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Review article

서 론

소아환자(환자)에서 중심정맥카테터 삽입은 수액, 약,

고농도 전해질, 혈압상승제 또는 수축촉진약 투여, 수혈,

정맥 양, 투석 등에 필요하다. 그러나, 삽입 빈도가 성인

보다 낮고, 작은 혈관 크기, 술기에 협조가 어려운 점 등

소아의 특성 때문에 시술이 어렵다1,2). 소아환자에서 초음

파 유도 중심정맥카테터 삽입은 1980년 에 보고된 이후,

그 유용성이 다양하게 연구됐다3). 1990년 초부터 초음파

유도 삽입이 기존 해부학적 기준점(anatomical land-

mark, 기준점) 이용 삽입의 단점을 보완하는 방법으로 권

장되고 있다4-6). 최근 연구에서 초음파 유도 삽입이 성공률은

높이고 시술 관련 합병증은 줄일 수 있다고 알려졌다1,7-10).

본 저자는 소아환자에서 중심정맥카테터 삽입 시 기준

점 및 초음파를 이용한 방법을 각각 살펴보고, 관련 연구

를 통해 각 방법에 따른 성공률 및 주요 합병증 발생률을

알아보고자 한다.

본 론

1. 기준점 이용 삽입

1) 개요

이 술기는 동맥 맥박을 만지거나 특정 근육 가장자리를

소아환자에서 초음파 유도 중심정맥카테터 삽입

장익완∙박중완1∙정재윤1

강원 학교 의학과 학원, 1서울 학교병원 응급의학교실

Ultrasound-guided central venous catheter insertion
in pediatric patients

Ikwan Chang, Joong Wan Park1, Jae Yun Jung1

Kangwon National University Graduate School of Medicine, Chuncheon;
1Department of Emergency Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul, Korea

In pediatric patients, central venous catheterization (CVC) is necessary for administration of fluids, drugs, high concentration
electrolytes, vasopressors or inotropic drugs, transfusion, intravenous nutrition, and dialysis. Using an anatomical landmark for
the CVC insertion may have a low success rate in children due to the positional variation between the deep vein and the land-
marks, the small size of body and blood vessels, low insertion frequency, and operator skill. In order to improve the success
rate, ultrasound guided CVC insertion is recommended in critically ill children. It is also expected to reduce mechanical compli-
cations, which are more common with subclavian CVC insertion. However, the association between the insertion site and the
infection or thrombosis is unclear. Since thrombosis is relatively common, further studies are needed on the association
between the incidence rate and insertion sites.

Key words: Central Venous Catheters; Infections; Pediatrics; Thrombosis; Ultrasonography

Received: Dec 26, 2019          Revised: Jan 25, 2020
Accepted: Feb 19, 2020

Corresponding author

Jae Yun Jung (ORCID 0000-0003-2994-6900)
Department of Emergency Medicine, Seoul National University
Hospital, 101 Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, Korea
Tel: +82-2-2072-1629     Fax: +82-2-3672-8871
E-mail: matewoos@gmail.com

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.22470/pemj.2019.00171&domain=pdf&date_stamp=2020-06-30


기준으로 중심정맥과의 해부학적 연관을 추정함으로써,

혈관에 접근 및 삽입하는 전통적인 방법이다. 삽입을 위해

내경정맥, 쇄골하정맥, 퇴정맥을 사용한다11,12). 각 혈관

에 따른 장단점이 있어, 시술자의 경험 및 지식에 기반한

선호도에 따라 삽입 혈관을 결정한다13).

내경정맥을 통한 중심정맥카테터 삽입은 응급투석과 같

이 단기간 사용 시 선호하며 기계적 합병증이 적다. 쇄골

하정맥은 카테터를 오래 사용해야 하거나 감염 위험이 높

으면 선호한다. 퇴정맥은 기흉 또는 출혈 위험이 큰 환

자에서 선호하며, 심장카테터 시술 등에 주로 이용한다11).

기존 연구에 따르면, 기준점 이용 삽입시 우측 퇴 및 내

경정맥이 주된 삽입 지점이었다14,15).

2) 제한점

기준점 이용 중심정맥카테터 삽입의 성공률은 59.6%-

99.5%로 알려졌다5,14,16-18). 수술실에서 숙련된 소아마취과

의사가 시행하면 성공률이 높았으므로14,16), 시술자 숙련도

를 성공 요인으로 추정할 수 있다. 상기 성공률의 넓은 범

위는 중심정맥과 기준점 사이 위치의 변이, 몸 및 혈관의

작은 크기, 삽입 빈도가 낮아 시술자의 경험이 적은 것 등

에 기인한다1,2,11). 심부 정맥은 위치가 다양하고, 특히 소아

의 18% 및 아의 24%가 각각 내경정맥 및 퇴정맥의

위치 변이를 보인다고 보고된다4,19).

2. 초음파 유도 삽입

1) 개요

기준점 이용 삽입의 제한점을 보완하는데 초음파 유도

삽입이 유용하다고 알려져 있다20,21).

2) 방법

초음파 유도 삽입은 혈관 상을 확보하고 혈관 확보용

바늘로 정맥천자 후 삽입하는 방법이다. 시술 중, 실시간

상으로 혈관 및 바늘의 위치를 확인할 수 있다.

초음파 상을 이용한 혈관 접근 시, 장축(long-asix

view) 및 단축(short-axis view) 혈관 상을 이용할 수

있다. 장축 상을 이용한 방법은 종단면 상을 확보한

뒤 천자하는 방법으로, 시술 시 바늘이 피부를 통해 혈관

에 접근하는 전 주행 경로를 볼 수 있는 장점이 있다. 그러

나, 주행 경로와 초음파 빔을 평행하게 유지해야 하므로,

시술자의 숙련도가 필요하다. 또한, 소아는 체구가 작아서

초음파 탐촉자(transducer)로 혈관의 장축 상을 얻기

위한 충분한 공간 확보가 어렵다.

단축 상 이용 시, 혈관의 횡단면 상을 확보하여 주

변 구조물과 혈관을 구분한다. 탐촉자를 혈관에 수직으로

위치하고 바늘이 초음파 상에서 혈관을 뚫는 것을 확인

한다. 이 방법은 심부 정맥의 상 확보 및 혈관 주변의 동

맥을 포함한 주요 구조물과의 구별이 쉽고, 체구가 작은

환자에서도 이용할 수 있다. 그러나, 바늘이 횡단면 상

을 지날 때만 보이므로, 바늘이 혈관을 뚫고 지나가거나

바늘을 시각적으로 추적하지 못할 수 있고 이로 인해 주변

구조물이 손상될 수 있다. 바늘이 혈관에 접근하는 동안

탐촉자를 바늘 진행속도에 맞춰 움직이며 혈관 삽입 과정

을 보여줌으로써(“following the tip”방법)1,22), 이를 보

완할 수 있다.

3) 성공률 비교

기준점 이용 삽입의 제한점을 보완하기 위해 초음파 유

도 삽입 방법이 소개된 이후, 두 방법의 성공률 및 합병증

발생률을 비교하는 연구가 있었다. 18세 미만 전신마취 환

자 상 연구에서 일차 시도 성공률이 초음파 유도 삽입군

에서 더 높았고(65% vs. 45%, P = 0.021), 삼차 시도 이

내 성공률 또한 유사한 경향을 보 다(95% vs. 74%, P =

0.0001)23). 한 무작위비교연구에 따르면, 초음파 유도 내

경정맥 삽입 시 시도 횟수 중앙값이 기준점 이용 삽입 시

보다 더 적었으며(1 [사분위수 범위, 1-2] vs. 3 [2-5], P

< 0.001), 기계적 합병증 발생률 또한 낮았다(4.3% vs.

39.3%, P < 0.009)24). 14세 미만 중환자실 환자 상 무

작위비교연구에서도 같은 술기의 성공률이 더 높았으며

(95% vs. 61%, P < 0.001), 기계적 합병증 발생은 적었

다25). 신생아 상 연구에서도 초음파 유도 삽입의 성공률

이 94% 으며, 신생아에서도 중심적맥관 삽입을 안전하

게 시행 할 수 있었다고 저자들은 보고 하 다26). 응급실에

서 시행된 위와 유사한 연구에서도 초음파 이용 시 성공률

이 더 높았다(98% vs. 79%)7). 기존의 메타분석 연구에 따

르면, 초음파 사용이 시술의 성공률을 높이고, 시도 횟수

및 동맥 천자 위험을 줄일 수 있었다20,21). 그러나 초음파

사용이 시술 실패, 동맥천자, 혈종, 기흉, 혈흉 발생의 위

험을 줄이지 못했다는 연구 결과도 있기는 하다27). 위의 다

양한 연구 결과를 종합해 보았을 때 일부 논란에도 불구하

고, 초음파 사용이 시술 성공률 향상 및 기계적 합병증 감

소에 이점을 가지고 있다고 유추해 볼 수 있다.

4) 제한점

소아에서 초음파 유도 삽입의 장점이 잘 알려졌고 관련

학회에서 이를 권고하지만, 실제 사용 빈도는 낮은 실정이

다28,29). De Souza 등21)은 정규 초음파 교육의 부족을 원활

한 초음파 사용의 저해 요인으로 지적하고, 이는 저개발국
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가에서 더 심할 수 있다고 주장했다. 또한, 다른 연구들에

서도 초음파 유도 삽입이 기준점 이용 시보다 성공률이 높

지 못하 으며, 그 원인으로 초음파 이용 경험 부족을 그

원인으로 제시하 었다5,16).

실제 환자 상으로 초음파 유도 삽입을 연습하는 것은

윤리적으로 불가능하다. 이를 극복하기 위해 젤라틴, 돼지

고기, 닭가슴살 등을 이용한 실습 모형을 만들어, 실제와

비슷한 환경에서 술기 교육을 시행한 여러 연구들이 있다30-34).

미국의 경우 소아응급의학 전임의 교육 과정에 임상 초음

파 교육이 포함되어 있다35). Omid 등36)에 따르면, 외과의

사의 소아 초음파 유도 삽입 술기 교육 과정을 처음 배우

는 단계, 감독 하 시행 단계, 단독 시행 단계로 나눴을 때,

단계별 소요 시간 및 합병증 발생에 거의 차이가 없고 술

기 습득이 비교적 쉬웠다36). 따라서, 정규 초음파 및 모형

이용 교육을 시행하고 초음파 유도 삽입을 지속적으로 권

장하는 것을 통해, 소아 중환자를 하는 의사들이 초음파

유도 삽입을 쉽게 습득할 수 있도록 도와야 한다.

3. 합병증

1) 기계적 합병증

동맥 천자 및 동맥 내 삽입, 카테터 위치이상, 기흉 및

긴장기흉, 혈흉, 혈종, 심장눌림증, 부정맥, 흉관손상 등이

발생할 수 있으며, 퇴정맥에서 가장 적게 발생하는 것으

로 알려졌다12). Karapina와 Cura37)는 중심정맥카테터 삽

입 시 동맥 천자 및 기흉 발생 빈도는 각각 쇄골하정맥

(14.3%), 경정맥(7.1%), 퇴정맥(6%) 순, 쇄골하정맥

(2.5%), 경정맥(0%), 퇴정맥(0%) 순이었다고 보고했다.

Rey 등15)에 따르면, 기계적 합병증 발생률은 9.9%-

23.6%로 다양했고, 삽입 부위 별 발생률은 쇄골하정맥

(31.9%), 경정맥(18.8%)과 퇴정맥(12.5%) 순이었다.

2) 감염

중심정맥카테터 삽입은 이물에 의한 감염을 유발할 수

있다. 중심정맥카테터 연관 혈류감염(central line-

associated bloodstream infection)의 위험인자는 장

기간 정맥 양, 2-3세 미만, 8 kg 미만, 복수의 내강을

가진 카테터 사용, 조혈모세포 이식 등이다12). Venturini

등38)은 상기 혈류감염이 기저 질환과 연관됐다고 보고했

다. 또한, Rosado 등39)은 시술 전 소독 및 카테터를 7일

이내에 제거하는 것이 중요한 감염예방법이라고 주장했

다. 퇴정맥 삽입은 서혜부 세균 증식으로 인해, 혈류감

염 가능성을 높이는 것으로 알려졌다39). 성인 연구에서는

퇴정맥 삽입이 쇄골하정맥 삽입보다 감염 발생률이 높

았다40,41). 반면, 소아에서는 퇴정맥과 감염의 유의한 연

관을 보이지 않았고42,43), Sheridan과 Weber44)는 퇴정

맥 삽입 시 감염이 더 적게 발생했다고 보고했다. 이는 소

아에서 서혜부보다 목과 상체에 주름이 많고 손이 잘 닿는

것에 기인한 것으로 추정한다12).

3) 정맥혈전증

중심정맥카테터 연관 혈전증 발생이 흔한 것으로 알려

졌다45). 내경정맥 삽입은 쇄골하정맥 및 퇴정맥보다 혈

전증 발생이 적은 것으로 알려졌으나, 나타나는 증상이 비

특이적이어서 발생률이 과소평가됐을 수 있다12). Gray 등46)

은 아에서 중심정맥카테터 삽입과 심부 정맥맥혈전증의

연관이 퇴정맥 삽입, 복수의 내강을 가진 카테터 사용,

장기간 카테터 유지 등에 기인한다고 주장했다. 그러나,

Chen 등47)은 삽입 부위와 혈전증 발생의 유의한 연관은

없다고 주장했다. 현재까지 연구에 따르면, 삽입 부위와

혈전증 발생의 연관은 뚜렷하지 않다.

4) 삽입 방법에 따른 합병증 발생률 비교

Criss 등9)은 초음파 유도 내경정맥 삽입 시 기흉 및 혈

흉이 발생하지 않았다고 보고했다. 한 메타분석에 따르면,

초음파 유도 삽입 시 동맥 천자 위험을 줄일 수 있었다20,21).

이러한 결과는 초음파 유도 삽입이 기계적 합병증을 줄이

는데 유용하다는 것을 뒷받침하나, 한 다기관 연구에서는

기준점 이용 삽입에 비해 기흉을 유의하게 줄이지 못했을

뿐 아니라, 혈종은 더 흔했다고 그 결과를 보고하 다48).

소아 상 연구는 수가 부족하며 나이 에 따른 해부생리

학적 차이가 크므로, 연구 결과 해석에 주의가 필요하다27).

결 론

기준점 이용 중심정맥카테터 삽입은 심부 정맥과 기준

점 사이 위치 변이, 몸 및 혈관의 작은 크기, 낮은 삽입 빈

도 및 시술자 숙련도 등으로 인해 성공률이 낮아질 수 있

다. 이를 개선하기 위해, 초음파 유도 삽입을 권장하고, 이

를 통해 기계적 합병증을 줄일 수 있을 것으로 기 한다.

기계적 합병증은 쇄골하정맥 삽입 시 더 흔하지만, 감염

및 혈전증과 삽입 부위의 연관은 불확실하다. 시술 전 소

독 및 빠른 중심정맥카테터 제거를 통해 혈액 감염을 줄일

수 있다. 혈전증은 비교적 흔하게 발생하므로, 삽입 부위

에 따른 발생률 차이에 관한 추가적인 연구가 필요하다.
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