
대퇴동맥 카테터 시술 후 천자부위에 생기는 합병증인 가성

동맥류는 비교적 드물고 최근에는 이의 일차적 치료법으로 초

음파 유도하의 탐촉자 압박 치료가 시행되고 있으며 그 성공

률이 90%에 달한다 (1, 2). 하지만 굵은 카테터나 외피의 사

용과 시술 중 그리고 시술 후의 항응고제의 사용 등으로 이 방

법에 실패하는 경우가 증가되면서 근래에 초음파 유도하의 트

롬빈 주사가 효과적이라고 알려져 왔다 (3-5). 

그러나 국내에서는 아직 이에 대한 보고가 없었으며 최근 저

자들은 반복적인 초음파 탐촉자 압박 치료에 실패한 총대퇴동

맥의 가성동맥류 1예를 초음파 유도하 트롬빈 주사로 치료한

경험이 있기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

환자는 40세 남자로 간세포암때문에 우측총대퇴동맥을 통해

화학색전술을 시행하였다. 시술시 5 Fr.의 카테터와 외피를 사

용하였으며 시술 후 천자 부위는 약 20분간의 압박으로 지혈

하였다. 시술 7일째 환자의 동맥 천자부위에 압통을 동반한 박

동성 종괴가 만져져서 초음파 검사를 시행하였다. 사용한 초음

파 기기는 HDI 5000(Advanced Technology Laboratori-es,

Bothell, WA, U.S.A.)으로 5-12 MHz 선형 탐촉자를 사용하

였다. 회색도 초음파에서 직경 3×2 cm의 저 에코의 낭성 병

변이 관찰되었고 색 도플러 초음파에서 병변내에 비정상적인

왕복혈류운동을 보이는 모자이크 모양의 소용돌이가 관찰되었

으며 총대퇴동맥과 연결되는 약 3 mm의 가성동맥류 입구를

확인하고 가성동맥류로 진단하였다 (Fig. 1A). 

색 도플러 초음파에서 동맥천자 부위에서 가성동맥류로 이

어지는 입구를 확인하고 입구 부위의 혈류가 보이지 않을 때

까지 10분씩 총 40분간 압박하여 경부와 가성동맥류 내부에

혈전을 유도하면서 지혈을 시도하였다. 압박 동안에 원위부의

동맥 혈류는 정상적으로 유지되는가를 동시에 확인하였다. 첫

번째 시도 후에 가성동맥류 내의 비정상 혈류의 소견이 사라

졌다. 시술 다음날 추적검사에서 다시 비정상 혈류의 개통이 있

어서 초음파 탐촉자 압박 치료를 120분간 시행하였지만 가성

동맥류 폐쇄에 실패하였고 다음날 다시 90분간 압박 치료를 하

였으나 심한 통증으로 더 이상의 압박은 불가능하였다. 

이에 저자들은 초음파 유도하에서 트롬빈 주사를 시행하였

다. 트롬빈은 (이연제약, 서울, 대한민국) 동결건조분말 5000

units/vial을 생리식염수 10 ml에 녹여서 사용하였다. 우선 탐

촉자의 색 도플러 초음파로 동맥 천자 부위에서 가성동맥류로

연결되는 입구의 위치를 확인한 후에 입구에서 가능한 먼 부

위를 선택하기 위하여 유도 장치를 부착하지 않은 상태(자유

손 기법: free hand technique)로 21G Chiba 침을 삽입하였다.

침의 말단부를 회색도 초음파로 확인하면서 2 ml (500 units/1

ml), 총 1000 units의 트롬빈 용액을 약 30초에 걸쳐서 서서

히 주입하였다. 주입 직후에 침의 말단부위에서 고에코의 혈전

형성이 시작되었으며 (Fig. 1B) 2 ml의 주입이 끝날 즈음에는

가성동맥류내에 완전한 혈전 형성이 이루어졌으며 비정상 혈

류는 소실되었다 (Fig. 1C). 주입기간 동안에 탐촉자를 사용한

압박은 시행하지 않았다. 시술 후에 시행한 색 도플러 초음파

에서 총대퇴동맥부터 천대퇴동맥, 심대퇴동맥내에 이상 소견이

없었고 족배동맥의 맥박도 정상이었다. 환자는 시술 후 2일, 5

일, 10일에 시행한 추적 초음파상 혈전 형성된 가성동맥류의

크기는 서서히 줄어들었다.
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총대퇴동맥의 가성동맥류 환자에서 초음파 탐촉자 압박 치료 실패 후
초음파 유도하에서 경피적으로 주입한 트롬빈의 효과: 1예 보고1

이 상 훈·한 성 태·박 석 희

대퇴동맥 카테터 시술 후에 발생하는 가성동맥류는 그 빈도가 드물며, 이의 일차적 치료법은

초음파 유도 하에 탐촉자로 압박하여 가성동맥류를 폐쇄시키는 방법이며 90%이상의 높은 성

공률을 보이는 것으로 알려져 왔다. 하지만 최근에 굵은 카테터를 사용하거나 시술 전, 후에 항

응고제를 다량 사용하는 경우 초음파 탐촉자 압박 치료에 실패하는 경우가 보고되고 있다. 저

자들은 반복적인 초음파 탐촉자 압박 치료에 반응을 보이지 않는 총대퇴동맥의 가성동맥류를

경험하였는데 이를 초음파 유도하 트롬빈 주사로 성공적으로 치료하였다. 이 방법은 초음파 탐

촉자 압박 치료에 실패한 가성동맥류의 경우 짧은 시간 내에 간단하고 안전하게 시술할 수 있

는 유용한 방법이라고 생각된다. 

1가톨릭대학교 의과대학 방사선과학교실
이 논문은 2000년 5월 15일 접수하여 2000년 8월 8일에 채택되었음.



고 찰

진단 및 치료 목적의 대퇴동맥 천자 후에 생길 수 있는 합병

증으로는 혈종, 가성동맥류, 동정맥루 및 동맥 폐쇄 등이 있으

며 이들 합병증 발생과 관련된 위험 인자로는 굵은 카테터나

외피의 사용, 시술 중 그리고 시술 후의 항응고제의 사용, 동맥

과 정맥의 동시 천자, 고령의 나이 등이 있다 (6). 일반적으로

크기가 작은 가성동맥류의 경우에는 특별한 치료 없이 자연적

인 혈전 형성에 의해 폐쇄된다고 알려져 있고 크기가 큰 경우

에는 파열, 하지 허혈, 압박 신경염, 원위부 색전증 등의 합병

증 때문에 조기 수술이 전통적 치료로 되어 있다. 

그러던 중 1991년 Fellmeth 등 (7)이 색 도플러 초음파 유

도하 탐촉자 압박으로 대퇴동맥 천자 후 발생한 가성동맥류를

치료한 이래 여러 연구에서 일차적인 치료로서의 높은 성공률

을 보고하였다. 그러나 항응고제나 항혈소판 치료를 받는 환자

에서는 이 방법의 성공률이 높지 않으며 첫번째 초음파 탐촉

자 압박으로 성공한 경우에도 재발하는 경우가 있었다. 또한 압

박 치료는 비교적 장시간이 요구되기 때문에 초음파 압박 탐

촉자 치료에 실패할 경우 이를 대체할 비수술적 방법이 요구

되었다. 

Cope와 Zeit (8)가 투시하에서 대퇴동맥의 가성동맥류에 트

롬빈을 사용한 이후 최근에 Liau (4)와 Kang (5)등이 대퇴동

맥 가성대동맥류의 일차적 치료로 초음파 유도하에서 트롬빈

을 사용하였고 Brophy 등 (3)은 초음파 탐촉자 압박 치료에

실패한 15예의 대퇴동맥 가성동맥류에서 트롬빈을 이용하여

전 예에서 합병증 없이 성공적인 시술을 하였다. 

트롬빈은 심혈관, 흉부수술중, 또는 위장관출혈 등에서 사용

되어온 지혈제로 작용기전은 혈액내의 섬유소원의 응혈을 직

접 유도하고 혈소판의 활성화를 일으키는 것이다. 결과적으로

형성된 혈전은 주위의 출혈 부위를 따라 파급해서 완전한 지

혈을 이룬다. 트롬빈을 사용할 때 응혈 속도는 트롬빈 용액의

농도 및 혈장 섬유소원의 양에 비례하는 것으로 알려져 있다

(9, 10). 혈관내 트롬빈 주사 후 발생할 수 있는 첫째 합병증

으로는 색전의 가능성이 있다. Cope와 Zeit는 투시하에서 트롬

빈 1000 units를 포함하는 10 ml를 사용한 후에 심대퇴동맥에

서 색전을 관찰하였지만 이후의 여러 연구에서 색전의 보고는

없었으며 (3-5) 저자들도 약 2 ml (500 units/1 ml)의 소량

을 사용하여 30초 이내에 완전 한 혈전 형성과 비정상 혈류의

소실을 관찰하였고 3달간의 추적 초음파 및 이학적 검사에서

색전에 의한 증상이나 가성대동맥류의 재발은 없었다. 이러한

결과는 초음파 유도하에서 침의 끝부분이 동맥천자 부위에서

가성동맥류로 이어지는 입구에서 먼 쪽에 위치할 수 있도록 유

도 장치를 부착하지 않고 자유 손 기법(free hand technique)

을 사용하여 적절한 천자 위치를 정하였고 침의 끝을 확인한

후에 트롬빈 용액의 주입을 시작하였기 때문이라고 생각한다.

또한 주입과 동시에 고에코의 혈전 형성을 실시간 초음파로 확

인할 수 있었으며 가성동맥류 내강의 크기를 측정하여 고 농

도의 트롬빈 용액을 소량 사용하였기 때문이라고 사료된다. 하

지만 가성동맥류의 크기에 따른 적정 트롬빈의 양 및 용액의

총 양은 추가의 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 뚜렷한

임상 증상을 일으키지 않는 원위부 동맥의 소량의 색전의 위

험성은 간과 할 수 없고 다양한 영상 도구로도 진단의 어려움

이 있을 수 있으므로 시술 중에 세심한 주의가 필요하겠다. 트

롬빈의 다른 합병증으로는 면역학적 반응이 있는데 반복적인

사용으로 인한 트롬빈자체나 응고인자에 대한 항체 형성의 보

고가 있고 이로 인한 과민반응이나 출혈성 합병증의 가능성이

있다 (3, 9, 10). 따라서 트롬빈에 노출된 기왕력이 있는 환자

에서는 트롬빈의 주입에 주의가 필요하다고 여겨진다. 

결론적으로 초음파 유도하의 트롬빈 주입은 대퇴동맥 가성
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A B C
Fig. 1. A. Longitudinal color Doppler ultrasonogram shows typical swirling mosaic pattern of color flow in pseudoaneurysmal sac
(small arrows) and a 3 mm sized neck (large arrow).
B. Gray-scale ultrasonogram shows echogenic thrombi (arrowheads) formed at the tip of needle (arrow).
C. Longitudinal color Doppler ultrasonogram after percutaneous injection of 1000 units of thrombin. Note the disappearance of ab-
normal flow and the thrombi completely filling the pseudoaneurysm.



대동맥류 환자에서 초음파 탐촉자 압박 치료가 실패한 경우 수

술을 고려하기 전에 시도할만한 간단하고, 안전하며, 빠른 시

간에 시술할 수 있는 치료법으로 사료된다. 
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Effect of Percutaneous Thrombin Injection under Ultrasonography 
Guidance for Occlusion of Common Femoral Artery 

Pseudoaneurysm after Failed Ultrasonography-guided 
Compression : A Case Report1

Sang Hoon Lee, M.D., Seong Tai Hahn, M.D., Seog Hee Park, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, The Catholic University of Korea

The occurrence of pseudoaneurysm of the femoral artery after catheterization is uncommon.
Ultrasonography-guided compression is currently the first choice of treatment, with a success rate of more
than 90%. Recently, however, with the increasing use of larger percutaneous instruments and periprocedural
anticoagulation, the incidence of pseudoaneurysm unresponsive to ultrasonography-guided compression is in-
creasing. The authors encountered a case of pseudoaneurysm of the common femoral artery which did not re-
spond to the repeated use of this technique, though treatemnt involving was successful. We believe that in ul-
trasonography-guided percutaneous thrombin injection was successful. We believe that in cases involving oc-
clusion of a a pseudoaneurysm in which ultrasonography-guided compression has failed, this is a simple, safe,
and time-saving procedure.

Index words : Aneurysm, femoral
Angiography, complications
Ultrasound (US), guidance
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간·담도·췌 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2
비뇨·생식 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2
신 경 1 1 2 1 1 2
근 골 격 1 1 2 1 1 1 1
소 아 1 1 2 1 1 2 1 1 2
유 방 1 1 1 1
핵 의 학
물 리 1 1 1 1 1 1
법 규

총 계 6 9 1 16 3 4 7 6 4 10 5 10 5 20

암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소
기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계

1 1 1 1 2 2 5 7 3 15
1 1 1 1 1 4 1 6

1 1 1 1 4 4 1 9
1 1 2 1 1 3 5 1 9

2 2 1 1 2 1 1 4 5 2 11
2 2 1 5 2 1 3 1 1 2 6 6 2 14
1 2 3 1 1 1 1 2 6 1 9
1 1 2 1 1 1 1 5 3 2 10

1 1 2 1 3
2 2 4 1 1 2 1 1 3 3 1 7

1 1 2 1 1 3 2 1 6
1 1 1 1

5 11 2 18 2 2 4 4 6 3 13 11 1 12 39 46 15 100

X-선 혈관중재 초 음 파 CT MR RI 복 합 의 학 총 계영역
수준

(객관식)

암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소
분야 기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계

호 흡 기 1 1 1 2 3
심 맥 관 1 1 2
위 장 관 1 1 1 1

간·담도·췌 1 1 1 1
비뇨·생식 1 1 1 1 1 1
신 경 1 1 1 1
근 골 격 1 1
소 아 1 1 1 1
유 방 1 1
핵 의 학
물 리 1 1
법 규

총 계 3 3 1 7 2 1 3 3 3 2 4 1 7

암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소 암 판 해 소
기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계 기 단 결 계

1 1 1 1 2 2 2 6
1 1 2

1 1 1 1 2 2 4
1 1 1 1 1 3 4

1 1 1 1 2 2 1 5
1 1 1 3 1 1 2 3 1 6

1 1 1 1 1 1 1 2 1 4
1 1 1 1 1 3 4

1 1
1 1 1 1 1 1 2

1 1 2 2

3 4 1 8 1 1 1 3 2 6 5 5 14 20 6 40

X-선 혈관중재 초 음 파 CT MR RI 복 합 의 학 총 계영역
수준

(주관식)


