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복부 둔상 후 발생한 일시적 고혈압 1예

한양대학교 의과대학 내과학교실

민지연·민승연·변영재·정종헌·이용구·김배근·신정훈

A Case of Transient Hypertension after Blunt Abdominal Trauma

Ji Yeoun Min, Seung Yeon Min, Young Jae Byun, Jong-Heon Jeong, Yonggu Lee, Bae Keun Kim, and Jeong Hun Shin

Department of Internal Medicine, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Arterial hypertension following blunt abdominal trauma is a rare complication that can be induced by compression of the renal 
parenchyma due to a perirenal or subcapsular hematoma or adrenal hemorrhage. A 63-year-old woman was admitted after blunt 
abdominal trauma. Abdominal computed tomography (CT) revealed a right renal subcapsular hematoma and right adrenal gland 
hematoma. The patient developed hypertension during conservative treatment. Pheochromocytoma, renovascular hypertension, 
adrenal adenoma, thyroid disease, and other causes of secondary hypertension were excluded. On following the patient, her blood 
pressure normalized spontaneously without prescribing any antihypertensive medications. The renal subcapsular hematoma and 
adrenal hemorrhage regressed progressively as the blood pressure normalized. We report this case to make physicians aware that 
transient hypertension can develop in patients with blunt abdominal trauma, and to prevent the use of unnecessary antihypertensive 
medications. (Korean J Med 2013;84:414-417) 
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서     론

복부 둔상 후 신장 피막하 혈종, 신혈관 손상, 부신 출혈, 

복부 대동맥 손상 등의 원인에 의해 고혈압이 발생할 수 있

다[1-3]. 이들 중 신장 피막하 혈종은 일부의 환자에서 "Page 

kidney phenomenon"으로 이차성 고혈압을 유발하는 것으로 

알려져 있고[4], 부신 출혈에 의한 peochromocytoma mimicking 

phemomenon으로 고혈압을 유발하는 것으로 일부 보고되었

다[5]. 저자들은 복부 둔상 후 발생한 신장 피막하 혈종과 부

신 혈종이 일시적 고혈압을 일으킨 증례를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 1. Abdominal computed tomography (CT) shows a 4-cm hematoma affecting the right adrenal gland (arrow) (A), a 1.5-cm 
subcapsular hematoma of the right kidney (arrow), and a simple cyst of the left kidney (arrowhead) (B). Both renal arteries are intact 
with no stenosis or compression by the hematoma (C).

Table 1. Endocrine workup for secondary hypertension
Variable Patient Normal values
Renin, ng/mL/hr 0.21    1.3-3.95
Aldosterone, ng/dL < 1.0 1.0-16
Serum epinephrine, pg/mL < 15.0      0-120
Serum norepinephrine, pg/mL 486.2  100-410
24-hour urine vanillylmandelic acid, mg/day 3.33    2.0-10.0
24-hour urine epinephrine, µg/day 4.86   0-20
24-hour urine norepinephrine, µg/day 26.52  0-90

증     례

환  자: 김〇〇, 여자, 63세

주  소: 우측 가슴 및 옆구리 통증

현병력: 내원 1시간 전 자동차 추돌사고로 앞 좌석에 우

측 상반신을 부딪힌 후 발생한 통증이 지속되어 본원 응급

실에 내원하였다.

과거력: 특이 사항 없음.

가족력 및 사회력: 특이 사항 없음.

이학적 소견: 내원 시 체온 37.0℃, 맥박은 111회/분, 호흡

수는 26회/분, 혈압은 176/71 mmHg였다. 육안으로 보이는 

병변은 없었으며, 흉부 진찰에서 우측흉곽에 압통을 동반한 

폐하엽의 호흡음 감소 소견이 있었다. 복부 진찰에서 우측 

옆구리 및 늑골척추각의 압통 소견을 보였으며, 그 외 신경

학적 검사에서 이상 소견은 관찰되지 않았다. 

검사 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 7,600/mm3, 혈색소 

11.3 g/dL, 혈소판 477,000/mm3였다. 생화학 검사에서 나트륨 

141 mEq/L, 칼륨 4.4 mEq/L, 혈중요소질소 21 mg/dL, 크레아

티닌 0.8 mg/dL으로 정상이었다.

방사선 검사: 단순 흉부 방사선 검사에서 우측 3-9,11,12번 

갈비뼈 골절 소견과 우측 흉곽에 삼출액 소견이 관찰되었다. 

심장의 크기는 정상이었으며 폐부종 소견은 없었다. 복부 전

산화 단층촬영에서 우측 신장의 1.5 cm의 피막하 혈종과 우

측 부신의 4 cm의 혈종, 간의 열상과 복강 내 소량의 혈액이 

관찰되었다(Fig. 1A and 1B). 신동맥 협착증이나 혈종에 의한 

신동맥의 직접적인 압박 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1C).

치료 및 경과: 복부 둔상에 의한 내부 장기 손상으로 입원

하여 통증 조절을 포함한 보존적 치료와 경과관찰을 시작하

였다. 입원 후 혈압은 140/90 mmHg에서 170/100 mmHg로 높

았다.

입원 20일째, 통증 호전 후에도 혈압이 지속적으로 높아 

심장내과에 의뢰되었다. 24시간 활동 혈압 측정을 시행하였

고 평균 혈압은 164/86 mmHg로 측정되었다. 고혈압의 병력

이 없고, 외상 후 통증이 없는 상태에서 새로이 발생한 혈압 

상승으로 이차 고혈압 감별 검사를 시행하였다. 기본적인 전

해질, 신기능 검사를 포함하여 갑상선, 부갑상선, 부신 호르

A B C
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Figure 2. Follow-up abdominal ultrasonography 40 (A) and 79 (B) days after admission shows gradual reduction in the size of the hema-
toma of the right adrenal gland.

몬 검사, 스트레스 호르몬, 레닌, 안지오텐신을 측정하였고, 

검사 결과는 모두 정상이었다(Table 1). 입원 당시 관찰되었

던 우측 신장의 피막하 혈종과 부신 혈종의 변화 여부를 확

인하기 위해 조영 증강없이 복부 전산화 단층 촬영을 재시

행하였다. 우측 신장의 피막하 혈종은 1 cm, 부신 혈종은 2.4 

cm으로 감소하였다. 보다 정확한 확진을 위해서는 좌, 우 신

정맥 레닌비와 123I Methaiobenzylguanide (MIBG) scintiscan 

등의 검사를 고려하였으나 침습성이 높고 현재 치료 결정에 

도움이 되지 않아 시행하지 않았다. 혈압 증가 외에는 동반

된 증상이 없었고 혈종의 크기가 감소하여 약물 치료 없이 

혈압 변동을 관찰하였다. 입원 40일째 시행한 복부 초음파에

서 우측 피막하 혈종은 더 이상 관찰되지 않았으며, 우측 부

신 혈종의 뚜렷한 변화 소견은 없었다(Fig. 2A). 또한 24시간 

활동혈압 평균치는 146/80 mmHg으로 감소하였다. 퇴원 1개

월 후 시행한 복부 초음파에서 우측 부신의 혈종은 1.9 cm으

로 크기가 감소하였고(Fig. 2B). 24시간 활동혈압 평균치는 

135/76 mmHg으로 점진적인 감소를 보였다. 이후 환자는 약

물치료 없이 정상혈압 유지하고 있는 상태로 현재 외래에서 

경과관찰 중이다.

고     찰

복부 둔상 환자에서 고혈압은 통증, 스트레스에 의한 것

으로 판단되어 간과하기 쉽다. 그러나 이러한 혈압의 지속적

인 증가는 빈도는 낮으나 신장 피막하 혈종, 신혈관 협착 또

는 경색, 부신 출혈, 복부 대동맥 손상 등 여러 내부 장기 손

상과 연관되어 발생할 가능성이 있다[1-3,5]

이들 중 신장 피막하 혈종에 의한 이차성 고혈압은 Engel 

등[4]에 의해 처음 기술되었다. 이는 신동맥의 이상이 없는 

신장을 셀로판으로 둘러싸 피질의 혈류를 차단했을 때, 고혈

압이 유발됨을 확인한 실험이었다. 신장 피막하 혈종의 압박

으로 미세 혈관의 허혈과 소혈관 혈역동의 변화가 생겨 토

리곁장치에서 레닌의 분비가 증가하게 된다. 이후 증가된 레

닌에 의해 레닌-안지오텐신-알도스테론 시스템이 활성화되

고, 정상 신장에서 작동하는 음성 되먹임이 일어나지 않아 

고혈압이 유지된다[4,6,7]. 신장 피막하 혈종의 원인은 외상 

외에도 종양, 응고병증, 감염 또는 시술 후 합병증 등이 있다

[7]. 복부 둔상 환자에서 혈종과 고혈압이 동반된 경우는 

0.1% 미만으로 매우 낮으며[2] 국내에서 보고된 증례는 없

다. 일측 신장의 피막하 혈종에 의한 고혈압 환자에서 혈청 

레닌 농도의 증가가 진단에 도움이 될 수는 있으나 반대측 

정상 신장에서 레닌 분비가 상대적으로 감소하기 때문에 말초 

혈액에서 혈청 레닌 농도의 증가가 관찰되지 않을 수 있다. 

따라서 양측 신정맥 레닌비를 측정 비교하는 것이 유일한 

진단법이다[6]. 피막하 혈종은 혈종의 흡수와 더불어 대부분 

자연적으로 호전되며, 일시적인 레닌-안지오텐신-알도스테

론 시스템 차단제 약물 치료가 도움이 될 수 있다. 하지만 

손상이 심하여 신장기능이 심하게 떨어져 있거나, 고혈압이 

호전 되지 않는 경우에는 수술적 치료를 고려해야 한다[8,9]. 

부신 출혈은 대개 수술, 화상, 패혈증 또는 심근경색 등 

A  B
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심한 스트레스 상황 이후나 응고 장애, 혈전증, 부신 낭종, 

종양 등에서 발생하는 것으로 알려져 있다. 복부 둔상에 의

한 손상은 간, 신장 및 횡격막 등으로 둘러싸여진 해부학적 

위치와 부드러운 주변조직의 완충작용 때문에 비교적 드물

게 발생한다[10]. 출혈 정도와 원인에 따라 발열, 빈맥, 기립

성 저혈압이나 복통 등 다양한 증상이 나타날 수 있으나, 고

혈압이 새로 발생한 경우는 드물게 보고되었다[3,5]. Schmidt 

등[5]은 부신 혈종에 의한 부신 내부의 압력 증가가 조직의 

허혈성 괴사를 유발하고 이에 대한 반응성 증식이 카테콜아

민의 과다 분비를 유발하여 갈색 세포종과 유사하게 고혈압

을 발생시킨다고 하였다. 따라서 부신 출혈 환자에서 발생한 

고혈압의 원인을 진단하기 위해서는 소변과 혈청에서의 카

테콜아민 증가 소견, 123I MIBG scintiscan 등의 확인이 필요

하다. 혈종이 감소하면 고혈압은 호전되지만 증상이 있는 경

우는 알파 차단제를 이용한 약물 치료뿐 아니라 수술적 치

료도 고려해야 한다[5].

본 증례의 경우 복부 둔상에 의해 새로이 발생한 고혈압 

환자로 다른 이차적인 원인을 모두 배제한 후 신장의 피막

하 혈종에 의한 것으로 진단하였다. 그러나 문헌고찰에서 부

신 출혈이 이차성 고혈압을 유발한 증례를 접하게 되었고, 

두 가지 모두를 원인으로 완전히 배제하지는 못하였다. 양측 

신정맥 레닌비 측정과 123I MIBG scintiscan 등의 추가 검사가 

필요하였으나 환자가 호소하는 증상이 없었고 혈종 크기가 

작아지면서 혈압의 감소 소견이 뚜렷하여 시행하지 않았다. 

또한 항고혈압제 치료 없이 복부 초음파와 24시간 활동 혈

압 측정으로 추적관찰하였으며, 신장의 피막하 혈종과 부신 

혈종의 크기 감소와 더불어 혈압은 정상으로 돌아왔다. 본 

증례에서처럼 고혈압이 없던 환자에서 복부 둔상 후 적절한 

통증 조절에도 불구하고 고혈압이 발생 또는 지속될 경우, 

신장이나 부신의 출혈 가능성을 고려해야 하겠다.

요     약

외상 후 우측 옆구리 통증을 주소로 내원한 63세 환자에

서 새로이 고혈압이 발생하였다. 신장 피막하 혈종과 부신 

출혈에 의한 고혈압으로 진단하였고, 약물 치료 없이 경과관

찰하였다. 24시간 활동혈압 측정과 복부 초음파를 추적관찰

한 결과, 두 장기의 혈종의 크기 감소와 함께 혈압도 정상화

되었다. 저자들은 복부 둔상 후 발생한 고혈압에서 신장의 

피막하 혈종이나 부신 혈종에 의해 일시적 고혈압이 발생한 

증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 복부 둔상; 고혈압; 혈종
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