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서      론

  추간원판 제거술 후 생길 수 있는 혈관손상은 1% 이내로 

보고되었으며, 이 중 동정맥루의 발생은 가장 흔한 합병증

으로 이로 인한 사망률은 16∼22%, 더욱이 급성출혈을 동

반하는 경우에는 사망률이 46∼61%(1)로 높게 보고되고 있

다. 추간원판 제거술 후 생기는 동정맥루 발생에 관한 최초

의 보고는 1945년 Linton과 White(2)가 하였으며, 동정맥루

는 추간원판 제거술 과정에서 대동맥, 대정맥, 장골동맥, 장

골정맥 등 인접혈관에 주는 손상으로 인하여 생기며 가성

낭종(pseudoaneurysm)이 동반되는 경우가 많다. 이러한 경

우 국내에서는 이제까지 대부분 수술적 방법으로 치료를 

하였다(3-5). 저자들은 타 대학병원 혈관외과에서 4년 동안 

하지정맥 부전증과 하지정맥류의 진단 하에 스타킹 압박요

법과 혈관확장제를 복용하고 전혀 증상의 호전이 없던 환

자에서 도플러 초음파검사와 3D-CT 혈관촬영을 시행하여 

좌측 내장골동맥과 내장골정맥 사이에 발생한 동정맥루를 

진단하고 중재시술을 이용한 PTFE stent graft 삽입으로 치

료한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

  51세 남자환자가 내원 4년 전부터의 좌측 하지의 저림과 

부종, 그리고 정맥류(하지 및 서혜부)를 주소로 내원하였다. 
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  Since the first description of arteriovenous fistula (AVF) secondary to lumbar disc surgery by Linton and 

White in 1945, many cases of the accidental injury to the great vessels anterior to the lumbar area have been 

reported. We experienced a unique case of AVF between the internal iliac artery and internal iliac vein 

following disc surgery. Diagnosis of traumatic AVF in a patient with multiple varicose dilatation of vein in 

the left thigh and inguinal area was heralded by the presence of unique, unusual arterial signals in the area 

of dilated veins during the leg Doppler scan. 3D-CT angiography clearly confirmed the presence of a fistular 

tract between the internal iliac artery and vein. Using the Seldinger technique, a PTFE stent graft was inserted 

into the internal iliac artery to cover the fistular site nonsurgically. After the procedure, venous dilatation 

decreased and the patient felt comfortable. Follow-up 3D-CT angiography one month after procedure showed 

complete obliteration of fistuar tract and patent blood flow through PTFE stent graft in the internal iliac artery.
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과거력상 모 종합병원에서 1997년에 제 5 요추 및 제 1 천추 

디스크 수술을 시행받았으나 증상이 호전되지 않아 같은 

해에 재수술을 받은 과거력이 있었다. 허리수술 후 좌측 하

지에 정맥류가 발생하면서 부종과 저림의 증상이 나타나 

타 대학병원 혈관외과에서 하지 정맥류와 venous outflow 

obstruction에 의한 하지정맥 부전증 진단하에 4년간 보존적 

치료를 받다가 증상의 호전이 없어 본원에 내원하였다. 내

원 시 이학적 검사상 좌측 하지는 부어 있었고 우측과 비교

해서 창백해져 있었으며, 좌측하지 및 서혜부 에 통증이 동

반된 정맥류가 다수 관찰되었다(Fig. 1). 가슴사진은 정상이

었고, 그 외 특이 소견은 없었다.

  하지 도플러 초음파 시행 결과 심부정맥혈전 소견은 없

었고 돌출되어 있는 다수의 표재 정맥에서 동맥혈류 signal

이 관찰되었다(Fig. 2). 허리 수술과 연관된 동정맥루 의심 

하에 3D CT 혈관촬영을 시행하고 좌측 내장골동맥과 정맥

간에 직경 8 mm의 동정맥루가 있으며 정맥의 부행회로가 

다수 발달되어 있음을 관찰하였다(Fig. 3). 정밀진단과 중재

적 치료를 위하여 혈관조영술을 시행하였다. 국소마취 하

에 우측 총대퇴동맥에 9F contralateral sheath를 삽입하고 5F 

catheter로 혈관조영 후 내장골동맥에 10×30 mm PTFE stent 

graft를 삽입하여 동정맥루 부위가 PTFE 벽에 의해서 막히

도록 하였다(Fig. 4A, B). 시술 직후부터 환자는 다리가 시

원하다는 느낌이 있으면서 부종과 다리가 저린 증상이 급

격히 완화되고 하지 및 서혜부 정맥류의 크기도 감소하는 

등 증상이 호전되었다. 시술 1개월 후 추적검사로 3D CT 

혈관촬영을 시도한바 이전에 보이던 동정맥루와 부행회로

는 더 이상 관찰되지 않았고 내장골동맥으로의 혈행도 잘 

유지되고 있었다(Fig. 5). 

Fig. 1. Edema of left lower extre-

mity, multiple varicose dil-

atation of vein in the left 

inguinal area, thigh, and lower 

extremity.

Fig. 2. The color and Doppler signals of superficial vein in the 

left lower extremity show arterial flow.

Fig. 3. 3D reconstruction of preoperative CT angiogram reveals 

large fistula between the left internal iliac artery and the 

left internal iliac vein (arrow).
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고      찰

  외상성 동정맥루 및 가성 동맥류는 총상과 자상으로 인

한 관통에 의한 의인성으로 발생하게 되는 경우가 많다. 추

간원판 제거술 후 발생하는 동정맥루는 드물지만 흔한 합

병증 중의 하나이다(6). 증상과 증후로는 하지 부종 및 동

통, 복부의 기계적 잡음 등과 만성적으로 진행된 경우는 호

흡곤란과 심부전증이 동반될 수 있다. 후자의 경우는 동정

맥루 형성 가능성에 대한 인지 부족과 이러한 질환을 예측

하여 진단될 수 있는 증상도 수술 후 수개월 혹은 수년 후

에나 나타나기 때문에 동정맥루공을 통한 혈류량 증가로 

심부전증을 초래하게 되어 특히 운동 시 심한 호흡곤란을 

초래하기도 한다. 

  손상병변의 위치는 요추,천추와 대동맥과 하대정맥 그리

고 장골 동정맥 주변의 해부학적 구조를 보면 발생되는 합

병증 위치를 이해할 수 있다. 대동맥의 분지부는 제 4 요추 

전방부나 제 4 및 5 요추 추간원판 전방에 위치하게 되고, 

우측 총장골동정맥은 제 4 요추 및 제 5 요추 사이를 횡단하

여 외하방으로 주행하게 되며 내외 장골동맥의 분지부는 

제 5 요추 및 제 1 천추 추간원판의 외측단에 위치한다. 따

라서, 대부분의 증례들의 경우 병변 부위의 위치는 제 4 및 

5요추 사이의 추간원판 제거술 후 총장골동맥과 총장골정

맥 또는 하대정맥 동정맥루가 형성되었으나 본 증례의 경

우는 제 5 요추와 제 1 천추 사이의 수술 후 생긴 좌측 내장

골동맥과 내장골정맥사이의 동정맥루 이었다(7-11). 이러한 

추간원판 절제술 후 혈관손상이 생기는 합병증의 빈도는 

제 4 및 제 5 요추 추간판 절제술 후에 72.9%로 가장 많이 

발생하였고, 제 5 요추와 제 1 천추 추간원판 절제술 후 발

생한 것은 27.1%이었다(12,13).

  진단으로는 정맥에서 동맥혈 흐름을 알 수 있는 하지 도

플러 초음파와 시각영상의 CT 혈관촬영이 있고 확진 및 해

부학적 연관관계를 알아보기 위해서 경대퇴동맥 대동맥 조

영술이 필요하다. 하지 도플러 초음파를 이용하여 돌출된 

정맥류에서 동맥혈 흐름의 신호를 확인할 수 있다. 상기 환

자처럼 비특이적 위치와 소견을 보이는 하지 정맥류의 경

우 하지 도플러 초음파 검사를 시행하여 다른 원인질환에 

의해 이차적으로 발생한 하지 정맥류를 반드시 감별하여야 

한다. 저자들은 CT 혈관촬영을 시행하여 3차원 이미지를 

만들어 이전보다 좋은 이미지로 시술 전 평가를 시행할 수 

있었다.

  치료로는 외과적 수술 방법과 방사선중재의 비수술적 방

Fig. 4. (A) Preoperative aortography 

shows the arteriovenous fistula 

(arrow). (B) Aortography after 

endovascular stent-graft (arrow) 

placement shows exclusion 

of arteriovenous fistula with 

preservation of flow into left 

internal iliac artery.
A B

Fig. 5. 3D reconstruction of CT angiogram one month after the 

procedure shows complete obliteration of fistula and good 

patient blood flow through PTFE stent in the internal iliac 

artery.
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법이 있다. 기존의 국내 보고들의 경우 수술적 방법으로 좋

은 결과를 얻었다고 하나(3-5), 본 증례의 경우는 국소 마취 

하에 방사선적 중재시술로 PTFE stent graft를 넣어 좋은 결

과를 얻었다. 최근에는 이와 같은 중재적 시술이 기존의 수

술적 치료 방법에 비해 안전하며 합병증이 적고 회복이 빠

른 장점 때문에 일차적 치료 방법으로 많이 시행되고 있다

(14-16).

결      론

  상기 증례의 경우는 첫째, 기존에 보고된 바 없는 좌측 

내장골동맥과 내장골정맥과의 동정맥루이고, 둘째, 시술 전 

평가로 3차원적 CT영상의 도입으로 입체적 이해에 도움을 

주었으며, 셋째, 비침습적인 방법인 중재적 시술로 PTFE 

stent graft를 시행하였고, 넷째, 현재 점차 증가되고 있는 하

지 정맥류의 감별진단으로써 간과하기 쉬운 질환에 대한 

정확한 진단의 필요성을 다시 한번 생각해 볼 수 있는 기회

가 되었다는 것이 그 의의라고 하겠다.
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