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공장 정맥류 출혈에 대한 색전술 후 이동된 코일의 수술적 제거 1예

김준환, 이단비, 오경환, 이민기, 소설, 양동훈, 김찬욱1, 권동일2, 정영화

울산대학교 의과대학 서울아산병원 내과학교실, 외과학교실1, 영상의학과학교실2

Surgical Removal of Migrated Coil after Embolization of Jejunal Variceal Bleeding: A Case 
Report

Junhwan Kim, Danbi Lee, Kyunghwan Oh, Mingee Lee, Seol So, Dong-Hoon Yang, Chan-Wook Kim1, Dong Il Gwon2, 
and Young-Hwa Chung

Departments of Internal Medicine, Surgery1 and Radiology2, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Jejunal variceal bleeding is less common compared with esophagogastric varices in patients with portal hypertension. However, jeju-
nal variceal bleeding can be fatal without treatment. Treatments include surgery, transjugular intrahepatic porto-systemic shunt 
(TIPS), endoscopic sclerotherapy, percutaneous coil embolization, and balloon-occluded retrograde transvenous obliteration (BRTO). 
Percutaneous coil embolization can be considered as an alternative treatment option for those where endoscopic sclerotherapy, sur-
gery, TIPS or BRTO are not possible. Complications of percutaneous coil embolization have been reported, including coil migration. 
Herein, we report a case of migration of the coil into the jejunal lumen after percutaneous coil embolization for jejunal variceal 
bleeding. The migrated coil was successfully removed using surgery. (Korean J Gastroenterol 2017;69:74-78)
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서    론

소장은 소화기관 출혈이 적게 일어나는 곳으로 소화기관 

출혈의 약 5%가 소장에서 일어난다.
1

소장은 또한 정맥류가 잘 발생하지 않는 곳이나 진단과 치

료가 어려우며 출혈 시 적절한 치료가 되지 않을 경우 생명에 

치명적이다.
2
 소장 정맥류는 문맥고혈압과 연관이 있으며 소

장 정맥류의 치료는 기존에는 수술적 치료를 하였으나, 최근

에는 비수술적 치료로 내시경적 경화술, 내시경적 결찰술, 경

정맥내 간내 문맥정맥 단락술(transjugular intrahepatic 

porto-systemic shunt, TIPS), 경피적 코일 색전술, 역행성 

정맥경유 정맥류폐색술(balloon-occluded retrograde trans-

venous obliteration, BRTO)이 보고되고 있다.
3 경피적 코일 

색전술은 수술과 TIPS 또는 BRTO가 어려울 경우 대안으로 시

행될 수 있는 치료법으로 국내에서는 Koo 등3이 1예를 보고한 

바 있다. 경피적 코일 색전술은 출혈 또는 재출혈이 가장 흔한 

합병증이나 코일 이동 또한 드물긴 하나 발생할 수 있다.
4,5

그러나 현재까지 공장 정맥류 출혈에 대해 색전술 후 발생

한 이동된 코일을 수술적 제거에 대한 국내 증례 보고는 없다. 

이에 저자들은 공장 정맥류 출혈에 대한 색전술 후 발생한 

이동된 코일을 수술적으로 제거한 1예를 경험하여 문헌고찰

과 함께 보고한다.

증    례

59세 남자가 내원 1주일 전 발생한 우하복부 복통을 주소
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A  B

Fig. 1. (A) Jejunal varices 
(arrows) were observed on 
the portal phase of CT 
scan. (B) Small bowel vid-
eo capsule endoscopy re-
vealed a dumbbell-shaped
varix (arrows). A dimple on 
the surface (arrowhead) is 
suggestive of a recent bleed-
ing stigma.

A                    B                               C

Fig. 2. (A). Angiography showing tortuous jejunal varices. Embolization was performed using coil and 
N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl). (B, C) CT scan after embolization showing coil and Histoacryl, and
varices were invisible (white arrows).

로 내원하였다. 환자는 매일 소주 3병씩 10년 이상 복용한 

음주력과 내원 30년 전 충수돌기절제술을 시행하였고 내원 

2년 전 타원에서 알코올성 간경변증 및 간암 진단을 받고 경

동맥화학 색전술 및 고주파 소작술을 시행하였다. 내원 6개월 

전 및 4개월 전 혈변과 흑색변을 주소로 타원으로 내원하였고 

위내시경, 대장내시경, 복부 컴퓨터단층촬영 및 캡슐 내시경

까지 시행하였으나 이상 소견이 없어 수혈 등의 보존적 치료 

후 퇴원하였다. 내원 3개월 전 혈변 및 흑색변이 다시 발현하

여 본원에 내원하였다. 내원 당시 활력징후는 혈압 137/84 

mmHg, 맥박 58회/분, 호흡수 18회/분, 체온 36.2℃였다. 말

초혈액검사에서 백혈구 12,500/mm
3
, 혈색소 7.6 g/dL, 혈소

판 141,000/mm
3이었으며 프로트롬빈 시간은 71.2% (13.5초, 

INR 1.18)였다. 생화학 검사상 크레아티닌 0.93 mg/dL, 알부

민 2.9 g/dL, 알라닌아미노전이효소 수치 13 IU/L, 총 빌리루

빈 0.3 mg/dL, 직접 빌리루빈 0.2 mg/dL이었다. 당시 환자의 

간기능은 Child-Pugh-Turcott score 6점으로 A 등급이었다. 

내원 후 시행한 위내시경, 대장내시경상 위식도정맥류나 궤

양, 종양 등과 같은 출혈병소는 관찰되지 않았다. 이어서 시행

한 복부 컴퓨터단층촬영(Fig. 1A)에서 현성 출혈 소견은 관찰

되지 않았으나 공장 정맥류가 확인되었다. 병변의 자세한 관

찰을 위하여 캡슐 내시경을 시행하였고 출혈 흔적(bleeding 

stigmata)이 동반된 공장 정맥류(Fig. 1B)가 확인되었다. 다

학제적 논의 후 내장골정맥에서 접근하여 역핵성 정맥경유 정

맥류폐색술(BRTO)의 단점을 보완한 plug-assisted retro-

grade transvenous obliteration (PARTO)을 고려하였으나 

내장골정맥의 크기가 작고 구불구불하기 때문에 접근이 불가
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A  B  C

Fig. 3. CT showing a linear high density material from the small bowel (A) to the mid to distal transverse colon (B). (C) Abdominal x-ray showing 
a linear material (white arrows).

Fig. 4. Colonoscopy showing a migrated coil.

Fig. 5.  Migrated coil (white arrow).

능하여 경피경간(percutaneous transhepatic) 접근법을 이

용하여 1 mL의 cyanoacrylate, 8개의 microcoil, glue를 사

용하여 경피적 코일 색전술을 시행하였다(Fig. 2). 시술 후 식

이진행 후 추가 출혈이 없어 퇴원하였다. 퇴원 이후 환자는 

출혈 없이 외래 경과 관찰하였다. 이후 환자는 내원 1주일 전 

발생한 우하복부 복통을 주소로 외래에 내원하였고 외래에서

는 게실염 의중 하 경구 항생제를 복용하였으나 호전이 없어 

응급실로 내원하였다. 응급실 내원 당시 혈압 150/89 mmHg, 

맥박수 64회/분, 호흡수 18회/분, 체온은 37.0℃였다. 공막에 

황달은 관찰되지 않았다. 호흡은 정상이었고, 심잡음은 청진되

지 않았으며 복부 진찰상 우하복부에 압통이 있었다. 혈액검사

에서 백혈구 6,700/uL, 혈색소 13.6 g/dL, 혈소판 106,000/uL, 

프로트롬빈시간 63.6% (INR, 1.25), 활성화 부분 프로트롬빈

플라스틴시간 29.1 sec, 알부민 3.3 g/dL, AST/ALT 28/20 

IU/L, 총빌리루빈/직접빌리루빈 0.7/0.3 mg/dL, C반응단백

은 0.15 mg/dL였다. 시행한 복부 컴퓨터 단층촬영상 소장

(Fig. 3A)부터 횡행결장(Fig. 3B)까지 선형의 high density를 

보이는 물질이 관찰되었고 이동된 코일(migrated coil)로 판

단되었다. 이에 대장내시경을 시행하였고 상행결장에서 실처

럼 보이는 coil이 관찰되어 rat tooth forcep 및 biopsy for-

cep으로 제거를 시도하였으나 쉽게 끊어져서 완전한 제거에

는 실패하였다(Fig. 4). 이에 6일 뒤 이중풍선 소장내시경을 

시행하였고 색전술 부위 접근은 하였으나 원위 회장부에서 장

관 유착 및 궤양 외에 coil의 string으로 판단되는 이물질은 

관찰되지 않았다. 이후 보존적 치료를 유지하던 중 다시 증상

이 발현하여 수술을 시행하였다. 수술장 소견상 먼 쪽 빈창자

(distal jejunum) 부위에 장벽을 뚫고 나온 코일이 확인되었

으며, 주변으로 다발성 궤양(multifocal ulcer)과 함께 유착이 

있었다. 코일 부분을 포함하여 먼 쪽 빈창자를 총 60 cm 가량 

절제하였다. 수술 후 소장조직을 확인하였다(Fig. 5). 환자는 

이후 20일간 보존적 치료를 유지하였고 식이 진행 후 및 증상
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이 호전되어 퇴원하였다. 이후에는 특이 증상 없이 외래 경과 

관찰 중이다.

고    찰

이소성 정맥류는 위-식도 지역이 아닌 곳에 발생하는 확장

된 문맥전신 확장혈관으로 정의된다.
6 이소성 정맥류는 간내 

문맥 고혈압 환자 정맥류 출혈의 1-5%, 간외 문맥 고혈압 환

자 정맥류 출혈의 20-30%에서 보인다. 이러한 이소성 정맥류

는 다양한 곳에서 발생하며 18%는 공장이나 회장, 17%는 십

이지장, 14%는 대장, 8%는 직장에서 발생한다.
7 이 중 공장 

정맥류 출혈은 문맥 고혈압, 과거의 복부 수술력, 토혈을 동반

하지 않은 혈변의 세 가지 특징을 가지고 있다.
8,9 이소성 정맥

류 출혈에 대한 정립된 가이드라인이나 무작위 임상 시험은 

없는 상태로 그 치료는 출혈의 위치, 양상, 시술자의 경험, 문

맥 고혈압의 원인에 따라 달라진다.
10

 공장 정맥류 출혈의 치

료는 기존에는 절제술이나 단락술 등의 수술적 치료를 하였으

나, 사망률과 재출혈률이 높아 최근에는 거의 사용되지 않는

다. 최근에는 비수술적 치료로 내시경적 경화술, 내시경적 결

찰술, 경정맥내 간내 문맥정맥 단락술(TIPS), 경피적 코일 색

전술, 역행성 정맥경유 정맥류폐색술(BRTO)이 보고되고 있

다.
3
 공장 또는 회장 정맥류의 출혈에 TIPS를 시행한 보고는 

많지 않다. 근치적 방광전립선절제술을 시행한 간경변증 환자

에서 회장도관(ileal conduit) 문합 부위에서 정맥류 출혈이 

확인되어 TIPS를 시행하였던 증례 보고가 있다.
11

 또 다른 증

례보고에 의하면 4명의 소장 및 맹장 정맥류 출혈 환자 1명에

서 TIPS를 통한 성공적 지혈을 하였다고 보고하고 있다.
12

 전

반적인 정맥류 출혈에 대한 TIPS 시행에 관한 내용으로는 

Fanelli
13가 2000년부터 2012년까지 총 379명의 환자 중 

54.6%인 반복적인 정맥류 출혈과 8%인 위정맥류 출혈에 

TIPS를 사용하였고, 주요 합병증으로는 혈액복강, 스텐트 위

치변경, 혈액담증즙, 간성뇌증, 간부전, 사망 등이 있을 수 있

다고 보고한 바 있다. 경피적 코일 색전술은 성공률 80-95%, 

5개월내 재출혈률 65%로 수술이나 TIPS 또는 BRTO가 시행

이 어려울 경우 대안으로 시행될 수 있으나 출혈, 재출혈, 색

전술후 증후군(postembolization syndrome), 경색 등의 합

병증 외에도 코일 이동(coil migration)이 드물지만 발생할 수 

있다.
3,5,10 이번 증례에서는 오른내장골정맥(Rt.internal iliac 

vein)에서 상장간막정맥(superior mesenteric vein)으로 연

결되는 정맥류 증례로 시술 전에는 내장골정맥에서 접근하여 

BRTO의 단점을 보완한 PARTO를 고려하였으나 내장골정맥

의 크기가 작고 구불구불하기 때문에 접근이 불가능하여 경피

적 코일 색전술을 시행하였다. 경피적 코일 색전술 이후 코일 

이동(coil migration)은 드문 합병증이다.
5 공장 정맥류 출혈

에 대한 색전술 후 발생한 코일 이동은 문헌상 찾기 어려웠으

며 비장 가성동맥류 및 동맥류에 대한 색전술 후 발생한 혈관

내 코일 이동은 10증례만이 보고되었을 뿐이다.
14 코일 이동

에 대한 치료 전략은 현재까지 없는 상태이며 앞의 10개의 

증례에서는 수술적으로 제거한 경유가 4개, 자연 배출이 2개, 

내시경적 제거가 4개였다.
14 본 증례는 공장 정맥류 출혈이 

있어 경피 경간 코일 색전술을 통하여 지혈은 성공적으로 되

었으나 이후 코일 이동이 발생하였고 내시경적으로는 색전술 

부위 접근이 어려워서 수술적 치료로 호전된 증례이다. 환자

가 호소한 복통은 코일 이동이 일어나면서 주변 부위에 궤양

에 의한 염증이 유발되었던 것으로 보이며 실제로 수술시 장

점막의 다발성 궤양이 확인되었다. 본 증례와 같이 색전술 후 

발생한 코일 이동에 대해서는 환자의 증상 발현 유무가 중요

할 것으로 생각되며, 내시경적 제거가 어렵고 증상이 지속되

는 경우는 수술적 치료를 고려해야 할 것으로 생각된다.
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