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Successful Transcatheter 
Arterial Embolization 
following Diverticular 
Bleeding in the Third 
Portion of the Duodenum: 
A Case Report
경동맥 색전술을 이용한 십이지장 3부 게실 출혈의 
성공적인 지혈: 증례 보고

Seok Jin Hong, MD , Sang Min Lee, MD* , Ho Cheol Choi, MD , 
Jung Ho Won, MD , Jae Boem Na, MD , 
Ji Eun Kim, MD , Hye Young Choi, MD 
Department of Radiology, Gyeongsang National University School of Medicine, 
Gyeongsang National University Hospital, Jinju, Korea

This is a rare case of a 73-year-old male patient who presented with hematochezia and was 
treated using transcatheter arterial embolization following upper gastrointestinal bleeding in 
the third portion of the duodenum. The cause of the bleeding was not found on gastrointestinal 
endoscopy and CT. On the third day of hospitalization, the hemoglobin level continued to de-
crease. A technetium-99m-labeled red blood cell scan revealed suspicious bleeding in the diver-
ticulum of the third portion of the duodenum. Superior mesenteric artery angiography showed 
active bleeding from the posteroinferior pancreaticoduodenal artery, which was embolized with 
N-butyl cyanoacrylate. The patient was discharged on the seventh day after embolization with-
out re-bleeding or complication. We report a rare case of a patient with active bleeding from a 
duodenal diverticulum that was difficult to diagnose using routine modalities. Herein, we report 
a rare case of a patient with active bleeding from a duodenal diverticulum that was difficult to 
diagnose using routine modalities. We also conducted a relavant literature review. 
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색전술을 이용한 십이지장 게실 출혈의 지혈

서론

십이지장 게실은 위장관에서 발생하는 게실 중 대장 게실 다음으로 많이 발생하고 나이가 많을

수록 유병률이 증가하는데 50세 이상의 환자에서 0.16~22%까지 발견된다(1). 대부분은 십이지장

의 2부 팽대부 주위에서 발생하며, 무증상이 많아 내시경 도중 우연히 발견된다. 하지만 게실 출혈

은 흔하지 않고 진단이 어려우므로 종종 치료 시기를 놓쳐 치명적인 결과를 초래할 수 있다. 게실 

출혈에 대해 내시경적 치료, 수술 등의 치료 방법이 제시되었으나 발생빈도가 낮아 적은 증례만이 

보고되었다(2). 특히 색전술 치료의 경우 보고된 문헌과 경험은 부족한 상태이다. 저자들은 십이지

장 3부에서 발생한 매우 드문 상부위장관 출혈에 대해 경동맥 색전술로 지혈에 성공하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 보고

73세 남자 환자가 내원 당일 3회의 혈변을 주소로 본원 응급실에 내원하였다. 환자는 고혈압과 최

근 부비동염으로 약제 복용 중이었다. 환자의 활력 징후는 혈압은 130/60 mm Hg, 맥박수 80회/분, 

호흡수 16회/분, 체온은 36.3°C였고, 급성 병색을 보이고 있었으나 신체 진찰상 직장수지검사에서 혈

변 소견을 보인 것 외에 특이 소견은 없었다. 말초혈액 검사에서 백혈구 8750/mm3, 혈색소 11.3 g/dL, 

혈소판 201000/mm3로 혈색소가 약간 감소되어 있었다. 혈청 화학 검사상 총 빌리루빈 0.48 mg/dL, 

alkaline phosphatase 57U/L, aspartate transaminase 16 U/L, alanine aminotransferase 9 U/L, 

C-반응단백 1.8 mg/L, 프로트롬빈 시간 13.3초로 특이 소견 없었다. 출혈의 원인을 찾기 위해 복부 

전산화단층촬영(이하 CT)을 시행하였고 십이지장 두 번째 부위의 팽대부 주위 게실과 세 번째 부

위의 게실이 관찰되었으나 위장관 출혈 소견은 없었다(Fig. 1A, B). 상부 위장관 내시경을 시행하

여 위와 십이지장 제1부까지 확인하였으나 출혈이나 혈전은 없었으며, 하부 위장관 내시경에서는 

대장에 흑색변과 혈전이 발견되었으나 활동성 출혈 소견은 없었다. 환자는 경과 관찰하기 위해 입

원을 하였고 입원 3일째 대량 혈변을 하고 혈색소가 4.9 g/dL까지 감소하였다. 활력 징후는 혈압이 

95/50 mm Hg로 감소하였으며, 맥박수가 분당 100회로 증가하였다. 다시 시행한 하부 위장관 내시

경상에서도 활동성 출혈을 찾지 못하였고 출혈 부위를 찾기 위해 테크네슘-적혈구 스캔(Tc 99m-

labeled red blood cell scan)을 시행하였다. 테크네슘-적혈구 스캔 상 십이지장 3부의 게실에서 

출혈을 의심할 수 있는 소견이 발견되어(Fig. 1C) 진단과 치료를 위한 혈관조영술을 시행하였다. 

우측 대퇴동맥을 천자하여 5Fr RH catheter (Cook, Bjæverskov, Denmark)와 1.9Fr microcath-

eter (ASAHI Tellus, Asahi Intecc Co Ltd, Pathum Thani, Thailand)를 사용해 상장간동맥(su-

perior mesenteric artery)의 첫 번째 가지인 후하췌십이지장동맥(posterior inferior pancreati-

coduodenal artery)에서 십이지장 3부 게실에 혈액을 공급하는 혈관 가지와 조영제 유출을 발견

할 수 있었다(Fig. 1D). 이후 N-butyl cyanoacrylate (이하 NBCA, Histoacryl; B. Braun AG, Mel-

sungen, Germany)와 Lipiodol (Lipiodol Ultrafluide; Laboratoire Guerbet, Aulnay-sous-Bois, 

France) 혼합물(1:4)을 이용하여 색전술을 시행하였다. 색전술 후 시행한 혈관조영술에서 조영제 



https://doi.org/10.3348/jksr.2020.0074 239

대한영상의학회지 2021;82(1):237-243

유출이 더 이상 관찰되지 않는 것을 확인하고 시술을 종료하였다(Fig. 1E). 환자는 시술 후 7일 동

안 재출혈이나 합병증이 없어 퇴원하였다. 시술 후 2달 외래 방문까지 장허혈을 시사하는 증상은 

호소하지 않았다.

고찰

십이지장 게실은 드물게 정상적인 장벽을 모두 가지는 선천적인 게실로 발견되기도 하지만 대

부분은 후천적으로 발생한다. 후천적으로 발생하는 십이지장 게실은 혈관이나 담관, 췌장관이 십

이지장 점막하층으로 들어오면서 근육층이 약해지는 부위가 발생하게 되고 십이지장 내부의 압

력이 증가되었을 때 근육층이 약해진 부위로 점막층과 장간막층이 밀고 나가 발생하는 것으로 알

려져 있다. 이러한 십이지장 게실의 대부분(85~90%)은 2부에서 발견되고 3부와 4부에서는 

Fig. 1. Diverticular bleeding in the third portion of the duodenum in a 73-year-old male patient, treated with transcatheter arterial embolization. 
A, B. Axial (A) and coronal (B) contrast-enhanced CT shows a diverticulum (white arrows), approximately 6 cm in size, originating from the 
proximal third portion of the duodenum (arrowhead). Another diverticulum is located within the second portion of the duodenum (black ar-
row). 
C. A technetium-99m-labeled red blood cell scan at 4 hours after injection shows tracer uptake in the diverticulum of the third portion of the 
duodenum, which suggests active bleeding. 
D. A superselective angiogram of the posterior inferior pancreaticoduodenal artery shows contrast extravasation (arrow) in the diverticulum 
of the third portion of the duodenum. Owing to multiple fine arteries around the bleeding site, the inferior pancreaticoduodenal artery was 
embolized using a liquid embolic agent (N-butyl cyanoacrylate and lipiodol 1:4 mixture). 
E. Angiography of the superior mesenteric artery after embolization shows disappearance of the bleeding focus with glue cast (arrowheads) 
in the inferior pancreaticoduodenal artery. 
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10~20%로 발견된다. 출혈의 경우 십이지장 게실의 7% 정도에서 보고되며, 이는 상부위장관 출혈

의 원인의 0.14% 정도로 매우 드물다(1). 그러나 출혈이 발생하였을 때는 적절한 시기에 진단이 어

렵기 때문에 종종 치명적인 결과를 야기한다. 내시경적 지혈, 수술, 색전술 등의 다양한 치료법이 

보고되었으나 어떤 치료가 가장 효과적인지는 아직까지 논란의 여지가 있다. 내시경은 상부위장

관 출혈 시 가장 먼저 시도해볼 수 있지만 출혈량이 많은 경우나 십이지장 원위부에 있는 병변은 

시야 장애와 기술적 문제로 인해 치료에 한계가 있으며, 재출혈의 가능성도 높다. 수술적 치료는 

효과적이나 침습적이고 수술 후 누설률(leak rate)이 30~50%까지 보고된다(3). 

경동맥 색전술은 상부 위장관 출혈의 내시경적 치료가 실패한 경우 시도해 볼 수 있는 좋은 치

료법이며 절대적 금기증 또한 없는 것으로 알려져 있다. 십이지장 게실의 출혈이 드물기 때문에 

이와 관련된 색전술도 본 증례를 포함하여 8개 정도의 증례 보고가 있다(Table 1) (2, 4-9). 병변의 

위치는 4명이 십이지장 2부에서, 3명이 3부에서, 1명이 4부에서 발생하였다. 혈관조영술에서 6명

이 활동성 출혈(혈관 외 유출 4명, 가성동맥류 2명)을 보였다. 십이지장 2와 3부 게실에서 출혈이 

있었던 동맥은 위십이지장동맥 2명, 상췌십이지장동맥 1명, 하췌십이지장동맥 3명, 상췌십이지장

동맥과 하췌십이지장동맥 1명이었다. 십이지장 4부 게실 출혈의 경우 첫 번째 공장동맥분지와 하

췌십이지장 동맥이 원인이었다. 색전물질로는 Gelfoam과 Microcoil 1명, Coil 2명, Microcoil 

1명, NBCA 4명이었다. 주목할 만한 것은 Coil이나 Microcoil을 사용한 4명 중 2명에서 재출혈로 

인해 추가적인 내시경 지혈이나 수술을 받았다는 것이다. 혈관조영술에서 활동성 출혈이 많고 십

이지장의 경우 위십이지장동맥과 상장간막동맥에서 이중으로 아케이드를 이루면서 혈류공급을 

받기 때문에 액체 성상의 영구적 색전물질인 NBCA가 효과적이라고 알려져 있다. 본 증례에서도 

NBCA를 사용하였는데 NBCA는 다른 색전물질들에 비해 출혈되는 부위로 가는 작은 혈관들까지 

막아 측부 혈관에서 혈액 역류로 생기는 재출혈을 예방할 수 있다(Fig. 1D, E). 또한 대량 출혈이 

되고 있는 혈관을 빠르게 막을 수 있고 특히 응고장애가 있는 환자에서 효과적으로 사용될 수 있

다. 색전술 후 발생할 수 있는 주요 합병증은 췌장염, 허혈 손상 등이 있다(6). Kwon 등(7)은 게실 

출혈로 인한 색전술 2주 후 십이지장 폐쇄로 인해 수술을 받았다고 보고하였다. 이는 허혈로 인한 

손상보다는 십이지장 게실 주변 조직의 섬유화로 인한 구조적 변형 때문으로 보았고, 색전술 후 

발생하는 합병증으로 췌장염이나 재출혈뿐만 아니라 십이지장 폐쇄 증상의 발견에도 주의가 필

요하다고 하였다. 

게실 출혈의 경우 진단이 어렵고 간헐적 출혈의 경우 CT에서도 보이지 않을 수 있다. 본 증례에

서는 테크네슘-적혈구 스캔으로 출혈이 의심되는 부위를 찾을 수 있었다. 테크네슘-적혈구 스캔은 

0.1 mL/min 이상의 활동성 출혈을 진단할 수 있으며, 2시간에서 길게는 24시간까지 촬영을 하기 

때문에 간헐적인 출혈이나 천천히 지속적으로 발생하는 출혈을 진단하는 능력이 다른 검사들보

다 우월하다(10). 따라서 내시경에서 상부위장관 출혈의 흔한 원인들이 발견되지 않는다면 게실 

출혈의 가능성도 염두에 두어야 할 것이며 좀 더 적극적인 대처가 필요하다. 이럴 때 테크네슘-적

혈구 스캔이 출혈의 위치 선정(localization)을 할 수 있는 단서를 제공할 수 있으며, 내시경이나 

CT에서 게실의 위치와 일치할 경우 좀 더 선택적인 혈관조영술을 시행할 필요가 있다. 

결론적으로 십이지장 게실의 출혈이 있을 때 색전술은 효과적인 좋은 치료법이다. 성공적이고 
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안전한 색전술을 시행하기 위해서 십이지장의 혈류 공급을 잘 이해하고 상황에 맞는 올바른 색전

물질을 잘 선택해야 한다.
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경동맥 색전술을 이용한 십이지장 3부 게실 출혈의 
성공적인 지혈: 증례 보고

홍석진 · 이상민* · 최호철 · 원정호 · 나재범 · 김지은 · 최혜영

본 증례는 73세 남자 환자가 십이지장 3부에서 발생한 상부위장관 출혈로 인해 경동맥 색전

술로 치료한 드문 증례이다. 환자는 혈변을 주소로 내원하여 시행한 초기 상부 및 하부 위장

관 내시경과 전산화단층촬영에서 출혈 부위를 발견하지 못하였다. 입원 3일째에 혈색소 수치

가 지속적으로 감소하여 테크네슘-적혈구 스캔을 시행하였고 십이지장 3부의 게실 내에 출

혈이 의심되어 혈관조영술을 시행하였다. 상장간동맥 혈관조영술에서 십이지장 게실에 혈류

를 공급하는 하췌십이지장동맥의 활동성 출혈이 관찰되어 색전술을 시행하였다. 이후 7일 동

안 재출혈이나 합병증이 없어 퇴원하였다. 이에 발생빈도가 매우 낮고 초기 진단이 어려웠던 

십이지장 게실 출혈의 보고와 관련된 문헌고찰을 하고자 한다. 
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