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말기신부전증환자는신장이식술을받기전까지혈액투석
을받아야만한다 미국에서는약 명의환자가. 300,000 3,100
개의 의료기관에서 혈액투석에 의존하고 있으며 우리나라에,
서도 년과 비교하여 보면 당시의 전국 혈액투석기수는1985
여대 총투석환자는 명정도이었으나그동안환자220 , 1,200
와투석기숫자가약 배증가하여 년말에는혈액투석30 2002
기수가 대 투석 환자수가 여명으로 추산되고6,600 , 26,000
있으며그숫자가점차증가하는추세이다 말기신부전증환자.
는원활한투석을위하여혈류속도가 이상을유지350ml/min
하는혈로의확보가무엇보다도중요하며 아울러이러한혈로,
는접근이용이해야할뿐만아니라높은개존율을가지며합병
증발생은낮아야한다 이는정상적인말초혈관에대한도관만.
으로는불가능하여 이러한 요구조건을충족시켜주기위하여,
동맥과정맥을수술적방법으로연결시켜주는내동정맥루형성
술을 받아야만 한다.

년 등이내동정맥루형성술로환자의손목에1966 Brescia
서요골동맥 두정맥동정맥루 를처음- (radiocephalic fistula)
으로시행 보고한이래로현재까지말기신부전증환자에서가,
장선호되는술식으로이용되고있다 그러나당시에는측(1). -
측 문합 이었으나 현재는 단 측 문합(side-to-side) -

형태를선호하며 환자의평균연령은 세에(end-to-side) , 43
서현재는투석을시작하는나이가 세이상이가장많은연령75
층으로점차환자가고령화되고있다 말기신부전증을일으키.
는 원인 질환도 년 전에는 만성 사구체신염30 (chronic glo-

이 대부분이었으나 년 통계에 의하면merulonephritis) 2002
가당뇨병이그원인질환으로밝혀졌다 또한 세이상45% . 67

환자의 가심혈관계질환을동반하고있다 즉투석환자의90% .
고령화와당뇨합병증의증가 심혈관계질환의증가로동정맥,
루의 형성 및 유지에 많은 어려움이 따르고 있다 (2).

최근 미국의 은 혈액투석Vascular Access Work Group
환자의삶의 질과 예후를 향상시키기위해 미 국립신장기금에
서 지원을 받아 편 이상의 유관 발표논문을 고찰하여11,000
근거를 바탕 으로 투석을 위한 동정맥루와(evidence-based) ,
관련된 시행기준을 제시하였으며 년에 이를 다시 보안, 2001

하여 지침이라DOQI(Dialysis Outcome Quality Initative)
부르고 투석치료에종사하는 의료진들은이기준을따르도록,
하고있다 이지침에따르면이러한목적을달성하기위하(3).
여첫째로최대한환자의자가정맥을이용한동정맥루의형성,
둘째로혈전이발생하기전에동정맥루기능부전의조기발견을
큰목표로삼고있다 자가정맥을이용한동정맥루는인조혈관.

에 비해 협착 혈전 감염(polytetrafluoroethylene, PTFE) , ,
등의합병증 빈도가 적으며 차개존율도 높고 비용면에서도1 ,
보다효율적인방법으로이미밝혀졌다 따라서모든환자는자.
가정맥을이용할수있는모든기회가주어져야하며 각전문분,
야로이루어진동정맥루팀 이유기적(vascular access team)
으로협조하여동정맥루의형성 유지그리고미미한합병증을,
동반하였을때에적절한치료등의모든단계에긴밀히관여하
여야 한다.

A Multidisciplinary Approach to Vascular

Access Care

동정맥루팀에는 신장내과Vascular access coordinator,
전문의 혈관외과의 중재방사선과의 투석간호사그리고환자, , ,
가포함되며 혈액투석을받고있는말기신부전증환자의관리,
에 을가지고서로유기적인관계가vascular access program
이루어져야 한다 (4).

Patient History and Physical Examination

Prior to Permanent Access Selection

말기신부전증환자에게가장적합한혈관확보의방법을결
정하기 위하여 환자의 과거력을 조사하고 환자의 정맥 동맥, ,
심폐계등에대하여문진및진찰을하여야하며환자의여명과
계획된 투석기간도 고려하여야 한다 (DOQI guideline 1)
(Table 1).

혈액투석용 의 수술Vascular Access

윤상섭

가톨릭대학교 의과대학 외과학교실
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Table 1. Patient Evaluation Prior to Access Placemen

Consideration Relevance

Patient History

History of previous central venous catheter
Previous placement of a central venous catheter is associated with
central venous stenosis.

Dominant arm
To minimize negative impact on quality of life, use of the nondominant
arm is preferred.

History of pacemaker use
There is a correlation between pacemaker use and central venous
stenosis.

History of severe congestive heart failure Accesses may alter hemodynamics and cardiac output.

History of arterial or venous peripheral catheter
Previous placement of an arterial or venous catheter may have damaged
target vasculature.

History of diabetes mellitus DM is associated with damage to vasculature for internal accesses.

History of anticoagulant Tx or any coagulation
disorder

Abnormal coagulation may cause clotting or problems with hemostasis
of accesses.

Presence of comorbid conditions, such as
malignancy or coronary artery ds. that limit
patient's life expectancy

Morbidity associated with placement and maintenance of certain
accesses may not justify their use in patients.

History of vascular access
Previously failed vascular accesses will limit available sites for accesses;
the cause of a previous failure influence planned access if the cause is
still present.

History of heart valve disease or prosthesis Rate of infection associated with specific access should be considered.

History of previous arm, neck, or chest
surgery/trauma

Vascular damage associated with previous surgery trauma may limit
viable access sites.

Anticipated renal transplant from living donor Temporary access may be sufficient.

Physical Examination

Physical Examination of Arterial System

Character of peripheral pulses, supplemented
by hand-held Doppler evaluation when
indicated

An adequate arterial system is needed for access; quality of the arterial
system will influence the access site.

Results of Allen test
Abnormal arterial flow pattern to the hand contraindicate the creation of a
radial-cephalic fistula.

Bilateral upper extremity blood pressures Pressures determine suitability of arterial access in upper extremities.

Physical Examination of Venous System

Evaluation for edema
Edema indicates venous outflow problems that may limit usefulness of
the associated potential access site extremity for access placement.

Assessment of arm size comparability
Differential arm size may indicate inadequate veins or
venous obstruction which should influence choice of
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Diagnostic Evaluation Prior to Permanent

Access Selection

적절한혈관은동정맥루의기능에매우중요한역할을하며
상지 혈관의 내면 직경이 최소한 이상이 되어야1.5-2.0 mm
하며 그밖에개존여부 확장능력그리고적당한혈류는동정, ,
맥루수술의성공을가름하는기준이된다 사지의정맥상태가.
동정맥루를형성하는데적합한지를검사하는방법으로정맥조
영술 이 가장 확실하며 그 적응증은 다음과 같(Venography)
다. (DOQI guideline 2)

동정맥루를 계획한 상하지 부위에 부종이 있을 경우1.

동정맥루를 계획한 상하지 부위에 측부 정맥2.

들이 발달한 경우(Collateral vein)

동정맥루를 계획한 양측 상하지의 크기가 서로 차이3.

가 있는 경우

동정맥루를 계획한 쪽에 현재 또는 과거에 쇄골하 정4.

맥 삽관을 한 적이 있는 경우

동정맥루를 계획한 쪽에 현재 또는 과거에 경정맥 심5.

장 박동기를 삽입한 경우

동정맥루를 계획한 쪽의 상지 목 또는 흉부에 외상6. ,

이나 수술을 받은 병력이 있는 경우

동정맥루를 계획한 사지에 이미 여러 차례 동정맥루7.

를 만들었던 경우

또한 기존에 여러 번의 동정맥루를 시행하였거나 조영제로
인한잔여신기능손상이우려되는경우에는정맥의상태를조
사하는데 초음파나 가 적응증이 된다 특히Duplex MRI .
는비침습적이고안전한방법으로말초혈관의형태및Duplex

기능을확인할수있기때문에요즈음많이그효용성을보고하
고 있다 동정맥루를 형성하고자 하는 부위의동맥이약(5,6).

하게촉지되는경우동맥촬영술또는 로동맥상태를확Duplex
인할수있으며 동정맥루형성후올수있는사지허혈증을사,
전에예방할수있다 특히요즈음에는당뇨환자의증가와고령.
화로동맥질환이같이동반되는예가많으므로 요골동맥의수
축기혈압이 이하이고 에서척골동맥의100 mmHg Allen test
순환이손상되어있을경우에는요골동맥사용이불가능하며,

가 이하인 경우에도 하지의Ankle-brachial index(ABI) 0.8
대퇴동맥을이용못하고동맥촬영으로폐색여부를확인하여
야 한다 (7).

더욱이 이러한 다양한 술 전 검사로 사지에 불필요한 수술,
실패를 피할 수 있고 합병증의 빈도를 줄일 수 있다.

Selection of Permanent Vascular Access and

Order of Preferencefor Placement of AV

Fistulae

동정맥루의 선택은 다음과 같은 순서로 시행한다. (DOQI
guideline 3)

손목 요골동맥 두정맥 자가 정맥1. ( - , radio-cephalic)

동정맥루

팔꿈치 상완동맥 두정맥 자2. ( - , brachio- cephalic)

가 정맥 동정맥루

이러한자가정맥을이용한동정맥루가여의치않을경우에
는

인조혈관을 이용한 동정맥루 또는3.

상완 척측동맥의 위치변경을 이용한 상완동맥 척측4. -

정맥 동정맥루(transposed brachial basilic vein

fistula)

의 순서대로 한다.

access site.

Examination for collateral veins Collateral veins are indicative of venous obstruction.

Tourniquet venous palpation with vein mapping Palpation and mapping allow selection of ideal veins for access.

Examination for evidence of previous central or
peripheral venous catheterization

Use of central venous catheters is associated with central venous
stenosis; previous placement of venous cathetersmay have damaged
target vasculature necessary access.

Examination for evidence of arm, chest, or neck
surgery/trauma

Vascular damage associated with previous surgery trauma may limit
access sites.

Cardiovascular Evaluation

Examination for evidence of heart failure Accesses may alter cardiac output.
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손목이나 팔꿈치에 자가 정맥을 이용한 동정맥루의 장점으
로는 높은개존율 협착 감염 수지동맥허혈현(patency), , ,① ②
상 등의합병증이낮으며 술(vascular steal phenomenon) ,③
식과연관된낮은유병율 시간이지날수록혈류상태가좋아,④
지는 점 등이있다 특히 손목 부위동정맥루가 타 동정맥루에.
비해혈류량이낮음에도불구하고 차로선택되는이유로는1 ①
수술하기가 간단하고 후에만들동정맥루를 위하여 근위부, ②
의 정맥을 보존할 수 있고 합병증의 발생이 매우 드물다는, ③
장점이 있기 때문이다.

반면에 손목이나 팔꿈치에 자가 정맥을 이용한 동정맥루의
단점으로는 정맥이충분히성숙되지 않을 경우 혈류량이적①
을 수 있고 개월간의 긴 성숙기간이 필요하며 일부, 1-4 ,② ③
환자에서는인조혈관에비하여정맥을천자하기어려울경우가
있으며 크게 자란정맥의 돌출로 미용상 안 좋은 단점이 있, ④

다.

요골동맥 두정맥동정맥루형성시에 가지문합형태가있- 4
다 이중 측측 문합은 각 혈관을 절개하여(Fig. 1). 8-12mm
문합하는방식으로 수술하기가가장용이하고가장높은동정,
맥루혈류를얻을수있는장점이있는반면에 요즈음혈관외과,
의들이가장선호하는측단 동맥 정맥 문합은수술적으로다( - )
소어려우나혈류의와류를최소한줄이고원위부정맥고혈압
은줄이면서근위부정맥혈류양을극대화시키는장점이있다.
또한문합시문합부위를외번 시킴으로서술후합(eversion)
병증의빈도를줄일수있는방법으로도알려져있다 단단문합.
방식은말단부허혈현상이나정맥고혈압을줄일수있는가장
좋은방법이나 가지방법중혈류의양이가장낮다는단점이4
있다 (7).

Fig. 1. Four different anastomoses commonly constructed between radial artery and cephalic vein

에서는전체동정맥루수술의대상이되DOQI guideline 29
는말기신부전증환자의 이상을자가정맥을이용하여야40%
한다고권유하고있다 그러나실재로는투석환자의고령화와.
당뇨에의한합병증의증가로환자의혈관상태가나빠미국에
서는전체동정맥루수술에서 이하만이자가정맥을이용30%
하고 있는 실정이다 반면에 캐나다에서는 적극적인. multi-

접근으로 이용률을 에서 로 증가를disciplinary 44% 74.6%
보였으며 유럽에서도 약 의 자가 정맥 이용률을 보이고, 50%
있다 (4).

손목 부위의 정맥이 부적절한 경우에는 팔꿈치의 동정맥루
상완동맥 두정맥동정맥루 가( - , brachial-cephalic fistula) 2
차선택적으로이용되며 손목동정맥루에비해혈류량이많,①

고 두정맥은 천자하기용이하고 보다 미용적인 점이장점이②
며 단점으로는 요골동맥 두정맥 동정맥루 보다 수술이 상, -①
대적으로 어려우며 상박에 부종이 잘 생기고 손목에 비하② ③
여 허혈 현상이 많이 발생한다는 점을 들 수 있다.

손목이나 팔꿈치에 자가 정맥을 이용한 동정맥루가 불가능
할경우에는 인조혈관을이용한동정맥루 또는 상완척측동맥
의 위치변경을 이용한 상완동맥 척측정맥 동정맥루-

를 선택할 수 있다(transposed brachial-basilic fistula)
상완동맥 척측정맥 동정맥루는 상완에 심한 부종(Fig. 2). - ①

과동통을유발하며 타동정맥루에비하여허혈현상이많이②
나타나는 단점을 가지고 있다.
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Fig. 2. Placement of the incisions and the subcutaneous tunnel, to which the basilic vein is transposed.

손목에자가정맥을이용한동정맥루는 의초기실10-15%
패율을나타내는데 이는 작은 혈관 환자의 심한 탈수 및 정맥,
유출부위의폐색등이원인이다 그러나일단성공적으로형성.
이되면 년개존율이 정도로높은장기개존율을나타낸3 78%
다 반면에인조혈관을이용한동정맥루는 개월에 의비. 3 92%
교적높은초기개존율을보이는반면 년 년개존율이각각, 1 , 2

이하로 급격히 떨어지는 특징을 보여주고 있다75%, 70% .
에서는인조혈관을이용할경우최소한DOQI guideline 36 1

년 년 년개존율이각각 이상이어야한다, 2 , 3 70%, 60%, 50%
고 권장하고 있다.

Type and Location of Dialysis AV Graft

Placement

자가 정맥을 이용하여 동정맥루의 형성이 불가할 경우에는
인조혈관 이용이 차선책이 된다 특히. polytetrafluoro-

가 가장 보편적으로 이용되며ethylene(PTFE) tube , ta-
pered/ uniform, externally supported/unsupported,

그리고 종류에서로thick-/thin-walled elastic/ nonelastic
간에 확실한 차이는 증명되지 못하고 있다 또한 직선형.

고리형 그리고굽은형 의동정맥(straight), (looped), (curved)
루사이에도각각의개존율차이는의의가없으며다만고리형
이보다많은천자부위를얻을수있어선호되고있다 인조혈.
관을 이용한 동정맥루는 아래와 같은 장점을 가지고 있다.
(DOQI guideline 4)

천자가능 부위가 넓고1.

천자가 용이하며2.

수술 후 인조혈관과 주위조직의 유착을 위한 최소3. 2

주 정도의 성숙기간만이 요하며

다양한 모양과 형태가 가능하며4.

다루기 쉽고 혈관 문합이 용이하고5.

이차적 보완 수술이 용이하다6. .

상완에서 인조혈관을 이용한 동정맥루 술식의 선호되는 형
태로는 전주 고리형 과 상완 굽은형(antecubital loop graft)

이 있으며 상지의 혈관상태가 적(upper arm curved graft) .
합하지 않을 경우 대퇴동맥 대복재정맥 또는 액와동맥 반대- -
측 액와정맥 인조혈관 동정맥루를 시행할 수 있다.

동정맥루의위치는합병증발생및개존율에영향을주는인
자로 대퇴부의 대복재정맥 대퇴동맥간 동정맥루는- 8mm
를사용할경우혈류가 를넘게되어장기개PTFE 700mL/min

존율에는도움이되나혈역동학적합병증을초래할수있고 반,
면에요골동맥 두정맥동정맥루는 를사용하게되- 6mm PTFE
어낮은혈류및낮은개존율을보이지만혈역동학적인합병증
의 빈도는 낮게 된다.

Monitoring, Surveillance, and Diagnostic

Testing
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혈액투석을받는환자가병원에입원하는가장큰원인은동
정맥루와관련된합병증이며 말기신부전증환자의입원원인,
중 를 차지한다 따라서 동정맥루의 상태를 합병증 없이31% .
그기능을잘유지하는것이말기신부전환자삶의질을향상시
키고 의료비를 줄이는데 필수적이다.

동정맥루에 대한 검사로는 다음과 같은 방법으로 한다.
(DOQI guideline 10)

정기 진찰 이학적 검사 즉 시진과 촉진1. (Monitoring); ,

을 통하여 이상 증후를 예견하는 것을 말하며 진동,

이 촉지 될 경우에는 혈류가 를(thrill) >450 mL/min

의미하며 맥 은 낮은 혈류를 나타내고 잡음, (pulse)

은 협착을 의심할 수 있는 소견이다(bruit) .

정기 검사 여러 가지 다양한 검사 기2. (Surveillance);

구를 이용하여 이상 증후를 조하하는 것을 말하며,

다음과 같은 검사 항목이 있다.

① 동정맥루 내 혈류량 개월 간격(Intra-access flow); 1

으로 검사하며 혈류가 이하거나600mL/min

이하면서 개월에 걸쳐 혈류가 감소1000mL/min 4 25%

한 경우에는 혈관 조영술 을 시행하여야 한(fistulogram)

다.

② 정적 정맥 투석압(Static venous dialysis

정맥 유출부 협착은 동정맥루내의 정맥압과pressure);

평균 동맥압의 비가 이상 인조혈관 혹은 혈관 인 경0.5 ( ) )

우 의심할 수 있다.

③ 기능적 정맥압 투석기(Dynamic venous pressure);

에 혈류가 일 때 정맥압으로서 압력이 점차200mL/min

증가하는 추세라면 정맥 조영술을 시행하여야 한다.

Access recirculation using urea concentration④

⑤ Recirculation using dilution

techniques(nonurea-based)

Unexplained decreases in the measured amount⑥

of hemodialysis delivered

이학적 소견 지속적인 상지 부종 인조혈관 내에 혈; ,⑦

전 주사침 제거 후에도 지속되는 출혈 등의 소견은 동,

정맥루 협착을 의심하게 하는 소견들이다.

적합한 혈류로 증가되는 것을 방지하는 increased⑧

negative arterial pre-pump pressure

도플러 초음파 검사 다른 검사(Doppler ultrasound);⑨

에 비하여 간편하고 비침습적이며 정확한 검사로서 혈, ,

류량의 반복적인 측정이 가능하고 이에 근거한 동정맥

루의 소실을 예측할 수 있는 장점이 있다.

진단 검사 이상 소견을 보일 경3. (Diagnostic testing);

우에 진단을 위하여 정맥 조영술을 시행한다.

Complications of Vascular Access

Procedure: Stenosis, Thrombosis etc

년대 이후로 외과 술기의 발전과 약제의 개발로 동정1990
맥루 수술 후에 문제가 되었던 감염 및 출혈의 빈도는 현저히
줄었으며수술성공여부를좌우하는합병증으로가장임상적으
로중요시되는것은협착이되었으며 혈전으로폐색된동정맥,
루의약 에서협착이동반되어있음을보고하고있다85-90% .
이러한협착의원인은동정맥루정맥유출부위의내막증식이라
는사실이유력하고 동맥유입부위에는잘안생기며 내막증식, ,
이여러가지동정맥루수술 동맥우회술의장기개존율을좌우,
한다는사실이널리알려졌다 협착이진행될수록동정맥루내.
혈압은증가하고 혈류는감소한다 혈류의감소는다른소견보, .
다도 협착을 예견할 수 있는가장 예민한 단일 소견이며 협착,
치료조작 후에 그 성공여부를 가늠하는 척도가 된다 즉 조작.
후에최소한 이상의혈류의증가를나타내지못할경우에20%
는 협착의 치료가 실패했음을 의미한다.

그밖에합병증으로는중심정맥의협착 동정맥루혈전증 감, ,
염 동맥류 그리고 원위부 허혈증 등이 있다, , .

Potential Biologic Determinants and Role of

Intimal Hyperplasia

내막증식이초래되는기전에대해서는확실히규명되지않
고있지만내막이손상받은후에혈관의평활근세포가활성화
되어증식하게되고 증식된평활근세포가내막쪽으로이동한,
후추가로증식함으로써내층의증식을유발시킨다는 설이최
근가장유력하다 정상적인상태에서는혈관중층의평활근세.
포의증식은하루에 이하로매우낮은상태이며 이는내0.1% ,
피세포외평활근세포에분비되는 또는heparin heparin sul-
가증식을억제하기때문이다 그러나혈관이손상을받으fate .
면내막세포 대식세포또는혈소판에서성장촉진인자가분비,
되어 평활근세포의 증식을 초래한다 (8).

즉내막증식의기전으로 손상에대한반응‘ ’(‘Response
설이지배적으로 수술로인한내막의손상으로혈to Injury') ,

소판의 유착 및 응집이 일어나고 platelet-derived growth
및기타성장인자가분비되어평활근세포가증factor (PDGF)

식하여 내막 쪽으로 이동함으로써 내막증식이 일어난다는설
이다 또한내막의손상으로평활근세포에직접적(Fig. 3) (9).
으로혈류에의한 가가해짐에따라평활근세포의shear stress
증식을 초래되는 사실도 증명되었다 (10).

는 개의 로 구성된 으로PDGF 2 polypeptide glycoprotein
가장강력한평활근세포증식촉진인자이며아울러 중층에있,
는평활근세포를내막쪽으로이동시키는역할을가지고있다.
휴지기 에있던세포를활성화된 기로전환시키며결국(G0) G1
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에는 합성기로 이끌어 세포 증식을 유도한다DNA .

또한 적은 정도의 혈관 내피 손상 시에는 내막 증식이 적게
일어나고 내막손상 정도와내막증식의중증도가비례한다는,
사실이실험적으로증명되었으며이는내피세포에서 heparin
의 분비가 떨어짐으로써 평활근세포의 증식이 촉진되sulfate

기 때문으로 밝혀진 바 있다.

그밖에 혈관 중층의 평활근세포에 직접적으로 손상이 가해

질경우내막증식은매우촉진되며 이상의협착이있는부90%
위에무리한풍선확장술을시행할경우혈관평활근세포층에
기계적인 힘을 가하게 되어 재협착이 오게 되는 기전이 된다.

즉내막증식을일으키고그정도를결정하는인자로는혈관
손상 후 혈소판 내피세포 평활근세포 그리고 손상의, PDGF, ,
정도이다.

Fig. 3. Illustration of postulated mechanism of intimal hyperplasia

Thrombosis

동정맥루의혈전은수술직후나지속적으로사용중에발생
할수있으며 수술후 개월이내에발생하면조기혈전, 1 (early

개월이후에발생하면후기혈전thrombosis), 1 (late throm-
으로나누고있다 조기혈전은주로기술적인요인이원bosis) .

인이되며대부분부적절한정맥을이용하였을때초래된다 많.
은보고에따르면정맥의적정직경은최소한 이상이2-3mm
라고권장하고있으며전주와 까지폐색이(antecubital fossa)
없어야하며이는수술중 식염수를주사하여저항이20-30ml
없는것으로확인할수있다 후기혈전은이미기술한바와같.
이정맥유출부위협착 그밖에반복되는천자에의한동정맥루,
혈관벽의손상 지혈을위하여외부에서가해지는지나친압력,
및 저혈압 등이 원인이다.

Treatment of Stenosis Without Thrombosis in

Dialysis AV Grafts and Primary AV Fistula

혈전없이정맥이나문합부위가 이상좁아지고 과거50% ①
에 혈전이 있었던 경우 투석 시 정맥압이 상승하는 경우② ③
재순환의이상 이학적검사이상 동정맥루혈류의감Urea ④ ⑤

소가있으면경피적혈관확장술(Percutaneous transluminal
이나 수술적 교정을 시행하여야 한다angioplasty, PTA) .

(DOQI guideline 19)

경피적혈관확장술과수술적교정중각의료기관의경험을
바탕으로환자에게가장좋은방향으로치료를선택하게되며,
다만 후에는 치료 성적이 개월 가PTA 6 unassisted patency
는되어야하고술기후에 이상의잔존협착이남으면50% 30%

안되며 협착의이학적 소견이 소멸되어야 한다 반면에 수술, .
적교정은 년 가 이어야한다 만일1 unassisted patency 50% .
혈관 확장술을 개월이내에반복해야 될 경우에는환자가수3
술을받을수있는상태라면수술적교정을시행하여야한다 또.
한 가실패한경우환자가수술받기어려운상태거나수술PTA
적접근이어려운경우에선택적으로 삽입이유용한방법stent
이 될 수 있다.
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Treatment of Thrombosis and Associated

Stenosis in Dialysis AV Grafts

동정맥루인조혈관내에혈전은수술적혈전제거술또는약
물기계적또는기계적 혈전용해술로치료하여야하며 방법은,
의료진의 경험에 따라 결정하게 된다.

일단혈전이발견되면일시적 의필요성을최소화하access
기 위하여 즉시 치료를 시행하여야하며 술기 후에는 반드시,

을통하여원인이되었던기존의협착을확인하여fistulogram
야한다 혈전으로폐색된동정맥루의 이상이협착을동반. 85%
하므로 혈전제거후협착을반드시혈관확장술이나수술적방,
법으로교정하여야 하며 교정하지않으면 이 협착으로인하여
빠른 혈전의 재발을 초래하게 된다 이러한 술기는 국소 마취.
하에서입원하지않고시행하는것이권장되며 술기후에는동,
정맥루에대한정기진찰을계속하여야한다. (DOQI guideline

21)

치료의성적은개존율로나타내는데 경피적혈전용해술후,
개월개존율 이 는되어야하며 수3 (unassisted patency) 40% ,
술적 혈전제거술 및 교정술은 개월 년 개존율6 , 1 (unassisted

이각각 는되어야한다고권장하고있다patency) 50%, 40% .
또한 각 술기의 수술 직후 개존율은 이상 이어야 한다85% .

수술적 혈전제거술로 급성이며 부드러운 혈전일 경우에는
일반적인 풍선 색전 제거용 카테터(Balloon embolectomy

를이용할수있으나대부분혈전은인조혈관이나정catheter)
맥내면에강하게유착되어 있으므로특별히고안된카테터를
이용하여야한다 보통자가정맥혈전을제거하기위해서는유.
착성혈전카테터 를이용(adherent clot catheter) (Fig. 4, 5)
하며 인조혈관내면에더욱강하게유착되어있는혈전을제거,
하기 위해서는 이식편 혈전제거용 카테터(Graft thrombec-

를 이용한다tomy catheter) (Fig. 6. 7) .

Fig. 4. Adherent clot catheter. A, Collapsed position. B, Partially expanded. C, Fully expanded.

Fig. 5. Adherent clot catheter expanded within autogenous fistula
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Fig. 6. Graft thrombectomy catheter. A, Collapsed position. B, Fully expanded

Fig. 7. Graft thrombectomy catheter expanded inside PTFE forearm loop AV fistula

Treatment of Thrombosis in Primary AV

Fistula

자가정맥을이용한동정맥루혈전증은새로고안된카테터
를이용하여혈전제거를할수있으나만족할만한치료가어려
울뿐만아니라경피적치료로도성공적인치료성적을기대하
기가 힘들다. (DOQI guideline 22)

Treatment of Infection of Primary AV Fistula

& AV Graft

동정맥루수술후에오는감염은혈전다음으로많은빈도를
나타내는 합병증으로 자가혈관을 이용 시에는 의빈도2-3%
를보이며인조혈관에서는 의비교적높은빈도를나11-35%
타낸다 그러나 에서는 자가 혈관에서는. DOQI guideline 32

내로그리고인조혈관에서는 이내의감염율을줄여야1% 10%
한다고권장하고있다 동정맥루감염의 이상이단일균에. 80%
의하며전체감염의 정도가포도상구균90% (S. aureus 에의)
한다고보고되고있다 이식편의감염은반드시수술적치료가.
요하며적절한치료가없을시에는패혈증및출혈등으로사망
에 이르게 된다.

자가혈관동정맥루의감염은동정맥루의제거없이항생제
의투여만으로도치료가가능하며 단아급성세균성심내막염,

의위험성이있으므로 주(subacute bacterial endocarditis) 6
간 항생제를 투여한다. (DOQI guideline 25)

인조혈관의국소적인감염은적당한항생제투여와감염된
인조 혈관의국소적인 절제술로 치료가 가능하며 인(Fig. 8),
조혈관의광범위한 감염에는항생제투여와더불어이식편의
전절제가필수적이다 만일인조혈관동정맥루시술후 개월. 1
이내에 감염이 발생한 경우에는 비록 국소적인 감염일지라도
광범위감염으로이행할수있으므로즉시모든인조혈관을제
거하는 것이 바람직하다. (DOQI guideline 24)
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Fig. 8. Technique of local graft revision

Treatment of Pseudoaneurysm of Dialysis AV

Graft

인조 혈관을 이용한 동정맥루에서 발생하는 동맥류는 대부
분이 가성 동맥류로서수술시의문합부위와사용중에주사침
천자부위에생기는 가지종류가있다 문합부위의가성동맥2 .
류는적합한봉합사를이용하고문합시에적절한교합 으(bite)
로 충분히 예방할 수 있다 반면 주사침 삽입 부위에 발생하는.
가성동맥류는간호관리능력에따라서그발생빈도에큰차이
를보이는데주사침삽입 제거후지혈과정에많은주위를기울/
여야 한다.

따라서다음과같은술기상의주의점에유의한다면그발생
빈도를현저히줄일수있다 주사침의삽입장소를순환하여.①
천자한다 삽입된 주사침은 반드시 삽입시의 각도와 방향대. ②
로제거되어인조혈관손상을막는다 주사침이제거된후에.③
주사침삽입부에대한적절한압박이가해져야한다 적절한압.
박이란주사침에의한피부결손뿐만아니라인조혈관의결손
이정상적인응고로막힐수있게압력을주어야한다는것이다.
즉너무약하게압력을주었을경우인조혈관의결손은방치되
어 혈종과 함께 가성 동정맥류가 발생하게 된다.

가성동맥류에직접적인천자는반드시피해야하며 그크기,
가급속히커지거나 인조혈관직경의 배이상크기일때 가성, 2 ,
동맥류를덮고있는피부가변색되어생존의가능성이적은경
우 감염의징후가있는경우에는절제후에새로운인조혈관을,
삽입하여야 한다. (DOQI guideline 27)

Treatment of Aneurysm of Primary AV Fistula

자가 혈관을 이용한 동정맥루에서는 진성 동맥류(true
가발생하며 지혈이어려우므로바늘천자는금기aneurysm) ,

되어야한다 동맥류의임상적경과는양호하여특별한치료가.
필요치 않으나 동맥류가동맥문합부위에 발생한 경우에만수
술적 교정이 필요하다. (DOQI guideline 28)

맺 음 말

말기신부전증환자에게서혈액투석을위한동정맥루는생
명선과 같은 것으로써 이의 생성 유지 및 관리는 매우 중요하,
다 투석을시작하기전신부전증이기대되는순간부터신장내.
과의 혈관외과의 중재방사선과의 투석간호사 동정맥루조, , , ,
정자 가 접근으로 환자의 자(coordinator) multidisciplinary
가정맥을이용한동정맥루를만들기위해노력을기울이고 그,
기능이상을조기에발견및예방하며적절한조치가이루어지
는것이무엇보다도중요하며 을통하여비로, DOQI guideline
소환자치료및관리에새로운표준을제시하고있다 특히투.
석환자에서임상적으로혹은투석중협착이발생시에는혈전
이 생기기 전에 조기에 치료할 것을 강력히 권유하였다.
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투석이나신이식이필요한말기신부전증환자는해마다증
가하고있는추세로 년미국내말기신부전증환자는, 2000 37
만 천명으로 추산되며 이들 환자를 위해 소요되는 비용이5 ,
억원에달하는것으로보고되었다 이러한비용중인조190 (1).
혈관과이들혈관의협착치료를위해소요되는비용이큰비중
을차지하는것으로알려져있다 따라서최적의혈관통로형성.
뿐만아니라혈관통로의유지와기능이상의조기발견이중요
하다할수있겠다 이를위해미국에서는혈관통로에대한 가. 3
지임상지침이정해져있다 세이상의환자에서자가(2) (1) 18
혈관을 이용한 혈관통로 형성을 까지 증가시킬 것40-50% ,
카테터사용을 수준까지감소시킬것 그리고 혈(2) 10% , (3) ,
전등으로인한혈관통로폐쇄발생전에혈관통로의문제를조
기 발견하고 교정할 것.

본논문에는혈관통로의형성 유지및감시 그리고예방에, ,
대해 간략히 기술하였다.

혈관통로1.

혈관통로에는 자가혈관을 이용한 혈관통로(autologous
와인조혈관을이용한혈관통로arteriovenous fistula, AVF)
로 나눌 수 있다 일반적으로 혈(arteriovenous graft, AVG) .

관통로에문제 협착 폐쇄 감염등가발생하는경우는 에( , , ) AVF
비해 에서 배 많은것으로 되어 있다 그럼에도 불구AVG 3-4 .
하고최근에는 환자의비율이점차감소하는추세인데 이AVF ,
는 환자 연령의 증가 당뇨병환자의 증가 혈관질환을 동반한, ,
환자의증가 조기혈관통로 형성의거부 응급혈액투석을요, ,
하는 환자의 증가 등에 기인할 것으로 생각된다 (3, 4).

예로부터 형성의성공률을높이기위한노력들이있어AVF
왔는데 그중하나가수술전혈관의파악, (venous mapping)
이다 혈관파악은 초음파나조영제를이용하여(5, 6). doppler
시행하는데 후자의경우에는잔여신기능의악화를초래할수,
있기때문에신장내과의사들은가능한한조영제의사용은피
하려는경향이있다 일반적으로동맥의내경이 이상이. 2 mm
면서흉곽으로직접유입되는정맥의내경이 이상인경우3mm
형성술의성공률이높은것으로되어있다 동정맥루형성AVF .

후에는 동정맥루의 성숙이 가장 문제이다 일반적으로 수술.
주후에도동정맥루의성숙이이루어지지않을경우혈관4-8

조영술 혈관 성형술 부수 정맥의결찰등의처치를적극적으, ,

로 고려해야 한다 (7).

혈관통로의 감시2.

혈관통로의 협착을 조기 진단하기 위해서는 우선적으로 협
착이호발하는부위를파악하고있어야한다 에서협착이. AVG
호발하는 부위는 정맥측 문합 부위 말초 척측피(47%),

정맥 정맥측문합 이내부위(peripheral basilic) (19%), 1 cm
중심척측피정맥 쇄골하정맥 동맥측문(11%), (6%), (6%),

합 부위 의 순이다 이러한 부위에서(4%), midgraft (2%) (8).
의협착을조기에알아보기위한방법에는다음과같은것들이
있다 혈관통로내혈류 투석을하지않는상태에서의(9): 1) ; 2)
정맥측압력 투석을시행하고있(static venous pressure); 3)
는 상태에서의 정맥측 압력(dynamic venous pressure); 4)
요소농도를이용한재순환율측정 희석법을이용한재순환; 5)
율측정 투석적절도의측정 이학적소견 동맥측압력6) 7) 8)
의측정 초음파검사 이중에서임상에서흔히사용9) Doppler .
하는방법은혈관통로내의혈류또는압력을측정하는것이다.
이러한 혈관통로협착을조기진단하여교정할 경우혈전으로
인한폐쇄를예방할수있을뿐만아니라혈관통로의수명을연
장시켜 줄 수 있는 것으로 알려져 있다 감시 방법을 활용함에.
있어항상염두에두어야할사항은혈관통로의종류 (AVF vs.
이다 의 경우 동정맥루의 근위부 압력은 동맥압의AVG) . AVF
수준까지감소되는데에비해 의경우에는 수20% AVG 60%

준을 유지한다 반면에 의 경우 근위부와 원위부의 압력. , AVF
차가적은대신 의경우에는압력차가 정AVG 20-25 mmHg
도에이르는것으로되어있다 이러한 와 내압력차. AVF AVG
이에도불구하고 와 내에서의혈류속도에는큰차이AVF AVG
가 없는 것으로 되어 있다 (10).

혈류 측정(1)

혈관통로내혈류는투석적절도와밀접한관련이있으며 일,
반적으로 에서는혈류속도가 이하인AVF 450-600 ml/min
경우 그리고 에서는 이하인경우에혈, AVG 600-800ml/min
관통로협착의가능성이높은것으로되어있다 그러(11-13).
나무엇보다도 중요한것은 이러한 절대값보다도 측정한혈류
가이전에측정한혈류에비해 이상감소된경우이다 표25% .
에는현재까지혈관통로혈류측정을위해이용되었던방법들1
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을 열거하였다 (14).

대부분의혈류측정방법의기본원리는재순환을통한표지
자 의 변화를 감지하는 것 으로 년(indicator) (15) , 1998

등 에의해다듬어진두개의감지장치를이용Krivitsky (16)
한초음파속도희석법 (ultrasound velocity dilution tech-

은현재까nique) (Transonic System Inc., Ithaca, NY, USA)
지도혈류측정법의 로간주되고있다 이외의'gold standard' .
측정법들은혈액펌프의속도측정과재순환유도과정에서발
생하는오류로인해실제혈류보다과대측정되는경향이있다.
그러나임상에서중요한것은어떤측정법이더정확한지보다
는어떤한가지방법을한환자에게지속적으로적용하는것이
다 최근에는재순환의과정없이혈류를측정할수있는방법이.
도입되어 임상 적용 중에 있다 (17, 18).

압력 측정(2)

일반적으로 혈관통로에 협착이 발생하면 혈관통로 내의 압
력이상승하게된다 그러나 자가 의경우에는부수순환. , AVF

의정도에따라동정맥루내압력의상(collateral circulation)
승이뚜렷하지않을수도있다 또한 자가 에서협착이가. , AVF
장많이발생하는부위가혈액유입부위나 중간부위이기AVF
때문에대부분의환자에서정맥선바늘천자는협착부위의원
위부에서이루어지게되어정맥 바늘에서측정하는 압력이 증
가되지않는경우가많다 따라서자가 내압력이상승한. AVF
경우에는협착이액와부위나쇄골하정맥내에존재할가능성
이 높음을 시사한다 와는 달리 의 경우에는 협착이. AVF AVG
흔히발생하는부위가문합부위나혈액유출부위이기때문에
압력의상승이쉽게감지된다 혈관통로내압력의상승은협착.
의 정도에 비례를 하는데 평균 동맥압이 혈관통로 내 압력에,
영향을 미칠 수 있기 때문에 반드시 평균 동맥압으로 정상화,

해야한다 이러한방법으로측정한(normalization) (19, 20).
정맥유출부위의압력이평균동맥압의 이상으로상승된50%
경우에는 문합 부위나 문합 상부 혈관에 이상의 협착이50%
존재함을 시사한다 (19).

임상에 흔히 사용하는 방법으로 투석 중 정맥선 압력
측정법은투석기를통하여압력을자동적(venous pressure)

으로 측정하는 방법으로 간편하다는 장점은 있으나 헤마토크
릿 투석용 바늘의 구경 및 위치 그리고 혈류 속도 등에 의해, ,
영향을받기때문에 회 측정만으로 협착 여부를섣불리결론1
내리지는 말아야 할 것이다 혈류 속도 인 상태에서. 0 ml/min
측정하는정맥선압력 역시특수한(static venous pressure)
투석장치내 를이용하여측정하는데 헤마토크릿transducer ,
이나투석용바늘등의영향이적다는장점이있는반면에 측정,
단계전에검정해야하는단계가너무많다는단점이있다 (21).

최근에는 로 불리는 간단한Access Alert (Medisystems)
기구를이용하여혈관통로내압력을측정하기도한다 이기구.
는 천자용 바늘 소수성 그리, (hydrophobic) luer connector,
고아네로이드압력계 로이루어져있는(aneroid manometer)

데 혈액투석용 바늘 천자와 동시에 간편히 측정할 수 있다는,
장점으로인해혈액투석실간호사와의사들로부터각광을받고
있다 (22).

위에서 기술한 바와 같이 정맥선 에서의 압력 측정만으로1
나 의 협착을 진단하기에는 부족한 면이 많다 만일AVF AVG .

협착이혈액유입부위나혈관통로중간부위에존재한다면 정,
맥선에서의압력이증가하지않을수있기때문이다 (23, 24).
따라서 이러한 경우에는동맥선에서의압력측정이동시에이
루어져야한다 표 에는 와 에서협착의정도에따른. 2 AVF AVG
혈관통로 내 압력을 나타내었다 (14).

(3) 요소 재순환율 측정(urea recirculation ratio)

혈액의재순환은투석된혈액이다시투석기로유입되는것
으로 동맥혈의혈류가적거나정맥압이상승된경우에증가하,
게되어혈관통로협착을시사하는소견이될수있다 일반(25).
적으로 에 의해 측정된 요소 재순환율이two needle method
이상일경우혈관통로협착을의심할수있다 그러나요10% .

소재순환율역시투석용바늘의구경및위치 혈류속도 그리, ,
고심부전증유무등에의하여영향을받을수있기때문에요소
재순환율만을 기초로 협착을 판단하지는 말아야 할 것이다.

투석 적절도 평가(4)

정기적으로시행하는투석적절도 평(dialysis adequacy)
가도혈관통로협착의진단에도움이될수있다 나. Kt/Vurea

등의투석적절도지표들이특별urea reduction ratio (URR)
한원인없이이전의측정값에비해감소될경우협착을의심해
볼 수는 있겠으나 이들 지표들도 여러 다른 인자들에 의하여,
영향을받을수있다는면에서협착의진단에있어특이도와민
감도가 낮은 것으로 알려져 있다 (26).

이학적 검사(5)

일반적으로혈관통로내경이 이상협착되면이학적검50%
사상 이상 소견이동반될 수 있는데 그 중에서도 중요한 이상,
소견으로는스릴 과이상음 의변화이다 흔히스(thrill) (bruit) .
릴이맥박형태로변하는경우나이상음이 고음으로청진되는
경우에는협착의존재를의심해야하며 스릴이소실되거나맥,
박이촉지되지않는경우에는혈전등에의한폐쇄를의심해야
한다 또한혈관통로원위부에부종이나종창이있으면서 투석. ,
용바늘의천자가어려워지고 투석후바늘제거부위의지혈에,
소요되는시간이길어지는경우에도혈관통로협착의가능성을
염두에 두어야 할 것이다 (27).

방사선학적 검사(6)

이상의임상적및검사실소견으로혈관통로협착이의심되
는 경우 최종적으로 방사선학적 검사인 동정맥루 조영술

을시행하게된다 본검사는확진과더불어치료(fistulogram) .
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목적으로도 시행하게된다 일반적으로 동정맥루조영술은 동.
정맥 문합부에인접한정맥에조영제를 주입하여말단정맥으
로부터중심정맥까지검사한후조영제주입부위의상단을압
박한 상태에서조영제를 재주입하여동정맥문합부와 이와 인
접한동맥의상태를검사하는데 바늘천자위치는향후치료를,
고려하여 선택하는 것이 좋다.

감시 방법의 선택(7)

감시방법의선택은주로압력또는혈류측정중하나이다.
등 은 매주 를 측정하는 것과Smits (28) static pressure
을 이용하여 혈류를 측정하는 것 사이에 협착의 감Transonic

지율에 차이가 없었다고 하였다 이에 반해 투석 중의 압력.
측정은 측정으(dynamic venous pressure) static pressure

로감지한협착의 이상을감지하지못하는것으로알려져50%
있다.

따라서혈관통로의감시는상기두가지방법을어떻게적절
히활용하느냐에있다 일부병원에서는두가지를접목하는방.
법을사용하기도하지만 일반적으로 환자에서는압력의, AVG
측정 그리고 환자에서는 혈류의 측정이 선호되고 있다, AVF .
이상의방법을통해협착이의심되는경우에확진및치료를위
해 동정맥루 조영술을 시행하게 된다.

혈관통로 협착의 치료 및 예방3.

치료(1)

혈관통로 내경의 협착은 경내강적 혈관성형술50-70%
로 치료를 하게 된다 그러(transluminal angioplasty) (29).

나 시술후평균개통유지기간이약 개월로항상재협착가능, 6
성을염두에두어야한다 의경우반복시술등을통해약. AVG
에서약 년정도개통률을유지하는것으로보고되고있50% 3

다 반복시술을요하거나탄성병변인경우 를. metallic stent
삽입하여개통률을상승시킴과동시에재협착율을감소시킬수
있으나 주변에혈소판응집에따른 와같은성장, stent PDGF
인자들의 유리로 인해 삽입 하방에 새로운 협착의 발생stent
등의단점이있다 협착정도가 이상인경우에는혈(30). 90%
관성형술뿐만 아니라 외과적 수술도 고려해야 할 것이다.

혈관통로내혈전치료에는 혈관성urokinase (UK), UK +
형술 그리고수술적혈전제거술의 가지방법이사용되고있, 3
다 기존의협착증유무 혈전발생시기 그리고혈전의정도에. , ,
따라적절한방법을선택하게된다 그러나 무엇보다도중요한. ,
것은혈전의원인이되는혈관통로협착의조기발견일것이다.

예방(2)

일반적 사항(A)

혈관통로협착은혈류의와류나혈관의분지주위에흔히발
생하므로혈액투석 시행 후 바늘에 의한 손상을 최소화하도록
혈관통로에평행하게제거하며 제거후에는압박지혈을시행,
하고 투석 시 가능한 한 천자 위치를 자주 바꾸는 것이 좋다, .
감염도협착의유발인자가될수있기때문에 무균조작과동시,
에 천자 시 감염 징후 유무에 대한 관찰이 필수적이다.

약제(B)

현재까지 의개통률유지를위한약물에대한연구가지AVG
속적으로 있어 왔는데 그 중 효과가 있었다는 약제로는, di-

과 만이 있다pyridamole fish oil .

은 에비해항혈소판효과가적은약제Dipyridamole aspirin
이지만 년 등 에의해 를이용하여, 1994 Sreedhara (31) AVG
혈액투석을시행받고있는환자에서혈관통로내혈전예방효
과가 에비해유의하게탁월하였다는것으로보고되었aspirin
다 그들은. expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE)
로투석을시행받고있는환자를새로운환자군과과거에graft
내혈전으로인해수술적치료를받았던환자군으로나누graft

어 과 의혈전예방효과를최대 개월dipyridamole aspirin 18
동안관찰하였다 그결과새로운환자군에서혈전의발생률이.

사용군에서 과dipyridamole 219%, dipyridamole aspirin
병용 사용군에서 대조군에서 그리고2511%, 4213%, as-
사용군에서 로나와 에의한혈전pirin 8012% , dipyridamole

의 위험도가 이었던 것이 비해 에 의한위험도는0.35 aspirin
로혈전의위험이대조군에비해 배높은것으로보고되1.99 2

었다 이에비해과거에수술적치료를시행받았던환자군에서.
는혈전의발생이너무많아약제에의한효과를비교할수없었
다고 하였다 이러한 결과는 세포 실험을 통해 설명이 되었는.
데 의경우 에비해생체내항혈소판작, aspirin dipyridamole
용은우위에있지만 로유도된혈관평활근세포의증식, PDGF
을증가 시키는반면에 은오히려억제(32) dipyridamole (33)
시키는것으로나타났다고하였다 역시 혈전. Warfarin AVG
예방에는 효과가 없는 것으로 되어 있으며 (34), adenosine

억제제인 도 혈전에효과가없diphosphate clopidognel AVG
는것으로나타났을뿐만아니라오히려이두가지약제로인해
출혈의 위험이 증가되는 것으로 보고되었다 (35).

한편 은 그 구성 성분인 가 혈소판, fish oil -3 fatty acids
응집을 억제할 뿐만 아니라 성장인자의유리를 억제시키기효
과가있는것으로알려져있다 등 은 명의새. Schmitz (36) 24
로운 환자를대상으로 의혈전예방효과를 개AVG fish oil 12
월동안관찰하였다 그들은 개월후 차혈관개통유지율이. 12 1
사용군에서 이었던 것이 반해 대조군에서는fish oil 75.6%
에불과하였다고하였다 이외에도 치료군에서14.9% . fish oil

대조군에비해 정맥선저항과평균 혈압이 의의있게낮았다고
보고하였다.

에 비해 을 대상으로 한 연구는 상대적으로 적은AVG AVF
실정이다 등 이 형성술을시행받은 명. Grontoft (37) AVF 42
의환자를대상으로항혈소판제제인 을 주간투여ticlopidine 4



특집
혈액투석용
동정맥루

Journal of Korean
InterVentional Radiology 19

한 결과 투여군에서 대조군에 비해 내 혈전ticlopidine AVF
발생이의의있게적었다고보고하였다 환자를대상으로. AVF
한 대규모연구로는 현재 NIH Dialysis Access Consortium
을통해 이 의성숙에미치는영향에대한연clopidognel AVF
구가 진행 중인 것으로 알려져 있다.

혈관내방사선치료(C)

수년간 경향이있는환자에서수술후섬유혈관성증keloid
식 을 억제하기 위한 방법으로(fibrovascular proliferation)
저용량의방사선치료가사용되어왔다 또한관상동맥질(38).
환에서경피적관상동맥성형술시행후카테터를통한저용량
의방사선 치료가 재협착의예방에효과적이었다는 보고가 있
었으며 혈액투석환자에서중심정맥협착에대한혈관성(39),
형술후재협착의예방을위한방사선치료의효과에대한보고
도 있었다 그러나 아직까지 방사선의 용량이나 방사선(40). ,

치료 시기에 대한 확고한 정설은 정해져 있지 않다.

유전자치료(D)

아직까지인간을대상으로한실험은없으나 동물실험을통,
해국소적협착에관여하는것으로알려져있는인자들에대한
유전자 치료 효과의 가능성이 제시되고 있는 실정이다 (41).

결론4.

혈관통로는가능한한 를조기에시술하여충분히성숙AVF
된후에사용하는 것이 바람직하다 또한 최소한 개월에 회. , 1 1
이상은 혈관통로 압력이나 혈류를 측정하여 혈관통로 협착을
조기에진단하여적절한조치를취하는것이중요하다할수있
겠다.

표 혈관통로 혈류 측정 방법1.

Color Doppler ultrasound (quantitative color velocity imaging)

Ultrasound flow dilution (Transonics)

Crit-Line III (In-Line Diagnostics)

Crit-Line III TQA (In-Line Diagnostics)

Variable flow (VF) Doppler (Specs USA)

InGraft Velocitymetry (InGraft Technology)

Blood Velocity Meter (EchoCath, Inc.)

표 협착에 대한 정밀 검사를 요하는 평균 동맥압으로 보정한 혈관통로2. static pressure

Degree of stenosis Graft arterial segment Graft venous segment
Native arterial

segment

< 50% D 0.35-0.74 0.15-0.49 0.13-0.43

> 50% D

V. Outlet >0.75 or > 0.5 > 0.43 or > 0.35

Intra-Access >0.65 and < 0.5 > 0.43 and < 0.35

A. Infl < 0.3 Clinical findin < 0.13 + Clinical findin Clinical findin
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서 론

대부분의 만성신부전 환자들은 외과적 수술에 의해 생성된
혈관 접근통로 를 이용한 혈액투석으로 생(vascular access)
명을 유지하고 있다 년 등이 손목 부위의 요골. 1966 Brescia
동맥 과요측피정맥 을문합한(radial artery) (cephalic vein)
동정맥단락술을 처음 발표한 이래 자가동정맥루,

이하 라함는현재(autogenous arteriovenous fistula, AVF )
까지만성신부전환자에서기본적인혈액투석접근로설치방법
으로 이용되고 있다. Dialysis Outcomes Quality Initiative
지침에서도 이식(DOQI) , polytetrafluoroethylene (PTFE)

편을이용한인조동정맥루에비해개통율이높고 합병증과감,
염율이 낮다는 장점 때문에 인조동정맥루보다는 를 시술AVF
할것을권고하고있다 는상완 의요골동맥과. AVF (forearm)
요측피정맥을 연결하는 radiocephalic (Brescia-Cimino)
가 일차적이고 가장 많이 시술되며 그외 상박fistula , (upper
의 상완동맥 를 이용한arm) (brachial artery) brachioce-

phalic, brachiobasilic, brachial artery-to-median cubi-
등의 시술이 있다tal vein AVF .

혈액투석을 시행하는 만성신부전 환자에서 장기생존율을
결정하는가장중요한요인은오래쓸수있는혈관접근경로를
확보하는 것이다 는 결국 기능부전을 나타내게 되는데. AVF ,
이러한 혈액투석 접근경로 기능부전 (hemodialysis access
이 만성신부전 환자의 이환율에 큰 영향을 끼치게 되failure)

며 입원하게되는가장흔한원인이된다 외과적술기의발전, .
에도불구하고 의 가 개월이내에실패하며, 10-20% AVF 3 , 2
년째는 의 만이 사용이 가능하다 이와 같은60-70% AVF .
의 기능부전을 초래하는 병인은 크게 혈관협착과 혈관내AVF

혈전형성의 두 가지로 나눌 수 있다.

Arteriovenous Fistula Stenosis

A. Etiology and Definitions

의혈관협착이일어나는기전은혈관의내벽손상에따AVF
른섬유증식성반응에의한내막증식 으(intimal hyperplasia)
로 생각된다 의 협착은 발생부위에 따라 정맥협착 문합. AVF ,

부위협착 동맥협착으로분류할수있다 정맥협착은 문합부, . 1)
원위부 이내의 문2cm juxtaanastomotic stenosis (Fig 1), 2)
합부원위부 이하부터액와정맥이전까지의정맥에서생2cm
긴 액와정맥 쇄골하정맥 무명proximal stenosis (Fig 2), 3) , ,
정맥 상대정맥에생긴 등 가지로분류한다, central stenosis 3 .
대부분정맥혈관의협착이고 정맥협착중에서도, juxtaanas-

가 가장 흔하다 동맥협착은 전체 협착의tomotic stenosis .
에서 일어나는것으로알려져 있다 정맥과 동맥협착은2-5% .

인접정상혈관의직경보다 이상좁아진경우로정의하며50% ,
문합부위협착은풍선을확장시켰을때풍선허리에 이상50%
의결손이 생겼을때로정의한다 협착환자의 에서는. AVF 1/3
군데 이상의 다발성 협착을 보인다2 .

시술 후 한번도 사용하지 않은 상태에서 또는 첫번째AVF ,
투석후 개월이내에단락의기능부전이생긴경우를초기실패3

로 개월 이후에 일어난 경우를 후기실패로(early failure) , 3
정의한다 초기실패의 가지 해부학적 원인은(late failure) . 2

와 의 존재이다juxtaanastomotic stenosis accessory vein .

은 의주된유출정맥Accessory vein AVF (outflow vein)
에서기시하는분지정맥으로정의한다 이존. Accessory vein
재하면혈류의 효과에의해유출정맥으로충분한혈siphoning
류가공급되지않아 의성숙에장애가생겨기능부전이오AVF
게된다 은정맥협착후발달한측부정맥과감. Accessory vein
별이필요하다 으로생각되는구조물을손으. Accessory vein
로눌러유출정맥의박동 과진전 이증가하거나(pulse) (thrill) ,
유출정맥의협착을 늘린후에도없어지지 않고 계속관찰되면

으로간주할수있다 의직경accessory vein . Accessory vein
이 주 유출정맥의 직경의 이상이거나 혈관성형술 이후에1/3 ,
도 지속적으로 보이는 경우 치료를 고려할 수 있으며 코일로,
색전하거나 외과적으로 피부를 절개하여 결찰하는 방법으로,
치료한다.

B. Fistulography

기능부전이 의심되는 환자에서 혈관조영술을 시행할AVF
때는유입동맥 부터문합부위 유출정맥 중심(inflow artery) , ,
정맥까지빠짐없이확인하여야하는데 그이유는모든부위에,
서협착이생길수있고 다발성협착이흔하기때문이다 혈관, .
조영술은 를 직접 천자해서 시행하는 방법과 상완동맥를AVF
천자해서시행하는 방법이 있다 직접천자법이 동맥천자보다.

Endovascular Management of Failing

Native Hemodialysis Fistulas

윤 웅 김재규/

전남대학교 의과대학 방사선과학교실

특집
혈액투석용
동정맥루



특집
혈액투석용
동정맥루

Journal of Korean
InterVentional Radiology 23

많이사용되는데방법은다음과같다 의문합부위원위부. AVF
정맥을 을이용하거나 바늘로천자한micropuncture set , 18G
후 를삽입하고 조영제를주입하여유출정맥과중5Fr dilator ,
심정맥을조영한후 유출정맥을손으로누르고조영제를주입,
하여 역행성으로 문합부위와 유입동맥을 조영하는 방법이다.
상완동맥을 천자하여 를 삽입한 후 동맥내로 조영제를sheath
주입하여검사를 하는방법은한꺼번에 동맥과 정맥을관찰할
수 있고 혈류속도 측부혈관까지 평가할 수 있다는장점이있, ,
어 이 방법을 선호하는 시술자도 있다, .

C. Angioplasty

혈관조영술로 정맥협착 부위가 확인되면 천자부위를 통해
를삽입한후 을정맥주사한6-7 Fr sheath 5,000 U Heparin

다 유도철사 를이용하여협착부위를통. 0.035 inch (Terumo)
과한후풍선카테타로혈관성형술을시행한다 의정맥협. AVF
착은섬유화가심하고 이커서풍선확장에대한, elastic recoil
저항이크다는특징이있다 그러므로 기압이상의고압력. , 16

풍선카테타를사용해야하며 주위정상혈관(high-pressure) ,
의직경보다 이상큰직경의카테타를선택한다 보통20-30% .
요골동맥 문합부위 협착의 경우 문합4mm, brachial artery
부위 협착의 경우 6mm, juxtaanastomosis, proximal
의 경우 직경의 풍선카테타를 사용한다 풍stenosis 6-8mm .

선의 확장시간 은 적어도 분 이상이어야 하(inflation time) 1
며 분까지 늘려야 하는 경우도 있다 풍선 압력은, 2-3 . 10mL
주사기를연결하여손으로압력을주면 기압정도의풍선내10
압력을얻을수있으며 저항이심한경우는 주사기를이, 5mL
용하면 기압까지압력을얻을수있다 시술동안환자의통20 .
증이 심한 경우 와, 0.05mg fentanyl citrate 1mg mid-
을정맥주사하며 동맥의혈관연축이보이면azolam , 0.25mg
을동맥내주입한다 시술이끝나면풍선카테타nitroglycerin .

를제거한후 의 을통해조영제를주입하여시sheath side arm
술의 성공여부를 평가하고 정맥파열에 의한 조영제의 유출이
있는지 확인한다.

시술 후 성공여부의 평가로써 해부학적 성공은 혈관성형술
후잔여협착이 미만인경우로정의하고있으나 잔여협착30% ,
을 남기기 않는 것을 목표로 해야한다 임상적인 성공은 시술.
후한번이라도혈액투석이가능한경우로정의하며 시술직후,
의 지속적인 진전 이 촉지되고 박동 이부AVF (thrill) , (pulse)

드럽게눌러지면성공을확인할수있겠다 혈역학적으로는시.
술후 를통한혈류가시술전과비교하여 이상증가AVF 20%
하여야하며 개월이내에 번이상의 중재적 시술이 필요하, 3 2
면 시술 실패로 간주하고 수술적 치료를 고려해야 한다.

첫번째시술후재발하여재시술을할때까지의기간을일차
개통 으로정의하고 첫시술후 를포(primary patency) , AVF
기하거나 수술 치료를 할때까지의 기간을 이차개통

로 정의한다 의 정맥협착 에 대한(secondary patency) . AVF
혈관성형술 후 일차개통율은 개월째 개월째6 71-81%, 12

로 이차개통율은 개월째 개월째60-70% , 6 81-100%, 12
로 보고되고 있다80-100% .

혈관성형술 후 합병증은 전체적으로 로 보고되고 있2-6%
다 정맥파열에의한조영제의유출이 의빈도로보고되는. 2%
데파열부위에 분정도저압력풍선을확장시키거나 스텐4-5 ,
트를 설치하여 치료한다 원위부 동맥의 색전은 를. urokinase
이용한 혈전용해술로 치료한다 그외 합병증으로는 천자부위.
혈종 가성동맥류 형성 감염 등이 있다, , .

D. Stenting

전향적무작위연구결과에의하면 환자의정맥협착환AVF
자에서 일차적인 스텐트 설치술은 혈관성형술에 비해 이득이
없는것으로나타났다 와관련된혈관협착치료에서스텐. AVF
트 설치술의 적응증은 에 의해 혈관성형술이1)elastic recoil
실패한 경우 짧은 기간내에 반복적인 재협착이 생긴 경우, 2) ,
혈관성형술의 합병증으로 정맥파열이 생긴 경우 등 제한적3)
이다 스텐트 설치 후에도 혈관성형술 등의 반복적인(Fig 3).
인터벤션이 필요한 경우가 많고 에서, Brescia-Cimino AVF
스텐트설치후 개월 년일차개통율이 와 로낮게6 , 1 47% 20%
보고된바있다 스텐트의종류는자가팽창성스텐트가주로이.
용되며 심한 정맥파열에는 를 이용한다, covered stent .

Arteriovenous Fistula Thrombosis

혈전은인조동정맥루보다는드물게일어나지만 개월AVF 3
이후의 후기실패의 흔한원인이다 혈전이 생기는 기전으로는.
혈액 응고장애 혈소판 증가증 체액평형 이상 등의 내과적 요, ,
인이있지만 에서는혈관협착이존재하여이차적으로혈85%
전이생기는것으로알려져있다 혈전의양상은 문합. AVF 1)
부위의짧은분절에만 양상의혈전이있는경우plug , 2) jux-

협착이 있으면서 적은 양의 혈전이 동반된 경taanastomotic
우 원위부 유출정맥의 협착이나 폐쇄에 의해 긴 분절내에, 3)
다량의혈전이있는경우의 가지로분류할수있으며 치료는3 ,
각각의양상에따라다르다 의경우는문합부위에풍선을확. 1)
장시켜혈전을부수어서쉽게해결이가능하고 의경우에는, 2)
혈관성형술로협착부위를늘리면서동시에혈전을부수어원위
부로흘려보내는방법이이용된다 의경우는혈관성형술만. 3)
으로는 치료가 어렵고 다양한 경피적 혈전제거술

이 필요하게 된다(percutaneous declotting) .

Percutaneous declotting

경피적 혈전 제거술에는 혈전용해술과 기계적 혈전제거술
을병용 하거나 기계적혈전(pharmacomechanical method) ,
제거술만을시행하는 방법이있다 전자는 혈전용해제를 이용.
하여혈전을일부녹이면서부드럽게만든후다양한기계적방
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법으로 남은 혈전을 제거하는 방법이다 혈전용해술에는.
와 의두가지대표적인방“pulse-spray” “lyse and wait”

법이 있다.

법 은 개의 카테타를혈“Pulse-spray ” 2 multi-side hole
전의근위부와원위부에서서로교차시켜삽입한후 만25 -50
만 와 을섞은용액unit urokinase 5000 unit heparin 10mL
를 주사기에 담아 카테타를 통해 혈전 내부로1mL ,

씩 초마다 강하게 주입하는 방법이다0.2-0.3mL 30 .

법 은혈전이있는정맥분절의근위부와“Lyse and wait ”
문합부위를 손으로 누르면서 혈전내부에 만 의25-50 unit

와 의 을 섞은 의 용액을urokinase 5000unit heparin 10mL
분에걸쳐서서히주입하고 분동안혈전이녹기를1-2 30-45
기다리는 방법이다 (Fig 4).

혈전용해술을 시행한 후 남은 혈전은 기계적인 혈전제거술
로 제거하게 되는데 기계적인 혈전제거술에는 풍선카테타로,
혈전을 조각내서 원위부로 흘려보내거나 카테타로, Fogarty
제거하는방법 의 카테타로혈전을흡입하는, 7-8 Fr end hole
방법 카테타를회전시켜(aspiration thrombectomy), pigtail
혈전을잘게부수는방법등과상용화된혈전제거기구를사용
하는 방법이 있다 혈전제거 기구에는 수압의 차이에 의한.
효과를 이용하여 혈전을 체외로 제거하는venturi

등의기구와 혈전을초미세입Hydrolyser, OASIS, Angiojet ,
자로 분쇄하여 혈류내로 재순환 시키는 Amplatz

등의기구Thrombectomy Device, Arrow-Trerotola PTD
가있다 기구를이용한기계적혈전제거술의장점은시술시간.
이 단축되고 합병증율이 낮다는 장점이 있다, .

혈전의치료로써 중재적시술의성공율은AVF , 73-100%
로보고되고있으며 년일차개통율은 이차개통율, 1 27-49%,
은 로 보고되고 있다 합병율은 로 빈도가 낮50-81% . 0-9%
고 폐색전에의한사망이보고된바있으나 아주드물다 그외, , .
합병증으로는정맥파열 동맥색전 감염 출혈 천자부혈종 가, , , , ,
성동맥류 등이 있다.

의혈전환자의치료에서 단순히기계적혈전제거술만AVF ,
을시행할것인지 혈전용해술과기계적혈전제거술을병용할,
것인지 그리고어떤 혈전용해술과혈전제거술을선택할것인,
지에대한기준은확립된것이없고 시술자의경험 선호도 혈, , ,
전의 파급범위 협착성 병변의 양상에 따라 결정된다, .

결론

의협착과혈전에의한기능부전환자에서인터벤션시AVF
술은수술과비교하여비슷한개통율을얻을수있으며 다발성,
병변을 한꺼번에 치료할 수 있고 유출정맥을 보존할 수 있으,
며 입원기간이짧다는등의장점으로인해 일차적인치료법으, ,
로인정받고있다 인터벤션시술자는시술전 혈관의상. AVF
태를정확히평가하고 각상황에맞는시술의적응증 방법및, ,

결과와시술에따른합병증에대해숙지하여야하겠다 또한환.
자상태와치료방침에대하여신장내과의사 혈관외과의사와,
긴밀한 의견 교환이 필수적이라는 점을 명심하여야 하겠다.
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사진설명

Figure 1. Left brachial arteriogram injection shows dif-

fuse and severe juxtaanastomotic stenosis (arrows) in

the left radiocephalic fistula.

Figure 2. Right brachial arteriogram shows severe prox-

imal venous stenosis (arrow) and anastomotic site

stenosis (arrowhead).

Figure 3. Angioplasty and stenting for the treatment of

AVF occlusion. (a, b,c)

Fig. 3a. Right brachial artery injection shows complete

occlusion of distal outflow vein (arrow) and stenosis in

the anastomotic site (arrowhead). Both stenoses were

dilated with a 6-mm balloon catheter.

Fig. 3b. Plain radiograph obtained during balloon in-

flation shows tight stenosis (arrow) in the distal portion

of outflow vein.
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Fig. 3c. Angiogram obtained after angioplasty shows in-

traluminal thrombosis, elastic recoil, and a focus of con-

trast extravasation.

Fig. 3d. Angiogram obtained after placement of a stent

with 6mm in diameter shows patent lumen and good

flow through AVF.

Fig. 4. Pharmacomechanical declotting for the treatment

of AVF thrombosis. (a, b, c, d)

Fig.4a. Fistulogram obtained after puncture of AVF

shows large amounts of thrombi filling the entire outflow

vein and underlying venous stenosis (arrow).

Fig. 4b. Fistulogram obtained after thrombolysis with

“lyse and wait” technique followed by subsequent angio-

plasty shows restoration of shunt flow but remained

stenosis due to elastic recoil.

Fig. 4c. Fistulogram obtained after stenting (arrow) fol-

lowed by aspiration thrombectomy shows good result.
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말기신질환환자의치료는신장이식 복막이식및혈액투석,
을 시행하는데 우리나라에서는 이상이 혈액투석을 시행59%
하고있다 혈액투석은경피적으로일시적또는반영구적인(1).
도관을경피적으로삽입하는방법이있으며수술적으로환자의
동맥과 정맥을 직접 문합하는 자가동정맥루 (arteriovenous
와 동맥과 정맥사이에 이식편을 연결하는 동정맥이식fistula)

편 을 이용하는 방법 등이 있다(arteriovenous graft) .

일반적으로자가동정맥루가동정맥이식편에비해장기개통
률과 이환율이우수하므로우선적으로선택되지만 환자가고,
령이거나 당뇨병 등으로 인해 환자의 혈관상태가 나쁜 경우, ,
이전에여러번자가동맥루수술을받았던경우등에는동정맥
이식편수술을한다 동정맥이식편으로는복재정맥 우형정(2). ,
맥 다크론 폴리테트라플루오로에틸(bovine vein), (Dacron),
렌 등이사용되었으나현재는거의 를사용하는(PTFE) PTFE
추세이다 의평균개통률은보고에따라다양하며(3). PTFE 1
년개통률이 정도이다 동정맥이식편의기능60-80% (4, 5).
부전또는협착에대한적극적인선별검사와조기중재적치료
는이식편 혈전의 빈도를 감소시키므로 이식편 사용기간을 연
장한다 (6, 7)

선별검사 및 동정맥루 조영술1.

지침에의하면혈액투석용동정맥루기능부전의조기DOQI
발견을위해서는반드시정기적인평가를권장하고 최소매주,
동정맥이식편에 대한 신체 검사를 실시하여 정상적인 지속성
스릴 대신에박동 등의변화가발생하면동정맥(thrill) (pulse)
루조영술을시행한다 그리고 매달직간접적으로이식편내에. ,

혈류를 측정하여비정상적인수치나변화가있을 경우에도동
정맥루 조영술을 시행한다 (8).

동정맥루 조영술을 시행하기 이전에 환자의 이식편을 검사
하여 이식편의형태 위치 및 혈류의 방향을 확인하여야 한다, .
이식편에대한신체검사를통해박동이스릴로전환되는부위
에협착가능성이있음을미리예측할수있다 대부분의동정맥.
이식편은협착의위치가정맥문합부에있거나유출정맥에있으
므로진단을위한최초천자는이식편내에서정맥문합부를향
하여 시행한다 이식편 내에 혈류가 없거나 혈류의 방향을 알.
수없는경우에는동맥문합부를촉지하면박동을느낄수있으
므로 정맥문합부를 쉽게 알 수 있다.

주로천자침을이용하거나카테터를삽입한후조영제를주
입하여 동정맥루 조영술을 시행하는데 일반적으로 이식편의,
정맥지와 유출정맥을 우선적으로 검사한다 쇄골하정맥이나.
무명정맥등의중심정맥이충분히조영이되지않으면 카테5F
터를유도철사를이용하여 중심정맥부근까지진행시킨후중
심정맥조영술을시행한다 동정맥루조영술에서 이상의. 50 %
협착이있거나측부혈행이동반된경우에혈역학적으로의미있
는 협착이라고 진단한다 (9).

이식편의정맥지및유출정맥을검사한후 동맥문합부와이,
식편의 동맥지를검사하는데 이식편의근위부에수축기혈압,
보다높게팽창시킨 압력계로유출정맥을 압박한 후 조영제를
주입하여 동맥문합부로 조영제를 역류시키는 방법을 이용한
다 정맥측에중재적시술을하는경우에는이식편내에서혈관.
성형술용 풍선카테터를 팽창시킨 후 혈관초 (vascular
를통해조영제를주입하여동맥문합부로조영제를역sheath)

류시키는 방법도 이용할 수 있다 (Fig. 1).

혈액투석용 동정맥 이식편에 대한 중재적 치료

Interventional Treatment for Hemodialysis
Arteriovenous Graft

천호종 송경섭,

가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실

특집
혈액투석용
동정맥루
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Fig. 1. The arterial anastomosis can be evaluated by manual compression of graft (A) or inflation of balloon

catheter (B) during injection of contrast media.

루프형의이식편에서는정점천자법 (apex puncture tech-
을이용할수있으며 이는통상의천자용바늘이나nique) (10),

미세천자세트를 이용하여 루프형 이식편의 정점보다 1~2cm
원위부분부터짧은피하터널을뚫은후이식편의측면을천자

한다 천자후정맥측과동맥측을차례로검사한후필요한경우.
에혈관초로대치하여중재적시술을시행한다 이방(Fig. 2).
법은하나의천자부위로동맥및정맥양측을검사하고중재적
시술을 시행할 수 있다는 장점이 있다.

Fig. 2. Apex puncture technique. A & B. The apex of the U-configurated graft was punctured with a 21 G needle and

0.019 hair wire was then inserted toward venous anastomosis. C. A vascular sheath was inserted for angioplasty.

D & E. After balloon angioplasty was performed at the venous anastomosis, the vascular sheath was placed into the

arterial limb over the guide wire.

동정맥루조영술후천자부위에대한지혈은가장흔하고단
순하게천자부위에혈류가막히지않을정도의압력을가해손
가락으로눌러서지혈하는방법이일반적이나압박붕대나봉합

을이용하기도한다 그러나동정맥이식편에봉합을한경우에.
는 반드시 되도록 빠른 시간 내에 봉합사를 제거하여야 한다.

EDCBA
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협착에 대한 중재적 치료2.

경피적 혈관성형술1)

동정맥루 조영술에서 혈역학적으로 의미있는 협착이 진단
되는경우경피적혈관성형술을시행하며 우선진단에사용되,

었던바늘이나카테터를유도철사를이용하여사용될풍선카테
터에적절한내경의혈관초로교환한다 이식편의직경을알고.
있는경우에는이식편의직경보다 정도큰풍선카테터1~2mm
를사용하면되는데일반적으로사용되는 이식편인경우PTFE
에 또는 의풍선카테터가적당하다 참고7 mm 8mm (Fig. 3).
로 중심정맥에 대한 풍선 성형술을 시행할 경우에는 10~14
정도의 풍선카테터를 사용한다mm (11).

Fig. 3. A. Fistulogram of right brachioaxillary graft shows severe stenosis which involves venous anasto-

mosis site (long arrow) with intraluminal thrombi (arrows). B & C. The stenosis site is dilated with balloon

catheter. D. After the intragraft thrombi have been removed, follow-up fistulography shows no residual

stenosis or thrombi.

협착부위를 유도철사를 통해 풍선카테터를 위치시킨 후 탄
력반동 을최소화하기위해 초이상 팽(elastic recoil) 20~30
창을 유지시킨다 풍선카테터를 팽창시키는 동안에 심한(11).
통증을호소할 수 있으므로팽창시키기 직전에 정맥으로진통
제를투여하거나병변부위주위조직에국소마취제를투여하여
진통효과를 얻을 수 있다.

혈관성형술을 시행한 후 풍선카테터를 제거하고 혈관초를
통하여 조영술을 시행하여 그 결과를 평가한다 이상의. 30%
잔존협착이있거나 측부혈행이남아있는 경우결과가 좋지않
으므로보다큰풍선카테터를이용하여혈관성형술을반복하거
나 스텐트 삽입술을 시행한다 최근에는 잔존협착에(Fig. 4).
대해절단 풍선카테터를이용하여좋은성적을얻은(cutting)
보고도 있다 (Fig. 5) (12).

A

C

B
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Fig. 4. A. Fistulogram shows severe stenosis which involves venous anastomosis site (long arrow). B. The

stenosis site is dilated with a 6mm-4cm balloon catheter. C. Residual stenosis is seen on follow-up

fistulogram. D. The stenosis site is again dilated with an 8mm-4cm balloon catheter. E. No residual steno-

sis is noted at venous anastomosis site.

Fig. 5. A. Fistulogram shows severe stenosis which involves venous anastomosis of brachiobasilic graft.

B. Although the stenosis site is dilated using a 6mm-4cm balloon catheter with 20 atm, the waist of the

balloon remains (arrow). C. Residual stenosis persists on follow-up fistulogram. D. The stenosis site is

again dilated with a 6mm-4cm cutting balloon catheter. E. No residual stenosis site is observed, but evi-

dence of minimal rupture is seen (arrows).

이식편에서 성공적인 혈관성형술은 이식편 내의 스릴이 정
상적으로회복되고 측부혈행이완전히소실되며 직접혈압측, ,
정을통해병변주위의혈압차이가 이하이거나상완10mmHg
의 수축기 동맥압에 대한 수축기 정맥지 혈압의 비율이 33%
이하로정상화될 때이다 이는혈관성형술의혈역학적인성공.
을 의미한다 (13).

스텐트 삽입술2)

이식편과 관련되어 발생하는 협착병변에 대해서 스텐트 삽
입술이 개통률을 향상시킨다는 보고는 없으나 다만 지, DOQI
침에 의하면 경피적 풍선성형술이 실패하거나 개월 이내에, 3
두번이상재발한경우에수술이불가능하거나 남은혈관경로
가제한된경우에한하여스텐트삽입술을시행할수있다고되
어있다 또한 혈관성형술중에합병증으로발생하는혈관박리. ,
나정맥파열로 인한 혈종으로혈류가방해받는 경우에 제한적
으로 스텐트 삽입술을 시행할 수 있다 (Fig. 6) (14, 15).

C D EBA
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Fig. 6. A. Fistulogram shows severe stenosis at venous anastomosis of brachiobasilic graft. B. The stenosis site

is dilated using an 8mm-4cm balloon catheter C. The stenotic site shows extravasation of contrast media (arrows)

and residual narrowing due to hematoma. D. A self-expandable, uncovered intravascular stent (8X38 mm,

Easywall; Boston Scientific) is deployed at the rupture site. E. Follow-up fistulogram shows no more residual nar-

rowing or extravasation.

혈전에 대한 중재적 치료3.

이식편의 혈전은 혈액투석용 동정맥루 기능부전의 가장 흔
한원인으로 일반적으로는유출정맥측의진행성협착으로 인
한폐색으로발생한다 이전에는수술적치료로서이식편을직.
접절개하여색전제거용카테터를이용하여혈전제거술을시행
한후협착병변에대하여 이식편을이용하거나패치혈관jump
성형술을 이용하여 을시행하였다 이러한수술적치revision .
료는여러보고에의하면경피적치료에비하여개통률에는큰
차이가없으나 경피적치료가앞으로혈액투석의경로로(16),
사용할 정맥을 보존할 수 있다는 장점이 있다.

혈전용해술1) (Thrombolysis)

경피적 치료 중에 유로키나제 등의 혈전용해제를 이용하는
치료로는 약리학적 혈전용해술 약리기계적 혈전용해술 및,

기법등이있다 혈전용해제를장시간이식편"lyse and wait" .
내 점적하는 방법인 약리학적 혈전용해술은 시술시간이 길고
출혈성합병증의가능성이높다는단점이있다 이러한단점을.
보완하기위하여 즉 시술시간을단축하고혈전용해제의용량,
을줄여출혈성합병증을 감소시키기위하여 기존의 약리학적

혈전용해술에 기계적인 조작을 추가하는 방법이 개발되었다
약리기계적 혈전용해술의 대표적인 방법으로 맥동살포(17).

법 이있는데 이식편에다측공이있(pulse-spray technique) ,
는두개의카테터를서로교차시켜삽입한후 고농도의혈전용,
해제와 항응고제 유로키나제 만단위 및 헤파린 단( 50 5,000
위 를 생리식염수에 혼합하여 를 초 간격으로) 0.2~0.4 mL 30
세차게수동주입하여시행하며 이식편에혈전이제거된후조,
영술을 시행하여발견된협착성병변에대해혈관성형술을추
가적으로 시행하여 치료한다.?

기법은별다른기구나특수한카테터없“Lyse and wait"
이할수있는비교적간단한방법으로환자가시술을대기하는
동안에혈전용해의대부분이이루어지므로혈관조영실내에서
의시술시간을단축할수있다는장점이있다 동맥문합부에가.
까이 이식편을 정맥문합부 방향으로 천자한 후 양측문합부를
압박한상태로혈전용해제와항응고제를혼합하여 분간에1-2
걸쳐서서히이식편에주입한다혈전용해제와항응고제의용량
은시술자에따라다양한데일반적으로유로키나제 만단위25
와 헤파린 단위를 혼합하여 사용한다2,000~5,000 (18).

분경과후혈관조영실로환자를옮겨조영술을시행30-90
하고협착병변에대한혈관성형술과동맥플러그에대한혈전제
거술을 시행한다 (Fig. 7).

c
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Fig. 7. “Lyse and wait” technique.

혈전제거술2) (Thrombectomy)

혈전을기계적으로제거하는방법에는풍선혈전제거술 혈,
전흡입술 혈전제거술기구를이용하는방법등이있는데혈전,
제거술단독으로는 개월개통률이 로비슷하다 개3 35~45% .
통률을개선시키기위해서는혈전제거보다는협착에대한혈관
성형술과 동맥 플러그에 대한 혈전제거술이 보다 중요하다.

풍선 혈전제거술 은 풍선카테터(balloon thrombectomy)

를이용하여혈전을부드럽게하고 이동시켜중심정맥을통해,
폐순환으로날려버리는등의기계적인방법으로혈전을제거한
다 이때혈전에의한폐동맥색전이일어나지만이식(Fig. 8).
편내의혈전양이대부분 이하이므로폐동맥색전으로인4 cm3
해 증상이 나타나는 경우는 극히 드물다 그러나 심폐기능이. ,
저하된 환자이거나우좌단락 폐동맥고혈압환자에서는금기,
이므로 유의하여야 한다.

Fig. 8. Balloon thrombectomy. A. Thrombi are seen as filling defects within venous limb of brachiocephalic graft

(arrows). B-D. After the thrombi are macerated by inflated balloon catheter, they are swept into pulmonary

circulation by the inflated balloon catheter. E. Follow-up fistulogram shows no residual thrombi.

혈전흡입술 은 최근에 생겨 부드럽고(thromboaspiration)
쉽게 흡입이 가능한혈전의제거에유용한방법으로 카테터나
혈관초를 통하여 직접 혈전을 흡입하는 방법과 풍선카테터를
보조도구로이용하여흡입하는방법 (BAT; balloon assisted

이있다 는 혈관초에thromboaspiration) (19). BAT 7~8 F 4
색전제거용카테터를삽입하여이식편내의혈전내로통과시F
킨 후 풍선을팽창시켜혈관초의 입구 방향으로잡아당기면서
동시에혈관초를통하여흡입을시행한다 시술시혈전이동맥.

으로역류되어색전이발생할수있으므로시술하는동안에동
맥문합부위를압박하거나다른풍선카테터를팽창시켜색전을
방지하여야 한다.

기계적 혈전제거기구3) (Mechanical

Thrombectomy Devices)

기계적 혈전제거기구는 혈전을 보다 신속하고 효과적이며,
안전하게제거할 수 있도록 고안된 기구로서이식편혈전제거
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에국한되어 승인을받은제품이다 여덟가지이상의다양FDA .
한제품이소개되어있으며작용기전을기준으로두가지로분
류할 수 있다 재순환방식은. Oasis (Boston Scientific,

가대표적인데그작용기전은수력와동이혈전을Natick, MA)
균일화하여현탁액으로변환시킨후흡입하거나폐순환으로날
려버리는 것이다 수력와동은 생리식염수를 고압으로 분사하.

거나 고속의 회전프로펠러를 이용하여 발생시킨다 비재순환.
방식은 Trerotola-PTD (Arrow International, Reading?
가대표적인기구로고속으로회전하는바스켓이나브러시PA)
카테터를이용하여혈전을기계적으로분쇄한후흡입하거나,
혈전용해제로 용해하여 폐순환으로 날려버리는 방식이다
(Fig. 9) (20-22).

Fig. 9. Trerotola-PTD. A. Thrombi are seen as filling defects within left axillojugular graft. B. The thrombi

are fragmented using Trerotola-PTD device. C. Residual thrombi are swept into pulmonary circulation by bal-

loon catheter. D. Follow-up fistulogram shows no residual thrombi within graft.

적절한기구의선택은환자와관련된여러인자를고려하여
결정하며 혈전이발생한시기 이식편의수명및형태 환자원, , ,
래의 정맥에혈전존재여부 이식편내의협착이나가성동맥류,
의존재여부등이영향을미친다 모든혈전제거기구는혈전이.
발생한지 일이내인경우에효과적이고시간이지날수록혈전3
이섬유화되어기계적인분쇄나흡입이어려워진다 이러한만.
성혈전인 경우에는 EndoVac (Neurovascular

와 가혈전제Technologies, Brooklyn, NY) Trerotola-PTD
거에비교적유리하다 이식편이오래된경우이식편의내면을.
단단한섬유성조직이둘러싸게 되는데 이식편내협착이원인
이 되어 혈전제거기구가 자체가 통과되지 않기도 한다 (23).

가이러한경우에효과적일수있으나결국에Trerotola-PTD
는수술적 치환수술이필요하다 이식편의형태가루프형이어.
서정점에예각을가지고있는경우에혈전제거기의사용이어
려운경우가있을수있는데 정점천자법을이용하면쉽게해결,
할수있다 이식편내혈전이외에도환자의원래정맥에추가.
적으로혈전이존재하면 혈전의 부피가 늘어나게되어혈전용
해술 만으로는해결이힘든경우가있는데이때혈전제거기구
를사용하는것이효과적이다 다만 혈관벽에닿을수있는기. ,
구를 사용하면혈관내벽에손상을줄수있으므로비재순환방
식의기구는피해야한다 이식편과관련된가성동맥류내의혈.

전인경우거의모든혈전제거기구가축을따라이동하면서작
동하는 방식으로되어있고 가성동맥류내의혈전이대부분만
성이고섬유화되어있으므로혈전제거기구의사용이매우제한
적이다.

결 론

정맥이식편은대체로굵고 표재성이므로중재적시술의접?
근이쉬우나 많은경우 이미혈전으로인하여동정맥이식편이, ?
사용이 불가능한상태로발견되므로막힌 동정맥 이식편을재
개통시키는데 많은 시간이 소요되고개통률또한 저하되는것
이문제점이다 따라서 혈전으로인한폐색이발생하기이전에. ,
협착병변에대한조기진단및조기중재적방사선시술을시행
하는것이무엇보다중요하다 혈전으로인한폐색에대해서는.
시간이 많이 소요되고합병증의위험이높은혈전용해술보다
는혈전제거술이 더 선호되고있으며다양한방법의혈전제거
방법들이소개되고있다 결론적으로환자의상태 이식편의형. ,
태 협착및폐색의위치 혈전의상태에따라 혈관성형술 혈, , , ,?
전용해술 및 혈전제거술을 적절히 적용하여중재적시술을합
병증없이시행하되시술에 오랜시간이걸리지않도록하는것?
이 바람직하다.?
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년우리나라의신대체요법환자는 명 혈액투2002 33,993 (
석 명 복막투석 명 신장이식 명 이며원20,010 , 5,712 , 8,271 )
인으로는당뇨병이 고혈압성신병변이 만성사40.7%, 16%,
구체신염이 로특히당뇨병성신병변이매년증가하고있14%
다(1).

혈액투석을위한동정맥루를만들기전에외과의는사전에
환자에대한 신체 검사에서사지의 부종 측부순환혈관의 발,
달 양쪽사지굵기의차이가있는지관찰하며이런소견은중심,
정맥 협착을 시사하기때문에수술 전 정맥조영술이 필수적이
다 중심정맥협착은중심정맥도관삽입의기왕력 정맥밸(2). ,
브와혈류의와류부위내막비후가주된원인이다 특히중심정.
맥도관이나 심박동기를 삽입한 경우는 중심정맥협착이나 혈
전과 밀접한 관계가 있다 쇄골하정맥 도관 삽입의 경우(3).

에서 내경정맥 도관 삽입은 에서 중심정맥40-50% , 0-10%
협착이발생한다 이런 중심정맥도관은 삽입할 때 급성혈(4).
관손상을유발하고이물질반응과와류에의한만성손상이생
긴다 병변의조직학적특성은섬유조직의침착과혈관내막비.
후를 보여 혈관성형술 후에도 자주 재발하는 원인이된다 따, .
라서중심정맥도관삽입이필요한경우는가급적우측내경정
맥을이용하는것이적절하다 그외에도중심정맥협착과관련.
된 인자로는high flow, turbulence-induced intimal shear

등이injury, release of platelet-derived growth factors
다 이런중심정맥협착은혈액투석환자에서이용가능한동(2).
정맥루수술부위가제한되는문제를발생시킨다 중심정맥협.
착은동정맥루를만들기전에는증상이없다가수술후갑작스
러운 부종을 유발하여외과의를 당황하게만드는경우가흔하
다.

정맥검사에도플러를많이이용하고있지만중심정맥을평
가하는데는정맥조영술보다미흡하다 이것은중심정맥자(5).
체를직접보기어렵고 로협착정도를분석하는Doppler wave
데한계가있기때문이다 하지만신기능이아주저하된경우에.
는도플러나 가조영제를사용하는검사에비하여장점이MRI
있다 반면 정맥조영술은 한눈에 말초정맥뿐아니라 중심정맥.
까지협착부위와정도를비교적정확하게파악할수있어외과
의가가장선호하는방법이다 중심정맥조영술에서한가지유.
의할점은특히말초정맥이매우미약한환자에서는충분한조
영제를사용할수없는경우가많아중심정맥이잘보이지않는
경우가많으며이때는중심정맥주위로측부순환혈관의존재

여부가 중요한 단서가 될 수 있다 특히 왼쪽 무명정맥의 경우.
오른쪽 무명동맥과 흉골 사이를 지나는 부위에서 무명동맥에
의한압박협착이자주관찰된다 등의연구에(Fig 1)(6). Itkin
서 약 에서 이런 현상이 보이며 일부는 압박으로 인한 측44% ,
부순환까지발달한다 대부분풍선확장술에의해쉽게확장되.
지만 바로탄력반도 가생기기때문에 삽, (elastic recoil) stent
입이 필요한 경우가 흔하다.

투석환자에서중심정맥의협착이나 폐쇄를조기발견하여
치료하는것은혈전형성을줄이며장차상지를계속투석에이
용할 수 있는 가능성을 높여 준다.

풍선혈관 성형술1)

혈액투석 환자의 정맥 협착은 대부분 내막 비후와 섬유화
침착이있는경우로고압력의풍선이필수적인경우가많고정
맥직경보다 큰풍선을사용한다 저자의경험으로는1-2mm .
중심정맥협착때대개직경 풍선이필요하며쇄골하정12mm
맥에서는간혹 풍선을이용한다 하지만왼쪽무명정맥10mm .
협착의경우는오른쪽무명동맥에의한만성협착으로인해협
착 정맥 원위부 정맥의 확장이 심한 경우가 많아 때때로

풍선을사용하는경우도있다 정맥협착에서풍선14-18mm .
확장술은효과적이며 반복시술이가능한것이장점이다 대부, .
분의중심정맥협착에서쇄골하정맥협착은제 늑골과쇄골이1
만나는부위에서발생하며무명정맥은 특히왼쪽은오른쪽무,
명동맥과교차하는 부위에 발생하기때문에협착이나 폐쇄길
이가일반적으로짧다 처음협착이발생한부위에서(Fig 1, 2).
의풍선확장술은비교적쉽게확장이된다 하지만쇄골(Fig 3).
하정맥협착의경우 특히 병변은풍선확장술이반, Pinch-Off
복되면 내막 비후가 점차 심해져 확장이 잘 되지 않는 경우가
흔하다 왼쪽무명정맥의경우는동맥에의한압박협착인경우.
는쉽게확장되지만풍선제거후바로탄력반도에의해재협착
이 생기는 경우가 많다 또한 쇄골하정맥 밸브 비후에(Fig 1).
의한 협착도 비교적 재 협착이 자주 발생한다.

중심정맥풍선확장술의개통률에대한보고는저자마다다
양하다 는 년 개통률을 로 보고하였지만. Glanz (2) 1 35% ,

는 개월 년를보고하여큰차이를보Beathard 29%(6 ), 0%(1 )
였다 일부 보고자는탄력반도가 있는 경우에는 개월이내에. 3
에서재발하였다고하며 특히폐쇄병변은더욱나쁜결100% .

과를 보인다(7).

혈액투석환자의 중심정맥 협착 폐쇄에 대한/

경피적 치료

구동억

순천향대학교

특집
혈액투석용
동정맥루



36 인터벤션영상의학회지

중심정맥의 풍선 확장술에서 기술적 성공은 5-10mmHg
이하로압력차가줄고측부순환혈관이대부분없어지는경우
로 정의한다 팔 부종은 수일에서 수주 사이에 점차 소실되(8).
지만 시간 내에 소실되기도 한다 시술 중에는24 . anti-

이 필요하지만 시술 후에는 가 형성되coagulation high flow
기때문에필요없다 그러나 이나. low-dose warfarin aspirin
이 재 협착 예방에 도움이 된다고도 한다.

2) Stent

는 풍선확장술 후에도 큰 압력차를 보이는 탄력반도stent
에서의미가있는데 등은 이상이면의미Glanz 5-10 mmHg
있다고하였다 에서 적응증은풍(9). DOQI guideline 20 stent
선확장술후생긴탄력반도와 개월이내 번이상혈관성형술3 2
이필요한경우로정하고있다 또다른적응증은풍선확장술과.
연관된정맥파열이나가성동맥류이다 특히풍선확장술 후 즉.
각적인기술적실패를초래하는탄력반도의경우대부분 stent
설치로쉽게해결이가능하다 탄력반도가있는예에서(Fig 4).

설치 후 개월 개통률은 로 보고하고 있Wallstent 6 42-56%
다 의금기는감염 풍선으로병변이확장되지않는경우. stent ,
이다 풍선으로확장되지않는병변에는 를설치하여도추. stent
가적인 확장은 되지 않는다.

큰직경 가중심정맥협착의치료에, highly flexible stent
필요하며 굴곡진 혈관의 협착이 흔하기 때문에 balloon ex-

보다는 와 같은pandable stent Wallstent self expandable
를많이사용한다 굴곡진혈관에 를설치하면stent . Wallstent

대부분은 혈관이 곧게 펴지는 경우가 많다 하지만 수개월 후.
추적검사에서는대부분원래혈관모양대로다시굴곡이발생
하며굴곡진부위에협착이다시재발하는경우가많다. Stent
를설치할때반대쪽무명정맥이나동측의내경정맥에 가stent
걸치지않게하는것이다음에중심정맥도관을설치할때유용
하다 또가능하면짧고직경이큰 를이용하여병변부위. stent
를최소한으로포함한다 설치후항응고제사용에는논. stent
란이 있으며혈전이생기기전 재 협착 발견을 위해서 개월마3
다 을 시행하는 것이 좋다fistulogram ..

중심정맥에서 삽입은동정맥루기능유지에매우유stent
용하지만장기개통을유지하기 위해서는주기적인 재 시술이
필요하다 를 이용한 시술에서 성공률은(10). Wallstent

개월일차개통률은 이96-100%, 6, 12 42-56%, 20-31%
다 설치후재발하는경우는대부분이 내(11-13). Stent stent
부나 인접부위에 발생한 내막 비후 때문이다 와(Fig 5). stent
관련된재협착을줄이는방안으로는지나치게큰직경의 stent
사용은피하고 굴곡진혈관에서 사용은피하며 여, rigid stent ,
러 개의 를 사용하는 경우 겹치는 것을 최소화 한다stent (8).
의 재 협착에 대한 치료는 풍선확장술 재 삽입Stent , stent ,
로 개통을 오래 유지할 수 있다atherectomy stent .

등의연구에서중심정맥협착에풍선확장술후Kwok(14)
삽입하고 하는것이장기개통에는도움stent brachytherapy

이되지않는다고하였다 저자는몇예에서 를사용. stent graft
하였다 특히 삽입후자주재발하는환자에서사용한결. stent
과일부환자에서는만족할만한결과를보였지만일부는전혀
도움이되지않는경우도있어추후계속적인연구가필요하다
고 본다.

다른환자와달리투석환자에서 삽입때항생제사용stent
은 타당하며 실제 등 은 혈액투석 환자에서, Quinn (15) stent
삽입 후 폐혈증으로 사망한 예를 보고하였다.

3) Sharp Recanalization

중심정맥 폐쇄 환자에서 시술 중 당황스러운 것 중 하나는
폐쇄부위에서유도철사가통과되지않는경우이다 일단유도.
철사가통과되지않으면풍선이나 등어떤시술도할수stent
없다 등은 유도철사가 통과되지 않는 경우가. Murphy(16)

로 보고하였으며 유도철사가 통과되지 않는 쇄골하11-24%
정맥 폐쇄에서Rosch-Uchida Transjugular Liver Access

을 이용한 직접 천자법을 소개set(COOK, Bloomington, IN)
하였다 이것은유도철사가통과되지않는쇄골하정맥폐쇄환.
자에서 대부분 내경정맥은 개통성을유지하고있고실제폐쇄
부위의길이는 인경우가많다 그래서이들은내경정맥2-3cm .
과 쇄골하정맥이 만나는 부위에 을 위치시occlusion balloon
키고 로 쇄골하정맥에서 내경정맥의Rosch-Uchida needle

을향해 직접천자한다 이때 한 가지주위occlusion balloon .
할점은정맥은동맥이나신경에비해앞쪽으로위치하기때문
에 직접 천자하는 끝이 뒤쪽으로 향하Rosch-Uchida needle
지않게하는것이중요하다 에의해. needle occlusion balloon
이파열되면내경정맥을제대로천자한것으로생각할수있고
유도철사통과후풍선확장술을시행한다 풍선확장술후대부.
분은 를 삽입하며 천자하여 풍선 확장한 부위가 혈관내stent ,
막이없는섬유조직구조물이기때문에혈전과폐쇄가쉽게생
길수있기때문이다 또한풍선확장한부위에서혈액누출의가.
능성도있기때문에 삽입을권고하고있다 저자의경험으stent .
로는대퇴정맥으로접근하여내경정맥에 보occlusion balloon
다는혈관조영술용도관을위치시키고 상지정맥으로접근하,
여 쇄골하정맥 폐쇄부위에 끝부분을Rosch-Uchida needle
위치시킨다 투시를완전한측방향 으로위치한. (lateral view)
다음 끝을조절하여내경정맥에위치한도관과방향이needle
일치되게한다 그리고 를내경정맥의도관을향해천자. needle
하면대부분큰어려움없이천자할수있다 이때가능한(17).
팔을외반전 시켜시술하면 과내경정맥도(abduction) needle
관을 좀더 쉽게 일치 시킬 수 있다(Fig 6).

4) Complications of central vein PTA

혈액투석환자의 혈관성형술에서발생할 수 있는합병증은
정맥파열이가장흔하며 삽입후이탈 감염 혈전에의한stent , ,
폐동맥색전증등이다 투석환자의정맥혈관성형술중 에. 7.7%
서정맥파열이발생하며말초정맥에비하여중심정맥에서는큰
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직경의풍선을사용하기때문에고압력을가할수가없고따라
서정맥파열도상대적으로적다 말초정맥과마찬(Fig 7)(18).
가지로중심정맥 파열 시 파열부위를풍선으로 낮은 압력으로
혈류를막고있으면대부분지혈이가능하다 이런방식으로도.
출혈이 지속되면 삽입으로 해결이 필요한 경우도 있다stent .
를 설치할 때 이탈율은 로 보고하고 있다Stent , stent 2.5%
이탈은 의부적절한벽부착때문이며적절한(19). Stent stent

크기의 를고르는것이중요하다 의직경은대개동stent . Stent
맥에서는 반대편의 동맥 직경보다 큰 것으로 선택하1-2mm
며정맥의경우는약간더커야하는데이것은호흡에따른정맥
직경의 변화가 크기 때문이다 이탈된 의 경피적 제거는. stent
어떤 종류의 인지가 중요하다 와 같이 풍stent . Palmaz stent
선확장형 는일반적으로풍선을이용하여재배치하는방stent
법을 사용하며 방식은 적절치 않다 를 이용할 때snare . snare
의심한변형으로인해움직일때혈관벽의손상을초래stent

하기때문이다 와같은자가팽창형은. Wallstent Goose neck
을이용하여경피적으로제거하거나유도철사를이용하snare

여 를만들어이용하거나 을이용snare intravascular forcep
한다 로 중간을 챈 다음 꺾어 제거할 수 있고(19). snare stent
또한 끝부분을잡아천자초내로유도하면작은천자초를stent
통하여 제거가 가능하다(Fig 8).

5) Intervention or Surgery

중심정맥협착에서외과적수술은 를이용한graft bypass
와 가 있는데 이때는surgery(Fig 9) direct repair thor-

가 필요하기 때문에 혈액투석 환자에서는 피하는 것acotomy
이좋다 반면풍선혈관확장술은중심정맥협착이나폐쇄(20).
에서가장보편적인방법으로인정받고있으며 DOQI guide-
에서도 풍선혈관 확장술을 우선적으로 권장하고 있다line .

등의연구에서중심정맥폐쇄나협착에서외과Bhatia(21)
적우회수술과경피적풍선확장술및 삽입술에서개통률stent
이나 사망률에서 차이가 없는 것으로 보고하였다 그러나.

등은 명의 중심정맥 폐쇄 환자에서 중심정El-Sabrout(22) 9
맥 우심방 사이에 를 시행하여- 10-16mm graft bypass
평균 개월의개통성을유지하여외과적수술이1.5-52( 15.4)

유용함을보고하였지만이러한수술은심장수술이포함되기때
문에 다른 혈관접근이불가능하고경피적치료에실패한경우
만 시행함이 타당하다고 할 수 있다 외과적 우회수술의 경우.
대부분 인조혈관 근위부 정맥 문합부에 협착이 발생한다 이- .
러한 협착은 대부분 쉽게 풍선혈관 확장술에 반응한다.
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사진설명

Fig 1a. Post-balloon angioplasty fistulogram shows

marked residual stenosis of the innominate vein due to

extrinsic compression

Fig 1b. CT venogram shows the left innominate vein is

compressed between sternum and right innominate

artery.

Fig 2. Fistulogram demonstrates short segmental ob-

struction of the right subclavian vein with multiple col-

laterals about the right neck.
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Fig 3a. Fistulogram in a patient with a right arm swelling

reveals total occlusion of the right subclavian vein with

marked collateralization.

Fig 3b. Post-balloon angioplasty fistulogram reveals

complete recanalization of the subclavian vein.

Fig 4a. Fistulogram in a patient with a left arm swelling

shows complete obstruction of the left innominate vein.

Fig 4b. After a 12mm balloon angioplasty, there is some

improvement in flow but persistent collateralization and

pressure gradient due to elastic recoil.

Fig 4c. After a 12mm stent placement, there is an ex-

cellent fistulographic result with complete resolution of

the pressure gradient and all the collaterals.

Fig 5a. Fistulogram shows marked stenosis of the intra-

stent and subclavian veins with pronounced collateral

flow in a patient complaining of arm swelling 5 month af-

ter deployment of a 12X40mm Niti-S stent.
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Fig 5b. Central fistulogram demonstrates complete ob-

struction of the distal stent margin in an arm swelling pa-

tient 11 months after deployment of a 14X40mm

Wallstent.

Fig 6a. Upper extremity venogram shows segmental oc-

clusion of the right subclavian vein but no evidence of in-

nominate vein stenosis.

Fig 6b, Spot film shows placement of a Rosch-Uchida

curved stainless-steel cannula and trocar stylet in the

right subclavian vein, directed toward a headhunter

catheter in the jugular vein.

Fig 6c. On the lateral spot film, the tip of trocar stylet

overlaps with a headhunter catheter in the jugular vein.

Fig 6d. After angioplasty and placement of a self ex-

pandable stent, fistulogram shows patency of the ve-

nous shunt without extravasation.

Fig 7a. Complete obstruction of the left innominate vein
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Fig 7b. During the procedure, venous rupture was in-

duced by a guide wire and fistulogram revealed massive

extravasation of contrast into the mediastinum.

Fig 8a. Migrated stent in the SVC is noted in the post an-

gioplasty fistulogram.

Fig 8b. A snare formed by looping a guide wire back on

itself is used to help retrieve this self expandable stent.

The snare has been created with the wire intentionally

passed through the interstices of the stent to trap the

stent on the snare.

Fig 8c. The snare is retracted, pulling the stent into the

IVC, and it was removed through the femoral vein

sheath.

Fig 9. Surgical bypass between left proximal cephalic

vein and right internal jugular vein.
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Congenital Tracheal Stenosis: Treatment with Balloon

Posterior Tracheal Splitting and Temporary Placement of a

Covered Retrievable Metallic Stent

Ji Hoon Shin / Jin Hyoung Kim / Ho-Young Song

Departments of Radiology, Asan Medical Center

중심단어 : Tracheobronchial tree, stenosis or ob-

struction

Interventional procedures, complications

Balloon dilation

증 례 : A male infant

임상소견 : A male infant weighting 2140g was born at

35 weeks' gestation. The Apgar scores were

9 at one minute and 10 at five minutes. The

baby was discharged after one week but he

had dyspnea and severe cyanosis when he

criedand was transferred to our hospital at

29 days of age. He had a systolic murmur

on physical examinations, but also had clear

breath sounds. Echocardiography at our

hospital showed a large ventricular septal

defect, aortopulmonary window and left sided

SVC.

He underwent total repair of the aorto-

pulmonary window and right upper lobec-

tomy at 36 and 42 days of age, respectively.

At that time, cardiac problems and right up-

per lobar tracheal bronchus were mainly re-

sponsible for his respiratory problem, and the

surgeons thought that the patient would not

tolerate combined tracheal repair and aorto-

pulmonary window repair or right upper

lobectomy. However, there was no improve-

ment in the dyspnea or CO2 retention and

he could not be weaned from the ventilation

after surgery. Bronchoscopy confirmed tra-

cheal stenosis from complete cartilaginous

rings in the lower trachea.

At 61 days of age, the patient underwent

balloon tracheoplasty under sedation in order

to split and dilate the stenotic tracheal lumen.

After balloon tracheoplasty, the ventilation

setting improved, however, it was stationary

after three days following the procedure.

Therefore, temporary stent placement for six

months was performed to allow tissue healing

around the torn tracheal wall.

After stent implantation, the patient's con-

dition was improved and he had a stable

ventilation setting.Five months after stent im-

plantation, he had several episodes of pneu-

monia and culture of the endotracheal tube

showed colonization of multiple bacteria. We

thought that the stent would be an infection

source and so removed it under broncho-

scopic control.Although there was mild gran-

ulation tissue at both ends of the stent on

bronchoscopy, the tracheobronchial lumen

was completely patent. The stent was easily

removed by pulling a retrievable lasso with

bronchoscopic biopsy forcep. Seven weeks

after stent removal, extubation was success-

fully achieved. He was transferred to a gen-

eral ward two months after stent removal and

was discharged one month later.

진 단 명 : congenital tracheal stenosis

영상소견

Heart CT examinations, including two-dimensional
(2D) - and three-dimensional (3D) - reconstruction air-
way images showed right upper lobar tracheal bronchus
(the abnormal upper lobar bronchus originating from the
trachea superior to its bifurcation) and a 13-mm seg-
ment of narrowing in the lower trachea (Fig. 1a). The
diameter of the narrowed segment in the lower trachea
was 3.5 mm, while that of the normal segment in the up-
per trachea was 6.5 mm. Emphysematous change was
seen in the right upper lobe due to the air-trapping by
the tracheal bronchus and mild collapse of the right mid-
dle and lower lobes on plain radiography (not shown).

Follow-up CT images obtained three and 12 months
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after stent removal showed a widened lumen of the
lower trachea (Fig 3).

시술방법 및 재료

Balloon tracheoplasty technique : A 6-mm (diameter)
2-cm (length) ballooncatheter (Cordis, Roden, the
Netherlands) was advanced through the endotracheal
tube (3.5 mm [inner diameter] - 10 cm [length]) and di-
lated the stenotic lumen up to the maximum pressure of
5 ATM. Initially, waist formation of the inflated balloon
was noted and then the waist disappeared with an ex-
plosive sound (Fig 1b, 1c). There was no change of vital
signs during and after balloon dilation. Post-procedure
bronchoscopy showed disruption of the complete carti-
laginous ring at the posterior aspect of the trachea mini-
mal bleeding was also observed, however, there was no
air leakage.

Stent placement technique: An 8-mm (diameter) 2 cm
(length) polyurethane-covered retrievable self-ex-
pandable metallic stent with the retrieval lasso attached
to the proximal end of the stent was used (Fig 2a). The
stent was woven from a single thread of nitinol wire in
a tubular configuration and the distal portion was flared
distally to fit into the carina. Then, the stent was cov-
ered by using a dipping method with a 12% polyur-
ethane solution. The stent and introducer set were con-
structed according to our specifications by a local man-
ufacturer (Taewoong, Seoul, Korea). One week follow-
ing balloon tracheoplasty, a 9-Fr sheath with a dilator
was passed under fluoroscopic guidance over the guide
wire into the trachea through the endotracheal tube
(3.5mm, 10cm) and was advanced until the distal tip of
the sheath reached the carina. Then the dilator and the
guide wire were removed from the sheath. After that, a
stent was compressed and loaded into the sheath and
then positioned to cover the stenotic airway (Fig 2b).
Immediately after the procedure, the stent was not fully
dilated and the right lung began to collapse. We dilated
the stent and both main bronchi using a 6 mm-diameter
balloon catheter.We performed balloon dilation using 6
mm-diameter balloon catheter alternately in the right
and left main bronchus with the proximal portion of the
balloon within the stent. After balloon dilation, the stent
was nearly fully dilated and the right lung was aerated
(Fig 2c). Stent placement was also performed under
sedation.

고찰

Infants born with congenital tracheal stenosis from
complete cartilaginous rings often have respiratory dis-
tress which may be seen in isolation or in conjunction
with other respiratory tract or cardiac anomalies (1,2).
Since the early-1990s, posterior tracheal splitting by
balloon dilation with or without assistance of temporary
placement of an endotracheal tube,has been reported to
be successful formaintaining the desirable lumen by
Bagwell et al. and Messineo et al. (3.4). Their trial was
based on the hypothesis that as the cartilaginous rings
have a weak point in the posterior wall, aggressive bal-
loon dilation would result in a posterior longitudinal
splitting of the trachea and fibrous tissue could cover
the split area a few weeks after placement of an endo-
tracheal tube (3). However, keeping an endotracheal
tube would be very annoying and difficult to maintain
without sedation for an infant or child.

Recently, the uncovered metallic stents used in the
vascular system have also been used in congenital tra-
cheobronchial stenoses caused by cartilaginous rings
(5-7). However, uncovered metallic stents have possi-
ble long-term risks of restenosis by recurrent gran-
ulation tissue with difficult or impossible removal, fail-
ure of tracheal growth with age, and tracheal erosion or
penetration to the great vessels (5-7).

We initially planned to treat the patient with only
rupture of the complete cartilaginous rings by balloon
dilation because we agreed to the assertion by Bagwell
et al. that disruption of the cartilaginousrings represents
a prerequisite step for increase in the luminal diameter
itself (4). This balloon posterior tracheal splitting car-
ries the potential risks of free perforation of the trachea
although the change to disastrous mediastinitis requir-
ing surgical management has not been reported. In this
patient, the widened tracheal lumen by balloon posterior
tracheal splitting was not enough to maintain the func-
tional patency of the lumen. We presumed that the
free-flap-like, torn tracheal lumen probably caused
disturbance of airflow, especially on expiration,as tis-
sue healing around the splitting was delayed. Therefore,
temporary placement of a covered retrievable self-ex-
pandable metallic stent was chosento allow tissue heal-
ing to create new fibrous tracheal wall around the tear.
A covered retrievable self-expandable metallicstent is
very useful in that it can prevent the growth of gran-
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ulation tissue through the stent wires and erosion or
penetration of the stent to surrounding tissue in case of
stent fracture. Moreover, the stent can easily be re-
moved easily with bronchoscopic or interventional pro-
cedures after a given period of time, therefore, it can
prevent complications associated with long-term stent
placement, such as granulation tissue or infection
around the stent and difficult stent exchange after in-
crease of the tracheal diameter due to the normal
growth of the infant. However,it is very difficult to de-
termine the optimal time to remove a stent as the length
and severity of the tear differ from patient to patient.
We think that six months is enough for tissue to heal
around the stent before encountering significant
stent-related complications such as granulation tissue
formation (8).
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사진설명

Figure 1. CT image (a)before balloon trachoeplasty

and fluoroscopic images (b, c) obtained during balloon

tracheoplasty.

Fig. 1a. Three-dimensional (3D) reconstruction CT im-

age, anteroposterior view, shows 13-mm segment of se-

vere narrowing (arrows) of the lower trachea from below

the tracheal bronchus (arrowhead) to the carina.
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Fig. 1b. Formation of the waist is seen initially. A surgical

clip after right upper lobectomy is seen. (b) Formation of

the waist is seen initially. A surgical clip after right upper

lobectomy is seen.

Fig. 1c. Suddenly, the balloon dilates to its full diameter

(6 mm) with an explosive sound.

Figure 2. The stent and (a) and fluoroscopic images

(b, c) obtained during stent placement.

Fig. 2a. The stent is flared distally to fit into the carina.

The retrieval lasso (arrow) is attached to the upper inner

margin of the stent for bronchoscopic removal of the

stent.

Fig. 2b. The stent is deployed as the sheath (arrows) is

slowly withdrawn with one hand while the pusher cathe-

ter is held in place with the other hand. Stent placement

was performed through the endotracheal tube

(arrowhead).



46 인터벤션영상의학회지

Fig. 2c. The stent is nearly fully dilated immediately fol-

lowing balloon dilation (not shown).
Fig. 3. Three-dimensional reconstruction CT image ob-

tained 12 months after stent removal, anteroposterior

view, shows a widened lumen (arrows) of the lower

trachea. The diameter of the dilated lumen is 7 mm.
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Deep Tracheal Laceration with Pneumomediastinum after

Tracheobronchial Balloon Dilation

Jin Hyoung Kim / Ji Hoon Shin / Ho-Young Song

Departments of Radiology, Asan Medical Center

중심단어 : Tracheobronchial tree, stenosis or ob-

struction

Interventional procedures, complications

Balloon dilation

증 례 : 31-year-old woman

임상소견 : Balloon dilation was performed in a

31-year-old woman for tuberculous trache-

obronchial stenosis because of her recent

symptoms such as aggravated cough, dysp-

nea, and 3 kg weight loss for seven months.

Pre-balloon pulmonary function test (PFT)

showed a forced expiratory volume in one

second (FEV1) of 1.3 (45%, predicted) and a

forced vital capacity (FVC) of 2.0 (54%, pre-

dicted).

Immediately after balloon dilation, she complained of mild

chest pain and expectorated some

blood-tinged sputum. On bronchoscopy (not

shown) obtained immediately after balloon

dilation, tracheal laceration at the posterior

tracheal wall was observed. The length and

depth were estimated as about 5 cm and 8

mm on bronchoscopy. Her vital sign was sta-

ble without fever or chills, and there was no

change of hemoglobin level. Her chest pain

and blood-tinged sputum disappeared within

24 hours. Therefore, she was prescribed only

antibioticsto prevent possible infection and

was discharged from hospital five days later.

Eight months after balloon dilation, her symptoms were

much improved. Follow-up PFT eight months

after balloon dilation showed a FEV1 of 1.8

(63%, predicted) and a FVC of 3.3 (89%, pre-

dicted); FEV1and FVC increased as much as

18% and 45%, respectively, compared with

those of the predilation PFT. She has main-

tained her symptomatic improvement without

recurrence for ten months.

진 단 명 : Deep tracheal laceration with pneumo-

mediastinum after balloon dilation

영상소견

Four days before balloon dilation, chest CT including
3-dimensional (3D) reconstructionsshowed a
6-cm-long tracheal stenosis and a 1.5-cm-long right
main bronchial stenosis, combined with tracheal and
right main bronchial wall thickening (Fig 1). The diame-
ters of the narrowed segment in the trachea and right
main bronchus was 6 mm and 2 mm, respectively, while
that of the normal segment in the trachea and right main
bronchus was 16 mm and 11 mm, respectively.

CT immediately after balloon dilation revealed deep
longitudinal laceration at the posterior tracheal wall and
pneumomediastinum (Fig 3).

follow-up CT scans (Fig 4) obtained eight months
following balloon dilation, the deep laceration com-
pletely healed and the widened tracheal lumen was
maintained

시술방법 및 재료

Topical anesthesia of the oropharynx was achieved
prior to the procedure with an aerosol spray of lidocaine
hydrochloride (Dai Han, Seoul, Korea). With broncho-
scopic guidance, a 0.035-inch exchange guide wire
(Terumo, Tokyo, Japan) was inserted across the sten-
oses in the trachea and right main bronchus into the dis-
tal portion of them through the working channel of the
bronchoscope. After withdrawing the bronchoscope
while the guide wire was in place, a straight 5-F grad-
uated sizing catheter (Cook Bloomington, IN) was
passed over the guide wire to the distal portion of the
stenoses in order to measure their length. Using fluoro-
scopic guidance, the location of the narrowed tracheal

Case 2
증 례
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and bronchial lumen were marked on the patient's skin
with radiopaque markers. After measuring the length of
the stenoses, we initially dilated the right main bron-
chial stenosis, and subsequently the tracheal stenosis. A
6-mm-diameter balloon catheter was used first in a se-
vere right main bronchial stenosis to provide for pas-
sage of the larger balloon catheter. Then, the balloon
(Boston Scientific/Medi-tech, Watertown, Mass; 10 mm
in diameter and 4 cm long for bronchial stenosis, 18 mm
in diameter and 10 cm long for tracheal stenosis) was
slowly inflated manually with a diluted water-soluble
contrast medium. One session of balloon inflation was
performed for the right main bronchial stenosis with
balloon inflation time of two minutes. While, four ses-
sions of balloon inflation were performed at a time for
the tracheal stenosis with each balloon inflaton time of
30 seconds, therefore, the total inflation time was two
minutes. There was waist formation of the inflated bal-
loon catheter at the stricture segment, however, the
waist became diaappeared soon without much resist-
ance (Fig 2).

고찰

Previous reports have stated that afibrotic process
may be more amenable to successful balloon dilation
than other processes such as inflammation or calcifica-
tion (3,6). Although the predominant fibrotic process can
be easily dilated and can suggest good clinical outcome,
there may be potential complication such as laceration or
even free perforation after sudden balloon dilation of fi-
brotic stenosis because of its hardness or stiffness. In
this patient in our report, the history of tuberculosis was
more than ten years and the predominant fibrotic proc-
ess was confirmed on bronchoscopy.

Previously, clinical outcome and follow-up data of
deep tracheal or bronchial laceration has not been docu-
mented in detail. In our case, interestingly, the long and
deep tracheal laceration as well as pneumomediastinum
disappeared completely during the follow-up of ten
months after balloon dilation. Lee et al (7) also stated
briefly that two deep lacerations with pneumo-
mediastinum left no subsequent clinical sequelae with-
out any further description. We assumed that even
though deep laceration occurs after dilation of fibrotic
stenosis, good clinical outcome, in some cases, can be
achieved because the lumen of stenotic segment may be
widened enough after the tear of fibrotic tissue, thereby

rendering deep laceration, and deep laceration may heal
soon with growth of granulation tissue. Balloon dilation
for congenital tracheal stenosis is another illustration of
the same point; rupture of the complete cartilaginous
rings by balloon dilation represents a prerequisite step
for increase in the luminal diameter itself (13).

In our case, bronchoscopy immediately after balloon
dilation was very useful for early detection of the deep
tracheal laceration and CT including 3D reconstructions
was very helpful to delineate the extent of the deep lac-
eration as well as pneumomediastinum.
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사진설명

Fig. 1a. Anteroposterior view of three-dimensional (3D)

reconstruction CT shows a 6-cm-long tracheal stenosis

from mid-trachea to carina and a 1.5-cm-long right main

bronchial stenosis.

Fig. 1b. Axial CT scan at the level of mid trachea shows

tracheal stenosis (arrow) with wall thickening

(arrowheads).

Fig. 2a. Initially, right main bronchial stenosis

(arrowheads) is fully dilated with a 4-cm-long and

10-mm-diameter balloon.

Fig. 2b. Tracheal stenosis (arrowheads) is then fully di-

lated with a 12-cm-long and 18-mm-diameter balloon.
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Figure 3. A long and deep laceration (arrowheads) at

the posterior tracheal wall with pneumomediastinum(B)

(arrows) is well visualized in lateral view of 3D re-

construction(A).

Fig. 3a. 3-D reconstruction image.

Fig. 3b. Pneumomediastinum

Fig. 3c. Virtual bronchoscopy image.

Fig. 4a. Anteroposterior view of 3D reconstruction CT

shows improved right main bronchial (arrows) and tra-

cheal stenosis (arrowheads).
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Fig. 4b. Lateral view of 3D reconstruction CT demon-

strates disappeared deep laceration at the posterior tra-

cheal wall (arrowheads).

Fig. 4c. Axial CT scan at the level of mid trachea shows

the improvement of the stenosis (arrow) and wall thick-

ening (arrowheads) in the involved trachea.
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경피적 담도 배액술 시행시 우연히 발견되는 간 내

림프관의 조영

Hepatic Lymphatics Demonstrated during PTBD

안경식 김형래 조성범 정환훈 김윤환/ / / /

고려대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

중심단어 : Lymphography, Lymphatic system

Bile ducts, interventional procedure

증 례 : 세 여자57 /

임상소견 우상복부 통증 체중감소: ,

진 단 명 : 췌장 두부암 간 전이

영상소견

경피적담도배액술을위해담도를찾는과정에서염주모양
의불규칙한양상의선들이간문부 방향으로흐르는모(hilum)
습이관찰되었다 이후카테터끝의위치를조정한뒤(Fig. 1).
정상적으로 간내 담도가 조영된다 (Fig. 2).

시술방법 및 재료

초음파 유도 하에 로오른쪽 간내 담도22G Chiba needle
접근을시도하였다 처음 조영제를주사하였을 때 림프관이조.
영되었다.

고찰

경피적담도배액술을위해담도를찾는과정에서의도하지
않게 간내 림프관이 조영되는 경우가 있다.

림프관은 담도와마찬가지로간주변부에서 중심으로차들
어가는 모양을보여간문맥이나동맥과쉽게구별(centripetal)
되고담도에비해서는염주모양의좀더기복이심한형태를보
이며여러개의관으로나타난다 간혹림프관의밸브가조영이.
되지 않는 선으로 보일 수도 있다 그밖에도 림프관은 담도와.
달리간문부바깥쪽으로쉽게뻗어나가며 흉추까지이르T12
기도 한다.

간정맥과는이동방향과조영이이루어지는시간을통해구
별할수있다 간정맥은심장쪽으로주행하고조영되는시간도.
몇 초로 짧다.

간에는크게표층과심부림프관시스템이있는것으로알려
져있다 이림프관들은대개간문부로이동되며주변의림프관.

들과 합쳐지거나 림프절로 이동된다 그 밖에 간 정맥 주변의.
림프관들은 간 정맥을따라 하대정맥부위로주행하기도하고
피막혹은피막하의림프관들은횡경막문을따라흉곽으로이
동되기도 한다.

림프액 저류가 발생하는 상황에서는 이런 상황이 좀 더 잘
발생할수있다 복수를동반한간경변 췌장두부암으로인한. ,
간외담도폐색환자등에서는림프관이확장되어있으므로좀
더 쉽게 림프관 조영을 볼 수있다.

간내림프관의방사선학적모양과위치를파악하여경피적
담도조영술시행과정에서의도하지않게림프관이조영되었을
때이를담도나간내다른혈관들과구별할줄아는것이중요하
겠다.

Fig. 1. Beaded irregular shaped, multiple lymphatic

channels are visualized. They are drained to the region

of the liver hilus and extended outside the boundaries of

the liver to the region of the T12 vertebral body.

Case 3
증 례
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Fig. 2. After modulation of the needle tip, the bile duct

is visualized.
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를 이용한 식도 공장 문합Covered Metallic stent

부위의 누출의 치료

Covered Metallinc stent in the Treatment of

Esophagojejunal Anastomotic Leak

김형래 조성범 김윤환 정환훈 이승화/ / / /

고려대학교 의과대학 영상의학과

중심단어 : Fistula, gastrointestinal tract

Esophgus, Grafts and Protheses

증 례 : 세 남자32 /

임상소견 : 진행성 위암으로 위전절제술 비장절제술 및, ,

말단 췌장 절제술을 시행받은 후 일주일부터

상복부동통 고열을 호소하였다, .

진 단 명 식도 공장 문합 부위의 누출: - (Esophagojejunal

anastomotic leak)

영상소견

수술후시행한흉부 에서식도 공장문합부위주위 후CT - ,
방종격동 및췌장주위에액체저류가보였으며좌측흉강내에,
도흉막삼출보이고있었다 문합부위주위에. (Fig. 1A & B)
저류된 액체에 대한 초음파유도하 경피적배액술을 10F
카테터 를 이용해Pigtail (Boston Scientific, Indiana, USA)

시행하였고 카테터를통하여조영제를주입하였을 때 문합부,
의공장이조영되는것을관찰하였다 일주일후환자. (Fig. 2)
는문합부위에대해재수술을시행받았으나 문합부누출은호,
전되지 않아 삽입을 하기로(Fig. 3) covered metallic stent
하였다.

시술방법 및 재료

투시 유도 하에 유도철사Terumo (Terumo, Tokyo,
를 식도로 넣은 후 유도철사를 따라 카테터Japan) Cobra

를 삽입하였다 카테터를(Cook, Bloomington, USA) . Cobra
통하여희석된조영제를주입하여식도 공장문합부를확인하-
였다 카테터와 유도철사를 이용하여 원심성 장관으로. Cobra
들어간 후 로 교체하였다long stiff guide wire . Stiff guide
를 따라wire 18 mm X 6 cm, Song retrievable covered

를 문합 부위esophageal stent (Taewoong, Seoul, Korea)
를 걸쳐 설치하였다.

스텐트 설치 후 촬영한식도조영술에서 누출은보이지않
았고 스텐트는 펴져 있는 것을 관찰할 수 있었다. (Fig. 4)

약한달후 추적 에서액체저류가사라진것을확인하고, CT ,
을이용하여스텐트를제거하였으며 제거후시retrieval set ,

행한 식도조영술에서 누출은 보이지 않았으며 조영제의.

소통은 원활하였다. (Fig 5. A & B)

고찰

위장관절제술후문합부위에서의누출은특히흉강내로누
출이 일어날 경우 술후 사망의 주요한 원인이며 문헌에 따라
에서 까지 발생률이 보고되어 있고 수술후 사망 원인4% 17%
의 를 차지한다 또한 흉강내 누출이 발생하였을 때에는40% .
수술적 치료 혹은 보존적 치료에도 불구하고 사망률이 높다

를이용한문합부누출의치료는스Covered metallic stent
텐트벽과점막과의 사이를 밀착시켜위액이나 구강에서침과
함께내려오는혐기성세균에의한염증반응을제한시켜줄수
있으며 누공의 치유를촉진시켜사망률을 낮춰주는역할을한
다 보고된 문헌에 의하면 를 이용한. covered metallic stent
치료시에 사망률을 까지 낮출 수 있었다고 한다7% .

를장기간유치함으로써발생할수Covered metallic stent
있는합병증 예를들어스텐트의이동또는점막의상피과증식,
등은제거가능한스텐트를이용함으로써줄일수있다 이경우.
에 달 이내의스텐트유치기간을 문헌에서는제안하고 있으2
며 를이용한치료시누공의임상적인covered metallic stent
치유기간은평균 일로 달이내에스텐트를제거할수있17.5 2
다 본 증례에서는 스텐트유치 후 한달 이후에제거하였으나. ,
스텐트를넣은 상부 식도에 쐐기모양의 음영결손을확인하였
으며 아마도 점막의 상피 과증식에 의한 것으로 생각된다, .

결론적으로 를이용한수술후문합Covered metallic stent
부누출의치료는안전하고 효과적이며사망률과 이환율을줄
여준다.

Case 4
증 례
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사진 설명

Fig. 1a. CT scan on the level of esophagojejunal anasto-

mosis site shows fluid collection around the anastomotic

suture material and in the left pleural cavity.

Fig. 1b. CT scan on the lower level reveals fluid collection

in the perihepatic space, adjacent to the caudate lobe.

Fig. 2. Tubogram with 10F pigtail catheter for percuta-

neous abscess drainage shows decreased size of ab-

scess around the anastmosis and filling of contrast ma-

terial in jejunum.
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Fig. 3. Esophgogram after revision operation shows fis-

tula between esophagus and abscess cavity and contrast

filling in abscess cavity.

Fig. 4. Covered metallic stent is deployed and esophago-

gram shows no leakage of contrast media and good pas-

sage of contrast material through the stent.

Figure 5. (a) After the hook stent hooked onto the draw-

string of covered stent, the sheath with the hook stent

was pulled out of stent. (b) Esophagogram after retrieval

shows patent esophagojejunal anastomosis and no defi-

nite leakage of contrast media.



Journal of Korean
InterVentional Radiology 57

심한 수신증 환자에서 꺽인 안내철선를 올가미로 이용한

스텐트의 제거Double-J

Removal of Double-J Stent with Bended Guide Wire in

Severe Hydronephrosis

서태석

가천의과대학교 길병원 영상의학과

중심단어 : Hydronephrosis

Kidney, interventional procedures

Ureter, stenosis or obstruction

Ureter, stents

증 례 : 세 남자14 /

임상소견 : 오른쪽 옆구리의 통증과 발열 및 배뇨장애로

내원하여 방광요관역류에 의한 양측 수신증

및 수뇨관증을 진단받았다 초음파와 배뇨방.

광요도조영상에서 수신증과 수뇨관증의 정

도는 우측 신장과 요관이 좌측은grade 5,

였다 이를 방광요관역류를 방지하기grade 4 .

위한 치료로 양측 요관방광재이식술을 시행

받았으나 수술 후 일째 문합부위의 협착이3

의심되어 경피적콩팥창냄술을 시행하였으

며 이 경로를 이용하여 선행성 스, double-J

텐트 삽입술을 시행하였다.

진 단 명 : 방광요관 역류에 의한 수신증 및 수뇨관증요

관방광재이식술 후 문합부위의 협착

영상소견

요관방광재이식술전에촬영한배뇨방광요도조영상에서방
광요관역류에의해 조영되는우측신장의신우와신배가매우
심하게확장되어있으며요관도확장되어꺽여있는소견이보였
다 좌측신우및요관도 의확장소견을보였(grade 5). grade 4
다 (Fig. 1).

시술방법 및 재료

요관방광재이식술 후에 우측 요관과 방광의 문합부위의 협
착이의심되어수술후염증반응에의해협착이진행되는것으
로생각하고우측신장에경피적콩팥창냄술을시행하여8.5 Fr
배액관 을 삽입한 다음(DM, Cook, Bloomington, IN, USA)
일후이경로를통해외경 길이 의 스2 6 Fr, 24 cm double-J
텐트 를 삽입하였다(Cook, Bloomington, IN, USA) (Fig 2).

주후방광경을이용하여 스텐트를제거하려하2 double-J

였으나실패하고인터벤션으로역행성제거를시도하였는데이
때 스텐트는확장되어있는요관안에서말단부위가double-J
처음 삽입한 위치보다는 약간 방광쪽으로 이동되어 있었다

경피적콩팥창에삽입된배액관을제거하고 피(Fig. 3A). 8 Fr
포 를삽입하였다 이를통해(sheath) . snare kit (Microvena,

를 넣어 스텐트를 제White Bear Lake, MN, USA) double-J
거하려하였으나신우및요관의확장이매우심하여 double-J
스텐트의말단부위를올가미내로포획할수없었다 다시피포.
내로Omni Flush catheter (Angiodynamics, Queensbury,

를삽입하여제거를시도하였고 요관부위에서새끼NY, USA) ,
줄처럼꼬이게 한후 스텐트가신우쪽으로약(twist) double-J
간이동되었으나피포내로제거시에는꼬임이다시풀려실패
하였으나 스텐트의위치는신우쪽으로약간더이동double-J
되었다 새로운방법으로인터벤션에이용되는철(Fig. 3B, C).
선을 올가미로 만들어 사용하는 것을 계획하고 Safe-T-J
curved fixed core wire guides (Cook, Bloomington, IN,
의중간부위를꺾어사각형으로만든다음방향조절을위USA)

해끝부분을다시약 각도로꺽었다 이를피포내90o (Fig 4).
로 삽입하여 신우 및 요관 내에서 커다란 올가미를 만든 다음

스텐트를포획하는데성공했고피포내로끌어당기double-J
면서피포와함께제거하였다 경피적콩팥창에는(Fig 5A, B).
다시 배액관을 삽입하였다8.5 Fr .

고찰

스텐트는 방광요관부위를 침범한 악성종양이나Double-J
이를치료하기위해시행한방사선치료후발생한섬유화에의
한협착에의한요관폐색으로인해신기능이저하되는것을방
지하기위한방법으로널리이용되고있으며 신장의녹각석을,
체외충격파쇄석술로 치료할때발생하는 중요한 합병증인요
관폐색을예방하기위해서삽입하기도한다 또(1). Double-J
스텐트는요관손상이나요관신우이행부폐색의치료를위해신
우성형술을시행한후에 주변으로의요일출을방지하고 이에,
동반되는섬유화를감소시키며 염증반응이진행되는 동안문,
합부에서일정한내경을유지해주는장점이있어 안전하고환
자의 회복을 촉진하는 방법으로 알려져 있다 (2,3).

Case 5
증 례
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스텐트의제거는방광경을이용해서요도를통해Double-J
제거하는것이일반적이지만 선투시하에올가미를이용하X-
여 제거하는방법이사용되기도한다 방광을 통한 역행성(4).
접근방법과는달리경피적콩팥창이있는경우에는인터벤션영
상의학과의사가 선투시하에지름X- 25-35mm gooseneck
올가미로스텐트를제거할수있다 그러나이방법은스텐(5).
트의 상단부가 상부의 신배까지 이동한 경우등에는 스텐트가
올가미에잡히지않아이용할수없어집게겸자와코브라모양
의 카테타 등을 이용하거나 인치 유도 철사로0.038 20-30
의 올가미를 만들어 제거하기도 하였다mm .

상기증례에서는소아환자에서수술후에방광과요관의해
부학적구조에변형이있어방광경을이용한 스텐트double-J
제거가실패했고 선투시하에경피적콩팥창을이용한방법, X-
이유일한 상황에서기존의질환이방광요관역류로 인해신우
와요관이 심하게 확장된 상태였으므로 올가미를이용한제거
가불가능하였다 이런상황에서안내철선을이용하여만든올.
가미를이용하는것은 스텐트를쉽게제거할수있는double-J
방법이었다 특히올가미를만들때올가미부분에서손잡이부.
분으로이행하는부분을약 각도로꺽어서만든것은요관90o
과신우 내에서 스텐트가 잘 잡힐수있는쪽으로올double-J
가미의방향전환을가능하게만들어 스텐트제거에double-J
매우 유용한 방법이었다.
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사진설명

Fig. 1. Voiding cystoureterogram shows severe hydro-

nephroureter of both kidneys and ureters.

Fig. 2. To prevent stenosis of the vesicoureteral anasto-

mosis after ureteral reimplantation for vesicoureteral

reflux, antegrade placement of the double-J stent was

done via percutaneous nephrostomy tract, which had

been made 2 days ago.



Journal of Korean
InterVentional Radiology 59

Figure 3. The first trial of removal with an Omni Flush

catheter

Fig. 3a. Follow-up image obtained at six weeksafter

placement shows migration of the head portion of the

double-J stent to medial side (A).

Fig. 3b. Removal of the double-J stent via tract of percu-

taneous nephrostomy was tried by twisting with the

Omni Flush catheter (B).

Fig. 3c. Although removal was failed because of untwist-

ing between the Omni Flush catheter and the double-J

stent, the head portion was migrated to renal pelvis (C).

Fig. 4. Snare made by bending of safe-T-J curved fixed

core wire guides.
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Fig. 5 a, b. Double-J catheter was successfully captured by newly designed snare.
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기관절개술 후 발생한 기관 무명동맥루에서-

를 이용한 치료stent-graft

Stent-graft repair of tracheo-innominate artery fistula after

tracheostomy

이남경 김창원 이태홍 문태용/ / / /

부산대학교 의과대학 영상의학과교실

중심단어 : innominate artery

tracheostomy

stent graft

증 례 : 세 남자35 /

임상소견 : 전 교통동맥 동맥류 파열에 의한 자발성 뇌지

주막하 출혈로 개두술 및 동맥류 결찰술을 시

행 받은 환자로 수술 일 후 의식수준 떨어져, 5

기도삽관술 및 기관절개술을 시행함 기관 절.

개술 일 후 기관 절개술 부위로5 1100cc,

두차례의 대량 출혈 있어 본원으로2200cc

전원됨.

진 단 명 : 기관절개술 후 기관 무명동맥 루-

영상소견

흉부대동맥조영술상 흉부대동맥과 주요분지들이 정상적
으로조영되며 우측무명동맥이기관내관의풍선에의해서약,
간 눌려진 소견이 관찰되었다(Fig.1).

우측기관지동맥과늑간동맥을선택하여조영술을시행하
였고 쇄골하동맥조영술을시행하였으나출혈점을찾을수없,
었다.

기관내관의풍선을감압한후실시한흉부대동맥조영술상
우측무명동맥의근위부에서조영제의대량유출을확인할수
있었다(Fig.2).

시술방법 및 재료

기관내 관의 풍선을 감압한 상태에서 흉부대동맥조영술을
시행하여우측무명동맥근위부의손상을확인하고 다시기관,
내 관 풍선을 확장시켰다.

를 이용하여 우측쇄골하동맥까지 유도철사Angiocatheter
를진입시킨다음유도철사를따라서직경 길이10mm, 31mm
의 를직경Jo stent graft(JOMED, GmbH, German) 10mm,
길이 의풍선 카테터에 한후우측무명동맥에 위4cm loading
치시켰다.

까지풍선을확장하여 를설치하였다10mm Jo stent graft
설치후실시한흉부대동맥조영술상더(Fig.3). Stent-graft

이상의 조영제 유출은 보이지 않았다.

환자는입원하여경과관찰도중시술 일후재출혈을하였50
고 상 의후면에조영제유출이보였다CT stent-graft (Fig.4),

풍선카테터를이용하여 를최대직12mm-4cm stent-graft
경까지확장하였다 이후출혈이멈추어 병실로(Fig.5). (Fig.6)
옮겼으나 다시재출혈하여흉부외과에서대동맥 무명동맥우, -
회로조성술과 기관 결손의 패치 봉합을 시행하였다..

고찰

기관 무명동맥루는 드물지만 기관절개술 후 발생하는 중- ,
요한 합병증이다 기도 손상의경우 대동맥궁의주. 30-80%,
요동맥분지 손상의 경우 이상에서 병원에 도착하기 전에70%
사망한다는 보고가 있을 정도로 치명적 손상이다.

전통적으로무명동맥손상시수술적방법이우선되며 단순,
결찰 절제및 이식편삽입 패치혈, end-to end anastomosis, ,
관성형술 대동맥 무명동맥 우회로조성술 등 다양한 방법이, -
시도되었다.

그러나모든경우에서개흉수술이유용하지는않다 무명동.
맥접근중에대량출혈이생길수있고 동맥루주위의유착으로,
수술이 어려운 경우도 있다 또한 개흉술 자체의 생존률이.

로 수술의 위험부담이 크다20-40% .

최근혈관내중재적시술이발전하면서다양한혈관질환뿐
만아니라손상된혈관에 삽입이시도되고있으며stent graft ,
성공률도 높게 보고되고 있다.

쇄골하동맥손상의 삽입후평균 개월추적stent-graft 29
관찰한결과개방성 이 로보고되었다 이(patency) 89-100% .
번증례와유사한기관절개술후기관 무명동맥루가발생하여-
혈관내 삽입술을시행하고 개월추적관찰하여stent-graft 14
재발되지 않은 증례도 있다.

이번 증례의 경우 시술 당시 출혈 조절이 성공적이었으며,
여일간안정적으로유지되었으나 이후다시재출혈을하였50 ,

Case 6
증 례
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다 수술시야에서확인한결과 무명동맥손상부위가. 2.5 * 1.5
의큰결손이었다 이에반해 의직경이 에불과하cm . stent 3cm
여결손부위에 가충분히자리잡지못하여다시재stent-graft
출혈이 생긴 것으로 보인다.

이처럼 설치후 위치에혈전증이나파열stent-graft stent
이 생겨 재시술이나 수술을 시행할 경우도 생긴다.

그러나 응급상황에서혈관손상을혈관조영술로확인하고,
즉시 시술을 할 수 있다는 점에서 기관 무명동맥루의-

삽입법은 수술을 대치하여 먼저 시행할 수 있는stent-graft
방법이라 생각된다.

참고 문헌

1. Seth B. Blattman, Gregg S. Landis, Mark Knight,
et al. Combined endovascular and open repair of a
penetrating innominate artery and tracheal injury, Ann
Thorac Surg 2002;74:237-9

2. Juno Deguchi, Takatoshi Ruruya, Nobutaka
Tanaka, et al. Successful management of tracheo-in-
nominate artery fistula with endovascular stent graft
repair, J Vasc Surg 2001;33:1280-2

3. Paul R. Hilfiker, Mahmood K. Razvi, Stephen T.
Kee,et al. Stent-traft therapy for subclavian artery
aneurysms and fistulas : Single-center mid-term re-
sults, JVIR 2000;11:578-584

사진설명

Fig 1. thoracic aortogram, the cuff of the tube com-

pressed the Rt. innominate artery mildly, but, bleeding

focus was not seen.

Fig. 2. after the balloon of endotracheal tube was de-
flated, massive gush-out of contrast material was seen
at the Rt. proximal innominate artery.

Fig. 3. Jo stent-graft was inserted at the Rt. innominate
artery injury site.

Fig. 4. 50days after stent-graft repair, neck CT scan
shows contrast material leakage behind the stent-graft
site.
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Fig. 5. the stent was expanded using the 12mm-4cm

ballooning catherter in order to stop rebleeding.
Fig. 6. after 12mm ballon angioplasty, no extravasation

is detected on the thoracic aortogram
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대동맥 박리의 스텐트 그라프트 설치 후Type B

발생한 진행성 복부 가강 확장의 치료

(Treatment of progressive dilatation of abdominal false
lumen in patient with stent-graft treatment for Type B

aortic dissection)

중심단어 : type B aortic dissection, stent-graft, entry tear,

reentry tear

증 례 : 세 여자54 /

임상소견 : 개월간의 복부 불편감6 (Abdominal dis-

과 박동성 복부 종괴comfort) (pulsating ab-

를 주소로 내원 년전dominal mass) . 5 type B

대동맥 박리증 으로 진단 받(aortic dissection)

은 후 하행 대동맥에 스텐트 그라프트

치료를 받고 추적 검사 중이던(stent-graft)

환자로 추적관찰 기간 중 지속적으로 커지는

복부 대동맥의 가강 (abdominal aortic false

의 치료를 위하여 내원함lumen) . (Fig. 1 A)

진 단 명 : Type B aortic dissection

영상소견

년전내원하여시행한 영상에서5 CT primary entry tear
가하행대동맥의상부에위치한 대동맥박리가진단되Type B
었음 성공적인스텐트그라프트설치후시행한추(Fig. 1 A).
적검사 상 흉부 대동맥 가강 의 혈전 형성과CT (false lumen)
와진강 의재팽창 등(true lumen) (re-expansion) (Fig. 1 B)
의성공적인재형성 이관찰됨 그러나이와는별(remodeling) .
도로복부대동맥의박리는지속적으로관찰이되었으며가강을
포함한복부대동맥의직경이 에서4.8 x 4.3 cm 6.5 x 5.1 cm
으로 서서히 확장되는 소견을 보임(Fig. 2) .

혈관 조영 영상에서 하행 대동맥의 는primary entry tear
완전히폐쇄되었으나 복부대동맥에세개의 가, re-entry tear
발견되었으며 각각은복강동맥 상부 좌, (celiac artery) 3cm ,
측 신장동맥 하방 좌측 총장골동맥 분지부에 있었다3cm,

복부대동맥의가강은각각의 를통한(Fig. 3). re-entry tear
혈류에 의하여 조영증강을 보이고 있었다.

시술방법 및 재료

내원 후 의정확한위치를확인하기위해혈re-entry tear
관조영술을 시행하였으며 좌측 장골동맥의 스텐트 그라프트,
설치시발생할수있는 을방지하기위해좌측내장골endoleak
동맥을 로색전술을시행하였다12 x 80mm, 8 x 70mm coil .
주 후 척추 마취 하에 좌측 총대퇴동맥2 (common femoral
을 수술적 방법으로 절개하여artery) 22F Keller-

를 삽입Timmerman Sheath(Cook, Bloonington, IN, USA)
하였다 이를통하여첫번째스텐트그라프트. (28mm x 5.6cm

바이오텍를복강동맥근위부Nitinol-PTFE covered, S & G )
상방에 두번째 스텐트 그라프트를 를1cm , (24mm x 5.6cm)

좌측 신장동맥 하방에 세번째 스텐트 그라프트1cm , (12mm
를 좌측 총장골 동맥의 분지부에 삽입하였다 시술x 6.2 cm) .

직후시행한혈관조영술상세개의 부위에서reentry leakage
는 보여지지 않았다 시술 개월 후 시행한 상. 6 CT re-entry
가완전히폐쇄되었고 복부대동맥박리의가강의tear (Fig 4)
혈전형성 이보였으며가강을포함한복부대동맥(thrombosis)
의 직경은 감소하는 양상을 보였다.

고찰

대동맥박리증의 치료는 와 의 스텐트 그라Nienaber Dake
프트 삽입술에관련한보고후급속히발전하였(stent-graft)
다 스텐트그라프트 삽입술의출현은대동맥박. (stent-graft)
리증수술의적응증을바꿔놓았다 적합한 과원위부동맥. neck
을 통한 접근이 가능한 환자에서 스텐트 그라프트 설치술은
대동맥박리증의만성합병증뿐만아니라급성합병증type B

의치료방법의하나가되었다 대동맥박리증의스텐트. Type B
그라프트치료의원리 는하행흉부 대동맥의(strategy) pri-

를통한혈류를차단함으로써흉부대동맥가mary entry tear
강의혈전형성을유발하고파열 을방지하는것이다(rupture) .

대동맥박리가복부대동맥까지침범한환자에서 흉부대동,
맥가강의혈전형성에의한 폐쇄에도불구하고 대부분의복부
대동맥의가강은 를통한혈류로인하여개통되re-entry tear

김영철 고흥규 김승형 원종윤 이도연/ / / /

연세대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

증 례
Case7
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어있으며 적은수의환자에서는본증례와같이지속적인가강,
의 팽창으로 대동맥 파열의 위험이 있는 경우가 있다 그러나.
아직이러한복부대동맥가강의팽창을유발하는요인은발견
하지못하였다 또한대부분의복부대동맥 들이. re-entry tear
주요한복부동맥분지 들의인접 부위에위치해있는(branch)
경우가많아 의색전술이나스텐트그라프트설re-entry tear
치술 등이 불가능한 경우가 많다.

본증례에서는다행히이러한 들이스텐트그re-entry tear
라프트설치가용이한위치에있었으며 정확한위치확인을위,
해얇은절편의 영상과고속 의혈관조영CT (high frame rate)
영상의 주의 깊은 관찰이 필요하다. hd

Fig. 1a. Contrast enhanced CT scan, which performed

before the stent graft insertion at the descending thora-

cic aorta, shows DeBakey type III aortic dissection with

a intimal flap (arrow) and large false lumen (white ar-

row).

Fig. 1b. After the successful deployment of stent-graft at

primary entry tear, follow up CT scan have shown com-

plete thrombosis of the thoracic false lumen and ex-

pansion of true lumen for 5 years.

Figure. 2. Contrast CT scan taken before (A) and 5 years

after (B) the stent-graft at primary entry tear show pro-

gressive dilatation of abdominal false lumen. The max-

imal diameter of abdominal aorta including false lumen

is increased from 4.8 x 4.3 cm to 6.5 x 5.1 cm.
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Figure 3. False lumen blood flow through each re-entry

tears are noted.

Fig. 3a. Digital subtraction angiography, which per-

formed on admission, shows three reentry tear sites

(arrows) at 3cm above the celiac truck.

Fig. 3b. 3cm below the renal artery.

Fig. 3c. The bifurcation of left common iliac artery.

Figure 4. 3-D volume rendering reconstruction image of

CT angiography shows 4 stent-grafts deployed in thora-

cic, abdominal aorta and left common iliac artery.

Complete exclusion of thoracic and abdominal aortic

false lumen is noted. Intact blood flows of thoracic and

abdominal aortic branch vessels are shown.
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과 동반된Penetrating Atherosclerotic Ulceration

가성동맥류에서 경피경관적 삽입술Stent-Graft

Percutaneous Endovascular Stent-Graft Insertion in

Penetrating Atherosclerotic Ulceration with Pseudoaneurysm

김형래 조성범 김윤환 정환훈 이승화/ / / /

고려대학교 의과대학 영상의학과

중심단어 : Aorta, rupture

Aorta, grafts and protheses

증 례 세 남자: 56 /

임상소견 : 일 전부터 시작된 상복부 동통을 주소로 다15

른 병원에서 를 시행하여 전이성 임파절CT

종대가 식도 주위에 의심되어 본원에 전원되

었다 전원된 후 식도 주위의 임파절 종대의.

평가를 위해 추적 검사를 시행하였다CT .

진 단 명 : Penetrating atherosclerotic ulceration with

pseudoaneurysm.

영상소견

내원후시행한흉부 조영증강전영상에서대동맥에다CT
수의석회화가보이고있으며조영증강후영상에서하행흉부
대동맥의대동맥공위치에 크기의가성동맥류와양측2.2 cm
흉강 심막강및후방종격동에액체저류가보였다, . (Fig. 1 A
& B)

시술방법 및 재료

좌측 총대퇴 동맥을 천자하여5F Introducer sheath
를 삽입한 후 카테터(Terumo, Tokyo, Japan) 5F Pigtail
를 유도철선(Cook, Bloomington, USA) (Terumo, Tokyo,

을따라근위부의하행대동맥까지넘긴후대동맥조영Japan)
술을시행하였다 대동맥조영술에서대동맥공위치의하행대.
동맥에작은죽상경화성석회가보이며그바로밑으로대동맥
벽의 결손과 함께 가성동맥류를 형성하고 있었다. (Fig. 2 A)

다시 우측 총대퇴 동맥을 천자한 후 유도철Lunderquist
선 을따라( Cook, Bloomington, USA) 24mm x 4cm aortic

를흉부대stent graft device (S&G Biotech, Seoul, Korea)
동맥까지삽입시켰다 다시한번 카테터를통하여대동. Pigtail
맥조영술을시행하여스텐트그래프트와대동맥벽의결손부
분을 맞춘 후 서서히 의 외측 덮개를 뒤로stent graft device
잡아당겨 스텐트 그래프트를 유치하였다 스텐트 그래프트를.

유치한후확인한대동맥조영술에서대동맥벽과스텐트그래
프트가밀착되지않아소량이기는하지만누출이있는것이발
견되어 카테터20mm balloon (XXL Ballon catheter,

를 삽입하고 조심스럽Boston Scientific, Galway, Ireland)
게풍선확장을시켜서스텐트그래프트를대동맥벽에밀착시
켰다.

마지막으로촬영한대동맥조영술에서더이상의조영제의
누출은관찰되지않아 카테터를제거하(Fig. 2 B & C), Pigtail
고 우측 총대퇴 동맥에 12F Introducer sheath (Cordis,

를삽입Johnsonand Johnson Medical, Roden, Netherland)
한 후 시술을 끝냈다.

고찰

은고혈압의기왕Penetrating atherosclerotic ulceration
력을가진나이많은남자에게서흔하며중앙부및말단부위의
하행흉부대동맥에서호발한다 죽상반의궤양이내막층에국.
한되어 있을 때엔보통증상이 없으나 궤양이 내부 탄성 층을,
지나중막까지관통하게되면벽내혈종과대동맥박리로진행
하게 된다 관통이 중막의 전층을 침범하게되면 가성동맥류. , ,
인접 장기와의 누 형성 혹은 파열을 일으킬 수 있다, .

증상이있는환자에서절박파열의징후 가성동맥류형성혹(
은심막내또는흉막내혈성삼출 파열 지속되는동통 그리고), , ,
색전등이보일때 수술이나관혈적 등의 응급치, stent-graft
료를 필요로 하게 된다.

수술적치료는생존률과척추손상의측면에서점점안전한
시술이 되고 있으며 보고된 문헌에 따르면 수술 중 사망률은,
에서 까지 술후 사망률은 에서 까지 보고3% 13% 6.9% 60%
되고 있다 그러나. Penetrating atherosclerotic ulceration
이나이가많은환자에게서호발하여다른전신적질환을동반
하거나 혈역동학적으로불안정한경우가많아수술을할수없,
는경우가많다 이런경우경피경관적스텐트그래프트삽입술.
치료가 보다 덜 침습적인 대안적 치료로 사용되며 에서0%
까지시술중사망률이보고되고있으며 영구적인하반12.5% ,

신마비는 가 보고되어 있다4% .

Case 8
증 례
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등은 혈흉을 동반한Brittenden Penetrating athero-
을 가진 두명의 환자에서 경피경관적sclerotic ulceration

삽입술를시행한 후 년간추적검사를시행하였stent-graft 1
을때 합병증이발생하지않았다고보고하였으며 등, , Shoder
도 절박 파열의 징후를 보이는 penetrating atherosclerotic

를 가진 명의 환자에게 경피경관적ulceration 7 stent-graft
삽입술를시행한후평균 일 일 동안추적검사423 (264-690 )
를하였을때 명의환자중 명만이술후합병증을보였다고, 7 1
보고하였다..

결론적으로합병증을동반한 Penetrating atherosclerotic
의치료에있어수술적접근이어려운경우경피경ulceration

관적 스텐트 그래프트삽입술은좋은 치료방법으로 생각된다.
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사진 설명

Fig.1 A & B. Pre-enhancing chest CT scan at aortic hiatus

level shows small atheromatous calcification on right

side wall of descending thoracic aorta and fluid collection

in both pleural cavities, left pericardial space,and poste-

rior mediastinum (A). About 2.2cm sized pseudoaneur-

ysm is seen in right side of descending thoracic aorta on

early arterial phase CT (B).

Fig.2 A, B, & C. Aortography reveals aortic wall defect

and pseudoaneurysm in aortic hiatus level (A). A 24 mm

X 4 cm stent-graft is deployed at pseudoaneurysm site

of descending aorta (B). Aortography after deploying of

stent-graft shows intact lumen of desending thoracic

aorta without visualization of pseudoaneurysm (C).

Fig.3 A &B. Follow-up CT scan 2 days after stent-graft

insertion. Pre-enhancing scan shows stent-graft in aorta

and slightly high attenuation, maybe thrombosis in

pseudoaneurysm, in right side of descending thoracic

aorta. Fluid collection in left pleural cavity and peri-

cardial space is improved and no interval change is seen

in fluid collectionin right hemithorax (A). Enhanced CT

scan shows no definite contrast leakage into pseudoa-

neurysm (B).
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스텐트 그라프트로 치료한 복부대동맥류의 type II

의 경피적 직접천자 색전술endoleak

Translumbar embolization of type II endoleak after stent-graft

treatment of abdominal aortic aneurysm

백경미 고흥규 김승형 서상현 이광훈 원종윤 이도연/ / / / / /

연세대학교 의과대학 진단방사선과 교실

중심단어 : Aortic aneurysm, abdominal

Embolization

Endoleak

Stent-graft

증 례 : 세 남자70 /

임상소견 : 약 년 전부터 고혈압으로 치료 받던 환자로6

내원 개월 전부터 생긴 복부 불편감을 주소5

로 내원하여 복부대동맥류가 발견되어 경피

적 혈관내 스텐트 그라프트 를 시(stent-graft)

행받았다 년간의 추적 검사 중. 1 type II endo-

의심되어 내원하였다leak .

진 단 명 : Type II endoleak after stent-graft treatment

of abdominal aorta aneurysm,

영상소견

스텐트 그라프트 설치술 년 후 추적검사로 시행한 전산화1
단층촬영상스텐트그라프트밖의대동맥류낭 으로는대(sac)
부분의 부위에서 혈전이 형성되어 있으나 대동맥 분지부,

하방으로스텐트그라프트의외벽일부에(aortic bifurcation)
서요동맥 에의한측부순환으로조영제가후(lumbar artery)
방으로누출 되는소견이관찰되었다 우측(leak) (Fig. 1A,B).
내장골동맥조영술에서우측내장골동맥에서측부순환으로요
동맥 이조영되며이요동맥(lumbar artery) (lumbar artery)
에의하여복부대동맥류낭 내에 이관찰(sac) type II endoleak
되었다 (Fig.2 A,B).

시술방법및재료 우측총대퇴동맥을천자하여 도관삽: 5F
입후미세도관으로우측내장골동맥을선택하여 으endoleak
로 연결되는 요동맥 으로 접근하려 하였으나(lumbar artery)
실패하였다 다시 복와위에서 천자침 으로 복부. 22G (needle)
대동맥류내에서관찰되는 을직접천자하여endoleak n-bu-
tyl cyanoacrylate (NBCA; Cordis, FL, USA) 1cc + lip-

로색전술을시행하였다 시술 일후시행한iodol 1cc (Fig.3). 3
전산화단층촬영에서직접천자하여주입한색전물질이관찰

되고있으며 이완전히소실된소견을보였다type II endoleak .
(Fig. 4A,B)

고찰 대동맥류의스텐트그라프트치료시 은스: endoleak
텐트바깥과동맥류낭 사이에지속적인혈류(aneurysm sac)
가있는것으로정의한다 약 의발생률이보고. 10% (8~44%)
되고있으며스텐트그라프트를이용한중재시술을통하여복
부대동맥류를치료한후치료실패를초래하는중요한원인중
하나로알려져있다 이러한지속적인혈류가요추동맥혹은장.
골동맥등의 분지 등과 같은 측부 혈류로부터 유입될 때 이를

이라 한다type II endoleak .

은 저절로 혈전이 형성되어 폐쇄될 수도Type II endoleak
있으나 동맥류의크기가감소하지 않거나 증가할 때는 경동맥
접근 을 통하여 색전술을 시행(transarterial approach) coil
하거나경요부직접천자 를(trans-lumbar direct puncture)
통하여 혹은여러가지색전물질을주입하는방법등을통coil
하여 치료하게 된다.

경동맥 접근법 은 혈관의 해부학(transarterial approach)
적구조나도관 등의기구의한계등으로인해접근(catheter)
이 불가능한 경우가 많으며 높은 재발률이 보고되고 있다, .
등의 보고에 의하면 경동맥 접근법Baum (transarterial ap-
에 의한 색전술은 의 재발율을 보였으나 직접 천proach) 80%

자법 을 통한 색전술은(trans-lumbar direct puncture) 8%
의재발율을보였다 이는 이복잡한영양동맥과유출. endoleak
혈관 의구조를갖기때문에하(feeding and draining vessel)
나의 혈관을 차단하더라도 측부순환은 지속되기 때문이다.

따라서동정맥기형 의치료(arteriovenous malformation)
시중심핵 에색전술을시행하는것과마찬가지(central nidus)
로 자체에 색전술을 시행하는 경요부 직접 천자법endoleak

은 더욱 효과적이며 적극적(trans-lumbar direct puncture)
인 방법이라 할 수 있다.

Case 9
증 례
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사진설명

Fig.1A, B. Abdominal CT shows type II endoleak supplied

from both lumbar artery (arrows) just below the level of

stent-graft bifurcation.

Fig.2 A,B. Right internal iliac artery angiogram shows

endoleak (arrow, B) filling from fine collaterals of lumbar

arteries.
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Fig.3. Under prone position, percutaneous translumbar

puncture with 22G fine needle was followed by

NBCA+lipiodol 1:1 mixture embolization into the

endoleak.

Fig.4A,B. Follow-up CT shows complete embolization of

endoleak. Bilateral feeding lumbar arteries are also obli-

terated by NBCA.
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후복막강 종양 환자에서 대동맥 삽입graft-stent

Aortic graft-stent insertion in patient with retroperitoneal

malignancy.

양희선 김재규 윤 웅 정상영/ / / *

전남대학교 의과대학 진단방사선과학교실 외과학교실, *

증 례 : 세 남자40 /

임상소견 : 세 남자 환자가 내원 개월전40 8 retro-

과peritoneal mass excision inverted Y shap-

를 시행한 후ed bi-iliac gotex bypass graft

추가적인 치료 없이 지내다가 다시 복통 복,

부 팽대 구토를 주소로 내원하였다 상, . CT re-

로 다시curred malignant fibrous histiocytoma

재수술을 시행하였으나 복부대동맥에 유착

되어 있는 종괴까지는 제거 하지 못하였다.

진 단 명 : Recurred malignant fibrous histiocytoma with

obliterated and abutting parent abdominal

aorta.

영상소견

초기 에서복부대동맥을감싸고있는종괴와종괴CT(Fig.1)
내부로의 조영제의 유출이 보였다 차 수술. 2 (partial re-
후 추적 에서 복부대동맥은 하지만section) CT(Fig.2) patent

종괴가 인접한 를 하고 있었다bypass graft encasement .

시술방법 및 재료

우측 고동맥을 통해서 를 이용하12Fr sheath introducer
여 직경 길이 태웅 메디칼 서울20mm -5cm graft - stent( , ,
대한민국 양끝에각각 길이의; Dacron graft, 1cm bare seg-
를 에서부터이전의 상방에약간ment) infrarenal aorta graft

겹치게삽입하였다 추적 에서 는정확(Fig.3). CT graft-stent
히삽입이 되었고 상장간막동맥과양측 신동맥은정상소견을
보였다(Fig.4 a,b)

고찰

내에 커다란 종괴가 존재할 때 인접한Retroperitoneum
을침범한경우여러가지증상이나증retroperitoneal organ

후를 나타나게 된다.

대개의경우 이나 등에의extrinsic compression invasion
한것으로수신증 하대정맥압박에의한하지부종 혹은심부, ,

혈전증 또는대동맥과분지부에미치는영향으로하지허혈이,
대표적이다 또한악성종양에대한 방사선 치료나 화학요법에.
의한 염증 반응으로 동맥류가 발생할 수도 있다.

본증례는복부대동맥을감싸는종괴로외과적수술로완전
제거가불가능했었고장차일어날수있는종괴에의한복부대
동맥 파열을 좀 더 덜 침습적이면서도 안전하며 효과적인

을 삽입했던 예이다graft-stent .

참고 문헌

1. Lee JT, Donayre CE, Walot I, Kopchok GE, White
RA. Endovascular exclusion of abdominal aortic path-
ology in patients with concomitant malignancy. Ann
Vasc Surg 2002;16;150-156.

2. Kerwin G, Silverstein M, Lewis C. Percutaneous
stent treatment for arterial occlusion caused by retro-
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사진설명

Fig. 1. Initial CT shows active bleeding(arrow) from ab-

dominal aorta into the soft tissue mass which is encasing

the aorta.

Case10
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Fig. 2. Post-op followup CT shows an interposed

graft(black arrow) in the aortic lumen and huge soft tis-

sue mass(white arrows) which is partially abutting to

aortic wall.

Fig. 3. Aortogram after insertion of graft-stent shows a

patent SMA(white arrow) and both renal arteries(black

arrows).

Fig. 4a. Followup CT after 2 days later shows a graft

stent within the surgical graft and somewhat de-

creased soft tissue mass.

Fig.4 b. CTA shows a patent SMA(arrow) and both renal

arteries.
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대동맥폐정맥 단락의 코일 색전술

Coil Embolization of Aortopulmonary Shunt

박미현 신병석/ .

충남대학교 병원 진단방사선과

중심단어 : Arteries, therapeutic embolization

Lung, congenital malformation

증 례 : 개월 남아12

임상소견 : 좌측 폐야에서 가 들리며murmur mild pulmo-

와nary congestion 소congestive heart failure

견이 있슴.

진 단 명 : Aberrant systemic arterial supply to the left

lower lobe

영상소견

단순 흉부촬영과 흉부 전산화 단층촬영 에서 심(Chest CT)
장크기가매우커져있으며좌측 하엽에 매우 굵어진 폐혈관이
관찰된다 상두개의굵은혈관이보이며이중(Fig. 1, 2 ). CT
내측에위치한혈관이대동맥에서기시한동맥이다 좌측폐하.
엽은 정상 기관지 분포와 정상 폐실질소견을 보였다.

대동맥 조영술상에서 에서 매descending thoracic aorta
우굵은 가기시하여anomalous artery left inferior pulmo-

으로의 이 있으며 많은 양의nary vein abnormal connection
양상을 보임Aortopulmonary shunt (Fig. 3, 4 ).

시술방법 및 재료

를통하여 를삽Right femoral artery 5F cobra catheter
입후 에서 를 하여aorta aberrant systemic artery selection

개를 이용하여 을 시행하embolization coils 9 embolization
였다 약 분 정도 기다린 후도 소량의 가 지속적으로. 10 shunt
남아있어젤폼절편을매우굵게만들어추가로 embolization
을시행하였다 시술중 의일부가. embolization coil aorta lu-
으로 하는 상황이 발생하여men free floating vascular for-

를이용하여성공적으로제거cep( Cook, Bloomington, USA )
하였다 에서(Fig 5) . Post embolization Aortogram sys-

를 통한 는 없어졌음temic pulmonary artery arterial flow
을 확인하였다( Fig. 6 ),

색전술후경과관찰시합병증없이 congenital heart fail-
는호전되었고수일후 시행한 상동맥내에ure Chest CT em-

이위치하며주변의폐조직은정상소견을보였bolization coil

다 개월후시행한단순흉부촬영에서좌측폐야에( Fig. 7). 19
가남아있고이외특이소견은보이지않았embolization coils

다( Fig. 8) .

고찰

소아에서 비정상적으로 대동맥과 폐혈관이 연결되는 기형
은 major aortopulmonary collateral arteries(MAPCA),
pulmonary sequestration, anomalous systemic arterial

등이 있다supply to lung parenchyma .

이중 의발달은major aortopulmonary collateral artery
가있는특히 를가진환아에서congenital heart disease TOF

많이보고되고있으며이는 또는pulomonary atresia steno-
가있으므로 등의 에서sis aorta systemic artery pulmonary
로의 들이 발달한다 주로artery multiple collateral vessel .

는 와의 을보이고 의치료pulmonary artery connection TOF
로시행하는 수술시행전에이Blalock-Taussig(B-T) shunt
러한 을막아주는것이보편화되고있다collateral vessel (1).
심장질환은동반하지않는 도있으나본예에Isolated MAPCA
서는 를동반하고있으나선천적심congestive heart failure
장기형은 동반하지 않고 에서descending thoracic aorta

으로의 를 보여pulmonary vein aortopulomary shunt iso-
의 가능성은 적겠다lated MAPCA .

중 이Pulmonary sequestration intralobar type pulmo-
으로의 를 보이나 상nary vein drainage (2) CT abnormal

나 가동반되어있lung parenchymal mass bronchial atresia
어있지않아 의가능성도또한적겠pulmonary sequestration
다.

본 예와 같이 선천적 심장기형이나 pulmonary seques-
을동반하지않고정상 에tration lung parenchyma systemic
를하는경우가보고되고있으며위치는대부분이좌측supply

하엽을 한다 대부분의 증상이involve . hemoptysis, chest
를 보이지만pain, exercise-related dyspnea or murmurs

증상이없을수도있겠다 본환아는많은양의동맥혈이(3-5).
폐정맥으로의 단락이 있어 좌측 폐야에서 가 들리고murmur

양상을 보였던 경우로congestive heart failure systemic
에대한색전술후에특이한합병증없이호pulmonary artery

Case11
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전되었다.

에 대한 색전술은Systemic pulmonary artery pulmo-
이나nary sequestration pulmonary arteriovenous fistula

에서와마찮가지로 대부분 을이용한다 이embolization coil .
외에 이나 이나detachable colis balloon, PVA particle Glue
를쓰는경우가있으나 이embolic material pulmonary vein
으로 유입되지 않도록 주의를 기울여야 하겠다.

시술중 이제위치에있지못하고대동맥으로일부분이coil
빠져 나오거나 을 일으키는 경우가 있으distal embolization
나 나 을이용하여성공적으로제snare wire vascular forcep
거할 수 있겠다.
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사진설명

Fig. 1. Initial chest PA shows marked enlarge cardiac
shadow and pulmonary congestion.

Fig. 2. There are two large dilated vessel on chest CT(
arrow: systemic pulmonary artery, arrowhead : dilated
pulmonary vein)

Fig. 3. Aortogram shows aberrant systemic pulmonary
artery origin from descending thoracic aorta and marked
dilated pulmonary vein
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Fig. 4 Aortogram shows aberrant systemic pulmonary

artery origin from descending thoracic aorta and marked

dilated pulmonary vein

Fig. 5. During coil embolization, coil displaced in aorta
lumen. Removal of coil using vascular forcep was done.

Fig. 6. Aortogram after embolization of systemic pulmo-
nary artery shows no arterial flow in the systemic pulmo-
nary artery

Fig.8 The patient had dramatic improvement of con-

gestive heart failure and follow up chest PA shows nor-

mal heart shadow and normal vascularity of left lung.

Fig. 7. Immediate follow up CT scan showing multiple

coils in systemic pulmonary artery, disappeared aorto-

pulmonary shunt.
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좌위동맥에서 기시하는 좌기관지 동맥

A aberrant left brochial artery from the left gastric artery

배재익 박오환 전제량/ /

인제대학교 의과대학 부산 백병원 영상의학과

중심단어 : Arteries, bronchial

Arteries, therapeutic embolization

증 례 : M/64

임상소견 : 수십년전 폐결핵으로 치료받은 병력이 있으

신 분으로 약 일의 객혈을 주소로 내원200cc/

하여 색전치료을 시행받은 후 객혈이 blood

수준으로 호전되었다가 주일tinged sputum 1

후 일 이상의 객혈과 호흡곤란이 갑자300cc/

기 발생하였다.

영상소견

상우상폐와좌폐전체를침범한폐결핵병변이보인다CPA
(Fig 1).

시술방법 및 재료

차 색전술시 부위의대동맥에서기시하는 우측기관지1 T6
동맥을 확인하여 색전하였고 좌측내유동맥 및 늑간(Fig 2a),
동맥 우측횡경막동맥에기시하는좌측심막횡경막동맥등으로,
부터의 비기관지성 체성측부혈행을 확인하여 색전하였다 색.
전물질로는 크기의250~355um polyvinyl alcohol (PVA)
와 을같이사용하였다 그러나 대동맥조영술까지시gelfoam . ,
행하여 좌측기관지동맥은 발견하지 못하였다 (Fig. 2b).

차색전술이후 주일만에재발한다량의객혈을치료하기1 1
위해시행한 차색전술에서흉부대동맥에서기시하는좌측기2
관지동맥은여전히발견할수없었으나복강동맥간을선택하여
조영한결과좌위동맥으로부터기시하는이상좌측기관지동맥
을 발견하여 차 색전술과 동일한 색전물질로 색전하였다1

또한 좌측하횡경막동맥으로부터의 체성측부혈행(Fig. 3a). ,
을확인하여추가적으로색전하였으며 환자는더이(Fig. 3b),
상 객혈을 보이지 않았다.

고찰

주이내에 객혈이 재발하는 경우2 bronchial arteries of
와 를anomalous origin (BAAO) non-bronchial collaterals

반드시 고려해야 한다 의 경우 이외 부위의. BAAO T4-T6
aorta, thyrocervical trunk, subclavianartery, internal
mammary artery, innominate artery, pericardiophrenic

등에서기원하여폐문부근arteryt, inferior phrenic artery
처를 거쳐 기관지와 나란히 주행하는 소견을 보인다 본 증례.
처럼 에서 가 기원하는left gastric artery bronchial artery
경우는 거의 보고가 없다.

참고문헌
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사진설명

Fig. 1. Plain chest demonstrates chronic tuberculous le-

sions involving the right upper lobe and destructive

change of the left lung.

Fig. 2a. Right intercostobrochial arterigraphy demon-

strates abnormal parenchymal hyperemia with sys-

temic-pulmonary arterial shunts in right upper lobe.

Fig. 2b. Right inferior phrenic arteriography demon-

strates abnormal parenchymal hyperemia with severe

shunts in left lower lobe, supplied by left pericardiaco-

phrenic artery.

Fig. 3a. Left gastric arteriography demonstrates left

bronchial artery anomalously originating from left gas-

tric artery, which ascends in the mediastinum, enters

left lung via hilum and courses along left lobar bronchi.

Abnormal parenchymal hyperemia of left lung is noted.
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Fig. 3b. Left inferior phrenic arteriography demon-

strates abnormal parenchymal hyperemia with shunts in

left lower lobe.
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활동성 공동성 폐결핵이 있는 환자에서 기관지 동맥

출혈의 색전술

Gelform Embolization of Bronchial Artery Bleeding in Active

Cavitary Pulmonary Tuberculosis

김소영 김형래 조성범 김윤환 차인호/ / / /

고려대학교 의과대학 영상의학과

중심단어 : Bronchial artery

Embolism, therapeutic

증 례 : 세 남자42 /

임상소견 : 결핵으로 약물 치료한 과거력 있는 환자로 다

량의 객혈 있었음

진 단 명 : Bronchial artery bleeding in active pulmonary

tuberculosis

영상소견

흉부 에서우상엽에 크기의공동성병변과주위에CT 4.5cm
위성 결절들이 보이고 우중엽과 양폐하엽에는 간유리음영이,
보여활동성폐결핵에의한출혈소견이있었다 섭식(Fig. 1a).
동맥인우측기관지동맥을초선택하여색전술을시행한후에는
공동성병변으로가는혈액공급은발견할수없었다 (Fig. 1b,
1c).

시술 방법 및 재료

카테타 로우측늑간4F Yashiro (Terumo, Tokyo, Japan)
기관지동맥간을선택하여 얻은 조영술 상 에서 우상엽의공동
성병변에 혈액을 공급하는 우측 기관지동맥을 발견한 후

카테타 로초선Microferret (Cook, Bloomington, IN, USA)
택하여 색전술을 시행하였다 우측 쇄골하gelform (Fig. 1b).
동맥 조영술 상에서는기생혈행공급은 없었으며 을 찾아보았
으나 색전술후조영술상에서는우측기관지동맥폐색으로공,
동성병변으로가는혈액공급은더이상관찰되지않았다 (Fig.
1c).

고찰

대량의객혈은가장사망률이높은호흡기응급질환중의하
나이다 포상기태 흉부혈관손상 폐암 진균종등다양한원인. , , ,
이있고 의경우에객혈은기관지동맥에서발생한다 진, 90% .

단을위해서는흉부전산화단층촬영과기관지내시경을시행하
게 되고 치료를 위해 기관지 동맥 색전술을 시행한다, .

기관지동맥색전술은대량의객혈이있은환자에서안전하
고효과적인비수술적치료방법이며 이러한색전술을위해서,
는 기관지 동맥에서 대한 정확한 해부학적 지식이 요구된다.

기관지동맥은보통 번째흉추사이의하행대동맥에서5, 6
나오는 에서 기시하게 되고 비정intercostobronchial trunk ,
상적으로내유동맥 쇄골하동맥 심막횡격막동맥 아래횡격막, , ,
동맥 복부대동맥에서나오기도한다 이러한비정상적인기관, .
지동맥은 기관지와 평행하게 주행하지 않는 비기관지성 체성
동맥과 구별을 요한다.

기관지동맥색전술후재발하는다량의객혈의경우이러한
비기관지성 체성 동맥이 원인인 경우가 있다.

색전물질로는 과 이 가장Gelform polyvinylalcohol(PVA)
널리이용되고있고 색전물질의크기는 보다커, 200-250um
야조직의괴사를막고 로유입되는것을막을수spinal feeder
있다 색전술 후 합병증으로 흉통 연하통 혈관 내막하 파열. , , ,
척수 허혈이 올 수 있으므로 주의를 기울여야 한다.

참고 문헌
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2. HaponikEF, Fein A, Chin R. Managing life-threat-
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사진설명

Fig. 1a. Chest CT shows a thick-walled cavitary lesion

with multiple tiny satellite nodules in right upper lobe.

Fig. 1b. Right intercostbronchial arteriogram shows

blood supply to the cavitary lesion in right upper lung

from right bronchial artery.

Fig. 1c. Post-embolization arteriogram shows complete

occlusion of right bronchial artery and no residual hyper-

vascular stain in the cavitary lesion.
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흉강천자 후 발생한 늑간동맥 출혈의 색전술

Embolization for intercostal artery bleeding after

thoracentesis

조성기 신성욱 주성욱 도영수 주인욱/ / / /

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 영상의학과

중심단어 : Thoracentesis

Intercostal arteries, bleeding

Intercostal arteries, therapeutic blockade

증 례 : 세 남자48 /

임상소견 : 간 경화로 입원 중 흉막유출에 의한 호흡곤란

을 호소하였고 증상완화 위해 우측 흉강천자,

시행 후 혈색소 수치가 로 감소하10.4 -> 5.9

였으며 삽입 시 지속적인chest tube bloody

가 배액 되었다fluid .

진 단 명 : Intercostal artery bleeding after thoracentesis

영상소견

흉부단순사진상흉강천자후우측흉막유출의양이현저히
증가하였고 상우측 번늑골주위에조영제누출이보였CT 10
다(Fig 1).

시술방법

우측 대퇴동맥을 천자하고 하행 흉복부 대동맥조영술과 우
측 번늑간동맥선택적혈관조영술을시행하였고 번8-12 , 12
늑간동맥분지중 번늑간으로주행하는비전형적분지에서10
출혈소견을 확인하였다 미세도관과 유도철사를(Fig 2). 3 F
사용하여출혈소견이있는 번늑간동맥의분지를초선택하12
고 으로 늑간동맥 색전술을 시행하였다 색Gelfoam pledget .
전술후시행한선택적혈관조영술상출혈소견은더이상보이
지않았다 색전술 일후부터 를통해(Fig 3). 2 chest tube se-

가배액되었고혈색소수치도 로증rosanguineous fluid 10.5
가하였다.

고찰

흉막유출에 대한 진단 혹은 치료목적으로 흉강천자는 흔히
사용되는시술로서진단목적인경우 혹은 치료목적21 22 G,
인경우 혹은 바늘을사용한다 흉강천자의흔한합병16 18 G .
증으로 pneumothorax, local pain, vasovagal reflex, sub-

등이 알려져 있으며 대부분의cutaneous hematoma, cough

합병증은내과적치료로해결될수있다 심한. pneumothorax
의경우 를삽입함으로써큰문제없이해결할수있chest tube
다 드물게. bleeding from lacerated intercostal vessel, re-
expansion pulmonary edema, inadvertent liver or spleen

등의 치명적인 합병증이 발생 할 수puncture, air embolism
있는데 이런 합병증은 초음파 유도 하 흉강천자를 함으로써, ,
숙련된 시술자가 시행함으로써 발생빈도를 낮출 수 있다.

에의한출혈은늑간동정맥Intercostal artery laceration
과신경이주행하는늑골하연을따라천자하는경우발생위험
이 높으며 따라서 흉강천자를 위한 늑간천자 시 늑골 상연을,
따라천자하면안전한것으로교과서적으로알려져왔다 하지.
만나이가들수록 가심해지므intercostal artery tortuosity
로 환자인경우에는늑골상연을따라천자를하더라도old age
각별한 주의가 요구된다 또한 늑골 하연을 따라 주행하는. ,

에서posterior intercostal artery collateral intercostal
가분지되어아래늑골상연을따라주행하기때문에늑artery

골상연을천자하는 것도동맥손상의위험이있으며흉강천자
시늑간중간부위천자가가장안전한방법이라는주장이최근
에 대두되고 있다.

Fig. 1. CT scan shows contrast leakage into right pleural

space around the junction between posterior and lateral

arc of right 10th rib.
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Fig. 2. Selective arteriogram of right 12th intercostal ar-

tery shows contrast extravasation from an unusual

branch of 12th intercostal artery, which runs superiorly

and laterally to right 10th intercostal space.

Fig. 3. After embolization, Contrast extravasation is no

longer seen on selective arteriogram of right 12th inter-

costal artery.
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좌측 쇄골하동맥에서 기시한 이상 우측기관지동맥

Aberrant right bronchial artery originating from left

subclavian artery

윤 웅 김재규/

전남대학교병원 영상의학과

중심단어: arteries, bronchi bronchi, anatomy bronchi,

interventional procedures

증 례 : 세 남자54 /

임상소견

년전 폐결핵으로 치료를 받은 과거력이 있던 환자로 내10 ,
원 당일 의 대량 객혈을 주소로 내원함500 mL .

진단명

Massive hemoptysis due to chronic tuberculosis

영상소견

조영증강흉부 사진에서 우상엽에만성결핵에의한경CT ,
화성병변과 결핵성기관지확장증소견이관찰됨, (Figure 1).

시술방법 및 재료

흉부대동맥조영사진 에서 비후된우측늑간동(Figure 2) ,
맥만관찰되고 우측기관지동맥이조영되지않았다, . 5 Fr co-

카테타와 카테타로 관찰하에우bra type GLB fluoroscopy
측기관지동맥을탐색하였으나 우측기관지동맥을선택할수,
없었다 좌측 쇄골하동맥 조영사진상 쇄골하동맥. (Figure 3)
근위부에서기시하는이상기시를보이는우측기관지동맥이관
찰되었고 선택적 기관지 동맥 조영사진에서 우측, (Figure 4)
폐의과혈관성병변을공급하는비후된혈관이잘관찰되었다.
우측기관지동맥을 입자로색전하였으며polyvinyl alcohol ,
환자는 더 이상 객혈을 보이지 않았다.

고찰

기관지동맥이 번째와 번째흉추범위를벗어난부위에서5 6
기시하는경우에이상기시 를보이는것으(anomalous origin)
로정의할수있다 기관지동맥의이상기시의빈도는. 8-35%
로 알려져 있으며 이상기시 부위는, aortic arch, internal

mammary artery, thyrocervical trunk, subclavian ar-
tery, costocervical artery, brachiocephalic artery, low-

등 다양하다er thoracic aorta, abdominal aorta .

이상 기관지동맥과 비기관지성 체동맥 (nonbronchial
와의 감별점은 이상 기시 기관지 동맥은 좌systemic artery)

우기관지를따라주행하고분지하며 체동맥의경우에는비후,
된늑막을통해폐실질로들어가므로기관지의 주행을 따라가
지 않는다는 점이다.

초기 흉부대동맥 조영사진에서 기관지 동맥이 관찰되지 않
고 시술시 기관지동맥을 찾을 수 없는 경우나 또한 성공적인,
기관지동맥색전술후에객혈이재발하는경우에반드시기관
지동맥의이상기시를 의심하고이를확인해서 색전해야한다.

참고문헌

Yoon W, Kim JK, Kim YH, Chung TW, Kang HK.
Bronchial and nonbronchial systemic artery emboli-
zation for life-threatening hemoptysis: a compre-
hensive review. RadioGraphics 2002; 22: 1395-1409.

사진설명

Fig. 1. Contrast-enhanced axial CT scan shows dilated

bronchi within airspace consolidations in right upper

lobe.
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Fig. 2. Thoracic aortogram fails to reveal enlarged bron-

chial arterial structure but shows only enlarged right up-

per intercostal artery (arrow).

Fig. 3. Left subclavian arteriogram shows an aberrant

bronchial artery (arrows) that arises from the proximal

portion of left subclavian artery.

Fig. 4. Image obtained after selective injection of an

aberrant bronchial artery shows hypertrophic artery

that supplies hypervascular lesions in right upper lobe.
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좌측 쇄골하동맥 스탠트 삽입술 후 발생한 내피 과증식

Intimal hyperplasia after stent insertion of left subclavian

artery

김수진 김창원 이태홍 문태용/ / /

부산대학교 의과대학 영상의학과교실

중심단어 : Stent and prosthesis

Angioplsty, subcalvian artery

증 례 : 세 남자54 /

임상소견 : 간헐적인 좌측 손가락 저림 및 좌측 상지의

무력감으로 시행한 상TFCA left subclavian

의 소견이 관찰되어artery stenosis stent in-

을 시행한 후 개월에 외래에서 촬영sertion 6

한 상 관F/U angiography intimal hyperplasia

찰됨

진 단 명 : intimal hyperplasia after stent insertion of left

subclavian artery

영상소견 및 시술방법

를 기시부에위Guiding catheter left subclavian artery
치시킨후시행한혈관조영술에서 left proximal subclavian
에 를 보였다 그림artery focal severe stenosis ( 1). stent
가 을지날수없을정도로catheter stenotic portion stenosis

가심해 를통과시킨후 를microwire preballoon angioplasty
시행하였다 그림 그리고 를( 2). exchange wire left brachial
에 위치시킨 후 를artery balloon-expandable stent sten-
에 위치시키고 를 하였다 그림otic portion deployment ( 3).

를삽입한후 개월뒤촬영한 상stent 6 angiography stent
의직경은 그대로 유지되어있으나내부의혈관직경이가늘어
져 있다 그러나 내경의 표면은 매끈하고 전장에 걸쳐서. stent
균등한두께를보여스탠트삽입술후발생한내피과증식에의
한 소견임을 알 수 있다 그림( 4).

Fig. 1. left proximal subclavian artery focal severe

stenosis

Fig. 2. Preballoon angioplasty
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Fig. 3. Balloon-expandable stent deployment

Fig. 4. Intimal hyperplsia

고찰

경피적혈관성형술및스탠트삽입술은혈관협착및폐쇄
치료에 이상의성공률을보이는유용한시술이다 그러나80% .
시술실패 내피과증식은풍선확장술과스탠트삽입술에의한,
동맥손상의일반적인반응이다 스탠트삽입술 개월후재. 3-6
협착은 에서 나타나며 재협착의 원인으로6.7% vessel wall

및recoil, intimal dissection, plaque dislodgement intimal
를 들 수 있다hyperplasia .

상기환자는 의흡연과소주 병 주의음30 pack year 3-4.5 /
주를하던환자였으며 스탠트삽입술후 와 항혈. plavix astrix
소판 제재 및 을 꾸준히 복용할 예정이었으나 복용중lescol

가증가하고 이낮게측정되어복AST, ALT total cholesterol

용을중단하였다 퇴원후 과정에서음주와흡연을완전히. F/U
줄이지 않은 상태였다 따라서 개월만에발생한 스탠트 내부. 6
의내피과증식은혈관보호제및항혈소판제제등의투약중단
과 금주 및 금연의 실패를 그 원인으로 들수 있다 결과적으로.
지속적인약물투여 금주및금연이스탠트삽입술후발생할수,
있는내피과증식을억제하는중요한역할을한다는것을알수
있다.
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비장동맥 간암의 간외 측부혈류

Splenic artery; Extrahepatic collateral in hepatocellular

carcinoma

김재형

인제대학교의과대학 상계백병원 영상의학과

중심단어: liver neoplasms, blood supply, liver neoplasms,

therapeutic radiology

증 례 : 세 남자44 /

임상소견 : 간암으로 개월전 일차 간동맥 화학색전술2

후 추적 에서 잔존 간암이 있어 이차 간동CT

맥 화학색전술을 위해 내원함.

진 단 명 : Hepatocellular carcinoma

영상소견

에서 우간 하엽으로 리피오돌이 찬 종괴가 보이며 이의CT
전방으로리피오돌이차지않은부위가있으며변연을따라조
영증강되는 생존 간암이며이의 앞으로 혈관으로보이는구조
물이 있음 (Fig 1).

시술방법 및 재료

일차 간동맥 화학색전술에서 우간동맥을 통해 색전술을 시
행했으며전혀리피오돌이차지않은부위는측부혈류에의한
섭식이의심되는상태임 색전술전사진에서우엽으로리피오.
돌이 찬 종괴가 있으며 우하부로 결절성결손이 있음 (Fig 2).
야시로도관 을이용한복강동맥혈관조영에서종4F (Terumo)
괴의 내측로 생존간암에 의한변연성염색이 있으며 리피오돌
이찬종괴를가로지르는측부혈류가관찰되며 지연기(Fig 3)
에리피오돌이차지않은부위에종괴염색이있음(Fig 4). 5F
베렌스타인도관 으로 비장동맥을 선택하여 시행한 혈(Cook)
관조영에서 전술한 측부 혈류의 시작부가 보이며 (Fig 5) 3F
축상 미세도관을 이용한 혈관조영에서 비장 동맥에서기시한
섭식에의한종괴 염색이확인됨 아드리아마이신과(Fig 6,7).
리피오돌혼합액을 주입하여색전함 색전술후 이전 결손부의.
리피오돌침착을볼수있으며 개월후추적검사 에(Fig 8) 1 CT
서 리피오돌 침착이 확인됨 (Fig 9).

고찰

간세포암의화학색전술시간동맥이외의측부혈류에의한
섭식형태는잘알려져있고 이러한측부동맥에대한화학색,

전술의효과도잘알려져있음 많은순서로하횡경막동맥(1). ,
망동맥 내유동맥 상장간막동맥의 대장분지 부신동맥 늑간, , , ,
동맥 신피막동맥 위동맥등이며 비장동맥에의한, , (1) supply
는 아직까지 보고가 없음.

이환자의경우는우간동맥을통해일차색전술을시행하였
으며시술후전혀리피오돌이차지않은것으로보아서는비장
동맥에의한간의비정상공급을생각할수도있으나종괴가커
서 발견당시 측부동맥에 의한 섭식도 생각할 수 있겠음.

간세포암의 화학 색전술시 생길 수 있는 측부 동맥에 대해
주지하여야하며비장동맥을통한섭식도있을수있음을간과
하지 않는 것이 좋겠음.

참고 문헌

1. Chung JW. Extrahepatic collaterals in hep-
atocellular carcinoma. In Han MC, Park JH.
Interventional radiology. Seoul : Ilchokak
1999:355-363

사진설명

Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan (early phase) dem-

onstrates large lipidolized mass in right hepatic lobe with

enhancing lipiodol defect area in anterior aspect of main

mass. Note the two enhancing structures suggesting

vessels, anterior to viable portion.
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Fig. 2. Preembolization scout image of 2nd TACE shows

area of nodular lipiodol defect area (arrows).

Fig. 3. Celiac angiogram in early arterial phase shows

viable tumor staining in medial margin of lipiodolized

HCC in right hepatic lobe. Note the arterial structure

crossing the lipiodolized mass.

Fig. 4. On delayed phase of celiac angiogram, there are

viable tumor stainings in medial aspect and inferolateral

aspect of lipiodolized mass in right hepatic lobe.

Fig. 5. Selective angiogram of splenic artery shows aber-

rant branch originating from proximal portion of splenic

artery.
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Fig. 6. Superselective angiogram shows aberrant branch

of splenic artery crossing the lipiodolized mass (Fig. 6)

and tumor staining (Fig. 7)

Fig. 7. Superselective angiogram shows aberrant branch

of splenic artery crossing the lipiodolized mass (Fig. 6)

and tumor staining (Fig. 7).

Fig. 8. Postembolization scout image of 2nd TACE shows

compact nodular lipiodol uptake in previous defect area.

Fig. 9. One month follow-up CT scan shows nodular com-

pact lipiodol uptake in embolized area fed by a branch of

splenic artery. Note the lipiodol retention in aberrant

branch of splenic artery.
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색전술 없는 새로운 카테터 고정술 간동맥Coil :

화학주입을 위한 경피적 포트설치술

A New Tip-Fixation Technique without Coil Embolization in

Percutaneous Implantation of a Port-catheter System for

Hepatic Arterial Infusion Chemotherapy

이미정 고흥규 김승형 서상현 이광훈 이종태 원종윤 이도연/ / / / / / /

연세대학교 의과대학 영상의학과교실

중심단어 : Hepatic artery, hepatocellular carcinoma,

port catheter.

증 례 : M/60

임상소견 : 년전 형간염 보균자로 진단 받고 추적 검13 B

사를 하지 않고 지내던 중 개월 전부터 상복, 2

부 통증이 생겨 외부 병원에서 내원하여 시행

한 초음파 검사 상 간암 의심되어 본원으로

전원됨 본원에서 시행한 상 진행성 간세. CT

포암 진단 받음

진 단 명 : massive hepatocellular carcinoma (HCC)

영상 소견

조영증강나선형 영상에서간좌우엽에다발성의결절CT ,
성혹은침윤성종괴가보이며 문맥까지침범된양상을보이는,
진행성 간암 소견임 (Fig. 1).

시술방법 및 재료

우측서혜부에국소마취를한후 경피적으로우측총대퇴동,
맥을천자하였다 카데터. 5F (Cook, Bloomington, IN, USA)
를 이용하여 시행한 복강동맥 혈관조영 상 간(celiac artery)
동맥은 정상인 구조를 보이고 있었고 총간동맥(Fig. 2),

혈관조영 상 간 좌 우엽에 침윤성(common hepatic artery) ,
종양조영이관찰되고있었다 유도철사 를이용. (guide wire)
하여 위십이지장 동맥 의 길이를 측(gastroduodenal artery)
정하였다 포트 카테터. 5.8 F polyurethane (Port-A-Cath

의끝으로부터위십이지장동맥Deltec, St Paul, MN, U.S.A.)
의길이만큼떨어진부위에 개의측면구멍을만든후이측면2
구멍이 고유간동맥 기시부에 위치하(proper hepatic artery)
도록고정하였다 이때도관끝이위십이지장동맥말(Fig. 3).
단에 되도록하였고 위십이장동맥의색전술wedging (Fig. 4)
은 시행하지 않았다 이후 우측 서혜부의 피하지방층.

에(sub-cutaneous fat layer) Chemoport (Port-A-Cath,

를설치한후포트카테터와연Deltec, St Paul, MN, U.S.A.)
결하였다 를 설치한 피하 주머니. Chemoport (sub-cuta-

는 베타딘과 항생제로 세정한 후 피부봉합neous pocket)
하였다(closure) (Fig 5).

Fig. 1. Massive HCC is noted on both lobes of liver with

portal vein invasion.

Fig. 2. Common hepatic angiography with 5-Fr catheter

shows normal anatomy of proper hepatic artery and gas-

troduodenal artery.

Case18
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Fig. 3. After measuring the length of gastroduodenal ar-

tery with guide wire and making two side holes of 5.8 F

polyurethane catheter, catheter is inserted into gastro-

duodenal artery. Only the hepatic artery is opacified

through the side-holes with slow injection of contrast

material.

Fig. 4. Tip of the port catheter is wedged into the far dis-

tal gastroduodenal artery without embolization.

Fig. 5. Chemoport chamber is implanted in the subcuta-

neous fat layer of thigh or abdominal wall

고찰

표적장기에조직내약제농도를높이고자동맥을통한항
암제의국소적투입은 년 등에의해시작된이래다1950 Klopp
양한용도가개발되었다 특히수술이나화학색전술등이불가.
능한진행성간암환자에게있어서간동맥을통한항암제주입
치료 는유일한치(hepatic arterial infusion chemotherapy)
료 방법일 수 있다 이때 카테터를 간동맥에 고정시키는 것과.
종양이있는장기외의다른장기로항암제약물이유입되지않
도록 하는 것이 중요하다.

최근 간암 환자에서 이나coil NBCA (n-butyl cyanoa-
를이용하여카테터끝 을위십이지장동crylate) (catheter tip)

맥에고정시키는것이간동맥의협착이나포트카테터시스템
의이탈 을막는데중요(port-catheter system) (dislocation)

하다는논문이발표되었다 이런색전술은항암제약물의확산.
을막아위십이지장점막이나췌장의손상을막는데더효과적
이라고생각되나 시술이다소복잡하고 치료과정에서완치가, ,
되거나환자가원하여다시카테터를제거해야할경우제거가
거의 불가능하다는 단점이 있다.

본증례를포함하여총 명의환자를대상으로 색전34 coil
술없이 위십이지장 동맥 원위부나 우측 위대망막 동맥 (Rt

에 을 이용하여 카테터를 고gastroepiploic artery) wedging
정하는방법을시도하였고 기술적성공률, (technical success
은 였다 또평균조작시간은 분으로기존의방rate) 100% . 33

법 평균 분보다빨랐으며 추적관찰기간 개월 평균( 58 ) , (1-14 ,
개월 동안 카테터 개통률 도 로 조사6.3 ) (patency rate) 92%
되었다 합병증으로는카테터이탈 명 포트감염 명이발생. 1 , 2
했으나주변장기로의항암제의유입으로인한위 십이지장염,
증이나 궤양 췌장의합병증등은발생하지않았다 이는기존. , .
의 색전술을 이용한 포트카테터 합병증 카테터 위치 이탈(

색전 의 위치 이탈 간동맥 폐쇄5.6-43.8%, coil (2%),
위십이지장 점막 손상 보다 적은빈도이0-22%, 1.6-2.6%)

다 그러므로색전술없는카테터고정은기술적으로간단하며. ,
안전하고 조작 시간도 줄일 수 있다.

참고문헌

원제환 이종혁 고경희 등 국소적 약물주입을 위한1. , , .
경피적 동맥내 포트설치술 예의 결과와 합병증 대한방: 110 .
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port-catheter system to prevent dislocation. Eur.
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catheter arterial embolization with coils and n-butyl
cyanoacrylate for long-term hepatic arterial infusion
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간외 문맥 협착환자에서 경피경간 스텐트 설치술에 의한

치료 예 보고: 2

Percutaneous transhepatic stent placement of extrahepatic

portal vein stenosis: 2 cases

최기복 조영권 신지훈 고기영 윤현기 성규보 송호영/ / / / / /

울산대학교 의과대학 서울 아산 병원

중심단어 : portal vein, interventional procedure

pancreatic cancer

liver transplantation

증 례1 : 세 여자46 /

진 단 명 : portal vein stenosis of recurrent lymphade-

nophy after whipple operation

임상소견 : 북부팽만으로 내원한 환자로 년 전2 pancre-

로 받은 적 있음atic cancer whipple operation .

영상소견

복부 전산화단층촬영에서 다량의 복수와 주위 lympha-
에의해 가관찰됨denopathy portal vein stenosis (Fig.1-a).

차원재구성영상에서 의 가관찰3 portal vein focal stenosis
됨(Fig.1-b).

시술방법 및 재료

투시하에 로21G chiba needle right posterior portal
을 하여 을삽입한후vein puncture 7-Fr introducer sheath

을 따라0.035 inch guide wire (Terumo, Tokyo, Japan)
을5-Fr cobra catheter (Cook, Bloomingtom, IL, U.S.A.)

을통과하여혈관조영술을시행하였다 혈관stenotic portion .
조영술에서좁아진문맥을확인하고압력을측정하였다 압력(
차: 6mmHg, 11mmHg-5mmHg). 14mm-6cmWallstent

을설치하고이후측(Medi-Tech, Watertown, MA, U.S.A.)
정한 압력차이는 였다 경피경간 경로는0 mmHg .
MWCE-35-4-3 coil (Cook, Bloomington, IL, U.S.A.) 4
개로 색전하고 시술을 마쳤다.

증 례2 : 세 여자64 /

진 단 명 : portal vein stenosis after distal pan-

createctomy and portal vein anastomosis

임상소견 : 로Pancreatic tail cancer distal pan-

와 와createctomy hepatic artery portal vein

후 을 받은 환자로resection anastomosis

일째 에서postoperation 16 follow up CT portal

관찰됨vein stenosis .

영상소견

복부 차원 재구성영상에서 의3 portal vein. focal severe
와 주위에 이 관찰됨stenosis collateral vessel (Fig.2-a).

시술방법및 재료

시술 방법은 증례 과 같으며 이 거의 완전한1 portal vein
보여 시술 전 압력은 측정하지 않았다obstruction .

10mm-6cm Zilver stent(Cook, Bloomington, IL, U.S.A.)
을 설치하였으나 협착부위가 여전히 관찰되어 8mm-4cm

으synergy balloon(Medi-Tech, Watertown, MA, U.S.A.)
로 확장하였다 이후 측정한 압력차이는 였다. 0 mmHg .

고찰

간외문맥협착 은감(extrahepatic portal vein stenosis)
염또는감염에의한혈전 수술후합병증 또는(thrombosis), ,
악성질환의경과등에의해올수있다 간외문맥협착은문맥.
고혈압의중요한원인이되기때문에반드시치료를요하며 원,
인에따라내과적 또는외과적치료를할수있다 하지만재수, .
술에의한이환율과사망률이높기때문에근래에는중재적치
료가좋은대안이되고있다 중재적치료방법으로는혈관성형.
술과스텐트삽입이있다 일반적으로양성협착인경우혈관성.
형술을실시하고 이에반응하지않는경우와악성협착인경우,
스텐트설치를고려해야한다 본증례 의경우는재발성림프. 1
절에 의해 문맥이 좁아져 있어 스텐트를 삽입하였으며,

등은 악성 협착에서 스텐트를 설치했을 때 문맥만Yamakado
을 침범한 경우는 개통성을 보였지만 내장 정맥100%

을같이침범한경우는 의개통성을보(splanchnic vein) 14%
였다고보고하였다 등은간이식후생긴문합부문맥협. Funaki
착에서 혈관성형술을 실시했을 때 재발율이높고 스텐트설치
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시개통율이좋은것으로보고하였다 본증례 는수술후문합. 2
부에생긴양성협착이지만심하게좁아져있어일차적으로스
텐트 설치를 하였다.

참고문헌

1. Brian Funaki, Jordan D. Rosenblum, Jeffrey A. Leef, et

al. Percutaneous Treatment of Portal Venous Stenosis in

Children and Adolescents with Segmental Hepatic
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Tanaka, et al. Portal Venous Stent Placement in
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사진설명

증 례 1

Figure 1. Recurrent lymphadenopathy causing portal

vein stenosis in a 46-year-old woman.

Fig. 1a. Abdominal enhanced CT scan shows lympha-

denopathy encasing portal vein with stenosis.

Fig. 1b. 3D reconstruction image shows focal mild steno-

sis of portal vein.

Fig. 1c. Transhepatic portography comfirms the pres-

ence of a focal mild stenosis of the portal vein.

Fig. 1d. Portography after stenting shows disappearance

of the stenosis.



Journal of Korean
InterVentional Radiology 95

Fig. 1e. Parenchymal track was closed by coils.

증 례 2

Fig. 2. postoperative anastomotic stricture of portal vein

in a 64-year-old woman.

Fig. 2a. 3D reconstruction image shows a severe focal

stenosis of the portal vein.at anastomotic site

Fig. 2b. Transhepatic portography shows complete ob-

struction of the portal vein with collateral vessels.

Fig. 2c. Photography after stent placement shows steno-

sis remained.

Fig. 2d. Final portography shows marked improvement

in luminal caliber after balloon angioplasty, but persis-

tent luminal narrowing still was noted.
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간외문맥 협착에서의 경피경관 스텐트 삽입술

Extrahepatic portal venous stenosis: Treatment with

Percutaneous Transhepatic Stent Placement

신태범 박병호/

소속 동아대학교병원 진단방사선과

중심단어 : Hypertension, portal

Portal vein stenosis

Stents and Prostheses

Hypertension, portal

Portal vein stenosis

Stents and Prostheses

증 례 : 세 남자 남자 여자54 /

진단명 Extrahepatic portal venous stenosis.

임상소견 : 환자는 년전 담도암으로 식 수술 및8 Whipple

방사선치료를 시행하였던 환자로 개월 전부4

터 하루에 회의 흑색변으로 상부 및 하부2-3

위장관 내시경을 시행하였으나 특이소견 없

었으며 계속적인 흑색변으로 수차례에 걸쳐

수혈을 시행받음.

환자는 년전 담도암으로 식 수술8 Whipple

및 방사선치료를 시행하였던 환자로 개월4

전부터 하루에 회의 흑색변으로 상부 및2-3

하부 위장관 내시경을 시행하였으나 특이소

견 없었으며 계속적인 흑색변으로 수차례에

걸쳐 수혈을 시행받음.

영상소견

복부 영상에서 간외문맥의 내경이 급격히 좁아져 있고CT
상방의간문맥의확장된소견을보이며십이지장으로생각되는
내부에조영증강되는구조물이 관찰됨 좁아진 문맥주위로 종.
괴양병변이관찰됨 출혈을확인하기위하여시행(Fig 1 A, B).
한상장간동맥조영술의지연기에서간외문맥의협착소견이보
임. (Fig 1 C.)

시술방법및 재료

투시하에서 세침으로간우엽의말초간문맥을천자21G
하여유도철선을통과한후 피포를삽입함 카테7F . 5F cobra
타를상장간정맥에위치시켜시행한문맥조영술에서십이지장
기부주위로정맥류가발달되어있고간문맥기시부의 상1cm
방에서국소협착이 관찰됨 문맥협착의 원인이 악성종양의 재.

발의가능성을배제할수없어 스텐트를10mmX 4cm Smart
삽입하고 풍선으로스텐트를확장시킴 시술후10mm x 2cm .
시행한문맥조영술에서정맥류는소실되었으며병변부의압력
차는 소실됨었음.

투시하에서 세침으로간우엽의말초간문맥을천자하21G
여유도철선을통과한후 피포를삽입함 카테타7F . 5F cobra
를 상장간 정맥에 위치시켜 시행한 문맥조영술에서 십이지장
기부주위로정맥류가발달되어있고간문맥기시부의 상1cm
방에서 국소협착이 관찰됨 문맥협착의원인이악성종양의재.
발의가능성을배제할수없어 스텐트를10mmX 4cm Smart
삽입하고 풍선으로스텐트를확장시킴 시술후10mm x 2cm .
시행한문맥조영술에서정맥류는소실되었으며병변부의압력
차는 소실됨었음.

고찰

간외문맥폐쇄는복막염혹은간농양등의염증성질환 담도,
수술후 간이식후 악성종양의침범등에의하여발생할수있, ,
다 간외문맥 폐쇄은 문맥압항진증의 를 차지하고 이. 5-10%
중 가악성종양과연관성을가지고있다 과거에는문맥협25% .
착의치료로써단락수술을시행하였으나환자의상태가수술에
부적합할가능성이많고심한출혈을동반할가능성이높다 문.
맥압항진증 환자에서 가 수술적단락술을 대치하였듯이TIPS
악성조양혹은간이식후의간외문맥폐쇄혹은협착의치료로써
경피경간 스텐트 삽입술이 계속적으로 보고되고 있다.

등은 악성종양에 의한 간문맥 폐쇄환자에서 스텐Yamakado
트의장기개통성에영향을주는조건으로 장관정맥의침범1)
심한간기능장애 간문맥의완전폐쇄 췌장암 항암치2) 3) 4) 5)
료가 적절하지 않은 경우이며 년 개통율을 로 보고하였1 60%
다 환자가출혈경향을보일경우는출혈의위험을피하기위하.
여경피적시술보다경정맥을통한시술이유리하다 간외문맥.
병변에 의한 문맥압 항진증의치료로써문맥내 스텐트 삽입술
은수술의고위험군및잔여수명이짧은환자에서유용하고안
전하게 사용될 수 있는 방법으로 생각된다.

간외문맥폐쇄는복막염혹은간농양등의염증성질환 담도,
수술후 간이식후 악성종양의침범등에의하여발생할수있, ,
다 간외문맥 폐쇄은 문맥압항진증의 를 차지하고 이. 5-10%
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중 가악성종양과연관성을가지고있다 과거에는문맥협25% .
착의치료로써단락수술을시행하였으나환자의상태가수술에
부적합할가능성이많고심한출혈을동반할가능성이높다 문.
맥압항진증 환자에서 가 수술적단락술을 대치하였듯이TIPS
악성조양혹은간이식후의간외문맥폐쇄혹은협착의치료로써
경피경간 스텐트 삽입술이 계속적으로 보고되고 있다.

등은 악성종양에 의한 간문맥 폐쇄환자에서 스텐Yamakado
트의 장기개통성에 영향을 주는조건으로 장관정맥의침범1)
심한간기능장애 간문맥의완전폐쇄 췌장암 항암치2) 3) 4) 5)
료가 적절하지 않은 경우이며 년 개통율을 로 보고하였1 60%
다 환자가출혈경향을보일경우는출혈의위험을피하기위하.
여경피적시술보다경정맥을통한시술이유리하다 간외문맥.
병변에의한 문맥압항진증의치료로써문맥내스텐트삽입술
은수술의고위험군및잔여수명이짧은환자에서유용하고안
전하게 사용될 수 있는 방법으로 생각된다.
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사진설명

Fig. 1. a, b. Abdominal CT scan shows soft tissue mass,

encasing portal vein at hepatic hilum (arrowhead) and

enhancing structures within the bowel. (arrow)
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Fig. 1c. SMA portography shows focal stenosis at extra-

hepatic portal vein.

Fig. 2a. Transhepatic portography shows focal stenosis

of extrahepatic portal vein and filling of collateral veins.

Fig. 2b. 10mm X 4cm Smart stent was inserted and

10mm X 2cm balloon angioplasty was done.

Fig. 2c. Portogram obtained after stent placement shows

disappearnce of collateral veins. C) Portogram obtained

after stent placement shows disappearnce of collateral

veins.
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간세포암 파열후 발생한 자발성 출혈을 동반한 복강내

전이암의 치료

Treatment of Spontaneously Ruptured Intraperitoneal

Metastases secondary to Ruptured Hepatocellular Carcinoma

박오환 배재익 전제량/ /

인제대학교 부산백병원

중심단어 : 간동맥 간동맥색전술 간세포암 간세포암, , .

출혈 복막종양 복막출혈, ,

증 례 : 세 남자56 /

진 단 명 : Spontaneous rupture of intraperitoneal meta-

stases of ruptured hepatocellular carcinoma

임상소견 : A 56 year old male was referred for evalua-

tion of sudden onset abdominal pain. He has

been diagnosed an alcoholic hepatitis before

5 years. On admission, the serumlevel of al-

pha-fetoprotein(AFP) was 237.9ng/ml and

HBsAg was positive. Hemoglobin level was

8.1g/dL and hematocrit was 24.3. Mild hep-

atic dysfuction was detected. Clinically rup-

ture of HCC was suspected. Transarterial

chemoembolization(TACE) was done after

confirmation of hepatoma rupture on

angiography. The patient was clinically im-

proved and discharged 2 weeks later. Seven

months later, the patient was readmitted due

to newly developed abdominal pain. After

detection of the intraperitoneal metastatic

nodules, TACE was repeated. Two months

later after 2nd TACE, the patient complained

of abdominal distension with pain. The patient

expired two weeks later finally.

영상소견

On initial abdominal CT scan, two hypervascular tu-
mor nodules was demonstraed in the right lobe of the
liver with hematoma in the perihepatic space suggestive
of hepatoma rupture(Fig1a-c). Homogeneous lipiodol
uptakes in tumor nodules were shown on follow-up CT
scan after TACE(Fig1-d). Seven months later, three in-
traperitoneal metastatic nodules were detected on CT
scan(Fig2). One of them revealed a large hematoma

around the tumor nodule representing rupture.
Abdominal angiography was performed to evaluate the
tumor lesioins and for TACE. Selective gastroduodenal
arteriography reveals three extrahetic intraeperitoneal
tumor nodules compatible with the CT findings. Two of
them were supplied by the distal omental branche of
gastroduodenal artery. The large one with hemorrhage
was supplied directly by multiple fine & small branches
of the gatroduodenal and the proximal omental arteries
(Fig3). Finally a huge enlargement of the mass, up to 23
cm in diameter, was noted on the follow-up CT scan two
months later(Fig4).

시술방법 및 재료

Initial TACE was performed for ruptured HCC in the
liver. After superselection of the feeding arteries with
microcatheter(Renegade, Boston-Scientific, USA), che-
moinfusion, mixture of Adriamycin 30 mg and lipiodol 6
cc, with gelfoam embolization was done. Seven months
later two of three peritoneal metastatic noules can be
partially chemoembolized. But embolization of the large
one with spontaneous rupture could not be made.

고찰

Spontaneous rupture of HCC with intraperitoneal
hemorrhage is reportedin the incidence of 12-14.5%.
Prognosis of ruptured HCC is generally poor. Many ma-
lignant cells are thought to disperse into the peritoneal
cavity or pleural cavity during HCC rupture. A
well-enhanced mass with central low-attenuation rep-
resenting intratumoral necrosis and engorgement of ad-
jacent omental vessels were reported in some patients
as the imaging findings of intraperitoneal seeding from
HCC by Kim et al. The omental metastases are usually

Case21
증 례



100 인터벤션영상의학회지

supplied by omental and mesenteric arteries on
angiography. Several treatment have been proposed for
spontaneous rupture of HCC including surgical or radio-
logical intervnetion. In our case, tumorswere supplied
directly by fine branches of omental and gastroduodeal
arteries which made complete TACE difficult or
impossible. Therefore aggressive surgical intervention
is the choice of treatment. Due to prolonged survival in
the patients with ruptured HCC by radiologic inter-
vnetion, early detection through a periodic survailllance
of disseminated metastases and aggressive surgical in-
tervention can provide the best chance for longer
survival.

참고문헌

1. Kim TK, Han JK, Chung JW, et al. Intraperitoneal
Drop Metastases from Hepatocellular Carcinoma: CT
and Angiographic Findings. J Comput Assist Tomogr
1996;20(4):638-642

2. Marini P, Vilgrain V, Belghiti J, et al. Management
of Spontaneous Rupture of Liver Tumors. Dia Surg
2002;19(2):109-113

3. Uneishi T, Kubo S, Hirohashi K, et al. Successful
Surgical Control for Hepatocellular Carcinoma
Disseminated to the Peritoneum. A Case Report.
Hepatogastroenterology 2002;49(44):532-534

4. Kosaka A et al. Successful Surgical Treatment
for Implanted Intraperitoneal Metastases of Ruptured
Small Hepatocellular Carcinoma: Report of A Case.
Surg Today 1999;2995):453-437

Fig. 1. Two tumor nodules with hemorrhage are seen on

abdominal CT scan(non-enhanced, early arterial and

portal phases). On follow-up CT scan after TACE, good

lipiodol uptakes are shown in the tumor nodules.
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Fig. 2. Peritoneal implanted metastatic nodules are de-

tected with hemorrhage on abdominal CT scan(7

months later)

Fig. 3. A faint tumoral staining in the subhepatic space

is shown on selective angiography of the gastroduodenal

artery. The tumor is supplied by directly from multiple

fine branches of both gastroduodenal and omental

arteries.

Fig. 4. Abdominal CT scan(9 months later) shows en-

largement of the metastatic nodules(Fig4-a). The larg-

est one is up to 23 cm in diamter(Fig4-b).
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간암과 동반된 간문맥폐쇄 환자의 위정맥류 출혈에서

역행성 경정맥 위정맥류 폐색술에 의한 치료

Balloon occluded retrograde transvenous obliteration for

gastric variceal bleeding in a patient of portal vein occlusion

with hepatoma

김재형

인제대학교 의과대학 상계백병원 영상의학과

중심단어: Stomach ,varix, Balloon occluded retrograde

transvenous obliteration, Portal vein

thrombosis.

증 례 : 세 남자66 /

임상소견 : 년전 형간염 년전 간암진단 후 보존적10 C , 3

치료중의 환자로 시간 전부터 시작한 토혈12

을 주소로 내원함 응급 내시경을 시행하여.

심한 위정맥류와 출혈을 확인하였으며 내시

경적으로 치료가 불가능하여 의뢰됨 진 단.

명:Multiple Hepatoma with portal vein throm-

bosis and gastric varix.

영상소견

조영증강 에서 간 양엽에 간암이있으며 간암침윤에 의CT
한간문맥폐쇄가 있음 위분문부와위저부로심한위정맥류가.
보이며 위신정맥단락을 형성함(Fig 1,2).

시술방법 및 재료

우대퇴정맥을통해 코브라 컴페카테터 를통해5Fr , (Cook)
좌신정맥 위신단락을 선택하고 앰플라츠 유도철선을 이용하,
여 폐쇄풍선카테터 를 진입시킨 후 풍7F (Boston scientific)
선을 공기로 팽창시킨후 혈관조영을시행함 위정맥류로의 혈.
로가보이며주위작은혈관을통해전신정맥으로일부배출이
됨 분류기준에 따라(Fig 3). Hirota (1) grade 3로 사료되며
주위신정맥단락외에작은단락이의심되며마이크로카테터를
이용하여선택한후 코일을이용하여색전하였으며7mm/2cm
마이크로카테터를 위정맥류에 가장 가까운 부위까지(Fig 4)

진입시킨후 희석한혼5% ethanolamine oleate, lipiodol 5:1
합용액을 12 주입하였고ml 30분간 관찰 후 혼합용액 8 를ml
추가적으로주입함 추가. 30분관찰후남은혼합용액은제거하
였으며풍선을수축시킨후에도조영제의정체가있음 (Fig 5).

시술후합병증없었으며이주일후시행한 에서위정맥류CT

의완전한폐색이관찰됨 현재 개월까지증상의재발(Fig 6). 3
없음.

고찰

간경변증에의한정맥류의중재적치료는경피적경간폐색
술 경목정맥 간내 문맥동맥 단락술 역행성 경정맥 위정맥류, ,
폐색술이있으며간접적인방법으로부분적인비장동맥색전술
이있음 경피적 경간 폐색술 경목정맥 간내 문맥동맥단락술. ,
의 경우 문맥폐쇄에 의해 경로가 막혀 시술이 불가능함 일부.
간암에의한문맥폐색환자의위정맥류치료에있어스텐트그라
프트를 이용하여 경목정맥 간내 문맥동맥 단락술을 보고하나
환자의생존정도를감안할 때 공격적인 치료라 사료됨 비(2) .
장동맥을부분색전하여문맥압을감소시키는방법 은급성(3)
기의치료법이기보다는재발하는 정맥류 출혈을 막아주는예
방적인 효과가 더 저명함.

역행성경정맥위정맥류폐색술은간을직접천자하지않아
경목정맥간내문맥동맥단락술에이해덜침습적이고 간성뇌,
증과같은합병증없이위정맥류를성공적으로치료할수있고,
초기결과도좋으며 장기예후도좋아각광을받고있는 시술이
나 위신정맥단락이없는경우에는사용할수없으며시술(3),
후문맥압을 높여식도정맥류를악화시키거나 난치성 복수의
근절이원활하게되지못할가능성이있는단점이있음 본증례.
의환자도추적검사 에서복수가약간증가하였음CT (Fig 6).
본증례처럼문맥이막혀있는환자에서위정맥류의치료방편으
로서역행성 경정맥 위정맥류폐색술은일차적인 유용한시술
법으로 사료됨.

참고 문헌

1.Hirota S, Matsumoto S, Tomita M, Sako M, Kono
M. Retrograde transvenous obliteration of gastric
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Salvatore M. Partial splenic embolization in patients
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Encephalopathy. J Vasc Interv Radiol 200112:327-
336.

사진설명

Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan (portal phase) dem-

onstrates multiple HCC in both lobes of liver. Note the

fundal and cariac varices.

Fig. 2. Venous thrombosis of Lt and main portal vein is

noted in the lower level CT scan. Note the gastrorenal

shunt in the left side of aorta.

Fig. 3. Venography of gastric varices shows main and ac-

cessory (arrow) gastrorenal shunts with moderate de-

greee of collateral veins.

Fig. 4. Coil embolization of accessory gastrorenal shunt

has performed to increase transit time of sclerotic agent

in gastric varices.
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Fig. 5. Scout image after sclerotherapy of 20ml ethanol-

amine oleate and lipiodol mixture shows contrast stag-

nation of gastric varix and gastrorenal shunt.

Fig. 6. Follow-up CT scan in one week shows complete

exclusion of gastric varices with retention of lipiodol.



Journal of Korean
InterVentional Radiology 105

풍선 폐쇄 역행성 경정맥 경화요법을 이용한 위 정맥류의 치료

Balloon-Occluded Retrograde Transvenous Obliteration (BRTO)

of Gastric Varix

신성욱 주성욱 조성기 도영수 주인욱/ / / /

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 영상의학과

중심단어 : Stomach, varices, Stomach, bleeding, Veins,

therapeutic blockade

증 례 : 세 남자67 /

임상소견 : 알코올성 간경화 환자로 흑변 과(melena)

를 주소로 내원하여 내drowsy mental status

시경에서 위 정맥류를 확인함.

진 단 명 : Gastric fundal varix with hemorrhage

영상소견

문맥기 에서조영증강되는Liver CT gastric fundal varix
와 가 관찰됨gastrorenal shunt (Fig.1).

시술방법 및 재료

우측 대퇴 정맥을 천자하고 를 삽입한 뒤10 F sheath 20
크기의 를 전진시켜 좌측 신mm occlusion balloon catheter

정맥을통해 에 를위치시킨후gatrorenal shun catheter bal-
을 하고 역행성 정맥조영술을 시행하였다 정맥loon inflation .

조영술에서 등의부행정맥 을통inferior phrenic vein (Fig. 2)
한 가심해 가조영되지않아 부행정맥leakage gastric varix ,
을 과 으로색전한후다시시행한정맥조영술에서coil gelfoam

가 조영되었다gastric varix (Fig. 3). Occlusion balloon
를통해약 의경화제catheter 30cc (5% ethanolamine ole-

를 주입하여 를 시행하였다 일 후 추적 에서ate) BRTO . 4 CT
는혈전으로차있고조영증강이되지않았고varix (Fig. 4), 6

개월 뒤 시행한 와 내시경에서 는 거의 소실되었다CT varix
(Fig. 5).

고찰

문맥 고혈압에 병발되는 위 정맥류의 빈도는 약 이며30%
이 중 정도가 출혈을일으키는 것으로보고되어 식도3-30%
정맥류와 비교할 때 빈도나 출혈 경향은 낮으나일단 출혈을1
하게되면 의비교적높은사망률을보이는것으로알45-55%
려져있다 위정맥류의치료방법으로서내시경을이용한경화.
요법 수술 등이 이용되나 경화 요법은 재출혈이 많고, , TIPS ,

는장기개통률이높지않으며TIPS hepatic encephalopathy
를유발한다 또한수술은간기능이좋은환자에서만제한적으.
로시행할수있고수술에따른사망률이 로높은편이40-50%
다 비교적근래시행되기시작한 는. BRTO gastrorenal shunt
를갖고있는 에대해역행적으로경화제를주입gastric varix
하여 를치료하는방법으로서 에비해덜침습적이varix TIPS
고 를유발하지않으며재출혈이드, hepatic encephalopathy
문우수한중재적치료법으로소개되고있다 또한일부보고에.
서는 후문맥혈류가개선됨에따라간기능이호전되는BRTO
경우도 있다고 하였다 가 있는 경우에만. Gastrorenal shunt
시행할 수 있는 제한이 있으나 의gastric varix hemody-
를이해하고경화제의적정용량을유지하면심각한부namics

작용없이비교적안전하게시행할수있다 본증례와같이부.
행정맥으로인해정맥조영술에서 가잘조영되지않을경varix
우는이러한 부행정맥을미리색전시킨 후 다시 정맥조영술을
시행하여 가조영되는것을확인후시술해야하며varix , var-
를조영시키는데 필요한 조영제의양을감안하여 필요한경ix
화제의 양을 가늠할 수 있다 후 문맥 고혈압의 상승에. BRTO
의해식도정맥류가생기거나악화되는경우가있으나식도정
맥류는 내시경으로 비교적 용이하게치료할 수 있으므로임상
적으로 크게 문제가 되지 않는 것으로 알려져 있다.

참고문헌

1. Hirota S, Matsumoto S, Tomita M, Sako M, Kono
M. Retrograde transvenous obliteration of gastric
varices. Radiology 1999;211:349-356

2. Fukuda T, Hirota S, Sugimura K. Long-term re-
sults of balloon-occluded retrograde transvenous
obliteration for the treatment of gastric varices and
hepatic encephalopathy. J Vasc Interv Radiol
2001;12:327-336

3. Yamagami T, KatoT, Iida S, Tanaka O, Nishimura
T. Change in the hemodynamics of the portal venous
system after retrograde transvenous balloon occlu-
sion of a gastrorenal shunt. AJR 2003;181:1011-1015

사진설명
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Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan shows enhancement

of the gastric fundal varices (black arrow) and gastro-

renal shunt (white arrow).Contrast-enhanced CT scan

shows enhancement of the gastric fundal varices (black

arrow) and gastrorenal shunt (white arrow).

Fig. 2. Left adrenal venogram fails to delineate gastric

fundal varices due to leaking inferior phrenic vein

(arrows).Left adrenal venogram fails to delineate gastric

fundal varices due to leaking inferior phrenic vein

(arrows).

Fig. 3 . Venogram obtained after selective embolization

of the inferior phrenic vein shows whole extent of gastric

fundal varices (arrow).Venogram obtained after se-

lective embolization of the inferior phrenic vein shows

whole extent of gastric fundal varices (arrow).

Fig. 4. Follow-up CT scan obtained 4 days later shows

complete thrombosis of the gastric fundal

varices.Follow-up CT scan obtained 4 days later shows

complete thrombosis of the gastric fundal varices.

Fig. 5. Both follow-up CT scan (C) and endoscopy (D) ob-

tained 6 months after BRTO reveals no recurrence of the

gastric varix. (A),(B) = before BRTO.
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간세포함에서 간동문맥단락에 의한 위정맥류 출혈의 치료를

위한 간동맥색전술 및 비장 색전술

Hepatic arterial embolization and partial splenic embolization
for gastric variceal bleeding due to severe arterioportal shunt of

hepatocelluar carcinoma.

허헌 정진욱 제환준 이활 박재형/ / / /

서울대학교

중심단어: liver neoplasm, chemotherapeutic infusion,

portal hypertension, splenic embolization.

증례 세 남자: 30 /

임상소견심한 복통과 토혈을 주소로 내원함 당시 헤모: .

글로빈은 알부민8.1mg/dl, 3.4/dL, PT 74%,

이었고 복수가 동반되어 있FP: 6600 ng/mlα

었으며 간기능은 분류법으로Child-Pugh B7

에 해당하였다 위내시경상 위정맥류 출혈이.

심하였다 위내시경을 통한 정맥류 결찰술을.

시도 하였으나 실패하여 방사선학적 중재적

치료를 의뢰함.

영상소견

전산화 단층촬영상 간 구역에 미만성 종괴가 있고 구역2 , 2
문맥내로침범한종양혈전이좌문맥및우전문맥으로자라들
어간양상이었다 문맥침범에의한심한간동정맥단락이동반.
되어주문맥의혈류가역전되어있고 동맥기영상에서위와식,
도의 정맥류가 조기에 조영되고 있었다.

시술 방법 및 재료

간동문맥단락이문맥고혈압을악화시키고있는것으로판
단하여간동문맥단락에대한색전술을먼저시행하였다 미세.
도관을이용하여종양혈전의간동문맥단락으로연결된분지들
네개의분지를각각초선택한뒤( ) Histoacryl(n-butyl cya-

과 의 혼합액을문맥내종양noacrylate, B Braun) lipiodol 1:3
혈전이조영될때까지주입하였다 단락이소실되었음을확인.
한뒤 과 의혼합액으로종양Adriamycin 20mg lipiodol 3cc
과혈전에대해가벼운화학색전술을시행하였다 색전술후시.
행한간동맥조영술상간동정맥단락이소실되었고상장간막동
맥을통한간접문맥조영술에서간문맥의 가hepatopedal flow
회복되었음을확인하였다 그러나 다음날토혈이지속되어문. ,
맥고혈압의완화를목적으로 을이용하여약Gelfoam pledget
의부분적비장색전술을시행하였다 환자는이틀후토혈80% .

이 소실되었고 내시경으로 완전히 지혈되었음을 확인하였다.

고찰

문맥압항진에 의한 위식도 정맥류 출혈은 간경화와 간암환
자의주된사망원인중하나이며 이를치료하기위한방법으로,
보전적치료 약물요법 내시경적 정맥류 결찰술 부분적 비장, , ,
색전술 경간 정맥류 폐색술 경동맥 화학색전술, , ,

와Transjugular intrahepatic portosystemic shunt(TIPS)
Balloonoccluded retrograde transvenous ob-

등이있다 보전적치료 약물요법 내시경적literation(BRTO) . , ,
정맥류 결찰술 등 내과적치료가실패한 경우방사선학적중재
술을시행해볼수있다 비장은문맥혈류량의약 를차지. 40%
한다 부분적비장색전술의경우보통 을치료. hypersplenism
하기위해서는약 의비장색전이필요하며 간문맥고30-40% ,
혈압을감소시키기위해서는약 의색전이필요하다50-60% .
또한 다른보고들에의하면 의색전술을시행하기도, 30-80%
한다 부분적비장색전술은수술적문합에의한시술과마찬가.
지로간문맥의 혈류량을 감소시켜 간문맥고혈압을 줄여 줄 수
있으며 최근 내시경적 정맥결찰술 과 함께 널리 사용되, (EVL)
고있다 또한간암환자에서간동문맥단락이심한간문맥압항.
진에의한심한토혈의경우 나 보다경동맥화학색TIPS BRTO
전술을먼저시행해볼수있다 간문맥고혈압의감소로간의단.
백질 형성을 향상시켜 혈중 알부민의 상승이 오고 thrombo-
의활성화로혈소판의증가가보고되고있으며 헤모글poietin ,

로빈수치도 향상되어 간기능을 회복시킨다는 보고들도 있다.

이상에서간암환자에서간문맥혈전이동반된경우간동
문맥 단락으로 인한 간문맥고혈압의 치료는 나 보BRTO TIPS
다 경동맥 화학색전술을 시행할 수 있으며 효과가 없을 경우,
부분적 비장색전술을 함께 시행해 볼 수 있다.

Case24
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Fig. 1a. Tumor thrombus at left PV with massive AP

shunt(open arrow) is noted on early arterial phase of

postenhanced CT.

Fig. 1b. Thread & streak sign(open arrow) with AP shunt(

curved arrow) at tumor thrombus at left portal vein & re-

versed portal flow on hepatic arterioportography is

noted.

Fig. 2a. Celiac angiography is noted after obliteration of

AP shunt with glue(open arrow).

Fig. 2b. Hepatopedal flow without reverse flow is noted

on SMA portography. Left gastric v. is noted(open ar-

row).

Fig. 3. Patchy parenchymal staining is noted on splenic

angiography after postsplenic embolization(80%).

Avoid short gastric artery & branch of pancreatic artery.

참고문헌
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위장에서 발견된 병변의 색전술Dieulafoy

Embolotheraphy of Gastric Bleeding from Dieulafoy Lesion

안경식 김형래 조성범 정환훈 김윤환/ / / /

고려대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

중심단어 : Gastrointestinal tract, hemorrhage

Embolism, therapeutic

증례 세 여자: 39 /

임상소견 어지러움증과 흑색변 차례을 주소로 내원하: (4 )

여 내시경 검사에서 위 체부에 출혈이 있는

병변이 확인되었고 내시경적으로Dieulafoy

지혈을 시도하였으나 지혈되지 않아 혈관색

전술이 의뢰되었다 (Hb 7.6 g/dl, BP 90/50

mmHg).

진단명 : Dieulafoy lesionin stomach

영상소견

내시경검사에서위체부에작은점막결손과파열된혈관의
모습이보였으며 출혈부위에내시경으로클립지혈을(Fig. 1)
시도하였으나지혈이되지않아 색전술을시행하였다 왼위동.
맥 을선택조영하여출혈부위를확인하(left gastric artery)
였으며 코일색전술을통해 성공적으로(Fig. 2,3), (Fig. 4,5)
지혈되었다 (Fig. 6).

시술방법 및 재료

카테터 정성메디칼 대한민국로왼위동맥조5F Yashiro ( , )
영술을시행하였으나출혈부위를발견할수없었으나이후 3F

카테터 로초선택하Microferret (Cook, Bloomington, USA)
여다시혈관조영술을시행하였을때클립으로 지혈했던부위
에서 위강내로 조영제가 유출되는 소견이 보였다 (Fig. 2,3).

코일 개로 해당3/2 Tornado (Cook, Bloomington, USA) 1
혈관을색전하였고측부순환에의한재관류를예방하기위하여
추가적으로코일과 을이용하여측부순환을색전하였Gelform
다 색전술시행후위내부로있던출혈이성공적으(Fig. 4,5).
로 지혈되었다 (Fig. 6).

고찰

병변 또는소화관에서의표재성동맥출혈은Dieulafoy T.
와 에 의해 처음서술되Gallard (1884) G. Dieulafoy (1896)

었으며비정상적으로크고꼬인 표재성 점막하 동맥이점막층

을 뚫고 나오면서 출혈을 일으키는 병변이다.

이 병변은 상복부 위장관 출혈의 매우 드문 원인으로 발생,
기전은 표재성 동맥의미란이나비정상적 확장에 의한다고알
려져 있다 다량혹은 반복적인 출혈의 원인이 될 수 있으므로.
조기에적극적인치료가필요하다 초기에는점막결손의크기.
가작고출혈도간헐적이어서병변의위치파악이어려운경우
도 있다.

파열된 혈관이 작은 점막 결손을 통해 노출되며 주변의 점
막표면은정상소견을보이는것이소화성궤양과다른점이다.
조직학적으로혈관염이나동맥경화 동맥류등의소견은관찰,
되지 않는 것으로 알려져 있다 소화관을 따라 어느 곳에서도.
발생할수있으나위상부 혹은식도위연결부근처작은굽1/3
이 를 따라 호발하는 것으로 알려져 있다(lesser curvature) .

치료는과거에는대개수술적방법을이용하였으나최근에
는내시경을이용한지혈이나혈관조영색전술도많이시도되
고 있으며 좋은 결과들이 보고되고 있다.

Fig. 1. Except for a slit-like mucosal defect, the protrud-

ing, ruptured vessel is surrounded by a normal mucosal

surface without sign of ulceration.

Case25
증 례
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Fig. 2,3. A,B. After superselection of left gastric arterial

branch, focus of bleeding is identified. Contrast media is

extravasated to the lumen of stomach and gastric rugae

are evident.

Fig. 4,5. Coil embolization is tried. 3/2 Tornado coil 3ea

and gelform are applied.

Fig. 6. After successful coil embolization, extravasation

is not visible on angiography.
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식도절제술 및 위재건술 후 늑간동맥에서의 위궤양 출혈의

코일 색전술

Coil embolization for gastric ulcer bleeding from intercostal

artery after esophagectomy and gastric reconstruction.

김재욱 신지훈 윤현기 송호영 성규보/ / / /

국군수도병원 영상의학과 울산대학교 서울아산병원 영상의학과1 2

중심단어 : Stomach, ulcer; interventional procedures

esophagectomy

증 례 : 세 남자70 /

임상소견 : 년 전 건강검진에서 발견된 식도암에 대해5

식도절제술 및 위재건술을 시행 받고 보조 항

암치료와 방사선 치료를 시행 받은 환자로 수

술 후 년 뒤에 시행한 위내시경에서 궤양성1

병변이 발견되었으며 조직검사에서는 악성

병변은 없어 양성위궤양으로 진단 받고 보전

적 치료를 받았다 내원 일전부터 시작된 두. 2

컵 가량의 다량의 토혈과 흑색변을 주소로 본

원 응급실을 방문하였으며 내원 당시 수축기

혈압 맥박수 회였으며 헤마토크70 mmHg, 116

리트는 로 혈역학적으로 불안정한 상태23%

였다 임상적으로 상부위장관 출혈을 의심하.

여 위내시경을 시도하였으나 위식도문합부

위에 협착으로 위내시경이 통과할 수 없어 응

급 혈관조영술을 시행하였다.

진 단 명 : 늑간동맥에서 기시한 미입성동맥에 의한 위

궤양 출혈

영상소견

상장간막동맥을 통해 시행한 혈관조영술에서 특이 소견은
없었으며복강동맥강 에서시행한혈관조영술에(celiac trunk)
서 전위된우측간동맥이복강동맥강에서직접기시하(Fig. 1)
고있으며우측위대망막동맥 과(right gastroepiploic artery)
우측위동맥은당겨올려진위 를따라후종격동에서(stomach)
보이나분명한활동성출혈은보이지않았다 고식적치료로두.
혈관에서 젤폼과 미세코일을 이용하여 색전술을 시행하였으
나 계속적으로선혈이나와다른영양혈관 을, (feeding vessel)
찾기위해우측늑간막폐동맥강 (intercostobronchial trunk)
을선택하여혈관조영술을시행하였다 우측다섯번째(Fig. 2).
늑간동맥에서 기시한 미입성 위동맥에서 조영제가 새는 것을
확인할수있었으며젤폼과미세코일을이용하여색전술을시행
하였고색전술후혈관조영영상에서더이상의조영제누출은

없었으며 출혈은 멈추었음.

시술방법 및 재료

카세터 를 이용하여 상장간막동맥을 선택하5F RH (Cook)
여시행한혈관조영영상에서특이소견은없었다 복강동맥강.
에서혈관조영술을시행하여우측위동맥과우측위대망막동맥
을확인하였으나출혈의소견은없었다 고식적치료를위해미.
세카세터를 이용하여우측위동맥과우측(Microferret, Cook)
위대망막동맥을 초선택해서 각각 젤폼(superselection)
과미세코일 개씩을이용하여색전술을시행(Cordis) (Cook) 1

하였다 그러나 토혈은지속되었으며출혈의원인을찾기위해. ,
우측늑간폐동맥강을선택하여혈관조영영상을얻었고조영제
의누출을확인하고젤폼 과 개의미세코일 을(Cordis) 2 (Cook)
이용하여 색전술을 시행하였다.

고찰

식도암에대한수술적치료방법으로식도절제술및위재건
술이 보편화 되어 수술 후 예후가좋아지면서 재건된 위관

에대한관심이커지고있다 식(reconstructed gastric tube) .
도암으로식도절제술 및 위재건술을 시행받은환자 명을114
대상으로후향적으로연구한논문에따르면 명 에서54 (47%)
수술 후 이차적인 위이상소견을 보였는데 에서 위암3.5 % ,
에서 양성위종양 에서 미란성 혹은 출혈성 위10.5% , 35.1%

염 그리고 에서 위궤양이 발생한 것으로 보고 하였다, 6.1% 1.
초기발표에서는식도절제술의과정에서체간미주신경절단술

를시행하기때문에중추신경으로부터의(truncal vagotomy)
위산분비에대한자극이감소하면서위산분비와관련된합병증
은드문것으로보고하였지만이후에연구에의하면중추신경
의자극을보상하는말초신경및내분비기능의보상에의해시
간이지남에 따라위산의분비기능은회복되고 위산분비에의
한위염이나위궤양등의발생가능성이낮지않으며 대체된2,
위는우측위동맥과우측위대망막동맥에의해서만혈액공급을
받기때문에이로인한허혈상태로위점막의방어기전이약해
지면서정상에비해위점막손상을더잘받는것으로밝혀졌다

Case26
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발표된논문들을고찰해보면재건된위관에발생한위궤양1.
의 각종 합병증으로 위천공 위출혈 위동맥 누공, 3,

위기관누공(aortogastric fistula)4,5, (gastrotracheal fis-
위심막누공 등의증례가tula)6, (gastropericardial fistula)7

있으며이러한합병증이발생한경우는그예후가상당히나쁜
것으로보고하고있다 본증례의경우에도수술을받고 년후. 1
에 위궤양이 발생하였으며 이에 대한 보전적치료를 받았으나
대량출혈의합병증이발생한경우로복강동맥강에서시행한혈
관조영영상에서는우측위동맥과우측위대망막동맥에서출혈
의증거를찾을수없었으나미입성영양동맥의가능성을고려
하여 폐동맥 및 늑간동맥을통해 선택적 혈관조영술을시행하
여출혈이되는혈관을찾아성공적으로색전술을시행하였다.
일반적으로 식도절제술 및 위재건술을 시행받은경우에재건
된위관은 우측위대망막동맥과 부분적으로우측위동맥에 의
해혈액공급을받기때문에위의허혈상태는드물지않은것으
로보이며이로인해궤양의회복이지연되어치료받지않고방
치할 경우 미세천공의 가능성이 높아지며 후종격동에 위치한
심장 기관 대동맥을포함한혈관등과누공을형성할경우심, ,
한 출혈로 사망률이 크게 높게 된다.

따라서 본 증례와 같이 식도암등으로 식도절제술 및 위재,
건술을시행받은환자에서상부위장관출혈이의심될때기존
의영양혈관 뿐만 아니라 미입성혈관의 발생에 대한 가능성을
염두해 두고 늑간동맥 폐동맥 흉부대동맥 등에 대한 평가를, ,
시행하는 것을 잊지말아야겠다.
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사진설명

Fig. 1. Celiac trunk arteriography shows the trifurcation

of replaced right hepatic artery, common hepatic artery,

and splenic artery. Right gastric and right gastroepiploic

arteries go through posterior mediastinum, but any

bleeding site is not seen.

Fig. 2A. Right intercostobronchial artery origins from

right side wall of aorta at the level of left main bronchus.

Active contrast leakage from intercostal artery is noted.
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Fig. 2B. After embolization with gelfoam and microcoils,

no more contrast leakage is seen.
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재발된 담낭암의 십이지장 침범에 의한 동맥 출혈의

카테타 색전술

Embolotherapy of Gastroduodenal Arterial Bleeding by Gall

bladder Cancer Invasion

손유미 김형래 조성범 김윤환 차인호/ / / /

고려대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

중심단어 : Gastrointestinal tract, Hemorrhage

Gallbladder cancer

Embolism, therapeutic

증 례 : 세 남자55 /

임상소견 : 담낭절제술 후 담낭암이 재발한 환자로 십이

지장폐쇄와 토혈을 보였다.

진 단 명 : GB cancer and duodenal invasion with

bleeding

영상소견

복부 에서 재발한 담낭암이 샘창자팽대부CT (duodenal
와샘창자두번째부분 을침범한bulb) (duodenal 2nd portion)

소견이 관찰되며 혈관조영술에서 위샘창자동맥으로(Fig. 1)
부터 조영제의 혈관외유출이 보였다 (Fig. 3).

시술방법 및 재료

카테터 정성메디칼 대한민국 로 시행한복강4F Yashiro ( , )
동맥조영술에서는출혈부위를찾지못하였으나위십이지장동
맥 위샘창자동맥의내강이불규칙하게좁아진소견을보여재( )
발한 담낭암에 의한 침습을 의심할 수 있었다 (Fig. 2).

카테터 로위샘Microferret (Cook, Bloomingston, U.S.A)
창자동맥을 선택한 후 시행한 위십이지장동맥 위샘창자동맥( )
조영에서 조영제의 혈관외유출을 볼 수 있었다 (Fig. 3)

우선 측부 순환 곁순환 에 의한 재( ,collateral circulation)
출혈을 막기 위해 출혈부위 후방의 위샘창자동맥을 Tornado
코일 개를이용하여색전한후근위부샘위십이지장동(3/2) 3
맥 위샘창자동맥도같은크기의 코일 개를이용하( ) Tornado 3
여 색전술을 시행하였다 (Fig. 4,5).

이후시행한혈관조영에서더이상의출혈은관찰할수없었
다 (Fig. 6).

고 찰

상부 위장관에서 동맥출혈의 원인으로는 위염, Mallory-
weiss tear,

소화성궤양 혈관성종양원발성또는전이성 정맥류출혈, ( ), ,
의인성 원인 내시경괄약근절제술 조직검사 등을들수있으( , )
며이중가장흔한것은소화성궤양이며토혈의임상양상으로
나타나게 된다.

카테터를통한색전술에서가장문제되는합병증으로허혈
과재출혈을들수있는데상부위장관에서는풍부한측부순환
으로 인해 허혈이 드문 반면 이것이 또한 재출혈의 원인이 될
수 있다.

본 환자의 경우와 같은 십이지장 출혈에서 위샘창자부위는
재출혈이가장 흔한 곳으로 광범위한곁순환에 의해성공적인
색전후에도재관류가일어나기때문이다 따라서출혈부위전.
후의동시색전이필요하게 되며재개통에 대비하여색전물질
의 선택도 신중히 고려해야한다.

참고문헌

1. Alaint. Drooz, Curtis A.Lewis, Timothy E. Allen
et.al : Quality improvement guidelines for percuta-
neous transcatheter embolization. JVIR 2003
;14;S237-S242

2. Luc Defrey, Peter vanlangenhove, Martine
DeVos. et.al : Embolization as a first approach with
endoscopically unmanageable acute nonvariceal
gastrointestinal hemorrhage. Radiology
2001;218;739-748

3. Geoffrey S. Hastings. ; Angiographic localization
and transcatheter treatment of gastrointestinal
bleeding. Radiographics 2000 ;20 ;1160-1168

Case27
증 례



Journal of Korean
InterVentional Radiology 115

사진설명

Fig. 1. Axial CT scan shows invasion of recurred GB can-

cer into 1st and 2nd portion of duodenum.

Fig. 2. Celiac angiography shows irregular narrowing of

gastroduodenal artery.

Fig. 3. Gastroduodenal arteriography shows ex-

travasation of contrast media.

Fig. 4. Gastroduodenal artery distal to the bleeding focus

is embolized using Tornado Coil.

Fig. 5. Proximal gastroduodenal artery is also embolized

using Tornado coils.

Fig. 6. Completion angiography shows no further

extravasation.
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난소암의 그물막주머니 전이에 의한 왼위동맥 출혈의

카테터 색전술

Embolotherapy of Left Gastric Arterial Bleeding due to

Metastasis of Ovarian Cancer to Lesser Sac

손유미 김형래 조성범 김윤환 차인호/ / / /

고려대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

중심단어 : Ovarian cancer

Gastrointestinal tract, Hemorrhage

Embolism, therapeutic

증 례 : 세 여자62 /

임상소견 : 난소암 환자로 난소암이 간주위공간

과 그물막주머니(perihepatic space) (lesser

에 전이하고 위를 침범하여 토혈을 보였sac)

다.

진 단 명 : 전이암에 의한 좌위동맥 출혈

영상소견

복부 에서난소암이간주위공간과그물막주머니에전이CT
한 소견이 관찰되며 복강동맥과위창자간막동맥이(Fig. 1,2)
공동줄기를이루고왼위동맥은아래가로막동맥기시부바로아
래대동맥에서직접기시하는변이가있는환자로왼위동맥조
영상에서 출혈의 소견을 볼 수 있었다 (Fig. 3).

시술방법 및 재료

왼위동맥의 위치를 확인하기 위하여 카테터를4F Pigtail
삽입하고복부대동맥조영을실시하여가로막동맥기시부바로
밑 부분 대동맥에서 직접 기시하는 왼위동맥을 발견하였다

카테터로 선택이 되었으나(Fig. 3).RH 3 F Microferret
카테터 가왼위동맥기시부의각(Cook, Bloomington, U.S.A)
도에 의해서 전진되지 않아 다시 카테터Simmons (Cook,

로 바꾸었다 카테터를 왼Bloomington, U.S.A) . Microferret
위동맥내로삽입한후시행한혈관조영술에서왼위동맥분지에
서 조영제의 혈관외유출을 관찰할 수 있었다 (Fig. 4).

카테터 내부로 코일Microferret 3/2 Tornado (Cook,
을삽입하여출혈분지에색전술을시행Bloomington, U.S.A)

하였고 을이용하여곁순환(Fig. 5)gelfoam (collateral cir-
에 의한 재관류를 방지하였다culation) (Fig. 4)

색전술후시행한왼위동맥조영상에서더이상의출혈소견
은 관찰할 수 없었다 (Fig. 6).

고찰

위의 혈류공급은 왼 오른위동맥 왼 오른위대망막동맥 등, , ,
에의해이루어지지만 위장출혈이있을때의원인혈관은대부,
분왼위동맥이다 한보고에의하면급성위장출혈의원인으로.
왼위동맥이 를차지하고그외오른위동맥이 위대망85% 5%,
막동맥이 를 차지한다고 한다3% .

위장출혈에서왼위동맥색전술을시행한후혈관조영상에서
조영제의유출이지속될 경우오른위동맥 위대망막동맥등이,
원인혈관일가능성을 생각하고각각의혈관에대한선택적혈
관조영검사를 시행하여야한다.

상부위장관 출혈에 대한 카테터를 이용한 동맥색전술은 안
전하며 그효과가지속적이고환자의생존율에큰영향을미친,
다.

합병증으로는드물게허혈과재출혈등이발생할수있으며
의 사용과 곁순환으로 허혈의 위험도coaxial microcatheter

를 감소시킬 수 있다.

재출혈은 혈액응고장애가 있는 경우와 코일을 유일한 색전
물질로 이용한 경우에 발생하게 되며 색전물질의보완과 un-

의 교정으로 예방할 수 있다derlying disease

본 환자는 난소암이 그물막주머니에 전이를 일으켜 악성궤
양을 형성함으로써 좌위동맥에 출혈을 일으켰으며 코일과
을 사용하여 색전술을 시행하였다gelfoam .

참고문헌
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사진설명

I
Fig. 1,2. CTscan shows huge ovarian cancer in pelvic

cavity and metastatic mass in lesser sac, which invades

posterior wall of the stomach.

Fig. 3. Left gastric arteriography through RH catheter

shows a round ulcer crater containing extravasated con-

trast media.

Fig. 4. Selective angiography shows extravasation from

a branch of left gatric artery.

Fig. 5. 3/2 Tornado coil is deployed for embolization of

a small branch of left gastric artery.

Fig. 6. Completion angiography after coil and gelfoam

embolization shows no further contrast extravasation

and obstructed left gastric artery.
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만성췌장염 환자에서 발생한 췌장의 가성동맥류에 의한

출혈과 경동맥 코일 색정술

Transarterial Coil Embolization of Pseudoaneurysm in
Chronic Pancreatitis

김소영 김형래 조성범 김윤환 차인호/ / / /

고려대학교 의과대학 진단방사선과학 교실

중심단어 : Pseudoaneurysm

Embolism, therapeutic

증 례 : 세 남자42 /

임상소견 : 만성 췌장염이 있는 환자로 를 주소로melena

내원하였다 내원 당시 검사실 소견은 혈색소.

혈압 이었다7.6, 80/60 mmHg .

진 단 명 : 만성 췌장염에서 생긴 가성 동맥류에 의한 위

장관 출혈

영상소견

복부 전산화단층촬영에서 췌장에 흩어져 있는 석회화 소견
이보이고 췌장의체부에물보다약간밀도가높은낭성병변이,
보인다 (Fig. 1a,b).

복강 동맥 혈관촬영에서 비장 동맥으로부터 췌장의 가성동
맥류로의 출혈이 보였다(Fig. 2a,b).

시술 방법 및 재료

우측 대퇴동맥을 천자하고 법으로 를seldinger 4F sheath
삽입하였다 카테타 정성메디칼 대한민국 를 이. 4F Yashiro ( , )
용하여 복강동맥 위 아래 창자간막동맥 조영을 시행하였다, , .
복강동맥조영에서 비장동맥에서 발생한 가성동맥류를 볼 수
있었고 카테타(Fig. 2a,b), 3F Microferret (Cook,

를이용하여가성동맥류원위부의비Bloominton, IN, U.S.A)
장동맥을 색전시키기 위해 6/2 Tornado microcoil (Cook,

을 삽입하였으나 비장 동맥 직경에Bloomington, IN, U.S.A)
비해코일이작아비장내분절동맥으로코일이떠내려갔다 더.
큰 직경의 코일이 준비되어 있지 않아 가성동맥류의 경부를

카테타Microferret (Cook, Bloominton, IN, U.S.A로)
초선택한후 을가성동맥류경부와비6/2 Tornado microcoil
장동맥사이에걸쳐지게하여프레임을만들고그내부로여러
개의 코일을 삽입하여 혈류에 의해 떠내려 가지 않게 하였다

총 개의코일을삽입하여우산모양으로가성동맥(Fig. 3a). 7
류가 생긴 비장동맥의 분절을 색전시켰다 (Fig. 3b).

색전술후시행한복강동맥조영에서는비장동맥에더이상

의가성동맥류는조영되지않았으며더이상의출혈징후는보
이지 않았다 (Fig. 3b).

고찰

가성동맥류는만성췌장염에서생길수있는드물지만치명
적인 합병증이다.

췌관으로부터의 출혈이 있는 경우 가성동맥류 나 췌(40%)
석 췌장암 등이 원인이다, .

췌장소화액이췌장주위의동맥벽을파괴시켜일어나는것
으로 알려져 있고 이 때 침범되는 동맥으로는 대부분 비장동,
맥 위샘창자동맥 췌장샘창자동맥이흔하고드물게는위창자, ,
간막동맥에도 올 수 있다.

치료방법으로는미세코일 을이용한색전술과수, gelform
술적방법이있고 색전술은가성동맥류에의한출혈이있는환,
자에서 덜 침습적이고 매우효과적인 치료로 알려져 있다 색, .
전술의성공율은 79%로보고되어있고 비장동맥에생긴가,
성동맥류의색전술시부분적인비장경색이올수있는데 대부,
분 곁순환혈류(collateral circulation에의해보상된다) .
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사진설명

Fig. 1a Contrast enhanced CT scan shows scattered cal-

cification of pancreas and low density cystic lesion in

body of pancreas.

Fig. 1b Contrast enhanced CT scan shows scattered cal-

cification of pancreas and low density cystic lesion in

body of pancreas.

Fig. 2a Early (a) and delayed celiac angiograms (b) show

pseudoaneurysm arising from splenic artery.

Fig. 2b Early (a) and delayed celiac angiograms (b) show

pseudoaneurysm arising from splenic artery.

Fig. 3a Transarterial coil embolization of neck portion of

pseudoanerysm and segmental artery of splenic artery.

Fig. 3b Transarterial coil embolization of neck portion of

pseudoanerysm and segmental artery of splenic artery.
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만성 췌장염환자에서 발생한 위십이지장동맥의

거대가성동맥류의 색전치료

Coil embolization of a giant gastroduodenal artery

pseudoaneurysm caused by chronic pancreatitis

배재익 박오환 전제량/ /

인제대학교 의과대학 부산 백병원 영상의학과

중심단어:Arteries, gastroduodenal.

Therapeutic blockade

Pseudoaneurysm

증례 M/77

임상소견 수차례 알코올성 췌장염으로 치료 받은 병력이:

있으신 분으로 주 전부터 시작된 복통과 혈2

변을 주소로 내원하였다 내원 당시 은. Hb.

였다7.9mg/dL .

진단영 만성 췌장염에 의한 위십이지장동맥 의: (GDA)

가성동맥류

영상소견

내원 직후 검사한 복부 상 췌두부에서 에 연결되어CT GDA
있는큰가성동맥류가보인다 가성동맥류의최대직경(Fig 1)
은약 이고조영제가내부에매우잘차는모습이다 췌장5 Cm .
관의전반적인확장과췌실질내의석회화도보인다 먼저복강.
동맥및 조영을시행하였다 에서생긴가성GDA (Fig 2). GDA
동맥류 와이연결부를통하여조영제가분출되는소견(Fig 2)
이 보인다 이연결부의원위부에는(Fig 3) . anterior superior

와pancreaticoduodenal artery (ASPDA) right gastro-
가 갈라지는 분지부가 보인다epiploic artery (RGEA) .

시술방법 및 재료

를 의근위부까지위치시킨후그속으5F RH catheter GDA
로내로 3F microcatheter (Renegade, Boston-Scientific,

를 로 진입시켜Natick, MA, U.S.A.) co-axial anterior su-
와perior pancreaticoduodenal artery right gastroepiploic

를 각각 선택한 후artery microcoils (Tornado, Cook,
을사용하여막았고 또한분지Bloominton, IN, U.S.A.) , GDA

부에서부터 연결부을 포함하여 근위부까지 를microcatheter
후퇴시키면서 을 사용하여 막았Tornado microcoils (Cook)
다 색전후시행한 및. GDA (Fig 4) SMA angiography (Fig 5)
상가성동맥류로의 조영제유출이완전히차단된것을확인하
였다 일후추적 검사상에서도가성동맥류로의조영제유. 7 CT

출이 완전히 차단된 것을 확인하였다 (Fig 6).

고찰

만성췌장염에서췌장효소에의하여동맥이직접 되erosion
거나 가성낭종이생기고이에의하여동맥이 되어가, erosion
성동맥류가생기는경우가있다 췌장염에의한동맥손상의빈.
도는 정도이고 가성 낭종이 동반된 경우 그 빈도가5~10% ,

로 증가하는 것으로 알려져있다 이때 잘 침범 되는15~20% .
혈관은splenic artery, gastroduodenal artery, pan-

이다 의가성동creaticoduodenal arteries . Visceral artery
맥류가파열되면그사망률이약 까지높게보고되고있는80%
데췌장염에 의한가성동맥류는특히파열될가능성이 높으므
로바로치료하여야한다 수술적치료보다는혈관을통한색전.
치료가 바람직한데 색전 치료 시는 두가지 원칙이 있다 첫째.
는 손상받은혈관부의 근위부와원위부까지를 포함하여색전,
하는것과 둘째로 로연결될수있는모든혈관을검, collateral
사하여야 한다는 것이다 색전 물질로는 이 가장 좋고. coil
를 병용하는 경우도 있다NBCA .

1. Bakal CS, Silberzweig JE, Cynamon J, Sprayregen
S. Vascular and interventional radiology: principles
and practice. New York: Thieme. 2002: 359-373

2. Kaufman JA, Lee MJ. Vascular and interventional
radiology: the requisites. Philadelphia: Mosby. 2004:
314-317.

3. Han MC, Park JH. Interventional radiology. Seoul:
Ilchogak. 1999: 39-52.

4. Yamakado K, Nakatsuka A, Tanaka N et
al.Transcatheter Arterial Embolization of Ruptured
Pseudoaneurysms with Coils and n-Butyl
Cyanoacrylate. J Vasc Interv Radiol 2000 11: 66-72.
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사진설명

Fig. 1. Enhanced abdominal CT scan shows strong en-

hancement of a large (approximately 5cm in diameter)

pseudoaneurysm (arrow) in the pancreatic head abut-

ting the gastroduodenal artery (arrowhead) as well as

multiple parenchymal calcifications and pancreatic duct

dilatation.

Fig. 2. Gastroduodenal angiography showed a large

pseudoaneurysm (arrow). Gastroduodenal angiography

showed a large pseudoaneurysm (arrow).

Fig. 3. An extravasation of contrast medium (arrow)

through the neck of the psuedoaneurysm is well

demonstrated. Bifurcation (arrowhead) of the gastro-

duodenal artery (GDA) to the anterior superior pan-

creaticoduodenal artery (ASPDA) and the right gastro-

epiploic artery (RGEA) is well demonstrated.An ex-

travasation of contrast medium (arrow) through the

neck of the psuedoaneurysm is well demonstrated.

Bifurcation (arrowhead) of the gastroduodenal artery

(GDA) to the anterior superior pancreaticoduodenal ar-

tery (ASPDA) and the right gastroepiploic artery (RGEA)

is well demonstrated.

Fig. 4. Post-embolization gastrodeudenal demonstrated

complete exclusion of the pseudoaneurysm.Post-embo-

lization gastrodeudenal SMA angiography demon-

strated complete exclusion of the pseudoaneurysm.
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Fig. 5. Post-embolization SMA angiography demon-

strated complete exclusion of the

pseudoaneurysmPost-embolization SMA angiography

demonstrated complete exclusion of the pseudoaneur-

ysm

Fig. 6. Follow-up CT scan 1 week after embolization

demonstrated complete thrombus filling in the

pseudoaneurysm.Follow-up CT scan 1 week after embo-

lization demonstrated complete thrombus filling in the

pseudoaneurysm.
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부신자발성 대량 후복강 출혈의 혈관촬영술을 통한 진단

및 색전치료

Angiographic Diagnosis and Embolization of Massive

Spontaneous Retroperitoneal Hemorrhage originated from

Adrenal Gland

박오환 배재익 전제량/ /

인제대학교 부산백병원

중심단어 : 부신 출혈 동맥 색전술,

증 례 : 세 여자51 /

진 단 명 : Adrenal hemorrhage

임상소견 : A 51-year-old woman was brought to the

emergency department by hypovolemic

shock. The patient was stablized after embo-

lization of the adrenal artery. No adrenal in-

sufficiency or other complications were

noted.

영상소견

Abdominal and pelvic CT scan showed a large retro-
peritoneal hematoma extending from the right upper
quadrant to the pelvis(Fig1a-b). The abdominal aortog-
raphy appeared normal. Active bleeding was confirmed
by leakage of contrast media from the adrenal gland on
selective angiography of the right inferior phrenic ar-
tery(Fig 2-a).

시술방법 및 재료

The right inferior phrenic artery and two adrenal
branches were embolized with microcoils(3mm to
2mm(n=5)), 4mm to 2 mm(n=5), 5 mm to 2
mm(n=3))(VortX, Target Therapeutics Inc., USA)(Fig
2-b). The inferior adrenal artery originated from the
right renal artery was intact.

고찰

Adrenal hemorrhage is a rare condition in adults, oc-
curring in association with trauma, severe physical
stress, surgery, anticoagulation therapy, septicemia,

hypotension or tumor(pheochromocytoma, metastases,
carcinoma or adenoma). Vella Adrian et al. proposed a
mechanism of the susceptability of adrenal gland to
massive intraglandular bleeding which is probably re-
lated to the complex vascular supply. Although high
resolution CT scan or MRI is sensitive for investigation
of retroperitoneal hemorrhage, adrenal hemorrhage
could be overlooked in the presence of massive retro-
peritoneal hemorrhage. As seen in this case, even thora-
cic or abdominal aortography may not reveal the bleed-
ing from the small distal branches which supply the-
termal organs or tissue. Therefore careful investigation
of each systemic arterial branches is required. Selective
angiography of adrenal gland should be included in
evaluation of massive retroperitoneal hemorrhage by
unknown origin. Furthermore the bleeding can be suc-
cessfully treated by transarterial embolization.

참고문헌

1. Akira Kawashima, Carl M, Sandler, et al. Imaging
of Nontraumatic Hemorrhage of Adrenal Gland.
Radiographics 1999;19:949-963

2. Hoeffel, C., Legmann, P., Luton, J.P., et al.
Spontaneous Unilateral Adrenal Hemorrhage:
Computerized Tomography and Magnetic Resonance
Imaging Findings in 8 Cases. The Journal of Urology
1995;154:1647-1651

3. Igwilo, Obinna C., Sulkowski, Robert J., Shah,
Manoj R., et al. Embolization of Traumatic Adrenal
Hemorrhage. The Journal of Trauma
1999;47:1153-1158

4. Dinc, H., Simsek, A., Ozyavux, R., et al.
Retroperitoneal Haemorrhage due to Inferior Adrenal

Case31
증 례



124 인터벤션영상의학회지

Injury: A Case Report. Acta radiologica
2002;43:326-328

5. Vella, Adrian., Nippoldt, Todd B., Morris, John
C. III. Adrenal Hemorrhage: A 25-Year Experience at
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사진설명

Fig. 1 a,b. A large retroperitoneal hematoma extending

from the right upper quadrant to the pelvis is shown.

Fig. 2a. A leakage of contrast media from the adrenal

gland on selective angiography of the right inferior

phrenic artery is shown.

Fig. 2b. The right inferior phrenic artery and its adrenal

branches are embolized with microcoils.
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자궁근종에 대한 자궁동맥 색전술

uterine artery embolization for uterine myoma

김만득 김낙근 김희진/ /

포천 중문 의과대학교 분당 차병원 영상의학과 분당 차병원 산부인과/ /

중심단어 : Uterine arteries

Embolization, uterus

Myoma, uterus

증 례 : 세 여자32 /

임상소견 : 과다 월경과 심한 생리통을 주소로 내원한 환

자는 개인 산부인과를 방문하여 자궁 근종 진

단 받고 전자궁 절제술을 권유 받았으나 자궁

보존을 원해 본원에 내원하여 자궁 동맥 색전

술을 권유 받았다.

진 단 명 : 점막하 자궁근종

영상 소견 및 시술 방법

색전술시행전에시행한 상MRI 5.8 x 4.9 x5.6 cm (83.3
크기의점막하자궁근종이관찰되었고양측난소주위장cc)
기는 정상 이었다. 3Fr Microcatheter (Renegade, Boston,
를이용하여 자궁동맥을초선택한뒤USA) , , Polyvinyl al-

을이용하여양측자궁동맥색전cohol particle (350-500 m)
술을시행하였다 자궁동맥의상행분절을색전하였으며. cer-

및 는 색전을vicovaginal branch lower uterine segment
피하였다 환자는시술 일뒤별부작용없이퇴원하였고 과다. 2 ,
월경과생리통이 감소 하기 시작하여시술후 개월째 생리통6
은완전히소실되었고 생리량은 감소하였다 개월후, 40% . 6
에시행한 상 자궁근종은MRI , 3.7 x 3.6 x 4.0 cm (27.9cc)
으로감소하여 의볼륨감소율을나타냈으며 전체자66.5 % .
궁도 의 볼륨 감소를 보였다 또한 자궁 근종이40.7 % . MRI
상전혀조영증강되지않아완전괴사되었음을알수있었다.

Fig. 1a. Preprocedural MRI On T2-weighted sagittal im-

age (1-a) and gadolinium enhanced T1-weighted image

(1-b), submucosal myoma is demonstrated in uterine

fundus with contrast enhancement.

Fig. 1b. On T2-weighted sagittal image (1-a) and gadoli-

nium enhanced T1-weighted Image (1-b), submucosal

myoma is demonstrated in uterine fundus with contrast

enhancement.

Case32
증 례
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Fig. 2a. Nonselective pelvic arteriogram reveals dilated,

tortuous uterine arteries and feeding arteries to myoma.

Fig. 2b. Following embolization with polyvinyl alcohol

particles, both uterine arteries are occluded.

Fig. 3a. Six months follow-up MRI after uterine fibroid

embolization On T1-weighted sagittal image, high sig-

nal intensity, suggesting hemorrhagic infarction, is

demonstrated in submucosal myoma.

Fig. 3b. On T2-weighted sagittal image, uterine myoma

is markedly decreased in size with dark signal intensity,

and volume reduction rate was 66.5 %.

Fig. 3c. Gadolinium enhanced T1-weighted image shows

no enhancement in uterine myoma

고찰

자궁 근종은 세 이상 여성의 약 에서 발견되는35 20-40%
여성의골반내종양중에서가장흔한질환이다 그러나이들중.
약 에서는특별한증상이유발되지않아별다른치료를요50%
하지않으나 나머지환자에서는과다출혈이나심한생리통 또, ,
는종괴에의한압박으로 인한 하복부 불편감이나 통증 빈뇨, ,
요통 변비 그리고요로압박에 의한 수신증 등 자궁근종으로, ,
인한 증상이 발생하게 되고 따라서 이에 대한 치료를 요하게,
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된다 전통적으로 세이후의치료를요하는자궁근종에대하. 40
여서는 자궁절제술 을 시행해 왔으며 미국의(hysterectomy) ,
경우자궁절제술의약 분의 은자궁근종의치료목적으로이3 1
루어지며 이의숫자는년간약 만건에이른다 수술을제외, 15 .
한자긍근종의치료는근동절제술과호르몬요법등이이용되
어 왔다 그러나 근종 절제술을 받은 환자의 경우 에서. , , 25%
또 다시 수술적치료를 요하게 되며 호르몬 치료는 골 다공증,
등의 합병증으로 인해 개월 이상 사용이 곤란하며호르몬 중6
단시 근종이 갑자기 커지는 부작용이 있다.

년 에 의해 자궁근종치료를 위한 자궁동맥색1995 Ravina
전술의효과가처음보고된이후 등 여러저자들에, Goodwin ,
의해 에 가까운 매우 우수한 치료성적이 보고되었84-90 %
다 특히 등은 명의 환자를 대상으로 전향적으로. Walker 400
연구한 결과 자궁동맥 색전술을 시행 받은 환자의 가 증, 84%
상호전이있었고 가시술결과에만족하여다른사람에게, 97%
도권유하겠다고대답하였다 또한합병증도 미만이었다. 1% .
자궁동맥색전술은 수술을대치하는일차적치료로 매우효과
적인 방법으로 사료된다.
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일측성 신동맥 협착이 있는 고혈압 환자에서의

혈관스텐트 시술

Renal stent insertion in a patient of unilaternal renal artery

stenosis with hypertension.

조영권 윤현기 성규보 고기영 송호영 최기복/ / / / /

울산대학교 의과대학 아산병원 방사선과

중심단어 : Renal arteries, stenosis or occlusion

Renal arteries, stent or prosthesis

증 례 : 세 남자39 /

임상소견 : 괘양성 대장염으로 추적 검사 하던 중 신동맥

협착에 의한 신혈관성 고혈압이 의심됨.

진 단 명 : 일측성 신동맥 협착

영상소견

도플러 초음파상 왼쪽 신장이 으로 작으며 전형적인9cm
을보이며 상좌측신장동맥의Tardus parvus pattern , 3D CT

기시부의심한협착이있음 신장스캔에서좌측(Fig.1). DTPA
신장의 심한 기능 저하를 보임 대동맥 조영술과 좌측(Fig.2).
신장동맥 조영술상좌측신장동맥 기시부의 이상의 협착90%
이 있음(Fig.3).

시술방법 및 재료

를삽입하고6F vascular sheath 5Fmultipurpose cath-
를 양측 신장동맥의 상부에위치eter(COOK, Bloominton,IL)

하고대동맥조영술을시행함 대동맥조영술상좌측신장기시.
부에 이상의협착이있고 상신장90% , delayed nephrogram
의 크기가 감소해 있음. 5F Simmons catheter,Type

로 선택하여 신장동맥조영술을시-1(COOK,Bloominton,IL)
행한후 를주입하고heparin 3000 IU 0.038inch Stiff ter-

를 신장동맥내에umo guide-wire(Terumo,Tokyo, Japan)
거치함 이를 통하여 직경 길이. 5mm, 4cm balloon cathe-

를 삽입하여 협착ter(Synergy, Boston Scientific, Ireland)
부위에대하여풍선확장술을 시행하였으나 이후에도 이, 90%
상의 협착 소견 보임 이에 대하여 직경 길이. 6mm, 17mm

를 삽입함wall stent(Express,Boston Scientific,Ireland)
스텐트 설치 후 좌측 신장동맥 조영술상 협착부위는(Fig.4).
이상 확장됨90% .

시술전혈압은 로 와170/100mmHg Adalat 60mg 1T qid
를 사용하여 혈압을 조절하던 환자Tenormin 25mg 1T qid

로 시술 주 후 혈압은 로 감소되고, 2 150/90mmHg ,

만으로 조절할수 있었으며Tenormin 50mg 1T qid , crea-
치는시술전이나시술후모두 로정상치를유tinine 1.2mg/dl

지함 시술 일 후 시행한 신장 스캔에서 좌측 신장의. 1 DTPA
기능 향상을 보여줌(Fig.5)

고찰

신동맥협착은고혈압과신기능손상의중요한요인으로 치,
료하지않은심한신동맥협착의경우 년내 에서폐2 11-39%
색으로진행할수있다 동맥경화성협착의경우특징적으로신.
장동맥 기시부의 처음 수 내에 협착이 있고 이를mm , "Osteal

라고하며 이하에서협착이기시부에서 이stenosis" , 10% 1cm
하에협착이국한되어있을때이를 라고"proximal stenosis"
한다 신동맥 조영술에서는. 1) degree of luminal narrow-
ing(50-75%), 2) post-stenotic dilatation, 3) slow flow
distal to the lesion, 4) the presence of collateral circu-

의소견을보일때신동lation, and 5) decreased renal mass
맥협착이라고진단할수있다 특히대동맥과신동맥과의수축.
기혈압차가 이상시협착의심한정도를가장잘반영10mmHg
한다고알려져있다 현재신동맥협착의기본적인치료는풍선.
확장술을포함한중재적시술이다 풍선확장술후. 1) residual

이상 혹은 가 있는 경우stenosis(>30% ), 2) restenosis , 3)
이생긴경우스텐트시술을하게되고dissection 4) athero-

의경우일차적인스텐트시술의적응이sclerotic ostial lesion
된다 본증례와같은 의경우협착이신동맥보다. osteal lesion
는대동맥의 에의하며 대부분에서 스atheromatous plaque ,
텐트를 설치하게 된다 직경이 작은 풍선 카테터로. pre-

을 시행하는 것이 스텐트 설치에 도움이 된다dilatation .
에 대한가장이상적인 스텐트디자인은 아직까Osteal lesion

지정해진바없지만 풍선확장형스텐트가가장많이이용되어,
진다 가장이상적인풍선의직경은 이며 스텐트길이. 5-7mm ,
는평균적으로 이가장좋다 또한스텐트는대동맥벽1.5-2cm .
의 를포함할수있을정도로대동맥에수 길이로돌plaque mm
출되게 설치되어야 한다 스텐트의재협착은 개월 이후 높게. 6
는약 의환자에서발생되는데 재협착에의한임상적인영30% ,
향은 아직 잘 알려져있지 않다.
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본증례는대동맥조영술이전에도플러초음파와 신장CT,
스캔에서 신동맥 협착이 진단되었고 심한 에, osteal stenosis
대하여풍선 확장술후성공적으로스텐트가 설치되었던예로
스텐트설치전후의신장기능의변화를신장스캔에서잘보여
주는 증례다.

Fig.1. The figure on the left shows tardus-parvus wave-

forms and delayed-dempened upstroke on Doppler US

and severe stenosis at osteum of Lt.renal artery(more

than 90% diameter stenosis) on 3D CT(bottom).

Fig.2. Kideny scan(DTPA) show severely decreased

function of left kidney,measured relative function is 6%.

Fig.3. Aortogram and renal angiography demonstrate

severe osteal stenosis of Lt.renal artery(more than 90%

diameter stenosis).

Fig.4. The figure on the left demonstrate ballooning

procedure. After stent deployment, patent flow via stent

is noted(right)
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Fig.5. DTPA renal scan after stent placement show

slightly improved function of left kidney,measured func-

tion is 24%.
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장골 동맥과 신도맥의 동맥경화성 협착에 대한 스텐트 치료

Treatments of atherosclerotic stenoses of the iliac and renal

arteries using stents.

배재익 박오환 전제량/ /

인제대학교 의과대학 부산 백병원 영상의학과

중심단어 : Interventional procedures

Arteries, iliac

Renal arteries, stenosis or obstruction

Renal arteries, transluminal angioplasty

증 례 : M/65

임상소견 : 재발성 와 허혈성 심질환으로 시행TIA CABG

받은 병력이 있는 환자로 우측하지의 통증 및

심한 으로 내원하였다 내원 당시claudication .

고혈압 약은 복용 중이었고 은BUN/creatinin

이었다 우측 총대퇴동맥 의 맥박10/1.7 . (CFA)

은 매우 미약하게 만져졌고 좌측도 맥박이,

약하였다 혈관외과와 상의하여 우측 하지의.

치료를 위해서는 우측 장골동맥 에 대한(IA)

스텐트 치료와 그 이하 부위의 femoro-pop-

를 시행하기로 하였고 좌측 신liteal bypass ,

동맥 의 협착에 대해서는 스텐트 치료(LRA)

를 시행하기로 하였다

진 단 명 : 장골동맥과 신동맥의 동맥경화성 협착

영상소견

기능성신장은좌측에만있고우측신장은완전히위축CT:
되어 있다 동맥 전체에서 동맥경화성 병변이 보이는데. , LRA
의근위부에서는편심성협착이있고 양하지 특히우측의총, ,
장골동맥 과외장골동맥 에서심한다발성협착이(CIA) (EIA)
보인다 (Fig 1).

시술방법

우측 에대한 치료를먼저하고이를경로로사용하IA stent
여 의협착에도 를삽입하려고계획하였다 와LRA stent . LRA
가이루는각이예각이었지만aorta reverse curved catheter

를 사용하면 충분히 극복할 수 있을 것으로 생각하였다.

먼저우측 를 유도하에천자한후 를삽CFA US 8F sheath
입하였다 이를통해 와. 5F Cobra catheter 0.035-inch-di-
ameter hydrophilic guide wire (Radifocus, Terumo,

를 까지 시킨 후Tokyo, Japan) aorta negotiation 5F pigtail

로 교체하고 를 시행하여 양측catheter pelvic angiography
장골동맥의상태를보았다 우측 가전반적으로좁(Fig 2). IA
았고 군데의심한협착이보였는데 이행부에서그3 EIA-CFA
정도가가장심하였다 우측 전체에걸쳐서. IA 9mm x 61mm

와Wall stent (Boston-Scientific Natick, MA, U.S.A.)
8mm x 80mm SMART stent (Cordis, Miami, FL, U.S.A.)
를 설치한 후 협착부위는 8mmx 40mm balloon catheter

로확(FOX PTA, Abott Vascular, Beringen, Switzerland)
장하였다 설치후우측 를통한혈류가현저히개선되. Stent IA
었다 우측 의 치료 후 곧바로 가(Fig 3). IA stent 8F sheath
삽입되어있는우측 를통하여CFA 8F renal guiding cathe-

를좌측신동맥까지유도시킨후ter (RDC II, Cordis) angiog-
를 시행하여 기시부의 협착부를 확인하였다raphy LRA (Fig
전후 촬영상에서는 약 정도의 내경감소소견이 보였4). 60%
다 와 를. 5F Cobra catheter Radifocus guide wire co-axial
로삽입하여 협착부의통과를시도하였다 그러나LRA . , Guide
는협착부를통과하여 의중간부위까지통과되었으wire LRA

나 가협착부를통과하지못하였다catheter . 0.035 inch hy-
만으로는drophyllic guide wire stent delivery system

이 협착부를 통과하지 못할 것으로 판단하여(SDS) Cobra
를 로 교체하여 시도하였으나 결catheter Simons I Catheter

과는마찬가지였다 이를해결하기위해서는상완으로통해위.
에서접근하여야가능할것으로판단하였으나시술시간이길어
지고환자의협조가점점어려워져서 의스텐트치료는다LRA
음날시행하기로결정하고환자를병실로보냈다 그러나시술.
직후부터 시간동안소변이거의나오지않고2 (10cc/hr) cre-
이 으로급격히상승하는상태가발생하여다시응급atinin 2.3

으로 에 대한 치료를 시행하였다LRA stent .

먼저 좌측 상완동맥을 천자하여 를 삽입하였다7F sheath .
속으로 길이의Sheath 100cm 6F guiding catheter (MP
를삽입하여 까지유도하였고이속으로A-1, Cordis) LRA 5F
와 를Cobra catheter 260cm radifocus guide wire co-ax-

로 사용하여 내로 와 를 통과시켰다ial LRA catheter guide .
를 제거하고 를 따라서Catheter guide wire 6mm x 135cm

에 장착된SDS 6mm x 27mm balloon expandable stent
를 협착부에 걸쳐 삽입한(Express LD, Boston-Scientific)

후 를 펼쳤다 설치 후 를 시행하여stent . Stent angiography

Case34
증 례
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의위치와혈류가양호함을확인하였다 시술직stent (Fig 5).
후우측하지의맥박호전과소변량증가를확인하였고시술 2
일후 은 로 감소하였다BUN/Creatinin 10/1.1 .

고찰

신동맥협착에대하여 나 를시anioplasty stent placement
행할때대부분대퇴동맥을통하여시술하지만상지를통한접
근을고려해야할경우도있는데이는다음과같다 첫째 이전. ,
검사 에서 가(aortaography, CTA, MRA) renal artery aorta
에대하여심한 을보일때 둘째caudal angle , , aortic occlu-
이나양쪽 이있는경우 셋째sion ileofemoral occlusion , , in-

에서 가있을때이다fra-renal aorta large friable plaques .

신동맥이 얼마나 을 취해야 하는지의 명확한caudal angle
기준은 없고 대부분 대퇴동맥을 통하여 의recurve type
를사용하면 이가능하나 동맥catheter catheter negotiation ,

의 탄력성이 저하되어 있고 인 경우tight calcified stenosis ,
그리고 대동맥이 확장되어 있는 경우에는 불가피하게 상지로
접근하여야 하는 경우가 생긴다.

상지를 통하여 접근할 때 가장 좋은 지점은 left brachial
이다 는 대부분artery . Left brachial artery antecubital
에서천자하는데 에서 하는fossa , mid-humerus high access

방법도있으며이 가 를다루기high brachial access catheter
에 더 유리할 수도 있다 보다는. Right brachial artery left

가좋은데그이유는brachial artery left subclavian artery
를지나서바로 로접근할수있으므로descending arota cer-

를피할수있고 에서의ebral vessels aortic arch angulation
을 피할 수 있어서 를 다루기에 유리하기 때문이다catheter .
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사진설명

Fig. 1. A MPR image shows atherosclerotic changes of
the aorta and its branches. Severe caudal angulation of
the left renal artery is evident as well as a focal severe
stenosis (arrow) at its proximal portion. There are multi-
focal ileofemoral arterial stenoses. A short segmental
occlusive lesion (arrowhead) at the distal of the right ex-
ternal iliac artery is evident.

Fig. 2. Pelvic angiography demonstrates diffuse involve-
ment of atherosclerotic changes of aortoileofemoral
arteries. There are multifocal stenoses at the right iliac
artery. A severe stenosis (arrow) at the distal of the right
external iliac artery is well seen.



Journal of Korean
InterVentional Radiology 133

Fig. 3. After placements of two metallic stents into the

right iliofemoral artey, improvement of a flow of contrast

medium through the artery is evident.

Fig. 4. Aortography via a 8F guiding catheter well dem-

onstrates a focal stenotic lesion at the proximal of the

caudally angulated left renal artery. Aortography via a

8F guiding catheter well demonstrates a focal stenotic

lesion at the proximal of the caudally angulated left renal

artery.

Fig. 5a. A 6mm x 27mm balloon expandable stent loaded

in a 135Cm long SDS was inserted astride the stenois

over a guide wire through a 6F guiding catheter

Fig. 5b. After placements of the stent, improvement of

a flow of contrast medium through the left renal artery

is evident.
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경정맥 신생검

Transjugular renal biopsy

심수연 오주형 윤엽/ /

경희의료원 진단방사선과

중심단어 : Biopsies, technology. Kidney, biopsy.

증 례 : 세 남자72 /

임상소견 : 개월전5 left middle cerebral artery infarction

으로 혼미상태이며 개월 전부터2 serum BUN,

수치가 상승하여 시행한 복부 초음creatinine

파 소견상 양측 신장의 크기가 증가하였고 신

실질의 에코가 증가하였으나 급성 신부전의

원인을 찾을 수 없었음 혈액투석을 시작하였.

고 수치는 계속 증가serum BUN, creatinine

상태임 환자는 상태이고 의식. tracheostomy

수준이 낮아 호흡협조 및 복와위를 취할 수

없어 경피적 신생검을 시행할 수 없었음.

진 단 명 : Renal failure of unknown origin

영상소견

복부초음파소견상양측신장의크기가증가하였고신실질
의 에코가 증가하였음.

시술방법 및 재료

양와위에서우측경정맥을 한후가이드와이어를puncture
우측 신정맥까지 위치시켜 정맥조영을 시행하여(Fig.1) 18
간생검기구gauge (Transjugular Quick-Core needle bi-

를이용하여신생검을시opsy set, Cook, Bloomington, Ind)
행하였음 생검한 신조직에서 개의 사구체를 얻어(Fig.2). 7

로진단되mesangial proliferative glomerulonephropathy
었고시술후약 일동안의육안적혈뇨외특이할만한합병증4
은 없었다.

고찰

경피적신생검은신주위혈종이나혈뇨등의합병증때문에
출혈성경향이 있는환자일 경우 상대적 금기증이다 년. 1990
에처음으로 소개된경정맥을통한신생검은 경피적 신생검에
비해출혈정도가낮기때문에출혈성경향이있는경우에도쉽
게시행할수있다는장점이있다 뿐만아니라기계호흡 의식. ,
수준이낮거나복와위를취할수없는등환자의협조도가낮은

경우 신장 및 간 심장 등 동시에 다른 기관의 생검을 시행할, ,
수 있다는 보고도 있다.

시술은우측신정맥의경사도가좌측보다낮기때문에우측
신정맥을선택하는것이용이하며합병증으로는혈액응고장애
로인한출혈 신주위혈종 일시적인혈뇨등이있으나실제시, ,
술에의한합병증이라기보다는기존의출혈성경향에의한합
병증의 가능성을배제하여야하며 그럴경우경피적신생검과
비교하여 합병증의 빈도와 정도에는 차이가 없다고 보고되고
있다 또한 생검하여 얻는 신조직의 양과 질에도 차이가 없었.
다.
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사진설명

Fig. 1. Left renal venogram via transjugular approach

shows vascular structure. Left renal venogram via trans-

jugular approach shows vascular structure.

Fig. 2. After renal venogram was done, lower pole area

was puctured via 18-gauge transjugular liver biopsy

needle. After renal venogram was done, lower pole area

was puctured via 18-gauge transjugular liver biopsy

needle.
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우측장골동맥 폐쇄를 동반한 복부대동맥류의 분리형

인조혈관을 이용한 치료

Separate Stent-graft for AAA with right common iliac artery

occlusion

강성권 윤창진 정진욱 박재형/ / /

서울대학교 의과대학 진단방사선과학 교실 분당 서울대학교 병원,

중심단어 : AAA / stent-graft / aorto-uni-iliac

증 례 세 여자: 56

진 단 명 : AAA with right common iliac artery occlusion

임상소견 : 년전 로 진단받고 치료받은후 증상호전10 RA

있었다가 한달전부터 양측 무릎 통증이 발생

함 년전 타병원 건강검진에서 동맥경화 고. 3 ,

혈압 진단받고 약물치료 받았음 래원 일. 20

전부터 기침 가래가 있고 가래에는 혈액이,

묻어 나와 응급실로 래원하심

영상소견

응급실에서 시행한 흉부 전산화 단층촬영 검사에서는 IPF
at both lower lung field with cicatrical bronchiectasis,

에의한것으로생각되는right middle lobe pneumonia, IPF
가보였음 하방enlarged intrapulmonary lymph node . SMA

에매우 를보이고최대직영 의복부대동tortuous aorta 5cm
맥류가 있으며 내부에 를 동반하고 있었음thrombosis .

의위치는신동맥하방 에서부터시작되었으Aneurysm 5cm
며 를침범한 것으로 보였음left common iliac artery . right

는 완전히 폐쇄되어 있었으며 주위로common iliac artery
가 보였고 에서multiple collaterals external iliac artery

에 의하여 되어 있었음collaterals reconstitution . Volume
에서 은 도이상rendering image proximal neck angle 100 ,
은 도정도였으며대동맥류는 신동맥기distal neck angle 60

시부하방약 에서부터시작되었다7cm . Distal neck angula-
이후 부터 약 하방에서부터 병변이 시작되었다tion 2cm .

시술방법 및 재료

좌측 총대퇴동맥에 5-F vascular sheath (COOK,
를 삽입후 이를 통하여Bloomington, In, USA) , 5-F pigtail

를catheter (Royal Flush II, COOK, Bloomington In, USA)
복부대동맥에위치시키고대동맥조영술을시행하였다 대동.
맥조영술을통하여양측신장동맥의기시부및대동맥류의위
치를 파악한 후 카테타를 통하여, stiff guidewire

를전진(Lunderquist stiff, COOK, Bloomington, In, USA)
시켜그끝이흉부대동맥에위치하도록하였다 본환자는우.
측 총장골동맥이 폐쇄되어 있었으므로aorto-uni-iliac

를디자인하였다 총두개의 를구성stent-graft . stent-graft
하였으며 첫번째 는 직경이 에서, stent-graft 24mm 12mm
로좁아지고 한쪽끝은 직경이 가되도록제작하였, 12mm 2cm
다 두번째 는 직경 길이 로 제작하였. stent-graft 12mm 9cm
다 첫번째 의 쪽끝 를제외하고는전. stent-graft 24mm 1cm
체가 로덮여있었다 를전진시Dacron graft . Stiff guidewire
킨 후 를 제거하고 로5-F vascular sheath 12-F dilator
를확장한후첫번째 를장치되어있는삽관tract stent-graft

기를복부대동맥까지전진시키고첫번째 를대동stent-graft
맥류가시작하는부위의 상방에서부터설치하였다 두번2cm .
째 는첫번째 와약 길이가중첩stent-graft stent-graft 2cm
되도록 설치하였으며 좌측 내장골 동맥을 덮지 않도록 설치하
였다 가대동맥벽에잘부착될수있도록. stent-graft 30mm
large occlusion balloon catheter (Medi-Tech, Cork,
를 이용하여 내에서 풍선확장술을 시행Ireland) stent-graft

하였다 설치 직후 시행한 혈관 조영술에서. Stent-graft
상방 우측에서 으로 소량의 조stent-graft aneurysmal sac

영제가 누출되는 것이 보였다 시술후 주에 시행한 에서. 1 CT
조영제 누출은 에 의한 것으로 확인 되었다type II endoleak .
개월 개월추적검사 에서소량의조영제가3 6 (CT) collateral
을 통하여 에 차는 것이 보였으나vessel aneurysmal sac

크기의변화는없었다 환자는aneurysmal sac . stent-graft
설치후 일간 를동반한 도이상의열이발생3 leukocytosis 38
하였으나 보존적인 치료로 호전되었다.

고찰

복부 대동맥의 치료에 있어서는 일반적으로 분지형 인조혈
관스텐트가사용되지만 한쪽장골동맥이심하게구불구불하,
여 삽관기의 진행이 불가능한 경우 장골동맥의 심한 석회화, ,
총장골동맥 혹은 외장골동맥의 폐쇄의 경우에는 aor-

을사용해야한다 을to-uni-iliac type . Aorto-uni-iliactype
사용하는경우에는동맥류로의혈류를차단하기위하여반대측
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총장골동맥을막아야한다 인조혈관스텐트를설치하기전반.
대측총장골동맥을막기위해서는 Onyx (ethylene vinyl al-
cohol copolymer; Micro Therapeutics, Irvine, CA), Glue
와 같은 액상 색전물질, Gianturco coil (COOK,

등이 사용될 수 있다 본 증례에서는Bloomington, In, USA) .
동맥경화에의해우측총장골동맥이완전폐쇄되어있어 aor-

를사용하였다 우측총장골동맥이to-uni-iliac stent-graft .
막혀 있어 그 주변으로 많은 들이 있었으며collateral vessel
이를통한 의발생가능성이높을것으로생각type II endoleak
되었다 설치후 의 상부 우측에서. Stenr-graft stent-graft

의 이보였다 주 개월aneurismal sac contrast filling . `1 , 3 , 6
개월에시행한 에서 에의한CT collateral vessel aneurismal
의 이보였다 설치의목적sac retrograde filling . Stent-graft
은대동맥류의파열을방지하는것이고 를설치한, stent-graft
후대동맥류의크기나볼륨이증가하는것은 의설stent-graft
치가임상적으로실패하였다는것을의미한다. Type II endo-
는 설치후발생가능성이가장높은합병증으leak stent-graft
로알려져있으나단순히방사선학적검사에서 type II endo-
이보인다고해서임상적인실패를의미하는것은아니다leak .

에 의하면 이 있으면서EUROSTAR study type II endoleak
크기의변화가없는경우대동맥류파열의가aneurysmal sac

능성이 이없는경우 와비교하여통0.52%, endoleak 0.25%
계학적인 차이가 없다고 하였다 그러나 등은. Kasirajan type

이보이면서 크기가감소하지않II endoleka , aneurysmal sac
는경우 크기가같거나커지는경우 에 적극적인치료가필요( )
하며 을 통한collateral coil embolization, CT-guided

등의 방법을 제시하였다puncture, laparoscopic ligation .
등은 을Filis aneurysmal neck angulation proximal and

으로 정의 하였으며 특히distal angulation , proximal neck
이심한경우그렇지않은경우와비교하여angulation secon-
이필요할가능성이두배이상높다고하였dary intervention

다 본 증례에서도 심한 이 있었으나. proximal angulation
가 길어 이 있는 부위의아neck length proximal angulation

래쪽으로즉 부위에서부터 를distal angulation stent-graft
설치하였다 그러나본증례도장기추적기간동안. type I en-
발생 가능성이 있으며 의 가doleak secondary intervention

능성이 높을 것이라고 생각된다 설치후 발생하. Stent-graft
는 과 관련하여 등은 스텐트inflammatory reaction Hayoze
를이루고있는금속이나인조혈관이직접적인관련은없을것
이라고하였고 아직까지알려져있지않는기전에의한, neu-
을통한 일가능성이높을것이라고trophil cytokine reaction

주장하였다.
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그림설명

Fig. 1. Axial CT scan shows AAA with luminal thrombosis.
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Fig. 2. Volume rendering image shows severe angulation

in aneurysmal neck.

Fig. 3. DSA shows thrombosed aneurysm, and complete

occlusion of right common iliac artery with multiple col-

lateral vessels.

Fig. 4. MIP image obtained one week after stent-graft

placement, shows aorto-uni-iliac stent-graft in abdomi-

nal aorta and left common iliac artery

Fig. 5. Axial CT scan show retrograde filling (type II en-

doleak) of contrast media to aneurysmal sac through

collateral vessel. Axial CT scan show retrograde filling

(type II endoleak) of contrast media to aneurysmal sac

through collateral vessel.
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외장골동맥에서 발생한 동맥 대장 누공의 스텐트-

그라프트를 이용한 치료

Treatment of a arterioenteric fistula between the right external

iliac artery and the sigmoid colon using a stent graft.

배재익 박오환 전제량/ /

인제대학교 의과대학 부산 백병원 영상의학과

중심단어 : arterioenteric fistula

hemorrhage

endovascular repair

stent graft

증 례 : 세 여자38

임상소견 : 년전 자궁경부암으로 자궁절제를 시행받고3

그 이후 재발로 인하여 항암치료 및 방사선치

료를 받은 과거력이 있는 환자가 갑자기 발생

한 심한 혈변 이 생겨 응급실(hematochezia)

로 내원하였다 내원 후 즉각 수액과 혈액을.

주입하였으나 혈압은 으로 낮았고 맥80/60 ,

박은 회 이상이었다100 .

영상소견

상 상결장에서연결되는농양성병변이있고이병변이CT S
바로 우측장골 동맥을 둘러싸고 있는 소견이 보인다 (Fig 1).
자궁경부암의 재발 여부는 명확하지 않다.

시술 방법 및 재료

환자가 고관절부근의 통증이 심하여 우측 고관절을 굽히고
있는 상태라서 좌 총대퇴맥 을 천자하여 검사를 시작하(CFA)
였다 먼저시행한상장간동맥 조영상장이확장되어있. (SMA)
었으나 출혈소견은 보이지 않았다 하장간동맥 조영상. (IMA)
가매우가늘어져있고일부 된조영제가대동맥을IMA reflux

따라흘러가우측외장골동맥 에서유출되는소견이보인(EIA)
다 먼저 선택적 조영을 시행하여 로 부터의 출혈이. IMA IMA
없음을확인한후 우총장골동맥 조영을시행하여우측, (CIA)
에서직접 상결장으로조영제가누출되고있음을확인하EIA S
였다 이누공을막기위하여 를사용하기로(Fig 2). stent graft
결정하였다 먼저 좌측 로 를. CFA 8F Balkin sheath (Cook)
삽입하여우측 로 접근하려하였으나양측 가 심한예CIA CIA
각을이루고있어 가우측으로잘넘어가지않았다 무리sheath .
하게 를진입시키기보다는 의 를sheath stent graft stiffness
고려해서우측에서다시접근하는것이바람직할것으로생각

하고 다시 우측 를 천자하여 를 삽입하였다CFA 8F sheath .
를이용하여Cobra catheter 0.035 hydrophilic guide wire

를 대동맥까지 진입시킨 후(Terumo, Tokyo, Japan)
4~9mmx 48mm balloon expandable stent graft

를(peripheral stent graft, Jomed) 7mmx60mm balloon
catheter (FOX PTA Catheter Abott Vascular, Beringen,

에장착하여이를 를따라누공부위Switzerland) guide wire
까지삽입한후 를펼쳐서 를설치balloon catheter stent graft
하였다 시술후 조영상누공을통한출혈이소실되었음을. CIA
확인하였다 시술후대동맥조영상 양측 및(Fig. 3). CIA EIA
를통한혈류가다소감소되어있는소견이보였으나 (Fig. 4),
환자가쇽상태에있고양쪽 에굵은 가삽입되어있CFA sheath
는점을고려하여혈류가회복될것으로생각하고시술을마쳤
다 일후추적 검사를시행하였는데 농양성병변은비슷. 20 CT ,
하게남아있고 는잘위치하여출혈은소실되었으stent graft
나 내부로흐르는조영제는명확하지않아서stent graft stent
가막혀있는상태로보였다 그러나대퇴동맥이하부위graft .

는부행혈류등에의하여잘조영되었고우측하지의맥박도잘
만져져 더 이상의 시술은 시행하지 않았다.

고찰

는매우드물지만 일단Arterioenteric fistula (0.4-2.4%)
발생하면매우치명적이다 동맥자체가비교적감염에잘견디.
므로 악성질환이 의원인인경우가많지만양성질환에, fistula
서도생기는수도있다 대부분의 는대. arterioenteric fistula
동맥 수술과 연관하여 생기는 이지만aortoduodenal fistula ,
이처럼장골동맥과장이연결되는보고도드물지만있다 전통.
적인 치료법인 수술은 와morbidity (5-10%) mortality

가높고이환자에서처럼응급상황이고이전에방(25-90%)
사선치료까지 시행 받았다면수술적치료는더욱 힘들도또한
위험하다 이러한경우 를이용한치료는매우빠르. stent graft
면서도효과적인방법이라할것이다 의. Arterioenteric fisula

치료시침범혈관보다약간큰직경의 를사용stent graft stent
하여혈관과 를충분히밀착시키는것이중요하리라생각stent
된다 그 이유는 그렇게하여야 지혈에 유리하고 또한쇽상태. ,

Case37
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에서회복된후혈관이정상직경으로돌아오면서발생할수있
는재출혈도막을수있을것으로여겨지기때문이다 본증례의.
경우가늘어진장골동맥을기준으로삼아 풍선카테터로7mm
를 설치하여 지혈에는 성공하였으나 의 개통성은stent , stent

오래유지되지못한점으로보아 더넓은직경의풍선카테터를,
사용하는 것이 바람직하였을 것으로 생각된다.
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사진설명

Fig. 1a. CT demonstrated a collection (arrowhead) in the

right iliac fossa adjacent to the right iliac vessels (arrow)

Fig. 1b. Connection of the collection and the sigmoid co-

lon is evident on the lower section (arrow).

Fig. 2. Pelvic angiography demonstrated a leakage of

contrast medium from the right external iliac artey

through a direct fistula into the sigmoid colon

Fig. 3a. A stent graft was placed in the right iliac artery.
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Fig. 3b. Post-procedure angiography demonstrated

complete exclusion of the fistula.

Fig. 4. Aortography demonstrated retarded flows

through iliac arteries on both sides. No evidence of leak-

age of contrast through collaterals.

Fig. 5. Follow up CT after 20 days demonstrates the re-

maining collection in the pelvic cavity and the stent

placed in the right iliac artery. The lumen of the stent ap-

pear to be occluded.
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요추수술 후 발생한 내장골 동정맥루의 스텐트 이식편

설치술

Internal iliac arteriovenous fistula complicated after

Lumbar-spine operation : treatment with PTFE stent-graft

구혜령 고흥규 김승형 서상현 이광훈 원종윤 이도연/ / / / / /

연세대학교 의과대학 영상의학과학교실

중심단어 Arteriovenous fistula, PTFE stent graft

증례 세 남자51 /

임상소견 내원 년 전 제 요추 및 제 천추 추간판7 5 1

제거술의 과거력이 있으며 내원 년 전부터, 4

지속되는 좌측 하지 부종이 발생하였다.

진단명 좌내장골 동정맥루

영상소견

내원 당시 시행한 상 좌내장골동맥CT (left internal iliac
과정맥사이의동정맥루 가관artery) (arteriovenous fistula)

찰되며 좌내장골정맥과 좌외장골정맥의 확장이 관찰되었다.
동반된 좌측 피하정맥 확장이 관찰된다 (Fig 1).

시술방법 및 재료

우대퇴동맥을 천자하여 유도도관9F (introducer sheath
을 넣고 코브라 카데터Cook, Bloominton, IN, USA) , 5F
로 좌총장골(Cook, Bloominton, IN, USA) (left common

동맥에서시행한혈관조영술상내장골동정맥루iliac artery)
를통한조영제의조기정맥충만소견이관찰된다 좌외(Fig 2).
장골동맥에서시행한혈관조영술상좌외장골동맥으로부터좌
내장골동맥원위부로의측부혈류가있어좌내장골동맥의원위
부에서는정상적인 순방향혈류가아닌 역방향 혈류가관찰된
다 유도철사(Fig 4). 0.35"Amplatz (Boston scientific,

를좌내장골동맥원위부에위치시킨Watertown, MA, USA)
후 동정맥루부위의좌내장골동맥에 자가팽창형, 10 x 30mm

스텐트 그라프트(self-expnadable) PTFE
태웅메디칼 서울 한(polytetrafluoroethylen stent-graft , ,

국 를 삽입하였으며 스텐트 그라프트 삽입 직후 시행한 혈관) ,
조영술상동정맥루가완전히소실됨을확인할수있었다 (Fig
개월후시행한 상동정맥루의소실및좌측피하측부5). 1 CT

순환의 소실을 확인할 수 있다 (Fig 6).

고찰

요추의추간판제거술후발생하는동정맥루는외상성동정
맥루의흔한원인중하나이다 대동맥의분지부가제 요추의. 4
전방제 및제 요추추간판의전방에위치하고 우측총장골4 5 ,
동정맥이제 및제 요추사이를횡단하여외하방으로주행하4 5
며 내외장골동맥의분지가제 및제 천추추간판의외측단, 5 1
에 위치하는 해부학적 구조에 따라 제 및 제 요추 추간판4 5
제거술후총장골동맥과총장골정맥혹은하대정맥동정맥루
가형성되거나 제 요추와제 천추추간판제거술후내장골, 5 1
동정맥루가발생할수있다 치료로는외과적수술방법과스텐.
트그라프트를이용한방사선중재의비수술적방법이있다 스.
텐트이식편의삽입술시본증례와같이동정맥루사이의심한
압력차이로 동정맥루의 원위부의 동맥에 역방향 혈류가 측부
순환으로부터 공급되어 정맥의 원위부와 구별하기 어려우며,
이는 정상적으로 스텐트 그라프트가 내장골동맥 내에 위치해
있더라도동정맥루를통과하여내장골정맥내에있다는착각을
일으킬 수 있으므로 주의를 요한다.

는외상성가성동맥류및동정맥루로스텐Juan C. Parodi
트설치술을시행한 예에대하여평균 개월간추적관찰29 24
한결과 에해당하는 예에서 의 가유지83% 23 graft patency
되었다고보고한바있다 본증례의경우국소마취하에서방.
사선적 중재 시술로 스텐트 그라프트를 시행하여 좋은PTFE
결과를 얻었으며 이와 같은 시술이 수술적 치료 방법에 비해,
안전하며합병증이적고회복이빠른장점때문에일차적인치
료 방법으로 시행되고 있다.
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사진설명

Fig. 1. Contrast enhanced CT scan shows left internal

iliac arteriovenous fistula (AVF) (short arrow) and

marked dilatation of Lt internal (long arrow) and ex-

ternal iliac vein. Dilated collateral vein is also noted in Lt

subcutaneous layer.

Fig. 2. Arteriogram in left common iliac artery. Left in-

ternal iliac AVF (arrow) and early venous drainage to left

common iliac vein is noted.

Fig 3. Diagram of blood flow at internal iliac artery, vein

and AVF

Fig. 4. Arteriogram in left external iliac artery. Early ve-

nous drainage via AVF (arrow) from distal portion of in-

ternal iliac artery that supplied by collateral from ex-

ternal iliac artery.

Fig. 5. Aortogram immediate after stent graft insertion.

Complete exclusion of AVF and no blood flow into the in-

ternal iliac vein are shown.
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Fig. 6. 1 month follow up CT after stent graft insertion.

Normalization of left internal iliac vein anddisappear-

ance subcutaneous collateral vein are noted.
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격리 장골동맥류 의(isolated iliac artery aneurysm)

스텐트 그라프트 삽입술-

Stent-graft Placement for Isolated Iliac Artery Aneurysm

원제환

아주대학교 의과대학 영상의학과 교실

중심단어 : Artery, graft and protheses

Aneurysm, iliac

증 례 : 세 남자85 /

임상소견 방광암으로 수술전 영상 검사로 시행한 골반:

상 우연히 우측 장골동맥에 동맥류가 발견CT

됨 고혈압의 과거력이 있음. .

진 단 명 : Isolated iliac artery aneurysm, right.

영상소견

골반 와복부대동맥혈관조영상에서우측총장골동맥에CT
직경 의 동맥류가 관찰되었고 근위부 목 은5.2 cm (neck) 1.2
이었고원위부목은 이상이었음 복cm 2 cm (Fig. 1, Fig. 2).
부대동맥분지 상방에대동맥이다른부위보다확장되어2cm
있으나 직경이 정도여서 추후 추적검사하기로 함3cm .

시술방법 및 재료

좌측대동맥을천자하여 를삽입하여대동pig tail catheter
맥조영술을 시행하여 동맥류의위치 근위부 및 원위부목 병, ,
변의길이등을확인하여스텐트 그라프트를제작하였다- . 12

에 설치된 직경 길이 양쪽 말단부F sheath 12mm , 6 cm ( 5
는 의 스텐트 그라프트mm bare stent) - (S & G Biotech,

를 경피적으로 삽입하여 우총장골동맥 기시부Seoul, Korea)
에서부터 전개하여 총장골동맥에 설치하였다 설치 후.

풍선12x40mm (XXL ;Boston Scientific, Watertown,
로 스텐트 그라프트를 혈관벽에 밀착시켰다MA, USA) - (Fig.

이 후 시행한 혈관조영술상 동맥류는 완전 소실되었고3).
시술 주일후에시행한복부 에서동맥류로의조영(Fig. 4) 1 CT

제 유출은 없었다 (Fig 5).

장골동맥류는 흔히 대동맥류와 관련하여 발생하는데 대략
대동맥류를가진환자의 에서관찰할수있다 그러10-20 % .
나대동맥류와관련이없는격리장골동맥류(isolated iliac ar-

는드물다 격리장골동맥류의 는평tery aneurysm) . 80-90%
균나이 세의남자에서발생한다 생기는위치는총장골동맥70 .
이내장골동맥보다 배나더자주발생하며내장골동맥은외10
장골동맥보다 배 더 많은 빈도로생긴다고 알려져 있다 좌10 .

우의빈도를비교하면오른쪽이 왼쪽보다 배정도많은1.5-2
빈도를 보인다고한다 대부분의파열되지 않은 장골동맥류는.
증상이없으나때론요관압박이나주변신경압박에따른증상,
말초부위로의혈전이동에따른색전증등의증상을보일수있
다 가장 흔한 증상은 동맥류 파열에 의한 증상으로 갑작스런.
골반부 및 복부 통증 이와 동반된 저혈압 등이 올 수 있다, .

총장골동맥의경우체적이 이하인경우에파열은드3 cm3
물지만직경 이상인경우에는파열이자주보고되고있고5 cm
파열시치사율도높다 일반적으로 이상의동맥류는치료. 3cm
를요한다 격리장골동맥류를가진환자는후에대동맥류가발.
생할확률이높기때문에치료유무와관계없이지속적인추적
검사가 필요하다.

최근수술에따른비교적치사율과경관적삽입술의편리성
때문에 스텐트 그라프트술이 많이 행해지고 있다 본 증례와- .
같이동맥류가 총장골동맥에국한 되어있고원위부및근위부
목 이충분한경우스텐트 그라프트삽입술만으로충분(neck) -
히치료가되나내장골동맥의입구까지동맥류가진행되었거나
원위부목이충분하지않은경우스텐트 그라프트는내장골동-
맥의입구를지나서외장골동맥까지설치해야한다 이때미리.
내장골동맥은코일로색전술을시행해야내장골동맥을통해동
맥류로 들어오는 혈류 즉 을 막을 수 있다, endoleak .
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changes in isolated iliac artery aneurysms 1 to 6 years
after endovascular graft repair. J Vasc Surg 2001;
33:289-284; discussion 294-285.

사진설명

Fig. 1. Pelvic CT scan demonstrates a saccular aneurysm

originated from right common iliac artery.

Fig. 2. Aortogram shows the aneurysm and its proximal

neck.

Fig. 3. Stent-graft (12x60 mm) is deployed in right com-

mon iliac artery and then angioplasty is performed with

12 mm x 4cm balloon.

Fig. 4. On follow-up angiogram after stent-graft place-

ment, complete exclusion of the aneurysm is identified.
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Fig. 5. Follow-up pelvic CT scan revealed complete

thrombosis in the aneurysm without endoleak.
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로 치료한 의인성 외장골 동맥 파열Covered stent

Iatrogenic external iliac artery rupture treated with covered stent

최재정 이해규/

가톨릭 대학교 성가병원

중심단어 : Interventional procedure, complication

Arteries, iliac

Arteries, injuries

Stent and prosthesis

증 례 : 세 남자60

진 단 명 : Iatrogenic right external iliac artery rupture

by vascular sheath

임상소견우측 추골동맥 협착으로 경피적 풍선혈관성형:

술 및 삽입을 위한 시술을 위해 우측 총stent

대퇴동맥 천자 후 동맥 피포를 삽입6F, 25cm

시 저항이 있었으며 혈압이 에, 159/87mmHg

서 로 갑자기 떨어짐74/52mmHg .

영상소견

우측총대퇴동맥에삽입되어있는피포를통하여시행한혈
관조영술에서우측외장골동맥의상연부에서조영제의누출이
있어서 피포의관통에의한우측외장골동맥의파열로(Fig 1),
진단하였다.

시술재료 및 방법

유도철사를 조심스럽게 대동맥에 위치시키고 도관에9F
된 용 태웅 대loading TIPS covered stent (10mmx50mm, ,

한민국 를 우측 총장골동맥과 외장골동맥에 걸쳐서 설치하였)
다 (Fig 2).

추골동맥의 설치후 피포의끝을원위부복부대동stent 6F
맥에위치시키고시행한혈관조영술에서우측외장골동맥에서
조영제누출이없었다 시술직후시행한전산화단층(Fig. 3).
촬영에서 복부 대동맥 하대정맥, , anterior pararenal sapce
및우측요근앞을따라후복막강에혈종이있었고 (Fig 4A &

는우측총장골동맥과외장골동맥에걸쳐서B), covered stent
제위치에있었으며주위로조영제의누출은없었다 (Fig 4C).

고찰

경피대퇴동맥카테터삽입법은혈관진단및혈관내중재에
널리사용된다 카테터삽입법의빈도가증가함에따라혈관의.

의인성 손상에 의한 합병증의 중요성도 커지고 있다.

혈관합병증은동맥을천자할때뿐만아니라피포를삽입할
때도 발생하며 시술 중에는 도관 풍선이나 유도철사에 의한, ,
손상도많다 또한시술을끝내고지혈할때도발생할수있다. .
혈관합병증은가성동맥류 혈종 동정맥루 혈전형성 동맥박, , , ,
리 손상받은동맥이하부위의허혈과색전등이있다 총대퇴, .
동맥천자후에는혈종이약 이하의빈도로적게발생하0.5%
지만 합병증 중 가장 많은 것으로 알려져 있다 혈관 합병증의.
주된 위험인자로는 고령 여성 혈관성형술을 할 경우 및다량, , ,
의항응고제를사용할경우등이해당된다고알려져있다 피포.
에의한동맥손상은피포삽입시에발생하며주로동맥박리가
많으나 본 증례와같이동맥이 파열되는경우는 매우 드물다, .
동맥파열은주로혈관성형술시풍선에의한것이대부분이다.
본증례는혈관조영술수기에익숙하지않고기초교육을받지
못한타과의사에의하여발생하였으며 아마도유도철사를피,
포내에만위치시키고삽입하여발생한것으로생각한다 따라.
서이러한합병증을방지하기위해서는혈관조영술에새로입
문하는 이들에게 철저한 기초교육이 필요하다고 생각한다.

동맥파열의 치료는 풍선을 팽창시켜 내부에서 일시적 지혈
을한후 삽입이가장널리사용되고있으며이covered stent
는외과적치료에비해혈액손실이적고덜침습적이고마취가
필요하지 않다는 장점이 있다.
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사진설명

Fig. 1. Arteriogram shows contrast material leakage

from the right external iliac artery.

Fig. 2. The 10x50mm covered stent is deployed along

the right common and external iliac arteries.

Fig. 3. Arteriogram after deployment of covered stent.

No more leakage from the right common iliac artery is

seen.

Fig. 4a. Contrast enhanced CT scan. A large amount of

hematoma is observed in the right posterior and anterior

pararenal spaces. The hematoma extends along the an-

terior aspect of the right psoas muscle, the abdominal

aorta, and the inferior vena cava (A & B).
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Fig. 4b. Contrast enhanced CT scan. A large amount of

hematoma is observed in the right posterior and anterior

pararenal spaces. The hematoma extends along the an-

terior aspect of the right psoas muscle, the abdominal

aorta, and the inferior vena cava (A & B).

Fig. 4c. The covered stent is located in the right external

iliac artery without leakage of contrast material.



Journal of Korean
InterVentional Radiology 151

만성장골정맥 폐쇄의 재개통술

영문제목 Recanalization of chronic iliac vein occlusion

신태범 박병호/

동아대학교병원 진단방사선과

중심단어 : Veins, iliac

Veins, obstruction

Veins, transluminal angioplasty

Veins, iliac

Veins, obstruction

Veins, transluminal angioplasty

증 례 : 세 여자 남자 여자69 /

진 단 명 : May-thurner syndrome with postthrombotic

iliac vein occlusion

임상소견 : 환자는 년 추간판탈출증으로 추간판 절2001

제술 후 발생한 좌측하지의 심부정맥혈전증

에 대하여 하대정맥필터설치술을 시행한 과

거력이 있으며 이후 계속되는 하지의 부종 및

통증을 호소하였다.

영상소견

하지정맥초음파에서천부대퇴정맥의근위부까지개통성을
유지하고 있으나 총대퇴정맥은 폐쇄소견을 보였다.

하지정맥초음파에서천부대퇴정맥의근위부까지개통성을
유지하고 있으나 총대퇴정맥은 폐쇄소견을 보였다.

시술방법및 재료

환자는복와위에서초음파유도하에슬와정맥을천자후 9F
피포를삽입하였다 피포를통한 조영술에서총대퇴정맥은 분.
절성 폐쇄를 보였고상방의외장골 및 총장골정맥은 심한협착
및 폐쇄의 소견 및 측부순환이 발달된 것을 확인하였다. 4F
카테타와 유도철선으로 병변부위 통과를Cobra 0.035 inch

시도하였다 유도철선이 총장골정맥의 기시부위에서 더 이상.
진행하지않고 루프를 형성하여 에May-Thurner syndrome
동반된심부정맥의 만성폐쇄로 진단할 수 있었다 유도철선을.
하대정맥으로통과시킨후 직경의 풍선카테타를통5.8F 6mm
과시키려하였으나 병변부위의통과가어려워 유0.018 inch
도철선 으로교체하여 직경의(SV-8, Cordis, Miami, FL) 3F

카테타 를 삽입한6mm balloon Savvy, Cordis, Miami FL)
후풍선확장술을시행하여 내경을 확보하였다 병변부위가길.
어 크기의 를삽입하14mmX 9cm, 12mmX 9cm wall stent
였으며스텐트를 및 풍선카테타를이용하여확14mm 12mm
장술을시행하였다 시술후시행한정맥조영술에서조(Fig 2).
영제는 하대정맥으로 원활한 흐름을 보였고 시술전에 보였던
측부순환은 소실되었다 이 후 환자는 증상의 급격한(Fig 3).
호전을 보였고 현재 항응고제제와 항혈소판제제를 투여 중이
다.

환자는복와위에서초음파유도하에슬와정맥을천자후 9F
피포를 삽입하였다 피포를 통한조영술에서총대퇴정맥은분.
절성폐쇄를 보였고 상방의 외장골 및 총장골정맥은심한협착
및 폐쇄의 소견 및 측부순환이 발달된 것을 확인하였다. 4F
카테타와 유도철선으로 병변부위 통과를Cobra 0.035 inch

시도하였다 유도철선이 총장골정맥의 기시부위에서 더 이상.
진행하지않고 루프를 형성하여 에May-Thurner syndrome
동반된 심부정맥의 만성폐쇄로진단할 수 있었다 유도철선을.
하대정맥으로통과시킨후 직경의 풍선카테타를통5.8F 6mm
과시키려하였으나병변부위의통과가 어려워 유0.018 inch
도철선 으로교체하여 직경의(SV-8, Cordis, Miami, FL) 3F

카테타 를 삽입한6mm balloon Savvy, Cordis, Miami FL)
후풍선확장술을시행하여 내경을 확보하였다 병변부위가길.
어 크기의 를삽입하14mmX 9cm, 12mmX 9cm wall stent
였으며스텐트를 및 풍선카테타를이용하여확14mm 12mm
장술을시행하였다 시술후시행한정맥조영술에서조(Fig 2).
영제는 하대정맥으로 원활한 흐름을 보였고 시술전에 보였던
측부순환은 소실되었다 이 후 환자는 증상의 급격한(Fig 3).
호전을 보였고 현재 항응고제제와 항혈소판제제를 투여 중이
다.

고찰

혹은 증후군은좌측총장골정맥이May-thurner Cockett
우측총장골동맥의압박에의하여발생하며환자는급성심부정
맥혈전에의한증상혹은만성적인혈류의유출장애에의한하
지의부종및통증을호소한다 증후군은하지. May-Thurner
정맥질환의약 의빈도를보이며진단기법으로2-5% Venous
plethysmography, Duplex ultrasongram, Venogram,

을이용한다 과거에는치료로서수술적우회로MRvenogram .

Case41
증 례
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이식조성술을시행하였으나근래에경피적혈관성형술및스텐
트삽입술을 시행한다 스텐트의 개통성에영향을주는 요인은.
병변부위의길이 서혜부인대하방의침범유무 혈액응1) , 2) 3)
고항진상태의유무 효과적인항응고제투여유무등이있다4) .
스텐트의 개통성을 향상시킬 수 있는 기술적인 조건으로는

직경의 스텐트가 이하의 스텐트를 사용하14-16mm 12mm
는경우보다내피세포증식후에큰내경확보에유리하고총장
골정맥의 유입구의조기폐쇄가 빈번하기때문에스텐트의 근
위부말단이하대정맥으로 정도돌출하는것이장기개통2cm
성에 유리하다 하대정맥으로돌출된스텐트가 막히더라도 반.
대측의장골정맥의 혈류에는영향을주지않는 것으로알려져
있다.

혹은 증후군은 좌측총장골정맥이May-thurner Cockett
우측총장골동맥의압박에의하여발생하며환자는급성심부정
맥혈전에의한증상혹은만성적인혈류의유출장애에의한하
지의부종및통증을호소한다 증후군은하지. May-Thurner
정맥질환의약 의빈도를보이며진단기법으로2-5% Venous
plethysmography, Duplex ultrasongram, Venogram,

을이용한다 과거에는치료로서수술적우회로MRvenogram .
이식조성술을시행하였으나근래에경피적혈관성형술및스텐
트삽입술을 시행한다 스텐트의 개통성에영향을주는 요인은.
병변부위의길이 서혜부인대하방의침범유무 혈액응1) , 2) 3)
고항진상태의유무 효과적인항응고제투여유무등이있다4) .
스텐트의 개통성을 향상시킬 수 있는 기술적인 조건으로는

직경의 스텐트가 이하의 스텐트를 사용하14-16mm 12mm
는경우보다내피세포증식후에큰내경확보에유리하고총장
골정맥의 유입구의조기폐쇄가 빈번하기때문에스텐트의 근
위부말단이하대정맥으로 정도돌출하는것이장기개통2cm
성에 유리하다 하대정맥으로돌출된스텐트가 막히더라도 반.
대측의장골정맥의 혈류에는영향을주지않는 것으로알려져
있다.

참고문헌

1. Raju S, McAllister S, Neglen P. Recanalization
of total occluded iliac and adjacent venous segments.
J Vasc Surg 2002; 36:903-911

2. Endovascular surgery in the treatment of chronic
primary and post-thrombotic iliac vein obstruction.
Eru J Vasc Endovasc Surg 2000; 20:560-5

사진설명

Fig. 1. Transpopliteal direct venogram show abrupt oc-

clusion of common femoral vein and long segemental

stenosis of iliac vein. Note the filling of the marked trans-

collateral circulation

Fig. 2a. During inflation of 6mm angioplasty balloon , fo-

cal stenotic waist is seen in orifice of common iliac vein

and distal common femoral vein
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Fig. 2b. During inflation of 6mm angioplasty balloon , fo-

cal stenotic waist is seen in orifice of common iliac vein

and distal common femoral vein

Fig. 3a. After placement of two wall stents ( 14mm X 9cm,

12mm X 9cm). direct venogram shows improved blood

flow through the stent and loss of pelvic collaterals.

Fig. 3b. After placement of two wall stents ( 14mm X

9cm, 12mm X 9cm). direct venogram shows improved

blood flow through the stent and loss of pelvic

collaterals.
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베체트병 환자의 슬와동맥에 발생한 가성 동맥류에 대한

경피적 트롬빈 주입과 스텐트 이식편 설치술

Stent-graft placement for the treatment of popliteal artery

pseudoaneurysm in patient with Behcet's disease

이무숙 고흥규 김승형 서상현 이광훈 원종윤 이도연/ / / / / /

연세대학교 의과대학 진단방사선과 교실

중심단어 : Behcet`s disease, pseudoanuerysm, stent

graft, thrombin

증 례 : 세 남자임26 /

소 견 : 년 전부터 반복적으로 재발되는 구강 궤양10

과 회음부 궤양의 과거력이 있는 환자로 개2

월전 좌측 하지의 심부 정맥 혈전증으로 외부

병원에서 치료 받다가 베체트 증후군으로 진

단 받았음 그 후 증상 호전 되어 퇴원 후 정기.

적으로 추적하다가 내원 개월전부터 시작1

된 우측 하지 통증과 운동 장애가 있어 외부

병원 거쳐 본원으로 전원됨.

진 단 명 : Pseudoaneurysm of Rt. popliteal artery in

patient with Behcet disease.

영상 소견

도플러 검사상우측 슬와 동맥 에서 기시(popliteal artery)
하는약 크기의동맥류 가관찰됨8cm (aneurysm) (Fig. 1 A).
대동맥조영술에서우측 슬와동맥에같은크기의낭성형태의
동맥류가관찰되고있으며 동맥류와슬와동맥의연결부위에,
약 의 내막 파열 부위가 있었음7mm (Fig. 1 B).

시술 방법 및 재료

가장먼저초음파유도하에 바늘을이용하여가성동맥21G
류를천자한후트롬빈 이언제약(Bovine thrombin; ) 2000U
를주사하였으며 초음파 영상에서동맥류내의 혈전 형성이 관
찰되었다 그러나그직후 환자는우측슬관절하부(Fig.1 C). ,
의 심한 통증을 호소하였다 다시 시행한 동맥 조영술상 우츨.
슬와동맥의폐색이관찰되었다 금속선을(Fig. 2 A). 0.018"
우 배측 족동맥 까지 삽입후(dorsalis pedis artery) 8F hy-

로 혈전 제거술을 시행하drolyser (Boston scientific, USA)
고 풍선으로혈관성형술을시행하였으나혈관폐, 5 x 40mm
색이지속되고환자의증상이심해졌다 폐색의원인을가성동.
맥류낭 의혈전형성에따라부피가증가하여(aneurysm sac)
발생한외부압박 에의한것으로생(extrinsic compression)

각하고 원위부의혈류공급을위하여 길이에걸쳐여러, 30cm
개의측부공 을가진 주입도관(side hole) 5F (infusion cath-

을표재대퇴동맥에서전eter; Cook, Bloomington, IN, USA)
경동맥까지삽입하여혈류를개통시켰다 환자의증(Fig. 2 B).
상이 호전된 후 길이의 유도도관90cm 6F (introducer

을 우측 슬와 동맥까지sheath Cook, Bloominton, IN, USA)
삽입후 풍선 팽창형5 x 37mm (balloon expandable) Jo

을stent-graft (JOMED, Helsinberg, Sweden) 5X40mm
풍선에 마운트하여 우측슬와동맥의동맥류 연결부위에위치
시켰다 혈관 조영술 상 동맥류내의 조영제 유출은(Fig.3 A).
없었고 우측 경 비 동맥의혈류는 정상적으로 관찰되었다, -
(Fig.3 B).

고 찰

베체트증후군은원인을알수없는혈관염이여러장기를침
범하는전신적질환이며 구강점막의궤양 외음부의궤양 및, , ,
포도막염등의안병변을특징으로하는임상증후군이다 베체.
트 증후군의 환자에 있어서 심혈관계 병변의 발생율은 약

정도이며 동맥과정맥 모세혈관모두를침범할수10~30% , ,
있으나주로정맥염이나 정맥혈전들으로많이발생한다 동맥, .
을침범하는경우는전체혈관침범중에 정도로발생15~40%
하고 그중에동맥류가 로가장많고 이동맥류의파열등, 65% ,
의합병증이베체트증후군의사망의가장큰원인이다 베체트.
증후군에서보이는동맥류의특징은주로낭성형태이고 복부,
대동맥 대퇴동맥 폐동맥의 빈도순으로 잘 생긴다 그 기전은, , .
먼저활동성동맥염이발생하고 각종염증세포들이혈관의중,
막 외막 특히맥관벽혈관주위에침착된다 그결과로혈관벽, , .
이약해지고확장되면서백관벽혈관의폐색으로인한벽층괴
사를동반하게되어내막손상이일어나가성동맥류가발생한
다 기로만약치료하지않을경우그파열의빈도가 에이. 60%
르는 것으로 알려져 있다 베체트 증후군의혈관 질환 치료는.
예전에는인조혈관이나자가혈관이식편의간치술 (graft in-

등의수술적방법을많이사용했으나시술후의높terposition)
은재발율과문합부의파열 이식혈관의폐색등의합병증때문,
에현재는그횟수가적이지고있는추세이다 최근에는각종혈.

Case42
증 례
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관계질환에수술적인치료에비해덜침습적인경관적방법이
많이시도되고있다 특히동맥류와가성동맥류의경우스텐트.
그라프트를 이용한 치료방법이 시행되고 있으며 이는 수술에
의한 방법과 비교해 볼때 치료 재발율을 현저히 감소시켰다.

본 증례의 경우 초음파 유도하에 트롬빈 주입을 먼저 시도
하였는데 이방법은주로동맥천자나외상후생기는가성동맥,
류의치료에이용되는것으로바늘을가성동맥류의중앙에위
치시켜주변혈관에영향이가지않게한후트롬빈을주입시켜
가성동맥류의내강을폐쇄시키는것이주기전이다 시술당시.
저혈압 서맥 그리고 면역 반응에 의한 아나필락시스가 간혹, ,
생길 수 있으나수술적으로동맥류를제거하는 방법보다재발
및 합병증이 생길 확률은 현저히 낮고 성공률은 이상이, 90%
다 그러나 본 증례의 경우 트롬빈 주입후슬와 동맥의 폐색이.
발생하여다시스텐트 그라프트를위치시켰는데 이러한원인,
으로가성동맥류낭내의혈전형성에따른부피의증가로인한
압박에 의한 것으로 추정하고 있으며 이와 같은 급성 폐색때,
많은측부공을가진주입도관 의삽입이혈(infusion catheter)
류개선에도움을줄수있는응급처치방법으로유용하게이용
되었다 이상에서베체트증후군에서나타나는동맥질환의치.
료에는가능하면외과적인치료보다는덜침습적인중재적치
료를 우선 고려해 봐야 할 것으로 생각된다.
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사진설명

Fig. 1a. Doppler sonogram shows the pseudoaneurysm

at Rt.popliteal artery.

Fig. 1b. Rt. popliteal arteriogram shows saccular aneur-

ysm originated from popliteal artery.

Fig. 1c. After insertion of 21 G fine needle (arrow) into

aneurysm sac and injection of 2000 U thrombin, the

pseudoaneurysm cavity is replaced with echogenic

thrombus.
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Fig. 2a. On popliteal angiography taken after the in-

jection of 2000 U of thrombin, popliteal artery is totally

occluded by extrinsic compression of thrombosed

aneurysm sac. Partial contrast enhancement of aneur-

ysm is noted.

Fig. 2b. 5F Infusion catheter with multiple side holes was

inserted at popliteal artery to maintain distal blood flow

of tibio-fibular artery.

Fig. 3a. 5 x 37 mm sized balloon expandable Jo

stent-graft was deployed at aneurysm neck site.

Fig. 3b. After stent-graft insertion, the blood flow of the

popliteal artery and tibio-fibular artery was normalized.
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하대정맥 혈전성 폐쇄에 의한 증후군Budd-Chiari :

하대정맥 스텐트 설치와 에 의한 치료TIPS

Interventional management of IVC and Budd-Chiari syndrome

in a patient of obstruction of hepatic IVC

김재형

인제대학교 의과대학 상계백병원 영상의학과

중심단어 : Venae cavae,graft and prostheses, venae

cavae,transluminal angioplasty,

Liver, interventional procedures

증 례 : 세 남자40 /

임상소견 : 평소 복부 팽만이 있었던 환자로 열흘 전부터

더 심해진 복부 팽만과 하지부종으로 내원한

환자로 간기능저하 상태 (Child-Pugh score,

8; albumin 3.3g/dl, PT 63%, bilirubin

로 간경화가 의심됨 간염표지자는1.6mg/dl) .

음성임.

진 단 명 : IVC and Budd-Chiari syndrome of ob-

struction of hepatic IVC

영상소견

조영증강 복부 에서 복수 우측흉수가 보이며 간정맥이CT , ,
관찰되지않고간부하대정맥 의직경이감(intrahepatic IVC)
소되어있으며혈전으로막혀있음 혈전은하대정맥을(Fig 1).
따라 좌신정맥까지 연장되어 있음 (Fig 2).

시술방법 및 재료

우대퇴정맥을 통한 하대정맥조영술에서 간부 하대정맥이
부리모양으로막혀있음 카테타와 인치유(Fig 3). 5F 0.035
도철선 으로 폐색부위를 통과하고 직경(Terumo)

의 풍선도관 을 이용하여 순6,10,14mm (Boston scientific)
차적으로 풍선확장술을 시행한 후 직경 스텐트, 14mm

를삽입하고직경 풍선으로확장시(Boston scientific) 14mm
킴 이후하대정맥 조영사진에서 하대정맥을통한우심방으로.
원활한 혈류가 관찰됨 (Fig 4).

일후 를시행하기위해우내경정맥을통하여간정맥2 TIPS
의선택을시도하였으나간정맥을찾을수없어서 하대정맥에,
서 직접 우간문맥을 천자하여 직경 스텐트를 삽입한 후8mm
풍선도관로확장하여경목정맥간내문정맥단락술을시8mm

행함 문맥 하대정맥 사이의 압력 차이는 시술 전(Fig 5). -
에서 로감소함 시술후하지부종과복부19cmH2O 8cmH2O .

팽만은 감소하였고 로albumin 3.8g/dl, bilirubin 0.6mg/dl
간기능이호전되었으며 일주일후시행한복부 에서하대정, CT
맥스텐트와경목정맥 간내 문정맥 단락술은 잘 개통되어있었
고 복수도 현저히 감소함, (Fig 6).

고찰

간부 하대정맥폐쇄는 위치에 따라 하대정맥증후군 버드키,
아리증후군을 초래할 수 있음 하대정맥증후군은 주로 폐쇄에.
따른혈전성폐쇄이며이에대한중재적치료는먼저혈전을녹
이고간부하대정맥폐쇄에대한개통술임 혈전의용해는전신.
적혈전용해술과국소적용해술이 있으며 이에 반응을 효과적
으로이루기 위해폐쇄부를 먼저국소적으로개통시키는방법
을많이사용함 폐쇄에대한중재적치료는과거풍선확장술이.
많이사용되었으나 치료후 재폐쇄가문제가되어 요즘은스텐
트사용이더욱 보편적임 특히막성폐쇄보다분절성폐쇄에서.
스텐트가 효과적으로 알려져 있음(1).

버드키아리증후군에서 경목정맥 간내 문정맥 단락술의 유
용성은아직논란중임 경목정맥간내문정맥단락술후기능부.
전때문에내과적치료에반응하지않는경우에만국한하여시
도하는것이좋다는경우 와에치료법으로을시행하여좋은(2)
개통률을보이므로 모든 의 일차적인치료법으로 사용을주장
하는 보고도 있음 이들의 보고에 의하면 년 개통률이(3). 1
년 개통률이 이라고 보고함93%, 5 74% .

버드키아리증후군에서 모든 간정맥이 막혀있는 경우 보편
적인경목정맥간내문정맥단락술은기술적으로어려움 대안.
으로직접경대정맥접근법으로하대정맥과문맥사이에단락술
을 시행하는 것이 편함 (4).

이 증례의 환자는 심한 증상을 보이는 버드키아리증후군은
아니지만복수 간성흉수를보이는환자로경목정맥간내문정,
맥단락술을시행하였으며향후추적검사가필요하지만초기결
과는 좋은 상태임.

Case43
증 례
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사진설명

Fig. 1. Contrast-enhanced CT scan reveals no visible

hepatic ven and decreased diameter of hepatic portion

of the IVC filled with low attenuation thrombi. Note the

large amounts of ascites and right pleural

effusion.Contrast-enhanced CT scan reveals no visible

hepatic ven and decreased diameter of hepatic portion

of the IVC filled with low attenuation thrombi. Note the

large amounts of ascites and right pleural effusion.

Fig. 2. Contrast-enhanced CT scan inferior to fig 1 shows

extensive thrombi in the IVC and left renal vein.

Contrast-enhanced CT scan inferior to fig 1 shows ex-

tensive thrombi in the IVC and left renal vein.

Fig. 3. Inferior vena cavogram shows complete occlusion

of the inferior vena cava at its hepatic portion.Inferior

vena cavogram shows complete occlusion of the inferior

vena cava at its hepatic portion.
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Fig. 4. Inferior vena cavogram obtained after stenting

and angioplasties shows patent IVC with good blood flow

into the right atrium.

Fig. 5. Splenic portogram obtained after TIPS by trans-

caval approach shows good blood flow through TIPS

stent. Splenic portogram obtained after TIPS by trans-

caval approach shows good blood flow through TIPS

stent.

Fig. 6. Follow-up CT scan shows patency of stents in the

TIPS tract and IVC. Note the interval decrease in

amounts of both ascites and right pleural

effusion.Follow-up CT scan shows patency of stents in

the TIPS tract and IVC. Note the interval decrease in

amounts of both ascites and right pleural effusion.
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막성하대정맥폐색에 의한 에서Budd-Chiari syndrome

일차적 스텐트 유치술

Primary stent placement in membranous obstruction of

inferior vena cava with Budd-Chiari syndrome

심수연 오주형 윤엽/ /

경희의료원 진단방사선과

중심단어 : Budd-Chiari syndrome. Venae cavae, trans-

luminal angioplasty. Venae cavae, stenosis

or obstruction.

증 례 : 세 여자77 /

임상소견 : 개월전부터 복부 팽만과 불편감이 있고 복2

부 정맥이 해지는 것 외에 특prominent (Fig.1)

이 소견 없음 혈액검사 상. thrombocytope-

개 개 가nia(50,000 ), leukopenia(2700 /mm3) ,

이학적 소견으로 비종대가 있었음 위내시경.

상 중등도의 위저부 정맥류와 전체적인 위점

막의 울혈소견을 보여 복부 와 정맥조영을CT

시행함.

진 단 명 : Budd-Chiari syndrome due to membranous

obstruction of IVC.

영상소견

복부 소견상 간정맥의 상부에서 막에 의한 하대정맥의CT
폐색과복벽과복강내의무수한측부혈관이관찰됨 간(Fig.2).
경화의소견과함께위저부와식도의정맥류가동반되어있음.
이어경정맥과대퇴정맥을통해시행한정맥조영상복부 소CT
견과 동일하게하대정맥의완전한폐색이있었고우심방과 간
내 하대정맥의 압력차는 로측정되었음45mmHg (Fig.3).

시술방법 및 재료

경정맥과 대퇴정맥을 통하여 각각 가이드와0.038-inch
이어 와(Terumo, Tokyo, Japan) pigtail catheter(Royal

를위치시켜정맥조영을시행Flush;Cook, Bloomington,Ind)
하여병변부위를확인하고폐색부위의압력차를측정한후 16

로 하대gauge Colapinto needle(Cook, Bloomington, Ind)
정맥에서우심방방향을향하여막에의한폐색부분을천자하여

직경 길이(Fig.4) 10mm, 4cm balloon cathe-
로 기압하에ter(Ultra-thin; Boston Scientific) 10 dilata-

을시행하였으나이후시행한정맥조영상혈류의호tion(fig.5)
전이없어서직경 길이24mm, 45mm self expandable met-

를삽입allic stent(wallstent, Meditech/Boston Scientific)
하였음 시술후 압력차가 로 감소되었으며 폐(Fig.6). 8mmHg
색 부위의 혈류가 호전되었음(Fig.7).

고찰

은간정맥유출로의폐색에Budd-Chiari syndrome(BCS)
의한일련의증후군을말하며임상적인증상으로는측부혈관의
발달 및 위식도정맥류 복부팽만 간경화 간기능저하로인한, , ,
간부전 등이 있을 수 있다.

는선천적으로발생한일차적 후천적요인에의한BCS BCS,
이차적 로구분된다 선천적으로하대정맥에발생한막에BCS .
의해 생기는 경우를 membranous obstruction of inferior

라하며이는서구권보다는우리나라와일vena cava(MOVC)
본에흔하고다시 얇은막에의해하대정맥이막혀있는경우1)
하대정맥의 한 분절이 관찰되지 않는 경우 혈전에 의해2) 3)
이차적으로 하대정맥의 폐색이 있는 경우의 세가지로 구분된
다.

의치료방법으로는 를이용한BCS thrombolytics medical
treatment, transjugular intrahepatic portosystemic
shunt(TIPS), angioplasty with stent, surgical shunt,

등이 알려져 있다 이 중liver transplantation . stent in-
을 포함한 는 하대정맥의 막 혹은 협착에sertion angioplasty

의해발생하는 의치료로가장효과적이며 혹MOVC surgery
은 과 같은liver transplantation life-threatening proce-
를피할수있다는장점이있다 단점으로는 혹dure . restenosis

은 의 가능성이 높다는 점을 들 수 있다shunt occlusion .

위 증례에서의 환자는 에 의한MOVC type 1
의 전형적인 예로서 시술 후 복벽에Budd-Chiari syndrome

서보이던측부혈관들이많이감소되었고 복부 불편감의정도
가 감소되었다(Fig.8).
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사진설명

Fig. 1. Prominent collateral vessels are seen on abdomi-

nal wall.

Fig. 2. Focal narrowing of inferior vena cava at the intra-

hepatic level suggests membranous obstruction of in-

ferior vena cava(MOVC) and Budd-Chiari syndrome.

Fig. 3. Vena cavogram shows complete obstruction of in-

ferior vena cava due to membranous obstruction.
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Fig. 4. The membranous portion was puctured by 16

gauge Colapinto needle(Cook, Bloomington, Ind).

Fig. 5. Dilatation of obstructive lesion by balloon cathe-

ter was tried.

Fig. 6. Stent placement was done because balloon dila-

tation shows equivocal change of flow of inferior vena

cava.
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Fig. 7. After stent placement, improvementof flow of in-

ferior vena cava and decresed pressure gradient was

noted.

Fig.8. After 3 days later of stent placement, abdominal

distension and prominent collateral vessels was

decreased.
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하대정맥 필터를 설치한 환자에서 발생한TrapEase

급성하대정맥 혈전증

Acute Caval Thrombosis in Patients with TrapEase IVC Filter

Placements

신태범 박병호/

동아대학교병원 진단방사선과

중심단어 : Inferior vena cava

Inferior vena cava, Filter

Inferior vena cava, Thrombosis

Inferior vena cava, Recanalization

증 례 : 세 여자 남자 여자52 /

진 단 명 : Acute caval thrombosis related to the IVC fil-

ter

임상소견 : 환자는 년전 좌측하지 부종으로 좌측하지의3

심부정맥혈전증으로 내원하여 하대정맥 필

터설치술을 시행받은 환자임 환자는 내원. 7

일전부터 우하지정맥부종 및 심한 통증을 주

소로 내원하여 를Plegmasia cerula dolense

진단받음 환자는 지속적인 항응고제 치료를.

시행하지 않았으며 내원시 검사에서 응고항

진상태를 시사하는 검사실소견은 없었음.

환자는 년전 좌측하지 부종으로 좌측하3

지의 심부정맥혈전증으로 내원하여 하대정

맥 필터설치술을 시행받은 환자임 환자는.

내원 일전부터 우하지정맥부종 및 심한 통7

증을 주소로 내원하여 Plegmasia cerula do-

를 진단받음 환자는 지속적인 항응고lense .

제 치료를 시행하지 않았으며 내원시 검사에

서 응고항진상태를 시사하는 검사실소견은

없었음.

영상소견

내원당시시행한컴퓨터단층촬영에서필터하방부위의하
대정맥에서우측대퇴정맥까지급성혈전및우측대퇴부의심한
부종이관찰되었으며좌측장골정맥은만성폐쇄의소견을보였
음 (Fig. 1)

시술방법및 재료

우측대퇴정맥을천자하여 피포를삽입한후시행한혈7F
관조영술에서필터에인접한하대정맥에서총대퇴정맥근위부

까지 혈전이 관찰되었다 혈전을 유도철사 및(Fig 2). 5F
카테타 로분쇄시킨후Cobra (Cook, Bloomington, USA) 5F

카테타 를Mewissen infusion (Boston Scientific, MA, USA)
통해 를 분에 걸쳐 주입하고UK 200000 unit/30cc 30

를 시간에 걸쳐주입하였으며100000 unit/1hr 12 Heparin
을시간당 를피포를통하여주입하였다 혈전500-1000unit .
용해술후하대정맥및대퇴정맥의잔여혈전을 혈전제거용9F
피포를이용하여흡입하였다 혈전제거후시행한혈관조영술.
에서 하대정맥의 내측벽에 벽재혈전 이 관(mural thrombus)
찰되어벽재혈전과혈관벽사이의틈을유도철선을통과시킨후

카테타와 풍선을이용하여벽에서분리시켰다5F Cobra 8mm
분리된벽재혈전은필터의하방에서대정맥의혈류를(Fig 2).

차단하여혈전제거용피포를이용하여혈전을흡입하여혈류를
회복시켰다 일후시행한컴퓨터단층촬영에서(Fig 3). 7 IVC
내부는정상적으로조영되었으며내장골정맥에는여전히혈전
이관찰되었으나총장골정맥및외장골정맥의 혈전이 소실되
었으며 환자의 증상은 호전되었다 (Fig 4).

우측대퇴정맥을천자하여 피포를삽입한후시행한혈관7F
조영술에서필터에인접한하대정맥에서총대퇴정맥근위부까
지혈전이관찰되었다 혈전을 유도철사및(Fig 2). 5F Cobra
카테타 로 분쇄시킨 후(Cook, Bloomington, USA) 5F

카테타 를Mewissen infusion (Boston Scientific, MA, USA)
통해 를 분에 걸쳐 주입하고UK 200000 unit/30cc 30

를 시간에 걸쳐주입하였으며100000 unit/1hr 12 Heparin
을시간당 를피포를통하여주입하였다 혈전500-1000unit .
용해술후하대정맥및대퇴정맥의잔여혈전을 혈전제거용9F
피포를이용하여흡입하였다 혈전제거후시행한혈관조영술.
에서 하대정맥의 내측벽에 벽재혈전 이 관(mural thrombus)
찰되어벽재혈전과혈관벽사이의틈을유도철선을통과시킨후

카테타와 풍선을 이용하여벽에서분리시켰5F Cobra 8mm
다 분리된벽재혈전은필터의하방에서대정맥의혈류(Fig 2).
를차단하여 혈전제거용피포를이용하여 혈전을 흡입하여혈
류를회복시켰다 일후시행한컴퓨터단층촬영에서(Fig 3). 7
내부는정상적으로조영되었으며내장골정맥에는여전히IVC

혈전이 관찰되었으나 총장골정맥 및 외장골정맥의혈전이소
실되었으며 환자의 증상은 호전되었다 (Fig 4).

Case45
증 례
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고찰

필터 는 재질Trapease (Cordis, Miami Lakes, FL) Nitinol
로써 의작은도입부와대칭적디자인으로설치가용이하며6F ,
이동이적고필터의장축을하대정맥과쉽게일치시킬수있는
장점이있다 필터의하반부는하대정맥벽에접하여. Trepease
혈전을잡을수있고혈전이필터의하반부를통과할경우 필터,
의상반부에의해필터중심부에혈전을모으는기능이있어우
산모양의 와 비교하여 크기가 적은 혈전을 잡을 수 있는filter
장점이있다 그러나 필터는주변부의혈역학적인문. Trapease
제를 야기하여대정맥의 개통성에지장을 준 임상적인경험이
보고되고 있으며 등은 필터의생체외혈역Richard Trapease
동학적분석실험에서필터에걸린혈전에의하여부분적폐쇄
가발생했을 경우에혈류의정체와재순환이 반복되어신생혈
전발생가능성이있고 필터가비교적많은양의 선으, Nitionol
로이루어져있어필터자체의혈전유발가능성을제기하였다..
저자의증례는 필터를 삽입한 후 년이 지나급성혈전이발생3
한경우로 필터가대정맥개통성에문제를야기할수Trapease
있음을 보여준다.

하대정맥 필터설치술을 시행받은 환자에서 발생한 혈전증
의 치료는 혈전용해제 투여법 기계적 혈전제거Pulse spray ,
술 혈전용해제와 길항제의, Glycoprotein IIb/IIIa complex
병용투여등의방법이있다 첫째 혈전용해제투. , Pulse spray
여법은급성혈전의 제거에유리하나비교적많은양의혈전용
해제의투여로출혈등의합병증이발생할가능성이있고장시
간의 시술을 요하는 단점이 있다 둘째 기계적 혈전제거술은. ,
혈전용해제의양및투여시간을줄일수있고단시간에혈류를
재개통시킬수있는장점이있으나만성혈전의제거및필터내
의혈전제거가어려우며혈전을흡입할수없는혈전제거기구
의경우폐색전증을유발할수있는단점을가지고있다 셋째로.
혈전용해제와 의 병용투여는Glycoprotein IIb/IIIa complex
이론적으로혈전용해효과를극대화할수있으나출혈의위험
성이있고현재임상적으로널리이용되지는않으며위의방법
을적절하게병용하는것이시술에도움이될것으로생각된다.

필터 는 재질Trapease (Cordis, Miami Lakes, FL) Nitinol
로써 의작은도입부와대칭적디자인으로설치가용이하며6F ,
이동이적고필터의장축을하대정맥과쉽게일치시킬수있는
장점이있다 필터의하반부는하대정맥벽에접하여. Trepease
혈전을잡을수있고 혈전이필터의하반부를통과할경우 필,
터의상반부에의해필터중심부에혈전을모으는기능이있어
우산모양의 와비교하여크기가적은혈전을잡을수있는filter
장점이있다 그러나 필터는주변부의혈역학적인문. Trapease
제를 야기하여대정맥의 개통성에지장을 준 임상적인경험이
보고되고 있으며 등은 필터의생체외혈역Richard Trapease
동학적분석실험에서필터에걸린혈전에의하여부분적폐쇄
가발생했을 경우에혈류의정체와재순환이 반복되어신생혈
전발생가능성이있고 필터가비교적많은양의 선으, Nitionol

로이루어져있어필터자체의혈전유발가능성을제기하였다..
저자의 증례는필터를삽입한 후 년이지나급성혈전이 발생3
한경우로 필터가대정맥개통성에문제를야기할수Trapease
있음을 보여준다.

하대정맥 필터설치술을 시행받은 환자에서 발생한 혈전증
의 치료는 혈전용해제 투여법 기계적 혈전제거Pulse spray ,
술 혈전용해제와 길항제의, Glycoprotein IIb/IIIa complex
병용투여등의방법이있다 첫째 혈전용해제투. , Pulse spray
여법은 급성혈전의 제거에 유리하나비교적많은 양의 혈전용
해제의투여로출혈등의합병증이발생할가능성이있고장시
간의 시술을 요하는 단점이 있다 둘째 기계적 혈전제거술은. ,
혈전용해제의양및투여시간을줄일수있고단시간에혈류를
재개통시킬수있는장점이있으나만성혈전의제거및필터내
의혈전제거가어려우며혈전을흡입할수없는혈전제거기구
의경우폐색전증을유발할수있는단점을가지고있다 셋째로.
혈전용해제와 의 병용투여는Glycoprotein IIb/IIIa complex
이론적으로혈전용해효과를극대화할수있으나출혈의위험
성이있고현재임상적으로널리이용되지는않으며위의방법
을적절하게병용하는것이시술에도움이될것으로생각된다.
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Fig. 1a. Abdominal CT scan shows filling of thrombi with-

in the Trepease IVC filter and IVC.

Fig. 1b. Abdominal CT scan shows filling of thrombi with-

in the Trepease IVC filter and IVC.

Fig. 2a. Transfemoral venogram shows filling defect

within the IVC.and iliac vein.

Fig. 2b. After overnight catheter directed thrombolysis

and aspiration thrombectomy, venogram shows partial

recanalization of IVC and mural attached thrombi.

Fig. 3a. Separation of mural thrombi from IVC wall using

balloon catheter.
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Fig. 3b. Venogram shows occlusion of IVC due to de-

tached mural thrombi (arrow).

Fig. 3c. After aspiration thrombectomy, Venogram

shows recanalized IVC.

Fig. 4a. After a week, follow up CT scan shows patent IVC

without residual thrombosis.

Fig. 4b. After a week, follow up CT scan shows patent

IVC without residual thrombosis.
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원발성 쇄골하 정맥 혈전증의 혈전용해술과 풍선혈관 성형술

영문: Primary Subcalvian Vein Thrombosis: Treatment with

Thrombolysis and Balloon Angioplasty

윤창진 강성권/

분당서울대학교병원 진단방사선과

중심단어 : Veins, stenosis or obstruction

Veins, Interventional procedure

Veins, subclavian

증 례 : 세 남자22 /

임상소견 : 동안 아령으로 운동 해오던 군인으로 일전6

운동 후에 발생한 오른팔의 부종으로 내원하

였음.

진 단 명 : 원발성 쇄골하정맥 혈전증

영상소견

흉부 재구성영상에서우측쇄골하정맥이혈전으로막혀CT
있음 (Fig.1).

시술방법 및 재료

상완 정맥을 천자하여 조영제를 주입한 투시영상에서 우측
쇄골하정맥이 혈전으로 막혀있음 (Fig 2). 5 Fr multi-side

를 혈전 내에위hole spray catheter (Angiomed, NY, USA)
치시키고 녹십자 로 연속주입한Urokinase 100,000/hour ( )
후 만 주입 다음날(160 IU ), 6Fr guiding catheter (Cordis,

로남아있는혈전을 함 이후시행한정맥FL, USA) aspiration .
조영술에서쇄골하정맥이재개통되었으나국소성협착이있음
이에대하여 풍선카테터(Fig 3). 12 mm (Boston scientific,

를이용하여혈관성형술을시행한후Watertown, MA, USA)
원활한혈류를보임 상완의외전시키고시행한정맥조(Fig 4).
영술에서 에서 쇄골하정맥이 압박됨costoclavicular space
(Fig 5).

고찰

흉곽출구를지나는구조물을압박할수있는구조적인이상
과상지의비정상적이고반복적인운동에의해액와및쇄골하
정맥에 혈전증이 발생할 수 있다 이를 과. Paget von

가각각 년과 년에따로보고하여흔히Schroetter 1875 1884
이라고 불리며 원발성 액와Paget-Schroetter syndrome ,

및 쇄골하 정맥 혈전증 (primary axillosubclavian vein

또는조작성혈전증 라고도thrombosis) (effort thrombosis)
불리고있다 주로젊고활동적인건강한사람에서발생하는것.
으로신경성흉곽출구증후군과는달리여성보다남성에서두
배정도 많이 발생한다.

본증례에서와같이쇄골하정맥은흉곽출구중 costocla-
에서가장잘눌리며 압박을초래하는것으로는vicular space ,

large costoclavicular ligament or subclavius muscle,
more anterior inertion of anterior scalene muscle, con-
genital fibromuscular band, pectoralis minor muscle
등이있다 환자의팔을과외전하거나 목을과신전 또tendon . , ,

는어깨를뒤로젖히고차려자세에서손을아래로잡아당기면
가더욱좁아지게된다costocalvicular space . Stress posi-

에서의 정맥조영술은 일반적으로 팔을 외전 및 외회전 상tion
태에서시행하지만정상인에서도정맥이눌리는것을볼수있
으므로 해석에 주의해야 한다.

과거에는액와및쇄골하정맥혈전증에대한치료로항응고
요법이나수술적혈전제거술을시행하였으나치료성적이좋지
않고재발율이높았으나 혈전용해제의개발로카테터를이용,
한 혈전 용해술이 흔히 시행되면서 심부 정맥의 재개통율은

로보고되고있다 혈전이 완전히 소실된 후에 현저57-100% .
한잔존협착이남아있는경우 흉곽출구의감압수술을시행하,
기전에풍선혈관성형술을시행하지만 일부보고에서는혈관,
성형술후의내막손상으로조기에재혈전증이유발되었다고도
한다 흉곽출구감압수술을시행하기전에스텐트를삽입하는.
것은계속남아있는외인성압박에의해스텐트가변형되고혈
전증을 유발하므로피해야하며 수술고위험군이나수술후의,
잔존 협착에 대해서는 시도해볼 수 있다.

혈전이 모두 용해되고 재개통되면 혈전증의 재발을 방지하
기 위하여 대부분의 환자에서 흉곽 출구의 감압수술이필요하
다 흉곽출구의감압을위한여러수술방법이있지만. trans-

이 가장 흔히 시행된다axillary fisrt rib resection .

참고문헌
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그림설명

Fig. 1. Thoracic CT MPR image shows thrombotic occlu-

sion of right subcalvian vein (arrow).

Fig. 2. After contrast injection though right brachial vein,

fluoroscopic spot image shows extensive thrombosis in

axillosubclavian vein (arrows).

Fig. 3. After thrombolysis using urokinase and aspiration

thrombectomy, the subclavian vein was recanalized. A

focal severe stenosis was noted at costoclavicular space

(arrow).

Fig. 4. After balloon angioplasty, venogram shows pat-

ent blood flow through the subclavian vein

Fig. 5. Venogram with abduction position shows a focal

stenosis in costoclavicular space due to extrinsic com-

pression (arrow).
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스텐트 설치술을 이용한 중심정맥 폐쇄의 치료

Recannalization of central venous occlusion : Treatment with

Stent

박미현 신병석/ .

충남대학교 병원 진단방사선과

중심단어 : Central venous occlusion, Stent placement

증 례 : 세 여자58

임상소견 : 만성신부전으로 혈액투석을 하던 중 우측 상

지부종으로 내원함.

진 단 명 : Total occlusion of right subclavian vein

영상소견

우측쇄골하정맥에서상대정맥 로의이행부위가완전(SVC)
히폐쇄되어있으며내부에혈전은관찰되지않았다 우측상지.
의정맥혈은우측경정맥과갑상선주위의정맥을통한 venous

가이루어지고있었다 우측대퇴동맥을통한상대정drainage .
맥 조영술에서 약 이내의 완전폐쇄가 있었다2cm ( Fig 1 ) .

시술 방법및 재료

우측 상지정맥 을 통하여(basilic vein) 5F cobra cathe-
를 폐쇄부위까지 진입시켜 쇄ter(Cook, Bloomington, USA)

골하정맥의폐쇄부위의위치를명확히하고우측대퇴정맥을통
하여 상대정맥측 폐쇄부위에 천자바늘(Brockenbrough

을 위치시켰다 투시상에서 여러 방향에서Curved Needle) .
쇄골하정맥내에위치한카테터 까지의거리와각도를확인tip
후 천자를 시행하였다 우측 쇄골하정맥내부로 이(Fig. 2). tip
위치한 것을 조영제를 주입하여 확인 후(Fig. 3) Terrumo

를 통과시켰다guidewire(Terumo, Tokyo, Japan) . Snare
를이용하여우측상지정맥내 를통하여잡아당겨wire sheath

을 이용하여 를Through and through technique guidewire
팽팽하게한후 을통하여femoral vein 6mm balloon cathe-

로 을 시행하ter( Boston, Watertown, USA ) predilatation
였다 직경 길이 의. 12mm 43mm Wallstent(Schneider, Inc,

를 삽입하고 직경 길이Plymouth, MN, U.S.A) 12mm 4cm
풍선 카테터로 확장시켰다( Fig 4 ).

시술 후 정맥조영에서 경부주위의 측부혈류는 보이지 않고
정상적으로상대정맥으로유입되었다 추적검사상스(Fig 5).
텐트 삽입부위의 재협착은 보이지 않았으나 우측 상지의

에협착이발생하여직경 으로추가Basilic vein 8mm balloon

적인 혈관성형술을 시행하였다.

고찰

환자에서의 중심정맥의 협착이나 페쇄는 흔히 발생하AVF
여투석에지장을주거나상지의부종을초래한다 대부분의협.
착은풍선으로혈관성형술을시행하거나스텐트의삽입을시행
하여 재소통을 시킨다(1-4).

완전폐쇄를보이는경우비교적짧은길이일경우는유도철
사로통과를시도하거나 을이용하여재개통needle puncture
을 시도한다 본 증례는 심장의 의 천자시 사용하는. septum
Brockenbrough Curved Needle( Medtronic vascular,

을 이용하였다Santa Rosa, USA) .

은 외경은 로Brockenbrough Curved Needle 18Gauge
시 사용하는 의Tips 16Gauge Transjugular needle(Cook

을 사용하는 경우보다는 보다 안전하게Bloomington, USA)
시술을 할 수 있었다.

폐쇄부위를 통한 천자는 주변의 구조물의손상이나 종격동
으로의천공가능성이있어애우위험한합병증이유발될수도
있으므로반드시동측쇄골하정맥내폐쇄부위를 확인할수있
는일반 카테터나풍선카테터를위치시켜 투시상에서 여러번
의 거리와 각도 등의 확인 후 을 진입시켜야 하겠다needle .

성공적인천자후에는유도철사를 으로잡snare technique
아당겨 을 이용하여풍선혈through and through technique
관성형술과스텐트삽입술을시행하는것이보다안전하고정확
하 시술을 할수 있겠다 스텐트의 삽입 후는 초기에 상지부종.
등의증상이 감소되나수개월이내에재협착이 많아추가적인
시술이 필요한 경우가 요구된다(1-4).
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사진설명

Fig. 1. Right subclavian venogram shows abrupt seg-

mental occlusion and multiple collaterals.

Fig. 2. Needle puncture to the right subcalvian vein was

performed.

Fig. 3. After puncture, venogram though needle show

the right subclavian vein and jugular vein
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Fig. 4 . Balloon angioplasty and wallstent place-

ment(12mm in diameter) across the occlusion was per-

formed after predilatation with smaller balloon( 6mm in

diameter)

Fig. 5 . After Stent placement, venogram shows luminal

patency and blood flow is restored with resolution of col-

lateral flow.
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인터벤션영상의학회지 투고규정

원고의 성격 및 종류1.

혈관및중재적방사선과학에서의진단과치료에있어서독
창성이있는증례혹은중재적시술의독자적경험을소개하는
증례 보고로 한다 특별 지정된 주제에 대한 증설도 게재할 수.
있다.

사용언어2.

한글을사용함을원칙으로하고영문으로도작성할수있다.
의학용어의 번역은 대한의학협회 발간 의학용어집에 준한다.
한글원고의경우한자를병용할수있으며 적절한번역용어가,
없는의학용어 고유명사 약품명 단위등은원어를그대로사, , ,
용한다 번역어가 있으나 의미전달이명확하지 않는 경우에는.
그용어가최초로등장할때번역어만사용한다 영문약어는최.
소화하며최초사용할때원어를풀어서표기한다음괄호에약
어를 쓴다.

원고의 제출3.

원고 및 사진은 각각 부씩 작성하여 부는 편집사무실 다2 1 (
음주소 로 제출하고 부는 저작 보관한다) 1 .

또는아래아한글로투Word processor(Microsoft Word )
고 가능하며 작성하여 파일을 로 보내거나 디스크 등E-mail ,
에 저장하여 우편제출.

제출처 우편번호: ( ) 720-717

경기도 부천시 원미구 소사동 번지2

가톨릭대학교 성가병원 방사선과

혈관 및 중재적 방사선과학 연구회지 편집위원장

이 해 규

증례보고 작성에 있어서의 참고사항4.

1) 제 목 한글과영문으로표기하되증례보고의목적:
및 내용을 충분히 대표하는 간략한 내용으로 한다.

2) 저 자 저자는증례보고와관련하여중심적인역할:
을 한 순서대로 기록하며 인 이내로 한다, 5 .

3) 소 속 저자들의 소속을 구체적으로 기록한다: .

4) 중심단어 중심단어는증례보고의내용및특징을함:
축하는단어를사용하며 최근 년내에발간된, 3 RSNA

에 등재된것에한정한Index to Imaging Literature
다.

5) 증 례 대상 환자의 성별과 나이를 기록한다: .

6) 임상소견 대상환자또는환자들의주소 간략한병력: , ,
주요이학적소견및검사소견을기술하되임상진단및
중재적 시술에 관련된 내용을 주로 한다.

7) 진 단 명 증례의 최종 임상적 진단명을 기록한다: .

8) 영상소견 : 증례보고에 포함된 사진과 연관된 설명으
로 각 사진의 영문 설명과도 연계되어야 하며 사진에,
대한 구체적이고도 자세한 설명이 되어야 한다.

9) 시술방법 및 재료 시술방법은구체적으로기록하여:
독자들이 충분히 이해할 수 있어야하며 시술 재료 및,
기기는제품명 제조회사 국적 도시등을자세히기술, , ,
하여야 한다.

10)고 찰 : 증례가 강조하고자 하는 특성과 연관된방
사선학적의미에초점을맞추어야하며 장황한문헌고,
찰은 피하도록 한다.

저자 점검사항5. (Checklist)

모든 원고는 다음의 점검사항을 확인하고 제출한다.

일반적 사항1)

- 원고는 다음과 같은 순서로 한다 제목 영문 및 한글. ( ),
저자 소속 중심단어 증례 임상소견 진단명 영상소, , , , , ,
견 시술방법및재료 고찰참고문헌 사진설명 영문, , , ( ),
사진.

- 게재결정 후 인치 디스켓에 파일명 프로그램명과3.5 ,
함께 프린트된 원고 부를 같이 제출한다1 .

- 원고의 마지막 줄 또는 제출양식의최하단에담당저자
의 연락처 주소 전화 팩스 를 명기한다( , , ) .

참고문헌2)

- 참고문헌의 수는 대표적인 문헌 까지만 기록한다10 .

- 본문에 인용한참고문헌에대한 표시는 생략하여도무
방하다.

- 학술지명의 표기는 index Medicus의 공인 약어를 사
용한다.
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- 인 이하의저자인경우는전원을기록하며 인이상6 , 7
인경우는최초 인이후에 등 및 로끝맺는3 “ ” “et al."
다.

- 인용문헌의 쪽은 시작과 끝을 기록한다.

- 기술양식은 다음의 예와 같이 한다.

정기학술지의 논문

1. 박재형 정진욱 한준구 등 금소성혈간스텐트를이용한, , , .
장골동맥 협착의 치료 대한방사선의학회지. 1993:
29:711-717

2. Palmaz JC. Richer GM. Noeldge G. et al.
Intraluminal stents in atherosclerotic iliac artery steno-
sis preliminary report of multicenter study. Radiology
1988:168:727-731

단행본

3. Fraser RG. Pare JAP. Diagnosis of disease of the
chest. 2nd ed. Philadelphia: Saunders. 1979:1420-
1430

단행본 내의 chapter

4. Decvere white R. Nagler H. Priapis. In Krane RJ.
Siroky MB. Coldstein. Male sexual dysfunction. 1st ed.
Boston: Little Brown & Co. 1983:101-111

사진3) (Figure)

- 사진은 인화사진 인치 크기의 광택지 또는 그림(5x7 )
파일로 제출이 가능하다.

- 사진 파일로제출할경우에는 와는별도의파일로text

제출하며 이상 스캔한 사진 또는 에서300DPI PACS
직접 다운로드한 파일로 제출한다 사진파일은. Bmp,
고해상도의 또는 형식으로 또는jpg, tif E-mail disk
등에 저장하여 우편제출.

- 인화한 사진으로 제출할경우에는 별도의 봉투에넣어
서 제출한다.

- 사진의 크기는 인치 로 통일함 광택5x7 (13X18cm) .
인화지를 사용한다.

- 사진 뒷면에사진의번호와 상하표시를 연필로기입한
다 세게눌러써서전면에표시가나지않도록하며 잉. ,
크나 볼펜 사용을 금한다.

- 동일번호에서 개 이상의 사진인경우 아라비아숫자2 .
이후에알파벳글자를기입하여표시한다 예. ( : Fig.1A,
Fig. 1B).

- 사진배열에관한저자의의견을필요한경우기입할수
있다.

사진설명4)

- 본문에인용된순으로아라비아숫자로번호를붙인다.

- 별지에영문으로구나절이아닌문장의형태로기술한
다.

- 현미경 사진의 경우 배율을 기록한다.

종설5)

종설은 특정 제목에 초점을 맞춘 고찰로서 편집위원회에서
위촉하여게재하며 작성에 대한참고사항 및 저자점검사항은
상기 증례보고의 것에 준한다.
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