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대퇴 골절의 골수정 후 생긴 지연성 가성 동맥류
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Delayed Pseudoaneurysm of the Femoral Artery  
after Intramedullary Nailing of a Femur Shaft Fracture
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Interlocked intramedullary nailing is widely accepted for treatment of closed femoral shaft fractures. An interlocking screw is inserted 
percutaneously, and especially the distal screw is inserted without use of a guide. Vascular complications associated with an interlocking 
screw in intramedullary nailing are rare. No case of delayed pseudoaneurysm caused by a distal interlocking screw has yet been reported in 
Korea. We present two cases of delayed pseudoaneurysm caused by a distal interlocking screw several months after intramedullary nailing.
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하지에서 발생하는 가성 동맥류는 외상뿐 아니라 혈관 중재술 및 

내고정술, 관절경 수술, 외고정술 등 수술 치료 후 합병증으로도 

종종 발생하는 것으로 보고된 바 있다.1) 대퇴골 전자간 골절의 골

수강 내 금속정 삽입술 후 대퇴 동맥에서 발생한 가성 동맥류에 

대한 사례들은 보고된 바 있으나 저자들은 대퇴 간부 골절에서 

골수강 내 금속정 삽입술 후 원위부 교합나사에 의해 발생한 지

연성 가성 동맥류에 대하여 아직 국내에 보고된 바가 없어 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.2)

증례보고

1. 증례 1

17세 남자 환자로 오토바이 운전 중 수상되어 좌측 대퇴 간부의 

골절을 주소로 내원하여 도수 정복 후 골수강 내 금속정 삽입술

(Cannulated femoral nail®, Synthes, Oberdorf, Switzerland)을 시행

하였으며, 대퇴골의 근위부에 2개, 원위부에 1개의 교합나사를 고

정하였다(Fig. 1). 추시상 부정유합, 불유합 없이 유합되었으나 수

술 후 7개월 후에 좌측 원위 대퇴 내측부에 통증과 종창을 호소

하여 내원하였다. 단순 방사선 사진상에는 특이 소견이 없었으

나, 종창에 대하여 시행한 초음파 검사상 좌측 내측 광근(vastus 

medialis musle) 원위부에 근막 하방으로 3.3×2.0×2.9 cm 크기의 

혈종(hematoma)으로 보이는 무에코(anechoic)의 액체집적(fluid 

collection) 소견이 발견되었다. 내부에는 난류(turbulant flow)를 보

이는 혈류가 관찰되었다(Fig. 2). 가성 동맥류(pseudoaneurysm) 의

심하에 시행한 자기공명영상에서는 T1과 T2 강조 영상에서 혈종

은 비균질성 음영을 보이고 있으며, 혈종의 변연부는 저신호강

도 음영을 보이는 띠모양의 낭(sac)으로 둘러싸여 있고, 혈종의 내

측으로 원위 교합나사의 끝부분이 관찰되었다(Fig. 3). 교합나사

가 주위 혈관에 손상을 주며 자극을 일으켜 발생한 가성 동맥류

로 확인되었다. 가성 동맥류 진단하에 가성 동맥류와 연결된 영

양 동맥(feeding artery)을 확인하기 위해 시행한 컴퓨터단층혈관

촬영술(computed tomography [CT] angiography)상에서 교합나사 
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주위에 천부 대퇴 동맥에서 기시하는 작은 혈관을 관찰할 수 있

었다(Fig. 4).

　저자들은 영상의학과 의뢰하에 색전술을 고려하였으나 혈관이 

너무 작아서 시행하지 못하였고 초음파 유도하 흡인(aspiration) 

제거술을 시행하였다. 약 9 ml의 혈종을 흡인 제거하였으나 일주

일 후 시행한 초음파 검사에서 동일 부위에 혈종이 이전 크기의 

Figure 1. A 17-year-old male had a traffic 
accident. (A) Preoperative radiograph 
showing the shaft of the femur fracture. (B) 
Postoperative radiograph of the femur after 
intramedullary nailing.

Figure 2. Ultrasonography of the left distal 
thigh showed an anechoic fluid collection 
like hematoma measuring 3.3×2.0×2.9 
cm under  the fas ica o f  the vastus 
intermedius muscle (A) and turbulent blood 
flow in the hematoma (B).

Figure 3. Fat suppressed coronal T1 (A) and 
axial T2 (B) magnetic resonance contrast 
images of the left distal thigh showed a 
pseudoaneurysm with internal hematoma 
which has heterogenous intensity signal 
under the vastus intermedius muscle. The 
margin of the hematoma was surrounded 
by a low intensity signal band shaped sac, 
and the tip of the distal interlocking screw 
was detected inside the hematoma. A, 
anterior; P, posterior; M, medial; L, lateral.
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약 80% 정도로 재발한 소견이 관찰되었다. 원위 교합나사의 만성

적인 혈관 자극이 원인이라 생각하여 교합나사 제거 및 혈종 천

자술을 시행하였으며 압박 드레싱하며 경과 관찰하였다. 술 후 

환자의 통증과 종창은 감소하였으며 이후 재발 없이 호전 소견을 

확인할 수 있었다.

2. 증례 2

18세 남자 환자로 오토바이 운전 중 수상하여 좌측 대퇴부의 골

절을 주소로 본원 응급실에 내원하였다. 대퇴 간부 골절로 도수 

정복 후 골수강 내 금속정 삽입술(Cannulated femoral nail®, Syn-

thes)을 시행하였으며, 대퇴골의 근위부에 2개, 원위부에 2개의 교

합나사를 고정하였다(Fig. 5). 수술 후 환자는 특이 소견 없이 퇴

원하였으며 외래 추시 중 가골 형성이 진행 중이었으나, 수술 후 

3개월 후에 환자는 좌측 원위 대퇴 내측부에 통증과 종창을 호소

하였다. 단순 방사선 사진상에는 특이 소견이 없었으나, 시행한 

Figure 5. An 18-year-old male had a traffic 
accident. (A) Preoperative radiograph 
showing the shaft of the femur fracture. 
(B) The radiograph of the femur taken six 
weeks after the operation showing callus 
formation at the fracture site.

Figure 6. Ultrasonography of the left distal 
thigh showed a hematoma measuring 
4.3×8.0×1.3 cm (A) with turbulent blood 
flow (B). 

Figure 4. Computed tomography angiography of the lower extremity 
showed a small vessel (arrow) around the distal screw area.



243

대퇴 골절의 골수정 후 생긴 지연성 가성 동맥류

초음파 검사상 좌측 대퇴골의 원위부 교합나사 부위에 4.3×8.0×

1.3 cm 크기의 무에코성 액체집적 소견을 보이는 혈종이 관찰되

었다. 혈종은 내측 광근 근막 하방에 위치하였으며 내부에는 난

류를 보이는 혈류가 관찰되었다(Fig. 6). 가성 동맥류 의심하에 시

행한 MRI에서 변연부에는 T1, T2에서 저신호 강도를 보이는 띠

모양의 중격이 조영제 주입 시 조영 증강이 되는 양상을 보였으

며, 내부에는 혈종과 혈액이 액체 층(fluid level)을 이루고 있고 원

위 교합나사의 끝이 인접하여 있었다(Fig. 7). 가성 동맥류 진단하

에 가성 동맥류와 연결된 동맥을 확인하기 위해 시행한 CT an-

giography상에서 연결된 동맥은 관찰되지 않았다. 가성 동맥류에 

대하여 혈종 천자술 및 연부조직에 자극을 주지 않는 적절한 길

이의 원위부 교합나사로의 교환술을 시행하였으며 압박 드레싱

을 시행하였다. 술 후 환자의 통증과 종창은 감소하였으며, 6개월 

뒤에 시행한 초음파에서도 재발 없이 호전 소견을 확인할 수 있

었다(Fig. 8).

고   찰

대퇴 동맥은 서혜 인대(inguinal ligament)를 지나면서 천부 대퇴 

동맥(superficial femoral artery)과 심부 대퇴 동맥(deep femoral 

artery)으로 나뉘어져 주행한다. 천부 대퇴 동맥은 심부 대퇴 동맥

보다 좀 더 내측면으로 주행하며, 대퇴골의 전방부에 위치하다가 

대퇴골 근위 1/3 지점부터는 대퇴골과 같은 관상면으로 주행하며 

대퇴골 원위 1/3 지점에 이르러서는 내측으로 하행 슬동맥(de-

scending geniculate artery)을 분지하고 내전근관(adductor canal)으

로 들어가 오금 동맥(popliteal artery)이 되어 오금(popliteal fossa)

으로 들어가 대퇴골의 후과간 구역(posterior intercondylar fossa of 

femur)으로 지나간다. 내전근관에는 천부 대퇴 동맥, 정맥, 복재

신경(saphenous nerve)과 내측 광근으로 향하는 근육신경이 포함

되어 있으며 내전근관 내부의 근위부에서 천부 대퇴 동맥은 봉공

근(sartorius muscle)과 박근(gracilis muscle)으로 가는 영양 혈관과 

내측 광근으로 향하는 여러 개의 작은 혈관을 분지한다.2-4)

　본 저자들은 금속정 삽입술 시행 시 길이가 짧게 삽입되어 원

위 교합나사의 위치가 슬관절에서 약 13 cm 근위부에 위치하였

고, 이 부위에서 나사의 끝이 천부 대퇴 동맥에서 내측 광근으로 

분지되는 작은 무명혈관에 만성적인 자극을 일으켜서 가성 동맥

류를 형성하게 된 것이라 생각한다.

　가성 동맥류는 손상된 혈관에서 혈액이 유출되고 이것이 혈종

을 형성한 후, 이러한 혈종이 섬유 조직으로 변하면서 중심부는 

손상된 혈관과 연결되어 가성 동맥류가 형성된다.5) 수술 후 발생

하는 가성 동맥류는 주로 드릴이나 나사못에 의한 손상, 재활 과

정 중의 내고정물에 의한 지속적인 자극에 의해 발생하는 혈관 

손상에 의한 것으로 알려져 있다.4)

Figure 7. (A) Fat suppressed coronal 
T1 magnetic resonance (MR) contrast 
image of the left distal thigh showing 
a pseudoaneurysm with an internal 
hematoma. (B) Blood fluid level was shown 
adjacent to the distal interlocking screw tip 
in a hematoma on a fat suppressed axial 
T2 MR image. A, anterior; P, posterior; M, 
medial; L, lateral.

Figure 8. Follow-up ultrasonography of the left distal thigh showed 
resolution of the hematoma.
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　가성 동맥류의 치료는 크기가 작거나 증상이 없는 경우는 합병

증이 거의 발생하지 않아 경과 관찰할 수 있으나, 증상이 있으며 

큰 혈종을 동반하거나, 6주 이상 지속되는 경우에는 혈전 형성, 

원위부 색전 및 동맥류 파열 등의 합병증이 생길 수 있으므로 수

술적 치료가 필요하다.6)

　가성 동맥류 발생을 보고한 논문 중 많은 사례에서 색전술

(embolization), 혈종 제거술, 혈관 이식술 등의 수술적 치료 방법 

등이 보고되고 있다.7-9) 하지만 Bose 등2)은 가성 동맥류 제거를 위

한 시술 등을 행하기 보다 보존적 치료로도 충분하다고 발표하였

고, Toursarkissian 등10)이 발표한 논문에서도 적절한 환자 선택을 

통해 보존적 치료도 가성 동맥류의 자연 완화를 이끌 수 있다고 

보고하고 있다. 본 사례에서는 가성 동맥류의 치료에 있어 색전

술이 가능한 정도의 뚜렷한 영양 혈관을 발견할 수 없어 색전술 

등의 시술을 시행하지 못하였고, 혈관 자극 증상을 일으키는 원

인이었던 원위부 교합나사를 제거 및 교체, 단순 천자 후 압박 등

으로 가성 동맥류를 치료할 수 있었다.

　대퇴 간부 골절의 골수강 내 금속정 삽입술 시행 시 원위부 교

합나사에 의해 생긴 가성 동맥류는 드물게 발생하지만 발생 시 

심각한 합병증을 초래할 수 있다. 이를 예방하기 위해 도수 정복 

시 대퇴골의 해부학적인 위치를 고려하여 금속정 삽입 방향 및 

금속정의 길이 등을 신중하게 고려하여야 하며, 원위 교합 나사 

삽입술 과정에서도 연부조직의 손상을 최대한으로 줄일 수 있도

록 드릴 사용 시 주의하여야 하며, 교합나사 삽입 각도 및 길이 선

택에도 신중해야 할 것으로 생각한다.
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대퇴 간부 골절에서 골수강 내 금속정 삽입술은 널리 사용되는 방법으로 교합나사의 삽입은 경피하에 삽입하며 특히 원위부는 가이

드 없이 삽입하게 된다. 교합나사에 의한 혈관에 대한 합병증은 드물게 생기며 원위부 교합나사에 의해 발생한 지연성 가성 동맥류

(delayed pseudoaneurysm)에 대해서는 아직 국내에서 보고된 바가 없었다. 이에 저자들은 지연성 가성 동맥류 2예를 경험하여 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 대퇴 간부 골절, 가성 동맥류, 교합나사
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