
감염성폐동맥류는드문질환으로서 페결핵의공동에서 발

생하는R a s m u s s e n’s 동맥류, 폐농양, 폐혈증, 심내막염그리고

특별히약물 중독자등에서발생할수 있다 (2-3). 감염성 폐

동맥류는비특이적인 객혈, 발열 등의 증상을보이며, 크기가

급속하게 증가하여 파열할 경우 치명적이므로 조기 진단과

치료가매우 중요하나국내에방사선학적으로고찰된문헌은

보고된바 없다.

저자들은괴사성폐렴과동반된감염성폐동맥류를발견하

여 즉각적인 색전술을 시행한 증례를 경험하였기에 단순 흉

부 사진, 전산화단층촬영그리고혈관조영사진을 문헌고찰

과 아울러보고한다.

증례 보고

평소에 당뇨병과 심한 알코올중독증을 갖고 있는 4 8세 남

자환자로 5일간의 발열, 기침과 객담, 그리고 객혈을 주소로

내원하였다. 내원당일 시행한단순흉부사진에서는 폐우하엽

에 진한 비투과성병변이보였고그 외에 폐우상엽과좌폐문
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감염성 폐동맥류의 코일 색전술 : 1예 보고1

김 진 우·이 재 교·황 미 수·조 길 호

폐동맥에서 발생하는 동맥류는 드물며, 감염성 동맥류가 가장 흔한 원인이다 (1). 감염성

폐동맥류는 폐농양, 폐혈증 그리고 약물 중독자에서 발생할 수 있으나, 아직 국내에서 감염

성 폐동맥류에 대한 방사선학적 고찰은 보고된 바 없다. 저자들은 괴사성 폐렴과 동반된 감

염성 폐동맥류에서 색전술을 시행한 증례를 경험하였기에 단순 흉부 사진, 전산화 단층촬영

그리고 혈관조영 소견을 보고하고자 한다.

1영남대학교 의과대학진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 8월 1 8일 접수하여 1 9 9 9년 1 1월 1 5일에채택되었음.

Fig. 1. 48-year old man with pneumo-
nia in right lower lung.
A . Initial chest PA shows a confluent
consolidation in right lower lung field.
B .9 days later, dense hazziness with
massive pleural effusion is seen in
right lower lung field.
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근처에비활동성결핵소견이관찰되었다 (Fig. 1A). 항생제치

료에도불구하고 9일 후 추적 관찰된단순흉부사진상 경화성

병변이진행되었고, 폐우하엽에허탈과동측에늑막삼출이새

롭게 생겼다 (Fig. 1B). 또한 환자는 그 동안 4차례의객혈과

고열이계속되었다.

급속 조영 C T상 폐우하엽에괴사성폐렴을시사하는폐우

엽의 허탈과공기음영이관찰되었고병변내부에조영증강이

대동맥과비슷한 음영을가진 약 3cm 크기의난원형모양의

혈관성 병변이보였다 (Fig. 1C). 괴사성 폐렴에의해 발생한

이차적인감염성 폐동맥류를의심하고폐동맥 혈관조영술을

시행하였다. 대퇴정맥을천자한후도관을삽입해서심장의우

심방, 우심실을 지나 우하엽 동맥을선택적으로혈관 조영한

사진에서약 3cm 크기의 좁은 경부를가진 구형동맥류( s a c-

cular aneurysm)가우하엽폐동맥의근위부분절성분지에서관

찰되었다 (Fig. 1D). 색전코일(Cook Incoporated, Bloomington,

U.S.A.), 5m m×5cm 1개를이용하여동맥류의좁은경부를성

공적으로색전하였다 (Fig. 1E). 

그 이후, 더이상의객혈은없었고객담배양검사상 R a h n e l l a

a q u a t i l i s균이 동정되어적절한항생제치료와흉관삽입에의한

늑막삼출배액으로임상적증상이나 4 3일후추적 관찰된단순

흉부사진상뚜렷한호전이있었다 (Fig. 1F).

고 찰

폐동맥류는드문질환으로서, 선천적또는 후천적으로발생

할 수 있다. 이 중 감염성 동맥류가 가장 흔한 원인으로서
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Fig. 1C. Postcontrast CT shows a 3cm sized, strong enhancing ovoid lesion within
necrotizing pneumoina at right lower lobe. Multiloculated pleural effusion is also
d e m o n s t r a t e d .
D .After selective catheterization of the proximal portion of right descending interlo-
bar artery, angiogram demonstrates a saccular pseudoaneurysm arising from a
branch of posterior basal segment.
E .Postembolization angiogram shows no contrast filling of the mycotic aneurysm.
F .43 days later, previous noted dense hazziness is nearly cleared in right lower lung
field. Only minimal scarring change is noted.



Calenoff (4)에 의하면 다발성 폐동맥류환자 3 2예중 2 3예

( 64% )가 감염성동맥류환자였다. 감염성폐동맥류를유발하

는 흔한 감염원인으로서는 우측심내막염, 괴사성 폐렴, 결핵

(Rasmussen psuedoaneurysm) 그리고매독등이다.

감염성동맥류(Mycotic aneurysm)란용어는원인 미생물과

관계없이 동맥벽을 침범하는 모든 감염성 병변을 일컫는 용

어로 사용되고있고 (5), 1885년에 William Osler에의해 처음

사용되었다 (6). 동맥류는 흔히 양측성으로, 다발성으로 분절

성 폐동맥(segmental pulmonary artery)을잘 침범한다 (6). 감

염성동맥류의형성기전은첫째로는, 세균성폐혈증으로초래

되는맥관벽혈관의색전화에 의하거나혈관내의폐혈성색전

물들의저류로 직접적 혈관벽의손상, 둘째로는 이미 선행하

는 폐병변의 직접적 파급이나 림프관을 통한 미생물의 감염

으로혈관벽의미란에의해 혈관벽이손상 받거나이미 존재

하던 동맥류에 이차적으로 폐혈증에 의해 감염을 받는 경우

이다(7). 감염성동맥류의흔한원인배양균은 S t a p h y l o c o c c u s ,

S a l m o n - e l l a와 E. coli 등이다 (7). 본 증례에서는 위에서언급

한 두 번째 경우가주원인으로추정되며, 그람음성 간균이며

주로 면역타협환자들에게서 기회감염이 잘 되는 R a h n e l l a

a q u a t i l i s균이 객담배양검사에서동정되었다.

폐동맥류의임상적 증상은 객혈, 호흡곤란, 기침과 흉막성

동통등이며동맥류병변에수축기잡음이들릴수 있다. 단순

흉부사진 소견만으로는 폐종괴, 감염성 병변과 감별이 어렵

다. 그러나, 정상적인소견을보이는폐야에서분리된동맥류

만 발견하기는매우 드물며, 급속히 변화하는폐병변의 존재

나 다발성폐혈성폐 색전증이나세균성폐렴등이보일때 폐

동맥류진단의단서가될 수 있다 (8). CT상으로는 조영증강

후 동맥류내강은주위혈관과 동등한강한조영증강을보이며

저음영의혈전이동맥류내강의 변연부에있을 수 있다. 본 증

례에서는우하폐야의 광범위한폐렴에의해 동맥류를구별하

기는불가능하였고, 급속주입 C T상 대동맥과 비슷한정도의

강한 조영증강을 보인 약 3c m크기의 난원형 병변이 괴사된

폐실질의중심부에있었으나내부에혈전은발견되지않았다.

동맥류의확진은혈관조영검사이다. 특징적으로 동맥류벽의

비탄력성때문에 동맥류로부터 조영제가천천히 사라짐을보

이고, 위치, 크기, 갯수와 혈관의 해부학적 변이를 확인할 수

있어서수술또는색전술에유용하다.

폐동맥류의합병증으로는객혈이가장중요한합병증이자흔

한 사망원인이며파열이나사혈( e x s a n g u i n a t i o n )된 경우의치명

율은55%나된다(10). 따라서즉각적인치료가필요하다. 고식

적 수술로서는개흉술을시행하여동맥류가있는폐엽과동맥

류를같이절제하는방법이있지만경제적이며상대적으로비

침습적이고응급상황에서 유용한경도관색전술이선호된다.

중재적방사선과의사의경험과선호도등에따라코일, 풍선,

아교(glue) 그리고젤폼등이이용될수 있으나스틸코일이나

풍선확장술이항구적인폐쇄효과때문에가장흔히이용된다

(7). 코일을이용한색전술은코일로유발된혈전이동맥류를

폐쇄시키거나폐쇄된상부혈관에의해원위부동맥류를가두는

효과를얻기위해동맥류낭내에나경부에위치시키고, 착탈식

풍선확장술을이용할때는공급혈관내를물리적으로폐쇄시

키기위해보다근위부동맥에둔다 (9). 코일을이용한색전술

의 합병증으로는코일의이동, 원하지않는 부위에코일의오

착, 혈관벽의손상, 혈전과폐동맥에지연성감염등이있을수

있다. 본증례에서는스틸코일을이용하여폐동맥류의경부를

성공적으로색전하였고현재까지나타난합병증은없었다.
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Coil Embolizaton of Mycotic Pulmonary Artery Aneurysm :

A Case Re p o r t1

Jeen Woo Kim, M.D., Jae Kyo Lee, M.D., Mi Soo Hwang, M.D., Kil Ho Cho, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Yenungnam University, College of Medicine

Aneurysms of the pulmonary artery are rare, with mycotic aneurysms occurring most frequently. This latter

type may also occur in association with a lung abscess or septicemia, particularly in drug addicts. As far as we

are aware, the radiologic findings of mycotic aneurysm of the pulmonary artery have not been reported in

Korea. We present the simple chest radiographs, as well as the CT and angiographic findings ,of a case of a-

neurysm of the pulmonary artery which was successfully embolized using a coil.
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Aneurysm, pulmonary
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