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서 론

최근혈관조영술과중재적시술이증가함에따라대퇴동

맥의가성동맥류의빈도가증가하고있는추세이다.(1)고

전적인수술적치료는가장확실한치료법이지만심장질환

등의동반질환으로인한수술및마취의위험도가높고수

술시상당량의출혈과입원기간의연장,창상 합병증이빈

발한다는 단점이 있다.(2,3) 최근에는 이외에 혈관 초음파

검사를이용한압박요법이나트롬빈직접주입요법이많이

시도되고있다.(4,5)저자들은각각의치료법에따른환자의

경과를 비교하여 향후 치료방침을 결정하는 데 도움을 얻

고자 본 연구를 시행하였다.
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Purpose : As a consequence of the widespread application
of coronary and peripheral interventional procedures, the
incidence of a femoral pseudoaneurysm is increasing. Along
with the traditional surgical approach, ultrasound-guided com-
pression or thrombin injection therapy has recently been
developed and is widely used to reduce surgical morbidity.
The efficacy of these therapies was compared to define the
guidelines for treating an iatrogenic femoral pseudoaneurysm
in Korean patients.
Methods : Ultrasound-guided therapies were performed pro-
spectively since October 2000. The results of the surgical
repair from July 1996 were reviewed retrospectively. A total
22 patients with an iliofemoral pseudoaneurysm were en-
rolled in this study.
Res ults : Surgical repair was performed in 12 cases, ultra-
sound-guided compression therapy in 1 case, and ultra-
sound-guided thrombin injection in 9 cases. A primary
closure of the puncture site (11 cases) and an iliac artery
interposition graft (1 case) were performed. Postoperative
complications developed in 4 cases; wound hematoma,
wound infection and ureter injury. Compression therapy was
successfully performed in 1 case. A thrombin injection was
performed in 9 cases. Immediate thrombotic obliteration of
the pseudoaneurysm occurred in all cases. Partial recan-
nalization was detected during follow-up duplex sonography
in 1 case, who was successfully treated by an additional

thrombin injection. There were no complications associated
with the thrombin injection and no recurrence had occurred
during the 4 weeks follow-up.
Conclus ion: Thrombin injection therapy is highly efficient,
safe, and comfortable. Ultrasound-guided thrombin injection
could be the initial treatment of choice for treating iatrogenic
femoral pseudoaneurysm. (J Korean Surg Soc 2002;62:
503-507)

Key Words : Iatrogenic femoral pseudoaneurysm, Thrombin
injection, Duplex ultrasonography

중심 단어 :의인성 가성동맥류,트롬빈 주입법,이중
주사 초음파검사

Departments of Surgery and 1Radiology, Gachon Medical
School, Gil Medical Center, Incheon, Korea

503



504 대한외과학회지：제 62권 제 6호 2002

파검사를 시행하여확진하였다. 2000년 10월이후부터기

존의수술적치료 이외에초음파를이용한압박요법,초음

파를이용한트롬빈직접주입요법등이전향적으로시행되

었다.의인성 가성동맥류의치료시다음과같은프로토콜

에의해시행하였다.즉대퇴동맥천자후출혈합병증이의

심되는증상(박동성종괴,진전,잡음,진행되는동통등)발

현시 혈관외과 전문의의진찰을받고 12시간이내에혈관

초음파 검사를 시행하여 가성동맥류 여부를 확진하였다.

초음파검사상가성동맥류의크기,용적,경부의위치,원인

동맥의위치,동반된동정맥루의여부등을기술하였다.이

결과에 따라 수술 또는 초음파를 이용한 치료를 시행하였

다. 초음파를 이용한 치료는 방사선과에서 시행하였고 치

료 전 합병증에 대해 설명하고 서면으로 환자동의서를 받

았다.혈액응고검사등을시행하고,가능하면항응고제는 2

시간이전에중단시켰고,정맥주사경로를확보하고치료

를 시행하였다.시술 후 6시간 이상 환측 부위 다리를 신

전한 상태로 침상안정을 취하도록 하였다. 시술 후 24시

간후와 4주후에초음파검사를하여재발여부를확인하

였다.재발시 1회에 한하여트롬빈주입치료를재시도하

고재발또는실패 시수술적 치료를 하는 것을원칙으로

하였다.

결 과

1) 가성동맥류의 발생빈도

같은기간에본원방사선과나심장내과에서총 10,755명

의 환자가 대퇴동맥 천자를 통한 진단 및 중재적 시술을

받았고 이 중 22명의 환자에서 가성동맥류가 발생하였고

그빈도는 0.2%였다.이들중 5,473명이진단적심혈관조영

술을, 3,168명이 말초혈관조영술을,그리고 2,114명이 중재

적 심혈관치료를시행받았다.동맥천자도관의크기는진

단적 목적일 경우 5-6 Fr를 사용하였고, 중재적 시술에는

7-9 Fr가사용되었다.진단적목적의검사후가성동맥류가

발생한 것이 12예로 0.14%였고,중재적시술후 발생한것

이 10예로 0.47%였다.

2) 환자군의 임상적 특성

환자들의 평균연령은 61세(39∼76)였고남녀비는 1：2.1

이었다.환자들의주요증상및징후는천자부위의팽윤과

동통,맥동성종괴,잡음등이었고거대한장골동맥의가성

Fig. 1. Duplex sonography of femoral
pseudoaneurysm. (A) Color du-
plex image shows a pseudo-
aneurysm originating from com-
mon femoral artery after cathe-
terization. The arrow points the
neck of pseudoaneurysm. (B)
Size of the pseudoaneurysm is
measured, 3.82 1.85 cm. (C)
Shortly after thrombin injection,
the pseudoanerysm is oblite-
rated with thrombus and no flow
is detected. (D) Distal super-
ficial femoral artery shows in-
tact blood flow with no thrombi.



강주호 외：장골-대퇴동맥에 발생한 의인성 가성동맥류의 치료 ; 트롬빈 직접주입요법의 유용성 505

동맥류에 의한 요관압박으로 인한 수신증도 1예 있었다.

3) 가성동맥류 기원 동맥

초음파 검사 또는 수술적 치료로 확인된 기원동맥은 대

퇴천동맥(superficial femoral artery)이 11예(50%)로 가장 많

았고,총대퇴동맥이 6예(27.3%)였고,장골동맥,대퇴심동맥,

천복벽동맥(superficial epigastric artery)이각각 1예씩이었고,

2예에서는 명확하지 않았다.

4) 치료방법

치료방법은 수술적 치료 12예, 초음파를 이용한 압박요

법 1예,초음파를이용한트롬빈직접주입요법 9예였다.초

음파를이용한치료방법들은 2000년 10월이후부터시도되

었고이시기에총 12명의환자들중수술적치료 2예,트롬

빈 주입요법 9예, 압박요법 1예를 시행하였다.

(1) 수술적 치료 :수술시마취는전신마취 5예,척추마취

3예, 국소마취 4예를 시행하였고 수술시간은 거대한 장골

동맥가성동맥류 1예를제외하면평균 57분정도소요되었

다.수술은가성동맥류의근위부및원위부동맥을박리하

여 감자한 뒤 가성동맥류를 열고 유출부위를 일차봉합한

뒤혈종을 제거하였다.수술후합병증은창상내혈종 2예,

창상감염 1예, 요관 및 장관 손상이 1예 발생하였다. 직경

10 cm정도의거대한장골동맥에서기인한가성동맥류 1예

에서수술전에가성동맥류에의한요관압박이발생하여가

성동맥류제거수술을후복막접근법으로시행하였고주위요

관및복막과의유착이심하여이러한합병증이발생하였다.

(2) 초음파를 이용한 압박요법(Ultrasound-guided com-

pression therapy):압박요법은 1예에서 60분에걸쳐시행되

었고성공적으로가성동맥류의폐색이유도되었다.하지만

시술 도중 시술자와 환자의 고통이 심하여 이후 시행하지

않았다.

(3) 초음파를 이용한 트롬빈주입요법 (Ultrasound-guided

thrombin injection): 2000년 10월이후 9명의환자에서시행

하였고 환자들의 평균연령은 66 (47∼76)세였고 남녀비는

2：7이었다. 동맥천자 이유는 중재적 심혈관도자술이 5예

로가장많았고,진단적심혈관조영술과말초혈관조영술이

각각 2예씩이었다.가성동맥류의기원동맥은천대퇴동맥이

4예, 총대퇴동맥이 3예, 천복벽동맥 및 심대퇴동맥이 각각

1예였다.

초음파로 측정한가성동맥류의크기는 최장직경이평균

4.0 cm (1.8∼7.3)이었다.시술당시 5명의환자가항응고제

나 항혈소판제제를 투여받고 있었다. 혈전이 형성될 때까

지주입된트롬빈의평균용량은 933 U (200∼2400)이었고,

평균시술시간이 20분이었고,동맥류내혈전생성은약물주

입 후 즉시 발생하였다. 1예에서 1차 주입 후 폐쇄되었던

동맥류가 다음날 검사상 다시 일부 재발되어 재차 트롬빈

주입후완치되었다.약물주입과관련된감염이나동맥혈전

증등의합병증은없었다.시술부위에소량의 lidocaine국소

마취제이외에시술중진통제나진정제는사용하지않았다.

약물주입후 4주뒤에시행한혈관초음파검사상동맥류가

재발된예는없었고혈전의크기가조금씩감소되어있었다.

고 찰

가성동맥류의발생빈도는아직국내에보고된바는없고

외국의 경우 0.05∼0.5%로 보고하고 있다.(6) 본 연구의경

우전체발생률은 0.2%였고,환자분포상여자에많고,중재

적 시술 시 훨씬 자주 발생하는 것을 알 수 있었다. 이는

여자의 경우 대퇴동맥의 굵기가 상대적으로 가늘고, 중재

적시술의경우사용한도관의굵기가크고시술과관련하

여헤파린등의항응고제와항혈소판제제를투여하는경우

가많기때문으로생각된다.동맥천공부위를보면대퇴천

동맥이 가장 많았다. 원칙적으로 총대퇴동맥을 천자하는

것이좋은것으로알려져있는데,시술자의숙련도에따라

천자횟수가증가하고압박이곤란한부위를천자하거나시

술 후 적절한 부위를 압박하지 못함으로써 발생이 증가한

다고 생각되고 가능한 한 발생을 줄이기 위해 동맥 천자

시 및시술종료후 압박 시세심한 주의가필요하겠다.(7)

기존의수술적 치료법은 동맥천공부위를바로봉합하고

혈종을제거할수있어가장확실한치료법이지만,수술및

마취에 고위험군인 환자가 많아 내과의사나 환자 및 보호

자가 수술을 꺼리는 경향이 있다. 또한 수술 중 상당량의

출혈이 발생할수있고 입원기간이길어지고,수술부위창

상이 쉽게 치유되지않는 경우가 많은 것이 사실이다.(2,3)

따라서이러한단점을극복하기위해보다덜침습적인치

료방법으로서 초음파를 이용한 압박요법이 Fellmeth 등(4)

에의해시도되어광범위하게이용되고있다.(8,9)최근에는

초음파를이용한트롬빈직접주입요법이 Kang등(5)에의
해시도되어좋은성과를거두었고이후여러병원에서많

이 시도되어 좋은 성적을 보고하고 있다.(10-13)

저자들의경우처음계획은전향적으로환자군을나누어

압박요법과트롬빈주입요법을시행하여그결과를비교하

려고하였으나압박요법시 환자의고통이상당히심하고,

시술하는 의사도 심적,육체적 부담을 많이 갖게되어 1예

에서의 성공적 치료에도 불구하고 더 이상의 시술을 하지

않기로하였다.상대적으로트롬빈직접주입요법은비교적

쉽게좋은결과를얻을수있었고,처음에우려하였던하지

동맥의혈전또는색전등의합병증은발생하지않았다.비

록 증례가 많지는 않지만 모든 예에서 좋은 결과를 보여

환자및보호자,내과의사,방사선과의사,혈관외과의사모

두에게 만족스러운 시술법으로 생각된다. 또한 이러한 성

적을 통해 향후에는 수술을 주저하여 치료가 지연되는 일

도줄일수있을것으로생각된다.하지만합병증을예방하

고성공적인결과를얻기위해서여러가지점에서주의하
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여야 하겠다.

우선 각각의 치료방법의 적응증을 잘 선택하여야 한다.

합병증이 없는 직경 2 cm,용적 6 ml 미만의가성동맥류의

경우보존적치료로자연적으로혈전이생성되어폐쇄되는

경우가 25∼100%정도로보고되고있다.(6) 하지만혈전형

성까지수주의 시간이걸리고결과를예측할수없다는단

점이 있다.가성동맥류의 크기가 3 cm 이상이거나 동반된

동정맥루가있거나장기간의항응고제치료가필요한경우

나 지속적인 외래추적이 힘든 경우나 환자가 즉각적인 치

료를 원하는 경우 수술적 치료나 초음파를 이용한 치료를

시행하여야 한다.

초음파를 이용한압박요법의 경우 물리적으로가성동맥

류의경부를폐쇄시키고가성동맥류몸체에대한압박으로

압력차를 상쇄시켜 가성동맥류의 폐쇄를유발하는것으로

가능한 한 가성동맥류 몸체의 변형 없이 가성동맥류 경부

를 선택적으로 압박하는 것이 중요하고, 대퇴동맥의 혈류

를 동시에 관찰하면서 혈류정체(stagnation)나 혈전생성이

되지않도록하여야한다.(8,9)가성동맥류경부를압박하여

동맥혈류를 차단할 수 없는 경우나 서혜부의 압통이 심한

경우, 서혜인대 상부에 발생한 경우에는 초음파를 이용한

압박요법의 적응증이 되지 않는다.

트롬빈직접주입요법은 최근 각광받고 있는 치료방법으

로 Friedman등(11)은대퇴동맥가성동맥류의치료시가장

좋은 치료법이라고 보고하고 있다. 압박요법과 비교하여

여러 가지 장점들이 있는데 성공률이 높고 가성동맥류 내

혈전을유도하는데걸리는시간이짧고,동통이적고,눌려

지지않는가성동맥류도치료할수있고,비교적안전하고,

발생한지 1개월 이상 경과된경우에도 치료 가능하고, 전

신적으로 헤파린을 투여받는 환자에서도치료가 가능하다

는 장점이 있다.(12-16) 금기증으로는 국소감염이 있거나

과거에트롬빈에감작되어트롬빈에알러지가있는경우이

다.시술상주의할점은가성동맥류경부나하지동맥에트

롬빈을 주입하면 안 되므로 바늘을 가성동맥류 중심부에

위치시키는것이중요하다.주입도중에가성동맥류를압박

하여변형시키지않는것이좋고,트롬빈주입량은 100∼1,000

IU/ml농도로 0.5∼1.0 ml미만으로충분하다고한다.(10,17)

합병증으로는 사지동맥에색전증이발생한 경우가문헌상

4예정도보고되었는데소아에서시행한경우와상지상완

동맥에서 시행한 경우, 무리하게 가성동맥류 경부나 자기

혈관에 트롬빈을 주입한 경우에 발생하였고, 소아환자나

상지동맥의 가성동맥류의 경우는 트롬빈 직접주입요법을

시행하는 데 신중하여야 하겠다.(10,18,19) 혈전-색전증 발

생시는전신적헤파린투여,동맥내혈전용해제투여,수술

등으로 치료한다. 드문 합병증으로 소에서 추출한 트롬빈

에대한면역반응으로알러지나과민증(anaphylaxis)이발생

하여출혈을유발하는경우가있다.이경우혈장분리반출

법(plasmapheresis)이 필요하다.최근에는 이러한문제를 해

결하기위해 human thrombin을사용하거나, autologous throm-

bin을 사용하기도 한다.(20,21)

하지만 이러한 보다 비침습적인 방법으로 치료할 수 없

어전통적인수술적치료를하여야하는경우도많다.수술

의 적응증은 지속적 출혈이 있어 가성동맥류가 급속도로

팽창하거나쇼크가발생한경우,구획증후군이나대퇴신경

압박증상이있는경우,색전증으로원위부허혈증상이있

는 경우, 피부괴사가 발생할 우려가 높은 경우, 감염된 경

우,동통이매우심한경우,비침습적방법으로치료에실패

한 경우 등이다. 동맥의 손상정도에 따라 일차봉합, patch,

interposition graft 등이 필요하다. 본 연구 대상 중 2000년

10월 이후에 수술적 치료를 2명의 환자에서 시행하였는데

그 이유는 지속적 출혈과 동반된 동정맥루 때문이었다.

초음파를 이용한치료방법들이유용하기는 하지만한계

가있으므로그합병증과단점등을숙지하여근본적인수

술적 치료를 지연해서는 안 될 것이다.

결 론

장골및대퇴동맥에발생한의인성가성동맥류에서트롬

빈직접주입요법은환자와시술자의고통을최소화하고불

필요한 수술 및 마취의 위험을 피할 수 있는 장점이 있고

비록본연구의증례수가작지만합병증은없이전예에서

성공적인 결과를 얻었다. 수술 고위험군 환자에서 비교적

간편하고 안전하고 효율적으로 시행할 수 있는 트롬빈 주

입요법을가성동맥류의일차적 치료법으로고려하는것이

좋을 것으로 생각된다.
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