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서 론

혈액투석환자에 있어서 혈관통로 (vascular ac-

cess)은 환자의 생명선으로 간주될 만큼 매우 중요하

다. 혈액투석 환자가 적절한 투석을 받기 위해서는

혈관통로의 확보와 유지가 필수적이다. 혈관통로가

적절하지 못할 때 환자는 투석량의 부족으로 인한 여

러 불편감을 호소할 수 있으며 더 나아가 심각한 합

병증을 수반하여 환자의 수명에도 영향을 미치게 된

다. 특히 폐색, 감염, 협착과 같은 혈관 합병증들은

대부분 입원이나 수술을 요하게 되어 이로 인한 경제

적, 심리적 부담을 초래하게 된다. 그러므로 혈관통로

를 직접 사용하고 관찰하는 등 혈관 및 도관의 상태

를 가장 민감하게 파악할 수 있는 간호사들의 역할은

매우 중요하며 객관적이고 구체적인 관리지침이 요구

된다. 이에 영구적 혈관통로의 문제점을 조기 발견하

여 조기 치료하고, 합병증을 예방하는 측면에서 간호

사들이 항상 염두에 두어야 할 세심한 관찰내용과 감

시 방법, 사용방법에 관한 구체적 지침들을 제시하고
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<요 약>

혈액투석환자에 있어서 혈관통로 (vascular access)은 환자의 생명선으로 간주될 만큼 매우

중요하다. 혈관통로가 적절하지 못할 때 환자는 투석량의 부족으로 인한 여러 불편감을 호소할

수 있으며 더 나아가 심각한 합병증을 수반하여 환자의 수명에도 영향을 미치게 된다. 영구적 혈

관통로 로는 자가동정맥루, 인조혈관, tunneled cuffed catheter가 있다. 자가동정맥루 및 인조혈

관의 합병증으로는 술후 부종 및 통증, 동정맥루 성숙 실패, 협착증, 감염, 동맥류 및 가성동맥류,

정맥성 고혈압, 사지허혈, 심부전, 정중신경손상, 장액종 형성 등이 있으며 인조혈관에서 감염, 협

착, 혈전의 빈도가 더 높게 보고되고 있다. Tunneled cuffed catheter 합병증은 기능부전, 감염,

혈전, 중심정맥 협착 등이 있다. 감염은 출구감염, 터널감염, 도관 관련 균혈증이 있다. 임시 혈관

통로로는 cuff가 없는 이중내강 도관이 사용되며 대퇴정맥, 내경정맥, 쇄골하정맥 등이 혈관접근

로로 사용된다. 시술 관련 합병증으로는 내경정맥과 쇄골하정맥을 천자하는 과정에서 발생할 수

있는 주변 동맥 천자, 기흉, 혈흉, 상완 신경총 손상, 심낭출혈 혹은 종격동 출혈, 우심방 천자, 심

장 부정맥 등이 있으며 대퇴정맥을 천자하는 과정에서 발생할 수 있는 대퇴동맥천자, 혈종, 출혈

등이 있다. 후기합병증으로 tunneled cuffed catheter 합병증과 유사한 감염, 협착, 혈전 등이 있

다. 혈관통로에 관한 다양한 합병증에 관한 사전지식과 숙련된 기술은 인공신장실 간호사로서 긍

지를 높일 것이며 실제 간호업무에 있어서 많은 도움이 되리라고 본다. 문제의 조기발견과 조기

치료를 인식하고 문제해결 방법까지도 예상할 수 있는 적극성을 가지고 업무에 임해야 하며 이는

다른 의료진들과도 바람직한 협조관계를 구축하는데 일조하리라 믿는다.
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자 한다.

영구적 혈관통로 (permanent access)

1. 혈관통로의 종류

1) 자가 동정맥루 (arteriovenous fistula)

1960년대 중반, Drs. Climino, Brescia 등은 ce-

phalic vein과 radial artery를 문합하여 생성된 동정

맥루 (AV fistula)를 처음 발표했다. 이후 현재까지는

자가동정맥루가 혈관통로의 가장 좋은 방법으로 알려

져 왔다. DOQI (Dialysis Outcome Quality Initia-

tive)그룹 또한 자가 동정맥루가 그 어떤 혈관통로보

다도 최소한의 합병증과 최소한의 중재로 가장 긴 수

명을 유지할 수 있다고 보고하였다
1)
. 결국, 자가 동정

맥루가 혈관통로의 현존하는 가장 최선의 방법이라고

할 수 있다.

(1) 설치방법

동맥과 정맥이 side to side 혹은 side to end 방

법으로 연결되며 가장 흔히 이용되는 혈관은 radial

artery와 cephalic vein (radio-cephalic fistula, Fig.

1)이다
2)
. 동정맥문합시 동맥압이 정맥으로 전달되어

정맥이 확장되고 두꺼워진다. side to side 문합시에

는 정맥성 고혈압을 유발하여 손에 부종과 불쾌감을

초래할 수 있다. side to end 문합시에는 정맥의 원

위부가 묶어져 정맥성 고혈압이 발생하지 않는다. 또

한, 문합의 결과 동맥에서 정맥으로 저항이 낮은 혈

류가 유입되어 혈액이 원위부 모세혈관을 통하지 않

고 정맥으로 직접 유입되므로 허혈 증상을 초래

(steal syndrome)하기도 한다. 상완부 정맥을 이용하

는 방법 (brachio-cephalic fistula, Fig. 1)도 있으나

이 방법은 원위부 정맥이 이용하기 힘든 경우에 사용

되어야 한다.

(2) 사용시기

정맥의 직경이 충분히 성숙되었을때 동정맥루를

사용해야 성공적으로 천자할 수 있다. 그러므로 1달

이 되기 전에는 사용하지 않아야 하고 가능한 한 사

용시기를 늦추는 것이 좋다 (당뇨시 2-3개월). 정맥

이 성숙되기 전에 사용하면 동정맥루의 수명을 단축

시킬 수 있다. 동정맥루의 성숙 촉진 방법으로 hand-

arm exercise (고무공이나 토니켓을 이용)이나 큰 정

맥의 가지를 선택적으로 제거하는 방법을 취할 수 있

고 부종이나 혈종이 생겼을 때 문제가 해결될 때까지

사용하지 않는다. 잘 발달된 동정맥루의 3년 개통률

은 약 70% 이다.

2) 인조혈관 (arteriovenous graft)

(1) 설치방법

자가동정맥루를 만들 수 없는 환자에게 동맥과 정

맥 사이에 관조직을 이식하여 혈관통로로 사용할 수

있다. 여러 가지 조직 (saphenous vein, bovine

carotid artery, and PTFE (polytetrafluoroethylene)

들이 시도되었고 이중 PTFE 이식이 가장 흔히 사용

된다. 흔히 이용되는 위치는 brachio-basilic graft 혹

은 radiocephalic graft (Fig. 2) 이다.

(2) 사용시기

수술직후 인조혈관을 사용하면 혈액이 인조혈관주

위 피하조직으로 새어나가 인조혈관을 압박하고 인조

혈관이 상실될 수 있으며 또한 감염의 위험이 증가한

다. 이러한 이유로 적어도 최소한 2주 이상은 사용하

지 않아야 한다.

자가 동정맥루에 비하여 감염, 혈전, 협착, 가성 동

맥류 등 합병증 발생률이 높다. 3년 개존률은 약 50

%이다.

3) Tunneled Cuffed Catheter

Tunneled cuffed catheter는 내경정맥 (internal

jugular vein)이나 쇄골하정맥 (subclavian vein)을

통해 상대정맥 (SVC)으로 삽입되며 가장 좋은 삽관

부위는 우측 내경정맥이다. 쇄골하정맥은 경정맥 이

용이 곤란한 경우에만 사용되어야 한다. cuff의 ex-

travenous segment는 피하에 위치하고 Dacron cuffFig. 1. Common arteriovenous fistula sites.
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가 출구에 위치하게 된다 (Fig. 3). tunneled cuffed

catheter는 3주 이상 임시 혈관통로가 필요한 경우에

우선적인 선택방법이며 다른 영구적 혈관통로 확보가

어려울때 영구적 혈관통로로 사용될 수 있다. 따라서

비만, 소아, 혈관 상태가 좋지 않은 당뇨환자들과 같

이 혈관통로 확보가 힘든 환자에게서 고려할 수 있

다. 감염이나 혈전의 합병증이 자가동맥루나 인조혈

관을 설치한 환자보다 더 많으며 중심정맥협착이 문

제가 되고 있다.

2. 합병증 및 관리:자가동정맥루와 인조혈관

자가 동정맥루와 인조혈관의 합병증은 유사하다.

그러나, 인조혈관에서 감염, 협착, 혈전의 빈도가 더

높게 보고되고 있다.

1) 술후 부종 및 통증 (postoperative swelling,

edema, and pain)

수술후 흔히 발생하며 대개 수일내에 회복된다. 팔

을 거상시키는 것이 증상완화에 도움이 된다.

2) 동정맥루 성숙 실패 (failure of fistula ma-

turation)

수술이 잘못되었거나 문합부 협착, 정맥의 가지들

이 혈류로 유입될 때 (이때는 큰 정맥의 가지를 선택

적으로 제거할 수 있다) 등의 원인이 있으며 소아나

고령, 당뇨환자의 경우에 명백한 이유없이도 성숙이

실패하기도 한다.

3) 협착증 (stenosis) 및 혈전증 (thrombosis)

협착증은 혈액투석 환자에 있어서 혈관통로 폐쇄

의 가장 흔한 원인이다. 협착의 원인으로는 혈관내막

증식이 주요한 원인이며, 반복적인 천자에 의한 혈관

내막 손상, 천자의 기술적 결함 등이 원인이 된다. 잘

만져지던 진동이 박동으로 전환되고, 높은 bruit의 음

조, 정맥압 상승, 지혈시간 지연, 요소 재순환율이

15-20%를 넘는다면 정맥 협착을 의심한다. 인조혈관

-정맥 문합부위, 혹은 동맥-정맥 문합부에 접근한 정

맥에서 가장 많이 발생한다. 협착증을 조기진단하고

예방하는 것은 환자의 이환률과 치료비용을 감소시킨

다
3)
. 혈류속도 증가시 혈류량이 불충분하면 동맥협착

을 의심하나 정맥협착증이 대부분이고 arterial in-

flow stenosis는 상대적으로 드물다
4)
.

혈전증으로, 수술 후 1개월 내에 발생한 혈전은 주

로 수술 당시 기술적 결함이 있었거나, 동정맥루의

Fig. 3. Dual-lumen catheter.

Fig. 2. Graft access techniques.
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조기사용으로 초래된다. 1개월 이후에 발생한 혈전은

대부분 정맥협착에 의하며 그 밖의 원인으로 투석 후

지혈목적의 과도한 압박, 투석용 주사기 천자의 기술

적 결함, 저혈압, 체액량 감소, 수면중 혹은 인위적인

혈관통로의 압박, 동맥협착이 있다.

(1) 협착증의 감시방법

① 자가동정맥루의 협착감시 방법

ａ. 정맥압의 측정 : 자가동정맥루의 협착은 정맥유

출부위에 근접한 부위보다는 좀더 중앙쪽으로

일어나는 경향이 있다. 결과적으로 측부지 순

환이 발달되어 정맥압이 현저하게 상승하지는

않는다. 따라서, 역동적 혹은 정적 상태의 정맥

압을 측정하는 것과 같은 간접적 혈류측정 방

법은 인조혈관에 비하여 자가혈관에서는 혈전

및 기능부전을 예견하지 못한다. 재순환의 측

정이 보다 유용하다.

ｂ. 재순환의 측정 :재순환은 혈액투석 시행시에

투석된 혈액이 누관이나 이식편의 말초부위에

되돌아 왔을때, 이 혈액이 투석기로 들어가는

혈관입구의 혈액과 섞이는 것을 말한다. 재순

환은 두개의 주사침이 너무 가까이 위치할 때,

정맥압이 높을때, 혈관협착이나 혈전 등에 의

하여 동맥혈류가 적을 때 발생한다
5)
. 재순환은

인조혈관보다 자가동정맥루의 협착을 조기감지

하는데 좀더 유용하다. 어떠한 혈관통로라도

재순환은 비정상적인 것이다. 재순환 정도가

20%를 초과한다면 즉시 주사위치가 정확한지

조사하고, 재순환 정도가 계속 상승한다면 혈

관촬영을 하여 협착부위의 혈류상태를 점검한

다. 일반적으로 재순환의 방지를 위해서는 정

맥쪽 바늘을 삽입 방향이 다른 경우는 적어도

2.5 cm의 간격, 바늘 삽입 방향이 같은 경우는

적어도 7.5 cm 정도의 간격을 둔다.

ｃ. 도플러 초음파 : 직접혈류를 측정하며 정맥압이

나 재순환의 측정에 비해 기능부전을 보다 조

기에 예측할 수 있다. 가격이 비싸고 검사자

및 기계에 따라서 검사결과에 차이를 보인다는

단점이 있다.

② 인조혈관의 협착 감시방법

ａ. 혈관내 혈류 측정

ｂ. 정적 정맥압 측정

ｃ. 역동적 정맥압 측정

ｄ. 재순환의 측정

ｅ. 설명할 수 없는 투석량의 감소 (URR, Kt/V)

ｆ. 이학적 검사상 팔의 지속적 부종, 문합부 혈종,

주사침 제거후 지혈 지연, thrill 감소, 청진시

bruit의 음조 상승, 주사천자의 어려움 등

ｇ. negative arterial pre-pump 압력상승시 ar-

terial inflow stenosis를 시사

ｈ. 도플러 초음파 :단 1회의 혈류측정보다는 반복

적인 혈류측정을 통한 변화추세를 관찰하는 것

이 보다 유용하며 이에 도플러 초음파
6)
, 초음

파 희석법
7)
, MRI

8)
등이 이용되고 있다. 도플

러 초음파를 통한 혈류측정은 검사자와 기계에

따라서 차이가 생기므로 MR flow 측정이 상

대적으로 보다 정확하나 가격이 비싸다는 단점

이 있다. 도플러나 MRI은 투석중에 시행하기

어려운 반면 초음파 희석법은 투석중 시행할

수 있다는 장점이 있다.

(2) 협착증의 치료

① 혈전이 없는 협착의 치료

ａ. 혈역학적으로 의미있는 협착이란 혈관직경의

50% 이상의 협착이 있으면서 다음의 이상소견

이 관찰되는 경우이다.

- access에 혈전이 있었던 경우

- 정맥 투석압 상승

- 비정상 재순환 측정법

- 비정상 이학적 검사소견

- 투석양의 설명할 수 없는 감소

- access flow의 감소

ｂ. 치료방법으로는 수술적 교정과 경피적 혈관 성

형술 두 가지가 있는데 어떤 투석 기관이던지

환자에게 가장 좋고 전문적인 방법을 택해야

한다. 어떤 치료를 할 것인가는 각 기관의 경

험과 선호도에 따라 달라질 수 있다. 다만, 협

착이 자주 재발하는 환자의 경우 경피적 혈관

성형술의 경우 비용 대비 효율이 나빠서 수술

적 치료를 하는 것을 권장한다. 경피적 혈관

성형술 이후 3개월 이내에 재발하는 경우 수술

적 교정을 권유한다.

② 혈전이 있는 협착의 치료 : 인조혈관

ａ. 혈전을 확인하면 임시적 혈관통로 사용을 최소

화하기 위해 가능하면 빨리 치료한다 :혈전이

있는 협착의 치료로는 혈전 용해제 투여 후
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경피적 혈관 성형술과 수술적 혈전 제거술 후

수술적 교정을 시행할 수 있다.

ｂ. 치료 후 잔존하는 협착을 알아내기 위해 fi-

stulogram을 시행한다.

ｃ. 잔존하는 협착이 있는 경우, 경피적 혈관 성형

술이나 수술적 치료를 통해 협착을 교정해야

한다.

③ 혈전이 있는 협착의 치료 :자가동정맥루

자가동정맥루의 혈전은 치료하기 힘들며 경피적

혈관성형술과 수술적 치료 모두 좋은 성적을 보이지

않았다. 향후 보다 많은 연구가 필요한 실정이다.

(3) 협착증의 예방 : 혈전예방

협착증을 조기진단하고 치료하는 시도 이외 혈전

위험을 낮추기 위한 시도가 전개되어 왔으나, 현재까

지 확립된 예방법은 없으며 추가 연구가 진행 중에

있다.

① 항혈소판제제
9)

② 전신적 항응고요법
10)

③ 항인지질항체 (antiphospholipid Ab)
11)

④ Fish Oil
12)

⑤ 혈관내 방사선조사 (endovascular radiation)
13)

⑥ 유전자 치료
14)

4) 감염 (infection)

(1) 위험인자

가성동맥류, 혈관주위의 혈종, 주사부위의 심한 소

양증, 주사부위의 소독상태, 투석시 의료진의 기술적

요소 등
15)
이 있으며 혈관통로의 감염예방을 위한 방

법은 인공신장실 근무자와 환자 교육에 반드시 포함

되어야 한다. 신규 혹은 경험이 없는 의료진이 환자

의 혈관통로를 다룰때 감염율은 높아지며, 환자 개인

의 위생의 결핍도 감염의 위험인자이다.

(2) 진단

혈관통로 부위의 통증, 압통, 발진, 열감, 부종, 주

사부위의 분비물, 피부병변으로 감염을 의심할 수 있

으며 설명할 수 없는 발열이나 백혈구 증가도 의미가

있다.

(3) 치료

① 인조혈관

장기간 사용중인 인조혈관 동정맥루에 국소적인

감염이 있는 경우 항생제 치료 혹은 감염된 부위의

수술적 절제로 치료하지만 인조혈관 동정맥루 수술 1

개월이내 감염된 경우라면 국소적인 감염이라도 즉시

인조혈관을 제거해야 한다. 초기 항생제는 그람양성

과 음성 세균 모두가 치료될 수 있는 약제를 선택해

야 한다. 이후 균동정에 따른 적절한 항생제를 사용

해야 한다.

② 자가동정맥루

자가동정맥루에 발생한 감염은 드물고 항생제 치

료에 비교적 잘 반응하지만 아급성 세균성 심내막염

처럼 항생제를 6주 이상 사용해야 한다.

(4) 예방

혈관통로 사용시 항생제를 사용하는 방법은 감염

예방에 도움이 되지 않았다. 비강내 mupirocin 연고

의 사용은 S. aureus의 균혈증의 빈도를 낮출 수 있

다
16, 17)
. 하지만, 지속적인 사용은 mupirocin 내성을

키울 수 있으므로 주의를 요한다. 따라서, 비강내

mupirocin 사용은 비강내 S. aureus 상주하는 환자,

반복 감염, 투석실내 감염이 유행하는 경우 고려할

수 있다.

5) 동맥류 및 가성동맥류 (aneurysm & pseudo-

aneurysm)

(1) 발생원인

문합부나 혈관경로를 따라서 급격한 혈관 팽창 소

견을 보이는 경우를 말하며, 자가동정맥루에서 동맥

류가 드물게 발생할 수 있으며 양성의 자연사를 취한

다. 인조혈관에 발생한 가성동맥류 (혈액누출이 일어

나 주위조직의 지지하에 일종의 캡슐을 형성)는 주로

동일부위의 반복천자로 발생한다.

(2) 진단

문합부나 혈관주행경로를 따라서 급격한 혈관팽창

소견을 보이는 경우 의심하며 도플러 초음파나 혈관

조영술로 쉽게 확진할 수 있다.

(3) 치료

① 인조혈관

일단 발생된 가성 동맥류에는 절대로 주사침 삽입

을 시행해서는 안된다. 수술을 고려해야 하는 경우는

다음과 같다

ａ. 크기가 빠르게 증가할 때

ｂ. 직경이 2배 이상 확장되는 경우

ｃ. 가성동맥류를 덮는 피부 생존성이 위협되는 경

우

ｄ. 감염의 징후가 있는 경우

② 자가동정맥루

주사침 삽입을 피해야 하며 동맥류가 동맥 문합부
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를 침범했을 경우에는 수술을 고려한다.

(4) 예방

혈액투석을 위한 주사침 삽입 및 제거 과정에서

발생하는 가성동맥류는 주사침 삽입부위를 순환 (전

번 투석시 사용 부위에서 0.6-1.2 cm 떨어진곳, 혈관

의 길이가 최소 2.5 cm 이상 곧은 곳을 선택)함으로

써 예방할 수 있으며, 바늘 제거시 삽입시의 각도와

방향대로 제거하여 혈관손상을 최소화한다. 바늘 제

거 후 너무 약한 압력도 혈종과 가성동맥류를 발생시

킬 수 있다. 인공신장실의 간호능력 (주사침 삽입 방

법)이 매우 중요하다.

6) 정맥성 고혈압 (venous hypertension)

정맥판막기능부전이 있거나 중심정맥협착이 있을때

만성적인 정맥압 상승이 초래되며 심한 상지부종, 피

부색 변화, 혈관통로 기능부전, 손끝 궤양을 동반한

말초 허혈등의 임상증상을 보인다. 대부분 이전에 중

심정맥도관을 삽입한 과거력이 있다. 혈관통로 수술

후 상지 부종은 흔히 발생하지만 2주 이상 지속될 경

우에는 기저 정맥 유출 (venous outflow)문제를 염

두에 두어야 한다. 초음파나 정맥 조영술이 진단에

도움이 되며 경피하 혈관 성형술이나 수술로 기저 정

맥 혈관 문제를 치료한다.

7) 사지 허혈 (potential ischemia in a limb;

steal syndrome)

당뇨가 있거나 이전의 혈관적 접근, 혈관 기형이나

혈관 경화가 있어 비정상적인 혈류 공급을 받는 환자

는 허혈이 되기 쉽다
18)
. 동정맥 접근 원위부 사지 허

혈은 수 시간에서 수개월에 걸쳐 언제든지 일어날 수

있다. 심각한 허혈은 수 시간 내에 복구할 수 없는

신경손상을 일으키고 외과적 응급상황이다. 주관적인

한랭감이나 이상감각, 객관적 피부 온도 저하 등의

경도의 허혈은 흔하며 시간이 지나면 호전된다. 경도

의 허혈 환자는 장갑 착용 등의 대증적인 치료를 실

시하고 빈번히 신체검사를 해야 하며 미세한 신경학

적 변화와 근육 피로에 주의 기울여야 한다. 개선되

지 않는 환자는 외과적 중재 (banding or access

correction or ligation)가 필요할 것이다.

- Monitoring -

모든 환자는, 특히 고 위험군인 환자는 동정맥 접

근시 사지의 허혈 발생을 모니터 해봐야 한다.

(1) 고위험군의 환자 (당뇨, 고령, 수회의 혈관통로

수술을 시도했던 환자)는 수술 후 첫 24시간에 면밀

히 monitor 되어야 한다. monitoring은 아래와 같다.

① 한냉감, 무감각, 저린감, 운동기능 (수술 후 통

증에 의한 것이 아닌)장애에 대한 주관적 평가

② 피부온도, 육안적 감각, 운동정도, 반대편 말단

동맥파와의 비교에 대한 객관적 평가

③ 한냉감, 운동성 상실, 감각의 저하에 대한 환자

의 즉각적 보고 교육.

(2) 동정맥루 (fistula)를 만든 환자는 매달 평가해

야한다. 다음과 같은 평가가 추천된다.

① 투석중 말단의 한냉 또는 말단의 통증, 감각저

하, 기능의 저하 또는 피부 변화에 대한 병력

청취.

② 신체검사상 비정상적 소견

허혈을 시사하는 새로운 소견을 가진 환자는 급히

혈관외과의에게 의뢰되어야한다. 피부온도 감소 자체

만으로는 추적관찰을 요한다.

8) 심부전 (heart failure)

혈관통로와 관련한 심부전은 드문 합병증이다. 심

근병증이 있는 환자에게서 동정맥루 혈류가 심박출량

의 20%를 초과하면 고박출 심부전 (high-output

heart failure)를 초래할 수 있다
19)
.

9) 정중신경손상 (median nerve injury)

장기간 투석 환자에게서 정중신경손상은 주로 국소

적인 아밀로이드 침착에 의하며 수근관증후근 (carpal

tunnel syndrome)을 초래하기도 한다. 혈관 통로 측

면에서는 혈액이나 수액의 혈관외유출 (extravasa-

tion)에 의한 정중신경의 압박이나 허혈로 인한 손상

이 가끔 발생한다
20, 21)
.

10) 장액종 형성 (seroma formation)

가끔씩 인조혈관을 통한 혈장의 초여과가 발생하

고 시간에 따라 굳어져 장액종을 형성하기도 한다
22)
.

장액종은 내강의 압력이 높은 인조혈관의 동맥쪽 말

단에 주로 형성되나 중심정맥폐쇄가 있는 경우에는

원위부에도 형성되기도 한다
23)
. 주로 서서히 형성되나

인조혈관수술 30일 이내 발생하여 혈종과 감별을 요

하는 경우도 보고되고 있다. 수술적 교정으로 치료할

수 있다.

- 중재의 시기 (when to intervene) -

(1) 인조혈관에서의 중재시기

① 혈역학적으로 중요한 협착시

② 감염-감염된 이식편은 외과적 치료 필요

③ 이식편의 퇴화와 가성동맥류의 형성-이식편은
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다음과 같은 경우 외과적 치료를 고려해야 함

(의견)

ａ. 이식편 또는 위쪽 피부의 심각한 퇴화가 존재시

ｂ. 이식편 위의 피부가 위험시

ｃ. 괴사딱지 형성이 잘 안되어 이식편 파열의 위

험이 있거나 자발적 출혈 경향이 있을 때

ｄ. 커다란 가성동맥류의 존재로 인해 제한적인 천

자장소가 가능할 때

(2) 자가동정맥루에서의 중재시기

① 처방된 투석 혈류에 못 미칠 때

② 혈역학적으로 중대한 정맥 협착

③ 동정맥류형성-자가동정맥루는 다음 사항에서

재고되어야 한다 (의견)

ａ. fistula 위의 피부가 위험할 때

ｂ. fistula가 파열 될 위험이 있을 때

ｃ. 가능한 천자 장소가 제한될 때

3. 합병증 치료와 관리: Tunneled Cuffed
Catheter

1) 기능부전 (catheter dysfunction or poor flow)

기능부전은 일반적으로 혈류 (blood flow)가 300

mL/min 미만인 경우로 정의
1)
하며 혈류가 400 mL/

min 미만인 경우에는 기능부전에 대한 원인분석이

요구된다. 기능부전은 조기와 후기로 구분할 수 있으

며 이는 각각 다른 원인에 의해 발생된다
25)
.

(1) 조기 기능부전 (early catheter failure)

조기 기능부전은 도관 삽입 직후 발생하는 기능부

전으로 한번이라도 정상적으로 기능한 적이 없는 경

우로 정의한다. 이는 주로 도관의 잘못된 위치와 부

적절한 시술이 원인이다. 따라서, 도관 삽입 시술시

투시진단법 (fluroscopy) 유도하에 시행하는것이 원

칙이다.

(2) 후기 기능부전 (late catheter dysfunction)

후기 기능부전은 이전에 정상적으로 기능하다가

기능부전이 발생한 경우로 정의하며 이는 대부분 혈

전에 의한다. 도관 관련 혈전의 원인은 외인성 (ex-

trinsic)과 내인성 (intrinsic)으로 구분된다. 외인성

혈전은 주로 도관 바깥쪽에 형성되는 혈전을 의미하

고 내인성 혈전은 도관 내부나 도관 주위를 둘러싸는

혈전을 의미하며 내인성 혈전에 의한 기능부전이 주

로 문제가 된다. 내인성 도관 관련 혈전의 치료는 인

공신장실에서 즉각적으로 시행해 볼 수 있는 일차적

인 치료와 상급의료기관으로 이송후 시행하는 이차적

인 치료로 대별될 수 있다
24)
. 일차적인 치료로는 for-

ceful saline flush를 우선적으로 시도해 볼 수 있고

여기에 효과가 없으면 혈전용해제인 UK (urokinase)

나 tPA (tissue plasminogen activator)를 서서히 주

입해 볼 수 있다. 일차적인 치료로 문제가 해결되지

않는다면 상급의료기관으로 후송하여 방사선학적 검

사 및 도관교환 등의 치료를 시행해야 한다. 투석직

후 적절한 flushing 및 heparinization (5,000 U/mL

의 heparin으로 도관 내강을 채움)이 혈전예방에 도

움이 된다.

※ Urokinase 주입법 (NKF-K/DOQI Protocol)

① 막힌 cathter lumen을 aspiration 해서 heparin

을 제거한다.

② 3 cc syringe 혹은 그 이하 주사기로 일정하게

urokinase를 투여한다 : 10만 unit의 urokinase

에 N/S 20 cc를 희석하여 urokinase 5,000

unit/cc으로 만들어서 lumen을 채울 수 있는

충분한 양을 주입한다 (예 : 1.3 cc cath. lumen

이라면 1 cc urokinase and 0.3 cc saline)

③ 원위부 catheter 쪽에 urokinase가 잘 작용하

도록 ②를 주입후 10분 간격으로 총 2회 N/S

0.3 cc를 밀어 넣어 준다.

④ catheter aspiration 시행한다.

2) 감염 (infection)

tunneled cuffed catheter 감염증은 심각한 문제이

며, 감염증의 성격에 따라 적절한 치료방법을 적용한

다. Staphylococcus aureus와 S. epidermidis가 흔

히 접하는 원인균이다. 발열과 같은 전신증상이 있으

면 도관을 제거하고 적절한 항생제를 사용해야 한다.

(1) 출구감염 (exit site infection)

전신증상이 없고 혈액배양검사가 음성이면서 출구

부위에 발적과 가피, 삼출물을 보이는 경우로 치료는

적절한 출구관리와 국소적 항생제 도포로 충분하다.

터널로부터 배농이 있는 경우에는 국소적 방법이외에

주사용 항생제로 치료하며 배양검사 결과에 따라 항

생제를 조정한다. 도관을 바로 제거하지는 않으며, 항

생제 치료가 실패한 경우 도관을 제거하고 다른 부위

에 도관을 삽입한다.

(2) 도관 관련 균혈증 (catheter related bactere-

mia)

전신적인 증상의 유무에 관련없이 혈액배양검사에
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서 도관과 관련된 균혈증이 있는 경우에는 주사용 항

생제로 치료를 시작해야 한다. 항생제의 사용에도 36

시간 이상 증상이 지속되는 경우 도관을 제거해야 한

다.

3) 중심정맥협착 (central vein stenosis)

중심정맥협착의 원인은 이전 중심정맥삽관의 병력

이 중요하다. 특히, 쇄골하정맥에 삽관했을 경우 정맥

협착이 약 30-50% 까지 보고되고 있다. 동측 팔에

지속적인 부종이 있을때 의심할수 있으며 중심정맥협

착이 의심되면 가능한 빨리 혈관촬영을 실시해야 한

다. 치료로는 경피하 혈관성형술이 초치료로 선호되

며 탄력적 (elastic)협착이거나, 3개월 이내 재발하면

스텐트 (stent)가 고려되어야 한다
25)
. 상기 치료에 반

응하지 않거나 완전협착이 된 경우에는 수술적 치료

를 고려해야 한다.

임시 혈관통로 (temporary access);

noncuffed catheter

3주 이내의 혈액투석이 필요한 경우 커프가 없는

이중내강 도관을 경피적으로 삽입하여 사용할 수 있

다. 병상에서 바로 대퇴정맥, 내경정맥, 쇄골하정맥에

삽관할 수 있으며 즉각적인 사용에 적합하며 불필요

하게 미리 삽입되어서는 안 된다.

1. 혈관접근방법

1) 내경정맥 접근법 (internal jugular access)

경정맥이 쇄골하정맥에 비해 정맥협착을 덜 일으

킨다고 보고되고 있으며 우측 내경정맥이 좌측에 비

해 상대정맥 우심방 경계부에 보다 직선적으로 도달

할 수 있고 좌측에 thoracic duct와 lung의 apex가

있으므로 우측 내경정맥이 다른 혈관에 비해 선호된

다 (Fig. 4). 삽입방법은 supine position에서 머리를

15-20°정도 아래로 향하게 하고 삽입 반대방향으로

머리를 돌린후 정맥을 천자하며 central, posterior,

anterior 어느 쪽으로도 내경정맥에 접근할 수 있다.

위치 확인과 합병증 유무를 확인하기 위해 시술 후

chest PA를 확인한다.

2) 쇄골하정맥 접근법 (subclavian access)

삽입후 환자 움직임이 용이하고 안정적이다는 장

점도 있지만 가장 숙련된 기술을 요하고 가장 심각한

합병증을 초래할 수 있는 접근법이다. 삽입시 환자

위치는 supine position에서 머리를 아래로 향하게

하고 삽입부위 반대쪽으로 돌린다. 쇄골하 접근법

(infraclavicular approach)이 흔히 사용된다. 내경정

맥과 마찬가지로 위치 확인과 합병증 유무를 확인하

기 위해 시술후 chest PA를 확인한다.

3) 대퇴정맥 접근법 (femoral access)

다른 접근법에 비해 상대적으로 쉽고 안전하지만

환자의 움직임에 제한을 주며 72시간 이상 유치했을

때 높은 감염율을 보인다는 단점이 있다. 삽입될 환

자의 위치는 누워있는 상태에서 무릎을 약간 구부리

게 하고 바깥쪽으로 외전시킨다. inguinal ligament이

하 피부는 면도, 소독되어야 한다. 대퇴동맥을 촉지

후 바로 안쪽에 위치한 대퇴정맥을 천자한다.

2. 합병증 치료와 관리

시술관련 합병증 (procedure-related complication)

과 후기 합병증 (late complication)으로 대별된다.

Fig. 4. Different sites of dialysis catheter insertion (left : right
internal jugular catheter, right : left subclavian catheter).
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1) 시술 관련 합병증 (procedure-related compli-

cation)

(1) 쇄골하정맥과 내경정맥

주변 동맥 천자, 기흉, 혈흉, 상완 신경총 손상, 심

낭출혈 혹은 종격동 출혈, 우심방 천자, 심장 부정맥

등의 합병증이 생길 수 있다
26)
. 바늘로 동맥을 천자했

을 경우에는 바늘을 빼고 그 부위를 15-20분 동안

지압해야 하며 catheter나 dilator가 동맥에 삽입된

경우에는 같은 방법으로 처치하되 투석을 연기하거나

반대방향으로 전환해야 한다. 만약, 응급투석이 필요

할 경우에는 항응고요법 없이 투석을 시행해야 한다.

큰 기흉이나 혈흉이 발생하면 흉관을 삽입해야 하고

상대정맥 (SVC)이나 심방을 천자했을 경우에는 수술

을 요한다. 만약, 환자가 부정맥이나 흉통, 지속적인

저혈압 소견을 보이면 지체없이 투석을 중단해야 한

다.

(2) 대퇴정맥

가장 흔한 합병증은 대퇴동맥천자이며 혈종, 출혈

등이 발생할 수 있다. 대퇴동맥을 천자했을 경우에는

상기에서 기술한 바와 같이 대처한다.

2) 후기 합병증 (late complication)

감염, 혈전, 협착 등이 있으며 tunneled cuffed ca-

theter의 내용과 유사하다.

결 론

이상과 같이 혈관통로에 관하여 인공신장실 간호

사로서 알고 지켜야 할 내용과 지침들을 살펴보았다.

혈관통로에 관한 다양한 합병증에 관한 사전지식과

숙련된 기술은 인공신장실 간호사로서 긍지를 높일

것이며 실제 간호업무에 있어서 많은 도움이 되리라

고 본다. 문제의 조기발견과 조기치료를 인식하고 문

제해결 방법까지도 예상할 수 있는 적극성을 가지고

업무에 임해야 하며 이는 다른 의료진들과도 바람직

한 협조관계를 구축하는데 일조하리라 믿는다.
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