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- Abstract -

Evaluation of Abdominal Trauma by Computed Tomography and Ultrasonography 

Do Yun Lee, M.D., Sang Jin Kim, M.D., )ong Tae Lee, M.D. and Hyung Sik Yoo, M.D. 

Oepartment of Radiology, College of medicine, Yonsei Univers ity 

Out of 75 patien ts who were admitted to o ur hospita l because of abdominal trauma and were undergone 

the procedures such as ult rasonography and/o r ( T scan w ithin 24 hou rs of abdominal trauma due to suspected 

abdominal organ injury. 

We analyzed the res비 ts of 38 patients who were confirmed o f diagnosis by operation, fo llow-up (T scan 

or ultrasonography 

1. In the abdom inal organ injury, solid organ injury consists of 8 cases of sp leen laceration, 1 of sp lenic subcap­

sular hematoma, 7 of hepatic laceration, 7 of pancreas laceratio n, 3 of renallaceration, and 3 of subcapsula r 

hematoma of kidney 

2. In addition, there were 7 bowel and/or mesenteric laceration, 2 d iaphragmatic hernia, and 1 urethral rupture 

3. 2 cases of retroperitoneal hematoma and 1 case in w hich hemoperi toneum occurred without abdominal 

。 rgan I미ury were confirmed by follow-up ( T o r ul trasonography 

4. In all of the 4 patients w ith multiple o rgan inju ry, pancreatic laceratioll was associated 

5. In abdominal trauma patients, ul trasonography or ( T can be used to survey rapidly the entire abdomen 

for possible associated injury, and be of great help to cl inicians in identifying the patients who need immediate 

surgery or in minimizing the incidence of unnecessary emergency abdominal exploration 

I. 서 론 

복부에 외상을 받았을 때는 해부학적으로복장하기 때 

문에 여러 장기의 손상을 동반하는 경우가 않아 정확한 

진단을 위해서는 여러가지 진단방법을 복합하여 판성과 

* 본 논문은 1986 년도 교수연구비 보조에 의해 이루 

어졌음. 

이 논문은 1986 년 5 월 6 일에 접수하여 1986 년 6 

월 4 일에 채택되었음. 

노력을 접중시켜야만 한다. 

현대문명의 발달파 함께 교통수단에 의한 외상의 기 

회가 증가하고 있으며 득히 복부의 외상시에는 과거에 

는 진단의 방법으로 주호 복부천자， 혈액화학검 λh 요 

검사 및 단순복부촬영 등무로 손상부위와 정도를 추측 

하였으나 1 ， 2) 상기 검사소견과 임상증상만으로는 진단 

이 마홉하며 그에 짜라 불필요한 수술을 시행하는 경우 

도 않았마. 

그러 나 선산화간층촬영과 같은 진단기 기의 말달에 의 

해 오래전부터 뇌손상의 진단에 정확성을 기여 하게 되 
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명으로 가장 많았다 (Tabl e 1 ). 소아의 경우 임상소견 

만￡로는 정확한 진단이 어 려워 초음파 또는 전산화단 

층촬영 이 많이 이용되 었으며 6 ) 초음파 흑은 천산화단 

층촬영에서 정상소견을 보였던 37 명의 거의 대마수가 

10세 마만이었다. 

복부장기손상이 확진된 38 명중 22 명은 먼저 전산화 

단층촬영을 시챙하였으며 이중 13 명은 수술을 시행 ， 8 

영은 추후 천산화단층촬영， 1 명은 추후 초응파 검사를 

시행하였마. 나머지 16 명의 경우 먼저 초음파 검사를 

시행하였으며 이중 11 영은 수슐을 시행명은 추후 

전산화단층촬영 4 명은 추후 초읍파 검사를 시행하였 

다. 

비장파열 7 예중 5예는 전산화단층촬영， 2예는 초응 

파 검사로 발견하였으며 개복술로 확진하였다. 

비장혈종 1 예는 천산화단층촬영으호 발견후 추후 초 

음파 검 사로 혈종의 흡수를 관찰할 수 있었다(Fi g. 1). 

피막하혈종 1 에는 전산화단층촬영으로 발견후 추후 

천산화단층촬영 으로 혈종의 흡수를 확인하였다. 

1) 비장손상( 9 예) 

n. 연구대상 및 방법 

1983 년 4월부터 1 984 년 1 2 월까지 l 년 9개월동안 

연세대학교 의파대학 부속병원에 복부외+을 주소로내 

원， 복부장기손-^J-을 의심하여 외상후 24 시간이내에 초 

음파검사， 전산화단층촬영을 병합 흑응 단일 검 사만을 

시행 한 환자 75 명 까운데 수술소견 또는 추후 초음파 

몇 천산화단층딸영 검사로 복부장('l 손상이 확진된 38 

맹을 대상으로 하였다. 

였다3) 짜라서 복부외상의 진단 특히 여러 고형장기의 

손상을 동반하는 경우 초음파 및 전산화단층촬영으로 신 

속하고 정확한 복부의 고형장기에 판한 진단을 할 수 

았을 것으호 사료된다4， 5) 

이에 저자들은 수상후 복부 장기손상이 수숭로 확진 

완 환자를 대 상으로 하여 전산화단층휠영 및 초음파 소 

견을 분석하여 운헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

1) 연구대상 

간손상( 7 예) 2) 

간싣질내혈종 혹은 파열 7 예중 3예는 전산화단층촬 

전산화단층촬영기기는 Philip’s tomo-scan 3 1 0 이 었 

으며 촬영조건은 120 kv p , 150mA , 스캔시간 4 . 8 초， 

결펀두께는 12mm이 었다. 다| 부분의 환자는 정액을 통 

해 조영제 투여후에 촬영하였마. 

초음파촬영기기는 Tosh iba SAL 30A와 A loka SS 

D-280 L S R e.a l time scanner 였t:-}. 

2) 연구방법 

Tabled 2. Class ification and Distribllt ion of Abclo ll1 inal 
Tra1lll1 il 

S 

7 

7 

나 

3 

7 

2 

SlI bcapsular 11ell1ato l1la 

Li\'e r 

Laceration 

I각Ulcreas 

Lacerat ion 

J< id ney 

Laceration 

SlI bcapsular Hemato l1la 

Bowel ilnd /or Mesentery 

Lacera tion 

Diaphrag ll1atic Hernia 

U rethral rllptllre 

II e l1l0peritoneu ll1 、\'i l h olll ca llse 

I~Clropcritoneal He JllalOll1 a lV it houl cases 

Spleen 

Lacera tion ill. 연구 성적 

남녀 III 가 31 : 7 로 낭자가 않았으며， 10 세 미만이 11 

Table 1. Age ancl Sex Distri blltion 

Total 

0-9 

10- 19 

20-29 

30-39 

4 0- 49 

50-59 

60- 68 

4 

S 

J 

11 

Female 

0 

2 

2 

0 

λilale 

9 
3 

S 

4 

4 

2 

I 

Age 

3 

2 
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A 

C 

영으로 발견후 2 예는 개복술로， 1 예는 추후 전산화단 

층촬영으로 확진하였마 (Fig. 2). 언저 초음파 검사를 

시행한 4 예중 3 예는 수술로， 1 예는 추후 초음파 검 

사로 확진하였마 (Fig.3) . 

3) 훼장손상 (7 예) 

춰1 장파열은 7 예로 천산화단층촬영을 시행한 3 예중 

2 예는 수술로， 1 예는 추후 전산화단층촬영으호 확진 

하였고 초음파 검사를 시행한 4 예 모두 수술로 확진하 

였는데 그중 1 예에서는 비장운과 골반강에 액체음영만 

발견되었고 취l 마파열은 위 장판내의 공기음영에 가려 초 

음파 검사로는 확인할 수 없었다(Fig. 4). 

4) 신장손상 (6 예 ) 

신장부전열상 혹은 신장혈종 3 예중 1 예는 전산화단 

층촬영후 추후 천산화단층촬영으로， 1 예에서는 초음파 

검사후 추후 초음파 검사로 확진하였마7) (Fig. 5 ). 

예에서는 우측 하극의 완전열상이 있었는데 초음파 검 

사로 발견후 수술로 확진하였다. 

피믿L하혈종 3 예중 2예는 전산화단층촬영후추후 전 

Fig. 1. Splenic hematoma 
A. ilncl ß. Abollt 2. 1cm sized low c1 ensity 

he llliltOlllil is seen in the sp lenic 
parenchyme 

C‘ 2 months fo l1ow lIP ultrasonograme shows 
c1 ecreasec1 in size of helllatollla to O. 8cm 

Fig. 2. Hepatic laceration ‘ 

Hepatic laceration in the qua c1rate lobe with free 
lI1traperitoneal bloocl adjacent to the liver 

산화단층촬영 ， 1 예는 초음파 검사후 추후 초음파 검사 

로 확진하였다. 

5) 장 혹은 장간막열상 (7 예 ) 

장， 장간막 각각의 흑은 동시의 열상이 있었던 7 예 

는 모두 개복술로 확진하였다 4예는 전산화단충촬영 
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A B 

Fig. 3. Hepat ic hematoma 
A. Ill-defined hematoma with mixed echo pattern in liver. 

B. Hepatic hematoma shows more distinct margin with decrease echogensity on 2 weeks follow-up ultrasonogram. 

Fig. 4. Pancreas tail laceration 
Fluid collection is seen in the 
splenic hilum. Pancreas can not 
be visualized due to the overlap­
ping stomach gas ‘ 

을 시행하였고 3 예는 초음파 검사를 시행하였다. 

장 혹은 장칸막열랴의 경우에는 초음파 검사로는 복 

강내 액체음영을 전 증례에서 볼 수 있는 것외에 다은 

소견을 볼 수 없었마. 

십이지장천공과 S상결장천공 각 1 예에서는 직럽 단 

순흉부팔영에서의 횡격막아래의 유리기체음영이 진단에 
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더 많은 도움이 되었으며 그 외 소장천공에서는 Gast­

rografin 을 먹 인 후의 복부단순촬영 이 진단에 많은 도 

움이 되었다. 

6) 기 타 

횡격막파열 2 예는 모두 우측 횡격악의 파옐이었으며 

Gastrografin 으호 채워 진 위을 횡 격 막상부위 우측 폐 

야에서 관찰할 수 있어 천산화단층촬영으로 쉽게 진단 

할 수 있었다 (Fig . 6). 

요도파열의 경우 전산화단층촬영에서는 복강 및 후복 

강내에 액체음영외에는 판찰할 수 없었으냐 신우조영술 

상에서는 >lJ-:광경에서 복강내로 조영제가 흘러냐온 것을 

더 잘관찰할 수 있었다. 

복강 혹은 후복강내 액체음영은 있으냐 복부고형장기 

손상은 펀찰할 수 없었던 5 예는 모두 추후 초음파 혹 

은 전산화단층촬영으로 복캉 혹은 후복강내 액체 읍영 양 

이 적어지는 컷을 판찰할 수 있었다. 

N. 고 찰 

옥부외상이 있는 환자에서 단순복부촬영은 장기손상 

정도를 파악하기에는 비득이적이며 진단적 예민도가 낮 

은 진단방법이라는 것은 잘 알려져 있마 

파거에는 그 외 방사정동위원소주사딸영 이나8) 혈판 

조영숭등2 ， 6 ， 9}을 시행하였으나 이 검사들은 소요시간이 

걸거냐 칭습적이고 합영증을 유발할 수 있기 해운에 많 

이 이용되지 옷하였마 그러나 전산화단층촬영이나 초 

음파검시는 복강， 후복강 및 복벽 의 손상정도를 단시간 
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A B 

F ig_ 5. Renal lacerat ion 
A. CT scan demonstrates the right renal fracture with perirenal hematoma. 
B. The fracture line in Rt. kiclney is still seen on the 6 weeks fo ll ow-up CT scan 

The poor concentrat ion of contrast material in Rt. kiclney is a lso noted ‘ 

Fig. 6. Diaphragmatic hernia 
Gastrografin filled bowels are seen in the Rt 
thoracic cavity 

내에 정확히 알아올 수 있는 장점 이 있다. 

전산화단층활영상 복강내출혈은 보통 1 5~ 75 H U 

(Ave. 45 H. U.) 의 선형흡수계수 (Att entuati on coe ­

ffi c i ent)를 보이며 손상후 시간이 경파호에 따라 선 

행흡수계수가 감소함을 관찰할 수 있었마4 ， 5 ， 9 ， 11 ， 12) 또 

한 고행장기내 혹은 피막하혈종은 같은 환자의 복캉내 

유리혈액보다 높은 밀도를 판찰할 수 있었다. 그 이유 

는 복막강내의 혈괴는 호홉운동과 주위 장연동에 의해 

빨리 용해가 일어냐냐， 고행장기내의 응고된 혈액은 장 

시간동안 견고하게 존재하기 때문이다. Fe der l e파 Je­

ff r e y4)는 복부내출혈의 정도를 혈액 이 고인 부위에 따 

라 측정하였는데 Perisplenic (Lt. Subphrenic) , P e -

rihepatic (Rt . Subphrenic) , Morison Pouch(he ­

patorena l fossa ) , Rt . & Lt Paraco li c gutter 로 

나누어 한 부위에만 혈액 이 고인 경우는 소량( sma ll 

amount) ( 100 ~ 200 ml ) , 골만강을 포힘해서 그곳 혹 

은 그 이상 혈액 이 고인 경우는 중간 정도의 양(mod ­

erate amount)( 250~ 500 ml ), 골반강과 함께 마른 

곳에도 같이 고인 경우를 마량 ( l a rge amount) (500 

ml 이상) 으로 보고하였다. 저자들의 경우도 이들의 소 

견과 수술상 거의 유사한 소견을 보였으며 소량의 복강 

니l출혈이 의심되는 환자 11 명 모두가 수술을 시행하지 

않고 보존적 처치을 하였마 진단적 복박세장 ( diagn ­

osti c peritoneal lavage ) 을 시행한 경우， 전산화단 

층촬영이냐 초음파 검사시 잔류투석액 (residual dia-

lysate fluid)를 혈액3로 요인하거나， 조형제 가 채워 

지지 않은 장관을 혈액으로 오인하지 않도록 주의하여 

야 하며 전산화단층촬영의 경우 잔류투석액은 물과 같 

은 약 5H . U 를 보였다. 저자들의 경우에도 마른 저자들 

의 연구와 같이 북부손상시 111 장의 손승L이 가장 않았 

다2 ， 4 ， 5) 파막하혈종의 경우 반월상외 낮은 밀도의 액 

체응영을 판찰할 수 있었으여 액체읍영에 의해 고형 장 

기의 측연이 펀펀해지거냐 움푹 들어가는 ( indentatiori 

양상을 보여주었다4 ， 5 ， 9 ，1 2) • 

비장파열의 경우 전산화단층총L영상 비장의 경계가 불 

규칙해지거냐 희미해보였으며 비장실질에 골절선을 관 

찰할 수 있었고 비장주위혈괴와 복강내 유리혈액소견도 

같이 볼 수 있었다9， 14 ) 

간의 간내혈종의 경우에서는 간실질내에 커다란 원형 
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이냐 난원형의 낮은 밀도의 액체음영을 보여주었마11 ， 1 2 ， 

15) 

취1 장손상이 있는 경우헤도 다른 장기의 손상과 같。 l 

일어나는 경우가 많은 것으로 보고되고 있으며 5) 저자 

들의 경우에도 4 명의 환자에서 복합장기손/싼l 있었는 

데 4 영 모두에서 휘l 장의 손상이 병합되어 있었다 

예의 혜미파열의 경우 초음파 검시에서는 위장관내 의 

가스에 가려 발견하지 웃하였마. 혜장파열이 의심되는 

경우， 초음파검사로는 춰l장전장을 판찰하기가 용이하지 

않으으로 전산화단층촬영이 손상부위 관찰에 머 좋을컷 

으로 사료펀다뼈 

신장손상 6예중 5 예는 보존적 처치로 치료하였으며 

추후 판찰로써 뱅변의 크기가 감소 혹은 완전히 해소되 

는 것을 관찰할 수 있었다9 ， 17 ， 18 ) 

전산화단충촬영은 초음파에 비해 해부학적 위치와 손 

상정도를 상세히 알 수 있고， 동시에 여러 장기를 판찰 

할 수 있으며 늑골이 냐 위， 장판내의 공기에 의하여 진 

단에 방해를 받지 않으며 조직의 밀도를 젤 수 있는 장 

점이 있기 때 운에 머 좋은 진단방법으-로 사료되냐 초음 

파촬영은 비침습적 이고 경제적 이며 방사선 칭해를 받지 

않으므로 두가지 진단방법을 적절히 이용하는 것이 필 

요할 것이다. 

복부외상을 받은 환자에 서 초음파 흑은 전산화단층촬 

영은 신속히 복강과 후복막강을 관찰할 수 있기에 임상 

가에거l 응급수술이 필요한 경우 정확하고 직접석인 도 

웅을 줄 수 있으며 불펄요한 응급개복술을 줄이는데 필 

요한 검 사방법으로 사료된다. 
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