
진균성 동맥류는 세균성 감염에 의해 동맥벽에 생긴 병변

으로 파열과 같은 합병증이 발생할 경우 높은 사망률을 보인

다 (1-3). 초기에는 일반적 감염에서 보이는 비특이적인 증

상을 보이는 경우가 많아 조기 진단에 어려움이 있다. 흔히

생기는 위치는 대퇴동맥, 복부대동맥 등이며, 복부대동맥의 경

우 신동맥 하부에 더 흔히 생긴다(1). 복부대동맥의 동맥류

에서 발생하는 합병증으로는 파열이 가장 많으며, 그 외 수신

증, 장괴사, 주위 후복막강 섬유화 등이 있다(3). 아주 드물

게 생기는 합병증으로 동맥류에 의한 종괴 효과로 신동맥 협

착을 일으켜 신동맥성 고혈압이 생긴 보고가 있었다(4). 저

자들은 신동맥 상부의 복부대동맥에서 발생하여 매우 드문 합

병증인 신동맥 협착을 야기한 진균성 동맥류를 경험하였기에

방사선학적 소견을 보고한다.

증례 보고

69세 여자 환자가 오른쪽 옆구리와 허리 통증으로 타 병원

에서 치료하던 중 증상 호전이 없어 본원으로 전원되었다. 환

자는 1개월 전 고열, 설사 및 근육통의 병력이 있었으며 잔

존 전신통이 있는 상태였다. 내원 당시 체온은 정상이었고 과

거력상 고혈압은 없었으나 혈압이 220/140이었고 약물 치료

에도 불구하고 수축기혈압이 160이상으로 잘 조절되지 않았

다. 혈액 검사에서 백혈구 수치는 15,000개/μL로 증가되었고

혈액 배양 검사는 음성이었다.

전산화 단층촬영상(Somatom Plus4B, Siemens, Germany)

복부대동맥의 뒤쪽으로 낭형(saccular) 동맥류가 있고 조영전

영상에서 대동맥벽에 석회화가 있으며 우측으로 동맥류와 연

결된 저음영 종괴가 있었다(Fig. 1A). 동맥조영 초기 복부 전

산화 단층촬영에서 조영증강되는 동맥류가 있으며 동맥류와

연결된 종괴는 주변부 조영증강을 보였다(Fig. 1B). 지연기

영상에서 동맥류와 접한 종괴는 주변부에 조영증강과 중심부

에 조영증강 되지 않는 저음영의 부분이 보였다 (Fig. 1C).

혈관조영검사(Integris V5000, Philips, Netherland)에서 복

부대동맥에 낭형의 동맥류가 있었고 오른쪽 신동맥이 눌려 좁

아진 소견을 보였다(Fig. 2).

임상증상과 영상소견을 종합하여 복부대동맥에 생긴 진균

성 동맥류로 진단하고 항생제 치료를 하였으며 입원 23일 후

patchy graft를 실시하였다. 수술 소견상 신동맥 상부의 복부

대동맥에 낭형 동맥류와 우측으로 연결된 종괴가 있었고 주

변에는 심한 유착소견이 있었다. 병리검사에서 대동맥벽 내에

일부 석회화와 괴사소견이 보였고 연결된 주변부 조직에서는

염증소견은 거의 보이지 않았고 림프절이 관찰되었다. 3개월

후 실시한 추적 전산화 단층촬영에서 우측 신장의 위축 소견

이 있었다. 이후 혈압은 약물치료에 잘 반응하였으며 외래를

통해 추적하고 있다.

고 찰

진균성 동맥류는 전체 동맥류 중 0.8-2.6% 정도 차지하는

드문 질환으로 조기 진단과 강력한 항생제 치료에도 불구하

고 파열시 높은 사망률을 보인다(1, 2). 

초기 증상은 일반 감염과 크게 다르지 않아 세심한 주의를

하지 않은 경우 조기 진단에 어려움이 있을 수 있다. 환자에

서 고열, 복부나 허리 통증, 백혈구 증가 및 복부의 박동성 종

괴가 있는 경우에는 진단이 그리 어렵지 않을 수도 있다.

과거에는 살모넬라균이 가장 흔한 원인균이었으나 현재는
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우측 신동맥 협착을 일으킨 복부 대동맥의
진균성 동맥류: 증례 보고1

김 미 란·김 장 호

진균성 동맥류는 드문 질환으로 강력한 항생제 치료에도 불구하고 파열시 높은 사망률을

나타내므로 조기 진단과 치료가 매우 중요하다. 복부대동맥에 생긴 동맥류에서 발생하는 합

병증으로는 파열이 가장 많으며 신동맥협착을 일으키는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있

다. 저자는 신동맥 상부의 복부 대동맥에 발생하여 드문 합병증인 종괴 효과로 인한 우측 신

동맥협착이 생겨 신동맥성 고혈압을 일으킨 진균성 동맥류를 경험하였기에 방사선학적 소견

과 함께 보고하고자 한다.

1대구 파티마병원 진단방사선과
이 논문은 2003년 8월 1일 접수하여 2003년 9월 22일에 채택되었음.



정맥내 약물투여자에서 보이는 것과 같은 외상성 혈관에서 좀

더 많이 발견되는 황색 포도상 구균이 주된 원인균이다. 그러

나 혈액 배양검사에서 53% 정도에서만 원인균을 밝혀낼 수

있었다(2). 저자의 경우에서도 이전의 감염을 시사하는 병력

이 있고 백혈구 증가 소견이 있었으나 혈액 배양검사에서 원

인균을 밝혀내지 못하였다.

대동맥류의 영상진단 방법으로는 단순촬영, 초음파, 전산화

단층촬영, 혈관 조영술 및 자기공명영상검사 등이 이용된다.

전산화 단층촬영은 대동맥류의 크기, 범위, 내부 혈전 및 주

변 장기 변화를 확인할 수 있고 수술 전 후의 합병증 진단에

도움이 되므로 많이 이용된다(3).

복부 대동맥류에서 발생하는 합병증은 파열, 수신증, 장괴

사, 주위 후복막강 섬유화 등이 보고되며 이 중 파열이 가장

많다. 파열은 광범위한 후복막강으로의 파열과 대동맥 주위

혈종을 형성하는 경우 등이 있다. 대동맥류의 모양에 따른 파

열 빈도는 낭형의 경우가 방추형에 비해 더 높은 것으로 알

려져 있다(3). 

복부 대동맥류의 매우 드문 합병증으로 신동맥 협착이 있을

수 있다. 신동맥 협착은 95%에서 섬유근성 이형성증

(fibromuscular dysplasia)이나 동맥경화증(atherosclerosis)에

의해 생기며 아주 드물게 종양이나 동맥류 등에 의한 외부적

압박으로 생기는 경우가 있으며 신동맥 협착에 따른 신동맥성

고혈압이 생긴 증례가 보고된 바 있었다 (4).

본 증례의 경우 신동맥상부 복부대동맥에 동맥류가 있고 연

결된 주변의 염증으로 인한 종괴가 우측 신동맥을 눌러 기시

부에서부터 4 cm 정도 길이의 협착을 일으켰다(Fig. 2). 수

술시 동맥류와 우측으로 연결된 종괴가 관찰되었고 주변으로

심한 유착이 보였다. 수술전에 촬영했던 전산화 단층촬영에서

동맥류와 연결되어 우측 신동맥을 누르는 주변부 조영증강을

보이던 종괴가 관찰되었으나 병리 소견상에서 종괴는 염증소

견은 거의 없이 임파선이 포함된 종괴 소견을 보였고 이러한

수술소견과 병리소견은 항생제치료로 인해 염증이 조절되고

동맥류 주변의 섬유화가 진행되어 나타난 것으로 생각된다. 

이전 보고에서 동맥류의 수술 후 합병증으로는 인조혈관 주

위 가성동맥류 및 혈종, 국소 장허혈, 국소 신경색 및 대동

맥-장 누공 등이 있다(3). Nitecki 등의 보고에 따르면 염증
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Fig. 1. A. Pre-enhanced CT scan shows calcification of aortic
wall and low attenuation mass on contact with aorta.
B, C. Early and delayed enhanced CT scan show enhanced
pseudoaneurysm of abdominal aorta (arrow) and peripheral rim
enhancement of mass (arrowhead).



성 복부대동맥류에서 수술 후 장기 추적 전산화 단층촬영상

후복막강 염증에 따른 한쪽 혹은 양쪽 신장의 위축이 47%에

서 보였다고 한다(5). 이 증례에서도 수술 3개월 후 추적 전

산화단층촬영에서 우측 신장의 위축 소견이 관찰되었고 이는

후복막강의 염증반응에 따른 합병증으로 생각된다. 

요약하면 본 증례는 임상 증상, 백혈구 증가 소견과 더불어

이전의 고혈압 병력이 없었으나 입원 후 조절이 잘 되지 않

는 혈압 상승 소견이 있었고 조영 증강 전산화 단층촬영에서

복부대동맥에 낭형 동맥류가 있으며 동맥류와 연결된 종괴가

보였고 혈관 조영 검사에서 낭형 동맥류와 동맥류에 접한 종

괴에 의해 우측 신동맥 협착 소견이 관찰되어 복부대동맥에

생긴 진균성 동맥류로 진단하였고 우측 신동맥 협착에 의한

이차성 신동맥성 고혈압을 일으킨 것으로 생각하였다.

이에 저자들은 신동맥 상부의 복부대동맥에서 생긴 진균성

동맥류에 의해 우측 신동맥 협착을 일으킨 증례를 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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Mycotic Aneurysm of Abdominal Aorta Causing the Right 
Renal Arterial Stenosis: Case Report1

Mi-Ran Kim, M.D., Jang-Ho Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Fatima Hostpital, Taegu

Mycotic aneurysm of the abdominal aorta is a rare disease. Despite intensive antibiotic therapy, rupture
leads to a high mortality rate, so early diagnosis and treatment is very important. Rupture is the most common
complication of abdominal aortic aneurysm, while renal artery stenosis is very rare. We report the radiologic
findings of mycotic aneurysm of the suprarenal abdominal aorta leading to right renal artery stenosis induced
by mass effect and renovascular hypertension.

Index words : Aorta, aneurysm
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Renal arteries, stenosis or obstruction 

Fig. 2. Abdominal aortogram shows saccular aneurysm at the
suprarenal aorta (arrowheads) and long segmental narrowing
at the right renal artery (empty arrows). 


