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Abstract

Arterial blood gas analysis and

 peripheral blood gas analysis 

                                              Na Ji Sun

                                                                         Advisor : Prof. Kim Hyun-Lee, Ph.D.

                                                             Department of Medicine,

                                                                          Graduate School of Chosun University

Background: Acid-base unbalance is most common problem in severe ill 

patient, especially in condition of abnormal renal function state. Acid-base 

unbalances are respiratory acidosis, respiratory alkalosis, metabolic 

acidosis, and metabolic alkalosis, Metabolic acidosis is frequently appeared 

in clinical state. Arterial blood gas analysis is considered as a basic test to 

the intensive care unit patient and emergency state. Recently some 

researches were done, comparing with arterial blood gas analysis and 

venous blood gas analysis. Because of venous blood sampling is safer than 

arterial blood gas analysis, and beside not so different among them for 

detecting pH, pCO2, HCO3, except pO2 measuring. This research was done 

in emergency room, and for explaining no different between arterial blood 

gas analysis and peripheral blood gas analysis result in acid-base 

unbalance state patient. Especially in kidney functions decreased state. : 

The study was done from March, 2010 to January, 2011. The object was 

89 peoples who came to emergency room for treating internal medicine 

problem. (Women 53, average age: 66.67±12.128) Then compare between 

arterial blood gas analysis and peripheral blood gas analysis. Result: The 

mean arterial minus venous difference for pH, PCO2, and bicarbonate was 

-0.0170, 2.6528, and 0.6124. Bland-Altman plot was done for predicting 



agreement of two groups, and the scale was pH -2.95 to 4.17, pCO2 -4.45 

to 9.76, bicarbonate -2.95 to 4.16, in 95% relative. Conclusion: The 

peripheral blood gas pH, pCO2, bicarbonate level is almost same as arterial 

blood gas analysis results. And enough to measuring acid-base unbalance 

state, in absent of arterial blood testing. 
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서   론

  중환자의 경우 산 염기 장애는 매우 흔하며 특히 신 장애의 환자의 경우 빈도가 

흔하다. 다양한 병인에 의하여 호흡성 산증, 호흡성 염기증, 대사성 산증, 대사성 

염기증 등의 장애가 발생하며 이중 빈도 면에서 대사성 산증이 가장 흔하게 발견

되는 산 염기 장애이상이다.

  산 염기 장애는 전통적으로 Handerson-Hasselbach방정식을 이용하여 호흡성 

변화를 반영하는 동맥혈 이산화탄소 분압과 대사성 변화를 반영하는 혈장 중탄산

염의 증감을 pH의 변화와 비교하여 호흡성 산증, 대사성 산증, 대사성 염기 증으

로 분류하고 있으며 최근에 동맥혈 가스 분석법보다 정맥혈을 이용한 가스 분석법

이 산소 분압을 제외하고 안정성 면에서 고려하여 pH변화와 중탄산염의 증감 등을 

보는 데에 있어 동맥혈과 비교하여 큰 차이가 없다는 논문들이 발표된 바 있다. 

  본 논문은 산증을 나타내는 환자 특히 신 장애에 의한 대사성 산증에서 말초혈

관에서의 정맥혈 가스분석법이 동맥혈 가스 분석법과 비교하여 큰 차이가 없음을 

확인하고, 특히 신 장애 질환으로 인한 산 염기의 이상 시 정맥혈과 동맥혈의 가스

분석의 결과에서 pH, 중탄산염, 이산화탄소 분압의 결과가 거의 일치하고 있음을 

말하고자 한다 

  본 연구는 응급실로 내원한 내과 계 환자를 대상으로 내원당시 동맥혈 가스분석

을 시행할 시 5분 이내에 정맥혈 가스분석을 같이 시행하여 각각의 pH, 중탄산염, 

이산화탄소분압을 비교하여 결과값의 일치 도를 비교하였으며, 또한 이 환자 들 중 

다시 신장기능의 이상이 있었던 환자를 대상으로 분석을 시행하여 일치 도를 도출

해 보았다.
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 대상 및 방법

  본 연구는 2010 3월부터 2011년 3월까지 조선대학교 병원 응급실을 방문한 내

과 계 환자 중 동맥혈 가스분석을 시행한 89명을 대상으로 하였으며, 환자 내원당

시 내과적인 이상이 의심되어 1차 진료  의사에 의하여 동맥혈 채취를 할 시 5분 

내에 말초정맥혈을 채취하여 Seimens RAPIDLAB 1265 가스분석기를 통해 각각 

분석하여 pH, 중탄산염, 이산화탄소 분압을 측정하여 각각 짝을 지어 일치 도를 

분석하였으며, 이중 신장질환자의 분석결과를 다시 시행하여 결과 값의 차이를 비

교 분석하였다. 

  도출된 값은 각각 동맥혈과 정맥혈의 값을 한 쌍으로 짝지어 Bland-Altman방법

으로 pH, 중탄산염, 그리고 이산화탄소분압의 값에 대해 서로 일치 도를 비교 분

석하였다. 동맥과 정맥의 pH, 중탄산염, 이산화탄소의 차와 평균값의 상관관계를 

도표화하여 비교 분석하였으며 평균값, 표준편차, 95% 예측 값으로 동맥과 정맥의 

차이 값과 평균값의 피어슨 상관계수를 시행하였으며 만일 서로 동맥과 정맥의 값

과의 사이의 차이가 없이 일치할 경우 0의 값을 나타내는 것으로 하였다. 또한 동

맥과 정맥의 도출된 값 사이의 피어슨 상관계수 또한 실시하였고 선형회귀분석을 

통하여 동맥과 정맥 값의 상관관계를 보았으며, 다시 신장기능 이상환자에서 만의 

값을 도출하여 동맥과 정맥 사이의 값의 차이를 비교 분석하였다.
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결    과

  본 연구는 89명의 환자를 대상으로 총 89쌍의 동맥가스분석과 정맥가스분석값

의 표본을 이용하였다. 표본은 여자 53, 남자 36명으로 1.47:1의 비율을 나타냈으

며 평균 나이:66.67±12.128을 보였으며 이중 신부전을 가진 환자가 32명으로 가

장 많았으며 다음으로 폐렴환자가 24명으로 많았다. 환자들은 검사를 실시하기 전 

내원시 승압제를 쓰거나 기관삽관, 또는 산소치료를 시행한 것과 관계없이 응급실 

내원하여 최초에 측정된 동맥혈과 정맥혈의 결과를 가지고 결과를 도출하였다. 

각각 동맥과 정맥혈의 가스분석 사이의 연관성을 보면 pH, 이산화탄소분압, 중탄

산염의 동맥과 정맥혈의 피어슨 상관계수는 pH는 0.968, 이산화탄소분압은 0.979, 

중탄산염은 0.967을 나타내어 상대적으로 1에 가까운 값을 나타내고 있어 서로 연

관이 있는 것으로 보였으며, 얻어진 pH값의 경우 정맥혈에서의 경우 평균±SD는 

7.25±0.164로 최소 6.67 최대 7.47을 보였으며 동맥혈에서는 평균±SD는 

7.27±0.163이며 최소 6.62 최대 7.53을 보였다. 이산화탄소에서는 정맥혈에서 평

균±SD는 46.508±21.76로 최소 20.4 최대 126.2을 보였으며 동맥혈에서는 평균

±SD는 43.855±21.48이며 최소 15.9 최대 125.9을 보였고, 중탄산염에서는 정맥

혈에서 평균±SD는 20.06±7.01로 최소 3.1 최대 34.3을 보였으며 동맥혈에서는 

평균±SD는 19.46±7.075이며 최소 4.2 최대 35.5을 보여 동맥혈과 정맥혈의 값의 

차이가 크지 않음을 알 수 있었다. 

  동맥혈 가스분석의 결과에 대해 정맥혈 가스분석 검사결과의 측정값의 차이가 

있는지 알 수 있는 Bland-Altman방법으로 도표화하여 보면 시행한 값은 다음과 

같은 도표 (표1-1~3)와 회귀식을 얻을 수 있는데 

동맥혈 pH=-0.054+0.005×정맥혈 pH (R²=0.00)

동맥혈 이산화탄소분압=2.066+0.013×정맥혈 이산화탄소분압(R²=0.004)

동맥혈 중탄산염=0.798-0.009×정맥혈 이산화탄소분압(R²=0.001)

로 도출할 수 있었으며 도표로 도식화 한 그래프(fig1-3)를 보면 pH, 이산화탄소

분압, 중탄산염 모두 Bland-Altram plot에서 기울기가 모두 0의 값에 가까우며 산

재되어 있는 양상의 산포도를 보이고 있는 것으로 미루어 동맥혈과 정맥혈 가스분

석 값의 차이에 오차가 크지 않다고 볼 수 있었다. 

  또한 급성신부전과 만성신부전을 나타내었던 신부전환자만을 대상으로 따로 분

석하였던 결과 각각 동맥혈과 정맥혈 가스분석 값의 pH, 이산화탄소분압, 중탄산
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염의 값의 서로의 피어슨 상관계수는 0.906, 0.900, 0.947을 보여 서로 어느정도 

상관관계가 있음을 알 수 있었으며 Bland-Altman plot의 결과도 신부전 환자만을 

대상으로 하지 않았을 때와 크게 차이 없이 기울기가 모두 0에 가까웠으며 산재되

는 양상의 분포를 보여 동맥혈가스분석값에 비해 정맥혈 가스분석값이 크게 차이

가 없음을 알 수 있었다. 

. 
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고    찰 

  동맥혈 가스분석은 내과계의 중환자에서 특히 응급상황일 때 필수적으로 시행되

어야만 하는 검사이며 중요한 검사 중 하나로 여겨지고 있다.1) 그러나 동맥혈 가

스분석을 시행하기 위해 동맥혈을 채취하는 것은 환자에게 있어 정맥혈을 채취하

는 것보다 고통을 느끼게 하며 때에 따라서 검사시행 시 동맥류나 신경의 손상을 

초래할 수도 있는 것이 사실이다.2) 이에 최근 정맥혈을 이용한 가스분석을 하여 

산-염기의 평형이상을 보는 방법을 동맥혈을 이용한 검사 대신 실시하기 시작하였

다. 물론 정맥혈 가스분석이 동맥혈을 완전히 대체할 수 있는 것은 아니다. 특히 

혈액내의 산소분압은 동맥혈에 비해 차이가 많이 있기 때문에 아직도 동맥혈 검사

를 기본으로 검사하고 있는 것이 사실이다. 그러나 현재 산소의 포화도는 반드시 

혈액검사를 하지 않고 손쉽게 기계를 이용해 측정할 수 있게 된 상황에서 중심정

맥혈과 동맥혈의 가스분석의 값이 산소분압을 제외하고 특별히 차이가 없을 것이

라 예상하고 시행된 몇몇의 연구가 있었다. 3-5) 이런 연구들은 대부분 특정상황

에서 이루어진 경우가 많았다. 호흡기계 이상으로 동맥혈 가스분석을 시행하였던 

환자에서 정맥혈 가스분석을 시행하여 비교하거나, 당뇨병성 케톤산증 에서의 동맥

혈과 정맥혈 가스분석을 비교하거나 패혈증에 있는 환자에서 동맥혈과 정맥혈의 

가스분석을 시행하는 등 특정 상황에서의 연구들이 대부분이었기 때문이다.6-8) 

이에 본 연구는 응급실로 내원하여 동맥혈 검사를 실시하였던 환자를 무작위로 선

출하여 정맥혈 가스분석을 동시에 실시하였었으며 동맥혈과 말초 정맥혈을 비교하

여 그 값의 어느 정도 일치 도가 있음을 확인하였다. 이전 연구 중 중환자 실에서

의 동맥혈과 중심정맥에서의 혈액가스분석에서 비교연구에서 어느 정도 일치 도가 

있었던 점을 참고하여3) 응급실 내원 환자 중 내과 계 중환자로 무작위 선출하여 

그들의 동맥혈액과 중심정맥혈액보다 유용하게 얻을 수 있는 말초 혈액의 가스분

석을 비교분석 하였었으며 앞서 실시하였었던 연구들과 크게 다른 바 없었던 동맥

혈과 말초정맥혈액의 가스분석을 비교하였을 때에도 산소분압을 제외한 다른 산-

염기 장애를 구분, 분석하는 데에 쓰이는 지표들은 큰 차이가 없음을 알 수 있었

다. 

  본 연구를 실시하는 데에 있어 환자들 중 특히 산-염기평형의 이상을 보는 데에 

있어 유용성을 판단하기 위하여 대표적인 대사성 산증을 일으킬 수 있는 신부전 

상황에서의 일치도 또한 내원하였던 환자 중에서 도출하여 평가하였으며, 역시 신
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기능이 감소하여 산증을 나타내는 상황에서도 어느 정도 동맥혈의 가스분석 값을 

말초정맥혈을 이용한 가스분석이 대체할 수 있음을 알아낼 수 있었으며 각 짝을 

이루는 값 사이의 상간관계가 어느 정도 일치한다는 결론을 얻을 수 있었다. 따라

서 동맥혈액을 채취할 수 없는 상황이거나 동맥혈 채취 시 위험이 따를 수 있는 

상황에서 중심정맥이나 말초정맥혈액과 관계 없이 정맥혈액을 가지고 가스분석을 

하여도 환자의 산-염기 장애를 판단하는 데에 있어 크게 차이가 없으므로 정맥혈 

가스분석결과를 이용할 수 있을 것이라는 결론을 내릴 수 있었다. 

 



- 7 -

요   약

  중환자에 있어서 동맥혈 가스 분석법을 시행하는 것은 기본적인 검사로 여겨지

고 있다. 최근에는 동맥혈 가스 분석법보다 정맥혈을 이용한 가스 분석법이 산소 

분압을 제외하고 안정성 면에서 pH변화와 중 탄산염의 증감 등을 보는 데에 있어 

동맥혈과 비교하여서 크게 차이가 없을 것이라는 주장이 재기되고 있으며 본 연구

는 말초 정맥혈액의 가스분석을 시행하여 동맥혈 가스분석과 비교 분석함으로써 

결과적으로 정맥혈 가스분석법이 동맥혈 가스분석과 비교하여 큰 차이가 없다는 

것을 밝히고자 하였다. 
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표 1-1  Blend-Altman plot -artery and venous pH
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표1-2  Blend-Altman plot -artery and venous pCO2
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표1-3 Blend-Altman plot -artery and venous HCO3
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