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복부 둔상 후 다른 내장 장기 손상을 동반하지 않은 단독 부신 
손상

Isolated Adrenal Injury after Blunt Abdominal Trauma 
without Visceral Organ Injury

Won Hee Chon, Sung Woo Park, Sang Don Lee
From the Department of Urology, College of Medicine, Pusan National Uni-
versity, Busan, Korea

Isolated adrenal gland injuries have rarely been reported, but can be 
potentially devastating if unrecognized. Herein, we describe a case of an 
isolated adrenal gland injury following a motor vehicle accident. Under 
the diagnosis of an isolated adrenal injury without visceral organ injury 
by abdominopelvic CT, conservative management led to a favorable 
outcome. (Korean J Urol 2008;49:1155-1157)
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Fig. 1. Enhanced CT image obtained two hours after trauma shows 

a 6x4cm hematoma with active extravasation of vascular contrast 

material (arrow) in the right adrenal gland.

　부신손상은 Canton1이 1863년 외상성 손상 환자에서 부신

의 출혈에 대해 처음 기술한 이후 초음파, 전산화단층촬영 

및 자기공명촬영 등의 발달에 따라 진단이 증가하고 있다.2 

부신손상은 심한 외상을 받은 환자들에게서 주로 다른 내

장장기의 손상과 동반되어 발견되며 복강 내 단독 부신손

상은 아주 드물다.2 단독 부신손상의 치료 및 예후에 대한 

국외의 몇몇 보고들이 있으나, 국내에서는 낙상 후 발생한 

부신손상에 대한 한 예만이 보고되어 있다.1-5 이에 저자들

은 교통사고 후 발생한 복강 내 단독 부신손상 1례에서 보

존적 치료로써 치유된 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증      례

　17세 남자 환자가 오토바이 교통사고 후 발생한 상복부 

통증 및 우측 요골 부위 통증을 주소로 응급실로 내원하였

다. 응급실 내원 당시 이학적 검사에서 환자의 의식은 명료

하였고 생체징후는 정상이었다. 환자는 상복부 통증과 우

측 요골 부위의 통증을 호소하였다. 내원 시 시행한 혈액 

및 소변 검사에서 이상소견은 없었다. 응급으로 시행한 복

부전산화단층촬영에서 간, 비장, 소장 및 대장 등의 복강 내 

장기 및 신장에는 이상소견이 관찰되지 않았으며, 우측 부

신 부위에 약 6x4cm의 혈종이 형성된 상태로 조영제가 누

출되는 소견이 관찰되었다 (Fig. 1). 우측 요골 부위의 단순

촬영에서 우측 원위부 요골부위의 탈골을 통반한 골절 소

견이 관찰되었다. 이후 금식 및 도뇨관을 삽관하고 절대적 

침상 안정을 시행하였다. 1시간 간격으로 생체 징후를 관찰

하였고 내원 3시간 후 혈압이 90/60mmHg으로 측정되었으

나 수액 요법 시행 후 혈압이 120/80mmHg으로 안정화 되었

으며 맥박은 정상이었다. 12시간의 경과 관찰 후 생체 징후

가 안정된 상태로 유지되어 우측 요골 골절에 대한 응급 

교정술을 시행하였고 이후 절대적 침상 안정 지속하였다. 

수상 1주 후 시행한 복부전산화단층촬영에서 우측 부신 부
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Fig. 2. Follow-up CT image obtained one week after the trauma 

shows a 4x2.5cm hematoma without active extravasation of 

vascular contrast material in the right adrenal gland.

Fig. 3. Follow-up CT image obtained 8 weeks after the trauma 

shows resolution of the hematoma without enhancement in the 

right adrenal gland.

위 혈종의 크기가 약 4x2.5cm로 감소하였고 조영제 유출 소

견은 관찰되지 않았다 (Fig. 2). 수상 후 10일에 생체 징후 

및 일반혈액검사에서 이상소견이 관찰되지 않아 보행을 시

작하였고 퇴원하였다. 수상 4주 후 시행한 혈중 cortisol, 

ACTH 수치는 정상이었다. 수상 8주 후 시행한 복부전산화

단층촬영에서 혈종은 조영제 유출이 발견되지 않으며 

2.3x1.4cm으로 감소되는 소견이 관찰되었다 (Fig. 3).

고      찰

　외상성 부신손상은 1896년 처음 보고된 이후,
1
 1955년 

Sevitt
3
가 외상으로 사망한 환자 50명의 부검 중 14명에서 

부신손상을 관찰할 수 있었다고 보고하였고 Stawicki 등
2
은 

210,508례의 외상환자에 대한 연구에서 322례의 부신손상

을 발견하여 전체 외상환자의 약 0.15%에서 부신손상이 발

생한다고 하였다. 최근의 연구들에서도 전체 외상환자의 

약 0.8-2%의 발생빈도를 보인다고 보고되고 있다.
4

　부신손상의 원인은 복부 둔상이 81.4%로 가장 흔하며 그 

중 교통사고가 48.8%로 가장 빈도가 높다.
2
 가장 흔한 동반

손상으로는 간손상이 57.8%에서 발견되며 늑골골절과 신

손상이 각각 50.9%와 41.3%의 환자에서 동반된다.
2 
본 예에

서도 교통사고 후 부신손상이 발생하였으며 요골 골절이 

동반되었으나 다른 내장장기의 손상은 발생하지 않았다.

　간, 신장 및 횡격막 등으로 둘러싸여진 해부학적 위치와 

부드러운 주변조직의 완충작용으로 부신손상은 매우 드물

게 발생한다.
5
 외상에 의한 부신손상의 발생은 척추와 간 

사이의 부신에 대한 직접적인 압박과 하대정맥의 압박에 

따른 이차적 부신정맥내압의 상승 및 회전력 혹은 감속력

에 의한 부신 소혈관들의 전단손상에 의한다고 알려져 있

다.3 이러한 특성으로 인해 부신손상은 좌측보다는 우측에

서보다 흔히 발생하는데 이는 우측 부신정맥이 좌측에 비

해 짧고 하대정맥과 직접 연결되어 하대정맥의 압력이 보

다 직접적으로 전달될 수 있으며 우측 부신은 척추와 간 

사이에 위치하여 압박 손상을 받을 가능성이 높기 때문이

다.6 본 예에서도 우측 부신이 손상을 받았으며 위와 같은 

기전을 통해 발생하였을 것으로 생각한다.

　복부전산화단층촬영술이 발전하여 외상환자에서 널리 

시행됨에 따라 외상을 받은 환자에서의 부신출혈의 진단도 

증가하고 있다.2 외상 후 복부초음파검사에서 부신 부위의 

팽창 소견은 부신손상 및 출혈을 의심할 수 있는 초기 지표

가 된다.7 이 경우 복부전산화단층촬영을 시행하여 고음영

을 동반한 부신 부위의 팽창, 부신주위 지방조직의 선상침

윤, 동측 횡격막각의 비후 및 복부, 흉부 손상이 동반될 경

우 부신손상을 진단할 수 있다.2 부신손상이 의심될 경우 

양측성 부신손상 유무의 판명이 매우 중요한데 이는 Udobi

와 Childs8가 보고하였듯이 양측성 부신손상 후 출혈에 의

한 급성 부신기능부전이 발생할 수 있기 때문이다. 양측성

에 비해 편측성 부신손상의 경우 초기 증상이 없을 수 있으

며 다른 장기의 손상에 의해 진단이 늦어질 수 있으므로 

주의해야 한다.2 부신손상은 다른 내장장기의 손상을 동반

하는 경우가 흔하며 단독 부신손상은 전체 부신손상의 4%

에 불과하다고 알려져 있으므로 부신손상 진단 시 부신외 

복부 장기의 손상에 대한 검사도 반드시 필요하다.4

　부신손상의 경우 출혈량이 심할 수 있는데 이는 부신의 

경우 하부횡경동맥, 신동맥 및 대동맥에서 복합적으로 혈

액공급을 받기 때문이다.6 방사선학적 검사를 통한 혈종의 

크기와 조영제의 혈관외 유출의 여부 등이 외상에 따른 부
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신출혈 환자에서 적절한 치료법을 결정하는 중요한 인자가 

된다.2 손상에 의한 부신출혈의 경우 환자의 혈역동학적 안

정성, 손상의 범위, 편측성 손상의 경우 대측 부신의 기능 

정도, 남은 부신조직의 기능 정도, 환자의 전반적 상태 및 

동반 손상의 정도에 따라 수술적 혹은 보존적 치료를 시행

한다.2 부신손상 정도가 국소적이며 특히 대측 부신의 기능

에 이상이 있을 경우 손상되지 않은 부신조직을 보존하여 

부신기능 부전을 예방해야 하며 부신실질조직의 손상 정도

가 광범위하거나 지연출혈, 감염이 강력히 의심될 경우 혹

은 하대정맥의 혈전증 발생의 위험성이 높을 때에는 부신 

절제술을 고려한다.2 최근 들어 방사선학적 시술이 발달함

에 따라 Tixedor 등9은 외상 후 부신손상 환자에서 경피적 

색전술을 시행하여 합병증 없이 치료할 수 있음을 보고하

였다. 편측 부신손상은 출혈이 많지 않을 경우 특별한 임상

증상을 보이지 않을 수 있지만, 양측 부신 손상은 저나트륨

혈증, 고칼륨혈증, 산증, 저혈압 및 기면 등의 부신기능부전

을 동반할 수 있으며 이 경우 적절한 진단과 스테로이드 

보충요법 등의 치료를 시행하지 않으면 사망에 이를 수 있

다.10 본 예에서는 손상 4주째 시행한 혈중 cortisol, ACTH 

등이 정상치를 나타내어 부신기능부전은 발생하지 않았다.

　부신손상의 경우 단독 손상은 드물기 때문에 단독 손상

이 의심될 경우 다른 손상의 유무 확인과 함께 비손상성으

로 생길 수 있는 부신의 병적인 상태의 여부에 대한 검사가 

필요하다.4 특히 혈종을 동반할 경우 단지 부신에 국한된 

선종, 악성종양, 전이성암, 갈색 세포종 뿐만 아니라 골수지

방종, 소아에서의 신경모세포종, 결핵 및 육아종성 감염과

의 감별진단이 필요하다.4 손상에 의한 부신혈종과 부신종

양과의 감별을 위해서는 손상 시의 검사소견과 일정기간 

경과 후의 검사소견의 비교가 반드시 필요하다.4 부신혈종

의 경우 손상 후 몇 주간은 팽창되어 있으나 수주 혹은 수

개월 내에 중심부의 조영이 감소되며 크기도 감소한다.4 이

후 수개월에서 수년이 지나면 부신석회화와 부신실질의 감

소 및 모양변형을 관찰할 수 있다.4 본 예의 경우 손상 1주 

후 복부전산화단층촬영에서 수상시에 비해 혈종 크기의 감

소 소견이 관찰되었으며 손상 8주 후 혈종의 크기가 더욱 

감소하여 부신종양의 가능성을 배제할 수 있었다.

　복부 둔상환자의 진료 시 드물게 발생할 수 있는 복강 

내 단독 부신 손상의 가능성을 고려하여야 할 것이며, 진단 

시 수술적 요법보다는 환자의 전신 상태에 대한 정확한 평

가 후 보존적 치료법을 먼저 고려해 볼 수 있을 것이다. 또

한 부신 손상의 다른 원인을 배제하기 위해 추적검사가 반

드시 동반되어야 할 것이다.
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