
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 225 

KISEP Case Reports 
臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    13    卷卷卷卷    第第第第    2    號號號號    2002 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
J Clinical Otolaryngol 2002;;;;13::::225-228    

 

선택적인 접형구개동맥 색전술을 이용한 후비출혈환자 6례 
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----    ABSTRACT    ----  
Background：Epistaxis is a common problem in ENT field. There are many options for treatment of epistaxis. 
Usually it could be controlled by conservative treatment. But severe intractable epistaxis is usually in the post-
erior or superior portion of the nasal cavity and is not readily controlled by either direct pressure, cauterization 
with topical agent, or nasal packing include using Balloon catheter. Posterior packing can be made patients 
discomfort and long duration of hospitalization. Embolization is very effective therapy and can decrease hospi-
talization and discomfort which patient and family can be felt. Material：We reviewed 6 cases of patients who 
received sphenopalatine artery embolization from Mar. 1997 to Feb. 2002. Results：Patients who received 
embolization had felt more comfotable. Only 2 patients had a minor complication, headache and facial pain, but 
it was not longer than 1 week. Conclusion：Selective sphenopalatine artery embolization is a safe and effective 
option that should be considered in the treatment of posterior nasal bleeding than other options. (J Clinical 
Otolaryngol 2002;13:225-228) 
 
KEY WORDS：Epistaxis·Maxillary artery·Embolization, therapeutic. 
 

 

 

서     론 
 

비출혈은 이비인후과 뿐 아니라 여러 영역에서 흔히 

접하는 질환이다. 대부분의 비출혈은 비중격의 전방인 

Kisselbach’s plexus에서 발생하며 대부분은 간단한 

처치를 통하여 지혈될 수가 있지만, 후비출혈의 경우 

Woodruff’s plexus(접형구개동맥)의 파열로 출혈의 양

이 많으며, 심한 경우 생명을 위협할 수 있다. 

후비출혈은 대부분의 경우 탐폰이나 카테터를 이용한 

후비강패킹, 내시경을 통한 출혈부위의 전기소작술, 내

시경이나 상악동을 경유한 동맥 결찰 등의 치료가 이용

이 되지만, 혈액손실, 시술시나 입원 중 통증, 환자의 불

안감을 유발할 수 있으며, 출혈의 조절이 되지 않는 경

우에는 동맥결찰이나 내상악동맥의 색전술 등을 이용하

여 치료를 해왔다.1) 

저자들은 후비출혈을 주소로 내원한 환자 중 접형구

개동맥 색전술을 시행한 6례를 분석하였다. 
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대상 및 방법 
 

1997년 3월부터 2002년 2월까지 후비출혈을 주소로 

내원한 6명의 환자를 대상으로 접형구개동맥 색전술을 시

행하였다(Table 1) 평균연령은 55(33~78)세 이었으며 

남자 5명, 여자 1명으로 남자에서 월등히 많았다. 3례에서 

고혈압의 병력을 가지고 있었으며, 나머지 3례는 특이한 

병력은 관찰되지 않았다. 응급실 내원시 1례에서 170/ 

110으로 혈압이 상승되어 있었으나, 나머지 5례는 비교

적 양호하였다. 혈액검사상 2례에서 10이하의 혈색소 수

치를 보였으며 4례에서 수혈이 필요하였다. 6례 모두 내

원 당일 카테터를 이용하여 후비강 패킹을 시행하였으며, 

다음 날 우측 대퇴동맥을 통하여 접형동맥 색전술을 시

행하였다. 색전술 시행 후 패킹을 제거하였다. 과거에 Gel-
foam을 사용했던 1레에서 1년뒤 재출혈이 발생하여 Li-
quid coil(Fig. 1)을 이용한 색전술을 다시 시행하였다. 

접형구개동맥 색전술은 환자를 앙와위로 눕힌 후 5 

Fr Guide wire를 사용하여 우측 대퇴동맥을 통하여 총

경동맥의 분지를 확인하고, 외경동맥을 거쳐 내상악동맥 

기시부까지 진입하였다(Figs. 2, 3, 4 and 5). 다음에 

2.5 Fr. Microcatheter를 사용하여 내상악동맥의 분지

를 확인한 후 접형구개동맥 기시부위에서 초기에는 Gel-
foam을 이용하거나, Liquid Coil(Bernstein LIQUID 

COIL-10 Occlusion Device, Boston Scientific, USA)

를 이용하여 색전술을 시행하였다. 다음에 Contour Em-
boli(Boston Scientific TARGET, USA)를 사용하여 

강화시키었다. 
 

결     과 
 

색전술 시행 6례에서 시술 당일날 신경학적 검사를 

Table 1. Cases of posterior nasal bleeding 

Age/Sex Past history Site Initial Hb/Hct 
(g/dl)/% 

GOT/GPT 
(IU/L) 

PT 
(%) 

aPTT 
(sec) 

Treatment Transfusion 

33/M  Left 12.4/35.2 39/58 94.1 29.9 Embolization 
(gelfoam) 

Yes 

78/M  Left 10.5/30.3 31/51 095 28.7 Embolization 
(gelfoam) 

Yes 

60/M Hypertension Both 74/21.3 72/61 100 31.9 Embolization 
(coil) 

Yes 

47/M Hypertension Left 7.9/23.5 43/33 100 22.9 Embolization 
(coil) 

No 

41/M  Left 14.5/41.9 26/56 100 31.6 Embolization 
(coil) 

No 

68/F Hypertension Left 10.1/29.3 37.5/16.8 100 33.7 Embolization 
(coil) 

Yes 

 

A 

D 

B 

C 

Fig. 1. Liquid coil. 

Fig. 2. Normal vascular anatomy. 
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시행하였으며, 특이한 이상은 없었으나, 1례에서 가벼운 

두통을, 1례에서 일시적인 안면통증과 감각마비를 호소

하였다. 

 

고     찰 
 

비출혈은 이비인후과 영역에서 흔히 접하는 질환으

로 모든 연령에서 발생할 수 있다. 보통 성인의 60%

가 경험을 하며 그 중 6%만이 내과적 치료를 요한

다.2) 비출혈은 생명을 위협할 정도는 아니지만, 환자나 

가족에게 종종 불안과 두려움을 느끼게 한다. 치료의 

목표는 심혈관계와 호흡계 문제 발생을 방지하고 출혈

을 중지시키는데 있다. 출혈의 원인은 국소적, 전신적 

그리고 특발성인 경우가 있다. 대부분의 출혈은 비중격

의 앞쪽 Little’s area 또는 Kiesselbach’s plexus에

서 유발된다. 대부분은 손가락에 의한 자극이나 건조

한 공기의 흡입 등에 의해서 발생하며, 대부분 젊은 

연령에서 호발한다. 보통 화학 또는 전기 소작술, 전비

강패킹을 시행하여 조절이 된다. 후비출혈의 경우는 

전비출혈에 비해 정도가 심한데, 보통 50세 이상의 연령

에서 발생하며, 출혈 부위는 접형구개동맥 또는 Wood-
ruff’s plexus부위에서 발생한다. 후비출혈은 출혈량

이 많기 때문에 치료가 어려우나, 전기소작술, 내시경

적 소작술, 후비강패킹, 비강내풍선 유치술, 내상악동

맥 결찰술, 전·후사골동맥 결찰술, 비중격성형술 그

리고 내상악동맥 색전술 등으로 치료한다.1) 환자의 병

력이 중요한데, 특히 aspirin, NSAIDs(nonsteroidal 

antiinflammatory drug), warfarin, persantine등의 

약제 투여나 감염, 알코올섭취, 외상, 비내수술 및 전

신질환유무 등을 염두에 두어야 하나, aspirin과 NSA-
IDs의 경우 50세 이상의 성인에서 자발적인 비출혈과 

통계적인 상관관계는 없으며,3) 고혈압의 경우는 병의 

기간과 비출혈의 횟수와 관련이 있으나, 병의 정도와 

출혈과는 관련성이 적다.4) 일반적인 후비추혈의 치료

는 14~16 Fr의 풍선과 비강 패킹을 이용한다. 52% 

이상에서 전·후비강 패킹 실패율이 보고된 경우도 있

으며, 환자의 불편감, 장기 입원, 저산소증, 부비동염, 

중이염, 독성 쇽 등의 위험에 노출될 수 있으며 반복

적인 패킹으로 인한 비주의 손상을 유발할 수 있다.5) 

또한 사체를 이용한 연구에서 후비강 패킹의 실패 원인

은 부적절한 견인, 불충분한 압력 등이다. 보통 8~15 

ml의 부피로 충분하지만, 15 ml 이상이 필요한 경우도 

Fig. 3. The picture shows coil in the sphenopalatine ar-
tery (lateral view). 

Fig. 4. The picture shows coil in the sphenopalatine ar-
tery (AP view). 

Fig. 5. The picture shows inserted coil in post-emboli-
zation state. 
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있었다. 이는 패킹후 반복적인 출혈을 일으키는 원인

이 될 수 있다.6) 일반적인 후비강 패킹 등으로 조절되

지 않는 경우 동맥결찰이나 색전술을 시행하는데, 내

상악동맥의 색전술은 1974년 Sokoloff 등7)에 의해 

처음 시도되었으며 수술이 불가능한 내과적 환자나 수

술적인 치료로 실패한 경우에 시행하며, 성공률은 71 

~97%로 수술적인 결찰술과 동등하다고 하였다.8)9) 국

내 보고에서도 15례중 1례를 제외하고 1회의 색전술

로 지혈이 되었다고 했다.10) 소아의 경우 일반적인 치

료로 조절되지 않는 비출혈을 색전술을 통하여 치료를 

한 보고도 있다.11) Metsen 등12)은 상악동맥 결찰술의 

실패율을 10~26%까지도 보고하고 있는데, 부정확한 

결찰과 후사골동맥의 측부혈관에 의한 출혈에 의해서 

발생한다고 하였다. 색전술은 양쪽(97%)에 시행한 경

우가 일측(87%)에 시행한 경우보다 효과가 높으며,13) 

장점으로는 전신마취나 중요절개를 피할 수 있으며, 색

전술 후 패킹이 필요없고, 경비절감과 입원기간의 단축, 

수술이나 패킹으로 인한 합병증의 감소, 동맥결찰 후

에도 시행할 수 있다고 하였다.14) 

색전술로 인한 중요 합병증으로는 뇌졸증, 실명, 안근

마비, 안면신경마비 등이 생길 수 있으며, 그 외에 안면

통증, 두통, 정신혼미, 감각마비, 안면부종이나 신체의 

통증이 생길 수 있으며, 2%내외로 보고되고 있으며, 그

외의 합병증은 일시적인 것으로 1주 이내에 대부분의 

증상이 소실된다. 중요 합병증은 신경학적 장애로 이를 

예방하기 위하여 시술전에 먼저 비강 패킹을 한 후 2차

적으로 색전술을 시행해야 한다고도 한다.15) 또한 후비

강 패킹의 경우 평균 입원기간은 3.6일 정도이며, 색

전술 후 입원기간은 1.7일 정도르 후자의 경우 짧았

다.16) 지속적인 후비강 패킹을 통한 합병증이나 환자

가 느끼는 불편, 불안감을 고려할 때 접형동맥 색전술

이 나올것으로 사료된다. 

 

결     론 
 

후비출혈 환자 내원시 즉각적인 카테터를 이용한 후

비강 패킹을 시행하고, 가능하면 다음날 동맥 색전술을 

시행함으로서 환자의 통증이나 보호자의 불안을 해소시

키고, 수혈로 인한 부작용을 감소시킴으로 안전하고 좋

은 치료법이라고 사료된다. 
 

중심 단어：비출혈·접형동맥·색전술. 
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