
복벽의 혈종은 흔하지는 않으나 잘 알려진 질환으로, 주로

외상에 의해 심장골회선 동맥, 하복벽 동맥, 요골 동맥, 늑간

동맥 등 복벽에 혈류를 공급하는 혈관이 손상되어 발생한다

(1-3). 드물게 혈종이 자발적으로 발생할 수 있으며, 이 경우

급성 복증을 일으키는 다른 질환과의 감별이 임상적으로 어려

워 진단이 지연될 수 있고, 불필요한 수술을 하는 경우도 발생

할 수 있다(4-8). 저자들은 CT와 혈관조영술로 진단하고, 코

일 색전술로 치료한, 심한 기침 후 자발적으로 발생한 심장골

회선 동맥 손상에 의한 전측복벽의 혈종 1예를 보고하고자 한

다.

증례 보고

67세 남자 환자가 내원 당일 심한 기침 후에 발생한 좌하복

부의 동통성 종괴와 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 환자는 천

식의 과거력이 있었으나, 출혈성 질환의 병력이나 항응고제 복

용의 과거력은 없었다. 내원 당시 약 10 cm 정도의 반상출혈

을 동반한 종괴가 좌복부에서 촉지되었으며, 혈압, 맥박, 혈액

및 생화학 검사 소견 등은 정상이었다. 내원 후 종괴의 크기는

점차 증가되었다. 조영 증강 전 CT에서 고음영의 혈종이 좌전

측복벽의 근육층에 관찰되었으며, 조영 증강 후 혈종 내부에

조영제의 누출이 있었다(Fig. 1A, B). 조영증강 후 CT에 혈종

의 하단부위 단면에서 확장된 두 개의 혈관이 외장골 동맥으

로부터 분지되어 혈종의 후면으로 주행하는 것이 확인되었다

(Fig. 1C, D). 외장골 동맥의 혈관조영검사로 심장골회선 동맥

의손상에의한혈종을진단하였으며, 심장골회선동맥을 2.5-

F 미세카테터로 초선택하여 혈관 손상부위를 확인하고, 2개의

코일(MWCE-18-2.0-2-HILAL; Cook, Bloomington,

U.S.A.)로 색전하였다 (Fig. 2). 시술 후 혈관조영 검사로 심

장골회선 동맥의 성공적인 색전을 확인하였고, 환자는 더 이상

의 치료 없이 혈종이 점차 감소하여 퇴원하였다.

고 찰

전측복벽에 혈액을 공급하는 주 혈관은 심장골회선동맥

(deep circumflex iliac artery), 하복벽 동맥(inferior epigas-

tric artery), 상복벽동맥(superior epigastric artery), 요골동

맥(lumbar artery), 하부 늑간동맥(lower intercostal arter-

ies) 등이다. 하복벽 동맥과 상복벽동맥이 주로 복직근에 혈액

을 공급하는 반면, 심장골회선 동맥은 복횡근, 내복사근, 외복

사근에 혈액을 공급한다. 심장골회선 동맥은 외장골 동맥의 분

지로 서혜 인대 부근에서 분지하여 복횡근막 내를 주행하다,

관통하여 위로 주행하며, 복횡근과 내복사근 사이에서 장요동

맥, 상둔동맥 등과 문합한다. 전상장골극 부위에서 상부로 주

행하는 동맥이 분지되며, 이는 복횡근과 내복사근 사이를 주행

하며, 두 근육에 혈액을 공급하고, 요동맥, 하복벽동맥과 문합

한다(9). 심장골회선동맥은 4가지 형태로 나눌 수 있는데, 첫

번째 형태는 하나의 주심장골회선 동맥이 하나의 상행혈관을

분지하는 경우이고, 두 번째 형태는 하나의 주심장골회선 동맥

이 여러 개의 작은 상행 혈관들로 분지되는 경우이다. 세 번째

형태는 두 개의 심장골회선 동맥과 하나의 상행 분지가 있는

경우, 네 번째 형태는 천장골회선 동맥과 심장골회선 동맥이

하나의 혈관에서 분지되며, 하나의 상행동맥이 심장골회선 동

맥에서 분지되는 경우이다(10).

하복벽 동맥이나 심장골회선 동맥의 근위부는 느슨하게 부

착되어 유동적인 반면, 근육 내를 주행하는 원위부는 근육에
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자발적으로 발생한 심장골회선 동맥 손상에 의한
복벽 혈종의 코일 색전술 치료: 증례 보고1
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복벽에 발생하는 혈종은 비교적 드문 질환이며, 외상 혹은 자발적으로 발생한다. 주로 복직

근초나 측복벽에서 하복벽 동맥이나 장골회선동맥의 손상에 의해 발생하며, 자발적으로 발생

한 복벽 혈종은 임상적으로 다른 급성 복증을 일으키는 질환과의 감별이 어려울 수 있으므로,

조기에 CT와 혈관조영술을 시행하여 진단하는 것이 중요하다. 저자들은 심한 기침 후 심장골

회선동맥 손상에 의해 발생한 전측복벽의 혈종을 코일을 이용한 혈관 색전술로 치료한 1예를

보고하고자 한다.
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Fig. 1. Pre- (A) and post-enhanced CT scan (B) show a large
hematoma in the left anterolateral abdominal wall and extrava-
sation of contrast material in the hematoma. The left deep cir-
cumflex iliac artery (arrow) and the left inferior epigastric artery
(arrowhead) are noted on the lower level scan (C), which are
branches of the left external iliac artery. The vessels were seen
along the posterior margin of the hematoma.

A B C
Fig. 2. Emergency angiography of the left common iliac artery (A) and selective angiography of the left deep circumflex iliac artery
(B) demonstrate the extravastion from the ascending branch of the deep circumflex iliac artery. The ascending branch of the deep
circumflex iliac artery was embolized with two microcoils. Postembolization angiography (C) shows complete occlusion of the
artery.



단단하게 고정되어있어, 기침, 재채기, 구토, 운동시 근육의 과

도한 수축으로 전단력이 발생할 경우 손상을 받을 수 있다. 이

외에도 동맥경화, 염증성 질환, 분만, 비만, 노화 등으로 혈관

벽이 약해지거나, 근육 저항이 감소하는 경우, 출혈성 질환 혹

은항응고제사용하는경우등에서도자발적출혈이발생할수

있다(5, 6).

본 증례는 천장골회선 동맥과 심장골회선 동맥이 하나의 혈

관에서 분지되며, 내복사근, 외복사근, 복횡근에 혈액을 공급하

는 하나의 상행동맥이 심장골회선 동맥에서 분지하는 네 번째

형태의 심장골회선 동맥으로 판단되며, 혈관 질환, 출혈성 질

환이나 항응고제 복용 등의 과거력이 없었고, 심한 기침 직후

혈종이 발생하였던 점으로 보아, 기침으로 복근이 과도하게 수

축하면서 발생한 전단력에 의해 심장골회선 동맥의 상행분지

가 손상 받았을 것으로 생각된다.

복벽의 혈종은 임상적으로도 진단할 수 있으나, 자발적으로

발생한 경우 급성 복증을 유발하는 위장관 혈관 질환, 대동맥

박리, 충수돌기염, 담낭염, 난소 낭종 염전 등의 질환과 감별해

야 한다(7, 8). 조기에 초음파나 CT를 시행하면 다른 질환과

의감별이가능하며불필요한수술을방지할수있다. 특히 CT

에서는 혈종의 위치와 혈종이 발생한 근육을 알 수 있어 손상

혈관을 예측할 수 있다. 본 증례의 CT소견에 혈종은 좌측 복

횡근, 내복사근 및 외복사근에 걸쳐서 발생하였으며, 조영제의

혈관외 누출은 내복사근 내측 부위에서 발견되었다. 한편 혈종

하단 부위 단면에서 외장골 동맥에서 분지되는 두 개의 확장

된 혈관이 혈종의 후벽을 따라 주행하는 것이 관찰되어 손상

혈관 진단에 도움을 주었다.

복벽 혈종의 원인 혈관은 혈관 조영 검사로 진단할 수 있으

나, 장골 동맥 혈관 조영 검사에서 손상 혈관을 찾을 수 없는

경우도 있다(6). 그러므로 혈종의 위치에 따라 손상이 예상되

는 혈관을 판단하여, 선택적 혈관조영 검사를 시행해야 할 것

으로 생각된다. 한편, 최근에 발달한 다중검출기 CT를 이용할

경우, 혈종의 진단뿐만 아니라, 손상혈관 진단에 있어서도 혈

관 조영술을 대체할 수 있을 것으로 생각된다. 복벽 혈종은 보

존적으로 치료할 수 있으나, 본 증례와 같이 혈종이 점차 커지

거나 활력 증후에 이상을 보여 대량 출혈이 의심되는 경우, 혈

관조영 검사로 손상된 혈관을 확진하고, 입자성 색전 물질이나

코일을 이용한 색전술로 치료할 수 있다.
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Expanding Hematoma of the Abdominal Wall Caused by
Spontaneous Rupture of a Deep Circumflex Iliac Artery:

Report of A Case Treated by Coil Embolization1
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Abdominal wall hematoma is a rare but well-known disease, usually caused by trauma or, on rare occasions,
occurring spontaneously. Hematomas of the rectus sheath and the anterolateral abdominal wall are commonly
associated with injury to the inferior epigastric artery and the deep circumflex iliac artery, respectively. The di-
agnosis of spontaneously developed abdominal wall hematoma is sometimes delayed, due its clinical manifes-
tations being similar to those of other causes of the acute abdomen. CT and angiography can be helpful in the
diagnosis of the hematoma and the injured vessel. Herein, we report on a rare case of a spontaneously devel-
oped anterolateral abdominal wall hematoma treated with microcoil embolization of the left deep circumflex
iliac artery.
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