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PICC 연관 혈전 발생을 낮추기 위한 실용적 카테터 정맥 비는 
무엇인가?
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Purpose: The catheter vein ratio (CVR) is one of control factors related to the incidence of 
catheter related thrombosis (CRT). This paper reports a practical CVR to reduce the in-
cidence of CRT in patients receiving PICC.
Methods: Information on patients with PICC insertion between January 2018 and 
December 2018 was extracted retrospectively from a single center. The information was 
composed of age, sex, BMI, access locations, comorbidities, catheter sizes, catheter days, 
catheter removal cause, and CRT. The incidence of CRT and other factors were analyzed.
Results: Of the 164 patients who underwent PICC and 2,697 catheter days in the study, 
three patients (1.8%) experienced a symptomatic thrombosis. Without significance to other 
factors, the incidence of thrombosis was relevant only in those with higher CVR vs. those 
with lower CVR (P = 0.047). In addition, its cut-off value was 36.5% (AUC 0.813, 95% CI: 
1.003–1.495). Compared to the higher and lower than 36.5% CVR, the odd ratio was 38.25 
in the group with a higher than 36.5% CVR (95% CI: 3.129–467.611, P = 0.010).
Conclusion: CVR is one of the factors that can be controlled to reduce the clinical relevance 
of CRT. A lower than 36.5% CVR should be maintained to be in the safety zone from PICC 
related thrombosis.
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서    론

말초삽입 중심정맥 카테터(Peripherally inserted 

central catheter, PICC)는 다양한 목적으로 사용되는 중

심정맥 카테터이다. PICC는 다른 중심정맥 카테터에 비

하여 손쉽게 삽입할 수 있으며, 기흉이나 출혈 등의 합병

증 발생 위험성이 낮고, 장기간 거치가 가능하지만,(1,2) 

카테터 관련 혈전(Catheter related thrombosis, CRT)을 

유발할 수 있다.(3,4)

CRT의 발생은 비르효의 세 징후(Virchow’s triad)로 

설명할 수 있다. 1. 천자 시 발생되는 혈관 벽의 손상, 2. 

동반 질환으로 인한 혈액의 과응고상태, 3. 정맥 내 카테
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Fig. 2. Definition of catheter to vein ratio.Fig. 1. Measurement of inner diameter of vein by ultrasonogram.

터 거치에 의한 혈행의 정체. 이 중 카테터에 의한 혈행의 

정체는 천자 되는 정맥의 내지름과 삽입되는 카테터 외지

름을 이용한 비율로 수치화 할 수 있으며 이를 ‘카테터 정

맥 비’ (Catheter to vein ratio, CVR)라고 한다. 즉, 동일 

정맥 내지름을 기준으로 하였을 때, CVR이 높을수록 카테

터 외지름이 크고, 이에 따른 혈행의 정체가 발생할 가능

성이 높다.(5)

PICC 삽입으로 인한 혈전의 발생을 최소화할 수 있는 

이상적인 CVR로 Nifong과 McDevitt(6)는 33%를 제시하

였고, Sharp 등(7)과 Spencer와 Mahoney(8)는 45%를 

제시하였다. 이에 본 연구는 PICC를 삽입한 환자를 후향

적으로 조사하여 카테터 연관 혈전증의 발생을 방지하기 

위한 적절한 CVR을 제시하고자 한다.

방    법

2018년 1월부터 2018년 12월까지 서울백병원 혈관 조

영실에서 시행한 212명의 PICC 삽입 건을 분석하였다. 다

양한 정맥 접근 중 내경 정맥 21명, 대퇴 정맥 2명과 상지 

정맥의 내지름을 측정한 기록이 없는 25명을 제외한 164

명을 대상으로 하였다. 

삽입과 관련된 기록은 전향적으로 조사하였고, 대상자

들의 나이, 성별, 신체질량지수(body mass index, BMI), 

동반 질병, 카테터 거치 일수, 제거 사유, 합병증 발생 여

부 등은 의무기록을 바탕으로 후향적으로 조사하였다. 

모든 PICC 삽입은 한 명의 외과 전문의에 의해 시행되

었다. PICC는 단일 내강의 4 Fr. 카테터 또는 이중 내강의 

5 Fr. 카테터를 사용하였고, 동일 제조사의 제품을 사용하

였다.

시술 전 초음파를 이용하여 상지 정맥의 크기와 주행 방

향을 확인하고 천자할 혈관을 선택하였다. 정맥의 크기를 

측정할 때는 천자 위치에 초음파 탐촉자를 두고 해당 정맥

의 눌림을 최소화한 상태에서 해당 정맥의 위아래 내지름

을 측정하였다(Fig. 1).

환자는 앙아위에서 시술하려는 팔을 외전 및 외회전 시

킨 상태에서, 초음파 유도 하에 정맥 천자를 시행하였고, 

투시 검사를 이용하여 유도 철사를 진입하고, 카테터 끝의 

위치를 확인하였다. 

카테터를 통한 수액 주입과 채혈이 불가능해진 경우를 

카테터 폐색으로 하였고, 카테터 삽입 이후 삽입 부위 통

증, 상지 부종과 국소적 열감이 발생한 경우를 정맥 혈전

증이 발생한 것으로 하였다.

CVR은 혈관 단면적에 대한 카테터 단면적의 비율로 정

의되며, 혈관의 내측 반지름과 카테터 외측 반지름을 이용

하여 결과를 도출하였다(Fig. 2).

통계 분석은 IBM SPSS Statistics Subscription (IBM 

Co. Armonk, NY, USA)을 이용하여 Binary logistic re-

gression 과 Fisher’s exact test로 분석하였고, P값이 

0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 하였다.

본 연구는 본원 의학연구윤리심의위원회의 승인

(2019-04-007)을 받아 진행되었다.
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Table 1. Patient Factors and Risk of Venous Thromboembolism

Characteristic

Venous thromboembolism

Yes (n = 3)
n (%)

No (n = 161)
n (%)

Total (n = 164)
n (%)

Univariate analysis*

RR/OR 95% CI Sig.

Age (years) 1.030† 0.930-1.141 0.530
  16-45 0 (0) 10 (6) 10 (6)
  46-65   1 (33) 24 (15) 25 (15)
  66-79 0 (0) 60 (37) 60 (37)
  ＞ 80   2 (67) 67 (42) 69 (42)
Sex‡ 0.720 0.064-8.101 0.789
  Male   1 (33) 66 (41) 67 (41)
  Female   2 (67) 95 (59) 97 (59)
BMI 1.078† 0.858-1.354 0.534
  ＜ 18 0 (0) 27 (17) 27 (17)
  19-24   1 (33) 84 (52) 85 (52)
  25-30   2 (67) 40 (25) 42 (26)
  ＞31 0 (0) 10 (6) 10 (6)
Arm‡ 0.975 0.951-0.999 0.782
  Left 0 (0) 4 (3) 4 (3)
  Right     3 (100) 157 (97) 160 (97)
Vein‡ 0.297 0.026-3.346 0.558
  Basilic   1 (33) 101 (63) 102 (62)
  Brachial   2 (67) 60 (37) 62 (38)
Catheter days 1.026† 0.973-1.083 0.397
  ＜ 7   1 (33) 47 (29) 48 (29)
  8-21   1 (33) 69 (43) 70 (43)
  22-42 0 (0) 37 (23) 37 (23)
  ＞ 43   1 (33) 8 (5) 9 (6)
Cause of removal
  Discharge 110 (67)
  Expire 24 (15)
  Fever 13 (8)
  Self 13 (8)
  Occlusion 1 (1)
  Thrombosis 3 (2)
Comorbidity‡

  HTN   2 (66) 97 (60) 99 (60) 1.320 0.117-14.857 1.000
  DM   1 (37) 46 (29) 47 (29) 1.250 0.111-14.123 1.000
  Cancer 0 (0) 50 (31) 50 (31) 0.689 0.622-0.765 0.554
Blood thinner‡§ 0.683§ 0.060-7.735 1.000
  Antiplatelet 0 (0) 33 (21) 33 (20)
  Anticoagulant   1 (33) 5 (3) 6 (4)
  Both 0 (0) 3 (2) 3 (2)
  None   2 (67) 120 (75) 122 (74)
CVR (%) 1.224 1.003-1.495 0.047
  ＜ 36.5   1 (33) 153 (95) 154 (94) 0.026‡ 0.002-0.320 0.010
  ＞ 36.5   2 (67) 8 (5) 10 (6) 38.250‡ 3.129-467.611 0.010

BMI = body mass index; HTN = hypertension; DM = diabetes mellitus; CVR = catheter to vein ratio.
*Based on binomial generalized linear model unless otherwise stated; RR = relative risk; OR = odds ratio; CI = confidence interval.
†Analysed as a continuous variable, ‡Analysed as Fisher’s exact test, §Analysed as patient who used one or dual blood thinner versus who never 
used.
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Table 2. Summary of Three Cases of PICC Associated Venous Thrombosis

Variable Case 1 Case 2 Case 3

Sex/age (y) Female/82 Female/65 Male/88
Height (cm)/Weight (kg)/BMI 163/50/18.82 158/75/30.04 150/56/24.89
Location of access (vein) Rt. brachial Rt. basilic Rt. brachial
Vein diameter (mm) 2.6 2.7 3.6
Catheter size 5 Fr. 5 Fr. 5 Fr.
CVR (%) 40.76 37.80 21.26
Catheter indwelling days 5 60 9
Blood thinner use Anticoagulant None None

Fig. 3. Receiver operating characteristic analysis identifying the 
optimal catheter to vein ratio to reduce the risk of venous thrombosis.

결    과

2018년 1월부터 2018년 12월까지 164명의 환자가 상지

에 PICC를 시행하였고, 이들의 총 카테터 삽입일수는 

2,697일이었다. 평균 나이는 73.5세, BMI는 22.9 kg/m2, 

남성(n = 67, 40.9%)보다는 여성(n = 97, 59.1%)의 비율

이 높았다. 우측(n = 160, 97.6%) 상지의 자쪽피부정맥(n = 

102, 62.2%)이 주된 접근 경로였고, 해당 정맥의 평균 내

지름은 3.7 mm (±0.79, 2.6-7.0)이었다. CVR은 22.3% 

(±8.06, 5.62-40.76)이었다.

동반질환으로는 고혈압(n = 99, 60.4%)이 가장 많았

고, 암 환자는 50명으로 30.5%를 차지하였다. 혈액 응고

와 관련되는 약제를 삽입 전부터 지속 복용하는 사람은 42 

명으로, 항혈소판제(n = 33, 20.1%), 항응고제(n = 6, 

3.7%), 항혈소판제와 항응고제를 복합(n = 3, 1.8%)해서 

복용하는 경우였다.

전체 164명 중 3명에서 혈전증이 발생하였다. 환자 요

인 중에서 높은 CVR이 혈전증 발생과 관련이 있었다(Exp 

(B) = 1.224, 95% CI 1.003-1.495, P = 0.047). 암 유병 

여부와 항혈소판제 또는 항응고제 복용력 등 다른 요인들

과 혈전증 발생은 유의한 상관이 없었다(Table 1, 2). ROC 

분석으로 혈전증 발생을 예측하기 위한 CVR의 최적 절단

값(cut-off value)을 구하였고, CVR이 36.5%보다 높을 

때를 기준으로 하였을 때 민감도와 특이도가 가장 높았다

(AUC 0.813, 95% CI 1.003-1.495, sensitivity 67, spe-

cificity 95) (Fig. 3). 36.5%의 절단값을 기준으로 환자들

을 두 군으로 나누어 비교하였을 때, CVR이 36.5% 보다 

높은 군에서 낮은 군보다 유의하게 높은 혈전증 발생 위험

도를 보였다(high risk group’s odd ratio: 38.25, P = 

0.010; 95% CI 3.129-467.611, low risk group’s odd 
ratio: 0.026, P = 0.010; 95% CI 0.002-0.320).

고    찰

여러 문헌에서 나타난 PICC 관련 혈전증의 발생은 

0-6%로 다양하고,(9-11) 2/3의 CRT 환자가 무증상(12)

임을 고려한다면, 임상적 증상을 기준으로 CRT를 진단한 

본원의 CRT 발생은 1.8%보다 높을 것으로 생각된다. 초

음파를 이용하여 혈전의 존재를 직접 확인하거나, 카테터

가 삽입된 혈관의 압축성을 검사하여 간접적으로 CRT를 

진단할 수 있으나(Fig. 4), 본 연구에는 적용하지 않았다.

비르효의 세 징후 중, ‘정체’는 정맥 내 거치되는 카터테

의 굵기를 선택적으로 적용함으로 시술자의 통제가 가능

한 인자이다. 원위에서 근위부로 진행하는 정맥 혈액의 흐

름이 정맥 내에 거치된 카테터에 의해 정체가 발생하고, 

이는 혈관 단면적에 대한 카테터 단면적의 비, 즉 CVR로 

수치화 할 수 있다. 높은 CVR은 정맥 내 카테터의 면적이 

높은 것으로, 혈행의 정체 및 이에 따른 혈전 발생의 위험

이 높다. 서구의 연구에서는 임상적으로 안전한 CVR로 
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Fig. 4. Compressibility of the ca-
theterized vessel, a simple and reliable 
method for determining catheter- 
related thrombosis.

33% 및 45% 규칙을 제시하였다.(13) 하지만 두 수치 간의 

차이가 상대적으로 크고, 45% 규칙을 제시한 Spencer 등

(8)의 연구는 천자 되는 정맥의 지름을 좌우로 측정하여, 

연구 방법의 비판을 받고 있다.

PICC 시술 위치로 상지의, 특히 자쪽피부정맥(basilic 

vein)이 가장 선호된다. 이는 시술이 용이하고 합병증 발

생이 적기 때문이다.(14) 자쪽피부정맥의 크기가 충분치 

않을 때는 위팔정맥(brachial vein) 사용을 고려한다. 위

팔정맥은 위팔동맥 및 신경과 가까우므로 혈관 천자 시에 

더욱 주의가 필요하다. 

본 연구에서 모든 환자에게 자쪽피부정맥 또는 위팔정

맥을 통한 시술이 이루어졌으며, 노쪽 활(cephalic arch) 

부위에서의 카테터 진행의 어려움으로 노쪽피부정맥

(cephalic vein)을 접근 대상으로 삼지 않았다.

CVR 36.5%를 기준으로 하였을 때, 5 Fr. 굵기의 카테

터 사용 시 정맥 내지름이 2.75 mm 이하일 때 혈전증의 

발생이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이를 임상적으로 

적용하면, 5 Fr. 굵기의 PICC를 삽입할 때 해당 정맥의 내

지름이 2.75 mm 이하이거나, 4 Fr. 굵기의 PICC를 삽입

할 때 해당 정맥의 내지름이 2.22 mm 이하인 경우에는 시

술 위치를 바꾸어 안전한 CVR 내에서 시술 하는 것이 혈

전 발생을 예방하는 방법이다.

혈전증을 방지하기 위해서, 카테터 끝을 적절하게 위치

시키는 것도 중요하다. 카테터 끝이 작은 혈관 내에 위치

하게 되면 혈관 벽에 지속적으로 손상을 줌으로써 혈전 발

생을 유발한다. 그러므로 투시촬영을 통하여 카테터 끝이 

상대정맥 내에 제대로 위치하는지 확인하여야 한다. 또

한, 가능하면 ‘micro-introducer kit’을 사용하고, 초음

파를 이용하여 한 번의 천자로 시술을 완료하며, 시술 후

에는 안정적으로 카테터를 고정하여 혈관벽에 가해지는 

손상을 최소화하여야 한다.(5)

혈전 발생 환자 중 항응고제를 시술 전부터 지속적으로 

복용하는 경우가 있었다. 약제 복용 중에는 혈전의 발생이 

저하될 것으로 생각되나, 본 경우와 같이 항응고제 복용자

의 CRT 발생율이 높다는 보고가 있었다.(15) 이에 대하여

서는 추가적인 연구가 필요하겠다.

본 연구의 한계는 전체 표본이 작아 적은 수의 혈전증 

발생으로도 분석 결과가 영향을 받을 수 있다는 것, 다른 

통제 가능 인자인 혈관 손상에 대한 고려를 하지 않았다는 

점, 초음파가 아닌 임상적인 진단으로 혈전증을 추정한 것

이다. 향후, 이 한계들을 보완한 후속 연구를 시행하여 좀 

더 정확한 결론을 제시 할 수 있을 것이다. 

결    론

PICC에 의한 CRT 발생을 최소화하기 위하여 CVR을 이

해하고, CVR이 36.5% 이상일 경우에는 카테터 삽입을 피

하고, 36.5%보다 낮은 부위에서 카테터 삽입을 고려해야 

한다.
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