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Percutaneous Thrombin 
Injection for the Treatment 
of Post-Procedural Iatrogenic 
Pseudoaneurysms
시술 후 생긴 의인성 가성동맥류의 경피적 트롬빈 
주입요법 치료

Sohee Park, MD , Ji Hoon Shin, MD* , Gi-Young Ko, MD, 
Dong Il Gwon, MD, Heung Kyu Ko, MD, Jong Woo Kim, MD
Department of Radiology and Research Institute of Radiology, Asan Medical Center, 
University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose To report our clinical experience of thrombin injection for iatrogenic pseudoaneu-
rysms of peripheral arteries with or without balloon dilatation and coil embolization as adjunc-
tive techniques.
Materials and Methods A total of 10 patients undergoing thrombin injection for iatrogenic 
pseudoaneurysms from September 2007 to June 2017 were retrospectively investigated. The 
causative procedures, location of pseudoaneurysms, and complications were recorded, and 
technical and clinical success rates of the treatment were assessed.
Results The femoral and brachial arteries were treated in eight and two patients, respectively. 
Technical success was confirmed in all cases, and a clinical success rate was 70% (7/10) was 
noted. Two patients presented with a complication of acute thrombosis at the distal arteries. In 
7 patients, balloon occlusion was performed before injection of thrombin to prevent the spread 
of thrombin. Coil embolization of the distal branch was also performed in one of these patients. 
Conclusion For pseudoaneurysms of the femoral and brachial arteries that develop after vari-
ous vascular procedures, thrombin injection is a safe and efficient treatment choice. In some 
cases, where there is concern for thrombin leakage, balloon occlusion and coil embolization 
could be performed together. 

Index terms ‌�Aneurysm, False; Thrombin; Balloon Occlusion

서론

가성동맥류는 동맥벽의 연속성이 손상되어 생기며, 동맥 내강에서 나뉘어 나온 혈액이 주
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변 조직들에 의해 둘러싸여 동맥류낭을 형성한다. 원인으로는 염증, 외상, 의인성이 있으며(1) 진

단적 혈관조영 및 인터벤션이 늘어남에 따라 의인성 가성동맥류가 늘어나고 있고, 위험인자는 고

령, 7F 이상의 카테터를 사용한 경우, 항혈전제 치료를 받고 있는 경우와 비만, 당뇨, 고혈압, 동맥

경화증 등이다(2). 의인성 가성동맥류는 혈관조영술 및 인터벤션의 혈관 접근 경로로 가장 많이 이

용되는 대퇴동맥에서 주로 발생하고, 따라서 대퇴동맥에서 가성동맥류가 생긴 케이스들을 중심으

로 의인성 가성동맥류의 치료 방법이 조사 및 연구되었다. 

과거에는 수술이 의인성 가성동맥류의 표준 치료법이었으나 1991년 Fellmeth 등(3)에 의해 초

음파 유도 압박법(ultrasound-guided compression)이 처음 기술되었고, 수술보다 여러 합병증 

발생률 및 사망률이 더 낮다고 알려져(4), 의인성 가성동맥류의 치료로 선호되었다. 초음파 유도 

압박법은 비용이 적게 들고, 비교적 간단한 비침습적 시술이지만, 시간이 오래 걸리고 환자의 불

편감을 초래한다는 단점이 있다. 또한, 성공률이 60% 정도로 낮게 보고되는데, 특히 항혈소판/항

혈전제를 쓰는 환자에서 실패율이 높다(5). 항혈전제를 복용하지 않는 환자에서 발생한 무증상의 

크기가 작은 가성동맥류에서 선택적으로 지켜볼 수 있다는 주장도 일부 있었으나(6), 자발적 혈전 

형성의 예측이 어려우며, 입원 기간이 연장되고, 혈전 형성을 추적하기 위해 반복적으로 초음파 

검사를 시행해야 한다는 점 등으로 비용적 측면에서도 적용에 어려움이 있어 자발적으로 혈전 형

성이 될 가능성이 있는 의인성 가성동맥류 또한 치료를 받게 되는 경우가 많다(7). 

Cope와 Zeit(8)에 의해 카테터 삽입 이후 생긴 가성동맥류에 대해 트롬빈을 주입하여 치료하는 

방법이 처음 소개된 이후로 여러 연구들에서 높은 성공률을 보였다. 의인성 대퇴동맥 가성동맥류 

환자 114명을 대상으로 한 한 연구에서는 첫 번째 시술 후 103명의 환자에서 혈전이 생성되었고, 나

머지 환자에서는 익일 재시술 시행 후 7명의 환자에서 혈전이 생성되어 전반적으로 96% (110/114)

의 성공률을 보였다(9). 또한 항혈소판/항혈전제를 사용 중인 환자 및 피부 감염 또는 심한 통증을 

동반하는 등의 이유로 압박이 어려운 환자에서도 시행 가능한 장점이 있어, 대부분의 기관에서 카

테터 삽입 이후 천자 혈관에 생긴 가성동맥류의 일차 치료로 받아들여졌다(5).

Kang 등(10)에 의해 83개의 가성동맥류 중 82개를 초음파 유도 트롬빈 주입 요법을 통해 성공적

으로 치료하였고, 이 중에는 상완동맥, 요골동맥 등 상지에 생긴 가성동맥류 9개도 포함되어 있다. 

따라서 트롬빈 주입요법이 대퇴동맥뿐 아니라 말초 혈관에 생긴 가성동맥류까지 적용을 확대할 

수 있을 것이라고 제안하였다. 본 연구에서는 대퇴동맥를 포함한 말초 혈관에서 생긴 의인성 가성

동맥류를 트롬빈 주입으로 치료한 10명의 환자에 대해 보고하고, 풍선과 코일 등의 보조기법의 효

용성에 대해 고찰해 보고자 한다. 

대상과 방법

본 연구는 본원의 IRB 심의를 통과하였으며 연구 대상자 동의서가 불필요한 후향적 분석임을 

허가받았다(IRB No. 2019-0581). 2007년 9월부터 2017년 6월 사이에 초음파 유도 트롬빈 주입요

법을 시행 받은 10명의 환자(평균 나이 67세, 남:여 성별 4:6)를 대상으로 하였다.

가성동맥류의 발생 시점에 항혈소판/항혈전제를 복용 중인 환자는 6명이었으며, 그중 2명(#2, 
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#4)은 aspirin과 clopidogrel 병합 요법을 사용 중이었고, 각각 2명씩의 환자에서 aspirin과 clopi-

dogrel의 단독 사용 중이었다. 한 환자는 warfarin 제재를 복용 중이었다. 

환자의 역학 정보 및 가성동맥류의 위치, 원인 시술, 결과, 합병증이 Table 1에 요약되어 있다. 

가성동맥류 치료의 기술적 성공은 트롬빈 주입 직후 가성동맥류 낭에 혈류가 없는 것으로 정의

하였고, 치료 성공률은 트롬빈 주입 시술 후 1~3일의 추적 관찰에서 혈전이 지속되는 것으로 정

의하였다. 

트롬빈 주입은 초음파 유도 하에 21-G Chiba 침(Cook Medical, Bloomington, IN, USA)을 가

성동맥류에 삽입하였고 트롬빈(Baxter AG, Wien, Austria)을 주입하였다. Chiba 침을 통해 혈류

가 나오고 조영제를 주입하여 침 끝이 가성동맥류의 내부에 있음을 확인하였다. Bovine 트롬빈

(Thrombin, USP; Ryeon Pharmaceutical, Seoul, Korea) 동결건조분말 5000 units/vial을 증류

수 5 mL에 녹여서(1000 IU/mL), 병변의 크기에 따라 800~5000 IU를 사용하였다. 이후 초음파에

서 가성동맥류 내부의 혈류의 소실을 확인하였으며, 혈관조영술을 통해 원위부 동맥에 트롬빈 제

제에 의한 혈전이 생기지 않았음을 확인하였다.

가성동맥류가 발생한 동맥은 8명에서 대퇴동맥이었고, 2명에서 상완동맥이었다. 대퇴동맥에 생

긴 8명 중, 가성동맥류를 유발한 시술로는 심도자 검사(cardiac catheterization)를 시행 받은 환

자가 3명이었고, 이 중 두 명은 경피 경혈관 심장동맥 확장술(percutaneous transluminal coro-

nary angioplasty)을 시행 받았고, 한 명은 정상 심혈관 조영술 소견을 확인한 후 추가 시술 없이 

검사 종료하였다. 2명은 대동맥 인조혈관 스텐트 삽입술을 받았고, 그 외에도 체외형 막형 산화장

치(extracorporeal membrane oxygenation) 삽입, 하장간막동맥(inferior mesenteric artery) 

Table 1.  Pseudoaneurysms Treated with Thrombin Injection in 10 Patients

No.
Age 

(years)/ 
Sex

Cause Location
Thrombin 
Dose (U)

Adjunctive 
Technique

Outcome Complications

1 80/M Aortic stent graft Lt. CFA 2000 Balloon Technical success, treatment success -
2 84/F CAG + PTCA Rt. DFA 5000 Balloon Technical success, treatment success -
3 66/M ECMO Lt. SFA 5000 Balloon Technical success, residual 

pseudoaneurysm on CT after 5 day
Acute thrombosis  

→ balloon remodeling
4 69/F PTCA Rt. CFA 3000             - Technical success, treatment success -
5 66/M IMA embolization Rt. CFA    800             - Technical success, treatment success -
6 45/M ABGA Rt. brachial 

artery
4000 Balloon Technical success, residual 

pseudoaneurysm on US after 1 day
Acute thrombosis  

→ thrombectomy
7 76/F CAG Rt. DFA 3000 Balloon, coil Technical success, treatment success -
8 65/F ICA angioplasty Rt. SFA 4000 Technical success, treatment success -
9 33/F Hemodialysis Rt. brachial 

aretery 
5000 Balloon Technical success, residual 

pseudoaneurysm on US after 1 day
-

10 86/F EVAR with 
  IIA embolization 

Rt. CFA 1000 Balloon Technical success, treatment success -

ABGA = arterial blood gas analysis, CAG = coronary angiography, CFA = common femoral artery, CT = computed tomography, DFA = deep fem-
oral artery, ECMO = extracorporeal membrane oxygenation, EVAR = endovascular aneurysm repair, ICA = internal carotid artery, IIA = internal 
iliac artery, IMA = inferior mesenteric artery, PTCA = percutaneous transluminal coronary angioplasty, SFA = superficial femoral artery, US = ul-
trasonography
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색전술, 내경동맥(internal carotid artery) 혈관성형술이 각각 한 명의 환자에서 대퇴동맥의 가성

동맥류의 원인이 되었다. 앞서 언급한 시술들은 모두 혈관접근로로 대퇴동맥이 이용되었고, 가성

동맥류의 위치는 총대퇴동맥(common femoral artery) 4명, 심부대퇴동맥(deep femoral artery)

과 천대퇴동맥(superficial femoral artery)이 각각 2명의 환자에서 조사되었다. 10명의 환자 중 

2명은 상완동맥에 가성동맥류가 생겼으며, 각각 투석과 동맥혈 가스분석을 위한 동맥천자 후 가

성동맥류가 발생하였다. 

결과

가성동맥류 치료의 기술적 성공률은 100%였으며(10/10), 임상적 성공률은 70%였다(7/10). 10명 

중 7명의 환자에서는 트롬빈 주입 직후 가성동맥류 낭의 전체 또는 거의 대부분을 폐색시키는 혈

전이 유발되어 마지막 혈관조영술에서 가성동맥류가 더 이상 조영되지 않았으며, 이후 추적 검사

에서도 잔여 가성동맥류는 발견되지 않았다. 2명의 환자에서는(#6, #9) 최종 혈관조영술에서 남아 

있는 가성동맥류가 없는 것을 확인하였으나, 익일 시행한 초음파상에서 혈류가 남아 있는 부분이 

보였다. 두 환자는 특별한 치료나 추적관찰은 시행하지 않았다. 3번 환자 역시 최종 혈관조영술에

서 더 이상 가성동맥류가 보이지 않았으나, 6일 후 시행한 CT상 가성동맥류 낭의 일부분에서 조영

증강이 남아 있는 부분이 확인되었다. 이 환자는 기저질환인 심부전으로 사망하여 더 이상의 추적

은 불가능하였다.

합병증은 10명 중 2명의 환자에서 생겼으며(#3, #6), 트롬빈 주입 후 시행한 혈관조영술에서 원

위부 혈관(천대퇴동맥, 원위부 상완동맥/근위부 요골동맥)에 혈전으로 인한 조영제 충만 결손 소

견이 발견되었다. 6번 환자에서는 5F 혈관조영 카테터를 이용하여 즉시 혈전 제거술을 시행해 혈

관이 재개통 된 것을 확인하였고(Fig. 1), 3번 환자에서는 풍선 카테터를 이용한 혈관 성형술을 시

행하여 혈전을 으깨는(maceration) 효과로 역시 충만결손이 사라진 것을 확인하였다. 10명 중 7명

의 환자에서 트롬빈을 주입하는 동안 풍선폐쇄술을 통해 일시적으로 혈류를 차단하였고, 그중 1

명의 환자(#7)는 코일을 이용해 말단 가지 색전술을 함께 시행하였다. 코일 색전술을 함께 시행 받

은 이 76세 여자 환자는 심혈관조영술 이후에 우측 심부 대퇴동맥의 두 개의 가성동맥류에 대해 

전신상태 악화 등의 이유로 수술적 치료가 힘들다고 판단하여 인터벤션 치료로서 트롬빈 주입요

법을 결정하였다. 혈관조영술에서 가성동맥류 입구가 심부 대퇴동맥의 근위부에서 기시하여 심부 

대퇴동맥의 포착(trapping)으로 치료하기에는 가성동맥류 입구가 총대퇴동맥과 매우 가까워 보

였고, 심부 대퇴동맥에 풍선을 확장시켜도 근육가지의 원위부로 혈전이 이동할 위험이 있어 근육

가지에 코일 색전술을 우선적으로 시행하였다. 그리고 나서 풍선폐쇄술로 혈관을 막은 뒤 3000 U 

트롬빈을 주입하였고 최종 혈관조영술에서 가성동맥류가 완전히 폐쇄된 것을 확인하였다(Fig. 2). 

트롬빈은 모두 1000 U/mL의 농도로 혼합하였으며, 사용된 평균 용량은 3280 U이었다. 최소 

800 U을 사용하였으며, 가장 많은 용량으로는 5000 U을 세 케이스에서 사용하였다. 
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Fig. 1. A brachial artery pseudoaneurysm in a 45-year-old male patient (patient no. 6).
A, B. Right brachial arteriograms show a pseudoaneurysm (arrows) with a relatively wide and short neck 
portion (arrowheads in A).
C. With balloon dilatation at the neck portion, 4000 IU of thrombin was injected into the pseudoaneurysm 
under ultrasonography guidance (not shown). After thrombin injection, minimal residual nonthrombotic 
pseudoaneurysm (arrow) and filling defects (arrowheads) remained, suggesting acute thrombus along the 
right distal brachial artery and proximal radial artery. 
D. After immediate thrombectomy with a 5 Fr catheter (not shown), the brachial arteriogram shows residual 
pseudoaneurysm (arrows), but no residual thrombus.  

A
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고찰

혈관 인터벤션의 발전과 함께, 그에 의한 합병증으로 생길 수 있는 가성동맥류는 피부 괴사, 신

경 압박이나 허혈에 의한 신경학적 증상, 혈색전증 등과 함께 잠재적으로 치명적인 쇼크상태에 빠

질 수 있는 파열의 가능성이 있어 중요한 문제로 여겨진다. 가성동맥류의 치료로 관찰, 초음파 유

도 압박법, 수술 등의 다양한 치료가 사용되어 왔다. 본 연구는 효과적이고 안정성이 높은 트롬빈 

주입요법에 대한 연구로 10명의 의인성 가성동맥류 케이스가 조사되었고, 다양한 혈관 인터벤션의 

혈관 접근경로로 사용되는 대퇴동맥뿐 아니라 상완동맥에서 생긴 가성동맥류 역시 포함되었다. 

Fig. 2. A deep femoral artery pseudoaneurysm in a 76-year-old female patient (patient no. 7).
A. A right femoral arteriogram shows a saccular pseudoaneurysm (arrows) arising from the right deep fem-
oral artery (arrowheads).
B. To prevent distal migration of the thrombus, embolization of one muscular branch was performed with 
two microcoils (arrows).
C. After balloon occlusion of the proximal deep femoral artery using a balloon catheter of 10-mm diameter, 
3000 IU of thrombin was injected into the pseudoaneurysm under ultrasonography guidance.
D. The arteriogram at completion shows complete exclusion of the pseudoaneurysm without immediate 
complications.
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초음파 유도 하 압박법의 실패에 항혈전제와의 연관성이 잘 알려져 있고, 그에 비해 트롬빈 주

입요법의 경우 여러 연구에서 항혈소판/항혈전 치료를 받는 환자에서도 96.5~100%의 높은 성공

률을 보였다(10, 11). 항혈소판/항혈전제의 사용은 의인성 대퇴동맥 가성동맥류의 위험인자 중 하

나이며, 관상동맥 중재술을 받는 심혈관계 환자의 다수가 항혈소판/항혈전제를 투약하기 때문에, 

이런 제제들의 사용이 시술 성공률을 낮추지 않는다는 점이 큰 장점일 것으로 여겨진다(11). 본 연

구에 포함된 6명의 환자에서 항혈소판/항혈전제를 복용 중이었고, 모두 트롬빈 주입을 통해 가성

동맥류에 효과적으로 혈전을 유발하는 것이 가능하였다. 

원위부로 트롬빈이 색전을 유발할 위험을 낮추기 위해 풍선을 확장시켜 가성동맥류를 기시 동

맥으로부터 분리 시키는 풍선폐쇄술은 여러 차례 보고되어왔다(12, 13). 이러한 방법은 가성동맥

류를 혈관으로부터 완전히 차단한다면 원위부 색전 유발을 방지한다는 분명한 장점이 있으나 단

점으로는 반대쪽 동맥천자가 필요하며, 가성동맥류가 불완전하게 차단될 경우 누출된 트롬빈의 

정체로 인한 혈전이 유발될 수 있고, 풍선 팽창의 시간이 길어질 경우 원위부 말초 허혈 및 혈류 정

체에 의한 혈전도 조장할 위험이 있다고 알려져 있다(12, 13). 본 연구의 일곱 증례에서 풍선으로 

가성동맥류 입구를 막은 상태로 트롬빈 주입이 이루어졌고, 그중 다섯 증례에서는 말초 혈관 색전

증이 나타나지 않았고, 풍선 사용과 관련된 합병증은 없었다. 반면 두 명의 환자에서는 풍선폐쇄

술을 병행했음에도 말초 혈관 색전증이 발생하였으며 가성동맥류에 혈전이 형성된 후에 풍선을 

수축시킨 이후에 혈전이 이동된 것으로 추정된다. 특히 가성동맥류 경부가 짧고 넓은 경우에 치료 

실패나 합병증 발생이 증가한다는 보고가 있다(14). 가능하다면 트롬빈 주입 시에 가성동맥류 경

부를 직접 혹은 초음파 프로브로 막으면서 시행하는 것이 좋겠지만, 감염 또는 피부 허혈이 동반

되거나 환자의 불편감이 심한 경우 등은 압박법에 금기증에 해당한다. 이런 경우 풍선폐쇄술이 안

전하고 유용한 보조기법으로 이뤄질 수 있을 것이다. 

코일과 트롬빈을 함께 사용하여 가성동맥류를 막은 케이스는 아직 보고된 바 없지만, 본 연구에

서 조사된 10명 중 한 명에서 풍선폐쇄술과 코일 색전술을 모두 이용하여 혈전 이동을 방지한 채

로 트롬빈을 주입하였다. 코일 색전술을 통해서 가성동맥류를 치료하는 방법은 안전하지만 가성

동맥류 경부(neck)를 선택적으로 삽관해야 하며, 빈 공간이 생기게 되고, 코일 사이로 혈류가 있

을 수 있다는 단점이 있다. 또 코일을 피부와 가까이 위치시키면, 불편감과 압력 괴사를 유발할 수 

있다(12, 13). 해당 환자에서 코일은 가성동맥류 낭을 막는 방법이 아닌, 혈관의 원위부 가지를 막

는데 이용되었다. 가성동맥류의 직하방에서 분지하는 심부대퇴동맥의 원위부 가지가 있어 풍선으

로 심부대퇴동맥을 막았음에도 원위부 가지로 혈전이 이동할 위험이 있어 보였고, 피부의 표면과

는 거리가 있어 불편감 및 압력 괴사를 유발할 위험도는 낮았다고 판단된다. 이 환자에서 두 보조

기법의 도움을 받아 혈전 이동 없이 성공적으로 가성동맥류를 치료하였다. 따라서, 풍선폐쇄술 뿐

만 아니라 코일 색전술 또한 심부대퇴동맥에 위치하고 급성 혈전증이 생길 위험이 높은 상황에서 

선택적으로 함께 사용해 볼 수 있겠다. 

초음파 유도 트롬빈 주입요법의 합병증 빈도는 1~2%로 매우 낮게 보고되고 있고, 원위부 동맥 

색전증과 아나필락시스 반응이 대표적이다(15). 본 연구에 포함된 10명의 환자 중 두 명에서 원위

부 혈전이 발견되었는데(#3, #6), 두 명 모두 트롬빈 주입 직후 시행한 혈관조영술에서 발견되었기 
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때문에 즉시 혈전 제거술을 통해 해결할 수 있었다. 합병증의 조기 발견을 위해 트롬빈 주입 시에

는 체온과 색깔, 통증 유무와 같은 허혈의 소견이 있는지 감시해야 하고, 시술 이후 초음파 추적검

사가 필요하다. 해당 환자들에서도 시술 직후 빠르게 합병증 발생을 발견 및 치료하여 진행을 막

을 수 있었고, 평균 17개월간의 추적검사를 통해 장기 합병증이 발견된 환자들은 없었다. 가장 치

명적인 합병증으로는 아나필락시스 반응이 있을 수 있어, 이전 트롬빈 노출력이 있는 경우 피부 

단자 검사를 시행하는 것이 권장된다(16). 본 연구에 포함된 환자들 중에는 아나필락시스 반응을 

보인 경우가 없으며, 이전 트롬빈 사용력이 있는지 시술 전에 조사하여 안전성을 높일 수 있었다. 

상완동맥에 가성동맥류가 생긴 두 명의 환자에서는, 동맥혈 가스분석을 위한 동맥천자와 혈액 

투석이 원인이 되었다. 현재까지 상지에 생긴 가성동맥류에 대한 대규모 연구는 없으나, 18명 대

상의 한 연구에서 86%의 치료 성공률을 보였고(14/18명) 한 명의 환자에서 응급 수술을 필요로 한 

중대한 합병증이 있었다(17).

요골동맥에서 한 번의 천자 이후 생긴 가성동맥류에 대한 증례 보고가 있으나(18), 상완동맥에

서 채혈로 생긴 가성동맥류에 대해서는 보고된 바 없다. 일반적으로 동맥혈 가스분석을 위해 천자

가 시도되는 요골동맥의 대안으로, 상완동맥이 선택될 수 있지만, 상완동맥은 요골동맥에 비해 측

부순환이 좋지 않다. 그래서 상완동맥 손상 시 요골동맥에 비해 원위부 허혈 위험이 높을 것으로 

보이나, 본 연구에 포함된 환자에서는 풍선의 도움을 받아 안전하게 트롬빈을 주입할 수 있었다.

혈액 투석 혈관에서 발생한 가성동맥류에 대해 트롬빈 주입으로 치료한 사례들은 몇몇 논문을 

통해 보고된 바 있다(19, 20). Clark과 Abraham (19)이 보고한 두 케이스에서 트롬빈 유출의 위험

을 최소화하기 위해 시술을 하는 동안 가성동맥류 경부를 풍선이나 초음파 프로브로 압박하여 막

는 방법을 사용하였으며, 합병증 없이 완전 혈전증을 유도하는 것에 성공하였다. 본 연구에서도 

투석 이후 생긴 가성동맥류를 원위부 혈전색전증의 예방을 위해 풍선의 도움을 받았고, 합병증 없

이 효과적으로 치료할 수 있었다. 

결론적으로 대퇴동맥 및 상완동맥에서 다양한 원인으로 생긴 의인성 가성동맥류는 초음파 유도 

하 트롬빈 주입을 통해 안전하고 효과적으로 치료할 수 있으며, 경우에 따라 풍선폐쇄술과 코일 

색전술을 함께 시행해 트롬빈의 유출을 막는 것이 가능하다.  
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시술 후 생긴 의인성 가성동맥류의 경피적 트롬빈 
주입요법 치료

박소희 · 신지훈* · 고기영 · 권동일 · 고흥규 · 김종우

목적 대퇴동맥를 포함한 말초 혈관에서 생긴 의인성 가성동맥류를 트롬빈 주입으로 치료한 

10명의 환자에 대해 보고하고, 풍선과 코일 등의 보조기법의 효용성에 대해 고찰해 보고자 

한다.

대상과 방법 2007년 9월부터 2017년 6월 사이에 초음파 유도 트롬빈 주입요법을 시행 받은 10

명의 환자를 대상으로 하였고, 가성동맥류의 원인이 되었던 시술, 위치, 트롬빈 주입요법의 

성공률과 합병증 등에 대해 조사하였다.

결과 8예의 대퇴동맥과 2예의 상완동맥에서 가성동맥류가 치료되었는데, 치료의 기술적 성

공률은 100%였으며(10/10), 임상적 성공률은 70%였다(7/10). 합병증으로 10명 중 2명의 환자

에서 원위부 혈관에 급성 혈전증이 생겼다. 보조 요법으로 10명 중 7명의 환자에서 가성동맥

류가 기원하는 혈관에 풍선폐쇄술을 병행하여 트롬빈을 주입하였고, 그중 1명의 환자는 코일

을 이용한 말단 가지 색전술을 함께 시행하였다. 

결론 대퇴동맥 및 상완동맥에서 다양한 원인으로 생긴 의인성 가성동맥류에 대해 트롬빈 주

입을 통해 안전하고 효과적으로 폐쇄시킬 수 있으며, 경우에 따라 풍선폐쇄술이나 코일 색전

술을 함께 시행해 트롬빈의 유출을 막는 것이 가능하다. 
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