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서      론

경부는 밀집된 공간으로, 신경, 근육, 혈관, 호흡기, 소화기, 

내분비 여러 중요 구조물들이 있다. 이 공간은 골격으로 보호

되지 않기 때문에 외상으로 인한 손상이 쉽게 일어난다. 특히 

관통성 외상은 기도 폐쇄, 혈관 손상으로 인한 대량 출혈, 신

경손상, 뇌경색, 식도 손상 등의 치명적인 합병증이 발생할 

수 있으므로, 신속하고 정확한 환자 평가와 처치가 이루어져

야 한다. 이 구조물 중에서도 경동맥은 뇌를 포함한 두경부의 

혈액을 공급하며 손상 시에 다량의 출혈 및 뇌의 허혈을 일

으킬 수 있으므로 매우 치명적일 수 있다. 저자들은 날카로운 

물체로 인해 경동맥 손상이 의심되는 환자의 응급 수술을 시

행하였다. 수술 중 총경동맥 열상을 확인하여 혈관 외과와 

합동 수술을 시행하였으며, 자가혈관이식을 통하여 치료하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

24세 남자 환자가 타인에게 칼로 찔린 후 발생한 좌측 경

부의 열상을 주소로 본원 응급실로 내원하였다. 사고 발생 후 

15분 이내에 본원으로 이송되었으나, 내원 당시 수축기혈압 

80 mm Hg, 심박수 167회/분으로 대량 출혈로 인한 저혈량성 

쇼크(hypovolemic shock) 소견을 보였으며, 의식은 혼미(stu-

por) 상태로 평가되었다. 이학적 검사상 좌측 측경부에 약 1.5 

cm의 심경부 자상(stab wound)이 관찰되었으며 해당 부위에

서 대량 출혈도 확인되었다. 이후 혈압 유지를 위해 epineph-

rine 2 mg, norepinephrine 30 mg과 다량의 수액을 투여하

였지만, 처치 15분 뒤 수축기혈압 80 mm Hg, 이완기혈압 30 

mm Hg, 심박수 134회/분으로 불안정한 상태가 지속되었고 
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Cervical area is not protected by bony structures, so traumatic neck injuries can occur fre-
quently. Emergent surgical exploration is necessary for immediate life threatening signs or 
symptoms, such as expanding hematoma, hematoma with hemodynamic instability, hemome-
diastinum, hemothorax or hypovolemic shock. Carotid artery reconstruction may be required 
in some cases of common carotid or internal carotid artery injury because these injuries could 
develop fatal or serious complications. We report here a case of common carotid artery injury 
treated by saphenous vein autograft in an emergent situation
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경부 주요 혈관의 손상이 의심되어 응급 수술을 시행하기로 

결정하였다. 불안정한 신체 활력 징후로 인해 수술 전 경부 

전산화단층촬영, 혈관조영술 등은 시행하지 못하였다.

수술장에서 전신마취 후 경부 자상에 관해 다시 평가하였

고, 대량 출혈 양상 관찰되어 손가락으로 압박 지혈을 시행하

면서 박리를 시행하였고, 좌측 총경동맥의 가운데를 가로지

르는 약 2 cm의 관통상을 확인하였다. 총경동맥 손상 부위는 

완전히 손상되어 일차 봉합(primary repair) 또는 패치 복원

(patch reconstruction)은 불가한 것으로 판단하였다. 상술한 

손상 이외 내경정맥, 신경, 식도, 기관의 손상은 관찰되지 않

았고, 우선 좌측 총경동맥의 관통상 부위 근위부와 원위부를 

결찰하였다(Fig. 1). 이후 혈관외과와의 협진으로 좌측 대복

재정맥(greater saphenous vein)을 분리하고 총경동맥 손상

부위를 정리한 후 앞서 분리한 대복재정맥 자가이식을 시행

하였다(Figs. 2 and 3). 자가혈관이식 후 총경동맥 근위부, 원

위부 결찰을 제거하였고 연결 부위 및 주변부 출혈이 없음을 

확인하고 배액관을 삽입한 뒤 수술을 종료하였다. 총경동맥 

결찰에서 자가이식 완료 후 재관류까지 소요된 시간은 약 30

분, 수상시점에서 재관류까지 소요된 시간은 약 90분이었다. 

술후 의식상태는 곧 정상으로 돌아왔으나, 우측 중추성 안면

마비(House-Brackmann grade III)가 확인되었다. 또한 우측 

상지의 운동이 grade I으로 저하된 양상이 관찰되었다. 술후 

1일차 시행한 경부 전산화단층촬영과 1주차에 시행한 경부 

혈관조영 전산화단층촬영에서 자가혈관을 이식한 부위의 혈

액 누출은 발견되지 않았다(Fig. 4A). 술후 1일차 우측 팔다

리에 움직임이 떨어지는 소견이 관찰되어 두부 전산화단층촬

영을 시행하였고 좌측 중뇌동맥 영역(middle cerebral artery 

territory)에서 경색(infarct) 소견이 관찰되었다(Fig. 4B). 이

후 환자는 재활 치료를 유지했고, 본원에서 재원 14일째에 퇴

원하였다. 퇴원 3개월 후 환자의 우측 중추성 안면마비는 회

복되었고(House-Brackmann grade I), 우측상지 운동기능이 

grade III로 좋아진 상태로 clopidogrel 75 mg/day를 복용하

며 관찰 지속 중이었고, 재활치료는 타원에서 지속하며 경과 

관찰 중이다.

고      찰

경부는 손상 부위에 따라 Roon과 Christensen이 설명한 

것과 같이 3개 구역으로 나눌 수 있다. 쇄골에서 윤상연골 

사이의 부분이 구역 I로 총경동맥의 근위부, 척추동맥, 쇄골

하동맥, 폐첨부, 식도, 기관 및 흉관 등이 위치하며, 이 부위

의 혈관손상 시 근위부로의 접근이 어렵고 처치가 어려워 위

Fig. 1. Exposed carotid laceration area after dissection (arrow).

Fig. 2. Harvesting left greater saphenous vein (arrow).

Fig. 3. Interpositioned greater saphenous vein autograft (arrow).
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험 구역으로 알려져 있다.1) 또한 다른 구역과는 다르게 식도

손상의 가능성도 크기 때문에 식도에 대한 평가를 염두에 두

어야 한다.2) 구역 I 손상 시 사망률은 비교적 높은 것(12%)3)

으로 알려져 있고, 구역 I 손상 시 수술적 탐색(exploration)이 

필수적인 것은 아니며 큰 혈관의 손상을 확인하기 위해 혈관

조영술이 권장된다.1) 구역 II는 윤상연골에서 하악각 사이 부

위로 경동맥, 척추동맥, 내경정맥, 후두, 기관, 식도, 미주신경, 

되돌이 후두신경, 척수 등을 포함한다. 구역 II는 관통상이 

가장 흔히 발생하는 부위(60~75%)로 수술적 탐색이 반드시 

필요한지에 관해서는 논란의 여지가 있다.4) 구역 II 손상에서 

수술전 검사 시 쉽게 놓칠 수 있는 것으로는 단독 정맥 손상

(isolated venous injury)와 단독 인두식도 손상(isolated pha-

ryngoeophageal injury)이 있으며,1) 환자의 상태가 안정적이

고 주요 경부 손상의 증상이 없다고 판단될 경우에도 방사선

학적, 내시경적으로 평가한 뒤 입원하여 경과 관찰이 필요하

다고 알려져 있다. 구역 III은 하악각에서 두개골 기저 사이 

부분으로 경동맥 원위부, 척추동맥, 이하선, 인두, 척수 및 9, 

10, 11, 12번 뇌신경 등을 포함한다. 이 구역의 손상 시 뇌신경

의 손상과 다발성의 혈관손상이 발생할 수 있으며, 두개저와 

하악골의 위치로 인해 외과적 수술을 통한 지혈이 어렵다.2) 

따라서 구역 III는 중재적 혈관조영술을 통한 치료를 시행하

기도 한다.2) 

칼, 송곳, 유리 혹은 면도날로 인한 경부 손상은 총상에 비

해 예측 가능한 방향으로 상처가 발생하는 경우가 많으며 여

러 번의 자상(stab wound)에 의한 손상도 겉으로 보이는 상

처는 하나인 경우가 있다.1) 수상기전(공격이 위에서부터 이뤄

졌는지, 아래에서부터 이뤄졌는지 여부 등)에 대한 병력청취

는 의료진에 도움을 줄 수 있으며, 총상에 비해 경부의 자상

은 쇄골하혈관(subclavian vessel)의 손상을 유발하는 경우

가 많다고 알려져 있다.5) 아울러 경부의 자상은 총상에 비해 

척수 손상의 빈도가 낮은 것으로 보고된 바 있다.6) 환자 상태

가 안정적인 경우에도 추후 가성동맥류(false aneurysm) 또

는 동정맥루(arteriovenous fistula)를 형성할 수 있는 잠재적

인(occult) 손상을 찾기 위한 영상의학 평가가 필요하다.1) 

경부 관통상은 생명을 위협하는 증상이 있는지 여부가 중

요한데, 생명을 위협하는 증상으로는 대량의 출혈(massive 

bleeding), 팽창하는 혈종(expanding hematoma), 혈종이 팽

창하지 않지만 혈류역학적 불안정성이 있는 경우(non-ex-

panding hematoma with hemodynamic instability), 혈액종

격동(hemomediastinum), 혈흉(hemothorax), 그리고 저혈량

성 쇼크 등이 있다.1) 이런 경우에는 영상의학적 평가 없이도 

즉각적인 수술적 탐색(surgical exploration)이 필요하다.1)

본 증례에서는 구역 II에 발생한 경부 관통상으로 epi-

nephrine 투약 이후에도 생체징후가 불안정하고 대량출혈이 

진행 중인 상태의 환자로 수술 전 이학적, 신경학적 검사를 

충분히 하기 힘들었고, 방사선학적 검사도 시행하지 못한 상

태에서 응급 수술을 결정하게 되었다. 앞서 살펴본 바와 같이 

구역 II는 관통상이 가장 흔히 발생하는 부위(60~75%)4)로 

본 증례에서도 구역 II의 외상이 발생하였으며, 구역 II에 포

함된 주요 구조물 가운데 총경동맥 손상이 발견되기는 하였

A B
Fig. 4. Postoperative image work up results. Angiogram showing repaired portion of left common carotid artery (arrow). 1 week after 
operation (A). Axial section of brain CT scan showing middle cranial artery territory infarction (arrow) with hemorrhagic component. 1 day 
after operation (B).



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2021;64(5):365-9

368

으나 식도, 후두, 기간, 미주신경, 되돌이 후두신경, 척수 등 

구조물의 손상이 확인되지는 않았다.

경부의 모든 정맥은 출혈을 조절하기 위해 결찰할 수 있지

만 만약 양쪽 내경정맥(internal jugular vein)을 모두 결찰

해야 할 경우에는 한쪽은 복원해주는 것이 좋다.1) 외경동맥

(external carotid artery)은 우회순환(collateral circulation)

이 좋기 때문에 손상시 봉합 결찰(suture ligation)을 이용하

여 쉽게 조절할 수 있다.1) 하지만 총경동맥(common carotid 

artery) 또는 내경동맥(internal carotid artery)의 결찰은 복

구가 불가능한 혈관손상이 있거나 양쪽 동공이 확장되고 고

정된(bilateral fixed and dilated pupils) 견고한 혼수상태

(profound coma)인 환자인 경우에 시행하게 된다.1) Reva 등7)

은 총경동맥 또는 내경동맥에 발생한 관통상의 수술적 치료

에 있어서 수술적 결찰보다는 복원(repair)이 생존과 신경학

적 결과에 있어서 유리하다고 밝힌 바 있다. 초기 평가시 신경

학적 증상이 없는 경부 동맥 관통상 환자의 경우 뇌졸중이 

발생할 확률이 수술적 복원 시 8%, 결찰 시 50%, 그리고 수

술하지 않은 경우 41%이며, 사망률은 수술적 복원 혹은 결찰

시 0%, 수술하지 않은 경우 18%로 보고된 바 있다.8) 경동맥 

외상 후 복원까지 소요된 시간에 따른 뇌졸중 발생 빈도와 

양상의 상관 관계에 관해 잘 알려진 연구는 없다. 하지만 경

동맥 죽상경화증(carotid atherosclerosis)의 치료로서 행해지

는 경동맥 내막절제술(carotid endcartdectomy) 또는 경동맥 

스텐트삽입술(carotid stenting)은 경동맥의 관류가 일시적으

로 중단된다는 점에서 유사한 부분이 있다. 이들 처치와 뇌

졸중의 상관관계에 관한 연구를 참고하면, 처치 전후 시기

(perioperative period)의 경동맥 폐색 시간(occlusion time)

에 따른 뇌허혈(cerebral ischemia)의 빈도에 관한 보고는 부

족하나,9) 처치후 30일째까지 동측 허혈성 뇌졸증(ipsilateral 

ischemic stroke) 발생 비율이 경동맥 내막절제술에서는 5.14%, 

경동맥 스텐트삽입술에서는 6.51%로 보고된 바 있다.10) 30일 

이후에는 경동맥 내막절제술에서 2.4%, 경동맥 스텐스삽입술

에서 2.0%로 보고되었다.11) Eckstein 등12)에 따르면 경동맥 내

막절제술 시행 시 총경동맥 결찰 시간(clamping time)은 평

균 85분(사분범위, interquartile range, 66~105분)이었고 금번 

증례에서 수상시점에서 재관류까지 소요된 시간은 약 190분

이었다. 본 증례에서는 수술 전 신경학적 검진을 하기 어려운 

상황으로 총경동맥 손상을 확인한 뒤 총경동맥을 즉시 복원

하였으나 재관류까지 소요된 시간이 유사한 처치인 경동맥 

내막절제술에 비해 2배 이상 길었고, 대량 출혈도 동시에 발

생하여 이에 따른 관류 부족으로 좌측 중뇌동맥 영역의 경색

이 발생한 것으로 사료된다. 수술 후 두부 전산화단층촬영에

서 좌측 중뇌동맥 영역 경색 소견이 확인되었는데, 원인 병변

이 명확하고 수술로 관류가 회복되었을 것으로 기대되는 상

황에서 자기공명영상(MRI)검사와 같은 추가적인 검사는 반

드시 필요하지 않고, 증상을 관찰하며 추가 검사 여부를 결정

하기로 한 신경과 의견에 따라 자기공명영상검사는 시행하지 

않았다.

경동맥 재건 방법으로 이식물 경동맥 우회술(carotid graft 

bypass)이 이전부터 시행되어 왔으며 이식물(graft)로는 인

공물(prosthetic)과 자가이식물(autogenous)이 대표적이다.13) 

복재정맥(saphenous vein)을 이용한 내경동맥 복원은 1959년 

Beall 등에 의해 보고된 이후 1970년대 초반 Cornier 등에 의

해 활발히 시행되었고14) Branchereau 등14)은 정맥을 이용한 

경동맥 우회술 212예에서 10년 무신경학적 이상 확률(neu-

rologic event-free population)이 87±2.4% 그리고 10년 복원 

개존율(reconstruction patency rate)은 92.3±4.5%임을 보고

했다. Roddy 등13)은 내경동맥 우회술의 재료로 polytetera-

fluoro ethylene(PTFE)를 사용한 22예와 대복재정맥을 사용

한 22예를 비교한 연구를 시행했고, 무뇌졸중생존율(stroke-

free survival)과 생존율(survival)에서 통계학적으로 유의미

한 차이가 없음을 밝힌 바 있다. 본 증례에서는 외상으로 발

생한 총경동맥 손상에 대복재정맥을 사용하여 복원을 시행

하였고, 수술 직후 시행한 혈관조영술에서 이상소견 없었으며 

수술 후 3개월째까지 신경학적인 증상 및 협착 소견은 보이지 

않았다. 이후 타원 재활치료 중으로 추가적인 평가는 시행하

지 못하였다.

경동맥 우회술의 적응증으로 외상이 언급되기는 하나, 현

재까지 증례는 경동맥 협착에 따른 선택적 수술(elective sur-

gery)이 대부분이다. 특히 자가혈관이식을 통한 응급 경동맥

재건은 전시 혹은 총상이 자주 발생하는 해외에서의 보고는 

있으나, 국내에서 보고된 바 없으므로 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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