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복부 둔상에 의한 얕은엉덩휘돌이동맥 파열의
혈관조영색전술을 통한 성공적인 치료: 증례보고
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- Abstract -

Successful Angiographic Embolization of Superficial
Circumflex Iliac Artery Rupture Caused

by Blunt Abdominal Trauma: A Case Report

Sang Bong Lee, M.D., Sung Jin Park, MD, Kwang Hee Yeo, M.D., Ho Hyun Kim, M.D.,
Chan-Yong Park, Ph.D., Jae Hun Kim, M.D., Chang Wan Kim, M.D., Seon Uoo Choi, M.D.,

Seon Hee Kim, M.D., Jung Joo Hwang, Ph.D., Hyun Min Cho, Ph.D.

Department of Trauma Surgery, Pusan National University Hospital, Busan, Korea

Lat. abdominal wall hematoma with active bleeding is very rare but need prompt bleeding control. We report success-
ful treatment by angiographic embolization of superficial circumflex iliac artery rupture caused by blunt trauma. A 60-
year-old woman presented painful, enlarging, lat. abdominal wall mass with ecchymosis caused by blunt abdominal
trauma. Contrast leakage of superficial circumflex iliac a. within the lt. ext. oblique m. hematoma was confirmed by
abdominal computed tomography. Angiographic embolization was performed successfully. Patient was discharged at
4th day after trauma without complication. Angiographic embolization is important treatment option of lat. abdominal
wall hematoma with active bleeding replacing emergency surgery. [ J Trauma Inj 2015; 28: 39-42 ]

Key Words: Lateral abdominal wall hematoma, Oblique muscle hematoma, Superficial circumflex iliac artery,
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I. 서 론

복벽의 혈종은 복통의 드문 원인으로 보통은 근섬유의 파

열로 발생하며 배경사근(Abdominal oblique m.)보다는 주

로 배곧은근(Rectus abdominis m.)에 발생하고, 드물게 복

벽동맥(Epigastric a.)이나 엉덩휘돌이동맥(Circumflex

iliac a.)등의 혈관 손상으로 발생한다.(1-3) 대부분의 경우

안정 및 통증조절 등의 보존적인 방법으로 치료되지만, 급속

히 증가하는 혈종의 경우 혈관손상에 의한 활동성 출혈이 대

량출혈로 이어져 치명적인 경과에 이르는 경우가 있으므로

적극적인 방법으로 지혈을 시행해야 할 필요가 있다.(4-6)

저자등은복부 둔상에의한 얕은엉덩휘돌이동맥(Superficial

circumflex iliac a.)의 파열로 발생한 외배경사근의 혈종

(Ext. oblique m. hematoma)을 혈관 조영 색전술을 통해

성공적으로 치료한 사례가 있어 이를 보고하고자 한다.

II. 증 례

2014년 8월 20일 23시 30분경 50세 여자환자가 음주 후

미끄러져 넘어지면서 모서리에 부딪혀 발생한 좌측 복벽의

크기가 증가하는 종괴와 반상 출혈(Fig. 1A) 및 통증을 주소

로 수상으로부터 약 2시간 뒤에 부산대학교병원 응급실에 내

원하였다. 환자는 평소 고혈압과 우울증으로 지역의료기관에

서 약물치료 중이었으나 복용중인 약물 중 항응고제는 없었

다. 내원 당시 환자의 생체징후는 혈압 100/60 mmHg, 체

온 36.2。C, 심박동수 78회/분, 호흡수 17회/분으로 안정적

이었고 초기 검사실 소견상 lactic acid가 3.2 (mmol/L)로

약간 상승한 것 외에 Hb 13.3 (103/uL), Hct 37.9 (%),

PLT 267 (103/uL), PT 10.1 (sec), INR 0.96, aPTT 29.3

(sec) 등 나머지는 이상소견을 보이진 않았다. 환자는 손상부

위의 지속적인 통증과 점차 종괴의 크기가 증가하는 것 같다

고 호소하였으며 이학적 검사상 반발통은 없었으나 종괴 주

변으로 압통이 관찰되었다. 정확한 진단을 위해 복부 조영

증강 전산화 단층촬영을 시행하였고, 검사상 복강 내 출혈이

나 장기손상은 관찰되지 않았지만 좌측 복벽에 9×10 cm 크

기의 혈종과 함께 조영제 누출이 관찰되어(Fig. 1B) 혈관 조

영술을 시행하였고, 얕은엉덩휘돌이동맥의 파열로 인한 활동

성 출혈을 확인하고 Fibrin glue를 이용하여 선택적 색전술

을 시행한 후 경험적으로 gelfoam으로 좌측 아래복부동맥

(Inf. epigastric artery)의 색전술을 시행하였다(Fig. 2).

시술 이후 환자의 생체징후나 혈액검사 소견은 안정적이었으

며 수상 후 3일째 시행한 복부 전산화 단층촬영 상 활동성 출

혈소견은 보이지 않고 혈종의 크기도 4.5×7.5 cm으로 감소

하는 양상 보여(Fig. 3) 수상 후 4일째 외래 통한 경과관찰

위해 퇴원하였다.

III. 고 찰

복벽의 혈종은 주로 외상이나 복부수술이나 혈관 내 시술

등의 의인성 손상, 무리한 신체적 운동 또는 기침, 구토 또는

배뇨곤란이나 변비, 임신 등으로 인해 복벽이 과하게 팽창하

는 경우에서 발생하고, 여자, 고령, 항응고제를 투여받는 환

Fig. 1. (A) 60-year-old woman presented with painful, enlarging Lt. lat. Abdominal mass with ecchymosis after two hours of blunt
abdominal trauma. (B) Contrast enhanced abdominal CT show extravasation of the contrast within the 9×10 cm sized Lt.
ext. oblique muscle hematoma.
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자에서 호발한다.(2-6) 대부분 배곧은근 근막(Rectus

sheath)에 발생하고 배경사근에 발생하는 경우는 드물

다.(2,3) 본 증례의 경우 응고장애가 없는 환자에서 복부 둔

상에 의한 얕은엉덩휘돌이동맥의 파열로 인한 활동성출혈과

그에 따라 바깥배경사근의 혈종이 발생하였다. 드물게 보고

된 몇몇 증례들을 살펴보면, 간경변과 그에 따른 응고장애를
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Sang Bong Lee, et al.: Successful angiographic embolization of superficial circumflex iliac artery rupture

Fig. 2. (A) Lt. ext. iliac artery angiogram showed contrast media leakage of left superficial circumflex iliac artery. Selective
embolization was done by Fibrin glue. (B) After selective embolization, empirical embolization of left inferior epigastric
artery was done by gelfoam.
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Fig. 3. (A) Ecchymosis was partially resolved at 3 days after trauma. (B) CT showed 4.5×7.5 cm sized hematoma without active
bleeding.
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가진 환자에서 복수천자술(Paracentesis) 이후에 발생한 얕

은엉덩휘돌이동맥의 가성동맥류(Pseudoaneurysm)를 색전

술로 치료한 경우,(7) 경동맥 확장술과 항응고 치료를 받은

환자에서 합병증으로 발생한 얕은엉덩휘돌이동맥 손상과 바

깥 복벽의 혈종을 색전술로 치료한 경우가 있었다.(8)

복벽의 혈종은 보통 초음파나 조영 증강 전산화 단층촬영

이 추천되며, 특히 조영 증강 전산화 단층촬영은 파열 부위

의 활동성 출혈의 유무를 확인하는데 유용하다.(9,10) 저자

등은 이번 증례에서 조영 증강 전산화 단층촬영을 통해 활동

성 출혈을 발견하여 곧 이어서 혈관 조영 색전술을 시행하였

다. 그러나 비록 조영제 누출이 관찰되지 않는다 하더라도

혈관 조영술을 통해 출혈 부위를 확인해야 한다는 연구도 있

다.(11)

대부분의 작은 복벽 혈종은 통증조절이나 안정을 통한 보

존적인 방법으로 치료되지만 초기에 생체징후가 불량하거나

급속히 증가하는 혈종 또는 보존적인 치료에도 출혈이 지속

되며 크기가 증가하고 생체징후에 변화가 있는 혈종의 경우

치명적인 경과를 보이기도 하여 수술이나 중재적 시술을 통

한 지혈이 필요하다.(2-6) 최근에는 다양한 부위의 활동성

출혈을 혈관 조영 색전술을 통하여 보다 덜 침습적이며 효율

적인 방법으로 지혈하여 응급수술을 대체하고 있다.(3,9) 본

증례의 경우, 생체징후나 혈액검사소견은 양호하였지만 수상

후 2시간만에 급속히 증가하는 혈종을 보여 적극적인 지혈이

필요하였고 저자 등은 조영 증강 복부 전산화 단층촬영을 통

해 얕은엉덩휘돌이동맥 파열을 확인하였고 혈관 조영 색전술

을 통해 성공적으로 치료할 수 있었다.

IV. 결 론

복벽 혈종 중에서도 배경사근의 혈종(Oblique m.

hematoma)은 드물며 특히 응고장애가 없는 환자에서 둔상

으로 인한 얕은엉덩휘돌이동맥 파열에 따른 활동성 출혈이

원인인 경우는 더욱 드물다. 일단 활동성 출혈이 확인되면

적극적인 지혈이 필요하며, 혈관 조영 색전술은 수술적 지혈

에 비해 덜 침습적이면서 효과적인 방법으로 응급수술을 대

신하는 주요 옵션이 될 수 있을 것이다.
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