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서론

스텐트-그라프트를 이용한 경피적 혈관 내 대동맥류 치료는 

Parodi 등(1)에 의해 보고된 이후 많이 사용되고 있는 치료법이

다. 그러나 복부 대동맥류가 주요 혈관 기시부 주위에 발생한 

경우, 근위부 안착지점(landing zone)이 짧기 때문에 혈관 내 

치료를 하기에 적합하지 않았다(2). 이에 대해 창문형(fenes-

trated)이나 분지형(branched) 또는 굴뚝형(chimney)과 같은 

맞춤형 스텐트-그라프트를 이용한 대동맥류의 치료가 이루어

지고 있다(2-7). 저자들은 감염에 의해 상장간막동맥 기시부

에 발생한 복부 가성 대동맥류를 맞춤형 스텐트-그라프트를 

이용하여 성공적으로 치료하였기에, 이를 보고하고자 한다.

증례 보고

71세 남자 환자가 좌측 팔의 동정맥루에 통증과 진물을 주

소로 내원하였다. 과거력상 만성 신부전으로 혈액투석 중이었

고, 고혈압과 당뇨병으로 30년 전부터 투약 및 인슐린 펌프로 

치료 중이었다. 내원 당시 혈액학적 소견에서 백혈구 13.4 × 

103/mL와 C-반응단백 24.8 mg/dL가 상승되어 있었고, 

BUN 45.1 mg/dL와 크레아티닌 5.7 mg/dL도 증가되어 있었

다. 혈액 배양검사에서 메티실린 내성 황색포도상구균이 동정

되어서 반코마이신(하노마이신®) 1 g을 3~4일마다 정맥주사

하여 치료하였고, 백혈구는 정상화되었으며, C-반응단백은 서

서히 감소하였다. 동정맥루의 진물도 호전되었으며, 3주 후부

터 시행한 혈액 배양검사에서 더 이상 균은 동정되지 않았다. 

그러나 흉부 전산화단층촬영에서 좌측 편측횡격막에 농양이 

발생하였고, 이와 인접한 상장간막동맥 기시부의 복부대동맥

과 10번째 흉추 높이의 하행흉부대동맥에 각각 직경 약 16 

mm와 약 18 mm의 감염성 가성 대동맥류가 새로 발생하였다. 

항생제 치료를 지속하면서 2주 후에 시행한 흉부 전산화단층

촬영에서 좌측 편측횡격막의 농양은 크기가 감소하였고, 하행

흉부대동맥의 감염성 가성 대동맥류는 변화가 없었으나, 복부

대동맥의 감염성 가성 대동맥류는 직경이 약 27 mm로 증가하
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Abdominal aortic aneurysms located around the major branch of the aorta were 
treated surgically rather than by endovascular treatment due to the complex anato-
my. Recently, the treatment modality evolved towards a customized stent-graft. We 
report on a case of a mycotic pseudoaneurysm originating in the abdominal aorta 
at the level of superior mesenteric artery, which was treated with a customized 
stent-graft.
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만, 그 방향이 가성 대동맥류는 7시, 상장간막동맥은 12~1시

로 서로 반대편에 있었기 때문에 전체적으로는 스텐트-그라프

트이지만, 10시~2시 방향의 그라프트를 제거하여 부분적인 비

피복 스텐트로 만들었다. 복강동맥이 상장간막동맥의 약 15 

mm 상부에서 12~1시 방향으로 기시하고 있어서 복강동맥까

지 보전할 수 있도록 확장식 창문형 스텐트-그라프트를 제작

하였다. 또한 양측 신동맥이 상장간막동맥의 약 14 mm와 15 

mm 하부에서 각각 9시와 4시 방향으로 기시하고 있었으나, 

만성 신부전으로 인해 혈액투석을 받는 환자였기 때문에 환자

와 보호자의 동의하에 신동맥을 위한 별도의 창문은 만들지 

않았다. 그리고 비피복 부위를 표시하기 위하여 상장간막동맥 

높이의 비피복 부위에 ‘v’ 모양의 표지자를 부착하였으며, 왼

였다(Fig. 1A). 복부대동맥의 감염성 가성 대동맥류의 크기가 

증가하여 치료가 필요하였고, 수술을 하기에는 전신상태가 양

호하지 않아서 스텐트-그라프트를 이용한 혈관 내 치료를 시

행하기로 하였다. 다만, 복부대동맥의 감염성 가성 대동맥류가 

상장간막동맥 기시부와 같은 높이에 있었기 때문에, 감염성 가

성 대동맥류는 폐쇄시키고 상장간막동맥은 유지시킬 수 있도

록 맞춤형 스텐트-그라프트를 제작하여 시술하기로 하였다. 

복부 대동맥의 직경이 21 mm였기 때문에 스텐트-그라프트

의 직경은 26 mm로 하였고, 감염성 가성 대동맥류의 입구가 

17 mm 길이에 걸쳐 있었기 때문에 이를 충분히 덮을 수 있도록 

스텐트-그라프트의 길이는 60 mm로 하였다. 복부대동맥의 

감염성 가성 대동맥류가 상장간막동맥 기시부 높이에 있었지

Fig. 1. A. Axial computed tomography (CT) scan shows pseudoaneurysm on the right side of the aorta (7 o’clock, arrow) at the level of superior 
mesenteric artery (12-1 o’clock, black arrowhead). The aneurysm was increased in size, comparing with previous CT (not shown). 
B. Customized stent-graft with partially cut graft at 10-2 o’clock. 
C. Three markers with long left limb and short right limb, at the bear area.
D. Aortic angiogram shows two pseudoaneurysms on right side of the aorta at distal descending thoracic aorta (long arrow) and proximal ab-
dominal aorta (arrow). The abdominal pseudoaneurysm is observed at the level of superior mesenteric artery (black arrowhead).
E. Completion angiogram shows exclusion of pseudoaneurysm with small endoleak (small white arrows).
F. Follow up axial CT scan, after 25 days, shows complete exclusion of pseudoaneurysm with improvement of endoleak. And superior mesenteric 
artery (arrowhead) and celiac axis (not shown) were patent.
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주 동안 C-반응단백이 정상화될 때까지 반코마이신 치료를 계

속하였다. 현재 환자는 외래에서 6개월째 경과관찰 중이다.　

고찰

대동맥류의 경피적 혈관 내 치료는 많은 환자들이 받고 있는 

보편화된 치료이지만, 대동맥류가 신동맥이나 상장간막동맥 

등 주요 혈관 기시부에 발생한 경우, 근위부 안착지점이 부족

하여 성공적인 스텐트-그라프트의 설치가 어려웠다(2). 근래

에는 창문형이나 분지형 또는 굴뚝형과 같은 맞춤형 스텐트-

그라프트를 이용하여 해부학적으로 제한되었던 대동맥류의 치

료가 시도되고 있다(2-7).

상장간막동맥과 복강동맥 주위의 대동맥에 가성 대동맥류

가 생기는 것은 드물며, 감염에 의한 복부 가성 대동맥류의 경

우 수술적 치료를 우선적으로 고려해야 한다(4). 감염에 의해 

발생한 가성 대동맥류를 창문형 스텐트-그라프트로 치료한 증

례가 2예 보고되었다(4, 5). 본 증례는 임상양상과 영상의학적 

소견을 종합하여 보았을 때, 감염에 의해서 하행흉부대동맥과 

복부대동맥에 발생한 가성 대동맥류에 관한 증례이다. 지속적

인 항생제 치료를 통해 농양의 크기가 감소하고 혈액배양검사

에서 더 이상 균이 동정되지 않았지만, 복부대동맥의 감염성 가

성 대동맥류의 직경이 2주 만에 16 mm에서 27 mm로 빠른 

증가를 보여 파열임박의 대동맥류로 판단되었고 빠른 치료가 

필요하였다. 환자의 상태가 전신수술을 감당할 만큼 양호하지 

않아서 스텐트-그라프트를 이용한 혈관 내 치료를 시행하기로 

하였다. 하행흉부대동맥의 감염성 가성 대동맥류는 일반적인 

스텐트-그라프트를 사용하기에 문제가 없었으나, 복부대동맥

의 감염성 가성 대동맥류는 그 위치가 상장간막동맥 기시부여

서 일반적인 스텐트-그라프트를 사용할 수 없었고, 맞춤형 스

텐트-그라프트를 제작하였다.

맞춤형 스텐트-그라프트를 제작할 때 중요한 점은 전산화단

층촬영 등을 통해 미리 정확한 해부학적 구조를 파악하고, 창

문이나 가지의 위치와 크기 및 방향을 결정하는 것이다(3, 6). 

본 증례에서 복부대동맥의 감염성 가성 대동맥류가 상장간막

동맥 기시부 높이에 있었지만, 그 방향이 서로 반대편에 있었

고, 복강동맥이 상장간막동맥과 인접하여 기시하고 있었다. 상

장간막동맥과 복강동맥을 유지하기 위해 앞쪽 1/3을 비피복

하여 부분적인 비피복 스텐트를 만들었다. 양측 신동맥도 상장

간막동맥과 인접하여 기시하고 있었으나, 만성 신부전 환자임

을 고려하여 환자와 보호자의 동의하에 신동맥을 위한 별도의 

창문은 만들지 않았다.  

맞춤형 스텐트-그라프트를 설치할 때 중요한 점은 표지자를 

쪽을 오른쪽보다 길게 표시하여 전후방 구분을 가능하도록 하

였다. 또한 상장간막동맥 높이뿐만 아니라 그라프트의 근위부

와 원위부를 표시하기 위해 각각의 높이에도 표지자를 부착하

였다(Fig. 1B, C). 

양측 총대퇴동맥을 경피적으로 천자하고, 8 Fr. sheath (Te-

rumo, Tokyo, Japan)를 삽입한 후, 5 Fr. 돼지꼬리형 카테터

(Cordis, Miami, FL, USA)를 이용하여 대동맥 혈관조영술을 

시행하였다. 10번째 흉추 높이의 하행흉부대동맥에 입구가 9

시 방향으로 향하는 주머니모양의 가성 대동맥류가 있었고, 상

장간막동맥 기시부 높이의 상복부대동맥에 7시 방향으로 향하

는 주머니모양의 가성 대동맥류가 있었다(Fig. 1D). 단단한 유

도철사(stiff guide wire)(Cook, Bloomington, IN, USA)를 삽

입하고, 이를 따라 먼저 직경 26 mm-길이 65 mm의 일반적인 

스텐트-그라프트(S&G, 서울, 한국)를 하행흉부대동맥에 설

치하였다. 이 후 시행한 혈관조영술에서 흉부의 가성 대동맥류

는 내강 누출(endoleak) 없이 폐쇄되었다. 다시 단단한 유도철

사를 따라 직경 26 mm-길이 60 mm의 맞춤형 스텐트-그라

프트(S&G, 서울, 한국)를 복부대동맥에 위치시키고, 표지자

로 방향을 확인한 후 맞춤형 스텐트-그라프트를 설치하였다. 

이후 시행한 혈관조영술에서 소량의 내강 누출이 있었으나 스

텐트-그라프트는 잘 팽창되어 있고, 상장간막동맥과 복강동맥

은 잘 유지되어 있었다(Fig. 1E). 이에 풍선 확장술은 시행하

지 않고 양측 총대퇴동맥의 천자부위를 혈관 폐쇄 기구(Per-

close proglide, Abbott Vascular Inc., Redwood City, CA, 

USA)로 지혈하였다.

시술 후 4일째에 시행한 전산화단층촬영에서 하행흉부대동

맥의 가성 대동맥류는 내강 누출 없이 완전 폐쇄되었고, 복부

대동맥의 가성 대동맥류는 내강 누출이 소량 있었으며, 상장간

막동맥과 복강동맥은 폐쇄 없이 잘 유지되었다. 시술 후 25일

째에 시행한 전산화단층촬영에서 복부대동맥의 가성 대동맥

류는 더 이상 내강 누출 없이 잘 폐쇄되었고, 상장간막동맥과 

복강동맥도 잘 유지되었다(Fig. 1F). 스텐트-그라프트의 이동

이나 골절 등은 없었으며, 또한 좌측 횡격막의 농양도 거의 소

실되었다.

시술 이후 발열 등의 감염 증상은 없었지만, 환자는 반코마이

신 치료를 계속하였다. 시술 후 2일째에 시행한 혈액검사에서 

C-반응단백 5.60 mg/dL가 정상보다 높았으나, 시술 전 6.10 

mg/dL와 비교하여 약간 감소하였고, 시술 후 4일째 4.27 mg/

dL는 더 감소하였다. 시술 후 7일째에 시행한 혈액검사에서 C-

반응단백 3.87 mg/dL는 더욱 감소하였으며, BUN 51.8 mg/dL

와 크레아티닌 4.7 mg/dL는 시술 전과 비교하여 큰 변화 없이 

증가되어 있었다. 환자는 시술 15일 후에 퇴원하였고, 퇴원 후 2
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해당 부위에 잘 맞추어 정확히 설치하여야 한다는 것이다(3, 

6). 본 증례에서는 비피복 부위에 비대칭적인 ‘v’ 모양의 표지

자 3개를 부착하여 그라프트의 근위부와 원위부 및 전후방 구

분을 가능하도록 하였기 때문에 표지자를 해당부위에 맞추어 

스텐트-그라프트를 성공적으로 설치하였다. 상장간막동맥과 

복강동맥은 잘 유지되었고, 소량의 내강 누출이 있었다. 소량

의 내강 누출은 근위부나 원위부의 안착지점이 부족해서라기

보다는 대동맥류와 비피복 부위 사이의 거리가 짧기 때문으로 

생각된다. 대개 소량의 내강 누출은 자연 소실되는 경우가 많

아 즉각적인 치료보다는 주기적인 경과 관찰이 우선시 되고 있

다(8). 본 증례에서도 스텐트-그라프트의 설치 후 소량의 내강 

누출이 있었으나, 그 양이 소량이고 스텐트-그라프트는 잘 팽

창되었기 때문에 특별한 처치를 하지 않고 경과 관찰하였으며, 

시술 후 25일째에 시행한 전산화단층촬영에서 내강 누출은 완

전히 소실되었다.

시술 후 7일째에 BUN과 크레아티닌이 증가되어 있었지만, 

시술 전과 비교하여 의의 있는 증가나 변화는 보이지 않았다. 

이는 스텐트-그라프트로 양측 신동맥을 막은 것과는 상관없이 

시술 전에도 신기능이 거의 없었기 때문으로 생각된다.

감염성 가성 대동맥류를 스텐트-그라프트로 혈관 내 치료한 

경우 감염성 병소가 잔존하거나 재발할 수 있기 때문에, 시술 

후에 치료 및 예방적 목적으로 항생제를 투여한다(9). 본 증례

에서 환자는 시술 후 4주까지 지속적으로 반코마이신을 사용

하였다. 시술 후 감염의 증상은 없었고, C-반응단백도 점차적

으로 감소하였으며, C-반응단백이 정상화될 때까지 반코마이

신을 사용하였다.

결론적으로 본 증례와 같이 대동맥의 주요 혈관 기시부 주위

에 발생한 대동맥류는 맞춤형 스텐트-그라프트를 이용하여 혈

관 내 치료를 성공적으로 시행할 수 있다.
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복부 대동맥의 주요 혈관 기시부 주위에 발생한 대동맥류는 해부학적인 이유로 혈관 내 치료보다는 수술로 치료되었다. 

최근에는 맞춤형 스텐트-그라프트를 이용하여 주요 혈관 기시부 주위에 위치한 대동맥류의 치료가 시도되고 있다. 저자

들은 감염에 의해 발생한 상장간막동맥 기시부의 복부 가성 대동맥류를 맞춤형 스텐트-그라프트로 성공적인 치료를 하
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