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요 약

호흡기 질환환자에서 비교적 흔한 증상인 객혈은 여러 치료법에도 불구하고 사망의 위험성이 높은 임상증상이다. 
기관지색전술은 내외과적 치료에도 객혈이 멈추지 않을 경우, 즉각적인 지혈목적 외에도 수술이 불가능한 환자나 수술

전 환자상태를 호전시키기 위한 시간을 얻기 위한 목적으로 매우 유용한 시술이다. 이와 관련하여 본 연구는 기관지동

맥 색전술의 유용성에 대해서 알아보고자 한다. 대상은 J병원의 2007년 03월부터 2009년 12월까지 발생한 대량 객혈

로 인한 기관지동맥 색전술을 시행한 60명으로 하였다. 이들은 하루 400ml이상, 한번에 200ml이상의 대량객혈이 있

었거나 객혈양이 하루 400ml이하였지만 10일 이상의 내과적 치료에 반응하지 않았던 경우였다.
평균연령은 60.5세였으며, 원인질환별로는 결핵, 기관지확장증, 폐렴, 폐암 등이었다. 색전부위는 Rt bronchial 

artery 19예, Lt broncial artery, both bronchial artery, Rt Intercostobronchial artery, 여러 혈관을 동시에 시행한 경

우였다. 색전물질은 PVA(conteour)와 microcoil을 이용하였다.
환자 60명중 76.6%에서는 시술 후 시간이 지남에 따라 출혈이 멈추었으며, 4예(6.6)에서는 시술 후 재출혈로 인한

재색전술을 시행하였다. 
기관지 동맥 색전술은 객혈 치료에 있어서, 높은 조기 성공률과 객혈을 효과적으로 조절함으로, 대량 객혈로 인한

출혈에 효과적인 응급치료법으로 사망률을 줄이는 좋은 시술 방법이 될 것이다. 또한 일차적으로 내과적 치료와 같이

병행하여 시도한다면 대량 객혈로 인한 출혈에 효과적인 치료법으로 사망률을 줄이는 좋은 중재적 방사선 시술 방법이

될 것이다.

Abstract

Hemoptysis which is comparatively common symptom in respiratory disease patients is a clinical symptom 
which has high risk of death in spite of many curative means. Bronchial tube embolization is a very useful 
medical procedure when hemoptysis does not stop for treatment of internal medicine or surgery and in addition 
to the purpose of instant hemostasis, for patients for whom surgical operation is impossible or for the purpose 
of gaining time to improve the state of the patient before surgical operation. In relation to this, this study is 
to know of the usefulness of bronchial tube artery embolization. The objects were 60 persons for whom 
bronchial tube artery embolizations are conducted because of large hemoptysis occurred from March 2007 to 
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December 2009 in J hospital. They had large hemoptysis of 400ml or more per day and 200ml or more at a 
time or though the quantity of hemoptysis was less than 400ml they did not respond to the treatment of 
internal medicine for 10 days or longer.

The average age was 60.5 years and cause diseases were tuberculosis, bronchiectasis, and pneumonia and 
lung cancer. Embolus parts were Rt bronchial artery 19 examples, Lt bronchial artery, both bronchial artery, Rt 
Intercostobronchial artery, and they were the case where embolization for many blood vessels were 
simultaneously carried out. As embolus materials, PVA (conteour) and microcoil were used.

In 76.6% of 60 persons of patients hemorrhage stopped with the lapse of time after the procedure and in 
4 examples (6.6) re-embolization was carried out due to re-bleeding after the procedure.

Bronchial tube artery embolization has high early success rate and effectively controls hemoptysis in the 
treatment of hemoptysis and is an effective emergency remedy for hemorrhage due to large hemoptysis and 
will be a good medical procedure which reduces death rate. In addition, primarily if it is conducted together 
with the treatment of internal medicine it will be, as an effective curative means for hemorrhage due to large 
hemoptysis, a good mediate radial rays medical procedure which reduces death rate.
중심단어: Interventional radiology,  massive hemoptysis, Bronchial artery embolization

I. 서론

객혈은 호흡기 질환환자의 7-15%를 차지하는 비교

적 흔한 증상으로서 치료방법으로는 지혈제의 투여

및 안정, 배액법등의 내과적 처치나 폐절제술과 같은

외과적 처치가 사용되고 있다. 그러나 대량 객혈은 내

과적, 외과적으로 여러 치료법의 개발에도 불구하고

객혈에 의한 질식 등으로 사망의 위험성이 높은 임상

증상이다.

객혈을 유발하는 원인 질환으로 폐결핵, 기관지확

장증, 진폐증, 악성종양, 폐국균종 등을 들 수 있으며, 
이러한 폐질환을 가진 환자에서 대량객혈 또는 반복

되는 객혈로 생명에 위협을 줄 수 있다.

또한 수술의 적응증이 안되는 환자의 경우엔 유일

한 치료방법인, 기관지동맥 색전술은 원인이 되는 혈

관을 찾아 색전술을 시행함으로써, 일시적 혹은 영구

적인 지혈을 기대할 수 있는 효과적인 치료방법으로

알려져 있다. 동맥색전술은 즉각적인 지혈목적 외에도

수술이 불가능한 환자나 수술 전 환자상태를 호전시

키기 위한 시간을 얻기 위한 목적으로도 이용되고 있

다.

이에 본 연구는 기관지 동맥 색전술을 시행하였던

대량 객혈환자들을 대상으로 하여 기관지동맥 색전술

의 유용성에 대해 논하고자 한다.

Ⅱ. 해부학

기관지동맥(bronchial artery)은 폐의 일차 영양혈관으

로, 기관지를 따라 진행하며 호흡세기관지(respiratory 
bronchio-

le)부위에서 폐순환과 문합한다.

Bronchial artery는 기관(trachea), 기관지(bronchus), 미

주신경(vagus nerve), 뒤종격(postmediaitnum), 식도

(esophag-us), 폐동맥(pulmonary artery)의 벽을 포함한 폐

조직을 공급하며 종격과 횡격막(diaphragm)의 내장쪽

가슴막(visceral pleura)을 공급한다. 

기관지동맥의 약 70%가 제 5등뼈의 상부에서부터

제 6등뼈의 하부 사이의 내림대동맥(descending aorta)
에서 기시하여 일반적으로 왼쪽 주기관지(Left main 
stem bronchus 위치의 내림대동맥에서 기시한다.

1948년 cauldwel이 보고한 bronchial artery의 4가지 해

부학적 변이 유형을 보면, 
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  a. 제1형 : 2개의 left bronchial artery와 1개의 right 
bronchial artery(41%), 

  b. 제2형 : 좌우각각 1개의 bronchial artery(21%), 

  c. 제3형 : 좌우각각 2개의 bronchial artery(21%),

  d. 제4형 : 1개의 left bronchial artery와 right 
bronchial artery(10%)이다. (Fig.1.)

Fig. 1. Cauldwel의 bronchial artery의 대표적 4가지

해부학적변이

객혈환자의 혈관 조영술 소견상 기관지동맥에서의

출혈은 88%로 객혈은 대부분 기관지 동맥에서 일어난

다. 

병리학적으로 기관지동맥은 폐실질 병변이 있을 때

확장되거나 사행성으로 변형되고, 동맥류를 형성하며, 
특히 기관지확장증에서는 기관지동맥과 폐동맥의 직

접 문합이 이루어져 폐동맥압이 증가하면서 객혈을

유발한다. 

그 이외에 폐실질과 흉막에 염증이 있을 때는 체동

맥(systemic artery)이 흉막강을 넘어 혈관신생을 초래하

여 기관지동맥과 문합을 형성한다. 

Ⅲ. 대상 및 방법

2007년 03월부터 2009년 12월까지 발생한 대량 객혈

에 대해 기관지동맥 색전술을 시행한 60명을 대상으로

하였고, 연령분포는 37-87세(평균 60.5세)이었으며 40대

가 17명(28.4%)으로 가장 많았다.(Table1) 

Table 1. Age and Sex Distribution

Age Male Female patients %

30~39세 2 0 2 3.4

40~49세 16 1 17 28.4

50~59세 5 5 10 16.6

60~69세 11 1 12 20

70~79세 14 2 16 26.6

80~89세 1 2 3 5

Total 49 11 60 100

색전물질로는 PVA(conteour)물질을 사용하였으며

(n=62), 그 중 AVF가 있는 환자에게 microcoil(n=1)을
이용하였다.

시술 재료는 6F Sheath, Guide wire, pigtail cateheter

(5Fr, cook, Bloomington, USA), RH catheter(5Fr, cook, 
B-loomington, USA), 5F Cobra catheter(Cook 
Bloomington, USA), Renegade(2.4-2.8F, boston scientific, 
Ireland), 색전물질로는 PVA(Contour355-500micron, 
boston scien-tific, Ireland). 미세코일(coil, cook, 
Bloomington, USA)), 젤폼 및 조영제를 사용하였다.

Ⅳ. 시술방법

우측 서혜부를 소독한 후 리도카인 국소마취 하에

우측대퇴동맥을 천자하여 6F Sheath 삽입한다. pigtail 
catheter를 이용하여 대동맥에서 기관지동맥의 주요분

지 위치인 제 4흉추와 6흉추 사이에서 대동맥 조영술

을 실시하였다.(Fig.2.) 병변부위가 광범위할땐, 기관지

동맥 상하의 늑간동맥조영술을 실시하였으며, 폐병변

을 향한 측부순환이 확인될때 색전술을 실시하였으며, 
폐질환이 폐첨부나 흉막까지 파급된 경우에는 쇄골하

동맥 조영술을 실시하여 병변부위로 공급되는 혈관을

초선택 한 뒤 색전물질(contour)을 투여하였다.

기관지동맥의 선택적 조영술시에는 5F RH 
catheter(Cook, Bloomington, USA)를, 늑간동맥이나 쇄골

하분지의 선택적 조영술시에는 5F Cobra catheter(Cook 
Bloomington, USA)를 주로 사용하였으며, 작은 혈관분

지의 초선택 시에는 2.8F  미세 카테터(Renegade(boston 
scientific, Ireland))를 사용하였다.

시행한 혈관조영결과 과혈관성 병변이나 혈관외 유

출 소견 및 기관지-폐동맥간 단락(broncho-pulmonary 
arterial shunt)등이 존재하는 경우 색전술을 시행하였다. 
색전물질로는 PVA(Contour355-500micron, boston 
scientific, Ireland)와, microcoil(tornado, cook, 
Bloomington, USA)를 사용하였다.(Fig.3.4.)
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Fig. 2. Aorta arch angiograph.

Fig. 3. Selective Right bonchial angiograph shows hypertrop-

hic and tortous bronchial arteries in lower lung zone.

Fig 4. After embolization with contour particle at distal part

of right bronchial artery, there was no more bleeding.

Ⅴ. 결과

환자의 연령분포는 37세에서 87세까지로 평균연령

은 60.5세였으며, 성별은 남자가 49명(81.6%) 여자가 11
명(18.4%)이었다. 남자는 40대이상이 대부분(47명, 
96%), 여자는 40대이하가 0명이였다.(Table1) 

이들 대상환자는 하루 400ml이상, 한번에 200ml이상

의 대량객혈이 있었거나 객혈양이 하루 400ml이하라

도 10일 이상의 내과적 치료에 반응하지 않았던 경우

들이었다.

원인질환별로는 총 61예중 결핵이 28예(45.9%), 기

관지확장증 19예(31.2%), 폐렴 6예(9.8%), 폐암 2예

(3.3%), 아스페르길루스증 2예(3.3%), 폐종양 2예(3.3%), 
무기폐 1예(1.6), 털곰팡이증(진균감염) 1예(1.6)였다. 또

한 1예에서는 결핵과 폐렴이 동시에 발견되었

다.(Table2)

60명의 환자 중 색전 부위는 Rt bronchial artery 19예, 

Lt bronchial artery 21예, Both bronchial artery 11예, 
Rt. Intercostobronchial artery 10예, Rt bronchial a, 
intercost-albronchial artery 를 동시에 시행한 1예, 기타

다수혈관 색전 1예 였으며(Table3), 총 시술 67예 중 66
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예는 PVA를 사용하였고, AVF가 있는 환자 1예는

microcoil을 사용하여 색전하였다.(Table4) 

환자 60명 중 46예(76.6%=A)는 시술 후 출혈징후가

시간이 지남에 따라 멈추었으며, 4예(6.6%=B)의 경우

에는 시술후 재출혈로 인해 다시 색전술을 시행하여

호전된 경우이다. 또한, 보호자의 요청에 따라 상태를

지켜보지 못하고, 퇴원 혹은 타병원으로 전원한경우가

총 2예(3.3%=C), 색전술 시술 후 출혈이 멈추지 않아

다른 외과적 수술을 한경우가 1예(1.6%=D), 시술 후에

도 대량의 객혈로 사망한 경우가 1예(1.6%=E), 색전술

을 실패한 경우가 5예(8.3%F)로 나타났다. (Fig.5.)

Table 2. Underlying Diseases of Hemoptysis

Underlying number %

tuberculosis 28 45.9

bronchiectasis 19 31.2

Pneumonia 6 9.8

Lung cancer 2 3.3

Aspergillosis 2 3.3

Lung tumor 2 3.3

Atelectasis 1 1.6

Fungal infecti-

on(mucormycosis)
1 1.6

Total 61 100

Table 3. Embolization site

Embolization 

artery
Rt Lt Both

bronchial artery 19 21 11

Intercostobronchi

al artery
10 0 0

기타 1 0 0

Total 29 21 11

※Rt bronchial a, intercostal 동시시행1예

Table 4. The type of embolic materials

Embolic materials number %

PVA 66 98.5

Microcoil 1(AVF) 1.5

Total 67 100

Fig.5. After treatment outcomes

Ⅵ. 결론

동맥색전술에 의한 객혈의 조기 지혈율은 Uflaker26) 
등이 77%, Remy등30)이 84%, Rabkin5)등이 91%, 
Hayakawa29)등이 86%, 정경호 등31)이 76.9%로 알려져

있다. 

본원의 경우의 조기 지혈율도 76.6%로 유사한 결과

를 확인할 수 있었으며, 이는 객혈 치료에 있어서, 높

은 조기 성공률과 객혈을 효과적으로 조절함에 있어

서, 대량 객혈로 인한 출혈에 효과적인 응급치료법으

로 사망률을 줄이는 좋은 시술 방법이 될 것 이다.

Ⅶ. 고찰

객혈은 호흡기질환에서 비교적 흔한 증세로서 대부

분은 객혈의 양이 적어 저절로 지혈되나 대량객혈의

경우는 출혈자체나 질식에 의한 사망률이 50-60%나
[1-4] 될 만큼 사망률이 높아 적극적인 치료가 필요하

다. 또한 치료 시 고려해야 할 사항으로 원인질환의

규명과 생명을 위협하는 객혈 자체의 치료이다.

일반적으로 가장 근본적인 치료법으로는 원인질환

의 완전 제거 목적으로 과거에는 폐절재술이나 폐엽

절제술같은 외과적 치료가 대량객혈환자의 치료에 있

어서 가장 효과적인 방법으로 알려져 왔으나, 수술적

치료에 의한 사망률 12-35%를 보이고[13,14] 대부분의

환자들은 만성, 미만성폐질환, 양측성 폐질환장애, 제

거 불가능한 암, 수술 불가능한 상태여서 상당수에서

비수술적 방법으로 치료해왔다.
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비수술적 방법으로는 기관지동맥이나 늑간동맥 등

을 통한 색전술, Forgaty catheter를 이용한 출혈기관지

의 압전, 냉각 식염술을 이용한 출혈 기관지의 세척등

이 시도되어 왔다[6],[13].

1974년 Remy등[17]에 의하여 기관지동맥 색전술이

처음 시도된 이래 대량객혈, 만성적으로 재발되는 객

혈뿐 아니라 수술이 불가능한 객혈환자에서도 매우

유용하게 시술되어 왔다[18-21].

보통 객혈의 출혈부위의 확인을 위한 기관지경 검

사의 진단율이 29.4%에서 75%까지 보고되어 있는데
[22],[23] 출혈중인 환자에서는 검사가 어려우며 오히려

출혈을 조장할 위험이 있고 단순 흉부사진과 혈관 조

영술 만으로도 출혈부위와 색전 대상을 찾아낼 수 있

으므로 동맥 색전술의 시행 전에 반드시 기관지경 검

사를 시행할 필요는 없다[24]는 견해도 있다.

Uflacker등[5]에 의한 보고에서는 기관지동맥 색전술

시행자 41명 중 33명에서 즉각적인 지혈효과(80.5%), 
이후 장기적 추적관찰결과(평균24.8개월) 나머지 33명

중 9명에서 다시 재출혈을 보였다고 하였다. 또한

Cremaschi등[12]에 의하면 24시간 내에 98%의 지혈효과

를 얻었으나, 1년간 추적관찰 후 16%에서 다시 재출혈

을 경험했다고 보고하였고, 재출혈은 불완전한 색전, 
원인질환의 진행, 색전된 혈관의 재개통등이 중요한

원인으로 알려져 있다[5],[9].

본원의 경우엔 총 60명중 46명(76.6%)에서 즉각적인

지혈효과를 얻을 수 있었으며, 추적관찰결과(평균73일) 
나머지 14명중 4명(6.6%)에서 다시 재출혈을 보였다. 

지혈실패 원인으로는 중증의 폐질환이 양쪽 폐를

침범한 경우, 대동맥이 비틀려 있거나 기관지동맥의

기형 또는 발달장애로 카테타의 삽입이 어려운 경우, 
출혈의 원인이 폐동맥인 경우등이 있다[27].

Rabkin 등[5] 색전대상 혈관의 조영술 소견을 분류

기술하였는데, 조영제의 일출(extravasation)과 기관지동

맥분지의 혈전증과 같은 직접소견과 과혈관화, 기관지

동맥 폐동맥간 단락, 조영제의 동맥주위확산(periarterial 
diffusion), 기관지동맥류 형성 등의 간접소견으로 분류

하였고, 저자역시 과혈관화, 단락, 동맥주위확산의 소

견 외에 직접소견은 관찰할 수 없었다.

대상혈관은 기관지동맥과 체측부동맥으로 후자에는

좌우늑간동맥, 내유방동맥, 측흉동맥이 많고 드물게

상흉동맥, 액와동맥, 늑경동맥간, 갑상경동맥간, 하횡

경막동맥, 종격동동맥, 견갑골하동맥, 흉견봉동맥등이

보고되어 있다[9],[25].

색전 물질의 선택도 상당히 중요한데 흔히 Gelfoam
이 취급이 용이하면서 효과를 볼 수 있을뿐 아니라 대

동맥으로의 역류위험도 적어 사용되지만 지속적이지

가 않아 보통 지속적인 혈관 폐색을 유발하는 Ivalon이

바람직하다[26]. 본원의 경우는 대다수가 lvalon과 같은

폴리비닐 알콜 거품입자인 PVA 색전 물질을 사용하여

대상혈관을 색전시켰다. microcoil의 사용경우에 소량

의 젤폼을 사용하였다.

객혈의 원인질환은 객혈의 양과 지역에 따라서 다

르나 일반적으로 폐결핵, 만성기관지염, 기관지 확장

증, 폐암, 군균증과 진폐증 등이 주원인이 되며, 그 외

에도 기관지 흉막누공, 유육종증, 만성폐렴, 폐낭종, 기

관지이물 등의 다양한 질환이 보고되어지고 있다
[5],[6],[14],[16],[18]. 

또한 보고에 의하면 우리나라의 경우에도 폐결핵이

가장 흔한 원인으로 알려져있다[9-12], [24].

본원에서의 객혈의 원인으로 총 61예중 결핵이 28
예(45.9%)로 대부분을 차지하였으며, 기관지확장증 19
예(31.2%), 폐렴 6예(9.8%), 폐암 2예(3.3%), 아스페르길

루스증 2예(3.3%), 폐종양 2예(3.3%), 무기폐 1예(1.6), 
털곰팡이증(진균감염) 1예(1.6)순으로 대체적으로 국내

다른 연구결과와 유사함을 알 수 있었다.

기관지동맥 색전술의 합병증은 몇 일간 지속되는

흉통, 발열과 연하곤란이 가장 흔하며, 기관지 혈관계

의 혈류장애에 의한 기관지협착, 심각한 합병증인 기

관지괴사나 척수장해가 발생할 수 있다[29].[30]. 그 외에

도 식도괴사, 기관지 식도누공, 폐경색, 색전물질의 대

동맥역류로 인한 배뇨장애, 마비성 장폐색, 하바신마

비등이 드물게 발생할 수 있다[1],[5],[8-12],[15],[26],[28],]30].

결론적으로 기관지동맥 색전술은 대량객혈이나 반

복적 객혈의 치료에 있어서, 안전하고, 합병증의 빈도

가 적은 시술로서, 초기 지혈효과가 뛰어난 시술방법

으로 사료된다. 때문에 일차적으로 내과적 치료와 같

이 병행하여 시도한다면 기관지동맥 색전술은 대량
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객혈로 인한 출혈에 효과적인 응급치료법으로 사망률

을 줄이는 좋은 중재적 방사선 시술 방법이 되리라 생

각한다.
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