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외상성 훼장 손상에서 전산화 단층촬영과 
내시경적 역행성 담훼관조영술의 유용성 1 

권택상 · 김 영주·조관수 · 박중화 · 김동진· 성기준 ·박진숙· 김종진· 고성민· 장영심 

목 적 . 외상성 훼장 손상 후 시행한 CT와 ERCP를 이용하여 춰l 장 손상의 정도를 예측 

하고이를수술소견과비교분석하여 CT와 ERCP의 유용성에 대하여 알아보고자하였다. 

대상 및 방법 : 외상성 혜장 손상후 수술을 시행한 30예를 대상으로， CT 30예와 ERCP 8 

예를 후향적으로 분석하였다: CT 소견은 훼장 내의 변화 (크기， 훼장 내의 저밀도， 훼장 절 

단 등)와 훼장 주위의 변화를 분석하여 그 손상 정도에 따라 5등급으로 분류하였으며， 

ERCP 소견은 정상， 압박 효과， 실질내 조영 ， 조영제의 누출 등으로 나누어 그 소견을 알아 

보았고 수술 소견은 훼장 손상정도에 따라 CT 등급과 동일하게 분류하였다.CT와 ERCP 
소견을 수술소견과 비교 분석 하였다. 

결 과 · 총 30예중 훼장내 변화는 혜장 종대가 가장 흔한 소견으로 21예였다.CT 등급과 

수술 등급을 비교할 때 20예 ( 67% )에서 CT 등급과 수술 등급이 일치하였고， 7예 (23% )를 

저등급으로 평가하였으며， 3예 (10% )는 고등급으로 평가였다. 혜장관의 손상을 시사하는 

CT 등급 III , VI 로 판정한 13예 중 2예에서 수술시 혜장관의 손상이 없었고， 수술시 춰l장관 

의 손상이 있었던 13예중 2예에서 CT상 혜장관 손상을 예측하지 못하였다.ERCP를 시행 

한 8예에서 정상 2예， 압박 효과 l 예， 실질내 조영 l 예， 조영제의 누출 4예를 보였다.ERCP 

에서 조영제 누출 소견을 보인 4예는 수술 소견에서도 훼장관 손상을 보였다.CT 등급이 H 
인 3예에서 ERCP상 실질내 조영 1 예와， 훼장관의 손상을 의미하는 조영제의 누출 소견이 

2예에서 보였다. ERCP에서 조영제의 누출 소견을 보인 4예중 2예는 CT 등급상 n 였으나 
수술 소견에서 훼장관의 손상이 있었고， 다른 2예는 CT 등급상 m과 N로 수술 소견에서도 
혜장관의 손상이 있었다. 

결 론 : 훼장 손상에 있어서 CT 소견만으로는 춰l장관 손상을 오류할 가능성이 있으므로 

훼장관 손상이 의심되는 경우 ERCP를 시행하여 춰l 장관 손상의 유무를 확인하는 것이 치 

료방향을 결정하는데 도움이 되리라 사료된다. 

외상으로 인한 훼창 손상은 모든 복부 손상에서 3- 12% 빈 

도를 보이나 최근에는 자동차 사고로 인해 혜장 손상의 빈도가 

점차 증가되는 추세를 보이고 있다 (1). 혜장 손상후 사망율은 

약 20%로 대부분의 사망 원인은 훼장에 인접한 혈관의 출혈과 

복부의 패혈증이며 이는 춰l장의 해부학적 위치로 인해 임상 증 

상이 경미하거나 동반되는 타 장기의 손상에 의해 은닉될 수 있 

어 늦은 진단으로 인한 높은 유병율과 사망율을 초래하게 된다 

(1). 복부둔상으로 인한 취l장 절단의 경우 상복부 통증， 백혈구 

증가， 혈청 아마라제 증가 등의 임상 증상을 보일 수 있으나 비 

특이적이다 (2). 복부 외상후 춰l장 손상에 대한 전산화단층촬 

영 (이하 CT라함)의 유용한 역할에 대해서는 앞서 보고 (3, 4, 

5 )가 있었으며 춰1장관 손상의 진단에 있어서는 내시 경적역행성 

l 연세대학교 원주의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1996년 l월 15일 정수하여 1997년 1월 9일에 채택되었음. 

담훼관조영술 (이하 ERCP라함)이 CT보다 유용한 것으로 알 

려져있다 (6). 이에 저지들은 혜장 손상 환자에서 CT와. 
ERCP를 시행하고 이를 수술 소견과 비교 분석하여 외상성 춰l 

장 손상후 CT와 ERCP의 유용성에 대하여 알아보고자 하였 

다. 

대상및방법 

최근 수년간 복부 외상으로 인한 춰l장 손상으로수술을시행 

한 환자 30예를 대상으로 CT 30예와 ERCP 8예를 후향적으 
로 분석하였다. 남자가 29예， 여자가 10예였으며， 나이는 4세부 

터 65세까지 다양하였고 활동성이 많은 20대와 40대 사이에서 

높은 빈도를보였다. 

CT 기종은 Tomoscan CX-s (Philips , Einthoven, Nether -
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lands)와 Tomoscan SR-7000 (Philips, Einthoven, Nether­

lands)을 사용하였다. 조영 증강 영상은 조영제 (Iopramiro, 

Grabracco, Milano, Italy)를 초당 2cc씩 100cc - 150cc를 급 

속 정주하여 얻었으며， 절편 두께는 lOmm로 간격없이 연속적 

으로 촬영하였고 일부에서는 훼장 부위로 생각되는 T12-L2 부 

위를 5mm 두께로 촬영하였다. ERCP 기종은 Toshiba DBA-

200 A (Toshiba, Tokyo, Japan)를 이용하였고 영상은 조영제 

(Iopramiro, Grabacco, Milano, Italy)를 saline과 1 : 1로 희 

석하여 얻었다. 

CT 소견 분석은 혜장내의 변화와 그 주변의 변화로 나누였 

으며 ， 훼장내의 변화로는 크기의 변화， 혜장내 저밀도 음영， 쉐 

장의 절단 소견 등을 알아보았고 춰l장 주변의 변화로는 주위 체 

액의 저류， 훼장 주위의 혈종， 신장 주위의 근막비대， 장간막의 

부종， 결함조직염의 변화에 대하여 알아보았다. 혜장의 손상 정 

도는 Smego의 분류 방법 (7) 에 따라 5등급으로 분류하여 정상 

춰1장을 보일 때를 등급 0, 경미한 불균일한 음영의 실질로 타박 

Table 1. CT Findings of Traumatic Pancreatic Injury 

CT Findings Total 

Enlargement 
Focal 
Diffuse 

Fracture 
Neck 

Body 
Tail 

Intrapancreatic hematoma 
Renal fascia thickening 

Mesenteric change 
Phlegmonous change 
Fluid between pancreas and SV 

SV : splenic vein 

낀
 U 

9 

ν
m
 
4 

6 

6 

4 
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6 

2 

이 의심될 때 응급 1, 혜실질의 불완전 절단을 등급 ll , 춰1실질 

의 완전 절단을 등급 [[[, 혜장의 윤곽이 불분명하고 심한 불균 

일성 혜실질을 보이는 것은 등급 lV로 분류하였다. ERCP 소 

견은 정상， 압박 효과， 실질내 조영 ， 조영제의 누출 등에 관해 

알아보았고 수술 소견은 훼장의 손상 정도에 따라 CT 등급과 

동일하게 분류하였으며 CT 소견과 ERCP 소견을 수술소견과 

비교하였다. 

결 과 

혜장 손상 환자중 CT를 시행한 30예에서 훼장내 변화는 혜 

장 종대가 가장 흔한 소견으로 21 예였고 이중 12예에서는 손상 

부위에 국한되었으며 ， 훼장 절단이 16예로 이중 훼신과 혜미에 

서 12예가 있었다. 그외 춰l장내 혈종을 시사하는 저밀도 4예， 

신막비후 9예 ， 장간막 부종 6예 ， 혜장 및 주변 장간막의 결합 

Fig. 1. Complete fracture of the pancreas which revealed 
surgical grade ill. 
Contrast-enhanced CT scan shows complete radiolucent 
fracture line in the tail of the pancreas (CT grade ill). 

A B 
Fig. 2. Focal enlargement of the pancreas which revealed surgical grade 1. 
A. Contrast-enhanced CT scan shows focal inhomogeneous enlargement and shaggy borders in the head of pancreas 
(arrows) (CT grade 1) 
B. ERCP shows normal pancreatic duct. 
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장관의 손상이 없었고， 수술시 춰1장관의 손상이 있었던 13예중 

2예에서 CT상 춰l장관 손상을 예측하지 못하였다 (Table 2) . 
ERCP를 시행한 8예에서 정상 2예， 압박 효과 1예， 실질내 

조영 1예， 조영제의 누출 4예를 보였다 (Table 3) . ERCP에서 

정상 소견을 보인 2예는 수술 등급에서 0을 보였고， 압박 효과 

1예와 실질내 조영을 보인 l예는 수술등급에서 각각 1, II 를 
보였으며， 조영제 누출 소견을 보인 4예는 수술 등급에서 취l장 

관의 손상을 의미하는 IlI， N의 소견을 보였다 (Table 4). 
CT 등급이 I 인 2예에서는 ERCP상 정상 l예와 압박 효과 

대한방시선의학회지 1997; 36: 645-649 

조직염 2예 ， 혜장과 비정맥 사이에 체액 저류가 l예에서 있었 

다 (Table 1). CT 등급과 수술 등급을 비교할 때 전체 30예중 

20예 (67% )에서 CT 등급과 수술 등급이 일치되는 양상을 보 

였으나 (Fig. 1 ， 2) ， 수술등급 II , IlI ， N를 CT 등급 1, II , III 
인 저등급 ( underestimation) 으로 평가한 예가 각각 4， 2， 1예 

로모두 7예 (23%)였으며，수술등급 1 , II 를 CT 등급 II , III 
으로 고등급 (overestimation)으로 평가한 예는 각각 1, 2예로 

모두 3예 (10%)를 보였다 (Table 2) . CT상 훼장관의 파열을 

시사하는 CT 등급 IlI， N로 판정한 13예 중 2예에서 수술시 춰1 

Table 4. Correlation between ERCP Findings and Surgical 
Grade in Pancreatic Injury 
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Findings and CT Table 5. Correlation between ERCP 
Grade in Surgically Treated Patients 

Table 3. ERCP Findings of Traumatic Pancreatic Injury 
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A B 
Fig. 3. Complete fracture of the pancreas which revealed surgical grade III. 
A. Contrast-enhanced CT scan shows incomplete fracture line (arrows) in the tail of the pancreas (CT grade II). 
B. ERCP shows complete transection of the pancreatic duct with extravasation of contrast medium. 
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1예를 보였고 (Fig. 2) , CT 등급이 H 인 3예에서는 ERCP상 

실질내 조영 l예와， 혜장관의 손상을 의미하는 조영제의 누출 

소견이 2예에서 보였다 (Fig. 3) (Table 5). ERCP에서 조영 
제의 누출 소견을 보인 4예중 2예는 CT 등급상 H 였으나 수술 
소견에서 혜장관의 손상이 있었고， 다른 2예는 CT 등급상 m 
과 끼로 수술 소견에서도 훼장관의 손상이 있였다 (Table 5). 

고 찰 

춰l장은 후복막에 위치하고 척추 앞쪽에 고정되어 있는 장기 

로서 외상에 의한 직접적인 압박이 복부에 가해지면 후방의 척 

추 때문에 훼장손상이 일어날 수 있고 혜장 손상은 1/ 3에서 인 

접한 타장기의 손상을 동반하며 이로 인한 출혈로 응급수술을 

시행하는 경우가 많다 (1). 고립된 혜장 손상시 춰1장 효소의 활 

성 작용제가없고외상후훼장분비가감소함으로심한훼장손 

상에도 불구하고 임상 증상은 경미하여 진단에 어려움이 있다 

(1, 2). 

CT는 비침습적이고 높은 예민도 및 특이성으로 복부 손상의 

해부학적 위치 및 그 정도를 정확하게 진단할 수 있으므로 중요 

한 역할을 하는 것으로 알려져있다 (8). 그러나 다른 장기의 손 
상과 탈리 훼장 손상의 급성기에서 훼장의 열상소견은 불분명 

하고 혜장염의 소견만 보일 수 있으며 특히 외상후 24시간 이 

내에 CT촬영을 시행하거나 호흡이나 장운동에 의한 운동 인공 

물 (motion artifact) 그리고 고농도의 위장관 조영제에 의한 

줄무늬 인공물로 인해 혜장 부위의 판독이 불충분하여 오진할 

수 있다. 따라서 훼장 주위에서 인공물을 최소한 줄이기 위한 

조치로 위장을 감압시키고 비장관 (nasogastric tube)은 촬영 

시 뽑아 주며 희석된 위장관 조영제를 사용하여야 한다. 또한 

혜장 손상에서는 손상후 CT촬영의 시행 시기가 중요하여 취l장 

손상의 섬증이 높을 경우 재차 CT촬영을 시행함으로써 오진을 

피할 수 있다 (1). 혜장 손상의 CT소견으로는 훼장의 종대， 혜 

장 절단， 혈종에 의한 실질내 저음영 등의 소견과 함께 손상성 

훼장염에 의한 혜장 주변의 변화 소견을 보일 수 있다. 저자들 

의 경우에도 춰1장 증대가 21예로 가장 많았으며， 그 다음으로 

혜장 절단 소견이 16예에서 보였다. 최근 Lane 등(9)은 CT상 

쉐장과비정맥 사이에 체액 저류가보이게 되면 훼장손상을의 

미한다고 하였는데 저자들의 경우 l예에서 이러한 소견을 보였 

고 수술을 시행하여 외과 등급 m 의 혜장관 손상 소견을 보였 

다. 혜장 손상의 양상은 정도에 따라 혜실질의 손상이 없는 좌 

상， 실질내 혈종， 춰l장관의 손상이 추정되는 실질의 절단상 및 

한 압궤손상으로 나눌 수 있고 (7) , CT 소견도 이에 따라 등급 

을 나누게 된다. 저자들의 경우 수술을 시행한 30예에서 CT 등 

급과 외과 등급을 비교해 보았을 때， 30예 중 20예 (67%) 에서 

CT등급과 외과 등급이 일치되는 양상을 보였으며， 7예 (23%) 
는 저평가， 3예 (10%)는 고평가를 보였다. 혜장의 손상에 있어 

서 춰l장관은 훼실질에 비해 손상 받기 쉬운 조직이며 춰1장관은 

훼장 출혈， 피막 파열이 없이도 손상될 수 있고 훼장관의 손상 

은 춰l장 손상의 임상 경과에 있어 가장 중요한 요소로 파열시 

후복막강 또는 복강내 춰l장액의 유출 또는 춰l장관의 섬유화로 

인해 폐쇄를 초래하여 훼장염 및 가낭종을 일으키고 동반되는 

혈관 손상으로 출혈을 일으킬 수 있다 (10). CT에서는 훼장관 

의 파열을 직접 관찰하기는 힘들다고 알려져 있으며 (11) 저자 

들의 예에서는 CT상 혜장관의 파열을 시사하는 CT 등급 III , 
N로 판정한 13예 중 2예에서 수술시 춰1장관의 손상이 없었고， 

수술시 웨장관의 손상이 있었던 13예중 2예에서 CT상 혜장관 

손상을 예측하지 못하였다. 이중 1예는 줄무늬 인공물로 인해 

춰1장 부위의 정확한 판독이 어려웠고， 1예는 CT상 등급 U 에 

해당되는 불완전한 춰l실질의 절단 소견만을 보였다. 

ERCP는 CT에 비해 춰l장관 파열의 진단에 있어서 특이도 

와 민감도가 높아 진단에 도움을 줄 수 있다고 알려져 있으며 

ERCP소견상 조영제의 누출 소견이 보이면 훼장관의 파열을 

의심할 수 있다 ( 6). 저자들의 경우에도 증례는 적 였으나 

ERCP상에서 춰1장관의 파열을 시사하는 조영제의 누출 소견 

을 보인 4예 모두 수술 소견과 잘 일치되었다. 특히 ERCP에서 

조영제의 누출 소견을 보인 4예중 2예는 CT 등급상 H 였으나 

수술 소견에서 훼장관의 손상이 있였고， 다른 2예는 CT 등급 

상 m과 W로 수술 소견에서도 훼장관의 손상이 있어， 훼장관 

손상의 진단에 있어서는 ERCP가 CT보다 유용하였다. 

결론적으로， 취l장 손상에 있어 CT 소견만으로는 혜장관 손 

상을 오류할 가능성이 있으므로 훼장관 손상이 의심되는 경우 

ERCP를 시행하여 춰1장관 손상의 유무를 확인히는 것이 치료 

방향을 결정하는데 도움이 되리라 사료된다. 
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Usefumess of CT and ERCP in Traumatic Pancreatic Injuryl 

Taek Sang Kwon M.D. , Young Ju Kim M.D. , Kwan Soo Cho M.D. 
Jung Wha Park M.D. , Dong Jin Kim M.D., Ki Joon Sung M.D. , Jin-Sook Park M.D . 

Jong Jin Kim M.D., Sung Min Ko M.D. , Young Sim Jang M.D. 

1 Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University, W onju College of M edicine 

Purpose: To evaluate the usefulness of CT and ERCP in the diagnosis of traumatic pancreatic in­
jury, and the degree of such injury. 

Materials and Methods: Using CT (n=30) and ERCP (n=8), we retrospectively analyzed 30 cases 
of surgically proven traumatic pancreatic injury. Both CT and surgical findings were evaluated ac­
cording to intra- and extra- pancreatic change and assigned to one of five grades, according to their 
pattern. ERCP findings were categorized as normal mass effect, parenchymal staining, or extrava­
sation of contrast material. In all 30 cases CT and ERCP findings were compared with surgical 
findings. 

Results: Pancreatic enlargement was the most common finding of intrapancreatic change in 21 
cases (67 %). In 20 of 30 cases, there was good correlation between the CT grade and surgical 
grading. Of the remaining ten cases, seven cases (23 %) were underestimated and three (1 0 %) were 
overestimated. CT grade III or N suggests pancreatic duct injury ; in two of 13 cases with this grade, 
such injury was not seen on surgery, however. Of the eight cases in which ERCP was performed, 
two were normal, one showed mass effect, one showed parenchymal staining, and four, all of 
which showed pancreatic duct injury on surgery, showed extravasation of contrast material. Two 
of these four cases were CT grade II , but on surgery , pro'‘ve’ 

Conclusion : In cases of panc야reat디ic duct injury, ERCP is superior to CT ; where such injury is 
suspected, it should therefore be used to determine whether or not the injury is in fact present. 

Index Words: Pancreas, CT 
Pancreas, in juries 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 
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