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국문 요약 

 
신 색전물인 YES(Yonsei embolic substance), Polyvinyl alcohol 및 Gelfoam 을 

사용한 가토 신동맥 색전술의 비교연구 
 

동맥 색전술은 여러 장기의 종양이나 혈관기형 등에 이용되고 있으며, 다양한 

색전 물질들이 연구 개발되어 왔으나 아직까지 이상적인 색전 물질을 선택하기 힘

들다. YES(Yonsei Embolic Substance)는 국내 기술로 개발된 것으로 미세분말형태(1 

µm)의 금속성 물질(백금분말과 TiO2)이 주 색전 물질인 PVA 와 혼합되어 있으며, 구

형으로 사용이 편리하고, 30 – 1000 µm 의 다양한 크기로 목적에 따라 선택이 자유롭

다. 본 연구의 목적은 새롭게 개발한 YES 물질과 흔히 사용하는 Gelfoam 과 PVA 을 

각각 토끼의 신동맥에 주입하여 신 색전을 초래한 후 신혈관 조영술과 CT 와 MRI 

을 통한 영상분석, 그리고 병리조직학적 소견을 비교 분석하는데 있다. 가토를 사용

하여, YES 군(150-250 microns) 4마리, PVA 군(150-250 microns) 4마리, Gelfoam 군 4 마

리로 각각 분류하고 3 마리는 대조군으로 나누어 실험하였다. 전신 마취하에 신 조

영술과 색전술을 시행하고. 색전술 다음날과 2 주후, 8 주후에 CT 와 MRI 을 시행하

고, 8주에 추적 조영술을 시행 후, 양측 신을 적출하여 병리소견을 관찰하였다. 혈관

조영상 YES 군과 PVA 군은 8 주후 전례에서 혈관 재소통의 소견을 보이질 않았다. 

Gelfoam군은 8 주에 1 예를 제외하고 전례에서 관류 결손의 감소 및 막힌 혈관의 부

분적 재소통을 볼 수 있었다. CT 영상에서는 YES 군은 색전 2 주후 조영전 영상에서 

YES 물질로 추정되는 하얀 반점을 피질과 수질 경계 부위에서 발견할 수 있었다. 

반면에 PVA 와 Gelfoam 군은 색전 물질의 흔적을 발견 할 수 없었다 적출된 신장 

조직의 육안적 소견상 YES 군에서는 색전 되어 위축된 신장이 비교적 신피막과 신

주위 지방이 염증 소견 없이 잘 분리되었으나, PVA 군이나 Gelfoam 군에서는 신막이 

두꺼워져 있으며, 신장 주위 지방은 염증 반응이 심해 신장과 유착되어 있었다. 조

직 검사결과 YES 군은 입자의 크기와 거의 같은 궁상동맥들이 혈관벽이 파괴됨이 

없이 폐쇄되었다. 혈관벽이나 주위 조직의 염증 반응도 Gelfoam 이나 PVA 와 비교

하여 현격히 적었다. PVA 군은 주로 엽간 동맥의 근위부 또는 신문부의 비교적 큰 

혈관에 색전을 일으켰으며, 혈관은 변성되어 있었고 주위는 염증 반응이 비교적 심

하였고 혈강내 PVA 는 제 형태를 유지 하지 못한 채 혈전과 더불어 변성되어 있었

고, 일부에서는 혈관의 재소통 소견을 보였다. Gelfoam 군에서는 신문부의 비교적 큰 

혈관에 색전을 일으켰으며, 색전된 혈관은 심한 변성소견을 보였고, 염증 반응과 석

회화가 심하였고 대부분에서 남아있는 Gelfoam 조각을 발견할 수 없었다. 따라서

YES 물질은 구형으로 동맥 색전시 비교적 균일하게 혈관 내강을 가득 채우고, 오래 
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유지되면서 물질 자체의 변성 이나 혈관의 파괴나 주위 조직의 염증반응이 적으며 

원위부까지 쉽게 색전 가능하고, 완전한 색전을 이룰 수 있는 좋은 물질로 여겨진다.  

                                                                                

핵심되는말: 신장, 중재적 방사선술, 혈관조영술, 치료적 색전 
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서론 

  

동맥 색전술은 1904 년 두경부 종양환자에서 수술 전 처치로 처음 Paraffin-

petroleum 을 사용한 후 여러 장기의 종양에서 이용되고 있으며, 다양한 색전 물질들

이 연구 개발되어 왔다. 색전 물질은 흡수 물질과 비흡수 물질로 크게 나뉘어 각각 

일시적인 또는 영구적 색전술에서 사용되고 있으며, 비흡수 물질에서도 입자성, 액

체형 색전 물질, 경화성 물질 등으로 세분되고 있다. 신동맥 색전술에 1 많이 쓰이는 

색전 물질은 유화 자가 근육, Gelfoam, 금속성 coil 과 무수 알코올(99%) 등이 있으며, 

금속성 coil 은 주로 근위부 신동맥에, 무수 알코올이나 Gelfoam 은 원위부 신동맥의 

색전에 가장 많이 쓰이고 있다  

신동맥 색전술은 신세포암 2 환자의 치료에 있어서 수술 중 출혈을 최소화 하기

위한 술전 처치 방법으로, 또는 수술이 불가능한 경우에 증상의 완화와, 전이 감소 

효과 등 보조적 요법으로 사용되기도 하며, 그리고 양성 종양에서 3 출혈, 고혈압 등 

합병증을 유발하는 경우에 치료 방법으로 이용되고 있다. 치료목적으로 4 신동맥에 

색전 물질을 주입하는 경우는 첫째 종양, 혈관기형 그리고 외상으로부터의 출혈을 

막는 경우, 둘째 동통의 환화, 셋째 수술전에 종양의 크기를 줄여 수술을 용이하게 

하거나 수술이 불가능한 종양에 대하여 보조 요법으로 사용하는 경우, 넷째 수술전 

종양혈관을 막아 수술시 출혈을 감소시키기 위한 경우, 다섯째 혈관이 풍부한 종양

을 혈관이 적은 종양으로 만들므로서 생체의 면역학적 5 반응을 자극하는 경우 등을 

들 수 있다. 

여러 가지 색전 물질 중 99% 무수 알코올은 1981 년 Ellman6 등이 처음으로 색

전 물질로 고안한 이후 임상적으로 이용되고 있으며, 색전 물질로서 무수 에탄올의 

효과는 실험적 그리고 임상적으로 7 많이 알려져 있다. Gelfoam 이나 금속성 coil, 자가 

혈전등에 의한 신동맥의 색전이 큰 혈관만 차단함으로써 완전한 조직 괴사를 기대

하기 힘든데 반하여, 무수 알코올은 원위부 동맥까지 이르러 완전한 괴사를 초래할 

수 있는 장점이 있으나 8, 또한 조영제와의 혼합도 같은 희석 효과를 나타내므로 투

시하에 신색전의 정도를 알 수 없는 단점들이 있어 lipiodol 9 을 혼합하여 사용해야 

하며, 혈액과 조영제 등으로 희석되는 경우 효과가 급격히 감소하므로 조영제와 혼

합할 수 없고 따라서 색전술시 정확한 양을 측정하지 못한다. 또한 혈관내의 혈액과
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도 혼합되어 그 효과가 감소하게 된다. 이러한 단점을 보완하기 위하여 occlusive 

balloon 등의 보조적 기구에 의한 무수 알코올의 역류방지 장치가 필요하며 혈액과

의 혼합에 의하여 완전한 색전술에 사용되는 알코올의 양이 증가하거나 여러 번의 

반복적 색전술을 시행하여야 하는 단점이 있다. 

다음으로 Gelfoam10 은 현재까지 가장 널리 사용되는 색전 물질로서 다양한 병변

의 색전 치료제로 사용된다. Gelfoam은 젤라틴에서 만든 흡수성 스폰지로 판상 형태

와 분말 형태가 있다. 분말 형태는 40-60 µm 크기의 입자이며 판상 형태는 원하는 

크기로 잘라서 사용한다. 색전 효과는 색전 부위 혈관의 염증을 일으켜 혈전 형성을 

유발시킴으로써 혈관을 막는다. 주로 외상성 동맥출혈 및 동맥루에 사용되며 병변내 

영구 색전 물질의 사용시 병변 부위 혈관의 초선택이 안될 때 주위 정상 혈관을 보

호하기 위해 Gelfoam 조각을 이용하여 정상 혈관부위를 막은 후 병변 부위를 색전

하는데 사용할 수 있다.  Gelfoam 은 흡수 되는 색전 물질로 혈관의 부분적 재소통

은 21-23 일 사이에, 완전 재소통은 30-35 일 사이에 일어난다고 알려져 있다. 

 Polyvinyl alcohol (PVA)11 는 불활성 plastic sponge 로서 과거에는 sheets 나 blocks

으로 사용하거나 갈아서 입자로 만들어 사용하였으나 지금은 비교적 균일한 크기의 

입자 형태로 공급된다. 입자 크기는 100 - 1000 µm 로 다양하여 목적 혈관에 맞게 사

용할 수 있다. PVA 는 혈관의 영구적 폐쇄와 함께 혈전과 fibrin 형성을 조장시키고 

또한 단단한 섬유성 결체 조직이 형성되기도 한다. 영구적인 색전 효과와 작은 혈관

도 막을 수 있기 때문에 동정맥 기형의 색전이나 종양의 수술전 처치에 주로 사용

된다  

위에서 언급된 흔히 사용되는 색전 물질들은 각각의 단점들이 있는데, 우선 

99% 무수 알코올의 경우 혈관과 조영제 등으로 희석되는 경우 효과가 급격히 감소

하여 조영제와 혼합할 수 없고 따라서 색전술시 정확한 양을 측정하지 못하며 혈관

내의 혈액과도 혼합되어 그 효과가 감소케 되는 점, 그리고 역류를 방지하는 도구가 

필요하며 Gelfoam 의 경우 흡수가 되어 부분적 재소통과 완전 재소통이 일어나는 점, 

PVA 의 경우 색전 물질 크기가 불 균일하여 일정한 결과를 얻을 수 없는 점과 미세

도관의 막힘 현상의 단점 등이 있으며 최근까지 개발된 다양한 색전 물질, 즉 초산

의 12 간동맥 색전 응용이나, 액상 색전 물질 13,14 그리고 과립형태의 cellulose porous15 

색전 물질 등이 개발되고 실험 되고 있으나 아직까지 이상적인 색전 물질을 선택하

기 힘들다.  

  이상적인 영구 색전 물질은 첫째 방사선학적으로 판별이 용이하여야 하며, 

둘째 흡수가 되지 않아야 하고, 셋째 원하는 부위를 원위부까지 용이하게 색전 시킬 

수 있어야 하고, 넷째 조직에 자극적이지 않아야 하며(즉 혈관벽에 염증을 일으키지 

말아야 함), 다섯째 사용이 쉬워야 하며, 여섯째 색전 물질의 크기를 원하는 대로 골

라 혈관 크기에 맞는 색전을 시킬 수 있는 물질이어야 한다.  최근까지 이러한 조건

을 어느 정도 충족시키는 물질인 PVA 등이 흔히 사용되나 이러한 물질들은 미세도
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관을 통해 쉽게 주입이 되질 않고, 또한 생화학적 조직적합성도 없다. 또한 금속성 

코일을 제외한 현재 사용 중인 색전 물질들은 색전 부위를 알기 위하여 시술시 조

영제 사용이 필수적이며, 술 후 CT/MRI 촬영시 색전 부위를 알기가 쉽지 않아 단지 

색전으로 인한 특징적인 조직괴사 영상으로 색전 효과와 범위를 추정할 수 있다.  

     이에 연구자가 비교 사용할 Yonsei Embolic Substance (YES, Bokwang, Gumi, 

Korea)는 국내 기술로 개발된 것으로 미세분말형태(1 µm)의 금속성 물질(백금분말, 

TiO2)이 주 색전 물질인 PVA 와 혼합되어 있다. 증류수와 YES 물질 그리고 PVA 룰 

이용한 예비실험에서 3 가지의 샘플을 CT 와 MRI 을 이용하여 촬영하여 보았더니, 

CT 에서는 YES 물질의 백금성분과 티타늄 성분으로 인하여 특징적인 높은 HU 을 

보이는 모습이었고, 반면에 PVA 는 증류수와 같은 소견을 보였다.  MRI 상 T2 강조

영상에서 PVA 와 비교하여 특징적인 저 신호강도를 보여 구별이 용이하였다. 따라

서 CT/MRI 촬영 등에서도 YES 물질은 특징적인 소견들을 보일 것으로 예상되며 색

전술 후 조직괴사 정도와 색전 물질 분포, 발생 가능한 전이현상 등의 추적도 용이

하며, 구형으로 사용이 편리하고, 30 – 1000 µm 의 다양한 크기로 목적에 따라 선택이 

자유롭다고 생각된다.(그림 1) 

 

                 

 

 

 

 

 

 

                Fig 1-a                              Fig 1-b 

Fig. 1. CT/MRI image of saline(S), PVA(P), YES(Y): (1-a) CT image shows characteristic high 

attenuation of YES. (1-b) MRI T2 weighted image shows low signal intensity compared to 

saline. 

본 연구의 목적은 이전 색전 물질의 단점을 보완하기 위하여 새롭게 개발한 

YES 물질과 흔히 사용하는 Gelfoam 과 PVA 을 각각 토끼의 신동맥에 주입하여 신 

색전을 초래한 후 신혈관 조영술과 CT 와 MRI 을 통한 영상분석, 그리고 병리조직

학적 소견을 비교 분석하여 각각의 신 색전을 유발하는 기전을 이해하여 임상에 다

양하게 적용할 기초 자료를 제공하는데 있다.  
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재료 및 방법 

 

 YES 의 제조 

3 차 증류수에 7 중량%의 PVA 및 0.5 내지 1.75 중량%의 Pt 또는 TiO2 분말

을 넣어 30 oC 에서 80 oC 로 서서히 가열하면서 교반시켜 PVA 를 완전히 용해시킨 

다음, 상온에서 충분한 시간 동안 밀봉 방치하여 용액 내 기포를 제거 하였다. 분산

액(유동 파라핀) 1kg 에 계면활성제인 스르비탄 모노스테아레이트 0.3 중량%를 넣고 

상온에서 70 0C 로 서서히 가열하면서 1200 rpm 에서 교반시키고, 상기 PVA 와 금속 

물질(Pt 또는 TiO2)의 혼합 용액을 주사기를 사용하여 서서히 투입하여 미세한 액적 

상태로 만들고, 이를 95 0C 내지 110 0C 로 중탕 가열하여 분산액 내의 액적을 서서

히 4 시간 동안 건조시켜 구형의 PVA 와 금속의 혼합물을 제조하고, 이를 여과지로 

걸러내고, n-헥산으로 반복 세척하여 건조시킨 후 체를 사용하여 크기별로 나누었

다.(그림 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Microscopic photo of Embolic Material. A bead indicated by black arrow is made of only 

PVA, but others are of PVA+Pt/TiO2(original magnification x 100). 

 

실험 동물 

암수 구별없이 체중 3kg 내외의 집토끼 15 마리를 사용하여, YES (150-250 

microns) 물질로 색전한 4 마리를 YES 군으로, PVA(Boston Scientific, Messsachusetts, 

USA, 150-250 microns)으로 색전한 4 마리를 PVA 군으로, 판상 Gelfoam(Ferrosan A-S 

International, Soeborg, Denmark)을 가로,세로 각각 1mm 씩 절단한 조각으로 색전한 4

마리를 Gelfoam 군으로 각각 분류하고  나머지 3 마리는 대조군으로 나누었다. 실험 

기간 중 집토끼는 같은 사료로 일정한 환경(연세의대 중형 동물사육실)에서 사육한

다. 
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 신동맥 색전, 혈관조영술과 혈류 측정 

마취는 토끼를 수술대 위에 눕히고 atropin 0.08mg/kg 을 써서 전마취한 후 

rompun 4mg/kg 와 ketamin HCL 50mg/kg 을 합제로 근육주사로 전신 마취한 후 사지

를 고정하고, 그후 mask 을 사용하여 enflurane MAC 2% 를 써서 수술이 끝날 때까지 

유지하며 기계호흡을 하였다. 그리고 나서 우측 대퇴부동맥 부위 털을 깎고, 피부를 

베타딘 약솜으로 소독하고, 피부를 절개하여 대퇴 동맥을 박리한 후, 20G 주사침을 

대퇴 동맥 내에 위치시킨 뒤, 0.035 미세철선(Terumo, Tokyo, Japan) 과 4 F 미세 도관

을(Terumo, Tokyo, Japan) 삽입하여 X-선 투시하에 일측 신동맥의 원위부를 선택, 신동

맥 조영술을 실시한다. 색전전 0.1% 리도케인 0.1ml 를 증류수와 1:1 로 섞어 주입

하여 혈관 연축을 예방하였다. 4F 도관을 통하여 선택된 신동맥을 통하여 2.2F 

coaxial catheter(Boston Scientific, Messsachusetts, USA) 를 엽간 동맥에 삽입한 후 각각

의 색전 물질을 주입하기 시작하여 가능한 부분적 색전을 유도하였고 그렇지 못한 

경우에는 신문부 동맥에서 색전을 하였다. 이는 예비실험과 초기 실험 과정에서 완

전 색전을 시킨 경우 의외로 조기에 폐사되는 경우가 많이 발생되어 채택한 방법이

다. 방사선 투시하에 조영제가 매우 완만한 흐름을 보일 때까지 주입하고 조영제의 

역류가 보이면 색전을 멈추었고, YES 와 PVA 는 주입된 양을 측정하였다. 색전 후 

5 분에 혈관 조영술을 다시 시행하여 색전을 확인하였다. 한편, 색전 전, 후의 원위

부 색전 부위의 신동맥의 혈류를 2.2F coaxial catheter 와 0.014 inch diameter guide wire 

(Boston Scientific, Messsachusetts, USA)를 사용하여 혈관을 선택후 guide wire 를 제거

후 fine optic-fiber(probe B500, Perimed, Sweden, 300 µm diameter) 를 사용하여 laser 

flowmetry (Perimed, Jarfalla, Sweden) 로 측정하였다. 도관을 제거하고, 절개한 대퇴동

맥의 직상부를 결찰 하고 조직을 봉합하였다. 영상방법 및 분석기기로 우선 혈관 조

영술에서는 색전 전후와 8 주 만성기에 실시하여 색전전후의 신조영상의 형태 즉 초

기 색전이 부분적 색전 또는 완전 색전 형태인지를 확인하고, 각각의 경우 초기 색

전시와 비교하여 관류 결손 부위의 크기 및 추적 검사에서의 변화를 알아보고, 8 주 

검사에서 막힌 혈관의 재소통 유무를 알아본다. 

다음으로 Laser flowmetry 를 이용한 측정으로 실제 혈류 속도 등을 질적인 

면이 아니고 양적인 면에서 객관적인 수치로 분석하기 위하여 PeriFlux system 

4000(Perimed, Jarfalla, Sweden)을 이용하여 perfusion unit 을 측정하고 측정치를 급성, 

만성기의 시간에 따른 변화를 각 군별로 비교 분석한다.  PeriFlux system 4000 Laser 

Doppler Perfusion monitor 는 실시간으로 일어나는 미세혈관의 perfusion 을 평가하게 

해준다. 측정을 위해서는 특별히 고안된 probe(probe B500, Perimed, Sweden)가 이용이 

된다. 이 기구에서 사용하는 단위로는 CMBC (concetration of Moving blood cells), 

velocity, TB(total backscatter), PU(perfusion unit) 등이 있으며, PU 는 CMBC x Mean 

velocity 로 나타내는 값으로 대표적인 측정치이다. 혈류는 probe 로 측정이 되며, 측
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정결과는 Periflux 4000 master monitor 에 표시가 된다.  이 기계의 원리는 Laser diode 

에서 생성된 빛(780 nm wavelength with maximum emission enegy of 0.8 mW) 이 순환하는 

blood 세포가 굴절시키는 조직에 위치하게 되며, 여기서 굴절된 빛은 optical fiber 를 

통하여 photodetector 로 들어와 전기신호로 바뀌게 된다. 이렇게 측정된 전기신호는 

측정된 부피에서 움직이는 혈세포의 수와 평균속도의 곱에 비례하게 된다.  

Calibration 을 위하여 probe 은 standard solution (PF 1001, PeriMed, Jarfalla, Sweden)에 넣

어져 측정이 되는데, 이때 flowmetry deflection 이 전체스케일의 25%에 맞게 세팅한

다.  이 레벨은 250 PU 에 해당한다.  이렇게 측정한 PU 값을 각군에서 비교하였다. 

이렇게 얻어진 측정치들의 평균값과 표준편차를 구하였고, 통계처리는 시간경과에 

따른 각군의 변화는 ANOVA test 를 시행하였고 통계적 유의성은 95%(P<0.05) 유의 

수준에서 판단하였다 

 

 CT/MRI 검사  

CT/ MRI 를 색전후 1 일과 2 주 그리고 8 주가 되는 날 각각의 색전 물질로 

색전한 모든 토끼를 대상으로 촬영하였는데, MRI 영상은 0.3T 영구자석을 사용하는 

Hitachi 사제 MRP-7000 기기를 사용하였으며 무릎코일을 사용하였다. FOV 는 20 cm 

이며, 256 x 256 pixel 의 display matrix, 4mm 의 절편두께, 1mm 단면갭, NSA 4회로 하

였다. T1 강조영상은 TR/TE 가 각각 620/20 msec 이고 T2 강조 영상은 TR/TE 가 각

각 4000/117 msec 인 FSE 을 사용하여 횡단 촬영하였다. CT 영상은 Hitachi 사제 

W2000 기기를 사용하였으며 5mm 두께 스캔으로 조영전 영상과 옴니파큐(Nycomed, 

Cork, Ireland) 6cc (kg 당 2cc) 를 귀 정맥 주사하여 조영후 영상을 얻었다. CT 와 MRI 

영상에서 색전후 2 주의 조영전 영상에서 각 색전 물질의 현저도를 확인하였으며, 

CT 영상은 조영후 영상에서 색전으로 조영이 되지 않는 부분을 추적검사에서 비교

하였다.  

 

 조직병리검사 

조직병리검사에서는 8 주에 희생시켜 적출한 신장의 육안적 변화를 관찰하고 

10% 중성 포르말린에 고정시킨 뒤 탈수과정을 거쳐 파라핀에 포매하였다. 박절하여 

조직표본을 제작한 뒤 hematoxylin-eosin 염색을 하여 광학 현미경으로 관찰하였다. 

병리조직 검사는 폐쇄된 신동맥의 종류, 형태와 크기 모양, 신동맥 내피세포의 탈락 

및 괴사 정도, 남아 있는 색전 물질들의 형태와 주위 염증반응의 정도, 섬유화와 석

회화들을 알아보고 각 군별로 실험 8 주에 적출한 신조직의 병리학적 차이를 관찰하

였다. 정상 토끼 신장의 혈관의 크기와 각 색전 물질로 색전후 폐쇄된 혈관과 색전 

물질의 크기를 알아 보기 위하여 정상 토끼 2 마리를 대상으로 고정액으로 신장 혈

관을 채워 만든 정상 혈관 관류 신장을 만들었다. 먼저 전신 마취후 복부를 개방하

여 신동맥 기시부에 관류 카눌라를 삽입하고 신정맥을 절개한 후 헤파린과 식염수
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를 섞은 10% 중성 포르말린을 주사기를 이용하여 고정액을 서서히 주입하였다. 이

렇게 만들어진 신장혈관은 고정액이 들어차 있어 그 본래의 혈관 내강을 잘 유지하

기 때문에 조직 소견상 정상 혈관의 크기를 측정할 수 있다. 이렇게 만들어진 관류 

신장의 혈관에서 정상 혈관의 크기를 측정하고, 각 색전 물질이 분포하는 혈관을 추

정하고 각 색전 물질로 막힌 혈관의 종류를 알아보았다.  
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결과 

 

총 21 마리의 토끼가 실험에 사용되었으며 각각 YES 군에서 4 마리, PVA 군에서 

4 마리, Gelfoam군에서 3 마리 만이 8주까지 생존하여 실험에 이용할 수 있었다. YES 

로 색전한 실험군 4 마리를 얻기 위하여 총 12 마리의 토끼가 필요하였다. 8 마리가 

실험도중 8 주까지 생존하지 못하고 폐사하였는데, 이중 6 마리는 색전후 24 시간 내

에 폐사 되었으며, 1 마리는 14 일에 그리고 나머지 한 마리는 7 주에 폐사 되었다. 

PVA 로 색전한 그룹은 4 마리가 다 비교적 건강히 8 주까지 생존할 수 있었고, 

Gelfoam으로 색전한 군은 5 마리 중 2 마리가 7 주가 지나 폐사되었고 8 주까지 생존

하여 실험에 포함된 토끼는 3 마리였다.  

 

혈관 조영 소견. 

   혈관 조영상 신동맥의 색전 형태는 YES 군의 4 예는 모두 부분적 색전을 시행하

였고, PVA 군은 4 예 중 2 예는 부분적 색전을 그리고 나머지 2 예는 부분적 색전이 

되질 않아 부득이 원위부 신동맥의 완전 색전을 시행하였고, Gelfoam 군은 3 예 모두

에서 완전 색전을 시행하였다.  관류 결손 부위의 크기 및 추적 검사에서의 크기 변

화는 YES 군은 색전후 5 분에 시행한 혈관 조영상 전례에서 엽간 동맥이하 부위의 

폐쇄에 의한 관류 결손을 보이는 신 조영상을 보였고, 색전후 8 주에 시행한 추적 

혈관 조영상 전례에서 막힌 혈관의 재소통을 보이질 않았다. PVA 군은 색전후 5분에 

시행한 혈관 조영상 4 예 중 2 예에서 엽간 동맥이하 부위의 폐쇄에 의한 관류 결손

을 보이는 신 조영상을 보였고 추적 혈관 조영상 전례에서 혈관 재소통의 소견을 

보이질 않았다. Gelfoam 군은 전례에서 주 신동맥이하 부위의 폐쇄에 의한 관류 결손

을 보이는 신 조영상을 보였고, 추적 혈관 조영상 전례에서 관류 결손의 감소 및 막

힌 혈관의 부분적 재소통을 볼 수 있었다. (표 1) 

 

 

Table 1. Angiographic findings of YES, PVA and Gelfoam group after embolization 

 YES group (n=4) 
 

PVA group (n=4) 
 

Gelfoam (n=3) 
 

Partial embolization  4* 2  0  

Complete embolization 0  2  3  

Recanalizaion after 8weeks 0  0  3  

* number of cases 

 

2.Laser flowmetry 을 이용한 측정: 



 xx 

     Perfusion Units(PU) 을 각 색전물질로 색전한 토끼에서 급성기와 만성기에 색전

한 혈관 위치에서 각각 측정하였는데, 색전전 PU 가 YES, PVA, Gelfoam 군에서 각각 

평균 730, 791, 544 로 나왔고 색전후 8주에 측정한 평균 PU 는 246, 117, 405 로 YES 

군이나 PVA 군에서는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. (표 2) 

  

Table 2.  Perfusion units (PU) of each embolic materials, YES, PVA, and Gelfoam. The 

perfusion units were measured performed by Laser doppler flowmetry and digitized 

 YES PVA Gelfoam Control 
No. of animals 4 4 3 3 

PU at pre-embolization 730.0±26.4 791.0±81.2 544.4±48.0 562.6±36.6 
PU at 8 weeks of embolization 246.2±15.9* 117.5±17.9* 405.9±40.2 542.6±26.1 

* : p<0.05 comparison with pre-embolization 

 

 

3. MRI , CT 영상 비교 분석 

신색전시 CT 에서 보일 수 있는 cortical rim sign 은 YES 군에서는 모든 예에서 

관찰이 되었고, PVA 군과 Gelfoam 군에서는 각각 2 예, 1 예에서만 보였다.(그림 3) 

각각의 색전 물질들의 CT 와 MRI 상 현저도를 알아보았는데, CT 영상에서는 YES 

군은 모든 예에서 2 주영상 조영전 영상에서 YES 물질을 추정되는 하얀 반점을 피

질과 수질경계부위와 피질부위에서 발견할 수 있었다. 반면에 PVA 와 Gelfoam 군은 

색전 물질로 추정되는 어떤 반점이나 흔적을 발견 할 수 없었다.  MRI 영상에서는 

예비실험에서와 같은 T2 강조영상에서 특징적인 신호강도를 YES 군에서 찾을 수 없

었다. 다만 CT 영상과 비교하여 보았을 때, 비슷한 위치에서 저 신호강도의 영역을 

발견할 수 있었지만 혈관 등에서 나타나는 저신호 강도 등으로 인하여 다른 물질과

의 감별은 쉽지 않았다. (표 3) (그림 4,5) 

  

Table 3. CT findings of YES, PVA and Gelfoam group. 

Findings YES group (n=4) 
 

PVA group (n=4) 
 

Gelfoam group (n=3) 
 

Cortical rim sign  4* 2 1 

Conspicuity of 
embolic material 

4 0 0 

* number of cases 
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             Fig 3-a                                 Fig 3-b 

Fig. 3. Pre contrast CT images at 2 weeks after embolization: 

(c) Partially occluded Rt. renal artery of YES group shows cortical rim sign. 

(d) Nearly complete obstructed Rt. renal artery of PVA group shows cortical rim sign 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Fig 4-a                                Fig 4-b 

Fig. 4(a,b). YES group: Pre-contrast CT image of embolized Rt. kidney 2 weeks after 

embolization shows high attenuation areas at corticomedullary junction(white arrow) which may 

suggest YES particle. 
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             Fig. 5-a.                                Fig 5-b. 

Fig. 5. CT and MRI image of YES group at 2 weeks after embolization. 

(a) YES particles(white arrow) are readily visible on pre-contrast CT. 

(b) YES particle is not definite on MRI T2 weighted image alone. Differentiation of YES 

particle(white arrow) from other structures, such as signal void of vascular structure, is 

impossible.  

 

4. 조직 병리 소견 

     적출된 신장조직의 육안적 소견상 YES 군에서는 색전 되어 위축된 신장이 비

교적 신피막과 신주위 지방이 잘 유지되어 있었으나, PVA 군이나 Gelfoam 군에서는 

신막이 두꺼워져 있으며, 신장주위 지방은 염증반응이 심해 신장과 유착되어 있었

다., (그림 6) 
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               Fig 6-a                                  Fig 6-b 

Fig. 6. (a)Histopathologic findings of embolized kidneys with YES: Gross specimens of both 

embolized and non-embolized kidneys on 8 weeks after embolization reveal distinct differences 

in viability between the totally necrotic small yellowish and tan appearance of embolized kidney 

and congested but relatively normal kidney. (b)Histopathologic findings of embolized kidneys 

with PVA: Gross specimens of embolized kidney on 8 weeks after embolization shows markedly 

thickened perirenal fat with inflammatory change and yellowish appearance of embolized kidney 

as compared with normal kidney.  

 

조직 병리 소견은 YES 군에서 부분적인 색전을 일으킨 부위의 수질과 피질은 거의 

전부 응고성 괴사를 보였고 피질에서는 석회화를 볼 수 있었다.  막힌 혈관은 주로 

궁상 동맥과 엽간 동맥의 말단 부위였고, 혈관벽의 손상이나 주위 조직의 염증 반응

은 미약하였으며 YES 입자는 흡수되거나 그 형태가 변하지 않은 상태로 발견되었고,  

비교적 큰 혈관은 여러 개의 YES 물질이 혈관 내부를 채우듯이 들어차있는 모양을 

보였다.(그림 7,8) 한편, 정상 관류 신장에서의 궁상 동맥은 평균 약 104µm 에 해당

하였는데, 이곳에 색전을 일으킨 YES 입자의 크기를 알아보기 위하여 조직 슬라이드

의 시야에서 가장 크게 보이는 YES 물질의 크기를 측정해보았더니 120-200µm 범위

였으며 이 크기는 원래 주입했던 YES 의 크기와 일치되는 양상을 보였다.  

     PVA 군은 부분적 혹은 완전 색전을 일으킨 부위의 피질 및 수질 부위에 괴사

를 보였고 막힌 혈관은 주로 엽간동맥의 근위부이거나 신문부의 비교적 큰 혈관이

었다. 색전을 일으킨 혈관은 변성되어 있었고, 주위는 염증반응이 비교적 심하였고 

혈관내 PVA 는 제 형태를 유지 하지 못한채 혈전과 더불어 변성 되어 있었으며, 일

부에서는 혈관의 재소통 소견을 보였다.(그림 9) Gelfoam 군에서는 신문부의 비교적 

큰 혈관에 색전을 일으켰으며, 색전된 혈관은 심한 변성소견을 보였고, 염증반응과 
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석회화가 심하였는데 이중 일부에서는 골화 현상까지 관찰 되었다. 신우 부위의 주

변에 있는 지방 조직에서 심한 이물질 반응을 보였고 신주위 지방조직에서도 거대

세포 식작용 및 괴사를 보였고, 대부분에서는 남아있는 Gelfoam 조각을 발견할 수 

없었으나 분절동맥 및 신문부 동맥내에 부분적 용해를 보이는 Gelfoam 조각을 볼 

수 있었다.(그림 10)  
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Fig. 7. Sections obtained 8 weeks after embolization with 150-250µm YES: Several YES 

particles are seen in vascular lumen without aggregation or adhesion (hematoxyline-eosin, 

original magnification x100). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 8. Microphotograph of embolized vessel, after 8weeks with YES embolization. The 

occluded vessels and surrounding parenchyma were very mildly infiltrated by multinucleated 

giant cells, eosinophils, lymphocytes and few neutrophils (hematoxyline-eosin, original 

magnification x200). 

 



 xxvi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 9-a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 9-b 

Fig. 9. Microphotograph of embolized nidus, after 8weeks of embolization. (a). Organizing mass 

formation of PVA particles with the occluded large vessels at renal hilum are seen. Near total 

coagulation necrosis, calcifications and infiltration of inflammatory cells are seen  in the renal 

parenchyma (hematoxyline-eosin, original magnification x100). (b) Another section 

(hematoxyline-eosin, original magnification x200) shows local capillary recanalization and 

degenerated vascular wall. 
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Fig. 10. Sections obtained 8 weeks after embolization with Gelfoam: Degeneration change due 

to ischemic change of vessel wall and coagulation necrosis of renal parenchyma is seen. 

Gelfoam particles are not seen in vessel lumen (hematoxyline-eosin, original magnification x40). 
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IV.   고찰 

YES 로 색전한 실험군 4 마리를 얻기 위하여 총 12 마리의 토끼가 필요하였

다. 8 마리가 실험도중 8 주까지 생존하지 못하고 폐사하였는데, 이중 6 마리는 색전

후 24 시간 내에 폐사 되었으며, 1 마리는 14 일에 그리고 나머지 한 마리는 7 주에 

폐사 되었다. 폐사된 원인은 부검을 하였으나 뚜렷한 원인을 밝힐 수 없었으며, 아

마도 색전후 24 시간 내에 폐사한 경우는 초기에 구입한 외부 토끼의 건강상태가 별

로 좋지 않았거나, 초기 YES 물질로 색전시 완전 폐색을 유도한 경우 신동맥의 급

격한 완전 폐색으로 인한 급성 신부전으로 인한 합병증으로 폐사한 것으로 추정된

다. 또한 초기 실험시 색전 당일 날 CT/MRI 를 촬영하였는데, 하루에 두 번씩 실시

한 전신마취가 생존에 영향을 미친 것으로 판단하고 이 후 실험 방법을 완전 색전

에서 가능한 부분 색전으로 바꾸고 초기 영상 획득도 색전 다음날 하게 되었다. 이

렇게 경험을 쌓고 난후 실시한 두 번째 PVA 로 색전한 그룹은 4 마리가 다 비교적 

건강히 8 주까지 생존할 수 있었고, 그 후 Gelfoam 으로 색전한 군은 5 마리 중 2 마

리가 7 주가 지나 폐사되었고, 3 마리가 살아남아 실험에 포함되었다.  

    좋은 색전 결과를 얻기 위해서는 색전 물질의 선택이 매우 중요하다. 또한 이런 

좋은 결과는 색전 물질이 쓰여진 조직 환경에 좌우된다. 지금까지 사용된 색전 물질

로서는 자가 혈괴, 지방근육 등의 자가조직, PVA, oxycel, Bucrylate, Wire coil, 

Cyanoacylate, Gelfoam, 무수 에탄올 등이 있다.1 그리고 이들 외에 많은 입자형태의 

색전 물질들이 개발되었고 임상적으로 또는 동물 실험으로 많이 응용이 되고 임상

적으로 쓰여 왔다.  많은 색전 물질중 일시적 색전 물질이거나 (예를 들어, 자가 혈

괴, Gelfoam, microfibrillar collagen) 영구적 색전 물질 (silicon spheres, PVA, dextran 

microspheres) 들이 주로 쓰여왔는데, 이들 중 입자형 색전 물질의 공통적인 문제점

은 비균질성의 입자 크기, 비균질적인 부유액, 미세 도관으로서 삽입이 막힘 현상등

으로 비교적 힘들다는 점, 혈관벽과 주위조직에 대한 염증 반응과 가끔식 나타나는 

재소통문제등 이다.11   

     우선 실험에 쓰인 물질인 Gelfoam 은 현재까지 흔히 쓰이는 물질이며 지혈제로

서 많이 사용되어온 무 자극성 및 무 항원성의 탄수 화물이다. 그 것이 가지고 있는 

여러 장점과 단점들로 인하여 종종 다른 색전 물질과의 비교물질로 많이 쓰인다.10 

본 실험에서도 이런 색전 물질과의 비교를 위하여 기본 실험군 으로 설정하였다. 

Gelfoam 은 Light 와 Prentice 가 1945 년 신경외과 수술중 출혈을 막기 위해 처음으로 

사용하였고 그후 1964 년 Speakman 등은 외상성 경동맥 해면류의 치료를 위해 

Gelfoam의 동맥내 주입을 시도하였고 발표하였다. Gelfoam 조각을 수분 혹은 조영제

와 섞으면 부풀어 올라 겔 모양으로 변형되어서 작은 내경의 도관을 통하여 거의 

마찰 없이 쉽게 혈관 내로 주입할 수 있다. 주입된 Gelfoam 은 혈전 형성을 위한 기
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질로 작용하며 혈관 경련 및 혈소판 응집을 유발하여 혈액을 응고시킨다. 혈관의 부

분적 재소통은 21-23 일 사이에, 완전 재소통은 30-35 일 사이에 일어난다고 알려져 

있다.  그러나 Carmignani 등은 120 마리의 쥐 실험에서 Gelfoam 색전 후 21 일에 부

분적 용해을 관찰하였지만 재소통은 관찰하지 못했다. Reuter 등은 상부 위장관 출혈

의 치료로 Gelfoam 색전 후 재 소통을 관찰할 수 없었고 Jander 등은 외상성 간 출혈

의 치료로 Gelfoam 색전 후 4 개월 추적 조사에서 지속적인 완전 폐쇄를 관찰할 수 

있었다. Gelfoam 이 일반적으로 흡수되는 색전 물질로 분류 되지만 여러 저자들에 의

해 지속적인 색전 물질의 증거를 보이는데, Jander 등은 색전시 사용한 Gelfoam의 양

에 따라 즉 혈관 내에 조밀하게 채워 넣을 경우 재소통의 시기에 차이가 있을 것으

로 추측했다. Gelfoam 조각은 색전시 적당한 크기로 잘라 사용하는데 이 경우 혈관

의 근위부 색전이 일어나는 반면 40-60 µm 분말을 만들어 사용하면 모세 혈관수준

까지 원위부 색전이 가능한 것으로 알려져 있다. 본 실험에서는 sheet 형태의 

Gelfoam조각을 가로세로 1mm 이하의 크기로 비교적 균일하게 잘라서 사용하였고, 8

주후 CT/MRI 그리고 조직검사에서 완전 재 소통을 보이는 경우는 없었고, 대부분의 

막힌 혈관들은 변성이 되어 남아있는 Gelfoam 을 확인 할 수 없었으며, 일부에서는 

YES 나 PVA 군보다 심한 석회화 소견을 보였고, 일부 막힌 혈관의 재소통만 관찰

되었다. Laser flowmetry 를 이용한 혈류 측정상 Gelfoam 군만이 통계적으로 유의하게 

혈류변화 차이를 보이질 않았는데, 이는 혈관의 재소통을 반영하는 것이라 하겠다. 

하지만 YES 군이나 PVA 군에서는 부분적 색전과 완전 색전한 경우가 같이 포함되

어 혈류 측정의 통계적인 결과에 정확한 의미를 주기는 힘들었다.   

 PVA 는 두경부 병소의 치료에 유용하게 쓰이는 생물학적으로 불활성 색전 

물질이다.  보통 수술 전 전 처치로 쓰이거나, 일차 치료목적으로 널리 쓰이고 있으

며, 초기에는 다루기가 비교적 힘들었으나 현재 색전시 편리한 상태로 사용할 수 있

는 형태로 나와있다.  PVA 는 혈관폐쇄를 위한 이상적인 색전 물질로서의 몇 가지 

특징들이 있으나 PVA 의 사용은 그 자체의 불규칙적인 모양의 polyhedral 입자로 인

해 많은 문제점을 야기한다. 즉 입자 크기의 불균일성으로 인해 원하지 않는 광범위

한 색전을 야기할 수 있으며, 또 다른 문제점은 입자가 뭉침으로서 색전시 사용하는 

도관의 폐쇄를 야기하거나 혈관 network 의 근위부를 색전 시키는 점이다.11 최근 임

상적이나 실험적인 연구들에서는 색전 후 높은 비율의 혈관 재소통을 보고 하고 있

는데,  쥐 모델을 사용한 실험에서 150um 이하의 크기를 가진 PVA 입자는 비교적 

빠른 혈류속도를 유지하는 혈관임에도 불구하고 혈관내강에 달라붙는 경향을 보였

다고 한다.  이러한 PVA 의 특징으로 인하여 혈관의 불완전한 폐쇄를 초래하고 지

속적인 혈관의 소통을 야기하여 불완전하게 막힌 혈관의 재소통 가능성을 높이게 

한다.  이러한 소견을 보이는 근본적인 이유는 PVA 자체의 불규칙한 표면으로 인한 

높은 마찰계수로 인하여 혈관의 완전 폐쇄를 야기하는 대신 혈관벽에 달라붙어 일

어나게 되며, 부분적 폐쇄를 일으킨 혈관 내에는 혈류가 정체되고 PVA 와 혈전으로 
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혼합된 색전을 만들게 되고, 궁극적으로는 혈관 내피세포의 재생으로 인한 혈관의 

재소통을 야기하게 된다. 반면 YES 는 구형이며 표면이 부드럽고 정확히 크기를 측

정하여 원하는 크기의 입자를 고를 수 있는 장점이 있다. 또한 YES 는 suspension 안

에서 상당기간 분해되질 않고 뭉치는 현상등을 보이지 않는 물질이며, 이러한 특성

들로 말미암아, YES 는 미세도관으로 주입이 용이한데, 이러한 장점은 전통적으로 

액상 색전 물질에 국한 되었던 영역이었다. Quisling 등 11 의 보고에 의하면 혈관의 

완전폐쇄는 PVA 입자가 혈관내강을 완전히 채울 때 일어난다고 하였다. 본 실험에

서 색전에 사용된 YES 와 PVA 의 양을 평균하여 보았을 때 YES 는 18mg, PVA 는 

11mg 으로 이는 완전 색전인 경우와 부분적 색전인 경우가 달라 일률적으로 말하기

는 힘드나 대체적으로 YES 물질이 같은 부위를 색전 하는데 좀 더 많은 양이 필요

하다는 것을 의미하며 YES 물질은 표면 마찰력이 떨어져, 혈관벽에 달라붙지 않아 

미세도관이 막히는 현상 없이 원위부까지 혈관내강을 완전히 채워 혈관을 완전폐쇄

를 일으키므로 근위부의 혈관을 막아 혈관폐쇄를 일으키는 PVA 와 비교할 때 좀더 

많은 양이 색전에 필요하였다고 생각한다.  

     신경색에 대한 CT 소견은 급성 신허혈에서 신경색으로의 이행과정에서부터 아

급성 혹은 만성 신경색의 단계에 까지 잘 알려져 있다. 즉 고음영을 가진 신피막하 

액체저류의 존재는 급성 신허혈로 인해 야기된 출혈을 시사하며 신경색 부위의 부

종 혹은 종괴 영향은 급성 신손상때 나타나며, 신피질의 함몰 혹은 크기의 감소는 

만성 신경색 혹은 만성 신우신염을 시사한다. 신우신염과 신경색을 감별하는데 있어

서 가장 의미 있는 소견은 조영 증강후 CT 에서 주위의 측부 혈관에 의한 신피막이 

조영 증강되는 ‘cortical rim sign’ 으로 알려져 있다. 본 실험에서도 완전 폐색에 따른 

신위축과 석회화 그리고 부분 폐색에 따른 측부 혈관의 관찰과 혈관 재소통, 국소적 

신장실질의 조영증강을 보였다. 초기 실험에서 되도록 YES 을 사용하여 완전 폐색

을 하려고 하였으나 많은 토끼가 실험 다음날 폐사되었다. 이는 아마도 급성 신부전

이 원인이 되었을 것으로 생각하였고, 따라서 다음 실험부터는 완전 폐색 보다는 부

분적 폐색을 유도하였다. 다만 일부 PVA 를 사용한 군에서나 Gelfoam 군에서는 부

분적 폐색이 되질 않고 실험 초기에 근위부 혈관이 조기에 막혀 완전폐색이 되었다. 

이는 각 색전 물질의 특성과도 무관하지 않으며 PVA 나 Gelfoam 의 불균일성과 혈

관벽에 달라붙어 뭉쳐지는 경향과 밀접한 관계가 있다. 또한 2 주째에 시행한 CT 영

상에서 신색전시 나타나는 특징적인 cortical rim sign 이 YES 군에서 PVA 군보다 잘 

보였다는 점은 또한 YES 물질이 비교적 원위부에만 선택적으로 색전을 일으키고 상

대적으로 근위부 혈관은 폐쇄를 일으키지 않아 측부 혈관이 유지되는 것으로 생각

된다. CT 을 사용한 색전 물질 샘플의 예비실험과 같이 YES 는 코팅한 물질의 성질

에 따라, 백금으로 코팅한 경우 비교적 방사선 비투과성 성질을 보여주는데, 색전후 

2 주에 시행한 조영전 CT 영상에서 비교적 용이하게 하얀 반점으로 나타나는 색전 

물질의 존재여부를 알 수 있었다. 하지만 조영전 CT 영상에서 보이는 하얀 반점이 
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정확히 YES 물질인지는 같은 신장을 조직 검사하여 비교하지 않았기 때문에 확인할 

수 없었다. 다만 그 시기에 다른 색전 물질로 색전한 영상에서는 한결 같이 보이질 

않는 반점이며, 또한 같은 2 주 시기에 폐사한 토끼의 신장 조직에서는 하얀 반점의 

또 다른 가능성인 석회화 소견이 발견 되질 않고 피질 수질 경계부에서 주로 YES 

물질이 보이는 점으로 보아 CT 상 보이는 하얀 반점은 YES 물질이 아닌지 추정할 

수 있었다. 또한 이러한 소견은 주입한 양이 많을 때 더 뚜렷해지는 경향을 보여 방

사선학적인 모양은 주입한 양에 따라 달라짐을 알 수 있었다. 색전후 8 주 CT 영상

에서는 두꺼운 석회화로 인하여 색전 물질의 존재를 확인하기 힘들었다.  

     MRI 는 방사선을 쓰지 않는 비침습적 진단방법으로서, 해부학적인 구조 변형을 

나타내는 영상 외에, 특정 부위의 절대적 신호강도, 다른 부위와의 상대적 신호강요, 

T1, T2 완화시간, 양자농도 측정 등으로 혈류 변화에 대한 검사도 가능하므로 신동

맥 폐쇄나 허혈의 조기진단 및 시간별 변화에 정확한 정보를 제공할 수 있으며  고

자장 MRI 에서 확산강조영상으로 좀더 일찍 정확한 진단을 내릴 수 있다. 본 연구

는 0.3 Tesla 의 저자장 MRI 로서 시기에 따른 모양과 색전물질의 신호강도 유무 등

을 살펴보기로 하였고, 그 결과 예비실험에서 관찰되었던 T2 강조영상에서의 YES 

물질의 저 신호강도는 색전후 MRI 영상에서는 혈관등의 저 신호강도와 구별하기 힘

들었고 CT 영상과 비교할 때 비로서 YES 물질의 존재유무를 짐작할 수 있었다. 이

는 아마도 MRI 자체의 저자장 영상이 일부 기여한 것으로 생각되며 추후 1.5T 고자

장 영상에서의 연구가 필요할 것으로 사료된다.  

     조직학적 검사에서는 YES 의 크기와 거의 같은 궁상 동맥들의 혈관벽이 심

하게 늘어나거나 파괴됨이 없이 폐쇄 되었음을 알 수 있었다.  또한 혈관벽이나 주

위 조직의 염증반응도 Gelfoam 이나 PVA 와 비교하여 현격히 적은 것을 알 수 있었

다. 이러한 소견은 YES 입자가 비교적 생물학적 동질성을 가지고 있으며 이는 혼합

된 백금과 티타늄으로 인한 결과이기도 하다. 적출된 신장조직의 육안적 소견상으로

도 YES 군에서는 색전 되어 위축된 신장이 비교적 신피막과 신주위 지방이 잘 유지

되어 있었으나, PVA 군이나 Gelfoam 군에서는 신막이 두꺼워져 있으며, 신장주위 지

방은 염증반응이 심해 신장과 심하게 유착되어 있는 모습을 보였다. 16 이전의 실험

들을 보면 보통 PVA 는 피하조직이나 심장 근육등에서 심한 염증 반응과 섬유화를 

야기시키는 것으로 알려져 있다. 이에 반해 YES 물질은 PVA 나 Gelfoam과 비교하여 

육안적인 염증반응이 적게 보이며 단지 적은 양의 염증 세포 침윤이 색전 물질 주

위에 국한되어 보였다. 또한 혈관의 막힌 형태를 보았을 때, YES 는 주로 원위부 혈

관을 폐색시켰으며,  경도의 염증반응과 더불어 형태가 변하지 않은 상태로 관찰이 

되며, 비교적 큰 혈관은 여러 개의 YES 물질이 혈관내부를 채우듯이 들어차있는 모

양을 보여 혈관의 완전 폐색을 나타냈다. 따라서 큰 혈관에서도 많은 입자들이 꽉 

들어차서 열린 공간을 형성하지 않기 때문에 상대적으로 재 소통되는 가능성이 떨

어졌다. 최근에 PVA 의 여러 단점들 중 하나인 불규칙적인 모양과 미세도관 막힘 
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현상 등을 보완하기 위한 새로운 색전 물질인 Embosphere (Guerbet Biomedical; 

Louvres, France)17 가 개발되어 임상에 많이 응용되고 있다. Embosphere 는 친수성이

며, 구형이고, 비흡수성이며, 젤라틴이 코팅된 trisacryl 미세구이다.  Embospheres 의 

장점은 완전구형으로 일정한 크기로 정제가 가능하며, 약간은 신축성이 있는 변형성 

있는 물질로서 구의 지름보다 작은 혈관도 자체의 변형성으로 인하여 색전이 가능

한 점이다.  반면에 조직염증반응은 PVA  와 유사한 반응을 보이며 방사선학적으로 

판별이 용이하지 않다는 단점이 있다. 추후 YES 물질과의 비교 연구에서 크기에 따

른 원위부 혈관의 폐쇄정도와 조직 반응에 대한 평가가 필요할 것으로 사료된다.한

편 YES 군에서 색전으로 막힌 궁상동맥 혈관 내강의 YES 입자의 크기를 재어 보았

는데, 이때 조직단면에서 가장 크게 보이는 것을 선택하여 측정하였다. 이렇게 한 

이유는 절단되는 면에 따라 크기가 달라져 보일 수 있으므로 일단 가장 큰 단면으

로 측정하여보았는데, 측정결과를 보면 YES 입자의 크기는 120-200µm 의 범위로 측

정이 되어, 원래 주입했던 크기와 거의 일치하는 것을 알 수 있었으며 제조상 크기 

선택이 상당히 정확하다는 것을 알 수 있었다. 또한 정상 관류 모델에서의 궁상 동

맥의 크기가 평균적으로 104µm 인데 반해 크기가 혈관 내강보다 약간 큰 YES 물질

이 이곳까지 보일 수 있었던 이유는 수축성이 있는 동맥이라는 점과 함께, 주입시의 

압력, 혈압과도 관계가 있을 것으로 보이며, 실제 조직 단면에서도 YES 군에서 색전

된 궁상동맥의 내피 세포가 납작해져 있고 혈관내강도 어느 정도 늘어나 있는 것을 

볼 수 있었다.  이는 Embosphere 가 그 자체의 모양을 납작해지게 변형 시켜 혈관에 

들어가는 것과는 달리 YES 물질은 자체의 크기보다 작은 혈관을 어느 정도 확장 시

키면서 폐쇄시킨다는 것을 의미한다. 이는 구의 지름보다 더 작은 혈관까지도 폐쇄

시킴을 알 수 있었다. 따라서 YES 물질은 동맥 색전시 구형으로 비교적 균일하게 혈

관 내강을 가득 채우고, 물질 자체의 변성 없이 오래 유지되었다. 또한 혈관의 파괴

나 주위 조직의 염증반응이 PVA 나 Gelfoam 에 비해 적으며 색전시 동일 크기의 

PVA 에 비해 원위부까지 쉽게 색전 가능하고, 완전한 색전을 야기하여 추후 임상에

서의 활용이 기대되는 물질이다. 

 

 

 



 xxxiii 

V. 결론 

 

본 연구의 목적은 이전 색전 물질의 단점을 보완하기 위하여 새롭게 개발한 

YES 물질과 흔히 사용하는 Gelfoam 과 PVA 을 각각 토끼의 신동맥에 주입하여 신 

색전을 초래한 후 신혈관 조영술과 CT 와 MRI 을 통한 영상분석, 그리고 병리조직

학적 소견을 비교 분석하여 각각의 신 색전을 유발하는 기전을 이해하여 임상에 다

양하게 적용할 기초 자료를 제공하는데 있다. 이를 위하여 본 연구에서는 암수 구별 

없이 체중 3kg 내외의 집토끼 15 마리를 사용하여 실험하였다. 신조영술을 시행하고 

색전술을 시행하였으며 CT 와 MRI 을 급성기, 아급성기, 만성기에 나누어 시행하고, 

8 주 후에 다시 각각 추적 신동맥 조영술과 혈류 측정, 희생 시킨 다음, 조직을 관찰

하였다.  YES 물질은 혈관 조영상 원하는 원위부를 비교적 용이하게 색전 시킬 수 

있었으며, 다른 색전 물질들과 달리 CT 영상에서 색전물질의 존재 유무를 조영제 

사용 없이 추정할 수 있었고 피질 수질 경계부에 하얀 반점의 특징적인 소견을 보

였다. 조직 검사에서 YES 물질은 동맥 색전시 원하는 원위부를 비교적 쉽게 색전 

가능하였음을 알 수 있었고, 비교적 고르게, 물질 자체의 변성 없이 오래 유지되면

서 완전한 색전을 야기하였다. 비교적 큰 혈관에서도 많은 입자들이 꽉 들어차서 열

린 공간을 형성하지 않기 때문에 상대적으로 재소통 되는 가능성이 떨어진다. 또한 

YES 물질은 특별한 염증 반응 없이 색전을 일으키는데, 혈관벽이나 주위 조직의 염

증 반응도 Gelfoam 이나 PVA 와 비교하여 현격히 적은 것을 알 수 있었다. 이는 

YES 입자의 생물학적 동질성에 기인하는 것으로, 코팅한 백금과 티타늄 성분으로 

인한 결과이다. 이런 조직학적 소견은 실제 임상에서 염증 반응 없이 원하는 원위부 

혈관을 완전 폐색시키고자 할 때 유용할 것으로 여겨지며 추후 임상에서의 실제 사

용이 기대된다.  

. 
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Abstract 

A comparative study on transcatheter renal arterial embolization in rabbits 

with new embolic material (YES,Yonsei embolic substance), Polyvinyl alcohol 

and Gelfoam particles 
Pil Sik Choi 

Brain Korea21 Project for Medical Sciences 

The Graduate School, Yonsei University 

 

 

(Directed by Professor Hyung Sik Yoo) 

 

     Embolization is an accepted form of endovascular therapy such as tumor embolization or 

vascular malformation treatment. Variable embolic materials have been developed and have been 

used clinically. However, it is difficult to select an ideal embolic material. New embolic material 

YES (Bokwang, Gumi, Korea)is a microsphere that can be used easily. In the unique production 

process, Pt. particle and TiO2 are mixed with PVA, they are of uniform size and accurately 

calibrated in variable size (30 – 1000 µm). Imaging characteristics and pathologic features of 

new embolic material (YES) were compared with PVA and Gelfoam particles in a rabbit with Rt. 

renal embolization model. Transcatheter renal arterial embolization was performed: 4 were 

embolized with YES, 4 with PVA, 3 with Gelfoam particles and 3 control groups. Pre and post-

embolization angiography at five minutes and 8 weeks after embolization were performed. CT 

and MRI imaging were done at 1 day after embolization, 2 weeks and 8 weeks after 

embolization. All rabbits were sacrificed at 8 weeks after embolization for pathologic evaluation. 

On angiography, YES group and PVA group showed no evidence of recanalization after 8 weeks 

of embolization. Gelfoam group showed decrease of perfusion defect areas and partial 

recanalization after 8 weeks of embolization. Pre-contrast CT image showed high attenuation 

areas which might suggest YES particles at corticomedullary junction 2 weeks after 

embolization. In contrast, no evidence of visible particles in PVA and Gelfoam groups. 

Embolized kidney with YES revealed small, tan appearance that easily separated between renal 

capsule and perirenal fat. Markedly thickened perirenal fat and adhesion to renal capsule were 

seen at PVA and Gelfoam group. The YES group obstructed arcuate artery level without 

deformation and showing minimal vascular and perivascular inflammatory reaction. PVA group 

showed proximal interlobar artery, renal hilar arterial obstruction and moderate perivascular 

inflammatory reactions with degenerated vascular wall. Organized PVA particles with the 

occluded large vessels at renal hilum and local capillary recanalization were also seen. Gelfoam 

group obstructed renal hilar artery with severe degenerated vessel wall and perivascular 
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inflammatory reaction. No evidence of residual intact gelfoam particles was seen. The spherical 

YES particles were easy to use, they reached distal sites with filling of vascular lumen and 

produced a homogeneous and permanent occlusion without specific inflammatory changes. The 

good results of this experimental study led to a clinical trial of YES. 
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