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정맥혈관종의 경피적 경화요법에 있어서 
탄산가스 디지탈감산혈관조영술1 

박재 형 ·정 진 욱 ·강홍식· 한 만청 

목 적 : 사지를 침범한 정맥 혈관종의 직접천자 경화요볍에 있어서 탄산가스를 이용한 

디지탈 감산 혈관조영술의 유용성을 조사함이 목척이다. 

대상 및 방법 · 임상적으로 사지 정맥혈관종으로 진단된 12명의 환자에서 직접천자 경화요 

법을 시행하였다. 첫 경화요법전에 정맥혈관종을 직접천자한 후 30-50cc 의 탄산가스를 주 
입함과 동시에 디지탈 감산 혈관조영술을 시행하였다. 배출정액이 나타날 경우에는 배출정 

맥 부위에 지혈대를 사용하여 압박하였고 그후 리피오돌과 무수알콜 1 : 3혼합액이냐 에타 
놀아민 올리에이트(ethanolami ne oleate) , 리피오돌(Li piodol ) 빛 아비텐 (Avitene) 혼합물 

을투시하에서 서서히 주입하였다. 

결 과 : 전체 12명중 11예에서 탄산가스의 대량주입으로 정맥혈관종의 광범위한 부위의 

촬영이 가능하였다. 배출정맥이 10예에서 나타났으며 이들 모두에서 지혈대를 사용하여 색 

전물질이 이동하는 것을 효과적으로 방지할 수 있었다. 혈관종내에 고여있는 탄산가스의 방 

사선투명성으로 인하여 투시하에서 방사선불투명한 색전물질의 분포를 명확하게 확인할 수 

있였으며 그 위치를 참조하여 반복천자를 시행할 수 있었다. C02-DSA로 인한 전신적인 증 

세나합병증은없었다. 

결 론 : 탄산가스 디지탈 감산 혈관조영술은 사지를 침범한 정맥혈관종의 직접천자 경화 

요법에서 이용될 수 있는 간편하고안전하며 유용한 혈관조영 기법이다 

탄산가스(C02 )는 혈장에서 아주 잘 녹으며 호기를 통하여 

폐에서 급속히 배출된다. 또한 수용성조영제에서 문제가 되는 

과민성 반응이 없으며 신독성도 없다 (1, 2). 이와 같은 이점으 

로 인하여 각종 검사에서 탄산가스가 조영제로 사용되어 왔으 

며 공기후복막강조영솔 (3) , 공기뇌실조영솔， 공기심냥조영술 

등이 있고심장에서는우심방에 주입하여 심낭삼출여부를확인 

하기도 하였다. 그러나 혈관조영술에 이용된 것은 1982년 

Hawki ns가 보고한 동맥주입 디지탈 혈관조영술( Intraar ter 

ial digita l subtraction angiography : IA -DSA) 이 처음이다 

(1 ). 그후 많은 혈관조영술에서 그 사용예가 보고되고 있으며 

특히 디지탈 감산 혈관조영솔(DSA)에서 사용되고 있다 

(4 -6 ). 이는 방사선 영상에서 탄산가스의 대 조도가 수용성 조 
영제에 미치지는 못하나 DSA에서는 대조도가 높아져 이용가 

치가 인정되고 있기 때문이다. 그러나 저자들이 알기에는 국내 

외적으로 아직도 정맥혈관종에 있어서 직접천자후 C02-DSA 

를시행한보고는없다 

저자들은 사지를 침벙한 정맥 혈관종의 직접천자 경화요법에 
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있어서 탄산가스를 이용한 C02-DSA를 시 행하고 그 유용성을 

알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다. 

대상및방법 

임상적으로 사지 정맥혈관종으로 진단된 12명의 환자에서 직 

접천자 경화요법을 실시하였다. 대상환자 12명중 남자가 5명 

여자가 7명이었고 년령분포는 7세에서 31세로 평균 19.6세이었 

다. 환자의 주소는 어깨 혹은 무릎통증을 2예에서 호소하였고 

불편한 느낌이나 보행에 지장을 주는 등의 증세는 있었으나 손 

에 심한 혈관종이 있었던 1예를 제외하면 심각한 기능장애보다 

성형상의 문제를 호소하였다. 사지 정맥혈관종의 임상적 진단 

은 종괴가 촉지되거나 피부변색을 보이는 등 이학적 소견으로 

하였다. 병변의 부위로는 하지가 8명으로 대퇴부 4명 ， 종아리 2 

명， 하지 무릎주위 2명이었고 상지가 4명으로 어깨 1명， 상완 2 

명，손 1명이었다 

방사선학적 검사로서는 자기공명영상숭을 전례에서 시행하 

여 병변을 확인하였다. 자기공명영상소견에서 정맥 혈관종의 

소견으로는 피하지방을 기준으로 병변의 위치가 심부인 경우가 

8예 ， 표재성과 성부에 결친 경우가 4예이었으며， 표재성으로만 
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나타나는 경우는 없었다. 병변의 경계가 뚜렸한 한국성이 6예， 

주위조직과 경계가 불규치한 미만성이 6예이었다. 

이들중 3예에서는 동맥조영술을 시행하였는데 그중 2예에서 

는 전형적인 정맥혈관종의 소견으로 동맥기에는 정상으로 나타 

나나 지연 정맥기에는 이상혈관이 일부 나타났다. 나머지 일례 

에서는 동정맥루를 통반한 동정맥기행의 형태를 보였으나 전체 

병변의 크기와 부합하지않아 정맥혈관종과의 혼합형으로 생각 

되었다. 

전례에서 병변부위의 피부를 소독한 후에 20 - 21Gauge의 피 

복 천자침 (sheathed needle)으로 직접 천자하였고 부드러운 

플라스틱 관으로 연결된 lOcc 주사기로 서서허 흡인하면서 혈 

액이 역류되는 것을 확인하였다. 천자후 침을 고정하고 C0 2 가 

스를 고압가스통에서 연결관을 통하여 50cc 주사기에 옮겨 당 

는다. DSA는 혈관조영촬영기 Angiostar(Siemens, Germany) 

를 이용하였고 초당 3 frame으로 촬영하였다. 수동식으로 

10 - 50cc의 C02가스를 적절한 크기의 주사기로 2 - 5초에 주사 

하며 촬영하였다. 

DSA 결과 C02의 저류(pooling)로 나타나는 정맥혈관종의 

뱀위를 확인하고 배출정맥이 나타나는지 여부를 확인하였다. 

배출정액이 있는 경우 그부위에 지혈대를 이용하여 압박을 한 

다음 색전물질을 투시하에서 서서히 주입하였다. 이때 사용한 

색전물질로는 우수알콜을 5예에서 경화제 에타놓아민 올리에 

이트( ethanolamine 이eate; 5% W / V, Keuk Dong Co., 
Korea)를 6예에서 사용하였다. 무수에타놀의 경우 투시하에 

방사선불투명하게 하기 위하여 지용성 조영제 리피오돌 

(Lipiodol : iodinated poppy seed oi l, Guerbet, Fr ance)을 무 
수에타놓과 리피오돌의 용적비 3 : 1로 흔합하였다. 에티놓아민 

올리에이트의 경우 방사선불투명성을 위하여는 리피오돌을 용 

적비 4: 1로 혼합하고 배출정맥으로의 유출이 비교적 빨랐던 3 
예에서는 배출정맥으로의 우「업을 억제하기 위하여 아비텐 

(Avitene : Microfibri llar collagen hemost at ; MedChem 

Products , Inc., Woburn, MA)을 1-2gm 흔합하였다. 지혈대 

의 압력은 대체로 동맥 수축기압 이상 즉 160 - 200mmHg으로 

하였고 색전물질 주입 동안과 주업후 15-20분까지 지속시켰 

다. 그후 투시하에서 색전물질의 분포와 움직 임을 관찰하면서 

지혈대의 압력을 서서히 내렸다. 방사선촬영상에서 색전물질의 

분포와 미리 주입한 C02의 분포를 비교하여 색전물질이 도달 

하지 못한 부위가 있을 경우 다시 그 부위를 천자하고 추가로 

색전물질을 주입하였다. 충분히 색전물절이 주입된 경우 투시 

상 10분이상 관찰하여 변화가 없으면 탄력붕대로 병변부위를 

감아 고정하고 병실에서 1 -2일 관창하게 하였다. 2 - 3개월후 

에 이학적 검사와 자기공명영상으로 추적검사를 시행하였고 9 

예에서 경화요법치료를반복하였다. 

결 과 

전 12예중 11예에서 탄산가스 일시주업으로 정맥혈관종의 촬 

영이 가능하였다. 첫 C02-DSA를 위한 탄산가스 사용량은 

2A 28 
Fig. 1. Case 1. DSA with injection of lOcc C02 reveals abnormal venous tangle above knee. Draining vei ns (arrows) are 
well demonstrated. 
Fig. 2. Case 2. C02-DSA (A) shows venous hemangioma with draining vein near proximal index finge r. A total 13cc of mix­
ture of ethanol amine oleate, Lipiod이 and Avetene was injected with application of torniquet around arm for sclerotherapy 
Radiogram immediately after the sclerotherapy (8) reveals accumulation of radiopaque sclerosing agent in two areas of the 
venous hemangioma 
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을 통하여 바로 폐로 배출되기 때문이다(1 ， 2) . 폐에서는 모세 

혈관을 일시 폐색시키며 호흡이 증가되나 C02의 수용성이 높 

아 곧 폐색이 풀린다. 신동맥에 C02를 직접 주업하는 경우 선 

실질에 약간의 유출이 있을 수 있으나 개실험 결과 iodine-131 

iodohippurate 섭취와 조직학적인 검사를 하였을 때 신혈류의 

일시적인 감소는 있지만 24시간 후에는 정상으로 회복됨을 보 

고하였다(7). 

동맥 DSA에서 조영제로서 C02를 사용한 결과는 1982년 

Hawkins가 처음 발표하였다 ( 1). 그는 C02-DSA에서 영상장 

기가 위로 향하고 있다면 좋은 영상을 얻을 수 있고 점성이 낮 

아 가는 카테타로도 대량 주입이 가능한 점과 과민반응이 없고 

대량 사용할 때에도 수용성조영제와 같은 불쾌감이 없음을 장 

점으로 들었다. 그후 C02-DSA는 대동맥조영술， 하지동맥조영 

술， 신동맥조영술 혹은 정맥에서 중심정맥도관삽입이나 경경정 

액간내문맥간정맥단락술을 위하여 사용한 보고들이 있다(4-

6). 수용성조영제를 사용한 경우보다 해상력은 감소하나 동정 

맥 단락을 찾거나 쐐기 간정맥조영술(wedge hepatic ven 

ography)을 통한 문맥조영을 위한 검사로는 아주 우수하다. 

Takeda 등이 보고한 바에 의하면 19예의 간종양중에서 수용성 

조영제는 2예에서 동정맥단락을 발견하였으나 C02의 경우는 

16예에서 동정맥단락이 나타났다 (5). 그러나 아직도 뇌혈관과 
관상동맥에 있어서는 C02의 동맥주입 사용이 위험한 것으로 

되어 있다. Coffey등은 알비노 쥐를 이용한 동물실험을 통하여 

탄산가스 색전으로 인한 다국소성 허혈성 경색이 나타나며 혈 

액뇌 경계가 파괴되는 현상을 보고하였다(8). 

정 맥혈관종은 선천성 혈관기형의 일종으로 동정맥루를 동반 

한 혈관기행괴는 달리 통맥조영술에서는 정상으로 나타나나 지 

연 정맥기에서는 서서히 이상정맥이 조영된다. 그러나 그 범위 

를 정확히 알기 위하여는 직접 병변을 경피적으로 천자하여 수 

용성조영제를 주입하여야 한다(9， 10) 

이와같은 정맥혈관종의 치료에는 외과적인 절제술이 과거에 
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10 -50cc이었다(Table 1). 정맥혈관종의 C02-DSA의 소견으 

로 병소가 불규칙한 이상정맥의 집합부위로 나타난 경우가 10 

예이였으며 대부분의 예에서 배출되지 않은 상당량의 C02로 

인하여 투시하에서 계속 조영되어 있였으며 C02-DSA상에서 

배출정맥은 10예에서 나타났다(Fig. 1). 사용한 색전물질인 무 

수알콜과 에티놓아민 올리에이트의 각 증례에서의 사용량은 

Table 1에 요약하였다. 경화요법을 시행할 때 혈관종내에 고여 

있는 탄산가스의 방사선투명성으로 인하여 투시하에서 방사선 

불투명한 색전물질이 혈관종에 주업되면서 분포되는 것을 명확 

하게 확인할 수 있었으며 그 분포위치를 참조하여 필요시 반복 

천지플 시행하여 치료하였다. 배출정맥이 나타난 10예의 경우 

그 부위에 지혈대를 사용하여 색전물절이 이동하는 것을 효과 

적으로 방지할 수 있었다(Fi g. 2) . 증례 5의 경우 대퇴부에서 

광범위한 분포를 보이는 정맥혈관종으로 인하여 C02의 분포와 

색전물질의 분포가 차이를 보임을 쉽게 알 수 있었고 다시 천자 

하여 마무리하였다(Fig. 3). C02-DSA로 인한 부작용으로는 

주입부위의 약간의 불쾌감은 있었으나 전신적인 증세나 다른 

합병증은없었다. 

정맥혈관종에 대한 경화술의 장기적인 성적은아직도완전히 

규명되지 않았으나 9예에서 임상적으로 혹은 자기공명영상 촬 

영을 통하여 3개월에서 3년까지 추적되고 있으며 그 기간중에 

경화요법을 2-5회 반복 시행하였다. 반복 경화요법의 결과로 

서 8예에서 임상적으로 증상이 호전되었으며 7예에서는 3회이 

상 1 -3개월의 간격으로 경화요법을 반복 시행하며 관찰하고 

있다. 

고 찰
 

탄산가스는 혈장에서 산소에 비하여 20배나 잘 녹고 폐에서 

한번의 통과로 모두 제거되므로 수용성조영제에서와 같이 신독 

성이나 부작용이 없다(1). 신동맥외의 경우 동맥조영술후 정맥 

Table 1. Findings of Carbon Dioxide Digital Subtraction Angiography and Percutaneous Sclerotherapy in 12 Patients 
with Venous Hemangiomas of Extremities 
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Fig. 3. Case 5. Transaxial view of 
MR imaging (A) of left thigh 
discloses an irregular mass of high 
signal intensity in T2W I involving 
semimembranous and semitendin­
osus muscles, suggestive of venous 
hemangioma. Percutaneo us C02 
DSA (8) reveals extensive veno us 
hemangioma with stagnation of gas 
in postero-medial side of left thigh . 
After infusion of 25cc of the etha­
nol and LipiQd이 (4: 1 volume) mix­
ture (C), persistent C02 gas stag­
nation in upper portion of the 
hemangioma suggests incomplete 
sclerotherap y. Addi tional scler-1 otherapy W1th 25cc of the same 
mixture performed to fill the whole 
area with the sclerosing agent (0) 

A 8 

~ ，...-

j i 
D 

많이 사용되어 왔다(9). 그러나 외과적인 수술은 피부의 상흔 

으로 인한 성형상의 문제가 있고 정맥종이 광범위하며 심부에 

미만성으로 있는 경우 주위의 정상조직과의 경계가 불분명하여 

외과적인 절제가 어렵다. 경화요법은 정맥혈관종을 천자한 후 

경화제를 직접 주입하는 것으로서 피부절개가 필요없고 전신마 

취가 필요없으며 약간의 국소마취만으로 시행가능하고 간편하 

며 부작용이 적고 반복시행할 수 있는 장점이 있다. 경화요법에 

사용되는 경화제 혹은 색전물질에는 액체색전물질로 사용되는 

무수에타놀， 식도정맥류에 사용되는 에타놓아민 올리에이트， 

접착제 종류인 IBCA( isobut yl 2-cyanoacrylate) 등 여러 가 

지가 있으나 무수에타놀이 가장 흔히 사용된다. 무수에타놀을 

그대로 사용하는 경우도 있으나 투시가 가능하도록 방사성불투 

명하게 하기 위하여 에트리자마이드(metri zamide) 분말 혹은 

리피오돌을 혼합하는데 리피오돌의 경우 용적비 25%정도 흔 

합하는 것은 우수에타놀의 효과에 큰차이를 보이지 않음이 알 

려져있다 ( 11 ). 

정맥혈관종에서 이러한 경화요법을 시행하기 전 경피적으로 

직접 천자하여 진단 및 범위를 확인할 필요가 있다. 이때 수용 

성조영제의 경우 많은 량의 조영제를 사용하여야 하며 대개의 

정맥혈관종의 혈류가 느려 한 번 주입한 조영제가 잘 배출되지 

않아 추가로 주업되는 방사선불투명 조영제 혹은 경화물질이 

구분되 어 보이 지 않는다. COz -DSA의 경우 먼저 COz를 주입하 

여 혈관정맥종의 위치와 유형 및 범위를 확인한 후 방사선불투 

명한 경화제를 주입하더라도 COz가 방사선투명하므로 경화제 

가도달하는위치를정확히 알수있으며 경화제의 o}을추가하 

거나경화요법을반복시행할수있게 된다. 

이 때 문제점으로 지적할 수 있는 것은 C02의 부력으로 인하 

여 주업량이 충분치 않는 경우 상층으로만 고여있게 되어 경화 

제와의 분포에 차이를 보이게 되는 점이다 또한 한 번 COz를 

주입한 부위에 다시 천자할 경우 혈류보다 C02가 역류하므로 
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전자여부를 확인하기 어려운 점이다. 그러나 경험에 의하여 이 

와같은 점을 알고 있을 경우 실제 시술에는 지장이 없다. 저자 

들의 경우 12예 중 1예를 제외하고 모두 정맥혈관종의 직접천 

자후 C02-DSA가 가능하였으며 실패한 l예의 경우는 혈관종이 

마세하게 침윤성으로 분포하고 있었던 경우이었다. 또한 정맥 

혈관종뿐 아니라 C02에 의하여 배출정맥이 잘나타나므로지 

혈대를 사용하여 서서히 주입하는 경우 예상되는 폐동맥색전의 

합병증을 최소화할 수 있다. 

따라서 이상과 같은 장점을 고려한다면 탄산가스 디지탈 감 

산 혈관조영술은 사지를 침범한 정맥혈관종의 직접천자 경화요 

법에서 이용될 수 있는 간편하고 안전하며 유용한 혈관조영 기 

뱀이다. 
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Carbon Dioxide Digital Subtraction Angiography in Percutaneous 
Sclerotherapy of Venous Hemangiomas 1 

Jae Hyung Park, M.D. , Jin Wook Chung, M.D. 
Heung Sik Kang, M.D., Man Chung Han , M.D. 

1 Department of Radiology, Seoul National University College of Medicine 

Purpose: To investigate the usefulness of carbon dioxide digital subtraction angiography 
(C02-DSA) in direct puncture sclerotherapy of venous hemangiomas involving extremities. 

Materials and Methods: Direct puncture sclerotherapy was performed in 12 patients with venous 
hemangioma of extremities. After direct puncture of the venous hemangiomas, 30 - 50cc of C02 was 
manually injected and digital subtraction angiograms were obtained. If draining vein was 
visualized , a tourniquet was applied at the proximal site to compress the draining veins. Thereafter, 
radiopaque embolic materials such as 1 : 3 mixture of Lipiod이 and absolute ethanol or ethanolamine 
oleate-Lipiodol-A vitene(microfibrillar collagen hemostat) mixture were slowly injected under the 
fluoroscopic guidance. 

Results: Rapid injection of large amount of C02 enabled the visualization of wide areas of venous 
hemangiomas in 11 patients. Draining veins were reliably demonstrated in 10 patients and pulmon 
ary embolism of embolic materials was effectively prevented by proximal tourniquet application. 
Because of radiolucent nature of C02 retained in hemangiomas, we could clearly identify the distri­
bution of radiopaque embolic materials under fluoroscopy . Retained C02 also could be used as a 
guide for additional multiple puncture of hemangiomas . There was no systemic symptoms or 
complications related to C02-DSA 

Conclusion : C02-DSA is a convenient, safe and useful angiographic technique in direct puncture 
sclerotherapy of hemangiomas involving extremities. 
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