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T raumatic Ru p t u re of the Subcutaneous Bypass Vascular Gra ft

- A case report -
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Trauma of the vascular structure is not poplular event. In obstructive atherosclerotic vascular disease, we
sometimes have needed bypass surgery. The long length subcutaneous prosthetic vascular graft are vulnerable
to injury. But prosthetic vessel rupture after trauma has been rare report.

A 68-year-old man was referred to Department of Emergency of the Gyeongsang National University
Hospital. After he had had a blunt trauma, he found a newly appearing pulsating mass of 10 cm diameter on his
right chest wall. The lesion had a turbulent blood flow in the cavity of the mass by ultrasonographic finding.
The lesion was a rupture of superficial prosthetic vascular graft under the skin.
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Ⅰ. 서 론

증상이 있는 동맥폐쇄질환의 치료 방법으로 인조혈관을

이용한 동맥 우회수술의 시행이 점차 증가되고 있다. 이러

한 인조혈관 우회수술은 대동맥-장골동맥에서 폐쇄가 존재

하는 경우와 장골동맥 이하의 폐쇄가 발생한 경우에 시행

된다. 대동맥-장골동맥의 우회수술을 시행할 때 해부학적

인 위치로 우회수술을 시행하면 인조혈관이 체내 심부에

위치하기 때문에 외상성 손상을 입는 경우가 보고되지 않

는다. 그러나 정상적인 혈관 위치가 아닌 곳으로 우회수술

을 시행하는 경우는 긴 거리의 우회를 필요로 하는 경우이

므로 피부 밑의 인조혈관이 외상성 손상을 받을 가능성이

많다. 그러나 이에 대한 문헌 보고는 드물다(1). 저자들은

인조혈관의 인장성 외상에 의한 파열 증례를 경험하였기에



문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

6 8세 남자 환자가 내원 5시간 전에 발생한 경운기 전복

사고로 인근 병원을 경유하여 본원으로 전원되었다. 진찰

소견에서 환자의 우측 흉벽 전액와부 8번째 늑골 위에 직

경이 1 0센티미터의 박동성 종괴가 촉지되었고, 양측대퇴동

맥은 잘 촉지되었다. 흉부 진찰의 소견은 정상이었으며,

흉부 X선 사진에서 늑골의 골절이나 폐좌상의 소견은 관

찰되지 않았다(Fig. 1). 과거력에서 양측 장골동맥의 폐쇄

로 하지에 혈행이 유지되지 않고, 다리 저림과 아픔을 호

소하여, 환자는 3개월전 종합병원에서 우측 액와동맥에서

양측대퇴동맥으로 피부하 인조혈관 동맥우회수술을 시행하

였다. 초음파검사를 시행하여 박동성 종괴의 내부에 활발

한 역류성 혈류의 흐름이 관찰되어(Fig. 2), 가성동맥류로

진단되었다. 임상소견으로는 외상성 인조혈관의 파열로 사

료되어서 전신마취하에 응급수술을 시행하였고, 박동성 종

괴 바로 위의 피부에 절개를 가하여 피부 밑으로 접근하였

다. 박동성 종괴는 혈종이 벽을 형성하고 있었고, 내부 공

간에는 동맥혈이 분출되고 있었다. 근위부 인조혈관을 겸

자로 지혈하였고, 원위부 인조혈관에서 역류되는 혈액을

역시 겸자로 지혈하였다. 혈종을 제거하고 병변을 확인하

였더니, 혈관우회술에 사용된 인조혈관(PTFE, 8 mm

ringed Gore-texⓇ)이 완전히 파열되어 있었고, 1.5센티

미터 간격을 두고 분리되어 있었다. 파열된 인조혈관의 근

위부와 원위부는 모두 주변 연부 조직과 심한 유착이 있었

다. 파열된 부분에 봉합사가 관찰되지 않는 것을 고려할

때 파열부위는 문합술을 시행한 부분이 아닌 정상적인 인

조혈관 부분이었다. 늑골 골절과 흉벽의 타박상도 관찰되

지 않았기 때문에 아마도 외상에 의한 인장압력에 의하여

인조혈관이 파열된 것으로 추측되었다. 유착이 심한 근위

부와 원위부의 인조혈관을 당겨보았으나 파열된 인조혈관

의 원위부와 근위부가 접근되지 않았다. 아마도 인조혈관

이 피하에서 꺽이거나 혈전이 발생되는 것을 방지하기 위

하여 수술을 시행할 때 인조혈관을 팽팽하게 당겨서 인조

혈관 우회수술을 시행하게 되는데, 그 당기는 정도가 심하

게 된 수술 상태에서 환자가 외상을 입으면서 몸통을 비트

는 인장력에 의하여 인조혈관이 파열된 것으로 사료되었

다. 파열된 두 단면은 접근이 안되어 직접 봉합이 불가능

하여 8 mm Gore-texⓇ 2센티미터를 이용하여 떨어진 원

위부와 근위부에 인조혈관을 간치하였다. 비흡수성 봉합사

Prolene 6~0Ⓡ를 이용하여 연속봉합으로 문합술을 시행하

였다. 수술후 피하에 배액관을 삽입하고 수술을 마쳤다.

수술후 수술 창상으로 혈액성 장액이 많이 배출되었고, 수

술 전, 수술 중의 많은 출혈로 인하여 혈색소가 7.0 g/dl

로 감소되어 있었다. 수술후 2일째 장액성 분비물이 멈추

었다. 수술후 8일째 발사를 하였고, 수술 상처가 양호하였

고, 양측 대퇴동맥 모두 잘 촉지되는 상태였으며, 경구용

항응고제인 와파린을 하루 한 번 복용하여 INR (inter-

national normalized ratie)을 1 . 5 ~ 2 . 0으로 유지하면서

수술후 1 0일째 퇴원하였다.

Ⅲ. 고 찰

말초부에 혈액의 공급이 되지 않는 증상이 있는 폐쇄성

동맥 질환의 치료방법에는 혈관 내피의 죽상종을 제거하는
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Fig. 1. Initial chest PA shows that there is not rib fracture,
chest wall contusion, and lung haziness. Clear lung
parenchyma was indicated that lung contusion is not
existed. The blunt traumatic force was not strong to
injury chest wall structures. Left lung field broad stick
was a remained thermometer beneath his back skin.

Fig. 2. Chest wall sonography shows turbulent flow in the cav-
ity of the mass lesion (left side), and well maintained
distal intra-graft blood flow (right side).
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방법과 혈관 우회술이 있다. 혈관내부의 죽상종을 제거하

는 방법은 죽상종이 너무 굳게 혈관의 내피에 붙어 있어서

제거가 불가능할 뿐 아니라, 제거 후에 내피층이 손상을

받는 단점이 있다. 이런 이유로 혈관우회수술을 선호하게

된다.

혈관우회수술은 정상적인 혈류가 흐르는 근위부 혈관에

서 정상적인 내경이 유지되는 원위부 혈관으로 자가혈관이

나 인조혈관을 이용하여 우회하는 방법이다. 혈관 폐쇄가

있는 부위에 따라 수술 방법이 달라지는데, 대동맥과 장골

동맥에서 폐쇄가 있는 경우와 장골동맥 이하부위에서 폐쇄

가 있는 것으로 분류할 수 있다. 장골동맥 이하에서 동맥

폐쇄가 발생한 경우는 자가 혈관인 복제정맥이나 인조혈관

을 사용하여 폐쇄된 혈관을 우회하는 수술을 시행하게 된

다. 대동맥과 장골동맥에 폐쇄가 있는 경우는 환자의 상태

가 양호하여 복부절개술이 가능한 경우는 복부절개술을 시

행한 후 대동맥과 대퇴동맥간의 인조혈관을 이용한 우회술

을 시행할 수 있다. 환자의 상태가 양호하지 못한 경우는

액와동맥과 대퇴동맥간의혈관 우회수술을 시도할 수 있는

데, 이 경우 피부 밑으로 인조혈관을 이용하여 긴 통로를

통하여 우회수술을 하기 때문에 혈전형성으로 인한 혈관

폐쇄가 자주 발생하는 단점이있다( 2 ) .

통상적인 인조혈관의 파열은 주로 문합 부위에서 발생되

는 것으로 보고된다. 문합부위에 잘 발생되는 이유는 문합

부위가 가장 약한 부분이어서 여러 원인에 의하여 파열될

수 있는 가능성이 가장 많기 때문이다. 문합부 파열의 원

인으로는 감염에 의한 것이 잘 알려져 있는데, 수술 창상

의 감염에 의하여 문합부 치유가 지연되고 봉합사와 혈관

조직이 분리되면서 국소적인 파열이 발생된다(3). 또 다른

원인은 복강내에서 반복적인 동맥의 박동으로 봉합사의 결

찰 매듭이 장관 내경의 괴사를 유발하여 장관의 내경과 혈

관의 내부가 연결되어 혈관-장관루가 형성되는 경우이다.

이 경우 대량의 실혈이 장관으로 배출됨으로써 대량의 혈

변이 발생된다( 4 ) .

인조 혈관 수술후 발생되는 후유증은 파열보다는 도관

내부의 내피 층의 과다증식으로 인한 혈관의 폐쇄가 빈번

하게 발생된다(5). 인조 혈관 내부의 과다증식을 방지하

고, 혈전 발생의 후유증을 방지하기 위하여 혈구세포가 인

조 도관의 내부에 부착되지 않도록 하기 위하여 여러 종류

의 경구용 항응고제의 사용이추천되어 지고 있다( 6 ) .

저자들이 보고하는 증례처럼 혈관의 파열은 외상으로 발

생이 가능한 합병증이다. 아마도 인조혈관의 강도가 외상

의 힘을 이기는 정도로 제작되었기 때문일 것이라고 사료

된다. 그러나 외상을 입을 때 인조도관의 손상의 가능성이

있으므로 혈행의 장애가 발생되거나 새로운 박동성 종괴가

발생하였다면 인조혈관의 손상을 의심 하는 것이 필요하

다. 특히 해부학적인 위치에 있지 않은 곳에서 발생한 경우

도관의 손상을 의심하는 것이 정확한 진단으로 조속한 치

료와 후유증을 최소화 할 수 있는 가장 중요한 인자이다.

인조혈관의 우회수술을 시행한 환자에서 외상과 연관되

어 새로이 발생된 박동성 종괴가 관찰되는 경우 임상의는

그 부위가 혹시 문합부위가 아닌 정상적인 인조혈관의 위

치라고 할 지라도 손상을 의심하여야 한다. 진단 방법은

우회인조혈관의 부위에 따른 혈관 박동 즉, 혈류의 흐름을

촉지하여 확인하는 것이 중요하지만, 이 증례처럼 혈관의

파열이 발생되었을 지라도 도관이 주위의 조직에 단단히

유착이 심한 경우에는 원위부의 혈류가 유지되는 것을 유

념하여야 한다. 외상과 연관된 종물이 새로이 발생된 경우

에는 이 종물에 대하여 진단을 목적으로 하는 경침생검은

가능한 초음파 검사를 통하여 종물의 내부를 관찰한 다음

에 시행하는 것을 추천한다. 종물에 혈류의 존재를 확인하

지 않는다면 천자만으로도 많은 실혈의 위험성이 있다. 응

급 수술을 할 수 있는 준비가 안된 상태에서는 환자를 잃

을 수도 있다.
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