
Perinatology Vol. 30, No. 2, June, 2019
https://doi.org/10.14734/PN.2019.30.2.60

Original articlePerinatology
pISSN 2508-4887•eISSN 2508-4895

Young Duck Kim, MD, 
Na Mi Lee, MD, PhD, 
Su Yeong Kim, MD, 
Dae Yong Yi, MD, PhD, 
Sin Weon Yun, MD, PhD, 
Soo Ahn Chae, MD, PhD, 
In Seok Lim, MD, PhD

Department of Pediatrics, Chung-
Ang University Hospital, Chung-Ang 
University College of Medicine, 
Seoul, Korea

Objective: Leakage of central venous catheter in neonatal intensive care unit (NICU) is a serious 
complication that can lead to death. The purpose of this study was to identify the clinical signs of 
central venous catheter leakage, with related risk factors and to establish preventive measures.
Methods: This was a retrospective study of neonates admitted to the NICU between March 2012 
and March 2017. Medical records and imaging were reviewed for clinical course and risk factors.
Results: Total 603 neonates with central venous catheter were enrolled. Through fluid analysis, a 
total of 8 central venous leakages were identified (incidence 1.3%, 5 pericardial effusions, 1 pleural 
effusion, 2 ascites). After an average of 66.3 hours, leakage occurred from central venous catheteri
zation. The mean volume of leakage fluid was 23.2 mL, and all culture studies were negative. Clinical 
manifestations related to leakage of patients with ascites were mild compared to pericardial effusion 
or pleural effusion. There was no recurrence after removal of the central vein catheter.
Conclusion: Central venous catheter leak should be suspected if sudden and/or marked change in 
the vital signs of neonates was identified after central venous catheterization. The multicenter study 
involving more patients will be necessary to identify risk factors for leakage.

Key Words: Central venous catheters, Infant, newborn, Pericardial effusion, Pleural effusion

서론

신생아 중환자실에서 신생아의 집중 치료를 위하여 빈번하게 시행되는 술기가 바로 중

심정맥관 삽입이다. 신생아에서 사용하는 중심정맥관은 혈관에 따라 크게 배꼽정맥도관

(umbilical venous catheter), 말초삽입중심정맥관(peripherally inserted central catheter)

으로 나누어 볼 수 있다. 말초삽입중심정맥관의 경우 삽입하는 위치에 따라 상지와 하지로 

나눌 수 있으며, 상지에서 흔히 사용하는 혈관은 노측피부정맥(cephalic vein), 자측피부정

맥(basilic vein), 팔오금중간정맥(median cubital vein), 겨드랑정맥(axillary vein) 등이 있

고, 하지에서는 큰두렁정맥(saphenous vein), 넙다리정맥(femoral vein) 등이 있다.1,2 이러

한 중심정맥관은 장기간의 약제 투입이나 정맥영양이 필요한 환아에서 안정적인 정맥 라인

을 확보하는데 필수적이다.

하지만 삽관 후 누출, 폐색, 공기가슴증, 가슴막삼출, 심낭삼출, 복수, 신경 손상, 감염 등 

다양한 합병증이 최대 3%까지 동반될 수 있다고 보고되고 있다.3 특히 중심정맥관 누출은 

그 양과 누출 위치에 따라 증상이 달라질 수 있으며, 그 중 심낭삼출의 경우에는 심낭압전을 

일으켜 사망에 이르게 할만큼 치명적인 합병증을 유발할 수 있다.

중심정맥관 누출에 대한 명확한 병인은 아직 밝혀지지 않은 상태이나, 중심정맥관 와이어 

사용에 의한 외상, 고삼투압 수액 주입으로 인한 삼투성 손상, 혈전 형성에 따른 혈관 손상, 

투여 용액의 급속 주입, 카테터 팁의 위치, 카테터의 재질과 크기, 환자의 신체 크기나 연령 

등이 연관성이 있을 것이라 추측된다.4-6 특히 조산아의 경우 연약한 혈관 조직을 가지고 있

기 때문에 상대적으로 중심정맥관에 의한 천공에 취약할 수 있으며, 이로 인하여 중심정맥

관 누출로 인한 합병증 발생이 더 용이하다.7-10 따라서 중심정맥관액 누출에 영향을 줄 수 있

는 위험인자를 확인하여 이를 예방할 수 있는 대책을 수립하는 것은 신생아 중환자실에 입
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원한 환아들의 이환율과 사망률을 감소시킬 수 있을 것으로 생

각된다. 본 연구에서는 중심정맥관을 삽입한 신생아들 중 실제

로 중심정맥관 누출에 의하여 흉막삼출, 심낭삼출, 복수 등의 합

병증이 발생하였던 환아를 대상으로 임상적 특징 및 중심정맥

관 삽입 상태, 투여한 중심정맥관액의 정보 등을 비교하여 중

심정맥관 누출의 위험인자를 확인하고 이환율과 사망률을 평

가하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2012년 3월 1일부터 2017년 3월 31일까지 중앙대

학교병원 신생아 중환자실에 입원한 환아 중 중심정맥관을 삽

입한 환아 603명을 대상으로 하였다. 중심정맥관 누출로 인하

여 흉막삼출, 심낭삼출, 복수가 발생한 8명을 대상으로 조사하

였다.

2. 방법

배꼽정맥도관과 말초삽입중심정맥관 삽입은 신생아 중환자

실 내 담당의에 의하여 실시되었으며, 속목정맥에 삽입한 경우

는 본원 수술실 내에서 초음파 유도하에 시행하였다. 모든 중심

정맥관 카테터 팁 위치는 삽입 직후 방사선 사진으로 확인하였

다. 방사선 사진상 적절한 위치에 삽입되지 않은 경우 제거하거

나 위치를 조정하여 사용하였다. 중심정맥관의 선택 기준은 배

꼽정맥도관 삽입을 우선으로 하고 삽입이 불가능한 경우, 삽입

에 실패한 경우, 복부에 수술적 치료가 필요한 경우 말초삽입중

심정맥관 삽입을 시행하였으며, 말초삽입중심정맥관 삽입 위치

는 상지를 우선적으로 시행하며 삽입이 불가능한 경우나 삽입

에 실패한 경우 하지에 시행하였다. 이러한 모든 노력에도 불

구하고 삽입에 실패한 경우 속목정맥 중심정맥관 삽입(internal 

jugular vein catheterization)을 시행하였다.

3. 자료 수집

연령, 성별, 출생력(출생 주수, 출생 체중, 출생 방식, 아프가 

점수), 중심정맥관 삽입 정보(삽입한 정맥의 위치, 카테터 제형), 

투여한 중심정맥관액의 정보(glucose 농도, 투여 속도), 카테터 

팁의 위치를 확인하기 위한 단순 흉부촬영 결과, 중심정맥관 누

출액의 분석 결과(density, red blood cells, white blood cells, 

protein, glucose, lactate dehydrogenase, triglyceride) 및 배

양검사 결과, 환아의 생존 여부에 대하여 의무기록의 후향적 분

석을 통하여 자료를 수집하였다.

적절한 카테터 팁의 위치는 상대정맥 또는 하대정맥, 상/하대

정맥과 우심방 접합부에 위치하는 것으로 하였다.10 배꼽정맥도

관의 경우 횡격막 바로 아래 부분의 하대정맥 내이며, 상지에 삽

입한 말초삽입중심정맥관의 경우 상대정맥 내 위치하며 제2등

뼈보다 위쪽에 위치하여야 하며, 하지에 삽입한 경우는 제4,5

허리뼈 또는 엉덩뼈능선 위쪽에 위치하고 심장 안쪽으로 들어

가지 않는 경우로 하였다.11,12 본 연구에서 삽입 기간(insertion 

period)은 중심정맥관 삽입 후 누출이 발생하여 정맥관을 제거

할 때까지 걸린 시간을 의미한다.

결과

1. 임상적 특징

중심정맥관을 삽입한 603명 중 8명의 환아에서 중심정맥관 

누출이 발생하였고, 1.3%의 비율을 나타낸다. 총 8명의 환아 

중 남아가 5명(62.5%), 여아가 3명(37.5%)이었고 제왕절개로 

출생한 환아가 5명(62.5%), 자연분만으로 출생한 환아가 3명

(37.5%)이었다. 평균 재태 연령은 32주 0일(최저 27주 5일, 최

고 40주 0일), 평균 출생 체중은 1,804.3 g (최저 1,050 g, 최

고 3,940 g)으로 미숙아와 만삭아에서 다양하게 발생하였다. 

누출된 부위는 심낭삼출이 5건(62.5%)으로 가장 많았고, 가슴

막삼출이 1건(12.5%), 복수가 2건(25%)이었다. 삽입한 중심정

맥관의 종류는 말초삽입중심정맥관가 7건(87.5%), 배꼽정맥도

관가 1건(12.5%)이었으며 중심정맥관액의 평균 투여 속도는 

8.1 mL/hr (최저 4.4 mL/hr, 최고 13.1 mL/hr)이며, 중심정맥

관을 통하여 투여된 수액의 포도당의 농도는 평균 10.1% (최저 

5.0%, 최고 12%)였다. 중심정맥관 삽입 후 누출이 발생하여 정

맥관을 제거할 때까지 평균 66.3시간(최저 1시간, 최고 216시

간)이 걸리는 것으로 확인되었다(Table 1).

2. 누출액의 검사 결과

8명 중 자료가 소실된 1명을 제외하고 7명에서 측정된 누출

액의 총량은 평균 23.2 mL (최저 7.5 mL, 최고 46 mL)이다. 천

자된 누출액을 분석해 보았을 때 포도당 농도는 평균 1,963.3 

mg/dL (최저 372 mg/dL, 최고 7,026 mg/dL)이며 중성지방의 

경우 평균 735.9 mg/dL (최저 167 mg/dL, 최고 1,734 mg/dL)

이다. 누출액 분석 결과로 보았을 때 8건 모두 중심정맥관의 누

출액에 합당한 소견을 보이고 있었다. 8건의 모든 천자액에 대

하여 세균 배양검사를 실시하였으나 모두 음성으로 확인되었다

(Table 2).
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다. 가슴막삼출에 의한 임상 증상으로는 산소포화도의 감소 이

후 생긴 전신의 청색증과 흉벽 함몰을 동반한 빈호흡이었다. 임

상 증상 발현 이후 최종 진단까지 걸린 시간은 2시간이었다. 진

단 이후 산소 투여와 흉막천자를 통하여 치료하였다. 모든 환자

에서 기존의 중심정맥관은 진단 후 즉시 제거되었으며, 치료 후 

즉각적으로 안정적인 활력 징후를 나타냈고, 추후 시행한 추적

검사에서 재발 여부를 확인하였으나 8명 모두 재발은 없었다

(Table 3).

고찰

신생아 중환자실에서 중심정맥관 삽입은 가장 흔하게 사용되

는 침습적인 술기이며 다양한 목적으로 널리 이용되고 있다. 특

히 저체중아이거나 심각한 질환을 가진 환아들에게 안정적인 

중심정맥관의 확보는 매우 중요하다. 하지만 중심정맥관 삽입 

후 관련 합병증이 생길 수 있기 때문에 주의 깊은 관찰이 필요하

3. 임상 경과

누출된 부위별로 나누어 살펴보면, 심장 초음파를 통하여 최

종 진단된 5건의 심낭삼출의 경우 모두 공통적으로 빈맥 혹은 

서맥과 같은 심박수의 변화, 전신의 청색증 및 호흡부전을 주요 

임상 증상으로 나타났으며 그 증상은 모두 매우 급박하게 발생

하였다. 또한 임상 증상 발현 이후 진단까지 걸린 시간(duration 

from first sign to diagnosis)은 평균 2.6시간이었다. 모든 환아

에서 진단 후 즉시 심낭천자를 실시하였고 그중 2명의 환아에서

는 심낭천자가 실시되기 전 심폐소생술이 필요하였다.

2건의 복수의 경우, 진단을 위하여 촬영한 단순 복부촬영상 

명확히 확인되지 않아 복부 초음파를 통하여 확인하였다. 중심

정맥관 삽입 후 누출에 의한 임상 증상으로 복부 둘레의 현저한 

증가를 보이며 산소포화도 감소를 보였으나 그 정도가 심낭삼

출이나 가슴막삼출에 비하여 경미하였다. 임상 증상 발현 이후 

복부 초음파를 통한 최종 진단까지 걸린 시간은 평균 4.5시간 미

만이었다. 모든 환아에서 진단 후 즉시 복수천자가 실시되었다.

가슴막삼출의 경우 단순 흉부촬영을 통하여 최종 진단되었

Table 1. Clinical Data of the Patients

Case Sex Gestational age 
(weeks+day)

Birth weight 
(g)

Delivery 
type

Apgar score 
(1/5 min)

Effusion 
site

Central 
line type

Insertion period 
(hours) Insertion vein Fluid rate 

(mL/hr)
Fluid glucose

(%)

1 M 30+4 1,490 C/S 5/7 Ascite PICC 216 Lt. saphenous 7.9 12.0

2 F 33+5 1,860 C/S 7/8 Pericardiac PICC 72 Rt. cephalic 6.2 5.0

3 M 28+6 1,050 C/S 3/7 Pericardiac PICC 48 Lt. cephalic 4.4 10.0

4 F 30+3 1,462 NSVD 8/9 Pleural PICC 96 Rt. cephalic 7.6 10.0

5 M 36+1 2,192 C/S 9/10 Pericardiac PICC 1 Rt. cephalic 9.1 10.0

6 M 40+0 3,940 NSVD -/- Pericardiac UVC 72 Umbilical 13.1 10.0

7 F 27+5 1,160 NSVD -/- Ascite PICC 1 Lt. cephalic 7.4 12.0

8 M 28+2 1,280 C/S -/- Pericardiac PICC 24 Lt. axillary 9.2 12.0

Abbreviations: M, male; F, female; C/S, cesarean section; PICC, peripherally inserted central catheter; Lt., left; Rt., right; NSVD, normal spontaneous vaginal delivery; UVC, 
umbilical venous catheterization

Table 2. Laboratory Findings of Aspirated Fluid
Case Aspiration volume (mL) Density RBC (mm3) WBC (mm3) Protein (g/dL) Glucose (mg/dL) LDH (IU/L) TG (mg/dL) Culture study

1 - 1.02 500 1,800 5.1 362 345 1,734 N

2 10 1.01 130 80 2.2 665 40 501 N

3 7.5 1.01 9 3 0.3 2,705 43 167 N

4 46 1.01 2,730 8 0.3 489 45 - N

5 15 1.02 160 0 0.4 3,550 6 795 N

6 40 1.01 550 580 <1.1 7,026 26 806 N

7 30 1.01 220 210 1.4 372 2,367 464 N

8 14 1.01 400 20 0.5 537 32 684 N

Abbreviations: RBC, red blood cells; WBC, white blood cells; LDH, Lactate dehydrogenase; TG, triglycerides; N, No.
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다. 미숙아에서 산혈증, 무호흡 등이 발생한 경우 일반적으로 패

혈증이나 빈혈 등을 생각하고 혈액검사를 우선적으로 시행하는 

경우가 많은데 중심정맥관이 삽입되어 있는 환아에서는 중심정

맥관 누출에 의한 가슴막삼출, 심낭삼출의 가능성도 항상 염두

에 두어야 할 것이다. 특히 중심정맥관이 삽입되어 있는 환아에

서 갑작스러운 심폐허탈이 발생한 경우 중심정맥관 누출에 의

한 심장압전의 가능성을 고려해 보아야 할 것이며 실제로 여러 

사례가 보고되고 있다.4,7,9

현재까지 중심정맥관액 누출의 명확한 기전은 밝혀지지 않은 

상태이나 여러 연구들을 통하여 다양한 가설들이 제시되고 있

다. 2001년 발표된 Racadio 등13의 연구에 따르면 1,266명의 중

심정맥관을 삽입한 환아에서 그 카테터의 위치가 중심정맥에 

위치한 경우와 그렇지 않은 경우를 비교하였을 때 중심정맥에 

위치하지 않은 경우 7배가 넘는 합병증의 발생 빈도를 나타내었

고 그 원인으로 정맥의 와류, 정맥의 판막, 정맥 크기의 감소 등

으로 인하여 카테터 팁의 잦은 이동으로 인한 혈관의 내벽의 손

상에 의한 것이라고 밝힌 바 있다.13

중심정맥관의 삽입 시 삽입할 중심정맥관의 길이를 신체의 

지표를 기준으로 어림잡아 설정하기 때문에 카테터가 시술자

가 원하는 위치에 정확하게 도달하지 않을 수 있다. 심방, 심실, 

속목정맥(internal jugular vein), 삽입 위치와 반대편의 빗장밑

정맥(subclavian vein), 오름허리정맥(ascending lumbar vein), 

신정맥(renal vein)이 카테터가 잘못된 위치에 있을 수 있는 위

치이며, 이러한 위치에서 중심정맥관 누출이 발생할 경우 심각

한 합병증이 동반될 수 있으며 사망에 이르게 할 수 있다.10,12,14

잘못된 위치에 카테터가 삽입되었어도 24시간 이내 자발적으

로 올바른 위치로 이동되는 경우도 일부 보고되고 있다.15 상지

에 중심정맥관을 삽입한 경우 삽입 후 팔의 움직임, 피부의 신축

성, 불안정한 중심정맥관의 고정에 의하여 그 위치가 변하는 경

우가 있으며, 이를 통하여 잘못 위치한 카테터를 올바른 위치로 

교정한 사례도 보고되고 있다.8

드물지만 심낭삼출액으로 인한 심장압전은 발생시 사망에 이

를 수 있는 치명적인 부작용으로 현재까지 많은 연구에 의하여 

그 유발 요인이 알려져 있다. 중심정맥관을 지닌 신생아에서 누

출로 인한 심장압전의 발생 비율은 0.8-18% 정도로 알려져 있

으나 실제 더 높을 것으로 추정된다.10,12,16 중심정맥관 누출에 의

Table 3. Summary of Clinical Course of the Patients

Case Clinical sign Duration from first sign to 
diagnosis (hours) Treatment Expire

1 Abdominal distention, hypotension Abdominal skin color change 8 Abdominal paracentesis
Central-line remove

N

2 Sudden tachycardia, whole body cyanosis, 
chest wall retraction

Sudden acidosis
Respiratory Failure

4 Pericardiocenthesis
Ventilator care
Central-line remove

N

3 Sudden bradycardia, respiratory failure Whole body cyanosis
Hypotension

Within 1 hour Cardiac massage
Pericardiocenthesis
Ventilator care
Central-line remove

Y

4 Chest wall retraction, whole body cyanosis Tachypnea 2 O2 inhalation
Thoracentesis
Central-line remove

N

5 Sudden bradycardia, respiratory failure Whole body cyanosis Within 1 hour Cardiac massage
Pericardiocenthesis
Ventilator care
Central-line remove

N

6 Sudden tachycardia, whole body cyanosis, 
whole body mottled skin

Sudden acidosis
Respiratory Failure

6 Pericardiocenthesis
Central-line remove

N

7 Abdominal distention High HS-CRP Within 1 hour Abdominal paracentesis
Central-line remove

N

8 Sudden bradycardia, respiratory failure Whole body cyanosis Within 1 hour Pericardiocenthesis
Ventilator care
Central-line remove

N

Abbreviations: N, No; Y, Yes; HS-CRP, high sensitivity C-reactive protein.
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한 심장압전이 발생한 61명의 환아를 대상으로 한 Nowlen 등10

의 연구에서 심낭천자를 한 경우 사망률이 8%에 이르지만 시행

하지 못한 경우 75%에 이르는 것으로 밝혀졌다.10 이렇듯 심낭

삼출액으로 인한 심장압전은 호흡부전이나 맥박수의 변동 같은 

비특이적인 증상들로 발현되어 의심하기 전에는 진단이 어려우

며 진단하더라도 상당히 진행된 경우가 많고, 특히 미숙아의 경

우 몸무게 1 kg당 11.4 mL 정도의 적은 양으로도 심장압전을 

일으킬 수 있으므로 빠르고 정확한 진단 및 심낭천자가 필수적

이라고 할 수 있다.17 이전에 시행된 다수의 연구에서 중심정맥

관 누출의 원인으로 카테터 팁의 위치를 들고 있으며 특히 우심

방안에 팁이 위치한 경우 누출로 인한 심장압전의 발생이 현저

히 증가함을 보고하고 있다.8,10,12,16 앞에서 언급한 Nowlen 등10

의 연구에서 가슴막삼출, 심낭삼출이 진단될 당시 촬영한 단순 

흉부촬영 사진상 95%의 환아에서 카테터 팁이 심장 음영 안에 

있었으며 17%의 환아에서 심장가슴비가 증가되어 있음을 언급

하였다. 이에 단순 흉부촬영 사진에서 카테터의 팁이 대정맥 내 

위치하나 심장의 음영 밖에 위치하는 것을 권장(미숙아의 경우 

심장 음영에서 1 cm, 만삭아의 경우 2 cm 밖에 위치할 것을 권

장)하고 있으며 반복적인 흉부촬영을 통하여 심장가슴비의 변

화가 있는 경우 심낭삼출의 가능성을 의심할 것을 권장하고 있

다.10 본 연구에서도 심낭삼출이 있었던 5명의 환아의 누출 전

에 촬영한 단순 흉부 사진에서 3명의 환아에서 카테터 팁의 위

치가 심장 음영 내에 있음을 확인할 수 있으며, 특히 배꼽정맥도

관이 사용된 환아(case 6)의 경우 중심정맥관이 삽입된 이후 촬

영한 연속된 단순 흉부 사진상 지속적으로 심장의 음영 내에 카

테터 팁이 위치하고 있음을 확인하였고, 이는 앞서 언급한 중심

정맥관 누출의 원인이 카테터 팁의 위치와 연관성이 있음을 뒷

받침 한다. 가슴막삼출의 경우 명확한 발병기전 및 발생 빈도

는 알려진 바 없으나 속가슴정맥(Internal thoracic vein)의 직접

적인 손상에 의한 혈관천공, 폐동맥(pulmonary artery), 폐정맥

(pulmonary vein), 난원공(foramen ovale)으로 카테터가 잘못 

이동한 경우 발생될 것으로 추정되고 있으며, 일부 연구에서는 

고삼투압 용액의 주입 또는 정수압의 증가로 인한 혈관 손상에 

의하여 혈관 투과성이 증가하여 중심정맥관 누출이 증가된다고 

보고하고 있다.18,19

중심정맥관 누출로 인한 복수의 경우 현재까지 많은 연구가 

진행된 것은 아니지만 일반적으로 그 빈도수가 심낭삼출이나 

가슴막삼출에 비하여 낮다. Guzoglu 등20과 Shareena 등21이 발

표한 증례 보고에 따르면 배꼽정맥도관을 통하여 복수가 발생

한 것에 비하여 본 연구에서는 모두 말초삽입중심정맥관을 통

하여 발생하였다는 점에서 차이가 있다.20,21 복수의 경우 심낭

삼출이나 가슴막삼출에서 나타나는 즉각적인 심폐허탈 소견보

다는 복부 둘레의 증가나 감염의 초기 증상과 비슷한 임상 양

상을 보이기에 괴사성 장염(necrotizing enterocolitis), 패혈증

(sepsis)으로 오인하고 항생제 치료를 유지하다 차후에 시행한 

복수천자 및 분석을 통하여 중심정맥관 누출로 밝혀지는 경우

가 많다. 본 연구에서도 두 환아 모두 처음에는 복부 둘레의 증

가 소견을 보여 괴사성 장염을 의심하였으나 복수천자 및 분석

을 통하여 정확한 진단이 가능하였다. 복수가 있는 환아의 경우 

정확한 진단을 위하여 복부 초음파나 진단적 치료적 목적의 복

수천자를 권장하고 있다.20,21

본 연구의 한계점은 분석 대상의 표본수가 적어 통계적인 검

정력의 한계가 있다는 점이다. 단일 병원에서 5년이란 기간 동

안 환자군을 모집하였으나 중심정맥관 누출의 발생 빈도가 상

대적으로 낮은 편이라 누적된 데이터의 양이 많지 않은 점이 가

장 큰 한계라 하겠다. 중심정맥관 누출의 기전 및 위험요인 등

을 정확히 규명하기 위해서는 추후 대규모 전향적 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구를 통하

여 중심정맥관 누출의 다양한 합병증을 확인하였고 각각의 임

상 양상 및 첫 증상 발현 이후 진단에 소요되는 시간을 확인 할 

수 있었다. 또한 중심정맥관 누출의 위험인자에 관하여 다시금 

확인함으로써 반드시 필요한 경우에만 신중하게 중심정맥관 삽

입을 고려해야 한다는 점, 중심정맥관 삽입 후 급격한 활력 징후

의 변화 원인으로 중심정맥관 누출의 가능성을 반드시 고려해

야 한다는 점에서 본 연구에 의의를 찾을 수 있다.
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