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1. 연구의 필요성

말초삽입중심정맥관(Peripherally-Inserted Central Venous 

Catheters, PICC)는 다른 형태의 중심정맥관보다 삽입 시 비교

적 절차가 간단하고 삽입 후 감염률과 합병증의 위험이 적어 

임상에서 선호되는 정맥 접근 방법이다.1,2) 말초삽입중심정맥

관(PICC)은 장기적인 정맥 치료가 필요하거나 반복적인 약물 

및 수액 투여가 요구되는 환자에게 적합한 중심정맥관으로, 

항암화학요법, 장기간의 항생제 치료, 영양공급(TPN), 또는 반

복적인 혈액 채취가 필요한 경우에 주로 사용된다.3) PICC는 

수액 및 약물 투여뿐만 아니라 혈액 채취에도 활용 가능하여 

임상적 활용도가 높으며 반복적인 말초정맥천자에 따른 신체

적 통증과 정서적 스트레스를 감소시킬 수 있다는 점에서 유

의한 임상적 장점을 제공한다.3,4) 

그러나 말초삽입중심정맥관은 삽입 후 다양한 합병증이 발

생할 수 있으며 그 중 폐색(occlusion)은 가장 흔한 합병증 중 

하나이다.  한  연구에  따르면  13,408명의  환자에게  삽입된 
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14,278건의 말초삽입중심정맥관 중 1,716건(12%)에서 폐색

이 발생한 것으로 보고되었다.5) 폐색이 발생하면 환자의 치료

가 지연될 수 있을 뿐만 아니라 혈전형성 및 감염위험 증가로 

이어질 수 있어 환자에게 심각한 영향을 미칠 수 있다.6) 부분 

폐색은 초기에는 수액 투여가 가능하나 혈액 채취가 어려운 

상태로 나타나며 중심정맥관 내벽에 부착된 혈전이 카테터 끝

을 막아 부분적인 정맥폐색을 일으키거나 정맥혈전증으로 진

행되어 정맥을 완전히 폐색시킬 수 있다.6)

삽입된 말초삽입중심정맥관을 계획한 기간 동안 사용하기 

위해서는 감염되거나 폐색이 되지 않고 개통을 유지해야 하는

데 특히 중심정맥관의 다중 내강 중 정맥요법에 사용하지 않

는 잔여 내강의 개통성을 유지하기 위한 관리는 필수적이며7,8)

이는 해당 내강이 임상적으로 필요한 상황에서 즉시 안전하게 

접근 가능하도록 유지하기 위함이다. 카테터의 개통성을 유지

하기 위한 방법으로 과거에는 헤파린 잠금이 일반적으로 사용

되어 왔으나 최근 다수의 연구에서 헤파린 잠금과 0.9% 생리

식염수 세정 간 폐색 예방 효과에 유의한 차이가 없다는 점이 

보고되었으며9) 특히 헤파린은 Heparin-Induced Thrombocyto-

penia (HIT) 발생과 감염 위험 등 부작용의 가능성이 존재하

여 일상적인 사용에 대한 제한적 견해가 지속적으로 제시되어 

왔다.10) 이에 따라 임상에서는 도관 내 혈전이나 약물 침전물

의 축적으로 인한 폐색을 방지하고 개통성을 유지하기 위해 

0.9% 생리식염수를 이용한 세정법이 보편적으로 활용되고 있

으며  최근에는  관류용액의  종류보다는  오히려  세정  기술

(flushing technique)이 도관의 개통성 유지에 있어 더 중요한 요

인으로 부각되고 있다.11,12)

대표적인 세정방법에는 세정용액을 천천히 지속적으로 주입

하는 방법(지속적 세정법, continuous flushing)과 세정용액을 

1 mL씩 나누어 수 회 반복하여 주입하는 방법(박동성 세정법, 

pulsatile flushing) 두 가지가 있다. 박동성 세정법이란 세정용액

을 1 mL 주입하고 멈추었다가 다시 1 mL를 주입하는 것을 반

복하여 주입하는 방법으로 박동성 세정법, push-pause, turbu-

lent flush 또는 stop-start 기법 등 다양한 용어로 사용되고 있

다.11,13) 이 방식은 카테터 내에서 난류(turbulence)를 형성하여 

내강 벽에 부착된 침착물을 효과적으로 제거하는데 도움을 

주는 것으로 알려져 있다.14) 

호주 암 간호사회(Cancer Nurses Society of Australia, 2024)7)의 

가이드라인에서는 개통성 유지와 폐색 예방을 위해 세정 용

액·용량·빈도·주사기 크기 및 세정 기법을 근거 기반으로 제

시하고 있으며 온타리오 간호사협회(Registered Nurses’ Associ-

ation of Ontario, 2021)15)의 Vascular Access Best Practice Guide-

line 역시 관류와 잠금을 통한 개통성 유지와 폐색 위험요인 

평가를 핵심 간호중재로 권고한다. 국내에서도 병원간호사회

(2023)8)의 근거기반 임상간호 실무지침 중심정맥 주입요법에서 

박동성 세정법을 명시하고 있으나 이는 근거수준 III, 권고등급 

C로 비교적 제한된 근거(비실험적 연구)를 바탕으로 조건부 적

용을 권장하는 수준에 해당한다. 하지만 박동성 세정법의 효

과를 확인하는 국내 연구는 부족하여 간호 실무 지침으로 강

력한 권고를 할 수 없는 형편으로 본 연구자가 근무하고 있는 

의료기관 또한 전통적 방법인 지속적 세정법을 사용하고 있

다.16) 이에 본 연구자는 말초삽입중심정맥관의 폐색을 예방하

기 위한 세정 방법 중 임상에서 표준적으로 사용되고 있는 

0.9% 생리식염수를 이용한 박동성 세정법(pulsatile flushing)과 

지속적 세정법(continuous flushing)의 효과를 비교함으로써 보

다 근거 기반의 세정 전략을 제시하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 말초삽입중심정맥관(PICC)을 삽입한 환

자에게 적용되는 세정 방법중 근거기반 임상간호 실무지침

(2023)8)에서 근거수준 III, 권고등급 C로 제시된 박동성 세정

법이 지속 적 세정법에 비해 도관 폐색을 예방하고 개통성을 

유지하는 데 효과적인지를 확인하고 이를 임상 실무에 반영하

기 위함이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 말초삽입중심정맥관(이하 PICC)를 삽입한 환자

를 대상으로 PICC 개통성을 유지하기 위하여 시행하는 세정

법 중 지속적 세정법과 박동성 세정법의 효과를 비교한 비동

등성 대조군 전후시차설계연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2024년 10월 1일부터 2025년 7월 31일까

지 K 병원에 입원하여 PICC을 신규 삽입한 환자로 PICC 2개의 

내강 중 정맥 주사요법을 하지 않는 내강을 보유하고 본 연구 

기간 동안 추적 관찰이 가능하며 연구에 동의한 환자이다.

표본의 크기는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 말초삽입 정맥관을 대상으로 박동성 세정법과 지속적 

세정법의 효과를 비교한 Hosseini 등17)의 연구를 참고하여 유

효값 0.3, 유의수준(α) =.05, 검정력(1-β) =.8015) 으로 산출했을 

때 요구되는 표본수로 각 집단 32명씩 총 64명이었다. 탈락률
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이내의 속도로 일정하게 연속 주입하였다.

박동성 세정법(pulsatile flushing) 역시 동일한 주기로 동일한 

내강에서 시행하였다. 10 mL 주사기를 사용하여 흡인을 통해 

폐색 여부를 확인한 후, 폐색이 없는 경우 0.9% 생리식염수 

10 mL를 1 mL씩 나누어 주입하되, 각 1 mL 주입 사이에 약 

0.5~1초의 간격을 두어 반복 주입하는 방식으로 세정하였다. 

이 방법은 push-pause로도 불리며, 내강 내 난류를 형성하여 

침착물 제거를 유도하는 박동성 세정법에 해당한다.

본 연구의 실험처치는 최대 7일간 시행되었으며 세정 과정

에서 부분 폐색 또는 완전 폐색이 확인될 경우 즉시 폐색 상태

를 기록한 후 실험처치를 종료하였다. 반면 PICC 내강이 개통 

상태를 유지하는 경우에는 연구 기간인 7일 동안만 실험처치

를 지속하였다.

3) 변수 측정

본 연구의 독립변수는 PICC에 적용된 세정 방법으로 지속

적 세정법(continuous flushing)과 박동성 세정법(pulsatile flush-

ing)이며 종속변수는 PICC의 개통성(patency)으로 흡인 및 주

입 의 가능 여부를 기준으로 다음과 같이 조작적 정의하였다.

1)   개통(Open): 세정 시 흡인 및 생리식염수 주입이 모두 가

능한 상태

2)   부분 폐색(Partial occlusion): 생리식염수 주입은 가능하나 

흡인이 불가능한 상태

3)   완전 폐색(Occlusion): 생리식염수 주입 및 흡인이 모두 불

가능한 상태

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하고 통계학적 유의수준은 p<.05로 설정하였다.

1)   대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표준편차

를 이용하여 기술하였다. 실험군과 대조군 간의 동질성 

검정은 변수의 특성에 따라 범주형 변수는 χ2 test, 연속형 

변수는 정 규성 검정 후 Mann-Whitney U test를 이용하

여 분석하였다.

2)   대상자의 혈액학적 특성은 저하(Low [L]), 정상(Normal 

[N]), 상승(High [H])의 세 범주로 구분하였다. 각 범주는 

임상 참고범위(reference range)를 기준으로 분류하였으며 

정상(reference range) 범위 이하를 저하(L), 정상 범위를 정

상(N), 정상 범위를 초과하는 경우를 상승(H)으로 정의하

였다. 이러한 기준에 따라 빈도와 백분율을 분석하였고, 

실험군 과 대조군의 동질성은 χ2 test를 통해 검정하였다.

을 고려하여 총 80명에게 시행하였으며 박동성 세정법에 40

명, 지속성 세정법에 40명을 배정하였다. 

실험군과 대조군 배정은 PICC 삽입 시점에 따라 이루어졌으

며 먼저 삽입 받은 대상자는 대조군에, 이후에 시행 받은 대상

자는 실험군에 배정하여 실험 중재가 대조군에게 적용되는 것

을 방지하였다.

3. 자료수집방법

2024년 10월 K병원 임상연구심의위원회(승인번호 : 2024 

GR0342)의 승인을 받은 후 진행하였다. 자료수집은 2024년 10

월 1일부터 2025년 7월 31일까지 이루어졌으며 PICC 삽입 당

일 대상자를 방문하여 연구목적을 설명하고 서면 동의를 받은 

후 연구대상자임을 담당 간호사에게 알렸다. 또한 대상자에게

는 연구참여를 원하지 않을 경우 언제든지 중단할 수 있음을 

안내하였다. PICC 삽입 다음 날부터 연구자 1인이 대상자를 

방문하여 2024년 10월부터 2025년 1월까지는 대조군에 지속적 

세정법을 적용하였고 2025년 2월부터 7월까지는 실험군에 박

동성 세정법을 적용하는 실험처치를 시행하였다. 실험처치 기

간 동안 사용되는 PICC 내강을 통한 채혈을 방지하기 위해 채

혈 시 반대편 내강을 사용하도록 하고 채혈 시 오류를 예방하

기 위해 병원간호사회(2023)의 근거기반 임상간호 실무지침: 중

심정맥 주입요법8)에 근거하여 사용 중인 카테터에서의 채혈방

법(근거수준 II, 권고등급 B)을 담은 ‘채혈 가이드’를 담당 간호

사에게 제공하였다.

4. 연구방법

1) 연구 기간

Li 등18)의 연구에서 중심정맥관 삽입 환자를 대상으로 간헐

적 세정법과 탄성펌프를 이용한 저속 지속 주입법의 도관 개

방률을 7일간 비교한 것을 참고하여, 본 연구에서도 동일한 기

간인 7일간 실험처치를 수행하였다.

2) 실험처치

본 연구의 실험처치는 지속적 세정법과 박동성 세정법 두 가

지로 구성된다. 지속적 세정법(continuous f lushing)은 현재 K 

대학병원의 대부분 병동에서 사용 중인 표준 PICC 세정 절차

를 기반으로 시행하였다. 세정은 24시간마다 1회 주기로 정맥

요법에 사용하지 않는 PICC의 한쪽 내강을 대상으로 진행하

였으며, 먼저 10 mL 주사기를 이용하여 흡인을 실시하여 폐색 

여부를 확인하였다. 이후 폐색이 확인되지 않은 경우 0.9% 생

리식염수 10 mL를 10 mL 주사기를 사용해 약 1 mL당 0.5초 
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2. 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

1) 일반적 특성에 따른 동질성 검정

본 연구의 대상자는 실험군 40명, 대조군 40명으로 대조군은 

남자 17명(42.5%) 여자 23명(57.5%)이었고, 실험군은 남자 22명

(55.0%) 여자 18명(45.0%)이었다. PICC 개통성에 영향을 줄 수 

있는 항혈소판제제 복용은 대조군이 복용 14명(35.0%) 미복용 

26명(65.0%), 실험군이 복용 10명(25.0%) 미복용 30명(75.0%)이었

다. 평균 나이는 대조군이 68.5±15.9세 실험군이 64.8±18.6세였

으며 정규성 검정 결과 본 변수는 정규분포를 만족하지 않아 

비모수 분석인 Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하였고 

두 군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다(U=30.50, p= .801). 

두 집단은 모든 항목에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않아 동질성이 확인되었다(p> .05) (Table 1).

2) 임상적 특성에 따른 동질성 검정

Smith 등5)의 선행연구를 참고하여 본 연구에서는 PICC 폐

색 발생에 영향을 미칠 수 있는 다양한 임상적 요인을 조사하

3)   대상자의 PICC 관련 특성은 백분율, 표준편차를 이용하

여 분석하였으며, 실험군과 대조군의 동질성은 χ2 test를 

통해 확인하였다. 

4)   실험처치에 따른 PICC 개통 효과는 χ2 test를 통해 실험군

과 대조군의 유의성을 검정하였 다.

5)   대상자의 일반적 특성과 임상적 특성이 PICC 개통에 영

향을 미치는지 여부를 알아보기 위해 로지스틱 회귀분석

을 시행하였다. 

연구결과

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 총 80명으로 PICC 삽입 시점에 따라 

대조군 40명과 실험군 40명으로 순차적으로 배정되었다. 모

든 연구대상자가 연구를 완료하여 중도 탈락자는 발생하지 않

았다. 

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Patients�  (N=80)

  Characteristics   Categories Control group (n=40) Experimental group (n=40) U or χ2 p

Gender Male/Female 17 (42.5%)/23 (57.5%) 22 (55.0%)/18 (45.0%)    1.25 .263

Age (M±SD) 68.5±15.9 64.8±18.6 30.50 .801

Anti-platelet drug 14 (35.0%)/26 (65.0%) 10 (25.0%)/30 (75.0%)    0.95 .329

Diagnosis 

HTN 23 (57.5%)/17 (42.5%) 24 (60.0%)/16 (40.0%)    0.05 .820

DM 21 (52.5%)/19 (47.5%) 15 (37.5%)/25 (62.5%)    1.80 .178

Liver disease 11 (27.5%)/29 (72.5%)  9 (22.5%)/31 (77.5%)    0.26 .606

Cancer status 20 (50.0%)/20 (50.0%) 12 (30.0%)/28 (70.0%)    3.30 .068

Heart disease 13 (33.0%)/27 (67.0%) 11 (28.0%)/29 (72.0%)    0.23 .626

Renal disease 17 (42.5%)/23 (57.5%) 12 (30.0%)/28 (70.0%)    1.30 .245

Cardiovascular-disease 12 (30.0%)/28 (70.0%)  7 (17.5%)/33 (82.5%)    1.70 .189

Cerebro-vascular disease 12 (30.0%)/28 (70.0%)  6 (15.0%)/34 (85.0%)    2.60 .108

Laboratory

Hb1)  Low
 Normal
 High

32 (80.0%)
  7 (17.5%)
1 (2.5%)

32 (80.0%)
  8 (20.0%)
0 (0.0%)

   1.10 .587

aPTT2)  Low
 Normal
 High

1 (2.5%)
25 (62.5%)
14 (35.0%)

0 (0.0%)
32 (80.0%)
  8 (20.0%)

   3.50 .174

PLT3)  Low
 Normal
 High

  9 (22.5%)
27 (67.5%)
  4 (10.0%)

  6 (15.0%)
31 (77.5%)
3 (7.5%)

   1.02 .601

HTN=hypertension; DM=diabetes mellitus; 1)Low: Hb<12 g/dL,  Normal: 12 g/dL ≤ Hb ≤16 g/dL,  High: Hb > 16 g/dL; 2)Low: aPTT < 30.2 sec,  Normal: 30.2 sec ≤ aPTT ≤ 42.4 sec, 
High: aPTT > 42.4 sec; 3)Low: PLT < 150 K/μL,  Normal: 150 K/μL ≤ PLT ≤ 440 K/μL,  High: PLT > 440 K/μL.
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계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단의 동질성이 확인되었다

(p> .05) (Table 2).

3. PICC 개통률 비교

7일간의 실험처치 후 PICC 개통률을 비교한 결과, 지속적 세

정법을 시행한 대조군에서는 폐색 4건(10.0%), 부분 폐색 29건

(72.5%), 개통 7건(17.5%)으로 나타났다. 반면, 박동성 세정법을 

시행한 실험군에서는 폐색 0건(0.0%), 부분 폐색 14건(35.0%), 개

통 26건(65.0%)으로 확인되었으며 두 집단 간의 개통률 차이는 

통계적으로 유의하였다(χ2 =13.18, p= .001) (Table 3). 

연구기간 동안 부분 폐색은 실험처치 1일째에는 두 집단 모

두 발생하지 않았으나 2일째부터 점차 발생하여 7일째 누적 

건수는 대조군 29건(72.5%), 실험군 14건(35.0%)으로 나타났

다. 폐색은 대조군에서만 발생하였으며 7일째 누적건수는 4건

였다. 고혈압(Hypertension, HTN), 당뇨(Diabetes Mellitus, DM), 

간질환, 암여부, 심장질환여부, 신장질환여부, 혈관폐쇄질환여

부, 뇌혈관 질환 여부는 혈관 내 혈류역학 변화, 혈전형성 가능

성이 있어 PICC 개통률에 영향을 줄 수 있는 요인이고 혈액학

적 검사Hb (Hemoglobin), aPTT (Activated Partial Thrombo-

plastin Time), PLT (Platelets)와 항응고제 투여여부는 혈액응고 

상태 및 출혈경향을 반영하므로 PICC 폐색과 밀접한 연관이 

있어 분석대상에 포함하였다. 이러한 PICC 임상적 특성 변수

들에 대해 실험군과 대조군 간 동질성 검정결과 두 집단 간 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동질성이 확인되었다

(p> .05) (Table 1).

3) PICC 삽입혈관에 대한 동질성 검정

대상자의 PICC 를 삽입한 혈관에 대한 동질성 검정 결과 통

Table 2. Characteristics Related to PICC�  (N=80)

  Characteristics   Categories Control group (n=40) Experimental group (n=40) χ2 p*

Insertion vein Basilic /Bracial 35 (87.5%)/5 (12.5%) 33 (82.5%)/7 (17.5%) 0.39 .531

*Chi square test.

Table 3. Comparison of Patency Rates of PICC�  (N=80)

  Variables Control group (n=40) Experimental group (n=40) χ2 p*

Open    7 (17.5%)  26 (65.0%) 13.18 .001

Partial occlusion  29 (72.5%)  14 (35.0%)

Occlusion   4 (10.0%)  0 (0.0%) 

*Chi square test.

Table 4. PICC Patency Rates during the Study Period�  (N=80)

  Time (day)   Group
Open Occlusion Partial occlusion Occlusion 

χ2 p*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Day 1 CF (n=40)
PF (n=40)

  40 (100.0)
  40 (100.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)

<.001

Day 2 CF
PF

35 (87.5)
39 (97.5)

  5 (12.5)
1 (2.5)

3 (7.5)
1 (2.5)

2 (5.0)
0 (0.0)

 3.21 .200

Day 3 CF
PF

26 (65.0)
37 (92.5)

14 (35.0)
3 (7.5)

12 (30.0)
3 (7.5)

2 (5.0)
0 (0.0) 

 9.32 .009

Day 4 CF
PF

21 (52.5)
35 (87.5)

19 (47.5)
  5 (12.5)

17 (42.5)
  5 (12.5)

2 (5.0)
0 (0.0)

12.01 .002

Day 5 CF
PF

14 (35.0)
31 (77.5)

26 (65.0)
  9 (22.5)

23 (57.5)
 9 (22.5)

3 (7.5)
0 (0.0)

15.54 <.001

Day 6 CF
PF

10 (25.0)
29 (72.5)

30 (75.0)
11 (27.5)

26 (65.0)
11 (27.5)

 4 (10.0)
0 (0.0)

19.33 <.001

Day 7 CF
PF

  7 (17.5)
26 (65.0)

33 (82.5)
14 (35.0)

29 (72.5)
14 (35.0)

 4 (10.0)
0 (0.0)

20.17 <.001

CF=continuous flushing; PF=pulsatile flushing; *Chi square test(Open vs Occlusion).
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관한 선행연구5)에서는 세정 빈도를 하루 1회 이하로 시행한 

경우가 1일 2회 또는 3회 시행했을 때보다 폐색률이 낮은 것

으로 나타나 세정 횟수가 많다고 해서 폐색 예방효과가 반드

시 향상되는 것은 아님을 시사하였다. 세정 용액과 관련하여 

heparin 용액과 생리식염수 f lushing을 비교한 연구에서는 두 

용액 간 도관 폐색 예방 효과에 뚜렷한 차이가 있다는 일관된 

근거는 보고되지 않으며11) heparin 잠금이 생리식염수 잠금보

다 폐색 예방에 명확히 우수하다고 결론내리기 어렵다는 체계

적 고찰 결과 역시 보고된 바 있다.19) 이러한 근거들은 PICC 폐

색 예방에 있어 잠금 용액의 종류보다는 적절한 세정 기법이 

중요한 역할을 할 수 있음을 시사한다.

본 연구는 말초삽입중심정맥관(PICC)의 폐색을 예방하고 

개통성을 유지하기 위한 세정 방법의 하나인 박동성 세정법의 

효과를 알아보고자 시행되었다. 연구결과 박동성 세정법을 적

용한 실험군은 지속적 세정법을 적용한 대조군에 비해 PICC 

폐색률이 낮았고 개통률은 통계적으로 유의하게 높은 것으로 

나타났다(p<.001). 이는 박동성 세정법이 PICC의 개통성 유

지에 보다 효과적인 방법임을 시사한다(p= .001). 

이러한 결과는 세정 시 카테터 내부에서의 생리식염수 흐름

의 형태, 즉 유동 역학적 원리와 밀접한 관련이 있다. 박동성 

세정법은 짧은 간격으로 소량의 생리식염수를 반복적으로 주

입합으로써 카테터 내에 불규칙하고 회전성이 있는 유속인 난

(10.0%)이었다. 두 집단 간 폐색 및 부분 폐색 발생률의 차이는 

통계적으로 유의하였다(χ2 = 64.43, p<.001) (Table 4).

4. ‌�PICC 개통률에 영향을 미치는 대상자의 일반적 특성 및 

임상적 특성 분석

대상자의 일반적 특성 및 임상적 특성이 PICC 개통률에 영

향을 주었는지 확인한 결과 성별(p= .631), 항혈소판제제 복용

(p= .109), Hb(p= .634), PLT(p= .801), aPTT (p= .963), 고혈압

(p= .467), 당뇨(p= .320), 간질환(p= .187), 신질환(p= .578), 심장

질환(p= .683), 암여부(p = .927), 혈관폐쇄질환(p= .493), 뇌혈관

질환(p= .717), PICC의 삽입 혈관(p= .333) 모두 통계적으로 유

의하지 않아 이들 요인은 PICC 개통률에 유의한 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다. 반면, PICC 세정 방법만이 유의한 

차이를 보여 통계적으로 유의한 영향 요인으로 확인되었다

(OR= 4.89, 95% CI=1.89~12.66, p= .001) (Table 5). 

논 의

삽입된 PICC를 계획된 기간까지 유지하기 위해서는 도관이 

폐색이나 감염 없이 개방성을 지속적으로 유지하는 것이 중요

하다. 이러한 개방성 유지를 위해 세정 주기, 세정 용액의 종류, 

잠금(lock) 방법 등 다양한 중재가 논의되어 왔다. 세정 주기에 

Table 5. Logistic Regression Analysis of Factors Influencing PICC Patency�  (N=80)

  Dependent variable   Independent variables B S.E OR 95% Cl p

Patency Flushing method 2.56 0.78 4.89  1.89~12.66 .001

Gender 0.15 0.32 1.17 0.41~2.40 .631

Anti-platelet drug 0.69 0.43 2.00 0.17~1.26 .109

Hb 0.14 0.28 0.65 0.65~2.01 .634

PLT -0.07 0.28 0.93 0.53~1.62 .801

aPTT 0.02 0.46 1.02 0.41~2.53 .963

HTN -0.21 0.29 0.80 0.98~6.24 .467

DM 0.34 0.34 1.40 0.29~1.73 .320

Liver disease 0.62 0.47 1.86 0.19~1.53 .187

Renal disease 0.21 1.23 1.03 0.37~2.28 .578

Heart disease 0.17 0.41 1.18 0.37~2.54 .683

Cancer status 0.04 0.46 1.04 0.43~2.56 .927

Cardiovascular-disease 0.32 0.47 1.38 0.28~2.28 .493

Cerebrovascular disease 0.19 0.54 0.72 0.43~3.48 .717

Insertion vein 0.24 0.24 1.27 0.16~1.96 .333
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파린 관련 출혈 위험을 줄임으로써 환자 안전성 향상에도 긍

정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 판단된다.

본 연구는 병원간호사회(2023)8)의 근거기반 임상간호 실무

지침에 따라 박동성 세정법을 실제 임상에 적용하고 그 효과

를 검증했다는 점에서 임상 실무 강화를 실질적 근거로 활용

될 수 있다. 특히 해당지침에서 권고한 관류용액인 0.9% 생리

식염수 10mL를 사용하여 일정한 유량으로 일관된 방식의 박

동성 세정을 수행했다는 점에서 본 간호중재의 실용성과 표준

화 가능성이 확인되었다. 또한 본 연구는 국제지침21,22)과 일치

하는 방식으로 수행되었다는 점에서도 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 말초삽입중심정맥관(PICC)의 폐색 예방을 위해 

박동성 세정법의 효과를 알아보고자 시행하였다. 연구결과 박

동성 세정법이 지속적 세정법에 비해 말초삽입중심정맥관

(PICC)의 폐색 예방에 효과적이라는 것이 확인되었다. 

박동성 세정법은 간호사가 임상 현장에서 손쉽게 적용할 수 

있는 방법으로 말초삽입중심정맥관(PICC)의 폐색을 예방하

는 데 효과적인 것으로 나타났다. 이에 따라 본 방법을 의료기

관의 PICC 세정 관련 지침에 반영하고 임상에서 적극적으로 

활용할 필요가 있다.

다만 본 연구는 단일 기관에서 7일간 수행된 단기 관찰 결

과로 혈전이나 감염 발생과 같은 임상적 사건을 포함하지 않았

으므로 일반화하는 데는 한계가 있다. 따라서 다기관에서 장

기간에 걸친 무작위 설계(RCT)를 통해 박동성 세정법이 PICC 

폐색 예방에 미치는 효과를 보다 명확히 규명할 필요가 있다. 

아울러 중심정맥관(Central Venous Catheter)과 말초정맥관

(Peripheral Venous Catheter)을 대상으로 한 박동성 세정법의 

적용 가능성과 효과를 검증하는 후속 연구도 제안한다. 

본 연구는 비동등성 대조군 전후시차 설계 연구로 수행된 

변수에서는 동질성이 확보되었으나 시기별 외생변수 개입 가

능성이 존재함을 한계로 제시한다.
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류(turbulence)를 형성하는 반면 지속적 세정법은 일정한 속도

로 흐르는 층류(laminar flow)를 유도하여 상대적으로 세정 효

과가 낮은 것으로 보고되었다.11,14,20)

미국 주입간호사회(Infusion Nurses Society, 2021)는 1mL씩 

10회 주입하고 짧은 간격을 두는“push-pause”방식이 지속적 

주입보다 내강 내 침착물 제거에 효과적임을 명시하고 있다.21) 

종양간호사회(Oncology Nursing Society, 2017)7) 역시 박동성 

세정법을 권장하고 있으며 후속 교육 및 리뷰 자료를 통해 헤

파린 없이 0.9% 생리식염수와 박동성 세정만으로도 도관 개

통성을 유지할 수 있음을 근거로 제시하고 있다.22)

그러나 말초삽입정맥관을 대상으로 한 일부 연구에서는 박

동성 세정법과 지속적 세정법 간 차이가 나타나지 않았다. 

Hosseini 등17)의 연구에서는 96시간 동안 박동성 세정법과 지

속적 세정법의 효과를 비교한 결과 두 방법 간 유의한 차이가 

없었으며(p= .22) Thandaveshwara 등23) 역시 두 방법 간 효과 

차이가 없음을 보고하였다. 난류와 세정효과는 도관의 길이, 

내경, 볼륨, 주입 속도에 따라 달라지는데14) 두 연구 모두 PICC

에 비해 길이가 짧고 내경이 작은 말초삽임정맥관을 대상으로 

수행되어졌다. 이러한 구조적 특성으로 인해 난류가 형성될 수 

있는 구간이 제한되어 박동성 세정의 이점이 충분히 발휘되지 

않았을 가능성을 고려할 수 있다. 즉 선행연구 간 상이한 결과

는 대상 카테터의 구조적 차이와 임상적 조건에 따라 달라졌

을 것으로 해석할 수 있으며 박동성 세정법의 절대적 우월성

에 대한 일치된 견해가 아직 확립되지 않은 이유이기도 하다.

한편 본 연구에서 7일 동안의 부분 폐색 누적 발생률을 분

석한  결과  PICC 삽입  후  2일차에는  실험군  2 .5%, 대조군 

7.5%로 확인되었으며 3일차에는 실험군 7.5%인 반면 대조군 

30%로 증가하였다. 이러한 결과는 PICC 삽입 초기 1~2일간

의 관리가 부분 폐색 발생에 결정적인 영향을 미친다는 점을 

시사한다. 따라서 삽입 직후 초기 기간 동안의 세정 절차에 대

한 교육 강화와 엄격한 모니터링 체계 구축은 PICC 부분 폐색 

예방에 중요한 기여를 할 것으로 판단된다(Table 4).

또한 일정한 압력을 유지하는 탄력 펌프를 사용한 지속적 

세정법도 폐색 예방에 도움이 될 수 있으나 간호사가 장치를 

연결하고 분리하는 방법을 숙지해야 하며 추가 장비 사용에 

따른 부담이 있다.18) 이에 비해 본 연구에서 적용한 박동성 세

정법은 별도의 장치나 추가 교육 없이도 간호사가 손쉽게 수행

할 수 있는 실용적이며 접근성이 높은 간호중재이다. 또한 박

동성 세정법의 적용은 폐색 예방을 위해 사용되던 헤파린의 

사용을 감소시키고 PICC 폐색으로 인한 재삽입 절차를 예방

하여 치료의 연속성을 확보하는 데 기여할 수 있다. 더불어 헤
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