
객혈은 폐질환이나 기관지 질환에 병발하는 합병증으로 보

존적 내과치료나 원인병소를 제거하는 외과적 폐절제술이 행

해져 왔다 (1, 2). 그러나 폐절제술 자체의 사망률이 높고 폐

기능 장애나 미만성 폐질환이 동반될 경우는 수술이 불가능할

경우가 많고 내과적인 처치만으로는 지혈이 힘들어 재출혈의

위험성이 높으며 대량객혈은 질식 등으로 사망할 수 있는 위

험이 높아 신속한 치료를 요하는 응급상황임에도 치료가 힘든

질환이다 (1-3).

기관지동맥 색전술은 1974년 Remy등 (4)에 의해 처음 소

개된 후 객혈을 치료하는 효과적인 방법으로 확립되어왔다 (5,

6). 하지만, 외국의 높은 성공률(77-91%)과 비교하여 국내의

결과는 비교적 높은 재발율(약 43%)을 보이고 있으며 국내의

여러 논문들이 기관지동맥 색전술 후 재출혈 요인들을 밝히고

자 하였다 (7-14).

저자들은 재발성객혈환자에서 재발기간에 따른 혈관조영술

소견의 차이점을 후향적으로 분석하여 동맥색전술 시 공급혈
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객혈 환자의 동맥 색전술 후 재발성 출혈:
재발 기간에 따른 혈관조영술 소견1

박성근·최석진·최기복·김혜연·박오환·전제량·차성숙

목적: 재발성객혈을 주소로 내원한 환자에서 동맥색전술 후 객혈의 재발기간에 따른 혈관조영

술 소견의 차이점을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 1996년 10월부터 2000년 6월까지 객혈을 주소로 내원하여 동맥색전술을 시행 후

객혈이 재발하여 동맥색전술을 재시행한 18명의 환자(동맥색전술을 재시행한 횟수 : 23회)를

대상으로 하였다. 재발기간을 2주 이내(Group I)와 2주 이후(Group II)로 분류하고 처음 동맥

색전술과 추가 동맥색전술의 소견, 공급혈관의 구성, 공급혈관의 성격 등을 후향적으로 비교분

석하고 Chi-square test를 이용하여 두 군의 통계학적 유의성을 알아보았다.

결과: I군은 9명(Group I, 색전술 시행 n=10)이며 II군은 9명(Group II, 색전술 시행 n=13)이

었다. I군(혈관조영술 이상소견 n=29)에서 직접소견을 보인 경우가 2예, 간접소견을 보인 경

우가 27예였으며 II군(혈관조영술 이상소견 n=31)에서 직접소견을 보인 경우가 2예, 간접소

견을 보인 경우가 29예로 객혈을 시사하는 여러 혈관조영술 소견이 두군간에서는 통계학적 유

의성을 보이지 않았다(x2=0.005, p=0.945). 객혈을 유발하는 공급혈관의 구성에서, I군(총 공
급혈관수 n=30)에서 기관지동맥이 원인이 되어 객혈을 한 경우는 20개, 체측부동맥이 원인이

되어 객혈을 한 경우는 10개였으며 II군(총 공급혈관 n=35)에서 기관지동맥이 원인이 되어 객

혈을 한 경우는 21개, 체측부동맥이 원인이 되어 객혈을 한 경우는 14개로 역시 공급혈관의

구성에서도 두군간에서는 통계학적 유의성을 보이지 않았다(x2=0.308, p=0.579). 공급혈관의
성격에서, I군(추가 동맥색전술시행 수 n=10)에서 재발성 객혈을 유발한 새로운 공급혈관이 1

예(10.0%), 예전 공급혈관이 5예(50.0%), 놓친 혈관이 4예(40.0%)였으며, II군(추가 동맥색

전술시행 수 n=13)에는 재발성 객혈을 유발한 새로운 공급혈관은 없었으며 예전 공급혈관이

12예(92.3%), 놓친 혈관이 1예(7.7%)로 통계학적 유의성은 없었으나 빈도면에서 2주 이후 객

혈이 재발한 환자의 경우 재발성 객혈의 유발인자로 예전 공급혈관이 많았다(x2=5.383,

p=0.068).
결론: 재발성 객혈환자에서 재발기간에 따라 혈관조영술 소견과 공급혈관의 구성은 차이가 없

었으나 출혈혈관 성격에서는 차이를 보였다. 2주 이후 재발된 객혈에서 예전에 색전술을 시행

하였던 공급혈관이 재개통되어 다시 공급혈관으로 관찰되는 경우가 2주 이내 재발성 객혈보다

많았다.

1인제대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2001년 6월 1일 접수하여 2001년 8월 30일에 채택되었음.



관의 재발기간에 따른 차이점을 알아보고 시술의 방향을 결정

하는데 도움을 주고자 본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

1996년 10월부터 2000년 12월까지 객혈을 주소로 내원하

여 동맥색전술을 시행한 환자 125명 중 다시 하루에 300 cc

이상 대량객혈이 재발한 환자 18명, 총 23예의 추가 동맥색전

술을 시행한 환자를 대상으로 하였다. 이들 환자들 중 처음 동

맥색전술 시행 후 다시 객혈이 발생한 기간을 조사하여 14일

을 기준으로 2개의 군으로 나누었으며 2주 이내 재발한 환자

는 9명(Group I, 시행횟수 10회)이며 2주 이후 재발한 환자는

9명(Group II, 시행횟수 13회)이었다. 출혈 부위는 기관지경

검사, 단순흉부사진, 전산화단층촬영술 및 기관지동맥 조영술

을 기준으로 조사하였는데 단순흉부사진과 기관지동맥 조영술

을 주로 참고하였으며 이전의 시행한 기관지동맥 조영술과 비

교 분석하였다.

기관지동맥 조영술은 표준 셀딩거 기법을 이용하여 대퇴동

맥을 통한 천자 후 기관지동맥의 주 분포지역인 제4흉추와 6

흉추사이에서 집중적으로 시행하였으며 늑간동맥과 쇄골하동

맥에 대한 검사가 대부분 시행되었으며 필요한 경우 측흉동맥,

내유방동맥, 상흉동맥, 늑경동맥간, 액와동맥, 하횡격막동맥, 좌

위동맥의 선택적 조영술도 실시하였다. 모든 동맥조영술은 전

산화감산혈관촬영기(MultiStar, Philips, Einthoven,

Netherlands)를사용하여, 각혈관들의입구에카테타(HEAD-

HUNTERⓡ, Cordis Europa N.V., Roden, Ne-therlands &

COBRAⓡ, Termo Corp. Toyko, Japan)를 진입시킨 후 초당

2-4 ml 씩 4-6초 간 손으로 조영제를 주입하여 DSA(2-4

frame/sec) 영상을 얻었으며 초선택이 필요한 경우 3 French

크기의초선택용카테터(Renegadeⓡ, Bostone Scientific Corp.,

Bostone, America)를 사용하였다. 색전술 대상 혈관은 직접소

견(조영제의일출, 기관지동맥내의혈전형성)과간접소견(과혈

관신생, 기관지동맥 폐동맥간 단락, 조영제의 동맥주위의 확산,

기관지 동맥류 형성) 등으로 판정하였으며, 이전 동맥조영술과

의 차이점을 비교 분석하였다. 색전물질은 젤폼(Pharmacia &

Upjohn, Kalamazoo, U.S.A.)만을 사용하였으며, 색전술 결과

에 대한 평가는 색전된 혈관의 조영술을 다시 시행하여 대상

혈관을 통한 폐실질의 조영이 보이지 않을 경우를 성공적으로

평가하였다.

재발성 객혈을 유발하는 공급혈관의 성격 분류는 1)객혈 재

발 후 실시한 추가 동맥색전술에서 처음 동맥색전술과 비교하

여 혈관조영상 문제가 되지 않았던 혈관에서 직접소견이나 간

접소견을 보이는 혈관조영술의 변화가 관찰이 되면 새로운 공

급혈관(newly developed feeder)으로, 2)이전에공급혈관으로

판단이 되어 색전술을 시행한 혈관이 다시 공급혈관으로 판정

된경우는예전공급혈관(previously embolized feeder, Fig. 1)

으로, 3)이전에 미쳐 발견하지 못한 공급혈관은 놓친혈관

(missed feeder, Fig. 2)으로 분류하였다.

Chi-square test를 이용하여 혈관조영술 소견, 공급혈관의

구성과공급혈관의성격이객혈의재발기간과통계학적으로유

의성이 있는지 비교하였다. 모든 결과는 p value가 0.05이하일

때 유의성이 있다고 하였다.

결 과

성별분포는 남자가 14명, 여자가 4명이었으며, I군에서는 남

자가 7명, 여자가 2명이며, 2주 이후 재발환자군에서는 남자가

7명, 여자가 2명이었다. 평균연령은 51.4세(9.5세, 35-73세)
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A B
Fig. 1. A. Right intercostobronchial trunk arteriography for initial bronchial artery embolization shows dilated right bronchial
artery with neovascularity, periarterial diffusion, bronchopulmonary shunt, patchy parenchymal staining and thrombosis in distal
branch of the bronchial artery. B. Bronchial angiography for control of recurrent hemoptysis after one month and 2 weeks. As
compared with initial bronchial angiography, the neovascularity has been decreased, but there are bronchopulmonary shunt(long
arrow) and development of small aneurysm(arrowhead) in the same area of initial lesions.



이었으며, 2주 이내 재발환자군에서는 50.4세, 2주 이후 재발

환자군에서는 52.3세이었다. 객혈의 원인질환으로는 폐결핵이

15예, 국균증이 2예, 원인미상이 1예이었으며, 2주 이내 재발

환자군에서는 폐결핵이 8예, 국균증이 1예이며, 2주 이후 재발

환자군에서는 폐결핵이 7예, 국균증과 원인미상인 경우가 각

각 1예씩 있었다. 처음 동맥색전술을 시행하고 다시 객혈이 재

발하여추가동맥색전술을시행하기까지의기간은 2주이내재

발환자군에서는 평균 8.2일(1-14일)이며 2주 이후 재발환자

군에서는 249.4일(15-1019일)이었다 (Table 1).

I군의 혈관조영술 소견(n=29)에서 직접소견인 조영제의 일

출과 기관지동맥내의 혈전형성을 보인 예는 각각 1예씩이며,

간접소견으로는 과혈관신생의 경우가 8예, 기관지동맥간 단락

인 경우가 6예, 조영제의 동맥주위의 확산의 경우가 9예, 기관

지 동맥류 형성은 4예이었다. II군의 혈관조영술 소견(n=31)

에서 직접소견은 I군과 같이 각각 1예씩 관찰되었고 간접소견

으로는 과혈관신생의 경우가 7예, 기관지동맥 폐동맥간 단락

인 경우가 7예, 조영제의 동맥주위의 확산의 경우가 7예, 기관

지 동맥류 형성은 8예이었다. 객혈을 시사하는 여러 혈관조영

술 소견이 두군간에서는 통계학적 유의성을 보이지 않았다

(x2=0.005, p=0.945) (Table 2).
객혈을 유발하는 공급혈관은 I군에서 이상 소견을 보인 총

30개의 혈관 중 기관지 동맥이 20개, 체측부동맥이 10개이었

다. 기관지 동맥은 우기관지동맥 5개, 좌기관지동맥 6개, 좌우

공통간(common trunk) 2개, 우측 늑간기관지동맥간(inter-

costobronchial trunk) 4개, 좌측 늑간기관지동맥간 3개의 순

이었고, 체측부동맥은 우늑간동맥 4개, 좌늑간동맥 2개, 측흉

동맥 2개, 늑경동맥간 1개, 견갑골하동맥 1개의 순이었다. II군

에서 이상 소견을 보인 총 35개의 혈관에는 기관지 동맥이 21
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A B
Fig. 2. A. Left bronchial angiography for initial bronchial artery embolization shows dilated left bronchial artery with neovasculari-
ty, periarterial diffusion, bronchopulmonary shunt and aneurysm. Three abnormal bronchial arteries were occluded during initial
bronchial artery embolization. B. Another common bronchial angiography for control of recurrent hemoptysis after 8 days. This
common bronchial artery is missed feeder during the initial bronchial artery embolization.

Table 1. Clinical Data of Patients with Recurrent Hemoptysis af-
ter Bronchial Artery Embolization

Group I Group II Total
(n=9) (n=9) (n=18)

Mean age(R) year 50.4 52.3 51.4
(42-57) (35-73) (35-73)

Sex
Male 7 7 14
Female 2 2 4

Causes
Tuberculosis 8 7 15
Aspergillosis 1 1 2
Idiopathic 1 1

Mean interval 8.2 249.4 144.9
(SD, R) day (±3.8, 1-14)(±282.2, 15-1019)(± 244.5, 1-
1019)

Group I: Recurrent hemoptysis within 2weeks
Group II: Recurrent hemoptysis after 2weeks
R : range
SD: standard deviation

Table 2. Angiographic Findings in Case of Repeat Bronchial
Artery Embolization*

Findings Group I(n=29) Group II(n=31) Total(n=60)

Direct sign 2 2 4

Extravasation 1 1 2
Thrombosis 1 1 2

Indirect sign 27 29 56

Neovascularity 8 7 15
Shunt 6 7 13
Aneurysm 4 8 12
Periarterial diffusion 9 7 16

*: x2=0.005, p=0.945
Group I: Recurrent hemoptysis within 2weeks
Group II: Recurrent hemoptysis after 2weeks



개, 체측부동맥이 14개이었다. 기관지 동맥은 우기관지동맥 5

개, 좌기관지동맥 6개, 우측 늑간기관지동맥간 8개, 좌측 늑간

기관지동맥간 2개의 순이었고, 체측부동맥은 우늑간동맥 6개,

좌늑간동맥 4개, 내유방동맥 2개였다. 역시 공급혈관의 구성에

서도 두군간에서는 통계학적 유의성을 보이지 않았다

(x2=0.308, p=0.579) (Table 3).
재발성객혈을주소로추가동맥색전술을시행한 18명(23예)

에서 I군(추가 동맥색전술시행 수 n=10)에서 재발성 객혈을

유발한 새로운 공급혈관이 1예(10.0%), 예전 공급혈관이 5예

(50.0%), 놓친 혈관이 4예(40.0%)였으며, II군(추가 동맥색전

술시행 수 n=13)에는 재발성 객혈을 유발한 새로운 공급혈관

은 없었으며 예전 공급혈관이 12예(92.3%), 놓친 혈관이 1예

(7.7%)였다. 공급혈관의 성격에서 두군사이에 통계학적 유의

성은 없었으나 빈도면에서 2주 이후 객혈이 재발한 환자의 경

우 재발성 객혈의 유발인자로 예전 공급혈관이 많았다

(x2=5.383, p=0.068) (Table 4).
추가 동맥색전술 후 2예에서 사망하였고 그 중 동맥색전술

후 지혈이 실패하여 사망한 경우는 1예이었으며 1예에서는 추

가 동맥색전술 후 출혈이 없었으나 수술 후 휴유증으로 사망

하였다. 동맥색전술 후 전 예에서 특별한 합병증은 발생하지

않았다.

고 찰

객혈은 호흡기질환의 환자에서 비교적 흔한 증세로서 대부

분은 객혈양이 적고 저절로 지혈이 되나 24시간 내 300 cc이

상의 객혈을 하는 대량객혈의 경우에는 대증요법으로는 사망

률이높아적극적인치료가필요하다 (6, 7, 15). 1974년 Remy

등 (4)이 104명의 대량객혈 환자에서 처음 실시한 기관지동

맥 색전술은 대량객혈, 만성 간헐적 객혈, 특히 수술이 불가능

한 객혈환자에 있어 매우 유효한 시술로 인정되어 왔다.

객혈 환자의치료로동맥색전술이시행된경우초기지혈성

공률이 Uflacker 등 (7)이 76.6%, Rabkin 등 (8)이 90.8%,

Remy 등 (9)이 84%, Hayakawa 등 (10)이 86%로 비교적좋

은 결과를 보고했으며 국내에서도 성 등 (11)이 85.2%를 보

고하였다. 이들 환자의 장기추적이 이루어지면서 외국의 경우

약 72-80%의 장기간 조절율을 보였다고 보고된 (7, 9, 10)

반면, 국내에서보고된결과는성등 (11)은 43.8%, 최등 (12)

과 김 등 (13)은 43%, 노 등 (14)은 52.2%의 비교적 높은 재

발율을 보이고 있다. 외국의 보고와 비교하여 국내에서 재출혈

율이 높은 이유는 객혈을 유발하는 원인질병이 대부분이 폐결

핵이어서 폐결핵의 재발이나 악화에 의한 재출혈이나 휴유증

으로 속발된 기관지확장증이 중요한 재발인자로 작용했기 때

문이라고 생각한다. 그 외에도 재출혈의 원인은 부분색전 또는

기관지 동맥 색전이 안된 경우, 흡수성 색전물사용으로 인한

재개통, 원인 질환의 진행, 국균증 및 체측부 순환등이 있으며

(6, 7, 11), 불완전색전은 내과적 치료로 인해 혈관이 수축된

상태에서 색전을 시행하는 것이 원인이 될 수 있으므로 색전

술을 시행하기 전 1-2시간 전에 혈관수축제 사용을 중단하는

것이 필요하다 (7, 16). 저자들의 결과에서도 2주 이내 재발성

객혈을 보인 환자군에서 많은 수의 재개통된 예전 공급혈관을

발견 할 수 있었던 것도 불완전한 색전이 원인이 되었을 것으

로 생각한다.

객혈의 원인으로는 폐결핵, 기관지확장증, 폐암 등이 주원인

이고 그 외에도 기관지 흉막누공, 유육종증(sarcoidosis), 만성

폐렴, 폐낭종, 만성기관지염 등이 알려져 있다 (3, 8, 17-19).

우리나라에서는 폐결핵이 객혈의 주된 원인을 이루고 저자 등

의 결과에서도 폐결핵이 가장 많은 원인을 차지하였다 (11,

12).

색전 대상혈관의 조영술 소견으로는 Rabkin 등 (8)은 직접

소견으로는 조영제의 일출, 기관지동맥내의 혈전형성, 간접소

견으로는 과혈관신생, 기관지동맥 폐동맥간 단락, 조영제의 동

맥주위의 확산, 기관지 동맥류 형성 등을 보고하였고, 이 중 과

혈관신생이 가장 흔한 소견으로 보고되고 있으며, 저자들의 경

우에도 비슷한 양상의 혈관조영 소견을 보였다. 김 등 (13)은

과거력상 반복되는 객혈력을 가진 환자, 색전술전 혈관 조영술

에서 과다한 신생 혈관, 다양하고 복잡화된 조영술 소견을 보

이는 경우와 색전술후 어떤 이유든 신생 혈관을 남긴 경우에

재출혈 가능성이 높다고 보고하였고, 조 등 (20)은 기관지동
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Table 3. Number of Embolized Artery in Case of Repeat Bronchial
Artery Embolization*

Group I(n=30) Group II(n=35) Total(n=65)

Bronchial a. 20 21 41
Right bronchial a. 5 5 10
Left bronchial a. 6 6 12
Common bronchial a. 2 2
Rt. intercostobronchial a. 4 8 12
Lt. intercostobronchial a. 3 2 5
Non bronchial systemic a. 10 14 24
Right intercostal a. 4 6 10
Left intercostal a. 2 4 6
Lateral thoracic a. 2 2
Internal mammary a. 2 2
Costocervical trunk 1 1
Subscapular a. 1 2 3

*: x2=0.308, p=0.579
Group I: Recurrent hemoptysis within 2weeks
Group II: Recurrent hemoptysis after 2weeks

Table 4. Character of Feeding Arteries in Case of Repeat Bronchial
Artery Embolization*

Group I(n=10) Group II(n=13) Total(n=23)

Newly developed feeder 1 1
Previously embolized feeder 5 12 17
Missed feeder 4 1 5

*: x2=5.383, p=0.068
Group I: Recurrent hemoptysis within 2weeks
Group II: Recurrent hemoptysis after 2weeks



맥 폐동맥간 단락 소견이 재출혈을 유발할 수 있는 가장 가능

성 있는 소견으로 보고하고 있으나 저자들의 예에서는 기관지

동맥 폐동맥간 단락 소견(13/60, 21.7%)이 다른 혈관조영 소

견인 과혈관신생(15/60, 25%), 기관지 동맥류(12/60, 20%),

조영제의 동맥주위의 확산(16/60, 26.7%)의 경우와 비교하여

차이점을 발견할 수 없었다. 저자들의 결과가 이전의 김 등

(13), 조 등 (20)과 다른것은 혈관조영술 소견의 분석상 다양

한 혈관조영 소견이 서로 겹치는 경우가 많으며 적은 수의 재

발한 환자만을 대상으로 하여 재발기간에 따라 대상환자군을

선정한 점과 객혈의 원인질환이 조 등 (20)이 보고한 결핵환

자만을 대상으로 하지 않았기 때문이라고 생각한다. 객혈의 재

발기간에 따른 두 군의 혈관조영 소견의 비교시에도 각각 혈

관조영 소견의 차이점을 발견할 수 없었으며 통계학적 유의성

은 없었다. 

색전 대상혈관은 주로 기관지 동맥과 체측부동맥이지만 폐

동맥과 Rasmussen 동맥류의 경우도 보고되고 있다 (21). 기

관지 동맥은 Uflacker등 (7)의 보고에 의하면 다양한 해부학

적 분포를 보이므로 색전술 시 충분한 주의를 기울여야 한다.

체측부동맥은 늑간동맥, 측흉동맥, 내유방동맥, 상흉동맥, 늑경

동맥간, 액와동맥, 견갑골하동맥 등이 있으며 결핵이나 그 휴

유증으로발생한객혈의경우에체측부동맥이원인혈관으로의

미있게 공헌한다고 보고되어 있다 (5, 20). 그러나 저자의 결

과에서는 전체 재발성객혈 환자군에서 체측부동맥이 원인혈관

으로 작용하여 재발성객혈을 보인 경우(24/65, 36.9%)는 기

관지동맥이 원인혈관으로 작용하여 재발성객혈을 보인 경우

(41/65, 63.1%)보다 오히려 낮은 수치를 보인다. 그리고 2주

이내 재발성객혈을 보인 I군에서는 체측부동맥이 원인이 되어

재발한경우가총 30개의혈관중 10개(33.3%)였으며, 2주 이

후 재발성객혈을 보인 II군에서는 체측부동맥이 원인이 되어

재발한 경우가 총 35개의 혈관 중 14개(40%)로 두 군간의 큰

차이를 보이지 않고 통계학적 유의성을 보이지 않으므로 체측

부동맥이 재발기간에는 별다른 영향을 미치지 않는 것으로 생

각된다. 저자들의 결과가 이전의 보고와 다른 것은 처음 기관

지동맥색전술시 철저히 체측부동맥을 조사하여 색전술을 시행

하였고 재발환자만을 포함한 대상환자군을 비교분석한 차이에

기인한다고 생각한다. 그러나 이번 연구에 대상환자군으로 포

함되지 않았던 1예의 경우에서는 동맥색전술 시행 전 자기공

명혈관조영술을실시하여이전에저자들이생각하지못하던좌

측 위동맥(left gastric artery)에서 기시하는 체측부순환동맥

이객혈을유발하는것을확인하고색전술을시행하여좋은결

과가 나온 적이 있다 (Fig. 3). 이것은 처음 색전술 시행시 객

혈을 유발할 수 있는 여러 체측부 순환을 반드시 염두에 두고

색전술을 시행하여야 재발성 객혈을 감소시킬 수 있다는 것을

시사하고 있다.

재발성객혈을 주소로 내원한 환자들을 2주 기준으로 재발성

객혈 시까지의 기간을 나누어 공급혈관을 비교분석 시 두 군

의 결과는 차이점을 보이고 있다. 즉 2주 이내 재발성객혈을

보인 I군(9명, 10예)에서는 새로운 공급혈관의 경우는 1예, 예

전공급혈관의 경우가 5예, 놓친혈관의 경우가 4예로 놓친혈관

의 경우와 예전 공급혈관의 경우가 약 반씩 구성하고 있었으

나 2주 이후 재발성객혈을 보인 II군(9명, 13예)에서는 거의

대부분 (12예)에서 예전 공급혈관이 출혈의 원인이었고, 놓친

혈관의 경우는 단 1예에 지나지 않았으며, 새로운 공급혈관은

없었다. 이 결과는 통계학적 유의성이 경계역에 머무는 정도였

지만(x2=5.383, p=0.068) 빈도면에서는 2주 이후재발성객혈
을 보이는 환자군에서는 압도적으로 많은 빈도(92.3%)를 보
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A B

Fig. 3. A. Contrast enhanced MR an-
giography before bronchial artery em-
bolization. Tortuous & dilated accesso-
ry bronchial artery running toward
left lower lobe, is arised from left gas-
tric artery(arrow). B. Selective arteriog-
raphy of the accessory bronchial
artery reveals aneurysmal dilatation in
left lower lobe(arrowhead).



이고 있어서 이는 기관지동맥 색전술 후 재발성객혈을 주소로

내원한 환자에게 있어서 추가 동맥색전술을 실시 할 때 재발

기간에 따라서 공급혈관을 찾는데 다른 접근이 필요하다는 것

을 시사한다. 즉 객혈이 동맥색전술 후 2주 이내에 재발할 경

우는 처음 동맥색전술 시 미쳐 발견하지 못한 공급혈관이 존

재하거나 예전에 사용하였던 색전물질이 재개통되었을 가능성

을 염두에 두고 추가 동맥색전술을 시행하여야 하고 2주 이후

에 재발한 경우에는 예전에 문제가 되었던 혈관이 객혈을 유

발하는 공급혈관이 된 경우가 가장 많으므로 예전 동맥색전술

을 참고로 예전 공급혈관부터 혈관조영술을 실시하여야 한다.

이는 저자들이 대상환자 분류기준으로 참고한 Sniderman등

(22)이 보고한 젤폼과 그외 여러 색전물질을 사용하여 개의

대퇴동맥을 색전술 후 각각 대퇴동맥의 재개통기간을 비교한

논문에서 젤폼만을 사용한 군에서 2주후 대퇴동맥이 재개통되

었다는 실험결과와 같은 결과를 보이고 있다. 

객혈을 주소로 내원한 환자의 동맥색전술 후 장기 지혈 성

적이 외국 (7, 9, 10)의 72-80%의 비교적 높은 성적에 비하

여 국내 (11-14)의 비교적 높은 장기재발율(43%-52.2%)을

보이고 있어저자들은재발성객혈을주소로내원한환자의신

속하고 효과적인 처치에 도움이 되는 혈관조영술 소견을 분석

하여 기관지동맥 색전술의 기본 목표인 빠른 맥압저하를 이루

고자 하였다. 저자들은 동맥색전술 후 2주 이내 재발한 군에서

는 재발성 객혈의 원인으로 놓친혈관이 상당 부분 기여할것으

로 생각하였으나 저자들의 기대와는 달리 예전 공급혈관이 5

예나 나온 것은 아마도 색전술시 기술적으로 완벽하게 공급혈

관을 막지 못하고 부분적인 색전술이 이루어져서 2주이내 재

개통이 된것으로 생각된다. 2주 이후 재발한 군에서는 재발성

객혈의 원인으로 예전 공급혈관이 객혈의 원인이 될 것이라고

생각하였고 저자들의 결과는 통계학적 유의성은 없었지만 높

은 빈도(12예, 92.3%)에서 예전공급혈관이 재발성객혈의 원

인으로 밝혀져 저자들의 기대와 부합하였다. 이는 처음 기관지

동맥 색전술시 초기지혈에 성공하더라도 원인질환의 진행이나

합병증으로 인하여 다시 객혈이 발생하는 경우에는 이전 동맥

색전술시 색전된 공급혈관이 재개통되어 재발성 객혈의 원인

공급혈관으로 다시 작용하여 객혈을 유발한 것으로 생각한다. 

색전물질로는 젤폼, Ivalon, steel coils, detachable balloon,

그리고 무수알콜(absolute alcohol)등이 보고되어 있다 (5, 7,

13, 17, 19, 23, 24). 처음 동맥색전술시 비흡수성 색전물질을

사용하여재발성객혈의빈도를감소시킬수있다고생각할수

도 있지만 저자들의 기관지동맥 색전술 경험에 따르면 폐결핵

과 같은 원인 질환이 계속해서 염증성 변화을 지속하거나 기

관지확장증 같은 합병증이 유발될 경우에는 처음 기관지동맥

색전술시 비흡수성 색전물로 색전술을 시행 후 체측부동맥순

환의 발달에 따라 객혈이 재발할 경우에는 기술적으로 추가색

전술 시행에 어려움이 따를 것으로 생각한다. 젤폼의 경우는

그 흡수성 때문에 빠른 재개통과 재출혈이 될 수 있다는 단점

이 지적되었으나 (6, 25) 최근의 보고에서는 색전물질에 따른

재출혈의 차이가 현저하지 않다고 하였고 (11, 13) 본 연구에

서도 젤폼만을 사용한 약 4년간 동맥색전술을 시행한 125명

의 경우에서도 재발한 환자의 경우는 18명에 불과하였다. 일

반적인 색전술의 목적은 지혈에 필요한 정도의 맥압저하만 가

져와도 충분하기 때문에 젤폼의 흡수성으로 인한 재개통의 단

점은 큰 문제가 되지 않는다고 생각한다. 저자들은 색전물질에

따른 재출혈율의 차이가 없으므로 흡수성인 젤폼을 사용한 색

전술을 시행하는 것이 재발성객혈시 추가 색전술 시행이 보다

용이할 것이라고 생각한다.

본 연구의 제한점으로는 통계처리를 하였지만 대상환자수가

적어서 통계학적 유의성이 검증되지 않았다는 것과 재출혈 기

간의 분류 기준을 실험적인 결과로 나온 젤폼의 효과지속시간

을 기준으로 대상환자를 구분하였다는 것이다.

결론적으로 동맥색전술을 통한 객혈의 치료는 즉각 지혈에

는 유용한 결과를 보이지만 외국과 비교하여 국내에서는 비교

적 높은 재발율을 나타내고 있으며 이는 염증성 질환인 폐결

핵이 국내에서 객혈을 유발하는 대부분의 원인이기 때문에 병

변 자체가 진행하고 있거나 염증이 반복적으로 지속되고 있는

상태이므로 재출혈율이 높은 것으로 생각된다. 하지만 재출혈

의 기간에 따라서 혈관조영술시 공급혈관의 차이점을 나타내

므로 처음 동맥색전술 시 철저히 공급혈관을 조사하여 치료를

하여야 하며 가능하다면 자기공명혈관조영술이나 컴퓨터단층

혈관조영술 같은 다른 방법도 같이 병행하여서 다른 체측부순

환동맥을 확인하여야 한다. 

그리고 기관지동맥 색전술 후 2주 이내에 재발한 객혈 환자

에서 추가 동맥색전술 시는 이전 동맥색전술 시 불완전한 색

전술의 가능성과 놓친혈관의 가능성을 염두에 두고 집중적으

로 조사하여야하며 2주 이후에 재발한객혈환자에서추가동

맥색전술 시는 이전 동맥색전술을 참고로 하여 예전 공급혈관

부터 혈관조영술을 적극적으로 시행하여 공급혈관을 조사하는

것이 환자의 신속하고 효과적인 조치에 도움을 줄 수 있을 것

으로 생각된다.
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Recurrent Bleeding After Arterial Embolization in Patients with
Hemoptysis: Comparison of Angiographic Findings and Relapsing Period1
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Purpose: To describe the angiographic findings of patients with recurrent hemoptysis after bronchial artery
embolization (BAE) according to the point at which relapse occurred.
Materials and Methods: From 125 patients who underwent BAE due to hemoptysis between 1996 and 2000,
we selected 18 of 23 who underwent additional BAE due to recurrent bleeding after initial BAE . Depending
on the point at which relapse occurred, they were divided into two groups (I and II, according to whether addi-
tional BAE was performed within two weeks of initial BAE or more than two weeks after this). We retrospec-
tively compared the two groups in terms of angiographic findings, number of embolized arteries, and charac-
ter of feeding arteries at initial and additional BAE.
Results: Nine patients in group I (additional BAE: n=10) and nine in group II (additional BAE: n=13) were ad-
mitted for recurrent hemoptysis within two weeks of initial BAE and more than two weeks after this, respec-
tively. In group I(n=29) and II(n=31), angiography demonstrated two direct and 27 indirect, and two direct
and 29 indirect signs of hemorrhage, respectively. No statistically significant differences were observed
(x2=0.005, p=0.945). Among the embolized feeder ressels in group I (n=30) there were 20 bronchial artery
and 10 non bronchial systemic collaterals, while for group II(n=35), the corresponding totals were 21 and 14.
Again, no statistically significant differences were encountered(x2=0.308; p=0.579). In group I, feeders were
newly developed in one case(10%), previously embolized in five(50%), and missed in four(40%), while in
group two the corresponding figures were none, twelve(92.3%), and one(7.7%). No significant differences
were noted, though the incidence of previously embolized feeders in Group II was very high (x2=5.383,
p=0.068).
Conclusion: Among patients in whom hemoptysis after BAE recurred at different times, the angiographic find-
ings and number of embolized arteries were not significantly different, but differences in the nature of the
feeder were noted. Patients in whom hemoptysis recurred more than two weeks after BAE showed more re-
canalization of previously embolized feeders than those in whom there was recurrence within two weeks.
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