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<국문초록>
골반골 골절후의 합병증은 연부조직 손상과 타 부위골절로 구분되며, 이중 문제되는 연부조직 손상은

요도 및 방광 손상이지만 육안적, 현미경으로 혈뇨가 나타나지 않는 경우에는 요도손상을 간과하기 쉬

위서, 방광주위의 농양 형성이나 골수염, 고관절 및 전신적인 패혈증의 이환으로 환자에게 치명적인

손상을 줄 수 있다. 저자들은 골반골 골절후 발생한 방광파열 1례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 
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서 론

골반골골절로인한방광파열은약 1 0 %에서보고

되고있다1 ). 최근급증하는교통수단과이로인한사

고, 추락과같은산업재해등비교적심한외력에의

해골절이일어나며가장흔한손상기전은직접적인

외상이다1 0 ). 외상에의한골반골골절후요도손상을

암시하는증후는혈뇨지만육안적, 현미경으로혈뇨

가나타나지않는경우에는요도손상을간과하기쉽

다. 이로인해발생하는방광주위의농양형성이나

골수염, 고관절및전신적인패혈증은환자에게치명

적인손상을줄수있다 1 0 ). 

최근환자관리능력의향상으로사망률및 합병증

이저하되는추세에있으며, 여러전문진료과의협

진에의하여초기및후기의심각한합병증을예방하

고감소시킬수있다. 이에저자들은골반골골절로

방광파열을일으킨증례에서초기에간과된방광파

열로복강외농양형성과패혈증에이른환자에대

한비뇨기과와의협진및 1 5개월간추시후그결과

를보고하는바이다.
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증례 보고

4 1세여자환자가1개월전자살목적으로2층에서

뛰어내린후좌치골상하지및천골익골절의수상

을입고타병원에내원후침상안정및보존적가료

를권유받은상태로퇴원하여집에서지내다 1주전

부터고열과좌하복부, 골반및회음부의발적을동

반한심한통증및종창과대퇴근위부의전반적인

부종을주소로응급실에내원하였다. 내원시활력증

상징후는 7 0 / 4 0 m m H g - 1 2 0회/ m i n - 2 5회/ m i n - 3 9°C였다.

우쇄골하정맥에카테터를삽입하여수액을투여한

결과혈압은 1 2 0 / 8 0 m m H g로상승하였다. 좌하복부,

고관절부위의종창, 수포형성, 국소적열감등이관

찰되고좌하복부의종창에서파동이촉지되어주사

기를이용한흡인검사를시행한결과흡인검사상혈

행성삼출물이흡인되어절개및배농으로약 4 5 0 c c

의악취를동반한고름이흘러나왔다(Fig.1). 도뇨관

을이용한배뇨를시행하자 5 0 0 c c의고름과혈액이

섞인 소변이 나왔다 . 혈액학적 검사상 백혈구

1 5 , 0 0 0 / m m3(호중구93%), 헤모글로빈10.7g/dl, 혈색소

3 0 . 7 %를보이고, 소변검사상현미경적소견으로‘적

혈구및백혈구다수, 세균다수’를보였다. 수상직

후타병원에서시행한단순방사선사진(Fig.2A, 2B)

과비교할때좌치골상하지의골절은추가적인전

위는보이고있지않으나, 골절편의용해소견이골절

부위에서현저하게관찰되었다(Fig. 3A, 3B). 타병원

에서시행한수상직후의컴퓨터단층촬영상좌치골

지의골편이골반환내로전위되어방광을누르는소

견을보이며, 수상1개월후시행한방광조영컴퓨터

단층촬영( F i g . 3 C )상방광전방부로의조영제누출소

견을볼수있다 . 

수술소견상날카로운골극이방광내로돌출되

어천장부근벽의파열소견과방광의전하방에형

성된복강외농양이있었다. 방광내로돌출된골편

BA

Fig 1. Clinical photograph of abdomen, inguinal
area and thigh. At the time of 4 weeks later
after trauma, incisions were done at left low
abdomen and left anterior medial thigh.
Ruptured bullae were noted in left inguinal
area, also.radiographs show reduction with
interfrag- mentary screws and Ilizarov
external fixator.F 

Fig 2. A. Anteroposterior radiograph of the pelvis. At the time of initial posttraumatic state, there is fracture of
superior and inferior rami of left pubis.

B. Inlet view of the pelvis shows superior and medial displacement of superior andinferior rami of left
pubis. 
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을제거하고, 농양낭의광범위한변연절제술을시행

하였다. 방광의일차봉합술을시행하고치골상부에

카테터를삽입하였다. 응급실에서시행한복벽의흡

인검사와소변의균주동정검사에서Escherichia coli

가 동정되어 , 제3세대 c e p h a l o s p o r i n계 항생제와

a m i n o g l y c o s i d e를병용투여하였다. 환자는술후 4 주

에치골상부에삽입된카테터를제거하고, 6주간의

절대침상안정후재활치료를시행하였다. 술후 7 주

에자가보행이가능한상태로퇴원한환자는 15 개

월간의추시에서배뇨곤란등의후유증과일상생활

의불편감 호소하고있지않으며정상보행이가능한

상태다. 

고 찰

골반골골절은전체골격계손상의약 3 %로적은

빈도를보이는반면, 관련된사망률은5-20% 정도로

매우높고, 원인은교통사고가6 0 - 8 8 %를, 추락사고가

1 2 - 3 0 %를차지한다 1 0 ). 골반골은골반내에위치한장

기의보호와하지와체간사이의체중전달기능을갖

고있어골절시치료목표는두가지주요기능의보

존과회복에있다. 응급실에내원당시부터쇽치료,

특히, 골반골골절및동반손상으로인한대량출혈

에대해혈액학적안정화가필요하며, 이외에도두부

손상, 혈흉및장기파열에대한즉각적인응급처치

및수술을하는등의전신상태및동반손상의치료와

더불어정형외과적으로는골반환의안정성을조기

에얻어내기위한종합적인치료지침이필요하다. 골

반골 골절의 동반손상 빈도는 연부조직 손상이

35.6%, 타부위골절이 3 0 . 4 %로보고되며, 문제되는

연부조직손상은요도및방광손상으로그빈도가

높은편이며, 방광손상의7 2 %가골반골골절과밀접

한관계가있어1 0 ), Hartmann 등에의하면치골골절과

요도손상은불가분의관계에있어, 동반된방광및

요도파열의빈도는8 %를차지한다7 ). 

많은논문들이골반골골절의심각도와방광파열

의상관관계에대하여보고하는데, Hochberg 등에의

하면골절된치골지의수와방광파열은직접적인연

관성이있어 1개의치골지가골절된경우방광파열

A

C

B

Fig 3-A. Anteroposterior radiograph of the pelvis.
At the time of 4 weeks later after trauma,
osteolysis is noted around the fracture site
of superior and inferior rami of left pubis and
there is no further displacement.

Fig 3-B. Inlet view of the pelvis shows the same finding of
anteroposterior radiograph.   

Fig 3-C. Pelvic bone computerized tomography shows
extravasation of contrast to the extraperitoneal
s p a c e .
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의가능성은 1 %이며, 2개나 3개가골절된경우 1 2 %

이고, 4개가모두골절된경우는4 0 %의가능성을가

지며, 모든형태의골반골골절이하부요로손상에

관여하며특히치골전방궁(anterior arch)의골절이

방광파열과밀접한연관이있다8 ).

방광파열은복강내파열, 복강외파열및복강내외

파열로구분하며, 복강내파열은방광이충만한상태

에서직접적인외력이가해진경우에, 복강외파열은

골극에의해방광의전방부나전외방에호발한다9 ).

골반골골절시혈뇨를동반할수있으며이는요로

생식기계의손상을의미하는지표다. 직접적외상에

의해방광파열이발생할경우 9 4 - 9 8 %에서육안적혈

뇨가발생하며, 육안적혈뇨가나타나는골반골골절

의 4 5 - 5 4 %에서동반된방광파열이발견된다8 ). Cass등

의연구에의하면방광파열 4 1 7례중 1 3례에서소변

중에적혈구가전혀발견되지않고, 12례는현미경적

혈뇨를보였다고한다(<50 RBC/HPF)3 ). 현미경적혈

뇨를보인경우의대부분은하부요로의타박상에의

한 것이고 , 이때 역행성 방광 조영술 ( r e t r o g r a d e

c y s t o g r a p h y )을시행하는것은적절하지않다5 ). 골반

골골절과육안적혈뇨가있는경우에는역행성방광

조영술과 역행성 방광 조영 컴퓨터 단층 촬영

(retrograde CT cystography)이 1차진단지침이다6 ). 배설

성요로조영술(Intravenous pyelogram)이나복부또는

골반컴퓨터단층촬영은신장이나요로손상, 골반

골골절및복합손상의합병증을진단하는데도움을

줄수있으나방광파열에는특이적이지않다2 ).

개복탐색및일차봉합술이모든방광파열의기본

적인치료법이며, 복강내파열의경우수술적치료를

요한다. 복강외파열의경우에는 catheter 삽입이근래

의주된치료가되고있으며, 수술적치료는개복을

통해방광파열을초래한골극의제거가필요한경우

나골절편의관혈적정복시에권장된다2 ).

본증례의경우수상직후내원한병원에서좌치

골상하지의골절및이의내측전위가있음에도불

구하고혈뇨에대한충분한검사와방광조영술을동

반한골반컴퓨터단층촬영을시행하지않아방광파

열이간과되었다. 골반골골절은심한외력에의한

손상이므로전신적인이학적, 방사선학적검사가이

루어져야하며, 환자가호소하는증상에대해서추가

적인진단적검사로간과된손상을조기에파악하고

이를교정하여합병증을줄일수있다. 저자들은골

반골골절후발생한방광파열을경험하였기에증례

를문헌고찰과함께보고하는바이다.
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Traumatic Bladder Rupture in Pelvic Fracture
- Case Report -

Soon-yong Kwon, M.D., Woung-Kyun Woo, M.D., Hwa-Sung Lee, M.D.,
Jong-Chul Kim, M.D., Yong-Sik Kim, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, ST. Mary’s Hospital, 

The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

- Abstract -

Pelvic fracture and bladder rupture resulted in bladder wall entrapment in the
fracture site of a patient involved in a fall down accident. Although hematuria and
bladder rupture are known to occur after fracture of the pelvis, our literature review
showed no reports of this type injury or management.  Abscess was drainaged and
sepsis was managed with fluid and antibiotics treatment. Bladder extravasation was
managed with  primary repair and surgical extraction of catheter drainage. We report a
case of a patient who presented with traumatic bladder rupture in pelvic fracture.

Key Words : Pelvic fracture, bladder rupture, abscess
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