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Purpose: The mortality and the amputation rates due to vascular trauma remain high despite advanced vascular
surgical techniques and supportive management. The clinical features of patients with vascular trauma have not
been well studied in the Korean population. The aim of this study was to analyze the clinical characteristics of
patients with vascular trauma and to develop a database and guidelines for improving the outcomes of treatment.

Methods: The medical records of 37 patients with traumatic vascular injuries who had visited in an emergency cen-
ter between January 2002 and December 2006 were retrospectively reviewed and statistically analyzed.

Results: The mean age was 37.8 years, and the male-to-female ratio was 5.2 : 1. The mechanism of vascular
trauma was penetrating in 18 patients and blunt in 19 patients. Upper extremities were most frequently injured
(39.4%). The treatment methods were primary repair in 21 patients, exploratory laparotomies in 7, radiological
interventions in 3, resections and graft interpositions of the pseudoaneurysm in 3, observations in 3 and a
bypass graft in 1. Four out of the 37 patients died, and three of these who died had injuried abdominal vessels.
Twenty-five of the patients recovered completely, four expired, seven had neuropathy in the course of treate-
ment, one had his limb amputated, and one experienced wound necrosis.

Conclusion: Peripheral vessel injuries are commonly accompanied by nerve, muscle, or tendon injuries.
Patients without associated fractures or compartment syndrome had good prognosis. Although the time inter-
vals from hospital arrival to definite treatment were the shortest among  patients with blunt abdominal vascular
injuries, three expired. Therefore, we offer a ‘critical pathway’ to improve the outcomes of patients with blunt
abdominal vascular injury. (J Korean Soc Traumatol 2009;22:5-11)
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I. 서 론

혈관의 손상은 교통사고, 범죄와 폭력, 산업재해, 침습적

인 진단법과 치료 시술로 발생할 수 있으며 혈관 손상의

원인에 상관없이 치료의 원칙은 신속한 응급처치와 병원

으로의 수송, 정확한 진단과 치료이다. 많은 발전된 혈관

외과기술과 도움을 줄 수 있는 도구가 생겼음에도 불구하

고, 혈관손상을 동반한 외상에서 사망률과 절단율은 여전

히 높은 실정이다.(1, 2) 외국의 경우 혈관 손상에 대한 치

료와 예후에 대한 연구가 많이 있었으나 국내에서는 최근

에 혈관손상에 대한 연구가 많지 않은 상황이다. 이에 저

자는 지난 5년간 혈관 외상으로 일개 권역응급의료센터에

내원한 환자들의 임상양상을 분석하여 앞으로 혈관 손상

환자의 치료 성적을 개선하기 위한 지침을 마련하는데 기

초 자료로 쓰고자 연구하였다. 

II. 대상 및 방법

2002년 1월 1일부터 2006년 12월 31일까지 부산대학교병

원 권역응급의료센터 내원 후 외상성 혈관손상을 진단 받

고 수술 혹은 시술을 시행 받은 37명의 환자들을 대상으로

의무기록을 통해 후향적으로 연령 및 성별분포, 혈관손상

의 원인, 혈관손상의 진단방법, 혈관손상의 위치, 치료방법,

수술 또는 시술까지 걸린 시간, 치료결과를 분석하였다.

혈관손상을 진단받았으나 다른 의료기관으로 전원 간

경우, 다른 병원에서 혈관손상에 대한 치료를 시행한 경우

와 손가락 혹은 발가락 등 미세 동맥 손상에 대한 환자는

제외하였다. 

III. 결 과

1. 연령 및 성별 분포

전체 37명의 환자 중에 남자는 31명(83.7%)으로 6명

(16.3%)인 여자환자에 비해 많았으며 환자 평균 연령은

37.8 세였고 그중에서 20대에서 10명(27%)과 40대에서 10

명(27%)으로 많은 부분을 차지하였다(Table 1).

2. 혈관 손상의 원인

혈관 손상은 관통상에 의한 손상이 18례, 둔상에 의한

손상이 19례가 있었다. 관통상은 칼이나 날카로운 물질에

의해 수상한 자상이 16례, 산업 현장에서 날카로운 물질에

상지에 손상을 입은 산업재해가 2례가 있었다. 19례의 둔

상 중 보행자, 운전자, 오토바이 사고를 포함한 교통사고가

12례 있었으며, 산업현장에서 추락한 산업재해가 3례 있었

으며 추락에 의한 혈관 손상 환자가 4례 있었다. 조사기간

5년 동안 총상이나 동물에 의해 물려서 발생한 혈관손상

환자는 없었다.

3. 혈관 손상의 진단

박동성 출혈이 있거나 외관상 혈관 손상이 의심되는 경

우 외과적 탐색술로 18례가 혈관 손상이 진단되었고 11례

에서 복부 컴퓨터 단층 촬영으로 진단하였고, 6례에서 흉

부 컴퓨터 단층 촬영으로 진단하였다. 3례에서 혈관 컴퓨

터 단층 촬영술로 진단하였다. 

37명의 환자 중 장간막동맥 손상과 하지의 슬와동맥 손

상이 동반된 1례의 환자에서 각각 복부 컴퓨터 단층 촬영

과 하지의 혈관 단층 촬영을 시행하였다.

4. 혈관 손상의 위치

혈관손상은 경부와 상완의 경우 총 15례 중에서 자상이

13례(86.7%)로 대부분을 차지하였다. 상완의 혈관손상 중

요골동맥이 6례로 가장 많았고 상완동맥, 척골동맥이 각각

4례, 쇄골하정맥이 1례를 차지하였다. 복부의 경우 교통사

고와 추락과 같은 둔상이 11례 중 10례(90.9%)로 대부분

을 차지하였으며 그 중 장간막동맥이 6례(54.5%)로 가장

많은 부분을 차지하고 있었다(Table 2).
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Table 1. Sex and age distribution of vascular injured patients

Age (years) Male (n) Female (n)

00~9 1 0
10~19 2 0
20~29 8 2
30~39 4 1
40~49 9 1
50~59 5 2
60~69 2 0



흉부의 경우는 3례의 교통사고와 1례의 추락 그리고 산

업재해 1례, 총 5례 모두에서 둔상에 의한 하행 흉부 대동

맥의 손상이 있었다. 

5. 치료

혈관 손상에 대해서 일차적 봉합을 한 예가 21례로 가

장 많았으며, 복부의 경우 진단적 개복술이 7례였으며 중

재적 방사선 시술을 3례에서 시행하였다. 신동맥을 손상

받은 2례 중 1례에서 생체징후가 안정적이어서 경과 관찰

을 시행하였다. 1례에서는 동반된 비장, 장 및 췌장 손상으

로 진단적 개복술을 시행하였다. 외장골 동맥손상의 경우

동반 손상된 골반 골절에 대한 폐쇄 정복과 외부 고정술

을 시행하면서 외장골 동맥손상에 대해서는 우회로 조성

술을 시행하였다. 하행 대동맥의 손상의 경우 가성 동맥류

절제와 인공혈관 치환술을 시행한 예가 3례였다.

나머지 하행 대동맥 가성 동맥류 2례 중 1례는 심낭삼출

이 생겨 심낭조루술 시행 후 경과 관찰하였고, 1례는 입원

이후 가성 동맥류의 변화가 없어 경과 관찰만 시행하였다.

그리고 상지손상 15례 중 자상의 경우 13례가 있었는데 이

중 11례(84.6%)에서는 신경이나 인대 혹은 근육이 손상이

동반되어 이에 대한 치료도 병행하였다(Table 3).

6. 수술 또는 시술까지 걸린 시간

하행 흉부 대동맥 손상이 있어 경과 관찰만 한 2례와

경과 관찰 중 심낭삼출이 생겨 심낭조루술을 시행한 1례

와 하행대동맥에 가성동맥류 생겼으나 혈압과 맥박의 집

중조절 이후에 수술을 시행한 1례를 제외하고 나머지 혈

관 손상 환자들에서 응급수술을 시행하였다. 

복부와 흉부 그리고 경부 손상이 있는 환자 13례에서

수술 또는 시술까지 시간이 평균 366분이었다. 이 중 사망

했던 3례에서 평균 시간이 168분이었고 생존했던 10례에서

평균 425분이었다. 그리고 상지와 하지의 혈관 손상 21례

에서 평균 시간이 409분이었고 이 중 전혀 합병증이 없었

던 13례의 평균시간은 477분이었고 합병증이 있었던 8례의

평균 시간은 267분이었다. 

7. 치료 결과

37명의 환자 중 4명이 사망하였는데 3명은 복강 내 주요

혈관 손상이 있었던 환자이고 1명은 골반골절과 함께 외

장골동맥 손상이 있었던 환자였다. 복강 내 혈관 손상이

있던 3명은 병원 도착 당시 생체 징후가 불안정하여 응급
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Table 2. Locations of vascular injuries

Location No. of patients (%)

Head & Neck 01 (02.6%)
Internal jugular vein 01 (02.6%)
Chest 05 (13.1%)
Descending thoracic aorta 05 (13.1%)
Abdomen 12 (31.5%)
Mesenteric artery 06 (15.7%)
Hepatic artery 02 (05.2%)
Renal artery 02 (05.2%)
Dorsal pancreatic artery 01 (02.6%)
External iliac artery 01 (02.6%)
Upper extremity 15 (39.4%)
Brachial artery 04 (10.5%)
Ulnar artery 04 (10.5%)
Radial artery 06 (15.7%)
Subclavian vein. 01 (02.6%)
Lower extremity 05 (13.1%)
Femoral artery 01 (02.6%)
Popliteal artery 02 (05.2%)
Tibial artery 01 (02.6%)
Peroneal artery 01 (02.6%)

Table 3. Treatment methods

Methods No. of patients (%)

Primary repair 21 (55.2%)
Explorative laparotomy 07 (18.4%)

Radiological intervention 03 (07.8%)
Resection & graft interposition 03 (07.8%)

Observation 03 (07.8%)
Bypass graft 01 (02.6%)

Table 4. Results of treatment

Complete recovery (n) Death (n) Neuropathy (n) Amputation (n) Wound necrosis (n)

Neck 01 0 0 NA* 0
Chest 04 0 1 NA* 0
Abdomen 07 3 1 NA* 0
Upper extremity 12 0 2 0 1
Lower extremity 01 1 3 1 0

NA*; not applicable



실에서 수혈을 하고 이후에 수술 중 사망하거나, 응급중환

자실에서 사망하였다.

1명의 외장골동맥과 골반 골절 환자는 골반 골절에 대

한 외고정술과 혈관에 대한 우회로 이식술을 시행하였으

나 하지 괴사가 발생하여 하지 절단술 시행 후 횡문근융

해증에 의한 급성 신부전으로 사망 하였다(Table 4). 

상지와 하지에 대한 혈관손상 환자에서 구획증후군이나

골절이 있었던 5례의 환자는 모두 사망 혹은 절단 그리고

신경병증의 후유증이 있었고, 구획증후군이나 골절이 없었

던 16례의 환자에서는 13례에서 아무런 후유증이 남지 않

았고 3례에서 신경병증이 생겼다. 신경장애로는 슬와동맥

2례, 상완동맥, 척골동맥, 하행 대동맥 손상 후 각각 1례

씩 발생하였다. 슬와동맥, 상완동맥, 척골동맥은 손상된 혈

관 주위의 신경이 동반 손상되어 감각저하 또는 운동 기

능 저하를 호소하였고, 하행 흉부 대동맥 손상 환자 1례는

장기간의 침상 생활로 인한 비골신경 마비가 생겼다. 

IV. 고 찰

혈관 손상은 환자의 생명 및 사지의 생존을 위협하는

중대한 손상이다. 혈관 손상에 대한 치료는 1916년 Travers

와 Cooper등에 의해 손상된 대퇴정맥의 재건술이 처음으로

시작되었다.(3)

수차례의 큰 전쟁을 치르면서 혈관손상에 대한 치료 기

술도 발전하여 2차 세계대전에서 사지 혈관 손상에 따른

상하지의 절단 율이 50% 이상이던 것이 한국전쟁에는

19.0%, 월남 전쟁에는 12.7%로 감소하였다.(4, 5) 치료 기

술의 발전에도 불구하고 아직도 상하지의 혈관손상이 동

반된 경우 10~20% 가량의 절단율을 보인다.(1, 2)

혈관 손상을 진단하기 위해서는 수상의 기왕력, 증상, 신

체검사 후 여러 가지 검사로 진단 할 수 있다. 혈관 조영

술은 혈관 손상의 진단에 가장 정확한 검사 방법이지만

수술 시간이 연장되고 조영제에 의한 부작용의 문제점이

있으며 환자의 전신 상태에 따라 검사가 불가능한 경우도

있으므로 진단이 애매한 경우나 혈관 손상 부위를 확인해

야 할 경우에 선택적으로 시행되고 있다.

최근에는 들고 다닐 수 있을 정도의 크기의 도플러 초

음파와 이동 가능한 초음파로 색상 도플러를 이용하여 혈

관 손상과 혈관내의 혈전 등을 진단 할 수 있다. 최근에는

동맥조영술이나 외과적 탐색술과 비교할 때 조영제를 사

용한 컴퓨터 단층 촬영으로 100%에 가까운 진단율을 보인

다.(6-10) 자기공명영상을 활용한 동맥조영술에서 높은 정

확도를 보이고 있지만 임상적으로 많이 사용하고 있지 않

아 좀 더 많은 연구가 필요하다.(11)

저자의 경우 응급실에서 급성 외상 환자에 대해서는 복

부와 흉부의 경우 모든 경우에서 컴퓨터 단층촬영으로 진

단을 하였고 상하지의 경우는 외과적 탐색술을 바로 하는

경우가 많았다. 혈관 손상의 원인은 상하지의 경우에 자상

이 76.5%로 주로 차지하고 있었으며, 흉복부의 경우는 교

통사고와 추락과 같은 둔상에 의한 손상이 75%로 대부분

을 차지하고 있음을 알 수 있었다. 본 연구에서 하행 대동

맥손상을 입은 총 5례의 환자 중 3례에서는 가성동맥류 절

제와 인공 혈관 치환술을 시행하였다. 이 중에 1례에서는

혈역학적으로 안정되어 있어 혈압과 맥박수 조절 후에 지

연하여 수술하였다. Maggisano 등과 Duwayri 등은 두부손

상과 같은 심각한 동반된 외상이 있는 환자에서 즉각적인

수술을 시행하지 않고 전신 상태가 안정될 때까지 엄격한

보존적 치료로 수술을 미루어 수술 성적을 향상시킬 수 있

음을 보고하였다.(12, 13) 최근에는 혈역학적으로 불안정한

사람에서도 개흉술에 의한 대동맥 손상의 치료보다 혈관

내 시술로 좋은 결과를 얻었다는 보고도 있다.(14-16)

복부에 둔상에 의한 혈관 손상이 있는 경우 생체 징후가

불안정할 시에는 FAST (Focussed Assessment with

Sonography in Trauma)에서 혈복강증이 진단될 시에는 응

급 개복술을 권장하고 있다.(17, 18) 최근 여러 연구에서 수

액 치료 이후에 생체 징후가 안정되는 경우 혈관조영술을

이용한 혈관 색전술이 비장이나 간 혹은 장간막동맥 손상

환자에서 효과적으로 적용할 수 있었다고 하였다.(19, 20)

컴퓨터 단층 촬영이후 손상 받은 장기나 혈관이 있을

경우 빠른 수술 혹은 시술의 결정이 필요하다. 본 연구에

서 사망한 3례의 수술 혹은 시술까지 걸린 시간은 평균

168분이 걸렸다. 이에 저자는 둔상에 의한 복부 손상에서

생체 징후가 불안정한 혈관손상이 의심되는 환자에서 수

술 혹은 시술까지 단축시킬 수 있는‘critical pathway’를

제안한다(Fig. 1). 이뿐 아니라 다른 원인에 의한 흉부 혹

은 복부 그리고 상하지의 혈관 손상이 있을 시에도 치료

결정을 신속히 할 수 있는 pathway의 개발이 더욱 필요하

리라 본다. Elliott 등은 주요 신동맥 손상이 있는 환자에서

신장절제술과 신장동맥 손상에 대한 재관류법에 대한 치

료에서 신장 절제술과 신장동맥 재관류법에 결과적으로

큰 차이가 없으며, 작은 신장동맥 가지 손상의 경우는 비

수술적으로 치료하는 것이 좀더 나은 결과를 가져 온다고

보고하였다.(21) 저자의 경우 신장동맥이 손상된 2례가 있

었고 2례에서는 모두 주요 신동맥의 손상을 동반한 신장

손상이 있었으나 1례에서는 생체징후가 불안정하며 동반

된 비장과 장 손상이 의심되어 시험적 개복술 후 신장절

제를 실시하였다. 나머지 1례에서는 생체 징후가 안정적이

어서 경과관찰을 시행하였다. 

골절을 동반한 사지혈관 손상은 동정맥 동시 손상이나 신

경, 근육 등 연부 조직손상이 빈번하므로 치료에 어려움이

따른다. 독립적인 말초신경의 관통상을 수상 할 경우 혈관

손상이 동반되어 있을 경우가 8~45% 가량 있으며, 반대로
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혈관 손상이 있을 경우 말초 신경 손상이 있을 경우는 거의

절반 정도라는 연구결과가 있다.(22, 23)

본 연구에서는 사지 동맥 손상의 원인이 날카로운 물건에

의해 손상된 자상의 경우 동맥손상이 있었던 13례 중 6례에

서 동반된 신경 손상이 있었고 이는 이전의 다른 연구 결과

와 비슷하였다. 그리고 신경, 근육, 인대 등 동반된 손상이 있

는 경우는 13례 중 11례(84.6%)에서 있었다. 통증과 이상감

각, 혹은 마비가 있을 경우 일차적으로 신경손상에 의해 생

기는지 혹은 혈관 손상에 의한 것인지 혹은 구획증후군 때문

인지 구분하기 힘든 경우가 많다. 보통 일차적인 신경손상에

의한 경우는 수상당시 바로 생기지만, 반면에 혈관손상에 따

른 경우는 수상으로부터 수 분이나 수 시간 뒤에 증상이 나

타난다.(24) 따라서 상하지의 동맥손상이 의심되는 경우에는

동반된 신경 손상에 대한 적절한 진단과 치료도 필요하다.
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본 연구에서는 상하지의 골절을 동반하지 않는 둔상에

의한 혈관 손상의 예가 없었지만 다른 연구에 의하면 사

지의 둔상에 의한 혈관 손상의 치료에 풍선 혈관성형술을

시행하여 좋은 결과를 얻은 연구가 있다(25). 사지 동맥

손상의 치료에서 수상 후부터 수술하여 혈류를 복원 시킬

때까지의 시간은 매우 중요하다. 여러 연구에서 사지 혈관

외상 수상 후 따른 외상과 함께 있더라도 6시간에서 8시

간 이내에는 재관류 치료가 필요하다고 했으나 상완동맥

손상에 대한 한 연구에서는 6시간 이내의 그룹과 6시간

이상의 치료까지 시간이 걸린 그룹에서 사지 절단이나 사

망과는 통계학적 유의성이 없음을 보여준다.(26-28)

이는 상완동맥의 경우 하지의 동맥 손상과는 다르게 6

시간 이상의 치료지연 혹은 높은 손상 점수, 개방성 골절,

신경학적 결손, 모세혈관 재충혈이 감소와 같은 소견으로

상지의 절단 가능성과는 크게 상관이 없기 때문에 최대한

사지를 보존하기 위한 치료를 해야한다.(1) 본 연구에서도

상지의 동맥 손상의 경우 6시간 이후의 수술적 치료한 5

례 역시 상지에서는 절단 혹은 사망하는 예는 없었다. 

하지의 둔상에 의한 혈관 손상이 있을 경우 절단율은

18% 가량으로 상완동맥 손상이 있는 상지의 손상이 있는

경우 절단율이 약 10%가량인 것을 고려 할 때 하지의 둔

상에 의한 혈관 손상이 있을 경우에는 좀 더 혈관 손상에

대한 치료를 적극적으로 신속히 해야 하며 이후 혈관 재

개통 상태에 대한 지속적인 모니터링이 필요하다고 생각

한다.(1, 2)

이번 연구에서 사지의 주요 혈관 손상이 있을 시 인접

한 신경이나 근육 인대 등의 손상이 대부분 동반 되어있

음을 확인 할 수 있었고 골절이나 구획증후군과 같은 심

한 연부조직 손상이 없으면 예후가 좋았다. 

V. 결 론

사지에 혈관 손상이 있을 경우 신경이나 근육, 인대 등의

손상이 대부분 동반 되어있음을 확인 할 수 있었고 골절이

나 구획증후군과 같은 심한 연부조직 손상이 없으면 예후

가 좋았다. 복부의 혈관 손상이 있는 경우 과다 출혈로 생

체징후가 불안정한 환자에서 수술 혹은 시술까지 평균 시

간이 가장 짧았음에도 불구하고 사망한 3례가 있었다. 이에

본 저자는 신속한 처치 진행과 정확한 치료 결정까지의 지

연을 방지하기 위한‘critical pathway’를 제안하고 이를 통

해 혈관손상환자의 예후향상을 도모하고자 한다.
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