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비구 골절 시 골절편에 의해 발생한 장 포착
- 증례 보고 -

김지완‡ㆍ김정재ㆍ홍석경*ㆍ경규혁*ㆍ김진희†

울산대학교 의과대학 서울아산병원 정형외과학교실, 외과학교실*, 영상의학교실†, 
인제대학교 의과대학 해운대백병원 정형외과학교실‡

골반 혹은 비구 골절 환자에서 복부 손상은 흔히 동반될 수 있으나, 비구 골절로 인한 골절편에 의해 장이 포착되거나 천공된 증례는 

드물고 국내에서는 아직 보고된 바가 없다. 비구 혹은 골반 골절편에 의한 장의 포착은 초기에는 증상이 없어 진단이 어려운 반면, 

조기에 진단되지 않을 경우 장 천공으로 인한 패혈증과 이에 따르는 높은 사망률을 초래할 수 있다. 저자들은 비구 골절 시 골절편에 

의한 장의 포착 및 천공을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 골반, 비구 골절, 합병증, 장 포착 

Bowel Entrapment by Fragments of Acetabular Fracture− A Case Report −
Ji Wan Kim, M.D.‡, Jung Jae Kim, M.D., Suk-Kyung Hong, M.D.*, 

Kyu Hyuk Kyung, M.D.*, Jin Hee Kim, M.D.†

Departments of Orthopaedic Surgery, Surgery*, Radiology and Research Institute of Radiology†, 
Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan, Seoul, 

Department of Orthopaedic Surgery, Haeundae Paik Hospital, 
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Abdominal injuries are common in patients with pelvic or acetabular fracture. However intestinal entrapment or perforation caused 
by fragments of a pelvic or acetabular fracture is rare and to date there has been no report of this occurring in Korea so 
far. As it is difficult to diagnose intestinal entrapment caused by fragments of pelvic or acetabular fracture, the entrapment therefore 
results in intestinal perforation, sepsis, and a high mortality rate in the absence of early detection. We present a case of intestinal 
entrapment and perforation caused by fragments of acetabular fracture as well as a literature review.
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  다발성 외상 환자에서 복부 손상은 흔히 동반될 수 있으

나 비구 골절편에 의해 장 손상이 발생하는 것은 잘 알려

져 있지 않다. 저자들은 비구 골절로 인한 골절편에 의해 

장이 천공된 증례를 경험하여 이를 보고하여 골절편에 의

한 장 천공의 위험성을 알리고자 한다. 

증례 보고

  80세 남자 환자로 내원 30분 전 보행자 교통사고로 수

상 후 본원 응급실 방문하여 우측 비구 골절 및 우측 2∼

8번째 골절 및 기흉, 비장 열상을 진단하에 중환자실로 입

원하였다. 비구 골절은 양지주 골절이었으며 고관절은 중
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Fig. 1. (A) Initial Pelvis 
AP view, (B, C) Initial 3D 
pelvis CT images show both
column acetabular fracture 
with central dislocation. The 
arrows indicate the fragment 
protruded medially and sup-
eriorly.

Fig. 2. Supine abdomen x-ray shows intestinal dilatation. 

Fig. 3. Initial axial image of pelvis CT shows entrapped 
bowel between fragments of acetabulum (circle).

심 탈구형의 손상 형태를 보였다 (Fig. 1). 응급실 입원 당

시 혈압은 99/61, 맥박은 분당 96회였고, 활력 징후가 안정

화될 깨까지 중환자실에서 치료를 하며 우측 비구 중심성 

탈구-골절에 대하여 수술 예정이었다. 수상 4일째 시행한 

복부 전후면 촬영에서 장폐색이 관찰되었으나 (Fig. 2), 환

자는 복부 불편함, 통증, 발열 등의 임상 증상은 없었다. 

비구 혹은 골반환 손상 후 흔히 동반되는 마비성 장폐색 

(paralytic ileus)의 가능성이 커 보였으나 복부 컴퓨터 단층 

촬영을 다시 한 번 검토하였을 때 비구 골절편에 의해 소

장이 눌려져 있음이 의심되었다 (Fig. 3). 수상 4일 째에 

비구 골편에 의한 소장의 포착을 의심하고 개복술 시행하

였는데, 후복막은 찢어져 있었고, 비구 골편 사이로 8 cm 

길이의 소장이 포착 (entrapment)되어 있었으나 장의 색깔

은 정상으로 보여 허혈 (ischemia)의 소견은 없었다. 소장

을 정복하기 위해 비구 골편 일부를 제거하고 소장을 꺼내

었을 때 원위부 회장 (ileum)에 2 cm 길이의 천공 

(perforation)이 있었고 주변부로의 오염은 없었다 (Fig. 4). 

소장 천공 부위를 포함하여 10 cm 정도를 제거하고 문합

술 (reanastomosis)을 시행하였다. 비구 골편에 대해서는 

내고정술 시행하지 않고 중심성 탈구에 대해서만 정복을 

시행하였다. 수술 후 4일째에 환자는 발열이 있어 시행한 

복부 전산화 단층 촬영에서 문합 부위에서 누출 (leakage)

과 함께 둔근 (gluteus) 주위로 액 고임 (fluid collection)
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Fig. 4. (A) Acetabular frag-
ment penentrates retroperi-
toneum and compress small 
bowel. 
(B) The distal ileum (circle) 
is perforated.  

Fig. 5. Pelvis CT image 4 days after reanastomosis operation 
shows fluid collection (arrow) around gluteus muscle. 

Fig. 6. The 6 months follow up Pelvis AP radiograph shows 
that acetabular fracture doesn’t have union and femoral head 
migrates medially. 

이 관찰되어 (Fig. 5), 재수술 시행하여 누출 (leakage)에 

대해 재문합술 시행하고 gluteus 주위에 대해서는 배농관 

(pig-tail drain)을 삽입하여 배농하였다. 비구 골절에 대해

서는 보존적 치료를 시행하기로 하여 장 수술 후 6주간 골

견인 시행하였고, 이후 패혈증 반복하며 항생제 치료 시행

하면서 술 후 6개월째 골유합 이루지 못한 채 침상 안정 

중에 있다 (Fig. 6).

고    찰

  고에너지 손상에 의한 골반 혹은 비구 골절 시 복강 내 

손상은 드물게 발생하는 것은 아니지만, 골반 혹은 비구 골

절편에 의해 장이 끼어서 손상받는 것은 흔하지 않고, 이에 

대한 보고는 드물다. 골반 골절편에 의한 장 손상의 최초 

보고는 1907년 Arnold1)가 발표하였는데, 76세 여자 환자가 

치골 가지 (pubic ramus)의 골편에 의해 소장이 손상되어 

개복술 수 시간만에 사망하였다고 하였다. Peltier
9)
는 186예

의 골반 골절 중 5예의 장 손상을 보고하였고, 골편에 의해 

끼어서 발생한 경우는 없었다고 하였고, Ashai 등
2) 

역시 다

기관 연구에서 1796예의 골반 골절 중 골편에 끼어 발생한 

장 손상은 없다고 하였다. Stubbart와 Merkley는 그들의 증

례 1예를 포함하여 20예의 장 포착을 보고하였다3,4,6,10). 20

예 중 15예에서 소장에 손상이 있었다고 하였는데, Bucha-

nan
4)
은 소장이 상대적으로 유동성이 더 좋으므로 대장에 

비해 중첩의 가능성이 높다고 하였다. 진단 시기는 수상 

직후에 발견한 경우가 4예였고, 진단 시기가 언급되어 있

지 않은 2예를 제외한 18예의 진단 시기는 평균 14일이었

다. 골반 혹은 비구 골절 시 골절편에 의한 장 포착은 진

단이 쉽지가 않아 20예 중 5예에서 패혈증으로 인해 사망

하였고, 생존자의 경우도 오랜 입원 기간 동안의 치료가 

필요하였다고 하였다. 

  장이 포착되어 있는 경우 초기에 발견할 수 있는 방사선

학적 소견은 장폐색이며, 골반 골절 후 약 5.5∼18%에서 
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발생한다고 보고되어 있는 마비성 장폐색 (Paralytic ileus)

을 주로 경험하게 되고, 마비성 장폐색은 2주까지 지속될 

수도 있지만 평균 2.6일 정도 지속된다고 하였다
7)
. 하지만, 

포착에 의한 장폐색은 기계적 장폐색 (mechanical obstruc-

tion)으로 폐색되는 양상이 지속적이라는 점에서 차이가 있

고, 일반적으로 마비성 장폐색에 비해 장팽창 정도가 심하

다. 마비성 장폐색은 대장 및 소장이 전반적으로 늘어나는 

반면, 기계적 폐색은 폐색 부위의 근위부만 팽창이 되므로 

국소적으로 장이 늘어나는 경우가 많다. 만약 소장 부위에

서 기계적 폐색이 발생한다면 대장 공기는 보이지 않는 반

면, 마비성 폐색에서는 소장 및 대장의 공기가 모두 보이

게 되는 것이다. 또한 기계적 폐색에서는 감돈 (strangula-

tion)이 오기 전까지는 장연동 (intestinal peristalsis)이 매우 

심하므로 기립위 (upright position)에서 다양한 높이의 공

기액체층 (air-fluid level)을 보여 ‘사다리 모양 (stepladder 

pattern)'을 보이는 경우가 흔하고 마비성은 장운동이 없으

므로 이러한 소견이 보이지 않는다.

  기계적 폐색에 의해 감돈이 되어 감염이 생길 경우 발

열, 패혈증과 같은 증상이 발생하나, 수상 후 상당 시간이 

지나야 증상이 발생하게 된다. 따라서 패혈증의 합병증과 

높은 사망률의 결과를 초래할 수 있는 장 포착을 조기에 

발견하는 것이 중요한데, 폐색 정도가 아주 심하지 않거나 

장내 공기가 별로 없는 경우 단순 복부 촬영의 소견으로는 

명확히 구분하기가 어렵기 때문에 복부 혹은 골반 컴퓨터 

단층 촬영이 필요하다. Catsikis 등
5)
은 경구 조영제를 복용

하고 복부 전산화 단층 촬영을 촬영하면 탈장되거나 포착

된 장을 확인할 수 있다고 하였지만, 최근에는 정맥 조영

제를 이용한 컴퓨터 단층 촬영으로도 확인이 가능하다. 따

라서 비구 혹은 골반 골절편이 복강 내로 전이되어 있는 

경우 컴퓨터 단층 촬영 영상에서 골절편이 있는 부위에서

의 장폐색과 근위부 장팽창 유무를 잘 확인해야 하며, 정

맥주사를 통한 조영증강 영상을 통해 감돈 및 장천공 유무

에 대해 잘 살펴보는 것이 골절편에 의한 기계적 폐색을 

조기 진단할 수 있는 방법이라 할 것이다.

  Lin 등8)은 골반 골절의 정복 후 발생한 장 포착에 대해

서 보고하였는데, 33세 여자 환자가 중심 탈구형 비구 골

절에서 1개월 동안의 침상 안정 후 수술을 시행하였는데 

수술 직후 회복실에서 복부 팽만과 방사선 촬영에서 소장

의 팽창 (dilatation)과 자유 공기 (free air)가 발견되어 응

급 개복술을 시행하여 장 절제술 시행하였다고 하였다. 그 

이후 2개월간 반복되는 골반 농양에 대해 수차례의 수술을 

시행하였고, 수상 후 1년째에 골유합을 이루었다고 하였다. 

이 연구의 증례에서 알 수 있듯이 장 포착은 수상 직후 뿐

만 아니라 골절 정복 시에도 발생할 수 있으므로 골편이 

복강 내에 위치한 경우에는 반드시 컴퓨터 단층 촬영에서 

장의 위치를 확인하고 수술하는 것이 중요하다 할 것이다.

  상기 증례를 통해 저자들은 골반 및 비구 골절 환자에서 

골절편에 의해 장의 포착이 발생할 수 있음을 알게 되었으

며, 이러한 합병증이 조기에 진단되지 않을 경우 패혈증 

및 높은 사망률을 초래할 수 있음을 알고 이에 대해 주의

가 필요하다는 것을 알리고자 한다.
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