












































































중심단어: Arteries therapeutic blockade, Arteriovenous

fistula, Interventional Procedures, 

Telangiectasia

증 례 : 57 세/ 여자(A), 31 세/ 여자(B)

임상소견: A환자는평소빈번한비강출혈로치료을받던중

최근 호흡곤란으로 내원하여 Osler-Weber-

Rendu증후군으로진단받았고B환자는A환자의딸

로서어릴때부터간헐적인비강출혈이있었으나

별다른검사없이지내다가모친과언니가Osler-

Weber-Rendu증후군으로진단받아이에대한검
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Osler-Weber-Rendu증후군에서 폐동정맥루의
색전술
Embolization of the Pulmonary Arteriovenous Fistulae in
Osler-Weber-Rendu Syndrome

김용주·박오환·김영환·이희중

경북대학교 의과대학 진단방사선학교실

Case 1

A B

C D
Fig. A,B. Selective pulmonary angiogram shows the pulmonary arterio-venous fistulae in the anterobasal segment of the right
lower lobe(A) and in the posterobasal segment of the left lower lobe(B). 
C. The postprocedural selective angiogram shows complete occlusion of the pulmonary arteriovenous fistula in the anterobasal
segment ofthe right lower lobe. 
D. The gross pathologic specimen of the excisional biopsy, posterobasalsegment of the left lower lobe, shows a lump of dark
red cystic mass measuring 10×6×5 cm in dimension.



사를위해내원하였다. 

진단명 : Pulmonarr Arteriovenous Malformations in

Osler-Weber-Renduy Syndrome

영상소견

폐동맥조영상 A환자는 우하엽의 anterobasal segment에

10mm, 좌하엽의 postero-basal segment에 70mm B환자의

경우 우하엽의 lateral segment에 13mm,우중엽의 lateral

segment에 5mm, 좌하엽의 laterobasal segment에 10mm 크

기의폐동정맥루가 보였다. 모두가 단일 폐동맥과 단일폐정맥

을 가지는 단순형이었다. 

시술방법및재료

대퇴동맥천자후 5F 카테터를 사용하여 각각의 폐동정맥루

의 혈관조영상을 얻은 후 폐동정맥루 기시부에 A환자의 경

우 5mm(n=2, anterobasal segment), B환자의 경우

5mm(n=2, anterobasal segment), 3mm(n=2, lateral

segment), 5mm(n=2, laterobasal segment)의 stainless

steel coil(Gianturco,Cook Inc.,Bloomington,IN)을 사용하여

각각색전술을시행하였다. A환자의좌하엽의 postero-basal

segment 폐동정맥루는 수술로 제거하였다. 

고 찰

폐동정맥루의 경우 약 70%가 Osler-Weber-Rendu

syndrome와연관되어있고Osler-Weber-Rendu syndrome

의 15-35%정도에서 폐동정맥루를 가진다.

증상은 무증상에서 심한 청색증, 심부전, 전격성폐부전까지

다양하고 주로 비강출혈, 호흡곤란, 위장관과 피부점막의 출

혈증상을 볼 수 있다.

최근 공급폐동맥의 직경이 3mm이상이고 폐동정맥루가

2cm 미만인 경우일과성허혈성발작, 뇌졸증, 뇌농양 등이보

고 되었고 무증상환자에서 뇌졸증이나 뇌농양의 초기증상이

보고됨에 따라 3mm 이상의 공급폐동맥을 가진 경우 치료가

권장되고 있다
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A B

C D
Fig. 2A-C. Superselective angiograms of the pulmonary artery shows the pulmonary arteriovenous fistulae in the laterobasal
segment of the right lower lobe(A), lateral segment of the right middle lobe(B), and laterobasal segment of the left lower lobe(C). 
D. The postprocedural pulmonary angiogram shows complete disappearance of the pulmonary arteriovenous fistulae with coils.
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중심단어: Lung hemorrhage, Pseudoaneurysm pulmonary,

Pulmonary arteries therapeutic blockade,

Tuberculosis pulmonary

증 례: 76 세/ 여자

임상소견: 약50cc객혈을주소로본원을내원하여결핵으로

진단받고치료및검사시행중컴퓨터단층촬영상

동맥기에우하엽에약25mm크기의조영제가충만

되는종괴를확인하고색전술을시행하였다. 

진단명 : Pulmonary tuberculosis with hemoptysis, abnor-

mal bronchial arteries and pseudoaneurysm of

the pulmonary artery(Rasmus-sen)

영상소견

폐동맥조영상 posterobasal segment에 위치한 가성동맥류

를 확인할 수 있었다. 색전 후 시행한 폐동맥조영상에서 폐동

맥류로의 혈류가 완전히 차단되었음을 보여주고 있다. 추후

시행한 컴퓨터 단층촬영상에 술전에 주입된 조영제가 가동맥

류안을 채우고 있고 동맥기상 조영제 충만이 일어나지 않음

을 확인 하여 성공적인 색전이 이루어 졌음을 보여주었다. 

시술방법및재료

우측대퇴동맥및정맥을각각천자한후5F catheter 를사용하

여2개의우측기관지동맥을Gelfoam cube를사용하여색전한

후다시5F catheter로폐동맥류를초선택하여5mm stainless

steel coil(Gianturco, Bloomington Inc., Cook Int.)로공급폐동

맥기시부에색전하였다. 
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Rasmussen동맥류의 색전술
Embolization of Rasmussen Aneurysm

김용주·박오환·김영환·이희중

경북대학병원 진단방사선과

Case 2

A B
Fig. 2. A. The selective pulmonary angiogram shows the pseudoaneurysm supplied from the posterobasal segment of the right
lower inferior pulmonary artery. 
B. The pseudoaneurysm is no more visible in the postprocedural angiogram.

Fig. 1. The CT scan shows contrast filling mass in the right
lower lobe during the arterial phase.



고 찰

Rassmussen 동맥류는 원발성 혹은 전이성 폐암종, 기관지

확장증, 폐농양, 급만성 폐염증성병변, 흉부외상등 다양한 원

인에의해폐동맥의미란의결과로일어날는가성동맥류이다.

동공을 가지는 만성결핵의 경우 부검상 약 4%정도의 빈도

로 보고되어 있다. 기관지동맥 및 기타 체동맥들이 정상이거

나 또는 비정상적 혈관들의 성공적 색전에도 불구하고 다량

의 객혈(>300mL/24hr)을 보이는 경우 반드시 Rasmussen

가성동맥류 파열에 의한 출혈 가능성을 염두에 두고 폐순환

에 대한 검사가 이루어 져야 하고 필요한 경우 코일을 사용

한 색전술이 유용한 치료가 될수 있다. 

참 고 문 헌
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Steenhouwer F. Massive Hemoptysis of Pulmonary Arterial
Origin: Diagnosis and Treatment. AJR 1984;143:963-969

2. Santelli ED, Katz DS, Godlschmidt AD, Thomas HA.
Embolization of Multiple Rasmussen Aneurysms as a
Treatment of Hemoptysis. Radiology 1994;193:396-398

─ 39 ─

A B
Fig. 3. A,B. Two right bronchial arteries supplying the abnormal vessels in the right middle and lower lobes were embolized
with the Gelfoam cubes.



중심단어: Arteries, therapeutic blockade 

Arteriovenous malformations, pulmonary

증 례: 33 세/ 여자

임상소견: Chest discomfort와mild DOE를주소로내원.

Recurrent episode of blood tinged sputum의과거

력이있음.

진단명 : Pulmonary arteriovenous malformation

영상소견

단순흉부사진상 우중엽에 종괴가 관찰되었고 이 종괴는 관

상의 구조물에 의해 폐문의 혈관 구조물과 연결되어 있었다.

흉부전산화단층촬영에서 이 종괴는 주위 종격동의 혈관 구조

물과 같은 정도의 조영증강을 보였고, 이 종괴와 연결되는 굵

은 혈관이 관찰되어(Fig. 1,2) 쉽게 폐동정맥기형으로 진단되

었다.

시술방법및재료

우측 대퇴정맥에 6-F 피포를 삽입한 후, 이를 통해 5-F

headhunter 카테타를 삽입하여 시행한 우폐동맥 혈관조영술

상 중엽의 동맥 분지에서 시작되는 단일영양동맥과 동맥류를

동반한동정맥기형, 그리고 단일유출정맥이 관찰되었다(Fig.

3,4). 영양동맥을 초선택하여 카테타가 안전하게 위치한 것을

확인한 후, 8 mm coil 3개와 5 mm coil 2개를 이용하여 색

전을 시행하였다. 시술후의 추적 혈관조영술상 동정맥기형이

폐쇄된 것을 확인하였다(Fig. 5). 2개월 추적 CT scan에서

동정맥기형의 크기가 감소하였고 내부에 조영증강이 되지않

는 것을 확인하였다(Fig. 6).

고 찰

폐동정맥기형은 폐동맥과 폐정맥이 직접 연결되는 비교적

드문 폐질환으로서 유전성출혈성모세혈관 확장증과 잘 동반

되어 나타난다. Extracardiac right-to-left shunt의 역할로

인해 저산소혈증, 청색증, 호흡곤란, 피로 등의 증상을 나타내

며, 이보다 더 중요한 것은 폐가 정맥순환내의 작은혈괴 혹은

세균에 대한 여과 역할을 못하기 때문에 뇌졸증이나 뇌농양

과 같은 심각한 합병증을 초래할 수 있다. 따라서 폐동정맥기

형은 증상이 없어도 paradoxical embolization에 의한 심각한

합병증을방지하기위해발견되면적극적인치료를필요로한

다. 이와같은 paradoxical embolization은 영양의 직경이 3

mm 이상이면 그 위험성이 높아지며, 그 빈도는 폐동정맥기

형의 40-50 %에서 일과성허혈 발작, 뇌졸증이, 그리고 5-

9 %에서 뇌농양이 발생한다고 보고되어 있다. 

폐동정맥기형의 치료는 수술적 절제가 최선의 치료법으로

행해졌으나, 1978년 Taylor 등이 처음으로 coil을 이용한 색
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코일을 이용한 폐동정맥기형의 치료
Coil Embolization in the Treatment of Pulmonary
Arteriovenous Malformation

정규식·김성민·김종민·오경승·허진도·조영덕

고신의대 진단방사선과

Case 3

1 2
Fig. 1,2. Chest CT shows the aneurysmal part of the malformation as an ovoid shaped enhancing mass, connected with two
enlarged vessels.



전술로 성공적으로 치료한 이래 지금은 색전술에 의한 중재

적 시술이 일차적인 치료법이라 할 수 있겠다. 폐동정맥기형

의 분류는 하나의 영양동맥, 유출정맥, 그리고 aneurysmal

connection을 가지는 단순형과 두개이상의 영양동맥과 유출

정맥을 가지는 복합형으로 나뉘어지며 대부분 direct fistula

type이기 때문에 영양동맥을 막으면 치료된다. 색전물질로는

coil과 detachable balloon이 가장 많이 이용되고 있으며, 시

술시 색전물질이 paradoxical embolization을 유발할 수 있으

므로 색전물질의 크기를 정확히 선택하여야 한다. 

참 고 문 헌
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Fig. 3. Right pulmonary angiogram shows a single feeding
artery and draining vein and aneurysmal dilatation of
arteriovenous communication.

Fig. 4. Selective angiogram of the feeding artery confirms the
simple angioarchitecture of the arteriovenous malformation.

Fig. 5. Pulmonary angogram after coil embolization shows
complete occlusion of the malformation.

Fig. 6. Chest CT scan obtained 2 months after the
embolization shows decrease in size of the aneurysmal part
of the malformation. CT HU of the aneurysmal part of the
malformation before and after the procedure was 137 and 12,
respectively.



중심단어: Arteriovenous malformation, pulmonary 

Arteries, therapeutic blockade 

Pulmonary angiography

증 례: 40 세/ 남자

임상소견: 10년전부터코를킹킹거리는증상과콧물이자주

있었고1년전부터가슴답답함과자주코피를흘렸

다. 이당시시행했던흉부단순촬영및CT에서혈관

질환이의심되어수술권유를받았으나수술하지않

았다. 기왕력상특이소견이없었고,흉통, 객혈등은

없었다. 환자의 동맥혈 산소분압은 색전술전에

85.9mmHg이었고이는색전술후에도변화를보이

지않았다. 이비인후과검사상만성부비동염과비

후성비염이있었으나피부병변은없었다. 상부위

장관내시경검사상역류성식도염과위축성위염이

있었고, 대장내시경검사는정상이었다.

진단명 : 다발성폐동정맥기형

영상소견

흉부 단순사진상 우중엽과 좌하엽의 주변부 폐야에 다발성

의 경계가 분명한 결절성병변과 주위로 구불구불하게 뭉쳐있

는관모양의방사선비투과성병변이있다(Fig. 1). 3D-CT 혈

관조영술(SSD image)상 우중엽의 내분절과 외분절에 경계가

분명한 난원형의 낭이 각각 1개씩 보이며, 이와 연결된 비대

해진 폐혈관이 관찰되어 폐동정맥기형을 진단할 수 있었다.

좌하엽에도 유사한 혈관성 병변이 있다(Fig. 2A, B). 선택적

폐혈관조영술, 동맥기영상에서우폐동맥의우중엽외측분지에

서기시하는모동맥(feeding artery)에 의해조영되는낭과우
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Microcoil을 이용한 다발성 폐동정맥기형의
색전치료
Embolization of Multiple Pulmonary Arteriovenous
Malformations with Microcoils

정진영·한현영

을지대학병원 진단방사선과

Case 4

Fig. 1. Chest PA shows well-defined round radiopaque
lesions with adjacent multiple tortuous tangled vascular
structures on the right mid-lung field, and a radiopaque mass-
like lesion on left lower lung field.

A B
Fig. 2. A,B. Three-dimensional CT angiography shows two nidi with dilated parent pulmonary artery and draining vein in the
lateral and medial segment of right middle lobe, and a nidus in left lower lobe.



상폐정맥으로 연결되는 유출정맥이 관찰되고(Fig. 3A), 우중

엽의또다른병변은내측분지에서기시하고있다(Fig. 4A). 좌

하엽의 외측분절에서도 유사한 병변이 보인다(Fig. 5A).

시술방법

5F Multipurpose 도관(Cook, Bloomington, IN, USA)으로

우중엽 외측분절폐동맥을 선택한 후 3F SP 도관(Terumo

Corporation, Japan) 사용하여 모동맥을 초선택한 후 마이크

로코일로 색전시행함 . 코일은 MWCE-18S-6/2

Tornado(Cook, Bloomington, IN, USA) 1개를 사용하였고,

우중엽 내측분절의 병변에서도 같은 방법으로 혈관선택한 후

MWCE-18S-4/2 Tornado(Cook, Bloomington, IN, USA)

1개를 사용했다. 좌하엽의 외측분절의 병변에서는 MWCE-

18S-6/2 Tornado(Cook, Bloomington, IN, USA) 1개를 사

용했다. 색전술후 폐혈관조영상 동정맥기형의 모동맥의 완전

폐색으로 낭과 유출정맥은 더 이상 보이지 않았다(Fig. 3B,

4B, 5B). 우중엽 외측분지의 가장 큰 낭에 2개의 코일이 보

이는데(Fig. 3A), 이는 처음 폐혈관의 직경을 과소평가해서

코일-MWCE-18S-4/2 Tornado(Cook, Bloomington, IN,

USA)이 이동했기 때문이었다.

고 찰

폐동정맥기형은 폐동맥과 폐정맥이 직접 연결되는 것으로

모세혈관을 통한 폐순환이 되지 않은 탈산소화된 혈액이 전

신 순환으로 직접 들어가므로 이로 인한 동맥내 산소분압의

저하, 호흡곤란, 피로 등의증상과폐가작은색전물질이나세

균을 여과하는 역할을 할 수 없기 때문에 일과성 허혈, 뇌경

색, 뇌농양 등을 초래할 수 있다.

폐동정맥기형은 형태학적으로 단발성과 다발성으로 나눌

수 있고, 다발성인 경우에는 유전성 출혈성 모세혈관확장증

─ 43 ─

A B
Fig. 3. A,B. Pulmonary arteriogram(A) shows an opacification of nidus with a dilated parent pulmonary artery and early draining
vein in the lateral segment of right middle lobe. Postembolization arteriogram(B) shows complete occulsion of the parent artery
by a microcoil. Note migrated microcoils in the opacified nidus(A).

A B
Fig. 4. A,B. In the medial segment of right middle lobe(A), the nidus of AVM is small, but the parent pulmonary artery is
hypertrophic as the nidus on the pulmonary arteriogram. A microcoil was deployed in the parent pulmonary artery distal to a
small branching artery(B).



과 동반되어 나타나는 빈도가 높다. 폐동정맥기형은 하나의

공급동맥과 하나의 유출정맥이 보여지는 단순형과 여러개 공

급동맥과 유출정맥이 나타나는 복합형이 있다. 단순형과 복

합형의 빈도는 80%와 20%로 단순형이 많다.

경도관기법을이용한치료는 1977년 Porstmann에 의해처

음 기술되었고, 1980년 이후에는 기존의 수술적 치료를 대치

하여 좋은 결과를 보고하고 있다. 경피적 색전술에 사용할 수

있는 색전물질에는 코일, 거미형물질 및 분리형 풍선 등이 있

다. 경피적 색전술의 합병증으로는 색전물질의 이동, 출혈에

의한 색전하고자 하는 혈관의 손상 및 가성동맥류, 적절하지

않은 부위의 색전, 혈전에 의한 지연성 세균성 감염, 도관삽

입의 실패 및 불완전한 혈관폐쇄 등이 있다.
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A B

Fig. 5. A,B. In the lateral basal
segment of left lower lobe, the parent
artery and nidus are opacified on the
pulmonary arteriogram(A), and
complete occlusion of the parent
artery by a coil on the postemboliza-
tion arterigram(B).



Index words :aneurysm, hepatic
aneurysm, therapy
hepatic arteries, therapeutic blockade

Case : 60-year old woman
Clinical history :The patient was admitted with abdominal

pain without other prior 
remarkable past history, such as
alcoholism, or clinical symptoms and signs.

Imaging Findings and Interventional Procedures

On contrast-enhanced abdomen CT, a round, well-
circumscribed, brightly enhancing lesion was seen within
another larger round lesion with low density content and
rimlike calcifications (Fig. 1). 

On celiac angiogram, a partially thrombosed, large
aneurysm, shaped like a peanut, with a wide neck of
about 2cm, originating from the common hepatic artery
was seen. The aneurysm compressed the common
hepatic artery partially and the left gastric artery
completely (Fig. 2). 

After positioning the catheter tip into the aneurysm sac
and using a 5F headhunter catheter (Cook, Bloomington,

USA), one MWCE-38-8-15 coil (Cook, Bloomington, USA)
was deployed into the aneurysm sac. Then three MWCE-
38-5-5 coils and one 38-2-3 coil were deployed into the
proximal and distal portions of the aneurysm,
respectively. Postembolization celiac (Fig. 3) and superior
mesenteric artery(Fig. 4) angiograms revealed barely any
flow into aneurysm but intact original and accessory right
hepatic arteries and patent right gastric artery, left gastric
artery, and left hepatic artery. 

Follow-up contrast-enhanced abdomen CT at 6 days
after embolization revealed almost completely
thrombosed aneurysm (Fig. 5). The patient remained in
a stable condition without abdominal pain and was
discharged after follow-up imaging study.

Discussion 

Hepatic artery aneurysms represent about 20% of all
visceral aneurysms, of which 80% are extrahepatic, and of
these 63% affect the common hepatic artery. Most of them
are probably due to atherosclerotic changes. Clinically, only
one third of patients present with the Quinke’s classic triad
of abdominal pain, hemobilia, and obstructive jaundice,

─ 45 ─

Embolization of Common Hepatic Artery
Aneurysm
Jung-Ah Choi, MD, Sung-Bum Cho, MD, Se Hun Kim, MD, In Ho Cha, MD.

고려대학교 의과대학 진단방사선과학교실

Case 5

Fig. 1. Initial contrast-enhanced abdomen CT shows a round,
well-circumscribed, brightly enhancing lesion within another
larger round lesion with low density content and rimlike
calcifications. 

Fig. 2. Initial celiac angiogram demonstrates a partially
thrombosed, large aneurysm, shaped like a peanut, with a
wide neck of about 2cm, originating from the common hepatic
artery. The aneurysm is compressing the common hepatic
artery partially and the left gastric artery completely. 



while the majority of patients (60-80%) present with
rupture at their first clinical presentation. Therefore, it is
important to recognize and treat hepatic artery aneurysms
before they rupture. Suggested treatments have been
transarterial embolization (TAE), direct percutaneous
embolization, and surgery, of which TAE is the least

invasive. For successful TAE, it is important to perform
occlusion either on the neck or on both sides of the neck
of the aneurysm, as it was done in our case. Sometimes
embolization may be complicated by infarction of nearby
visceral organs, such as the liver or stomach, so it important
to confirm intact collateral supplies, which was done in
our case as well. 

Although common hepatic artery aneurysms consist a
small percentage of all visceral artery aneurysms, they may
be complicated by rupture, accompanied by lifethreatening
hemorrhage, therefore, their timely treatment is important
and may be successfully achieved by transarterial
embolization, using metal coils as in our case.
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Fig. 3. After embolization using microcoils, the aneurysm is
not visualized.

Fig. 4. Postembolization superior mesenteric artery angiogram
reveals barely any flow into aneurysm but intact original and
accessory right hepatic arteries and patent right gastric artery,
left gastric artery, and left hepatic artery.

Fig. 5. Follow-up contrast-enhanced abdomen CT at 6 days
after embolization reveals almost completely thrombosed
aneurysm.



중심단어: Portal vein, abnormalities

Portal vein, therapeutic blockade

Shunts, portosystemic

증 례: newborn male

임상소견: 생후1일째되는남아가cyanosis 와 lethargy를주

소로내원하였다. birth weight는 3,400g 이었고

normal spontaneous delivery 하였다. delivery당

시 cardiac murmur는없었고전신부종과심한

acidosis가있었다.

진단명 : Congestive heart failure, congenital intrahepatic

portosystemic shunts

영상소견

첫날 흉부 단순 촬영상 cardiomegaly가 있었고 pulmonary

vascularity증가소견은없었다 (Fig. 1). Echo- cardiography

상에서는 ductus arteriosus를 통한약간의 left to right shunt

가 있었고 심장근의 수축력이 감소되어 있었으며 심방,심실

의 심한 확장이 있었다. 심장의 다른 해부학적 기형은 없었

다. 10일째 시행한 복부 색 도플러 초음파상 좌 간문맥과 중

간 간정맥 사이에 비정상적 교통이 발견 되었고 우 간문맥이

상대적으로 작았으며 celiac trunk와 대동맥이 커져 있었다

(Fig. 2). 조영 증강 CT상 간내 portohepatic venous shunt

가 보였다. 15일째 제대 정맥을 catheterization하여 문맥 촬

영을 시행하였다. 제대 정맥을 통한 문맥 촬영 사진상 좌 간

문맥과 중간, 좌 간정맥 사이를 잇는 네 개 이상의 venous

shunt channel이 보였고 문맥 혈류가 대부분 이 anormalous

venous channel로 shunting되어 우 간문맥의 혈류는 상대적

으로 감소되어 있었다 (Fig. 3). 동시에 시행한 celiac

angiography상에서 간내 shunt에 동맥 성분이 없는 것을 확

인 하였다. 

시술방법및재료

Coil 색전술을 시행하기로 하고 제대 정맥 catheter를 4-F

cobra catheter (Terumo, Tokyo, Japan)로 교환하였다. 문

맥촬영술상보이는각각의 anomalous shunt vessel을 0.035

Terumo guide wire (Terumo, Tokyo, Japan)로 선택하였다.
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신생아의 선천성 간내 Portosystemic Shunt : 
제대 정맥을 통한 Coil 색전술

Congenital Intrahepaic Portosystemic Shunts in the
Neonate: Coil Embolization Via the Umbilical Vein

한윤희·윤혜경·박광보·주성욱·도영수·주인욱

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과

Case 6

Fig. 1. A chest radiography on first day of life shows severe
cardiomegaly without significant increase in pulmonary
vascularity.

Fig. 2. Abdominal ultrasound with color Doppler examination
on the 10th day of life demonstrates anomalous venous
communications between left portal branch and middle
hepatic vein.



Wire를 따라 catheter를 진행 시켜 catheter tip을 색전 하고

자 하는 shunt vessel내에 위치시키고 전부 10개의

3mm/2mm Tornado Embolization Microcoils (Cook,

Bloomington, IN)을 deployment시켰다. 색전후 문맥 조영 사

진상, shunt내 혈류는 사라졌고 우 간문맥 혈류와

parenchymal perfusion이 현저히 개선 되었다(Fig. 4). 열흘

후의 추적 초음파상 이 anomalous vascular structure의 직

경이 작아 졌고 좌 간문맥내에 coil이 정확히 위치하여 있는

것이 보인다 (Fig. 5). 

고 찰

간내 단락은 보통은 간 동맥과 간 정맥 또는 간 동맥과 간

문맥사이에이루어지는것이보통이고 portohepatic venous

shunt는 극히 드문 anomaly로 알려져 있다. 보고된 경우 신

생아에서 뿐 아니라 중 장년 또는 노년기에 발견된 경우도 많

은데 선천성 간내 portosystemic shunt의 가장 큰 문제가 간

성 뇌증임에도 불구하고 일부에서는 아무런 신경학적 증상도

나타나지 않아 선천성 기형임에도 불구하고 늦게까지 발견되

지 않는 이유가 설명된다. 기전은 태생학 적으로 hepatic

sinusoid와 portal vein을 형성 해야 할 right vitelline vein이

정상적인 sinusoid를 형성하지 못하고 태생 후에도 계속 잔존

함으로서 이런 간내 portohepatic venous malformation을 만

드는 것으로 알려져 있다 (Fig. 6).

Lewis등이본증례처럼신생아에서의 portoheaptic venous

shunt를 보고 하였는데 그 경우는 hyperbilirubinemia 와

sepsis가 주소였고 이번 증례는 많은 양의 shunt 혈류에 의

한 심부전이 문제가 되었던 경우 이다. 진단은 색 도플러 초

음파와 조영 증강 CT에서 간내 anomalous shunt vessel을

봄으로서 비 침습적으로 쉽게 진단 내릴 수 있고 치료는 환

자의상태에따라수술이고려되어왔는데, 간 문맥을 ligation
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3 4 5
Fig. 3. Portogram obtained via umbilical vein shows at least four shunts between the dilated left portal branches and the middle
and left hepatic veins. The right portal vein and its branches are small compared to the left, and liver perfusion is poor.
Fig. 4. Postembolization portogram reveals a decrease in shunt flow and marked increase in parenchymal perfusion and right
portal flow.
Fig. 5. Follow-up sonogram reveals metallic coils embolizing left portal branches and marked interval decrease in size of hepatic

Fig. 6. A. Schematic drawing in human
embryo shows the formation of hepatic
sinusoids from the right and left
vitelline vein (UV=umbilical veins; RV
and LV=right and left vitelline vein; S
= hepatic sinusoid). 
B. Persistent left vitelline vein/sinusoids
(outline by diagonal lines) may explain
the formation of portohepatic venous
malformation seen in this patient (PV=
portal vein; DV=ductus venosus).



하거나resection, 때로는lobectomy를 시행하기도 했다. 최근

수술에 반한 비교적 안전한 대응책으로서 portal approach를

통한embolization이 고려 되었는데 어른인 경우 작게 복부 절

개를 넣은 후 iliocolic vein을 선택하여 이를 통하여 portal

approach로 coil embolization이 시행된 경우가 있었다. 그러

나 지금껏 이러한 신생아의 간내 portohepatic venous shunt

에 대하여 coil embolization이 시도된 경우는 없었다. 하지만

신생아의 경우 제대 정맥이 열려있는 상태이기 때문에 이 제

대 정맥을 통하여 바로 portal system으로 접근 할 수 있으

므로 오히려 쉽게 coil embolization을 시행 할 수 있었다.
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중심단어: Hemobilia, Embolization

증 례: 58세/남자

임상소견: 내원3주전에총담관결석을진단받고집에서지내

던중, 담즙성폐혈증으로응급실로내원한환자로

응급경피적담즙배액술을시행한후, 외과에서총

담관결석수술을하고수술후약1주일후퇴원하려

고하는날갑자기혈변(melena)과쇽상태로간손

상에의한혈액담즙증을의심하였다.

진단명 : Massive Hemobilia due to Arteriobiliary Fistula

영상소견

3-Fr 미세카테터를 사용한 우간동맥조영술상에서 우상전

간동맥의 측벽에서 조영제가 빠져나오는 것(arteriobiliary

fistula)을 확인 할 수 있다(Fig. 1). 

시술방법및재료

우측 대퇴동맥을 천자하여 5-Fr 카테터를 사용해 복강동

맥 조영술로 동맥 담도루(arteriobiliary fistula)를 확인하여

coaxial procedure로 3-Fr microcatheter(Microferret, Cook,

Bloomington, IN)와 0.016 Roadrunner 유도철사(Cook,

Microferret, Bloomington, USA)를 사용하여 동맥 담도루

(arteriobiliary fistula)가 발생한 우상전 간동맥을 선택하여

선택적 간동맥조영술을 시행하고 미세코일이 동맥담도루 뿐

만아니라그병변의원위부에위치하도록하고젤폼(Gelfoam

sponge, Upjohn, Kalamazoo, MI)을 0.1 mm정도 잘라서 병

변(동맥 담도루)에 주입하고 병변 및 근위부에 다시 미세코

일 사용하여 우상전 간동맥에 대한 색전술을 시행한 직후 찍

은 사진(Fig. 2) 영상에서 동맥조영술때 쓰인 조영제와 담도

내 혈종이 함께 나타난다. 시술후 복강동맥조영술(Fig. 3)상

에서 우상전 간동맥의 색전이 성공적임을 확인하였다.

고 찰

혈액담즙증의 주된 원인은 간수술, 간생검, 간에 대한 중재

적인 시술등의 의인성(iatrogenic cause)을 포함한 간손상때

문이다. 그외에 담석, 초담관 결석, 담도염증, 간을 포함한 담

낭 및 담도암, 혈관기형 및 광범위한 간 괴사 등에 의한 핼액

담즙증이 발생할 수 있다. 경피적 담즙배액술의 시술이 증가

함에 따라 이러한 핼액담즙증이 증가하는 양상이다. 특히 이
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동맥담도루에 의한 혈액담즙증환자의 미세코일과
젤폼을 사용한 성공적인 색전술
Embolization with Microcoil and Gelfoam Pledgets in
Hemobilia due to Arteriobiliary Fistula 

강 병 철

이화의대 진단방사선과

Case 7

1 2 3
Fig. 1. Selective right superior segmental hepatic arteriogram shows extravasation of contrast media via arteriobiliary fistula(arrow).
Fig. 2. Three microcoils are located at the distal, fistulous tract, and proximal portion of right anterosuperior segmental hepatic
artery. And contrast and hematomas fill the intrahepatic and extrahepatic bile duct.
Fig. 3. Celiac arteriogram after embolotherapy shows the successful superselective embolization(arrow).



런 경피적인 담도배액술등의 중재적인 시술후 생긴 핼액담즙

증은 수술로 해결하기가 거의 불가능하다. 따라서, 색전술로

치료해야 한다. 또한, 대개 담즙배액에 사용된 카테터에 의한

간동맥 조영술상 위음성적인 결과가 발생하기에 카테터를 제

거하고 조영술을 시행하는 것을 추천한다. 

간색전술은 간의 내재적인 이중혈류(dual blood supply by

hepatic artery and portal vein)로 인해 안전하게 시술할 수

있다. 본 증례에서 처럼 미세 카테터를 사용하여 초선택적인

동맥조영술을 시행하고, 병변의 원위부 및 근위부에 미세코

일과 병변부에 젤폼절편을 사용하면 간실질에 손상을 주지않

고 측부혈류에 의한 재발을 막을 수 있는 매우 유용한 색전

방법으로 사료된다. 코일을 사용하지 않고 젤포절편만 사용

하면 의도하지 않은 혈관의 색전을 초래할 수 있고, 코일만을

사용하면 측부혈류에 의한 재발가능성을 배재할 수 없다. 이

러한 환자의 색전 물질로 젤폼파우더나 알콜을 사용하면 간

괴사가 발생할 수 있기에 사용해서는 않된다.

참 고 문 헌
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중심단어: Aneurysm, hepatic. Bile ducts, interventional

procedure.

Arteries, therapeutic blockade

증 례:F/61

임상소견: 총수담관을침범한담낭암으로총수담관에PTBD

와금속스텐트삽입을시행한지1달만에혈액담

즙이발생.

진단명 : 경피경간담배액술및스텐트삽입술후우간동맥

분지에발생한가성동맥류

영상소견

우측 간내담관을 통한 담관조영술상에서 common hepatic

duct의 협착이 보여 (Fig. 1) 하나로스텐트 (10mm×10cm)

를 삽입하였다 (Fig. 2). 1개월후 추적 담관조영술에서 스텐

트내에 충만결손이 보이고, 간내담관과 연결된 다수의 간내

농양이 조영됨. 또한 간동맥 분지와 aneurysmal sac이 조영

됨 (Fig. 3). 간동맥조영술상 우간동맥에 가성동맥류가 관찰

됨 (Fig. 4).

시술방법및재료

5 Fr Cobra catheter(Terumo, Tokyo, Japan) guide하에 3

Fr Microferret(COOK, Bloomington, USA) catheter로 가성

동맥류의 입구를 선택한 후microcoil (Tornado 3/2 5EA,

Tornado 5/2 1EA, MWCE-18-3-A 2EA)를 사용하여색전

술을 시행하였다 (Fig. 5).

고 찰

PTBD등에 의한 간혈관의 합병증으로는 가성 동맥류, 동-

문맥단락, 동-정맥 단락, 혈종등이 있으며 한 연구에 의하면

약 26%에서 발생하는 것으로 보고 하고 있다. 대개는 증상

이 없는 혈관 손상이 흔하지만 큰 혈관을 손상시키는 경우 합

병증 발생률이 증가된다. 이중 간동맥의 가성 동맥류는 대개
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경피경간 담배액술 및 스텐트 삽입술 후 발생한
가성 동맥류의 색전술
Embolization of Arterial Pseudoaneurysm after PTBD and
Stent Placement

김병극·이창수·김 홍

계명대학교 동산 의료원 진단방사선과

Case 8

1 2 3
Fig. 1. Percutaneous transhepatic cholangiogram shows luminal narrowing of CHD by tumor invasion.
Fig. 2. Hanaro stent(10cm×1cm) is placed in right intrahepatic duct to common bile duct.
Fig. 3. Follow-up cholangiogram 1 month after shows multiple filling defects in intrahepatic duct and common bile duct due to
blood clots and multiple small liver abscesses (arrowhead). Note the filling of contrast material into branch of right hepatic artery
(large arrow) and multiple aneurysm like sacs(small arrow).



시술 1-2개월후에 발생하는 지연성 출혈로 드물지 않게 발

생하며 주로 우간동맥에 생긴다.

가성 동맥류에 의한 증상은 대개 비특이적이나 감염에 의

한 mycotic aneurysm이나 pressure erosion에 의해 주변 위

장관이나 담도계, 호흡기계등으로 파열되는 경우 위장관 출

혈이나 혈액 담즙등의 증상을 일으킨다.

동-정맥 단락이나 동-문맥 단락등은 대개의 경우 증상이

없고 자발적 치유 되나 가성 동맥류에서는 대부분 출혈이 멈

추지 않아 색전술이 필요하므로 동맥 출혈이 의심되는 경우

복강 동맥 조영술로 출혈 부위를 확인하고 microcoil,

cyanoacrylate, detechable balloons, gelatine sponge

pledgets 등을 사용한 동맥 색전술을 시행하는데 이때 가성

동맥류의 원위부와 근위부를 모두 막아 측부 순환에 의한 재

출혈을 방지해야한다.

참 고 문 헌
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Hemobilia after percutaneous transhepatic biliary drainage:
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Radiol 1992;3:345-352

2. Claude LH, Olivier E, Olivier D, Geraldine S. Arterial
complication of percutaneous transhepatic biliary drainage.
Cardiovasc Intervent Radiol 1996:19:160-164
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4 5 6
Fig. 4. Celiac arteriogram demonstrates a pseudoaneurysm (arrow) of the right hepatic artery. 
Fig. 5. Angiogram obtained after microcatheter is located at neck portion of the pseudoaneurysm shows extravasation of contrast
material into common bile duct(arrow). 
Fig. 6. Arteriogram obtained after embolization shows multiple microcoils occluding pseudoaneurysm. Note the lack of contrast
material extravasation into the common bile duct.



중심단어: Aneurysm, splenic

Arteries, interventional

interventional procedures

증 례 :29세/남자

임상소견: 만성중증의알코올중독증환자로심한복부통증

과빈혈을주소로내원하였다. ERCP상ampulla of

Vater를통해십이지장내강으로피가분출되었다.

진단명 : Splenic artery pseudoaneurysm caused by

chronic pancreatitis

영상소견

복부 CT상 췌장염에 의한 췌장주위의 침윤과 가성낭종, 그

리고 왼쪽 늑막삼출이 보였고(Fig. 1), 복강동맥 혈관조영술

상에서 비장동맥은 심한 만곡을 보였고, 근위부에 작은 동맥

류가 관찰되었다(Fig. 2).

시술방법및재료

5F Yashiro catheter(Cook, Bloomington, IN, USA)로 복

강동맥 혈관조영술을 시행한 후 0.035 Terumo 유도철사를

이용하여도관을동맥류낭의원위부에위치시킨후microcoil,

5mm in diameter/5cm in length(Bloomington, IN, USA) 2

개를 이용하여 원위부의 색전술을 시행하였고, 같은 방법으

로 동맥류 낭의 근위부에 같은 크기의 microcoil 2개를 이용

하여 근위부 색전을 시행하였다.

색전술후 시행한 복강동맥 혈관조영술상 동맥류는 보이지

않았고 측부순환을 통해 새전부위 이후의 비장동맥이 조영되

었다(Fig. 3). 색전술후 더 이상의 출혈은 보이지 않았고, 빈

혈도 호전되었다.

시술시 처음에 사용한 8mm/5cm 크기의 coil(Cook,

Bloomington, IN, USA)은 혈관 내경에 비해 직경이 너무 커

서 펴진 상태로 비장동맥의 말단부위로 이동하였다. 20일 후

시행한복부 CT상비장에국소적경색부위가보였다(Fig. 4).

고 찰

만성췌장염의합병증으로발생하는가성동맥류는비장동맥

에서 가장 빈번하게 발생한다. 수술적으로 가성동맥류를 치

료할 수 있으나 췌장암에 의한 변화로 인해 수술이 어려운 경

우가 많고 사망률도 높은 것으로 알려져 있어 수술보다는 경

피적경관색전술을 시도하는 경우가 많다. 경피적경관색전술

을시행할때는색전물질의선택이중요한데가성동맥류의벽

은 연약하고 시실시 압력이 높아져 파열의 위험이 있으므로,

색전물질로는 적당한 압력으로도 색전이 가능한 코일, 분리

형 풍선, 아교 등을 사용할 수 있다.

본 환자와 같이 비장동맥에 가성동맥류가 있는 경우는 처
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만성췌장염에 의한 가성비장동맥류의 색전술
Embolization of a Splenic Artery Pseudoaneurysm caused
by Chronic Pancreatitis

한현영·정진영

을지대학병원 진단방사선과

Case 9

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan shows a small cystic
lesion at the pancreatic body, and peripancreatic infiltration.
Left pleural fluid collection is noted.

Fig. 2. Celiac arteriogram shows a small pseudoaneruysm
arising at a tortuous splenic artery.



음에 동맥류 원위부의 비장동맥에 코일을 위치시킨 후 동맥

류경부를 지나서 동맥류의 근위부까지 색전을 시도하면 동맥

류 자체를 막지 않아도 치유가 가능하다. 또한 색전원위부의

비장동맥은 위대망막 복개통로(gastroepiploic arcade) 등의

측부순환을 통해 혈류가 유지되기 때문에 색전술 후 합병될

수 있는 비장 경색이나 농야의 발생은 피할 수 있다.

참 고 문 헌
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Fig. 3. Postembolization celiac arteriogram shows complete
occlusion of the pseudoaneurysm.

Fig. 4. Follow up CT scan shows a metallic density at pancreatic
body and focal splenic infarction



중심단어: Aneurysm, abdominal·Interventional proce-

dures

증 례: 59세/남자

임상소견: 4개월전가성낭종을동반한급성췌장염으로입원

치료후외래통원치료중한차례의토혈과반복적

인상부위장관출혈(melena)로응급실을통해내

원함.

진단명 : 췌장염의합병증으로발생한위십이지장동맥의

가성동맥류

영상소견

4개월전 CT상 위십이지장동맥과 접한 가성낭종 내에 고음

영의 혈종 혹은 조영제의 일출소견이 관찰된다(Fig. 1). 응급

실 내원당시 촬영한 CT상 가성낭종은 관찰되지 않고 위십이

지장동맥의횡단면이방추형으로관찰되며직경이커져있다.

위십이지장동맥 주위의 저음영은 혈종을 시사한다(Fig. 2).

시술방법및재료

혈관조영술상 원위부 위십이지장동맥에 약 1cm의 직경을

가지는 가성동맥류가 관찰되었다(Fig. 3). 3.0F-coaxial

catheter를 가성동맥류를 지나 원위부에 위치시킨 다음

2mm-3mm spiral microcoil 두 개를 가성동맥류의 원위부와

가시부에 설치한 다음 Gelfoam을 1mm3 크기로 썰어서 가성

동맥류에 소량 주입한 후 2mm-4mm spiral microcoil 한 개

를 가성동맥류의 기시부를 포함하여 근위부에 걸쳐서 설치하

였다. 색전술후 실시한 혈관조영술에서 위십이지장동맥을 통

한 가성동맥류는 더 이상 관찰되지 않았다(Fig. 4A). 지연영

상에서위대망동맥을통해서역류하는혈류에의해소량의조

영제 충만이 관찰되나 혈류가 느려 추후 혈전이 형성될 것으
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췌장염 환자에서 발생한 위십이지장동맥 가성동맥류
의 코일을 이용한 색전술
Coil Embolization of Gastrodudenal Artery
Pseudoaneurysm in a Pancreatitis Patient

김창원·문태용·이태홍·이석홍

부산의대 진단방사선과

Case 10

Fig. 1. Abdominal CT scan shows multiple pseudocysts. The
most anterior pseudocyst abuts gastroduodenal artery and the
highter density material is visible within it.

Fig. 2. Pseudocysts are disappeared. Gastroduodenal artery
seems an ellipsoid and to be enlarged. The lower density
material surrounds the gastroduodenal artery.

Fig. 3. Selective angiography of the gastroduodenal artery
shows a pseudoaneurysm and it is measured about 1cm in
diameter.



로 판단하였다. 일주일 후 추적 CT상 가성동맥류는 관찰되지

않았으며 환자는 재출혈로 인한 증상을 보이지 않았다.

고 찰

췌장염으로 인한 동맥손상의 빈도는 5%-10% 정도로 보

고되고 있으며, 가성낭종이 동반될 경우 15%-20%로 증가

하는 것으로 알려져 있다. 동맥손상의 기전은 췌장효소의 작

용과 감염된 가성낭종에 의한 심한 염증반응 등으로 알려져

있다. 이러한 동맥손상에 의한 출혈의 치료로는 수술의 경우

치사율이 높은 것으로 보고ㅗ디어 있어서 도관을 이용한 색

전술이 일차치료로서 이용되어지고 있다. 색전물질로는

Gelfoam을 단독으로 사용할 경우 단백분해효소에 의해 분해

되어 재출혈의 가능성이 높은 것으로 알려져 있어 최근에는

Coil 등의 영구적 색전물질을 주로 이용한다. 색전술은 가성

동맥류가 있는 동맥을 Coaxial catheter로 초선택하여 가능한

한 출혈하는 부위에 가까이 접근한 후 시행하는 것을 원칙으

로 한다. 이때 가성동맥류의 기시부를 가로질러 근위부와 원

위부를 포함하여 색전하는 것이 중요한데 이는 췌십이지장동

맥과 위대망동맥 등을 통해 혈류가 역류함으로써 발생할 수

있는 재출혈을 막기 위해서이다.

결론적으로 췌장염 환자에서 합병증으로 발생한 가성동맥

류의 Coil을 이용한 색전술을 안전하며 효과적인 시술이라고

할 수 있다.

참 고 문 헌

1. Frank B, claude L, Jean-Michel B. Arterial complications of
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2. Tae Kyoung Kim. Embolization in abdominal visceral organs.
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A B
Fig. 4. A. Arterial phase of the postembolic angiography shows the occlusion at the proximal gastroduodenal artery and the
psedoaneurysmal sac is not seen.
B. Retrograde filling of the contrast material to the psedoaneurysmal sac is seen through the gastroepiploic artery on delayed
phase.



중심단어: Angiodysplasia,embolization

증 례: 61세/여자

임상소견: 평소에빈혈증상이있었으며내원2일전부터발생

한혈변및현훈으로내원함

진단명 : Angiodysplasia in jejunal artery

영상소견

상장간막동맥의좌측공장동맥에구불구불하고확장된혈

관이 관찰되고 그 원위부에 다른 부위보다 많은 조영제의 집

적이 관찰됨(Fig. 1). 또한 조영제 주입시 조기 배출 정맥

(early draining vein)이 관찰됨.

시술방법및재료

5F 카테터로 상장간막 동맥 조영을 시행하였으며 공장 동

맥의 가지에서 혈관이형성증(angiodysplasia)으로 생각되는

병변을 발견하고 3F 미세카테터로 초선택을 하여 구불구불

하고 확장된 혈관과 조기 배출 정맥을 확인하고(Fig. 2) 그

부위에 N-butyl 2-cyanoacrylate와 lipiodol 혼합액(1:2)을

주입하여 색전을 시행하였다(Fig. 3) .

그 외 복강동맥과 하장간막 동맥의 혈관 조영상 이상 소견

은 없었으며, 환자의 혈색소 수치는 4.3 g/dl에서 11.0 g/dl로

호전되었고 시술후 허혈성 장괴사등의 증상은 없었다.

고 찰

하부 위장관 출혈의 원인은 게실, 혈관이형성증(or AVM,

vascular ectasia), 악성 종양, 대장염 등이 있다. 혈관이형성

증은 후천적인 병변으로 생각되며 40대 이전에는 드물다.

조직학적으로 동맥과 정맥이 섞인 확장된 혈관이 장점막과

점막하 조직에서 관찰되는 일종의 동정맥 기형으로 보고하고

있다. 

일시적인 장내의 점막내 압력의 상승에 의한 점막하 정맥

에 간헐적인 혈류 흐름 차단이 발생하여 반복적인 장출혈을

초래한다. 약 80%는 상행 대장에 위치하며 그밖에 하행 대

장, 소장에 발생하며 간헐적인 출혈을 유발하므로 혈관 조영

상 조영제의 장내 유출을 발견하기는 어렵다. 

하부장관의 색전술은 위장이나 십이지장에 비해 혈관의 분

포가 제한적이며 혈관의 중첩이 적기 때문에 주의를 하여야

한다. 색전술은 출혈 부위의 압력을 낮추어 자발적인 지혈을

유도하며 말초 혈관까지의 색전은 피하는 것이 장의 허혈성

괴사의 위험을 줄일 수 있어 주로 gelfoam이나 microcoil을
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혈관이형성증(Angiodysplasia)으로 인한
장출혈의 색전술
Embolization of G-I Bleeding Due to Angiodysplasia

원종윤·이도연·이종태·유형식

연세대학교 의과대학 진단방사선과

Case 11

1 2 3
Fig. 1. During the arterial phase of a superior mesenteric arteriogram, abnormal clusters of small arteries could be identified
in jejunal branch(arrow).
Fig. 2. Superselective angiogaram using microcatheter showed tortous and dilated small arteries and early draining vein(arrow).
At this site N-butyl 2-cyanoacrylate embolization was done.
Fig. 3. After embolization, superior meseteric arteriogram showed no more contrast filling in angiodysplasia in jejunum.



쓰는것으로되어있으나소장의경우장간막경계(mesenteric

border)를 따라 측부 혈관이 풍부하게 발달하므로 경우에 따

라 말초 혈관을 초선택하여 색전할 수도 있다.

혈관이형성증의 경우 nidus가 있는 일종의 동정맥 기형으

로 생각되므로 nidus를 차단할 수 있는 cyanoacrylate를 색

전 물질로 사용하였다.

참 고 문 헌
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중심단어: Pseudoaneurysm, Embolization

Behcet’s syndrome 

증 례 : 31세/ 남자

임상소견: 베체트씨증후군환자로약3개월전복부CT 상

Budd-chiari 질병진단받고혈관촬영위해내원

진 단 명 : Pseudoaneurysm in common hepatic artery

영상소견

복강 동맥과 상장간막 동맥이 같은 혈관에서 기시하며 총

간동맥의기시부에약2.5×2cm의가성동맥류가관찰됨(Fig.

1). 가성 동맥류 근위부의 혈관의 굵기는 4.6 mm이며 원위

부는 5.0 mm 였음.

시술방법및재료

5F catheter를 원위부의 총간동맥까지 도달시킨 후 상장간

막 동맥을 통해 원위부에서 들어오는 측부 혈관의 혈류를 막

기 위해 여러개의 coil (8mm×5cm 1개,5mm×5cm 1개,

3mm×4cm 2개)로 혈관을 차단하였으며, 이때 더 효과적인

혈류의 차단과 coil의 이동을 막기 위해 원위부에서 근위부로,

직경이 큰 coil에서 작은 coil을 차례로 채워나오는‘coil in

coil’방법을사용하였음(Fig. 2). 그후 occlusion balloon을 이

용하여 가성 동맥류의 혈류를 차단한 후 새로운 색전 물질인

Embol-78-12 4cc로 가성 동맥류 색전을 시행하였음.

그로부터 2개월후 시행한 혈관촬영에서 이전에 색전을 시

행하였던 가성 동맥류가 재개통되었으며 크기는 1.8×1.7cm

으로 감소하였음. 다시 색전술을 시행하기로 결정하고 3F 미

세카테터를 가성동맥류내에 위치시킨 후 5개의 GDC coil

(20mm×30cm 2개, 8mm×40cm 3개)과 9개의 백금

coil(7mm×7cm 5개,6mm×6cm 4개)로 색전술을 시행함

(Fig. 3). 3일후 Budd-chiari syndrome의 치료를 위하여

TIPS를 시술하였으며, 이때 시행한 혈관 조영상 가성 동맥류

내로의 혈류는 관찰되지 않았음(Fig. 4).

고 찰

베체트씨 증후군은 vasa vasorum의 퇴행성 변화와 medial

elastic fiber의 분절화로 인한 혈관 염증을 유발하는 원인이

밝혀지지 않은 질환으로 혈관계 침범은 약 7 - 29%에서 발

생한다고 알려져 있다. 동맥 계통의 질환보다는 정맥 계통에

질환이 더 빈발하는 것으로 알려져 있고, 동맥 계통의 질환은

주로 대동맥, 폐동맥, 하지동맥과 경동맥 등에서 발생하는 것

으로 되어 있다. 동맥 질환은 동맥류가 약 2/3에서, 나머지는

주로 혈관의 폐색으로 나타난다. 동맥류는 주로 복부 동맥에

서 발생하며 혈관의 폐색은 폐동맥에서 가장 많이 발생한다.

동맥류가 발생하는 기전은 vasa vasorum의 염증에 의한

─ 60 ─

베체트씨 증후군 환자의 총간 동맥에 생긴
가성 동맥류의 색전술
Embolization Therapy of Common Hepatic Artery
Pseudoaneurysm in Behcet’s Syndrome
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Case 12

1 2

Fig. 1. Uperior mesenter and celiac
artery were originated in the same
trunk. About 2.5× 2cm sized
pseudoaneurysm was seen in
proximal common hepatic artery. 
Fig. 2. To block the distal collateral
f low into aneurysm sac, coil
embolization of distal common
hepatic artery was done using 4 coils,
and then Embol 4cc was injected into
the aneurysm sac.



폐색이 원인이며, 이로 인한 혈관 벽의 파열로 가성 동맥류가

생긴다. 때로 이러한 동맥류의 파열로 인한 과다한 출혈이 생

길 수 있으므로 색전술을 시행하거나 최근 stent-graft를 시

행하기도 한다. 이시술에 사용한 embol은 polyvinyl acetate

(PVAc) 를 부분 가수 분해시켜 얻어진 물질로서 혈액과 섞

이면서 고체가 되어 침전되고 분해되지 않는 새로운 물질이

다. 

참 고 문 헌
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3 4

Fig. 3. 2 months later, follow-up angio-
gram showed recanalization of
aneurysm sac and at this time, 5 GDC
coils and 9 platinum coils were used
as embolic materials.
Fig. 4. On follow-up angiogram after
3 days, no more blood flow was
detected in aneurysm sac.



중심단어: Renal cell carcinoma, Embolization

증 례 : 46세/ 여자

임상소견: 5개월전우측유방암으로유방전절제술시행받고

병기결정을위해시행한복부전산화단층촬영상

우측신장에큰종괴가발견되었다. 환자는세침흡

입검사로신세포암으로진단되어입원하였으며,

당시우측옆구리통증과혈뇨가있었다. 환자는우

측신동맥색전술시행후3일째우측신장절제술

을시행받았다.

진 단 명 : 우측신장의신세포암(T3bN0M0, stageⅢa)

영상소견

조영 증강된 복부 MRI에서 우측 신장을 거의 전부 차지하

고 있는 매우 큰 신세포암이 관찰되고, 이 종괴는 우측 신정

맥과 하행대정맥을 침습하고 있음(Fig. 1). 우측 신동맥 혈관

촬영에서 우측 신장의 아래 일부분을 제외한 나머지 신장 전

부를 차지하고 있는 커다란 분엽성, 과혈관성 종괴가 관찰됨

(Fig 2). Embol을 사용하여 우측 신동맥의 근위부까지 색전

술을 시행하고(Fig. 3), 우측 신동맥 근위부에 코일 색전술을

시행한 후, 혈관촬영에서 우측 신동맥이 전부 막힌 것을 볼

수 있음(Fig. 4).

시술방법및재료

우측대퇴동맥을천자하여 7.5F-interiliac sheath를 삽입하

고 이를 통해 폐색풍선카테터를 넣은 후, 카테터의 끝을 우측

신동맥 근위부에위치시키고 풍선을 확장 시킨 다음 Embol을

주입하였다. Embol로신동맥의분지들에서부터근위부까지채

우고 15분을 기다린 후, 카테터를 통해 Gianturco steel coil

을 넣어 신동맥 근위부에 코일 색전술을 시행하였다. 

고 찰

신세포암에서 신동맥 색전술의 적응증으로는 수술시의 출

혈 감소를 위한 수술 전 동맥 색전과 수술할 수 없거나 증상

이 심한 신세포암의 고식적인 치료가 있다. 그러나, Lanigan

등에 의하면 일반적인 생각과는 달리 신동맥 색전술 후 수술

시의 출혈량이 색전술을 시행하지 않았던 경우와 유의한 차

이가 없고 입원 기간이 늘어나 의료비용이 증가한다는 보고

가 있으며, 색전술 자체가 수술을 어렵게 만드는 면이 있어

과거에 비해서 수술 전 신동맥 색전술을 기피하는 외과 의사

들이 많아지고 있다. 수술을 할 수 없는 신세포암 환자에 있

어서 신동맥 색전술은 통증이나 혈뇨 등의 증상을 감소시키

고, 종양의 크기를 감소시키며, 생존율을 증가시키는 역할을

하지만, 생존율을 증가시킨다는 점에 있어서는 보고에 따라

논쟁의 여지가 있다. 신동맥 색전술에 따른 심각한 합병증은

거의 보고된 바 없고 대개 대증 치료만으로 증상의 호전이 가

능한 통증, 발열, 오심, 구토 등이므로 증상이 심하고 수술적

치료를 할 수 없는 신세포암 환자에서 고식적인 치료법으로

사용하는 것은 대부분 인정된다.

신동맥 색전술에 사용되는 색전 물질로는 에탄올, Ethibloc,

ethanol-lipiodol solution과 같은 용액이 polyvinyl alcohol과

같은 입자보다 선호되며, 폐색풍선카테터를 이용하여 색전 물

질의 역류를 막는 것이 보편화 되어 있다. 그밖에도 gelfoam,

코일, 자가 혈전 등이 색전 물질로 사용된다.

Embol은 polyvinyl acetate(PVAc)를부분가수분해시켜얻

어진 새로운 물질로서 PVAc를 물과 초산의 혼합용액에 녹여

vinyl acetate(VAc)군과 vinyl alcohol(VA)군의 혼합 고분자
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신세포암에서 Embol과 코일을 이용한 신동맥
색전술
Transcatheter Arterial Embolization Using Embol and Coil
in Renal Cell Carcinoma
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Case 13

Fig. 1. Gd-enhancing MRI shows large lobulated, heterogen-
eously enhancing renal cell carcinoma nearly replacing right
kidney. The tumor invaded into right renal vein and IVC.
Therefore, IVC was compressed by the tumor(arrow).



침전물을 얻은 다음 수분을 제거하고 에탄올과 비이온성 수

용성조영제인Ultavist 370의혼합용액에녹여만든다. Embol

은 혈액과 섞이면서 에탄올의 농도가 낮아지면 고체가 되어

침전되고생체내에서장기간존재하는경우에도분해되지않

는 안전한 물질이다. 그러나 이 물질은 혈액과 섞이면 바로

침전물을 형성하므로 원위부 말초혈관까지 도달하지 못하고

근위부에서 혈관을 폐색하여 색전 효과가 떨어질 수 있다. 이

러한 문제는 폐색풍선카테터를 이용하여 혈액의 흐름을 차단

하고 역류를 방지하면서 색전 물질을 말초혈관까지 주입하는

방법으로 해결할 수 있다. 이 방법을 사용하였을 때 Embol이

침전물을 형성하여 안전하게 굳어지는데는 10 -15분이 걸

린다.

본 증례에서는 새로운 색전 물질인 Embol과 함께 코일을

사용하여 신동맥 색전을 시도하였으며, 색전술 시행 3일 후

에 우측 신장 절제술로 얻은 신세포암 조직의 약 40%가 괴

사한 것을 확인할 수 있었다.

참 고 문 헌
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2 3 4
Fig. 2. Right renal angiogram shows large hypervascular tumor staining nearly replacing the kidney except for small portion
of normal renal parenchyma at the inferior pole.
Fig. 3. Transcatheter arterial Embol injection was done with a balloon occlusion catheter in the proximal renal artery.
Fig. 4. After Embol injection, Gianturco steel coil(arrow) was lodged in the proximal renal artery. Post-embolization aortogram
shows complete occlusion of right renal artery.



중심단어: Kidney, Arteriovenous malformation

Embolization

증 례 : 36세/여자

임상소견: 3일간지속된육안적혈뇨를주소로내원하였다. 환

자는3년전에도같은증상으로치료받은병력있

다.

진 단 명 : 신장의동정맥기형(Renal arteriovenous malfor-

mation)

영상소견

신장 조영술 소견상, 좌측 신장 상부에 동정맥기형이 3개

의 영양 동맥에 의해 혈류가 공급되고 있었으며, 정맥류가 관

찰되었다(Fig. 1). 색전술 시행 후, cyanoacrylates의 일부가

정맥류낭속에 채워진 것이 보이며, 색전술 이후 동정맥기형

의 영양 혈관은 관찰되지 않았다.

시술방법및재료

우측 대퇴 동맥을 천자하여 5F catheter를 이용하여 복부

동맥 및 좌측 신장 동맥 조영을 시행하였다. 동정맥기형의 3

개의 영양 동맥 중 2개를 3F catheter를 사용하여

cyanoacrylates로 색전술을 시행하였다(Fig. 2). 색전술 시행

후, cyanoacrylates가 동정맥기형의 nidus속에 채워지면서남

은 1개의 영양 동맥을 통한 혈류의 유입을 차단하여 더 이상

의 색전술 없이 성공적으로 동정맥 기형이 소실되었다(Fig.

3).

고 찰

동정맥기형의 수술적 절제는 병변이 국한된 경우를 제외하

고는 가능하지 않으며, 재발되거나 대량 출혈의 위험이 있다.

그러나 색전술은 수술 전 병변의 크기를 줄이는 목적과 함께,

치료 자체로서도 그 기능을 가지고 있다. 색전술은 동정맥기

형의 nidus 자체를 막아야만 하며, 영양 동맥 기시부의 색전

은 곧 다른 측부 영양 혈관이 발달하므로 의미가 없다. road

mapping을 할 수 있는 DSA장비와 미세도관 기술의 발달로

인해작은영양동맥까지도초선택할수있게되었는데, nidus

를 정확히 색전하기 위해서는 1) 모든 영양 동맥과 분지들을

찾아야 하고, 2) 가능한 한 nidus 에 가까이 도관을 위치시키

며, 3) 주입된 색전 물질이 영양 동맥 이외로 역류되는 것을

막고, 4) 색전 물질이 투시기에 잘 보여야 한다. 색전 물질로

는 polyvinylalcohol(PVA), cyanoacrylates, absolute ethanol

─ 64 ─

신장 동정맥기형의 색전
Embolization of Renal Arteriovenous Malformation

박선영·원종윤·이도연·이종태·김명준·유형식

연세대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

Case 14

1 2 3
Fig. 1. Lt. renal arteriography revealed a small focus of tortous and dilated vascular structures (arrow).Venous aneurysm was
also seen in this lesion at upper pole of light. kidney.
Fig. 2. Superselective arteriography using microcatheter demonstrated feeding artery and nidus of malformed vessel.
Fig. 3. Follow-up study after embolization with cyanoacrylates showed a complete devascularization of the lesion. Aneurysmal
sac was partially filled with embolic material. 



등 nidus에 쉽게 도달할 수 있는 물질을 쓴다. 본 증례에서 쓰

인 cyanoacrylates 는 lipiodol 이나 pantopaque와 같은 유성

조영용매나 acetic acid를 사용함으로써 중합체화되는 시간을

조정하여정확히 nidus에서 고체화되게하는데, catheter 내에

서 미리 고체화되는 것을 막기 위해서는 비이온성 5%

dextrose로 catheter 내부를 세척한다. Takebayashi등의 연

구에서, 대량 혈뇨를 보였던 30명의 동정맥기형 환자의 경우

처음색전술시행후 모두증상이없어졌는데, gelatin sponge

와 함께 alcohol이나 PVA를 사용한 4명이 다시 재발하여,

alcohol로 다시 색전한 후 추적한 5년간 재발이 없음이 보여

졌다. 그러나 동맥 색전술은 시술후 10-80%에서 측부통, 고

열, 식욕부진, 오심, 구토, 마비성 장마비, 고혈압과 같은 색전

후 증후군을 보이는 것 외에도, 드물지만 신부전 및 신농양과

같은 합병증을 보이기도 하며, 색전 물질이 역류되는 경우 정

상 신장의 경색의 위험성이 큰데, Takebayashi의 연구에서는

한 명의 환자가 비기능 신장을 보였고, 나머지 대상 모두에서

신장이 6.3-48%의 경색을 보였으며, PVA를 이용한 경우는

폐색전 및 레닌 의존성 고혈압을 유발시키기도 하였다. 이상

에서, 색전 물질을 이용한 신장의 동정맥기형의 색전술은 신

장 실질의 대부분을 보존하며, 증상을 없애는 좋은 방법이지

만, 색전 동맥이 잘못 선택되거나 역류되는 경우는 합병증이

생길 수 있으므로 주의하여야 한다.

참 고 문 헌
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중심단어: Renal artery, aneurysm

Renal artery, therapeutic blockade

증 례 : 49세/여자

임상소견: 하루전갑작스런우측옆구리와우상복부의통증

을주소로응급실에내원

진 단 명 : 우측신동맥류파열

영상소견

복부 CT상우측 perinephric space에 많은양의혈종이 차

서 하대정맥과 우측신정맥을 앞으로 밀고 있고, 조영제가

perinephric space로 빠져 나간 고여있는 소견이 관찰된다

(Fig. 1). 우측 신동맥조영술 상 우측 주 신동맥 중간 부위에

narrow neck을 가지고 위쪽으로 향하는 약 7mm 크기의 동

맥류 낭이 관찰되고 이 동맥류 낭에서 조영제가 새면서 주위

로 고이는 모습이 보인다. 또한 이 동맥류 낭에서 우측 신장

의 lower pole을 공급하는 신동맥 가지가 기시 하는 것이 보

인다 (Fig. 2).

시술방법및재료

Diagnostic catheter를 7-F Cyber guiding catheter

(Meditech, Waterstone, USA)로 교환하고 Fas tracker-10

미세도관 (Target, Fremont, USA)을 유도카테터를 통하여

coaxial로 진행시켜 동맥류의 색전술에 이용하였다. 카테터의

근위부는 rotating haemostatic valve를 부착하여 heparin

solution으로 continuous flushing하여 카테터 사이의 혈전 생

성을 예방하였다. 동맥류 낭의 초 선택은 Seeker lite-10

microguidewire (Target, Fremont, USA)로 시도 하였다.

Road mapping 의 도움과 torque device를 사용하여 미세유

도철사를 동맥류 낭 내로 넣은 후 미세도관을 진행시켜 동맥

류 낭 내부에 그 tip이 위치하도록 하였다. Embolotherapy전

에 미세도관을 통하여 손으로 주사하면서 aneurysmography

를 시행하여 동맥류의 angioarchitecture를 확인한 후 8mm

×20cm, 3mm×8cm, 2mm×6cm Guglielmi Detachable

Coils 3개를 가장 큰 직경의 coil 부터 차례로 미세도관을 통

하여동맥류낭내부에 deployment 시켰다. Embolotherapy후

유도카테터를 통하여 신동맥 조영술을 시행하였을 때 동맥류

낭은 완전히 obliteration 된 것을 확인 할 수 있었고, 더 이

상의 조영제의 leakage는 없었다 (Fig. 3 A, B). 그러나 동맥

류 낭에서 기시했던 lower pole branch가 같이 폐쇄된 것이

보였다. 추적 CT에서 동맥류 내에 radiopaque GDCs가 보였

고, 더 이상의 조영제의 leakage는 없었으며, 우측 신장은 잘

조영되었고, perinephric hematoma의양도줄어있었다 (Fig.

4).

고 찰

신 동맥류는 드문 혈관 기형으로 모든 동맥류의 1%, 복부

동맥류의 15~20%를 차지하며 신 동맥류 파열의 빈도는 약

5% 정도로 드문 합병증인 것으로 보고 되고 있다. 이런 신

동맥류의 치료로서 endovascular treatment는 수술보다 훨씬

덜 침습적이기 때문에 수술을 대치 할 수 있는 시술로서 지

난 몇 년간 관심이 높아지고 있다. 하지만 visceral

intervention에서 주로 사용하는 standard catheter는 그

stiffness 때문에 distal vascular access를 시도하거나 작은

혈관 또는 얇은 벽을 가지는 동맥류 등을 초선택 할 때 많은

제한이 있다. 그러나 요즈음 주로 neurointerventional

radiology에서사용하고있는microcatheter-microguidewire
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Guglielmi Detachable Coil를 이용한 파열
신동맥류 색전술
Endovascular Treatment of Ruptured Renal Artery
Aneurysm : Embolization with GDCs

한윤희·박광보·주성욱·도영수·주인욱

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과

Case 15

Fig. 1. Abdominal CT shows large amount of hematoma and
contrast leakage in right perinephric space(arrow).



system과 새로운 embolic material의 발전이 이러한 visceral

vascular lesion의 초 선택을 가능하게 하였고 1997년에는

Guglielmi Detachable Coils을 이용하여8개의 신동맥류를 치

료한 증례가 보고 되었다. 

본 증례도 그와 유사한 것으로 작은 신 동맥류가 파열되어

perinephric space로 혈종을 형성한 경우 기존의 microcoil등

으로는 parent renal artery의 희생없이 동맥류낭만을 색전시

켜하는것이힘들지만GDCs는그 high flexibility와 softness,

그리고 controlled detachment가 가능하기 때문에 작은 동맥

류나, wide neck을 가지는 동맥류에서도 안전하고 완전하게

동맥류를 폐쇄시킬 수 있어 이와같은 신동맥류 치료에 매우

유용하다. 
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Fig. 4. Follow-up CT shows radiopaque GDCs in the region
of right renal artery, no more contrast leakage and decreased
amount of hematoma in perinephric space.

2 3A 3B
Fig. 2. Right renal angiogram shows small aneurysm arising from mid-portion of renal artery, which is ruptured and
perianeurysmal space is filled with contrast material. A small arterial branch arising at aneurysmal sac supply lower pole of
right kidney.
Fig. 3. A,B. After embolization of renal artery aneurysm with GDCs, renal angiogram performed through guiding catheter shows
no more filling of aneurysmal sac and coincidental occlusion of renal arterial branch arising from aneurysmal sac.



중심단어: Renal arteries, injury. Renal arteries, interven-

tional procedures

증 례 : 20세/남자

임상소견: H-S자반병(H-S purpura)으로오랫동안치료받

고있는환자로10일전에경피적신장생검을시행

받은이후계속적인육안적혈뇨가있었음.

진 단 명 : Renal AV fistula

영상소견

Color doppler image상 왼쪽 신장의 아래쪽에 신장분절 동

맥과분절정맥이직접교통하고있음(Fig. 1). 좌신동맥의후

분절동맥(posterior segmental artery) 혈관조영술 동맥기영

상에서 하아분절동맥(inferior subsegmental artery)과 이와

연결되는 정맥이 동시에 조영되고 있으며, 좌신정맥 또한 조

기에 조영되고 있음(Fig. 2A).

시술방법및재료

5F Cobra 카테터(Cook, Bloominton, IN, USA)로 좌신동맥 혈

관조영술을 시행한 후 0.018 안내철사와 3F Microferret

catheter(Cook, Bloominton, IN, USA)를 이용하여 AV fistula를

초래하는후하방아분절동맥을초선택하였다(Fig. 2B). 3mm/2cm
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경피적 신장 생검 후 합병된 동정맥루의 코일색전술
Coil Embolization of a Arteriovenous Fistula Complicating
Percutaneous Renal Biopsy

한현영·정진영

을지대학병원 진단방사선과

Case 16

Fig. 1. Color Doppler US of left kidney shows direct communi-
cation of the artery and vein.

2A B 3
Fig. 2. A,B. Left renal arteriogram shows a A-V fistula with early venous opacification(2A). The small artery is catheterized
with 3F microcatheter(2B).
Fig. 3. On the postembolization arteriogram, AV fistula and small artery are embolized with platinum microcoil.



크기의 platinum tornado microcoil(Cook, Bloomington, IN, USA)

1개를 사용하여 색전술후 시행한 혈관조영술상 계속적으로 동정

맥루가보여 같은 크기의 microcoil을 하나 더 사용하여색전술 시

행하였다. 이후 시행한 혈관조영술상 동정맥루가 보이지 않았다

(Fig. 3). 색전술후 환자의 혈뇨는 호전되었다.

고 찰

신장의 동정맥루는 경피적 신생검 후 4-16%에서 발생하

는 합병증으로 자연적으로 치유되는 경우도 있으나 계속적인

혈뇨가 있는 경우 경피적혈관 색전술로 치료할 수 있다. 색전

술에 사용되는 색전물질은 gelfoam, detachable balloon,

cyanoacrylate 등이 있으나, gelfoam은 후방이동의빈도가높

고, balloon은 신동맥 근위부에서 발생한 경우에 주로 사용할

수 있고, cyanoacrylate를 이용한 시술에는 경험을 요한다는

단점이 있다.

본 증례와 같이 말초부위의 작은 혈관의 동정맥루에서

microcoil과 microcatheter를 이용한 초선택적색전술은 색전

술의 합병증으로 올 수 있는 정상 신실질의 경색을 피할 수

있고, 안전하게 해당 혈관만의 색전을 할 수 있다는 장점이

있다.
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3. Fisher RG, Ben-Menachem Y, Whigham C. Stab wounds of
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중심단어: Ethanol

Embolization

Renal artery

증 례 : 42세/여자

임상소견: 다량혈뇨증. 이전97. 12월에일주일간, 98. 8월에

20일간두번의같은증상이있었음. 

진 단 명 : 우신동정맥기형

영상소견

IVU상 우신은 방광 혈종에 의한 경수신증이 보임(Fig. 1).

색도플러에서 우신 상극 부위에 확장된 혈관 군집(dilated

vascular cluster)내에 색혈류와 이중초음파에서 고속도와류

(high-velocity turbulent flow)가 관찰됨(Fig. 2A,B). Right

renal angiogram상 early arterial phase에 early venous drain

이 보이고 비정상적인 동정맥을 연결하는 혈관 구조물이 상

극 부위에서 관찰됨(Fig. 3A). 

시술방법및재료

4Fr black cobra catheter와 Terumo guide wire를 이용하

여 AVM의 nidus에 카테타를 위치하고 조영제를 이용한 flow

rate를 수동으로 측정하였다. 수동 측정된 flow rate에 맞추

어 99.9% 에탄올 1.5cc를 주입하였다. 5-10분 가량의 간격

을 두고 연속된 혈관촬영을 시행한 후 남아있는 동정맥기형

에 다시 1cc와 1cc, 전체 3.5cc를 처음 주입과 동일한 방법

으로 반복 시술하였다(Fig. 3B). 동정맥기형이 보이지 않는

것을 확인 후 시술을 맞쳤다(Fig. 3C). 
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에탄올을 이용한 신장의 동정맥기형의 치료
Renal Arteriovenous Malformation : Ethanol Embolization

서금수·이세훈·박병호

동아대학교 병원 진단방사선과

Case 17

Fig. 1. Arteriovenous malformation (AVM) in a patient with
gross hematuria. IVU demonstrates mild hydronephrosis in
the right kidney, but no irregular filling defect in the renal
pelvis.

A B
Fig. 2. A. Longitudinal color Doppler image of the upper pole of the right kidney shows color filling the serpentine anechoic
areas seen in the gray scale image.
B. Duplex ultrasound showing turbulent flow within the lucent area.



고 찰

신장의 동정맥기형은 혈뇨증의 드문 원인 질환이다. 동정

맥기형은 cirsoid와 aneurysmal AVM으로 분류 된다. 여성에

서 더 많으며 cirsoid type은 congenital form으로 젊은 성인

에서, aneurysmal type은 idiopathic 또는 spontaneous origin

으로 장,노년층에서 더 많이 보인다. 

신장의 동정맥기형의 색전시술에 이용되는 재료는 자가 혈

전, 젤포옴, 코일, 미세코일, Ivalon, polymers와 에탄올등이

있다. 

에탄올을 이용한 색전시술시 에탄올은 혈단백의 변성

(denaturing blood protein), 혈관 내피세포의 탈수

(dehydrating vascular endothelial cells) 및 혈관 벽의 파괴

(denuding the vascular wall)의 효과에 의해 thrombosis를

일으킨다. 에탄올을 이용시무수에탄올및 50-75% 에탄올-

리피오돌 혼합의 이용방법이 있으며, 이 두 방법에 의한 조직

손상은 같다. 에탄올을 이용한 색전시술은 알코올의 체내 영

향을 고려해 무수에탄올은 0.5-1.0mL/kg까지 사용할 수 있

으며 과량의 사용은 에탄올 독성을 야기할 수 있다. 에탄올의

역류를 막기위해 카테터를 wedge시키거나 balloon등을 이용

하며, 카테터를 wedge시키는 경우는 pressure injection에 의

한 역류를 막기위하여 반드시 수동으로 해야 한다.

색전시술후 합병증은 통증, 조직 괴사, 병변 파괴 및 부종

을 야기할 수 있다.
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A B C
Fig. 3. Subselective arteriogram of upper pole segmental artery shows large cirsoid arteriovenous malformation (AVM) with
tortuous channels, multiple fistulous connections, and early filling of renal vein (A), and absolute ethanol 1cc is injected (B).
C. Second arteriogram after embolization with absolute ethanol shows obliteration of AVM.



중심단어: Kidney

Arteriovenous malformation, Embolization

Aneurysm, Embolization

증 례 : 52세/여자

임상소견: 갑자기발생한우측옆구리통증과혈뇨.

진 단 명 : 우측신장동정맥기형및동맥류

영상소견

동맥기조영증강 CT 검사에서 우신장에대동맥과같은정

도로 조영되는 2cm 크기의 동맥류가 신문(renal hilum)에서

보이고(Fig. 1A), 우 신장 upper pole에는 구불구불한 비정

상 혈관성 구조물이 관찰되어(Fig. 1B) 동정맥 기형과 동맥

류가 동반된 것으로 생각됨.

시술방법및재료

4F introducing sheath를 우 대퇴동맥에 위치한 후 4F

Yasiro catheter로 시행한 우 신장 혈관조영술에서 우 신장

전분절 동맥(anterior segmental artery) 기시부에 2cm 크기

의 동맥류가 관찰되고(Fig. 2.) 또한 upper pole에는 뱀 모양

의 구불구불한 동정맥 기형과 비정상적인 정맥 유출이 보였

다. 동정맥 기형은 후분절 동맥(posterior segmental artery)

의 분엽동맥(lobar artery)와 전분절동맥의동맥류를통해기

시하는 분엽 동맥에 의해 혈류를 받고 있었다. 먼저 동정맥 기

형을 색전하기 위해 3F microferret catheter (Cook,

Bloomington, USA)로 동정맥 기형으로 가는 후분절 동맥의

분엽 동맥을 선택한 후 Histoacrylate(Braun, Melsungen,

Germany)와 lipiodol 1;1 혼합액을 1cc 주입하여색전술을시

행하였다. 또한 전분절 동맥의 분엽 동맥을 선택한 후 같은

방법으로 동정맥 기형 색전술을 시행하였다. 추적 혈관조영

술에서(Fig. 2A) 동정맥기형은거의소실되었으나전분절동

맥의동맥류에서기시하는분엽동맥을통한동정맥기형은계

속 남아 있었다(Fig. 2B). 수 차례의 시도에서 동맥류에서 기

시하는 분엽 동맥을 선택하는 것이 하는 것이 불가능하다고

판단하여 동맥류 색전술을 시행하였다.

동맥류 색전술은 4F Yasiro catheter를 동맥류 낭 내에 위

치시킨 후 0.038inch Teflon coated guidewire(Cook,

Bloomington, USA)의 core를 kelly로 잡아 빼어낸 후

guidewire peeling을 가위로 5-6cm 정도로 적당히 잘라

─ 72 ─

동맥류를 동반한 신장 동정맥 기형의 색전술
Embolotherapy of a Renal Arteriovenous Malformation
Combined with an Aneurysm

김철중·김형래·김윤환

고려대학교 진단방사선과

Case 18

1A B 2A B
Fig. 1. A. Arterial phase CT scan shows a highly enhancing round aneurysm in right renal hilum. 
B. Bizzare shaped enhancing vascular structures are also noted in right kidney upper pole.
Fig. 2. A. Right renal angiogram shows a 2cm-sized aneurysm at proximal anterior segmental artery. Multiple arteriovenous
malformation cores are also noted in right kidney upper pole.
B. Angiogram obtained at aneurysm sac shows remaining arteriovenous malformation core which is suppled by lobar artery
originated from aneurysm.



Yasiro catheter를 통해 하나씩 packing 하였다(Fig. 3A).

guidewire peeling을 촘촘히 동맥류 낭 내에 packing 시킨 후

thrombus 형성을 유발하였다(Fig. 3B).

3일 후 시행한 추적 혈관조영술에서(Fig. 4A) 동맥류는 완

전히 색전되었고 신동맥을 통한 동정맥 기형은 조영되지 않

았으며 우 신장 상부에 동정맥 기형 색전술로 인한 부분 경

색이관찰되었다. 한편 피막 동맥(capsular artery)을 통해 우

신장상부에남아있는동정맥기형이조영되어3F microferret

catheter로 피막 동맥을 선택한 후 histoacrylate와 lipiodol

1:1 혼합액을 1cc 주입하여색전술을성공적으로마쳤다(Fig.

4B).

고 찰

신장에 발생한 동맥류, 동정맥 기형, 또는 동정맥루

(arteriovenous fistula)의 치료는 신절제술의 대안으로 카테

타술을 통한 색전술을 많이 이용하고 있다. 카테타술을 통한

색전술은남아있는신기능을유지시키는장점이있으므로시

술 시 신실질 훼손을 최소화 하는 것이 치료의 관건이다. 상

기 환자의 경우는 동정맥 기형과 동맥류가 동반되어 치료 방

침을 결정하는 데 어려움이 따랐다. 동정맥 기형 색전은

autologus clot, Gelform, ethanol, cyanoacrylate 등을 사용하

는 데(1) 본 증례는 cyanoacrylate를 microcatheter로 다발

성 공급 혈관을 초선택하여 사용하였다. 동맥류는 대개

detachable balloon 또는 코일을 이용하지만(2) 본 증례는 동

맥류가 신 분절 동맥 기시부에 있고 동맥류 입구 내경이 넓

어 색전물의 이탈이 예상되어 Teflon coated guidewire

peeling을 이용하였다. 이 guidewire peeling은 길이를 원하

는 대로 잘라 쓸 수 있고 내성이 부드러워 동맥류 내에 무리

한 압력이 가해지지 않아 동맥류 파열의 염려가 없고 내경이

넓은 동맥류 낭내로 촘촘히 밀어 넣어 동맥류를 색전하는 데

효과적이라고 생각하며, 또한 경제적으로 저렴한 장점이 있

다.

참 고 문 헌
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3A B 4A B
Fig. 3. A. Fragmented peelings of teflon guidewire wire were packed in aneurysm sac. 
B. Aneurysm sac was completely filled with fragmented peelings of guidewire. Post-embolization angiogram shows partial inflow
into entrance of aneurysm sac and blood flow of interlobar arteries are preserved.
Fig. 4. A. 3 days later, follow-up angiogram shows no blood flow into aneurysm sac, which suggest complete embolization of
aneurysm. . The remained arteriovenous cores in upper pole kidney is enhanced by renal capsular artery.
B. After Histoacrylate was injected into renal capsular artery for embolization of arteriovenous malformation, renal capsular
arteriogram shows no stainning of arteriovenous malformation.



중심단어: varicocele, embolization

증 례 : 16세/남자

임상소견: 6개월전에좌측음낭종괴로내원하여정계정맥류

로외과적결찰술을시행받은환자로수술후2개월

후에다시같은곳에비슷한크기의종괴가만져져

서내원하였다.

진 단 명 : 재발성정계정맥류, 좌측

(Recurred Varicocele, Left)

영상소견

좌측 신장 정맥조영술(Fig. 1) 을 시행하여 불완전한 판막

의 좌측 내 정소 정맥(internal spermatic vein), 다수의 측부

순환 정맥, 상행 요추정맥 그리고, 척추간정맥(interveterbral

vein)등을 관찰할 수 있다. 

시술방법및재료

우측 대퇴정맥을 천자하여 6-Fr Juskin’s catheter를 사용

하여 좌측 신장정맥을 선택하였다. 발살바법(Valsalva’s

maneuver)으로 좌측 내정소정맥 조영술을 시행하여 불완전

한 판막을 확인하여 재발성 정계 정맥류를 진단할 수 있었다.

다시, coaxial technique을 사용하여 3-Fr microcatheter

(Microferret, Cook, Bloomington, IN)을 사용하여 최대한 원

위부까지 진행하여 촬영한 좌측 내정소정맥 조영술상(Fig. 2)

에서 여전히 불완전한 정맥 판막으로 인한 확장된 내정소정

맥을 확인하였다. 미세코일(Tornaido coil, Cook,

Bloomington, IN)을 사용하여 초선택적인 색전술을 시행하고

발살바법에 의한 좌측 신정맥 조영술(Fig. 3)에서 내 정소 정

맥 뿐 만아니라 측부정맥들이 관찰되지 않는 성공적인 색전

술이었다.

고 찰

정계정맥류는팜피니폼정맥총(pampinofrom plexus)의비

정상적인 확장 및 굴곡을 의미한다.

대개 좌측에 호발하며, 정상인의 4-25%, 불임성 남자의
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재발성 정계정맥류의 미세코일을 사용한 색전술
Selective Embolization with Microcoil in Recurred Varicocele

강병철·백승연

이화의대 진단방사선과

Case 19

1 2 3
Fig. 1. With Valsalva’s maneuver, left internal spermatic venogram shows incompetent valve of internal spermatic vein(large
arrows), collateral veins(arrowheads), ascending lumbar veins(small arrows), and intervetebral vein(blank arrow).
Fig. 2. Left internal spermatic veins at the anterior superior iliac spine level are dilated with 3-Fr microcatheter.
Fig. 3. Successful embolization with six Tornado microcoils is proven by left renal venogram using Valsalva’s maneuver.



40 -60%에서 발견된다. 기전은 내 정소 정맥의 판막부실,

Nutcraker syndrome(대동맥과 상장간막 동맥사이를 지나는

좌측신정맥의압박으로인한좌신정맥압의상승, 신장정맥혈

전등이 원인일 수 있다. 

정계 정맥류가 크고 증상이 있으면 치료의 적응증이 된다. 

좌측 내 정소 정맥 조영술이 간단하고 쉽지 않을 때가 있

으나, 그 해부학적인 지식(좌측 신장정맥과 하부 대정맥의 결

합부에서 약 2 - 3cm 떨어진 좌측 신장정맥의 하부에서 좌

측 내정소정맥이 결합함)과 발살바법을 사용하면 쉽게 선택

적인정맥조영술을시행할수있다. 간혹, 하부 대정맥에서직

접 기시한 좌측 내정소정맥이 관찰되기도 한다. 또한, 성공적

인 색전술을 위해서는 서로 교통하는 측부 순환 정맥들에 대

한 정확한 해부학적인 도식을 알아야 한다. 그 이유는 재발이

이러한 측부 순환 정맥에 의한 경우가 대부분이기 때문이다.

예를 들면, 내 정소정맥에서 역혈류에 의해 외정소정맥, 총내

장정맥으로피가때로역류하게된환자에서초내장정맥의폐

쇄는 정계정맥류를 이차적으로 초래하게 된다. 수술적인 치

료법인정맥결찰술(surgical ligation)은 anterior superior iliac

spine level, transinguinal level, scrotal level등에서 시행되

나 내 정소 정맥의 가지들(branchs)의 불완전한 결찰에 의하

여 약 5 - 15%에서 재발한다. 본 환자도 anterior superior

iliac spine level에서의 결찰 후 재발한 경우이다. 

색전술에 쓰이는 색전물질에는 Gianturco coil, spiders,

compressed Ivalon plugs, spiderlon, brushes, plastics,

Gelfoam등이 있고 각각의 장점과 단점이 있다. 코일의 경우

내 정소 정맥의 구경보다 약간 큰 것을 사용하여 코일의 전

위(dislodgement)나 폐로의 전이(migration)의 가능성을 감

소시킬 수 있다. 합병증으로는 폐색전증 및 내 정소정맥의

intimal dissection, rupture, spasm등이 발생할 수 있다. 그

이외에는 detachable balloon, scerlosing therapy등이 사용될

수 있다. 

참 고 문 헌

1. Qian Z, Comhaire F, Kunnen M, et al. Transcatheter
embolization of the internal spermatic vein for the treatment
of varicocele. In: Castaneda-Zuniga WR, ed. Interventional
Radiology. 3rd ed. Baltimore, MD: Williams & Wilkins
1997;1414-1438

2. Demas BE, Hricak H, McClure D. Varicoceles: radiologic
diagnosis and treatment. Radiol Clin North Am 1991;29:619-
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3. Zeitler E. Embolization of varicoceles. In: Doudelinger RF,
Rossi P, Kurdzei JC, et al. Eds. Interventional radiology. New
York, NY:Thieme Medical Publishers, Inc. 1990;529-536
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중심단어: Ovary, diseases

Veins, ovarian

Veins, therapeutic blockade

증 례 : 73세/ 여자

임상소견: 약1년전부터시작된만성적이고비주기적인골반

통을주소로내원함. 이학적검사나복부및골반초

음파검사상특이소견발견되지않음.

진 단 명 : 골반통증증후군(골반울혈증후군, 난소정맥류)

영상소견및시술방법

우측 대퇴정맥을 경피천자한후 5F Cobra catheter(Cook,

Bloomington, U.S.A.)를 이용하여 좌측신정맥과 하대정맥을

통해 각각의 양측난소정맥을 선택한후 Valsalva방법하에 역

행성 난소정맥 조영술 시행. 우측난소정맥 조영술 소견은 정

상이었으나 좌측 난소정맥 조영술상 난소정맥은 8-9mm정

도로 늘어나 있었으며 난소정맥판의 기능부전으로 원위부 난

소정맥, 자궁정맥 그리고 반대편 골반정맥으로의 역류가 관

찰됨(Fig. 1. A,B).

좌측 난소정맥 삽관 상태에서 원위부에서부터 차례대로 직

경 5mm, 길이 5cm(4개) 및 직경 8mm, 길이 5cm(2개)의

large coil(Cook, Bloomington, U.S.A.)을 이용하여 난소정맥

색전술을 시행함. 난소정맥색전술후 시행한 정맥조영술에서

조영제의 역류는 더이상 관찰되지 않았고 좌측난소정맥의 폐

쇄가 관찰됨(Fig. 2).

환자는시술후바로통증이소실되었으며이후합병증은관

찰되지 않았다.

고 찰

만성골반통(Chronic pelvic pain, CPP)은 일반적으로 적어

도 6개월이상 지속되는 비주기적인 복통 및 골반통으로 정의

되며 산부인과 외래환자의 10%정도를 차지하는 비교적 흔한

질환이다. 원인은 자궁내막증, 골반내유착, 비전형적 생리통,

과민성대장증후군, 비뇨기과 혹은 정신과적인 요소등이 있으

나 많은 환자에서 난소정맥류가 그 원인으로 알려져있다. 보

통 난소정맥부전이 동반되며 생리기간이나 오래서있거나 피

곤할ㄸ 또는 성관계후에 심해지는 다양한 골반ㅌ을 골반울혈

증후군(Pelvic Congestion Syndrome,PCS)이라 한다.

난소정맥조영술상진단기준은가장넓은부위의난소정맥의
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난소정맥류에 의한 골반통증증후군 : 
난소정맥 색전술에 의한 치료

Pelvic Pain Syndrome Caused by Ovarian Varices :
Treatment by Transcatheter Embolization

오주형·윤 엽·권세환

경희대학교 의과대학 부속병원 진단방사선과

Case 20

1A 1B 2
Fig. 1. A,B. Selective Lt. ovarian venogram shows grossly dilated pelvic veins, and reflux into the dilated Lt. ovarian vein,
filling of the uterine & ovarian veins, and filling of the contralateral pelvic veins.
Fig. 2. Post-embolization appearance of Lt. ovarian vein with occlusion by multiple coils.



직경이 10mm이상, 자궁정맥의울혈, 난소정맥총의중등도이

상의 울혈, 그리고 반대측 골반정맥 또는 음문정맥이나 대퇴

피하 정맥류의 조영등의 소견중 1가지라도 보이면 이 증후군

을 의심할 수 있고 여러소견이 같이 보일ㄸ는 확진을 내릴수

있다.

반입위나 Valsalva방법등을 시행하면 복압이 증가되어 진

단율을 더 높일수 있으며‘Nutcracker Syndrome’을 감별해

야 한다.

남성의 정계정맥류와 달리 난소정맥은 많은 측부순환이 발

달되어 있고 정맥류의 직경이 더 굵기 때문에 색전시에는 혈

전예방을 위하여 난소정맥의 원위부와 근위부를 동시에 색전

시키는것이 좋으며 에타놀같은 액체상 경하제는 사용하지 않

는것으로 되어있다.

만성골반통은 다양한 원인과 증상을 나타내기 때문에 치료

전에 다각적이고 자세한 임상적, 방사선과적 접근이 요구되

며 일단 골반울혈증후군으로 진단된 환자에 있어서는 난소정

맥색전술이 안전하고 효과적인 치료방법으로 생각된다.

참 고 문 헌

1. Paul R. Cordts, LTC, MC, et al. Pelvic congestion syndrome
: Early clinical results after Transcatheter ovarian vein
embolization. J Vasc Surg 1998; 28: 862-8

2.윤지영, 한성태, 이재문,등. 난소정맥 색전술을 이용한 골반통증증후
군의 치료: 1예보고 대한방사선의학회지 1998; 38: 819-822 

3. Kennedy A., Hemingway A. Radiology of ovarian varices. Br
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중심단어: Bladder, neoplasm

Bladder, hemorrhage

Arteries, therapeutic blockade

증 례: 63세/남자

임상소견: 3개월 전부터 발생한 혈뇨로 방광암으로 진단받고

경요도절제술 시행후 지속되는 혈뇨를 치료하기

위 해 서 여 러 차 례 방 광 경 하 에 서

electrocauterization therapy를시행하였으나효과

가 없었다.

진 단 명 :방광암의 경요도절제술 후 발생한 지속적 혈뇨

영상소견및시술방법

좌측대퇴동맥을천자하여시행한우측총장골동맥조영술에

서 우측 하방광동맥이 확장되어 있으며, 그 분지에서 조영제

의 혈관외 유출과 종괴 stainging이 관찰되었다(Fig. 1).

Microferret catheter(Cook, Bloomington, USA)를 이용하여

우측 하방광동맥을 선택하여 시행한 동맥조영술에서 우측 하

방광동맥분지의 과혈관성을 보였다(Fig. 2). Micro-ferret

catheter를 통하여 Gelfoam particle(Upjohn, Kalamazoo,

USA)로 우측 하방광동맥의 색전술을 시행하였다. 색전술 후

시행한동맥조영술에서조영제의혈관외유출이나과혈관성은

보이지 않았다(Fig. 3). 

고 찰

방광종양에 의한 출혈에 대한 치료로 silver nitrate나

formalin을 관주, 방광내 수압, 내장골동맥 결찰, 방광절제술,

방광경을이용한응고술등이이용되어왔다. 그러나이러한방

법들은 방광종양의 환자에게 있어서 항상 효과적이지는 않으

며, 수술적 위험성이 높다. 선택적 동맥색전술은 난치성 방광

출혈의 치료에 효과적이며 비교적 안전하여 일반적으로 널리

이용되고있다. 또한 방광종양에의한출혈에서동맥색전술은

출혈자체를 조절할 수 있을 뿐 아니라, 종양의 경색과 괴사를

방광암의 경요도절제술 후에 발생한 지속적 혈뇨에
대한 선택적 동맥색전술
Selective Transcatheter Arterial Embolization in the
Management of Persistent Hematuria after TUR-BT

송상국·최준호·윤만원·김재규·박진균·강형근

전남대학교병원 진단방사선과

Case 21

Fig. 1. Right common iliac arteriogram shows an extravasation
from a branch of right inferior vesical artery.

Fig. 2. Selective angiogram demonstrates hypervascular mass
from right inferior vesical artery

─ 78 ─



유발하여 크기를 감소시키는 효과가 있다. 흔히 쓰이는 색전

물질로는 Gelfoam, Ivalon등이 있다. 합병증으로는 허혈성 통

증이 흔하며 드물게 방광괴사가 있을 수 있다. 이러한 합병증

을최소화하기위해출혈혈관의선택적색전술이필요하다. 또

한선택적색전술이시행되지않았을때풍부한측부혈류에의

해 출혈의 조절에 실패할 수 있다. 

참 고 문 헌

1. Takeshi K, Shohichi K, Takashi M, Toyoaki U. Selective
embolization of the vesical artery in the management of
massive bladder hemorrhage. Radiology 1980; 136: 345-348.

2. Joao MP, Jose MM, Maria GC. Internal i l iac artery:
embolization to control hemorrhage from pelvic neoplasms.
Radiology 1989; 172: 337-339

3. Lang EK. Transcatheter embolization of pelvic vessels for
control of intractable hemorrhage. Radiology 1981; 140: 331-
339
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Fig. 3. Angiography after embolization with Gelfoam particle
shows no further extravasation or hypervascularities



중심단어:Uterus, hemorrhage

Arteries, uterine

Arteries, therapeutic blockade

증 례 1 : 30세 / 여자

임상소견: Sudden onset genital bleeding으로 내원.

과거력상 20일 전 외부 산부인과에서 제왕절개술

을 시행 받음. 내원당시 혈압은 90/60 mmHg, Hb

은 8.6 이었다.

진 단 명:Abnormal Uterine Bleeding

영상소견

혈관조영술에서 left uterine artery의 tortuosity, irregular

hypervascularity 소견과 pseudoaneurysm이 관찰되었다

(Fig. 1).

시술방법및재료

Microferret catheter(Cook, Bjaeverskov, Denmark)로 left

uterine artery를 초선택한후 10-5 mm coil(Cook,

Bloomington, USA)과 Gelfoam (Upjohn, Kalamazoo, USA)

을 이용하여 색전술을 시행하였다. 색전술 후 시행한 혈관 조

영술에서 혈관의 tortuosity, irregular hypervascularity나

pseudoaneurysm은 더 이상 보이지 않았다(Fig. 2). bleeding

량이지속적으로감소하여시술2일후부터는genital bleeding

은 완전히 멈추었다.

증 례 2 : 37세 / 여자

임상소견: 3일 전부터 시작된 genital bleeding과 lower

abdominal pain을주소로내원. 내원당시Hb은 8.6

이었다. 

영상소견

혈관조영술에서 right uterine artery에서 조영제의

extravasation은 보이지 않았으나 혈관의 mild tortuous

enlargement와 irregular hypervascularity 소견이관찰되었다

(Fig. 3). Left uterine artery의 mild enlargement소견이보이

나 조영제의 extravasation이나 hypervascularity소견은 보이

지 않았 다(Fig. 4).

시술방법및재료

Microferret cathter(Cook, Bjaeverskov, Denmark)로 right

uterine artery를 초선택한 후 Gelfoam (Upjohn, Kalamazoo,

USA)을이용하여색전술을시행하였다. 색전술후시행한혈

관조영술에서 혈관의 tortuous enlargement 나 irregular

hypervascularity는 더 이상 보이지 않았다(Fig. 5). Left
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이상자궁출혈에서의 경동맥색전술
Transcatheter Arterial Embolization of 

Abnormal Uterine Bleeding

황아실이·윤만원·김상기·김현철·고은혜·김재규

전남대학교 의과대학 방사선과학교실

Case 22

Fig. 1. Selective left uterine arteriogram shows tortuosity,
irregular hypervascularity, and pseudoaneurysm(arrow) of left
uterine artery.

Fig. 2. Post-embolization left internal iliac arteriogram shows
no abnormal findings. 



uterine artery는 초선택에 실패하여 색전술을 시행하지 못하

였다. 시술 후 genital bleeding은 완전히 멈추었다.

고 찰

이상자궁출혈은산후(postpartal), 제왕절개술후, 수술후, 골

반강 외상, 선천성 자궁동맥기형 등의 여러 원인에 의해 일어

난다. 특히 후천적으로 자궁내 수술 (소파수술), 제왕절개, 자

궁 적출술을 포함한 골반강 외상, 융모성질환, 자궁경부암, 자

궁내막암, 그리고산모의 Diethylstilbesterol 복용등에의해동

맥벽의일차적인퇴행성변화또는외상이발생하고이에의해

혈관파열이일어난후동맥류또는이차성동정맥루등의혈관

이상이일어나생명을위협할정도의대량자궁출혈이일어날

수 있다. 이러한 이상자궁출혈에 대한 치료방법으로 전자궁적

출술, 내장골동맥결찰외에 gelfoam pledgets와 coil을 이용한

경동맥색전술(transarterial embolization)이많이시행된다. 경

동맥색전술의 합병증은 매우 드문데 low grade fever, pelvic

abscess, pelvic pain, 그리고 극히 드물게 ischemic symptom

등이 있다. 경동맥색전술은 합병증이 적고 비교적 비침습적이

며시술후에도임신기능을유지할수있다는점에서이상자궁

출혈에유용한치료방법으로사료된다.

참 고 문 헌
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hemorrhage. Am J Obstet Gynecol 1997 ; 176 : 938-948.
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수술후에생긴혈관이상에의한자궁출혈 : 도플러초음파검사를이
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Fig. 3. Right internal iliac arteriogram shows no extravasation of contrast media, but irregular hypervascularity and mild tortuous
enlargement(arrow) of right uterine artery.
Fig. 4. Left internal iliac arteriogram shows no extravasation of contrast media and hypervascularity, but mild enlargement of left
uterine artery.
Fig. 5. Post-embolization arteriogram shows no irregular hypervascularity and tortuous enlargement of right uterine artery.
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중심단어: Penis, angiography.

Arteries, therapeutic blockade

증 례: 28세 / 남자

임상소견:약 3일된 성기부종과 지속적 발기로 내원. 

과거력에서 3일전 작업중 회음부를 상자모서리에

부딪힘.

진 단 명:Penile High-Flow Priapism

영상소견

양측 common iliac artery에서 시행한 혈관 조영술에서 양

측 internal pudendal artery의 cavernosal branch에서조영제

의 유출이 보였다(Fig. 1).

시술방법및재료

Microferret microcathter(Cook, Bjaeverskov, Den-mark)

를 이용하여 양측internal pudendal artery의 cavernosal

branch를 초선택한 후 자가혈전으로 막음. 이후 조영제의 유

출이보이지않았음(Fig. 2). 2주 후 증상의재발로시행한양

측 internal pudendal arteriogram상 우측에서 소량의 조영제

유출이있어자가혈전으로다시색전술을시행하였고, 좌측은

정상소견을 보였다(Fig. 3).

고 찰

고속도 음경 강직증(high flow priapism)는 대개 비교적 통

증이 적고 체부 섬유화가 적은 것으로 알려져 있으며 이로 인

해영구적발기부전이드물다. 이 질환의기전은서혜부외상

에 따른 해면 동맥의 손상으로 발생한다. 이후 해면체내 동맥

혈의유출로혈액저류가발생한다. 치료로는손상동맥의직접

적인 압박, 혈관 내로 alpha- adrenergic agent 주입, 수술로

손상동맥의봉합, 카테타를통하여 alpha-adrenergic agent의

주입, 수술로 손상동맥의 봉합, 혈관촬영을 이용하여 병변부

동맥을 색전하는 방법들이 있다. 동맥 색전술의 경우 자가 혈

전이 색전물로 가장 많이 이용되고 있다. 

자가혈전의경우일정기간이후자가용해되어정상적인혈

류가 회복되어 발기부전 등의 부작용을 줄일 수 있다.
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고속도 음경 강직증의 경동맥 색전술
Transcatheter Embolization of Penile High-Flow Priapism

김현철·강민선·이희상·김재규

전남대학교 의과대학 진단방사선과학교실

Case 23

Fig. 1. A. Left pudendal arteriogram
shows extravasation of contrast media
from cavernosal branch of left penile
artery.
B. Right pudendal arteriogram shows
extravasation of contrast media from
cavernosal branch of right penile
artery.

A B
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A B

Fig. 2. A, B. After embolization with
autologous blood clots in both internal
pudendal arteries, the extravasation of
contrast media is not seen.

A B C
Fig. 3. A. Follow-up right pudendal arteriogram shows extravasation of contrast media from right penile artery again.
B. No extravasation of contrast media is shown in left. 
C. The exravasation of contrast media is not shown in right after embolization with blood clot.



중심단어 : Veins, abnormalities

Alcohol or ethanol

증 례: 17세 / 남자

임상소견: 출생때부터좌측하부상완에청색의피부변화가있

었고, 이후 조금씩커지다가최근 1년동안에크기

가 증가하면서 병변의 돌출과 둔통으로 내원하였

다.

진 단 명:정맥기형(Venous malformation)

영상소견

정맥환류를감소, 정체시키기위하여병변부보다상방의상

완에 혈압계 낭대로 압박한 뒤 병변부를 22G 바늘로 직접 천

자하여실시한정맥조영술에서비정상적으로확장된정맥내에

조영제가저류되고, 조영제가 4 cc 정도 주입되면서유출정맥

이 관찰되었다(Fig. 1).

시술방법및재료

에탄올주입시야기되는심한통증을예방하기위하여시술

전에마취과에서상완신경차단술을실시한후상기방법으로

직접천자정맥조영술을실시하였다. 유출정맥이나타날때까

지의 조영제 양을 확인하였고, 그 양을 넘지 않는 범위내에서

에탄올을 서서히 주입하기로 하였다. 에탄올이 2 cc 정도 주

입되면서 저항이 생겨서 주입을 중단하고 실시한 정맥조영술

에서 병병의 상방부 1/2정도에서만 혈전에 의한 충만결손이

보였고 하방부 1/2정도에서는 혈관강이 그대로 남아 있는 것

을관찰할수있었다(Fig. 2). 병변의 하방부를다시천자하여

정맥기형의 경피적 에탄올 색전술
Percutaneous Ethanol Embolotherapy in 

Venous Malformation

성낙관·이영환·정덕수·김옥동

대구가톨릭대학교 의과대학 진단방사선과

Case 24

Fig. 1. Direct puncture venogram after venous compression with pneumatic blood pressure cuff reveals opacification of the
abnormally dilated venous spaces with stagnant flow. Note outflow from the malformed veins draining into the normal venous
system.
Fig. 2. Venogram obtained after embolization with 2 cc of ethanol demonstrates filling defects from thrombosis in the upper half
of the venous malformation.
Fig. 3. Venogram obtained after re-embolization of the lower half of the malformation with 1.5 cc of ethanol demonstrates near-
complete thrombosis of the lesion.

1 2 3

─ 84 ─



약 1.5 cc의 에탄올을주입한뒤얻은정맥조영술에서대부분

의정맥기형내강이혈전으로대치된것을확인하고치료를마

쳤다(Fig. 3).

고 찰

정맥기형(venous malformation)은출생시에나타나서청소

년기까지 점차적으로 커지는 선천성 혈관질환으로서, 5-7세

까지대부분자연적으로퇴행되거나완전히사라지는소아혈

관종(hemangioma)과는달리내피세포의증식이없는이형성

혈관으로구성되어있다. 정맥기형은동정맥기형과는달리모

세혈관망이정상이기때문에유입동맥의크기가정상이고병

변내 혈류가 매우 느려서 동맥조영술 지연기에 비정상적으로

확장된정맥내에조영제가오랫동안저류되는것을관찰할수

있다. 그러나 동맥조영술만으로는병변전체를조영제로완전

히 채우기 어렵고, 직접 천자 정맥조영술을 시행하면 병변의

범위를더잘평가할수있다. 정맥기형에있어서에탄올색전

술의 표적은 모세혈관 이후의 비정상적인 정맥공간이기 때문

에섭식동맥을통한경도관접근보다는경피적직접천자에의

한 접근이 훨씬 유리하다. 정맥기형에 있어서 경도관 에탄올

색전술은 모세혈관망에 혈전을 만들어서 병변 주변부 정상조

직에 괴사를 일으킬 가능성이 높기 때문에 피하는 것이 좋다.

경피적 색전술시 사용되는 에탄올의 양과 주입속도의 결정은

치료할병변에조영제를시험주사하여결정하고, 병변내의혈

류용량과 비슷한 양을 사용하는 것이 좋다. 에탄올 주입 전후

에 정맥조영술을 실시하여 색전효과의 정도를 평가하고 필요

에 따라 병변의 여러 위치에 반복 천자하여 에탄올을 주입한

다. 약 10%에서 합병증이 발생하는데 수포, 괴사, 감염, 심부

정맥 혈전증, 폐 색전증, 그리고 신경손상등이 생길 수 있다.

드물게는 폐 세동맥의 연축(spasm)에 의한 급성 폐고혈압으

로 심폐기능의 허탈이 생길 수 있기 때문에 시술전에 Swan-

Ganz catheter를 주 폐동맥에 삽입하여 폐동맥압을 감시하는

것이안전하다. 본 증례에서는시술후 1.5×0.8 cm 크기의수

포만 생겼을 뿐 별다른 합병증이 없었다.

참 고 문 헌
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중심단어 : Arteriovenous fidtula, Embolization

증 례: 55세 / 남자

임상소견: 4년전급성심근경색으로우측대퇴동맥천자로관

상동맥 풍선확장술을 시행 받았으며, 2년 후 우연

히발견된우측대퇴동정맥루로수술받았으나재

발하여내원하였다. 내원당시이학적소견상우측

서혜부에 진전이 느껴지고 잡음이 들렸다.

진 단 명:우측 대퇴동정맥류

영상소견

우측대퇴동맥혈관촬영에서총대퇴정맥으로의조기정맥배

출이 보이고(Fig. 1), 총대퇴정맥을 누른 후 시행한 혈관촬영

에서 대퇴동맥 분지점의 바로 근위부에 동정맥루가 관찰됨

(Fig. 2). 대퇴동정맥루에코일색전술을시행한후(Fig. 3), 총

대퇴동맥에서총대퇴정맥으로의조기정맥배출이보이지않음

(Fig. 4).

시술방법및재료

5F-cobra형카테터를사용한우측대퇴동맥의혈관촬영에

서 대퇴동정맥루가 총대퇴동맥 분지점의 바로 근위부에서 총

대퇴정맥으로생긴것을확인하였다(Fig. 2). 카테터를동정맥

루에 위치시킨 후 직경 3mm×길이 5cm의 Gianturco steel

coil을동정맥루의정맥쪽과동맥쪽에반씩걸치도록삽입하였

다(Fig. 3). 시술후혈관촬영에서총대퇴동맥에서총대퇴정맥

으로의 초기 정맥배출이 보이지 않아 성공적으로 대퇴동정맥

루가 막힌 것을 확인할 수 있었다(Fig. 4).

고 찰

동정맥루는외상에의한경우가가장많고과거의치료는모

두 수술적 방법이었으나, 혈관촬영술이 보편화되면서 다양한

치료법이보고되고있다. 혈관촬영에서크기가작은동정맥루

는 보존적 치료만으로도 자연 소실될 수 있으며, 이 경우에는

동정맥루가 다른 합병증 없이 소실될 때까지 계속 추적 관찰

하는 것이 중요하다. 혈관 중재적 치료법은 대개 비중심동맥

(깊은 대퇴동맥, 무릎동맥 등)이나 여러 분지를 가진 원위부

중심동맥 (경골동맥 등)에서 시행하는데, 각각의 병변에 알맞

은 서로 다른 치료법이 필요하다.

동정맥루색전술에사용하는재료는일시적인것으로젤라틴

스폰지 조각이 있으며, 영구적인 것으로 fibered coil (Gian-

turco steel coil, platinum microcoil), detechable balloons,

tissue adhesives 등이 있으나, 코일 색전술 이외의 영구적인

색전술은 별로 사용하지 않고 있다.

혈관 중재적 색전술을 위해서는 동정맥루의 위치를 확인한

후, 우선 카테터를 손상된 혈관에 정확히 위치시키는 것이 중

요하며, soft guidewire를 밀어 넣어 카테터의 안정성을 확인

하고, 적합한 크기의 코일을 선택하는 것이 중요하다.

동정맥루코일색전술의일반적인방법은원인이되는동맥

에 코일을 넣을 때, 동정맥루가 있는 위치의 근위부와 원위부

모두에코일을넣는것이다. 이때, 두코일사이에동정맥루이

외에 다른 분지동맥이 있어서는 안 되며, 동정맥루 자체를 코
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대퇴동정맥루의 코일 색전술
Coil Embolization of Femoral Arteriovenous Fistula

김승형·원종윤·이도연·이종태·유형식

연세대학교 의과대학 진단방사선과

Case 25

1 2

Fig. 1. Right femoral angiogram shows
early venous contrast drainage into
common femoral vein.
Fig. 2. Arteriovenous fistula(arrow) is
visualized just proximal to the
bifurcation of common femoral artery
on femoral angiogram with compre-
ssion of common femoral vein.



일로 막을 필요는 없다. 또 하나의 방법으로는 코일을 동정맥

루가있는위치의원위부에서부터넣기시작하여근위부에까

지걸치도록넣는방법이있다. 또 다른방법들로는정맥을통

한시술과, 원위부동맥의경피적천자법등이있을수있으며,

이러한카테터를이용한혈관중재적색전술의성공률은85 ~

100%까지높게보고되었다. 최근에는중심동맥의동정맥루와

같이코일색전술이불가능한경우에서 covered stent를 설치

하는 방법이 보고되고 있다.

본증례에서는동정맥루가중심동맥인총대퇴동맥에위치하

고 동맥 분지점의 바로 근위부에 있었기 때문에 코일을 동정

맥루의 근위부와 원위부에 넣는 방법을 택할 수 없었고, 동정

맥루의정맥쪽과동맥쪽에걸쳐서코일을넣어동정맥루자체

만을 막는 방법을 시도하였으며 성공적인 결과를 얻을 수 있

었다.

참 고 문 헌
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3 4

Fig. 3. 3mm×5cm Gianturco steel
coil(arrow) was lodged in the arterio-
venous fistula with an end of coil in ven-
ous side and the other end of coil in
arterial side.
Fig. 4. After coil embolization, pre-
viously noted early venous contrast
drainage into common femoral vein is
not seen.



중심단어: Carotid Arteries, Grafts and Prosthesis

증 례: 71세/남자

임상소견:약 2개월 전부터 2-4일마다 1-2회 발생하며 2-

3분간지속되다사라지는오른손의무력감과구음

장애, 한차례의 의식소실

진 단 명:좌측 내경동맥 근위부 협착증

영상소견

좌내경동맥의근위부에약 80%의협착을보이며원위부혈

류가 감소하였다 (Fig. 1).

시술방법및재료

우대퇴동맥을 천자하여 6F arterial sheath를 넣고 0.035″

유도철사(Terumo, Japan)를협착부위를통과시킨후 4mm×

4cm 풍선도관을협착부위에위치시키고6기압으로확장시켰

음 . 혈관 확장 후 5cm× 8mm Easy Wall Stent

(Boston Scientific Corporation, Natick, MA)를좌내경동맥의

근위부에서총경동맥의원위부까지위치시켰음(Fig. 2). 스텐

트를 설치한 후 시행한 혈관 조영상 총경동맥의 원위부와 내

경동맥의 근위부의 후방으로 경계가 불분명한 궤양성 병변이

관찰되었음. 이의 해결을 위해 5mm×4cm, 6mm×4cm의

balloon catheter로 6기압으로 확장을 하였으나 다시 시행한

혈관조영상 작은 궤양성 병변이 계속 보여 8mm×4cm의

balloon catheter로 6기압에서 확장하였음. 최종 혈관 조영상

남아있는협착이나궤양성병변은더이상보이지않았음(Fig.

3).

내경동맥 협착의 Wallstent 설치술
Wall Stent Placement of the Internal Carotid Artery
Stenosis

이성희·변홍식·도영수·주성욱·주인욱

Case 26

1 2 3
Fig. 1. Left common carotid artery angiogram shows about 80% stenosis of the proximal internal carotid artery and decreased
distal flow.
Fig. 2. Wall stent (5cm×8mm) is placed at the stenotic portion of the left internal carotid artery after balloon angioplasty.
Fig. 3. The final angiogram shows patent carotid artery without residual stenosis or ulcerative lesion.
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고 찰

증상이 있거나 없는 모든 경동맥 협착 환자에 있어서 외과

적 치료가 내과적 치료보다 우위에 있음은 이미 여러 연구를

통해 알려진 바이다. 일련의 연구에 의하면 70% 이상의 협착

을 보였던 환자들에서 수술적 치료를 받은 경우 내과적 치료

를 받은 경우에 비해 2년 뒤에 뇌졸중의 위험도가 65% 감소

한다고 보고 하였다. 그러나 이러한 외과적 치료의 우위에도

불구하고 수술로 인한 뇌졸중과 사망률이 각각 2.3%와 7.5%

에 달하는 것이 문제점으로 지적되고 있다.

경동맥 혈관 성형술은 이미 알려진 지 오래지만 cerebral

complication의가능성으로발전이지연되어왔다. 하지만스텐

트의사용으로인해 balloon inflation time이줄어뇌혈류차단

시간이 작아지게 되어 여러 complication rate이 떨어지고 스

텐트가재협착을막는효과를나타내어경동맥혈관성형술이

최근에 널리 행해지고 있다.

스텐트는 자가팽창성 스텐트와 풍선팽창성 스텐트의 두 가

지 종류가 있으며 각각 Wall stent와 Palmaz stent로 대표될

수 있다. Wall 스텐트의 경우에는 꾸불꾸불한 혈관에도 비교

적 설치가 용이하고 설치 전 확장술을 반드시 시행할 필요가

없는 장점이 있으나 설치 후 길이가 짧아져 정확한 위치 선정

이어렵다는단점이있다. Palmaz 스텐트의경우에는위치선

정이 쉬어 carotid and vertebral ostial lesion 등에 특히 적합

하다. 하지만Palmaz stent의경우에는 extrinsic compression

lesion에설치되었을때는변형될수있는단점이있고이로인

해 뇌경동맥의 high lesion에서는 안전하지만 carotid

bifurcation의 경우에는 오히려 Wall stent가 안전하다.

스텐트설치의성공률은81%에서100%까지보고되고있으

며스텐트를사용하여혈관성형술을시행하는경우그렇지않

은경우에비해합병증이5%에서 1%로떨어진다는연구결과

도있다. Carotid stenting의complication으로한Global Survey

에 의하면 30일 이내에 2.37% 에서 minor stroke, 1.32% 에

서major stroke이 발생하였으며 0.98% 가 사망하였다고보고

하였다. Neurologic sequelae는 6-12개월추적관찰을하였을

때0.6% 에서 남았다고 한다. 재협착은 6개월 추적 관찰을 하

였을때 2.3%, 12개월 추적관찰을하였을때 3.1% 에서 발생

하였다. 또 다른 보고에 의하면 재협착의 경우에는 2년 후 추

적관찰 결과 스텐트를 사용하여 혈관성형술을 시행한 경우가

그렇지않은경우에비해 16% 에서 4%로감소한다고하며또

한 dissection rate도 감소한다고한다.

시술전에아스피린 325mg과 ticlopidine 250mg을경구복

용하고시술후 ticlopidine은 3주간 복용하여야한다. 시술 중

에는 헤파린을 8,000에서 10,000IU 정도 사용하여 ACT를

200에서 250에 맞추도록한다. 확장술 전부정맥을막기위해

atropine으로 전처치 한다.
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중심단어:Takayasu arteritis 

Aorta, graft and prosthesis

Arteries, transluminal angioplasty

증 례: 33세/여자

임상소견: 15년전 Takayasu’s arteritis를진단받았고, 경미

한 claudication이 있었으나 지속적인 치료를 받지

않고 지냈다. 최근 양쪽 하지의 통증과 전방 흉통

이 심해져서 내원하였다. 내원 당시 왼쪽 목과 오

른쪽가슴상부에서 Bruit가 들렸고, 상지의 맥박이

약하고양쪽대퇴동맥의맥박은거의촉지되지않

았다. 

진 단 명:Takayasu’s arteritis of descending aorta

시술방법및재료

우측 대퇴 동맥을 천자하여 혈관 조영을 시행하였을 때 하

행 대동맥 내경이 횡격막 상방 4cm 위에서부터 좁아져 있고,

특히 횡격막 직하방의 대동맥은 국소적으로 70%이상의 협착

을 보였다. 그 이하 복부 대동맥도 전반적으로 가늘어져 있다

(Fig. 1). 좌측 총장골동맥이하는혈류가보이지않았다 . 대

동맥의 국소적 협착부위에 직경8mm, 길이 4cm 그리고 직경

12mm, 길이 4cm의 Ultrathin Diamond Bal-loon (Boston

Scientific, Watertown MA, USA) 을 사용하여 8-10기압으

로 혈관성형술을 시행하였다. 시술 후 촬영한 사진에서 혈관

성형술을 시행한 부위에 국소적인 대동맥 박리가 보여 (Fig.

2) 직경 8mm, 길이 4cm의 Olbert balloon (Boston Scien-

tific, Watertown MA, USA) 에 Palmaz P308 stent (Johnson

& Johnson International Systems, Warren NJ, USA) 를 장

착하여 협착부위에 설치하였다. 두개의 Palmaz stent를 사용

하였으며 stent 설치후 직경 12mm, 길이 4cm의 Ultrathin

Diamond balloon (Boston Scientif-ic, Watertown MA,

USA) 을 사용하여 다시 혈관 성형술을 시행하였다 (Fig. 3).

시술 전 흉부 대동맥과 복부 대동맥의 혈압은 각각

163/78mmHg, 76/60mmHg 였으나 시술 후는 각각

108/55mmHg, 85/69mmHg였다. 시술후협착부위대동맥의

내경은흉부대동맥과거의같아졌고 (Fig. 4) 좌측 총장골동

맥 이하의 혈류가 정상적으로 개통되었다 (Fig. 5).

고 찰

Takayasu’s arteritis가 대동맥을 침범했을 때 풍선혈관 성

형술은수술을대신할수있는좋은치료법이다. 그러나협착

부위가 비대칭적이거나 대동맥의 병변이 미만성 혹은 광범위

할 경우 그리고 석회화가 있는 병변부위는 혈관 성형술의 결
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하행 대동맥을 침범한 Takayasu’s Arteritis에서
스텐트 설치술
Stent Placement in Descending Aorta Involved by 

Takayasu’s Arteritis

박광보·주성욱·한윤희·도영수·주인욱

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과

Case 27

1 2

Fig. 1. Descending aorta shows long
segmental luminal narrowing below the
level of distal thoracic aorta. Focal tight
stenosis of aorta can be seen at 2cm
below the diaphragm level despite
angioplasty. Dissection can be seen at
stenotic segment.
Fig. 2. Aortogram did not showed
arterial flow below the left common iliac
artery despite the normal appearing
contralateral iliac arteries and aortic
bifurcation.



과가좋지않다고보고되어있다. Takayasu’s arteritis가 침범

된 혈관은 혈관 벽 전층을 침범하는 심한 염증과 섬유화로 인

해 마치 고무 튜브 같은 형태가 되며 풍선혈관 성형술로 넓히

려면동맥경화성대동맥질환보다는더높은압력과확장횟수

가 필요하다. 그러나 혈관 성형술시 파열의 위험이 높기 때문

에 대동맥 직경보다 약간 작은 크기의 풍선을 선택하는 것이

현명하며정상대동맥에가까운모양을얻고자과다확장시키

는 것은 금물이다. 

풍선혈관 성형술도중 대동맥 박리가 일어나면 이전에는 수

술적 치료를 시행하였으나 지금은 스텐트가 좋은 치료법이며

이경우스텐트는역학적인지지와함께박리된 flap을 안정시

켜내강의개통상태를유지한다. 대동맥을침범한Takayasu’s

arteritis 의스텐트설치는드물게보고되며Gianturco Z, Wall

스텐트, 및 Palmaz 스텐트 등이 사용된 예가 있다. 스텐트 설

치는 풍선혈관 성형술의 보조적인 역할외에 ostial lesion이나

풍선확장에저항하는병변에좋은역할을한다고알려져있다. 

본증례는Palmaz 스텐트를사용하여성공적인혈관확장을

할 수 있었고, 시술 후 총장골 동맥이하의 혈류가 잘 보인 것

은협착부위상하의압력경사가없어지면서하지로의혈류가

증가하고또한 internal mammary artery및 inferior epigastric

artery로부터 오는 측부순환이 감소하였기 때문이다. 
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3 4 5
Fig. 3. Two Palmaz stents were deployed and angioplasty was per-formed with 12mm balloon after deployment of Palmaz stent.
Fig. 4. Patency of aorta at stented segment was normalized and restored arterial flow in abdominal aorta. 
Fig. 5. Both common and external iliac arteries demonstrate symmetrical arterial flow after successful stenting of abdominal aorta.



중심단어:Takayasu arteritis

Aorta, interventional procedure

Renal arteries, transluminal angioplasty and

prostheses 

증 례: 61세/여자

임상소견:다발성골수종 (mutiple myeloma) 과 동반된울혈

성 심부전 환자로서 상지의 혈압은 120/80mmHg

로 정상이나 관상동맥 혈관조영술 당시 측정한 대

동맥의 혈압이 190/125mmHg로 Takayasu’s

arteritis 를 의심하였다. 혈압을 강하시키면

Creatinine level이 4.8mg/dl까지 상승하고 혈압조

절을 하지않으면 신기능은 회복되어 신동맥 침범

을 예상하였다.

진 단 명:Takayasu’s arteritis involving abdominal aorta

and right renal artery

영상소견

우측대퇴동맥을천자하여시행한혈관조영술상복강동맥이

폐색되어 있고 상장간막 동맥은 90% 이상의 협착이 있으며

하장간막 동맥이 굵어져 있음. 우측 신동맥 기시부가 90%정

도 좁아져 있고 신동맥이 나오는 부위의 복부 대동맥이 많이

좁아져있으며대동맥전체가다발성의협착을보임 (Fig. 1). 

시술방법및재료

우측 대퇴동맥의 7F sheath를 통해 대동맥 협착부에 직경

8-10mm 길이 4cm의 Ultrathin Diamond 풍선 카테터

(Boston Scientific, Watertown MA, USA)를 삽입하고

좌완동맥을 천자하여 6F sheath를 통해 우측 신동맥에 직경

3.5mm 길이 16mm의 Vivaprimo풍선 카테터 (Scimed,

Belgium) 를 삽입한 후 동시에 혈관 성형술을 시행하였다

(Fig. 2). 혈관 성형술 후 얻은 동맥 조영 사진에서 우측 신동

복부 대동맥과 신동맥을 침범한 Takayasu 
동맥염의 풍선혈관 성형술 및 스텐트 설치술
Angioplasty and Stent placement for Abdominal Aorta and
Renal Artery Involved by Takayasu’s Arteritis 

박광보·도영수·한윤희·주성욱·주인욱

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과

Case 28

1 2 3
Fig. 1. Abdominal aorta shows diffuse luminal narrowing and irregularity. Right renal artery shows tight ostial stenosis (arrow)
(above 90%) and the aorta shows focal severe stricture at the level of renal artery origin.
Fig. 2. Simultaneous balloon angioplasty was performed in right renal artery and abdominal aorta with (arrowtherels and 8mm
(arrow)  balloon respectively.
Fig. 3. Angiography obtained after the angioplasty and renal artery stenting. Right renal artery restored luminal patency. However,
stenotic segment of aorta did not responded so dramatically as renal artery. 
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맥의 잔존협착이 남아 있어서 직경5mm, 길이 20mm의 풍선

카테터에 직경 5mm, 길이 16mm의 JO stent (JOMED

international AB, Helsingborg, Sweden) 를장착하여 stent를

설치한후 12 기압까지올려혈관성형술을시행하였다. Stent

설치후우측신동맥의잔존협착은없어졌으며 (Fig. 3) 혈압

강하제를 투여하기 시작한 후에도 혈중 Creatinine치는

1.4mg/dl로 정상범위를유지할수있었다. 시술전 신동맥기시

부 상방의 대동맥압은 233/54mmHg 였고 신동맥 하방의 대

동맥압은 207/53mmHg였으나시술후는신동맥상방의대동

맥압이250/60mmHg, 하방의대동맥압이229/60mmHg였다. 

고 찰

Takayasu’s arteritis 는 혈관벽의 전층을 침범하는

panarteritis로서 만성 염증과 광범위한 혈관 주변 섬유화 반

응, 그리고 혈관벽의 비후와 유착으로 인해 혈관벽은 딱딱해

지며compliance 가소실된다. 이때문에Takayasu’s arteritis

에서 생기는 혈관의 협착은 풍선혈관 성형술과 같은

mechanical distention에 상당한 저항을 보이며 원하는 만큼

혈관의 직경을 증가시키기 위해서는 혈관벽에 외상을 초래하

는 경우도 많다. 또한 병변이 광범위하기 때문에 혈관조영술

상정상처럼보이는부위라도실제로는혈관벽전층에병변이

파급되어있는 경우도 많다. 

Takayasu’s arteritis 가 대동맥이나 신동맥을 침범했을때

는 수술적인 치료가 어렵다. 그 이유는 병변이 워낙 광범위하

며 Graft가 막히는 율이 높고 연결부위에 가성동맥류의 발생

이 빈번하기 때문이다. 특히 신인성 고혈압이 동반되어 있다

면이는나쁜예후인자로서심근경색이나뇌졸중및울혈성심

부전등을초래하여사망률을증가시키므로조기에교정해주

어야 좋은 예후를 기대할 수있다. Takayasu’s arteritis에 의

해신동맥이좁아지고신인성고혈압이동반된경우경피경관

적혈관성형술의기술적인성공율과신인성고혈압조절성공

율은 85-92%정도로 보고되고 있다. 혈관 성형술 후 재협착

이 오는 확률은 2년 추적검사시 약 30%로 보고되고 있다. 

대동맥의경우 4cm 이상긴병변이혈관성형술후쉽게재

협착이 오며 혈관 성형술후 신동맥의 재협착이 올 위험이 높

은 경우는 첫째, 신동맥 근위부에 협착이 있을 때, 둘째, 복부

대동맥에 병변이 공존하는 경우, 셋째, 오랜 시간 풍선확장이

요구되는 noncompliant stenosis이다. 본 증례는 이러한 위험

인자들중두가지항목에해당되지만이미울혈성심부전이진

행된 상태에서 신인성 고혈압 까지 있어 환자의 전체 조건상

혈압을떨어뜨리는것이가장우선적인치료이므로시술을시

행하였다. 신동맥과신동맥기시부의대동맥이동시에좁아져

있을 경우 신동맥의 협착부위로 접근하기도 어렵고 신동맥을

먼저 넓힌다 해도 대동맥의 병변이 해결되지않으면 혈압조절

에 실패할 수 있다. 또한 대동맥을 먼저 넓힐 경우 아예 좁아

진신동맥입구가완전히막힐수있으므로본증례와같이두

군데로동시에접근하여혈관성형술을시행하는것이좋을것

으로 생각된다. 

참 고 문 헌
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중심단어: Behcet’s disease

Arteries, extremities

Transluminal angioplasty

증 례: 38세/남자

임상소견: 1년 전부터 좌측 하지에 erythema nodosum, oral

ulcer, arthralgia가 있었고 1개월 전 한약방에서

left upper calf area에침을맞은후박동성종괴가

촉지 되어 내원하였다.

진 단 명:Behcet’s disease, pseudoaneurysm of left

tibioperoneal trunk

영상소견

5-F pig tail catheter (Cook, Bloomington, USA)를 aortic

bifurcation부위에 위치시키고시행한좌측하지의동맥혈관

조영사진상 tibioperoneal trunk의 근위부에 4 ~ 5cm 크기의

조영제가 차는 가성 동맥류가 관찰되었고 posterior tibial

artery의 occlusion이 있었음(Fig. 1). 색 도플러 초음파 유도

하에 probe로 약 30분간 compression therapy를 시행함. 다

음날 left common femoral artery를 전향적으로 천자하여

straight catheter (Cook, Bloomington, USA)로 시행한 동맥

혈관 조영 사진상 tibioperoneal trunk의 가성 동맥류는 대부

풍선 혈관 성형술을 이용한 가성 동맥류의 치료
Tibioperoneal Trunk Pseudoaneurysm : Treatment with
Compression Therapy and Balloon Angioplasty

한윤희·박광보·주성욱·도영수·주인욱

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 진단방사선과

Case 29

Fig. 1. Selective left femoral angiogram shows pseudoaneurysm of tibioperoneal trunk and occlusion of posterior tibial artery.
Fig. 2. After compression therapy, left femoral angiogram reveals pseudoaneurysm, which is markedly decreased in size but still
remained.
Fig. 3. Balloon angioplasty was performed with 2.5mm perfusion balloon catheter.
Fig. 4. Left femoral angiogram after balloon angioplasty shows complete occlusion of pseudoaneurysm and patent lumen of
tibioperoneal trunk.

1 2 3 4
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분 혈전으로 차서 크기가 현저하게 줄었으나 약 5mm×7mm

크기로남아있는가성동맥류가관찰됨(Fig. 2). 이어서 guide

wire를 tibioperoneal trunk의 가성 동맥류 부위를 지나

peroneal artery로 통과 시킨후 guide wire를 따라 2.5mm

diameter×2cm length Stack perfusion PTCA balloon

catheter (ACS, Santa clara, USA)를 남아있는 가성 동맥류

부위에 위치 시키고, 6기압으로 30분간 확장 시켜 balloon

angioplasty를시행하여 thrombosis를유발함(Fig. 3). 시술후

시행한혈관조영술상좌측 tibiop-eroneal trunk에는더이상

의가성동맥류가관찰되지않았고, tibioperoneal trunk lumen

의 patency도 잘 유지되어 있었음(Fig. 4).

고 찰

가성 동맥류의 치료로서 색 도플러 초음파 유도하의

mechanical compression의 이용은 1991 Fellmeth등이

iatrogenic femoral pseudoaneurysm의 초음파 유도하

compression repair를보고한후간편하고안전하며효과적인

것으로 잘 알려져 있는 시술이다. 그러나 보고된 대부분의 증

례는 catheterization후 생긴 iatrogenic femoral

pseudoaneurysm의 경우이고 본 증례와 같이 Behcet씨병 환

자에서peripheral extremity에생긴pseudoaneurysm의치료

로서 compression therapy를 시도한 경우는 아직 보고된 경

우가 없으며, 또한 Behcet 씨 병 환자에 있어서 peripheral

extremity의 가성 동맥류 발생 빈도에 대해서도 아직 정확히

보고된 바가 없다. 

본 증례의 경우는 upper calf area에 침을 맞은 후 그로 인

한 tibioperoneal trunk 의 injury에 의해 생긴 가성 동맥류로

생각된다. Iatrogenic femoral pseudoaneurysm의 초음파 유

도하압박요법의성공률은 anticoagulant therapy를받은경우

를제외하고는(성공률40%) 대체적으로76% ~ 100%정도로

높은 성공률을 보인다. 그러나 본 증례에서는 가성 동맥류의

크기가 커서 30분 동안의 압박 치료에도 불구하고 완전한 혈

전형성이되지않아 coronary artery용으로주로쓰이는직경

이 작은 (2.5mm) perfusion balloon을 이용하여 distal

extremity로의 혈류를 유지시키면서 가성 동맥류와 parent

artery간의 communication site를 endoluminal obliteration 시

켜 가성 동맥류 낭의 혈전을 성공적으로 유도하였다. 이와 같

이 peripheral extremity가성 동맥류의 압박 치료 후 남은 내

경에대한치료로서 perfusion balloon을이용하여혈관성형술

을 시도 하는 것도 하나의 응용적인 치료로 고려 될 수 있을

것이다. 

참 고 문 헌
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중심단어: Liver, transplantation. Hepatic veins, stenosis or

obstruction

증 례: 2세/여자

임상소견:선천성 담도 폐쇄증으로 생후 1개월에 Kasai 수술

을시행받고시술 2개월전부분간이식술을시행

받은환자임. 이후도플러추적검사상간정맥과하

대정맥의 문합부의 협착이 의심되었으며 다량의

복수가 있음.

진 단 명:간이식 이후에 생긴 간정맥-하대정맥 문합부 협

착

영상소견

간정맥과 하대정맥 문합부에 협착이 있음(Fig. 1).

시술방법및재료

5F arterial sheath(Cook, Bloomington, USA)를 좌측 내경

정맥을 통해 상대정맥에 위치시킴. Terumo guide-

wire(Terumo, Tokyo, Japan)를이용하여좁아진하대정맥과

간정맥의 문합부를 지나 Berenstein catheter(Cook,

Bloomington, USA)를위치시키고혈관조영술을시행함. 하대

정맥과 간정맥의 문합부에 짧은 구역의 협착이 있음. 간정맥

이늘어나있으며혈류의정체가동반됨. 8mm 풍선을이용하

여혈관성형술을시행하였으며(Fig. 2) 이후 측정한간정맥과

하대정맥의 압력차는 5mmHg로 측정됨. 이후 복수가 조절되

었으나 1달 후에다시복수가증가하였으며도플러추적검사

상간정맥과하대정맥문합부간의재협착이의심됨. 다시간정

맥조영술을시행하였으며문합부에협착이다시생김. 간정맥

의 압력은 24mmHg로 측정됨. 8mm와 10mm 풍선을 이용하

여 혈관성형술을 시행함(Fig. 3). 처음에는 waist가 보이고 있

었으나나중에는사라졌음. 이후시행한혈관조영술에서문합

부의 협착은 사라졌으며(Fig. 4) 간정맥의 압력도 7mmHg로

대정맥과압력차가없었음. 이후 복수는조절되었음.

고 찰

간 이식후에 생기는 정맥 문합부의 협착은 시간에 따라 원

인이다양하다. 수술후 2주내에생기는급성의경우에는협착

은 부종이나 수술적 문제 때문에 생기는 경우가 많다. 2주 이

후에 생기는 경우는 섬유화나 기질화 혈전 혹은 내막 증식증

때문이다. 간정맥문합부에협착이생기는경우에는복수가생

기는경우가대부분이며그외에도흉막삼출액이나하지의부

종이생길수있다. 이런경우치료가필요하며재수술이가장

좋은치료방법이지만불가능한경우가많고합병증이생길가
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간이식 이후에 생긴 간정맥-하대정맥 문합부
협착에 대한 풍선 확장술
Percutaneous Transluminal Angioplasty for 

Hepatic Vein Stenosis after Liver Transplantation

이종석·김현범·정진욱·박재형

서울대학교 의과대학 진단방사선과학교실

Case 30

1 2

Fig. 1. Initial hepatic venography shows
severe short segmental narrowing of
anastomotic site (arrow) with stagnation
of venous flow into the right atriums.
Fig. 2. Angioplasty with 8mm×4cm
sized balloon. There is a waist (arrow)
in the mid portion of the balloon.



능성이 높다. 따라서 최근에는 간이식 이후에 생긴 문합부의

협착의치료는혈관성형술을시행하는경우가많다. 혈관성형

술을 시행한 경우 합병증의 보고는 많지 많으며 문맥의 협착

을치료한경우가간정맥의협착을치료한경우보다치료성적

이좋은것으로알려져있다. 간정맥이협착이다시생기는원

인은아직확실하지않지만문합부의비틀림때문에협착이잘

생기는것으로생각된다. 참고 문헌에따르면수술후 3주정도

부터 혈관 성형술을 시행할 수 있으며, 성인의 경우 12 - 15

mm 풍선을사용하였으며소아에서는 9mm 풍선을사용한기

록이 있다. 이환아의 경우에는 외과의사가 간정맥의 크기가

10mm 정도 될 것으로 판단하여 10mm 풍선을 사용하였다.

참 고 문 헌
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Fig. 3. Angioplasty with 10mm×4cm
sized balloon. The balloon was fully
inflated
Fig. 4. Postangioplasty angiography
shows markedly improved hepatic vein
stenosis with patent flow from the
hepatic vein to the right atrium.



중심단어: Liver transplatation. Portal vein, stenosis or

obstruction. Splenic artery, aneurysm.

증 례: 55세/여자

임상소견:간이식술후발생한상복부통증및상부위장관출

혈. 

진 단 명:stenosis of portal vein anastomosis and splenic

arterial aneurysm.

영상소견

Celiac angiography에서간동맥은정상이었으나비장동맥의

기시부에 약 12mm크기의 가성동맥류(pseudoaneurysm)가

보였다(Fig. 1A). 상장간막동맥을통한간접문맥조영에서문

맥의내경감소가의심되어좌문맥을직접천자하여얻은직접

문맥조영술에서 주문맥에서 좌문맥 분지에 걸친 약 3cm길이

의 내경 감소가 확인되었으며 주문맥압과 좌문맥압이 각각

28mm Hg와 12mmHg로 16mmHg의 심한 압력 차이를 보였

다(Fig. 2A).

시술방법및재료

좌문맥을 직접 천자하여 7-Fr sheath를 위치시키고 이를

통하여 직경 10mm, 길이 69mm의 Wallstent (Schneider,

Switzerland)를 협착부위에 삽입하였다. 스탠트 삽입 후의 문

맥조영에서협착없이순탄한혈류를보였으며주문맥과좌문

맥의 압력이 20mmHg와 23mmHg로 압력 차이가 16mmHg

에서 3mmHg로 현저한 감소를 보였다(Fig. 2B). 2일 후에 비

장동맥의가성동맥류의기시부에서원위부까지 8개의 micro

coil (3mm×2cm)을 사용하여 색전술을 시행하였다. 색전술

후동맥류와비장동맥의기시부위가보이지않으나비장은측

부순환을통하여혈류공급이유지되었고(Fig.1B) 추적 CT에

서도 비장경색은 보이지 않았다. 

고 찰

간이식술 후에는 infection, rejection, renal insufficiency,

neurologic complication, hemorrhage 등의 합병증이 발생할

수 있으며 이외에도 혈관과 관련되어서는 간동맥이나 문맥의

혈전증이나연결부위의협착, 가성 동맥류등이생길수있다.

또한 담도의 협착이나 bile leakage등이 생길 수도 있다(1,2).

문맥 협착의 발생율 약 3% 이하로 보고 되고 있으며 풍선 확

장술이나 스탠트를 이용한 치료가 보고되고 있다(3). 문맥의

협착은 수개월부터 수년 후에도 생길 수 있으며 문맥압의 상

간이식술 후 발생한 문맥 협착과 비장동맥의
가성동맥류: 스텐트와 코일을 이용한 치료
Portal Vein Stenosis and Splenic Arterial Aneurysm in the
Liver Transplantation Patient: Treatment with Stent and Coils. 

신병석·성규보·임수미·윤현기·송호영

울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과학교실

Case 31

A B
Fig. 1. Splenic arterial pseudoaneurysm after liver trans-platation.
A. Celiac arteriogram shows a 12mm-sized round aneurysm at the proximal portion of splenic artery . 
B. Celiac arteriogram shows complete occlusion of the proximal portion of splenic artery and pseudoaneurysm after coil
embolization. Splenic perfusion is reestablished through collateral circulation. 
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승으로 인하여 splenomegaly, ascites, variceal bleeding,

anemia등의 증상이 나타날 수 있다. 본 증례에서는 문맥압의

상승으로 인한 variceal bleeding이 생겼던 경우로 보이며 시

술 후 출혈은 멈추었다. 

드물게 수술 전 조직검사 등에 의한 간혈관의 손상으로

pseudoaneurysm이나 arteriovenous fistula가 생길 수 있으며

hemobilia, hemoperitoneum, gastrointestinal bleed-

ing의 원인이 될 수 있다. 본 예와 같이 비장 동맥 기시부에

pseudoaneurysm이 발생한 경우는 매우 드물다. 비장의 혈류

공급은 비장 동맥 기시부의 폐쇄시 비장 주변의 여러 측부 순

환로가쉽게발달이되기때문에비교적안전하게비장동맥의

기시부의 색전술을 시행할 수 있다. 

참 고 문 헌

1. Bowen A, Hungate RG, Kaye RD, Reyes J, Towbin RB.
Imaging in liver transplantation. Radiol Clin North Am 34:757,
1996. 

2. Orons PD, Zajko AB. Angiography and interventional
procedures in liver transplantation. Radiol Clin North Am
33:541, 1995.

3. Godoy M, Camunez F, Echenagusia A, et al. Percutaneous
treatment of benign portal vein stenosis after l iver
transplantation. JVIR 1996; 7:273-276.
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A B
Fig. 2. Anastomotic stenosis of main and left portal vein after liver transplantation. 
A. Transhepatic portogram shows segmental stenosis of portal vein with collateral circulation through the coronary vein. Pressure
gradient between main portal vein and left portal vein was 26mmHg.
B. Portogram after stent placement across the stenosis shows widely patent portal vein with relief of pressure gradient into
3mmHg. 



중심단어:Hepatic artery, stenosis or obstruction. Art-ery,

transluminal angioplasty.

증 례: 60세/여자

임상소견:말기 간경화로 living related liver transplantation

을 받았으며 수술 후 도플러 초음파검사에서 총간

동맥의 혈류가 보이지 않고 AST/ALT가

106/1479로 증가되어 간동맥의 이상의 의심되었

다. 접합부위의협착을진단후2회에걸쳐풍선성

형술을 시행하였으며 이후 AST/ALT가 71/38로

감소하였다.

진 단 명:간이식후 간동맥 접합부위의 협착

영상소견

Celiac arteriogram상 간동맥 접합부위가 협착되어 있고 원

위부간동맥의조영이잘되고있지않음(Fig. 1). 2.5mm 직경

의 Vivaprimo balloon catheter (Boston Scientific

International, Paris, France)로 협착부위를 확장을 시도하였

으며(Fig. 2), 직후에시행한혈관조영술에서협착부위가완전

소실 되었다(Fig. 3). 1주일 후의 추적 검사상 이전의 협착부

위보다원위부에서다시협착이있었으며(Fig. 4) 같은방법으

로혈관성형술을시행하였고시술후남아있는협착부위는없

으며 원위부 흐름이 호전되었다(Fig. 5). 1년 추적 celiac

arteriogram에서도 재발이 없었다(Fig. 6).

시술방법및재료

우 대퇴동맥을 천자한 후 6 Fr sheath를 삽입하고 5Fr RH

catheter를 이용해 총간동맥에 위치시켰다. Dasher wire

(Boston Scientific International, Paris, France)로협착부위를

통과시킨 후 Vivaprimo balloon catheter (Boston Scientific

International, Paris, France)로혈관성형술을시행하였다(Fig.

2). 혈관성형술 후 조영에서 잔존 협착이 거의 보이지 않았고

혈류의개선이있었다(Fig. 3). 1주일 후추적혈관조영술에서

협착이있었던부위보다원위부에다시협착이발견되어같은

방법으로혈관성형술을시행하였다.

고 찰

간이식후간동맥에문제가발생한경우환자의사망률에큰

영향을 끼칠 수 있으며 간동맥에 혈전이 생기는 기전으로는

ABO incompatibility, 잘못된 수술수기 , arterial

hypoperfusion, chronic rejection등을들수있다. 간동맥의협

착은 혈류속도의 감소로 인해 완전 폐쇄로 진행될 수 있으며

보통 200-350ml/min이하의 속도가 critical flow로 추정되고

있다. 또한조기동맥협착의원인으로는수술적동맥외상, 수

여자와 공여자 사이의 혈관 크기의 차이, 동맥의 kinking과

간이식후 간동맥 접합부위 협착에서의 혈관성형술
Percutaneous Transluminal Angioplasty in Hepatic Arterial
Anastomotic Stenosis after Liver Transplantation

임수미·성규보·신병석·윤현기·송호영

울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과

Case 32

Fig. 1. Celiac arteriogram shows narrowing of the hepatic
artery at the anastomotic site(arrow) with hypoperfusion of
distal portion.

Fig. 2. Balloon angioplasty was performed with a 2.5mm-
balloon catheter(arrow). 
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angulation 등을 들 수 있다.

간동맥의협착으로인해 biliary complication도발생되며조

기 발견으로 이러한 합병증을 줄일 수 있다. 임상적 증상으로

는간기능수치가상승하며약 20%에서는측부혈로의생성으

로 인해 증상이 없을 수 있으며 추적 Doppler 검사에서 발견

되곤 한다.

Chronic rejection에서의 간동맥 협착은 subintimal foam

cell과 myointimal hyperplasia, intimal sclerosis가 그 원인으

로 알려져 있다. 

치료는협착부위의위치및길이, 측부혈류의정도에따라

다를 수 있으며 협착부위가 긴 경우에서는 수술적

reanastomosis로, 짧은 경우는 Percutaneous transluminal

angioplasty를시행할수있다. 합병증으로는혈관파열, 혈전,

dissection 등이 있을 수 있다.

PTA는 left axillary approach가 coaxial guide wire를 꼬여

있거나 협착된 동맥을 통과하는데 유용할 수 있고 curved

shape balloon catheter가 사용될 수 있다.

결론적으로간이식후발생한간동맥협착은조기에발견, 혈

관성형술을 시행하여 적절한 혈류를 유지한다면 이식된 간기

능을유지할수있고환자의생존률도높일수있는유용한방

법이다.

참 고 문 헌

1. Nigel R, Karani J, Thomas S, O’Grady J, Williams R. Steno-
ses of vascular anastomoses after hepatic transplantation:
Treatment with balloon angioplasty. AJR 1991;157:167-171

2. Abbasoglu O, Levy MF, Vodapally MS et al. Hepatic artery
stenosis after liver transplantation-incidence, presentation,
treatment, and long term outcome. Transplantation
1997;63(2):250-255

3. Abad J, Hidalgo EG, Cantarero JM et al. Hepatic artery
anastomotic stenosis after transplantation: Treatment with
percutaneous transluminal angioplasty. Radiology
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Fig. 4. 1-week follow-up arteriogram shows stenosis in the
more proximal hepatic artery(arrow) than anastomotic site.

Fig. 6. 1-year follow-up celiac arteriogram shows patent blood
flow through the hepatic artery without stenosis.

Fig. 3. Post balloon dilatation angiogram shows well dilated
stenotic site of the hepatic artery.

Fig. 5. Post balloon dilatation angiogram shows normal blood
flow through the stenotic portion without residual stenosis.



중심단어:Arteries, transluminal angioplasty

Arteries, stenosis or obstruction

증 례: 62세 / 남자

임상소견:요독증과 간헐적인 식후 복통을 주소로 내원하였

다. 고혈압, 뇌경색, 협심증의 과거력이 있고, 2개

월전 액와 대퇴동맥 우회술과 양쪽 대퇴동맥 우회

술을 시행하였다.

진 단 명: Abdominal Angina

영상소견

우측 상완동맥을 천자하여 얻은 복부 대동맥 혈관조영술상

복부대동맥에다발성충만결손과신동맥기시부직하방부위에

서복부대동맥의폐색이관찰되었다. 전후면 혈관조영술에서

는복강동맥과상장간막동맥이비교적잘관찰되었으나, 측면

혈관조영술상복강동맥과상장간막동맥의기시부에심한협착

이 관찰되었다 (Fig. 1).

시술방법및재료

상장간막동맥의 협착부위에서 직경 10mm, 길이 4cm의 풍

선카테터로혈관성형술을시행하였고 (Fig. 2), 시술후혈관조

영술에서 협착이 호전되었으며 (Fig. 3), 환자의 증상도 호전

되었다.

고 찰

Abdominal angina는 식후에복통, 오심, 구토, 설사 등을특

징으로하는임상증후군이다. 이중 식후복통이진단적가치가

높으며, 식후에 위장으로 가는 혈류량이 증가하여, 소장, 대장

으로의혈류량의감소로허혈상태가초래되는것으로설명하

고 있다 (Steal phenomenon). 복강내 내장동맥들(복강동맥,

상장간막동맥, 하장간막동맥) 중 2개이상의동맥에상당한협

착이있어야증상을나타내고, 혈관의 협착정도와임상증상과
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Abdominal angina : 풍선혈관확장술로 치료
Abdominal Angina: Treatment by PTA of a 

Superior Mesenteric Artery

김미정·이창수·김 홍

계명의대 진단방사선과학교실

Case 33

A B

Fig. 1. A. Anteroposterior projection of
aortogram shows irregular aortic
plaque and infrarenal aortic occlusion.
B. Lateral projection shows high grade
stenosis of proximal superior mesen-
teric artery and celiac artery.

Fig. 2. A 10mm, 4cm balloon catheter was placed and inflated
at stenotic segment of SMA. 



의 연관성은 적은 것으로 알려져 있다.

Abdominal angina는 대부분 고령에서 나타나고(평균연령

58세), 흡연자, 고혈압, 관상동맥질환, 뇌혈관질환의과거력등

이 위험인자이다. 가장 흔한 원인은 동맥경화증이고, 그 외에

median arcuate ligament에 의한 복강동맥의 압박, 대동맥박

리 등이 원인이 될 수 있다.

치료는경피적풍선혈관성형술과수술적방법이있다. 경피

적 풍선혈관성형술은 수술적 방법에 비해 사망률과 합병증이

적고수술과비슷한결과를얻을수있다 (사망율 2%, 주요합

병증빈도 9%, 임상적호전 92%). 이에반해수술적방법은협

착이있는내장동맥간에우회로를만들어주는방법으로임상

적 호전율은 경피적 풍선혈관성형술에 비해 약간 좋으나

(96%), 사망율과 합병증의 위험성이 더 높다.(사망율 9%, 주

요합병증빈도 22%)

참 고 문 헌

1. Warnock G, Gaines PA, Beard JD, Cumberland DC.
Treatment of intestinal angina by percutaneous transluminal
angioplasty of a superior mesenteric occlusion. Clin Radiol
1992;45:18-19

2. Golden DA, Ring EJ, McLean GK, Freiman DB. Percutaneous
transluminal angioplasty in the treatment of abdominal angina.
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Fig. 3. Aortogram obtained after angioplasty of SMA shows
successful dilatation. Poststenotic dilatation is also noted.



중심단어:Aneurysm, superior mesenteric artery An-

eurysm, dissecting Angiography

증 례: 42 세 / 남자

임상소견:돌연발병의 식사후 상복부통증을 주소로 내원. 평

소 특별한 증상이 없이 지내다 7일전 식사후에 갑

자기 상복부통증이 발생하였으며 증상이 점점 심

해져 내원.

진 단 명: Isolated dissection of the superior mesenteric

artery

영상소견

복부전산화단층촬영에서상장간막동맥의직경이인접한정

맥의직경보다증가되어있고내부는벽내의혈종으로생각되

는초생달모양의저음영부위와함께조영증강되는내강은직

경이 감소되어 있고 편심적으로 위치하여 있다(Fig. 1,2). 상

장간막동맥혈관조영술상상장간막동맥의근위부의내강이감

소되어 있고 분지혈관들도 기시부에서 국소적 협착이 관찰되

며 89우결장동맥의 기시부에서 소낭성동맥류가 관찰됨(Fig.

3).

시술방법및재료

3-F 미세도관(Microferret, Cook)을 이용하여 우결장동맥

을 초선택 한 다음, 0.018 inch microcoil 3개를 이용하여 동

맥류의 경부를 포함한 우결장동맥의 근위부에 색전을 시행하

였다. 시술 후의혈관조영술에서동맥류를포함한우결장동맥

이관찰되지않았고(Fig. 4), 지연기에서우결장동맥의원위부

는 측부혈관에 의해 순환이 되었다. 

시술 후 추적 1 달째에 촬영한 CT scan에서 상장간막동맥

의 벽내혈종은 완전히 흡수되었고 내경은 정상으로 회복되었

다(Fig. 5).

고 찰

대동맥박리 없이 발생한 말초동맥의 단독성박리는 경동맥,

폐동맥, 신동맥, 내장 및 대뇌동맥등에서드물게보고되어있

으며, 두개동맥을 제외하면 상장간막동맥에서의 증례가 가장

많이보고되어있다. 그 원인은아직잘알려져있지않으나외

상에 의한 내막, 중막의 손상 또는 Marfan syndrome,

fibromuscular dysplasia와같은질환에따른중막변성등으로

설명하고있다. 내막열상으로인한중막출혈에의해다양한정

도의 협착이 발생하여 증상을 야기하게되며 출혈이 혈관강내

로 다시 파열 되면 false lumen을 형성하기도 한다.

상장간막동맥박리의증상은대부분급성기의복통이며 true

lumen의 협착으로인해 abdominal angina를 흔히동반하게된

다. 예후는 좋지않으며대부분수술을필요로하고, 박리성동
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상장간막동맥에서 발생한 동맥박리
Isolated Dissection of the Superior Mesenteric Artery(SMA)

정규식·김성민·김종민·오경승·허진도·조영덕

고신의대 진단방사선과

Case 34

1 2
Fig. 1, 2. CT scan shows enlargement of superior mesenteric artery with a rim of high attenuation encircling a crescent-shaped
area of lower attenuation(intramural hematoma) and an enhancing eccentric lumen.



맥류의 파열에 의해 사망하거나 심한장경색을 초래한 증례도

보고되어있다. 본 증례에서는우결장동맥분지에동반된동맥

류를 coil을이용하여색전시킨후의추적검사에서벽내혈종이

완전히 흡수된 소견을 관찰할 수 있었다. 그러나 본 증례에서

우결장동맥분지의동맥류와박리에의한벽내혈종과의연관성

은 설명하기 어렵다. 내막열상부위에서 발생한 가성동맥류로

생각해 볼 수 있으며, 또한 동맥류의 합병증으로 발생한 벽내

혈종으로도 생각해 볼 수 있겠다. 

참 고 문 헌
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Fig. 3. Superior mesenteric angiogram
shows smooth narrowing along the
course of the artery. The origin of the
branch arteries are also narrowed.
Note the saccular aneurysm at the
origin of the right colic artery.
Fig. 4. Follow-up angiogram after coil
embolization shows complete occlu-
sion of the right colic artery.

Fig. 5. CT scan obtained 1 month after the procedure shows
complete absorption of the intramural hematoma.
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중심단어:Veins, thrombosis

Veins, stenosis or obstruction

Veins, interventional procedure

증 례: 23 세 / 남자

임상소견:약 3개월전교통사고에의한발목골절이있어수

술후약 2개월동안주로침대에누워서생활하였

습니다. 약 1주일전부터재활치료를시작하였는데

3일전부터좌측하지에통증을동반한심한부종이

발생하였다. 

진 단 명:Deep venous thrombosis, left leg.

영상소견

상행정맥조영술과초음파검사에서정강이정맥부터장골

정맥까지 긴 부위의 심부 정맥 혈전증이 있으며 심부 정맥에

혈류가 흐르지 않고 있었다.

시술방법및재료

복와위에서초음파를이용하여슬와정맥을확인한뒤미세

침(COOK,Bloomington,USA)으로 천자하였다. 정맥 조영술

소견에서 슬와 정맥부터 장골 정맥까지 혈전이 가득 차 있었

고 내경은 불규칙하게 좁아져 있고 하대 정맥으로 혈류의 흐

름은 관찰되지 않았다(Fig. 1A, B).

6 Fr sheath을 삽입한뒤 sheath를 통하여헤파린을계속적

으로주입하였고 5 Fr 다측공카테터를대퇴정맥에위치시킨

뒤 시간당 150.000IU의 유로키나제(녹십자,서울,한국)를

100ml 식염수에혼합하여주입하였다. 12시간마다추적정맥

조영술을시행하여혈전용해정도를확인하고카테터의위치

를 조정하였다. 3일 동안 유로키나제 6.600.000IU를 계속적

하지의 심부 정맥 혈전증에서 카테터를 이용한
혈전 용해술과 스텐트 설치
Deep Venous Thrombosis in Lower Limb: Catheter-directed
Thrombolysis and Placement of Stent

노병석·노지영

원광대학교 의대병원 진단방사선과

Case 35

Fig. 1. A,B. Initial venogram shows long-segmental thrombosis in ilio-femoral vein and irregular narrowing in superficial femoral
vein.
Fig. 2. After infusion of 6.600.000 IU of urokinase for 3 days, follow-up venogram shows complete lysis of intraluminal thrombus
in iliac and femoral vein irregular, curved, short-segmental stenosis in proximal common iliac vein is still remained.

A B 2
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으로주입하여대부분의혈전을용해시킬수있었다. 정맥조

영술에서총장골정맥에서하대정맥으로연결되는부위에짧

고, 불규칙한 협착(95%이상)이 관찰되어 간신히 유도 철사

(Terumo Co.,Tokyo,Japan)를 통과시킨 후 측정한 압력차는

25mmHg였다(Fig. 2). 협착부위에 직경 10mm, 길이 5cm의

Wall 스텐트(Schneider, Switzerland)를 삽입하였고, 직경

8mm 풍선카테터로확장시켰다. 시술후측정한압력차는정

상으로 떨어졌고, 정맥 조영술상 순탄한 혈류를 보였다(Fig.

3A,B). 증상도 완전히소실되었고 warfarin 경구 투여를계속

하며 추적검사를 시행하고 있습니다.

고 찰

하지의 심부정맥 혈전증의 급성합병증은 폐동맥 색전이고

만성합병증은 Postthrombotic Syndrome(PTS)이다. 정맥 혈

전증의치료방법은지난 30년동안 변함없이헤파린을이용한

항응고치료를대부분시도하고있다. 그러나 10일 동안 헤파

린을 정맥 주사하여도 5%미만에서만 완전용해를 보이며, 항

응고 치료후 5년 추적검사에서 심부정맥 혈전증 환자의 95%

에서 PTS를 보이는 것으로 보고되고 있다. 결국 빠른 진단과

빠른 치료가 정맥의 개통을 유지하고 정맥 판막의 기능을 유

지할 수 있는데 카테터를 이용한 국소적 혈전 용해술은 몇 일

안에혈전을용해시켜서정맥의개통과정맥판막의기능을온

전하게 유지시킬 수 있을 것으로 생각된다. 아울러 정맥의 협

착이나폐쇄의해부학적위치와정도를정확히인식하여중재

적시술이나수술을가능하게한다. 특히혈관성형술이나스

텐트삽입술은동맥에서마찬가지로정맥의협착에서좋은효

과를 보일 것으로 기대된다. 

참 고 문 헌

1. Semba CP, Dake MD. Iliofemoral deep venous thrombosis:
aggressive therapy with catheter-directed thrombolysis.
Radiology 1994;191:487-494

2. Nazarian GK, Bjarnason H, Dietz CA, Bernadas CA, Hunter
DW. Iliofemoral venous stenoses: effectiveness of treatment
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3. Bjarnason H, Kruse JR, Asinger DA, et al. Iliofemoral deep
venous thrombosis: safety and efficacy outcome during 5
years of catheter-directed thrombolytic therapy. JVIR
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Fig. 3. A,B. After insertion of the stent
, final venogram shows patent common
iliac vein
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중심단어: Iliac vein, femoral vein, thrombosis

Urokinase

Iliac vein, transluminal angioplasty

Stent and prosthesis

증 례: 77세 / 남자

임상소견: 4일전부터시작된왼쪽하지의통증과부종이있었

음. 장골대퇴정맥혈전증으로진단받고대정맥필

터를 삽입함.

진 단 명: Ileofemoral Venous Thrombosis and Venous

Spur

영상소견

CT소견 상 골증식체가 좌측 장골정맥을 압박하고 있고 이

부위이하의 장골정맥과 대퇴정맥이 확장되어 있었다(Fig. 1).

초음파 유도 하에 좌측 슬와정맥을 천자한 후 얻은 정맥조영

술에서광범위한범위의장골대퇴정맥혈전증을확인할수있

었다(Fig. 2A).

시술방법및재료

혈전내로 유도철사를 통과시킨 후 infusion length 20cm인

5F pulse spray catheter(ANGIODYNAMICS, NY, USA)를대

퇴정맥근위부까지삽입한후 24시간동안유로키나제 110만

단위를 점적주입한 후, 카테터의 위치를 장골정맥까지 전진시

킨 후 다시 24시간 동안 유로키나제 100만 단위를 점적주입

하였다. 추적조사정맥조영술상혈전은완전히사라졌다(Fig.

2B). 그러나 장골정맥에국소적인협착이계속관찰되었고, 이

부위는 CT에서골증식체가좌측장골정맥을압박하는부위와

잘 일치하였다. 잔존한 협착부위의 개선을 위하여 유로키나제

주입을 위하여 설치되어 있는 5F introducing sheath를 8F

sheath로교환한후유도철사로협착부위를통과시키고10mm

풍선도관을 이용하여 혈관성형술을 시행한 후(Fig. 3), 지름

10mm, 길이 5.5-11.2mm Wallstent(Medi-tech, MA, USA)

를협착부위의원위부와근위부에걸쳐위치시켰으며, 시술후

정맥조영술상협착부위는개선되었고하대정맥으로혈류유입

도원할하였다(Fig. 4).

장골대퇴정맥 혈전증과 정맥돌기:유로키나제 혈전용해와
풍선확장 및 혈관 스텐트를 이용한 병행치료

Ileofemoral Venous Thrombosis and Venous Spur: Combined

Treatment with Urokinase Thrombolysis, Balloon Dilatation

and Vascular stent

강창호·김철중·김윤환

고려대학교병원 진단방사선과학교실

Case 36

Fig. 1. CT scan shows that sacral osteophyte compresses left
common iliac vein(arrow). Common iliac and femoral vein
distal to compression site are distended with thrombus.

Fig. 2. A. Left iliac venogram demonstrates acute thrombus
in iliac vein. There is no drainage of contrast media to IVC and
several collateral veins are noted. 
B. After urokinase therapy, left iliac venogram reveals that
thrombus has completely resolved. But focal stenosis is still
seen in the left common iliac vein.

A B
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고 찰

최근 장골대퇴정맥 혈전증의 치료에 카테터를 이용한 혈전

용해술이 효과적인 것으로 알려져 있다. Pulse-spray

pharmacomechanical thrombolysis는 성공률이 높고 전신적

인효과가적어색전증의근원에작용하여추가적인색전증을

유발할 가능성이 적으며 훨씬 짧은 시간에 개통이 가능하다

(1). 장골정맥의 혈전증은 유로키나제 치료가 요구되지만 그

범위가광범위할경우, 협착을동반할경우폐동맥색전증의

위험성과 혈전증 재발의 위험성이 증가한다. 이런 경우 대정

맥 필터와 혈관 스텐트 설치가 적용될 수 있다. 정맥 내 스텐

트는높은혈전율과심한내막증식으로사용이제한되고있으

나 post-thrombotic state, 수술 후 섬유성 반흔 그리고 종괴

에 의한 외인성 압박에는 유용할 수 있다(2). 본 증례에서는

광범위한장골대퇴정맥혈전증의치료를위하여먼저 pulse-

spray 카테터를이용한혈전용해술을시행하였고, 혈전용해술

후venous spur가장골정맥에서발견이되었다. 이는CT상골

증식체에 의한 압박부위와 일치한다. 즉 May-Thurner 증후

군에서 우측 장골동맥이 좌측 장골정맥을 압박하여 venous

spur가 생기는기전과마찬가지이다. 따라서혈전증을유발한

venous spur의근본적인해결을위하여풍선도관을이용한혈

관성형술과 정맥내 스텐트를 삽입하였다.

참 고 문 헌

1. Bjarnason H, Kruse JR, Asinger DA, et al. Iliofemoral deep
venous thrombosis: safety and efficacy outcome during 5
years of catheter-directed thrombolysis. JVIR 1997;8: 405-418

2. Berger A, Jaffe JW, York TN. Iliac compression syndrome
treated with stent placement. J Vasc Surg 1995;21:510-514 
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Fig. 3. A. Focal waist at the stenosis level is seen during
balloon angioplasty.
B. After full inflation of balloon, balloon get across the left
common iliac vein. 

A B
Fig. 4. A. Wallstent(diameter 10mm, length 5.5-11.2mm) was
introduced and deployed in the common iliac vein. 
B. Left iliac venogram after stent insertion shows patent
common iliac vein and good drainage of contrast media to
IVC.

A B



중심단어:Urokinase, Arterial embolism, Thrombolysis

증 례: 61세/남자

임상소견: 15일 전부터 좌측 다리의 통증과 색조변화가 있었

으며 좌측 종아리에 부종이 있고 빨갛게 변함. 외

부병원에서 urokinase(녹십자, 서울, 한국) 150만

유니트를주입하였으며, 혈전제거술을시행받았으

나호전이없었음. 임상적으로 above knee 절단이

필요할 것으로 생각되었으나 환자의 편의를 위해

below knee 절단을 가능하게 하기 위해 색전용해

술을 시도하기로 함. 

진 단 명:Thromboembolism of left superficial femo-ral

artery

영상소견

좌측대퇴동맥조영술상대퇴동맥이중간부위에서갑작스럽

게끊어져있고주변에측부순환의발달이거의없어급성폐

색을 시사함(Fig. 1).

시술방법및재료

이 병변에 대해 좌측 대퇴동맥을 하행 방향으로 천자

(antegrade puncture)하여 7F arterial sheath(Cook, Bloom-

ington, USA)를삽입하였고urokinase 20만유니트를일시주

임함. 이후 슬와동맥에서조영제를주입하였을때슬와동맥에

충만결손이보이고있음. 전경골동맥, 후경골동맥, 비골동맥이

일부보이고있음(Fig. 2). 이후밤새시간당 urokinase 4만유

하지혈관의 급성색전에 대한 흡인 색전제거술과
Urokinase를 이용한 색전용해술
Aspiration Thrombectomy and Thrombolysis for Lower
Extremity Thromboembolism

이종석·김현범·정진욱·박재형

서울대학교병원 의과대학 진단방사선과학 교실

Case 37

Fig. 1. Left femoral angiography shows abrupt cut-off of left superficial femoral artery with minimal collateral vessels.
Fig. 2. Follow up angiography shows multiple filling defects in the popliteal artery and proximal portion of peroneal artery and
posterior tibial artery is visualized.
Fig. 3. Follow up angiography shows a decreased extent of multiple filling defects and more portion of peroneal artery and
posterior tibial artery is visualized.

1 2 3
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니트를 12시간동안 주입하였음. 다음날 시행한 혈관조영술상

슬와동맥에보이는충만결손은많이감소하였으며, 후경골동

맥과 비골동맥이 전날과 비교하여 볼 때 좀더 잘 보이고 있음

(Fig. 3). 7F arterial sheath, 50cc 주사기, three way

stopcock을 이용하여 흡인 색전제거술을 시행하였고 다량의

색전물질이 제거되었음. 이후 microferret 카테터를 이용하여

후경골동맥과비골동맥을초선택하여 urokinase 25만 유니트

를 천천히 주입함(Fig. 4,5). 이후 슬와동맥에서 밤새 시간당

urokinase 4만유니트를 12시간동안주입하였음. 다음날전경

골동맥과후경골동맥, 비골동맥을각각초선택하여 urokinase

를 10만 유니트씩 주입하였음. 이후 슬와동맥에서 밤새 시간

당 urokinase 6만 유니트를 8시간동안주입하였음. 오후에전

경골동맥을초선택하여 urokinase 10만유니트를주입하였음.

마지막으로 시행한 혈관 조영술상 슬와동맥과 종아리의 동맥
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Fig. 4. Guidewire inserted along the
peroneal artery.
Fig. 5. Guidewire inserted along the
posterior tibial artery.

4 5

6 7 8
Fig. 6,7. Follow up angiography shows widely patent peroneal artery, posterior tibial artery, and anterior tibial artery.
Fig 8. Angiography of the foot shows a fine vascularity upto the midportion of the foot.



이완전히개통되었으며발의중간부분까지혈관이보이고있

음(Fig 6,7,8). 이후 환자는 엄지발가락의 부분괴사를 제외하

고는 임상적으로 호전되어 퇴원하였음. 

고 찰

흡인색전제거술은흡입용카테터를가능한한혈전에가깝

게 접근시킨 다음 주사기로 흡인을 하여 색전을 제거하는 방

법이다. 50cc 주사기를 이용하여 음압을 가하고 three way

stopcock을 이용하여 순간적으로 음압이 가해지도록하여 혈

액 손실을 최소화 한다. 처음에는 피가 빨리다가 혈전이 빨려

들어오면더이상피는빨리지않는다. 이때, 지속적으로주사

기를흡입해음압을가한채카테터를몸밖으로빼낸다. 빼낸

카테터를세척하여혈전의제거를확인한후혈관조영술을시

행하여혈전이남아있는지를확인한다. 이런 기계적색전제거

술은다양한카테터가개발되어있는상태이며 arterial sheath

를 이용해도된다. 기계적 색전술을시행할경우 urokinase 사

용 시간과 사용량을줄일수있고비용이절약된다. 이런 시술

은혈관성형술이후에생긴색전의제거에도유용하며, 그래프

트내의혈전도쉽게제거할수있는장점이있다. 

참 고 문 헌

1. Gorich J, Rilinger N, Sokiranski, et al. Mechanical thrombolysis
of acute occlusion of both the superficial and the deep femoral
arteries using a thrombectomy device. AJR 1998 ;170:1177-80

2. MC Han, JH Park. Interventional radiology. Seoul:
Ilchokak,1999:232-241

3. Guenther RW, Vorwerk D. Aspiration catheter for per-
cutaneous thrombectomy: clinical results. Radiology 1990;175:
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4.김재규. Thrombolytic therapy and thrombectomy of artrial
occlusive disease. 혈관 및 중재적방사선과학 증례집 제4호,
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중심단어:Arteries, stenosis or obstruction

Arteries, transluminal angioplasty

prosthesis

증 례: 56세 / 남자

임상소견: 8년전 both leg claudication과 coldness로 aor-

tofemoral bypass graft수술을 받은후 1년전 증상

악화가 있어 다시 reversed Y-shaped Gortex

aortofemoral bypass graft와 Fogarty throm-

bectomy를 시행한 환자로 left leg coldness가 재

발되어 내원함.

진 단 명:Complete obstruction of Gortex aorto-femoral

bypass graft in left

영상소견

Flushing aortogram에서 right bypass graft는 patent하게

조영되나 left bypass graft는 기시부에서부터 total occlusion

되어 있으며 left internal iliac artery와 common femoral

artery는 수많은 collaterals에 의해 조영되고 있음(Fig. 1). 

시술방법및재료

Left common femoral artery를 blind puncture하여

Terumo guide wire(Terumo, Tokyo, Japan)로 병변부위를

통과시킨후 시행한 angiogram에서 abdominal aorta와의

anastomotic site에 lumen의 대부분을 차지하는 filling defect

가있으며그하방에도multifocal filling defect가있음(Fig. 2).

Aortobifemoral bypass graft를 시행한 환자에서
발생한 폐색에 대한 Forgarty catheter를 이용한
혈전제거술과 Iliac stent 삽입
Combined Thrombectomy with Fogarty Catheter and Iliac
Stent Placement for Occlusion of Aortobifemoral Bypsss Graft 

조용호·최 송·김상기·김재규·박진균·강형근

전남대학교병원 진단방사선과

Case 38

1 2 3
Fig. 1. Abdorminal aortogram shows total occlusion in left Gortex aortofemoral bypass graft site and opacification of left internal
iliac artery and left common femoral artery through rich collateral vessels.
Fig. 2. Abdominal aortogram shows filling defect at proximal anastomotic level and multifocal filling defect in distal portion. 
Fig. 3. With ipsilateral approach, Nitis stent, 8mm in diameter, is introduced and deployed in the anastomotic site.
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직경 8mm, 길이 6cm의 Nitis stent(태웅,서울,한국)를

abdominal aorta의 anastomotic site에위치시킨후직경8mm,

길이 4cm balloon catheter로 balloon dilatation을시행함(Fig.

3, 4). 이후 시행한 angiogram에서 stent를 통한혈류는잘관

찰되나 하방의 luminal filling defect는 여전히 남아있음(Fig.

5).

다음날 stent insertion부위에 Fogarty thrombectomy를 시

행하였다. 그후 coldness가 소실되고 ambulation도 가능해졌

으며 left popliteal artery도 촉지됨.

고 찰

양측장골동맥에폐색이있을때 aortofemoral bypass가 가

장 좋은 시술이나 이전에 복부수술을 받았거나 다른 medical

condition이 있는 고령환자에서는 초기 합병증(5-19%) 이나

사망률(3-5%)이 높기때문에대신에 femorofemoral bypass

graft와 percutaneous transluminal angioplasty, iliac stent를

병행하는경우가있다. 또한, multi-level disease가 있는환자

에서는중재적시술과외과적치료를병행할수있다. 예를 들

면, 장골동맥의 협착이 있으면서 동측 대퇴동맥에 long

occlusion이 있을 때 femoropopliteal bypass graft후에 iliac

lesion에 percutaneous treatment를 할 수 있으며, proximal

iliac stenosis가 있으면서 반대측 long iliac occlusion이 있을

때에도 iliofemoral or femorofemoral crossover bypass

procedure전에 PTA가 적응이될수있다.

본증례에서와같이반복적으로 bypass graft site에 폐색이

있으면서몇차례에걸친 Fogarty thrombectomy에 잘반응하

지 않을 때 stent insertion과 함께 Fogarty thrombectomy를

시행하는것이 major operation을 피할수있어서환자의입원

기간 및 수술에 의한 합병증이나 이환율을 줄일 수 있는 효과

적인 치료법이 될 것이다.

참 고 문 헌

1. Kuribayashi S. Aortoiliac occlusive disease. In Han MC, Park
JH. Interventional Radiology. Seoul : Ilchokak. 1999 : 283-298

2. Lopez-Galarza LA, Ray LI, Rodriguez-Lopez J, et al.
Combined percutaneous trans- luminal angioplasty, iliac stent
deployment, and femorofemoral bypass for bilateral 
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Fig. 4. Balloon dilatation is performed
after stent placement.
Fig. 5. Abdominal aortogram obtained
after intrastent PTA shows patent stent 
but luminal filling defect in distal portion
is remained.
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중심단어:Arteries, embolism. Fibrinolysis

증 례: 73세 / 남자

임상소견:심근 경색증, 심방세동, 고혈압의 병력과 2년전 좌

대퇴동맥혈전증으로혈전제거술을받았으며, 그후

에도 수차례 하지동맥 색전증으로 내과적 치료를

받아온환자가내원당일저녁갑작스런복부통증

을 주소로 내원하였다.

진 단 명:상장간막동맥 색전증으로 인한 소장 허혈증

영상소견

CT상좌측복강내의소장벽이조영증강되지않으며, 상장

간막동맥내에저음영의혈전이관찰되었다 (Fig. 1). 혈관조영

술상에서상장간막동맥의근위부에급격한폐쇄가관찰되었다

(Fig. 2). 

시술방법및재료

Multi-sideport catheter infusion set (infusion segment:

7cm, COOK)를 혈전내에 위치시킨후 urokinase 10만 IU를

bolus injection하고, 그후 2시간동안 24만 IU를 infusion한후,

시간당 12만 IU씩 총 110만 IU의 urokinase를 infusion하였

다. Urokinase를 주입한 후 추적 혈관조영술 상에서 거의 완

전한 혈전 용해가 이루어졌고, 원위부 관류는 비교적 좋은 것

이 관찰되었다 (Figs. 3 and 4).

고 찰

급성장관허혈증은사망률이 70-90%에이르는매우위중

한 병으로 가장 흔한 원인은 상장간막동맥의 색전증이다. 가

장흔한증상은갑작스런복부통증이며대부분의환자에서과

거력상심장질환이나심방세동등의질환이있는것으로알려

져 있다. 

상장간막동맥 혈전의 방사선학적 소견은 CT상에서 상장간

막동맥내 저음영의 혈전이 관찰 되거나, 장벽내 공기 음영이

나간문맥내에공기가관찰될수있다. 또한장벽의조영증강

이 국소적 혹은 미만적으로 감소되어 있거나 다른 장기의 허

혈이 동반되기도 한다. 혈관조영술이 가장 중요한 진단 방법

이며, 상장간막동맥내 경계가 좋은 반달 모양의 충만 결손이

주로 동맥이 분지하는 부위에 관찰되고, 동시에 원위부 혈류

흐름이 감소된다. 혈전에 의한 허혈과는 달리 측부 순환이 적

은 것이 또한 특징이다.

치료는 응급 수술로 색전 제거술과 함께 괴저된 장관을 제

거하는 것이 보통의 방법이나 수술후 사망률이 1/3 이상되는

것으로보고된다. 상장간막동맥색전시국소적용해술은많은

논문에서비록제한된경험이지만좋은효과를보고하고있다. 

상장간막동맥 색전시 국소적 용해술을 위해서는 조기 진단

상장간막동맥 색전증 : Urokinase를
사용한 국소적 용해술

SMA Embolism : Local Fibrinolysis with Urokinase

배재익·이 창수·김 홍

계명의대 동산의료원 진단방사선과학교실

Case 39

Fig. 1. Enhanced CT scan shows low attenuating emboli within the superior mesenteric artery(arrow) with decreased
enhancement of small bowel wall located in left abdomen. 
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이가장중요하며, 일단 진단되었으면, 더 이상의장관괴저를

막기위해 또한 urokinase를 대량 장기간 사용하여 오는 출혈

의합병증을감소시키기위해혈전을조기에용해시키는것이

중요하다. 따라서, 많은 side hole을 가진 카테터를 사용한 반

복적 주입법(pulsed-spray infusion method)을 많이 사용하

고 있다. 이러한 urokinase사용후 1시간 이내에 복부 통증이

얼마나감소하느냐가가장중요한치료반응정도의지표로보

고된다.

참 고 문 헌
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2. Carlos MB, Daniel JS. Rapid revascularization of an embolic
superior mesenteric artery occlusion using pulse-spray
pharmacomechanical thrombolysis with urokinase. AJR
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3. Patrice GT, Michel D, Jean A, et al. Acute mesenteric
ischemia: diagnosis with contrast-enhanced CT. Radiology
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Fig. 4. After infusion of 1,100,000 IU of urokinase, SMA
shows complete patency with excellent distal perfusion.

Fig. 2. Arteriogram of superior mesenteric artery reveals
complete occlusion of proximal SMA.

Fig. 3. After infusion of 500,000 IU of urokinase, SMA shows
partial patency and good distal perfusion.



중심단어:Veins, stenosis or thrombosis

Veins, interventional procedure

증 례: 56세 / 남자

임상소견: Back pain이심해입원하여검사, 치료중갑자기우

측 상지의 부종이 발생하였다. 최근 2년간 육체적

노동, 특히 삽질을 많이 한 경력이 있었다.

진 단 명:원발성 액와-쇄골하정맥 혈전증(primary

axillosubclavian vein thrombosis, effort

thrombosis, Paget-Schroetter syndrome)

영상소견

우측 basilic vein을 천자하여 시행한 정맥조영술에서

basilic-axillary-subclavian vein에 걸쳐서 혈전에 의한 광범

위한 충만결손과 측부 순환 정맥이 관찰되었다(Fig. 1). 

시술방법및재료

천자된 basilic vein에 7F sheath를 삽입하고 heparin 4,000

unit 주입 후 McNamara catheter를 혈전내에 위치시켰다.

urokinase를시간당600,000 unit로 2시간동안순간적으로고

압주사한 후, 시간당 60,000 unit로 over night infusion을 하

여 총 2,000,000 unit를 주입한 후 얻은 정맥조영술에서 혈전

은 완전히 용해되었으나 쇄골하정맥의 국소적 협착이 관찰되

었고(Fig. 2) 팔을 90도 외전시켜 얻은사진에서는 협착이더

욱심하게나타났다(Fig. 3). 잔존협착을해결하기위하여 10

mm balloon으로 혈관성형술을 시행하였으나 심한 탄성 반도

(elastic recoil) 때문에 만족할만한 확장이 되지않아 직경 10

mm, 길이 60 mm의국산 niti-S stent를 삽입한후얻은정맥

조영술에서 혈관의 충분한 확장과 측부 순환의 소실을 볼 수

있었다(Fig. 4).

고 찰

원발성 또는 특발성 액와-쇄골하정맥 혈전증은 늑쇄골 공

간(costoclavicular space)에서 발생하는 흉곽출구증후군

(thoracic outlet syndrome)의 일종으로 액와-쇄골하정맥이

비후된쇄골하근(subclavius), 전사각근(scalenus anticus), 그

리고 제1 늑골사이에서 만성적으로 압박을 받고 협착이 생기

면서 급성 혈전이 발생하는 것을 일컫는다. 일반적으로 젊고

건강한 사람, 특히 남자에서 상지의 과격한 운동후에 발생하

는경우가많아서 effort thrombosis라고도한다. 확진을위해

서는 팔을 중립 그리고 90도 외전시킨 위치에서 basilic vein

을 통하여정맥조영술을실시한다. 상지를 외전시켜부하검사

를 하게되면 본 증례와 같이 혈관의 압박이 더욱 심해지는 것

원발성 액와-쇄골하정맥 혈전증의 재소통술
Recanalization of the Primary Axillosubclavian 

Vein Thrombosis

성낙관·이영환·정덕수·김옥동

대구가톨릭대학교 의과대학 진단방사선과

Case 40

Fig. 1. Selective venogram obtained via the right basilic vein
reveals a long segment of thrombosis from the jugular-
subclavian junction extending peripherally to the axillary and
distal basilic vein with multiple collaterals.

Fig. 2. Venogram obtained after thrombolysis with 2,000,000
unit of urokinase reveals complete lysis of the thrombus with
residual focal stenosis in the subclavian vein & still remained
collaterals.
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을확인할수있다. 염증이나외상에의한혈관주위섬유화나,

유치도관에의한혈관내피손상으로인하여발생된속발성액

와-쇄골하정맥혈전증에서는혈전용해술, 풍선이나스텐트를

이용한 혈관성형술만으로 좋은 결과를 얻을 수 있다. 그러나

원발성 액와-쇄골하정맥 혈전증인 경우는 중재적 시술과 더

불어 정맥의 압박을 일으키는 흉곽출구의 비정상적인 해부학

을 외과적으로 감압시키는 포괄적인 치료가 이상적인 방법이

다. 우선 도관을 통해 혈전을 용해시키고 제 1 늑골을 절제한

후혈관의협착은우선적으로풍선으로확장시키고이것이실

패할경우에는스텐트를삽입시킨다. 본증례에서는외과적감

압수술은 시행하지 않고 방사선학적 중재적 시술만으로 좋은

결과를 얻을 수 있었다.

참 고 문 헌
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Fig. 3. Stress venogram obtained with the arm in the
abducted position shows accentuation of the compression of
the subclavian vein.

Fig. 4. Venogram obtained after stent placement reveals
restoration of the blood flow with disappearance of the
collaterals.



중심단어: Iliac vein, stent or endoprosthesis. Deep vein

thrombosis. Thrombolysis. 

증 례:64세/여자

임상소견: 내원 당일 시작된 좌측 하지의 동통을 수반한 부

종을 주소로 입원하였다. 과거력에서 3개월 전부

터 10분 정도 걸으면 좌측 하지에 동통이 발생하

였고 휴식으로 호전되었다. 이학적 검사에서 좌측

하지가 파랗게 변색되어 있었고 압통을 동반한 부

종이관찰되었다. 좌측의동맥박동은대퇴동맥에

서오금동맥까지약하게촉지되었다. Duplex초음

파검사에서좌측장골정맥부터오금정맥까지혈전

을 동반한 확장이 관찰되었다

진 단 명: Deep vein thrombosis, iliav vein to popliteal

vein, left. 

영상소견

prone position에서 좌측 오금정맥을 초음파 유도하에

micropuncture set (Cook, Bloomington, USA) 를 이용하여

single wall puncture technique으로 천자하여 시행한 혈관조

영에서장골, 대퇴정맥과오금정맥에걸쳐광범위하게혈전에

의한 부정형의 충만 결손이 있었고, 발달되어 있는 측부 순환

은 없었다 (Fig. 1). 

시술방법및재료

천자부위를통하여오금정맥에 5Fr Cobra catheter (Cook,

Bloomington, USA) 를 넣어 혈전 내에 위치시킨 후

Microferret catheter (Cook, Bloomington, USA) 를 coaxial

method로 삽입하여 urokinase 100,000 unit를 100ml 생리 식

염수에 혼합하여 1,000 unit/min의 속도로 주입하였다. 3일에

걸쳐 총 2,400,000 unit를 주입한 후 마지막으로 촬영한 혈관

조영에서 (Fig. 2) 오금정맥과 장골, 대퇴정맥에 보이던 혈전

에의한충만결손은없어졌으나하대정맥과좌측총장골정맥

이만나는부분에하대정맥으로돌출하는양상의충만결손이

있었고paravertebral venous plexus와 ascending lumbar vein
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좌측 장골 대퇴 정맥 혈전증 환자에서의 카테터를
이용한 혈전용해술과 스텐트 설치술
Catheter-directed Thrombolysis and Stent Implantation in
a Patient with Left Iliofemoral Deep Vein Thrombosis

이정현·신병석·임수미·윤현기·송호영·성규보

울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과

Case 41

A B

Fig. 1. A,B. Venogram after ante-
grade puncture of the left popliteal
vein reveals irregular filling defect in
left popliteal and femoral veins
without definite collateral flow. The
contrast media surrounds the filling
defect, which is compatible with acute
deep vein thrombosis.



을통한측부순환이있었다(Fig. 3). 하대정맥과협착부위하

방의 좌측 총장골 정맥 사이에는 2mmHg 가량의 정맥압 차

이가있었으며좌측오금정맥을통해직경10mm, 길이 6.8cm

Wallstent (Schneider, Bulach, Switzerland)를 좌측총장골정

맥에 설치하였다. 10mm Olbert balloon catheter (Meadox

Surgimed, Denmark)로 스탠트를완전팽창시킨후정맥압의

차이는 1mmHg로감소하였다. Wallstent 삽입및풍선확장후

(Fig. 4) 시행한 혈관조영에서 총장골정맥의 충만 결손은 없

어졌고 총장골정맥의 혈류도 정상적으로 유지되었다(Fig. 5). 

고 찰

좌측 총장골정맥은 해부학적으로 전방의 좌측 총장골 동맥

과 후방의 천골갑 (sacral promontory) 사이에서 동맥 박동

(arterial pulsation) 에 의한 지속적인 압박을 받을 수 있다.

이로 인하여 좌측 총장골정맥에 섬유성 협착 (fibrous

stricture)을 동반한 web-like venous spur가 형성되고 정맥
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2 3

Fig. 2. After instillation of urokinase,
the flow was estabilished and most of
the intraluminal f i l l ing defect
disappeared.
Fig. 3. Left common iliac venogram
reveals irregular filling defect (arrow) of
the left common iliac vein protruded
into IVC with prominent collateral
vessels along ascending lumbar vein
and paravertebral venous plexus.

4A B 5
Fig. 4. A,B. Stent placement and balloon inflation was performed at the stenotic segment.
Fig. 5. Left common iliac venogram after stent placement shows restoration of the venous flow of the left common iliac vein
with resolution of collateral flow.



혈류가 지체되어 하방의 장골, 대퇴정맥에 혈전이 형성되는

iliac compression syndrome이발생할수있다. 좌측장골, 대

퇴정맥에 혈전증이 발생한 환자에서 iliac compression

syndrome이 원인인경우는약 40~62%로 알려져있다. 이러

한 환자에서는 카테터를 이용한 UK thrombolysis나 수술적

인 혈전 제거술 만으로는 정맥 혈류를 정상적으로 유지할 수

없으며 약 72%의 환자에서 혈전증이 3개월 이내에 재발한다

고한다. Iliac compression syndrome 환자에서 생긴 venous

spur를 치료하기 위한 방법으로 arterial repositioning,

prosthetic bridging, aortic elevation, ilioiliac crossover

bypass 등의여러가지수술적인방법들이있고 patency rate

는 저자와 방법에따라 0~70%로 기술되어있으며그방법이

침습적일수록 결과가 좋은 것으로 되어 있다. 따라서 보다 침

습적이지 않은 방법으로써, 조기에 카테터를 이용한 UK

thrombolysis를 시행한 후 얻은 혈관조영에서 총장골정맥에

venous spur를 시사하는 지속적인 협착이 있을 경우 스탠트

를 설치함으로써 정맥관의 완전 개통을 유도하는 방법이 수

술적 방법의 대체법으로 시도되고 있으며 시술 후 2년 일차

개통율 (primary patency rate) 이 73% 가량으로 수술에 상

응하는 좋은 결과가 보고되어 있다. 본 환자는 스탠트를 설치

3일 후에 좌측 하지의 부종과 동통이 완전히 소실되었고 시

술 후 3일 동안 heparinization 후에 경구 제재로 바꾼 후 퇴

원하였다. 

참 고 문 헌
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중심단어: Behcet’s disease

Subclavian artery pseudoaneurysm.

Stent-graft.

증 례:36세/여자

임상소견: 3 개월 전부터 우측 쇄골 상부에서 박동성 종괴가

촉지 되었고 우측 상지에 감각 이상이 발생 하였

다. 약 3년 전부터 구강과 외음부 궤양 및 피부에

결절 홍반이 빈번히 발생 하였으나 별 치료 없이

지내다가 금번 본원 방문시 피부과에서 Behcet’s

disease 로 진단받았다. 환자는 내원당시 우측 어

깨에약 4×5cm 크기의 pulsatile mass 가 만져졌

으며 tenderness 가 있었다. 베체트씨 병의 합병

증에 의한 쇄골하동맥의 가성동맥류를 의심하여

혈관촬영술을 시행하였다.

진 단 명: Pseudoaneurysm involving right subclavian

artery in Behcet’s disease

영상소견

우측쇄골하동맥기시부에카테터를위치시키고혈관촬영을

한 결과 우측추골동맥 기시부로부터 약 1 cm 원위부에 2cm

정도 길이가 fusiform dilatation을 보였고 바로 이어서 약 3.5

×2.5cm 크기의 가성동맥류가 관찰되었다. 동맥류의 neck은

약 1.5cm으로 입구가넓었으며동맥류전후의정상쇄골하동

맥의 내경은 약 7mm 정도로 측정되었다(Fig. 1). 

시술방법및재료

흉부외과에서 우측 상완 동맥절개술을 시행하여 우측 상완

동맥에 10F arterial sheath 를 삽입하였다. Sheath 를 통해

5F headhunter catheter(Terumo Co, Tokyo, Japan) 를 이

용하여유도철선을우측쇄골하동맥기시부까지넘긴후8mm

직경, 6cm 길이의 Passager stent-graft ( Boston Scientific

Corp, Watertown, USA )를 우측 척골동맥의기시부바로원

위부에서부터 설치하여 가성 동맥류를 cover 하도록 하였다

(Fig. 2). Stent-graft 설치후 혈관촬영상 가성 동맥류는 더

이상 보이지 않았고 우측 척골동맥 및 쇄골하 동맥의 내경은

잘유지되었다(Fig. 3). 시술 후 환자의증상은호전되었으며

2주 후 시행한 나선식 CT 상 stent-graft의 개통과 함께 가

성동맥류 내의 혈전이 관찰 되었으며 가성동맥류 내로의 조

영제 유출은 없었다(Fig. 4).

고 찰

베체트 병의 혈관성 합병증은 정맥에서 보다 많이 나타나

고심부정맥혈전의형태로나타난다. 동맥에 발생하는경우는

비교적드물지만협착, 혈전, 동맥류 등으로나타나게되며발

생했을 경우 주로는 대동맥 이나 좌골 동맥에서 호발한다. 

베체트 병에서 발병하는 가성 동맥류는 vasa vasorum의
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베체트 병에 동반된 우쇄골하 동맥의 가성
동맥류에서의 Stent-graft 설치술
Stent-Graft for Right Subclavian Artery Pseudoaneurysm
in Behcet’s Disease

박용성·원제환

아주대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

Case 42

1 2

Fig. 1. Right subclavian arteriogram
reveals fusifrom dilatation and 3.5×2.5
cm sized saccular aneurysm with wide
neck just distal to right vertebral artery
branching point.
Fig. 2. A 8 mm×6 cm stent-graft(Passa-
ger) was deployed at pseudoaneurysm
site of right subclavian artery.



obliterative endarteritis로 인해 결국 동맥벽의 nutrient flow

의 차단을 초래해서 형성되는 것으로 알려져 있으며 문헌상

대동맥의 동맥류는 파열하기 매우 쉬운 것으로 알려져 있다.

이 질환의 치료로는 수술과 관혈적(endovascular) 중재 시

술이 있는데 수술적 치료의 경우 기술적인 어려움이 많고 동

맥벽의 fragility 때문에수술후접합부에서가성동맥류를재

형성하는 경우가 종종 있다. 반면 경피적 중재 시술을 통한

stent-graft 설치술은병변부위외과적시술을피함으로서이

러한합병증없이좋은결과를기대할수있다고보고되었다.

이러한경우질환의활동기에는 stent-graft를 설치하기위해

시행한 arteriotomy site (주로는 femoral artery)에 가성동맥

류의 발생이 염려되나 원래병변의 위치보다는 말초 부위여서

치료가용이하다고하겠다. 결론적으로본환자에서처럼수술

적 접근이 어려운 우측 쇄골하 동맥의 가성 동맥류의 경우 경

피경관적 stent-graft 삽입술은 수술을 대신할 만한 좋은 치

료방법으로 생각된다. 

참 고 문 헌
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Fig. 3. Right subclavian arteriogram
obtained after deployment of stent-
graft shows intact lumen of right
subclavian artery without visualization
of pseudoaneurysm.
Fig. 4. CT scan obtained forteen days
after stent-graft reveals total thrombo-
sis of pseudoaneurysm and good
luminal patency of right subclavian
artery.



중심단어: Stent graft, Acute bleeding

증 례:62세/여자

임상소견: 자궁경부암으로Wertheim 수술을 시행받았으며

이후 방사선치료와 항암치료를 시행받음. 급작스

러운 질출혈로 응급실 내원하였음. 응급실 내원당

시의 수축기 혈압이 60mmHg이었으며 분당 맥박

수는 150이었고 내원후 60 pint의 혈액을 수혈받

았음. 

진 단 명:좌외장골동맥 가성동맥류의 파열에 의한 질 출혈

영상소견

응급실 내원 2개월전 시행한 CT 에서 좌외장골동맥 주위

로 recurred mass가 있음(Fig. 1). 장골동맥 조영술 상 좌외

장골동맥에서 출혈이 있음(Fig. 2).

시술방법및재료

우대퇴동맥을 천자하고 Cobra 카테터(Cook, Blooming-

ton, USA)를 좌외장골동맥에 위치하고 시행한 조영술 상 좌

외장골 동맥에서 소낭성 동맥류(saccular aneurysm)가 있으

며 조영제의 유출이 있음. 8mm×4cm 크기의 마이크로 코일

4개를이용하여색전을시도하였으나혈관벽이뚜렷하게구분

되지 않아 가성 동맥류로 생각됨. 이후 시행한 혈관조영술에

서도 조영제의 유출이 남아있음(Fig. 3). 8mm×4cm 풍선을

이용하여 조영제의 유출이 있는 부위를 일시적으로 막고(Fig.
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외장골동맥의 파열에 의한 대량 질출혈에 대한
스텐트 그래프트 삽입술
Stent Graft Insertion for Treatment of Acute Vaginal
Bleeding Due to External Iliac Artery Rupture

이종석·김현범·정진욱·박재형

서울대학교병원 의과대학 진단방사선과학 교실

Case 43

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan shows recurred soft
tissue mass around left external iliac artery.

2 3 4
Fig. 2. Left external iliac angiogram shows a pseudoaneurysm and extravasation of contrast media.
Fig. 3. Left external iliac angiogram after coil embolization shows persistent contrast medium leakage
Fig. 4. Temporary balloon occlusion of left external iliac artery was done.



4) 스텐트 그래프트를 제작함. 8mm 크기의 Jo 스텐트에

PTFE(Polytetrafluoroethylene) 피복을 씌운 후 6-0 폴리프

로필렌 실을 이용하여 고정하였음. 이후 좌대퇴동맥을 천자하

고 12F arterial sheath를 삽입한 후(Fig. 5) 스텐트 그래프트

를준비하고조영제의유출이있는부위에스텐트그래프트를

위치시킨후 8mm 와 10mm 풍선을이용하여확장함(Fig. 6).

이후 시행한혈관조영술상더이상의조영제의유출은보이지

않음(Fig. 7). 이후 다량의 수혈로 인한 disseminated

intravascular coagulation이있었으나내과적치료로교정되었

으며, 남아있는 종괴에 대한 방사선 치료를 계획중임.

고 찰

혈관계의손상을입었을때전통적인치료법은수술이다. 수

술은 비교적 합병증이 적지만 이환자와 같이 수술을 받은 경

력이 있거나, 방사선 치료를 받은 경력이 있는 환자에서는 수

술적치료가어렵다. 이런 경우수술을대체할수있는방법으

로 스텐트 그래프트 삽입술을 시행할 수 있다. 스텐트 그래프

트삽입술의장점은혈액손실을줄일수있고, 마취가필요없

기 때문에 환자의 재원기간을 단축할 수 있다는 점이다. 스텐

트 그래프트 삽입술에서 아직 문제로 지적되는 점은 장기 추

적 검사상 스텐트 그래프트의 개통성의 유지와 감염 및 재발

이다. 

참 고 문 헌

1. Sharma S, Bhargava B, Mahapatra M, Malhotra R.
Pseudoaneurysm of the superficial femoral artery following
accidental trauma: result of treatment by percutaneous stent-
graft placement. Eur Radiol. 1999;9:422-4

2. Desgranges P, Mialhe C, Cavillon A, et al. Endovascular
repair of posttraumatic thoracic pseudoaneurysm with a stent
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5 6 7
Fig. 5. A stent graft loaded on an 8mm balloon was inserted into the external iliac artery for hemostasis during stent-graft
preparation.
Fig. 6. A stent graft was dilated with a 10mm-sized balloon.
Fig. 7. Angiography after stent graft insertion shows cessation of bleeding and maintained flow through stent-graft.



중심단어: Fistula, arteriovenous. Arteries, stents and

prostheses.

증 례:23세/남자

임상소견: 내원7주 전 개인 병원에서 L4-5 herniated

intervertebral disc로 hemilaminectomy와

discectomy를 시행받은후내원 5주전부터양측

대퇴부와 음낭 종창이 발생함. 

진 단 명:우측 총장골 동맥 - 하대 정맥간 동정맥루

영상소견

좌측 총대퇴 동맥을 천자하여 5Fr Multipurpose catheter

및 Cobra catheter를 삽입하여 얻은 대동맥 조영에서 조영제

가 우측 총장골동맥으로부터 우측 총장골 정맥 직상방의 하

대 정맥으로 형성된 fistula가 보인다 (Fig.1, 2, open arrow). 

시술방법및재료

다시 우측 총대퇴 동맥을 천자하여 12Fr sheath를 삽입하

였고, 이를 통하여 우측 총장골 동맥의 fistula 부위에 직경

10mm, 길 이 4.5cm의 stainless Z-stent에

PTFE(polytetrafluoroethylene)을 coating하여 만든 stent-

graft를 설치하였다. 이때, 좌측 총대퇴 동맥에 삽입되어 있는

5Fr Cobra catheter의 끝을 총장골 동맥 분지부에 위치시켜

stent-graft의 근위부가총장골동맥의기시부를넘어대동맥

내로 돌출되지 않도록 도움을 주었다 (Fig. 3,4). stent-graft

삽입 후 시행한 혈관조영에서 우측 총장골 동맥과 하대 정맥

간의 fistula를 통한 혈류의 교통은 없어졌고, 우측 총장골 동

맥 이하로 혈류는 원활하게 유지되었다 (Fig.5). 

고 찰

요추 디스크 수술 후 발생하는 합병증 중 혈관 손상은 드물

게 나타나며 0.05~1.0%의 빈도로 보고된다. 그 중 급성으로

나타나는합병증에는치명적인후복강내출혈이있으며, 장기

적으로는 외상 후 동맥류와 동정맥루가 발생할 수 있다. 동정

맥루의 10% 미만이 디스크 제거 후 24시간 이내에, 20%에

서는 1년 이후에 진단된다고 한다.

동정맥류는주로선천성고박출성심부전으로오진되는경

우가 많으며, 골반과 대퇴부의 동통 및 다리의 종창을 주소로

내원하게 된다. 요추 디스크 수술의 많은 예가 L4-5 level에

서 시행되기때문에동정맥류의 75%가 L4-5 level에서 발생

하며, 주로는 우측 총장골 동맥과 좌측 총장골 정맥 사이에서

발생한다. 동정맥루는 수술을 통한 결찰로 치료될 수 있으나,

최근의 혈관내 스텐트 삽입술의 발달로 stent-graft삽입으로

─ 126 ─

요추 디스크 수술 후 발생한 우측 총장골 동맥-하대
정맥 동정맥루 : 스탠트그래프트 설치를 이용한 치료
Arteriovenous Fistula between Right Common Iliac Artery
and IVC after Lumbar Disc Surgery: Treatment with a
Stentgraft Placement

김현진·신병석·임수미·윤현기·송호영·성규보

울산대학교 의과대학 서울중앙병원 진단방사선과

Case 44

1 2

Fig. 1,2. Abdominal aortogram
shows a arterioveneous fistula
between the right common iliac
artery and the inferior vena cava at
the L4-5 disc level (open arrow).



이러한 동정맥루를 효과적으로 치료할 수 있다.

참 고 문 헌
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3 4 5
Fig. 3,4. Stent-graft placement was performed across arterioveneous fistula site.
Fig. 5. Abdominal aortogram after stent placement shows complete exclusion of arterioveneous fistula.



중심단어: Liver, cirrhosis, Esophagus varices

Portal vein, thrombosis

Liver, interventional procedure

증 례58/M

임상소견: 2년 전부터 간경화로 치료받던 환자가 갑자기 시

작된2차례의melena와 hematemesis를주소로응

급실로 내원하였다.

진 단 명: Liver cirrhosis with variceal bleeding and portal

vein thrombosis

영상소견

복부 전산화단층촬영에서 많은 양의 복수와 간 표면의 불

규칙화가 있으며 간문맥내에 혈전으로 보이는 저감쇄 병변이

있다. 이와 동반하여 식도, 위, 췌장, 비장주변에 확장된 이상

혈관구조들이 있다(Fig. 1). 혈관조영술에서도 tortuous

enlarged posterior gastric vein, short gastric vein과 dilated

left coronary vein이 관찰되었다(Fig. 2).

시술방법및재료

우외측 경정맥을 통해 우간동맥과 주간문맥을 cannulation

한후 10-7 Wallstent(Schneider, Bulach, Switzerland)를 사

용하여TIPS를시행하고5-8 coil(Cook, Bloomington, USA)

2개로 posterior gastric shunt를 색전하였다. 이후 시행한

splenoportogram에서 dilated vein들은 더 이상 보이지 않았

다(Fig. 3). 

고 찰

간경화에서유속이느린간문맥에서혈전이잘생기는것으

로알려져있으며간문맥혈전은비교적호발하는부작용이다

(1-10%). 간문맥 혈전이 동반된 정맥류 출혈의 경우 간문맥

의 압력차를 줄여야 하는 수술적 치료의 효과가 적다. 최근

TIPS의 시행으로 이러한 정맥류 출혈을 제어할 수 있게 되었

다. 이는 먼저 경정맥을 통해 간정맥과 간문맥사이에 shunt를

만든 후 transhepatic approach로 간문맥을 재개통하는 방법

이다. 이는 외측부 간문맥에 대해 좀더 가깝고 직접적인 통로

를개설할수있으며쉽게시술이시행될수있다. 또한 유도철

사와 catheter를 사용할경우좀더좋은각도에서쉽게시술을

시행할수 있으며 좁아진 정맥내에서 catheter를 좀더 많은 힘

을주어통과시킬수있는통로를제공할수있다. 이외의다른

방법으로는 TIPS의 시행과 더불어 좁아진 간문맥에 대해 풍
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Portal Vein Thrombosis와 동반된 Variceal
Esophageal Bleeding치료를 위한 TIPS
TIPS for Variceal Esophageal Bleeding Combined with 

Portal Vein Thrombosis

김현철·송재민·신상수·김재규·박진균·강형근

전남대학교병원 진단방사선과

Case 45

A B
Fig 1. A. Enhanced abdominal axial CT shows round low attenuated lesion(arrow) in main portal vein, considering portal vein
thrombosis. 
B. Next axial CT shows rich collaterals of left gastric vein(arrows).



선 확장술을 시행하거나 thrombolytic therapy등 있다. 

참 고 문 헌
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2 3
Fig. 2. After the cannulation between the portal and hepatic vein, the venogram shows posterior gastric veins(white arrows) and
left coronary collaterals.
Fig. 3. Post-TIPS with embolization venogram shows no shunt and collateralls.



중심단어: Venae cavae, filters. Extremities, thrombosis.

Veins, thrombosis. Veins, stenosis or

obstruction.

증 례:39세/여자

임상소견: 하복부의 종괴와 월경통을 주소로 내원하여 발견

된 큰 자궁근종을 수술할 것을 권유 받고 외래로

다니던 환자이다. 최근 10일 전부터 심해진 좌하

지의 심한 부종을 주소로 내원하여 시행한 하지정

맥조영술상 좌하지심부정맥혈전증과 동반된 좌장

골대정맥의협착이발견되었고임상적으로폐색전

증의 병력은 없었으나 자궁적출술중 또는 수술후

발생 가능한 폐색전증의 예방 목적으로 하대정맥

필터설치술을 시행하기로 하였다.

진 단 명: Deep vein thrombosis secondary to iliac vein

stenosis caused by compressive effect of

uterine myoma

영상소견

좌하지정맥조영술상 심한 심부정맥 혈전형성이 있으며 좌

장골정맥이 거의 충만되지 않으면서 좌내장골정맥내에도 부

분적인혈전형성이보였다. 천부정맥들은비교적정상적이었

고 골반 및 회음부 교통정맥을 통한 측부정맥이 보였으나 미

미하였다 (Fig. 1). 큰 자궁근종에 의한 좌장공정맥의 압박에

의한협착이원인일것으로생각되어골반 MR영상을얻었다.

하복강 및 골반강을 대부분 채우고 있는 큰 종괴는 자궁 근종

으로서복부대동맥을약간옆으로밀고있으며하대정맥은분
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거대 자궁근종에 의한 심부정맥혈전증 : 수술전
예방적 하대정맥 필터 설치술

Deep Vein Thrombosis Caused by a Huge Uterine Myoma
: Preoperative Preventive IVC Filter Placement

이덕희·유정식·이광훈·김동국·이은진

연세의료원 영동세브란스병원 방사선과학교실

Case 46

A B

Fig. 1. Ascending venography was
performed to evaluated the cause of
sudden swelling of left lower extremity.
(A) The entire deep veins from the
popliteal vein to the iliac veins show
extensive filling defects suggesting
thrombosis. (B) The returning contrast
media failed to fill the external and
common i l iac veins. Collateral
channels through the superficial veins
of the perineum and some tributaries of
internal iliac vein are noted, but the
flow is insufficient.



지부 상방에서부터 종괴에 의해서 심하게 압박되는 소견이었

다. 특히 좌총장골정맥은 종괴에 의해 밀린 복부대동맥 및 장

골동맥에 의해서 압박되어 심한 협착을 보였으며 좌내, 외장

골정맥의 내강이 낮은 신호 강도를 보이는 혈전으로 가득 차

있었다 (Fig. 2). 

시술방법및재료

이 환자의 경우 심부정맥혈전의 원인이 거대 자궁 근종에
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A B
Fig. 2. A huge uterine mass, which was proved to be intramural myoma at operation and compresses the IVC bifurcation and
left common iliac vein, is well depicted on MR imaging. (A) The mass directly compresses IVC and distal abdominal aorta. The
displaced aorta firmly compresses the common iliac vein (arrows). (B) The axial scan of the lower level shows thrombosed
internal and external iliac veins (arrow) behind the accompanying arteries.

A B C
Fig. 3. Sequential images of the procedure (A) Inferior vena cavogram was performed via an introducer catheter which was
introduced through right internal jugular vein. Note increased lateral dimension of the IVC by the direct compression of the mass,
which is well visualized as a huge soft tissue density in the lower abdomen. We can easily identify the orifices of both renal
veins by the slant radiolucency at the lateral margins of the contrast column (IVC) at L1-2 level. L3 vertebral body was used as
a landmark during the procedure. (B) At first, the distal hook wire struts (thick arrow) was deployed. Wire nest was formed by
advancing the filter wire (thin arrows) around the distal hook wire struts. After the proximal hook wire struts were deployed, a
release button should be pushed to disconnect the struts from the introducing system (short arrow). (C) Postprocedural vena
cavogram performed via the introducer catheter reveals good positioning of the filter.



의한 이차적인 좌장골정맥의 압박 및 협착때문이라고 판단하

고원인을제거하기위해자궁적출술을계획하였으나수술중

및 수술 후에 발생할 수 있는 폐색전증을 우려하여 예방 목적

으로수술전에하대정맥필터삽입술을시행하기로하였다. 하

대정맥 자체가 압박으로 인한 해부학적 왜곡이 심하고 직경

이 35mm까지 측정되어 Bird’s Nest vena cava filter (Cook,

Inc.)를 사용하기로하였고우외경정맥으로접근하였다. 12Fr

유도삽입관을 삽입하고 하대정맥 분지를 잘 보기위해

Valsalva 법을 취하게 한다음하대정맥조영술을시행하고양

쪽 신정맥 하방의 하대정맥에 필터를 삽입하였다. 다음날 환

자는 성공적으로 자궁적출술을 시행받았고 합병증은 없었다.

고 찰

1984년 최초로 Greenfield 필터를 경피적으로 삽입한 이래

로 폐색전증에 있어 하대정맥 필터 설치술의 적응증은 논란

을거듭해왔으며, 가장 일반적인적응증은폐색전증환자에서

항응고제치료가불가능하거나그로인한합병증이발생한경

우, 항응고제 치료에도 불구하고 색전증이 재발한 경우이다.

이 적응증 외에도 최근에는 폐색전증의 기왕력이 없어도 예

방목적으로 설치하는 경우가 많아지고 있는데 장골대퇴정맥

혈전이 부유상태이거나, 경미한 폐색전증일지라도 문제가 될

수 있는 상황인 폐동맥고혈압이나 폐성심 등 심한 심장질환

을 동반하거나, 심한 외상 환자로 특히 고관절이나 골반 골절

을 동반하고 있거나, 척추나 고관절 수술 예정환자로 위험군

에 속하거나, 환자가 항응고제 치료에 비협조적인 경우 등에

도사용되고있다. 외과적 심부혈전제거술이나경피적혈전용

해술 전에 예방적으로 사용되기도 하였으나 과거 폐색전증의

병력이 없었다면 불필요한 시술로 인정되고 있는 추세이다. 

본 예의 경우 고위험군은 아니었지만 하대정맥을 압박하고

있는 종괴가 제거되는 경우 발생 가능한 심한 폐색전증을 우

려하여 예방 목적으로 설치하였으며, 실제 이와 같은 경우는

아직 상용화되지는 않았지만 일시적 필터 (temporary IVC

filter) 삽입술 이 유용할 것으로 생각된다. 현재 여러 보고에

의하면 영구 필터의 경우도 우려할 합병증의 빈도는 매우 낮

은 것으로 되어 있기는 하나 소기의 목적을 달성하면 제거할

수 있는 장치를 적용한다면 더욱 좋을 것으로 생각된다. 하대

정맥의직경이 28mm이상인경우대부분의필터는이동의위

험성이 있는 것으로 되어 있어, 본 예와 같이 넓은 하대정맥

의 경우에는 Bird’s Nest filter가 적절하다고 생각되며 최대

직경 44mm까지 적용이 가능하다고 한다.

본 예의 경우 총장골정맥의 협착이 마치 May-Thurner 증

후군에서 볼 수 있는 소견과 매우 유사하지만 압박된 대동맥

과 우장골동맥에 의한 것이라는 점이 다르다. 현재 환자는 항

응고제 치료 중이며 하지증상의 호전이 없으면 혈전용해제사

용 및 정맥성형술을 시행할 예정이다.
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중심단어: Angiography

Catheter

Complication

증 례 : 55세 / 남자

임상소견: 객혈. 내원 5일전 100cc 객혈 및 내원당시 350cc

객혈을 동반한 폐결핵으로 진단 받음.

시술방법및재료

우측 대퇴동맥을 천자하고 15cm 길이의 introducing

sheath(Maxxim, USA)를삽입한후 5Fr GLB 카테터(Clini-cal

Supply, Japan)와 Terumo가이드 와이어(Terumo, Japan)를

이용하여 하행대동맥에서 좌측 기관지동맥을 선택하던중

toquing motion에 따라 카테터의 끝이 원하는 방향으로 움직

이지않았고대퇴부위에서카테터의꼬임이보여카테터를뒤
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카테터 꼬임의 해결 방법
Complication of Catheter Knotting : Removal Methods

이세훈·박병호·서금수

동아대학교병원 진단방사선과학

Case 47

1 2 3 4

Fig. 1. Traction on the catheter will cause the knot to slip over a stiff wire.
FIg. 2. With the tip of the catheter fixed, rapid advancement of the catheter(arrow) will open the knot.
Fig. 3. To-and-fro motion on the knotted catheter will cause the knot to slip and open.
Fig. 4. Advancement of the knotted catheter(arrows) will loosen and reduce the knot when the loop is fixed by the ancillary catheter.

5 6

Fig. 5. Twisted catheter is located in
the tip of sheath.
FIg. 6. Advancement of the twisted
catheter with stiff guide wire causes
the twist loosen and open.



로 물렸으나 꼬여진 loop가 sheath 끝에 걸렸다.(Fig. 5).

빳빳한 가이드 와이어를 카테터가 꼬여진 부위까지 삽입하

고 카테터를 혈관의 좀 더 넓은 부위로 전진시켜 꼬여진 loop

를 느슨하게한후최초 toque를 가했던반대방향으로조심스

럽게 풀어나갔다(Fig. 6). 카테터의 loop는 열렸고 제거되었

다. 

고 찰

대퇴동맥을 통한 카테터 삽입시에 혈관의 주행이 꼬불꼬불

하면 대동맥에서 분지혈관을 선택위해 카테터 toque를 가하

는 동안에 대퇴부위에서 카테터가 twist되거나 kink되는 경우

가 있다. 이런 경우 무리하게 카테터를 좁은 혈관직경 부위로

뺄 경우 오히려 심하게 묶이거나(knotting) sheath의 끝에서

엉킴이 심해질 수 있다. 이런 경우에서는 빳빳한 가이드 와이

어를 넣고 카테터를 혈관직경이 넓은 대동맥부위로 조심스럽

게 진행시켜 꼬인 매듭을 느슨하게 하면서 카테터에 가한

torque와 반대방향으로 조심스럽게 풀어야 한다. 또 다른 방

법으로는 카테터의 끝을 좌측경동맥과 좌측쇄골하동맥 사이

의 대동맥궁 상부 벽에 고정시키고 카테터를 진행시키면 매

듭이풀린다. 매듭지어진카테터의조작만으로안될경우에는

반대쪽 대퇴동맥을 통해 다른 단단한 카테터를 삽입하여 매

듭에걸고, 매듭지어진카테터는진행시키고반대쪽은서서히

뒤로 물리면서 매듭을 풀어나갈 수 있다. 대퇴동맥을 통한 카

테터 삽입시 혈관의 주행이 꼬불꼬불할 경우, 이와 같은 합병

증을 방지하기 위해서 길이가 긴 sheath를 삽입하여 대퇴부

위에서 대동맥까지 혈관 경로를 곧게 하는 것이 바람직하다. 
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