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Purpose: A central venous catheterization (CVC) is frequently used for delivering anti-cancer chemotherapeutic 
agents, blood products, parenteral nutrition, and other intravenous therapy in patients with cancer. Major com-
plications of CVC use are thrombosis, infection, and mechanical complications. The aim of this study was to evaluate 
the frequency of CVC complications and related factors. Methods: The records of cancer patients who received 
a CVC at our university hospital from March 2001 to October 2006 were retrospectively investigated. Chi square 
test was used to determine whether there was a related factor for thrombosis or infection, and Kaplan-Meier analysis 
for univariate analysis, or Cox-regression analysis for multivariate analysis was used for catheter life span. Results: 
Three hundred and ten CVCs (235 nontunneled, 75 tunneled) were inserted in 310 patients (157 males, 153 
females). Among them, 104 had hematologic cancers and 206 had solid cancers. The mean age of the patients 
was 52 years (range, 19∼82 years). CVC complications occurred in 60 cases (19%). CVC-related thrombosis 
occurred frequently in patients with infection (P=0.003), whereas diagnosis, catheter type, transfusion, and TPN 
history did not affect infection or thrombosis. The mean duration of the catheter was 102 days (range, 2∼1,330 
days), and the duration was prolonged in patients with tunneled catheters (P=0.000), or without transfusion 
through CVC (P=0.030). Conclusion: The major complications for long-term use of a CVC were infectionand 
thrombosis. Tunneled catheter was effective tool for long term use, especially in cases without transfusion through 
CVC. The studies on the prevention or treatment ofthrombosis and infection are, therefore, warranted by using 
CVC for an extended period of time. (Korean J Hosp Palliat Care 2010;13:24-31)
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서 론

  중심정맥관 삽입은 일반적으로 환자들의 생징후가 불

안정하여 다량의 수액 및 약물 투여를 해야할 경우나, 

말초 혈관의 혈관 확보가 어려운 경우, 응급 혈액 투석
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이 필요한 경우 시행되며, 암환자들에게 있어서는 항암 

화학 요법, 수혈, 영양 공급 등의 목적으로 유용하게 사

용되는 시술이며, 특히 호스피스환자에서는 정맥관삽입

이 치료의 첫 단계가 되기도 한다. 크게 비터널식 정맥

관과 터널식 정맥관으로 나뉘며 일반적인 경우는 주로 

비터널식 정맥관을 삽입하고, 면역성이 떨어져 있는 암

환자들에서는 감염 예방 및 장기 사용을 위해 터널식 

정맥관 삽입을 고려하는 경우가 많다(1,2). 중심 정맥관 

삽입 시 15% 이상에서 합병증이 발생한다는 보고가 있

으며(3-5), 그 종류로는 혈전(2∼26%), 감염(5∼26%), 물

리적 합병증(5∼19%) 등이 있다(3-7). 이는 환자의 사망

률과 입원 일수 및 의료 비용이 증가하는 문제를 야기

한다(1,2). 이러한 합병증 발생을 막기 위해서는 삽입 시 

시술자의 경험이 중요하며, 예방적 항응고제 및 항생제

를 도관 내에 주입하는 방법이 사용되기도 한다.

  우리나라에서 중심정맥관 시술에 따른 합병증에 대

한 연구는 적은 편으로(8,9), 이 연구는 암환자에서 중심 

정맥관의 삽입과 관련된 위험인자와 효용인자를 밝혀

내고, 합병증에 대한 삽입관의 관리와 예방, 암환자에 

있어 적절한 중심 정맥관 사용을 알기 위해 시행되었

다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  혈액암 혹은 고형암을 진단받고 부천 순천향대학교병

원 혈액종양내과에서 치료받는 환자 중 2001년 3월부터 

2006년 8월까지 중심정맥관을 삽입한 환자들의 경과기

록 분석을 통한 후향적 연구를 실시하였다.

2. 연구방법

  삽입관은 터널식과 비터널식으로 구분하였으며, 비터

널식에는 쇄골하 정맥관(subclavian catheter), 내경 정맥관

(Intrajugular vein catheter), 터널식에는 히크만 도관(Hick-

mann catheter)와 Chemoport가 포함되었고, 삽입 장소는 

혈관 조영실과 병실로 구분하였다. 관의 사용 기간은 

관 삽입에서부터 어떤 이유로든 관을 제거한 시기까지

로 정의하였다. 그리고 삽입관의 종류 및 환자의 연령

과 성별, 수혈과 비경구 영양(Total parenteral nutrition) 시

행력에 따른 관의 사용기간 및 중심 정맥관으로 인한 

여러 합병증에 대해 조사하였다.

  중심 정맥관 합병증을 크게 감염과 혈전, 물리적 합

병증으로 나누었으며 물리적 합병증에는 기흉, 혈흉, 정

맥관 첨부의 위치이상, 정맥관 파손, 환자가 자가 제거

한 경우, 관의 기능이상, 관으로 인한 통증 등을 포함하

였고, 감염의 경우, 정맥관의 군락, 삽입 부위의 감염, 

관 통과부위(터널) 감염 혹은 혈중 감염을 포함하였다. 

또한 감염은 추정감염 및 확진 감염으로 나누었는데, 

추정 감염은 패혈증의 증후, 패혈성 쇼크, 삽입부위 감

염을 포함하여 발열, 백혈구와 C-reactive protein 등 염증

수치의 증가, 삽입부위의 발진 및 통증, 농양의 생성 등 

감염이 의심되고 정맥관 감염 외 다른 감염 원인을 찾

을 수 없으나 균이 증명 안된 경우로 정의하였고, 확진 

감염은 말초 및 도관을 통해 채혈한 혈액 배양 혹은 도

관 제거 후 도관 첨부의 균 배양을 통해 균이 증명된 

경우로 정의하였다. 혈전은 사지나 얼굴의 부종, 통증, 

호흡곤란 등 급성 심부 정맥 혈전증이나 폐색전증의 증

상을 나타내는 환자 및 관을 통한 수액 흐름의 장애, 증

상과 상관없이 정맥 혈관 조영술 및 도플러 초음파 등 

영상학적 진단기법으로 확진이 이루어진 경우로 정의

하였다.

  혈전에 대하여 예방적 항혈전제는 투여하지 않았으

며, 혈전 발생 시는 도관 내에 우로키나아제(Urokinase)

를 채워 처치하였고, 감염이 의심될 경우는 2주간의 전

신적 항생제 투여 및 도관 내 항생제 주입 방법(Locking 

therapy)을, 도관 삽입부위 감염이나 합병증 발생시, 진

균이나 그람 음성균 감염이 확진된 경우는 도관을 제거

하였다.

3. 분석방법

  환자군의 특성을 파악하기 위해서, 범주형 변수에 따

른 차이를 분석하기 위해 chi-square test를 사용하였고, 

연속형 변수에 대해서는 independent t-test를 사용하였다.

또한 중심 정맥관 합병증과 관련된 인자가 있는지 알기 

위해 교차분석을 사용하였다.

  더불어 삽입관의 수명과 이에 대한 예측인자가 있는

지 알기 위해 단변량 분석에는 log-rank test를 이용한 

Kaplan-meier 방법을 사용하였고, 다변량분석시에는 Cox 

regression analysis test를 사용해 분석하였다.

결      과

1. 환자의 특성

  2001년 3월부터 2006년 8월까지 총 310명의 환자가 

후향적으로 등록되었으며, 그 중 235건의 비터널식 및 

75건의 터널식 중심 정맥관 시술이 시행되었다. 이 중 
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Table 1. Characteristics of Patients.

Nontunneled 
cath.

Tunneled 
cath.

Total P value*

Sex
Male    118    39   157 0.793
Female    117    36   153

Insertion state
Angio-room    215    75   290 0.005
Bedside     20     0    20

Disease
Solid cancer    142    64   206 0.000
Blood cancer     93    11   104

Duration of cath.
 Use day,   28±23  322±317  99±201 0.000
 mean±SD (range)  (2∼144) (6∼1,330) (2∼1,330)
Age yr, mean±SD,   52±17   52±14  52±16 0.905
 (range)  (15∼82) (20∼78) (15∼82)

Cath: catheter, SD: standard deviation, Yr: year. *This values were 
analyzed by the chi-square test or independent t-test.

Table 2. Complications Related to the Central Venous Catheter in 
310 Patients.

Complications n %

Infection
Suspicious 12 3.9
Definite 22 7.1

Thrombosis 11 3.5
Mechanical complications

Self-removal 2 0.6
Malfunction 6 1.9
Pain 5 1.7
Mal-position 1 0.3
Breakage of catheter 1 0.3

Total 60 19.3

Table 3. The Affecting Factors for Complications.

Variables
Infection Thrombosis

P value*

Disease type 0.850 1.000
 Solid tumor vs. Blood cancer
Catheter type 0.832 1.000
 Tunneled vs. Nontunneled
Transfusion 0.834 0.640
 Yes vs. No
TPN 0.249 1.000
 Yes vs. No
Infection − 0.003
 Yes vs. No

TPN: total parenteral nutrition. *This values were analyzed by 
chi-square test.

남자는 157명, 여자는 153명이었고, 혈액암 환자가 132

명, 고형암 환자 178명이었으며, 혈관 조영실에서 삽입

한 경우가 290명, 병실에서 삽입한 경우가 20명이었다. 

병실에서보다 혈관 조영실에서(P=0.005), 혈액암보다 

고형암에서(P=0.000) 터널식 중심 정맥관 삽입이 유의하

게 많았으며, 성별과는 크게 상관이 없었다(P=0.793). 

평균 연령은 52세였고(range: 15∼82) 삽입관의 평균 수

명은 99일이었다(range: 2∼1,330)(Table 1).

2. 중심정맥관과 관련된 합병증의 빈도와 연관인자

  삽입관으로 인한 합병증은 총 60예(19%)에서 발생하

였는데, 이 중 감염이 34예(10.9%)이었고 추정감염 12예

(3.9%), 확진 감염 22예(7.1%)였다. 혈전은 11예(3.5%), 통

증이나 관의 손상, 위치 및 기능이상, 자가제거 같은 물

리적 합병증은 15예(5%)로 나타났다(Table 2).

  발생한 여러 합병증 중 감염과 혈전은 밀접한 연관이 

있는 것으로 나타났는데, 감염이 발생한 34예 중 5예에

서 혈전이 발생하였으며(P=0.003), 암(고형암 vs. 혈액암)

과 삽입관의 종류(터널식 vs 비터널식), 수혈 및 비경구 

영양 시행 여부와 합병증 발생과는 큰 연관성이 없었다

(Table 3).

3. 삽입관의 수명과 제거이유

  삽입관의 평균수명은 99일(range: 2∼1,330)이었는데, 

고형암인 경우와 혈액암인 경우를 비교했을 때 각각 

126일과 47일로 고형암인 경우 수명이 더 길었으며(P= 

0.000), 터널식 정맥관의 경우과 비터널식 정맥관의 경

우 각각 322일과 28일로 터널식에서 수명이 연장된 것

으로 나타났다(P=0.000). 또한 중심 정맥관을 통해 수혈

을 한 경우가 88일, 수혈을 하지 않은 경우가 172일로 

수명이 연장되었다(P=0.044). 이에 대한 인자들을 다시 

다변량분석으로 확인했을 때 고형암은 의미 있는 인자

가 아니었고(P=0.146), 터널식 정맥관과(P=0.000) 수혈

여부(P=0.030)는 삽입관 수명에 영향을 미치는 독립적 

인자로 확인되었다. 이에 비해 정맥관의 수명과 연령, 

성별, 비경구 영양 시행여부, 감염, 혈전, 물리적 합병증

과는 유의한 연관성이 없었다(Table 4, Figure 1).

  조사기간 중 전체 310명 중 49명(13%)이 합병증으로 

인해 관을 제거하였고, 가장 많은 원인은 감염이었다

(7.7%).
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Table 4. The Affecting Factors for Catheter Life Span.

Variables Life span, days, median (95% CI)
Univariate analysis Multivariate analysis

P value
†

Age ＜55 vs. ≥55    29 (25∼33) vs. 24 (19∼29) 0.373 −
Male vs. Female    29 (24∼34) vs. 26 (21∼31) 0.521 −
Solid cancer vs. Blood cancer    33 (25∼41) vs. 24 (21∼27) 0.000 0.146
Tunneled vs. Nontunneled catheter 187 (134∼240) vs. 22 (20∼24) 0.000 0.000
Infection    26 (23∼29) vs. 53 (30∼76) 0.697 −
Thrombosis    28 (25∼31) vs. 38 (16∼60) 0.491 −
Mechanical complications*    28 (25∼31) vs. 66 (7∼125) 0.356 −
Transfusion     37 (0∼79) vs. 28 (25∼31) 0.044 0.030
TPN    30 (23∼37) vs. 26 (22∼30) 0.131 −

CI: confidence interval, TPN: total parenteral nutrition. *Mechanical complications included in cases of self-removal, malfunction, pain, malposition 
and breakage of catheter. †This value were analyzed by log rank test in univariate anlaysis or Cox regression analysis in multivariate anlaysis.

Figure 1. Differences of the life span of catheter according to type of catheter (A) and cancer (B).

고      찰

  중심 정맥관 삽입은 암환자에서 여러 목적으로 흔히 

사용되는 술기이며, 보고된 합병증으로는 삽입하는 동

안 혹은 삽입 직후 직접적으로 발생하는 기흉, 혈흉, 관

의 위치 및 기능 이상, 통증, 자가 제거, 정맥관 파손과 

같은 물리적 합병증 및 장기적 합병증으로 혈전과 감염

이 있다(1,2). 중심 정맥관 삽입 시 15% 이상에서 합병

증이 발생한다는 보고가 있으며(3-5), 각각의 발생률을 

연구한 결과들을 보면 혈전 2∼26%, 감염 5∼26%, 물

리적 합병증 5∼19% 정도이다(3-7). 물리적 합병증을 줄

이기 위해서는 경험이 있는 의사가 주의 깊게 시술해야 

하며(10,11) 만약 3번의 시도에도 삽입이 되지 않았다면, 

다른 의사의 도움을 받아야 한다. 3번의 시도 이후에 발

생하는 물리적 합병증의 발생률은 한 번의 시도로 성공

했을 경우에 비해 6배가 높다고 알려져 있다(7). 초음파

를 이용하여 정맥의 위치와 깊이를 측정 후 관을 삽입

하는 것도 삽입 도중 합병증 발생의 위험을 낮추는 데 

도움이 될 수 있으나 쇄골 하 중심 정맥관 삽입 시에는 

쇄골 하 정맥과 쇄골의 고정된 해부학적 위치 때문에 

피부의 해부학적 표지를 기준으로 삽입하는 것보다 더 

어려울 수 있다. 그래서 초음파를 이용하여 중심 정맥

관을 삽입하는 것은 대개 내경 정맥관 삽입을 시도할 

때 고려된다(12,13). 본 연구에서는 총 310명의 환자들 

중 15예(4.8%)에서 물리적 합병증이 발생하여 이전 연

구들의 결과와 큰 차이가 없었다. 또한 혈관 조영실에

서 정맥관을 삽입하는 경우는 초음파와 정맥 혈관 조영

술을 이용하여 시술하였고, 병실에서 시행한 경우는 해

부학적 표지를 이용하여 정맥관을 삽입하였는데, 삽입 
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장소에 따른 물리적 합병증 발생률은 유의한 차이가 없

었다. 하지만 병실에서 삽입한 사례가 혈관 조영실에서 

삽입한 경우보다 매우 적음을 생각할 때 이러한 결과는 

통계적 오류의 가능성이 있다.

  다음으로, 중심 정맥관으로 인한 혈전은 무증상이면

서 선별적 영상검사를 통해 발견되기도 하고, 팔, 목, 머

리 통증이나 부종, 사지의 저림과 홍반, 정맥 확장 및 

턱의 통증 등 증상으로 의심해 볼 수 있다(2,14,15). 중심 

정맥관 관련 혈전의 발생 기전에는 다양한 인자가 관여

하는데, 비르코우 3주징(Virshow’s triad)의 축을 이루는 

혈관의 손상이 중요한 역할을 한다고 알려져 있다(16).

  혈관 손상은 중심 정맥관을 삽입 시 정맥 내피의 물

리적 손상, 정맥 천자의 횟수, 항암제에 의한 혈관벽의 

자극 등에 의해 일어날 수 있는데(16,17), 중심 정맥관 

삽입 후에는 섬유소와 교원질이 관을 둘러싸게 되고, 

이러한 피복막은 그 자체로는 큰 문제가 없는 합병증이

지만 관의 기능이상을 일으킬 수 있고, 감염을 촉진시

키거나 관 내 혈전을 유발하는 요인이 된다(18,19).

  중심 정맥관으로 인한 혈전은 심각한 합병증들을 야

기할 수 있는데, 관이 종격동 깊이 위치 함으로써, 혈전

이 심각한 상태에 이르기까지 임상적으로는 이상 증상

이 나타나지 않을 수 있다. 폐색전증이 증상을 가진 중

심 정맥관 혈전 환자의 15∼25%에서 일어나며(20,21), 

상지 심부 정맥 혈전을 가진 환자의 14.8%에서 정맥염 

후 증후군이 발생한다는 보고가 있다(22). 또한 정맥관 

혈전을 가진 환자에서 감염의 위험성이 높아진다는 보

고들이 있다(23,24). 본 연구의 결과에서 중심 정맥관으

로 인한 혈전의 발생은 11예로(3.5%) 이전 연구 결과들

에 비해 적은 편이었으나 그 중 5예에서 감염이 동반되

어(P=0.003), 혈전의 발생과 감염이 서로 밀접한 관련이 

있음이 증명되었다.

  중심정맥관 관련 혈전에 대한 치료는 정해진 지침은 

없으나 혈전 용해 요법 및 전신 항혈전 요법의 시행, 관

의 제거 등을 포함한다. 고형암을 가진 환자에서는 저

용량 헤파린과 함께 경구 항혈전제를 투여하고 최소 3

∼6개월을 유지하는 것을 우선으로 하나 혈액암이면서 

특히 혈소판이 감소된 환자에서는 출혈의 위험성이 있

어 상대적인 금기이다(25-27). 고식적인 치료법은 저용

량의 우로키나아제(Urokinase)나 스트렙토키나아제(Strep-

tokinase) 혹은 조직 플라스미노겐 활성제(Tissue plasmi-

nogen activator)를 단발성 혹은 반복적으로 정맥관에 주

입하여 첨부 혹은 피막의 폐색을 막는 방법으로, 이는 

대부분의 환자에서 정맥관의 개통성이 복원되며 관의 

위치를 잘 유지할 수 있게 한다(28,29).

  정맥관 혈전을 막기 위한 예방적 항혈전제 투여는 출

혈 위험성 때문에 혈액암 환자에서는 그 사용이 제한적

이고, 주로 고형암을 가진 환자에서 하게 되는데 그 방

법으로는 주로 하루 와파린 1 mg을 복용하는 경구 요법

을 사용한다(30,31). 그러나 최근의 여러 연구결과에서 

저용량 와파린의 예방효과는 없는 것으로 나타나 현재

는 특별한 예방적 항응고제 사용은 추천되지 않는다

(32,33). 본 연구에서는 예방적 항혈전제 투여는 하지 않

았으며, 혈전 발생 시에는 저용량 우로키나아제를 사용

하여 정맥관에 주입하는 치료 방법을 사용하였고, 1예

에서 이러한 방법으로 혈전 발생시 정맥관을 제거하지 

않고 지속적으로 사용할 수 있었다.

  중심정맥관 관련 감염은 관의 균 군락형성, 삽입 부

위의 감염, 터널 감염 및 혈류감염 등으로 나눌 수 있는

데(34), 특히 자가 조혈 모세포 이식에 따른 항암요법을 

받았거나 중심 정맥관으로 인한 혈전을 가진 환자에서 

그 위험성이 높아진다고 알려져 있다(23,35).

  균의 가능한 침투 경로로는 관 삽입부위의 피부오염, 

도관 연결부위(hub)의 오염, 감염이 있는 원위부로터의 

혈류성 전파, 혹은 오염된 수액이나 주사제의 주입 등

이며(34,36), 터널식 중심정맥관의 경우 도관 연결부위

의 오염이, 비터널식의 경우 피부의 오염이 가장 흔한 

감염의 원인으로 보고되었다(36). 흔한 원인균으로는 그

람음성 포도알균(Coagulase-negative Staphylococcus), 황색 

포도알균(Staphylococcus aureus), 그람음성 막대균(Gram 

negative bacilli)-ex. 장내세균(Enterobacteriaceae), 대장균(Es-

cherichia coli)- 녹농균(Pseudomonas spp.), 칸디다(Candida spp.) 

등이 있다(34).

  진단에는 미생물학적 기준이 필수적으로, 도관을 제

거하여 첨부 균배양을 하거나, 말초 및 도관을 통한 혈

액 채취로 균배양을 하는 것, 혹은 도관 내를 닦아내어 

균배양 등을 하게 된다(37-39).

  중심 정맥관 관련 감염을 예방하기 위해서는 관을 삽

입하고 다루는 과정에서 무균적으로 처리하고 조작하

는 과정이 필수적으로 선행되어야 한다(40). 도관 내에 

반코마이신과 같은 항생제를 주입하고 채움으로써 감

염을 예방하는 방법이 많이 사용되나 내성균의 발현에  

주의해야 하며, 백혈구 감소증을 가진 환자에서 감염 

예방을 위한 전신 항생제 요법이 효과가 있었다는 보고

도 있었다(41,42).

  중심 정맥관 관련 감염을 가진 환자가 발생했을 때에

는 패혈성 혈전증, 심내막염, 골수염 및 암의 전이 가능
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성 등과 같은 합병증성 감염과 감별진단 해야하는데, 

합병증성 감염이거나 황색 포도알균, 그람음성 막대균, 

칸디다에 의한 감염이면 도관제거를 비합병증성 도관 

감염의 경우 항균 치료를 10∼14일 유지해야 하고, 도

관 내 항생제 주입 요법을 전신 항균 치료와 함께 사용

할 수 있다(34).

  관의 제거 후에도 재발되거나, 지속되는 발열 혹은 

균혈증이 있다면 지속적인 감염의 병인을 고려하여 4∼

6주의 장기 항균요법 혹은 변형된 항균요법을 시행하고 

전이성 농양 혹은 패혈성 정맥염, 심내막염 등을 적극

적으로 감별해야 한다(34,40,41). 본 연구에서 감염 합병

증은 310명 중 34예에서 발생하였는데(10.9%) 이는 이전 

연구의 결과들과 큰 차이가 없었으나, 감염으로 관을 

제거한 경우는 7.7%로 전체 관 제거 이유 중 가장 큰 

비중을 차지했다.

  삽입관의 평균 수명은 99일(range: 2∼1,330)이었고, 고

형암인 경우가 126일, 혈액암인 경우 47일로 고형암을 

가진 환자에서 수명이 더 길었으며(P=0.000), 터널식 정

맥관의 경우 322일, 비터널식 정맥관의 경우 28일로 터

널식에서 수명이 연장된 것으로 나타났다(P=0.000). 다

변량 분석에서 터널식 정맥관은 삽입관 수명에 대한 의

미 있는 인자였으나 고형암은 의미 있는 인자가 아닌 

것으로 나타났는데, 이는 고형암을 가진 환자에서 터널

식 삽입관을 더 많이 시술하였고(P=0.000), 이것이 고형

암 환자의 삽입관 수명에 영향을 끼쳤으리라 여겨진다. 

또한 중심 정맥관을 통해 수혈을 하지 않은 경우가 172

일로 수혈을 한 경우보다 연장되었는데(P=0.030), 이에 

대한 기전은 분명치 않으며, 전향적 연구를 통해 확인

이 필요할 것으로 여겨진다.

  정리하면, 본 연구에서는 310명의 환자에서 중심 정

맥관에 관한 합병증과 그 요인들을 조사하였고, 약 19%

에서 합병증이 나타났으며 이는 이전 연구들의 통계와 

큰 차이는 없었다. 또한 적절한 처치를 함으로써 평균 

99일 장기 사용이 가능하였다. 그러나 본 연구는 후향

적 연구로 부작용의 빈도에 대한 조사 및 중복삽입한 

환자가 포함되어 이에 대한 제한점이 있다.

  중심 정맥관의 삽입이 많이 사용되는 중요한 시술이

므로, 합병증을 줄이기 위해 적절한 시술과 관리를 요

하며, 또한 혈전과 감염 등 합병증에 대한 예방 및 치료

에 관한 전향적 연구가 더 이루어져야할 것으로 여겨진

다.

요      약

  목적: 암환자에게 있어 중심 정맥관 삽입은 항암치료

나 수혈, 비경구 영양공급 목적으로 흔히 시행된다. 중

심정맥관 삽입으로 인해 발생하는 합병증으로는 감염, 

혈전, 물리적 합병증이 있는데, 이 연구는 합병증의 빈

도와 관련 인자들을 규명하기 위해 계획되었다.

  방법: 2001년 3월부터 2006년 8월까지 중심 정맥관을 

삽입한 고형암과 혈액암 환자를 대상으로 경과기록 분

석을 통한 후향적 연구를 시행하였다. 감염, 혈전, 물리

적 합병증 각각의 빈도를 조사하였고, 감염과 혈전의 

발생에 영향을 미치는 여러 인자들과 그 연관성을 분석

하기 위해 교차 분석을 사용하였다. 또한, 삽입관 수명

에 영향을 미치는 인자들을 알기 위해 단변량 분석에는 

log-rank test를 이용한 Kaplan-Meier 방법과 다변량 분석

에는 Cox regression analysis 를 사용하였다.

  결과: 310명의 암환자들에게 310개의 중심 정맥관 삽

입이 시술되었고, 남자 157명, 여자 153명이었고, 혈액

암 환자가 132명, 고형암 환자 178명이었으며, 평균 연

령은 52세였다(range: 15∼82). 60예(19%)의 환자에서 합

병증이 나타났으며, 혈전을 가진 환자에서 감염이 더 

빈번하게 일어났고(P=0.003), 암이나 삽입관의 종류, 수

혈 및 비경구 영양 시행 여부와 합병증 발생과는 큰 연

관성이 없었다. 삽입관의 평균수명은 99일(range: 2∼

1,330)이었는데 삽입관의 수명은 터널식 삽입관(P=0.000)

을 가진 경우에, 그리고 중심정맥관을 통해 수혈을 하

지 않은 경우(P=0.030) 더 연장되었다.

  결론: 중심 정맥관 삽입의 주요 합병증은 혈전과 감염

이었다. 터널식 정맥관은 장기적인 사용에 효과적인 방

법이며, 특히 중심정맥관을 통해 수혈을 받지 않는 경

우에 그러하다. 중심 정맥관 장기 사용을 위해 혈전과 

감염의 예방 및 치료에 대한 연구가 더욱 이루어져야할 

것으로 여겨진다.

중심단어: 중심정맥관, 합병증, 암
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