
만성 신부전으로 혈액 투석을 받고자 하는 환자에게 시행하

는 혈관 수술은 자가혈관 동정맥루 형성술과 인조혈관 이식술

이 있으며, 혈관 수술 방법의 부적절한 선택과 수술 후 합병증

은 환자에게 경제적 비용과 재수술률의 증가라는 주된 문제를

안겨 주었다(1).

자가혈관 동정맥루 형성술이 인조 혈관 이식술보다 수명이

길며 혈전이나 감염 등의 합병증이 드물게 발생한다는 보고가

있으나(2, 3), 수술 후 1개월을 기준으로 하면 자가혈관 동정

맥루 형성술에서 폐쇄가 더 많이 발생한다는 보고도 있다(4).

그러나 이것은 자가혈관 동정맥루 형성술 자체의 문제도 있지

만 혈관 선택이 부적절하였기 때문이며 혈관 수술 전 초음파

검사를시행하여만져지지않는심부혈관과기시부혈관의해

부학적 정보를 얻어 수술의 성공률을 높일 수 있다고 제시된

바 있다(5). 또한, 수술 전 초음파 혈관지도 작성을 하면 혈관

의정확한해부학적정보를제공하므로혈관을찾지못하고포

기하는 사태를 예방할 수 있어, 자가혈관 동정맥루 형성술의

성공률을 높일 수 있다고 보고하였다(6).

본 연구에서는 수술 전 초음파 혈관지도 작성이 혈액 투석
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혈액투석계획 환자에서 동정맥루 형성술전
초음파 혈관지도 작성의 유용성1

이민선·황지영·강병철·백승연

목적: 혈액 투석을 계획한 만성 신부전 환자에서 혈관 수술 전 초음파로 혈관지도 작성검사(US

vascular mapping)를 시행함이 수술 성공률을 높이고 개통성 향상에 이바지하는지 알아보고자

하였다.

대상과 방법: 2001년 1월부터 2003년 4월까지 말기 신부전으로 혈액 투석을 위해 수술한 66

명(남: 여=34:32, 평균연령 58.8세)을 대상으로 수술 전 초음파 혈관지도 작성검사를 시행한

환자군과 검사를 하지 않은 대조군으로 분류하였다. 두 군간의 재수술률은 카이제곱검정으로

수술 방법에 따른 혈관지도 작성 효과의 차이와 중재적 시술을 받았을 때의 2차 개통성은

Fischer exact test, 시간 경과에 따른 개통성은 Log-rank test로, 그리고 혈관지도 작성 결과

와 비교하여 수술에서 선택된 혈관의 직경에 따른 차이는 Fischer exact test로 분석하였다.

결과: 수술 전 혈관지도 작성군에서 재수술률이 11.8%로 대조군의 28.1%보다 낮아 성공률이

높았으나 통계학적 유의성은 없었다(p=0.09). 혈관지도 작성군에서 자가혈관 동정맥루 형성술
을 가진 환자들은 재수술률이 7.4%로 인조혈관 이식술(25.9%)보다 낮았으나 통계학적 유의

성은 없었다(p=0.06). 중재적 시술에 실패한 8명 중, 혈관지도 작성군은 2명(33.3%)이 실패
하여, 대조군 6명(46.3%)에 비해이차개통성이높았으나통계학적유의성은없었다(p= 0.37).
수술 후 1년에 혈관의 개통성은 혈관지도 작성군은 자가혈관 동정맥루 형성술에서 92.6%, 인

조혈관이식술에서71.4%로대조군보다높았으나통계학적유의성은없었다(p= 0.10, p=0.79).
혈관지도 작성 결과에 따라 혈관을 선택하여 수술할 때 자가혈관 동정맥루 형성술과 인조혈

관 이식술에서 재수술률이 각각 16.6%, 22.2%로 낮아서 개통성이 통계학적으로 유의성 있게

높았다(p=0.01, p=0.03).
결론: 수술 전 초음파 혈관지도 작성검사는 동정맥루 수술을 시행한 환자에서 더 나은 혈관을

선택하는데 유용하였고 나아가서 투석용 수술 혈관의 개통성 유지와 재수술을 예방하는데 이

바지할 수 있는 유용한 검사라고 생각한다.
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인용하였습니다.
이 논문은 2006년 3월 4일 접수하여 2006년 10월 20일에 채택되었음.



동정맥루 혈관 수술 성공률과 개통률 향상에 이바지할 수 있

는지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2001년 1월부터 2003년 4월까지 인공 신장실에서 혈액 투

석을 받은 135명의 만성 신부전 환자 중 첫 동정맥루 혈관 수

술을 받았고 8개월 이상 추적이 가능한 66명을 대상으로 하였

다. 수술 전 초음파 혈관지도 작성을 시작한 2002년 7월부터

2003년 4월까지 총 64건의 검사가 시행되었는데, 이 중에 처

음으로 혈액 투석을 계획하는 환자 34명(남: 여=15:19, 평균

연령 57.8세)을 환자군으로 선정하였다. 이에 상응하는 추적기

간에 해당하는 2001년 1월부터 2002년 6월까지 초음파 혈관

지도 작성을 시행하지 않고 첫 혈액 투석을 위한 혈관 수술을

받은 32명(남: 여=20:12, 평균연령 60.3세)의 환자를 대조군

으로 선정하였다. 두 군의 연령 분포는 Student t-test로 비교

한 결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=0.45). 당뇨
병이 있는 환자는 초음파 혈관지도 작성군에서 17(50.0%)명

이, 그리고 대조군에서 17(53.1%)명이 포함되었다. 카이제곱

검정으로 비교한 결과 두 군내의 당뇨병의 비율은 통계적으로

유의한 차이는 없었다(p = 0.80). 두 군에서 수술 방법에 따
라서 자가혈관 동정맥루 형성술을 받은 I 군과 인조혈관 이식

술을 받은 II 군으로 다시 나누어서 혈관지도 작성군에서 I 군

은 27명, II 군은 7명이며, 대조군은 I 군이 27명, II 군이 5명

이었다(Table 1). 수술은 같은 한 명의 흉부외과의가 전담하

였으며, 초음파 혈관지도 작성결과에 대한 정보는 환자의 담당

의사인 신장내과의에게만 알려 수술 전에 그 부위를 보전하도

록 하였고 수술하는 의사는 검사에 대한 정보 없이 수술하였

다.

관찰 기간 19명에서 혈관 수술 후 중재적 시술을 시도하였

는데 중재적 시술로 개통성이 유지되었던 경우는 11명으로 혈

관지도 작성군은 I 군에서 4명, II 군에서는 없었고, 대조군은

I군 3명, II 군 4명으로 7명이었다. 

혈관지도 작성을 위한 초음파 검사는 HDI 5000(Advanced

Technology Laboratory, Bothell, WA, U.S.A.)기기의 5-12

MHz 선형 탐촉자를 사용하였다. 혈관 직경을 측정하여 수술

에 추천될 수 있는 기준은 동맥은 최대 전후 직경이 2.0 mm

이상이어야 하며 정맥은 자가 혈관 동정맥루 형성술의 경우는

직경이 2.5 mm 이상, 인조혈관 이식술은 4.0 mm 이상이었다

(6).

전완검사는 환자의 팔을 몸에서 45도 각도로 유지한 상태에

서 요골 동맥은 손목 수준에서 혈류를 볼 수 있으며 요골 동

맥 직경이 2.0 mm 이하이면 척골동맥을 측정하여 2.0 mm 이

상이어야 수술에 추천하였다(Fig. 1). 전완의 정맥들은 압박대

를 전완 중앙에 묶고 전박 근위부에서 촉진하여 검사하였다.

노쪽피부정맥(cephalic vein)이 손목 수준에서 2.5 mm 이상

의 직경으로 측정되면 팔꿈치를 따라 올라가면서 전완에서 분

지하는 정맥들 중 직경이 1.0 mm 이상인 혈관들을 기록하였

으며, 상완을 압박대로 묶고 원위부 상완까지 검사한 후 압박

대 없이 근위부 상완과 쇄골하 정맥까지 검사하였다.
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A B
Fig. 1. Preoperative US vascular mapping in a 68-year-old woman. 
The radial artery (A) and cephalic vein(B)were demonstrated and measured as 2.3 mm and 2.8 mm respectively. Native arteriove-
nous fistula was performed between radial artery and cephalic vein at his forearm and the patency was kept for more than 2 years
after the operation.

Table 1. Control Group vs Vascular Mapping Group

Control Vascular Mapping 
Group Group

M:F 20:12 15:19
Mean age 60.3 57.8
Number of diabetic patients 27 27
Number of the patients 27 27

with native
arteriovenous fistula

Number of the patients 5 7
with synthetic
arteriovenous graft

Total 32 34



상완검사는 전완 내에 적절한 혈관이 없으면 전주와

(antecubital fossa)에서 완동맥(brachial artery)의 직경을 재

고 겨드랑이에 지압대를 묶고 상완의 노쪽피부정맥, 기저정맥

(basilic vein), 완정맥(brachial vein)을 조사하였고, 정맥을 찾

을 때에는 손으로 눌러 촉진해서는 안 되며 해부학적 지식에

근거해 탐촉자로 예상 경로를 따라 이동하면서 관찰하되, 화면

을 통하여 정맥이 눌리지 않도록 주의하면서 관찰한 후, 정맥

의 직경을 측정하고 색도플러로 협착이나 폐쇄 여부를 판정하

고 쇄골하정맥 부위까지 평가하였다. 검사 시간은 평균 약 30

분이 소요되었다.

수술 후 혈관개통의실패는수술받았던혈관이막혔음을혈

관 조영술로 확인하고 중재적 시술을 시도했음에도 불구하고

1년 내로 다시 다른 혈관으로 수술을 받게 되는 경우로 정의

하였으며 재수술률을 백분율로 산출하였다. 단, 혈전으로 수술

받았던 부위의 혈관이 폐쇄되었어도 경피적 혈관 확장술

(percutaneous ballooning angioplasty)로 다시 개통성이 회복

된 경우는 개통성이 유지된 것으로 하였다.

혈관지도작성여부에따른재수술률비교

수술 전 초음파 혈관지도 작성의 시행 여부에 따라서 수술

후혈관개통률의차이가있는지알아보기위해서혈관지도작

성군과 대조군의 재수술률을 비교하였고, 통계 분석은 Chi-

square test로 하였다. 

수술방법에따른혈관지도작성효과의차이

두군간에수술방법에따라자가혈관동정맥루형성술을받

은 I 군과 인조혈관 이식술을 받은 II 군으로 분류하여 재수술

률의 차이를 비교하였고, 이를 Fischer exact test로 통계 분

석하였다. 

중재적시술을시도한환자에서재수술률비교

관찰 기간 중재적 시술을 시도한 19명에 대해서, 중재적 시

술 후 개통성을 유지한 환자 11명과 재수술을 받은 환자 8명

으로 나누어초음파혈관지도작성여부에따라재수술률을비

교하였고, 이는 Fischer exact test로 분석하였다.

시간경과에따른개통성비교

수술 후 경과 시간에 따른 개통성 비교는 관찰 기간에 재수

술을 처음으로 시행하는 시점에서 각 두 군의 각각 전체 환자

에서 재수술을 시행한 환자 수를 감산하여 남은 환자 수를 백

분율로 하여 수술 후 1년을 기준으로 Log-rank test로 분석

하였다.

혈관지도작성으로선택된혈관의수술적유용성

혈관지도 작성군에서 추천한 혈관을 선택하여 수술한 22명

을 A군, 추천한 혈관을 선택하지 않은 12명을 B군으로 나누

어 각 군의 재수술률을 비교한 후 Fischer exact test로 통계

분석하였다. 더불어 수술 후 경과 시간에 따른 개통성을 비교

하였다. 

결 과

2명의 환자에서 기저정맥이 보이지 않았는데 이 중 52세 여

환은 상완의 기저정맥이, 48세 여환은 전완의 기저정맥이 관

찰되지 않았다. 그 외 모든 환자에서 손목에서부터 겨드랑이까

지 혈관이 잘 관찰되었으며, 단 한 명도 초음파 검사에서 혈관

의 협착이나 혈전 등의 이상 소견은 발견되지 않았다.

혈관지도작성여부에따른재수술률비교

전체 환자 66명 중에서 재수술을 시행하게 된 경우는 11명

이었다. 혈관지도 작성군 중 I 군이 2명, II 군이 2명으로 총 4

명이었다. 대조군 중 I 군이 5명, II 군이 2명으로 총 7명이 재

수술을 받았다. 따라서, 혈관지도 작성군과 대조군의 재수술률

은 각각 11.8%, 28.1%이었고 혈관지도 작성군이 낮은 재수술

률을 보였으나 통계학적 유의성은 보이지 않았다(p = 0.09).

수술방법에따른혈관지도작성효과의차이

수술 방법에 따라 분류한 I 군과 II 군 사이의 수술 전 혈관

지도 작성검사 시행 여부에 따라 재수술률을 비교한 결과 I군

에서는 혈관지도 작성군이 2명(7.4%), 대조군은 5명(25.9%)

이 재수술을 하였고(p = 0.06), II군에서는 혈관지도 작성군이
2명(28.6%), 대조군이 2명(40.0%)이 재수술을 하였고 역시

혈관지도 작성군에서 좀 더 낮은 재수술률을 보였으나 통계학

적 유의성은 보이지 않았다(p = 0.42) (Table 2).

중재적시술을시도한환자에서재수술률비교

중재적 시술로 개통성이 유지된 11명 중, 혈관지도 작성군

의 4명 중 1명은 혈전제거술만 받고, 3명은 혈관 확장술이 시

행되었으며, 대조군의 7명 중 2명에서는 혈전제거술, 5명은 혈

관 확장술을 받았다. 중재적 시술에 실패한 8명의 경우, 혈관

지도 작성군은 2명으로 혈관 확장술에 실패하여 재수술을 받

았고, 대조군은 I 군 3명, II 군 3명으로 6명이 재수술을 받았

다(Fig. 2). 따라서 재수술률은 혈관지도 작성군이 33.3%, 대

조군이 46.3%으로 혈관지도 작성군이 낮은 재수술률을 보였

으나 통계학적 유의성은 보이지 않았다(p = 0.37).
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Table 2. Reoperation Rate between Vascular Mapping Group
and Control Group According to Operation Type

Group Number of Reoperation (%) p-value

I (n=54)  
Mapping (n=27)  2 (7.4)0 p=0.06  
Control (n=27)  5 (18.5)

II (n=12)  
Mapping (n=7)  2 (28.6) p=0.42  
Control (n=5)  2 (40.0)

*Statistically significant tendency was shown by Chi-square test
(p<0.05).
I: The patient group with native arteriovenous fistula
II: The patient group with synthetic arteriovenous graft



시간경과에따른개통성비교

수술 후 경과 시간에 따른 개통성을 비교하면 I 군 54명중

7명에게서 재수술한 평균 12개월의 추적검사 동안 혈관지도

작성군은 수술 후 2개월에 1명, 8개월 후에 1명이 더 재수술

하였고 그 후 추가로 재수술한 환자는 없었으며, 대조군은 3개

월에 1명, 7개월에 2명, 8개월에 1명, 12개월에 1명이 수술하

였다. II 군 12명중 4명의 혈관지도 작성군은 1개월에 2명, 대

조군은 1개월에 1명, 3개월에 1명이 개통성을 소실하여 재수

술을 받았다. 수술 후 1년 내의 개통성은 I 군에서 혈관지도 작

성군은 92.6%, 대조군은 81.5%이고, II 군에서 혈관지도 작성

군은 71.4%, 대조군은 60.0%로 나타났다(Fig. 3). 자가혈관

동정맥루 형성술을 시행한 I군에서는 개통률이 향상되는 경향

을 보였으나, 두 수술 모두 통계학적으로 유의한 차이는 보이

지 않았다(p = 0.10 in group I, p = 0.79 in group II).

혈관지도작성으로선택된혈관의수술적유용성

혈관지도 작성군에서 수술 소견과 초음파 소견을 비교해 본

결과 자가혈관 동정맥루 형성술을 시행한 전완에서 모든 환자

의 요골 동맥의 직경은 2.0 mm 이상으로 수술 전 초음파 검

사로 추천된 혈관의 직경에 적합하였다. 전완의 노쪽피부정맥

의 직경이 9명의 환자에서 2.5 mm 이하로 수술선택 기준에

미달이었으며, 인조혈관이식술이시행된상완에서는완두정맥

의 직경이 3명에서 4.0 mm 이하로 기준에 미달이어서 A군은

22/34명, B군은 12/34명이었다. 이중 재수술은 A군 3/22명과

B군 4/12명에서 시행되었다(Table 3). 수술 후 추적 검사에

서 재수술은 A군의 경우 1/22명이, B군에서는 3/12명 이 수

술 후 4개월 이내에 재수술을 받았고, A군의 2명, B군의 1명

이 1년 후까지 추가로 재수술을 받았다(Fig. 4). 수술 방법에

따라 재수술률을 구한 결과 I 군에서는 A군과 B군이 16.6%,

22.2%, 그리고 II 군에서 각각 25.0%와 66.6%로 통계학적으

로 유의한 차이가 있었다(p = 0.01, 0.03).

고 찰

만성 신부전 환자에서 혈액 투석을 위하여 동정맥루 형성술

을 시행 받기 전 혈관을 선택할 때, 초음파로 혈관지도 작성검
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A B
Fig. 2. Failure of patency maintenance due to selection of inappropriate vessel.
The US vascular mapping (A) reveals the diameter of cephalic vein as 1.6 mm in a 48-year-old woman with native arteriovenous
fistula. After 2 months, the venography (B) shows diffuse stenosis at the operating vein(white arrows). 

A B
Fig. 3. Comparison of patency between vascular mapping group and control group according to operation type.
Group I is composed of the patients with native arteriovenous fistula (A) and Group II is composed of the patients with synthetic
arteriovenous graft (B). 



사를 시행하지 않을 경우 촉진이나 시진 등의 이학적 소견으

로 결정하지만, 혈관이 좋지 않은 당뇨병성 신증, 비만, 여자

환자는 아주 숙련된 의료진도 시진이나 촉진만으로는 혈관을

찾기조차 어려울 것이다. 특히 혈관 내에 혈전, 또는 협착과 같

은 이상 소견과 심부 정맥과 주위 다른 혈관들과의 관계를 고

해상도의영상진단법을실시하지않고평가하는것은매우힘

들다. 그러므로 이러한 혈관의 변화를 수술 전에 정확하게 평

가하지못하면설정했던수술방법이실제수술장에서절개후

에 변경되거나 수술을 포기할 수도 있다. 66% 정도에서는 수

술 전 초음파 검사를 시행하면 협착이나 폐쇄와 같은 혈관 이

상을 평가할 수 있었다는 보고가 있다(7).

초음파 혈관지도 작성검사는 정맥조영술(venography)과 비

교하면 조영제를 사용하지 않으므로 신부전 환자에게 신독성

의부담이적고검사과정에서혈관을손상시키지않는다는점

에서 비침습적인 장점이 있다(6). 그러나 혈관의 해부학적 정

보, 즉 중심정맥과 심부정맥 및 판막의 위치, 관통정맥과 해부

학적 변이의 관찰이나 심한 협착 부위를 진단하는데 있어서는

덜 객관적이며, 검사자의 숙련도에 의존성을 보이는 단점이 있

다. 또한, 동측 중심정맥 삽관이 되었으면, 중심정맥 폐쇄 또는

부적절한 정맥 유입으로 인한 심한 부종에서는 정맥조영술을

시행해야만 한다(2). 그러나 본 연구의 대상이 된 환자들은 처

음으로 혈액 투석을 계획하여 첫 수술 시점을 기준으로 하였

고 정맥조영술이 강요될 만한 과거력은 없었다.

여자 환자이면 혈관 직경이 좁은 경우가 많아, 추천 기준보

다 작은 혈관을 선택하는 것이 허용되고 있어 수술 성적을 저

하하는 것처럼 보인다(8-10). 그러나 당뇨나 환자의 나이, 인

종, 수술한 위치는 자가혈관 동정맥루 형성술의 수술 성적이나

투석 적정화 정도와는 상관이 없다는 보고도 있다(11).

시간 경과에따른개통성비교결과혈관지도작성군에서첫

수술 후 1년 동안 개통성 소실로 말미암아, 재수술을 하게 되

는 환자 수가 대조군에서 보다 적어 투석 혈관의 수명 연장에

이바지한다고 볼 수 있다. Robbin 등(11)이 연구한 바에 의하

면자가혈관동정맥루형성술후에시행한초음파혈관지도작

성검사로 합병증 없이 투석에 적정성을 유지한 최대 기간이 4

개월이었다고 보고한 바 있었다. 본 연구에서 수술 후 시간 경

과에 따른 개통성의 감소는 재수술한 환자에서 첫 수술 후 두

번째 수술까지의 기간을 기준으로 하여 비교해 본 결과 I 군에

서 대조 집단에서 1년 내에 개통성이 80%였지만, 혈관지도 작

성군에서는 92%인것으로보아혈관지도작성은수술전에시

행하는 것이 더 유익하다 할 수 있다.

본 연구에서 혈관지도 작성으로 선택된 혈관의 수술적 유용

성을비교하는과정에서수술방법에따라환자군을나누어재

수술률을 비교한 결과 통계적 유의성이 있었다. 본 연구에 참

여한 수술자는 혈관의 직경 보다 시진과 촉진 등의 이학적 소

견을 근거로 혈류를 평가한 후 혈관을 선택하였기 때문에 초

음파 혈관지도 작성으로 추천된 혈관과 다른 혈관을 선택하였

고, 그 결과 기준에 미달하는 혈관들이 수술에 이용될 수 있으

며, 또한 그 중 일부는 개통성이 유지될 수 있었던 것으로 생

각된다. Robbin 등(11)에 의하면 수술 후의 투석적합성은 혈

관의 직경 뿐 아니라 혈류로도 결정할 수 있기 때문으로 설명

될 수 있다. 한편, 혈관지도 작성 결과에서도 기준 적합 혈관

이 존재하지 않거나, 직경이 맞는 동맥과 정맥끼리 짝을 지을

수 없는 경우도 있었다. 그러므로 기준에 적합한 혈관이 없거

나 혈관의 해부학적 요건이 좋지 않은 경우는 수술 성공률을

어느 정도 예측할 수 있게 해줄 것으로 기대가 된다.

혈관지도 작성 여부에 따른 개통성 비교에서 혈관지도 작성

군과 대조군의 재수술률을 비교한 결과 대조군에서 2배 이상

높았으나 통계학적 유의성은 보이지 않았다. 수술 방법에 따른

혈관지도 작성효과를 비교했을 때에도 특히 I 군에서는 대조

군의 재수술률이 3배 이상 높았으나 통계적 유의성은 보이지

않았다. 그 이유는 대상 환자의 수가 적어서 평가하는데 제한

이 있었기 때문으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 대상의 수가 충분치 않았다는 점과 관

찰기간을 1년이라는 임의의 기간으로 정했다는 점, 그리고 혈

관 폐쇄가 감지되었을 때 환자의 혈역학적 상태, 투석시 주삿

바늘 삽입 술기의 숙련도의 문제 등 다른 혈관 폐쇄를 일으킬
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Table 3. Relation between the Diameter of the Selected Vessel
and Reoperation Rate

Group Number of Reoperation (%) p-value

I (n=27)  
A (n=18) 3 (16.6) p=0.01*  
B (n=9) 2 (22.2)

II (n=7)  
A (n=4) 1 (25.0) p=0.03*  
B (n=3) 2 (66.6)

*Statistically significant tendency was shown by Fischer exact test 
(p<0.05).
I: The patient group with native arteriovenous fistula
II: The patient group with synthetic arteriovenous graft
A: The patients using preoperatively recommended vessels
B: The patients using not-recommended vessels

Fig. 4. Relation between the diameter of selected vein and pa-
tency with the passage of time in the patients of US vascular
mapping group.
Group A is composed of the patients using preoperatively rec-
ommended vessel diameter. Group B is composed of the pa-
tients using not-recommended vessels. Group B came to the
loss of patency faster than group A. 



위험인자들이 변수로 작용하였을 가능성을 배제하지 못했다는

점이다. 특히 인조혈관 이식 군은 표본 수가 12명으로 부족하

여 통계 분석으로 명확하게 평가할 수 없었고, 적은 수의 대상

안에 다양하게 존재할 변수들을 통제하기가 어려웠다.

결론적으로 수술 전 초음파 혈관지도 작성검사는 동정맥루

수술을 시행할 환자에서 더 나은 혈관을 선택하는데 유용하였

고 나아가서 투석용 수술 혈관의 개통성 유지와 재수술을 예

방하는 데 이바지할 수 있는 유용한 검사라고 생각된다.
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Efficacy of Preoperative US Vascular Mapping for Arteriovenous 
Fistula in Patients with Hemodialysis1

Min Sun Lee, M.D., Ji Young Hwang, M.D., Byung Chul Kang, M.D., Seung Yon Baek, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, Ewha Womans University

Purpose: The purpose of this study is to assess the efficacy of preoperative US vascular mapping to predict
postoperative patency of the arteriovenous fistula for hemodialysis.
Materials and Methods: Sixty-six patients who underwent hemodialysis for end-stage renal failure (M:
F=34:32, mean age, 58.8 years) were observed prospectively from January 2001 to April 2003. The patients
were divided into two groups: the vascular mapping group and the control group. A comparative analysis of
the re-operation rate between the two groups was determined by use of the chi-square rest, efficacy of preop-
erative US vascular mapping according to the type of surgery. A comparative analysis of the  secondary paten-
cy after percutaneous transluminal angioplasty was determined by the use of Fischer exact test, and a compar-
ative analysis of the diminution of patency during the follow-up periods was determined by the use of the Log-
rank test. In the mapping group, the diameters of intraoperatively selected vessels were investigated and com-
pared with the recommended diameter on preoperative US vascular mapping determined statistically by the
use of Fisher’s exact test.
Results: The preoperative US vascular mapping group had relatively lower re-operation rates (11.8%) than the
control group (28.1%) (p=0.09). The preventive role of US vascular mapping is more effective in decreasing
the re-operation rate for a native arteriorvenous fistula (7.4%) than for a synthetic arteriovenous graft (25.9%)
(p=0.06). For patients that had an interventional procedure, the failure rate to obtain a secondary patency was
smaller than in the mapping group (33.3%), compared with the control group (46.3%) (p=0.37). Patients in the
mapping group had a higher patency than the control group patients for a native arteriovenous fistula (92.0%)
and a synthetic arteriovenous graft (71.4%) at one year following surgery (p=0.10, p=0.79). The arteriovenous
fistulas in the mapping group had a higher patency for both a native arteriovenous fistula (16.6%) and a syn-
thetic arteriovenous graft (22.2%), which was statistically significant (p=0.01, p=0.03). 
Conclusion: Preoperative US vascular mapping is considered to be a useful technique for the preoperative
evaluation of an arteriovenous fistula and to contribute to maintaining its postoperative patency and reducing
the rate of repeated surgery.
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