
기관지동맥류는 현재까지 72예 만이 보고된 드문 질환이다

(1). 현재까지 코일, 폐쇄 풍선, gelatin sponge 등 다양한 종

류의 색전 물질을 이용한 치료가 보고되고 있으나(2), N-

butyl-2-cyanoacrylate (NBCA)를 이용한 색전술은 매우 드

물다. 저자들은 NBCA를 이용한 기관지동맥류 색전술을 시행

한 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

75세 남자가 기침과 근육통을 주소로 내원하였다. 환자는

고혈압 외에 다른 병력은 없었다. 흉부 단순 촬영에서 우중엽

에 경화성 병변이 발견되어 세균성 폐렴으로 진단하고 광범위

항생제로 치료를 시작하였다. 2주 후에 시행한 추적 흉부 단순

촬영에서 경화성 병변이 변화를 보이지 않아 악성 질환의 감별

을 위하여 흉부 전산화단층촬영을 시행하였다. 우중엽 외측분

절 기관지가 좁아져 있고, 우중엽에 경화성 병변이 있었으며,

양쪽 폐에 소엽중심성 소결절 및 나뭇가지에 싹이 나는 모양

(tree-in-bud appearance)의 가지 치는 양상의 병변이 다발

성으로 관찰되어 결핵성 기관지폐렴이 의심되었다. 이후 기관

지내시경 및 기관지폐포 세척(bronchoalveolar lavage)을 시

행하였고, 항산성 염색(Acid Fast Bacteria staining)에서

양성반응을 보여 결핵 치료를 시행하였다. 흉부 전산화단층촬

영에서 결핵 병변 외에 양쪽 기관지 동맥의 확장과 왼쪽 기관

지 동맥의 기시부에 혈관과 같은 정도로 조영 증강되는 약 1

cm 크기의 낭성 확장을 보이는 병변이 우연히 관찰되어 기관

지동맥류를 의심하였다(Fig. 1A). 5Fr 카테터(Cobra,

Cordis, Roden, Netherlands)를 이용한 좌측 기관지 동맥조

영술에서 좌측 기관지 동맥의 기시부에 동맥류와 구불구불하

게 확장되어 있는 수출혈관이 있었고 폐동맥의 일부가 조영되

었다(Fig. 1B, C). 

미세코일을 이용한 색전술을 시행하려 했으나 동맥류 수출

혈관의 주행이 매우 구불구불하여 초선택이 불가능하여 N-

butyl-2-cyanoacrylate (NBCA; Histoacryl, B. Braun,

Melsungen, Germany)를 이용한 색전술을 시행하기로 하였

다. 동축 시스템(coaxial technique)을 이용하여 삽입한 2.0

Fr 미세카테터(Progreat α, Terumo, Japan)로 수입 혈관을

선택하고, 카테터의 끝을 동맥류에 최대한 근접시킨 후

NBCA 0.5 mL 와 iodized oil (Lipiodol; Guerbet,

Aulnay-sous-Bois, France) 2 mL 혼합용액을 1 mL 주사

기를 이용하여 총 2 mL를 주입한 후 신속히 카테터를 제거하

였다. 색전술 후 시행한 혈관조영술에서 동맥류에 더는 조영제

가 차지 않았으며, 소량의 혼합용액이 샛길을 통하여 폐동맥으

로 유출되어 폐동맥 일부가 함께 색전되었다(Fig. 1D). 색전

술 후 환자가 호소하는 증상은 없었다.

색전술 1, 5개월 후 시행한 흉부 단순촬영에서 왼쪽 종격동

에 고음영의 색전물질이 관찰되었으며, 환자는 결핵치료를 유

지하면서 증상 없이 추적 관찰 중이다.

결 론

기관지동맥류는 매우 드문 질환으로 발생원인은 폐분리증이

나 폐발육부전 등의 선천적 원인과 동맥경화증, 염증성 폐질

환, 기관지확장증, 외상, Osler-Weber-Rendu 질환, 패혈증

등의 후천적 원인이 있다. 이러한 질환에서 손상되거나 약화된

혈관벽에 증가한 기관지동맥의 혈류로 인해 기관지동맥이 늘

어나게 되고 결과적으로 동맥류가 형성되는 것으로 알려져 있

다(3). 본 증례에서는 기관지동맥류가 발생할 만한 선행인자

가 뚜렷하지 않았다. 기관지동맥류는 발생 위치에 따라 종격동
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김선정∙김재형∙조우호∙정명자∙김성희∙김지영∙김수현∙강미진∙조현선∙이지혜

기관지동맥류는 매우 드문 질환이며, 과거에는 수술적 치료가 주된 방법이었으나 현재는 경

도관색전술이 일차적인 치료 방법이다. 다양한 색전 물질을 사용한 기관지동맥류 치료들이 보

고되어 있는데 N-butyl-2-cyanoacrylate (NBCA)로 치료한 예는 매우 드물다. 저자들은

NBCA를 사용하여 성공적으로 기관지동맥류를 치료한 1예를 경험하였기에 이를 보고하고자

한다.
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내 동맥류와 폐내동맥류로 나눌 수 있다. Tanaka 등(3)의 연

구에 의하면 종격동에 위치한 기관지동맥류는 생후 15일의 신

생아에서부터 79세에 이르기까지 다양한 연령대의 환자에서

발견되었는데, 동맥류가 파열된 경우와 증상이 있는 경우는 각

각 35%, 81%였다. 

기관지동맥류는 증상이 없는 경우가 많지만, 파열될 경우 치

명적인 대량 객혈이 발생할 수 있고, 파열의 위험성은 동맥류

의 크기와 무관하기 때문에 증상이 없더라도 반드시 치료해야

한다(3). 치료 방법은 크게 수술적 치료와 경도관색전술로 나

눌 수 있다. 수술적 치료에는 동맥류 제거술, 폐엽 절제술, 기

관지 동맥 결찰술 등이 있는데, 기관지동맥류가 파열되었을 경

우 일차적으로 시행할 수 있으며, 경도관색전술이 어려운 경

우, 혹은 필요에 따라 경도관색전술과 병행하여 시행할 수 있

다. 경도관색전술은 덜 침습적이며, 전신상태나 페기능이 불량

한 환자에서도 시행할 수 있어 최근 널리 시행되고 있다. 

현재까지 보고된 바로는 기관지동맥류의 경도관 치료에 사

용된 색전 물질은 분리형 코일, 스틸 코일, 폐쇄 풍선, gelatin

sponge, NBCA 등으로 다양하며(2), 상황에 따라 적절한 제

제를 선택할 수 있다. 대동맥과 동맥류 사이의 분절이 짧은 경

우에는 코일을 이용하여 수출혈관을 막은 다음 기관지동맥의

기시부에 피복 스텐트(covered stent)를 설치할 수도 있다

(4). 경도관색전술을 시행할 때는 동맥류를 완전히 폐쇄하기

위해 동맥류를 포함하여 동맥류의 원위부(수출 혈관)과 근위

부(수입 혈관) 모두를 색전하는 것이 보통이다.

본 증례에서는 미세카테터가 동맥류까지는 도달할 수 있었

으나, 수출혈관이 구불구불한 주행을 보여 미세카테터를 이용

한 초선택이 불가능하여 뇌동맥류 치료에 쓰이는 미세카테터

(Prowler 10, Prowler 14, Cordis, Miami Lakes, FL)의

사용도 고려하였으나 역시 수출혈관의 초선택이 불가능하다고

판단하였고, 선택이 된다 하여도 미세코일의 사용이 불가능하

였기 때문에 미세코일 대신 NBCA를 이용한 색전술을 시행하

였다. 

Gelatin sponge는 비용효율성(cost- effectiveness),

NBCA에 비해 조직 괴사의 위험이 낮다는 장점이 있으나, 흡

수성 물질이기 때문에 동맥류가 재개통이 된다는 단점이 있다

(5). 그러나 본 증례와 같이 동맥류가 페동맥의 일부와 샛길을

통해 연결된 경우, gelatin sponge을 적절한 크기로 잘라 먼

저 색전한 후 곧이어 NBCA 용액으로 색전한다면 샛길을 통

한 NBCA 용액의 폐동맥 유출방지에 도움이 되리라 생각된

다.  

최근에 분리형 코일이 뇌동맥류 색전 외에도 상용화되고 있

는데, 이를 이용하여 동맥류만을 색전하는 방법도 고려할 수

있으나, 색전술 후에도 동맥류가 여전히 파열될 가능성이 있으

며, 동맥류가 큰 경우 불완전하게 채워질 수 있다는 문제점이
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A

B C D

Fig. 1. A 75-year-old man with bronchial artery aneurysm.
A. Chest contrast-enhanced CT scan shows a round enhancing
lesion at the origin of left bronchial artery with enlarged
bronchial arteries. 
B. Left anterior oblique bronchial angiogram shows afferent vessel
(arrow), bronchial artery aneurysm and origin of efferent vessel.
C. Left anterior oblique bronchial angiogram shows bronchial
artery aneurysm with tortuous efferent vessel (large arrow). The
bronchial artery aneurysm forms a fistula (arrowheads) with
part of the pulmonary artery (small arrows).
D. Bronchial angiogram after embolization shows occlusion of
afferent vessel, aneurysm, efferent vessel. Some pulmonary ar-
terial branches are also embolized.



있다(6). Cyanoacrylate는 액체 접착제로서 점도가 낮아 미

세카테터로 쉽게 주입할 수 있기 때문에 동정맥 기형, 경동맥

의 동맥류, 위장관 출혈 등 혈관 내에 색전 목적으로 많이 사용

된다. 하지만, 방사선 투시에서 보이지 않고, 혈액과 접촉하면

빠르게 중합반응을 일으켜 안전하게 사용하기가 어렵다.

Lipiodol은 중합 반응을 느리게 하고, 방사선 투시에서 보이기

때문에 대개 NBCA와 lipiodol을 1:1~1:4의 비율로 섞어서

사용한다(5, 7). 

기관지동맥류가 폐정맥과 샛길을 통하여 연결되어 있을 경

우 관상동맥 혹은 뇌 순환계로 모순 색전증(paradoxical

embolism)이 발생할 수 있기 때문에 NBCA와 lipiodol 혼합

액의 사용은 금기인데, 본 증례에서는 뚜렷한 샛길은 보이지

않았다. NBCA를 이용한 기관지동맥류 색전술은 현재까지 2

예 만이 보고되어 있는데, Pugnale 와(2), Aburano 등(1)은

본 증례와 마찬가지로 수출혈관이 구불구불한 주행을 보여 초

선택이 어려웠던 기관지동맥류에 대해 NBCA와 lipiodol을

각각 1:1, 1:2의 비율로 혼합해서 사용하여 성공적인 색전술

을 시행하였다. 

본 증례에서는 수출혈관이 비교적 긴 분절을 보여 NBCA와

lipiodol을 1:4의 비율로 혼합한 용액으로 수입혈관, 동맥류,

수출혈관 및 샛길을 폐쇄하였는데, 샛길을 통하여 일부 색전

물질이 폐동맥으로 유입되었다. 이는 예상보다 혈류 속도가 매

우 빨랐기 때문으로 생각된다. 색전술 시행 후 환자가 호소하

는 증상은 없었으나, 혈류 속도를 고려하여 NBCA와 lipiodol

의 혼합 비율을 1:1~1:3으로 좀 더 낮추어 주입하였거나, 먼

저 gelatin sponge로 색전한 후 NBCA와 lipiodol의 혼합용

액으로 다시 색전하였다면 폐동맥으로 색전 물질의 유입을 방

지할 수 있었을 것이다. Gelatine sponge를 사용할 경우 이후

사용하는 NBCA의 역류, 불완전한 색전, 재개통 등이 일어날

수 있기 때문에 적절한 크기를 사용하는 것이 중요하며, 과량

을 사용하는 경우 폐동맥과의 샛길뿐만이 아니라 동맥류까지

역류되어 폐쇄를 가져올 수 있고, 이러면 이후에 영구 색전 물

질인 NBCA로 동맥류를 완전히 채우지 못할 가능성도 있다.

NBCA는 주입 후 적절한 시기에 신속히 카테터를 제거해

야 하며, 카테터 교체에 따른 시간 소요, 색전 혈관 내 카테터

포착(entrapment), 목표 대상 외의 색전, 농양 형성, 조직 괴

사 등의 위험이 있으므로(7) 사용 시 주의가 필요하며 숙련된

기술이 필요하다. NBCA의 안전성과 효능에 대해서는 좀 더

많은 경험과 연구가 있어야 하겠지만, 본 증례에서와 같이 수

출혈관의 초선택이 불가능하여 코일을 사용할 수 없는 경우에

유용하게 사용할 수 있는 치료법이라고 생각된다. 
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Bronchial Artery Aneurysm Treated with NBCA: A Case Report1
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Bronchial artery aneurysm is a very rare entity. Until the last decade, bronchial artery aneurysm was usual-
ly treated by surgery, but transcatheter embolization has become the first choice for treating bronchial artery
aneurysm. Various embolic materials were used in the previous reports, yet embolization with N-butyl-2-
cyanoacrylate (NBCA) is uncommon. Thus, we report here on a case of bronchial artery aneurysm that was
successfully treated with NBCA. 
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