
Abstract : Abdominal wall hemorrhage is rare. It can occur spontaneously or as results of
surgical trauma, paracentesis, catheter removal, and drainage procedure. Although most patients
can be treated with supportive care, abdominal wall hemorrhage often requires embolization of the
bleeding vessel or surgery for cases that do not respond to conservative treatment. Herein, we
retrospectively analyzed all consecutive patients who underwent embolotherapy for treatment of
abdominal wall hemorrhage between May 2004 and July 2009. Thirteen women and two men were
included and mean age was 53 years (range, 30-77 years). The injured vessels were treated
with transcatheter embolization in thirteen and with percutaneous thrombin injection in two. The
causes of abdominal wall hemorrhage were surgical trauma, paracentesis, percutaneous
catheterization, and spontaneous hemorrhage, in 7, 4, 3, and 1 patient, respectively. The
hemorrhage was manifested as contrast leakage and pseudoaneurysm in 12 and 3 patients,
respectively. The technical and clinical success rates of the embolotherapy were 100% and 93%,
respectively. In conclusion, the embolotherapy for the treatment of abdominal wall hemorrhage is
highly effective and safe. 
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서 론

복벽 출혈은 드물게 발생하며 복벽의 외상, 선행

되었던 시술이나 수술에 의한 혈관 손상 등으로 인

해 발생하는 경우가 많으나 자발적으로 발생할 수

도 있다[1-5]. 출혈이 심하지 않거나 감염 등의 합

병증이 없고, 혈역학적으로 안정된 상태에서는 보

존적 치료를 하지만 출혈의 양이 많거나 지혈장애

가 있는 경우, 혈역학적으로 불안정한 경우 등에는

적극적인 치료가 요구된다[3-10].

지혈을 위한 색전술은 고형장기, 장 출혈 등에서

시행되고 있으며 비교적 안전하고 효과적인 치료

방법이다[11-13]. 복벽 출혈에 대한 색전술에 관

해서는 수 례의 증례 보고와 소규모 증례분석만이

보고되고 있는 실정이다[3-10,14,15]. 이에 저자

들은 비교적 적지 않은 복벽 출혈 환자들을 대상으

로 시행한 색전술의 유용성에 대해 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

2004년 5월부터 2009년 7월까지 복벽 출혈로

색전술이 의뢰된 환자 15명을 대상으로 하였다. 남

자가 2명, 여자가 13명이었으며, 평균나이는 53세

(30-77)였다. 출혈의 원인, 출혈 부위, 시술의 성

공여부, 성공적인 지혈여부 등을 후향적 분석하였

다(Table 1). 분만 후 출혈 환자 2명을 제외한 13

명에서 복부 전산화 촬영(computed tomography,

CT)를 시행하였으며 복부 CT에서 조영제 유출이

관찰되었던 경우에는 경도자(transcatheter) 색전

술을 시행하였고, 가성동맥류의 경우에는 초음파

유도 하에 피부 경유 트롬빈(thrombin)을 주입술

을 시행하였다. 경도자 색전술은 대퇴동맥을 천자

하여 외장골 동맥에서 혈관 조영술을 시행하였으며

출혈 부위를 확인한 다음, 3Fr 미세도관으로 출혈

부위를 초 선택(superselection)하여 색전 물질을

주입하였다. 시술의 성공은 경도자 색전술의 경우

혈관조영술에서 더 이상의 조영제 유출이 없거나

가성동맥류가 관찰되지 않을 경우로 정의하였으며,

초음파 유도 하에 시행된 피부경유 트롬빈 주입의

경우 색 도플러(color Doppler) 초음파 검사에서

혈전이 형성되고 가성동맥류로의 혈류가 소실되었

을 경우로 정의하였다.  성공적인 지혈 여부는 시술

후 혈역학적으로 안정화 되었을 때로 정의하였다.

결 과

출혈의 원인으로는 수술후 외상이 7명, 복부천

자 4명, 카테터삽입 3명, 특별한 원인 없이 발생한

경우가 1명이었다(Table 1). 복부CT를 시행한 13

명 모두에서 출혈을 시사하는 조영제의 유출과 가

성동맥류의 소견이 관찰되었다(Table 2). 손상된

혈관은 하복벽 동맥 9명, 장골 휘돌이 동맥이 5명,

하복벽동맥과 장골휘돌이동맥이 동시에 손상된 경

우가 1명이었다. 복부 CT에서 조영제 유출이 관찰

되었던 12명에서 경도자 색전술을 시행하였으며

(Fig. 1), 가성 동맥류가 관찰되었던 3명에서는 피

부경유 트롬빈 주입술을 시행하였다(Fig. 2). 경도

자 색전술에서 사용한 색전물질은 젤폼과 코일

(n=5), 젤폼(n=3), 코일(n=2), 히스토아크릴

(histoacryl) (n=2) 이었다(Table 2).

전 례에서 시술은 성공하였으며, 이중 한 명을

제외한 14명(93%)에서 임상적으로 혈역학적 안정

성을 회복하였다. 색전술 후에도 혈역학적으로 불

안정을 보인 한 명은 재차 혈관 조영술을 시행하였

으나 조영제의 유출 등의 출혈 소견은 보이지 않았

다. 진행된 간경변과 심한 지혈장애로 인하여 임상

적으로 불안정한 혈역학적 장애를 보이다가 5일 후

파종성혈관내응고 증후군(DIC)과 급성 신부전으

로 사망하였다. 

고 찰

복벽의 출혈은 일반적으로 출혈의 양이 적거나

감염 등의 합병증이 없으면 보존적 치료를 먼저 시

행한다. 그러나 복벽의 혈종이 커지거나, 지혈 기전

의 문제, 항혈전제 사용, 혈역학적으로 불안정한 경
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우 도수압박(manual compression), 출혈동맥의

외과적 결찰, 경도자 색전술 등의 적극적인 치료가

요구된다. 출혈 혈관에 대한 도수 압박은 비침습적

방법으로 복벽의 출혈환자에서 먼저 시행할 수 있

다. 가성동맥류의 경우 초음파가 압박 부위를 결정

하는데 도움을 줄 수 있으나 출혈 부위를 정확히 충

분한 압력으로 압박하기가 쉽지 않은 단점이 있다

[16,17]. 외과적으로 출혈 혈관을 결찰 하는 방법

은 침습적이며 특히 복부 수술을 시행한 환자에는

여러 다른 비침습적 혹은 최소 침습적인 방법이 실

패한 경우에 고려 할 수 있다[8,14]. 초음파 유도

하 경피적 트롬빈 주입술은 초음파로 접근이 가능

하면서 가성동맥류 형태의 출혈일 경우에 먼저 시

행할 수 있다[7,18]. 지금까지 경피적 트롬빈 주입

은 대퇴동맥 천자 후 발생한 가성동맥류의 색전술

에 보편적으로 사용되고 있으며 비교적 안전하고

효과적인 방법으로 보고되었다[19]. 이번 연구에

서는 3례의 가성동맥류에 시행하였으며 모두 지혈
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Table 1. Patients information and episode of abdominal wall hemorrhage

AgeNo.

1 57 F CBD cancer Yes (INR 1.6) Exploratory laparotomy

2 65 F Liver cirrhosis, ascites Yes (INR 4.2) Paracentesis

3 42 F Intestinal obstruction No Laparoscopic bandlysis

4 77 F Chronic renal failure Yes (INR 1.7) Femoral quintone

5 76 F Ventral hernia Yes (INR 2.0) Hernia repair

6 35 F For delivery No Cesarean delivery

7 54 M Liver cirrhosis No spontaneously

8 48 F Amyloidosis No Hernia repair

9 49 F Liver cirrhosis, ascites Yes (INR 1.9) paracentesis

10 67 F Liver cirrhosis, ascites Yes (INR 2.3) paracentesis

11 44 F Chronic renal failure No PD catheter removal

12 30 F For delivery No Cesarean delivery

13 62 F ICA aneurysm No Guiding wire injury

14 55 M Liver cirrhosis, ascites Yes (INR 1.9) Paracentesis

15 41 F For liposuction No Liposuction

Gender Diagnosis Coagulopathy* Episode

*INR ≥ 1.5
M, Male; F, Female; CBD, common bile duct; INR, international normalized ratio; PD, peritoneal
dialysis.



에 성공하였다. 지금까지 복벽 출혈 환자에서 트롬

빈 주입술은 2례가 보고 되었으며, 이 중 1례는 지

혈에 실패하여 경도자 색전술을 시행하였다

[7,18]. 복벽 출혈에서 경도자 색전술을 이용한 임

상적 지혈 성공률은 66-90%로 보고되고 있는데

[14,15] 본 연구에서는 이와 비슷한 93%의 지혈

성공률을 보였다. 코일, 젤폼, 폴리비닐 알코올, 히

스토아크릴 등이 주로 색전술에서 지혈을 목적으로

이용되는 색전 물질이다. 본 연구에서는 코일, 젤

폼, 히스토아크릴 등을 사용하였으며 색전 물질에

따른 지혈 효과의 차이는 없었다. 

한 연구에 따르면 복벽 출혈 환자의 대부분 보

존적 치료를 시행하였으며 약 8%에서 색전술이나

수술을 시행하였는데[1], 특히 고령, 여성, 항지혈

치료를 하고 있는 환자에서의 복벽 출혈은 적극적

인 치료가 필요한 고 위험군이다[1,20]. 이번 연구

에서도 여성이 상대적으로 많았으며, 정확한 기전

은 밝혀지지 않았지만 여성에서 많이 발생하는 이

유는 외상에 대해 혈관을 보호할 수 있는 근육이 상

대적으로 남자보다 적어 더 잘 발생할 것으로 추정

되고 있다[1]. 또한 연령이 높아질수록 심혈관 질

환의 빈도가 높아지면서 항혈전 치료를 받을 가능

성이 증가하므로 대량 출혈의 가능성이 증가된다

[20]. 

복벽 출혈이 의심되는 환자에서 CT는 매우 유

용한데[21], 출혈의 위치를 파악하여 환자의 증상

이 복강 내 원인이 아님을 인지하여 불필요한 검사

나 수술을 피할 수 있으며, 출혈의 양상, 심한 정도

를 알 수 있어 다음 단계의 치료 방침을 결정하는데

큰 도움이 된다. 이번 연구에서도 분만 후 출혈환자

를 제외한 모든 환자들에서 CT를 시행하였으며 색

전술을 시행하는데 많은 도움이 되었다. 

복벽 혈관의 손상에 의한 출혈을 예방하기 위해

서는 복벽 동맥과 장골 휘돌이 동맥의 주행 경로를

숙지하고 있어야 한다. 복강경 삽입을 위한 트로카

위치는 복벽의 중앙이나 복직근의 외연에서 바깥쪽

으로 5cm내를 천자해야 복벽 혈관의 손상을 최소

화할 수 있다[22]. 복부천자 시에도 초음파 유도

하에 시행하는 것이 실시간으로 복수의 위치를 확

인하면서 복벽 동맥의 위치를 확인할 수 있어 복벽

동맥의 손상을 방지하는데 도움이 된다.

본 연구의 제한점들로 후향 분석이라는 점과 대

상의 크기가 작다는 점을 들 수 있으며 또한 복벽

출혈로 색전술을 의뢰한 환자들만을 대상으로 하여

선택편향(selection bias)이 존재한다고 할 수 있

다. 이러한 제한점을 극복하기 위해서는 앞으로 더

많은 환자들을 대상으로 한 전향 연구가 필요할 것

으로 생각한다.
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Fig. 1. A.  A contrast enhanced CT scan demonstrates a large right lateral abdominal wall hematoma with active
extravasation (arrow). B.  A right external iliac arteriogram and a selective right deep circumflex iliac
arteriogram demonstrates extravasation from a branch of the deep circumflex iliac artery (arrow). C.  An
arteriogram after coil and gelfoam embolization demonstrates no further contrast extravasation.

(A) (B) (C)



요 약

복벽 출혈에 대한 색전술은 비교적 효과적이고

안전한 시술이다. 시술 전 복부 CT를 시행하여 출

혈의 위치와 정도를 파악하는 것이 효과적인 색전

술에 도움이 되며 조영제의 유출이 있는 경우 경도

자 색전술을 시행하고 거짓동맥류일 경우에는 일차

적으로 초음파 유도 하에 피부 경유 트롬빈 주입술

을 시행한다. 또한 이러한 복벽 동맥의 손상을 방지

하기 위해 복벽 동맥의 주행 경로를 숙지하고 있어
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Table 2. Diagnosis and Management of abdominal wall hemorrhage

Evidence 

of Bleeding

CT     Angio

Clinical

outcome

TS      CS

No.

1 Yes Yes Rt RA Rt IEA Histoacryl Yes Yes 17 months: outpatient visit

2 Yes Yes Lt RA Lt IEA Coil+ Gelfoam Yes No 5 day: death DIC,renal failure

3 Yes Yes Rt RA Rt IEA Thrombin Yes Yes 8 days: outpatient visit

4 Yes Yes Retroperitoneum Rt IEA Coil Yes Yes 1 month: death hematochezia

5 Yes Yes Lt RA Lt IEA Gelfoam Yes Yes 15 days:discharge

6 NP Yes Lt RA Lt IEA Gelfoam Yes Yes 8 months: outpatient visit

7 Yes Yes Lt LA Lt DCIA Coil+ Gelfoam Yes Yes 5 months: outpatient visit

8 Yes Yes Lt RA Lt IEA Histoacryl Yes Yes 6 months: outpatient visit

9 Yes Yes Lt RA Lt IEA Thrombin Yes Yes 1 month: discharge

10 Yes Yes Lt LA Lt DCIA Thrombin Yes Yes 18 days: discharge

11 Yes Yes Rt RA Rt IEA Coil+ Gelfoam Yes Yes 29 months: outpatient visit

12 NP Yes Lt RA Lt IEA Coil+ Gelfoam Yes Yes 2 months: outpatient visit

13 Yes Yes Rt LA Rt DCIA Coil+ Gelfoam Yes Yes 22 days: outpatient visit

14 Yes Yes Lt LA Lt DCIA Coil+ Gelfoam Yes Yes 3 months; outpatient visit

15 Yes Yes Rt LA Rt DCIA Coil+ Gelfoam Yes Yes 7 days: discharge

Hematoma

location
Bleeder

Embolic

materials
Clinical follow-up

CT, computed tomography; Angio, Angiography; TS, technical success; CS, clinical success; Rt, right;
Lt, left; NP, not performed; RA, rectus abdominis; LA, lateral abdominis; IEA, inferior epigastric artery;
DCIA, deep circumflex iliac artery; DIC, disseminated intravascular coagulation.

Lt DCIA



야 하며 복벽을 통한 시술이나 기구 삽입 시 먼저

환자의 지혈기전의 문제, 항혈전제 복용 여부 등을

인지하고 있어야 한다.
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