
상지동맥의 동맥류는 다른 말초혈관 동맥류보다 매우 드물

다. 횡경동맥(Transeverse cervical artery)은 갑상목 동맥

의 분지로서 쇄골하 동맥에서 기시하며, 횡경동맥의 가성 동맥

류는 외상이나 내경정맥 도관 삽입술과 관련되어 보고되어 왔

으나(1), 별다른 과거력 없이 자발적으로 발생하는 동맥류는

흉곽출구증후군, 클리펠 트레나우니 증후군(Klippel-Trena-

unay syndrome)과 관련된 보고가 있었다(2, 3). 이러한 증

례들에서는 주로 수술적 절제와 혈관문합의 방법으로 치료되

었다.

저자들은 2주 전부터 크기가 점점 커지는 우측 목의 박동성

종괴로 내원하여 컴퓨터 단층촬영에서 쇄골하 동맥의 분지인

갑상목동맥의 횡경동맥에 발생한 동맥류가 발견되어 이를 경

피적 색전술로 성공적으로 치료한 증례를 보고하고자 한다. 

증례보고

37세 남자가 2주 전부터 발생한 우측 목의 박동성 종괴를 주

소로 내원하였다. 이 박동성 종괴에 압통은 없으나 크기가 점

차 자라는 양상을 보였다. 환자에게 외상이나 중심정맥 도관

삽입술 등의 혈관에 대한 침습적 시술을 받은 과거력은 없었

고, 동맥류나 혈관염 등 혈관 이상의 가족력도 없었다.

이학적 검사에서 우측 상쇄골 부위에 박동성이며 부드러운

유동성의 약 3×4 cm 크기의 무통성의 종괴가 만져졌다. 우측

상지에 종괴에 의한 신경 압박적 증상은 없었고, 동맥류성 잡

음은 청취되지 않았다. 단순 흉부촬영에서 우측 쇄골 상부에

연조직 음영의 종괴가 관찰되었다. 경부 컴퓨터 단층 촬영에서

우측 쇄골 상부에 길이, 넓이, 높이가 각각 4.2×4.2×3.4 cm

크기의 종괴가 있었으며, 내부는 매우 강한 조영증강을 보이고

갑상목동맥에서 갈라지는 동맥과 연결되어 있었다(Fig. 1). 

우측 온대퇴동맥(common femoral artery)을 천자하여 상

행대동맥에 돼지꼬리 도관(Pigtail catheter, COOK,

Bloomington, IN, U.S.A.)를 위치시킨 후 시행한 대동맥 조

영에서 쇄골하동맥의 분지인 갑상목동맥의 분지에서 기원하는

난원형의 동맥류가 관찰되었다. 5 Fr 도관으로 우측 쇄골하동

맥을 선택하고 나서 시행한 혈관조영검사에서 갑상목동맥의

분지인 횡경동맥에서 동맥류가 기시함을 확인하였다(Fig. 2).

5 Fr도관을 갑상목동맥의 기시부에 위치시킨 후 동축으로 미

세도관(MicroFerret catheter, COOK, Bloomington, IN,

U.S.A.)을 이용하여 횡경동맥을 초선택하고 동맥류 근위부

혈관으로 접근하여 3 mm 미세코일(Tornado, COOK,

Bloomington, IN, U.S.A.) 3개를 이용하여 색전술을 시행하

였다. 색전술 후 시행한 쇄골하 동맥 조영술에서 동맥류는 더

는 관찰되지 않았다(Fig. 3). 환자는 시술 후 활력 징후의 변

화나 동통은 없었으며, 종괴의 박동성도 소실되었다. 시술 2개

월 후 종괴의 감소가 관찰되었으며 박동성은 재발하지 않았고

다른 합병증은 없었다.

고 찰

상지에서의 동맥류는 대부분 쇄골하동맥과 관련되어 있다.

쇄골하 동맥의 동맥류는 흉곽 출구 증후군, 외상, 동맥경화증

에 의해 발생한다. 쇄골하동맥의 근위부는 동맥경화에 의한 경

우가, 원위부는 흉곽 출구 증후군에 의한 경우가 대부분이고

그 외 섬유근성 증식증(Fibromuscular hyperplasia), 매독,

신경섬유종증, 동맥염, 낭성중층괴사(Cystic medial necro-
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쇄골하 동맥 분지에 생기는 동맥류에서 내경정맥 도관 삽입술 등의 외상성 원인에 의한 가성

동맥류는 보고됐으나 별다른 과거력 없이 자발적으로 발생한 동맥류는 보고가 극히 드물다. 저

자들은 점점 크기가 커지는 우측 목의 박동성 종괴를 주소로 내원하여 컴퓨터 단층 촬영에서 우

측 횡경동맥에서 기시하는 동맥류로 진단된 환자에게 미세 코일을 이용한 경피적 색전술로 성

공적으로 치료한 1예를 보고하고자 한다.
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sis), 결핵성림프절염 그리고 선천성 결함 등이 있다. 그러나

쇄골하동맥의 분지혈관에서 발생하는 동맥류는 극히 드물다.

특히 횡경동맥에서 발생하는 동맥류는 흉곽 출구 증후군(2)이

나 클리펠 트레나우니 증후군(3)과 관련되어 발생한 동맥류와

도관 삽입을 위한 내경정맥 천자 후 발생한 가성동맥류(1)가

보고되어 왔다. 갑상목동맥에서 발생한 동맥류의 경우 팔신경

얼기(brachial plexus)의 압박으로 인한 증상(4)이나 원위부

색전으로 인한 증상(5)을 가져오기도 하였다. 하갑상동맥에서

발생한 동맥류의 경우 기도폐색으로 인한 질식이나, 연하곤란,

성대마비, 목쉼 등의 증상을 발생할 수 있으며 동맥류의 자연

파열로 인해 사망에 이를 수도 있다.  이러한 동맥류와 관련된

발현 증상은 발생한 위치에 따라 증상이 다양하게 발현될 수

있다. 본 증례에서는 쇄골하동맥에서 비교적 거리가 먼 곳에

있는 횡경동맥에서 기시한 동맥류로서 박동성 종괴 외의 다른

증상 발현은 없었다.

이전 보고에서는 대부분 수술적 절제와 혈관문합의 방법으

로 치료하였으나 최근 도관 삽입을 위한 내경정맥 천자 후 발

생한 가성동맥류의 경피적 혈관 색전술을 이용한 치료가 보고

되었다(1, 6). 수술적 치료는 혈종을 제거하고 손상된 혈관벽

을 복구하는 것으로서 경우에 따라 필요한 경우 혈관 이식을

하기도 한다. 이 밖에 동맥류의 원위부와 근위부를 주변 조직

의 관류이상을 가져오지 않는 범위에서 결찰하는 치료도 보고
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A B
Fig. 2. Right subclavian (A) and right transverse cervical (B) arteriogram (CRA 25。) show fusiform aneurysm originated from the
right transverse cervical artery.

Fig. 3. Post-embolization arteriogram (LAO 35。) shows com-
plete occlusion of right transverse cervical artery with disap-
peared its fusiform aneurysm.

Fig. 1. Computed tomogram shows fusiform aneurysm (white
arrow) originated from right transverse cervical artery (black
arrow).



되었다(7). 본 증례처럼 횡경동맥의 원위부에서 기원하는 경

우 경피적 색전술을 이용하여 성공적으로 치료할 수도 있다.

다른 방법으로 종괴를 직접 천자하여 동맥류 내부에 트롬빈

(thrombin)을 주사하는 방법도 있다. 

결론적으로 우측 쇄골 상부에 자발적으로 발생한 횡경동맥

의 동맥류는 보고된 바가 극히 드물고 이의 경피적 색전술을

이용한 치료 또한 보고된 바가 극히 드물다. 몇몇 증례에서는

빠른 속도로 동맥류의 크기가 증가한 경우, 카사바흐-메리트

증후군(Kasabach-Merritt syndrome)을 동반한 경우, 그리

고 동맥류가 주요 조직을 둘러싸는 경우 등에서 수술적 치료의

적응증이 된다고 보고하고 있다(3). 횡경동맥의 동맥류는 본

증례에서처럼 증상이 미미할 수 있으나 앞에서 언급한 바와 같

이 치명적인 합병증을 유발할 수 있으므로 정확한 진단과 적극

적인 치료가 필요하다.
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Iatrogenic pseudoaneurysms of the subclavian artery branch have been reported. However, the report of
aneurysms of the transverse cervical artery without any history of trauma is very rare. The authors report a
case of an aneurysm presenting as a growing pulsatile mass in the supraclavicular region, which originated
from the transverse cervical artery, and treated by transarterial microcoil embolization.
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