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결핵에 의한 객혈의 동맥색전술:재출혈의 요인1 

조관수·김영주·김성민·성기준·김동진·박중화·오진환·심수연 

목 적 :결핵이 원인이 된 객혈에 있어 동맥색전술의 지혈 효과를 알아보고， 동맥색전술후의 재출혈 

요인들에 대해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 결핵으로 인한 객혈 환자 59명을 대상으로 78회의 동맥색전술을 시행하였다. 이중 수 

술을 시행한 13예를 제외한 46명의 환자를 대상으로 환자들의 최초 결핵진 단시부터 동맥색전술까지의 

기간， 단순흉부사진상 병변의 진행 정도 그리고 혈관조영술 소견들을 후향적으로 비교 분석하여 재출 

혈 요인에 대해 알아보았다. 단순흉부사진은 병변의 진행 정도에 따라 경증(minimal) ， 중등증(moder ­

ate advanced) 그리고 중증(far advanced)으로 구분하였고， 처음 동맥색전술후 재출혈이 없늠 경우를 

초기 지혈에 성공한 것으로 판정하였다. 혈관조영술 소견은 과혈관 신생， 기관지돔맥류형성， 기관지 동 

맥과 폐동정맥간의 단략 소견 및 조영제 일출을중심으로 분석하여 재출혈이 있는 경우와 없는 경우의 

차이점을 통계학적으로 chi -square test를 시행하여 분석하였다. 

결 과 :46명중 19명( 4 1.3%)에서 재출혈이 관찰되었고， 재출혈이 있었던 경우에서 재출혈이 없었던 

경우보다 기관지 돔맥외 체측부동맥으로부터 많은 혈관 공글을 받았으며， 체측부동맥에서 폐동정맥으 

로의 단락소견이 많았다(p<O.05 ) . 단순흉부사진상 병변의 진행이 심할수록재출혈의 빈도가높았으 

나 통계학적으로 유의성은 없었다. 최초 결핵진 단시부터 동맥색전술까지의 기간에 따른 재출혈 빈도 

의 차이는 없지 만 이 기간이 길수록 기관지동맥외 체측부동맥으로부터의 혈관 공급이 많았다. 

결 론 단순흉부사진상 병변의 진행이 심할수록， 결핵 진단에서 동맥색전술까지의 기간이 길수록 

기관지동맥외 체측부동맥으로부터 많은 혈관 공급을 받았으나 통계학적인 의의는 없었으며， 체측부동 

맥에서 많은 혈관 분포를 보이는 경우와 체측부돔맥과 폐동정 맥간의 단락 소견을 보이는 경우는 동맥 

색전술후 재출혈의 빈도가 높았다. 

서 료응 
‘-

지혈 효과를 알아보고， 동맥색전술을 시행한 환자들의 과 

거력， 단순흉부사진상 병변의 진행 정도， 그리고 혈관조영 

술 소견을 분석하여 동맥색전술후 재출혈 여부와의 관계 

객혈은폐질환이나기관지 칠환에 병발하는합병증으로 를알고자하였다. 

내과적 보존적 치료나 원인 병소를 제거하는 외과적 폐절 

제술이 행해져 왔다. 그러나 대량 객혈시에는 수술자체의 

사망률이 높으며 폐기능 장애나 미만성 질환에 있어서는 

수술하기 어렴고내과적인 처치만으로는지혈이 잘되지 않 

고 재출혈의 위험성이 높다(1) . 동맥 색전술은 대량 객혈 

이나 만성 반복성 객혈 환자의 치료에 우수한 조기 지혈 효 

과가 있다고 인정되고 있으나 35.5% - 43.8%의 비교적 높 

은 재발율을 보였다는 보고들이 있다(2-4). 특히 우리나 

라와 같이 객혈의 주된원인이 폐결핵 인 경우 재발율이 높 

은 것으로 알려져 있다(3 - 4). 

저자들은 결핵이 원인이 된 객혈에 있어 동맥색전술의 

l연세대학교 원주의과대학 진 단방사선과학교실 

이 논문은 1995년 6월 13일 접수하여 1996년 6월 12일에 채택되었음 

대상및방법 

1991년 5월부터 1994년 7월까지 연세대학교 원주의과대 

학 원주기독병원에 결핵으로 인한 객혈을 주소로 입원한 

59명을 대상으로 78회의 동맥색전술을 시행하였다. 이중 

수술을 시행한 13예를 제외한 46명의 환자를 대상으로 하 

였다. 남자 37명 여자 9명이였고， 평균 연령은 51세 (25-87 

세) 이었다. 

영 상은 Optimus DVI system(Philips, Einthoven, 

Netherland)으로 DSA (4 frames / sec)냐 Cine angiogra -

phy (60 frames/sec)을 얻었으며 운동 인공 음영 (motion 

artifact)을 줄이기 위해 EKG monitoring 하였다. 
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기관지경 검사， 단순흉부사진 및 혈관조영술 소견을 종 은 과혈관 신생， 기관지 동맥 폐통맥간 단락， 동맥류 및 일 

합하여 출혈 부위를 결정하였으며 기관지 동액과 쇄골하 출로 평가하였다. 

동맥 분지를 포함한 체측부동맥등을 색전하였으며， 기관 

지 동맥은 양쪽이 하나의 trunk로 나온 경우나 한쪽 폐 에 

2개 이상의 가지가 나온 경우등 다양하였으나， 하나의 

common trunk로 나온 경우는 하나의 색전술로， 각각의 

가지로 나온 것은 따로 기술하였다. 

색전물질로는 500μm 크기 이상의 Ivalon을 단독사용하 

거나 Gelfoam 절편 (2 x 2 x 2mm, 1 x 1 x 1 mm)과 1 val­

on을 같이 사용하였으며 Gelfoam으로 막기에 너무 큰 경 

우 Coil을 이용하였고 색전물이 대통맥으로 역류하지 않 

도록 조영제에 혼합하여 투시로 세심히 관찰하면서 색전 

술을시행하였다. 

환자들의 평가 방법은 최초 결핵 진단 시부터 색전술까 

지의 기간， 단순 흉부 사진상 병변의 진행 정도， 그리고 혈 

관조영술 소견들을 후향적으로 분석하여 재출혈 요인을 

알아보았고 재출혈 요인간의 유의성을 알기 위해 chi -

square test를 시 행 하였다. 

최초 결핵 진단 시부터 동맥색전술까지의 기간은 환자 

의 의무 기록의 과거력을 검토하였고， 단순흉부사진은 병 

변의 진행 정도에 따라 공동성 병변이 없고 병변의 합이 

한쪽 폐의 두 번째 흉골연골경계 위부분을 넘지 않을 때 

경증(minimal)병변， 총 공동성 병변 지름 합계가 4cm 미 

만이고 병변이 한쪽 폐영역을 넘지 않는 경우를 중등증 

(moderate advanced)병변 그리고 그 이상을 중증(far ad­

vanced)병변 (Fig. 1)으로 구분하였다. 혈관조영술 소견 

결 과 

전체 59명중 색전술 시행후 환자가 안정된 후에 수술을 

시행한 13예를 제외한 46명중 재출혈이 19예에서 추후 관 

찰되었으므로 초기 지혈 효과는 46예중 27예로 58.7% 이 

었으며， 재출혈이 있었던 19명에서 동맥색전술을 다시 시 

행하여 총 78회의 동맥색전술을 시행하였다. 

재출혈이 있어 두 번째 동맥색전술을 시행한 19회를 제 

외한 46회에서 동맥색전술을 시행한 혈관은 총 85개 였으 

며 이 중 기관지동맥외 체측부동맥이 21개 였으며， 재출혈 

이 있었던 경우에서 재출혈이 없었던 경우보다 기관지통 

맥외 체측부동맥으로부터 많은 혈관 공급을 받았으며 

(Fig. 2) 통계학적으로 유의성을 보였다(p<0.05) (Table 

1) . 각 환자당 색전대상혈관의 조영술 소견으로는 과혈관 

증식이 46예， 기관지 동맥 폐동맥간의 단락 21예，동맥류 5 

Table 1. Embolized Vessels (n=85) 

Rebleeding(19) Non-Rebleeding(27) Total 

8ronchial a. 28 28 56 

Non-bronchial 21* 8 29 

systemic a 

* P< O.05 

i 
a b c 

Fig . 1 . a. Chest radiograph shows destructive changes of left lung in far-advanced p비 monary tuberculosis 

b. Selective left internal mammary angiograph shows neovascularization and stain. 

c. Angiograph after embolization with coil shows complete occlusion of the left internal mammary artery 
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여l 등을 보였으며 2예에서 조영제의 일출을 경험할 수 있 

었고 이런 다양한 혈관 촬영 소견은 서로 겹치는 경우가 

많았다. 재출혈이 있었던 경우에서 재출혈이 없었던 경우 

보다체측부동맥에서 폐동정맥으로의 단락소견이 많았고 

통계학적 유의성을 보였다(p< 0.05) (Table 2). 단순 흉부 

사진 상병변의 진행이 심할수록재출혈의 빈도가높은 경 

향을 보였으나 통계적으로 유의성은 없었다(Table 3) . 최 

초 결핵 진단시부터 동맥색전술까지의 기간에 따른 재출 

혈 빈도의 차이는 없였고 이 기간이 길수록 기관지통맥외 

체측부동맥으로부터의 혈관 공급은 많았으나(Table 4) 통 

계적으로 유의성은 없었다. 

Table 2. Angiographic Findings 

Hypervascular 

Shunt 

Aneurysmal 

dilatation 

Extravasation 

* P<O.05 

a 

c 

Rebleeding(19) 

19 

13* 

2 

N。n-Rebleeding(27) Total 

27 46 

8 21 

3 5 

2 

j 
b 

조관수 외 결핵에 의한 객혈의 동맥색전술 

고 찰 

객혈은 호흡기 질환 환자에서 비교적 흔한 증세로서 우 

리 나라에서는 폐결핵이 주된 원인이며 폐결핵은 80 -

90%에서는 약물 치료만으로도 중요한 합병증 없이 치료 

되지만 나머지 10-20%는 만성 폐질환으로 발전하여 대 

량 객혈을 유발할 수 있다 (1, 5). 급성 객혈은 대부분 지혈 

제 투여， 안정 및 폐배액법 등과 같이 내과적 보존적 치료 

로써 별문제 없이 해결되지만，대량 객혈의 경우는그자체 

로 사망률이 높고 임상적으로 어려운 문제로 되어 왔다 (1, 

6). 객혈의 치료 방법으로 가장 좋고 완전한 것은 폐절제술 

및 폐엽절제술의 외과적 방법이지만， 대량 객혈시의 수술 

사망률도 13 -35%로 보고되어 있다(6 - 7， 8-10). 또한 

만성 및 미만성 폐질환이나 폐기능 장애， 제거 불가능한 

암， 수술 후 재출혈 등 수술을 할 수 없는 경우에는 지혈제 

투여 및 안정 등에 의한 고식적인 내과적 치료가 이용되어 

왔다 (1, 10). 

1974년 Remy등 ( 11) 에 의해 처음 시도된 기관지 동맥 

색전술은 대량 객혈， 만성적 간헐 객혈， 그리고 특히 수술 

이 불가능한 경우에는 매우 유효한 시술로 인정되어 왔으 

Fig. 2. a. Right subclavian angiograph shows numorous col­

lateral vessels and shunts to pulmonary vein (arrow) 

b. Post-embolization subclavian angiograph shows near com­

plete occlusion of the collateral vessels and shunt to pul mon-

ary vem 

c. Two months after embolization . angiograph shows recana­

lization of the collateral vessels and shunt to the pulmonary 

veln 
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Table 3 . Extent of Lesion vs Rebleeding 

Rebleeding(%) Non-Rebleeding(%) Total 

Chest PA 

Minimal 

Moderate 

advanced 

Far advanced 

1 (5.3) 

7(36.8) 

11(59.7) 

5(18.6) 

10(37.0) 

12(44.4) 

6 

17 

23 

색전대상 혈관의 조영술 소견으로는 Rabkin 등(16)은 

직접 소견으로는 조영제의 일출과 기관지 동맥 분지의 혈 

전증， 간접 소견으로는 과혈관 신생， 기관지 동맥 폐동맥간 

단락， 조영제의 동맥 주위 확산， 기관지 동맥류 형성을 보 

고하였고 (11, 17, 19) , 본 저자들도 비슷한 양상의 혈관 조 

영 소견을 경험하였다. 과혈관 신생은 혈관 조영술의 가창 

흔한 소견으로 동액색전술후 재출혈이 있었던 경우나 재 

출혈이 없었던 경우에서 모두 관찰되냐， 기관지 동맥 폐동 

맥간 단락 소견은 재출혈이 있었던 경우에서 보다 많이 관 

Table 4. Relations hips between Duration of Tuberculosis and 찰되 었다(p<0.05). 

Rebl eeding , and Collateral VesselS 대부분의 환자에서 객혈은 폐동맥보다는 체측부 순환으 

Period(years) Rebleeding Non-Rebleeding BA/Systemic A 로부터 기인되며 체측부 순환은 기관지 동맥과 기관지동 

(19) (27) 맥외 체측부동맥이 있다. 그러므로 색전대상 혈관은 기관 

1 -5 5 

5-10 8 

> 10 6 

Unknown 0 

8 

9 

17/4 

20/12 

4 11/11 

6 8/2 

며 국내에서도 여러 연구에서 비교적 좋은 결과를 보고하 

고 있다 (1 - 4, 12-15). 

객혈의 원인으로는 폐결핵， 기관지확장증， 진폐증， 국균 

증， 폐암이 주 원인이고 그 외에도 기관지 흉막누공， sar ­

coidosis , 만성 폐렴， 폐낭종， 기관지내 이물， 만성 기관지염 

등 다양한 질환들이 보고되어 있다 (8-9, 16 - 17). 우리나 

라에서는 폐결핵이 객혈의 주된 원언을 이룬다(3-4) . 폐 

결핵의 경우 기관지 주위의 염증성 조직 내에 기관지 동맥 

폐동맥 문합이 생기고 기관지 통맥의 압이 증가하고 혈관 

이 확장됨으로 기관지 동맥의 파열이나 염증성 조직을 가 

로지르는 혈관의 만성적 삼출로 인해 객혈이 발생한다. 또 

한 폐순환이 객혈의 원인이 되기도 하는데 폐결핵 공동 주 

위 폐동맥의 미란 혹은 동정맥누로 인해 생긴 폐동맥류의 

파열로 인해 객혈하게 된다 (2 -3, 5, 18). 폐결핵 치료 후 

에 객혈의 원인으로는잔류공동내의 미생물집락，반흔내 

의 종양 발생， 출혈성 질환의 합병， 폐기관지 후유증 등이 

있으며 ， 그 외에 기관지 확장증， 폐결핵 재발， 만성 기관지 

염， 국균증이 원인이다 (5). 

객혈 환자의 치료로 동맥색전술이 시행된 경우 초기 지 

혈 성공률이 Uflacker 등(21)이 77% , Remy 등(12)이 

84%, Rabkin 등(16) 이 91%, Hayakawa 등(26) 이 86%로 

비교적 좋은 결과를 보고했으며 국내에서도 성 등(3)이 

85.2%의 초기 지혈율을 보였다. 이들 환자의 장기 추적이 

이루어지면서 외국의 경우 약 72-80%의 장기간 조절율을 

보였다고 보고(12， 21 , 26)된 반면， 성 등(3)은 43.8%, 최 

등(4)은 약 43%의 재출혈율을 보고하였다. 본 연구에서 

결핵이 원인이 된 객혈 환자 동맥색전술 후 7개월에서 46 

개월 추적 기간중 수술을 시행한 13명을 제외한 46명 중에 

서 19명 에서 재출혈이 있였으므로 41.3%의 재출혈 빈도를 

지 동맥과 기관지동맥외 체측부동맥 즉 늑간동맥 ， 내유방 

동맥 (Fig. 1) , 측흉동맥 ， 흉경봉동맥， 액와동맥등 쇄골하 

동맥 분지 전부를 포함할 수 있고 드물게는 늑경동맥간 

(costocervical trunk) , 갑상경동맥간(thyrocervical trun­

k)등이 있고(2-3) 폐동맥이나 Rasmussen a neurysm 

(20) 의 경우도 보고되고 있다. Keller 등은 병소 또는 출혈 

부위로 생각되는 부위가 기관지 동맥 뿐 아니라 늑간동맥 

등의 체측부 동맥의 공급을 받는 경우는 재출혈이 있었던 

경우 15예 중 8예였고 재출혈이 없었던 20예 중 3예로 재 

출혈의 빈도가 체측부 동맥이 있는 경우 증가한다고 하였 

는데 (27) 본 연구에서도 체측부동맥의 공급을 받는 혈관 

수는 재출혈이 있었던 경우 49개중 21개였고， 재출혈이 없 

었던 경우 36개중 8개로재출혈의 빈도가체측부동맥이 있 

는 경우 증가하였다(p<0.05). 따라서 기관지동맥외 체측 

부동액의 인지와 폐쇄가 성공적인 색전술에 중요한 요소 

로 생각된다(Table 1). 

객혈의 원인 되는 혈관의 색전술후 재출혈의 원인은 부 

분색전 또는기관지 동액 색전이 안된 경우， 흡수성 색전물 

사용으로 인한 재개통， 원인 질환의 진행， 국균증 빛 측부 

순환등이 있으며 (2 -4, 21) , 불완전색전은 내과적 치료로 

인해 혈관이 수축된 상태에서 색전을 시행하는 것이 원인 

이 될 수 있으므로 색전술을 시행하기전 1-2시간 전에 

vasopressln 같은 혈관 수축제 사용을 중단하는 것이 필요 

하다(21-22). 색전 물질중 홉수성인 Gelfoam이 사용된 

경우 그 흡수성 때문에 빠른 재개통과 재출혈이 될 수 있 

다는 단점이 지적되었으나(2， 23) , 최근 성 등(3)과 검 등 

(24)의 연구에서 색전물질에 따른 재출혈의 차이가 현저 

하지 않다고 보고하였다. 김 등(24)은 과거력상 반복되는 

객혈력을 가진 환자， 색전술전 혈관 조영술에서 과다한 신 

생 혈관， 다양하고 복잡화된 조영술 소견을 보이는 경우와 

색전술후 어떤 이유든 선생 혈관을 남긴 경우 재출혈 가능 

성이 높다고 하였는데 본 연구에서는 과다한 신생혈관 소 

견은 재출혈이 있는 경우와 없는 경우 모두에서 관찰되었 

으나 체측부동맥에서 더 많은 혈관분포를 보인 경우와 체 

측부동맥과 폐동정맥간의 단락 소견을 보인 경우에서 재 

보였다. 출혈의 가능성 이 높았다(Table 1, 2) . 
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이제까지는 병변의 진행에 따른 재출혈에 대한 연구가 

없었는데 본 연구에서는 단순흉부사진에서 병변의 진행 정 

도에 따라 경증， 중등증， 중증으로 나누어 재출혈이 있었던 

경우와재출혈이 없었던 경우를비교하였고병변의 진행이 

심할수록 재출혈의 빈도가 높은 경향을 보였으나 통계적 

유의성은 없었다. 최초 결핵진단시 부터 동맥색전술 까지 

의 기간에 따른 재출혈의 빈도는 큰 차이는 없으나 기관지 

동맥외 체측부동맥으로부터의 혈관 공급이 이 기간이 길수 

록 많았으며， 이것은 조직의 저산소증이 계속 지속되거나 

결핵에 의한 기관지확장증이 심해질 경우에 측부순환이 왕 

성해질것으로사료된다. 

효과적인 색전술후에도 지혈되지 않는 경우는 예상하지 

못한 원인 혈관이 있거나 폐동맥 병변의 가능성도 생각해 

야 하며 특히 폐암이나 폐농양의 경우는 국소적인 허혈이 

종양의 괴사를 일으켜 폐동맥의 미란을 야기하여 재출혈을 

시킬 수 있으며 (25) 우리나라 같은 경우 폐결핵이 객혈의 

중요한 원인인데 동맥색전술후에도 폐결핵의 근본병변이 

진행되고측부순환이 커지면 병변내에 혈관의 측부를통한 

재개통이 되어 재출혈률이 높을 것으로 생각된다(2 -3). 
결론적으로단순흉부사진상병변의 진행이 심할수록，결 

핵 진단에서 동맥색전술까지의 기간이 길수록 기관지동맥 

외 체측부동맥으로부터 많은혈관공급을받았으냐재출혈 

율과는 유의성이 없였으며 체측부동맥에서 많은 혈관분포 

를 보이는 경우와 체측부동맥과 폐정맥간의 단락소견을 보 

이는 경우는 동맥색전술후의 재출혈빈도가 높았다. 따라서 

이러한환자에서 보다세심하고적극적인 동맥색전술시행 

이 요구되며 또한 항결핵요법 흑은 외과적 폐절제술과 같 

은 폐결핵의 근본병변 치료도 병행되어야 하겠다. 
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Arterial Embolization for Management of Hemoptysis in 
Pulmonary Tuberculosis: Factors of Rebleeding1 
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Purpose: To evaluate the effectiveness of arterial embolization in reducing hemoptysis in pulmonary tu­

berculosis , and rebleeding factors after embolization 

Materials and Methods: Fifty-nine patients with massive or recurrent hemoptysis from p비 monary tubercu­

losis were underwent percutaneous transcatheter embolotherapy and thirteen were subsequentyly operated on 

In 46 patients, we retrospectively analyzed on plain chest PA the extent of p비monary tuberculosis lesions, the 

period from initial diagnosis to embolization , and angiographic findings. The extent of lesions shown on plain 

chest PA were classified into minimal , moderately advanced , and far advanced. If there was no evidence of 

rebleeding after the first embolization , this was regarded as initial success in the control of hemoptysis. 

Angiographic findings were classified into hypervascularity, shunt , aneurysmal dilatation , and extravasation. 

Using the chi-square test, differences in these findings between rebleeding and non-rebleeding cases were 

analysed. 

Results: Immediate control of hemoptysis was achieved in 27 (58.7%) of 46 patients. Hemoptysis recurred in 

19 (41 .3%) of 46 patients followed up. Rebleeding cases showed more nonbronchial systemic collateral vessels 

and shunt than non-rebleeding cases (p<O.05). More advanced lesions of pulmonary tuberculosis on plain 

chest PA showed an increased rebleeding rate after embolization , but this was not statistically significant. 

There was no correlation between the period from initial diagnosis of p비monary tuberculosis to embolization 

and the rate of rebleeding. But the longer the period , the greater the number of nonbronchial systemic col­

lateral vessels. 

Conclusion: In cases with more advanced lesions of pulmonary tuberculosis on plain chest PA and a long 

period from initial diagnosis of pulmonary tuberculosis to embolization , angiographic findings showed numer­

ous nonbronchial systemic collateral vessels but increases in the rebleeding rate werestatistically not signifi ­

cant. The greater the number of nonbronchial systemic collateral vessels and shunt, the higher the rebleeding 

rate after embol ization 
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