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비장동맥 가성동맥류 는(Splenic artery pseudoaneurysm)

드물게 발생하는 질환으로 성인에서는 만성췌장염의 합

병증에 의해 대부분 발생하고 소아에서는 복부의 둔상,

이 주된 원인이다 또한 복부 수술 후 발생하는 가성 동.

맥류는 드문 것으로 보고되고 있으나 적절한 치료시기,

를 놓칠 경우 환자에게 매우 치명적일 수 있어 면밀한 관

찰과 적절한 처치가 요구된다.
1)
비장동맥 가성 동맥류에

의한 위장관 출혈이 의심되면 응급 혈관조영술을 시행하

여 동시에 혈관내 색전술을 하면 환자의 혈역학적 상태

를 안정화 시키고 치료효과를 기대할 수 있다 저자들은.

위암환자에서 위전절제술 후 근위부 비장동맥 가성동맥

류가 발생하여 소장과의 누공형성 후 토혈을 주소로 내

원한 환자 예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하1

는 바이다.

증 례

내원 주전 진행성위암으로 근치적 위전절제술과 루2

와이 공장문합을 시행 받은 세 여자 환자가 다량의37

토혈을 주소로 응급실로 내원하였다 수술 후 병리조.

직검사에서 병기는 이었으며 수술 일후에T2N1M0 10

특별한 합병증 없이 퇴원하였다 환자는 과거력 상. 15

년 전 충수절제술 받은 것 외에는 특이한 소견은 없었

으며 가족력상 친할머니가 위암으로 사망하였고 약물,

복용이나 알러지등은 없었다.

응급실 내원 시 외견상 급성증후를 보였으나 혈압은

심박수는 회분 호흡수는 회분 체110/70 mmHg, 90 / , 20 / ,

온은 로 비교적 안정된 활력징후를 보였다 말초36.5 .℃

혈액 검사에서 혈색소는 로 빈혈소견을 보였으8.5g/dl

며 다른 이상소견은 없었다 단순 흉부사진과 복부사, .

진에서는 특이한 소견은 보이지 않았다 내원 당시에.

급성출혈소견을 보이지 않았고 혈역학적 상태가 안정

적이어서 컴퓨터 단층촬영을 시행하였고 출혈의 원인,

으로 비장동맥 근위부에 동맥류로 의심되는 저음영의

부분적으로 조영 증강되는 직경 의 병변이 관찰되3cm
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――― Abstract ――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

Splenic pseudoaneurysm following upper abdominal surgery is uncommon but highly lethal complication. Surgical and
angiographic interventions are used in treatment; however, optimal therapy remains unclear.
We report herein the case of a 37-year-old woman in whom proximal splenic artery pseudoaneurysm ruptured into
the small intestine via a fistula, following total gastrectomy. It causes massive bleeding, which was successfully managed
by trans-catheter arterial embolization.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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었다 혈관조영술에서 근위부 비장동맥에 가성.(Fig.1)

동맥류 소견을 보였으며 조영제 투입 시에 소장내강,

으로 조영제가 유출되는 소견이 보였다 소장으로 누.

관을 형성한 근위부 비장동맥 가성 동맥류로 진단하고

코일을 이용한 색전술을 시행하였으며 색전술(Fig.2), ,

이후에는 가성동맥류로부터 조영제가 유출되는 소견은

보이지 않았다 혈관조영술상 비장으로 가는 우(Fig.3).

회혈관이 존재하여 비장경색이 생기지 않을 것으로 예

측하였다 시술한지 주일 후 시행한 복부 전산화 단. 1

층 촬영에서 비장의 경색은 보이지 않았다 경과관찰.

하며 시술 일후에 퇴원하였으며 다른 합병증 없이14 ,

현재 추적관찰 중이다.

고 찰

가성동맥류는 어떤 원인에 의해 동맥벽의 연속성이

파괴되고 난 뒤 주위조직으로 혈류누출 후 섬유성 막

이 형성되어 생긴다.
2)

복부수술 후 가성동맥류 파열에

의한 위장관출혈은 흔하지 않지만 합병증율과 사망율,

이 아주 높아 환자에게 치명적일 수 있다.

복부 수술 후 발생하는 가성동맥류의 원인에 대하여

정확하게 알려지지 않았지만 세가지 정도의 유발인자

가 있을 것으로 제안되고 있다 첫째는 문합부 누출에.

의해
3)

둘째는 복부수술 후 국소적 염증과 이후의 농양

형성이 원인이 되어 셋째는 림프절곽청과 같은 수술

중 동맥벽손상이 원인으로4) 지목되고 있다 구체적으.

로 보고에 의하면 주로 췌십이지장절제술, ,
5-8)

담낭절제

술 위절제술 비장절제술 등, , 2,9) 비장동맥과 간동맥 주

위의 장기를 수술하거나 림프절곽청술이 필요한 암 수

술 후에 발생하며 췌장염 후에 간동맥이나 비장동맥에

생기는 경우도 있고10-12) 특이하게 만성췌장염 후에 비

장동맥 가성동맥류가 발생하여 대장으로 출혈을 일으

킨 보고도 있다.
13)

복부수술 후에 발생한 가성동맥류의 빈도에 관하여

정확한 수치로 보고한 경우는 거의 없었다 다만 췌장.

수술 후에 발생한 가성동맥류의 경우 의 빈도로2-5%

보고되고 있다.1)

가성동맥류는 조기진단과 적절한 치료가 예후를 개

선시키는데 중요하다 수술 주 후 미열과 함께 혈색. 2,3

소수치의 하강이 있다면 가성동맥류의 가능성과 함께

국소적 패혈증을 염두에 두어야 한다 가성동맥류환자.

의 대부분은 패혈증을 경험하고 난 뒤 대량출혈을 일

으키기 전에 단발성의 일시적인 출혈을 경험하게 되는

Fig. 1 Abdominal CT scan showed 3cm-sized hypodense

lesion with some hyperdense pseudoaneurysm in the

mid-portion of splenic artery.(arrow)

Fig. 2 Angiography showed pseudoaneurysm in mid-portion

of splenic artery. Spasm of the splenic artery at proximal

and distal portion of the aneurysm is also noted.

Fig. 3 After coil embolization, angiogram showed successful

occlusion of the pseudoaneurysm. Collateral artery to the

spleen is also seen.
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데 적절한 치료시점을 놓친다면 사망의 가능성이 높아

진다 이 질환에 의하지 않더라도 수술 후 패혈증은.

반드시 주의 깊게 관찰하고 적절한 조치를 취해야 할

필요가 있다 또한 아무리 출혈 양이 미미하더라도 가.

성동맥류 형성에 의한 이후의 출혈의 가능성을 항상

염두에 두고 고려해야 할 것이다.

임상적으로 주의 깊은 관심을 기울이더라도 이 질환

의 진단은 매우 어렵다 먼저 환자의 병력과 임상증상.

을 주의 깊게 살펴본 뒤 상부소화관 내시경을 시도해

볼 수 있다 그러나 이러한 상황하에서 응급내시경은.

매우 어렵고 장관문합의 형태에 따라서는 도움이 되,

지 않을 수도 있다 복부초음파와 복부전산화단층촬영.

이 술 후 복부 내 액체 저류나 염증 또는 강내 혈전등

을 찾아내는데 도움이 될 수 있으나 초음파의 경우 장

내 가스로 인해 진단의 정확성을 높이는데 제한이 있

다 이때는 혈관촬영술이 가성동맥류를 확인하는데. CT

아주 효과가 좋으며 정확하게 출혈하는 혈관을 찾아낼

수 있는데 이는 치료를 위해서 매우 중요한 과정이다.

적절한 수액공급과 수혈 그리고 항생제를 사용하여 패

혈증을 조절하는 것이 치료의 첫 단추가 된다 혈관조.

영술하 색전술이 최근 내장동맥에 발생한 가성 동맥류

의 치료에 도입되어 널리 사용되고 있다 수술과 비.

교한 무작위 대조군 연구가 있는 것은 아니나 불안정

한 혈역학적 상태를 보이는 환자에서 시행한 응급재수

술에서 합병증율과 사망률이 높은 것으로 보고되고 있

다 게다가 주위에 누출과 염증에 의해 생긴 가성동맥.

류로 인해 수술 실패율이 매우 높다 이전에 여러 번.

수술 받은 경우에는 주위 조직의 유착 때문에 조직면

을 박리하기가 어렵게 되어 출혈하는 혈관으로의 접근

을 어렵게 하는 문제가 생긴다.

출혈하는 가성동맥류의 거의 대부분이 색전술에 의

해 잘 치료될 수 있다 초 선택적 동맥도자술.

후 출혈부위를 확(superselective arterial catheterization)

인하면 출혈부위의 근위부의 동맥분지에 gelatin sponge

나 을 이용하여 일시적이거나 영구적인 색전microcoil

술을 시행할 수 있다 동정맥루나 정맥출혈인 경우는.

가 사용될 수 있다 이렇게 동맥색전술은covered stent .

가성동맥류의 출혈을 조절하는데 있어서 안전한 최소

침습적 시술로써 보고에 따라 높은 성공률을 보이고

있다 반대로 혈관조영술에서 혈관수축과 같은 상태.

때문에 울혈부위가 찾아지지 않는 경우가 있을 수 있

다 그래서 등. de Castro 14)은 색전술보다는 즉각적인

개복에 의한 출혈조절과 함께 충분한 배액술을 시행할

것을 권하고 있으나 최근 등, Cheung 2)은 자신들의 경

험에서 색전술이 가능한 상황이라면 일시적인 지혈뿐

만 아니라 때로는 영구적인 지혈까지 가능하다고 주장

하고 있다.

본 저자들의 경우에는 비장으로 향하는 우회동맥이

존재했기 때문에 비장경색은 발생하지 않았지만 색전

술이 성공하면 이후에 비장경색이 발생할 수 있으므로

추가적인 수술을 통해 복강 내 패혈증이나 액체저류등

을 제거해 주는 것을 고려해야 한다.
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