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보존 요법으로 치료한 혈액투석 환자의 자발성 비장파열 1예
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A Case of Spontaneous Splenic Rupture in
Hemodialysis Patient Under Conservative Management
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서 론 : 자발성 비장파열은 드물게 발생하나 출혈의 양에 따라 치명적인 질환이기도 하다. 주로 감염이나 종양, 혈액 질환

에 의해 이차적으로 발생하는 경우가 많은 것으로 알려져 있다. 투석을 하고 있는 만성신부전 환자에서 지금까지 알려진 

자발성 비장파열의 보고는 매우 드물며 요독성 혈액응고장애나 투석할 때 사용하는 헤파린과 관련이 있거나, 췌장염,이

차성 아밀로이드증, 비장경색 등에 의해 발생한다고 보고되어 있다. 자발성 비장파열의 치료는 보존적 치료보다는 수술

적 치료가 더 많이 고려되고 있는 상황이나 그 진료 지침은 현재 정확히 마련되어 있지 않으며 투석 환자의 경우도 마찬

가지이다. 투석 환자의 자발성 비장파열의 보존적 치료는 국내에서 아직까지 보고된 바가 거의 없어 저자들은 투석 중인 

말기 신부전 환자에게 발생한 자발성 비장파열을 보존적으로 치료한 예를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

증 례 : 66세 남자가 5시간 전부터 발생한 급성 복통이 있어 응급실에 왔다. 환자는 4년 전부터 말기신부전으로 유지 혈

액투석을 해 오던 환자로 협심증이 있어 1년 전부터 중재적 관상동맥 성형술 후 아스피린과 클로피도그렐을 포함한 약을 

복용하기 시작하였다. 5개월 전 협심증 증상으로 관동맥 조영술을 시행하였고 4일 뒤 비장경색이 발견되어 와파린을 복

용 중이었다. 5시간 전 특별한 외상없이 갑자기 상복부 통증이 있어 외부병원에서 복부 전산화 단층촬영을 하였고, 비장

파열에 의한 혈복강이 진단되어 본원으로 전원 되었다. 응급실에서 혈압은 130/80 mmHg, 맥박은 108회/분, 호흡수는 

26회/분, 체온은 36.1℃이었다. 복부 진찰에서 복부가 팽만하였고 상복부에서 심한 압통을 호소하였다. 혈액 검사결과 

백혈구 7,130/mm3, 혈색소 6.7 g/dL, 헤마토크릿 20.7%, 혈소판 156,000/mm3이었으며 혈청 소디움 134 mEq/L, 포

타슘 6.8 mEq/L, chloride 102 mEq/L 이었고, 혈청 생화학 검사에서는 요소질소 76 mg/dL, 크레아티닌 9.7 mg/dL, 

PT INR은 2.01, aPTT는 30.8 초였다. 외부병원에서 시행한 복부 전산화 단층촬영에서는 비장의 일부분이 조영 증강되

지 않았으며 조영 증강 후에 비장 주변으로 조영제의 혈관 외 유출이 보였고 혈복강이 관찰되었다. 활력징후가 비교적 

안정적이어서 수술보다는 보존적 치료를 하기로 결정한 뒤 혈관조영술을 통해 활동적인 출혈이 없음을 확인하여 색전술

은 하지 않았다. 즉시 수혈을 시작하고 환자를 중환자실로 옮긴 후 지속적 신대체요법을 통해 대사성산증을 조절하였다. 

환자는 6일째 병동으로 전실되었고 이후 복부 전산화 단층촬영에서 혈복강이 안정되었음을 확인하였으며 식이를 진행하

였고 21일째에 퇴원하였다.

결 론 : 저자들은 투석 중인 말기 신부전 환자에서 비장경색에 의한 자발성 비장파열을 보존적으로 치료하였기에 이를 보

고하는 바이며, 수술 합병증과 출혈의 위험이 높고 비장적출 후 패혈증의 위험이 큰 신부전 환자의 경우 비장적출보다 

보존적 치료를 권장할 수도 있을 것으로 생각된다.
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