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혈역학적으로 불안정한 grade V 간손상에서 시행한 응급 
혈관색전술: 전산화단층 촬영 없이 시행한 응급 혈관색전술의 이점
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Emergency angioembolization performed in a hemodynamically 
unstable patient with grade V liver injury: The benefit of emergency 

angioembolization without computed tomography

Wu Seong Kang, Chan Yong Park*
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요  약  고도의 외상성 간손상은 높은 이환율과 사망율을 동반한다. 저자들은 혈역학적으로 불안정한 외상성 간손상 환자를 
인터벤션 영상의학 전문의의 즉각적인 개입으로 빠른 혈관조영술을 시행함으로써 효과적으로 치료한 증례를 보고하고자 한

다. 29세 남자가 낙하산 훈련 중 추락하여 본원 응급실을 통해 내원하였다. 초기 환자 혈압은 80/40 mmHg였고 응급 초음파 
검사에서 간 열상과 주변에 혈액으로 보이는 체액이 관찰되었다. 내원 16분 후 수액 소생술을 시행에도 불구하고 혈압이 
60/42 mmHg로 감소하여 전산화단층촬영을 생략하고 바로 혈관조영술을 시행하였다 (병원 도착 후 동맥 천자까지의 시간:
36분). 혈관조영술에서 우후간동맥 (right posterior hepatic artery) 출혈이 관찰되어 색전술을 시행하였다. 혈관색전술 후 환자
의 혈압은 120/77 mmHg로 상승하였고, 생체징후가 안정된 후 전산화단층촬영을 시행하여 추가적인 출혈이나 내강장기의 
손상이 없음을 확인하였다. 환자는 중환자실로 입원하여 보존적 치료를 시행하였으며, 내원 후 30일째 특별한 합병증 없이 
퇴원하였다. 본 증례에서 혈역학적으로 불안정한 고도의 간손상 환자에서 전산화단층촬영을 생략하고 매우 빠르게 혈관조영
술 및 색전술을 시행하여 안전하고 효과적으로 치료할 수 있었다. 

Abstract  High-grade liver injury is associated with high morbidity and mortality rates. We report successful 
emergency angioembolization and early interventional radiology support to manage a high-grade liver injury in a 
29-year-old man who presented following a fall during parachute training. Upon arrival, his blood pressure was 80/40
mmHg, and emergency ultrasonography showed a liver injury with perihepatic fluid collection. The patient’s blood 
pressure reduced to 60/40 mmHg, and emergency angiography was performed without computed tomography (CT) 
(door to puncture time 36 min). After angioembolization, his blood pressure returned to 120/77 mmHg. Subsequent 
CT revealed no additional bleeding or hollow viscus injury. He was admitted to the Intensive Care Unit and 
discharged without complications 30 days after admission. In this case, emergency angioembolization (without 
performing CT) could successfully and safely treat a hemodynamically unstable patient with a high-grade liver injury.
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1. 서론

출혈을 동반한 고도 간손상은 항상 높은 이환율과 사

망율를 동반하고 있어 임상의들에게 큰 숙제로 남아 있

다[1]. 특히 감염, 출혈, 간부전, 담즙 유출 등은 간손상 
후의 대표적인 합병증이다. 외상성 간손상의 치료를 결
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정하는데 있어 지금까지 알려져 있는 가장 중요한 요소 

중 하나는 혈역학적 안정성이다[2]. 최근 가이드라인에
서는 혈역학적으로 불안정하거나 복막염 증상을 동반한 

간손상 환자들에게 수술적 치료가 우선적으로 권장되고 

있다[3].  하지만 최근 들어 혈관조영술과 색전술에 대한 
기구나 기술이 향상되고, 인력 등 가용 자원이 증가하면
서 이 또한 손상통제소생 (damage control resuscitation)
의 한 요소로서 수술과 함께 출혈을 억제하는 하나의 방

법으로 인식되고 있으나[4,5]. 하지만 여전히 출혈이 심
하고 혈역학적으로 불안정한 환자들에게는 수술적 치료

가 우선된다[2]. 간손상에 대한 수술은 혈관조영술과 색
전술에 비해 환자에게 매우 침습적이고 수술 부위 감염, 
장폐색, 전신 마취 이후의 합병증의 위험성이 높다. 따라
서 수술적인 방법이 아닌 비수술적으로 치료가 가능하다

면 환자에게 큰 이득이 될 것이다.  저자들은 적극적인 
중재적 영상의학과 팀의 개입으로 내원 직후 통상적인 

응급 수술보다 빠르게 비수술적인 방법인 혈관조영술과 

색전술을 전산화단층촬영 없이 시행하여 grade V 간손
상에 대해 효과적으로 출혈을 억제하고 회복되었던 증례

를 보고하고자 한다. 

2. 증례

29세 남자가 내원 29분 전 낙하산 강하 훈련 중 추락
하면서 우측 흉부 및 어깨 통증과 함께 혈압이 감소하는 

소견 보여 본원 응급실을 통해 내원하였다. 과거력은 특
이사항 없었으며, 내원 시 환자의 글래스고우 혼수척도 
(Glasgow Coma Scale, GCS)는 15점이었다. 초기 환자
의 생체징후는 혈압 80/40 mmHg, 호흡수 25회/분, 맥박
수 78회/분, 체온 36.2도였다. 이학적 검사에서 우측 팔
꿈치에 긁힌 상처가 있었으며, 우상복부에 압통이 있었
으나 복막 자극 증상은 관찰되지 않았다. 내원하자 마자 
시행한 외상 초음파 검사에서 간 열상이 관찰되며, 간 주
변에 혈액으로 보이는 체액이 관찰되었다(Fig. 1). 내원 
후 16분경 혈압이 60/42 mmHg로 감소하여 전산화단층
촬영을 생략하고 곧바로 혈관조영술을 시행하였다 (병원 
도착 후 동맥 천자까지의 시간: 36분). 혈관조영술에서 
우후간동맥 (right posterior hepatic artery)에서 다량의 
조영제의 누출이 관찰되어 대량출혈이 예상되었다. 출혈 
부위에 대해 코일 (coil)과 젤폼 (gelfoam)을 이용하여 

혈관색전술을 시행하였다 (Fig. 2). 혈관조영술 및 색전
술에 걸린 시간은 총 40분이며, 혈관색전술 직후 환자의 
혈압은 120/77 mmHg로 상승하였다. 생체징후가 안정
된 것을 확인한 후 색전술 종료 7분만에 전산화단층촬영
을 시행하였고, 복강내 추가적인 출혈이나 장천공 등을 
의심할 만한 공기 음영이 없음을 확인하였다 (Fig. 3). 
환자의 최종 손상중증도점수 (Injury Severity Score, 
ISS)는 38점으로 중증외상에 해당하였다. 환자는 곧바로 
중환자실로 입실하여 보존적 치료를 시행하였고, 일주일 
후 일반병실로 전실하였으며, 입원 30일째 특별한 합병
증 없이 퇴원하였다.  

Fig. 1. Ultrasonography on arrival. The red arrow 
indicates fluid collection which was suspicious 
of blood.   

Fig. 2. Emergency angiography was done without 
computed tomography (CT) (A) Massive 
extravasation from the branch of the right 
hepatic artery was observed. (red arrow) (B) 
The coil embolization for the posterior branch 
of the right hepatic artery was performed. (red 
arrow) 
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Fig. 3. (A) In pre-enhanced CT, the contrast media of the 
previous angiography was shown (red arrow). (B) 
In enhanced CT, there was no finding of 
additional bleeding.

3. 고찰

외상에 의한 간손상은 손상통제수술 (damage control 
surgery)의 개념이 도입된 이래 사망율과 이환율의 호전
을 보여왔다[6]. 특히 간 주변을 거즈로 둘러싸서 횡격막
과 늑골을 활용하여 압박하는 방법 (gauze packing)[7]
이 간절제술이나 봉합술보다 훨씬 효과적으로 출혈을 억

제할 수 있어 고도 간손상에 있어서 가장 효과적인 방법

으로 알려져 있다[2,3]. 즉 심한 간손상에 있어 현재 가
장 중요한 근간을 이루는 개념은 손상통제수술 (damage 
control surgery)과 간 주변 거즈 충전술 (perihepatic 
packing)이며[2,8], 국외 외상센터에서는 이미 널리 시행
되고 있다[2,9,10].  국내의 경우 2012년부터 권역외상센
터 사업이 진행되면서 많은 외상외과 의사들이 외상환자 

수술과 치료를 담당하게 되면서 손상통제수술과 거즈 충

전술의 개념을 도입하여 각 외상센터에서 활발하게 시행

되고 있다.
하지만 최근 들어 혈관조영술과 색전술에 대한 기구

와 기술의 발달로 인해 고도 간손상 환자들에서도 그 적

용이 증가하고 있다. 2002년부터 2008년까지 미국 
National Trauma Data Bank (NTDB)에 등록된 간편손
상척도 (Abbreviated Injury Scale, AIS) 4점 이상의 고
도 둔상성 간손상 환자들을 대상으로 한 연구에 따르면

[11], 초기에 수술을 시행한 환자는 20%였던 반면 혈관
조영술 등을 포함한 비수술적 방법으로 치료한 환자들의 

비율은 73%에 달했고, 이 비수술적 치료를 받은 환자들 
중 93%가 성공적으로 치료되었다.  또한 이 연구에서 
해마다 간손상 환자들에 대한 초기 비수술적 치료 비율

이 늘고 있으며 (74%에서 81%로, p < 0.01), 특히 혈압

이 낮은 환자에서도 비수술적 치료의 비율이 늘고 있다

고 보고 하였다 (40%에서 50%로, p=0.002). 하지만 이 
보고에서 비수술적 치료가 실패하는 비율도 해마다 증가

하는 양상을 보여 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다. Cochrane Library에 2015년 보고된 
systematic review에 의하면[1], grade III 이상 간손상에
서 수술적 치료와 비수술적 치료에 대한 그 어떤 무작위 

대조군 연구는 없는 것으로 보고되어 중등도 이상 간손

상에 대해 수술적 치료와 비수술적 치료 중 어느 것이 

더 우월한가에 대한 근거는 아직 미약한 것으로 사료된다.
본 증례에서는 혈역학적으로 불안정한 grade V 간손

상을 응급실에서 외상초음파로 출혈을 확인하고 매우 빠

른 시간에 혈관조영술을 시행하였다 (병원 도착 후 동맥 
천자까지의 시간: 36분). 이는 통상적인 응급 수술 시작
까지 걸리는 시간보다 빠르며 특히 전산화단층촬영을 생

략하고 지혈을 위해 혈관조영술을 먼저 시작하였는데 이

는 국내에서 최초로 시행되고 있는 본원 권역외상센터에서 
인터벤션 영상의학 전문의 (interventional radiologist)가 
하루에 24시간 전부를 포함하는 중증외상팀 활성화에 
참여하는 시스템을 운영함으로써 가능성을 높인 시술로 

여겨진다. 최근 일본에서도 prompt and rapid 
endovascular strategies in trauma occasions (PRESTO)
의 개념이 소개되어 중증외상 환자들에 대해 중재적 영

상의학과 전문의가 환자 초기평가 시작 전 호출되어 환

자 진료에 참여하고 손상통제 중재적 영상의학 (damage 
control interventional radiology, DCIR), 즉 출혈에 대해 
적극적이고 빠른 색전술을 시행하는 시도가 시작되었다

[12]. 일반적으로 인터벤션 영상의학 전문의들은 야간에 
병원에서 상주하지 않으며, 전산화단층촬영 등 환자 평
가가 끝난 후 호출되어 혈관조영술과 색전술을 시행하는 

시간이 매우 지연된다. 미국 National Trauma Data 
Bank (NTDB)를 활용하여 미국의 level 1과 2 외상센터
들에 대해 시행한 후향적 연구 데이터에 의하면[13], 비
장손상에 대하여 혈관조영술로 치료하는 비율이 20% 
이상인 외상 센터 (high volume center)와 그 이하인 외
상 센터 (low volume center)를 비교해 보니 low volume 
center들은 입원 시부터 혈관조영술까지 8시간 (중간값)
이 걸리고, high volume center들도 4시간 (중간값)이나 
걸렸다. 이는 국내 권역 외상센터의 모델이라고 할 수 있
는 미국의 level 1이나 2 외상센터에서조차 혈관조영술
은 수술과 달리 즉각적으로 시행되기 어렵다는 것을 보
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여주는 결과이다. 따라서 혈역학적으로 불안정하였던 환
자에서 내원 후 36분만에 혈관조영술을 시행한 본 증례
는 매우 놀랍도록 빠른 결과이며, 이는 환자의 예후에도 
긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 특히 의료자
원이 충분하지 않은 국내 여건상 수술인력 및 수술실 보

조인력 등이 바로 준비되지 않을 경우나 수술실이 바로 

준비되지 않는 경우 효과적인 대안이 될 수 있을 것이다. 
또한 이 증례에서는 빠른 지혈을 위해 전산화단층촬영을 

생략하고 매우 빠른 시간에 곧바로 혈관조영술을 시행하

였는데 이는 선택적인 상황에서 수술에 우선하는 치료방

법이 될 수도 있을 것으로 생각된다. 일본에서 발표된 
PRESTO[12]는 환자 평가가 이루어지기 전에 처음부터 
인터벤션 영상의학 의사들이 참여해서 조기에 혈관 내 

시술을 결정하자는 개념인데 저자들의 기관에서도 인터

벤션 영상의학 전문의 와 외상외과 전문의 간 빠른 의사

소통과 빠른 인터벤션 영상의학 전문의의 적극적인 개입

을 통해 혈관조영술 시작 시점을 극단적으로 앞당길 수 

있다고 하였다. 특히 전산화단층촬영의 경우 시간이 많
이 걸리고 환자를 촬영실로 옮겨가야 한다는 점 때문에 

혈역학적으로 불안정한 환자들에게 시행하기 어려웠던 

것이 사실이다[14]. 하지만 최근 일본 오사카 그룹에서 
도입한 Hybrid Angio-CT는 혈역학적으로 불안정한 환
자들에게도 CT를 적용할 수 있는 새로운 가능성을 제시
하고 있으며[15,16], 본원에서도 2019년에 Dual-room 
Hybrid Angio-CT[17]를 도입할 예정으로 외상환자들의 
진단과 치료의 시점을 극단적으로 앞당길 수 있을 것으

로 기대된다. 
하지만 혈역학적으로 불안정한 환자에서 수술을 혈관

조영술을 바로 시행하는 것은 몇가지 위험성과 제한점을 

가지고 있다. 낮은 혈압으로 인해 동맥의 내경이 감소 되
어 있는 경우 효과적인 혈관조영술이나 색전술이 불가능 

할 수 있다. 이런 경우 빠른 판단으로 수술적 치료로 전
환해야 한다. 또한 내강장기의 손상은 혈관조영술로는 
알 수 가 없으므로 본 증례처럼 혈역학적으로 안정화 된 

다음에는 전산화 단층 촬영을 시행하여 복강내 장기 상

태를 평가하는 것이 중요하다.

4. 결론

본 증례에서 출혈을 동반한 고도 간손상 환자에서 외

상외과 의사 (trauma surgeon)와 인터벤션 영상의학 전

문의 (interventional radiologist) 간 적극적인 협업으로 
빠른 소생술과 함께 혈관조영술과 색전술을 시행하였다. 
이를 통해 출혈 부위에 대해 효과적이고 빠른 지혈로 환

자의 혈역학적 상태를 호전시킬 수 있었다. 특히 전산화
단층촬영을 생략하고 외상초음파 검사로 간손상과 출혈

을 확인하여 혈관조영술까지 시간을 효과적으로 단축시

킬 수 있었다. 저자들은 혈역학적으로 불안정한 고도의 
간손상 환자에서 전산화단층촬영을 생략하고 매우 빠르

게 혈관조영술 및 색전술을 시행하여 안전하고 효과적으

로 치료할 수 있었다. 
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