
외과적 절제가 불가능한 말기 암환자에 있어 종양이 있는

장기의 동맥을 통한 항암제의국소적 투여는전신화학요법에

비하여약제의 독성을줄이면서 치료 효과를 높일 수 있는 방

법으로 관심을 모아왔다(1-3). 1986년 미국에서 행한 대장암

간전이에 대한 동주화학요법과전신투여요법의 비교 시험에

서 종양 자체는 의미있게 반응하나 생존율의 차이는 없다는

결과가발표됨으로 인해(4) 동주화학요법에대한 관심이줄어

들기도 하였으나, 최근에는생존기간 동안의삶의질 향상이라

는 측면이 강조되면서 전신투여요법에 비하여 전신적 부작용

이 적은 동주화학요법에대한 임상적의의가재조명되고 있다

(5.6). 동주화학요법을 위해서는혈관조영술을 위한 반복적인

동맥 천자가불가피하였고, 이는 매번의동주화학요법에 대한

환자의부담을가중시키며 계획적인 약제 투여를 어렵게 하였

다. 따라서 동맥내에 카테터를 장기간 유치할 수 있는 방법이

필요하게 되었다. 초기에는 외과적방법으로 개복하여 장기와

혈관을노출시킨 후 카테터를 동맥내에 넣는 방법이시행되었

으나(7,8) 최근 포트시스템의발전으로 폴리우레탄 카테터가

나오면서외경을 약 5F 크기로 만드는 것이 가능해져경피적

으로 혈관조영기법에 의한 카테터 유치가 가능해졌고 수술적

인 방법보다 합병증을 줄이면서 간단하게 시행할 수 있게 되

었다(9-11). 또한 1 9 9 5년 S t r e c k e r등에의해소개된p e r c u t a n e o u s-

ly implan-table port system(PIPS)은경피적으로 설치가 가능

한 형태의 새로운 포트시스템으로중재적방사선과 의사가외
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동주화학요법을 위한 포트 설치술 : PIPS(Percutaneously 
Implantable Port System)와 포트시스템 간의 비교1
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목적 : 암환자의 동주화학요법(intra-arterial chemotherapy)을 위한 동맥내 포트설치술을 시행

함에 있어 P I P S와 포트시스템간의 설치 기술 및 합병증을 비교한다.

대상 및 방법 : PIPS(PIPS-200, William Cook Europe, Denmark)를 사용하여 동맥내 포트시스

템을 설치한 2 7명, 27예와 소아정맥용 포트시스템(Port-A-Cath, 5.8F, SIMS Deltec, U.S.A.)을

이용한 포트설치술을 시행하였던 1 9명, 21예를 대상으로 하였다. 전예를 혈관조영실에서 경

피적(percutaneous approach)으로 시행하였다. 대상 질환은 원발성 간세포암이 1 8명으로 가장

많았고, 전이성 간암이 1 6명이였으며 그외 말초 담관암, 췌장암, 위암, 난소암, 신선암, 그리

고 복강내 전이된 대장암 등이었다. 두 포트시스템간의 설치 및 사용시 장단점과 포트카테

터 및 포트챔버와 연관된 합병증을 비교하였다. 시술후 추적관찰 기간은 P I P S의 경우 2 3일

에서 4 9 4일까지로 평균 1 6 3일이였고, 소아정맥용 포트시스템의 경우 1 2일에서 4 3 1일까지로

평균 1 5 0일이였다.

결과 : 전예에서 성공적으로 포트설치술을 시행하였다. 포트카테터의 혈관내 위치는 P I P S의

경우에 총간동맥(n=8), 고유간동맥(n=7), 우간동맥(n=5), 위십이지장동맥(n=2), 좌간동맥

(n=1), 췌십이지장동맥(n=1), 하장간막동맥(n=1), 요추동맥(n=1), 그리고 신동맥(n=1) 등

이었고, 포트시스템의 경우는 고유간동맥(n=6), 위십이지장동맥(n=6), 총간동맥(n=3), 우

간동맥(n=4), 하장간막동맥(n=1), 그리고 내장골동맥(n=1) 등이었다. 포트챔버는 전예에서

서혜주름 하부에 설치하였다. PIPS에서의 합병증은 총 2 7예중 7예( 2 5 . 9 % )에서 발생하였고,

약물 주입을 위한 포트챔버의 천자를 정확히 하지 못하여 포트챔버 주위로 약물 유출이 있

었던 3예를 제외하면, 직접적으로 포트카테터나 포트챔버에 연관된 합병증은 4예( 1 4 . 8 % )였

다. 소아정맥용 포트시스템에서의 합병증은 총 2 1예중 4예( 1 8 . 2 % )에서 발생하였고, 4예 모두

포트카테터나 포트챔버에 연관된 합병증이였다.

결론 : P I P S와 포트시스템은 각각의 장단점이 있으므로 사용 목적에따라 적절한 기구를 선택

함으로써 동주화학요법을 위한 성공적인 동맥내 포트카테터 및 포트챔버 설치를 할 수 있다.

1중앙대학교 의과대학 방사선과학교실
2성애병원 진단방사선과
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 1월 2 5일에 채택되었음.
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과적도움없이 시술하기에편리하게 고안되었다( 1 2 ) .

저자들은 말기 암환자들에서 동주화학요법을 위해 P I P S와

혈관조영기법으로 경피적 유치가 가능한 소아정맥용 포트시

스템을 사용하여 동맥내 폴리우레탄 카테터 및 피하 포트챔

버를 설치하였으며 증례들을 분석하여 두 방법간의 시술 및

사용시장단점과 각각의합병증에 대하여알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 1 1월부터 1 9 9 7년 2월까지 PIPS(PIPS-200, Wil-liam

Cook Europe, Denmark)를사용하여동맥내 카테터와챔버를

설치한2 7명, 27예와 1 9 9 7년 2월부터 1 9 9 7년 1 0월까지소아정맥

용 포트시스템(Port-A-Cath, 5.8F, SIMS Deltec, U . S . A . )을 이

용한 포트 설치술을 시행하였던 1 9명, 21예를 대상으로 하였

다. 처음에 P I P S를 설치하였다가 합병증이 발생하여 P I P S를

제거하고 포트시스템을 유치하였던 경우가 한명 있었고, 두

개의 포트시스템을 설치한 경우가 두명, 그리고 P I P S와 포트

시스템을동시에 설치하였던 경우가 1명으로 총 4 4명, 48예였

다. 환자의 연령은 3 3세에서 7 7세(평균 5 4 . 7세)였고, 남자가 3 5

명 여자가 9명이었다.

대상 질환은 원발성간세포암이 1 8명으로가장 많았고, 전이

성 간암이 1 6명이였으며, 그외말초담관암이2명, 췌장암이2명,

위암이 2명, 난소암이2명, 그리고신선암과복강내전이된대장

암이각각1명씩이었다. 전이성간암의원발병소로는대장암이

8명, 위암이5명, 결장암이2명, 그리고전립선암이1명이었다.

P I P S와 포트시스템간의 시술 및 사용시장단점을 비교하였

으며, 포트카테터와 포트챔버에 연관된 합병증을알아보고자

하였다. 포트 설치 후 약제 주입을 위하여 입원을 할 때 단순

복부촬영을 하여 포트카테터의 위치를확인하였고, 약제 주입

시 저항이 있거나 주입이 안되는 경우에는 우선 생리식염수

를 주사하여 개통을 시도하였으며 이러한 방법으로도 개통이

안되는 경우에는 포트카테터를 통한 혈관조영술을 시행하여

표적 동맥의 협착이나 폐색을 확인하였다. 시술 후 추적 기간

은 P I P S의 경우 2 3일에서 4 9 4일까지로 평균 1 6 3일이였고, 포

트시스템의 경우 1 2일에서 4 3 1일까지로 평균 1 5 0일이였다.

수기(Technique) 

P I P S를 사용하는 경우

P I P S는 동맥내에 유치하는 4F 폴리우레탄 카테터와 원통

형의 포트챔버, 그리고 포트챔버를 매복할 피하 터널을 만드

는 28F 확장기와 포트챔버를 피하 터널에 넣기위한 챔버유치

용 기구(holding handle)로 구성되어 있다. 포트챔버의 끝부분

에는 사면(oblique plane)으로 약제의 주입을위한 실리콘창이

있고 피하 조직에서의 이동을 방지하기 위한 두 개의 고정용

다리가원통형의 포트챔버 양쪽에달려있다( F i g . 1 ) .

P I P S를 설치하기위하여 우선 S e l d i n g e r법을 이용하여 대퇴

동맥을 천자한 후 4F 혈관조영 카테터로 혈관조영술을 시행

하였다. 포트카테터로 교환 후 천자 부위에서의 혈액 누출을

방지하기 위하여 피포( s h e a t h )는 사용하지 않았다. 혈관조영

사진상 표적 동맥의 굴곡과 분지 양상을 고려하여 포트카테

터 끝이 위치할곳을 결정하였고, 종양에 약제를 고루 분포시

키기 위하여 필요한 경우에는 위십이지장동맥 등에 코일 색

전술을 시행하여 혈류 방향을 조절하였다. 표적 동맥의 심한

굴곡에 의해 포트카테터의 끝이 혈관벽과 닿아서 막힐 우려

가 있거나 표적 동맥이 조기에 분지하여 포트카테터가 이탈

할 가능성이있는 경우에는 측공(side hole)을 만든 후 포트카

테터를표적 동맥의원위부까지 깊이 넣었다. 포트카테터로의

교환을 위해 표적 동맥 입구에 있는 혈관조영 카테터 내로

. 0 2 5˝친수성 안내철선(Terumo Glidewire, Tokyo, Japan)을깊

이 넣어둔 후 혈관조영 카테터를 빼고 준비해둔 포트카테터

를 투시하에원하는 곳까지 삽입하였다(Fig. 3A). 안내철선을

빼낸 후 포트카테터 원위부 끝이 정확히 위치하였는지 시험

조영제주입으로 확인하였다.

PIPS 포트챔버의 매복을 위하여 대퇴동맥 천자 부위의 피

윤상진 외 : 동주화학요법을 위한 포트 설치술
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Fig. 1. Photograph of the PIPS which is composed of 4F pol-
yurethane port catheter(A), non-coring needle(B), port cham-
ber(C), holding handle(D), and 28F dilator(E). Silicone mem-
brane(arrow) is designed on the end of port chamber obliquely.

Fig. 2. Photograph of the pediatric venous port system which
is composed of 5.8F polyurethane port catheter(A), port cham-
ber(B), and non-coring needle(C).



부를 약 1cm 가로로 절개하고, 피하지방조직을 포함한 두께

가 약 0.5cm 이상 되게하여 미측으로(caudally) 28F 확장기를

밀어넣어 포트챔버를 매복할 피하 터널을 서혜주름 하부에

만들었다. 피하 터널을 만들기 위해 외과적 피하 박리를 할

필요는없었다.

대퇴동맥에서 바깥쪽으로 나온 포트카테터는 약 5.5cm 길이

로 절단한 후 포트챔버와 연결하였다. 포트챔버를 피하 터널

에 매복하기 전에 챔버천자침(non-coring needle)으로 포트챔

버의 실리콘창을 천자한 후 헤파린 블록(heparin 5,000u+nor-

mal saline 9cc)을하여 포트카테터 내의 혈액응고를 방지하였

는데, 이때 헤파린 용액을 계속 주입하는 상태에서 바늘을 뽑

아 동맥압에 의한 혈액의 포트카테터 내로의유입을막았다.

포트카테터와 연결된 포트챔버의 고정용 다리를 접어서 챔

버유치용기구에 장착한 후 피하 터널에함께 집어넣은 다음,

한쪽 손으로 피부 바깥쪽에서 포트챔버를 잡고 다른 손으로

챔버유치용 기구를 뒤로 당겨서 포트챔버를 피하 터널에 설

치하였다(Fig. 3B). 포트챔버에는고정용 다리가 있기 때문에

따로 봉합사 등을 이용하여 고정시키지 않아도 되었다. 드레

인 튜브 등은 넣지않았고, 절개 부위의 피부를봉합하였다.

포트시스템을 사용하는 경우

포트시스템으로는 P o r t - A - C a t h를 사용하였다. Port-A-Cath

는 5.8F 폴리우레탄 카테터와원판형의 포트챔버로구성되어

있고, 원판형의 챔버 윗면에 천자를 위한 실리콘창이 달려있

다(Fig. 2).

대퇴동맥을 S e l d i n g e r법으로 천자한 후 피포를 사용하지 않

고 5F 혈관조영 카테터로 혈관조영술을 시행하였으며, 혈관

조영 사진을 토대로 포트카테터 끝이 위치할 곳을 정하였다.

포트카테터로 교환하기 전에 포트챔버를 넣기 위한 피하 포

켓을 만드는데 천자 부위의 피부를 약 3-4cm 가로로 절개하

고 피하 지방조직을 포함한 두께가 약 0.5cm 이상 되게 하여

서혜주름 하부의피하 조직을박리하였다. 포트카테터로의 교

환을 위해 표적 동맥 입구에 있는 혈관조영 카테터내로 . 0 3 5”

친수성 안내철선(Terumo Glidewire, Tokyo, Japan)을깊이 넣

은 후 혈관조영 카테터를 빼고 투시하에 포트카테터를 원하

는 곳까지 삽입하였다(Fig. 4A). 필요에따라 포트카테터에 측

공을 만들거나 혈관색전용 코일로 혈류 방향 조절을 하였다.

천자 부위로부터 노출되어 있는 포트카테터를 피하 포켓의

위치와 거리에 맞게 자른 뒤 포트챔버와 연결하였다. 포트챔

버를 매복하기전에 헤파린 블록을 하였고, 피하 포켓에 집어

넣은 후 봉합사를 이용하여 주위 조직에고정시켰다(Fig. 4B).

드레인 튜브 등은 통상 넣지 않았고, 절개 부위의 피하 조직

과 피부를봉합하였다.

결 과

4 8예 전예에서 성공적으로동맥내 포트설치술을시행하였다. 

포트카테터의 혈관내 위치는 P I P S의 경우에 총간동맥 8예,

고유간동맥 7예, 우간동맥 5예, 위십이지장동맥 2예, 그리고

좌간동맥, 췌십이지장동맥, 하장간막동맥, 요추동맥, 신동맥이

각각 1예씩이었다. 포트시스템의 경우는 고유간동맥 6예, 위

십이지장동맥 6예, 총간동맥 3예, 우간동맥 4예와 하장간막동

맥, 내장골동맥이 각각 1예씩이었다.

혈관색전용 코일을 사용하여 혈류 방향을 조절했던 경우는

P I P S의 경우에 8예 그리고 포트시스템을 사용한 경우에 7예

가 있었다. 혈관 색전을 시행하였던 동맥은 P I P S에서 위십이

지장동맥이 6예, 좌간동맥이 2예였고, 포트시스템에서는 위십

이지장동맥 2예, 좌간동맥 2예, 고유간동맥 2예, 그리고 내장
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Fig. 3. A. Radiograph after port catheter(4F) insertion shows that the catheter tip is
located in the right hepatic artery(arrow). Left hepatic artery is embolized by
coils(open arrow).
B. Radiograph shows that port chamber is buried in the subcutaneous tissue at the
infrainguinal region.



골동맥 1예 등이었다. 측공은 P I P S에서는 2예에서 그리고 소

아정맥용 포트시스템에서는 전예에서 만들었다. 포트챔버는

모두 서혜주름 하부에 설치하였다.

동맥내 포트 설치술을 시행함에 있어 P I P S는 카테터의 크

기가 4 F로 작기 때문에 . 0 2 5˝ 안내철선을 사용할 수밖에 없

어서 혈관조영카테터를 포트카테터로 교환할 때 혈관의 굴곡

이 심한 경우 이를 극복하기가 어려웠고, 포트카테터의 방사

선 비투과성( r a d i o - o p a c i t y )이 낮아서 투시를 할 때 잘 보이지

않는 단점이 있었다. 이에반해 포트시스템은 5 . 8 F로 . 0 3 5”안

내철선을 사용할 수 있어 카테터의 교환이 상대적으로 용이

하였고, 포트카테터의 방사선 비투과성도 P I P S에 비해 더 좋

았다. 하지만 챔버를 매복할 때에는 P I P S의 경우 28F 확장기

를 사용하여 피하 터널을 만들며 포트챔버를 피하 터널에 밀

어넣기만 하면 챔버에 달려있는 다리가 펴지면서 피하 조직

에 고정되는 것과 달리 포트시스템의 경우 피하 포켓을 만들

기 위해 피하 박리를 하고, 포트챔버를 피하 포켓에 넣은 후

봉합사를 이용하여 주위 조직에 고정시키는 등의 외과적 수

기가 필요하여 시술이 상대적으로 번거로웠다.

포트를 설치한 후 이를 통해 약물을 주입할 때 P I P S의 포

트챔버는 실리콘창이 챔버의 끝부분에 비스듬하게 만들어져

있어 천자를 할때 실리콘창의 위치를 정확히 가늠하기가 다

소 수월하지 않았다. 실제로 실리콘창을 정확히 천자하지 못

하여 주입한 약물이 포트챔버 주위로 새어나가 부종을 유발

한 경우가 3예에서있었고, 이중 1예에서는 결국 이후에 포트

챔버의 천자가불가능하여 P I P S를 제거하였다. 포트시스템의

포트챔버는 실리콘창이 피부와 평행하게 놓여져 있어서 쉽고

정확하게 천자를 할 수 있었으며 약물 주입시 포트챔버 주위

로 약물이유출된경우는 없었다.

포트카테터 또는 포트챔버와 연관된합병증은 P I P S의 경우

총 4예( 1 4 . 8 % )에서 발생하였다. 포트카테터의위치이탈이3예

그리고 표적 동맥의 협착( s t e n o s i s )이 1예에서 발견되었다. 포

트카테터의 위치 이탈이 있었던 경우 카테터의 혈관내위치는

총간동맥 2예와 고유간동맥 1예였고, 표적 동맥의 협착은좌간

동맥에 카테터를 넣었던 경우였다. 소아정맥용 포트시스템에

서는 총 4예( 1 8 . 2 % )에서 합병증이 발생하였다. 표적동맥의혈

전(thrombosis) 형성에의한폐색이2예, 포트챔버주위에혈종

(hematoma) 형성이 2예였다. 표적 동맥의폐색은위십이지장

동맥과하장간막동맥에 카테터를 넣었던경우였다. 이중 하장

간막동맥의 폐색이있었던 경우는 동맥내 유로키나제로 혈전

용해를 시도하였으나 직장- S상 대장(rectosigmoid colon)에장

경색이진행되어 사망하였다. 포트챔버 주위에혈종이발생하

였던경우는 특별한 치료없이 2주후자연소실되었다.

그외에 P I P S에서 카테터의 일시적 폐쇄가 2예에서 있었는

데 포트챔버를 천자하여 생리식염수를 주사함으로써 모두 개

통할 수 있었다.

고 찰

종양에 대한 화학치료의 한 방법으로동주화학요법은 전신

화학요법에 비해 표적 장기의 조직내 약제 농도를 높임으로

써 항암 효과를증강시키고, 전신 순환으로 들어가는약제 농

도를 감소시킴으로써 전신적 독성을 줄일 수 있는 장점이 있

다(6,7,13). 기술적인 측면에서 동맥내 유치카테터와 주입펌프

의 개선으로방사선과 영역에서 경피적으로 카테터의 유치가

가능해져 기존의 외과적인 방법에 비해 합병증이 적고 간단

하게 시행할 수 있게 되었다. 저자들은 동주화학요법을 위한

동맥내 포트설치술을 시행하면서 P I P S와 소아정맥용 포트시

스템 두가지를 사용하였다. 동맥용 포트시스템으로 나오는제

윤상진 외 : 동주화학요법을 위한 포트 설치술
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Fig. 4. A. Radiograph after port catheter(5.8F) insertion shows that the catheter tip
is located in the proper hepatic artery(arrow). Gastroduodenal artery is embolized
by coils(open arrow).
B. Radiograph shows that port chamber is buried in the subcutaneous tissue at the
infrainguinal region.



품은 모두 개복 수술용으로 유치카테터 끝 부분에 염주모양

의 턱이 있어 경피적설치 용도로는 적합하지 않았다.

P I P S에서의 합병증은총 2 7예중 7예( 2 5 . 9 % )에서 발생하였

고, 약물 주입을위한 포트챔버의 천자를 정확히하지 못하여

약물 유출이 있었던 3예를 제외하면, 직접적으로 포트카테터

나 포트챔버에 연관된 합병증은 4예( 1 4 . 8 % )였다. 포트시스템

에서의 합병증은 총 2 1예중 3예( 1 3 . 6 % )에서 발생하였고, 3예

모두 포트카테터나 포트챔버에 연관된합병증이었다.

포트카테터 설치 후 카테터의 위치 이탈이 P I P S에서만 3예

발생하였는데 이것은 P I P S와 포트시스템간의 기구의 차이라

기보다는초기의 경험 부족에 의한 것으로 판단된다. 3예중 2

예는 카테터의 원위부 끝을 총간동맥에, 1예는 고유간동맥에

유치시켰던 경우로 간동맥이 대동맥으로부터 조기에 분지되

었거나, 총간동맥 또는 고유간동맥이 짧아서 카테터의 원위

부를 표적 동맥에 넣을 때 충분한 길이를 확보하지 못하였던

경우였다. 초기에는 이러한 문제점을 간과하여 혈관의 해부

학적인 구조에 상관없이 표적 동맥의 길이에 맞춰 포트카테

터를 삽입하였기 때문에 카테터의 위치 이탈이 발생하였던

것으로 보인다. 그러나 경험이 쌓이면서 카테터의 위치 이탈

이 일어날 가능성이 높은 경우에는 포트카테터를 표적 동맥

의 원위부까지 깊이 넣고 필요한 부위에 측공을 만드는 방법

으로 안정성을높일 수 있었다. 포트시스템을 설치할 때는 이

러한 점을 염두에 두어 카테터의 위치 이탈이 발생하지 않았

던 것으로보인다. 저자들이 시행하지는 않았지만 포트카테터

의 안정성을 높이기 위하여 끝부분을 코일로 고정하는 방법

도 제안되어 있다(13). 예를 들어 총간동맥에 카테터를 삽입

한 후 반대쪽 대퇴동맥을 통해 다른 카테터를 넣어 이미 유치

되어 있는 카테터 주위에 코일을 삽입하고 총간동맥을 색전

하면 카테터 원위부를 확실히 고정할 수 있게 된다. 이때 간

으로의혈류는위십이지장동맥을 통해서이루어지게 된다. 이

러한 방법은카테터의 위치 이탈을막을 뿐 아니라혈관 내에

서 카테터의 움직임에 의한 혈관내막의 손상과 이에따른 혈

관 폐색을방지하는 이점도있다고한다.

포트시스템에서 발생한합병증으로 유치시킨 포트카테터에

의한 표적 동맥의 혈전 형성이 2예에서 있었다. 1예는 난소암

으로 좌내장골동맥에 이미 소아정맥용 포트시스템을 유치한

상태에서 간전이가 발견되어 위십이지장동맥에 새로운 소아

정맥용 포트시스템을 넣은 경우로, 시술후 6 8일째에 혈관조영

술을 시행하여 혈전 형성에 의한 위십이지장동맥의 폐색을

발견하였다. 혈관조영술상 상장간동맥(superior mesenteric

a r t e r y )에서 간으로의 혈류를 확인하였고, 위십이지장동맥에

넣었던 카테터를 빼낸 후 상장간막동맥 기시부에 재유치하였

다. 다른 1예는 난소암의 골반내 전이를 치료하기 위하여 하

장간막동맥내에 카테터를 유치한 경우였는데 시술후 하복부

통증이 있어 7일째 포트카테터를 통한 혈관조영술을 시행하

여 진단하였고 유로키나아제로 이틀에 걸쳐 혈전 용해를 시

도하였으나 이미 직장- S상 대장에장경색이진행되어사망하

였다. 이 경우는 직경이 작은 표적 동맥에 5 . 8 F의 비교적 큰

카테터를사용함으로써 혈류 소통의 장애로 혈전이 형성되었

던 것으로 생각된다. PIPS에서는 카테터와 연관된 표적 동맥

의 폐색은 발생하지 않았으며 요추동맥과 같이 직경이 작은

혈관에 카테터를유치시켰을경우에도 안전하였다. 이와같이

표적 동맥의 직경이 작을 경우에는카테터의직경이 4 F로 작

은 P I P S를 선택하는 것이 바람직할 것으로판단된다.

표적 동맥의협착은P I P S를 설치하였던 경우에 1예에서발

생하였다. 협착이 생기는원인으로는 표적 동맥내에서 카테터

가 맥박과호흡에 의해움직이면서기계적자극을 가해혈관내

막 손상과내막과증식(intimal hyperplasia)을유발하는것과주

입하는 항암제에의한화학적자극에 의한것으로 생각되고있

다. 항암제에 의한 혈관 협착을 예방하기위해 항암제 투여시

부신피질호르몬을같이투여하는방법도제시되고있다( 1 3 ) .

카테터의일시적 폐쇄가 P I P S의 경우에 2예에서있었는데,

포트챔버를 천자하여 생리식염수를 주입함으로써 카테터의

개통을 얻을 수 있었던 것으로 보아, 이는 아마도 헤파린 블

록시 헤파린 용액을 계속 주입하는 상태에서 바늘을 뽑지 못

하여 혈액의 일부가 포트카테터 내로 유입되어 카테터의 끝

부분에국소적인 혈전 형성이발생한것으로 생각된다.

포트챔버 주위의 혈종 형성은 포트시스템을 사용했던 2예

에서 발생하였는데 이는 포트챔버 설치를 위한 외과적 피하

박리를 하는 과정에서 지혈 기술에 문제가 있었던 것으로 보

인다. 외과적 피하 박리가 필요없는 P I P S의 경우에는 포트챔

버 주위 혈종 형성이 발생하였던 예가 없었다. 다른 문헌들에

서 보고되었던 포트카테터와 연관된 패혈증이나 포트챔버 주

위의 국소적 감염 등의 합병증은 발생하지 않았으며 포트챔

버를 넣기 위해 피부절개를 한 부위의 상처회복이 지연되었

던 경우도없었다( 1 4 , 1 5 ) .

동주화학요법을 위한 동맥내 포트카테터 유치 및 피하 포

트 설치를 함에 있어 P I P S는 외과적 피하 박리나 포트챔버의

봉합,결찰이 필요없어 간편하게 설치할수 있으며포트카테터

의 굵기가 4 F로 작아 내경이 작은 혈관에 적용가능하다는 장

점이 있으나, 시술중 . 0 2 5˝ 안내철선을 사용하므로 카테터교

환시 굴곡 부위 극복과약물 주입을위한 포트챔버 천자가어

려운 단점이있었다. 

포트시스템은 설치에 외과적 수기가 필요하여 상대적으로

복잡하고 시간이많이 걸리며포트카테터의 굵기가 5 . 8 F로 커

서 작은 혈관의 적용에 주의해서 사용해야하지만, 시술중

. 0 3 5”안내철선을 사용하므로 카테터 교환이 용이하고 설치

후 포트챔버의 천자가쉽다는장점이있었다.

결론적으로 P I P S와 소아정맥용 포트시스템 각각의 장단점

과 발생 가능한 합병증을 이해하여 상황에 맞는 적절한 기구

를 선택함으로써 동주화학요법을 위한 성공적인 동맥내 포트

카테터및 포트챔버 설치를할 수 있을 것으로생각한다.
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I n t ra-arterial Port Implantation for Intra-arterial Chemothera py :

Comparison between PIPS(Pe rcutaneously Implantable Port System) 

and Port Sys t e m1
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Purpose : To compare the techniques and complications of intra-arterial port implantation for intra-arterial

chemotherapy between PIPS and the port system.

Materials and Methods : For intra-arterial port implantation, 27 cases in 27 patients were retrospectively  evalu-

ated using PIPS(PIPS-200, William Cook Europe, Denmark) while for 21 cases in 19 patients a pediatric ve-

nous port system(Port-A-Cath, 5.8F, SIMS Deltec, U.S.A.) was used. All intra-arterial port implantation was

performed percuteneously in an angiographic ward. Hepatocellular carcinoma was diagnosed in 18 patients

and hepatic metastasis in 16. Peripheral cholangiocarcinoma, and pancreatic gastric, ovarian, renal cell and

colon carcinoma were included. We compared the techniques and complications between PIPS and the port

system. The follow up period ranged from 23 to 494(mean, 163) days in PIPS and from 12 to 431(mean, 150)

days in the port system.

Results : In all cases, intra-arterial port implantations were technically successful. Port catheter tips were locat-

ed in the common hepatic artery(n=8), proper hepatic artery(n=7), right hepatic artery(n=5), gastroduodenal

artery(n=2), left hepatic artery(n=1), pancreaticoduodenal artery(n=1), inferior mesenteric artery(n=1), lum-

bar artery(n=1), and renal artery(n=1) in PIPS, and in the proper hepatic artery(n=6), gastroduodenal

artery(n=6), common hepatic artery(n=3), right hepatic artery(n=4), inferior mesenteric artery(n=1), and in-

ternal iliac artery(n=1) in the port system. Port chambers were buried in infrainguinal subcutaneous tissue.

Using PIPS, complications developed in seven cases(25.9%) and of these, four (57.1%) were catheter or cham-

ber related. In the port system, catheter or chamber related complications developed in four cases(19.0%).

Conclusion : Because PIPS and the port system have relative merits and demetrits, successful intra-arterial

port implantation is possible if equipment is properly selected.
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