
비장동맥류는 드물고 대개는 증상이 없으나 파열될 경우

심한 복부통증을 유발하고 치명적일 수 있다. 임상적으로는

위궤양의천공이나 급성췌장염과 같은 비교적 흔한 복부질환

과 증상이유사하여 진단이어렵다 ( 1 ) .

비장동맥류는 임신 중에 자연파열할 위험도는 높아지며 주

로 임신 3기에 발생한다 (2). 그러나 산욕기중위험도는 낮아

지며, 지금까지 보고되었던 산욕기의 비장동맥류파열은 모두

질식분만의 예였으나 (2, 3) 제왕절개술후의 비장동맥류자연

파열은현재까지 보고된예가 없다. 

저자들은 컴퓨터단층촬영으로 진단한 제왕절개술 후 생긴

자연파열비장동맥류를 경험하였기에 이를 보고 한다.

증례 보고

산과력이 0 - 0 - 0 - 0인 2 7세 여자 환자는 정기적인 산전진찰을

받았으며 정상적으로 임신을 유지하다 임신 3 8주에 조기 양

막파수 및 아두골반불균형으로 제왕절개수술을 시행하였다.

수술전후, 철결핍과 수술시실혈이원인으로 생각되는 빈혈이

있었으나 활력징후에는 이상이없었다.

수술후6일째환자는갑자기좌상복부 통증을호소하였으며

신체검사상좌상복부의 압통과 반동압통을관찰하였다. 혈압

은 5 0 / 30mmHg, 맥박수는 9 6회로 쇽의 소견을 보였다. 더글라

스와천자를 시행하여 응고되지 않은 혈액 10c c을 흡인하였다. 

혈복강추정하에 복부 및 골반부혈관조영컴퓨터단층촬영을

시행하였고 경계가 불분명한 불규칙한모양의 혈괴로 생각되

는 다량의 고감쇠(mean 61H . U . )의 복수가 소낭(lesser sac)과

췌장주변의 좌측후복강(left anterior pararenal space)에서관찰

되었다. 우측횡격막하, 간하공간과 양측부대장홈( p a r a c o l i c

g u t t e r )와 더글라스소낭(Douglas pouch)에는저감쇠의 복수가

관찰되었다 (Fig. 1A). 소낭내출혈의원인으로 의심할수 있는

복부대동맥과 췌장은조영증강영상에서 이상소견이 관찰되지

않았다 (Fig. 1B). 그 외 혈괴의위치로 추정되는 출혈의 원인

으로는 내장동맥파열이나 출혈성위궤양을 의심할 수 있었으

나 위장관 내에 혈액이나 병변이 관찰되지 않았고, 임상경과

로 미루어내장혈관의 파열로추정하였다. 응급으로 복부개복

술을 시행하였으며, 소낭과 췌장주위의 좌측후복강에 1 5 00cc

가량의 혈액과 혈괴가 고여 있는 것을 확인하였다. 그 외 복

강의 횡격막하공간, 간하공간, 부대장홈, 더글라스소낭에는적

은 양의 혈액이 있었다. 소낭에 있는 혈괴를 제거한 후 비장

문에서 약 3cm 떨어진비장동맥에서 직경 0 .8c m의 동맥류를

관찰할 수 있었고, 비장동맥류의 근위부와 원위부를 결찰한

후 비장적출술을 시행하였다.

병리조직학검사에서 육안적으로 비장동맥에 부분적인 파열

이 있는 낭형돌출이 있었고, 현미경소견에서 혈관중막 및 혈

관주위의 출혈이있어서동맥류파열로 확진하였다. 

고 찰

비장동맥류는 대동맥류와 장골동맥류에 이어 세번째로 흔

한 복강내 맥류이며 내장혈관의 동맥류 중 8 - 16%를 차지한

다(4). 대부분의 동맥류가 남성에 호발하는 반면 비장동맥류

는 여성에서 4 - 5배가량 호발하며 그 중 92%는 가임기여성이

다. 일반인구에서 동맥류의 파열은 6 . 6 - 10%에 비해 임신인경

우 파열빈도는 2 5 - 40%이며 특히 경임부( m u l t i g r a v i d a )의 임신

3기에 많다. 임신 3기중파열인경우 모성사망률은 71%, 태아

사망률은 95%로 치명적이다 ( 5 ) .

임신시비장동맥류파열의 위험도가 높은 이유는심박수, 심

박출량의 증가와 같은 심장의 변화와 고혈압과 관련된 내막

과형성(intimal hyperplasia)과 같은 조직학변화, 자궁에 의한

비장전위, 비장동맥염전, 호르몬의 영향에 의한 혈관의 탄력

성 변화 등이 인자로 작용한다. 또한 임신이 동맥혈관의 결체

조직을 변화시킨다고 추정하고있으며 경임부의 경우 임신의

혈역학변화와 함께 혈관의 비가역변화를 일으켜 동맥류의 형

성을 촉진한다고 생각된다 (5, 6).
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를 보고한다. CT소견상 고감쇠의 복수가 소낭과 좌측후복강에서 관찰되었다. 
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제왕절개술 후 비장동맥류파열의 CT 소견 : 1예 보고1
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비동맥류는 단순복부촬영에서 좌상복부에서 곡선의석회화

로 관찰될수 있으나이러한소견은사행성비동맥또는 신동

맥, 췌장 또는 신장의 낭포, 림프절의 석회화에서도 관찰될수

있는 비특징적 소견이다 (1, 4). 확진은 혈관조영술로 가능하

나 도플러초음파 또는 조영제를 이용한 컴퓨터단층촬영이 비

침습적인 유용한 검사로 이용된다. Trastek의 보고에 의하면

비동맥류의 크기는 0 . 6에서 3 .0c m (평균 2 .1 c m )이었으며 20%

에서 단발성이었으나 대부분의 경우 다발성이었고 비동맥의

원위부 1/3, 특히 분지에많았다 (4). 

비동맥류파열의 임상증상은 출혈이 복강내로 파급되는 위

치에 따라 두 가지 형태로 나뉘어 진다. 첫번째 형태는 출혈

이 바로 복강내로 이루어져 심한 좌상복부통증과 함께 쇽과

혈액량감퇴증의 징후가빠른 속도로나타난다. 25%를 차지하

는 두번째 형태는 파열 후 복부통증과혈액감퇴의 징후가 있

다가 출혈이 소낭내에 국한됨에 따라 수시간에서 수일동안

회복기를 가지나 4 8시간 내에 혈액과 혈괴가 윈슬로우구멍

( W i n s l o w’s foramen)을 통해 복강 내로 빠져나가는 소위“2차

파열”이 있게 되고 환자는 다시 심한 좌상복부통증과 급속한

쇽의 징후가나타난다 (1). 

Meyer 등은 비동맥류파열에 의한 출혈이비인대를 찢고 들

어가 횡격막-결장인대까지 이르러 대장의 비만곡을 좁히는

외부종괴로 관찰될 수 있다고 하였다 (7). Brunet 등이 보고

한 1예의 자연파열비장동맥류의 컴퓨터단층촬영소견은 소낭

내의 고감쇠의 응고된 혈종과 적은 양의 혈복강이었고, 이들

은 복강동맥조영술(celiac arteriography)을 통해 비장동맥의

중간에 있는 1cm 의 비동맥류의 목에서 조영제가 혈관외로

유출하는 것으로 확진하였다고보고하였다 (8). 본 증례에서

도 CT 소견상 소낭에 고감쇠의 혈괴와 혈복강이 관찰되었으

나 동맥류 자체는 보이지 않았다. 그러나 급성기를 시사하는

고감쇠의 혈괴는초병혈괴(sentinel clot)징후라고 하는 출혈의

기원을 추정할 수 있는 중요한 표식자로, 저자들이 감별진단

을 하는데있어 큰 도움이되었다. 

비동맥류의 파열은 높은 사망률을 보이므로 비동맥류의 파

열이 의심되는 경우, 조속한 진단과혈액량의 보충, 급속한 외

과치료가 필요하다. 따라서 컴퓨터단층촬영은 비장동맥의 자

연파열을 예측하고 환자에게 적절한 시기에 처치를 하는데

도움을주어 사망률을 낮추는데 기여할것으로생각된다. 
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A B
Fig. 1.27-year-old woman with spontaneous rupture of splenic artery aneurysm after Cesarean section. 
A .On pre-contrast abdominal CT scan, high density masses(54-66H.U.) seen primarily in the lesser sac(arrows) and retroperi-
toneum(arrow heads) represent clotted blood. Fluid seen in the right subphrenic space(small arrows) represent hemoperitoneum.
B. On post-contrast CT scan of the same level, aorta(a) and pancreas(p) show normal appearance. Note round enhancing sac at the
posterior aspect of pancreatic tail(arrow).
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CT Finding of Ru p t u red Splenic Artery Aneurysm 

after Cesarean Section : A Case Re p o r t1

Chang Woo Ryu, M.D., Hee Jin Kim, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Pundang CHA General Hospital Pochon CHA Medical Colleage

Spontaneous rupture of a splenic artery aneurysm during puerperium is rare and is due to the non-specific

clinical apperance, diagnosis is difficult. We describe a case of spontaneous rupture of splenic artery aneurysm

after a Cesarean section. CT showed high-density ascites localized in the lesser sac and left retroperitoneum.
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