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국국국문문문 요요요약약약

외외외경경경정정정맥맥맥 :::이이이면면면성성성 초초초음음음파파파를를를 이이이용용용한한한
우우우측측측 내내내경경경정정정맥맥맥 천천천자자자의의의 지지지표표표로로로서서서의의의 유유유용용용성성성

배경 :전신마취 하에 비교적 광범위한 수술을 받는 환자나 중환자에
서는 중심정맥압 측정용 도관을 삽입하게 되며 이를 위해 우측 내경
정맥이 가장 많이 사용된다.우측 내경정맥은 대부분의 경우 경동맥
의 상방 약간 바깥쪽으로 위치하므로 내경정맥 천자시 경동맥을 촉지
하며 시행하는 경우가 대부분이다.그러나 경동맥이 내경정맥에 의해
중첩되거나 두 혈관이 떨어져 있는 경우도 있고 또 경동맥을 촉지하
면서 누르는 경우 내경정맥에 의한 경동맥 중첩정도가 더 증가되어
내경정맥 천자시 경동맥 천자의 위험이 증가될 수 있다.최근 이러한
위험을 줄이기 위해 초음파나 도플러를 이용한 실시간 천자도 시행되
지만 이는 시술상 불편함이나 시간 및 비용적인 면,또 소독 등의 문
제가 있다.천자술을 시행하기 전에 내경정맥과 경동맥간 위치관계를
초음파로 확인한 후 시행하는 경우에도 경동맥을 촉지하며 내경정맥
을 천자하게 되므로 경동맥이 내경정맥에 의한 중첩은 어느정도 증가
된다고 볼 수 있다.
외경정맥은 해부학적 주행상 변이가 많고 직선적이지 못하여 중심도
관 삽관에는 잘 이용되지 않고 있다.대부분의 환자에서는 외경정맥
이 육안으로 확인되는데 초음파 검사상 허탈이 잘 되기는 해도 식별
이 가능하다.본 연구자들은,만일 초음파상 내경정맥과 외경정맥간의
거리 관계를 가늠할 수 있다면 눈에 보이는 외경정맥을 지표로 하여
경동맥 촉지 없이도 내경정맥 천자가 가능할 것으로 생각하였다.본
연구의 목적은 초음파를 이용하여 우측 외경정맥을 동측 내경정맥 천
자의 지표로 사용하는 것에 대한 유용성을 평가하는 것이다.부가적



으로,저자들은 각기 다른 체위에서 환자 두경부의 회전 각도에 따른,
우측 내경정맥 직경의 변화와,우측 내경정맥과 동측 경동맥이 중첩
되는 정도를 평가하였다.

방법 :중심정맥 도관이 필요한 152명의 환자를 대상으로 하여 경동
맥 촉지군과 외경정맥 지침군으로 무작위 분류 하였다.환자를 마취
한 후 수술대를 수평으로 놓은 위치에서 머리를 중립,왼쪽으로 30°
회전,또 왼쪽으로 최대로 회전시킨 각각의 상태에서 이면성 초음파
의 7.5MHzlocatortransducer를 이용하여 윤상연골 부위 수준에서
내경정맥-경동맥이 포함된 초음파 영상을 얻었다.수술대를 15°
Trendelenberg위치로 한 후 앞에서와 동일한 위치와 방법으로 초음
파 영상을 얻었다.이 후 각 영상에서 내경정맥의 직경을 측정하였으
며 각 체위별로 경동맥이 내경정맥에 의해 중첩되는 정도(%)를 구하
였다.실제로 천자에 이용되는 체위인 15°Trendelenberg자세(T-자
세)에서 머리를 왼쪽으로 30°회전시킨 상태로 경동맥과 내,외경정맥
이 한 영상 안에 들어오도록 하여 초음파상을 얻었으며 이 상에서
내,외경정맥의 변연 사이의 거리와 각 중심사이의 수평거리를 측정
하였다.또한 이 자세에서 경동맥이 내경정맥에 의해 중첩되는 정도
를 zone으로 분류하였다.중심도관 삽입을 위한 천자시 경동맥군은
내경정맥-경동맥간의 해부학적 관계를 지침으로 하여 경동맥을 촉지
하면서 천자하였다.외경정맥군 에서는 목의 윤상연골 수준에서 외경
정맥의 중심으로부터 미리 측정된 수평거리만큼의 위치에 펜으로 표
시를 한 후 소독을 하고 이 표시점에서 경동맥 촉지 없이 천자를 하
였다.세 번의 천자시도에서도 내경정맥 천자에 성공하지 못한 경우
실패한 것으로 간주하였으며 각 군의 천자 성공률과 합병증을 조사하
였다.

결과 :내경정맥은 수평자세에 비해 Trendelenberg자세에서 직경이
유의하게 증가하였다.각 체위에서 머리를 왼쪽으로 돌릴수록 내경정
맥의 직경이 유의하게 감소하였고 경동맥이 내경정맥에 의해 중첩되
는 정도는 증가되었다.남성과 여성 각각에서도 이와 유사한 결과를



나타냈다.내경정맥 천자를 시행하는 실제 자세에서 내경정맥과 경동
맥이 중첩되는 정도는 zone2(26-50%)에 속하는 경우가 152예 중
41예(26.8%)로 가장 많았으며,경동맥과 내경정맥이 중첩되지 않는 경
우도 26예(16.3%)였다.26예 중 9예에서는 경동맥과 내경정맥 간 거리
가 1내지 4cm 사이로 서로 떨어져 있었다.내경정맥 천자의 성공률
은 경동맥군에서 97.4%,외경정맥군에서 96.1%로 양 군간 차이가 없
었으며,1회 천자로 도관삽관에 성공한 경우는 각각 97.4%,96.1%였
다.양 군 모두에서 경동맥 천자나 혈종 등의 합병증은 발생되지 않
았다.

결론:내경정맥의 내경 (diameter)은 체위를 수평에서 15°T-자세로
하는 경우 유의하게 증가되지만 고개를 돌릴수록 그 내경은 감소되고
경동맥이 내경정맥에 의해 중첩되는 정도가 증가되므로 고개를 많이
돌릴수록 천자 시 경동맥 천자의 위험이 증가될 가능성이 있다.일반
적인 실제 천자 자세에서 대상의 82.9%가 정도의 차이는 있지만 경동
맥이 내경정맥에 의해 중첩 되었으며 15.1%는 경동맥이 완전히 내경
정맥 아래에 위치해 있었다.이런 경우엔 경동맥을 촉지 하면서 내경
정맥을 천자 하는 경우 경동맥 천자의 위험이 증가될 것으로 생각 된
다.또한 두 혈관이 떨어져 간격을 두고 있는 경우도 있어 여러 번
천자의 가능성이 있을 것이다.그러므로 이러한 위험을 줄이기 위해
서는 사전 초음파 영상을 이용하는 것이 바람 직 하다.그러나 이 경
우에도 경동맥 촉지가 필요한데 비만,허탈 등 경동맥 촉지가 어려운
경우도 있다.이러한 환자들에서는 외경정맥이 유용한 천자 지침이
될 수 있을 것이다.

핵심되는 말 :내경정맥 도관,이면성 초음파,경동맥 천자,외경정맥



외경정맥:이면성 초음파를 이용한
우측 내경정맥 천자의 지표로서의 유용성

<지도교수 길 혜 금>

연세대학교 대학원 의학과

조 장 은

ⅠⅠⅠ...서서서론론론

전신마취 하에 비교적 광범위한 수술을 받는 환자나 중환자에서는
직접 동맥압 측정을 위한 동맥삽관과 함께 중심정맥압 측정을 위한
도관을 삽입하게 된다.중심정맥압 측정을 위해서는 오른쪽 내경정맥
을 가장 흔히 사용하는데 오른쪽 정맥이 왼쪽의 것에 비해 내경
(diameter)이 비교적 크고 곧게 뻗어있어 위치를 확인하여 천자하기가
용이하다.1오른쪽 내경정맥은 경동맥 바로 오른쪽 위에 위치하는 경
우가 많아 경동맥을 촉지 하거나 해부학적 표식을 이용하는 고식적
방법이 주로 사용된다.그러나 내경정맥 위치에 변이가 있는 경우가
종종 있어2여러 번의 천자에 따른 합병증 발생이 우려되기도 한다.3
또한 중환자,부종,비만,및 쇽크의 경우엔 경동맥 촉지가 잘 안되기
도 하여 그러한 고식적 방법이 더 어려울 수 있다.



최근에는 초음파 영상으로 내경정맥과 경동맥의 위치 및 관계를 확
인하고 천자하는 방법의 적용이 증가하고 있다.특히 해부학적 지표
가 뚜렷하지 않거나 응고 질환이 있을 때,천자 전 초음파 영상은 천
자에 매우 도움이 된다.4,5 실시간 초음파 영상이나 도플러를 이용한
천자도 적용되고 있으나 한 손으로 소식자를 잡고 다른 손으로 천자
를 해야 하는 불편함과 고비용 및 소독의 문제가 있다.사전에 초음
파 영상으로 동,정맥의 위치를 확인하고 천자 하는 경우에도 역시
경동맥을 왼쪽 손가락으로 촉지 하면서 천자하게 된다.
경동맥은 많은 환자들에서 내경정맥에 어느 정도 중첩되어 있다.내
경정맥 천자 시에는 최대의 내경정맥 직경을 얻기 위해 상체를 약간
낮춘 Trendelenberg자세에서 작은 베개나 머리받침을 사용하게 되는
데 이 경우엔 경동맥이 내경정맥에 의해 중첩되는 정도가 증가된다.
또한 천자가 용이하도록 목을 노출시키기 위해 환자의 머리를 천자
하는 반대쪽으로 돌리게 되는데 머리를 정중앙에서 옆으로 많이 돌릴
수록 이러한 중첩정도가 증가되므로 정맥천자시 경동맥천자의 위험이
더 증가 된다고 할 수 있다.
대부분의 환자에서는 외경정맥이 육안으로 식별된다.이러한 경우
초음파상에서도 외경정맥이 식별 되므로 이 영상에서 내경정맥과 외
경정맥간의 수평거리를 측정하면 환자의 목에서 관찰되는 외경정맥으
로부터의 수평거리로 내경정맥의 위치를 가늠할 수 있다.따라서 왼
손으로 경동맥을 촉지 하지 않고도 내경정맥 천자가 가능하며 두 손
을 다 사용할 수 있어 편리하고 또 경동맥 중첩 정도의 증가로 인한
경동맥천자의 위험을 더 줄일 수 있을 것이다.
본 연구의 목적은 사전 초음파를 이용하여 우측 외경정맥과 내경정
맥간의 거리관계를 미리 측정하고 이를 천자의 지표로 사용하는 것에
대한 유용성을 평가하는 것이다.부가적으로,각기 다른 체위에서 두
경부 회전 각도에 따른 우측 내경정맥 직경의 변화와,내경정맥과 경
동맥의 중첩 정도를 관찰하였다.



IIIIII...대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...대대대상상상

전신마취로 광범위 고환 적체술,신장적체술 및 방광적체술을 받는
환자들 중 중심도관이 필요한 환자들을 대상으로,임상연구 위원회
승인 후 환자의 동의를 받아 시행하였다.대상은 총 152명으로 이전
에 우측 내경정맥에 중심도관을 거치한 과거력이 있거나 bodymass
index가 35kg/m2이상으로 비만인 환자,출혈성향이 있거나 목 부위
의 염증성 질환,및 종양이 있는 경우는 제외하였다.환자는 경동맥
촉지군과 외경정맥 지침군으로 무작위 분류하였으며 각 군당 76명씩
이었다.



222...방방방법법법
  

  Glycopyrrolate0.2mg과 midazolam 1.5 2mg으로 전 투약한 후
수술실로 옮겨 필요한 감시장치를 부착하였다.Thiopental4-5mg/kg
이나 propofol1.5-2mg/kg및 fentanyl100mcg으로 마취를 유도하
고 rocuronium 0.6-0.7 mcg/kg을 정주한 후 기관내 삽관하였다.
Desflurane이나 sevoflurane,및 공기와 산소를 1:1로 혼합하여 마취를
유지하면서 호기말 이산화탄소 분압이 30-35mmHg사이로 유지되도
록 기계적 환기를 시행하였다..
모든 환자에서 수술대를 수평으로 하고 (수평자세)베개 없이 환자

의 머리를 중앙에 둔 상태에서 윤상연골 높이에서 우측 내경정맥 주
행에 수직이 되도록 이면성 초음파(IP-1233,AlokaCo.,LTD.,Japan)
의 7.5MHz소식자를 위치시켜 경동맥-내경정맥이 포함된 초음파 영
상을 호기말에 얻었다.머리를 왼쪽으로 30°돌린 위치,그리고 최대
한 돌린 위치에서 각각 동일한 영상을 얻었고 수술대를 15°
Trendelenberg위치 (T-자세)로 한 후 같은 방법과 순서로 영상을 얻
었다.각 영상에서는 초음파기기에 내장된 측정기를 이용하여 내경정
맥의 수평직경을 측정하였으며 경동맥이 내경정맥에 중첩되는 거리를
측정하였고 그 거리를 경동맥 직경에 대한 백분율로 구하였다.
일반적으로 내경정맥 천자를 시행하는 체위인 15°T-자세에서 왼

쪽으로 30°머리를 돌린 상태에서의 영상에서는 두 혈관의 중첩 정도
를 zone으로 분류하였다.
Zone0:두 혈관이 중첩되지 않거나 서로 떨어져 있는 경우
Zone1:경동맥의 25% 이하가 내경정맥에 의해 중첩된 경우
Zone2:경동맥의 26-50%가 내경정맥에 의해 중첩된 경우
Zone3:경동맥의 51-75%가 내경정맥에 의해 중첩된 경우
Zone4:경동맥의 76-100%가 내경정맥에 의해 중첩된 경우
Zone5:경동맥이 내경정맥 아래에 완전히 중첩된 경우

다시 실제 천자자세를 취한 후 경동맥과 내,외경정맥이 한 영상 안
에 위치하도록하여 초음파상을 얻었다.이 영상에서 내경정맥과 외경



정맥 사이의 변연 간,그리고 각 중심간의 수평거리를 측정하였다.
(Figure1)외경정맥이 두 갈래로 갈라진 경우에는 눈에 잘 보이는
쪽의 분지를 선택하였다.경동맥군은 이 상에서 내경정맥-경동맥간의
거리관계,중첩정도를 지침으로 하여 소독 후 경동맥을 왼손으로 촉
지 하면서 천자하였다.외경정맥군 에서는 목의 윤상연골 수준에서,
눈에 보이는 외경정맥의 중심으로부터 미리 측정된 수평거리만큼의
위치에 펜으로 표시를 한 후 소독을 하고 이 표시점에서 경동맥 촉지
없이 천자 하였다.초음파상은 한명의 전문의가 동일한 방법으로 측
정하며 얻었으며 천자 및 도관삽입은 그 환자를 담당한 3년차 이상의
전공의 혹은 전문의가 시행하였고 3번째 천자시도에서도 내경정맥 천
자에 성공하지 못한 경우 실패한 것으로 간주하였다.

Figure 1. The distance between the RIJV and REJV on the US 

image.

(RIJV : Right internal jugular vein, REJV : Right external jugular 

vein, CA: Carotid artery, US : Ultrasound) 

RepeatedmeasuredANOVA와 multiplecomparisontest,unpaired
T-test를 이용하여 검정하였으며 P<0.05를 유의한 것으로 하였다.



ⅢⅢⅢ...결결결과과과

나이,키,몸무게는 두 군 간 유의한 차이가 없었다.(Table1)

Table1.Demographicdata

CA:Carotidarterygroup
REJV:Rightexternaljugularveingroup
Values are mean ± SD.    

P < 0.05

전 환자에서 T-자세를 취한 경우 수평자세에 비해 내경정맥의 직
경이 유의하게 증가되었다.(P<0.05).각 자세에서 머리를 왼쪽으로
많이 돌릴수록 내경정맥의 직경은 유의하게 감소되었다 (P< 0.05).
그러나 머리를 최대한 돌린 경우에서는 두 자세 간 내경정맥 직경에
유의한 차이를 나타내지 않았다.(Table2)각 군에 있어서도 자세별로
는 유의한 차이를 나타냈으나 군 간 차이는 보이지 않았다.(Table3)
수평 자세에서는 내경정맥 직경이 성별 간 유의한 차이가 있으나,T-
자세에서는 D5에서만 차이를 나타냈다 (Table4).

CA 

 (n=76)

REJV 

(n=76)
Age (yr)

Weight (kg)

Height (cm)

54.7± 14.9

66.2± 11.1

167.4± 6.5

57.9± 13.3

65.6± 9.5

166.9± 7.3



Table2.InternaldiameterofIJVindifferentpositions

D1: Neutral head in flat position,  D2: 30° Head rotation in flat position, D3: Maximum head 

rotation in flat position, D4: Neutral head in 15° Trendelenberg position, D5: 30° Head 

rotation in 15° Trendelenberg position, D6: Maximum head rotation in 15° Trendelenberg 

position 

Table 3.Comparisons of IJV diameter in different positions
betweengroups

Mean(SD)

CA:Carotidarterygroup
REJV:Rightexternaljugularveingroup

Mean (mm) Standard. Deviation

D1

D2

D3

D4

D5

D6

17.4 

16.3

15.6

18.3

17.1

16.1

3.3

3.3

3.1

3.6

3.8

3.5

D1 D2 D3 D4 D5 D6

CA 17.0

(2.8)

15.9

(2.9)

15.3

(2.9)

18.4

(3.4)

16.5

(4.0)

16.1

(3.4)

REJV 18.0

(4.3)

17.0

(3.8)

15.9

(3.5)

18.4

(4.1)

17.6

(4.2)

16.1

(3.8)



Table 4.Comparisons of IJV diameter in different positions
betweensex
                                                                                            mean(SD)

  

  수평자세와 T-자세에서 모두,머리를 많이 돌릴수록 내경정맥과 경
동맥의 중첩 정도가 증가되었으며 (P< 0.05)동일한 머리위치 에서
는 수평자세와 T-자세 간 중첩정도에 유의한 차이가 없었다.(Figure
2)남 녀 모두 각 자세에서 머리를 돌릴수록 중첩정도가 유의하게 증
가되었으나 각 자세 별 중첩 정도에 있어서는 성별 간 차이가 없었다
(Figure3).

D1 D2 D3 D4 D5 D6

Male 17.7

(3.6)

16.7

(3.3)

15.9

(3.2)

18.6

(3.8)

17.6

(4.3)

16.5

(3.7)

Female 16.1

(2.9)

14.6

(2.8)

14.3

(2.8)

17.2

(3.5)

15.8

(3.3)

14.9

(2.7)



Position of Patients
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 Figure2.% Overlapofcarotidarterybyinternaljugularveinby
positioninallpatients.
(A:Neutralhead in flatposition,B:30°Head rotation in flat
position,C:Maximum head rotation in flatposition,D:Neutral
head in T-position,E: 30° Head rotation in T-position,F:
Maximum headrotationinT-position,IJV:Internaljugularvein
*;P<0.05comparetoA,!;P<0.05comparetoD)
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Figure3.% Overlapofcarotidarterybyinternaljugularveinby
position in male (above)and female (below).(*;P < 0.05
comparetoA,!;P<0.05comparetoD)

내경정맥 천자 시행자세에서 경동맥이 내경정맥에 의해 중첩되는 정
도는 zone2(26-50%)에 속하는 경우가 152예중 41예(26.8%)로 가장
많았으며,경동맥과 내경정맥이 중첩되지 않는 경우도 26예(16.3%)였
다.이 26예 중 9예에서는 경동맥과 내경정맥 간 거리가 1내지 4cm



사이를 나타냈다.(Figure4)내경정맥 천자의 성공률은 경동맥군에서
97.4%,외경정맥군에서 96.1%로 양군간 차이가 없었으며,1회 천자로
도관삽관에 성공한 경우는 각각 97.4%,96.1%를 나타냈다.양 군 모
두에서 경동맥 천자나 혈종은 발생되지 않았다.

0  (17 .0% )

     1  (17 .8% )

 2  (30 .0% )

 3  (14 .5% ) 4  (8 .6 % )

5  (1 5 .1 % )

Figure4.Thedistributionofpatientsbyzonein15°Trendelenberg
positionwith30°headrotation.

Table 5. Overlapped percentage ofCA with IJV in different
positionsbetweengroups

Zone0Zone1 Zone2 Zone3 Zone4 Zone5 total
CA group 15 14 20 9 8 10 76
REJV group 11 13 21 13 5 13 76
total 26 27 41 22 13 23 152



ⅣⅣⅣ...고고고찰찰찰

내경정맥의 중심정맥 도관은 일반적으로 해부학적 표식과 경동맥
촉지를 이용하여 비교적 용이하게 시행되고 있다.그러나 내경정맥의
위치에 변이가 있거나,비만이나 쇼크 등의 원인으로 경동맥 촉지가
어려운 일부 환자에서는 해부학적 표식과 경동맥 촉지를 이용한 고식
적 방법의 천자가 어려운 경우가 있으며 반복적인 천자로 인하여 경
동맥 천자,혈종,기흉,또는 혈흉 등이 발생될 수 있다.이러한 위험
을 피하거나 그 빈도를 줄이기 위해 사전 초음파 영상으로 내경정맥
과 경동맥의 위치를 파악하거나 실시간 초음파영상 및 술기를 천자에
응용하기도 한다.
마취 중 중심도관 삽관을 위한 천자에 내경정맥을 사용할 때는 대

부분 수술대를 15°T-자세로 하거나 경우에 따라 발살바씨법을 적용
하여 내경정맥의 직경이나 단면적을 증가시키고 천자를 하게 된다.
발살바씨법을 적용하거나 T-자세를 취해주면 내경정맥의 혈류가 증
가하고 그 결과 단면적이나 내경이 많게는 38% 증가되는 것으로 보
고되었다 7,9-14본 연구에서도 수평자세에 비해 T-자세에서 각 머리
위치 별로 내경정맥의 직경이 5-10% 증가되었다.내경정맥의 혈류가
가장 많고 정맥의 단면적이 큰 경우는 머리를 중앙에 두었을 때이므
로 머리를 거의 중앙에 두고 시행하도록 권장하는 이도 있으나8천자
술을 용이하게 하기 위해서는 환자의 머리를 반대편으로 돌리게 된
다.머리를 돌리는 정도는 시술자에 따라 그 정도에 차이가 있으며
대부분은 30-40°정도 돌리게 된다.그러나 머리를 돌리게 되면 근육
에 따라 혈관이 당겨지고 따라서 허탈이 잘 되는 정맥혈관의 내경 혹
은 단면적이 감소되게 되며 정맥의 위치도 약간 변하게 된다.본 연
구에서는 수평자세와 T-자세 모두에서 머리를 천자하는 반대쪽인 왼
쪽으로 돌림에 따라 내경정맥의 직경이 4-5%씩 감소되는 결과를 보
였다.이는 45°이상 머리를 회전할 경우 내경정맥 직경이 유의하게



감소된다는 연구와8비슷한 결과로서 천자 시 수기에 편한 자세를 얻
기 위해 환자의 머리를 과하게 돌리는 경우엔 오히려 정맥의 직경이
감소되어 천자의 성공률이 낮아질 것이다.
내경정맥 천자에는 해부학적 표식과 경동맥의 맥박을 지침으로

한 맹목적 천자가 흔히 적용되고 있다.이 방법은 많은 경우에서 성
공적이지만 일부에서는 여러 번의 천자,또 경동맥천자에 의한 혈종
형성,심하면 기흉 등의 합병증이 발생된다.그 이유는 다양한 환자상
태로 인해 경동맥의 촉지가 어렵거나 또는 혈관 위치의 해부학적 변
이가 있기 때문이다.즉 경동맥과 내경정맥이 떨어져 있다면 경동맥
을 촉지 하여 천자할 경우 천자가 잘 안될 수 있으며 경동맥이 내경
정맥과 중첩이 많이 된 경우엔 경동맥 천자의 위험이 증가되는 것이
다.내경정맥은 천자 시 바늘이 들어갈 때 허탈이 되는 경우가 많아
바늘에 장착한 주사기를 흡인하면서 바늘을 찌르더라도 혈액이 흡인
되지 않는 경우가 많다.대부분 에서는 바늘을 더 깊이 찌른 후 천천
히 흡인을 하면서 다시 빼는 중에 혈관 천자를 확인하게 된다.만일
경동맥이 내경정맥에 중첩된 정도가 큰 상태라면 이러한 시술 중 경
동맥이 천자될 위험이 증가될 것이다.7 Troianos등은 1,009명을 대
상으로 한 초음파 검사상 54%에서 내경정맥이 경동맥에 중첩되어 있
음을 보고 하였다.6머리를 반대쪽으로 돌리면 내경정맥이 근육과 함
께 당겨져서 위치의 변동이 있게 되는데 본 연구에서도 머리를 돌릴
수록 내경정맥이 경동맥 위로 중첩되는 정도가 증가되는 결과를 나타
냈다 (Figure2).실제의 천자자세에서는 82.9%의 환자가 정도의 차이
는 있지만 경동맥이 내경정맥과 중첩되어 있었으며 23명(15.1%)은 내
경정맥이 완전히 경동맥 위를 덮고 있는 것이 발견되었다 (Figure4).
또한 머리를 돌릴수록 그 중첩정도가 증가되는 결과를 나타냈으며 이
는 천자를 위해 머리를 너무 많이 돌리게 되면 중첩이 증가되어 경동
맥 천자 및 혈종의 위험이 커지게 됨을 시사한다.6,7,15 한편 시술시
경동맥을 왼손으로 촉지 하면 내경정맥이 더 당겨지고 내경정맥의 직
경 또한 감소된다고 한다.8
경우에 따라서는 외경정맥을 통해 중심도관을 삽입하기도 한다.

그러나 외경정맥은 내경정맥에 비해 가늘며 주행상 해부학적 변이가



흔하고 그 변이가 다양하여 도관이 진행되지 않는 경우가 많아 중심
정맥 도관을 위해서는 그리 권장되지 않는 혈관이다.대부분의 외경
정맥은 내경정맥의 오른쪽 위쪽에 멀리 떨어져 주행한다.또한 사람
에 따라 윤상연골 수준에서 두 갈래로 분지되기도 하고 훨씬 더 위에
서 분지되어 내려오기도 한다.초음파 영상에서는 목의 어떤 해부학
적 구조물 보다 혈관이 잘 구별 된다.대부분의 환자에서는 외경정맥
을 육안으로 관찰할 수 있는데 비록 허탈이 잘 되기는 해도 초음파
소식자를 주의해서 다루면 초음파영상에서도 이를 구분할 수 있다
(Figure1).그러므로 눈에 보이는 외경정맥을 지침으로 하여 눈에 보
이지 않는 내경정맥과의 해부학적 관계를 초음파영상에서 확인하고
그 사이의 수평거리를 측정하여 적용한다면 일부 어려운 환자에서 내
경정맥 천자를 쉽게 할 수 있으리라는 점에 착안하여 본 연구를 시행
하게 되었다.본 연구결과에서도 외경정맥과 내경정맥 간의 해부학적
위치관계는 일관성 없이 매우 다양하여 152명중 31(20.4%)명에서 외
경정맥이 내경정맥 위쪽에 중첩되어 있었고 내경정맥의 왼쪽에 위치
한 경우도 3예 있었다.그러나 외경정맥이 어느 쪽 에 위치하더라도
초음파영상과 육안으로 확인할 수 있다면 내경정맥 천자는 외경정맥
을 지침으로 하여 시행할 수 있다.본 연구에서는 이를 지침으로 한
대상의 98%에서 천자에 성공하였고 이중 145예 (97.3%)에서 첫 번째
천자에 성공하였으며 이는 경동맥군 (98.7%,첫 천자에서 96.7%)과
차이를 보이지 않았다.
요약하면 마취 중 오른쪽 내경정맥 으로의 중심도관 삽관 시 사

전 육안 및 초음파상 외경정맥을 확인할 수 있는 경우엔 이를 지침으
로 하여 내경정맥 천자를 용이하게 할 수 있을 것이다.시술 시 수평
자세 보다는 T-자세를 취해주는 것이 내경정맥의 단면적을 증가시킬
수 있어 천자에 유리하며 머리는 지나치게 돌리지 않는 것이 정맥내
경의 감소를 최소화 하면서 경동맥과 중첩되는 정도의 증가를 줄일
수 있을 것이다.그러나 천자를 시행하는 시간이 20분 이상 지체되면
내경정맥 단면적의 증가를 기대하지 못할 수도 있어9빠른 준비와 시
행이 필요한 것으로 생각된다.술 전 탈수 등의 상태로 내경정맥의
허탈이 있는 경우엔 그 수평적 내경이 혈류 증가를 직접 반영할 수



없을 수 있다.그러므로 정확한 평가를 위해서는 직경 보다는 단면적
을 측정해야 할 것으로 여겨지며 이를 추 후 검증할 예정이다.



VVV...결결결론론론

비만이나 순환계 허탈 등으로 경동맥 촉지가 잘 안 되는 환자들
에서는 초음파 영상에서 내,외경정맥 중심 사이의 수평거리를 측정
하여 이를 지표로 삼아 내경정맥 도관술을 시행할 수 있을 것으로 생
각된다.또한 천자를 위한 자세를 잡는 경우 머리를 너무 돌리지 않
는 것이 천자의 성공률을 높이고 경동맥 천자의 빈도를 줄일 수 있을
것이다.
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Externaljugularvein:Anotherlandmark
forrightinternaljugularveincannulationusingultrasoundimaging

JangEunCho

DepartmentofMedicine
TheGraduateSchool,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHaeK Kil)

Measuring the distance between the internal jugular
vein(IJV)andtheexternaljugularvein(EJV)onultrasoundimage
cangivetheinformationofthewhereaboutsoftheIJV,whichcan
bepuncturedwithoutpalpationofthecarotidartery(CA)because
theEJV canbeseenwiththenakedeyeinmostpatients.We
compared thesuccessratebetween CA-guided and EJV-guided
cannulation based on the information gathered from US.In
addition, we evaluated the diameter changes of RIJV and
percent(%)overlapofCA with RIJV following headrotation in
differenttypesofposition.

We studied 152 adultpatients requiring centralvenous
cannulation during general anesthesia. After the anesthetic
induction,conventionalmechanicalventilation was started.US
imageswereobtainedwith7.5MHzprobeofUS machineonthe
rightneckalongthecricoidlevelat0°,30°,andmaximum rotation
ofthehead from themidlinein flatand 15°Trendelenberg(T)
position.ThehorizontaldiameteroftheRIJV andthe% overlapof
the CA with the RIJV were measured ateach position.Then
patients were randomly allocated to eitherCA group orREJV
group.In CA group,RIJV cannulation was performed with



palpationoftheCA.InEJV group,thedistancebetweentheRIJV
and theREJV wasmeasured from theUS imageat30°head
rotationinT position.ThedistancebetweentheRIJV andREJV
wasdrawnalongthecricoidlevel.Theend-pointwasmarkedas
theneedleinsertionsite.Thecannulationwasperformedwithout
palpationoftheCA.

Overall RIJV diameter was increased in T-position
comparedtothatin flatposition.Following headrotation,RIJV
diameter was decreased and %overlap of CA was
increased.(p<0.05) In26.8% ofthepatientsat30°headrotationin
T-position,CA overlapped26to50% ofRIJV increasingtherisk
ofCA puncturewhentheneedletransversetheRIJV.Thesuccess
rateofthecannulationatthefirsttrialwas97.4% inCA group
and96.1% inREJV group.TherewasnocomplicationsuchasCA
punctureandhematoma.

WiththeIJV identifiedonUSimage,thedistancebetween
theIJV andtheEJV canbeusedasanotherlandmarkforRIJV
cannulationprovidedtheEJV isvisualizedwiththenakedeye.

KeyWords:internaljugularvenouscannulation 2-D ultrasound,
carotidarterypuncture,externaljugularvein


	차례
	국문요약
	Ⅰ 서론
	II.대상 및 방법
	1.대상
	2.방법

	Ⅲ.결과
	Ⅳ.고찰
	V.결론
	참고문헌
	영문요약

