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In traumatic splenic injury, hemodynamically instability and hollow viscus injuries are 
indicated for surgical intervention. However, patients who are hemodynamically stable and 
do not have peritonitis are considered for nonoperative management. Splenic angirogram and 
embolization is the mainstem of nonoperative management of bleeding splenic injury with 
hemodynamically stability. Recently, splenic embolization is replacing the surgical interven-
tion for splenic injured patients who ishemodynamically unstable. We report the case success-
fullytreated using angiographic embolization for hemodynamically compromised splenic 
injured patient.  (J Surg Crit Care 2013;3:29-31)
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서론

외상성 비장 손상에 대한 치료 방침의 결정은 그 동안 많은 

변화를 보였다. 모든 비장 손상에 대해 수술적 치료를 적용하던 

시기 이전에는 경과 관찰(observation) 및 기대치료(expectant 

management)가 주로 이루어졌다. 그러나 최근에는 비장 손상의 

정도나 환자 상태에 따라 선택적 수술 혹은 비수술적 치료를 

적용하고 있다. 특히, 경과 관찰이나 비장동맥 색전술은 비수술적 

치료에 포함될 수 있는데, 이것은 혈역학적으로 안정된 상태의 

외상성 비장 손상에서 적응증이 된다. 반면, 혈역학적으로 불안정

하거나 복막염 징후가 보이는 경우에는 수술적 치료를 권장하고 

있는데, 본 저자들은 혈역학적으로 불안정한 상태임에도 불구하

고 비장동맥 색전술을 적용하여 성공적으로 치료된 경험을 소개

하고자 한다.

증례

25세 남자가 운전 중 정차해 있던 트럭을 추돌하며, 왼쪽 옆구리

를 핸들에 부딪혔다. 사고 후 타병원을 경유하여 약 4시간 만에 

응급실에 도착했다. 내원 당시 환자는 좌하부 흉곽에 통증을 호소

하였으며, 의식은 명료하였다. 내원 초기 혈압은 65/35 mmHg, 

맥박 99회/분, 호흡수 20회/분이었다. 복부는 약간 팽만되어 있었

으나, 복막자극증상은 없었다. 혈색소 8.6 g/dl, 백혈구 12,310/μl, 

혈소판 128,000/μl이었다. 컴퓨터 단층촬영에서 혈복강 및 grade 

IV의 조영제 누출을 동반한 비장손상과 위의 대만곡과 위비장인대 

부위에 혈종이 관찰되었다(Fig. 1). 수혈 및 수액공급에도 불구하

고, 혈역학적 상태는 안정화되지 않았으며, 내원 약 2시간 후 혈관 

조영술을 시행하였다. 비장동맥의 상분지(superior branch)에 조영

제 누출 소견이 관찰되어, NBCA (N-butyl-2-cyanoacrylate)- 

Lipiodol 1:2 mixture로 비장동맥 색전술을 시행하였다(Fig. 2). 

시술 직후 환자의 혈역학적 상태는 안정화되었다. 혈복강에 의한 
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Fig. 1. Abdominal CT scan: Grade IV splenic injury with 
contrast blush and hemoperitoneum.

Fig. 2. Arteriogram showing (A) 
Contrast extravasation from su-
perior branch of the splenic 
artery. (B) Successful embolization 
of the artery supplying the area of 
contrast extravasation.

심한 복부팽만이 지속되어 측정한 복강내압은 36.5 mmHg였으

며, 초음파 유도 하에 복수천자를 시행하여 약 3,350 cc의 혈성복

수를 배액했다. 입원 5일째 추적검사로 시행한 컴퓨터 단층촬영

에서는 출혈이나 타장기 손상은 보이지 않았으며, 복강 내 혈종도 

많이 감소한 소견을 보였다. 내원 9일째 환자의 전신상태는 호전

되어 퇴원하였다.

고찰

1900년대 초에는 모든 비장 손상에 대해 수술적 치료를 적용했

으나, 이후 비장 절제 후 발생할 수 있는 면역학적, 혈액학적 

기능의 변화나 기타 합병증을 줄이기 위하여 비수술적 치료에 

대한 많은 연구가 이루어졌다. 특히 소아외과 영역에서 비수술적 

치료를 먼저 시도함에 따라, 성인에서도 비수술적 치료의 시도가 

증가되었다.1,2 이러한 비수술적 치료는 비용 절감, 조기 퇴원, 

불필요한 시험적 개복술과 그에 따른 위험을 피하고, 복강 내 

합병증 감소, 수혈요구 감소 등의 장점이 있다.3-5 반면, 성인의 

외상성 비장 손상에서 비수술적 치료는 5∼38%의 다양한 실패율

을 보이고 있다.6,7 Velmahos 등은 특히, grade IV에서 40%, 

grade V에서 16%의 비수술적 치료를 시도했고, 각각 34.5%, 

60%의 실패율을 보였다.7

한편, 비장동맥 색전술은 비장 손상의 치료로써 1980년 대 

초에 처음 보고된 바 있다.1 외상성 비장 손상의 혈관 색전술에 

대한 여러 연구들이 보고되었는데, Hann 등은 지혈 실패율을 

11%로 보고 했고, 동반손상을 놓치거나 비장 농양 등의 합병증은 

약 20% 정도로 보고 했다.8 또 다른 연구에서는 고등급의 손상, 

활동성 조영제 누출 혹은 혈복강에 대해 근위부 색전술을 시행하

였는데, 그 실패율은 2.7∼4%로 낮게 보고하였다.9,10 일반적으로 

혈관 색전술은 grade III 이상의 비장 손상, 혈관외 조영제 누출, 

중등도 혈복강, 혹은 임상적으로 출혈이 지속된다고 판단될 때 

고려할 수 있다.11,12 그러나 Gaarder 등은 조영제 누출의 존재 

유무와 상관없이, 모든 고등급의 비장손상에 대해 혈관 조영술 

및 색전술을 확대 적용하여 79∼96%의 비수술적 치료의 높은 

성공률을 보였다.10 이렇듯, 혈관 조영술에 의한 색전술은 비장 

손상에서 비수술적 치료의 비장 구제율(salvage rate)을 더욱 높여 

주고 있으며, 비수술적 치료의 부가적 술기(adjunct)로 이해되고 

있다. 이러한 치료 경험이 증가함에 따라, 심지어 혈역학적으로 

불안정한 환자를 대상으로 시도하기도 하였다. 한 연구에서 수축

기 혈압이 ＜90 mmHg, shock index가 ＞1.0이고, 수액치료에 

일시적인 반응을 보인 환자에서 혈관 조영술에 의한 색전술을 

시행했다. 15명의 환자가 이에 포함되었고(평균 수축기 혈압 84.2 
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mmHg), 색전술은 합병증 없이 모두 성공적이었다.13

현재 많은 센터에서 혈관 조영술의 상용(routine angiography)

을 지지하고 있지만, 이를 적용하기 위한 선별기준(criteria)은 

정해져 있지 않다.14 다만, 컴퓨터 단층 촬영에서 활동성 출혈, 

가성동맥류와 같은 비출혈성 혈관 질환, 고등급 손상 혹은 혈복강 

등이 있으면 혈관 조영술의 적응증이 된다.9 Dent 등은 심한 

혈복강, grade IV∼V, 다른 손상에 의하지 않은 헤마토크릿의 

감소, 지속적인 빈맥이 있는 경우에 색전술을 확대 적용하기도 

했다.15

본 증례에서, 내원 초기 환자의 혈역학적 상태는 다소 불안정한 

양상을 보였다. 이러한 경우 대부분의 문헌에서는 수술적 치료를 

권장하고 있다. 그럼에도 불구하고, 혈관 조영술에 의한 비장동맥 

색전술을 시행한 결과 지혈에 성공하였고, 환자는 특별한 합병증 

없이 회복되어 퇴원하였다. 이러한 치료방침을 적용할 수 있었던 

배경은 먼저, 환자의 전반적인 상태를 면밀히 평가한 데 있고, 

수술실 확보와 중재적 시술팀의 전문성을 겸비한 숙련도가 뒷받

침되어 가능했다고 생각한다. 외상성 비장 손상에 대한 치료는 

계속 연구되고 있고, 변화를 보이고 있다. 향후 이와 같은 증례를 

통해 전향적 다기관 연구가 이루어진다면, 외상성 비장 손상에 

대한 최적의 치료 방침이 제시될 수 있을 것이라 기대한다.

결론

비수술적 치료는 외상성 비장 손상에서 혈역학적으로 안정된 

경우 최선의 치료이다. 그러나 현저한 장관의 파열이나 췌장의 

손상이 있다면 수술적 치료가 적응증이 된다. 비장동맥 색전술은 

컴퓨터 단층 촬영에서 조영제 누출이 있으면서 혈역학적으로 

안정적인 환자에서 비수술적 치료의 부가적 술기로써 받아들여

지고 있다. 최근에는 혈역학적 상태가 안정적이지 않은 환자에 

대해서도 환자 상태를 평가한 후 선택적으로 혈관 조영술을 폭넓

게 시도하고 있다. 이것은 수술과 중재적 시술을 전문적으로 수행

할 수 있는 구성원과 시스템이 확보된 환경에서 가능할 것이다.
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