
외상성 흉부 대동맥 손상은 자동차 충돌 또는 추락과 같은

급성 감속성 손상(acute deceleration injury)에 의하거나 압박

손상(crushing injury)에 의해 발생한다. 가장 흔히 발생하는

부위는 대동맥 협부(90%)인데 대동맥 협부는 좌쇄골하동맥의

기시부위와동맥관인대(ligamentum arteriosum) 부착 부위사

이에 위치하는 하행 대동맥 근위부의 한 부분으로, 성인에서는

1-2 cm(평균 1.5 cm) 정도의 길이다 (1). 외상을 받게 되면

내막(intima)과 중간층(media)이 손상되고 외막(adventitia)만

남아있게 되거나 내막만 손상되고 중간층과 외막은 남아있게

됨으로써 가성동맥류가 형성된다 (2). 외상성 흉부 대동맥 손

상은 수상 당시 80-90%가 사망하며, 나머지 10-20%의 생

존자도 4개월 이내 90%가 사망하는 것으로 알려져 있다 (3,

4). 그러나 일부에서는 만성 동맥류가 발생하기도 하며 치료하

지 않은 환자 중 2-5%에서 만성 동맥류가 생기는 것으로 보

고되어 있다 (5).

대동맥을 평가하기 위한 방사선학적 영상법 중 자기공명영

상(magnetic resonance imaging, MRI)은 대동맥 내경, 대동맥

벽, 그리고 대동맥 주위 병변을 가장 정확하게 나타낼 수 있다.

MRI가외상성대동맥손상을진단하는데있어정확도는 100%

로서, 혈관조영술 84%나 고식적 전산화단층촬영(computed

tomogram, CT) 69%에 비해 높다. 또한 비침습적이고 환자가

비교적 안정적인 경우에는 급성 손상인 환자에서도 검사하는

동안 임상적으로 문제되지 않아 우수한 검사법으로 알려져 있

다 (2, 6, 7). 이에 저자들은 외상성 흉부 대동맥 손상 환자의

MRI 소견을 알아보고 이에 따른 MRI의 유용성에 대해 알아

보고자 하였다.

대상과 방법

1990년 5월에서 2000년 2월까지 둔상(blunt trauma)에 의

한 외상성 흉부 대동맥 손상으로 본원에 입원한 총 19명의 환

자 중 MRI를 시행한 16명을 대상으로 하였다. 15명은 자동차

관련 사고였으며(자동차 7명, 보행자 3명, 오토바이 2명, 미상
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외상성 흉부 대동맥 손상의 자기공명영상 소견1
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목적: 외상성 흉부 대동맥 손상 환자의 자기공명영상 (MRI) 소견을 알아보고 이를 진단하는데

있어서 MRI의 유용성을 알아 보고자 하였다.

대상과 방법: 1990년 5월에서 2000년 6월까지 둔상에 의한 외상성 흉부 대동맥 손상 환자 중

MRI를 시행한 16명을 대상으로 MRI 소견을 분석하였다. MRI에서 대동맥 손상의 종류, 대동

맥 둘레를 침범한 정도, 위치, 크기, 방향 및 모양, 내막피판의 구별 유무, 그리고 가성축착증의

유무를 분석하였다. 6명에서 추적검사로 MRI를 시행하였으며 소견의 변화 유무를 알아보았다. 

결과: MRI 소견 상 외상성 흉부 대동맥 손상의 종류는 국소적인 가성동맥류 15명과 광범위한

대동맥박리 1명이었다. 대동맥 둘레를 침범한 정도는 모두 부분형이었다. 가성동맥류의 위치는

대동맥 협부 16 예, 하행 대동맥 1 예였다. 두 명에서 두 병변을 보였는데 한 명에서는 2개의

가성동맥류가 있었고 한 명에서는 대동맥박리와 가성동맥류가 동반되어 있었다. 가성동맥류의

평균 직경과 길이는 각각 2.8±0.8 cm(mean±SD),  3.3±1.0 cm(mean±SD)였다. 가성동맥

류의 방향은 전내측 또는 전외측이 15예였고 후외측이 2예였으며 모두 낭형이었다. 내막피판

이 보이는 경우는 7예였고 10예에서 가성축착증을 보였다. 추적 MRI에서 가성동맥류의 크기

나 대동맥박리의 길이에 변화가 없었다.

결론: 외상성 흉부 대동맥 손상 환자의 MRI 소견 상 대동맥 협부의 전측에 생긴 낭형의 가성

동맥류로 가장 흔하게 나타난다. 특히 본 연구에서처럼 대동맥 협부 외에 가성동맥류가 발생하

거나 대동맥박리가 동반되는 경우 MRI는 대동맥 전장을 평가하는데 유용한 검사로 생각된다.
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3명) 1명은 추락 사고였다. 연령은 5-65세(평균 36세)였으며

모두 남자였다. 증상으로는 8명에서 흉통(n=5), 호흡곤란
(n=3), 배부통(n=1), 일측성 지각손실(hemiparesthesia,
n=1), 그리고 애성(hoarseness, n=1)이 있었다. 동반된 손상
으로는 늑골 또는 흉골 골절(n=6), 사지 골절(n=2), 골반골
골절(n=2), 흉추골 골절(n=1), 하악골 골절(n=1), 간좌상
(liver contusion, n=2), 심실류(ventricular aneurysm, n=1),
기관지 열상(n=1), 그리고 폐좌상(n=1)이 있었다.
수상 후 MRI를 시행하기까지의 기간은 6일-16년(중간값 2

개월)이었다. 16명 중 수상 14일 이내 MRI을 시행한 경우 3

명, 수상 14일 이상 3개월 미만 6명, 그리고 수상 3개월 이상

7명이었다. 12명은 MRI시행 1일-13개월(평균 3개월) 전에

CT를 촬영했으며 경식도 심초음파 검사(transesophageal

echocardiogram, TEE)를 시행한 경우가 10명, 그리고 혈관조

영술을 시행한 경우가 3명이었다.

MRI는 1.5 Tesla(Magnetom Vision; Siemens, Enlangen,

Germany) 기종으로 심전도 동기 스핀 에코 파형(EKG-gated

spin-echo sequence)을 사용하여 TR/TE, 500/32 ms; 절편

두께, 5-8 mm; 경사각, 90도; 행열크기, 256×256의 방법으

로 축상 T1강조영상과 대동맥궁과 평행한 사행 시상 영상

(oblique sagittal or arch view), 그리고 하행 대동맥과 평행한

관상 영상(coronal view)을 얻었다. 영상은 흉곽 입구에서 횡

격막 하방까지의 범위로 했다. 12명에서는 조영증강 3D 기법

자기공명 혈관조영술(contrast-enhanced 3D MR angiogra-

phy)을 얻었다. MR angiography 시 조영증강은 gadopente-

tate dimeglumine(Magnevist; Schering, Berlin, Germany) 0.2

mmol/kg을 2 mmol/sec의 속도로 정맥 주사 후 20초 영상 지

연시간(scan delay time)을 두고 영상을 얻었다. 촬영방법은

TR/TE, 4.6/1.8 ms; 절편두께, 1.7 mm; 경사각, 30도; 판두

께, 5-8 cm; 행열크기, 256×256 또는 512×512로 사행 시

상 영상이나 관상 영상을 기초로 180도 범위에서 14개의 최

대강도투시영상(maximum intensity projection, MIP)를 얻었

다.

MRI소견에서 대동맥 손상의 종류(가성동맥류, 대동맥박리),

대동맥 둘레를 침범한 정도(원주형, 부분형), 위치(대동맥 협

부, 상행 대동맥, 또는 하행 대동맥), 크기 또는 길이, 동맥류

의 방향과 모양(낭형, 방추형), 내막피판(intimal flap)의 구별

유무, 가성축착증(pseudocoarctation)의 유무, 그리고 동반된

종격동 혈종(mediastinal hematoma)이나 흉막 삼출(pleural

effusion)의 유무를 분석하였다. 추적검사로 MRI를 시행한 경

우는 6명이었는데 최초 MRI와의 간격은 1개월-2년(평균 6개

월)이었으며 1명은 2회(2개월 후와 7개월 후) 시행하였다. 추

적 검사 상 대동맥 손상의 변화와 동반한 종격동 혈종이나 흉

막 삼출의 양의 변화를 알아보았다.

16명 중 9명에서 수상 1개월-3년(평균 11개월) 후 수술을

시행하였으며 MRI와 비교하였다. 수술의 적응증으로는증상이

있었던 경우 7명, 심실류가 동반되어 있었던 경우 1명, 그리고

증상이 없었던 경우 1명이었다. 수술하지 않은 7명은 항고혈

압제를 투약하면서 추적 관찰하였다.

결 과

MRI 소견 상 외상성 흉부 대동맥 손상의 종류는 국소적 가

성동맥류 15명과 광범위한 대동맥박리 1명이었다. 대동맥 둘

레를 침범한 정도는 모두 부분형이었다. 가성동맥류의 위치는

대동맥 협부 16예 (Fig. 1), 하행 대동맥(흉-복부 경계) 1예
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A

B

Fig. 1. A typical traumatic pseudoaneurysm in a 43-year-old man who was in a mo-
tor vehicle accident 3 months ago.
A and B. T1-weighted axial image and MR angiography show a anteromedially di-
rected saccular aneurysm, located at the aortic isthmus (arrows). Intimal flap is
demonstrated as intermediate signal intensity on T1-weighted axial image (arrow-
head). The tearing site was 2 cm distal portion to the origin site of left subclavian
artery and was confirmed at operation.



였다. 한 명에서는 2개의 가성동맥류가 있었는데 대동맥 협부

와 하행 대동맥 원위부에 각각 1개씩 있었다 (Fig. 2). 가성동

맥류의 직경은 2.8±0.8 cm(mean±SD, 범위, 1.3-4.5 cm),

길이는 3.3±1.0 cm(mean±SD, 범위 1.5-6.2 cm)이었다. 방

향은 전내측 13예, 전외측과 후외측이 각각 2예였다. 후외측으

로 발생한 동맥류의 평균 직경과 길이는 각각 4.4 cm, 6.2 cm

로 전측에 위치한 동맥류의 평균 직경과 길이 2.9 cm, 2.8 cm

보다 크기가 컸다 (Fig. 3).

가성동맥류의 모양은 모두 낭형이었으며 두 예에서는 가성

동맥류가 소엽상(lobulating contour)을 보였다. 수상 16년 후

에 MRI를 시행한 한 예에서는 단순흉부촬영 상 동맥류 벽을

따라석회화가동반되었는데MRI에서는저신호강도의띠가보

였다 (Fig. 4). 가성동맥류가 있는 부위에 내막피판이 보이는

경우는 7예였으며 중간 신호강도를 보였다 (Fig. 1). 10예에서

가성동맥류상하방이좁아져보이는가성축착증을보였다 (Fig.

3). 광범위한 대동맥박리가 있었던 한 예의 경우는 내막피판이
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A

B

Fig. 3. A large aneurysm in a 28-year-old man who was in a motor vehicle accident
2 months ago.
A. T1-weighted axial image shows a posterolaterally directed saccular aneurysm lo-
cated at the isthmus (arrowheads).
B. MR angiography shows the aneurysm with lobulating contour (arrowheads) and
pseudocoarctation above and below the aneurysm (arrows). The location of
pseudoaneurysm was confirmed at operation and graft interposition was per-
formed.

A B

Fig. 2. Two aortic aneurysms in a 34-
year-old man who sustained blunt tho-
racic trauma 13 months ago.
A. T1-weighted MR image in oblique
sagittal plane along the aortic arch
(arch view) shows two saccular
aneurysms, one at the isthmus (arrow-
heads) and the other at the thoracoab-
dominal junction (arrows).
B. Angiography confirms the presence
of two discrete aneurysms (arrow-
heads and arrows).



하행 대동맥 근위부인 좌쇄골하동맥 기시부 2 cm하방에서 장

골동맥 분지부위의 복부대동맥까지 관찰되었으며 가강(false

lumen)이 진강(true lumen)의 내측에서 시작하였고 내막피판

의 회전 양상은 보이지 않았다. 대동맥박리의 가장 근위부에는

직경 2.0 cm, 길이 2.1 cm크기의 작은 가성동맥류가 동반되

어 있었다 (Fig. 5). 종격동 혈종이 동반된 경우는 4예로 T1

강조영상에서중간신호강도를보이고있었으며 3-10 mm(평

균 5 mm) 두께로 대동맥 일부를 둘러싸고 있었다. 흉막삼출

은양측성 2예, 일측성 4예로좌측, 우측이각각 2예였으며 6-

9 mm(평균 7 mm) 두께였다.

추적 MRI에서 6명의 환자 모두 가성동맥류의 크기나 대동

맥박리의 길이에 변화가 없었다. 종격동 혈종과 흉막 삼출의

양은 감소하거나 소실되었다. 

수술을 시행한 9명은 모두 한 개의 가성동맥류가 있었던 경

우이며 크기는 평균 직경 3.1 cm, 평균 길이 3.5 cm이었다. 7

명은 전내측으로 향하는 가성동맥류였으며 1명은 후외측이었

다. 8명은 수술당시 손상 부위 주위에 미약한 유착(adhesion)

이 있었으나 수술적 절제가 가능하여 인공혈관치환술을 시행

하였고 1명은 주위에 심한 유착이 있어 분리하지 못해 동맥류

봉합술을 시행하였다. 동맥류를 절제한 8명 중 7명은 수술 소

견 상 동맥의 외막은 침범하지 않고 가성동맥류를 형성하였으

나 1명은동맥벽전층을침범하는손상이었는데MRI에서는가

성동맥류 및 종격동 혈종이나 양측 흉막 삼출 이외에는 특이

소견이 없었다. 수술과 관련된 합병증 또는 사망은 없었다.

수술하지 않은 7명은 1-18개월 (평균 11개월) 동안 항고

혈압제를 투약하면서 경과를 관찰하였으며 특별한 증상은 없

었다.

손민지 외 : 외상성 흉부 대동맥 손상의 자기공명영상

─ 354 ─
A

B

Fig. 4. A calcified pseudoaneurysm in a 61-year-old man with a history of motor
vehicle accident 16 years ago.
A. Chest radiography shows the dilatation of aortic knob with calcification along
the wall (arrows).
B. T1-weighted axial MR image shows the anterior directed aneurysm with dark
signal intensity of peripheral rim (arrows).

Fig. 5. Aortic dissection with pseudoaneurysm in a 39-year-old
man. He had a traffic accident 1 month ago. 
On MR angiography, an extensive aortic dissection (arrow-
heads) starts from 2 cm-distal portion of the origin site of left
subclavian artery extending distally to the bifurcation of illiac
artery. An aneurysm is demonstrated at the proximal end of
the dissection (arrows).



고 찰

본 연구에서 외상성 흉부 대동맥 손상에 의한 가성동맥류는

거의 대부분 대동맥 협부에 발생하였다 (94%). 대동맥 협부에

위치한 동맥류는 일반적으로 3-5 cm의 일정한 크기를 유지

하게 되는데 이는 주위 구조물인 폐동맥과 좌측 주기관지 및

동맥관인대에 의해 더 이상의 진행이 억제되기 때문으로 알려

져 있다 (8). 이러한 가성동맥류의 91%는 내측과 전측에 위

치하는 것으로 알려져 있고 본 연구에서도 88%에서 전측방향

으로 발생하였다.

외상성 흉부 대동맥 손상의 진단에 있어 단순흉부촬영은 가

장 많이 사용되어 왔으며 특히 종격동의 확장 소견이 가장 예

민한 지표이다. 그러나 예민도는 80% 이상으로 높지만 특이

도는 50%를 넘지 않는 단점이 있다. 혈관조영술은 외상성 대

동맥 손상의 발견에 있어 내막의 불규칙성, 내막피판, 그리고

조영제의 유출을 관찰함으로써 가장 좋은 진단 방법이었다. 그

러나 정상적인 해부학적 변형인 동맥관게실(ductus divertic-

ulum)이 두드러진 경우, 관통성 동맥경화성 궤양(penetrating

atherosclerotic ulcer), 조영제 흐름에 의한 인공산물(contrast

streaming artifact) 등에 의해 위양성이 있을 수 있으며 작은

크기의 손상인 경우는 위음성으로 나타날 수도 있다 (1). 또한

주변 구조물과의 관계나 대동맥 주위의 병변을 알 수 없으며

카테타나 조영제로 인한 합병율이 1% 정도 동반될 수 있는 침

습적인 방법이다. TEE는 환자를 이동시키지 않고 검사가 가

능하다는 장점이 있으나 관찰할 수 있는 범위에 제한이 있어

대동맥 전장에 걸친 검사를 할 수가 없으며 안면이나 하악골

골절이 있는 환자에서는 시행이 어려울 수 있다. CT는 혈류역

학적으로 불안정한 환자에 있어서 빨리 시행할 수 있으며 대

동맥 병변 뿐만 아니라 주변 장기의 손상에 대해 많은 정보를

제공한다. 종격동 혈종은 대동맥 손상의 간접적인 지표이며 진

단적 정확도가 낮지만 조영증강 후에는 대동맥 윤곽의 이상,

내막피판, 가성동맥류, 조영제의 혈관외 유출, 또는 가성축착과

같은 직접적인 지표를 30%에서 볼 수 있으며 종격동의 혈관

들도 보다 잘 볼 수 있다 (9). 나선형 CT는 고식적 CT보다 소

요시간이 적고 CT 혈관조영을 얻을 수 있어 대동맥류나 대동

맥박리를 보는데 보다 도움을 줄 수 있다 (10).

MRI는 필요한 방향, 특히 사행 시상 영상을 얻음으로써 대

동맥궁과평행한방향에서병변의모양을재구성할수있는장

점이 있으며 MR angiography를 통하여 혈관조영술과 같은 영

상을 제공함으로써 침습적인 검사를 대치할 있다. 따라서 외과

의사가 이해하기 쉽게 외상성 흉부 대동맥 손상을 보여줄 수

있으며 병변의 크기 및 좌쇄골하동맥과의 거리 측정, 그리고

동반된 종격동 혈종, 흉막 삼출 및 주변 구조물과의 관계 등에

대한 정확한 정보를 통해 수술 위험도나 시기를 외과의사에게

제공할 수 있다.

본 연구에서 한 명에서는 2개의 가성동맥류가 있었는데 대

동맥 협부와 하행 대동맥의 흉-복부 경계부위에 위치하고 있

었다. Caes 등 (11)이 두 개의 만성 대동맥류가 있었던 예를

보고했으며 각각 대동맥 협부와 하행 대동맥 중간 1/3 지점에

위치했는데 이 경우는 두 번의 외상 경력이 있었던 것이 본 예

와는 달랐다. 둔상에 의한 흉부 외상과 관련한 광범위한 대동

맥박리는 몇 개의 증례 보고가 있으며 외상성 대동맥 파열 중

2-12%로 보고되어 있다 (12-14). Marfan증후군, Ehlers-

Danlos증후군, 대동맥염, 또는 광범위한 동맥경화증과 같은 대

동맥질환이 선행되는 경우 대동맥박리의 위험도가 크지만 선

행질환이 없이도 발생할 수 있는 것으로 보고되어 있다 (12).

본 연구에서 광범위한 대동맥박리가 있었던 한 예의 경우 37

세의 젊은 연령으로서 선행되는 대동맥질환이 없었다. 일반적

인 흉부 대동맥박리의 경우, 하행대동맥에서는 가강(false

lumen)이 진강(true lumen)의 좌측에서 시작하여 주로 반시

계방향으로 회전하는 형태를 보이나 본 예에서는 가강이 진강

의 우측에서 시작하는 형태를 보였다. 또한 대동맥박리의 시작

점인 대동맥 협부에 가성동맥류를 형성하였다.

외상성 흉부 대동맥 손상 환자에서 MRI는 비침습적인 방법

중 가장 정확하게 대동맥 병변을 진단할 수 있으며 예후를 예

측할 수도 있다 (6, 7). 전내측에 발생한 동맥류는 주위 구조

물에 의해 지지를 받기 때문에 치명적인 결과를 잘 초래하는

후외측에 발생한 동맥류보다 안정적이다. 비록 본 연구에서는

모든 환자들이 대동맥 벽의 앞쪽 또는 뒤쪽에 국한되어 있는

부분형이었지만, 대동맥 전체 둘레를 침범하고 있는 원주형 병

변은방추형외상성동맥류(fusiform posttraumatic aneurysm)

로 이행될 가능성이 많으며 이는 갑자기 커져 파열될 위험이

높아 이러한 병변은 추적 검사 동안 주의 깊은 관찰이 필요하

다.

본 연구는 대동맥류의 크기가 증가하지 않은 경우로만 구성

되어 있어 크기가 증가한 경우와의 차이점을 비교할 수 없었

다. 또한 수술을 한 경우와 수술하지 않은 경우에서 MRI 소견

상 차이점이 없었기 때문에 수술 시기를 결정하는데 작용하는

인자를 분석할 수는 없었다. 한 명에서는 수술 소견 상 동맥의

전층을 침범하는 파열이 있었으나 MRI에서는 이를 시사하는

직접적인 소견을 찾을 수 없었다.

결론적으로 외상성 흉부 대동맥 손상 환자의 MRI소견 상 대

동맥협부의전측에생긴낭형의가성동맥류로가장흔하게관

찰할 수 있다. 특히 본 연구에서처럼 대동맥 협부 외에 가성동

맥류가 발생하거나 대동맥박리가 동반되는 경우 MRI는 대동

맥 전장을 평가하는데 유용한 검사로 생각된다.
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Purpose: To determine the magnetic resonance imaging (MRI) findings in patients with traumatic thoracic aor-
tic injury and to assess the usefulness of MRI for the diagnosis of aortic injury.
Materials and Methods: Between May 1990 and June 2000, sixteen patients with blunt thoracic aortic injury
underwent MRI. The findings were evaluated with regard to the type of aortic injury, aortic circumference,
the size, direction and shape of the pseudoaneurysm, the intimal flap, and pseudocoarctation. Six patients un-
derwent follow-up MRI, and any changes in the findings were assessed.
Results: MRI indicated that traumatic thoracic aortic injury comprised localized pseudoaneurysm in 15 pa-
tients and extensive aortic dissection in one. The aortic circumference was partially involved in all cases.
Pseudoaneurysms were located at the aortic isthmus in 16 cases and the descending thoracic aorta in one. Two
patients each had two lesions: two pseudoaneurysms in one, and aortic dissection and pseudoaneurysm in the
other. The mean diameter and length of the pseudoaneurysms was 2.8±0.8 cm (mean±SD) and 3.3±1.0 cm
(mean±SD), respectively. Their direction was anteromedial or anterolateral in 15 cases and posterolateral in
two. All were saccular shaped. An intimal flap was present in seven cases and pseudocoarctation was demon-
strated in ten. Follow-up MRI revealed changes in the size of a pseudoaneurysm or the length of an aortic dis-
section. 
Conclusion: The most common finding demonstrated by MRI in patients with traumatic thoracic aortic injury
was an anteromedially-directed saccular pseudoaneurysm in the aortic isthmus. This modality was considered
useful for evaluation of the entire aorta in cases of multiple pseudoaneurysms or aortic dissection.
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