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쇄골하동맥의 경피경관 혈관성형술1 

김재규 · 김윤현·정태웅 · 강형근 · 정현대 

경피적 혈관성형술은 1964년 Dotter와 Judkin (l)이 맨 

처음 발표하고 1974년 Grüentzig와 Hopff등(2) 이 풍선카 

테타를 소개한 이래로 폐쇄성 혈관의 비수술적인 치료법으 

로 대중화되면서 관상동맥， 신동맥 및 장간막통맥 등 많은 

혈관 질환에 이용 되고 있다(3 - 5). 최근에는 뇌색전증의 

위험성 때문에 시술을 주저했던 완두동맥， 쇄골하동맥 및 

경동맥질환에서도 혈관성형술을 시술해서 좋은 결과를 보 

고하고 있다(6， 7). 저자들은 쇄골하동맥의 폐쇄성질환 3예 

에서 경피경관혈관성형술을시행하여 합병증없이 추적조 

사 8개월에서 15개월동안 임상증상의 호전을 얻었기에 보 

고하고자한다. 

증례보고 

증 려1 1 

40세， 여자 : 임상적으로 갑작스러운 실어증과 일과성 흑 

내장(amaurosis fugax) 빛 기억장애가 5개월간 지속이 되 

었고， 과거력상 2년전에 우측 팔의 통증， 갑작스런 실신과 

동시에 우측 상하지의 허약감이 발생해서 시행한 뇌 전산 

화단층촬영상 좌측 기저핵의 뇌경색이 관찰되였다. 내원 l 

개월전부터는갑자기 발생한간헐적인시력장애와좌측상 

지의 허약감이 발생하였다. 대동맥궁 조영상(Fig. 1a, b) 

죽상동맥경화증의 병변에 의해 우측 총경동맥， 우측 쇄골 

하동맥， 좌측 총경동맥이 기시부에서 폐쇄되있었으며， 좌 

측 쇄골하동맥은 기시부에서 95%이상 협착을 보였다. 두 

개내로의 주된 혈류공급은 대상적으로 확장된 우측 추골동 

맥을 통해서 이루어지고， 좌측 쇄골하동액의 원위부는 수 

초 후에 동측 추골동맥을 통한 역행성 혈류에 의해 조영이 

되는 쇄골하동맥 스릴증후군 소견을 보였다. 좌측 쇄골하 

동맥을 6F Headhunter type 1 카테타와 0.032인치 angled 

tip 가이드와이어 (Terumo <B)을 이용해서 협착 병소를 통 

과시킨 다음 0.035인치 “ J" tip 교환용 가이드 와이어를 협 

착 부위의 원위부까지 진입시키고 직경 4mm 와 5mm 풍 

선 카테타를 차례로 이용해서 혈관성형술을 시행하였다. 

시술 후 대동맥궁 조영상( Fig . 1c) 좌측 쇄골하동맥의 근 

위부와 원위부， 좌측 추골동액이 상행성 혈류에 의해서 동 

시에 조영이 되었고 추골동맥으로부터의 역행성 혈류는 
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거의 없어졌다. 시술도중이나 시술 후에 신경학적 이상소 

견은 없였다. 1 5개월동안 외래 추적검사상 실어증과 기억 

장애는 소실되었고， 일과성 흑내장과 좌측상지의 무력감 

은남아있지만호전되었다. 

증 례 2 
60세， 남자:좌측 하지의 간헐적인 파행성 보행(Ïnter­

mittent claudication) , 한달간의 간헐적 인 두통， 좌측 흉 

쇄 유돌근을따른경부통증및 현기증을주소로내원 하였 

다. 이학적 검사상 양측 상지의 혈압 차이를 보였다(우: 

110/80, 좌 : 80/60) . 

대동맥궁 조영상(Fig. 2a) 죽상동맥경화증의 병변으로 

좌측 쇄골하동맥이 기시부 1cm 하방에서 90%이상 협착 

을 보이면서 좌측 추골동맥과 동측 쇄골하동맥의 원위부 

가수초후에 두개내로부터의 역행성 혈류에 의해 조영 되 

었다(Fig . 2b) . 

5F Berenstein 카테타와 0.035인치 angled tip 가이드 

와이어 (Terumo <B)를 이용해서 협착 병소를 통과한 후에 

0.035인치 “ J" tip 교환용 가이드 와이어와 직경 8mm 풍 

선카테타를 이용해서 혈관성형술을 시행했다. 시술 후 쇄 

골하동맥 조영상(Fig. 2c) 좌측 쇄골하통맥과 추골동맥이 

동시에 조영이 되었으며， 시술 후 양측 상지의 혈압차이 역 

시 소설되었다(우 : 110/80, 좌 : 110/70). 시술도중이나 

시술 후에 신경학적 이상소견은 없었다. 137B 월동안 외래 

추적 검사상두통，좌측경부통증및 현기증은소실되었다. 

증 려13 

57세， 남자 ·내원 2일전부터 심해진 양측하지의 간헐적 

인 파행성 보행과 내원 2개월 전부터 발생한 좌측 상지의 

운동 후 통증을 주소로 내원 했다. 이학적 검사상 좌측 대 

퇴통맥이 약하게 촉지되었지만 그 이하 동맥의 맥박은 촉 

지되지 않았으며，좌측요골동맥 맥박도촉지되지 않았다. 

대동액궁조영상(Fig. 3a, b) 죽상동맥경화증의 병변으 

로 좌측 쇄골하동맥의 기시부 1.5cm 하방에서 95%이상 

협착과 하복부동맥 조영상 좌측 외장골동맥의 95% 협착 

을 보였다. 5F Berenstein 카태타와 0.035언치 “ angled" 

ti p 가이드 와이어 (Terumo R )를 이용하여 협착부위를 통 

과한후에 0.035연치 “ J" tip 교환용 가이드 와이어와 직경 

이 논문은 1992년 1월 29일 접수하여 1994년 4월 8일에 채택되었응 6mm 풍선카테타로 쇄골하동맥， 직경 lOmm 풍선카테타로 
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좌측 외장골동맥 혈관성형술을 시행했다. 시술후 대동맥 부위를 통과한 다음에는 헤파린 2500IU를 카테타를 통해 

궁 조영상( Fi g. 3c ) 잔여 협착병소가 없이 좌측 쇄골하동 서 주입하였다. 혈관성형술 후의 투약으로는 아스피린 300 

맥이 조영 되였고 시술 직후부터 좌측 요골통맥과 좌측 대 mg/ 일과 페르산턴 150mg/ 일을 경구 복용토록 하였다. 

퇴동맥 및 그 이하 부위의 맥박이 정상적으로 촉지 되였다. 

시술 도중이나 시술 후에 신경 학적 이상소견은 없었다. 8 

개 월간의 외래 추적 검사상 좌측 상하지의 맥박이 모두 정 

고 찰 

상적으로 촉지 되였다. 상기 환자 모두에서 카테타가 병소 쇄골하동맥 스별 증후군시 쇄골하동맥 혈관성형술은 뇌 

약긴 

a b c 
Fig. 1. a, Aortic archgram shows complete occlusions of both common carotid arteries and right subclavian artery and also seg­

mental occlusion of left proximal subclavian artery, Intracranial blood supply is mainly obtained by dilated right vertebral artery 

b, Selecti ve left subclavian arteriogram shows marked segmental narrowing of proximal left subclavian artery 

c, Follwo-up angiogram after PTA shows good opacifications of left subclavian artery and ve rtebral artery by antegrade flow sim­

ultaneously 

a b c 
Fig. 2. a, Aortic archgram shows faint and delayed opacifications of left subclavian artery, 

b, On several seconds delayed arteriogram , left subclavian artery is more densely opaci fied by retrograde flow through 

ipsilateral vertebral artery 

c. Follow-up arteriogram after PTA shows marked improvement of stenoti c lesi on in left subclavian artery , but still remained f。

cal , eccentric atheromatous narrowing 
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a b c 
Fig. 3. a. Aortic archgram shows segmental narrowing 01 left subclavian artery and thyrocervical trunk 
b. Selective left subclavian arteriogram shows marked narrowing at 1.5cm distal to origin site 01 left subclavian artery‘ 

c. F이 low-up angiogram alter PTA shows normalized arterial lumen with good patency 

전색전증의 위험성 때문에 시도를주저해 왔다(8). 그러나， 

최근에는 이에 대한 문헌 보고가 점차 증가하고 있다(9-

13). 대동맥궁 주분지 혈관의 죽상동맥경화증 병변의 기본 

적인 외과적 수술방법으로는 흉곽내 수술법인(14-15) 경 

흉골 동맥내막절제술은 흑은 carotid subclavian bypass 

와 흉곽외 수술법 인 direct subclavian carotid anasto­

mosis 흑은 carotid -subclavian axillary bypass, femoral 

axillary bypass 등이 있지만(16， 17) , 쇄골하동맥 -완두동 

맥의 수술， 경동맥수술， 두가지 수술법을 병행한 경우의 각 

각의 증상 호전율(18)은 각각 75% , 68%, 78% 이고， 유미 

흉， 기흉， 흉막삼출액 ， 좌측 경부 럼프루， 횡격막신경마비 

등 6-23%의 높은 합병증이 보고되고 있다(19). 이에 비 

해서 경펴적 혈관성형술은 대퇴동맥이나 액와동맥을 통해 

서 시술하고， 62-100%의 높은 기 술적 성 공율과 6%의 낮 

은 합병증율을 보인다00， 12, 20, 21). 

쇄골하동맥 혈관성형술의 적응증으로는 척추뇌저계 증 

상(현기증， 상지마비， 감각이상， 시력장애， 운동실조， 실신 

등)이 있는 경우， 증상을 설명할 수 있을 정도의 적절한 위 

치에 병소가 있는 경우， 대뇌반구 증상이 있는 경우， 뇌후 

엽의 허혈증상이 있는 경우， 격렬한 상지 운동 후 심한 통 

증을 호소하는 경우 등이다(10， 18). 

Ringelstein등(1 1)은 도플러 초음파를 이용해셔 쇄골하 

동액의 혈관성형술후에 추골동맥내로의 전향적 혈류가늦 

게 바뀌는것을 측정했다.즉충분한근위부의 재개통후에 

도 추골동맥내로의 혈류방향이 혈관성형술 직후에 바뀌는 

것이 아니고 20초-수분에 걸쳐서 서서히 바뀌는 것을 측 

정했다. 이러한 기전은 확실하지 않지만 혈류 방향에 영향 

을 주는 요인언 장기간의 스렬현상과 정도， 스릴되는 추골 

동맥의 협착내지는 형성 부전 등으로 추측되고， 이들은 혈 

관성형술 중이나 후에 뇌색전등에 대한 일종의 방어 기전 

으로 생각된다. 이러한 현상때문에 원위부 색전증이 일어 

날지라도 뇌보다는 상지에 빈발하며(10， 11, 22 ) 이 경우 

상지는 풍부한 문합과 비교적 낮은 대사때문에 색전성 폐 

쇄와 허혈로 인한 피해를 별로 받지 않는다. 그러나 만약 

뇌에 색전증이 발생할 경우 기능장애를 비롯한 치명적인 

손상을 입게 된다. 특히 큰 색전은 척수뇌저계에서 까op of 

basilar syndrome"을 일으켜서 심한 시각장애， 감각운동 

장애， 정신결손이나 뇌저중앙부위 폐쇄을 일으킬 수 있고， 

작은 색전은 시야 결손과 함께 뇌후엽의 경색을 일으킨다 

(23, 24). 따라서 원위부 색전증이 풍선카테타의 수축 직후 

(또는 수초 후)에 발생하거나 추골동맥내로 혈류가 바뀐 

수분 후에 발생하는 경우도 있으므로 주의해야 한다(10， 

11). 저자들의 경우에서는 시술중이나 시술 후에 원위부 

색전증이나 신경학적인 이상소견은 없었다. 

혈관성형술의 장기간의 성공(시술 당시의 증상이나 정 

후의 호전)은 협착정도， 병소길이， 혈관 성형술 후의 소견 

과 잘 일치 되지는 않는다. 즉 잔여협착이 있는모든 경우 

에도 추적검사상 증상이 없었기 때문이다. 결국 시술 직후 

의 혈관촬영 소견은 기술적인 성공을 나타낼 뿐 임상결과 

의 지표로서는 미흡하다(10). 따라서 쇄골하동맥 혈관성 

형술의 효과를 결정하는 임상적인 성공지표는 환자의 증 

상 변화유무이지 혈관촬영소견이나 초음파 소견에 의하지 

는 않는다. 이와 같이 시술 직후의 혈관촬영 소견이 장기간 

의 임상소견 변화와 잘 연관이 않되는 가능한 이유는 같은 

혈관의 다른 부위에서 동맥경화증의 빠른 진행， 추골동맥 

내로의 병변진행，부측 혈관의 발달등으로설명할수있다. 

Wilms와 Hebrang등(1 2， 13) 의 보고에 의하면 평균 25 

29개월의 추적검사 결과 70 -91%에서 증상의 호전을 

보였다. 특이한 증상， 즉 현훈， 복시， 흑내장， 시력장애 등은 

재발없이 완치 되었고， 현기증은 장기간에 걸쳐 호전되어 

재발은 없었으며， 상지통증도 완치나 호전을 보였다. 저자 

들의 증례에서도 실어증， 기억장애， 두통， 현기증 및 경부 

통증은 완전히 소실되었고， 일과성 흑내장과 상지 통증은 

호전을 보였다. 협착이나 폐쇄에 관계없이 대부분의 경우 
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에서는 성공적으로 혈관성형술을 시행했다(9) . 실패한 경 

우는 심한 사행성 완두동맥과 심한 협착으로 유도철사의 

진입이 어려웠기 때문이었으며 ( 9， 12) , 합병증으로는 천자 

부위의 혈종， 천자한 액와동맥 폐쇄(16) ， 수지동액의 말단 

혈전에 따른 얼과성 청색증(9， 16) , 풍선확장에 의한 심한 

현기증(16 ) ， 뇌졸증(9) 퉁이 보고되고 있다. 저자들의 경 

우에는이러한합병증은관찰되지 않았다. 

결론적으로 쇄골하동맥 스릴 증후군시 쇄골하동맥의 경 

피경관혈관성형술은 높은 성공율과 낮은 합병증율을 나타 

내는 안전하고 유용한 치료법으로 전신마취와 수술의 위 

험부담을피할뿐아니라수술에 비해서 업원기간을줄일 

수있을것이다. 
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Percutaneous Transluminal Angioplasty of 
Subclavian Artery: Case Report 

Jae-Kyu Kim, M.D. , Yun-Hyeon Kim, M.D ., Tae-Woong Chung, M.D ., 

Heoung - Keun Kang , M.D., Hyon - De Chung, M.D. 

Department of Radiology, Chonnam University Medical School 

Percutaneous transluminal angioplasty(PTAl were performed in three patients with atherosclerotic stenosis of 

subclavian arteries 

The arteries were successfully dilated without complications during the procedure. AII patients were 

asymptomatic during follow-up periods ranging from eight months to fifteen months after PTA. 
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