
혈액투석환자의 동정맥루 기능유지는 환자 수명유지에 매

우 중요하며 당뇨와 함께 장기간의 투석환자가 증가하면서 인

조혈관을 사용하는 경우가 점차 많아지고 있다(1). 인조혈관

을 사용한 동정맥루는 정맥문합 부위의 내막과형성 때문에 발

생하는 혈전이 기능 부전의 중요한 원인이다(2, 3). 인조혈관

혈전증의 외과적 혈전제거술은 중재적 시술에 비하여 침습적

이고 협착 부위를 정확히 파악하기가 어렵다는 단점이 있다.

최근까지 Urokinase를 이용한 맥동살포법(pulse-spray

pharmacomechanical thrombolysis, 이하 PSPMT)이 혈전으

로 막힌 인조혈관 혈전증의 치료법으로 사용되었지만 오랜 시

술시간과 출혈과 같은 합병증이 또 다른 문제점으로 지적되

고 있다(2).

최근에는 여러 가지 기구를 이용한 혈전제거술이 도입되어

(3-5) 빠르게 많은 혈전을 제거하며, 또한 Urokinase 등 혈

전용해제 사용에 따른 위험을 줄일 수 있어 혈전용해술 적응

증이 되지 않는 환자에도 시술이 가능하다. 또한 혈전을 대부

분 제거할 수 있기 때문에 폐동맥 색전증의 발생 빈도를 줄

일 수 있는 장점이 있다. 그러나 이러한 기구는 고가이며(4)

시술 중 인조혈관과 자가혈관벽 손상에 대한 논란이 있다(6). 

본 연구의 목적은 Desilets-Hoffman Sheath를 사용하여 동

정맥루 인조혈관에 발생한 혈전을 제거한 환자를 후향적으로

분석하여 기존의 혈전용해술이나 혈전제거용 기구의 결과와

비교하여 그 유용성을 평가하고자 한다.

대상과 방법

대상환자

1998년 10월부터 2002년 2월까지 혈액투석용 동정맥루 기

능부전으로 내원하여 경피경관혈관성형술(Percutaneous

Transluminal Angioplasty, 이하 PTA로 약함)을 시행한 1362

예 중 인조혈관이 혈전으로 막혀 혈전흡입술을 시행한 168명

(남:여 비는 65:103, 나이는 14-79(평균 54.7)세)을 대상으

로 하였다. 대상 환자 중 39명의 환자에서는 2회 이상 반복

시행하였으며, 2회 27명, 3회 9명, 그리고 4, 5, 6회 시술한

경우가 각각 1명으로 총 225예를 대상으로 하였다. 인조혈관

혈전으로 내원하였지만 인조혈관에 감염이 있는 경우, 인조혈

관 설치 후 4주가 경과하지 않은 경우, 혈전으로 막힌 지 2

주 이상 지난 경우, 조영제에 심한 부작용이 있는 경우, 임신

한 경우는 대상에서 제외하였다. 대부분의 환자는 혈전 발생
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인조혈관 동정맥루 혈전증에서 Desilets-Hoffman 
Sheath를 이용한 혈전흡입술의 유용성1

구동억·김정훈·박성태·장윤우·황정아·권귀향·최득린·문 철2

목적: 혈전으로 막힌 혈액투석용 인조혈관에서 Desilets-Hoffman Sheath를 이용한 경피적 혈

전흡입술의 유용성과 안전성을 보고된 여러 가지 기구를 이용한 기계적 혈전제거술과 비교하

여 평가하고자 한다.

대상과 방법 : 168명(여자 103명, 남자 65명; 평균나이, 54.7세; 인조혈관 평균 사용기간, 20.9

개월)의 혈액투석용 인조혈관 혈전환자에서 7F Desilets-Hoffman Sheath을 이용하여 교차

도관법이나 첨부 천자법으로 225회 경피적 혈전흡입술을 시행하였다. 기술적 성공률, 시술 시

간, 합병증 및 개통률에 대하여 기존의 기계적 혈전제거술과 비교 분석하였다.

결과: 기술적 성공률은 88.9%(200/225회)이며 평균 시술시간은 74.3±35분이었다. 일차 개

통률은 3개월에 63.1%, 6개월에 44.2%, 1년에 26.3%이었다. 중요 합병증은 4%(정맥파열 4

예, 동맥 색전증 4예, 동맥 파열 1예)이며 경미한 합병증은 13.7%(경미한 정맥파열 26예, 인

조혈관 파열 4예, 정맥 내막박리 1예)이었다. 이러한 결과는 기존의 기계적 혈전제거술과 비

슷하였다. 

결론: Desilets-Hoffman Sheath를 이용한 혈액투석용 인조혈관의 경피적 혈전흡입술은 유용

하고 안전한 방법이다.

1순천향대학교 의과대학 방사선과학교실
2순천향대학교 의과대학 일반외과학교실
이 논문은 2004년 2월 23일 접수하여 2004년 6월 2일에 채택되었음.



후 48시간 내에 혈전흡입술을 시행하였으나 7명의 환자는 7

일 후 혈전흡입술을 시행하였다. 인조혈관의 사용기간은 한

달에서 8년으로 평균 20.9개월이었다.

인조혈관을 설치한 부위는 Table 1과 같다. 상완동맥 인조

혈관 우회설치 환자는 좌측 상완에 동정맥루를 만들었으나 동

맥도류 증상(arterial steal symptom)으로 동정맥루를 폐쇄하

고 좌측 상완에 동맥 우회 인조혈관을 만들었으며 2개월만에

혈전으로 막혀 내원하였다. .

혈전제거용기구

Desilets-Hoffman Sheath(COOK, Bloomington, IN,

U.S.A.)는 일반 중재적시술에 사용하는 천자초(Introduce

Sheath)와 유사하지만 천자초 측구(side port)를 붙일 수도

있고 뗄 수도 있다. 측구를 붙이면 일반 중재적시술 때 사용

하는 동맥용 천자초와 같으며 측구를 떼고 천자초 후미에 주

사기나 다른 흡입기를 연결하여 음압을 발생시켜 혈전을 흡

입 제거할 수 있다. 또한 천자초 끝 부분은 방사선비투과성

표시가 있어 투시 하에 유치를 정확히 파악할 수 있다. 천자

초의 재질이나 크기는 기존의 제품과 차이는 없으며 저자는

7F 크기를 사용하였다. 

정의

시술성공: 시술의성공여부는해부학적성공을기준으로하

였으며최대잔존협착이30%이하인경우로하였다.

시술시간: 인조혈관부위에국소마취한시간부터마지막혈

관조영술을실시한시간까지로정의하였으며지혈시간은

포함되지않았다.

합병증: 합병증의분류는SIR guideline을기준으로하였다

(7).

경미한부작용: 

A : 치료가필요치않으며후유증이없는경우, 

B : 후유증없으며경과관찰을위해단지하루입원하는경우

중요한합병증: 

C : 치료가필요하며48시간이내의입원을필요로하는경우, 

D : 예상치않게환자의치료수준이올라가며 48시간이상의

입원치료가필요한경우.

E : 영구적인후유증이남는경우,

F : 사망한경우

시술방법

혈전흡입술은 직선형 인조혈관(straight type graft)은 두

개 천자초를 이용한 교차-도관 삽입법(cross-catheter

technique) (Fig. 1A) (2, 3)을, U-자형 인조혈관(U-loop

graft)은 한 개 천자초를 이용한 첨부 천자법(apex puncture

technique)(8)을 사용하였다.

첨부 천자법은 U-자형 인조혈관의 첨부에서 약 2 cm 떨

어진 곳에서 Lidocaine(광명제약, 화성, 대한민국)으로 국소

마취 후 피부 절개를 하고 21 gauge 미세 천자침(COOK,

Bloomington, IN, U.S.A.)으로 피하층을 지나 인조혈관 첨부

를 천자한다. 소량의 조영제를 주입하여 인조혈관이 천자 된

것을 확인 후(Fig. 1A) 유도철사를 정맥문합부위 방향으로 삽

입하고 유도철사 유도 하에 7F Desilets-Hoffman

Sheath(COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)를 삽입한다. 유도철

사 및 천자초 내의 확장기를 제거하고 천자초에 소량의 조영

제를 주입하면서 뒤로 서서히 빼며 인조혈관 내의 혈전과 조

영제가 혼합되는 것을 보면서 인조혈관 천자 부위 근처까지

천자초를 후퇴시킨다. 천자초 측구를 제거하고 천자초 후미

입구에 10 cc 주사기를 연결하여 음압을 유발시키면서 정맥

문합부 방향으로 전진과 후진을 3-4차례 반복하여 혈전흡입

술을 시행한다(Fig. 1B). 흡입술을 수회 반복하면 인조혈관

정맥지(venous limb of graft)의 혈전은 대부분 제거가 가능

하지만 정맥문합부위와 천자초가 닿는 최대부위 사이의 혈전

은 남는 경우도 있다. 이후 측구를 연결하고 5F cobra 카테

터(COOK, Bloomington, IN, U.S.A.)와 0.035-inch 유도철사

(Terumo, Tokyo, Japan)를 이용하여 정맥문합부위를 통과시

킨다. 정맥문합부위를 통과한 cobra 카테터로 조영제를 주입

하여 중심정맥까지 개통성을 확인한 후 5,000IU Heparin(녹

십자, 서울, 대한민국)을 주입한다. 5F 카테터에 조영제를 주

입하면서 서서히 뒤로 후퇴시키면서 정맥문합부위의 협착정

도와 길이를 확인한다. 이후 직경 6-8 mm, 길이 4cm PTA

용 풍선카테터(Ultra-thin Diamond, BlueMax; Boston

Scientific, Natick, MA, U.S.A.)를 이용하여 정맥문합부위 협

착을 16-25기압으로 1-2분간 확장시킨다. 풍선과 천자초 측

구를 제거한 다음 주사기를 이용하여 인조혈관 정맥지에 남

아 있는 혈전을 흡입 제거하며 이때는 정맥혈이 인조혈관으

로 유입되면서 남아 있는 혈전이 같이 흡입된다(Fig. 1C). 동

맥지의 혈전은 유도철사를 이용하여 천자초를 인조혈관 동맥

지(arterial limb of graft)쪽으로 방향을 바꾸어 삽입하여 정

맥지에서와 같은 방법으로 혈전흡입술을 시행한다(Fig. 1D,

E). 동맥문합 근위부에 남아 있는 혈전을 확인하기 위하여 천

자초에 측구를 연결하고 5F 카테터와 유도철사를 이용하여

유입동맥에 카테터를 삽입한다. 이때는 혈전이 동맥으로 넘어

가지 않게 최대한 주의를 한다. 유입동맥에서 혈관조영술을

실시하여 동맥혈전 유무를 살피고 카테터는 제거한다. 이후
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Table 1. Type of Hemodialysis Graft

Artery-Vein Number

Brachio-Brachial 063
Brachio-Basilic 041
Brachio-Cephalic 019
Brachio-Jugular 001
Radio-Basilic 017
Radio-Cephalic 015
Radio-Brachial 009
Ulnar-Basilic 001
Femoro-Femoral 001
Artery bypass* 001

Total 168

* brachio-brachial artery bypass



5F Fogarty 카테터(Baxter, Santa Ana, CA, U.S.A.)를 유입

동맥까지 삽입한 다음 부풀려서 인조혈관 근위부 동맥지에 남

아 있는 혈전을 인조혈관의 중간부위까지 끌어들인다(Fig.

1F). Fogarty 카테터를 제거하고 PTA용 풍선카테터를 유입

동맥에 삽입한 다음 혈관조영술을 실시하여 인조혈관 내부의

협착부위와 잔존 혈전이 있는 위치를 파악한 다음 풍선카테

터로 확장 내지는 혈전을 분쇄시킨다. 마지막으로 유입동맥에

서 혈관조영술을 실시하여 잔존 혈전이나 협착 유무를 확인

한다(Fig. 1G). 직선형 인조혈관은 교차-도관 삽입법을 사용

하며 혈전 제거방식은 첨부 천자법과 동일하다. 

시술 전 칼륨(potassium)을 측정하여 7 mmol/L이상인 경

우는 중심정맥관을 삽입하여 혈액투석을 먼저 시행하였다. 시

술 전 Pethidine(Demerol; 극동제약, 인천, 대한민국) 50mg

근육주사로 전 처치를 하였고 항생제는 사용하지 않았다. 시

술 후 특별한 처치는 하지 않았지만 잔존 협착이 있고 인조

혈관 내막비후가 심한 일부는 Ticlopidine(Ticlodone; Sanofi-

Synthelabo Korea, 안산, 대한민국)을 처방하였다. 시술 후 천

자초는 혈액투석에 이용한 후 제거하는 경우도 있으며 천자

부위는 피부를 압박하지 않고 봉합하여 지혈하였다.

추적검사

환자는 시술 1개월 후 내원하였으며 혈액투석에 이상이 있
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A B C D

E F G

Fig. 1. Thromboaspiration with apex puncture
technique in the brachio-basilic U loop graft.
A. Spot radiograph is obtained after performing
apex puncture. It shows stasis of contrast agent
and thrombus as filling defect. 
B. Thromboaspiration is done with negative pres-
sure of syringe through the Desilets-Hoffman
Sheath in venous limb.
C. Fistulogram shows nearly complete removal of
thrombus in the venous limb of the graft.
D. Direction of the Desilets-Hoffman Sheath is
changed into the arterial limb. Thrombus is still re-
mained after thromboaspiration at the proximal
portion of the graft (arrow).
E. Aspirated thrombus from the graft.
F. Fogarty catheter is inflated with contrast media
(arrow) at the brachial artery cross over the arterial
anastomosis site. Thrombus at the proximal por-
tion of the graft is removed with pullback tech-
nique. 
G. Thrombus within the graft is completely re-
moved and blood flow is well preserved after
thromboaspiration.



는 경우는 혈관조영술을 시행하였으며 3개월 단위로 전화 면

담하여 동정맥루 기능의 이상 유무를 파악하였다. 시술한 인

조혈관이 막혀 인조혈관에 수술을 하거나 새로운 동정맥루를

만든 경우, 사망한 경우는 추적을 종료하였다.

일차개통은 혈관성형술 후 협착이나 혈전으로 다시 기능부

전이 발생한 기간으로 정의하였으며 이차개통은 일차 혈전흡

입술 후 다시 혈전증이 발생하였지만 더 이상 중재적시술을

할 수 없어 수술로 교정하거나 인조혈관을 폐쇄한 날까지로

정의하였다. 

혈전흡입술의 성공률과 시술시간, 합병증 및 Kaplan-Meier

method를 이용한 개통률을 분석하였다. 또한 1개월 이내에

조기 혈전증이 발생한 예는 나머지 예와 비교하여 인조혈관

사용기간, 정맥문합부 협착 정도와 길이 및 PTA결과에서 차

이가 있는지 Student t-test를 이용하여 분석 하였다. 개통률

과 정맥문합부 혈관확장술 후 확장정도와의 상관관계를 상관

계수(r)와 유의확률(p-value)로 알아보았다.

결 과

인조혈관 혈전환자 168명의 225예 시술 중 211예에서 정

맥문합부위에 50%이상 협착이 있었고, 동맥문합부 협착은 8

예, 인조혈관 내부에 심한 협착이 있는 경우는 25예, 유입동

맥 협착은 2예, 중심정맥의 협착이나 폐쇄는 11예에서 발견

되었다. 혈전제거 후 정맥문합부위에 50% 이상 협착이 있었

던 경우는 211예였으나 모든 예에서 풍선확장술을 시행하였

다. 225예의 시술 중 200예(88.9%)에서 성공적으로 혈전 제

거 및 풍선확장술을 하였으며 추가적으로 Urokinase를 사용

한 경우는 없었다. 실패한 25예 중 10예는 정맥문합부위에서

유도철사나 카테터가 통과하지 못하였고, 5예는 인조혈관 내

막과형성으로 인해 혈전제거가 불완전하였으며, 4예는 시술

중 발생한 합병증으로 시술을 중단하였고, 3예는 정맥문합부

위 풍선확장술에도 불구하고 잔여 협착이 심하여 투석에 이

용할 수 없었으며, 1예는 시술 후 곧 바로 다시 혈전이 발생

하였으며, 2예는원인이분명치않다. 시술 시간은 20-240(평

균:74.3)분 이었으며 인조혈관 지혈시간은 포함하지 않았다.

합병증은 40예(17.8%)에서 발생하였다. 중요합병증은 9예

(4%)로 수술이나 추가적인 기구로 처치가 필요했던 정맥 파

열이 4예, 동맥 색전이 4예, 동맥 파열이 1예이다. 정맥파열

은 1예는 상완정맥에 길이 약 6 cm, 1예는 두부정맥에 길이

약 4 cm의 내막비후로 인한 협착이 있었으며 직경 6 mm 풍

선확장 후 파열이 발생하였다. 이들은 파열부위에서 유도철사

로 근위부 정맥을 찾지 못해 시술에 실패하여 인조혈관을 폐

쇄하고 새로운 동정맥루를 만들었다. 2예의 정맥파열은 파열

부위에서 풍선혈류 차단법을 시행하였지만 지혈되지 않아 직

경 10 mm Wallstent(Boston Scientific, Natick, MA, U.S.A.)

와 Niti-S Stent(태웅, 서울, 한국)를 삽입하여 지혈하였다.
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A B C D
Fig. 2. Thrombus migration into the brachial artery during thromboaspiration.
A. Migrated thrombus is seen at distal brachial artery (arrow) from the graft (small arrows).
B. Desilets-Hoffman Sheath (arrow) is advanced into the brachial artery for aspiration of migrated thrombus.
C. Aspirated thrombus from the artery is arterial plug.
D. Migrated thrombus is completely removed in final arteriogram.



동맥 색전이 발생한 4예 중 1예는 상완동맥-상완정맥 인조

혈관 환자로 풍선으로 정맥문합부위 확장 중 인조혈관에 남

아 있던 혈전이 상완동맥으로 유입되었고 정맥문합부위는 확

장되지 않아 외과적으로 교정하면서 혈전도 제거하였다. 1예

는 상완동맥-상완정맥 인조혈관으로 혈전이 척골동맥으로 유

입되었는데 증상이 없어 관찰만 하였고 2개월 후 추적 혈관

조영술에서 혈전은 보이지 않았다. 1예는 인조혈관 내막 비

후가 심하여 혈전제거가 용이치 않았으며 Heparin투여에도 불

구하고 인조혈관에 계속 새로운 혈전이 발생하여 유입동맥에

까지 혈전이 발생하였다. 1예는 상완동맥으로 유입된 혈전을

Desilet-Hoffman Sheath를 이용하여 흡입 제거하였다(Fig.

2). 동맥파열이 발생한 1예는 카테터와 유도철사를 이용하여

유입동맥으로 진입하는 과정에서 유도철사의 무리한 조작으

로 상완동맥 작은 가지가 파열되었으며 3 mm

microcoil(COOK, Bloomington, IN, U.S.A.) 2개를 이용하여

성공적으로 색전하였다. 하지만 수혈이나 수술이 필요한 정도

의 출혈, 증상이 있는 폐동맥 색전증, 조영제의 심한 부작용

과 같은 합병증은 없었다. 

경미한 합병증은 31예(13.8%)에서 발생하였다. 수술이나

수혈이 필요치 않은 정맥 파열이 26예였고, 인조혈관에서 조

영제 누출이 생긴 경우가 4예, 정맥 내막박리가 1예였다. 정

맥파열이 발생한 경우 약 5분간 3-4기압으로 풍선으로 파열

부위를 폐쇄시켜 지혈하였다. 인조혈관 부위에서 조영제 누출

이 발생한 4예는 모두 인조혈관에 심한 내막비후가 있어 풍

선확장을 시행하다가 발생하였고 혈액투석 시 천자로 인한 인

조혈관 손상부위에서 발생한 것으로 추정된다. 4예 모두 풍

선으로 인조혈관 혈류를 약 3-5분간 차단하여 지혈하였다.

정맥 내막박리는 인조혈관을 전완에 시술한 환자로 인조혈관

혈전과 협착을 해결 한 후 혈관조영술에서 무명정맥에 완전

폐쇄가 있어 카테터와 유도철사로 통과를 시도하다 무명정맥

에서 상대정맥까지 정맥 내막박리가 발생하였다. 환자는 흉통

을 호소하였으며 인조혈관과 쇄골하정맥을 풍선으로 혈류를

약 5분간 차단하고 환자의 상태를 관찰하였다. 이후 환자는

곧 안정되었으며 무명정맥 폐쇄는 관찰하기로 하였다. 추적

관찰한 환자 중 정맥파열부위에 큰 aneurysm이 1예 발생하

여 외과적으로 제거하였다. 

시술 후 24시간 이내에 다시 막힌 경우는 2예(1%)인데, 1

예는 투석 후 지혈하는 과정에서 다시 막혔고 1예는 원인이

명확치 않다. 1달 이내에 조기혈전이 생긴 경우는 27예(12%)

이다. 이들은 나머지 예와의 비교에서 인조혈관 사용기간, 정

맥문합부 협착 정도와 길이 및 PTA결과에서 차이는 없었다

(Table 2).

추적기간은 1일에서 38개월이며 평균 9.4개월이었다. 3,

6, 12, 24개월 일차개통률(primary patency rate)은 63.1,

44.2, 26.3, 9.7%이며 2차 개통률은 83.5, 80.1, 75.9, 39.8%

이었다(Fig. 3). 그리고 개통률과 정맥문합부 확장정도와의 상

관관계에서 상관계수(r=0.056), 유의확률(p=0.543)에서 상
관성은 없었다.

고 찰

기계적 혈전제거술은 혈전용해술에 비하여 짧은 시술시간

과 더 많은 혈전제거가 가능하며(5, 9) Urokinase 등 혈전용

해제의 전신적 부작용을 피할 수 있으며 특히 최근 뇌졸증,

일시적 허혈증, 위장관 출혈이 있어 혈전용해술이 금기인 환

자에도 적용할 수 있다. 기술적 성공률, 합병증, 장기 개통률

에서 Urokinase를 이용한 PSPMT와 비슷하며 특히 시술시간

이 짧은 것이 장점이다(4). 본 연구의 대상 환자 중 1예는 하

루 전에 외과적인 혈전제거술에 실패하여 혈전흡입술을 시행

하였다. 이 환자에서 인조혈관 정맥지를 바늘로 천자한 다음

조영제를 주입하였을 때 수술부위에서 조영제 누출이 있어 혈

전용해술은 대상이 되지 않는 환자였다.

기계적 혈전제거술에는 Heparin을 섞은 식염수를 이용한

PSPMT(10), 풍선카테터를 이용한 혈전제거술(balloon

assisted mechanical thrombectomy, 이하 BAT) (11), 혈전

흡입술(3)이 있으며 근래에는 여러 가지 혈전제거용 기구들

이 많이 개발되고 있다.

BAT는 혈관확장용 풍선카테터로 인조혈관에 발생한 혈전

을 중심정맥으로 밀어내는 방식으로 단순 풍선확장술에 비하

여 특별히 추가로 필요한 기구가 없어 매우 경제적인 장점이

있으나 폐동맥 색전증을 인위적으로 유도하는 방법이다.

Winkler 등(12)은 혈액투석 인조혈관 혈전을 외과적으로 제

거한 후 측정한 평균부피가 3.2 mL, 무게는 3.4 g으로 인조

혈관 부피의 25%밖에 되지 않았는데 투석 환자는 만성 빈혈

로 적혈구용적률(Hematocrits)이 20-30%로 낮기 때문이라
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Table 2. Comparison of Early (within 1 month) and Late Restenosis

Early restenosis Late restenosis
(n=27) (n=198) 

p-value

AVF duration (Mo) 15.2±15.5 20.5±16.1 0.129
Stenosis degree (%) 80±23 85.3±13.9 0.123
Stenosis length (cm) 02±16 2.1±2.2 0.904
Dilatation degree (%) 91.7±12.6 89.3±14.6 0.431

Fig. 3. Primary and secondary patency rate of the graft after
thromboaspiration with Kaplan-Meier method



고 한다. 따라서 인조혈관 혈전이 모두 폐동맥에 유입되어도

임상적으로 별 문제가 없고 다만 심한 폐동맥 고혈압이나 전

신성 동정맥 단락(systemic arteriovenous shunt)이 있는 경

우는 시술의 금기가 되며, Soulen 등(13)은 시술 후 4일만에

폐혈성 색전증으로 사망한 예를 보고하였다.

현재 사용하고 있는 기계적 혈전제거용 기구 중 Angiojet

(Possis Medical, Minneapolis, MN, U.S.A.), Hydrolyser

catheter(Cordis, Miami Lakes, FL, U.S.A.)와 Oasis

catheter(Boston Scientific, Natick, MA, U.S.A.)는“Venturi

effect”를 이용하여 혈전을 제거하며 Arrow-Trerotola(Arrow

International, Reading, PA, U.S.A.) 기구는 담석제거용 바스

켓(stone basket)과 비슷한 분쇄망(fragmentation cage)이

3,000 rpm으로 회전하면서 인조혈관 내 혈전을 1 mm이하 크

기로 분쇄하여 천자초로 흡입 제거할 수 있다. 특히 Arrow-

Trerotola 기구는 분쇄망이 자가 팽창하는 방식이어서 동맥문

합부 혈전(arterial plug)및 stripping action으로 벽에 붙은 혈

전을 제거하는 장점이 있다(4). Amplatz 기구(Microvena,

White Bear Lake, MN, U.S.A.)는 8F 카테터 내부에 고속으

로 회전하는 impeller를 부착하여 혈전을 분쇄하여 제거한다.

Angiojet, Hydrolyser catheter 및 Oasis같이 hydrodynamic

catheter system은 혈전을 제거하면서 동시에 많은 양의 혈

액손실이 있는 반면 Arrow-Trerotola 기구는 인조혈관 문합

부위를 확장하지 않은 상태에서 혈전을 분쇄하여 제거하는

“close system”을 이용하기 때문에 상대적으로 혈액손실이 적

다. Desilets-Hoffman Sheath를 이용한 본 연구에서는 인조

혈관 정맥지의 혈전은 정맥문합부위를 확장하기 전에 혈전을

제거하기 때문에 혈액손실이 없는 반면 인조혈관 동맥지의 혈

전은 정맥문합부위를 확장한 후 혈전제거를 하기 때문에 정맥

혈액이 혈전과 같이 흡입되어 완전한“close system”에서 혈

전제거를 하는 Arrow-Trerotola 기구에 비하여 혈액손실이

많지만 hydrodynamic system에 비하여 적을 것으로 추정된

다.

Trerotola 등(11)은 BAT에서 94%, Middlebrook는(14)

92%의 성공률를 보였다. Beathard 등(10)은 Heparin을 섞

은 식염수를 이용한 PSPMT에서 95%의 성공률을 보고하였

다. 또한 Amplatz 기구로 89-93%(5, 15), Hydrodynamic

device로 89-95%(9, 16), Arrow-Trerotola 기구는 95-

100%(4,17)로 유사한 성공률을 보고하였다(Table 3). 이러

한 혈전제거술의 성공률은 PSPMT의 93%-96%와(4, 18)

외과적 수술의 83%(5)와 비슷한 결과를 보였으며, 본 연구

의 88.9%의 기술적인 성공률과도 비슷한 결과를 보였다. 

인조혈관 혈전 치료 후 개통률은 혈전용해술 방법에 따른

차이는 없고 혈전을 유발한 근본 원인, 즉 정맥문합부 협착의

치료정도에 따른다(19). 본 연구에서는 개통률과 정맥문합부

확장정도와의 상관관계에서 상관계수(r=0.056), 유의확률

(p=0.543)에서 상관성은 없었다. 혈전제거용 기구를 이용한
후 90일 개통률은 39-50%(Table 3) (4, 15, 17), Middle-

brook는(14) BAT와 Urokinase를 이용한 용해술에서 각각

42, 45%로 보고하였다. 수술적 혈전제거술 후 30일 개통율

은 65-77%(5, 20)이었다. 본 연구에서는 3, 6, 12개월 1차

개통률이 63.1, 44.2, 26.3%이며 2차 개통률은 83.5, 80.1,

75.9%였다.

혈전제거술 시술시간은 보고자에 따라 다양하다(Table 3).

혈전제거용 기구를 이용하는 경우와 변형된 PSPMT는 큰 차

이 없지만 BAT는 다소 많은 시간이 소비되었다(4, 14, 16).

수술적 치료는 평균 99분이 소요되어 중재적 치료와 큰 차이

는 없었다(21). 본 연구에서는 평균 74분(20-240분)이 소

요되었고 다른 방법과 비슷한 결과를 보였다. 인조혈관 내막

비후가 심한 경우는 혈전제거에 시간이 다소 많이 소요되었

고 특히 인조혈관에 큰 동맥류가 있는 경우는 동맥류 내부에

큰 혈전이 있는 경우가 많아 혈전제거가 어려웠으며 시술시

간이 길어지는 경우가 많았다. 

경피적시술에 따른 합병증의 발생 빈도는 여러 가지 기구

를 사용하여 혈전제거술을 시행한 경우 11-16%(Table 3)

(4, 5, 9, 16), PSPMT는 22%(4), BAT는 4%(14)이며 외

과적 수술 후에는 28%(5)에서 합병증이 발생하였다. 외과적

혈전제거술 후 시행한 혈관조영술에서 약 12%의 동맥 색전

증이 발견되었고(22), 혈전제거용 기구는 4-6%(17, 23),
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Table 3. Results of Thrombolysis / Thrombectomy in Graft Thrombosis of Hemodialysis Access

Patient Technical Complications Primary patency(%) Procedure time
number

Device
success (%) (%) 30 90 180 360days (min)

Sofocleous 057 Amplatz 093 16 65 50 33 ND
Uflacker 019 Amplatz 089 16 47 ND
Trerotola 064 A-T 095 11 39 20 075
Lazzaro 050 A-T 100 14 42 ND
Barth 062 Oasis 095 11 69 40 091
Middlebrook 024 BAT 092 04 42 38 08 130
Trerotola 058 PSPMT 095 22 40 25 085
Goo 168 HST 089 18 63 44 27 075

A-T : Arrow-Trerotola thrombectomy device
BAT : balloon assisted thrombectomy
PSPMT : pulse-spray pharmacomechanical thrombectomy
HST : Hoffman Sheath thromboaspiration
ND : no data



PSPMT는 2%(16)이었다. 본 연구에서 합병증 발생 빈도는

17.8%였으며 합병증의 85%는 정맥파열이나 인조혈관 결손

부위의 내막파열이었고 대부분의 정맥파열과 인조혈관 내막

파열은 경피적 방법으로 쉽게 지혈할 수 있었다(24). 동맥 색

전증은 4예에서 발생(1.7%)하여 다른 보고와 유사하였다.

경피적 혈전제거용 기구나 PSPMT에서 인조혈관에 발생한

혈전을 완전히 제거하기는 어렵고 일부는 폐동맥으로 유입된

다. 특히 인조혈관 근위부의 섬유화가 심한 동맥문합부 혈전

은 여러 가지 기구를 사용하여도 잘 제거되지 않아 폐동맥으

로 유입되는 것으로 생각되나 임상적으로 이로 인한 증상이

발생한 예가 보고되지는 않았다. BAT 후 폐 관류주사(lung

perfusion scan)에서 53%의 결손이 있었지만 임상적으로 폐

동맥 색전증의 증상은 없었으며(25), Amplatz 기구 사용에서

는 분쇄된 혈전 조각이 작아서 폐동맥 색전증은 발생하지 않

는 것으로 보고되어 있고, Uflacker의(5) 보고에서 Amplatz

기구나 수술군 모두에서 임상적 증상이 있는 폐동맥 색전증

은 없었다. Trerotola는 동물실험에서 Urokinase를 이용한

PSPMT에서 91%, 혈전제거용 기구를 사용한 경우 18%에서

폐동맥 색전증이 발생하였고 일시적으로 폐동맥압 상승이 있

었지만 곧 정상화되었고 조직학적으로 경색이 발생한 예는 없

었다고 보고하였다(19). 그러나 혈전용해술 중 인조혈관에 남

아있던 혈전 일부가 중심정맥으로 유입되어 환자가 평소에 알

지 못했던 작은 난원공(foramen ovale)을 통하여 전신성 동

맥색전증으로 사망한 예가 있고 이러한 기이색전증

(paradoxical embolism)은 발생 빈도가 매우 낮지만 1800년

후반기부터 128예가 문헌상 보고되어 있다(26). 본 연구에서

는 폐 관류주사는 시행하지 않았지만 동맥문합부 혈전을 제

거한 경우는 3예 밖에 되지 않기 때문에 많은 수에서 폐동맥

색전증이 발생하였을 것으로 추정되지만 임상적으로 증상이

발생한 경우는 없었다. 

Cooper 등(6)은 18명의 인조혈관 혈전환자에서 Amplatz

기구 사용 후 10명에서 작은 혈관내막 조직이 기구 흡입구에

붙어 있어 기구가 인조혈관 내막 손상을 초래 할 수 있음을

보고하였다. 또한 이런 작용으로 자가혈관 내막 손상도 가능

할 것으로 추정된다. Hydrodynamic device는 내막 손상이

Fogarty 카테터에 비하여 덜 심한 것으로 알려져 있다(27).

본 연구에서는 비록 흡입된 혈전의 병리학적 검사는 하지 않

았지만 천자초를 후퇴시키면서 혈전을 주로 흡입하기 때문에

천자초가 인조혈관 내막을 손상시키기는 어려울 것으로 생각

되며 다만 내막 비후가 있는 경우는 PTA 풍선카테터로 확장

하는 동안 내막손상을 초래 할 수는 있다. 4예의 인조혈관 내

막파열의 예는 모두 심한 내막비후가 있었으며 풍선 확장하

는 동안 파열이 발생하였다.

기계적 혈전제거용 기구 가격은 1998년 보고에서(4)

Amplatz 기구가 $550, Angiojet $900, Cragg brush는 $400

에 Urokinase 가격이 추가되며, PSPMT는 맥동살포용 카테

터와 Urokinase를 포함하여 약 $600정도이다. 본 연구에서는

천자초(Desilets-Hoffman sheath), PTA용 풍선카테터와

Fogarty 카테터만 필요하며 Urokinase나 다른 시술기구는 필

요치 않았고 또한 다른 저자와 달리 U-자형 인조혈관에서는

한 개의 천자초 만 사용하였다. 따라서 혈전제거용 기구와

Urokinase를 사용하는 기존의 연구와 달리 Fogarty 카테터

(약 $70)만 추가로 사용하였기 때문에 많은 경제적인 이득을

볼 수 있었다. 

결 론

혈전으로 막힌 혈액투석환자 인조혈관에서 Desilets-

Hoffman Sheath를 이용한 경피적 혈전흡입술은 기존의 여러

가지 기구나 Urokinase를 이용한 방식과 비교하여 성공률, 합

병증, 시술시간 및 개통률에서 비슷하였으며 특히 기존에 개

발되어 있는 기구를 이용하는 경우와 비교하면 PTA용 풍선

카테터와 Fogarty 카테터, 그리고 천자초를 제외하고는 추가

적인 비용 없이 동일한 효과를 얻을 수 있는 안전하고 경제

적인 시술이다.
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Usefulness of Thromboaspiration with Desilets-Hoffman 
Sheath in Thrombosed Hemodialysis Access Graft1

Dong Erk Goo, M.D., jung Hoon Kim, M.D., Sung Tae Park, M.D., Yun Woo Chang, M.D., 
Jung hwa Hwang, M.D., Kui Hyang Kwon, M.D., Deuk Lin Choi, M.D., Chul Mun, M.D.2

1Department of Radiology, College of Medicine, Soonchunhyang University
2Department of General Surgery, College of Medicine, Soonchunhyang University

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the feasibility, efficacy and safety of percutaneous throm-
boaspiration with a Desilets-Hoffman Sheath compared with the previously established percutaneous me-
chanical thrombectomy technique in cases of occluded dialysis graft. 
Materials and Methods: One hundred and sixty eight patients (103 women, 65 men; mean age, 54.7 years;
mean graft age, 20.9 months) with 225 episodes of dialysis graft thrombosis underwent percutaneous throm-
boaspiration with a 7F Desilets-Hoffman sheath using the crossing catheter or single puncture technique. 
The technical success rate, procedure time, and complication and patency rates were analyzed. 
Results: Technical success was achieved in 200 of the 225 procedures (88.9%). The average duration of the in-
tervention was 74.3±35 minutes. The primary patency rate was 63.1% at 3 months, 44.2% at 6 months and
26.3% at 1 year. Major complications occurred in 4% of the cases (4 venous ruptures; 4 arterial embolisms; 1
arterial rupture) and minor complications occurred in 13.8% of the cases (26 minor venous ruptures; 4 intra-
graft ruptures; 1 venous dissection). These results were quite similar to those obtained with the previous me-
chanical thrombectomy technique. 
Conclusion: Percutaneous thromboaspiration of occluded dialysis grafts with a Desilets-Hoffman Sheath is an
effective and safe method. 
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