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혈관조영술시의 천자부위 혈관 손상1 

한상욱·김석준·정진욱·박재형·한만청 

목 적:혈관조영술시 발생할 수 있는 천자부위의 혈관 손상 합병증 종류와 추적및 치료에 대하여 

사례를 통하여 고찰하고자 하였다. 

대상 및 방법 :혈관초영술을 실시한 환자중 시술중이나 시술후 천자부위의 혈관 손상 합병증을 보인 

환자를 대상으로 하였다. 전 14명의 환자틀에서 증상， 발견시기 등 임상적인 앙상과 방사선과학적 추 

적 검사 소견 및 치료방법을 고찰하였으며， 이의 입 상적 추적 걸과를 조사하였다. 

결 과:심혈관조영술시 발생하는 국소적 천자부위 혈관 손상은 초응글을 요했던 3여|의 혈관 천공 

에서부터， 수시간후에 증상을 보였던 혈전증 3여1. 수일의 발병기간을 갖는 동정맥루 2예와 동정맥루와 

위동맥류가 합병된 2예， 그리고 시술후 수일이나 수개월 후에 증상을 나타내었던 위동맥류 4여| 등으로 

다앙한 발병시기를 보였다. 이들의 원인은 부적절한 천자위치와 부주의 그리고 당뇨， 동맥경화 등 혈 

관 자체의 질환에 기인한 경우가 많았으며， 혈관조영술이나 도플러초음파를 이용하여 추적검사를 실 

시하였다. 처치는 방사선과적 중재로 치료된 경우(수지압박술， 초음파적 압박술， 코일 색전술， 혈전용 

해술)가 8예였으며， 수술적 조치가 필요했던 경우는 5예였다. 나머지 한예는 관잘만 하기로 하였다. 

주로 합병증을 보인 환자들은 나이(평균나이 51.8서1 )가 많은 펀이었으며， 심혈관질환을 가진 경우로 

심장도자시술을 실시한 경우(8예.57.1%)가 다수였다. 

겸 론:혈관초영술후 발생하는 혈관 손상은 국소합병증으로 심각한 결과가 올 수 있으므로 그 진단 

과 치료에 대한 충분한 이해와 대비가 있어야 할 것이다. 

서 론 

혈관조영술에서 발생하는합병증은동맥의 천자，카테터 

의 삽업，조영제의 주업과각종중재적시술등모든과정에 

서 발생할 수 있으며 여러 보고를 통하여 잘 알려져있다. 

이들 합병증들은 시술중， 시술후에 생긴 경우， 발생 부위， 

발생 원인별 등 여러가지 각도에서 보고된 바 있다(1 -4， 

11 ). 근래에 와서 이들에 대한 대처방안 연구와 조영제의 

발전，카테타크기의 축소그리고디지탈영상등주변 기술 

의 발전으로그위험도가감소하여 혈관조영술의 합병증들 

에 대한관심도가저하되었다. 

그러나 혈관 천공， 혈전증， 동정맥루， 위동맥류 등의 천 

자부위 혈관 손상은， 시술중 또는 시술후 수개월까지 발생 

하는 국소 합병증으로 최근에 도업된 여러 중재적 시술의 

공격적 적용과 반복으로 그 발생 가능성이 높아지고 있다. 
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이 논문은 1996년 2월 16일 접수하여 1996년 6월 3일에 채택되었음 

또한 최근에 초음파기기의 발달로 그 추적과 치료에 도플 

러 검사 그리고 초음파 유도하의 압박술 등 방사선과적인 

진단과 치료의 영역이 확대되고 있다(5-12， 16). 

저자들은 경우에 따라서는 치명적인 결과를 보일 수 있 

는 혈관 조영술시의 천자부위 혈관 손상에 대하여 후향적 

으로 사례를 분석하고 이환과 치료를 살펴봄으로써 그에 

대한효과적인 대처를도모하고자한다. 

대상및방법 

1990년 1월에서 1995년 11월까지 약 6년간 혈관조영술 

을 실시한 환자 약 16，400건중， 시술중이나 시술후에 천자 

부위의 혈관에 각종 합병증을 보인 13명의 환자와 수 개월 

전 외부에서 혈관조영술후 발생한 우측 천대퇴동액에 위 

동맥류을 가지고 내원한 환자 1명 등， 총 14명을 대상으로 

하였다. 환자들에 대한 천자는 대부분의 경우가 우대퇴동 

액이나 우천대퇴동맥을 서혜부언대 약 2-3cm 하방에서 
시행되었다. 대상환자들의 발병시의 연령분포는 27세부터 

70세까지로 평균 51.8세였으며， 남녀는 각각 8명과 6명이 

었다. 
m m 
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이들 14명의 환자들을 임상기록과 방사선과 기록을 검 

토하여 혈관천공， 위동맥류， 동정맥루， 혈전증 등의 종류별 

로， 그리고 합병증의 발생부위별로 살펴보았으며， 시술후 

에 합병증을 환자와 임상의가 인지하였던 시간간격， 그리 

고 환자의 증상을 조사하였다. 또한 환자들이 혈관조영술 

을 필요로한 선행질환을 알아보았으며 ， 합병증의 발생 에 

대한 원인을 추정하였다. 상기 합병증 중 혈관천공이라함 

은 시술도중 의도와 달리 발생하는 혈관벽의 손상과 이에 

따른 조영제의 누출과 활력징후 변화등을 지칭하였다. 

이들 합병증이 의섬되었을때， 확진을 위하여 혈관조영 

술과 도플러 초음파 등의 방사선과적 추적검사가 각각의 

경우에 따라 시행되었는데 ， 이들 추적검사 도중의 중재적 

치료와 그 결과， 그리고 수술이 필요했던 경우 및 모든 경 

우의 최종결과를 확인하였다. 

본 논문에서는 상기한 합병증외에 실제적으로 혈관 손 

상시 가장 많이 보게되는 합병증인 천자부위의 혈종은 즉 

각적인조치가 필요한 경우가 아닌 것으로 생각하여 연구 

대상에서 제외하였다. 

결 과 

전 14예의 합병증은 혈관 천공이 3예， 혈전증이 3예， 동 

정맥루가 2예 ， 동정맥루와 위동맥류가 합병된 경우가 2예， 

위동맥류가 4예이 었다. 각 합병증별로 발병기간과 증상은 

비슷한 양태를 보였다. 3예의 혈관 천공은 수분에서 수시 

간의 발병기간으로 초응급을 요했으며 증상은 급격한 혈 

압과 맥박등의 활력징후 변화와 구토와 저혈압등의 신체 

허탈을보였다.혈전증 3예에서는수시간후에 증상을 나타 

냈으며 증상은 다리에 냉기와 근력약화를 나타냈다. 동정 

맥루 2예중 한예는 간암으로 여러차례의 혈관조영술을 시 

행했던 환자로서 몇개월후에 아무증상이 없는가운데 우연 

히 발견되었으며， 또 다른예는 시술 수분후에 벙과 통증의 

증상을 보였다. 동정맥루와 위동맥류가 동시에 있었던 2예 

는 각각 시술후 수일동안 천자부위에 계속적 인 통증이 있 

었던 경우와 시술 5일후 천자부위의 불쾌감과 잡음이 있었 

던 경우였다. 그리고 위동맥류 4예는 시술후 짧게는 수일 

에서 길게는 5개 월후에 환자가증상을호소하는 다양한 발 

병기간을 나타내였다. 이들의 증상도 통증과 잡음， 통증과 

커지는 종괴， 혈전 등으로 다양한 양태를 보였다. 

14명의 환자들이 혈관조영술을 시행하게된 배경 질환은 

심혈관조영술을 시행했던 심장질환자가 8명 (57.1%)이 었 

으며， 나머지는 외상후 혈관손상， 간암， 경추의 신경교종， 

객혈을 보언 기관지 확장증 등이 각 l예씩이었으며 ， 동맥 

경화증등에 의한 말단 혈관의 혈전색전증이 2예 였다(Ta 

ble 1) . 

합병증발생이 의심된후 시행한추적검사는 10예에서 혈 

관 조영술을 시행하였으며， 나머지 4예(환자 7, 8, 9, 11) 에 

서 도플러초음파를 이용하였다. 혈관손상에 대한 처치로서 

혈관천공 2예 (환자 2, 3 )는 발병 즉시 즉각적 인 수지압박 

술으로 성공적인 조치가 취해졌으며， 나머지 1예(환자 1) 

의 혈관천공은 그 처치로 W allsten t (Schneider , Bülach, 

Swit zer l and) 삽입을 시도하였으나 실패하여 최종적으로 

수술을 통한 혈관결찰이 시행되었다.3예의 혈전증은 헤파 

련(녹십자， 서 울， 대한민국)과 유로키나제(녹십자， 서울， 

대한민국) 치료를 시행하였다. 동정 맥루의 경우 증상이 없 

었던 1예 (환자 4)는 관찰하기로 하였으며， 다른 1예 (환자 

5)는 추적검사로 시행한 혈관조영술 하에서 직경 3 mm, 길 

이 3cm의 embolization microcoil (Cook, Bloomington, 
USA) 2개로 색전술을 시행하였다. 동정 맥루와 위동액류 

가병발했던 경우는초음파적 압박술을시도하여 1예(환자 

Table 1. Clincal Aspects of Local Vascular Complications of Puncture Site 

Patient/Age(yr) /Sex Complication Symptom Detection Time Underlying Disease 

1 148 I M Perforation Vital change A few hours unstable angina 

2 140 I M Perforati on Vomiting , Hypotension A few min. peripheral thromboembolism 

3 1 67 I M Perforation Vital change A few min hemoptysis 

4 I 61 I M A-V fistula Incidental finding Several mon PLCa, multiple metastasis 

5 1 38 I F A-V fistula Hematoma, Pain A few min. AS 

6 1 45 I M P-aneurysm Growing mass, Pain 5 months DVT by trauma 

7 134 I M P-aneurysm Mass A few days neurilemmoma, C-spine 

8 1 61 I F P-aneurysm Bruit, Pain A few days anglna 

9 1 66 I F P-aneurysm Hematoma, Woozing 2 weeks variable angina 

10 I 27 I F A-V fistula , P-aneurysm Continuous pain A few days MS 

11 / 63 / M A-V fistula , P-aneurysm Bruit, Discomfort 5 days CRF, coronary heart disease 

12 / 40/F Thrombosi s Foot coldness and weakness A few hours AMI 

13 I 70 I M Thrombosis Foot coldness and weakness A few hours ASO 

14 1 64 I F Thrombosis Paresthesia A few hours coronary heart disease 

(A-V fistula ; Arteriovenous fistula, P-aneurysm : Pseudoaneurysm , PLCa : Primary liver cancer, AS : Aortic stenosis, 
DVT : Deep vein thrombosis , MS: Mitral stenosis, CRF : Chronic renal failure, AMI : Acute myocardial infarction, 
ASO : Atherosclerosis obl iterans) 
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11)는 성공적인 결과를 얻었고 다른 1예(환자 10)는 수술 

이 필요하였다. 위동맥류 4예는 1예(환자 7)만 초음파적 

압박술을시행하여 성공적인 조치가되었으며，나머지 3예 

는 바로 수술을 시행하였다. 초음파적 압박술은 대개 1시 

간내에서 기계사용없이 시행되었다. 이상을 종합하여 보 

면 중재적 방법으로 치료된 경우가 8예였으며， 수술적 조 

치가 필요했던 경우는 5예였다(Table 2) . 

한상욱 외 · 혈관조영술시의 천자부위 혈관 손상 

고 찰 

혈관조영술에서 발생하는 합병증에 관하여는 과거에서 

부터 많은 연구와 문헌적 보고가 있으며， 이를 통하여 일반 

적으로 합병증에 관한 개념과 치료에 대한 지식을 습득하 

고 있다(1-4). 그리고 혈관조영술에 관계된 많은 기기와 

기구의 개발， 그리고 사용약제의 발달은 혈전색전증， 조영 

제의 부작용 등 여러 합병증의 발생가능성을 줄였으며 (1) ， 

Table 2. The Follow-up and Treatment of Local Vascular Complications 

Patient Complication Location Follow-up Study Treatment 

Perforation Rt. EIA Angiography Stent, Operation 

2 Perforation Rt. EIA Angiography Manual compression 

3 Perforati on Rt. Cir. IA Angiography Manual compression 

4 A-V fistula Rt. CFA Angiography Observation 

5 A-V fistula Msc. Br. Rt. DFA Angiography Coil embolization 

6 P-aneurysm Rt. CFA Angiography Operation 

7 P-aneurysm Rt. SFA Doppler-USG USG-guided compression 

8 P-aneurysm Rt. SFA Doppler-USG Operation 

9 P-aneurysm Rt. CFA Doppler-IJSG Ope ration 

10 A-V fistula, P-aneurysm Rt. SFA Angiography USG-guided compression , Operation 

11 A-V fistula, P-aneurysm Rt CFA Doppler-USG USG-guided compression 

12 Thrombosis Rt. SFA Angiography Heparin 

13 Thrombosis Rt. EIA Angiography Urokinase 

14 Thrombosis Rt. CFA Angiography Urokinase 

(A-V fistula : Arteriovenous fistula , P-aneurysm : Pseudoðneurysm , Rt. EIA : right external iliac artery, Rt. Ci r. IA : right circumflex il­

iac artery, Rt. CFA : right common femoral artery, Msc. Br. Rt. DFA : muscular branch of right deep femoral artery, Rt. SFA : right 

superficial femoral artery). 

1탁r 

~~ 
a 
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Fig. 1. a. (Patient 3) Extravasation of con­

trast material(arrow) is seen at the right 

circumflex iliac artery , which means vas-

cular perforation 

b. After manual compression , extravasa­

tion of contrast material has disappeared 

at the right circumflex iliac artery(arrow). 
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최근에 사용되고 있는 더 가늘어진 guidewire와 카테타의 

사용은 더 어려운 혈관 구조나 복잡질환의 경우에도 합병 

증없이 시술이 이루어지도록 하고있다( 4). 그러나 이러한 

기구와 기술의 발달은 상대적으로 혈관조영술을 자주 반복 

해서 시행하는경우나상당히 콩격적인시술을시행하게하 

여 천자부위 합병증의 유병률을올릴 가능성이 있다(12). 

Sigstedt 등은 1，217예의 혈관천자의 시술에서 국소함병 

증으로 와이어와 카데타의 내막하통과(Subintimal pass 

age) , 혈전증 그리고 지연출혈 등을 기술하였다(3). Hessel 

은 그의 책에서 대퇴동맥을 천자했던 혈관조영술의 혈관천 

공과 조영제의 혈관밖으로의 누출이 되었던 경우는 0.44% 

로 기술하고 있다(1). 이런 수치는 한 센터에서 이런 합병 

~ \ 、π ..... a... ~ j " ~ 
a b c 

Fig , 2 , a. (Patient 5) An arteriovenous listula(arrow) is seen between the muscular branch 01 the right deep lemoral artery and 

the right lemoral vein 

증을 만날 수 있는 가능성이 적다는 것을 의미한다. 그러나 

혈관천공은 그 정도에 따라서는 응급수술， 또는 치명적 결 

과도 초래할수 있는 질환으로 특히 대처방법의 체계적 이 

해가필요하다.그처치로서는크게 수술과비수술적 방법 

으로 생각할 수 있으며 그 선태은 환자의 상태와 주변의 의 

료환경에 따라 결정될 것으로 생각된다(4， 13). 저자들의 3 

예의 경험에서는 단순수지압박술이 2예에서 사용되었으 

며， 1예는 수술이 시행되었다. 저자들의 적은 경험이지만 

환자에게 급격한 활력징후의 변화가 생겼을때는 혈관천공 

의 가능성을 생각해야하며 출혈혈관을 확언 또는 추정한 

후， 그 부위에 우선적으로 수지압박술을 시행하며， 가능하 

면 초음파를 이용하여 좀더 정확한 부위를 압박하도록 한 

b. Superselection 01 the muscular branch 01 the right deep lemoral artery was done 

c. The lollow-up angiography shows complete occlusion 01 the arteriovenous listula with coils(arrow) 

a b c 
Fig , 3 , a. (Patient 7) Mixed echogenic mass-like lesion(open arrows) is seen adjacent the right superlicial lemoral artery(arrow) 

b. Doppler-USG study shows color signal in the low echoic part 01 the lesion which means pseudoaneurysm with partial throm-

bus 

c. After USG-guided compression , the low echoic portion 01 the pseudoaneurysm is converted to highly echogenic area, 

suggesting total thrombosis 01 the lesion 
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다. 압박술은 대략 1시간 내외정도로 활력징후를 추척하며 

시행한다. 이와 동시에 근원적 치료로서 수술이나 색전술 

의 시술 가능성을 확인한다. 일반적으로 천자후 혈관손상 

의 수술적 치료는 그리 큰 위험은 없고 효과적이나， 높은 

비용과 오랜 업원 기간이 필요하다고 알려져 있다(6). 일 

반적으로 단순수지압박술이 일시적인 방법일수 있으나 상 

당한 효과를 기대할 수도 있다(5， 6). 따라서 시술자는 먼 

저 단순수지압박술을 시행하며 상황에 따라 대처해야할 것 

이다. 

환자의 급격한 활력징후 변화시 고려해야할 것으로 혈관 

미주신경반사저혈압(vaso ' vagal hypotension) 이 있다. 

H essel 등은 대퇴동맥접근에 의한 혈관조영술에서 ‘ vaso 

vagal attack’이 0.1 6%로 그발생을 보고했다(2). 이 경우 

빈액이 아니고서맥인 점이 출혈 등으로 인한속과의 감별 

점이며 통상체위 변경과수액공급등의 보존적 치료로원 

상회복된다. 동정맥루와 위동맥류 처치로는 F ellmeth 등 

이 제시하였으며 여러 센터에서 사용되고있는 초음파 유 

도하의 압박술을 고려할 수 있다(5 - 13). 이들 합병증은 

그 발생을 대체적으로 비침습적인 방법인 초음파로 먼저 

검사하기 쉽기 때문에 초음파 유도하의 압박술이 자연스 

럽게 시도될 수 있다. Coley 등은 위통맥류에 시행한 결과 

로서 성공율을 86%로 보고했으며， 위동맥류의 크기 ， 모양 

과 시술후 시간 등은 성공률과는 연관성이 없었으며， 항응 

고치료를 받은 경우에 실패율이 높았다고 보고하였다 

(12). 국내에서도 박 등이 이에대한 적용을 보고한 적이 있 

으며 그 진단적 가치를 높이 평가하고 있다(11). 초음파 유 

도하의 압박술의 시술에 따른 합병증으로는 원위부의 색 

전， ‘ vaso'vagal attack’에 의한 저혈압 유발， 심부정맥혈 

전증과 위동맥류의 파열이 보고되었다(12， 14, 15) . 저자들 

이 시행한 초음파적 압박술은 추적검사자가 초음파 탑침 

을 기계 사용없이， 동정맥루나 위동맥류로의 혈액 흐름이 

중단되도록 직접 누룬후 약 한시간 내외의 시간을 시행하 

였다. 시행 4예중 2예에서 성공하였는데 적은 경우수라 통 

계적 의미는 논의할 수 없으나 성공률이 낮은 것은 대상 

환자들이 항응고치료를받게되는심혈관질환자가주로대 

상이 되어서 인듯하다. 

혈관조영술의 합병증으로 혈전증은 다른 문헌에서 치료 

와 대책이 많이 논의된 분야로(16 ) ， 천자부위의 국소합병 

증으로 그 발생가능성을 항상 고려하여야하며 유로키나제 

를 사용한 중재적 치료가 가능하여 혈관조영술실내에서 

합병증의 치료가가능한점에 유의하여야한다. 

이상의 합병증들의 발생은 심혈관질환을 가진 환자에서 

심혈관도자시술를 실시한 경우가 많았다. 이는 아마도 고 

혈압， 당뇨， 동맥경화등의 혈관질환등 섬혈관 관련질환에 

기인하며， 상대적으로 항혈소판제나 항응고제 사용이 많 

기 때문으로생각된다. 

저자들이 모든 증례에서 확인할 수는 없었으나 대퇴부 

에서 천자부위가 낮아 시술후 지혈시 압박이 불충분한 것 

한상욱 오1: 혈관조영술시의 천자부위 혈관 손상 

도 원언이 될 수 있으며 수기의 미숙으로 사행성의 혈관에 

서 투시로 확인하지 않은채 대퇴동맥에 혈관조영 카테타 

등 기구를 무리하게 삽업하다가 혈관천공이 생길 수 있으 

므로주의하여야한다. 

혈관조영술의 합병증의 발생 빈도는 작지만， 시술중이 

나 시술후 발생하는 혈관 손상의 국소합병증으로 심각한 

결과가 올 수 있으므로 그 가능성을 생각하고 이에 대한 

충분한이해와대처방안이 있어야할 것이다. 
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Local Vascular Complications of the Puncture Site 
in Angiography 1 
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Jae Hyung Park, M.D., Man Chung Han, M.D. 

1 Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine 

Purpose: To evaluate the types, follow-up studies , and management of local vascular complications of the 

puncture site in transfemoral angiography. 

Materials and Methods: Fourteen patients who suffered local vascular complications during angiography 

or postangiographically were evaluated. We reviewed their clinical findings , radiological follow-up studies(Do­

ppler-USG , angiography), treatment and final outcomes 

Results: The complications were three cases of perforation which needed emergency treatment, three cases 

。f thrombosis which occurred several hours after angiography , two cases of arteriovenous fistula and two 

cases of arteriovenous fistula combined with pseudoaneurysm which appeared a few days after angiography, 

and four cases of pseudoaneurysm that showed variable detection time , from a few days to several months 

The causes of complication were faulty puncture sites, carelessness and vascular fragility due to underlying 

vascular diseases such as diabetes mellitus and atherosclerosis. The complications were evaluated by an­

giography or doppler-USG and eight cases were treated successfully by interventional methods(manual com­

pression. USG-guided compression. coil embolization. thrombolysis) . Five cases needed surgical intervention. It 

was decided not to treat one case. but only to observe it. 

Conclusion: Local vascular injuries are serious compl ications occurring during angiography or postang­

iographically. They may. however. be properly controlled by various interventional techniques. It is important to 

be aware of their occurrence. findings and method of management. 
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