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Complications of a Totally Implanted Vascular Access 

Device (Chemoport) in Children with Malignancy
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Background: Carefully using a totally implanted vascular access device and regular check-up of its con-

dition in children who suffer with malignancy is very important. This study was performed to determine 

the complications related to using this device, according to the patient's age, gender and diagnosis, and 

the time from port insertion. 

Methods: We retrospectively studied 77 patients with malignancy (46 males and 31 females, age: 0.1∼18 

years, mean age: 7.8 years) and they were treated with a totally implanted vascular access device 

(chemoport) from January 1996 to May 2007 in Kyungpook National University Hospital, Korea. We 

assessed the symptoms and radiologic findings, conducted blood tests and doppler USG; we found several 

complications and compared them according the patients’ age, gender and diagnosis. 

Results: Among the 77 cases with a totally implanted vascular access device (chemoport), 14 cases had 

complications related to the chemoport. Infections were detected in 8 cases. 6 of them had infections 

related to the chemoport after 4∼7 months from the port-insertion. After port removal and treatment 

with broad spectrum antibiotics, their symptoms such as fever and swelling were improved. Disconnection 

of the port was detected in 2 cases after 2 months and 22 months from port-insertion, respectively. These 

ports were successfully removed by cardiac catheterization. Rotation of the port was detected in one case 

after 9 months from port-insertion: the rotated port was removed. Obstruction with thrombus was detected 

in 3 cases, after 7∼16 months from port-insertion: this condition was treated with thrombolytic agents 

such urokinase and t-PA (tissue plasminogen activator), or surgical removal of the blood clot in the port 

site. 

Conclusion: To reduce the complications related to the totally implanted vascular access (device), such 

as infection, thrombosis and disconnection, we should carefully use this device and also regularly check 

its function and position. After completion of chemotherapy, removal of the port as soon as possible 

should be considered. If a complication is detected, then we should manage it immediately. (Korean J 

Hematol 2008;43:159-165.)
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Table 1. Number of patients according to the diagnosis

Diagnosis Number of patients

ALL 25 (32.5%)
AML  4 (5.2%)
Brain tumor 11 (14.3%)
Malignanat lymphoma  6 (7.8%)
Neuroblastoma  7 (9.1%)
Retinoblastoma  4 (5.2%)
Osteosarcoma  5 (6.5%)
Ewing sarcoma  3 (3.9%)
Germ cell tumor  4 (5.2%)
Other solid tumors  8 (10.4%)

Abbreviations: ALL, acute lymphoblastic leukemia; AML, 
acute myeloid leukemia.

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Key Words: Malignancy, Children, Complications, Totally implanted vascular access device (chemoport), 

Infection, Thrombosis, Disconnection 

서      론

  소아 종양 환아에서 말초 혈관을 통한 장기간의 정맥 

내 항암제 투여로 발생할 수 있는 혈관외누출, 혈관 위

축 등의 문제들을 감소시키면서 효율적인 약물 주사, 

수액 공급, 영양 공급을 위해 중심 정맥관의 사용이 점

차 증가하고 있다. 

  완전 이식형 중심 정맥관(chemoport)은 피하에 위치

하고 있으며 관리 및 사용이 용이한 반면 이와 관련된 

합병증으로 감염, 도관 폐쇄 등으로 인한 기능 이상, 

혈전, 도관의 분리 등이 발생할 수 있어 사용함에 있어 

주의를 요한다. 지난 30여 년간 중심 정맥관의 재료와 

유치 기술이 많이 발전하였으나 이와 관련된 합병증은 

여전히 발생하고 있으며, 환아 상태에 영향을 주는 등

의 문제가 되고 있다. 

  이에 저자들은 도관과 관련된 합병증의 조기 발견과 

치료 및 예방을 위한 주의 깊은 관리의 필요성을 강조

하기 위해 합병증이 발생하기까지의 기간 그리고 합병

증의 종류 및 빈도, 합병증 발생 시 처치에 대해 조사

하였다. 

대상 및 방법 

1. 대상 

  1996년 1월부터 2007년 5월까지 경북대학교병원 소

아과에서 악성 종양으로 진단받고 치료를 시행한 환아 

중 중심 정맥관(chemoport) 삽입술을 시행 받은 77명

을 대상으로 하였다. 

2. 방법 

  환아들의 의무 기록을 후향적으로 검토하여 연령 및 

성별, 진단명, 중심 정맥관 삽입 시기 및 합병증 발생까

지의 기간, 합병증의 종류 및 치료에 대해 조사하였다. 

합병증 중 감염은 도관 부위의 발적, 부종, 열감, 통증 

등의 염증 소견이나 도관으로부터 채혈한 혈액 배양검

사에서 균이 동정된 경우와 제거한 도관의 배양에서 

균이 동정된 경우를 포함하고 있으며, 폐쇄 및 혈전증

은 임상 소견과 도플러 검사를 통하여 확인하였으며, 

도관의 분리는 흉부 방사선 사진과 심장 초음파를 통

해 확인하였다. 

결      과

1. 연령 및 성별 

  전체 환아 77명 중 남아 46명, 여아 31명이었으며, 

이들의 평균 나이는 7년 9개월(2개월∼17년)이었다. 

이들 중 중심 정맥관과 관련된 합병증이 발생한 환아

는 14명으로 남아 8명, 여아 6명이었으며, 평균 나이는 

6년 8개월(1년 9개월∼14년 7개월)이었다. 

2. 진단명 

  전체 77명 중 급성림프모구백혈병이 25명(32.5%)으

로 가장 많았으며, 뇌종양 11명(14.3%), 신경모세포종 

7명(9.1%), 악성 림프종 6명(7.8%), 골육종 5명(6.5%), 

급성골수성백혈병 4명(5.2%), 망막모세포종 4명(5.2%), 

생식세포종양 4명(5.2%), Ewing 육종 3명(3.9%), 기타 

고형종양 8명(10.4%)이었다(Table 1).

  합병증이 발생한 14명 중 급성림프모구백혈병이 6명

(42.9%)으로 가장 많았으며, 급성골수성백혈병 2명

(12.5%), Ewing 육종 2명(12.5%), 기타 고형종양 4명

(25%)이었다(Fig. 1).
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Fig. 2. Number of patients with complications related to the
chemoport according to interval from chemoport-insertion to
complication develop. 

Fig. 1. Number of patients with chemoport-related com-
plications according to diagnosis.
 

Fig. 3. Cumulative number of patients with chemoport- 
related complications according to the interval from chemo-
port-insertion to complication develop. 

Fig. 4. Number of patients according to the type of com-
plication. 

3. 중심 정맥관 삽입 시점으로부터 합병증 발생

까지의 기간 

  중심 정맥관 삽입과 관련된 합병증이 발생한 환아 

14명 중에서 정맥관 삽입 후 1개월경부터 합병증이 관

찰되었으며 삽입 후 12개월 이내에 11명(78.6%)의 환

아에서 관련 합병증이 관찰되었다(Fig. 2, 3).

4. 합병증의 종류와 합병증 발생 시 치료 

  합병증 중 감염이 8명으로 가장 많았으며(57.1%), 

도관 폐쇄 및 혈전증으로 인한 기능 부전이 3명

(21.4%), 도관 분리가 2명(14.3%), 포트 회전으로 인한 

기능 부전이 1명(7.1%) 순이었다(Fig. 4).

  도관과 관련된 감염이 발생한 경우 광범위 항생제의 

사용만으로는 효과가 없었으며, 항생제 사용과 더불어 

수술적으로 도관을 제거한 경우 해열이 되고 배양검사 

등의 검사실 소견의 호전을 보였다.

  도관 분리는 2명의 환아에서 관찰되었다. 한 예는 2

년 1개월 된 급성골수성백혈병 환아에서 도관 삽입 2

개월 만에, 다른 한 예는 6세된 신경모세포종 환아로 

삽입 22개월 만에 도관 분리가 관찰되어 중재적 심도

자술로 성공적으로 분리된 도관을 제거하였다. 

  혈전증 등으로 인한 폐쇄에 따른 기능 부전이 3명의 

환아에서 관찰되었다. 한 예는 5년 10개월 된 급성림프

모구백혈병 환아로 도관 삽입 1개월 만에 도관 폐쇄로 

인한 기능 부전으로 도관 내 혈병의 수술적 제거 및 

도관 위치 조절로 기능을 유지하였으며, 8년 8개월 된 

급성림프모구백혈병 환아는 도관 삽입 9개월 만에 도
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Table 2. Basic dates of the patients who had complications related to the chemoport, and management

Tpye of Interval*
Gender Age (yr) Diagnosis Management

the complication (mo.)

 1 F  1.5 Ewing's sarcoma Infection  4 Port removal and antibiotics medication
 2 F 12.3 ALL Infection 15 Port removal and antibiotics medication
 3 M 14.3 ALL Infection  7 Port removal and antibiotics medication
 4 F 15.4 Ewing's sarcoma Infection 11 Port removal and antibiotics medication
 5 M  3 Medulloblastoma Infection  7 Port removal and antibiotics medication
 6 M  1.9 AML Infection  4 Port removal and antibiotics medication
 7 M  1.8 ALL Infection  6 Port removal and antibiotics medication
 8 F  1.1 Neuroblastoma Infection  5 Port removal and antibiotics medication
 9 M  5.1 ALL Dysfunction d/t  9 Port removal

 rotation of the port
10 M  3.8 ALL Obstruction of the port  7 Reposition of the port and removal of 

 the blood clot
11 M  5.9 ALL Obstruction of the port  9 Urokinase medication 
12 F  6 Langerhans' Thrombosis at theport site 16 tPA medication

 cell histiocytosis
13 F  2.6 Neuroblastoma Disconnection of the port 22 Interventional port removal via cardiac 

 catheterization
14 M  2.1 AML Disconnection of the port  2 Interventional port removal via cardiac 

 atheterization

*Interval from chemoport-insertion to complication develop. 
Abbreviations: ALL, acute lymphoblastic leukemia; AML, acute myeloid leukemia; tPA, tissue plasminogen activator.

관의 폐쇄가 관찰되어 유로키나제 사용으로 기능이 회

복되었다. 다른 한 예는 6세 된 Class I 조직구 증식증

(Langerhans cell histiocytosis) 여아로 삽입 16개월 만

에 혈전으로 인한 폐쇄가 관찰되어 혈전용해제인 t-PA 

(tissue plasminogen activator) 사용 후 기능이 회복되었

다. 

  포트 회전으로 인한 기능 부전을 보인 5년 1개월 된 

급성림프모구백혈병 환아는 도관 삽입 9개월 만에 포

트 제거를 실시하였다(Table 2).

  대상 환아 중에서 항암 치료를 시행하던 중 도관과 

관련된 합병증으로 인한 사망은 관찰되지 않았다. 

고      찰 

  종양 환자에 있어서 항암 화학 약물의 장기간 투여, 

영양 공급, 수액 및 혈액 제제, 주사제의 투여 등에 있

어 말초 혈관의 단점을 보완하기 위한 중심 정맥관의 

요구가 증가되고 있다.1) 중심 정맥관의 종류로는 쇄골 

하 또는 내경정맥으로 접근하는 전통적인 중심 정맥관

(central venous access device)형과 전주와의 위팔정맥

(brachial vein)이나 노쪽피부정맥(cephalic vein)으로 

길게 접근하는 peripherally inserted central vein형이 있

다. Hickman 도관이나 Broviac 도관과 같이 주입구가 

외부로 노출되어 피하로 삽입되어 있는 형이 있고15,21) 

주입구 포트(port)와 도관이 피하에 완전히 이식되어 

있는 완전 이식형 중심 정맥관(totally implanted vas-

cular access device)형이 있다.2) 이처럼 여러 가지 중심 

정맥관 중에서 도관의 특징, 환자의 상태나 시술자의 

경험을 고려하여 도관을 선택하게 되며, 이 중 완전 이

식형 중심 정맥관이 현재 널리 사용되고 있다. 완전 이

식형 중심 정맥관은 다른 형에 비하여 환자의 일상생

활에 제약이 없고, 관리를 잘 하면 감염증이나 혈전 형

성의 합병증이 적고, 사용하지 않는 기간에는 소독이 

따로 필요 없다는 장점이 있다.3-5) 하지만 중심 정맥관

으로의 접근, 즉 시술 시 따르는 합병증으로 인한 사망 

등의 위험부담이 있으며, 본원에서도 이러한 합병증이 

1예에서 관찰되었다. 도관의 사용과 관련된 합병증으

로는 도관부위의 국소 감염이나19,22,24) 피부 염증 및 괴

사, 패혈증 등이 있을 수 있으며, 이 외에도 도관의 분

리 및 이동, 도관의 폐쇄와 혈전증,14,17,23,25) 정주 약물

의 누출, 혈종 등이 발생할 수 있다.2,6,13) 따라서 도관의 

사용 중에 이러한 합병증의 발생 유무에 대해 항상 주

의 관찰이 필요하다.16) 

  중심 정맥관을 삽입한 종양 환아가 발열과 함께 전
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신 쇠약 등의 증상을 보인다면 우선 감염의 가능성을 

고려하여야 한다. 혈액 검사 소견에서 적혈구 침강 속

도와 C 반응 단백질(CRP) 증가 소견 등이 있으면서 

경험적 광범위 항생제를 사용하여도 발열이 지속되는 

등 증상의 호전이 없을 경우에는 중심 정맥관과 관련

된 감염을 고려하여야 한다. 이럴 경우 도관 부위에서 

시행한 혈액 배양검사에서 균이 동정되는 경우도 있으

나 그렇지 않을 경우에도 도관 감염의 가능성을 배제 

할 수 없으므로 증상의 호전이 없을 시에는 항생제의 

사용과 함께 도관의 제거를 고려하여야 한다. 이러한 

처치 후에 임상 증상 및 혈액 검사 소견의 호전을 볼 

수 있으며 치료에 대한 반응을 통해 역으로 도관의 감

염증을 진단할 수도 있다. 본 연구에서도 배양에서 균

이 동정된 경우도 있었으나 항생제의 사용에도 증상의 

호전이 없어 도관의 제거 후 해열되고 전신 쇠약 등 

증상의 호전을 관찰할 수 있었다. 이처럼 전신 감염의 

경우 외에도 도관 삽입 부위 피부의 발적 및 통증, 피

부 염증이나 괴사 소견 등의 국소 감염의 증거가 있을 

시 또한 도관의 제거를 고려하여야 한다. 본 연구에서

의 경우 감염은 도관 삽입 후 9개월 이내, 즉 치료 초기

가 대부분을 차지하였으며, 이는 치료 초기 도관 사용

이 빈번한 것과 연관이 있을 것으로 생각한다. 따라서 

항암 치료 중 피부 주입부위의 철저한 소독 등의 관리

로 감염의 위험성을 줄일 수 있을 것으로 생각한다. 

  감염 외에 관찰되는 합병증으로 혈전 등에 의한 도

관의 폐쇄나 도관의 회전으로 인한 기능 부전이 있을 

수 있다. 도관의 폐쇄, 혈전증, 회전 이상 등으로 인한 

도관의 기능 이상 및 폐색전증이나 뇌경색 등의 합병

증에 대해서는 도플러 초음파,
20)
 흉부 방사선 등을 이

용한 즉각적인 진단과 혈전 용해
18)
 등의 적절한 조치

가 필요하다. 도관의 기능 부전으로 약물 주입의 장애

와 주입구의 부종이 있을 수 있으며 주기적인 흉부 방

사선에서 발견될 때까지 특이한 증상이 없는 경우도 

있다. 일반적으로 쇄골 하부 또는 흉부 통증, 팔의 감각 

이상이나 심장 부정맥 등이 있을 수 있으며 약물 주입 

장애, 부종 등도 관찰될 수 있다. 하지만 대다수에서 

이상 증상이 없이 발견되기도 한다. 즉 흉부 방사선에

서 합병증을 예상할 수 없거나 주기적인 흉부 방사선

에서 우연히 발견되는 경우가 많다. 과거에 삽입한 중

심 정맥관이 쇄골과 늑골 사이에서 도관이 기계적 압

력을 많이 받을 경우에서는 도관이 국소적으로 좁아져 

보이는 “pinch-off sign” 등이 나타나기도 한다.
7,8)

 본 

연구에서 관찰된 도관 폐쇄의 경우에는 약물 주입 장

애와 부종 등이 관찰되었으며 혈전 용해제를 이용한 

내과적 처치로 기능이 회복된 경우가 2예에서 있었으

나 수술적 혈전 제거가 필요한 경우도 1예에서 관찰되

었다. 

  도관 관련 합병증으로 또한 도관의 분리를 들 수 있

다. 실제로 소아에서 도관이 분리되는 일은 극히 드문 

경우로 Wu 등
9)
에 의해 7세와 10세 환아 2예, Neuling 

등
10)

에 의해 6세 환아 1예가 보고되었으며, 모두 중재

적 심도자술로 성공적으로 제거되었다. 도관이 분리되

는 원인에 대해서는 시술의 숙련도를 포함하여 시술 

당시의 이상이 없다면 도관의 사용에 따른 노화와 관

련이 있을 것이라고 Behrend 등
11)

과 Röggla 등12)
은 말

하고 있다. 시술 후 경과 기간이 길어질수록 도관의 노

화의 진행 및 급격한 신체의 발육기를 거치면서 도관 

내외의 기계적 압력의 누적에 따른 손상과 관련 있을 

것이라고 예상된다. 본 증례의 분리된 2예의 경우에 분

리된 도관은 모두 중재적 심도자술로 성공적으로 우심

방에서 제거되었으며, 때로는 개심술을 요하거나 심각

한 후유증을 초래하기도 하나, 일반적으로는 특별한 

문제없이 중재적 심도자술로 분리된 후 이동한 도관을 

제거하게 된다. 치료에 실패하여 제거되지 못하고 남

은 도관은 추후에 여러 가지 합병증을 초래하기도 하

는데 이에는 패혈증, 폐전색, 뇌경색, 심장 부정맥, 심

장 천공 등을 들 수 있다. 

  소아 종양 환아들의 치료에 있어 완전 이식형 중심 

정맥관은 앞서 언급되었던 바와 같이 여러 가지 측면

에서 이점을 주고 있으나 그 사용에 있어 주의를 요한

다. 그렇지 않을 경우 도관과 관련된 합병증, 즉 감염으

로 인한 패혈증, 혈전 등으로 인한 도관의 폐쇄로 인해 

폐색전증이나 뇌경색 등을 야기할 수 있으며, 또한 도

관의 분리로 제거되지 못하고 남은 도관으로 인해 추

후 심장의 부정맥, 패혈증, 심장 천공 등의 치명적인 

합병증을 초래할 수 있다. 이처럼 완전 이식형 중심 정

맥관의 관리의 중요성은 강조되어야 한다. 더욱이 치

료 초기에는 도관의 빈번한 사용으로 인해 감염 등의 

합병증이 더 많이 발생할 수 있으므로 사용 전 피부 

주입부를 철저히 소독하여야 할 것이며 감염이 의심될 

경우에는 즉각적인 항생제 치료 및 필요 시 도관의 제

거가 함께 고려되어야 할 것이다. 아울러 도관의 폐쇄

나 분리를 조기에 진단하는 것이 무엇보다도 중요하

며, 이를 위해서는 도관의 사용 시 기능이 적절히 유지

되는지의 유무와 폐쇄에 따른 증상의 유무 등을 주의 

깊게 살펴보아야 할 것이다. 또한 혈전 등으로 인한 기

능 부전이 발생되지 않도록 평소 헤파린 처리된 생리 

식염수 주입 등의 관리가 도움이 될 것이며 주기적인 
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흉부 방사선의 추적 관찰이 필요하며, 항암 치료 종료 

후 더 이상 사용되지 않는 중심 정맥관에 대해서는 가

능한 조기에 제거하는 것이 도관의 분리 등을 예방하

는 데 도움이 될 것으로 생각한다. 

요      약

  배경: 소아 종양 환아에서 항암제의 주입 및 수혈, 

영양 공급 등을 위해 유용하게 사용되고 있는 완전 이

식형 중심 정맥관과 관련된 합병증의 조기 발견과 치

료 및 예방을 위해 주의 깊은 관리의 필요성을 강조하

기 위해 합병증이 발생하기까지의 기간 그리고 합병증

의 종류 및 빈도, 합병증 발생 시 처치에 대한 환아 상

태 변화 등에 대해 조사하였다. 

  방법: 1996년 1월부터 2007년 5월까지 경북대학교

병원 소아과에 내원하여 악성 종양으로 진단 받은 18

세 미만의 환아 중 중심 정맥관(chemoport) 삽입술을 

시행 받은 77명을 대상으로 의무 기록을 검토하였으

며, 연령 및 성별, 진단명, 중심 정맥관 삽입 시기 및 

합병증 발생까지의 기간, 합병증의 종류 및 처치, 치료 

후 환아 상태의 변화 등에 대해 조사하였다. 

  결과: 완전 이식형 중심 정맥관 사용과 관련된 합병

증이 발생한 예는 77명 중 14명이었으며, 이 중 감염이 

8명, 폐쇄 및 혈전증의 경우가 3명, 도관의 회전 및 분

리로 인한 경우가 3명 관찰되었다. 감염의 경우는 4∼7

개월 경에 6명이 발생하여 대부분이 치료 초기에 발생

하였으며, 도관의 제거와 항생제의 사용으로 환아의 

증상이 호전되었다. 도관 분리는 2개월과 22개월 경에 

각각 1명씩 관찰되었으며, 모두 중재적 심도자술을 통

해 분리된 도관을 성공적으로 제거하였다. 혈전 등으

로 인한 도관의 폐쇄인 경우는 7∼16개월 사이에서 관

찰되었으며 혈전 용해제의 사용이나 혈병(blood clot) 

제거 후 다시 도관을 사용할 수 있었다. 

  결론: 완전 이식형 중심 정맥관과 관련된 합병증으

로는 감염, 혈전증, 도관의 분리와 회전 등이 있을 수 

있으며, 이 중에서 감염(57.1%)이 가장 흔하게 관찰되

었다. 이러한 합병증을 최소화하기 위해서는 치료 중

에 피부 주입 부위의 철저한 소독과 혈전 등으로 인한 

기능 부전이 발생되지 않도록 평소 헤파린 처리된 생

리 식염수의 주입 등의 관리가 필요하며, 주기적인 흉

부 방사선 관찰로 도관의 위치를 확인하고 치료 종료 

후에는 가능한 조기에 도관을 제거하는 것이 필요하

며, 도관과 관련된 이상 증상이 발생할 경우 즉각적인 

대처가 필요할 것이다. 
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