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Results of Bypass Surgery in Patients with Atherosclerosis 
Obliterans of the Lower Extremities
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하지의 폐쇄성 동맥경화증 환자에서 외과적 우회술의 성적

조성호

고신대학교 의과대학 흉부외과학교실

Objectives: This study was performed to study the outcomes of operations in the patients with atherosclerosis obliterans
of lower extremities. 
Methods: Forty patients underwent vascular bypass operations from January 2006 to December 2010 and were analyzed
retrospectively with clinical records.
Results: Forty six bypassing procedures were performed in 40 limbs. The type of operations were femoro-popliteal bypass
in 29 limbs, femoro-femoral bypass in 15 patiens and popliteo-posterior tibial bypass in 2 limbs. Forty three procedure
were done with polytetrafluoroethylene(PTFE) graft and 3 were done with great saphenous vein. The cumulative patency
rates of 5years was 58.9% respectively. In two patients, amputations of the lower extremities were done. Reoperations were
performed in 9 patients.
Conclusions: A thoughtful management can prevent the progress of atherosclerosis obliterans(ASO) and may preserve the
function of lower limb. In this study, bypass surgery using PTFE and great saphenous vein as conduit revealed acceptable
patency rate. 
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  동맥경화증은 관상동맥과 같은 작은 동맥에서부터 대동

맥과 같이 큰 동맥까지 폐쇄성 병변을 유발시켜 증상을 

일으킬 수 있다. 이러한 폐쇄성 병변은 복부대동맥 이하, 

특히 장골동맥 이하의 동맥에서 가장 흔히 발생하는 것으

로 알려져 있다.1 최근 20여 년간 식습관의 서구화에 동반

되어 관상동맥 질환의 증가와 함께 하지의 폐쇄성 동맥질

환도 증가하는 추세이다. 하지의 폐쇄성 동맥질환은 당뇨, 

고혈압 등의 질환과 동반되어 있는 경우가 많아 치료가 

어렵고 진단 시 병이 진행되어 있는 경우가 많기 때문에 

대부분의 환자에서 외과적 수술 혹은 중재적 시술이 필요

하며 하지 동맥 우회술이 가장 보편적이고 효과적으로 

시행되고 있다. 이에 저자는 본원에서 인조혈관이나 자가 

정맥을 사용하여 우회술을 시행한 환자를 대상으로 하지

의 폐쇄성 동맥 질환에 있어 수술 성적을 평가하고 향후 

치료 및 처치의 지침이 되고자 한다.

연구대상 및 방법
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Table 1. Preoperative patients characteristics

Age (yr)       

Gender (M:F)    

Risk factors (%)

   Smoking

   Hypertension

   Diabetes 

   Lipid abnormality

   Chronic renal disease

   Coronary artery disease

Clinical manifestations (%)

   Claudication

   Resting pain

   necrotic lesions

63.85 (31-83)

33:7

28 (70)

15 (37.5)

11 (27.5)

14 (35)

2 (5)

1 (2.5)

24 (60)

19 (47.5)

8 (5)

Table 2. Location of lesions

Total 52 lesions Right Left Both 

Iliac artery 10 4 2

Femoral artery  9 13 6

Popliteal artery (above knee)  1  4

Popliteal artery (below knee) 　  3 　
Total 20 24 8 52

1. 연구 대상

  2006년 1월부터 2010년 12월까지 본원에서 하지의 폐

쇄성 동맥질환(Atherosclerosis obliterans, ASO)으로 

동맥우회술을 받은 40명의 환자를 대상으로 하였으며 내

과적 치료나 중재적 시술만으로 치료 받은 환자는 제외하

였다. 장골 동맥에 병변이 있는 경우에는 혈관 내 중재술

을 시도하려 하였으며 심한 석회화 등으로 인해 중재술이 

불가능한 경우에 우회술을 시행하였다. 

2. 방법

  의무기록을 바탕으로 하여 후향적으로 분석하였다. 환

자의 나이와 성별, 병변의 위치, 수술 방법, 술 전 흡연 

유무와 동반 질환, 수술과 연관된 합병증 및  사망, 우회도

관의 누적 개통률과 도관실패에 대해 분석하였다. 술 후 

개통여부에 대해 퇴원 전 및 술 후 6개월 후 하지 컴퓨터 

전산화 단층촬영을 시행하였고 이 후 외래 경과 관찰 중 

허혈로 인한 증상이 발현된 경우 추가 검사를 시행하였다. 

우회로가 막힌 경우를 도관실패로 간주하였다. 통계처리

는 SPSS 통계 프로그램을 이용하였다. Student T test를 

하여 P값이 0.05미만인 경우를 유의성이 있는 것으로 간주

하였고 누적생존율은 Kaplan-Meier 법으로 산출하였다.

결 과

1. 연령 및 성별

  63.9세(31-83세)였으며 남자가 33:7(남:여)로 많았다. 

2. 증상

  질병과 관련된 증상으로 간헐적 파행이 24예(60%)로 

가장 많았으며 안정 시 하지 통증이 19예(47.5%), 괴사성 

병변이 8예(20%)에서 관찰되었다. 

3. 위험 인자

  28예(70%)에서 흡연력이 있었으며 동반질환으로 당뇨

가 11예(27.5%), 고혈압 15예(37.5%), 이상지질혈증 14예

(35%), 만성 신질환 2예(5%), 관상동맥질환이 1예(2.5%)

가 있었다(Table 1). 

4. 혈관 병변

  모두 52개소에서 관찰되었으며 위치는 장골동맥, 대퇴동

맥, 무릎관절 위 슬와동맥, 무릎관절 아래 슬와동맥으로 

나누었으며 대퇴동맥 병변이 28예(53.8%)로 가장 많았다

(Table 2). 
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Table 3. Operative characteristics

Types of operations 　
   Femoro-Femoral bypass 15

   Femoro-popliteal bypass (above knee) 22

   Femoro-popliteal bypass (below knee)  7

   Popliteo-posterior tibial bypass  2

Concomitant procedure

   Thrombo-embolectomy  2

   Stenting  2

Conduit 

   PTFE(polytetrafluoroethylene) F-F F-P (AK) F-P (BK) P-P

     10 mm 20 17  3

     8 mm 17  3 11 3

     6 mm  6  4 2

   Great Saphenous vein  3 1 2

5. 수술 방법

  40명의 환자에서 모두 46예에서 우회술이 시행되었으

며 43예에서 고리형 PTFE (polytetrafluoroethylene)인

조혈관을 사용하였고 3예에서 복재정맥을 사용하였다. 

우회술과 함께 혈전 제거술이 2예 시행되었으며 술 전 

스텐트 삽입이 2예에서 시행되었다. 대퇴동맥-무릎 위 

슬와동맥간 우회술이 22예(47.8%)로 가장 많았다(Table 

3). 우회술 시 사용된 인조혈관의 직경은 10 mm, 8 mm, 

6 mm 세 종류로 무릎관절 위에서 우회술을 시행한 경우 

대부분 10 mm나 8 mm를 사용하였으며 무릎관절 이하의 

혈관 우회술에는 6 mm 직경이 주로 사용되었다. 20예에

서 10 mm, 17예에서 8 mm, 6예에서 6 mm 직경의 도관이 

사용되었다. 우회술 직후 수술실에서 도플러 초음파를 

이용하여 개통여부를 확인하였다.

6. 술 후 합병증

  2예에서 대퇴동맥 문합부 혈종이 있었으며 1예에서 문

합부 표재성 감염이 있었다.

7. 수술 후 외래 추적 기간

  수술 후 외래 추적 기간은 평균 22.8개월(1~67개월)이

었다. 우회도관의 누적 5년 개통률은 58.9%였다. 기간 

중 우회도관 폐쇄는 9예에서 발생하였다. 이 중 30일 내 

조기 도관폐쇄가 1예에서 발생하여 재수술을 시행하였는

데 문합 중 술기적 문제로 인한 폐쇄로 판단되었다. 나머

지 8례의 도관폐쇄 중 7례에서 재수술이 시행되었다. 7례

의 재수술 중 2례에서 첫번째 수술과 같은 위치에서 수술

이 이루어졌고 5례에서는 원위부 문합이 처음 수술보다 

더 원위부에서 시행되었다. 재수술을 하지 않았던 1례는 

재수술 전 괴사성 병변이 진행된 경우로 재수술 시행 후 

괴사성 병변이 진행되었던 1례와 함께 무릎 관절 위 절단

을 시행하였다. 술 전 8례에서  괴사성 병변이 발가락에서 

관찰되었는데 우회술 후 정형외과에서 절단술을 시행하

였다. 술 후 도관폐쇄를 예방하기 위해 헤파린을 지속적으

로 정맥 투여하면서 술 후 4일 째 와파린 경구투여로 전환

하였으며 아스피린 100 mg을 수술 다음날 아침부터 투여

하는 것을 원칙으로 하였다. 

고 찰

  하지의 말초동맥의 폐쇄는 동맥경화증, 버거씨 질환, 

색전증, 악성종양 등에 의해 발생한다. 이 중 동맥 경화증

에 의한 폐쇄가 가장 흔해 김종만 등2은 하지 폐쇄성 동맥

질환의 60%이상이 동맥경화증에 의해 발생한다고 보고

하였다. 또한 최근 식습관의 서구화로 인해 관상동맥 질환
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Fig. 2. The radiographs of the rabbit’s intervertebral discs
The radiographs of the rabbit as taken 4 weeks after elicit 
disc degeneration (A), after the injectionof growth hormone 
(B) and after the injection of growth hormone to the 3rd 
and 4th intervertebral discs (C)are shown. The intervertebral 
discs after the injection of growth hormone are seen not 
apparently narrowed.

과 함께 꾸준히 증가 추세에 있다. 흡연은 혈관 내막에 

직접적인 손상을 초래하여 말초혈관저항을 증가시키며 

혈소판의 응집, 혈장 점도, 혈전형성 경향을 증가시키는

데 Jonason과 Ringqvist3는 흡연을 말초동맥질환의 악화

요소로 규정하고 금연 시 증상의 악화가 줄었다고 보고하

였다. 폐쇄성 동맥질환의 주된 증상은 간헐성 파행으로, 

안정 시에는 부행 혈관에 의해 겨우 유지되던 혈류가 보행 

등 운동으로 혈류량의 증가가 필요 시 이를 적절히 공급하

지 못해 발행하게 된다. 질병이 더욱 진행할 경우 안정 

시에도 통증을 느끼게 된다. McDaniel과 Cronenwett4의 

보고에 의하면 60세 미만의 경우 전 인구의 1.8%에서 

간헐적 파행이 발생하며 60대에서 3.7%, 70세 이상의 경

우 5.2% 발생한다고 하였다. 본 연구에서도 간헐적 파행

이 24예(60%)로 가장 흔히 나타나는 증상이었다. 하지의 

폐쇄성 동맥질환의 치료에는 당뇨, 고혈압 등의 위험요소

를 조절하는 내과적 약물 요법과 금연, 식생활 습관 개선, 

운동 등의 보존요법이 시행되고 있지만 어떤 원인에 의해

서든 폐쇄성 병변이 시작되면 진행하는 특성으로 인해 

하지의 기능을 소실할 수 있으므로 보다 적극적인 치료를 

통해 허혈 부위에 안정적으로 혈류를 공급해야 한다. 이를 

위해서 경피적 혈관 성형술과 같은 중재적 시술과 내막절

제술, 동맥 우회술 등의 수술적 방법 등이 다양하게 시도

되었다.5,6 이 중 도관을 이용한 동맥 우회술이 가장 보편적

으로 시행되고 있으며 수술 술기와 도관 재질의 발전으로 

성적이 향상되고 있다. 우회도관에는 PTFE, Dacron과 

같은 인조혈관이나 복재정맥과 같은 자가 혈관이 사용되

고 있다. 자가 혈관을 우회도관으로 쓸 경우 혈관의 크기

가 작아 직경이 큰 혈관과의 우회에는 적합하지 않고 채취

할 수 있는 길이에 한계가 있다. 또한 혈관 채취 과정에서 

손상을 받아 장기적인 성적에 영향을 받을 수 있고 관상동

맥 우회술 등으로 인해 복재정맥이 없는 경우가 있어 제한

점이 있다. Green 등7과 Allen 등8은 인조혈관의 성능이 

발전함에 따라 자가 혈관에 비교하여 장기 개통률에 차이

가 없는 것으로 보고하였다. 따라서 어느 도관을 이용하는 

것이 유리한가에 있어서는 아직까지 논란의 여지가 남아 

있는 실정이다. 하지만 최근 문합 부위에 따른 우회술의 

성적에 대한 연구가 진행되면서 우회술이 슬관절 주위에

서 이루어지는 경우 복재정맥을 이용한 우회술에서 장기 

개통률이 높게 보고되었다.9 따라서 슬관절 부근에서, 즉 

혈관의 크기가 작은 원위부에서 우회술이 이루어져야 하

는 경우 복재정맥의 사용을 고려해야 할 것으로 생각된다. 

한편 Green 등7은 여러 의료기관의 환자 240명을 대상으

로 한 조사에서 인조혈관의 종류에 따른 성적을 비교하였

다. 이 연구에서 PTFE (Gore-Tex)와 Dacron의 성적을 

비교한 결과 두 그룹 간 의미 있는 차이는 없었다고 하였

다. Jenson 등10도 유의한 차이는 없었다고 보고하여 인조

혈관을 선택하는 데 있어서 특정한 재질이 선호되지는 

않고 있다. 인조혈관 특히 PTFE를 사용한 우회술에서 

5년 개통률은 47%에서 76%까지 보고되고 있다.11-16 본 

연구에서 1년, 5년 우회도관의 개통률은 58.9%로 타 연구

와 유사한 성적을 보였다(Fig. 1). 본 연구에서 급, 만성 

도관실패는 9예에서 관찰되었으며 이 중 6예는 이전 수술

에서 원위부 문합이 무릎 위 슬와동맥에서 시행되었고 

3예에서 무릎 아래 슬와동맥에서 우회술이 시행되었던 
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경우로 통계학적으로 유의한 차이는 없었으나 무릎관절 

아래에서 원위부 문합을 시행한 경우에서 도관폐쇄의 발

생율이 높았다. Stonebridge 등17은 무릎관절 하부에서 

PTFE도관으로 우회술 시 개통률이 낮은 원인으로 문합

부 혈관의 내막 과형성증과 도관과 혈관 사의 유연성의 

차이 등이 있다고 설명하면서 이의 개선을 위해 원위부 

문합사이에 정맥편으로 소매(cuff)를 만들어 삽입하여 좋

은 결과를 얻었다고 보고하였다. 따라서 무릎 관절 하부에

서 문합이 이루어질 경우에 있어서 인조혈관의 사용이 

불가피 할 경우 고려해야 할 것으로 생각된다. 한편 당뇨, 

고혈압, 이상 지질혈증, 만성 신 질환이 도관 폐쇄에 영향

을 미치는 지에 대해 분석한 결과 이상 지질혈증이 통계적

으로 유의하게 도관폐쇄에 영향을 주는 위험인자로 분석

되었다(P = 0.01). 따라서 이상 지질혈증이 동반된 환자에 

있어서 술 전과 술 후 엄격한 약물치료가 필요할 것으로 

생각되며 Edith 등18은 수술 후 지속적으로 흡연 시 도관

폐쇄 가능성이 3배 이상 높아지므로 술 후 절대적으로 

금연이 필요하다고 하겠다. 

결 론

  하지 폐쇄성 동맥질환자에서 하지 기능의 소실을 예방

하기 위해 약물치료와 보존요법 외에 혈관 우회술과 같은 

적극적인 치료를 시행해야 한다. PTFE를 이용한 우회수

술도 자가정맥을 도관으로 사용한 우회술과 비교하여 만

족할 만한 성적으로 시행될 수 있으며 우회수술 시 환자의 

상태와 동반질환, 병변의 위치를 고려하여 적절한 도관을 

선택하는 것이 술 후 장기적인 성적향상에 필수적인 것으

로 생각된다.
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