
1982년에 Niederhuber 등이 피하매몰형중심정맥포트삽입

술을 시행한 이후 중심정맥포트 삽입술은 터널형 장기 유치도

관과는 달리 감염의 위험성이 적고 환자의 육체 활동에 제한

이 없어 현재 널리 이용되고 있다(1). 과거에는 외과적 방법

으로 포트 삽입술을 시행하였으나 초음파 및 투시기를 이용한

방사선학적 포트 삽입술이 높은 성공률과 낮은 합병증을 보이

며근래에는방사선학적포트삽입술이증가하는추세이다(2).

그러나 성인과달리소아환아에서는주로외과적방법으로포

트삽입술을 시행하고 있으며 이와 관련된 여러 문헌이 보고되

었다(3, 4). 성인에서는 국소마취에 의한 시술이 가능할 뿐만

아니라 시술에 대한 환자의 협조를 기대할 수 있지만 소아에

서는 국소마취 하에서 시술은 어렵다. 이에 저자는 악성 종양

으로 장기간의 항암치료를 위한 중심정맥포트가 필요한 환아

에서, 정맥마취제를 이용하여 진정을 유도한 후 방사선학적 포

트 삽입술을 시행하여 그 안정성 및 유용성에 대하여 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

2001년 10월부터 2002년 6월까지 19명의 환아를 대상으

로 하여 20회의 포트삽입술을 시행하였으며 남아가 13명 여

아가 6명, 연령은 1-11세(평균 4.7세) 였다. 환아의 기저질환

은 백혈병 13명, 임파종 1명, 횡문근육종 1명, 수모세포종 1

명, 비인두암 1명, 맥락총암 1명, 악성 상의세포종 1명이었다.

모든 예에서 장기간의 항암 화학요법을 위하여 중심정맥포트

를 삽입하였고. 포트 삽입술 전, 혈소판 >50,000/mm3, 프로트

롬빈 시간 <17초 그리고 패혈증이 없는지를 확인하였다. 시술

하루 전부터 광범위 항생제를 정맥으로 투여하였고 시술 8시

간 전부터 금식을 시행하였다. 환아를 혈관촬영실로 옮긴 후 3

세 이상의 환아 11명에서는 프로포폴(포폴, 동국제약, 한국)
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소아 환아의 진정하 방사선학적 피하매몰형
전흉벽 중심정맥포트 삽입술1

신 태 범

목적: 소아 악성종양 환아에서 정맥 마취제를 이용한 진정 하 방사선학적 중심정맥포트 삽입술

의 안정성 및 유용성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2001년 10월에서 2002년 6월까지 악성종양으로 진단되어 항암 화학요법을 위하

여 중심정맥 포트 삽입술을 시행한 19명 환아 20예를 대상으로 하였다. 대상 환아는 남아 13

명, 여아 6명이었고 연령은 1-11세(평균 4.7세) 이었다. 이 중 3명의 환아는 예전에 터널식

중심정맥도관을 삽입하였으나 도관의 빠짐, 감염, 찢어짐 등으로 도관을 제거한 경험이 있었다.

전 예에서 정맥마취제를 이용하여 진정을 유도하였다. 실시간 초음파 유도 하에서 우측 내경

정맥을 미세천자침으로 천자하였고 1예에서는 좌측 내경정맥을 천자하였다. 주입부는 쇄골하

와에 설치하였다. 천자 부위에서 주입부까지 반타원형으로 터널을 만들어 도관이 꺾이는 것을

방지하였다. 투시 유도 하에서 도관을 우심방과 상대정맥 경계부에 위치시켰다. 시술의 성공 및

시술 중 합병증, 시술 후 합병증, 사용기간을 조사하였다.

결과: 전 예에서 합병증없이 성공적으로 중심정맥포트를 삽입하였다. 1예에서 시술 후 주입부

삽입부위에서 출혈이 있었으나 국소압박으로 치료하였다. 1예에서 포트삽입부위의 감염 및 도

관의 위치이상으로 포트를 제거하였으며 좌경정맥을 통하여 새로운 포트를 삽입하였다. 평균

경과관찰기간은 118일(18-274일)이었다. 

결론: 장기간 항암 화학요법을 시행하는 소아 악성종양 환아에서 정맥마취제를 이용한 방사선

학적 피하매몰형 전흉벽 중심정맥포트 삽입술은 높은 성공률과 시술과 연관된 낮은 합병증을

보이며 수술적 포트 삽입술을 대치할 수 있을 것으로 생각한다. 

1동아대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002학년도 동아대학교 학술연구비(신진과제)에 의하여 연구되
었음.
이 논문은 2003년 1월 3일 접수하여 2003년 7월 21일에 채택되었음.



1.0 mg/kg를 투여하였고 4-6 mg/kg/hr를 유도용량으로 투여

하였다. 3세 이하의 소아 8명에서 케타민(케이란, 한국유나이

티드제약, 한국) 과 미다졸람(도미컴, 한국로슈, 한국)을 투여

하였다. 케타민은 1.2 mg/kg를 투여하였고 유도 용량의 1/3을

필요할 경우 투여하였으며. 미다졸람은 0.1 mg/kg를 투여하였

다. 진정(sedation)은 마취과 의사가 시행하였고, 환아의 자발

적인 호흡은 유지되며 신체적 자극에 반응이 없는 깊은 진정

상태를 유지하였다. 환아의 호흡, 맥박, 심전도 및 혈중 산소포

화도, 혈압을 측정하였고 환아의 호흡 부전에 대비하여 기도삽

관을 위한 보조호흡기구를 준비하였다. 포트시스템(BABY-

PORT. B.BRAUN. France)은 주입부와 카테타를 연결하는 분

리형으로 주입부는 티타늄챔버와 에폭시수지로 이루어져 있으

며 카테타는 폴리우레탄 재질로, 외경 1.5 mm, 내경 0.8 mm

인 시스템을 사용하였다(Fig. 1). 환아를 앙와위에서 가슴, 목,

겨드랑이를 포비돈액으로 소독하였다. 1% 리도케인으로 천자

부위와 절개부위를 국소마취하였으며 초음파 하에서 21G 세

침(Micropuncture system; Cook, Bloom-ington, U.S.A.)으로

우경정맥을천자하였으며1예에서좌경정맥을천자하였다(Fig.

2A). 쇄골 외측 1/3에서 약 2-3 cm 하방부위에 약 3 cm의

피부를 절개하여 겸자로 피하 공간을 박리하여 주입부 유치공

간을 만들었다. 천자 후 천자부위에서 주입부 유치공간까지 반

타원형으로 터널을 형성하여 카테타가 터널 내에서 꺾이는 것

을 방지하였다(Fig. 2B). 시술 중 발생할 수 있는 공기 색전을

예방하기 위하여 분리제거형 피포안의 폐쇄기를 제거하기 전,

폐쇄기내로 생리식염수를 주사기로 주입하여 피포내의 사강을

없애면서 서서히 폐쇄기를 제거하였다. 도관을 피포내로 삽입

하기 전, 환아의 복부를 손으로 부드럽게 압박하여 호흡을 일

시적으로 억제시키면서 빠르게 도관을 삽입하였다(Fig. 2C).

피하절개 부위를 3.0 굵기의 봉합사 (silk)로 봉합하였다(Fig.

2D). 봉합 후 피하 주입부를 사면침(bevelled needle)으로 찔

러 헤파린(100 IU/ml) 용액 5 ml 로 카테타와 주입부를 채웠

다. 카테타의 끝은 투시 하에서 상대정맥과 우심방 경계부에

위치시켰다(Fig. 2E). 진정을 유도한 후 시술 시간은 평균 30

분이었다. 포트 삽입 후 5-7 일 이후에 항암요법을 시행하였

으며 봉합사는 2주 후에 제거하였다.

결 과

19명 환아 20예에서 포트삽입술에 모두 성공하였다. 1명에

서주입부봉합부위에서혈종이발생하였으나단순압박으로치

료하였다. 경과관찰 중 포트 사용기간은 18일-274일(평균

118일)이었다. 추적관찰 기간 중 2명에서 포트를 제거하였다.

1명의 환아에서 포트 삽입 30일 후에 포트삽입부 봉합부위의

균열과 농양 그리고 카테타 위치이동이 발생하였으며 항생제

및 국소치료로 감염 조절이 어려워 포트시스템을 제거하고 항

생제로 감염을 조절한 후 좌측 경정맥을 통하여 새로운 포트

를 삽입하였다. 1명의 환아에서 삽입 4개월 후 항암치료의 중

단으로 포트를 제거하였으며 사용기간 동안 포트와 관련된 합

병증은 없었다. 모든 예에서 기흉, 출혈, 공기색전 등의 시술과

관련된조기합병증은없었으며정맥마취제투여와관련된합

병증은 없었다.

고 찰

소아암환아에서장기간항암치료를위한장기유치도관은성

공적인치료에필수요소이며 1970년대에 Broviac과 Hickman

에 의하여 터널형 장기유치도관이 개발된 이후 현재 널리 이

용되고 있다(5, 6). 터널식 장기유치도관은 도관의 일부와 주

입부가외부와연결되어육체적활동의제약이있고감염과관

련된 합병증이 10-56%까지 보고되었다(7, 8). Mitchell 등

(9)은 소아종양 환아를 대상으로 시행한 터널식 장기유치도관

과중심정맥포트와의비교연구에서도관자체의합병증및도

관과 연관된 감염이 중심정맥포트에서 빈도가 낮을 뿐 아니라

주입부가 외부와 차단되어 성장기 환아의 정서적 안정과 신체

활동을 증가시키는데 유익하다고 보고하였다. 그리고 Wiener

등(10)은“The Children’s Cancer Study Group”의 장기유치

도관의 다기관 연구(multicenter study)에서‘골수이식을 시

행하지 않는 환자 및 항암 치료와 같은 간헐적으로 장기유치

도관을 사용하는 환자에서는 피하매몰형 중심정맥포트 삽입술

을 우선적으로 고려해야 한다’고 제안하였다. 근래에 국내에도

포트 삽입술이 널리 시행되고 있다. 과거 포트 삽입술은 외과

적 방법을 이용하였으나 외과적 방법은 방사선학적 방법에 비

하여 시술 성공률에서 차이가 없으며 정맥절개 하에 실시하는

점과 시술 시간이 긴 단점을 가지고 있다. 또한 도관과 연관된

감염혈전등의합병증도방사선학적방법이수술적방법과비

교하여 비슷하거나 낮은 빈도를 보인다 (2, 11). 이와 같이 성

인에서는 방사선학적 포트 삽입술의 장점에 대한 보고가 있으

나, 소아에서는 성인처럼 국소 마취 하에서 환자의 협조 하에

포트삽입술을시행하기는어렵다. 저자는혈관촬영실에서소아

환아의 포트 삽입술을 시행하기 위하여 정맥마취제를 사용하

였다. 소아의 침습적 진단 혹은 치료를 위한 정맥마취제를 이

용한 진정은 널리 이용되고 있다. 진정은 정도에 따라 의식 진
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Fig. 1. Photograph shows low-profile implantable chest port,
4.5 F catheter and micropuncture set used for chest port place-
ment in infants and younger children.
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A B

C D

E

Fig. 2. Method of chest port placement.
A. Photograph shows internal jugular vein puncture with 21-gauge microp-
uncture needle under the ultrasonograhic guidance.
B. Incision was made approximately 2-to 3-cm caudad to the clavicle and
catheter is tunneled from neck to pocket.
C. Patient’s abdomen is gently compressed by hand to prevent inspiration
during catheter insertion through the peel away sheath.
D. The subcutaneous tissues were closed with interrupted, inverted 3.0 silk
sutures.
E. Chest radiograh shows tip of catheter at junction of superior vena cava and
right atrium. 



정(conscious sedation), 깊은 진정 (deep sedation), 전신 마

취(general anesthesia)로 구분 할 수 있다. 의식 진정과 깊은

진정의 차이점은 정상적인 반사작용의 유지, 구두 반응(ver-

bal response)의 유무로 구분할 수 있으며 깊은 진정 및 전신

마취는 환자의 활력징후에 대한 감시가 필요하다(12). 3세 이

상의 소아의 경우 프로포폴을 사용하였으며 프로포폴은 작용

시간이 짧고 회복이 순조롭게 진행되어 짧은 시간 내에 진행

되는 수술에 적합하다. 3세 미만의 소아에서는 프로포플의 안

정성이 입증되지 않아 케타민과 미다졸람을 사용하였다. 케타

민은 해리성마취제로서환자는움직일수있지만기억이나의

식은 없어 소아에서 간단한 수술 및 혈관조영술 등의 방사선

학적 진단에 이용되기도 한다. 그러나 케타민을 단독 사용할

경우에 각성, 섬망 등의 부작용이 있어 벤조디아제핀계의 진정

수면제인 미다졸람과 병용 투여한다 (13). 시술 중 발생 할 수

있는 호흡억제 등의 부작용을 고려하여 산소 마스크를 사용하

였으며 시술 중에 혈중 산소포화도 및 호흡횟수, 혈압을 측정

하였다. 모든 예에서정맥마취제와관련된부작용은없었다. 시

술을 시행한 모든 예에서 내경정맥을 천자하였다. 내경정맥은

쇄골하정맥에 비하여 표면에 위치하고, 혈류가 빠르고, 직경이

넓으며 상대정맥과 직선상에 위치하여 카테타의 위치이상, 혈

관의 협착 혹은 폐쇄 등의 합병증이 적은 장점을 가지고 있다

(14). 포트 삽입술과 연관된 합병증은 기흉, 동맥천자, 공기색

전, 도관의 위치 이상 등의 초기 합병증 및 도관의 절단, 감염,

혈전에 의한 폐쇄 등의 후기 합병증이 있다. 기흉 및 동맥 천

자는 초음파 유도 하에서 21G 미세 천자 바늘의 사용으로 발

생을 막을 수 있다. 시술 중 가장 주의해야할 점은 공기색전을

예방하는 것이다. Morello 등 (15)은 진정 하에서 터널형 장

기유치도관을삽입한환아에서호흡및흉곽내양압조절이어

려워 전신 마취 및 기도삽관을 시행한 환아에 비하여 공기색

전의 발생의 빈도가 증가한다고 보고하였다. 공기색전은 직경

이 큰 분리제거형 피포의 사용, 환자의 탈수, 앉은 자세에서 시

술할 경우 발생가능성이 증가하며 대부분에서 분리제거형 피

포 내로 도관을 삽입할 때 발생한다(15, 16). 다량의 공기 색

전이 발생할 경우 불안, 호흡곤란, 저혈압이 나타날 수 있으며

치료를 하더라도 높은 사망율을 보인다. 치료는 환자를 우측위

자세를 취하고 100% 산소 주입, 필요한 경우 혈관수축제를 사

용할 수 있다(16). 공기색전을 예방하기 위하여 환자가 자발

적으로 호흡을 일시적으로 중지하거나 Valsalva법을 이용하는

방법이 있으나(17), 이것은 시술에 협조할 수 있는 성인에서

가능하다. 저자는 기도삽관을 시행하지 않은 소아 환아에서 공

기 색전을 예방하기 위하여 다음과 같은 방법을 사용하였다.

첫째 폐쇄기를 제거하기 전에 20cc 생리식염수를 채운 주사기

를 폐쇄기에 연결하고 폐쇄기를 제거할 때 서서히 생리식염수

를 주입하여 피포 내의 사강을 소실시키는 법, 둘째 분리제거

형 피포를 하대정맥까지 삽입하여 상대정맥보다 높은 하대정

맥의 정맥압을 이용하여 공기색전을 줄이는 법, 세째 분리제거

형피포내로카테타를삽입할때일시적으로환아의복부를수

초 동안 눌러 흉부에 양압을 유지시키는 법을 이용하였다. 시

술 중 위의 방법을복합적으로이용하여공기색전을예방할수

있었다. 

포트 삽입과 관련된 감염빈도는 10-30% 내외로 보고 되고

있으며 원인균의 50-70%는 피부기생세균으로서 시술환자의

대부분이 면역저하 상태이거나 면역억제 약물을 사용하는 경

우가 많으므로 감염의 기회가 높다(18, 19). 포트삽입과 관련

된 감염은 피하터널과 도관으로 파급된 피하감염과 도관 연관

균혈증이 있다. 시술 후 2주 이전의 감염은 시술과 관련된 감

염의 가능성이 높고 2주 이후의 감염은 포트의 부적절한 처치

와 관련성이 높다(18). 주 원인균은 표피포도상구균(25-

50%), 황색포도상구균(25%), 칸디다(5-10%)이며 전체의

2/3이상을 차지한다(20). 감염의 위험성을 증가시키는 원인으

로 삽입부의 피부 기생 균주의 증식, 장기간의 도관유치, 도관

내 혈전, 도관내 루우멘 수의 증가, 포트내의 혈전 및 잔여물,

부적절한 도관의 사용이 있다(21, 22). 감염을 줄이기 위하여

아직 논란이 있지만 시술전 항생제 투여, 적절한 수기, 도관 사

용 후 그리고 한 달에 1회씩 도관을 통한 소량의 혈전 용해제

를 투여하여 혈전생성을 방지하는 방법이 이용되고 있다(21,

22). 본 연구에서는 1예에서 시술 1개월 후 봉합 부위의 농양

을 동반한 균열이 생겼다. 포트 삽입부에 시행한 균배양 검사

에서 황색 포도상 구균이 동정되었다. 패혈증의 증상은 없었으

나 국소치료 및 항생제로 감염이 조절되지 않고 카테타의 위

치이상을 동반하여 포트를 제거한 후 좌측경정맥을 통하여 새

로운 포트를 삽입하였다. 

성인 환자와 달리 소아 환아에서 진정 하 방사선학적 포트

삽입술은 시술과 연관된 공기 색전의 발생위험이 높고 정맥마

취제에 의한 호흡 부전, 저혈압 등의 부작용이 발생할 수 있다.

그러나 저자의 경우, 위에서 언급한 방법으로 공기 색전을 예

방할 수 있었으며 활력징후를 주의 깊게 감시하여 정맥마취와

관련된 부작용을 예방할 수 있었다. 

결론적으로 저자는 진정 하에서 중심정맥포트를 성공적으로

시행할 수 있었고 초음파 및 투시 유도 하에서 시행하여 시술

과 관련된 합병증을 줄일 수 있었다. 악성 소아 환아에서 진정

하 방사선학적 포트 삽입술은 수기상 어렵지 않을 뿐 아니라

시술과연관된합병증을줄일수있어수술적중심정맥포트삽

입술을 대치할 수 있을 것으로 생각한다. 
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Radiologic Placement of Implantable Chest Ports in 
Pediatric Patients Under Sedation1

Tae Beom Shin, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Dong-A University School of Medicine

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of the radiologic placement of implantable chest ports under in-
travenous sedation in pediatric patients with malignancy.
Materials and Methods: Between October 2001 and June 2002, 20 chest ports were placed in 19 pediatric pa-
tients [13 boys and six girls aged 1-11 (mean, 4.7) years] for the purpose of long-term chemotherapy. In three
patients, tunneled central venous catheters had been removed because of catheter extraction, infection, and
tearing. Under intravenous sedation, the right internal jugular vein was used for access in 19 cases, and the left
internal jugular vein in one. Venipucture was performed using a micropuncture needle with real-time ultra-
sound guidance. A port chamber was created at the infraclavicular fossa, and to prevent catheter kinking, a
smooth-angled tunnel was created between the venipuncture site and the subcutaneous pocket. The catheter
tip was positioned under fluoroscopy at the junction of the superior vena cava and right atrium. We observed
techincal success, complications arouse during and after the procedure, and duration of catheter use.
Results: Implantation of the port system was successful in all cases, though slight hematoma, treated with
manual compression, occurred at a chamber pocket in one case. In addition, the port system was removed
from one patient because of wound infection leading to dehiscence and catheter malpositiong. A new port sys-
tem was implanted through the left internal jugular vein. The median period during which catheter use was
followed up was 118 (range, 18-274) days.
Conclusion: For long-term chemotherapy in pediatric patients with malignancy,  radiologic placement of an
implantable chest port under intravenous sedation shows a high technical success rate, with few complica-
tions. This method may thus be used instead of surgical port placement.
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