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Internal Mammary Artery Injury Caused by Blunt Chest Trauma Treated
with Transcatheter Arterial Embolization
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The aorta is the most common major thoracic artery injured by blunt chest trauma. Injuries to major aortic
arch branch arteries can also occur but are much less common than aortic injuries in the setting of blunt trauma.
Although internal mammary artery (IMA) injury is uncommon and rarely diagnosed in cases of blunt chest
trauma, it is one of the important sources of bleeding in chest trauma. IMA bleeding can cause ongoing blood
loss and may lead to serious conditions such as extensive hemothorax, anterior mediastinal hematoma or its
catastrophic complication, cardiac tamponade. However such arotic and branch artery injuries are not easily
detected by plain radiograph, and are detected indirectly because of associated mediastinal hematoma.

Herein, we report a case of IMA injury caused by blunt chest trauma secondary to pedestrian traffic accident.
The injured patient was successfully treated by transcatheter arterial embolization (TAE). (J Trauma Inj
2012;25:296-299)
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I. 서 론

흉부 둔상에 의한 내흉동맥(internal mammary artery,

IMA)의 손상은 흔하지 않다. 그러나 전종격동의 혈종에

의한 심장눌림증(cardiac tamponade)이나 대량의 혈흉 등

을 초래하여 생명이 위태로워질 수 있으므로, 외상 환자

진료 시 항상 염두에 두어야 한다.(1) 최근 전산화 단층촬

영의 발달로 내흉동맥 손상의 진단이 용이해졌으나 대부

분은 혈관조영술이나 수술중에 진단된다. 내흉동맥의 손상

이 의심되는 경우, 개흉술 대신 혈관조영술을 이용한 진단

과 동시에 카테터경유 혈관색전술을 이용하여 좋은 결과

를 기대 할 수도 있다. 저자들은 보행자 교통사고에 의한
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흉부 둔상 후 드물게 발생하는 내흉동맥의 손상 및 출혈

로 혈역학의 불안정을 보이며 형성된 흉벽의 혈종을 카테

터경유 혈관색전술을 이용하여 성공적으로 치료한 증례를

보고하고자 한다.

II. 증 례

40분 전에 발생한 보행자 교통사고로 우측 안구 주위와

우측 전흉부의 통증 및 우측 발목 주위 통증과 출혈을 호

소하며 75세 여자가 본원 응급실에 내원하였다. 내원 당시

환자의 의식은 명료하였으며, 활력징후는 혈압 120/80

mmHg, 맥박 84회/분, 호흡수 22회/분, 체온 36.4。C으로 안

정적이었다. 이학적 검사상 의식수준은 GCS (Glasgow

coma scale) 15로 측정되었고, 우안 주위의 부종과 열상이

있었으며, 양측 흉부의 호흡음 감소는 없었으나, 전흉부 및

우측 흉부의 압통, 그리고 정중쇄골선(midclavicular line)에

서 뼈 마찰음이 있었다. 복부 팽만이나 복부의 압통, 반발

통은 없었다. 응급 초음파 검사(FAST; focused assess-

ment with sonography for trauma)상 우측 흉부 연조직의

부종과 소량의 혈종으로 의심되는 저에코 영상이 보였지

만, 심장과 복부에서의 특이 소견은 보이지 않았다. 내원

직후 시행한 혈액 검사에서 백혈구는 6,170 /ml, 혈색소는

10.4 g/dL, 적혈구용적률은 30.3%, 혈소판은 199,000 /mL

였고, 화학 일반검사에서 AST 55 IU/L로 다소 증가된 소

견 외에는 이상 소견을 보이지 않았다. 심장 표지자 검사

에서 TnI 0.648 ng/mL, CK-MB 14.27 ng/mL, Myoglobin

955.7 ng/mL로 증가된 소견을 보였고, 심전도에서 우각차

단(RBBB)과 ST분절의 상승 소견을 보여 시행한 심초음

파 결과 특이 소견은 없었다. 내원 20분 경과 후 경미한

의식 변화와 함께 심박수가 감소(33회/분), 혈압의 감소

(90/50)를 보여 수액소생술을 시행하고, 내경정맥을 통해

중심정맥관을 삽관 하였다. 약 1500 ml 가량의 수액소생술

후 환자의 의식 상태 및 생체 징후가 안정되어 두부 및

흉부, 하지의 전산화 단층촬영 및 단순 방사선 검사를 시

행하였고, 영상 검사에서 우측 흉부의 다발성 늑골 골절과

조영제의 유출을 보이는 소량의 흉벽내 혈종, 소량의 좌측

혈흉이 보였으며(Fig. 1) 우측 족관절과 족부의 다발성 골

절, 그리고 족배동맥 분지의 거짓동맥류(pseudoaneurysm)

도 관찰되었다. 혈색소가 7.1 g/dL로 감소하여 농축 적혈

구 및 혈수판을 수혈 하면서 보존적 치료를 시행하던 중,

수상 후 12시간이 경과한 시점에서 환자의 수축기 혈압이

70 mmHg, 혈색소가 6.2 g/dL로 감소한 소견을 보였다. 수

액 주입 및 수혈을 시행하였고, 생체 징후를 안정화 시킨

후 추적 영상 검사를 시행하였다. 흉부 전산화 단층촬영에

서 우측 흉벽에 있던 작은 혈종의 크기가 약 6×11 cm로

증가하여 우측 폐를 압박하는 소견이 보였고, 혈흉의 증가

또한 관찰할 수 있었다(Fig. 2). 혈종은 우측 내유동맥의

분지 손상에 의한 지속적 출혈로 보여졌다. 즉시 혈관조영

술을 시행하여 손상에 의한 혈액의 유출 부위가 우측 내

흉동맥의 관통 분지(perforating branch)임을 확인하였고,

금속코일과 혈관 내 지혈제를 이용하여 카테터경유 동맥

색전술을 시행하였다(Fig. 3). 색전술 직후 혈관조영술에서

더 이상의 조영제의 유출이 없음이 확인된 후 환자는 중

환자실로 입원되었다. 환자는 시간이 경과하면서 혈역학적

Fig. 2. Follow up contrast enhanced CT revealed a huge
hematoma with extravasation and severe right chest
wall swelling. The anterior aspect of right lung was
markedly compressed by chest wall hematoma.

Fig. 1. Contrast enhanced CT revealed multiple rib fractures
on right thoracic cage. Rib fracture and small amout of
right chest wall hematoma with extravasation were
shown.



으로 안정되었고, 흉벽의 혈종 또한 추적 초음파 및 육안

적으로 감소한 것을 확인할 수 있었다. 환자는 더 이상의

출혈 없이 우측 흉벽의 혈종이 흡수되어 소실되었고, 세균

성 폐렴이 발생하였지만 호전되어 25일간의 중환자 치료

를 마치고 일반병실로 전동되었다.

III. 고 찰

흉부 둔상에 의해 발생하는 가슴 부위 동맥의 흔한 손

상부위는 흉부 대동맥이다. 많은 경우 대동맥 손상은 치명

적 결과를 초래하여 현장에서 사망한다. 대동맥 손상 보다

발생빈도는 낮지만 대동맥의 주요 분지들 또한 손상이 있

을 수 있다.(2) 주요 분지들의 손상은 흔하지 않을 뿐 만

아니라 출혈이 서서히 진행되는 경우 조기 진단이 어려우

며 대개 수술 중 우연히 발견 되는 경우가 많다.(3,4)

내흉동맥은 쇄골하 동맥에서 시작되고 앞갈비사이(ante-

rior intercostal branch), 흉골(sternal branch), 그리고 관통

(perforating branch)분지를 갖는다. 내흉동맥은 흉부의 둔

상이나 관통상으로 인한 손상 시 심각한 출혈을 일으킬

수 있는 주요 동맥중의 하나이다.(5,6) 둔상에 의한 내흉동

맥의 손상은 늑골, 쇄골 또는 흉골 같은 주위 뼈조직의 골

절과 동반되어 나타나거나 급격한 가속이나 감속으로 생

긴 전단력이 혈관에 가해지기 때문이다.(7)

손상된 내흉동맥의 진단은 최근 전산화 단층촬영(CT)의

발달과 촬영 빈도의 증가로 CT에 의해 진단되는 경우가

증가하고 있으나 대부분은 혈관조영술로 이루어지거나 수

술 중 발견된다.(8) Multidetector CT (MDCT)의 경우, 둔

상에 의해 발생한 대동맥 손상의 진단에서 높은 민감도

(96%)와 특이도(99%)를 보인 보고가 있으나 내흉동맥 손

상에 의한 혈관외 유출이 보이지 않는 보고도 있다.(8,9)

내유동맥 손상 및 출혈의 정도에 따른 진단의 어려움으로

초기에 출혈을 인지하지 못하는 경우, 지속적인 출혈로 대

량의 혈흉이 발생하거나 종격혈종이 형성될 수 있다. 특히

후자의 경우는 심장의 앞부분에 형성되어 우심방이나 우

심실을 압박하는 심장눌림증(cardiac tamponade)을 초래할

수 있어 적절한 시기에 혈관조영술을 통한 진단 및 색전

술이 이루어져야 할 것으로 보인다. Husted 등은 대동맥의

손상 없이 종격혈종의 크기가 빠르게 증가하는 경우, 내흉

동맥과 늑간동맥의 출혈을 의심하고 혈관조영술과 색전술

을 고려해야 한다고 하였다.(10)

손상된 내흉동맥의 치료는 개흉술이 원칙이며 특히 쇼

크를 보이는 환자에 있어서는 더욱 그러하다. 그러나 쇼크

의 적절한 처치와 함께 카테터경유 동맥색전술을 시행하

여 좋은 결과를 얻은 보고가 있었다.(11) 내흉동맥 손상에

의한 출혈의 경우 색전술을 시행하는 것이 수술에 대한

비용, 시간 및 마취 등으로 인한 위험성을 줄일 수 있을

것으로 보인다.(12) 카테터경유 동맥색전술을 시행하는 경

우, 환자의 혈역학이 불안정하거나 조영제의 유출이 불분

명하여 실패할 가능성이 있으므로 언제든 응급 개흉술을

할 수 있도록 준비해야 할 것이다.

본 증례는 흉부 둔상에 의해 발생한 내흉동맥 손상으로

쇼크와 거대혈종이 발생한 경우로 쇼크에 대한 적절한 처

치와 카테터경유 동맥색전술을 이용해 비수술적인 방법으

로 성공적인 치료한 경우이다. 내흉동맥을 포함한 흉부혈

관 손상이 의심되는 흉부 둔상의 경우 주의 깊은 관찰과

지속적인 감시, FAST, CT 및 혈관조영술 등을 통해 손상

부위를 신속히 확인하고, 적절한 쇼크 처치와 색전술을 시

행하여 효과적으로 비수술적 치료를 할 수 있을 것으로

생각된다.
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Fig. 3. Selective right internal mammary artery angiogram. (A)
Arrows indicate an area of extravasation from perforat-
ing branch of internal mammary artery. (B) Arrowheads
indicate an area of coil embolization.
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