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Interventional management is commonly used for traumatic injuries to the abdominal solid organs. 
The American Association for the Surgery of Trauma (AAST) and the World Society of Emergency Sur-
gery (WSES) recently published guidelines for the management and treatment of liver, spleen, and 
kidney injuries, emphasizing the importance of interventions. Here, we discuss the characteristics of 
each organ and the procedure method for each organ that interventional radiologists need to know 
when treating trauma patients.
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서론

외상 손상 중 복부 고형 장기 손상은 혈관내 외상 출혈 치료(endovascular resuscitation and 

bleeding management)가 가장 적극적으로 활용되는 분야이다(1). 최근 발표된 American As-

sociation for the Surgery of Trauma (AAST)의 Organ Injury Scaling System과 World Society 

of Emergency Surgery (WSES)에서 제시한 가이드라인을 바탕으로 대표적인 복부 고형 장기인 

간, 비장, 신장에 대한 공통적인 내용을 정리하고, 각 장기별 특징에 대한 살펴보도록 하겠다(1-3).

복부 고형 장기 외상성 손상에 대한 인터벤션 치료의 일반적 사항 

복부 고형 장기의 외상성 손상이 있는 경우 치료 방법 결정에 영향을 주는 주요 요소는 1) 환자
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의 혈역학적 상태, 2) 동반 손상, 3) 해당 고형 장기의 손상 정도(organ injury grade)이다. 

복부 장기 손상이 의심되는 환자가 혈역학적으로 불안전하거나 초기 수액 치료에 반응이 없는 

경우는 고형 장기 손상 정도에 상관없이 응급 수술 적응증이 된다. 환자가 혈역학적으로 안정적이

거나 안정화된 경우, 다른 수술적 적응증이 없다면 대다수가 비수술적 치료(non-operative man-

agement; 이하 NOM)를 시행한다(3). NOM 시행을 결정하기 위해서는 환자에 대한 조영증강 CT

가 반드시 필요하다. 

혈관조영술 및 색전술(angiography/angioembolization)은 크게는 NOM 범주에 포함되며, 수

술을 대체하거나 NOM 실패를 막는데 큰 역할을 한다. 일반적으로 혈관조영술 및 색전술의 적응

증은 다음과 같다.

1) 외상 환자 초기 치료 중 혈역학적으로 안정적인 환자가 CT에서 활동성 출혈이 있는 경우

2) 수술 후 임상적 또는 영상검사에서 출혈이 지속되는 경우

3) 치료 지연기에 활동성 출혈이나 가성동맥류가 확인된 경우

하지만 최근 혈역학적으로 초기 수액 치료에 반응이 있거나 혈역학적으로 불안정한 환자에 대해

서도 임상 상황 및 병원별 상황에 따라 색전술을 동반한 NOM이 보다 더 많이 시도되고 있다(4). 

간, 비장, 신장 손상에 있어서 CT에서 활동성 출혈이 확인되지만, 혈관조영술에서 확인되지 않는 

경우가 30%–50%까지 보고된다(5). 이러한 경우 손상 부위에 보다 선택적 접근을 통해 인터벤션 치

료를 시도할 수 있으며, 환자의 임상 상황 및 손상 장기의 특성을 고려하여 시술 여부를 결정한다.

색전물질은 혈관조영술 소견, 혈관 손상 장기 및 위치, 동반 손상 그리고 시술자의 선호도 등 다

양한 요소에 의해 결정된다. 하지만 초기 대량 출혈이 있을 때 응고장애(coagulopathy)가 동반되

는 경우에는 NBCA 색전술을 시행하는 것이 효과적이다(6, 7). 또한 손상 위치가 대동맥에 가까운 

경우나 손상 장기가 끝동맥 장기(end artery organ)가 아닌 경우는 말초원위부 동맥 보존을 위해, 

젤라틴 스펀지 등의 입자 색전물질 보다는 추진형(pushable) 또는 분리형(detachable) 코일이 적

합하다(7). 젤라틴 스펀지와 같은 비영구 색전물질의 경우에는 장기손상으로 출혈이 의심되지만 

혈관조영술상 불명확한 경우나 예방적 색전술이 필요한 경우 사용된다.

간

외상성 간 손상에 대한 인터벤션 진료 지침에서 강조되는 사항
외상성 간 손상에 대한 혈관조영술 및 색전술의 역할은 위에서 언급한 ‘복부 고형 장기 외상성 

손상에 대한 인터벤션 치료의 일반적 사항’과 동일한다. 간 손상 치료 지침에서 다른 복부 장기보

다 강조하는 사항은 외상 후 합병증에 대한 인터벤션의 역할이다. 이는 심한 외상성 간 손상이 있

는 경우 12%–14%에서 합병증이 발생할 정도로 그 빈도가 높기 때문이다(1). 혈관색전술의 적응

증인 지연성 출혈 또는 가성동맥류 외에 담즙 유출 또는 담즙종, 간괴사, 간농양 등의 합병증이 외

상성 간 손상 후 발생할 수 있다. 한편 수술 및 혈관색전술이 이러한 합병증의 위험 인자로 작용하

며, 색전술은 수술보다 합병증 발생 정도가 낮기는 하지만 가능성은 유념하여야 하겠다(8, 9). 담즙 

유출 또는 담즙종은 간동맥 색전 과정에서 발생한 담관 괴사에 의해 발생할 수 있으며, 이는 피부
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경유배액술 또는 피부경유답즘배액술 적응증이다. 또한 드물지만 간농양도 발생할 수 있다. 이러

한 합병증이 생겼을 때는, 피부경유배액술 또는 피부경유답즘배액술로 치료한다(1, 8, 10). 

외상성 간손상에 대한 인터벤션 치료에서 고려해야 할 사항 
외상성 간 손상에 대한 혈관조영술 및 색전술을 시행하기 전 우선적으로 고려해야 할 사항은 조

영증강 CT에 대한 면밀한 확인이다. 간동맥은 타 장기에 비해 해부학적 변이가 많다(11). 외상성 

손상이 있는 경우 간 주변 혈종에 의해 간실질 위치가 변하여 혈관조영술을 통한 색전 부위 판단

이 부정확할 수 있다(Fig. 1). 또한 조영증강 CT에서 보이는 활동성 출혈이 혈관조영술에서 확인되

지 않지만 예방적 색전술이 필요한 경우가 드물지 않다. 따라서 시술 전 간손상 부위에 대해 영상

의학적 해부학 및 수술적 해부학을 동시에 확인하여 손상 부위에 대한 정확하고 빠른 치료를 시행

하여야 하겠다(12). 그리고 담낭동맥에 대한 면밀한 확인도 필요하다. 비의도적으로 담낭동맥을 

색전할 경우 담낭의 허혈 및 경색으로 담즙 유출 등의 심각한 합병증이 발생할 수 있다. 

Fig. 1. A 38-year-old female with multifocal penetrating abdominal injuries caused by stabbings.
A. CT scan shows hepatic parenchymal laceration without contrast extravasation (arrow). 
B. A celiac angiogram shows suspicious contrast blushing in the lateral portion of the enhanced hepatic parenchyma (arrow). At that time, 
it was considered a hepatic injury detected on CT; thus, it was embolized. 
C. After the empirical embolization of one segmental hepatic artery arising from the proper hepatic artery, a follow-up angiogram reveals 
the occlusion of subsegmental branches.
D. The right hepatic angiogram from the superior mesenteric artery shows multifocal vascular injuries, such as pseudoaneurysm (arrow) 
and an arterioportal shunt (arrowhead), corresponding with the CT scan. Therefore, the previous embolization for one segmental artery 
arising from the proper hepatic artery and celiac trunk was unnecessary. 
E. After the selection of culprit vessels, successful embolization was done with multiple detachable coils. 

A
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다음으로 고려해야 할 사항은 간실질에서 간동맥은 상호 연결성이 높다는 점이다. 손상 부위 근

위부만 막는 경우 곁가지(collateral)를 통한 혈액 공급으로 출혈이 지속될 수 있기에 손상 부위 원

위부에 대한 색전술도 시행하여야 한다(13). 하지만 이러한 특성은 반대로 간동맥 손상 부위가 비

교적 근위부인 경우 적절한 색전물질을 선택하여 근위부만 색전술을 시행한다면, 시술 후 곁가지

를 통한 원위부에 혈류가 유입되어 불필요한 허혈 및 경색의 위험을 낮출 수 있게 해준다. 간 손상 

치료 지침에서도 근위부 간동맥 손상에 대한 수술적 결찰술(ligation)은 괴사, 농양, 답즙종 등의 

위험성이 높기 때문에, 가능한 경우 수술 후 혈관내 접근을 권고하고 있다(1).

다음으로 간은 간동맥과 간문맥을 통해 이중으로 혈액을 받는다는 점도 주의하여야 한다. 이 때

문에 간은 타 고형 장기에 비해 간동맥 색전술 후 허혈 및 경색 정도가 낮다. 하지만 외상에 의해 

해당 부위 간문맥 손상이 동반된 경우나 간동문맥 단락이 있는 경우는 이러한 위험성이 증가한다. 

따라서 시술 전 조영증가 CT 및 혈관조영술을 통한 평가가 필요하다. 또한 동문맥 단락을 치료하

지 않는 경우 추후 문맥고혈압으로 진행될 수 있어 보다 세심한 평가가 필요하다(12).

비장

외상성 비장 손상에 대한 인터벤션 진료 지침에서 강조되는 사항 
외상성 비장 손상에 대한 혈관조영술 및 색전술의 역할은 다른 복부 고형 장기와 비교하여 더욱 

강조된다. 비장 손상의 경우 위에서 언급한 세 가지 공통적인 적응증 이외에 NOM 실패 가능성을 

줄이기 위해, 즉 수술적 비장 절제를 줄이기 위해서 혈관조영술 및 색전술을 적극적으로 활용할 

것을 권고하고 방법론까지 자세히 명시하고 있다(2).

 외상성 비장 손상에 대해 인터벤션 치료를 우선적으로 권장하는 데에는 여러 가지 이유가 있

다. 첫째로 비장 전절제의 수술 후 합병증 위험성이 높기 때문이다. 비장은 복강내 존재하는 가장 

큰 림프기관으로 면역계에서 중요한 역할을 하며, 적혈구와 혈소판을 재생시키는 역할을 한다. 최

근의 연구에서는 비장절제술을 시행하였을 때, 호지킨림프종(Hodgkin lymphoma), 비호지킨림

프종(non-Hodgkin lymphoma), 만성골수세포백혈병(chronic myeloid leukemia), 다발골수종

(multiple myeloma)과 같은 각종 혈액암 발병 가능성이 크게 증가하고, 폐렴, 폐색전증 및 심혈관

계 질환의 위험도 증가된다는 보고가 있다(14). 나아가 고형암 발생도 증가한다는 보고도 있다(15). 

또 다른 이유는 비장에 대한 수술적 치료의 한계점이다. 비장 실질은 부분 절제가 어려워 대부

분 전절제를 시행한다. 따라서 비장 실질 보존이 어렵다. 이를 극복하기 위해 비장 실질 일부에 대

한 자가이식(autotransplantation) 등의 수술적 대안이 제시되었다(16). 하지만 이는 아직까지 지

침에 포함될 정도의 학문적 증거는 부족하다. 

가장 중요한 이유는 외상성 비장 손상에 대한 혈관색전술은 출혈에 대한 치료 효과가 높고, 나

아가 비장 실질 보존율도 높다는 것이다(17, 18). 따라서 지침에서는 혈관색전술이 비장의 활동성 

출혈에 대한 지혈만이 아니라, 고령 및 다발손상 등 NOM 실패 위험인자가 있는 경우에는 예방적 

색전술을 권고하고 있다(2).
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외상성 비장 손상에 인터벤션 치료시에 고려해야 할 사항 
외상성 비장 손상에 대한 혈관조영술 및 색전술을 시행하는 경우보다 유의해야 할 사항은 다음

과 같다. 첫째로 비장 크기는 환자의 혈역학적 안정성에 크게 영향을 받는다는 것이다. 즉, 혈역학

적으로 불안정한 환자의 경우 비장 실질 및 혈관이 크게 수축된다(19). 이는 비장 색전술 시행 과

정에서 비장 실질 보존을 위해 충분한 색전을 주저하는 요인이 될 수 있다. 하지만 환자가 시술 후 

혈역학적으로 안정화되면 생존 비장 실질의 크기가 보다 커지는 경우도 많기에 출혈에 대한 색전

술 시행을 망설이지 말아야 하겠다. 

둘째로, 비장은 측부 순환이 많다는 점이다. 단위동맥(short gastric artery), 췌장혈관망(pan-

creatic vascular network), 위대망동맥(gastroepiploic artery) 등이 대표적이다(20). 이로 인한 

재출혈 위험성도 있으나, 색전술 후 비장 실질 보존 가능성에서는 긍정적인 요소로 작용한다. 

이 중에서 췌장 동맥에 대해서는 보다 주의를 요한다. 치료 지침에서 비장 손상 환자가 다른 출

Fig. 2. A 43-year-old male showing a shattered spleen after a car accident.
A. CT shows high-grade splenic laceration with contrast extravasation (arrow).
B. Splenic angiography confirms a shattered spleen with multifocal contrast leakage and pseudoaneurysms.
C. Residual normal parenchymal enhancement was not detected on splenic angiogram; thus, embolization of the main splenic artery was 
done using an N-butyl-2-cyanoacrylate and lipiodol mixture. 
D. A follow-up angiogram after embolization reveals no residual bleeding but shows patent pancreatic arteries arising from the proximal 
portion of the splenic artery (arrows).
E. CT after two months shows viable splenic parenchyma after embolization of the main splenic artery (arrow).
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혈 부위가 없고 비장에서도 명확한 출혈은 없으나, 임상적으로 출혈이 지속되는 경우에 비장 동맥 

근위부에 대한 색전술을 권고하고 있다. 이때 근위부 색전술 시행에서 췌장 동맥 위치에 대한 세

심한 평가 후 이보다 원위부에서 색전술을 시행할 것을 추천한다(Fig. 2). 췌장 동맥, 이 중에서도 

등췌장동맥(dorsal pancreatic artery)이 비장의 주요 측부 순환 통로이기 때문이다(21).

셋째, 비장 색전술 시행 시 적합한 색전물질 선택에 주의를 기울여야 한다(Fig. 3). 근위부 색전

을 시행할 경우는 입자색전물질보다는 코일이나 플러그 등을 이용하여 색전술을 실시하여야 측

부 순환에 의한 비장보전이 용이하다. 하지만 이러한 근위부 색전은 측부 순환에 의한 재출혈의 

가능성이 있으므로, 시술 후에도 환자가 혈역학적으로 좋아지지 않는다면 수술적 치료를 고려해

야 한다. 대량 출혈 환자에서 응고장애가 동반되는 경우나 혈역학적으로 불안정하여 비장 실질내 

혈관 수축이 심한 경우에 입자 색전물질을 사용하면 재출혈 위험성이 높다(22). 환자가 손상 혈관

Fig. 3. A 74-year-old male with a splenic injury after a car accident. 
A. CT shows high-grade splenic lacerations with multifocal pseudoaneurysms and contrast extravasation.
B. A splenic angiogram shows multifocal pseudoaneurysms (arrows), contrast extravasation (arrowheads), and an arteriovenous shunt 
(blank arrow).
C, D. Multifocal selective angiograms and selective embolization were done with a liquid embolic agent and multiple microcoils.
E. After embolization, a follow-up splenic angiogram reveals no residual bleeding.
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에 대한 선택적 색전술을 시행할 수 있는 비장 손상 및 혈역학적 상태인 경우에는 젤라틴 스펀지 

등의 입자 색전물질보다는 NBCA 등이 적합할 것이다. 

마지막으로 고려해야 할 사항은, 비장 손상의 경우 지연성 가성동맥류가 발생할 가능성이 7%–

15%로 높은 편이며, 그로 인한 파열 위험성 또한 높다는 점이다. 특히 중등도 이상의 고등급 손상

이 있는 경우 지연성 가성동맥류 등의 후기 혈관 손상을 평가하기 위해서, 48–72시간 이내의 추적 

검사를 권고하고 있고, 많은 외상센터에서 이를 따르고 있다(2). 따라서, 비장 손상 환자의 초기 CT

에서 활동성 출혈이 없고 혈역학적으로 안정하다면, 추적 검사 후 시술 여부를 결정할 수 있다.

Fig. 4. An 81-year-old male with a main renal artery injury after a motorcycle accident.
A. A CT scan shows the discontinuation of the right renal artery (arrow) and almost no enhancement in the 
right kidney.
B. A selective renal angiogram taken two hours after the accident shows a flow-limiting dissection of the 
right main renal artery.
C. After advancing a 5-Fr catheter beyond the flow-liming dissection, a renal angiogram reveals the exact 
dissection extent.
D. After the deployment of the 10-mm self-expandable metallic stent, an abdominal aortogram shows res-
toration of the right main renal vascular flow.
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신장 

외상성 신장 손상에 대한 인터벤션 진료에서 강조되는 사항
신장의 외상성 손상에 대한 치료 지침에서 타 장기에 비해 보다 강조되는 사항은 신장 실질 보존

이다(3, 23). 신장은 장기 특성상 끝동맥 장기(end artery organ)이기 때문에 신장 손상 부위에 색

전술을 시행하면 경색이 유발되어 해당 부위는 기능을 상실하며, 과도한 색전술을 시행할 경우 잔

여 신장 실질이 적어져 신부전으로 진행할 수 있다. 또한 외상 환자 초기 평가에서 기저 신기능 평

가가 제한적인 경우도 있고, 외상 자체가 신부전의 위험 요소이기에 보다 주의를 요한다. 따라서 

Fig. 5. A 74-year-old male with a left renal injury after a car accident.
A. A CT scan shows left renal parenchymal laceration with contrast extravasation (arrow).
B. A left renal angiogram reveals no contrast extravasation, but it also shows an abrupt cut-off of a segmen-
tal renal artery (arrow).
C. A more selective left renal angiogram with a microcatheter show focal contrast extravasation (arrow), 
corresponding with the CT findings. 
D. After embolization using multiple detachable coils, a repeat angiogram shows no more bleeding.
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외상성 신장 손상의 진료 지침에서 이를 반영하여, 혈관조영술 및 색전술 시행에 있어 가능한 초선

택적 색전술을 권고하고 있다. 또한 출혈 부위가 혈관 조영술에서 불명확한 경우 경험적 색전술

(empirical embolization)을 시행하기 하는 것보다 경과 관찰을 하고 필요한 경우 재시술을 권고

하고 있다.

또한 주 신장 동맥 손상이 있는 경우에도 인터벤션 치료가 권고된다. 이와 같은 손상이 있는 경

우 혈관내 혈관 성형술 또는 스텐트 그래프트 설치 적응증이 된다(Fig. 4). 이는 다른 장기에 비해 

신장 손상에서 주 동맥 손상이 보다 흔하고, 수술적 재개통술 성적이 낮기 때문이다(24). 지침에서

는 손상 후 4시간 이내일 경우 시행을 권고하고 있으나, 임상에서는 보다 가변적이다.

외상성 신장 손상에 인터벤션 치료시에 고려해야 할 사항 
간혈관에 비해 빈도 및 중요성이 낮기는 하지만, 신장 동맥 또한 해부학적 변이가 드물지 않다. 이에 

시술 전 신장 동맥의 위치와 수에 대한 평가가 우선되어야 한다. 또한 신장 주변에 위치하지만 기원이 

다른 극동맥(polar artery) 등에 파악도 시술 전 면밀하게 하는 것이 필수적이다(25). 이는 시술 전 CT 

영상을 통해 평가할 수 있으며, 경우에 따라 복부 대동맥 혈관조영술을 시행하는 것이 필요하다. 

CT의 활동성 출혈이 조영술에서 확인되지 않는 경우가 신장 손상에서는 타 장기 손상에 비해 

보다 흔하다(5). 이는 신장이 후복강에 위치하고 있어 복강에 위치한 타 장기에 비해 잠재적 공간

이 작아 혈종에 의한 외부 압박으로 지혈되는 경우가 많기 때문이다. 또한 혈관조영술을 시행할 

때 신장은 과혈관 장기로 다른 정상혈관에 의해 가려져 출혈 병변이 보이지 않는 경우도 많다. 이

를 극복하기 위해 손상 부위에 대해 보다 선택적 조영술이 필요하다(Fig. 5). 또한 C-arm의 각도 

조절을 통해 조영술을 반복하고 필요한 경우 cone-beam CT를 시행하는 것도 도움이 되겠다. 색

전물질 선택에 있어서도 입자 색전물질보다는 코일이 선호된다(26).

결론 

복부 고형 장기 외상에 대한 인터벤션은 혈역학적으로 안정된 환자의 출혈에 대한 1차 치료로 

사용되고 있고, 최근에는 혈역학적으로 불안정한 환자로도 그 영역이 확대되고 있다. 따라서, 각

각의 복부 고형 장기 손상 환자에서 각 장기에 따른 인터벤션 영상의학과 의사가 알아야 할 사항

과 기술적 조언을 숙지하여야 적절하고 효과적인 인터벤션 치료를 시행할 수 있다.
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복부 고형 장기 외상에 대한 인터벤션의 임상적 역할

정현석1 · 전창호2 · 서상현1*

외상성 복부 장기 손상 환자의 치료에서 비수술적 치료의 비중이 증가하고 있으며, 이는 혈

관 내 인터벤션 치료의 발전과 보편화와 연관이 있다. 최근 American Association for the 

Surgery of Trauma (AAST)의 Organ Injury Scaling System과 World Society of Emer-

gency Surgery (WSES)에서 간, 비장, 신장 외상 진료 및 치료에 대한 가이드라인을 발표하

였고, 인터벤션 치료의 역할을 명확히 제시하였다. 이를 바탕으로 인터벤션 영상의학의 관점

에서 외상 환자 치료에 참여하면서 기본적으로 알고 있어야 할 내용 및 각 장기별 인터벤션 

치료시 고려할 사항에 대해 알아보고자 한다. 

1원광대학교병원 영상의학과, 
2가톨릭대학교 의과대학 은평성모병원 영상의학과


