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Abstract

The study was conducted in patients who had undergone angiography and arterial embolization after being 
diagnosed with arterial bleeding among those registered with severe trauma at the admission to the department 
of emergency due to accidents. In the study, comparison was done between the survived group and the 
nonsurvived group to investigate the usefulness and the optimal performance timing of angiography and 
embolization as the survival-affecting factors and treatment methods for patients. The study was performed as 
a retrospective analysis in 45 patients who had undergone angiography and arterial embolization among those 
categorized as severe trauma patients from the emergency department of H hospital located in Gyeonggi-do 
from July, 2006 until December, 2010. The Injury Severity Score (ISS), the Revised Trauma Score (RTS), the  
hematocrit were the main outcome measurements. Arterial embolization was technically successful in all cases, 
transcatheter arterial embolization of arterial bleeding is a useful procedure in lowering the mortality and 
complication in severe trauma patients. and RTS, ISS, Hematocrit were the predictable early mortality factors. 
So bad vital sign patients must be progressed rapidly.
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요약

사고로 인해 응 실을 내원한 증외상환자로 등록된 환자  조 술을 시행 받고, 동맥 출 이 진단되어 동

맥색 술을 시행 받은 환자를 상으로 생존군과 사망군을 비교하여 생존의 향을 미치는 인자와 치료방법으로 

조 술  색 술의 유용성과 한 시행 시 을 연구하 다. 2006년 7월부터 2010년 12월에 경기도에 치한 
H병원 응 실에 증외상환자로 분류된 환자  조 술과 동맥색 술을 시행한 환자 45명을 상으로 하여 후
향  분석을 실시하 다. 주요 지표로 ISS(Injury Severity Score)와 RTS(Revised Trauma Score), 구 용 률

(Hematocrit)를 삼았다. 다발성 손상의 의한 증외상환자의 경피  동맥색 술은 모두 성공 으로 시술되었고, 환
자의 사망률과 합병증을 이는데 도움을  수 있으며,  RTS, ISS, Hematocrit, 쇼크 등이 사망률 조기 인자로써 
측이 가능하 으며 생체활력증후가 안 좋은 환자는 색 술 시행 시 을 가능한 빠르게 진행시켜야 한다.
심단어: 증외상환자, 동맥색 술, 조 술, 구 용 률, 라스고우 혼수계수
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Ⅰ. 서론 

사회가 복잡해지고 경제가 발 하면서 교통사고, 
재해사고, 산업 재해 등의 각종사고가 증가하고 있으
며, 이에 따라 다발성 손상에 의한 외상환자가 차로 
증가하고 있다. 그 결과로 발생하는 증외상은 요
한 사망원인  하나가 되고 있다. 의학 인 측면에서 

증외상환자를 정의한다면 둔상(blunt trauma)이나 
통상 같은 외상으로 인해 뇌, 폐, 심장, 간, 신장  등 인
체 내부 주요 장기의 손상 는 범 한 신체 부 에 

손상이 있으면서 이로 인해 쇼크나 다발성 장기 기능

부  등의 심각한 합병증을 동반한 환자를 말한다.

2009년에 우리나라 사망원인 분류별 사망률 추이
에 의하면 신생물(암), 순환기 계통(심장, 뇌 )의 질
환에 이어 외 요인의 의한 사망(운수사고, 자살, 사고
사)순으로 나타나고 있다[1]. 증외상환자는 매년 12만
5천명이 발생하고, 1만1천명이 사망하는데, 하고 

신속한 치료에 의하여 살릴 수 있는 증외상환자는 3
천5백 명에 달한다. 증외상환자의 사망률은 1998년 
50%에서 2007년에는 33%로 개선이 되었으나, 미국과 
일본의 10~15%에 비하면 2배가 넘는 수치이다[2]. 증

외상환자의 특성은 다른 질환과는 다르며 빠른 시간 

안에 한 치료를 받지 못 할 경우 사망  후유증으

로 인한 구  장애를 남길 가능성이 높다. 증외상

환자의 사망률을 낮추기 해서는 사고를 방하는 것

이 가장 요하지만 사고 발생 후에 신속하고 한 

외상처치가 이루어지는 진료체계가 구축되어야 한다. 
이러한 과제들을 성공 으로 수행하기 해서는 유용

한 외상환자에 한 등도 평가가 이루어져야 한다[3].

증외상환자의 주요한 사망원인으로는 기의 

량출 , 지속 인 쇼크와 량수 로 인한 지연성 합

병증이 요한 원인으로 알려져 있다[4]. 증외상환자

의 사망률을 높이는 출 의 형태에는 정맥손상으로 

인한 출 과 골   장기손상에 의한 동맥손상 출 , 
골수 내 출 이 있을 수 있는데, 이 에서 동맥손상에 

의한 출 은 진단이 지연되면 다량의 출 로 인한 생

체활력 징후가 불안정하며 사망률이 높아지는 아주 

요한 질환이다[5]. 증외상환자의 동맥 손상의 의한 

출  시에는 상의학과에서 시행하는 조 술과 

동맥색 술은 진단과 지  치료를 신속하게 하는데 

가장 효과 인 방법들 가운데 하나로 여겨지고 있다. 
즉 신속한 조 술을 이용하여 출 되는 동맥을 

확인하고 출 되는 동맥에 해 선택 인 색 술이 

이루어져 다른 동맥 등에 손상을 피하면서 지 을 유

도할 수가 있다.

본 연구의 목 은 앙응 의료센터에서 운용되고 

있는 국가응 환자진료정보망을 통해 증외상로 분류

된 다발성 손상의 의한 동맥출  환자  조 술

을 시행 받고, 동맥 열이 진단되어 동맥색 술을 시

행 받은 환자를 상으로 생존군과 사망군을 비교하여 

생존의 향을 미치는 인자에 하여 알아보고자 하며, 
동맥촬   색 술이 한 치료방법으로 유용성과 

한 시행시 을 연구하여 궁극 으로 방사망률을 

낮추기 한 자료를 제공하고자 하는 것이다.

Ⅱ. 연구 상  방법 

1. 연구 상

2006년 7월부터 2010년 12월 까지 경기도 소재 H
학교병원의 응 센터에서 다발성 손상의 의한 외상으

로 내원하여 앙응 의료센터의 국가응 환자진료정

보망을 이용한 증외상환자의 등록체계를 이용하여 

등도 분석에서 증외상으로 등록되고 지속 인 출

이 진행되거나 의심이 되는 환자  조 술을 

시행 받고, 동맥 열이 확인 되어 색 술을 시행 

받은 45명을 상으로 생존군과 사망군으로 나 어 후

향  분석을 하 다. 동맥의 출 을 동반하 으나 

조 술을 시행 받지 않은 환자나, 조 술을 시

행하 으나 동맥색 술을 시행하지 않은 환자는 연구

상에서 제외하 다.

2. 등도 분석방법

증외상을 분류하는 외상지수에는 생체 징후와 신

체 진찰 소견만으로 신속히 등도를 정하는 방법

과 각종 임상 검사 결과와 수술  시술 결과를  이용

하는 방법이 있다. 증외상환자의 의식수 을 명백하

게 구분하기는 어렵다. 이러한 어려움을 없애고자 그 
동안 많은 연구와 방법이 제시되었으나 1972년 
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Teasdale과 Jennets에 의해 제안된 라스고우 혼수계수
(Glasgow coma scale; GCS)가 많은 지지를 얻어 리 
사용되고 있다. GCS는 개안 반응(eye opening; E), 언어 
반응(verbal response; V), 그리고 운동 반응(motor 
response; M)의 세 가지 항목으로 되어 있으며 각 항목
의 해당 수의 합(3~15 )이 총체 인 반응 수가 된

다. 이러한 GCS을 바탕으로 생체징후를 가지고 등
도 평가를 하는 방법이 RTS이다. RTS는 Glasgow coma 
scale(GCS), 수축기 압(Systolic Blood Pressure; SBP), 
분당 호흡수(Respiration Rate; RR)를 기 로 하여 산출

되며 생체 징후를  통한 증도 정, 정 진료 평가, 
후 정등에 사용되고 있으며  RTS가 높을수록 생
존율이 증가하는 것으로 알려져 있다.  RTS는 다음과 
같은 식으로 계산이 된다.

RTS = 0.7326 ☓ SBP(c) + 0.2908 ☓ RR(c) + 0.9368 ☓ 
GCS(c) ································································· 식(1)

식(1)에 나타난 c 는 0에서 4에 이르는 코드 값으로  
(Table. 1)와 같이 환원이 되며 증외상환자는  RTS 
수 7  이하로 분류하고 있다.

GCS SBP(mmHg) RR(/min) Coded Value

13~15 >89 10~29 4

9~12 76~89 >29 3

6~8 50~75 6~9 2

4~5 1~49 1~5 1

3 0 0 0

Table 1. Revised trauma score

신체를 6개 부 로 나 어 각 신체의 손상별 등

도를 수화한 것이 AIS(Abbreviated Injury Scale)이고 6
부   등도가 심한 순서 로 나열하여 이  증

인 상  3 부 의 AIS 수를 선택하여 이 3 부  AIS 
수의 제곱 합으로 계산되는 것이 ISS이다(식 2).

ISS = AIS(1)² + AIS(2)² + AIS(3)² ····················· 식(2)

해부학  손상정도를 악하여 등도를 평가하는 

ISS는 정확한 검사 소견 혹은 수술 후의 결과를 알아
야 산출되므로 응  환자의 기 증도 정에는 사

용되지 않으며, 생존율 혹은 후를 정하는데 많이 
사용되고 있고, 특히 각 병원마다의 정 진료 수 을 

평가 하는데 이용되고 있다. 재 증외상 특성화센

터를 운용하는 기 에서는 앙응 의료센터에서 배

포된 AIS 2005 UPDATE 2008 version에 따라 AIS코드
를 입력하고 있고 ISS의 증환자 분류는 ISS 15  이

상으로 분류하고 있다.

3. 연구 방법

색 술을 시행 받은 45명을 상으로 응 정보

조사지를 통하여 인구통계학  지표(성별, 나이), 내원
일자, 내원사유(질병여부, 의도성여부, 손상기 ), 교통
사고 손상당사자, 내원경로, 응 실 퇴실 시 상태 등 

기본 인 사항에 해 항목을 구성한다. 생리 인 지

표들로 구성된 RTS 와 해부학  손상지표들로 구성된 

ISS로 등도를 분석하 고, 액학  검사기 은 

에서 부분을 차지하고 있는 구의 비율을 나

타내는 구 용 률(Hematocrit)으로 응 실 내원 후 

색 술 시행 후로 나 어 분석하 다. 응 실 내원 후 

조 술을 시행하기 까지 에서 장과 소

을 제거한 농축 구를 수  받은 양을 생존군과 

사망군으로 나 어 분석을 하 다. 다발성 손상의 의
한 증외상환자에게 시행된 동맥색 술이 큰 부작용

이 없이 성공 으로 진행되고 한 진단과 치료법

인지 평가한다. 출 이 확인되고 색 술을 시행한 

의 개수를 악하여 손상된 의 개수의 따른 사

망률과의 계를 분석하고 응 실을 내원하여 조

술을 시행하기 까지의 시간간격을 조사하여 사망

에 향을 미치는 인자인지 분석하 다. 

자료처리는 통계의 패키지 로그램 SPSS version 
12.0을 이용하여 분석하 다. 다발성 손상의 의한 증
외상환자들의 조 술과 색 술을 시행 받은 생존

군과 사망군 두집단 간의 액학  지수, 등도 분석, 
수 양, 색  수의 따른 차이 등을 t-test를 이용하
여 비교하여 분석하 고 두 집단군 간의 손상기 , 장
기손상 여부, 시술 시간 에 따른 차이 등을 x² 검증을 
시행하여 비교하 다. P 값이 0.05이하일 때 통계 으

로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하 다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 인구통계학  생존군과 사망군의 분석

조 술과 색 술을 시행 받은 상 환자 45명 
 생존군이 29명(64.4%), 사망군이 16명(35.6%) 이었
다. 평균 연령은 52.07± 20.1세 이며 생존군의 평균 연
령은 49.55± 18.63세 이며 사망군의 평균 연령은56.53± 
22.42세 이었다.

60세 이상의 연령에서 체 사망의 9 (56.3%)가 
발생 상 으로 다른 연령층보다 많이 발생하 다

(Table 2). 남녀의 비율은 생존군에서 남성은 19명
(65.5%)이며 사망군에서는 9명(56.3%) 이었고 여성은 
10명(34.5%)이며 사망군에서는 7명(43.7%)이었다 

            Age 

 Patient    
14-40 41-60 61-88 Total

Survivors 9(20.0) 13(28.9) 7(15.6) 29(64.4)

Nonsurvivors 4(8.9) 3(6.7) 9(20.0) 16(35.6)

Total 13(28.9) 16(35.6) 16(35.6) 45(100)

Table 2. Frequency analysis of patient age unit : age, (%)

 

연구 상 체가 응 실 내원 후 응 처치가 이루

어진 경우 환자실 입원 치료를 하 으며 사망군에

서 사망의 원인은 성 출 로 인한 hypovolemic shock
이 7 (43.75%), 패 증이 4 (25%), 다발성장기부 이 

5 (31.25%)가 있었다.  

2. 등도 분석에 의한 생존군과 사망군의 분석

생체징후를  통한 증도 정에 이용되는 RTS는 
생존군에서 7.57±0.67 이며 사망군에서는 6.08±2.01
이었다. 동맥색 술을 시행한 생존군과 사망군의 RTS
의 계는 통계 으로 유의하게 나타났다(p<0.05), 
(Table. 3).

             RTS  

  Patient       
N mean value t p-value

Survivors 29 7.57± 0.67

-3.643 0.001Nonsurvivors 16 6.08± 2.01

Total 45 7.04± 1.48

Table 3. Characteristics of patient RTS unit : point

 

임상검사 결과와 수술  시술 결과를  이용하여 

증도 분석을 하는 ISS는 생존군에서 23.62±4.27 이며 

사망군에서는 28.63±8.07 이었다. 증환자로 등록이 

되는 ISS 15  이상은 1명을 제외한 모든 상에서 발
생하 고 ISS 30  이상에서는 환자 7 에서 1 를 제

외한 6 에서 사망을 하 다. 동맥색 술을 시행한 생

존군과 사망군의 ISS의 계는 통계 으로 유의하게 

나타났다(p<0.05), (Table. 4). 

            ISS   

 Patient       
N mean value t p-value

Survivors 29 23.62± 4.27

2.731 0.009Nonsurvivors 16 28.63± 8.07

Total 45 25.40± 6.30

Table 4. Characteristics of patient ISS unit : point 

3. 액학  분석에 의한 생존군과 사망군의 분석

체 액 에 구가 차지하는 비율을 표시한 

구 용 률은 출 로 인한 의 다량 손실에 따

른 신 순환 액량의 부족을 평가하는 주요 평가항

목이다. 구용 률는 생존군에서 25.94±7.53% 이었
고 사망군에서는 20.64±8.47% 이었다. 구 용 률

의 분포를 보면 30%이상인 경우가 9  이었고 이 에

서 사망한 는 2 가 있었다. 그 외 다수의 환자들
은 30%이하가 부분이어서 다발성 손상의 의한 출
이 많았음을 알 수가 있었고 구 용 률 20%이하
에서는 사망률이 격이 증가함을 알 수가 있었다. 동
맥색 술을 시행한 생존군과 사망군의 구 용 률

의 계는 시행한 결과 통계 으로 유의하게 나타났

다(p<0.05), (Table. 5).



111

“Journal of the Korean Society of Radiology, Volume 6, Number 2”

           Hct    

 Patient       
N mean value t p-value

Survivors 29 25.94± 7.53

-2.162 0.036Nonsurvivors 16 20.64± 8.47

Total 45 24.06± 8.19

Table 5. Characteristics of patient Hematocrit (Hct)   unit: (%)

과다한 출 로 인해 순환계가 우리 몸의 주요기

에 충분한 액을 공 할 수가 없어 액량을 회복하

기 해 시행한 수 의 양은 생존군에서 235.5±143.5cc 
이었고 사망군에서 189.33±126.91cc 이었다. 과반수 이
상의 환자에게서 160cc 이상의 액을 수 을 받은 것

으로 나타났다. 

4. 색 술 시술 시간 분석에 의한 생존군과 사망

군의 분석

다발성 손상의 의한 증외상환자의 색 술 시술시

간 를 분석해 보면 정규시간에 색 술을 시행한 

가 29명이 있었고 생존군이 19명(65.5%)이며 사망군이 
10명(34.5%)이었고 야간응  상황에서 색 술을 시행

한 가 16명이었고 생존군이 10명(62.5%)이고 사망군
이 6명(37.5%)이었다(Table. 6). 

Patient     Time Regular(day) Emergency(night) Total

Survivors 19(42.2) 10(22.2) 29(64.4)

Nonsurvivors 10(22.2) 6(13.4) 16(35.6)

Total 29(64.4) 16(35.6) 45(100)

Table 6. Frequency analysis of procedure time               

                                        unit : person, (%)

5. 장기 손상 분석에 의한 생존군과 사망군의 분석

장기 손상여부에 따른 색 술을 분석해 보면 장기 

손상의 따른 색 술을 시행한 가 23명이었고 이  

생존군이 14명(60.9%)이었고 사망군이 9명(39.1%)이었
다(Table. 7).

 Patient      Organ Injury Non injury Total

Survivors 14(31.1) 15(33.3) 29(64.4)

Nonsurvivors 9(20) 7(15.6) 16(35.6)

Total 23(51.1) 22(48.9) 45(100)

Table 7. Frequency analysis of organ injury  unit : person, (%)

장기 손상이 없는 증외상환자의 색 술은 22명이
고 생존군이 15명(68.2%), 사망군이 7명(31.8%)이었다. 
손상된 장기를 보면 간이 7 , 비장이 5 , 신장이 2 , 
복부 소화기 이 2 , 2개 이상 장기손상이 된 경우가 
6 가 있었다.

6.  손상 개수 분석에 의한 생존군과 사망군의 분석

다발성 손상의 의한 증외상환자의 경우 손상 출

부 가 한정되어 있지 않고 여러 곳에서 발생할 수

가 있다. 이 손상되어 색 술을 시행한 의 개

수의 따라 빈도분석을 하 다. 생존군에서 1개의 
이 손상되어 색 술을 시행 받은 환자의 경우가 체

에서 12명(26.7%), 2개의 이 손상되어 색 술을 시

행 받은 환자의 경우가 체에서 9명(20.%)이었다. 생
존군에서는 최  7개 까지 색 술이 시행이 되었

다. 사망군에서는 1개의 이 손상되어 색 술을 시

행 받은 환자의 경우가 체에서 7명(15.6%)이었고 사
망 군에서는 최  6개 까지 색 술이 시행이 되었

으며 체 으로 사망군에서는 균등한 분포를 이루고 

있다(Table. 8). 다발성 손상의 의한 증외상환자의 
이 손상되어 색 술을 시행한 의 개수는 생존

군에서 2.34±1.69개이고 사망군에서는 2.56±1.75개 이
었다.

사고 후 응 실을 도착하여 조 술을 시행하기

까지의 시간은 생존군에서 556.28±550.82분이 측정되
었고 사망 군에서는 227.94±136.33분으로 측정되어 생
존군 보다 짧게 측정되었다. 표 편차가 크게 차이가 

나는 이유는 생체활력 징후가 안정되어 있거나 응

센터에 각 과마다 환자 진료에 한 치료지침이 다르

고 환자상황에 따른 치료의 성격이 다르기 때문이다.
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Vessle      Patient  Survivors  Nonsurvivors Total

1 12(26.7) 7(15.6) 19(42.3)

2 9(20.0) 2(4.4) 11(24.4)

3 1(2.2) 2(4.4) 3(6.7)

4 3(6.7) 2(4.4) 5(11.1)

5 2(4.4) 2(4.4) 4(8.9)

6 1(2.2) 1(2.2) 2(4.4)

7 1(2.2) 0 1(2.2)

Total 29(64.4) 16(35.6) 45(100)

Table 8. Frequency analysis of embolization vessle 

                                       unit : number, (%)

7. 수상기 에 따른 생존군과 사망군의 분석
다발성 손상의 의해 색 술을 시행한 증외상환자

의 수상기 을 보면 보행자 교통사고가 16명, 운 자 

교통사고가 6명, 오토바이 사고가 4명, 자 거 사고가 

1명, 추락사고가 13명, 둔상이 4명, 기타(구타)가 1명이
었다. 사망군은 보행자 교통사고에서 7명, 추락사고 에
서  6명이 발생하여 다수를 이루었고 그 외 운 자 

교통사고 2명, 오토바이 사고에서 1명이 발생하 다

(Table. 9).

Injury mechanism Survivors  Nonsurvivors

Pedestrian 9(20.0) 7(15.6)

Driver 4(8.9) 2(4.4)

Motorcycle 3(6.7) 1(2.2)

Bicycle 1(2.2) 0(0)

Fall down 7(15.6) 6(13.3)

Blunt 4(8.9) 0(0)

Other 1(2.2) 0(0)

Table 9. Frequency analysis of injury mechanibm

unit : person, (%)

Ⅳ. 고 찰

다발성 손상의 의해 색 술을 시행한 증외상환자

의 경우 본 연구에 의하면 교통사고와 련된 비율이 

높은 것을 알 수가 있다. 한 통계 으로 남녀 간의 

유의성은 없었으나 상 군의 남녀의 비가 남성의 비

율이 여성보다 높았다. 이는 외국의 자료를 보더라도 
험을 받아들이는 태도가 남성의 경우 공격 이고, 
험을 감수하려는 경향이 높기 때문에 발생률이 높

다는 것이다[6]. 신체 각 부 에 따른 선행연구를 살펴

보면 골반골 의 경우 사망을 측할 수 있는 변수의 

한 연구가 많은데 환자의 연령도 사망률로 측할 

수 있는 변수라고 하 다[7]. 본 연구에서는 생존군과 
사망군에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 손상 기
에 따른 사망 측 변수들에 한 연구에서도 생존

의 유무를 분석한 결과 유의한 차이를 보이지 않았다.

증외상환자의 등도 도구는 지 까지 많이 개발

되었지만, 아직 인 표 으로 삼을만한 것은 없

다. 재 리 쓰이고 있는 것으로는 생리 인 지표들

로 구성된 RTS와 해부학 인 손상지표들로 구성된 

ISS가 있는데 이들 지표들은 생리 인 면과 해부학

인 면 어느 한쪽으로 치우치는 단 을 가지고 있다[8]. 
ISS를  측정하기 해서는 상의학 사진, 수술 결과 
등을 참고로 하여야 하기 때문에 이를 수집하기 한 

시간의 소요가 많고 문성을 가져야 한다. RTS의 경
우는 사람의 의해서 측정이 되기 때문에 평가자간 일

치도가 떨어진다는 단 이 있으며 기도유지나 호흡이 

불안정한 외상환자에서는 GCS 수의 측정이 불가능

한 상황이 발생할 수 있다는 것이다. 이러한 단 들이 

있으나 재 앙응 의료센터의 표 응  진료정보

로 생존 측에 한 진료 련 표 정보로서 응 의

료기 의 평가의 이용되고 있다. 이러한 등도에 따
른 결과를 제 로 평가하여야만 그 결과의 산물인 환

자의 치료평가가 이루어져 방가능 사망률을 낮출 

수가 있다. 색 술을 시행한 증외상환자의  RTS에서
는 생존군과 사망군에서 유의한 차이를 보 는데, 이
러한 결과는 다른 원인에 의한 쇼크들과 마찬가지로 

기의 활력징후들이 놓쳐서는 안 되는 주요 인자임

을 확인해 주었으며, 타 연구에서도 RTS와 쇼크를 사
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망의 주요한 측인자로서 강조하고 있다[9]. 사망 측 

변수로서 ISS는 여러 연구에서 사망과 련된 인자로
서 보고되고 있다. 본 연구에서도 AIS 각각의 손상
수를 보면 안면부, 사지, 외부를 제외하고는 사망과 
련이 있는 것으로 나타났고, 생존군과 사망군에서 유
의한 차이를 보 다. 장기의 손상은 동맥이나 심장
손상 등을 제외한 장기손상 그 자체가 사망과 련이 

있기 보다는 장기 손상을 입을 정도의 큰 외력이 작용

했음을 설명해 주는 것이라 보인다.

다발성 손상의 의한 증외상환자의 경우 출 이 

사망을 야기할 수 있는 큰 문제이기 때문에 출 로 인

해 향을 받을 수 있는 액검사 결과에 따라 출 로 

인한 조 제의 의 유출이 생존군과 사망군에서 

유의하게 나타났다. 동맥색 술에 사용되는 색 물질

은 색 하고자 하는 치, 손상된 의 부 와 손상

종류의 따라 다르게 사용되지만, 색 물질은 거의 

부분 Gelform 과 Coil를 혼합하여 사용을 하 다. 출
부 가 크고 출 량이 많이 발생한 곳에서 Glue를 사
용하는 경우가 2명이었다. 박리(Dissection)가 생긴 
우측 퇴동맥(Rt. superficial femoral artery)에 류의 

흐름을 막지 않고 치료하기 해 속스텐트 시술이 

색 술과 함께 이루어진 환자가 1명이 있었다. 가능한 
손상동맥에 선택  색 이 이루어졌으며 색  후 

조 술을 시행하여 출 이 없는 것을 확인하 다.

외상의 색 술의 한 응증에 한 연구들이 

발표되고 있지만 아직까지는 논란의 여지가 많다. 결
론 으로 재까지 증외상환자의 한 색 술

의 응증에 해서 정립된 바가 없어, 각 의료기  

별로 치료지침을 만들어 이용하고 있는 실정이다. 본 
연구에서도 산화단층촬  상에서 조 제의 

으로 유출이 확인되고 수   수액요법에도 액학

 수치가 변하지 않거나 반응하지 않는 지속 인 쇼

크 상태인 경우로 하 으나 지속되는 쇼크의 정의가 

명확하지가 않아서 색 술이 빠르게 시행되지 못

하는 경우가 있다. 골반골의 선행연구를 보면 액학
으로 불안정한 골반골 골  환자에서 개복술과 동

맥색 술을 시행하는데 있어 우선 어떻게 할 것인가

에 해선, 이 에는 복강 내 출 이 있을 경우 동맥

색 술 보다는 개복술을 먼  시행해야 된다고 주장

하고 있으나 최근에는 일단 수액이나, 수 을 통하여 

액학 으로 안정화 시킨 후 동맥색 술을 시행해야 

한다는 의견이 우세하다[10]. 다발성 손상의 의한 증
외상과 같이 출 부 가 범  하여 개복술을 진행

하기 어려운 경우 장기의 출 이 진행되고 있는 경우, 
출 부 를 명확하게 알기 힘들 경우 상유도하에서 

정확하게 출 부 를 진단하고 정상부 에 손상을 주

지 않으면서 신속하게 치료를 할 수 있는 조 술

과 색 술이 매우 유용하며 의 유출이 증명된 환

자들 모두 성공 인 치료를 시행하 다. 색 술 후에

도 구 용 률이 증가되지 않는 경우는 손상의 정

도가 크며 동맥에서 출 을 지하 다 하더러도 정

맥출 이나 골 에서의 출 은 계속될 수 있기 때문

이다.

본 연구의 제한 은 후향  연구이며 일 인 치

료지침이 세워져 있지 않은 상태에서 색 술을 진행

하 기 때문에 치료방법에 있어서 환자들 간에 차이

가 있을 수 있고, 치료 방법 결정에 따라 조 술

이 결정되어 결과에 향을 미칠 가능성이 있으며, 사
고 발생 후 24시간이 과한 환자, 독, 화상, 기손

상, 질식, 익수, 동물에 의한 손상  이물에 의한 손
상, 응 센터 방문 후 여러 가지 이유로 추 찰이 

이루어지지 못한 환자는 연구 상에서 제외되었다.

Ⅴ. 결 론

증외상으로 분류된 다발성 손상에 의한 동맥출  

환자  조 술을 시행 받고, 동맥 열이 진단되
어 동맥색 술을 시행 받은 환자 45명을 상으로 생
존군과 사망군을 비교하여 생존의 향을 미치는 인

자에 하여 후향  분석을 하 으며 다음과 같이 나

타났다.

첫째, 동맥색 술은 조 제로 인한 심각한 합병증

은 발생하지 않고 안 하게 시술되었다. 가능한 손상
동맥에 선택  색 이 이루어졌으며 상 환자 모

두 추가 인 동맥출 은 확인되지 않았다. 

둘째, 동맥색 술을 시행 받은 상 환자 45명  

생존군이 29명, 사망군이 19명 이었다. 평균 연령은 
52.07±20.1세 이며 생존군의 평균 연령은 49.55± 18.63
세 이며 사망군의 평균 연령은 56.53± 22.42세 이었다. 
남녀의 비율은 생존군에서 남성은 19명이며 사망 군에
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서는 9명 이었고 여성은 생존군에서 10명이며 사망군
에서는 7명 이었다.

셋째, 생체 징후를  통한 증도 정에 이용되는 
RTS와  각종 임상 검사 결과와 수술  시술 결과를  
이용하여 증도 분석을 하는 ISS는 생존군과 사망군
에서 모두 통계 으로 유의하 다(p<0.05). 

넷째, 출 로 인한 의 다량 손실에 따른 신 

순환 액량의 부족을 평가하는 구 용 률도 통

계 으로 유의하 다(p<0.05). 

응 실로 내원한 다발성 손상에 의한 증외상환자

에게서 발생한 동맥출  시 조 술과 색 술은 

유용성이 있으며 응 실을 내원 시 생체활력 징후, 
액학  수치가 낮거나 쇼크가 발생 시 시행시 을 빠

르게 진행시켜야 한다. 
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