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간경변증 환자에서 자발적으로 발생한 다발성 우측 허리동맥 출혈 1예
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A Case of Spontaneous Bleeding of Multiple Lumbar Arteries in a Patient with Liver Cirrhosis

Jong Sam Hong, Woo Jin Jeong, Yang Hee Han, Sa Young Shin, Jae Hyuck Jun, Yeong Min Woo, Jung Ho Yun and Gab Jin Cheon

Department of Internal Medicine, Gangneung Asan Hospital, Ulsan University College of Medicine, Gangneung, Korea

Esophageal and gastric varix, portal hypertensive gastropathy, Mallory-Weiss tear and gastric ulcer are common causes of 
bleeding in patients with liver cirrhosis. However, spontaneous arterial bleeding without a history of trauma is a rare cause 
of bleeding which can be fatal. We report a case of a 55-year-old woman with alcoholic liver cirrhosis who developed spontaneous 
bleeding of multiple right lumbar arteries and died in spite of repetitive transfusion and embolization. (Korean J Gastroenterol 
2015;65:186-189)
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서    론

간경변 환자에서 비강 출혈, 잇몸출혈, 위장관 출혈은 흔하

게 나타날 수 있고, 가장 주요한 출혈은 간문맥 고혈압에 기인

한다. 간경변 환자에서 위장관 출혈의 70%는 식도정맥류 출

혈이고1 그 외에 울혈성 위병증, 위 정맥류, 소화성 궤양, 위염

의 순으로 나타난다. 그러나 외부 충격 없이 자발성 동맥 출혈

은 매우 드물다. 저자들은 최근 알코올성 간경변 환자에서 우

측 2, 3, 4번 허리동맥의 자발성 출혈로 진단된 환자를 경험하

여 이를 문헌고찰과 함께 보고한다.

증    례

매일 평균 소주 2병씩 15년 이상 복용한 음주력과 알코올

성 간경변 이외에 특이 과거력이 없는 55세 여자 환자가 정기

적인 외래 혈액 검사를 위해 우측 팔 부위 채혈 후, 채혈 부위

에 혈종이 생기고 점점 통증이 심해지면서 부기가 증가해 내

원하였다. 내원 당시 시행한 혈액 검사에서 백혈구 9,200/L, 

혈색소 7.4 g/dL, 혈소판 125,000/L, 섬유소원(fibrinogen) 

288 mg/dL, D-이합체(D-dimer) 53.9 g/mL, 프로트롬빈시

간 57% (INR, 1.61), 활성화 부분 프로트롬빈플라스틴시간 

37.1 sec, 알부민 3.0 g/dL, AST/ALT 105/36 IU/L, 총빌리

루빈/직접빌리루빈 8.4/2.7 mg/dL였고, B형간염 바이러스 표

면항원 및 C형간염 바이러스 항체는 검출되지 않았다. 

입원 후 우측 팔 혈종에 대해 외부 압박하며 적혈구 및 혈

소판, 동결혈장을 수혈하였으나 지혈되지 않아 입원 6일째 혈

관조영술을 시행하였고, 위팔동맥에서 근육으로 분지하는 작

은 혈관에 동정맥 단락이 확인되어 젤폼 색전술을 시행하였

다. 그러나 출혈이 지속되어 외과적 절개 배액술 및 혈관 결찰

을 시행하고 경과 관찰하던 중, 입원 29일째 외부 충격 없이 

우측 옆구리에 멍과 통증을 동반한 Grey Turner’s 징후가 관

찰되었다. 복부 역동 컴퓨터단층촬영에서(Fig. 1) 우측 후복막 
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Fig. 1. Initial multidetector CT. Axial CT arterial phase images show hematoma (arrows) in the right retroperitoneal space without active 
extravasation of contrast material.

Fig. 2. CT angiography. Axial CT shows nodular and linear high 
attenuation that is iso-attenuating relative to the inferior vena cava.
This lesion corresponds to active extravasation of contrast material
(arrow) and shows increased retroperitoneal hematoma compared
with initial multidetector CT.

공간에 침윤이 보이고, 허리근육의 엉덩뼈 오목 부위에도 3 

cm 정도 액체 저류 소견이 관찰되었다. 컴퓨터단층촬영에서 

혈종이 크지 않고 현성 출혈 소견이 보이지 않아 경과 관찰하

였다. 입원 34일째, 우측 옆구리 통증과 부종이 악화되고 멍든 

부위가 더 진행되어 시행한 복부 혈관조영 컴퓨터단층촬영에

서 10×7 cm의 우측 엉덩허리근육에 크기가 증가된 혈종과 

조영제의 혈관 외 유출 소견이 보였다(Fig. 2). 당시 환자 활력

징후는 혈압 80/50 mmHg, 심박수 80회, 호흡수 20회, 체온 

36.6oC였고, 혈액 검사에서 백혈구 15,500/L, 혈색소 4.9 

g/dL, 혈소판 54,000/L, 프로트롬빈시간 29% (INR, 2.60)였

다. 적혈구, 신선동결혈장, 혈소판을 수혈하면서 혈관 조영술

을 시행하였고 우측 2, 3, 4번째 허리동맥에서 현성 출혈 소견

이 관찰되어 코일 색전술을 시행하였다. 시술 후 추가적인 출

혈 소견은 없었다(Fig. 3). 

그러나 입원 37일째, 호흡곤란 및 우측 옆구리 통증이 더 

심해지고 혈색소가 5.1 g/dL로 감소하며 활력징후가 불안정

하여 복부 혈관조영 컴퓨터단층촬영을 시행하였고 이전보다 

혈종은 약간 증가된 소견을 보였지만 혈관 외 유출 소견은 

보이지 않았다. 환자 및 보호자들은 더 이상 침습적인 시술이

나 검사는 원하지 않아 보존적 치료만 하던 중, 대량 수혈로 

인한 급성 폐손상으로 의심되는 흉수를 동반한 호흡부전과 지

속적인 출혈로 인한 저혈량성 쇼크에 의해 사망하였다. 

고    찰

만성 간질환에서 흔히 지혈 장애를 동반하며 진행된 간질

환 환자에서는 출혈이 주요 합병증으로, 정맥류 출혈로 인한 

사망률은 15-20% 정도로 알려져 있다.2 임상적으로 만성 간

질환에서의 지혈 장애는 상부 및 하부위장관 출혈, 잇몸 출혈, 

비강 출혈, 여성 자궁 출혈 등으로 나타난다. 간경변 환자의 

약 30%는 일생 동안 식도 정맥류 또는 위정맥류의 출혈을 

경험하게 된다.3

간기능이 저하되면 첫째, 간에서 만들어지는 여러 응고인

자의 합성이 감소하고, 항생제 사용, 담즙 대사 장애, 섭취 장

애로 체내 비타민 K가 결핍되어 비타민 K 의존성 응고 인자 

활성이 감소한다. 둘째, 비장 비대로 혈소판이 제거되어 혈소

판 수가 감소하고 면역 기전 및 혈소판 기능 억제 인자 등으로 

인해 혈소판의 기능이 감소하게 된다. 셋째, 활성화된 응고 

단백과 tissue plasminogen activator, 피브린-피브리노겐 

분해산물을 제거하지 못하여 섬유소 용해 활성이 증가하며, 

넷째, 감염이나 문맥으로부터 유입된 내독소 등으로 파종성 

혈관내응고증후군이 초래되어 출혈이 발생할 수 있다.3 

간경변 환자에서 관찰되는 혈소판 수나 기능의 감소로 경
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Fig. 3. Conventional angiography. (A) 
Conventional angiogram shows active
extravasation of contrast material 
(arrow) from right lumbar arteries (L2). 
(B) Conventional angiogram of right 
L2-L4 lumbar arteries, obtained after
selective coil embolization of the 
actively bleeding artery, shows that 
active arterial extravasation has been
resolved.

미한 출혈 경향은 예측 가능하지만, 간경변 환자의 대표적인 

대량 출혈 원인인 식도 정맥류 출혈이나 소화성 궤양은 물리

적인 혈관 손상에 의한 것으로 앞서 기술한 지혈 장애 기전을 

직접적인 출혈의 원인으로 보기 어렵다.4 그러나 간경변 환자

에서 일반적인 검사실 검사로 심한 혈액응고 이상이 관찰되더

라도 실제 출혈 증상이 나타나는 경우는 많지 않다.5-7 이것은 

현재 검사실에서 시행하는 혈액응고 검사로는 VIII 인자와 

von Willebrand 인자의 증가를 반영하지 못하고 있기 때문이

다. 또한 혈소판 수의 감소는 ADAMTS-13 감소 및 von 

Willebrand 인자의 증가로, 응고인자 II, V, VII, IX, X, XI 

농도의 감소는 C 단백, S 단백, 안티트롬빈 농도의 감소로, 

비타민 K 의존성 응고인자 활성 감소는 2-macroglobulin, 

heparin cofactor II 활성 감소로 보상하는 지혈기전의 재균

형이 이루어져 있기 때문이다.8 하지만 간경변 환자에서 지혈

기전은 간 기능 장애에 의한 지혈이상을 불완전하게 보상하고 

있는 재균형 상태를 유지하고 있어서 수술, 감염, 내피세포 

장애, 신부전 등의 외적 요인에 의해 쉽게 지혈계의 균형이 

깨질 수 있다.5 

간경변 환자의 자발성 동맥 출혈의 기전과 임상양상은 명

확하게 알려지지 않았다. Sugiyama 등9의 보고에 의하면 간

경변 환자에서 발생한 자발성 근육 내 혈종 환자의 75%가 

사망하였으며, 간경변의 원인으로는 알코올이 가장 많았다. 

뚜렷한 기전이 밝혀지지 않았지만 알코올성 간경변 환자에서 

자발성 근육 내 혈종의 빈도가 높은 것은 Huang 등10이 보고

한 간경변 환자의 자발성 뇌출혈의 발생 빈도에서 간경변의 

중증도와 상관없이 알코올 복용력이 높은 연관성이 있다는 연

구 결과와 비슷하다. Huang 등10은 알코올과 연관된 자발성 

뇌출혈은 알코올이 고혈압을 유발하고 혈액응고 체계의 활성

화로 인해 발생한다는 가설 등을 제시하고 있다.

Lange 등11이 보고한 실험실 연구에서 건강한 사람을 대상

으로 알코올을 폭음하게 하였을 때 알코올로 인해 혈소판의 

응집이 증가하고 혈소판과 섬유소원의 부착 기능이 억제되었

으며 이러한 이상 소견은 알코올 섭취를 중단하였을 때 빠르

게 교정되었다. 저자들은 이번 증례처럼 자발성 동맥 출혈이 

알코올과 연관된 간경변 환자에서 더 많이 발생하고 심각한 

임상 경과를 초래할 수 있음을 유추해 볼 수 있겠다. 

국내외에 보고된 허리동맥(L3),12 외측 가슴동맥,13 허리동

맥(L3, L4, L5)14에서 자발성 출혈이 있었던 3예와 비교해 보

면 이번 증례와 유사하게 모두 알코올성 간경변 환자에서 발

생하였으며 허리동맥 자발 출혈이 많았다. 확인 가능한 혈액 

검사상의 혈소판 수치는 150,000/L 이상이었으며 외측 가슴

동맥 출혈 환자는 2회의 색전술을 시행하였음에도 사망하였

다. 허리동맥(L3, L4, L5) 자발 출혈 환자는 프로트롬빈시간

(INR, 1.8), 혈소판 176,000/L였으며 이번 증례와 다르게 심

부 혈전증 예방을 위해 매 8시간마다 헤파린 5,000단위를 주

사하던 중 입원 18일째에 자발성 동맥 출혈이 진단되었고 조

기에 1회의 색전술 시행 후 호전되어 퇴원하였다. 앞서 언급

한 증례에서 알코올성 간경변 환자의 경우 혈소판의 수와 프

로트롬빈시간(INR)과 관계없이 자발성 동맥 출혈의 가능성이 

높으며 옆구리 통증이나 하지 부종 등의 증상 발현 시 조기에 

색전술이 필요함을 시사하고 있다. 

일반적으로 간경변 환자는 혈소판 이상으로 초래되는 점막

출혈 등 경미한 출혈 소견이 보이지만 식도정맥류 출혈이나 

수술, 침습적인 처치가 필요한 경우 수혈이나 지혈제의 투여

가 필요할 때가 있다. 전통적으로 혈소판 수는 50,000/L 이

하, 프로트롬빈시간은 정상보다 3초 이상 연장되어 있으면 수

술이나 침습적인 검사는 가급적 피하는 것으로 알려져 있다.15 

혈소판 수가 낮으면서 출혈 경향을 보이면 혈소판 수혈을 권

장하고, 심각한 혈액응고 이상이 나타나면 혈장(10 mL/kg), 

동결침전물(1 unit/10 kg)의 수혈이나 비타민 K 투여가 권장

된다. 하지만 드물게 수혈로 인한 감염이나 급성 폐손상

(transfusion related acute lung injury)과 같은 치명적인 부
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작용이 발생할 수 있으므로 주의가 필요하다.16

이번 증례는 Child-Pugh-Turcott score B 알코올성 간경

변 환자로 정기적인 검사 목적의 외래 채혈 시에 깊은 정맥 

천자 또는 부적절한 지혈로 발생한 우측 팔 혈종으로 입원하

여 경과 관찰 중, 위팔동맥 젤폼 색전술 시행 후 23일째에 

특별한 외부 충격 없이 우측 2번, 3번, 4번 허리동맥에서 자발

적인 출혈이 발생한 증례이다. 저자들은 위팔동맥 젤폼 색전

술 시에 사용한 유도 철사와 카테터는 허리동맥에 접근할 수 

없어서 기술적으로 우측 허리동맥에 인위적인 손상을 가하기 

어려우며, 또한 위팔동맥 젤폼 색전술 시행 후 23일째에 발생

한 허리동맥 자발 출혈과의 시간적인 인과성은 낮다고 생각한

다. 환자는 자발 출혈 소견을 보인 우측 허리동맥에 색전술 및 

수혈 등의 최선의 보존적인 치료를 했음에도 불구하고 사망하

였다.

간경변 환자의 주된 출혈은 식도 및 위 정맥류 출혈이 대부

분이나 드물게 이번 증례처럼 정기적인 검사를 위해 시행한 

외래 채혈로 혈종이 발생할 수 있으므로 세심한 주의가 필요

하며, 입원 중 특별한 외부 충격 없이 동시 다발성 허리동맥의 

출혈도 발생할 수 있다는 것을 간과해서는 안 될 것이다. 특

히, 소량의 후복막 출혈이라도 알코올성 간경화 환자에서는 

높은 사망률로 인한 임상적 예후가 불량할 수 있으므로 단순

히 복부 역동 컴퓨터단층촬영으로만 진단하여 경과 관찰하기

보다는 조기에 지혈 목적의 혈관 중재술을 시행하는 것이 필

요하겠다.
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