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- Abstract -

Arteriovenous Fistula between Renal Artery and Inferior Vena
Cava following Penetrating Abdominal Trauma; A Case Report

Joong Suck Kim, M.D., Seung Je Go, M.D., Ji Dae Kim, M.D.1, Young Hoon Sul, M.D., Ph.D.,
Jin Bong Ye, M.D., Sang Soon Park, M.D.2, Gwan Woo Ku, M.D.2, Yeong Cheol Kim, M.D.

Department of Surgery, 1Department of Radiology, 2Department of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, Trauma Center, Eulji University Hospital, Daejeon, Korea

An arteriovenous fistula (AVF) from the renal artery following a penetrating abdominal trauma is not common. We
report the case of a 19-year-old male who presented with a knife stab wound in the right upper quadrant. Due to unsta-
ble vital signs and to the protrusion of the mesentery through the stab wound, providing definite evidence of peritoneal
violation, an emergent exploratory laparotomy was carried out. There were injuries at the proximal transverse meso-
colon and the second portion of the duodenum, with bile leakage. There was also a mild amount of retroperitoneal
hematoma near the right kidney, without signs of expansion or pulsation. The mesocolon and the duodenum were
repaired. After the operation, abdominal computerized tomography (CT) was performed, which revealed contrast from
the right renal artery shunting directly into the vena cava. Transcatheter arterial embolization with a coil and vascular
plug was performed, and the fistula was repaired. The patient recovered completely and was discharged without com-
plication. For further and thorough evaluation of an abdominal trauma, especially one involving the retroperitoneum, a
CT scan is recommended, when possible, either prior to surgery or after surgery when the patient is stabile.
Furthermore, a lateral retroperitoneal hematoma and an AVF after a penetrating trauma may not always require explo-
ration. Sometimes, it may be safely treated non-operatively or with embolization. [ J Trauma Inj 2015; 28: 262-265 ]
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I. 서 론

신동맥에서 발생하는 동정맥루(arteriovenous fistula)는

주로 신장에 한 침습적인 시술이나 신장절제술과 같은 수

술 이후에 발생하나(1,2) 외상에 의한 경우도 드물게 보고된

다.(3,4) 이에 저자들은 19세 남자에서 자상 후 발생한 신동

맥-하 정맥루를 중재적 시술로 치료한 증례를 경험하 기

에 이를 보고하고자 한다.

II.증 례

19세 남자가 타인에 의한 구타 및 우상복부 자상으로 본원

응급실을 방문하 다. 응급실 도착 시 환자의 의식은 명료하

으나 활력징후는 혈압 74/52 mmHg, 심박수 103회/분,

호흡수 22회/분, 그리고 체온 36도로 불안정한 상태 다. 시

진에서 우상복부에 약 6 cm 길이의 자상 1곳과 그곳을 통해

나온 장간막이 관찰되었다(Fig. 1). 응급복부초음파(FAST:

Focused Assessment with Sonography in Trauma)의

소견에서는 명확한 혈복강은 보이지 않았으나 빠른 수액의

주입에도 환자의 불안정한 활력징후가 지속되었고, 자상에

의한 명백한 복막 손상이 관찰되었으므로 추가적인 상의학

적 검사 시행 없이 응급 개복술을 결정하 다.

복강 내에는 약 500 cc 정도의 혈종이 자상 상처 주변에 고

여 있었으며 다량의 출혈소견이나 분변 오염은 관찰되지 않

았다. 혈종 제거 후 재 탐색을 시행하 고 횡행 결장 근위부

장간막에 2 cm 정도 관통상, 그리고 바로 뒤에 위치한 십이

지장 제 2부의 전면부에 둘레 방향으로 2 cm 정도 천공이 관

찰되었으며 압박을 가하자 천공된 부위를 통해 담즙이 흘러

나왔다. 또한 우측 신장을 포함한 주변의 후복막에는 소량의

혈종이 관찰되었으나 명백한 후복막 파열은 관찰되지 않았고

(Fig. 2), 이 외 복강 내 타장기에는 손상이 없음을 확인하

다. 십이지장 천공은 2겹으로 일차 봉합을 시행하 고, 횡행

결장 장간막 손상도 단순 봉합으로 복구하 다. 후복막 혈종

에 해서는 경과 관찰하기로 결정하고 수술을 종료 하 다.

중환자실로 옮긴 후 활력징후가 충분히 안정화 되었음을

확인한 후에 후복막 손상에 한 추가적 평가를 위해 복부 전

산화단층촬 을 시행하 다. 동맥으로부터 우측 신동맥이

2개로 분지 되었으며 이 중 신장 상부로 주행하는 신동맥이

단락되어 하 정맥과 연결되는 동정맥루가 발견되었다. 또한

우측 신장 상부에는 신경색(renal infarction)이 관찰되었다

(Fig. 3). 혈관조 술을 시행하여 신동맥-하 정맥루를 다시

한번 확인한 후(Fig. 4), 신동맥의 원위부에는 Nester 코일(6
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Fig. 1. Mesentery protrusion.

Fig. 2. Retroperitoneal hematoma.

Fig. 3. Postoperative CT of the abdomen showing hematoma
around right kidney, without contrast extravasation.
There is a direct flow of contrast from right renal artery
to inferior vena cava (arrow), indicating renal artery
injury with arteriovenous fistula formation. There is
also segmental infarction of right renal upper and mid
pole.



mm×14 cm, 3ea), 그리고 근위부에는 8 mm Amplatzer

vascular plug II를 이용하여 성공적으로 색전술을 시행하

다(Fig. 5). 시술 5일 후에 추적 복부 전산화단층촬 을 시

행하여 더 이상 관찰되지 않는 신동맥-하 정맥루를 확인하

고(Fig. 6), 이전에 보 던 신장 상부에 경색도 호전 되었

다. 이 후 환자는 특별한 합병증 없이 퇴원하 다.

III. 고 찰

복부 외상환자에 있어서 진단 방법은 전산화단층촬 과 초

음파가 있다. 응급초음파는 복부 손상에 있어서 혈복강에

한 빠른 진단과 높은 민감도로 유용성이 입증되었으며, 복부

뿐만 아니라 흉부로 확장하여 기흉, 혈흉 등도 진단할 수 있

어 외상환자 초기 진료 시 널리 사용되고 있다.(5) 그러나 응

급초음파는 후복막 손상을 진단하기에는 한계가 있으며 술기

자에 따른 효용성 또한 일정하지 않다.(6,7) 따라서 후복막

손상을 평가하기 위해서는 전산화단층촬 이 필요하며 후복

막 손상은 다른 상의학적 검사로는 정확한 진단을 내릴 수

없기 때문에 수술 중 우연히 관찰되었다면 전산화단층촬 에

의한 확인이 필요하다.

전문외상소생술 9판(ATLS� 9th edition)에 따르면 외상환

자에 있어서 전산화단층촬 은 응급개복술의 명확한 적응증

이 없는 혈역학적으로 안정적인 경우에 시행하도록 되어있

다.(8) 전산화단층촬 은 환자를 옮겨야 하는 번거로움이 있

으며 이동 및 촬 에 시간이 소요되므로 혈역학적으로 불안

정한 환자에서는 위험할 수 있고, 즉각적인 치료를 지연시킬

수 있어 권고되지 않는다. 우리 증례에서도 혈역학적으로 불

안정한 환자로 응급개복술의 명확한 적응증이 있어 복부 전

산화단층촬 을 시행하지 않고 바로 개복술을 시행하 다.

이번 증례에서 수술 중 우측 신장 주변 후복막에서 혈종이

발견되었으나 크기가 크지 않았고 수술 내 관찰 후 박동성

(pulsatile)이 있거나 점차 팽창(expanding)하는 소견은 아

니었기 때문에 경과관찰을 결정하 다. 이러한 양상의 혈종

은(zone II, non-pulsatile, non-expanding hematoma)

원인이 둔상이라면 탐색하지 않는 것을 권하며, 자상이 원인

이라면 상처의 깊이 및 방향, 요도 같은 주변 조직의 손상의

확인을 위해 절개 및 탐색이 필요할 수 있다.(9) 이 증례 환자

의 경우, 수술 전 검사에서 소변에 혈액이 검출되지 않았고

후복막의 혈종이 크지 않아 신장에 심각한 손상이 의심되지

는 않는 상황이어서 본 저자들은 후복막 혈종을 절개 하지

않기로 판단하 다. 혈종을 절개시 갑작스러운 량출혈을

야기할 수 있고, 준비가 안된 상황에서는 이런 출혈을 조절

하기 위해 추가적인 술기를 시행해야 할 필요가 있고 불필요

한 신장절제술까지 시행할 수 있다. 출혈에 의한 응급 개복

술에서 손상된 장기를 복구하는데 이미 어느 정도 시간이 흐
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Fig. 4. Angiography showing AVF from renal artery (arrow).

Fig. 5. After embolization.
Fig. 6. Abdominal CT at POD 5, showing improvement of

AVF and renal infarct.
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른 상태여서 더 이상의 수술은 불필요할 수 있고 저체온증

등 환자에게 더 불리하게 작용할 수 있다.

외상 후 동정맥루가 생기는 경우는 흔하지 않으며 특히 신

동맥에서 발생하는 동정맥루는 더욱 드물다. 외상 후 발생한

202명의 동정맥루 환자를 분석한 문헌을 살펴보면 절반이상

이 경부에서 발생하 으며, 22%는 상지, 20%는 하지에서

발생하 고, 복부에서는 드물게 발생하 다고 보고하

다.(10) 복부에서 발생하는 동정맥루도 상장간막동맥에서 발

생하는 경우는 국내외에서 몇몇 보고된 바 있으나(11,12) 신

동맥에서 발생하 다는 보고는 극히 드물다.

신장 자상은 무조건적인 절개 보다는 비수술적 방법이 안

전한 방법일 수 있다는 연구가 있으며(14) 동정맥루는 이번

증례를 포함하여 색전술로 안전하게 치료가 되었다는 여러

보고들이 있다.(2,4,13) 이에 해 추가적인 연구들을 통해

신장 자상 및 후복막 혈종 환자에 한 근거중심의학을 더욱

정립화 할 필요가 있다.
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