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서 론

혈액투석은 말기신부전의 가장 오래되고 중요한 치료

방법으로 혈액투석을 시행하는데는 충분한 혈액을 공급

하고 수용할 수 있는 큰 혈관통로의 확보가 필수적이다 .

Br es cia 등이1) 동정맥루 형성을 시도하여 그 이전에 사

용되던 외부단락(ex tern a l s hu n t)의 주요 문제점인 혈전

증과 감염 등의2) 많은 문제점을 개선하면서 동정맥루

형성은 혈액투석을 위한 가장 중요한 혈관단락 형성 방

법으로 자리 잡게 되었다 . 이 같은 혈관수술의 발달에

힘입어 동정맥루는 지속적인 혈액투석에 이용되는 혈관

통로(v as cu la r a cces s ) 형성 방법중 가장 좋은 방법으로

알려지게 되었는데, 일단 동정맥루가 성숙되어 사용되는

경우 , 그 이전에 자주 이용되던 외부단락 방법보다 감염

율과 혈전형성율 등이 현저히 낮아 , 형성된 동정맥루를

이용하여 수년 또는 그 이상 혈액투석을 받는 환자들이

적지 않다 . 동정맥루 형성 후 동정맥루의 사용 전까지

적절한 성숙기간이 필요할 것으로 생각되어 왔다3). 성숙

기간은 4주 , 30일 , 6주 또는 8주 이상으로 다양하게 권장

되어 왔는데4-6) 약 1개월 이상이 일반적으로 권장되어

왔다 . 그러나 수술 후 1- 2주 이내 임상적으로 투석에 적

절할 것으로 판단될 만큼 좋은 혈관통로가 형성되는 경

우도 드물지 않게 볼 수 있다.

동정맥루의 적절한 성숙기간에 관하여는 아직 충분한

객관적 자료가 없고 특히 동정맥루의 조기사용과 관련

된 연구들은 찾기 힘들다 . 이에 저자들은 숙련된 의료

진에 의하여 임상적으로 사용이 가능하다고 판단되어

혈액투석을 성공적으로 시행할 수 있었던 4주 미만과

접 수 : 1999년 2월 5일

통 과 : 1999년 4월 27일

4주 이상의 성숙기간을 갖는 두 군들 사이의 동정맥루

생존율을 비교하여 동정맥루의 성숙기간이 동정맥루 생

존율에 미치는 영향을 연구하고자 하였으며 또한 동정

맥루의 조기사용이 필요하고 임상적으로 사용이 가능한

경우에 있어서 동정맥루 조기사용의 타당성을 평가하고

자 하였다. 저자들은 또한 일반적으로 동맥경화의 중요

한 원인으로 알려져 있어 동정맥루 형성시 생존율에 영

향을 미칠 수도 있을 것으로 사료되는 당뇨병의 동반여

부가 동정맥루 생존율에 미치는 영향을 아울러 확인하

고자 하였다 .

대상 및 방법

1. 대상

한림대학교 한강성심병원, 강동성심병원 , 강남성심병

원과 춘천성심병원에서 치료를 받는 만성신부전 환자로

서 혈액투석을 시행하기 위하여 1986년 10월부터 1996

년 6월까지 동정맥루 시술을 시행한 환자중 추적관찰이

가능하였던 85명을 대상으로 하였으며 이들중 3명은 2

차 수술을 시행하여 총 88예의 동정맥루의 생존율을 후

향적 방법으로 분석하였다.

전체 대상 환자의 평균 나이는 50.33±13.39세이며 남

녀 비는 51예(58% ), 37예(42% ), 당뇨병이 있는 예는 20

예(22.7% )이었다 . 동정맥루의 형성부터 사용까지 평균

성숙기간은 26.58±17.19일이었다 . 동정맥루 사용 전 혈

관의 상태는 혈관의 충혈과 진전 상태에 따라 숙련된 의

료진에 의하여 판단되었는데 , 73예(83% )는 혈관상태가

양호한 것으로 판단되었고 12예(13.6% )는 양호하지 않

은 것으로 판단되었으며 누락된 3예(3.4% )는 혈관상태

를 알 수 없었다( T a b le 1).

성숙기간이 4주 미만인 군은 59예(67% )로 평균 나이

말기신부전 환자의 혈액투석에 있어서 혈관 성숙기간이

동정맥루 생존율에 미치는 영향
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는 49.24±12.73세이며 남녀 비는 38예(64.4% ), 21예

(35.6% ), 당뇨병이 있는 예는 12예( 20.3% )이었다. 동정

맥루의 형성부터 사용까지 평균성숙기간은 17.02±5.29

일이었고 , 혈관상태가 양호한 예는 52예(89.7% ), 양호하

지 않는 예는 6예(10.3% )이었다. 성숙기간이 4주 이상인

군은 29예(33% )로 평균 나이는 52.55±14.64세이며 남녀

비는 13예( 44.8% ), 16예( 55.2% ), 당뇨병이 있는 예는 8예

(27.6% )이었다 . 동정맥루의 형성부터 사용까지 평균성

숙기간은 46.03±16.59일이었고 , 혈관상태가 양호한 예

는 21예(77.8% ), 양호하지 않는 예는 6예( 22.2% )이었다 .

2 . 방법

혈관감염이나 혈전증 또는 기타 원인 등 동정맥루 자

체에 문제가 발생하여 동정맥루를 더 이상 사용하지 못

하게된 경우를 동정맥루 폐쇄군으로 정하였고, 또한 동

정맥루 사용기간이 13개월 이상이며 현재 무리 없이 사

용중인 경우를 동정맥루 비폐쇄군으로 하였다. 이때 혈

액투석중 신장이식, 동정맥루와 관계없는 사망, 동정맥

루 기능을 유지하며 타 병원으로 전원된 경우중 당시 동

정맥루 사용기간이 13개월 이상인 경우는 그 당시까지

사용 개월 수를 인정하며 동정맥루 비폐쇄군에 포함시

켰다 . 단 동정맥루 폐쇄 없이 투석에 이용하고 있으나

자료수집시 까지 사용기간이 12개월 이하인 경우는 , 본

연구 목표중의 하나가 동정맥루 1년 생존율을 확인하는

것이므로 본 연구에서 제외하였다 . 동정맥루 조기사용의

결정에 있어서 혈관상태에 대한 평가는 인공신장실 전

담의사와 인공신장실에 5년 이상 근무한 숙련된 간호사

에 의해 이루어졌다 . 이 같은 방법에 의하여 동정맥루의

성숙기간 , 혈관상태와 당뇨병의 동반여부가 동정맥루 1

년 이상의 생존율 등에 어떠한 영향을 미치는가에 대하

여 살펴보았다.

3 . 통계처리

통계자료는 기술통계로 제시하였고 측정된 결과들의

정규분포를 검사하고 결과의 유의성 여부는 T - tes t와

Chi- s qu ar e tes t를 시행하여 P ear s on 및 F is h er의 정확

확률 검정을 이용하였다. 생존율은 K a pla n- M eier법을

사용하였으며 생존율에 대한 통계적 비교는 Log r a n k법

을 이용하였고 유의 수준은 P < 0.05로 하였다.

결 과

전체 동정맥루 사용기간은 평균 30.44±22.18개월

이고 동정맥루 사용후 12개월 이내에 혈관폐쇄가 발

생한 경우는 12예 ( 13,6% )로 동정맥루 1년 생존율은

86.4%였다 .

1 . 동정맥루 성숙기간과 동정맥루 1년 생존율

성숙기간이 4주 미만인 경우는 총 59예( 67% )로 이중

1년 이상 동정맥루가 생존한 경우는 53예로 1년 생존율

은 89.8%이었다. 그러나 성숙기간이 4주 이상인 경우는

총 29예( 33% )로 1년 생존율은 79.3%로 낮아서 4주 미만

의 성숙기간을 가진 군이 4주 이상의 성숙기간을 가진

군보다 동정맥루 1년 생존율이 높았으나 통계적 의의는

없었다(P > 0.05)( T a b le 2). 또한 4주 미만 성숙군의 동정

맥루 2년 , 3년 생존율도 79.5% , 68.6%로 4주 이상 성숙

군의 52.9% , 40.0%보다 높았으나 역시 통계적으로 유의

하지 않았다(P > 0.05).

T able 1 . P at ie n ts c h arac te ris t ic s

A V F m a t u r a t ion
〈 4 w ee k s

A V F m a t u r a t ion
≥ 4 w e ek s

P V a lu e

A g e( y ea r s ) 49.24± 12.73 52 .55± 14.64 N S

M a le : F em a le 38( 64.4% ) : 21( 35.6% ) 13( 44.8% ) : 16( 55 .2% ) N S

D M : n on D M 12( 20.3% ) : 47( 79.7% ) 8( 27.6% ) : 21( 72.4% ) N S

M a tu r a t ion d a y s
of A V F

17.02±5.29 46 .03± 16.59 < 0.05

A V F s ta t e
G ood - 52( 89.7% ),

N ot g ood - 6( 10.3% ),
R es u lt los s - 1 c a s e

G ood - 21( 77.8% ),
N ot g ood - 6( 22.2% ),
R e s u lt los s - 2 ca s es

N S

N S =not s ig n ifican t
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2. 당뇨병의 동반 유무와 동정맥루 1년 생존율

당뇨병이 동반되지 않은 경우의 동정맥루 1년 생존

율은 94.1% , 당뇨병이 동반된 경우는 60%로 당뇨병이

동반되지 않는 경우의 동정맥루 1년 생존율이 의미있게

높았다( P =0.0005). 그러나 당뇨병이 동반된 환자군을 성

숙기간이 4주 미만인 군과 4주 이상인 군으로 나누어 비

교해 본 결과 동정맥루 1년 생존율이 각각 75% (12예중

9예)와 37.5% (8예중 3예)로 역시 성숙기간이 4주 미만인

군에서 동정맥루 1년 생존율이 높았으나 통계적 의미는

없었다(P > 0.05)( T a b le 3).

당뇨병이 동반되지 않은 환자 군에서는 성숙기간이 4

주 미만인 경우와 4주 이상인 경우의 동정맥루 1년 생존

율이 각각 93.6% (47예중 44예)와 95.2% ( 21예중 20예)로

4주 이상인 군에서 다소 높았으나 역시 통계적 의미는

없었다(P > 0.05)( T a b le 4).

3 . 혈관상태에 따른 동정맥루 1년 생존율

T able 2 . Co m pa ris o n o f on e y e ar s urv iv a l rate of A V F w ith m atura tio n pe riod le s s than 4 w e e ks a nd m ore
th an 4 w e e ks

A V F ob s t r u c t ion
w ith in 1 y ea r

A V F s u r v iv a l
a f t e r 1 y ea r

T ot a l

A V F m a t u r a t ion
< 4 w ee k s

6
( 10.2% )

53
( 89.8% )

59
( 67% )

A V F m a t u r a t ion
≥ 4 w e ek s

6
( 20.7% )

23
( 79.3% )

29
( 33% )

T ota l
12

( 13.6% )
76

( 86.4% )
88

( 100% )

P > 0.05

T able 4 . Com paris on of o ne y e ar s u rv iv al rate o f A V F w ith m aturat ion pe riod le s s tha n 4 w e e ks a nd m o re
th an 4 w e e ks in n on- D M g ro up

A V F ob s t r u c t ion
w it h in 1 y ea r

A V F s u r v iv a l
a ft e r 1 y ea r

T ot a l

A V F m a tu r a t ion
< 4 w e ek s

3
( 6.4% )

44
( 93.6% )

47
( 69.1% )

A V F m a tu r a t ion
≥ 4 w eek s

1
( 4.8% )

20
( 95.2% )

21
( 30.9% )

T ota l
4

( 5.9% )
64

( 94.1% )
68

( 100% )

P > 0.05

T ab le 3 . Co m pa ris o n of o ne y e ar s urv iv a l rate o f A V F w ith m a tu rat ion pe rio d le s s tha n 4 w e e ks an d m ore
th an 4 w e e ks in D M g ro up

A V F ob s t r u c t ion
w it h in 1 y ea r

A V F s u r v iv a l
a f t e r 1 y e a r

T ota l

A V F m a t u r a t ion
< 4 w eek s

3
( 25% )

9
( 75% )

12
( 60% )

A V F m a t u r a t ion
≥ 4 w ee k s

5
( 62.5% )

3
( 37.5% )

8
( 40% )

T ot a l
8

( 40% )
12

( 60% )
20

( 100% )

F is h er ' s E x a c t T es t P > 0.05
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전체 대상자의 혈관상태에 대한 평가는 혈관의 충혈

과 진전을 고려하여 숙련된 의료진이 판단하였다. 이때

혈관상태가 양호하지는 않으나 투석에 이용할 수 있을

것으로 판단되어 동정맥루를 사용하였던 경우가 모두

12예(14.1% )이었고, 이중 동정맥루를 1년이상 사용한 예

는 6예로 1년 생존율은 50%였다. 동정맥루의 상태가 양

호하다고 판단된 경우는 73예(85.9% )로 이중 69예에서 1

년 이상 사용하여 94.5%의 1년 생존율을 나타냈다. 따라

서 동정맥루의 성숙기간에 무관하게 의료진의 혈관상태

에 대한 판단에 따른 동정맥루 1년 생존율은 혈관상태가

양호하다고 판단된 군이 혈관상태가 양호하지 않다고

판단된 군보다 의미 있게 높았다(P < 0.05)(T a b le 5). 또

한 4주 미만의 동정맥루 성숙기간을 가졌던 군중 혈관상

태가 양호하다고 판단된 경우는 52예(89.7% )로 이중 49

예에서 1년 이상 사용하여 94.2%의 1년 생존율을 보였

는데 , 4주 이상의 동정맥루 성숙기간을 가졌던 군에서

혈관상태가 양호하다고 판단된 경우는 21예( 77.8% )로

이중 20예에서 1년 이상 사용하여 95.2%의 1년 생존율

을 보여 두 군 사이에 의미있는 차이가 없었다(P > 0.05).

따라서 혈관상태가 양호하다고 판단된 경우에 있어서

동정맥루를 이용하여 혈액투석을 시행하는 경우 동정맥

루 성숙기간의 차이에 의한 동정맥루 1년 생존율의 의미

있는 차이는 없었다 . 또한 이들 군에서 4주 미만 성숙군

의 2년, 3년 생존율은 84.2% , 76.7%로 , 4주 이상 성숙군

의 2년 , 3년 생존율 88.9% , 85.7%와 비교적 유사하게 나

타나(P > 0.05), 동정맥루 성숙기간만에 따른 동정맥루의

생존율은 큰 차이가 없는 것으로 생각된다. 이와 유사하

게 4주 미만의 동정맥루 성숙기간을 가졌던 군중 혈관상

태가 양호하지 않다고 판단된 경우는 6예( 50.3% )로 이

중 4예에서 1년 이상 사용하여 66.7%의 1년 생존율을 보

였는데 , 4주 이상의 동정맥루 성숙기간을 가졌던 군에서

혈관상태가 양호하지 않다고 판단된 경우는 6예(33.3% )

로 이중 2예에서 1년 이상 사용하여 33.3%의 1년 생존율

을 보였으나 역시 의미있는 차이는 아니었다( P > 0.05).

4 . 동정맥루 폐쇄군에 있어서 혈관의 성숙기간에

따른 동정맥루 생존율의 비교

동정맥루 폐쇄가 발생한 경우는 총 21예( 23.9% )였으

며 성숙기간이 4주 이상인 경우는 9예로 중앙생존기간

(m edian s u rv iv a l t im e)은 9개월(95%의 신뢰구간: 2.1개

T a ble 5 . Com paris o n o f o ne y e ar s u rv iv al rate o f A V F w ith and w itho ut g o od func tio n a s s e s s e d c lin ic a lly by
doc to rs an d e x pe rie nc e d nurs e s

A V F ob s t r u c t ion
w ith in 1 y e a r

A V F s u r v iv a l
a ft e r 1 y e a r

T ot a l

C on d it ion of A V F
:n o t g ood

6
( 50% )

6
( 50% )

12
( 14.1% )

C on d it ion of A V F
:g ood

4
( 5.5% )

69
( 94.5% )

73
( 85.9% )

T ota l
10

( 11.8% )
75

( 88.2% )
85

( 100% )

P < 0 .05

F ig . 1. Cum ulative s urv iva l ra tes of AVF
w ith m aturation period les s tha n
4 w eeks a r e com pa r ed to thos e
of A V F w ith m atur a tion per iod
of 4 w eeks or m or e(P > 0.05) .

- 69 -



－ K orean Jou rn a l of M edic in e : V ol. 57, N o. 1, 1999 －

월- 15.9개월)이었고 혈관 성숙기간이 4주 미만인 경우는

12예로 중앙생존기간은 8개월( 95%의 신뢰구간 : 0개월-

25.8개월)이었다. 로그순위법(Log r a n k)을 이용한 두 군

사이의 생존율에 대한 유의성은 P > 0.05로 생존율에는

차이가 없는 것으로 나타났다(F ig . 1) .

혈관 성숙기간이 2주 이하인 경우는 5예로 중앙생존

기간이 31개월(95%의 신뢰구간: 0개월- 87.9개월)이었고

로그순위법에 의한 유의성은 P > 0.05로 4주 이상의 성숙

기간을 갖는 군과 생존율의 차이는 없는 것으로 나타났

다. 동정맥루 폐쇄가 발생한 군중 당뇨군은 8예였으나

전 예에서 13개월 이상 생존하지 않았다. 비당뇨군에서

혈관 성숙기간이 4주 이상인 경우는 4예로 중앙생존기

간은 15개월(95%의 신뢰구간 : 1.3개월- 28.7개월)이며 혈

관 성숙기간이 4주 미만인 경우는 9예로 중앙생존기간

은 18개월(95%의 신뢰구간: 9.2개월- 26.8개월)로 로그순

위법에 의한 유의성은 P > 0.05로 두 군 사이의 생존율은

차이가 없는 것으로 나타났다.

5 . 동정맥루 개존상태(비폐쇄군)에서의 혈관 성숙

기간에 따른 혈관 사용기간의 비교

동정맥루 사용기간이 13개월 이상이면서 현시점에서

사용이 가능하다고 판단된 경우에 혈관 성숙기간에 따

른 동정맥루 사용기간을 비교하였다. 전체 대상은 67예

이었는데 혈관 성숙기간이 4주 이상인 경우는 20예

(29.9% )로 평균사용기간은 26.60±14.47개월이었고 2주

이하의 성숙기간을 갖는 경우는 21예(31.3% )로 평균사

용기간은 35.43±20.61개월이었다. 또한 혈관 성숙기간

이 3주(15일에서 21일 사이)인 경우는 16예( 23.9% )로 평

균사용기간은 52.44±26.79개월이었다 . 4주 미만의 성숙

기간을 갖는 경우는 전체 47예( 70.1% )이고 평균사용기

간은 39.81±23.42개월로 4주 이상의 성숙기간을 갖는

경우보다 혈관 사용기간이 의미있게 긴 것으로 나타났

다(P < 0.05)(T a ble 6).

또한 당뇨군의 경우 혈관 성숙기간에 따른 혈관 사용

기간 사이에는 차이가 없었으나 비당뇨군에서 혈관 성

숙기간이 4주 이상인 경우는 17예(25.4% )로 평균사용기

간이 26.82±15.00개월이고 4주 미만의 경우는 38예

(56.7% )로 평균사용기간이 41.74±24.51개월로 4주 미만

의 성숙기간에서 역시 혈관 평균사용기간이 의미있게

긴 것으로 나타났다(P < 0.05).

고 찰

동정맥루는 자가이식 혈관이나 합성혈관에 비해 장기

개존율이 높다는 것과 감염율이 낮고 혈전증이나 협착

증 등의 합병증이 낮기 때문에 현재까지는 혈액투석을

시행하기 위한 혈관확보 방법 중 가장 좋은 방법으로 알

려져 있다9). 그러나 미성숙된 동정맥루를 사용하게 될

경우 정맥주위의 혈종등으로 인해 잘 형성된 동정맥루

의 부전을 초래하는 것으로 알려져 일반적으로 4주 내지

8주의 성숙기간이 권장되고 있다4). 따라서 이 기간 동안

혈액투석이 필요한 경우 중앙정맥도관을 삽입하여 이를

혈액투석에 이용하는데 도관삽입과 관련하여 드물지만

초기에는 기흉 , 혈흉 등과 심한 경우에는 치명적인 합병

증이 발생할 수 있고 , 장기간 삽입이 필요한 경우는 혈

전증, 쇄골하정맥협착증 또는 상대정맥협착증 등의 중요

한 합병증들의 발생이 점차 증가하게 된다 . 실제로

V a n her w eg h em 등은 중앙정맥도관 삽입 환자의 약

19%에서 이와 관련된 협착증 또는 혈전증이 발생한다는

보고를 한 바 있고11) 특히 중앙정맥도관이 삽입된 동측

의 팔에 동정맥루가 형성되는 경우 중앙정맥도관이 삽

입된 혈관에 혈전증 나아가 협착증이 더욱 잘 발생하는

것으로 알려져 있다3, 7, 8, 12). 동정맥루의 가장 흔한 문제

는 성숙의 실패이며 이는 동정맥루 형성 후 초기 혈전증

이나 유속의 감소 등에 기인하는 것으로 이로 인해 30일

T able 6 . Com paris on o f A V F s urv iv al dura tio n w ith o the r A V F m aturat io n pe riods in func tio ning A V F

A V F m a tu r a t ion p er iod C a s e A V F s u r v iv a l d u a r t ion
( m on th s )

P v a lu e

4 w e ek s or m or e 20( 29.9% ) 26.60±14.47

L es s t h a n 2 w ee k s 21( 31.3% ) 35.43±20.61 0.122

L es s t h a n 4 w ee k s ( in c lu d in g
le s s t h a n 2 w ee k s )

47( 70.1% ) 39.81±23.42 0 .023*

* : P < 0.05 v s . 4 w ee k s or m or e

- 70 -



－ K y u Y on g P a r k, et a l : T h e in flu en ce of m a tu r a t ion per iod of a r t er iov en ou s fis tu la on it s s u r v iv a l
in pa t ien t s u n de rg oin g m a in t en an ce h em odia ly s is －

이내에 발생하는 동정맥루의 부전은 1년 개존율을 낮추

는 중요한 요인이라는 견해도 있다9). Reilly 등은 혈관의

굵기 , 봉합재료, 문합의 크기와 형태 , 유속 등을 분석하

여 혈관의 크기가 혈관개존에 중요한 요인이라고 보고

하였다13). 또한 T ellis 등은 요골동맥의 직경이 4 m m 이

하에서 거의 대부분 혈관부전이 있다고 보고하였다14).

따라서 동정맥루 혈관개존과 관련하여 혈관의 굵기가

매우 중요한 것으로 판단된다15). 저자들은 혈관의 굵기

를 따로 측정하지는 않았으나 임상적으로 동정맥루의

사용이, 특히 조기에, 가능하다고 판단하는 경우는 대부

분의 경우 혈관이 비교적 뚜렷하게 확인되어야 하는 것

이 필수적이라고 생각된다 . 따라서 본 연구에서 혈관이

양호하다고 판단된 경우는 적어도 어느 정도 이상의 혈

관 굵기를 가졌을 것으로 생각된다 .

동정맥루 폐쇄의 중요한 다른 위험인자는 당뇨병으

로, 당뇨병이 있는 경우 당뇨병이 없는 경우에 비하여

동정맥루 사용 1년 후 혈관폐쇄가 1.9배 높게 나타나고,

또한 수술시 기술적인 면에서도 부적절한 봉합이나 혈

관수술시 혈종의 발생 등으로 동정맥루의 혈전증이 더

욱 자주 발생하는 것으로 알려져 있다16). 본 연구에서 여

자에 비해 남자의 혈관이 굵은 것을 고려해 볼 때 혈관

성숙기간이 4주 이상인 군에 비해 , 혈관상태가 양호하다

고 판단되어 혈관을 조기에 사용한 4주 미만인 군에서

남자의 빈도가 높은 것을 볼 수 있으나 두 군 사이에 통

계적으로 의미있는 차이는 없는 것으로 나타났고, 당뇨

병의 경우에 있어서도 혈관성숙기간이 4주 이상인 군에

비해 4주 미만인 군에서 비당뇨병 환자의 빈도가 높은

것을 볼 수 있으나 두 군 사이에 통계적으로 의미있는

차이는 없는 것으로 나타났는데 이는 혈관의 성숙에 한

가지 요인이 아닌 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용

한다는 것을 시사하는 소견이라고 생각된다. 이 외의 동

정맥루 폐쇄와 관련될 수 있는 혈액투석과 관련된 인자

들로는 침천자, 투석 후의 침천자 부위의 압박, 저혈압,

적혈구용적률의 증가 , 혈소판의 활성화와 응고인자의 활

성화 등이 혈전증의 발생에 관여하여 동정맥루 폐쇄에

관여할 수 있는 것으로 알려져 있다17).

이상을 종합해보면 동정맥루를 장기적으로 사용하기

위해서는 적절한 혈관의 성숙이 필요하며 이 외의 다양

한 요인들 , 즉 내과적 질환 여부, 해부학적 , 수술 기술적

인 면 등의 요인, 혈액투석 실시와 관련된 여러 인자 등

이 복합적으로 작용한다는 것을 고려하여야 할 것으로

생각된다.

K en n ith 등은 30일 이상의 성숙기간을 가진 군이 30

일 미만의 성숙기간을 가진 군에 비하여 동정맥루 혈전

증의 위험성이 낮은 것으로 보고한 바 있다5). 그러나 본

연구에서는 동정맥루의 성숙기간이 4주 미만인 군과 4

주 이상인 군 사이의 동정맥루 1년 생존율이 각각 89.8%

와 79.3%로 오히려 성숙기간이 4주 미만인 군이 4주 이

상인 군 보다 동정맥루 1년 생존율이 더 길었으나 통계

적으로 차이가 없는 것으로 나타나( P > 0.05), 오랜 혈관

성숙기간이 꼭 장기간의 동정맥루 생존율을 보장해 주

지 않는 것으로 판단된다. 본 연구와 K en n eth 등의 연구

와의 이같은 차이의 원인은 확실하지 않다. 그러나 본

연구의 경우는 단순한 성숙기간의 차이에 따른 동정맥

루 생존율을 비교한 것이 아니라 동정맥루 혈관의 상태

에 따라 비교적 충분히 사용이 가능하다고 판단되는 경

우에 한하여 혈액투석에 이용하였고 특히 4주 미만의 성

숙기간 군에서 동정맥루를 사용하는 경우는, 4주 이상의

성숙기간군에서 동정맥루를 사용하는 경우보다 조금이

라도 더 혈관상태가 양호하여야 동정맥루를 혈액투석에

이용할 수 있었을 것으로 판단된다. 또한 이같은 경향이

두 연구에 차이를 나타내었을 것으로 생각된다. 또한 당

뇨병이 있는 환자들 중 성숙기간이 4주 미만인 군은 4주

이상인 군보다 동정맥루 1년 생존율이 높았으나 통계적

인 의미는 없었고(P > 0.05), 당뇨병이 없는 환자들에서도

동정맥루 성숙기간에 따른 동정맥루 1년 생존율은 차이

가 없었다( P > 0.05). 또한 동정맥루 폐쇄군을 대상으로한

비교에서도 성숙기간이 4주 미만인 군과 4주 이상인 군

사이의 동정맥루 성숙기간에 따른 혈관 생존율은 차이

가 없어(P > 0.05) 동정맥루 성숙기간과 동정맥루 1년 생

존율 사이에 의미있는 관계가 없는 것으로 판단된다 . 실

제로 K obr in 등도 1989년에서 1991년 사이에 48예의 동

정맥루를 대상으로하는 연구에서 3개월간의 성숙기간을

거쳤으나 혈관부전이 56%에서 발생하였던 것을 보고하

여18) 장기 성숙기간이 동정맥루의 생존율을 결정하지 못

하고, 나아가 동정맥루 성숙기간과 생존기간 사이에 의

미있는 연관이 없을 것이라는 것을 다시 확인하여 주었

다 . 동정맥루가 현시점에서 개존상태인 경우 1, 2, 3년

생존율은 당연히 각각 100%로 표현될 수밖에 없고 또한

각 혈액투석실 마다 환자의 사용기간에 따른 환자의 수

가 각각 크게 다를 수 있으므로 T a ble 6의 결과는 이같

은 제한점을 고려하여 이해하여야 할 한계점이 있는 결
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과치로 생각된다. 그러나 개존상태의 예들을 대상으로

혈관 성숙기간에 따른 혈관 사용기간의 결과를 혈관폐

쇄가 발생한 예의 혈관 성숙기간에 따른 혈관 생존율을

함께 고려해 볼 때 , 임상적으로 혈관사용이 가능하다고

판단되어 동정맥루를 사용하는 경우는 동정맥루의 성숙

기간에 따른 생존율의 차이가 없는 것으로 판단된다 . 이

것은 이제까지 일반적으로 막연하게 알려져 왔던 ‘4주

이상의 성숙기간을 갖는 경우의 동정맥루의 생존율이

그 미만의 성숙기간을 갖는 경우보다 높다’라는 내용과

배치되는 내용이다. 이것은 동정맥루 혈관성숙의 의미가

성숙기간 자체에 있지 않고 성숙기간에 관계없이 동정

맥루가 형성되어 실제 투석에 충분히 이용될 수 있을 것

으로 판단되는 데 있는 것을 의미하는 것으로 생각된다 .

즉 이것은 일정기간이 지나야만 동정맥루가 성숙된다는

것이 아니라 혈관에 영향을 미치는 여러 가지 요인들이

복합적으로 작용하여 사용 가능한 동정맥루 혈관이

형성되고 또한 오래 사용할 수 있게 되는 것이지 절

대수치로의 성숙기간이 가장 중요한 것이 아닌 것을

시사해 준다.

S teph en 등은 동정맥루 사용부전의 원인을 찾기위한

한 연구에서 혈관의 1년 개존율을 56%로 보고하였다9).

이는 동정맥루의 개존율이 99%로 보고한 중국의 한 연

구결과19)나 동정맥루 1년 개존율이 87.6%이며 3년까지

이러한 수치가 변하지 않았다는 다른 보고20)에 비하여

너무 낮은 1년 개존율이다 . 이러한 결과에 대하여 S te-

ph en 등은 환자의 혈관상태를 수술 전에 충분히 평가하

지 않았고 만성신부전의 원인, 과거 정맥염의 여부, 수술

후의 상태와 혈관의 상태를 파악하지 않고 혈관을 사용

하였기 때문이라고 자체 평가하였다. 본 연구에 포함된

전예의 동정맥루는 의료진에 의하여 혈액투석에 사용이

가능하다는 판정을 받은 후 이용되었고 성숙기간에 관

계없이 1년 평균생존율이 89.8%을 보였으며 , 성숙기간

에 관계없이 동정맥루 형성 후 혈관이 보다 양호하다고

판단된 경우는 동정맥루 1년 생존율이 94.5%로 양호하

지 않다고 판단된 경우보다 매우 높게 나타났다

(P =0.0003). 또한 동정맥루 1년 생존율이 4주 미만의 성

숙기간을 가진 군과 4주 이상의 성숙기간을 가진 군과의

사이에 의미있는 차이는 없었으나 양군 모두 동정맥루

형성 후 혈관이 보다 양호하다고 판단된 경우의 동정맥

루 1년 생존율이 양호하지 않다고 판단된 경우보다 의미

있게 높게 나타났다. 이와 같이 절대수치의 성숙기간보

다는 다양한 요인들을 고려하고 혈관의 상태를 살펴보

아 충분히 성숙되었다고 판단된다면 성숙기간이 4주 미

만이라도 동정맥루의 사용이 가능할 것으로 판단되며 ,

따라서 혈관상태에 대한 보다 객관적이고 구체적인 평

가방법이 강구되어져야 할 것으로 생각된다. 그러나 본

연구의 결과와 같이 아직까지는 숙련된 의료진에 의한

혈관상태의 판단이 객관적 평가 방법의 개발 못지 않게

혈액투석에 사용되는 동정맥루의 생존율을 예측하고 , 높

이는데 매우 중요할 것으로 판단된다.

요 약

목 적 : 동정맥루의 사용에는 일반적으로 약 4주에서

8주 정도의 성숙기간이 필요하다고 알려져 왔는데 성숙

기간중에 요독증상이 심해져서 투석이 필요한 경우 형

성된 동정맥루의 상태와 무관하게 중앙정맥도관을 삽입

하고 이를 이용하여 투석을 하는 것이 권장되어 왔다 .

그러나 중앙정맥도관의 삽입과 사용에 관련된 심한 합

병증 및 후유증이 적지 않아 가능한 경우 동정맥루 조기

사용의 필요성이 생각되어 왔고 또 이미 실제로 적지 않

은 경우에 동정맥루의 조기사용이 이루어지고 있는 것

으로 판단된다 . 그러나 동정맥루의 적절한 성숙기간과

특히 동정맥루 폐쇄와의 관계에 관하여 아직까지 충분

한 객관적인 연구는 찾아볼 수 없다. 이에 저자들은 동

정맥루 수술후 2, 3, 4주 내에 혈액투석이 필요한 경우 ,

형성된 동정맥루가 임상적으로 사용이 가능하다고 판단

되어 중앙정맥도관을 삽입하지 않고 또한 동정맥루의

성숙을 더 기다리지 않고 이를 이용하여 투석을 시작하

였던 군과 4주 이상의 동정맥루 성숙기간을 가진 상태에

서 임상적으로 사용이 가능하다고 판단되어 혈액투석을

시작하였던 군 사이의 동정맥루 생존율을 비교하여 임

상적으로 사용이 가능하다고 판단된 경우에 있어서 동

정맥루 조기사용의 타당성을 확인하고자 하였다 .

방 법 : 1986년부터 1996년까지 동정맥루가 형성된

후 폐쇄가 발생하였거나 현재도 사용중인 환자에서 관

련 자료 수집이 가능하였던 88예의 동정맥루를 대상으

로 하여 2, 3, 4주 미만의 성숙기간을 가졌던 군과 4주

이상의 성숙기간을 가졌던 군에서 동정맥루 1년, 2년, 3

년 생존율의 차이를 보고 , 폐쇄군만을 대상으로 성숙기

간에 따른 동정맥루의 생존율을 확인하고자 하였다 . 또

한 만성신부전의 가장 많은 원인이고 중요한 혈관 합병

증의 잘 알려진 원인인 당뇨병의 동반 유무가 이들에 미
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치는 영향을 알아보고자 하였다 .

결 과 : 4주 미만 성숙군의 동정맥루 1년, 2년, 3년 생

존율은 89.8% , 79.5% , 68.6%로 4주 이상 성숙군의

79.3% , 52.9% , 40.0%보다 높았으나 통계적으로 의미있

는 차이는 없었다(P > 0.05). 또한 동정맥루 혈관상태가

양호하다고 판단된 경우 , 4주 미만 성숙군의 1년, 2년 , 3

년 생존율은 94.2% , 84.2% , 76.7%로 , 4주 이상 성숙군의

1년 , 2년, 3년 생존율 95.2% , 88.9% , 85.7%와 유사하게

나타났다(P > 0.05). 동정맥루 폐쇄군에 있어서도 혈관 성

숙기간이 4주 미만인 군에서 4주 이상인 군보다 혈관 생

존율이 더 높은 경향을 보였으나 통계적 의미는 없었다

(P > 0.05). 그러나 당뇨병이 동반되지 않은 군의 동정맥

루 1년 생존율은 94.1%로 당뇨병이 동반된 군의 60%보

다 의미있게 높았다(P < 0.05).

결 론 : 4주 미만의 성숙기간을 거쳤던 동정맥루 1년

생존율은 그 이상의 성숙기간을 가졌던 경우보다 낮지

않았으며 따라서 동정맥루가 형성된 후 4주 이내에 혈액

투석이 필요한 경우, 이미 형성된 동정맥루가 의료진에

의해 사용이 가능하다고 판단되는 때는 일반적으로 권

장되는 4- 8주의 성숙기간을 채우기 위하여 중한 합병증

이 발생할 수 있는 중앙정맥도관을 삽입, 이를 이용한

투석을 시도하는 것보다 동정맥루를 이용하여 투석을

시작하는 것이 바람직할 것으로 판단된다.

= A b s t r a c t =

T h e in f lu e n c e o f m a t u ra t io n p e rio d o f

a rt e rio v e n o u s f is t u la o n it s s u rv iv a l in

p a t i e n t s u n d e rg o in g m a in te n a n c e

h e m o d ia ly s i s

K y u Y on g P a r k , M .D ., J in W on C h o , M .D.

M i A e Y e o , M .D., H y u n g W on Y a n g , M .D .

K y u n g H e e K im , M .D., K i S u n g L e e , M .D .

J a R y on g K o o , M .D., G h e u n H o K im , M .D.

R h o W on C h u n , M .D., H y u n g J ik K im , M .D.

D o n g W a n C h a e , M .D. an d J u n g W oo N oh , M .D.

D e p artm e n t o f I nt e rnal M e d ic ine , C o lle g e of M e d icine ,

H ally m U niv e r s it y , S e ou l, K ore a

B ac kg rou nd : A r ter iov enou s fis tu la (A V F ) has been

th e m os t im por ta n t , p r im ar y m ode of ach iev ing v a s cu la r

a cces s for ch ron ic h em odia ly s is by th is t im e. In g en er a l,

m a tu r a t ion period ov er 4 to 8 w eeks afte r oper a t ion for

the for m a tion of A V F h as been r ecom m en ded for the

long - t e rm s ur v iv a l of A V F , an d s o ins er t ion of cen t ra l

v enous ca thet er w ith ou t u s in g A V F being m atur ed h as

been pr im a rily r ecom m ended w henev er hem odia ly s is is

needed . B ut n ot in fr equen t ly , s er ious com plica tion s hav e

been r eport ed in a s s oc ia t ion w ith the ins er t ion an d th e

us e of cen tr a l v enous ca thet er . S o ea r lier u s e of A V F is

r eg ar ded as a g ood m ethod of a v oid in g s erious com -

p lica tion s w ith r eg a rd to the in s er t ion a n d the u s e of

cen tr a l v enous ca thet er . B u t ear ly us e of A V F ha s not

been g ener a lly recom m en ded , for ea r ly us e of A V F ha s

been r eg a rded to be as s oc ia t ed w ith ea r ly fa ilu r e of A V F .

B ut few s tud ies hav e r eport ed th e corr e la t ion be tw een

m a tu r a t ion per iod a nd A V F s ur v iv a l. A nd in pr a ct ice,

ea r ly us e of A V F ha s a lr ea dy been per for m ed fr equen tly

by not a few n ephr olog is t s or n ur s es of d ia ly s is un it s . S o

a u thors tr ied to ex a m ine the cor re la t ion betw een

m a tu r a t ion per iod a nd A V F s ur v iv a l ra t e, an d to fin d th e

v a lid it y of ea r ly us e of A V F if it is reg a r ded u s a b le for

the hem odia ly s is by ex per ien ced h em odia ly s is n ur s es a nd

neph r olog is t s .

M e thods : A r et r os pec tiv e an a lys is us in g 88 A V F

cas es w hich ha d been cr ea t ed in 85 pat ien ts fr om Oct.

1986 th r ou g h Jun e 1996, an d from w hich a u thor s cou ld

g e t en ou g h in for m a t ion for th is s tu dy w a s don e. A u th or s

com pa r ed one y ear s ur v iv a l r a tes of A V F accor d ing to

the m a tu ra t ion per iod , t he pr es ence of DM , an d cond it ion

of A V F a s s es s ed c lin ica lly b y doctor s a nd ex per ien ced

nu r s es in hem odia ly s is un it s . A ls o from the cas es w ith

A V F obs t ru ct ion , a u thor s ex am ined the 1s t , 2nd , a nd 3r d

y ea r s ur v iv a l ra t e of A V F a ccor d ing to th e m atur a t ion

per iod .

Re s ult s : O ne year s ur v iv a l ra t e of A V F w ith

m a tu r a t ion per iod les s tha n 4 w eeks w as h ig her than tha t

w ith m atur a t ion per iod m or e tha n 4 w eeks , bu t th er e w as

no s tatis t ical s ig nificance. One year s urv ival ra te, ir r es pec-

t iv e of th e leng th of m atur a tion period for A V F s , of A V F

r eg ar ded to be us ab le a n d g ood for hem odia ly s is w as

h ig her th an tha t of A V F r eg a r ded to be us ab le b u t n ot

g ood for hem odia ly s is . In the s tu dy w ith the A V F

obs tr uc t ion g r oup on ly , one yea r s ur v iv a l r a te of A V F

w ith m atur a tion period les s th an 4 w eeks w as h ig her

tha n tha t of A V F w ith m atur a tion period m or e than 4

w eeks bu t there w a s no s t a t is t ica l s ig n ifican ce . A n d one

y ea r A V F s ur v iv a l ra t e w a s h ig her in non D M

g r oup(94.1% ) tha n DM g r oup( 60% ) r eg ar d les s of

m a tu r a t ion per iod of A V F (P < 0.05) .

Con c lu s ion : On the con t r a r y to the v iew s th a t lon g er

m a tu r a t ion per iod of m or e tha n 4 w eeks w ill be neces s a ry
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for the long - te rm s u rv iv a l of A V F , our r es u lt s s ug g es t

th a t s hor te r m a tur a t ion per iod for A V F les s tha n 4 w eeks

does not n eces s a r ily m ean ea r ly fa ilu r e of A V F once

A V F is r eg ar ded to be us ab le for hem odia ly s is . S o it is

s u g g es ted tha t ear ly us e of A V F ins t ea d of in s er t in g

cen t r a l v en ou s ca th et er is a reas ona b le appr oach for

g e tt ing a n a dequa t e v as cu lar acces s for hem odia ly s is in

ch ron ic r en a l fa ilu re pa tien t s w ho w er e s ub jec ted to

receive hem odialys is on w aiting peroid of AVF m atur a tion .

K e y W ords : M atur a tion per iod, A rt er iov en ous fis tu la ,

H em odia ly s is
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