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I. 서 론

복강 내 대량 출혈이 발생한 환자에서는 복부구획증후군이

발생할 수 있다. 복부구획증후군의 기본적인 병리 기전은 복

강내압의 상승이며 신장의 혈류 감소, 소장 및 대장의 혈류

감소, 중심정맥압의 상승으로 인한 뇌압 증가 등의 문제를

일으킬 수 있다.(1) 복압의 상승은 하대 정맥을 압박하여 하

지의 정맥압을 상승시킬 수 있다.(2) 이러한 하지의 정맥압

상승은 하지 정맥 내의 혈액의 저류를 의미한다. 정맥 내의

혈액 저류는 심부정맥혈전증의 위험 인자이다.(3) 저자들은

외상에 의한 복강 내 대량 출혈에 의한 복부구획증후군에 의

해 발생한 하지의 심부정맥혈전증에 대해 보고하고자 한다.

II. 증 례

본원 내원 9시간 전 수상한 16세 남자 환자가 타 병원 구

급차에 탑승하여 국립중앙의료원 응급실로 내원하였다. 수상

기전은 오토바이 운전 중 차량에 부딪혔다고 하였으며 상기

환자 수상 시에는 의식과 자발 호흡이 모두 있었다. 수상 직

후 인근 3차 종합 병원으로 이송되어 시행한 Computed

tomography (CT) 상 좌측 신장 파열, 비장 및 간 열상 그리

고 양측 혈흉이 진단되었다. 상기 병원에서 우측 흉관 삽입
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The Occurence of Deep Vein Thrombosis in
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Abdominal compartment syndrome is one cause of deep vein thrombosis of lower extremity. Although pro-
phylactic dose of anticoagulation agent is safely started after 24~48 hours without the evidence of active bleed-
ing, there may be bleeding complication related to invasive procedure which trauma victims undergo.  Inferior
vena cava filter should be considered in the treatment plan of this complex situation.
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술 시행 후 병원 사정으로 타 병원으로 전원하였으며 2번째

병원에서도 CT 시행 후 병원 사정상 응급 수술 불가능하여

국립중앙의료원 응급실로 환자를 전원하였다. 응급실에서 측

정한 활력징후는 혈압 131/84 mmHg, 심박수 131회/분, 호

흡수 30회, 체온 36。C였다. 일반혈액 검사상 Hb 11.6 g/dL

였고 PT (INR)이 1.55였다. 이전 두 병원에서의 수혈량은

정확히 알 수 없었으나 특별한 병력이 없던 환자의 PT

(INR)이 길어진 것으로 미루어 대량 수혈을 시행하였을 것이

라고 판단하였다. 첫 번째 병원과 두 번째 병원에서 시행한

CT를 비교하였을 때 복강 내 출혈량이 더 많이 증가하여 두

번 째 병원 CT에서는 하대 정맥이 압박되어 잘 보이지 않았

다(Fig. 1, 2). 전원 소견서에서 복부구획증후군이 진단되었

다고 하였다. 본원 응급실에서는 추가적인 검사를 더 시행하

지 않고 바로 수술장으로 이동하여 응급 수술을 시행하였다.

두 번 째 병원 CT 소견상 좌측 흉강에 기흉을 시사하는 소견

있어 마취 시작 전에 흉관 삽입 술을 시행하였다. 수술은 정

중절개를 하여 시행하였다. 개복 시 복강 내에는 3L의 혈액

이 있었으며 좌측 신장은 신동맥, 신정맥이 절단되어 있었지

만 혈관 경련에 의해 출혈이 있지는 않았다. CT상 간 파열은

있었으나 복강내로 출혈을 보이지는 않았다. 비장은 파열되

어 지속적인 출혈을 보이고 있었다. 비장 절제를 먼저 시행

한 후 좌측 신장절제술을 시행하였다. 복강 내 혈액을 모두

제거한 후 추가 출혈이 없는 것을 확인하고 복벽을 층별로

봉합하였다. 수술 종료 후 환자의 좌측 하지 부종이 지속되

어 시행한 Portable doppler ultrasonography상 좌측 대

퇴 정맥내에 부분적으로 혈전이 차 있는 소견이 보여 심부정

맥혈전증을 진단하였다(Fig. 3). 수술 직후였기 때문에 출혈

을 우려하여 Anti-embolic stocking만 착용하고

Anticoagulation은 시행하지 않았으며 환자를 안정시키기

위해 하대정맥필터를 넣기 위해 혈관조영실로 이동할 수 없

Fig. 1. The initial CT image. Hemoperitoneum is seen but infe-
rior vena cava is not collapsed.

Fig. 2. The second CT image. Hemoperitoneum is increased and
inferior vena cava is collapsed.

Fig. 3. The doppler ultrasonography image shows thrombus in
the femoral vein at postoperative 1 day. (Arrow)

Fig. 4. The CT image shows thrombus in the femoral vein at
postoperative 7 day. (Arrow)



어 하대정맥필터는 시행하지 않았다. 수술 후 3일째부터 출

혈에 대한 위험이 없다고 판단하였고 Portable doppler

ultrasonography상 혈전의 양이 적다고 판단하여 Lower

molecular weight heparin을 심부정맥혈전증 예방 용량

(환자 체중 50 Kg, Enoxaparine 50 mg qd SC)으로 투여하

기 시작하였다. 수술 후 7일째 시행한 CT 혈관 조영술상 혈전

이 확장되지 않아 전술한 치료 방침을 유지하였다(Fig. 4).

수술 후 6일째 양측 흉관을 제거하였으며 수술 후 11일째

좌측 흉강에 액체 저류가 발생하여 경피적 배액술 관을 2개

거치하였으며 수술 후 19일째 좌측 흉벽에서 출혈이 발생하

여 응급 색전술을 시행하고 항응고 치료를 중단하였다. 색전

술 소견상 배액관 거치 위치에서 동맥 출혈이 있었다. 이후

약 2주간 보존적 치료 후 환자는 문제 없이 퇴원하였으며 수

상 후 2달째 시행한 CT 혈관 조영술 상 보였던 혈전은 보이

지 않았으며 심부정맥혈전증의 증거는 없었다. 이후 환자는

추적 관찰 할 수 없었다.

III. 고 찰

저자들은‘Pubmed’사이트를 이용하여 검색어를‘abdom-

inal compartment syndrome, deep vein thrombosis’,

‘abdominal compartment syndrome, venous throm-

boembolism’으로 하여 검색한 결과 복부구회증후군에서

발생한 하지정맥혈전증의 증례 보고나 원저를 찾지 못하였

다. 복강 내 대량 출혈에 의한 복부구획증후군 하지 혈관의

심부 정맥혈전증을 유발하는 기전에 대해서 심도 있는 연구

자료를 찾지는 못하였지만 이 번 증례에서 복부구획증후군에

수반된 복강내압의 상승에 의해 하지정맥 내에 혈액 저류가

발생하고 이로 인해 좌측 하지에 심부정맥혈전증이 발생 했

을 가능성이 높다. 이 환자의 수술 전 마지막 CT 혈관 조영

사진을 보면 하대정맥이 압박되어 있다. 그러므로 하지에서

정맥의 순환이 심각한 장애를 받았을 것이라고 추정할 수 있

다. 심부정맥 혈전증의 발생의 위험인자는 전통적으로는

Rudolf Virchow의 3 주징인 과응고성, 혈역학적 변화(와

류, 저류), 혈관내피세포의 손상이 있으며 현재도 받아들여

지고 있다. 이 외에도 외상, 악성종양, 하지의 고정 상태, 임

신, 경구피임약, 전신성 홍반성 낭창, 하지정맥류 등이 있

다.(3) 이 환자의 경우에는 심부정맥 혈전증의 발생 위험인자

로는 복강내압 상승에 의한 하대정맥 압박과 하지의 정맥 혈

액 저류, 외상을 들 수 있다.

Unfractionated heparin이나 Low molecular weight

heparin의 심부정맥혈전증 예방 용량은 종양수술, 정형외과

수술, 다발성 외상, 뇌신경계 수술, 뇌신경계 손상에서 진행

중인 출혈의 증거가 없다면 24~48시간 안에 시작할 수 있는

것으로 알려져 있다.(4-8)

이러한 사실에 근거하여 이번 증례에서는 수술 후 3일째부

터 Low molecular weight heparin을 예방용량으로 사용

하기 시작하였다. 저자들은 외상으로 인한 출혈의 위험은 없

다고 판단하여 심부정맥혈전증의 예방적 용량으로 항응고치

료를 시작하였으나 외상과 관련된 합병증을 해결하기 위해

흉강의 경피적 배액술을 시행 중 항응고제에 의한 출혈 문제

를 경험하였다. 다발성 외상 환자는 치료가 종료되기 전 까

지는 여러 가지 침습적인 시술을 경험 할 가능성이 많아 하

대정맥필터를 사용하는 것이 더 안전할 수도 있다고 판단된

다. 다발성 외상 환자는 치료가 종료되기까지 수 주 이상 소

요될 수 도 있다. 하대 정맥 필터를 삽입한 경우 제거하는 것

도 반드시 고려하여야 하는데, 하대 정맥 필터는 대개 삽입

후 수주 내에 제거하여야 하나 최장 1년이 경과한 후에도 제

거가 가능했다는 보고가 있다.

외상 환자에서 폐색전증을 예방하기 위해 하대 정맥 필터

를 삽입한다면 적절한 시간 계획을 세워서 하대정맥필터 삽

입 후 수 주 가 경과할 때까지 출혈과 관련된 위험이 해결되

지 않아 항응고제를 사용할 수 없다면 하대 정맥 필터를 교

체하는 것도 고려해야 한다고 생각되며 하대 정맥 필터 교체

기간에 대한 연구도 필요하다고 생각된다.

IV. 결 론

복강 내 대량 출혈에 의해 복부구획증후군이 발생하면 심

부정맥혈전증이 발생할 수 있으며 이러한 경우 항응고제의

사용에 있어 신중을 기해야 한다.
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