
대한외과학회지：제 72권 제 5호
□ 원 저 □

Vol. 72, No. 5, May, 2007

서 론

임상 환자에 있어서 중심정맥 삽관술은 구미 각국에서

뿐만 아니라 우리나라에서도 널리 이용되고 있다. 중심 정

맥 카테터 삽입의 적응증으로는 여러 가지가 있으나 주로

대량 수액공급을 위한 상황이나 장기간 또는 고농도의 수

액투여, 혈액투석 등을 위해 주로 사용한다.(1) 중심정맥 카

테터를 삽입한 환자에서 합병증은 감염, 혈전, 기흉, 출혈
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Purpose: Central venous catheterization is widely used to
supply substantial amounts of fluids, total parenteral nutrition
and hemodialysis in renal failure patients, as well as for
measuring the central venous pressure. The most common
complications encountered during central venous catheteri-
zation include catheter-related infections and subsequent
sepsis. Therefore, when fever exists in patients with a cen-
tral venous catheter, an immediate blood culture should be
performed, and if the fever persists, an infection must be
suspected and the catheter immediately removed; a culture
of the catheter tip should also be performed. To date, no
definite clinical details relating to this matter have been re-
ported.
Methods: Between December 2002 and March 2005, a
retrospective study was undertaken using the medical records
of 85 patients. In those patients where a fever lasted for
more than 8 hours, or when catheterization was no longer
needed, the catheter tip cultures were sent to the micro-
biology laboratory. Blood cultures were also performed on
49 patients with a fever. The Chi-square method using the
PC SPSS program, with P value less than 0.05 as statically
significant.
Results: Of the 85 patients where the catheters were
removed, significant microorganisms were detected 20 of the

49 with a fever. Only 5 of the remaining 36 patients had
their catheters spontaneously removed. Moreover, 14 of the
20 patients with significant microorganisms were found to
have kept their catheter in place for more than 14 days. Of
the 49 patients with a fever, in who blood cultures were
undertaken, 13 showed specific microorganisms, with 6 of
these showing the same results for both their blood and
catheter tip cultures, which enabled the definite diagnosis of
the catheter-related infection and underlying sepsis. Various
microorganisms were detected from the catheter tip cultures,
including Staphylococcus species the CNS, with S. aureus
being the most common, at 61.6%.
Conclusion: A central venous catheter should be removed
immediately when an infection is suspected, but early
broad-spectrum antibiotics therapy should be commenced
due to the time required to obtain the culture results. More-
over, even if a fever does not exist in patients with a
catheter inserted for more than 14 days, infection and sepsis
from the catheter should be of concern, with a more cautious
approach being mandatory. (J Korean Surg Soc 2007;72:
403-408)
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등이 있으나 카테터를 통한 감염이 가장 흔하며, 간혹 이로

인한 패혈증은 심각한 합병증을 일으킨다.(1,2) 특히, 카테

터를 통한 감염에서 중요한 병인 중의 하나인 바이오 필름

(Biofilm)은 세균이 부착할 수 있는 의료용 기구의 표면에

미생물들끼리 서로 부착해서 하나의 덩어리를 형성하는 것

을 말한다.(3) 바이오 필름은 숙주 방어기전을 무력화시키

거나 또는 항균제에 대한 내성 획득이 쉬워 일반적인 항균

제 치료에 반응하지 않고 감염을 지속시키거나, 바이오 필

름에서 떨어져 나간 균주들에 의해 혈류감염이나 요로감염

등의 새로운 감염을 일으킬 수 있으며 색전증을 유발하기

도 한다.(4) 따라서 다른 감염의 원인이 없이 중심정맥 카테

터를 가진 환자에서 열이 나면 혈액 배양을 하고, 발열이

지속되면 중심정맥 카테터를 통한 감염을 의심하여 카테터

를 즉시 제거하여 카테터 말단부를 배양할 것을 권유하고

있다.(4) 여기에 대한 외국의 연구는 많이 이루어져 있으나

이에 대한 국내의 임상적인 연구는 아직 미미한 실정이다.

이에 저자는 2002년 12월부터 2005년 3월까지 동국대학

교 경주병원에서 중심정맥 삽관술을 받은 후 카테터 배양

을 의뢰한 85명의 환자를 대상으로 임상적 고찰 및 미생물

학적 균주배양 결과를 비교분석함으로써 중심정맥 카테터

로 인한 감염에서 합병증의 위험인자를 예측하고 향후 중

심정맥 카테터 삽입 환자의 처치에 이용하고자 이 연구를

실시하였다.

방 법

1) 연구대상

2002년 12월부터 2005년 3월까지 동국대학교경주병원에

서 중증 환자 및 쇼크 환자에서 대량 수액공급, 비경구 영양

요법, 혈액투석을 위해서 중심정맥 카테터를 삽입한 후 카

테터 말단부 배양이 의뢰된 85명의 환자를 대상으로 의무

기록지 내용을 토대로 후향적 연구를 시행하였다. 환자의

평균 연령은 55.1세로 13세부터 81세까지였으며, 남녀의 비

는 1.29：1로 남자는 48명, 여자는 37명을 차지했다. 환자들

중 암 환자는 10명을 차지했다(Table 1). 중심정맥 카테터는

BD Careflow
TM
를 사용하였다. 삽입부위는 우측 쇄골하정맥

천자를 우선적으로 시도하고 여의치 않은 경우 좌측 쇄골

하정맥 및 내경정맥을 통해 삽입하였으며 이틀에 한 번 카

테터 삽입부위의 소독을 시행하였다. 이들 환자들에서 중

심정맥 카테터 말단부의 배양은 8시간 이상 지속되는 발열

이 있어 제거하였거나(n=49) 또는 중심정맥 카테터 삽관이

더 이상 필요하지 않아서 카테터 말단부를 제거한 경우

(n=36)였다.

2) 방법

(1) 카테터 말단부의 배양: 발열이 있거나 또는 중심정맥

삽관이 더 이상 필요치 않아 중심정맥 카테터를 제거할 경

우에 피부를 70%알코올로 소독 후 무균조작으로 카테터를

조심스럽게 제거하여 카테터 말단부 3∼4 cm를 멸균된 가

위로 자른 후 멸균된 용기에 넣어 미생물 검사실에 배양을

의뢰하였다. 카테터 말단부는 thioglycollate 액체 배지에 접

종하여 37
o
C, CO2 배양기에서 24시간 배양하여 균이 증식

하면 혈액한천과 MacConkey 평판배지에 계대배양하여 균

집락 형태, Gram염색 양상, 재래식 생화학적 시험 및 Vitek

GPI 또는 Vitek GNI card (bioMérieux
Ⓡ
S.A, Marcy l'Etoile,

France)로 균주 동정검사를 시행하였다. 4일 후에도 균이 증

식되지 않은 경우에는 배양음성으로 판정하였다.

(2) 혈액배양: 중심정맥 삽관술을 시행 받은 환자에서 8

시간 이상 지속되는 발열로 중심정맥 카테타를 제거하여야

할 경우 카테터 말단부 배양과 더불어 30분 간격으로 서로

다른 부위에서 2∼3회 혈액배양을 실시하였다. 혈액배양

시 채혈부위는 70% 알코올로 잘 닦은 후 10% povidone

iodine을 바르고 1분 정도 기다린 후에 10 ml 혈액을 채취하

여 호기성배양용기(BacT/ALERT
Ⓡ
SA, Standard Aerobic)와

혐기성배양용기(BacT/ALERT
Ⓡ
SN, Standard Anaerobic)에

각각 5 ml씩 접종하여 BacT/ALERT
Ⓡ
3D 자동혈액 배양기

(bioMérieux
Ⓡ
S.A, Marcy l'Etoile, France)에서 배양하여 균

이 증식되면 혈액한천과 MacConkey 평판배지에서 계대배

양 후 통상적인 방법으로 균주를 동정하였고, NCCLS (Na-

tional Committee for Clinical Laboratory Standards)의 디스크

확산법에 따라 항균제 감수성 검사도 실시하였다. 7일 후에

도 균의 증식이 없으면 혈액배양 음성으로 판정하였다.

(3) 통계분석: 균배양 결과와 종류, 혈액배양 결과와 종

류, 카테터 사용기간에 대한 임상적 분석을 실시하였고, 카

테터 말단부 배양결과와 발열유무 그리고 카테터 삽입기간

Table 1. Patient characteristics who underwent catheter tip culture

No. (%)
Total

Characteristic
Febrile Non-febrile no.
(n=49) (n=36)

Sex

Male 28 (32.9%) 20 (23.5%) 48

Female 21 (24.7%) 16 (18.8%) 37

Age (year, mean±SD) 55.1±17.6 (13 to 81)

Underlying disease 43/6 32/4 85

Benign/malignant

Duration of catheter

insertion

＜14 days 21 (24.7%) 14 (16.5%) 35

≥14 days 28 (32.9%) 22 (25.9%) 50

Catheter tip culture

Positive 20 (23.5%) 5 (5.9%) 25

Negative 29 31 60
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의 비교 분석은 PC SPSS program을 이용한 Chi-square 법을

시행하여 P값이 0.05 이하인 경우를 유의한 것으로 간주하

였다.

결 과

1) 중심정맥 카테터를 삽입한 환자에서 발열 유무에 따

른 카테터 말단부 배양 결과

전체 환자 중 열이 나서 카테터를 제거한 환자는 49명이

었고 이들 중 카테터 말단부 배양검사에서 균이 동정된 경

우는 20명(40.8%)이었다. 중심정맥 카테터가 더 이상 필요

하지 않아서 카테터를 제거한 36명의 환자 중에서 균이 동

정된 경우는 5명(14%)에 불과하였다. 카테터 삽입환자에서

발열과 배양 양성과의 비교분석은 통계적으로 유의하였다

(P＜0.05).

열이 나서 카테터를 제거한 후 카테터 말단부 배양검사

에서 균이 동정된 20명의 환자 중에서 14명(70%)이 카테터

사용기간이 14일 이상이었으며, 카테터 삽입기간과 배양

양성과의 비교분석은 통계학적으로 유의하였다(P＜0.05).

중심정맥 카테터가 더 이상 필요하지 않아서 카테터를 제

거한 환자 중에서 균이 동정된 5명의 환자는 카테터 사용기

간은 14일 이상이었으나, 카테터 삽입기간과 배양 양성과

의 비교 분석은 통계학적으로 유의하지는 않았다(P＞0.05)

(Table 2).

2) 카테터 말단부 배양에서 분리동정된 세균의 양상

카테터 말단부 배양검사에서 동정된 균은 Gram 양성균이

가장 많았으나 Gram 음성균과 효모균 등도 분리되었다. 발

열이 있는 군에서는 49명 중 20명(40.8%)에서 균이 분리되

었는데 Methicillin-resistant staphylococcus aureus와 Coa-

gulase negative staphylococcus가 각각 4예로 가장 많았으며,

다음으로는 Serratia marcesceus가 3예, Staphylococcus aureus

2예, Streptococcus agalactiae (Group B), α-hemolytic strep-

tococcus, Enterococcus fecalis, Pseudomonas aeruginosa, Aci-

netobacter baumannii, Candida parapsilosis, Enterobacter spe-

cies가 각각 1예로 나왔다(Table 3).

발열 없이 중심 정맥 카테터를 제거한 후 카테터 말단부

를 배양한 군은 36명 중 5명(13.9%)에서 균이 분리되었는데

Coagulase negative staphylococcus, Acinetobacter baumannii

각각 2예였으며, Methicillin-resistant staphylococcus aureus와

yeast가 각각 1예씩 분리되었다(Table 3).

Table 2. Relationship between results of positive culture and
duration of catheter insertion

Duration of catheter insert

Catheter tip culture Total
≥14 days ＜14 days
(n=50) (n=35)

Febrile group

Culture (+) 14* 6 20

Culture (-) 14 15 29

Non-febrile group

Culture (+) 5 0 5

Culture (-) 17 14 31

Total 50 35 85

*P＜0.05.

Table 3. Microorganisms isolated from catheter tip

No.
Total

Organism
Febrile Non-febrile no. (%)
group group

G(+) cocci

Methicillin-resistant
4 (4)* 1 5 (19.3)

staphylococcus aureus

Methicillin-sensitive
2 (1)* 2 (7.7)

staphylococcus aureus

Coagulase negative
4 (2)* 2 6 (23.2)

staphylococcus

α-hemolytic streptococuus 1 (1)* 1 (3.8)

Streptococcus agalactiae
1 (1)* 1 (3.8)

(Group B)

Enterococcus fecalis 1 1 (3.8)

Sub-total 13 (9)* 3 16 (61.6)

G(-) bacilli

Serratia marcesceus 3 3 (11.6)

Pseudomonas aeruginosa 1 1 (3.8)

Acinetobacter baumannii 1 2 3 (11.6)

Enterobacter species 1 (2)* 1 (3.8)

Sub-total 6 (2)* 2 8 (30.8)

Yeast

Candida parapsilosis 1 (1)* 1 (3.8)

Yeast species (1)* 1 1 (3.8)

Sub-total 1 (2)* 1 2 (7.7)

Total 20 (13)* 6 26

Number in ( )* indicate number of positive blood culture.
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3) 중심정맥 카테터를 삽입한 환자에서 균혈증 양상

발열이 있어 카테터를 제거한 49명 중에서 13명(26.5%)

이 혈액배양에서 양성이었다. 혈액배양에서 분리된 균주는

Methicillin-resistant staphylococcus aureus가 4예(28.4%)로 가

장 많았고, E. coli, Coagulase negative staphylococcus가 각각

2예(14.2%), Methicillin-sensitive Staphylococcus aureus, Strep-

tococcus agalactiae (Group B), Staphylococcus epidermis,

Candida parapsilosis, α-hemolytic streptococuus, yeast가 각

각 1예(7.2%)였다(Table 3). 이들 중 6명은 카테터 말단부 배

양검사에서와 동일한 균주가 배양되었고 발열이 있어 카테

터를 통한 감염과 이로 인해 패혈증을 확진할 수 있었는데,

Methicillin-resistant staphylococcus aureus가 2예, Coagulase

negative staphylococcus, Staphylococcus aureus, Candida para-

psilosis, yeast가 각각 1예씩 분리동정되었다(Table 3).

고 찰

1952년 Aubaniac(5)이 중심정맥 카테터 삽입 중 하나인

쇄골하 천자를 처음으로 시도하였고 Seldinger(6)와 Keeri-

Szanto(7)가 중심정맥압 측정과 임상적 이용에 널리 사용한

이래, 중심 정맥 카테터는 중심 정맥압 측정, 장기간의 수액

투여, 중증 환자 및 쇼크 환자의 대량 수액 공급, 비경구 영

양요법을 위한 고농도의 수액의 투여, 암 환자에서 장기간

의 화학요법을 할 때, 심장 박동기 전극 삽입 시, 신부전증

환자에서 혈액투석을 위해, 말초 정맥이 불량하여 수액이

나 항생제 투여가 불가능할 때 등에 보편적으로 사용해 왔

다. 본 연구에서도 중심정맥 카테터 사용은 중증 환자 및

저혈성 쇼크, 패혈성 쇼크 환자, 대수술에서 중심정맥압 측

정, 비경구 영양요법, 혈액투석 등 중심정맥 삽관술의 적응

증에 맞게 다양하게 사용되었다.

중심정맥 카테터의 합병증으로는 여러 가지가 있지만,

그 중에서도 카테터와 관련된 감염과 그로 인한 패혈증이

흔하고 혈전, 기흉, 출혈 등이 있으며, 드물게는 카테터 감

염으로 인한 쇄골하 정맥 협착과 쇄골의 골수염,(8) 유방농

양,(9) 상대정맥의 화농성 혈전,(10) 공기 색전,(11) 부정

맥,(12) 상완신경총 손상,(13) Bud-Chiari 증후군,(14) 심장압

박과 반대편의 혈흉,(15) 기종격,(16) 피하혈종, 수기흉,(17)

종격출혈(18) 등이 생길 수 있다는 보고가 있다. 특히 Bently

와 Lepper(19)는 병원에 입원하고 있는 동안 발생한 패혈증

의 가장 많은 원인이 정맥삽관술에 따르는 합병증으로 발

생한 경우라고 하였다. 본 연구에서 중심정맥 카테터로 인

한 총 감염의 수는 85명 중 25예(29%)로서 Bernard와

Stahl(1)의 39.8%, Durskin와 Siegel(20)의 41%, Yoon 등(21)

의 38.46%보다는 낮았으나 Kang과 Kim(17)의 8%, Moran 등

(22)의 15%보다는 높았다. 전체 환자 중 열이 나서 카테터

를 제거한 환자 중 카테터 말단부 배양검사에서 균이 동정

된 경우는 20예(41%)였고 이는 통계학적으로 유의하였다

(P＜0.05).

한편, 중심정맥 카테터의 말단부가 세균에 의하여 감염

되는 경로를 Collins와 Braun(23)은 첫째로 삽관술을 시행할

당시에 피부로부터 오염에 의해 세균의 감염이 있거나, 삽

관에 의한 기계적 자극으로 정맥내피의 손상이 생기고 여

기에 발생한 섬유소 응고에서 삽관 주위를 따라 침입한 세

균이 증식을 하기 때문이라 하였다. Durskin와 Siegel(20)은

삽관술을 시행할 당시 피부로부터 오염 이외의 경로를 통

해 혈류 내에 침입한 세균의 증식처로 작용하기 때문이라

고 하였다. 카테터를 통한 감염에는 미생물들이 생물의 표

면이든 무생물의 표면이든 간에 서로들끼리 부착해서 하나

의 덩어리를 형성하게 되는데 이를 이른바 바이오 필름

(Biofilm)이라 하며, 이 바이오 필름은 많은 감염질환에 관

련되어 있고, 항균제나 숙주의 방어기전에 내인성 내성을

갖고 있어 효과적인 치료가 쉽지 않은 실정이다.(3,4) Polde-

rman와 Girbes(24)는 환자 관련 인자와 치료관련 인자로 인

해 감염이 생긴다고 했다. 환자관련 인자로는 악성종양, 호

중구감소증, 쇼크 등이 있고 치료관련 인자는 비경구 영양

요법, 어느 이유에서든 중환자실 입원, 기관내 삽관 등이 있

다고 했다. 그러나 정맥 삽관의 기간과 삽관 첨단의 세균

배양 양성률과의 관계에 대하여 Bernard 등(25)은 도관의 정

맥 내 유지기간과 도관의 균 양성률과는 무관한 것 같다고

했지만 Bently와 Lepper(19), Durskin와 Siegel(20), Smits와

Freedman(26)의 연구와 마찬가지로 본 연구에서도 열이 나

서 카테터를 제거하여 카테터 말단부 배양검사에서 균이

동정된 20명의 환자 중에 14명이 카테터 사용기간이 14일

이상이었고 통계적으로 유의하였다(P＜0.05).

David 등(27)에 따르면 카테터 말단부 배양검사에서 Sta-

phylococcus aureus, Staphylococcus epidermis가 60%를 차지

했으며, Candida albicans and Parapsilosis가 15% 나왔다고

보고했다. Shawn 등(28)에 따르면 Methicillin-resistant Sta-

phylococcus epidermidis/Coagulase negative staphylococcus가

23.7% 다음으로 Methicillin-sensitive Staphylococcus epider-

midis/ Coagulase negative staphylococcus 11.5%를 차지했으

며, Enterococcus faecalis가 8.4%, Candida albicans가 6.1%로

나타났다고 보고했다. 본 연구에서는 25예에서 12종의 균

이 자랐는데 그 중 Coagulase negative staphylococcus 가 23%

로 가장 많았으며, 그 다음은 Methicillin-resistant Staphylo-

coccus aureus로 19%, Serratia marcesceus와 Acinetobacter

baumannii가 각각 11%, Staphylococcus aureus가 7%를 차지

하여 카테터 관련 감염에서 그람양성균의 감염이 높다는

다른 보고들과 일치하였다.

Ryan와 Abel(29)은 임상적으로 패혈증의 증상이 있으며

다른 원인이 발견되지 않고 삽관을 제거함으로 패혈증의

증상이 호전되는데 이를 삽관에 의한 패혈증이라 하였으며

삽관 말단부나 혈액배양에 의해 확인할 수 있다고 하였다.
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Dillon 등(2)은 여기에 48시간 이내에 시행한 카테터 말단부

와 혈액배양의 결과 같은 세균이 배양되어야 한다는 조건

을 추가하고 있다. 정맥삽관에 의한 패혈증에 대하여

Bently와 Lepper(19), Thoburn 등(30)은 병원에 입원하고 있

는 동안에 발생한 패혈증의 20% 내지 43%에 있어서 정맥

삽관의 원인이 된다고 보고하였다. 또 다른 보고들(2,19,26)

에는 정맥삽관의 3% 내지 16%까지 나타난다고 발표되었

다. 본원에서 열이 있는 환자에서 동시에 실시한 혈액 배양

에서 균이 동정된 경우는 49명 중 13예(26.5%)였으며, 이 중

중심정맥삽관 배양에서와 동일한 균주가 배양된 예는 13명

중 6예(46.2%)로 나타나 카테터에 의한 패혈증임을 확인할

수 있었으며, 이는 다른 보고들과도 유사한 패혈증의 발병

률이었다.

따라서 중심정맥 카테터를 하고 있는 환자가 8시간 이상

의 지속성 발열이 있는 경우, 카테터 외의 다른 원인을 배제

할 수 있다면 중심정맥 카테터를 통한 감염 및 패혈증을

의심하여 카테터를 제거하여야 한다. 그 후 배양 결과가 나

오기까지는 시간이 걸리기 때문에 어떤 균들이 감염을 일

으키는지 알아보고 그에 대한 경험적 항생제의 사용이 필

요할 것으로 보인다. 또한 발열이 없더라도 14일 이상 카테

터를 유지하고 있는 환자의 경우 항상 중심정맥 카테터를

통한 감염 및 패혈증의 위험성을 생각하고 특별한 관심 및

주의가 필요할 것이다.

결 론

본 연구는 85명의 카테터를 제거한 환자를 대상으로 시

행하였으며, 발열이 있었던 환자 49명 중 20명(40.8%)에서

균이 배양되는 유의한 결과를 얻을 수 있었다. 그리고 이들

20명 중 14명(70.0%)에서 카테터 삽입기간이 14일 이상이

라는 것을 알 수 있었다. 발열이 있는 49명의 환자를 대상으

로 혈액배양도 동시에 시행한 결과 13명(26.5%)에서 균이

배양되었으며 이들 중 6명은 카테터 말단부 배양검사와 같

은 균주가 배양되어 이는 카테터를 통한 감염과 이로 인해

발생한 패혈증임을 확인할 수 있었다. 카테터 말단부와 혈

액에서 배양된 균주는 여러 종류가 있었지만 Coagulase

negative staphylococcus, Staphylococcus aureus 등의 그람 양

성균이 61.6%로 가장 많았다.

따라서, 카테터의 감염이 의심되는 경우 카테터를 제거

해야 하며, 배양 결과가 나오기까지는 시간이 걸리므로 그

에 대한 경험적 항생제의 사용이 필요할 것으로 보인다. 또

한 발열이 없더라도 14일 이상 카테터를 유지하고 있는 환

자의 경우 항상 중심정맥 카테터를 통한 감염 및 패혈증의

위험성을 생각하고 특별한 관심 및 주의가 필요할 것으로

보인다.
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