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병동 입원 환자의 정맥염 초기증상 발생에 미치는 영향요인: 
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Patients in General Wards: A Retrospective Study
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Purpose: The objective of this study was to identify the risk factors for early symptoms of phlebitis with peripheral 
intravenous catheters. Methods: This study involved 226 patients who were admitted to Hallym university Kangnam 
sacred heart hospital in Seoul. The analysis included 703 intravenous lines. Basic information was extracted from 
Electronic Medical Records (EMRs) primarily, and the detailed information was collected by reviewing the EMRs 
from September 21 in 2017 to October 31 in 2017. Data were analyzed using descriptive statistics, independent 
t-test, x2 test, and mixed effect logistic regression. Results: Of the intravenous lines, 4.1% involved early stage of 
phlebitis, and 36.3% involved early symptoms of phlebitis. Gender, needle gauge size and osmolarity of fluids were 
significant factors for early symptoms of phlebitis. Conclusion: To prevent serious phlebitis, rapid detection and 
intervention of early symptoms of phlebitis are needed. As multiple factors, including patient factors and intravenous 
infection factors, contribute to the development of phlebitis, a protocol should be developed to prevent infusion- 
related phlebitis considering various risk factors.
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서 론

1. 연구의 필요성

정맥염은 정맥 내막의 염증으로 삽입된 주사 바늘과 접촉한 

정맥의 내벽사이에 섬유소가 증식되어 주위에 섬유소 막을 

형성하며 때로는 광범위하게 혈전을 형성하는 것으로 정맥주

입요법의 가장 흔한 합병증으로 보고되고 있다[1-3]. 우리나

라 입원 환자의 정맥염 발생률은 12.6~44.3%으로[4-6], 측정

방법이나 측정도구에 따라 편차가 있지만, Infusion Nurses 

Society (INS)에서 보고된 이상적인 정맥염 5%를 크게 상회하

는 수준이다[7].

입원 환자의 최대 80%가 정맥주사요법을 받고[8], 많은 환

자의 정맥관 삽입과 교체는 간호업무의 큰 비중을 차지한다. 정
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맥관은 삽입 후 72~96시간 사용할 수 있으며, 정맥관 삽입 후 

정맥염의 증상(열감, 통증, 발열, 발적, 정맥이 만져짐)이 발생

하였을 때나, 카테터가 기능을 하지 못할 시에는 정맥관을 제

거하도록 하고 있다[9]. 정맥주사요법을 받는 환자의 69%는 정

맥염, 감염, 카테터 기능 이상 등의 발생하여 권고 사용기간 보

다 조기에 카테터를 제거하는 것으로 보고되고 있다[3,10]. 최

근 권고주기에 따른 정맥관의 교체와 권고주기를 넘어서 환자

에게 임상적 증상이 발생했을 때 정맥관을 교체하는 것이 환자

결과에 있어 유의한 차이가 없는 것으로 입증되었으나[11-13], 

임상에서는 많은 환자가 부종이나 동통이나 불편감으로 권고

주기보다 단시간에 정맥관을 제거하였다[6,14].

정맥염은 정맥으로 투여되는 약물의 화학적 자극 뿐 아니라 

카테터의 재질이나, 해부학적 위치 등이 포괄적으로 영향을 미

친다[2,5,15]. 세균성 정맥염은 실제로 말초정맥관의 경우 발생

률은 낮으나[9], 발생한 경우 국소적 감염부터 최악의 경우 전

신 혈류감염으로 이어져 환자안전에 치명적 영향을 미치게 된

다[16]. 외부적 요소 이외에 환자의 연령, 성별 등의 환자의 특

성이 정맥염 발생의 위험요인으로 보고되고 있다[2,5,15,17]. 

다양한 선행문헌을 근거로 정맥주사요법 실무지침이 개발되

어 현재 실무에 적용되고 있다. 하지만 정맥으로 주입되는 약

제나 수액, 그리고 이를 활용하는 치료법이 다양해지고 있고, 

항생제나 약제의 pH와 같은 요인은 선행연구간 연구결과가 

일치하지 않았다. 항생제의 경우 많은 선행연구에서 정맥염 발

생에 위험을 증가시킨다고 보고하였지만[2,15,18], 관련이 없

거나 약제마다 위험성이 다르다고 보고한 연구도 있다[5,19]. 

약제의 pH도 많은 선행연구를 통해 검증되어 실무지침으로 

명시하고 있지만, 최근 연구에서는 pH 단독으로 정맥염 발생 

위험이 증가된다고 볼 수 없다는 결과를 보고하였다[5,20]. 따

라서 정맥염 발생의 위험요인에 대한 명확한 근거를 확립을 위

해 반복적인 연구가 필요하다고 볼 수 있다. 또한 환자의 특성

에 따라 같은 정맥주사요법을 받더라도 정맥염 발생 위험이 다

를 수 있고, 동일한 약물을 각기 다른 정맥관으로 주입할 때 발

생 위험이 동일하지 않으므로 명확한 근거를 마련하기 위해서

는 주입되는 약제 뿐 아니라, 약제가 주입되는 정맥관, 주입받

는 환자의 특성이 포괄적으로 포함한 연구가 필요하다. 

정맥관 삽입 후 정맥염의 증상이 발생하는 경우에 교체를 권

고하고 있음에 따라[9], 심각한 염증 뿐 아니라 불편감, 가벼운 

통증 등의 초기증상이 발생한 경우에도 정맥관을 교체한다. 최

근 환자만족과 환자경험을 강조하고 있음에 따라 과거에 비해 

환자가 호소하는 정맥염 초기증상에 좀 더 적극적으로 대응 할 

수밖에 없고, 감염과 같은 환자안전이 큰 이슈임에 따라 초기증

상 발생 시 적극적인 중재수행이 요구된다. 따라서 본 연구는 

정맥관 관리를 위해 정맥염 발생 전단계인 정맥염 초기증상이 

환자, 정맥관, 정맥주사의 특성에 따라 어느 정도 발생하는지 

분석하고, 관련요인을 포괄적으로 고려하였을 때 유의한 영향

요인이 무엇인지 확인하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 일반병동에 입원한 성인 환자를 대상으로 정맥염 

초기증상의 빈도를 분석하고, 이에 영향을 미치는 관련요인(환

자 특성, 정맥관 특성, 정맥주사 특성)을 확인하고자 함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 일반병동에 입원한 성인 환자를 대상으로 말초정

맥관의 정맥염 초기증상 발생에 미치는 영향요인을 분석하기 

위한 후향적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2017년 9월 21일부터 10월 31일까지 한림대학교 

강남성심병원 일반병동에 입원하여 3일 이상 정맥주사요법 받

은 성인 환자를 대상으로 하였다. 연구자는 전자의무기록을 활

용하여 일반병동에 입원하여 3일 이상 정맥주사요법을 받은 

대상자 중 만 18세 이상 성인 환자만 추출하였다. 삽입한 정맥

주사의 특성에 대한 자료나 정맥염 여부 평가 자료가 누락된 대

상은 제외하였다. 연구기간 중 해당 정맥주사 건수는 총 703건

이었고, 최종 226명이 본 연구의 분석대상이었다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성과 정맥주사 특성

일반적 특성과 정맥주사 특성은 선행문헌[1-3,18]을 근거로 

변수를 추출하였다. 일반적 특성으로 성별, 연령, 진료과, 입원 

시 키와 몸무게, 입원기간 중 금식여부를 전자의무기록에서 

일괄적으로 추출하였다. 입원 시 키와 몸무게로 체질량지수

(Body Mass Index, BMI)를 계산하여 WHO 기준[21]에 따라 

분류하였다. 정맥주사 특성은 주사삽입위치, 주사바늘크기, 지

속적 주입여부를 전자의무기록을 통해 추출하였다. 
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2) 정맥주사요법 특성

정맥주사의 특성은 전자의무기록으로 추출하였으나, 정맥

주사로 주입되는 수액이나 약물은 일괄적으로 추출이 불가능

하여, 관련 수액과 약물은 전자의무기록을 검토하여 정맥주사 

관찰기록지에 관련 내용을 수집하였다. 지속적으로 주입되는 

수액과 관련된 특성은 수액의 개수, 종류, 시간당 주입량, 수액

의 삼투압이었고, 간헐적으로 주입되는 약제는 선행문헌[1-3, 

18]을 근거로 항생제, 인슐린, 전해질 보충, 항암제, 심혈관 약

제 등이 사용되는지를 수집하였다. 

3) 정맥염과 정맥염 초기증상

본 연구에서는 정맥염은 Visual Infusion Phlebitis (VIP) 

scale로 측정하였다[22]. VIP scale은 타당도, 신뢰도가 검증된 

정맥염 평가 도구로 적용이 용이하여 임상에서 활용을 권고하

고 있는 도구이다[23,24]. 본 연구는 전자의무기록을 활용하여 

분석함에 따라 특정 병동이 아닌 병원의 전체 일반병동에 입원

하고 있는 환자가 대상이며, 환자의 정맥상태를 확인하는 간호

사도 일반병동에서 근무하는 전 간호사이다. 다수의 간호사가 

다수의 환자를 평가함으로 정맥염 평가의 정확성을 높이기 위

해 환자의 정맥염 여부를 평가하여 기록하는 병동 간호사를 대

상으로 VIP scale에 대한 교육을 먼저 시행하였다. 교육시행 

이후 누적된 자료를 활용하여 정맥염 초기증상과 정맥염 여부

에 대한 자료를 추출하였다. 

VIP scale은 0점에서 5점까지 측정되며, 0점은 증상이 없으

며, 1점은 통증이나, 발적이 발생하여 정맥염 초기증상이 있는 

것으로 판단한다. 2점부터 초기 단계 정맥염이며, 이후 점수가 

클수록 정맥염의 정도가 심각해지는 것을 의미한다. 본 연구는 

VIP scale로 정맥염 여부를 평가하였으며, 정맥염은 VIP scale 

2점부터이나, 1점부터 정맥염 초기증상으로 평가되므로 1점 

이상인 환자의 관련요인을 분석하였다. 

4. 자료수집

본 연구의 연구자는 전자의무기록 시스템에 접근하여 2017

년 10월 1일부터 자료추출을 시작하여 2017년 11월 10일에 자

료수집을 완료하였다. 전자의무기록에서 정맥주사 기록이 있

는 환자를 대상자로 규정하고, 해당 환자의 일반적 특성과 정

맥관 특성을 전자의무기록 시스템에 10일 간격으로 4차례 자

료를 추출하였다. 자료를 일괄 추출한 후 주입수액, 수액의 주

입속도, 간헐적으로 투입된 약제 등 전자의무기록에서 일괄적

으로 추출이 어렵고 정확성이 떨어지는 항목은 연구자가 전자

의무기록을 검토하여 정맥주사 관찰기록지에 자료를 수집하

였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 한림대학교강남성심병원 기관생명윤리심의위원

회(Institutional Review Board No.: HKS 2017-06-023-001)

의 승인을 받은 후 전자의무기록을 사용하였다. 전자의무기록

에서 정보를 추출할 때 대상자를 식별할 수 있는 성명, 주민번호 

등의 정보는 모두 제거한 후 데이터를 구축하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램(IBM SPSS Sta-

tistics, SPSS Inc., Armonk, NY)과 STATA SE 14.0 (Stata 

Corp., College Station, TX)를 이용하여 분석하였으며, 구체

적인 자료분석방법은 다음과 같다. 

 대상자의 일반적인 특성과 정맥주사의 특성은 실수와 백

분율 또는 평균과 표준편차로 분석하였고, 대상자의 일반

적 특성과 정맥주사 특성에 따른 정맥염 초기증상 발생의 

차이는 x2 test, independent t-test로 분석하였다.

 정맥염 초기증상 발생에 미치는 영향요인은 대상자 별로 시

간에 따라 여러 건의 정맥주사가 포함됨에 따라 데이터의 

구조를 반영한 혼합효과 로지스틱 회귀모형(mixed-effect 

logistic regression)으로 분석하였다[25]. 본 연구는 전체 

오차항의 분산에서 각 환자의 분석이 차지하는 비중(rho)

이 0이라는 귀무가설을 기각해 환자의 특성을 고려한 혼합

효과모형(mixed-effect model)이 적합하였다[25]. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자 226명의 특성은 Table 1에 제시하였다. 대상

자 평균연령은 59.26±16.08세였고, 여성이 53.1%로 남성보다 

많았다. 키와 몸무게로 계산한 BMI는 평균 23.81 kg/m2였고, 

90% 이상 정상체중 이상이었으나 7.5%는 저체중이었다. 내과

병동에 입원한 환자가 58.8%로 가장 많았고, 외과병동 환자는 

35.0%를 차지했다. 조사기간 중 금식인 경우는 21.7%였다. 평

균 재원일수는 6.28±3.35일이었고, 입원기간 동안 정맥주사

건수는 평균 3.11±2.75건이었다.
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Table 1. General Characteristics of Patients with Intravenous Therapy (N=226)

Variables Categories n (%) M±SD Min~Max

Age (year) ≤40
41~64
≥65

 31 (13.7)
102 (45.1)
 93 (41.2)

59.26±16.08 19~90

Gender Men
Women

106 (46.9)
100 (53.1)

BMI at admission (kg/m2) Underweight (＜18.5)
Normal (18.5~24.9)
Overweight (25.0~29.9)
Obese (≥30)

17 (7.5)
132 (58.4)
 63 (27.9)
14 (6.2)

23.81±3.64 15.4~35.6

Department Medical unit
Surgical unit 
Others 

133 (58.8)
 79 (35.0)
14 (6.2)

NPO during hospitalization Yes
No

 49 (21.7)
177 (78.3)

Length of hospital stay (day) 6.28±3.35

Number of IV injections 3.11±2.75 1~14

BMI=body mass index; NPO=nothing by mouth; IV=intravenous.

2. 대상자의 정맥주사 특성

총 226명의 환자가 조사기간 중 정맥주사를 받은 총 건수는 

703건이었고, 각 정맥주사의 특성은 Table 2와 같다. 정맥주

사 부위는 95.0%가 팔이었고, 5.0%만 주사 부위가 다리 혹은 

머리였다. 정맥관의 크기는 22 gauge가 60.2%로 가장 많았

고, 24 gauge, 18 gauge, 20 gauge 순이었다. 8.4%는 간헐적

으로 약물을 주입하기 위해 정맥관을 유지하고 있었고, 91.6%

의 지속적으로 수액주입하기 위한 목적이었다. 지속적 주입하

는 수액은 1개인 경우가 59.5%로 가장 많았으나, 2개 이상 주

입하는 경우도 32.1%로 많았다. 총 정맥건의 55.2%가 생리식염

수를 주입하였고, 다음으로 정맥영양요법(Total Parenteral 

Nutrition, TPN), 5% 포도당, 10% 포도당 순이었다. 주입되

는 수액의 총 삼투압은 68.7%가 600 mOsm/L 미만이었으나, 

21.2%는 수액 삽투압이 900 mOsm/L를 넘기도 했다. 간헐적

으로 주입되는 약물은 항생제가 53.6%로 가장 많았고, 인슐린, 

항암제, 전해질, 심혈관 약제는 각 4% 미만이었다. 

정맥관 유지기간은 24시간에서 72시간 미만이 59.0%로 가

장 많았고, 72시간 이상 지속하는 경우가 11.2%였다. 24시간 

미만으로 단기간에 정맥관을 교체한 경우도 29.8%에 해당했

다. 정맥주사의 VIP scale는 59.6%가 0점으로 아무증상이 없

었으며, 36.3%는 VIP scale 1점으로 통증이나 발열과 같은 정

맥염 초기증상이 나타났고, 4.1%는 VIP scale 2점으로 초기 단

계 정맥염으로 평가되어 40.4%가 정맥염 혹은 정맥염 초기증

상이 발생한 것으로 분석되었다. VIP scale 1점 이상 환자의 주

증상은 발적(38.7%), 통증(36.3%)이 유사한 비율이었고, 두 증

상을 같이 호소한 경우도 25.0%를 차지했다. 

3. 대상자 특성, 정맥주사 특성에 따른 정맥염 초기증상 

발생의 차이

대상자의 특성과 정맥주사 특성에 따른 정맥염 초기증상 발

생의 차이를 분석한 결과는 Table 3에 제시하였다. 입원 환자 

226명 중 108명(47.8%)이 정맥주사요법을 받는 중 VIP scale 1

점으로 초기증상 발생에 따라 정맥관을 제거하였다. 정맥염 초

기증상이 발생한 환자의 특성 중 유의한 관련변수는 금식이었

고, 금식 환자의 경우 63.3%가 정맥염이 발생한 반면, 금식을 하

지 않은 환자의 43.5%만 정맥염 증상이 발생하였다. 

정맥주사 특성 중 유의한 관련변수는 정맥주사관의 크기와 

지속적 주입한 수액의 개수, 총 수액 삼투압, 항생제와 인슐린이

었다. 정맥주사관의 경우 관의 크기가 작을수록 정맥염 발생하

는 비율이 높게 나타났고, 통계적으로 유의하였다(x2=17.22, 

p=.001). 지속적으로 주입하는 수액의 개수에 따라 정맥염 발

생에 유의한 차이를 보였고(x2=18.15, p<.001), 수액의 삼투

압이 900 mOsm/L 이상인 경우 정맥염 발생이 65.1%로 900 

mOsm/L 미만에 비해 유의하게 높게 나타났다(x2=49.93, 

p<.001). 시간당 주입양은 정맥염 초기증상 발생여부에 따라 

차이를 보이지 않았다. 간헐적으로 주입되는 약물 중 항생제가 
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Table 2. Characteristics of Intravenous Lines (N=703)

Characteristics Categories n (%)

IV site Arm
Leg or head

668 (95.0)
35 (5.0)

Needle gauge 18
20
22
24

105 (14.9)
28 (4.0)

423 (60.2)
147 (20.9)

Number of 
fluids

0
1
2
3

59 (8.4)
418 (59.5)
197 (28.0)
29 (4.1)

List of fluids† Normal saline (single or drug mix)
TPN
5% glucose (single or drug mix)
10% glucose (single or drug mix)
Lipid
Others 

388 (55.2)
176 (25.0)
143 (20.3)
138 (19.6)
33 (4.7)
12 (1.7)

Fluid osmolarity
(mOsm/L)

＜300
300~599
600~899
≥900

141 (20.1)
342 (48.6)
 71 (10.1)
149 (21.2)

Medication Antibiotics
 1
≥2
Insulin
Cardiovascular drug
Electrolyte replacement
Chemotherapy

377 (53.6)
269 (38.3)
108 (15.4)
27 (3.8)
 6 (0.9)
21 (3.0)
22 (3.1)

Duration (hour) ＜24
24~71
≥72

209 (29.8)
415 (59.0)
 79 (11.2)

VIP scale 0
1
2

419 (59.6)
255 (36.3)
29 (4.1)

Symptom
(VIP score 1~2)

Redness
Pain
Pain and redness

110 (38.7)
103 (36.3)
 71 (25.0)

†Multiple responses; IV=intravenous; G=gauge; TPN=total parenteral 
nutrition; VIP=visual infusion phlebitis.

유의한 변수였고, 항생제를 두개 이상 쓰는 경우 정맥염 증상이 

50.0%로 1개 혹은 쓰지 않는 정맥관 보다 높게 나타났다.

정맥관의 평균 사용기간은 정맥염 증상이 발생한 경우 34.39 

±1.30시간이었고, 발생하지 않은 경우 49.00±1.18시간으로 

정맥관 유지기간은 유의한 차이를 보였다(t=-8.16, p<.001). 

4. 정맥염 발생에 영향을 미치는 요인

정맥염 초기증상 발생에 영향을 미치는 요인은 환자 특성만 

포함한 모형 1과 환자 특성과 정맥주사 특성을 동시에 고려한 모

형 2으로 분석하였고, 결과를 Table 4에 제시하였다. 모형 1에

서 정맥염 초기증상 발생에는 성별과 금식여부가 유의한 영향

을 미치는 것으로 분석되었다. 남자보다 여자 환자가 발생위험

이 1.90배 높았고, 금식할 경우 발생가능성이 2.01배로 높았다.

환자 특성과 정맥주사 특성을 동시에 포함한 모형2에서 정

맥염 초기증상 발생에 유의한 영향을 미치는 변수는 성별, 정

맥주사관의 크기, 수액의 삼투압이었다. 금식의 경우 정맥주사 

특성과 같이 고려할 경우 유의한 영향변수가 아니었다. 정맥주

사 특성을 포함한 경우에도 여성의 정맥염 초기증상 발생위험

은 남성에 비해 높았고, 정맥주사 바늘의 크기가 24 gauge경우

가 18 gauge에 비해 3.19배 초기증상 발생위험이 높게 나타났

다. 수액의 삼투압이 900 mOsm/L인 경우 300 mOsm/L 미만

에 비해 3.03배 정맥염 초기증상 발생 위험이 높게 나타났다. 

논 의

본 연구는 일반병동에 입원한 성인 환자의 말초정맥관의 유

지에 따른 정맥염 초기증상 발생에 미치는 영향요인을 분석하

기 위해 시행되었다. 본 연구는 VIP scale로 정맥주사 부위를 

평가했으며, VIP scale 2점 이상, 즉 정맥염으로 평가된 건의 비

율은 전체 건수의 4.1%를 차지했다. 본 연구의 정맥염 발생률

은 국내에서 시행된 다양한 선행연구(18.7~35.0%)에 비해서

는 낮은 수준이었다[1,4-6]. 선행연구마다 정맥염을 판단하는 

척도가 다르고, 정맥염에 영향을 미치는 요인이 병원 간 차이

가 있음에 따라 절대적인 비교는 어렵지만, 본 연구결과는 이상

적인 정맥염 발생률과 근접한 결과로 낮은 수준이었다. 이는 정

맥염이 발생할 수 있는 정맥주사 부위를 조기에 사정하고, 평

가하여 제거한 것이 큰 요인으로 작용한 것으로 평가된다. 본 

연구에서 VIP scale 1점, 즉 정맥염 초기증상이 발생한 정맥건

은 총 건수의 36.3%로 이는 정맥염이 발생하기 전 간호사의 평

가 혹은 환자의 증상 호소로 조기에 정맥관을 제거한 경우에 해

당한다. VIP scale 1점은 정맥염의 초기증상으로 이때 적절한 

중재가 이루어지지 않을 경우 정맥염으로 이어질 가능성이 있

다. 따라서 주기적으로 주사 부위를 관찰하고, 조기에 관련 증

상을 발견하여 중재가 이루어질 경우 정맥염으로 이어지는 것

을 예방할 수 있다. VIP scale은 타당도와 신뢰도가 검증된 도

구로 정맥염을 평가하는 단계가 세부적이고, 각 점수마다 수행

해야 하는 중재를 같이 제시하고 있음에 따라 간호사가 증상을 

좀 더 면밀히 인지하여 그에 따른 중재를 수행할 수 있게 해주

어 유용한 도구로 평가된다[23,24]. 
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Table 3. Differences in Development of Early Symptom of Phlebitis According to Patient Factors and Injection Factors

Variables Categories

Early symptom of phlebitis

x2 or t (p)Yes No

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Patient factors (n=226) 108 (47.8) 118 (52.2)

Gender Men
Women

 44 (41.5)
 64 (53.3)

 62 (58.5)
 56 (46.7)

 3.15 (.076)

Age (year) 60.35±1.58 58.26±1.45  0.96 (.330)

BMI (kg/m2) 23.48±0.39 24.12±0.30 -1.32 (.189)

NPO during hospitalization Yes
No

 31 (63.3)
 77 (43.5)

 18 (36.7)
100 (56.5)

 6.01 (.014)

Injection factors (n=703) 284 (40.4) 419 (59.6)

IV site Arm 
Leg or head

267 (40.0)
 17 (48.6)

401 (60.0)
 18 (51.4)

 1.02 (.312)

Needle gauge 18
20
22
24

 27 (25.7)
 11 (39.3)
170 (40.2)
 76 (51.7)

 78 (74.3)
 17 (60.7)
253 (59.8)
 71 (48.3)

17.22 (.001)

Number of fluids  0
 1
 2
 3

 19 (32.2)
149 (35.7)
104 (52.8)
 12 (41.4)

 40 (67.8)
269 (64.3)
 93 (47.2)
 17 (58.6)

18.15 (＜.001)

Fluid osmolarity 
(mOsm/L)

＜300
 301~599
 600~899
≥900

 52 (36.9)
116 (33.9)
 19 (26.8)
 97 (65.1)

 89 (63.1)
226 (66.1)
 52 (73.2)
 52 (34.9)

49.93 (＜.001)

Infusion rate (cc/hr) 56.81±2.33 50.83±2.98  1.47 (.143)

Medication Antibiotics No
1
≥2

124 (38.0)
106 (39.4)
 54 (50.0)

202 (62.0)
163 (60.6)
 54 (50.0)

 8.20 (.042)

Insulin Yes
No

  8 (29.6)
276 (40.8)

 19 (70.4)
400 (59.2)

 1.35 (.245)

Cardiovascular 
drug

Yes
No

  1 (16.7)
283 (40.6)

  5 (83.3)
414 (59.4)

    (.410)†

Electrolyte 
replacement

Yes
No

 11 (52.4)
273 (40.0)

 10 (41.6)
409 (60.0)

 1.29 (.256)

Chemotherapy Yes
No

  5 (22.7)
279 (40.0)

 17 (77.3)
402 (59.0)

 2.95 (.086)

Duration (hour) 34.39±1.30 49.00±1.18 -8.16 (＜.001)

BMI=body mass index; NPO=nothing by mouth; IV=intravenous; G=gauge; †Fisher's exact.

VIP scale 1점은 정맥염의 초기증상으로 본 연구에서는 큰 

비율을 차지한 환자의 증상 중 하나는 통증(36.3%)으로, 환자

가 삽입 부위에 통증을 호소하는 경우 이를 VIP scale 1점 초기

증상으로 평가하고 정맥관을 제거하였다. VIP scale 1점부터 

정맥관을 제거함에 따라 평균 유지기간이 짧고 재원기간 중 교

환횟수는 빈번했으나, 실제 정맥염 발생률은 낮았다. 선행연구

에서 권고주기와 임상증상이 발생하기 전까지 사용하는 것에 

유의한 차이가 없었지만[11-13], 폐색, 정맥염, 염증 등의 이유

로 권고주기 이상을 사용하지 못하는 비율이 높았다[14,26]. 본 

연구 또한 실제 정맥염 발생률은 낮으나, 총 정맥건의 40% 이

상이 정맥염 초기증상이나 초기 단계의 정맥염으로 정맥관이 

제거되었다. 정맥관 유지기간이 평균 34.39시간으로 정맥관 

초기증상이나 정맥염의 발생으로 자주 정맥관을 교체할 수밖

에 없었다. 잦은 정맥관 교체는 환자와 간호사 모두에게 큰 부
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Table 4. Factors associated with Development of Early Symptom of Phlebitis

Variables
Model 1 Model 2

Odds ratio z (p) 95% CI Odds ratio z (p) 95% CI

Patient factors

 Gender (ref: Men) 1.90 2.42 (.016) 1.13~3.20 1.95 2.52 (.009) 1.18~3.21

 Age (year) 1.01 1.86 (.062) 1.00~1.03 1.01 1.01 (.314) 0.99~1.02

 BMI at admission (kg/m2) 0.96 -1.27 (.203) 0.90~1.02 0.97 -0.75 (.452) 0.91~1.04

 NPO during hospitalization (ref: no) 2.01 2.27 (.023) 1.14~3.74 1.70 1.28 (.202) 0.87~3.30

Injection factors

 IV site (ref: leg) 　 0.76 -0.51 (.591) 0.28~2.16

 Needle gauge (ref: 18)
 20
 22
 24

　
　
　

　  
1.75
1.77
3.19

 
0.96 (.337)
1.58 (.113)
2.96 (.003)

 
0.53~4.94
0.97~3.27
1.51~6.70

 Heparin lock (ref: no) 　 0.40 -1.76 (.079) 0.15~1.08

 Infusion rate (cc/hr) 　 1.00 -0.96 (.339) 0.99~1.00

 Fluid osmolarity (ref:＜300 mOsm/L)
 300~599
 600~899
≥900

　
　
　

　  
0.77
0.44
3.03

 
-1.09 (.274)
-1.91 (.056)
2.54 (.011)

 
0.43~1.41
0.17~1.08
1.31~7.00

 Medication

 Antibiotics 　 0.88 -0.48 (.629) 0.55~1.41

 Insulin 　 0.61 -0.80 (.426) 0.19~2.04

 Cardiovasular drug 0.46 -0.51 (.608) 0.03~6.92

 Electorlyte replacement 1.62 0.66 (.512) 0.51~5.17

 Chemotherapy 0.56 -0.96 (.338) 0.15~2.11

Variance

 rho (95% CI) 0.30 (0.20~0.43) 0.23 (0.13~0.37)

 LR test of rho=0 54.57 (p＜.001) 30.68 (p＜.001)

Model fit 

 -log likelihood -430.12 -394.44

 Wald x2 13.51 (p=.009) 49.32 (p＜.001)

Note: Random variance of null model=0.34 (95% CI : 0.23~0.47), LR test (rho=0)=74.84 (p＜.001); CI=confidence interval; BMI=body mass index; 
NPO=nothing by mouth; IV=intravenous.

담을 가져오며[27,28], 특히 국내의 일반병동과 같이 간호사가 

담당하는 환자가 많은 구조[29]에서는 업무과중을 일으키는 

요인이 된다. 따라서 정맥관 유지실패의 큰 비중을 차지하는 

정맥염 초기증상의 원인을 분석하고, 이에 대한 적절한 중재를 

통해 정맥관을 관리하는 간호사의 업무부담을 줄여줄 필요가 

있을 것이다. 

임상증상 발생 시 정맥관을 교체가 환자측면과 비용 측면에

서 효과적이지만[12], 다양한 요인으로 조기에 정맥관이 제거

됨에 따라 본 연구는 정맥관 유지실패의 요인인 정맥염 초기증

상 발생에 미치는 영향요인을 분석하였다. 분석결과 여성, 정

맥관의 크기, 주입하는 수액의 삼투압이 위험요인으로 분석되

었다. 여성이 정맥염 발생의 위험이 높은 것은 선행연구와도 

일치하는 부분이다[2,15,17]. 이는 여성의 정맥상태나 피부상

태의 취약성이 원인으로 사료된다. 하지만 성별과 정맥염에는 

유의한 관련이 없다고 보고한 연구[5]도 있음에 따라 성별 자체

가 유의한 영향요인인지, 여성 환자에게 수행되는 정맥주사요

법이 영향요인인지를 밝히는 추가적인 연구가 필요하다. 금식

여부는 모형 1에서 유의한 영향변수였으나, 정맥주사 특성을 
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같이 투입하여 분석한 모형 2에서는 유의한 영향변수가 아니

었다. 즉, 금식 자체가 초기증상 발생에 영향을 미치는 변수로 

보기 어려우며, 금식으로 인해 다양하게 주입되는 수액이나 약

제의 특성이 발생에 영향을 미친 것으로 보인다. 금식 뿐 아니

라 연령과 BMI 또한 유의한 영향요인이 아니었다. 본 연구에서 

연령은 유의한 영향요인은 아니었고, 이는 선행연구와 동일한 

결과이다[2]. 하지만 연령의 경우 연구에 포함된 대상의 연령

범위가 영향을 미칠 수 있고, 고령화로 인해 피부와 혈관상태의 

변화로 정맥염 발생위험이 증가할 수 있으므로[30] 이에 대한 

추가적인 연구가 필요하다고 볼 수 있다. 

정맥주사 관련요인 중 정맥관의 크기와 수액의 삼투압은 

유의한 영향요인으로 나타났다. 본 연구에서는 24 gauge는 18 

gauge에 비해 3.19배 정맥염 초기증상이 발생할 위험이 높게 

나타났다. 정맥관의 크기가 큰 18 gauge에서 정맥염 발생률이 

높게 나타났다는 Yoon 등[5]의 연구와는 반대되는 결과이다. 

정맥관 크기가 정맥염 발생에 미치는 영향을 분석한 선행연구

를 살펴보면, 작은 구경의 정맥관이 정맥염 발생에 유의한 영

향요인으로 보고된 연구도 있으나[17], 정맥관의 크기는 정맥

염 발생과 관련이 없다는 연구도 있었다[2]. 따라서 정맥관 크

기가 정맥염이나 정맥염의 초기증상 발생에 미치는 영향에 대

한 근거를 확보하기 위해서는 이에 대한 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 18 gauge 정맥관은 구경이 커서 환자가 느끼

는 불편감이 큰 정맥관으로 수술이나 수혈 등 특별한 목적으로 

사용하는 경우가 많고, 수술이나 수혈 등이 끝나면, 환자가 호

소하는 불편감으로 이를 제거하게 되는 경우가 많아 정맥염 발

생률이 낮게 나왔을 가능성이 높다. 하지만 이러한 이유로 18 

gauge를 제외하더라도 본 연구에서 20 gauge, 22 gauge에 비

해 24 gauge를 사용할 경우 통증이나 발적 등 초기증상이 높게 

나타났다. 주입되는 수액의 속도는 다른 요인을 통제하였을 경

우 유의한 영향요인이 아니었으나, 정맥관의 경우 주입되는 수

액의 속도와 수액의 삼투압을 통제하더라도 유의한 영향요인

이었다. 동일한 수액농도로 동일한 속도로 주입받을 때, 24 

gauge를 사용하면 정맥염 초기증상이 발생할 위험이 유의하

게 높은 것을 의미한다. 이는 동일한 수액을 주입할 경우 구경

이 작을수록 수액의 속도나, 농도에 자극을 크게 받기 때문이

다[23]. 따라서 임상에서 농도가 높거나, 주입속도가 빠를 경우 

큰 구경의 정맥관이 적절하다고 권고하고 있으나, 말초정맥의 

상태가 좋지 않은 환자에게 큰 정맥관이나 여러 개의 정맥관을 

삽입하는 것은 어려운 일이다. 이러한 경우 부득이하게 작은 정

맥관 하나에 여러 가지 수액을 동시에 사용하는 사례, 간호실

무지침을 준수할 수 없는 사례가 발생하는 것이다. 본 연구에서 

24 gauge에서 정맥염 초기증상이 높게 발생한 것은 작은 구경

의 정맥관으로 주입한 수액의 속도나 농도가 높았기 때문으로 

판단된다.

정맥관의 크기와 더불어 주입 수액의 삼투압 또한 유의한 영

향요인이었다. 수액의 삽투압이 900 mOsm/L 이상인 경우 

300 mOsm/L에 비해 3배 이상 정맥염 초기증상 발생위험이 

높았다. 수액의 삼투압은 주입되는 수액이 여러 개인 경우 가장 

많이 주입될 때 해당되는 삼투압을 계산한 것이다. 즉, 말초정

맥관 삽입이 어려워 하나의 정맥관에 여러 가지 수액을 동시에 

투여하면서, 중간에 단시간 투여되는 수액제를 사용하는 경우 

순간 주입되는 총 수액의 삼투압이 900 mOsm/L을 넘게 되는 

것이다. 고삼투성 수액은 말초정맥관 사용을 권고하지 않으므

로[31] 말초정맥으로 주입하는 TPN, 수액, 그리고 약제는 단독

으로 사용할 때에는 말초정맥관에 사용할 수 있는 농도이다. 

하지만 여러 가지 수액과 약제가 동시에 투여될 때 권고수준을 

넘게 될 수도 있는 것이다.

실무지침을 모두 준수하기 위해서는 환자가 충분히 큰 구경

의 말초정맥관을 여러 개 삽입할 수 있는 상태여야 하지만, 작

은 구경의 정맥관 하나를 겨우 유지하고 있는 환자도 임상에서 

흔히 볼 수 있다. 최근 이러한 상황을 고려하여 상급종합병원에

서는 말초정맥관 삽입이 어려우며, 고농도의 수액이나 장기간 

치료가 필요한 환자에게 전문간호사가 말초 삽입형 중심정맥

관(Peripherally Inserted Central Catheters, PICCs)을 삽입

하는 사례가 증가하고 있다[32]. PICCs는 TPN, 항암제 사용 

등 말초정맥관으로 안정적으로 사용하기 어려운 경우 사용되

며, 반복적인 삽입을 감소시켜 환자만족도가 높고, 수액이나 

약물 투여의 지연되지 않는 장점이 있다[33,34]. TPN과 같은 

고농도의 수액요법을 장기간으로 받아야 하며, 말초정맥관을 

삽입하기 어려운 환자에게 고려되어야 할 것으로 보인다. 

입원 환자 대부분이 정맥주사요법을 받고 있고, 말초정맥관 

유지실패는 환자 뿐 아니라 간호사에게 큰 부담으로 작용하므

로, 원인분석을 통해 말초정맥관유지 실패를 감소시킬 수 있는 

전략이 개발되어야 할 것이다. 현재 말초정맥관 유지실패의 원

인을 분석한 많은 선행연구가 있지만[2,5,17,18], 여전히 영향

요인이 명확히 규명되지 않으므로 정맥염 예방을 위한 효과적

인 전략수립을 위해서는 다양한 요인을 포괄적으로 포함한 연

구가 이루어질 필요가 있다. 그리고 정맥염이 발생하기 전 초

기증상을 간호사가 조기 발견하고 적극적으로 중재하는 것이 

환자안전 측면에서 중요하다. 따라서 타당하고 신뢰할 수 있는 

도구를 활용하여 주위 부위를 주기적으로 관찰하고, 초기증상
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을 조기에 발견할 수 있도록 교육이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 단일기관에서 

수행된 연구로 연구결과를 일반화하여 확대해석하지 않도록 

주의해야 한다. 둘째, 후향적 조사연구로 인과관계를 규명하는 

데 제한적이다. 셋째, 정맥주사 삽입자의 주사삽입과정을 관찰

하지 못하여 삽입주사 과정에서 발생하는 여러 가지 요인을 포

함하지 못하였다. 넷째, 정맥염 여부를 평가한 간호사의 평가 

정확성을 높이기 위해 교육을 시행하였으나, 교육 후 관찰자간 

일치도를 평가하기 못하여 자료입력의 정확성을 검증하지 못

한 제한점이 있다.

결 론  및  제 언

본 연구결과 VIP scale을 활용하여 주기적으로 정맥관 삽입 

부위를 관찰하여, 정맥염 초기증상이 나타나는 경우 조기에 발

견하여 중재함으로 정맥염이 실제적으로 발생한 건은 약 4.1%

로 낮게 나타났다. 정맥염과 정맥염의 초기증상이 나타나게 되

는 원인을 분석한 결과 성별, 정맥주사관의 크기, 주입하는 수

액의 삼투압이 유의한 영향요인이었다. 여자 환자가 남자보다 

발생위험이 높았고, 정맥관의 크기가 작을수록, 삼투압이 900 

mmol/kg 이상일수록 급격하게 발생위험이 높았다. 정맥염 

초기증상을 예방하기 위해서는 작은 구경의 정맥관으로 수액

이나 약제를 주입할 때 주입속도와 농도를 조절해야 하며, 정

맥염 초기증상이 발생하는지 주기적인 관찰이 요구된다.

정맥염 초기증상을 발견하여 치료할 경우 심각한 합병증으

로 이어지는 것을 막을 수 있으므로 정맥관을 삽입한 후에는 주

기적 관찰이 이루어져야 한다. 따라서 임상실무에서 타당하고 

신뢰할 수 있는 도구를 활용하여 주기적으로 관찰할 수 있는 체

계를 마련할 필요가 있다. 그리고 정맥으로 주입되는 수액이나 

약제가 점차 다양해짐에 따라 관련요인을 분석하는 연구 또한 

지속적으로 이루어져야 할 것이다. 마지막으로 정맥관 삽입이 

어려운 환자가 PICCs와 같은 안정적으로 정맥주사요법을 받

을 수 있는 방법이 적용될 수 있도록 간호실무지침에 이러한 부

분이 고려되어야 할 것이다. 
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