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Purpose: Gaining vascular access is difficult and time-consuming in critically ill children, so nowdays, in
many countries, intraosseous vascular access is frequently used for rapid vascular access in critically ill chil-
dren. Its pharmacokinetics is close to that of the peripheral intravenous route, but its infusion flow rate is faster.
The purpose of this study was to determine how widely the intraosseous infusion technique was being used in
Korean emergency departments.

Methods: We telephoned forty-two (42) randomly selected university-affiliated hospitals. We asked physi-
cians if they use the intraosseous infusion technique. Responders were emergency and pediatric residents and
emergency faculty. If they responded that they were not using the intraosseous infusion technique, we asked
the reason. Also, we asked about their experiences with the intraosseous infusion technique.

Results: Forty-two (42) hospitals were enrolled in this study. No hospital used the intraosseous infusion
technique on a regular basis. However, 8 hospitals used the intraosseous infusion technique occasionally. None
of the responders had experience with the intraosseous infusion technique. 

Conclusion: The intraosseous infusion technique is currently underrepresented at emergency departments in
Korea. (J Korean Soc Traumatol 2007;20:6-11)
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Ⅰ. 서 론

탈수나 혈액 소실이 있는 소아 환자에서 약물이나 수액

의 주입로를 확보하는 것은 쉽지 않으며 이를 위해 지체

되는 시간은 비교적 길다. 또한 외상에 의한 량 출혈로

인해 혈액량이 부족한 경우나 내과적 질환으로 인해 탈수

가 심한 경우에는 혈관의 허탈로 인해 더욱 어렵고 오랜

시간이 걸린다.(1) 이러한 어려움에 한 해결 방법으로

정맥 절개(cut down) 방법이 사용되기도 하는데 이 또한

적지 않은 시간이 소비되며, 술기를 위한 기술 습득이 필

요하기 때문에 외국에서는 골수강내 주입법(Intraosseous

infusion technique)을 많이 사용하고 있으나 국내에서는 잘

사용되지 않는 것으로 추정된다. 골수강내 주입법의 약동

학적 특징은 말초 혈관에 더 가까우나 주입 속도는 말초

혈관보다 빠르며 혈관이 허탈된 소아 중증 환자에서도 골

수강내 주입법은 효과적이다.(2) 골수강내 주입법의 사용

에 의한 부작용 발생은 술기가 적절히 시행되었을 경우

드물며, 지속적으로 골수강내 경로를 이용하여 약물이나

수액을 투여 시에 합병증의 발생률이 증가한다.(3)

저자들은 우리나라 응급실에서 골수강내 주입법 이용에

관한 현황을 알아보기 위하여 본 연구를 시행하 다.

Ⅱ. 상 및 방법

2003년 10월 1일부터 10월 30일까지 시행된 전향적 연구

로 병원 협회에 등록된 전국의 83개 학병원 중 무작위

로 선택한 42개 병원을 상으로 하 으며 응급실에서 근

무하는 전문의, 응급의학과나 소아과 전공의와의 전화 질

의를 통해서 설문 결과를 얻었다.

설문의 내용은 통화자의 직위, 생체 징후가 불안정한 환

자에서 첫번째 선택되는 정맥 경로, 골수강내 주입법의 사

용 유무, 골수강내 주입법을 사용할 경우에 사용된 바늘,

골수강내 주입법을 사용하지 않을 경우 그 이유, 답자의

골수강내 주입법의 사용 경험, 골수강내 주입법의 필요성

에 관한 내용을 포함하 고, 각각 설문의 내용을 분석하는

방식으로 연구를 진행하 다(Fig. 1).
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— 최상천 외: 국내 응급실에서의 골수강내 주입법 사용 현황 —

-- 국국내내 응응급급실실에에서서의의 골골수수강강내내 주주입입법법 사사용용 현현황황 --

1. 병원의규모및통화자의직위는 ?

2. 생체징후가불안정한환자에서첫번째선택되는정맥경로는 ?

3. 골수강내주입법의사용유무 ?

4. 골수강내주입법을사용할경우에사용하는바늘은 ?

5. 만약골수강내주입법을사용하지않을경우에사용하지않는이유는 ?

6. 응답자의골수강내주입법의사용경험은 ?

7. 골수강내주입법의필요성에 한생각은 ?

Fig. 1. Protoccol of survey.



Ⅲ. 결 과

1. 상 및 통화자의 직위

총 42개 학 부속 병원이 본 연구에 포함되었고, 상

병원의 종류는 3차 병원이 13개, 2차 병원이 29개 으며,

통화자는 응급의학과 전공의가 22명, 소아과 전공의가 19

명, 응급의학 전문의가 1명이었다. 응답자 중에서 응급의학

과 전공의의 경우 3년차 이상이 10명이었고, 3년차 미만이

12명이었으며, 소아과 전공의의 경우 19명 모두 3년차 미

만이었다.

2. 소아 중증 환자에서의 첫번째 정맥 접근 방법

소아 중증 환자에서 첫번째 선택되는 정맥 경로에 관한

질문에는 모두에서‘셀딩거씨 방법을 이용한 중심 정맥

접근’이라 응답하 다.

3. 골수강내 주입법의 사용 현황

골수강내 주입법의 사용에 관한 질문에는 42개 병원 중

34개 병원에서는‘사용하지 않는다(81.0%)’라고 하 고, 8

개 병원에서‘사용한다(19.0%)’라고 응답하 다.

골수강내 주입법을‘사용한다’라고 응답한 8개 병원 중

7개 병원에서는‘매우 가끔씩 사용한다’라고 응답하 으

며, 1개의 병원에서‘1달에 1번 정도 사용한다’라고 응답

하 다(Table 1, Fig. 1).

골수강내 주입법을‘사용하지 않는다’라고 응답한 34개

병원 중 28개 병원이 2차 병원이었고, 6개 병원은 3차 병

원이었다.

골수강내 주입법을 이용할 경우 사용하는 바늘은‘골수

강내 주입 전용 바늘이 있다’라고 답한 병원이 2개 고,

‘18 G 척수 검사용 바늘을 사용한다’라고 응답한 병원이

3개 으며, ‘골수 검사용 바늘을 사용한다’라고 응답한 병

원은 3개 다.

4. 소아 중증 환자에서 골수강내 주입법을 사용하지 않는

이유

‘셀딩거씨 방법을 이용한 중심정맥 접근이 가능하기 때

문이다’라고 응답한 병원이 20개(58.8%), ‘골수염과 같은

부작용이 우려되기 때문이다’라고 응답한 병원이 7개

(20.6%), ‘기구가 없기 때문이다’라고 응답한 병원이 4개

(11.8%), ‘본적이 없기 때문이다’라고 응답한 병원이 2개

(5.9%), ‘특별히 잘모르겠다’라고 응답한 병원이 1개

(2.9%) 다.

5. 응답자의 골수강내 주입법의 사용 경험

응답자중 골수강내 주입법의 사용 경험이 있는 사람은

한 사람도 없었다.

6. 골수강내 주입법의 필요성

13개 병원에서‘필요하지 않다(31.0%)’라고 응답하 으

며, 2개 병원에서‘회의적이다(5.9%)’라고 응답하 고, 27

개 병원에서‘필요하다(63.1%)’라고 응답하 다(Table 2,

Fig. 2).

골수강내 주입법의 필요성에 관한 질문에‘필요하지 않

다’라고 응답한 13개 병원의 응답자를 살펴보면 소아과

전공의가 8명, 응급의학과 전공의가 5명이었다. 응급의학과

전공의 5명중 4명은 3년차 미만의 하급 전공의 고, 1명은

3년차 이상의 상급 전공의 다.
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— 한외상학회지 제 20 권 제 1 호 —

Table 1. The use of intraosseous infusion technique

Use (%) Unuse (%)

Hospitals Little Frequent
7 (16.7) 1 (2.3) 34 (81)

8 (19)

Table 2. Answer for the need of intraosseous infusion technique

Positive (%) Negative (%)

Hospital Need Needless Skeptical
13(31) 2(5.9)

27(63.1) 15(36.9)



Ⅳ. 고 찰

외상이나 내과적 질환에 의한 심정지나 쇼크 상태의 중

증 환아가 내원하 을 때 응급의학과 의사나 소아과 의사

들에게 있어 수액이나 약물 주입로의 확보는 매우 어려운

일이며 많은 시간을 소비하게 한다. 결과적으로 이러한 어

려움과 시간의 지체는 환아의 예후에 나쁜 향을 미치게

된다. Rossetti 등(4)에 따르면, 66명의 심정지 혹은 쇼크

환아에서 혈관 접근에 실패한 경우가 6%(66명중 4명), 혈

관 확보에 10분 이상이 경과한 경우가 24%(66명중 16명)

고, 정맥 절개 방법이 필요했던 경우가 33%(66명중 22

명)이며 평균적으로 혈관확보를 위해 24분이 소요되었다

고 한다. 또한 성공적으로 소생된 환아의 정맥 접근 시간

이 그렇지 못한 환아에 비해 통계학적으로 의미 있게 짧

았으며, 2세 이하의 환아에서 정맥 접근에 상당한 시간이

소요되었다고 한다.(4) 이러한 연구 결과는 중증 환아에서

수액이나 약물 주입로의 확보에 한 중요성을 나타낸다. 

수액이나 약물 주입을 위한 혈관의 삽관법을 말초 정맥

삽관법, 중심 정맥 삽관법으로 크게 나눌 수 있다. 말초 정

맥 삽관법에는 경피적 말초 정맥 삽관법, 말초 정맥 절개

삽관법, 골수강내 주입법이 있다. 말초 정맥 삽관법은 경증

환아에서부터 중증 환아까지 모두 사용될 수 있는 방법이

며 일반적으로 경피적 말초 정맥 삽관법이 가장 많이 사

용된다. 또 다른 방법인 정맥 절개 삽관법은 정맥 확보를

위한 확실한 방법이지만 응급 상황에서 많은 시간을 소모

하게 하며 술기에 한 사전 습득이 필요하므로 경험이

부족한 경우에는 효과적이지 못하다. 중증 환아에서 말초

정맥의 확보에 실패한 경우 중심 정맥 삽관을 시도하게

되는데 중증 환아에 있어 빠른 중심 정맥의 확보는 환아

의 예후 결정에 있어 매우 중요하다.(4)

중심 정맥 삽관법에는 경피적 말초 정맥 중심 삽관

(Percutaneous Intravenous Central Catheter), 중심 정맥 삽

관, 제 혈관 접근, 이식 통로(implantable ports) 등이 있

다. 최근에는 중심 정맥 도관의 발전 및 셀딩거씨 방법을

통해 중심 정맥 삽관의 방법이 쉬워졌으나 반복된 연습이

없을 경우에 소아에서 실패하는 경우가 많으며 익숙하게

습득 하기 또한 쉽지 않다.(1) 술기가 익숙치 않은 상태에

서 쇄골하 접근법이나 경정맥 접근법을 이용하는 경우 오

히려 이들에 의한 합병증으로 환아에게 위험이 따르게 된

다.(1,5)

본 연구의 결과를 보면 골수강내 주입법을 이용하지 않

는 경우 첫번째 이유가 셀딩거씨 방법을 이용한 중심정맥

접근이 용이하기 때문이라고 하 는데 저자들의 경험에

의하면 외상에 의한 출혈이나 내과적 질환으로 인해 혈액

이나 체액이 매우 부족한 환아의 경우 중심정맥 접근을

시도하다가 실패하는 경우가 종종 발생하며 이때 무리하

게 지속적으로 중심정맥 삽관을 시도하는 경우 상당한 시

간의 지체와 술기 시도에 따른 합병증의 발생이 예상된다.

또한 이러한 시간의 지체 및 술기 실패는 앞서 언급했던

것처럼 환아의 예후에 향을 미치는 것으로 보고 되고

있다.(4) 따라서 중증 환아에서 초기 정맥 접근 방법이 셀

딩거씨 방법을 이용한 중심정맥 삽관이 아닐 수 있으며,

셀딩거씨 방법을 이용한 중심정맥 삽관이 용이하지 않을

경우 다른 혈관 접근 방법에 한 고려가 반드시 필요할

것으로 생각된다. 또한 골수강내 주입법의 필요성에 관한

질문에 15개의 병원에서 부정적인 답을 하 고, 술기의

경험은 응답자 모두에서‘없다’라고 하 는데 이는 골수

강내 주입법에 한 이해 부족 및 경험의 부족 때문이라

고 생각되며 국내에서 골수강내 주입법이 적게 이용되는

가장 큰 이유가 아닌가 한다. 따라서 향후 술기에 한 정
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Fig. 2. The use of intraosseous infusion technique. Fig. 3. Answer for the need of intraosseous infusion technique.



확한 이해 및 경험이 반드시 필요할 것으로 생각된다.

골수강내 주입법은 1922년 Drinker 등에 의해 처음 소개

되었으며 1934년 사람에서 처음 시도되었다는 보고가 있

다. 1930년 와 40년 에 들어서 골수강내 주입법이 보편

적으로 사용되었으나 그 후 정맥용 카테터의 개발과 다양

한 다른 접근법의 발달로 인해 골수강내 주입법의 사용이

점차 줄어 들기 시작했다.(6) 최근에 들어서는 심한 쇼크

상태, 전심정지(prearrest) 상태, 다른 방법을 이용해 빨리

혈관 확보를 할 수 없을 경우에 적응증이 된다.(7)

골수강내 주입법의 근거는 체액의 부족 시에도 골수강

내에 허탈되지 않는 정맥이 존재하며 이들을 통하여 수액

이나 약물을 주입 시에 골수의 수질강내로 흡수되어 중심

정맥 순환으로 연결된다는 것이다. 그러므로 정맥으로 흡

수 가능한 모든 종류의 약물, 수액, 혈액 등이 직접 효과적

으로 흡수될 수 있다.(1) 골수강내 주입법에 사용되는 바

늘은 14~20 G의 Jamshidi형 바늘, 나비 날개(butter fly)

바늘, 골수강내 주입 전용 바늘(Sur-Fast�, B.I.G�,

F.A.S.T1TM)등이 있다. 현재 외국에서 시판되고 있는 골

수강내 주입 전용 바늘은 사용이 비교적 편리하며 해부학

적 위치를 잘 맞추었을 때 30~90초 이내에 빠르게 시행될

수 있다.(8,9)

아나 소아에서 가장 선호되는 주입 위치는 다른 중요

장기와 인접하지 않은 경골의 조합면(tibial tuberosity) 부

분이다. 근위부 경골의 조합면 내측에서 아래로 1~2 cm

의 위치에 피부를 통과하여 바늘을 집어 넣고 진행시키며

저항이 감소되는 골수강 부분까지 진행한다(Fig. 4). 성공

적으로 바늘이 골수강내에 위치하 을 경우 골수가 흡인

되며 원활한 수액의 흐름이 관찰된다. 제품의 종류에 따라

이러한 과정 없이 주입하고자 하는 해부학적 위치에 발사

형식(gun injection, spring injection)으로 바로 바늘을 주입

하는 경우도 있다.(9) 근위부 경골 조합면 이외에 골수강

내 주입법이 시행될 수 있는 다른 부위는 퇴골의 원위

부, 경골 원위부 중앙, 전상 장골 능선, 내측 복사의 접합

부 및 경골의 모간(shaft) 등이다. 아에서는 슬개골에서

1~2 cm 위의 원위부 퇴골의 중앙부에 시행할 수 있다.

(10) 최근 들어 성인 환자에서 사용에 관한 연구들이 지속

적으로 발표되고 있으며 성인들의 경우 주입 위치는 흉골,

내측 복사(medial malleolar), 장골 능선 등이다.

Johnson 등(11)과 Abdelmoneim 등(12)에 따르면 동물

실험에서 골수강내 경로는 심정지 상황에서 동맥혈 검사

나 혈액 화학검사 및 혈액 교차 반응을 위한 혈액 채취의

경로로도 이용될 수 있다고 한다.

골수강내 주입법에 따른 합병증은 장시간의 사용에 따

라 증가하며 골수염, 국소 봉와직염, 구획 증후군, 지방 색

전증, 골절, 골막하나 피하 지방에 수액이나 약물 침착, 삽

입 부분에서의 수액 유출 등이 있다.(10,13,14) 본 연구의

결과를 보면 7개의 병원에서 골수염과 같은 합병증의 발

생을 술기 기피의 이유로 들었는데, Hodge(15)에 따르면

골수염은 1% 미만에서 발생하는 것으로 보고되어 있다.

적절한 바늘의 위치, 술기 전의 깨끗한 피부 소독, 한정 시

간 동안의 골수강내 주입의 유지 등을 통해 골수강내 주

입법에 의한 합병증 발생을 감소시킬 수 있다. 지나치게

큰 내경을 이용할 경우 골절이 유발될 수 있으므로 주의

하며 또한 골절이 있는 뼈쪽은 이용하지 말아야 한다. 골

수강내 주입법을 이용하여 혈관 확보에 성공한 경우에는

환아의 생체 징후가 안정화되면 다른 혈관에 한 접근을

빠르게 시행하여야 하며 골수강내 주입관을 24시간 이상

유지하지 않도록 한다. 이는 주요 합병증인 골수염을 예방

하기 위해 매우 중요하다.

본 연구의 결과를 보면 골수강내 주입법을 사용하는 8

개 병원들 중‘골수강내 주입 전용 바늘을 가지고 있다’

라고 응답한 병원이 2개, ‘골수 검사용 바늘을 사용한다’

라고 응답한 병원이 3개, ‘18 G 척수 검사용 바늘을 사용

한다’라고 응답한 병원이 3개 는데 저자들의 경험에 의

하면 18 G 골수 천자용 바늘을 이용할 경우 골수강내 접

근이 용이하지 않아 실패하는 경우가 많아 골수 검사용

바늘이나 골수강내 주입 전용 바늘의 응급실내 구비가 반
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Fig. 4. The placement of an Intraosseus infusion line.
The placement of an Intraosseus infusion line approxi-
mately 1 to 2cm below the tibial tuberosity and the flat
surface of the tibia of a child.
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드시 필요할 것으로 생각된다.

최근에는 성인 환자들의 경우에도 혈관 확보가 쉽지 않

거나 빠른 혈관 접근이 필요한 경우 골수강내 주입법을

이용하고 있다고 한다.

본 연구의 제한점은 첫째, 전국의 모든 병원 응급실에

한 설문이 이루어지지 않았고 응급실의 특성상 다수에

서 3년차 미만의 전공의들에 하여 설문이 이루어졌기

때문에 그 집단을 표하지 못할 수 있으며, 둘째, 내원하

는 소아 환자들의 중증도가 낮은 병원들은 골수강내 주입

법에 한 적응증이 상 적으로 없기 때문에 술기의 필요

성이 없을 수 있어 결과에 변수가 될 수 있으며, 셋째, 골

수강내 주입법을 사용하는 부분의 병원들도 사용 회수

가 극히 적어 모든 전공의들이 술기에 익숙할 수 없어 실

제로는 사용하지 않는 것과 차이가 없을 수 있다는 것이

다.

골수강내 주입법은 많은 장점에도 불구하고 의료진들의

경험과 인식의 부족 및 합병증에 한 우려로 인해 현재

우리 나라 응급실에서 많이 사용되지 못하고 있다. 골수강

내 주입법에 의한 합병증은 크지 않으며 효과적으로 시행

될 경우 환아의 생명을 유지할 수 있는 방법이므로 향후

적응증이 되는 경우에는 적극적으로 고려하여야 겠다. 

Ⅴ. 결 론

현재 국내 응급실에서 골수강내 주입법의 사용은 술기

의 가치에 비해 적게 사용되고 있으며, 향후 의료진들의

골수강내 주입법에 한 더 많은 이해가 필요할 것으로

생각된다.
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