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- Abstract-

Emergency Arteriography in Extremity Trauma 

Yeo Sub Lim, M.D., Hyun Sub Jung, M .D., See Sung Choi M.D., Young Sun Chung, M.D., 

Chahng Guhn Kim, M.D. and Jong Jin Won, M.D. 

Department of Radiology, Co llege of M edicine, Wonkwang University 

The emergency arteriography have been perlo rmed in a to tal 01 13 patients w ith extremity trauma, incl uding 

9 fractures, 3 blunting t raumas, and 1 penetrating injury, over 17 months peri od 

The indications w ere as lollows: absent or diminishe pulse, swell ing, sensory or motor defic it, and hypotension 

Patients with an absent pulse, the most reliable indication of arterial injury, should have imm ediate arteriography 

The superficial lemo ral artery was commonly inju red especially w ith distal femo ral shaft fracture 

The most commo n arteriographic find ing was arterial occl usion 

I 서 료즈 

방사선고벼 여 러 영역에서 혈관 조영슐의 역할의 증가 

와 더풀어 ， 근래 헬판 u l 세 수술 수기의 발달에 따라， 말 

초 혈판 손상에 대한 판심 이 높아져 왔다. 교통사고의 

증가에 짜릎， 상 ·하지 외상 환자의 경우， 동반된 헬판 손 

상을 조기에 발견하여 융급 수술함으로써 좋은 성파를 

거두고 있으며 ， 여기에 따른 응급 혈관 조영울의 필요 

성 이 증가하고 있다. 

저자들은 상·하지 외 상 환자에 있어서 응급 동맥 혈관 

조영술의 적응증， 혈관 촬영 소견 및 골결과 동반 잘되 

는 혈관 손상을 고찰하고자 한다. 

n. 대상 및 방법 

l985 년 2 월부터 1986 년 5월까지 원광대학교 의파 

이 논운은 1986 년 8 월 4 일에 접수하여 1986 년 !o 

월 11 일에 채택되었음. 

대 학 부속영원 방사선고에서 ， 상·하지 외상을 엽은 환자 

에 서 엄상적으로 말초 혈판의 손상이 의싱스러운 경우， 

응급 동액 혈판 조영숭을 실시한 1 3 명을 대상으로 하 

였으며 ， 이는 Se ldin ge r 씨 방법요로 대퇴동맥을 천자 

한 후， 조영체 인 d i a t r i z oat e meg l um ine ( Hypaque@ 

meg lum in e 60 %)를 손으호 20 ~ 30m1 를 주사한 후 

1 ~ 2초 후부터 초당 l 장석 연속적으로 6장을 촬영하 

였다. 펄요한 경우에는 선텍척 동맥 조영을 조영제 15 

~ 20ml 를 주사하고 시행하였다 이예 조영제로 인한 

통증의 얀화를 위해서 조영제를 주사할 때 2 % Lido­

ca i n e 1 ~2 cc 정도를 혼합하여서 주사하였 다1) 또한 

대상 혈판들은 큰 혈판들이 아니고 II I 교적 원위부의 작 

은 혈판이 었으므로 혈류 속도가 큰 혈판에 비 하여 느리 

기 때운에 자동주업기 (Medrad @) 을 사용하지 않고 손 
으호 조영제를 주업하고 혈판 동액 조영술을 실시 하였 

마. 

m 성 적 

종 13 예의 외상 환자의 외상 원인벨 분류는 골절이 
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Table 4. Involved artery after trauma Table 1. The cause of the trauma 

Number 

5 

1 
1li 

’
li 

--‘ 
1li 

1li 

--A 

Involved artery 

Superficial femoral artery 

Popliteal artery 

External iliac artery 

Common femoral artery 

Deep femoral artery 

Anterior tibial artery 

Brachial artery 

Radial & ulnar artery 

Number 

Fracture 

Stab wound 

Blunt trauma 

Q
“ 
1i 

qJ 

Cause of the trauma 

부 대퇴골동액， 선방 경골 동액 ， 액와동액， 상완동액， 요 

골 및 척골동액 각각 l 예씩 이었마(Tabl e 4 ). 

융급 혈판 촬영 소견우로서는 동액 펴l 셰가 12 예( 92 

%)로서 주 소견을 보였으며 (Fig. 1 ) 그 외 혈종에 의 

한 주위 혈관 변위 2 예， 혈판 절단에 의한 조영제의 일 

출 (extravasation) 예 (Fig. 2) , 동액 수축 l 예 

(Fig. 3 ) 였고 (Table 5) , 측부 순환에 의한 폐쇄 원위 

부위 조영 이 된 경우가 l 예였다 (Fig.4). 

총 1 3 예 중 11 예에서 수숭상 외상성 색선증을 동반 

하고 있었다. 

9 예， 둔한 외상 (Blunt traum a) 이 3 예， 자상 ( stab 

wound) 이 1 예 순이 었으며 (Table 1 ), 골절에 짜릎 

말초 혈판 손상이 가장 않았다. 총 9 명의 골절 환자중 

하지가 7 예로서 상지보다 훨씬 더 많았으며， 부~우1 옐호 

는 대퇴골 4 예， 치골 2 예 ， 경골 및 비골 1 예 ， 상완골 

1 예， 요골파 척골 l 예로서 (Table 2) , 대퇴골 골절이 

가장 많았다. 

외상 환지위 증후로는 외상 이하 부위의 맥박 결손파 

종창이 12 예 (92 %)로서 거의 대부분 환자에서 냐타났 

으며， 그 외 외 상 이하 부위의 운동 및 감각 장애 가 5 

예， 저혈앙 2 예， 의심스러운 맥박 결손 1 예 였다(Tab 

le 3). 

손상된 동액벨로는 표재성 대퇴골 동맥 이 5여|로서 가 

장 않았요며 ， 슬와동액， 외장골동액， 총 대되골동맥， 심 

Table 2. Fractures with associated vascular injury 

Number 

Femur (femoral artery) 

Pubic bone 

(iliac artery & vein) 

(common femoral artery) 

Tibia & fibula (tibia artery) 

Humerus (axillary artery) 

Radius & ulna (radial & ulnar artery) 

4 

Location of fracture 

’fable 3. Signs of the trauma 

Number 

Pulse deficit 

Questionable pulse deficit 

Swelling 

Sensory or motor deficit 

Hypotension 

u 
1 

”“ 
5 

2 

Signs 

Fig. 1. Occlusion of the distal superficial femoral artery 
at the Hunter ’s canal 
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Fig. 2. Occlusion of the external iliac artery with 
contrast extravasat lOn 
Contralateral displacement of the bladder is seen. 

Table 5. Emergency angiographic findings 

Angiographic findings Number 

Arterial occlusion 

Arterial spasm 

Transection & ext ravastion of dye 

Aræry displacement by hematoma 

u 
l 

1 

2 

1V. 고 jξ } 

"" 

사지의 동액 손상은 총상이나 자상， 혹은 골절 그러고 

그 외 둔한 외상 등에 의해 일어날 수 있 다.그퍼냐 1950 

년 한국 전쟁 이선까지는 사지의 심한 동맥 손상의 일 

l난적인 치료는 동맥 결찰과 사지의 절단이였으며， 전쟁 

중 총맥 복구 수슐에 대한 경험 이 축적되기 시작하였다 
1 ,2) 

Fig. 3. Occlusin of the anterior tibial artery with spasm 
of the peroneal artery 

사지 외상 환자에 있어서의 진단은 임상적인 결파와 

더 불어서 응급 혈판 조영술을 실시할 뿐만 아니라 최근 

에 는 Radionuc l id e ang iography 냐 경 정 액 디지 탈 감 

산 혈판 조영술 (I V Digit a l subtraction ang iogra­

phy) 이 이 용되고 있다. 

외 상에 의해 손상을 결 받는 동액은 일반적으로 피부 

가까이 있거나， 해부학적으로 고정되어 있거냐， 또는 빼 

가까이 있는 경우들이다1 ， 2) 즉， 하부 표재 성 대퇴골 동 

객이 대퇴골 골절때 자주 손상 받는데 ， 그 이유는， 동액 

이 대뢰골에 가까이 있고， 그 위치가 내천근관 (Adduc­

tor canal)내에서 고정되어 있기 때운이여， 슬와동액 

응 무릎 두|에서 위치한 근육들에 의해 고정되어 있기해 

운에 무릎 판절의 후방 탈출시 손상받기 쉬우며，상완동 

액도 상완골 골칠시 손상받기 쉽고，전땅 경골동액 역시 

골간악을 통파하연서 고정되어 있고， 경골파 가까이 위 

치하묘후 쉽게 손상받는마. 또 쇄골하 동엑은 쇄골골절 

시 손상받기 쉽고， 골반골 골절시에는 선자동액 ( obtu 
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Fig. 4. Occlusion of the superficial femoral artery with 
collateral circulation via the hranches of deep 
femoral artery 

rator artery)과 내 외음부 동액의 손상을 초래할 수 

있고3) 때 로는 장골 정액의 손상도 초래할 수 있￡묘로 

골반 골절시 설명할 수 없는 저혈압 소견이 보이연， 동 

맥 혈판 촬영뿐만 아니라，정액 혈판 촬영도 고려해 보 

아야 한다“ 

사지 외상시 동액 손상의 임상석 진단은 외상이하 부 

위 의 급성 허 혈 증후플 발견합으로서 가능한데 , 빠르연 

2 시 간 이 내에 냐타냐가 시작한다2 ， 6). 즉 통증， 한냉，운 

동 및 감각 징배 ， 액박 결손， 종창 둥이며， 그 외 전신성 

저혈압이 나타날 수 있는데 ， 특히 골반 골절시 자주 보 

인다. 골반 골절시 가장 중대한 합영증은 출혈이며 ， 복 

악강내로 출혈시에는 개복술로서 출혈을 처치하여 야 하 

며 ， 후복악강 출혈시에는 개복술보다는， 응급 혈관 촬영 

을 하여 출혈을 일으커는 동액의 색선이 더 효파적이 다. 

의 절안으호 인한 그 부위의 혈관 절단이 확실한 경우， 

둘째 외상에 의한 shock 상태인 경우에 혈판 조영술을 

실시함으로써 외파적 정복숭의 지연을 초래 하여 생영의 

위협을 주는 경우이다. 위의 2 경우에서는 응급 혈판 

조영술을 실시 하지 않고 바로 외고{적 정복술을 실시하 

여서 치영적인 결과가 초래되는 것을 방지해 야 한다1) 

사지 외상 환자의 응급‘ 동액 혈관 조영술의 적응증으 

로서는 위에서 언급한 2 경우을 제외 하고，액박 결손이 

냐， 종창 등이 중요하지 만， 액박이 정상일지라도 중대한 

동액 손상으로서， 동맥 내악 파괴， 동액 경벽의 죠hl(tr. 

ansmural contusion) 등이 있을 수 있으며 ， 이들의 

경우에서는 갑작스런 출혈도 안 일어날 수 있고， 사지의 

종창도 없을 수 있다. 그러므로，외상이 중요 혈관 근땅 

에 손상을 주었을 경우， 설사， 액박 결손이냐， 종창같은 

중요한 임상 증상이 없더라도 혈관 조영숭은 필요하며， 

외과적 재건술의 지연을 막을 수 있으며 외상성 색선。l 

내， 위동맥류 ( Pseudo aneurysm) 또는 파열과 같이 늦 

게 출현하는 함뱅증을 막을 수 있다8) 

혈판 손상에 대한 성공적 치료의 가장 중요한요소는 

신속한 진단이며 8) 응급 혈판 조영술의 의의는， 혈판 손 

상의 부우1와 손상 상태의 정도를 결정함으로써 불필요 

한 진단적 결개을 !J-I 할 수 있으며， 아울러， 동액의 불필 

요한 노출을 피할 수 있게 해 준마5) 

사지 외상 환자의 응급 동액 헐판 조영술의 소견으호 

서는， 첫째， 갑작스런 혈판의 폐쇄 ， 둘째 ， 혈판의 수축 

(spas m) 혹은 압박， 세째 ， 동맥 내 악 파괴 혹은， 동액 

내 악하의 헬종， 네째， 동맥 경 벽의 좌상 (transmural 

co ntusion) , 마섯째 ， 조영제 일출 ( extravasa tion), 

여섯째 , 동정액 누공 (Arterivenous fistul a ) , 일곱째， 

위동액류 ( Pse udoaneury sm) 등을 들 수 있다9， }I)) 

동울때)실험 에서， 사지 말초 혈관의 결찰후 색선 형 

성의 율은 20 % 미만이 었으며， 결찰 원위부에서였마11 ) 

그러나， 사지 외상 환자의 외상성 섹션증은 동액 내악 

파괴 및 주위 종창 등에 의해 더 많은 경우에 냐타냐며 

저자의 경우 총 1 3 예중 11 예에서 관찰할 수 있었다. 

v . 결 흐료 

골l산내 후 복막강 출혈의 정도는 %빵 조영술이 냐， 경정 1985 년 2 월부터 1986 년 5 월끼지 원광대학교 의과 

맥 신우 조영술상 방광 및 요판의 변위로서 간접적으로 띠학 부속병원 방사선고에 서 ， 상·하지 외상환자에서 총 

알 수 있다7> 1 3 예의 응급 동액 혈판 조영술을 실시한 결파 외상의 

응급 혈관 조영술을 실시하지 않는 경우는 첫째，사지 원인으로서는， 골절 9 예， 둔한 외상 3 예， 판통성 외상 
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1 예 순이 었다. 골절응 하지 가 상지보다 않았으며， 골절 

파 동만된 동맥 손상은 표재성 디l되골 동액 ( s up erf i 

cia l femora l artery) 이 가장 않았마 응급 동맥 혈 

판 초영술의 적응증으호는，외 상 이하 부위의 1꾀 박 결손 

파 종창이 가장 중요하였￡며 ， 혈관 조영술의 소견A로 

는 동맥 폐 쇠l 가 1 3 예중 1 2 예 로서 주 소견을 보였다. 
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