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위정맥류출혈 환자에서 N-Butyl-2-Cyanoacrylate 
주사 후 발생한 다발 뇌경색

박관도  이세진

영남대학교 의과대학 신경과학교실

Multiple Cerebral Infarction after Injection of 

N-Butyl-2-Cyanoacrylate for Gastric Variceal Bleeding
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Endoscopic obliteration with N-butyl-2-cyanoacrylate is the first-line treatment for gastric variceal bleeding. Although 

N-butyl-2-cyanoacrylate has higher success rate, there is some fatal complications such as systemic embolization. We report 

a case of 54-year-old male who developed myocardial and multiple cerebral infarction after endoscopic obliteration of gastric 

variceal bleeding with N-butyl-2-cyanoacrylate.
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위 혹은 식도정맥류의 출혈은 간경화 환자에서 나타날 수 있는 

위험한 합병증이다. 정맥류출혈의 치료와 예방으로 내시경을 통한 

시술이 많이 이루어지고 있다. 내시경밴드결찰술과 경화요법도 가

능하지만 정맥류의 출혈에서 가장 우선되는 치료는 N-butyl-2-cya-

noacrylate을 이용한 내시경지혈술이다.1 N-butyl-2-cyanoacrylate 

주사는 치료 성공률이 높지만 드물게 심각한 전신 색전증이 발생할 

수 있다.2,3 내시경을 통한 N-butyl-2-cyanoacrylate 주사 후에 발생

한 뇌색전증 및 이로 인한 뇌경색의 보고는 매우 드물다.4,5 저자들은 

위정맥류에 의한 출혈을 치료하기 위하여 내시경을 통한 N-bu-

tyl-2-cyanoacrylate 주사 후 발생한 원위부 색전증에 의하여 뇌경색

과 심근경색이 발생한 환자를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증 례

간경화로 치료 중이던 54세 남자가 토혈로 응급실에 내원하였

다. 환자는 16년 전 알코올 간경화증과 위 및 식도의 정맥류로 진

단받았으며 식도정맥류에 의한 위장출혈로 총 3회의 경화요법과 

밴드결찰술을 받았다.

응급실 내원시 활력징후는 혈압 90/60 mmHg, 맥박 72 회/분이

었다. 신경학적 진찰에서 의식은 명료하고 지남력이 있었으며 다

른 국소신경계증상과 징후는 없었다. 혈액검사에서 혈색소 6.6 

g/dL (정상: 13-17 g/dL), 혈소판은 54,000/μL (정상: 140-440 K/μL)

였다. 응급으로 시행한 위내시경에서 위정맥류에 의한 출혈이 확

인되어 4 mL의 N-butyl-2-cyanoacrylate을 2 mL의 lipiodol과 2:1

의 비율로 섞어 위정맥류로 주사하였고 지혈이 완전히 되지 않아 

N-butyl-2-cyanoacrylate 2 mL를 추가로 정맥류 근처에 주사하였다.

내시경을 마치고 30분 후부터 갑자기 구음장애와 착란이 발생

하였다. 신경학적 진찰에서 겉질시각상실과 감각실어증이 관찰되

었다. 뇌 computed tomography (CT)에서 양측 대뇌반구에서 고밀

도 병변들이 다수 관찰되었고 이는 방사선비투과성 물질인 lip-

iodol이 보이는 것으로 추정되었다. CT혈관조영술에서 두개내 큰

동맥의 폐색은 없었다(Fig. 1-A). 곧이어 시행한 뇌 magnetic reso-
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Figure 1. Initial brain CT and MRI. Brain CT (A) shows bilateral multiple dot-like high densities and DWI (B) shows multiple acute cerebral 
infarctions at the bilateral cerebellum and cerebral hemisphere. CT; computed tomography, MRI; magnetic resonance imaging, DWI; 
diffusion-weighted image.
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Figure 2. Follow up brain CT and MRI at 10 days later. Brain CT (A) still shows multiple dot-like high densities and bilateral multiple low-density
lesions and DWI (B) shows no interval changes. CT; computed tomography, MRI; magnetic resonance imaging, DWI; diffusion-weighted image.

nance imaging (MRI)에서는 뇌 CT에서 보이던 병변과 동일한 부

위에 병변이 발견되었다. 확산강조영상(diffusion-weighted image)

과 T2강조영상에서 고신호강도로, 겉보기확산계수(apparent dif-

fusion coefficient)지도에서 저신호강도로 나타나 N-butyl-2-cya-

noacrylate 색전에 의한 다발 급성 뇌경색으로 판단하였다(Fig. 1-B).

신경계증상 발생 후 시행한 혈액검사에서 내원 당시 0.55 ng/mL 

(정상: 0-0.04 ng/mL)였던 트로포닌-I의 수치가 21.37 ng/mL까지 

상승하였다. 호흡곤란이나 흉통 등 다른 증상은 보이지 않았다. 심근

경색을 감별하기 위하여 시행한 경흉부심초음파상 좌전하행동맥 

구역에서 국소벽운동이상을 보여 색전에 의한 심근경색이 의심되었

다. 다른 혈액검사는 내시경 전후의 차이가 없었고 환자의 소변 배출

량도 변동이 없어 반복되는 토혈 환자에서 추가적인 흉부와 복부 

CT는 무리일 것으로 고려되어 시행하지 않았다.

과거에 위장출혈이 세 차례 발생하였기 때문에 재출혈의 위험성

이 있고 혈소판감소증이 지속되었으며 N-butyl-2-cyanoacrylate 색

전증에 의한 뇌경색으로 판단되었기 때문에 항혈전제는 투여하지 
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않았다. 환자는 호흡곤란 및 흉통은 호소하지 않았고, 혈전용해제 

투여나 심혈관조영술은 출혈 합병증의 위험이 높아 시행하지 않고 

경과 관찰하였다.

입원 후 겉질시각상실과 감각실어증은 약간 호전되었지만 의사

소통이 힘들었고 시각 상실로 인하여 앞이 안보여 보호자의 도움 

없이는 걸을 수 없었다. 입원 10일째 시행한 추적 뇌 CT에서 이전

에 보이던 점상 고밀도의 병변은 그대로 있었고 좌우 대뇌에 다발 

뇌경색이 저밀도 병변으로 관찰되었으며(Fig. 2-A) 추적 뇌 MRI

는 이전과 차이가 없었다(Fig. 2-B). 추적검사한 혈액검사에서 트

로포닌-I 수치는 0.01 ng/mL까지 호전을 보였고, 경흉부심초음파

상에서 관찰되던 국소벽운동이상도 호전되었다. 뇌와 심장의 색전

증의 원인을 감별하기 위한 경식도심장초음파는 재출혈의 위험으

로 하지 못하였고, 대신 경두개뇌혈류초음파를 이용하여 생리식염

수교반(saline agitation)검사를 하였을 때 미세색전신호는 관찰되

지 않았다. 퇴원 후 1년간 토혈이 발생하지 않았고 뇌경색의 재발

도 없었으며 겉질시각상실과 감각실어증은 지속되었다.

고 찰

본 보고는 내시경지혈술 시행 30분 뒤 갑자기 구음장애와 착란

이 발생한 환자에 대한 증례이며 환자에서 진단된 급성 뇌경색과 

심근경색의 기전은 뇌 MRI와 CT 결과로 볼 때 N-butyl-2-cyanoa-

crylate 주사에 의하여 발생한 다발 원위부 색전증에 합당하다. 

N-butyl-2-cyanoacrylate는 단량체일 때 액체의 형태를 띄나, 이온

을 띄는 매개체(물, 혈액 등)와 반응하면 중합체를 형성하며 연부

조직에 강하게 결합한다.6 N-butyl-2-cyanoacrylate은 CT에서는 방

사성 투과성으로 보이지 않으며, MRI에서는 T1강조영상에서는 뇌

조직과 동일 신호강도로, T2강조영상에서는 뒤섞인 신호강도를 나

타낸다.7 기존 N-butyl-2-cyanoacrylate의 MRI에서 신호강도에 대

한 자료는 크기가 큰 종양 등에 주입된 것으로 영상에서 잘 관찰할 

수 있었다. 그러나 본 증례에서는 원위부 혈관에서의 색전증으로 

크기가 작아 시행한 뇌 MRI에서 N-butyl-2-cyanoacrylate 중합체

라고 언급할 수 있는 유의미한 신호의 변화는 확인할 수 없었다. 

Lipiodol은 아교 역할을 하는 N-butyl-2-cyanoacrylate 희석제로 

중합체 형성을 지연시키기 위하여 사용되며 방사성 불투과성으로 

CT에서 고밀도음영으로, MRI에서는 신호강도에 영향을 주지 않

는다.7,8 지혈술 시행시 약제는 노출된 혈관에 직접 주사되며 이 경

우 약제는 일반적으로 정맥을 거쳐 심장으로 순환하여 원위부 동

맥 색전증을 유발하기 어렵다. 그러나 위정맥류 출혈에서 N-bu-

tyl-2-cyanoacrylate에 의한 폐, 비장, 문맥, 뇌 등의 원위부 색전증

이 드물게 보고되고 있다.4,5 일부 연구4에서는 원위부 색전증의 발

생률이 0-4.5%로 보고되고 있으며 다른 연구5에서는 753사례 중 

5사례(0.7%; 1 폐, 1 뇌, 3 비장)에서 보고되었다. 전신 색전증의 

기전에 대해서는 위와 신장, 비장과 신장 주변의 혈류가 풍부한데

다가 대부분의 위정맥류의 순환이 위-신장, 비장-신장 션트와 연관

이 되어 있어 N-butyl-2-cyanoacrylate 주사시 약물이 이 션트를 

통하여 넘어가게 되면서 발생한다고 설명할 수 있다.9,10 이외 심장

내단락을 통하여서도 발생한다고 알려져 있으나, 본 증례에서는 

재출혈의 위험 때문에 경식도심장초음파를 하지 못하였고, 대신 

시행한 경두개뇌혈류초음파 션트검사에서 미세색전신호는 확인되

지 않아 우좌단락은 없을 것으로 추정하였다. 또다른 가능성은 

N-butyl-2-cyanoacrylate의 lipiodol과의 혼합 사용으로 인한 응고 

시간 지연(본 증례에서 1:2 혼합)8 및 심한 출혈로 인한 일반적인 

용법(2-4 mL) 대비 많은 양의 N-butyl-2-cyanoacrylate 사용(6 mL)

으로 응고되지 않은 많은 양의 약제의 전신 순환을 고려할 수 있

겠다.4

응급실로 내원하는 토혈, 혈변 환자에게서 N-butyl-2-cyanoa-

crylate 등을 이용한 색전술 시행시 의사는 전신 색전증에 유의해

야 한다. 특히 본 증례와 같이 지혈이 잘 되지 않아 일반적인 용법 

대비 많은 양의 약제 사용이 강제되는 상황에서 전신 색전증을 더

욱 유의하여야 하겠다. 그리고 시술 후 환자의 착란이나 언어장애 

등 신경학적 증상이 단순한 간성뇌병증이나 대사뇌병증에 의한 것

이 아닐 수 있음을 유념하고 사려 깊은 진찰을 통하여 뇌색전증으

로 인한 뇌경색 등 중대한 합병증과 감별해야 하겠다.
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