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경북대학교 의학전문대학원 내과학교실

박 선 희

Strategies for Maintaining Optimum Vascular

Access in Hemodialysis Patients

Sun-Hee Park

Division of Nephrology and Department of Internal Medicine,

Kyungpook National University School of Medicine

혈액투석 환자에서 적절한 혈관통로 의 확보와 기능 유지는 필수적이다 혈액투석 환자의 혈관통로 관리(vascular access) .

의 목표는 적절한 기능을 하는 투석혈관의 수명을 연장시키고 혈관통로의 합병증에 의한 유병률 사망률을 감소시키는 것이다, , .

이를 위하여 수술 전 단계부터 적절하게 준비하여 중심정맥도관 삽입을 가능한 줄이고 자가 동정맥루를 우선하는 정책이 필요하

다 또한 정기적 진찰과 정기검사를 통하여 기능부전에 이르기 전 약물 또는 중재적 방법으로 예방 또는 치료함으로써 혈관통로의.

수명을 연장하여야 하겠다 혈관통로의 혈전 예방을 위해 항혈소판제 항응고제 기타 약제로. , , Fish-oil, homocysteine lowering

안지오텐신 전환효소 억제제 가 시도되었으며 최근의 메타분석에서 자가 동정맥루에서의 항혈소판agent, (ACE-inhibitors) ,

제의 효과가 확인되었다 향후 혈관통로 동물모델을 통한 기전 연구 및 임상연구를 통하여 치료 영역이 더 확장될 수 있을 것으로.

기대된다.

투석혈관의 기능을 유지 개선하기 위한 전략,

혈액투석을 시행하는 말기신부전 환자에서 혈관통로 의 기능부전은 이환율이나 사망률을 증가시키는 주, (vascular access)

된 원인이므로 적절한 혈관통로의 확보와 기능 유지는 필수적이다 혈액투석 환자의 혈관통로 관리의 목표는 적절한 기능을 하는.

투석혈관의 수명을 연장시키고 혈관통로의 합병증에 의한 유병률 사망률을 감소시키는 것이다 이를 위해서는 협착 협착을 동반, , . ,

한 혈전 감염 동맥류 등의 투석혈관 합병증을 조기에 발견하여 치료하는 것이 중요하다 이에 저자는 투석혈관의 기능을 유지, , . ,

개선하기 위한 전략을 단계적으로 살펴보고자 한다.

첫째 투석혈관의 수명을 연장하기 위하여 혈관통로를 처음 만드는 단계부터 자가 동정맥루를 우선적으로 고려하는 것이 중요,

하다 자가 동정맥루는 인조혈관이나 중심정맥도관에 비해 감염 및 혈전형성 등의 합병증의 빈도가 낮다 뿐만 아니라 자가 동정. .

맥루를 사용하는 환자의 사망률이 인조혈관 또는 중심정맥도관을 사용하는 환자에 비해 의미있게 낮은 것으로 보고되었다
1)

그러.

나 실제 미국 및 우리나라의 말기신부전 다기관 단면 연구에 등록된 투석 신환에서 자가 동정맥루 사용 비율은(DOPPS II)

미만으로 낮아20%
2, 3)

최근 자가 동정맥루 우선 정책으로 자가 동정맥루의 사용이 더 강조되고 있다 일부(fistula first) .‘ ’

환자군에서 나이 기저질환이나 성숙지연 등의 문제로 자가 동맥류의 사용이 어려운 경우도 있으나 신장내과 의사는 자가 동정맥, ,

루의 사용을 증가시키기 위하여 투석 전 만성신부전 환자의 적절한 관리를 통해 정맥을 확보하고 환자의 상태를 양호하게 유지하

여 적절한 시기에 혈관통로 수술을 의뢰하여야 하겠다.

둘째 혈관통로의 정기적인 진찰 과 정기검사 를 시행하여 혈관통로의 기능 이상을 조기 발견, (monitoring) (surveillance) ,

하고 약물 또는 중재적 요법 등의 적절한 방법으로 예방 또는 치료함으로써 혈관통로의 생존율을 증가시키고 적절한 투석량을,

유지하는 것이 중요하다 혈관통로의 정기적인 진찰이란 시진 촉진 청진 등의 진찰을 통하여 혈관통로의 기능부전을 발견하는. , ,
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방법이다 반면 정기검사란 정기적으로 혈관통로내압 측정 정맥압 측정 또는 초음파 검사 등의 검사를 통하여 기능부전을 가진. , ,

혈관통로를 조기에 발견하는 것이다 이러한 정기적 진찰과 정기검사의 경우 혈관통로가 자가 동정맥루인지 또는 인조혈관인지에. ,

따라 적용하는 검사법에 약간의 차이가 있다 즉 자가 동정맥루의 경우 진찰 및 혈관통로내압 측정 초음파 검사가 인조혈관의. , , ,

경우는 혈관통로내압 측정 정적 정맥내압 측정 초음파 검사가 각각 바람직한 방법으로 추천된다, , 4) 그러나 검사 결과가 모호하거.

나 양성 예측률이 낮은 경우도 있어 한 시점의 검사 결과보다는 시간에 따른 검사치의 변동을 확인하여 중재적 시술을 결정하는

것이 바람직하다.

셋째 혈관통로의 개통률을 증가시키기 위한 약물치료이다 약물에 의한 예방은 혈관통로의 폐쇄에 따른 입원 및 사망률을 줄, .

이며 따라서 의료비용을 줄이는 효과를 가져올 수 있다 혈관통로 폐쇄의 가장 주된 원인은 혈전증이다 혈전은 혈관통로에서 관. .

찰되는 신생혈관내막증식 혈관외막 개조 에 의한 내경 감소로 혈류속(neointimal hyperplasia), (adventitial remodeling)

도가 감소하거나 혈소판 활성화 다양한 혈액응고 인자의 이상 및 고호모시스테인혈증 등에 의해 생긴다, , 5, 6) 또한 투석 후 과도.

한 지혈 저혈압 등이 관련된다 따라서 예방적 약물치료는 주로 의 억제, . neointimal hyperplasia, adventitial remodeling ,

혈소판 활성의 억제를 목적으로 시행된다.

혈전 예방을 위해 항혈소판제 항응고제 기타 약제로 안지오텐신 전환효소 억, , Fish-oil, homocysteine lowering agent,

제제 등이 시도되었다 지침 및 최근의 메타 분석에서 항혈소판제는 자가 동정맥루의 혈전을 감소시(ACE-inhibitors) . CARI

키나 인조혈관의 혈전형성은 감소시키지 못하였다
7, 8)

저용량의 을 사용하는 항응고요법 역시 인조혈관의 혈전형성을. warfarin

감소시키지 못하였고 출혈위험을 증가시킨 것으로 보고되었다, 9) 은 소규모의 전향적 무작위배정 임상연구에서. Fish-oil (RCT)

새로 형성된 인조혈관의 혈전 형성을 감소시켰고
10)

대규모 연구로 의 자가 동정맥루 및 인조혈관의 협착과 혈전, RCT Fish-oil

에 미치는 영향에 대한 결과는 아직 발표되지 않았다
11)

그 외 고호모시스테인혈증에 대한 치료를 시행한 임상연구에서. homo-

를 사용한 군에서 대조군에 비해 혈관통로의 혈전 형성은 차이를 보이지 않았다cysteine lowering therapy
12)

.

기타 혈전을 방지하기 위해 새로이 시도되는 방법으로는 방사선 조사 국소적 약물요법 유전자 치료 약제 또는 내피혈관모세, , ,

포를 도포한 스턴트 등을 이용한 치료 등이 시도되고 있다
13)

.

요약하면 혈액투석 환자의 생명선이라 할 수 있는 혈관통로의 기능을 잘 유지하기 위해서는 수술 전 단계부터 적절하게 준비하

여 중심정맥도관 삽입을 가능한 줄이고 자가 동정맥루를 우선하는 정책이 필요하다 또한 정기적 진찰과 정기검사를 통하여 기능.

부전에 이르기 전 약물 또는 중재적 방법으로 예방 또는 치료함으로써 혈관통로의 수명을 늘이고 혈관통로의 합병증으로 인한 입

원 및 사망의 위험을 줄일 수 있을 것으로 생각된다 향후 혈관통로 동물모델을 통한 기전 연구 및 임상연구를 통하여 치료 영역.

이 더 확장될 수 있을 것으로 기대되며 또한 신장내과 의사에 의한 중재적 시술의 기회가 증가되고 있는 최근의 추세로 볼 때, ,

혈관통로의 유지 및 개선을 위한 신장내과 의사의 역할이 더 커질 것으로 기대된다.
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