
대동정맥루는 복부 대동맥류의 매우 드문 합병증으로 임상

적 진단이 어려울 수 있다 (1). 환자의 전형적 증상은 복통 또

는 요통, 촉지 되는 종괴, 청진시 이상음, 울혈성심부전과 신장

기능의 저하 등이다. 양 하지의 정맥혈 정체가 일어나서 심부

정맥 혈전에서 보이는 하지부종을 일으킬 수 있다. 또한 드물

게 정맥내 혈전이 생겨 폐혈전증을 일으키기도 한다 (2). 대동

정맥루의 영상 진단 방법으로는 CT, 혈관조영술, 자기공명영

상 및 자기공명혈관촬영술 등이 사용된다 (3). 저자들은 신동

맥하부에 발생한 대동정맥루를 경험하였기에 문헌고찰과 함께

방사선학적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

45세 남자 환자가 20일 전부터 지속된 양하지의 함요부종

을 주소로 내원하였다. 과거력에서 결핵성 척추염이 소아기에

있었다. 1개월 전 초음파검사에서 췌장 두부의 위축과 다수의

석회화가관찰되어만성췌장염을의심하였고, 하부대동맥주위

로 약 5 cm 크기의 경계가 좋은 균일한 고에코의 종괴가 발

견되었으며 이 병변의 가운데 동맥혈류가 관찰되어, 대동맥류

가 형성되고 주위에 혈종이 있는 것으로 생각되었다. 같은 시

기에 시행한 나선식CT(Somatom plus 4, Siemens, Erlangen,

Germany)에서 복부대동맥에 낭상형의 대동맥류가 있고 저음

영의 혈종이 주위에 있었으며, 하대정맥은 대동맥류에 의해 오

른쪽으로 밀려서 압박을 받고 있었다. 또한 하대정맥 내부에는

저음영의 혈전이 있었다. 단순 요추골 촬영에서 제 2-4번 요

추부위에서 결핵성 척추염의 지연성 후유증으로 척주후만증이

동반되어 있었다. 

내원 당시 이학적 검사와 혈액 및 생화학적 검사에서 경미

한 빈혈(혈색소: 9.4 g/dl)과 동성빈맥(sinus tachycardia)이외

엔 특이 소견이 없었다. 또한 요검사도 정상소견이었다. 단순

흉부촬영에서 심비대와 폐혈관음영이 증가되어 있어 심부전증

을 의심할 수 있었다 (Fig. 1). 추적 복부 나선식 CT(절편두

께 5 mm, 피치 1.5, 조영제양 120 mL, 조영제 주입속도 2.5

mL/s, 지연시간 25초)를 시행한 바 한달 전에 관찰되었던 복

부 대동맥류의 직경이 6 cm으로 약간 증가 하였다. 동맥기 사

진에서 하대정맥과 간정맥이 동시에 조영증강 되었으며 이들

혈관의 내강도 확장되어 보였다 (Fig. 2A). 그리고 대동맥갈림

(aortic bifurcation) 상방에서 대동맥류와 하대정맥사이에 약

2×1 cm 크기의 타원형 누공이 관찰되었다 (Fig. 2B). 심부정

맥 혈전 유무를 알아보기 위해 정맥조영술을 시행하였다. 정맥

조영술은 Thomas (4)에 의해 이미 기술된 통상적인 방법을

사용하였다. 하지 정맥조영사진에서 오른쪽 대퇴정맥에 몇 개

의 측부순환이 관찰되었지만 혈전은 없었으나, 양쪽 외장골정

맥에서 급작스러운 혈류 차단을 보였다. 폐관류 스캔은 정상

소견이었다. 대동정맥루를 확인하기 위해 복부 대동맥 조영술

을 시행하였으며 오른쪽 상완동맥을 통하여 접근하였다. 5-Fr

돼지꼬리카테터(pig tail catheter, Cook, Bloomington, U.S.A.)

끝을 신동맥이 기시하는 부위의 직상방 복부대동맥에 위치시

키고 디지털 감산 혈관조영술(digital substraction angiogra-

phy)을 실시하였다. 혈관조영술상 하부 복부대동맥의 오른쪽

으로 부풀어 오른 낭성 대동맥류가 관찰되었고 대동맥과 하대

정맥 사이에 생겨난 누공을 통해 하대정맥이 동시에 조영되었

다 (Fig. 3). 환자는 대동맥우회로수술을 시행받았고 약 2 cm

크기의 대동맥류와 하대정맥의 누공이 확인되었다. 
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복부 대동맥류의 합병증에 기인한 대동맥-하대정맥루: 1예 보고1
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대동정맥루는 복부 대동맥류의 드문 합병증으로 임상적으로 진단이 어려울 수 있지만 특징

적인 방사선학적 소견이 진단에 도움을 줄 수 있다. 

즉, 대동맥류 환자에서 갑작스러운 울혈성 심부전의 발생과 함께 조영증강 복부 CT상 동맥

기에 대동맥과 하대정맥이 동시에 조영증강되고 하대정맥 내경이 늘어나 있는 것이다. 저자들

은 신동맥 하방에 발생한 복부 대동맥류가 대동정맥루를 일으킨 1예를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 방사선학적 소견을 보고한다.

1가톨릭대학교 대전성모병원 진단방사선과
2포천중문 의과대학 분당차병원 진단방사선과
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고 찰

대동정맥루는 복부대동맥류의 매우 드문 합병증으로 수술,

외상 후에, 또는 자발적으로 발생할 수 있다. 대동정맥루의 빈

도는 동맥경화성 대동맥류의 약 1%에서 발생하고 파열된 동

맥류 환자중 3-4% 빈도를 갖는다 (5). 자발적 대동정맥루의

원인은 대부분 동맥경화성 또는 염증성 대동맥류이고 방추형

대동맥류에 비해 낭상형에서 파열이 높다는 보고가 있다 (5,

6). 복부 대동맥류의 원인질환은 동맥경화증, 진균성 질환, 베

체트병, 결핵 및 Marfan증후군등이 있다 (5). 본 증례에서 결

핵성 척추염의 과거력을 갖고 있지만 병리 조직학적으로 대동

맥류의 결핵성 침범의 증거를 찾지는 못하였다. 누공의 원인은

대동맥류가 하대정맥을 압박하고 침범함으로써 발생하고 대부

분 누공의 위치는 대동맥갈림 상방의 오른쪽 후외측면에 발생

해서 하대정맥과 통하게 된다고 한다 (7). 본 증례에서도 같은

기전에 의해 누공이 형성되었다고 생각된다. 

대동정맥루 환자들은 복통, 촉지되는 종괴, 또는 청진시 이

상음과 같은 전형적인 증상을 호소하기도 하지만 정맥압의 상

승에 따른 비전형적 증상 즉, 오심, 구토, 하지 부종, 혈뇨, 혈

변 등을 주소로 내원하기도 한다. 따라서 환자의 50% 이상에

서임상적으로진단이명확하지않다 (8). 울혈성 심부전증, 청
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A B
Fig. 2. Contrast-enhanced helical CT scan. 
A. An arterial phase image (delay time 25 sec) through the liver shows simultaneous enhancement of the aorta and the inferior ve-
na cava (IVC, arrows) in association with retrograde filling of the hepatic veins (arrowheads). Note dilatation of the IVC and hepat-
ic veins. 
B. Transverse CT scan at the level of the kidney shows the saccular aortic aneurysm (An) on the right side of the abdominal aorta
(Ao). Compressed and flattened IVC(*) is simultaneously enhanced through a small aortocaval fistula (arrows).

Fig. 1. Posteroanterior chest radiograph shows cardiomegaly
with increased pulmonary vascularity, suggesting congestive
heart failure. 

Fig. 3. Digital subtraction angiogram of the abdominal aorta
shows tortuous abdominal aorta and an eccentrically devel-
oped saccular aneurysm, which is communicating with the
IVC through a small fistula (arrow). 



색증, 그리고 양하지나 복부의 부종은 복부 대동맥류가 하대정

맥을 압박하거나 대동정맥루로 인해 정맥압이 상승하므로 발

생한다 (9). 본 증례에서도 환자는 하지부종을 주소로 내원하

여 임상적으로 조기에 대동정맥루를 의심하지 못하였다. 

대동정맥루의 진단 방법은 조영증강 CT, 혈관조영술이지만,

조영제에 대한 부작용이 있거나 신기능 저하를 보이는 환자에

대해서는 자기공명영상 이나 자기공명혈관촬영술이 추천된다

(3). 대동정맥루 환자에서 신기능 저하가 잘 동반된다는 보고

가 있지만(5), 본 증례에서는 신기능 저하는 없었다. 대동정맥

루의 CT상 특징적인소견은조영증강후동맥기에대동맥과하

대정맥이 동시에 조영증강되고, 하대정맥과 후복강및 골반내

정맥의내경이늘어나보이는것이며때때로누공의위치가확

인 되기도 한다 (10). 본 증례도 동맥기에 촬영한 복부 CT상

대동맥이 조영증강 됨과 동시에 하대정맥및 장골정맥까지 조

영증강되는 것을 확인할 수 있었다. 대동맥류의 치료는 대부분

수술적 우회술을 시행 하지만 최근 수술적 치료보다 덜 침습

적인 경관적 스텐트 이식편(endovascular stent graft)을 이용

한 중재적 시술이 시행되고 있다 (11).

결론적으로 복부 대동맥류가 있는 환자가 갑작스런 울혈성

심부전증과하지부종을보여대동정맥루가의심될때 CT는 이

를 진단하는데 매우 유용하며, 비침습적으로 신속한 진단을 할

수 있다.
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Aortocaval Fistula Complicating Abdominal Aortic
Aneurysm: A Case Report1
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Aortocaval fistula is a rare complication arising from an abdominal aortic aneurysm. A typical feature ob-
served during the arterial phase of contrast-enhanced CT scanning in such patients is simultaneous enhance-
ment of the dilated inferior vena cava and aorta. Awareness of the specific radiologic features of aortocaval fis-
tula may facilitate diagnosis when the condition is unsuspected clinically. We report a case of aortocaval fistula
secondary to abdominal aortic aneurysm, and review the previous literature.
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