
상완골 간부 골절과 동반한 상완 동맥의 손상은 흔치 않지만 팔

과 수부의 생존을 위협하게 되므로 조기 발견이 매우 중요하며 

즉각적인 혈류 복구를 위한 처치가 이루어져야 한다. 고식적으로

는 상완동맥 손상의 치료는 응급 동맥 조영술 후 즉각적인 수술

적 혈관 복구였다. 저자들은 상완골 간부 골절과 동반한 상완 동

맥 폐색을 혈관 내 스텐트 삽입으로 치료한 예를 경험하였기에 

이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례보고

53세 남자 환자가 운전자 교통사고로 좌측 상완부 동통 및 변형

을 주소로 응급실로 내원하였다. 내원 당시 활력 징후는 안정적

이었고 이학적 검사 상 좌측 상완부의 근위부 내측에 1 mm 크기

의 개방창이 있었으며 동맥성의 출혈은 없었고 상완골의 각 형성 

변형이 있었다. 원위부의 감각 및 수부의 운동은 정상 소견이었으

나 수부는 창백하고 차가운 느낌이 있었고 주관절 부위에서 상완 

동맥, 완관절 부위에서 요골 동맥 및 척골 동맥의 맥박은 촉지 되

지 않았다. 단순 방사선 사진 상 좌측 상완골 간부 근위 1/3 부위에 
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외측에 나비형 골편을 동반한 분쇄 골절이 관찰되었다(Fig. 1). 설

탕 집게형 부목으로 골절을 고정 후 다시 혈액 순환을 관찰하였으

나 요골 및 척골 동맥의 맥박은 촉지되지 않았다. Doppler 초음파

에서도 상완 동맥 및 요골 동맥의 혈류는 확인되지 않았다. 

  반대측 대퇴 동맥을 통한 상지 동맥 조영술 상 상완 동맥이 골

절부 부근에서 심부 상완 동맥 분지부의 원위부에서 점진적으

로 좁아져 완전한 폐색 소견을 보이고 있었고 심부 상완 동맥도 
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Figure 1. Initial radiograph shows comminuted fracture of the proximal 
1/3 humeral shaft.
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폐색되어있었다(Fig. 2). 우회로를 통한 원위부 혈관의 충만을 관

찰할 수 있었고 혈관 밖으로 출혈이 되는 소견은 없었다(Fig. 3). 

Heparin 5,000 Unit, Urokinase 100,000 Unit를 혈관 카테타를 통해 

상완 동맥 근위부에 주입한 후 Judkins Right 4.0 유도 철사(Cordis, 

Miami, USA)를 폐색된 상완 동맥 원위부로 통과시킨 후(Fig. 4) 30 

mm 길이의 4.0 Fr의 Endeavor 스텐트(Medtronic, Ireland)를 삽입

하여 팽창시켰다(Fig. 5). 스텐트 삽입 후 스텐트 원위부 상완 동

맥에 국소적인 협착된 부분이 관찰되었으나 원위부로의 혈류가 

잘 교통되고 있는 소견을 보였으며(Fig. 6) 요골 동맥 맥박이 잘 

촉지되었고 수부의 혈색이 회복되었다. 상완골 골절에 대해 전외

측 접근법으로 잠금 금속판 및 나사 내고정(AO Synthes, Swiss)이 

시행되었고(Fig. 7) 술 후 요골 동맥 및 척골 동맥의 맥박은 잘 촉

지 되었다. Aspirin 100 mg 및 Plavix 75 mg이 매일 경구 투여되었

고 창상은 잘 치유되어 술 후 2주에 봉합사를 제거하고 상완 기능

적 보조기를 착용하여 주관절 운동을 허용한 후 퇴원하였다. 술 

후 6주 추시에서 환자는 특이 증상은 없었고 요골 동맥의 맥박은 

잘 촉지되었다. 단순 방사선 사진 상 골절부는 유합이 진행되고 

있었으나 삽입한 스텐트의 원위부가 부분적으로 협착이 된 소견

이 관찰되어(Fig. 8) 컴퓨터 단층 촬영 동맥 조영술을 시행하여 혈

류를 확인한 결과 스텐트의 부분적 협착이 보였지만 원위부 혈관

Figure 2. Upper extremity angiography shows complete occlusion of 
the brachial artery and deep brachial artery at the level of the humeral 
fracture.

Figure 3. Distal brachial artery segment is filled by collateral circulation 
and there is no  extravasation of contrast media.

Figure 4. A running through guide wire was passed to distal brachial 
artery segment.

Figure 5. Endovascular stent is expanded by ballooning.



492

강   석ㆍ정필현ㆍ황정수 외 4인

은 잘 유지되고 있었다(Fig. 9). 양측 상완 동맥의 혈압은 우측은 

수축기 혈압 111 mmHg, 이완기 혈압 71 mmHg였고, 좌측은 수축

기 혈압 114 mmHg, 이완기 혈압 68 mmHg로 차이가 없었다. 술 

후 3개월에 골 유합을 얻었으며 술 후 1년 환자는 특이 증상 없이 

추시 관찰 중이다. 

고   찰

상완골 골절의 동반 손상으로 상완 동맥의 손상은 흔치 않다. 외

상과 연관된 상완 동맥의 손상은 전형적으로는 상완골 과상부 골

절이나 주관절의 후방 탈구와 연관되어 있는데1) 드물게 근위 상

완골 골절에 동반한 상완 동맥의 손상 예가 보고되었고2) Gainor

와 Metzler3)는 상완골 간부 골절에 동반된 상완 동맥 손상 10예를 

보고하였다. 상완 동맥의 손상 원인은 일반적으로 관통상에 의한 

것이 많으나4,5) 상완골 골절과 동반된 상완 동맥의 손상 원인으로

는 농장 기계에 의한 손상 및 근거리 총상으로 인한 개방성 골절

이 많고3,6) 저자들의 예에서와 같이 교통사고 등의 둔상에서도 발

생하였다.3)

  상완 동맥 손상의 진단으로는 세밀한 이학적 검사가 중요하다. 

Hasan 등2)은 근위 상완골 골절과 동반된 액와 동맥 손상의 문헌 

고찰에서 92%에서 원위부 요골 동맥의 맥박의 소실이나 약화가 

있었다고 하고, 동맥 손상이 있더라도 혈관 내막 손상만 있는 경

우 완전 폐쇄는 나중에 일어 날 수 있고, 우회로를 통한 혈행이 유

지될 수 있어 원위부의 맥박이 촉지 될 수 있으므로 주의를 요한

다.2,4) 상완 동맥의 손상이 의심이 되는 때 시행 할 수 있는 검사법

으로는 비 침습적인 방법으로 Doppler 초음파 검사나 컴퓨터 단

층 촬영 동맥 조영술을 시행할 수 있으나 고식적인 확진 방법은 

동맥 조영술이다.5) 동맥 조영술은 필수적인 검사는 아니며 관통

상이나 개방성 골절이 있는 경우 등에서 동맥 손상이 확실 한 경

우 동맥 조영술의 시행은 수술까지의 시간을 더 지연시켜 허혈 

시간이 증가되므로 동맥 조영술 등의 검사로 시간을 지체하지 말

고 바로 수술적 혈관 탐색술을 시행하여 혈관의 재건을 통해 혈

류를 빨리 회복시키는 것이 좋다는 의견도 있으며3) 동맥 조영술

은 개방창이 없는 외상으로 인한 동맥 손상이나, 다른 방법으로 

진단이 곤란한 경우, 혈관 내 시술이 필요한 경우에 시행되어져

야 한다고 하였다.3,4)

  골절과 관련된 혈관 손상의 치료의 순서에는 논란이 있는데 골

절의 고정이 없이 혈관 복원을 한 경우 골절 고정을 위한 처치 시

에 의인성의 혈관 폐쇄가 추가로 발생할 수 있어 어떤 저자들은 

골절의 고정 후 혈관의 재건을 권하고 있으며3) 이 경우 허혈 시간

Figure 6. On post-stenting angiogram, the occluded portion of brachial 
artery is successfully connected without evidence of leakage.

Figure 7. The humeral fracture was fixed with locking plate and screws.

Figure 8. At 6 weeks after operation, a radiograph shows slight 
narrowing of distal portion of grafted stent.
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을 줄이기 위해 일시적 혈관 내 션트를 시행하는 것이 좋다고 하

였고, 조직의 허혈 시간의 지연을 막기 위해 골절의 치료 이전에 

혈관의 복원이 먼저 이루어져야 한다는 의견도 있다.4,6) Gainor와 

Metzler3)는 골절과 동반된 혈관 손상 환자의 치료 지침으로 (1) 환

자의 소생; (2) 개방성 손상에는 필수적이지 않지만 폐쇄적 손상

에서 도움이 되는 동맥 조영술; (3) 일시적인 혈관 션트를 통한 수

술 중 혈류의 관류; (4) 견고한 골 고정; (5) 창상의 변연 절제; (6) 

자가 정맥 이식을 통한 혈관 복원; (7) 신경 봉합술; (8) 근막 절개

의 필요성에 대한 평가 순으로 제시하였다. 그러나 McHenry 등6)

은 골절을 먼저 고정 한 후 혈관 복원을 했을 경우 허혈 시간이 길

어져 근막 절개술 빈도가 높아 입원 기간이 길어지고, 혈관 복원

을 먼저 하더라도 복구된 혈관의 의인성 폐쇄와 관련이 없어 허

혈 시간을 줄이기 위한 혈관의 복원에 우선을 두어야 한다고 하

였다.

  동맥 손상의 치료로는 일차 봉합술, 단단 문합술, 정맥 이식 혈

관 재건술, 합성 혈관 이식 혈관 재건술 등이 시행되어지고 있는

데3-6) 최근 이러한 수술적 치료법 외에 외상과 관련된 동맥의 손상

에 혈관 내 스텐트-이식 처치를 통한 치료가 보고되고 있다.7-10) 이

는 동맥 조영술을 시행하면서 시술하는 것으로 시술 시간이 짧

고 덜 침습적인 방법으로 광범위한 절개를 피할 수 있어 주변 조

직에 손상을 덜 주며 혈류를 빨리 회복시킬 수 있는 장점이 있다.7) 

Xenos 등10)은 쇄골하 동맥과 액와 동맥의 손상에 대해 혈관 내 

피막 스텐트 시술법과 수술적 복원법을 비교 하였는데 단기 추

시 결과는 비슷하면서 혈관 내 스탠트 시술법이 시술 시간이 짧

고 출혈이 적은 장점이 있다고 하였다. 외상과 관련된 상완 동맥 

손상에 대해 Maynar 등9)은 스텐트-이식을 이용하여 치료하였고 

Kelly 등8)은 요골 동맥을 통한 관상 동맥 성형술 시행 후 상완 동

맥의 천공이 발생한 환자를 대퇴 동맥을 통한 피막 스텐트 시술

로 치료한 예를 보고하였고 Chander 등7)은 양측으로 액와 동맥과 

상완 동맥 연결부에서 손상된 환자를 자가 팽창 순수 스텐트를 

이용하여 치료한 방법을 보고하였다. 

  완전 또는 부분적으로 단절된 혈관 손상의 치료로 혈관 내 스

텐트 치료는 기술적으로 어려움이 많다. 이러한 방법은 빠른 혈

관 손상의 진단이 이루어 져야 하고, 유도 철사가 단절된 혈관부

를 지나 원위부로 찾아가는 것도 어려울 수 있으며 손상 혈관의 

크기 등이 문제될 수 있다.9) 시간이 지연될수록 시술이 어려울 수 

있는데 단절된 혈관의 끝 부위에서 혈전의 형성과 주위 조직의 

부종이 카테타의 재관통을 어렵게 만들 수 있다.9) 만약 근위부를 

통한 재관통이 실패한 경우에는 원위부를 통해 근위부로 재관통 

시키는 시술도 시도 할 수 있다.9) Xenos 등10)은 대퇴 동맥을 통한 

근위부 접근보다 상완 동맥을 통한 원위부 접근이 유도 철사를 

조종하기가 더 좋다고 하였다. 

  Maynar 등9)은 외상 후 동맥 손상의 혈관 내 스텐트 시술의 금기

증을 치료부위의 감염, 굴곡 신전 범위가 큰 관절 주위 그리고 혈

관의 직경이 5 mm 이하인 경우라 하였다. 혈관의 직경이 가늘수

록 폐색율이 높을 수 있고 관절 주위에 삽입한 스텐트는 운동으

로 인해 위치가 이동될 수 있고, 변형이 일어나 파괴가 될 수 있

다. 저자들의 예에서와 같이 상완골 간부 부위의 상완 동맥은 스

텐트 삽입의 좋은 부위라 하겠다. 

  혈관 내로 시술한 스텐트가 일부분 협착된 예가 보고되었는데9) 정

확한 이유는 모르나 반복적인 변연 절제술 시행 시 스텐트나 주

변 상완 동맥이 과긴장 또는 압박되어 발생한 것으로 생각하였

Figure 9. Computer tomography angio
gram shows well maintained distal artery 
outflow.
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고 혈관 풍선 성형술 후 스텐트의 재 삽입으로 치료 후에는 폐색

이 없었다고 하였다. 저자들의 경우에도 스텐트 원위부의 부분적 

협착이 발생하였는데 정확한 원인은 알 수 없었으나 골절에 대해 

금속판 나사 내 고정 후 보호를 위해 상완 기능적 보조기 착용에 

의한 압박에 의한 것으로 추정되었고 부분 협착이 있었지만 추시 

컴퓨터 동맥 조영술 상 원위부로의 혈류가 잘 유지되고 있었고 

특이 증상이 없어 추가적인 시술은 시행하지 않았다. 

  골절과 동반한 동맥 손상에서 동맥 조영술과 동시에 혈관 내 스

텐트를 이용하여 치료한 예는 찾기 어려웠는데 저자들의 예에서

와 같이 혈관 조영술을 시행하고 동시에 혈관 내 스텐트를 이용

하여 혈류의 복구가 이루어진다면 원위부의 허혈 시간을 줄일 수 

있고 골절 고정만 수술적 처치를 통해 이루어지므로 수술 시간의 

단축 및 출혈을 줄여 환자의 회복에 훨씬 도움이 될 수 있으리라 

사료된다.

  동맥 손상 환자에서 혈관 내 스텐트를 이용한 치료는 덜 침습적

인 방법으로 조기에 혈류를 복구시킬 수 있는 하나의 치료법으로 

저자들은 상완골 골절과 동반된 상완 동맥의 손상 환자에서 동맥 

손상에 대해 혈관 내 스텐트 삽입으로 치험한 예를 경험하였기에 

보고하고자 한다.
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Treatment of Brachial Artery Injury with Humeral Shaft Fracture 
Using Endovascular Stenting
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Young-Sung Kim, M.D., Chul-Ho Yang, M.D., and Duk-Young Na, M.D.*
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An injury to the brachial artery from humeral shaft fracture is uncommon but requires immediate surgery to restore the blood flow. 
We report a case of endovascular stenting to repair a brachial artery occlusion caused by humeral shaft fracture in a 53 year old male 
with a review of the relevant literature.
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