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Purpose: This study was done to develop an evidence-based practice guideline for catheter dysfunction in 
hemodialysis patients. Methods: Development of the guideline process was done according to the De Novo 
development version 1.0 by NECA which consists of 12 steps. Results: The developed guideline consisted of 5 
domains and 14 recommendations. The number of recommendations for each domain were: 3 on catheter 
dysfunction assessment, 1 on conservative management of catheter dysfunction, 7 on drug management of 
catheter dysfunction, 1 on catheter function test and 2 on maintenance management. Of the recommendations, 
7.15% were marked as A grade, 52.85% of B grade, and 50% of C grade. Conclusion: Findings in this study 
indicate that this guideline can be added to the evidence-based practice guidelines for fundamentals of practice 
and that this guideline can be disseminated to nurses nationwide in order to improve the care of hemodialysis 
patients with catheter dysfunction.
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I. 서   론

1. 연구의 필요성

국내에 말기 신질환자는 1986년 2,534명에서 2014년 80,674 

명으로 증가추세이며, 그 가운데 혈액투석을 받는 말기 신질

환 환자는 1986년 1,335명에서 2014년 57,256명으로 28년간 

약 40배 이상 증가추세를 보인다[1].

혈액 투석 시 가장 좋은 혈관통로는 동정맥루(arteriovenous 

fistula)이며, 오래 사용할 수 있고 합병증이 적다는 장점이 있

다[2]. 하지만 투석이 필요한 환자들이 동정맥루를 사용하기 

위해서는 수술 후 1달 이상의 성숙(maturation)기간을 거쳐

야 하므로, 급성 신손상으로 응급 투석을 시행하는 경우, 만성

신질환자가 동정맥루 수술을 시행하고 사용하기 이전까지 도

관을 이용하여 투석을 하게 되는 경우가 많다. 실제로 미국에

서는 투석을 처음 시작하는 환자의 80% 이상이 처음 투석 통

로로 도관을 사용하고 있고[3], 캐나다에서는 약 33%의 환자

가 장기적 혈액투석 통로로 도관을 사용하고 있다[4]. 도관을 

통해 투석하는 환자의 경우, 혈액투석이 적절하게 이루어지기 

위해서는 도관의 원활한 기능과 혈전으로 인한 폐색, 감염 등
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의 합병증을 예방하는 것이 중요하다[5, 6]. 도관의 기능이 저

하되면 투석의 효율성이 떨어지며, 도관 기능이 회복되지 않

을 시 도관을 제거하고 다시 삽입해야 하므로 시간과 비용뿐 

아니라 환자의 고통을 증가시키고 출혈의 위험이 따르게 된다

[7]. 도관 기능저하의 원인은 섬유소막(fibrin sheath)이나 혈

괴(clot)에 의한 것으로[8], 도관의 끝 내부나 주변에 혈액 또는 

혈액성분이 축적되어 혈전성 폐색이 발생한다[9]. 특히, 섬유

소막은 이물질을 배제시키기 위한 생체의 정상적인 반응으로

서, 삽입부 혈관내피 손상에서부터 시작되고 도관을 둘러싸며 

형성되는데, 도관 끝까지 감싸게 되면 기능장애가 생긴다[10]. 

도관의 기능이 저하되면, 혈액투석기의 펌프 속도에 맞추어 

혈액 주입이 원활하지 못해 혈액투석의 효율이 떨어지고 결국 

투석을 유지할 수 없게 된다.

현재 일 병원 투석실에서 사용하고 있는 혈전용해제는 

urokinase로, 농도와 용량은 20,000 U/1vial에 0.9% 생리식

염수 4 ml로 용해하여 5,000 U/ml로 만든 후, 각 lumen에 사

강 용적만큼 주입하여 30분에서 3일까지 저류 시키는 방법으

로 다양하게 적용하고 있다. 그런데, 도관 내 혈전이 도관의 원

위부에 잘 생긴다는 점을 감안하면, 사강 용적만큼의 주입은 

도관의 원위부에 생긴 혈전에 효과를 미치는지 알 수 없다. 

그래서, 도관의 원위부에 urokinase가 잘 도달할 수 있도록 

urokinase 주입 후 생리식염수를 더 주입하여 혈전용해제가 

도관 끝까지 닿도록 하는 방법을 제시한 연구도 있다[11]. 연

구자가 직접 서울소재 종합병원 4곳의 혈액투석실 간호사에

게 전화면담을 통하여 조사한 결과, 사강 용적보다 0.1 ml 더 

많이 주입하는 병원도 있었고, 사강 용적만큼 채운 후 일정시

간이 지나면 헤파린을 소량 주입하여 혈전용해제를 도관의 원

위부로 밀어 넣어주는 방법을 사용하기도 하였다. Urokinase 

사용을 중재로 한 선행연구를 살펴보면, urokinase의 농도를 

25,000 U/ml와 100,000 U/ml으로 비교하기도 하였고[12], 

저류시간을 30분, 60분, 90분으로 적용하기도 하였으며[13], 

약물의 농도를 저농도에서 시작하여 기능이 호전되지 않을 시 

고농도로 적용하는 방법을 사용하기도 하였다[12]. 이처럼 병

원마다 표준화되지 않은 다양한 방법으로 적용하고 있고, 다양

한 연구들이 발표되는 가운데, 본 연구는 근거에 기반한 혈액투

석 환자의 도관 기능부전 관리실무지침을 개발하여 실무에 적

용함으로써 도관 기능부전을 효과적으로 관리하는데 기여하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 혈액투석 환자의 도관 기능부전에 한 

근거기반 실무 지침을 개발하여 임상실무에 적용하는 것으로 

혈액투석 환자 관련 실무를 개선하는 것이다. 

본 연구의 목적은 다음과 같다.

1) 도관 기능부전 혈액투석 환자의 도관관리에 한 근거기

반 실무지침을 개발한다.

2) 도관 기능부전 혈액투석 환자의 도관관리를 위한 알고리

즘을 개발한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 지침 개발 설계

본 연구는 도관 기능부전 혈액투석 환자의 도관관리를 위

한 실무지침을 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 지침 개발 진행 절차

연구기간은 2015년 3월부터 2016년 2월까지로, 연구절차

는 한국 보건의료연구원에서 개발한 임상진료지침 개발 매뉴

얼[14]의 12단계 중 12단계인 지침의 출판을 제외한 11단계로 

진행하였다. 

1) 1단계: 실무지침 주제선정

국내 혈액투석 환자의 도관 기능부전에 한 가이드라인

이 없는 상태로, 연구자의 경험과 실무자의 의견, 전문가의 

조언, 관련 문헌의 검토를 바탕으로 임상문제를 확인하였다. 

일병원 투석실에서 5년 이상 근무하고 있는 간호사 16명을 

상으로 한 설문조사를 통하여 임상문제를 도출하는데 이

용하였다. 지침의 사용자는 신장내과 전문의와 혈액투석실 

간호사로 하며 적용 상자는 도관기능부전 혈액투석 환자

로 하였다.

2) 2단계: 실무지침 개발 그룹 구성

운영위원회의는 간호 학 교수 1인, 혈액투석실 경력 5년 

이상의 간호사 2인, 혈액투석실 관리자 1인, 실무지침 개발 경

험이 있는 간호 관리자 1인으로 총 5인으로 구성되었다. 운영

위원회는 실무지침의 개발과정 전체를 총괄하며 실무의 선정, 

범위와 방법론, 실무위원회의 구성 등을 담당하였다. 

3) 3단계: 기존 지침 검토

연구자는 현재 개발된 근거기반 실무지침이 있는지를 검토

하였다. 검색은 국내 2개를 포함한 17개의 국가별 표적 조직
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Table 1. Basis Table on the Selected Literatures for the Key Question

No. Key question 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1 What is the standard of hemodialysis catheter dysfunction? O　O　O　O O　　 O　　 O O　　 O O O　O　

2 If catheter dysfunction is occurred, what are possible management 
options? 　 　 　 O 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3 Management for dysfunctional hemodialysis catheters: 
pharmacologic intervention 　 　 　 　 　

3-1 What are applicable standards for pharmacologic intervention? O O O 　 O O O O O 　 　 　 　 　 　

3-2 What are standards where pharmacologic intervention cannot be 
applied? 　 　 　 　 　 O 　 　 O　　 　 O 　 　 　

3-3 When pharmacologic intervention is required, what are 
thrombolytic drug doses, levels and dwell time? 　 　 　 　 O 　 O O 　 　 O O O 　 O

3-4 What are observation checklists after pharmacologic intervention? 　 　 　 　 　 　 O 　 　 O 　 O 　 　 O

3-5 Is conservative anticoagulation required to prevent catheter 
dysfunction? O O O O 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4 What are evaluation methods for catheter function improvement? 　 　 　 　 O O 　 　 　 O 　 O O O 　

5 What are interventions for patients with catheter dysfunction to 
maintain continuous management of catheter function? O O　O 　 O O　　 　 　 O O　O　O 　 O

에서 제공하는 웹사이트와 전문단체의 웹사이트를 이용하였다. 

그 중 4개의 웹사이트에서 주제와 관련된 내용을 확인하였다.

국내 임상진료지침 정보센터에서 제공하는 혈액투석 접

근로 관리지침에 의하면 카테터가 혈전에 의해 막혔을 경우 

혈관조영이나 urokinase, tPA와 같은 약물을 이용하여 개통

시킨다[15]. 섬유소 sleeve의 제거는 lasso wire stripping이

나 urokinase, tPA와 같은 섬유소 용해제를 3~6시간 동안 주

입한다고 되어 있으나 구체적인 용량이나 방법은 제시되지 

않았다. 그 외, 신장 관련 3개의 가이드라인 Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (KDOQI)[2], European Best 

Practice Guidelines (EBPG)[16], Renal Association Clin-

ical Practice Guideline[17]에서 관련 내용을 확인할 수 있었

다. KDOQI 가이드라인에서는 도관 기능부전을 혈액투석기

로 300 ml/min의 속도로 펌프 유지 시 동맥압이 -250 mmHg 

이상으로 오르는 경우로 정의하고 있으며, 도관 기능부전 시 혈

전용해제를 이용하여 도관 내 주입하거나 도관에 일정량을 주

입하도록 권장하고 있다. 세부 약물의 농도나 용량, 시간에 

해서는 기존 연구들을 비교하여 보여주고 있으나, 이와 관련된 

권고내용은 찾아볼 수 없었다. EBPG와 Renal Association 

Clinical Practice Guideline에는 도관 기능 부전 시, 혈전용해

제를 사용하여 locking을 하거나 일정량을 지속적 주입하도록 

권고하고 있으며, 세부 내용은 찾아볼 수 없었다. 

4) 4단계: 개발 계획 수립 

운영위원회에서 도관 기능부전 혈액투석 환자의 실무지침

과 관련된 검색 결과를 논의하고, 지침 개발을 결정하였다. 선

정된 4개의 실무지침에서는 혈액투석 환자의 도관 관리에 

한 세부적인 내용을 포함하고 있지 않아 수용개작 방법을 사용

할 수 없었으며 도관 기능부전에 관한 양질의 연구문헌이 있는 

것으로 판단하여 체계적 문헌고찰의 방법론에 따라 새롭게 개

발하는 De Novo 방법으로 개발하기로 결정하였다. 실무지침

의 범위는 도관 기능부전이 있는 19세 이상 성인 환자를 상으

로 신장내과 전문의와 혈액투석실 간호사에 의해 적용된다. 실

무지침의 목적은 혈액투석실에서 근무하는 간호사가 도관 기

능부전을 가진 환자의 간호에 있어 근거에 기반한 의사결정과 

표준화된 실무를 수행하게 함으로써 도관 기능을 향상시키고, 

실무의 표준화와 효율성을 향상시키기 위함이다.

5) 5단계: 핵심질문 결정

지침에서 다루게 될 핵심질문은 1단계에 사용된 설문지의 

내용을 바탕으로 작성한 후 운영위원회에서 실무의 절차에서 

부족한 부분과 근거에 기반하지 않은 실무를 확인하는 과정에 

한 구체적인 토의를 통해 결정되었다. 핵심질문에는 도관 

기능 사정, 도관 기능 호전을 위한 중재, 도관 기능호전 평가, 

도관 기능의 지속적 유지 관리로 기능 부전 도관 환자를 위한 

중재 수행에 한 전 과정 5개 영역, 9개 핵심질문을 결정하였
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다. 핵심질문은 Table 1과 같다.

6） 6단계: 근거의 검색

PICO 검색리스트를 이용하여 검색을 시행하였다. 검색어

에서 MeSH용어인 central venous catheters는 투석 도관 외, 

다양한 중심정맥관을 포함하고 있어 검색어에서 제외하였다. 

국외 2차 문헌 데이터베이스인 Cochrane과 1차 문헌 데이터

베이스인 Pubmed, Medline, Europe Pubmed를 이용하여 

검색하였으며, 국내 KoreaMed, KISS에서 검색하였고, 출판 

기간에 한 제한은 하지 않았다.

가이드라인과 체계적 고찰, 무작위 조군 연구 등 상위

수준의 논문을 1차로 검색하였고, 불충분한 경우는 증례-

조군 연구나 코호트 연구, 전문가 의견까지 확장하여 검색

하였다. 사용 언어는 영문과 국문 검색어로 하였으며 검색어

는 P (Tunneled-cuffed central venous catheters, Tunneled 

hemodialysis catheter(s), Permanent hemodialysis cath-

eters, 투석도관, 투석관) & I (Catheter intervention, Cath-

eter management, thrombolytic, urokinase, 도관중재, 도

관관리, 항혈전제, 유로키나아제)로 검색하였다. 국외의 경우1

차 선정된 문헌 총 89편에 하여 영어 이외의 언어로 쓰여진 문

헌과 성인을 상으로 하지 않은 문헌을 제외하여 82편을 선정

하였고, 중복되는 문헌 13개, 관심주제와 직접 관련된 논문이 

아니거나 분석 상으로 적합하지 않다고 판단된 문헌 49개를 

제외하여 16편의 문헌을 비평적 분석에 포함하였다. 국내의 

경우 1차 선정된 문헌 167편을 검토한 결과 주제와 관련 된 문

헌은 찾을 수 없었다. 가이드라인 4편을 포함하여 총 20편이 

분석 상에 포함되었다. 

7) 7단계 근거의 평가

선정된 20개의 문헌은 2명의 연구자가 질평가 하였다. 지침

의 경우 Appraisal of Guidelines for Research and Eval-

uation (AGREE) II 도구를 사용하였고, 메타 분석, 체계적 고

찰, 환자 조군 연구와 코호트 연구에 한 비평적 분석은 

The Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN)의 

질평가 도구를 적용하여 평가하였다. AGREE II 도구를 사용

하여 평가 한 지침 중 임상진료지침정보센터에서 제공하는 지

침의 경우, 개발의 엄격성 부분에서 표준점수 2점으로, 질 평

가 결과 비권고로 판단되어, 지침 4개 중 3 편을 분석 상에 포

함하였고, SIGN으로 평가한 그 외 문헌의 질평과 결과 4개의 

문헌은 근거수준이 낮아 제외하여 총 15개를 분석에 포함하였

다[2, 3, 12, 13, 16-26]. 질 평가 결과표는 Table 2와 같다.

8) 8단계 근거의 종합

근거수준이 결정된 논문들은 근거분석 요약표를 활용하여 

임상질문 별로 문헌에 있는 근거를 분류할 수 있도록 정리하

였다(Table 2). 

9) 9단계 권고안작성, 권고등급 결정

임상질문 별로 정리된 최종 근거 요약표에 축적된 근거에 

따라 임상질문을 해결하는 권고안을 형성하였다. 권고안은 크

게 5가지 범주로 도관 기능 사정 권고안 3개, 도관 기능 호전을 

위한 보존적 중재를 위한 권고안 1개, 약물적 중재를 위한 권

고안 7개, 도관 기능 호전을 평가하기 위한 권고안 1개, 도관기

능의 지속적인 유지관리를 위한 권고안 2개로 분류하여 총 14

개이다. 

모든 핵심질문에 해 각각의 연구자가 권고안 초안을 작

성한 후, 핵심질문, 권고안 초안(각 지침의 권고안), 근거수준, 

권고등급을 작성한 후 일치되는 점과 논의가 필요한 점을 파

악하였다. 논의가 필요한 권고안에 해서는 전체 회의에서 

논의하고 전원 합의를 하여 권고안을 채택하는 방식으로 진행

하여 투명성과 명확성을 확보하고자 하였다.

각 권고안에 해당되는 근거의 문헌에 따라 근거등급과 권

고등급을 결정하였다. 지침에 한 권고등급을 부여하는 과

정에서 본 연구에서 채택한 지침이 각각 다른 등급체계를 사

용하고 있어, 통합할 필요가 있었다. 채택한 3개의 지침들 중

에서 통합할 적절한 근거수준과 권고등급 체계가 없어, 2012

년 정맥주입 간호실무치짐의 근거기반실무지침의 수용개작

에서 Gu등[27]이 일부 수정한 IDSA (Infectious Disease So-

ciety of America)가 개발한 등급체계를 사용하였다. 등급 전

환을 위해 먼저 각 지침의 근거수준을 IDSA 등급체계에 맞는 

근거수준으로 전환한 후 근거수준과 근거의 일관성을 고려하

여 IDSA 등급체계 내에서 권고 등급을 결정하였다. 각 지침과 

연구의 근거수준을 IDSA 등급체계에 맞추어 통합한 결과는 

다음 Table 3과 같다.

10) 10단계 합의안도출

실무지침 초안의 권고안 내용에 해 전문가의 권고안

에 한 적절성과 적용가능성 등에 한 의견을 수렴하기 

위해 실무전문가 집단 8인에게 RAND Corporation이 전

문가 의견을 확인하기 위해 개발한 RAM (RAND/UCLA 

Appropriateness Method) 의사결정방법을 사용하였다[28]. 

실무전문가 집단은 혈액투석실 8년 이상의 경력간호사 5

명, 신장내과 임상강사 2명, 신장내과 교수 1명으로 구성하였

으며, 지침의 초안 평가와 최종 평가를 담당 하였다.
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Table 2. Selection Literature and Quality Assessment

No. Title Study designs Quality 
assessment

1 2006 Updates clinical practice guidelines and recommendations; 
prevention and treatment of catheter and port complications

Guideline Yes, with 
modifications

2 Management of central venous access complications Guideline Yes, with 
modifications

3 Clinical practice guidelines: vascular access for haemodialysis Guideline Yes, with 
modifications

4 Anticoagulation therapies for the prevention of intravascular catheters malfunction in 
patients undergoing haemodialysis: systematic review and meta-analysis of randomized, 
controlled trials 

SR, 
meta-analysis

1++

5 A patient-focused approach to thrombolytic use in the management of catheter 
malfunction 

SR 1+

6 Traditional and non-traditional strategies to optimize catheter function: go with more flow SR 1-

7 Thrombosis of tunneled-cuffed hemodialysis catheters: treatment with high-dose 
urokinase lock therapy 

RCT 1+

8 Weekly prophylactic urokinase instillation in tunneled central venous access devices RCT 1+

9 High-dose intradialytic urokinase to restore the patency of permanent central vein 
hemodialysis catheters

Clinical trial 2+

10 Chronic and acute consequences of a post-dialysis urokinase lock on permanent 
hemodialysis catheter function

Clinical trial 2+

11 A protocol of urokinase infusion and warfarin for the management of the thrombosed 
haemodialysis catheter

Clinical trial 2+

12 High dose urokinase for restoration of patency of occluded permanent central venous 
catheters in hemodialysis patients

Clinical trial 2+

13 Urokinase for treatment of thrombosis-related dysfunction of tunneled hemodialysis 
catheters: a single-centre retrospective comparison of 30 minute pre-dialysis thrombolysis 
with a prolonged lock procedure 

Clinical trial 2+

14 Outpatient high-dose urokinase infusion improves dialysis center longevity: a prospective 
observational study 

Retrospective 
study　

3

15 Using urokinase to restore patency in double lumen catheters Clinical Trial　 3
SR=Systemic review; RCT=Randomized controlled trials.

Table 3. Level of Evidence and Grade of Recommendation Transition

KDOQI EBPG Renal Association 
Clinical Practice Guideline SIGN IDSA

Evidence level I, II
III
IV

A
B

C, D

1++, 1+, 1-
2++, 2+, 2-, 3

4

I
II
III

Grade of 
recommendation

A
B

CPR

1 (Strong)
2 (Weak)

A
B, C

D

A
B
C

KDOQI=National Kidney Foundation Dialysis Outcome Quality Initiative; EBPG=European Best Practice Guidelines;  SIGN=The Scottish 
Intercollegiate Guideline Network; IDSA=Infectious Disease Society of America; CPR=Clinical Practice Recommendations.

전문가의 평가결과에 따른 적절성 분류는 RAM 의사결정

방법에 따라 부적절한(inappropriate), 불확실한(uncertain), 

적정한(appropriate) 으로 분류하였다. 

적절성분류 결과를 보면 14개 권고안 중에서 적절성과 적

용가능성 모두 부적절하거나 불확실한 것으로 판단된 권고안

은 없었다. 각 권고안 별 수정의견을 수렴하여 push protocol

방법에서 약제가 주입되는 것에 한 출혈 위험에 해 의견

을 제시하여 이에 한 근거를 배경에 보다 자세하게 서술하
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였다. 또한 long dwell 방법 사용시 약물 농도를 더 높이는 것

에 한 의견이 있었으나, 이에 한 근거는 부족하여 수정하

지 않았다. 출혈위험성의 기준에서 빈혈수치와 혈소판수치의 

기준이 다른 원인으로 인한 경우라면 명확하지 않을 가능성을 

제시하여 이 부분을 제외하였다. 신 ‘주치의 판단에 따라 출

혈 위험성이 있는 경우’라는 항목을 추가하였다.

11) 11단계 외부검토 및 갱신 계획

(1) 1차 외부검토(일반간호사 평가)

일반간호사 평가는 실무지침 초안의 권고안에 기술된 용어 

및 내용에 한 이해 정도를 평가하기 위해 시행되었다. 본 개발

그룹이 소속된 서울 지역 1개 상급 종합병원의 혈액투석 간호사 

총 12명을 상으로 하였다. 상자의 평균연령은 35.67±2.06

세, 성별은 모두 여자이며, 4년제 간호 학 졸업 11명(91.67%), 

석사 이상 졸업 1명(8.33%)이었다. 총 근무기간은 12.90±2.54

년이었고, 투석실 근무경력은 5.60±3.13년이었다.

설문지는 권고안의 내용 또는 용어에 한 이해 정도를 3개 

범주인 ‘이해가 어렵다’, ‘보통이다’, ‘이해가 쉽다’ 중 선택하도

록 하였으며, ‘이해가 어렵다’고 평가한 경우 그 이유와 수정의

견을 기록하도록 하였다. 이해가 어렵다고 답한 간호사의 비율

이 30% 이상인 경우를 수정이 필요한 권고안으로 선정하고자 

하였으며, 이해가 어렵다는 권고안이 30% 이상인 경우가 1개, 

20~30% 미만인 경우가 0개, 10~20% 미만인 경우가 1개 그리

고 나머지 12개의 권고안은 보통이거나 이해가 쉽다고 하였다. 

이해가 어렵다고 한 부분은 중재방법인 push protocol과 

short dwell protocol의 적용에 해 세부 방법 설명 없이 적용

증을 먼저 제시하였기 때문으로, 권고안의 순서를 수정하여 

각 방법에 한 설명을 함께 제시하는 방법으로 권고안의 순

서를 수정하였다. 또한 권고안에 약물주입방법을 쉽게 이해할 

수 있는 도식화된 그림을 추가하여 이해를 도왔으며, 표현을 

다르게 하거나 설명을 추가하여 응답자들이 제시한 수정의견

을 권고안 작업에 반영하였다.

(2) 2차 외부검토

최종 실무지침을 10단계에 합의안 도출에 참여했던 실무 

전문가 집단 8명에게 2차 외부검토를 받았다. 8명 전문가는 최

종 실무지침을 특별한 수정 사항 없이 실무지침 권고안이 적

절하고 적용 가능한 것으로 확인해 주었다. 

(3) 최종 권고안 확정, 알고리즘 개발

본 개발그룹은 외부검토에서 제시된 전문가의 권고안 판단

에 다양한 수정의견들을 종합하여 개발된 권고안을 수정 또는 

삭제하고, 권고안을 최종 정리하는 과정에서 일부 권고안의 

순서를 다시 배열하여 최종적으로 5개의 권고안을 확정하고 

세부권고안을 포함하며 14개의 권고안이 도출되었다. 권고안

은 다음 Table 4와 같다. 이후 권고안에 한 배경을 작성하고 

토의를 거쳐 배경에 포함할 내용을 확정하였다. 최종 권고안 

확정에 배경작성 과정은 12차례 회의를 통해 이루어졌다.

개발된 가이드라인에 하여 간호사들이 전체 과정의 흐름

을 순서적으로 인지하고 적용할 수 있도록 가이드라인에 근거

한 알고리즘을 개발하였다(Figure 1).

(4) 갱신 계획

갱신은 실무 지침의 일반적인 갱신 주기인 3년마다 시행할 

것이다. 하지만, 3년이 되기 전이라도 새로운 주요 근거(무작

위 조연구, 체계적 고찰, 개정된 지침 등)가 제시되는 경우에

는 시기를 앞당길 수 있다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 도관 기능부전 관리를 위한 실무지침 개발

본 연구에서 개발된 혈액투석도관 기능부전 근거 기반 

실무지침은 5개 권고안, 14개 세부 권고안으로 구성되었다

(Table 4). 영역별로 혈액투석도관 기능의 사정을 위한 권고안 

3개, 도관 기능호전을 위한 보존적 중재 권고안 1개, 도관 기능

호전을 위한 약물적 중재에 한 권고안 7개, 도관 기능 호전

평가 권고안 1개, 도관 기능의 지속적 유지관리를 위한 권고안 

2개이다. 이들 권고안에 해 근거수준을 보면 근거수준 I 7개

(50%), 근거수준 II 7개(50%)였다. 권고등급은 A 등급이 1개

(7.15%), B 등급이 13개(92.85%), C 등급이 0개(0%)였다.

2. 도관 기능부전 관리를 위한 알고리즘 개발

도관 기능부전 관리에 한 알고리즘은 최종권고안을 기준

으로 하였고, 전체 경로도는 한 장으로 구성하였다. 알고리즘

의 경로도는 다음과 같다(Figure 1).

첫째, 혈액투석 환자 중 도관을 이용하여 투석을 진행하는 

환자에 기능부전이 발생하면, 도관 기능부전이 발생 가능한 

원인을 체크한다. 투석 라인이 꼬였는지 확인하고, 환자의 체

위를 바꿔보며, 동맥과 정맥 라인을 교환하는 등의 보존적 중

재를 시행하거나, 도관 기능과 관련 없이 도관기능 부전이 발

생 할 수 있는 원인인 혈압 저하를 확인 하기 위해 환자의 혈압

을 측정하여 확인한다. 보존적인 중재로 도관 기능이 호전되
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Table 4. Recommendation of the Catheter Dysfunction of Hemodialysis Practice Guideline

No. Recommendation Evidence 
level

Grade of 
rec.

1 Assessment of hemodialysis catheter function: Hemodialysis catheter function must be assessed before hemodialysis. 
During hemodialysis, when alarm with prepump arterial pressure less than -250 mmHg or vein pressure larger than 250 

mmHg occurs, catheter function can be reassessed to detect.

I B

1-1 Assessment methods for catheter dysfunction before hemodialysis are as follows.
① After connecting syringe larger than 5ml to both lumens, aspirate injected heparin for locking at the end of prior 

hemodialysis.
② Confirm significant resistance of both lumens through flushing 10ml normal saline.
③ Make judgments as catheter dysfunction: when hemodialysis cannot be started because of the resistance, or either 

lumen cannot be aspirated even though 10ml normal saline is flushed. 

II B

1-2 Catheter dysfunction assessment methods during hemodialysis are as follows.
① When frequent pressure alarms occur during hemodialysis, reassess to confirm the catheter resistance by flushing 

each lumen. 
② Make judgments as catheter dysfunction: when hemodialysis failure to attain and maintain an extracorporeal blood 

flow of 250 ml/min (or prescribed blood flow), or decrease in flow rate greater than 50 ml/min below established 
baseline flow (BFR 250 ml/min).

I B

2 Management for improving hemodialysis catheter function
Conservative management for improving hemodialysis catheter function is as follows.
① Confirm whether catheter kinking or clamping.
② Try to change patient’s position.
③ Try to reverse artery and vein line.
④ See that the patient have hypotension occurred.

: Arterial pressure alarm can occur by patient’s hypotension because of intravascularly hypovolemic event.

I B

3 Pharmacologic intervention for improving catheter function
If dysfunctional catheter does not improve by conservative management, pharmacologic intervention recommends.

I B

3-1 Drug types
Available drugs are urokinase, altepalse etc. Consideration of economics, we recommend urokinase recognized insurance. 

II B

3-2 Preparation before drug infusion
Confirm the following items before you decide pharmacologic intervention.
① In case of a less than a week after catheter insertion, you’ll take an X-ray of patient’s chest, and you confirm position 

of catheter. If there is no problem of catheter position, checks bleeding tendency and then applies drug intervention.
② When the patient has passed a week since catheter insertion, you assess the patient’s bleeding tendency to determine 

drug intervention. 

II B

3-3 Confirmation patient’s status: confirmation patient’s bleeding tendency 
① Acute bleeding
② Cranial or spinal surgery within 10 days, diagnosis: brain tumor, AVM, cerebral aneurysm
③ Severe level of consciousness
④ A risk bleeding in accordance with the physician’s judgment

II B

3-4 Drug infusion method: push protocol, short dwell
① The nurse confirms patient’s bleeding tendency. If there is no bleeding risk, you implement push protocol.
② If the patient tends to be bleeding or is at risk, you implement short protocol .
③ If you can’t maintain speed blood flow after a drug intervention, you repeat one more inning.

I B

＜Push protocol＞
First time, you fill each catheter lumen with 10,000u/cc urokinase. Then, you push 0.3cc normal saline/lumen twice 
every 10 minutes. You attempt to aspiration from the lumen after 30 minutes. The concentration of the drug is 
10,000u/cc.

＜Short dwell protocol＞
You fill each catheter lumen with 10,000u/cc urokinase. Then you attempt to aspiration from the lumen after 30 minutes. 
The concentration of the drug is 10,000u/cc.

3-5 Complication after drug infusion
① The nurse observes closely bleeding tendency.
② The nurse observes rash or fever due to adverse drug effects and change of vital sign.

II B

3-6 The use of preventing anticoagulation therapy
Regular use of low dose of antithrombotic drugs such as warfarin or antiplatelet agents in dialysis patients don’t 
recommend to improve catheter outcomes

I A

4 Evaluation of improving catheter function
① The technical success was defined as restoring catheter function sufficient to achieve a pump speed of at least 250 

mL/min (or prescribed blood flow) without triggering alarm and uninterrupted blood flow in both directions.
② Although each lumen catheter cannot keep blood flow≥250 ml/min, you evaluate in part better if dialysis in the day 

of a sustainable lower the rates of blood flow (150 mL/min)

II B

5 Continuous management of catheter function
5-1 If you have partially improved catheter function, you decide further pharmacologic intervention for maintaining 

continuous function.
① You keep the function of catheter by applying long dwell method after the end of the dialysis.

II B

＜Long dwell protocol＞
Used at the end of dialysis session with catheter dysfunction. Both catheter lumens are filled with 10,000u/cc urokinase. 
And you can aspirate urokinase lock at the start of the next dialysis session.

5-2 If the patient’ catheter function would not be improved, your unit must consider catheter reinsertion, and consult 
physician about further management

I B
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Figure 1. Algorithm for dysfunctional catheter.

면 다시 투석을 진행한다.

둘째, 보존적인 중재방법으로도 개선되지 않으면, 도관 삽

입 후 1주가 경과하였는지 확인한다. 만약 도관 삽입기간이 1

주가 경과하지 않은 경우에는 흉부촬영을 시행하여 위치상으

로 인한 기능부전인지를 판단하고, 위치상의 문제인 경우 진

료과와 협의하여 혈관조영실 협진을 고려한다. 만약 위치상의 

문제가 없다면, 출혈 경향 유무를 확인하는 경로로 가도록 하

였다.

셋째, 도관 삽입 후 1주 이상 경과한 경우에는 환자의 최근 

진단명과 현재 상태를 사정하여 출혈 경향성 유무를 확인한

다. 출혈 경향이 있거나, 위험성이 큰 경우 urokinase 약제를 

사용하여 short dwell 방법을, 출혈 위험성이 없는 환자의 경

우에는 urokinase 약제를 사용하여 push protocol 방법을 적

용한다. 일정한 시간이 경과한 후에 도관의 사강에 저류되어 

있는 urokinase를 사강 용적 이상 흡인하여 제거하고, 생리식

염수가 채워진 10 ml 주사기를 이용하여 flushing하여 도관

의 기능을 평가하여 처방된 혈류 혈류속도 또는 최저 혈류속

도를 유지하면 투석을 진행하도록 한다. 투석 진행 중에 정맥

압과 동맥압 알람이 발생하지 않고 혈류속도가 유지된다면 투

석 종료 시 헤파린 locking을 시행한다. 처방된 혈류속도를 유

지하지 못하거나, 투석 진행 중에 정맥압과 동맥압 알람의 발

생으로 부분적인 폐색이 남아있다고 판단될 경우 투석 종료 

시 long dwell 방법을 적용 한다. 

Short dwell 방법과 push protocol을 적용 후에 도관 기능

을 평가 시 저항감이 있거나 처방된 혈류속도나 최저 혈류속

도를 유지할 수 없는 경우 시행하였던 방법을 1회 더 반복한

다. 이 과정 후에 도관 기능이 회복되면 투석을 진행하고, 회복

되지 않는다면 도관 교체를 고려하도록 하는 경로로 알고리즘

을 개발하였다.

Ⅳ. 논 의

본 연구에서는 혈액투석 환자의 기능부전 도관관리에 한 

실무지침을 개발하였다. 국내 5개 상급 종합병원에서의 혈액

투석 환자의 도관 기능부전시 항혈전제의 사용방법이 일치하

지 않거나 절차상 차이가 있었고, 각 병원에서 시행하는 방법

에 해 정확한 근거를 찾을 수 없었다. 도관 기능부전이 적절

히 관리되지 않을 경우, 도관을 교체해야 하는 과정에서 입원

율을 증가시키고 의료비용을 증가시킨다. 그러므로 이에 한 

근거기반 실무 지침의 개발이 필요하다고 하겠다.
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실무개발과정은 표준화된 국내 지침이 없는 상태에서 개발

된 것으로 한국 보건의료연구원에서 개발한 임상진료지침 개

발 매뉴얼(de novo development)에 따라 진행하였고, 실무

전문가 집단에 권고안 초안의 평가를 받고, 최종 권고안 확정 

전 검토를 받아 타당도를 확보하였다

임상진료지침 개발 매뉴얼에 따라 개발된 ‘혈액투석 환자

의 기능부전 도관관리 실무지침’은 핵심질문에 따라 도관 기

능의 사정, 도관 기능호전을 위한 보존적 중재, 도관 기능호전

을 위한 약물적 중재, 도관 기능 호전평가, 도관 기능의 지속적 

유지관리의 5개 권고안, 14개 세부 권고안으로 구성되었다. 절

차를 수행하는 과정에서 경험하는 문제점을 해결하기 위하여 

알고리즘을 추가함으로써 도관 기능부전 문제를 좀 더 체계적

이고 과학적으로 해결할 수 있도록 구성하였다. 

도관 기능부전 혈액투석의 근거기반 실무지침 개발 과정에

서 제기된 문제점은 국내 문헌 중에는 혈액투석 도관관리방법

에 세부 내용을 포함한 실무지침이 없었고, 다수의 권고가 높은 

수준의 연구에서 도출되기 보다는 임상 실험, 전문가 의견이나 

조사연구 등 낮은 수준의 근거에 기반하고 있어 권고등급이 B

인 권고가 전체 권고의 90%를 차지하였다. 따라서 낮은 권고등

급의 권고영역에 해서는 좀 더 체계적인 연구가 필요하겠다. 

현재 국내와 유럽 각국에서는 혈액투석 환자의 도관 기능

저하 시 urokinase 약물을 부분 사용하고 있으나, 미국의 경

우에는 tPA (alteplase)를 사용하고 있다. 1999년 제조공정상

의 문제로 생산이 중단되었다가 2002년 다시 시판되기는 하였

으나, 생산이 중단 후 사용하던 tPA를 지속적으로 사용하고 있

으며 tPA와 관련된 지침과 각종 연구가 활발한 실정이다. 국내

에서 투석 환자에게 tPA가 사용되지 않는 이유는 보험이 적

용되지 않아 urokinase와 비교했을 때 비용차이가 40배 정도

로 높아 urokinase가 훨씬 더 비용 효과적이기 때문이다. 추

후 국내에서 이 약물의 보험 적용 범위가 투석 환자에게도 적

용된다면, 현재 사용하는 urokinase 약물과의 비교 연구와 추

후 지침 개정이 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구에서 개발된 지침은 근거의 종합과 함께 일 상급종

합병원에서 실무전문가 집단으로 구성한 혈액투석실 8년 이

상의 경력간호사 5명, 신장내과 임상강사 2명, 신장내과 교수 

1명의 의견이 반영되어 실무 기반으로 개발되었다. 현재 국내

에서는 혈액투석 환자를 위한 도관 관련 지침으로 임상진료지

침정보센터에서 제공하고 있는 도관 관리 지침이 유일한데 세

부 권고가 없는 상태로, 병원마다 다른 방법으로 적용되어 표

준화된 지침의 필요한 실정이었다. 본 지침을 통해 혈액투석 

환자의 도관 기능부전 발생시 체계적인 절차에 따라 간호를 

제공할 수 있도록 하였으며, 약물의 농도나 용량, 저류 시간 등

의 세부 지침은 국내에 없는 상태로 처음 개발되었다는 점에

서 의의가 있다.

본 연구의 제한점으로는 일개 병원을 중심으로 개발되어 모

든 임상현장에서 일반화하는 것에 해 제한이 있을 수 있다.

이에 본 연구를 토 로 다음을 제언하고자 한다. 첫째, 본 연

구에서 개발된 지침을 적용하여 도관의 개존율의 효과를 확인

할 수 있는 실험연구를 제언한다. 둘째, 추후 다양한 임상현장

에서 본 지침을 적용하여 본 지침이 혈액투석 환자의 도관 기

능저하 시 지침으로서 효과적인지 지속적으로 평가할 필요가 

있겠다.
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