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Background: This study was undertaken to evaluate the clinical pattern of the patients with
penetrating torso injury. We retrospectively analyzed the clinical symptoms, mechanism of
injury, injury type including injured organ, and ultimate outcome of treatment. Our purpose of
the study was to establish guideline of management in penetrating torso injury.

Methods: This study consists of an analysis of a consecutive series of 94 patients with pene-
trating injury of trunk treated at one general hospital during 7year period (from January 1995 to
April 2003) who was admitted through in our emergency department. All data were collected
from the medical records and entered in a database for analysis on the following: age, sex,
mechanism of injury, vital sign at admission, clinical outcome including hospital mortality,
length of hospital stay, length of intensive care unit stay, requirement of crystalloid fluid and
blood product. 

Results: Among 94 patients, there were 68 men and 26 women, with ages ranging from 19 to
82 years (average 38.2 years). The most frequent mechanism of injury was violence by others
including rob (n=54, 57.4%) followed by suicidal attempt (n=24, 25.5%) and accidental injury
(n=16, 17.0%). No injury was inflicted from gun. In 37 patients, systolic blood pressure at
admission was under 90mmHg. The time interval from injury to admission, and from admission
to operation was 57.8minutes and 4hour 12minutes each. Laparotomy was required in 70
patients, thoracotomy in 5 patients, and 3 patients required thoracotomy and laparotomy. Among
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Ⅰ. 서 론

체간부에 관통상을 입은 환자는 응급실에서 드물

지 않게 볼 수 있으며 이런 손상은 주로 칼이나 깨진

병과 같은 유리, 꼬챙이 같이 날카로운 물체에 의해

서 발생한다. 관통상에 의해서 응급실에 내원하는

환자는 손상의 정도와 부위 및 진단과 치료까지 걸

리는 시간 등 여러 가지 요인에 의해서 다양한 양상

을 보인다. 도시환경에서 발생하는 체간부 관통상

환자의 경우에는 주로 병원까지 생존하여 도착하지

만 전쟁과 같은 환경에서 관통손상을 입는 경우에는

그렇지 않다고 한다(1). 전시에 발생하는 손상의 경

우에는 주로 화약무기에 의한 것이 많은 반면에 도

시환경에서 발생하는 손상은 칼이나 유리 등에 의한

자상이 많이 발생하는 것이 한 이유가 될 수 있다.

미국의 경우에는 총기 사용이 늘면서 화약무기에 의

한 손상은 증가하고 상대적으로 교통사고에 의한 사

망은 줄어들어 총기사망사고가 교통사망사고를 앞지

르게 된다고 한다(2). 최근에 늘어나고 있다고는 하

지만 아직도 우리 나라에서는 총기 사용이 많지 않

으므로 체간부에 관통상을 입고 응급실에 내원하는

환자는 자상에 의한 손상인 경우가 거의 대부분을

차지한다. 자상에 의한 관통상이 총상에 의한 것보

다 비교적 양호한 예후를 보인다고 하더라도 체간부

의 관통상은 내부장기의 출혈, 감염 및 중요 기관의

손상 등으로 인해서 치명적인 결과를 초래할 수 있

으므로 응급실에서 관통상 환자를 접하는 경우에는

손상의 정도를 판단하고 적당한 치료를 조기에 하기

위해서 진단과 치료에 필요한 여러 가지 사항을 익

숙하게 알고 있어야 한다. 본 연구의 목적은 이러한

환자들의 손상경과와 치료방법, 결과에 영향을 미치

는 인자들을 분석하기 위하여 본원에서 7년간에 걸

쳐서 체간부 관통손상을 입고 응급실에 내원하여 입

원치료가 필요하였던 환자들을 후향적으로 분석 고

찰하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

본 연구에 필요한 환자가 내원한 병원은 도시의

주거지에 위치한 대학 병원으로서 1일 평균 1 0 0명

이상의 환자가 내원하는 3차 응급센터이다. 본 연구

에 포함된 환자는 1 9 9 5년 1월부터 2 0 0 3년 4월까지

체간부에 관통손상을 입고 본원 응급실에 내원하여

입원치료가 필요하였던 9 4명의 환자를 대상으로 하

였다. 18세 미만의 환자 및 입원이 필요하지 않았던

단순 자상환자, 사망상태로 응급실에 도착한 환자와

응급실에서 처치도중 사망한 환자는 연구 대상에서

제외하였다. 타 병원에서 1차 치료나 수술을 받고

온 환자는 연구대상에서 제외하였으나 손상 후 2 4시

간 이내에 전원되어 온 경우는 포함하였다. 의무기

록은 후향적으로 분석하였으며 환자의 성별, 나이

등 일반적인 사안과 관통손상을 유발한 사고 기전과

내원 시의 혈압, 맥박, 분당 호흡수 등을 조사하였

다. 응급실에서의 치료 후 입원과 퇴원 유무, 입원

시에는 중환자실로의 입원유무 등을 조사하였으며

환자가 손상을 입은 시간부터 병원에 도착하기까지

의 시간, 내원시부터 수술 등의 치료를 받기까지의

시간도 조사하였다. 입원환자의 재원일수와 중환자

실에 있었던 기간, 사망여부도 포함하여 분석하였

다. 모든 환자에서 응급실에 내원한 후부터 처음 2 4

시간 동안의 수액공급양과 혈장 및 혈소판 제제를

포함한 혈액제제의 투여단위를 조사하였다. 
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94 patients, an average of 1.7 organs were injured. The small bowel and colon were the organs
most commonly wounded followed by liver, mesentery, pleura. Of the 94 patients, 6 died for an
overall mortality rate of 6.4%, and two of them were not related with hemorrhage. The average
length of hospital stay was 18.1 days, and 40 patients required ICU care.  

Conclusion: Of the 94 patients who were admitted from penetrating torso injury, no patient
was injured from firearm. Overall mortality rate was 6.4%. In our hospital, firearm injury was
relative rare

Key Words: Penetrating injury, Thoraco-abdominal trauma



Ⅲ. 결 과

1. 환자분포와 손상의 경중

연구대상에 포함된 환자는 총 9 4명으로서 남자가

6 8명, 여자가 2 6명으로 사망환자는 총 6명으로

6 . 4 %의 사망률을 보였다. 사망원인은 이중 3명이

출혈과다에 이은 파종 혈관내 응고( D i s s e m i n a t e d

Intravascular Coagulation)와 급성호흡부전 증후

군(Acute Respiratory Distress)으로 사망하였으

며 뇌손상 및 감염에 따른 다발성 기증부전에 의한

사망이 각 1명씩 있었다. 평균 나이는 3 8 . 2±1 2 . 0

세로 대부분의 환자가 활동적인 나이에 속해 있었

다. 내원시 수축기 혈압은 평균 1 0 1 . 5±3 2 . 6

m m H g였으며 수축기 혈압이 90 mmHg 이하였던

환자는 3 7명( 3 9 . 4 % )으로 사망하였던 환자는 모두

내원시 수축기 혈압이 90 mmHg 이하군에 포함되

었다. 전체환자가 손상을 입은 후 병원에 내원하기

까지의 시간은 1 0분에서 5시간 3 5분까지의 분포를

보여 평균 5 7 . 8분 정도의 시간이 지나서 내원하였

다. 폐쇄식 흉강내 삽관술을 포함하여 내원 후 수술

을 받기까지 걸린 시간은 횡격막 손상의 진단이 지

연되어 6일 후에 수술을 받을 수 있었던 1명의 환자

를 제외하고 평균 2시간 4 0분가량이 걸렸다( T a b l e

1). 손상의 기전은 강도사건 1 3명을 포함하여 다른

사람에 의한 폭력에 의한 것이 5 4 ( 5 7 . 4 % )건으로 반

수 이상을 차지하였으며 자살 등의 이유로 자해를

한 경우가 2 4명(25.5%), 사고에 의한 예가 1 6명

( 1 7 . 0 % )이었다(Table 2). 흉강내 손상과 복부장기

의 손상이 같이 있었던 환자는 1 1명으로서 그 중에

서 3명의 환자는 개흉술과 개복술을 같이 시행하여

야 하였다. 수술의 종류는 복부 자상의 경우에 개복

술을 시행한 경우가 7 0예로 가장 많았으며 흉부손상

의 경우에 개흉술이 필요하였던 환자는 5명이었으며

1 5명의 환자에서 폐쇄식 흉강내 삽관술만으로 치료

가 가능하였다(Table 3). 한 환자에서 허리근내의

동맥출혈로 인한 후복강내 출혈로 혈관 조영술을 이

용한 동맥내 색전술을 이용하여 지혈을 하였다. 94

명의 환자에서 손상된 기관은 1 6 1개로 환자 일인당

1 . 7 2개의 기관손상을 보였으며 손상된 기관은 소장

및 장간막 손상이 4 7개로 가장 많았고 대장손상이

2 4개, 담낭을 포함한 간의 손상이 2 3개로 그 뒤를

이었다. 대동맥손상 1개와 하공정맥손상 3개를 포함

하는 혈관손상이 1 1개 있었다(Table 4). 내원 후

첫 2 4시간동안의 수액투여량은 평균 4918 ml가 필

요하였으며 5 L 이하의 수액투여로 충분하였던 환자

는 모두 6 0명이었다. 내원 후 첫 2 4시간 이내에 혈

액제재의 투여가 필요하였던 환자는 모두 5 5명으로

서 평균 12.6 unit의 혈액성분제제의 투여가 필요하

였다. 6명의 사망환자 중 출혈에 의한 사망으로 생

각되지 않는 2명의 환자를 제외한 나머지 4명의 사

망환자에서 첫 2 4시간의 수액요구량이 평균 1 4 , 0 2 7

ml, 혈액제제 요구량은 평균 49 unit로서 각각 전

체 평균의 약 3배, 4배의 수액 및 혈액제제가 필요

하였다. 입원환자의 평균 입원기간은 1 8 . 1±2 0 . 2일

이었으며, 입원기간의 중앙값은 1 1일이고, 최장 입
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Table 1. General profile of the Patients

Number of Patients 94
Age 38.21±11.99
Time to Hospital (min) 57.8
Time to Surgery 4hr 12min
Number of patients BP ≤90 mmHg 37

Table 2. Mechanism of injury

Mechanism n %

Violence
Rob 13 13.8%
Other person 41 43.6%

Suicidal 24 25.5%
Accidental 16 17.0%

Table 3. Types of treatment

Organ n (%)

Laparotomy 70 (74.5%)
Tube-thoracostomy 15 (16.0%)
Thoracotomy 05 (05.3%)
Thoracotomy and laparotomy 03 (03.2%)
Angioembolization 01 (01.1%)

Total 94



원한 환자의재원일은 1 3 8일이었다(Table 5). 

Ⅳ. 고 안

외상을 입은 환자에 있어서 초기문제의 대부분은

출혈에 의한 저혈량증에 의해 발생하게 되므로 손상

후에 혈액손실의 유무와 그 정도를 조기에 인지하고

적극적인 지혈과 같은 원인의 교정 및 혈액 손실의

보충 등과 같은 처치가 조기치료의 중요한 부분을

차지한다고 하겠다(3). 관통상 중에 흉부와 복부를

포함하는 체간부의 관통손상은 잠재적으로 치명적인

손상으로 생각하고 치료에 임해야 하는 것으로 생각

되는데 이는 내부장기의 손상에 의한 대량 출혈이

발생하면 결과적으로 저혈량증으로 진행되어서 환자

의 생명을 위협할 수 있기 때문이다. 총기 사용이보

편화된 미국과 같은 사회에서는 점차로 관통상을 입

은 환자가 늘어나는 추세이나 우리나라의 경우에는

총기사용이 많지 않아서 관통상은 주로 칼이나 유리

같은 도구에 의해서 생기는 자상이 일반적이다. 본

연구에서도 환자의 절대적인 수가 적은 편이나 총

9 4명의 환자 중에서 총상으로 내원한 환자는 1예도

없는데 이는 앞서 말한 국가적인 특성도 있으나 본

연구를 시행한 병원이 아파트 단지에 위치한 지역적

인 특성도관련이 있다고하겠다. 미국에서 M a n d a l

등이 2 0 0 1년도에 발표한 연구에 따르면 2 3년간 흉

부의 관통손상을 입어서 치료가 필요하였던 3 0 4 9명

의 환자 중에 총기에 의한 손상이 1 7 0 2명으로 자상

으로 내원한 1 3 4 7명보다 오히려 많았다(4). 흉부의

관통상환자는 도시에 사는 젊은 환자들의 주된 사망

원인중의 하나이며(5) 총기사고는 미국에서 1 5세에

서 3 4세 사이의 젊은 남자 특히 흑인의 경우에 가장

많은 사망 원인이라고 한다(6). 서론에서 말한 바와

같이 도시에서 발생한 관통상환자의 경우에는 전쟁

터에서 발생한 손상보다는 비교적 경과가 좋은 것으

로 알려져 있는데(1) 이도 역시 고에너지를 가진 총

상이 많고 적은 정도에 따라서 예후의 차이가 나는

것으로 생각된다. 흉복강의 손상이 같이 동반된 환

자는 연구에 따라서 체간부 관통상 환자의 1 0 %에서

3 0 %를 차지한다고 되어 있는데 이런 동반손상은 예

후가 단일 손상에 비하여 불량한 것으로 되어 있다

(7,8). 본 연구에서는 흉강내와 복강내의 장기 손상

이 같이 동반된 경우가 1 1명으로서 1 1 . 7 %를 차지하

였으며 그 중에 3명의 환자는 개흉술과 개복술이 같

이 필요하였었으며 사망환자는 없었다. 환자수가 적

어서 정확한 비교는 어렵겠지만 흉강과 복강내 손상

이 같이 있는 환자의 비율은 타 연구와 비슷하다고

할 수 있으나 총기에 의한 고에너지 손상의 경우가

없었기 때문에 동반손상이라고 하더라도 비교적 양

호한 경과를 보였다고 생각된다. 본 연구에서는 복

강내 손상을 동반한 경우를 포함하여 흉강내의 손상

이 있었던 환자가 2 0명이 있었는데 개흉술이 필요하

였던 환자는 2명으로서 1 0 %의 비율을 보였으며 나

머지 환자는 흉관삽관으로 치료가 되었다. 이는 전

술한 Mandal 등의 연구와 비슷한 수준으로 보였다

(4). 흉부 손상을 입은 환자에서 개흉술을 시행할

것인지 여부는 여러 가지 기준을 두어서 결정하게

된다. Mattox 등은 흉부 손상을 입은 환자의 8 5 %

에서 외과적인 관찰, 흉관삽관, 통증조절 및 인공호
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Table 4. Injured Organ 

Organ n (%)

Small bowel 26 (16.1%)
Colon 24 (14.9%)
Liver 22 (13.7%)
Mesentery 21 (13.0%)
Pleura 21 (13.0%)
Vessels (including aorta, IVC) 12 (07.5%)
Stomach 9 (05.6%)
Lung 8 (05.0%)
Diaphragm 7 (04.3%)
Others
(pancreas, kidney, spleen, GB...) 11 (06.8%)

Total 161

Table 5. Hospital Course

Hospital LOS* (day) 18.05±20.18
ICU LOS (N=40#, day) 6.38±8.93
Fluid in 24hrs (ml) 4918.02±2990.21
Blood Product in 24hrs 

(N=55&,unit) 12.58±15.61

Total 94

*; Length of Stay
#; Number of patients who needed for ICU admission
&; Number of patients who needed blood product



흡기 사용 등의 보존적인 치료로써 치료를 할 수 있

다고 하였다(9). Murray 등은 몇 가지 기준을 따

라서 개흉술을 시행할 것을 권하였는데 이는 다음과

같다. 1)혈류 역학적으로 불안정할 때 2) 심압전이

의심되는 경우 3) 기흉환자에서 흉강내 삽관에서의

공기 누출과 그 정도가 심한 경우 4) 혈흉환자에서

흉강내 삽관에서 배출되는 초기 출혈양이 많거나 출

혈이 계속되는 경우 5 )방사선사진상 대혈관 및 식도

손상이 의심될 때 6 )내시경 검사상으로 식도 혹은

기관의 손상이 의심될 때 등이다(10). 복부에 자상

을 입은 환자의 경우에 수술의 적응증은 여러 연구

에 따라서 조금씩 차이가 있는데 수술을 결정하기

위하여는 진단적 복강내세척술 ( D i a g n o s t i c

Peritoneal Lavage) 혹은 국소적 창상의 절개 및

확인(Local Wound Exploration)으로 수술의 중

요한 적응증을 삼을 수 있다고 하기도 하고( 1 1 - 1 3 )

복부의 전산화 단층 촬영과 반복적인 내진과 외과적

인 관찰이 중요한 수술 결정의 판단 근거가 된다고

도 한다(14,15). 본론에서 거론한 대로 본 연구에

포함되었던 환자는 응급실을 통하여 입원하였던 환

자로서 관통상이 없이 표면부만 손상을 입어서 일차

봉합만시행 후 퇴원한환자는연구에 포함하지 않았

기 때문에 본 연구에 포함된 환자들은 색전술을 시행

하였던 한 명을 제외하고 9 3명 모두가 흉강내 삽관

술 등의 수술을 시행하고 입원치료가 필요하였던 환

자들이었다. 개흉 혹은 개복수술을 결정하는 데는 앞

서 열거한 방법을 다양하게 적용하였으나 복부자상

을 입었던 환자들에서는 1차적으로 국소적인 창상

확인을하였으며 혈압과호흡 등 생징이안정된환자

에게는복부와골반의전산화 단층 촬영을 추가로 시

행하여 수술여부를 결정하였다. 흉강내 손상이 의심

되는 환자의 경우에는 앞서 말한 M u r r a y등이 제시

한 기준과 같은 기준으로 수술을결정하였다.

마지막으로 언급하여야 할 문제는 심한 흉강내 손

상을 입은 대량 출혈환자에 있어서 응급실에서의 소

생을 위한 개흉술(Emergent Resuscitative

T h o r a c o t o m y )을 시행하여야 할 것인가 하는 문제

이다. 이러한 개흉술은 심압전을 교정하고, 하행대

동맥을 겸자로 잡아서 지혈하며 개방식 심장 마사지

를 하는 것을 의미하는데 이 외에도 심장 손상을 직

접 봉합할 수 있고 대혈관 손상에 의한 출혈의 지혈

및 공기흡인에 의한 공기색전증 등을 방지할 수 있

다고 한다. 이러한 여러 가지 이유로 소생을위한 개

흉술은 관통손상을 입은 환자에게 효과적이고 시도

하여 볼 가치가 있는 치료라고 하며 심장에 관통상

을 입은 환자의 경우에는 응급실에서의 개흉술을 시

행한 결과 생존율이 1 0 %가까이 된다고 한다( 1 6 ) .

본 연구 대상의 환자 중에는 심장의 관통상을 입었

던 환자가 없었으며 응급실에서의 개흉술이 여러 가

지 여건상 아직도 우리 나라의 응급실에서는 쉽지

않은 관계로 본 연구에는 응급실에서의 개흉을 시도

하였던환자는 없었다. 

본 연구는 많은 제한점이 있는데, 그 중 앞서 지적

한 대로 병원의 위치 특성상 자상환자수가 적은 관

계로 정확한 통계적인 의의를 찾기 힘든 결과가 있

다는 점은 앞으로 또 다른 장기간의 환자를 대상으

로 한 번 더 연구 조사를 하여야 할 일이라고 생각된

다. 두 번째로는 사망상태로 내원한 환자와 단순한

열창 환자로서 일차 봉합 후에 퇴원한 환자를 제외

하였으므로 체간부 자상환자 모두의 사망률과는 다

르게 계산되었다고 생각된다. 이는 사망상태로 내원

한 환자의 부검이 드물게 행해지는 우리나라의 실정

상 사망률을 다루는 모든 연구에서 공통적으로 나타

날 수 있는 문제라고 생각된다. 

Ⅴ. 결 론

체간부의 관통손상을 입고 응급실을 통하여 입원

하였던 환자 9 4례를 후향적으로 조사한 결과 6례

( 6 . 4 1 % )의 사망률을 보였으며 사망환자는 모두 응

급실 내원시 수축기 혈압 90 mmHg 이하의 저혈량

성 쇼크상태의 환자들이었다.

외국의 예와 다르게 여러 가지 여건상 우리 나라

에서는 총상과 같은 고에너지 손상이 적은 편이었으

며 따라서 체간부 관통상 환자의 손상 정도도 비교

적 덜 위중한 양상을 보인다고 할 수 있다.
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