
동맥 천자 후 카테터를 이용한 경피적 중재적 시술이 널리

이용되면서 동맥 천자 부위에 대한 빠르고 효과적인 지혈 방

법들이 필요하게 되었다. 좋은 지혈 방법은 중재적 시술 후 동

맥 도관 제거 후부터의 지혈 시간과 환자 활동까지의 시간을

줄일 수 있어야 한다(1). 

많은 지혈 기구들이 시장에 선을 보이고 있으나 도수 압박

지혈은 동맥 천자 부위에 대한 지혈로써 여전히 전통적이고

일차적인 지혈 방법이다. 도수 압박 지혈 후에 천자 부위에 재

출혈, 가성동맥류, 혈관 폐쇄 등이 발생할 수 있으며 이러한 합

병증의 빈도는 1-5% 정도로 보고 되고 있다(2). 하지만, 도

수 압박 지혈은 동맥 천자 부위를 10-20분 동안의 서혜부 압

박 후 6시간 이상을 침상에서 누운 채 안정해야 하며, 이는 환

자들에게 상당한 불편함을 주게 된다(3).

Clo-Sur Pressure Applied Dressing(Clo-Sur P.A.D.;

Medtronic Vascular, Santa Rose, CA, U.S.A.)은 헤파린화, 탈

섬유화된 피, 세척된 혈구와 함께 혈액 응고를 형성하여 경피

적 혈관 내 중재적 시술 후에 천자 부위에 대해 빠른 지혈을

유도하는 기구이다. 이 지혈 기구는 최근에 소개되었으며 기

존의 도수 압박 지혈보다 어느 정도의 안전성과 유효성이 있

는지 잘 알려지지 않았다. 

따라서 본 연구는 간동맥 화학 색전술 환자에서 경피적 혈

관 내 중재적 시술 후에 천자 부위의 지혈을 위한 새로운 지

혈 기구인 Clo-Sur P.A.D.의 안전성과 유효성을 알아보고자

한다.

대상과 방법

2002년 8월부터 2005년 3월까지 간동맥 화학 색전술을 시

행한 환자 중에 Clo-Sur P.A.D. 사용에 동의한 총 113명을

대상으로 하였다. 남자가 85명, 여자가 28명이었으며 평균 나

이는 60세(35-81세)였다. 환자군 중 92명은 이전의 간동맥

화학 색전술 후 도수 압박 지혈을 시행 받은 경험이 있었다. 

간동맥 화학 색전술은 5F 동맥 도관을 대퇴 동맥에 삽입한
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간동맥 화학 색전술 후 빠른 지혈을 위한 새로운 지혈 방법인
Clo-Sur P.A.D. 의 안전성과 유효성1

정승채·제환준·김상윤·이 활·정진욱·박재형

목적: 간동맥 화학 색전술을 위한 대퇴동맥 천자 후 천자 부위 지혈을 위한 새로운 기구인 Clo-

Sur P.A.D.의 안전성과 유효성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2002년 8월부터 2005년 3월까지 간동맥 화학 색전술을 시행한 환자 중에 Clo-

Sur P.A.D. 사용에 동의한 총 113명을 대상으로 하였다. Clo-Sur P.A.D.를 대퇴 동맥 천자 부

위가 지혈되도록 사용하였고 압박 지혈 후 첫 움직임, 첫 걸음까지의 시간을 기록하였다. 지혈

후 재출혈, 가성동맥류 형성, 혈관 폐쇄, 혈종, 감염, 통증 등의 합병증도 평가하였다. 과거에

도수 압박 지혈을 경험했던 92명의 환자에게는 Clo-Sur P.A.D.와의 만족도 차이를 설문조사

를 통해 평가하였다.

결과: 총 113명 중 105명(92%)에서 성공적으로 지혈되었다. 지혈 후 첫 움직임까지 201분,

첫 걸음까지 267분으로 평균 시간이 측정되었다. 합병증 유무에 따른 시간 변수의 통계적 유

의한 차이는 없었다(p > 0.05). 합병증은 재출혈 3명(2.7%), 단순 혈종 5명(5.4%)이었다. 합
병증 유무에 따라 프로 트롬빈 시간, Child-Pugh class, 혈소판 수치는 통계적으로 유의하지

않았다(p > 0.05). 만족도 비교 설문 조사에 95%(87명)가 Clo-Sur P.A.D.를 이용한 지혈 방
법이 더 만족스럽다고 답했다. 

결론: 새로운 지혈 기구인 Clo-Sur P.A.D.는 간동맥 화학 색전술 후의 조기 활동을 가능하게

하는 안전하고 효과적인 지혈 기구이다. 

1서울대학교 의과대학 방사선과학교실, 서울대학교 의학연구원
방사선의학연구소, 서울대학교병원 임상의학연구소
이 논문은 2006년 6월 27일 접수하여 2007년 1월 2일에 채택되었음.



후 동축 기법으로 각종 중재 시술 도관을 이용하여 시술하였

고, 시술시간은 60분에서 90분 정도가 소요되었다.

간동맥 화학 색전술 후 환자들은 회복실로 이동하여 대퇴

동맥 도관을 제거한 후 천자 부위에 약간의 피가 삼출한 상태

에서 Clo-Sur P.A.D.를 덮고 도수 압박 지혈과 같은 방법과

시간(10-20분)으로 지혈하였다. 지혈하는 동안, 그리고 지혈

을 마친 후 천자 부위의 피의 삼출, 혈종 형성, 출혈 등의 합

병증을 평가하였다. 어떠한 합병증도 발견되지 않으면 붕대로

천자 부위를 덮은 후에 모래 주머니로 압박 한 채 병실로 이

동하였다. 병실 이동 전에 환자들에게 3시간 이상 안정하도록

교육하였고, 3시간 이후 천자 부위에서 출혈이 발견되면 의료

진이 도수 압박 방법으로 지혈하였다.

압박 지혈 후 첫 움직임까지의 시간, 첫 걸음까지의 시간을

기록하였으며, 지혈 후 첫 움직임은 환자가 침상 내에서 앉아

서 활동하는 것으로 정의하였다. 천자 부위 재출혈, 가성 동맥

류 형성, 혈관 폐쇄, 혈종, 감염, 통증 등의 합병증을 평가하였

으며, 이는 진료 기록부 검토, 직접 면담, 전화 면담을 통해 이

루어졌다. 환자의 지혈 시간에 영향을 미칠 수 있는 프로 트

롬빈 시간, Child-Pugh Class, 혈소판 수치를 진료 기록부와

혈액 검사 소견을 검토하여 기록하였다. 통계 분석은 압박 지

혈 후의 평가 시간, 프로 트롬빈 시간, Child class 환자 수, 혈

소판 수치에 대해 평균값과 함께 Mann-Whitney Test를 이

용하여 합병증이 있었던 군과 없었던 군의 차이를 통계 분석

하였다. P-value가 0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 판
단하였다. 이전의 간동맥 화학 색전술 후 도수 압박 지혈을 경

험했던 92명의 환자군에서 도수 압박 지혈과 Clo-Sur P.A.D.

지혈 방법의 만족도를 설문지를 통해 비교 평가하였다. 설문

은 이전의 도수 압박 지혈과 Clo-Sur P.A.D.지혈 방법 중 어

느 방법이 더 만족스러운지, 만족스러운 이유는 무엇인지, 다

음의 간동맥 화학 색전술 후에도 Clo-Sur P.A.D.지혈 방법을

쓰고 싶은지를 물어보았다.

결 과

대퇴동맥 천자부위의 지혈을 위해 Clo-Sur P.A.D.를 사용

한 113명 중 105명에서 어떠한 합병증도 없이 성공적으로 지

혈되었다. 8명(8%)의 환자에서 합병증이 발생하였다. 그 중

천자 부위 재출혈이 3명(2.7%)이었으며, 재출혈이 발생한 환

자들 중 2명은 병원에서 침상 안정 중 발견되었고 30분 동안

의 도수 압박 지혈 후에 지혈되었다. 나머지 한 명은 집에서

발견되었고 이틀 동안의 모래주머니 압박으로 지혈되었다. 환

자와의 전화 면담 결과 천자 부위의 삼출 형태의 출혈이었다.

5명(5.4%)의 환자에서는 천자 부위에 혈종이 발견되었으나

활동에는 아무런 제한이 없었다. 이후 혈종과 재출혈이 발생

한 환자는 전화 면담을 통해 추적 관찰을 하였다. 이러한 합

병증이 발생한 어떠한 환자에게서도 수술적 혹은 중재적 시술

이 필요하지 않았다.

평균 대퇴부 압박 시간은 15분(10-19분)으로 기존의 도수

압박 지혈 방법과 큰 차이는 없었다. Clo-Sur P.A.D.를 사용

한 전체 환자의 압박 지혈 후 첫 움직임까지의 평균 시간은

201분(120-600분), 첫 걸음까지의 평균 시간은 267분

(120-1,440분)이었다(Fig. 1). 일부 환자들은 첫 움직임까지

의 교육 시간을 잘 지키지 않았거나 내과적 질환으로 말미암

아 시간이 지연되었다(Table 1).

합병증이 전혀 없었던 105명의 환자군에서 압박 지혈 후 첫

움직임까지의 평균 시간이 199분, 첫 걸음까지의 평균 시간이

249분이었다. 합병증이 발생한 8명의 환자군에서는 압박 지혈

후 첫 움직임까지의 평균 시간이 236분, 첫 걸음까지의 평균

시간이 503분이었다. 합병증이 발생한 군과 합병증이 없었던

군 사이의 평균값을 비교하였을 때 p-value가 첫 움직임까지
0.5438, 첫 걸음까지 0.0703로 유의한 차이를 보이지 않았다.

환자들의 간 기능은 Child-Pugh score로 평가하였으며 93

명이 Child A, 19명이 Child B, 1명이 Child C였다. Child-

Pugh score의 평균값은 합병증이 있었던 환자군에서 6.2, 합
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Table 1. Mean Time Interval and Time Range

Patients Total (n=113) No Complication Group (n=105) Complication Group (n=8)

Mean Time Interval Time Range Mean Time Interval Time Range Mean Time Interval Time Range

From compression to 201 min 120-600 min 199 min 120-600 min 236 min 150-480 min
first movement

From compression to 267 min 120-1440 min 249 min 120-1440 min 503 min 180-1440 min
walking

Fig. 1. Distribution according to the first moving time
Note. * They followed the bed rest time for manual compres-
sion of their own free will.
** It took ten hours a patient to move first because of the un-
derlying medical problem.



병증이 없었던 환자군에서 6.0이었다. 프로트롬빈 시간의 평

균값은 합병증이 있었던 환자군에서 73%, 합병증이 없었던 환

자군에서 82%이었다. 혈소판 수치에 대한 평균값은 합병증이

있었던 환자군에서 143,000/μL, 합병증이 없었던 환자군에서

132,000/μL이었다. 프로트롬빈 시간(p-value 0.0752),
Child-Pugh score(p-value 0.3646), 혈소판 수치(p-value
0.6952)에 대해 합병증 유무에 따른 통계적 유의한 차이는 없

었다. 

재출혈이 발견된 3명의 환자군은 프로 트롬빈 시간 평균값

76%, Child class 평균값 6, 혈소판 수치 평균 155,000/μL로

나타났다. 

이전의 간동맥 화학 색전술 후 도수 압박 지혈을 경험했던

92명의 환자군에서 도수 압박 지혈과 Clo-Sur P.A.D.지혈 방

법의 만족도를 비교 평가하였을 때, 87명(95%)이 Clo-Sur

P.A.D.지혈 방법에 대해 만족감을 표시했다. 이러한 만족감의

가장 중요한 이유는 도수 압박 지혈보다 침상 안정 시간이 더

짧기 때문이었다. 두 명(2%)의 환자는 도수 압박 지혈 방법

과 큰 차이가 없다고 하였으며, 불만족을 표시한 환자가 3명

있었는데, 그 중 2명은 재출혈이 있었던 환자였다(Table 2). 

고 찰

1991년에 대퇴 동맥 지혈 기구가 처음 소개된 이후, 대퇴동

맥을 통한 경피적 혈관 내 중재적 시술 후 대퇴동맥의 지혈은

손이나 기구를 이용한 물리적 압박이나 혈관 폐쇄 기구

(vascular closure device, VCD)를 통해 이루어 졌다(4-10).

이러한 혈관 지혈 기구의 목적은 경피적 혈관 내 중재적 시술

후 천자 부위의 합병증은 최소한으로 줄이면서 조기 지혈, 조

기 활동을 통해 환자에게 높은 만족감을 제공하며 재원 일수

를 단축하는 것이다(11). 최근에는 여러 가지 혈관 지혈 기구

들이 동맥 도관의 제거 후 지혈 시간, 활동 시간, 퇴원 시간단

축을 위해 개발되고 있으며, 여러 연구에서 지혈 기구들이 비

용 효과 면에서 개선, 발전하고 있음을 보여 주었다(12, 13).

지혈 기구는 점차 혈관 내 중재적 시술의 성공과 만족도에서

중요한 요소가 되어가고 있다. 현재 다양한 원리를 가진 24종

의 혈관 폐쇄 기구들-순수 콜라겐(pure collagen), 콜라겐+

트 롬 빈 (collagen+trombin), 콜 라 겐 +고 정 장 치

(collagen+anchor), 혈관 봉합(vascular suture), 지혈 패치

(hemostatic patches), 지혈 패드(pads), 봉합기(staples) 등

이 시장에 나와 있다. 그 중에서도 4개의 기구- Angio-

SealTM(Daig, Minnetonka, MN, U.S.A.), PercloseⓇ(Perclose
Ⓡ, Abbott Laboratory, Redwood City, CA, U.S.A.), VasoSeal
Ⓡ(Datascope Corp., Montvale, NJ, U.S.A.), DuettTM(Vascular

Solutions, Inc., Minneapolis, MN, U.S.A.)가 주로 많이 이용

되고 있다(14, 15).

대퇴 동맥 천자 부위 지혈 기구는 크게 생화학적 유형과 물

리, 기계적 유형으로 나눌 수 있다(16). 생화학적 유형은 인

체에서 자연 혈액 응고 체계를 자극함으로써 지혈을 유도하며,

Angio-Seal, VasoSeal, Duett, Clo-Sur P.A.D. , Syvek patch

등이 이에 속한다(15, 17, 18). 물리, 기계적 유형은 혈관을

직접 봉합하거나 대퇴 동맥을 직접 압박함으로써 지혈을 유도

하며, Femostop, Perclose 등이 대표적이다(14, 19). 본 연구

에서는 새로운 지혈 기구인 Clo-Sur P.A.D.의 안전성과 유효

성을 평가하였다. Clo-Sur P.A.D.는 2001년부터 미 식품의약

기구(Food and Drug Administration, FDA)에서 혈관 천자 부

위의 지혈을 위한 외부 기구로서 등록, 관리되고 있다. Clo-

Sur P.A.D.는 헤파린화, 탈 섬유화된 피, 세척된 혈구와 함께

혈액 응고를 형성하는 폴리 프롤레이트(polyprolate)로 구성

되어 있다. 폴리 프롤레이트는 정상 혈액 응고 인자와는 별도

로 혈액 내 세포 성분들과 함께 반응하며 혈청 알부민, 혈청

글로빈, 백혈구와는 혈액 응고를 형성하지 않는다.

다양한 지혈 기구들이 비용 효과 면에서 개선되고 있음에도

그 안전성에 대해서는 여전히 논란의 여지가 많다. 때때로 지

혈 기구의 사용 때문에 발생한 합병증을 치료하려고 중재적

시술이나 수술이 추가로 필요하기도 한다. 도수 압박 지혈의

합병증 발생률은 1-5%정도이며, 최근 연구에서 지혈 기구들

은 도수 압박 지혈과 비슷하거나 약간 적은 합병증의 발생률

을 보고하고 있다(11, 20-23). 진단적 동맥 조영술에대한 질

개선 지침(The Quality Improvement Guidelines for

Diagnostic Arteriography)에 의하면 주요 합병증(major

complication)에는혈종(수혈이나수술적치료가필요한경우),

동맥 저하(협착, 폐쇄, 색전), 가성 동맥류 나 동정맥루(임상

적으로증상이있으며치료가필요한경우), 감염이속한다(2).

본 연구에서는 천자부위의 혈종과 재출혈을 포함한 합병증

이 8%로 나타났지만 진단적 동맥 조영술에 대한 질 개선 지

침의 분류의 주요 합병증에 해당하는 심각한 합병증은 발생하

지 않았다. 따라서 기존의 다른 혈관 지혈 기구들은 주요 합

병증 발생률이 1-5% 정도임을 고려할 때 Clo-Sur P.A.D.는
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Table 2. Measurement of Patients’ Satisfaction

Question Response

Satisfaction rate with the Clo-Sur P.A.D. Satisfaction Dissatisfaction No difference
87 (95%) 3* (3%) 2 (2%)

Intention to reuse the Clo-Sur P.A.D. in next TACE Positive Negative No idea
84 (91%) 6**(7%) 2 (2%)

Reason for answering ‘Negative or No idea’for the above question High-cost Complication No distinct difference
5 2 1

Note. * Two of them suffered re-bleeding ** Two of them suffered complications



다른 혈관지혈 기구들보다 안전성이 떨어지지는 않는다고 평

가할 수 있다(24).

대부분의 다른 혈관 지혈 기구들은 시술자가 제대로 사용하

려면 사용 방법에 대한 추가 교육이 필요하다. 또한, 교육 후

제대로 시술하려면 여러 명의 환자를 통해 기술을 익히는 학

습곡선이 필요하다. 이러한 과정에서 예상치 못했던 합병증이

발생하기도 하며, 지혈을 담당하는 전공의나 전임의가 자주 바

뀌는 임상적 상황에서는 문헌에 보고된 빈도 이상의 합병증이

나타날 수도 있다. 하지만, Clo-Sur P.A.D.는 기존의 도수 압

박 지혈과 유사하기 때문에 시술을 위한 추가 교육이 필요하

지 않고 학습곡선이 필요하지 않아 환자들에게 불필요한 합병

증을 유발하지도 않는 장점이 있다.

도수 압박 지혈의 가장 큰 단점은 압박 지혈 후 최소한 6시

간 이상의 침상 안정이 필요한 것이다. 이는 환자들에게 상당

한 불편감과 고통을 제공하고 있으며, 다른 지혈 기구들과의

비교 연구에서는 합병증 없는 보행까지 19시간을 보고한 일

도 있다(3, 4, 16). 특히 간동맥 화학 색전술을 포함한 경피적

혈관 중재적 시술을 받는 대부분의 환자는 긴 시간의 침상 안

정으로 말미암아 허리 통증 등의 불편감과 통증을 호소하는

경우가 많다. 환자들은 시술 후 더 빠른 활동을 원하며, 이러

한 이유에서 Clo-Sur P.A.D.의 사용은 환자에게 도수 압박 지

혈보다 높은 만족감을 주었다. 

우리나라에서 사용할 수 있는 다른 지혈기구 중 Clo-Sur

P.A.D.보다 더 빠른 지혈시간을 가지고 있는 기구들도 있다.

Perclose는 지혈 후 보행까지 평균 2.2- 6.8시간을 보고하고

있고, Angio-Seal은 지혈 후 2.6-7.3시간의 평균 보행 시간

을 보고하고 있으며, 두 지혈 기구에 대해 각 병원간, 환자간

차이는 있겠으나 평균 1-3시간의 침상 안정 후 보행을 권고

하고 있다(16). 하지만, 국내 의료환경에서는 대부분의 지혈

기구가 건강보험 지원이 되지 않기 때문에, 본 병원을 예로 들

었을 때, Perclose는 288,000원, Angio-Seal은 373,000원이

라는 상당한 비용을 환자 자신이 부담해야 한다. 반면 Clo-

Sur P.A.D. 는 그 비용이 71,500원으로, Perclose나 Angio-

Seal에 비해 비용이 약 1/5 에서 1/4 에 불과해, 지혈기구 중

상대적으로 비용이 저렴한 장점이 있다.

또한, 간동맥 화학 색전술의 특성상 일정한 간격으로 반복

적인 시술이 필요하며 5회 이상의 시술을 받는 환자도 드물지

않다. 그리고 고령의 환자들도 많아 대퇴혈관도 동맥 경화성

협착 등에 의해 좁아져 있는 일도 있다. 이러한 환자 군에서

Perclose나 Angio-seal처럼 혈관에 봉합을 하거나 콜라겐 스

펀지를 남기는 지혈 방법을 반복적으로 사용한다면 대퇴혈관

의 손상이나 협착, 재천자의 어려움 등을 일으킬 가능성이 작

지 않다. 하지만, Clo-Sur P.A.D.는 그 지혈기전이 생화학적

작용이기 때문에 반복시술이 필요한 TACE 환자도 다른 물리,

기계적 지혈기구보다 반복천자에 대한 시술자의 부담을 덜어

주는 장점이 있다. 

상대적으로 고가인 Angio-seal 이나 Perclose는 항응고제

를 사용한 환자에게서도 지혈 시간이 빠른 것이 중요한 장점

중의 하나이다. 하지만, 간동맥 화학 색전술 시에는 스텐트 삽

입술 같은 다른 중재적 시술과 달리, 시술 중 항응고제를 사

용하지 않는다. 비록 간동맥 화학 색전술을 시행 받는 환자군

의 특성상 간 기능이 저하된 환자가 많아 프로 트롬빈 시간이

길어지고 혈소판 수치가 낮은 경향을 보였지만, 본 연구에서

도 동맥 도관의 제거 후 일차 지혈을 위한 평균 대퇴부 압박

시간은 15분 정도밖에 필요하지 않았다.

따라서 간동맥 화학 색전술처럼 반복적인 대퇴 동맥 천자

및 지혈이 필요하면서 시술 중 항응고제를 사용하지 않는 경

우, Clo-Sur P.A.D.가 혈관손상의 가능성이나 재천자의 어려

움을 최소화하면서도 비용 효과 면에서 우수한 지혈 방법이라

고 생각된다.

본 연구에서 합병증이 있었던 군과 없었던 군 사이에 첫 움

직임, 첫 걸음까지의 평균 시간에 유의한 차이가 없었다. 이는

환자들에게 권고하는 기준 시간이 정해져 있었기 때문에 나타

난 것으로 생각한다. 또한, 프로 트롬빈 시간, Child-Pugh

score, 혈소판 수치를 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 따라서 프로 트롬빈 시간의 증가(최대

111%), Child-Pugh class score의 증가(최대 11), 낮은 혈소

판 수치(최소 34000/uL)를 가진 환자에게서도 Clo-Sur

P.A.D.의 지혈 효과를 기대할 수 있다.

본 연구는 몇 가지의 제한점을 가지고 있다. 대상 환자군의

수가 적고, 도수 압박법 외의 다른 지혈 기구를 이용한 지혈

방법들과 직접적인 비교를 하지 못했다. 앞으로 더 많은 대상

환자군에 대한 연구와 함께 다른 지혈 기구와의 비교 연구가

추가로 필요하다고 생각된다. 

결론적으로 다른 지혈 기구보다 사용하기 쉽고 비용이 저렴

한 Clo-Sur P.A.D.는 간동맥 화학 색전술 환자에서 지혈 후

조기 활동을 가능하게 하면서도 합병증 발생률이 낮은 안전하

고 효과적인 지혈 기구로 판단되며, 환자에게는 도수압박지혈

보다 높은 만족도를 제공한다.
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The Safety and Efficacy of Hemostasis with Clo-Sur P.A.D. after
Transcatheter Arterial Chemoembolization1
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Whal Lee, M.D., Jin Wook Chung, M.D., Jae Hyung Park, M.D.
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Purpose: We wanted to evaluate the safety and efficacy of a new hemostatic device, Clo-Sur P.A.D., at an arte-
rial access site after performing femoral arterial catheterization to achieve transcatheter arterial chemoem-
bolization (TACE).
Materials and Methods: From August 2002 to March 2005, 113 patients who underwent TACE and agreed on
using the Clo-Sur P.A.D. were enrolled in this study. We evaluated the mean time interval from compression
to the first movement and also to the first walk. We also evaluated such complications as rebleeding, pseudoa-
neurysm, vascular occlusion, hematoma, infection and pain. For 92 patients who had previous experiences
with manual compression, we evaluated their preference of hemostatic method by asking them.
Results: Successful hemostasis was achieved with the Clo-Sur P.A.D. in 105 subjects (92%). The mean time in-
terval from compression to the first movement was 201 minutes, and that to the first walk was 267 minutes.
There was no statistical difference between the complicated and the uncomplicated groups for the mean time,
prothrombin time, Child-Pugh class and platelet count (p > 0.05). Rebleeding occurred in 3 patients (2.7%) and
mild hematoma around puncture site was noted in 5 patients (5.4%). Eighty-seven patients (95%) preferred
Clo-Sur P.A.D. to the manual compression method.
Conclusion: The Clo-Sur P.A.D. is a safe and effective hemostatic device and it provides early ambulation af-
ter TACE.

Index words : Arteries, femoral
Arteries, interventional procedures
Catheters and catheterization, complications
Hepatic arteries, chemotherapeutic embolization


