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ABSTRACT 

The most common adverse effect of intravenous heparin is hemorrhage. Of the these, retroperitoneal hemorrhage 
and femoral neuropathy secondary to heparin anticoagulation has reported in 1966 for the first time by DeBolt 
and Jordan. We experienced a case of spontaneous retroperitoneal hemorrhage due to iliopsoas muscle hematoma 
in patient with myocardial infarction receiving intravenous heparin for a 3 days in therapeutic doses. The pathop-
hysiology of iliopsoas muscle hematoma has not yet been cleared. But because of the possibility of large amount 
in volume, retroperitoneal hemorrhage has been known as a serious adverse effect that leads to the hypovolemic 
shock and death. In this article, we described the clinical manifestation, the importance of the early diagnosis and 
diagnostic clues and associated factors of the retroperitoneal hemorrhage in patient receiving intravenous heparin. 
((((Korean Circulation J 1998;28((((10)))):1798-1801)))) 
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서     론 
 

최근들어 헤파린의 치료 용량이나 기간, 항응고제와의 

병용 투여가 이전의 보고들과는 달리 출혈성 경향의 증

가와 직접적인 관련성이 없다는 것을 보여주는 증례들이 

보고되고 있다.1) 헤파린은 출혈, 피부 알러지 반응, 헤파

린 유발성 혈소판 감소증 및 증가증, 골다공증 등의 부

작용들로 인해 엄격한 사용 기준이 요구되고 있는 약물

이며 그 중에서도 헤파린 사용 이후의 후복막강 내에서

의 자발적 출혈은 쉽게 발견되지 않아 저혈성 쇼크 및 사

망까지 유발할 수 있는 심각한 합병증이다.2) 혈전 용해제 

사용 후 헤파린을 치료용량 내로 유지하면서 3일간 정주

한 심장하벽의 심근경색증 환자에서 후복막강 내의 자발

적 혈종을 유발한 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 
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Fig. 1. Retroperitoneal hematoma in patient with myocar-
dial infarction receiving intravenous heparin therapy. 

Fig. 2. Follow up CT after 7 days. 

현병력：응급실 내원 3시간 전부터 전흉부 및 상복부

의 짓누르는 듯한 통증이 있어 약국에서 소화제를 먹었으

나 증상호전 없었고 개인의원에서 심전도 촬영 후 큰 병

원 갈 것을 권유받아 본원 응급실 경유하여 입원하였다. 

과거력：1991년 좌측 사지마비로 입원하여 약물치료 

받은 적 있는 환자로 당시 고혈압 진단 후 약물을 복용해 

오고 있었으며 1996년과 1997년에 각각 기흉으로 본원 

흉부외과에서 흉관삽입한 과거력 있고 당시 당뇨 진단받

고 식이요법 중이었으며 3개월 전에는 폐결핵 진단받고 

결핵약 복용 중이었다. 40년갑의 흡연력 있으나 3년 전부

터는 중단한 상태였고 알코올 섭취 정도는 중등도 이상

이었다. 1996년 입원당시 PT, aPTT 및 혈소판 수치는 

정상이었고 출혈경향을 보이는 병력의 증거는 없었다. 가

족력상 특이소견 없었다. 

신체검사 소견：입원당시 혈압은 170/100 mmHg, 맥

박은 66회/분, 호흡수는 22회/분이었고 체온은 36℃ 였

다. 환자는 급성 병색을 보였고 심음은 규칙적이며 심잡

음은 들리지 않았으나 호흡음은 거칠고 좌측 폐 하엽에서 

수포음이 청진되었다. 복부 촉진상 상복부에 압통이 있었

고 간이나 비장 비대의 소견은 보이지 않았다. 사지 부종

은 없었고 내원당시 신경학적 검사상 이상소견은 없었다. 

검사실 소견：말초 혈액 검사상 헤모글로빈 14.9 g/dL, 

헤마토크리트 43.8%, 백혈구 10,100/mm3, 혈소판 102 

K/mm3이었고 혈청 생화학 검사는 내원당시 혈당치 171 

mg/dL, CPK 203 IU/L, LDH 358 IU/L, AST 167 IU/L

였다. BT 3.0초, PT 13.4초, aPTT 32.4초였고 혈소판 

응집검사는 정상이었으며 factor VIII 및 protein C, S 도 

모두 정상이었다. 입원기간 내내 aPTT는 치료농도를 유

지하였다. 

심전도 소견：정상 동조율이었고 Lead II, III, aVF에

서 0.3 mV의 ST절 상승소견을 보였다. 

심초음파 소견：좌심실 유출율은 50%이었고 하벽의 

기저부부터 중심부의 아래쪽까지 경한 운동저하 소견을 

보였다. 

치 료：내원 당일 응급실에서 유로키나아제 150만 단

위를 정맥 주입한 후 kg당 20만 단위 주입하였고 헤파

린은 5,000단위를 정맥 주입한 후 시간당 1,000단위 주

입하였다. 혈관이완제를 정맥주입하다가 경구제재로 바꾸

었고 ACE inhibitor 및 베타차단제를 경구로 투여하였다. 

환자가 거부하여 심혈관 촬영 및 경동맥 혈관성형술은 시

행하지 못하였다. 

경 과：내원 2일 째 우측 흉벽에 작은 혈종이 발생하

였고 내원 3일 째 우측 척추흉골연에서 넓은 부위의 피

부변색 및 압통, 우측 대퇴부에서 당기는 듯한 통증이 발

생하였다. 같은 날 흉통이 재발되었고 심전도상 다시 ST

절의 상승이 있었으나 환자의 결막이 창백하고 수축기 혈

압이 80 mmHg이며 시행한 검사소견상 헤모글로빈 수

치가 내원당시보다 6 g/dL 하강하여 헤파린을 중단하

였으며 복부 단층촬영을 시행하였다. 복부 단층촬영 소

견상 장요근 혈관에서 기인한 우측 후복강내 혈종이 의

심되는 저밀도의 경계가 불분명한 9×10×11 cm 크기

의 연부조직 병변과 상부 대장과 우측 신장이 내측으로 

밀린 소견을 확인하였고 적혈구를 5 U 수혈하였다. 

 

고     찰 
 

헤파린 사용시에는 출혈, 혈소판 감소증, 골다공증, 탈

모, 저알도스테론 혈증, 과민반응 등의 합병증이 있을 수 
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있고 가장 흔한 부작용은 출혈이다.1) 그 중에서도 헤파

린 사용 후의 장요근에서의 후복강내 출혈 및 그로 인

한 대퇴 신경의 신경병증은 1966년 DeBolt 및 Jordan

의 두 명의 증례보고 이래 신경외과나5-7)9-11) 방사선과에

서12-14) 꾸준히 관심의 대상이 되어 왔고 1990년대에 이

르러 헤파린이 불안정성 협심증에서 주된 약물이 된 이

후에는 심장내과에서도 헤파린의 이러한 합병증에 대한 

관심이 증가하고 있다. 1996년 Sasson 등은 1966년부

터 1995년까지 경구 와파린이나 헤파린 정주 후 요근이

나 장요근에서 자발성 출혈을 일으킨 총 51건의 증례를 

모아 발표한 바 있는데2) 이 연구에서 혈우병이나 Von 

Willbrand’s disease 같은 출혈성 경향을 가지고 있거

나 이전에 외상을 입은 적이 있는 환자, 반복해서 근주로 

약물을 투여한 적 있는 환자, 과다용량의 항응고제를 사

용한 환자들은 제외되었고 헤파린 사용 중의 대부분의 환

자는 협심증이나 심근경색증으로 각각 3일에서 6일의 헤

파린 치료를 받았다. 이 연구에서 보고된 3명의 환자들은 

모두 여성이었고 치료 기간동안 치료용량 이내의 aPTT 

수치를 보였다. 장요근은 요근과 장근 두 구획으로 나뉘

어지며 후복막 강에서 기시하여 골반을 지나 대퇴부에 이

르는 근육으로 요추 신경총의 신경지배를 받는다. 이러

한 장요근의 혈종은 전 근육혈종의 18% 정도를 차지하

고 있으며 이 중 37%가 대퇴신경을 침범하는 것으로 보

고되고 있다.3) 후복막강내 출혈시 흔한 증상은 근막 내 

근육의 장력 증가에 의한 통증이지만 장요근 같은 큰 근

육에서는 보유할 수 있는 출혈의 양이 많으므로 통증의 

정도가 심하지 않아 출혈로 인한 쇼크상태에 이르러서야 

발견될 수 있다.3) 

한편 1997년 4월 이탈리아의 Di Rosa C 등은 헤파린 

치료기간 중 발생된 출혈환자들을 대상으로 한 연구에서 

후복막강 내의 출혈을 아드레날 분비선을 침범하는 혈전

생성이나 헤파린 기인성 면역현상으로 설명하기도 하였

다.15) 과거로부터 현재까지 이러한 합병증과 관련된 요

인들을 찾기 위한 연구가 활발히 진행되고 있는데 Craig 

등이 1997년에 발표한 최근 저널에서는 416명의 헤파

린 사용환자를 대상으로 시행한 연구에서1) 헤파린 사용

에 따르는 자발적 출혈은 헤파린의 용량이나 사용기간, 

아스피린와의 병용투여, 입원시의 혈소판 수치, 몸무게와

는 연관성이 없고 오히려 여성, 최근의 혈전용해제 투여, 

내원 당시의 감소된 헤모글로빈 수치와 관련이 있다고 

보고하였다. 이 연구에서는 헤파린 사용시 출혈이 되는 

환자에서 합병증을 다량 출혈과 소량 출혈, 그 외의 경우

로 나누어 분석하였는데 2 g/dl 이상의 헤모글로빈 수

치 하강, 2단위 이상의 수혈, 후복강내의 출혈, 두개강 내

의 출혈 및 사망을 초래할 정도의 출혈을 다량 출혈로 정

의하였다. 

여기에 피부의 표면 출혈은 포함시키지 않았고 혈청 내 

헤파린 항체를 가진 혈소판 감소증, 항생제 치료를 요하

는 주사 부위의 감염 등은 그 외의 경우로 분류하였다. 

이는 헤파린 용량, 환자의 항응고제에 대한 반응, 주입 방

법, 동반 질환이나 투여 약물 등이 출혈과 관련이 있다는 

이전의 보고들과는 차이가 있다. 1997년 2월 스페인의 

Moldonado Pardo R. 등도 항응고제를 헤파린과 병용 

투여한 경우 드물게 발생하는 자발적 출혈과 그로 인한 

저혈성 쇼크를 일으킨 5명의 증례를 보고하였는데16) 각

각의 aPTT 수치를 측정했을 때 2명은 치료량 내의 수치

를 보였고 한 명은 정상이었으며 2명만이 수치가 증가되

어 있었다. 5명 환자 모두에서 헤파린 정주 시작시의 헤

모글로빈과 헤마토크리트 수는 정상이었다. 본 환자에서

는 헤파린 사용 2일 만에 우측 흉벽에 작은 혈종이 나타

나고 4일 만에 안면창백, 어지러움, 헤모글로빈 수치의 감

소, 우측 척추흉골각 부위의 피부 변색과 압통 및 대퇴부

의 통증이 발생되어 복부 전산화 단층촬영을 실시하였고 

우측 후복강내에서 9×10×11 cm의 큰 혈종을 발견

할 수 있었다. 본 환자는 피부 변색, 압통, 우측 대퇴부의 

이상감각 등의 신체검사 소견 및 헤모글로빈 수치, 복부 

전산화 단층촬영으로 후복강내의 자발적 출혈을 비교적 

빠른시기에 발견할 수 있었고 그에 따른 대퇴신경병증

이나 쇼크로 인한 사망을 막을 수 있었다. 헤파린 중단 

이후 추적 관찰한 복부 전산화 단층촬영에서 종괴의 크

기가 증가하지 않고 흡수되는 양상을 보여 수술적인 치

료는 시행하지 않았다. 헤파린 중단 이후 입원 기간동안 

더 이상의 흉통은 없었고 외래에서 우측 후복막강내 혈

종을 추적 관찰하기로 하고 내원 14일 째에 퇴원하였다. 

여러 연구가들이 헤파린 사용에 따른 출혈의 기전에 관

해서는 현재까지도 뚜렷한 결론을 얻지 못하고 있는 상

태이나 후복강내 자발적출혈의 조기 발견이 대퇴 신경병

증이나 저혈성 쇼크 및 사망을 예방할 수 있음에는 동의

하고 있으며 이의 위험 인자들을 밝히려는 연구들이 진

행 중이다. 본 증례는 내원 당일 혈전용해제를 투여한 외

에 혈우병이나 Von Willbrand’s disease 같은 출혈성 

경향을 가지고 있거나 이전에 외상을 입은 적도 없고 반
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복해서 근주로 약물을 투여한 적도 없으며 과다용량의 항

응고제를 사용한 적도 없었던 심장하벽의 심근경색증 환

자에서 치료용량 내의 헤파린을 짧은 기간동안 투여했음

에도 불구하고 헤모글로빈 수치의 현저한 하강과 함께 후

복강내 출혈로 인한 저혈성 쇼크를 일으킨 1예에 관한 

보고이다. 
 

중심 단어：헤파린·장요근 혈종·후복막강내 출혈. 
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