
신장은 둔상이나 관통 외상에 의하여 쉽게 손상을 받는다.

대부분의 손상은 신손상 I 혹은 II등급으로 아주 경미하여 특

별한 치료를 요하지 않는다. 치료의 목적은 환자의 생명을 보

존하고가능하면신기능을보존하며지연성합병증을없게만

드는 것이다. 둔상 외상에 의한 혈뇨를 가진 환자중 90%에서

는 경미한 손상으로 임상적인 흔적이 없이 저절로 치유가 된

다 (1-3). 신주위와 후복막강 혈종은 신손상에 흔한 합병증이

다. 또한 혈압강하, 동통, 장마비 및 피부의 변색 등의 일부 경

미한 합병증이 있다. 후복막강의 출혈시 대부분 혈종이 거의

완벽하게 흡수된다 (4). 따라서 신주위의 혈종으로 인한 장폐

쇄는 아주 드믈며 거의 보고가 없다. 

저자들은 외상성 신주위 혈종으로 인한 합병증으로 장폐쇄

와 신주위 농양이 생긴 2예에서 경피적 도관 배액술을 시행하

여 성공적으로 합병증을 치료한 경험을 보고한다. 

증례 보고

증례1

26세 남자환자가 나무막대기에 의한 둔상후 육안적 혈뇨와

오른쪽 옆구리 통증을 주소로 개인 병원에서 전원되었다. 이학

적 소견상 여전히 우측 측부통이 있었으며, 마치 종괴처럼 오

른쪽 옆구리는 심하게 부풀어 올랐다. 부풀어 오르는 종괴 양

상이 오른쪽 옆구리에서 배 안쪽까지 확장되었다. 복부전산화

단층촬영소견 상 후복강혈종과 조영제 유출소견이 보여 심한

오른쪽 신손상이 있음을 알 수 있었다 (Fig. 1A). 전산화단층

촬영 및 임상소견상 급성출혈 소견이 있었으나 전산단층촬영

소견에서 많은 부분의 신조직이 살아있고 하단에 출혈소견이

보이고 있으나 전에 출혈된 혈종에 의하여 신막으로 둘러싸였

다. 혈압은 5파인트 적혈구 수혈 후에 안정되어 혈관촬영 및

색전술을 시행하지 않았다. 혈종으로 인한 특별한 장폐쇄는 보

이지 않아 다음날부터 식사를 하였다. 입원 16일에 토혈, 구토

및 복통을 호소하였다. 내시경검사를 시행하였으며 소견상 많

은 양의 위액이 저류되어 있었으며 십이지장 두번째에 폐쇄로

인하여 그 이하 부위를 통과하지 못하였다. 입원 17일 촬영한

복부 전산화단층촬영소견 상 이전 사진과 비교하여 후복강과

신주위에 있던 혈종은 많이 액화되었으나 양은 더욱 증가되고

팽창하여 십이지장을 누르고 있었다. 이로 인해 십이지장의 근

위부와위는심하게확장되어있었고내강에다량의액체가고

여 있었다 (Fig. 1B). 폐쇄성 장폐쇄가 의심되어 레빈튜부를

삽입후 600 ml의 양을 배액하였다. 입원 19일에 촬영한 수용

성 조영제 (가스트로그라핀; 한국쉐링, 안성, 한국)를 이용한

위장관 촬영상 조영제가 십이지장의 두 번째 부위를 통과하지

못하였다 (Fig. 1C). 혈종의 조기 감압 및 장폐쇄의 증상을 완

화 목적으로 초음파를 통하여 가장 배액이 잘 될 수 있는 위

치를 정한 다음 투시 하에서 16게이지 바늘을 이용하여 관통

한 후 안내철사를 삽입하였다. 확장기를 이용하여 통로를 확장

한 후 14 Fr 관 (Malecot tube; Cook, Watertown, U.S.A.)을

삽입하였다. 총 600 ml을 배액하였고 다음 날에 장폐쇄 증상

은 개선되었다. 시술 후 다음 날부터 환자는 음식을 섭취하였

다. 경피적 배액술 시행 후 총 1000 ml의 양이 배액 되었으며

시술 후 5일째 더 이상의 배액이 되지 않아 관을 제거하였다.

외상 후 4주째 촬영한 추적 전산화단층촬영 상 신주위 혈종이

거의 제거되었으며 장폐쇄의 소견은 보이지 않았다 (Fig. 1D).

위장관 촬영상 위나 십이지장의 흐름이 원할함을 볼 수 있었

으며 그 외 궤양이나 장폐쇄를 보이는 소견은 없었다. 
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합병증을 동반한 외상성 신주위 혈종의
경피적 도관배액술: 증례 보고1

한영민1,3·진공용·정수현·박종관2

외상성 신주위 혈종은 매우 흔한 질환이다. 신주위 혈종의 정도에 따라 치료 방침이 다르지

만 대부분 보존적인 요법으로 치료가 된다. 신주위 혈종으로 인한 합병증은 드믈며, 특히 이로

인해 장폐쇄를 일으켰다고 보고한 논문은 거의 없다. 저자들은 신주위 혈종이 있은 후 동반된

합병증으로 장폐쇄가 발생한 환자와 신주위 농양이 발생한 환자에서 경피적 배액술을 실시하

여 성공적으로 치료한 2예를 보고하는 바이다. 

1전북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2전북대학교 의과대학 비뇨기과
3전북대학교 의과대학 심혈관 연구소
이 논문은 2002년 1월 7일 접수하여 2002년 5월 20일에 채택되었음.



증례2

60세 남자가 책상 모서리에 둔상 후 육안적 혈뇨와 오른쪽

옆구리 통증을 주소로 응급실에 내원하였다. 이학적 소견상 압

통과 오른쪽 옆구리에 심한 부종이 있었다. 내원 당시 촬영한

복부 전산화단층 소견상 거대한 신주위 및 후복막강에 혈종의

소견이 보였다. 조영제의 유출이나 신 손상의 소견은 없었다

(Fig. 2A, B). 혈류학적 소견은 정상소견을 보여 보존적인 치

료를 하였다. 내원 5일째 악화되는 복통, 고열 및 오른쪽 옆구

리에 반사 압통이 보였다. 혈액학적 검사상 백혈구의 상승

(15,000/ml) 과 지속적으로 농뇨의 소견을 보였다. 내원 7일

째 촬영한 복부전산화단층 소견상 혈종의 액화 소견이 보이며

이차적인 감염후 농양으로 변화하는 소견이었다 (Fig. 2C). 내

원 6일째 초음파를 통하여 가장 배액이 잘 될 수 있는 위치를

정한 다음 투시 하에서 16게이지 바늘을 이용하여 관통한 후

안내철사를 삽입하였다. 확장기를 이용하여 통로를 확장한 후

14 Fr 관 (Malecot tube; Cook, Watertown, U.S.A.)을 삽입

하였다 (Fig. 2D). 총 800 ml을 배액하였고 배액된 양의 상태

는 노란색을 보였으며 악취가 났다. 배액 3일 후 백혈구 증가

증과 발열증상은 개선되었다. 4일째 환자의 부주의로 관이 제

거되어 다시 경피적 배액술을 시행하였다. 시술 후 7일 후에

관을 제거하였으며, 배액된 총양은 10,535 ml 이었다. 관 제거

는 배액된 양이 거의 없고 초음파상 더 이상의 혈종이 없음을

확인한 후 제거하였다. 입원 22일째 촬영한 복부전산화단층촬

영상 신 주위 혈종이 거의 개선되었으며 오른쪽 신장 아래쪽

에 경미한 액이 보였다 (Fig. 2E). 
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A B

C D
Fig. 1. A. CT scan reveals a serpentine collection of vascular contrast material (arrows) within a large tissue-attenuation hematoma
posterior to the right kidney. The low-attenuation hematoma has extended and surrounded the IVC (c) and duodenum (white ar-
rows). There is no evidence of bowel obstruction. A: Aorta
B. CT scan after 17 days reveals liquefaction of hematoma, distention of the stomach with air-fluid level (white arrows) and col-
lapsed duodenum (white arrow heads) due to extrinsic compression of hematoma.
C. The UGI with gastrografin shows complete obstruction of duodenal second portion (white arrows).
D. The 10 day follow-up CT after removal of drainage catheter shows complete drainage of hematoma.



고 찰

우측 신주위강 혈종은 대부분 신막에 둘러 쌓여 있다 (1-

4). 신막은 교원성 결체조직으로 신장, 상부요관, 부신, 신혈관,

그리고 지방을 함유하는 신주위강을 구성한다. 혈종이 신주위

강에 발생할 경우 그 파급은 신막의 한계와 형태에 의해 결정

될 것이다. 후신막의 두 엽 중에서 전엽이 후엽에 비하여 상당

히 내측으로 진행하여 요근과 횡격막 각을 덮고 하대정맥 주

위의 결체 조직에 결합한다. 후신막을 구성하는 전엽이 후엽에
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A B

C D

E

Fig. 2. A, B. The CT scan shows huge perirenal (arrows) and
retroperitoneal hematoma (white arrows) in right kidney areas. A:
Aorta, C: Inferior vena cava.
C. The 10 day follow-up CT shows growing of hematoma with
liquefaction and thick enhancing wall suggesting infection (ar-
rows). 
D. The percutaneous drainage catheter was inserted into most de-
pendent portion of hematoma (white arrows).
E. The 13 day follow-up CT after removal of drainage catheter
demonstrates a complete drainage of hematoma. 



비하여얇으므로혈종의압력에쉽게파괴되어신문이하의위

치에서신주위강및후신방혈종과구분이힘들다는보고가있

다 (5-7). 저자들의 1예에서 신주위혈종 및 후복막강 혈종이

하대정맥 주위 및 십이지장까지 파급되었다.

둔탁한 외상에 의한 신손상 5단계도 혈액학적 상태가 안전

하다면 보존적 치료를 하는 경향이 있다 (2, 3). 젊은 환자에

서 전산화단층 촬영상 축 손상(pedicle injury)이 없다면 즉각

적인 신절제술보다는 보존적인 치료방법이 중환자실에서 치료

하는 기간이 적으며, 수혈과 합병증이 덜함으로 우선되어야 한

다고 보고하였다 (3). 초기의 신손상 합병증은 뇨 유출, 농양

혹은 폐혈증이다 (1-4). 전산화단층촬영 및 임상소견에서 가

성동맥류나 동정맥루, 혹은 수혈 공급을 함에도 불구하고 지속

적인 급성 출혈소견이 보이면 경동맥 색전술을 시행하는 것이

환자에게 도움을 줄 수 있다. 저자들의 경우처럼 신손상에 의

한 신주위 혈종 및 후복막강 혈종으로 인하여 장폐쇄가 오는

경우는 매우 드물다. 장폐쇄를 동반하지 않은 경우가 오히려

혈종의양이크며내측으로팽창되어주위의장기를압박할것

으로 사료되나 혈종이 신막으로 둘러 쌓여 충분한 힘의 전달

이 안된 것으로 사료된다. 장폐쇄를 보인 경우는 혈종이 내측

으로 팽창되어 신장을 앞쪽으로 밀면서 하대정맥의 내측을 둘

러싸며 십이지장을 압박하여 장 폐쇄를 초래한 것으로 본다. 

신주위 혈종 및 후복막강 혈종시 뚜렷한 합병증이 동반하지

않으면 보존적인 치료요법으로도 혈종이 저절로 흡수되어 정

상적인 신 기능을 유지 할 수 있다 (4). 혈종으로 인한 합병증

이 유발시 수술적인 방법보다는 중재적 시술을 하는 것이 좋

다 (4). 특히 혈종의 액화 등으로 인하여 저자들의 증례와 같

이 장폐쇄를 유발하거나 농양화 된 경우는 배액이 가장 우선

되어야 할 것으로 생각된다. 배액시에 고려해야할 것으로 가장

배액이 잘 되는 위치를 선정하여야 하며 혈종의 상태 즉 내부

의 섬유화로 인한 격막 형성이 있는가를 파악하여야 한다. 혈

종의 경우 대부분 혈종이 발생한 후 저자들 경우처럼 2-3주

내에 액화되어감을 알 수 있다. 

혈종 변화와 시술 후 상태를 파악하는데 있어서 전산화단층

촬영은 혈종의 액화 및 크기의 변화 주위조직과의 관계를 쉽

게 파악할 수 있다 (8). 저자들의 경우 2예 모두에서 추적 전

산화단층 촬영상 정상적인 콩팥의 기능을 유지하면서 혈종이

완전히 제거됨을 관찰할 수 있었다. 

결론적으로 둔상에 의한 신주위혈종 및 후복막혈종에서 지

연성으로 장폐쇄 및 농양화가 나타날 수 있으며 경피적배액술

은 지연성 합병증을 쉽고 안전하게 치료하여 정상적인 신기능

을 유지함과 동시에 빠른 시일에 혈종을 제거할 수 있는 중재

적시술 방법이다.
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Percutaneous Catheter Drainage of Complicated Traumatic 
Perirenal Hematoma: Case Report1

Young-Min Han, M.D.1,3, Kong-Yong Jin, M.D., Su-Hyun Jeong, M.D., Jong-Kwan Park, M.D.2

1Department of Radiology, 2Department of Urology, 3Institute for Cardiovascular Research, 
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A perirenal hematoma very commonly occurs after trauma. Treatment differs according to the degree of re-
nal injury, though many cases are managed conservatively and complications are rare. We report two cases in
which successful treatment of a perirenal hematoma involved percutaneous catheter drainage; in one there
was bowel obstruction, and in the other the hematoma was infected. 
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