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Case Report

Interpleural Displacement of Subclavian Catheter During 
Thoracotomy - A Case Report -
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쇄골하정맥을 이용한 중심정맥 도관 삽입술 후 개흉술 중 발견한 
흉강 내 도관 - 증례보고 -

김지욱 ․ 강동희 ․ 김두식 ․ 김세환 ․ 유수봉 ․ 류시정
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Central venous catheterization is well used to provide a large mount of fluid and monitor central venous pressure. However,
the procedure accompany various complication including pneumothorax, vascular injury, nerve injury and arrhythmia. To
verify correct position of catheter, we checked free regurgitation of blood during catheterization. We experienced a case 
report of right hemothorax that occurred after right central venous catheterization  nevertheless checking correct position
by free regurgitation.
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중심정맥 도관삽입술은 수술 중 대량출혈이 예상되거

나 중심정맥압의 감시가 필요한 경우 마취과에서 일상적

으로 행하는 술기이며, 여러 과에서 임상적으로 널리 행해

지고 있는 술기이다. 그러나 중심정맥 근처에는 중요한 

장기들과 신경 및 여러 혈관들이 분포하고 있으므로 종종 

동정맥의 손상, 기흉, 신경손상, 부정맥, 동정맥혈전, 폐색

전, 등의 급성 합병증을 초래될 수 있다.1 일반적으로 여러 

합병증의 위험을 줄이고, 빠르게 감지하기 위해 중심정맥 

도관 삽입 중에는 Trendelenberg position을 취하고, 혈

관 천자 직후 및 도관거치 직후 혈액의 자유로운 역류를 

확인한다. 저자들은 우측 쇄골하정맥을 이용한 중심 정맥 

도관삽입 중 혈액의 자유로운 역류를 확인하였음에도 우

측 흉막강내 도관 및 혈흉이 발견되어 보고하는 바이다.

증 례

  54세의 여자환자가(160 cm. 59 kg) 우측 폐중엽의 악성 

종양의 진단 하에 흉강절개술을 통한 우측 폐중엽 절제 

수술을 시행 받게 되었다. 술전 검사실 검사는 모두 정상 

범위였으며 과거력상 특이 사항은 없었다. 전신마취 유도 

후 한쪽 폐 환기술을 위해 기관지경 감시하에 37Fr의 이중

관 기관내튜브 삽입을 시도하였으나 실패하였고 35Fr의 

기관내튜브로 재삽입을 시도하였으나 역시 실패하여 일

반 기관내튜브를 굴곡성 기관지경을 이용하여 좌측 기관

지 내로 밀어 넣었다. 기도 삽관 후 생채 징후가 안정된 

이후 우측 쇄골하정맥에 중심정맥 도관를 거치하고자 환

자의 우측 견갑골 밑에 실리콘 패드를 받친 후 머리를 
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Fig. 1. Intraoperative photograph of surgical field. Arrow 
indicate dislocated central venous catheter.

Fig. 2. Post-operative chest X-ray. There is no abnormal 
findings except chest tube.

왼쪽 편으로 돌리고 20도 Trendelenburg 자세를 취하였

다. 인공호흡기와의 연결을 차단한 후 쇄골하 접근법을 

시도하였다.

  쇄골하 접근법을 통해 한 번의 시도로 우측 쇄골하정맥

을 천자하였으며 동맥천자와 감별을 위해 소량의 혈액을 

흡인하였다. 유도철사와 확장기 삽입을 순조롭게 진행한 

후 7 Fr 도관(Two-lumen Central Venous Catheteriza-

tion)을 삽입하고 수액을 연결하여 1-2 cc 정도 혈액이 

자유롭게 역류하는 것을 확인하였다. 중심정맥관 거치 

후 Plasma A solution을 시간당 약 300 cc의 속도로 주입

을 시작하였다. 이후 수술을 위해 환자의 자세를 좌측와위

로 변경하고, 수술을 위해 절개부위를 소독 후 수술포를 

덮었다. 약 15분가량의 수술준비가 진행된 후 수술이 시작

되었고 수술시작 후 10여 분이 지나 개흉이 완료되었을 

때 혈흉을 확인 할 수 있었다. 술 전 전산화 단층촬영 

및 단순흉부촬영상 혈흉의 증거가 없었기에 원인을 찾던 

중 흉막강내 중심정맥 도관을 발견하였다(Fig. 1). 이때 

확인된 혈흉의 양은 약 600 cc가량이었으며 이때까지 투

입된 수액의 양은 약 150 cc였다. 발견 즉시 중심정맥 

도관을 제거하였으며 제거 직후 제거부위의 출혈 및 육안

적인 상처는 관찰되지 않았고 이후 두 차례의 생리식염수 

세척 이후에도 출혈이 없는 것을 확인하고 수술을 진행하

였다.

  수술 직후와 8시간 후 흉부 방사선 촬영을 하였고 이상소

견은 관찰되지 않았다(Fig. 2).

고 찰

  중심정맥 도관 삽입술 시행 후 15%이상의 환자에서 

합병증이 발생하는 것으로 보고되어 있다. 동맥천자, 혈

종, 기흉이 중심정맥 도관 삽입술에서 가장 흔한 기계적 

합병증으로 알려져 있다. 기흉 또는 혈흉의 합병증은 쇄골

하 정맥 도관삽입술에서 다른 접근법 보다 더 많이 발생하

는 것으로 알려져 있다.2 중심정맥 도관삽입의 여러 가지 

방법의 선택에는 환자의 체형, 임상상황, 해부학적변이, 

예상되는 합병증에 대한 고려와 더불어 임상의의 경험이 

중요한 요소가 된다.3 본 증례에서는 흉강절개술이 시행

예정인 환자였기에 혈흉, 기흉 등의 합병증이 발생하여도 

그 대처가 용이하리라 생각되었으며, 술 후 회복과정에서 

환자의 입원생활에 편의성을 고려하여 쇄골하 접근법을 

선택하게 되었다.

  천자 후 도관이 내경정맥 외에 거치되어 있었음에도 

이를 발견하지 못해 발생한 수흉이 보고된바 있으며,4 유

도철사 거치 후 확장기로 피부를 늘이는 과정에서 과도한 

힘으로 밀어 넣어 유도 철사의 주행 방향과는 무관하게 

확장기가 다른 방향으로 진행하여 수흉과 혈흉을 발생시
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킨 경우5,6도 보고되어 거치하는 과정에서 합병증이 발생

하는 경우가 있다는 것에 주의 할 필요가 있겠다. 한편 

중심도관 삽입 후 지연성으로 딱딱한 도관 끝이 상대 정맥

벽에 직접 접촉하여 수액에 의한 물리적 화학적 손상을 

일으켜 발생한 수흉과 혈흉이 보고되었다.7,8 본 증례의 

경우 중심정맥관 거치 후 불과 30분 후에 발견하였기에 

지연성 이탈 보다는 거치과정에서 문제가 있었을 가능성

이 높을 것으로 생각된다. 물론 수술을 위해 환자의 체위

를 변경하는 과정에서 도관에 의한 혈관벽 천자가 발생하

였을 수 있지만, 이제까지 도관에 의해 단시간에 혈관천자

가 발생한 예가 없기 때문에 그 가능성은 희박한 것으로 

생각된다.

  본 증례는 한 번의 시도로 정맥을 천자하였으며, 수액을 

연결하여 1-2 cc 정도 혈액이 자유롭게 역류하는 것을 

확인하였고, 또 수액이 충분한 속도로 들어가는 것이 확인

되어 시술 당시 도관이 중심정맥 내에 위치하고 있었다고 

저자들은 생각하였다. 그러나 혈액을 역류시킨 양이 적었

으며, 중심정맥압 파형은 관찰하지 않았기에 부족한 점이 

있다. 오히려 천자 후 도관이 흉강에 거치되어 있었으나, 

시술도중 발생한 혈흉으로 인해 혈액이 자유롭게 역류하

는 것으로 착각하였을 가능성이 더 높은 것으로 생각된다. 

  이러한 기흉 및 수흉, 혈흉의 발생을 예방하기 위해서 

중심정맥도관 삽입술 시 한쪽 방향에서만 시도하고, 피부

를 늘이기 위해 확장기를 사용할 때에도 되도록 짧은 확장

기를 사용하여, 과도한 힘을 가하지 말고 확장기 전체의 

1/3 이상 깊게 삽입하지 않도록 하며 유연한 도관을 사용

하여 유지시키는 것 등의 방법이 알려져 있다.9,10 또한 

삽입 후 단순흉부촬영을 통해 도관의 위치를 확인하며, 

지속적으로 중심정맥압을 관찰하고, 중심정맥 도관 삽입 

후에는 환자의 두경부의 과도한 움직임을 피하도록 해야 

한다.11,12

  본 증례에서 시행한 혈액의 자유로운 역류 및 수액의 

주입속도 확인을 통한 도관위치 확인은 신뢰성이 부족한 

것으로 생각된다. 따라서 반드시 흉부 방사선 촬영을 통해 

중심정맥도관의 위치를 확인하고, 혈액의 자유로운 역류

도 천자직후와 시술 후 일정한 시간 후에 1-2차례 추가적

으로 충분한 양이 역류되는지 확인할 필요가 있겠다. 또한 

수액 연결 후에 지속적으로 중심정맥압을 관찰하는 것 

또한 중심정맥관의 이상 유무를 조기에 발견하는데 도움

이 될 것으로 생각한다.

  쇄골하정맥을 이용한 중심정맥도관 삽입술은 마취과 

영역에서 흔하게 사용되는 시술이지만 항상 시술에 따르

는 위험한 합병증이 발생할 수 있기 때문에 시술 시 해부학

적 구조를 잘 이해하고 있어야 한다. 본 증례 환자는 흉강

절개술을 시행하였기에 중심정맥관 위치 이상을 조기에 

발견할 수 있었으나 흉강절개술이 아닌 일반 수술환자에

서 중심정맥관을 거치하는 경우 시술 후 도관의 위치를 

항상 철저하게 확인하고, 도관의 이탈의 증거가 없는지 

환자의 상태를 잘 관찰하여야 할 것이다.
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