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No n o p e ra t i ve Management of Blunt Liver Tra u m a
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Background: The management of hepatic injuries has changed dramatically during the past two decade after
the technologic breakthroughs in radiologic imaging techniques. Recently, the non-operative management of
blunt hepatic trauma has become the standard of care in hemodynamically stable patients. We reviewed  our
experience of the non-operative management of blunt hepatic trauma. And the purpose of this study was to
examine the prognostic factors and indicators affecting the decision for treatment modality of emergent hepatic
trauma.

Methods: The medical records of 84 patients who were treated for blunt hepatic injury at Masan Samsung
Hospital from January 2002 to December 2003. The patients were divided two groups, non-operative(Non-OP)
and operative(OP), according to the treatment modality. The two groups were compares for age, sex, mecha-
nism of injury, grade of liver injury scale, combined injury, systolic blood pressure, pulse rate, hemoglobin,
hematocrit, WBC count, S-GOT, S-GPT, ALP, transfusion amount during initial 24 hours, amount of infused
crystalloid fluid, length of ICU stay, length of ward care, morbidity and mortality. The grade of the liver injury
were determined by using the organ injury scale(OSI).

R e s u l t s: Among the 84 patients, 46 cases(54.8%) were managed non-surgically, and 3 cases of Non-OP
group were treated by transarterial embolization. Between the two groups, there were significant difference in
age, injury grade, combined injury, hemoglobin, hematocrit, initial systolic blood pressure, amount of infused
crystalloid fluid, amount of transfusion during the first 24 hours, and length of ICU care, morbidity and mortal-
ity.(p<0.05) The overall mortality rate was 8.3%, but 2.2% mortality in the non-operative group.

Conclusion: Non-operative management may be considered as a first choice in hemodynamic stable patients
with blunt liver trauma. The reliable indicators affecting the treatment modality of blunt hepatic trauma were
systolic BP, Hb, Hct,  amount of infused crystalloid fluid, amount of transfusion during the first 24 hours, liver
injury grade and combined injury. Strict selection of treatment madality and aggresive monitoring with inten-
sive care unit were more important. 
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Ⅰ. 서 론

복부전산화단층촬영술(이하 복부C T )을 비롯한 영상진단

기술의 발전은 의학전반에서 많은 영향을 끼쳤다. 여러 형

태의 다양한 경로로 응급실을 내원하는 복부 둔상환자에서

는 그 필요성과 진단적 정확성에서 절대적이다. 복부 둔상

환자의 간 손상 빈도는 1 5 ~ 4 5 %정도로 빈번하며, 다른 장

기의 손상과 동반되는 경우도 많다(77~90%). 과거 진단

적 불확실성으로 수술을 치료의 방법으로 선택할 수밖에

없었던 것과 비교하여, 치료방법에 있어 많은 변화가 있었

다. 최근에는 복부 둔상환자 중 인접한 소화관 손상이 없

는 간 손상환자의 경우에 손상의 정도, 동반장기의 손상유

무, 활력징후의 안정적 유지 등 여러 가지 기준에 적합할

때 비수술적 치료가 우선 고려된다. 이유는 수술로 인한

합병증 및 수술자체의 환자에 대한 부정적 영향이 필연적

인데 반해서, 비수술적으로 환자를 관찰하여 치료함으로써

보다 안정적이며, 치료경과도 단축되고, 경제적으로도 이

점이 있다. 저자들은 서부경남의 지역적인 여건 속에서 본

원 응급실을 내원한 간 손상환자에서 비수술적 치료의 효

용성 및 안정성에 대해서 알아보고, 여러 가지 예후에 관

련된 임상적인 인자들을 검정하여, 응급실 상황에서 둔상

성 간 손상환자의 치료방향을 결정하는 기준인자를 마련코

자 본 연구를시행하였다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

2 0 0 3년 1월부터 2 0 0 4년 1 2월 까지 마산삼성병원 응급

실을 내원한 복부 둔상환자 중 간 손상으로 외과에서 치료

받은 84 예를 대상으로 복부CT, 이학적 검사, 수술기록지

및 임상기록을 후향적으로 분석하였다. 조사내용은 환자의

연령과 성별, 손상기전, 손상의 정도, 동반된 복부장기 손

상유무 등 손상과 관련된 차이와 활력징후 및 혈액학적 검

사소견(일반혈액검사 중 Hb, Hct, WBC, 간 기능검사

중 SGOT, SGPT, ALP), 입원기간(집중치료실 및 일반

병동), 첫 2 4시간 이내 수혈량, 첫 2 4시간 이내 수액양,

합병증의 유무, 사망과 그 원인 등 임상적 데이터를 비교

조사하였다. 간 손상의 정도는 복부C T를 통하여

AAST(American Association  for the Surgery of

T r a u m a )에서 제시된 간 손상 등급을 이용하여 분류하였

다(Table 1). 통계분석은 S P S S를 통하여 분석하고,

Chi-Square 및 t-test 등을 이용하여 검정하였고, p값은

0 . 0 5미만인경우 유의하다고 판단하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 치료방법에 따른 분류

비수술적 치료에는 TAE(Transarterial emboliza-

t i o n )시행한 3례를 포함하여 비수술군이 4 6명( 5 4 . 8 % )이

었고, 나머지 3 8명에서 수술이 시행되었다. 수술군으로 분

류된 1예는 보존적 치료 중 수술로 전환된 경우로 비수술

적 치료가 실패한 경우이다. 수술방법으로는 결찰, Gause

packing, 전기소작, 간절제술 등 다양한 방법으로 시행되

었다. 

2. 연령 및 성별분포

전체 8 4명의 환자에서 남여의 수는 6 0명과 2 4명으로 남

자에서 많았고, 비수술군과 수술군에서 각각의 남녀 비는
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Table 1. Organ injury scaling(OIS) : liver American Association for the Surgery of Trauma(AAST) : 1994        

Grade Liver injury scale

I  Hematoma Subcapsular, <10% surface area
Laceration Capsular tear, <1cm parenchymal depth

II Hematoma Laceration Subcapsular, 10-50% surface area: Intraparenchymal, <10cm in diameter
1-3cm parenchymal depth, <10cm long

III  Hematoma Subcapsular, >50% surface area or expanding: 
Ruptured subcapsular or parenchymal hematoma: 
Intraparenchymal hematoma >10cm or expanding 

Laceration >3cm parenchymal depth, <10cm long
IV  Laceration Parenchymal disruption involving 25-75% of hepatic lobe or 

1-3 Couinaud’s segments within a single lobe      
V Lacerationa Parenchymal disruption involving >75% of hepatic lobe or 

3 Couinaud’s segments within a single lobe 
Vascular Juxtahepatic venous injuries: 

i.e., retrohepatic vena cava/central major hepatic vein   
VI  Vascular Hepatic avulsion 



2 . 3 : 1과 2 . 8 : 1로 양군간의 유의한 차이는 없었다. 비수술

술군과 수술군에서 평균연령은 2 8 . 4세와 3 7 . 8세로 의미

있는 차이를 보였다(p=0.032)(Table 2). 

양군에서 연령대를 세분화하여 비교한 결과에는 1 0세 이

하가 가장 많은 1 9명(22.6%) 이었고, 30대 1 5명

(17.9%), 20대 1 3명(15.5%) 순으로 활동성이 많은 젊은

연령에서 교통사고 및 산업재해로 인한 손상이 많았다. 젊

은 연령에서 비수술군이 많은 반면 상대적으로 고연령군에

서 수술환자가 많아 보이나, 비수술군과 수술군에서 연령

에 따른 유의한 차이는 없었다 ( C o c h r a n - A r m i t a g e

trend test, p=0.0599)(Table 3). 

3. 손상의 기전

보행자사고를 포함한 교통사고에 의한 간 손상이 6 7명,

7 9 . 8 %로 가장 많고, 추락과 이륜차에 의한 손상이 그 다

음으로 많았다. 수술군과 비수술군간의 손상의 기전에 의

한 차이는 없었다(Table 4).       

4. 손상의 정도 및 동반된 장기손상의 유무

손상정도의 판정은 전 환자에게 시행되어진 복부C T를

이용하여, Table 1의 Organ Injury Scale(이하 O I S )을

기준으로 하여 손상의 정도를 분류하였다. 비교적 경미한

Grade I-II 는 4 7명(전체에서 55.9%) 이었고, 그 중 3 6

명( 7 6 . 6 % )에서 비수술적 치료를 시행하였다. 그러나 1 1

명에서는 손상의 정도에 비해서 출혈이 심하여 활력징후가

유지되지 못하여 수술을 선택하였음을 볼 수 있다. Grade

I I I - I V가 2 8명(전체에서 3 3 . 3 % )으로, 그 중 2 0명

( 6 0 . 6 % )에서 수술이 시행되어 손상의 정도가 심할수록 수

술적 치료가 많아 졌다. Grade V-VI는 아주 심한 손상정

도로 9명중 7명( 7 7 . 8 % )에서 수술을 시행하였고, 반면

Grade V의 2명의 환자에서는 보존적 치료로 호전되어,

손상의 정도가 절대적인 비수술적 치료의 금기가 아님을

보여준다. 전체적으로 손상의 정도에 비례하여 수술적 치

료의 빈도는 증가하였는데, 통계적 의미를 가진다

(p=0.001)(Table 5). 84명중 2 4명( 2 8 . 6 % )만이 특별한
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Table 2. Age and sex

Age & Sex   Non-OP(Year) OP(Year) Total(Year) p

Mean age 28.4 37.8 32.6 0.032*
Median age 26.0 40.0 33.0
Min/Max 2/69 3/70 2/70 

M:F 32:14(2.3:1) 28:10(2.8:1) 0.677

Total    46 (54.8%)  38 (45.2%) 84

Table 3. Age distribution 

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Non-OP 13 4 09 08 03 5 04
OP 06 3 04 07 08 4 06

Total 19 7 13 15 11 9 10

(Cochran-Armitage trend test, p=0.0599)

Table 4. Type of injury   

Type of Injury Non-OP OP Total p

TA 27 26 53(63.1%) 0.66
Pedestrian 8 6 14(16.7%)
Falldown 9 4 13(15.5%)
Violence 1 0 1(1.2%)
Unknown 1 2 3(3.6%)

Total     46 38 84

TA: in-car accident, bicycle, motorcycle,  



동반된 손상이 없었고, 나머지 6 0명에서는 2차적 치료가

필요한 경도 혹은 중등도 이상의 복부 및 복부외 손상을

동반하였다. 치료의 선택과 연관된 복강 내의 동반손상 유

무는 수술군중 1 6명( 4 2 . 1 % )에서 신장, 방광, 췌장 및 타

소화관손상이 있었다. 비수술군 4 6명중 3명( 6 . 5 % )에서

동반손상이 있었는데, 비장 및 신장의 손상이 동반되었으

나 혈역학적으로 안정적인 2명의 환자는 경과가 양호한 반

면, 1례는 간 손상은 심하지 않았으나, 방광, 신장, 비장

의 심한 손상으로 결국 사망하였다. 수술군에서 비수술군

보다 유의하게 동반손상이 많았다(p=0.002).  

5. 비수술군과 수술군의 활력징후와 혈액학적 비교

수축기혈압과 맥박수에서 비수술군은 수술군보다 전체의

평균에서 혈역학적으로 안정되어 있다. 내원시 수축기 혈

압은 비수술군에서 113.5 mmHg로 수술군의 9 2 . 1
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Table 5. Grade of injury

Liver injury grade Non-OP OP Total p

I 17 06 23 (27.4%)
II 19 05 24 (28.6%)
III 05 10 15 (17.6%) p<0.0001
IV 03 10 13 (15.4%) 
V 02 06 08 (09.5%)
VI 00 01 01 (01.2%)

(Cochran-Armitage trend test)

Table 6. Vital sign and laboratory finding 

Vital sign &
Non-OP OP 

p
Lab. finding (t-test)

Systolic BP Mean 113.5 092.1 0.032*
(mmHg) Median 120.0 100.0

Min/Max 50/150 0/160

PR Mean 95.8 101.5 0.301*
(beat/min) Median 88.0 101.5

Min/Max 62/157 0/160

Hb Mean 12.6 11.2 0.001*
(g/dl) Median 12.7 11.1

Min/Max 5.8/16.4 11.7/15.8

Hct Mean 36.9 33.1 0.002*
(%) Median 37.2 32.9

Min/Max 17.5/46.9 22.1/47.0

WBC Mean 12777 14270 0.322*
(/mm3) Median 12100 13861

Min/Max 2200/25000 4200/35000

S-GOT Mean 385.9 466.7 0.515*
(IU/L) Median 236.5 301.5

Min/Max 17/4000 14/2163

S-GPT Mean 260.7 394.7 0.163*
(IU/L) Median 149.5 209.5

Min/Max 15/2113 10/2703

ALP Mean 164.4 138.1 0.428*
(IU/L) Median 144.5 066.0

Min/Max 33/655 14/564



m m H g보다 통계적으로 의미 있는 차이가 있었다

(p=0.032). 맥박은 평균치 비교에서 통계적 차이는 없었

다. Hemoglobin과 H e m a t o c r i t의 평균치 비교는 비수술

군이 12.6g/dl, 36.9%로 수술군의 11.2g/dl, 33.1%에

비해서 유의하게 차이를 보였다(p=0.001, p=0.002). 간

손상의 또 다른 판단의 근거가 되는 S - G O T / S -

G P T / A L P의 수치는 비수술군에서 다소 낮게 나와서 손상

의 정도가 적다고 판단되나, 양군간의 비교에서 유의한 차

이는 없었다(Table 6). 전체적으로 비수술군이 수술군에

비해서 안정된 혈역학적 수치를 보였으나, 통계적으로 유

의한 것은 수축기 혈압, Hemoglobin, Hematocrit였고,

맥박수, 백혈구수, 간효소치 등은 차이가없었다.  

6. 비수술군과 수술군의 첫 2 4시간 내 수혈량, 
수액보충량 및 치료기간의 비교

비수술군에서 첫 2 4시간 동안 평균 수액보충량은 2 . 1 L

로 수술군의 5 . 9 L와는 유의한 차이를 보였다( p = 0 . 0 0 0 ) .

첫 2 4시간 동안 수혈량에서도 평균 1 . 2 U와 6 . 6 U로 수술

군에서의미 있게 많은 수혈을받았다(p=0.000). 중환자실

치료기간도 수술군의 7 . 5일과 비교해서 비수술군에서는

2 . 8일로 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 일반병동 치료

기간은 통계적 차이를 보이지 않았다(Table 7). 비수술군

에서 의미 있게 적은 수액보충 및 수혈량을 보였고, 중환

자실 치료기간이 짧았다.  

7. 통계학적으로 유의한인자들의 세분화된 비교

수축기 혈압을 임의로 80 mmHg를 기준으로 양군을 나

누어 보면 비수술군 4 6명중에 4 1명( 8 9 . 1 % )이 80 mmHg

이상이었으나, 수술군에서는 3 8명중에 2 1명( 5 5 . 3 % )에서

만 80 mmHg 이상으로 양군에서 유의한 차이를 보였다

(P=0.000). 전체 80 mmHg 미만의 2 2명중 1 7명이 수술

군이었고, 5명은 비수술군으로 수축기 혈압이 절대적인 치

료선택의 기준은 아님은 보여준다. 다만 초기 수축기 혈압이

낮은 환자에서 상대적으로 수술의 빈도가 높아지며, 양군 간

에 유의한 차이를 보였다. 한편 80 mmHg이상의 수축기 혈

압을 가진 환자 중에서도 수술한 2 1명에 대해서는 동반된

손상이 있거나, 수혈량이 많은경우였다고추측된다.

저자들은 H e m o g l o b i n수치를 나이와 성별에 따른 정상

치를 기준으로 하여 정상( H b -정상)과 비정상( H b -비정상)

으로 나누어서 양군을 다시 비교하였다. 비수술군에서는

H b -정상이 2 9명( 6 3 . 1 % )으로 많았고, 수술군에서 2 1명

( 5 5 . 3 % )에서 H b -비정상이 많았으나, 통계적 의미는 없었

다(p=0.072). 전체를 평균으로 하였을 때, Hemoglobin

은 유의한 인자로 보였으나 H e m o g l o b i n의 성별, 연령대

별 평균치로 분류한 것에서는 의미가 없는 것으로 검정되

었다. 같은 방법으로 Hematocrit 수치 또한 성별, 연령

대별 평균치에 대입하여 정상과 비정상으로 분류하여 양군

을 비교하였다. 비수술군에서 H c t -정상이 2 8명( 6 0 . 9 % )으

로 많고, 수술군에서는 H c t -비정상이 2 7명( 7 1 . 1 % )으로,

양군에서 유의한 차이를 보였다(p=0.003). 이상의

결과로 볼 때 H e m a t o c r i t수치가 H e m o g l o b i n수치보다

는 정확한 치료선택의 지표가 될 수 있음을 확인했다

(Table 8). 

첫 2 4시간 내 수혈량을 임의로 5 U씩 분류하여 비수술군

과 수술군으로 비교하면 비수술군에서는 0-5U 까지 수혈

받은 저수혈군이 전체 4 6명중 4 1명( 8 1 . 9 % )으로 대부분이

었다. 수술군에서는 3 8명중에 2 8명( 7 3 . 7 % )이 6U 이상

수혈 받았으며 21U 이상 대량 수혈 받은 환자도 8명이었

다. 비수술군과 수술군의 비교에서 평균 수혈양에서도 의

미 있는 차이가 있었고, 수혈량을 세분한 비교에서도 유

의하게 차이가 있어 치료선택의 유용한 지표임을 알 수 있

었다(Table 9).
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Table 7. Amount of infused crystalloid fluid, amount of transfusion during the first 24 hours and length of hospitalization

Non-OP OP
p

(t-test)

Crystalloid Mean 2.1 5.9 0.000*
Min/Max 1/8 1/17

Transfusion Mean 1.2 6.6 0.000*
Min/Max 0/11 0/22

Length of Mean 2.8 7.5 0.001*
ICU care Min/Max 0/18 1/43

Length of Mean 20.0 30.9 0.082
Ward care Min/Max 1/120 1/167



8. 비수술군과 수술군의 합병증의 차이

합병증의 종류로 폐합병증, 상처감염, 재출혈, 복강내

농양형성, 담즙누출 등이 있었고, 폐합병증이 가장 흔했

다. 합병증의 빈도는 비수술군에서는 4 6명중 9명( 1 9 . 6 % )

에서 1 3건의 합병증이 있었고, 수술군에서는 3 8명중 2 2명

( 6 1 . 1 % )에서 4 1건의 합병증이 발생되어 양군에서 유의한

차이가 있다(p=0.002)(Table 10).  

9. 사망률과 사망원인 비교

비수술군에서의 사망은 1명( 2 . 1 % )으로 간 손상정도는

Grade 1 이었으나, 동반된 방광, 신장, 비장손상과 두부

손상으로 사망하였다. 수술군에서는 7명이 사망하였으나 1

명은 뇌손상으로 인한 사망으로 간 손상으로 인한 사망에

서 제외하였다. 사망원인으로는 간 손상자체가 혈관 등을

침범한 중대한 손상이거나, 여러 군데 동반된 손상이 심각

하여 저혈량성 쇽, 다장기기능부전(MOF) 등으로 사망하

였고, 양군에서 사망률은 유의한 차이가 있었다 ( p = 0 . 0 3 )

(Table 10).  

10. 최근 5년간 국내논문의 비교

외상성 간 손상의 대부분이 젊은 연령인 3 0대에 가장 호

발되고, 교통사고에 의한 손상이 4 5 % ~ 1 0 0 %까지 보고

되고 있다. 치료성적에 영향을 주는 주요인자로 내원시 수

축기혈압, 수혈량, 손상정도, Hb 등으로 보고 되고 있고

비수술군에서 합병증 및 사망률이 유의하게 낮게 보고 되

고 있다. 비수술군에서 사망률은 각 기관에 따라 차이는

있으나 0%~6.4% 이고, 합병증 또한 5 . 9 ~ 2 1 . 8 %까지

보고 되고 있다(Table 11).   

Ⅳ. 고 찰

간은 해부학적 특성으로 볼 때 외상으로 인한 손상을 가

장 많이 받는 복부장기의 하나이다. 간 손상은 크게 관통

성 손상과 둔상성 손상으로 나눌 수 있는 데, 국내에서 관

통성 손상의 빈도는 자상이 대부분으로 그 빈도수가 적은

반면, 둔상성 간 손상은 산업화로 인한 산업재해의 급속한

증가와 교통수단의 발전과 비례한 교통사고의 증가로 전체

간 손상의 대부분을 차지한다. 저자들의 경우에도 교통사

고로 인한 간 손상이 전체의 7 9 . 8 %로 대부분이다. 간 손

상의 성별, 연령별 분포는 젊은 남자에서 많이 발생하며,

이는 사회적으로 위험에 노출된 활동을 많이 하는 연령에

서 간 손상이 많다는 것을 의미한다. 

1 9 0 8년 P r i n g l e는 의미 있는 간열상은 지속적 출혈을

야기하고, 그 구조적 강도에 의해 자발적 지혈이 될 수 없
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Table 8. Significant indicators

Non-OP OP Total p

Systolic BP
< 80 mmHg 05 17 22 (26.2%) p=0.000*

Systolic BP
≥ 80 mmHg 41 21 62 (73.8%)

Hb-N       29 17 46 (54.8%) p=0.072
Hb-A 17 21 38 (45.2%)

Hct-N 28 11 39 (46.4%) p=0.004*
Hct-A 18 27 45 (53.6%)

Hb-N: Hb Normal, Hb-A: Hb Abnormal,
Hct-N: Hct Normal, Hct-A: Hct Abnormal  
(p : Chi-Square Tests)

Table 9. Amount of transfusion(U) 

Amount of Transfusion Non-OP OP Total p

0 31 2 33 (39.3%)
1-5 10 8 18 (21.4%)
6-10 03 7 10 (11.9%)

p<0.0001*
11-15 01 8 09 (10.7%)
16-20      01 5 06 (07.1%)
21이상 00 8 08 (09.5%)

(Cochran-Armitage trend test)



다고 주장하였다. 당연히 복부 둔상 후 간 손상의 경우 수

술적 치료가 원칙이었다.(1) 이후 수술적 치료의 방법 또

한 의학 장비의 발전과 치료기술의 향상으로 다양한 지혈

술과 간 절제술등으로 발전되었다. 수술 없이 보존적 치료

만으로도 높은 성공률을 보인다는 보고들이 소아외과를 중

심으로 보고 되기 시작했는데 1 9 7 2년 R i c h i e와

F o n k a l s r u d가 간 손상 소아에서 비수술적 치료를 처음

보고하였고(2), 1983년 Karp 등이 뒤를 이어 보고하였

다.(3) Scalafini, Moore, Cywes 등도 간 손상 환자에

서 개복당시에 자발적으로 출혈이 멈춘 상태에서 더 이상

수술적인 지혈이 필요치 않은 경우가 50~80% 정도에서

확인되어, 소아의 간 손상인 경우 간 이외의 타장기 손상

에 의한 수술이 필요하지 않다면, 비수술적 치료가 가능하

다고 발표하였다.(4-6) 이후로 차츰 성인에게도 선별적인

상황에서 비수술적 치료가 시도되었고 획기적인 복부C T의

발전과 함께 진단적인 정확성이 향상되면서, 기존의 수술

─ 1 6 7 ─

— 백정주 외: 둔상성 간 손상환자의 비수술적 치료 —

Table 10. Morbidity and Mortality

Non-OP OP Total p

Morbidity  9 (19.6%) 22 (61.1%) 31 (36.9%) p=0.000*
No of Cx 13 41 54
Mortality      1 (02.1%) 06 (15.8%) 07 (8.3%) p=0.003*

(p : Chi-Square Tests)

Table 11. 국내발표된 간손상의비수술적치료에관한논문

Number of
Type of Complication Mortality

저자/년도 Patient
Age M;F injury

Significant factors
Non-OP/OP Non-OP/OPTotal/Non-OP 

이 등 95명/ TA:
systolic BP

15.7%/ 3.5%/
2000 57명

30대 3:1
42%

Amount of Transfusion
15.7% 15.8%OT/PT

김 등 46명/ 평균
-

TA : 복강내저류액의 분포
-

0 %/
2000 29명 32.2 76.1% Injury grade 29%

이 등 49명/ 평균 남: TA: Amount of Transfusion 5.9%/ 0 %/
2001 34명 21.2 73.5% 61.2% 26.7% 13.3%

Initial BP
수상후 병원까지 호송시간

민 등 132명/ 평균 남: TA: Initial Hb 7.9%/ 4%/
2002 76명 28.7 69.7% 59.1% Asociated organ injury 41.1% 25%

Injury grade
OP vs Non-OP

Systolic BP
Hemoblobin

최 등 307명/
30대 2:1

TA: S-GPT 11.1%/ 3.3%/
2002 90명 75.6% ALP 30.9% 20.3%

Amount of Transfusion 
Injury grade

Systolic BP
Hemoglobin

서 등 67명/
30대 1.7:1

TA:
Amount of transfusion

21.8%/ 0%/
2003 37명 70.14

Length of ICU stay
63.3% 7.46%

Injury grade

배 등 57명/ 평균
2.4:1

TA:
Systolic BP -

6.4%/
2004 48명 34 100% 67%



적 치료보다는 비수술적 치료의 적응이확대되고 있다.

1 9 9 5년 Pachter 등이 제시한 간 손상환자에서의 비수

술적 치료에 대한 적응증의 내용은 혈역동학적으로 안정적

이며, 개복을 필요로 하는 복부내 동반 장기손상이 없을

때, 환자의 집중관리가 가능한 집중치료시설이 언제든지

이용가능하며, 언제든지 수술할 수 있는 여건이 갖추어진

경우에 가능하다고 하였다.(7) 이에 앞서 Meyer 등은 비

수술적 치료를 위한 선택적 적응증으로 간 실질내에 열상

과 혈종이 단순손상이어야 하며, 간 손상에 의한 출혈이

지속적이지 않으며, 수혈량이 제한적이면서, 복강내 출혈

이 500 ml 이하이고, 복막자극증상이 없을 때 치료의 적

응이 된다고 보고하였다.(8) 더 나아가 Feliciano 등은 간

의 손상정도에 관계없이 혈역학적으로 안정적일 때 비수술

적 치료를 주장하였다.(9) 이렇게 비수술적 치료를 위한

적응증이 적극적으로 변화된 것은 치료 경험의 축적, 적절

한 환자의 선택, 진단의 정확성과 신속성 때문이며, 그 중

복부C T에 의한 영상진단의 발달은 이런 치료를 가능케 한

가장 중요한 요인이라고 할 수 있다. 하지만 실제로 둔상

성 간 손상에서 어떻게 환자를 선택하여 비수술적 치료를

해야 안정적이고 성공적으로 치료가 될 것인가에 대한 물

음은 현재 까지도 많은 논란이 있는 문제이다. 자상, 총

상, 폭발 등의 관통성 손상인 경우 간 손상의 정도나 타장

기의 손상정도가 심하여 비수술적 치료에 적합하지 않기에

간 손상중에서 둔상에 국한하여 비수술적 치료를 시행할

것을 주장하기도 한다.(10) 안정적인 활력징후와 간 손상

정도는 가장 우선적으로 고려되는 사항이다. 활력징후 중

에는 내원당시의 수축기 혈압이 아주 중요한 데, 본 연구

에서도 수축기압의 평균이 비수술군-113.5 mmHg, 수술

군-92.1 mmHg로 비수술군에서 유의한 차이를 보이며 안

정적이다. Hammond 등의 연구에서 저자들과 유사한 결

과를 보이나(11), Goan 등(12), Croce 등(13), 배 등

( 1 4 )의 연구에서는 수축기 혈압은 의미 있는 차이가 없다

고 했다. 이에 저자들은 수축기 혈압을 임의로 80 mmHg

를 기준으로 양군에서 비교해 보았는데, 비수술군에서 8 0

mmHg 이상의 혈압을 나타낸 것이 4 6명 중 4 1명

( 8 9 . 1 % )으로 수술군의 3 8명중 2 1명( 5 5 . 3 % )에 비해서 안

정화 되어 있었을 뿐만 아니라 통계적으로 의미 있는 차이

를 보여 수축기혈압은 치료 방법의 선택에 중요한 기준이

될 수 있다고 판단하였다. 한편으로 비수술군의 5명은 수

축기압이 80 mmHg 이하로 나타났는데, 수축기압이 낮다

고 해서 비수술적 치료에 적응이 되지 않는다고 하기에는

무리가 있으며절대적인 기준이 될 수는 없었다. 

맥박수는 Hammond 등( 1 1 )과 Goan 등( 1 2 )의 결과와

유사하게 본 연구에서도 유의한 차이가 없었다. Gregory

등( 1 5 )은 맥박의 경우는 저혈압과 연관되어서 나타나는 것

만 아니라, 수상 후 나타나는 통증이나 심인성 요인으로

빈맥이 유발되는 경우도 많으며, 빈맥이 없다고 해서 출혈

이 없다고 판단해서도 곤란하므로, 외상후의 빈맥이 꼭 저

혈압을나타내는 것은 아니라고 주장했다. 

안정된 활력징후를 판단하는 한 방법으로 출혈정도를 알

아보는 것이다. 출혈정도의 판단은 혈액검사를 통하여

h e m o g l o b i n / H e m a t o c r i t을 알아보거나, 수혈된 총량으

로 간접적으로 판단하거나, CT 혹은 초음파로 복강 내 출

혈정도를 직접 판단해보는 것 등이 있을 수 있다. 저자들

은 후자에 의한 출혈정도의 판단은 연구에서 배제를 하였

지만, 연구자에 따라서는 CT 및 초음파를 이용해서 혈액

의 양을 측정하기도 하는 데, 출혈된 혈액이 저류되어 모

리슨와와 더글라스궁 및 왼쪽 신장과 비장사이에 관찰되면

500 ml 이상의 혈류가 복강 내에 고여 있다고 추정하며

수술적치료를 고려해야 한다고주장하기도 한다.(16,17) 

비수술군과 수술군의 H e m o g l o b i n평균치( g / d l )는 1 2 . 6

과 1 1 . 2로 유의한 차이를 보였다. Hematocrit의 평균치

( % )의 비교는 비수술군 3 3 . 9 %와 수술군 3 3 . 1 %로, 수술

군에 비해서 비수술군이 통계적으로 유의하게 혈액학적으

로 안정적이다. Hemoglobin평균치의 비교에서는 민 등

(18), 최 등(19), 서 등( 2 0 )은 통계적 의의가 있는 것으로

이 등( 2 1 )은 H b평균치에서 의미 있는 차이가 없다고 보고

한다. 저자들은 전체 평균치의 단순비교는 성( g e n d e r )과

연령에 대한 Hemoglobin, Hematocrit의 변수를 무시했

다고 판단하여 성별, 연령별 평균치를 기준으로 정상과 비

정상으로 구분하여 비수술군와 수술군을 비교하였다. 성과

연령을 보정한 양군의 비교에서 H e m o g l o b i n은 통계적인

유의성을 가지지 못하였고, Hematocrit는 유의한 차이를

보였다(Table 8). 저자들은 H e m o g l o b i n보다는

H e m a t o c r i t가 치료방법을 결정하는 유용한 기준인자로

판단하였고, 더불어 성별 연령별 평균치를 고려하여 결정

하는 것이 보다 의미가 있다고생각된다.

활력징후를 유지하기 위해서 필요한 수혈량과 수액보충

량을 양군에서 비교하는 것은 혈역학적 안정성을 판단하는

중요한 요소가 된다. 대부분의 국내외 연구에서 활력징후

를 유지하기 위해 보충된 수혈량의 비교는 초기 수혈량,

수술 중 수혈량, 전체 수혈량 등 다양한 기준으로 보고 되

었는데, 모두 유의한 차이를 보고하였다. 같은 방법으로

수액량의 비교에서도 의미 있는 차이를 보고하는 경우가

있다.(17) 저자들의 결과를 보면 수혈량의 경우 비수술군

의 평균치( 1 . 2 U )는 수술군의 평균치( 6 . 6 U )에 비하여 유

의하게 적은 수혈량을 보였고, 24시간 내 보충된 수액량

또한 비수술군의 평균치( 2 . 1 L )는 수술군의 평균치( 5 . 9 L )

에 비해서 의미 있는 차이를 보였다. 저자들은 수혈량을

임의로 5U 단위로 구분지어서 비수술과 수술군의 통계적

차이를 검정하여(Cochran-Armitage trend test), 수혈

량이 증가 할수록 수술적 치료가 선택되었으며, 이는 통계
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적으로 의미 있는 결과였다. 수혈량이 6 U이상인 5명에서

비수술적 방법으로 호전되었으나, 결론적으로 수혈량이

6U 이상인 환자에서는 수술적 치료의 우선적 고려대상이

될 수 있으며, 수술을 결정하는 중요한 기준인자가 될 수

있다. 한편 수혈요구량이 많아지면 비수술적 치료의 실패

위험이 증가되고, 수혈과 관련된 감염 등 여러 가지 합병

증이 증가됨으로 이런 위험성을 줄이기 위해서 수술을 고

려하라는 주장도 있다.(22,23) 부연하면 반드시 수혈량이

많다고 해서 비수술적 치료가 더 위험하다고 할 수는 없

고, 환자의 여러 상태를 고려하여 치료방법을 판단하는 것

이 바람직하다고 판단된다. 

손상의 정도에 따른 비수술적 치료의 결정에는 많은 논

란이 있었다. 저자들에 따라서는 C T상에서 손상정도가 심

한 경우(OIS 4등급이상)에서는 보존적 치료의 실패율이

높으므로 예후판단의 기준에 포함되어야 한다고 주장하기

도 한다.(24, 25) 그러나 반대로 C T소견에 따른 손상의

정도가 비수술적 치료의 실패율과는 상관이 없다는 의견도

있다.(7) 또 다른 의미로 C T상으로 보이는 출혈량이 간

손상정도와는 비례하지만 비수술적 치료의 예후와는 관련

이 없다는 보고도 있다.(12) 저자들도 간 손상정도와 치료

방법 선택의 상관성을 알아보았다. Table 5에서 보면,

OIS 1, 2등급 일 때 비수술적 치료의 빈도가 가장 많고

( 4 6명중 3 6명,78.3%), 손상등급이 올라갈수록(손상의 정

도가 심할수록) 비수술적 치료의 빈도는 유의하게 감소했

다(p<0.0001). 하지만 OIS 4, 5등급에서도 5명이 비수술

적 치료로 호전되어 C T상의 손상정도가 절대적인 기준이

될 수는 없었다. 단지 OIS 4등급 이상에서는 수술적 치료

의 빈도가 증가 되며, 사망률 및 합병증이 증가되어 수술

적 치료의 우선적인 고려대상으로 판단된다. 손상등급이

낮다고 해서 비수술적 치료를 우선 적용하는 것도 옳지 않

다. OIS 1, 2등급의 4 7명중 1 1명( 2 3 . 4 % )에서 수술적 치

료가 시행되었을 뿐 아니라, 수술의 결정에는 간 손상정도

도 중요하지만 오히려 간 주변부 주요혈관(간정맥)의 손

상, 담낭, 담관의 손상 등이 더욱 중요한 것으로 생각되기

때문이다. 실제로 비수술적 치료로 사망한 1명은 간 손상

정도가 1등급이었다. 여러 연구를 보면 복부C T상의 O I S

등급은 치료의 선택과는 무관하다는 주장을 하기도 한

다.(17,21,26) 다른 연구에서는 손상의 정도가 치료방법

과 예후에 연관이 있다고도 한다.(18-20) 저자들은 C T상

의 손상정도가 절대적인 치료선택의 기준은 아니지만, 손

상의 정도가 심해질수록 수술적 치료가 많이 시행되었다는

연관성은 밝혔다. 이는 치료선택의 주요한 고려사항이 됨

을 말한다. 앞서도 밝혔지만 손상의 정도와 관련되어서 인

접장기 혹은 타장기의 동반된 손상의 유무는 수술을 결정

하는 중요한 기준인자가 된다. 둔상성 간손상에서 타장기

손상이 없이 간 단독으로만 손상이 된 빈도는 1 0 ~ 3 0 %정

도이며, 인접장기 손상은 간 손상의 기전에 따라서 둔상인

경우에 비장손상이 관통상인 경우에 소장손상이 가장 많은

것으로 보고 되고 있다.(27) 손상의 정도가 경미하더라도,

복막자극증상이 있거나, 복강 내 유리가스가 CT 혹은 단

순복부촬영에서 발견된다면 우선 수술의 적응이 된다. 이

외에도 췌장, 비장, 타소화관의 손상이 C T상으로 관찰된

다면 이것도 수술이 우선시 된다. 저자들의 결과에서도 가

장 손상 빈도가 높은 것이 신장이었고, 복부외의 장기손상

으로는 흉부손상이 가장 많았다. 동반손상의 유무도 수술

을 결정하는 중요한 인자는 되나 그 자체가 절대적 기준은

아니며, 동반된 손상장기의 수가 많을수록 예후에는 영향

을 주어, 수술을 결정하는 데 보다 주의를기울여야 한다. 

본 연구에서 중환자실 치료기간은 양군에서 의미 있는

차이를 보였으나, 일반병실 치료기간은 차이를 보이지 않

았다. 중환자실 치료기간은 향후 둔상성 간 손상환자의 예

후인자로 유용함을 보여준다. 간 효소치가 의미 있는 차이

를 보여서 간의 손상정도와 연관이 있다고 보고한 연구에

비해서, 간 효소치가 수술의 결정에 영향을 끼치지 않는다

는 보고도 있다.(19,21,17) 본 연구에서도 간 효소치는 비

수술군에서 전체적으로 낮게 나와, 손상의 정도가 심하지

않았다고 판단 할 수 있으나, 양군에서 유의한 차이는 보

이지 않았다. 

평균연령을 보면 비수술군이 수술군보다 유의하게 젊은

것으로 나타났다(p=0.032). 그러나 연령별분포에 의한 비

수술군과 수술군은 유의한 차이가 없었다(p=0.0599). 고

령환자에서 비수술적치료의 실패율이 높으므로 수술을 시

행하는 것이 안전하다는 의견과 이에 반대하는 의견이 있

다.(28,29) 저자들의 경우에도 평균 연령에서 비수술군이

젊다는 것은 한편으로 젊은 연령에서 건강상태가 양호하여

비수술적 치료의 선택을 용이하게 한다고 추정할 수는 있

으나, 연령별 분포에서도 나타났듯이 5 0 ~ 7 0대 사이의 1 9

명의 환자 중에 1 0명에서 수술적 치료가, 9명에서 비수술

적 치료가 시도되어, 고령에서도 치료의 선택에 제약을 받

을 수는 없었다는 것이 결론이다. 본 연구에서 비수술적

치료의 시도는 전체 8 4명중에 4 6명( 5 4 . 8 % )으로 반수 이

상에서 시도되어, 1명의 사망환자를 제외한 4 5명( 9 7 . 8 % )

의 치료성공을 보였다. 상대적으로 수술군에서 3 8명중에 6

명이 사망하여, 15.8%의 사망률을 보였다. 비수술군에서

4 6명중에 9명( 1 9 . 6 % )에서 1 3건의 합병증을 나타내었고,

수술군에서는 3 8명중에 2 2명( 6 1 . 1 % )에서 5 4건의 합병증

이 발생되어 유의한 차이를 보였다. 사망의 주요요인은 출

혈로 인한 저혈량성 쇽과 다장기기능부전 등 이었다. 전체

환자에서 가장 많은 합병증은 폐합병증(혈흉, 흉수, 폐렴,

호흡부전 등)이었고. 이는 손상시 늑골골절, 폐실질 손상

등이 동반되어 폐합병증이 증가되었고, 한편으로 복강 및

흉부 손상으로 인한 통증으로 폐환기가 부실하여 발생되는
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것으로 보인다. 많은 연구에서 비수술군에서의 합병률은

5.9%~21.8%, 사망률은 0 % ~ 6 . 4 %로 보고하였고, 수술

군에서는 합병률이 15.7%~63.8%, 사망률은 7 . 4 6 %에서

6 7 %까지 보고하고 있다(Table 11).(14,17-19,26)  

Ⅳ. 결 론

외상으로 환자가 응급실을 내원했을 때, 활력징후의 점

검, 일반혈액검사 및 간 기능검사, 복부CT 및 복부천자,

수액 및 전해질 치료, 수혈 등은 가장 기본적인 치료의 형

태이며, 이런 기본적인 몇 가지가 결국 치료의 방향을 결

정하는 중요한 지표가 될 수 있다. 저자들은 둔상성 간 손

상환자의 경우 치료의 방향을 결정함에 있어 응급실 상황

에서 쉽고 유용하게 이용할 수 있는 기준인자로 수축기혈

압(80 mmHg기준), 연령과 성별을 고려한 H e m o g l o b i n

과 H e m a t o c r i t의 정상유무 ( H e m o g l o b i n보다는

H e m a t o c r i t이 보다 신뢰할 만한 지표임), 수혈량(6U 기

준)과 수액총량, 손상의 정도( O I S )와 더불어 인접장기의

손상유무(주요 혈관 및 주요 장기 손상유무)등을 수술을

결정하는 중요한 기준인자로 결론지었다. 위의 기준인자들

과 더불어 중환자실 재원일수, 합병증의 유무, 복부이외의

타장기 손상 등은 향후 예후와 관련하여 고려되어야 되는

중요한 예후인자들로 생각된다. 

간 손상환자의 비수술적 치료에서 무엇보다 중요한 것은

응급환경에 적절하게 잘 숙련된 의료진과 병원시설이 필요

하며, 전술한 엄격한 기준에 의한 정확한 판단으로 환자의

치료방향을 선택하여, 집중치료실에서 연속적이고 지속적

으로 경과를 관찰하고, 안정적인 활력징후를 유지하는 것

이 중요하며, 수술이 필요한 위급상황에 빠르게 대처하여

수술함으로써 사망률을 낮출 수 있다고생각한다.        
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