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Abstract

This study was conducted to compare the effects of the newly developed K-hoc & K-fix with those of 

existing methods. The period ranged from May 1, 2017 to January 31, 2018 for patients who visited the

emergency room for paracentesis. We conducted a simple training of new equipment for the medical staffs

and compared the patient satisfaction with the medical staff, the execution time and the number of errors

between the two methods. As a result of the study, the number of subjects was 99. The comparing the

execution time between the two methods, new method (3.9 min) was faster than conventional method 

(5.6 min) (p<.001). In the common errors of conventional method, the with drawl of a niddle (6.8%), a

failure of fixation (5.1%), split of ascite fluid (10.2%). However, no errors were reported for the new method.

When the patient and physician satisfaction were measured on a 10-point scale, the patients’ satisfaction

was 8.8±.6 and the medical staff was 9.8±.5. The satisfaction rate of both was high.
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Ⅰ. 서 론

간경화의 기저질환 환자들은 소화기 출혈, 복막염, 

간신장증후군, 간성 혼수, 복수 제거 등의 합병증으로 

응급의료센터에 자주 내원한다(William, et al., 2004; 

Mollar, et al., 2002). 그중 복수(ascites)를 주소로 내원

하는 환자는 임상적 질환의 만성화와 수명 연장 등으

로 인해 증가하는 추세이다. 복수는 문맥압항진증에 

의한 내장동맥 확장에 따른 혈관 유효혈장량 감소로 

레닌-알도스테론시스템(Renin- aldosterone system)과 

교감신경계의 활성화로 신장의 나트륨 저류에 의해 

발생하는 것으로 알려져 있다(Schrier, et al., 1998). 정

확한 원인에 대한 자세한 보고는 없지만 대부분이 말

기암이나 간질환에 의한 간경변증의 환자에서 매년 

10% 발생하고 있다(Gines, et al., 1987). 

복수는 식이요법 및 이뇨제 등의 보존적인 치료방법과 

복수천자 등의 침습적인 방법으로 조절하고 있다

(Haubrich, et al., 1995). 그중 복수천자(ascites paracentesis)

# The 1st author: Hyo Jeong Choi, Tel. +82-32-621-5119, e-mail. emt_chj@naver.com
+ Corresponding author: Ho Jung Kim, Tel. +82-32-621-5119, e-mail. lovelydr@schmc.ac.kr



50  Crisisonomy Vol.15 No.5

는 주로 간질환, 암 등의 기저질환으로 때문에 발생한 

복수가 호흡곤란, 자발성 세균성 복막염, 복부팽만 등의 

문제를 일으켜 일상생활에 제한을 받는 환자들에게 증상

을 완화할 수 있도록 돕거나 복수의 원인을 감별하려는 

검사목적으로 시행하는 술기이다(Jeong, et al., 2018). 

하지만 복수천자(ascites paracentesis)는 현재 간경변

증 환자의 일반적인 치료방법이지만, 1960년대에는 

복수천자로 인해 간성 혼수, 신부전 등의 합병증이 보

고되어 환영받지 못했다(Lievowitz, et al., 1962). 이러

한 이유로 1980년대 초까지는 복수를 동반한 환자일

지라도 복수천자가 아닌 침상 안정, 이뇨제 투여, 저나

트륨 식이요법 등이 표준화된 치료로 받아들여지기도 

했다. 그러나 Guazzi 등(1975)이 복수천자술로 심수축 

능력이 호전될 뿐만 아니라 향상되었다는 연구결과를 

발표한 이후 긍정적인 연구결과들이 지속적으로 보고

되었고, 복수전차는 유효 혈관 내 용적 감소 및 신기능 

저하의 예방을 목적으로 알부민 등과 같은 혈장증량

제와 함께 사용하여 복수를 동반한 간경변증 환자의 

표준치료로 권장되고 있다(Guazzi, et al., 1975; Saleron, 

et al., 1987; Kao, et al., 1985; Simon, et al., 1987). 

현재 복수천자는 이뇨제와 저나트륨 식이요법으로

는 조절할 수 없는 복수를 해결할 수 있는 비용 효과

적인 검사이고, 증상을 호소하는 환자에게 가장 신속

하고 적극적으로 복수를 제거하는 효과적인 치료방법

으로 소개되고 있다. 다만 절대적 원인치료가 아닌 보

존적 치료방법으로 소개되면서 복수전차술과 관련된 

연구가 매우 빈약한 실정이다. 이로 인해 의료현장에

서도 인턴과 같은 의사초년생들의 기본 술기처럼 인

식이 되고 있다.

비의료인들의 병원내 감염에 대한 인식 및 관심의 

증가, 환자들의 자기안전에 대한 기대와 요구 수준의 

강화에도(Lee, et al., 2007). 불구하고, 응급실은 여전

히 다양한 감염성 질환에 노출되기 쉬운 환경에 놓여

있다(Kim, et al., 1999). 게다가 최근 3차 진료기관 및 

대학병원에 대한 수요가 증가함에 따라 응급의료센터

의 과밀화가 중요한 쟁점으로 대두되고 있다(Dennis, 

et al., 1991). 따라서 응급실에서 신속하고 적절한 조

치뿐만 아니라 환자와 환자의 가족, 의료진과 비의료

인들을 감염으로부터 보호할 수 있는 치료방법들이 

개발될 필요가 있다. 

현재 응급실에 내원하는 환자의 약60%가 경증환자

이다(Padgett, et al., 1992). 또한 내과적 치료를 필요로 

하는 환자의 유형이 가장 많으며, 소화기 출혈, 복막

염, 간신장증후군, 간성 혼수, 복수 제거 등의 간경화

의 기저질환 환자들이 대부분이다(William, et al., 

2004; Mollar, et al., 2002). 이 중 복수 제거를 위해 응

급실에 내원한 환자는 진료시간과 시술 중 감염 문제

를 동시에 고려할 필요가 있는 경우이다.

하지만 복수천차를 적용할 때 환자의 통증감소와 

감염 등의 합병증의 발생률을 감소시키기 위해서는 

적절한 방법으로 시술을 적용하기 때문에 무엇보다 

시술자에 대한 교육이 요구된다(Runyon, et al., 1994; 

Runyon, et al., 2010; Kim, et al., 2013). 또한 복수전차 

과정에서 복막염이나 과배출로 인한 탈수 및 전해질 

이상 등의 부작용들이 발생할 수 있기 때문에 복수천

자에 대한 지속적인 검증이 필요하다. 

지금까지 통상적으로 시행하는 복수천자의 술기

는 적절한 부위에 수액침을 천자한 후 수액선을 생리

식염수 통에 연결하여 침대 아래에 놓은 후 중력의 

힘으로 자연 배출하는 방식이다. 이러한 방법은 환자

의 움직임으로 인해 수액침이 제거되거나 생리식염

수 통을 넘어 흘러나온 복수의 누출 등으로 정확한 

양을 측정하기 어렵고 감염 등의 문제점들을 수반하

고 있다. 특히 수초 내에 사망가능성이 있는 환자의 

신속한 처치와 경증 환자를 포함한 응급실 내 과밀한 

환자들, 그리고 다양한 감염성 질환에 노출되기 쉬운 

응급실에서는 침습적인 복수천자의 기존방식이 환자 

및 환자의 가족, 의료인 그리고 비의료인의 감염보호

를 위해 반드시 개선될 필요가 있다. 하지만 건강보험 

등의 제한들로 인해 복수천차에 필요한 적절한 기구

의 개발이나 보완물품의 수입이 제대로 이뤄지지 못

한 실정이다. 
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이에 연구자들은 의료현장에서 발생하는 복수천차

의 장치와 배액의 단점을 보완하기 위해 복벽에 장치

를 고정하는 도구를 특허청에 허가받아 새로운 도구

를 제작하였다. 그리고 본 연구에서는 환자 및 환자의 

가족 그리고 의료인들이 기존의 복수천차 방식과 새

로운 복수천차방식을 적용하여 이에 대한 실행오류, 

실행시간 그리고 전반적인 만족도를 조사함으로써 새

로운 방식에 대한 유용성을 탐색해보고자 했다. 이 연

구는 현재까지 환자의 치료에 도움을 주고 있는 복수

천차의 장점을 강화시키며, 환자와 환자 가족이 치료

과정에서 경험하는 불편을 완화하고, 응급실을 포함

한 의료인들의 복수천차에 대한 새로운 방식을 습득

할 수 있는 기초자료가 될 것으로 본다.

Ⅱ. 연구방법

1. 기존방법에 대한 연구

2016년 5월 1일부터 2017년 1월 10 일까지 일개 대

도시 권역응급의료센터에 내원한 복수제거환자를 대

상으로 시행하였다. 환자의 의무기록을 통해 일반적 

특성으로 성별, 나이, 질환여부, 복수제거력 등을 조사

하였다. 술기의 방식은 복부의 좌측 하복부 중앙 등에 

초음파를 이용하여 복수제거 위치를 잡고 소독을 시

행한 뒤 10ml 실린지를 통해 리도카인을 준비하여 국

소마취 및 배액 위치에서 천자여부를 확인 한 뒤 18게

이지 수액침을 사용하여 천자를 하였다. 50ml 가량을 

배액하여 검사실에 보내고 수액선을 배액통을 침대 

바닥에 놓고 연결하여 중력을 통한 자연스러운 배액

을 가능하도록 하였다. 천자침은 4x4 거즈 20~30장을 

아래에 위치시키고 접착테이프를 30cm정도 잘라서 

복부에 천자침을 중심으로 ‘U’자 형태로 붙여서 고정

하였다. 수액선이 배액통에서 이탈하는 것을 방지하

기 위해 배액통 입구에 접착테이프 등으로 고정하였

고 보호자 등에게 통이 넘어지지 않도록 주의하는 설

명과 1리터가 넘는 선 이상 배액시 간호사에게 알려 

줄 것 등을 설명하였다 

2. 새로운 방법(K-hoc & K-fix®)에 대한 연구 

2017년 5월 1일부터 2018년 1월 31일까지 일개 대

도시 권역응급의료센터에 내원한 복수제거를 위해 내

원한 환자 중 서면동의를 시행한 환자를 대상으로 진

행하였다. 술기의 방식은 2리터 용량의 배액 전용주머

니를 침대 옆에 고정하고 배액밸브를 잠그고 전용도

구를 조립한다. 초음파 등으로 위치를 잡고 소독과 국

소마취를 시행한 뒤 전용도구로 천차와 고정밸브를 

복벽에 돌려 일차 고정을 시행한다. 검사에 보낼 실린

지와 동시에 천자침을 제거하고 도구에 연결된 관으

로 배액통에 연결된 선과 연결한 뒤 배액 여부를 확인

한다 (Fig. 1)

Figure 1. Components of K-hoc & K-fix®

3. 조사 내용

연구에 참여한 환자를 대상으로 성별, 나이, 질환, 

복수 제거력 등 일반적 특성과 소요시간, 발생된 오류 

등에 대해서 두 군 간의 비교를 진행하였다. 소요시간

과 발생되는 오류 등은 복수 제거시 임상적으로 주로 

호소하는 문제였으며, 각 의료진의 객관적 발생건수

에 대한 기술과 최종적으로 책임연구자가 이를 직접 

검토하였다. 또한 연구에 참여한 환자 99명과 기존 방

법도 시술한 경험이 있고 새로운 방법을 직접 시술한 

의사 12명을 대상으로 새로운 방법에 대한 만족도를 

조사하였다. 
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Variable
Total

(N=99)
Conventional

method (N=59)
Newly-developed
method (N=44)

p-vaue

Age (year) 56.0 ± 13.8 56.9 ± 14.2 54.5 ± 13.1 0.398

Sex 0.594

  Male 65 (65.7%) 37 (62.7%) 28 (70.0%)

  Female 34 (34.3%) 22 (37.3%) 12 (30.0%)

Disease 0.788

Liver disease 65 (65.7%) 37 (62.7%) 28 (70.0%) 　

Malignancy 28 (28.3%) 18 (30.5%) 10 (25.0%)

Others 6 (6.1%) 4 (6.8%) 2 (5.0%)

History of ascites paracentesis 0.069

Yes 75 (75.8%) 49 (83.1%) 26 (65.0%)

No 24 (24.2%) 10 (16.9%) 14 (35.0%)

Table 1. Characteristics of patient

Variable
Total

(N=99)
Conventional

method (N=59)
Newly-developed
method (N=44)

p-value

Preparation time (min) 4.9±1.2 5.6±0.9 3.9±0.6 <0.001

Medical error during paracentesis 　 0.009

None 86(86.9%) 46(78.0%) 44(100.0%)

Needle withdrawal 4(4.0%) 4(6.8%) 0 (0.0%)

Miss-fixation 3(3.0%) 3 (5.1%) 0 (0.0%) 　

Fluid spill 6 (6.1%) 6 (10.2%) 0 (0.0%)

Table 2. Comparison of procedure error and time(min) with conventional method vs newly-developed method

4. 자료 분석

모든 자료의 데이터는 평균±표준편차의 형태로 배

분하였고 일반적 특성에서 나이는 Student’s t-test를 사

용하였으며 기타 다른 인자들은 chi-square test 또는 

Fisher’s exact test를 사용하여 비교 분석하였다. 술기

간 소요시간은 Mann-Whitney U test를 사용하였고 실

행오류는 Fisher’s exact test를 사용하여 비교하였다. 

만족도는 10점 척도를 사용하여 측정하였다. 통계프

로그램은 R을 사용하였고 P값은 0.05미만을 의미 있

는 것으로 정하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구에서 시행되는 술기 중 새로운 장비를 이용

한 방법은 환자에게 시행되는 침습적 술기는 기존의 

방법과 동일한 천자술이고 이후 시행되는 고정과 배

액에 대한 단점만을 보완한 것이고 새로운 방법 또한 

의료기구에 대한 허가를 받은 상태임으로 환자에게 

시행될 때 서면동의외에 추가로 윤리적 고려를 할 필

요가 없다고 판단하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 결과

1) 연구대상자의 일반적 특성

일반적 특성으로는 평균 연령대는 56.0 ± 13.8세였

으며 성별의 결과로는 남자 65명(65.7%), 여자 34명

(34.3%)로 남자가 더 많이 내원하였지만 두 가지 방법

간 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 의사는 총 12명

이었다. 환자의 질환 유형은 크게 간질환, 악성종양, 

그 외로 분류하여 분석하였고 간질환으로 인해 복수

제거를 위해 내원한 환자 유형이 전체 65명(65.7%)으

로 가장 많았다. 과거에 복수천자를 시행했던 경험의 

유무 분석 결과로는 경험자가 75명(75.8%)이였다

(Table 1).
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Figure 2. Comparison of Response of satisfaction newly-developed
method

2) 두 방법의 실행오류 및 실행시간 비교

두 방법의 실행시간 비교 결과로는 기존의 방법이 

5.6 ± 0.9분, 새로운 방법의 적용이 3.9 ± 0.6분 소요되

었고 유의수준<0.001로 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 

복수천자 제거 시 발생하는 임상적으로 흔한 오류

인 ‘환자의 움직임 등으로 인한 천자 중 수액침의 제

거(needle withdrawal)’, ‘고정의 실패(miss-fixation)’, 

‘통의 엎어짐으로 인한 천자액의 누출(fluid spill)’을 

기준으로 분석하였다. 결과적으로 기존의 방법은 수

액침의 제거 4건(6.8%), 고정의 실패 3건(5.1%), 천자

액의 누출 6건(10.2%)이 발생하였다. 하지만 새로운 

방법의 경우 세 가지의 실행오류는 단 1건도 없었다

(Table 2).

3) 환자와 의료인의 만족도 비교

환자와 의료인의 만족도를 10점 척도로 하여 분석

했을 때 환자의 만족도 8.8±1.6, 의료진의 만족도 

9.8±0.5로 대부분 새로운 방법의 적용의 만족도가 높

았다(Figure 2).

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 기존의 복수천차 방법을 보완하여 

새로운 방식을 개발, 적용하여 응급실에 복수제거를 

위해 내원한 환자 중 연구에 참여한 환자와 직접 술기

한 의사를 대상으로 새로운 도구의 전반적인 만족도

를 조사한 국내에서는 첫 연구이다. 

본 연구 결과, 새로 적용된 복수천자 제거 시행 시

간이 기존의 방법과 비교했을 때, 통계적으로 빠른 것

으로 나타났다. 이는 환자의 신속한 진료가 절실히 필

요한 응급실에서 매우 적합한 치료방법이라 여겨진

다. 또한 시행하는 의료인이나 시행 받는 환자의 시술

에 대한 반응도 침습적 처치에서 매우 중요하다. 특히 

기존의 처치에 익숙한 의료인이 새로운 방법에 적응

하기가 매우 어려울 수 있다. 하지만 새로운 방법에 

대한 환자 및 의료인들의 만족도는 기존의 방법보다 

높게 나타났다. 결국 침습적 행위는 동일하지만 전통

적으로 인지하고 있는 기존방법의 개선점, 특히 고정

과 누수 등에 대한 문제를 간단한 장비의 추가와 보완

만으로 극복되기를 시도하였는데 추가된 술기의 시간

적 소요가 크지 않은 것으로 판단되어 의료기구 개발

에 대한 시술적 측면에서 매우 바람직한 것으로 판단

되었다. 

하지만 신속하다는 이유만으로 진료의 적절성을 

인정할 수 없기 때문에 복수제거 시 감염을 고려할 필

요가 있다. 응급실 내에서 환자에게 침습적 술기를 행

하는 응급의료장비의 경우 의료인 및 환자들의 보호

를 위해 적절한 해당 의료장비의 단일화되고 특성화

된 일회용 장비들의 개발이 요구된다. 본 연구 결과에

서도 기존 복수천자술은 수액침의 제거 4건(6.8%), 고

정의 실패 3건(5.1%), 천자액의 누출 6건(10.2%)이 보

고되었지만, 새롭게 적용한 방법에서는 이러한 문제

점이 나타나지 않았다. 기존의 방법은 위에서 언급한 

전통적인 단점을 극복하기 힘들다. 특히 환자에게 한

번 정도 이 방법을 시행해 본 의료진이라면 누구나 겪
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을 수 있는 경우들이고 이로 인해 환자의 불만과 재시

술의 부담 그리고 환자의 상태 악화 등을 쉽게 경험하

게 될 수 있다. 즉 본 연구의 결과대로 이러한 단점들

은 환자를 감염에 노출될 가능성이 높게 만들며, 이로

인해 복수천자 후 복막염가능성이 높게 나타나 폐혈

증 등 위급한 질환으로의 발전 가능성이 높은데 이러

한 심각한 단점을 새로운 도구를 통해 극복할 수 있을 

것으로 판단된다. 

비록 본 연구가 적은 수를 대상으로 조사를 실시하

여 일반화하기에는 한계가 있지만, 새롭게 개발한 복

수천자를 통해 복수제거를 위해 내원한 환자의 감염

예방과 시술의 안전, 그리고 의료인의 시술에 대한 편

리성, 환자의 가족 및 비의료인에 대한 감염의 불안감 

완화 등의 결과에 긍정적일 것으로 확신하며, 응급실 

환경 개선을 위한 새로운 방법을 모색해봤다는데 매

우 중요한 의의가 있을 것으로 여겨진다.
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복수천자를 위한 K-hoc & K-fix의 효과

- 응급실 내원환자를 대상으로 -

국문초록 이 연구는 새롭게 개발된 K-hoc & K-fix의 효과와 기존 방법의 효과를 비교하기 위해 수행되었다. 

기간은 2017년 5월 1일부터 2018년 1월 31일까지 복수천자를 위해 응급실에 내원한 환자를 대상으로 

하였다. 응급실내에서 복수제거를 시행하는 의료진에게 새로운 장비에 대한 간단한 교육 후 시행하

였고 환자와 의료진의 만족도 조사, 두 방법 간 수행 시간 및 오류 발생 건 수 등을 비교하였다. 

연구 결과 대상자수는 99명으로 두 방법 간 실행시간 비교 결과에서 기존의 방법이 5.6분, 새로운 

방법의 적용이 3.9분 소요되었고 p-value 0.001로 통계적으로 유의하게 새로운 방법의 적용이 속도면

에서 단축되었다. 복수천자제거술 시행 시 발생하는 흔한 오류의 결과로는 기존의 방법은 수액침의 

제거 4건(6.8%), 고정의 실패 3건(5.1%), 천자액의 누출 6건(10.2%)이 보고되었으나 새로운 방법의 

실행오류는 단 1건도 보고되지 않았다. 환자와 의료진의 만족도 분석을 10점 척도로 하여 분석하였

는데 환자의 만족도는 8.8, 의료진의 만족도는 9.8로 환자와 의료진의 모두 새로운 방법의 적용의 

만족도가 높았다.
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