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서      론

  대동맥과 장골동맥을 제외하면 비장동맥은 복강 내에서 

가장 흔히 동맥류가 발생하는 동맥으로 보고되고 있다.(1-3) 

비장동맥 동맥류의 병인은 일반적으로 여자의 경우에는 선

천적으로, 남자의 경우에는 동맥경화가 원인이 되어 발생

한다. 이 외에 흔하지 않은 원인으로는 진균성 동맥류(my-

cotic aneurysm), 전신적인 혈관염(systemic vasculitis)과 연관

된 동맥류, 혹은 췌장염이나 췌장의 가성낭종과 같은 염증

성 질환 후에 발생하는 동맥류 등이 있을 수 있다. 외상도 

비장동맥 동맥류 발생의 드문 원인 중의 하나로 보고되고 

있으나 외상 후 수일이 경과한 후 발생하는 지연성 비장동

맥 동맥류의 발생은 매우 드문 것으로 알려져 있다.(4,5) 

  저자들은 외상 당시 전산화단층촬영에서 비장 손상의 증

거가 없었으나 외상 후 14일째 임상 증상의 변화로 반복적

으로 시행한 전산화단층촬영에서 지연성 비장동맥 동맥류

가 발견된 드문 증례를 경험하였기에 이를 보고하며 복부 

외상 환자, 특히 비장 손상이 의심되는 경우, 반복적인 전산

화단층촬영을 통한 장기 손상의 악화 혹은 치유 여부 확인

의 중요성을 강조하고자 한다.
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  35세 남자 환자로 경운기 전복 사고로 본원 응급실에 내원

하였다. 내원 당시 활력 징후는 정상이었으며 신체 검사에

서 복부 팽만 외에 다른 이상 소견은 보이지 않았고 혈액 
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of splenic artery aneurysms may be largely congenital, in 
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one of the less common causes of splenic artery aneurysms. 
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phic scan, after a blunt trauma, provided valuable clinical 
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Key Words: Trauma, Aneurysm, Splenic artery, CT
중심 단어: 외상, 동맥류, 비장동맥, 전산화단층촬영
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Department of Surgery, Seoul Asan Hospital, 1Department of 
Surgery, Gangneung Asan Hospital, Seoul and Gangneung, 
Korea

책임저자：조용필, 강원도 강릉시 사천면 방동리 415

ꂕ 210-852, 강릉아산병원 외과학교실

Tel: 033-610-3229, Fax: 033-641-8120

E-mail: ypcho@gnah.co.kr

접수일：2003년 3월 12일, 게재승인일：2003년 5월 12일

Fig. 1. Initial abdomen-pelvis computed tomographic scan showed 

spleen and liver contusion without evidence of intraperito-

neal fluid collection.
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검사에서는 백혈구 및 SGOT/SGPT의 증가를 보였다. 내원 

당시 시행한 복부 전산화단층촬영에서 좌측 신장 주위에 

혈종을 보였으나 다른 장기의 손상은 없었다(Fig. 1). 복막

염 및 복강 내 다른 장기 손상의 증거가 없었고 활력 징후

가 안정되게 유지되었으므로 보존적 치료를 시행하였다. 

입원 후 별다른 임상 증상의 변화를 보이지 않았으나 외상 

후 14일째 갑작스러운 좌측 상복부 동통을 호소하였다. 활

력 징후는 정상이었고 혈액 검사에서 간기능 등 다른 검사 

결과는 정상이었으나 혈색소가 4일 전 13.3 g/dl에서 7.0 g/dl로 

감소된 소견을 보였다. 반복적으로 시행한 복부 전산화단

층촬영에서 비장 문부(splenic hilum)에 6 cm 직경의 비장동

맥 동맥류와 복강내 출혈 소견이 있었다(Fig. 2). 외상에 의

한 지연성 비장동맥 동맥류 파열 및 이로 인한 복강내 출혈

로 진단하였고 응급수술을 시행하였다.

  수술 소견에서 복강 내에는 1,000 ml 정도의 많은 출혈이 

있었고 비장 문부에 약 6 cm 크기의 비장동맥 동맥류가 발

견되었다. 비장의 열상 부위에서 출혈이 있었으나 비장동

맥 동맥류 파열의 증거는 없었으며 비장절제술을 시행하였

다. 수술 후 시행한 진단병리 검사에서 비장의 크기는 13.5

×10.0×4.5 cm, 무게는 321 grams, 비장 표면에 다발성의 

심한 열상이 있었다. 비장 절단 검사에서는 비장 문부에 6.0

×2.0 cm 크기의 혈액으로 차 있는 비장동맥 동맥류를 볼 

수 있었다(Fig. 3). 환자는 비장절제술 후 별다른 합병증 없

이 퇴원하였다.

고      찰

  내장동맥(visceral artery) 동맥류는 드문 질환으로 알려져 

있으나 파열되거나 주위 장기로 미란(erosion)이 일어나는 

경우 생명을 위협할 만한 심한 출혈을 유발할 수 있으므로 

잠재적으로 생명을 위협할 수 있는 위급한 혈관 질환의 하

나이다. 최근 들어 다른 내장동맥 동맥류의 보고 빈도가 늘

어나고 있기는 하지만 아직까지는 비장동맥 동맥류가 전체 

내장동맥 동맥류의 약 60%를 차지하는 가장 흔한 동맥류로 

알려져 있다.(1-3) 비장동맥 동맥류는 다발성으로 생기기도 

하며 다른 내장동맥 동맥류와 연관되어 나타나기도 한

다.(6) 30∼60대에서 가장 많이 발생하고 남자보다 여자에

서 2∼3배 더 많은 것으로 보고되고 있다. 비장동맥 동맥류

의 병인은 일반적으로 여자의 경우에는 선천적으로, 남자

의 경우에는 동맥경화가 원인이 되어 발생되며 특히 비장 

혈류량의 증가, 문맥압의 상승(portal hypertension), 비장의 

종대(splenomegaly) 등과 관련된 조건에서 많이 발생하는 것

으로 보고되고 있다.(7) 이 외의 흔하지 않은 원인으로는 진

균성 동맥류, 전신적인 혈관염과 연관된 동맥류, 외상 후에 

발생하는 동맥류, 혹은 췌장염이나 췌장의 가성낭종과 같

은 염증성 질환 후에 발생하는 동맥류 등이 있을 수 있다.

Fig. 2. Follow-up computed tomographic scan showed large post-traumatic splenic artery aneurysm and contusion in splenic hilum, and 

large amount of hemoperitoneum. (A) pre-contrast scan, (B) post-contract scan.

Fig. 3. On serial section of the operative specimen showed a huge 

splenic artery aneurysm measuring 6.0×2.0 cm.
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  비장은 복부 둔상 시 가장 흔히 손상 받는 장기이며 최근

에는 교통사고와 연관된 복부 둔상의 증가로 비장 손상의 

발생도 증가하고 있다. 비장 손상의 치료 방법은 과거 수년

동안 계속 발전하여 왔는데 보존적인 치료가 가능한 경우

뿐만 아니라 수술적인 치료가 필요한 경우에도 가급적이면 

비장을 보존하는 경향으로 치료 방법의 변화를 보이고 있

다. 비장 손상을 보존적으로 치료하는 경우에는 여러 가지 

영상 진단 방법들을 통하여 비장의 손상 정도와 다른 장기

의 동반 손상 여부에 대한 확인이 반드시 필요하다. 특히 

전산화단층촬영은 가장 많이 시행되는 영상 진단 방법의 

하나이며 적절히 시행된다면 민감도가 98%에 이르는 것으

로 보고되고 있다.(8) 일반적으로는 비장 표면의 경한 열상

이나 적은 양의 복강내 출혈이 있는 경우에는 수술적인 치

료 없이 보존적인 치료로 치유가 가능하지만 심한 열상과 

상당 양의 복강내 출혈이 있는 경우에는 수술적인 치료가 

필요하다. 그러나 전산화단층촬영 등의 영상 진단 방법들

을 통한 비장 손상 정도의 예측이 보존적인 치료를 하는 

경우 환자의 예후를 예측하는 데는 한계가 있는 것으로 보

고되고 있다.(5,9) 출혈이 계속되는 경우 혹은 비장동맥에 

동맥류가 발생한 경우에는 보존적인 치료의 적응증이 되지 

않으며 특히 Schurr 등(10)은 비장동맥 동맥류의 발생은 보

존적인 치료 실패의 강한 예측 인자라고 보고한 바 있

다.(11) 초기 비장 손상 후 보존적인 치료를 하면서 명백한 

임상 양상의 변화 없이 반복적인 전산화단층촬영의 필요성

에 대해서는 논란이 있어 왔다. 일부 보고에서는 반복적인 

전산화단층촬영이 환자의 치료 및 예후에 별다른 의미를 

지니지 못한다고 보고하고 있지만 다른 보고에서는 비장 

손상 환자의 경우 퇴원 전 반드시 반복적인 전산화단층촬

영이 필요하다고 보고하고 있다.(12,13) 특히 Mirivis 등(5)은 

임상 증상의 변화는 없었지만 반복적인 전산화단층촬영을 

통하여 비장동맥 동맥류의 형성 혹은 비장 손상이 진행된 

예들을 보고하면서 손상 후 3∼7일 후에, 혹은 퇴원 전에 

반복적인 전산화단층촬영을 통한 비장 손상의 악화 혹은 

치유 여부 확인이 매우 중요하다고 강조한 바 있다.

  비장동맥 동맥류 파열의 위험도는 발생 당시 환자의 연

령, 동맥류의 크기, 그 밖의 다른 위험인자들에 의해서 결정

되지만 아직까지 명확히 확립되지는 않았다. 비장동맥 동

맥류가 진단되면 치료 방침의 결정은 동맥류의 크기 등 임

상 양상과 환자의 상태에 따라서 결정된다. 그러나 비장동

맥 동맥류의 자연 경과에 대한 연구 부족으로 별다른 임상 

증상을 유발하지 않는 비장동맥 동맥류의 경우 다양한 치

료 방침들이 보고되고 있다. 일반적으로 증상이 없는 비장

동맥 동맥류에서 직경이 2 cm 이상의 동맥류, 혹은 지속적

으로 크기가 커지는 동맥류, 임신 시 혹은 가임기 여성에서 

발견된 동맥류는 수술적인 치료의 적응증이 되는 것으로 

알려져 있으나 직경이 2 cm 이하의 동맥류에서는 특별한 

치료 방침이 확립되어 있지 않다.(14)

  외상은 비장동맥 동맥류의 드문 원인들 중의 하나로 보

고되고 있으나 외상 후 수일이 경과한 후 발생하는 지연성 

비장동맥 동맥류의 발생은 매우 드문 것으로 알려져 있

다.(4,5) 저자들은 외상 당시 전산화단층촬영에서는 비장 손

상의 증거가 없었으나 외상 후 14일째 임상 증상의 변화로 

반복적으로 시행한 전산화단층촬영에서 지연성 비장동맥 

동맥류가 발견된 드문 증례를 경험하였기에 이를 보고하며 

복부 외상 환자, 특히 비장 손상이 의심되는 경우, 반복적인 

전산화단층촬영을 통한 장기 손상의 악화 혹은 치유 여부, 

비장동맥 동맥류의 발생 여부 등의 확인이 반드시 필요할 

것으로 생각한다.
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