
혈액투석을 받는 만성신부전 환자에서 동정맥루의 기능 유

지는 매우 중요한 문제다. 특히 새로 발병하는 만성 신부전

환자는 5 0대와 6 0대가 많고 원인질환으로는 당뇨병성 신염이

많은데 고령이며 여러 가지 내과적인 질환을 가진 환자는 신

장이식수술이나 복막투석이 적합하지 않기 때문에 혈액투석

이 필수적이다(1). 혈액투석은 1 9 6 0년대 Q u i n t o n등이 도관을

이용한방법을제시하였고(2), Brescia등은말초혈관에서 자가

피하동정맥루를 만들어투석에 이용하였다(3). 그리고 1 9 7 2년

C h i n i t z등은 bovine graft를이용한동정맥루를 만들었다(4). 요

즘은 일시적인 혈액투석은 도관을 이용하고 그외의 경우는

동정맥루를 만들어 투석을 한다. 자가동정맥루는 점차적으로

혈류 흐름을 증가시키고감염에 저항성이 있으며 평균 2 - 3년

정도 사용할 수 있다. 하지만 수술후 6 - 8주 정도를 기다려야

투석에 이용할 수 있고, 부적당한 혈관구조와고령, 당뇨환자

에서는이용할수 있는 혈관에제한점이 있다. 

인조혈관은P o l y t e t r a f l u o r o e t h y l e n e ( P T F E )을 많이이용하는데

자가동정맥루보다 합병증의 비율이높고 사용기간도 1 - 2년 정

도로제한되어있다(5). 사용기간이제한된 이유는 신생내피 과

형성이 혈관협착을 초래하여혈류정체에 의한 혈전증이 생기

기 때문이다(6-9). 기능부전동정맥루의 치료는경피경관 혈관

성형술(이하 P T A로 명함) 및혈전용해술의 중재적시술을많

이 이용하고있다. 중재적 시술의 장점은시술직후에 바로 혈

액투석을 할 수 있고, 반복시술이 가능하며, 기능부전 동정맥

루를 재활치료해서 사용하므로 장차 수술이 가능한 정맥부위

를 보존한다는 점이다(8,10). 저자들은기능부전 혈액투석동정

맥루의치료로 일차적으로 시행한P T A와 혈전용해술의 유용

성과장기개통율에영향을 미치는요소에 대하여 알아보았다.

대상 및 방법

1 9 9 7년 4월부터 1 9 9 8년 7월까지(평균 추적기간 6개월) 혈액

투석용 동정맥루의 기능부전으로 혈전용해술 및 P T A를 시행

받은 4 4명, 49예( 1회 시술 4 0명, 2회 시술 3명, 3회시술 1명)를

대상으로 하였다. 남:여 비는 17: 27이고 나이는 2 2 - 7 0세(평균

5 5세)였다. 동정맥루는 자가혈관을사용한 경우가 2 0예, 인조

혈관을 사용한 경우가 2 9예였다. 동정맥루의 형태는 Table 1

과 같다. 환자들의 내원 당시 문제점은 혈류의 점차적인 감소
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목적: 기능부전 혈액투석동정맥루의 치료로 시행한 경피경관혈관성형술의 유용성과 장기개

통률에 영향을 미치는 요소에 대하여 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 기능부전 혈액투석동정맥루로 경피경관혈관성형술을 시행받은 4 4명의 환자, 49

예( 1회 시술 4 0명, 2회 시술 3명, 3회 시술 1명)를 대상으로 하였다. 자가동정맥루는 2 0예, 인

조혈관동정맥루는 2 9예 였으며 남자가 1 7명, 여자는 2 7명이었으며 나이는 2 2 - 7 0세(평균 5 5

세)였다. 혈전증이 있었던 2 8예에서는 U r o k i n a s e를 이용하여 혈전용해술을 먼저 시행하였고,

전 예에서 풍선확장술을 시행하였다. 초기시술의 성공률과 합병증을 분석하고 협착의 위치

와 길이, 동정맥루의 종류와 사용기간, 혈전의 동반유무, 당뇨병의 유무, 환자의 연령, 만성신

부전 병력기간등이 장기개통률에 미치는 영향을 Kaplan-Meier method에 의한 log-rank test

를 이용하여 평가하였다.

결과: 시술의 초기성공률은 8 7 % ( 4 3 / 4 9 )였으며 성공한 예의 개통률은 6개월 67%, 12개월

5 0 %였다. 혈전용해술의 초기성공률은 8 9 % ( 2 5 / 2 8 )였다. 시술시 합병증은 1 4 % ( 6 / 4 9 )로 정맥

파열이 5예, 혈종이 1예 발생하였다. 상기한 요소들이 장기 개통률에 미치는 영향은 통계학

적으로 유의한 경우는 없었다( p > . 0 5 ) .

결론: 기능부전 동정맥루의 치료로 혈전용해술 및 경피경관혈관성형술은 안전하고 유용한

치료로 생각되며 장기개통률에 영향을 미치는 뚜렷한 요소는 없었다.

1순천향대학교 의과대학 진단방사선과학 일반외과학교실
2순천향대학교 의과대학 진단방사선과학 내과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 3일 접수하여 1 9 9 9년 3월 2 2일에 채택되었음.

기능부전 혈액투석동정맥루에서
경피경관혈관성형술의 효과1
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가 1 3예, 급작스러운 진동이나 잡음의 소실이 2 3예, 혈액투석

시 높은 정맥압 및 동정맥루가 설치된 사지의 부종이 1 1예,

동정맥루의 감염이 1예, 동정맥루에서 통증이 1예였다. 

임상적으로 혈관협착이 진단된 2 1예(인조혈관 6 / 2 9예, 자가

혈관 1 5 / 2 0예)는 21 gauge Scalp needle(녹십자, 서울, 한국)를

통하여혈관문합부위에서 중심정맥까지 혈관조영술을 시행하

였으며, 동맥으로 조영제를 역류시키기 위하여상박부에 혈압

계를 감고 수축기 혈압 이상으로 압박한 후 조영제를 주입하

였으며 DSA(Digital subtraction angiogram)을 이용하여협착

병소의 위치를 확인하였다. 협착 위치는 인공동정맥루에서는

정맥문합부협착이 2예, 중심정맥 협착이 3예, 중심정맥 협착

과 정맥문합부 협착이 동시에 있는 경우가 1예였다. 자가동정

최청식 외 : 기능부전 혈액투석동정맥루에서 경피경관혈관성형술

Fig. 2.Patient with a GORE-TEX(g) to axillary(v) anastomosis who presented with right arm swelling. 
A .There is a tight stenosis(arrows) at the junction of the subclavian(v) and superior vena cava with multiple collateral veins. 
B .After PTA, there is significant widening(arrows) and dense filling of the superior vena cava. There is no more collateral veins.
v=vein, g=graft

A B

F i g . 1 .A . Digital subtraction angio-
gram(DSA) shows a tight stenosis
(arrows) just proximal to the native ra-
dio(a)-cephalic(v) fistula. 
B . Postangioplasty radiograph shows
significant widening(arrows) with ex-
cellent flow into the distal vein.
a=artery, v=vein

A B

Table 1.Pattern of Arteriovenousfistula

T y p e Artery -V e i n N u m b e r

Radial - C e p h a l 1 7
N a t i v e

Brachial - C e p h 2
( n = 2 0 )

Ulnar - B a s i l i c 1

Brachial - B a s i 1 1
Brachial - A x i l 7

G r a f t Radial - B a s i l i 3

( n=29 ) Radial - C e p h a l 2
Brachial - J u g 2

Brachial - C e p h 2
Axillary - J u g 2

T o t a l 4 9
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맥루는 문합부나 말초정맥 협착이 1 2예(Fig. 1), 중심정맥 협

착과 유입동맥 협착 (Fig. 2)이 각각 1예였고 1예는천자 실패

하였다. PTA는 자가혈관 동정맥루에서는 협착의 원위부정맥

측에서, 인조혈관 동정맥루는 정맥문합부를 향하여 21 gauge

미세천자침(Micropuncture needle ; Cook, Bloomington, USA)을

사용하여천자하였고 6-10F 동맥초(Arterial Sheath ; Terumo,

Tokyo, Japan)를삽입하였다. 중심정맥에 협착이 있는 경우는

주관절 근처의 기저정맥에서 천자하였으며 여의치 않은 경우

는 대퇴정맥을 천자하여 시술하였다. 헤파린 3 , 0 0 0단위로 전

처치후 협착부위 전, 후 혈관내경을 기준으로 하여 풍선카테

터의 크기를 선택하였고 4 mm -14 mm×2cm-4cm 크기의

Blue max나 Ultrathin 풍선카테터(Boston Scientfic, Galway,

U S A )를 이용하여 협착부위에서 3 0초- 1분간 반복하여혈관확

장을 시행하였다. PTA후 정맥조영술을 시행하여 잔여협착과

합병증의 발생 여부를평가하였다.

혈전증이 있었던 2 8예(인조혈관 2 3 / 2 9예, 자가혈관 5 / 2 0예)

에서는 소량의 조영제를 이용하여 혈전증을 확인한 후 혈관

조영술을 시행하지 않고 자가혈관의 경우는원위부정맥에서,

인조혈관의 경우 동맥측과 정맥측 문합부를 향하여 두곳의

인조혈관에서 천자하여 미세천자초를 삽입하고 M u l t i p u r p o s e

catheter(Cook, Bloomington, Ind.)와 Cobra catheter

(Cook, Bloomington, USA)를 이용하여 U r o k i n a s e (녹십자, 서

울, 한국) 1 0만 단위를 생리식염수 2 0 - 3 0 c c에 섞어 분당 1 , 0 0 0 -

4 , 0 0 0단위의속도로지속주입하였다. 10만- 3 0만 단위(평균 : 16

만 단위)를주입하였고, 30분 간격으로확인하여혈전이 완전

히 용해되거나 혹은 완전히 용해되지 않았어도 정맥으로 혈류

가 생긴 경우, 합병증으로 더 이상 주입할 수 없을 때 사용을

중지하였다. 완전 혹은 부분적인 혈전용해 후 헤파린 3 , 0 0 0단

위로 전 처치후협착부위를 풍선카테터를 이용하여확장시키

고 남아 있는 혈전은 풍선카테터로 압박하여 정맥쪽으로 흘려

보냈다. 중심정맥의 완전폐쇄때는 U r o k i n a s e를 사용하지 않고

유도철사를 통과시킨 후 풍선확장술을 시행하였다. 혈전이 있

었던 인조혈관의 협착부위는정맥문합부위가 1 4예, 동맥문합

부위와 정맥문합부위가 동시에 협착이 있는 경우가 1예, 중심

정맥 협착이 7예, 중심정맥 협착과 정맥 문합부 협착이 같이

있는 경우가 1예이며, 자가혈관의 경우 5예 모두 문합부위근

처에 협착이 있었고 혈전의 양은 많지 않았으며 2예는

U r o k i n a s e를 사용하지 않고 풍선카테터로 확장만 시행했다. 

초기 시술의 성공률과 합병증을 분석하고 1년 추적개통율

을 알아보았다. 환자의 연령( 6 0세 미만과 이상), 협착의 위치

(중심정맥과 말초정맥), 협착의 길이(1cm 미만과 이상), 동정

맥루의 종류(인조혈관과 자가동정맥루), 동정맥루의 사용기

간( 1년미만과 이상), 만성신부전 병력기간( 2년미만과 이상) ,

당뇨병의 유무, 혈전의 유무가 P T A후 장기 개통율에 영향을

미치는지여부를 Kaplan-Meier method에의한 log-rank test을

이용하여 분석 하였다.

결 과

시술의초기 성공은 협착부위 전, 후 혈관직경의 5 0 %이상으

로 확장되고 혈액투석에 문제가없을 때로 정의 하였다( F i g . 1 -

3). 시술의 초기성공율은 87%(43/49) 였고추적검사에서성공

한 예의 개통률은 6개월, 12개월 각각 67%, 50%였다(Fig. 4).

혈전이 있었던 환자 2 8명에서 혈전용해술 및 PTA 성공률은

8 9 % ( 2 5 / 2 8 )였다. 초기 시술에 실패한 6예를 분석하면시술후

에도 협착정도의 변화가 없었던 경우가 2예, 완전히 폐색된

경우로 카테터가 통과하지 못한 경우가 2예, 시술중에 심한

정맥파열로 수술한경우가 1예, 천자 실패가 1예 였다. 합병증
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Fig. 3. A .There is a focal stenosis(ar-
row) at the proximal artery of a native
radio(a)-cephalic(v) fistula. a=artery,
v = v e i n
B .After PTA, artery is widened with
excellent flow into the draining vein.

A B
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으로는 정맥파열이 5예(Fig. 5), 혈종이 1예로 1 4 % ( 6 / 4 9 )에서

발생하였고 이중 정맥파열 환자 1명은수술적 교정을 받았으

며 4명은 단순압박만으로 해결되었다. 추적검사에서 동맥-인

조혈관 문합부위에 가성동맥류 형성이 2예, 자가혈관에서 가

성동맥류형성이 1예 있었다. 감염이 있었던 1예는 인조혈관-

정맥 문합부위에 심한 협착이 있었고 P T A후 협착부위는 호

전되었으나 염증이 심해졌으며 3주후 폐혈성 색전증이 발생

하여 수술적으로 인조혈관을 제거하였다.

자가동정맥루의 6개월, 12개월 개통률은 각각 63%, 57%, 인

조혈관동정맥루의 6개월, 12개월 개통률은 74%, 51%로 통계

학적으로 유의한 차이는 없었다(p=.281). 또한 P T A와 혈전

용해술을 같이 병행한 경우 6개월, 12개월 개통률은 각각

70%, 56%, 혈전증이 없는 군의 6개월, 12개월 개통률 각각

68%, 63%와 비교하여 유의한차이는보이지 않았다( p = . 9 4 6 ) .

그밖에 협착의 위치와 길이, 동정맥루의 사용기간, 당뇨병의

유무, 환자의 연령, 만성신부전 병력기간등에 따른 6개월과 1 2

개월 개통률은 Table 2와 같으며 통계적으로 유의한 요소는

없었다( p > 0 . 0 5 ) .

고 찰

1 9 9 6년말 통계에서 우리나라에서 신대체요법을 받는 환자

수는 1 8 , 0 7 2명이며 같은해 5 , 9 7 7명의 환자가 새로 발생하였다.

이중 5 3 . 3 %가 혈액투석을 받고 있으며 동정맥루의 생존율은

6개월에 첫 수술후 81%, 두 번째 수술후 7 8 . 3 %이고 1년은

59.3%, 56.6%로 급격히 줄고, 2년 42.3%, 36.8%, 5년은 1 9 % ,

1 3 %이다(1). 기능부전 혈액투석동정맥루의 수술적치료는 환

자의 불안과 비용적인면, 새로운 동정맥루를 만들 경우 투석

을 위해서는 몇주동안 기다려야 하는 단점이 있다. 반면 P T A

는 시술직후에 바로 혈액투석을 할 수 있고, 반복 시술이 가

능하며, 이에 따라 장차 동정맥루수술이 가능한 정맥를 보존

할 수 있는 것이 장점이다. 혈액투석동정맥루에서기능부전이

생기는 가장 중요한 원인은 혈전증과 협착이다. 이는 압력이

높은 혈류의 교류운동과 전단력(shear stress)으로 신생내피의

과증식이 생기고 동맥경화를 가속화시킨다. 또한 혈소판과 섬

유소의 침착으로 섬유화에 이르며 이런 현상은 특히 혈관문

합부에서 더욱 심하며 결국은 혈류의 정체로 혈전증이 발생

된다(6). 그러나 협착없이도 약 2 0 %에서 혈전증이 발생하는

데 천자후 무리한 압박이 가장 흔한 원인이며 과응고성 또는

저혈압으로 인한 느린 혈류, 잠자는 동안 동정맥루의 압박이

중요한원인이다(5,11). 

정맥협착은 생리학적으로 혈관내경이 좁아지는 부위에서

발생하는데 두부정맥은 팔 굽이에서, 액와정맥은 팔이 내전할

때 흉벽근육에 의해 눌리는 곳, 쇄골하정맥은 쇄골과 첫 번째

늑골사이를 통과하는 부위에서 협착이많이 발생한다(Fig. 2).

그러므로 모든 환자들은 중심정맥까지 검사를해야한다. 

자가동정맥루의 협착은 문합부위 5-6cm 이내 정맥에서 발

최청식 외 : 기능부전 혈액투석동정맥루에서 경피경관혈관성형술

Table 2.Patency Rate after Successful PTA with or without Thrombolysis in Each Subgroups

F a c t o r s 6-Mo patency(%) 1 2-Mo patency(%) P-v a l u e

Site of stenosis
P e r i p h e r a l( n = 3 0 * ) 6 2 4 9

0 . 2 9 6C e n t r a l ( n = 1 5 ) 7 2 5 2

Length of stenosis
1cm ↓ ( n = 2 7 * ) 7 6 5 6

0 . 1 5 71cm ↑ ( n = 1 8 ) 5 8 4 5

Type of AVF
Native ( n = 1 5 ) 6 3 5 5

0 . 2 8 1G o r t e x ( n = 2 8 ) 7 1 4 6

Age of AVF
1year ↓ ( n = 2 6 ) 6 1 4 6

0 . 6 1 51year ↑ ( n = 1 7 ) 7 3 5 5

T h r o m b u s
Yes ( n = 2 5 ) 7 0 4 8

0 . 9 4 6N o ( n = 1 8 ) 6 4 5 3

D M
Y e s ( n = 1 4 ) 6 2 4 9 0 . 3 1 7
N o ( n = 2 9 ) 7 2 5 2

Age of
60 year↓ ( n = 2 5 ) 7 3 4 0

0 . 8 9 560year ↑ ( n = 1 8 ) 6 1 6 1

Duration of CRF
2year ↓ ( n = 2 1 ) 6 0 4 9

0 . 1 1 52year ↑ ( n = 2 2 ) 7 4 5 2

↓: below  ↑: above  N: number  Mo:Months  AVF: Arteriovenous fistula  DM: Diabetes mellitus
* : Multiple stenosis were included.

Fig. 4. Life table ananlysis of patency rates after technically
successful PTA with or without thrombolysis.

─ 1 1 0 8─



생하며, 인공동정맥루는 이식편과 정맥측문합부나 문합부 2 -

3cm 이내의 정맥에서많이 발생한다(5,12,13). 이에 비하여 동

맥협착은 드문데 당뇨환자에서는 유입동맥의 동맥경화가 가

속화되어 협착이 발생할 수 있다. 저자의 경우 인공동정맥루

에서는 정맥측 문합부나말초정맥협착이 1 6예(55%), 중심정

맥 협착이 1 0예(34.5%), 중심정맥 협착과 정맥측 문합부 협착

이 동시에 있는 경우가 2예(7%), 동맥측 문합부와 정맥측 문

합부에 협착이 있는 경우가 1예( 3 . 5 % )였다. 자가동정맥루는

문합부나 말초정맥에서 1 7예( 8 5 % )의 협착이 있었고(Fig. 1),

중심정맥에서 1예(5%), 유입동맥의 협착은 1예(5%) (Fig. 3),

나머지 1예는 천자에실패하였다. 

쇄골하정맥이나 무명정맥의 협착은 상완과 전완 인조혈관

동정맥루를 받은 환자에게서 주로 관찰되는데 이것은 증가된

혈류로 인한 정맥판의 비후에 기인한다(14)(Fig. 2). 또한 이

전의 중심정맥삽관이 유발인자로 작용한다(5). Newman(11)

등에 의하면 말초정맥병변의 재발율은 1년에 25%, 중심정맥

협착은 1년에 7 0 %로 보고하였다. 저자의 경우는 중심정맥의

6개월 개통률이 75%, 12개월 개통률이 65%, 말초정맥의 6개

월 개통률은 65%, 12개월 5 8 %였으며 두 군 사이에 유의한 차

이를 보이지 않았다(p=.296). 그리고 중심정맥 협착환자의

7 3 % ( 1 1 / 1 5 )가 중심정맥삽관의 과거력이 있었다. 

자가동정맥루는 인조혈관에 비하여 오랜기간사용할 수 있

는 좋은방법이지만장기간 투석을받은환자에게서수술에 적

절한 혈관을 찾기가 어려울뿐 만 아니라 사용된 혈관의 질이

좋지 않을 때에는실패율이높다. 자가동정맥루 수술후 1달이

내 실패율이 2 4 - 3 5 %까지 보고된다(15). 인조혈관으로는

P T F E ( p o l y t e t r a f l u o r o e t h y l e n e )가 많이 사용되며 Bovine hetero-

g r a f t s도 사용되지만 합병증의 빈도와실패율이 P T E E보다 더

높다(6). 인조혈관의장점으로는다양한해부학적 위치에서 적

용할수 있고 , 초기실패율이자가동정맥루보다낮아개통률을

비교할 때 자가동맥루의 초기실패율을 포함하면거의 유사하

다(10,16). 자가동정맥루의 1년 개통률 60-70%, 2년 개통률5 0 -

65%, 인조혈관 동정맥루의 1년 개통률은 6 2 - 8 3 %, 2년 개통률

5 0 - 7 7 %로 보고되며(11), Hunter(17)등은자가동정맥루의P T A

후의 평균개통률은 9 . 9개월로 보고하였다. 인조혈관 동정맥루

의 PTA 후 일차개통률은 6개월 63% 12개월 4 1 %였다(15). 저

자들의 경우인조혈관동정맥루 2 9예 전부 P T F E를 사용하였고

자가동정맥루의 1년 개통률은 57%, 인조혈관동정맥루의 1년

개통률은 5 1 %로 통계학적으로유의한 차이는 없었다(p=.281). 

P o u l a i n ( 1 9 )등은 혈전용해술 및 흡입술을 단독 혹은 P T A와

병행하여 8 0 %의 높은 성공률을 보고하였다. 혈전용해술에는

U r o k i n a s e를 주로 사용하며, pulse-spray법은 지속주입법( c o n-

tinuous infusion)에 비하여U r o k i n a s e를 주입하면서 혈전의기

계적인 파괴를 유도하여 혈전의 틈새가 많아지고, 혈전과 혈

전용해제의 접촉 면적이 높아져 혈전의 용해가 빠르며, 빠른

혈류의 재개통, 시술시간의 현저한 감소를 보여 급성 혈전증

이나 혈액투석용 인조혈관의 급성혈전이 있는 경우 p u l s e -

s p r a y법은 여러면에서 유용하다(20-23). 인조혈관의 정맥측문

합부와 동맥측문합부 양측에 도관을 삽입하는 교차도관

( c r o s s e d - c a t h e t e r )방법이단일도관(single catheter) 방법보다성

공률이높은데C o h e n ( 1 6 )등은 페색된PTFE graft의 혈전용해

술 성공률이교차도관에서 85%, 단일도관에서 6 1 %로 보고하

였다. Valji(16,24)등은 인조혈관동정맥루의 혈전용해술 및 P-

T A후 일차 개통률은 1 2개월 2 6 %로서 낮은 결과를 보였지만,

재발 또는 불충분한 결과를 보인 예에서 반복적 시행후 2차

개통률은 6 0 - 7 0 %의 결과를 보였다(8,24). 저자의 경우는

U r o k i n a s e를 지속주입하였고 인조혈관에서는모두 교차도관법

을 사용하였다. PTA와 혈전용해술을 같이 병행한경우 6개월

개통률은 70%, 12개월 5 6 %였으며, 혈전증이 없는 군의 6개월

개통률 68%, 12개월 6 3 %와 비교하여 유의한 차이는 보이지

않았다. 이것은 P T A와 혈전용해술을 같이 시행한 경우 혈전

증의 유무가 개통률에 영향을미치지않은 것으로 생각된다.

P T A의 금기증으로는 동정맥루를 만든지 1개월 이내의 문

합부위 협착 및 폐쇄, 혈관의 협착과 동반된 가성동맥류 및

천자부위의 염증 등으로 알려져있다(17). PTA시술시 합병증

으로는 혈전증과 혈관파열, 혈관파열 후 가성동맥류 형성이

0-2%, 혈전용해술시 수혈이 필요할 정도의 내부출혈, 증상이

있는 색전증등의 심한 합병증이 1 %에서 보고되며, 동맥 색전

증은 1 - 3 %까지 보고된다(14,16,18). 저자의 경우 정맥파열이

있었던 5예중 1예는 인조혈관의 정맥측 문합부위 협착으로

외과적 교정을 하였지만 만족스럽지않아 2일후 P T A를 시행

한 경우로 너무 큰 파열로 인해 압박으로 파열부위가 막히지

않아 다시 외과적수술을하였으며(Fig. 5) 1예는협착과동반

된 가성동맥류의 경우였다. 4예의 정맥파열은 파열부위가작

아 손으로 파열부위를 혈류의 흐름을느끼면서 약 2 - 5분 정도

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 1 1 05-1 1 1 1
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Fig. 5.A case of vein rupture after PTA.
A digital subtraction angiogram shows contrast extravasation
at the basilic(v) anastomotic site of GORE-TEX(g)(arrows).
v=vein, g=graft 



압박하여 해결하였다. 이들은 시술직후 투석에문제가없었고

1예는 2개월후 가성동맥류가 발생하여 수술적으로 교정하였

다. 감염이 있었던 1예는 4개월전 상완동맥-기저정맥사이에

인조혈관으로 동정맥루를 만든 경우로 내원시 인조혈관주위

에 염증이있었고 정맥측 문합부에심한 협착이 있었다. 염증

이 없는 인조혈관부위에서 천자하여 P T A를 성공적으로 시행

하였다. 그러나 환자는 항생제의 투여에도 불구하고 염증이

점차 심해졌으며 3주후 폐혈성 색전증(septic emboli)이 발생

하여 인조혈관을 수술적으로 모두 제거하였다. 혈전용해술에

따른 합병증은 없었다. 

P T A후 혈관협착의 조기발견 및 치료가 혈전증의 발생을

감소시키며 동정맥루의 생존률을 향상시키는데(8,26) 혈관협

착의 조기발견에 이용되는 2가지 요소로는첫째 투석시 정맥

압(Venous dialysis pressure)이 3번 연속적으로 150mmHg 이상

이거나, 혈액투석 첫 3 0분 동안에 체외순환 혈류속도가 2 0 0 -

2 2 5 m l / m i n이며 둘째 투석시 u r e a의 재순환이 1 5 - 2 0 %를 초과

할 때이다(11). 

W i n d u s ( 1 1 )등은 당뇨가개통률을낮추는중요한 요소며인

조혈관동정맥루에서 당뇨가 없는 환자군의 1년과 2년 개통률

은 각각 88%, 77%였으며 당뇨가 있는 환자군에서는 각각

70%, 67%로 당뇨병이 개통률에 유의한영향을미친다고 하였

다(p<0.05) (25). 저자의 경우 당뇨가 있는 환자군의 6개월 개

통률은60%, 1년 개통률은 45%, 당뇨가없는 환자군에서 각각

71%, 50%로 개통률의 차이는 없었는데아마도 추적검사기간

이 1년 이내로제약된 때문이라고 생각하며 앞으로오랜 추적

기간이 필요하겠다. 그외 환자의 성과 연령, 동정맥루의 사용

기간, 협착부위의 길이와협착위치등은 개통률에 영향을미치

지 않는다고 알려져 있는데(8), 저자의 경우도 비슷하였으며

만성신부전 병력기간 역시 개통률에 영향을 주지 않았다.

본연구는 아직 1년 이상 장기 추적된 경우가 많지 않아 개

통율에 영향을 미칠수 있는 요소에 대한 정확한 평가가 어려

운 것이 문제로 생각되며 장차 이에 대한 보완이 필요하다고

생각한다. 

결론적으로 기능부전 동정맥루의 치료로경피경관혈관성형

술과 혈전용해술은 안전하고 유용한 치료로 생각되며 장기

개통률에 영향을미치는뚜렷한 요소는없었다.
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Effect of Pe rcutaneous Transluminal Angioplasty in Insufficiency 

of Arteriovenous Fistula for Hemodialys i s1

Chung Sik Choi, M.D., Dong Erk Goo, M.D., Kyeung Suk Kim, M.D., Hun Hwa Kim,M.D., 
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P u r p o s e : To evaluate the effectiveness of percutaneous transluminal angioplasty(PTA) and to determine the

factors affecting the long-term patency rate in the management of insufficient hemodialytic arteriovenous fis-

t u l a ( A V F ) .

Materials and Methods: Forty-nine cases of insufficient hemodialytic AVF were treated in 44 patients(native

AVF:20, graft AVF:29, M:17, F:27, Age:22-70 years). In 28 thrombus patients, thrombolysis was performed

with urokinase, and was followed by PTA. The initial success rate and complications of PTA were evaluated.

According to the site and length of the stenosis, type and age of the AVF, the presence or abscence of throm-

bus, a history of diabetic mellitus, the patient’s age, and the duration of renal failure, patency rates were com-

pared within each subgroup using the Kaplan-Meier logrank test.

R e s u l t s : The initial success rate of PTA for insufficient hemodialytic AVF was 88%(43/49), the patency rate of

PTA was 67% at 6 months, and 50% at 12 months. The initial success rate of thrombolysis was 89%(25/28).

The complication rate of PTA was 12%(6/49), of which five cases were vein rupture, and one was subcuta-

neous hematoma. Statistically, the patency rates in the above mentioned subgroups were not significantly dif-

f e r e n t .

C o n c l u s i o n : PTA with or without thrombolysis offers safe and effective management of insufficient hemodia-

lytic AVF.
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