
흉강삽관술에 의해 생기는 폐혈관의 가성동맥류는 드물다

(1). 대부분의폐혈관의가성동맥류는Swan-Ganz catheter 삽

입 후에 생기고, 외상, 감염, 혈관질환 등에서 생길 수 있다 (2,

3). 폐혈관의가성동맥류의치료는파열전에수술혹은색전술

을시행하는데, 간혹 자연 소실되기도한다(4, 5). 저자는 흉강

삽관술후에생긴폐혈관의가성동맥류가3개월후에자연소실

된1예를보고하고자한다.

증례보고

63세된남자환자는 3주전에시작된발열, 오한, 기침으로다

른병원에서보존적인치료를받아오다호전되지않아본원으로

전원되었다. 내원당시에 시행한 흉부CT에서 다방성의 농흉을

보였다(Fig. 1). CT시행한 다음날 농흉의 배출을 위해 흉강삽

관술을 시행하는 과정에서 기침과 함께 다량의 객혈이 있었고,

흉관을 통해 선홍색의 피가 소량 나왔다. 당시 환자의 혈압이

60/50 mmHg로떨어지면서호흡곤란이생겨기관삽입술을시

행받았다. 다음날환자가호전되어흉강삽관술을다시시행받았

다. 흉강삽관술 8일후에 시행한 CT에서 흉관이 삽입되어 있는

부위에조영전 CT상 3 cm 크기의폐실질내혈종이보이고, 조

영후CT상혈종에인접해서우상엽에두개의조영이잘되는결

절이보였다(Figs. 2A, B). 3차원 입체영상에서폐혈관과연결

이있는두개의동맥류가있었다(Fig. 2C). 처음CT에서보이지

않았으나흉강삽관술후에폐동맥과인접하여두개의동맥류가

새로생겼으므로, 흉강삽관술후에발생한폐혈관의가성동맥류

로 진단하였다. 그 이후에 환자의 상태가 안정적이어서 농흉에

대한 항생제 치료만을 시행하였다. 3개월후에 시행한 CT에서

폐혈관의가성동맥류가보이지않았다(Fig. 3).

고 찰

폐혈관의가성동맥류은대부분이 Swan-Ganz catheter 삽입

후에발생하며, 우중엽과우하엽에호발한다. 천공성외상혹은

둔상에서발생할수있으며, Behcet 질환, Marfan 증후군, 패혈

색전증, 폐암 등에 의해 생길 수 있다. 폐혈관의 가성동맥류를

일으키는감염은 S. aureus, Streptococcus 가 가장 흔하며, 결

핵에 의한 Rasmussen aneurysm 도 원인이 된다. 흉강삽관술

에 의한폐혈관의가성동맥류는천공성외상과같은기전에의

해생긴다고볼수있다(2). 

흉강삽관술에 의한 합병증은 약 10-30%까지 생길 수 있으

며, 농흉과흉관제거후에도남아있는기흉혹은흉막유출, 혹은

잘못된 흉관의 위치 등이 가장 흔한 합병증이다(6). 그리고 흉

강삽관술후에생기는폐혈관의가성동맥류의보고는아주드물
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흉강삽관술후에생긴폐혈관의가성동맥류: 자연소실1

김 영 통

폐혈관의가성동맥류는흉강삽관술후에생기는드문합병증이다. 저자는흉강삽관술후에생

긴폐혈관의가성동맥류가3개월후에자연소실된증례를보고하고자한다.

1순천향대학교천안병원영상의학과
이논문은2003년6월19일접수하여2003년8월13일에채택되었음.

Fig. 1. Intial CT scan shows multiloculated empyema in the
right hemithorax.



며, Podbielski 등(1)이좌폐설부(lingular segment)에생긴폐

혈관의 가성동맥류를 색전술로 치료했다는 증례 보고가 있다.

드문 합병증으로 폐, 횡격막, 복강내 장기의 천공도 생길 수 있

다. Jaillard 등(7)은 흉관이 우측 폐동맥과 쇄골하정맥에 잘못

삽입되어흉관을통해다량의피가나와서응급수술을시행하

였다고한다.

폐혈관의가성동맥류의증상은피가기관지로유출되면서객

혈을할수있다. 폐혈관의가성동맥류가파열될수도있으므로

파열되기전에발견하는것이중요하다. 최근들어폐혈관의가

성동맥류의진단은나선형 CT로쉽게진단할수있다. CT에서

중심부의폐동맥과동일한음영의조영증강이잘되는폐결절로

보인다(2). 폐혈관의가성동맥류의치료는최근들어색전술을

시행하기도하며, 자연소실된다는보고도있다.

결론적으로흉강삽관술을시행할때다량의객혈과관을통해

선홍색의피가보이면폐혈관의가성동맥류의가능성을염두에

두고CT를시행해야한다. 
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Fig. 2. CT scans obtained 10 days after chest tube insertion.
A. Precontrast CT scan shows 3 cm-sized high-attenuation
hematoma (arrowheads) around the inserted chest tube (arrow).
B. Postcontrast scan shows two enhancing round nodules beside
hematoma.
C. Three-dimensional image shows two small aneurysmal sacs.

Fig. 3. CT scan obtained 3 months later shows complete spon-
taneous resolution of the previous pseudoaneurysm. 
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Spontaneous Resolution of Pulmonary Artery Pseudoaneurysm 
after Tube Thoracostomy1

Young Tong Kim, M.D. 

1Department of Diagnostic Radiology, Chunan Hospital, Soonchunhyang University 

Pseudoaneurysm of the pulmonary artery is a rare complication occurring after tube thoracostomy. We re-
port here on a case that displayed spontaneously resolution of a pulmonary artery pseudoaneurysm after tube
thoracostomy.

Index words : Pulmonary artery
Pseudoaneurysm
Tube thoracostomy 


