
77세 여자 환자가 3-4일 전부터 갑자기 열감 및 좌측 어깨

통증, 오심, 흉통과 전신권태를 주소로 내원하였으며, 상기 환

자는 제2형 당뇨와 말초신경병증으로 본원 내과에서 계속관리

하던분이었다. 내원 당시시행한혈액검사상백혈구가 16,000

개, 다형핵백혈구가 86%였고, 체온은 38도로 증가된 소견을

보였으나 혈액배양검사상 원인균을 발견할 수는 없었다. 입원

당시 시행한 단순흉부촬영소견상 대동맥궁 상방의 좌상폐야에

서 바깥으로 튀어나온 경계가 명확한 큰 종괴가 보이고 내부

에는 점상의 공기음영이 관찰되었으며(Fig. 1), 이러한 소견은

3개월전촬영된단순흉부사진에서는관찰되지않았다(Fig. 2).

조영증강 흉부 전산화단층상 좌쇄골하동맥의 기시부 상방에서

주위의 다른 혈관과 같은 조영증강을 보이는 확장된 동맥 관

강이 보이고, 그 바깥에는 비교적 경계가 명확한 반지모양의

저밀도의 두꺼워진 혈관벽이 보이며, 그 주위의 좌측 상종격동

에는 균일한 두께와 조영증강을 보이는 얇은 벽으로 둘러싸인

점상의 공기음영으로 충만된 저음영의 종괴가 보였고 이로 인

해 기도나 대혈관이 좌측으로 이동되어 있었다 (Fig. 3). T2강

조 축상면과 경사에코 관상면 자기공명영상에서도 좌쇄골하동

맥의 기시부의 상방에서 와류로 인한 저속의 혈류로 인해 정

상적인 혈류와 같은 신호소실을 보이지 않는 고신호의 확장된

동맥 관강이 보이고 그 외부에서 전산화단층소견과 유사한 곡

선의(curvilinear) 저밀도로 충만된 고음영의 종괴가 보였다

(Fig. 4A, B). 혈관촬영술상 좌쇄골하동맥의 기시부의 상방 후

벽에서 외후측으로 돌출된 주머니모양의 동맥류가 관찰되었다

(Fig. 5) 3개월전 정상소견을 보였던 부위에 입원당시 시행한

단순흉부촬영소견상 좌상종격동에 갑자기 큰 종괴가 보이고,

혈관촬영술소견상 주머니 모양의 동맥류가 확인되었고, 흉부

전산화단층소견상 동맥류를 중심으로 하여 큰 종격동 농양이

확인되어, 종격동 농양을 동반한 좌쇄골하 동맥의 진균성 동맥

류로 진단하였다. 코일이나 스텐트를 사용하는 경피적 중재적

시술을 진균성 동맥류에 시행한 보고는 저자들이 조사한 바로

는 없었으며, 또한 코일이나 스텐트를 삽입할 동맥류 주위에

종격동농양이 형성되어 있어, 이로인해 혈관벽이 약해져 있을

것으로 판단되어 동맥류의 파열을 오히려 조장할 우려가 있어

서, 위와같은 중재적 시술은 고려하지 않았다. 환자는 진단 즉

시 강력한 항생제치료를 시작하고 수술을 고려하였으나, 고연

령 및 당뇨에 따른 수술적 부담으로 환자와 보호자가 거부하

여 시행하지 못하고, 내과적 치료도중 5주 뒤 동맥류 파열로

인한 과다출혈로 사망하였다. 

고 찰

진균성 동맥류는 보통 50-70세 사이의 남자에게 주로 생기

며 동맥경화증, 심내막염 또는 동맥염같은 심혈관 질환 그리고

당뇨, 결핵, 진균성 감염과 같은 질환을 가진 사람에게 더 잘

발생한다(1, 3). “진균성 동맥류”라는 용어는 1885년에 세균

성 심내막염환자에서폐혈성색전에의해발생한동맥류를기

술한 Osler에 의해서 처음 사용되었고 현재는 모든 감염성 동

맥류를 포함하는 보다 넓은 개념으로 사용되고 있다(3, 4). 

대퇴 동맥이 가장 흔하게 발생하는 위치로 약 38%를 차지

하며 복부 대동맥의 진균성 동맥류가 두 번째로 흔한 위치이

며 약 31%로 보고되고 있다. 상지를 침범하는 경우가 약 10%

이며 장간막 혈관계에 8%, 그리고 드물지만 경동맥, 간동맥,

쇄골하동맥, 장골동맥 등에서도 발생할 수 있다(1, 5).

드물게 소아에서도 발생되는데 선천적인 심혈관기형을 가진

환아에서 제대의 카테터 삽입법이나 심내막염후에 생기는 감

염에 의해 초래될 수 있고 대동맥 축착증이 특히 이첨의 대동

맥판(bicuspid aortic valve)과 함께 존재할 때 진균성 동맥류
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종격동 농양을 동반한 좌쇄골하 동맥의
진균성 동맥류: 증례 보고1

조 재 굉·정 해 웅·구 용 운

진균성 동맥류는 대부분 대퇴 동맥이나 복부동맥에 주로 발생하고 좌쇄골하 동맥에서 발생

하는 경우는 드물다. 진균성 동맥류는 발생위치에 관계없이 파열되면 강력한 항생제 치료에도

불구하고 높은 이환률과 사망률을 나타내므로 조기진단이 매우 중요하다. 저자들은 77세 여자

환자에서 상종격동에 농양을 동반한 좌쇄골하동맥에서 발생한 진균성 동맥류를 경험하였기에

방사선학적 소견과 함께 보고하고자 한다. 

1메리놀병원 진단방사선과
이 논문은 2002년 3월 25일 접수하여 2002년 10월 10일에 채택되었음.



발생의 위험인자로 알려져 있다. 소아에서의 동맥류는 마르팡

증후군(Marfan’s syndrome)이나 고-IgE 증후군같은 퇴행성

교원질병과 연관되어 있다(6). 

1965년도 이전에는 살모넬라균이 가장 흔한 원인균(38%)

이었지만, 현재는 정맥내 약물 중독 투여자에서 보이는 것과

같은 외상성의 혈관에서 좀더 많이 발견되는 황색 포도상구균

이 주된 원인균이다(1, 5). 진균성 동맥류를 가진 환자의 단지

53%에서만 혈액배양검사에서 양성결과를 보이고 감염의 일차

적 원인을 반수이상에서 발견할 수 없는 경우가 많다(3, 5). 

진균성 동맥류는 단지 모든 동맥류의 0.8-2.8%를 차지할

정도로 드물지만, 파열되어서 폐혈증를 일으키기 때문에 중요

성을 간과할 수 없다(1). 대동맥궁의 분지에서 발생하는 진균

성 동맥류는 병발의 특별한 위치와 범위에 따라 매우 다르게

나타날 수 있다. 감염성이든 아니든 간에 동맥류가 우쇄골하

동맥이나 무명동맥에서 발생한 경우는 거의 없고 대부분 기형
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A B
Fig. 4. T2-weighted axial (A) and gradient echo coronal (B) MR images demonstrate a dilated arterial lumen in the posterolateral
wall of the proximal left subclavian artery just above the origin site and relatively well-defined mass with abnormal fluid and
curvilinear low signal gas.

Fig. 1. Chest PA shows ill-defined opacity with internal multi-
ple air-bubbles in LUL field above aortic arch, suggesting me-
diastinal abscess. 

Fig. 2. Chest PA taken before 3months than Fig. 1. reveals no
evidence of abscess in the same site as Fig. 1. 

Fig. 3. Contrast-enhanced CT scan obtained just above the ori-
gin of left subclavian artery shows a dilated arterial lumen and
surrounding relatively well-defined mass in superior medi-
astinum with abnormal fluid and gas formation within it.



의 우쇄골하동맥에서발생하였다(1, 7). 저자들의 경우도 아주

드물게 좌쇄골하동맥에 진균성 동맥류가 생긴 증례이다. 그들

은 보통 증상이 없지만 흉통, 만성 기침, 호흡단축 또는 연하

곤란을 보일 수도 있으며 기도를 침범한 경우에는 객혈을 보

일 수 있고 식도와 반회후두신경(recurrent laryngeal nerve)

을 침범한 경우에는 애성(hoarseness)과 연하곤란을 보일 수

있으므로 이런 경우에는 내시경과 기관지경검사 등의 추가적

인 검사가 필요하다(1). 진균성 동맥류의 발병기전은 다음과

같은 하나 이상의 기전을 포함한다. 첫번째는 폐혈성 색전이

혈관내 폐색과 감염을 일으켜 큰 혈관의 주로 분기점에서 동

맥류를 형성하거나, 또는 미세색전이 맥관벽혈관에 도달하여

동맥벽을 감염시키고 약화시켜 동맥류를 형성하게 된다. 두번

째는 골수염이나 농양과 같은 동맥외의 계속적인 감염과정이

동맥주위 임파계와 맥관벽혈관을 침범함으로써 감염성 동맥류

를 일으킨다. 세번째는 의인성의 혈관 조작이나 혈관 외상이

동맥벽에 감염을 촉진한다. 네번째는 내막 결손부위(동맥경화

판)에서 시작된 감염이 결국 진균성 동맥류를 일으킨다(3, 4). 

본 증례는 환자가 수술을 거부하여 병리학적 진단이 불가능

하였지만 단순흉부촬영소견상 갑자기 좌상종격동에 종괴가 발

견되었고, 혈관촬영술소견상동맥류가좌쇄골하동맥기시부상

방에서확인되었고, 전산화단층소견상종격동농양이동맥류를

중심으로광범위하게발견되었으며, 종격동농양주위폐실질에

서 염증을 파급시킬 병변을 발견할 수 없었으며, 감별해야 할

질환으로 전형적인 동맥경화성 동맥류와 비교할 때, 진균성 동

맥류는 죽종이 없는 부위의 혈관벽에서 편심성으로 생긴 낭상

의 구조 및 확장된 분절의 비방추상의 모양으로 보이며, 동맥

경화성 동맥류가 주로 혈관의 분기점에서 생기는 반면, 진균성

동맥류는 기시부의 원위부에서 생기는 점 그리고 급속한 출현

등으로 진균성 동맥류로 진단이 가능할 것으로 사료된다(3). 

전산화단층촬영과 자기공명영상이 진균성 동맥류의 혈관을

세부적으로 보여줄 수 있어서 진단에 필요하며, 자기공명혈관

촬영술은 비침습적으로 동맥류의 정확한 위치를 파악하는 데

유용할 뿐만 아니라 수술을 위한 지도화(mapping)에도 도움

을 준다(1, 8). 진균성 동맥류는 발생위치에 관계없이 파열되

면현재의강력한항생제치료에도불구하고높은이환률과사

망률을 나타내기 때문에 조기진단이 무엇보다도 필수적이다

(1, 3, 5). 

결론적으로, 진균성 동맥류를 방사선학적으로 정확하게 진

단할 수 있지만, 조기 인지가 환자의 생명을 구할 수 있으므로

특히당뇨병이나결핵환자를평가할때그들에게이질환이잘

발생한다고 알려져 있으므로 진균성 동맥류의 가능성을 항상

염두에 두어야할 것으로 생각된다. 
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Fig. 5. Angiography reveals saccular aneurysmal dilatation just
above the origin site of left subclavian artery.
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Mycotic Aneurysm of the Left Subclavian Artery Presenting as
Mediastinal Abscess: Case Report1

Jae Kwoeng Cho, M.D., Hae Woong Jeong, M.D., Yong Woon Koo, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Marynoll Hospital

Mycotic aneurysms most commonly occur in femoral arteries or the abdominal aorta. Mycotic aneurysm
arising from the left subclavian artery is very rare. The morbidity and mortality of ruptured mycotic
aneurysms, regardless of their location, remain high despite the current practice of administering an intensive
antibiotic regimen. We encountered a case of mycotic aneurysm presenting as mediastinal abscess and arising
from in the left subclavian artery. Therefore, we report this case with radiologic findings to remind readers of
the possibility of this unusual location of mycotic aneurysm. 
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