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감염성 상장간막동맥류의 방사선학적 소견 : 1예 보고1 

안 지 현·김 태 훈·김 상 준·검 숭 철 

상장간막동맥류는 내장동맥류의 약 8%의 빈도를 나타내는 드문 명으로 이중 감염성 상 

장간막동맥류(Mycotic aneurysm of superior mesenteric artery)가 60%를 차지한다. 본 

증례는 승모판부전을 갖는 66세 여자환자에서 초음파검사， 전산화단층촬영과 혈관조영술로 

상장간막동맥류로 진단하고 수술 및 병리학적으로 확인된 증례이다. 

상장간막동맥류는 1851년 Koch에 의 해 처음 발표되 었으며 

(1) 전세계척으로 1980년까지 40예가 보고되었고， 부겸상 12, 

000예중 하나， 그리고 내장동맥류의 약 8% 빈도를 나타내는 

드문 병이다(2). 

상장간막동맥류의 가장흔한 원인은 감염성으로 60%를 차지 

하며 주로 심내막염의 폐혈성 색전자(septic emboli)에 기인한 

다(3). 

상장간막동맥류의 조기진단 및 치료는 환자의 이환율및 사망 

율을 감소시킬수 있다 이에 저자플은 초음파검사(US) ， 전산화 

단층촬영 (CT)과 혈관조영술로 조기진단 및 평가를 할수있었 

던 상장간막동맥의 감염성 동맥류 1예를보고한다. 

증례보고 

과거력상 심장 판막증과 고혈압이 있는 66세 여자환자가 약 

2개 월전부터 간간이 경미한 복통이 있어 오다가 내원 2일전부 

터 섬해져 본원에 입원하였다. 섬에코검사상 중증의 승모판 부 

전이 확인되었다. US(Acuson 128x lO, California, USA) , 

CT( GE 9800 Highlight, Milwaukee, USA)를 시행하였고 혈 

관조영술은 Intergris V3000 system (Philips, Einthoven, 

Netherland)으로 DSA를 얻었다. 

US상 상장간막동맥과 내강이 연결되는 약 3cm 크기의 낭성 

종괴 (Fig. 1)를 관찰할수 있었고， 색도플러 US상 난류(turbu­

lent flow)를 보이는 혈관성 종괴였다(Fig. 2). CT상 상장간막 

동맥 체간 6-7cm 원위부에 대동맥과 같은정도의 조영증강을 

보이는 약 3cm 크기의 타원형의 병변이 있었고 내강의 변연부 

에는 반월형의 혈전이 있었으며 주위 장간막지방부위에는 침윤 

소견을 볼 수 있였다(Fig.3). 

혈관조영검사상 상장간막동맥의 6- 7cm 원위부에 같은 크 
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기의 원형의 경부가 불분명한 l개의 동맥류가 있었고 우결장 

동맥 (Ileal arteries)과 회결장동맥 (Ileocolic artery) 의 기시 

부는 폐색되고 원위부는 측부 순환에 의해 유지되어 있었다 

(Fig.4). 

수술은 동맥류절제술을 시행하였으며， 동맥류는 상장간막정 

액과심한유착을보이며 주위에 작은크기의 다발성 농양과염 

증소견이 있였다. 농양의 균배양 검사상 Streptococcus vir­

idans가자랐다. 

고 찰 

내장 동맥류(visceral artery aneurysm)는 몸통에서 생길수 

있는 모든 동맥류의 약 5%이하를 차지하며 이중 비장동맥류가 

기장흔하고 간동맥류， 상장간막동맥류， 복강동맥류(celiac ar 

tery aneurysm) 그리고 하장간막동맥류의 순이다. 이중 상장 

간막동맥류의 가장흔한 원인은 감염성 동맥류(mycotic aneur-

Fig. 1. US reveals hypoechoic cystic lesion measuring 
about 3cm in front of aorta & IVC 
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ysm)로서 60%를 차지한다( 4). 

Mycotic aneurysm이란 용어는 1885년에 William Osler에 

의해 처음 사용되였으나 현재는 원인 미생물과 관계없이 모든 

감염된 동맥류를 일걷는 용어로 사용되고 있다(5). 감염성 동 

맥류(Mycotic aneurysm)의 형성기전은 첫째는 세균성 심내 

막염에 의한 폐혈성 색전증이 동맥벽에 일차적으로 병을 일으 

킨후 염증이 생겨 이로인한 동맥벽의 약화로 동맥류가 형성되 

며， 둘째는 이미 존재하던 동맥류에 이차적으르 패혈증에 의해 

감염을 받는 경우이다. 감염성 동맥류의 다른기전으로서 럼프 

관을 통한 미생물의 감염， 주위 농양의 동맥벽으로의 직접파급， 

외상등이 있다. 본 증례는 섬에코검사에서 중증의 승모판 부전 

이 있는 환자로서 여기서 생긴 패혈성 색전에 의해 상장간막 동 

맥류를 일으킨 예로서 동맥류 주위 농양에서 Streptococcus가 

배양되었다. 

감염성 동맥류의 가장 흔한 원 인 배양균은 Staphy lococcus 

이며 다음이 Streptococcus 균주이고 또한 여러종류의 균이 배 

Fig. 2. Color doppler US shows a highly vascular lesion 
contigous with SMA, suggestive of SMA aneurysm. 

Fig. 3. Postcontrast CT demonstrates round high density 
lesion (equivalent to aorta) with peripheral low density 
thrombus rim , measuring about 3cm at mesenteric vessel 
area , suggesting SMA aneurysm. 

안지현 오1 : 감염성 상장간막동맥름의 밤시선학적 소견 

양될 수 있다. 약 25%에서 균이 배양되지 않는다(6) . 본 증례 

에서는 Streptococcus viridans가 배양되었다. 

동맥류의 진단시 US는 비침습적 검사방법으로서 무에코 혹 

은 저에코의 낭성 종괴로서 동맥류가 시작된 원래혈관의 내강 

과 연결되는 소견을 나타내며 색도플러상 성장 수축기동안에 

혈류는 동맥류내로 분출하고 확장기동안에 혈류는 동맥류내의 

주변부를 돌아 동맥내강으로 흐른다. US상 동맥류는 훼장의 가 

성낭종및 냥성종괴로 오인 될 수 있는데 이때 색도플러초음파 

검사가 감별에 도움을 줄 수 있다. CT상 조영증강후 동맥류내 

강은 주위혈관과 동등한 강한 조영증강을 보이며 저음영의 혈 

전이 동맥류내강의 변연부에 있을 수 있고 동맥류주위의 장간 

막지방에 염증성 침윤이 있을 수 있다. 본 증례에서도 US, CT 

그리고 혈관조영검샤상 상장간막동맥류에 맞는 소견을 보였다. 

혈관조영검사는 동맥류의 위치， 크기， 갯수， 측부순환의 유무및 

정도와 혈관의 해부학적 변이를 확인할 수 있어서 수술 또는 경 

피경관색전술시 유용하다(7). 

상장간막 동맥류의 조기진단은 이환율 및 사망율을 감소시킬 

수 있는데 특히 동맥류 파열 이전에 발견하는것이 중요하다. 치 

료하지 않은 상장간막 동맥류 파열의 빈도는 50%로서 증상이 

없는 환자인 경우도 치료를 받는 것이 좋다고 보고되고 있다 

(7). 

상장간막 동맥류의 경피경간 색전술은 장허혈및 경색 그리고 

동맥류 파열의 위험성이 있으나 동측성 미세도관(coaxial 

microcatheter)의 발전에의해 혈관의 초선택이 가능해짐으로 

써 좋은 성적을 보이고 있다(2). 1990년 Ku등은 상장간막동맥 

의 공장동맥 (j ejunal artery) 분지의 동맥류 1예를 젤폼(size: 

Fig. 4. On SMA angiography, there is a contrast filled 
aneurysm at SMA, distal 6 - 7 cm from SMA root and 
occlusion of origin sites of ileal arteries and ileocolic 
artery with collaterals. 
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1 - 2mm)으로 막아 치료하였고(8) ， 1990년 Bindman등은 상 

창간막동맥류 1예를 여러개의 Gianturco coi l을 사용하여 출혈 

을 치료하였고(9) ， 1996년 Ishii등은 파열된 상창간막 동맥류 

환자 4예에서 coi l로 색전술을 시행하여 좋은 성적을 보고하였 

다(2). 본 증례에서는 혈관조영검사상 동맥류의 경부를 찾는데 

어려움이 있었으며 주치의가 수술을 원해서 경피경관 색전술은 

시행하지 못했으나 동맥류의 파열에 의한 심한 출혈등 수술하 

기가 적합하지 않은 경우， 경부가 보이는 구형 동맥류(saccular 

aneurysm) , 풍부한 측부순환을 갖는 상장간막동맥 제 l 분지의 

동맥류는 경피경간색전술의 좋은 적응증이 될것으로 생각된다 

(2). 

저자들은수술및 병리검사로확인된감염성 상장간막동맥류 

1예의 US, CT 그리고 혈관조영 소견을 보고한다. 
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Radiologic Findings of Mycotic Aneurysm of Superior 
Mesenteric Artery : A Case report1 
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Aneurysm of the superior mesenteric artery is rare, accounting for about 8 % of visceral arterial 

aneurysms; 60 % of all such the aneurysms of the superior mesenteric artery. 

We report a case of mycotic aneurysm of the superior mesenteric artery whcih on US, CT and 

angiography, showed typical findings. 
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