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슬와동맥 분지부의 만성 완전 폐쇄 병변에 대하여
Kissing Balloon Technique을 이용한 혈관 성형술
 
 
Kissing Balloon Technique in Percutaneous Angioplasty for Chronic Total Occlusion (CTO) Lesion of 
the Popliteal Artery Trifurcation

* 중심단어 : Kissing balloon technique, chronic total occlusion (CTO) lesion, Popliteal artery trifurcation
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CASE 1

|  국문 초록  |
슬와동맥 및 경비골 동맥 만성 폐쇄성 질환은 내과적 
그리고 수술적 치료가 모두 힘든 질환 중 하나이다. 해
당 질환에 대해 여러 시도의 혈관내 치료가 보고되어 
있다. 그러나, 단일 풍선 혈관성형술만 시행하게 되면 
반대측으로 죽상판이 부서져 원위부 색전증을 만들 수 
있다. 이와 함께 치료하지 않은 반대측 혈관이 훼손되
어 박리되거나 막히는 경우가 있다. 본 증례 보고에서, 
우리는 슬와동맥 분지부의 만성 완전 폐쇄 병변에 대
해서 단일 풍선 혈관성형술 실패 후 kissing balloon 
technique을 사용하여 해당 병변을 성공적으로 치료
한 사례를 보고하고자 한다.

 

 

|  영문 초록  |
Popliteal and tibioperoneal steno-occlusive 
disease is one of the most challenging problems 
both in medical and surgical fields. Various kinds 
of endovascular approaches for this disease 
were reported. However, single percutaneous 
balloon angioplasty can cause displacement 
of plaques to the contralateral side and result 
in distal embolization. Furthermore, the other 
untreated artery can be dissected and occluded 

by side-branch damage. In this case report, we 
can successfully treat chronic total occlusion 
(CTO) lesion of popliteal artery trifurcation by 
using kissing balloon technique after failing single 
balloon angioplasty.
 
|  Introduction  |
슬와동맥 및 경비골 동맥 만성 폐쇄성 질환은 내과적 
그리고 수술적 치료가 모두 힘든 질환 중 하나이다. 또
한 분지부의 만성 폐쇄성 혈관 질환의 경우, 한쪽만 풍
선 성형술을 실행하면 반대측으로 죽상판이 부서져 원
위부 색전증을 만들 수 있고 반대측 혈관이 박리되거
나 혈관 경련을 초래할 수 있다. 이러한 이유로 kissing 
balloon technique이 개발되었으며, 초창기 대동맥-
장골 동맥 질환에 사용되었고 여러 분지부 혈관의 혈
관내 치료로 응용된다. 본 증례에서는 슬와동맥 만성 
완전 폐쇄 병변에 대해서 kissing balloon technique
을 사용하여 치료하였던 증례를 보고하고자 한다.

 

 

|  Case report  |

증례 | 78세/ 여자
임상소견 | 심방세동과 고혈압의 과거력이 있는 환자
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로, 좌측 하지로 간헐적 파행을 보였었다. 최근 2-3일 
사이 좌하지의 통증 및 저림 증상이 악화를 보였다고 
하며, 통증이 가장 심할 때는 발바닥의 색깔 변화가 있
었다고 한다. 이에 시행한 발목 상완 지수에서 좌하지
로 0.47로 중등도 이상의 폐색을 보였다.

진단명 | 좌측 슬와동맥 및 경비골 동맥 만성 폐쇄성 
질환

영상소견 | 
양하지 전산화 단층(CT, computed tomography) 혈
관 조영술을 시행하였으며, 원위부 슬와동맥부터 슬하 
동맥의 근위부까지 만성 완전 폐쇄 병변이 있었고, 해
당 병변에 석회화는 보이지 않았음 (Fig. 1A).

시술방법 및 재료 | 좌측 서혜부를 국소 마취한 뒤 총대
퇴동맥에 대하여 초음파를 이용하여 동측 앞방향 접근
(ipsilateral antegrade approach)으로 7Fr. Vascular 
sheath (Radiofocus, Terumo, Tokyo, Japan)를 삽
입하였다. 이후 삽입된 Vascular sheath를 통해서 혈
관 조영술을 시행하였다. 혈관 조영술에서 이전 CT
와 마찬가지로 슬와 동맥의 원위부부터 슬와하동맥 근
위부까지 만성 완전 폐쇄 병변이 있는 것을 확인 하였
다. 여러 슬와동맥을 통한 곁가지 순환으로 슬와하 혈
관이 재구성되고 있었으며 (Fig. 1B) 발목 아래로는 후
경골동맥이 주된 공급혈관 이었다 (Fig. 1C). 만성 완
전 폐쇄 병변을 통과하기 위하여 .014-peripheral 유
도 철사 (Command ES, Abbott, Abbott Park, IL)의 
끝을 45도 shaping하여 .014-supporting catheter 
(Rubicon, Boston scientific, Marlborough, MA)
와 함께 병변 내로 진입하였다. Penetration 및 
Controlled drilling technique을 통하여 먼저 진강
내통과 (intraluminal passage)를 시도하였으나 여
의치 않았다. 결국 진강내통과와 함께 내막하통과 
(subintimal passage)가 함께 이루어 졌으며, 재구성
된 후경골동맥으로의 진입에 성공했다. 이후 삽입된 
유도철사를 통해 over-the-wire로 2.5mm x 100mm 
sized 단순 풍선 성형술 (Coyote, Boston scientific, 
Marlborough, MA)가 5분간 시행되었다 (Fig. 2A). 이
후 슬와동맥에 대해서 추가적으로 5mm x 120mm 

sized balloon catheter (Passeo, Biotronik, Berlin, 
Germany)를 이용하여 혈관성형술을 5분간 시행하
였으며 시술 후 촬영한 roadmap image에서 후경
골동맥으로의 흐름이 잘 관찰되었다 (Fig. 2B). 방향
을 전환하여 전경골동맥으로 진입한 후, 2.5mm x 
100mm sized balloon catheter를 사용하여 풍선성
형술을 역시 5분동안 시행하였다 (Fig. 3A). 이후 촬
영한 roadmap image 상에서 전경골동맥으로의 흐
름이 관찰되었으나, 먼저 형성되었던 후경골동맥으
로의 흐름이 사라졌다 (Fig. 3B). 이에 다시 한번 후경
골동맥으로의 2.5mm 풍선성형술을 시행한 후 (Fig. 
4A) 촬영한 roadmap image상 이번에는 전경골동맥
으로의 흐름에 장애가 생겼다 (Fig. 4B). 분지부 병소
에서 한 측에서 시행된 풍선 성형술가 반대측 혈관에 
영향을 준다고 판단되어 kissing balloon technique
을 고려하였으며, 삽입된 7Fr. sheath를 통해 두개의 
.014-peripheral 유도 철사 (Command ES, Abbott, 
Abbott Park, IL)를 넣었다. 이후 전경골동맥 및 후
경골동맥을 모두 통과한 뒤, 통과된 각각의 유도철
사로 2.5mm x 100mm 크기의 balloon catheters 
(Coyote, Boston scientific, Marlborough, MA)를 삽
입하였으며, 동시에 5분간 풍선 성형술을 시행하였
다 (Fig. 5A). 이후 촬영한 roadmap image상에서 양
측 모두 좋은 흐름이 관찰되었으며, 곁가지 순환이 감
소되었다 (Fig. 5B). 7Fr. Vascular sheath는 직접지
혈기구 active vascular closure device (FemoSeal, 
Terumo, Tokyo, Japan)를 이용하여 안전하게 제거하
였다.

추적관찰 | 혈관 성형술 시술 이후 환자 증상이 호전되
었으며, 좌하지로의 발목 상완지수가 0.83으로 상승
되었다. 환자는 dual antiplatelet therapy (aspirin, 
clopidogrel)을 유지하기로 하며 퇴원하였다.

 

 

|  고찰  |
대퇴슬와동맥의 죽상경화증에 의한 협착 및 폐쇄성 병
변에 대해서는 기존의 수술적 우회술 뿐만 아니라 최
근 많은 경우에 있어서 혈관내 치료를 시도하고 있다. 
해당 증례의 경우, 간헐적 파행을 동반한 슬와동맥과 
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슬와하동맥의 근위부의 만성 폐쇄성 병변으로 이는 
Trans-Atlantic Inter-Society Consensus-II (TASC-
II)의 2007년 치료지침에 따르면 type D lesion에 해
당된다(1). 혈관내 치료가 매우 어려운 질환이며 수술
적 치료가 우선시되는 상황에서 고령으로 인하여 혈관
내 치료가 의뢰되었다. 분지부 병소의 경우 단일 풍선
성형술만 시행하게 되면 치료한 반대측 혈관으로 지지
되지 않은 죽상판이 부서져 원위부 색전증을 일으키는 
경우가 있으며, 또한 분지부 혈관 훼손으로 인하여 박
리가 되거나 막히는 경우가 있다. 이로 인하여 kissing 
balloon technique이 고안되었으며, 초창기에 대동
맥-장골 동맥 질환에 사용되었고 여러 두 갈래 질환의 
혈관내 치료로 응용된다.(2) 마찬가지로 슬와하동맥질
환에서의 치료에 있어 kissing balloon technique이 
이용된 몇몇의 증례들이 보고된 적이 있다.(3-5) 이 환
자의 경우 제일 처음으로는 단일풍선성형술이 먼저 시
도되었으나 풍선성형술을 받지 않은 반대쪽 혈관의 폐
색이 반복되어 kissing balloon technique이 고려되
었다. 시술 받지 않은 반대쪽 혈관의 반복적인 폐색은 

아마도 진강내통과와 함께 내막하통과가 일어났기 때
문으로 생각되며, 그 기전으로 단일 풍선 성형술을 시
행함에 있어 intimal flap이 반대측 분지부 혈관을 막
아서 일어 난 것으로 생각된다. 슬와하동맥질환에 대
해서 kissing balloon technique으로는 앞방향 접근 
방식과 역방향 접근이 모두 존재하며, 앞방향의 접근
의 경우 vascular sheath의 크기가 커진다는 단점과 
함께 만성폐쇄성병변의 통과가 어려울 수 있다는 단
점이 있다.(3) Transpedal approach를 통하여 역행
성 접근을 한다면 chronic total occlusion 구간을 비
교적 간편하게 통과할 수 있는 장점이 있어 앞방향 및 
역방향 접근을 통한 kissing balloon technique을 이
용할 수 있고 이는 access 구간의 합병증 감소와 시
술시간의 감소를 가져올 수 있을 것으로 생각된다.(3, 
6) 이처럼 슬와 분지부 병변은 그 구조 때문에 혈관
내 치료에 어려움이 있을 수 있으나, Kissing balloon 
technique을 이용하여 효과적으로 분지 혈관의 개통
을 유도할 수 있다.
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Fig. 1. (A) �‌�On CT scan, chronic total occlusion was demonstrated from distal popliteal artery to proximal infra-
popliteal arteries. There was no calcific plaque throughout the lesion. (B) Infra-popliteal arteries were 
reconstituted from multiple geniculate arteries. (C) The main feeder of the left foot was posterior tibial 
artery. 

Fig. 2. (A) ‌�Using supporting catheter and CTO guidewire, reconstituted posterior tibial artery was selected and simple 
balloon angioplasty was done. (B) After simple balloon angioplasty, posterior tibial artery was recanalized 
and patent blood flow was confirmed. 

Fig. 1A. Fig. 1B. Fig. 1C. 

Fig. 2A Fig. 2B
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Fig. 3. ‌�(A) Likewise, reconstituted anterior tibial artery was selected and simple balloon angioplasty was done. (B) 
After the procedure, anterior tibial artery was visualized, but previous flow to the posterior tibial artery was 
vanished. 

Fig. 4. ‌�(A) Posterior tibial artery was re-navigated and simple balloon angioplasty was re-applied. (B) However, flow 
to anterior tibial artery was disturbed after contra-lateral balloon angioplasty. 

Fig. 5. ‌�(A) Kissing balloon technique was applied for popliteal bifurcated lesion to both anterior and posterior tibial 
arteries. (B) On roadmap image, both flows were intact after kissing balloon technique.

Fig.4B Fig.5A Fig.5B

Fig.3A Fig.3B Fig.4A
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Venous intervention

CASE 2

Radiculopathy로 보인 MOVC에 의한 버드 키아리 증후군 환자에서  

이중풍선확장술을 이용한 치료
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Radiculopathy로 보인 MOVC에 의한 버드 키아리 
증후군 환자에서 이중풍선확장술을 이용한 치료
 
 
Treatment of Radiculopathy-mimicking Symptoms of a Patient in MOVC with Budd-Chiari Syndrome 
using Double Balloon technique

* 중심단어 : Balloon Venoplasty, Budd-Chiari Syndrome, Membranous Obstruction of the Vena Cava

박민호1, 권동일1,# ㅣ 1 서울아산병원
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CASE 2

|  국문 초록  |
Budd-Chiari Syndrome (BCS)은 hepatic venous 
outflow의 일부 또는 완전 폐색에 의한 흔치 않은 질
환이다. 증상의 중증도에 따라 다양한 치료법이 사
용될 수 있다. 본 증례는 하지통증과 저림을 주소로 
내원한 46 세 남자 BCS 환자에서 double balloon 
technique을 이용하여 성공적으로 치료한 1예를 보고
하고자 한다.

 

 

|  영문 초록  |
Budd-Chiari Syndrome (BCS) is a rare disease 
caused by partial or complete obstruction of 
hepatic venous outflow tract. Depending on the 
disease severity, various management strategies 
have been proposed. In this case report, we 
present a case of successful venoplasty using 
double balloon technique for a 46-year-old BCS 
patient with both leg pain and numbness.

|  Introduction  |
Budd-Chiari Syndrome (BCS)은 hepatic venous 
outflow의 일부 또는 완전 폐색을 보이는 질환으로 이 
폐색은 작은 간정맥부터 하대정맥과 우심방까지 발생

할 수 있다. 주로 간정맥에 발생하는 서양권 BCS 환자
들과 달리 동양권 환자들의 경우 보통 inferior vena 
cava (IVC) occlusion의 형태로 발견된다 (1). 다양
한 원인이 있을 수 있는데 특발성이 가장 많으며 혈전, 
membranous webs 등이 원인으로 알려져 있다. 임
상양상은 다양하여 증상이 없을 수도 있지만 적절한 
치료가 없을 경우 급성 또는 만성 간질환이 발생할 수 
있다. 본 고에서는 하지통증과 저림 증상으로 내원한 
BCS 환자에서 double balloon technique을 적용한 
증례를 소개하고자 한다.

 

 

|  Case report  |

증례 | 46세/남자
임상소견 | 원인 불명의 간경화 환자로 내원 2년 전부
터 오래 걸을 때 발생하는 하지 통증과 저림 증상 발생
하였으며 타 병원에서 촬영한 lumbar MRI에서 spinal 
dural arteriovenous fistula 의심되어 내원하였다. 내
원하여 촬영한 spinal angiography에서 특이소견 없
어 촬영한 복부 CT에서 membranous obstruction 
of the inferior vena cava (MOVC) with Budd-
Chiari syndrome 가 확인되어 venoplasty 가 의뢰되
었다.



진단명 | Membranous obstruction of the inferior 
vena cava (MOVC) with Budd-Chiari syndrome

영상소견 | 
시술 전 시행한 abdomen CT에서 간경화와 비
장비대 소견과 함께 간실질의 heterogenous 
enhancement가 관찰되었다. Middle hepatic vein
과 left hepatic vein이 보이지 않으며 inferior vena 
cava (IVC)와 연결되어야 하는 부분에 저음영의 
septum-like structure가 보였다. 또한 azygous vein, 
hemiazygous vein, both inferior epigastric vein, 
thoracolumbar junction level의 lumbar vein과 
epidural venous plexus 등의 collateral flow가 상당
히 커져 있었다 (Fig. 1A-C).

시술방법 및 재료 | 환자의 right common femoral 
vein을 초음파 유도 하에 천자한 후 7-F sheath를 삽
입하였다. 0.035-inch, 180 cm long hydrophilic 
guide wire (Radiofocus Giude Wire M: Terumo, 
Tokyo, Japan) 와 5-F Headhunter catheter (Cook, 
Bloomington, IN)를 IVC에 위치시키고 venogram
을 얻었다 (Fig. 2A). 이후 wire를 좁아져 있는 
inferior vena cava (IVC)로 통과시켰다. 새롭게 right 
common femoral vein을 같은 방식으로 한번 더 천
자한 후 새로운 wire를 IVC로 통과시켰다. 두 wire를 
260 cm Lunderquist wire (Cook, Bloomington, IN) 
로 교체한 이후 14–mm sized balloon catheter (XXL 
balloon dilatation catheter: Boston scientific, 
Natric, MA)를 이용하여 좁아져 있는 IVC에 balloon 
dilatation을 시행하였고 순차적으로 추가로 같
은 balloon catheter 한 개를 더 사용하여 double 
balloon dilatation을 시행하였다 (Fig. 2B). Balloon 
catheter를 제거한 이 후 Headhunter catheter를 이
용하여 completion venography를 시행하고 시술을 
완료하였다 (Fig. 2C).

추적관찰 | 시술 후 합병증 없었으며 증상은 호전되
었다. 약 15 개월 후 외래 경과관찰 하면서 시행한 
abdomen CT에서 liver cirrhosis 소견은 지속되었으
나 간실질은 homogenous enhancement를 보였으

며 IVC의 septum-like structure와 collateral flow는 
사라졌음을 확인하였다 (Fig. 3A, 3B).

 

 

|  고찰  |
BCS는 다양한 임상 양상으로 발견될 수 있다. 본 증
례의 환자처럼 chronic BCS 가 liver cirrhosis를 야
기할 수 있다. 또한 radiculopathy 또는 myelopathy 
증상으로 나타날 수 있다. 한 연구에서 9640명의 
back pain 또는 sciatica 환자를 살펴보았을 때 
0.13%인 13명에서 IVC occlusion이 원인이었다고 
보고한 바 있다 (2). 이는 IVC outflow obstruction
에 의한 venous hypertension이 epidural venous 
congestion을 만들고 척수의 arteriovenous 
pressure gradient를 감소시켜 tissue perfusion 감
소에 의한 ischemia를 유발하기 때문이다 (1). 이전
에 발표된 문헌들을 살펴보면 이 등의 case report에
서 하지 근력 저하와 배뇨 장애를 보인 BCS 환자에
서 IVC segmental occlusion에 Colapinto needle
을 이용해 puncture 후 stent-graft를 삽입하여 환
자 증상을 완치시켰다고 보고하였다 (3). Carvalho 
등도 허리 통증과 하지 근력 저하를 보인 BCS 환자
에서 IVC occlusion에 serial balloon dilatation과 
stent insertion을 통하여 증상을 완치시켰다고 보
고하였다 (4). MOVC에서 balloon dilatation은 높
은 성공률을 보인다. 한 연구에서 MOVC의 balloon 
dilatation 후 8.9%의 낮은 재협착률을 보였으며 
segmental occlusion 일 경우 재협착의 위험이 높
아진다고 보고 하였다 (5). IVC venoplasty 시 작은 
balloon (≤ 20mm)를 이용할 경우 큰 balloon (> 
20mm)를 이용할 때보다 높은 재협착과 recoiling을 
보이며 이로 인해 큰 직경의 balloon을 이용하는 게 
일반적이다 (6). 하지만 본 증례처럼 double balloon 
technique을 이용하는 경우 single large balloon 
보다 몇 가지 장점이 있다. 큰 balloon catheter 보
다 작은 balloon catheter는 조작하기 쉬우며 혈
관 천자 시 혈관의 손상을 적게 줄 수 있다. 또한 작
은 balloon catheter는 더 큰 pressure를 가할 수 있
고 작은 balloon catheter를 동시에 inflation 할 경
우 single plane에 더 큰 pressure를 가할 수 있다. 
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Dilatation procedure 중에 두 balloon catheter 
사이의 residual lumen 사이로 blood flow가 지나
갈 수 있는 것도 장점이다 (7). 본 증례에서 double 
balloon technique을 이용하여 balloon dilatation 

후 비교적 충분한 IVC dilatation을 이뤄 냈으며 추가
적인 stent 삽입 없이 성공적으로 시술을 종료할 수 있
었다.
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Fig. 2. ‌�(A) IVC venogram shows nearly complete occlusion of hepatic segment of IVC with collateral venous flow. (B) 
Double balloon venoplasty is performed using two XXL Balloon. (C) Completion venogram shows patent IVC 
with disappeared collateral venous flow. 

Fig. 3. ‌�(A) Contrast-enhanced axial CT image shows disappearance of engorged epidural venous plexus and other 
collateral veins. (B) Contrast-enhanced coronal CT image shows patent IVC without septum-like structure 
(arrow). 

Fig.2A

Fig.3A Fig.3B

Fig.2B Fig.2C

Fig.1A Fig.1B Fig.1C

Fig. 1. ‌�(A, B) Contrast-enhanced axial CT image shows liver cirrhosis 
with heterogenous enhancement of liver parenchyma. Middle 
and left hepatic veins are invisible on CT scan. Prominent 
azygous and hemiazygous veins are noted. Also, both epigastric 
veins, lumbar veins and epidural venous plexus are prominent. 
(C) Thoracic spine axial MR image shows dilated epidural veins 
around the spinal cord (arrow). (D) On contrast-enhanced coronal 
CT image, arrow indicates septum-like structure within IVC. 

Fig.1D
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Lymphatic intervention

CASE 3

신절제술 후 발생한 림프 누출의 경피적 역행적 색전술
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Percutaneous retrograde embolization of lymphatic leakage after nephrectomy
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CASE 3

|  국문 초록  |
16일전 신장 이식 공여자로 신절제술을 받은 47세 여
자 환자가 복부팽만을 주소로 촬영한 CT에서 다량의 
복수가 발견되었다. 복수천자 결과 암죽복수로 확인되
었고, 액체 저류를 통해 림프 누출 부위로 역행성으로 
접근하여 해당 림프관을 색전하여 성공적으로 치료할 
수 있다. 흔히 이용되는 가슴관 팽대부 혹은 림프절 천
자가 아닌 누출된 액체 저류부위를 통해 역행적으로도 
치료가 가능한 결과를 보여주는 증례이다.

 

 

|  영문 초록  |
The 47-year-old women who had have left 
nephrectomy 16 days ago for kidney donation 
was found to have much ascites on the CT scan 
for abdominal distension. Ascites tapping showed 
chylous ascites, and the leakage site and adjacent 
lymphatic vessels could be embolized with the 
retrograde access from the fluid collection. This 
case can show the possible retrograde treatment 
way unlike commonly used way such as puncture 
of cisterna chyli or lymph node.

|  Introduction  |
림프 누출은 여러가지 합병증을 초래할 수 있으며, 수
술 후 림프계통의 누출의 경우 생명을 위협하는 합병
증을 동반할 수 있기 때문에 적극적인 치료가 필요할 
수 있다. 림프관 색전술은 최소 침습적이며 비교적 높
은 성공률을 보여 림프관 결찰술과 같은 수술적 치료
를 대체하고 있으며, 색전술을 위한 여러 가지의 접근 
경로가 이용되고 있다. 본 증례에서는 신절제술 이후 
발생한 림프 누출에 대해 역행성 접근 경로를 이용한 
색전술 치료법에 대하여 보고하고자 한다.

 

 

|  Case report  |

증례 | 47세/여성
임상소견 | 16일전 신장 공여를 위하여 좌측 신제거술
을 받은 47세 여자환자로 복부 팽만을 주소로 촬영한 
CT상 다량의 복수가 확인되었다. 복수천자 결과 암죽
복수로 확인되었고 관 삽입하여 배액 하였다. 약 일주
일 후에도 배액량이 일 300 cc 이상 지속되어 치료를 
위해 림프 계통의 색전술이 의뢰되었다.
진단명 | Chylous ascites due to lymphatic leakage 
after left nephrectomy.
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영상소견 | 
내원 후 시행한 CT에서 수술로 인하여 좌측 신장이 관
찰되지 않으며, 복강 내에는 다량의 복수가 관찰되었
다(Fig. 1). 시술 전 시행한 초음파 에서는 이전의 수술 
부위로 생각되며 복강공간과 연결되는 좌측 후복막공
간에 액체 저류가 관찰되었다 (Fig. 2A).

시술방법 및 재료 | 초음파에서 관찰되는 좌측 후복막 
공간의 액체 저류를 초음파 유도 하에 21G needle 
(Cook, Bloomington, IN, USA)을 이용하여 천
자한 후 6-F sheath (Flexor check-Flo sheath; 
Cook, Bloomington, IN, USA)를 삽입하고 0.035-
inch, 80-cm-long Stiff hydrophilic guide wire 
(Terumo, Tokyo, Japan)과 5-F Kumpe catheter 
(Angiodynamics, Latham, New York, USA)를 이용
하여 누출 부위로 생각되는 곳까지 위치시켰다. 주변
에 조영제를 채워 보았을 때 lumbar lymphatics와 
communication이 존재함을 확인하였다 (Fig. 2B). 이
후 5-F Omni catheter (Angiodynamics, Latham, 
New York, USA)와 1.7-F microcatheter (Progreat, 
Terumo, Tokyo, Japan)을 이용하여 lumbar 
lymphatics안으로 진입하는데 성공하였다 (Fig. 2C). 
이후 해당 lumbar lymphatics와 주변의 림프관 및 이
어진 액체 저류부의 일부를 N-Butyl cyanoacrylate 
(Histoacryl, B.Braun, Rubi, Spain)과 iodized oil 
(Lipiodol ultra fluide, Guerbet, Roissy, France)의 
1:2 mixture를 사용하여 색전 하였다 (Fig. 2D). 이후 
해당 액체 저류부에 8.5-F의 pigtail catheter (Cook, 
Bloomington, IN, USA)를 삽입하여 남은 액체 저류를 
배액할 수 있도록 하였다.

추적관찰 | 색전술 이후 배액량은 일 50cc 미만으로 현
저히 감소하였으며, 다음날 시행한 pigtail catheter의 
조영술 에서도 더이상의 액체 저류 관찰되지 않고 이
전의 누출 부위로 생각되던 communication은 잘 막
혀 있음을 확인하였다. 시술 약 1개월 후 시행한 CT에
서도 더 이상의 액체 저류는 관찰되지 않았다. 

 

 

|  고찰  |
림프 계통의 누출은 다양한 수술적 과정으로 인한 손
상 혹은 림프 계통의 병적 상황에 의해서 생길 수 있으
며, 일시적 배액이나 식이조절, 정맥내 somatostatin 
analogue 주입과 같은 보존적 치료를 통해 자연적으
로 치유되는 경우가 많다. 하지만 많은 양이 지속적
으로 배액되는 경우에는 감염이나 상처 치유의 지연
이 생길 수 있으며, 특히 가슴관이나 가슴관팽대 및 
위장관 림프계통의 손상은 암죽의 지속적 소실로 사
망률이 25~50%까지 달하는 심각한 영양실조가 발
생하기도 한다. 따라서 배액량이 감소하지 않을 경
우에는 이와 같은 합병증을 예방하기 위하여 색전술
과 같은 치료를 고려해보아야 한다. 누출부위를 확인
하는 데에는 림프관 조영술이 사용될 수 있지만, MR 
lymphangiography 혹은 lymphoscintigraphy 또한 
유용하게 사용된다. 경피적 림프관 색전술을 통해 배
액량의 유의한 감소 혹은 암죽색에서 맑은 색으로의 
색변화와 같은 배액 성상의 변화를 기대해 볼 수 있으
며 액체 저류 자체를 경화치료 하기도 한다. 색전술을 
위한 가슴관 및 가슴관 팽대부로의 접근 경로로는 흔
히 복부경유나 허리경유 천자법이 사용되지만, 해부학
적 이상이나 얼기모양 변이 등이 있는 경우에는 림프
정맥 경계부를 통한 역행성 접근이 시도될 수 있으나 
밸브의 존재 등으로 인하여 catheter의 삽입이 어려울 
수 있다. 최근의 CT 유도하 림프관 색전술 후에도 지
속되는 림프 누출에 대하여 액체 저류를 통한 역행성 
접근이 시도된 사례가 소개되었고, 이후 iodized oil을 
이용한 림프관 조영술 후 역행성 접근으로 림프관 색
전술을 시행한 증례들이 보고되고 있다. 본 증례는 림
프관 조영술 등을 이전에 시행하지 않고, 직접 액체 저
류를 통한 역행성 접근 방법으로 누출 부위의 확인 및 
성공적인 색전으로 치료할 수 있음을 보여주는 증례로
서 의의가 있다. 앞으로도 이러한 경험이 축적되면 림
프 누출에 있어 해부학적 변이에 영향받지 않고, 검사
의 단계를 줄이며 보다 손쉽게 치료에 적용될 방법으
로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 
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Fig. 1. ‌�A 47-year-old female underwent left nephrectomy for kidney donation 16 days ago. Contrast enhanced CT 
shows large amount of ascites. After the pigtail insertion, the fluid analysis showed chylous ascites. 

Fig. 2. ‌�(A) Puncture of the retroperitoneal fluid collection communicating with ascites was performed under 
ultrasonographic guidance. (B) Spot radiograph shows communicating channel (arrow) between fluid 
collection and lymphatic system. (C) Successful catheterization of the communicating duct using 
microcatheter (arrow). (D) Embolization was performed using 1:2 mixture of glue and iodized oil. ​ 

Fig. 3. ‌�Follow up spot image(A) after 1 days of embolization and CT(B) after 1 month show embolized lymphatic 
channel and part of the previous retroperitoneal sac. 

Fig. 1

Fig. 2BCD

Fig. 2A

Fig. 3AB
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췌십이지장절제술 이후 간내 담관으로 이동(migration)된
trans-anastomotic silastic stent의 경피경간경로를 통한 제거술
 
 
Percutaneous Transhepatic Removal of a trans-anastomotic silastic stent migrated into the 
Intrahepatic Bile Duct after Pancreatoduodenectomy.

* 중심단어 : �‌�Pancreaticoduodenectomy, Pancreaticojejunostomy(PJ) catheter Migration, Intrahepatic stones, 
Percutaneous Transhepatic Removal.
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CASE 4

|  국문 초록  |
췌십이지장절제술 이후 가장 치명적인 합병증인 췌
공장문합부의 이자액 누출을 방지하기 위해 trans-
anastomotic silastic stent 삽입하여 배액하는 방법
이 흔히 사용된다 이러한 trans-anastomotic silastic 
stent 의 위치 변경 및 이동시 이자액의 누출로 인한 췌
장루 및 카테터의 자극으로 인한 담관염 및 담석을 포
함한 다양한 합병증이 나타날 수 있어 신속한 회수가 
시행되어야 한다. 본 기고에서는 73세 남자 환자가 바
터팽대부암으로 췌십이지장절제술 췌공장문합부에 삽
입된 스텐트가 왼쪽 간내 담관 으로 이동되어 있으며 
담석이 관찰되어 경피경간경로를 통해 스텐트 및 담석 
제거술을 시행한 증례이다. 

 

 

|  영문 초록  |
Insertion of catheter at the pancreticojejunostomy 
(PJ) site after pancreatoduodenectomy (PD) 
is a common method to prevent critical 
complications such as pancreatic juice leakage. 
Malpositioning of the device may result in the 
impairment of proper drainage and persistent 
provocation of adjacent organs, leading to 
complications such as pancreatic fistula, 

cholangitis and intraductal stones. Thus, prompt 
removal of the migrated catheter must be carried 
out. We report a case of 73-year-old man with 
a migrated trans-anastomotic silastic stent from 
pancreaticojejunostomy site into the intrahepatic 
bile duct after PPPD, which was successfully 
removed through the percutaneous transhepatic 
approach using a snare.
 
|  Introduction  |
췌십이지장절제술은 팽대부 주위의 악성 또는 양성 
종양에서 행해지는 외과적 절제술이다 (1-2). 췌공장
문합부와 담관공장문합부를 통한 이자액 및 담즙 누
출 등의 수술 후 합병증을 방지하기 위해 카테터를 삽
입하여 배액 할 수 있다 (3). 하지만 이러한 기구 중 
silastic stent는 특히 유연하고 호흡에 영향을 많이 받
기 때문에 간내 담관으로 이동 되기 쉽고 그 결과로 췌
장루, 간농양, 담관염, 담관의 협착, 담석 등의 합병증
이 나타날 수 있다 (4-8). 이동된 카테터는 내시경적 역
행성 담관췌관 조영술(ERCP) 혹은 경피적 경로를 통
해 제거 가능하다 (6-9). 하지만 수술 후 해부학적 구조
가 변하여 내시경 이 접근하기 어려운 경우 경피경간
경로를 통해 스텐트를 제거하는 것이 합병증을 예방하
고 치료할 수 있는 유용한 해결책일 수 있다.
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|  Case report  |

증례 | 73세/남자
임상소견 | 특별한 기저질환이 없던 환자로, 서서히 발
생한 체중 감소로 본원에서 시행한 복부 컴퓨터단층촬
영에서 샘창자까지 침범한 바터팽대부암으로 진단되
었다. 환자는 췌십이지장절제술과 이자빈창자연결술 
및 항암치료를 시행하였으며, 약 2년 후 시행한 추적 
복부 컴퓨터단층촬영에서 간내 담석 및 담관 확장과 
담관염 소견이 관찰되어 PTBD를 시행했다.

진단명 | Intrahepatic catheter migration, 
Intrahepatic stones, Cholangitis.

영상소견 | 
복부 컴퓨터단층촬영에서 수술 당시 췌공장문합을 시
행한 위치에 협착을 예방하기 위해 삽입한 카테터가 
왼쪽 간관으로 이동되어 있으며 양측 간관과 총담관에 
담석이 관찰되고 담관 확장 및 담관염이 동반되어 있
었다 (Fig. 1A, B). 카테터 위치 변경으로 인해 간내 담
석이 발생한 것으로 의심되어 카테터 및 담석에 대한 
경피경간경로를 통한 제거술이 의뢰되었다.

시술방법 및 재료 | PTBD시행 4일 후에 얻은 담관조
영술에서 다수의 담석들과 공장부터 왼쪽 간관까지 
지렁이 모양의 충만 결손이 있었고, 이는 왼쪽 간내 
담관으로 이동한 trans-anastomotic silastic stent
로 추정되었다 (Fig. 1C). Fogarty balloon catheter 
(Edwards Lifesciences, CA, USA)를 결석의 뒤로 
이동시켜 우측 후방 격벽성 담관 (right posterior 
septal duct) 및 왼쪽 간관에 있는 결석을 공장 안으로 
밀어내는 결석 제거술을 시행했으며 12F drainage 
catheter (SungWon medical, Chung-Ju, Korea)
를 삽입한 후 시술을 종료하였다. 이틀 뒤 PTBD 
catheter를 통해 14Fr sheath (Check Flo, Cook, 
IN, USA)를 삽입했으며 sheath를 통해 safety wire를 
빈창자로 진행시켰다(Fig 2A). PJ catheter가 10mm 
Gooseneck Snare catheter (Medtronic, MN, USA)
를 이용하여 단순 제거할 수 없는 위치에 있어 5Fr 
Contra catheter (Boston, MA ,US)를 삽입하고 

Contra catheter 끝의 구부러진 부분을 silastic stent
에 걸리도록 조작한 후 Terumo guidewire를 삽입하
여 이자-빈창자 문합부 부근에서 wire loop를 만들었
다 (Fig 2A, B) . Wire loop의 tip을 Gooseneck snare
를 이용해 포획한 뒤 조심스럽게 14Fr sheath 바깥
으로 꺼내고 7Fr Mc Namara sheath (Medtronic, 
MN, USA)를 넣어 stent가 걸려있는 wire loop snare
의 끝을 조인 후 14Fr Sheath를 통해 제거하였다 (Fig 
2C, D). 이후 시행한 담관조영술에서 보인 담관석은 
Fogarty balloon catheter를 통해 공장으로 밀어내
고12Fr pig tail catheter를 삽입한 후 시술을 종료하
였다.

추적관찰 | 익일 관 조영술을 시행하여 잔류 결석 및 췌
담도 협착이 없음을 확인 후 경피경간 담도배액술 카
테터를 제거하였고 환자는 안정적인 상태로 다른 합병
증 없이 퇴원하였다. 3개월 이후 시행한 추적 복부 컴
퓨터단층촬영에서도 담석은 보이지 않고 담관 확장 소
견도 호전되었다.

 

 

|  고찰  |
췌십이지장절제술 이후 췌공문합부 카테터의 이동은 
흔하지 않지만 발생시 췌장루, 간농양, 담관염, 담관
의 협착, 담석 등의 다양한 합병증이 드물지 않게 나
타날 수 있다 (5-8). Park 등의 보고에 따르면 802명
의 췌십이지장절제술 및 췌공문합부 카테터 삽입을 
시행한 환자 중에 16.8%가 담관내로 카테터가 이동
했으며 이 중 29.6%는 카테터로 유발된 합병증이 있
었다 (5). Ogino등은 CJ site에서 담관으로 이동된 카
테터로 인해 담석이 유발된 증례를 보고하였다 (6). 
이동된 스텐트가 머무는 기간과 합병증의 유의한 연
관성을 보인다는 결과도 있어 신속한 회수가 시행되
어야 한다 (5). 문합부 카테터 제거에 있어 내시경적
방법이 흔히 사용되어 왔으나 (3) 수술 후 해부학적 
변화, 간내 담관으로의 카테터 이동, 간내 담석이 함
께 동반된 경우에는 특히 경피경간경로를 통한 카테
터 및 담석 제거술이 유용한 해결책이다. 이동된 카테
터 제거술에 대해 여러 증례와 소규모 연구들이 보고 
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되었으나, 표준화된 방법은 아직 정립되지 않았다. 담
도로 이동되거나 매복되었던 여러 유형의 담도내 기
구를 스네어 및 생검 겸자등으로 제거한 보고들도 있
었다 (3,10). 경피적 경간경로를 통한 제거술은 한 세
션으로 카테터와 담석의 동시 제거를 가능케 하여 유

용하며, 간내 담관으로 카테터가 이동되어 카테터 끝
을 snare만으로 잡을 수 없는 경우 카테터 및 유도 철
사를 이용해 이차적인 snare(secondary snare)를 형
성하여 카테터를 제거하는 방법이 유용하며 안전한 
치료 방법일 수 있다. 
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Fig. 1. ‌�(A), (B), (C) Axial, coronal CT scan and PTBD tubogram showed PJ catheter inserted to pancreatic duct to 
prevent postoperative pancreatic juice leakage. The distal tip of catheter was migrated to left IHD. Figure 2 
A~D 

Fig. 2. ‌�(A) A safety wire and 5F Cobra angiocatheter were inserted into jejunum via 14F sheath. (B). Another wire 
was inserted into jejunum through angiocatheter to make wire loop. Then distal wire loop was grabbed by 
gooseneck snare. (C), (D)  The snared wire was then withdrawn through the sheath until both ends of the wire 
were outside the sheath 

Fig. 3. ‌�On PTBD tubogram, a CBD stone was noted and pushed through hepatojejunostomy by using balloon 
catheter. 

Fig. 1A.  Fig. 1B. 

Fig. 1C. Fig. 2A. 

Fig. 2B. 

Fig. 2D.

Fig. 2C. 

Fig. 3. 
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Embolotherapy

CASE 5

Swan-Ganz 카테터 삽입 후 발생한 의인성 폐동맥 가성동맥류의 치료

CASE 6

경정맥경유간내문맥전신순환션트(TIPS) 시술 후 발생한 쓸개동맥 출혈

CASE 7

복강동맥 협착으로 인해 발생한  

췌십이지장동맥 가성동맥류에 시행한 코일색전술

CASE 8

췌장-신장 동시 이식 후 발생한 가성동맥류에 대한 색전술

CASE 9

대퇴동맥 소분지 혈관출혈의 지혈을 위한  

혈관조영 유도하 피하 Thrombin 주입법에 대한 증례 보고



Korean Society of Intervention Radiology Ι  23

Swan-Ganz 카테터 삽입 후 발생한  
의인성 폐동맥 가성동맥류의 치료
 
 
Treatment of Iatrogenic Pulmonary Artery Pseudoaneurysm after Swan-Ganz catheterization

* 중심단어 : Swan-Ganz catheter, iatrogenic, pulmonary artery pseudoaneurysm, coil embolization

김경민1, 장주연1, 전웅배1,#, 김진혁1 ㅣ 1 양산부산대학교병원 영상의학과
# 교신저자 / E-mail : junwb73@gmail.com

CASE 5

|  국문 초록  |
비가역성 확장성 심근병증으로 치료 중인 69세 여자
환자가 Swan-Ganz 카테터를 이용하여 폐동맥 쐐기
압 측정 후 대량 객혈을 호소하였다. 이에 대한 평가를 
위해 시행한 흉부 CT(computed tomography)에서 
우하엽 폐동맥의 앞바닥 분지에 가성동맥류가 확인되
어, 미세코일을 이용하여 색전술을 시행하였다. 

 

 

|  영문 초록  |
A 69-year-old female patient with irreversible 
dilated cardiomyopathy presented with massive 
hemoptysis after Swan-Ganz catheterization for 
pulmonary artery wedge pressure measurement. 
Chest CT showed a pseudoaneurysm of anterior 
basal segmental pulmonary artery at right lower 
lobe, and embolization was done by microcoils.
 
|  Introduction  |
폐동맥 가성동맥류는 Swan-Ganz 카테터 삽입 후 발
생할 수 있는 드물지만 치명적인 의인성 합병증이다. 
주로 기침, 호흡 곤란, 흉막 통증과 같은 증상을 보이지
만, 때때로 대량 객혈을 일으켜 사망에까지 이르게 할 
수 있다. 이런 환자의 치료에 있어 두 가지 중요한 점은 

손상된 폐동맥에서의 추가적인 출혈을 막는 것과 기
도를 보호하는 일이다. 지난 20년 간, 폐동맥 가성동맥
류의 치료는 경과관찰하고 기다리는 추세에서 다양한 
카테터를 이용한 접근을 통한 신속하고 능동적인 중
재적 치료로 큰 변화가 있었다. 저자들은 Swan-Ganz 
catheterization 후 발생한 폐동맥 가성동맥류를 미세
코일을 이용하여 신속하게 치료하였던 증례를 보고하
고자 한다.

 

|  Case report  |

증례 | 69세/여자
임상소견 | 비가역성 확장성 심근병증으로 치료중인 
69세 여자가 폐동맥 쐐기압을 측정하기 위해 Swan-
Ganz 카테터 삽입 후 대량 객혈을 보였다. 환자의 활
력 징후는 수ㄷ축기혈압 100 내외로 안정적이었고, 헤
모글로빈도 11.6 g/dL로 유지되었다.

진단명 | A pseudoaneurysm of anterior basal 
segmental pulmonary artery at right lower lobe.

영상소견 | 
흉부 CT에서 우하엽의 앞바닥 구역에 약 13mm 크기
의 혈관과 같은 정도의 조영 증강을 보이는 결절성 병
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변이 관찰되었고, 우하엽 폐동맥의 앞바닥 분지와 연
결성을 보여 폐동맥 가성동맥류로 판단되었다 (Fig. 
1A, B).

시술방법 및 재료 | 우측 대퇴정맥을 천자한 뒤, 
6Fr Flexor® Ansel guiding sheath (Cook, 
Bloomington, IN, USA)를 삽입하였다. 5Fr Pigtail
카테터 (Merit Medical Systems, South Jordan, UT)
를 이용하여 우 폐동맥 조영술을 시행하였으나 가성
동맥류는 명확하게 보이지 않아 카테터를 통해 조영
제를 주입하면서 cone-beam CT를 시행하였고 앞
선 흉부 CT와 마찬가지로 가성동맥류가 관찰되었다 
(Fig. 2A). 5Fr Headhunter 카테터(Terumo, Tokyo, 
Japan)를 이용하여 우폐동맥의 앞바닥분지를 선택
한 후 시행한 조영술에서 가성동맥류가 관찰되었
다 (Fig. 2B). 이어 10mmx30cm detachable 코일
(Concerto®, Covidien, Irvine, CA, USA) 1개와 금
속코일 (Nester® Platinum coils, Cook Medical, 
Bloomington, IN, USA) 8mm 1개, 6mm 2개를 이
용하여 색전술을 시행하였다 (Fig. 2C). 색전술 후 시
행한 선택적 조영술에서 가성동맥류 내부로의 혈류는 
보이지 않았다 (Fig. 2D).

추적관찰 | 시술 5개월 뒤 시행한 조영증강 흉부 CT에
서 가성동맥류 내의 코일은 잘 유지되어 있으며, 재개
통은 보이지 않았다.

 

 

|  고찰  |
1970년, Swan과 그의 동료들이 처음으로 풍선이 끝
에 달린, 부동 (flow-directed)의 카테터를 폐동맥 도
자에 처음 사용한 후, Swan-Ganz 카테터는 널리 사
용되어 오고있다. 그러나 이 카테터의 사용으로 인
한 많은 부작용 또한 보고되면서 지난 20년간은 오
히려 Swan-Ganz 카테터의 사용이 감소하고 있다. 
Swan-Ganz 카테터 사용에 따른 부작용에는 동맥 천
자 (1.9%), 기흉 (0.5%), 부정맥 (12.5-70%), 카테터 연
관 감염 (1.3-2.3%), 패혈증, 폐동맥 혈전, 폐동맥 파열 
등이 있다. 이러한 부작용들 중 폐동맥 파열은 Swan-
Ganz 카테터와 관련된 가장 심각한 부작용으로 발생 

빈도는 0.031-0.05%이며, 이와 연관된 사망률은 50-
70%에 달한다고 알려져 있다. 폐동맥이 파열된 경우, 
폐내출혈이나 가성동맥류의 형태로 주로 나타나는
데, 가성동맥류는 완전한 혈관벽이 없기 때문에 치료
하지 않고 남겨둘 경우 아주 불완전하여 파열되기 쉽
다. 그래서 지난 20년 동안 가성동맥류의 치료법이 경
과 관찰하는 것에서 적극적인 치료를 하는 쪽으로 변
화되었다. Swan-Ganz 카테터 사용과 관련한 폐동맥 
손상에 영향을 주는 위험 인자들에는 60세 이상의 고
령, 여성 (69%), 폐동맥 고혈압, 전신적 항응고 치료, 
장기적인 스테로이드 사용, 저체온 등이 있다. 한 연
구에 따르면, 특히 폐동맥 가성동맥류는 주로 노년 여
성 (87.8%가 60세이상, 82.9%가 여성)에서 발생하였
으며 가성동맥류가 발생한 52.9%에서 폐동맥 고혈
압이 동반되어 있었다. 본 증례 역시 60세 이상 고령
의 여성이며, 폐동맥 고혈압이 동반되어 있었다. 폐
동맥 고혈압이 동반되어 있는 경우에 카테터와 풍선
이 작고 손상되기 쉬운 세동맥으로 들어가기 쉬운 조
건이 되고 이로 인해 파열의 가능성이 높아지게 된
다. Swan-Ganz 카테터와 연관된 가성동맥류가 생겼
을 때, 환자들은 다양한 경과을 보일 수 있다. 아무 증
상이 없는 환자도 있고, 흉부 X-ray에서 새로운 결절
로 발견되는 경우도 있다. 하지만 전형적인 증상은 객
혈로 알려져 있다. 그래서 Swan-Ganz 카테터를 사
용한 후 환자가 객혈을 호소한다면 폐동맥 가성동맥
류를 의심해봐야 한다. 임상적으로 의심된다면, 조영
제 주입 후 CT에서 혈관에 인접하여 위치하는 조영증
강되는 종괴를 확인함으로써 진단할 수 있다. 폐동맥 
가성동맥류는 93% 이상이 오른쪽 폐동맥에 발생하며 
그중에서도 우하엽과 우중엽에 주로 생기는데 그 이
유는 Swan-Ganz 카테터의 tip이 보통 그 부위에 위
치하기 때문이다. 폐동맥 가성동맥류는 다양한 치료
방법이 있다. 이전에는 주로 폐 절제술, 폐엽 절제술 
혹은 폐동맥 결찰과 같은 수술적 치료를 하였다. 하지
만 최근에는 대부분의 Swan-Ganz 카테터 관련 폐동
맥 가성동맥류의 경우 경도관 색전술이 가장 좋은 치
료로 되어 있다. 경도관 색전술은 비교적 간단한 시술
이면서 진단과 치료를 동시에 할 수 있고, 수술적 치료
에 비해서 사망률도 낮은 것으로 알려져 있다. Swan-
Ganz 카테터 사용 후 가성동맥류 형성은 드물지만 
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치명적인 합병증이며, 파열 가능성이 높기 때문에 빠
른 진단과 치료가 필수적이다. 본 증례에서 저자들은 
Swan-Ganz 카테터 삽입 후 발생한 폐동맥의 가성동

맥류 증례에 대해 코일 색전술을 이용하여 성공적으
로 치료한 사례를 보고한다.
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Fig. 1. ‌�Pulmonary artery pseudoaneurysm (arrow) secondary to recent Swan-Ganz catheterization is visible on chest 
CT axial image (A) and 3D reconstructed image (B). 

Fig. 2. ‌�(A) Pulmonary artery pseudoaneurysm (arrow) is seen on cone-beam CT with contrast media through pigtail 
catheter. (B) Selective angiography of right pulmonary artery with 5F headhunter catheter shows focal 
aneurysmal dilatation (arrow) at anterior basal segmental pulmonary artery, suggesting pulmonary artery 
pseudoaneurysm. (C) Coil embolization of pulmonary artery pseudoaneurysm was done by microcoils. (D) 
Postembolization angiography demonstrates complete occlusion of pseudoaneurysm. The subtracted image 
of coils within the pseudoaneurysm are easily seen (arrow).



Korean Society of Intervention Radiology Ι  27

경정맥경유간내문맥전신순환션트(TIPS) 시술 후  
발생한 쓸개동맥 출혈
 
 
Cystic arterial hemorrhage after TIPS

* 중심단어 : TIPS, complication, arterial injury, embolization
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CASE 6

|  국문 초록  |
TIPS (transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt) 시술 도중 동맥 천자는 비교적 드물게 보고되
는 합병증이며 증상이 있는 동맥 손상은 2% 미만으로 
보고된다. 본 기고에서는 TIPS 시술 도중 발생한 쓸개 
천자와 쓸개동맥, 간동맥 출혈로 동맥색전술을 시행한 
증례를 보고한다. 

 

 

|  영문 초록  |
Inadvertent puncture of hepatic artery or its 
branches during TIPS is uncommon, occurring 
with an incidence of approximately 6%, and the 
rate of symptomatic arterial injuries is less than 
2%. We report a case of embolization in a cystic 
and hepatic arterial bleeding after TIPS.
 
|  Introduction  |
TIPS시술 도중 발생하는 간동맥 및 분지 천자는 6% 정
도에서 보고되는 비교적 드문 합병증으로 증상이 있는 
동맥 손상은 2% 미만으로 보고되어 일반적으로 TIPS 
시술 중 발생한 간동맥 천자는 임상적 의미가 크지 않
다고 알려져 있다 (1). TIPS 시술 도중 발생하는 쓸개 
천자는 5-10%에서 보고되며 (2) 동맥 손상은 1993년 

Haskal 등에 의해 보고된 이후 증례보고 된 바 없다 
(3). 본 기고에서는 TIPS 시술 도중 발생한 쓸개 천자
와 쓸개동맥, 간동맥 분지 출혈로 색전술을 시행한 증
례를 보고하고자 한다.

 

|  Case report  |

증례 | 68세/여자
임상소견 | 고혈압, 당뇨, 자가면역 간염으로 인한 간
경변 환자로 간이식 대기중 복수가 조절되지 않아 
bridging TIPS 시술 위해 내원하였다. TIPS 시술을 마
친 직후 환자의 혈압이 저하되고 혈색소수치가 감소했
으며 복수 천자 시에 혈복강소견이 관찰되었다. 이에 
응급으로 복강동맥, 간동맥 혈관조영술을 시행하였고 
TIPS시의 Colapinto needle 천자경로를 따라 쓸개동
맥-간문맥 션트가 보였다 (Fig. 1.).

진단명 | Injury of cystic artery after TIPS, 
Autoimmune hepatitis, liver cirrhosis

영상소견 | 
응급으로 시행한 복부 삼중시기 전산화단층촬영에서 
명확한 복강 내로의 조영제 유출은 보이지 않았으나 
다량의 혈복강증이 보여 복강 내 출혈이 있는 것으로 
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판단하고 응급 혈관조영술이 의뢰되었다. 

시술방법 및 재료 | 우측 총대퇴동맥을 통해 4Fr 
Yashiro catheter (JSM, Seoul, Korea)를 총간동맥에 
위치시켰으며 1.7Fr Veloute microcatheter (Asahi 
intec Co, Ltd, Nagoya, Japan)를 이용해 선택적으로 
시행한 동맥 조영술에서 조영제의 복강내 유출은 보
이지 않았으나 비정상적인 쓸개동맥 – 간문맥 션트와 
간동맥 – 간문맥 션트가 보였으며 이전 시술 image 
review를 통해 Colapinto needle 천자경로를 따라 형
성된 것을 확인할 수 있었다 (Fig. 2). 쓸개동맥과 간동
맥을 초선택한 뒤 3mm x 2cm Tornado coil (Cook, 
IN, USA)와 NBCA-glue (Braun, Barcelona, Spain), 
(NBCA glue : lipiodol = 1:3)를 이용해 색전술을 시행
하였으며 이후 촬영한 혈관조영술에서 동맥-문맥 션
트는 보이지 않았다. 경정맥 문맥조영술에서도 추가적
인 출혈 소견은 보이지 않았다 (Fig. 3).

추적관찰 | 색전술 후 환자의 활력징후와 혈색소는 안
정적이었으며 복수 또한 조절되어 퇴원하였으며 퇴원 

3개월 후 생체 간이식수술 시행받은 뒤 현재까지 특이
증상 호소없이 외래 통해 경과관찰 중이다.

 

 

|  고찰  |
TIPS 시술 도중 발생하는 쓸개나 담관 천자는 5-10%
에서 보고되며 일반적으로 보존적인 치료로 호전된다
고 알려져 있지만 때때로 bile peritonitis, 담관염, 혈
담즙증 등이 보고된다 (4,5). 본 증례에서는 TIPS 시
술 중 Colapinto needle로 쓸개를 1회 천자하였다. 
TIPS 시술 중 간동맥을 천자하는 것은 드물지 않지만 
시술과 관련된 간동맥 손상의 비율은 매우 낮다. 하지
만 시술시 심한 간동맥의 손상은 치명적인 결과로 이
어지기 때문에 시술 도중 시술자는 언제나 카테터의 
위치를 신중하게 평가할 필요가 있다. 간동맥 천자에
서 발생할 수 있는 가장 심각한 문제는 카테터를 간동
맥의 끝까지 진행시킬 때 발생하며, 이로 인해 간동맥
과 간정맥 사이의 의도하지 않은 션트를 만들 수 있다 
(4). 
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Fig. 1. ‌�During TIPS procedure, previous tract of Colapinto needle puncture of gallbladder is suspected to fistulous 
tract. Presence of contrast media around gallstone revealed puncture of gallbladder. 

Fig. 2. ‌�Selective cystic arteriography shows arterio-portal shunt (arrow). 
Fig. 3. ‌�Embolization of arterio-portal shunt was performed via right femoral access. Using four 3mm x 2cm Tornado 

microcoils and NBCA glue(NBCA : lipiodol =1:3). After embolization of cystic arterio-portal shunt using coil 
and NBCA glue, hepatic arteriography showed hepatic arterio-portal shunt. 

Fig. 4. ‌�On completion angiography, after embolization, there is no residual arterio-portal shunt.

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4
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복강동맥 협착으로 인해 발생한 췌십이지장동맥 
가성동맥류에 시행한 코일색전술
 
 
Coil embolization of the pseudoaneurysm at pancreaticoduodenal artery associated with celiac stenosis
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CASE 7

|  국문 초록  |
61세 남자 환자가 3일간의 복통을 주소로 응급실에 내
원하였다. 복부 CT에서 복강동맥 박리 및 혈전으로 인
한 복강동맥협착과 함께 췌십이지장동맥의 가성동맥
류 및 주변 혈종이 관찰되었다. 이에 대한 진단 및 치료
를 위해 응급 혈관조영술을 시행하였으며, 췌십이지장
동맥에 두 개의 가성동맥류가 확인되었으며, 간혈류를 
고려하여 하나의 가성동맥류만 코일 색전술을 시행하
였다. 이후 시행한 복부 CT에서 가성동맥류 주변의 혈
종은 흡수되었으며, 치료하지 않은 작은 가성동맥류의 
크기도 감소하였다. 

 

 

|  영문 초록  |
A 61-year-old man visited the emergency 
room with a 3-day history of abdominal pain. 
Abdominal CT identified two pseudoaneurysms 
at pancreaticoduodenal artery (PDA) with 
surrounding hematoma. Celiac stenosis by 
dissection and thrombus were also detected. A 
larger pseudoaneurysm was treated with coil 
embolization. On follow-up CT, hematoma 
around PDA was resolved and the size of untreated 
tiny aneurysm was decreased spontaneously.

|  Introduction  |
췌십이지장동맥(pancreaticoduodenal artery) 동맥
류의 50-80%는 복강동맥 협착과 관련이 있다. 복강동
맥 협착의 원인은 죽상경화증, 혈전, 선천성 무발생(결
손) 및 정중활꼴인대에 인한 압박 등이 있다. 복강동맥 
협착으로 인한 췌십이지장 동맥류의 주된 치료는 동맥
류를 색전하는 것이며, 복강동맥 협착의 재개통에 대
해서는 의견이 분분하다. 본 증례에서는 복강동맥 박
리 및 혈전으로 인한 복강동맥의 협착으로 인해 췌십
이지장동맥에 발생한 가성동맥류를 코일색전술로 치
료하였다.

 

|  Case report  |

증례 | 61세/남자
임상소견 | 61세 남자 환자는 3일간의 복부통증으로 내
원하였다. 혈액검사에서 고감도C반응성단백이 약간 
상승되어 있었으며(2.35 mg/dL) 그 외 특이소견은 없
었다. 환자의 기저력으로는 고혈압이 있으며, 왼쪽 상
악동에 광범위큰B세포림프종으로 항암치료를 받아 완
전관해 상태이다.

진단명 | Pseudoaneurysms at pancreaticoduodenal 
arteries due to celiac stenosis
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영상소견 | 
복부 CT에서 췌십이지장동맥의 앞가지(5mm)(Fig. 
1A) 와 뒷가지(8mm)(Fig. 1B) 에 두 개의 가성동맥류
가 있으며 주변으로 혈종이 관찰되었다. 그리고 복강
동맥 박리로 인한 협착을 확인하였다(Fig. 1C). 

시술방법 및 재료 | 우측 대퇴동맥을 천자한 후 5Fr 
Simmons 1 catheter (A&A MD, Seongnam, Korea)
를 이용하여 시행한 상장간막동맥 조영술에서 췌십
이지장동맥에 두 개의 가성동맥류를 확인하였다(Fig. 
2). 췌십이지장동맥 뒷가지를 1.9Fr microcatheter 
(Tellus, Asahi intecc, Aichi, Japan)로 선택한 후 가
성동맥류의 앞뒤에 걸쳐 0.018” coil (6mm 1개, 4mm 
1개, 3mm 1개; Nester embolization coil, Cook 
medical, Bloomington, IN, USA)을 이용하여 색전하
였다(Fig 3A). 췌십이지장동맥 앞가지의 가성동맥류를 
함께 색전할 경우 복강동맥 협착으로 인해 간으로 가
는 혈류가 감소할 수 있어 이는 색전하지 않은 채 시술
을 종료하였다.

추적관찰 | 환자는 시술 후 10일 뒤 추적관찰을 위한 복
부 CT를 시행하였으며, 가성동맥류 주변으로 보였던 
hematoma가 대부분 흡수되었다. 췌십이지장동맥 앞
가지의 가성동맥류(5mm)는 이후 크기 감소하여 약 3
개월 후 CT에서는 명확하게 관찰되지 않았다.

|  고찰  |
복강 내 동맥류 중에 췌십이지장동맥의 동맥류 발생
률은 1-2% 정도로 낮으며, 대부분은 비장동맥(60-

80%), 간동맥(20%)에서 발생한다. 췌십이지장동맥 동
맥류는 복강동맥의 협착 또는 폐색(50-80%)이 주된 
원인이다. 복강동맥의 협착으로 인해 췌십이지장혈관
궁(pancreaticoduodenal arcades)을 통해 대체 혈
류를 공급받는 과정에서 췌십이지장동맥의 압력이 상
승하고 혈관의 직경이 커지게 되어 동맥류가 유발되
는 환경이 조성된다. 췌십이지장동맥 동맥류의 치료 
가이드라인은 현재 명확히 정립되어 있지 않으나, 파
열가능성이 50%가 넘기 때문에 반드시 치료를 해야 
한다고 보고되고 있다. 췌십이지장동맥 동맥류와 함
께 복강동맥 협착이 같이 발견될 경우 동맥류의 원인
으로 보이는 복강동맥 협착을 같이 치료를 하는 것에 
있어서는 다소 의견이 분분하다. 최근에는 복강동맥
의 재개통 없이 췌십이지장동맥 동맥류만 색전을 하
였을 때 동맥류가 재발하지 않았다는 여러 연구결과
가 나오고 있다. 본 케이스는 췌십이지장동맥 가성동
맥류와 함께 복강동맥 박리로 인한 협착이 발견되었
고, 복강동맥 협착으로 췌십이지장동맥 가성동맥류가 
생겼을 것이라고 생각되지만 복강동맥 재개통에 대한 
시술은 시도하지 않고, 췌십이지장동맥 가성동맥류만 
색전을 하였으며 이후 경과관찰에서 재발은 발견되
지 않았다. 간혈류를 보전하기 위해 치료하지 않은 췌
십이지장동맥 앞가지의 가성동맥류(5mm) 또한 그 크
기가 감소하여 3개월 후 CT에서는 관찰되지 않았는
데, 이는 복강동맥의 박리로 인한 협착이 호전되어 복
강동맥을 통한 혈류량이 증가하면서 상대적으로 상장
간막동맥을 통한 측부순환의 양이 감소하였기 때문인 
것으로 생각된다.
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Fig. 1. ‌�Abdominal CT images show two pseudoaneurysms at (A) anterior (5mm) and (B) posterior (8mm) 
pancreaticoduodenal arteries with surrounding hematoma (arrowheads) as well as celiac stenosis by 
dissection and thrombus (C). 

Fig. 2. ‌�Superior mesenteric arteriography illustrates two psuedoaneurysms at anterior (short arrow) and posterior 
(long arrow) pancreaticoduodenal arteries. 

Fig. 3. ‌�A pseudoaneurysm of posterior branch is successfully treated with the coil embolization (A). A tiny 
pseudoaneurysm of anterior branch is left untreated (short arrow in B) and common hepatic arterial flow (long 
arrow) supplied by collateral from anterior pancreaticoduodenal artery is preserved.

Fig 1A Fig 1B

Fig 1C Fig 2

Fig 3A Fig 3C
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췌장-신장 동시 이식 후  
발생한 가성동맥류에 대한 색전술
 
 
Embolization of Pseudoaneurysm after Simultaneous Pancreas-Kidney Transplantation
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CASE 8

|  국문 초록  |
췌장-신장 동시 이식 후 발생하는 가성동맥류는 비교
적 드문 합병증으로 그 원인은 수술기법, 생검, 감염, 
췌장염 등으로 다양하게 알려져 있는데 출혈이나 이식
편 소실의 위험성이 높기 때문에 수술이나 혈관내 시
술로 적극적으로 치료해주는 것이 필요하다. 본 증례
에서는 당뇨와 만성신부전을 가진 45세 남자 환자가 
췌장-신장 동시 이식 수술을 받은 직후 발생한 이식 혈
관의 가성동맥류에 대해 코일을 이용한 색전술로 치료
한 사례를 보고한다.

 

 

|  영문 초록  |
Pseudoaneurysm formation is a relatively rare 
complication after simultaneous pancreas-kidney 
transplantation, which was reported as surgical 
technique, infection, pancreatitis, or biopsy for 
the causes. Because it is associated with a high 
risk of hemorrhage and a high frequency of graft 
loss, endovascular or surgical approaches are 
required. In this case report, we present a case of 
pseudoaneurysm formation after simultaneous 
pancreas-kidney transplantation which was 
treated by coil embolization in patient of diabetes 

mellitus and end stage renal disease. 
 
|  Introduction  |
췌장-신장 동시 이식 후 발생하는 가성동맥류는 출혈
이나 이식편 소실의 위험성이 높기 때문에 수술이나 
혈관내 시술 등으로 적극적으로 치료해주는 것이 필요
하다. 그러나 재수술 자체가 이식편 소실의 위험성을 
높일 수 있기 때문에 비교적 덜 침습적인 혈관내 시술
을 통한 접근이 우선적인 치료법으로 생각된다. 본 증
례에서는 췌장-신장 동시 이식 후 발생한 가성동맥류
에 대해 시행한 코일을 이용한 색전술을 보고하고자 
한다.

 

|  Case report  |

증례 | 45세/남자
임상소견 | 20대에 당뇨를 진단받고 인슐린으로 조절
하던 환자로, 약 3년전부터는 만성신부전으로 영구혈
관카테터를 이용하여 주 2회씩 투석을 실시하고 있었
다. 이에 췌장-신장 동시 이식을 시행받았고 수술 당시 
출혈 및 삼출 양상이 심하여 수술 후 1일째 전산화 단
층촬영을 시행하였는데 이식된 상장간동맥에 가성동
맥류가 관찰되어 인터벤션 시술이 의뢰되었다.
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진단명 | Pseudoaneurysm in transplanted superior 
mesenteric artery after simultaneous pancreas-
kidney transplantation

영상소견 | 
췌장-신장 동시 이식 후 1일째 시행한 조영 증강 복부 
전산화 단층촬영에서 이식한 상장간막동맥에서 좁은 
목을 가지는 약 7mm 크기의 가성동맥류를 확인할 수 
있다 (Fig. 1(A)).

시술방법 및 재료 | 우측 총대퇴동맥을 천자한 후 5-F 
Sheath을 삽입하여 0.035-inch guide wire를 이용
하여 우측 총장골동맥과 Y-graft를 선택하였고, 5-F 
Cobra catheter를 거치해 얻은 동맥조영술에서 이식
된 상장간동맥의 가성동맥류를 확인하였다 (Fig. 1(B)). 
0.016-inch guide wire와 2-F microcatheter를 이용
하여 가성동맥류 주머니를 직접 선택(selection)하였
고, Concerto detachable coils (7mm 1개, 4mm 4
개, 3mm 2개)를 사용하여 sac-packing을 실시하였
다. 색전술 후 동맥조영술에서 가성동맥류 조영제 채
움은 보이지 않았으며 췌장 이식편에 대한 혈류는 원
활히 관찰되었다 (Fig. 2(A)).

추적관찰 | 코일을 이용한 색전술 후에도 환자가 호소
하는 증상은 없었고 활력 징후가 안정적으로 유지되
었으며 시술 후 약 2주후 시행한 비조영증강 전산화 
단층촬영에서 출혈의 증거는 관찰되지 않았다 (Fig. 
2(B)).

 

 

|  고찰  |
췌장-신장 동시 이식 후 발생하는 가성동맥류는 비교
적 흔하지 않은 수술 후 합병증이지만 수술기법, 생
검, 감염, 췌장염 등 다양한 원인에 의해서 발생할 수 
있는 것으로 알려져 있다. 가성동맥류는 기증자의 혈
관으로 제작하는 Y 모양의 이식혈관(Y graft)과 상장
간맥동맥 혹은 비장동맥과의 문합부위에 잘 발생하
는 것으로 알려져 있고 그 외 원위부 상장간막동맥에
도 발생하는데 이는 해부학적 구조상 췌장의 하부 경
계를 따라 상장간막동맥을 박리할 때 눈에 보이지 않

는 상태에서 결찰하게 되는 것(Blind ligation)이 그 
원인이 되는 하나의 가설로 제시되고 있다. 가성동맥
류의 치료는 그것의 크기와 위치에 따라 달라지게 되
는데 생검 후에 발생한 크기가 작은 가성동맥류의 경
우 보존적 치료로 호전되는 경우가 많아 경과 관찰을 
우선적으로 하게 되고 이 외의 원인으로 발생한 경우 
출혈이나 이식편 소실의 위험성이 높기 때문에 수술
이나 혈관내 시술 등으로 적극적으로 치료해주는 것
이 필요하다. 재수술을 통해 가성동맥류의 혈류를 공
급하는 동맥(Afferent artery)을 결찰하는 방법이 가
장 근본적인 치료가 되겠으나 전산화 단층촬영을 통
해 가성동맥류를 발견한 시점은 수술 직후였고, 병변
의 위치가 이식된 췌장의 후면에 있어 결찰하는데 기
술적 제한이 많고 재수술 자체가 이식편 소실의 위험
성을 높일 수 있기 때문에 비교적 덜 침습적인 혈관내 
시술을 통한 접근이 우선적인 치료법으로 고려되었
다. 혈관내 시술을 통한 치료법으로는 코일을 이용한 
가성동맥류의 색전과 인조혈관 스텐트를 가성동맥류
가 기시하는 부분에 거치시키는 방법이 가능하다. 가
성동맥류는 그것이 기시하는 부위의 전 후 혈류를 코
일 등을 이용하여 차단하고 가성동맥류 부위에는 젤
폼이나 N-Butyl cyanoacrylate 등을 주입하여 혈전
증을 유발하는 방법 (Sandwich technique)을 이용하
거나 가성동맥류가 기시하는 부위를 포함하여 인조혈
관 스텐트를 거치하는 것이 일반적으로 알려져 있다. 
그러나 본 증례의 경우 수술 후 환자의 활력징후가 안
정적이고 전산화 단층촬영에서 출혈의 소견은 관찰되
지 않았으며 가성동맥류가 크기가 작고 매우 좁은 목
을 가지고 있었다. 또한 이식한 혈관에서 발생한 병변
이었기 때문에 췌장이식편 소실의 위험성을 최대한 
낮추는 것을 고려하여야 하였기 때문에 인조혈관 스
텐트를 거치하는 방법보다는 가성동맥류 주머니를 직
접 선택하여 코일을 이용한 색전술을 시행하는 방법
(Sac-packing technique)을 선택하였다. 코일을 이
용하여 가성동맥류를 채워서 색전술을 시행하는 경우 
동맥류를 치밀하게 코일로 채우지 못하면 색전술 후
에도 출혈을 일으킬 수 있는 가능성이 높다. 또한 가성
동맥류 내부는 무용공간(Dead space)으로서 코일로 
채워 색전술을 하더라도 출혈의 잠재적 가능성을 완
전히 배제할 수 없는 치료가 된다. 한 증례보고에서도 
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췌장이식 후 이식 혈관에 발생한 약 1.9cm 크기의 가
성동맥류에 대해 코일을 이용한 색전술을 시행하였다
가 3주일 후에 대량 출혈을 일으켜 결국 인조혈관 스
텐트를 거치시켜 치료한 사례가 소개되었다. 따라서 
본 환자의 경우도 정기적인 전산화 단층촬영 추적 검
사를 통해 색전된 가성동맥류가 크기가 커지거나 출
혈소견을 보이는지 면밀히 관찰하여야 할 것이다. 본 

증례는 일반적인 가성동맥류의 치료방법을 사용하지
는 못하였으나 췌장-신장 동시이식이라는 특수한 상
황에서 수술 직후에 발생한 상장간동맥의 가성동맥류
에 대하여 재수술을 통한 결찰술을 하기 어려운 상황
에서 sac-packing technique이 그 대안이 될 수 있
음을 보여주는 증례로서 의의가 있다.
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Fig. 1. ‌�Contrast-enhanced axial CT scan image (A) and Y graft angiography (B) show focal small pseudoaneurysm 
with narrow neck (arrow) of transplanted superior mesenteric artery (arrowhead) without overt active 
bleeding. 

Fig. 2. ‌�Post-embolization angiography (A) shows coil-embolized pseudoaneurysm (arrow) without contrast filling. 
And 2-week follow up non-enhanced axial CT scan image (B) shows embolized pseudoaneurysm without 
active bleeding.

Fig. 1(A) Fig. 1(B)

Fig. 2(A) Fig. 2(B)
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대퇴동맥 소분지 혈관출혈의 지혈을 위한 혈관조영 
유도하 피하 Thrombin 주입법에 대한 증례 보고
 
 
Angiography-guided percutaneous thrombin injection for hemostasis of active bleeding in small 
branch of superficial femoral artery: A case report 

* 중심단어 : thrombin, hemostasis, hemorrhage
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CASE 9

|  국문 초록  |
대퇴동맥의 소분지에서 지속되는 출혈은 동맥천자 또
는 외상과 연관되어 발생할 수 있으며 치료에 어려움
이 있을 수 있다. 피복스텐트나 선택적 도관삽입으로 
치료가 가능하다. 그러나 피복스텐트는 분지부 가까이
서 발생한 출혈의 치료에 어려움이 있으며 응급시 적
절한 크기의 스텐트의 이용에 제한이 있는 경우가 많
다. 선택적 색전술의 경우 너무 가느다란 혈관이나 각
도에 따라 도관삽입이 어려운 경우도 있다. Thrombin 
주입술은 가성 동맥류 치료에 좋은 방법으로 알려져 
있으나 대개 초음파 유도하에 가성동맥류에 직접 주입
하는 방법을 쓰게 된다. 그러나, 크기가 큰 혈종에 의해 
가려지는 경우 치료가 제한된다. 이전 알려진 방법으
로 치료가 어려웠으나 혈관조영술로 출혈 혈관을 찾아 
경피적으로 혈관을 직접 천자 후 thrombin을 주입하
여 치료에 성공한 예를 보고한다.

 

 

|  영문 초록  |
Active bleeding from small branch of femoral 
artery can occur during catheterization or 
by trauma and its treatment can be difficult. 
Stent-graft placement or embolization after 
catheterization can be useful. However, Stent-

graft placement is often challenging by near 
bifurcation-located bleeding or by limited 
available size of stent-graft in emergency. 
Selective embolization can be also difficult for 
too small diameter to catheterize or for too acute 
branching angle. Thrombin injection is accepted 
as a safe and effective treatment method for 
iatrogenic or traumatic pseudoaneurysm. 
However, large hematoma can deter guidance 
of ultrasonography. We successfully treated 
active bleeding from small branch of superficial 
femoral artery by percutaneous direct puncture 
under angiographic guidance and thrombin 
injection at bleeding focus. 
 
|  Introduction  |
출혈 또는 가성동맥류는 혈관내 치료 또는 경피적 
thrombin 주입으로 치료할 수 있다 (1-3). 피복스텐트 
설치도 좋은 방법이나 국내에서 자가 팽창성 피복 스
텐트를 쓸 수 없을 뿐 아니라 응급상황에서 크기에 맞
는 제품을 찾기 어렵거나 분지부 출혈 등에서는 사용
이 제한될 수 있다. 뿐만 아니라 스텐트는 장기 개통성
을 보장할 수도 없다 (1). 출혈 분지를 선택하여 색전
물질을 주입하는 것도 좋은 방법이나 혈관이 너무 가
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늘거나 급한 각도일 경우 어려울 수 있다. 경피적으로 
thrombin 주입하는 방법은 효과적이고 안전하나 보
통 가성낭종을 형성하는 급성출혈에서 초음파 유도하
에 시행된다 (1). 이에 너무 가늘어 혈관 내로 선택이 
불가능하고 혈종이 너무 커서 초음파에서 출혈 부위를 
찾을 수 없었던 급성 출혈 환자에서 혈관조영술로 출
혈부위를 확인한 후 투시 유도하 경피적 thrombin 주
입술로 치료한 환자 예를 보고한다. 

 

|  Case report  |

증례 | 91세/여자
임상소견 | Heart failure, Right thigh swelling after 
coronary angiography Hemoglobin 7.7 g/dL 

진단명 | Active bleeding at branch of right 
superficial femoral artery

영상소견 | 
CT angiography: right thigh에 huge hematoma가 
관찰되며 right superficial femoral artery branch에
서 가느다란 출혈이 관찰됨.

시술방법 및 재료 | 91세 여자 환자가 관상동맥조영술 
11 일째에 동맥천자 부위의 통증을 동반한 부종과 피
부변색으로 지속적인 출혈이 의심되어 색전술이 의뢰
되었다. 전산화단층촬영술에서 얕은대퇴동맥에서 지
속적인 출혈이 관찰되었고 대퇴부에 매우 큰 혈종이 
형성되어 있었다 (그림 1a). 동맥천자후 생긴 출혈이
었으나 천자 부위 보다는 말단부에서 발생하여 천자
부 출혈과 연관된 혈종의 종괴효과와 항응고제로 인
한 이차적인 분지 출혈이 의심되었다. 좌측 총 대퇴 
동맥을 천자하여 출혈부에서 시행한 동맥조영술에서 
가는 출혈 혈관이 발견되었고 (그림 1b) 미세 카테터 
(1.9 Fr, Carnelian, Tokai, Aichi, Japan)를 통해 선
택적 진입을 시도하였으나 혈관이 도관보다 가늘어 
선택에 실패하였다. 연이어 풍선 카테터를 이용한 60
초간 압전(tamponade)을 두차례 시도하였으나 효
과적이 못했다. 초음파 탐침자를 이용한 압박도 큰 혈
종에 의해 압력이 효과적으로 전달되지 못해 실패하

였다. 혈관조영술에서 관찰된 출혈 혈관의 말단부를 
로드맵영상과 투시조영 유도로 경피적으로 천자하였
다 (그림 1c). Stylet을 제거후 바늘을 천천히 빼었을 
때 출혈 부위 인접하여 피가 역류되었다. Thrombin
을 주입하여 지혈을 시도하였고 두 차례 시도로 2000 
IU을 사용후 지혈에 성공하였다. 혈종에 14 Fr 배액
관을 삽입하고 시술을 종료하였다. 환자는 피부 괴사
로 추가적인 수술을 2차례 받았으나 건강해져 퇴원하
였다.

Vascular sheath 5 Fr., Kumpe 5 Fr., Microcatheter 
(Carnelian 1.9 Fr), thrombin

추적관찰 | 6개월 후 외래 추적에서 추가 출혈 없이 정
상 상태임

 

 

|  고찰  |
본 예는 혈관조영술 유도로 작은 분지 혈관에서의 출
혈을 thrombin 주입으로 효과적으로 지혈한 증례
보고이다. 첫 번째 시도는 실패하였으나 두 번째 시
도에서 즉각적인 지혈에 성공하였고 심각한 합병증
은 없었다. 대퇴동맥 출혈은 동맥 촬영술이나 외상
에 의해 흔히 발생하며 기존에 몇 가지 치료법들이 있
다. 손이나 초음파 탐침자를 이용한 압박법의 경우 쉽
게 시도될 수 있으나 혈종이 크거나 압력이 전달되
기에 너무 깊은 병변, 항응고제를 사용하는 경우에서
는 치료가 어렵다 (1, 3). 가성동맥류에 초음파 유도하 
Thrombin 주입도 매우 안전하고 효과적인 방법이다 
(3, 4). 풍선 카테터를 이용한 압전도 시도 할만한 방
법이나 효과가 제한적일 수 있고 오랜시간 압전할 경
우 혈전이 생길 수도 있다 (5). 도관을 통하거나 직접 
천자하여 선택적 색전물질 주입도 효과적인 방법이
나 가성 동맥류 파열이나 코일과 같은 색전물질이 이
후 감염원이 될 수 있는 위험이 있다 (1, 6). 피복스텐
트 설치술도 좋은 방법이나 현재 국내에서 사용가능
한 자가팽창성 스텐트가 없을 뿐 아니라 작은 기관에
서는 적당한 길이와 직경의 제품을 즉각적으로 사용
하기 어렸다. 또한 스텐트의 장기 개통성 담보되지 않
는 점도 문제일 수 있다 (1, 2). 이번 환자에서는 혈관
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조영술로 출혈부위를 찾아내고 투시조영술 유도로 출
혈 부위를 직접 바늘로 천자하여 thrombin을 주입하
는 방법은 비용적으로도 저렴하며 작은 기관에서도 
바로 시도해 볼 수 있으며 비록 아주 정확히 천자 되
지 않더라도 인접 부위에 액체형태의 thrombin이 퍼

져 지혈이 가능할 것으로 보인다. 이러한 경험은 피복 
스텐트가 완벽히 구비되지 않은 상태에서나 다른 방
법으로 지혈이 어려운 경우 시도해 볼 수 있는 방법으
로 생각된다.
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Fig. 1. ‌�A 91-year-old woman who underwent coronary angiography 11 days earlier presented with painful right 
thigh swelling. (A) A computed tomography shows volcano-like bleeding (solid arrow) underneath a large 
hematoma (arrows). (B) A right superficial femoral arteriogram via microcatheter shows active bleeding from 
a small branch of the superficial femoral artery (black arrows). (C) A 21-gauge Chiba needle (arrow) inserted 
percutaneously at the bleeding artery under the guidance of a pre-acquired road map image. Thrombin was 
injected as blood flowed out during slow withdrawal of the needle. Complete haemostasis was obtained in the 
final angiography (not shown). The descending branch of the lateral circumflex femoral artery was embolised 
with n-butyl cyanoacrylate by mistake (black arrow). 

Fig. 1A

Fig. 1B

Fig. 1C



42 Ι  2019년 대한인터벤션영상의학회지 제26호

2019년
대한인터벤션영상의학회지 제26호

Non-vascular intervention

CASE 10

경피적 신루술 길을 통한 신우종양의 겸자 생검

CASE 11

상부 요관결석의 경피적 콩팥창냄술을 통한 대한 결석제거



Korean Society of Intervention Radiology Ι  43

경피적 신루술 길을 통한 신우종양의 겸자 생검
 
 
Endoluminal Forceps Biopsy of the Renal Pelvic Mass through a Percutaneous Nephrostomy Tract

* 중심단어 : Biopsy, percutaneous nephrostomy

윤종혁1, 정규식1,# ㅣ 1 고신대학교 복음병원 영상의학과
# 교신저자 / E-mail : gsjung240@gmail.com

CASE 10

|  국문 초록  |
신장 생검은 진단과 치료방침 결정을 위해 필수적인 
침습적 술기다. 영상유도하의 흡인 생검이 신장 실질 
질환의 진단에 이용되고 있으나, 병변이 비뇨기계강내
에 위치하거나 크기가 매우 작을 경우 시행하기 힘들
다. 요관경을 통한 신우병변의 생검은 낮은 민감도를 
보인다. 경피적 신루술은 폐쇄성 요로 병증 환자에게
서 시행되는 술기로, 이를 통해 생검을 시행할 수 있다. 
이에 저자들은 경피석 신루술 길을 통해 악성 신우종
양의 겸자 생검을 시행한 사례를 보고하고자 한다.

 

 

|  영문 초록  |
Renal biopsy is an essential invasive technique 
for establishment of the diagnosis and proper 
therapy planning. Image-guided percutaneous 
fine-needle aspiration biopsy is now an 
established diagnostic procedure in the different 
renal parenchymal diseases. Nevertheless, this 
method of tissue diagnosis is not fully justified 
for intra-urotract lesions or lesions which are 
often too small to allow an accurate puncture 
to obtain appropriate material. The accuracy 
of ureteroscopic biopsy has been reported as 

56~94%, and sensitivity of pelvic lesion is much 
lower than the ureteral lesion. Percutaneous 
nephrostomy (PCN) is the procedure of choice 
for patients with obstructive uropathy. It can 
be used as an access to the urotract for biopsy 
instruments. Herein, the authors report a case of 
renal pelvic malignancy causing hydronephrosis 
for which tissue confirm was achieved by means 
of endoluminal forceps biopsy through the PCN 
tract.
 
|  Introduction  |
경피적 신루술 길을 통해 악성 신우종양의 겸자 생검
을 시행한 사례를 보고하고자 한다.

 

|  Case report  |

증례 | 79세/여자
임상소견 | 환자는 우측 등 통증을 주소로 내원하였다. 
신우종양 의심하에 경피적 흡인 생검을 시행받았으나 
병리적 진단에 충분한 조직을 얻지 못했다.

진단명 | Urothelial cell carcinoma
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영상소견 | 
조영 증강 복부 CT에서 신우에 종양이 관찰되었고 수
신증도 동반이 되어 있었다 (Fig. 1A, B). PET-CT상에
도 병변에 FDG uptake가 증가되어 있었다 (Fig. 1C).

시술방법 및 재료 | 환자는 폐쇄성 요로 병증 치료를 위
해 경피적 신루술을 시행받고, 이후 경피적 신루술 길
을 통한 조직 검사를 계획하였다. 국소 마취를 시행
하고 시행한 하행성 신우조영술에서 신우종양에 의
한 신우와 요관신우이행부의 폐쇄를 확인할 수 있
었으며 수신증의 동반도 확인할 수 있었다 (Fig. 2). 
0.035-인치 유도철사 (Terumo, Tokyo, Japan)를 
삽입하여 기존에 설치된 8.5-F drainage catheter 
(Cook, Bloomington, IN)를 제거한 뒤, 5-F kumpe 
catheter (Cook, Bloomington, IN)와 유도 철사를 
이용하여 병변을 지나 유도철사를 요관에 위치시키
다. 유도철사를 따라 8-F sheath (Teleflex, Wayne, 
PA)를 신우에 위치시키고 이를 통해 5.4-F biopsy 
forceps (Olympus, Southborough, MA)을 삽입하여 
fluoroscopy하에 신우조영술상의 신우병변에 대해 
5회 생검을 시행하였다 (Fig. 3). 이후 즉각적 합병증
의 발생이 없는 것을 확인하고, 기존 8.5-F drainage 
catheter (Cook, Bloomington, IN)를 신우에 설치한 
뒤 시술을 종료하였다.

추적관찰 | 병리검사상 urothelial cell carcinoma로 
진단되었다 (Fig. 4). 조영 증강 흉부 CT에서 목 임파선 
전이가 확인되어 환자는 항암치료를 시행받았다.

 

 

|  고찰  |
요관내시경을 통한 생검은 상부요로 종양의 진단에 표
준화된 진단법이다. 그러나 그 정확도는 56~94%로 보
고되고 있으며 신우병변에 대한 민감도는 훨씬 낮다. 
폐쇄성 요로병변이 있는 환자의 대부분에서 경피적 신
루술이 시행되며, 이를 통해 생검이 시행 될 수 있다. 
조직검사는 투시하에 시행한 신우조영상에서 충만 결
손으로 나타나게 되며, 초음파나 CT에서 종양이 관찰
되지 않더라도 조직검사를 시행해 볼 수 있다는 장점
이 있다. Tsai 등은 8명의 환자에서 경피적 신루술 길
을 통한 조직검사를 성공적으로 시행하였다. 수혈이 
필요 없는 일시적 혈뇨가 5명 (62.5%)에서 관찰되었으
나, 천공이나 소변 누출과 같은 주요 합병증은 없었다. 
그러므로 경피적 신루술 길을 통한 겸자 생검은 상부 
요로 병변의 조직학적 진단에 유용할 수 있을 것으로 
생각된다. 
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Fig. 1. ‌�Axial (A) and coronal (B) enhanced CT images show enhancing pelvic mass (arrow) causing hydronephrosis in 
right kidney. C. Axial PET-CT also demonstrates high FDG uptake in the pelvic mass (arrow). 

Fig. 2. A, B. Antegrade pyelogram shows segmental obstruction in the renal pelvis and ureteropelvic junction. 
Fig. 3. ‌�Spot radiography obtained during the procedure shows the biopsy forceps (arrow), which is inserted through 

a sheath to enable biopsy of the region of the stricture. 
Fig. 4. ‌�A, B. Histologic examination of the biopsy specimen revealed urothelial cell carcinoma. A. pleomorphic 

nuclei (H&E, x 200). B. diffuse positive for CK7 (immunohistochemical staining, x100).

Fig 1

Fig 2 Fig 3

Fig 4
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상부 요관결석의 경피적 콩팥창냄술을 통한 대한 
결석제거
 
 
Percutaneous removal of upper ureteral stone via nephrostomy

* 중심단어 : Ureter stone, percutaneous nephrostomy, basket stone removal
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CASE 11

|  국문 초록  |
요로 결석증 등에 의해 발생한 요로성 패혈증은 응급
질환으로 요로 감압술이 결석제거술에 선행되어야 한
다. 경피적 콩팥창냄술과 요관 스텐트는 동등하게 효
과적인 감압 방법이다. 감압 후 환자의 상태가 안정화 
되면 요로결석 치료가 가능하며 요관경, 경피적 시술, 
비수술적 충격파 쇄석술을 사용할 수 있다. 본 기고에
서는 콩팥창냄술을 통해 요로결석 제거술을 치료한 증
례를 보고한다.

 

 

|  영문 초록  |
Urosepsis due to urolithiasis is an emergency 
requiring rapid renal decompression prior to 
definitive treatment of ureter stone. Percutaneous 
nephrostomy and ureteral stent are available 
equally effective methods of decompression. 
Stone removal can be performed after the 
patient has become stabilized and ureteroscope, 
percutaneous intervention, and nonsurgical 
shock wave lithotripsy are available options 
for treatment. We report a case of successfully 
performed percutaneous upper ureteral stone 
removal via percutaneous nephrostomy.

|  Introduction  |
상부 요로결석에 대한 치료는 요관경 (Ureteroscopy, 
URS)과 체외충격파쇄석술 (ESWL) 이 도입 된 후 크
게 변화되었다. 요관경이나 ESWL이 도입되기 이전
에는 투시유도 하 바구니 제거술 (Fluoroscopically-
assisted basket removal)과 개복술 (open 
ureterolithotomy)이 주로 사용된 치료법이었으며 
ESWL과 요관경이 도입된 이후 URS와 ESWL이 일차
적 치료 방법으로 사용되어왔다 (1). 한편, 경피적 콩팥
절개돌제거술 (Percutaneous nephrolithotomy)은 
상대적으로 큰 요로결석에서 효과적으로 사용되었다 
(2,3). 콩팥 창냄술 경유 투시유도 하 요로결석 제거술
은 감압술 등을 위해 경피적 도관술을 이미 시행한 경
우 유용하다 (1). 본 기고에서는 상부 요로결석에 의해 
생긴 요로성패혈증으로 내원한 환자에서 응급 감압술
로 경피적 도관술을 시행 후 만들어진 경로를 통해 투
시유도하 바구니 제거술을 시행한 증례를 보고하고자 
한다.

 

|  Case report  |

증례 | 72세 / 여자
임상소견 | 고혈압, 당뇨발, 3기 만성콩팥병증이 있던 
환자로 3일전부터 시작된 오심을 주소로 타원 응급실
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에서 흉부, 복부 컴퓨터단층촬영을 시행하였으며 콩팥
주위 액체 저류 소견 및 농뇨 소견 보여 요로성 패혈증 
의심하 본원 응급실로 내원하였다. 내원하여 시행한 
활력 징후는 맥박수 114로 빈맥을 보였으며 37~38도
의 열이 있었고 WBC수 28,400/uL, UA에서 WBC 2+
로 요로성 패혈증에 합당하였다. 

진단명 | Urosepsis, Left upper ureter stone, Left 
hydronephrosis

영상소견 | 
내원하여 시행한 비조영증강 복부 컴퓨터단층촬영에
서 경한 수신증과 4mm크기의 요로결석이 왼쪽 상측
요로에 있었으며 돌의 원위부는 폐색되어 있었다 (Fig. 
1). 요로결석에 의한 요로성 패혈증이 의심되었으며 응
급치료로 경피적 콩팥창냄술을 통한 감압술이 의뢰되
었다.

시술방법 및 재료 | 초음파 유도하에 신배를 chiba 
needle (Sejin Medical Solution, Seoul, Korea)
로 천자한 후 투시유도하에 0.018” hairwire를 삽업
하였다. Hairwaire를 따라 6Fr Neff set (Dukwoo 
medical, Hwaseong-si, Korea) 으로 tract를 넓힌 
후 0.035” 와이어(Terumo, Tokyo, Japan)를 삽입
하고 이를 따라 7-French 카테터를 삽입하여 경피
적 콩팥 창냄술을 시행하였다 (Fig. 2). 감압술 시행 9
일 후 활력 징후와 혈액검사 결과가 정상화 되어 투
시유도 하 결석 제거술을 계획하였다. 감압술시 삽
입한 7-French 카테터는 제거하였으며 10-French 
introducer sheath(JY Medicine, Anyang, Korea)
와 5-French KMP 카테터(Jungsung medical, 
Seoul, Korea), 0.035 와이어(Terumo, Tokyo, 
Japan)로 요로를 선택하였다. 와이어를 요로결석의 
원위부에 위치시킨 후 8.5-French stone-removal 
basket(Cook, IN, USA)을 이용하여 4mm 크기의 요
로결석을 제거하였다 (Fig. 3). 요로결석을 제거한 후 
요관 조영술을 시행하였을 때 요로결석이 위치하던 
부분은 수축되어 있으나 원위부의 조영제 흐름이 확
인되어 결석이 성공적으로 제거되었음을 확인할 수 
있었다 (Fig. 4).

추적관찰 | 시술 2일 후 추적관찰을 위해 요관조영술을 
시행하였고 중부 요로가 좁아져 있어 협착 또는 부종
이 의심되었다. 이로부터 3일 후 요관조영술을 다시 시
행하였고 중부 요로에 불규칙성이 보이지 않아 안정적
인 상태로 다른 합병증 없어 퇴원하였다. 1주일 후 외
래를 통하여 시행한 Tc-99m DTPA 스캔에서 요로폐
색 소견은 관찰되지 않았다.

 

|  고찰  |
역행성 요관경하 요로결석 제거(URS)술이 중부와 상
부 요로결석의 최적의 치료가 되고 약물을 통한 결석
의 자연배출요법이 되면서 요로결석의 진료지침에 
큰 영향을 끼치게 되었다. 작은 요로 결석의 경우 요
관경하 요로 결석 제거술(URS)과 체외충격파쇄석술
(ESWL)이 주요한 치료 방법이며 크기가 큰 요로 결석
의 경우 경피적 콩팥절개돌제거술을 시행할 수 있다 
(2, 3, 4). 또한, 몇 가지 예외적인 상황에서 요로결석 
제거를 위해 영상의학적 접근이 이루어지게 되는데, 
결석 제거만이 아니라 감압이 필요한 경우, 돌의 부피
가 큰 경우, 사슴뿔결석(Staghorn calculus), ESWL이
나 URS로 제거가 되지 않는 경우, 시스테인 결석이 있
는 경우 등이 이에 해당한다 (1, 5). 한편, 환자의 컨디
션이 전신마취하 수술을 견디기 어려운 경우 임시적인 
경피적 콩팥 창냄술 또는 요관스텐트를 통해 임시적
으로 감압을 우선 시행한다. WBC 17,000/μL 이상 또
는 체온 38도 이상의 열이 있으며 요로결석의 크기가 
15mm 이하인 경우 경피적 콩팥창냄술과 요관 스텐트
간에 임상적 효능에 차이를 보이지 않았다 (1, 6, 7). 그
러나 콩팥 창냄술을 시행하는 경우 요로로의 접근 경
로가 생기게 되며 이를 통해 경피적 시술을 시행할 수 
있게 되는 이점이 있다 (5, 8, 9). 요로결석은 수술적 방
법, 비수술적, 중재시술을 통해서 제거가 가능한데, 경
피적으로 시행하는 중재시술은 작은 콩팥 창냄술 후 
남는 tract와 최소의 통증만을 동반한다. 따라서 국소
마취하에 시술이 가능하며 입원기간도 짧아지게 되어 
중재시술을 통해 증상이 있는 1.5cm 이하의 작은 요
로결석을 투시유도 하에 제거할 수 있다 (4, 9). 다만, 
대부분의 요로결석이 radiopaque 하기 때문에 조영
제 주입 전 투시에서는 잘 보이다가 조영제를 주입한 
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후 경우에 따라 조영제와 구분이 잘 되지 않는 경우가 
있어 시술 시 주의를 요한다. 요로결석에 의한 요로성 
패혈증 환자에서 우선적으로 콩팥창냄술을 통해 감압
술을 시행한 후 투시유도하 결석 제거술을 경피적으로 

시행하는 것이 효과적인 치료 방법의 하나가 될 수 있
을 것으로 생각한다. 
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Fig.1 �On a nonenhanced abdomen CT scan, there was a 4x3x6mm sized stone in left upper ureter and associated 
hydronephrosis was also seen. 

Fig.2 Percutaneous nephrostomy was performed. There was a filling defect in upper ureter. 
Fig.3 �A-C Fluoroscopy-guided percutaneous stone removal was performed. A stone basket was placed distal to the 

upper ureter stone(A-B) then the stone was removed (C). 
Fig.4 Patent ureteral flow was seen after stone removal. 
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