
폐결핵은객혈(hemoptysis)을 유발하는원인중국내에서가

장 많은 빈도를 차지하는 질환으로서 폐결핵자체나 충분한 항

결핵요법을실시하여완치판정을받은후혹은비활동성일경

우 기관지확장증, 만성기관지염, 국균종(aspergilloma)의 발생,

폐결핵 자체의 재발, 기관지 공동 내에 미생물의 집락, 반흔에

서 발생된 종양 및 합병된 출혈성 질환이 객혈의 원인이 된다

(1, 2).

최근 폐결핵을 포함한 다양한 원인에 의한 객혈에서 내과적

치료에 반응이 없거나 수술 전에 지혈목적이나 폐기능 저하 등

의 이유로 수술을 할 수 없는 경우 차선적 치료로서 기관지동

맥(bronchial artery)이나 비기관지 순환 동맥(nonbronchial

collaterals) 등에 대한 색전치료(embolotherapy)가 시술되고

있으며 국내에서도 이의 다양한 효과가 보고되어 왔다 (1, 3-

6).

그러나 단순 흉부 촬영에서 합병증이 없는 단순 결핵을 가

진 환자들과 결핵에 의한 폐손상이나 늑막 침윤 등의 소견이

있는 환자들에 대한 지혈 목적으로 시행하는 기관지동맥이나

비기관지 순환 동맥 색전치료시 그 혈관 조영술상의 이상소견

이 초기 및 장기 지혈 효과에 차이가 있음을 본 저자들은 인

지할 수 있었다.

본 연구의 목적은 대량 객혈을 포함한 객혈의 원인을 우리

나라에서 가장 많은 원인 질환인 폐결핵과 그 합병증에 국한

하여 폐결핵에 의한 폐손상 정도와 늑막침윤 정도가 동맥 색

전술이후의지혈효과에어떤영향을주는가를알아보고자하

였다.
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폐결핵에 의한 객혈시 색전치료의 효율성: 
단순 흉부 촬영 소견과 혈관 조영술 소견의 비교1

신상철·김영주·박중화·이명섭·김동진·홍인수

목적: 폐결핵에 의한 객혈시 기관지동맥 색전술의 효용성을 단순 흉부 촬영 검사상 폐실질 손

상의 정도와 늑막 침윤의 양상 및 기관지동맥 촬영 소견과의 비교로 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 폐결핵에 의한 객혈로 내원한 265명의 환자 중 추적이 가능하였던 206명을 대상

으로 단순 흉부 촬영 소견과 기관지동맥 촬영소견을 비교 및 분석하였다. 폐결핵의 단순 흉부

촬영 소견을 4개의 Type으로 나누어 Type I은 단순 폐결핵, Type II는 기관지확장증, 국균종

증, 혹은 공동이 형성된 경우, Type III는 Type I이나 Type II에 동반되어 폐첨부에 국한된 늑

막 침윤이 있는 경우 그리고 Type IV는 폐첨부 이상의 늑막 침윤이 있는 경우로 정하였다. 기

관지동맥 촬영 소견은 4개의 Group으로 나누었고 Group I은 기관지동맥만 이상소견을 보인

경우, Group II는 기관지동맥과 더불어 내유동맥(internal mammary artery)이나 늑간동맥

(intercostal artery)중에 이상이 있었던 경우, Group III는 Group I이나 Group II중에서 한 개

의 쇄골하동맥 분지의 이상이 동반된 경우 그리고 Group IV는 2개 이상의 쇄골하동맥의 분지

의이상이나쇄골하동맥에서직접혈관상과다(hypervascularity)를 보이는경우로정하였다. 색

전 치료 후의 초기 지혈율과 6개월 이상의 장기 지혈율을 조사하였다.

결과: 단순 흉부 촬영 소견상 단순 폐결핵 (Type I) 보다 늑막 침윤이나 합병증이 심할수록

(Type II, III, IV) 기관지동맥이외의 체측부 순환 동맥의 이상소견이 증가하였다. 단순 흉부 촬

영 소견에 따른 초기 지혈율은 Type I이 96% (47/49), Type II가82% (36/44), Type III가

70% (28/40) 그리고 Type IV가 55% (40/73)이었으며 전체 평균 74% (151/206)이었다. 6

개월 이상 장기 지혈율은 Type I이 80% (36/45), Type II가 75% (30/40), Type III가 59%

(20/34), Type IV가 48% (20/42)이었으며 전체 평균 66% (106/161)이었다.

결론: 단순 흉부 촬영에서 폐결핵의 합병증과 늑막 침윤이 심할수록 혈관 조영술에서 체측부

순환 동맥이 증가하였으며 초기 및 장기 지혈율이 감소하는 것을 알 수 있었으며 이런 경우 색

전치료후에 외과적 수술 등의 적극적인 치료가 요구된다.

1연세대학교 원주의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2000년 4월 25일 접수하여 2000년 11월 6일에 채택되었음.



대상과 방법

1992년 3월부터 1998년 12월까지 폐결핵과 그 합병증에

의한 객혈로 동맥 색전술을 시술 받은 265명중 추적 관찰이

가능하였던 206명의 환자를 대상으로 하였다. 이 중 남자 143

명, 여자 63명이었고 평균 연령은 36세 (18 - 87세)이었다.

이들의 내원시시행한단순흉부촬영소견과혈관조영술소

견을 비교 및 분석하였다. 단순 흉부 촬영 소견상 폐결핵의 진

행 정도를 합병증의 유무와 그 종류 및 늑막 침윤 정도에 따

라 크게 4개의 Type으로 분류하여 Type I은 단순 폐결핵으

로서 폐실질내에 병변이 국한된 경우 (Fig. 1A), Type II는 기

관지확장증, 국균증, 공동 등의 합병증이 발생한 경우, Type

III는 Type I이나 II에 동반하여 폐첨부에만 늑막 침윤이 있는

경우 그리고 Type IV는 늑막 침윤이 폐첨부를 벗어나 광범위

하게 있는 경우 (Fig. 2A, 3A)로 하였다. 혈관 조영술 소견상

이상 혈관의 분포는 4개의 Group으로 나누어 Group I은 기관

지동맥만 이상이 있는 경우 (Fig. 1B), Group II는 내유동맥이

나늑간동맥중하나가이상소견을보일때, Group III는 Group

I이나 II와 더불어 쇄골하동맥 분지중 하나가 이상소견을 보일

때 그리고 Group IV는 2개 이상의 쇄골하동맥의 분지의 이상

이나쇄골하동맥에서직접혈관상과다를보이는경우 (Fig. 3B)

로 하였다. 각 각의 Type과 Group을 상호 비교하였고 후향적

으로 환자의 의무 기록을 열람하여 동맥색전치료를 시행한 이

후 초기 지혈 효과와 6개월 이상의 장기 지혈 효과를 분석하

였다.

동맥색전시 Optimus DVI system (Philips, Einthoven,

Netherland)으로 DSA (4 frame/sec) 영상을 얻었으며 기관

지경 검사, 단순 흉부 촬영 및 혈관 조영술상의 소견을 종합하

여 출혈 부위를 결정하였으며 혈관 조영술상 객혈을 시사하는

소견으로서는조영제유출(extravasation of the contrast) (Fig.

3B)을 직접소견으로 정하였고 혈관상과다, 혈관 비후, 기관지

동맥-폐동맥간 단락(shunt), 동맥류(aneurysm) 형성 등을 간

접소견으로 결정하였다. 색전 물질로는 Gelfoam 절편 (2×2×

2 mm, 1×1×1 mm)이나 Ivalon(Polyvinyl alcohol)을 사용하

였고, 색전 물질이 대동맥이나 척추동맥등으로 역류하지 않도

록 조영제에 혼합하여 X-선 투시 하에 세심히 관찰하면서 색

전술을 시행하였다

결 과

전체 206명 중 내원시 시행한 단순 흉부 촬영상 Type I에

해당한 경우는 49명, Type II 44명, Type III 40명, 그리고

Type IV 73명이었고, 이상 혈관 분포에 따른 혈관 조영술 소
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A B

Fig. 1. 30-year-old Male Patient 
A. Chest radiograph shows ill-defined lung parenchymal lesion
from pulmonary tuberculosis which confined to left upper lobe
(Type I).
B. Left bronchial arteriogram shows hypervascularity (Group I).
C. There are no evidence of abnormality on left subclavian arte-
riogram. 

C



견의 분류는 Group I 85명, Group II 49명, Group III 34명,

그리고 Group IV 47명이었으며, 단순 결핵 (Type I) 보다 기

관지확장증, 국균증, 및 공동 등의 합병증이 있는 경우 (Type

II), 폐첨부 늑막 침윤을 동반한 경우 (Type III), 및 광범위한

늑막 침윤이 있는 경우 (Type IV) 등에서 기관지동맥이나 늑

간동맥 이외의 체측부 동맥의 이상소견이 있는 경우가 상대적

으로 많았다 (Table 1). 

혈관 조영술 소견을 단순 흉부 촬영상의 각 Type에 따라 분

류해 보면 혈관상과다는 Type I이 49예 (100%), Type II가

44예 (100%), Type III가 40예 (100%), Type IV가 73예

(100%)로서 전체적으로 206예 (100%)가 관찰되었다. 혈관

비후는 Type I이 2예 (4%), Type II가 14예 (32%), Type

III가 23예 (58%), Type IV가 56예 (77%)에서 보였다. 기관

지동맥-폐동맥 간 단락은 Type I이 8예 (16%), Type II가

10예 (23%), Type III가 13예 (33%), Type IV가 48예 (66%)

가 관찰되었다. 동맥류 형성은 Type I과 II에서는 관찰되지 않

았으며Type III에서 4예 (10%) 및 Type IV에서 19예 (26%)

가관찰되었다. 객혈의직접소견의하나인조영제유출은Type

I, II, III에서는 관찰되지 않았으며 Type IV에서만 5예 (7%)

가 관찰되었다 (Fig. 2B) (Table 2).

색전술을 시행받은 동맥들은 기관지동맥 252회, 늑간동맥

135회, 내유동맥 69회, 갑상경 동맥(thyrocervical artery) 32

회, 늑경동맥(costocervical artery) 20회, 흉견봉동맥(thora-

coacromial artery) 50회, 외측흉동맥(lateral thoracic artery)

36회, 견갑하동맥(subscapular artery) 4회였다. 이를각 Type

별로 나누어 보면 Table 3과 같다.

처음동맥색전술을시행한후재출혈이없었던경우는Type

I이 47예 (96%), Type II가 36예 (82%), Type III가 28예

(70%), Type IV가 40예 (55%)였으며, 전체 151예 (73%)였

고 이 중 추적 관찰이 가능하였던 166명 중 6개월 이상 재출

혈이 없었던 경우 (장기 지혈율)는 Type I이 36예 (80%),

Type II가 30예 (75%), Type III가 20예 (59%), Type IV가

20예 (48%)로서 전체 106예 (66%)였다 (Table 4).
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Table 3. Number of Embolized Vessel According to Type of
Pulmonary Tuberculosis

Type I Type II Type III Type IV Total

Bronchial artery 53 52 49 98 252
Intercostal artery 08 22 26 79 135
Internal mammary artery 03 05 15 46 069 
Thyrocervical artery 01 01 04 26 032
Costocervical artery 00 00 03 17 020
Thoracoacromial artery 00 01 10 39 050
Lateral thoracic artery 00 03 02 31 036
Subscapular artery 00 00 00 04 004

Table 1. Comparison of Plain Chest Radiographs with Angio-
graphic Findings.

Type I Type II Type III Type IV Total
(n=49) (n=44) (n=40) (n=73) (n=206)

Group I 40 24 10 11 85
Group II 08 15 11 11 45
Group III 00 03 13 13 29
Group IV 01 02 06 38 47

A B
Fig. 2. 44-year-old Male Patient
A. Chest radiograph shows pleural infiltrates which have extended beyond the apex with associated volume loss of the right
hemithorax (Type IV).
B. Right bronchial arteriorgram shows direct extravasation (arrows) of contrast materials. This patient expired during angiography
procedure.

Table 2. Angiographic Findings According to Plain Chest Radio-
graphs

Type I Type II Type III Type IV Total
(n=49) (n=44) (n=40) (n=73) (n=206)

Hypervascularity 49 44 40 73 206
Hypertrophied vessel 02 14 23 56 095 
Shunt 08 10 13 48 079
Aneurysm 00 00 04 19 023
Extravasation of contrast 00 00 00 05 005



재출혈에 대한 치료로서 수술이 이루어진 경우는 Type II가

4예 (9%), Type III가 1예 (2.5%), Type IV가 15예 (21%)

였고 Type I은 없었다.

고 찰

객혈환자에서 기관지동맥 색전술은 1974년 Remy 등 (7)이

시작한 이래로 대량 객혈, 만성적이며 간헐적인 객혈, 당장 수

술하기어려운객혈환자에서수술전에폐기능을회복시켜수

술할 수 있게 하거나 수술이 불가능한 객혈환자에서 효과적인

지혈 방법으로 이용되고 있다 (3). 객혈시 동맥 색전술의 치료

적응증(therapeutic indication)은 시술자마다 다양하며 출혈정

도, 객혈재발 위험도 및 폐기능 등에 달려있다. 객혈의 강도

(severity)는 출혈양(volume of bleeding)으로는 판단되어질

수 없으며 경도(mild)의 객혈일지라도 수 시간 혹은 수 일 후

치명적인 객혈이 뒤따를 수 있다 (8).

폐결핵은 우리나라에서 객혈의 주된 원인이 된다 (2-6). 활

동성 결핵과 비활동성 결핵 모두 객혈을 유발할 수 있고 그 이

외에도 결핵 합병증에 의한 객혈도 일어날 수 있으며 그 결핵

합병증으로서는 기관지확장증, 국균종, 만성기관지염, 폐농양,

폐렴 및 폐암 등이 있다. 효과적인 화학 요법(chemotherapy)

으로 폐결핵의 치료는 단순해 졌으며, 소량의 일회 객혈은 저

절로 멈추거나 항결핵 치료 등으로 조절될 수 있다. 만성의 치

명적이지 않은 객혈은 일반적으로 항결핵제로 치료되어 진다

(9). 그러나 우리나라의 경우 폐결핵에 의한 만성염증성 질환

이 객혈을 주로 일으키며 그 기전으로는 기관지 주위의 염증

성 조직 내에 기관지동맥-폐동맥 문합이 생기고 기관지동맥

압이 증가되어 혈관이 확장됨으로 기관지동맥의 파열이 발생

하고 혈관의 만성적 삼출 등으로 객혈이 일어나는 것으로 알

려져 있고 폐순환이 원인이 되는 경우는 폐결핵 공동 주위의

폐동맥의 미란(erosion), 혹은 동정맥루로 인해 발생한 폐동맥

류의 파열로 인해 객혈을 하는 것으로 보고가 되고 있다 (3).

따라서, 항결핵 요법 등의 내과적 치료 이외의 기관지동맥 색

전술이나 병소의 근원적 절제 등과 같은 적극적 치료가 필요

한 경우가 많다.

활동성 출혈을 시사하는 직접소견인 조영제 유출에 있어서

Ferris 등 (16)은 25명의 대량객혈 환자들을 대상으로 한 기

관지동맥 조영술에서 조영제 유출을 한 예도 경험하지 못하였

으며 Uflacker 등 (10)은 75명의 객혈 환자 중 단지 3명에서

이 소견을 관찰한 것으로 보고하였다. 본 연구에서는 Type IV

에서만 5예의 조영제 유출을 관찰할 수 있었으며 광범위한 늑

막 침윤이 동반된 폐결핵에서만 보일 수 있는 소견인 것으로

나타났으나 조영제 유출과 폐결핵의 단순 흉부 촬영상의 소견

과의 상호관계에 대해서는 이전의 어느 연구에서도 시행되지

않아 본 연구의 성적과의 비교는 불가능하였다.

동맥색전술을 시행한 Type I의 경우 기관지동맥이 대부분

이었고 일부 늑간동맥과 내유동맥이 있었으나 Type IV의 경

우 기관지동맥과 늑간동맥 이외에도 다른 체측부 동맥이 증가

하였으며 특히 쇄골하동맥 분지가 다른 Type에 비해 상대적

으로 자주 색전술의 대상이 되었다. 

기관지동맥 색전치료후 재출혈을 일으킨 원인에서 많은 연

구자들이 비기관지 측부순환의 중요성을 보고하였다 (2-6, 8,

10, 11, 14, 15, 17-21). 기관지동맥 이외의 측부순환 동맥으

로서 특히 결핵 병변의 혈액공급을 담당하는 혈관들은 횡격동

맥(phrenic artery), 늑간동맥, 내유동맥, 갑상경동맥, 쇄골하동

맥 및 액와동맥으로부터 기원하는 것으로 알려져 있다. Keller

등 (15)의 연구에 의하면 객혈로 인해 색전치료를 시행받은
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A B
Fig. 3. 48-year-old Female Patient
A. Chest radiograph shows lung parenchymal lesion with inner branching pattern (arrows) of radiolucencies (bronchiectasis) and
pleural infiltrates which have extended beyond the apex in the left hemithorax (Type IV).
B. Left subclavian arteriogram shows hypervascularities (Group IV)

Table 4. Hemostatic Effects of Embolization

Early Long-term

Type I 47/49 (96%) 36/45 (80%)
Type II 36/44 (82%) 30/40 (75%)
Type III 28/40 (70%) 20/34 (59%)
Type IV 40/73 (55%) 20/42 (48%)



48명의 환자 중 28명 (58%)에서 기관지동맥이외의 측부 순

환 동맥에 대한 색전치료가 시행되었으며 이 중 결핵이나 그

후유증에 의한 객혈로 색전치료가 필요하였던 모든 환자들이

이들 측부 순환 동맥으로부터 혈액 공급을 받았던 것으로 보

고하였다. 또한 폐암과 국균종증에 의한 객혈 환자 중 측부순

환 동맥 색전치료를 시행받은 환자 모두가 그 기본 병변과 염

증이 폐에서 주위 늑막표면까지 연장되어 있었으며 따라서 폐

실질내에 국한된 병변보다 늑막을 침범한 경우에서 횡늑막 측

부순환(transpleural nonbronchial collaterals)이 발생할 가능

성이높은것으로보고한바있다. 늑막내의체순환-폐순환문

합은 늑막 섬유화와 폐동맥 혈류의 감소를 보이는 질환들에서

나타날 수 있는데 결핵, 기관지확장증, 낭포성 섬유화(cystic

fibrosis) 및 만성 폐렴 등이 있으며 늑막 섬유화 부위의 육아

조직내에서 문합이 주로 발생하는 것으로 알려져있다. 이 경우

에 벽측 흉막(parietal pleura)으로부터는 체순환 혈관들이 장

측 흉막(visceral pleura)으로부터는 폐순환 혈관들이 침윤하

는 것으로 알려져있다 (17). 따라서 광범위한 늑막 침윤이 있

는 객혈 환자에 있어서 횡늑막 측부순환 혈관에 대한 충분한

색전치료가 효과적인 지혈의 필요조건임을 알 수 있다. 본 연

구에서도 Type IV의 환자들에서 늑막 침윤부위에 상대적으로

심한 혈관이상소견이 관찰되었고 색전치료후의 지혈율이 다른

Type에 비해 저조하게 나타났다. 이는 우리나라의 경우 기관

지동맥 색전술을 시행한 후에도 폐결핵의 근본병변이 진행되

고 색전술을 시행하기 전에는 중요하지 않았던 작은 혈관들이

측부순환으로 커짐으로 병변내로 많은 혈액이 공급되어 재출

혈의 위험이 높다고 하였던 성 등 (3)의 보고와도 일치하는 결

과라고 하겠다.

동맥 색전술의 지혈 효과에 대해서는 그 동안 많은 보고가

있어왔으며 초기 지혈 효과에 대해 외국의 경우 Uflacker 등

(10)이 77%, Remy 등 (11)이 84%, Rabkin 등 (12)이 91%,

Hayakawa 등 (13)이 86%, Ramakantan 등 (14)이 73%의 성

적을 보고하였고 국내에서는 성 등 (3) 이 85.2%, 김 등 (4)

이 84%로 보고하였으며 지속적인 추적 관찰이 이루어지면서

외국의 경우 72-80%의 장기 지혈 효과가 보고되어진 반면

국내의 경우 성 등 (3)은 43.8%, 김 등 (4)은 43%, 김 등 (5)

은 38%의 재출혈율을 보고하였다. 본 연구에서는 초기 지혈

율 74% 및 장기 지혈율 66%의 성적을 보여 전체적으로는 외

국의 경우보다 저조하였는데 이는 객혈의 원인을 폐결핵에만

한정시켰기 때문이며 상대적으로 많은 체측부 순환을 가지는

Type IV에서의 초기 지혈율과 장기 지혈율이 각각 55%와

48%인 반면 체측부 순환을 보이지 않는 Type I의 경우 초기

지혈율과 장기 지혈율이 각각 96%와 80%로 나타나 체측부

순환이동맥색전술후재출혈에지대한영향을미친다는Keller

등 (15)의 보고와 일치하는 결과라고 하겠다. 

본 연구에서는 동맥색전술시 사용한 색전물질의 크기 등에

대해서는 언급하지 않았으며 단지 객혈의 원인인 폐결핵의 단

순 흉부 촬영 소견상의 폐손상 정도와 늑막 침윤정도가 동맥

조영촬영상 이상 혈관의 분포와 색전술후 지혈 효과와의 상호

관계에 대해서만 논하려고 하였으며, 폐손상 및 늑막 침윤 정

도와 이상 혈관 분포를 새로이 분류해 보고자 하였다. 이러한

시도가 폐결핵에 의한 객혈로 기관지동맥 색전술을 시행하는

데 있어 초기와 장기 지혈효과를 예측하고 수술 등의 적극적

치료를 해야 할 환자를 선택하는데 도움을 줄 수 있을 것으로

예상된다.

결론적으로 단순 폐결핵이나 기관지확장증, 국균증 및 공동

등의 합병증 등이 있는 경우보다 이에 동반된 광범위한 늑막

침윤이 있는 경우에서 동맥조영술상 기관지동맥 이외의 체측

부 동맥이 더 많이 발견되었고 조영제 유출 등의 직접 소견이

관찰되는 예를 찾아볼 수 있었으며 초기 및 장기 지혈 효과도

상대적으로 감소하므로 색전술후에 외과적 절제 등의 적극적

인 후속 조치가 필요할 것으로 사료된다.
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Effectiveness of Embolization for Management of 
Hemoptysis in Pulmonary Tuberculosis: 

Comparison of Chest Radiographic Study and Angiography1
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Myeong Sub Lee, M.D., Dong Jin Kim, M.D., In Soo Hong, M.D. 
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Purpose: To compare the effectiveness of embolization of the bronchial artery embolization for the manage-
ment of hemoptysis in pulmonary tuberculosis cases with the severity of lung parenchymal injury and pleural
infiltration, as seen on plain chest radiographs, and with the findings of angiography of the bronchial artery.
Materials and Methods: Among 265 patients with hemoptysis due to pulmonary tuberculosis, the findings of
plain chest radiography and angiography of the bronchial artery were comparatively analyzed in the 206 for
whom the results of follow up were available. The chest radiographic findings were classified as follows: Type
I refers to simple pulmonary tuberculosis; Type II includes cases in which pulmonary tuberculosis is compli-
cated by bronchiectasis, aspergillosis, or cavitation; Type III is either Types I or II accompanied by pleural in-
filtrates limited to the lung apex, and Type IV includes cases in which pleural infiltrates have extended beyond
the apex in the whole of the lung. Bronchial angiographic findings were divided into four groups : Group I con-
sists of cases which show abnormalities of only the bronchial artery; Group II includes those in which abnor-
malities are seen in the bronchial artery and either the internal mammary or an intercostal artery; Group III
comprises cases which belong to Group I or II and in which a branch of the subclavian artery is abnormal, and
Group IV includes those in which abnormalities occur in at least two branches of the subclavian artery, or
there is direct visualization of hypervascularity of this vessel. The initial post-embolic hemostatic effect and the
results of follow up were studied over a six-month period.
Results: As compared with simple pulmonary tuberculosis (Type I), we found that as the severity of pleural in-
filtration and complications revealed by plain chest radiographs increased (Type II, III, IV), so did the severity
of the manifestation of systemic collateral arteries other than the bronchial artery, as depicted by increase on
bronchial angiography. Early post-embolic hemostasis occurred in 96% of Type-I cases (47/49), 82% of Type II
(36/44), 70% of Type III (28/40), and 55% of Type IV (40/73). The average success rate was 74% (151/205).
During the six month follow-up period, continued hemostasis was found in 80% of Type-I patients (36/45),
75% of Type II (30/40), 59% of Type III (20/34), and 48% of Type IV (20/42). The average long-term hemostasis
rate was 66% (106/161).
Conclusion: Bronchial angiography shows that in systemic collateral arteries circulation increases very sub-
stantially, and in cases in which plain chest radiographs depict extensive pleural infiltration or complications
associated with pulmonary tuberculosis, it is therefore difficult to expect good hemostatic results after em-
bolization. In such instances we thus recommend aggressive treatment such as surgical intervention. 

Index words : Tuberculosis, pulmonary 
Lung, hemorrhage
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Arteries, therapeutic embolization
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