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Purpose: Computed tomography (CT) is an accurate test for evaluating hemodynamically stable patients
with blunt abdominal trauma. Until now, there have been few studies concentrating on the diagnostic and prog-
nostic significance of the intravenous contrast extravasation (CE) site. We investigated the site of CE on
abdominopelvic CT (APCT) and its effect on treating trauma patients and predicting the clinical outcome.

Methods: The 50 patients admitted to our emergency department with blunt abdominal trauma showing CE
on APCT from January 2004 to September 2006 were included in this study. Patients were prospectively col-
lected, and medical records were reviewed and analyzed. The patients’clinical and lab findings, Focused
Assessment with Sonography for Trauma (FAST) findings, CT findings were analyzed. CE sites were classi-
fied as intraperitoneal, retroperitoneal, and pelvic cavity and were correlated with post-treatment complications,
mortality, and morbidity.

Results: Of the 50 patients (mean age : 45±18years, 29 males, 21 females) included in our study, 33
patients died (66%). There was no correlation between CE site and ICU or total hospitalization duration
(p=0.553, p=0.523). During the first 24 hours of resuscitation, the pelvic cavity group required a mean of 20
units more of packed red blood cell (pRBC) transfusion compared to other groups (p=0.003). In the intraperi-
toneal group, more patients received operative invasive intervention - either laparotomy or embolization
(p=0.025). The intraperitoneal group had the highest mortality, with 13 deaths (11/33, 39%), and the highest
early mortality rate (10/13, 76%) in the first 24 hours (p=0.001).

Conclusion: Intraperitoneal CE on the CT scan in cases of blunt abdominal trauma is regarded as an indica-
tion of a need for invasive intervention (either angiography or laparotomy) and of a higher mortality rate in the
first 24 hours. A pelvic cavity CE rquires more aggressive transfusion with pRBC. However, the CT findings
themselves showed no significant correlation with overall mortality, morbidity, or hospitalization. (J Korean
Soc Traumatol 2009;22:57-64)
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I. 서 론

외상은 전 연령대 모든 사망원인들 중에서 세 번째로

많은 것으로 알려져 있으며 40세 미만의 젊은 층에서는

가장 많은 원인으로 알려져 있다.(1) 이중 복부 둔상으로

인한 사망은 최근 교통사고 증가와 산업화에 따른 안전사

고, 폭행 및 난폭화로 인하여,(2) 외상의 큰 비중을 차지하

고 있고 흔히 복강 내 출혈을 동반하여 순환기능에 영향

을 끼치기 때문에 이에 대한 신속하고 정확한 진단은 응

급수술 및 지속적인 소생술의 결정에 큰 도움이 된다.(3)

복부 둔상을 조기에 정확히 진단하기 위해서 복부 전산화

단층촬영을 가장 많이 이용하고 있으며 이는 수술 등 치

료방법의 결정에 많은 도움을 주고 있다. 특히 복부 전산

화 단층촬영은 복부 둔상을 가급적 빠른 시간 내에 비침

습적 방법으로 복강 및 후복막강내 각 장기의 통합성

(integrity)정도의 정보를 정확하게 제공한다는 장점이 있

다.(2)

복부 둔상 후 시행한 전산화 단층촬영상 조영제의 혈관

외 유출이 일어날 때 이것은 곧 고형장기의 손상 및 혈관

손상을 의미한다.(4) 이러한 이유로 대부분의 조영제의 혈

관 외 유출은 진단개복술이나 혈관조영술 같은 침습적인

중재시술(intervention)의 적응증이 되며,(5-12) 최근 혈관

색전술에 의하여 새로운 치료적 접근이 많이 이루어지고

있다. 최근의 대 집단 연구에서 조영제의 혈관 외 유출은

전체 0.2%에 육박하는 높은 발생률을 나타내고 있는데,(9)

이는 진단기술의 발전 뿐 아니라 이러한 소견에 대한 관

심과 인식이 증가되었기 때문이다.(4,5) 그러나 조영제의

혈관 외 유출이 일어나는 부위에 따른 그 진단적 의미와

치료방법을 결정하는 요소들은 아직 잘 알려져 있지 않으

며, 수술이나 예후에 어떤 영향을 미치는지에 대하여도 잘

알려져 있지 않다. 

본 연구의 목적은 복부 및 골반 전산화 단층촬영시행
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Table 1. The baseline characteristics and findings on *FAST and �CT scan

Factor

Age (yr) 45.04±18.64

Sex N (%)
Male 29 (58%)
Female 21 (42%)

Injury Mechanism N (%)
Pedestrian 10 (20%)
Driver 13 (26%)
Passenger 08 (16%)
Motorcycle 05 (10%)
Fall down 02 (04%)
Assult 01 (02%)
Slip down 01 (02%)
Etc 10 (20%)

FAST N (%)
No Exam 15 (30%)
Normal 06 (12%)
Hemoperitoneum 25 (50%)
Solid organ injury 02 (04%)
Both 02 (04%)

CT N (%)
Hemoperitoneum 11 (22%)
Parenchymal injury 28 (56%)
Messenteric vessel  injury or hematoma 04 (08%)
Free air 00 (00%)
Retroperitoneal hematoma 05 (10%)
Pelvic hematoma 01 (02%)
Etc 01 (02%)

* FAST : focussed assessment of sonography for trauma
� CT : computed tomography



후 조영제의 혈관 외 유출이 발생할 때 그 발생부위가 환

자의 치료와 예후에 어떤 영향을 미치는지 알아보고자 하

는데 있다.

II. 대상 및 방법

1. 대상 환자

2004년 1월부터 2006년 9월까지 복부 둔상을 입은 후 원

주기독병원 강원영서권역 응급의료센터로 내원하여 조기

평가상 혈역학적으로 안정적이어서 복부 및 골반 전산화

단층촬영을 시행한 환자 중 조영제의 혈관 외 유출이 관

찰된 환자를 대상으로 하였다. 혈역학적으로 불안정하더라

도 소생술 후 안정적이 되어 전산화 단층촬영을 시행한

환자도 대상에 포함시켰다. 먼저 응급의학과 전공의 및 전

문의에 의해 전산화 단층 촬영상 조영제 혈관 외 유출을

의심하고, 이후 영상의학과 전문의에 의한 판독소견에 근

거하여 혈관 외 유출을 확진 한 환자만 연구대상에 포함

시켰다. 나이 18세 이하, 임신, 화학요법을 받고 있는 암환

자, 면역억제상태, 심폐소생술거부상태는 제외기준으로서

대상에서 제외하였다. 

2. 연구방법

대상환자의 수집은 미리 계획된 연구 지침(Fig 1.)에 따

라 전향적으로 선정하였다. 각 환자의 임상적 소견 및 검

사실 소견을 먼저 조사하고 각 환자의 응급초음파소견을

기록하였다. 신체 6 부위의 외상진단에 따라 AIS (abbrevi-

ated injury scale)를 측정하고 이를 통해 ISS (Injury severi-

ty score)를 계산하여 객관적인 외상 정도를 비교하였다.

복부 및 골반 전산화 단층 촬영소견 등의 자료를 분석

하여 혈복강, 고형장기 손상, 장간막 혈관의 손상, 유리공

기(free air), 후복막강 혈종, 골반강 혈종여부를 파악하였

다. 조영제의 혈관 외 유출을 파악하여 유출되는 혈관을

기록하고 이를 복강 내, 후복막강, 골반강으로 군을 나누고

각 군에 따른 치료방법, 치료 후 합병증 및 사망률, 이환

율, 입원기간 등을 비교하였다. 치료방법은 응급실에서 초

기에 진단적 개복술이나 혈관색전술을 한 경우를 침습적

수술적 치료로, 보존적 치료를 한 경우와 입원 후에 지연

수술을 한 경우는 비수술적 치료로 구분하였다. 

3. 통계분석

조사항목의 통계분석은 SPSS for WindowTM 13.0 을

이용하였다. 범주형 변수의 분석에는 카이제곱검정을 사용

하였고, 연속형 변수의 분석에는 one way ANOVA를 이

용하였다. 모든 통계분석에서 p<0.05 인 경우를 의미 있는

것으로 분석하였다. 
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Table 2. The comparison of the characteristics according to CE site on CT scan 

Intraperitoneum Retroperitoneum Pelvic cavity p

N(%) 33 (66%) 13 (26%) 4 (8%)
*SBP 99.7±34.6 87.7±21.0 75.5±10.6 0.245 
�DBP 59.7±21.0 58.5±12.6 50.0±14.1 0.346 
�PR 91.9±29.0 95.5±19.1 90.5±19.1 0.979 
§BE -5.9±7.2. -4.9±5.50 -8.8±10.0 0.897 
Hb 12.1±3.00 11.3±2.10 7.0±2.3 0.059 
‖ISS 18.3±7.70 24.3±12.2 22.0±0.00 0.096 
¶pRBC - 24hrs (units) 5.3±5.2 3.7±3.6 20.0±22.6 0.003
Hospitalization (days)

**ICU 5.4±5.0 8.5±8.5 4.0±5.7 0.533 
General ward 13.9±15.9 36.3±29.3 13.5±19.1 0.060 
Total 15.4±17.3 26.7±33.5 18.0±12.7 0.523 

Death(n) 13 (26%) 02 (04%) 1 (2%) 0.294 

* SBP : systolic blood pressure
� DBP : diastolic blood pressure
� PR : pulse rate
§ BE : base excess
‖ ISS : injury severity score
¶ pRBC-24hrs : amount of packed RBC transfusion for 24hrs
** ICU : intensive care unit



III. 결 과

대상 환자는 모두50명으로 45.04±18세 (남자 29명, 여자

21명) 이었다(Table. 1). 전체 사망은 16명(32%)이었고 각

군에 따른 사망률의 차이는 없었다(p=0.294). 사고유형은

운전자 교통사고가 13명(26.5%)으로 가장 많았으며 전체

사고 중 교통사고가 73.5%로 많은 비중을 차지하였다. 내

원 시 측정한 활력징후와 검사실 소견은 각군에 따라 특

별한 차이를 보이지 않았으며 외상진단에 따라 계산된

ISS는 평균 19.66이었고 각군에 따른 차이는 없었다

(Table 2). 내원 초기 혈역학적으로 불안정한 환자의 경우

응급실에서 먼저 외상환자용 복부초음파로 혈복강이나 고

형장기의 손상이 진단된 경우는 29예(혈복강 25예, 고형장

기 손상 2예, 혈복강+고형장기 손상 2예)였으며, 진단적

복강 세척술은 연구지침에는 계획하였으나 대상환자 모두

에서 시행하지 않아 분석에서 제외하였다.

복부 및 골반 전산화 단층촬영상(Table. 1, 3) 고형장기

의 손상은 28예(56%), 혈복강은 11예(22%), 후복막강 혈

종 5예(10%), 장간막 손상 4예(8%), 골반강 혈종 1예

(2%)였으며, 조영제 혈관 외 유출은 복강내군이(Fig. 2)

33예(66%), 후복막강군(Fig. 3) 13예(26%), 골반강군 4예

(8%)였다. 유출혈관은 간 혈관이 18예(36%), 비장혈관 9

예(18%), 장골혈관 6예(12%), 신혈관 4예(8%), 장간막혈

관 3예(6%)등의 순서로 많았다.

각 군에 따른 치료방법(Table. 4)에서는 복강내군은 수술

적 치료22예(진단개복술 16예, 혈관색전술 6예), 비수술적

치료 11예(보존적 치료 9예, 입원 후 지연수술 2예) 였고,

후복막강군은 수술적 치료 3예(진단개복술 1예, 혈관색전술

2예), 비수술적 치료10예(보존적 치료 9예, 입원 후 지연수

술 1예)였으며, 골반강군은 수술적 치료 1예(혈관색전술 1

예), 비수술적 치료 3예(보존적 치료 1예, 입원 후 지연수술

2예)로 각 군에 따른 치료방법의 차이를 보였다(p=0.025).

초기 24시간 내 농축적혈구 수혈양은 골반강군 4예에서

평균 20 unit으로 다른 군보다 많았다(p=0.003). 조영제 유

출부위에 따른 예후(Table 2, 5)에 대하여는 중환자실 및

총 입원기간 각 군에 따른 사망률에는 차이가 없었으나

(p=0.553, p=0.523, p=0.294), 총 16명의 사망 환자 중 복

강 내 조영제 혈관 외 유출이 13명(39%)으로 가장 많았으

며, 이중 24시간 내 조기사망이 10예(76%)로서 복강 내

군에서 조기사망률이 높았다(p=0.001).

IV. 고 찰

복부 둔상환자에 있어 혈역학적으로 안정된 경우는 조

기 평가를 위한 방법으로 정맥 혹은 경구 투여 조영제를

이용한 복부 및 골반 전산화 단층촬영이 매우 유용하게

이용되고 있다.(13,14) 전산화 단층촬영상 정맥투여 조영제

의 혈관 외 유출은 넓게 퍼지거나(diffuse), 국소적인(focal)
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Table 3. The Specific findings on *CT scan of patients 

Factor N (%)

Injured organ 
Liver 14 (28%)
Spleen 11 (22%)
Kidney 05 (10%)
Colon 01 (02%)
Stomach 02 (04%)
Etc 17 (34%)

�CE site 
Intraperitoneum 33 (66%)
Retroperitoneum 13 (26%)
Pelvic cavity 04 (08%)

CE vessel 
Hepatic vessel 18 (36%)
Splenic vessel 09 (18%)
Renal vessel 04 (08%)
Mesenteric vessel 03 (06%)
Gastric vessel 01 (02%)
Iliac vessel 06 (12%)
Etc 09 (18%)

* CT : computed tomography
� CE : contrast extravasation on CT scan



고농도의 한 부분으로 표현되며, 주변 혈관조직들과 비교

했을 때 비슷한 농도로 나타나 동맥 혹은 정맥의 파열에

의한 출혈을 의미한다.(4) 이는 대부분 침습적인 중재시술

의 적응증이 된다.(5-12) 수많은 연구자들이 이런 소견을

보이는 환자들에 대한 경험을 연구하여, 대부분이 조영제

의 혈관 외 유출이 있을 때 중재시술을 권장하였는데, 과
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Contrast Extravasation after Blunt Abdominal Trauma (CEBAT) Protocol NO:

1. 병원번호: 2. 이름: 3. 성별 ①남자 ②여자 4. 나이:            세
5. 사고유형: 교통사고 (①보행자 ②운전자 ③동승자 ④오토바이 ⑤추락사고 ⑥구타사고 ⑦낙상 ⑧자상 ⑨기타외상)
6. 수축기혈압:      mmHg    7. 이완기혈압:     mmHg    8. 맥박수:     회/min    9. 호흡수: 회/min    10. GCS:         점

15. 초기 ER Lab 결과

16. 외상진단명: ISS 점

17. FAST 검사 1) 시행않음 2) 정상 3) 혈복강진단 4) 고형장기손상진단 5) 혈복강+고형장기손상진단

18. DPL소견: 1) 시행않음 2) RBC   3) WBC   4) amylase: 
19. 복부CT 소견 : 1) Hemoperitoneum   2) Parenchymal injury(장기:)   3) mesenteric vessel or hematoma   4) Free Air (부위: )

5) Retroperitoneal hematoma   6) Pelvic hematoma    7) 기타: 
20. CT에서 CE의부위: 1) intraperitoneum   2) Retroperitoneum   3) pelvic cavity   4) 기타

21. CE되는 vessel: 22. 초기 4시간수혈량: 
23. 치료 : 1) 보존적치료(관찰)   2) 응급수술 3) 지연수술 (8시간후)   4) Cather embolization   5) 기타

24. 수술명:
25. 응급실에서결과: 1) 수술 2) 일반병동입원 3) ICU입원 4) Moribund 퇴원또는사망 5) 후송

26 사망: 1) 사망않음 2) 24시간내 3 ) 48시간내 3) 1주내 4) 기타:      일)
27 합병증: 1) 없음 2 ) pulmonary infection   3) sepsis   4) MODS   5) others:(          ) 
28. 입원기간: 28-1)  ICU: 일 28-2) 일반병동: 일

29 최종결과: 1) 완쾌퇴원 2) Moribund 퇴원 3) 사망 4) 기타:(          )
30 사망원인: 1) sepsis   2) hypovolemic shock   3) renal failure   4) cardiogenic   5) MODS    6) brain lesion( ) 

7) respiratory failure   8) 기타(          ) 

11. 사고후내원시간(분) 12. 사고후CE 진단까지시간(분) 13. 사고후수술또는 intervention 까지시간(분) 14. 수술시간(분)

ABG 사고후시간 BP(sys/dia) PR(/min) FiO2 pH PaO2 BE O2sat% Hb
15-1 15-2 15-3 15-4 15-5 15-6 15-7 15-8 15-9

내원초기

부위 진단명 AIS

두부및경부

안면부

흉부

복부및골반강

사지및골반

외부(열상, 화상)

Fig. 1. Contrast Extravasation after Blunt Abdominal Trauma (CEBAT) Protocol.



거에는 대부분 진단적 개복술을 권장하였으나 최근 영상

의학적 중재시술의 발달로 혈관색전술의 사용이 폭발적으

로 증가하고 있다. Fang 등(15)은 혈역학적으로 안정적인

외상성 간 손상환자 212명을 연구하였는데 이들 중 15명이

조영제의 혈관 외 유출을 나타내었다. 유출은 복강 내와

장기 내 유출로 구분하였으며 복강 내 유출은 진단적 개

복술을 필요로 한 반면 장기 내 유출은 혈관색전술을 권

장하였다. Wong 등(16)은 32명의 복강 내 조영제 유출환

자를 조사하였고 이중 85%가 중재시술이 필요했다고 발

표하였다. 또한 중재시술의 필요성을 결정짓는 요소로는

수축기 혈압이 100 mmHg이하, 편평한 대정맥소견(a flat

vena cava), 복강 내 유출에 반하는 복강 외 유출로 결정

지었다. Ivan 등(17)은 1435명의 복부 둔상환자를 후향적으

로 연구하였는데 이중 70명(4.8%)의 환자에서 조영제 유

출이 관찰되었다. 조영제 유출부위에 따라 복강내유출군이

25명, 골반강-후복막강유출군이 39명, 두 곳 모두 유출된
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Fig. 2. Computed tomography (CT) scan showing extravasa-
tion of contrast within the mesentery. The patient
underwent laparotomy and was found to have ileal
mesentery rupture, ileal perforation and jejunal tear,
which required segmental resection of ileum and primary
repair of ileum and sigmoid mesocolon.

Fig. 3 . Computed tomography (CT) scan showing extravasa-
tion of contrast from left renal artery. The patient
underwent simple left nephrectomy at the time of
laparotomy.

Table 4. The comparison of the treatment according to *CE site on �CT scan 

Treatment Intraperitoneum Retroperitoneum Pelvic cavity Total

Operative 22 03 1 26
Nonoperative 11 10 3 24
Total 33 13 4 50

p=0.025
* CE : contrast extravasation on CT scan
� CT : computed tomography

Table 5. The comparison of the prognosis according to CE* site on CT� scan 

Intraperitoneum Retroperitoneum Pelvic cavity Total

Survival 20 11 3 34
Death in 24 hrs 10 02 0 12
Death in 48 hrs 03 00 0 03
Death in 7 days 00 00 1 01
Total (Death) 33 (13) 13 (2) 4 (1) 50 (16)

p=0.001
* CE : contrast extravasation on CT scan
� CT : computed tomography



경우가 3명이 있었으며 이들 전체환자 중 30명(47%)이 진

단적 개복술 혹은 혈관조영술 같은 중재시술을 받았고, 34

명(53%)이 중재시술을 받지 않았다. 비수술적 치료는 골

반강-후복막강유출군이 복강내유출군에서보다 성공적이었

으며 결론적으로 조영제 혈관 외 유출은 모든 환자에서

침습적 중재시술의 적응증은 아니라고 발표했다. 

본 연구에서는 전산화 단층촬영상 조영제의 혈관 외 유

출이 관찰된 50명의 환자를 대상으로 전향적으로 연구를

진행하였으며 유출부위를 복강 내, 후복막강, 골반강 세부

위로 나누어 각각의 치료방법과 예후를 비교하였다. 이중

복강내군은 다른 군에 비해 침습적인 수술적 치료가 선호

되었으나 후복막강, 골반강군은 비수술적 치료가 더 많이

시행되었음을 알 수 있었다(p=0.025). 그러나 각 군에 따른

예후비교에서 입원기간(p=0.523)과 사망률(p=0.294)은 유

의한 차이가 없는 것으로 나타나 해석에 주의를 요할 필요

가 있다. 이는 각군에 따라 다른 기준과 가설로 치료방법을

선정한 것이 아니므로, 치료방법의 경향은 파악할 수 있겠

으나 치료방법선정의 성공여부와는 관련성이 없다고 하겠

다. 오히려 침습적인 수술적 치료를 시행했던 복강 내 군에

서 24시간 이내 조기사망률이 높은 것으로 나타나

(p=0.001), 복강 내 조영제 혈관 외 유출소견 그 자체가 침

습적 중재시술의 절대적 적응증은 아닌 것으로 생각한다.

본 연구에서는 또한 농축적혈구 수혈 양이 골반강군에

서 의미 있게 많은 것으로 나타났는데, 이는 골반골 골절

등과 같은 과다 출혈을 초래하는 상황에서 혈관색전술 또

는 보존적 치료를 하면서 수혈을 많이 가하여 그런 결과

가 나온 것으로 생각한다. 본 연구의 제한점으로는 첫째,

단일병원 연구로 대상환자수가 적었던 점이며, 둘째, 연구

지침에 따라 전향적으로 환자를 선정하여 자료를 분석하

였으나, 특정한 기준과 가설에 근거하여 환자의 치료방법

을 적용하지 못하고, 해당 외과의의 결정에 근거하여 치료

방법이 선정되고 이를 분석했던 점이다. 향후 보다 많은

환자를 선정하고, 미리 합의된 기준에 근거 외상팀의 리더

에 의한 치료방법선정 등을 적용하여 전향적으로 치료를

시행하고 그 결과를 비교하면 더욱 의미 있는 결과를 얻

을 수 있을 것이다. 

V. 결 론

복부 둔상을 입은 환자의 복부 및 골반 전산화 단층촬

영상 혈관 외 유출이 관찰되는 경우, 복강 내로 유출된 환

자에서 침습적인 수술적 치료를 선호하며 후복막강 또는

골반강 내 유출보다 24시간 내 조기 사망률이 높았다. 또

한 골반강 내로 유출된 환자에서 초기 24시간 수혈 양이

많았다. 그러나 유출부위에 따른 입원기간, 이환율, 최종사

망률에서는 차이가 없었다. 
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