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ABSTRACT 

New imaging techniques, such as computed tomography, magnetic resonance imaging and transesophageal 
echocardiography, have improved the detection of diseases of the aorta. The development of these techniques 
has led to further insight into the pathogenesis of aortic diseases, new strategies for decision making and 
patient management. Early stabilization of patients should be followed by an extensive analysis (staging) of 
the patient's aorta, the coronary, carotid and peripheral arteries. Therefore, we must understand and use these 
imaging studies to manage aortic and vascular diseases. Patients with aortic diseases should also be cared for 
by specialists, including cardiologists, interventional radiologists and vascular/cardiovascular surgeons, who 
should work as a team and be involved in all the decision making steps. ((((Korean Circulation J 2002;32((((11)))): 
941-948)))) 
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서     론 
 

대동맥 질환은 특별한 증상이 없이 만성적인 경과를 

보이는 경우도 있으나, 대동맥 박리증과 같이 신속한 

진단과 즉각적인 치료가 따르지 않으면 치명적인 결과

를 초래하는 경우도 있다. 국내에서도 인구의 고령화와 

함께 동맥경화성 질환의 증가, 진단 기구의 발달과 보

편화로 과거에 비해 임상에서 흔히 접할 수 있는 질환

이 되었다. 여기에서는 진단 방법 중 중요한 위치에 있

는 여러 영상 진단법들에 대하여 특히 최근 발전한 분

야들을 살펴보겠다. 

영상 진단으로 단순 방사선 촬영과 전산화단층촬영

(computerized tomography：CT), 자기공명촬영(ma-
gnetic resonance imaging：MRI), 대동맥 촬영, 초음

파검사가 사용되고 있다. 단순 방사선 촬영으로 대동맥

의 크기의 변동이나 석회화로 질환을 의심할 수 있는 

단초를 제공할 수 있겠다. 심초음파검사를 이용해 근위

부나 복부의 대동맥류나 박리증 등을 진단할 수 있다. 

그러나 좀 더 선명한 영상을 얻어 정확한 진단을 하려

면 경식도초음파검사(transesophageal echocardiog-
raphy：TEE)가 필요하다. 최근 CT, MRI, TEE의 발

달이 눈부셔 과거에 진단하기 어려웠던 많은 환자들이 

도움을 받고 있다. 특히 대동맥 박리증, 대동맥 벽내 혈

종(intramural hematoma), 대동맥내 죽상종(atheroma) 

및 혈전이나 궤양(penetrating ulcer), 대동맥류나 협

착 등의 경우 진단이 더욱 쉬워졌다.1)2)  

교신저자：박종춘, 501-757 광주광역시 동구 학 1동 8번지 

전남대학교 의과대학 내과학교실 

전화：(062) 220-6241·전송：(062) 227-4760 

E-mail：jcpark@chonnam.ac.kr 

 



 

Korean Circulation J 2002;32(11):941-948 942 

주요 영상 진단법 
 

심초음파검사 

심초음파검사를 통하여 대동맥 질환뿐만 아니라 여러 

심혈관 질환을 확인할 수 있고, 좌심실 기능도 평가할 

수 있다. 비교적 싸고 기계를 움직이기도 쉬우며 신속

히 쉽게 진단할 수 있어 진단에 일차적으로 많이 사용

한다. 

 

경흉부 심초음파술 

경흉부 심초음파술은 대동맥 근위부(상행 대동맥과 

대동맥궁)를 확인시 좋은 선별 검사로 양성 예측률은 

아주 좋다. 화질이 좋지 않을 경우는 박리의 존재 여부

를 알기 어렵고 하행 대동맥을 확인할 수 없다는 것이 

제한점이다. 허상 역시 정확한 진단에 장애가 된다. 

 

경식도 심초음파술 

TEE는 비교적 덜 침습적인 방법으로 선명한 영상을 

얻을 수 있다. 그러므로 박리증, 벽내 혈종, 죽상종이나 

궤양 등 여러 대동맥 질환에 중요한 진단 방법으로 사

용한다. 제한점은 상행 대동맥의 원위부는 식도와 대동

맥 사이에 기도가 있기 때문에 horizontal view로는 잘 

보이지 않으며, 허상이 생길 수 있다. 복부 대동맥의 대

부분을 관찰할 수 없고, 횡경막 누공이나 대동맥류 내

에 혈종이 있거나 확장된 대동맥에 의한 reverberation 

현상으로 위막이 생기는 경우 오진할 수 있다.1-4) 경식

도 심초음파술은 심박동과 혈압을 일시적으로 증가시

킬 수 있으므로 임상적으로 대동맥박리가 의심스러운 

환자에서는 탐촉자를 식도 내로 통과시키기 전에 진정

시키는 세심함이 필요하다.3-5)  

 

대동맥 외막 초음파 및 혈관내 심초음파(intravascular ultra-
sound) 

대동맥의 죽상종을 보기 위해선 현재로는 TEE가 가

장 추천되나, 수술을 시행하는 중에 특히 상행 대동맥, 

대동맥궁을 보려면 수술 중 대동맥 외막 초음파(epia-
ortic ultrasound)가 가장 좋다.6)  

침습적인 방법이지만 혈관촬영술을 시행시 보조적으

로 혈관내 심초음파를 사용하기도 한다. 대동맥내 스텐

트 설치나 fenestration 등 중재 시술의 경우, 특히 심

장 동맥의 침범시 사용이 늘어나고 있다. 탐촉자는 7.5

∼10 MHz를 사용하며 내막 파열 부위나 reentry 부

위, 대동맥 주요 분지의 폐쇄 여부, 벽내 혈종 등을 쉽

게 확인할 수 있다.7) 

 

CT 

전산화단층촬영은 응급상황에서 빠르게 진단할 수 있

는 비침습적인 방법이어서 현재 가장 많이 사용하는 초

기 영상검사이다. 대동맥의 여러 질환을 감별 진단할 

수 있으며 환자의 치료 방침을 결정하는데 중요한 역할

을 할 수 있다. 특히 병변의 범위 및 기타 다른 장기에 

동반되어 있는 합병증을 판단할 수 있으며, 수술적 혹

은 내과적 치료 후의 장기 추적 관찰에 사용할 수 있다. 

단점으로는 다량의 조영제를 사용하여야 하며 신장 기

능의 장애가 있는 환자에서는 사용이 힘들다는 점이

다.8)9) Spiral CT는 한차례의 호흡정지 순간에 전체 대

동맥을 촬영하여 전통적인 혈관 조영술과 비슷한 영상

이나 다차원의 3차원 영상으로 재조합 할 수 있다. 

 

MRI 

빠른 기법과 가돌리니움(gadolinium) 조영제를 사용

하면 수십 초 이내에 3차원 영상을 얻을 수 있어 입체

적으로 파악이 쉽다.10) 협착이 있는 경우엔 압력차도 

구할 수 있는데 phase-contrast cine-MRI를 이용해 

최대 혈류 속도를 측정해 계산할 수 있다. 대동맥의 선

천성 이상, 대동맥류나 박리증의 진단이나 수술 후 평

가에서 유용하다. 또한 MRI는 방사선 조영제의 주입 

없이도 혈관의 영상화가 가능해 신장 기능의 장애가 있

는 환자나 방사선 조사를 피하고 싶은 환자에서도 안전

하게 검사할 수 있다. 단점은 검사에 시간이 걸리고 모

니터링 장치를 할 수 없어 응급상황이나 생명 유지 장

치를 달고 있는 경우엔 사용하기 힘들다. 심박동기나 

지혈 clips, 눈이나 귀에 이식물 들을 설치한 경우에도 

안전성에 문제가 있다.11) 점차 정교한 심장 코일과 빠

른 영상 기법, 심기능 분석 소프트웨어, 혈류 분석 기법, 

MR angiography 등의 발달로 MRI의 이용은 더욱 늘 

것으로 보인다. 

 

중요 질환에 대한 영상 진단 
 

대동맥 박리 

증상 발현 후 2주 이내의 급성 대동맥 박리는 사망 
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률이 매우 높은 질환으로 즉각적인 진단이 치료 방법의 

선택에 매우 중요하다. 그간에는 대동맥 조영술과 전산

화 단층 촬영이 기본적인 진단 방법이었으나, 최근에는 

경식도 초음파술, cine MRI의 등장으로 보다 정확한 

진단이 가능해졌으며 결과적으로 치료 성적도 향상되

고 있다. 현재 진단에 있어 CT와 심초음파가 가장 중

요하다. 대동맥궁이나 하행 대동맥의 경우엔 경흉부 심

초음파 검사로는 잘 보이지 않으므로 TEE가 필요한 

경우가 많다. 단 TEE는 급성기에 통증이 심하고 안정

이 안된 경우엔 극히 조심하거나 다른 검사로 대체하는 

것이 좋겠다. 혈관촬영검사는 다른 영상진단으로 많이 

대체되고 있으나 수술을 앞두고 있고 내막 파열의 장소, 

해리의 침범 길이나 분지의 손상 여부를 알아야 할 경

우 실시한다.12) 주요 검사들의 예민도와 특이도는 다음

과 같다(Table 1). 

 

흉부 단순 방사선 촬영 

흉부 단순 방사선 촬영을 해보면 전형적인 경우 약 

50%에서 상부 종격동의 확장을 볼 수 있다. 대동맥이 

한쪽으로 튀어나오거나 대동맥 벽이 두꺼워지거나(석회

화된 내막과의 음영으로 보아 판단) 늑막 삼출액(주로 

왼쪽)도 나타날 수 있다(Fig. 1).13)  

 

심초음파검사 

심초음파검사를 통하여 얻을 수 있는 정보는 박리의 

존재 여부, 상행 대동맥의 침범 여부, 박리의 범위, 위

강내 혈전 유무, 말초 혈관의 침범 여부, 대동맥판 폐쇄

Table 1. Diagnostic sensitivity and specificity for aortic 
dissection 

Method Sensitivity Specificity 

TTE 59-85% 63-96% 
TEE (single plane) 99% 77-98% 
CT with contrast 94% 87% 
MRI 98% 98% 
Aortography 88% 94% 

TEE：transesophageal echocardiography, MRI：mag-
netic resonance imaging 

Fig. 1. Chest radiography revealed the widening of
the mediastinal shadow, which has been reported in
up to 50% of cases of aortic dissection. The ascending
aorta bulges to the right due to the dissection. 

Fig. 2. Transthoracic echocardiogram of the abdominal aorta (same patient with figure 1). An aortic dissection
is manifested by the presence of a true lumen, a false lumen, and a free-floating intimal flap. 
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부전증 동반 여부, 심낭 삼출, 좌심실 기능 및 관동맥 

침범 여부 등이다. 이중 대동맥 박리증을 진단하는데 

있어 가장 중요한 소견은 내막 피판(intimal flap)이다. 

피판은 진하고 반사가 큰 에코를 보이면서 혈류의 움직

임에 따라 불규칙적으로 움직인다. 동맥경화증도 대동

맥벽이 두터워지기 때문에 대동맥 박리증과 감별이 어

려운 경우가 있다(Fig. 2, 3).  

경식도 심초음파술은 상이 선명하여 내막 박리의 위

치를 확인하기가 용이하고, 합병증을 확인할 수 있으며, 

박리증 외에도 대동맥류, 대동맥 외상, 대동맥반, 대동

맥 궤양, 가성 대동맥류 등의 질환을 확인할 수 있다. 

대동맥 박리증의 이형인 벽내 혈종, 관통성 궤양(pene-
trating ulcer) 등도 감별할 수 있다. 박리증 환자에서 

수술 또는 약물 치료 후의 추적 관찰도 경식도 심초음

파검사를 통해 쉽게 이루어질 수 있다. 진단시 위양성

을 피하기 위해서는 박리 피판이 최소한 한 개 이상의 

영상창에서 관찰할 수 있어야 하고, 이면성 혹은 다면

성 경식도 심초음파기기를 사용하며, 도플러 심초음파

도를 이용하여 진강과 위강내의 혈류를 판별해 보며, 

환자를 확진할 수 있는 군(definitive)과 가능성이 있는 

군(probable)으로 분류해 보는 것도 도움이 된다. 

 

전산화단층촬영 

대동맥박리의 범위, 가성 내강 및 진성 내강의 상태, 

내막 피판 등을 정확하게 파악할 수 있다. 그러나 이를 

위해서는 다량의 조영제를 사용하여야 하기 때문에 추

가로 대동맥조영술을 요하는 환자에서는 조영제의 과

다사용에 따른 문제가 있을 수 있다. 상행대동맥을 침

범한 경우에는 예민도가 80% 이하로 낮고 내막 박리 

시작점이나 분지 침범 여부, 대동맥 폐쇄부전증의 여부

를 알 수 없는 것이 단점이다(Fig. 4).14)  

대동맥류양의 여러 대동맥질환에서 절박 파열(impen-
ding rupture)을 예상할 수 있는데 그 소견은 다음과 

같다. 타원형의 단면상을 보이는 대동맥강, 석회화된 죽

상종의 국소적 단절, 대동맥벽의 국소적 팽윤(buldging), 

요근의 전면 혹은 외측 경계면의 소실, 벽내 혈전의 조

영이 증가되는 경우 등이다.8)9)  

 

 자기공명영상법 

비교적 최근에 소개된 방법으로 조영제의 사용없이

도 대동맥의 상태를 파악할 수 있는 이점이 있으나 비

용이 든다. MRI는 특유의 사위 관상면을 통해 대동맥

을 영상화하여 대동맥궁이나 분지의 침범을 파악하기

에 좋고 파열 부위와 재진입 부위도 예민하게 찾을 수 

있다. 가성 내강의 느린 혈류는 T1, T2 강조 영상에 

신호 강도가 증가되며 VENC 기법으로 혈속을 측정할 

Fig. 3. Transesophageal echocardiogram of the ascending aorta. An aortic dissection is manifested by the pres-
ence of a true lumen, a false lumen, and a free-floating intimal flap. 

Fig. 4. Contrast-enhanced CT image of aortic dissec-
tion (same patient with figure 1). The ascending aorta 
is dilated. The ascending and descending aorta show 
an intimal flap with a true and false lumen. 
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수 있다.10) 또한 기저 대동맥 질환, 판막 침범 여부 등

도 알기 쉽고 어느 단면에서나 3차원 재구성을 할 수 

있다.  

 

대동맥 조영술 

대동맥 조영술상에서 대동맥박리의 가장 특징적인 소

견은 대동맥 내에 두 개의 통로(channel) 즉 진성 내

강과 가성 내강의 존재이다. 만일 가성 내강이 혈전으

로 막혀 있는 경우에는 가성 내강이 보이지 않는다. 예

전엔 대동맥 조영술이 표준이 되는 검사였으나 침습적

이고 시간이 걸려 현재는 잘 시행하지 않는다. 단 수술

을 앞두고 혈류의 출구 위치, 판막 침범 여부 그리고 

대동맥 주요 분지의 폐쇄 여부를 잘 모를 경우 시행한

다. 관동맥 조영술은 수술 전에 고위험 환자를 평가하

기 위해 함께 실시할 수 있다. 

 

대동맥 박리의 다른 형태 

내막박리에 의해 진성내강과 가성내강을 형성 하는 

전통적인 대동맥 박리 이외에도 내막박리 유무나 가성

내강 형성 유무에 따라 다음과 같은 여러 형태의 대동

맥 질환으로 관찰 될 수 있다(Fig. 5).15)  

 

대동맥 벽내 혈종(Intramural hematoma) 

Aortic dissection without intimal tear, noncommu-
nicating aortic dissection 이라고도 한다. 발생 빈도는 

보고자에 따라 다르나 대개 acute aortic syndrome 

환자의 10% 내외이다. 저절로 퇴축하는 경우도 있으

나, 파열되거나 박리증으로 진행하는 경우도 많다.16)  

벽내 혈종의 경우에는 TEE, CT, MRI에 대동맥벽이 

초승달 또는 원형으로 두껍게 보이는 것이(>0.5 cm) 

대동맥 벽을 따라 전반적으로 관찰되고 두꺼워진 벽 내

부에 혈액의 흐름은 관찰되지 않는다. 대동맥이 외부로 

파열되면 대동맥 주위에 삼출액을 관찰할 수 있다. MRI

에서 급성기의 혈종은 T1-weighted images에선 iso-
dense intensity로 보이나 T2-weighted images에선 

high signal intensity로 보인다. 이는 oxyhemoglobin

이 시간이 지남에 따라 methemoglobin으로 바뀌면서 

신호 강도가 증가하기 때문이다.17) 혈관촬영의 경우 대

동맥 내강이 좁아지는 것 외에는 정상으로 보이기 쉽다. 

TEE로 검사시 혈종의 내부에 에코가 없는 공간이 62%

에서 관찰할 수 있는데 예후에는 영향을 미치지 않는

다.18) 이 질환은 혈전으로 덮인 대동맥류, 전형적인 박

리증의 가성내강 내에 혈전이 차있는 경우, 심한 동맥

경화증으로 혈관벽이 두꺼워 진 경우 등과 감별진단이 

필요하다. 벽내 혈종의 경우 대체로 내강의 벽이 곡선

이며 표면(내막)이 죽상종이 없어 전체적으로 매끄럽다

는 점이 감별에 도움이 된다. 

 

혈종이 없는 내막 박리(Intimal tear without hematoma) 

내막이 찢겨졌으나 내막 하방으로 깊게 진행하지 않

아(limited dissection) 혈종이나 내막 피판이 보이지 

않고 상행대동맥 일부가 외부로 돌출 되는 형태(ecce-
ntric bulge)를 보이는 것을 말한다. 대동맥 박리에서 

혈종이나 피판을 동반한 경우에는 TEE, CT, MRI에서 

쉽게 진단을 할 수 있으나 혈종이나 피판을 동반하지 

않는 내막박리는 대동맥류나 대동맥 판막 폐쇄부전증만 

관찰 되어 진단하기 어렵고 부검이나 수술 후 진단되는 

경우가 많다. 진단에 대동맥조영술이나 혈관내 초음파

검사가 도움이 되기도 한다.15)  

 

관통성 죽상경화성 대동맥 궤양(Penetrating atherosclerotic 

ulcer) 

동맥경화병변의 궤양이 lamina 층을 뚫고 나가 중막 

Fig. 5. Classes of aortic dissection：class 1, classic dis-
section with flap between true and false aneurysm
and clot in false lumen；2, intramural hematoma；3,
limited intimal tear with eccentric bulge at tear site；
4, penetrating atherosclerotic ulcer with surrounding
hematoma, usually subadventitial；5, iatrogenic or
traumatic dissection illustrated by coronary catheter
causing dissection.15) 
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또는 외막하혈종을 형성하는 것을 말하며 하행 대동맥

을 잘 침범한다. TEE, CT, MRI에서 국소적으로 대동

맥 벽이 부풀어 오르고 내부에 혈류 및 혈전이 관찰되

며 박리된 피판이나 가성 내강은 관찰되지 않는다. 가

끔 가성 동맥류나 대동맥 파열로 진행한다. spiral CT

나 CT angiography의 기법을 사용하면 복잡한 공간 

관계를 더 쉽게 파악할 수 있다. 대동맥 조영술은 예전

엔 진단에 기준이 되는 검사였으나 지금은 다른 영상검

사로 많이 대체되고 있다. 대동맥벽의 관통 정도를 파

악하는데 혈관내 초음파가 도움이 된다.19)20)  

 

외상성 대동맥 질환 

외상은 대부분 교통사고와 같은 급속한 감속 손상

(deceleration injury)에 의해 온다. 동맥 인대(ligamen-
tum arteriosum)부근의 하행 대동맥에서 가장 잘 생

기고 그 다음이 상행 대동맥의 순이다. 흉부 단순 촬영

은 처음 선별에 좋은 검사로 종격동 혈종을 의심해야 할 

소견으로는 대동맥의 윤곽이 없어지거나 기관지의 탈

선, 종격동의 확장 등이 있다. 고속 사고의 15~20%는 

대동맥 손상 때문으로 응급 상황에서 빠른 진단이 필요

한데 TEE는 심한 경추 손상이 없는 한 안전하게 시행

할 수 있다. 상행 대동맥의 경우 외과 치료에 이르기까

지 생존하는 경우가 드물고, 하행 대동맥의 외상성 동

맥류가 외과 치료의 가장 흔한 대상이 된다. 관통상 외

상이나 둔한 외상 후에도 대동맥 파열이 생길 수 있다. 

대동맥벽 파열에 의한 출혈이 국한되는 경우에 가성 동

맥류를 형성하는데 가성 동맥류는 예후가 더 나쁘다. 대

동맥벽의 파열 부위가 작으므로 이면성 심초음파도 검

사시 B-mode로는 관찰이 어렵고 컬러 도플러로 대동

맥과 가성 동맥류 사이에 혈류가 오가는 것을 관찰할 

수 있다. 파열의 가능성이 높으므로 흔히 수술적 교정이 

요구된다. TEE 소견상 식도와 대동맥 사이의 거리가 

1 cm 이상인 경우엔 종격동내 혈종을 의심하여야 하며 

혈관 외막 주위에 echo lucent 영역이 보이면 절박 파

열(impending rupture)을 생각해야 한다. 컴퓨터단층

촬영이나 자기공명촬영기는 대동맥류의 발견과 추적 관

찰에 유용하다. 이들은 비싸지만 초음파보다 더 높은 

spatial orientation을 얻을 수 있는 비침습적인 검사이

다. CT는 대동맥의 절단(transection)시 특이도가 아

주 높으나 작은 파열의 경우는 놓치기 쉽고 혈역학적으

로 불안정한 경우엔 조영제의 사용이 상태를 악화시킬 

수 있으므로 주의를 요한다. 대동맥 촬영술은 진단의 표

준 검사로 수술을 위한 손상의 평가에 좋은 검사법이다

(Fig. 6). 

 

대동맥의 동맥경화증 

대동맥의 동맥경화증으로 죽상종의 궤양이나 혈전 생

성, 색전증, 벽내 혈종이나 박리증, 동맥류, 대동맥 협착 

등 다양한 병변을 초래할 수 있다. 죽상경화반(plaque)

과 파편(aortic debris)은 고령의 환자에서 흔한 소견이

다. 죽상경화반은 심박출량이 저하된 경우에 혈류 속도

를 더 떨어뜨리며 벽내 혈종과는 달리 표면이 불규칙하

고 유동성이 있다. 최근 개발된 초음파 기법으로 har-
monic imaging이 있는데 해상도와 탁월한 signal to 

noise ratio를 유지하면서 침투력이 좋아졌다. 이 방법

으로 suprasternal view에서 대동맥을 관찰하면 대동

Fig. 6. Computed tomogram and aortogram of pseudoaneurysm of the descending aorta due to trauma (falling
down) in young woman (reprinted from MGH). 
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맥궁의 죽상종을 잘 찾을 수 있어 TEE의 보충이나 스

크리닝으로 좋다.21) 대동맥내에서 흔들거리는 파편은 초

기 박리된 피판이나 혈전일 가능성이 높고 그 빈도는 

전신색전증이 있는 환자에서 더 높다. 환자의 70%에서

는 대동맥궁과 하행대동맥에 걸쳐있고 30%에서는 하

행대동맥에 국한되어 있다. 이들을 진단하기 위해선 TEE

나 수술 중 심외막 초음파(epicardial echocardiogra-
phy)가 가장 좋다. 혈관의 석회화된 침착물을 찾는 데

는 MRI, 혈관촬영술, 초음파 모두 가능하나 캘슘 양을 

측정하기 위해선 electron-beam CT나 fast-gated 

helical CT만이 가능하다. 고해상도를 갖는 multicont-
rast MRI는 위험한 죽상반의 성상을 분석하고 동맥경화

증의 진행에 따른 변화를 보는 데 도움이 된다.22) 

 

대동맥류 

대동맥류는 혈관의 한 부분이 병적으로 확장된 것을 

말한다. 진성 대동맥류는 혈관 벽의 전층을 포함하지만 

가성 대동맥류는 혈관 벽이 내막과 중막은 찢어지고 확

장되어 오직 외막으로만 둘러싸인 경우를 말하며 때로

는 혈관 주위의 혈전으로 둘러싸인 경우도 있다. 후자

는 외상 후에 발생하는 경우가 대부분이다. 

흉부 대동맥류는 마판 증후군, 대동맥염, 대동맥륜 확

장증, 외상 등에서 볼 수 있다. 마판증후군처럼 대동맥, 

대동맥판 폐쇄부전증, 승모판 일탈증 등이 같이 오는 

경우가 많은 경우 심초음파검사가 이들을 점검하기에 

좋은 검사이다. 흉부 대동맥은 경흉부 심초음파, 경식

도 심초음파로 전체 부위를 관찰할 수 있으므로 대동맥 

확장은 쉽게 관찰된다. 

복부 대동맥류는 90% 이상이 동맥경화증 때문에 오

며 50세 이상의 1~2%에서 볼 수 있다. 대개 증상이 

없고, 신체 검사상 박동이 있는 종물로 발견되거나, 다

른 이유로 시행하는 복부 X-선 검사 또는 초음파 검사

에서 우연히 발견된다. 복부의 방사선 촬영을 하면 동

맥류의 석회화된 외부 윤곽이 나타날 수 있다. 그러나 

약 25%의 동맥류에서는 석회화가 없어서 단순 복부 

X-선 검사로 볼 수 없다. 더 정확히 알 수 있는 방법

은 초음파이다. 조영제를 이용한 컴퓨터 단층 촬영이나 

자기 공명 촬영도 대동맥류의 발견과 추적 관찰하는데 

유용하다. 복부의 대동맥 촬영술은 수술을 위한 동맥류

의 평가에 좋은 검사법이다.1-3)  

 

대동맥 폐쇄증 

만성 폐쇄증은 동맥경화증으로 인한 경우가 대부분으

로 신동맥 기시부 하부의 복부 대동맥에 주로 발병한다. 

증상의 정도는 충분한 측부 혈류가 있는지 여부에 달려 

있다. 충분한 측부 혈류가 있다면 아무런 허혈성 증상 

없이 복부 대동맥이 완전히 폐쇄될 수 있다. 신체 검사

상 양쪽 대퇴동맥과 그 이하 부위의 맥박을 촉지 할 수 

없고, 복부(일반적으로 배꼽하부)와 총대퇴 동맥에서 잡

음을 들을 수 있다. 이 질환은 신체 검사와 하지의 압

력을 측정하고, 도플러 속도 분석, 맥박량의 기록 등의 

비침습적인 검사로 진단할 수 있다. 재관류 시술을 하기 

위해선 복부 대동맥 촬영술을 시행하여 해부학적인 폐

쇄 부위를 찾아야 한다. 

급성 동맥 폐쇄증은 일반적으로 심장내에서 발생하

는 혈전으로 인한 색전증에 의해 발생한다. 드물게 대

동맥에 심하게 협착된 부위나 이런 부위의 경화종이 파

열되어 출혈이 발생하여 그 부위에서 혈전이 생성되어 

급성 폐쇄를 일으킬 수 있다. 하부 복부 대동맥의 급성 

폐쇄는 하지를 잃을 수 있는 상황이기 때문에 내과적 

응급 상황이다. 심한 통증, 차가움, 창백함, 양쪽 말단

부의 맥박 소실이 일반적인 증상이다. 동맥촬영술을 신

속히 실시하여 응급으로 재관류 시술을 시행해야 한다. 

 

대동맥염 

원인으로 매독, 류마티스질환, 타카야수 동맥염, 거대

세포동맥염 들이 있는데 이들은 주로 상행 대동맥을 침

범하며 동맥류와 대동맥판 부전을 일으킬 수 있다. 경

우에 따라 대동맥이나 그 분지를 막기도 한다. 해상력

이 좋은 영상 기법을 사용하면 대동맥벽 두께의 증가, 

동맥류(때로 가성) 형성, 파열 또는 박리의 소견을 확

인할 수 있다. 또한 치료 과정도 볼 수 있다.11) 타카야

수 동맥염은 초기에 대동맥벽이 두꺼워지는데 CT나 

MRI에 잘 나타난다. 시간이 가면 내강의 협착이나 폐

쇄, 동맥류 형성 등이 나타나는데 이는 대동맥 촬영으

로 잘 확인할 수 있다.23) 타카야수 동맥염 초기에는 조

영증강 CT scan에서 대동맥벽은 double ring pattern

을 보인다. 즉 조영이 잘 안되는 외부 ring과 조영이 잘

되는 내부 ring으로, 내부 ring은 내막의 점액성 부종

이며 외부 ring은 중막이나 외막의 급성 염증성 변화로 

생각된다.24) 벽의 두께는 스테로이드 치료에 반응하면 

감소한다. 
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결     론 
 

살펴본 바와 같이 영상 진단의 각종 기법이 발달하여 

대동맥 박리증, 죽상종 궤양 및 색전증 등의 다양한 질

환을 쉽게 진단하고 그 병태를 이해할 수 있게 되었다. 

대동맥 질환의 진단에 있어서는 전통적으로 이용되어

온 침습적인 혈관조영술 뿐만 아니라 최근 CT, MRI, 

TEE의 발전이 특히 두드러지므로 이를 잘 이해하고 사

용하는 것이 중요하겠다. 또한 대동맥 및 혈관 질환들의 

신속하고 정확한 진단과 치료를 위해서는 순환기내과의, 

심혈관외과의, 중재적방사선과의 등이 한 팀을 이루어 

협조해 나가는 것이 중요할 것이다. 
 

중심 단어：대동맥 질환；영상. 
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