
신동맥 색전술은 신세포암 환자에서 수술이 불가능한 경우

에 종괴의 크기를 줄여 동통 등의 증상을 경감시키거나, 화학

요법 또는 면역요법과 병행하여 환자의 생존기간을 연장시키

는 등의 고식적 치료방법으로 이용된다 (1-5). 그 외에도 수

술시 출혈을 줄이기 위한 술전 처치 방법으로 이용되기도 하

고 (4), 외상이나 종양에 의한 출혈의 지혈목적으로도 이용되

고 있다 (6). 신동맥 색전술에 사용되는 색전물질은 여러 가지

가 있으나 무수 에탄올은 액체성 색전물질로서 쉽게 구할 수

있고, 가격이 싸며, 카테터를 통한 주입이 편리할 뿐만 아니라

혈관 말초부까지 도달하여 색전을 일으켜 측부혈관의 형성이

없이 완전한 조직괴사를 유발시키므로 지금까지 신동맥 색전

술에 가장 많이 이용되고 있다 (7, 8). 그러나 무수 에탄올은

방사선투과성(radiolucency) 물질로서 시술 시 투시 하에서 색

전의 정도를 관찰할 수 없으며 이로 인해 에탄올의 역류에 의
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새로운 액체성 색전물질(Embol)을 이용한 신동맥 색전술:
토끼에서의 실험적 연구1

정규식·고지호·김현철·이상희·오경승·허진도·조영덕·허 방2·박상수3 

목적: 새로 개발된 액체성 색전물질로 토끼에서 신동맥 색전술을 시행하여 그 효과와 안전성을

입증하고 영구적 색전물질로서의 임상적용 가능성을 평가할 목적으로 이 연구를 시행하였다.

대상과 방법: 사용한 색전물질은 Polyvinylacetate(PVAc)를 부분 가수분해하여 만든 Embol로

서 45%의 에탄올과 55%의 비이온성 수용성조영제를 용매로 사용하므로 우수한 방사선비투

과성을 가진다. 15마리의 토끼를 실험동물로 사용하였으며, 투시 하에서 평균 0.8(0.5-0.9) cc

의 Embol을 신동맥에 주입하여 색전을 하였고 5분 후에 추적 혈관조영술을 시행하여 색전의

효과를 확인한 뒤에 시술을 마쳤다. 토끼를 5마리씩 3군으로 나누어 각각 3일(I군), 2주(II 군),

4주(III군) 후에 추적 혈관조영술을 시행한 뒤 토끼를 희생시켜 양측 신장과 신동맥을 적출하

여 조직표본을 제작하였다. 각군에서 시술 직후와 추적기간 동안의 혈관조영술 소견과 조직 소

견을 관찰하였다. 각군의 토끼 1마리에서 시술전과 희생시키기 전에 DMSA 신스캔을 시행하

였고, 다른 3마리에서는 시술 전과 시술 후 1, 3, 5, 7, 14일에 혈액을 채취하여 혈청 BUN,

Creatinine, Sodium(Na), Potassium(K)의 수치를 조사하였다.

결과: Embol은 투시 하에서 색전과정의 관찰이 용이할 정도로 방사선비투과성이 우수하여 안

전하게 주입할 수 있었다. 시술 5분 후에 시행한 혈관조영술에서는 신동맥 원위부의 완전한 폐

색이 14예, 엽간동맥(interlobar artery)의 폐색이 1예에서 관찰되어 전예에서 색전술은 성공

적이었다. 시술 후 혈청 전해질 수치는 약간 증가하였으나 모두 정상범위였다. 각 군에서의 추

적 혈관조영술에서는 I군과 III군의 각각 1마리를 제외한 모든 토끼에서 신동맥의 폐색이 유지

되었다. 각군에서 시행한 신스캔에서는 모두 색전을 시행한 신장의 섭취가 전혀 관찰되지 않았

다. 추적기간동안의 색전을 시행한 신장의 크기는 I 군에서는 정상 신장에 비해 커졌으나 II군

과 III군에서는 계속해서 크기가 감소하였다. 조직 소견은 3 군 모두 신조직의 전반적인 응고

괴사 소견이 관찰되었으며, III군에서는 신피질에 두꺼운 띠모양의 석회화가 관찰되었다. I군에

서는 신동맥 내강이 기질화되지 않은 혈전으로 차 있었고, II군과 III군에서는 신동맥 내강은 기

질화된 혈전으로 차 있었으며 III군에서는 혈전의 석회화도 관찰되었다.

결론: Embol을 이용한 토끼에서의 신동맥 색전술은 이 색전물질의 우수한 방사선비투과성으로

안전하게 사용할 수 있었으며 또한 효과적이고 영구적인 신조직의 괴사를 유발하여 앞으로 임

상적용이 가능하다고 생각된다.

1고신의대 진단방사선과학교실
2고신의대 해부병리학교실
3서울보건대학 의공학과
본 연구는 고신대학교 의학부 연구비 일부지원에 의해 연구되었음
이 논문은 2001년 5월 3일 접수하여 2001년 10월 8일에 채택되었음.



한 중증 합병증이 발생할 수 있다 (9-11). 동맥 색전술의 임

상적 이용이 늘어남에 따라 안전하고 쉽게 사용할 수 있으며

동시에 영구적인 조직괴사를 일으킬 수 있는 색전물질에 대한

연구가 계속 되고 있으며, 무수 에탄올 외에 초산(acetic acid),

Polyvinyl acetate, Ethibloc 등의 새로운색전물질이실험적또

는 임상적으로 신동맥 색전술에 사용되고 있다 (12-15). 최

근 Park 등 (16)은 새로운 액체성 색전물질인 Embol을 개발

하여 간문맥색전술을 통한 동물실험에서 그 효과를 입증한 바

있다. 특히, Embol은 방사선비투과성이높아투시하에서도역

류의 유무를 쉽게 알 수 있으며 (16) 이점은 무수 에탄올에 비

해 큰 장점으로서 무수 에탄올의 단점을 보완할 수 있을 것으

로 생각된다. 이에 저자들은 Embol을 토끼의 신동맥 색전술에

이용하여그색전효과와안전성을알아보고새로운영구적색

전물질로서의 임상적용 가능성을 평가하고자 한다.

대상과 방법

색전물질

실험에 사용된 색전물질은 polyvinyl acetate(PVAc)

(Polysciences, Warrington, PA)를 부분 가수분해시켜 얻어진

물질로서 Park 등 (16)이 새로 개발하여 Embol이라 명명하였

으며 그 제작과정은 다음과 같다. PVAc를 물과 초산의 혼합

용액에 녹이면 PVAc의 vinyl acetate(VAc)군은 물과 만나서

vinyl alcohol(VA)과 초산으로 분리된다. 이 반응은 가역반응

이므로 VA이 초산과 만나서 VAc와 물을 만드는 반응도 동시

에일어나게되므로반응용기에넣어주는물과초산의양을조

절함으로써생성되는고분자의 VAc와 VA의비율을조절할수

있다. 즉 물을 많이 넣어주면 생성되는 고분자는 VA의 비율이

높아지고 친수성이 증가한다. 본 실험에 사용된 Embol은 20

g의 PVAc를 172 ml의 초산과 18.3 ml의 물의 혼합용액에 녹

였으며, 그 결과 22%의 VAc가 가수분해되어 VA이 되고 78%

의 몰분율을 갖는 고분자가 만들어진다. 반응을 촉진시키기 위

하여 염산을 소량 더해주고 실온에서 48시간 반응시킨 다음

물에침전시켜수거하고동결건조기에서 2일간건조시켰다. 수

분을 완전히 제거한 고분자 12 g을 에탄올 44 ml와 비이온성

수용성 조영제인 Ultravist 370(Schering, Berlin, Germany)

56 ml의 혼합용액에 녹인 다음, 0.8 ㎛ 필터를 통과시켜 이물

질을 제거하고 병에 담아 알루미늄 캡을 씌우고 가압 멸균기

(autoclave)에서 멸균시켜 준비하였다. 이렇게 만들어진 액체

성색전물질을 Embol-78-12라고하며첫번째숫자는 PVAc

의 가수분해 정도를 나타내고, 두 번째 숫자는 색전물질을 만

들 때 넣어준 고분자의 양을 나타낸다. 이 색전물질에 포함된

조영제의 농도는 190 mg I/ml로서 우수한 방사선비투과성

(radioopacity)을 나타낸다. Embol은 침전형 색전물질로서 에

탄올/물 용액에 녹을 수 있지만 혈액과 섞이면서 에탄올의 농

도가 낮아지면 고체가 되면서 침전하게 된다.

실험동물및실험방법

실온에서 국산 과립형 복합사료로 사육한 체중 2 kg 내외의

정상가토 15마리를암수구별없이실험동물로사용하였다. 가

토의 대퇴근에 염산 케타민(10 mg/ml, 유한양행, 서울) 3 cc

와 Rompun(xylazine 23.3 mg/cc, Bayer Korea Ltd., Seoul)

1 cc를 근내 주사하여 마취하였으며 시술이 길어져 마취가 약

해지면 케타민과 Rompun을 각각 1.5 cc, 0.5 cc를 추가로 근

내 주사하였다. 가토의 우측 대퇴부 피부를 절개하여 대퇴동맥

을노출시키고 21G 주사침으로대퇴동맥을천자한뒤 0.018-

in 미세철사(hair wire)를 이용하여 4F micropuncture

sheath(COOK, Bloomington, U.S.A.)를 대퇴동맥 내에 위치시

켰다. 이 sheath를 통해 0.016-in 안내철사(guide wire)를 이

용하여 3F 미세 카테터(Fastracker; Boston scientific,

Watertown, U.S.A.)를 대동맥에 삽입하여 대동맥 조영술을 시

행하고 일측 신동맥을 선택하여 신동맥 조영술을 시행하였다.

신동맥 조영술 후 투시하에서 카테터를 통해 30% 무수 에탄

올 0.2 cc를 먼저 주입하여 카테터 내에서 혈액과 색전물질이

만나 침전되는 것을 방지시킨 뒤 Embol을 천천히 주입하였다.

투시하에서색전물질이신동맥의말단분지부에서시작하여근

위부 혈관까지 차는 것을 관찰하면서 원위부 신동맥 내에 위

치하고 있는 미세 카테터 끝부분 보다 근위부로 역류되는 순

간에 색전물질의 주입을 중지하였다. 색전 후 5분에 대동맥 조

영술과신동맥조영술을시행하여색전의효과를확인한뒤카

테터와 sheath를 제거하고 절개한 대퇴동맥의 직상부를 결찰

하고 조직을 봉합하였다.

색전 후 가토를 5마리씩 3군으로 나누어 각각 3일(I), 2주

(II), 4주(III) 후에 좌측 대퇴동맥으로 접근하여 같은 방법으

로 추적 대동맥 조영술과 신동맥 조영술을 시행한 후 희생시

켜 양측 신장과 신동맥을 함께 적출하였다. 적출한 신장의 육

안적변화를관찰하고 10% 중성포르말린에고정시킨다음탈

수과정을 거쳐 파라핀에 포매하고 박절하여 조직표본을 제작

한 뒤 hematoxylin-eosin으로 염색하여 광학 현미경으로 병

리조직 소견을 관찰하였다. 동맥 조영술에서는 시술 직후와 추

적기간 동안의 신동맥의 폐쇄정도 및 재개통 여부, 측부순환의

발달 여부를 알아보았고, 조직 소견은 신동맥의 폐쇄와 혈전형

성 및 괴사 정도, 신수질과 피질의 변화를 알아보고 각 군에서

의 병리학적인 차이를 관찰하였다. 3마리의 토끼에서는 시술

전과 시술 후 3일, 2주, 4주에 각각 DMSA 스캔을 시행하였으

며, 또 다른 3마리에서는 시술전과 시술후 1, 3, 5, 7, 14일에

토끼의 귀에 있는 정맥에서 혈액을 채취하여 혈청 BUN,

Creatinine, Sodium (Na), Potassium (K)의 변화를 조사하였

다.

결 과

시술전의 혈관 조영술상 전 예에서 신동맥은 정상소견을 보

였으며 모두 한 개의 신동맥에 의해 신장의 혈류 공급이 이루

어지고 있었다 (Fig. 1A). 15마리 중 13마리는 좌측 신동맥을,

나머지 2마리는 우측 신동맥을 색전하였으며, 색전에 사용된

Embol의 양은 평균 0.8(0.5-0.9)cc였다. Embol은 미세 카테

터를 통해 쉽게 주입이 가능하였으며 또한 투시 하에서 색전

정규식 외 : 새로운 액체성 색전물질(Embol)을 이용한 신동맥 색전술
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과정의 관찰이 용이할 정도로 방사선비투과성이 우수하여 색

전물질의 역류를 방지할 수 있었다. II군의 토끼 1마리는 시술

후 7일에 사망하였으며 사망 원인은 대퇴 절개부의 감염에 의

한 패혈증으로 생각되었다. 시술 전 혈청 BUN, Cratinine, Na,

K의 수치는 각각 평균 19 mg/dl, 0.6 mg/dl, 143 meg/l, 4.4

meg/l 이었으며 시술 후 이들 수치는 약간 증가하였으나 모두

정상범위 이내였다 (Table 1).

Embol 주입 후 5분에 시행한 신동맥 조영술상 원위부 신동

맥의 완전한 폐색이 14예에서 관찰되었고 (Fig. 1B), 1예에서

는 엽간동맥(interlobar artery)의 폐색과 함께 신조영상

(nephrogram)이 보이지 않아 전예에서 색전효과는 성공적이

었다. 각 군에서의 추적 신동맥 조영술상 I 군과 III 군의 각각

1마리를 제외한 모든 토끼에서 신동맥의 폐색이 유지되었으며

측부혈관의 형성은 관찰되지 않았다 (Fig. 1C). 또한 III 군은

전예에서 투시하에서 신피질을 따라 현저한 석회화가 관찰되

었다. I군 1마리에서 하엽의 엽간동맥의 부분적인 재개통

(recanalization)과 상엽의 피막하부에피막동맥에의한측부순

환(collaterals)이 관찰되었고, III 군 1마리에서도 상엽의 엽간

동맥의 부분적인 재개통이 관찰되었다. 각 군에서 시행한

DMSA 신스캔에서는 시술전에는 양측 신장의 정상적인 방사

성 동위원소의 섭취가 관찰되었으나 시술 후에는 각 군 모두

색전을 시행한 신장의 섭취가 전혀 관찰되지 않았다. 시술 후

의 신장의 크기는 I 군에서는 정상 신장에 비해 커졌으나 II 군

대한방사선의학회지 2002;46:17-24

─ 19 ─

Table 1. Mean Value of Blood Chemistry Before and After the
Procedure in Three Rabbits

pre 1 d 3 d 5 d 7 d 14 d

BUN(mg/dl) 21 26 23 23 21 23
Creatinine(mg/dl) 0.6 1.1 0.9 0.8 1.0 0.8
Na(meg/l) 143 143 142 143 142 142
K(meg/l) 4.5 4.5 4.9 4.9 4.8 4.7

Note. -d=day(s), pre=pre-embolization.

A

C

B

Fig. 1. Radiograph of renal artery embolization with Embol.
A. Selective renal arteriogram shows single left renal artery with
normal nephrogram.
B. Post-embolization angiogram at 5 minutes shows a complete
occlusion of renal artery.
C. Post-embolization angiogram at 4 weeks demonstrates com-
plete occlusion of left renal artery(arrow). Prominent capsular
artery and its branches are seen proximal to the occluded left re-
nal artery. There is no evidence of collateral vessels in the renal
bed.

Table 2. Volume Changes of the Kidney after Renal Artery
Embolization with Embol

Group Mean Volume Ratio*

I 1.13
II 0.79
III 0.64

* Volume ratio=volume of the embolized kidney/volume of the
normal kidney



과 III 군에서는 계속해서 신장의 크기가 감소하는 것을 관찰

할 수 있었다 (Table 2). 

I군에서 적출한 신장의 육안소견은 전체적으로 신장이 팽창

되고 불균일한 선홍색으로 변해 있었다 (Fig. 2). 병리조직 소

견상 혈관벽의 내막(intima)과 중막(media)에 초기 괴사소견

이 관찰되었고, 내강은 기질화가 되지 않은 혈전으로 차 있었

다. 수질과 피질에는 대부분 응고성 괴사가 관찰되었고 미세관

세포는 세포핵의 소실을 보였다. 그러나 일부에서는 피질에 쇄

기모양의 살아있는 조직이 관찰되었다. 

II군의 육안소견은 신장의 표면이 불규칙해지고 위축되었으

며 짙은 노란색으로 변해있었다. 병리조직 소견상 혈관 내막과

중막은 완전한 괴사소견을 보였고 손상이 심하였으며 내막을

따라 선상의 석회화가 관찰되었다. 혈관내강은 팽창과 함께 기

질화된 혈전이 차 있었다. 수질과 피질은 완전 응고괴사를 보

였으며 미세관세포와 사구체세포의 핵은 모두 소실되어 있었

고 피질을 따라 석회화가 일부 관찰되었다. 신피막은 섬유화와

함께 비후되어 있었으며 신피막하부의 신피질과 신장주위 지

방에 림프구와 형질세포의 침윤이 관찰되었다.

III군의 육안소견은 신장의 위축이 더 심하고 불규칙한 표면

과 함께 주황색으로 변해 있었다 (Fig. 3A). 병리조직 소견상

혈관벽은 구조를 알기 힘들 정도로 심하게 손상되어 있고 석

회화와 골화까지 관찰되었으며, 내강은 기질화된 혈전으로 차

정규식 외 : 새로운 액체성 색전물질(Embol)을 이용한 신동맥 색전술
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A

C

B

Fig. 3. Photograph of gross and microscopic findings of em-
bolized kidney of the rabbit in group III.
A. Gross photograph of both kidneys shows marked shrinkage
of embolized left kidney. Marked surface irregularity and ane-
mic color changes are evident when compared with that of nor-
mal right kidney.
B. Microscopic section of the embolized kidney shows com-
pletely necrotic cortical region with extensive basophilic calci-
fications. (H & E, 1:1)
C. Renal artery is severely damaged and contains completely or-
ganized thrombus. Irregular calcifications along the arterial wall
as well as along the thrombus are evident. (H & E, ×400)

Fig. 2. Gross photograph of kidney of the rabbit in group I
shows normal color and texture of right kidney and slightly en-
larged and pale appearance of left kidney. Scattered areas of
depression and necrotic foci are visible in the embolized kid-
ney.



있었고 일부에서는 혈전의 석회화도 관찰되었다 (Fig. 3C). 수

질과 피질은완전응고괴사와함께미세관과사구체는일부흔

적만 남아있고 세포는 보이지 않았다. 또한 피질에 두꺼운 띠

모양의 석회화가 관찰되었다 (Fig. 3B). 신피막은 역시 섬유화

와 비후의 소견을 보였고 신피질에 림프구의 침윤이 관찰되었

다.

I군, II군, III군에서 공통적으로 혈관 내강이 혈전으로 차 있

으면서 일부에서는 혈전이 없이 개방되어 있는 혈관이 보였으

며, 이러한 소견은 신동맥보다 엽간동맥과 그 이하부위에서 흔

히 관찰되었다. 그러나 이런 부위에서도 혈관 내강은 팽창되어

있고 혈관벽의 구조적 변화가 일어나 있어 조직표본을 제작하

는 과정에서 용해되어 씻겨나간 Embol이 들어 있던 부위로 생

각되었다.

고 찰

동맥 색전술은 1900년대 초 두경부 종양 환자의 수술전 처

치로 처음 이용되기 시작하여 근래에는 그 적용 범위가 신체

전반의 여러 장기에 걸쳐 확대되고 있으며 이에 따라 이상적

인 새로운 색전물질의 개발이 계속 요구되고 있다. 색전물질의

선택은 시술의 목적과 시술부위의 혈관의 해부학적 구조에 의

해서 결정된다. 즉 색전 시킬 혈관의 위치에 따라, 또는 목적

혈관을 영구적 혹은 일시적으로 막을 것이냐에 따라서 색전물

질의 선택이 달라진다. 신동맥 색전술에 주로 이용되고 있는

색전물질은 자가혈괴, 젤폼, Coil, Polyvinyl alcohol(Ivalon),

Cyanoacrylate, 무수 에탄올 등이 있다 (4, 5, 7, 8, 17-21).

자가혈괴, 젤폼, coil 등은 혈관의 근위부에 주로 색전을 일으

키며 쉽게 측부순환이 발달하거나 혈관의 재개통이 일어나 완

전한 조직의 괴사를 일으키기 어렵다 (17). 따라서 이들은 외

상이나 종양에 의한 출혈의 치료에 유용하게 사용되지만 악성

종양의 치료를 위해서는 적합하지 못한 물질이다. Ivalon,

Cyanoacrylate, 무수 에탄올 등은 비교적 말초혈관까지 색전

을 일으키며 영구적인 폐쇄를 일으켜 신세포암의 치료에 사용

되고 있으나, 완전한 조직의 괴사를 유발하기 위해서는 Ivalon

과 같은 입자성 색전물질보다는 Cyanoacrylate나 무수 에탄올

과 같은 액체성 색전물질의 효과가 더욱 우수하다 (4, 22). 그

러나 Cyanoacrylate는 다루기 힘들고 색전물질이 카테터 끝에

강하게 달라붙는 불편함으로 인해 임상에서 광범위하게 사용

되지 않고 있다. 이에 비해 무수 에탄올은 다루기 쉽고 영구적

인신혈관폐쇄및완전한조직괴사를유발하여신세포암의치

료에 가장 많이 사용되고 있다 (7, 8). 그러나 에탄올은 방사

선투과성 물질로서 투시하에 색전의 과정을 관찰할 수 없으며

이로 인해 에탄올의 역류에 의한 심각한 합병증을 유발할 수

있다 (9-11). 이와 같은 단점을 극복하기 위해 에탄올에 지용

성 조영제인 lipiodol을 혼합하여 사용하거나 역류를 방지하기

위해 폐쇄풍선카테터(occlusion balloon catheter)를 이용하기

도 한다 (1, 23).

본 실험에 사용된 새로운 색전물질인 Embol은 Su 등(22)이

사용했던 기존의 PVAc를 부분 가수분해시켜 얻어진 액체성

색전물질로서 혈관내에 주입되면 혈액과 섞이면서 고체가 되

어 영구적인 색전효과를 나타내게 된다. Histoacryl이 액체상

태인단일분자(monomer) 상태에서이온성용액(혈액)과 접촉

하면 고분자화(polymerization)가 일어나 고체가 되어 색전을

일으키는 것과 달리, Embol은 그 자체가 고분자물질로서 물에

용해되지 않는 성질로 인해 색전효과를 나타낸다. 즉 Embol은

고체상태의 고분자물질이 에탄올/물과 같은 유기 용매에 용해

되어 액체상태가 되지만 혈액과 같은 수성 환경(water envi-

ronment)에서는 에탄올의 농도가 희석되어 낮아지면서 다시

고체가되어단단하게굳어지고생체내에장기간존재하는경

우에도 분해되지 않는 물질이다. 또한 혈액과 섞이면서 고형화

가비교적천천히일어나기때문에색전물질이카테터끝에달

라붙는 성질이 적다. 또한 Embol은 PVAc를 가수분해 시켜

VAc의 일부를 친수성인 VA 그룹으로 만들었으므로 PVAc가

56% 이상의에탄올수용액에녹일수있는반면Embol은 45%

의 에탄올 수용액에 녹일 수 있어 친수성이 더 높기 때문에 수

용성 조영제를 훨씬 더 많이 함유할 수 있는 장점이 있다. 즉,

PVAc가 최대 100 mg I/ml까지 수용성 조영제를 녹일 수 있

는데 비해 Embol은 약 190 mg I/ml의 조영제를 녹일 수 있어

PVAc보다 거의 두 배의 방사선비투과성을 갖는다. 이처럼 방

사선비투과성이 크게 향상되어 시술 시 투시하에서 색전물질

의 역류의 유무를 쉽게 확인 할 수 있었으며 실제 임상적으로

도 시술의 안전성을 크게 향상시킬 수 있을 것으로 생각된다.

본 실험에서 평균 0.8 cc의 Embol을 주입하여 성공적으로

혈관을 막을 수 있었으며, 4주 추적기간 동안에 혈관의 재개통

이나측부혈관형성없이혈관의폐색이유지되어영구적인색

전효과를나타내었다. 각군에서시행한신스캔에서도색전술을

시행한 일측신의 방사성동위원소 섭취가 전혀 보이지 않아 성

공적인 색전술을 반영하였다. I군과 III군의 각각 1마리에서 혈

관의 부분적인 재개통과 측부혈관의 형성이 관찰되었다. 이 토

끼들은신동맥을선택하는과정에서혈관의연축(spasm)이 발

생하여 다른 토끼에 비해 주입된 Embol 양이 상대적으로 적

었다. 토끼의 신동맥은 내경이 작아서 미세 카테터를 사용함에

도 불구하고 카테터 자체가 혈류의 상당부분을 차단하게 되며

이로 인해 동맥압에 의한 말단부로의 색전물질의 이동이 지장

을 받게된다. 이와 함께 혈관의 연축이 발생되면 혈류속도가

더욱 감소하게 되고 또한 혈류의 분포가 불균일하게 이루어져

그 결과 Embol이 말단 분지부까지 차지 않거나 부분적으로 동

맥의 폐색이 이루어지지 않아서 위와같은 현상이 생긴 것으로

생각된다. 그러나 실제로 임상적용 시에는 신동맥의 내경이 크

고 혈관 연축의 발생빈도도 적어서 이러한 현상은 잘 일어나

지않으리라생각되지만신동맥이비교적큰동물을이용한재

검이 요구된다.

병리조직 소견은 혈관조영술의 소견을 잘 반영하였으며 색

전후 4주에는 신동맥 내의 기질화된 혈전형성과 함께 조직의

완전한 응고괴사를 보여 무수 에탄올에 버금가는 색전효과를

나타내었다. 무수 에탄올의색전기전은직접적인조직독성, 혈

관 내피세포의 손상, 단백질 변성과 이에 따른 혈전형성 등이

며 이 혈전이 점차 기질화되어 영구적인 색전효과를 나타낸다
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(7). Embol에는 약 40% 정도의 에탄올이 함유되어 있으나 색

전기전은 주로 고분자에 의한 기계적인 폐색과 이에 동반되는

혈전형성이다 (16). 그러나 본 실험에서 색전 후 3일에 신동

맥의 내막과 중막에 경도의 손상이 관찰되었고 2주와 4주에는

혈관벽의 손상이 상당히 심하여 에탄올의 경화제로서의 효과

도 일부 관여할 것으로 생각된다. 

Embol은 혈관 내에서 분해되지 않고 장기간 폐색을 일으키

지만 조직표본을 준비하는 과정에서 알콜에 용해되어 씻겨나

가기 때문에 조직학적으로는 관찰하기 어렵다. 따라서 Embol

이 들어있던 혈관은 조직소견상 혈관의 폐색이 없이 개방되어

있는 것처럼 보인다. 그러나 혈관이 팽창되어 있고 혈관벽의

손상이 동반되어 있을 뿐 아니라 근위부 동맥 내에 기질화된

혈전이 형성되어 있고 주위 조직에 완전한 괴사가 일어나 있

는 점 등으로 Embol이 들어 있던 혈관을 쉽게 알 수 있다. 본

실험에서 이런 소견은 근위부 신동맥보다 엽간동맥과 그 원위

분지에서더많이관찰되었다. Kaufmann 등 (14)은 완전한조

직의 괴사를 일으키기 위해서는 모세혈관에까지 이르는 모든

동맥분지의 폐색이 필요하다고 주장하였으며, Embol도 이런

조건을 충족시킬 수 있는 색전물질이라 생각된다.

Ekelund 등 (8)은 무수 에탄올을 이용한 토끼의 신동맥 색

전술 후 27일에 조직의 완전한 괴사가 보였고 52일에는 이와

함께 피질을 따라 심한 석회화가 관찰되었다고 보고하였다. 본

실험에서도 색전술 후 2주에 피질을 따라 석회화가 보이기 시

작하였고 4주 후에는 석회화의 정도가 아주 심한 소견을 관찰

할 수 있었다. Kaufmann 등 (24)은 쥐를 이용한 실험에서 석

회화는 불완전한 색전을 나타내는 증거라고 보고하였으나, 일

반적으로 괴사가 일어난 조직에는 섬유화와 함께 이영양증 석

회화(dystrophic calcification)가 동반하게된다 (25). Ekelund

등과 저자들의 경우, 심한 석회화가 관찰되기 전에 동맥 내에

기질화된 혈전형성과 신조직의 완전한 괴사가 관찰되었고, 심

한 석회화와 함께 신장의 위축이 심한 소견 등을 보여 색전이

불완전하였다고 생각하기 힘들며 실험동물의 종류에 따른 조

직의 반응이 차이가 있을 것으로 생각된다.

Polyvinyl acetate(PVAc)는 Peregrin 등 (13)이 처음 동물

실험에 색전물질로 사용하였으며 이때는 95% 에탄올 용액에

녹여 사용하였다. Su 등 (22)은 이를 개량하여 에탄올 농도를

약 50%로 줄이고 수용성 조영제를 첨가하여 균일한 방사선비

투과성용액으로 만들어 사용하였다. 본 실험에 사용된 Embol

은 이에 비해 방사선비투과성이 두 배로 증가되었으며 동시에

에탄올 농도가 약 40%로 감소되어 에탄올에 의한 독성을 줄

이고 시술의 안전성을 높일 수 있는 향상된 색전물질이다. 이

색전물질은 비교적 독성이 없고 화학적인 안정성이 높으며 인

체 내에서도 염증반응이나 이물질반응이 적다고 보고되어 있

으며 (13, 22), 본 실험에서도 혈관주위의 심한 염증반응이나

거대세포(giant cell)는 관찰되지 않았다. 또한 대부분의 토끼

들이 실험기간 동안 정상적인 활동을 보였고, 시술 전, 후의 혈

청 BUN, Creatinine, Na, K의 수치는 모두 정상 정상범위 이

내였다(BUN: 13.1-29.5 mg/dl, Creatinine: 0.5-2.65 mg/dl,

Na: 138-155 meg/l, K: 3.70-6.80 meg/l) (26).

결론적으로 새로운 색전물질인 Embol을 이용한 토끼에서의

신동맥 색전술은 영구적인 색전효과와 완전한 조직괴사를 유

발하였으며, 우수한 방사선비투과성을 가져 시술 조작이 용이

하고 동시에 토끼 체내에서 안전성이 입증되어 영구적인 색전

을필요로하는신질환에서효과적인색전물질로사용될수있

을 것으로 생각된다.
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Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of a new liquid embolic agent in renal arterial embolization
in the rabbit, and its clinical applicability.
Materials and Methods: A new embolic agent, Embol, was obtained by partial hydrolysis of polyvinyl acetate
and dissolved in a mixture of 45% ethanol and 55% non-ionic contrast medium. Its radioopacity was therefore
good. An average of 0.8 cc(0.5-0.9 cc) of Embol was used to embolize the renal artery of one kidney in 15 rab-
bits. The immediate effect of this was examined angiographically 5 minutes after the procedure. To permit his-
tologic examination, five rabbits in each group were sacrificed 3 days (I), 2 weeks (II), and 4 weeks (III) after
embolization: prior to embolization and prior to sacrifice, one rabbit in each group underwent renal scanning,
and prior to sacrifice all underwent follow-up angiography. In three rabbits, blood urea nitrogen (BUN), creati-
nine, sodium(Na), and potassium(K) levels were measured before and 1, 3, 5, 7 and 14 days after embolization.
Results: Embol was easy to use and its radiopacity was good. Five minutes after embolization, angiography
showed that total occlusion of the main renal or interlobar artery had been achieved in all rabbits. Serum
BUN, creatinine, Na and K levels were within normal limits. Follow-up angiogram obtained in each group
showed persistent occlusion of the renal artery in all but one rabbit in group I and one in group III. Renal scans
revealed no evidence of radionuclide uptake in embolized kidneys, which were slightly enlarged in group I but
became gradually smaller in groups II and III. In all animals, histologic examination showed diffuse coagula-
tion necrosis of the embolized kidneys and in group III the cortex of these was extensively calcified. In group I
the renal artery showed an apparently fresh occluding thrombosis, and in groups II and III a completely orga-
nized thrombosis was present. In group III this was calcified.
Conclusion: Because of its good radioopacity, Embol is easy to controa, and is effective for renal artery em-
bolization. As a permanent embolic agent, it appears suitable for clinical applications.
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