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서 론

좌측 장골정맥 압박증후군은 년 와 에 의1957 May Thurner
한 예의 부검을 통해 그 병인이 보고되었다430 .(1 연구 결)
과에 따르면 좌측 장골정맥이 우측 장골동맥과 골반상구

혹은 요추 사이에서 받게 되는 만성적인 박동성 압박이 핵

심적인 병인이며 그 결과 에서 후천적으로 정맥내에 내22%
막증식으로 인한 극 이 발견되었다 보고자는 이러한(spur) .
소견이 좌측하지에 심부정맥 혈전증이 배 이상 많이 발생5
하는 원인으로 추정하였다 환자들의 증상으로는 하지부종.
과 통증 혈전의 동반 등이 있으며 이를 위한 치료로는 항응,
고제 치료의 약물적 치료와 여러 가지 수술적인 방법이 제

시되어왔다 그러나 특히 혈전이 동반된 경우에 단순 혈전.
제거 수술과 항응고제 복용은 높은 혈전 재발률을 보고하

였다.(2 혈전이 동반되지 않은 경우에 좁아진 좌측 장골정)
맥에 대한 직접적인 수술과 우측 장골동맥의 재위치,(3 반)
대측 대퇴 정맥으로의 우회수술 등의 다양한 수술적 치료

가 제시되어왔다.(4 그러나 이러한 수술방법 역시 질환의)
정도에 비해 과도한 치료 방법으로 그 실제적 의의가 논란

의 여지가 되어왔다 최근 들어서 심부정맥 혈전증의 치료.
를 위해 카테터를 이용한 직접적 혈전용해치료와 스텐트

삽입을 이용한 중재적 치료가 발전됨에 따라서 장골정맥

압박증후군에 대한 중재적 치료가 보고되고 있다.(5,6 그러)
나 수술적 치료와는 달리 대부분의 중재적 치료 보고에서

는 좌측 장골정맥과 우측 장골동맥 사이의 직접적인 해부

학적 관계에 대한 확인이나 객관적 검사 결과가 누락되어

있어서 대상환자가 과연 장골정맥 압박 증후군인가 에 대

한 진단에 부족함이 있다 저자 등은 정맥압박증후군의 진.
단을 위해 정맥내의 혈전용해 치료의 전후에 대한 전산화

단층촬영과 이중주사 를 통하여 동맥과의 해부(duplex scan)
학적 관계를 판명하고자 하였다 이러한 기준으로 급성 심.
부정맥 혈전증의 혈전 용해 치료 후 발견된 장골정맥 압박

증후군 예의 치료경험을 보고하는 바이다5 .
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Endovascular Management of Iliac Vein Com-
pression Syndrome Associated with Thrombosis
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Choi, M.D., Dae Hyun Joo, M.D., Han Il Lee, M.D., Sung
Hwon Park, M.D., Yong Woon Yu, M.D., Ki Ho Park, M.D.
and Nak Kwan Sung, M.D.1

Purpose: We report our early experience, and the feasibility,
of an endovascular technique for treating iliac vein com-
pression syndrome, which is known to be caused by a
chronic pulsating irritation of the iliac artery.
Methods: Five patients presented with acute deep vein
thromboses in their left legs, diagnosed by computed tomo-
graphy (CT), and treated with a catheter-directed throm-
bolysis. The residual stenosis was treated by angioplasty,
followed by stent placement. The results were evaluated,
followed with duplex ultrasound.
Results: The CT scan of the left iliac vein was compressed
by the right iliac artery, with the thrombosis shown distal of
the venous segment of the crossover point in all five cases.
Success with the endovascular technique was achieved in
all 5 patients. In the follow up, the duplex scan stent site
and patency were examined. During the follow up period all
the stents were patent, and no thrombosis recurred.
Conclusion: A CT scan is helpful in diagnosing iliac vein
compression syndrome, with a thrombosis. The endovascular
approach for its treatment should be considered affirmative
due to its safety and simplicity. (J Korean Surg Soc 2003;
64:338-342)
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혈전증으로 본원 혈관외과에서 혈전용해치료를 시행한 17
명의 환자중 전산화 단층촬영과 혈전용해 후 정맥 조영술,
이중조사 검사에서 좌측 장골정맥 압박증후군으로 진단된

명의 환자에 대한 진단 내용과 치료 그리고 추적관찰 결과5
를 조사하였다.

검사1)

하지 부종과 통증을 주소로 방문한 환자가 심부정맥혈전

증으로 의심될 경우 진단을 위해 이중조사와 정맥 조영술

을 응급으로 시행하였으며 병이 진단된 경우 응고항진 이

상을 위한 혈청 검사 시행 후(protein C, S, antithrombin III)
즉각적인 헤파린을 투여하였다 본원 기준으로 혈전용해.
치료의 적응증이 되는 환자의 경우 치료 시작 전에 전산화

단층 촬영을 계획된 규약에 따라 시행되었고 사용한 기종

은 GE Hi-Speed Advantage CT Scanner (General Electric
를 이용하여 하대정맥 원Medical System, Milwaukee, USA)

위부를 포함한 총장골 정맥부터 양측 발목 부위까지 10 mm
두께와 간격으로 스캔하였다 혈관 조영 증강을 위25 mm .
해 를Ultravist 300 (Schering, AG, Berlin, Germany) 100 ml
점적 주입하였다 결과는 한 명의 방사선과 전문의사에 의.
해 하복부와 골반 내의 악성종양의 유무 심부정맥에 대한,
외인성 압박유무 혈전의 근위부 범위에 대해 판독하였다, .
혈전 용해 치료 후 이중주사 검사를 시행하여 혈전용해의

여부 삽입한 스텐트의 위치와 개존 여부 밸브 기능확인을, ,
위한대퇴정맥과슬와정맥에서역류의유무등을확인하였다.

혈관중재적 치료2)

급성 심부정맥혈전증의 혈전용해 치료를 시행하는 본원

의 기준으로는 부종과 통증 등의 증상 발현 후 개월 내인1
경우 나이가 세 미만인 경우 사회적으로 활동적인 경우, 65 , ,
출혈 수술 등의 혈전 용해제의 금기사항이 없는 경우 악성, ,
종양이 아닌 경우 등에서 시행한다 구체적인 시술방법은.
환자가 엎드린 상태에서 초음파 유도하에 환측부 슬와정맥

의 후벽을 미세천자세트 를 이용(Cook, Bloomington, USA)
하여 천자하고(single wall puncture technique) 6 French sheath
로 교체 삽입하였다 유도 카테터 또는 카테. Kumpe Cobra
터 로 선택적 정맥조영술을 실시(Cook, Bloomington, USA)

하여 혈전의 정도와 범위 그리고 측부 순환을 확인한 후,
혈전 내에 다공 카테터 를 위치시키(M.I.Tech, Seoul, Korea)
고 헤파린 3,000~4,000 unit를 주입하였다 유로키나제의.
사용은 다공카테터로 를 일시 주입한 후100,000 unit , sheath
와 다공 카테터를 통하여 시간당 각각 총60,000 unit (

를 주입하였다 추적 정맥조영술은 시술자120,000 unit/hour) .
의 판단하에 일정시간 후에 반복 실시하여 혈전용해의 정

도를 확인하였다 장골정맥에만 혈전이 조금 남아있는 경.
우에는 카테터 혈전제거술을 보조적으로 실시하였고 정맥,
조영술에서 보이는 총장골정맥의 잔여 국소적 협착은 10
또는mm 12 mm Niti-S stent (Taewoong medical, Seoul,
를 삽입한 후 풍선 카테터로 확장시켰다 마지막으로Korea) .

정맥조영술을 실시하여 시술 전 보이던 측부 순환이 소실

되고 협착부의 혈류가 정상적으로 보이면 시술을 마쳤다.

외래 추적3)

시술 후 모든 환자에게 을 이용한 경구 항응고coumadine
제를 개월간 사용하였고6 INR (International Normalized
을Ratio) 으로2~ 3 유지하기 위하여 노력하였다 명 환자. 5

의 추적기간은 개월에서 개월까지였으며 추적검사로는1 30
정맥조영술과 이중주사를 항응고제 투약 마감 후와 년마1
다 시행하여 혈전의 재발과 스텐트의 개존 여부를 확인하

였다.

결 과

명 환자에게서 시행한 진단과 치료는5 Table 1과 같다.

증례1) 1

세된 여자 환자로 일 동안의 좌측 하지의 부종과 동43 10
통을 주소로 내원하였다 내원 당일 시행한 이중주사와 상.
행 정맥 조영술 결과 좌측 대퇴 장골정맥의 혈전증으로 진-
단되었다 다음으로 시행한 골반부위 전산화 단층 촬영상.
에 우측 장골동맥과 교차하는 좌측 장골정맥부위가 눌려

있었고(Fig. 그 이하부위로 정맥 내 혈전의 소견을 보여1)
정맥내의 혈전형성과 관련성을 예측할 수 있었다 환자는.
내원 다음날부터 유로키나제 녹십자 화성 한국 를 이용한( , , )
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혈전용해 치료를 시작하였다 치료는 아래의 설명과 같이.
카테터를 이용하여 유로키나제를 혈전 내로 직접투여를 실

시하였다 완전용해되기까지 일이 걸렸으며 만 단위의. 3 400
유로키나제가 사용되었다 혈전의 완전용해 후 발견된 장.
골정맥의 협착 부위에 대하여 직경 길이 의10 mm, 10 cm
스텐트를 삽입하여 해결하였다 개월 추적 검사상Niti-S . 30

에 혈전이나 증상의 재발은 없었다.

증례2) 2

신증후군이 있는 세 남자 환자로 일간의 좌측하지26 10
부종을 주소로 내원하여 시행한 이중주사와 정맥조영술상

에 좌측 대퇴 장골정맥 혈전증으로 진단되었다 시행한 전- .
산화 단층촬영상에 우측 장골동맥에 의해 좌측 장골정맥이

압박되어 있었고 원위부위에 혈전이 관찰되었다 일간 저. 3
용량 용법의 유로키나제 만 단위를 투여한 후 완전 용해800
되었고 정맥내의 협착부위에 대해 스텐트를 삽입하여 해결

하였다 개월 추적 검사상에 재발은 없었다. 12 .

증례3) 3

세 남자 환자로 일간의 좌측 하지부종과 통증을 주소54 5
로 내원하여 검사상에 좌측 대퇴슬와장골정맥 혈전증- - 으로

진단되었다 시행한 전산화 단층 촬영상에 우측 장골동. 맥에

의해 좌측 장골정맥이 압박되어 있었고 그 이하 부위로 혈전

이 관찰되었다 혈전 용해치료는 일간 시행되었고 만. 2 316 단
위의 유로키나제를 저용량으로 투여하여 완전 용해되었다.
정맥내에서 발견된 협착부위에 대하여 정맥 조영술 중에

측정하여 직경 길이 의 스텐트를 삽입12 mm, 10 cm Niti-S
하였다 스텐트 삽입 후 시행한 이중주사상에 장골동맥과의.

교차부위의 장골정맥 내에 스텐트가 위치하고 있었으며 개

통이 확인되었다 개월 추적 검사상에 재발은 없(Fig. 2). 18
었다.

증례4) 4

세 여자 환자로 좌측하지부종 발생 일만에 내원하였60 3
으며 좌측 대퇴 장골정맥 혈전증으로 진단되었으며 만- 210
단위의 유로키나제 사용으로 완전용해되었고 직경 12 mm
길이 의 스텐트를 삽입하였다6 cm Niti-S (Fig. 3).

증례5) 5

세 남자환자로 일간의 하지부종을 주소로 방문하여55 5
진단된 대퇴 장골정맥 혈전증을 만 유로키나제를 사용- 210
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하여 완전 용해한 후 직경 길이 의 스텐12 mm 8 cm Niti-S
트를 삽입하였다.

검사결과6)

명 모두 혈액 검사상에 응고항진검사상 이상은 없었다5 .
모든 환자에게서 중재적 치료 전에 전산화단층촬영을 시행

하였고 명 모두에게서 좌측 장골정맥이 우측 장골동맥과5
교차하는 부위에서 압박되어 있으며 그 원위 부위부터 시

작된 혈전 소견이 있었으며 다른 외부적 소견은 발견되지

않았다 스텐트 삽입 후 시행한 이중주사 검사상에 스텐트.
위치가 장골동맥의 직하방인 것이 확인되었다 완전 용해.
후 시행한 정맥 조영술에서 잔여 협착부위를 확인할 수 있

었으나 장골동맥과의 직접적인 관계는 알 수 없었고 정맥

내의 극을 확인할 수는 없었다.

추적관찰7)

명의 환자들에게서 외래 추적 중에 증상의 재발은 없었5
으며 스텐트 상태 및 혈전 재발 유무와 혈류 역학적 변화를

알기 위해 이중주사 검사를 시행하였다 검사 결과 모든 환.
자에게서 스텐트는 개존되어 있었고 혈전의 재발은 없으며

도플러 파형을 이용한 역류 검사상에 대퇴정맥과 슬와정맥

등 심부정맥의 역류 발생은 없어서 정맥 밸브의 기능도 정

상으로 유지되고 있었다.

고 찰

장골정맥 압박증후군의 수술적 치료를 위한 방법으로는

우측 장골동맥을 박리하여 분리한 후 좌측장골정맥 후면에

서 연결시키고 정맥의 협착 부위에 대한 성형술을 시행하

는방법이 대표적으로보고되어 왔으며,(3 그외 방법으로) 정

맥과 동맥 사이에 인조혈관을 이용한 지지대를 위치시키는

방법 등 다양한 술식이 알려져 있다.(7 또한 등) Mickley (2)
은 급성 심부정맥 혈전증이 동반된 장골정맥 압박증후군에

서 혈전제거수술의 결과를 보고하였다 이들의 연구결과.
약 의 환자에서 수술 중 정맥조영술상에 좌측 장1/2 (30/61)
골 정맥 내에서 극이 발견되었고 추적 결과 정맥 내의 극을

제거하지 않고 두었을 때 에서 혈전의 재발이 발생하게73%
됨을 보고하였다 그러므로 연구자들은 정맥 내의 극이 혈.
전 발생의 중요한 해부학적 요인으로 결론지었다 그러나.
이러한 원인의 발견에도 불구하고 수술적 치료에 따른 광

범위 절개나 마취나 수술에 따른 합병증은 문제점으로 제

시되어왔다 이에 비해 최근에 발전한 혈전용해 치료 등의.
중재적 치료는 시술의 간편성을 장점으로 여러 연구자들이

장골정맥 압박증후군에서 시도하여 보고하고 있다 특히.
등Lamont (8 은 혈전증이 동반된 경우에도 혈전 용해제를)

이용한 완전 용해 후에 스텐트 삽입을 통하여 잔여 협착

부위를 해결함으로써 높은 술기적 성공과 의 개존율을93%
보고하고 있다 그러나 동맥과는 달리 정맥에 대한 스텐트.
사용 등의 중재적 치료는 장기적 결과에 대한 보고가 아직

불충분하며 더욱이 장골정맥 압박증후군은 장골동맥이 박

동성 외압이 지속되는 경우에 대한 결과는 없는 실정이다.
이러한 의미에서 볼 때 대부분의 보고들은 혈전 용해 후

발견된 협착부위에 대한 중재적 치료에 대한 보고이며 장

골동맥과 장골정맥 간에 해부학적 관계에 대한 객관적 설
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명이 결여되어 있다.(5,6,8,9) 저자 등이 고려해보건대 정맥
외부의 압박 요인인 동맥을 수술적인 방법으로 해결시키는

것과는 달리 중재적 치료에 있어서는 외부적 요인이 그대

로 존재하므로 정맥내로 스텐트 삽입을 삽입할 경우 단순

정맥 협착이나 잔여 혈전일 경우와 박동성 동맥의 외압이

있는 경우는 장기적 결과도 차이가 있을 것으로 생각되며

그에 따른 분석 역시 단순 협착과는 다르게 이루어져야 할

것으로 생각된다 그러므로 장골정맥 압박증후군의 중재적.
치료 보고에 있어서는 정맥조영술 외에 주위 장기와의 관

계를 알 수 있는 추가적인 객관적 검사가 꼭 필요할 것으로

생각된다 이를 위한 방법으로는 최근 들어 혈관 내 초음파.
를 이용한 방법이 보고되고(Intravascular ultrasound) 있다.(10)

그러나 이러한 진단법도 장골정맥이 압박된 결과에 대한

확인이며 병인을 알기에는 부족함이 있으며 보고자들도 초

음파를 통해 정맥 내의 극 자체를 볼 수는 없다고 보고하고

있다 또한 장비의 고가와 시술의 불편성으로 인해 모든 환.
자에게 시행하기에는 제한성이 있다 그러므로 저자 등은.
비교적 쉽게 시행되는 전산화 단층촬영과 이중주사를 통하

여 장골정맥의 해부학적 정보를 얻어 정맥 압박상태를 진

단하고자 하였으며 진단기준은 앞서 보고한 바와 같다 물.
론 수술과는 달리 간접적인 검사를 통한 진단이므로 그에

따른 한계성은 있을 것으로 고려된다 즉 우측장골동맥에.
의한 좌측 장골정맥의 압박소견은 전산화단층촬영에서 정

상적으로도 보일 수 있는 소견이다 그러나 그 이하부터의.
원위부 혈전 동반소견과 또한 완전용해 치료 후 이중주사

를 통한 스텐트 위치상 장골동맥과의 해부학적 관계 확인

등을 통하여 장골정맥 압박증후군을 진단할 수 있을 것으

로 판단되며 향후 수술적 치료와 비교하는 연구를 통하여

검사방법의 정확성에 대한 규정이 필요하다고 생각되는 바

이다 현재까지 장기적이고 광범위한 중재적 치료결과가.
보고되고있지 않은 가운데 저자 등은 적은 수지만 장골정

맥 압박증후군의 중재적 치료와 년 이상의 추적 관찰 경험1
에서 스텐트는 형태를 유지하며 개존되어 있었고 증상의

재발도 없어서 우선적 치료로 제시하는 바이다.

결 론

장골정맥 압박증후군과 동반된 심부정맥 혈전증은 병인

에 있어서 다르므로 정확한 진단이 필수적이며 이를 위하

여 전산화 단층촬영과 이중주사가 도움이 될 것으로 생각

되는 바이다 또한 수술적 치료에 비해 중재적 치료는 간편

하고 최소 침습적 방법이어서 우선적으로 시도되어 볼 만

하며 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각한다

REFERENCES

1) May R, Thurner J. The cause of predominantly sinistral
occurrence of thrombosis of the pelvic veins. Angiology 1957;
8:419-23.

2) Mickley V, Schwagierek R, Rilinger N, Gorich J, Sunder-
Plassmann L. Left iliac venous thrombosis caused by venous
spur: treatment with thrombectomy and stent implantation. J
Vasc Surg 1998;28:492-7.

3) Taheri SA, Williams J, Powell S, Cullen J, Peer R, Nowa-
kowski P, et al. Iliocaval compression syndrome. Am J Surg
1987;154:169-72.

4) Palma EC, Esperon R. Vein transplants and grafts in the
surgical treatment of the postphlebitic syndrome. J Cardiovasc
Surg 1960;1:94-7.

5) O'Sullivan GJ, Semba CP, Bittner CA, Kee ST, Razavi MK,
Sze DY, et al. Endovascular management of iliac vein
compression (May-Thurner) syndrome. J Vasc Interv Radiol
2000;11:823-36.

6) Patel NH, Stookey KR, Ketcham DB, Cragg AH. Endovascular
management of acute extensive iliofemoral deep venous
thrombosis caused by May-Thurner syndrome. J Vasc Interv
Radiol 2000;11:1297-302.

7) Trimble C, Bernstein EF, Pomerantz M, Eiseman B. A pros-
thetic bridging device to relieve iliac venous compression.
Surg Forum 1972;23:249-51.

8) Lamont JP, Pearl GJ, Patetsios P, Warner MT, Gable DR,
Garrett W, et al. Prospective evaluation of endoluminal venous
stents in the treatment of the May-Thurner syndrome. Ann
Vasc Surg 2002;16:61-4.

9) Yu HC, Han YM, Hwang EI, Lee DY, Lee JB. Clinical
experiences of venous stent for deep vein thrombosis in the
lower extremity. Journal of the Korean Society for Vascular
Surgery 2001;17:242-9.

10) Forauer AR, Gemmete JJ, Dasika NL, Cho KJ, Williams DM.
Intravascular ultrasound in the diagnosis and treatment of iliac
vein compression (May-Thurner) syndrome. J Vasc Interv
Radiol 2002;13:523-7.


