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응급의료센터에 내원한 중증 소아 환자에게 시행한 골내 주사의 경험
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Experience of Using the Intraosseous
Access to Critical Pediatric Patients in
a Tertiary Emergency Department
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Purpose: Intraosseous infusion is a safe and effective vas-
cular access route in critically ill patients, especially in the
pediatric population. Use of intraosseous access has
shown a recent increase in Korea, but this procedure is not
well reported. The aim of this study is to evaluate the clinical
characteristics and outcomes of intraosseous infusion.
Methods: This study was a retrospective chart review of
pediatric patients who received intraosseous infusion at a
tertiary emergency department between April 2010 and
March 2014. Their clinical characteristics and outcomes
were evaluated.
Results: A total of 30 patients participated; 25 patients
were cardiac arrest, three were status epilepticus, one was
septic shock, and one was severe hypovolemic shock.
Final procedure success rate was 90% and average 1.63
attempts were performed per child. Finally 12 patients sur-
vived over 24 hours. In particular, all patients of non-cardiac
arrest survived and were discharged successfully from our
hospital. Median maintenance time of the intraosseous
device among survived patients was 112 minutes. No com-
plications were reported.
Conclusion: Intraosseous infusion in the emergency
department was a very effective procedure for cardiac
arrested patients and critically ill patients in whom access to

the vascular route was difficult.
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Article Summary

What is already known in the previous study

Intraosseous infusion is a safe and effective vascular access

route in critically ill patients, especially in the pediatric

population. Use of intraosseous access has shown a recent

increase in Korea, but this procedure is not well reported.

What is new in the current study

In our data, intraosseous infusion in the emergency

department was an useful procedure for critically ill

patients in whom access to the vascular route was difficult,

as well as children with cardiac arrest.

서 론

응급실에서 심정지 환자나 질환 또는 외상에 의해 쇼크

상태에 있는 환자를 치료하기 위해 신속히 수액로를 확보

하는것은 초기 치료에 있어 매우 중요하다. 이러한 중증 상

태에서는 혈관의 허탈로 인해 말초정맥로의 확보가 어려우

며 소아의 경우 그 어려움은 더 크다. 성인에 비하여 소아

에서는 중심정맥로 확보도 쉽지 않은 술기이며 이를 위해

지체되는 시간도 비교적 길다. 이에 대한 대안으로 미국과

유럽에서는 중증 소아 환자에서 정맥로 확보의 어려움을

보완하기 위하여 골내 주사를 시행하도록 권고하고 있다
1,2).

골내 주사는 1922년 Drinker 등3)이 동물 모델에서 골수

내로 수액을 주입하였을 때 중심 순환으로 빨리 흡수된다

는 것을 발견하면서 현장에 도입되었으며, 이 후 세계 2차
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대전에서 보편적으로 사용되었으나 플라스틱 정맥용 카테

터와 중심정맥관 등의 발달로 인하여 골내 주사의 시행빈

도는 감소추세에 있었다. 그러나 골내 주사 시행방법의 편

리성과 신속히 수액로를 확보할 수 있다는 장점 덕분에

1980년대 초 미국심장협회에서 제안한 소아전문소생술

(Pediatric advanced life support, PALS) 가이드라인에

서 6세 미만에서 정맥로 확보를 실패한 경우 골내 주사를

사용할 것을 처음 추천하였다4). 2008년 미국외상학회와

2009년 미국중환자의학회, 2010년 개정된 PALS 지침에

서도 신생아나 소아의 심정지 상황에서는 초기에 골내 주

사를 삽입할 것과 심정지에 임박한 상황에서도 정맥로 확

보가 어려울 것으로 판단되는 경우 적극적으로 골내 주사

를 사용하도록 권장하고 있다5-7).

국내의 경우 골내 주사는 2007년 시행된 PALS 도입 후

적응증과 사용방법에 대한 교육을 강화하기 시작하였다.

본원 응급실의 경우 2010년 골내 주사에 대한 처치 코드

가 생성되고 건강 보험이 적용되면서 사용이 늘어나고 있

다. 그러나 현재까지 국내의 소아 환자를 대상으로 골내 주

사의 임상 경험에 대한 보고가 없었기에 아주대병원 권역

응급의료 센터에서 4년간 시행한 골내 주사의 경험을 분석

해보았다.

대상과 방법

1. 연구 대상 및 기간

2010년 4월 1일부터 2014년 3월 31일까지 아주대병원

권역 응급의료센터 응급실에 내원한 0세부터 18세의 환아

들 을 대 상 으 로 하 였 다 . 응 급 실 에 서 처 치 코 드 로

“intraosseous injection”, 재료 코드로“15 gauge 25

mm EZ-IO NEEDLE”, “15 gauge 15 mm EZ-IO

NEEDLE”를 처방한 환자를 대상으로 선정하였다. 이 연구

는 본원의 기관생명윤리위원회의 승인을 받고 시행하였다.

2. 연구 방법 및 내용

대상이 된 환자의 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 환

자의 나이, 체중, 내원 당시 주증상, 골내 주사 시행 이유,

골내 주사 성공 여부, 골내 주사 시도 횟수, 골내 주사 최종

삽입 위치, 골내 주사 시행자의 특성, 응급실에서의 치료 결

과, 골내 주사의 합병증 발생 여부 등을 조사하였다.

삽입 성공 여부는 바늘이 삽입된 후 외부의 지지 없이 잘

서있고, 수액 주입 시 주변이 붓지 않고, 중력에 의해 일정

한 속도로 점적 주입이 되었을 때 성공하였다고 판단하였

다. 본 연구는 후향적 의무기록을 검토한 것으로 삽입 시도

이후 10분 이내에 바늘을 제거하였거나 간호 기록상 삽입

부위 부종이 발생하거나 바늘이 빠진 경우, 수액이 주입되

지 않는 경우는 실패로 간주하였다.

연구 대상이 된 환자들에게 사용된 골내 주사 도구는

EZ-IO (Vidacare co. San Antonia, Texas, USA)였다.

이 장비는 배터리가 장착된 반자동 드릴 형태의 39 kg 이

하의 환자를 위한 15 gauge 15 mm와 39 kg 초과 환자를

위한 15 gauge 25 mm 중 환자의 체중을 고려하여 적절한

것을 선택하여 사용하였다. 2007년 이후 아주대병원 응급

의학과와 소아청소년과 전공의들 및 전문의들은 원내의

PALS 과정을 통해 2년마다 주기적으로 골내 주사 삽입에

대한 이론 교육과 실습 교육을 받고 있다.

3. 통계학적 분석

통계프로그램은 SPSS 15.0 (SPSS inc., Chicaco, IL,

USA)을 이용하였으며, 명목변수는 빈도와 백분율로, 연속

변수는 중위수와 최소-최대값 범위 또는 평균과 표준편차

로 나타내었다. 시행자에 따른 성공률 비교를 확인하기 위

하여 Fisher’s exact test를 이용하였고 p<0.05인 경우를

통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

1. 환자의 일반적 특성

총 30명이 응급실에서 골내 주사를 시행 받았다. 환자

성별은 18명(58%)이 남자였고 나이의 중위값은 6개월(1

일~138개월), 체중의 중위값은 6.8 kg (2.5 kg~40 kg)

이었다.

응급실 내원 시 주 진단은 심정지 25명, 간질지속증 3명,

심한 설사에 의한 저혈량성 쇼크 1명, 폐렴으로 인한 패혈

성 쇼크가 1명이었다. 골내 주사 삽입 이유로는 심정지 상

황으로 내원 즉시 골내 주사를 시행한 경우가 11명, 다른

정맥로 확보에 실패하여 시행한 경우가 14명이었다. 심정

지 외 5명의 환자도 말초정맥로 확보에 실패하여 골내 주

사를 삽입하였다(Table 1).

2. 골내 주사 삽입의 시도 및 성공률

30명 중 27명에게 골내 주사가 성공적으로 삽입되어 최

종 성공률 90%이었고 평균 골내 주사 시도횟수는 1.63회

였다. 첫 번째 삽입 시도에서 골내 주사에 성공한 경우는

17명으로 초회 성공률은 54.8%이었고, 두 번째 시도에서

성공한 환자는 5명, 3번의 시도에서 성공한 환자가 5명이

었다. 최종적으로 3명의 환자는 골내 주사 삽입에 실패하

였는데 모두 4개월 이하의 어린 영아였다. 1명은 생후 1일
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된 신생아로 심정지 상태로 내원하여 골내 주사를 시도하

였으나 실패하여 제대동맥관 삽입을 시행하였고, 나머지 2

명은 각 1개월과 4개월로 심정지 상황에서 한 차례 골내

주사 삽입에 실패하고 동시에 시행한 말초정맥로가 확보된

경우였다.

총 49례의 골내 주사 삽입 시도가 있었는데 삽입 시도

위치는 오른쪽 정강뼈 20례, 왼쪽 정강뼈 14례, 오른쪽 위

팔뼈 1례, 기록 미비로 인하여 위치를 알 수 없는 경우가

14례이었다.

시행자에 따른 성공률은 응급의학과 전문의가 13회의

시도 중 7회 성공(54%), 응급의학과 전공의가 23회의 시

도 중 14회의 성공(61%), 소아청소년과 전공의가 14회의

시도 중 7회 성공(50%)하였으며 각 군별로 통계적인 차이

는 없었다(Table 2).

3. 응급실에서 진료 결과 및 골내 주사 합병증

응급실에서 골내 주사를 통한 소생술 후 24시간 이상 생

존한 환자는 총 12명이었다. 심정지 환자 25명 중 22명에

게 골내 주사가 성공적으로 되었고 이 중 7명인 31.8%가

24시간 이상 생존한 반면, 골내 주사 삽입에 실패한 3명은

모두 응급실에서 사망하였다(Table 3). 간질지속증, 저혈

량성 쇼크, 패혈성 쇼크로 말초정맥로 확보가 되지 않아 골

내 주사를 삽입하였던 5명은 모두 생존하여 퇴원하였다.

생존한 환자에서 골내 주사 유지기간의 중위값은 112분

(18분~957분)이었으며 골내 주사를 이용하여 소생술을

시행한 후 안정적인 말초정맥로가 확보되거나 중심정맥관

이 삽입된 후 제거하였다. 24시간 이상 골내 주사를 유지

한 경우는 없었다. 생존 환자의 입원 기간의 중위수는 25

일(최소-최대값 범위; 4일~127일)이었는데 입원 기간 중

골내 주사 부위의 합병증이 발견되어 추가적인 치료나 검

사를 받은 경우는 없었다.

Table 1. Patient characteristics of selected patients.

Characteristics (n=30)

Month of age, median (range) 6 (1 day~138 month)
Male, n (%) 18 (58%)
Weight, median (range) 6.8 kg (2.5-40)
Diagnosis at ED presentation (n, %)

Cardiac arrest 25 (83%)
Status epilepticus 03 (10%)
Hypovolemic shock due to severe diarrhea 01 (03%)
Septic shock due to pneumonia 01 (03%)

Reason for insertion (n, %)
Prompt insertion without intravenous try in cardiac arrest 11 (37%)
Insertion after intravenous fails in cardiac arrest 14 (47%)
Insertion after intravenous fails in other diagnosis 05 (17%)

ED: emergency department

Table 2. Intraosseous insertion sites and success rates.

IO* insertion sites (n=49) n (%)

Right tibia 20 (41%)
Left tibia 14 (29%)
Right humerus 01 (02%)
Unknown 14 (29%)

Success rate according to operators p-value
Emergency physicians 7/13 (54%) 0.82
Emergency residents 14/23 (61%)0
Pediatric residents 7/14 (50%)

* Intraosseous

Table 3. survival rate in cardiac arrest patient with IO insertion.

Cardiac arrest (n=25) n (%)

IO successed 22
Survived 07 (32%)0
Expired 15 (68%)0

IO failed 3
Survived 0 (0%)0
Expired 03 (100%)



고 찰

본 연구는 응급실에서 소아 환자에게 시행한 골내 주사

의 경험에 대한 첫 번째 국내 보고이다. 총 30명 중

90%(27명)에게 골내 주사가 성공적으로 삽입되었고, 심

정지 외에 간질지속증이나 여러 요인의 쇼크에 의해서 심

혈관 허탈 상황이 발생한 16.7%(5명)의 환자가 골내 주사

를 통해 모두 성공적으로 소생되었음을 알 수 있었다.

2007년 처음 보고된 국내 골내 주사 현황에 따르면 국

내 40여개 응급실 중 17%만이 골내 주사를 가끔 사용하는

것에 불과하였다8). 그러나 2007년부터 국내에 미국심장협

회의 PALS 과정이 도입되어 소아 소생술에 있어 골내 주

사의 유용성이 강조되고 교육의 기회가 늘어나기 시작하였

다. 2008년 Lee 등1)이 전공의를 대상으로 한 골내 주사

실습의 교육 효과를 비교하여 보고하였고, 2009년 Lee

등2)이 동물뼈 모델을 통한 골내 주사 연구, 2012년 You

등9)도 성인을 대상으로 골내 주사 성공을 초음파로 확인하

여 안정성에 대한 보고 등을 발표하며 소아뿐만 아니라 성

인에서도 골내 주사에 대한 응급의학과 의사들의 관심도

늘어가고 있다.  하지만 2012년 Kim 등10)이 설문 조사를

통해 응급실에서 골내 주사 치료 현황 및 장비 준비 상태를

보고한 바에 따르면 2012년에도 응급실에 골내 주사 장비

가 갖춰진 곳은 40.7%에 불과하였다. 이러한 국내 상황에

서 중증 소아 환자의 치료 시 약물 및 수액 처치를 위해 필

수적인 역할을 할 수 있는 골내 주사의 실제 사용 경험을

공유하는데 본 연구의 의의가 있으리라 생각한다.

본 연구에 포함된 환아의 연령은 생후 1일에서 138개월

이었다. 이후의 연령의 청소년은 성인과 마찬가지로 중증

상황에서도 말초정맥이나 중심정맥 확보가 어린 소아에 비

하여 상대적으로 쉬워 골내 주사를 사용하지 않았던 것으

로 생각된다. 따라서 어린 중증 소아일수록 골내 주사의 필

요성이 더 강조되어야 할 것으로 보인다.

본 연구 결과에서 골내 주사의 최종 성공률은 90%, 초회

성공률은 54.8%, 평균 시도 횟수는 1.63이었다. 1993년

Glaeser 등12)은 10세 이하 소아 환자에게 76% 골내 주사

성공률을 보고하였고, 2000년 Nijssen-Jordan13)은 6년

간 42명의 소아 심정지 상황에서 골내 주사의 성공률을

86%, 평균 시도 횟수를 1.6회로 보고하여 본 연구보다 상

대적으로 낮은 성공률을 보고하였다. 반면 2005년

Friorito 등14)은 병원전단계에서 의사와 응급구조사 등이

시행한 소아 골내 주사의 첫번째 시도 성공률을 78%, 평균

시도 횟수 1.2회로 보고 하였고, 2007년 Frascone 등15)은

병원전단계 응급구조사에 의해 시행된 골내 주사 삽입 성

공률이 87%, 특히 초회 성공률이 85%로 성인임에도 불구

하고 본 연구보다 우수한 결과를 보고하였다. 2008년

Horton 등16)은 EZ-IO를 사용하여 응급실에서 소아 환자

에게 시행한 골내 주사 경험을 총 93.7%의 성공률과 초회

시도 성공률이 75.8%라고 보고하였다. 외국의 최근 골내

주사에 대한 임상 경험보다 본 연구에서 특히 초회 성공률

이 낮은 이유는 실제 임상의들의 골내 주사 사용 경험이 적

기 때문일 것으로 생각된다.

추가적으로 총 삽입 시도 횟수에 따라 시행자별로 성공

률을 비교해보면 응급의학과 전공의가 61%으로 가장 높

게 나왔으며 응급의학과 전문의가 54%, 소아청소년과 전

공의가 각 50%으로 측정되었으나 통계적으로 의미는 없

었다. 응급의학과 전공의에서 전문의보다 성공률이 높게

발생한 이유는 술기 자체가 본원에 도입된 기간이 짧고 시

행하는데 어렵지 않아 전문의와 전공의 간 술기 숙련도의

차이가 크기 않았기 때문으로 생각된다. 본원에서 PALS

교육 시 닭다리 모형이나 마네킨 모델을 가지고 골내 주사

실습을 하고 있지만 2010년부터 EZ-IO를 임상에 적극적

으로 사용하기 시작한 것을 고려하면 연구 기간 동안 시행

된 골내 주사가 시행자의 첫 번째 임상 시도였을 가능성이

많아 초회 성공률이 특히 낮았을 수 있다. 향후 골내 주사

의 초회 성공률을 높이기 위해 실제 임상 상황과 유사한 환

자 및 환경을 고려하여 골내 주사 교육을 고려할 필요가 있

을 것이다.

골내 주사 삽입 위치로는 우측 경골 근위부가 가장 많았

으며 기록 상 삽입 위치를 모르는 경우를 포함하면 더 늘어

날 수도 있을 것이다. 대부분의 골내 주사 시행자가 오른

손잡이임을 고려하면 우측 경골을 선호하고 가장 우선적으

로 시도하게 되는 부위였을 것으로 생각된다.

삽입을 결정한 이유로는 심폐소생술 상황이 25명으로 전

체의 83.3%를 차지하였으며 이 중 11명(44%)에서 정맥

로 확보를 기다리지 않고 즉시 골내 주사를 시도하였다.

2010년 PALS에서는 소아 심정지 상황에서는 즉각적으로

골내 주사를 시행하도록 권하고 있으나, 실제는 44%에서

만 지침에 따라 정맥 주사의 시도 없이 골내 주사가 시도되

었다5). 25명의 심정지 환아 중 골내 주사가 성공한 22명

중 31.8%가 자발 순환이 회복된 반면 골내 주사가 실패한

3명은 모두 사망하였는데 다른 원인도 있겠지만 골내 주사

가 자발 순환에 중요한 요인으로 기여했을 가능성도 있다.

특히 심정지 외의 상황에서 시행한 골내 주사는 5명의 환자

를 성공적으로 소생시키는데 기여하였다. 골내 주사의 유용

성을 고려하여 교육시에 전달하는 PALS 지침이 실제 임상

상황에도 잘 적용되도록 유의해야 할 것으로 생각된다.

심정지가 아닌 상황에서 시행된 5명에게 통증 사정이나

술기를 위한 진정은 시행되지 않았다. 5명 중 3명은 간질

지속증 상태로 의식이 없고 말초혈관이 확보되지 않아 불

가능한 상태였으며 다른 2명은 중증 탈수나 쇼크로 의식이

저하된 상태여서 통증에 대한 정확한 평가가 불가능하였으

며 말초정맥로 확보에 실패한 상태로 생체 징후가 매우 불

안정하여 술기를 위한 진정이 시행되지 않았다. Ricardo
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등17)은 의식이 있는 환자들에게 골내 주사 삽입시 통증이

발생할 수 있으니 국소 마취제를 투여하거나 골내 주사로

리도카인을 수액과 함께 지속 주입하면 통증을 줄일 수 있

다 하였다. 그러나 통증 자극에 반응이 없는 환자는 이 단

계가 필요하지 않다고 하였다.

골내 주사로 인한 합병증은 급성기 합병증과 만성기 합

병증으로 나눌 수 있다. 급성기 합병증은 골절, 골수염, 혈

관외 유출, 지방 색전증, 구획 증후군, 고삼투압 수액 주입

후 발생한 근 괴사 등이 외국 문헌에서 보고 되었다18-22).

12명의 생존자들의 재원 기간의 중위수는 25일로 급성기

합병증을 볼 수 있던 시기였으나 의무 기록을 통해 살펴본

결과 삽입 부위에 특별한 합병증은 없었다. 만성기 합병증

은 성장판 이상 등이 외국 문헌에서 보고되고 있으나 본 연

구에서는 알 수 없었다23).

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선, 의무 기

록 검토를 통한 후향적 연구로 응급실 내원 후 골내 주사가

시행되기까지의 시간이나 골내 주사 삽입까지의 시간, 혈

액 검사 유무 등을 살펴볼 수 없었다. 또한 후향적 연구의

특성 상 환자의 추적 관찰에 한계가 있어 골내 주사 후 발

생하는 모든 급성 및 만성 합병증을 알 수가 없었다. 두 번

째, 포함된 환자의 수가 작아 연령에 따른 골내 주사 성공

률이나 삽입 횟수 등을 비교해보기 어려웠다. 실패한 3명

의 환자가 모두 4개월 이하였지만 실제 연령에 따른 차이

가 있는지를 알아보기엔 부족하였다. 추후 전향적인 다기

관 자료 수집을 통해 많은 소아 중환자에게 골내 주사의 임

상 경험을 연구해볼 필요가 있으리라 생각된다.

결 론

응급실에서 소아 환자에서 골내 주사를 시행하는 것은

심정지 상황뿐만 아니라 혈관 확보가 어려운 중환자에게

있어 매우 유용한 술기임을 알 수 있었다. 추후 지속적인

교육과 홍보를 통해 골내 주사의 시행률과 성공률을 높이

고자 노력해야 할 것으로 생각된다.
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