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13세 남아에서 발견된 신동맥의 동맥류 증례 보고
울산대학교 의과대학 서울아산병원 소아청소년병원 소아청소년과 

예혜련ᆞ김민지ᆞ강은구ᆞ한지연ᆞ이주훈ᆞ박영서

Renal Artery Aneurysm in a 13-year-old Child

Primary renal artery aneurysm has been estimated to account for an incidence 
of 0.015-1% with associated morbidities including renovascular hypertension 
and rupture. Renovascular hypertension associated renal artery aneurysms in 
children is not a common disease. In patients with complicated renal vascular 
disease, renal autotransplantation has been used as an alternative to percutaneous 
transluminal angioplasty, which may be hazardous in these situations. We report 
a case of a renal artery aneurysm in a 13-year-old Korean child presenting hy-
pertension detected during school health examination. Preoperative workup 
demonstrated a 2.8×2.1×1.9 cm saccular aneurysm in the right renal hilum that 
was not amendable to endovascular repair. A surgical strategy including extra-
corporeal renal artery reconstruction with autotransplantation was applied in 
order to restore renal artery anatomy and to treat renovascular hypertension. 
Immediately he complained of severe right flank pain and postoperative doppler 
sonography revealed lack of perfusion. On the 5th day after autotransplantation, 
the patient underwent a transplant nephrectomy. He was well postope ratively 
and was found to have a normal kidney function and stable blood pressure control 
without antihypertensive medication. This is the first pediatric case of renal 
artery aneurysm in Korea who underwent extracorporeal repair followed by 
autotransplantation failure. More pediatric cases with renal artery aneurysm 
should be reported to identify therapeutic outcome and long term prognosis.
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서론

소아에서 고혈압의 원인은 성인에 비해 2차성으로 나타나는 경우가 더 많

다. 가장 흔한 원인으로는 신장 실질 질환이나 신장 혈관의 병변이다[1]. 기타 

원인으로는 대동맥 축착, 내분비계 질환, 갈색세포종, 다발 신경 섬유종증 등

이 있다[1]. 그 중, 신동맥의 동맥류는 0.015-1%의 빈도로 매우 드물며, 진단은 

전산화 단층 혈관조영술(computed tomography angiography) 또는 경피 혈
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관조영술 (percutaneous angiography)로 이루어 진다[2]. 

신동맥의 동맥류를 포함한 신혈관성 고혈압은 소아에서 

드문 질환으로, 현재까지 국내에서 신이형성과 동반된 신

동맥의 동맥류에 대한 보고가 있었으나, 동반질환이 없는 

경우는 없었다. 본 저자들은 신혈관성 고혈압 및 일측성 신

동맥의 동맥류로 진단된 소아를 대상으로 체외 신혈관 재

건술 및 신장 자가이식을 시도하였던 증례를 보고하고자 

한다.

증례

특이 병력 없던 13세 남아가 6개월 전 학교에서 시행한 

정기검진을 통해 고혈압이 발견되었다. 처음 다른 병원에서

의 당시 혈압은 150/110 mmHg이었으나 경과 관찰하던 중 

1개월 전 지속적인 고혈압 2단계(stage 2 hypertension)에 

대한 광범위한 검사를 진행하였다. 이때 시행한 CT angio-

graphy로 우측의 일측성 낭포형 신동맥의 동맥류가 발견되

었으며, 이에 대한 수술적 치료 및 추가 검사를 위해서 본

원으로 의뢰되었다. 

가족력에서는 조모부가 일차성 고혈압이 있었으며, 그 

외 특이 가족력은 없었다. 이전 약물력이나 외상력은 없었

고, 1개월 전부터 타원에서 처방받은 안지오텐신 전환효소 

억제제인 captopril (37.5 mg/day)을 복용 중이었다. 계통

적 문진에서는 두통이나 복통, 요통은 없었으며 혈뇨는 보

이지 않았다. 본원에 내원 당시의 혈압은 130/90 mmHg로 

이완기 혈압이 99 백분위수 이상이었다. 맥박 90/분, 호흡

수 20/분, 체온 36.7℃였으며, 신장 150 cm (25-50 백분위

수), 체중 42 kg (10-25 백분위수)이고 체질량 지수는 18.7 

kg/m2이었다. 병색은 없었고 의식은 명료하였다. 흉부청

진상 호흡음은 정상이었고 심잡음은 들리지 않았다. 복부

는 부드러우며 팽만되지 않았고 청진소견은 정상이었으며, 

간과 비장 및 복부 내 만져지는 병변은 없었다. 말초부종

은 보이지 않았으며 피부 병변 또한 보이지 않았다. 말초혈

액 소견은 백혈구수 5,100/uL, 혈소판수 257,000/uL, 혈색

소 14.8 g/dL, 혈청 전해질은 Na+/K+/Cl- 138/4.1/102 mEq/

L, 혈액요소질소/크레아티닌 8/0.7 mg/dL로 참고법위였다. 

요분석 검사에서 혈구, 단백질 모두 음성이었으며 captopril 

복용 중 측정한 레닌 활성도는 12.7 ng/mL/hr (참고범위: 

<5.9 ng/mL/hr) 알도스테론 18 ng/dL (참고범위: 3-35 ng/

dL) 이었다. 심장 초음파검사와 망막검사에서는 이상소견 

없었다.

타원에서 시행한 경피 혈관조영술에서 우측 신문부에 

위치한 2 cm 가량의 신동맥의 동맥류를 확인하였고(Fig. 

1C). 본원에서 시행한 CT angiography에서도 2.8×2.1×1.9 

cm 크기의 우측 신동맥의 동맥류와 동맥 분지 가지들이 

모두 동맥류의 주머니에서 기원하는 것을 확인하였다(Fig. 

1A, 1B). 이때 측정한 신장크기는 각각 좌측 9.13 cm (9.79 

cm±0.75), 우측 7.9 cm (9.79 cm±0.75)이었다. Tc99m-

diethylenetriaminepentaacetate (DTPA) 신장스캔에서 좌

측:우측=55.7:44.3로 감소되어 있었다.

본 환아는 1개월간 항고혈압약제를 투여하였으나 충분히 

조절되지 않는 신혈관성 고혈압으로 경피 경관 혈관성형술

을 고려하였으나 동맥류의 복잡성과 분지혈관들의 형태, 신

문부에 위치하는 점 등으로 인해 시술일 불가능할 것으로 

판단하여 신혈관 재건과 신장 자가이식을 시행하기로 하였

다. 수술 당시 이식한 신장 관류가 좋지 않아 수술 도중 재

관류를 시행하였고, 다시 관류가 악화되어 하측 문합부위

를 확장하였으며, 이후 신장 관류가 호전되어 수술을 종료

하였다. 절제한 신동맥의 동맥류의 병리소견은 섬유화성 변

성 및 석회화였다(Fig. 2A).

수술 후 1일째 혈압은 150/70 mmHg로 수술 전 혈압인 

130/60 mmHg에 비해 상승되어 있었고, 심한 우측 옆구리 

통증을 호소하였으며 동일 부위에 심한 압통을 보였다.  도

A B C 

Fig.1. (A) Abdominal computed tomography scan demonstrated a 2.8×2.1×1.9 cm sized arterial aneurysm 
at right renal artery. (B) Three dimensional digital subtraction CT shows all segmental branches origi-
nated from the aneurysmal sac. (C) Preoperative digital subtraction angiography demonstrated the 
renal artery aneurysm at the hilum of the right kidney.
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플러 신장 초음파로 신장 혈류가 거의 없음을 확인하였고, 

DTPA 신장스캔으로 우측 신장의 기능이 좌측:우측=84.9: 

15.1로 매우 감소되어 있음을 알 수 있었다.

신장 자가이식 한지 5일째에 신절제술을 시행하였고 신

장의 육안적 소견은 전반적인 허혈성 변화로 보였고, 섬유

근성 형성장애를 시사하는 소견은 없었다(Fig. 2B). 이후 

수술경과는 양호하였고 다른 수술 합병증 없이 신절제술 1

주일째 퇴원하였으며, 퇴원 당시 혈압은 120/70 mmHg로 

captopril은 중단하였다. 한달 후 외래에서 측정한 혈압은 

110/60 mmHg로 정상범위였고 크레아티닌은 0.9 mg/dL였

다. 

고찰

2차성 고혈압은 소아에서 가장 흔한 고혈압의 형태로 대

다수의 경우에서 신장 실질 및 신동맥의 병변으로 인해 발

생한다[3]. 소아의 고혈압에서 권고되는 검사로는 혈청요

소질소, 크레아티닌, 전해질 수치, 요분석, 소변배양검사, 일

반혈구검사, 코티솔, 레닌 활성도, 알도스테론을 포함한 호

르몬 수치, 신장 도플러 초음파 검사, 심장 초음파 검사, 그

리고 망막검사가 포함된다[4]. 또한 고혈압 2단계, 12세 이

하의 어린 환아 또는 증상이 있는 경우에는 더욱 광범위한 

검사들을 조기에 시행한다[4]. 광범위한 검사는 DTPA 신

장스캔, 자기공명 혈관촬영술, 도플러 혈류초음파, 전산화 

단층촬영술, 혈관조영술, 및 카테콜라민 혈중수치를 포함

한다[4]. 본 증례에서는 지속적인 고혈압 2단계에 대해 시

행한 광범위한 검사에서 일측성 신장 동맥의 동맥류가 발

견되었다.

신장 혈관성 고혈압의 치료는 약물적 (보존적) 치료, 경

피 경관 혈관성형술 및 다양한 수술적 치료를 포함한다[4]. 

약물적 치료는 검사를 진행 및 치료계획을 하는 기간에 필

요로 한다[5]. 경구 안지오텐신 전환효소 억제제와 안지오

텐신 수용체 길항제는 사구체 수출 세동맥을 확장시키면서 

사구체 관류압을 감소시켜서, 양측 신혈관성 고혈압의 경

우에는 사구체 여과율이 감소될 수 있어서 이것이 배제되

기 전까지는 사용이 제한된다[6]. 따라서, 비응급 상황에서 

가장 유용한 약물은 칼슘 채널 억제제와 베타억제제 등이

며, 이뇨제의 단독요법은 레닌 방출율을 증가시켜 고혈압

을 악화시킬 수 있어 다른 고혈압약의 병합요법에 추가로 

사용될 수 있다[6]. 고혈압성 위기에서는 perdipine, labe-

talol, fenoldopam, enalaprilat 등의 주사제제도 사용이 가

능하나, 뇌혈류의 허혈을 유발할 수 있어 소아에서는 고혈

압을 낮추는데 신중해야 하며 신장기능에 대한 지속적인 

감시가 필요하다[6]. 본 증례에서는 일측성 신동맥 병변으

로 경구 안지오텐신 전환효소 억제제를 투약하여 고혈압을 

조절하였다. 약물투여의 기간이 짧고 우측 신장 기능의 감

소 정도가 크지 않았지만, 동맥류의 크기가 커서 약물요법

의 효과가 미약할 것으로 판단되어 조기에 수술적 치료를 

진행하기로 하였다.

항고혈압약제로 충분히 조절되지 않는 신혈관성 고혈압 

환자에서 경피적 신동맥 혈관성형술을 시도하거나, 스텐트 

삽입술을 사용할 수 있다[7]. 그러나 스텐트 삽입술 시행 

후 효과가 있더라도 많은 환자들이 스텐트 내 재협착을 경

험할 수 있다[8]. 소아에서는 수술 이후의 성장 가능성을 

고려하여 자가 혈관을 사용하는 혈관재건술이 최근 가장 

선호되는 수술법으로 이때 엉덩동맥(iliac artery)이 가장 

유용한 혈관이다[7]. 광범위한 혈관 병변의 경우 신장 자가

이식술이 가능하며, 이것은 신장을 제거 후 저관류 요법을 

활용하여 체외에서 혈관재건술을 시행 후 엉덩동맥을 이용

A B 

Fig. 2. (A) Pathology of renal artery revealed of fibrous degeneration with dilatation and calcification. 
(B) Diffuse purplish red colored discoloration in entire renal parenchyma means total ischemic necrosis of 
kidney.
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하여 자가이식을 하는 방법이다[9]. 1967년에 신혈관성 고

혈압 환자에 대해 시행한 첫 신동맥의 재건술 및 신장 자가

이식술이 성공되었고, 이후로 스텐트 삽입, 로봇을 이용한 

미세 침습적 복강경 등 다양한 시도가 보고되었다[10]. 신

절제술은 혈관재건술이 불가능할 경우나 심한 위축 또는 

신기능의 심한 감소를 보일 경우 시행한다[11].  2차적인 신

절제술은 1차적인 혈관재건술에 실패했을 경우 필요할 수 

있다[11].

Lacombe 등에 따르면 2-18세 신혈관성 고혈압 환아 114

명의 수술을 분석한 결과, 각각 혈관이식술(39%), 자가이식

술(22%), 대동맥 우회술(20%), 신절제술(13%), 일차적 문

합술(7%)을 시행받았다[6]. 이 중 82% 에서 고혈압이 완치

되었으며 심혈관 합병증으로 사망한 경우는 거의 없었으며, 

양측성 여부가 확실하지 않은 1명의 환아는 말기 신부전

으로 진행 및 투석을 필요로 하였다[6]. 본 증례에서는 광

범위한 혈관 병변에 해당하여 1차적으로 신동맥의 혈관재

건술 및 신장 자가이식술을 시행하였으나 급격한 관류저하

로 2차적인 신절제술을 시행받았다. 

신장 동맥의 동맥류는 소아에서 매우 드문 질환으로 현

재까지 밝혀진 원인으로는 말판증후군, 엘러스-단로스 증

후군, 가와사키병, 타카야수병과 같은 결체조직질환, 감염 

후 합병증, 섬유근성 형성장애를 들 수 있으며 드물게 신경

섬유 결절성 경화증 증례가 보고된 바 있다[12]. 특발성 동

맥류를 진단하기 전에 다른 원인들은 모두 배제해야 한다. 

본 증례에서는 임상적, 방사선학적 및 병리적 소견상 다른 

원인들을 배제하였다. 특발성 동맥류의 병리소견은 다양할 

수 있으나 흔히 섬유화성 변성을 보이며, 이것은 원인이라

기 보다 2차성 변화로 보인다[12]. 특발성 동맥류는 더욱 드

문 질환이며 보다 다발성의 경우가 많고 대동맥의 동맥류

와 연관될 수 있다[3]. 신장 동맥의 동맥류의 증상은 무증

상에서 악성 고혈압, 파열까지 매우 다양하게 나타난다[3]. 

치료 원칙은 성인과 동일하게 적용된다[9]. 치료 방법은 

동맥류의 위치, 동맥류의 크기 및 복잡성에 따라 결정된다

[9]. 최근에 선호되는 치료는 신동맥의 재건술이나 경피 경

관 신동맥 혈관성형술이다. 경피 경관 혈관성형술은 가장 

비침습적인 방법이나 낭포성 동맥류가 좁은 목에 위치한 

경우에만 가능하며 장기적 치료 결과에 대해서 보고된 바

는 거의 없다[11]. 또한 동맥 분기점에 해당하거나 분지에 

해당 될 때는 시행이 매우 어려울 수 있다[10]. 

본 환아는 신혈관성 고혈압을 보이며 동맥류의 크기가 

2.0 cm 이상으로 수술적 치료의 대상이 되었고, 비교적 우

측 신장의 기능이 보존되어 있었으므로 신절제술 보다는 

자가 신장이식법을 시행하기로 하였다. 그러나 동맥류에서 

분지되는 혈관들이 매우 가늘어 혈관 문합 및 관류상태가 

좋지 않아 허혈성 괴사를 일으킨 것으로 보인다.  

신동맥의 동맥류를 포함한 신혈관성 고혈압은 소아에서 

드문 질환으로, 현재까지 국내에서 관련된 증례로서 신장 

이형성증과 동반된 신동맥 동맥류에 대한 1건이 보고되었

으나, 동반 질환이 없는 증례는 보고된 바가 없었다. 추후에 

신동맥의 동맥류와 관련된 신혈관성 고혈압의 치료에 대한 

다양한 방법 및 장기적인 추적 관찰에 대한 보고가 추가되

어야 할 것이다.

요약

소아에서 신장동맥의 동맥류는 신혈관성 고혈압 가운데 

드문 질환으로 하나로 수술적인 치료법 가운데 복잡한 형

태의 동맥류의 경우 신혈관 재건술과 신장 자가이식술이 

현재 선호되고 있는 수술법이다. 본 저자들은 13세 소아환

자에서 우연히 정기건강검진에서 발견된 고혈압에 대해 시

행한 전산화 단층 혈관촬영술을 통해 발견된 일측성 신장

동맥의 동맥류에 대해 보고한다. 환아는 2.8×2.1×1.9 cm의 

크기의 우측 낭포성 동맥류가 발견되었으며, 분지혈관이 복

잡하고 병변이 신문부에 위치하여 신혈관 재건술과 신장 

자가이식을 시행하였다. 그러나 도플러 신장 초음파를 통

해 신장 혈류가 매우 감소하였음을 확인 후 신장 자가이식 

한지 5일째 신절제술을 시행하였다. 병리적 소견은 전반적

인 신장 허혈성 변화를 보였고, 섬유근성 형성장애를 시사

하는 소견은 없었다. 본 저자들은 국내에서 현재까지 보고

된 바 없는 신혈관성 고혈압 및 일측성 신동맥의 동맥류로 

진단된 소아를 대상으로 체외 신혈관 재건 및 신장 자가이

식을 시도한 증례를 보고하였다. 추후에 신동맥의 동맥류

와 관련된 신혈관성 고혈압의 치료에 대한 다양한 방법 및 

장기적인 추적 관찰에 대한 보고가 추가되어야 할 것이다.
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