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혈액 투석 접근로로 본인 혈관 동정맥루가 인조혈관 동정맥루나 Permcath에 비해 개존율이 높고 합병증과 감염율이 낮아 이

를 최대한 이용하는 것이 환자 치료의 질을 높이고 생존율을 높이는 방법임이 잘 알려져 있다. 그러나 동정맥루를 최대한 사용키

위해서는 수술 전, 후에 다음과 같은 노력이 필요하다.

동정맥루를 시술할 팔 혈관의 해부학 지식에 능통해야 한다.

동정맥루의 시술 위치의 우선순위를 알아야 한다.

동정맥루의 형성시기를 알아야 한다.

수술전 vascular mapping을 시행해야 한다.

성공한 동정맥루의 조건은 투석에 필요한 충분한 혈류를 제공하나 손의 허혈은 없어야 한다. Rule of 6 (혈류량 분당 600 mL

이상, 정맥크기 6 mm 이상, 정맥의 깊이 6 mm 이하)를 기억해야 한다.

성공한 동정맥루의 수술전 동맥의 조건은 팔 동맥의 정상 맥동, 양팔 혈압차 20 mmHg 이하, 알렌검사 음성, 직경 2 mm 이상

이며, 정맥의 조건은 협착/폐쇄가 없고 직경이 2.5 mm 이상, 깊이 5-10 mm 이내 여야 한다.

조기 실패의 원인은 정맥 협착이 대부분이며 그 외 다수의 정맥 곁가지가 원인이나 드물고 동정맥루 시술 후 4-6주 후 평가하

여 이들이 발견될 시 경피 혈관 내 풍선혈관 성형술이나 곁가지 결잘로 치료하면 대부분에서 구제된다.

Secondary AVF를 시술하게끔 노력해야한다. 즉, 기왕의 AVF나 AVG실패시 새로운 AVF를 시술토록 하며 장기 투석중인

Permcath 환자에서도 AVF를 시도해야하며 대부분에서는 성공적이다.

AVF의 혈전도 구제 불가능한 것은 아니며 최근 경피 혈관내 혈관성형술로 성공률이 높고 장기 개존율도 좋다.

혈관접근로 수술에 능통하며 투석 환자의 문제에 익숙한 혈관외과의가 필요하다.
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