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서      론

  지속적인 혈액 투석 치료를 받고 있는 환자에서 적절한 

혈로의 확보와 장기간의 기능 유지는 환자의 예후에 매우 

중요하다. 이상적인 혈로는 혈액 투석 시에 적절한 혈류량 

(flow rate)을 유지하여 투석의 효과를 극대화하며, 협착, 폐

쇄, 혈전, 감염, 동맥류 및 출혈 등의 합병증이 적어야 한다. 

(1,2) 문헌에 의하면 혈전에 의한 폐색이 내동정맥루의 기

능 이상에 가장 많은 원인을 차지하고 있다.(3) 또한, 이 같

은 문제는 교정되지 않은 혈관의 협착에 의하며,(4-6) 이에 

대한 예방적 교정으로 내동정맥루의 기능 소실률을 감소시

키고 개존율을 증가시킬 수 있다고 한다.(6-8) 내동정맥루

의 기능 이상을 조기 발견하기 위해서는 주기적이고 객관

적인 기능 평가(surveillance)가 요구되며,(9,10) 초음파 희석

혈액 투석을 위한 내동정맥루 감시를 위한 투석관 내 혈류량 측정: 경향
분석
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Purpose: We have already reported on a new method to 
calculate the intra-vascular conduit flow rate based on 
Bernoulli's theory for maintaining surveillance of the arterio-
venous fistula (AVF) function. To assess the clinical validity 
of our methods, we examined a trend analysis on the calcu-
lated flow rate in hemodialysis vascular conduits. 
Methods: From a total of 27 cases of native AVFs that were 
at least 3 months after construction, we measured the AVF 
flow rate (QD) with Doppler ultrasonography first. When QD
was below 600 ml/min, a fistulogram was taken. The intra- 
vascular conduit static pressure (ps) was measured, and the 
flow rate (Qa) was calculated every month with using the 
mean arterial pressure. The patients with a decreased Qa
of more than 10% over 3 months were referred for a diag-
nostic fistulogram. 
Results: Twenty-seven AVFs were studied after 29.5±28.5 
(4∼120) months of operation. The mean QD was 980.6±
501.6 (144∼2,230) ml/min. In 6 patients who showed a QD
less than 600 ml/min, 4 pathologic lesions were found on 
the diagnostic fistulogram: juxta-anastomosis stenosis (n=3) 

and a draining venous stenosis (n=1). Three patients who 
showed a Qa decrement were confirmed as having a drain-
ing venous stenosis. However, any unpredictable thrombosis 
with proximal stenosis (n=2) couldn't be detected.
Conclusion: Qa represents the narrowing of the draining 
vein of an internal AVF. However, arterial or venous narrow-
ing that is proximal to the arterial puncture site couldn't be 
detected with the calculated intra-conduit flow rate. The de-
velopment of new methods that can detect proximal vascular 
stenosis and that can be used in combination with our 
method is anticipated in the near future. (J Korean Surg 
Soc 2006;71:139-144)
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법, 도플러 초음파, 이차원 위상 대조 자기공명 영상(2-Di-

mensional phase-contrast magnetic resonance imaging) 등의 혈

류량을 직접 측정하는 방법과 이학적 소견, 투석 중 정맥압 

측정, 내동정맥루 내 정압 측정(static intra-access pressure 

measurement), 요소 재순환율 측정(urea recirculation ratio, 

URR), 투석 적절도 측정(Kt/Vurea), 동정맥루 조영술, 자기

공명 혈관 조영술, 초음파로 혈관의 영상을 얻는 방법 등이 

제시되고 있다.(11-15) 현재 이들 방법 중 비침습적 방법인 

도플러 초음파 측정법에 의한 내동정맥루 혈류량 측정이 

가장 많이 사용되고 있으나, 이 방법은 많은 비용과 시간이 

소요되고 혈액 투석 중에는 시행할 수 없는 단점이 있어, 

연속적인 측정이 불가능하여 혈관의 협착 시기를 정확히 

판단할 수 없다. 더구나 검사자의 숙련도나 검사 장비에 따

라 결과가 달라질 수 있으며, 특히 혈관의 내경 측정과 탐촉

자의 입사각에 따른 오차가 많아 정확한 혈류량 측정이 불

가능하다.(16,17)

  경제적이고 간편한 내동정맥루의 기능 평가 방법을 개발

하기 위해 저자들은 혈액 투석관을 투석기에서 분리하여 

환자와 수평이 되게 위치시킨 후 평균 동맥압에 의한 전압

(total pressure)과 투석관 내의 정압(static pressure)을 측정하

고, 베르누이 방정식(Bernoulli’s equation)을 이용하여 투석

관 내 혈류량을 계산한 결과 투석관 내 계산된 혈류량은 

내동정맥루 내의 혈류량을 반영하며, 내동정맥루 내의 기

능 이상에 의한 혈류량 변화는 혈액 투석관 내의 간단한 

압력 측정으로 발견될 수 있다고 이미 발표한 바 있다.(18) 

또한 투석관 내에서 측정한 압력과 실제 투석관 내 유량을 

비교하여 이들의 상관 관계를 규명하고, 베르누이 방정식

에 의해 계산된 도관 내 유량과 실제 유량을 비교하여 그 

차이를 알아보고자 생체 외 실험을 진행하여 관류 내의 압

력 측정과 이를 근거로 하여 계산한 관류 내의 유량은 실제 

관내 유량과 정확히 일치하지는 않았으나, 밀접한 상관 관

계를 보여, 관내 유속의 변화에 따른 유량의 변화는 관내 

압력의 변화로 나타나며, 관내의 압력의 측정으로 유량의 

변화를 진단할 수 있다고 발표한 바 있다.(19) 

  본 연구의 목적은 실제 투석 환자를 대상으로 투석관 내 

압력 측정에 의해 계산된 투석관 내 혈류량의 경향 분석을 

통해 내동정맥루 내의 이상 소견을 조기에 발견가능성을 

검증하여 이 방법의 임상적 유용성을 평가하고자 함이다.

방      법

  2004년 1월부터 2005년 6월까지 조성 후 최소 3개월이 경

과한 자가 혈관에 의한 내동정맥루를 통해 혈액 투석을 하

고 있는 27명의 환자를 대상으로 하였다. 모든 환자들은 연

구 시작 시 도플러 초음파로 내동정맥루의 혈류량을 측정

하였다. 한 명의 방사선과 전문의가 5∼12 MHz 선형 탐촉

자(HDI 5000, ATL, Bothell WA, USA)를 사용하여 도플러 

초음파를 시행하였으며, 내동정맥루의 혈류량(QD)을 혈액 

투석 시작 직전에 측정하였다. 도플러 초음파의 영상 변수

는 벽여과기(wall filter)를 낮은 값(low)으로, 펄스 반복주파

수(pulse repetition frequency)는 5,000 Hz 이상으로, 초음파 

탐촉자의 입사각(θ)은 60도 이하를 유지하였다. 도플러 초

음파의 측정 위치는 가장 최근에 시행된 혈액투석 시 동맥

측 천자 부위를 기준으로 하였으나 천자 부위에 급격한 혈

관 직경의 변화 혹은 심한 사행성 주행으로 인한 와류

(vortex flow)가 있을 경우 천자부와 최대한 가까운 근위 혹

은 원위부의 혈관을 선택하여 측정하였다. 환자는 혈액 투

석 시와 동일한 자세를 취하도록 하였고, 상완부에 압박이 

없도록 상의를 탈의한 상태에서 검사를 시행하였다. 측정 

시의 탐촉자에 의한 내동정맥루의 압박이 가해지지 않게 

하여 혈관의 직경이 최대로 유지된 상태에서 검사를 시행

하였다. 혈류량과 최대 유속은 도플러 스펙트럼을 구한 후 

초음파 장비에 내장된 기능을 이용하여 자동으로 계산하였

으며  5회 측정하여 최대값과 최소값을 제외한 3회의 값을 

평균하여 이를 대표값으로 정하였다. 도플러 초음파에 의

한 QD가 600 ml/min 이하인 환자는 혈관 조영술을 시행하여 

이상 유무를 확인하였고, 이상 소견이 발견된 경우에는 즉

시 경피적 혈관 성형술을 시도하였다.

  혈액 투석관 내 압력은 매월 1회씩 측정하였다. 우선 Fis-

tula needle set (A.V. Fistula Set: Baxter Healthcare Corpora-

tion, Deerfield, IL, USA)를 이용하여 동맥 측에 천자를 하고 

그 말단에 3-way cock를 연결한 후 투석관(Hemodialysis 

Blood Tubing Set: Kawasumi Laboratories. Co., Ltd., Klong 

Nueng, Klong Lueng, Thailand)과 연결하였다. 투석관 내의 

Fig. 1. Schematic of static pressure measu-

rement in hemodialysis vascular 

conduit.
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혈류와 직각 방향의 3-way cock의 말단을 연속 관류 카테터 

(Pressure Monitoring Kit with TruWave Disposable Pressure 

Transducer: Edwards Lifesciences, LLC., Irvine, CA, USA)를 

통해 압력을 측정할 수 있는 환자 감시 장치(Dash 4000
Ⓡ: 

GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)에 연결하였다

(Fig. 1). 정압(static pressure, ps)의 측정 시 투석관은 투석기

에서 분리하고 환자와 같은 높이에 위치시켜 투석기의 펌

프력을 배제하고 중력을 최소화하여 내동정맥루의 기능만

으로 혈류를 발생하게 한 후, 압력 파형이 안정된 후 5개의 

수축기, 확장기 압력을 읽은 후 평균 동맥압을 계산하여 평

균값을 구하였다. 이와 같은 방법으로 측정된 정압과 반대

측 상완에서 측정한 평균 동맥압(mean arterial pressure, 

MAP)을 전압으로 베르누이 방정식에 의한 도관 내 유량 계

산 공식 ①에 의해 혈류량(Qa)을 계산하였다. 

  Qa = A{2 (MAP-ps) /ρ}
1/2 ·······① (A: 도관 단면적, ρ: 밀도)

  계산된 혈류량이 연속된 3개월 이상의 기간 동안 10% 이

상 감소할 경우 혈관 조영술로 내동정맥루의 이상 유무를 

확인하였다. 

결      과

    1) 대상 환자의 내동정맥루 관련 정보

  전체 27명의 환자 중 남자가 14명이었고 평균 연령은 62.0

±13.3세(34∼84)였다. 내동정맥루는 조성 후 평균 29.5±

28.5개월(4∼120) 경과되었으며, 상완 동맥을 사용한 경우

는 4명(14.8%)이었으며, 23명(85.2%)은 요골 동맥을 사용한 

내동정맥루였다. 대상 환자들은 평균 12.6±5.6개월(4∼18) 

동안 추적 조사되었으며, 기간 중 7명(25.9%)의 환자가 사

망하였고, 2명(7.4%)의 환자는 타 의료기관으로 전원 되어 

모두 9명(33.3%)의 환자가 연구 기간 동안 누락되었다. 연

구 기간 동안 내동정맥루의 기능 소실이 발생한 환자는 2명

(7.4%)이었다.

    2) 도플러 초음파에 의한 내동정맥루의 혈류량(QD) 측

정과 혈관 조영술 

  연구 시작 시에 측정한 도플러 초음파에 의한 내동정맥

루의 혈류량은 평균 980.6±501.6 (144∼2,230) ml/min였으

며, 이 중 6명(22.2%)의 환자에서 600 ml/min 이하의 혈류량

을 보였다. 이들의 혈관 조영술 결과 정맥 유출로(venous 

outflow)에 협착이 발견된 환자가 1명(3.7%), 동정맥 문합부

나 동맥에 협착을 보인 환자가 3명(11.1%)이었으며, 2명

(7.4%)의 환자에서는 이상 소견을 발견할 수 없었다. 혈관 

조영술상 이상 소견이 발견된 4명의 환자는 연구 시작 전에 

경피적 혈관 성형술로 교정하였다. 

    3) 투석관 내 계산된 혈류량(QD)과 혈관의 변화

  투석관 내 계산된 혈류량이 연속된 3개월 이상 동안 10% 

이상 감소한 환자는 모두 3명(11.1%)이었다. 이들은 혈관 

조영술 결과 모두 정맥 유출로의 협착 소견을 보였으며 

(Fig. 2), 2명의 환자는 경피적 혈관 성형술로 교정하였고, 

1명에서는 실패하여 새로운 내동정맥루를 시행하였다. 혈

관 성형술이 성공한 2명의 환자에서는 혈액 투석관 내 혈류

Fig. 2. The fistulographic finding of three 

flow rate decrement patients repre-

sented draining venous stenosis.
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량은 다시 증가되는 소견을 보였다(Fig. 3). 

  그러나 2명(7.4%)의 환자에서는 계산된 혈류량의 감소 

없이 갑작스런 혈전 형성으로 내동정맥루의 기능이 소실되

었다. 이들은 혈관 조영술 결과 모두 동맥 측 천자 부위 상

위의 동맥 및 정맥의 협착 소견을 나타냈다(Fig. 4). 

고      찰

  자가 혈관에 의한 내동정맥루는 인조혈관에 의한 경우 

보다 혈전에 의한 폐색의 발생이 월등히 낮은 것으로 보고

되고 있으나, 특별한 감시 프로그램이 없을 경우 연중 약 

4.0∼18.0%의 발생률을 보이고 있다. 비록 상대적으로 낮은 

폐색률을 보이고는 있으나, 자가 혈관에 의한 내동정맥루

에서도 혈관 협착에 의한 이상 소견을 조기 진단하여 치료

함으로써 유병률을 감소시키고 내동정맥루의 개존율을 증

가시키고자 정기적인 평가 프로그램들이 권고되고 있다 

(1). 

  내동정맥루 기능의 정기적 감시를 위한 방법은 서론에 

기술한 것과 같이 많은 방법들이 이용되고 있다. 이 방법들

을 크게 분류하면(이학적 검사 방법을 제외하고) 주로 방사

선 영상을 통해 혈관의 해부학적 이상을 관찰하는 방법, 재

순환율의 측정, 내동정맥루 내의 압력 측정 및 혈류량의 측

정법 등이 소개되고 있다. 그러나 현실적으로 경제성, 반복

성, 편리성, 정확성, 비침습성 등의 요소를 고루 갖춘 이상

적 방법을 찾기는 쉽지 않다.

  문헌에 의하면 내동정맥루의 기능 평가를 위해 혈류 역

학적 접근이 시도된 예가 많이 있다. 투석 기계를 이용하여 

내동정맥루의 압력을 측정하여 내동정맥루의 감시에 이용

하는 방법이 보고된 바 있다.(1,4,13) 혈액 투석 중 투석 기

계에서 자동적으로 측정되는 정맥압(dynamic venous pres-

sure)은 특별한 장치나 추가 비용 없이 비교적 간편하게 측

정할 수 있으며, 인조 혈관의 내동정맥루의 감시에 유용하

다고 보고된 바 있다.(4,13) 그러나 이 측정 방법은 체액량, 

주사 바늘의 구경 및 위치, 혈류 속도, 심박출량, 투석기와 

투석관의 종류에 의해 영향을 받으며, 여러 연구에서도 밝

혀진 바와 같이 혈관 협착에 대한 정확한 진단이 불가능하

며, 특히, 정맥 유출로의 협착 소견은 발견 가능하나, 동맥 

천자 부위와 정맥 천자 부위 사이에 발생한 협착은 진단되

지 않는다.(18,20-22) 

  이러한 단점을 보완하기 위해 고안된 내동정맥루 내 정

Fig. 4. The fistulographic findings of sudden 

thrombotic occlusion without flow rate 

decrement. (A) Venous stenosis proxi-

mal to arterial puncture site was noted. 

(B) Arterial and juxta-anastomisis ste-

nosis was noted. 
A B

Fig. 3. The trend of calculated flow rate (QF) in 3 draining venous 

stenosis patients. The flow rate was re-increased after 

percutaneous angioplasty (PTA).



이종훈 외 : 투석관 내 혈류량 측정법  143
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

압비(static intra-access pressure ratio, SIAPR) 측정법은 내동

정맥루에 Fistula needle set으로 천자하여 정압(static intra- 

access pressure, SIAP)을 측정하고, 환자의 혈압에 대한 요소

를 반영하기 위해 반대편 상완에서 측정한 평균 동맥압

(mean arterial pressure, MAP)으로 나누어 비율을 구한 것이

다(공식 ②).

  SIAPR = SIAP / MAP ························································②

  그러나 이 방법은 투석기에 특수 장치를 부착해야 하고, 

계산과 해석이 복잡한 편이다. 특수 장치의 부착을 간편화

하기 위해 Access Alert device (Medisystems, Inc., Seattle, 

WA, USA)가 고안되어 국내에 소개되기도 하였다.(23,24) 

Spergel 등(25)은 최근 내동적맥루 내 정압비와 혈류량과의 

상관관계에 관한 연구 결과를 발표하였다. 그는 내동정맥

루의 혈류량을 Poiseuille 법칙에 의해 수학적으로 식 ⑤와 

같이 해석하여, 내동적맥루 내 정압비는 혈관 내 전체 저항

에 대한 유출 경로의 저항과 상관 관계가 있으며, 혈류량과

는 상관 관계가 없다고 주장하였다. 즉, 식 ⑤에서 내동적맥

루 내 정압비는 혈관의 저항에 관한 요소만을 가지며, 혈류

량에 관한 요소는 없다. 

  Qa≈MAP / (Rout + Rin) ··········································③

  SIAPR≈ Qa × Rout / MAP ········································④

  SIAPR≈ Rout / (Rout + Rin) ····································⑤

  (Qa = access flow; Rin = inflow resistance upstream of 

venous needle; Rout = outflow resistance downstream of 

venous needle; SIAPR = static intra-access pressure ratio)

  또한, 내동적맥루 내 정압비의 증가는 혈류량 감소에 의

한 내동정맥루의 기능 저하와 관계된 정맥 유출경로의 저

항 증가에 의할 수도 있지만, 동맥 및 문합부 혹은 주위 정

맥 등의 유입 경로의 저항 감소로도 가능하여, 내동적맥루 

내 정압만으로 기능 부전을 진단할 수 없다고 하였다. 이와 

같은 현상은 본 연구에서 예측하지 못한 두 명의 환자의 

갑작스런 혈관 폐쇄로 설명된다. 즉, 압력 측정 부위 이전의 

동맥이나 문합부 혹은 정맥의 협착에 의한 유입 경로의 저

항 증가로 혈류량이 감소하고 압력 전달에 장애를 초래하

여, 측정 부위 이후의 내동정맥루 내의 압력은 감소된 상태

에서 반대편 상완에서 측정한 평균 동맥압을 전압으로 하

여 혈류량을 계산한 결과이다. 이와 같은 오류를 개선하기 

위해서는 압력 측정 부위에 전달되는 전압을 정확하게 측

정할 수 있는 방법의 개발이 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구에서 사용된 투석관과 측정 장비는 모두 동일한 

제품을 사용하였으나, 연구 종료 시점에서 투석기와 투석

관의 모델이 변경되었으며, 결과적으로 유출 경로의 저항 

값이 달라지므로 더 이상의 경향 분석에 대한 연구를 지속

하기 어려웠다. 투석관 내 혈류량을 구하는 베르누이 방정

식(식 ①)에서 혈액의 점성도와 밀도를 무시한다면 전압과 

정압의 차를 제외하고는 모두 일정하다. 저자들의 앞선 보

고에서 투석관 내 압력과 혈류량은 내동정맥루의 기능에 

따라 결정되므로,(18) 투석관 내 혈류량은 전압과 정압의 

차이에 의해서 결정되며, 실제 임상적 적용에서는 정확한 

전압의 측정이 가능하다면 전압과 정압의 차이만을 비교해

도 무관할 것으로 생각된다.

  문헌에 따르면 도플러 초음파에 의한 내동정맥루의 혈류

량 측정으로 기능 소실의 위험성을 예측할 수 있다고 한다. 

(14,15) 그러나 Krivitski(12)는 도플러 초음파에 의한 내동정

맥루의 혈류량 측정의 부정확성을 인식하고 초음파 희석법

을 이용하여 내동정맥루의 혈류량 측정의 정확도를 높이기 

위해 초음파 희석법에 의한 내동정맥루 혈류량 측정법을 

개발하였다. 초음파 희석법은 혈액 투석 중 투석관의 동맥

측과 정맥측을 투석기에 거꾸로 연결하고 펌프를 200∼250 

ml/min의 속도로 유지하여, 정맥측 투석관의 투입구에 생리 

식염수를 주입하여 희석된 혈류의 재순환율을 투석관에 부

착할 수 있게 고안된 초음파 센서 기기(Transonic HD01 he-

modialysis monitor)를 통해 측정하는 방식이다. 그러나 많은 

문헌들에서 초음파 희석법에 의한 내동정맥루 혈류량 측정

은 임상적으로 유용하지 않다고 발표하였다.(26-28) 그 이

유는 심박출량, 혈액 펌프 속도, 바늘의 구경 및 혈관 내 위

치, 바늘 사이의 간격 등의 요소에 의해 측정값이 영향을 

받으며, 가장 중요한 요소는 내동적맥루 내 정압 측정에서

나 저자들의 연구 방법에서 밝혀졌던 바와 같이 유입 혈관

의 상태에 대한 정확한 평가가 이루어지지 않았기 때문으

로 생각된다.

결      론

  베르누이 정리를 이용하여 계산한 투석관 내 혈류량의 

경향 분석에서 혈류량의 감소는 내동정맥루의 정맥 유출로

의 협착 소견을 반영하였다. 그러나 이 방법으로 동맥 측 

천자 이전 부위, 측 내동정맥루 유입로에 해당하는 동맥 및 

문합부와 그 부근 정맥의 협착은 발견할 수 없는 한계가 

발견되었다. 이는 정확한 전압의 측정 없이 반대편 상완에

서 측정한 평균 동맥압을 전압으로 가정하였기 때문이다. 

향후 내동정맥루의 유입로의 이상 소견을 조기 발견하기 

위해서는 정확한 전압의 측정과 이를 이용한 혈류량 측정

의 경향 분석이 필요할 것이다.
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