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Mini-Lecture 4

Vascular Access Surveillance

순천향대학교 부천병원 신장내과

김 진 국

서 론

혈액투석 치료를 지속하는 말기 신부전증 환자에서 혈로 는 생명선 같이 소중한 것으로 적절한 혈로를(vascular access) ,

장기간 확보하여 필요한 투석량을 유지하는 것은 환자의 예후 및 양질의 삶을 유지하는데 있어서 매우 중요하다 이상적인 혈로는.

혈액투석 시에 적절한 혈류 속도 를 유지하여 정해진 시간 내에 투석의 효율성을 높일 수 있고 협착이나(600-800 mL/min) ,

폐쇄 혈전 감염 동맥류 출혈 등 혈로와 관련된 합병증을 최소화 할 수 있어야 한다, , , , .

혈로를 감시할 수 있는 가능한 방법으로 적어도 월 회 이상 혈로를 감시하고 이를 통해 동정맥루 기능 이상을 조기에 진단하1

고 교정하는 것은 혈액투석 환자를 유지 치료하는데 있어 매우 중요한 요인이라는 점은 여러 연구를 통해 잘 알려져 있다 이에.

본 논문에서는 혈로 감시의 필요성과 의 방법 및 유용성에 대해서 알아보고자 한다surveillance .

본 론

혈로 감시의 필요성1.

동정맥루를 만들 수 있는 혈관의 수는 한정되어 있고 특히 노인이나 당뇨 환자의 증가로 동정맥루 수술이 제한적이므로 확보,

된 혈로를 잘 유지하여 생존기간을 최대한 연장시키는 것은 환자 관리에 있어 필수적이다 또한 혈로의 이상으로 혈로 내의 혈류.

량이 감소하게 되면 투석의 효율이 떨어지게 되고 결과적으로는 환자의 유병률과 사망률의 증가를 초래하게 된다1, 2) 그러므로.

적어도 월 회 이상 정기적으로 혈로 감시를 시행하여 혈로의 기능 이상을 조기에 진단하고 교정해 주면 투석 효율의 저하를 막고1

혈전의 발생을 줄여 환자의 유병률을 감소시키고 삶의 질도 향상시킬 수 있다 등. Sehgal
2)
이 가 감소할 때마다 입원Kt/V 0.1

률은 증가하고 입원일 수도 증가하며 비용은 증가됨을 보고한 것을 보면 적절하게 혈로를 유지하여 투석의 효11% 12% $940

율을 잘 유지해 주는 것이 얼마나 중요한지를 알 수 있다.

정기적인 혈로 감시의 필요성에 대해서는 아직은 논란이 있다 등 은 적절한 혈로 감시로 협착을 교정해 주면 혈전을. Sands 3)

감소시킬 수 있으며 이를 통해 환자의 유병률을 감소시키고 의료 비용을 줄일 수 있어 유용하다고 한 반면50-75% , Paulson

등4)은 인조혈관에서 혈로의 감시로 정확하게 혈전 발생을 예측할 수 없으며 혈로와 관련된 처치를 줄이고 혈로의 생존기간을 연

장 시킬 수 없다는 주장을 하였다.

혈로 감시의 정의2.

과 는 감시라는 용어로 혼용되고 있어 정확한 구분은 어렵지만 다음과 같이 정의할 수 있다Monitoring Surveillance . Moni-

은 혈로의 기능 이상을 암시하는 신체 징후를 발견하기 위한 진찰을 통해 혈로를 평가 하고 검사하는 방법이고toring , Surveil-

는 혈로의 기능 이상을 검사하기 위한 특별한 기구를 이용한 방법으로 혈로를 주기적으로 평가하는 방법이라 할 수 있다lance .

혈로를 감시하는 방법에는 진찰 투석중 정맥압의 측정 요(physical examination), (venous dialysis pressure; VDP),

소 재순환율 측정 투석 적절도 측정 동정맥루 조(urea recirculation ratio; URR), (Kt/Vurea, Urea reduction ratio),

영술 자기공명 혈관조영술 외부 초음파나 혈관내 초음파 로 영상(angiography), (MRA), (intraultrasonography; IVUS)
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을 얻는 방법 등으로 간접적으로 혈류 속도를 반영하는 방법과 초음파 희석법 을 비롯한 여(ultrasound dilution technique)

러 가지 희석법 도플러 초음파 이차원 위상 대조 자기공명영상, (doppler ultrasonography), (2-dimensional phase-

등으로 혈류량을 직접적으로 측정하는 방법들이 있다contrast MRI) .

Table 1. Surveillance of Access

Graft Fistula

Preferred

Acceptable

Unacceptable

Intra-access flow

Static venous pressure

Duplex ultrasound

Physical examination

Dynamic venous pressure

Intra-access flow

Physical examination

Duplex ultrasound

Recirculation

Static venous pressure

지침NKF-K/DOQI clinical practice guideline for vascular access
5)
에서는 혈액투석 환자에서 투석 치료를 시작하

기 전에 매번 혈로의 개방 을 확인하고 모든 의료진에게 혈로 진찰에 대한 교육을 실시하고 환자 혈로의 특징적인 소(patency)

견은 모두 기록해 둘 것을 권장하고 있다 혈로의 기능 이상을 진단하기 위한 진찰은 적어도 월 회 숙련된 검사자가 반드시 시행. 1

하고 가능하다면 보다 자주 시행할 것을 권장하고 있다 국내에서도 혈액투석 적정성 평가가 시행되고 있으며 동정맥루 협착증, .

모니터링으로 정적 동정맥루 내압비 측정 초음파 희석법 혈관 조영술 듀플렉스 초음파 중 하나를 선택하여 월 회(SIAPR) , , , 1

시행하도록 권고하고 있다.

혈로 감시의 방법3.

동정맥루 조영술1)

동정맥루 조영술은 침습적인 방법이긴 하나 혈액투석을 시작하기 전에도 검사가 가능하고 검사 방법이 정확하고 간단하며 진단

과 동시에 치료도 가능하다는 장점이 있다 또한 검사 비용적인 면에서도 외국에서는 다른 검사 방법에 비해 상대적으로 비용이.

많이 드나 국내에서는 보험이 적용되어 비용이 적게 드는 편이다.

구 등
6)
은 자가 동정맥루 수술을 시행한 말기 신부전증 환자를 대상으로 수술 후 개월에 정기적으로 동정맥루 조영술을 시행1

한 결과 명의 대상 환자 중 정상 소견은 명이었고 명에서 협착이 관찰되었으며 그 중 명은 협착이 정상 내경의 이28 8 20 8 50%

상으로 교정치료가 필요한 상태였다고 보고하였다 이를 바탕으로 동정맥루 조영술이 혈로 감시 방법으로 유용하며 동정맥루 기.

능부전을 조기에 진단하여 치료 방침을 정하는데 도움을 줄 수 있음을 제시하였다.

도플러 초음파2)

도플러 초음파는 직접적으로 동정맥루의 혈류량 측정이 가능하고 동시에 형태학적 관찰이 가능하여 협착 유무를 확인하고 협착

부위를 찾아내서 그 부위의 직경을 측정하여 협착 정도를 파악할 수 있는 장점이 있으나 검사 비용이 비싸고 검사자 간의 오차나,

측정 기기 간의 오차가 있어 사용이 제한적이다 그러나 이러한 제한점에도 불구하고 도플러 초음파는 혈전에 대한 위험성을 예측.

하고 중재적 처치를 위한 전단계 검사로서 널리 이용되고 있다.

혈관조영술과 비교해 볼 때 민감도 특이도 정확도 로 매우 유용한 검사 방법이나 혈류량 측정만 하는 경우93%, 94%, 97% ,

에는 민감도와 특이도가 감소하게 된다 비용적인 제한점에도 불구하고 수술 후 주까지 성숙이 되지 않는 동정맥루를 평가. 4-12

하는데 있어서는 매우 유용한 검사법이다 혈전의 발생을 예측하는데 있어서는 초음파 희석법과 비슷하다.
7)

등. Malik
8)
은 인조

동정맥루 환자들을 대상으로 추적관찰한 결과 개월마다 정기적으로 도플러 초음파를 시행한 군이 협착을 조기에 진단하여 교정을3

하였기 때문에 의미있게 동정맥루의 개존률이 높았음을 보고하였다.

도플러 초음파를 이용한 동정맥루의 형태학적 및 기능적 평가에 대한 국내 보고를 보면 동정맥루의 기능을 진단하는데 있어 매

우 유용하며 최고 수축기 속도 의 증가와 수축기 이완기 비율 의 증가가 중요한 지표가 될 수 있음을 알 수, (PSV) / (S/D ratio)
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있다
9)

김 등.
10)

은 자가 동정맥루의 조기 폐쇄 예측인자로서 수술 주일 후 도플러 초음파를 이용하여 혈류량과 정맥 내경을 측1

정하는 것이 도움이 될 수 있음을 보고하였다.

정적 동정맥루 내압비3) (SIAPR)

정적 정맥압 은 투석기계 자체에 있는 압력측정 장치나 압력을 측정할 수 있는 간단한 기기를 통해 압력을 직접적으로(SVP)

측정하는 방법으로 투석 중 정맥압 과는 달리 혈류 속도가 인 상태에서 측정하여 바늘의 구경이나 위치 혈류 속도 체액(VDP) 0 , ,

량 등 여러 가지 외적인 요인에 영향을 받지 않고 비교적 정확하게 동정맥루 협착증을 예측할 수 있다.

정적 동정맥루 내압비 는 혈액투석 적정성 평가에서 동정맥루 협착의 모니(static intra-access pressure ratio; SIAPR)

터링의 한 항목으로 다른 가지 항목에 비해 비교적 시행이 용이하고 경제적인 검사이므로 많이 시행되고 있다 자세한 방법은3 .

건강보험심사평가원 홈페이지 로 접속하여 요양기관서비스 평가게시판 공지게시판에 들어가면(http://www.hira.or.kr) → →

측정 방법과 동영상 자료가 제공된다 대략적인 방법은 우선은 동정맥루 반대편 팔에서 혈압을 측정하고 투석기계를 조작하여 정.

맥압을 측정한 후 동정맥루의 위치 차이에 의한 압력을 보정해 준다 정맥높이 보정은 정맥 내 혈액 끝과 동정맥. Drip chamber

루 사이의 높이를 측정하여 를 곱하면 된다 이 정맥압은 환자의 혈압에 직접적인 영향을 받으므로 평균동맥압으로 나누어0.76 .

정적 동정맥루 내압비를 구하게 된다.

정적 동정맥루 내압비 정맥압 정맥높이 보정 평균동맥압: ( + ) /

국내의 보고에서도 라는 간단한 기기로 를 측정하여 정적 동정맥루 내압비를 구한 결과 이 높게Access Alert SVP , SIAPR

측정된 환자 명 중 명에서 정맥조영술을 시행하였고 그 중 명에서 협착증을 보여 의 측정이 혈액투석 환자에서 동30 19 , 17 SVP

정맥루 협착증을 예측하는데 있어서 안전하고 경제적인 검사임을 알 수 있었다
11)

.

를 이용하여 중재적 시술을 시행하는 기준은 표 와 같다Access pressure ratio 2 .

Table 2. Criteria for Intervention by Access Pressure Ratio

Access type

Graft Fistula

Arterial segment Venous segment Arterial segment Venous segment

Normal

Stenosis

Venous outlet

Intra-access

Arterial inflow

0.35-0.74

>0.75

0.65≥

<0.3

0.15-0.49

or >0.5

and <0.5

Clinical findings

0.13-0.43

>0.43 or

>0.43 and

<0.13+Clinical f.

0.08-0.34

>0.35

0.35≤

Clinical findings

초음파 희석법4)

초음파 희석법은 를 사용하여 동정맥루의Transonic Hemodialysis Monitor (Transonic System Inc., Ithaca, NY)

혈류량 재순환량 심박출량의 측정이 가능하고 신뢰성과 재현성이 높으며 투석 치료 동안에 비교적 간편하게, (recirculation), ,

측정할 수 있어 유용성이 아주 높은 검사법이라 할 수 있다.

동정맥루의 혈류량을 측정할 때에는 동맥 및 정맥 도관의 위치를 교환한 후 혈류속도를 으로 고정시키고200-250 mL/min

재순환량을 측정할 때와 같이 의 생리식염수를 초에 걸쳐 정맥 도관에 주입한다 동정맥루의 정맥 부위가 잘 발달하10 mL 5-6 .

지 않아 혈류속도를 을 유지하지 못하는 경우나 환자가 팔에 통증을 호소하는 경우에는 혈류속도를 보다 낮추어서200 mL/min

같은 방법으로 혈류량을 측정한다.

실질적으로 투석하는 동안 동정맥루의 혈류량은 심박출량이나 평균 동맥압 전체 혈액량의 변화에 따라 변화할 수 있으며 시, ,

작 시기에 비해 투석 종료 시점에는 동정맥루의 혈류량이 최고 까지 증가하거나 까지 감소할 수 있다11% 30% 12) 그러나 최근.
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국내의 보고에서는 투석 중 혈압의 변동이 없는 안정적인 환자는 투

석 중 어느 시기에도 측정이 가능함을 보고하였다
13)

.

여러 연구에서 초음파 희석법과 컬러 도플러 초음파로 측정한 혈

류량이 서로 양의 상관관계를 가짐을 보고하였다 저자의 연구에서도.

초음파 희석법으로 측정한 평균 혈류량은 컬러 도플958 mL/min,

러 초음파 로 측정한 평균 혈류량은 이었으(CUDS) 1090 mL/min

며 두 가지 방법으로 측정한 혈류량은 서로 간에 의미 있게 양의 상,

관관계가 있음을 알 수 있었다
14)

.

혈로 감시의 유용성4.

지침 에서는 투석 중 혈류량의 측정은 투석 시작 후NKF-K/DOQI clinical practice guideline for vascular access 5)

시간 내에 여러 가지 희석법이나 도플러 초음파로 매달 측정하여 혈류량이 이하이거나 혈류량이1.5 600 mL/min 1000 mL/

이하이면서 최근 개월간 이상 감소했을 때에 동정맥루 조영술을 시행해보도록 권장하고 있다min 4 25 .％

여러 연구에서 혈류량을 반복 측정하였을 때 지속적으로 혈류량이 감소되는 것이 동정맥루의 협착이나 혈전을 예측하는데 매우

예민한 인자로 보고하였으며 저자의 경험에서도 동정맥루 이상을 예측하는데 있어 혈류량의 절대값보다는 혈류량의 감소 추세를

보는 것이 의미가 있었다 혈전의 발생을 예측할 수 있는 혈류량 값은 인조 혈관에서는 매우 유용하여 미만. 600-800 mL/min

인 경우 이상인 군보다 혈전이 많이 발생함을 알 수 있었다800 mL/min
15-17)

이에 반해 자가 혈관인 경우에는 정맥 협착이.

발생하더라도 곁정맥 이 형성되어 혈류량의 감소가 상대적으로 덜 하고 상대적으로 낮은 혈류량에서도 잘 유(collateral vein)

지될 수 있으므로 민감도가 낮은 것으로 알려져 있다 자가 혈관의 경우에는 혈류량 를 중재적 처치가 필요. 400-650 mL/min

한 기준으로 제안하고 있다 협착을 예측할 수 있는 혈류량 값은 등. Tonelli
18)

은 자가 동정맥루 환자에서는 미만500 mL/min

이 특이도 민감도 로 가장 이상적인 값이라고 제안하였으며 등93.0%, 69.9% , Miguel 19)은 자가 동정맥루 환자에서는 200

미만이거나 마지막 측정치보다 이상 감소된 경우 인조 동정맥루 환자에서는 미만이거나 마지막mL/min 25% , 600 mL/min

측정치보다 이상 감소된 경우 모두 의미있는 협착으로 진단되었다고 보고하였다 국내에서는 하 등25% .
20)

이 포도당 희석법으로

모든 동정맥루 환자를 대상으로 분석한 결과 미만인 경우 특이도 민감도 으로 보고하였다600 mL/min 80.0%, 66.7% .

외과적 또는 중재적 처치 후 혈류 속도의 측정이 치료의 성공 여부를 예측하는데 있어서도 매우 유용하다 최근 보고에서 중재.

적 처치 후 혈류량을 적어도 이상이 올리지 못하면 교정이 제대로 되지 않았음을 의미한다고 보고하였다20%
21)

또한 치료 후.

혈류량이 이상 되지 않으면 재협착이나 혈전이 재발할 가능성이 높음을 제안하였다600 mL/min 21) 저자의 연구에서도 협착이.

발견된 환자 군에서 의미 있게 혈류량이 낮게 측정되었으며 방사선과적 치료 직전에 혈류량이 의미 있게 감소하였다가 치료 후에,

혈류량이 이상으로 의미 있게 증가되는 것을 관찰할 수 있었다 등600 mL/min . Asif
22)

은 인조 동정맥루 환자에서 중재적 처치

시 정적 동정맥루 내압비 의 측정이 유용하여 중재적 처치(SIAPR) ,

후 출구부 협착이 있어 내압비가 올라가 있던 환자들은 내압비가 감소

되고 반대로 입구부 협착으로 내압비가 낮았던 환자들은 상승되는 것

을 관찰하였다.

혈액투석 환자에서 혈로 감시 프로그램으로 혈로에 대한 monito-

이나 방법 중에 가능한 방법을 이용하여 적어도ring surveillance

월 회 이상 정기적으로 시행 하고 혈로 이상이 의심되는 소견이 나1

오면 동정맥루 조영술을 검사하고 결과에 따라 중재적 처치나 수술을

의뢰하게 된다.
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결 론

는 혈로를 감시할 수 있는 정확하고 유용한 방법으로 적절한 혈로를 유지하기 위해서는 동정맥루에 대한 환자나Surveillance

의료인의 지속적인 관심과 함께 가능한 방법으로 동정맥루에 대한 정기적인 감시가 이루어져야 하겠다 혈액투석 환자에서 적절.

한 혈류를 유지하여 정해진 시간에 투석의 효율을 극대화 시키는 것은 환자의 유병률을 감소시키고 삶의 질을 향상시키는데 있어

매우 중요하다.
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