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2018 개정 미국외상수술협회 복부고형장기 손상척도에 
따른 다중검출 CT 소견
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The newly revised 2018 Organ Injury Scale (OIS) has a similar format to the previous American 
Association for Surgery and Trauma (AAST) Emergency General Surgery Grading System, divid-
ing the criteria for grading solid organ damage into three groups; imaging, operation, and pa-
thology. The most significant alteration in the OIS system 2018 revision is the incorporation of 
multidetector CT (MDCT) findings of vascular injury including pseudoaneurysm and arteriove-
nous fistula. Similar to the previous OIS, the highest of the three criteria is assigned the final 
grade. In addition, if multiple grade I or II injuries are present, one grade is advanced for multi-
ple injuries up to grade III. This pictorial essay demonstrates the MDCT findings of solid organ 
injury grades based on the 2018 OIS system.

Index terms ‌�Abdominal Injuries; Blunt Injuries; Multidetector Computed Tomography; 
Injury Severity Score

서론

1989년 미국외상수술협회(American association for the Surgery Trauma; 이하AAST)

에 의해 비장, 간, 신장에 대한 장기 손상정도(organ injury scale; 이하 OIS)가 처음으로 제
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안되었고(1), 이후에 1994년 한차례 개정되었다(2). AAST OIS는 임상연구, 외상 환자들의 위험도 

평가, 치료, 예후 등을 결정하는데 널리 이용되어 왔다. OIS에 도입 이후에 외상 환자의 진단과 분

류에 있어 다중검출 CT (multidetector CT; 이하 MDCT) 사용의 증가와 함께 비수술적인 치료에 

초점을 두어 발전하여 왔다. 이런 환경 변화를 반영하여 AAST는 2018년에 다시 한번 더 개정되

었다(3).

2018년에 새롭게 개정된 OIS는 이전 AAST Emergency General Surgery Grading System과 

유사한 형식을 가지며, 고형장기 손상의 등급을 지정하는 기준을 영상(imaging), 수술(opera-

tive), 병리(pathologic) 3가지 세트로 나누어 분류하였다(4). 2018년 개정에서 가장 중요한 변화는 

거짓동맥류와 동정맥 누공을 포함한 혈관 손상의 MDCT 소견을 정의하여 OIS에 통합한 것이다. 

Fig. 1. Contained vascular injury in a 20-year-old-man after a motorcycle accident.
A. Arterial phase (left image) and delayed phase (right image) of the contrast-enhanced axial CT scans dem-
onstrate a contained vascular injury (arrows) that decreases in attenuation with delayed imaging and dis-
play the same density as the adjacent vessels in the delayed phase. A hemoperitoneum is evident in the 
right subphrenic space.
B. Left hepatic angiograms of embolization reveal a pseudoaneurysm (arrows) combined with contrast ex-
travasation (arrowhead, right image) that was not detected on the initial CT scan.

A

B
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이전 OIS와 동일하게 세 가지 기준 중에 가장 높은 등급이 최종 등급이 된다. 또한 한 장기 내에 여

러 개의 1등급 또는 2등급 소견이 있으면, 다발성 손상에 대해 3등급의 부여가 가능하다. 본 임상

화보에서는 2018년 개정된 AAST OIS의 영상 등급의 MDCT 소견을 소개하고자 한다.

AAST OIS 2018년도 개정판의 주요 변화

AAST OIS 2018 개정안의 가장 중요한 변화는 MDCT로 진단 가능한 혈관 손상이 OIS 등급에 

포함되었다는 것이다(5-7). 거짓동맥류(pseudoaneurysm)와 동정맥루(arteriovenous fistula)를 

포함하는 혈관 손상은 MDCT에서는 동일한 소견을 보이나 혈관조영술에서는 구분이 가능하다

(Fig. 1). MDCT에서 혈관 손상은 동맥기에서 높은 음영의 조영제가 차 있는 국소적인 원형 또는 

타원형의 병변으로 보이고, 문맥기 및 지연기 영상에서는 병변의 음영이 감소하여 주변의 혈관과 

음영이 같아진다(Fig. 1). 혈관 손상으로 인한 지속적인 출혈은 동맥기에서 국소적인 혹은 광범위

한 높은 혈관 음영의 형태로 나타나며, 문맥기 및 지연 영상으로 갈수록 그 크기와 음영의 강도가 

증가한다(Fig. 2). 지속적인 출혈은 장기 내에만 국한될 수 있지만, 피막 손상을 동반한 경우, 손상

된 장기를 넘어서 혈복강이 동반될 수도 있다(8). 이전의 여러 문헌들에 따르면 혈관 손상이 존재

할 경우, 보존적 치료는 높은 실패율을 보고하고 있다(9-23). OIS 2018 개정안은 비록 치료적인 전

략에 대해서는 다루고 있지 않지만, 앞에서 설명한 거짓동맥류나 동정맥루 같은 혈관 손상이나 지

Fig. 2. The ACE and contained vascular injury of a 20-year-old man after a motorcycle accident.
Multiphase axial CT images show ACE in a branch of the splenic artery (white arrows) that gradually in-
creased in size and density over the portal and delayed phases. In contrast, contained vascular injury le-
sions in the spleen show the same density as the adjacent vessel in all phases (black arrows). 
ACE = active contrast extravasation

Pre-contrast Arterial phase

Portal phase Delayed phase
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속적인 출혈이 있는 경우에는 높은 영상 기준등급을 부여하여, 혈관색전술(transcatheter embo-

lization)을 포함한 응급 치료의 시행 여부를 결정하는 데 도움을 준다(4). 따라서 혈관 손상을 OIS 

등급에 포함하는 것은 치료 방법의 선택에 있어 매우 의미 있는 변화이며 앞으로 개정된 OIS에 따

른 표준 치료 전략의 정립이 필요하다. 

MDCT 촬영 방법

복부 외상 환자에서 MDCT는 초음파와 함께 가장 중요하고 널리 쓰이는 영상 진단 도구이다. 

각 기관에 따라 복부 외상 환자에 대한 MDCT 프로토콜은 다르겠지만, 일반적으로 경정맥 조영제

를 사용하여 다중시기 촬영(multi-phase imaging)을 하는 것이 널리 이용되고 있다. 경정맥 조영

제 주입 후 얻은 문맥기 영상은 복부 장기의 실질이 가장 잘 조영되는 영상이다. 따라서 문맥기 영

상은 복부고형장기의 손상을 가장 잘 발견할 수 있는 영상이기 때문에 필수적으로 이용된다. 문맥

Fig. 3. Ruptured subcapsular and parenchymal hepatic hematoma (grade III) of a 26-year-old man after a 
motor vehicle accident with a seat belt injury.
A. Contrast-enhanced axial CT image shows subcapsular and parenchymal hematoma (asterisks) combined 
with hemoperitoneum in the perisplenic space.
B. Axial (left image) and coronal (right image) reformatted images demonstrate the sentinel clot sign. The 
Hounsfield units of the subcapsular and intraparenchymal hematoma are higher than those of the pelvic 
cavity and the perisplenic hemorrhage, indicating that the damaged liver is the bleeding site.

A

B
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기 영상은 복부고형장기의 실질 손상뿐만 아니라, 혈관 손상 동반 여부도 확인할 수 있지만, 영상 

획득 시기에 따라서 실제로 혈관 손상이 있더라도 문맥기 영상에서는 관찰되지 않을 수 있기 때문

에 동맥기 영상 역시 필수적으로 널리 이용된다. 5분 지연기 영상은 요로 손상의 발견에 용이하기 

때문에, 요로 손상이 함께 의심될 경우에 선택적으로 이용된다. 하지만 다중시기 촬영을 시행할 

경우 방사선량이 증가하는 문제가 있기 때문에 방사선량은 줄이면서 진단의 정확도를 높이려는 

시도가 여러 연구에서 진행되고 있다. 최근 Leung 등(24)에 의한 연구에서, 문맥기 영상을 위해 1

차적으로 조영제를 주입하고, 1차 조영제 주입 10초 후 2차적으로 조영제를 주입하여 한 번의 CT 

스캔으로 장기의 실질 손상과 혈관 손상을 잘 관찰할 수 있는 영상을 획득하는 프로토콜(spilt bo-

lus protocol)을 시행하였고, 이를 통해 진단의 정확성을 높이면서 동시에 노출되는 방사선량도 

감소시킬 수 있다고 보고하였다(24, 25). 특히 외상 센터를 가지고 있는 병원들의 경우, 외상 환자

의 많은 수가 건강한 젊은 사람이라는 것을 고려하여, 방사선량을 줄이기 위한 노력과 연구를 계

속하여야 할 것이다.

 

복부 외상 환자의 주요 MDCT 소견

실질 손상
실질 손상에는 열상(laceration), 둔상(contusion), 골절(fracture)이 있다. 열상은 실질의 손상

이 장기의 표면까지 닿아 피막의 손상이 있는 경우이고, 둔상은 실질의 손상은 있지만 피막의 손

상은 없는 경우이다. 골절은 열상이 장기의 한쪽 끝에서 다른 한쪽 끝까지 전체 두께로 있는 경우

이다.

혈관 손상
혈관 손상은 국한(contained) 혈관 손상과 비국한(non-contained) 혈관 손상으로 나뉜다.

국한 혈관 손상에는 앞서 서론에서 설명한 거짓동맥류와 동정맥루가 있다. 여기서 국한의 의미

Fig. 4. Parenchymal hematoma and laceration of the spleen (grade III) with rib fracture in a 24-year-old man 
after a motor vehicle accident.
A. Contrast-enhanced axial CT scan shows parenchymal hematoma (asterisk), perisplenic hematoma (ar-
rows), and an irregular and linear low-attenuation area (arrowhead) in the spleen consistent with a laceration.
B. Contrast-enhanced coronal CT scan shows the parenchymal hematoma (asterisk) and the perisplenic 
hematoma (arrow).

A B
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는 장기 내부의 국한된 손상을 의미하는 것이 아니라 경정맥 조영제를 이용한 MDCT 검사에서 조

영제가 혈관 밖으로 새어 나가지 않고 혈관 내에만 국한되어 있는 소견을 가지는 혈관 손상을 의

미한다(Figs. 1, 2). 

비국한 혈관 손상에는 조영제의 혈관 외 유출(active contrast extravasaion)이 대표적이다. 동

Fig. 5. Incidental finding of spleen cleft (arrowhead) in a 69-year-old man.
A, B. The contrast enhanced axial (A) and coronal (B) CT scans. In contrast to a laceration, a cleft has a sharp 
margin, containing fat and is not associated with an adjacent subcapsular hematoma or perisplenic fluid.

Fig. 6. Contained vascular injury confined to the splenic capsule (grade IV) in a 57-year-old man after a mo-
tor vehicle accident.
A, B. The contrast-enhanced axial CT scan (A) and contrast-enhanced coronal CT scan (B) show a pseudoa-
neurysm confined within the splenic capsule (arrowheads) and perisplenic hematoma (asterisks).

A

B

A B
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맥 출혈일 경우 감쇠 정도는 동맥기에서 대동맥이나 주요 혈관 내부와 비슷한 음영 강도를 보이고 

문맥기에서 문맥기의 대동맥이나 주요 혈관 내부보다 더 높은 음영 강도를 보이는 반면, 정맥 출

Fig. 7. Splenic arterial embolization of a spleen injury (grade IV) in a 54-year-old man after a fall.
A. Arterial phase (left image) and portal phase (right image) contrast-enhanced axial CT scans show ACE in 
the spleen (arrows). More than 50% of the spleen is infarcted on this CT scan.
B. Splenic artery angiograms show multiple ACE (arrowheads, right image) in the superior segment of the 
splenic artery.
C. Post-embolization splenic arteriogram reveals no further ACE, indicating treatment success. 
D. Follow-up contrast-enhanced axial CT scan acquired 1 week after splenic artery embolization demon-
strates regression of the ACE and hematoma. However, a segmental splenic infarction is noted (asterisk).
ACE = active contrast extravasation

A

B

C D

Arterial phase Portal phase



https://doi.org/10.3348/jksr.2020.0033 1355

대한영상의학회지 2020;81(6):1348-1363

혈의 경우 문맥기나 지연기에서 조영제의 혈관 외 유출이 관찰되면서 동맥기에서는 혈관 외 유출

이 관찰되지 않아 구분할 수 있다(Fig. 2). 동맥 출혈과 정맥 출혈을 구별하는데 다중시기 촬영이 

유용하다. 

혈종과 혈복강
혈종은 실질 손상, 혈관 손상 모두에서 동반될 수 있다. 조영 전 CT에서 약 30~70 정도의 Houn-

sfield unit (이하 HU)을 가지며, 조영증강 후에는 경계가 좋지 않고 주로 고형장기의 실질보다 낮

은 음영 강도를 보인다(Fig. 3). 손상 장기 주변이나 복강 내에 액체 저류가 있는 경우 HU을 측정

하여 출혈 병소를 추정할 수 있는데, 응고된 혈액은 응고되지 않은 혈액보다 높은 음영을 갖고, 출

혈 병소 근처의 혈액은 부분적으로 응고되기 때문에 높은 음영을 가지는 응고된 혈액을 찾아서 출

혈 병소를 추정한다. 이러한 소견을 전초 피덩이 징후(sentinel clot sign)라고 한다(Fig. 3) (26). 

Fig. 8. Arborizing pattern of liver laceration (grade III) in a 34-year-old woman after a motor vehicle accident.
The contrast-enhanced axial CT scans show multiple branching pattern lacerations more than 3 cm deep in 
liver segment 4 and the left lateral section.

Fig. 9. Liver capsular vascular injury combined with bare area hematoma (grade III) in a 28-year-old man af-
ter a motor vehicle accident.
A. The contrast-enhanced axial CT scan shows a vascular injury (arrowhead) contained within the liver pa-
renchyma. A bare area hematoma (asterisk) is also evident.
B. A follow-up contrast-enhanced axial CT scan acquired 8 weeks later shows a smaller bare area hemato-
ma after conservative treatment (asterisk).

A B
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비장 손상의 AAST OIS 
비장 손상의 영상 기준 등급은 피막 열상의 유무, 피막하 혈종과 실질 열상의 정도에 따라서 

I-III으로 구별된다(Fig. 4) (4). 이때 비장 열상을 해부학적 변이인 비장열(splenic cleft)과 혼동하

지 말아야 하는데, 비장열은 경계가 더 명확하고 부드러운 윤곽을 가지며 내부에 지방이 있고 주

Fig. 10. Active bleeding and hemoperitoneum (grade IV) in a 56-year-old man after a pedestrian traffic acci-
dent.
A. Contrast-enhanced axial CT scans show active bleeding (arrowheads) extending beyond the liver paren-
chyma into the peritoneum.
B. Contrast-enhanced coronal CT scan shows active bleeding (arrowhead), a liver capsular tear (arrow), and 
a hemoperitoneum (asterisk).
C. Right hepatic artery angiogram shows active contrast extravasation (arrowhead) in liver segment 6.

A

B C
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Fig. 11. Intrahepatic venous injury (grade V) in a 46-year-old man crushed by a truck.
A. Early arterial phase contrast-enhanced axial CT scans show an extensive intraparenchymal hematoma 
and laceration (arrows). 
B. Portal phase contrast-enhanced axial CT scan shows that the liver laceration and intraparenchymal he-
matoma extend into the IVC and middle hepatic vein. An IVC thrombus is noted (arrowhead).
C. Follow-up contrast-enhanced axial CT scan acquired 9 weeks after conservative treatment shows a small-
er intraparenchymal hematoma (asterisk).
IVC = intrahepatic vena cava

A

B C

위에 혈종 동반 소견이 없다는 점이 감별점이 된다(Fig. 5).

비장 외상 환자에서 혈관 손상이 존재하면 IV 등급 이상이 되는데, 혈관 손상이나 지속적인 출

혈이 비장 피막 내에 국한되어 있으면 IV 등급이 되고(Fig. 6), 지속적인 출혈이 비장 피막을 넘어

서 복강으로 확장되면 V 등급이 된다. 실질 열상이 문부 혈관(hilar vessel)이나 분절 혈관(seg-

mental vessel)까지 손상을 주어 비장 전체 부피의 25% 이상의 혈류 차단을 유발하는 경우에는 

IV 등급이 된다(Fig. 7). 산산 조각난 비장은 등급 V에 해당한다. 

과거에는 혈역학적으로 불안정하거나, 안정하더라도 혈관 손상이 의심되는 외상성 비장 손상 

환자의 경우 수술적인 치료 방법이 우선적으로 시행되었지만, 비장 절제 환자에 있어서 감염률과 

패혈증의 위험이 증가하고, 혈액암이 증가함이 알려지면서 치료의 방향이 비장을 보존하는 방향

으로 발달해 왔다(23, 27). 여전히 혈역학적으로 불안정한 경우 수술적인 치료가 우선 권고되지만, 

수술을 하더라도 가능하면 비장을 보존하는 비장 구제 수술(splenic salvage operation)을 시행하

고, 혈역학적으로 안정적인 환자라면 초음파나 MDCT를 우선 시행하여 IV 등급 이상 손상인 경우

에 혈관색전술을 시행하는 것이 현재 치료의 경향이다(Fig. 7B, C) (28). 따라서 외상성 비장 손 환

자에 있어, MDCT를 통해 혈관 손상을 확인하는 것은 조기에 혈관색전술 시행을 결정하는 데 도

움을 주기 때문에 매우 중요하다.
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Fig. 12. Renal parenchymal laceration (grade III) with perirenal hematoma in a 48-year-old woman after a 
motor vehicle accident.
A. Contrast-enhanced axial CT scans show a parenchymal laceration (arrowheads) and perirenal hematoma 
(asterisks) in the left kidney.
B. Contrast-enhanced coronal CT scan shows the parenchymal laceration (arrowhead) and perirenal hema-
toma (asterisk) within the Gerota fascia of the left kidney.

A

B

간 손상의 AAST OIS 
간 손상의 영상 기준 등급 역시 피막하 혈종과 실질 열상 그리고 실질 내 혈종의 정도에 따라서 

I-III으로 구별된다(Fig. 8) (4). 또한 간 피막 내에 국한된 혈관 손상이나 지속적인 출혈이 있으면 3

등급이 된다(Fig. 9). 

다수의 열상으로 간 실질의 파괴가 간엽의 25~75% 일 때는 IV 등급, 75% 이상일 때는 V 등급으

로 분류된다. 지속적인 출혈이 간 실질을 넘어 복강 내로 침범되면 IV 등급이 되고(Fig. 10), 간 실

질 내의 주요 간동맥, 간문맥 혈관이나 간 인접 하대 정맥 그리고 주요 간정맥의 손상이 동반되면 

V 등급으로 분류된다(Fig. 11).

혈역학적으로 불안정한 외상성 간 손상 시 조기에 수술적인 치료를 하는 것이 권고되며, 혈역학

적으로 안정적인 경우 초음파 및 MDCT를 먼저 시행하여 IV 등급 이상의 손상이 있거나, 지속적

일 출혈, 거짓동맥류, 동정맥루 같은 혈관 손상이 있는 경우에는 혈관색전술을 시행한다(29). 이러

한 간 손상의 영상 분류법은 외상 환자에 있어 초기 치료를 결정하는 데 도움을 주지만, 담도 손상

이나 담즙 유출에 의한 담즙 낭종, 담즙 복막염 등 지연기 합병증에 대한 예측을 하는 데에는 큰 도

움이 되지 못한다. 따라서 간 외상 환자 분류에 있어 지연기 합병증을 조기 예측할 수 있는 방법을 

모색하여, 환자의 예후를 향상시킬 수 있도록 좀 더 많은 연구가 필요하다.
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신장 손상의 AAST OIS 
MDCT에서 집합관의 손상이 관찰되지 않으면서 신장근막(renal fascia) 내에 국한된 혈종이나 

실질 열상은 그 정도에 따라 I, II, III 등급으로 구분된다(Fig. 12) (4). 혈관 손상이나, 지속적인 출혈

Fig. 13. Segmental kidney infarction and pelvicalyceal system injury (grade IV) in a 24-year-old man after a 
motor vehicle accident.
A. Arterial phase image shows segmental renal infarction with the cortical rim sign in the upper pole of the 
left kidney.
B. Portal phase image reveals a thrombus of the segmental artery (arrowhead) and segmental renal infarc-
tion in the left kidney.
C. Follow-up contrast-enhanced coronal CT scan acquired 2 weeks later shows the parenchymal laceration 
(arrowhead) combined with an increased perirenal fluid collection (asterisks) suggestive of a pelvicalyceal 
system injury and urinoma.
D. In the follow-up pyelogram acquired 2 weeks later, urinary extravasation (arrowheads) is noted from the 
damaged pelvocalyceal system of the left kidney. 

A

B

DC
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이 있더라도 신장근막 내에 국한되어 있으면 III 등급에 해당된다. 실질 열상이 집합계의 손상을 

가져오거나, 신우의 열상, 요관 깔때기의 손상(ureteropelvic junction)이 있으면 IV 등급에 해당

한다(Fig. 13). 또한 분절 신장 정맥이나 동맥의 손상이 있거나 혈전에 의한 분절성 혹은 완전한 신

장 경색 동반 시에도 IV 등급이 된다(Fig. 13). 주요 신장 동맥이나 정맥의 열상 혹은 문부의 찢김

(hilum avulsion)이 있으면 V 등급이 되고, 신장 경색과 함께 지속적인 출혈이 동반되어도 V 등급

이 된다. 신장의 실질이 산산 조각 나서 정상 실질을 구별할 수 없는 경우에도 V 등급에 해당한다

(Fig. 14).

신장 손상의 영상 등급은 OIS 2018 개정안에서 가장 많은 변화가 있는 장기이다. 특히 IV 등급과 

V 등급에서 많은 변화가 있는데, 신장의 외상성 손상의 기본 치료 방침은 보존적인 치료이지만, 

IV 등급 이상의 혈관 손상 혹은 집합관의 손상이 동반되면 혈관색전술, 비뇨기적 중재술 혹은 수

술적인 치료가 필요하기 때문이다. 따라서 MDCT를 통해 이를 구별해내는 것이 중요하며, 이를 

위해서는 신장 외상성 환자에서는 반드시 5분 지연기 영상을 얻어야 한다. 

결론

 외상에 의한 복부고형장기의 손상은 매우 다양한 스펙트럼을 가진다. 외상 환자의 치료 방향 

결정 및 더 나은 예후를 위해 MDCT의 역할은 점점 그 중요성이 커지고 있다. 따라서 영상의학과 

의사가 정확한 외상 환자의 중증도 분류에 도움을 주기 위해서는 새로 개정된 OIS 체계와 관련된 

MDCT 소견의 이해가 필수적이다. 이러한 이해를 바탕으로 수술적인 치료나 응급한 혈관색전술

Fig. 14. Renal hilar injury with ACE and devascularized kidney (grade V) in a 17-year-old man after a motor-
cycle accident.
A. Arterial phase contrast-enhanced axial CT scan shows a pedicle injury (arrowhead).
B. Portal phase contrast-enhanced coronal CT scan shows ACE in the left renal pedicle (arrowhead) with 
complete devascularization of the left kidney and a large subcapsular hematoma. An associated spleen in-
jury (grade V) is also noted.
ACE = active contrast extravasation

A

B
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이 필요한 환자를 선별할 수 있어야 한다. 따라서 앞으로 2018년 개정된 OIS 등급에 따른 표준 치

료 전략의 정립이 필요하며, 이를 위해 추가적인 연구들이 필요할 것으로 생각된다.
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2018 개정 미국외상수술협회 복부고형장기 손상척도에 
따른 다중검출 CT 소견

유효현 · 원유동* · 이수림 · 구영미 · 송선화

2018년에 새롭게 개정된 장기 손상척도는 이전 미국외상수술협회의 응급수술분류체계와 유

사한 형식을 가지며, 고형장기 손상의 등급을 지정하는 기준을 영상(imaging), 수술(opera-

tive), 병리(pathologic) 세 가지 세트로 나누어 분류하였다. 2018년 개정에서 가장 중요한 변

화는 거짓동맥류와 동정맥 누공을 포함한 혈관 손상의 다중검출CT (multidetector CT; 이하 

MDCT) 소견을 정의하여 장기 손상척도에 통합한 것이다. 이전 장기 손상척도와 동일하게 

세 가지 기준 중에 가장 높은 등급이 최종 등급이 된다. 또한 한 장기 내에 여러 개의 1등급 또

는 2등급 소견이 있으면, 다발성 손상에 대해 3등급의 부여가 가능하다. 본 임상화보에서는 

2018년 개정된 미국외상수술협회 장기 손상척도의 MDCT 소견을 소개하고자 한다.
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