
만성신부전증 환자에서 혈액투석용 동정맥루의 평균 수명은

2년 내외이며 (1), 폐쇄된 동정맥루의 치료로 경피경관 혈관

성형술(이하 PTA)은 비교적 안전하고 높은 성공률을 보이는

치료방법으로 알려져 있다 (2-4). 기능부전을 일으킨 동정맥

루에 대한 PTA 시술 중 정맥의 심한 굴곡이나 중심정맥 협

착이 있을 때 유도철사 통과후 풍선 카테터가 통과되지 않는

경우가 간혹 있다. 저자들은 이러한 경우 Wire-Loop tech-

nique을 사용하여 PTA를 시행하고 이 방볍의 유용성에 대하

여 알아보고자 하였다.

대상과 방법

혈액투석 동정맥루의 기능부전으로 97년 4월부터 99년 6

월까지 PTA를 시행한 280명 중 협착 부위의 심한 굴곡이나

완전폐쇄로 유도철사 통과 후 풍선 카테터가 통과되지 않은

30명을 대상으로 하였다. 남자가 14명, 여자가 16명이며 나

이는 27세에서 77세(평균, 51.3세)였다. 만성신부전 병력은 5

개월에서 13년(평균, 62개월)이며 동정맥루의 사용기간은 1

개월에서 144개월(평균, 32개월)이었다. 만성신부전증의 원인

은 원인 불명이 가장 많았고 당뇨, 결핵, 통풍의 순 이었다. 환

자의 증상은 팔 부종이 18명으로 가장 많았고 그 외에 무혈

루가 9명, 혈류 감소가 2명, 안면 부종이 1명이었다. 동정맥루

의 위치와 협착부위는 Table 1, 2와 같다. 
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기능부전 혈액투석 동정맥루의 혈관성형술에서
Wire-Loop Technique의 유용성1

이동훈·구동억·김대호·최득린·문 철1

목적: 기능부전 혈액투석 동정맥루에서 경피경관 혈관성형술 중 사용한 Wire-Loop technique

의 유용성에 대하여 알아보고자 한다.

대상과 방법: 기능부전 혈액투석 동정맥루로 경피경관 혈관성형술을 시행한 280명 중 협착이

나 폐쇄부위에서 유도철사 통과 후 풍선 카테터가 통과되지 않은 30명을 대상으로 하였다. 이

중 자가혈관 동정맥루는 22예, 인조혈관 동정맥루는 8예이며 남여 비는 14:16이고 나이는

27-77세(평균 51.3세)였다. 협착이나 폐쇄위치는 중심정맥이 16예, 말초정맥이 14예였다.

Wire-Loop technique를 시행하기 위하여 천자한 위치는 중심정맥 협착의 경우 전 예에서 대

퇴정맥을 이용하였고 말초정맥 협착의 경우 기저정맥 3예, 두부정맥 4예, 대퇴정맥 5예, 문합

부위 협착의 경우 대퇴동맥 1예, 요골동맥 1예였다. Snare technique으로 유도철사를 밖으로

유인한 후 양쪽에서 유도철사를 당겨 긴장시킨 후 직경 4-20 mm 크기의 풍선 카테터로 협

착부위를 통과시킨후 통상적인 방법으로 혈관성형술을 시행하였다. 시술의 성공률과 합병증

및 장기 개통률을 분석하였다. 

결과: Wire-Loop technique의 성공률은 86.7%(26/30)였다. 실패한 4예 중 1예는 시술 중 협

착부위에서 정맥박리가 발생하였고, 2예는 잔여협착이 50%이상이었으며 1예는 시술 중 심장

마비가 발생하였다. 시술시간은 40분에서 210(평균 105분)이며 3명에서 정맥파열이 발생하

였다. 성공한 예의 4, 6, 12개월 개통율은 각각 80%(24/30), 61%(19/30), 30%(9/30)였다.

전체 환자에서 Wire-Loop technique를 시행하지 않았다고 가정한다면, 성공률은 79.3%

(222/280)로 예상할 수 있으나 Wire-Loop technique을 시행함으로써 성공률을 88.6%

(248/280)으로 높일 수 있었다.

결론: 기능부전 혈액투석 동정맥루의 치료로 경피경관 혈관성형술 중 협착이나 폐쇄부위에서

유도철사 통과 후 풍선 카테터가 통과되지 않을 경우에 Wire-Loop technique은 안전하며 성

공률을 높일 수 있는 유용한 방법으로 사료된다.

1순천향대학교 의과대학 방사선과학교실
2순천향대학교 의과대학 일반외과학교실
이 논문은 2000년 3월 14일 접수하여 2000년 8월 8일에 채택되었음.



PTA는 말초정맥 협착시 협착의 원위부에서 협착방향으로

천자하였고, 중심정맥 협착시 근위부 정맥에서 협착방향으로

천자하여 통상적인 방법으로 시술하였다 (5). 먼저 미세천자

침(Cook, Bloomington, U.S.A.)으로 정맥을 천자한 후 hair

wire로 교체하고 적당한 크기의 천자초(Cook, Bloomington,

U.S.A.)를 위치시킨다. 혈전은 9예가 있었고, Gore-tex를 사

용한 2예에서 Urokinase(녹십자, 서울, 한국)100,000 IU 와

200,000 IU를 사용하여 혈전 용해술을 먼저 시행하였다. 나

머지7예에서는Desilet-Hoffman sheath (Cook, Bloomington,

U.S.A.)를 이용하여 흡입술로 혈전을 제거하였다. 5F Cobra

catheter(Cook, Bloomington, U.S.A.)와 0.035 inch 유도철사

(Terumo, Tokyo, Japan)를 이용하여 협착부위에서 유도철사

를 통과시킨 후 정맥직경에 적당한 크기의 풍선 카테터(Blue

Max; Boston Scientific, U.S.A.)를 유도철사 유도 하에 협착

부위통과를시도하였다. 이때협착부위의심한굴곡이나 (Fig.

1A), 완전 폐쇄때문에 (Fig. 2A) 풍선 카테터가 통과되지 않

을 경우는 통과한 유도철사의 끝 부분을 몸 밖으로 유도할 수

있게 적당한 부위의 혈관까지 전진시킨다 (Fig. 1B). 유도철

사를 밖으로 유도할 혈관에 새로운 천자초를 삽입하고 150

cm 길이의 0.018 inch 유도철사(Terumo, Tokyo, Japan)를

반으로 접어 천자초에 삽인한뒤 snare technique으로 0.035

inch 유도철사를 밖으로 유인한다 (Fig. 2B). Wire-Loop

technique을 시행하기 위하여 천자한 혈관은 Table 3과 같다.
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A B C D
Fig. 1. 40-year-old-man with radio-cephalic fistula.
A. Fistulogram shows a tortuous and multiple stenosis at the cephalic vein (arrows).
B. The guide wire was easily passed through the angulated stenotic portion, but the balloon catheter could not advanced.
C. After a sheath was inserted at the just distal vein of the anastomosis, the guide wire was pulled out by using the snare wire and
pulled both direction. Spot film shows waisting of stenosis when PTA.
D. Marked improvement of the stenosis and minor rupture(arrow) identified on the venogram obtained immediately after PTA
with a 6 mm balloon.

Table 1. The Types of AVF 

Type Number

Radio-cephalic 21
Brachio-cephalic 03
Brachio-basilic 02
Brachio-axillar 02
Brachio-brachial 01
Brachio-jugular 01

Total 30

Table 2. The Sites of Occlusion

Occlusion site Number

Cephalic v* 09
Innominate v 09
Subclavian v 07
Gore-tex-vein anast 03
Median cubital v 01
Radio-cephalic anast 01

Total 30

*V:vein
anast:anastomosis



Heparin(녹십자, 서울, 한국) 3,000IU주입 후 유도철사의 양

쪽 끝 부분을 잡아 당겨 긴장시킨 후 (Fig. 1C) 풍선 카테터

로 협착부위를 통과시켜 통상적인 방법으로 PTA를 시행하였

다. Wire-Loop technique의 성공은 협착 부위나 (Fig. 1D)

완전 폐쇄가 (Fig. 2C) 주위 정맥직경과 비교하여 50%이상

확장되고 환자의 증상이 소실되며 혈액투석에 별다른 문제점

이 없는 경우로 정의하였다. 

Wire-Loop technique의 성공률과 합병증, 시술시간에 대하

여 조사하였고, Kaplan-Meier method로 개통률을 분석하였

다.

결 과

전체 280명의 환자에서 중심정맥 협착이 있었던 48명 중

16명에서(33.3%), 말초정맥 협착이 있었던 232명 중 14명

(6%)에서 Wire-Loop technique를 사용하였다. Wire-Loop

technique를 시행하였던 30명중 26명(86.7%)에서 성공적인

PTA을 시행하였다. 시술시간은 40분에서 210분(평균, 105

분)으로 중심정맥 협착시 60분에서 210분, 말초정맥 협착시

40분에서 200분이었고 unparied t-test상 p value가 0.7084

로 중심정맥과 말초정맥에서 시술시간에는 유의한 차이가 없

었다. 실패한 4예 중 1예는 협착부위에서 정맥박리가 발생하

여 혈류의 흐름이 완전히 차단되었고, 2예는 혈관성형술 후에

도 혈관확장이 충분치 않았으며 1예는 시술 중 심장마비로 중

단하였다. 합병증으로 3예의 정맥파열이 발생하였는데 이들은

파열부위에서 혈류를 느끼면서 약 5분간 손으로 압박하여 지

혈시켰다. 

전체 280명 환자에서 Wire-Loop technique 없이 통상적

인 PTA만 시행하였다면, 성공률은 79.3%(222/280)로 예상

할 수 있다. 하지만 30명에서 Wire-Loop technique을 시행

하여26명에서 추가적으로 성공적인 PTA를 시행하였기 때문

에 전체 성공률을 88.6%(248/280)로 높일 수 있었고 이것은
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C

A B

Fig. 2. 30-year-old-man with radio-
cephalic fistula.
A. Fistulogram shows complete ob-
struction of the right subclavian vein
with multiple collateral vessels.
B. Wire-Loop technique of the basilic-
femoral type was carried out. The
guide wire was pulled out at the basil-
ic vein using a snare wire.
C. Post-PTA venogram shows no evi-
dence of residual stenosis at the right
subclavian vein. 

Table 3. Sites of Wire Loop Technique 

Central stenosis site number Peripheral stenosis site number

basilic-femoral v* 8 cephalic-cephalic v 4
cephalic-femoral v 3 cephalic-basilic v 3
Gore-tex-femoral v 2 cephalic-femoral v 3
int. jugular-femoral v 1 Gore-tex-femoral v 2
brachio-femoral v 1 cephalic-radial a 1
axillar-femoral v 1 cephalic -femoral a 1

* v:vein
a:artery
int.:internal



x2-test상 x2가 8.948이고 p value가 0.003으로 유의한 차이
가 있었다. 

Wire-Loop technique을 사용한 30명의 환자에서 4, 6, 12

개월 개통률은 각각 80.0%, 61.0%, 30.0%이다. 

고 찰

혈액투석 환자에서 상지부종이나 투석시 혈류감소가 있을

때 협착을 의심할 수 있다. 혈액투석 동정맥루의 협착은 인조

혈관-정맥 문합부나 근위부 정맥에서 주로 발생하며, 이는 가

속화된 동맥경화와 혈관내막 과형성이 원인이다 (6). 

PTA는 투석환자 혈관협착에 좋은 시술법으로 높은 성공률

을 보이고 있다. PTA중 완전 폐색이나 심한 협착, 정맥판의

비후, 혈관의 심한 굴곡으로 유도철사 통과 후 풍선 카테터가

통과되지 않는 경우를 종종 경험할 수 있다. 이러한 문제점을

극복하는 방법으로 유도 카테터를 이용하는 것과 Wire-Loop

technique이 있다 (7). 표재성 정맥은 정맥판이 있고 굴곡이

심하며 직경이 작아 유도 카테터 사용은 적당치 않을 것으로

생각된다. Wire-Loop technique은 협착부위를 유도철사 통과

후 다른 부위에서 유도철사를 밖으로 유인한 후 양쪽에서 유

도철사를 당겨 긴장시킨 후 풍선 카테터가 협착부위를 통과

할 수 있게 하는 방법이다 (Fig. 1C) (8). 유도철사의 양쪽을

당겨 긴장시키면 굴곡이 심한 혈관도 곧게 펴지며 협착이 심

하거나 굴곡이 심한 부위에서도 풍선 카테터 통과가 가능하

다. Wire-Loop technique은 총장골동맥 PTA시 유도철사 통

과 후 풍선 카테터가 통과하지 않은 경우에 사용할 수도 있고

(7, 9, 10) 장골동맥 폐쇄때 스텐트를 위치시키는데도 사용할

수 있으며 (11, 12) 소아에서는 폐 동맥판 협착때 제대동맥

을 통해 시술한 보고가 있다 (13). 또한 잘못 위치한 카테터

를 제 위치시킬 때, double J 카테터를 위치시키는 경우에서

도 응용할 수 있다 (14). 그 외에도 이물질 제거에 snare

techenique을 이용하여 사용할 수 있다 (15-17)

저자들은 기능부전 혈액투석 동정맥루로 내원하여 PTA중

협착부위에서 유도철사 통과 후 여러 가지 원인으로 풍선 카

테터가 통과되지 않을 경우 Wire-Loop technique를 이용하

였다. Ingran 등 (6)은 혈액투석 환자의 무명정맥 협착 때 팔

의 심한 부종으로 대퇴정맥을 천자하여 시술할 때 유도철사가

협착부위를 통과하지 못하는 경우 팔의 인조혈관을 다시 천자

한 뒤 대퇴정맥을 통해 유도철사를 밖으로 유도하여 성공적인

PTA를 한 3예를 보고하였다. 중심정맥은 증가된 혈류로 인한

정맥판의 심한 비후, 중심정맥 삽관술 후에 발생한 폐쇄, 쇄골

과 첫 번째 늑골 사이에 위치한 정맥 협착이 주요 원인이며,

말초정맥은 오랜기간 사용으로 정맥이 심한 굴곡을 보일 경우

에 유도철사 통과 후 풍선 카테터 통과에 어려움이 생겼다. 저

자들의 경우 중심정맥 협착에서는 33.3%에서 Wire-Loop

technique를 사용하였지만 말초혈관에서는 6%로 큰 차이를

보였다. 이것은 중심정맥 협착의 경우 PTA를 시행하기 위해

천자한 정맥에서 거리가 멀고, 협착부위가 굴곡이 심한 경우

가 많고, 정맥판 비후가 심하기 때문으로 생각된다. 

Wire-Loop techinique은 또 다른 부위에 천자초를 삽입하

는 번거로움이 있지만 비교적 간단한 방법으로, 카테터가 통

과되지 않는 부위를 통과시켜 성공적으로 PTA를 할 수 있다.

이때 중심정맥 폐쇄시에는 대퇴정맥을 이용하며 말초정맥에서

는 유도철사를 밖으로 유인할 수 있는 적절한 정맥이면 된다.

저자는 중심정맥 협착때는 전 예에서 대퇴정맥을 이용하였고

말초정맥에서는 14예 중 7예에서 협착부위 근처의 표재성정

맥을, 5예에서 대퇴정맥을 이용하였는데 이 중 3예에서는 표

재성정맥이 적당치 않았기 때문이고, 2예는 인조혈관이 심부

정맥에 연결되어 심부정맥 천자가 어려웠기 때문이었다. 문합

부위 근처에 협착이 있는 2예는 동맥을 천자하여 유도철사를

유인하였다. 

Wire-Loop technique의 합병증은 통상적인 PTA와 비슷하

게 발생하며 저자의 경우 유도철사를 양쪽에서 충분히 당기지

않아 정맥이 완전히 펴지지 않은 상태에서 풍선 카테터를 전

진시키다 정맥박리가 발생한 예가 있었다. 3예의 정맥파열이

있었는데 약 5분간 손으로 파열부위를 압박하여 출혈이 멈추

었다. 심장마비가 발생한 1예는 좌측 무명정맥 협착이 있었으

며 5일간 투석을 하지 않은 상태였다. 환자는 두부정맥과 대

퇴정맥을 이용한 Wire-Loop technique을 이용한 PTA시술

중 심장마비가 발생하였으며 즉시 시행한 혈액 전해질 검사에

서 칼륨이 10.4mmol/L로 확인되어 고칼륨혈증에 의한 것으로

생각된다. 

Wire-Loop technique을 총장골동맥의 완전 폐쇄때 사용한

Loose 등 (7)은 40예 중 39예에서 성공하였고 1예는 유도철

사가 통과되지 않아 실패하였다고 한다. Ginsburg 등 (9)은

완전 폐쇄를 보인 총장골동맥 10예 모두에서 성공적인 시술

을 하였으며 1예에서 원위부 색전이 발생하였다. Gaines 등

(10)은 3예의 총장골동맥과 1예의 외장골동맥 완전 폐쇄에서

성공적으로 시술하였으며 부작용은 없었다고 한다. 저자들의

경우 동맥과 비교하여 성공률이 낮은 것은 아마도 중심정맥

협착에서는 불완전한 확장이 많기 때문으로 생각된다. 저자들

이 실패한 4예중 2예는 중심정맥의 불충분한 확장으로 인한

것이다.

저자들은 PTA 시행전 정맥조영술을 먼저 시행하여 혈관의

심한 굴곡이나 완전 폐쇄시에는 Wire-Loop technique을 고

려해서 양쪽 천자부위를 준비하였다. 하지만 폐쇄부위에서 유

도철사가 통과하지 못하는 경우에는 어떠한 시술도 할 수 없

고 실제 7예에서 유도철사가 통과하지 못하여 어떠한 시술도

하지 못하였다. 

Wire-Loop technique은 카테터가 협착부위를 통과하지 못

할 때 비교적 간단하게 PTA를 성공적으로 시행할 수 있는 방

법으로 저자들의 전체 PTA의 성공률은 Wire-Loop tech-

nique을 시행하지 않았다면 79.3%(222/280)으로 예상할 수

있으나 Wire-Loop technique을 시행함으로써 성공률을

88.6%(248/280)으로 높일 수 있었다. 

결론적으로 기능부전 혈액투석 동정맥루의 PTA시술시 협

착부위에서 유도철사 통과 후 여러 가지 원인으로 풍선 카테

터가 통과되지 않을 경우 Wire-Loop technique은 PTA의 성
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공률을 높일 수 있는 안전하고 유용한 방법으로 생각된다.
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The Usefulness of Wire-Loop Technique for Percutaneous 
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Purpose: To evaluate the usefulness of the Wire-Loop technique, used to perform percutaneous transluminal
angioplasty (PTA) in occluded arteriovenous fistula when standard methods fail to pass the balloon catheter
across the stenotic segment.
Materials and Methods: In 30 patients [M:F=14:16; aged 27-77 (mean, 51.3) years], the Wire-Loop technique
was used to perform percutaneous transluminal angioplasty of insufficiently hemodialysed arteriovenous fis-
tula where a balloon catheter had failed to pass through the stenotic lesion after a guide wire had successfully
passed. Native and Gore-tex fistula were used in 22 and eight cases, respectively. Sixteen stenoses were locat-
ed in the central vein, and fourteen in the peripheral. The punture sites used in order to perform the technique
were the femoral vein in all cases of central stenosis; three basilic, four cephalic, and five femoral veins in cas-
es of peripheral stenosis and one femoral and one radial artery in cases of anastomotic stenosis. The guide wire
was passed through the stenotic lesion, pulled out using the snare technique, and then stretched in order to
tighten it. The balloon catheter was then passed through the lesion and traditional balloon angioplasty was per-
formed. The technical success rate and complications of the technique, and the patency rate of recanalized ar-
teriovenous fistula, were evaluated.
Results: In 26 of the thirty patients, (86.7%), the procedure was technically successful. In the remaining four
cases, failure was due to venous dissection (n=1), marked residual stenosis (n=2), or cardiac arrest (n=1) dur-
ing the procedure. The average procedure time was 105 (range, 40-210) minutes, and in three cases rupture of
the vein occurred. The patency rate of PTA was 80% (24/30) at four months, 63% (19/30) at six months, and
30% (9/30) at twelve months. The expected technical success rate of traditional PTA, without the Wire-Loop
technique, would have been 79.3%, but using the technique, the rate increased to 86.7%.
Conclusion: The Wire-Loop technique appears to be a safe and valuable procedure in patients with insuffi-
ciently hemodialysed arteriovenous fistula, and is therefore useful in cases in which traditional PTA fails.
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