
1973년 Broviac등이 혈관내 유치 가능한 실리콘 도관을 개

발하여 장기간의 약물이나 영양 공급, 혈액채취가 필요한 환자

에있어반복적인말초정맥의사용으로인한환자의고통과불

편이 감소하였다. 이후 1979년 Hickman등에 의해 최초로 장

기간 혈관 내 유지가 가능한 도관이 개발되어 (1, 2) 장기간

항암제 투여, 종합 비경구 영양법, 반복적 혈액 채취와 항생제

투여, 그리고 혈액 투석을 위해 안정적인 중심정맥 확보가 가

능하게 되었다. 1988년에는 Brothers등에 의해 주입구를 완전

히 피하에 심는 피하 매몰형 도관 설치가 수술적으로 시행되

었다 (3). 또, Damascelli 및 Andrews에 의해 중재적 방사선

학적시술로성공적으로시술되면서 (4, 5) 중재적 방사선학적

시술법이 피하 매몰형 도관 설치에 널리 쓰이게 되었다. 이러

한 도관들의사용이증가함에따라장기중심정맥도관설치시

과거와는 달리 중재적 방사선과 의사들의 역할이 증가하고 있

다. 

과거 중심정맥도관의 설치는 외과적 방법이 쓰였으나 수술

실에서 전신마취 하에 실시하는 외과적 방법은 성공률(44-

74%)이 중재적 방사선학적 방법의 성공률(98.7-100%)에 비

해 낮고 정맥절개 하에 실시하는 점과 시술 시간이 긴 것이 단

점이다. 이에 반해 중재적 방사선학적 방법은 대부분 국소마취

하에 시행하며, 투시로 도관의 위치와 정확한 해부학적 구조물

을보면서시술이가능하고, 시술 중 발생가능한기흉등의합

병증을 신속히 발견하여 대처할 수 있는 장점이 있다 (6-12).
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전흉벽 피하매몰 중심정맥포트 설치술의 평가: 
수기적 측면과 시술결과, 합병증1

전영환·오주형·윤 엽·김시영2

목적: 중심정맥에 피하매몰 정맥포트 설치 시 피하 터널을 이용한 전흉벽 설치술의 시술 결과

와 합병증을 알아보았다.

대상과 방법: 1997년 4월부터 1999년 6월까지 피하매몰 정맥포트를 설치한 63명의 환자, 총

63개의 피하매몰 정맥포트를 대상으로 하였다. 남녀 비는 40:23, 나이는 11-77세(평균 51세)

였다. 설치목적은 항암화학요법과(61명) 중심정맥 수액요법(2명)이었다. 중심정맥에 도관 설치

시 혈관 조영실에서 동측의 상지 정맥에 조영제 주입 후 방사선 투시유도 하에서 쇄골하정맥을

천자하였다. 도관에 연결된 주입부는쇄골하정맥천자부위 7-8 cm 하방의 전흉벽에별도의피

하공간을 만든 후 설치하였고, 다시 쇄골하정맥 천자부위까지 피하조직에 터널을 만들어 도관

을 연결하였다. 이후 쇄골하정맥 천자부위에서 발살바법을 시행하며 도관을 우심방과 상대정맥

경계부까지 진입시켰다. 시술이후 도관의 체내 잔류 기간과 합병증을 조사하였으며, Kaplan-

Meier method로 평균 사용기간도 평가하였다.

결과: 대상환자 63명 모두 시술 도중 실패나 합병증 없이 성공적으로 설치를 하였다. 2명의 환

자에서 국소 출혈이 있었으나 단순압박만으로 치료되었으며, 기흉이나 도관 설치 이상은 관찰

되지 않았다. 피하매몰 정맥포트의 체내 잔류기간은 12-855일(평균187일)이었으며 Kaplan-

Meier 분석결과 포트의 평균 사용기간은 305.7±47.6일이었다. 8명에서 장단기 합병증이 관찰

되었다. 항암화학요법이 종료된 3명과 도관으로 인한 패혈증이 의심되는 1명, 중심정맥 폐색이

발생한 3명 등 7명에서 피하매몰 정맥포트를 제거하였다. 관찰기간 중 16명이 사망하였고 이

중 2명이 설치 후 피하매몰 정맥포트를 사용하지 않고 사망하였으나 피하매몰 정맥포트와 연

관된 사망은 관찰되지 않았다. 도관의 혈전 폐색이 2명에서 관찰되었으나 1명은 항암화학요법

종료 후여서 재개통을 시도하지 않고 제거하였고 다른 1명은 Urokinase를 사용하여 개통하였

다.

결론: 항암 화학요법을 위한 피하매몰 정맥포트의 전흉벽 설치 시 도관의 피하 터널식 설치술

은 시술과 관련한 합병증을 줄이고 도관의 사용기간 연장에 도움을 주리라 사료된다.

1경희대학교의과대학진단방사선과학교실
2경희대학교의과대학혈액종양내과
이논문은 2000년 3월 3일 접수하여 2000년 6월 1일에 채택되었음.



중심정맥피하매몰형포트설치에있어합병증을줄이고시

술과 관리에 더 좋은 설치를 위하여 여러 가지 주입부 설치 방

법이 사용되고 있다. 주입부를 쇄골하정맥 천자부 근처에 설치

하는 방법과 (13, 14), 쇄골하정맥 천자부 하부 전흉벽에 피하

터널을이용해서설치하는방법 (15) (Fig. 1), 그리고 동측 상

지에 주입부를 설치하는 방법 (16) 등 여러 가지 방법이 있다.

저자들은 중심정맥 피하매몰 정맥포트 설치 시 기존의 국내에

보고된 쇄골하 흉벽 설치방법 (14)에 대신해 피하터널을 이용

한 도관의 전흉벽 설치술을 사용하여 시술 방법과 결과, 그리

고 장단기 합병증을 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1997년 4월부터 1999년 6월까지 피하매몰 정맥포트

(Chemoport, MRI implanted portⓇ, Bard, Inc. U.S.A.)를 설치

한 63명의 환자, 총 63개의 피하매몰 정맥포트를 대상으로 하

였다. 남녀 비는 40:23, 나이는 11-77세(평균 51세)였다. 설

치목적은 항암 화학요법 61명, 중심정맥 수액요법 2명이었으

며 항암 화학요법 환자는 위암 22예, 대장 및 직장암 12예, 폐

암 7예, 골육종 6예, 두경부 암 2예, 림프종 2예, 유방암 2예,

기타 악성종양 6예였다 (Fig. 2). 

환자들은 모두 시술직전 경정맥 진통제 염산 페치딘 50 mg

(DemerolⓇ)을 투여했으며 시술 하루 전부터 예방적 항생제를

정맥으로투여하였다. 전신마취를 시행하지않고 1% 리도케인

으로 천자부위와 절개부위를 국소마취 하였으며, 전기 소작기

를 준비하여 많은 출혈에 대비하였다. 

포트의 설치 장소는 1명을 제외하고 모두 왼쪽의 전흉벽이

었다. 앙와위에서전흉벽과목, 겨드랑이를포함하여베타딘액

으로 소독한 후 혈관 조영실에서 동측의 상지 정맥에 식염수

를 섞은 조영제 주입 후 방사선 투시유도 하에서 쇄골하정맥

을 천자 하였다. 이후, 유도철선(0.035인치)을 상대정맥과 우

심방 경계부까지 진입시켜 도관의 쇄골하정맥 진입부를 만들

었다. 이때 소위 pinch-off syndrome을 예방하기 위해 충분히

쇄골하정맥의 외측에서 천자 하였다. 그 후 쇄골하정맥 천자부

위 7-8 cm 하방 전흉벽에 수평으로 피부를 절개하고 절개부

상방 피하조직을 피하매몰 정맥포트 크기에 맞게 박리하여 주

입부 유치 공간을 만들었다 (Fig. 3). 피하매몰 정맥포트는 도

관과 주입부가 분리되지 않는 일체형이며, 주입부에 생리식염

수로 주입하여 내부의 공기를 빼내었다. 도관 끝에 터널장치를

장착하여 주입부 유치공간에서 쇄골하정맥 천자부까지 피하터

널을 만들며 진행하였다 (Fig. 3). 이어 도관 원위부만 피하 터

널 외측으로 빼낸 후 이전에 천자한 쇄골하정맥에 peel-away

sheath를 사용하여 진입시켰으며, 이때 공기색전을 예방하기

위해 발살바법을 시행하며 도관을 상대정맥과 우심방 경계부

근처에 위치하게 하였다. 그 후 설치된 피하 주입부에 주사기

(non-coring needle)를이용하여헤파린(Heparin sodium 100

IU/mL, 녹십자, 한국)을 주입하였고, 도관 주입부 설치공간과

쇄골하정맥 천자부는 예방적으로 복합항생제(3세대

Cephalosporin, Gentamicin)로 세척하고 피하조직을 2.0 굵기

의 봉합사(VicrylⓇ)로 봉합하고 피부 절개부를 4.0 굵기의 silk

로 봉합하였다. 피하매몰 정맥포트 자체에는 고정장치나 봉합

을 시행하지 않고 피하터널과 주입부 공간아래쪽 피하조직 봉
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Fig. 1. Placement of implanted central venous port on anterior
chest wall. Radiolucent port is indicated by circle, and skin in-
cision line is indicated by broken line.

Fig. 2. Diseases of patients

Fig. 3. Implantation of central venous port on anterior chest
wall. Subclavian vein is punctured(small arrow) under fluoro-
scopic guide during venography. Subcutaneous pocket(large ar-
row) is created by mid-clavicular horizontal skin incision &
blunt dissection. Catheter-attached tunneler penetrated through
subcutaneous tissue.



합에 의해 고정되게 하였다. 시술 당일 단순 흉부촬영으로 기

흉 등의 조기합병증 유무를 관찰하였다.

시술 후 도관의 사용 기간 및 합병증 유무는 단순 흉부촬영,

의무 기록지를 통해 알아보았으며 합병증이 의심되는 경우 도

관과 중심정맥 조영술, 혈액 배양 등을 통하여 확진하였다. 피

하매몰 정맥포트의 사용기간은 Kaplan-Meier survival

analysis로 평가하였으며, t-test로 합병증이있는환자들과없

는 환자들에서 사용 기간의 차이를 비교하였다.

결 과

대상환자 63명 모두 시술 도중 심각한 합병증이나 실패 없

이 성공적으로 피하매몰형 중심정맥 포트 설치를 하였다. 2명

의 환자에서 시술 후 전흉벽 주입부 봉합부위에서 국소 출혈

이 있었으나 단순압박만으로 치료되었으며, 기흉이나 도관 설

치 이상은 관찰되지 않았다. 

피하매몰 정맥포트의 체내 잔류기간은 12-855일(평균187

일)이었으며 도관의기능이 확인된사용 기간은 12-836일(평

균 177일)이었다. 추적관찰 기간 중 항암 화학요법이 종료된

3명과 도관으로 인한 패혈증이 의심되는 1명, 중심정맥 폐색

이 발생한 3명 등 7명에서 피하매몰 정맥포트를 제거하였다.

총 8명에서 장단기 합병증이 관찰되었고, 혈전과 fibrin sleeve

로 인해 도관의 폐색과 변위가 발생한 2명중 1명에서 위치 교

정과 함께 Urokinase를 사용하여 성공적으로 재개통을 하였고

(Fig. 4), 다른 1명에서는 항암 화학요법이 종료하여 피하매몰

정맥포트를 제거하였다. 피하매몰 정맥포트 사용 시 발생하는

발열로 혈액배양을 시행한 1명의 환자에서 non-fermentating

bacilli가 배양되어 피하매몰 정맥포트를 제거하였으며, 카테터

끝부분 배양에서 피부 기생세균인 Burkolderia cepacia가 동정

되어 감염으로 확인되었다.

관찰기간 중 16명의 환자가 이전부터 가지고 있던 악성종양

과 연관하여 사망하였고 이중 2명이 설치 후 피하매몰 정맥포

트를 사용하지 않고 사망하였으나 피하매몰 정맥포트와 연관

된 사망은 관찰되지 않았다. 

포트의 평균 사용기간은 Kaplan-Meier 분석결과 305.7±

47.6일이었다 (Fig. 5). 합병증이발생한환자들과발생하지않

은 환자들 간에 t-test결과 피하매몰 정맥포트의 평균 사용기

간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p > 0.05).

고 찰

현재 주로 사용되는 중심정맥 도관의 종류는 도관과 주입부
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Fig. 4. A 66-year old female patient with breast cancer present malfunction of port.
A. During administration of contrast media via port, wind-sock appearance of
catheter tip with passage disturbance is noted (arrow), suggesting catheter obstruc-
tion by fibrin sleeve. Kinking and displacement of catheter also noted.
B. Snare wire is inserted into right femoral vein, and removal of fibrin sleeve with
catheter reposition is done.

A

B

Fig. 5. Kaplan-Meier survival curve of 63 patients.
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가 피부 밖으로 나오는 방식(터널식 & 비터널식)과 피하에 매

몰하는 방식이 있다. 피부 밖으로 연결된 도관은 수시로 사용

이 가능하고 직경이 커서 지속적으로 많은 양을 주입할 수 있

으나, 감염의 가능성이 높고 환자의 일상 생활에 불편하며, 장

기간 사용이 힘들다. 반면, 피하매몰식 도관은 사용시 직경이

작은 전용 바늘을 이용하여 환자의 피부를 천자하므로 항암제

나 수액의 간헐적인 소량의 주입에 알맞으며 외부의 충격이나

감염으로부터 보호되고 환자의 생활에 편리하나, 값이 비싸고

시술과 관리가 좀 더 어렵다는 단점이 있다 (17). 

피하 매몰형 정맥포트는 주입부의 설치 위치도 신중히 고려

하여야 하는데, 현재 일반적으로 쇄골하 또는 그 아래쪽의 전

흉벽에설치하거나, 상지 등의말단정맥에위치하기도한다. 피

하 매몰형 정맥포트 설치법 중 본 연구에서 사용한 전흉벽 설

치술은주입부를피하절개선위에설치하고주입부자체에고

정을 시행하지 않아 시술 중 도관과 포트의 손상을 줄일 수 있

고, 피하터널을만들어서도관을고정하므로도관의변위와상

행감염을 줄일 수 있으며, 주입부 피하공간에 대한 항생제 세

척으로 시술 중 감염을 막을 수 있는 장점이 있다. 반면에 도

관의 길이가 쇄골하 설치보다 길어져서 도관의 폐쇄가 더 빈

번해질 우려가 있으며, 여성환자에서는 유방의 움직임으로 인

한 도관의 변위가 일어날 수 있다. 쇄골하 정맥 천자부 근처에

주입부가 위치한 경우 도관의 길이가 짧아 도관 폐색이 덜 일

어나지만, 상행감염의 빈도가 높아질 우려와 함께 피하 터널을

만들지 않아 도관의 변위가 많이 발생할 위험이 있으며 시술

중 도관과 포트의 손상 가능성이 높다. 반면에 상지 등 신체의

말단에 주입부가 위치한 포트들은 시술이 간편하고 감염과 변

위가적으며포트의사용시환자에게편리하나, 정맥폐색의증

상이 빈번하며 포트 설치 장소의 피하조직 부족으로 인한 피

부손상 등의 빈도가 높으며 (13), 주입부의 크기가 보다 작아

야 하는 단점이 있다. 

본 연구에서는포트설치시이전에폐색이발생한 1명을 제

외하고는 모두 왼쪽 쇄골하 정맥을 천자하였는데, 이는 시술자

에게보다편하고, 왼쪽쇄골하정맥이우심방으로주행하는경

로가 오른쪽보다 완만하여 중심정맥에의 손상 정도가 적고, 대

부분의 환자가 오른손잡이인 점을 고려하였다. 하지만 오른쪽

보다 도관의 경로가 길어져서 도관 폐쇄가 자주 일어나는 단

점도 있다. 그리고, 도관 말단은 우심방과 상대 정맥 사이에 위

치하였는데, 상대정맥에 너무 가깝게 위치하면 정맥 내관 손상

으로 인한 폐색이 일어날 확율이 높고 우심방 내부에 위치하

면 부정맥이 일어날 위험이 있다. 또, 도관은 특히 비만 환자나

여성에서 환자의 운동이나 유방의 처짐 등으로 인해 과도하게

당겨질 수 있어 저자들은 상대정맥과 우심방 경계부보다 2-3

cm 하방에 도관 끝이 위치하게 하였다.

시술 합병증으로는 크게 시술 중 포트의 손상과, 기흉, 혈흉,

혈종등 시술 후 24시간 이내의 초기 합병증과 감염, 도관의 절

단 또는 변위, 혈전에 의한 폐쇄, 그리고 중심정맥 혈전증 등

24시간 이후의 후기 합병증이 보고되고 있다. 기흉은 여러 저

자들에 의해 2-6% 미만으로 보고되고 있지만 (13, 15) 저자

들의경우기흉의발생이관찰되지않았는데, 이는중심정맥천

자시기존의 14-18 G 바늘을 사용하지않고 22 G의 미세 천

자바늘(CookⓇ)을 사용하였고투시하에서해부학적구조를살

펴보았을 뿐 아니라 말초정맥을 통한 조영술을 시행하면서 액

와 정맥과 쇄골하 정맥 이행부위를 천자하였기 때문으로 생각

된다. 또, pinch-off syndrome으로 알려진 도관의 절단도 본

연구에서는 일어나지 않았는데, 이는 쇄골과 첫 번째 늑골 사

이에서의 기계적 압박에 의해 도관이 눌려 손상되거나 잘리고,

잘린 도관이 이동하여 색전을 일으키는 심각한 합병증이므로

이를 방지하기 위해 쇄골하 정맥 경피천자 시 되도록 외측 부

위를 천자하여야 한다 (18).

도관의 시술과 연관한 감염 빈도는 10-30% 내외로 보고되

고있으며, 원인균의 50-70%는피부기생세균(skin flora)으로

서 시술 환자대부분이면역저하상태이고면역억제약물을투

여받는 경우가 많으므로 감염의 기회가 높다 (14, 17). 도관과

관련한감염은도관의출구에한정된경결이나배농을가진국

소감염인 출구 감염과, 경결, 배농, 동통이 피하 터널과 도관으

로 파급된 피하 감염, 그리고 도관연관 균혈증으로 나눌 수 있

는데, 매몰형 도관에는 이들 감염 중 출구 감염이 거의 없다는

장점이 있다. 본 연구에서 피하감염 없이 도관과 관련한 균혈

증으로 진단된 1명의 환자는 도관을 사용할 때 반복적인 발열

과 오한, 백혈구 증가증이 있었으며, 혈액배양에서 non-

fermentating bacilli가 검출되어 설치 3개월 후 도관제거술을

시행하였다. 술후 도관배양에서 Burkolderia cepacia(skin
flora)가 동정되어 의미 있는 도관과 관련한 균혈증으로 진단

하였다. 하지만 시술 후 상당기간이 경과하였고 피하감염이 발

견되지 않아 시술 중 감염은 없는 것으로 보인다. 소규모 수술

에 있어 수술 전후의 예방적 항생제 사용에는 논란이 있으나,

시술 전의 경정맥 항생제 투여는 감염 발생의 빈도를 낮출 수

있는 것으로 생각되며 (13), 본 연구에서 도관의 1000일 감염

율은 0.085로서 다른 연구에 비해 비교적 낮은 수치를 보였는

데(13, 15, 19, 20) (Table 1), 이는 시술 전후의 예방적 항생

제 사용과 더불어 시술 도중의 피하매몰 정맥포트 주입부 유

치 공간을 복합항생제로 세척한 것이 효과가 있는 것으로 보

인다. 이와 더불어, 환자와 정맥 주사 실시자에 대한 자세한 교

육과 간호도 감염을 줄이는 데 있어 중요하다. 

암환자에서 도관과 관련한 혈전이 도관 내부 또는 외부 중심

정맥에 발생할 확율이 높다. 이 원인은 확실하게 밝혀지지 않

았으나 환자의 응고항진 상태, 항암제에 의한 지속적인 자극,

종양에 의한 정맥압박으로 혈류의 저하 등에 기인하며, 시술이

나 도관 자체의 기계적 손상에 의해서도 발생하는 것으로 보인

다 (14). 일부에서는하루 1 mg의 저용량 warfarin을 투여함으

로써 혈전을 예방 할 수 있다고 하였으나 효과에는 논란의 여
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Table 1. Comparison of Complication Rate: Infection and
Thrombosis(complication rate per 1000 days of device use)

Surgical Interventional

Winters Carey Simpson(7) Shetty(6) Lyon(8) This Study

Infection 0.4 0.3 0.25 0.04 0.2 0.085
Thrombosis 0.4 0.1 0.28 0.11 0.2 0.250



지가있다 (16). 본 연구에있어서도 2명의환자에서도관의혈

전 폐색이 관찰되었는데, 도관조영술에서 일명 fibrin sleeve라

불리는 혈관 내막으로 싸인 세포-섬유성 조직에 의해 도관이

막힌 것이 관찰되었으며 (Fig. 4) 그 중 1명의 환자에서 snare

techni- que과 Urokinase(녹십자, 서울, 한국)을 사용하여 재

개통 하였다. 또한 3명의 환자에서 동측의 중심정맥 혈전폐색

이보였으며, 중심정맥혈전증의발생율은 1000일당 0.25로다

른 연구와 비슷한 수준을 보였다 (13, 15, 19, 20) (Table 1).

그 외에 합병증으로 시술 부위에서 발생할 수 있는 혈종 등

은 시술 전 환자의 혈액응고 장애 교정과 시술 중 epinephrine

의 사용, blunt dissection의 사용 등으로 예방이 가능하며, 본

연구에서는 전기소작기의 사용이 필요할 정도의 출혈을 보인

환자들은소수였으며, 혈종이발생하였던 2명의환자들은단순

압박만으로 24시간 이내에 치료가 되었다.

도관의 사용 기간은 여러 가지 합병증들에 의해 결정될 뿐

만 아니라 환자가 가지고 있는 질병에 의한 혈액응고 장애 등

의생리학적변화에의해서도결정되며, 환자의질병에의한사

망에도 영향을 받는다. 피하매몰 정맥포트를 시술받은 환자들

은 대부분 악성종양을 가진 환자들이며, 이들 중 일부는 도관

을 사용하지 못하고 사망하기도 하며, 충분한 도관 사용 기간

을 가지기 전에 사망한다. 본 연구에서도 사망환자 16명 중 7

명이 시술 후 2개월 이전에 사망하였다. 본 연구에서 합병증이

발생한환자와발생하지않은환자들간에도관의평균사용기

간은차이를보이지않았는데, 이는합병증의대부분이후기합

병증이어서 합병증이 발생한 환자들의 포트 사용기간이 길었

던점도있지만, 합병증에상관없이조기에사망한환자들이많

았던 점도 작용하였을 것으로 보인다. 

피하매몰 정맥포트를 시행한 환자들의 상태나 합병증 추적

관찰에 있어, 환자들의 사망과 포트의 제거라는 결과뿐만 아니

라 관찰이 진행중인 경우, 전원이나 퇴원, 진료중단 등의 경우

도발생하는데, 이에따라수치로나타난포트의사용기간은이

러한 장애요소들이 없을 때 보일 수 있는 사용기간보다 상당

히단축될것이다. 따라서이러한장애요소를제거한실제의사

용기간을 예측하는 것이 중요한데, 본 연구에서는 Kaplan-

Meier 생명분석을 이용하였다. 본 연구에서 실제 포트의 평균

사용기간은 187일 이었으나 환자의 사망과 포트의 제거, 그외

추적관찰 불능을 관찰종료로 간주한 Kaplan-Meier분석 결과

사용기간은 약 306일로 많은 차이를 보였다. 이는 시술 후 조

기에 사망한 환자로 인해 실제 사용기간이 단축된 측면 뿐 아

니라, 사망이나 포트를 제거한 환자가 총 63명 중 22명에 불

과하고 경과관찰이 불가능하게 된 환자가 16명으로 비교적 많

다는 점도 작용하였을 것으로 보인다. 

결론적으로, 피하매몰 중심정맥 포트의 설치 시 피하터널을

이용한 전흉벽 설치술은 비교적 간편하며 합병증이 적고, 도관

의 사용기간 연장에 도움이 될 수 있을 것으로 보인다.
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Evaluation of Anterior Chest Wall Implanted Port: 
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Purpose: To evaluate the technical aspects, results and complications of patients with implanted anterior chest
wall port.
Materials and Methods: Between April 1997 and June 1999, a total of 63 implanted ports were placed at the an-
terior chest wall of 63 consecutive patients by interventional radiologists. The indications were chemotherapy
in 61 patients and total parenteral nutrition in two. The peripheral portion of the subclavian vein was punc-
tured under fluoroscopic guidance via ipsilateral peripheral vein during venography. A central venous catheter
was placed in the superior vena cava, and using the subcutaneous tunneling method, a connected infusion
port was implanted at the anterior chest wall. Results and complications were reviewed, and by means of
Kaplan-Meier survival analysis, the expected patency of the port was determined.
Results: The technical success rate for implanted port at the anterior chest wall was 100%(63/63 patients). In
two patients, hematoma and oozing were treated by compression. The duration of port implantation ranged
from 12 to 855(mean, 187) days, and the port patency rate was 305.7±47.6 days. In seven patients [completed
chemotherapy (n=3), central venous thrombosis (n=3) catheter-related infection (n=1)], the port was re-
moved. Catheter obstruction occurred in two patients, and in one, the use of urokinase led to successful re-
canalization. Sixteen patients died of an underlying malignancy, but no catheter-related death was noted.
Conclusion: Implantation of an anterior chest wall port is a safe and useful procedure, with long patency, for
patients requiring chemotherapy and long-term venous access.
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