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전방 경골 동맥에 발생한 가성 동맥류 (1예 보고)
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Pseudoaneurysm of the Anterior Tibial Artery (A Case Report)
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=Abstract=

Pseudoaneurysm of the anterior tibial artery is a rare cause of pain and swelling of the lower leg and the foot 
following minor sports injuries. When there is no definite musculoskeletal cause of pain, it is important to consider 
pseudoaneurysm. Early diagnosis and management are essential for the successful outcome. MRI and angiogram are 
useful for early diagnosis. 

We report a case of pseudoaneurysm of the anterior tibial artery following minor sports injury. The patient ex-
perienced complete relief of the symptoms after resection of the pseudoaneurysm.
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서      론

외상성 가성 동맥류는 동맥벽의 접선 열상(tangential 

laceration)에 의해 발생하며, 일반적으로 혈관벽 손상 후 

혈류는 유지되고, 박동성 종괴 및 주위 신경과 정맥, 골의 

압박, 동맥류의 파열 등의 증상은 병변의 크기가 증가하는 

외상 후 수일 또는 수주 후에 나타나므로 초기에 혈관 손상

을 인지하기가 쉽지 않다5,7). 저에너지 외상 후의 하퇴부에

서 가성 동맥류의 원인은 다양하게 보고되고 있으나, 전방 

경골 동맥이 원인이 되는 경우는 드물다1,7,8). 국내에서는 

2002년 강 등6)이 유리에 의한 열상으로 전방 경골 동맥의 

가성 동맥류 1예, 2002년 한 등4)이 경골 간부 골절의 폐쇄성 

골수강내 금속정 삽입술 후 발생한 전방 경골 동맥의 가성 

동맥류 1예를 보고한 바 있다.

저자들은 단순 스포츠 손상 후 발생한 전방 경골 동맥의 

가성 동맥류 1예를 체험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증례 보고

15세 남자 환자로 좌측 하퇴부와 족저부의 동통, 부종 및 

저림을 주소로 내원하였다. 환자는 내원 3일전 태권도 대련

을 하였으며 2일전부터 통증이 심해지며 진통 소염제를 복

용하지 않으면 수면이 불가능하고 보행이 힘들다고 호소하

였다. 외래에서 시행한 이학적 검사상 하퇴부의 후하방 부

위에 부종, 압통 및 긴장이 있었다. 후방 경골 동맥 및 발등 

동맥의 촉지시 건측과 비교하여 차이가 없었고, 통증으로 
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Figure 1. Axial view of MRI shows a intermuscular hematoma in 

the posterior deep compartment of the left lower leg.

(A )

(B)

Figure 2. Femoral CT angiography. Axial view (A) and sagittal 

view (B) show a pseudoaneurysm originating from the anterior 

tibial artery in the posterior deep compartment of the left lower 

leg.

Figure 3. Postoperative popliteal arteriography shows normal 

blood flow of the anterior tibial artery. 

인해 족관절 운동 영역 및 주위 근육의 근력은 측정할 수 없

었다. 족저부의 감각 차이도 건측과 비교하여 차이가 분명

하지 않았다. 단순 방사선 사진상 골 손상은 확인할 수 없

어, 단순 근 손상으로 진단하고 단하지 석고 고정 후 귀가 

조치하였으나, 다음날 증상의 호전이 없어 근 손상에 의한 

혈종으로 구획증후군 초기 가능성을 의심하여 하지 자기 공

명 영상을 시행하였다(Fig. 1). 자기 공명 영상 소견상 하퇴

부의 후방 구획의 심부 근육 내에 큰 근간 혈종을 확인하였

으며, 후경골근, 장지굴근, 장무지굴근의 근육 형태는 양호

하였다. 이에 가성 동맥류를 의심하여 3차원 경대퇴동맥 전

산화 단층 혈관 조영술을 시행하였다(Fig. 2). 소견상 전방 

경골 동맥의 영양 동맥과 가성 동맥류가 하퇴부의 후방 

구획의 심부 근육 내에 존재함을 확인할 수 있었다. 치료는 

주위 심부 동맥 및 심부 경골 신경의 압박으로 인한 임상 

증상 및 크기가 적지 않음을 고려하여 수술적 치료를 시행

하였다. 골간근을 통과하는 전방 경골 동맥의 영양 동맥

에서 발생한 점과 동맥류가 후방 심부에 존재한 점을 고려

하여 후내측 접근법을 시행하여, 얇은 막에 싸여 있는 다량

의 혈종을 제거하고 출혈의 원인이 되는 영양 동맥을 확인

하여 결찰하였다. 수술 후 슬와 동맥에서 혈관 조형술을 

시행하여 전방 경골 동맥의 정상적 혈류 상태를 확인하였다

(Fig. 3). 환자는 수술 후 통증이 소실되었고 스포츠 활동에 

복귀하였다.
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고      찰

가성 동맥류는 동맥벽 전층의 손상이 아닌 미만성 또는 

국소성 파열로 인한 확장으로 발생한다. 일부는 자발적으로 

소실되기도 하지만10), 대부분 점차적으로 크기가 증가하여 

주위 신경과 정맥 그리고 골 조직을 압박할 수 있고, 혈전

증, 폐색전증, 동맥류 파열로 인한 출혈, 하지 혈액 순환 

장애 및 파행 등이 유발될 수 있다9). 이러한 가성 동맥류의 

원인이 되는 외상의 종류는 매우 다양하여 족관절 염좌 및 

손상, 하퇴부의 단순 외상 및 골절, 관통상, 족관절 관절경, 

일리자로프 고정술, 경골 골수강내 고정술 등이 보고되고 

있어 외상의 정도 및 종류와 무관하게 발생할 수 있음을 알 

수 있다1-3,5,7,8).

가성 동맥류의 진단은 이학적 검사 및 방사선적 검사로 

가능하며 이학적 검사에서 박동성 종괴가 의미 있고 원인이 

불분명한 심한 통증, 부종, 구획 증후군 등의 증상이 동반되

기도 한다. 이러한 증상은 혈괴가 액화되고 혈종이 크기 및 

진행정도에 따라 나타나므로 경중의 차이가 있으며 발현 시

기도 외상 후 수일에서 수주 후에 나타난다. 본 예처럼 가성 

동맥류가 하퇴부의 후심부에 존재하면 박동성 종괴의 촉진

이 불가능하여 임상적 진단이 쉽지 않아 자기 공명 영상과 

혈관 조영술이 진단에 도움이 된다. 일반적으로 진단적 방사

선적 검사는 이중 초음파 검사, 혈관 조영술이 유용하다고 

되어있다6,7,9).

치료 방법은 환자의 상태뿐만 아니라 병변의 특징과 경중

도에 따라야 한다. 일반적으로 중재적 방사선 시술(inter-

ventional radiology)과 수술적 치료가 있다. 중재적 방사선 

시술로는 초음파 유도하 압박법(ultrasound guided com-

pression therapy) 또는 경피적 트롬빈 주사법(percuta-

neous thrombin injection) 등이 있고, 수술적 방법으로는 

동맥 결찰술, 동맥류 절제술과 단순 봉합술, 동맥류 절제술

과 단단 문합술, 동맥류 절제술과 자가 정맥 이식술, 동맥류 

절제술과 합성 혈관 삽입술 등이 있다6,7,9).

가성 동맥류는 단순 외상 후 발생하는 흔한 합병증은 아

니지만, 하퇴부 및 족부의 통증 및 부종의 원인중 하나이며 

조기 진단이 치료 결과에 중요하므로 유의하여야 한다.
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