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대퇴동맥에 발생한 의인성 거대 가성동맥류에 대한 치료

강우성, 박찬용*

원광대학교병원 외상외과

Treatment of giant iatrogenic pseudoaneurysm of the femoral artery

Wu-Seong Kang, Chan-Yong Park*

Department of Trauma Surgery, Wonkwnag University Hospital

요  약  외상성 비장손상에 대한 비수술적 치료가 증가하면서 혈관조영술과 색전술의 역할이 증가하고 있다. 본 연구에서는 
혈관조영술 후 발생한 대퇴동맥의 가성 동맥류를 트롬빈(thrombin) 주입과 코일(coil)을 이용한 색전술로써 효과적으로 치료
한 증례를 보고하고자 한다. 55세 여자가 둔상성 외상으로 내원하였다. 전산화단층촬영에서 grade V 비장손상 소견을 보였으
며, 조영제의 유출이 관찰되어 혈관조영술 및 색전술을 시행하였다. 내원 3일째 시행한 시행한 전산화단층촬영에서 비장의 
재출혈 소견 보여 2차 색전술을 시행하였다. 내원 7일째 시행한 전산화단층 촬영에서 비장의 출혈 소견은 관찰되지 않았으나 
우측 대퇴동맥 주위로 직경 7.0 cm x 4.0 cm 크기의 가성동맥류가 발견되었다. 이 가성동맥류의 치료를 위해 초음파 유도하 
트롬빈 주입을 시행하였으나 주입 후에도 혈류가 계속 유입되는 것이 컬러도플러초음파에서 관찰되었다. 이에 가성동맥류의 
입구에 코일을 이용하여 색전술을 시행하였으며, 시술 후 혈관조영술에서 동맥류가 조영되지 않는 것을 확인하였다. 또한 
추적 전산화단층촬영에서 동맥류가 조영되지 않고 크기도 감소하여 효과적으로 치료되었음을 확인하였다. 이후 환자는 특별
한 합병증 없이 퇴원하였다. 저자들은 크기가 큰 대퇴동맥의 의인성 가성동맥류를 트롬빈과 코일을 이용하여 색전술을 시행
함으로써 수술을 피하고 효과적으로 치료할 수 있었다.

Abstract  The role of angioembolization has increased because of increases in nonoperative treatment for traumatic 
splenic injury. We report here a case of successful treatment of iatrogenic pseudoaneurysm of the femoral artery by
thrombin injection with coil embolization. A 55-year-old female was admitted to our hospital because of blunt trauma.
Computed tomography (CT) revealed a grade V splenic injury with contrast extravasation; therefore, 
angioembolization was performed. Three days after admission, follow-up CT scan revealed rebleeding from the spleen,
and repeat angioembolization was performed. Seven days after admission, an approximately 7.0 cm × 4.0 cm-sized 
pseudoaneurysm was found on follow-up CT scan and there was no bleeding from the spleen. Although thrombin 
was injected into the aneurysmal sac, there was still inflow of blood, as observed on color-doppler ultrasound. 
Therefore, coil embolization to the neck of the aneurysm was performed. On angiography, there was no contrast filling
into the sac. The size of the pseudoaneurysmal sac had decreased on follow-up CT scan, and the patient was 
discharged to home without complications. We successfully treated a giant pseudoaneurysm of the femoral artery 
using thrombin and coil embolization. 
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1. 서론

최근 외상성 비장손상에 대한 비수술적 치료의 중요

성이 높아지면서 혈관 조영술과 색전술의 빈도가 증가하

고 있다[1]. 비장손상뿐만 아니라 간손상이나 골반골 골
절을 동반한 환자들에서 출혈을 조절하는데 혈관조영술



한국산학기술학회논문지 제20권 제3호, 2019

424

의 역할은 점차 증대되고 있으며[2-5], 그에 따라 그 시
술 횟수도 늘어나고 있다. 혈관조영술을 시행할 때 가장 
흔히 사용되는 동맥 경로는 대퇴동맥이다. 임상의들은 
대퇴동맥에 대한 혈관조영술 후 드물게 가성동맥류를 경

험하게 되며, 특히 중재적 시술의 경우에는 발생빈도가 
8%까지 보고되고 있다[6,7]. 지금까지 적용 되고 있는 
가성동맥류에 대한 치료로는 압박법, 트롬빈 주입법, 코
일 삽입법이 있는데 압박법과 트롬빈 주입법은 크기가 

큰 동맥류에는 한계가 있고 코일 삽입법은 동맥류 안에

는 주입하면 크기가 줄어들지 않기 때문에 널리 사용되

지 않는다. 하지만 트롬빈 주입과 함께 동맥류의 입구 부
위를 코일로 막는 방법은 지금까지 보고된 바가 없

다.[7,8] 
이에 저자들은 혈관조영술 및 색전술을 시행받은 외

상성 비장손상 환자에서 발생한 대퇴동맥의 거대 가성동

맥류를 트롬빈 주입과 코일을 이용한 색전술로써 효과적

으로 치료한 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다. 

2. 증례

55세 여자가 내원 40분 전 보행자 교통사고 후 좌측 
옆구리 통증이 발생하여 다른 병원을 방문하여 시행한 

전산화단층촬영에서 grade V 비장손상이 관찰되어 본원
으로 전원되었다. 환자는 7년전 위암수술을 받았으며, 
고혈압과 고지질혈증으로 투약 중이었다. 내원 당시 환
자의 글래스고우 혼수척도(Glasgow Coma Scale)은 15
점이었으며, 초기 혈압은 측정이 불가하였으나 수액 투
여 및 수혈 후 혈압은 90/50 mmHg로 상승하였다. 이학
적검사에서 이마와 좌측 하지에 각각 열상이 관찰되었으

며, 좌측 상복부에 압통이 있었으나 복막 자극 증상은 관
찰되지 않았다. 일반혈액검사에서 백혈구 22,410 /μl, 혈
색소 9.7 g/dl였다. 이전 병원에서 시행한 전산화단층촬
영에서 grade V 비장손상이 관찰되었으며, 비장 주변에 
다량의 혈종과 함께 조영제 누출이 보여 급성 출혈이 의

심되었다(Fig. 1. A). 좌측 신장 주변에 혈종이 관찰되었
으나 조영제의 누출은 관찰되지 않았으며, 좌측에 6-10
번 늑골 골절이 관찰되었다. 환자의 내원 당시 손상중증
도점수(Injury Severity Score, ISS)는 43점으로 중증외
상에 해당하였다. 혈압이 오른 후 즉시 혈관조영실로 이
동하여 비장동맥에 혈관조영술을 시행하여 조영제의 누

출을 확인하였으며, 이에 대해 코일을 이용한 색전술을 
시행하였다(Fig. 1. B). 이후 시행한 혈관조영술에서 조
영제의 누출이 없음을 확인한 후 중환자실에서 집중치료

를 시행하였다. 내원 3일째 시행한 추적 전산화단층촬영
에서 남아 있는 비장에서 조영제 누출 소견이 보여 재출

혈이 의심되어 2차 혈관조영술을 시행하여 출혈 부위를 
확인한 후 코일을 이용한 색전술을 시행하였다. 내원 7
일째 시행한 추적 전산화단층촬영에서 비장의 추가적인 

출혈 소견은 관찰되지 않았다. 하지만 우측 대퇴동맥 주
위로 직경 7.0 x 4.0 cm 크기로 조영되는 가성동맥류가 
관찰되었다(Fig. 2). 이 가성동맥류를 치료하기 위해 초
음파를 이용하여 우측 서혜부를 천자하여 트롬빈 

(Greenplast Q®, 녹십자) 16 ml (4,000 IU)를 주사하고
(Fig. 3. A), 동시에 혈관조영술을 시행하여 동맥류 주머
니를 조영하여 관찰하였다. 트롬빈 주사 후에도 컬러 도
플러초음파에서 동맥류 내로 유입되는 혈류가 계속 관찰

되어 혈관조영술을 통해 젤폼(gelfoam)을 주입하고 가성
동맥류의 입구(neck)에 코일을 이용하여 색전술을 시행
하였다(Fig. 3. B). 최종 혈관조영술에서 동맥류가 조영
되지 않는 것을 확인하였다. 이후 환자는 일반병실로 전
실하였으며, 추적 전산화단층촬영에서 가성동맥류가 있
던 부위는 더 이상 조영되지 않았고, 혈종은 크기가 줄어
들었으며, 가성동맥류의 입구에 코일이 그대로 존재함을 
확인하였다. 이후 환자는 특별한 증상 없이 퇴원하였다.  

Fig. 1. (A) Abdominal CT scan on arrival at emergency 
room, red arrow indicates extravasation from the 
spleen. (B) Coil embolization of splenic artery's 
branches via angiography.
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Fig. 2. Abdominal CT scan on postoperative day 7, red 
arrow indicates huge iatrogenic pseudoaneurysm 
of femoral artery. 

Fig. 3. (A) Ultrasound-guided thrombin injection into the 
pseudoaneurysmal sac. (B) Coil emboliztion of 
the pseudoaneurysmal neck.

3. 고찰

대퇴동맥의 의인성 가성동맥류는 동맥 천자 부위를 

통해 동맥의 혈류가 내강 바깥 부위로 누출되어 생기게 

되는데 주변 조직으로 둘러싸인 혈종을 형성하고 소위 "
목(neck)"을 통해 대퇴동맥과 교통하게 된다[8]. 이 가성
동맥류를 둘러 싸고 있는 것은 말 그대로 거짓 내강

(false lumen)으로 이를 지지해 주는 단단한 벽이 없어서 
언제든지 파열될 수 있는 위험성이 있으므로 반드시 추

적검사 또는 치료가 필요하다. 대퇴동맥의 가성동맥류는 
환자가 대퇴동맥 천자를 경험한 후 그 근처 서혜부에 통

증이나 부종 혹은 만져지는 종물 등의 증상을 호소하면

서 발견 되거나 추적 전산화단층촬영에서 발견된다. 박
동이나 떨림이 있을 수 있고 이 때문에 주변 혈관이나 

신경이 압박되어 허혈, 혈전증, 피부 괴사 등이 유발될 
수 있다[9]. 의인성 가성동맥류를 발생시킬 수 있는 위험
인자로는 치료적 시술(진단적 시술에 비해), 표재 대퇴동
맥이나 심부 대퇴동맥을 천자 했을 경우, 비만, 항응고
제, 투석 등이 있다[8]. 
크기가 작은 (3 cm 미만)의 가성동맥류는 대개 그 안

에 혈전이 차고 저절로 소멸되는데 대부분 생긴지 4주 
안에 자연적으로 치유된다[9,10]. 따라서 작은 크기의 동
맥류는 추적검사를 시행하고 증상 유무를 관찰하는 보존

적 치료의 적응증이 된다. 이보다 더 큰 가성동맥류의 경
우 보다 적극적인 치료가 필요하다. 가성 동맥류의 위치
가 표재성이면 초음파 유도하에 동맥류를 10-15분 정도 
압박하여 동맥류의 입구 부위를 막아서 혈전을 유발하는 

방법을 써볼 수 있는데 이 방법은 크기가 2 cm 이하인 
동맥류에서 성공 가능성이 높다. 하지만 환자가 통증을 
견딜 수 있어야 하며, 재발율이 20%에 이른다[11-13]. 
특히 크기가 크면 초음파 유도 압박법이 실패할 가능

성이 높다. 초음파 유도 압박법이 실패한 경우 또는 이 
방법의 대안으로 초음파 유도하에 트롬빈을 주입하는 방

법이 있다[14]. 최근에 많은 기관에서 압박법보다 이 방
법을 더 선호하기도 한다[8].  이는 초음파 유도하에 22 
게이지 바늘로 가성동맥류를 천자하여 트롬빈을 주입하

는 방법이다. 바늘 끝을 초음파 유도하에 가성동맥류 주
머니의 중앙에 위치시킨 후 컬러 도플러초음파로 주머니 

안의 혈류 유입을 관찰하면서 thrombin을 주입한다. 이
는 비교적 간단하고 신속하며 효과적으로 동맥류를 치료

할 수 있다[15]. 트롬빈 주입에 관해서는 성공률이 비교
적 높으며, 80-100%까지 보고되고 있다[15-17]. 미국에
서 시행된 다기관 연구에 의하면 트롬빈 주입에 의한 가

성동맥류의 치료 성공률은 98%로 보고되고 있다[14]. 
트롬빈 주입법의 합병증 중 하나로 트롬빈이 가성동맥류 

입구를 통해 원위부 하지 혈관에 색전증을 유발할 수 있

으며, 그 빈도는 2% 이하로 알려져 있다[18]. 이론적으
로 동맥류의 입구(neck)를 풍선으로 차단시킨(balloon 
occlusion) 상태에서 트롬빈을 주입하면 이를 예방할 수 
있는데 아직 이 방법이 실질적으로 합병증을 낮출 수 있

다는 보고는 없다. 
가장 최근에 보고된 Cochrane Database of Systematic 

Reviews에 의하면[19], 2013년 10월까지 시행한 체계적
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인 문헌 고찰 결과 트롬빈 주입법과 초음파 유도 압박법

을 비교한 무작위 대조군 연구는 2개에 불과하였고, 이 
중 한 연구에서만[20] 트롬빈 주입법이 초음파 유도압박
법과 비교하여 성공율이 높았으며, 두 연구의 메타분석 
결과 두 가지 방법 간 치료 성공율과 합병증에 차이가 

없었다. 하지만 무작위 대조군 연구가 2개 밖에 되지 않
아 높은 근거 수준으로 받아 들이기에는 어려운 면이 있

으며, 향후 보다 많은 전향적 연구가 필요할 것으로 생각
된다.  한편 이 체계적인 문헌고찰에서 수술적 방법과 다
른 치료 방법을 비교한 전향적 연구는 전혀 없었다.
또 다른 영상학적 중재술로 코일이나 스텐트를 삽입

하는 방법이 있다[18]. 코일을 이용한 색전술은 가성동
맥류 내에 코일을 주입하여 색전을 유발시키는 방법인데 

주로 반대편 대퇴동맥을 천자하여 접근한다[21]. 하지만 
코일로 인해 동맥류 내강의 압력이 높아져 추후 출혈 위

험성이 높아지고, 코일이 주입되게 되면 동맥류의 크기
자 자연스럽게 줄어드는 효과를 기대할 수 없다. 또한 남
아 있는 코일로 인한 감염의 위험성이 올라가게 되므로 

일부 증례 보고만 있을 뿐 널리 사용되지는 않는다[18]. 
따라서 저자들은 동맥류 내강에는 코일을 주입하지 않고 

내강과 대퇴동맥이 연결되는 부위, 즉 입구(neck)에 코
일을 주입하여 동맥류 내로 유입되는 혈류만 차단하였으

며, 내강에는 트롬빈으로 색전을 유발하였다. 이는 지금
까지 보고되지 않았던 방법으로 본 증례와 같이 직경이 

커서 트롬빈으로 해결하기 힘든 경우에 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 기대한다. 스텐트를 대퇴동맥에 삽입하
여 가성동맥류를 차단하는 방법도 널리 사용되는 방법은 

아닌데 그 이유는 대퇴부 천자 부위가 골반과 하지 운동

이 잦은 부위이므로 스텐트가 지속적으로 유지되기 어렵

고 추후 동맥 천자를 어렵게 하는 등의 문제점 때문이다

[18]. 
가성동맥류의 수술적 치료는 최근 영상학적 방법이 

널리 사용됨에 따라 그 빈도가 급격히 줄었는데 수술을 

하는 경우 전신마취를 해야 하고, 혈관 재건 시 상당량의 
출혈이 있을 수 있으며, 그에 따른 합병증의 빈도가 높아
진다[18]. 그럼에도 불구하고 급격히 크기가 증가하거나, 
감염이 의심되는 경우, 압박 효과에 의해 하지로 가는 혈
류가 감소하는 경우, 대퇴신경이 압박되는 경우, 주변 조
직에 허혈이나 괴사가 발생하는 경우, 영상학적 방법이 
실패하는 경우 등은 수술적 치료의 적응증이 된다[18].
외상성 비장손상 치료의 최근 가이드라인에서는 혈역

학적으로 안정적인 경우 grade IV나 grade V의 심한 손
상이라도 수술적 치료 대신 혈관조영술과 색전술을 시행

할 수 있다고 한다[22-24]. 하지만 이러한 경우 추가적인 
출혈이 있을 수 있어 추적 전산화단층촬영을 48시간이
나 72시간 이내에 다시 시행하도록 권장하며, 여기서 비
장에 새로운 출혈이나 가성동맥류가 발견되면 다시 혈관

조영술을 시행하여야 한다. 즉 반복 혈관조영술이 필요
하게 되는데 본 증례의 경우도 내원 3일째 시행한 추적 
전산화 단층촬영에서 출혈이 발견되어 2차 색전술을 시
행하였다. 이처럼 반복되는 혈관조영술 및 색전술을 시
행한 경우, 추적 전산화단층촬영 시 재출혈 뿐 아니라 대
퇴부 혈관 천자 부위의 가성동맥류 발생 여부도 주의 깊

게 관찰 하여야 할 것으로 생각된다. 특히 치료적인 시술 
자체가 가성동맥류 발생의 위험인자이므로[8], 반복적인 
색전술을 시행한 환자에서는 가성동맥류의 발생 가능성

을 염두에 두고 이에 대한 추적 검사를 시행하는 것이 

좋을 것으로 생각된다. 

4. 결론

본 증례에서 초음파 유도하 트롬빈 주입법만으로 치

료가 어려웠던 대퇴동맥에 발생한 크기가 큰 의인성 가

성동맥류에서 입구 부위에 코일을 이용한 색전술을 시행

함으로써 가성동맥류를 효과적으로 치료할 수 있었다. 
한편 시술과 관련된 합병증은 없었다. 본 증례와 같이 크
기가 커서 기존의 방법으로 치료하기 힘든 가성동맥류에 

대해 이와 같은 치료 방법이 하나의 대안이 될 수 있을 

것으로 것으로 기대된다.    
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