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가성 동맥류란 동맥벽의 일부분 혹은 전층의 파열로 낭이 생겨난 것을 의미하며, 이의 원인으로는 골절, 수술적 술기, 열상, 자상, 둔상 등의 

각종 외상 및 골연골증, 기타 인체 삽입 금속물 등으로 알려져 있으며, 이 중 외상성 가성 동맥류는 혈관 자체의 직접 손상에 의한 경우를 의

미하며, 외상에 의한 골반골의 골절시 가성 동맥류는 흔히 발생할 수 있는 합병증의 하나이자 상당량의 출혈을 야기할 수 있다는 점에서 골반

골 골절 환자에게 있어서 활력 징후의 변화 및 혈색소량의 감소를 예의 주시하여야 한다. 저자들은 외상은 있었지만 골반골의 골절은 동반되

지 않은 환자에게서 상둔 동맥에 외상성 가성 동맥류가 발생한 아주 드문 경우를 경험 하였기에 보고하고자 한다. 

색인 단어: 가성 동맥류, 상둔 동맥 

Superior Gluteal Artery Pseudoaneurysm without Pelvic Bone Fracture 
- A Case Report - 

Hyung Ku Yoon, M.D., Jae Hwa Kim, M.D., Man Deuk Kim*, M.D., Hyung Kun Park, M.D., Soon Chul Lee, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Radiology*, Bundang CHA Hospital, College of Medicine, 
Pochon CHA University, Sung-Nam, Korea 

Pseudoaneurysm is defined as the aneurysmal cyst resulted from partial or total rupture of vessel membrane, and it can be caused by fracture, 
operation, laceration, blunt trauma, osteochondroma and so on. When the displaced pelvic bone fracture is diagnosed, the traumatic pseudoaneurysm, 
which is frequently related by the direct injury of vessel, is one of the common complications, and it can result the massive hemorrhage even 
death. In case of the displaced pelvic bone fracture, surgeon should check the hemoglobin level and vital sign carefully for the possibility of 
vascular injury. Authors report the rare case of superior gluteal artery pseudoaneurysm without pelvic bone fractrure. 
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서  론 

 
외상에 의해 발생한 가성 동맥류의 병인은 손상된 혈관에

서 혈액이 유출되고 이것이 혈종을 형성한 후, 이러한 혈종

이 섬유조직으로 변하면서 중심부의 손상된 혈관과 이어지

면서 가성 동맥류가 발생한다10). 이는 1769년 Samuel가 최

초로 기술하였으며, 국내에서는 1994년 강 등이 상둔 동맥 
및 대퇴 동맥의 가성 동맥류에 대해 발표하였는데3) 특히 골
반골의 골절시는 혈관손상이 흔히 동반되므로 예의 주의하

여야 한다. 저자들은 외상은 있었지만 골반골의 골절이 동반

되지 않은 척추골절 환자에게서 상둔 동맥에 발생한 외상성 
가성 동맥류에 대해 혈관 조영술 하에 색전술을 이용하여 치
료를 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 
증례 보고 

 
43세된 남자 환자로 운전 중 교통사고로 발생한 요추부 

및 양측 둔부의 통증을 주소로 수상 후 3시간 만에 응급실 
내원 하였으며 내원시 확인한 이학적 검사상 양측 둔부에 종
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창 및 압통이 심했고 우측 하지의 운동 능력은 Frankel 등급 
C의 부분 마비된 상태였다. 시행한 단순 방사선 사진 및 컴
퓨터 촬영에서 Denis 분류 제 2형의 요추 제 2번의 방출성 
골절 (Fig. 2B, C)이 보였으나, 골반골의 골절은 보이지 않았

으며 (Fig. 3A), 요부 및 둔부에 걸쳐 상부로 진행되는 거대 
혈종이 관찰 (Fig. 3B)되고 있었다. 수상 16시간 이후 환자의 
둔부는 점차 종창이 심해지는 양상이었으며 (Fig. 1A), P-RBC 
400 ml, 6 단위를 수혈함에도 불구하고, 혈색소 수치가 9.3/ 
uL에서 6.5/uL로 감소 보이며 혈압이 90/60으로 활력 징후 
(vital sign)가 불안정한 소견 보이고 있어, 요추 제 2번의 방
출성 골절에 대한 수술을 연기하고, 중환자실에서 경과 관찰

하였으나 환자의 둔부에 팽팽한 종창이 점차 더욱 심해지는 
양상이었다. 내원 48시간에 응급으로 혈관 조영술을 시행하

였으며 (Fig. 4A), 검사상 우측 상둔 동맥에서 가성 동맥류에 
의한 출혈이 확인되어, 이에 대해 진단 방사선과에서 중재적 
응급 코일 색전술을 시행하였다 (Fig. 4B). 이후 혈색소 수치

는 10.0/uL 이상을 유지 하였고, 혈압역시 120/70 정도로 혈
역학적으로 회복되었다. 색전술 시행 3일 후 상기환자 요추 

제2번의 방출성 골절에 대해 후외측 감압술과 유합술 및 골 
이식술를 시행하였고, 점차 둔부의 부종은 감소되는 양상이

었으며, 환자 입원 27일째 퇴원 하였으며, 연부조직의 부분 
괴사가 발생해 2차례에 걸쳐 연부조직 재건술을 시행하였다 
(Fig. 1B). 이후 1년 추시 관찰 중으로 마비는 Frankel 등급 
D로 현재 보행기를 통해 보행 연습 하고 있는 중이며, 대둔

근의 근력약화로 인해 이에 대한 재활치료 시행 중에 있다. 
 

고  찰 
 
동맥류는 크게 진성 동맥류와 가성 동맥류로 나눌 수 있

으며, 이중 진성 동맥류는 흉부나 두부에서 생기며, 혈관의 
약한 부분이 확장되서 발생하는 반면에 가성 동맥류는 사지 
혹은 골반에서 혈관의 손상에 의해 발생하며2), 이중 둔동맥

의 가성 동맥류는 1700년대에 Hunter에 의해 처음 기술된 이
후 최근까지 100회 이상의 증례보고가 이루어 졌으며, 전체 
가성 동맥류의 약 1% 미만을 차지하고 있으며, 위치는 상둔 
동맥에서 가장 흔하게 발생하는 것으로 보고되고 있다8,9). 
이 중 대부분의 증례에서 원인은 골반부위의 외상과 연관되

어 나타났으며, 드물게 의인성으로 발생할 수도 있다. 특히 

BA BA

Fig. 3. (A) Plain X-ray shows intact pelvic bone. 
(B) Abdomen-pelvis CT shows the huge hematoma in the gluteal 
area and flank. 

Fig. 1. (A) Close up photograph shows the patient's initial buttock 
which is swollen due to huge hematoma. 
(B) At 1 year follow up, the debridement of gluteus maximus re-
sults in severe muscular atrophy. 

BA

Fig. 2. Bursting fracture on L2 body is seen on CT (A), MRI (B).
(A) Arrow shows the L2 bursting fracture. 
(B) The inferior arrow shows the huge hematoma in the buttock.

BA

Fig. 4. (A) Angiography shows the active bleeding with pseudo-
aneurysm of right superior gluteal artery. 
(B) Angiography shows the coil embolization status of the right 
superior gluteal artery 
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골반골의 골절과 동반되어 나타나는 경우가 대부분이며, 이 
경우 과다 출혈에 의한 사망률이 9~14%까지 보고 되고 있
다1). 본 증례의 경우는 골반부위의 둔상에 의해 발생한 경우

로 골반골의 골절이 동반되지 않았다는 점에서, 또한 일반적

으로 상둔 동맥의 경우는 관통상에 의해, 하둔 동맥의 경우

는 둔상에 의해 주로 발생하는 것으로 알려져 있는데8), 본 
증례에서는 상둔 동맥에 둔상에 의해 발생했다는 점에서 임

상적 의미를 둘 수 있다. 가성 동맥류는 손상 이후 수개월에

서 수년 후까지도 발생할 수 있다고 알려져 있으며6), 수년 
뒤에 가성 동맥류의 크기가 증가해서 좌골신경을 압박하는 
경우가 보고되기도 한다6,9). 

병리학적으로 골절 혹은 관통상 등으로 혈관이 부분 열상

을 받게 되면 큰 혈종이 생겨서 일시적으로 동맥 혈류를 차
단하게 되고, 더 진행되며 확장된 응고 혈괴가 동맥 내부를 
내피화 시킨다. 또한 동맥 벽은 주위 구조물과 섬유조직으로 
강화되면서 많은 양의 응고 혈괴가 여러 층으로 축적되며 결
국 동맥류를 형성하게 된다8). 

증상으로는 동통을 동반한 종괴, 파행, 주위 신경조직 압
박에 의한 신경 증상, 순환 장애, 이상 잡음, 부종, 동맥류 
파열에 의한 대량 출혈로 둔부 및 요부의 종창, 혈색소량 및 
헤마토크릿 (Hematocrit)의 급격한 감소가 진행되어 쇽이 발
생할 수도 있는데, 이 경우 우선적으로 수혈을 시작하며, 중
환자실에서의 집중 관찰을 하며, 가성 동맥류에 의한 출혈을 
의심하여, 진단 및 치료를 위한 검사 (컴퓨터 촬영, 혈관 조
영술)를 실시하여야 한다. 이상의 즉각적인 처치가 이루어 
지지 않을 경우 사망까지 이어질 수 있다4). 저자들은 본 증
례의 경우 비록 골반골의 골절은 동반되지 않았으나, 동통

을 동반한 종괴와 다량의 출혈로 인한 허혈성 쇽의 발생에 
의해 가성 동맥류를 의심할 수 있었다. 

가성 동맥류의 초기 진단에 있어 둔부와 복부의 정확한 이
학적 검사와 더불어, 골반부 혹은 둔부의 컴퓨터 촬영이나 
자기공명 영상 촬영으로 혈종을 확인하는 것이 초기 진단의 
선택이었지만, 시간이 얼마 되지 않은 외상에 의한 가성 동
맥류의 경우 혈종이 명확하게 보이지 않을 수 있다는 단점

이 있다. 혈관 조영술을 시행할 경우, 위치 형태 등을 정확히 
알 수 있어 확진이 가능하며 치료 또한 비교적 단 기간 안에 
비침습적 방법을 통해 더불어 시행할 수 있다는 점에서 매우 
효과적이다9). 

1968년 Smyth는 둔동맥의 손상과 치료에 대해 다음과 같
은 세가지로 분류하였다. 첫째로 급성의 동맥 파열이 있으나, 
출혈이 지속적이지 않거나 좌골신경을 압박에 의한 증상이 
없는 경우는 수술이 필요 없고 둘째로 급성의 동맥 파열이 
있으며, 지속적으로 출혈이 있거나 좌골신경을 압박하는 경
우는 수술이 필요하며, 셋째로 점차 가성 동맥류 크기가 증
가하여 좌골신경을 압박을 하는 경우 역시 수술이 필요하다. 

하지만 근자에 와서는 혈관 조영술의 발전에 의해 상기와 같
은 치료보다는, 골반부의 손상 있는 환자에게서 가성 동맥류

에 의한 대량 출혈이 의심되는 경우 우선 혈관 조영술을 실
시해서 정확한 진단을 내리고, 이후 혈관내 중재술을 시행해

야 한다9). 수술적 치료는 손상된 혈관의 확인이 어렵고, 다
른 혈관 여부를 확인하기 힘들며, 감염의 위험성 및 연부조

직의 괴사 가능성이 높아지기 때문에, 수술적 치료보다 혈관 
조영술이 훨씬 효과적이지만5), 환자가 만약 심한 좌골신경 
압박에 의한 통증을 호소한다면, 수술적 치료도 고려해 볼 
수 있겠다. 하지만 본 증례의 경우 환자는 이미 요추 제 2번
의 방출성 골절에 의해 신경학적 증상이 이미 발생한 상태였

기에 이에 대해서는 고려 하지 않았다. 또한 본례의 경우에 
연부조직의 괴사로 인하여 2차례의 연부조직 재건술을 시행

하였는데 이는 혈종의 압박에 의해 연부조직 및 근괴사가 발
생되었을 가능성이 높으므로 이에 대한 감압술 또한 치료시 
고려하여야 하겠다. 

가성 동맥류는 골반골 골절 없이도 발생할 수 있다는 점을 
상기하여 외상 후 골반부 및 둔부의 진행되는 혈종이 관찰될 
경우 또는 활력 징후가 불안정할 경우는 즉시 혈관 조영술을 
시행하여 정확한 진단을 내린 후 색전술을 통해 대량 출혈을 
조기에 막는 것이 중요하다. 
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