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Vascular injuries of the extremities are associated with a high mortality rate. Conventionally, open 
surgery is the treatment of choice for peripheral vascular injuries. However, rapid development of de-
vices and techniques in recent years has significantly increased the utilization and clinical application 
of endovascular treatment. Endovascular options for peripheral vascular injuries include stent-graft 
placement and embolization. The surgical approach is difficult in cases of axillo-subclavian or iliac 
artery injuries, and stent-graft placement is a widely accepted alternative to open surgery. Emboliza-
tion can be considered for arterial injuries associated with active bleeding, pseudoaneurysms, and 
arteriovenous fistula and in patients in whom embolization can be safely performed without a risk of 
ischemic complications in the extremities. Endovascular treatment is a minimally invasive procedure 
and is useful as a simultaneous diagnostic and therapeutic approach, which serve as advantages of 
this technique that is widely utilized for vascular injuries of the extremities.

Index terms   Endovascular Procedures; Trauma; Extremity

서론

상하지 외상의 대략 75%–80% 정도가 관통상 또는 자상이며, 이 경우 혈관 손상이 발생할 가능

성이 매우 높은 편이다(1). 혈관 손상은 치명률과 깊은 연관이 있는데, 혈관 손상은 전체 외상에서 

1%–2%를 차지하는 반면, 외상으로 인한 사망률의 직접적인 원인에서는 20% 이상을 차지하고 

있기 때문이다(2). 다만 국내에서는 총기에 의한 사고 등의 거의 없어서 관통상보다는 둔상의 비
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율이 더 높은 편이다(3). 관통상 및 자상 외에 혈관 손상을 일으킬 수 있는 둔상(blunt trauma)에

는 과하부 골절(subcondylar fracture), 무릎 후방 탈골, 경골고평부골절(tibial plateau fracture) 

등이 있다.

최근 기술과 시술법의 비약적인 발달로 인해 상하지의 혈관 손상에 대한 혈관 내 치료법(endo-

vascular treatment)의 효용 및 임상 적용이 증가하였는데(4), 이는 최소침습적으로(minimally 

invasive) 혈관조영술을 통한 진단과 스텐트 그래프트(stent graft) 설치술 또는 색전술(emboliza-

tion) 등의 치료를 동시에 할 수 있다는 특장점 때문이다(5). 이러한 장점은 특히나 수술적 접근이 

어렵거나 진단이 쉽지 않은 부위의 손상에서 빛을 발하며, 최근 치료지침에 따르면 수술적 접근이 

오히려 주변 구조물에 손상을 줄 가능성이 있거나 출혈을 최대한 빨리 최소화시킬 필요성이 있는 

경우, 혈관 내 치료를 적극적으로 권장하고 있다(6).

본론

혈관 손상의 진단
먼저 이학적 검사로 손상 부위와 범위를 평가하는 것이 몹시 중요한데, 혈관 손상을 시사하는 

명확한 징후로는 증가하는 박동성 혈종, 지속적인 외부로의 혈액유출, 상처 부위에서 감지되는 잡

음(bruit) 또는 진동(thrill), 원위부 맥박의 소실 등을 들 수 있다(7).

또한 도플러 초음파(Doppler ultrasonography), 혈관조영 컴퓨터단층촬영(CT angiography), 

디지털 감산 혈관조영술(digital subtraction angiography; DSA) 등 다양한 영상의학적 검사를 

통해 혈관손상을 진단할 수 있다.

도플러 초음파는 병상에서 빠르게 시행할 수 있다는 장점을 지닌 영상 진단 방법으로, 대부분의 

외상센터에서 혈종유무, 가성동맥류(pseudoaneurysm), 혈관 폐색 등을 파악하기 위해 시행하는 

focused assessment with sonography in trauma (FAST)의 중요한 축을 담당하고 있다(6). 한 

보고에 따르면 84.6%의 민감도와 99.1%의 특이도로 혈관 손상을 진단할 수 있다고 한다(4, 8).

혈관조영 컴퓨터단층촬영으로는 주요 혈관 손상을 매우 빠르게, 높은 민감도와 특이도로 평가

할 수 있다(9, 10). 다수의 보고에 따르면 혈관조영 컴퓨터단층촬영은 90%–100%의 민감도와 

98% 이상의 특이도로 주요 혈관 손상을 진단 할 수 있다고 보고하고 있으며(11-13), 심지어 한 연

구에서는 혈관조영 컴퓨터단층촬영에서 음성 소견을 보이는 환자는 수술적 또는 혈관내 치료법

이 대부분 필요하지 않다고 보고하고 있다(14).

혈관조영술은 혈관 손상을 진단하기 위한 최적표준(gold standard) 진단 방법이긴 하나, 침습적

이고 여타 진단 방법에 비해 빠르게 시행하기 힘들다는 단점이 있다. 전술한 바와 같이 혈관조영

술의 가장 큰 장점은 진단과 치료를 동시에 시행할 수 있다는 점이다(2, 15, 16). 혈관조영술에서 

긴급한 치료를 요하는 혈관 손상을 시사하는 소견은 활성 조영제 누출(active contrast extravasa-

tion), 가성동맥류, 혈관 절단(transection) 또는 폐색 등이 있으며, 그 외에 부차적인 소견으로는 

혈관 협착, 작은 동맥가지의 폐색, 동정맥루(arteriovenous fistula) 등이 있다(17).
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인터벤션 치료(Endovascular Treatment)
상하지 혈관 손상에서 시행할 수 있는 혈관 내 인터벤션 치료는 크게 스텐트 그래프트 설치술과 

색전술로 나눠볼 수 있으며(18), 그 외에도 단순한 풍선 카테터 지혈술(balloon tamponade), 가

성동맥류에 대한 thrombin 주입 등도 가능하다(19). 일반적으로 손상 혈관의 위치와 크기, 주요 

혈관인지 원위부 가지인지 여부, 혈관 손상의 성격에 따라 치료법이 달라진다(20). 주요 혈관 손상

의 경우 스텐트 그래프트 설치술을 고려해야 하는 경우가 많고 원위부 가지 혹은 혈류를 차단하여

Fig. 1. A 74-year-old male patient involved in a motorcycle accident. 
A. CT angiography shows active arterial bleeding (arrow) and hematoma involving the right axillary artery. 
B. Angiography of the right axillary artery shows arterial rupture and bleeding corresponding to CT findings. 
C. Final angiography shows disappearance of active bleeding after placement of a 9 mm × 6 cm stent-graft 
(Covera Plus, Bard, Tempe, AZ, USA) at the injured segment. 
D. Follow-up CT angiography (maximum intensity projection image) shows disappearance of the peripheral 
hematoma and preserved distal blood flow.
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도 부작용이 크지 않은 혈관 손상의 경우에는 주로 색전술을 고려하게 된다.

스텐트 그래프트 설치술(Stent Graft Insertion)
전통적으로 사지 혈관 손상에 대한 표준적인 치료는 수술이었다. 하지만 최근 인터벤션 기술과 

기구의 발달 등으로 혈관 내 치료를 받는 환자가 증가하고 있다(21). 특히 수술적 접근이 어려운 

겨드랑-쇄골하 동맥(axillo-subclavian artery) 손상과 장골 동맥(iliac artery) 손상의 경우에 중요

한 치료법으로 활용되고 있다(22, 23). 이러한 주요 동맥이 손상되어 조영제 누출을 보이는 현성 

출혈이 있거나 외상성 박리(dissection)나 절단으로 폐색되어 상하지의 허혈성 손상 등이 우려될 

경우 스텐트 그래프트를 설치하는 것이 최선의 치료 중 하나이다(Figs. 1, 2) (9). 외상 환자에서는 

저혈량 상태(hypovolemia)가 흔하므로 환자의 혈관 직경이 평소보다 감소되어 있는 경우가 많

다. 따라서 스텐트 그래프트 설치시 직경을 결정하는 데 있어 일반적인 원칙을 따르기보다는 해당 

환자의 혈역학적 상태 등을 고려하여 신중하게 결정하여야 한다(24, 25). 

겨드랑-쇄골하 동맥의 손상은 사망률이 30%에 이를 정도로 위험성이 높은 질환이다(23, 26). 겨

드랑-쇄골하 동맥이 위치한 해부학적 공간은 골격 구조로 둘러싸인 좁은 공간에 중요한 신경 및 

혈관 구조물이 밀집되어 있어 수술적인 접근이 어렵고 수술 시에 추가적인 신경 손상 등의 위험성

이 있는 것으로 알려져 있다(23). 겨드랑-쇄골하 동맥 손상으로 혈관 내 치료를 시행 받은 환자 160

명을 분석한 한 리뷰 논문에 따르면 기술적 성공률(technical success rate)은 약 97%였고 시술 

관련 합병증 발생률은 3.8%였다(27). 시술 관련 합병증으로 혈관 접근 부위(access site) 합병증이 

3건, 원위부 색전(distal embolization) 1건, 뇌졸중 1건, 시술 중 사망 1건이 있었으며 추적 관찰 

결과 약 89%에서는 추가적인 인터벤션이나 수술 등이 필요 없었다고 보고하였다(27). 겨드랑-쇄

골하 동맥 손상에 있어서 혈관 내 치료와 수술의 결과를 비교한 논문들이 있는데 환자 수가 적어

서 결과 해석에 주의가 필요하지만 수술보다 혈관 내 치료를 시행 받은 환자에서 시술 시간이 더 

짧고 실혈량(blood loss)이 더 적고(28, 29) 수술 부위 감염(surgical site infection) 발생과 입원 중 

사망률(in-hospital mortality)이 더 낮았다는(23) 보고들이 있다.

장골 동맥 손상도 사망률이 40%에 이를 정도로 위험성이 높은 질환이다(30, 31). 장골 동맥은 

해부학적인 위치상 외부에서 압박하여 지혈하기가 어렵고 후복막 및 골반강으로의 수술적인 접

근이 어려운 것으로 알려져 있다(22). 또한 수술적인 치료 후에도 약 12%에서는 하지 절단술(am-

putation)이 필요하였다는 보고가 있다(32). 외상 환자 데이터베이스를 후향적으로 분석한 한 연

구에서는 관통상과 둔상에서 모두 혈관 내 치료를 받은 경우가 수술을 받은 경우보다 하지 절단을 

시행한 비율이 낮았다고 보고하였다(22). 

색전술(Embolization)
일반적으로 활동성 출혈, 가성동맥류, 동정맥루에 대해 색전술을 시행하지만, 혈류를 차단하여

도 사지 말단부의 허혈이 우려되지 않는 동맥에 대해서는 색전술을 고려해 볼 수 있다. 색전 물질

은 병변의 유형, 혈관의 크기와 위치, 그리고 환자의 혈액응고병증 여부 등에 따라 선택한다. 젤라

틴 스펀지를 사용하면 일시적 지혈 효과를 얻을 수 있으나 시간이 지나면 재개통되므로 가성동맥
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류나 동정맥루의 경우 영구 색전 물질인 코일이나 혈관마개(vascular plug) 등을 사용할 수 있다.

팔꿈치 아래 동맥과 무릎 아래 동맥은 여러 개의 분지가 있으므로 한 개 분지만 손상된 경우 색

전술을 시행하더라도 곁가지 순환을 통해 색전술 시행 원위부의 동맥 혈류 유지를 기대할 수 있

다. 이때에는 코일이나 혈관마개 등으로 병변 뒤쪽을 막고 이를 받침 삼아 코일이나 N-butyl cya-

noacrylate (이하 NBCA) 등으로 병변 부위와 병변 앞쪽 혈관을 막으면 지나친 원위부 색전을 방

지함으로써 곁순환에 의해 원위부 혈류가 돌아 들어오도록 할 수 있다.

Fig. 2. A 20-year-old male patient admitted to the trauma center following a motorcycle accident. 
A, B. CT angiography (maximum intensity projection image) (A) and conventional angiography of the left 
subclavian artery (B) show transection of the left subclavian artery and compromised distal flow secondary 
to trauma. 
C. Attempt at passing a guidewire through the traumatic lesion via a n antergrade approach was unsuccess-
ful. Therefore, retrograde approach via the brachial artery was tried to pass the lesion and it was successful. 
Fluoroscopy image shows the guidewire subsequently captured using a snare (arrow) via the femoral ac-
cess route to establish through-and-through brachial-femoral guidewire access. 
D. Final angiography obtained after placement of a 7 mm × 10 cm bare-metal stent (SMART Flex, Cordis, 
Santa Clara, CA, USA) shows recovery of the distal blood flow.

A

C

B

D
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NBCA는 다른 색전 물질과 달리 환자의 혈액 응고 과정의 영향을 받지 않으므로 혈액응고병증이 

있는 환자에서 색전술의 성공률을 높이는데 도움이 되며(Fig. 3) (33, 34), 혈관이 구불구불하거나 직

경이 매우 작아 미세도관이 병변까지 충분히 도달하기 어려운 경우 NBCA와 요오드화기름(iodized 

oil)의 혼합 비율을 조절하여 색전술을 시행할 수 있으나(35), 의도하지 않은 부위의 색전(nontarget 

embolization) 및 미세도관 접착(adhesion)이 되지 않도록 사용 시 매우 주의하여야 한다.

출혈에 대해 수술적 치료를 고려한다면, 수술 전 폐색풍선카테터(occlusion balloon catheter)

를 이용하여 일시적으로 출혈을 막고 수술 시야를 확보하는 데 도움을 줄 수 있다.

색전술의 합병증으로는 매우 드물긴 하지만 통증과 면역반응을 동반한 근육 동맥 분지 영역의 

허혈 및 횡문근융해증이 올 수 있으며, 신경 허혈에 의해 야기되는 마비(paresis) 등의 증상도 발

Fig. 3. A 80-year-old male patient involved in a pedestrian traffic accident. 
A. CT angiography shows active bleeding (arrow) and hematoma involving the right thigh. 
B. Conventional angiography of the right common femoral artery shows definitive evidence of an active 
bleeding focus in a muscular branch (arrow). 
C. Image shows super-selective catheterization of the bleeding vessel using a microcatheter; embolization 
was performed using N-butyl cyanoacrylate. 
D. Final angiographic image shows disappearance of active bleeding. 
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생할 수 있다(36).

결론

상하지의 혈관 손상에 대한 혈관 내 치료법은 최소침습적으로 진단과 치료를 동시에 할 수 있다

는 장점이 있다. 특히 수술적 접근이 어려운 혈관 손상에서 수술을 대신할 수 있는 효과적인 치료

법으로 사용되고 있으며 향후 그 적응증이 넓어질 것으로 기대된다.
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사지 혈관 손상의 인터벤션 치료

최태원1 · 권요한2* · 김진우1 · 원제환1

상하지 혈관 손상은 높은 사망률과 관계가 있다. 사지 혈관 손상에 대한 전통적인 치료법은 

수술이었으나 최근 기술과 시술법의 비약적인 발달로 인해 혈관 내 치료법(endovascular 

treatment)의 효용 및 임상 적용이 증가하고 있다. 상하지 혈관 손상에서 시행할 수 있는 혈

관 내 치료는 크게 스텐트 그래프트(stent graft) 설치술과 색전술로 나눠볼 수 있으며 일반적

으로 손상 혈관의 위치와 크기, 혈관 손상의 성격에 따라 치료법이 달라진다. 겨드랑-쇄골하 

동맥과 장골 동맥 손상의 경우 해부학적 위치상 수술적인 접근이 어려운 것으로 알려져 있으

며 스텐트 그래프트 설치술이 수술을 대신할 수 있는 중요한 치료법으로 활용되고 있다. 활동

성 출혈, 가성동맥류, 동정맥루 및 색전 시 허혈이 우려되지 않는 동맥의 손상에 대해서는 색

전술을 고려해 볼 수 있다. 상하지의 혈관 손상에 대한 혈관 내 치료법은 최소침습적으로 진

단과 치료를 동시에 할 수 있다는 장점이 있어 향후 그 적응증이 더 넓어질 것으로 기대된다.

1아주대학교 의과대학 영상의학교실, 
2고려대학교 안암병원 영상의학과


