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서      론

비출혈은 전체 인구의 약 60%에서 경험하는 이비인후

과의 매우 흔한 응급질환이다. 이 중 6%는 병원에서의 

처치가 필요하며 경우에 따라 입원치료가 필요하다.1) 대

부분의 비출혈은 비강 내 패킹, 전기소작술 등의 보존적 

논문접수일 ：2019년 3월 22일 / 논문수정일 ：2019년 4월 26일 / 심사완료일 ：2019년 5월 31일

교신저자 ：공일규, 14068 경기도 안양시 동안구 관평로170번길 22  

한림대학교 의과대학 한림대학교성심병원 이비인후-두경부외과학교실

전화 ：(031) 380-3840·전송 ：(031) 386-3860·E-mail：yeah19@hanmail.net

臨床耳鼻：第 30 卷    第 1 號    2019
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2019;30:62-67 원   저

선택적 동맥 색전술을 이용한 난치성 비출혈의 치료 ： 

임상분석 13예

한림대학교 의과대학 한림대학교성심병원 이비인후-두경부외과학교실,1  

강원대학교 의학전문대학원 가정의학교실,2 한림대학교 의과대학 한림대학교성심병원 영상의학교실3

이주한1·최병길1·김병준1·이준영1·김선미2·김정은3·정혜두3·공일규1

Refractory Epistaxis Treated with Selective Arterial Embolization :  
A Clinical Analysis of 13 Cases

Ju Han Lee, MD1, Byung Gil Choi, MD1, Byeong Joon Kim, MD1, Jun Young Lee, MD1,  
Sun Mi Kim, MD2, Jeong Eun Kim, MD3, Hye Doo Jung, MD3 and Il Gyu Kong, MD1

1Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Hallym University Sacred Heart Hospital,  
Hallym University College of Medicine, Anyang; and 2Department of Family Medicine,  

Kangwon National University College of Medicine, Chuncheon; and 3Department of Radiology,  
Hallym University Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Anyang, Korea

- ABSTRACT -
Background and Objectives：We analyzed the clinical data of 13 patients with selective arterial embolization 
for refractory epistaxis and reported the results. Materials and Methods：Data from 13 patients who underwent 
selective arterial embolization for refractory epistaxis between 2009 and 2016 at Hallym University Sacred Heart 
Hospital were retrospectively reviewed. In all patients, initial epistaxis control by cauterization or posterior pack-
ing was ineffective. Selective arterial embolization was conducted by intervention specialist of radiology depart-
ment. Embolization procedure was done at extravascular leakage of contrast sites using PVCs, gelfoams and ca-
ligels. Results：The mean age of 13 patients (9 men and 4 women) was 51.2±7.58 years. Success rate of 
embolization for bleeding control was 92.3% (12 patients). In one patient, epistaxis recurred immediately after 
embolization, re-embolization was carried out successfully. No serious complications after embolization were re-
ported in our cases. Selective arterial embolization has a success rate of 71-97% as studies and our study showed 
similar high rate (92.3%) without complications. Conclusions：If readily available, selective arterial embolization 
can be considered an effective treatment option for intractable nasal bleeding. (J Clinical Otolaryngol 2019;30:62-67)
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치료로 조절이 가능하다. 그러나 후방 비출혈의 경우 출

혈부위를 찾기 쉽지 않고 재발이 잦으며 후방 패킹을 반

복해서 시도할 경우 점막 손상 및 괴사, 유착, 비중격 천

공, 흡인성 폐렴, 독성쇼크증후군 등의 합병증이 발생할 

가능성이 있다.2)

후방 패킹이나 전기소작술 등의 치료에도 호전되지 

않는 비출혈은 보다 침습적인 치료가 필요한데, 그 중 

동맥 결찰술과 선택적 동맥 색전술이 주로 이용되고 있

다. 색전술은 결찰술에 비해 뇌경색이나 실명과 같은 중

증의 합병증 발생 가능성을 갖고 있는 반면, 국소마취로 

시행할 수 있기 때문에 전신마취로 인한 합병증을 피할 

수 있고 비점막의 손상을 최소화 할 수 있다는 장점을 

가지고 있다.3) 본 연구에서는 원인 미상의 비출혈 환자

들을 대상으로 선택적 동맥 색전술을 시행한 13예를 보

고하고자 한다.

대상 및 방법

2009년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 본원 이비

인후과에 비출혈을 주소로 내원한 환자들 중 선택적 동

맥 색전술을 시행 받은 환자 13명을 대상으로 후향적 분

석을 진행하였다. 색전술을 받기 전 환자들은 충분한 보

존적 치료를 받았다. 출혈부위가 확인되는 경우 전기소

작술을 시행하였고, 출혈부위가 명확하지 않거나 대량 

출혈이 있는 경우 바셀린거즈 또는 Merocel(Medtronic 

Xomed, Jacksonville, FL, USA) 등을 이용하여 비강 내 

패킹을 시도하였다. 출혈부위로 생각되는 비강 내 지점

에 전기소작술을 시행하였음에도 비출혈이 반복되는 경

우, 수 차례의 비강 내 패킹에도 출혈이 반복되는 경우, 

그리고 출혈부위를 알 수 없고 패킹으로도 멈추지 않는 

비출혈의 경우 등 보존적 치료에 효과가 없는 경우 선택

적 동맥 색전술을 시행하였다. 최근 비과적 수술을 받은 

경우, 비강 내 신생물 등 외과적 처치가 필요한 경우, 그

리고 외상으로 인한 비출혈인 경우 색전술 시행 여부와 

관계없이 연구 대상에서 제외하였다.

선택적 동맥 색전술은 영상의학과 인터벤션 전문의에 

의해 시행되었다. 우선 국소마취 하에 우측 대퇴동맥을 

경유하여 도관을 삽입하여 양쪽 내·외경동맥의 혈관조

영술을 시행하였다. 혈관조영검사상 조영제의 혈관 외 유

출이 확인된 경우 출혈부위에 최대한 접근하여 색전술을 

시행하였다. 혈관조영술로 출혈부위가 명확하게 확인되

지 않는 경우에는 과다혈관이 형성된 분지혈관에 최대

한 접근하여 색전술을 시행하였다. 색전술에는 polyvi-

nyl alcohol(PVA) particle(ContourTM, Boston scien-

tific, Boston, MA, USA), gelfoam(Cali-GelⓇ, Hangzhou 

Alicon Pharm SCI. & TEC. Co. Ltd., Hangzhou City, 

Zhejiang, China) 등의 물질을 사용하였다. 색전술 시행 

후 혈관조영술을 다시 시행하여 재출혈 여부 및 합병증 

발생 여부 등을 확인하였다.

결      과

선택적 동맥 색전술을 시행 받은 13명 환자들의 평균 

나이는 51.2 7.58세(range, 39~64)이었고, 남자 9명, 여

자 4명이었다. 이들 중 고혈압을 진단받은 환자는 6명

(46%)이었으며 출혈경향을 일으킬 수 있는 아스피린을 

복용하고 있는 환자는 3명(23%)이었다. 13명의 환자 모

두에게 내원 당시 비강 내 패킹을 통한 지혈을 시도하였

고, 그 중 9명(69%)은 전기소작술도 함께 시행 받았으나 

출혈이 효과적으로 조절되지 않았다. 또한 혈관조영술 

시행 전 출혈의 정도를 파악하기 위하여 혈중 혈색소 수

치(serum hemoglobin)를 측정하였다. 환자들의 평균 혈

중 혈색소 수치는 11.2±2.67 g/dL(range, 6.6~14.9)였고, 

혈중 혈색소 수치가 8 g/dL 이하로 감소한 2명(15.4%)에

게 혈액량 보충을 위하여 농축적혈구(packed RBC) 수

혈을 시행하였다. 환자들의 평균 재원일수는 5±1.10일 

(range, 3~7)이었다(Table 1).

13명의 환자들 모두 혈관조영술 상에서 조영제의 직

접적인 혈관 외 유출은 발견되지 않았다. 따라서 과다혈

관이 형성된 분지혈관에 최대한 근접한 위치에서 색전

술을 시행하였다(Fig. 1). 과다혈관이 형성된 분지혈관

의 경우 접형구개동맥(Sphenopalatine artery, SPA)가 

11명(84%)으로 가장 많았고, 그 외 대구개동맥(Greater 

palatine artery, GPA), 익구개동맥(Pterygopalatine ar-

tery, PPA) 등이 있었다(Table 2). 색전술 후 1예에서 수

시간 이내에 비출혈이 재발하였다. 즉시 혈관조영술을 다

시 시행하였고, 양측 GPA에 PVA 및 좌측(출혈부위) SPA

에 microcoil(VortXⓇ, Boston Scientific, Marlborough, 
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MA, USA)을 이용한 추가 색전술을 시행하고 나서야 출

혈이 조절되었다. 그 후 재출혈은 발생하지 않았다. 나머

지 환자들에서는 특이적인 합병증은 나타나지 않았고 활

력징후 또한 안정적으로 유지되었다.

고      찰

비출혈은 이비인후과에서 흔히 접할 수 있는 응급질

환으로, 대부분의 출혈은 비강 내 패킹 및 전기소작술 등

의 보존적 방법으로 치료된다. 하지만 이러한 보존적 치

료에도 조절되지 않는 비출혈의 경우 동맥 결찰술 또는 

색전술 등의 적극적인 치료가 요구된다. 이번 연구에서

는 조절되지 않는 비출혈에 대하여 선택적 동맥 색전술

을 시행한 환자들을 대상으로 임상기록을 분석하였다.

원인미상의 비출혈을 일으키는 위험인자로는 고혈압, 

항응고제와 같은 출혈경향을 높일 수 있는 약물 등이 있

다. Moriyuki Terakura 등의 연구를 살펴보면 고혈압이 

있는 비출혈 환자 26%에서 고혈압이 없는 비출혈 환자 

8%에 비해 통계적으로 유의미하게 지속적 비출혈 발생

빈도가 높았으며 수축기 혈압이 높을수록 비강 내 패킹

으로 조절되는 빈도가 낮았다.4) Herkner 등의 코호트 연

구에서도 고혈압이 있는 비출혈 환자에서 활동성 비출

혈 빈도가 비활동성 비출혈 빈도에 비하여 통계적으로 

유의미하게 높게 나타났다(27% vs. 12%).5) 또한 고혈압

은 비출혈 환자의 5~23%에서 동반되는 것으로 알려져 

있는데, 이번 연구에서는 46%의 환자가 고혈압을 가지

고 있었다.6) 본 연구의 대상 수가 적어 정확한 비교는 어

렵지만, 고혈압이 있는 경우 비강 내 패킹 또는 전기소작

술 등의 일차적 처치에 효과가 적어 선택적 동맥 색전술

을 시행하게 되는 원인 중 하나로 생각된다.

여러 연구들에서 비출혈을 일으킬 수 있는 대표적인 

약물로 항응고제(anticoagulant)인 warfarin과 항혈소판

제(antiplatelet)인 aspirin, clopidogrel 등이 보고되었다.7) 

Clopidogrel은 가역적으로 혈소판의 혈관 내피 부착을 

방해하는 반면, aspirin은 비가역적으로 혈소판의 응집을 

억제하기 때문에 aspirin 복용 중단 이후에도 약물 효과

는 10일정도 지속되는 특징이 있다.8,9) Eui Suk Sung 등

의 연구에서는 비출혈로 응급실에 내원한 환자 중 항응

고제나 항혈소판제를 복용하고 있는 환자는 24%였고, 본 

연구에서도 aspirin을 복용하고 있는 환자는 23%로 비

슷한 비율을 보였다.7) Smith 등의 연구에 의하면 비출혈

로 응급실에 내원하여 이비인후과로 의뢰된 환자의 2/3

가 항응고제 또는 항혈소판제를 복용하고 있었다고 보

고하였는데, 비율이 이렇게 높게 보고된 것은 연구 대상

군의 평균 연령이 72세로 다른 연구들에 비하여 높았기 

때문이라고 설명하였다.10)

선택적 동맥 색전술은 1974년 처음 소개된 중재적 방

사선 기법이다.11) 1980년 Merland 등이 난치성 비출혈 환

Table 1. Demography of patients

No. Sex Age HTN ASA Hb (g/dL) Pre-treatment before angiography Hospital stay (days)

1 Female 64 + + 12 Packing 6
2 Male 57 - + 14.9 Packing & cauterization 4
3 Female 52 - - 8 Packing 5
4 Male 39 - - 12.6 Packing 5
5 Male 55 + - 8.2 Packing 5
6 Male 52 + - 14.3 Packing & cauterization 3
7 Female 47 - - 10 Packing & cauterization 6
8 Male 43 - - 14.4 Packing & cauterization 3
9 Male 59 - - 6.6 Packing & cauterization 6

10 Male 43 - - 10.4 Packing & cauterization 7
11 Male 57 + + 13 Packing & cauterization 5
12 Female 55 + - 9.5 Packing & cauterization 5
13 Male 43 + - 12 Packing & cauterization 5

No. : Number, HTN : Hypertension, ASA : Aspirin medication, Hb : Serum hemoglobin before angiography
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Fig. 1. The case of angiography and selective arterial embolization of a patient with refractory epistaxis. A : Angiogram 
of sphenopalatine artery (SPA) with increased vascularity. B : Post-embolization angiogram showing occlusion of dis-
tal branches of SPA. C : Angiogram of facial artery with increased vascularity. D : Post-embolization angiogram show-
ing occlusion of distal branches of facial artery.

A

C

B

D

Table 2. Angiography with embolization findings

No. Bleeding site Bleeding focus Embolization site Complication

1 Lt. SPA Lt. SPA with PVA and gelfoam particles None
2 Lt. PPA Lt. PPA with PVA particles None
3 Rt. SPA Rt. SPA with PVA particles None
4 Lt. SPA Both SPA with gelfoam particles None
5 Lt. SPA Lt. SPA with PVA particles None
6 Lt. SPA Both SPA with PVA particles None
7 Rt. SPA Both SPA with PVA particles None
8 Rt. GPA Rt. GPA with PVA and gelfoam particles None
9 Lt. SPA, GPA Both SPA and GPA with PVA particles and VortX None

10 Rt. SPA, GPA Rt. SPA and GPA with PVA particles None
11 Rt. SPA Both SPA with PVA particles None
12 Rt. SPA Rt. SPA with caligels None
13 Rt. SPA Rt. SPA with caligels None

No. : number, Lt. : left, Rt. : right, SPA : Sphenopalatine artery, PPA : Pterygopalatine artery, GPA : Greater palatine 
artery, PVA : Polyvinyl alcohol
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자를 대상으로 선택적 동맥 색전술을 시행하였고, 97%

의 높은 성공률을 보고하였다.12) 그 후부터 난치성 비출

혈의 효과적인 치료법 중 한가지로 이용되고 있는 선택

적 동맥 색전술은 동맥 결찰술과 달리 국소마취 하에 시

행할 수 있다. 이는 고령, 복잡한 내과적 질환, 전신마취

로 인한 높은 수술 후 합병증 가능성, 그리고 전신마취를 

원하지 않는 환자들에게 큰 이점이라 할 수 있다.13)

선택적 동맥 색전술을 시행하기 위해선 보통 진단적 

혈관조영술을 먼저 시행하게 된다. 혈관조영술을 시행

함으로써 내·외경동맥간의 문합 등과 같은 혈관의 상

태, 비정상적 혈관변형 등을 확인할 수 있고, 조영제의 

혈관 외 유출을 육안으로 확인함으로써 정확한 출혈위

치를 파악함에 따라 그에 맞는 치료계획을 세울 수 있

다.14) 예를 들어, 안동맥에 출혈이 있는 경우 색전술에 

의한 허혈성 뇌경색, 실명 등의 위험이 있으므로 치료법

을 동맥 결찰술로 전환할 수 있다.1) 또한 정확한 위치를 

파악함으로써 동맥 결찰술보다 출혈부위에 좀더 근접하

여 색전술을 시행할 수 있고, 지혈이 효과적으로 되었는

지 바로 확인할 수 있다.

그러나 이전 문헌들에 따르면 혈관조영술에서 조영제

의 혈관 외 유출이 보이지 않는 경우가 58.0~84.9%로 높

게 보고되었다.15,19) 이번 연구에서도 모든 환자들의 혈관

조영술 상에서 조영제의 직접적인 혈관 외 유출은 발견

되지 않아 과다혈관이 형성된 분지혈관에 최대한 근접

한 위치에서 색전술을 시행하였다. 이러한 예방적 색전

술은 주로 SPA에 시행하게 되는데, 이는 SPA가 비강으

로의 혈류공급에 주된 역할을 하기 때문이다.14) Bin Wang 

등의 연구에서도 혈관조영술에서 출혈부위가 명확하게 

확인되지 않는 경우 예방적으로 양측 SPA에 색전술을 

시행하였고, 그 결과 효과적으로 출혈을 조절할 수 있었

으며 특이적인 합병증도 발생하지 않았다고 보고하였

다.15) 이번 연구에서도 양측 SPA 색전술을 시행한 환자

에게서 보고된 특이 합병증은 없었다.

색전술에 사용되는 물질로는 주로 PVA particle, gel-

foam, microcoil 등이 있다. 이번 연구에서는 주로 PVA 

particle과 gelfoam을 사용하였는데, 두 물질이 microcoil

에 비해 가진 장점으로는 색전술 부위의 재관류가 가능

하다는 점, 같은 위치에 반복적으로 색전술을 시행할 수 

있다는 점, 좀 더 원위부의 색전술이 가능하다는 점 등을 

들 수 있다.16) 반면 예기치 못한 혈관 내 역류로 인하여 

색전술에 사용된 입자가 안동맥이나 뇌동맥으로 들어갈 

경우 뇌경색(1~6%) 및 실명(2~4%)의 위험성이 있으므

로 주의해야 한다.17,18) 색전술에 사용되는 입자의 크기도 

합병증 발생에 영향을 미칠 수 있다. 입자의 크기가 150~ 

250 μm 미만인 경우 안면부 주위 조직괴사(1~7%)를 발

생시킬 위험성이 증가한다고 보고된 바 있으며, 크기가 

큰 입자를 색전술에 사용할 경우 혈관 내 목표했던 위치

보다 근위부의 폐색을 야기함으로써 부수적인 혈관들로 

인한 출혈을 효과적으로 조절할 수 없다.13) 본 연구에서

는 색전술에 사용된 입자의 크기가 150~250 μm인 경우

가 3예, 300~500 μm인 경우가 7예, 500~700 μm인 경우

가 3예였고, 색전술 후 특이 합병증은 발생하지 않았다.

Phillip Huyett 등의 연구에서 54명의 환자를 대상으

로 선택적 동맥 색전술 후 선행연구에서 보고된 바와 같

이 초기 지혈 성공률은 92.6%를 보였으나, 장기 추적관

찰에서 재 출혈이 35.2%에서 발생하였음을 보고하였으

며, Nadege Costa 등의 연구에서는 선택적 동맥 색전술 

후 장기 추적관찰에서 28%에서 재 출혈을 보고하였다. 난

치성 비출혈의 조절에서 높은 성공률을 보이는 선택적 

동맥 색전술의 강점 외 재출혈을 결과에 대한 환자의 전

신적 상태에 대한 고려, 색전술 시행 전 충분한 고려 및 설

명의 중요성을 언급하였다.19,20)

선택적 동맥 색전술의 치료 성공률은 71~97%로 다양

하게 나타나고 있으며 이번 연구에서는 92.8%로 다른 문

헌들과 비슷한 결과를 보였다. 본 연구 결과를 종합하여 

보았을 때 선택적 동맥 색전술은 보존적 치료에 조절되

지 않는 난치성 비출혈에 대한 효과적인 치료법이라 할 

수 있다.13) 하지만 뇌경색 및 실명 등의 심각한 합병증 가

능성이 존재하므로, 치료 전 환자에 대한 충분한 파악과 

동의 및 설명이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：난치성 비출혈·색전술·접형구개동맥.
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