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교통 사고 10일 후 발생한 쇄골하 동맥 가성동맥류 1례
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Subclavian artery pseudoaneurysm of 10 days after a traffic accident:
A Case Report 
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요  약  둔상에 의한 쇄골하 동맥 가성동맥류의 발생은 드물며, 통상 이후에 이차 으로 발생하는 경우가 있다. 게 쇄골
하 동맥은 주변의 인 , 근막뿐만 아니라 쇄골, 첫 번째 갈비 , 심부 경부 조직들에 의해 보호받고 있어 둔상으로 의한 합병
증으로 쇄골하 동맥의 손상이 발생하는 경우는 드물다. 쇄골하 동맥의 손상은 외상 기에 나타나며, 동맥 열은 생명을 
할 수 있는 출 , 가성동맥류 형성, 상완신경총 압박 등을 유발할 수 있다. 쇄골하 동맥 손상은 쇄골골 , 총상, 통상이

나 심정맥삽  같은 술기의 합병증으로 발생하는 것이 부분이다. 쇄골 주변의 큰 종이나 맥박이 느껴지는 종괴가 있다
면 심각한  손상 가능성이 높아지므로 이러한 소견이 있는지 이학  검사를 통해 확인해야만 한다. 1993년에 외상성 
손상의 치료에 있어  내 스텐트 삽입 시술이 처음 발표된 이후 내 스텐트 삽입 시술을 통해 외상성  손상을 

치료하는 사례가  차 으로 많아지고 있다. 이 연구는 교통사고 10일 후에 발생한 쇄골하 동맥 가성동맥류 환자에서  

내 스텐트 삽입을 통한 성공  치료와 련된 임상양상과 추정되는 병태생리에 해 보고한 사례연구이다. 

Abstract The subclavian artery pseudoaneurysm in blunt trauma is uncommon and rarely occurs secondary to 
penetrating injury. Subclavian artery injuries represent an uncommon complication of blunt chest trauma, this structure
being protected by subclavius muscle, the clavicle, the first rib, and the deep cervical fascia as well as the 
costo-coracoid ligament, a clavi-coraco-axillary fascia portion. Subclavian artery injury appears early after trauma, and
arterial rupture may cause life-threatening hemorrhages, pseudoaneurysm formation and compression of brachial 
plexus. Most injuries were related to clavicle fracture, gunshot, other penetrating trauma, and complication of central
line insertion. The presence of large hematomas and pulsatile palpable mass in supraclavicular region should raise 
the suspicion of serious vascular injury and these clinical evidences must be carefully worked out by physical 
examination of the upper limb. Since the first reports of endovascular treatment for traumatic vascular injuries in the
1993, an increasing number of vascular lesions have been treated this way. We report a case of subclavian artery
pseudoaneurysm 10 days after blunt chest trauma due to traffic accident, treated by endovascular stent grafting.
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1. 서론 

쇄골하 동맥의 손상은 둔상에서는 흔하지 않으며 

통상에 의한 손상이 더 흔하다고 보고되고 있다. 마찬가

지로 쇄골하 동정맥루(Subclavian arteriovenous fistula) 
역시 흔하지 않으며 외상이나 시술 는 수술 이후에 발

생한 합병증의 결과로 나타난다. 쇄골하 동맥 가성동맥
류(Subclavian artery pseoudoaneurysm)와 동정맥루가 
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함께 발생한 경우는 문헌에서 보고된 경우가 드물며, 가
성동맥류가 열될 경우 환자의 생명에 이다

[1-3]. 쇄골하 동맥은 주변의 인 , 근막뿐만 아니라 쇄
골, 첫 번째 갈비 , 심부 경부 조직들에 의해 보호받고 
있어 손상 받는 경우가 드물지만, 쇄골 골 이 있는 경우 

외상성 쇄골하 동맥 손상의 약 50%까지 유발할 수 있다
고 알려져 있다[4].  
쇄골하 동정맥루 열의 고식  치료는 수술  처치

지만 부분 수술시 큰 개가 필요하여 수술 후 회복과 

재활치료에 오랜 시간이 필요하기 때문에 높은 사망률을 

보인다. 최근에는 의학의 발달과 수술 경험이 많아지면
서 쇄골하 동정맥루 열시에  내 스텐트 삽입술

(Endovascular stent grafting)을 시행하여 덜 침습 이고 

사망률도 감소하는 추세이다[5].
자들은 내원 10일  교통사고로 발생한 우측 쇄골

골 , 우측 첫 번째, 두 번째, 세 번째 갈비  골 로 지

역 2차 병원에 입원하여 쇄골 골 에 한 수술 비  

발견된 쇄골하 동맥 가성동맥류 환자에서  내 스텐

트 삽입술을 이용한 치료에 성공한 1례가 있어 이를 보
고하는 바이다.  

   

2. 증례

평소 건강했던 76세 남자가 오토바이 운    승용

차와 추돌하여 발생한 우측 쇄골 골 과 우측 발의 열상

으로 지역 2차 병원에서 입원하여 수술 비  쇄골하 
동맥 가성동맥류가 발견되어 본원 응 의료센터에 내원

하 다. 교통사고는 10일  발생하 으며, 과거력 상 고
압과 뇌졸 으로 약물 복용 이었다. 내원시 환자의 
의식은 명료하 으며, 활력징후는 압 130/70 mmHg, 
맥박 70회/분, 호흡 16회/분, 체온 36.3℃로 안정 이었

으며, 신체검사 상 우측 쇄골부 에 멍과 압통은 있었으

나 맥박이 느껴지는 종괴는 보이지 않았다. 우측 팔의 피
부색 변화, 부종, 감각 이상이나 원 부 맥박 이상 등 가

성동맥류에 의한 신경학  이상 소견은 찰되지 않았

다. 일반 액학  검사 상 색소 9.7 g/dl, 구 용

율 28.6%, 백 구 6,340/mm3, 소  240,000/mm3 로 
색소 수치가 감소한 빈  소견이 찰되었다. 생화학
 검사에서는 BUN/Cr 14.4/0.90 mg/dL, Na/K 140/4.2 

mEq/dL, AST/ALT 24/15 IU/L 으로 특이소견 보이지 
않았다.

시행한 흉부 X선 촬  상 우측 쇄골 앙부의 골  

소견이 찰되어(Fig 1), 보다 정확한 검사를 해 흉부 
산화단층 촬 (Chest Computed tomography 

angiography)을 시행하 다. 

Fig. 1. Simple X-ray(Chest AP)  showed fracture of 
right clavicle.

흉부 산화단층 촬  결과 우측 쇄골 앙부의 

분쇄골   우측 첫 번째, 두 번째, 세 번째 갈비  골

을 동반한 15×25 mm 크기의 가성동맥류가 찰되었으
며 외 출 은 보이지 않았다(Fig 2). 

Fig. 2. Computed tomography angiography  showed the
pseudoaneurysm of right subclavian artery with 
fracture of right mid-shaft clavicle and fracture 
of multiple rib(first, second, third rib).

쇄골하 동맥 가성동맥류가 확인된 즉시 본원 흉부외

과  상의학과 진 하에 조 술로 병변 확인 후 

 내 스텐트 삽입법을 시행하기로 결정하 다. 시행
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한 조 술에서 우측 쇄골하 동맥의 간부 에서 가

성동맥류가 찰되었으며 동정맥루를 통해 상 정맥이 

조 되는 양상이 찰되었다(Fig 3). 가성동맥류를 확인 
후 우측 퇴동맥을 통해 카테터를 진입시켜 우측 쇄골

하 동정맥루에 11×50 mm 크기의 Gore Viabahn 
Endoprosthesis®(W.L. Gore & Associates, Flagstaff, 
AZ)를 이식한 후, 다시 시행한 조 상 가성동맥루

와 동정맥루가 보이지 않는 것을 확인하여 성공 인 시

술을 마쳤다(Fig 4). 

Fig. 3. Pre-operative arteriogram showed the pseudoaneurysm
of right subclavian artery with fistulous tract.

Fig. 4. Completion of angiography showed complete
exclusion of the lesion and normal flow
through the subclavian artery and its branches.

3. 고찰

가성동맥류라는 용어는 동맥벽 손상, 는 그것에 따

른 진구성 변성에 의한 탄력성의 상실로 인해 동맥의 

열을 가져와 그 부 에 종창이 만들어지고 동맥강과 

종 사이에 피의 흐름이 있는 상태를 말하는 용어로 부

분 외상에 의해 발생한다. 가성동맥류는 퇴 동맥이 가
장 흔하며 부분  카테터 삽입, 감염, 수술  처치, 
는 방사선학  재술에 의해 발생하며, 둔상에 의한 
쇄골하 동맥의 손상의 거의 보기 힘들다. 
쇄골하 동맥의 손상은 모든  손상의 5% 미만인 

것으로 알려져 있으며, 둔상에 의한 쇄골하 동맥의 손상
은 매우 드문 경우로 부분 경부 통상으로 인해 발생

하는 경우가 많으며, 이  약 25% 정도만이 둔상에 의
한 것으로 알려져 있다. 쇄골하 동맥 손상 환자의 사망률
이 60%에 이른다고 알려져 있지만, 이는 병원 내 사망
이 아닌 사고 장이나 이송  사망이 부분이기 때문

으로 생각된다. 병원 내 사망률은 약 5-30% 정도로 알려
져 있으며 쇄골하 동맥 손상에서 사망의 주요인은 다량

의 출 과 동반된 뇌손상 때문이다[6]. 
쇄골하 동맥의 손상은 장력이나 열상에 의한 기 으

로 일어난다. 장력에 의한 손상은 교통사고처럼 어깨 앞
부분과 쇄골의 둔상으로 인해 발생한다. 열상에 의한 손
상은 쇄골이나 첫 번째 갈비 의 골 로 인해 의 조각

이 을 직 으로 손상을 으로써 발생하는 것으

로, 쇄골 골 의 경우엔 외상성 쇄골하 동맥 손상의 약 

50%까지 야기하는 것으로 알려져 있다[4]. 자들의 환

자의 경우엔 쇄골 골 과 첫 번째, 두 번째, 세 번째 갈비
 골 을 동반하고 있었으며 고 압과 뇌졸 으로 인해 

와 린을 복용하고 있어 쇄골 골 에 의한  손상 후 

와 린에 의한 지  억제작용으로 인해 손상 부분에서 

지속 인 출 이 일어나면서 가성동맥류가 발생한 것으

로 생각된다.
쇄골하 동맥 가성동맥류는 임상 으로 손상부 에 맥

박이 있는 종괴가 만져지거나, 손상 부  상지의  감각 

이상, 운동 이상 등의 신경학  이상이나 피부색 변화, 
부종, 원 부의 맥박이 약하거나 지되지 않는 등의 증

상을 보이나, 간혹 특이소견을 보이지 않을 수 있으므로 
주의 깊게 찰해야 한다. 발견을 못했을 경우 가성동맥
류가 커짐에 따라 빠르게 는 서서히 감각이상이나 병

변 측 상지 마비, 동맥 증이나 가성동맥류 열 등과 

같은 생명이 험한 상황까지 이를 수 있기 때문이다

[1-4].
쇄골하 동맥의 손상을 확인하기 해 다양한 방법을 



한국산학기술학회논문지 제16권 제7호, 2015

4654

시도해 볼 수 있으며, 도 러 음  검사, 흉부 산화
단층촬 , 흉부 산화단층 촬 , 조 술 등이 

이용된다[7,8]. 자들의 환자의 경우는 흉부 산화단

층 촬 을 통해 진단하 다.
쇄골하 동맥 손상의 치료는 과거 부분 수술  치료

에 의존했다. 쇄골하 동맥을 확인하기 해서는 쇄골하 
부 의 범 한 개가 필요하며, 경우에 따라서는 쇄
골 제술(Clavicle resection)이나 개흉술(Thoracotomy)
이 필요한 경우도 있다. 이로 인해 횡격신경(Phrenic 
nerve)이나 흉 (Thoracic duct)의 손상에 주의해야 하
며, 한 다량의 출 을 일으킬 험에 따른 모험을 감수

해야 하고, 인공심폐기를 이용해 수술을 해야 하는 경우
도 있다[9,10].

1993년 May 등에 의해 쇄골하 동맥 가성동맥류에 
한 내 치료가 시행된 이후 내 스텐트 삽입에 의

한 가성동맥류 치료에 한 술기가 차 발 되어 왔으

며[11], 이 술기는 수술  치료와 비교하여 덜 침습 인 

술기로, 쇄골하정맥과 분지 들, 상완신경총(Brachial 
plexus)  쇄골하 주변 부  손상이 으며, 출 량도 

고, 시술 시간도 짧아 입원 기간과 치료 비용을 일 
수 있는 이득이 있다[12].  

 내 근을 통한 스텐트 삽입을 이용한 시술의 단

은 부분 시술 환자가 은 연령층으로 살아가는 동

안 스텐트가 얼마 동안 기능 으로 문제가 없을지 는 

부작용이 발생할지 정확히 알 수 없다는 이다. 이식된 
스텐트의 치가 뭔가의 원인에 의해 변동 될 수 있으며, 
움직임에 의해 스텐트가 손되어 기치 못한 출 이 

발생하거나 기능  이상이 생길 수도 있다. 쇄골하 동맥
의 손상치료에 있어 과거에는 역학 으로 안정된 경우

에만 스텐트 삽입을 통한 시술 응증이 되었으나 최근

에는 역학 으로 불안정한 경우에도 스텐트 삽입을 통

한 치료가 효과 임이 여러 문헌을 통해 보고되고 있다

[13-15]. 자들의 환자 한 내원시 역학 으로 안정

된 상태 기 때문에 내 스텐트 삽입을 통한 시술을 

통해 쇄골하 동맥 가성동맥류를 성공 으로 치료 후 쇄

골 골 에 한 고정술을 시행하 다.

4. 결론 

쇄골하 동맥 가성동맥류는 흔하게 발생하지는 않지

만, 높은 사망률을 보인다. 한 치료 시기를 놓칠 경

우 상지의 신경학  손상이나 운동 이상, 괴사가 발생할 
수 있으며, 열될 경우 과다 출 로 인하여 사망에까지 

이를 수 있다. 특히 흉부 외상 환자의 경우 상지의 쇄골
골  는 첫 번째 갈비  골 을 동반하는 경우 반드시 

쇄골하 동맥의 손상 여부 확인을 해 면 한 이학  검

사와 확진을 한 흉부 산화단층촬  는 산화단층

촬 이 필요하다. 최근 내 시술을 통한 스텐트 

삽입 치료의 발달로 차 쇄골하 동맥 가성동맥류에 의

한 사망률은 감소 추세에 있으나 시술 환자가 증가하면

서 스텐트 삽입 치료의 기치 못한 부작용들이 나타나

기 시작하여 이에 한 장기 인 규모 추  찰이 필

요할 것으로 사료된다.  
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