
대동맥조영이나 사지 말초동맥 조영에 대퇴동맥 천자 동맥

조영술이 고식적인 방법으로 사용되고 있다. 대퇴동맥은 쉽게

천자가 가능하고 시술 후 압박지혈이잘 되는 장점이 있어 기

술적으로 시행이 용이하기 때문이다. 그러나대퇴동맥 천자 동

맥 조영술은 심한 폐쇄성 질환이 있거나 동맥 우회술을 받은

경우 시행에어려움이 있고 시술 후 절대 침상 안정을취해야

하는 단점이있다(1). 이에비해 상완동맥 천자 동맥 조영술은

기술적인 어려움과 이에 동반되는 높은 합병증에 대한 우려로

인해 널리 시행되고 있지는 않지만 대퇴동맥 천자 동맥 조영

술에 비하여 시술후 보행이 가능하다는장점이 있다( 2 ) .

본 연구에서는 외래 환자를 대상으로 상완동맥 천자를이용

한 동맥조영술의 동맥조영영상만족도, 시술후 합병증 등을

후향적으로분석하였다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 6월부터 1 9 9 7년 7월까지 1 2 1명의 외래 환자를대상으

로 1 3 1예의상완동맥 천자동맥조영술을 실시하였다. 두차례

시술을 받은환자가 1 0명으로 하지동맥폐쇄성 질환을 진단받

고 스텐트 설치 후 추적 검사가 7명 이었고 동맥 우회술 시행

후 추적 검사가 3명 이었다. 대상환자는 남자 9 2명, 여자 2 9명

이고이들의 연령은 2 0세부터 8 2세 까지평균5 3세 였다. 이들의

시술 적응증은 하지 동맥 폐쇄성질환이 1 1 9예, 대동맥질환이

6예, 신혈관성 고혈압이 3예, 상지동맥 질환이 3예 였다. 모든

대상 환자는시술 전에 CBC, PT/PTT의 혈액 검사를 시행하

였고검사소견상이상이 있는경우시행하지않았다. 

동맥 조영술은 우측 전주와 부위에서 상완동맥을 촉지, 16

g a u z e혹은 18 gauze 천자침으로 천자하여 셀딩거씨 방법으로

0.035 inch stiff Terumo wire (Terumo corporation, Tokyo, Japan)

와 5 French 카테터를 삽입 하였다. 하지동맥 조영( 1 1 9예) 및

대동맥조영( 6예)은 pigtail 카테터(Medi-tech, Boston corpora-

tion, Boston, USA)를사용하였고, 신동맥 조영( 3예)은O C U - A

카테터(Clinical supply Co.Ltd, Gifu-ken, Japan)를사용하였으

며, 상지동맥조영( 3예)은직접 천자하여 실시하였다. 전 예에

서 Multistar (Siemens AG, Erlangea, Germany)를 사용하

여 D S A를 시행하였다.

하지 동맥 조영의 경우 카테터 끝을 신동맥분지 직전의근

대한방사선의학회지 1 9 99;40: 4 63-4 6 6

─ 4 6 3 ─

외래 환자를 대상으로 한 상완동맥 천자 동맥조영술1

유 재 경·원 제 환2·박 성 일·이 도 연

목적 : 외래 환자를 대상으로 한 상완동맥 천자 동맥조영술의 안전성과 그 영상의 만족도

를 평가하여 진단적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 상완동맥 천자 동맥 조영술을 실시한 외래환자 1 2 1명( 1 3 1예)을 대상으로

동맥 조영술 소견과 시술 후의 부작용에 대한 외래 추적 기록을 후향적으로 검토하였다. 이

들 중 1 2 5예에서는 5F pigtail 카테터를 이용하였고, 3예에서는 5F OCU-A카테터를 이용하였

다. 3예에서는 직접 천자로 상지 동맥 조영을 실시하였다. 

결과 : 대상환자 중 상완동맥 천자에 실패한 3예를 제외하고 모든 예에서 만족할 만한 동

맥 조영 영상을 얻어 시술 성공율은 97.7% 였다. 하지동맥 조영술을 시행한 1 1 9예 중 총장

골동맥 원위부의 다발성 폐쇄가 있었던 3예와 신부전으로 조영제를 충분히 사용하지 못한

1예를 제외한 1 1 5예(96.6 %)에서 경비골동맥 이하까지 조영 되었다. 합병증으로는 동맥 내

혈전 2예, 근육 내 혈종 1예, 동정맥루 1예 등이 생겼으며 이들을 제외한 환자( 9 6 . 9 % )에서

안전하게 시술이 이루어져 귀가하였고, 다음 외래 추적 시에도 특별한 합병증은 발견되지

않았다. 

결론 : 외래 환자를 대상으로 한 상완동맥 천자 동맥 조영술은 영상이 충분히 만족스러울

뿐 아니라 안전한 방법으로 입원이 필요 없다는 경제성을 고려한다면 기존의 대퇴동맥 천

자 동맥조영술을 대치할 만 하다. 

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 4월 6일 접수하여 1 9 9 8년 1 1월 1 7일에 채택되었음.



위부 대동맥에 위치시키고 신동맥 협착 유무를 확인한 후 다

시 총장골동맥 분지 직전의 대동맥에 위치시켜 동맥 조영을

시행 하였는데 경비골동맥이 잘 보이지 않는 경우 발꿈치 부

위에혈압측정용 커프를 감고, 200mmHg의압력으로 5분정도

유지시킨후 커프를풀면서 동맥조영을시행하였다.

모든 환자들은 동맥 조영술 후 천자한 팔꿈치를 3 5×7 . 5 c m

크기의판자에고정시킨 후 혈관 조영실의 환자 대기실에서 2

시간 동안천자부위를관찰한 뒤 합병증이 없다고판단된 경

우 귀가 시켰다. 외래 추적은 시술 5 - 7일 후에 한명의 내과 전

문의에 의해이학적검사와 문진으로이루어 졌다. 

1 3 1예의 외래 추적기록과 동맥 조영 영상을 후향적으로분

석하여 합병증 여부와 동맥 조영 영상의 만족도를 살펴 보았

다. 외래 추적 기록은 시술 후 최소 6개월에서 최대 1년 6개

월까지의 기록을 검토하였고 동맥 조영 영상은 발꿈치 부위

에서 전경골동맥(anterior tibial artery)과 후경골동맥( p o s t e r i-

or tibial artery)의협착유무를확인할 수 있는지 여부로 평가하

였다.

결 과

총 1 3 1예 중 동맥 조영술에실패한 예가 3예 였는데 상완동

맥의 맥박이매우 약해서천자에실패한예가 1예였고 상완동

맥 천자에 성공했으나 상완동맥의 기시부 협착과 쇄골하동맥

폐쇄로카테터가 더 이상 진행되지 않았던예가 2예였다. 이들

을 제외한 1 2 8예에서는 성공적으로 상완동맥을 천자하여 동맥

조영을 실시하였다.

하지 동맥조영을실시한 1 1 9예 중 총장골동맥과 그 원위부

에 다발성폐쇄를보인 3예와신부전으로 인하여조영제를 충

분히 사용하지 못한 1예를제외한모든 예에서발꿈치부위까

지 전경골동맥(Anterior tibial artery)과 후경골동맥( p o s t e r i o i r

tibial artery)이조영되어 만족한영상을 얻을수 있었다.

동맥 조영에성공한 1 2 8예 중 임상적으로 주목할만한 합병

증을 동반한 경우가 4예(3.1%) 였는데 동맥 내 혈전 2 예( F i g

1), 근육 내 혈종 1예, 동정맥루 1예(Fig. 2)였다. 입원치료 한

경우가 3예로, 1예는 우측 팔의 근육 내 혈종으로 입원하여 보

존적치료후 증세가호전되어 퇴원하였고 1예는 시술직후시

술 측 요골동맥의 맥박이 촉지되지 않아 1주일간 입원하여 헤

파린 치료를 하여 호전되어 퇴원하였고 나머지 1예에서는시

술 중 상완동맥의혈전이 발견되어 직접 흡입술을 시행 하였

다(Fig 1). 동정맥루가생긴 1예는임상증상이 없어 발견 하지

못하고 귀가하였다가 8개월 후 추적관찰 혈관조영술 시 우연

히 발견 되었으나특별한 조치를 취하지는않았다. 이들을 제

외한 모든 예에서다음 외래 추적 까지 주요(major) 합병증을

보이지 않았다.

고 찰

외국에서는 외래환자를 대상으로 한 동맥 조영술에 대한 연

구가 활발히 진행되어 온지 오래지만 아직 우리나라에는 이에

대한 보고가없다(3,4). 외래 환자를 대상으로 하는 경우 시간

과 비용이절감된다는 장점이있는 반면 시술 후 합병증에 대

한 추적 관찰이어렵다는 단점이있다. 대퇴동맥천자 동맥 조

영술의경우 시술 후 침상 안정이절대적이기 때문에 외래 환

자를대상으로시행할 때 문제점이 있다. 특히이전에동맥우

회술을 받은 경우와 하지 동맥의 협착이 너무 심하거나 폐쇄

된 경우에는 대퇴동맥의 맥박이만져지지 않아대퇴동맥 천자

로 동맥조영을하는데 상당한 어려움이 따른다(1). 이에비해

상완동맥 천자 동맥 조영술은 시술 후 침상안정이필요 없어

입원에 따르는 경제적 부담을 줄일 수 있고 대퇴동맥 천자가

용이하지않은 경우에 유용하게쓰일 수 있다. 상완동맥 천자
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Fig. 1. A. Right brachial angiography of 46-year-old male. Thrombus(arrows) was developed at right brachial artery as a complica-
tion by brachial puncture.
B. The thrombus was immediately aspirated by using catheter and the patency of the brachial artery was regained.
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로 동맥 조영을 할 경우 상완동맥의 천자가 대퇴동맥의천자

에 비해 기술적인 어려움이 있기 때문에 실패할 가능성이 크

고 대퇴동맥 보다 가늘기때문에시술 중 혈전이 생길 가능성

이 높으며 특히 해부학적 구조상 압박 지혈이 용이하지 않아

시술 후 혈종이 생기기쉽다. 혈전은 비교적 흔히 발견되는 합

병증으로 F i e l d등( 2 )이 1 2 0 2명을대상으로 한 상완동맥 천자 동

맥 조영술에서 1 3예( 1 . 1 % )의 천자부위혈전이 발생하여국소

적 합병증으로는 가장 높은 빈도를 보였고, Hessel등( 5 )이4 5 9 0

명을 대상으로 한 액와동맥 천자에서 역시 국소적합병증으로

는 제일 높은 0 . 7 6 %의 빈도를 보였다. 본 연구에서도 2 . 3 %의

천자부위 혈전이 발생하여 가장 높은 빈도로발생하는 합병증

이므로 상완동맥 천자 동맥 조영술을 시행하는 경우 시술 중

수시로 요골동맥의맥박을 확인하여 보아야 한다(6). 상완동맥

은 막히는경우 다른 우회 동맥이존재하지 않기 때문에특히

주의하여야 할 것이다. 본 연구에서 발생된2예의혈전은헤파

린 치료와 직접흡입술로 치료가되었고장기적인 합병증을 초

래하지는 않았다. 상완동맥천자시 특히 문제가 되는합병증은

혈종의형성으로 대개의경우 시간이흐르면저절로흡수되어

큰 문제가되지 않으나그 크기가계속 증가하여 주위의정중

신경을압박하는 경우외과적시술이 필요하게 된다(1,7-9). 본

연구에서 근육내 혈종으로 인해입원해야 하는경우가 1예 있

었으나 보존적 치료로 소실되었고 정중신경의 기능에는이상

이 없었다. 본 연구는 시술후 환자의 외래 기록을 후향적으로

검토한것이기때문에 임상적으로 의미가 없이 소실된 국소적

합병증에 대해서는따로검토하지 못하였다. 

상완동맥 천자 동맥 조영술의 합병증에 대한 연구 결과를

보면 Morin 등( 1 0 )이 7 2명을 대상으로 한 연구에서 국소적 합

병증 2.2%, 전신적 합병증 4 . 2 %를 보고하였고, Fields 등( 2 )이

1 0 0 0명을대상으로 한 연구에서 3 . 0 8 %를 보고하고있다. George

등( 4 )이 천자 방법에관계없이 1 0 0명의 외래 환자를 대상으로

한 연구에서는 6 %의 합병증을보고하고있다. 상완동맥 천자

와 유사한 방법의 액와동맥 천자에 관한 보고를 보면

Chitwood 등( 7 )이 8 4 2명을 대상으로 한 연구에서 2 . 3 %의 합병

증을 보고 하였고Hessel 등( 5 )이 8 3 , 0 6 8명의 대퇴동맥천자와

4 , 5 9 0명의액와동맥 천자를비교한 연구에서 각각 1.73%, 3.29%

의 합병증을보고하고있다. 한편 요골동맥 천자를 이용한 외

래 환자대상 동맥조영에 대한보고도 있는데A l - K u t o u b i등( 1 )

이 8 5명의 외래 환자를대상으로시행한말초 동맥 조영 결과

4명의천자 실패와 6명의 합병증을 보고하였다. 요골동맥천자

의 경우 우회 동맥이존재하기 때문에혈전이 생기는경우 상

완동맥보다 안전하고 해부학적 구조상혈종으로 인한 신경압

박의 위험도 없다는장점이 있지만(1), 상완동맥보다 천자 실

패의 가능성이 더 높고 요골동맥 경로의굴곡이심할 경우 카

테터 진행에어려움이 있을 수 있다. 또한현재 상품화되어있

는 4 F나 5F 카테터 중 길이가제일 긴 것이 1 0 0 c m로 요골동맥

천자를 시행할 경우 신동맥까지진행이 불가능 한 경우가 많

고 카테터가 길 경우 조영제 주입율이 감소하는 문제점이 발

생하게 된다. 특히 요골동맥 천자의 경우 카테터 크기의 제한

으로 조영제주입 속도에 제한이있게 되고 토오크조절에어

려움이 있어 카테터 진행과 혈관 선택이 어렵다는 단점이 있

다(11-13). 이런어려움에도 불구하고 합병증을 현저하게 감소

시킬 수 있는 안전한 방법이므로외래 환자를 대상으로 하는

경우 요골동맥 천자가상완동맥 천자보다 이상적이고 이를위

해 100cm 이상의카테터가상품화 되어야할 것이다.

본 연구에서는 1예에서만 4F 카테터를 이용하였을 뿐 전 예

에서 대퇴 동맥 천자시와같은 5F 카테터를 사용하여대동맥

조영이나신혈관 조영시는 물론 하지동맥조영시에도 경비골

동맥 이하까지 만족할만한 영상을 얻을 수 있었다. 하지동맥

조영의 경우 선택적 조영을 하지 않고 총장골동맥분지 직전

에 카테터를 위치하고 시행 하였는데 혈류 속도가 느려 경비

골동맥이잘 조영되지않는 경우가 있었다. 이러한 경우 혈관

확장제를 사용 하거나 폐쇄용 풍선을 사용하거나 또는 혈압

측정용커프를사용하는 방법들이 보고되고 있다(14). 본연구

에서는 혈압 측정용 커프를사용하였는데 수축기압이상으로

발꿈치부위에커프를 감아놓으면 반응성충혈(reactive hyper-

e m i a )로 인해 혈관 확장 효과가나타나원위부까지 잘 보이게

되고비교적안전한 방법으로 알려져있다(14). 

상완동맥천자로 하지 동맥 조영을시행 하는 경우 좌 상완

동맥이 하지로의 진행 경로가 더 짧기 때문에 손쉽게 접근할

수 있는데도불구하고 본 연구에서는모든환자에서 우 상완동

맥을 천자하였는데, 이는 말초동맥 질환이진단되어 경피경관

혈관성형술을시행하게 되는경우를 고려할때 대퇴동맥과함

께 좌 상완동맥을 천자 경로로 사용 할 수 있도록 남겨놓기 위

해서였다. 또한 본 연구에서는 전 예에서 stiff wire를 사용하였

기 때문에대동맥궁을건너는데어려움을극복할수 있었다. 

결론적으로 외래 환자를 대상으로 한 상완동맥 천자 동맥

조영술은 영상이 충분히 만족스러울 뿐 아니라안전한방법으

로 입원이필요없다는경제성을 고려한다면 기존의대퇴동맥

조영술을 대치할만 하다. 
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Fig. 2. Right brachial angiography shows A-V fistula by the
brachial punture 8 months before. Basilic vein(small arrows)
and cephalic vein(arrow heads) are visualized at brachial
artery(large arrows) injection.
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B rachial Artery Approach for Outpatient Arteriogra p hy1
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Purpose : To evaluate the diagnostic usefulness of brachial approach arteriography for outpatients, with

particular regard to safety and image quality.

Materials and Methods : The angiographic findings and follow-up medical records of 131 brachial approach

arteriographies in 121 outpatients were retrospectively analysed. 5 F pigtail catheters were used in 125 cases,

and 5-F OCU-A catheters were used in three cases of renal arteriography, and three of upper extremity

arteriography without catheter. 

Results : Except for three cases of brachial artery puncture failure, all procedures were performed

successfully. One hundred and fifteen of 119 lower extremity arteriographies were visualized down to the

level of the tibioperoneal artery. The non-visualized cases were three in which there was multiple

obstruction at the distal common iliac artery and one with insufficient contrast amount due to renal failure.

In four cases there were complications : two involved arterial thrombosis, one was an intramuscular

hematoma, and one an A-V fistula. 

Conclusion : For outpatients, brachial approach arteriography can replace the femoral approach. Its image

quality is excellent, there are time-cost benefits, and the rate of complications is relatively low.
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