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• 박만수 외 . 싱성”’! 융 동 한 정껴l 정끽듀의 징피석 색 선술 

설치 하였 마. 그러 고 6 . 5F의 cobra heað 카테 타를 이 

용하여 신정맥을 선택하여 76 % urograffin 30cc를 초 

당 15cc씩 주입하연서 조영숭을 시행하였다. 

신정맥 조영술은 내정계정액의 수와 경로를 정확하 

게 판단하여 색전술에 대한 선체적인 계획을 세우기 

위해 시행하였마. 

그후 6.5F의 head hunter 카테 타를 사용하여 내 정 

계정액내로 갚숙히 카테 타를 밀어 넣고 선택석 내정계 

정맥 조영술을 시행하였다. 

내 정계정액 죠영술의 결과에 짜라 각환자의 알맞은 

폐쇄부위 까지 카터1 타를 삽입시컨 후 코일을 straight 

guide wire를 이용하여 카테 타 내부로 밀어 넣은 후 X 

-선 투시하에서 코일을 내정계정액내로 진입시켰 

다. 

색선에 사용된 코일의 숫자는 내정계정액의 수와모 

양에 따라 결정하였다. 색 천에 사용된 코일은 신정액 

이 냐 하대 정액A로의 이달을 악기 위해 내 정 계 정액의 

직경보다 큰 직경의 코일을 사용하였는데 주로 3, 5, 
8mm ( Cook제품 )의 코알이 사용되었고 내정계정액의 

폐쇄후 내 정 계 정액 내에 생긴 혈전이 이 탈하여 페색선 

을 야기하는 것을 막기 위해 폐쇄에 사용된 코일중에 

서 적어도 하나는 가급적 신정액의 근위부위에서 사용 

a b 

하였다. 

우측의 경우도 같은 방법으로 시 행하였다. 

색전울 시행후 15-20분 후 다시 신정액 조영술을 

시챙하여 폐쇄여부와 측부순환 유무를 확인하였마. 

Ill . 결 과 

전례에 서 좌측 내정계정액을 선택하는데 큰 어려 웅 

이 없었고 그중 1례 에 서는 큰 어려웅이 없었고 그중 1 

례에서는 우측 내정계정액을 어려웅 없이 쉽게 선택할 

수 있었마. 

정맥조영술 결과 내정계정액의 직경은 2-6mm였고 

좌신정액과 내정계정액이 。 1 루는 각도는 전례에서 

90。를 보여주었고 내 정계정액 의 수는 2-5개 로 전례 

에서 판악부전으로 인한 조영제의 내정계정맥내로의 

역류현상을 판찰할 수 있었마 ( Table 1) . 

6례에서는 정맥조영술의 결파에 짜라 원하는 위치 

에서 코일로 내정계정맥의 폐쇄 를 시행할 수 있었A나 

1례에 서 는 내정계정액 의 숫자가 않고 정액의 직경 이 

가늘고 경로의 굴곡이 심해 카터1 타의 정액 내 로의 신엽 

이 어려워 색전술을 시행할수 없었마( Fig.4 ) . 

시울시 흔한 나타냐는 정맥경축현상무로 인한 시술 

F ig. 1. <1. Left renal venogram shows two opacified left internal sperm atic veins b. Se lective left internal spe rm atic 
venogram shows left internal spermati c vei n and co ll ate ral channels. c. In ve nog ram performed foll owi ng placement 
of two coil s at L2 -3 and S 1. leve l(3 ,5mm), internal spermatic vein and coll ateral channels are visualized 
Extravasated contrast media is noted due 10 rupture of ISV 
.1SV: in te rnal spermatic vein 
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이 없이 음낭동통파 음낭종물이 없어지는 결파를 얻을 

수 있었다. 환자의 전례에서 시술후 정액검사가 시행 

되지 못해 시술과정자형성의 호천여부판계는조사되 

지 뭇하였다. 

(2) 신장이냐 부신에서 만들어진 스테로이드나 

cathecholamine같은 독성 물질의 음낭내 로의 역 류11. 

정계정액류는 활동력이 왕성하고 음낭내 혈류가 크 

게 증가하는 15-25세 연령에서 발생하는 남성불임의 

가장 않은 원안으로 알려져왔마1. 7.8 ) 

대 부분 좌측에 서 발생 하며 좌측에 호말하는 원인은 

첫째， 우측의 내정계정액은 하대정액과 비교적 급격 

한 경사를 이루변서 유입되는 데 비하여 좌측은 신정 

액파 직각을 이루연서 유입되기 해문이며 둘째， 좌측 

신정액은 대동맥파 상장깐동액 사이에서 압박을 받거 

나 또는 treitz ligament에 의해 압박을 받는다1.9 ) 

불임 증을 유발하는 원인은 확살치 않A나 최 근까지 

보고된 운헌을 종합해 보면 

(1 ) 음낭내 혈액의 정체로 인한 온도조절기전의 실 
조10 ) 

a b C 

Fig. 2. a. Left renal venogram shows straight course of ISV (b). Venogram taken after deep catheterization into ISV 
shows small collateral venous channel which drained int。 이stal ISV (c). Final venogram shows occlusion of the 
ISV and collateral following placement of 5mm coil at L2-3 level 

잘 고 N. 
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의 어려움은 없었으나 1례에서는 내정계정액의 파옐 

로 안한 조영제의 정액외 유출이 있었마(Fig. l(c)). 

시술후 1례에서는 원인불명의 390c의 고열이 있었 

으냐 항생제 투여로 곧 완화되었마. 

색천후 15-20분후 시술의 성공여부를 확인키위해 

시행한 신조영술에서는 폐쇄펀 이하부위로의 조영제 

의 역류현상은 판찰되지 않았우며 정액의 경축으로 인 

한 코일의 이탈도 없었다. 

6례에서 시술후 2년간 추석검사 결과 전례에 서 재말 

5mm , 2mm 

4mm , 4mm 

6mm , 2mm 

6,2,5mm 

6 ,3,2mm 

5 ,3 ,2mm 

5mm , 4mm 

Table 1. Results of Internal Spermatic Venography 

cali ber 
of"'ISV 

, angle: internal spermatic.left renal confluence 
, graded by Mali 

'" ISV: in ternal spermatic vein 

yes 

RT ;yes 

LT;yes 

emboli 
zat lOn 

yes 

yes 

yes 

yes 

no 

grade 
nu 

m
ω
 
nu 

m
ω
 m
ω
 m
ω
 m 

angle 

right 

right 

right 

right 

right 

right 

right 

No of 
veln 

2 

2 

2 

3 

4 
3 

RT ;3 

LT;2 

case 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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(3) 좌우 음낭사이에서의 풍부한 운합7) 

(4 ) 음낭내 혈류강소로 인한 anoXla 상태 등이 보고 

되고 있다13 ) 

정계정액류의 치료업에는 수술석 요법파 정파석 색 

전술의 두가지 방엽 이 있는데 수술적 요업 은 Tu ll och 

가 1 952년 처음흐로 내정계 정 액 의 결찰로 정계정액류 

가 소설되고 정자형성이 회복되는 것을 보고한 이래 

정계정액류의 결찰술이 이용되 고 있다. 

그러나 수술적 요엽이 선신마취와 입원을 필요로 하 

고 전체석안 내 정계정 액의 해부학적 쿠조와 측부순환 

을 확인하지 않고 시행할 경우 재알의 위험성이 있으 

며 또한 수술시 내정계동액의 손상을 초래할 가능성이 

있는 단점이 있마. 

경피석 색전술은 1978년 Lima둥이 대퇴정액을 통 

하여 sclerosi ng agent와 g lucose solution을 혼합하 

여 내정계정액의 폐쇄를 시도한 이래로새로운치료엽 

으로 사용되고 있다. 정펴석 색선술은 국소마취로 시 

숭이 가능하며 입원할 필요가 없으며 비용이 석게들고 

수술후 발생할 수 있는 헬종이나 음낭수종이 생기지 

않으며 정액조영술 시행 후 정확한 해부학석 구조를 

파악한 후 시행하기 애문에 정확한 위치에서 정맥을 

폐쇄시킬 수 있는 장점이 있마. 

경파석 색선술은 대퇴정액을 이용하는 방엽과 경정 

3.8 b 

액 을 이용하는 방엽이 있는데 흔히 사용되는 대회정액 

을 통한 방법은 대퇴 정액에서 l-\l 정계정액에 이르는 정 

액의 경로가 곧지 옷하고 원형을 이루고 있는 해부학 

석 구조 혜문에 내정계정액을 선택하는데 어려웅이 있 

으며， 선택이 되어도 카테타를 내정계정액내로 갚숙 

히 삽입하기가 어려워 원하는 부위에서의 정액의 폐쇄 

가 용이치 않으며 ， 특히 우측 내정계정액의 경우는 하 

대정액과 급격한 경 시후 이루고 있기 애문에 선택에 

큰어려웅이 있다14 ) 

이에 반하여 경정액을통한 방엽은 경정액에 서 내정 

계정맥에 이르는 혈판의경로가 곧아 쉽게 내정계정액 

을 선택할 수 있고 특히 우측 내정계정맥도 쉽게 선택 

할 수 있는 장점을 가지고 있다3 . 14 ) 

색전물질로는 흔히 스프링 코일 ， sclerosing agent , 

detachable ba ll oon둥이 사용되 고 있 다. detachable 

ba ll oon은 정확한 위치에 서 정액을 폐쇄시 킬 수 있고 

다흔부위로의 이 탈가능성이 적으며 시술시 거의 통증 

을 유말하지 않으냐 값이 비싼 단점이 있다5) 이에 비 

해 scle ros ing agent는 측부순환의 혈판까지 폐쇄 시 킬 

수 있으나 시숭시 통증을 유말시 킬 수 있고 내정계정 

액 폐쇄후 재소통 ( recana l iza t ion ) 이 얼어날 수 있A 

며 일단 sclerosing agen t가 주입되고나연 제어할 수 

없는 단점이 있다15. 1 6 ) 

4. 
Fig. 3. a . Selec tive left internal spermatic venogram shows to rtuous multi ple co ll ateral venous channe ls (b). In 
pos t-embolization with coi ls (3 , 5 , 8mm) at L2 -3, S I and pelvic cavity , ISV and collatera l channels are not 
visualized. 
Fig. 4. Left renal venogram shows mul tiple tortuous in lernal spermati, vei n. E mbolizati on co uld not be performed 
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스프렁 코일은 detachable balloon보다는 폐쇄부위 

의 정확성은 약간 떨어지지얀 시술이 용이하고 값이싸 

며 추적검사가 용이한 장점이 있기 혜문에 저자는 스 

프링 코알을 색선물질로 사용하였마14 ) 

치료성석을 살펴 보연 수술적 요업인 고결찰울시 

(high ligat ion ) 재딸율이 5-20 %이고 1 6 ) White등은 

de tachable balloon을 이 용하여 단지 2 % 의 재 발율을 

보고하고5) 있고 Seyferth둥은 scleros ing agent를 사 

용하여 3%에서만 지속석안 정계 정액류를 보여주었 

마고 보고하고 있마15 ) 

코일을 사용하였을 시에는 Berkman등은 좌정계정 

맥류의 경우는 100 % 우정계정액류의 경우는 90 %의 

성공율을 보여 주었고 1 7) 국내에서 는 양승오둥이 대퇴 

정맥을 통한 색선술을 시챙하여 10영중 8영이 음낭종 

물이 소실되었다고 보고하고 있마2 ) 

Morag동은 32예의 환자에서 경정액을 통한 색전술 

을 시행하여 좌측 정계정액류의 경우는 92 %의 성공 

율을 보여 주어 대퇴정맥을 통한 성공률 93.5%와 유 

사한 효과를 보이 나 우측의 경우는 89 %와 62.5 %로 

경정액을 통한 색진방법이 우측 정계정백 폐쇄에 특히 

우수하마고 주장하고 있 다14 ) 

저자들은 7례에서 경정맥을 통한 색선술을 시행하 

여 6례에서 내정계정맥을 성공석으로 폐쇄시킬 수 있 

었고 재말이 없이 정계정맥류가 소실되 는 결과를 얻을 

수 있었다. 

V. 결 론 

정계정액류 7례에서 정정맥을 통하여 스프링 코일 

을 재료로 경피적 색선술을 시챙하여 6례에서 내정계 

정맥을 폐쇄시 킬 수 있었고， 그후 2년간 추적검사 결 

파 재발한 예는 없었다. 

경정맥을 통한 색선숭이 내퇴정액을 통한 땅엽보마 

시술이 용이하고 코일을 내정계정액내로 깊숙허 밀어 

넣을 수 있어 시술후 재 말의 위험성이 석은 얀천한 땅 

엽 이 며 우측 내정계정 액도 쉽게 폐쇄시 킬 수 있는 장 

점이 있기 혜운에 수술석 요엽을 대치할 수 있는 좋은 

치료법A로 사료된마. 
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