
요추추간판제거술에의하여발생하는혈관손상은매우드

문 합병증으로 0.016-0.17%에서 발생한다고 보고되고 있지

만 사망률은 15-61%로 매우 높아서 빠른 진단과 적절한 치

료가 필요하다(1). 

수술 후 혈관 손상은 동맥, 정맥, 동맥과 정맥 사이에서 혈

관 열상, 동정맥루, 가성동맥류로 발생하며 다양한 손상 구조

와 임상 증상을 보이고 있다. 1945년 Linton과 White(2)에 의

하여 보고된 동정맥루는 가장 많이 발생하는 만성 합병증으로

알려졌다. 추간판 제거술에 의한 동정맥루는 대량 출혈을 동반

하지 않고 다양한 임상증상을 보이지만 초기에 발견되지 못하

고 오랜 시간이 지난 뒤에 확인되기 때문에 후유증이 보고되

고 있어(3-7), 정확한 진단은 빠른 치료를 위하여 매우 중요

하다.

저자들은요추추간판탈출증의추간판제거술후발생한동

정맥루 5예의 진단과 치료 경험을 후향적으로 검토하여 동정

맥루의 정확하고 빠른 진단을 위하여 필요한 사항을 분석하였

다. 

대상과 방법

1991년부터 2004년까지 단일병원에서 요추 추간판 제거술

후 발생한 동정맥루로 진단 받고 수술과 인터벤션 시술로 치료

한 5명을 대상으로 하였다. 처음 수술 시행시의 평균연령은 31

세(범위 20-46세)이였고 모든 환자는 신경외과 의사에 의하

여 허리 통증을 해결하기 위하여 엎드린 상태에서 추간원판 제

거수술을 시행하였다. 수술 후 발생한 심장 비대와 하지 부종

을 검사하는 과정에서 혈관 조영술을 시행하여 동정맥루를 확

인할 수 있었고 초기 3명은 수술로 2명은 스텐트 그라프트(태

웅, 서울, 한국)를 이용한인터벤션시술로치료하였다. 치료 후

모든 예에서 동맥과 정맥을 확인하기 위하여 전산화단층촬영

(Computed tomograrpy: CT) 혈관 조영술을 시행하였다. 

요추 추간판 제거술을 시행한 후 동정맥루가 발생한 5명을

대상으로 수술 부위, 손상된 혈관, 임상 증상, 이학적 소견, 수

술 후 진단까지의 기간, 진단 과정, 치료방법을 후향적으로 분

석하였다.

결 과

모든 예에서 허리 통증을 주소로 요추 추간판 탈출증의 추
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요추 추간판 제거술 후 발생한 동정맥루의 진단1

노병석· 최미영·전세정·박성훈·김혜원·김정호2

목적: 요추 추간판 탈출증의 추간판 제거술 후 발생한 동정맥루 진단을 위하여 필요한 임상정

보와 영상의학 소견을 분석하였다. 

대상과 방법: 요추 추간판 제거술 후 발생한 동정맥루로 진단되어 치료한 5명을 대상으로 하였

다. 수술 부위, 손상된 혈관, 임상 증상, 이학적 소견, 수술 후 진단까지의 기간, 치료 방법을 후

향적으로 분석하여 동정맥루의 정확한 진단을 위하여 필요한 사항을 검토하였다.

결과: 모든 예에서 혈관조영술을 시행하여 양측 장골 동맥과 장골 정맥의 손상에 의한 동정맥

루를 확인하였다. 수술 후 다양한 증상과 이학적인 소견이 발생하였으나 정확한 진단을 하지

못하였고 평균 22개월(2개월-4년) 후에 진단할 수 있었다. 3예는 수술로, 2예는 경피적 스텐

트 그라프트 삽입술로 치료하였고, 치료 후 시행한 CT 혈관조영술에서 동정맥루가 완전히 막

히고 정상적인 혈류를 확인하였다.

결론: 요추 추간판 제거술 후 발생한 동정맥루 진단은 수술 기왕력, 특징적인 임상정보와 적절

한 영상의학적 검사, 특히 CT 혈관 조영술과 3차원 영상 재구성을 통하여 정확하고 빠르게 확

진할 수 있다.

1원광대학교 의과대학 영상의학과교실
2가천의과대학교 길병원 영상의학과
이 논문은 2005년도 원광대학교의 교비지원에 의해서 수행됨
이 논문은 2007년 1월 19일 접수하여 2007년 5월 9일에 채택되었음.



간판 제거술을 4예는 L4~5, 1예는 L5~S1에서 Pituitary

Rongeur forcep을이용하여시행하였으며, 특별한합병증이발

생하지 않고 허리 통증이 호전되어 퇴원하였다. 수술 후 2내지

4주 후부터 동정맥루에 의한 증상이 시작되었고 동정맥루 진

단까지의 기간은 평균 22개월로 3개월 내에 진단된 사람은 2

명, 나머지 3명은 1년, 2년, 4년 후에 진단되었다.

다양한 임상증상을 보여 2명은 심장질환으로 3명은 하지 심

부정맥 혈전증으로 진단되어 치료를 하였으나 효과가 없었고

증상은계속되거나악화하였다. 심장질환으로추정된 2명의증

상은 호흡곤란, 전신부종, 두근거림과 심장비대를 보였고, 심부

정맥 혈전증으로 추정된 3명은 좌측 하지 부종과 통증, 서해부

의 표재 정맥 확장이 나타났다. 모든 환자는 이학적인 검사에

서 복부 특히 제대 부위에 잡음, 떨림이 관찰되었고 단순흉부

촬영에서 심장이 커져 있었다(Fig. 1). 2명에서 하지 부종으로

시행한 CT검사에서 하대정맥과 좌측 장골정맥이 확장되었고

동맥 조영기에 하대정맥과 좌측 장골정맥이 동맥과 비슷하게

조영 증강되었으나, 요추 추간판 절제술의 과거력을 모르고 심

부정맥 혈전증으로 오인하고 동정맥루의 진단을 하지 못하였

다. 

혈관 조영술을 통하여 5명 모두에서 동정맥루를 확인할 수

있었고, 발생한 부위는 2명에서 좌측 장골동맥과 좌측 장골정

맥 사이에, 3명에서는 우측 장골동맥과 좌측 장골 정맥 사이에

서관찰되었다(Table 1). 좌측장골정맥은동맥류의형태로심

하게 확장되어 있었으나 혈관 조영술에서 혈전은 관찰되지 않

았고 하대정맥도 확장되어 있었다. 장골 동맥은 비교적 정상적

인내경과혈류를유지하고있었지만동정맥루이하부위에혈

류의 흐름이 매우 떨어지고 많은 양의 혈류가 동정맥루를 통

해서 정맥으로 이동하는 것을 관찰할 수 있었다.

수술을 시행한 3명은 혈관을 박리하여 손상된 혈관부위에

접근하였고 동정맥류를 확인한 다음 정맥의 손상된 부위는 단

순 봉합으로 치료할 수 있었으나, 1명에서 정맥 혈전이 동반되

어 혈전 제거술을 시행하였다. 2명의 동맥 손상 부위도 단순봉

합으로 치료할 수 있었으나 1명의 동맥은 직경이 1/3로 줄어

있어서 동맥을 치료하기가 어려워 잘라낸 다음 고어(Gore) 이

식편으로 연결하여 치료하였다. 

인터벤션 시술로 치료한 2명에서는 스텐트 그라프트를 사용

하였다. 우선 코브라 카테터(Cook, Bloominton, U.S.A.)를 삽

입하여 동정맥루 부위를 확인하여 유도선(Terumo, Tokyo,

Japan)을 통과하여 위치를 정확히 파악하였고 동맥의 직경을

측정하여 동맥 내부를 완전히 채울 수 있는 직경 12 mm, 길

이 3 cm의 스텐트 그라프트를 선택하여 정확한 위치에 설치

할 수 있었다. 설치 후 혈관조영술에서 동정맥루는 완전히 폐

쇄되었고 동맥의 내경과 혈류가 정상적인 것을 확인하고 시술

을 마칠 수 있었다.

치료 후 모든 환자에서 복부 잡음, 하지 부종 등 임상증상

이 호전되었고 단순흉부촬영에서 심비대증도 소실되어 정상크

기로 회복되었으나 1명은 두근거림의 증상이 계속되었고 신체

적으로 매우 약해져 동정맥루의 후유증으로 추정하였다. 치료

후 손상된 혈관과 치료 결과를 확인하기 위하여 모든 예에서

시행한 CT 혈관조영술에서 동정맥류는 완전히 폐쇄되었고 동

맥과 정맥, 하대정맥은 정상적인 내경과 혈류를 유지하고 있으

며 혈관내부에 협착이나 혈전 등은 관찰되지 않았다. 

고 찰

요추 추간판 제거술 후 발생하는 혈관 손상은 약 30%에서

혈관 열상에 의한 후 복막강 출혈 혹은 혈종, 67%에서 동정맥

루, 3%에서 가성동맥류의 형태로 알려졌다. L3~4에서는 복부

대동맥과 하대정맥의 손상이 관찰되고, L4~5나 L5~S1에서는

장골 동맥과 장골 정맥의 손상이 주로 관찰되고 있다(3). 그

이외에도 L4 허리동맥, 내 장골혈관, 정중 엉치 동맥(median

sacral artery), 아래 창자간막 동맥(inferior mesenteric

artery), 상직장 동맥(superior rectal artery)의 손상이 보고

되었다(8-11).

혈관 열상에 의한 손상은 출혈의 정도에 따라서 허혈성 쇼

크를 가져오거나 심한 가성동맥류를 형성하기 때문에 대부분

1주일 내에 일찍 발견되고 빠른 치료가 이루어진다. 그러나 동

정맥루와 가성동맥류는 출혈 양이 적고 증상이 서서히 일어나

기 때문에 수술 후 빨리 발견되는 경우도 있지만, 한 달 혹은

수년 후에 발견되어서 치료받는 경우가 많다. 
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Table 1. Summary of 5 Patients with Arteriovenous Fistula

Patients Sex/Age Laminectomy level Clinical diagnosis Fistula Site Interval Treatment

1 F/36 L5/S1 Heart problem Lt, IIA-EIV 3 months OP
2 F/24 L4/5 Cardiac A-V shunt Lt, CIA-CIV 4 years OP
3 M/28 L4/5 DVT Rt.CIV-Lt.CIV 2 years OP
4 F/46 L4/5 DVT Rt.CIV-Lt.CIV 1 year SG
5 F/20 L4/5 DVT Rt.CIV-Lt.CIV 2 months SG

Note.─ IIA, internal iliac artery
EIV, external iliac vein
CIA, common iliac artery
CIV, common iliac vein
DVT, deep vein thrombosis
OP, operation
SG, stent graft



동정맥루의 혈관 손상은 Pituitary Rongeur forcep에 의한

기계적인 손상이 직접적인 발생 원인이며 이에 관여하는 요인

들은 수술 부위, 수술도구의 각도, 해부학적 변이 등으로 알려

졌다. 그러나 혈관손상은 미숙한 수술 기술보다는 발생 가능성

이 큰 위험인자들이 알려졌다. 1) 전에 추간판 절제술이나 복

부수술을 시행한 경우에는 후 복막강 혈관과 척추사이의 유착,

2) anterior annulus fibrosis와 앞세로인대(anterior

longitudinal ligament)의 파열이나 변성이 있는 경우, 3)

pituitary Rongeur를 너무 깊이 삽입하여 제거술을 시도한 경

우, 4) 환자의 적절하지 못한 자세, 5) 후 복막강 혈관과 요추

추간판 사이가 매우 가까운 경우 특히 엎드린 자세에서 베개

에 의해서 복부가 지지되어있는 경우, 6) 비대 돌기

(hypertrophic spur)와 같은 척추 기형이 있는 경우로 알려졌

다(3, 5). 그러나 본 논문에 포함된 5명은 복부수술이나 반복

된 추간판 절제술을 시행하지 않았고 나이도 20대와 30대가

대부분으로 특이한 위험인자를 확인하지 못하였다.

동정맥루는 동맥과 정맥 벽이 찢어져서 생기는 손상에 의하

여 수술 직후에 형성된다. 그러나 동맥출혈은 정맥 손상 부위

를 통해서 자연히 제거되고 손상주위나 후 복막강 혈종은 거

의 없거나 소량만이 형성되게 된다. 이러한 상태에서 동정맥루

는 발견되지 않고 오랫동안 남아 있게 된다(3). 

동정맥루에서 가장 흔하게 나타나는 증상은 운동시 호흡곤

란이며, 크기가 큰 동정맥루에서 울혈성 심장기능 상실, 하지

부종, 간헐적인절뚝거림이가장많이발생한다고알려졌다(3).
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A B

C D
Fig. 1. Arteriovenous fistula in 46-years-old female after lumbar discectomy.
A. Initial chest P-A shows the increased cardiothoracic ratio.
B, C. Images of contrast enhanced abdominal CT obtained one year after discectomy show the small amount of ascites and early
enhanced dilated IVC (arrow) and iliac vein (arrows).
D. Aortogram shows direct high flow shunt from right common iliac artery to left common iliac vein.



본 논문의 5명 중 1명에서 심장기능의 저하, 5명 모두에서 하

지 부종을 호소하였으며, 심한 절뚝거림은 호소하지 않았으나

하지 동맥 맥박이 약하게 느껴지는 전형적인 증상을 보였다.

동정맥루가 충분히 크고 오래가면 정맥의 혈류와 압력이 증

가하여 동정맥루 이하 부위에 정맥판막 부전증이 발생한다. 정

맥 고혈압의 결과 하지 부종과 정맥류가 발생한다(5). 본 논

문의 대상중 3명에서도하지부종이심하게관찰되어심부정

맥 혈전증으로 추정되어서 영상의학 검사를 시행하여 혈전증

은 발견하지 못하였으나 혈전증으로 관찰되고 있었다. 

정맥으로 혈류의 증가와 동맥의 혈압력을 유지시키기 위하

여 심장 배출이 증가하고 심장박동수, 일 회 박출량이 증가한

다. 결국 울혈성 심 부전증이 발생하고 동정맥루를 막지 않으

면 생명이 위태롭게 된다(4, 5, 12). 5명 모든 예에서 수술 전

에 단순 촬영에서 심장 비대를 보였으나 치료 후 수주 안에 심

한 심장 비대증과 하지 허혈증은 회복되었다(Fig. 1F).

5예에서와 같이 복부 잡음과 떨림은 거의 모든 환자에서 관

찰되고 있다.  그러나 수술을 시행한 의사는 수술 후에 나타난

증상이 수술과 관계가 없다고 생각하고 효과적인 이학적인 검

사를 시행하지 않아서 보고된 많은 예와 같이 심부전증, 심내

막염, 심부정맥 혈전증으로 진단되었다. 본 논문의 5예에서도

복부잡읍과같은특징적인이학적인소견이있었으나심장비

대와 하지 부종을 주소로 여러 가지 검사를 통하여 동전맥루

의 가능성이 제기되었고 혈관조영술을 시행하였다. 요추 추간

판 제거술을 시행한 젊은 사람에서 갑자기 발생한 심비대증,

고박출 심장기능 상실, 호흡곤란, 하지부종이 발생하는 경우에

는 복부에서 잡음을 확인하고 수술에 의한 동정맥루 형성 가

능성을 확인하여야 한다(6). 

5예 모두의 진행과정과 같게 임상 증상과 요추 추간판 제거
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E F

G

Fig. 1. E. Aortogram shows complete occlusion of fistula tract
with preserving both iliac arteries after insertion of stent-graft
(10 mm in diameter×30mm in length).
F. Follow-up chest PA shows normal size of heart.
G. Follow-up CT angiogram two year after insertion of stent-
graft shows occlusion of fistula with preserving iliac artery.



술의 과거력으로 동정맥루를 의심할 수 있으나 영상의학 검사

는 확진을 하기 위하여 매우 중요하다. 5예 모두에서 혈관조영

술로 정확한 진단, 손상된 혈관, 단락의 위치와 혈역학의 변화

를 확인할 수 있었다. 혈관조영술이 기본적인 진단 방법으로

인정되고 있으나, 최근 CT의 획기적인 발달과 3차원 영상 재

구성으로 동정맥루의 혈관 손상, 단락 형태와 혈액학적 변화도

확인할 수 있어서 치료방법과 방향을 결정하는데 충분한 정보

를 얻을 수 있다(13). 처음 CT를 시행한 예에서 추간판 제거

술의병력이제공되지않았고 CT영상을판독하는과정에서혈

관 손상에 의한 동정맥루를 추정하지 못하여 CT 혈관조영술

과 3차원 영상 재구성을 시행 않고 하지 부종에 따른 심부정

맥 혈전증과 심장 기능저하의 가능성에 집중하는 실수를 반복

한 후에 동정맥루를 추정할 수 있었다. 마지막 예에서는 그동

안의 실수를 통하여 얻어진 경험과 CT 검사 결과를 통하여 빠

르게 진단할 수 있었다.

치료의 목표는 동정맥루를 막고 하지 동맥과 정맥의 순환을

유지하는 것이다. 3예에서와 같이 그동안 수술적 치료가 주로

시행되어 주로 동정맥루를 박리하고 손상된 혈관을 회복시킨

다. 기술적인 면에서 보면 수술에 의한 혈관 박리는 동정맥루

주위에 정맥 측부 혈관과 심한 섬유화가 진행되어 있기 때문

에 매우 복잡하다. 또한. 정맥 혈전증과 출혈의 위험성이 있고

심부전증이 심하게 동반되면 신체적으로 매우 약한 상태이기

때문에 유병률과 사망률이 증가하게 된다. 보고에 의하면 수술

치료에 의한 사망률은 4-8.2%로 보고되고 있고 수술 전 심장

의 상태에 따라서 심하게 영향을 받는 것으로 알려졌다(4, 5). 

1995년 Zajko 등(14)에 의하여 처음으로 스텐트 그라프트

를 이용한 혈관 내 치료가 보고되었고(15, 16), 2예에서도 같

은 인터벤션 시술을 시행하였다. 시술시 가장 중요한 점은 동

정맥루의 위치를 정확히 파악하는 것이 중요하였다.  매우 속

도가 빠른 동정맥루를 혈관 조영술로는 찾기가 힘들어 코브라

카테터를 통하여 입구를 찾고 유도선을 통과시켜 정확한 위치

를 확인하여 스텐트 그라프트를 정확한 위치에 설치할 수 있

다. 동맥의 직경을 정확히 측정하여 측정된 직경 10 mm보다

큰 12 mm 크기의 스텐트 그라프트를 설치하여 스텐트 그라

프트와 동맥벽 사이로 혈류가 남아있는 것을 방지하였다.

결론적으로요추추간판탈출증의추간판제거술후혈관손

상의 가능성이 있으며, 발생한 동정맥루의 진단을 위하여 수술

시행의 정보, 임상정보, 효과적인 이학적인 검사, CT 혈관 검

사와 3차원 재구성을 통하여 진단하여 완전하게 치료할 수 있

다.
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Diagnosis of Arteriovenous Fistulas following a Lumbar Discectomy1
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Purpose: To evaluate the relevant clinical and radiographical findings for the diagnosis of an arteriovenous fis-
tula after a lumbar discectomy. 
Materials and Methods: Five patients with an arteriovenous fistula following a lumbar discectomy were preop-
eratively diagnosed and treated. We retrospectively evaluated the level of surgery, injured vessels, clinical
symptoms, physical findings, and the interval between surgery and treatment. Effective and fast diagnostic
methods for determining the presence of a postoperative arteriovenous fistula were evaluated.
Results: All of the arteriovenous fistulas resulted from operative injuries of the iliac arteries and veins. They
were diagnosed after a mean time of 22 months (range 2 months-4 years) in spite of various symptoms and
signs shortly after surgery. The arteriovenous fistulas were confirmed with angiography and were treated by
surgery for 3 patients and by insertion of a stent-graft in 2 patients. Postoperative CT angiography showed the
complete occlusion of the fistula tract and the normal blood flow.
Conclusion: Essential clinical information and radiological examination, especially CT angiography with 3D
reconstruction, is necessary to obtain to diagnose an arteriovenous fistula after a lumbar discectomy. 
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