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B a c k g r o u n d: N-Butyl Cyanoacrylate (NBCA) is a liquid embolic material that can be useful for tran-
scatheter arterial embolization (TAE) of acute bleeding especially in patients with coagulopathy, because it
does not depend on coagulation for its therapeutic effect. The aims of this study were to evaluate the clinical
efficacy and safety of TAE with NBCA in acute bleeding patients.

Methods: Between August 2003 and September 2004, TAE using NBCA for acute bleeding was performed
in 23 patients (16 men, 7 women; mean age, 56.5years). The causes of bleeding were gastric ulcer (n=5), post-
operative bleeding (n=4), post-biopsy bleeding (n=3), postpartum bleeding (n=3), duodenal ulcer (n=2),
angiodysplasia (n=2), gastric lymphoma (n=1), iatrogenic injury (n=1), CMV gastritis (n=1), stab injury of the
liver (n=1). TAE was performed using 1:3 mixtures of NBCA and iodized oil. The angiographic and clinical
success rate, recurrent bleeding rate, procedure-related complication and clinical outcomes were evaluated.

Results: The angiographic and clinical success rate was 100% and 91.3% (21/23), respectively. There was
no serious ischemic complication. Recurrent bleeding occurred in 2 patients (8.7%) and they were managed
with successful second TAE (n=1) and endoscopic treatment (n=1). Nine patients (39.1%) had coagulopathy at
the time of TAE and clinical success rate in this group of patients was 88.9% (8/9).

Conclusions: TAE with NBCA is highly effective and safe treatment modality for acute bleeding patients,
especially when the patient has a coagulopathy. 
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Ⅰ. 서 론

급성 출혈 환자의 치료에 있어서 경도관 동맥색전술은

전세계적으로 널리 이용되고 있는 방법이며, 외상, 위장관

출혈, 종양, 수술후 출혈, 의인성 손상등 다양한 원인의

출혈에 대한 중요한 치료방법 중 하나로 자리잡아 가고 있

다(1-3). 색전물질로는 젤폼절편, 코일, 폴리비닐알코올

입자 등이 주로 사용되고 있지만 미세카테터가 출혈부위에

도달할 수 없는 경우나 출혈부위에 측부혈행이 발달한 경

우, 그리고 환자가 혈액응고병증을 동반한 경우에는 색전

술의 효과나 성공률이 떨어지게 된다( 4 ) .

N-Butyl Cyanoacylate (NBCA)는 혈관 내에서 사용

할 수 있는 액체성 색전물질로서 주로 신경계 동정맥루나

혈관기형을 치료하는 목적으로 오래 전부터 사용되어 왔으

나, 다루기가 어렵고 경험 많은 시술자가 필요해 위장관

출혈을 비롯한 급성 출혈 환자의 동맥색전술에서는 널리

사용되지 않았다. 

하지만 N B C A는 다른 색전물질들과 비교해 볼 때 여러

가지 장점을 가지고 있다. NBCA는 혈액과 접촉했을 때

빠른 중합반응( p o l y m e r i z a t i o n )이 일어나기 때문에 신속

하고 영구적인 색전을 만들 수 있다. 또한 N B C A는 액체

성 물질이기 때문에 한번의 주입으로 출혈부위뿐만 아니라

연결되어 있는 측부혈행까지 동시에 색전이 가능하여 측부

혈행을 통한 재출혈의 가능성을 낮출 수도 있다( 5 , 6 ) .

N B C A의 색전과정은 다른 색전물질들과 달리 환자의 혈

액응고 과정의 영향을 전혀 받지 않기 때문에 혈액응고병

증이 동반된 환자에서 색전술의 실패율을 낮추는데 도움이

될 가능성도 있다. 

본 연구에서 저자들은 급성 출혈 환자의 치료에 있어서

N B C A를 이용한 경도관 동맥색전술의 유용성과 안전성에

관해 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상환자

2 0 0 3년 8월부터 2 0 0 4년 9월까지 본원에서 시행한 혈관

조영술에서 급성 출혈의 소견을보인 환자 중에, NBCA를

이용하여 경도관 동맥색전술을 시행한 2 3명의 환자를 대상

으로 하였다(Table 1). 남자 1 6명, 여자 7명이었고 나이

는 1 9 ~ 8 2세(평균 5 6 . 5세)였다. 출혈의 원인은 위궤양

(Gastric ulcer) 5예, 수술후 출혈( P o s t - o p e r a t i v e

bleeding) 4예, 생검후 출혈(Post-biopsy bleeding) 3

예, 분만후 출혈(Postpartum bleeding) 3예, 십이지장

궤 양 (Duodenal ulcer) 2예 , 혈 관 이 형 성 증

(Angiodysplasia) 2예, 위림프종(Gastric lymphoma)

1예, 의인성 손상(Iatrogenic injury) 1예, CMV 위염

(CMV gastritis) 1예, 간 자상(Stab injury of the

liver) 1예였다.

색전술을 시행한 혈관은 좌위동맥(Left gastric

artery) 6예, 간동맥 분지(Hepatic artery branch) 4

예, 자궁동맥(Uterine artery) 3예, 위십이지장동맥

(Gastroduodenal artery) 2예, 회결장동맥 분지

(Ileocolic artery branch) 2예, 심부대퇴동맥( D e e p

femoral artery) 1예, 대췌장동맥(Great pancreatic

artery) 1예, 단위동맥(Short gastric artery) 1예, 상

직장동맥(Superior rectal artery) 1예, 중간결장동맥

(Middle colic artery) 1예, 하복부동맥(Inferior epi-

gastric artery) 1예가 있었다. 혈관조영술시 출혈부위의

소견은 조영제의 혈관외 유출이 2 1예, 가성동맥류

(Pseudoaneurysm) 가 2예 있었다.   

2. 시술방법

모든 대상환자에서 NBCA (Histoacryl, Braun,

Melsungen, Germany)가 색전물질로 사용되었다. 경도

관 동맥색전술은 방사선과내의 혈관조영실에서 국소 마취

하에 시행되었으며, 디지털감산 혈관촬영기( A n g i o s t a r ;

Siemens, Erlangen, Germany)를 사용하였다. 대퇴동

맥을 천자한 다음 5-F 혈관조영 카테터를 이용하여 출혈

이 의심되는 혈관에 대해 선택적 혈관조영술을 시행하였

다. 출혈부위가 발견되면 3-F 미세카테터를 이용하여 출

혈부위에 가능한 가까이 접근하려 노력하였다. 출혈부위와

연결된 혈관이 가늘거나 구불구불하여 미세카테터가 출혈

부위까지 도달하지 못하였지만 미세카테터가 혈관내벽에

충분히 밀착된 경우에 한해 N B C A를 색전물질로 선택하

였다. 

N B C A는 유성조영제인 리피오돌(Lipiodol, Andre

Guerbet, Aulnay-Sous-Bois, France)과 1 : 3의 비율로

혼합하여 사용하였고, 리피오돌과의 혼합은 방사선투과성

인 N B C A를 투시영상하에서 직접 볼 수 있게 해줄 뿐만

아니라 NBCA 중합반응의 속도를 늦추는 역할도 한다.

NBCA 혼합물을 주입하기 전에 미세카테터를 5% 포도당

용액으로 세척하여 미세카테터내에 남아 있는 혈액이나 식

염수 등의 이온에 의해 NBCA 혼합물이 미세카테터내에

서 조기 중합반응을 일으키는 것을 방지하였다. NBCA 혼

합물은 1-mL 주사기를 이용하여 투시영상하에서 조심스

럽게 주입하였으며 소량의 NBCA 혼합물(0.2~0.6 mL)

을 사용하였다. NBCA 혼합물 주입이 끝난 직후 미세카테

터를 즉시 혈관 밖으로 꺼내어 폐기하였으며, 이는 미세카

테터의 끝 부위가 N B C A의 중합반응에 의해 혈관벽에 접

착되는 것을 막기 위해서였다. 이후 5-F 혈관조영 카테터

를 이용하여 혈관조영술을 시행하고 색전술의 결과를 확인

하였다. 
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3. 분석

기술적 성공률, 임상적 성공률, 재출혈율, 시술과 연관

된 합병증, 임상적 결과를 조사하였다. 기술적 성공은 색

전술후 시행한 마지막 혈관조영술에서 더 이상 출혈의 증

거가 없을 때로 정의하였고, 임상적 성공은 색전술후 이차

적 수술이나 재색전술 없이 급성 출혈이 멈추고 임상적으

로 호전이 되었을 때로 정의하였다. 재출혈은 색전술후 한

달 이내에 임상적인 재출혈의 증거가 있었는지 확인하였

고, 임상적 결과는 색전술후 환자의 임상경과에 관한 자료

와 의무기록을 확인해 조사하였다. 

프로트롬빈 비율 (prothrombin ratio) 1.5 이상, 부분

트롬보플라스틴 시간 (partial thromboplastin time)

4 5초 이상, 혈소판수 8 0 , 0 0 0 /μL 이하의 세가지 조건 중

한가지 이상 해당하는 경우에 환자는 혈액응고병증을 동반

하는 것으로 간주하였다(2,7,8). 

Ⅲ. 결 과

모든 환자에서 NBCA 혼합물을 출혈부위까지 충분히

주입할 수 있었으며 기술적 성공률은 1 0 0 %였다. 임상적

성공률은 91.3% (21/23)였으며, 2예에서(8.7%) 재출혈

이 있었다. 1예는 간경화 환자에서 복수 천자후 생긴 하복

벽동맥 출혈환자로 동맥색전술 시행 3일 후 재출혈이 발생

하였으며 추가로 재색전술을 시행하여 성공적으로 지혈되

었다. 1예는 위궤양 환자로 좌위동맥의 출혈부위에 대해

색전술을 시행한 다음날 재출혈이 발생하였으나 내시경적

치료로지혈되었다.

동맥색전술 당시 전체환자의 39.1% (9예)에서 혈액응고

병증이 동반되어 있었으며, 혈액응고병증을 동반한 환자군
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Table 1. Clinical data of 23 patients who underwent embolization with NBCA mixture

No
Age/

Underlying condition
Coagul

Embolized artery
Reble- Follow-up

Sex -opathy eding

1 63/M Stab injury of the liver No Hepatic artery branch No Discharged 
2 58/F LT, post-biopsy bleeding No Hepatic artery branch No Discharged 
3 52/M ESRD, DU No Gastroduodenal artery No Discharged 
4 74/M CVA, GU No Left gastric artery No Discharged 
5 64/M RCC, post-op. bleeding No Sup. rectal artery No Discharged 
6 70/M DM, GU No Left gastric artery No Discharged 
7 35/F Postpartum bleeding No Uterine artery No Discharged 
8 19/M Angiodysplasia No Ileocolic artery branch No Discharged 
9 78/M LC, angiodysplasia Yes Ileocolic artery branch No Discharged 
10 31/F Postpartum bleeding No Uterine artery No Discharged 
11 55/M AGC, post-op. bleeding Yes Middle colic artery branch No Discharged 
12 49/F LC, iatrogenic injury Yes Inferior epigastric artery Yes Discharged 

13 57/M
Pseudomyxoma peritonei,

Yes Great pancreatic artery No Discharged 
post-op. bleeding

14 82/M Aplastic anemia, GU Yes Short gastric artery No
14 days: death, 
cerebellar infarct

15 60/F LT, DU Yes Gastroduodenal artery No
49 days: death, 
septic shock

16 51/M LT, CMV gastritis No Left gastric artery No
57 days: death, 
septic shock

17 39/M Hemangioma, No Muscular branch of deep No Discharged 
post-op. bleeding femoral artery 

18 66/M LT, post-biopsy bleeding Yes Hepatic artery branch No Discharged 
19 29/F Postpartum bleeding Yes Uterine artery No Discharged 
20 72/F Gastric lymphoma No Left gastric artery  No Discharged 

21 57/M
Hepatic tuberculosis, 

Yes Hepatic artery branch No Discharged post-biopsy bleeding
22 78/M Chronic pancreatitis, GU No Left gastric artery Yes Discharged 
23 61/M GU No Left gastric artery No Discharged 

LT, liver transplatation; ESRD, end stage renal disease; DU, duodenal ulcer; CVA, cerebrovascular accident; Gu, gastric ulcer; LC,
liver cirrhosis; AGC, advanced gastric cancer



에서의 동맥색전술의 임상적 성공률은 88.9% (8/9)였다.

동맥색전술과 관련된 심각한합병증은 발생하지 않았다.

전체 2 3예 환자 중 2 0예는 임상적으로 환자상태가 호전

되어 퇴원할 수 있었으나 3예는 입원기간 중에 사망하였고

사망원인은 뇌경색 1예, 패혈성 쇼크 2예로서 출혈과는 직

접적 관련이 없었다. 
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Fig. 1. Twenty-nine year old female presented with postpartum
bleeding. She had a coagulopathy. Pelvic aortography
shows massive extravasation (arrow) of contrast media
from left uterine artery (A). Left uterine artery was
catheterized with microcatheter, but the microcatheter
could not reach the bleeding focus and there was another
inflow tract from left ovarian artery (arrow) (B). NBCA
was used for effective embolization of both inflow tracts
by single injection. Post-embolic angiography shows the
successful embolization of the bleeding focus(C). 

Fig. 2. Sixty-three year old male presented with stab injury in the liver. Celiac angiography shows a pseudoaneurysm (arrow) in the
left hepatic lobe (A). Successful embolization with NBCA mixture was performed and the pseudoaneurysm is not seen any
more on the postembolic angiography (B). 

A

C
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Ⅳ. 고 찰

경도관 동맥색전술은 급성 출혈환자의 치료를 위한 수술

의 대체방법으로 널리 쓰이고 있으며, 수술에 비해 사망률

과 이환율을 낮출 수 있기 때문에 특히 고위험 환자군에서

수술에 비해 더 선호된다(9,10). 경도관 동맥색전술의 초

기 지혈 성공률은 52~100% 정도로 상당히 높게 보고되

고 있지만 재출혈의 빈도도 적지 않게 보고되고 있다

(2,7,11-15). 

주로 사용되는 색전물질의 종류에는 젤폼절편, 코일, 폴

리비닐알콜 입자 등이 있으나 미세카테터가 출혈부위까지

도달할 수 없는 경우나 혈액응고병증이 동반된 환자의 경

우에 효과적인 색전술이 어렵거나 재출혈의 가능성이 높

다. 이런 제한점을 극복하기 위해 위장관 출혈의 동맥색전

술에서 액체성 색전물질의 사용이 일부 저자들에 의해 보

고된 바 있다(13,16). 

액체성 색전물질은 3 0여년 전부터 알려져 왔으나 신경계

동정맥루나 혈관기형을 치료하는 목적 외의 영역에서는 널

리 사용되지 않았다(4). NBCA는 대표적 액체성 색전물

질중의 하나로 2 0 0 0년에 미국 식품의약국(FDA) 승인을

획득한 바 있다. NBCA가 혈액내의 이온과 접하게 되면

중합반응이 수초 내에 일어나면서 외과적 결찰과 비슷한

효과를 나타내는 국소적 혈관의 폐색이 일어난다. 젤폼절

편 같은 일시적 색전물질과 달리 N B C A에 의한 색전효과

는 영구적이며 혈류의 흐름에 의해 제거되지도 않는다. 또

한 N B C A는 점성이 낮아 미세카테터를 통해서 쉽게 주입

이 가능하다. 하지만 N B C A는 방사선투과성 물질이라 단

독으로 쓰일 때는 투시영상하에서 보이지 않으며, 중합시

간이 너무 빠르다는 단점이 있다. 이러한 단점을 극복하기

위해 유성조영제인 리피오돌을 N B C A와 혼합해 사용할

수 있으며 리피오돌의 혼합비율이 높아 질수록 NBCA 혼

합물이 중합반응을 일으키는데 걸리는 시간은 길어지게 된

다. Stoesslein 등은 실험적 연구에서 N B C A와 유성조영

제를 1 : 3 ~ 1 : 4로 혼합했을 때 7 . 5 ~ 1 1 . 5초 사이의 중합시

간을 가지며 가장 우수한 대조도를 보인다고 보고하였다

(17). 하지만 혈액내에서는 실온보다 높은 체온과 혈관내

의 많은 이온들 때문에 실제로는 더 빠른 중합시간을 나타

내며, Pollak 등은 N B C A와 유성조영제를 1 : 1 ~ 1 : 4로

혼합했을 때 인체내에서 1 - 4초의 중합시간을 가진다고 보

고하였다(4,18). 본 연구에서 저자들은 NBCA 와 리피오

돌을 1 : 3의 비율로 혼합해 사용하였으며, 저자들의 경험상

1 : 3의 비율에서 NBCA 혼합물이 적절한 대조도와 중합시

간을 가진다고 판단했기 때문이다. 

다양한 색전물질들중에 가성동맥류의 치료에는 코일이

색전물질로서 선호되며, 코일을 사용하기 위해서는 카테터

의 초선택적 삽입술과 안정적인 카테터 위치가 필수적이

다. 하지만 때로는 구불구불한 혈관의 해부학적 형태 때문

에 미세카테터를 가성동맥류 근처까지 접근시키기 어려운

경우가 있으며, 접근하더라도 혈관의 굴곡 때문에 코일이

출혈부위까지 도달하지 못할 수도 있다. 하지만 N B C A는

점성이 낮기 때문에 미세카테터를 통해 가느다란 혈관에도

주입할 수 있으며, 미세카테터가 출혈부위까지 접근하지

못하더라도 미세카테터가 출혈부위와 연결된 혈관 내벽에

밀착되어 카테터 주위의 혈류가 차단된 상태라면 액체성

색전물질인 N B C A를 선택적으로 출혈부위까지 주입할 수

있다.

상부 위장관처럼 인접한 혈관들과의 측부혈행이 발달되

어 있는 부위는색전술후 재출혈의 가능성이 높다(8). 측부

혈행이 발달되어 출혈부위와 연결된 혈관이 여러 개일 경

우 한쪽 혈관을 막더라도 또 다른 혈관에서 혈류를 공급해

재출혈이 생기게 되는 것이다. 따라서 효과적인 색전술을

위해서는 출혈부위와 연결된 측부혈행 연결부까지 같이 색

전하는 것이 바람직하다. 그러나 젤폼절편이나 폴리비닐알

코올 입자들을 이용해서 색전술을 할 경우 측부혈행 연결

부까지 색전되지는 않기 때문에 색전술후 측부혈행을 통한

재출혈이 나타나는 경우를 드물지않게 경험할수 있다. 이

러한 측부혈행 혈관은 대개 경로가 길고 접근하기가 더 까

다로와서 측부혈행 혈관의 색전술에는 상당한 시간이 추가

적으로 소요되며 때로는 색전술이 실패로 끝나기도 한다.

이번 연구에서는 모든 예에서 색전술 직후의 혈관조영술

에서 더 이상 출혈의 증거가 보이지 않아 1 0 0 %의 기술적

성공률을 보였으며, 2예에서만 색전술후 각각 1일과 3일째

에 재출혈을 보여 8 . 7 %의 재출혈율을 보였다. 이러한 높

은 기술적 성공률과 낮은 재출혈율은 N B C A가 주된 출혈

혈관뿐 아니라 출혈부위와 연결된 잠재적 측부혈행 혈관까

지 동시에 같이 색전할 수 있다는 장점과 밀접한 관련이

있다고 생각된다. 따라서 생명이 위험한 급성 출혈 환자에

서 N B C A의 적절한 사용은 다른 색전물질의 선택으로 인

해 생길 수 있는 재출혈의 가능성을 줄여서 결국 환자의

생명을구하는데 많은 도움을줄 수 있다고 생각된다.

혈액응고병증은 경도관 동맥색전술 치료의 실패와 밀접

한 관련이 있다. Encarnacion 등은 혈액응고병증이 동반

된 환자의 경우에 경도관 동맥색전술이 실패할 확률은 그

렇지 않은 경우보다 2 . 9배 높고, 색전술후에도 사망할 확

률은 9 . 6배 높다고 보고하였다(7). 코일이나 폴리비닐알콜

입자를 이용한 색전술의 경우에, 혈관이나 가성동맥류의

폐색은 색전물질 자체보다는 색전물질에 의해 이차적으로

생기는 혈전이 상당히 중요한 역할을 하므로 환자의 혈액

응고기전 상태가 색전술의 궁극적인 성공에 중요한 영향을

미치게 된다. 하지만 N B C A는 색전효과를 나타내는데 있

어 화학적 중합반응에 의존할 뿐 인체내 혈액응고기전과
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무관하기 때문에 혈액응고병증 환자에서도 효과적인 색전

효과를 나타낼 수 있다. 이번 연구에서는 대상환자 2 3명중

9명( 3 9 . 1 % )이 동맥색전술 당시에 혈액응고병증을 동반하

고 있었으나 이 환자군에서도 동맥색전술은 1 0 0 %의 기술

적 성공률을 보였으며 임상적 성공률도 88.9% (8/9)를 나

타내었다. 혈액응고병증환자의 동맥색전술에서 기존의 색

전물질을 이용했을 때 5 0 %미만의 기술적 성공률이 보고되

었던 것과 비교하면(8,11), NBCA는 혈액응고병증환자의

동맥색전술에 상당히 유용하다고 평가할 수 있다. 

이번 연구에서 N B C A를 이용한 동맥색전술과 연관된

허혈성 합병증은 관찰되지 않았다. NBCA를 이용한 동맥

색전술에서 예상할 수 있는 합병증으로는 N B C A의 빠른

중합반응시간 때문에 N B C A가 미처 출혈부위에 도달하기

전에 굳어버림으로써 색전술이 실패할 위험이 있고,

N B C A가 액체성 색전물질이기 때문에 너무 신속히 주입

하거나 중합반응이 지연될 경우 N B C A가 출혈부위를 지

나 다른 정상혈관에까지 흘러가서 불필요한 색전을 일으켜

허혈성합병증을 만들 위험이 있다. 따라서 N B C A를 이용

한 색전술을 시행하기 전에는 출혈부위 혈관의 해부학적

구조에대해서 자세히 파악하고 있어야 하며, NBCA 주입

전에 조영제를 이용한 테스트에서 N B C A의 주입양과 주

입속도를 미리 예상하는 것이 필요하다. 

결론적으로 N B C A를 이용한 경도관 동맥색전술은 급성

출혈환자의 치료에 있어서 상당히 유용하고 안전한 치료방

법이며, 특히 미세도관이 출혈부위까지 접근하기 어려운

경우나 환자가 혈액응고병증을 동반한 경우에 유용하게 사

용될 수 있다고생각된다.
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