
협착 혹은 폐쇄에 의한 기능부전을 동반한 혈액투석경로에

대하여 풍선카테터를 이용한 혈관성형술은 투석경로의 장기개

통성 및 혈전에 의한 폐쇄의 빈도를 감소시킬 수 있는 치료법

으로 알려져 있다(1, 2). 그러나 일부 환자에서 협착부의 섬유

성변화에의하여고압풍선을이용한혈관성형술에도병변부협

착이 소실되지 않는 경우가 있다(3). 이에 저자는 일반적 풍

선혈관성형술에 확장되지 않는 협착의 해결을 위하여 비교적

간단하고 경제적인 평행철선을 이용한 혈관성형술에 대한 경

험을 소개하고자 한다. 

대상과 방법

2002년 3월부터 2003년 8월까지 혈액투석경로의 혈관성형

술을 시행한 120명 중 풍선혈관성형술에 확장되지 않는 협착

을 가진 6예를 대상으로 하였다. 환자는 남자 2명, 여자 4명이

고 연령은 31-75세(평균: 59세) 이었다. 전완에 형성된 투석

경로 5예는 모두 자가동정맥이식편, 상완에 설치된 1예는 직

선형 인공동정맥루였다. 혈관 조영술에서 확인된 병변부위는

정맥부 4예, 정맥부 및 중심정맥 1예, 문합부 및 정맥부 1예였

다. 전완 동정맥이식편 5예 모두에서 22G 천자침으로 문합부

를 향한 후향적 정맥천자를 시행하였고 1예에서 중심정맥 병

변의 치료를 위하여 전향적 정맥천자를 추가 시행하였다. 미세

천자침으로 혈관을 천자하여 7F 혈관초를 삽입하였다. 혈관초

내로 0.035 인치 유도철선을 협착부위에 통과시킨 후 전완부

정맥병변부 및 중심 정맥에 각각 5-6 mm, 8-10 mm 풍선카

테터(Ultra-thin Diamond, Boston Scientific, Natick, MA)를

15-20 기압, 1-2 분 동안 수차례에 걸쳐 협착부위에서 풍선

의 허리가 소실되도록 혈관성형술을 시행하였고. 풍선의 허리

가 소실되지 않는 협착에 대하여 먼저 고압풍선(Blue max

20TM Boston Scientific, Natick, MA)을 이용하여 혈관성형

술을 재시행하였다, 이에 반응이 없는 협착에 대하여 혈관초내

의 풍선카테터를 제거한 후, 0.035 인치 유도철선 옆으로 5F

혈관조영술 카테터 (Torcon NB Advantage, Cook,

Bloomington, IN)를 삽입하고, 카테터 내로 0.016 인치 철선

(Wire Guide, Cook, Bloomington. IN)을 병변부위에 통과시킨

후 5F 카테터를 제거하였다. 혈관초 내의 0.035 인치 유도철
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확장되지 않는 협착을 동반한 혈액투석용 동정맥루에 대한
평행철선을 이용한 혈관성형술1

신태범·유진종·조재민·최대섭·유재욱·전경녀·나재범·배경수·고은숙·정성훈·최진수2·김용주3

목적: 일반적 풍선혈관성형술에 확장되지 않는 협착을 동반한 혈액투석용 동정맥루에 대하여

평행철선을 이용한 혈관성형술의 효과 및 안정성에 대하여 알아보고자 하였다. 

대상과 방법: 2002년 3월에서 2003년 8월까지 혈액투석경로의 혈관성형술을 시행한 120예 중,

일반적 풍선카테터를 이용한 혈관성형술에 저항하는 협착을 동반한 환자 6명을 대상으로 하였

다 (평균연령 59세, 남자 2명, 여자 4명). 시술은 일반적 풍선카테터를 이용한 혈관성형술에 저

항하는 협착부에 대하여 7F 혈관초 내에 0.035 인치 유도철선 외에 0.016 인치 철선을 추가

로 삽입하였다. 이후 풍선을 확장하여 철선을 병변부에 밀착시켜 철선을 전후로 움직여 풍선의

허리가 소실되는 것을 확인하였다. 시술 후에 동맥에 카테터를 위치시켜 조영술을 시행하여 협

착의 소실 및 시술과 연관된 합병증의 발생 유무를 확인하였다. 

결과: 5명의 환자에서 풍선의 허리가 소실되는 것을 확인하였으며 시술 후 혈관조영술에 협착

의 소실을 확인하였다. 1예에서는 풍선 허리가 소실되지 않았으나 시술 후 혈관조영술에서 잔

여협착이 미미하고 투석경로의 떨림이 회복되어 시술을 종료하였다. 시술 후 혈관 파열 등의

시술과 관련된 합병증은 없었다. 

결론: 일반적 풍선혈관성형술에 확장되지 않는 혈액투석경로의 협착에 대하여 이중 철선을 이

용한 혈관성형술은 안전하고 효과적이며 또한 경제적인 치료법으로 생각된다. 

1경상대학교 의과대학 영상의학과교실
2계명대학교 동산의료원 진단방사선과학교실
3안동병원 진단방사선과
이 논문은 2006년 6월 24일 접수하여 2006년 8월 18일에 채택되었음.



선으로 풍선카테터를 삽입하고 0.016 인치 철선이 약간의 움

직임이 있을 정도까지 풍선을 확장시킨다. 이 후 왼손으로 풍

선카테터와 혈관초를 고정하고 오른손으로 유도철선을 앞뒤로

조금씩 움직여 협착의 소실유무를 확인하였다(Fig. 1). 이후

5F 혈관 조영술용 카테터로 혈관조영술을 시행하여 혈역학적

회복, 잔존협착 및 시술과 연관된 합병증을 확인하였다. 시술

의 기술적 성공은 풍선허리의 소실로 정하였고 임상적 성공은

효과적인 투석이 가능하도록 혈역학적인 개선이 이루어진 것

으로 정하였다.

결 과

일반적 풍선혈관성형술에 반응하지 않는 협착은 전완의 두

부정맥(cephalic vein) 5예, 액와정맥이 1예였다. 혈관조영술

상에서 병변의 길이는 1-5 cm의 국소병변이었으며 협착이 3

예, 폐쇄가 3예였다. 5예의 전완부 두부정맥 병변 4예에서 평

행철선을 이용하여 풍선 허리의 소실을 확인하였으며 이후 시

행한 혈관조영술에서 잔여협착은 보이지 않았고 시술과 연관

된 합병증은 없었다. 1예의 말초정맥부 고도협착에서는 풍선

허리가 소실되지 않았으나 이후 시행한 혈관조영술에서 잔여

협착이 미미하고 투석경로의 떨림이 회복되어 시술을 종료하

였다(Fig. 2). 상완의 직선형 인공동정맥루 1예에서 액와정맥

폐쇄 및 협착이 동시에 발견되었다. 협착부위는 8 mm 풍선으

로 혈관성형술을 성공적으로 시행하였으나 폐색부위는 유도철

선을 통과시키는 과정에서 조영제의 혈관 외 유출이 발생하였

다. 0.016 인치 철선을 통과시킨 후 병변부위에 8 mm 풍선카
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D E

Fig. 1. Left forearm hemodialysis fistula
dysfunction in 59 years old patient. 
A. Angiogram before PTA shows multifo-
cal stenoses (arrows) in venous limb of na-
tive AVF.
B. Balloon indentation by a rigid stricture
(arrow) was not resolved by repeated PTA
beyond the rated burst presure (20 atm).
C. Additional 0.016 inch microguide wire
(double arrows) was inserted to the paral-
lel to the balloon catheter across the rigid
stricture of venous limb.
D. Balloon indentation was resolved by
the parallel balloon angioplasty technique
within the rate of burst pressure.
E. Postprocedural angiogram shows no
residual stenosis or flow disturbance.

CBA



테터로혈관성형술을시행하였으나풍선의허리가소실되지않

아 평행철선기법을 이용한 혈관성형술로 협착을 소실시킬 수

있었다(Fig. 3). 6예의 환자 중 5예에서 고도협착을 치료할 수

있었으며 6예 모두에서 혈역학적 개선에 의한 효과적인 투석

이 가능하였다. 평행철선을 이용한 혈관성형술 중 혈관 및 풍

선 파열 등의 합병증은 없었다. 환자 및 시술 결과의 요약은

Table 1과 같다.

고 찰

영구적 혈액 투석경로의 형성 후, 효과적인 혈액 투석경로를

유지하기위하여가장중요한것은투석경로의협착의발견및

치료이며, 협착에 대한 적절한 치료는 투석경로의 혈전 발생의

빈도를 감소시킬 뿐만 아니라 경로의 개통기간을 증가시킨다

(4). 대부분 경피적풍선혈관성형술을시행하여효과적으로치

료할 수 있으나, 협착이 소실되지 않을 경우에는 고기압풍선을

이용한 혈관성형술 혹은 수술적 재건술을 시행할 수 있다(2,

5). 1993년 Yazdanfar 등(6)은 기존의 풍선혈관성형술에 반

응하지 않는 심한 석회화 병변을 동반한 관상동맥의 치료로서,

평행철선을 이용한 혈관성형술을 최초로 소개하였으며, 2000

년에 Yamaya 등(7)이 일반적 풍선혈관성형술에 반응하지 않

는 혈액투석경로의 협착에 대하여 평행철선 수기를 이용한 혈

관성형술을 보고하였다. 평행철선 수기의 원리는 풍선과 협착

부 사이의 철선이 내막에 균열을 발생시켜 경피적 혈관성형술

에 저항하는 협착의 확장을 쉽게 하는 것이다. 평행철선 수기

는 3가지의 방법으로 변형되어왔다. Yamaya 등(7)이 처음 시
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C D

Fig. 2. Left radiocephalic fistula dysfunc-
tion in 31 years old patient.
A. Angiogram shows focal stenosis (ar-
row) at venous limb of AVF.
B. PTA with 5mm balloon catheter was
performed but the waist (arrow) was not
disappeared.
C. Microguide wire (blank arrow heads)
was passed across the lesion but the bal-
loon indentation (arrow head) was not
lost, in spite of repeated balloon dilata-
tion.
D. Final angiogram shows minimal resid-
ual stenosis but the flow was markedly
improved.

BA
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Table 1. Summaries of Patients and Results of Parallel Wire Balloon Angioplasty Technique

No Age/Sex Type of Access
Lesion Site 

Technical / Clinical Success
Severity

1 M/59 Radio-cephalic fistula Venous limb Yes / Yes
Stenosis

2 F/62 Radio-cephalic fistula Venous limb Yes / Yes
Occlusion

3 F/61 Radio-cephalic fistula Venous limb Yes / Yes
Occlusion

4 M/67 Radio-cephalic fistula Venous limb Yes / Yes
Stenosis

5 F/75 Brachio-axilary graft Axillary vein Yes / Yes
Occlusion

6 F/31 Radio-cephalic fistula Venous limb No / Yes
Stenosis

A B

C D
Fig. 3. Right brachioaxillary graft dysfunction in 75 years old patient.
A. Angiogram shows focal occlusion (arrow) and stenosis (double arrows) at distal portion of venous anastomosis.
B. PTA with 7 mm balloon catheter was performed, but balloon indentation (arrow) was not resolved.
C. Additional 0.016 inch microguide wire (double arrows) was inserted and PTA was performed. Balloon indentation was lost.
D. Final angiogram shows mild residual stenosis but the rapid flow is reestablished.



도한방법은일반적으로사용하는혈관초보다약간큰것을사

용하여 혈관초 내로 2개의 유도철선을 삽입한 후, 하나의 유도

철선으로 풍선카테터를 삽입하여 혈관성형술을 시행하는 것이

었다. 이 방법은 혈관초 끝 부분에서 유도철선과 풍선카테터의

틈새 사이로 시술 중에 혈액이 유출되는 단점을 가지고 있으

며, Y-자 연결관을 사용하면 혈액 유출을 예방할 수 있다(8).

두 번째로 고안된 방법은 투석경로 두 곳을 천자하여 각 각에

유도철선 및 혈관초를 삽입하는 것으로, 이 방법은 혈액손실을

줄일 수 있는 장점이 있지만 두 곳을 천자해야 하는 단점이 있

다. 세 번째 방법은 Fukasawa 등(9)이 고안한 것으로 이 방

법은 끝의 모양이 변형할 수 있는 유도철선을 이용하여 병변

부위에서유도철선을U-자형태로휘게하여혈관성형술을시

행하여, 앞에서 언급한 두 가지의 방법의 단점을 해결한 방법

이다. 일반적 풍선을 이용한 혈관성형술에 저항하는 심한 협착

에 대한 치료로서 절개용 풍선을(cutting balloon) 이용할 수

있다. 절개용 풍선은 3-4개의 미세한 칼날을 풍선에 설치한

것으로 풍선 팽창시, 혈관내막에 균열을 발생시켜 혈관확장에

도움을 주며(10), 여러 문헌에서 효과에 대하여 보고하였다

(11, 12). 평행철선을 이용한 혈관성형술은 절개용 풍선의 원

리와 동일한 것으로, 절개용 풍선과의 효과 비교에 관한 문헌

은 없으며 저자들도 효과에 대한 차이점을 인지할 수 없었다.

그러나 절개용 풍선과 비교 시에 시술이 번거로운 단점이 있

지만 경제적이며, 절개용 풍선의 크기가 8 mm로 한정되어 있

지만 평행철선을 이용할 경우에 기존의 다양한 크기의 일반적

인 풍선카테터를 이용할 수 있어 큰 내경의 중심 정맥에서도

사용이 가능할 것으로 생각된다. Trerotola 등(13)은 일반적

풍선을 이용한 혈관성형술에 저항하는 심한 협착에 대하여 파

열압력이 30기압인초고압풍선을이용한혈관성형술을시행하

여 성공적으로 협착이 소실되었다고 보고하였으며 초고압풍선

을 사용하는 것이 절개용 풍선카테터, 죽종 제거기

(Atherectomy device)를 사용하는것과비교하여경제적인측

면에서 유리하다고 주장하였다. 그러나 높은 압력을 이용한 혈

관성형술은 압력손상에 의한 혈관손상이 심하고, 조직반응에

의한 재협착의 발생을 증가시킬 수 있다(11). 

결론적으로, 일반적 풍선카테터를 이용한 혈관성형술에 저

항하는 심한 협착을 동반한 혈액 투석경로의 치료에서, 평행철

선을 이용한 혈관성형술은 효과적이고 안전하게 협착을 소실

시킬 수 있으며, 절개용 풍선을 사용하는 방법과 비교하여 시

술의 번거로움과 혈액손실의 단점은 있으나 경제적인 측면과

풍선 카테터의 크기에 제한을 받지 않고 시술을 시행할 수 있

는 장점이 있는 것으로 생각된다.
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Purpose: The purpose of this study was to assess the value of the parallel wire balloon angioplasty technique
for treating dysfunctional hemdialysis fistula with rigid stenosis, and this type of lesion was resistant to con-
ventional angioplasty. 
Materials and Methods: Between March 2002 and August 2003, we included 6 patients (mean age: 59, males:
2, females: 4) who were treated via parallel the wire balloon angioplasty technique and their hemodialysis fis-
tula has stenoses that were resistant to conventional angioplasty. We performed conventional angioplasty in
all patients, but we failed to achieve sufficient dilatation. In the cases of highly resistant stenosis, an additional
0.016 inch wire was inserted into the 7 F vascular sheath. During angioplasty, a 0.016 inch guide wire was in-
serted between the balloon and the stenosis and then it was pushed to and fro until the balloon indentation dis-
appeared. After the procedure, we performed angiography to identify the residual stenosis and the procedure-
related complications.
Results: The undilatable stenoses in 5 patients were successfully resolved without complications via the paral-
lel wire angioplasty technique. In one patient, indentation of balloon was not resolved, but the residual steno-
sis was both minimal and hemodynamically insignificant.
Conclusion: The parallel wire angioplasty technique seems to be a feasible and cost-effective method for treat-
ing a dysfunctional hemodialysis fistula with undilatable and rigid stenosis. 
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