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Celiac Artery Dissection after Abdominal Blunt Trauma
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We report a case of celiac artery dissection after abdominal blunt trauma. A 29-year-old man visited the
emergency room for acute left periumbilical pain after abdominal blunt trauma from his child. Computed
tomography showed a wedge-shaped splenic infarction with splenic artery thrombus. He was hospitalized for
careful observation, and after two days, follow-up computed tomographic angiography showed a progressed
celiac artery dissection that involved common hepatic artery and an increased extent of splenic infarction. He
underwent conventional angiography, and a self-expandable stent was placed between the celiac axis and the
common hepatic artery. After two days, follow-up computed tomographic angiography showed good hepatic
arterial blood flow via the stent and no progression of splenic infarction. After ten days, he was discharged
without complications. (J Korean Soc Traumatol 2006;19:196-200)
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Ⅰ. 서 론

복부 둔상에 의한 복강 내 장기 손상은 비교적 흔하게

볼 수 있는 외상성 질환이나, 이러한 장기 손상 중에서 복

부 혈관 손상은 그 예를 쉽게 찾아 보기 힘들며, 특히 복

강동맥의 박리는 매우 드문 질환으로 높은 이환율과 사망

률을 보이는 질환이다.(1,2)

또한 대개의 복부 둔상 환자들이 응급실로 내원한 상황

에서, 명백한 다른 장기의 손상을 동반하거나 비 특이적인

증상들을 호소하는 경우가 많아 복부 혈관 손상에 대해 먼

저 의심하고 빠른 진단을 내리기 수월하지 않은 경우가 많

으며, 그 표준 치료 방법 역시 아직까지 명확히 제시되고

있지는 않다.(3,4)

이에 저자들은 복부 둔상 이후 발견된 복강동맥 박리를



1예 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

환자는 29세 남자 환자로 내원 20분전부터 발생한 급성

복통을 주소로 응급실로 내원하였다.

병력 청취상 내원 당일 환자의 2세 아이가 환자의 배 위

에서 뛰어 놀면서 발생한 가벼운 복부 둔상 외에는 특이

사항은 없었다.

복부 시진 상 특이 소견 없었으며, 복부 통증의 양상은

배꼽 주위에서 좌상복부 사이의 압통을 동반한 지속적으로

느껴지는 산통이었으며 반발통이나 방사통은 없었다.

내원 당시 혈압은 수축기 혈압은 156 mmHg, 이완기

혈압은 89 mmHg, 맥박수는 분당 88회, 호흡수는 분당

20회, 체온은 36.4�C 소견을 보였다.

과거력 상 5년전 기흉으로 보존적 치료 받은 병력 이외

에는 특이 사항은 없었다.

가족력상 특이사항은 없었다.

내원 당시 시행한 임상병리학적 소견상 말초 혈액 검사

에서 WBC 9910/mm3, Hb 15.9 g/dL, PLT 289,000

/mm3, AST 44 IU/L, ALT 101 IU/L, PT 1.02

INR, aPTT 32.8 sec, 의 소견을 보였다. 항스트렙톨리

신-O검사(Anti-streptolysin O, ASO), 류머티즘 인자

(Rheumatoid factor, RF), 형광항핵항체(Fluorescent

anti-nuclear anbibody, FANA) 모두 음성이었으며,

루프스항응고(Lupus anticoagulant, LA)는 1.36으로

약양성(weakly positive) 소견을 보였고, 단백질 C

101%, 단백질 S 68%, 항DNA항체(anti-DNA anti-

body) 6.8 IU/ml 의 정상 소견을 보였다.

소변 검사 결과 RBC 1-4/HPF였다.

내원 당시 시행한 복부전산화단층촬영 소견상 비장동맥

내의 미만성 혈전을 동반한 비장 경색 소견을 보여, 입원

후 경과 관찰을 시행하였다(Fig. 1).

내원 1일째 시행한 임상병리학적 소견상 말초혈액검사결

과는 AST 39 IU/L, ALT 50 IU/L 외에 특이 사항은

없었다.

내원 2일째 추적관찰을 위해 시행한 전산화단층촬영 혈

관조영술(computed tomographic angiography, CT

angiography)에서 복강동맥의 박리 소견이 관찰되었으

며, 총간동맥을 침범하는 양상이었고, 비장 경색이 더 진

행하는 양상을 보였다(Fig. 2). 전산화단층촬영 결과를 후

향적으로 비교하였을 때, 내원 당시에도 비장 경색 외에

이미 복강동맥의 박리 소견이 있었으며, 총간동맥과 비장
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Fig. 2. CT angiography at second hospital day.
There was a celiac axis dissection (arrow) which
involved common hepatic artery and progressed splenic
infarction was identified.

Fig. 3. Conventional angiography. 
There was a focal stenosis (arrow) between celiac
artery and common hepatic artery due to the dissection
at celiac axis.

Fig. 1. Abdomen computed tomography.
Retrospectively suspicious celiac artery dissection (dot-
ted arrow) and splenic infarction with splenic artery
thrombosis (solid arrow) were showed.



동맥이 기시하는 부위에 미세 혈전 소견이 같이 있었음을

알 수 있었다(Fig. 1).

환자는 내원 2일째 시행한 재래식 혈관조영술(conven-

tional angiography)에서, 복강동맥의 박리로 인해 복강

동맥의 협착 소견이 있었으며, 좌위동맥이 기시하는 부위의

총간동맥부위까지 협착 소견이 발견되었다(Fig. 3). 상장

간막동맥 조영상, 간으로의 혈류는 췌십이지장동맥에서의

우회 혈류로 유지되는 양상이었다. 환자는 내경 8 mm, 길

이 6 cm의 자가 확장형 스텐트(self expandable stent)

를 복강동맥에서 총간동맥까지 삽입 받았다(Fig. 4).

내원 4일째 시행한 추적 관찰 전산화단층촬영 혈관조영

술 상에서 간동맥으로의 혈류는 대부분 회복되었으며, 비

장동맥으로의 혈류는 일부분 회복되었으며 비장 경색은 더

이상 진행하지 않는 소견을 보였다(Fig. 5).

환자는 이후 항혈전제를 복용하면서, 내원 14일째 특별

한 합병증 없이 퇴원하였다.

Ⅲ. 고 찰

1947년 Baurersfeld(5)가 처음으로 복부 혈관의 자연

박리를 보고한 이후, 복강 동맥에 국한된 혈관 박리는 매

우 드물며, 그 원인으로는 대개 의인성이거나, 죽상경화

증, 외상, 임신, 섬유근육병, 염증성 질환, 혈관벽의 선천

성 질환에 의한 2차성 질환 등으로 보고된 바 있다.(2)

이러한 복부 혈관 손상의 가장 흔한 원인으로는 일반적

으로 자상이나 총상 등의 관통상에 의한 경우가 90~95%

로 대부분이며, 본 증례에서와 같이 복부 둔상에 의한 혈

관 손상에 의한 경우는 비교적 그 예가 드물어 대개 5~10

%로 보고 되고 있다.(1)

그 중에서 복강동맥의 손상은 더욱 드물며, 본 증례에서

와 같이 다른 복부 혈관의 손상이 같이 동반되고 있는 경

우가 많으며, 사망률 또한 대개 38~75%로 보고되고 있

다.(1,2,6)

본 증례에서와 같이 복부 둔상에 의한 것으로 의심되는

복강동맥에 국한된 혈관 박리는 매우 드문 예라 할 수 있

으며, 자연적인 복강동맥의 동맥 박리는 더욱 그 예가 드

물어 2004년까지 문헌상 단 69예가 보고되어있는 실정이

다.(2,3)

Yasushi 등(3)은 이와 같은 복강동맥 박리의 병리 기전

에 관하여 갑작스러운 복압의 상승에 의한 복부 충격, 호

기 시 횡격막의 급격한 강제 상승에 의한 정중활꼴인대

(median arcuate ligament of the diaphargm)와 복

강 신경총의 복강 동맥 압박, 일시적으로 복강동맥 기시부

와 가까운 위치에 복부 충격이 가해짐으로 인해 발생하는

복강동맥 내막의 손상 등을 그 원인에 대한 가설로 보고한

바 있다. 자연적인 복강동맥의 혈관 박리의 경우 증례 보

고가 점차 늘어나고 있으나 이러한 경우 복강 동맥에 국한

된 혈관 박리 증상의 병리 기전은 아직 자세히 밝혀지지

않았다.(2,3)

본 증례에서와 같이 이학적 검진 소견상 가벼운 복부 둔

상이 유일한 병력이라면, 이러한 경미한 복부 둔상이 복강

동맥의 혈관 박리를 일으킨 원인으로 가장 가능성이 높을

것으로 추정되지만, 앞서 언급한 바와 같이 혈관염이나 결

체조직 질환 등의 기저 질환, 죽상경화증 등 아직 확실히

밝혀지지 않은 다른 여러 기전들의 복합적인 작용에 대해

서도 간과하지 말아야 할 것으로 보인다.(2,7)

복강동맥 박리의 증상으로는 급성 또는 만성 등의 다양

한 형태의 복통, 폐쇄성 황달, 혈량 저하에 의한 쇼크, 사

지마비, 하지 경색, 요통 등의 비 특이적인 증상들이 있을

수 있다.(2,4,5,8) 상기 증례에서 보인 바와 같이 이러한
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Fig. 4. Conventional angiography after a stent insertion
↗: A self expandable stent (8 mm diameter, 6 cm long
segment) was placed between celiac axis and common
hepatic artery.

Fig. 5. Follow up CT angiography at fourth hospital day
Successful restoration of hepatic arterial blood flow
was identified with a patent stent.



비 특이적인 증상들로 인하여 진단이 늦어지는 경우가 흔

히 있으며, 일부 보고에서는 진단 지연율을 높게는 34.3%

까지 보고한 바 있다.(3,4)

진단 방법으로는 과거 복부 대동맥 박리의 진단에 사용

되었던 재래식 혈관 조영술이 혈관 내로의 도관 삽입을 통

하여 혈관 내벽의 피판이나 이중 내벽(double lumen)과

같은 질병특유증상을 관찰 할 수 있어 절대표준 방법으로

알려져 있다.(9) 하지만 재래식 혈관 조영술은 침습적인

검사 방법으로서 시간과 비용이 많이 들고 검사 자체의 합

병증 등의 이유로 최근 들어 도플러 초음파나 전산화단층

촬영 혈관조영술 후 3차원적 재구성을 이용한 방법들이 많

이 이용되고 있다.(9)

현재 시도되고 있는 복강동맥 박리의 치료 방법에 대하

여, 아직 명확히 확립된 표준 치료 방법은 없지만 크게 나

누어 세가지 방법으로 전통적인 수술방법, 경피적 풍선 개

창술(percutaneous balloon fenestration), 경피적 스

텐트 삽입술 등이 시도되어 왔다.(7)

일반적으로 혈량 저하에 의한 쇼크나 하지 경색 등의 증

상을 보이는 환자에 있어서 대부분 개복에 의한 응급 수술

을 시행하여 왔으나, 자연적인 동맥 박리에 비하여 외상에

의한 동맥 박리는 후복막 내 정맥 손상, 외상 시 동반 가

능한 장 손상에 의한 세균의 복강 내 감염 등의 이유로 예

후가 안 좋은 것으로 알려져 있다.(4,7)

최근 들어 수술의 위험도가 높은 외상성 복부 동맥 박리

를 보이는 환자들에게 혈관 내 스텐트 삽입술을 이용한 중

재적 방사선 치료가 다각도로 시도되고 있으며 매우 좋은

성적들을 발표 하고 있다.(3,4,10-12) 이러한 시술의 장점

으로는 복부 대동맥의 교차 클램프(cross-clamping)가 필

요 없으며, 후복막의 박리가 필요없고, 수혈량이 줄어들

며, 수술시간의 단축, 낮은 감염 위험성 등을 들 수 있어,

혈역학적으로 안정된 환자들에게 있어서는 혈관 내 스텐트

삽입술을 첫 번째 치료 방법으로 시도하는 보고가 발표되

고 있다.(4,7,10-12) 최근 Rodney 등(13)에 의해 다기관

공동 연구로 발표된 외상에 의한 혈관 손상 시 막 부착성

스텐트(covered stent)를 이용한 치료 역시 시술 이후 1

년 이내 85%의 환자들이 수술이 필요 없이 호전되었던 매

우 좋은 결과를 보였다.

이외의 보존적 치료 방법으로는 시술 이후 발생할 수 있

는 혈전색전증의 예방을 위하여 항응고제의 투여가 권장되

기도 한다.(14)

복부 둔상에 의한 복강동맥의 박리는 드문 질환임과 동

시에 비 특이적인 증상들로 인하여 빠른 진단을 내리기가

쉽지 않은 질환이지만, 높은 사망률과 이환율을 가지고 있

어 응급실로 내원하는 외상 환자에서 깊은 주의를 요하는

질환이다. 본 증례에서는 주의 깊은 환자의 병력 청취와

반복적인 전산화단층촬영 혈관조영술의 시도로 복부 둔상

이후 발견된 비장 경색을 동반한 복강동맥의 박리를 진단

해낸 이후 최근 시도 되고 있는 스텐트 삽입술을 통하여

성공적으로 환자를 치료하였음을 보여주고 있다.
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