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Case Report

서 론

소아에서 외상으로 인한 췌장 손상은 복강내 고형 장기

손상 중 4번째의 빈도로 발생하며, 둔상에 의한 복부 손상

중에서는 약 3~12%에서, 관통상에서는 1.1% 정도로 드물

게 발생한다1,2). 소아에서 둔상에 의한 췌장 손상 중 자전

거 손잡이에 의한 손상이 27%를 차지한다는 연구 보고가

있으며, 자전거와 관련된 소아 외상에서 복부나 골반 손상

을 입은 환아 중 78%가 자전거 손잡이에 의한 직접적인

충격으로 인한 것이라는 보고도 있다3,4). Clarnette과

Beasley5)의 연구에 따르면 소아 자전거 사고에서 복부 둔

상의 절반이 자전거 손잡이에 의한 것으로 조사되었고, 자

전거 손잡이에 의한 가장 흔한 복부 손상은 비장 열상, 간,

췌장, 신장, 장, 요도, 서혜부의 손상인 것으로 나타났다.

소아에서 자전거 손잡이에 의한 복부 손상은 5% 미만으

로 알려져 있으나 종종 진단하기 어려운 경우가 있으며,

진단이 지연되는 경우 치명적인 손상으로 발전할 수 있다.

그러므로 자전거 손잡이에 의한 수상은 잠재적으로 심각

한 복부 손상일 위험성을 내재하고 있다고 보아야 한다6).

저자들은 자전거 손잡이에 의한 복부 둔상 후 수술적 치료

가 필요했던 7세 췌장 손상 환자 1례를 경험하였기에 이를

보고하고자 한다.
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Significant pancreatic injuries can occur with minor handlebar trauma. Timely diagnosis of pancreatic injuries is critically
important, since delayed diagnosis is the greatest determinant of morbidity. Children presenting to the emergency department
after bicycle accidents should be treated with a high concern of suspicion regarding combined intra-abdominal trauma. The
standard clinical approach of repeated regular physical examination and the use of abdomen CT examination should be
followed.
We report a case of pancreatic injury after blunt trauma by a bicycle handlebar. This 7-year-old boy experienced spleen
preserving distal pancreatectomy with cholecystectomy. The initial symptom and signs were vague or uncertain. However, he
revisited the emergency department with aggravated abdominal pain and vomiting.
In conclusion, handlebar injuries must be considered potentially serious, no matter how trivial the accident may appear.
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증 례

7세 남아가 내원 8시간 전 자전거를 타고 가던 중 골목

내리막길에서 앞으로 넘어지며 자전거 손잡이에 상복부를

부딪힌 후 발생한 복통으로 타병원 응급실에 내원하였다.

당시 신체검진 상 의식은 명료하고 활력징후는 안정적이

며 단순방사선촬영상 특이소견 없어 경과관찰 하기로 하

고 귀가하였다. 이후 환자는 구토 2회와 악화된 상복부 통

증으로 응급실을 다시 내원하였으며 검사상 췌장 열상 의

심되어 본원 어린이 응급실로 전원되었다. 본원 내원 시

혈압은 수축기압 118 mmHg, 이완기압 72 mmHg, 맥박

분당 101회, 호흡수 분당 24회, 체온 36.9。C였고 환자는

우상복부 통증을 호소하였다. 신체검진 상 복부에는 압통

과 반발 압통이 있었다.

본원에서 시행한 초기 검사 소견은 혈색소 12.9 g/dl,

백혈구 14,000/mm3, 아밀라아제 429 IU/L, 리파제 431

IU/L, C-반응성단백질 0.51 mg/dL이었다. 흉부와 복부

X선 촬영상 특이소견은 없었다. 본원에서 촬영한 역동적

복부컴퓨터단층촬영 결과 췌장 두부와 체부의 접합부 부

위에 국소적인 음영 감쇠 부분이 있고 췌장 주변의 액체

저류가 동반되어 있어 췌장 경부 손상을 알 수 있었으나,

열상과 절단을 명확히 구분하기는 어려운 상태였다(Fig.
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Fig. 1. The abdominal computed tomography images of a 7-year-old boy with a bicycle handlebar injury. (A) Axial image obtained
at precontrast computed tomography. (B) Focal low attenuation in the junction of pancreas head (arrow) and body reported
with peripancreatic fluid collection.

A B

Fig. 2. A T1-weighted image of magnetic resonance cholangio-
pancreaticography. There is focal low signal lesion at
the junction of pancreas head (arrow) and body.

Fig. 3. A magnetic resonance cholangiopancreaticography for
detecting pancreatic duct injury. Panceatic duct was
invisible because pancreas was edematous or the duct
was damaged.



1). 췌관 손상이 명확하지 않아 자기공명 담췌관조영술검

사를 시행하였으며 이에서도 역시 췌장 손상을 확인할 수

있었다(Fig. 2). 췌관은 정확히 보이지 않는 상태였으나

부종으로 인한 결과일 가능성도 배제할 수 없었다 (Fig.

3). 환자는 The American Association for the

Surgery of Trauma(이하 AAST)에서 지정한 분류에 따

르면 Grade II 또는 IV로 판단되었다7). 초기 검사 시행

10시간 후 다시 시행한 검사 상 혈색소 수치의 변화는 없

었으나 아밀라아제와 리파제는 941 IU/L, 853 IU/L로

상승하였고 복통과 복부팽만의 복막염 소견이 심해져 중

환자실로 입원한 뒤 비장 보존 원위부 췌장 절제술과 담낭

절제술을 시행하였다. 수술 시행 전 활력징후는 수축기압

116 mmHg, 이완기압 79 mmHg, 맥박 분당 118회, 호

흡수 분당 30회, 체온 37.7。C로 혈압 저하 소견은 보이지

않았다. 손상 후 진단까지는 6시간, 진단 후 수술까지는

12시간이 걸려 손상 후 수술까지는 총 18시간이 소요되었

다. 수술 소견상 복강 내 대량 혈종이 있었으며 췌장은 거

의 절단된 상태로 주위에 염증성 유착이 동반되어 있었다.

수술 후 2일째 아밀라아제 수치는 2042 IU/d까지 상승되

었으나 이후 빠르게 정상으로 회복되었고, 수술 후 7일째

촬영한 추적 복부컴퓨터단층촬영 결과 수술 후 변화로 판

단되는 장간막의 침윤 증가 이외에 복강 내 액체 저류나

남아있는 췌장의 국소적인 병변은 관찰되지 않았다. 수술

후 환자의 AAST 분류는 Grade IV였으며 입원치료 12일

째에 별다른 합병증 없이 회복되어 퇴원하였다.

고 찰

소아에서 자전거 손잡이에 의한 복부 손상은 생명을 위

협하는 치명적인 원인이 될 수 있다. 손잡이의 가장자리

부분이 때로 자국이나 찰과상을 남기기도 하며, 자전거가

가지고 있던 높은 운동에너지가 자전거 손잡이라는 좁은

면적을 통해 복부에 전달되면서 국소적으로 높은 강도의

충격으로 변환되게 된다. 이러한 국소적인 충격이 복부 내

의 장기로 전달되면서 자전거 손잡이가 마치 창과 같은 역

할을 하여 복부에 둔상을 주게 된다8).

복부 외상으로 인한 소아의 췌장 손상은 3~13% 정도로

다른 복부 장기에 비해 드물게 보고되고 있으나 소아는 성

인에 비해 갈비뼈가 충분히 복강을 보호하지 못하기 때문

에 성인보다는 상대적으로 더 많이 발생한다9). 췌장 손상

의 원인으로는 복부 충격과 척추 사이에서 압박 손상으로

일어나는 둔상이 대부분을 차지하며, 총기 사용이 용이하

지 않은 우리나라의 경우 관통상은 거의 찾아보기 어렵다10).

췌장 손상은 복부 손상 시 다른 장기에 비해 손상의 빈

도가 낮아 손상 여부를 간과하기 쉽고, 후복막에 위치한

췌장의 특성상 조기에 그 증상이 나타나지 않을 수 있을

뿐만 아니라 췌장 손상으로 인한 췌장 효소의 누출이 있기

전까지는 영상 검사에서 발견이 되지 않는 경우도 있다11).

췌장 손상 환자들은 대부분 복통을 호소하며 오심 및 구토

도 흔히 동반된다. 하지만 호소하는 증상이 모호한 경우가

많아 임상 증상만으로는 췌장 손상 여부를 판단하기 어렵

다2). 따라서 환자의 일차 평가 시에는 손상의 중증도 정도

를 파악하지 못할 수도 있다. 심각한 복강 내 손상은 그 중

증도가 증상으로 나타나기까지 24시간 이상 걸릴 수도 있

으며 진단이 지연될 수 있다12).

췌장 손상 시 진단이 지연되는 것이 사망률에 영향을 미

치는 가장 주요한 결정인자라는 보고가 있다3). 적절한 시

기를 놓치지 않고 췌장 손상을 진단하는 것이 중요하다.

췌장 손상 여부를 판단하는 데 있어 손상 후 2시간 이후에

측정한 아밀라아제 및 리파제 수치가 도움이 된다는 보고

도 있으나, 아밀라아제 및 리파제 수치가 췌장 손상의 정

도 및 예후를 판단할 수는 없다고 알려져 있다13). 췌장 손

상이 있는 소아의 대부분의 경우 손상 24시간 이후에 혈

청 아밀라아제 상승이 동반된다고 하나 혈청 아밀라아제

수치와 초기 영상검사 및 임상검사는 정상으로 나타날 수

있으며 췌장의 실질이 탄력성을 가지고 있기 때문에 췌장

이 절단된 경우라도 초기 복부컴퓨터단층촬영상으로는 미

미한 손상으로만 보일 수 있다. 그러한 경우 24~48시간

이내에 복부컴퓨터단층촬영을 반복적으로 검사하여 손상

이 진행된 것을 발견하기도 한다14).

췌장 손상을 평가하는 데 있어 복부컴퓨터단층촬영이

기본적인 검사임에는 이견이 없으며, 특히 역동적 조영 복

부컴퓨터단층촬영을 사용하여 평가하는 것이 췌장 손상

정도를 파악하는 데 있어 더 효율적인 것으로 알려져 있다8).

자기공명영상은 비교적 간단히 시행할 수 있으며 컴퓨터

단층촬영에 비해 췌장 손상을 더 정확하게 판단할 수 있다

는 보고도 있다15). 내시경역행담췌관조영술은 췌관 손상

여부를 판명하는 데 있어 가장 유용한 검사로 알려져 있으

나 소아에 있어서 내시경역행담췌관조영술을 시행하기 위

해서는 전신 마취가 필요한 경우도 있어 모든 소아 환자에

게 시행하기에는 제한이 있다. 그러나 검사상 췌관 손상이

불분명하였으나 임상 양상의 악화로 수술을 시행했던 경

우에도 AAST Grade IV이었던 보고가 있어 임상 양상을

함께 고려하여 췌장의 손상 정도를 결정하여야 할 것으로

사료된다8).

앞선 연구들과 저자들의 예를 살펴볼 때 자전거 손잡이

에 의해 복부 둔상이 발생하여 초기에 검사에서 특별한 이
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상이 없어 입원을 하지 않는 환자의 경우 12~24시간 이내

에 반드시 재평가 할 수 있어야 하며 증상이 나타나는 경

우는 바로 재방문하도록 교육되어야 할 것으로 사료된다.

또한 아밀라아제 수치의 상승이 있거나 복부 통증이 심해

지는 경우에는 장이나 췌장 등 복강 내 장기 손상에 대한

의심을 할 수 있어야 하며, 초기 영상검사에서 음성 소견

이라 하더라도 복강 내 손상을 배제하지 못함을 염두에 두

어야 하겠다.
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