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장 천공을 동반한 혈역학적으로 불안정한 골반골 골절에서 전산화 
단층촬영 전 시행한 혈관색전술의 지혈효과: 증례보고

박찬용, 강우성* 
원광대학교병원 외상외과

Emergency preoperative angioembolization without computed 
tomography to treat unstable pelvic fractures with bowel perforation 
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요  약  혈역학적으로 불안정한 골반골 골절 환자의 사망율은 40-60%에 이를 정도로 매우 높다. 하지만 이러한 환자들을 
어떻게 치료해야 하는지에 대해서는 아직 논란의 여지가 많다. 저자들은 혈역학적으로 불안정한 골반골 골절 환자에서 빠른 
응급 혈관조영술을 통해 효과적으로 지혈을 시행한 증례를 보고하고자 한다. 78세 여자가 넘어져서 발생한 골반 통증을 주소
로 응급실을 통해 내원하였다. 내원 후 시행한 단순골반촬영에서 골반골 골절이 관찰되었으며, 혈압은 60/40 mmHg였다. 혈
역학적으로 불안정하여 전산화단층촬영을 시행하지 않고 곧바로 혈관조영술을 시행하였으며, 빠른 지혈을 위해 세부적인 
출혈 혈관을 선택하지 않고 양측 내장골동맥에 대해 색전술을 시행하였다. 색전술 시행 후 혈압이 안정화되고 나서 전산화단
층촬영을 시행하였으며, 이 검사에서 장천공을 의심할 수 있는 다수의 복강내 공기 음영이 관찰되었다. 응급 개복술을 시행하
였으며, 수술 소견상 소장에 약 1 cm 크기의 천공이 관찰되어 봉합을 시행하였고, 골반 주변 후복막강에 혈종이 있었으나 
더 이상 팽창하지 않고 출혈 소견이 보이지 않아 그대로 두고 수술을 종료하였다. 환자는 중환자실로 입원하여 집중치료 
시행하였고, 수술 3일째 일반병실로 전실하였다. 저자들은 이 증례에서 출혈을 동반한 골반골 골절과 소장천공 대해 전산화
단층촬영을 생략하고 빠른 혈관 조영술을 시행하여 효과적으로 치료할 수 있었다.

Abstract  Hemodynamically unstable pelvic fractures show a remarkably high mortality rate of 40% to 60%. 
However, their standard of care remains controversial. We report here a case of a 78-year-old woman who was 
admitted to the Emergency Department with pelvic pain following a fall. Based on pelvic radiography, she was 
diagnosed with an unstable pelvic fracture. Her blood pressure was 60/40 mmHg, and owing to her unstable vital 
signs, emergency angiography was performed without computed tomography (CT). Both internal iliac arteries were
embolized without sub-branch selection for prompt control of pelvic bleeding. Following embolization, her vital signs
were stabilized. Subsequent CT revealed free intra-abdominal air, suggesting bowel perforation had occurred and 
necessitating emergency laparotomy. An approximately 1 cm-sized free perforation of the small intestine was 
identified intraoperatively, and primary closure was performed. A retroperitoneal hematoma identified intraoperatively 
was not explored further because it was a non-expanding and non-pulsatile mass. The patient was admitted to the
Intensive Care Unit and transferred to the general ward on postoperative day 3. In this case, the hemodynamically
stable pelvic fracture with bowel perforation was successfully and safely treated by prompt angioembolization without
conducting CT. 
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1. 서론

혈역학적으로 불안정한 골반골 골절 환자의 사망률은 

40-60% 정도로 알려져 있다[1]. 지금까지 알려진 골반
골 골절에 의한 출혈에 대한 치료는 혈관색전술, 골반골 
외고정술, 복막외 거즈 충전술 등이 있다[2-4]. 하지만 
이는 서구나 미국에서 소개되고 있는 방법이며, 국내에 
널리 적용되고 있지는 않다. 국내의 경우 출혈을 동반한 
골반골 골절 환자의 치료에 대한 관심은 매우 저조하다

가 2012년부터 전국에 권역외상센터가 설립되면서 외상
외과의사가 외상센터에서 외상환자들의 치료를 전담하

게 되면서 혈역학적으로 불안정한 골반골 골절 환자에게 

적극적으로 수술적 치료와 혈관색전술의 치료를 적용하

게 되었다[5,6]. 하지만 여전히 일부 권역외상센터나 외
상센터가 아닌 병원에서는 이러한 환자들에게 적극적인 

치료가 잘 이루어지지 않고 있으며, 외상센터들 간에도 
그 치료 지침이 각각 다른 실정이다. 미국의 경우에도 가
이드라인이 조금씩 다르며, 혈역학적으로 불안정한 골반
골 골절에 대한 치료는 전향적 연구가 전무하기 때문에 

그 근거도 미약하여 논란의 여지가 많아 아직 gold 
standard는 명확하지 않다[1,4]. 일반적으로 혈관색전술
의 경우 거의 모든 환자에게서 전산화단층촬영을 시행한 

후 조영제의 누출이 관찰되는 경우 시행하는 것이 일반

적인 경우이지만 혈역학적으로 불안정한 경우 전산화 단

층 촬영이 시간이 오래 걸리고 환자를 촬영실로 옮겨야 

하기 때문에 출혈에 대한 치료가 우선된다.[1] 본 연구에
서는 혈역학적으로 불안정한 골반골 골절 환자에서 빠른 

지혈을 위해 전산화 단층촬영을 생략하고 혈관색전술을 

먼저 시행했을 때의 지혈 효과에 대한 증례를 보고하고

자 한다.

2. 증례

78세 여자가 내원 40분전 일하다가 넘어져서 발생한 
두부 열상, 골반 통증으로 본원 응급실을 통해 내원하였
다. 과거력상 20년전 자궁암 수술을 시행받은 외에 고혈
압이나 당뇨,결핵 등 특이 사항 없었으며, 사회력에서 음
주나 흡연은 하지 않았다. 가족력도 특이사항이 없었다. 
내원 당시 환자의 글래스고우혼수척도 (Glasgow Coma 
Scale)은 15점이었다. 초기 환자의 생체징후는 혈압 
120/80 mmHg, 호흡수 16회/분, 맥박수 84회/분, 체온 

36.8도였다. 이학적 검사에서 두부에 열상이 있었으며, 
복부 전반에 압통이 있었으나 복막 자극 증상은 관찰되

지 않았다. 내원 후 시행한 단순 골반 방사선촬영에서 골
반골 골절이 관찰되었으며(Fig. 1. A) 단순 방사선촬영 
직후 혈압이 60/40 mmHg까지 하강하였다. 곧바로 응급 
외상 초음파검사를 시행하였으나 복부에 의미 있는 체액

은 관찰되지 않았다. 또한 단순 흉부 방사선촬영에서도 
특이사항은 없었다. 일반혈액검사에서 백혈구 수치 
10,270 /μl, 혈색소 9.4 g/dl였다. 골반골 골절에 의한 출
혈이 의심되나 혈역학적으로 불안정하여 전산화단층촬

영은 시행하지 않고 곧바로 혈관조영술을 시행하였다. 
혈관조영술상 양측 내장골동맥 분지에서 조영제의 누출

이 관찰되나 빠른 지혈을 통한 혈역학적 안정성 확보를 

위해 출혈 혈관을 일일이 선택하지 않고 양측 내장골동

맥 전반에 대해 젤폼 (gelfoam)을 이용하여 색전술을 시
행하였다(Fig. 1. B). 색전술 시행 후 혈압은 안정화되었
으며 이후 전산화단층촬영을 시행하였다. 복부 전산화단
층촬영에서 복강내에 장천공이 의심되는 공기 음영이 다

수 관찰되고, 골반골 골절과 함께 혈종이 관찰되나 골반
골 주변의 급성 출혈은 더 이상 관찰되지 않았다(Fig. 2). 
장천공에 의한 복막염 진단 하에 응급 개복술을 시행하

였으며, 수술 소견에서 소장에 약 1 cm 크기의 천공이 
관찰되어 봉합을 시행하였다(Fig. 3). 골반골 골절 주변
의 혈종이 후복막강에 형성되어 있으나 더 이상 팽창하

지 않는 소견 보여 그대로 두고 수술을 종료하였다. 환자
는 중환자실로 입원하여 보존적 치료하였으며, 술 후 3
일째 일반병실로 전실하였다. 환자는 특별한 합병증 없
이 호전되어 술 후 30일째 재활 치료 위해 타 병원으로 
전원되었다.  

Fig. 1. (A) Pelvic fracture was shown in simple pelvic 
radiography (red arrow). (B) Internal iliac artery 
embolization (red arrow) was done and computed 
tomography (CT) scan was omitted.
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Fig. 2. CT scan was performed after angiography. (A) 
Free air was shown (red arrows). (B) No 
additional bleeding was shown in pelvic area.

Fig. 3. Jejunal perforation was observed during emergency 
laparotomy. The black arrow indicates perforation 
site.

3. 고찰

혈역학적으로 불안정한 골반골 골절은 사망률과 이환

율이 높아 중증외상환자들 중에서도 주의를 기울여야 하

는 손상이다[7]. 이 환자군에서 치료법의 선택은 주로 혈
역학적으로 안정적인지 여부에 따라서 달라진다[1]. 왜
냐하면 전산화단층촬영의 경우 촬영실로 환자를 옮겨야 

하고 시간이 걸려 출혈 부위의 지혈이 지연될 수 있기 

때문이다. 따라서 전산화단층촬영보다는 단순 골반 방사
선촬영을 통해 골절을 확인하고 외상 초음파검사를 통해 

복강 내 출혈 여부를 판단하여야 한다[1]. 미국 Western 
Trauma Association의 최신 가이드라인에 의하면[1], 혈
역학적으로 불안정한 골반골 골절 환자들에게서 시행한 

복부 초음파 검사에서 복강내 출혈이 배제되면 전산화단

층촬영을 시행하지 않고 바로 수술적 치료 (골반 외고정
술, 복막외 골반 거즈충전술)나 REBOA (resuscitative 

endovascular balloon occlusion of the aorta)[8] 등이 추
천되고 있다. 그리고 혈관 조영술 및 색전술은 수술이나 
REBOA 후에 하는 술기로 여겨지고 있다. 이는 아직도 
대부분의 센터에서 혈관조영술 및 색전술이 인력이나 장

비를 구동하는데 시간이 걸리기 때문으로 생각된다.
복막외 골반 거즈충전술은 2005년 미국 Denver의 

level 1 외상센터에서 보고된 뒤로 널리 알려지게 되었
는데, 술기가 간편하고 빨리 할 수 있으며 혈역학적으로 
불안정한 골반골 골절 환자에서 정맥 출혈이나 골출혈을 

억제시키는데 효과적으로 알려져 있다[9]. 특히나 병원
에서 상주하는 외상외과의사에 시행되기 때문에 인력을 

모집하는데 시간이 걸릴 수 있는 혈관조영술 및 색전술

보다 즉각적이고 적극적으로 시행할 수 있는 장점이 있

다. 게다가 필요한 경우 수술실이나 소생실에서도 시행
할 수 있어서 혈관조영술에 비해 더 광범위하게 적용할 

수 있다. 최근 미국에서 나온 보고들은 복막외 골반 거즈
충전술이 골반골 골절 환자들의 생존율을 향상시킬 수 

있었다고 보고하고 있다[1,4,9]. 하지만 복막외 골반 거
즈충전술은 압박에 의한 지혈 작용을 하므로 동맥 출혈

은 효과적으로 막기 힘들어서 수술 중 동맥혈로 여겨지

는 출혈이 보이거나 지속적인 출혈을 할 경우 결국 혈관 

조영술 및 색전술을 하여야 한다[2]. 국내에서는 권역외
상센터 설립 이후 일부 센터들이 이 수술을 시행하여 생

존율의 향상을 보고하였으나 아직 널리 이용되고 있지는 

않다[5,6]. 현재 국내에서 거의 모든 병원에서 혈관조영
술이 수술만큼 빨리 이루어지지는 않기 때문에 복막외 

골반 거즈충전술은 즉각적으로 혈관조영술을 하지 못할 

때 먼저 시행해볼 수 있는 훌륭한 대안이 될 수 있을 것

으로 생각된다. 하지만 먼저 언급한 것과 같이 이 수술은 
동맥출혈에 대해서는 효과적으로 지혈하지 못하기 때문

에 Denver 가이드라인에서도 복막외 골반 거즈 충전술
을 시행하였더라도, 수술 소견이나 임상적으로 동맥출혈
이 의심되는 경우 혈관조영술을 시행하도록 권장하고 있

다[4]. 수술과 혈관조영술 중 무엇을 먼저 해야 하는가에 
대해서는 아직 근거가 부족한데 가장 최근에 보고된 체

계적 문헌 고찰과 메타분석에 따르면[10], 골반 출혈에 
대하여 복막외 골반 거즈 충전술과 혈관색전술을 비교한 

연구는 3개가 있었는데 사망률에 대한 전체 효과 크기는 
의미 있는 차이가 없었다. 또한 지금까지 복막외 골반 거
즈 충전술과 혈관색전술을 직접 비교한 전향적 연구는 

없었고, 이 3개의 연구도 모두 관찰 연구여서 이에 대한 



한국산학기술학회논문지 제20권 제3호, 2019

420

근거 수준이 매우 미약한 현실이다. 실제로는 거의 대부
분의 병원에서 병원에서 상주하는 interventional 
radiologist는 없어서 혈관색전술 보다 수술적 치료를 더 
빨리 할 수 있기 때문에 색전술과 수술적 치료를 직접 

비교하기가 어렵다. 따라서 색전술이 수술적 치료만큼 
빨리 할 수 있다면 그만큼 사망률을 낮출 수 있을 수 있

을 것으로 기대된다. 
본원에서는 국내에서 처음이자 유일하게 2018년 1월

부터 병원에서 상주하는 인터벤션 영상의학 전문의들이 

외상외과의사들과 함께 중증외상팀에서 중증외상 활성

화팀의 일원으로서 활약하고 있고 환자 도착 직후부터 

조기에 환자 진단과 치료에 개입하고 있다. 또한 혈관조
영술에 필요한 간호사 등 다른 인력들도 바로 혈관조영

술을 할 수 있도록 시스템을 구축하고 있어 빠른 혈관조

영술이 가능하다. 이 덕분에 이 증례에서 전산화단층촬
영도 하지 않고 수술보다 빨리 혈관조영술 및 색전술을 

시행할 수 있었다. 시술 중에도 혈관조영실에 외상외과
의사가 자리를 지키면서 상호 지속적인 의견 교환을 하

고 외상외과의사가 시술 중에도 환자 상태를 감시하고 

처치하므로 안전한 시술이 가능하다. 외상외과의사와 의
견을 교환하기 때문에 중재술의 결정도 환자 상태에 따

라 협의 하에 세부적으로는 바뀔 수 있는데 이 증례의 

경우 빠른 지혈을 위해서 내측 장골동맥 분지를 일일이 

선택하지 않고 양측 내장골동맥을 기시부에서 젤폼

(gelfoam)을 이용하여 색전술을 시행하였다. 최근에 일
본에서도 prompt and rapid endovascular strategies in 
trauma occasions (PRESTO), 즉 외상 환자들의 치료에 
대해 인터벤션 영상의학 전문의들의 좀 더 빨리 개도록 

하는 개념이 소개되었으나 아직 널리 보급되지는 못하였

다[11]. 하지만 빠른 혈관조영술이 가능하고 진단 및 치
료의 의사결정과정이 좀더 수월하게 진행될 수 있는 장

점이 있어 향후 널리 보급될 수 있는 여지가 매우 클 것

으로 예상한다. 2018년에 미국에서 발표된 국가단위 코
호트 데이터인 American College of Surgeons Trauma 
Quality Improvement Program (ACS-TQIP) 데이터를 
이용한 연구에 따르면[12], 출혈을 동반한 골반골 골절 
환자에서 색전술을 시행한 시간이 빠를수록 사망율이 유

의하게 낮았다(odds ratio: 1.79 for each hour, 95% 
confidence interval: 1.11-2.91, p=0.018). 따라서 본원의 
외상시스템도 사망율을 호전시키는데 도움을 줄 수 있을 

것으로 사료된다.

혈역학적으로 불안정한 중증외상 환자에서 외상 초음

파를 시행하여 복부 내 출혈을 의심할만한 체액 저류 소

견이 보이면 개복 수술을 하는 것이 권장된다[1]. 하지만 
이 증례에서는 복부 초음파에서 복강내 체액 저류 소견

이 관찰되지 않았고, 단순 방사선사진에서 흉부에 이상
이 없었으며, 골반골 골절이 확인되었기에 출혈 의심 부
위를 골반골 골절 부위로 한정할 수 있었다. 더군다나 혈
관색전술 후에 혈압이 정상화되고 회복되는 양상을 보였

지만 만약 환자의 혈역학적 상태가 악화되거나 출혈이 

심해지는 양상을 보였다면 곧바로 응급 개복술이나 복막

외 거즈충전술을 시행하여 출혈 병소에 대한 지혈을 할 

필요가 있었을 것으로 생각된다. 색전술 후 지혈이 잘된 
것으로 판단되더라도 장 천공이나 간, 비장, 췌장 등의 
고형장기의 손상 여부를 판단하기 위해 전산화단층촬영

을 시행하는 것이 바람직하다. 본 증례에서도 색전술 후 
혈압이 정상화된 후에 곧바로 시행한 전산화단층촬영에

서 장천공이 의심되어 응급개복술을 시행하게 되었다. 
색전술에 의해 지혈이 골반 부위는 상당 부분 해결된 상

태였기 때문에 개복 후 소장 천공에 대한 봉합술 등의 

술기가 더욱 안전하고 쉽게 시행될 수 있었다. 또한 본 
증례에서 수술 전에 색전술을 하지 않았다면 복막외 골

반 거즈 충전술을 하거나 개복 후 양측 내장골동맥 결찰

술을[3] 시행하여야 했을 것이고 두 경우 모두 거즈 충
전 후 손상통제수술을 시행하여야 했을 가능성이 높다

[13]. 손상통제수술의 경우 최소 2번의 수술을 해야 하
기 때문에[14] 이 환자의 경우 수술 전 색전술을 통해 수
술 횟수도 줄일 수 있었다고 판단된다.
거의 모든 혈관조영술 및 색전술은 복부와 골반의 전

산화단층촬영이 선행되는데 이 검사에서 조영제 누출을 

확인하고 시술을 시행하게 된다. 이는 지금까지 거의 모
든 인터벤션 영상의학 전문의들의 관행이었으며, 따라서 
전산화단층촬영을 하기 어려운 혈역학적으로 불안정한 

환자들에서는 시술이 거의 불가능하였다. 이러한 이유로 
지금까지는 이런 환자들에 있어서 외상 초음파나 단순 

방사선촬영만 시행하고 응급 수술을 하는 것이 권장되어 

왔다. 하지만 수술적 접근이 힘든 후복막강 혈관이나 골
반골에서 유래하는 출혈의 경우 혈관조영술과 색전술을 

빨리만 시행할 수 있다면 덜 침습적이고 환자에게 수술

에 따른 2차 손상을 감소시킬 수 있는 좋은 대안이 될 
수 있을 것이다.
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4. 결론

본 증례에서와 같이 혈역학적으로 불안정한 출혈을 

동반한 골반골 골절 환자에서 전산화단층촬영은 환자를 

촬영실로 이동해야 하고 시간이 소모되기 때문에 선택적

인 환자에서 이를 생략하고 바로 혈관조영술 및 지혈술

을 시행하여 급한 출혈을 해결한 후 전산화단층촬영을 

시행하여 다른 손상을 확인하고 필요한 경우 수술을 시

행하는 것이 곧바로 응급 수술을 시행하는 것보다 덜 침

습적이며 안전한 수술을 시행하는데 도움이 될 수 있을 

것으로 생각된다. 하지만 모든 환자에게 일률적으로 적
용하기에는 아직 근거가 미약하고 많은 증례를 포함한 

연구가 필요한 것으로 사료된다.   
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