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Role of Transarterial 
Embolization 
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of Urologic Diseases
비뇨기계 질환에서의 색전술의 역할 
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Department of Radiology, Severance Hospital, Research Institute of Radiological Science, 
Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Transarterial embolization has been widely utilized in the management of urologic diseases. 
Acute hemorrhage can be caused by tumor, trauma, and percutaneous procedures and is the 
most common indication for embolization. In the past, surgical intervention was the standard 
treatment for urological bleeding. However, it entailed high morbidity and mortality. The de-
mand for less-invasive treatments led to the use of transarterial embolization as an alternative 
to surgery. Embolization is a safe and effective treatment option for hemorrhage in various uro-
logical organs. Additionally, embolization has been employed to prevent or treat hemorrhage 
associated with angiomyolipoma or to treat high-flow priapism. Embolization of the target ves-
sel in a superselective manner and use of appropriate embolic materials are key to a safe and 
effective procedure. 
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서론

최근 인터벤션 시술이 비약적으로 발전하면서 경동맥 색전술은 다양한 비뇨기계 질환에

서 사용되어 오고 있다. 가장 대표적으로 외상, 암, 수술, 시술 등에 의해 발생할 수 있는 출혈

과 혈관근육지방종, 지속발기증과 같은 질환에서도 유용성이 입증되었다. 특히, 출혈의 경

우 불안정한 생체징후를 동반할 경우 즉시 교정을 필요로 하는 응급질환으로 분류될 수 있

다. 급성 동맥성 출혈의 경우 보존적 치료로는 대개 효과가 제한적이며, 수술적 치료는 합병

증을 초래할 가능성이 높아 색전술이 유용할 수 있다. 본 고찰에서는 장기별로 비뇨기과 계

통의 질환에서 쓰이고 있는 색전술의 역할에 대해 살펴보고자 한다.
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신장

부분 신절제술(Partial Nephrectomy) 후 발생한 출혈에 대한 색전술
부분 신절제술은 신종괴 치료성적 면에서 근치적 신절제술에 필적하는 치료법으로 자리 잡았다

(1-3). 최근 수술법의 발전에 따라 부분 신절제술 시행 시 개복하기보다는 복강경이나 로봇을 이용

하는 경우가 빠르게 늘고 있으며, 개복술과 대등한 치료 성적을 보이고 있다. 하지만, 어떠한 신절

제 술식을 사용하든 가성동맥류, 혈관외 유출, 동정맥루 등과 같은 혈관 관련 합병증은 꾸준히 발

생하고 있으며, 이러한 출혈은 때때로 혈역학적 쇼크를 초래하기도 한다. 신제술 후 혈관계 합병

증은 대개 수일 후에 발생하는 것으로 알려져 있으나, 때로는 수개월 후에 가성동맥류가 진단되는 

경우도 있어 적절한 추적관찰이 필요하다(4).

색전술의 효과
술식별 혈관계 합병증을 비교한 메타분석에서는 개복술에서 1%, 최소침습적 술식에서 1.96%

로 유의한 차이를 보였다(5). 다기관 후향적 분석에서는 최소 침습적 수술 후에 약 2%의 환자에서 

출혈이 발생했다(6). 최소 침습적 수술법 중에서는 복강경에 비해 로봇을 이용한 수술에 합병증이 

적게 보고되고 있다. Shin 등(7)은 부분 신제술을 시행 받은 환자 1187명을 분석하였는데 약 3%의 

환자에서 출혈 관련 합병증으로 색전술을 시행 받았다(Fig. 1). 술식에 따른 분석에서는 복강경

(5.9%)을 사용한 경우가 개복술(1.8%)이나 로봇(2.4%)을 사용하여 수술을 시행한 경우에 비해 유

의하게 출혈 관련 합병증을 유발하는 것으로 나타났다. 이는 로봇을 이용하는 경우 3차원 확대 시

야를 제공하며, 좀 더 정교하고 미세한 조작이 가능하기 때문인 것으로 생각된다(8, 9). 

경동맥 색전술은 최소 침습적인 시술로 부분 신절제술 후에 발생하는 출혈 관련 합병증 치료에 

사용되어 있다(Table 1). 색전술의 기술적 성공률은 100%, 임상적 성공률은 94.4~100%로 보고되

었다(7, 10). 초선택적 색전술이 전제된 경우 색전술 전후에 신기능은 유의한 차이를 보이지 않는 

것으로 나타났다(7, 11-13). 색전 물질로는 단독 혹은 병합 요법으로 색전술이 이루어졌는데, 출혈

의 원인이 되는 혈관이 재개통되는 경우가 드물게 보고되었다(14). 특히, 응고장애 있는 환자에서 

코일만을 단독으로 사용할 경우 재개통의 가능성이 있는데 이는 코일의 파이버(fiber)가 응고장애

로 인해 효과적인 혈전 형성으로 이어지지 못하기 때문이다. 최근 들어, 다양한 출혈 부위에 N-bu-

tyl cyanoacrylate (이하 NBCA) glue가 쓰이고 있는데 응고인자와 상관없이 색전효과를 발휘하므

로 신절제술 후에 발생한 환자에서도 매우 유용한 게 쓰일 수 있다(15-17). 

혈관근육지방종에 대한 색전술
혈관근육지방종(angiomyolipoma; 이하 AML)은 진단명에서 드러나듯이 혈관, 지방, 평활근으

로 이루어진 양성 종괴이다(18-20). AML은 비록 양성 종양에 속하지만 서서히 성장하는 것으로 

알려져 있으며, 이로 인해 주변 조직 및 신장에 종괴 효과(mass effect)를 초래할 수 있다(21). 종양

이 성장하면서 내부에 혈관조직에 변형이 초래되면서 후복강으로 출혈을 유발할 수 있다(22). 특

히, 종양 내부의 혈관이 조직학적으로 내측 탄력막(elastic lamina)이 없으면서, 평활근층이 비정
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Fig. 1. Patient who developed hematuria after partial nephrectomy for renal cell carcinoma. 
A. CT reveals a pseudoaneurysm (arrow) arising from the renal artery.
B, C. Renal angiography demonstrates a pseudoaneurysm (arrow), which is superselected using a micro-
catheter.
D. The pseudoaneurysm was completely excluded after embolization using n-butyl cyanoacrylate glue.

Table 1. Outcomes of Transarterial Embolization for Hemorrhage after Partial Nephrectomy 

Author Type of Surgery Number of Patient Hemorrhage Onset Technical Success

Heye et al. (56) OPN   251    7    8.9 (2–22)* 100

Netsch et al. (57) OPN   289   4 12.5 (6–25)† 100

Shapiro et al. (9) LPN   259   6 12.6 (5–23)* 100

Hyams et al. (6) LPN/RALPN   998 20 14.5 (3–24)* 100

Shin et al. (7) OPN/RALPN/LPN 1187 36        5 (0–89)†       94.4
*Presented as mean and range.
†Presented as median and range.
LPN = laparoscopic partial nephrectomy, OPN = open partial nephrectomy, RALPN = robot-assisted laparoscopic partial nephrectomy

A

C

B

D



jksronline.org646

비뇨기계 질환에서의 색전술의 역할 

상적으로 형성되어 있어 가성동맥류나 파열에 취약한 것으로 알려져 있다(23). AML 환자의 약 

20%는 결정성 경화증에 동반하여 발생하고, 결정성 경화증 환자에서 일생 동안 약 반수에서 AML

이 발생하는 것으로 알려져 있다(24). 

과거에는 영상의학적으로 악성 종과의 감별이 쉽지 않아 산발성 AML (sporadic AML)은 대부

분 외과적으로 절제를 하였다(22). 하지만, MRI를 이용한 영상의학적 진단기술이 빠르게 발전하

여 현재는 AML의 진단 정확도가 크게 향상되어 수술보다는 보전적 치료를 시행하는 것으로 바뀌

게 되었다(25). 최소침습적 치료의 대표적인 방법으로 경동맥 색전술이 널리 받아들여지고 있다

(26). 경동맥 색전술은 수술적 절제와 비교하여 종양의 영양 동맥만을 초선택하여 시술하므로 잔

여 신기능을 최대한 보존할 수 있으며, 시술 후 회복이 빠르다는 장점이 있다. 특히, AML이 양측

성으로 발현할 수 있는 결절성 경화증 환자에게 있어 신기능 보존은 더욱 중요할 수 있다. 

색전술 치료의 적응증과 치료 효과
현재까지 활동성 후복강 출혈 혹은 증상(통증, 혈뇨)을 동반한 AML이 색전술의 적응증으로 널

리 받아들여지고 있다(27). 종양의 크기가 4 cm 이상일 경우 활동성 출혈로 이어질 가능성이 높다

고 보고된 이후에 이를 기준으로 하기도 하였으나 후속 연구에서 크기 기준을 6~8 cm으로 늘리는 

것을 제안하기도 하였다(28, 29). AML 환자에서 초선택적 경동맥 색전술은 90%를 상회하는 좋은 

기술적 성공률을 보였으며, 종양 크기의 감소는 내부에 혈관과 근육층을 많이 포함할수록 병변의 

크기가 많이 줄어드는 것으로 보고되었다(Fig. 2) (30, 31). AML에 대한 색전술에는 다양한 색전 

물질이 단독 혹은 병용하여 사용되고 있다. 색전 물질에 대한 메타연구에서 367명 포함되었으며, 

172명(46.8%)의 환자에서 2가지 이상의 색전 물질이 병용되어 사용되었으며, 코일만 단독으로 사

용한 환자가 23명(46.8%)이었다(27). 에탄올만을 사용한 환자는 153명(41.7%)이었으며, 코일만 

단독으로 사용한 환자가 23명(6.2%)이었다. 에탄올 단독 요법을 시행한 연구의 경우 색전술의 기

술적 성공률이 95.5% 였으며, 색전술 후 평균 크기 감소는 2.3 cm였다. 2개 이상의 색전 물질을 사

용한 경우 기술적 성공률 95% 색전술 후 종괴의 평균 크기 감소는 4.6 cm이었다. 따라서, AML의 

색전술 치료에 있어 어느 색전 물질이 다른 색전 물질보다 치료 효과가 우수하다고 특정하기는 어

려우며, 시술자에게 익숙한 색전 물질을 적절히 사용하여 초선택적으로 시술하는 것이 중요하다

고 할 수 있다.

경피적 시술과 관련된 신장 손상(Iatrogenic Renal Injury)에 대한 색전술
임상현장에서 신장을 대상으로 조직검사, 신루술, 신석절제술 등 다양한 경피적 시술이 이루어

지며, 이로 인해 합병증이 발생하기도 한다. 시술과 관련된 출혈은 1~7%의 환자에서 발생하며, 대

개 자연적으로 치유되나 때로는 심한 혈뇨나 불안정한 생체징후로 인해 색전술과 같은 적극적인 

치료법이 필요할 수 있다(32).

색전술의 효과
의인성 신장 혈관 손상에 대한 색전술의 기술적 그리고 임상적 성공률은 각각 87~100%, 57~ 
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Fig. 2. Angiomyolipoma patient who complained of flank pain.
A. CT shows angiomyolipoma (*) in the upper pole of the left kidney.
B. Renal angiography demonstrates the tumor.
C. The lesion is superselected and embolized using polyvinyl alcohol particles (250–355 µm).
D. The tumor (*) decreases in size on the 6-month follow-up CT.

A

C

B

D
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100%로 보고되었다(Table 2) (33-39). Choi 등(38)은 경피적 신장 시술 후에 혈관조영술을 시행한 

79명의 환자를 후향적으로 분석하였다(Fig. 3). 81%의 환자에서 혈관조영술에서 출혈이 확인되어 

단독 혹은 2개 이상의 색전 물질을 이용해서 색전술을 시행 받았으며, 출혈이 확인되지 않은 환자 

15명 중 6명이 경험적 색전술을 시행 받았다. 기술적 성공률은 100%였으며, 임상적 성공률은 

85.7%였으며, 경험적 색전술을 시행 받은 6명의 환자는 모두 임상적으로 호전되었다. 드물게 출

혈이 신장 동맥이 아닌 신장 피막 동맥, 요추 동맥, 표재성 장골동맥 등에서도 출혈이 발생한 경우

가 있어 주의해야 한다. Park 등(40)은 간이식, 신장 조직검사, 신루술 등을 시행 받은 환자에서 생

긴 신장피막동맥(renal capsular artery)으로 부터의 출혈에 대한 색전술의 효과를 분석하였다(40). 

기술적 성공률은 90.9%, 임상적 성공률은 80%로 보고하였는데, 신장 또는 신장 주변의 경피적 시

술, 간 하부 공간(subhepatic space) 혹은 신장주변(perirenal space)에 혈종이나 출혈이 있는 경

우 신장피막동맥을 포함해서 혈관조영술을 시행하는 것이 필요하다. 

신장에 대한 경피적 시술로 인한 출혈은 신장 동맥을 비롯한 다양한 혈관에서 발생할 수 있으므

로 이에 대한 이해를 바탕으로 출혈 혈관에 대한 초선택적인 색전술을 시행하는 것이 중요하겠다.

전립선과 방광

방광이나 전립선에서도 심한 출혈이 유발될 수 있으며, 대개 혈뇨로 나타나게 된다. 심한 혈뇨

의 원인으로는 방광암, 방사선 방광염, 사이클로스포린(cyclosporine) 유발성 방광염, 전립선의 

경요도 치료, 전립선암 등이 있다. 이러한 환자들에서 혈뇨가 보존적 치료로 호전되지 않는 경우

가 많다(41). 수술적 지혈은 위험성이 높고 접근도 어려워 흔하게 시행되기 어려운 가운데 경동맥 

색전술로 방광 동맥이나 전립선 동맥을 색전 하는 것이 좋은 치료법으로 대두되고 있다. 

Table 2. Outcomes of Transarterial Embolization for Vascular Injury Associated with Percutaneous Procedures

Author
Number 

of Patient
Cause of 

Bleeding (%)
Embolized Vessel (%)

Embolic
Material (%)

Clinical 
Success (%)

Major 
Complication

Choi et al. (38) 79 Biopsy (32, 40.5)
PNL (30,38)
PCN (13,16.5)
Others (4, 5.1)

Intrarenal branch (66, 91.7)
Renal capsular artery (3, 4.2)
Lumbar artery (2, 2.8)
Cicumflex iliac artery (1, 1.4)

Coil (23, 31.9)
NBCA glue (16,22.2)
Coil + gelforam (13, 18.1)
Coil + NBCA glue (4, 5.6)
Other combination (7, 9.8)

85.7 (60/70) 0

Sam et al. (37) 50 Biopsy (17, 34)
PNL (14, 28)
PN (11,22)
PCN (5, 10)
Others (3, 6)

Intrarenal branch (50, 100) Coil (34, 68)
Coil + PVA (7, 14)
NBCA glue (5, 10)
Coil + gelfoam (2, 4)
Other combination (2, 4)

   96 (46/48) 0

Mavili et al. (39) 15 Biopsy (5, 33.3)
PNL (4, 26.7)
PN (3, 20)
Others (3, 20)

Intrarenal branch (15/15, 100) Coil (7, 46.6)
NBCA glue (4, 26.7)
Combination (4, 26.7)

   87 (13/15) 0

NBCA = N-butyl cyanoacrylate, PCN = percutanous nephrostomy, PN = partial nephrectomy, PNL = pecutaneous nephrolithotomy, PVA = poly-
vinyl alcohol
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색전술의 효과와 합병증
방광이나 전립선에서 발생한 출혈로 인한 시행된 색전술의 효과에 대한 보고는 많지 않지만, 초

선택적 색전술의 기술적 성공률이 92.6~100%로 알려져 있다(Fig. 4) (42-44). 골반강 내 동맥은 작

은 분지들 사이에 많은 연결성을 보이므로 가급적 초선택적 색전술이 중요하다. 초선택 색전술을 

시행하지 않은 경우 허혈성 합병증이 68.5%의 많은 환자에서 발생했다는 보고가 있는 반면, 초선

택적 시술 시 10% 미만의 낮은 합병증을 보고하였다(42-45). 다만, 하부요도에 출혈이 대개 고령

의 환자에서 발생하여 접근 동맥에 협착이 있거나 구불구불한 경우가 많아 내장골동맥의 접근이 

Fig. 3. A 49-year-old male who developed hemorrhage after percutaneous renal biopsy.
A. CT reveals a pseudoaneurysm and hematoma in the kidney.
B. Renal angiography shows a pseudoaneurysm (arrow).
C. The affected branch is embolized using n-butyl cyanoacrylate glue and vascular plug.
D. Follow-up CT shows mild atrophy of the renal parenchyma, supplied by the embolized vessel.
CT = computed tomography

A

C

B

D
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어렵거나 표적 동맥의 초선택이 어려운 경우가 있어, C-arm CT를 이용한 혈관 평가 및 시술자의 

숙련도 매우 중요하다.

보존적 치료로 조절되지 않는 방광이나 전립선에서 발생한 출혈에 대해 색전술을 시도해 볼 수 있

으며, 이로 인해 합병증의 위험성이 높은 수술적 치료의 필요성을 낮출 수 있다. 하지만, 다른 장기와 

비교해서 색전술의 효과와 안정성에 대한 근거가 적은 편으로 이에 대한 추가 연구가 필요하다. 

음경(Penis)

지속발기증(Priapism)
지속발기증(arterial, high-flow priapism)은 성적 자극이나 욕구와는 상관없이 지속적으로 음

경이 발기되어 있는 질환이다(46, 47). 병태생리에 따라 고혈류(high-flow) 혹은 저혈류성(low-

flow) 지속발기증으로 분류된다. 고혈류성 지속발기증은 음경이나 회음부의 둔상으로 인해 해면

체 동맥(cavernosal artery)가 손상되어 동맥과 열공(arterio-lacular) 간에 누공(fistula)이 형성되

어 발생한다(48). 

경동맥 색전술 치료
경동맥 색전술은 동맥 손상이 원인이 되는 고혈류성 지속발기증 치료에 사용되어 왔다(49). 경

동맥 색전술은 1977년 Wear 등(50)에 의해 처음 시도된 이후로 초선택적 색전술의 도입으로 고혈

류성 지속발기증 치료에 널리 쓰이고 있는데, 이를 위해서는 내장골동맥에서 기원하는 음경 동맥

(penile artery)의 혈류를 다양한 색전 물질을 이용해 차단한다(Fig. 5). 색전 물질로는 자가 혈전

(autologous blood clot), NBCA glue, polyvinyl alcohol (PVA), 코일 등 다양하게 사용되고 있다. 

2003년 미국 비뇨기과학회(American Urological Association) 가이드라인에 따르면 지속발기증 

치료에 있어 일시적 색전 물질의 사용을 권장했다(51). 그 이유는 시술 성공률(74% vs. 78%)은 비

Fig. 4. Bladder cancer patient who complained of hematuria.
A. CT shows a tumor on the left side of the bladder.
B. The mass is opacified on left internal iliac angiography.
C. The feeding artery is superselected and embolized using Gelfoam.

A B C
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슷하면서도 색전술 후 발기 부전 발생률(5% vs. 39%)이 영구 색전 물질을 사용했을 경우에 높았

기 때문이다. 일부 연구자들은 색전술 후에 혈관 재개통 및 발기능 보존을 위해 일시적인 색전 물

질의 사용을 주장하였으나, 다른 연구자들은 영구 색전 물질을 사용해서도 발기능을 보전하면서 

색전술이 가능하다고 보고하였다(52, 53). 

Kim 등(54)은 다기관 후향적 연구에서 고혈류성 지속발기증으로 초선택적 색전술을 시행 받은 

27명의 환자를 대상으로 색전술의 효용성과 안정성에 대해 분석하였다. 24명(89%)의 환자에서 1

회의 색전술로 지속발기증이 효과적으로 치료되었으며, 2명(7%)의 환자는 반복 시술이 필요하였

으며 나머지 2명(7%)은 정맥폐쇄성 병변을 동반하여 단락(shunt) 수술을 추가로 받아야 했다. 평

상시 정상적인 발기능을 가졌던 23명의 환자 중 18명(78%) 이 색전술 후에도 정상적인 발기능을 

유지할 수 있었다. 색전 물질로 사용된 젤폼과 자가혈전은 반복 시술이나 시술 후 발기능과 유의한 

연관 관계를 가지지는 않았다(p=0.537). Kojima 등(55)은 96예의 고혈류성 지속발기증을 분석하였

는데, 일시적 색전 물질을 사용했던 33명의 환자 중 28명에서 증상 호전을 경험했으며, 32명에서 

발기능을 보존할 수 있었다. 영구 색전 물질을 사용한 경우 63명 모두에서 증상 호전 및 61명에서 

발기능을 보존할 수 있었다고 보고하였다. 임상 증상 호전에서는 영구 색전 물질을 사용한 경우에

서 유의하게 효과가 좋았으나, 발기능 보존 측면에서는 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

고혈류성 지속발기증 치료에 있어 색전술은 뛰어난 치료 효과를 보였으며, 시술 후 발기능 보존

에도 탁월한 효과를 보여왔다. 시술자에서 익숙한 색전 물질을 이용해서 초선택적으로 시술하는 

것이 치료 효과를 극대화하는데 가장 중요한 것으로 여겨지며, 향후 좀 더 많은 환자를 대상으로 

보다 안전하고 효과적으로 시술할 수 있는 색전 물질에 대한 연구가 더 필요하다.

Fig. 5. A 34-year-old male who developed priapism.
A. Penile angiography shows contrast extravasation.
B. Embolization is performed using gelfoam.

A B
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결론

본 종설에서 살펴본 것과 같이 출혈을 비롯하여 다양한 비뇨기 계통의 질환에 대해 색전술은 유

용하게 사용되고 있다. 안전하고 효과적인 색전술을 위해서는 가급적 출혈이 있는 혈관을 초선택 

해야 하며 혈역동학과 해부학을 고려하여 적절한 색전 물질을 사용하는 것이 필수적이다. 
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비뇨기계 질환에서의 색전술의 역할 

한   기   창*

비뇨기계 질환에서의 경동맥색전술은 널리 쓰이고 있다. 대표적으로 종양, 외상, 경피적 시술 

등 여러 원인에 의해 출혈이 발생하는 경우 대개 보존적 치료로 조절이 가능하지만, 때로는 

혈역학적 불안정이 초래될 중대한 출혈이 발생할 경우 경동맥 색전술이 유용하게 쓰일 수 있

다. 이는 수술적 치료법에 비해 합병증은 덜 유발하면서도 뛰어난 치료성적과 안정성을 보여

왔기 때문이다. 장기별로는 부분신제술 후에 발생한 출혈이나, 신종괴로 인한 출혈에 대한 고

식적 색전술을 비롯하여 외상으로 인해 발생한 출혈에 대해 색전술이 활발하게 이루어지고 

있다. 혈관근육지방종의 파열 예방이나 파열 시 지혈 목적으로의 색전술이 사용될 수 있다. 

전립선이나 방광의 경우 종양이나 외상으로 인해 발생한 출혈 및 음경에서 발생한 지속 발기

증에도 색전술의 효용성이 입증되었다. 다양한 비뇨기 질환에서의 색전술은 지혈을 위한 일

차적 치료로 고려될 수 있으며, 가장 적합한 색전물질을 이용해서 초선택적으로 시행하는 것

이 시술의 효용성 및 안전성을 높이는데 중요하다. 
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