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Abstract

Ⅰ. 서 론

구강악안면부위는풍부한혈관분포와각종혈관의상호연계

성으로 인해 수술 중 출혈이 많이 발생되는 부위이며 대개 출혈

조절이 가능하지만 상악동맥(maxillary artery)과 익돌정맥총

(pterygoid venous plexus)의손상은극심한출혈을유발시키며지

혈 처치가 아주 어렵다. 해부학적인 접근의 어려움과 시야 불량

으로 인해 대개 압박과 국소지혈제 사용을 통해 지혈을 시도하

지만 실패하는 경우엔 주혈관의 직접 결찰법, 외경동맥 결찰법

혹은 혈관 전색술이 필요하게 된다. 또한 압박 및 국소지혈제 사

용을 통해 지혈되었다 하더라도 이차 출혈이 발생하면 치명적

결과를 초래할 수 있다. 저자 등은 술후 상악동맥 및 익돌정맥총

에서 유발된 극심한 출혈 증례를 문헌고찰과 더불어 술후 경과,

응급상황및지혈처치법에대해보고하고자한다.

Ⅱ. 증례보고

58세 남자환자로서 약 1년전 교통사고로 인해 타병원에서 신

경외과, 정형외과 및 흉부외과적 치료를 받았으며 안면부 외상

에 대한 치료는 방치되었다. 1998년 7월말경 정형외과적 처치 및

재활치료를 위해 본원으로 이송되었고 개구불능으로 인한 저작

장애해소를위해본과에의뢰되었다. 초진시좌측제1소구치기

준으로 3mm 개구, 하악골 후퇴증, 전방 개교합의 증상을 보이고

있었으며기관삽관(tracheostomy)과비위관(nasogastric tube)이장

기간 유지되고 있는 상태였으며 환자는 장기간의 음식 섭취 장

애로인해상당히쇄약한양상을보였다(Fig. 1). 컴퓨터단층촬영

및일반방사선사진에서진구성양측과두돌기골절및좌측관

골궁 골절이 인지되었으며 과두돌기 골절 치료 지연에 의한 악

관절진성강직증소견을보였다(Fig. 2). 치료계획은환자측과상

의한 결과 개구 불능만을 해소하기로 하였다. 1998년 8월 4일 전

신마취하에 양측 과두 절제술(condylectomy) 및 좌측 오훼돌기

절단술(coronoidotomy) 시행 후 우측 오웨돌기 절단술을 시행하

는 도중에 골절도(osteotome)가 후상방으로 미끄러지면서 극심

한 출혈이 발생되기 시작하였다(Fig. 3, 4). 보스민거즈충전과

Gelfoam을 삽입하여 지혈처치하고 신속히 수술을 종결지었으며

수술 소요시간은 6시간 20분이었고 평가 가능하였던 출혈량은

2,000cc였으며 농축적혈구(packed RBC) 8pints, 신선냉동혈장

(FFP) 5 pints가주입되었다. 외과계집중치료실로옮겨경과를관

찰하던 중 심한 안면부 종창과 구내 출혈이 발생되기 시작하였

으며 당일 19시 15분경 혈압이 60/40mmHg, 맥박 50, hemoglobin

7.3g/dl, 시간당 소변은 20cc이하였다. 혈액량감소성쇼크(hypov-

olemic shock)로 잠정 진단하고 즉시 인공호흡기(ventilator)를 장

착하고 쇼크자세(shock position)를 취한 후 농축적혈구(packed

RBC)로 응급수혈을 시작하면서 혈압은 회복되었으나 양측 눈,

귀, 구강 및 기관삽관 부위에서 지속적으로 출혈되면서 안면 및

경부 종창이 더욱 증가되었다(Fig. 5). 우측 상악동맥의 이차출혈

로 진단하고 즉시 지혈을 위한 응급수술을 계획하였으며
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Transamin 2 ampules을 정맥주사하고 추가로 2 ampules을 수액

(Hartman 1L)에 혼합하여 점적하면서 수술장으로 환자를 이동하

였고 전신마취 유도 중에 다시 혈액량감소성쇼크(hypovolemic

shock) 징후가 나타나기 시작하여 즉시 농축적혈구(packed RBC)

와 신선냉동혈장(fresh frozen plasma, FFP)을 신속히 주입하기 시

작하였다. 우측 악하 절개부를 통해 외경동맥에 접근한 후 결찰

술을시행하였고 Bosmin gauze를이용한출혈부위의압박및국

소지혈제충전(Gelfoam packing)을시행하자출혈은중단되었다.

2차수술시간은약 1시간소요되었으며 1,400cc의수액이투여되

었고 소변을 통해 100cc 배설되었고 출혈량은 측정할 수 없었다.

점차 환자는 안정된 회복 양상을 보였으나 다량 출혈과 연관된

합병증으로 좌측 주기관지 폐쇄(left main bronchial obstruction)에

의한 폐허탈(lung collapse)(Fig. 6)이 발생되어 기관지내시경술

(bronchoscopy)을 시행하였고 우측 악하부 감염이 발생되어 절

개 및 배농술과 항생제 치료가 필요하였으며, 다량의 귀출혈에

의한 양측 이루증(otorrhea)이 발생되어 이비인후과적 처치가 이

루어졌고, 스테로이드 다량 투여와 연관된 여드름(steroid-

induced acne)이 발생되어 피부과 치료가 시행되었다. 현재는 완

전히 회복되어 좌측 제1소구치 기준으로 35mm의 개구 상태를

유지하면서보철치료가진행중이다(Fig. 7).

Fig. 1. 술전 환자의 모습. 개구장애와 장기간의 기관삽관 및 비위관

이 유지되고 있는 상태

Fig. 2. 술전 컴퓨터단층촬영소견. 진구성 양측 과두돌기 및 좌측 관

골궁 골절이 관찰된다.

Fig. 3. 강직상태의 과두를 노출시킨 모습 Fig. 4. 양측 과두절제술 및 오훼돌기 절단술 시행 후 35mm의 개구

를 회복하였다.
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Ⅲ. 총괄 및 고안

출혈은 해부학적으로 분류하여 동맥출혈, 정맥출혈, 모세혈관

성 출혈로 나뉘어진다. 안면 부위는 혈관이 상당히 풍부하게 상

호 연결되어 분포하고 있으며 수술중 많은 출혈을 유발하게 된

다. 물론대부분의출혈은압박, 전기소작술, 국소지혈제사용등

으로 조절이 용이하지만 5mm 이상 직경의 동정맥 출혈은 반드

시 혈관결찰술을 통해 지혈하여야만 한다. 그러나 익돌정맥총이

나 측두하와 부위와 같은 해부학적으로 접근이 어려운 부위의

출혈은 지혈 처치가 아주 어렵거나 불가능할 수도 있으며 집도

의의수술을방해하고출혈과연관된심각한후유증을유발하기

도한다.

악관절 주위를 수술할 경우에 주의해야할 동맥은 외경동맥 중

천측두동맥과 상악동맥의 분지들이다. 또한 익돌정맥총에도 세

심한 주의를 기울여야 한다. 악관절 후하방의 하악지 후부를 상

행하는 외경동맥이 하악지의 과두돌기의 경부(condylar neck) 부

근에서거의직각을이루며상악동맥과천측두동맥의두분지로

갈라진다. 특히 상악동맥은 악관절 후방으로부터 과두경부의 내

측을 돌아 하악지와 외측익돌근 사이를 지나 익돌구개와(ptery-

gopalatine fossa)에 들어가며 악동맥은 하악절흔에 근접하면서

심측두동맥과 교근동맥으로 분지된다. 정맥은 내외측 익돌근 사

이에익돌정맥총이넓게존재하며이것은상악동맥이분포한것

과같은영역에서유입하는혈류를모으며악관절에서의혈류도

이곳에유입한다1,2). 따라서이부위의부적절한수술조작은심각

한 출혈을 유발시킬 가능성이 높다. 본 증례에서도 오훼돌기 절

단술을 시행하는 과정 중에 골절도가 후상방으로 미끄러지면서

하악절흔(mandibular notch) 내측으로 주행하는 상악동맥 손상을

야기시킨것으로생각된다.

출혈의 시기에 따라 일차출혈과 이차출혈로 분류하는데 일차

출혈은외상이나술중발생되는출혈을의미하며즉각적인지혈

처치가 필요하다. 이차출혈은 외상이나 수술이 끝난 후 일정 시

간이 경과한 후 발생되는 출혈로서 대개 일차 지혈처치가 부적

절하거나출혈성질환을보유한환자들에서발생되며더욱심각

하고 무서운 합병증을 유발할 수 있으므로 이차 출혈 발생을 사

전에방지하는것이무엇보다도중요하다고하겠다.

Lanigan 등3)은 Le Fort I 골절단술과 관련된 합병증으로 상악동

극심한 술후 출혈 : 증례보고

Fig. 5. 술후 이차출혈에 의해 심한 안면 및 경부 종창을 보이고 있

는 모습.

Fig. 7. 술후 환자의 전신 상태가 완전 회복된 후 개구운동을 시행하

고 있는 모습

Fig. 6. 술후 출혈에 의한 합병증으로 좌측 폐허탈증(lung collapse)을

보이는 흉부방사선 사진 소견
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맥출혈을보고하면서지속적이고재발성이면서조절하기가아

주어렵고일차적으로지혈되었다하더라도술후 2주이내에비

출혈의 형태로서 재발되는 경향이 많다고 보고하였다. 상악동

맥 자체가 손상 받을 수도있지만 대개 상악동맥 말단 분지인 하

행구개동맥(descending palatine artery) 혹은 접형구개동맥

(sphenopalatine artery)이 손상을 받게된다. 여러 학자들은 상악

골 수평골절단술을 시행할 때 상악동맥 손상을 최소화하기 위

해 여러가지 방법들을 제시하기도 하였으며 익돌상악열구

(pterygomaxillary fissure) 부위에 대한 해부학적인 연구 보고를

하기도하였다4-7).

상악동맥 및 익돌정맥총 출혈을 완벽하게 조절하기는 사실상

불가능하거나 어렵다고 한다. 그 이유는 많은 말단 분지들이 존

재하여 주혈관을 찾기 어렵고 출혈량이 아주 많아 정확한 출혈

지점을포착하기어려우며주혈관을찾아정확히혈관결찰술을

시행하였다 하더라도 실명, 안마비(ophthalmoplegia), 상안열구

증후군(superior orbital fissure syndrome)과같은심각한합병증을

유발시킬 가능성이 높다는 보고가 있다. 한편 익돌정맥총에서

발생되는 출혈은 양이 많고 지혈을 위해 출혈부를 반복하여 접

촉함으로 인해 오히려 손상을 더욱 증가시키면서 혈관들을 더

욱접근하기어려운부위로밀게되는경향이있다3).

상악동맥손상에의한이차출혈조절법으로는전방혹은후방

비충전(anterior or posterior nasal packing) 상악동 충전(maxillary

antrum packing), 재수술을 통해 혈관에 접근하여 PDS clipping을

시행하거나전기소작술(electrocoagulation)을시행하면서익돌상

악부위에국소지혈제(topical hemostatic agents) 적용, 외경동맥결

찰술(external carotid artery ligation), 상악동맥의 선택적 전색술

(selective embolization)이 있다. 이차출혈이 발생된 경우엔 망설

이지 말고 가능한한 신속히 수술 부위에 재접근하여 출혈 지점

을 정확히 찾아 지혈시키는 것이 바람직하다고 한다. 어떤 학자

들은 혈관조영술을 시행하면서 전색술을 시행하는 것이 가장

좋은 방법이라고 주장하기도 한다. 상악동맥의 이차출혈은 퇴

원 1달후에도 발생 가능성이 있으며 비출혈의 형태로 나타나게

된다. 따라서 술후 환자에게 코풀기나 과도한 운동을 자제하도

록 권유하는 것이 바람직하다. 또한 변비 증상이 있는 환자들에

겐 완화제를 처방하여 용변을 보는 중에 지나친 압력이 가해지

지않도록세심한주의를기울여야한다3,7). 

외경동맥 결찰법은 가능한한 경동맥 분지부에서 멀리 떨어져

결찰을 시행하여야 한다. 즉 상갑상선동맥(superior thyroid

artery) 상부 지점에서 결찰하여야 내경동맥의 역행성혈전증(ret-

rograde thrombosis)을 방지할 수 있다. Rosenberg 등8)은 설동맥

및 안면동맥 상방에서 결찰을 시행하고 동시에 후이개동맥과

후두동맥(occipital artery)을 결찰하는 경우에 99.2%까지 출혈을

감소시킬 수 있다고 주장하였으며 분지부 근처에서 결찰하는

경우엔 단지 40%까지 감소시킨다고 하였다. 한편 부득이한 경

우엔 반대측 외경동맥 결찰술이 필요할 수도 있다. 그러나 외경

동맥을결찰하였다하더라도상악동맥의절단된원심부에서이

차 출혈이 다시 발생할 수도 있으므로 출혈 가능성에 대한 세심

한 주의를 기울이면서 부가적으로 술부에 압박충전(pressure

packing)을 시행하는 것이 바람직하다고 한다3). 본 증례에서는

수술중 발생된 일차출혈을 보스민거즈충전(bosmin gauze pack-

ing)과 국소지혈제 사용을 통해 지혈처치하였지만 술후 회복실

에서극심한이차출혈이발생되면서응급상황을유발하여외경

동맥 결찰술을 통한 응급수술로 환자 상태를 회복시켰다. 악관

절, 측두하부(infratemporal fossa), 익돌상악부위(pterygomaxillary

area)의수술을많이다루는구강악안면외과의들은항상상악동

맥 손상에 대한 공포감이 있으며 실재로 상악동맥출혈을 경험

하는경우가종종있다. 따라서저자등은본교실에서경험한증

례보고를통해임상에다소간의도움이되었으면한다.

Ⅳ. 결 론

악교정수술, 악관절수술, 과두돌기골절수술등과같은구강

악안면외과 수술이 시행되는 과정 중에 항상 상악동맥 출혈의

위험성이 내재해 있으며 집도의에게 공포의 대상이 되고 있다.

출혈이 발생된 경우에 즉시 지혈 처치하기가 아주 어렵거나 불

가능한 경우가 많으며 국소지혈제 사용, 압박, 전기 소작술, 직

접결찰술과같은방법을통해지혈이될수도있으나이차출혈

이 발생될 위험성이 높다. 따라서 상악동맥 출혈이 확실한 경우

엔 반드시 수술장에서 확실한 출혈 동맥에 대한 결찰술을 시행

하거나 아니면 외경동맥 결찰술을 시행하여 완전 지혈하는 것

이최상의방법이라고생각한다.
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