
동정맥 기형은 혈관조영술상 확장된 영양혈관과 유출정맥의

비정상적인 연결을 보이는 혈관기형 질환이다. 이 질환은 신체

의 어느 부위에나 생길 수 있으며 치료가 어려운 혈관질환으

로 잘 국소화된 병변이 아니면 수술적 완전 절제가 불가능한

경우가 많다. 경피적 색전술은 수술 전 보조요법이나 완화요법

으로이용되어왔으나근래에이르러색전술및색전물질의발

달과 함께 수술이 불가능한 동정맥 기형의 유일한 치료방법으

로 발전되어 왔다(1). 저자들은 최근 신체 여러 부위의 동정

맥 기형을 경피적 색전술로 치료하였기에 저자들의 경험을 소

개하고자 한다.

대상과 방법

최근 7년간 임상적 및 방사선학적소견상 연부조직 또는 고

형기관의 동정맥 기형으로 확인된 환자 중 색전술을 위해 진

단방사선과에 의뢰된 7명을 대상으로 혈관조영술 소견과 색전

술 후의 효과에 대하여 후향적으로 분석하였다. 남자와 여자가

각각 3명과 4명이었고, 연령분포는 30세에서 49세로서 평균

연령은 38세였다. 동정맥 기형의 부위는 신장 2예, 간, 폐, 자

궁, 흉벽 및 척추주위가 각각 1예씩 이었다(Table 1). 모든 환

자들은병변부위에외상이나수술등동정맥기형과관련이될

만한 다른 질환의 기왕력은 없었다. 환자들 중 신장의 동정맥

기형환자는 혈뇨 및 빈혈을, 간의 기형 환자는 복수와 빈혈을,

폐, 흉벽 및 척추주위의 기형환자는 호흡곤란, 흉부 부종 및 통

증 등을, 자궁의 기형환자는 질출혈과 하복부 통증 등의 임상

증상을 각각 호소하였다. 환자들은 상기 임상증상과 CT, MRI

또는 초음파 검사등을 통하여 동정맥 기형이나 종괴를 의심하

여 최종적으로 혈관조영술을 시행하여 동정맥 기형임을 확인

한 후 색전술을 시행하였다.

색전술은 5 Fr Cobra, Sidewinder 또는 Multipurpose 카테

터(Cook, Bloomington, U.S.A.) 등을 사용하여 가능한한 동정

맥 기형의 핵 가까이 접근하여 색전술을 시행하였으며, 영양동

맥이 길고 구불구불한 경우에는 Leggiero microcatheter
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경피적 색전술을 이용한 동정맥 기형의 치료효과1

정원상·한성태·이상훈·한형민2

목적: 신체 각 부위의 동정맥 기형에 대한 경피적 색전술의 효과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 신장과 간, 폐, 흉벽, 자궁 및 척추방에 발생한 동정맥 기형 환자 7명을 대상으로

하였다. 7예 모두에서 혈관조영술과 경피적 색전술을 시행하였다. 색전물질로는 Coil, Gelfoam,

Contour emboli와 무수알코올을 사용하였다. 색전술전 각부위 동정맥 기형의 혈관조영술 소견

의 특징을 분석하였고 색전술후 임상경과를 추적관찰 하였다.

결과: 혈관조영술상 각부위의 동정맥 기형은 사행성으로 확장된 영양동맥(n=7)과 유출정맥의
조기 출현(n=6) 을 보였다. 간의 동정맥 기형은 포도송이 모양의 이상혈관(n=1)을 보였으며
자궁의 기형은 수 많은 영양혈관들이 벌집모양(n=1)을 이루고 있었다. 흉벽과 폐의 복합형 기
형은 영양동맥과 핵의 동맥류(n=2)소견을 보였다. 단순형 동정맥 기형의 경우 1회의 색전술
로 동정맥단락과 조기 정맥유출이 사라지고 임상증상이 개선되었다. 광범위한 다발성 영양동

맥을 갖는 복합형 동정맥 기형들의 경우 1차 색전술 후 재발하였으나 색전술을 반복하여 증상

이 호전되었다. 색전술 후 발생한 발열(n=3)과 통증(n=3)은 보존적인 치료로써 호전되었고,
다른 합병증은 없었다.

결론: 경피적 색전술은 동정맥 기형 치료의 안전하고 효과적인 치료방법이며, 특히 수술적 절

제가 불가능한 광범위한 다발성 기형환자에서는 반복적인 색전술만이 환자의 증상을 경감시킬

수 있는 유일한 치료방법으로 생각된다.

1가톨릭의과대학 성모병원 진단방사선과
2연세대학교 의과대학
이 논문은 2002년 6월 5일 접수하여 2003년 2월 20일에 채택되었음.



(Terumo, Tokyo, Japan)를 동축기법으로 사용하여 색전하였

다. 영양동맥 근위부에 동맥류가 있거나 핵까지 접근하기 어려

운 경우(흉벽, 척추방, 자궁)에는 영양동맥의 근위부에서 색전

하였다. 4예에서는 색전술을 1회 시행하였고, 3예(흉벽, 척추

방, 자궁기형)에서는 2-6회(평균 3.3회) 시행하였다. 색전물

질로는 직경 3-15 mm의 Steel coil(Cook, Blooming-ton,

U.S.A.), 0.5-1 mm 크기의 Gelfoam(Upjhon, Kala-mazoo,

U.S.A.), 250-710 micron 크기의 polyvinyl alcohol 제재인

Contour emboli(Interventional Therapeutics Corporation,

Fremont, U.S.A.)와 무수알코올(Merck, Darmstadt,

Germany) 등을 사용하였는데, 병변의 범위나 영양혈관의 직

경이작거나단순형기형은주로 Gelfoam이나 Contour emboli

같은 과립성 색전물질을 주로 사용하였으며, 병변이 광범위하

고 영양혈관이 크거나 여러 개인 복합형 기형은 주로 Coil이나
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Table 1. Summary of Cases

Case
Sex/Age

Location Symptoms Findings of Angiography Embolic Agents
Results of

Complication
Follow

(yr) Embolization up period

1 M/49 Kidney Gross hematuria Tortuous, dilated feeding Contour emboli Cessation of 2 months
Urinary retension artery & vein hematuria

Early venous drainage
2 F/53 Kidney Gross hematuria Tortuous, dilated feeding Gelfoam Cessation of 3 months

Hypotension artery & vein hematuria,
Anemia Early venous drainage Stabilized vital sign

3 F/39 Liver Ascites Dilated feeding artery Coil Correction of Transient 3 months
Anemia with grape-like ppearance anemia pain

Early venous drainage
4 M/30 Lung Exertional dyspnea Multiple, dilated feeding Coil Regression of Transient 6 months

Fever, hypoxia arteries & veins dyspnea fever
Early venous drainage Correction of
Sacular aneurysms hypoxia
of the nidus

5 M/33 Chest Edema & pain of Tortuous, dilated, numerous Coil, gelfoam Regression of Transient 36 months
wall chest wall feeding arteries Contour emboli pain & bruit fever

Aneurysm of the feeding artery Absolute ethanol Recurrence after 3yrs
6 F/33 Uterus Vaginal bleeding Tortuous, dilated, numerous Coil, Gelfoam Decrease bruit Transient 3 months

Low back pain feeding arteries & veins with Contour emboli Recurred vaginal pain
honeycomb appearance Absolute ethanol bleeding
Early venous drainage

7 F/30 ParaspinalExertional dyspnea Tortuous, dilated, multiple Coil, Normalized heart size Transient 4 months
region Pleural effusion feeding arteries & veins Contour emboli Regression of effusion fever & pain

Early venous drainage

A B C
Fig. 1. A, B. Pre-embolization renal arteriogram and selective lobar arteriogram in the case 1 show tortuous, dilated feeding artery
(open arrow) and vein, with early venous drainage (solid arrow) due to arteriovenous shunts.
C. Post-embolization renal arteriogram shows obliteration of the feeding artery and arteriovenous shunts.



무수알코올 등으로 혈류를 감소시킨 후 과립성 색전물질을 추

가하여 색전하였다.

색전술을 시행한 후 혈관조영술을 시행하여 병변의 변화를

관찰하였고 임상증상 및 활력증후의 변화, CBC, UA, ABGA

등의 검사소견 등을 시술 전과 비교하였으며, 색전술로 인한

합병증의발생여부를관찰하였다. 5명의 환자에서는이학적검

사및문진, 임상병리검사와더불어단순촬영, 초음파검사, CT

등을 이용하여 2-36개월간(평균 8.1개월) 추적관찰 하였다.

전예에서 중재적 색전술 외에 수술이나 다른 치료는 시행하지

않았다.

결 과

환자들의 혈관조영술 소견은 전례에서 사행성의 확장된 영

양동맥과 6예에서 동정맥 단락으로 인한 유출정맥의 조기출현

을 보였다. 신장과 간의 동정맥기형 3예에서는 하나의 영양동

맥을 보였으며 나머지 4예들은 2개이상의 영양동맥을 보였다.

또한 간의 동정맥 기형에서는 8.0×1.5 cm크기의 포도송이 모

양의확장된혈관무리가좌간동맥에서분지되어조기출현한간

문맥과 단락을 이루고 있었다(Table 1 & Fig. 1, 2). 병변이

광범위하였던 흉벽의 동정맥 기형에서는 무수한 확장된 영양

동맥의 무리들이 흉벽전반에 걸쳐 있었으며 일부 영양혈관들

은 근위부에 동맥류를 동반하고 있었다. 자궁의 동정맥 기형환

자는 다발성 영양동맥무리가 벌집모양을 이루고 있었다.

색전술 직후 시행한 혈관조영술상 단순형 동정맥 기형들(증

례 1-3)은 동정맥 단락이 폐쇄되고 정맥의 조기출현이 사라

졌으며 모두 1회의 색전술로 임상증상과 검사소견이 개선되었

다. 2명의 신장 동정맥 기형 환자에서는 혈뇨가 사라지고 혈중

헤모글로빈 수치가 호전(색전술 전 11.5 g/dL 및 5.2 g/dL이

었으나 색전술 후 12.7 g/dL 및 10.0 g/dL로 각각 상승)되었

다. 이들은 색전술 후 2-3개월에 시행한 CT상 색전술로 인한

신장의국소적인경색소견만있을뿐동정맥기형이재발된소

견은 보이지 않았다. 간의 동정맥 기형환자도 색전술 후 빈혈

증상이 호전되었으며 3개월간 임상 추적결과 증상이 재발하지

않았다. 폐 동정맥 기형 환자에서는 색전술 후 호흡곤란이 사

라졌고, 동맥혈 산소분압(PaO2)이 51.5 mmHg에서 97.1

mmHg로 정상화 되었다. 또한 색전술전 동위원소 폐관류스캔

상 뇌, 척추, 신장 등에 열성 섭취를 보였으나 색전술 후 6개
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A

C

B

Fig. 2. A. Contrast-enhanced CT shows tortuous and dilated abnormal
vessels (arrows) in the right hepatic lobe. Small hepatoma (H) is also
noted.
B. Celiac arteriogram shows grape-like, abnormal vessel (g) arising
from left hepatic artery which is connected with portal vein (p).
C. Post-embolization arteriogram shows obliteration of left hepatic
artery and AVM. Note the coils (arrow) occluding the left hepatic
artery.



월에 시행한 스캔상 정상소견을 보였다 (Fig. 3). 무수한 영양

동맥을 가진 흉벽의 동정맥 기형환자는 병변이 너무 광범위하

여 수일 간격으로 3회에 걸쳐 시술하였으며 색전술 후 통증과

부종등의 증상이 호전되었으나 3년 후 증상이 재현되어 시행

한 CT상 확장된 이상혈관들이 흉벽전반에 걸쳐 관찰 되었다.

이 환자는 다시 3회에 걸쳐 색전술을 재시행하여 증상이 경감

되었으나 재발 가능성을 염두에 두고 있다. 자궁의 동정맥 기

형환자는 색전술 후 질출혈과 요통이 경감되었으나 증상이 지

속되어 3개월 후 재색전술로 완화 되었다. 척추방 동정맥 기형

환자는 색전술 후 호흡곤란이 완화되었으나 심비대와 흉수소

견이 지속되어 초음파 검사상 척추주위의 확장된 이상혈관들

을 확인하고 4개월 후 색전술을 재시행하여 호전되었다. 환자

들에서 색전술로 인한 합병증은 시술 직후 발열(n=3) 및 통

증 (n=3)이 있었으나, 보존적인 치료로 호전되었으며 다른 합
병증은 없었다(Table 1).

고 찰

동정맥 기형은 비록 출생 시는 발현하지 않더라도 선천성인

질환으로서 원시(primitive) 혈관 구조물들의 태생학적 발달기

이상으로 인하여 생기는 질환이다. 이 질환은 출생기부터 존재

하나 대개 사춘기동안이나 임신 등으로 급격히 커진다 (2). 신

체 내부의 큰 동정맥 기형들은 출혈 또는 인접장기의 기능이

상 등의 임상증상으로 나타나기도 하지만 대개는 외형상의 이

상 때문에 병원을 찾게 된다. 큰 기형들에서는 심장박동과 잡

음을 들을 수 있고 드물게는 울혈성 심부전을 초래할 수도 있
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A B C

D E F

Fig. 3. A. Chest PA shows oval well-de-
fined nodules in the right mid lung
zone and left lower lung zone.
B, C. Pulmonary arteriograms show
multiple AVMs with dilated feeding ar-
teries and aneurysmal sac-like nidus
(n).
D. Post-embolization arteriogram
shows obliteration of the feeding arter-
ies and nidus.
E. Initial 99mTc-MAA (macroaggregated
albumin) perfusion scintigram of lung
shows hot uptakes in the brain, kid-
neys and spines, due to AV shunt of the
lung.
F. Follow-up 99mTc-MAA perfusion
scintigram obtained 6 months after em-
bolization shows regression of the pre-
vious hot uptake area.



다(3).

동정맥 기형은 두 가지 유형, 즉 단순형(simple)과 복합형

(complex)으로 구분할 수 있다. 단순형이란 하나의 영양동맥

과 유출정맥이 단락을 이룬 것이고 복합형이란 두 개 이상의

영양동맥과 유출정맥들이 뒤섞여서 망상의 구조물을 형성하는

것을 말한다(4). 동정맥 기형의 혈관조영술 소견은 확장된 영

양혈관과 유출정맥을 보이는 것이 전형적인 소견이며 동정맥

단락으로 인하여 유출정맥이 조기출현 하는 것이 특징이다. 또

한 기생화(parasitization) 한 영양혈관도 흔히 볼 수 있으며,

복합형의 경우 수많은 확장된 영양혈관과 유출정맥 들이 얽혀

져 망상의 핵(nidus)을 형성한 모습도 볼 수 있다. 저자들의

경우에서도 대부분의 증례에서 확장된 영양혈관과 유출정맥,

그리고 동정맥 단락으로 인한 유출정맥 조기출현 소견을 보였

다. 그러나 간의 기형에서는 포도송이 모양의 혈관무리가 간동

맥에서 분지하여 문맥과 단락을 형성한 특이한 소견을 보였다.

또한 폐의 기형에서는 동정맥 단락부위(핵)가 난원형 또는 꽈

리모양의동맥류성낭(aneurysmal sac)을 형성하였으며, 흉벽

의 기형에서는 영양동맥의 동맥류를 볼수 있었는데 이러한 소

견들은 동정맥 기형의 소견으로 현재까지는 잘 알려진 바 없

는 특이한 소견이었다.

과거에는생명이위급한혈관기형환자들에게영양동맥을결

찰 하는 외과적 치료를 하였으나, 수술 후 동정맥 기형의 크기

가 증가하면서 측부혈관들이 빠르게 생성되어 흔히 조기에 재

발된다(2, 5, 6). 또한 수술로 혈관의 해부학적 구조의 변화를

초래하여 이후 혈관색전술을 시행하기 어려워지므로 영양동맥

의 단순결찰술은 금기시되고 있다(7). 비록 일부 폐나 자궁의

동정맥 기형 환자에서 폐엽절제술 이나 자궁절제술 등을 시행

하기도 하나, 다발성 폐동정맥 기형의 경우 부분적인 폐엽절제

술이 치료방법이 될 수 없으며 증례 6과 같이 병변이 광범위

하거나수술적접근이어려운경우에는수술적치료가매우어

렵다. 따라서 이런 경우에는 경피적 색전술을 시행하여야 한다

(8). 수술적 완전절제가 가능한 경우라도 수술전 색전술로 병

변의 크기를 줄일 수 있고, 수술 시 출혈량을 효과적으로 감소

시킬 수 있으므로 수술 전 색전술이 권장된다(1, 9). 근래 다

양한 카테터의 개발로 초선택적 색전술이 발달하게 되었고, 동

정맥 기형치료에 있어 색전술은 단일 치료방법으로 인정되고

있다(10).

색전술을 시행하기 앞서 동정맥 기형의 진단을 위한 혈관조

영술시 모든 영양혈관들을 찾아내는 것이 중요하다. 따라서 첫

번 혈관조영술 때 카테터를 가능한 한 근위부에 위치시켜 조

영제를 주입하여 모든 영양혈관들을 확인한 후 각각의 영양혈

관을 선택적으로 조영하여야 한다(4). 동정맥 기형의 색전술

시 중요한 것은 핵을 폐쇄시키는 것이다. 동정맥 기형의 혈역

학적 특성상 근위부 영양동맥만을 폐쇄시키면 곧 주변 혈관으

로부터 새로운 측부혈관이 형성되어 핵이 재개통되어 색전효

과가 적을뿐 아니라 근위부 동맥을 폐쇄되면 재치료가 필요할

경우 접근할 경로가 없어지기 때문에 신중을 기하여야 한다

(4). 색전술 시 핵에 이르기 위해서는 과립상 또는 액상의 색

전물질을 사용하여야 한다. Gelfoam은 곧 인체에 흡수되어 색

전된 혈관이 재개통되므로 잘 안 쓰이지만 수술 전 혈류를 감

소시킬 목적으로 사용하기도 한다(5). 장기간 색전효과를 얻

기 위해서는 Ivalon같은 색전물질을 사용하는 것이 좋다. 그러

나 작은색전물질들은동정맥교통을통하여폐의모세혈관상

에 걸리게 될 위험성이 높으므로 과립성 색전물질을 사용 시

에는 정맥으로 통과되지 않고 핵만 폐쇄시킬 수 있는 적절한

크기의 색전물질을 선택하는 것이 중요하다(4).

이처럼 동정맥 기형의 색전 시 과립상이나 액체상의 색전물

질을 제외한 detachable balloon이나 Coil들은 가능하면 사용

하지 않은 것이 좋다(4). 그러나 저자들의 증례처럼 영양혈관

이 동맥류를 동반하였거나 핵만을 선택적으로 색전 할 수 있

는 경우에는 Coil이나 detachable balloon을 사용해도 무방하

리라 생각한다. 또한 기형의 핵이 크고, 다발성 영양동맥을 가

진 경우는 색전물질이 다량 소요되므로 혈전효과를 즉각적으

로 일으키는 무수알코올을 사용하여 혈전을 유도하여 핵을 폐

색한 후, 이어서 Coil이나 과립상 입자를 이용하여 영양동맥들

을 색전하는 것이 효과적이고 경제적임을 알 수 있었다. 저자

들의 증례들 중 단일 영양동맥을 가진 단순형 기형의 경우에

는 한 번의 색전술로 극적인 치료효과를 보였으나, 병변이 광

범위하고 다발성 영양동맥을 가진 복합형 기형들은 첫번째 색

전술 시 관찰되지 않았던 작은 동맥 가지들이 재차 시술 시 측

부혈관을 통하여 새로운 영양동맥들로 나타나 이들을 폐색시

키기 위하여 여러 차례의 색전술이 필요하였다. 이처럼 광범위

한 복합형 기형은 색전술 시 조영제가 과량 소요되어 환자에

게 부담이 될 수 있을 뿐 아니라 오랜 시술로 시술자가 지치

게 되면 시술에 부적절한 선택을 할 수 있으므로, 2-3회로 걸

쳐 단계적으로 색전술을 시행하는 것이 안전하며(9, 11), 또

한 이렇게 함으로서 잔존가능성이 있는 영양동맥들을 모두 찾

아내어 효과적으로 색전시킬 수 있는 이점도 있다.

동정맥 기형의 색전술 후 일어날 수 있는 합병증으로는 국

소적인 통증과 발열, 백혈구증다증 등이 생길 수 있다(12). 색

전술 후에 색전물질에 의한 폐색전증 및 뇌경색이 발생할 수

있지만극히드물다(12). 저자들의증례중 3명의환자에서발

생한 발열 및 통증은 모두 보존적인 치료로써 호전되었다.

결론적으로 동정맥 기형에 대한 경피적 색전술은 수술을 대

체 할 수 있는 안전하고 효과적인 방법이며, 특히 수술적 접근

이 불가능한 광범위한 복합형 병변은 반복적인 경피적 색전술

만이 환자의 증상을 효과적으로 경감시킬 수 있는 유일한 치

료방법으로 사료된다. 또한 동정맥 기형의 혈관조영술 소견은

확장된 영양동맥과 유출정맥의 조기출현이 전형적인 소견이지

만병변의부위에따라독특한모양의이상혈관이나동맥류등

을 동반 할 수도 있으므로 동정맥 기형이 의심되는 환자의 혈

관조영술 시 이러한 소견을 염두에 두어야 한다.
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The Effectiveness of Percutaneous Transarterial
Embolization for Arteriovenous Malformation1
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Purpose: To determine the effectiveness of percutaneous transarterial embolization for the treatment of arteri-
ovenous malformation (AVM).
Materials and Methods: Seven patients with AVMs located in the kidney, liver, lung, chest wall, uterus and
paraspinal region underwent angiography and percutaneous transarterial embolization. The embolic materials
used were steel coil, gelfoam, contour emboli, and absolute alcohol; in some cases, more than one of these
were employed. The analysed the angiographic findings and clinical status following embolization were as-
sessed and analysed.
Results: The AVMs had tortuous, dilated feeding arteries (n=7) and veins with early venous drainage (n=6).
In the hepatic AVM, a grape-like dilated vessel arose from the hepatic artery and was connected to the portal
vein. In the uterine AVM, numerous dilated feeding arteries formed a honeycomb. In the feeding arteries of
the chest wall AVM and in the nidus of the pulmonary AVM, aneurysms were present. In simple AVMs, the
patient’s symptoms were relieved by first embolization. Complex AVMs, however, required repeated em-
bolizations for symptomatic relief. Although extensive, complex AVMs of the chest wall and uterus recurred
after initial embolization, repeated treatment successfully improved the clinical status of such patients. The
complications developing after emboliation were fever (n=3) and pain (n=3), but these were relieved by con-
servative care.
Conclusion: Percutaneous transarterial embolization is a safe and effective therapeutic method for the treat-
ment of AVM. In a case of inoperable complex AVM, repeated embolization is the only method for sympto-
matic relief and the maintenance of life.
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