
골반 골절에 의한 다량의 복막외 출혈은 함기성 항쇽의복

(pneumatic antishock garment)의 사용이나 골반 외고정

(pelvic external fixation), 선택적경피경관동맥색전술에도 불

구하고 사망률이 약 25%에서 39%까지 이르기 때문에 임상

적으로 아주 중요하다 (1). 이러한 환자에서 일차적인목표는

출혈부위를 신속히 찾아서 치료를 함으로써 순환기계를 안정

시키는것이다 (2). 

이 연구의 목적은 골반 골절에 동반된 동맥손상에 의한 출

혈의 치료로서 경피 경관 동맥색전술의 유용성을 알아보고,

단순사진에서 보였던 골절부위로 동맥손상 부위를 예측할 수

있는지, 그리고 사고 시부터 혈관조영술 시행까지의 시간 간

격이나 내원시 혈압이 환자의 예후에 있어서 미치는 영향을

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

9 4년 1 2월부터 9 8년 1 1월까지 교통사고나 낙상 ( f a l l i n g

dawn) 등의 외상으로 골반 골절에 동반된 동맥손상에 의한

출혈로 생체징후가 불안정해져 혈관조영술 후에 경피경관 동

맥색전술을 시행 받았던 7명에서 1 3개 동맥손상부위를 대상

으로 하였다. 대상환자의 연령분포는 2 9세에서 7 0세 (평균연

령 : 46세)였고, 남자 4명, 여자 3명이었다. 

혈관조영술에 사용한 기기는 Siregraph D2/Digitron 3

(Siemens, Erlangen, Germany)와 Multistar T.O.P (Siemens,
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목적 : 골반 골절에 동반된 동맥출혈의 치료로써 경피 경관 동맥 색전술의 유용성을 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법 : 외상으로 골반 골절에 동반된 동맥손상이 있었던 7명 환자의 1 3개 동맥손상

부위를 대상으로 하였다. 혈관조영술에서 손상 동맥의 위치와 형태를 파악하고 젤폼이나 코

일을 이용하여 경피 경관 동맥색전술을 시행하였다. 시술의 기술적인 성공 기준은 색전 후

손상 동맥이 폐색되어 그 이하 부위의 혈관외 유출이나 가성동맥류가 소실된 것으로 하였

다. 임상경과의 추적관찰을 통하여 색전술후 시술에 따른 합병증 및 생존 여부를 알아보았

다. 또한 단순 사진에서 보이는 골반 골절 위치와 동맥 손상 부위가 일치하였는지를 알아보

았다. 그리고 내원시 혈압, 외상시부터 혈관조영술 시행까지의 시간 간격이 환자의 예후에

영향이 있는지에 대해서도 알아보았다.

결과 : 혈관조영소견에서 7명 중 4명에서는 조영제의 혈관외 유출만이, 2명에서는 조영제의

혈관외 유출과 가성동맥류가 모두 관찰되었고 나머지 한 명에서는 조영제의 혈관외 유출과

동맥 폐색이 관찰되었다. 동맥손상은 총 1 3예 중 내장골동맥( 3예), 상둔근동맥( 3예), 하둔근

동맥( 2예), 폐쇄동맥( 2예), 장요동맥( 2예), 내회음부동맥( 1예)에서 각각 있었다. 7명 전례에서

손상 동맥을 색전할 수 있었으며 시술과 관련된 합병증은 없었다. 시술 후 임상추적검사에

서 7명 중 4명에서 생체징후가 개선되었으며 3명은 저혈량증으로 사망하였다. 5명은 골반 단

순 사진에서 골절이 심한 쪽의 동맥손상이 심하였으나 1명에서는 골반 골절이 덜 심한 쪽의

동맥손상이 더 심하였고, 나머지 1명에서는 골반 골절 동측의 동맥손상은 혈관조영술에서

발견되지 않았으나 반대측의 동맥손상만이 발견되었다. 또한 외상시부터 혈관조영술 시행까

지의 시간 간격보다는 내원시 혈압이 환자의 예후에 더 중요했었다.

결론 : 골반 골절에 동반된 동맥손상 환자에서 혈관조영술을 통해 손상 동맥의 위치와 손상

의 정도를 파악하고 즉시 경피경관 동맥색전술을 시행하는 것이 환자의 생존율을 높일 수

있는 유용한 치료법으로 여겨진다.

1전남대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 4월 2 7일 접수하여 1 9 9 9년 8월 1 1일에 채택되었음.
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Erlangen, Germany)이었다. 동맥손상이의심되는 반대측대퇴

동맥을 천자 하여 pigtail catheter (Mallinckrodt, St. Louis,

U . S . A . )를 제3요추 위치의복부 대동맥에위치시킨후 혈관조

영술을 시행한 다음 손상이 의심되는 동맥을 Side w i n d e r

catheter (Mallinckrodt, St. Louis, U.S.A.)와M i c r o -ferret catheter

(Cook, Bloomington, U.S.A.)를이용하여 선택적혈관조영술을

다시 시행하여손상 동맥의 위치와 형태, 그리고 손상 정도를

알아보았다. 동맥색전술은 손상 동맥에 최대한 접근한 후 손

상 동맥의 직경에 따라 적당한 크기의 젤폼조각 ( P h a r m a c i a

& Upjohn, Kalamazoo, U . S . A .)이나 미세코일 ( C o o k ,

Bloomington, U . S . A .), 혹은 4, 5mm 직경과 3, 5, 8 cm 길

이의 색전코일 (Cook, Bloomington, U . S . A .)을 이용하여 시행하

였다. 손상동맥의 초선택이 가능하였던 경우는코일로그렇지

못한 경우는 젤폼조각을 주로 사용하여 색전술을 시행하였다. 

시술의 기술적인성공기준은 색전후 손상 동맥이 폐색되어

그 이하 부위의 혈관외 유출이나 가성동맥류가 소실된 것으

로 하였으며 임상경과를 통하여 경피경관 동맥색전술후 시술

의 합병증 및 생존여부를 알아보았다. 또한 단순 사진에서의

골반 골절 부위와 동맥 손상부위가 일치하였는지, 그리고 내

원시 환자의 혈압이나 사고 시부터 혈관조영술 시행까지의

시간 간격이환자의예후에영향이 있었는지를 알아보았다. 

결 과

혈관조영술 시행결과 7명 중 4명에서는 조영제의 혈관외

유출만이, 2명에서는 조영제의 혈관외 유출과 가성동맥류가

모두 관찰되었고, 나머지 한 명에서는 조영제의 혈관외 유출

과 동맥 폐색이 관찰되었다. 동맥 손상은 총 1 3개 혈관으로

내장골동맥( 3예), 상둔근동맥( 3예), 하둔근동맥( 2예), 폐쇄동

맥( 2예), 장요동맥( 2예), 그리고 내회음부동맥( 1예)에서 각각

있었다. (Table 1). 7명모든례에서 기술적으로 시술에 성공하

였고 시술과 관련된 합병증은 없었다. 시술 후 임상추적검사

에서 4명 ( 4 / 7 )에서 생체징후가 개선되었으며 3명 ( 3 / 7 )은 저

혈량증으로 사망하였다. 7명 중 5명에서는 골반 단순사진에서

골절이 있는 쪽의 동맥손상만 있거나 (Fig. 1), 양쪽에 골절이

있는 경우는 골절이심한 쪽의 동맥손상이 심하였고, 1명에서

는 좌측의 골절이 더 심하게 보였으나 우측 폐쇄동맥의 손상

이 더 심하였으며, 단순사진에서 우측 골반골절만 관찰되었던
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A B C

Table 1. Summary of Patients performed with Transcatheter Arteri-
al Embolization (Ⅰ)

Patient      Fracture sites Involved arteries Type of vascular 
N o . i n j u r y

1 both pubic ramus, Lt. internal iliac. e x t r a v a s a t i o n
Lt. fibula, Lt. sup. gluteal. p s e u d o a n e u r y s m
Lt. acetabulum Lt. inf. gluteal. e x t r a v a s a t i o n

2 Lt. ilium, both ramus both obturator. e x t r a v a s a t i o n
3 Rt. ilium, acetabulum, Rt. sup. gluteal. e x t r a v a s a t i o n

inf. ramus
4 Lt. ilium Lt. internal iliac. p s e u d o a n e u r y s m

Lt. iliolumbar. e x t r a v a s a t i o n
Lt. inf. gluteal. e x t r a v a s a t i o n

5 Rt. inf. ramus, Lt. internal e x t r a v a s a t i o n
ilium, acetabulum, p u d e n d a l .
Lt. inf. ramus (on CT)

6 Lt. ilium, acetabulum, Lt. internal iliac. e x t r a v a s a t i o n
inf. ramus, 
femur neck, tibia.

7 Lt. pubic ramus, Lt. iliolumbar. e x t r a v a s a t i o n
separationof Lt. SI joint, Lt. sup. gluteal. c u t - o f f
Rt. inf.ramus, 
Rt. acetabulum

sup. : superior inf. : inferior Rt. : right 
Lt. : left SI : sacroiliac

Fig. 1. A 38 year-old woman with injury of right superior gluteal artery. plain film shows fracture of right iliac, acetabular and ra-
mus (A). Arterial phase of selective right internal iliac arteriogram demonstrates extravasation of injected contrast media in branch
of right superior gluteal artery (B). An arteriogram obtained immediately following embolization of branch of right superior gluteal
artery demonstrates that extravasation is no longer apparent (C) .



1명에서는 전산화단층촬영에서 양측 치골에 선상골절이 있었

으며 혈관조영술에서는 좌측 내회음부동맥에서만 조영제의

혈관외유출이 관찰되었을 뿐 우측 동맥의 손상은 보이지 않

았다 (Fig. 2). 또한 사고 시부터 혈관조영술 시행까지의 시간

간격은 9시간 3 0분이었으나 내원시 혈압이 110/70 mmHg인

환자는 생존하였고 (Fig. 3), 사고 시부터 혈관조영술 시행까

지의 시간간격이 3시간이었으나 내원시 혈압이 60/30 mmHg

이었던환자는사망하였다. 

고 찰

골반 골절이 있는 대부분의환자는 혈류역학적으로 안정적

이며소수에서만중재적시술이필요하다 (3,4). 하지만골반골

절과 동반된출혈이아주 심할 때는 출혈의조절은아주 어려

운 것으로 여겨지고 있다 (5). 골반 골절로부터의 동맥출혈이

치명적이지만정맥으로부터의출혈도 역시치명적이다. 하지만

골반 골절이 있는 환자에서 주요한 정맥의 손상은 그 빈도가

드물고 저 압력정맥출혈은손상되지 않은복막에 의한혈종의

탐폰효과에 의해서감소된다 (3). 과거에는 이러한 출혈을개

복 술에의한직접적인 결찰술이사용되었으나결과는 좋지않

았다 (5). 그이유로는 골반의광범위한 측부순환으로 인한완

전지혈이 곤란하다는 점과개복 술시 출혈하는 혈관을찾기가
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C D
Fig. 2. A 34 year-old man with injury of peripheral branch of left internal pudendal artery. Plain film shows fracture of right inferi-
or pubic ramus, ilium and acetabulum (A). CT shows linear fracture of both inferior pubic ramus (B). Arterial phase of selective
left internal pudendal arteriogram demonstrates extravasation of injected contrast media in peripheral branch of left internal pu-
dendal artery (C). An arteriogram obtained immediately following embolization of peripheral branch of left internal pudendal
artery demonstrates that extravasation is no longer apparent (D). 

Table 2. Summary of Patients performed with Transcatheter Arteri-
al Embolization (Ⅱ)

Patient A g e / Embolization Time to BP D e a t h
N o . S e x m a t e r i a l s e m b o l i z a t i o n at arrival

( m i n u t e s )

1 3 3 / M stainless steel coil 1 8 0 06 0 / 3 0 y e s
2 6 0 / M stainless steel coil 2 6 0 07 0 / 4 0 y e s
3 3 8 / F g e l f o a m 2 9 0 08 0 / 5 0 n o
4 5 8 / F stainless steel coil 3 0 0 050 ↓ y e s
5 3 4 / M m i c r o c o i l 3 0 0 1 1 0 / 7 0 n o
6 7 0 / M stainless steel coil 4 6 5 07 0 / 4 0 n o
7 2 9 / F m i c r o c o i l 5 7 0 1 1 0 / 7 0 n o



아주어렵고혈종을 제거하면탐폰효과가없어져조절할 수 없

는 많은양의정맥출혈이생기게되고또한후복막강의광범위

한 감염을 유발할 수 있다는 것이다 (3,5,6). 하지만 경피경관

동맥색전술은혈종의탐폰효과로정맥출혈을조절하면서동맥

출혈을 막을수 있는장점이있고응급진단에이어효과적으로

선택적 지혈을 즉시 시행할 수 있기 때문에 가장 유용하다

(3,6). 골반출혈의 진단과치료를 위해서는가능한 빨리 혈관

조영술을시행하고바로 손상 동맥의 색전술이시행되어야한

다. 즉 흉부, 골반, 경추단순촬영이나 경막외혈종이의심되어

컴퓨터촬영을 하는경우를제외한다른검사는혈관조영술 이

후로 미뤄야한다. 특히 경정맥성요로조영술이나 방광조영술,

요도조영술등은 생명에위협적이지 않고, 만약에 이러한검사

가 양성이면유출된 조영제가동맥출혈의진단을어렵게 할 수

있기때문에혈관촬영술이후에시행해야한다 ( 7 , 8 ) .

경피경관 동맥색전술시가능한 출혈동맥만폐쇄시켜 혈류장

애를 작은 동맥에만 국한시켜야 측부순환에 의한 출혈을줄일

수 있다(9). 즉전 모세혈관 단위의세동맥에 색전을시행하여

야 전모세혈관총을 통한 측부 순환에 의해 적절한 조직 관류

가 일어난다(5). 그러나 환자의상태가 좋지 않다거나출혈동

맥을 선택적으로막을 수 없을 때는 내장골동맥의 가지를 다

색전해야한다 (7). 양쪽내장골동맥색전술후에 방광이나 자궁

의 괴사, 발기부전이 발생할 수 있으나그 빈도는 극히낮다고

보고되고 있으며(9,10) 또한 골반 분열이있을 때 천골부신경

총의 손상이 흔하기 때문에 임포텐스의 원인은 손상 자체에

의한 것인지아니면색전술에 의한 합병증 때문인지도 말하기

는 어렵다 (9). 저자들의 증례중에도 좌측 내회음부 동맥을미

세코일을 이용하여색전을 하였는데 시술후 1년 1 0개월이 지난

지금까지 발기부전같은 합병증은나타나지 않았다. 색전술후

혈류역학적 상태가 안정되었을 때나 혈관조영술에서 더 이상

의 출혈이보이지 않았을때 그리고수혈필요 양이의의있게

감소되었을때 색전술이 성공적이었다고할 수 있다 (3). 

여러 보고에 의하면 골반 골절환자의 사망률은 7 - 15%이며

색전술이 필요한 경우의 사망률은 약 42%가 된다고 한다

(4,11,12). Agolini 등( 3 )에 의하면 사망률에 영향을 미치는 몇

가지 인자가 있는데 이는 나이와 색전술 시행까지의 시간 간

격 그리고 내원시 혈류역학상태라고하였다. 즉 이들의 연구

에서 생존자의 평균연령은 3 5 . 7세이고 사망자의 평균연령은

6 4 . 8세였으며 이와 같은 보고는 다른 저자들 ( 4 , 1 3 )에서도비슷

하고, 특히 Agnew (11)는 7 0세 이상인 경우 사망률이 80% 정

도 된다고 하였다. 하지만저자들의 연구에서는 대상환자의수

가 적어서 생존자와 사망자의 평균연령은 평가하지 못했다. 또

한 Agolini 등( 3 )은 소생 술의 지연, 개복 술과 불필요한 다른

진단검사에 의해 동맥색전술의 시행시간이 늦어질수록 사망

률이 높아진다고 하였다. 즉, 이들의연구에서 3시간이내에 혈

관조영술을했던 7명중 6명이 생존하였으나 3시간 이후에 시

행했던 8명중에서는 2명만이 생존했다. 하지만 저자들의 연구

에서는 대상자의 수가 적었지만 사고와 동맥색전술까지의 시

간간격이 9시간 3 0분이었으나 내원시 혈압이 110/70 mmHg인

환자는생존하였고 시간간격이 3시간이었으나 내원시 혈압이

60/30 mmHg이었던환자는사망하여 사고와색전술까지의 시

간 간격보다는 내원시 혈압이 환자의 예후에 더 중요하였다.

골반 골절의형태가골반출혈의 예측인자가 될 수 있는지에

대해서는논란이 많다. Agolini 등( 3 )은 골반골절 형태와 출혈

의 위험에 대해서는 연관을 시키지는 못했지만 단순 치골 골

지 골절에서 심한 골반 출혈이 일어나는 경우도 있어 예측인

자가 되지 못할 거라고 하였다. 저자들의 예에서도역시 단순

사진에서보였던 골반 골절과혈관조영술에서 보였던 손상부

위가 5명에서는 일치하였으나 1명에서는 골절부위가 더 심한

반대측의 동맥손상이 더 심하였고, 나머지한 명에서는 단순사

진에서골절이있었던부위는 동맥손상이 보이지 않았으나 단
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A

Fig. 3. A 29 year-old woman with injury of left ili-
olumbar and left superior gluteal artery. Plain film
shows fracture of left superior and inferior ramus, right acetabulum, right inferior pubic ramus and separarion of left SI joint (A) .
Arterial phase of selective left internal iliac arteriogram demonstrates extravasation of injected contrast media in left iliolumbar
artery and cut off of left superior gluteal artery(B). An arteriogram obtained immediately following embolization of left iliolumbar
artery demonstrates that extravasation is no longer apparent (C) .

B C



순사진에서 골절이 보이지 않고 전산화단층촬영에서 선상골

절로만 보였던 쪽에만 동맥손상이 있어 단순사진상의 골반골

절의 형태를 가지고 손상동맥의 위치나손상정도를 평가하기

는 어려울 것 같다.

경피 경관 동맥 색전술은 출혈이 많은 환자에서 수혈의 양

을 최소화할 수 있으며, 심지어 생명에 위협적이지 않는 환자

에서도 수혈로 전파되는 질병의 발생을 최소화시킬 수 있기

때문에 현재 골반골절에 동반된 동맥출혈의 치료로서 경피

경관 동맥색전술이 많이 이용되고 있다. 또한 출혈성 쇽이나

지혈장애인 경우에 있어서도 수술적 치료와는 달리 금기가

아니어서 적응증이 된다 (9). 

결론적으로 외상으로 인한 골반 골절에 동반된 동맥손상에

의한 출혈이 있을 때 가능한 신속히 혈관조영술을 시행하여

손상 동맥의 위치와 손상의 정도를 파악하고 즉시 경피 경관

동맥색전술을 시행하는 것이 환자의 생존율을 높일 수 있는

유용한치료법이다.
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Transcatheter Arterial Embolizations of Arterial Bleeding 

in Patients with Pelvic Bone Fra c t u re1

Yong Ho Cho, M.D., Hee Sang Lee, M.D., Hyoen Chul Kim, M.D., 
Sang Gyee Kim, M.D., Tae Woong Chung, M.D., Yun Hyeon Kim, M.D., 

Jae Kyu Kim, M.D., Heoung Keun Kang, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Chonnam University Medical School

Purpose : To evaluate the usefulness of transcatheter arterial embolization (TAE) of arterial bleeding in pa-

tients with pelvic bone fracture.

Materials and  Methods : We retrospectively evaluated 13 injured arteries of  seven patients with pelvic bone

fracture. In order to evaluate the sites and types of arterial injuries, angiography was performed, followed by

TAE using Gelfoam and a coil. The parameter of technical success is non-visualization of extravasation and

pseudoaneurysm in injured arteries. We investigated (1) the survival rate and complications of TAE; (2) the re-

lationship of arterial injuries to findings, as seen on plain film; and (3) the influence of BP on arrival and the

time interval between trauma and TAE on prognosis. 

Results : Angiography revealed  (1) extravasation of contrast media in four patients; (2) extravasation and

pseudoaneurysm in two; and (3) extravasation and abrupt cut-off of an artery in one. The injured arteries in-

volved(n=13), were the internal iliac (n=3), superior gluteal (n=3), inferior gluteal (n=2), obturator (n=2), ili-

olumbar (n=2), and internal pudendal (n=1). TAE was technically successful and in no case were there com-

plications. Vital signs improved in four patients, but three others died due to hypovolemia. In five patients the

site of arterial injury, as seen on plain films, was consistent pelvic bone fracture but in one patient more severe

arterial injury was noted at the contralateral side of more severe pelvic bone fracture, and in one other arterial

injury was observed only at the contralateral side of pelvic bone fracture. In this study, BP at arrival was a

more important prognostic indication than was the time interval between trauma and TAE.

Conclusion : For the management of arterial bleeding after blunt pelvic trauma, TAE is the procedure of

choice. 
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