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I. 서 론

간혈관종은 가장 흔한 간의 양성 종양으로 부분 우연히

발견되며, 발생빈도는 3~20%이다. 주로 중년여성에서 호발

하며, 여성 남성의 비율은 약 5~6:1이다.(1) 조직학적으로

는 해면형, 모세혈관형 등으로 분류되는데 해면형이 전체의

80%를 차지하고 크기의 증가에 따라 통증 등의 증상이 발생

하기도 한다.(2) 간혈관종은 외상이 있는 경우 파열될 가능성

은 있지만 실제로 파열을 보고한 예는 많지 않다. 일반적으

로 외상에 의한 간열상 증례에서 혈역학적으로 안정된 경우

에는 보존적 요법만으로도 만족할 만한 치료 효과를 얻을 수

있고 동맥출혈에 의한 경우 경피적동맥색전술(percuta-
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A hepatic hemangioma is the most frequent benign liver tumor. Once rupture occurs, the bleeding can barely
be controlled by using conservative management or endovascular treatment. We report a case of traumatic
hepatic hemangioma rupture. A 60-year-old man was referred to our hospital under cardiopulmonary cerebral
resuscitation (CPCR). CPCR was continued for 16 minutes after his admission to the emergency room (ER).
Computed tomography (CT) showed fluid accumulation in the peritoneal cavity with active contrast extravasa-
tion in the left lateral segment of the liver. Percutaneous transarterial embolization and massive transfusion were
carried out. Embolization did not stop the bleeding, we decided on an exploration and then resected the lateral
segment of the liver to control the bleeding. The specimen showed a ruptured hemangioma in the liver seg-
ment.
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neous transarterial embolization)로 해결되는 경우로 인

해 개복수술이 필요하게 되는 경우는 점점 줄고 있다.(3) 이

에 반해 외상에 의한 간혈관종의 파열은 보존적으로 치료되

기 어려우며 경피적 동맥색전술로도 출혈을 멈추기 어렵다고

알려져 있다.(4) 저자들은 단순한 간열상으로 오인된 간혈관

종의 외상성 파열환자의 증례를 문헌고찰과 함께 보고하고자

한다.

II. 증 례

60세 남자 환자가 교통사고로 타병원 응급실에 방문하여

시행한 X-ray 및 컴퓨터 단층촬 결과 혈복강을 동반한 간열

상 및 다발성 골절 소견을 보여 본원으로 전원되었다(Fig. 1).

전원 도중 의식 저하 소견보여 심폐소생술을 시행하면서

본원 응급실에 도착하 으며, 본원 응급실에서도 16분간의

심폐소생술 후 의식이 회복되었다. 의식회복 후 활력징후는

혈압 107/40 mmHg, 맥박 분당 102회, 36.5。C 다. 내원

당시 혈액검사상 백혈구 7290/ul(4000~10000/ul), 헤모

로빈 3.6 g/dl(14~18 g/dl), 헤마토크리트 11.6%(38~52%),

혈소판 47000/ul(140000~400000/ul) 다. 이학적 검사상

얼굴과 결막은 창백하 고, 복부는 다소 팽창되었으며 장음

은 저하되어 있었고, 복부 전체에 압통 소견과 좌상복부의

반발 압통 관찰되었다. 의식회복 30분 후 다시 혈압이

60/48 mmHg까지 저하되는 소견이 있어 이전 병원의 복부

컴퓨터 단층촬 (computed tomography, CT) (Somatom

Definition Flash�, Simens, Germany)소견을 토 로 지

혈을 위해 동맥조 술 및 경피적동맥색전술을 혈관조 기의

(Artis zee Biplane system�, Simens, Germany) 유도하

에 시도하 다(Fig. 2).

경피적동맥색전술 시행 직후 활력징후는 혈압 157/92

mmHg, 맥박 분당 124회, 호흡수 분당 25회, 체온 36.5。C

다. 총 농축적혈구 5 unit, 신선동결혈장 6 unit, 농축혈

소판 5 unit 수혈하고 시행한 혈액검사상 백혈구 1573/ul,

헤모 로빈 10.9 g/dl, 헤마토크리트 32.8%, 혈소판

134000/ul로 회복하 다. 경피적동맥색전술 시행 후 중환자

실에서 경과 관찰 중 약 2시간 후 다시 혈압 저하와 맥박 상

승 소견 보여 개복 수술을 하기로 결정하 다. 수술소견상

간 이외의 다른 복강 내 장기의 손상은 보이지 않았으며, 간

의 좌측 외 구역의 출혈 소견과 간 실질 내부의 혈종 소견이

있어 좌측 외 구역 절제술을 시행하 다. 수술 후 환자는 추

가적인 출혈이나 수술 후 합병증은 없었으며 왼쪽 갈비뼈 골

절 치료 및 통증 조절을 위해 흉부외과, 통증의학과, 재활의

학과를 거쳐 수술 후 64일째 퇴원하 다.

Fig. 1. Strong enhancing oval shaped hemangimoa (a black
arrow head) is revealed on left lateral section of liver
on CT scan; rupture and active bleeding is suspected

Fig. 2. Exophytic hypervascular tumor staining was revealed
on segment S3 of liver by common hepatic arteriogram

Fig. 3. Gross specimen of resected left lateral segment. A
black arrow head indicates ruptured hemangioma
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수술 후 조직검사에서 간실실내에 혈종과 함께 혈관종이

발견되었으며 혈관종의 크기는 1.5×1.0 cm 정도 으며, 간

실질 내에 출혈을 동반한 쐐기형태의 섬유화된 병소로 정상

간조직과 구별이 되었다(Fig. 3).

III. 고 찰

간혈관종은 크기가 작은 경우 증상이 없어 우연히 발견되

는 경우가 많다.(1) 간혈관종을 가진 환자가 복통을 보이는

경우는 주로 크기가 증가하여 주변 간막에 긴장이나 압박이

가해지는 경우이거나, 혈전, 허혈성괴사, 출혈이 발생한 경

우이다.(5,6) 자발적 출혈의 가능성은 매우 드물어 1% 미만

에서 발생하는 것으로 알려져 있다.(7)

외상성 파열에 해서는 아직 빈도가 알려져 있지 않은데,

기왕에 간혈관종이 있는 것을 알고 있는 경우가 아니면 외상

으로 인한 혈종으로 인해 간혈관종의 유무를 진단이 어려울

수도 있다.(8)

외상성 간열상은 목숨이 위험할 수 있는 출혈이 동반되기

도 하지만, 열상의 깊이가 심하지 않고 활력징후가 안정적이

라면 보존적 요법만으로도 회복하게 되는 경우도 있으며, 최

근에는 경피적동맥색전술을 이용하여 개복수술까지 필요한

증례가 점점 줄어들고 있는 추세이다.(3) 본 증례는 복부둔상

에 의한 간열상으로 진단되어 본원에 전원되었으며, 당시

CT 소견으로는 단순 간열상으로 진단하 다. 응급실을 통해

의식이 없는 상태로 전원되었기 때문에 환자가 기왕에 간혈

종을 가지고 있었는지 알 수 없었고 경험적으로 경피적동맥

색전술과 보존적 요법으로 회복될 것을 기 할 수 있는

Grade III 미만의 간열상으로 여겼으나, 성공적인 색전술이

시행되지 않은 것으로 판단하여 개복술을 결정하 다. 본 증

례는 기왕의 간혈관종이 외상으로 인해 파열된 것으로서 문

헌에 의하면, 혈관종이 파열된 경우 경피적동맥색전술만으로

는 만족할만한 성적을 얻지 못하는 것으로 알려져 있다.(7)

기왕에 간혈관종이 진단되어 있는 환자라면 외상으로 인한

파열이 발생했을 때 보존적 치료보다는 좀 더 적극적인 침습

적 치료가 필요하고 기왕에 간혈관종이 진단되지 않은 경우

에도 외상성 간열상이 발생했을 때 예상했던 출혈보다 보다

심한 출혈을 보이거나 경피적동맥색전술로 효과적인 지혈이

되지 않는다면 간열상내외에 파열된 간혈관종이 있는지 의심

해 보는 것이 좋겠다.
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