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서 론

소아 악성 종양 환자들의 치료에 장기간 

항암 약물 요법이 필수적이며, 약물주입을 

효과적으로 하기 위해 장기간 혈관을 확보

할 수 있는 chemoport 삽입술이 널리 시행

되고 있다. Chemoport 술식을 시행하는 중

에 여러 합병증이 발생할 수 있으며, 외과의

사는 이런 합병증에 대한 적절한 치료를 알

아둘 필요가 있다. 저자들은 본원에서 che-

moport 제거술 중 카테터가 끊어지면서 일

어난 카테터 색전증(catheter embolism)을 

경험하였고 이를 혈관조영술을 통한 중재적 

시술로 성공적으로 제거한 사례가 있어 보

고 하고자 한다.

증 례

28개월 남아가 급성 림프구성 백혈병을 

진단 받고 항암 약물 치료를 위해 우측 외

경정맥을 통하여 Vortex 5.1 Fr. chemoport 

삽입술을 시행하였다(그림 1). 우측 외경정

맥으로부터 상대정맥까지의 길이는 10 cm 

이었으며, chemoport 삽입술은 성공적으로 

이루어졌다. 환아는 항암 약물 치료를 시행

하는 동안 chemoport 삽입과 관련한 합병증

은 없었다. 7개월후 환아는 급성 림프구성 

백혈병의 재발로 소아과에 입원하여 항암 

약물 치료를 재개하려 하였으나 고열이 발

생하여 치료를 연기하였다. 환아의 말초 정

맥 및 chemoport의 혈액을 통해 균 배양검

사를 시행하였으며, 3차례 연속적으로 Sta-

phylococccus epidermidis가 자랐고, 이는 항

생제 치료에 반응하지 않았다. 또한 chemo-

port를 삽입한 부위에서 염증성 삼출물이 발

생하기 시작하여 저자들은 chemoport를 제

거하기로 하였다. 전신마취 하에 이전 수술 

절개창을 통하여 chemoport의 port부분을 

대흉근의 근막에서 분리해내고, 연결된 카테

터를 제거하기 위해 조심스럽게 잡아당겼다. 

카테터 제거 후 카테터의 길이를 측정하였

으며, 이 길이가 10 cm이 되지 않음을 확인

하고, 카테터 색전증 여부를 밝히기 위해 수

술장 내에서 흉부 방사선 촬영을 시행하였

다. 방사선 사진상 카테터가 약 3 cm 정도 

잘려 좌측 폐혈관 주위에 위치함을 알 수 
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Fig. 1. Chemoport insertion state (Black arrow) through right external jugular vein to 
superior vena cava. 

Fig. 2A. Intraoperative chest X-ray, sho-
wing catheter tip cut off which is in the 
left pulmonary vessel (Black arrow).

    
Fig. 2B. Angiography, demonstrating re-
mained catheter at the origin of left pul-
monary artery (White arrow: intra vas-
cular retriever snare, Black arrow: cathe-
ter embolism). 

있었다(그림 2A). 저자들은 소아 심장 분과

와 상의 후 혈관 조영술을 통해 카테터를 

제거하기로 하였다. 우측 대퇴정맥을 통해 

5Fr. multipurpose catheter를 삽입하여 혈관

조영술을 시행하였고 남아있는 카테터는 좌

측 폐동맥 기시부에 위치함을 확인 하였다

(그림 2B). 6Fr. curry 혈관내 올가미(intra-

vascula snare)를 넣어 폐동맥 기시부에서 
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Fig. 3A,B,C. Removal of catheter tip using intravascular snare (White arrow: intravascular 
snare, Black arrow: catheter tip).

Fig. 4. Chest X-ray after successful removal.

카테터를 성공적으로 제거하였다(그림 3A,B, 

C). 카테터 제거 후 흉부 방사선 촬영을 시

행하여 흉부에 카테터가 없음을 재차 확인

하였다(그림 4). 제거된 카테터의 끝면이 경

사면으로 끊긴 것을 확인할 수 있었으며, 카

테터가 외경정맥과의 단단한 유착으로 인해 

절단되었고, 혈류를 타고 우심방, 우심실을 

거쳐 폐동맥까지 진행한 것으로 사료되었다. 

환아는 카테터 제거술 후 특별한 합병증 발

생은 없었으며, 항생제 치료 후 증상이 호전

되어 퇴원하였다.

고 찰

외과 영역에서 여러가지 형태의 카테터 

삽입술이 치료 및 진단의 목적으로 사용되

고 있다. 

특히 카테터를 이용한 장기간 혈관 확보

술은 환자의 치료에서 중요한 역할을 한다. 

하지만 카테터를 삽입하고 제거하는 과정과 

장기간 카테터를 유지하는 과정은 항상 합
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병증발생의 위험을 가지고 있다. 카테터와 

관련된 합병증 중 가장 흔한 것은 catheter 

삽입에 따른 감염이다. 이외에도 시술중 발

생하는 혈흉, 기흉, 혈종등의 기계적 합병증

(mechanical complication)과 혈전색전증(th-

romboembolism)의 발생 등이 흔한 합병증

이라할 수 있다
1,2. 통상적으로 카테터 삽입

후 발생하는 색전증(embolism)은 혈전색전

증으로 이해하기 쉽다. Lee 등
3
(2006)은 장

기간 항암치료를 받는 환자들에서 드물게 

카테터와 관련된 혈전증(catheter related 

thrombosis)이 발생한다는 것을 보고하였고, 

Zanon 등
4(2005)은 chemoport를 가지고 있

는 환자에서 저분자형 헤파린(low-molecu-

lar-weight-heparin)이나 칼슘 헤파린(cal-

cium heparin)의 사용이 혈전을 예방할 수 

있다고 보고하였다. 이외에도 여러 논문에서 

혈전색전증에 관한 증례 보고와 치료 방법

이 소개되었으며, 현재까지 어느 정도 치료 

기준이 확립 되었다고 할 수 있다
5,6. 반면에 

삽입된 카테터중 일부가 떨어지면서 발생하

는 카테터 색전증의 경우는 그 의미가 생소

할 뿐 아니라 확립된 치료법도 미미한 상태

이다. 외과 수술이나 중재적 시술 중 이물질

에 의한 색전증의 발생이 여러 사례들에서 

보고 되었다
7,8,9,10
. Ammann 등

7
(2000)은 복

강경 담낭절제술(laparascopic cholecystec-

tomy)을 시행하는 과정에서 지혈을 위해 사

용한 metallic clip이 색전증을 일으킨 사례

를 보고하였고, Alfonso 등
10(1996)은 경피적 

관상동맥 조영술(percutaneous transluminal 

coronary angiography)을 통한 스텐트 삽입

술중 9명의 환자에서 스텐트 색전증(sys-

temic stenting embolism)이 발생했음을 보

고하였다. 혈관 삽입술이나 제거술 과정에서

도 이와 같은 색전증이 발생할 수 있는데, 

이 중 중심정맥관 삽입술, 말초 정맥을 통한 

중심관 삽입술 및 chemoport 삽입술 등은 

언제나 카테터 색전증의 가능성을 가지고 

있다.

카테터 색전증의 발생은 외국에서 여러 

차례 증례 보고가 있었다
11,12,13,14. Chow11 

(2003), Kossoff 등
12
(1998)은 소아에서 말초 

정맥으로 삽입된 중심관(Peripherally inser-

ted central catheter)이 끊어진 후 카테터 

색전증을 일으켜 혈관내 올가미로 이를 제

거한 사례를 보고하였고, Coles 등
13(1998)은 

중심정맥관(central venous catheter)이 끊어

지면서 발생한 카테터 색전증의 조기발견과 

예방에 대하여 보고하였다. 이외에도 카테터 

색전증으로 인해 폐색전증(pulmonary em-

bolism) 등의 심각한 합병증을 동반한 사례

도 보고되고 있어
15 카테터 색전증에 대한 

주의와 신속한 치료가 필요하다고 하겠다. 

여러가지 카테터 삽입술 중 chemoport 술식

은 소아 악성 종양 환자의 항암 약물 치료

를 위해 필요한 술식으로 소아외과 영역에

서 점차 그 사례가 늘고 있다. 소아외과 의

사는 chemoport 술식에 대해 숙지하여야 함

은 물론 그에 따른 합병증 발생을 예측하고 

치료할 수 있어야 한다. 특히 카테터 색전증

은 chemoport를 제거하는 과정에서 발생 가

능하며 이로인해 환자에게 치명적인 결과를 

초래할 수 있으므로 더욱 주의가 요구된다. 

저자들은 본 증례를 통해 chemoport 제거시 

카테터의 길이를 확인하고, 카테터의 끝부분

을 주의깊게 관찰 하는 것이 중요하며, 카테

터 색전증이 발생 했을 경우 이에 대한 치
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료로 혈관 조영술을 통한 중재적 시술이 효

과적임을 확인할 수 있었다. 만약 중재적 시

술이 실패할 경우 폐색전증과 같은 심각한 

합병증을 막기 위해 개흉술까지 고려해야 

할 것으로 사료된다.
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Catheter Embolism during Chemoport Removal

Ki Byung Song, M.D., So Hyun Nam, M.D., Dae Yeon Kim, M.D., 

Seong Chul Kim, M.D., Young-Hwue Kim
1
, M.D., In Koo Kim, M.D.

Devision of Pediatric Surgery, Department of Surgery, Department 

of Pediatric Cardiology1, University of Ulsan College of Medicine 

and Asan Medical Center, Seoul, Korea

Chemoport is widely used in pediatric surgery field. But various complications 

can occur during the process of insertion or removal of chemoport. Surgeons must 

be familiar with the treatment of these complications. We had one catheter cuts off 

during chemoport removal, become a catheter embolism. Interventional radiologic 

removal was successful. Verifying the length of removed catheter and careful 

observation of the catheter tip during removal procedure is important to prevent 

the possibility of catheter embolus. Radiologic intervention was accessible to 

remove the retained catheter.

(J Kor Assoc Pediatr Surg 12(2):238～243), 2006.

Index Words：Chemoport, Catheter embolism, Intervention, Angiography
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