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외상에 의해 발생한 얼굴동맥의 거짓동맥류 1예
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A Case of Pseudoaneurysm of the Facial Artery Caused by Blunt Trauma

Dongmin Shin, Suhwan Jeong, Gicheol Park

Departments of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Sungkyunkwan University School of Medicine, Samsung Changwon 
Hospital, Changwon, Korea

ABSTRACT

Pseudoaneurysms occur when there is a partial disruption in the wall of a blood vessel and can cause delayed rupture 
and massive hemorrhage. Most pseudoaneurysms of the face form as a result of blunt, penetrating, or surgical 
trauma. As the small diameter of the facial artery and its deep and protected location, facial artery pseudoaneurysms 
of proximal parts caused by blunt trauma are very rare and has never been reported in Korea. The authors report a 
case of posttraumatic pseudoaneurysm of the facial artery in a 45-year-old male, who was treated with percutaneous 
embolization and hematoma evacuation.
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서론

거짓동맥류는 혈관벽이 부분적으로 파열되어 혈관 외막이

나 혈관 주위 연조직을 포함한 혈종을 유발하는 질병으로, 치

료가 지연될 경우 위치에 따라 생명을 위협하는 출혈을 일으

킬 수 있다.1) 거짓동맥류는 선천적 기형, 외상 혹은 수술 후에 

올 수 있고 그 외에도 염증으로 인한 혈관의 괴사, 동맥경화

증, 방사선으로 인한 동맥염 등에 의해 발생할 수 있으며, 이 

중 외상이 가장 흔한 병인이다.2,3) 

바깥목동맥에서 나온 얼굴동맥은 상대적으로 직경이 작고 

근위부는 깊은 위치에서 주행한다. 이러한 특성으로 얼굴동맥

에 거짓동맥류가 발생할 확률이 매우 낮으며, 둔상에 의한 얼

굴동맥의 거짓동맥류는 특히 드문 것으로 알려져 있다.4)

저자들은 외상 후 발생한 우측 경부에 촉지되는 박동성 종

물로 내원한 45세 남자 환자에서 얼굴동맥 근위부에서 발생한 

거짓동맥류를 진단하고 혈관색전술 및 혈종제거술을 통하여 

성공적으로 치료하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 

45세 남자가 내원 2일 전 승마 도중 말에서 떨어지며 말발

굽에 부딪힌 후 발생한 우측 턱 부위 부종을 주소로 내원하였

다. 환자는 우측 턱 주변부로 통증 및 가벼운 연하통을 호소하

였으며 호흡곤란은 없었다. 내원 당시 타 병원 응급실에서 우
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측 턱 주변으로 압박 드레싱을 시행한 상태였으며, 우측 뺨 및 

턱 아래 부위에 걸쳐 6×4 cm 크기의 부종 및 주변부로 반상

출혈이 관찰되었다(Fig. 1). 부종 주변으로 열감이 있었고 촉

진 시 압통을 호소하였으며 중간 부위에서 약한 박동이 확인

되었다. 얼굴 표정 근육들의 움직임 저하는 없었고 감각 이상

도 호소하지 않았다. 후두경 검사에서 우측 하인두 부위의 부

종이 관찰되었으나 기도 폐색을 시사할 만한 소견은 보이지 

않았다. 

환자의 활력 징후는 안정적이었으며, 혈액 검사 결과에서 

혈소판 269×103/μL, 헤모글로빈 13.3 g/dL로 정상 범위 내

에 있었고 프로트롬빈 시간(prothrombin time) 12.1 sec, 활

성화 부분프로트롬빈 시간(activated partial prothrombin 

time) 27.8 sec으로 응고 장애는 없었다. 경부 혈관 조영 전산

화단층촬영에서 우측 턱밑샘 전하방 위치에 3.5×2.5 cm 크

기의 달걀모양의 얼굴동맥의 거짓동맥류가 확인되었으며, 그 

밖의 경동맥 분지들의 손상은 없었다(Fig. 2). 

거짓동맥류의 낭은 재출혈의 위험이 있으므로, 저자들은 수

술적 치료를 통한 신속한 혈관 복원 및 혈종 제거가 필요한 상

황임을 설명하였지만, 환자는 피부 절개를 통한 외과적 접근

을 완강히 거부하였다. 이에 저자들은 영상의학과와 상의하여 

혈관색전술을 먼저 시행하기로 한 후, 응급실 방문 2일째 외경

동맥조영 및 혈관색전술을 시행하였다. 먼저 우측 대퇴동맥을 

천자한 뒤 엑스레이 투시 영상을 보면서 유도카테터(guiding 

catheter)를 복부동맥을 통해서 우측 바깥목동맥에 위치하였

다. 미세카테터(microcatheter)를 이용하여 우측 얼굴동맥을 

통해 거짓동맥류의 목 근위부를 지나는 지점까지 접근한 후 

코일을 삽입하여 동맥류로 가는 혈류를 차단하였다. 이후 혈

관조영술을 다시 시행하여 거짓동맥류가 조영되지 않는 것을 

확인한 후 시술을 종료하였다(Fig. 3). 시술 후 시행한 이학적 

검사에서 부종 부위 촉진 시 약하게 있었던 박동이 느껴지지 

않았고 압통 외에 환자가 호소하는 특이 사항은 없었다. 시술 

후 1일째 경부 혈관 조영 전산화단층촬영을 재시행하였으며 

혈종은 변화 없었지만 우측 얼굴동맥의 근위부에 코일이 삽입

Fig. 1. Clinical photography 2 days after blunt trauma. There is a 
large swelling measuring 6×4 cm of the right jaw, which was caused 
by blunt trauma. There are no deficiencies in facial expression or 
other neurological deficits.

A B

Fig. 2. Neck computed tomography (CT) angiography findings. A : 
About 4.5×3.5 cm sized egg-shaped contrast enhancement (arrow) 
is observed anteriorly to the right submandibular gland. B : 3D vol-
ume rendered digital reconstruction angiography reveals pseudo-
aneurysm (arrow) arising from facial artery.

A B

Fig. 3. Angiography of the pseudoaneurysm of the facial artery, 
before (A) and after (B) embolization. A : Angiography before coil 
embolization shows contrast filling in pseudoaneurysm cavity (ar-
rowheads). B : The proximal portion of the pseudoaneurysm was 
packed with platinum detachable coils (arrow).
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되어 동맥류로 전혀 조영되지 않음을 확인할 수 있었다(Fig. 

4). 혈종제거수술을 권유하였지만 환자는 피부 절개를 통한 절

제는 계속 거부하였다. 시술 후 6일째 경과 관찰을 위해 촬영

한 경부 전산화단층촬영에서 혈종의 크기가 5×5 cm로 조금 

더 커졌으며, 부종과 압통은 변화가 없었다(Fig. 5). 환자의 동

의를 얻어 시술 후 9일째 전신마취하에 경부 절개를 통한 경부 

접근법으로 혈종 제거술을 시행하였다. 경부 피부 절개를 가

하여 접근하였고, 응고된 덩이 형태의 혈종이 확인되어 흡입

기를 사용하여 완전히 제거하였으며, 주사기를 통한 생리식염

수 세척 후 혈종이 남아 있지 않음을 확인하였다. 색전술을 시

행한 부위가 출혈 없이 안정적임을 확인하고, 지혈제를 보강

하고 배액관을 거치한 다음 수술을 마무리하였다. 

수술 직후 시행한 이학적 검사에서 안면 마비 및 감각 저하 

없음을 확인하였으며 활력 징후는 안정적이었다. 수술 후 2일

째 배액관을 제거하였고, 경부 부종 호전 양상으로 수술 후 4

일째 퇴원하였다. 이후 수술 후 2개월에 환자가 원하여 시행한 

경부 전산화단층촬영상에서 재발 소견은 없었으며, 특별한 합

병증 없이 추적 관찰을 종료하였다(Fig. 6).

고찰

경부에는 혈관, 호흡기, 소화기, 신경, 내분비, 골격계통에 

속하는 다양한 중요 구조물이 작은 공간에 밀집해 있으며 골

Fig. 4. 3D volume rendered digital reconstruction angiography 
after endovascular embolization demonstrates complete occlusion 
(arrow) of feeding artery.

Fig. 5. On neck computed tomography (CT) findings 6 days after 
embolization, the size of the hematoma increased slightly, but no 
significant change.

Fig. 6. Clinical photography at postoperative 9 months. The right 
jaw edema disappeared.
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격에 의해 보호되지 않기 때문에 외상에 취약하다. 특히 목동

맥의 원위부가 지나가는 아래턱뼈 주위 구역에 폐쇄성 출혈이 

있는 경우에는 손상 부위로의 접근 및 노출이 어렵고, 출혈 부

위의 원위부 처치가 힘들어 개방적 수술뿐 아니라 혈관조영술

을 이용한 진단 및 치료가 필요할 수도 있다.5,6) 경부 외상의 

병력이 있는 환자에서 멍이 동반된 부종이 있다면 이는 외상

성 거짓동맥류를 의심해 볼 수 있는 증상이며, 거짓동맥류는 

진단과 치료가 지연될 경우 생명을 위협하는 출혈을 일으킬 

수 있으므로 적절한 평가 및 치료가 필요하다. 

손상되지 않은 혈관벽의 세 층이 모두 확장된 일반적인 동

맥류와는 달리, 거짓동맥류는 동맥 벽 내부의 손상으로 인한 

결과로 주변 조직으로 혈액이 누출되어 종국에는 혈종이 생기

고 혈관 주위 결합조직은 가성내막까지 이어지는 내피낭을 형

성한다.6) 그 결과 동맥과 거짓동맥류 주머니가 교통하여 박동

하는 덩이가 형성되며 임상적으로 발현은 수일에서 수년까지 

다양하다.7) 동맥의 압력에 의해 거짓동맥류의 크기가 점차 커

질 수 있으며 종국에는 파열에 이를 수 있다. 

거짓동맥류는 선천적 기형, 외상 혹은 수술 후에 올 수 있고 

그 외에도 염증으로 인한 혈관의 괴사, 동맥경화증, 방사선으

로 인한 동맥염 등에 의해 발생할 수 있으며, 이러한 병인 중 

외상이 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.2,3) 거짓동맥류는 어

느 혈관에서나 발생할 수 있으나, 본 증례와 같이 얼굴동맥에

서 발생하는 사례는 극히 드물며 이는 얼굴동맥이 상대적으로 

직경이 작고 깊은 위치로 주행하기 때문으로 생각된다. 

압통을 동반한 박동성 부종이 거짓동맥류의 가장 대표적인 

임상 양상이며, 주변부로 반상출혈이 보이고 부종 부위 청진 

시 잡음이 들리는 경우도 있다. 드문 경우지만 혈전 형성이나 

깊숙하게 자리 잡은 위치로 인해 비박동성 덩이로 나타나기도 

한다.2,8) 그러므로 거짓동맥류의 진단을 위해 영상학적 검사가 

반드시 필요하다. 단순 조영증강 전산화단층촬영은 병변의 크

기와 주변 구조를 파악할 수 있으나 혈종, 지방종, 낭종, 다형

성 선종, 염증성 림프절 등과 감별이 필요하다.5,9) 또한 부분적

으로 발달된 거짓동맥류에서 혈관 이상을 명확하게 알 수 없

는 한계점이 있다. 따라서 혈관 조영 전산화단층촬영이나 혈

관조영술을 시행하여 영양 공급 혈관의 윤곽을 확인하고 출혈

의 정확한 위치를 파악해야 한다. 혈관조영술은 침습적 진단 

방법이라는 단점이 있지만, 진단 후 즉시 혈관 내 시술을 시행

할 수 있는 장점이 있다.5)

거짓동맥류에 대한 치료는 일반적으로 비침습적인 치료와 

침습적인 치료로 나눌 수 있다. 비침습적인 방법으로는 특별

한 치료 없이 경과 관찰하는 방법과 거짓동맥류의 혈류를 차

단하는 압박 방법이 있다. 두 치료 방법 모두 자발적 혈전증을 

통해 거짓동맥류를 혈종으로 전환되는 것을 기대하는 것이다. 

Allen 등이 보고한 사례에서 카테터 삽입 시술 후 발생한 거짓

동맥류 환자의 89%가 5–90일 내에 특별한 치료 없이 자연적

으로 소실되었음이 보고되었다.10) 하지만 본 증례처럼 외상으

로 인한 거짓동맥류의 경우 자발적으로 호전되는 경우가 극히 

드물며, 또한 얼굴동맥의 위치를 고려하였을 때 효과적인 압

박으로 인한 치료 효과를 기대하기 어렵다. 따라서 본 증례에

서는 외과적 절제, 혈관색전술과 같은 침습적 방법을 통한 치

료를 우선적으로 고려하였다. 

과거에는 거짓동맥류는 일반적으로 혈관 결찰을 통한 외과

적 개방 탐색술이었으나 혈관중재술의 발달로 현재는 혈관색

전술이 보다 보편화되었다.5,6) 혈관색전술은 외과적 치료에 비

해 덜 침습적이며 전신마취를 피할 수 있다. 또한 출혈 지점 

근처로 원위부 접근이 가능하며 출혈 지점의 확인, 여러 출혈 

지점의 제어 등의 뚜렷한 장점이 있다. 하지만 혈관색전술의 

합병증으로 연조직 괴사가 있을 수 있으며, 이러한 조직 괴사

를 방지하기 위해 가능한 출혈 지점에 가깝게 시행해야 한다.5) 

만약 거짓동맥류가 표재성으로 깊지 않게 있거나, 혈관 내 중

재적 접근이 어려운 경우에는 혈관색전술보다 외과적인 개방 

탐색술을 우선하여 고려할 수 있다.11) 

얼굴동맥의 거짓동맥류는 안면부 외상의 드문 합병증이

며 진단과 치료가 지연될 경우 생명을 위협하는 출혈을 일으

킬 수 있다. 본 증례에서는 외상 후 발생한 경부의 박동성 부

종에 대해 우선적으로 거짓동맥류를 의심하여 보다 빠르게 진

단할 수 있었다. 또한 거짓동맥류의 위치를 고려하여 우선적

으로 혈관색전술을 시행하여 거짓동맥류가 액화되어 혈종 상

태로 된 후, 출혈의 위험이 없는 상태에서 혈종의 크기를 고려

하여 외과적으로 절제하여 성공적으로 얼굴동맥의 거짓동맥

류를 치료할 수 있었다. 이처럼 외상 후 머리와 목에 촉지되는 

박동성 부종에 대한 감별 진단으로 거짓동맥류를 염두에 두어

야 한다. 아직 거짓동맥류의 위치 및 크기에 따른 체계화된 치

료 가이드라인은 정립되지 않았으나, 본 증례와 같이 거짓동

맥류가 표재성으로 위치하지 않고 크기가 크다면 혈관색전술

을 시행한 후 혈종 제거술을 추가로 시행하는 것이 보다 안전

하고 효과적인 치료법으로 사료된다.
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