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서론

성인 악성종양 환자를 치료할 때, 장기간의 안정적인 정맥확

보 및 반복적인 항암제 투여를 위하여 정맥포트 삽입술이 많이 

시행되고 있다. 전통적으로 외과에서 정맥 절개하에 시행하였

으나, 최근에는 인터벤션 시술의 발달로 초음파 유도와 투시하

에서 더욱 안전하게 시행할 수 있게 되었고 이로 인해 시술이 꾸

준히 증가하고 있다(1, 2). 소아의 경우에도 같은 방법으로 시

술을 시행할 수 있으나, 협조가 잘되지 않는 관계로 아직까지 

외과에서 전신마취하에 시행하는 경우가 많다. 외국의 경우, 

혈관조영실에서 시술을 시행하는 경우에도 전신마취하에 시술

을 시행하는 방법에 대해 기술하고 있으나(3), 우리나라의 경

우 마취의의 부족 등의 이유로 혈관조영실에서 시행되는 전신

마취하 시술의 빈도는 적다. 이에 저자들은 마취의 없이 소아과 

의사의 도움으로 정맥 진정마취하에 시행한 정맥포트 삽입술

의 유용성과 안전성에 대해서 알아보고자 한다.

대상과 방법

본 연구는 후향적 연구로 Institutional Review Board 승인은 

필요하지 않았다. 2009년 4월부터 2011년 7월까지 소아과에서 

의뢰한 41명의 환아(남아 24명, 여아 17명)를 대상으로 하였다. 

총 44개의 정맥포트가 삽입되었고, 그 중 한 명의 환아에게 두 

번, 다른 한 명의 환아에게 세 번의 시술이 이루어졌다. 환아의 

나이는 9개월에서 19세(평균 6.5세)였고, 몸무게는 6.8 kg에서 

56.3 kg(평균 23.2 kg)이었다. 항암요법을 실시하기 위해서 혹
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Purpose: To evaluate the efficacy and safety of radiologic venous port placement in 
children under venous anesthesia.
Materials and Methods: Between April 2009 and July 2011, 44 ports were implant-
ed in 41 children (24 boys, 17 girls). The age of patients ranged from 9 months to 
19 years (mean, 6.5 years) and their body weights ranged from 6.8 kg to 56.3 kg 
(mean, 23.2 kg). Right internal jugular vein access was used in 42 ports, right sub-
clavian vein in 1, and left subclavian in 1. Durability and complications of port im-
plantation were reviewed. 
Results: The technical success rate was 100%. The catheter life was 10–661 days 
(mean 246 days). Two patients died during the follow-up period, 21 and 6 ports 
were removed at the end of treatment or as a result of complications, respectively. 
One port was removed and replaced by a Hickmann catheter. Three ports were ex-
planted due to port-related sepsis, one due to a catheter kink, and two for unex-
plained fever or insertion site pain. The overall port-related infection was 3 cases 
(6.8%, 0.28/1000 catheter days).
Conclusion: Venous port placement by interventional radiologists in children under 
intravenous sedation is relatively safe, with a high rate of technical success and low 
rate of complications.

Radiologically-Placed Venous Ports in Children Under Venous 
Anesthesia1
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정을 지속하였다. 한 번에 사용하는 미다졸람의 최대량은 2 mg

이었고, 총 사용할 수 있는 최대량은 4 mg이었다. 만약 환아에

게 적절한 진정이 일어나지 않았을 경우, 케타민 1.0 mg/kg을 더 

사용하였다. 부작용을 감시하기 위해서 모든 환아의 심전도, 맥

박, 산소포화도, 혈압 등을 측정하면서 진정마취를 유지하였다.

모든 시술은 인터벤션 영상의학과 전문의에 의해서 시행되었

고, 일차적인 경로로 우측 내경 정맥을 고려하였다. 만약 우측 

내경정맥이 폐쇄되었거나, 너무 작은 경우, 좌측 내경정맥이 고

려되었으나 실제로 이러한 경우는 없었다. 기존의 중심정맥 도

관을 교체하는 경우에는 우측 혹은 좌측쇄골하정맥을 이용하

였는데, 이 경우는 총 2예가 있었다(Table 2, Fig. 1). 

국내 사용 가능한 다양한 종류의 포트를 사용하였는데, 모든 

환아에서 단일 내강 도관이면서 직경이 7-Fr 이하의 작은 포트

를 사용하였다. 그리고, 환아의 몸무게가 20 kg 이하인 경우 

가장 작은방(chamber)을 가지고 있는 4.5-Fr baby port (B. 

Braun, Melsungen, Germany)를 주로 사용하였다. 포트의 세

부 특징에 대해서는 Table 3에 기술하였다.

앙와위에서 전흉벽, 목과 겨드랑이 부위까지 넓은 부위를 소

독 후, 2% 리도카인(lidocaine HCI, 제일제약, 대구, 한국) 1~2 

cc를 사용하여 천자 부위를 국소 마취하였다. 정맥의 크기와 위

치를 초음파기기로 확인 후, 초음파 유도하에 위에서 제시된 정

맥들을 천자하였는데, 포트키트에서 제공되는 20 혹은 18 

gauge의 바늘을 이용하여 주로 천자하였다. 몸무게가 아주 작은 

아기나, 천자가 어려운 환아에서는 미세천자키트(Cook, 

Bloomington, IN, USA)를 이용한 미세천자법이 이용되기도 하

였는데, 천자 이후에는 0.035인치의 유도철사를 하대정맥까지 

삽입시켰다. 기존에 사용하고 있는 중심정맥관을 교체하여 삽

입하는 경우에는 중심정맥관에 0.018인치의 유도철사(Teru-

mo, Tokyo, Japan)를 삽입하고 중심정맥관을 제거하고 난 이

후에 시술을 진행하였다. 이후에 쇄골하 전흉벽의 절개부위와 

포트가 삽입되는 부위를 1% 리도카인 10 cc (2% 리도카인 5 

cc와 normal saline 5 cc의 혼합)를 이용하여 마취한 후 피부 

절개 후에 피하조직을 박리하여 포트 삽입을 위한 주머니를 만

들었다. 주머니에 포트를 위치시킨 후에 tunneller를 이용하여 

포트의 주머니와 정맥천자 부위에 터널을 만들었고, 투시를 통

해서 도관의 끝부분이 상대정맥과, 우심방의 경계부위에 위치

할 수 있는 정도를 확인하고, 도관의 끝을 수술용 가위로 잘랐

다. 이후에 포피가 하대정맥까지 전진하였고, 포트의 도관이 삽

입되고 난 이후에 포피는 분리 제거되었다(peeled away).

피하매몰 정맥포트 자체의 고정은 시행하지 않고 포트 주변의 

피하조직만을 흡수봉합사(Ethicon Vicryl, Johnson & Johnson 

Intl, Norderstedt, Germany)로 봉합하여 포트의 움직임을 방지

은 장기간의 중심정맥 확보를 위하여 삽입하였다. 환아의 원인 

질환은 다양하였는데(Table 1), 가장 흔한 질환은 백혈병으로 11

명이었고, 임파종 5명, 식혈세포성증후군(hemophagocytic syn-

drome) 4명, 윌름종양 4명, 간질 3명, 조직구증 X(histiocytosis 

X) 2명, 미숙기형종 2명, 혈우병, 저산소뇌병증, 장의가성폐쇄, 

신경모세포종, 흉막폐모세포종(pleuropulmonaryblastoma), 횡

문근육종, 활택뇌증(lissencephaly), 척수근육퇴행위축(spinal 

muscular dystrophy), 신경절신경모세포종(ganglioneuroblasto-

ma), 간모세포종(hepatoblastoma)이 각각 1명이었다.

모든 환아에게 시술 전 예방적 항생제는 투여되지 않았고, 

혈액검사에서 prothrombin time (International Normalized 

Ratio ＞ 1.5)과 혈소판수가 50000 mm3보다 적은 경우에는 

시술 전에 이를 교정하기 위해서 수혈을 시행하였다. 

전정마취는 혈관 조영실에서 소아과 의사에 의해 시행되었는

데, Parker 등(4)이 보고한 진정 방법에 의거하여 진행하였다. 

말초 정맥도관을 삽입하고 난 이후에 이 경로를 통해서 미다졸

람(midazolam, 부광약품, 서울, 한국)을 0.1 mg/kg의 양으로 

주입하여 진정을 개시하였는데, 2~5분 후에 케타민(ketamin 

hydrochloride, 한국유니온제약, 서울, 한국) 1.0 mg/kg으로 진

Table 1. Primary Disease of Patients
Diagnosis No. of Patients (%)
Leukemia 11 (26.8)
Lymphoma   5 (12.1)
Hemophagocytic syndrome   4 (9.7)
Wilm’s tumor   4 (9.7)
Epilepsy   3 (7.3)
Histiocytosis X   2 (4.9)
Immature teratoma   2 (4.9)
Hemophilia   1 (2.4)
Hypoxic ischemic encephalopathy   1
Intestinal pseudoobstruction   1
Neuroblastoma   1
Pleuropulmonary blastoma   1
Rhadomyosarcoma   1
Lissencephaly   1
Spinal muscular dystrophy   1
Ganglioneuroblastoma   1
Hepatoblastoma   1

Table 2. Venous Access for Port Insertion
Venous Access No. of Ports
RIJV 42
RSCV   1
LSCV   1

Note.—LSCV = left subclavian vein, RIJV = right internal jugular vein, RSCV 
= right subclavian vein
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합병증 유무를 알아보았다. 시술 후 사망하거나 타 병원으로 이

송된 경우는 마지막 날짜를, 추적되지 않는 환아는 마지막 진

료 일시를 포트의 사용 일자로 간주하였다. 그러나 대부분 환아

에서는 치료가 끝난 후 도관기능이 정상이더라도 포트를 제거

하였다. 시술 후 발생한 합병증은 시술 중이나 시술 후 24시간 

이내에 발생할 수 있는 기흉, 혈종, 공기색전술, 도관의 위치이

상, 도관의 자극에 의한 부정맥 등의 초기 합병증과 이후에 발

생한 감염, 도관의 이동 또는 폐쇄, 정맥 혈전증 등의 후기 합병

하였다. 이후에 피부는 비흡수봉합사(Blue Nylon, 아이리, 부산, 

한국)를 사용해 단순 봉합법으로 봉합하였다. 도관의 원위부는 

상대정맥과 우심방 경계부위 또는 우심방에 위치하였으며 설치

된 후 포트 전용 바늘(non-coring needle)을 이용하여 헤파린

(Heparin sodium 100 IU/mL, JW중외신약, 서울, 한국)을 주

입하여 도관내 혈전을 예방하였다.

포트 삽입 후 도관의 위치와 사용 기간은 단순흉부촬영과 병

력조사를 통하고, 포트의 개통 여부는 의무기록지를 이용하여 

Fig. 1. A 3-year-old girl with hemophagocytic syndrome is refered for chemoport insertion. 
A. Right internal jugular vein is used for access route. Spot image shows a catheter tip is located at superior vena cava level, that means higher 
than usual location. Chemoport had been used for 177 days. 
B. Spot image of patient just before removal shows kinking of the catheter at the neck area (arrow). 
C. Right subclavian vein is used for access route at 2nd insertion. A right subclavian central catheter is changed into chemoport. The port was re-
moved after treatment termination. The catheter has been used about 1 year. 
D. Left subclavian vein is used at 3rd insertion. Guide wire is inserted into central catheter and changed into peel-away sheath. Spot image after 
port insertion shows catheter tip is located slightly above cavoatrial junction (arrow), and port did not function. 
E. Catheter tip is pulled by Goose neck snare with transfemoral approach. 
F. After reposition of catheter tip, port functions well and has been used during 1-year follow-up period. 

E

B

D

A

F

C

Table 3. Types and Specifications of Ports Used
Port Manufacturer Catheter Size (Fr) and Material Catheter Diameter (mm)* No. of Patients
Baby port B. Braun 4.5, polyurethane 1.5/0.8 29
Baxter Healthport Mini Max Baxter 6.5, silicone 2.0/1.0   9
Celsite ST 205 B. Braun 6.5, silicone 2.2/1.0   4
Vital-Port Petite Titanium Cook 6.5, silicone 2.2/1.0   2

Note.—*Diameters presented as outer diameter/inner diameter.
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되었다. 원인 불명의 열이 있었던 환자 1예는 제거 후에도 발열

이 호전되지 않았는데, 호중구 감소증이 동반되어 있음이 확인

되어, 나중에 호중구 감소증에 의한 발열(neutropenic fever)로 

진단되었다. 따라서 포트와 연관된 감염의 비율은 6.8%(3/44, 

0.28/1000 catheter days)였다. 

도관의 꼬임과 이동이 보였던 1예는 처음에는 도관 끝의 위

치가 잘 유지되어 있었으나, 도관 끝이 꼬이고 이동하여 시술한 

이후 177일째 되는 날에 제거하였다. 이후 이 환아는 우측 쇄골

하 정맥을 통한 중심 정맥관을 유지하고 있었는데, 이 경로를 

통하여 포트의 삽입이 이루어졌다. 이후 1년 동안 사용하다가 

치료의 종결로 제거하였다. 이후, 질환이 재발하여, 좌측 쇄골

하 중심 정맥관을 통해 교체가 이루어졌는데, 포트로 교체한 

직후 도관의 끝이 상대정맥에 위치하면서 기능이 좋지 않아, 시

술 직후에 GooseNeck Snare (ev3/Covidien, Plymouth, MN, 

USA)를 이용하여 위치를 교정하였다. 이후 이 포트는 1년 이상

(483일) 사용하였다(Table 2, Fig. 1).

고찰
 

피하에 삽입하는 포트는 장기간 정맥 경로를 확보해야 하는 

소아 환자에서 삶의 질을 향상시키고, 다른 정맥도관에 비해서 

도관과 관계된 감염의 빈도가 낮으면서 오래 쓸 수 있는 장점이 

있다(5-7). 하지만 소아는 혈관의 크기가 작아서 도관의 삽입

이 어려운 관계로 시술의 성공률이 떨어지고, 합병증도 높은 문

제가 있었다(8). 최근에 초음파나 투시를 이용한 중심 정맥 삽

관 방법은 이러한 문제들을 극복하는 데 도움을 주었다(9). 

본 연구에서 내경정맥이 접근경로로 주로 이용되었는데, 이 경

로에서는 초음파유도가 용이하고, 전통적으로 사용되는 쇄골하

정맥을 통한 접근으로 인한 합병증들, 즉 기흉이나 도관 관련 혈

전증(10, 11) 외에도 유미흉(chylothorax), 상완신경총 손상

(brachial plexus injury), “pinch-off” 증후군 등을 줄일 수 있다

(12, 13). 또한 우측 내경정맥에서 상대정맥까지의 상대적으로 

곧은 경로로 인해서 혈관벽과 도관이 만나는 것을 최소화 시켜

증으로 분류하였다. 포트 삽입 부위의 국소 감염은 발열과 압통 

등의 증상이 있어 쉽게 알 수 있으나 도관연관 균혈증은 뚜렷한 

감염의 원인이 없이 38.3도 이상의 열이 지속하였을 때 도관 제

거 후 임상 증상의 호전을 보였거나 혈액 배양에서 균을 동정할 

수 있을 때로 규정하였다.

피하정맥포트의 사용기간과 1000일 catheter day에 따른 합

병증의 빈도를 구하였다.

결과
 

44개의 포트는 모두 성공적으로 삽입되었다. 정맥마취진정 중

에 환아의 약간의 움직임은 있었으나, 시술하는 데 지장은 없었

고 모두 성공적으로 시술을 종료할 수 있었다. 산소포화도가 

95% 이하로 떨어지는 경우가 8예 있었는데, 이 중 7예는 시술 

중의 산소 주입으로 별 문제없이 시술을 진행할 수 있었고, 1예는 

원래 환아의 산소포화도가 일정하게 유지되지 못하여 시술 중에 

문제가 있을 것으로 예상하였는데, 시술 직후에 50% 이하의 산

소포화도 감소가 발생하였으나, 심폐소생술과 산소주입으로 회

복하였다. 시술에 걸린 시간은 12~240분(평균 41분) 정도로 조

사되었다. 모든 예에서 중심정맥 삽입 시술 직후 생길 수 있는 합

병증인 기흉이나, 공기색전증, 동맥출혈 등의 문제는 발생하지 

않았고, 도관의 삽입 기간은 10~661일(평균 246일)이었다. 2명

의 환아는 추적기간 중에 질환의 악화로 사망하였다. 추적 기간 

중 중심정맥 혈전증이 발생한 경우는 한 예도 없었다. 추적기간 

중에 총 28예(63.6%)의 포트가 제거되었는데 이 중 21예

(47.7%)는 치료의 종결로 제거되었고, 6예(13.6%, 0.55/1000 

catheter days)의 포트는 합병증으로 제거되었으며, 1예(0.02%)

는 Hickmann 도관으로 교체하기 위해서 제거되었다. 

합병증으로 제거된 6개의 포트(Tabel 4) 중 3개는 포트와 연

관된 패혈증, 한 개는 도관의 꼬임과 이동, 두 개는 각각 원인 

불명의 발열과, 삽입 부위 통증으로 제거되었다. 패혈증이 있었

던 3예 중 2예는 포트 삽입시술 100일 이후에, 1예는 10일 이후

에 발생하였는데, 포트 제거 후 항생제 사용으로 증상은 호전

Table 4. Complication Cases
Sex/Age Dx Duration (Days)* Cause of Removal Cause Organism
F/6 Hypoxic ischemic encephalopathy 105 Infection Pseudomonas

M/1 Intestinal pseudo-obstruction   10 Infection S. aureus

M/4 Lymphoma 110 Infection No growth

M/4 Lekemia 210 Pain

M/4 Lymphoma 156 Neutopenic fever

F/4 Hemophagocytic syndrome 177 Catheter kink

Note.—*Duration between port insertion and removal
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의 주요 단점 중 하나가 정신적인 반응인데, 기분 좋은 꿈을 꾸

는 것에서부터 환각, 섬망까지 다양하게 나타난다. 그러나, 이

런 반응은 소아보다 성인에서 더 흔하게 나타나고, 정신과 혹은 

신경과적인 질환이 있는 환자에서 흔한 것으로 알려져 있으며, 

다량을 주입했을 때 나타나므로, 소아 환자에서는 크게 걱정할 

부분은 아니라고 판단된다(16). 케타민의 두 번째 단점은 해독

제가 없다는 것인데(17), 앞에서 언급했듯이 케타민의 작용시간

이 짧기 때문에 용량이 과하지 않았다면 부작용이 생기더라도 

보조요법만으로 회복이 가능하다고 한다. 결론적으로, 미다졸

람과 케타민을 함께 사용하면 위험과 부작용은 적으면서 깊은 

진정과 진통효과까지 얻을 수 있다(18, 19). 본 연구의 경우에

도 미다졸람과 케타민을 함께 사용하였는데, 약간의 산소포화

도 감소와 환자가 시술시 통증에 반응하여 약간 움직이는 것을 

제외하고는 별 문제없이 시술을 진행할 수 있었다. 그리고 진정

마취를 하였을 때 장점은 앞에서 언급했듯이 전신마취에 비해

서 빠른 회복이 가능하다는 점인데 대부분의 환자가 15분에서 

120분 사이에 회복하고, 70% 이상의 환자가 30분 이내에 회

복하는 것으로 보고하고 있다. 또한 본 연구와 마찬가지로 소

아 환자에서 케타민과 미다졸람을 이용해서 내시경을 시행한 

경우가 보고되고 있어서(20), 시술 시간이 비교적 짧은 시술에

서는 이러한 진정마취법이 유용할 것으로 보인다.

외과나 영상의학과에서 시술한 소아포트에서 포트와 연관된 

감염의 비율은 0.1~1.43/1000 catheter days로 보고하고 있는

데(15, 21-27), 본 연구(0.28/1000 catheter days)와 비슷하였

다. 감염은 1예(시술 후 10일째 발생)를 제외하고는 100일 이

후(110일, 105일)에 발생하여서, 천자 부위나 시술 자체와는 

관련이 없는 시술 후 관리와 사용상의 문제점으로 보인다. 

Pittiruti 등(28)에 의하면, 유도철사를 이용하여 중심정맥관

을 교체하는 것은 감염의 위험이 있어서 시도하지 않는 것이 좋

다고 보고하였다. 하지만 본 연구에서 도관의 꼬임과 이동을 보

여서 포트를 제거하였던 한 명의 환아에서 두 번의 기존의 정맥

도관의 교체를 통해 포트의 삽입이 이루어졌는데, 이전의 도관

의 삽입을 했던 우측 내경정맥은 협착으로 접근이 어려웠고, 좌

측은 자세협조가 잘되지 않아서 시도하지 못하여서 기존 도관

경로로 2번 교체하였는데, 포트의 감염은 발생하지 않았다. 하

지만 이러한 방법으로 시술을 하는 것은 논란이 있어 보인다.

본 연구는 후향적으로 이루어졌고, 외과적으로 삽입한 소아 

포트와의 비교가 이루어지지는 않은 제한점이 있었지만, 문헌

에 보고되는 일반적인 소아포트의 합병증과 감염률을 비교하여 

보았을 때, 영상의학과에서 정맥진정마취로 시행한 소아포트

삽입은 안전하게 시행할 수 있었으며, 합병증이 적은 비교적 안

전한 시술로 평가된다.

서 중심정맥이 비교적 작은 소아에서도 혈전을 예방할 수 있다

(13). 시술시 주의할 점으로는, 내경정맥의 천자는 내측 후방에 

위치한 내경동맥의 천자로 인한 많은 양의 출혈이나 동맥벽의 

손상에 따른 동맥류의 발생을 초래할 가능성이 있으므로 반드

시 초음파 가이드하에 내경 정맥의 위치와 개통여부, 그리고 내

경동맥과의 관계를 정확히 인지한 후 시행해야 한다는 것이다. 

천자 후에 안내 철사 삽입도 반드시 투시하에 안내 철사의 자유

로운 움직임을 확인하고 정상적인 정맥 경로를 통하여 안내 철

사가 삽입되도록 하여야 한다. 안내 철사를 우심방 이하 부위로 

위치시켜 안내 철사가 우심방이나 우심실을 자극하여 부정맥이 

발생되지 않도록 하는 것이 안전할 것으로 생각된다(14).

영상 유도하에 시행하는 포트 삽입술은 앞에서 언급한 동맥 

손상이나 기흉, 혈흉 등을 최소화시킬 뿐만 아니라, 시술한 직

후 도관을 확인할 수 있기 때문에 삽입 초기 도관의 기능 이상

을 예방할 수 있다는 장점도 있다(3). 본 연구의 1예(Fig. 1)에

서도 포트 삽입 직후에 포트의 기능 이상을 확인할 수 있었고, 

GooseNeck snare 등의 다양한 인터벤션 기구들을 이용하여 교

정할 수 있었다. 또한 영상 유도하에 시행하는 포트 삽입술은 

기존에 삽입되어 있는 중심정맥관에 유도철사를 삽입하여 그 

경로를 통해 포트를 삽입할 수 있는 장점도 있다. 

소아에게 포트를 삽입할 때, 혈관의 크기가 작아서 어려운 점 

외에, 또 하나의 문제는 모든 시술에서 적절한 마취가 필요하

다는 점이다. 마취는 어른 환자보다 소아 환자 포트 삽입에서 

훨씬 중요하며, 15세 이하 소아 환자에서는 전신마취가 요구되

어 왔다. 그러한 이유로 고전적으로는 수술방에서 전신마취하

에 외과의가 포트 삽입을 시행하는 것이 일반적이었으며, 외국

의 경우는 혈관조영실에서 전신마취하에 시술을 진행하는 경

우도 보고하고 있다(3). 그러나 우리나라의 경우는 혈관조영실

에 지원을 해주는 마취의가 부족하여 전신마취가 시행되는 빈

도가 낮다. Crowley 등(15)은 미다졸람과 펜타닐을 이용하여 

진정마취하에서 소아에게 포트를 삽입한 연구를 보고하였는데, 

진정과 연관된 합병증 없이 안전하게 시술을 마쳤다고 하였다. 

또 다른 연구에서 Parker 등(4)은 비교적 짧은 시간에 시행되

는 검사나 시술에서 케타민과 미다졸람을 이용한 진정마취에 

대해서 보고하였는데, 일시적인 산소포화도 감소와 회복시에 

환자가 불안(agitation)을 보이는 것을 제외하고는 별 문제가 

없는 것으로 기술하고 있다. 

미다졸람은 소아시술 중 진정마취를 위해서 널리 이용되고 

있다. 그러나 미다졸람은 진정과 기억상실효과는 있으나 진통 

효과는 부족하다. 케타민은 1분 이내에 최대 혈중 농도에 이를 

정도로 작용 시간이 빠르고 깊은 진정효과, 진통 및 기억상실을 

야기하면서도 지속 시간이 15~30분으로 짧다. 이러한 케타민
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영상의학과에서 정맥진정마취로 시행한 소아 정맥포트 삽입술1

장주연1 · 전웅배1 · 추기석1 · 황재연1 · 김용우1 · 이윤진2 · 남상욱2 · 임영탁2

목적: 영상의학과에서 정맥진정마취하에 시행한 소아 정맥포트의 유용성과 안정성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 2009년 4월부터 2011년 7월까지 정맥진정마취하에 정맥포트 삽입을 시행한 41명의 소아환자(남아 24명, 

여아 17명)를 대상으로 하였다. 44개의 정맥포트가 삽입되었고, 한 명의 환자에서는 두 번, 또 다른 한 명에서는 세 번의 

삽입이 이루어졌다. 환아의 나이는 9개월~19세(평균 6.5세)였고, 몸무게는 6.8~56.3 kg(평균 23.2 kg)이었다. 42예의 

포트에서 우측 내경 정맥이 사용되었고, 각각 1예에서 우측 쇄골하정맥, 좌측쇄골하정맥이 이용되었고, 정맥포트의 사용

기간과 합병증의 빈도를 조사하였다.

결과: 모든 예에서 정맥포트를 성공적으로 설치하였고, 포트의 유치기간은 10~661일(평균 246일)이었다. 2명의 환아는 

추적관찰 중에 질환의 악화로 사망하였다. 추적관찰 중에 21예는 치료종결, 1예는 Hickmann 카테터로 바꾸기 위해서 제

거되었고 6예는 합병증의 이유로 제거되었는데, 3개는 포트와 연관된 패혈증으로, 1개는 도관의 꼬임으로, 2개는 각각 원

인 불명의 발열과, 삽입부위 통증으로 포트가 제거되었다. 포트와 동반된 감염은 3예(6.8%, 0.28/1000 catheter days)로 

조사되었다.

결론: 영상의학과에서 정맥진정마취로 시행한 소아포트삽입은 성공적으로 시행할 수 있었으며, 합병증이 적은 비교적 안

전한 시술로 평가된다.
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