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Transradial percutaneous coronary artery interventions are increasingly used 

because of low complication rates and patients’ convenience. However, the 

radial artery is more vulnerable to damage due to its small diameter and fre-

quent anatomical variations. We experienced a case of forearm compartment 

syndrome after transradial percutaneous coronary artery intervention which 

has not been reported in Korean literature yet. We report the case with a review 

of the literature. 
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서론

요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술은 기존의 대퇴동맥을 

이용한 중재술에 비하여 동맥 접근 부위의 합병증과 항응고

제, 혈전 용해제 사용과 연관된 주요 출혈성 합병증의 발생률

이 현저히 낮고, 동맥 접근 부위의 지혈 방법이 편리하며, 조

기 보행 및 퇴원이 가능하기 때문에 환자의 주관적 만족도

도 높아서 시행 빈도가 점차로 증가하고 있다1-3. 그러나 요

골동맥은 대퇴동맥보다 훨씬 가늘기 때문에 중재술 시행 중

에 요골동맥 손상이 발생할 가능성이 항상 존재한다. 요골동

맥을 이용한 중재술 시 발생할 수 있는 요골동맥 관련 합병

증으로는 요골동맥의 연축(spasm)이나 폐색(occlusion), 천

공(perforation), 가성 동맥류(pseudoaneurysm) 등이 있으

며, 전완부 혈종(hematoma)이나 구획증후군(compartment 

syndrome) 등도 발생할 수 있다4. 전완부 혈종이나 구획증후

군은 조기 진단 및 즉각적인 치료가 시행되지 않으면 심한 기

능 장애를 초래할 수 있는데, 전완부는 대퇴부에 비하여 연부

조직이 팽창될 여력이 매우 적어서 소량의 혈종이나 출혈에 

의해서도 구획증후군이 발생할 수 있으므로 요골동맥을 이용

한 중재술 시에는 더 세심한 주의가 요구된다. 저자들은 요골
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후군 증례를 경험하였는데, 아직까지 국내 문헌에는 보고된 

바가 없기에 문헌 고찰과 함께 증례를 보고하고자 한다.

증례

62세 여자가 1주일 전부터 시작된 쥐어짜는 듯한 양상의 가

슴 통증으로 응급실로 내원하였다. 가슴 통증은 하루에 4-5

회 발생하였고, 한 번 발생하면 3-4분 정도 지속되었다. 환자

는 고혈압으로 약물 치료 중이었고 흡연자였다. 협심증이 의

심되어 순환기 내과에 입원하여 진단 및 치료 목적으로 관상

동맥 중재술을 시행하기로 결정하였다. 요골동맥을 이용한 중

재술을 시도하였고 6 French 크기의 유도초(arterial sheath)를 

요골동맥에 삽입하고 유도관(guide wire)을 삽입하였다. 관상

동맥에 접근하기 위하여 유도관을 전진시키는 중에 요골동맥

의 연축이 발생하여 유도관이 원활하게 움직여지지 않았으며, 

이를 해결하기 위해서 니트로글리세린(nitroglycerin) 4 mg, 

헤파린(heparin, 5,000 unit/mL) 1 mL, 베라파밀(verapamil)  

2 mg을 생리 식염수 10 mL에 희석하여 동맥 내로 주사하였

다. 그러나 약물 투여 후에도 요골동맥의 연축이 지속되어, 대

퇴동맥을 이용한 중재술을 시행하기로 결정하고 요골동맥에 

삽입된 유도관을 제거하였다. 우측 서혜부에서 대퇴동맥으

로 유도초와 유도관을 삽입하여 관상동맥에 접근, 관상동맥

조영술을 시행하였고 좌전하행 동맥(left anterior descending 

artery) 근위부의 90% 협착 소견을 확인하고 풍선확장술

(balloon angioplasty) 및 스탠트 삽입술(stent placement)을 시

행하여 협착 부위가 남지 않도록 조치하였다. 중재술이 끝난 

후에 요골동맥 및 대퇴동맥 접근 부위에 대하여 압박 지혈을 

시행하고 순환기 내과 중환자실로 이동하였다. 환자는 약 3시

간 후부터 우측 전완부의 심한 통증을 호소하였고 이학적 검

사에서 전완부 전체의 심한 부종, 압통 및 감각 저하와 근위부

의 혈종 형성이 관찰되었다. 구획증후군이 의심되어 응급 수

술을 시행하기로 결정하고 전신마취 하에 전완부의 근막절개

술 및 탐색술을 시행하였다. 전완부 굴곡근의 전반적인 부종 

및 혈종 형성, 상완 동맥의 요골 및 척골 동맥 분지 부위에서 

요골동맥의 천공으로 인한 혈액 누출 및 혈관 주위에 혈전 형

성이 관찰되었다(Fig. 1). 이에 대하여 근막절개술, 혈종 제거 

및 변연절제술을 시행하고 요골동맥 천공 부위 봉합 및 지혈

을 시행하였다. 부종이 심하여 수술 절개 부위는 원위부만 봉

합하고 근위부는 봉합하지 않았다. 수술 후에 우측 전완부 및 

수부의 혈액 순환은 양호하였고 부종은 점차로 감소하여 수

술 후 7일에 수술 절개 부위를 봉합하였고, 지연 봉합 후 14일

에 봉합사를 제거하였다(Fig. 2). 환자는 수술 후에 기능 제한 

없이 우측 상지를 정상적으로 사용하였고, 우측 수부의 미약

한 감각 저하를 호소하였으나 수술 후 1개월에 시행한 전기생

리학적 검사에서 이상 소견은 없었다. 

고찰

요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술에서 요골동맥 관련 합

병증의 발생률은 1% 내외로 흔치 않은 것으로 보고되었다1,3-6. 

그 중에서도 전완부 구획증후군은 매우 드문 것으로 보고 되

었는데, Jolly 등1은 3,507예의 요골동맥을 이용한 관상동맥 

중재술에서 구획증후군은 발생하지 않았다고 보고하였고

Fig. 1. (A) Intraoperative photograph showing widespread bruise and diffuse swelling of right forearm. Severe swelling and 
bullae formation induced by hematoma formation was seen on proximal 1/3 of the forearm. (B) Intraoperative photograph af-
ter division of the deep fascia showing infiltrating intramuscular hematoma of flexor muscles and radial artery perforation with 
perivascular thrombosis at the bifurcation from the brachial artery (arrow).
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(0%), Burzotta 등2은 10,676예 중에서 2예의 구획증후군을

(0.02%), Tizon-Marcos와 Barbeau5는 51,296예 중에서 2예

(0.004%), Hahalis 등6은 1,600예 중에서 2예(0.125%)를 보고

하였다. 이처럼 문헌상의 보고에 의하면 구획증후군은 매우 

드문 합병증이지만 요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술 시행 

빈도가 갈수록 증가하고 있고, 시술 기구의 개발에 힘입어서 

그 적응증도 점차 확대되고 있는 추세를 감안하면 앞으로 더 

많은 증례들이 발생할 가능성이 있다. 더욱이 요골동맥은 직

경이 평균 2.6 mm 정도로 가늘고 주행 경로 및 분지 양상의 

다양한 해부학적 변이가 있어서 요골동맥을 이용한 관상동맥 

중재술은 시술자가 숙련되기까지 많은 경험이 축적되어야 한

다3,4,7. 따라서 요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술이 보편화, 

일반화될수록 숙련되지 않은 시술자들에 의하여 더 많은 합

병증 증례가 발생할 가능성이 있다.

요골동맥의 연축에 의한 허혈성 손상 및 재관류 손상으로 

발생한 구획증후군도 보고되었으나4,5, 대부분의 구획증후군

은 동맥 접근 부위에서의 출혈이나 혈종 형성 또는 요골동맥 

천공에 의한 출혈이나 혈종 형성에 의해서 발생한다4,5,8,9. 관상

동맥 중재술 후에는 아스피린이나 항응고제 등의 출혈 경향

을 유발하는 약제가 많이 투여되는데, 이런 약물의 투여도 출

혈이나 혈종 형성에 의한 구획증후군의 발생 가능성을 높이

는 요인이다. 구획증후군은 즉각적인 진단 및 치료가 이루어

지지 않으면 심각한 결과를 초래하므로 중재술 시행 후에 전

완부에서 출혈이나 혈종 형성이 조금이라도 의심되면 적극적

인 조치를 취해야 한다. Bertrand10는 요골동맥을 이용한 중재

술 후에 발생하는 전완부 혈종의 분류법을 제시하고 그에 따

른 치료 방법을 제시하였다. Tizon-Marcos와 Barbeau5는 요골

동맥을 이용한 중재술 시행 후에 전완부에 동통과 부종이 발

생하면 구획증후군을 완전히 배제하기 전까지는 구획증후군

에 준하여 적극적인 조치를 취할 것을 권유하였고, 전완부의 

출혈이나 혈종 형성이 의심될 경우에 적용 가능한 프로토콜을 

제시하였다. 전완부에서 출혈이나 혈종 형성이 의심되면 의심 

부위에 10-15분간 수축기 혈압보다 10-15 mmHg 낮은 압력

으로 지혈대를 감아서 지혈을 유도하고 부종 및 혈종 형성을 

억제한다. 동시에 손가락에는 산소포화도 측정 장치를 연결하

여 지혈대 적용 부위보다 원위부에 동맥혈이 원활하게 공급되

는 것을 확인하면서 통증 및 혈압 조절 약제를 투여하고 항응

고제의 투여를 중단하도록 하였다. 이와 같은 방법을 2회 시

도하였음에도 통증이 지속되고 부종이나 혈종 형성이 진행하

는 양상을 보일 경우에는 수술을 고려해야 한다고 하였다. 

요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술 후에 발생한 전완부 구

획증후군은 아직까지 국내 문헌에는 보고된 바가 없는데, 저

자들이 경험한 증례도 저자들이 근무하는 병원에서 처음 발

생한 증례였으며 요골동맥을 이용한 중재술 후에 전완부 출

혈이나 혈종 형성이 의심될 경우에 적용 가능한 프로토콜이 

없어서 초기 대응이 미흡했던 것으로 생각된다. 이 증례는 

Bertrand10 분류법의 제3형에 해당하는데, 혈종 부위에 지혈대 

적용, 통증 완화제 및 혈압 강하제 투여, 항응고제 투여 중단, 

얼음 찜질 등을 초기에 적극적으로 시도하였다면 구획증후군

으로의 진행을 막을 수도 있었을 것이다. 요골동맥을 이용한 

관상동맥 중재술 후에 전완부의 출혈이나 혈종 형성은 드물

지 않게 발생하므로, 이에 대한 프로토콜을 미리 만들고 적극

적으로 적용하여 구획증후군을 예방하는 것이 최선의 방법이

라고 생각되며, 일단 구획증후군으로 진단되면 즉시 수술을 

시행하여 장애가 남지 않도록 노력해야 하겠다.
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Fig. 2. Photographs taken postoperative 3 weeks showing full (A) extension and (B) flexion of all fingers.
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요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술 후 발생한 전완부 
구획증후군

박호연·김윤빈·김주영·서유준
가톨릭대학교 의정부성모병원 정형외과

요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술은 합병증 발생률이 적고 환자의 주관적 만족도도 높아서 시행 빈도가 점차 증가하

고 있다. 하지만 요골동맥은 대퇴동맥보다 가늘고 해부학적 변이가 다양하여 요골동맥 손상이 발생할 가능성이 항상 존

재한다. 저자들은 요골동맥을 이용한 관상동맥 중재술 후에 발생한 전완부 구획증후군 증례를 경험하였는데, 아직까지 

국내 문헌에 보고된 바가 없기에 문헌 고찰과 함께 증례를 보고하고자 한다. 
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