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초음파 유도하 쇄골하 정맥 도관 삽입술 1 

조재민·정진욱 · 한준구·김재승·김승철 · 박재형·한만청 

목 적 : 고식적인 방법으로는 쇄골하정맥 도관 삽입을 실패하였거나 심한 합병증이 우려되는 환자 

에 있어서 초음파 유 도하의 쇄골하정 맥 도관 삽입술의 유용성을 알아보고자 한다. 

대상 및 방법 :초음파 유도하에서 쇄골하 정맥 도관 삽입술을 시도한 18 예를 대 상으로 하였다. 대 상 

환자 모두가 고식적인 방법으로 실패하였거 나 (N =9), 기흉이나 혈흉등의 합병증이 발생하였던 경우 

(N=3) , 혹은 인공호흘기사용으 로 심각한 합병증이 우려되거나 (N=4 ) 흉곽 모앙의 변형으로 고식적방 

법이 어려웠던 환자 (N=2) 들이었 다. 시술방법은 먼저 초음파로 쇄골하정맥의 이상유무를 판단한후 

초음파유도하에 쇄골하정맥을 천자하고 투시 하에서 조영제를 주입하여 정상적인 근위부 정맥의 개통 

( patency) 을 확인했 다. 그리고 유도칠섣 (guide-wire) 을 삽입한후 연속적인 통로확장( serial 미 la­

t at i o n ) 을 하 고 정 맥도 관을 삽입하였다 . 

결 과: 총 18 예중 17 예에서 성공적으로 쇄을하정맥 도관 삽입을 하였다. 나머지 1 예 에서는 앙측 쇄 

골하정 맥의 혈전으로 인해 도관 삽입을 시행하지 못하 였 다. 대 상 환자 전원에서 기흉， 혈흉， 출혈， 감염 

등의 시술에 의한 직접적인 합병증은 발샘하지 않았 다. 

결 론 ·초 음파 유도하의 쇄골하정맥 도관 삽입술은 고식적인 방법으로 어려운 환자에서 쉽고 안전 

한 시술방법으로 생각된 다. 

서 
론 

쇄골하정맥 도관삽입술은 중심정맥압 측정， 다량의 수액 

공급， 그리고 혈액투석등의 목적으로 널리 이용되는 방법 

이다. 그러나 도관삽입 수기의 발달에도 불구하고 고식적 

인 방법으로는동맥천자 ，천자실패，도관의 위치이상，기흉， 

혈흉등의 항병증들이 있어왔다(1， 2) . 이에 저자등은 고식 

적방법으로 쇄골하정맥 도관삽업을 실패하였거나 심한 합 

병증이 우려되는 환자에 있어서 초음파 유도하의 쇄골하정 

맥 도관삽입술의 유용성을 알 아보고자 하였다. 

대상및방법 

1 992 년 12 월부터 19 93 년 10 월까지 내원한 환자중 초음파 

유도하의 쇄콜하정맥 도관삽입술을 시도한 15 명의 환자， 

1 8 예를 대상으 로 하였다. 대상환자의 남여비는 남자 12 예， 

여자 6 예이었으며 ， 연령분포는 28 세에서 63 세까지로 평균 

연령은 4 5 세였다. 대상환자 모두는 고식적 방법으로 도관 

삽입이 어려웠던 환자들로서 고식적 방법을시도하였으나 
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이 논문은 1994 년 1 월 31 일 접수하여 1994 년 9 월 12 일에 채택되었음 

도관삽입에 실패한 경우가 9 예， 그리고 기흉이나 혈흉등의 

합병증이 생겼던 경우가 3 예 이었고， 나머지는 인공호흡기 

사용으로 심각한 합병증이 예상되는 경우가 4 예， 흉곽수술 

이나심한 결핵으로흉곽모양의 변형이 있었던 경우가 2 예 

이었다. 

도관삽입시술은 1 4 예에서 초음파와 투시를 같이 이용하 

여 시행하였 으며 ， 인공호흡기사용으로 혈관조영실로의 이 

동 이 불가능한 4 예에서는 초음파만을 이용하였다. 초음파 

검사 에 사용했던 기기는 Aloka SSD-280(Aloka, Japan) 과 

Aloka SSD-630(Aloka, Japan) 이 었 으며 ， 5MHz 와 7.5MHz 

의 선상 탐촉자를 사용하였다 . 

천자부위는 쇄골 중간접 (midclavicular point) 의 하방 

에서 초음파상 쇄 골하정맥 이 가장 잘 보이는 부분을 선택 

하였으며 천자이전에 먼저 초음파로 박동성의 쇄골하동액 

의 표재부에 위치한 쇄 골하정맥을 확인하고 무에코의 혈 

관내부， 쇄골하정맥의 압박가능성， 호흡에 따른 혈관 내 경 

의 변화등으로 개 통성 (patent) 정맥임을 확인하였다. 이 

후 초음파로 쇄골하정맥을 종단 흑은 횡단스캔하고 미세 

천자세트 ( mi cro puncture set) 의 23 guage needle 로 탐촉 

자의 외측끝부분에서 30 - 45 。 의 각도를 준 상태에서 천자 

하였다 (Fig. 1). 투시가 가능했던 1 4 예에서는 투시하에서 

조영제를 주입하여 근 위 부정맥들의 정상적인 혈류를 보고 
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0.0l8-inch 테루모 와이 어 (Terumo w i r e : Terumo, Japan) 

를 삽입한후 투 시하에서 상대정맥 내 부에 있는 철 선의 정 

상적인 위치 를 확인하였다 (F i g. 2). 이 후 확장기 ( dil ator) 

로 연속적 인 확장 (s e ri a l di l atatio n) 을 한 후 쇄 골 하 정 맥 

도관을삽입하였다 . 

결 과 

총 1 8 예 중 17 예에서 성공적으로 쇄 골 하정맥 도관삽입을 

하였으며 이중 1 예는 천자부위의 쇄 골 하정액 은 이상이 없 

였으나 근위부 쇄골 하 정맥의 혈전이 투 시하에서 확인되어 

반 대 쪽 쇄골하정맥에 도관삽 입 을 한 경우 이다. 나머지 l 예 

는 양측 쇄골하정맥에 혈전이 있 어 시술 을 시행하지 못했 

다 . 전예 에 서 기흉， 혈흉 ， 출혈등의 시술에 의한 직접적인 

합병증은 발생하지 않았다. 

2 

3 

-, 

.... ‘- 찰 

경피적 쇄 골 하정맥 도관삽엽의 여러가지 수기들 이 쇄 골 

중 앙점 (mi dclavicul ar p oint) , 흉골상부 절흔 (s upra s t 

ernal n otc h) 등의 해부학적인 부위를 기준삼 아 시도되어 

왔 다. 비 록 이에 의한 높은 성공율이 보고되고 있음에도 불 

구하고 약 8-20% 정도에서는 동맥천자， 천자실패， 기흉 ， 

혈흉 ， 또는 도관의 위치이상등의 합병증들의 발생 또한 보 

고 되고 있다(1 ， 2) . 특히 정맥 내 경 이 가 늘 어 져 있는 저혈량 

성 속 환자， 아주 심한 비 만으로 해부학 적 언 위치를 잘 알 

수없는 환자， 심한 결 핵이나 흉곽성형솔로 인해 흉곽 의 변 

형 이 있는 환자， 그리고 고식 적인 방법으로 실패하였거나 

인공호흡기사용으로 심한 합병 증 이 생길 우려가 있는 환자 

에서 는 시술의 실패나 함병증의 발생이 많을 것으로 예상 

Fig. 1 . Transverse scan 01 subclavian 

vein(arrow) shows that the vein is just 

inleriorly and superlici ally located t 。

subclavian artery. 

Fig . 2. Puncture needle tip is located 

within subclavian vein at longitudinal 

scan 

Fig . 3 . Radiography with contrast media 

shows patent Ilow 01 subclavian vein and 

svc. Ipsilateral subcutaneous emphy­

sema due to previous puncture by blind 

techn ique is seen 

Fig. 4. The guide-wire is located along 

the cou rse 01 subclavian vein and SVC 
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된다. 따라서 실제로 고식적인 방법으로 실패하였거나 합 

병증의 발생 이 우려되는 고위험군 (high - risk group) 환자 

에서는 보다 안전한 방법이 요구된다 . 

초음파 유도하의 도관삽입은 초음파로 쉽 게 쇄골하정맥 

을 찾 을 수 있고， 정맥의 개통성과 방향 ， 주위에 있는 동맥 

과 폐와의 관계를 판단할수 있으며， 천자 바 늘의 정확한 위 

치를 알수 있어 어려운 수기를 요하지 않으면서도 안전하 

게 할 수 있는 시술이다. 이미 여러 저자들이 초음파 유도 

하의 중심정맥으로의 도관삽입술을 시도하여 높은 성공율 

(97 . 5 %- 100 % ) 을 보고 한 바 있다 (3 - 5). 그러나 이러한 경 

우에서도 유도철선 이 나 도관이 내 경정액 이나 반대편 쇄골 

하정맥으로 삽입되는 경우가 발생할 수 있으 며 이를 방지 

하기 위해 시술도중에 초음파로 내경정맥을 확인해야 한 

다고 하였다. Selby 등은 상지정액에 조영제를 주입하여 투 

시하에서 쇄골하정맥이 조영제로 차있을때 쇄골하정맥을 

천자하여 도관삽입을 시도한바 있으며 이 경우 쇄골하정 

맥의 개통성과방향을직접적으로보며 천자할수있고투 

시하에서 유도철선의 위치를 확인할 수 있는 장점이 있다 

고 보고한 바 있다( 6). 그러나 이 시 술은 시술자의 손에 방 

사선 피폭이 있으며 말초정맥삽관이 필요 하다는 단점이 

있다. 

본 연구에서는 초음파를 이용하여 쇄골하정맥을 직접적 

으로 보며 천자하여 시술에의한 항병증을 줄일수 있었으 

며 또한 투시가 가능했던 환자에서는 투시로 근위부정맥 

의 이상유무와 유도철선이나 도관의 위치를 직접적으로 

확인할 수 있어 위의 두가지 시술법의 장점들을 모두 이용 

할 수 있었다 . 실제로 본 연구에서는 시술에 의한 합병증이 

없이 전예에서 성공적으로 도관삽입을 하였으며 또한 초 

음파로 쇄골하정맥의 이상유무를 미리 알 수 있어 정맥혈 

전이 있었던 예에서는 불필요한 천자를 피할 수 있었다. 투 

조재민 외 초음파 유도하 쇄글하 정맥 도관 삽입술 

시이용이 가능했던 14 예에서는 투시로 근위부 정맥의 이 

상유무를 알 수 있었으며 실제로 1 예에서는 근위부 쇄골하 

정액의 혈전이 확인되어 반대쪽에 성공적으로 도관삽입을 

할수 있었다. 또한 도관의 정확한 위치를 알 수 있어 도관 

이 내경정맥등으로 잘못 들어가는 경우를 피할 수 있었다. 

결론적으로 초음파 유도하의 쇄 골 하정맥 도관삽입술은 

쉽고 안전한 방법으로 생각되며， 근위부 정맥의 이상유무 

와 도관의 정확한 위치 확인을 위해 투시를 병행하면 보다 

좋은 결과를 얻을 것으로 생 각된다. 
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Ultrasound-Guided Subclavian Vein Catheterization' 

Jae Min Cho , M.D. , Jin Wook Chung , M.D., Joon Koo Han , M.D. , 

Jae Seung Kim , M.D. , Seung Cheol Kim , M .D. , Jae Hyung Park, M .D. , 

Man Chung Han , M.D. 

l Department of Radiology , Seoul National Un iversity College of Medicine 

Purpose; To assess the usefulness of the ultrasound-guided subclavian vein catheterization in difficult 

patients 

Materials and Methods; We tried subclavian vein catheterization in 18 patients in which conventional blind 

technique failed(N= 9) : or was compli cated by hemothorax or pneumothorax(N=3) : or was prohibited by respir­

ator care(N = 4) and severe thoracic deformity(N=2). In itially , the patency of subclavian vein was evaluated with 

ultrasonography , and then , the puncture of the subclavian vein was performed under the gu idance of 

ultrasonography. Under the fluoroscopy , the patency of the proximal subclavian vein and the superior vena 

cava was evaluated after contrast-media i 미 ection and a catheter was inserted into the subclavian vein and ac­

curately positioned at the super ior vena cava. 

Results: Successfu l catheterization was performed in 17 patients. In the remaining one patient, we did not 

perform catheterization because of bilateral subclavian vein thrombosis detected du r ing the procedure. There 

were no procedure-rel ated complications. 

Conclusion : Ultrasound-guided subclavian vein catheterization is an easy and safe method even in difficult 

cases. 

Index Words : Catheters and catheterization , technology 

Ultrasound(US), guidance 

Ve ins. subclavian 

Venography , technology 
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