
쓸개동맥의 가성동맥류는 수술 후 담즙유출, 담낭염과 같은

염증에 의한 혈관 벽의 미란이나 의인성 혹은 외상성 혈관손

상, 혈관 질환 및 종양 등에 의해 발생할 수 있는 드문 질환이

다(1-3). 우측 상복부 통증과 황달, 혈담즙, 위장관 출혈 등과

같은 증상을 보이며 특히 복강 내로의 가성동맥류 파열이나 담

낭염에 의한 담낭-횡행결장의 누공이 있는 경우 가성동맥류 파

열 시 생명에 위협을 줄 수 있는 량의 하부 위장관 출혈이나

복강 내 출혈이 발생할 수 있어 조기 진단 및 치료가 필요하다

(4, 5). 담낭염에 의한 쓸개동맥의 가성동맥류 치료는 담낭절

제술 및 쓸개동맥 결찰술이 가장 적절한 치료법이며 량 출혈

로 인한 응급상황의 경우 경도관 동맥색전술을 시행한 후 안정

적인 상태가 되면 수술을 한다(4, 6, 7). 그러나 드물지만, 코

일을 이용한 경도관 동맥색전술만으로 가성동맥류를 성공적으

로 치료하 으며 이후 담낭 괴사 소견이 없어 수술적 치료가

필요하지 않았다는 보고가 있다(1, 3). 이에 저자들은 무담석

성 담낭염으로 담낭-횡행결장 누공을 가진 환자에서 혈변을 보

여 시행한 색도플러 검사와 복부 CT를 통해 쓸개동맥의 가성

동맥류를 조기에 진단하 으며 수술이 아닌 N-butyl

cyanoacrylate(Histoacryl, Braun, Melsungen,

Germany)를 이용한 경도관 동맥색전술만으로 합병증 없이

성공적으로 치료한 1예를 보고하고자 한다. 

증례보고

폐암으로 방사선 치료를 시행 받은 후 방사선 폐렴으로 인해

스테로이드와 항생제 치료를 받은 병력이 있는 79세 남자 환

자가 우상복부 동통을 주소로 내원하 다. 내원 당일 시행한

복부 전산화단층촬 (CT)에서 담낭은 팽창되어 있었으나 담

낭 결석이나 담낭 벽의 비후 소견은 관찰되지 않았다. 내원 16

일째 우상복부 통증이 악화하여 시행한 CT에서 팽창된 담낭과

담낭 벽의 비후가 관찰되었고 담낭 기저부에 공기음 이 관찰

되며 횡행결장과의 누관이 보 다. 무담석성 담낭염의 진단 하

에 횡행결장과의 누관이 형성되어 있고 폐암으로 전신 상태가

좋지 않아 담낭절제술을 시행하지 않고 항생제 투여 등의 보존

적 치료를 하며 경과를 관찰하 다. 내원 30일째 심한 복통을

호소하며 황달과 혈변을 보여 시행한 내시경적역행성담췌관조

술(endoscopic retrograde cholangio-pancreatography,

이하 ERCP)에서 혈담즙이 관찰되었다. 혈담즙증의 원인을 찾

기 위해 시행한 색도플러 초음파에서 혈류 신호를 가지는 직경

1.5 cm의 무에코성 결절이 담낭 부위에 관찰되었다(Fig.

1A). 복부 CT에서 담낭의 팽창은 호전되었으나 담낭 내에 동

맥 조 기에서 강하게 조 증강되는 결절이 보 으며 주위에

혈종으로 생각되는 고 도 병변이 관찰되어 담낭염에 의한 쓸

개동맥의 가성동맥류로 진단하 다(Fig. 1B). 폐암으로 인해

담낭절제술 및 쓸개동맥 결찰술과 같은 수술적 치료에 고 위험

인자가 있어 경도관 동맥색전술을 시도하 다. 우측 퇴동맥

을 천자하여 5-F 도관(Cook, Bloomington, USA)으로 복강

동맥을 선택한 후 2.2-F 미세도관(Stride, Ashai, Aichi,

Japan)을 우측 간 동맥에 삽입하여 동맥조 술을 시행하

다. 우측 간 동맥조 술에서 쓸개동맥 분지에서 가성동맥류가

관찰되어 코일 색전술을 위해 가성동맥류 기시부위까지 미세

도관 진입을 시도하 다(Fig. 1C). 쓸개동맥 기시부 1 cm 부

위에서 심한 굴곡으로 인해 가성동맥류를 보이는 혈관 분지로
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담낭염의 합병증으로 생긴 쓸개동맥의 가성동맥류는 매우 드문 질환으로 혈담즙증이나 토혈

을 일으킬 수 있어 조기에 진단하여 담낭절제술 및 쓸개동맥 결찰술을 시행하는 것이 치료 원칙

이다. 저자들은 혈담즙증을 보인 환자에서 초음파와 전산화단층촬 을 통해 쓸개동맥의 가성동

맥류를 진단하 으며 폐암으로 인해 수술이 어려워 담낭절제술이 아닌 N-butyl

cyanoacrylate를 이용한 쓸개동맥 색전술로 성공적으로 치료한 1예를 경험하 기에 이를 보

고하고자 한다.
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진입이 용이하지 않았으며 쓸개동맥 기시부 1 cm 부위에서 코

일을 설치할 경우 우측 간 동맥으로의 코일 이동이 염려되어

Histoacryl을 이용한 색전술을 시행하 다. 색전술을 위해

Histoacryl과 iodized oil(Lipioodol, Guerbet Ltd, Paris,

France)을 1: 3의 비율로 혼합하여 투시 하에서 색전 물질이

잘 보일 수 있게 하 으며, 동시에 Histoacryl을 묽게 하여 중

합작용(polymerization)을 지연시켜 원위부위까지 색전 물질

이 전달될 수 있게 하 다. Histoacryl 혼합액을 주입 전 미세

도관 내에 5% 포도당 용액을 주입하여 혈액과 생리식염수를

씻어내어 미세도관 내에서 조기에 중합작용이 일어나는 것을

방지하 다. Histoacryl 혼합액의 주입은 1 mL 주사기를 이

용해 투시 하에서 시행하 으며, 가성동맥류와 함께 쓸개동맥

이 Histoacryl로 막힌 것을 확인한 다음 미세도관을 신속하게

제거하 다. Histoacryl 색전술 후 5-F 도관으로 시행한 복강

동맥조 술에서 가성동맥류는 완전히 소실되어 성공적인 색전

술이 되었다(Fig. 1D). 색전술 후 환자는 심한 통증을 호소하

지 않았으며 혈변과 황달도 호전되었다. 말기 폐암 환자로 이

후 모든 검사를 거절하여 추적 CT는 시행하지 못하 으며 2개

월 후 폐암으로 인한 호흡부전으로 사망하기까지 담낭과 연관

된 임상증상은 없었다.

고 찰

혈담즙에 의한 위장관 출혈은 중재적 간담도 시술 혹은 수술

에 의한 의인성이나 외상성 간담도 손상에 의해 가장 많이 발

생하며 그 외에 담석증, 담낭염, 간담도 종양, 혈관기형, 출혈
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A B

C D
Fig. 1. A 79-year-old male with epigastric pain.
A. Color Doppler ultrasonography shows anechoic nodule with flow signal (arrow) in the gallbladder. 
B. Contrast enhanced CT scan reveals a small enhancing lesion in the gallbladder (arrow) and cholecystocolonic fistula (arrow-
head). 
C. Cystic artery angiography shows a pseudoaneurysm.
D. Completion angiography after glue embolization demonstrates complete exclusion of pseudoaneurysm with patent right hepatic
artery. 



성향 등이 원인이 될 수 있다. 담낭염과 동반된 쓸개동맥의 가

성동맥류는 혈담즙의 원인으로 흔하지 않으며 특히 담낭-횡행

결장 누공과 동반되어 혈담즙과 동시에 하부위장관 출혈로 발

현하는 경우는 매우 드물다(4, 6-9). 담낭염에서 쓸개동맥의

가성동맥류는 정확한 기전에 해서는 잘 알려져 있지 않지만

담낭의 염증으로 인해 점막에 궤양이 발생하여 혈관이 노출되

고 혈관 벽의 부분적 소실로 발생하거나, 담낭 결석이 쓸개동

맥에 물리적 손상을 주어 발생하는 것으로 되어 있다(1, 8).

담낭염이 흔한 질환임에도 불구하고 쓸개동맥의 가성동맥류가

드문 이유는 염증으로 인해 혈관이 노출되어 가성동맥류를 형

성하기보다는 부분에서 쓸개동맥이 염증으로 인해 혈전으로

폐색되기 때문으로 추정된다(8). 부분 환자에서 가성동맥류

파열로 인해 복통, 황달, 혈담즙, 위장관 출혈, 복강 내 출혈

등을 보이나 드물게 파열되지 않고 혈담즙 없이 담낭염으로 인

해 촬 한 복부 CT에서 우연히 발견되는 경우도 있다(6-9).

진단은 본 증례와 같이 위장관 출혈의 원인을 알아보기 위해

시행한 내시경에서 혈담즙을 확인한 후 쓸개동맥의 가성동맥

류가 의심되면 색도플러 초음파나 복부 CT를 시행하여 진단할

수 있다. 회색조 초음파에서 무에코의 결절로 보이며 색도플러

초음파에서 무에코 결절 내에 혈류 신호를 관찰할 수 있다. 조

증강 복부 CT는 가성동맥류 주위의 간담도 체계를 살펴볼

수 있고 혈관 병변을 명확히 그려낼 수 있는 장점이 있다. 또

한, 애매모호한 초음파 소견을 가진 환자에서 있어서 침습적인

시술을 하기 전에 진단하는데 도움을 줄 수 있다. CT 소견으

로는 동맥 조 기에 강하게 조 증강 되는 병변으로 나타나며

주위에 고 도 병변이 보이는 경우 파열로 인한 혈담즙을 확인

할 수 있다. 동맥 조 술은 가성동맥류를 확진하는데 가장 좋

은 검사이다. 동맥조 술은 가성동맥류를 직접 보여줄 뿐만 아

니라, 주위 동맥들과의 해부학적 관계에 한 정보도 제공해주

어 수술 전 계획을 수립하는 데 도움이 된다. 또한, 본 증례와

같이 고 위험 인자가 있어 수술이 어려울 경우나 량의 출혈

로 인해 시급하게 혈역학적 안정을 도모할 필요가 있을 경우

진단과 동시에 치료적 동맥색전술도 할 수 있는 장점이 있다.

쓸개동맥의 가성동맥류 치료는 부분의 보고에서 진단이 되

면 바로 담낭절제술 및 쓸개동맥 결찰술을 시행하거나 진단 후

경도관 동맥색전술을 시행하여 지혈한 다음 담낭 괴사의 염려

로 인해 담낭절제술을 하 다(4, 6, 7). 그러나 일부 보고들에

의하면 수술이 어려워 코일을 이용해 경도관 색전술만 시행하

으며 추후 경과 관찰에서 담낭 괴사 소견이 보이지 않아 담

낭절제술을 하지 않고도 성공적인 치료가 되었다(1, 3). 본 증

례도 경도관 동맥색전술만 시행하여 담낭 괴사 없이 성공적으

로 쓸개동맥의 가성동맥류를 치료하여 이후 담낭절제술을 하

지 않았다. 위장관 출혈을 보이는 가성동맥류의 경도관 동맥색

전술 시 다양한 색전 물질이 사용될 수 있으며 표적으로 코

일과 Histoacryl이 있다. 코일은 표적인 색전 물질이나 가

성동맥류와 같은 출혈 부위까지 미세도관이 접근하지 못하여

근위부 혈관을 막을 경우 측부혈행(collateral flow)에 의해

출혈 부위가 색전이 되지 않을 수 있으며 특히 혈액 응고 장애

는 재출혈의 빈도가 높은 단점이 있다. Histoacryl은 사용하

기 어려워 많은 경험이 필요한 단점이 있으나 출혈 부위까지

미세도관이 진입하지 못하더라도 색전 물질을 출혈부위까지

전달하여 가성동맥류의 원위부 혈관과 가성동맥류 자체를 색

전할 수 있을 뿐만 아니라 근위부 동맥도 색전을 할 수 있어 측

부혈행에 의한 출혈의 염려가 없으며, 빠른 지혈 효과가 있어

혈액응고장애가 있는 경우에도 효과적으로 지혈할 수 있다

(10). 코일을 통해 경도관 동맥색전술을 시행한 기존 보고들의

경우 쓸개동맥을 색전한 경우도 있지만(3) 쓸개동맥이 미세도

관으로 선택이 되지 않아 쓸개동맥이 분지하는 우측 간 동맥을

색전하 다(1). 우측 간 동맥을 색전하더라도 간은 문맥에 의

해 이중으로 혈류공급을 받고 좌측 간 동맥에서 측부혈행이 생

겨 부분에서 간의 허혈은 오지 않으나 때로는 혀혈로 인해

담도협착이 올 수 있다(2). 저자들은 본 증례에서 쓸개동맥이

미세도관으로 선택은 되었으나 기시부 1 cm에서 혈관 굴곡이

심하여 가성동맥류 근처까지 미세도관 진입할 수 없었으며 코

일을 사용할 경우 우측 간 동맥으로 코일이 이동할 수 있고, 가

성동맥류의 근위부 혈관만을 색전함으로서 간내동맥에 의한

측부혈행에 의해 가성동맥류가 사라지지 않을 가능성이 있어

Histoacryl을 Lipiodol과 1:3 비율로 묽게하여 가성동맥류와

공급동맥을 색전하 다. 시술 후 우측 간 동맥은 정상적으로

관찰되었고 가성동맥류와 쓸개동맥은 색전되었으며, 담낭 괴

사의 소견은 보이지 않았다.

결론적으로 무담석성 담낭염 환자에서 혈담즙과 하부 위장

관 출혈을 보이는 경우 조기에 색도플러 초음파나 CT를 시행

하여 쓸개동맥의 가성동맥류 파열 여부를 확인하여야 하며 담

낭절제술 및 쓸개동맥 결찰술과 같은 수술적 방법이 치료 원칙

이나, 본 증례와 같이 수술 위험인자를 가지고 있는 경우 혈관

조 술을 시행하여 가성동맥류를 확인한 후 Histoacryl과 같

은 색전 물질로 경도관 동맥색전술을 시행할 수 있을 것으로

생각한다. 
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Transcatheter Arterial Embolization of Cystic Artery Pseudoaneurysm
in Acalculous Cholecystitis: A Case Report1

Hyung Ook Lee, M.D., Young Hwan Kim, M.D.2, Young Hwan Lee, M.D.

1Department of  Radiology, Daegu Catholic University College of Medicine
2Department of  Radiology, Dongsan Medical Center, Keimyung University College of Medicine

A pseudoaneurysm of the cystic artery is a rare complication of cholecystitis, and is manifested by hemobilia
or hematemesis. An early diagnosis is required for the successful treatment by cholecystectomy and ligation of
the cystic artery. Herein, we report a case of a pseudoaneurysm of the cystic artery diagnosed by color
Doppler ultrasonography and CT, and successfully treated by transcatheter arterial embolization with N-butyl
cyanoacrylate in a high-risk surgical patient. 
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