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- Abstract -

Management of Femoropopliteal Vascular Injuries
after Trauma: Surgical Outcomes

Sung Wook Chang, M.D.1,2, Sun Han, M.D.2, Kyoung Min Ryu, M.D.2, Jae-Wook Ryu, M.D.2

1Trauma Center, 2Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Dankook University Hospital

Purpose: Vascular injuries caused by traffic, industrial accidents and by outside activities have increased in Korea.
Especially, vascular injuries to the extremities can lead to limb loss and even mortality if they are not appropriately treat-
ed. The aim of the study was to evaluate the surgical outcomes of femoropopliteal vascular management after trauma.

Methods: The medical records of 12 patients with femoropopliteal vascular injuries who were treated at Dankook
University Hospital from 2011 to 2013 were reviewed. Iatrogenic vascular injuries were excluded. The clinical data
including the causes of injury, associated injuries and surgical outcomes were analyzed retrospectively.

Results: All patients were male, with a mean age of 46.8±16.3 years (range: 26~69 years). The causes of vascular
injuries were four traffic accidents, three industrial accidents, two iron plates, one outside activity, one glass injury and
one knife injury. The average transit time between the place of the accident place and the emergency department was
3.0±2.1 (0.5~12.5) hours, and the average preparation time for surgery was 8.0±6.7 (1.7~23.3) hours. The anatomic
injuries included the popliteal vessel in seven cases and the femoral vessel in five cases. The average Injury Severity
Score (ISS) was 12.0±5.0 (5~17), and the average Mangled Extremity Severity Score (MESS) was 5.7±2.1 (2~9). The
operation methods were four interposition grafts, three end-to-end anastomoses, two direct repairs and three patch
angioplasties. One case required amputation of the injured extremity.

Conclusion: Early recognition and revascularization of the injured vessel are mandatory to reduce limb loss and to
obtain satisfactory outcomes. Therefore, careful/rapid evaluation of the vascular injuries and timely/successful surgical
treatment are the keys to salvaging an injured limb. [ J Trauma Inj 2015; 28: 15-20 ]
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I. 서 론

혈관손상은 많은 출혈로 생명을 잃거나 손상 받은 부위 이

하의 허혈로 인하여 사지절단 등의 치명적인 결과를 초래할

수 있기 때문에 빠른 진단과 치료가 매우 중요하다. 현재 내

란이나 전쟁 등이 지속되고 있는 나라에서는 혈관 손상이 특

히 많이 발생한다. 이러한 특수한 경우가 아니라 하더라도

현 사회에서는 자동차를 비롯한 교통의 발달, 여가 활동의

발달, 산업화에 따른 작업장에서의 손상 등으로 인하여 혈관

외상 환자는 증가하는 추세에 있다.(1) 이에 저자들은 외상에

의한 퇴-오금 혈관손상으로 진단되어 수술 받은 환자들을

상으로 후향적 조사를 통하여 진단 및 치료 시기, 손상 정

도에 따른 치료 성적을 알아보고자 한다.

II. 상 및 방법

2011년 1월부터 2013년 12월까지 외상에 의한 퇴-오금

혈관 손상으로 수술 받은 12명의 환자를 상으로 하 다.

혈관조 술이나 수술 등에 의하여 발생한 의인성 혈관 손상

은 제외하 다. Injury Severity Score (ISS)를 계산하여

외상의 중증도와 동반 손상을 조사하 고 혈관 손상의 진단은

증상, 이학적 검사, 혈관 컴퓨터단층촬 , 혈관조 술 등을 이

용하 다. 사지 절단의 지표 중 하나인 Mangled Extremity

Severity Score (MESS) 수치를 측정하여 절단과의 상관관

계도 보고자 하 다.

III. 결 과

환자들의 평균 연령은 46.8±16.3 (26�69)세이었고 모두

남자 다. 혈관 손상의 원인으로는 둔상의 경우, 교통사고 4

예, 산업재해 3예, 레져 활동 1예를 포함하여 8예 고, 관통

상의 경우, 원인 물질에 따라 금속 2예, 칼과 유리 각각 1예

를 포함하여 4예 다. 손상 받은 혈관 부위는 오금혈관이 7

예, 퇴혈관이 5예 다. 내원까지의 소요시간은 평균 3.0±

2.1 (0.5�12.5)시간이었고 최장 12.5시간 후에 내원한 환자

의 경우는 1일전 밤에 레져 활동으로 격렬한 신체 운동 후 내

원 당일 오전까지 지속되는 무릎 통증이 있어 타병원을 경유

하여 내원한 경우 다. 입원으로부터 수술까지의 기간은 8.0

±6.7 (1.7�23.3)시간이 소요되었다. 사고로부터 수술까지

의 기간은 11.0±6.8 (2.2�24.5)시간으로 3명의 환자가 18

시간 이상 경과한 후(18.1, 18.6, 24.5시간) 수술을 받았고,

12명의 환자 중 3명만이 6시간 이내(2.2, 3.6, 5.2시간) 수술

을 받았다. 상 적으로 관통상에 의한 혈관 손상환자(n=4)가

4.4±1.9 (2.2�6.6)시간으로 둔상에 의한 환자(n=8) 14.3

±5.8 (8.1�24.5)시간보다 빠른 수술이 이루어졌다. 내원

당시 저혈압이 동반된 경우는 2예로, 1예에서 저혈량성 쇼크

에 의한 심정지가 발생하여 심폐소생술을 시행하 고 1예에

서 활력징후상 수축기 혈압이 90 mmHg으로 확인되어 수액

치료와 승압제 치료를 받았으며 나머지 10예에서는 안정적

인 활력징후를 나타내었다. 이학적 검사에서 hard sign으로

는 맥박의 소실 9예, 하방 허혈 8예, 박동성 출혈이 5예 다.

진단은 수술 중 오금정맥만 파열되어 수술한 1예와 심폐소생

술을 시행한 1예를 제외하고는 9예에서 컴퓨터단층혈관촬

을 시행하 고, 내원 전일 타병원에서 컴퓨터단층촬 후 입

원치료 중 구획증후군이 의심되어 전원된 1예에서만 혈관조

술을 시행하 다. 손상 받은 혈관은 오금동맥 6예, 퇴동.

정맥 3예, 퇴정맥 2예, 오금정맥 1예 다. 이 중 퇴동.정

맥 손상 환자는 모두 관통상에 의한 수상이었다. 혈관 손상

과 동반된 사지의 손상으로는 둔상의 경우 신경 손상 5예, 근

육파열 4예, 골절 3예, 연부조직 소실 3예, 탈골 2예, 십자인

손상 2예가 있었고, 이와 달리 관통상의 경우에는 골절이

나 탈골은 관찰되지 않았지만 4예 모두 근육파열이 있었다.

그 중 1예는 연부조직 소실과 신경 손상을 동반하 고, 1예에

서는 신경손상이 동반되었다(Table 1).

ISS는 12.0±5.0 (5�17)으로 ISS>15 이상인 환자는 5예

로, 심폐소생술이 1예에서 시행되었다. 이 환자의 경우에는

관통상에 의한 퇴동.정맥 절단과 신경손상, 근육손상으로

다량의 출혈이 있었고, 15분간의 심폐소생술 후 응급실에서

바로 혈관 수술을 진행하 다. 나머지 3예는 다발성 안면골

절, 외상성 지주막하 출혈, 척추 압박골절, 다발성 갈비뼈골

절 및 혈흉이 동반되었다.

수술방법은 혈관 손상이 2 cm 이하이거나 절단면이 비교

적 깨끗한 5예에서는 단단문합 또는 측부봉합을 시행하 다.

그러나, 혈관 손상 범위가 길거나 혈관의 완전파열 또는 손

상면의 재건이 어렵다고 판단되는 4예에서는 인조혈관

(Polytetrafluoroethylene, PTFE)을 이용하여 혈관 이식

술을 시행하 고, 그 외 혈관 손상이 부분적이거나 손상 혈

관의 일부를 제거해야 하는 3예에서는 패취(bovine peri-

cardial patch)를 이용하여 혈관성형술을 시행하 다. 혈관

수술 시 심폐소생술을 시행 받은 1예를 제외하고는 PTFE를

이용한 환자에게 2,000 또는 3,000 unit의 헤파린을 정맥

주사 하 고, 그 외의 환자에게는 국소적인 헤파린(5,000

unit/L)을 이용하여 필요시 손상혈관 상.하부에 주입한 후

수술을 진행하 다. 특히 정맥손상 환자 또는 동맥손상 환자

중 손상 상.하부 혈액 흐름이 좋지 않다고 판단되는 경우에

는 Fogarty 카테터를 이용한 혈전제거술을 시행하고 국소적

인 헤파린을 혈관 속으로 주입하 다. 칼에 의하여 퇴정맥

이 손상된 1예를 제외한 정맥손상 환자 5예와 오금동맥 손상

으로 인조혈관이식술을 시행 받고 술 후 문합부위 협착이 있

어 스텐트 삽입을 시행한 1예에서 수술 후 아스피린을 복용

하 다.

MESS는 5.7±2.1 (2�9)로 MESS>7인 환자는 3예가 있



─ 17 ─

Sung Wook Chang, et al.: Management of Femoropopliteal Vascular Injuries after Trauma: Surgical Outcomes

T
ab

le
 1

.C
ha

ra
ct

er
is

tic
s 

of
 th

e 
pa

tie
nt

s 
w

ith
 v

es
se

l i
nj

ur
y.

C
as

e
In

ju
re

d
Fr

om
 in

ju
ry

A
ss

oc
ia

te
d 

in
ju

ry
C

om
bi

ne
d 

in
ju

ry
 e

xc
ep

t
A

m
pu

t
Fa

sc
io

N
o.

A
ge

Se
x

C
au

se
ve

ss
el

to
 o

pe
ra

tio
n

of
 e

xt
re

m
ity

*M
E

SS
�
IS

S
lo

w
er

 e
xt

re
m

ity
O

pe
ra

tio
n

C
on

du
it

-a
tio

n
-t

om
y

C
om

pl
ic

at
io

n
tim

e 
(h

ou
r)

Sk
in

 d
ef

ec
t,

G
ra

ft
�

�
PT

FE
W

ou
nd

 in
fe

ct
io

n,
01

26
M

M
ot

or
cy

cl
e

Po
pl

ite
al

 a
.

12
m

us
cl

e 
ru

pt
ur

e,
6

10
N

o
in

te
rp

os
iti

on
(6

 m
m

)
N

o
N

o
sk

in
 g

ra
ft

,
kn

ee
 d

is
lo

ca
tio

n
st

en
t i

ns
er

tio
n

Fe
m

ur
 �

Fx
,

Fo
re

ar
m

 F
x,

 
E

nd
 to

 e
nd

W
ou

nd
 in

fe
ct

io
n,

02
54

M
M

ot
or

cy
cl

e
Po

pl
ite

al
 a

.
14

.7
T

ib
io

fi
bu

la
 F

x.
9

17
m

ul
tip

le
 f

ac
ia

l b
on

e 
Fx

an
as

to
m

os
is

N
at

iv
e

N
o

N
o

sk
in

 g
ra

ft
so

ft
 ti

ss
ue

 d
ef

ec
t

M
ul

tip
le

 f
ac

ia
l b

on
e 

Fx
,

03
59

M
M

ot
or

cy
cl

e
Po

pl
ite

al
 a

.
18

.1
T

ib
io

fi
bu

la
 F

x.
6

17
¶
T

-S
A

H
E

nd
 to

 e
nd

N
at

iv
e

N
o

Y
es

N
o

cl
av

ic
le

 F
x,

an
as

to
m

os
is

bi
la

te
ra

l *
*M

R
F

T
ra

ff
ic

N
er

ve
 in

ju
ry

Pa
tc

h
B

ov
in

e
04

30
M

ac
ci

de
nt

Fe
m

or
al

 v
.

8.
7

m
us

cl
e 

ru
pt

ur
e,

5
08

M
ul

tip
le

 f
ac

ia
l b

on
e 

Fx
an

gi
op

la
st

y
pe

ri
ca

rd
iu

m
N

o
N

o
N

o
§ A

C
L

 r
up

tu
re

ne
rv

e 
in

ju
ry

W
ou

nd
 in

fe
ct

io
n,

05
30

M
L

ei
su

re
Po

pl
ite

al
 a

.
18

.6
K

ne
e 

di
sl

oc
at

io
n,

6
05

N
o

G
ra

ft
PT

FE
N

o
Y

es
sk

in
 g

ra
ft

A
C

L
, ‖

PC
L

 r
up

tu
re

in
te

rp
os

iti
on

(6
 m

m
)

ch
ec

kr
ei

n
so

ft
 ti

ss
ue

 d
ef

ec
t

de
fo

rm
ity

 f
oo

t
tib

io
fi

bu
la

 F
x

06
64

M
St

on
e

Po
pl

ite
al

 a
.

8.
1

N
er

ve
 in

ju
ry

8
13

N
o

E
nd

 to
 e

nd
N

at
iv

e
Y

es
N

o
W

ou
nd

 in
fe

ct
io

n
m

us
cl

e 
ru

pt
ur

e,
an

as
to

m
os

is
ne

cr
os

is
so

ft
 ti

ss
ue

 d
ef

ec
t

M
ul

tip
le

 f
ac

ia
l b

on
e 

Fx
.

W
ou

nd
 in

fe
ct

io
n

07
69

M
R

ic
e 

ba
g

Po
pl

ite
al

 v
.

24
.5

N
er

ve
 in

ju
ry

3
17

L
5 

co
m

pr
es

si
on

. F
x.

Pa
tc

h
B

ov
in

e
N

o
N

o
ps

eu
do

an
eu

ry
sm

di
st

al
 f

em
ur

 F
x.

M
R

F 
c 

he
m

ot
ho

ra
x.

an
gi

op
la

st
y

pe
ri

ca
rd

iu
m

of
 p

op
lit

ea
l v

.
liv

er
 c

on
tu

si
on

08
68

M
C

ul
tiv

at
or

Po
pl

ite
al

 a
.

9.
8

N
er

ve
 in

ju
ry

8
13

N
o

Pa
tc

h
B

ov
in

e
N

o
Y

es
W

ou
nd

 in
fe

ct
io

n,
m

us
cl

e 
ru

pt
ur

e
an

gi
op

la
st

y
pe

ri
ca

rd
iu

m
sk

in
 g

ra
ft

09
02

M
K

ni
fe

Fe
m

or
al

 a
.

3.
6

M
us

cl
e 

ru
pt

ur
e

3
17

N
o

R
ep

ai
r

N
at

iv
e

N
o

N
o

N
o

an
d 

v.
N

er
ve

 in
ju

ry
10

37
M

G
la

ss
Fe

m
or

al
 v

.
6.

6
m

us
cl

e 
ru

pt
ur

e
2

08
N

o
R

ep
ai

r
N

at
iv

e
N

o
N

o
N

o
so

ft
 ti

ss
ue

 d
ef

ec
t

Fe
m

or
al

 a
.

N
er

ve
 in

ju
ry

G
ra

ft
PT

FE
O

cc
lu

si
on

 o
f

11
52

M
G

ri
nd

er
an

d 
v.

2.
2

m
us

cl
e 

ru
pt

ur
e

6
17

C
ar

di
ac

 a
rr

es
t

in
te

rp
os

iti
on

(6
 m

m
)

N
o

N
o

fe
m

or
al

 v
.

�
�
D

V
T

Fe
m

or
al

 a
.

G
ra

ft
a.

: P
T

FE
12

45
M

Fo
rk

-l
if

t
an

d 
v.

5.
2

M
us

cl
e 

ru
pt

ur
e

6
05

N
o

in
te

rp
os

iti
on

(6
 m

m
)

N
o

N
o

D
V

T
an

d 
re

pa
ir

v.
: n

at
iv

e

* 
M

E
SS

: 
m

an
gl

ed
 e

xt
re

m
ity

 s
ev

er
ity

 s
co

re
, 

�
IS

S:
 i

nj
ur

y 
se

ve
ri

ty
 s

co
re

, 
�

Fx
: 

fr
ac

tu
re

, 
§

A
C

L
: 

an
te

ri
or

 c
ru

ci
at

e 
lig

am
en

t, 
‖

PC
L

: 
po

st
er

io
r 

cr
uc

ia
te

 l
ig

am
en

t, 
¶

T
-S

A
H

: 
tr

au
m

at
ic

su
ba

ra
ch

no
id

 h
em

or
rh

ag
e,

 *
* 

M
R

F:
 m

ul
tip

le
 r

ib
 f

ra
ct

ur
e,

 �
�

PT
FE

: p
ol

yt
et

ra
fl

uo
ro

et
hy

le
ne

, �
�

D
V

T
: d

ee
p 

ve
in

 th
ro

m
bo

si
s



었다. 그 중 MESS가 8이고 손상 받은 시각으로부터 수술까

지 8.1시간이 소요된 1예에서 무릎위절단술이 시행되었다.

환자의 손상기전은 작업장에서 떨어진 돌에 의해 손상을 받

았고 동반 손상으로는 경.비골 골절과 연부조직 소실, 오금

동맥이 절단되어 외고정과 동시에 손상혈관 단단문합을 받았

던 경우로 수술 후에도 광범위한 괴사가 진행되어 절단술이

필요하 다. 오금동맥 손상 환자 중 허혈 시간이 길었던 2예

와 그리고 경운기에 끼이면서 으깸 손상을 받은 1예에서는

수술 당시 구획증후군이 있어 동시에 근막절개술을 시행하

고 나머지 환자에게는 시행하지 않았다.

합병증은 상처감염이 6예로 가장 많았는데 그 중 2예는 근

막절개술을 받은 환자 으며 이 2예를 포함한 4예에서 피부

이식을 시행하 다. 심부정맥혈전증은 2예에서 발생하 는

데 2예 모두 퇴정맥 손상이 있어서 1예는 인조혈관이식술,

다른 1예는 단순봉합술을 시행 받은 환자 다. 그 중 인조혈

관이식술을 받은 환자는 수술 후 10일째에 혈전제거술을 받

았다. 그 외 오금동맥 손상으로 인조혈관이식술을 시행한 1

예에서 수술 20일 후 문합부위 협착이 있어 스텐트를 삽입하

고, 오금정맥 손상으로 패취 혈관성형술을 받은 1예에서

가성 정맥류가 있어 술 후 36일째 혈관성형술을 재시행하

다. 입원 치료기간 중 1예에서 급성신부전으로 혈중 크레아

티닌이 2.8 mg/dL까지 상승되었으나 핍뇨는 보이지 않았고

투석 없이 잘 치유되었다. 부분의 환자에서는 운동장애 없

이 회복되었으나 허혈 시간이 18.6시간으로 길고, 신경손상

과 함께 무릎탈골, 전.후방십자인 손상이 있어 동시에 근

막절개술을 시행 받은 1예에서 checkrein 족부 변형이 있어

외래에서 지속적인 치료와 경과 관찰을 하고 있다.

IV. 고 찰

과거 2차 세계 전 때에는 혈관 손상 환자가 발생했을 경

우, 손상된 혈관을 결찰하 고 이에 따른 사지 절단의 빈도

는 약 50%에 달하 다고 한다.(2) 그 후로 인조혈관 등의 수

술 재료들의 발달과 함께 혈관재건술의 수술방법이 발전하

고, 혈관 손상에 따른 사지 절단의 비율은 10% 이하로 보고되

었다.(3) 우리나라의 경우 전쟁이나 테러 등이 빈번하게 일어

나는 다른 나라와 달리 총기사고는 거의 없는 편이지만 교통사

고, 산업재해 등에 의한 혈관 손상은 늘어가는 추세라고 한다.

사지혈관손상은 치료시기가 늦어질 경우 생명과 사지보전

에 치명적인 결과를 초래할 수 있고 특히 다발성 외상 환자

에서는 혈관손상이 있는가에 하여 의심하고 빠른 진단과

치료를 하는 것이 중요하다. Doody 등(4)은 손상경위, 사고

기전을 포함하여 혈관손상을 의심하고 도플러나 맥박산소포

화도측정법을 이용하여 빠른 치료 결정을 내리는 것으로 사

지보전확률을 90% 이상으로 높일 수가 있다고 하 다. 또한

이학적 검사상의 hard sign(박동성 출혈, 혈종의 크기 증가,

잡음이나 진동, 말단부위허혈)이 관찰되면 제한된 경우에서

는 다른 검사 없이 혈관손상 의심 하에 수술을 진행하는 것

또한 방법이라고 되어 있다.(5) 물론 혈역학적으로 안정되어

있고 모호한 임상소견이 관찰되는 환자의 경우에는 혈관조

술이 필요할 수도 있으나 컴퓨터단층혈관촬 이 혈관조 술

을 체할 만큼 효과적이라는 보고도 있다.(6) 본 연구의 경

우에도 타병원에서 전원된 1예에서만 모호한 임상 소견이 있

어 혈관조 술을 시행하 다.

본 연구에서 관통상에 의한 혈관손상환자가 수술까지 걸린

시간은 평균 4.4시간으로 둔상에 의한 14.3시간보다 빠른 수

술이 이루어졌다. 이는 관통상의 경우 육안상 출혈이 확인되

고 응급실에서 바로 혈관손상이 인지되어 빠른 치료결정이

되었기 때문인 것으로 보인다. 상 적으로 둔상환자는 동반

손상이 많아 이에 한 검사가 진행되면서 수술이 늦어지는

경우가 많았다. 그러므로 다발성 외상 환자의 경우 수술까지

의 시간을 앞당기기 위하여 타과와의 긴 한 협조와 빠른 치

료결정이 필요할 것으로 생각된다.

손상직후 환자를 진료한 병원에서 혈관손상을 놓치거나 혈

관 수술이 가능한 병원으로의 이송이 늦어지는 경우를 포함

하여 혈관손상 후 재건까지 걸린 시간이 길어질수록 사지절

단이나 합병증의 발생비율을 높이는 것으로 알려져 있다.(7)

혈관손상 후 완벽한 혈관재건술까지 시간이 지체되었거나 다

른 수술이 우선시 되는 복합손상 환자에서는, 말단부위의 재

관류를 위하여 임시적인 션트(shunt)를 이용하여 허혈시간

을 줄이는 노력이 필요하다.(8,9)

사지 혈관재건술에는 자가 정맥을 이용하는 것이 가장 좋

은 방법으로 알려져 있다.(3) 하지만 동반손상, 주변조직손

상, 혈관손상 상태 등의 이유로 자가 정맥을 이용하기 어려

운 경우에는 인조혈관(PTFE)을 이용한다.(10,11) 과거에는

인조혈관으로 혈관재건술을 시행하 을 경우에는 좋은 개통

율을 보이지 않는다고 알려져 있었다.(12) 그러나 인조혈관

내에 자체혈전 방지기능을 가지고 있고 혈관내피 증식에 자

극을 적게 주는 합성 인조혈관(the indexed heparin-bond-

ed ePTFE)이 개발되면서 자가 정맥을 사용하지 못하는 경우

에는, 당뇨 환자이거나 무릎 이하 동맥이라 하더라고 비교적

나쁘지 않은 개통율과 결과를 보이는 보고도 있다.(13,14)

본 연구에서 인조혈관이식술을 시행한 4예는 주변조직손

상으로 인해 자가 정맥을 사용할 수 없었던 환자 다. 이 환

자 중 오금동맥이식술을 시행했던 1예에서는 수술 후 문합부

에 스텐트 삽입을, 퇴정맥 인조혈관이식술을 시행한 1예에

서는 수술 후 혈전제거술을 추가로 시행하 다.

사지혈관손상 환자에서 구획증후군이 동반되면 사지절단

의 위험이 증가한다. 이때 근막절개술은 사지절단을 줄이는

매우 유용한 치료법이다. 오금동맥 손상이 동반되어 있는 경

우 근막절개술의 시행빈도는 30~71%까지 보고되어 있

다.(15,16) 근막절개술은 사지재건과 기능 유지를 위하여 치
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료적 목적보다는 예방적 목적으로 시행하는 것이 낫다고 알

려져 있으며 구획증후군을 예방하기 위해서 혈관재건술 전

또는 동시에 하는 것을 권장한다.(3,17) 본 연구에서도 3예에

서 구획증후군이 의심되어 혈관재건술과 동시에 근막절개술

을 시행하 으며 3예 모두 사지재건에 성공하 다.

동맥재건술을 시행 받은 환자에서 가장 흔한 합병증은 상

처 감염이다. 상처 감염은 이차적 출혈 또는 치료혈관 혈전

증 등의 다른 합병증을 초래하기도 한다.(18) 본 연구에서도

12예 중 6예에서 상처 감염이 발생하 다. 이 중 4예에서는

피부이식이 필요하 다. 혈관, 뼈, 신경, 근육을 포함한 광범

위한 연부조직 소실이 있는 경우에는 허혈시간을 단축하고

상처관리에 중점을 두어야 할 것으로 생각된다. 

손상된 정맥의 치료 방법에 해서는 논란의 여지가 있지

만 숙달된 혈관외과의사가 재건을 하 을 경우에는 동맥재건

술의 결과를 개선 시키고 장기간의 합병증을 최소화 한다는

보고가 있다.(19) 또한 정맥 손상에 하여 다른 정맥 이식편

으로 체하여 수술을 진행하 을 때 수술 후 혈전증의 빈도

가 특히 높은 것으로 보고가 되었다.(20) 본 연구에서도 패취

혈관성형술을 시행 받은 오금정맥 환자에서 가성 정맥류가

있어 재수술이 필요하 으며 퇴정맥에 관통상을 입은 환자

4명 중 PTFE를 이용한 혈관이식술 환자 2예에서 정맥혈전

증이 발생하 다. 정맥 손상 환자에서는 수술과 수술 전.후

의 혈전증 방지를 위한 노력이 더 필요할 것으로 생각된다.

하지 외상에 있어 외상의 정도를 나타내는 척도로 많이 사

용되는 수치 체계 중에는 MESS가 있다. 고령, 쇼크 또는 맥

박이 없는 하지허혈을 동반하거나 손상 후 수술까지 6시간이

경과하는 등 MESS>7일 경우에는 혈관재건술 전에 일차적

인 절단술을 하는 것이 나을 수 있다는 보고도 있다.(21,22)

그러나 광범위한 조직이 손실되었거나 혈관 재건술을 시행하

는 것이 생명을 위협하는 경우가 아니면 적극적으로 사지재

건을 고려해야 한다는 보고도 있다.(23) 본 연구에서도

MESS>7인 3예 중 1예에서만 사지절단술을 시행하 고 2예

에서는 사지재건을 할 수가 있었다.

V. 결 론

외상에 의한 혈관손상의 치료 목표는 환자의 생명을 살리

고 합병증을 최소화하면서 사지 재건을 하여 사고 이전과 같

은 생활을 할 수 있게 하는 것이다. 혈관손상이 조금이라도

의심되는 허혈 증상이 있거나 hard sign을 동반하는 경우에

는 진단과 치료를 포함하여 허혈시간을 줄이는 노력이 절

적으로 필요할 것이다. 특히 동반손상이 있는 경우에도 다학

제적 접근과 타과와의 긴 한 협조를 통하여 빠른 수술치료

를 위해 노력한다면 좀 더 나은 결과를 가져올 것이라고 생

각된다.
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