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Purpose : Percutaneous cannulation of the central vein in children and infants may be technically

difficult and can cause serious complications. There are many techniques to improve the success

rate and to decrease the complications in central vein cannulation. This study was undertaken to

determine whether audible Doppler guidance can help operators improve the results of central vein

cannultion in pediatric ICU.

Methods : A total of 46 central vein cannulations were performed using audible Doppler guidance

technique. Using an 8-MHz Doppler ultrasound device(Pocket-Dop II. iMex. USA), the artery and

the vein were identified by their characteristic Doppler sounds.

Results : There was a total of 46 patients with 20 boys and 26 girls, respectively. The mean age

was 3 years±45 months(range : 1-156 months). The number of infants was 18 and the mean age

was 6.3±3.8 months(range : 1-12 months). The most common site of central vein cannulation was

the right internal jugular vein(63%). The cannulation was successful in 44 out of 46 procedures

(96%). The success rate at the first attempt was 59% with 48% in the patients who had the his-

tory of previous cannulation and 70% in the patients who did not, respectively. The success rate

in infants was 94%(17 out of 18). The average access time was 5.2±8.3 minutes in children con-

trary to 7.5±10.3 minutes in infants. There were no serious complications, but six patients had

complications including four hematoma, one arterial puncture, and one pneumothorax.

Conclusion : This central vein cannulation using Doppler guidance may improve the success rate

of central vein cannulation and decrease the development of serious complications in infants and

children. (J Korean Pediatr Soc 2002;45:1120-1125)
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혈액을 다량투여 할 경우 등이다. 특히 소아에서 정맥

삽입 및 유지, 반복적인 혈액채취 등에 있어 성인보다

더 어려워 점차 중심정맥에 카테타를 삽입할 필요성

이 증가하고 있다. 그러나 카테타를 중심정맥에 삽입

하는 경우 성인과는 달리 소아와 아에서는 경부가

짧고 해부학적 구조물의 구별이 어려워 중심정맥의

위치를 찾기가 쉽지 않다. 단순히 해부학적 구조물을

통한 중심정맥 삽입술의 성공률은 75-85% 정도로 낮

고
1-3)
, 여러 심각한 합병증을 초래할 수가 있어

4-9)
쉽

고 안전하게 카테타를 삽입하는 여러 가지 방법이 제

시되어 있다. 중심정맥의 위치를 확인하는데 가장 좋

은 도구는 초음파기계이지만
1, 10)

항상 사용하기에 어

려움이 있을 뿐만 아니라 비용 면에서 문제가 된다.

저자들은 소아와 아에서 audible Doppler ultra-

sound(8 MHz, 휴대용)를 이용하여 중심정맥 위치를

찾아 카테타를 중심정맥에 삽입하는 것이 유용한지

알아보고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 4월부터 2001년 7월까지 서울아산병원 소

아과에 입원한 환아 중 중심정맥에 카테타 삽입이 필

요하 던 46명을 대상으로 하 다.

2. 방 법

카테타의 중심정맥 삽입은 좌우 내경정맥, 쇄골하

정맥, 대퇴정맥 중 한곳을 선택하여 시행하 다. 보호

자의 동의를 받고 환아는 소아 중환자실에서 심전도,

경피적 산소포화도 감시하에 카테타를 중심정맥에 삽

입하 다. 먼저 우측 내경정맥을 통한 중심정맥 삽입

을 우선 순위로 하 고 심장병의 복합기형에 따라 혹

은 전에 중심정맥 도관을 삽입한 과거력에 따라 다른

부위를 선택하 다. 먼저 의료 상 저장 정보시스템

(PACS)에서 보여주는 단순 흉부 방사선 사진을 이용

하여 카테타가 상대정맥과 우심방이 만나는 지점이나

우심방에 위치하도록 하기 위해 쇄골 상방 1.5 cm에

서 상대정맥과 우심방이 만나는 지점까지 거리를 측

정하 다. 환자를 침대에 눕히고 어깨 밑에 딱딱한 침

상보를 받쳐 경부가 신전되게 하 고 머리는 도관을

삽입할 반대 방향으로 돌리고 고정하 다. 휴대용, 8

MHz audible Doppler ultrasound(Pocket-Dop II,

iMex, USA)를 이용하여 먼저 흉골상절흔(supraster-

nal notch)에서 외측으로 이동하면서 동맥혈류에 의

한 소리를 찾아 경동맥(carotid artery)을 표시하 고,

이보다 외측 흉쇄유돌근 아래를 지나가는 정맥혈류

에 의한 소리를 확인하여 내경정맥(internal jugular

vein)를 표시하 다. 동맥 혈류는 소리가 규칙적이고

박동적으로 맥박이 뛰는 소리처럼 들리고 호흡과 무

관하며, 정맥 혈류는 소리가 지속적으로 시냇물 흐르

는 소리가 들리며 호흡에 따라 변할 수 있다. 베타딘

용액으로 천자할 부위를 소독한 후 동측의 유두를 향

해 중심정맥 천자를 시행하 다. 천자시 바늘 끝이 쇄

골을 넘어가지 않도록 45도, 혹은 65도 각도로 천자

하 다. 환아의 연령 및 주입하는 약물의 양에 따라

two lumen, three lumen catheter 혹은 4 Fr, 5 Fr,

7 Fr(Arrow, Germany)의 카테타를 선택하 다. 시

술자는 먼저 중심정맥 도관 삽입술을 3번 이상 교육

을 받은 전공의가 시행하 으며 만일 실패한 경우에

는 소아중환자 담당 전문의가 재차 시행하 다. 측정

한 거리 만큼 카테타를 중심정맥에 삽입한 후 흉부

방사선 사진을 촬 하여 카테타의 위치를 확인하여

깊이를 조정하 다. 모든 조작은 무균조작을 하 고

모자와 마스크, 수술복을 입고 시행하 다. 또한 환아

에게는 수면제를 주사하고 국소마취제를 사용하 다.

결 과

1. 대상 환아들의 특징

대상아는 46명의 환아로 남아 20명, 여아 26명이었

으며 평균 연령은 3세 고, 평균 체중은 13.5 kg이었

다. 환아들의 원인질환은 소화기계, 순환기계, 호흡기

계 순이었고 인공호흡기를 사용했던 환아는 약 33%

다. 특히 12개월 미만의 아는 18명으로, 평균 연

령은 6.3개월, 평균 체중은 5.8 kg이었다(Table 1).

아에서는 선천성 심장병, 소화기 질환(특히 담도폐

쇄증), 호흡기질환 환아가 대부분을 차지하 으나 12

개월 이상의 소아에서는 혈액 및 종양환자가 많았다.

2. 천자부위

천자를 시행한 부위는 소아나 아에서 우측 내경

정맥이 가장 많은 빈도를 차지하 고 좌측 내경정맥,

대퇴정맥, 쇄골하정맥 순이었다(Table 2).
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3. 천자시간, 성공률 및 합병증

천자시간은 시술자가 천자침으로 피부를 천자하기

시작한 시간부터 천자 후 보조자가 guide wire를 삽

입하여 혈관내로 들어가는 것을 확인한 순간까지의

시간으로 하 다. 간혹 혈관을 천자하여 혈액이 나오

는 것을 확인했지만 guide wire가 진입되지 않아 실

패한 경우가 있었다. 전체 대상 환아에서 평균 천자시

간은 5.2분이었으며 소아는 3.7분, 아는 7.5분 정도

로 아에서 시간이 오래 걸렸다. 평균 천자횟수는 전

체 환아에서 2회, 소아에서 1.7회, 아에서 2.6회 다.

성공률은 전체 소아에서 96%(44/46례), 아는 94

%(17/18례) 다. 합병증은 13%(6례) 발생하 으며,

혈종 4례, 기흉 1례, 동맥천자 1례 다(Table 3).

4. 1회 시도로 성공한 경우의 결과

1회 시도로 성공한 경우는 전체 대상 환아가 59%

(27/46례) 고, 소아는 75%(20/28례), 아는 39%(7/

18례)로서 어릴수록 성공률이 낮았다. 중심정맥 도관

삽입의 과거력이 없는 환자에서 성공률은 70% 으며

이중 소아 79%, 아 56% 다. 그러나 중심정맥 도

관 삽입술의 과거력이 있는 환아에서는 성공률이 48

% 고, 이중 소아 64%, 아 22%로써 도관 삽입술

의 과거력이 있는 경우 성공률이 낮았다(Table 4). 1

회의 시도로 성공한 경우 천자시간은 전체 환아에서

50초, 소아는 45초, 아는 67초로 아에서 천자시간

이 오래 걸렸다.

고 찰

본 연구의 결과로 미루어 소아 중환자실에서 audi-

ble Doppler ultrasound(휴대용, 8 MHz)를 이용한

카테타의 중심정맥 삽입술은 높은 성공률을 보 다.

중심정맥 도관의 삽입은 중심정맥압을 측정할 수 있

어 심장내 기능과 혈관내 혈액량을 파악할 수 있고,

말초정맥으로 줄 수 없는 약물들과 비경구적 고단위

경정맥 양을 하는데 도움이 된다. 혈압이 불안정한

중증 환자들이나 인공호흡기를 사용하고 있는 환자들

에게는 다량의 수액투여 및 혈압상승 약물투여 등을

위해 많은 수의 정맥확보 및 유지가 필요하다. 특히

성인에 비해 소아에 있어서는 반복적인 혈액채취와

말초혈관의 확보 및 지속적인 유지 등이 어려워 중심

정맥 도관의 삽입은 소아나 아에게 더욱 필요하다.

Table 1. Clinical Characteristics of the Patients

Total
(n=46)

Children
(n=28)

Infant
(n=18)

Male/Female

Age(months)
*

Weight(kg)
*

Ventilator

Cardiovascular

Neurologic

Gastrointestinal

Respiratory

Hemato & oncologic

Endocrine

Others

20/26

36±45

13.5±12.2

15

10

4

11

8

7

4

2

12/16

58.5±35

18.5±15.5

9

5

4

5

3

7

4

0

8/10

6.3±3.8

5.8±2.6

6

5

0

6

5

0

0

2

*
Mean±SD

Table 2. The Inserted Sites of the Central Venous
Catheters

Total
(n=46)

Children
(n=28)

Infant
(n=18)

Rt. IJV(%)
*

Lt. IJV(%)

Femoral v.(%)

Subclavian v.(%)

29(63)

9(20)

7(15)

1( 2)

20(71)

5(18)

3(11)

0( 0)

9(50)

4(22)

4(22)

1( 6)

*
Rt. IJV : right internal jugular vein

Table 3. The Results of Audible Doppler-Guided Cannulation

Total Children Infant

Access time(min)
*

No. of attempts
*

Success rate(%)

Complication(No)

5.2±8.3

2±1.6

95.7

Hematoma(4), Pneumothorax(1),

Arterial puncture(1)

3.7±5.8

1.7±1.3

96.4

Hematoma(2), Pneumothorax(1),

Arterial puncture(1)

7.5±10.3

2.6±1.9

94.4

Hematoma(2)

*
Mean±SD
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중심정맥 도관의 삽입에는 접근하는 정맥의 위치에

따라 상지의 주전정맥(antecubital vein), 척측피정맥

(basilic vein) 등의 말초정맥을 통한 방법
11)
과 내경정

맥, 쇄골하정맥, 대퇴정맥 등의 중심정맥에 직접 삽입

하는 방법
1, 2, 10)

이 있으며, 시행 방법에 따라 해부학적

구조물을 이용한 방법
1, 10)
과 초음파를 이용하는 방법

1, 10)
, 침습적인 방법으로 정맥 절개술(cut down), 최

근에는 Smart needle vascular access device를 이

용하는 방법 등
12, 13)
이 제시되고 있다. 그러나 상지의

말초정맥을 통한 중심정맥 도관 삽입술은 카테터의

내경이 작고 단일선이어 혈액채취가 어렵고, 삽입하고

자 하는 위치에 선정하기가 어려워 이용에 많은 제한

이 있다. 또한 중심정맥에 직접 삽입하는 경우 소아는

경부가 짧고 해부학적 구분이 분명치 않아 시술시 성

공할 확률이 낮고
1-3)
여러 심각한 합병증인 긴장성 기

흉, 과량의 혈흉, 신경손상, 심장압진, 심실세동 등을

초래할 수가 있다
4-9)
.

중심정맥 도관 삽입술의 성공률을 높이고 심각한

합병증 발생을 낮추기 위해 최근까지 초음파를 이용

하여 카테타를 삽입할 때 가장 좋은 결과를 보이고

있다. 초음파를 이용한 방법은 직접 중심정맥의 위치

를 상으로 확인하여 삽입하기 때문에 높은 성공률

과 낮은 합병증을 보이며 경동맥 천자나 혈종 등 경

한 합병증이 대부분이었다
1, 2, 10)

.

100%의 높은 성공률과 천자시 걸리는 시간도 아주

짧아 1분 이내 시술하는 경우가 많았고, 천자횟수도

1.2-1.4회 고, 1회 시도시 성공률이 75%-85% 다
2, 10)
. 아에서도 초음파를 이용한 경우 중심정맥 도

관 삽입술이 100% 높은 성공률을 보 고 천자시간도

평균 4.2분으로 짧았으며, 합병증도 없었다
3)
. 그러나

성인과는 달리 소아나 아는 경부가 짧아 초음파의

탐촉자를 목에 대면서 카테타를 중심정맥에 삽입하기

에는 어려움이 있다. 또한 중심정맥 도관 삽입시 손쉽

게, 언제든지 초음파기계를 이용할 수 없어 우리나라

형편에서는 실제적인 이용에 많은 제한이 있을 것으

로 예상된다.

성인에서 해부학적 구조물을 통한 중심정맥 도관

삽입술의 성공률은 76-88% 으며
1, 2, 15)

, 천자시간이 3

분 이내인 경우는 55% 다
1)
. 24%에서 실패하 는데

그 원인으로 혈전, 정맥 연결 이상, 직경이 작은 정맥

등이었으며 흔한 합병증은 경동맥 천자(12%) 다
1)
.

소아를 대상으로 한 연구에서는 해부학적 구조물을

통한 중심정맥에 카테타 삽입의 성공률이 75-85%로

성인과 큰 차이를 보이지 않았고
14, 17)
, 합병증은 10-

25% 정도 다
16, 17)
. 이러한 해부학적 구조물을 통한

중심정맥 도관 삽입의 실패하는 주된 원인은 내경정

맥과 경동맥의 상대적 위치의 변이 다. 18%에서 비

정상적인 정맥구조를 보이고, 10%에서 경동맥이 경정

맥의 후측에 위치해 경동맥 천자를 보일 수 있다고

보고하 다
14)
. 또한 위치가 정상적이라도 경정맥 혈관

의 4%에서 직경이 비정상적으로 작았으며
14)
, 내경정

맥의 위치가 5.5-12%에서 해부학적 구조물을 통한

예측된 위치보다 더 외측에 있었다고 보고하 다
1, 2)
.

본 연구에서는 대조군 연구를 시행하지 않았으나

기존의 해부학적 구조물을 이용한 중심정맥 카테타

삽입술 결과
1, 10, 14, 17)

와 비교할 때 전체 대상 환아에서

중심정맥 도관의 삽입 성공률이 96%로 높은 성공률

을 보 고, 천자시간이 3분 이내인 경우는 65%로 소

아임에도 불구하고 좋은 결과를 보 다. 중심정맥에

카테타 삽입시 가장 선호한 부위는 우측 내경정맥이

었고, 천자시간은 약 5분이었으며 천자 평균 횟수는 2

회 다. 천자시간이 다른 연구에 비해 조금 더 걸린

것은 천자시간을 혈액이 나온 시간까지가 아니라 천

자 후 guide wire를 혈관내에 넣어 성공한 것을 확인

한 순간까지로 시간을 설정하 기 때문으로 생각된다.

합병증 발생율은 13%로서 다른 연구 결과
1, 2)
와 차이

가 없었고, 가장 흔한 합병증은 혈종이었다. 1례에서

는 기흉을 보 으나 흉막천자를 시행하여 공기를 흡

인한 후 재발되지 않고 호전되었다.

아에서 해부학적 구조물을 통한 카테타의 내경정

맥 성공률은 77% 고 천자시간도 평균 14분이었으며,

천자횟수는 평균 3.3회, 합병증 발생율(경동맥 천자)은

25% 다
3)
. 특히 아에서는 내경정맥에 아주 근접해

서 경동맥이 있고, 혈관들의 직경이 작아 중심정맥에

카테타 삽입시 경동맥 천자가 더 많이 발생한다고 하

Table 4. The Results of Successful Cannulation
with One Attempt

Total Children Infant

Success rate(%)

Success rate(%) (－)

Whether

previous (＋)

cannulation

Access time(sec)

59

70

48

50

75

79

64

45

39

56

22

67
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다
3)
. 본 연구 결과 아에서 중심정맥 도관의 삽입

성공률은 94.4% 고, 천자시간은 평균 7.5분, 천자횟

수는 평균 2.6회, 합병증 발생율은 11%로 훨씬 좋은

결과를 보 다. 이는 Doppler ultrasound device가

아주 어린 아에서도 내경정맥의 위치를 정확히 찾게

해 줌으로써 중심정맥 도관 삽입율을 증가시켰다.

그리고 소아와 아를 비교하면 중심정맥 도관의

삽입 성공률은 각각 96.4, 94.4%로 큰 차이를 보이지

않지만 천자시간은 소아에서 3.7분, 아는 7.5분, 천

자횟수는 소아에서 1.7회, 아는 2.6회로, 나이가 어

릴수록 해부학적 구조가 불분명하고 시술자체가 어렵

다는 것을 알 수 있었다.

또한 1회의 시도로 성공한 경우에 전체 대상 환아

에서 성공률은 59% 고, 소아는 75%, 아는 39%로

아에서 훨씬 낮은 성공률을 보 다. 전체 대상 환아

의 천자시간은 평균 50초 고, 소아는 45초, 아는

평균 67초 다. 이는 어릴수록 해부학적 구조가 불분

명하여 동맥과 정맥의 혈류구분이 쉽지 않음을 시사

한다.

특히 중심정맥에 카테타를 삽입했던 과거력이 있는

환아에서 1회 시도로 성공한 경우는 48% 고, 소아는

64%, 아는 22% 다. 또한 중심정맥에 카테타 삽입

을 시행한 과거력이 없는 환아의 1회 시도 성공률은

70% 고, 소아는 79%, 아는 56%로써 과거력 없이

처음으로 중심정맥에 카테타를 삽입할 때 더 좋은 성

공률을 보 다. 이는 과거에 중심정맥에 카테타를 삽

입한 경우 정맥이 부분적으로 폐쇄되거나, 측부순환이

발생되어 정맥혈류의 소리를 구분하기가 힘들어 카테

타 삽입이 어려웠던 것으로 추정된다.

결론적으로 본 연구에서 audible Doppler ultra-

sound를 이용하여 쉽게 중심정맥 위치를 확인하여 중

심정맥에 카테타 삽입을 성공적으로 수행할 수 있었

다. 물론 초음파가 중심정맥의 위치를 확인하는데 가

장 좋은 도구이지만 국내 여건상 이용이 제한되어 있

어 간편하게 휴대할 수 있는 Doppler ultrasound를

이용하여 중심정맥의 위치를 찾아 중심정맥에 도관

삽입술의 성공률을 높이고, 합병증 발생을 줄일 수 있

으리라 생각한다. 또한 소아과 의사가 직접 Doppler

ultrasound를 이용하여 신속하게 중심정맥 카테타를

삽입함으로써 환아에게 더 빠르고 적극적인 처치를

할 수 있으리라 생각한다.

요 약

목 적:소아에서 장기간의 정맥유지, 고단위 양

수액투여, 혈액채취, 중심정맥압 측정 등을 위해 중심

정맥 도관 삽입술을 시행하고 있다. 그런데 소아는 경

부의 해부학적 구조의 구별이 어려워 중심정맥에 도

관 삽입이 상당히 어렵고, 여러 가지 심각한 합병증을

초래할 수가 있다. 저자들은 소아에서 audible Dopp-

ler ultrasound(8 MHz)를 이용하여 쉽게 중심정맥을

확인하여 카테타를 삽입할 수 있는지 알아보고자 하

다.

방 법: 2001년 4월에서 7월까지 서울아산병원 소

아과에 입원한 환아 중 중심정맥 삽입술을 시행한 46

명을 대상으로 하 다. 휴대용, 8 MHz Doppler ul-

trasound device(Pocket-Dop II, iMex, USA)를 이

용하여 중심정맥 삽입술을 시행하 고, 이들 환아에서

삽입술의 성공률과 천자시간, 천자횟수, 합병증 등을

조사하 다.

결 과:

1) 대상 환아는 46례로 남아 20례, 여아 26례 고

평균연령은 3세(범위 1-156개월) 으며, 특히 아는

18명이었으며 평균연령은 6.3개월이었다.

2) 중심정맥에 도관을 삽입한 가장 흔한 부위는 우

측내경정맥(63%)이며, 다음으로 좌측내경정맥, 대퇴정

맥, 쇄골하정맥 순이었다.

3) 중심정맥 도관 삽입술의 성공률은 96%(46례 중

44례) 으며, 소아는 96% 고, 아는 94% 다.

4) 평균 천자시간은 5.2분이었고, 소아는 3.7분,

아는 7.5분 소요되었다.

5) 46례 중 6례에서 합병증이 발생했으며, 혈종 4

례, 동맥천자 1례, 기흉 1례 등이었다.

6) 1회 시도 성공률은 전체 환아는 59% 으며, 소

아는 71%, 아는 39% 다. 중심정맥 삽입 과거력이

없을 경우 전체 환아의 1회 시도 성공률은 70% 고,

있을 경우는 48% 다.

결 론:소아나 아에서 휴대용, 8 MHz Doppler

ultrasound device를 이용하여 쉽게 중심정맥의 위치

를 확인하여 중심정맥 도관 삽입술의 성공률을 높이

고, 심각한 합병증을 줄일 수 있어서, audible Dopp-

ler ultrasound를 이용하여 중심정맥 도관 삽입술을

시행하는 것이 유용할 것으로 생각한다.
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