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유 희 철

간손상에 대한 치료방법은 1962년 Crosthwait와 1976년 Defore의 연구에서 보여주듯이 출

혈이 의심되는 경우 진단적 복부천자술 또는 복막세척술을 시행하여 양성 소견이면 개복술

을 시행하여 지속적인 출혈과 복원이 필요한 기타 장기의 손상 등이 간과되는 것을 방지하

는 것이 고적적 치료 방법의 근간이었다. 그러나 최근 진단방법의 발달과 지난 30여 년에

걸친 간손상에 대한 처치 및 치료방법에 대한 개념의 변화가 이루어져 수술적 치료방법 위

주에서 적응이 되는 경우 가능한 한 비수술적 처치를 선호하여 시행하고 있다. 특히 소아에

서 간손상이 있는 경우 생체징후 및 혈액역동이 안정된 경우 비수술적인 처치를 시행하는

것에 대한 안전성과 유효성이 입증된 이후 이를 성인에게 일괄적으로 적용하는 것에 논란이

있기는 하나 최근에는 성인의 간손상시에도 비수술적 처치를 주로 이용하고 있고, 개복수술

없이 성공적으로 관리가 이루어질 확률이 80%이상으로 보고되고 있다. 이에 간손상의 비수

술적 관리를 시행할 수 있는 환자의 선정기준, 진단 및 추적 관리 시 진단방법, 비수술적 처

치의 유용성, 장단점, 수혈의 필요성, 환자의 안정 정도와 기간 등에 대한 사항을 2003년

Eastern Association For The Surgery of Trauma (EAST)에서 간손상과 관련된 120편의 간손상

과 관련된 원저논문들을 분석하여 제시한 “practice management guidelines for the nonoperative

management of blunt injury to liver and spleen”과 문헌 고찰을 통하여 살펴보고자 한다.

대상환자 선정

비수술적 처치를 도입한 초창기에는 혈액역동이 안정된 환자에서 간에만 손상이 국한되

고, 그 손상 정도와 혈복강의 양이 적은 경우에만 시행하였다. 최근에는 적응증을 확대하여

복원술이 필요하지 않는 복강 내 다른 장기의 동반손상, 복강 외 장기손상, 두부손상, 간손

상 정도가 심한 경우, 고령자 등도 비수비술적 처치 대상으로 선정하고 있다. 대한외상학회

에서는 간둔상의 비수술적 처치의 적응으로 혈액학적으로 안정된 경우, 장기손상 scale I, II,

III, 혈복량이 ≤250 ml, 지속적인 CT 관찰이 가능한 경우, 복합손상이 없는 경우 등을 제시
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하고 있다.

비수술적 처치의 장단점

비수술적 처치 방법의 장점으로는 불필요한 개복수술의 빈도 감소, 수술 및 수혈에 따른

위험도 감소, 비용절감 등을 들 수 있다. 단점으로는 간손상에 따른 지연성 합병증(혈종, 담

즙종, 담혈증, 간내농양, 복강 내 혈종 또는 농양, 가성동맥류, 지연성 출혈 등)과 치료를 필

요로 하는 다른 장기의 동반손상을 간과할 가능성 등을 들 수 있다.

유용한 진단 및 추적 방법

진단 및 추적 관찰 시 사용되는 진단 방법으로는 진단적 복부천자 또는 복막세척술, 진단

적 복강경, 복부초음파, 복부 CT, scintigraphy 등이 이용된다. 이 중 복부 CT가 간손상의 정

도와 범위를 가장 정확하게 평가할 수 있고, 특이도와 민감도가 높은 방법으로 유용하게 사

용되고 있다. 또한 CT는 후복막 및 다른 장기의 동반 손상 유무를 평가 할 수 있으며, 정주

나 경구조영제를 이용하여 출혈의 지속여부 및 위장관의 손상, 간동맥 색전술을 시행할지

여부도 평가 할 수 있는 등의 장점을 가지고 있다. 간손상의 진단 및 추적 관찰 방법으로는

CT를 이용하는 것이 가장 좋으나, 특별한 임상적인 증상 없이 추적 관찰만을 위하여 주기

적으로 CT를 시행하는 것은 의미가 없다.

비수술적 관리의 유용성

간손상에 대한 연구논문의 2/3 이상이 환자의 혈액역동이 안정되어 있는 경우 비수술적

관리가 효과적이고 안전하여 합리적인 치료방법이라는데 의견을 같이 하고 있다. 최근의 연

구들에 의하면 비수술적 관리를 시행할 경우 수술을 시행할 때 보다 수혈을 할 빈도가 훨씬

더 적었으며, 간손상의 정도가 비슷할 경우 비수술적 처치 시 수혈의 필요성이 더 적었다.

또한 수술적 치료에 비해 비수술적 관리의 경우 간손상과 관련된 합병증이나 복강 내 합병

증이 발생할 확률이 더 적었다. 그러나 비수술적 관리 시 지연성 출혈이 발생할 수 있는데,

간혈관 가성동맥류 파열이 주 원인이며 치명적인 경우가 있으므로 주의를 요한다.

간손상에서의 간동맥 색전술은 혈액역동이 안정된 환자에서 적은 양의 출혈이 지속적으로

있는 경우 보조적 관리요법으로 혈관 조영술을 시행하여 적용할 수 있으나, 간손상시 출혈

이 동맥에서만 국한되어 일어나는 것이 아니고 문맥과 간정맥의 손상이 동반되어 있는 경우

가 있어 그 유용성에 한계가 있다고 할 수 있다.
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표 1. Proposed guidelines for in children with isolated liver injury


CT grade


I II III IV


ICU stay (day) None None None 1

Hospital stay (day) 2 3 4 5

Predischarge imaging None None None None

Postdischarge imaging None None None None
Activity restriction (wk) 3 4 5 6


J Pediatr Surg 2000 Feb;35:165

그림 1. Proposed algorithm of nonoperative management guideline of liver injury.

비수술적 관리 과정 중 환자의 활동을 제한하고 절대적 안정을 취하게 하는 것이 필수적

이고 유용하다는 증거는 없으므로 지나친 제한은 필요하지 않으리라 생각된다. 그러나 정상

생활로의 복귀와 육체 활동은 간손상 부위가 치유되고 있는 증거가 있을 때 시작하는 것이

좋고, 완전한 치유시시는 손상 정도에 따라 다양하다.
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일부 보고는 비장손상을 다루긴 하였지만, 50～60대 이상 고령자의 경우 비수술적 처치가

실패할 수 있으며 합병증이 발생할 가능성이 높다고 하였다. 그러나 비수술적 처치에서 예

후를 예측할 수 있는 것은 CT 소견에 따른 간손상이나 혈복강의 정도가 아니라 환자의 생

체징후 및 혈액역동의 안전성이 가장 중요하며 합리적인 것이다. 소아의 복강 내 고형장기

손상 시 40 ml/kg의 수액 주입으로 생체징후가 안정된 경우나, 성인에서 간의 둔상시에는

비수술적 처치 방법을 적용할 수 있다. 간둔상의 50～80%는 비수술적 처치의 적응이 되며

이때 치료의 성공률은 95% 이상이고, 사망률은 1% 미만으로 보고되어 있다.

결론적으로 간손상 환자에서 생명징후와 혈액역동이 안정된 경우에는 비수술적 처치방법

이 수술적 방법보다 간손상에 따른 유병율과 사망률이 적고, 또한 병원 재원일수, 수혈의 필

요성, 출혈 합병증, 위장관 손상 등의 가능성을 증가시키지 않는다. 따라서 안정된 간손상

환자에서는 간손상 정도에 관계없이 비수술적 처치를 우선적인 치료방법으로 선택하는 것이

합리적이라 할 수 있다.
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