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말초동맥 폐쇄성질환에서 IV-DSA의 유용성 1 

나 재 범·이 도 연·심 원 홈2 

목 적 : 말초동맥 폐쇄성질환의 선별검사와 경피경관 혈관성형술(PTA)후 추적검사로서의 정맥디지 

달 감산 혈관조영술의 유용성을 알아보기 위하여 연구를 실시하였다. 

대상 및 방법: 1991 년 9월부터 1993년 9월까지 정맥디지달감산 혈관초영술을 시행한 101 명중 경피 

경관 혈관성형술전 고식적 동맥혈관조영술을 시행한 35명과 경피경관 혈관성형술후 정맥디지탈 감산 

혈관조영술로 추적 관찰한 21명을 대상으로 하였다. 협착의 정도는 50% 미만을 Grade O. 50 - 90%를 

Grade 1. 100%를 Grade 2로 정의하였고， 병변부위를 회장 동맥， 대퇴슬와동맥 및 경골비콜동맥 근위 

부등 3부분으로 나누었으며， 정맥디지탈감산 혈관조영술 소견과 고식적 동맥혈관조영술 소견을 비교 

하여 정맥디지탈감산 혈관초영술의 예민도，특이도 및 정확도를구하였다. 

정맥디지 탈감산 혈관조영술로서 추적 검사한 21예에서 추적 기간을 0-3.3-6.6 - 12개월로 나누어 

개존율를 구하였으며， 성공적인 경피경관 혈관성형술후 협착이 발생한 군과 발생하지 않은 군을 구분 

하여 당뇨병， 흘연， 관상동맥 질환， 협착의 길이， 협착의 표면상태， 원위부 혈관의 협착， 경피경관 혈관 

성형술후 협착 정도를 구하여 Chi -square로 분석하였다. 

결 과.정 맥디지탈감산 혈관조영술의 예민도， 특이도， 정확도는 회장동맥에서 100%. 97%. 97%:?1 

으며， 대퇴슬와 동맥에서는 92%. 96%. 93% 였고， 경골비콜동맥 근위부에서는 85%. 75%. 70%였다. 

정맥디지탈감산 혈관초영술 추적검사상 경피경관 혈관성형술을 시행한 부위의 개존율은 0 -3개월 

에 67%( 14/21). 3-6개월어I 67%( 6/9).6-12개월에 60%(3/5)였다. 재협착에 영향을 미치는 인자로 

서 협착의 길이， 협착 표면의 불규칙성， 원위부 혈관의 협착 및 경피겸관 혈관성형술후 협착의 정도가 

두 군에서 유의한 차이를 나타내었고， 당뇨병， 홈언 및 관상동맥 질환 등은 유의한 차이를 갖지 못하였 

다. 

결 론:회장동맥과 대퇴슬와동맥에서 높은 예민도， 특이도， 정확도로 인하여 정맥디지탈감산 혈관 

초영술은 말초동맥 폐쇄성질환의 선별검사나 경피경관 혈관성형술후 추적검사로서 유용하며， 경피경 

관 혈관성형술전 치료 계획을 세우는데 좋은 검사로 생각된다. 

서 론
 

정맥디지탈감산 혈관조영술(Intravenous Digital Sub 

traction Angiography)이 70년대말 개발된 이후 주변기기 

와 컴퓨터의 발전으로 좀더 좋은 영상을 얻을 수 있을 뿐만 

아니라， 시술이 용이하고， 비용 및 부작용이 적으며， 외래 

로시행하는장점 때문에 임상에 많이 이용되고있다(1 - 7). 

말초동맥 폐쇄성질환의 진단 및 경피경관 혈관성형술후 

추적검사에서 비침습적 방법으로 자가공명영상 혈관촬영 

술과 초음파 도플러검사가 대두 되고 있다. 그러나 자기공 

1연세대학교 의과대학 진 단방사선과학교실 
2연세대학교 의과대학 심장내과학교실 
이 논문은 1994년 1월 4일 접수하여 1994년 4월 8일에 채택되었음 

명영상 혈관촬영술은 과추정 (overestirnation)의 단점이 

있고， 초음파 도플러검사는 주관적이고 숙련된 기술이 필 

요하며 장가스로 인한 회장 동맥의 불완전한 검사라는 제 

한점이 있다(8 - 1 3) . 그러므로 현재까지는 경피경관 혈관 

성형술후 추적검사로서 가장 정확한 검사는 고식적 동맥 

혈관촬영술로되어있다. 

이에 본 저자들은 말초동맥 폐쇄성질환의 선별검사와 

경피경관 혈관성형술후 추적검사로서의 정맥디지탈감산 

혈관조영술의 유용성을 검토하기 위하여 본 연구를 시행 

하였다. 

대상및방법 

1991년 9월부터 1993년 9월까지 말초동액 폐쇄성질환이 
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의심되는증상을가진 101명의 환자를선별 검사로서 정맥 

디지탈감산 혈관조영술을 시행하였다. 총 101명중 냐이는 

29세에서 72세까지 였으며 평균 냐이는 56세였다. 남녀 비 

율은 89: 12였다. 선별검사로서 시행한 정맥디지탈감산 혈 

관조영술 소견상 말초동맥 폐쇄성질환이 의심되어 고식적 

동맥혈관조영술과 경피경관 혈관성형술을 시행한 35명을 

대상으로 하였으며， 경피경관 혈관성형술전 시행한 고식 

적 동맥혈관촬영술 소견과정맥디지탈감산혈관조영술소 

견을 비교하여 정맥디지탈감산 혈관조영술의 유용성을 연 

구하였다. 나이는 28세에서 72세까지였으며 평균나이는 

51세이고， 남녀 비율은 31: 4였다. 증상을 호소하는 환자중 

정맥디지탈감산 혈관조영술을 시행하여 혈관 병변이 관찰 

되는 35명의 병변 부위를 회장 동맥(iliac artery) , 대퇴슬 

와동맥 (femoropopli teal artery) 및 경골비골동맥 근위부 

(Proximal tibioperoneal artery)등 3부위로 나누였으며， 

한 부분에서 병변이 여러 콧일 경우 가장 협착이 심한 부 

위를 대상으로 하였다. 협착의 정도는 0-49%까지를 Gr 

ade 0, 50 - 99%를 Grade 1, 그리고 완전폐색은 Grade 2로 

정하였다. 본 검사의 예민도 및 특이도는 임상적으로 중요 

한 50%이상의 협착의 유무를 대상으로 구하였으며 정확 

도는 Grading system을 대 상으로 하였다. 

경피경관 혈관성형술후 고식적 동맥혈관조영술상 Gr­

ade 。이라고 판정 받아 성공적이었던 21예에서 정맥디지 

탈감산 혈관조영술로 회장통맥 25병변과 대퇴슬와동맥 10 
병변을 추적겸사 하였으며， 재협착은 추적검사상 협착의 

정도가 50%이상인 예로 정의하였다. 그리고 개존율은 추 

적검사상 첫 3개월， 다음 3개월， 그리고 그 이후 6개월별로 

구하였다. 

경피경관 혈관성형술을 시행한 35 병변을 각기 재협착 

이 발생한군 12 병변과발생하지 않은군 23 병변으로나 

누어，재협착이 발생한군과발생하지 않은군에서 당뇨병 

유무， 흡연의 과거력， 관상동맥 질환 유무， 원위부 혈관 상 

태， 협착의 길이， 표면 상태， 협착의 편심성 (eccen tric) , 경 

피경관 혈관성형술 후 협착의 정도를 chi - square로 분석 

하였다. 인자 중 원위부 혈관 상태는 원위부 혈관의 50%이 

상의 협착의 유무로양호와불량으로나누었고，협착의 길 

이는 1cm을 기준으로 국소척 (focaI)과 미만성( diffuse)로 

나누였다. 경피경관 혈관성형술후 협착의 정도는 15%이 

하를 우수 15%이상 50%미만을 양호로 정 하였다. 

선별 검사로시행한정맥디지탈감산혈관조영술은외래 

로 시행하였고 19 - G Vinca needle로 척측피정맥 (basilic 

vein)을 천자하였으며， 척측피정맥이 불량할 경우 정중 주 

정맥 (median cubital vein)을 이용하였다. 사용기기로는 

SIEMENS의 ANGIOSTAR를 사용하였고 투시 검사 

(Fluoroscope)하에서 Terumo guide wire로 우심방까지 

진입시킨후 5 - F 돼지꼬리형 도관(pig catheter)를 우심 

방에 위치하게 하였다. 장 운동 artifact를 없애기 위해 조 

영제 주입 바로 전에 Buscopan(Scopolamine butyl bro­

mide, Boehringer Ingelheim) 20mg을 도관에 주업한 후 

조영제를 초당 15cc로 2초간 총 30cc를 주업하였다. 대부 

분은 전후 상을 촬영하였고 펼요한 경우 사위상을 추가로 

촬영하였다. 

결 과 

말초동맥 폐쇄성질환을 의심하는 101명의 환자중 97예 

에서 정맥디지탈감산혈관조영술을시행하였으며 4예에서 

는 척측피정맥과 정중 주정맥 (median cubital vein)이 불 

량하여 상완동맥 (brachial artery)로 천자하여 동맥 디 지 

탈감산 혈관조영술(IA -DSA)를 시행하였다.97예 중 정맥 

디지탈감산 혈관조영술상 1예에서 심부전으로 섬박출양 

감소로 영상이 불량하여 상완동맥으로 동맥디지탈 감산혈 

관조영술(IA -DSA)을 다시 시행하였다. 2예에서 장 운동 

으로 인한 artifact가 나타났으며， 이중 1예에서는 대동액 

말단에서 회장 동맥까지 판독이 불가능하였으나 좌우 대 

퇴동맥부터 원위부혈관은정상소견을보였다.나머지 l 

예에서는 좌회장 동맥에서 국소적인 G2 협착이 의심되었 
으나 혈행(f!ow patern)은 정상 소견 보였으며 고식적 동 

맥조영술상 정상소견이었다. 

정맥디지탈감산 혈관조영술의 회장 동맥에서의 예민도， 

특이도， 정확도는 100%, 97%, 97%였으며 고식적 동맥조 

영술과 소견이 같은 경우는 Grade 0가 45병변， Grade 1이 

6병변， Grade 2가 15 병변이였으며 과추정 (overes tima­

tion)은 1병변 (G1 • GO) , 저추정( underestimation)이 l 

병변 (G2 • Gl)이었고， 과추정된 곳은 골반골을 지나는 

곳으로 artifact로 생각된다(Table 1). 전후상 우회장동액 

의 Grade 2 협착이 의섬되었던 예에서 사위상 Grade 1협 

착이 관찰되었으며 고식적 동맥 조영술에서도 같은 소견 

을 나타내 었다(Fig. 1, 2). 

대퇴슬와동액에서는 예민도， 특이도， 정확도는 92% , 

96%， 93%였고， 고식적 동맥조영술과 같은 결과를 보인 경 

우는 Grade 0가 30병변， Grade 1이 11병변， Grade 2가 24 

병변이고 과추정은 l병변 (G1 • GO) , 저추정이 4병변 (3 ; 

GO • G1 , 1 ; G1 • G2)이었다 (Table 2) . 

경골비골동맥 근위부에서는 예민도， 특이도， 정확도는 

85%, 75%, 70%였으며 고식 적 동맥 조영술과 같은 경 우는 

Grade 0가 9병 변， Grade 1이 3병 변， Grade 2가 11병 변이 

었고 과추정은 5병변 (3 ; G2 • GO, 2; G2 • Gl), 저추정 

Table 1. Comparision between IV-DSA and Conventional 
Angiography of lI iac Arterial Obstruction 

CA \ IV-DSA GO G1 G2 

GO 45 0 
G1 0 8 0 

G2 0 15 

Sensitivity 100 %(24/24) 

Specificity 97%(45/46) 

Accuracy 97%(68/70) 
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이 5병 변 ( 2 ; GO • Gl, 1; GO • G2, 2; Gl • G2 ) 이였다 

(Table 3). 경골비골동맥 촬영상 판독 불가능한 경우는 5 

예였으며 근위부 협착으로 인하여 좌우 사지의 혈관상이 

지연되는 것을 3예에서 관찰하였고 지연 영상을 얻었다. 

a 

b 
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경골비골동맥 근위부 폐쇄로 진단하였던 1예에서 후경골 

기시부에서부터 관찰되지 않아 G2 협착이라고 판독하였으 

나， 고식적 동맥조영상 비골동맥 중간부에서 후경골동맥으 

로 이어져 정상 변이 (normal variation)로 생각되었다. 

Fig. 1. A 47-year-old lemale was scree­

ned with IV-DSA. 

a. Findings 01 IV-DSA is Grade 2 obstruc­

tion in right external iliac artery in anter­

ioposterior view, but Grade 1 stenosis in 

ob lique view. 

b. Findings 01 conventioanal arteriography 

is compatible with those 01 IV-DSA 

Fig. 2. A 66-year-male was evaluated be­

cause 01 right loot pain . Focal Grade 1 

stenosis is noted in both IV-DSA and con­

ventional arteriography. 
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경피경관 혈관성형술후 추적검사를 21예， 35병변에서 

시행하였으며 짧게는 l개월에서 길게는 127ij 월까지 ， 평균 

4.3개월 추적하였다. 정맥디지탈감산 혈관조영술 추적검사 

상 개존율은 첫 3개월에 67% (14 / 21), 3 - 6개월에 67% 

(6/9 ), 마지막 6- 12개월에 60% ( 3/5 )였다. 다른 연구와 

같이 경피경관 혈관성형술후 3개월 이내에 재협착이 가장 

많이 발생하였으나 개존율 (patency rate) 이 낮았다(Ta ­

ble 5 ). 이와 같은 결과는 추적검사하는 예가 적였으며 ， 환 

자들이 증상이 발현되서야 추적검사하고， 증상이 없는 환 

자는추적대상에서 유실되었기 때문이라고 생각된다. 

경피경관 혈관성형술후 추적검사한 35병변을 재협착이 

Table 2. Correlation between IV-DSA and Conventional 
Angiography 01 Femoropopliteal Arterial Obstruction 

CA \ IV-DSA GO G1 G2 

GO 30 0 

G1 3 11 0 

G2 0 24 

Sensitivity 92 % (36 /39) 

Specilicity 96 % (30 /31) 

Accuracy 93 % (65/70) 

Table 3. Comparision between IV-DSA and Conventional 
Angiography 01 Tibioperoneal (proximal) Obstruction 

CA \ IV-DSA GO G1 G2 

GO 9 0 3 

G1 2 3 2 

G2 2 11 

Sensitivity 86 % (18 /21) 

Specilicity 75 % ( 9/12) 

Accuracy 70 % (23/33) 

발생한 12병변과 재협착이 발생 안한 23병변으로 나누었 

다. 경피경관 혈관성형술후 재협착에 영향을 미치는 인자 

로서 협착의 정도， 협착의 길이， 협착 표면의 불규칙성 ， 원 

위부 혈관의 협착및 경피경관 혈관성형술후 15% 미만의 

협착， 당뇨병 유무， 흡연력 ， 동반된 관상동맥을 조사하였고， 

두군에서의 빈도를 Chi - s quare로 분석하였다. 협착의 길 

이가 1cm미만으로 국소적 협착의 빈도는 재협착이 발생한 

군에서는 0% (0/ 12 ) 였고 발생 안한 군은 26% (6 / 23)를 

나타냈고(p - value < 0.05) , 협 착부 표면의 불규칙 (irregu ­

lar)한 빈도는 두군에서 각기 80% (4 /5)와 28% (3/ 11) 

(p - value < 0.05 ) 였고， 원위부 혈관의 협착 빈도는두군에서 

각기 67% (8/ 12)와 26% ( 5/23 ) ( p - v alue < 0.05 ) , 경피경관 

혈관성형술후 협착이 15% 미만인 빈도는 두군에서 각기 

33%(4 / 12)와 73% (17 / 23) (p - value < 0.05 )로 두군에서 

유의한 차이를 나타냈다( Fig. 3, 4). 협착의 정 도， 당뇨병 

Table 4. Comparision between IV-DSA and Conventional 
Angiography in Lower Extremity 

CA \ IV-DSA GO G1 G2 

GO 84 2 3 

G1 5 22 2 

G2 4 50 

Sensitivity 92 % (78 /84) 

Specilicity 94 % (84/89) 

Accuracy 90 %(156/173) 

Table 5. IV-DSA Hollow-up in Post PTA Patients 

Interval 

Patency 

Rate 

0-3 3 - 6 

67 % (14 /21) 67 % (619) 

6 - 12month 

60 % (3 /5) 

a b 

Fig. 3 . A 34.year-old male was admitted because 01 abnormal IV-DSA lindings(not shown) 

a. Conventional arteriography shows local ,eccentric ,regular Grade 1 stenosis in right common iliac artery and conventional 

arteriography after PTA shows successlul dilatation 01 right common iliac artery 

b. Patent iliac artery is noted in 4months IV-DSA lollow up 
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a 

b 

유무， 흡연력 및 동반된 관상동맥질환등은 재협착이 발생 

한군과 발생하지 않은 군에서의 빈도가 각기 Gr ade 1 협착 
이 42%(5 / 12)와 47% (11/23 ), 당뇨병은 8 %(1 /12 )와 

17% (4/23) , 흡연율은 75%(9/ 1 2)와 86% (20/23) , 관상 
동맥질환은 16%(2/ 12)와 17% ( 4 / 23 )로서 유의한 차이를 

갖지 못하였다(Table 6) . 

고 찰 

말초동맥 폐쇄성질환의 션별검사 및 경피경관 혈관성형 

술후추적검사에서 비 침습적 인 검사인도플러 검사가현재 

많이 시행되고 있다. 그러나 도플러 검사는 숙련된 기술이 

필요하고， 주관적이며 ， 장가스， 서혜부 반흔( inguinal scar ­

ring)으로 인한 회장 동액의 불완전한 검사라는 제한점이 

있다( 8 - 10). 

자기공명영상 혈관촬영술도 비침습적인 겸사로 현재 많 

이 시도되고 있으며 ， 특히 뇌혈관 질환에셔는 점차 이용이 

늘고있다. 자기공명영상 혈관촬영술의 장점은 비 침습적이 

고， 도플러 검사에 비하여 객관적이라는점 이외에 협착원 

위부의 혈관상태를 정확하게 알 수 있다는 것이다. 이러한 

나재범 외 말초동맥 폐쇄성질환에서 IV -DSA으| 유용성 

Fig . 4. A 49-year-old male performed 

PTA. 

a. Screening IV-DSA shows 2.5cm sized 

。bstruction and conlirmed conventional 

arteriography. 

b. Conventional arteriography after PTA 

shows successl비 dilatation 01 r ight super­

licial lemoral artery. In 7month IV-DSA 101-

low up, restenosis is noted 

Tab’e 6 . Factors Influencing Restenosis after PTA 

Restenosis(N = 12) patency(N=23) 

DM 8 % ( 1/12) 17 % ( 4/23) 

Smoking 75 %( 9/12) 86 % (20/23) 

CAOD 16 % ( 2/12) 17 % ( 4/23) 

Occlusion 58 % ( 7/12) 53 % (12/23) 

Stenosis 42 % ( 5/12) 47 % (11 /23) 

concentric 41 %( 21 5) 36 % ( 4/11) 

eccentric 60 % ( 31 5) 64 % ( 7/11) 

regular 20 %( 11 5) 72 % ( 8/1 까 
irregular 80 % ( 41 5) 28 % ( 3/11) ' 

Run off vessel 

good 33 % ( 4/12) 74 % (17/23) ' 

poor 67 % ( 8 /12) 26 % ( 5/23) 

Length 

local 0 % ( 0/12) 26 % ( 6/23) 

diffuse 100 % (12 /12) 74 % (17 /23) ' 

Residual stenosis 

( 15 % 33% ( 4/12) 73 % (17 /23) 

) 15% 67%( 8 /12) 27 % ( 6/23)'" 

• p-value ( 0.05 

CAOD ; Coronary anterial occlusive dizease 
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장점은 경피경관 혈관조영술과 수술적인 치료의 방침을 

세우는데 매우 유용하다. 그러나 자기공명영상 혈관촬영 

술은 협착정도가 과추정 ( overestimatin)되어 협착 부위의 

정확한 협착정도를 알 수 없는 단점이 있다(8， 11 ， 12). 

이에 본 저자들은 고식적 혈관촬영술 보다는 덜 침습적 

이며 외래로 시행할 수 있는 정맥디지탈 감산 혈관조영술 

올 말초혈관 폐쇄성질환 환자의 선별검사와 경피경관 혈 

관성형술후 추적검사로 사용할 수 있는 지를 알아보기 위 

해 정맥디지탈감산 혈관조영술과 고식적 혈관조영술을 같 

이 시행한 35예를 비교하여 대동맥에서 대퇴슬와동맥까지 

높은 예민도， 특이도및 정확도를 얻었으며， 이러한 결과로 

서 정맥디지탈감산 혈관조영술이 회장동맥과 대퇴슬와동 

맥에서 말초혈관 폐쇄성질환 환자의 선별컴사와 경피경관 

혈관성형술후 추적검사에 유용하다는 결론을 얻었다. 이 

러한 결과는 Takayasu’s 질환， 말초동맥 폐쇄성질환에서 

의 IV -DSA의 정확도에 대한 다른 연구와 거의 같은 결과 

를 나타냈다(1， 2， 7). 그러나 본 연구상 경골비골동맥 근위 

부는 에 빈도， 특이 도， 정 확도가 85%, 75%, 70%로서 만족 

스럽지 못한 결과로서， 이 부위를 검사하는데는 정맥디지 

탈감산 혈관조영술이 부적당한 것으로 생각된다. 이러한 

결과는 특히 근위부에 협착이 있는 환자에서 많이 관찰되 

며 Grade 2협착이 회장 동맥이나 대퇴슬와동맥에서 관찰 

될 때 판독이 불가능한 부위가 있었다. 이러한 결과로 이 

부위를 검사시 혈행 (blood flow pattern)을 유의하여야 하 

며， 혈관이 골경계부를 지날때 주의 깊게 관찰해야 한다. 

정맥디지탈감산 혈관조영술은 여러 artifact가 있음에 

도 불구하고 예민도， 특이도， 정확도가 높은 결과를 보였으 

며， 특히 도플러 초음파로 완전한 검사가 불가능한 회장 동 

맥에서 좋은 결과를 보여 유용성을 증명하였다. 정액디지 

탈감산 혈관조영술상 나타날 수 있는 artifact는 대부분 

rnisreregistration으로서 원 인은 장 가스의 운동， 수의 적 

혹은 불수의적인 운동이다(14). 저자들은 Buscopan (Sco­

polamine butyl bromide, Boehringer lngelheim)을 정 맥 

주사하여 장가스운동을줄였으며 97예중 95예에서 장가스 

운동으로 인한 artifact가 생 기 지 않아 buscopan으로 장가 

스운통을 줄일수 있다고 생각된다. 정맥디지탈감산 혈관 

조영술 촬영시 협조가 안되는 환자에서 수의적 운동으로 

인한 artifact가 생 켰고 환자의 하지 를 묶어 artifact를 줄 

였다. 이외에도 본 저자들은 1예에서 혈관이 골반골을 지 

나갈 때 혈관이 협착된것 처럼 보이는 경우가 있었으며 이 

는골과밀도차이가크게 차이나기 때문으로생각할수도 

있지만정확한기전은좀더 연구되야겠다.위와 같은결과 

로 판독시 장가스가 보이는 부분과 치밀골의 경계부분을 

주의 깊게 관찰해야 하며， 혈행 (flow pattern)을 주의깊게 

관찰해야 한다. 전후상 병변이 의심되나 주위 혈관과 겹칠 

때 사위상을찍어야하며， 특히 폐색이 의섬되나원위부혈 

행이 좋은 경우 사위상를 찍어야 한다. 본 연구에서 1예에 

서 심부전으로 인하여 영상이 불량하였으며， 이러한 심부 

전이 있는경우 우심방에 위치한 돼지꼬리형 도관(Pig tail 

catheter)을 통한 조영제 주업은 심장에 부작용을 초래한 

다는 보고도 있지만 본 저자들이 시행중에는 부작용이 발 

생하지 않았다(15). 심부전으로 인하여 영상이 불량한 경 

우 정맥디지탈감산 혈관조영술을 시행 안하는 것이 좋으 

며， 외래로 시행할 수 있는 동맥촬영술인 minipuncture 

angiography를 시도할 만하다. Minipunture angiogra 

phy는 크기가 4.1 F인 도관을 이용함으로서 혈전 (throm­

bosis ), 혈종(hematoma) ， 혈관협착， 동맥벽의 손상， 지연 

혈종(delayed hematoma)등 고식적 동맥조영술로 일어날 

수 있는 부작용을 최소화하는 방법으로서 외래에서 동맥 

촬영솔후 2-4시간 환자를 관찰하여야한다(16) . 이 방법 

은 Giustra와 Killoran(17) 이 1975년에 처음으로 발표하 

였으며， Hawkins(8 )는 6000예를 시행중 부작용이 없었 

고， Mani등(1 9)은 5000예중 0.1%에서 혈전이 발생했다는 

좋은성적을보고하였으며 외래로시행할수있는좋은동 

맥촬영술이라고 생각된다(16， 17， 18， 19). 

경피경관 혈관성형술을 시행한 35병변에 대한 경피경관 

혈관성형술후 개존율이 첫 3개월에 67% , 다음 3개월에 

67%, 이후 6개월에 60%로서， 6개월이내 특히 3개월 이전 

에 개존율이 급격히 줄어든다는 다른 보고와 같이 본 연구 

에서도 개존율이 첫 3개월 내에 많이 줄어들었다. (20, 21, 

22, 23). 그러나 본 연구의 개존율은 다른 연구에 비하여 

낮게 나왔고，즉재협착의 빈도가많은결과를나타내였다. 

이 같은결과는본연구의 제한성 때문으로생각되며，제한 

성은 2가지로 첫째， 다른 연구에서는 혈관 촬영술 시행한 

대부분을 대상으로 증상， 도플러 검사 등을 기준으로 하여 

추적기간 별로 추적 검사하였으나 본 연구는 주로 증상이 

재발된 환자에서 시행하였으며， 둘째로 추적검사의 환자 

수가 21명으로 적은 때문으로 생각되며， 앞으로 기간별 추 

적 검사가 더 진행되어야 좀더 정확한 결과가 나올 것으로 

생각된다. 

재협착에 영향을 미치는 인자로는 Johnston(20) 이 보고 

한 증상의 정도， 협착부위， 협착의 정도， 원위부 혈관의 협 

착， 경피경관 혈관성형술 시행횟수， 당뇨병， 경피경관 혈관 

성형술후 부작용이 있으며， Cambria등(21)은 증상의 정 

도， 협착의 길이및 정도， 원위부혈관의 협착， 당뇨병， 원위 

부혈관의 pulse를， Krepel( 22)은 협착의 편섬성， 협착표면 

의 상태， 협착의 길이， 원위부혈관의 협착， 경피경관 혈관 

성형술후 협착의 정도로 보고하였으며 ， 최근에 Johnston 

등(23)은 원위부혈관의 상태만 재협착에 영향을 미치는 

인자로 보고하였다. 이와같이 보고한 저자마다 결과가 다 

른 이유는 환자의 선택 (selection) ， 결과의 Criteria, 분석 

방법의 차이때문으로 생각된다. 본 저자들은 여러가지 인 

자중에서 협착의 정도， 협착의 길이， 표면의 상태， 원위부 

혈관의 협착， 경피경관 혈관성형술후 협착의 정도， 흡연， 

당뇨병， 심장 질환， 협착부위의 편심성을 조사하였으며 

Chi - square로 분석하여， 협착의 길이가 1cm이상， 표면이 

불규칙하고， 원위부 혈관에 협착이 있을때， 경피경관 혈관 

성형술후 협착이 15%이상일때 재협착이 더 많이 발생한 
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다는 결과를 얻었고， 홉연， 당뇨병， 관상동맥질환 동반， 협 

착의 정도， 협착부위의 편심성은 영향을 미치지 않는것으 

로 나타났다. 이 같은 결과로서 경피경관 혈관성형술 시행 

전에 재협착에 영향을 미치는 인자들이 경피경관 혈관성 

형술의 예후를 결정하는데 큰 도움을 줄 것으로 생각된다. 

재협착에 관련이 있을것으로생각되던 흡연율，당뇨병，협 

착의 정도가재협착에 영향을미치지 않는다는결과는본 

연구가 60세 이상의 남자 환자가 특히 많았던 환자 분포와 

관련이 있을 것으로 생각되며， 즉 흡연율이 두 군에서 다 

높은 결과 였고 당뇨병은 8%와 17% (p - value = 0.4)로서 
오히려 재협착이 발생한 군에서 빈도가 더낮은 경향을 보 

였다. 다른 원인으로는 재협착의 다인자성 (mutifactoral) 

으로， 한 인자는 영향을 못미치지만 여러인자가 모이면 다 

른 결과를 얻을 수도 있다는 생각으로(2이， 본연구는 추적 

검사 대상이 적어 다인자에 대한 연구는 하지 못하였다. 본 

연구에서 개존율및 재협착에 영향을 미치는 인자를 구하 

려는시도는해보았지만좀더 광범위한연구와좀더 많은 

대상으로 연구가 이루어져야 통계학적인 의미를 가질 것 

으로생각된다. 

결론적으로 IV - DSA는 외래에서 시행하며 특별한 기술 

없이 간단하게 시술할 수 있으며 부작용이 적은 장점을 가 

쳤고， 높은 정확도， 예민도， 특이도로서 말초혈관폐쇄성 질 

환의 선별 검사로서 유용하며， 경피경관 혈관성형술전 시 

행 계획을세우는데 좋은검사로생각된다. 
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Usefulness of IV-DSA in Peripheral Arterial Obstructive Disease 

Jae Boem Na, M.D. , Do Yun lee, M .D. , Won Heum Shim, M.D' ’ 

DGpartment of Diagnostic Radiology , College of Medicine Yonsei University 

1 Department of Cardiology, College of Medicine Yonsei University 

Purpose: This study was designed to evaluate usefulness of intravenous digital subtraction angiography 

(IV-DSA) in detection of peripheral arterial obstructive disease(PAOD) and in follow-up of percutaneous 

transluminal angioplasty(PTA). 

Materials and Methods: 35 Patients who had clinical symptoms and signs of comprom ised lower extremity 

perfusion , was screened with IV-DSA and then performed confirmative conventional angiography. We obtained 

sensi t ivity, specificity and accuracy of IV-DSA by comparing the find ings of IV-DSA with those of conventional 

angiography 

21 patients who had been performed successful PTA, were followed-up with IV-DSA in 3, 6, 12months. We 

studied patency rate and factors that i nfluenced restenosis. 

Results:The sensitivity , specificity and accuracy of IV-DSA were 100 % , 97 % , 97 % in iliac artery , 92 % , 96 % , 

93 % in femoropopliteal artery, 85 % , 75 % , 70 % in proximal tibioperoneal artery retrospectively. IV-DSA follow 

up after PTA showed patency rate of 67 % in first 3month , 67 % in 2nd 3month , 60 % in next 6month. 

Longer length and more irregular surface of the stenotic site , and higher incidence of run-off of vessel and of 

residual stenosis in the patients with restenosis were noted 

Conclusion: High sensitivity , specificity and accuracy of IV-DSA in evaluating PAOD suggest that IV-DSA is 

useful in screening , planning therapy and following up after PTA 
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