
기관지동맥 색전술은 1974년 이후 Remy 등 (1)에 의해 객

혈의 치료법으로 도입된 후 현재는 대량객혈이나 만성 재발성

객혈의 중요한 치료방법으로 확립되어 있다. 객혈의 섭식동맥

은 기관지동맥이 주된 원인이지만, 이외에도 늑간동맥, 쇄골하

동맥의 분지들, 그리고 하횡격동맥 등의 비기관지동맥도 섭식

동맥이 될 수 있으며, 객혈의 효과적인 색전치료와 재발 방지

를 위해서는 기관지동맥 이외의 섭식동맥을 염두에 두는 것이

중요하다 (2-5). 

그러나 비기관지섭식동맥(nonbronchial feeding artery:

NBFA)은 기관지동맥에 비해 그 종류와 수가 많아 일일이 선

택하여 혈관조영술을 시행하는 것은 여간 힘든 일이 아니다.

따라서 NBFA의 존재를 예측할 수 있다면 색전치료에 임할 때

큰 도움이 될 수 있을 것이다. Keller 등 (2)은 객혈환자의 성

공적인 동맥색전술을 위해서 NBFA의 인지가 중요하다고 하

고, 흉막질환과 NBFA의 존재가서로관련이있을것이라고주

장하였고, Tamura 등 (3) 및 신 등 (6)은 흉막질환이 있는 경

우에 객혈의 동맥색전술 치료의 장기효과에 부정적인 영향이

있다고 보고 하였다. 그러나 단순흉부촬영에서의 흉막질환 여

부와 NBFA의 존재가 어느 정도의 상관관계가 있으며 그 예

측에서의 민감도나 특이도, 또한 단순흉부촬영에서 다른 예측

인자가 있는지에 대해서는 알려지지 않고 있다. 

이에 저자들은 객혈 환자로서 기관지동맥, 늑간동맥, 쇄골하

동맥 모두를 선택하여 혈관조영술을 하고 동맥색전술 치료를

시행한 환자에서 혈관조영 소견과 단순흉부촬영 소견을 분석

하여 단순흉부촬영 소견과 혈관조영상 NBFA 존재와의 상관

관계를 알아보고자 연구를 시행하였다.  

대상과 방법

1996년 5월부터 1999년 10월까지 객혈을 주소로 내원하여

기관지동맥색전술을시행한 66명의환자중에서기관지동맥과

쇄골하동맥 조영(일측: 31명, 양측: 17명)을 동시에 시행한 48

명을 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 하루 300 mL 이상

의 대량 객혈환자가 27명, 만성 재발성 객혈환자가 21명이었

다. 남자가 39명, 여자가 9명이었으며, 연령분포는 14세에서

81세까지였고평균 51세이었다. 객혈의원인질환은결핵이 34

예(이중 3예는 국균증을 가짐), 기관지확장증이 11예, 폐흡충
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객혈환자의 비기관지섭식동맥: 단순촬영에서의 예견인자1

백남철·박경주·정경일·원제환·서정호

목적: 객혈로 색전치료를 시행한 환자에서 비기관지섭식동맥의 존재를 예측하기위한 단순흉부

촬영 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 객혈로 색전치료를 시행한 48명(남자39명, 여자9명, 평균연령 51세)의 환자를 대

상으로 65예의 편측흉곽(우측11, 좌측20, 양측17)에서 기관지동맥, 늑간동맥, 쇄골하동맥 조

영이 동시에 시행되었다. 객혈의 원인질환은 폐결핵(34명, 국균종 3명 포함), 기관지확장증(11

명), 폐흡충증(2명), 전이암(1명) 등이었다. 혈관조영술에서 관찰되는 비기관지섭식동맥의 존

재와 단순촬영상의 흉막비후, 폐실질의 왜곡; 병변의 위치 등의 상관관계를 분석 하였다.

결과: 흉막비후가 있는 44예의 편측 흉곽 중 34예(78%)에서, 비후가 없는 21예의 편측 흉곽

중 6예(29%)에서 비기관지섭식동맥이 있었고, 그 예측에 85%의 민감도와 60%의 특이도를

보였다. 흉막비후가 두터울수록 높은 빈도를 보였고 흉막비후의 범위는 두께에 비해 상관관계

가 낮았다. 폐실질 왜곡이 있는 45예의 편측 흉곽 중 35예(78%)에서, 왜곡이 없는 20예 중 5

예(25%)에서 비기관지섭식동맥이 있었으며 (p<.001), 폐 상부에 병변이 있는 경우에도 비기
관지섭식동맥의 존재와 높은 상관관계 (p<.05)를 나타냈다.
결론: 객혈환자에서 단순흉부촬영 상 흉막비후는 비기관지섭식동맥의 예측에 있어 높은 민감도

와 비교적 낮은 특이도를 가지며, 폐 실질의 왜곡과 폐 상부에 병변을 가진 환자에서 비기관지

섭식동맥의 빈도가 높다.

1아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2001년 5월 24일 접수하여 2001년 7월 26일에 채택되었음.



증 2예, 신세포암의 폐 전이가 1예 있었다.

혈관조영술은 대퇴동맥을 통하여 Seldinger 방법으로 천자

하고 5 Fr 기관지동맥 카테터(GRBⓇ, GLBⓇ, Clinical supply,

Gifu, Japan), 5 Fr Cobra 카테터(Cook, Blooming-ton, U.S.A.)

등으로 기관지동맥과 늑간동맥을 선택하였다. 기관지 동맥의

선택 조영검사 및 색전을 시행하고 동시에 최대한 많은 수의

좌우의 늑간동맥을 선택하여 투시 하에 혈관조영을 시행하여

이상 소견 여부를 관찰하고, 이상이 의심되는 곳에서는 사진

촬영을 하고 색전을 시행하였다. 늑간동맥의 혈관조영 소견은

38명에서 후향적으로 분석이 가능하였다. 쇄골하동맥은 기관

지동맥이 정상소견 또는 경미한 변화를 보이는 경우와, 흉막병

변이 있거나 폐 주변부에 병변의 침범이 있는 경우에 주로 시

행하였고, 5 Fr Headhunter 카테터(Cordis, Florida, U.S.A.),

5 Fr Berenstein카테터(Terumo, Tokyo, Japan) 등을 사용하

였다. 초선택적 혈관조영술을 위해 3 Fr 동축 미세도관 인 SP

카테터(Terumo, Tokyo, Japan), MicroFerret 카테터(Cook,

Bloomington, U.S.A.) 등을 사용하였고, 색전물질로는 1 mm3

크기의 젤라틴 스폰지 절편(GelfoamⓇ, Pharmacia & Upjohn,

Kalamazoo, U.S.A.)과 510-720 μm 크기의 ployvinyl alco-

hol 입자(IvalonⓇ, Cook, Bloomington, U.S.A.)가 사용되었다.

색전술을시행할대상혈관의선정기준은혈관조영상과혈관성,

체-폐순환간 단락, 동맥의 확장 및 사행성, 조영제의 blushing

과 혈관외유출, 동맥류 등이었다. 

객혈의 섭식동맥으로 기관지동맥만을 색전한 경우가 13예

(27%), 기관지동맥과 NBFA을 모두 색전한 경우가 33예

(69%), NBFA만을 색전한 경우가 2예(4%)로 NBFA가 색전

대상이 된 경우는 모두 35예(73%)이었다. 색전된 NBFA으로

는 늑간동맥(intercostal artery)이 26예로 가장 많았으며, 내

유방동맥(internal mammary artery), 흉견봉동맥(thora-

coacromial artery) 등이 색전 대상이 되었다 (Table 1). 

단순촬영 사진은 동맥색전술과 같은 시기에 촬영되고 폐출

혈에 의한 폐경결이 경미한 사진을 선택하였고, 혈관조영 결과

를 모르는 상태에서 두 명의 방사선과의사가 합의 하에 영상

을 후향적으로 분석하였다. 폐병변의 위치를 상부, 하부, 전체

로 구분하였고, 폐실질의 왜곡(distortion) 여부를 관찰하였다.

흉막의비후는최대두께를기준으로 0.5 cm 이하를 1점, 0.5-

1 cm을 2점, 1 cm 이상을 3점으로 구분하고, 비후 된 흉막 면

적도점수화하여폐첨부에서늑골횡격각(costophrenic angle)

까지 길이의1/4 이하에서 비후가 있을 때 1점, 1/4-1/2범위를

2점, 1/2 이상을 3점으로 하였다.

색전술 시행 후 지혈효과의 정도를 완전지혈과 불완전지혈

로 구분하고 시기별로 1주 이내, 1개월 이내, 1개월 이상으로

분류하여 추적조사 하였다. 색전술 시행 후 출혈이 완전히 멈

추었거나 간헐적으로 객담에 소량의 혈액이 묻어 나오는 경우

(blood-tinged sputum) 완전지혈로 분류하였고 그 이상의 출

혈이 있거나 수술을 시행한 경우에는 불완전지혈로 정의하였

다.

48명의 환자 중에서 17명이 양측, 11명이 우측, 20명이 좌
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A B
Fig. 1. A 59-year-old man with massive hemoptysis. Radiograph (A) shows severe pleural thickening and parenchymal distortion in
right thorax, findings of long-standing pulmonary tuberculosis. Right subclavian angiogram (B) shows hypervascularity, vascular
blush, and systemic-to-pulmonary shunt (arrows) feeding from lateral thoracic and thoracoacromial arteries.

Table 1. Nonbronchial Systemic Feeding Arteries in 48 Patients
with Hemoptysis

Arteries Number of patients

Intercostal 26
Internal mammary 19
Thoracoacromial 14
Lateral thoracic 10
Thyrocervical 04
Thoracodorsal 03



측에서 쇄골하 동맥조영이 시행되어 모두 65예의 편측 흉곽

(hemithorax)이 검사되었고, 각각의 편측 흉곽에서 흉막 비후

의 정도와 면적, 폐 병변의 위치와 폐실질 왜곡 유무 등이 동

맥조영술에서의 NBFA의 유무와 어떻게 관계되는지 Chi-

square test, Fisher’s exact test, Spearman’s correlation 등

을 사용하여 통계적으로 검사하였다 (SPSS, Chicago, IL,

U.S.A.).

결 과

객혈의 원인질환과 NBFA의 존재와의 상관관계를 분석하였

을 때 34명의 결핵환자(국균증 3예 포함)중 26명(76%)에서

NBFA가 관찰된 반면 비결핵환자는 14명중 7명(50%)에서만

관찰되었다(p=0.72). 그러나 기관지확장증 환자 11 명중에서
는 4명(36%)에서만 NBFA가 관찰되어 결핵환자와 비교할 때

통계학적으로 의미 있게 낮은 빈도를 보였다 (p=.026 Fisher’
s exact test) (Table 2). 

65예의 편측 흉곽을 분석했을 때, 단순촬영 상 흉막비후가

있는 44예 중 34예(78%)에서 NBFA가 있었고 (Fig. 1), 흉막

비후가 없는 21예 중에서는 6예(29%)에서만 관찰되었으며

(Fig. 2) (p<.001), 흉막비후여부는NBFA의예측에각각85%
와 60%의 민감도와 특이도를 나타냈다 (Table 3). 흉막비후

두께의 점수가 2, 3점인 경우가 1점인 경우보다 NBFA의 빈

도가 높았으며 2점(흉막비후 두께 5 mm 이상)을 기준으로 하

였을경우, 민감도는 68%로 감소하였으나특이도는 80%로 증

가하였다. 그러나흉막비후의면적을분석하였을때는 1점(1/4

이하)인 경우에도 90%에서 NBFA가 발견되어 2, 3점에서보

다 오히려 높은 빈도를 보였고 흉막비후의 두께보다 NBFA 와

통계학적으로 더 낮은 상관관계를 보였다 (Table 4).

폐실질의왜곡이있는 45예의편측흉곽중에서 35예(78%)

에서 NBFA가 있었고 (Fig. 1), 폐실질 왜곡이 없는 20예 중

5예(25%) 에서 NBFA가 관찰되어 (Fig. 2) (p<.001) 88%와
60%의 민감도와 특이도를 보였다. 병변의 위치를 분석하였을

때 폐 상부에 병변이 있는 34예 중 25예, 하부의 11예 중 3

예, 상하부 전체에 병변이 있는 15예 중 11예에서 NBFA가 발

견되었다 (p=.015) (Table 3). 
결핵환자만을 따로 분석하였을 때 43예의 편측 흉곽 중 37

예에서 흉막비후가 있었고 이중 30예(81%)에서 NBFA가 있

었으며 흉막비후가 없는 6예 중 1예(17%)만이 NBFA가 발견

되었다 (p=.004, Fisher’s exact test). 결핵환자 중에서 병변
의 위치는 폐하부만을 침범한 예가 1예, 폐실질은 왜곡이 없는

예가 3예 뿐이었다.

색전술 시행 후 10명은 재출혈로 색전술을 다시 시행하였

고, 6명은 폐절제술을 시행하였다. 이중 3명은 국균종 환자로

서 색전술로 지혈이 되었으나 1주 이내에 폐절제술을 시행하
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A B
Fig. 2. A 36-year-old man with massive hemoptysis. Chest radiograph (A) shows nodular and linear opacities in left upper lung con-
sistent with pulmonary tuberculosis. Although there is no pleural thickening or parenchymal distortion in radiograph, left subcla-
vian angiogram (B) shows hypervascularity and vascular blush feeding from branches of thoracoacromial artery. Systemic-to-pul-
monary shunt was seen on the late-phase image (not shown).

Table 2. Correlation between Underlying Diseases and the
Presence of Nonbronchial Feeding Arteries on Angiography in 48
Patients with Hemoptysis

Disease           Nonbronchial Collaterals on Angiography

Negative Positive Total

Tuberculosis* 08 26 34
Bronchiectasis 07 04 11
Others 00 03 03

Total 15 33 48

* Includes 3 tuberculous patients with aspergilloma
Includes 2 with paragonimiasis and 1 with metastatic tumor



였다. 색전술 시행 후 1주 이내에는 완전지혈 된 경우가 28명

(58%), 불완전지혈이 20명(42%) 이었다. 1개월까지 추적이

가능하였던 42명중 22명(52%)이 완전지혈, 20명(48%)이 불

완전지혈이었다. 1개월 이상 추적이 가능하였던 25명의 환자

중 완전지혈은 13명(52%), 불완전지혈 12명(48%)이었다. 흉

막비후가 있는 경우 1개월 이내에서는 흉막비후가 없는 경우

와 지혈효과에 차이가 없었으나 장기추적(1개월이상)에서 불

완전지혈의빈도가 17명중 9명(53%)으로흉막비후가없는경

우(38%)에 비해 낮은 지혈효과를 보였으나 통계적으로 의미

있는 차이는 없었다 (Table 5). 혈관조영에서 NBFA 가 있는

경우는 1주이상 1개월이내의 추적에서 불완전지혈이 29명중

17명(59%)으로 흉막비후가 없는 경우(30%)에 비해 통계적

으로 의미 있게 높은 빈도를 보였다 (Table 5).
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Table 3. Correlation between Simple Radiographic Findings and the Presence of Nonbronchial Feeding Arteries on Angiography in 65
Hemithoraces

Nonbrochial Feeders
Findings

Negative (n=25) Positive (n=40)
Total p-value*

Pleural thickening <.001
Negative 15 (71) 6 (29) 21
Positive 10 (23) 34 (78) 44

Parenchymal distortion <.001
Negative 15 (75) 5 (25) 20
Positive 10 (22) 35 (78) 45

Location of abnormality .015
Upper 9 (26) 25 (74) 34
Lower 8 (73) 3 (27) 11
Both 4 (27) 11 (73) 15
Normal 4 (80) 1 (20) 5

* by Chi-square test
Numbers in parentheses are percentages.

Table 4. Correlation between the Grade of Pleural Thickening and the Presence of Nonbronchial Feeding Arteries on Angiography in 65
Hemithoraces

Findings Nonbronchial Feeders

Negative Positive Posi Total Correlation* 
(n=25) (n=40) Coefficient

Pleural thickening (thickness) .457 (p<.05)
0 (No thickening) 15 (71) 6 (29)0 21
1 (<5 mm) 5 (42) 7 (58)0 12
2 (5-10 mm) 0 (0)0 7 (100) 7
3 (>10 mm) 5 (20) 20 (80)0 25

Pleural thickening (area) .310 (p<.01)
0 (No thickening) 15 (71) 6 (29)0 21
1 (<1/4) 2 (10) 18 (90)0 20
2 (1/4-1/2) 4 (40) 6 (60)0 10
3 (>1/2) 4 (29) 10 (71)0 14

* by Spearman’s correlation
Numbers in parentheses are percentages.

Table 5. Correlation of Radiologic Findings and Result of Bleeding Control

<1week <1month >1month

C I P C I P C I P

Pleural Thickening ＋ 20 14 1.000 15 15 .738 8 9 .673
on radiograph - 8 6 7 5 5 3

Collateral Vessels ＋ 20 13 .755 12 17 .047 7 10 .202
on Angiography - 8 7 10 3 6 2

C, complete hemostasis; I, incomplete hemostasis; P, by Fisher’s exact test.



고 찰

폐실질 내에 만성 폐 감염이나 폐 혈류의 감소가 있을 때는

체-폐동맥의 문합(systemic-pulmonary anastomoses)이 이

루어질 수 있다. 흔한 것은 기관지동맥과 폐동맥간에 이루어지

나, 흉막의 유착이 있는 경우에는 흉막을 통한 체-폐동맥 문

합이 이루어질 수 있다. 이러한 체-폐동맥 문합은 흉막의 섬

유화와 폐 혈류의 감소가 자주 나타나는 기관지확장증, 낭성섬

유증, 결핵, 또는 만성폐렴 등에서 흔히 관찰되고, 섬유화 된

흉막 부위의 육아조직 내에서 체동맥과 폐동맥이 연결되어 나

타나는 것으로 설명된다 (7, 8).

Keller등 (2)은 결핵 혹은 결핵의 합병증과 같이 흔히 흉막

침범을 하는 질환과 폐암 등과 같은 폐실질에 발생하는 질환

이라도 흉막을 침범하는 경우에서는 병변이 폐실질에 국한된

경우보다 흉막을 통한 NBFA가 더 잘 발생하는 경향이 있을

것이라 주장하였다. 또한 Tamura 등 (3)은 재발성 객혈환자

를대상으로색전술시행후장기간의지혈효과를비교하여단

순촬영에서 흉막비후가 존재하는 경우 재출혈의 빈도가 높은

것을 관찰하고 흉막을 침범하는 질환에서 비후 된 흉막을 통

하여 NBFA가 더 잘 발달하고 따라서 흉막비후가 색전술의 치

료효과를 감쇄 시키는 것으로 추정하였다. 최근에 신 등 (6)은

결핵환자만을 대상으로 하여 단순폐결핵 (Type I), 기관지확

장증, 국균증, 혹은 공동이 형성된 경우 (Type II), 폐 첨부에

국한된 흉막침윤이 있는 경우 (Type III), 폐 첨부 이상의 흉

막침윤이 있는 경우 (Type IV)로 구분하여 NBFA의 발견율

을 조사하였다. 모든 환자에서 쇄골하동맥 조영검사가 시행되

었는지는 기술되지 않았으나 Type III 와IV 에서 Type I, II

보다 쇄골하동맥에서의 NBFA 발견율이높으며지혈효과도낮

다고 보고하였다. 저자들은 비결핵 환자를 포함한 모든 폐출혈

환자에서 기관지동맥, 늑간동맥, 쇄골하동맥 모두에서 혈관조

영검사가 시행된 환자를 대상으로 하여 흉막비후의 유무, 두

께, 범위의 정도가 NBFA 의 존재와 어떤 상관관계가 있으며,

흉막비후 외에 폐실질왜곡, 병변의 분포 등의 단순촬영 소견이

NBFA 의 예측에 어느 정도의 민감도와 특이도를 가지는지 연

구하였다.

저자들의 연구에서는 단순흉부사진에서 흉막비후가 있을 경

우 77%에서 NBFA가 존재하였고, 흉막비후가 없는 경우에는

29%에서 관찰되어, 흉막비후를 NBFA의 예측 소견으로 사용

하였을 때 85%의 높은 민감도를 나타냈다. 반면 특이도는 약

60%로 낮게 나타났는데, 흉막비후 두께 5 mm 이상을 기준으

로 했을 때는 특이도가 80%로 증가하였고 민감도는 68%로

감소하여 흉막비후의 정도가 심할수록 NBFA가 자주 발견되

었다. 반면 흉막비후의 면적은 관련성이 적었고 오히려 흉막비

후가좁게국한되었을때 NBFA의 빈도가높았다 (Table  4).

폐 실질의 왜곡이 있는 경우에도 약 78%에서 NBFA가 있

었고, 왜곡이 없는 경우에는 25%에서 NBFA가 관찰되어 88%

와 60%의 민감도와 특이도를 보였다. 흉막비후와 폐 실질 왜

곡은 특히 결핵 환자에서 두 소견이 같이 있는 경우가 많으나

본 연구에서는 약 11예(17%)에서 따로 존재하였다. 흉막비후

가 없이 폐 실질 왜곡이 있는 경우는 6예 중 3예에서 NBFA

가 발견되어 폐 실질의 왜곡도 NBFA를 예측하는 인자로 사

용될 수 있을 것으로 생각된다.

높은 민감도를 고려할 때 색전술 시행 전 단순흉부촬영에서

흉막비후또는폐실질의왜곡이관찰될경우혈관조영술시늑

간동맥과 쇄골하동맥등을 선택하여 NBFA을 찾기 위한 노력

을 하여야 할 것으로 생각된다. 특히 좁은 면적에서 두터운 흉

막비후가 있다면 NBFA가 있을 가능성이 높다. 단순사진에서

흉막비후나 폐실질 왜곡이 없고 기관지 동맥이 뚜렷한 섭식동

맥으로 작용하고 있다면 NBFA가 존재할 가능성은 매우 낮다

고 할 수 있다. 그러나 기관지동맥이 객혈의 섭식동맥 소견을

나타내지 않는 경우에는 단순촬영 상 흉막비후가 없더라도 특

이도가 높지 않기 때문에 NBFA의 존재를 배제할 수 없으므

로 NBFA를 찾기 위한 노력을 기울여야 할 것이다.  

동맥색전술후 재출혈의 원인으로는 흡수성 색전물질 사용으

로 인한 색전 혈관의 재개통, 원인 질환의 진행, 불완전 색전,

국균증 등이 있으며 새로운 측부순환혈관의 생성도 요인이 된

다 (3, 9). 객혈 환자에 대한 동맥색전술 치료의 장기추적에서

의 재발율은 외국에서는 약 20-28%로 보고되고 있고 (9-

11), 국내의 경우41-43%의 비교적 높은 재출혈 빈도를 보인

다 (12-14). 이는 외국의 경우와 다르게 국내에서는 폐결핵

이 대량 또는 만성 재발성 객혈의 주된 원인 질환이 되기 때

문으로 생각되며, 폐결핵만을 대상으로 한 연구에서는 52.2%

까지 높은 재출혈 빈도를 보였다 (15). 

객혈환자의 동맥색전술에서 NBFA의 중요성을 강조하고 있

는 많은 보고가 있다. 기관지동맥색전술 시행 후에도 객혈이

지속된환자에서다시혈관조영술을시행하여갑상경동맥이섭

식동맥으로 발견된 보고가 있으며 (4), Jardin과Remy (5)도

NBFA를 색전하여 객혈이 멈춘 환자를 대상으로 한 후향적 연

구에서 11명중7명이 앞서 시행된 기관지동맥색전술에도 불구

하고 객혈이 지속된 경우였다고 하였다. 김 등 (14)은 객혈 환

자에서 동맥색전술 시행 후 재출혈이 있었던 15예 중 8예에서

NBFA가 존재한 반면 재출혈이 없었던 20 예는 3예에서만

NBFA가 있었다고 하였고, 조 등 (12)도 유사한 결과를 보고

하고 NBFA의 인지와 폐쇄가 성공적인 색전술의 중요한 요소

임을 주장하였다.

저자들의 연구에서 발견된 NBFA로는 늑간동맥이 가장 많

았고 그 다음으로 내유방동맥, 흉경봉동맥, 측흉동맥 등의 순

이었고 국내외의 다른 보고와 비슷한 결과를 보인다 (5, 13,

16). 객혈의 섭식동맥으로 존재하는 NBFA의 발견 빈도는 4-

58%까지 다양하게 보고되고 있다. 국내에서는 약 30-45%

(13, 16)로 보고되고 있고, 저자들은 약 73%로 높은 빈도를

보였다. 그것은 이 연구가 NBFA가 있을 것으로 의심되어 늑

간동맥 및 쇄골하동맥의 혈관촬영을 시행한 환자들을 대상으

로하였기때문인것으로생각된다. NBFA의 빈도가다르게나

타나는 이유들 중의 하나로 대상으로 한 환자들의 원인질환의

구성에 차이가 있음을 들 수 있다. 본 연구에서는 결핵이 원인

이 되어 동맥색전술을 시행한 34예중 26예(76%)에서 NBFA

가 존재하였다. 이와 대조적으로 기관지확장증은 11예 중 4예
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(36%)에서만 NBFA가 존재하여 상대적으로 낮은 빈도를 보

였다 (Table 2). 또한 NBFA의 발견 빈도는 시술자가 어느 정

도 적극적으로 NBFA를 찾으려고 노력하느냐에 따라 크게 좌

우되는 것으로 생각된다. 

객혈은 대부분의 경우 기관지동맥과 그 외의 체순환동맥에

서 기원한다. 폐동맥이 객혈의 원인이 되는 경우는 매우 드문

것으로 알려져 있으며 저자들의 연구에서도 폐동맥이 객혈의

섭식동맥으로 확인된 예는 없었다. 그러나 Rabkin 등 (1)은

306명의 객혈환자에 대해 색전술 시행 후 초기지혈이 되지 않

았던 28명중 26명에서 폐동맥이 섭식동맥이었다고 보고하였

고 Remi-Jardin 등 (17)도 폐동맥 원인의 출혈 17 예를 보고

하였다. 체동맥조영술이 정상이거나 체동맥 색전술 시행 후에

도 지혈되지 않는 경우에는 폐동맥 병변의 가능성도 고려해보

아야 할 것이다.

이 연구에서는 흉막비후가 있는 환자에서 장기추적 결과 불

완전지혈의 빈도가 높은 경향을 보였고 혈관조영상 NBFA 가

있는 경우에도 중, 장기 추적에서 불완전지혈의 빈도가 높았다

(Table 5). 이는 Tamura 등 (3)및 신 등 (6)의 결과와 유사

한 결과이나 단기추적에서 큰 차이를 보이지 않은 것은 불완

전지혈을“blood-tinged sputum”이상의 출혈로 정의하여 엄

격히적용하였기때문에초기에소량의출혈이있는경우가불

완전지혈로 구분된 점이 영향을 주었을 것으로 생각된다.

저자들의 연구는 후향적 연구로서 어느 정도 NBFA의 존재

가 의심되는 환자들을 대상으로 하였기 때문에 이 연구의 결

과와 실제 NBFA의 발생 빈도와는 차이가 있을 가능성이 있

다. 또한 하횡격동맥(inferior phrenic artery)등의 복부 동맥에

대한 검사가 이루어지지 않았다는 점도 제한점으로 작용할 수

있을 것으로 생각되는데, 하횡격동맥이 NBFA로 작용하는 빈

도는 Keller 등 (2)이 20예 중 3예를 보고한 반면 성 등(13)

은 194 개중 1개, 신 등 (6), 김 등 (16)의 보고에서는 1예도

포함되지 않아 극히 낮은 빈도로서 이 연구결과에 주는 영향

은 극히 작을 것으로 생각된다.

Im 등 (18)에 의하면 결핵환자의 단순촬영에서 흉박비후로

관찰되는 음영은 CT상 흉막 자체의 비후보다 흉막외 지방층

(extrapleural fat layer)의 비후에 기인한다고 하였다. 따라서

이 연구에서 흉막비후로 판단된 단순촬영 소견은 실제로 흉막

외 지방층 비후와 흉막 자체의 비후가 합하여 나타난 소견으

로 생각할 수 있다. Im 등은 이 지방층 내에서 조영증강을 보

이는 확장된 혈관을 관찰할 수 있다고 하여 NBFA가 CT상에

서도 보여질 수 있음을 시사한다.

또한 정상인에서도 흉막외 지방층에 의해 흉막비후와 유사

한 음영이 나타날 수 있으며, 흉막외 지방침착은 양측에 대칭

적으로 흉부의 중간 부위(제4에서 제 8늑골 부위)에서 보이는

경우가 많아 흉막비후와 감별할 수 있다. 그러나 흉막외 지방

침착이 외측첨부(apicolateral)에 발생할 수 있으며 심내 늑간

근(innermost intercostal muscle) 또는 늑골하근(subcostal

muscle) 등에 의해서도 같은 부위에 유사한 음영이 발생할 수

있어 흉막비후와 감별이 어려운 경우가 있으므로 주의가 필요

하다 (19).

결론적으로 객혈환자에서 단순촬영 상 흉막비후는 NBFA를

예측하는데 있어 높은 민감도와 비교적 낮은 특이도를 가지며

흉막비후가 두터울수록 NBFA가 존재할 가능성이 크다. 좁은

범위의 흉막비후에서도 NBFA가 높은 빈도로 존재하며, 폐 실

질의 왜곡과 폐 상부에 병변이 있는 경우도 NBFA와 상관관

계가 있다. 따라서 색전술을 시행할 때 단순촬영소견을 참고하

여 NBFA 존재 여부를 예측함으로써 색전술의 범위를 결정하

고 치료성적을 높이는데 이 연구의 결과가 도움이 될 수 있을

것으로 생각한다.
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Nonbronchial Systemic Feeding Arteries in Patients with Hemoptysis:
Predictive Factors at Radiography1
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Je Hwan Won, M.D., Jung Ho Suh, M.D.
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Purpose: To determine the radiographic findings which predict the presence of nonbronchial systemic feeding
arteries (NBFAs) in patients undergoing embolotherapy to control hemoptysis.
Materials and Methods: In 48 patients (39 men and 9 women; mean age, 51 years) who underwent em-
bolotherapeutic procedures for controlling hemoptysis, selective angiography was performed at the inter-
costal, subclavian and bronchial arteries in 65 hemithoraces (right 11, left 20, bilateral 17). Underlying diseases
were tuberculosis (n=34, including three patients with aspergilloma), bronchiectasis (n=11), paragonimiasis
(n=2) and metastatic cancer (n=1). The presence of NBFA at angiography was correlated with radiographic
findings including pleural thickening, parenchymal distortion, and the location of lung lesions. 
Results: NBFAs were found in 34 (77%) of 44 hemithoraces with pleural thickening, and in six (29%) of 21
without pleural thickening; the sensitivity and specificity of prediction were 85% and 60%, respectively.
NBFAs were observed with greater frequency as the thickness of the pleura increased, and the extent of pleur-
al thickening correlated less with the presence of NBFA than did thickness. NBFAs were found in 35 (78%) of
45 hemithoraces with parenchymal distortion, and in five (25%) of 20 without distortion (p<0.001). In addi-
tion, the distribution of the underlying disease in the upper lung zone showed close correlation with the pres-
ence of NBFAs (p<0.05). 
Conclusion: In patients with hemoptysis, the pleural thickening revealed by radiography has a high sensitivity
and a relatively low specificity for predicting the presence of NBFA, and patients with parenchymal distortion
and upper lung lesions have a high incidence of NBFA. 
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