
大훤‘~hHt綠쩍탱會註‘ Vol. 21, No. 2. 1985 

- Abstract -

Buerger’s disease 의 연속대 퇴 동맥 조영 술의 
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Serial femoral arteriography in Buerger’s disease 
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Department of Radiologκ College of ι1edicine， Korea University 

Femoral arteriography has assumed in recent years a greater clinical and surgical signilicance, espe디ally 

since the advent 01 arterial gralting lor occlusive arterial disease. 

Evaluation 01 the site and extent 01 occlusion, the state 01 distal arterial tree and degree 01 collateral 

circulation can best be obtained by serialographic studies. 

Authors analyzed 28 cases 01 clinically and radiologically diagnosed Buerger's disease in GURO hospital 

radiology, College 01 medicine, Korea u미versity， during last 6 months Irom March to August, 1984 

The result are as lollows; 

1. The age distribution were between 20 and 50 years old, and most commonly involved age group was 20-29 

2. The most Irequent linding was the obstruction 01 peripheral artery with or without collateral vessel and 

almost all patient had occlusion more than 1 segmental branch. 

3. The most Irequently involved arteries in Buerger's disease were trilurcation area below the knee joint, 

anterior and posterior tibial artery and peroneal artery. Peroneal artery was less commonly involved than 

anterior or posterior tibial artery 

I. 서 론 

버거씨 CBuerger ' s) 병은 1 908 년 Bu erger ' . l1 l.가 서 

술한 비동맥경화성 병변으로써 주로 20 - 45 세의 젊은 

남자와 흡연군 1,2) 에 잘 말생하며 심한 경우 궤양과 궤 

사까지 유발하는 질환이 다. 조기에 발견하여 치료하면 

이 논문은 1985 년 2 월 9 일에 접수하여 1985 년 4 월 

1 일에 채택되었음. 

예후는 좋은 것￡로 알려졌으냐 진행되어 증상이 심하게 

된 경우에는 궤사된 하지를 절단까지 하여야하는 경우 

가 많다. 특히 최근에 혈관이식술이 발달함에 따라 혈 

관조영술은 질환의 진단과 아울러 수술전 폐색성 동맥 

질환의 정확한 위치와 침범한 부위의 정도. 그리고 측 

부순환 (Collateral circulation) 을 정 확히 파악하는 

데 있어서 매우 중요한 검사법이다. 

이에 저자등은 임상적 및 방사선학적￡로 버거씨 병 

으로 진단된 환자 28 명을 대상으로 대퇴혈관조영 술을 

시행하여 각 혈관에 있어서의 발생빈도， 침범부위 • %댐 
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Table 2. Age distribution of Buerger’s disease 보고 등을 비교분석하여 다음과 같은 성적을 얻었기에 

하는 바이 다. 
percentage incidence Age 

% 
% 
% 
%-% 

% 

% 

η
 7-m 

n 
m 
5 

2
-g 

20-29 
30-39 

40-49 

50-59 

Total 

Table 3. Distribution of the involved artery in Buerger’s 

disease 

% 

6.7% 

left leg 

3 

0 

right leg 

2 

1 

1984 년 3 월 부터 6 개월간 본 고려대학교 부속 구로 

병원에 업원한 임상적3로 그리고 방사선학적￡로 버 

거씨 병￡로진단받은 28 명의 환자을 대상3로 하였 

다. 대퇴혈관조영술을 시행한 방법은 Seldinger meth­

od로 방사선의 펴폭을 줄이고， 시간소모를 적게하기 

위하여 sliding technique을 이용하여 7F 카테터 (ca. 

theter) 를 복부 대동액분지정 바로 상부에 놓고 Tel e. 

brix- 38 ( meglumine ioxitalamate) 50ml (B.W 65 

kg기준 )을 사용하였다 (Table 1). 환자의 질환정도 

범위에 따라 초영 제의 양을 조정하여 두번 시행하는 경 

우도 있었다. 

II . 대상 및 방법 

0 

29.8% 

8.7% 

54.8% 

6 

4 

9 

11 

11 

5 

9 

11 

15 

5 

Table 1. Method for femoral arteriography. 

Amount of contrast media; 

Telebrix 38 (76%) 50 ml (B .W 65Kg) 
Pressure of co ntrast media ; 

22 ml/sec (in case of normal B.P) 

filming sequence; at the time of C.M. injection 

after then 0.5 , l.5 sec (pelvis) 

2.5 , 3.5 sec (upper femur) 

4.5, 5.5 sec (distal femur) 

6.5 , 7.5 , 8.5 sec (knee, t ibia) 

10 , 11 , 12, 13 , 14 , 15 , 16 sec (ankle , foot) 7 4 peroneal 
artery 

bial artery) 과 비 골동맥 (peroneal artery) 이 었다 

(5 4, 8 %) (Table3) , 

이중 전 • 후경골동맥이 비골동맥보다 더 많이 침습된 

분포를보였다. 

^~ -, 111 , 성 

3. 칭습된 동맥모양 (patt ern of involved rstery) 

버거씨병 환자에서 침습된 동맥의 양상은 폐쇄 (occl. 

usion) • 협 착 (stenosis) • 측부순환을 동반한 협 착이 

나 폐쇄등 다양한 모양을 나타내 었다. 

이중에서 측부순환을 동반하지 않은 단순한 폐 쇄 가 

54 , 2 %로서 가장 흔한 빈도를 보였다 (Table 4) ， 

그외 부분적 병소주위에 거미 다리모양 (spider -legs) 

또는 나무뿌리형상 (tre e root configuration) 을 나타 

내 었다. 

버거씨병 환자 28 맹은 모두 남자이었고， 흡연군 이 었 

3며 , 연 령 분포는 20 ~ 29 세 군이 11 명 (39 , 3 %)으로써 

가장 많았고. 30 ~ 3 9 세군이 1 0 영 (35.7 %). 40 -49 

세군이 5 영 (1 7 ， 9% ) 이었고. 50 ~ 59 세군이 2 영 (7.1 

% ) 이었다 (Ta bl e2) ， 

1 . 연령문포 

2. 침습된 동맥분포 Cdi s tr i but ion of th e involved 

버거씨병 환자에서 가장 많이 침습된 동맥은 슬관절 

이하부위의 전 • 후경골동맥 (ant erior and pos t erio rti. 
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external 피ac 
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anterior tibial 
artery 

posterior tibial 
artery 

rs t ery) 



Table 4 . Pattern of involved artery in Buerger’s disease. 

right leg left leg 

involved pattern Good no or poor Good no or poor 

collateral collateral ∞l1at eral collateral 

Stenosis 1 ( 4 .4%) 1 ( 4 .0%) 

Stenosis ∞mbined with obstruction 4(17 .4%) 3 (1 2.0%) 

Obstruction 3 (1 3.0%) 15 (65.2%) 10 (40%) 11 (44.0%) 

Total 23 25 

Bilaterality 48/56 (85 .7%) 

4. 28 명의 환자중 오론쪽 다리혈관이 침습된 경우 

가 23 명이었고， 왼쪽다려혈관이 침습된 경우가 25 명A 

로 85.7 %에서 양측성을 나타내었다(Tab l e4). 

N. 고 찰 

과거에 벼거씨병의 병인론에 대해 서로 다른 견해가 

있였고， 특히 Si lvert 등 8) 은 동맥부전층의 다른 모든 

원인을 배제한 후에 버거씨 병의 진단을 내릴 수 있다고 

주장하였지만， 최근에 버거써 질환은 하나의 분리된 영 

백한 질환으로서 평가되고 있다. 

이 버거씨 질환은 펴l 색성 말초성 혈관질환S로서 거의 

냥지에서 나타나며 주로 35 세이전에 발병하고， 간흑 

20 세이전에도 발생된다고 보고 된 바 있다 1 ,‘, 6) 

대부분 팔과 다리플 포항하여 호발하며 . 주로 흉연군 

에서 발병하는 것으로 알려져있다 8-10) 

다론 형태의 말초성 혈관질환보다 동통이 심하게 냐 

타나는데 당뇨나 콜레스태를 증가증 및 심 질환등과는 

연관이 없는것이 특정￡로 알려져있다4> 

병리학적으로는 조기에 범혈관염이 동액벽에 생기고 

동액내에는 다형핵의 백혈구 침 착이 된 혈전이 생 긴다. 

범혈관염이 진행되면 혈관주위에 만성염증세포의 침윤 

과 섬유화가 생기며 이들 변화는 동 ·정맥뿐 아니라 말 

초신경에도 나타난다 ‘, 10’ . 감별진단￡로는 역시 동맥 
경화성 질환이 가장 중요하며 본 저자들의 경우에도 동 

액경화성질환과 구분하기 어 려운 경우가 많이 있었으나， 

큰 동액에 죽종 CAtheroma) 을 암시하는 소견은 버 거 

씨병에서는 찾아볼 수 없었다. 

McKusick등 ” 이 동양인에서의 case 를 분석하여 

보고한것과 마찬가지로， 본 저지등이 분석한 경우에도 

폐쇄부위까지의 혈관은 부드렵고 균일한 양$L을 나타내 

었고 CF ig.l) • 동맥경화성질환에서 보이는 미만성 침 

Fig. 1. M/48 Smooth and gradual occlusion of both 
anterior tibial and right posterior tibia l artery. 
Initial complete obstruction of both peroneal 
and left posterior tibial arteries. 
Buerger’s disease, infrapatel1ar type , both. 

습 Cdiffuse inv이vement) 보다는 부분적 침습 Csegm. 

ental involvement) 소견을 보여주었으며， 이것은 동 

액경화성질환과 감별되는 점이기도 하다. 

본 저자의 경험예등에서는 85.7 %에서 양측을 침범 

하였고， 부분적 침습 주위에 측부순환을 나타내는 경 

우 거미다리나 나무뿌리모양을 나타내었는데 l각 ， 11 ， 1 2， 1 3) 

CFig.3) 이와같은 모양은 동맥경화성질환에서는 찾아 

볼 수 없는 소견이었다1> 버거씨병은 흔히 작거나 중 

간크기의 동맥을 침습하는 것이 특정으로 되어있으며 

1.2 , 4 동맥경화성질환은 이보다는 좀 더 큰 동맥을 

침습한다. 강등 1 2> 의 보고와 마찬가지 로 저자등의 경 

- 320 -



Fig. 2. M/40 Occlusíon of the right superfícial femoral 
artery with no collateral vesse l. 
Buerger’s disease, right superficial femoral 
artery. 

우에도 슬관절 아래부위의 말초혈관이 가장 많이 침습 

되는 빈도를 나타냈a며 (54.8 %) • 다음으로 심부와 표 

Fig. 3. M/ 50 Occ1usion of both supf. femoral artery 
wíth good collateral vesse l. Tree-root ∞n­

figuration of collateral vesse l. Buerger’s disease, 
both superficial femoral artery. 

부대퇴동액이 침습되는 분포를 보여주었다 (Fi g. 2). 또 우에는 부분적 병소주위에 거마다리모양 또는 나무뿌리 

한 McKusick씨 4) 의 보고에서도 전 • 후경골동액이 비 

골동맥보다 더 많이 침습되었다고 하였다. 

이상과 같이 저자등이 분석한 예을을 종합 분석하여 

볼때 ， 버거씨병은 역시 다론 폐색성 동맥혈관질환과는 

구분될 수 있는 질환으로 사료된다. 

v. 결 론 

1984 년 3 월부터 6 개월간 고려대학교 의과대학 부속 

구로벙원을 내원하여 진단받은 28 명환자의 대퇴동맥조 

영솔상 x- ray 소견을 분석하여 다음과 같은 결론을 얻 

었다. 

1 • 연령분포는 20 - 2 9 세군이 39.3 %로서 가장 많 

은 빈도를 나타내었다. 

2. 버거씨병에서 가장 많이 침습된 동액은 전 · 후경 

골동맥과 비골동맥이었으며 (54.8 %). 다음으로 심부와 

표부대퇴동맥순이었다 (29.8 %) . 이중 전 · 후경골동맥 

에서 비골동맥보다 더 많은 침습을 나타냈다. 

3 . 거의 대부분 한군데 이상의 폐쇄를 유말하였으며， 

침습된 동맥모양은 측부순환을 동반하지 않은 단순한 폐 

쇄가 가장 많았고 (46.4 %) . 측부순환을 동반하는 경 

형상을보여주었다 

4. 버거씨벙은 양측성으로 동맥을 칭습한 경우가 56 

례중 48 례로서 85.7%플 차지하였다. 
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