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서 론

고관절 치환술에서 발생할 수 있는 혈관계 합병증은 비

교적 드문 것으로 알려져 있으나 생명을 위협하거나 하지

를 희생할 수도 있는 심각한 합병증이다. 합병증의 주된 기

전으로 기존의 혈관 질환에 의해 폐색이 발생하는 경우와

비구컵 등의 구조물을 고정하기 위해 나사못을 삽입하는

과정에서 일어나는 주요 혈관 손상 등이 알려져 있다1). 저

자들은 대퇴 경부 골절로 인해 시행한 양극성 반치환술에

서 흡입 배액관(closed suction drainage) 투관침에 의한

외측 대퇴회선동맥 분지의 손상을 경험하여 이를 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증 례

72세 남자 환자로 내원 6일 전 낙상 후 발생한 우측 고관

절 동통으로 연고지 병원에서 입원 치료 중 내과적 문제를

이유로 본원 응급실로 전원되었으며 응급실에서 시행한 단

순 방사선 사진 상 Garden 분류 IV형의 우측 대퇴 경부 골

절이 발견되었다. 과거력상 10년 전 진단 받은 심방 세동

및 20년 전 진단 받은 통풍으로 지속적인 투약 중이었으며

30년 간 주당 7-10병의 음주력이 있었다. ASA (American

Society of Anesthesiologist) category 3에 해당되었으며

내원 당시 시행한 검사 소견 상 혈중 크레아티닌(serum

creatinine) 6.6 mg/dL(정상 범위: 0.6-1.3), K 6.2

mmol/L(정상 범위: 3.5-5.3)로 내과적 문제의 교정을 위해

협진 후 척추 마취 하에서 양극성 반치환술을 시행하였다.

측 와 위 에 서 후 외 측 도 달 법 (modified Gibson’s

approach)을 사용하였고 대퇴골의 골질이 비교적 양호하

여 무시멘트형 대퇴 주대(VerSys fiber metal taper;

Zimmer, Warsaw, IN) 및 양극성 컵(Mutilplar bipolar

cup; Zimmer, Warsaw, IN)을 이용하였으며 철저하게 지

혈 후 튜브 크기가 외경 4.8 mm, 내경 3.2 mm인 400 ml
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용량의 흡입 배액관(Barovac, Sewoon, Seoul, Korea) 삽

입을 위해 투관침을 대퇴근막장근(tensor fascia lata) 아래

에서 절개 부위의 전상방을 향하여 통과시켰다(Fig. 1, 2).

수술 다음 날 배액관을 통한 배액량은 205 mL였으며 술 후

이틀째 배액량은 40 mL로 배액관을 제거하였다. 배액관

제거 시 제거된 부위에서 상당량의 출혈을 보였으나 5분

간의 도수 압박으로 지혈되어 탄력 붕대를 이용한 압박 치

료를 시행하였고 보행기를 이용한 부분 체중 부하 보행을

시작하였다.

내원 당시 혈액 검사 상 출혈 소인을 의심할 만한 소견은

없었으나 술 후 5일째 우측 대퇴부의 심한 부종과 함께 수

술 직후 9.8 g/dL이었던 혈색소가 7.9 g/dL로 감소하는 소

견을 보여 척추 마취 하에 수술 부위 창상을 개방하여 다량

의 혈종을 제거하였다. 수술실 소견 상 활동성 출혈은 관찰

되지 않았으며 흡입 배액관 삽입 후 수술을 마쳤다. 수술

FFiigg..  11.. Postoperative X-ray shows the location of closed
suction drainage system.

FFiigg..  22.. The branches of lateral circumflex femoral artery.
(AA) The crest branch, (BB) the branch to gluteus medius
muscle, (CC) the branch to tensor fascia lata, (DD) the
ascending branch, (EE) the descending branch, (FF) the lateral
circumflex femoral artery. Arrow: puncture site by trocar.
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FFiigg..  33.. Aixal and coronal view of CT angiography, the arrows indicate ascending branch of lateral circumflex femoral artery
and extravasation of contrast media.
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중 농축 적혈구 3 pint 및 신선 동결 혈장 1 pint를 수혈하

였으며 이후 탄력 붕대를 이용하여 지속적으로 압박 치료

를 유지하였으나 술 후 9일째 다시 우측 대퇴부의 부종이

증가하면서 혈색소가 9.4 g/dL에서 7.4 g/dL로 감소하는

소견 보여 3차원 혈관조영 단층촬영 검사를 시행하였다.

압박 치료는 계속해서 유지하였고 검사 직전 탄력 붕대

를 제거한 후 검사를 시행하였으며 검사 결과 상 외측 대퇴

회선동맥의 상행 분지의 손상을 시사하는 조영제의 혈관외

유출이 발견되었다(Fig. 3). 검사 상 혈관 손상이 의심되는

위치는 첫 번째 수술의 흡입 배액관 투관침이 통과한 위치

와 일치하였으며, 이미 상당량의 혈종이 형성되어 있었고

우측 대퇴부 부종이 심하여 척추 마취 하에 탐색술 및 혈종

제거술을 시행하였다. 다량의 혈종 제거 후 첫 번째 수술

시 투관침이 통과했던, 치유가 완료되지 않은 반흔으로 곧

은 지혈겸자를 삽입하였으며 첨부가 대퇴근막장근 아래로

통과하자 활동성 출혈이 관찰되었다. 대퇴근막장근을 박리

하여 외측 대퇴회선동맥의 상행 분지를 확인하였으며(Fig. 4)

손상된 부위의 양측으로 혈관 결찰 클립(Premium surgiclip;

Coviden, Mansfield, MA)을 이용하여 혈관 결찰술을 시행

하였다.

이후 우측 대퇴부의 부종과 혈액 검사 상 실혈의 소견은

더 이상 보이지 않았으며 술 후 4주째에 퇴원하였고, 술 후

10개월인 현재까지 간헐적인 서혜부 동통 호소 외에 특별

한 합병증 없이 외래 추시 관찰 중이다.

고 찰

고관절 치환술 시의 의인성 혈관손상은 매우 드물며, 대

부분 나사못이나 견인 기구에 의해 발생한다2,3). 본 증례는

양극성 반치환술 시 흡입 배액관 삽입 과정에서 발생한 혈

관 손상에 대한 보고이며, 아직 국내에 보고된 바가 없어

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

고관절 치환술 시 흡입 배액관은 창상 내부의 혈종 형성

을 방지하여 연부조직 치유 기간의 단축 및 감염의 빈도를

낮추게 되고, 술 후 통증 및 하지 부종 감소를 위해 사용된

다4,5). 이에 대해 일부 저자들은 흡입 배액관으로 인해 출혈

량이 증가하고 역행성 감염을 야기할 수 있다는 점 등을 들

어서 사용을 반대하고 있지만6,7), 실제 임상에서는 흔히 사

용되고 있다. 그러나 고관절 치환술 시 배액관을 유치하는

방법이나 위치 등에 대해서는 특별한 지침이나 참고문헌

등이 없으며 특별한 주의 없이 시행하는 경우가 많다. 저자

들은 고관절 치환술의 경우 대부분의 환자에서 후외측 도

달법을 사용하고 흡입 배액관을 삽입하고 있으며, 주로 절

개부위의 중간에서 5 cm 가량 전방으로 대퇴근막장근을

통과 시켜서 배액관을 위치시키고 있다. 본 증례에서는 고

관절 반치환술 후 흡입 배액관 투관침이 평소보다 전상방

으로 위치하면서 외측 대퇴회선동맥의 상행 분지에 의인성

손상이 발생하으나, 술 중에는 활동성 출혈 소견을 보이지

않아 인지하지 못하였고 반복되는 혈종 형성이 발생하여

시행한 혈관조영 단층촬영 검사에서 발견되어 재수술을 통

해 혈관결찰술을 시행한 경우이다.

외측 대퇴회선동맥의 상행분지는 대부분 대퇴회선동맥

에서 기원하는 것으로 알려져 있으나, 12.5%에서는 횡행분

지로부터 기원한다는 보고8)와 3.2%에서는 대퇴동맥으로부

터 직접 분지한다는 보고9) 등이 있다. 이 분지는 전상장골

극의 10.5 cm 하방에서 기원하며, 이 부분에서는 3.1 mm

정도의 직경을 가지게 된다. 대퇴근막장근을 지날 때는 직

경 2.2 mm 정도이며 2개의 정맥과 같이 주행하게 되고, 평

균 5.3개의 분지를 통하여 장골릉과 중둔근, 그리고 대퇴근

막장근에 혈액을 공급하게 되며 종말분지에서는 직경이

1.1-1.3 mm 정도이다9) (Fig. 2).

본 증례에서처럼 절개부에서 너무 전상방으로 배액관을

위치시키는 경우는 외측 대퇴회선동맥의 상행분지에 손상

을 줄 수 있다는 점을 고려하여야 할 것이다. 따라서 가능

하면 혈관 분포의 가능성이 적은 절개부위 가까이에 위치

시키면서 외측 대퇴회선동맥의 주행을 고려하여 다소 원위

부에 위치시키거나 또는 절개부위 원위부로 위치시키는 것

이 심각한 혈종 형성 및 재수술 가능성을 낮출 수 있는 방

법으로 생각된다. 그리고, 흡입 배액관 삽입 후 지속적인

출혈 및 혈종 형성 등이 발생할 경우 이와 같은 혈관 손상

가능성을 염두에 두고 혈관조영 단층촬영 등을 통하여 혈

관 손상 여부의 확인이 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로, 고관절 치환술 시 흡입 배액관 투관침에 의

한 외측 대퇴회선동맥 분지의 손상은 매우 드문 합병증이

나, 이와 같은 혈관 손상의 가능성을 항상 염두에 두고 주

의를 기울여야 할 것으로 생각된다.FFiigg..  44.. Intraoperative photograph, the arrow indicates
dissected ascending branch of lateral femoral circumflex
femoral artery.
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국문초록

고관절 반치환술 후 흡입 배액관
투관침에 의해 발생한 혈관 손상

- 증례 보고 -

문규필∙강민수∙김경택∙박원로∙박원석

동의의료원 정형외과

고관절 치환술에서 혈관계 합병증은 비교적 드문 것으로 알려져 있고, 주요 혈관의 의인성 손상이나

혈전 형성이 주를 이룬다. 흡입 배액관 유치와 관련된 혈관 손상에 대해서는 보고된 바가 없다. 본 증

례 보고는 대퇴 경부 골절에 대해 양극성 반치환술을 시행한 72세 남자 환자에서 발생한 흡입 배액관

투관침에 의한 외측 대퇴회선동맥 분지의 손상에 대한 것으로, 저자들은 유사한 합병증을 방지하고자

문헌 고찰과 함께 본 증례를 보고하는 바이다.

색인단어: 고관절 반치환술, 외측 대퇴회선동맥 손상, 흡입 배액관 투관침


