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폐암환자에서 발생한 피하매몰 중심정맥포트 골절 및 색전증 2예
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Totally implanted central venous access devices for chemotherapy (chemoport) are being used increasingly in lung 
cancer patients. Vascular catheters are associated with various complications including infection, thrombosis as 
well as spontaneous fractures and embolization of the catheter, which is known as 'pinch-off syndrome'. 'Pinch-off 
syndrome' refers to the compression of a subclavian central venous catheter between the clavicle and first rib 
resulting in an intermittent or permanent obstruction, which can lead to tears, transection, or embolization. We 
report two cases of fractured and embolized implanted subclavian venous catheters in which the fragments were 
removed percutaneously. A 62-year-old man presented with back pain with a duration of a few weeks. The chest 
radiograph revealed complete transsection and embolization of the catheter into the right atrium. In addition, a 
47-year-old woman with a chemoport had a grade 3 pinch-off sign in a chest radiograph demonstrating complete 
transsection and embolization of the catheter into the pulmonary artery. Both cases were managed by retrieving 
the embolized distal fragment percutaneously and removing the proximal section of the catheter.  (Tuberc Respir 
Dis 2007;63:449-453)
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서   론

  피하매몰 중심정맥포트(chemoport)는 폐암 환자에서 

장기간 항암화학치료를 요하는 경우 사용빈도가 증가하

고 있다. 그러나 이러한 도관을 설치했을 때 감염, 혈전, 

협착 등의 합병증과 함께 매우 드물게 자발적인 골절 및 

색전증이 합병될 수 있다. 저자들은 폐암환자에서 자발적

으로 골절되어 이상 전위된 중심정맥포트를 경피적으로 

제거한 2예를 경험하여 보고하고자 한다. 

증   례

증례 1

  환  자: 염OO (남자, 62세)

  주  소: 수 주 전부터 발생한 상배부통

  과거력 및 가족력: 특이사항 없음

  사회력: 80갑년의 흡연력, 3년 전부터 금연함

  현병력: 환자는 IIIA기의 비소세포 폐암을 진단받고, 좌

폐 전절제술 및 1차항암요법 시행 후 1년 6개월 뒤 추적 

흉부 전산화단층촬영상 서로 다른 폐엽간 전이 등 재발소

견을 보여 2차 항암요법을 시작하였고, 시행 받는 도중에 

2006년 5월에 항암제 투여를 위해 우측쇄골하정맥을 통해 

피하매몰 중심정맥포트를 삽입하였다. 이후 10개월여 동



JY Ju et al: Two cases of fractured and embolized implanted central venous chemoports

450

Figure 1. A chest PA illustrates the fractured catheter tip
located between the right first rib and the mid-clavicle.
The distal fragment is seen in the right atrium.

Figure 2. Inferior Vena Cavography shows a distal fractured fragment in the right atrial area (left). The right femoral 
vein was punctured and the fractured catheter was removed using a snare wire (right upper and lower).

안 지속적인 항암요법을 시행해 오다가 수 주 전부터 양측 

상배부에 통증이 발생하여 2007년 4월에 본원 응급실로 

내원하였다.

  이학적 소견: 병색은 저명하지 않았고, 의식도 명료하였

다. 혈압 170/100 mmHg, 맥박 68/min, 호흡수 24/min, 

체온 36.3
o
C였다. 흉부 청진에서는 수포음은 들리지 않았

으며 사지의 부종도 관찰되지 않았다.

  검사실 소견: 백혈구 6,100/mm3, 혈색소 11.6 g/dl, 적혈

구용적 35.8%, 혈소판 254,000/mm
3
이었으며, 간기능검

사, 신기능검사 및 전해질 상 특이소견 없었고, 혈액응고 

검사상 섬유소원 514 mg/dl, FDP 7.1 ug/dl, D-dimer 

0.61 mg/L으로 다소 증가되어 있었다.

  방사선학적 소견: 단순 흉부 방사선 검사에서 우측 제1

늑골과 쇄골 중간부 사이에 중심정맥포트의 골절된 원위 

부위가 보이고, 우심방 부위에서 절단 분절을 관찰할 수 

있었다(Figure 1).

  임상 경과: 하대정맥조영술로 우심방에 도자관을 삽입

하고, 올가미를 이용해 원위 절단 분절을 포획하여 체외로 

적출하고(Figure 2), 중심정맥 포트 근위부 또한 제거하였

다. 제거된 원위 절단부와 근위부의 단면은 타원형의 절

단면을 나타내었다(Figure 3). 중심정맥포트의 제거 후 환

자는 현저한 통증 감소를 보였다. 

증례 2

  환  자: 정 O O (여자, 47세)

  주  소: 정규 흉부 X-선 검사상 우연히 발견된 피하매몰 

중심정맥포트 골절

  과거력 및 가족력: 특이사항 없음
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Figure 4. A chest PA and lateral films show the fractured chemoport catheter tip located between the left first rib and
the mid-portion of the clavicle, and the distal fragment located in the main pulmonary artery.

Figure 3. In a cross section, the configuration of the embolized portion of the catheter is not circular, but instead elliptical.

  사회력: 흡연력은 없음.

  현병력: 폐선암의 골전이로 2005년 8월에 좌측 쇄골하

정맥을 통해 피하매몰 중심정맥포트 삽입 후 수 차례 전신 

항암화학요법 시행 후 최근 재발 소견 보여 etoposide로 

6차 경구 항암화학요법 시행 중 2007년 4월에 시행한 흉

부 방사선에서 피하매몰 중심정맥포트 골절이 발견되어 

내원하였다.

  이학적 소견: 병색은 저명하지 않았고, 의식은 명료하

였으며 혈압은 110/90 mmHg, 맥박 68회/분, 호흡수 24회

/분, 체온 36.8oC였다. 청진시 특이소견 없었으며, 복부 

및 신경학적 검사도 정상이었다.

  검사실 소견: 말초 혈액 검사에서는 백혈구 4,700/mm3, 

혈색소 9.3 g/dl, 적혈구용적 29.9%, 혈소판 305,000/mm3

였으며, 간기능검사 신기능검사, 그리고 혈액응고 검사는 

정상소견을 보였다.

  방사선학적 소견: 흉부 X-선 상에서 좌측 쇄골 중간부

와 제1늑골 사이에 골절된 중심정맥포트 도관의 말단 부

위가 위치하고 있으며, 주 폐동맥 부위에 잘려나간 도관의 
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Figure 5. Removal of the distal fragment of the fractured catheter percutaneously. After the right femoral vein was punc-
tured, the tip of the fractured chemoport was captured using a snare with a guiding catheter, and removed through
the right femoral venous sheath.

원위부가 존재하였다(Figure 4).

  임상 경과: 우측 대퇴정맥을 천자하여 폐동맥조영술 후 

안내철사를 이용하여, 올가미와 유도도관을 주폐동맥으

로 위치시켰고, 올가미조작을 통하여 골절된 도관의 말단

부를 포획한 후 제거하였다(Figure 5). 추적 폐동맥 조영

술에서 조영되는 혈관의 이상소견은 없었다.

고   찰

  피하매몰 중심정맥포트의 골절은 0.1∼1%의 유병률을 

보이고 있으며 주의 깊게 추적 관찰하지 않으면 쉽게 간과

할 수 있다고 알려져 있다1,2.

  두 증례 중 첫번째 환자의 경우는 상배부 통증이 있어

서 흉부방사선 사진을 통해서 피하매몰 중심정맥포트 삽

관 후 1년 만에 도관의 골절과 우심방으로의 이동이 발견 

되었고, 두번째 환자의 경우는 이미 흉부방사선사진상 골

절과 이동이 있었으나 증상을 호소하지 않아 피하매몰 중

심정맥포트 삽관 후 1년 8개월이 지나서 뒤늦게 발견되었

다. 상기 증례들에서는 중심정맥포트를 유치한 환자를 추

적 관찰할 때, 증상이 없더라도 합병증의 확인 및 발생 

가능성을 염두에 두고 확인하는 것이 필요함을 시사하고 

있다. 또한 두 증례 모두 1년 이상 중심정맥포트를 유치했

던 경우로 이렇게 장기간 추적 관찰하는 경우에는 향후 

항암치료의 지속 여부 등의 결정 후에 중심정맥포트의 다

양한 부작용의 위험도를 비교해서 합병증의 발병 전에 도

관의 제거 여부를 결정하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 

  피하매몰 중심정맥포트를 쇄골하 정맥을 통해서 삽관

시 쇄골과 제1늑골 사이를 지나게 된다. 환자의 자세변화

에 따라서 이 공간이 좁아지게 되고 내측으로 삽관된 도관

을 기계적으로 압박할 수 있으며 이러한 현상을 핀치오프

증후군(pinch off syndrome)이라고 한다. Hinke 등
3
은 도

관의 압박 상태를 방사선학적으로 분류하였고 압박이 전

혀 없는 경우를 0도, 도관의 꺽임 등으로 주행방향이 급격

히 변화되면 1도, 도관의 꺽임 현상과 함께 내경의 협착을 

수반하면 2도, 완전한 도관의 골절이 있으면 3도로 분류

하였다. 2도 이상의 도관협착을 핀치오프징후(pinch off 

sign)로 분류하고 향후 도관 골절을 시사하는 소견으로 보

고하였다. 간혹 골절이 발생하기 전에 핀치오프징후가 흉

부 방사선사진상 발견 되는 경우가 있으며4,5 정맥도관을 

통해서 수액 및 항암제의 투약과 혈액검사를 위한 혈액 

채취시 정맥도관의 기능부전이 보일 때도 임상적으로 이

러한 핀치오프징후를 의심할 수 있음이 보고되고 있다6,7. 

두 환자에서 후향적으로 흉부방사선사진을 확인하였지만, 

첫번째 환자는 1도 정도의 핀치오프징후(pinch-off sign)

가 발견되었으나, 정상에서도 이 같은 소견이 보일 수 있

어 큰 의미를 부여할 수는 없었다
3
. 두번째 환자는 의미 

있는 핀치오프징후가 관찰되지 않았다. 

  두 증례는 모두 경피적인 방법으로 도관의 골절된 부분

이 제거 가능하였고 제거된 도관의 골절부위는 타원형의 

단면을 보이고 있었고 이러한 소견은 골절로 인한 분리임

을 시사하는 소견으로 보고되고 있다8. 심각한 합병증으

로는 골절된 부분이 심근을 관통해서 개흉술을 통해서 제

거한 경우도 보고되고 있으므로
9
 임상의사들은 이러한 합

병증의 가능성에 대해서 잘 알고 있어야 하며 임상적으로 
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의심이 될 때는 방사선 사진을 통해서 확인 후 핀치오프증

후군의 가능성이 높은 경우에는 예방적인 제거가 필요할 

수도 있을 것이다. 또한 도관 삽입시 내측경정맥을 사용

하거나, 쇄골하 정맥도관 삽입시 내측보다는 되도록 외측

으로 삽입하거나7,10-12 초음파유도하에 시술을 시행하는 

것도 도관골절을 예방하는데 도움이 되는 것으로 알려져 

있다
12
. 기타 다른 합병증인 시술 후 감염이나 포트의 폐

쇄 등이 발생하지 않도록 하기 위해서도 의료진들의 적절

한 교육과 관리가 요구된다. 

요   약

  항암제 치료 등을 위해서 피하매몰 중심정맥포트를 유

치한 환자에서 도관 골절 및 원위부의 색전증은 드물게 

발생하는 합병증으로 일반적인 경우는 경피적으로 도관

의 제거가 가능하나, 임상의사들이 미리 이러한 합병증을 

예측할 수 있는 임상적 및 방사선학적인 소견을 인지하고 

조기에 발견하여 올바른 처치를 하는 것이 중요하며, 이러

한 합병증을 예방하기 위한 방법 등에 대해서 숙지하는 

것이 필요하다.
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