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I. 서 론

둔상 환자에서 약 3%에서 골반 골절이 발생하며, 이 중 혈

역학적 불안정성을 동반한 골반 골절은 약 10%에서 발생한

다.(1,2) 골반 골절로 인한 량 출혈이 사망의 주 원인이며

수상 후 수시간 이내에 발생한다. 전후방 압박 손상(open

book type), 수직 손상(vertical shear), 그리고 측방 압박

손상(lateral compression) 골반 골절인 경우에 주로 발생

혈역학적으로 불안정한 골반 골절에서 진공 폐쇄
드레싱을 병용한 후복막 거즈 충전법 치료
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Retroperitoneal Gauze Packing with Vacuum-Associated
Closure for Pelvic Fracture with Hemodynamic Instability
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Pelvic bone fracture with hemodynamic instability is fatal and the mortality rate can range up to 40%. Despite
the big advances in the treatment of massive bleeding and hemorrhagic shock, the mortality associated with
hemodynamically unstable pelvic bone fractures remains high. The gold standard of treatment for pelvic bone
fracture with hemodynamic instability has not yet been determined and is an issue of main discussion among
many doctors. Retroperitoneal packing is not yet wide spread in Korea, but is a good modality for managing of
massive bleeding from pelvic bone fractures when an angiography suite or an expert surgeon is not available. A
vacuum-assisted closure (VAC) system can also be applied with retroperitoneal packing in the manner of dam-
age control surgery and open abdomen surgery. We present the case of a 51-year-old male who had a pelvic
bone fracture with massive bleeding. We performed retroperitoneal gauze packing with a VAC system for the
first time. The postoperative vital signs of patient were immediately stable, the massive bleeding was easily and
quickly controlled, and the amount of transfusion of blood components was reduced.

Key Words: Pelvis, Fracture, Retroperitoneal, Packing, Vacuum



─ 30 ─

- Journal of Trauma and Injury  Vol. 27, No. 2 -

하며, 부분 정맥 손상에 의한 저혈압성 출혈(low-pres-

sure bleeding)이다.(3) 이런 골반 골절의 치료로서 개복을

통한 골반 내 거즈 충전법, 내장골동맥 결찰술, 혈관색전술,

및 외복막 거즈 충전법(retroperitoneal packing) 등이 추

천되고 있으나 아직까지 명확한 치료 방법은 정해지지 않았

으며 현재까지 논란이 되고 있다.

혈역학적으로 불안정한 골반 골절의 치료에서, 수술적 치

료를 필요로 하는 복부장기 손상이 동반되지 않은 경우 혈관

색전술 및 외복막 거즈 충전을 우선 고려할 수 있다. 하지만

시설 및 인력 문제로 모든 병원에서 혈관색전술이 가용하지

않으며 정맥 손상 및 골반뼈에서 출혈하는 경우와 같이 혈관

색전술 시행에 제한이 있는 경우, 급성기 치료로서 쉽고 빠

르며 효과적인 외복막 거즈 충전법이 유용할 것으로 생각된

다. 하지만 아직까지 우리 나라에서는 널리 시행되지 않고

있는 방법이다. 또한 외복막 거즈 충전법은 거즈 충전만 시

행하고 수술 상처 부위를 봉합하지 않는 손실 제어 수술

(damage control surgery)로서 수술 후 상처 관리 및 정확

한 배액량 측정에 제한이 있다. 또한 거즈 충전을 통한 양압

이 제 로 이루어지지 않는 경우 량의 출혈이 지속될 수

있다. 이에 저자들은 중증 복부 외상 환자의 손실제어수술에

서 시행하는 진공 폐쇄 드레싱(vacuum-assisted closure,

VAC)을 같이 사용하 다. 진공 폐쇄 드레싱은 수술 후 상처

관리 및 정확한 배액량 측정이 가능하며, 폐된 공간에서의

음압을 통한 이차적인 압착 압력의 장점이 있어 이를 이용한

성공적인 외복막 거즈 충전법을 소개하고자 한다.

II. 증 례

51세 남자 환자가 내원 당일 발생한 오토바이 교통사고로

인한 출혈성 쇼크를 동반한 다발성외상으로 본원 응급실 통

해 내원하 다. 내원 당시 의식은 명료하 으며, 혈압은

83/47 mmHg, 맥박은 127회/분, 호흡수는 24회/분, 체온은

36.7。C 다. 과거력 상 3년 전부터 고혈압으로 항고혈압 및

항혈소판 제제를 복용하고 있었다. 계통적 문진에서 흉통 및

경미한 호흡곤란 있었으며 하복부 및 골반에 통증 호소 하

다. 신체 검사 상 두부에 외상 소견은 없었으며 비정상적인

신경학적 소견은 관찰되지 않았다. 양측 폐음은 잘 들렸으나

좌측 5번째 늑골부위 압통 소견 보 으며 복부강직 및 팽만

소견은 없었다. 하복부 및 좌측 골반에 압통 소견 보 으며

우측 퇴부의 심한 통증 및 불안정성이 관찰되었다. 초기

수액 요법으로 하트만 수액 2 L 급속 주입하 으며 그 후 혈

압 안정화 되어 단순 방사선 촬 및 컴퓨터 단층 촬 을 진

행하 다. 흉부 단순 방사선 촬 소견에서 폐기흉 및 흉강

내 액체저류 소견은 없었으며 골반 전후면 촬 (Pelvis AP

view)에서 좌측 장골의 분쇄성 골절 소견 보 다. 외상초음

파(Focused assessment with sonography for trauma)

에서 우측 기흉 관찰 되었으며 복강 내에 비정상적인 액체

저류 소견 관찰되지 않았다. 골반-복부 컴퓨터 단층 촬 에

서 복강내 장기 손상 없었으며, 좌측 치골, 좌골, 장골, 비구

(acetabulum) 및 천장관절(sacroiliac joint) 부위의 분쇄성

골반 골절 소견이 관찰되었고 그 주위로 다량의 혈종이 고여

있었으나 활동성 조 제 유출은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 양

측 폐의 기흉 및 혈흉 흉추 4번의 압박골절이 흉부 및 척추

컴퓨터 단층 촬 에서 각각 확인되었다. 초기 혈색소는 12.4

g/dl, 헤마토크릿은 35.3%, 혈소판 수치는 225,000/mm3이

었고 프로트롬빈 타임은 60.4% (INR 1.26)로 지연되어 있었

다. 간효소(AST/ALT) 수치는 65/76 mg/d, 크레아티닌은

1.65 mg/dl, 그리고 크레아티닌 포스포카이네즈(creatine

phosphokinase)은 871 U/L로 증가되어 있었다. 내원 1시

Fig. 1. Pelvis 3D CT show the comminuted fractures of left
pelvic wing, anterior column of left acetabulum, superi-
or and inferior pubic rami. Fig. 2. Application of vacuum-assisted closure on the incision site.



간 후 환자 혈압이 63/40 mmHg로 저하되어 농축 적혈구

수혈 및 수액 요법 시행하면서 응급 수술을 시행하 다. 수

술 방법으로 8 cm 길이의 낮은 중간선 피부 절개(low mid-

line skin incision)를 시행 후 백선(linea alba)을 열고 복

횡근근막(transversalis fascia) 아래를 박리하여 골반륜

(pelvic ring), 폐쇄공(obturator foramen), 및 천장관절

(sacroiliac joint) 부위까지 박리하 다. 박리 후 고여 있던

약 2리터 정도의 혈종을 제거 후 중간 크기의 거즈 10장을

충전하 으며 절개창은 봉합하지 않고 수술창에 진공 폐쇄

드레싱을 적용하고 벽 흡인기(wall suction)에 연결 후 100

mmHg의 압력으로 배액 시행하 다(Fig. 2). 골반 거즈 충

전 수술 시간은 20분 소요되었으며 수술 직후부터 생체 활력

징후는 안정화 되었다. 수술 후 24시간 동안 약 400 cc 배액

되었으며 36시간 후에 재수술 시행하여 더 이상 출혈 소견

없는 것 확인하고 수술창 봉합하 다. 입원 기간 동안 수혈

된 총 농축적혈구는 6단위, 신선냉동혈장은 8단위, 그리고

농축혈소판은 6단위 다. 환자는 수술 7일 후 정형외과로 전

과되어 우측 퇴골 골절 수술 시행 받았으며 수술 38일 후

요양 및 재활 위해 타 병원으로 전원 되었다.

III. 고 찰

골반 골절로 인한 량 출혈은 중증외상환자의 사망에 중

요 원인으로 작용되어 왔으며 이에 한 치료도 아직은 명확

히 정립되지 못하고 있다. 혈역학적으로 불안정한 골반 골절

의 량 출혈은 치명적인 사망요인으로 작용할 수 있으며 다

발성 장기부전의 주요 요인으로 작용하며 약 40%의 사망률

을 보인다.(4) 따라서 혈역학적으로 불안정한 골반 골절의 조

기 출혈 조절은 사망률을 낮추는데 매우 중요한 역할을 할

것이다. 하지만 이런 골반 골절에 한 가장 적합한 치료가

무엇인지는 아직까지 많은 논란이 있다. 기본적인 치료방법

으로 적절한 수혈을 통한 혈압의 소생과 동반손상의 치료,

골절부위의 빠른 기계적인 안정화와 거즈를 통한 직접압박이

나 혈관조 술을 이용한 지혈 등이 거론되어 왔다.(5) 최근에

발표된 많은 연구들에서 혈관조 술을 이용한 색전술의 좋은

결과들을 보고하고 있다. Velmahos 등(6)은 골반 컴퓨터 촬

상 골반내 조 제의 혈관유출이 증명된 57명의 환자 중

93%가 동맥색전술로 출혈을 조절하 다고 보고하 다. 또한

재출혈로 인해 재색전술을 시행한 80명의 환자를 상으로

도 98%의 골반 내 출혈을 조절하 다. 이처럼 색전술을 통

한 치료방법은 이미 그 효과를 여러 연구들에 의해 증명되었

다. 그러나 위와 같이 동맥색전술이 좋은 결과를 내고 있지

만 Huittinen과 Slatis(7)가 골반골절로 사망한 환자의 연구

에서 사망환자의 단 15%만이 동맥손상이 발견되었다고 보고

하 다. 이와 같이 주요 골반골절의 약 85%가 동맥이 아닌

정맥 손상으로 출혈 하고 있으며 이는 혈관조 술을 이용한

동맥색전술을 통하여 조절하기 힘들다. 이런 경우 량 출혈

을 통한 골반 내 압전 현상으로 인한 지혈을 기다려야 하기

에 저절로 지혈될 때 까지 다량의 수혈이 필요한 상황이 발

생한다. 특히 본 증례와 같이 항혈소판 제제를 투여 받고 있

는 환자에게 있어서 컴퓨터 단층촬 에서 확인되지 않은 동

맥 출혈을 확인하고, 지혈을 위해 색전술을 시행하는 것은

경제적, 시간적으로 많은 낭비를 가져올 수 있다. 본 증례처

럼 골반 골절에 의한 정맥 출혈이 혈역학적으로 불안정한 환

자의 주요 원인이라면 직접적인 압박 지혈만이 유일한 방법

일 수 있다.

골반의 압전 현상만으로 지혈을 기 하기에는 본 증례처럼

항혈소판 제제를 사용하고 있는 환자의 경우 그 효능이 줄어

들 시점까지 다량의 출혈을 일으키게 되고 그 이유로 량수

혈은 피할 수 없게 된다. 량수혈은 이미 이전의 연구들을

통해 저체온증, 전신적 염증반응, 혈액 응고 장애 등을 일으

켜 결국 다발성 장기부전의 단초로 작용할 가능성이 높다.(8)

골반 골절에 한 거즈 충전 방법은 1960년 에 처음으로

손실 제어 수술로 시행되어지기 시작했으며, 초기에는 시험

적개복술 이후에 복강을 통한 방법으로 시행되어 오다가 복

벽 및 복막의 손상이 오히려 골반 압전을 통한 지혈작용을

방해할 수 있고 복강을 통한 골반부위의 감염을 초래할 수

있는 위험성 등, 비교적 좋지 못한 결과들이 보고되어 복강

내를 통한 골반 압박은 그리 인정받지 못하 다. 이후 복막

을 절개하지 않고 외복막 접근을 이용하여 골반을 압박하는

방법이 소개되었고, 이 방법은 간단하고 빠르며 효과적인 수

술 방법으로 쉽게 접근할 수 있다는 장점을 가지고 있다. 이

러한 장점은 수술 중 발생하는 출혈량도 최소화 하면서도 필

요 없는 혈관조 술을 피할 수 있게 한다.(9) Cothren 등(4)

은 조기에 골반 거즈 압박을 시도한 환자와 혈관조 술을 이

용한 색전술을 시행한 환자들의 짝짓기 연구에서 거즈압박치

료를 시행한 환자에게서는 사망환자가 발생하지 않았음을 보

고하 고, 24명의 환자 중 단 4명만이 추가적인 동맥색전술

이 필요했다고 보고하 다. 또한 Totterman 등(10)은 거즈

압박 직후에 유의하게 수축기 혈압이 상승하는 것을 보고하

다. 본 증례에서도 수술 직후 수축기 혈압이 유의하게 상

승하 으며, 이후 수혈량도 급격히 감소하여 성공적으로 골

반 출혈을 조절 할 수 있었다.

본 증례는 또한 수술창에 진공 폐쇄 드레싱을 도입하여 좀

더 효과적인 치료를 시행할 수 있었다고 생각한다. 일반적인

거즈 충전법은 수술창을 봉합하지 않고 일반적인 드레싱으로

수술창을 관리한다. 이로 인해 술후 상처 부위 오염, 잦은 드

레싱 교체가 필요하며 거즈로 압박되지 못한 부위의 출혈이

지속될 수 있는 단점이 있다. 이에 비해 진공 폐쇄 드레싱은

수술창의 오염을 억제하며 효과적인 배액을 통해 간호관리의

용이성이 높으며, 비교적 정확한 배액량을 알 수 있어 창상

아래의 출혈량을 정확히 반 한다고 할 수 있다.(11) 단점으

─ 31 ─

Sung Jeep Kim, et al.: Retroperitoneal Gauze Packing with Vacuum-Associated Closure for Pelvic Fracture with Hemodynamic Instability



로 창상부위에 직접 닿았을 때 창상 출혈이 증가하거나, 장

피 누공 등이 발생할 수 있지만, 본 증례의 경우 복막의 건재

함을 가지고 있어 장피 누공의 가능성이 없다. 또한 거즈 충

전을 통한 일차적인 양압에 의한 압박으로 상처 출혈을 막을

수 있고, 또한 폐된 공간에서의 음압을 통한 이차적인 압

착 압력으로 복막과 출혈부위 사이의 공간을 줄여 거즈의 일

차적인 압박 효과를 증 시킬 수 있는 장점을 기 할 수 있

다. 이를 위해서는 일반적인 창상 치유 목적의 음압보다 더

높은 음압이 필요하며, 이렇게 외복막 거즈 압박법에 음압

창상 치료법을 병행함으로써 더 좋은 치료 결과를 얻을 수

있을 것으로 기 한다.

결론적으로, 중증외상 환자에서 주요 사인 중의 하나인 골

반 골절에 의한 량 출혈의 치료에 있어 외복막 거즈 압박

치료는 정맥 출혈이 원인이 되는 환자에게 있어 매우 빠르고

쉽게 적용할 수 있으며, 쉽게 배울 수 있는 수술 방법이다.

그리고 국내 의료 여건에서 혈관조 술보다 빠르게 접근할

수 있으며, 효과적이고 경제적인 방법이라 할 수 있겠다. 향

후 더 많은 연구를 통해 혈역학적으로 불안정한 골반 골절의

치료에서 진공 폐쇄 드레싱을 병용한 외복막 거즈 압박 치료

가 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 기 한다.
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