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Purpose: This study was done to evaluate the incidence, type of injury, medical consequences, mortality, and
prognostic factors associated with stab wounds in patients who visited Kangnam Sacred Heart Hospital,
Hallym University, Seoul, Korea.

Methods: A retrospective analysis of the clinical data of 40 patients with abdominal stab wounds who visited
Kangnam Sacred Heart Hospital, Hallym University, Seoul, Korea from January 1, 2000 to December 31, 2004.

Results: 1) The most prevalent age group was patients in their the twenties to fourties (77.5% of all patients),
and average age of the patients was 39.3 years. The male-to-female ratio was 2.07:1.

2) The external site of stab wounds was most commonly the periumbilcal area of the abdomen (14
cases, 33.3%).

3) The most commonly injured organs 
were the liver and the stomach (10 cases each, 16.9%).

4) Operations were performed on all 40 patients, with 9 (22.5%) negative operation findings.
5) Death occurred in 5 cases (12.5%).
6) The trauma indices of the death group were TRISS 51.9%, RTS 3.6 points, and APACHE II 23.0

points.
7) The average transfusion amount of the death group was 13.8 pints

Conclusion: These data suggest that the transfusion amount and the trauma index of abdominal stab injuries
may be statistically significant factors for predicting mortality. (J Korean Soc Traumatol 2006;19:143-149)
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Ⅰ. 서 론

급격한 생활 수준의 향상과 향락 산업의 발전 및 이에

따른 도덕성 저하, 최근에 이루어 지고 있는 외국인의 유

입 등을 원인으로 범죄행위가 증가하고, 따라서 복부 자상

환자도 늘고 있다.

복부 자상에 한 치료 및 결과는 수상의 정도, 위치,

환자의 전신적 상태에 따라 다르며, 과거에는 복막의 관통

이 발견된 경우 모든 환자에게 일괄적으로 진단적 개복술

을 시행하 으나 이후 여러 보조적 진단 방법의 발달로 인

해 선별적인 보전적 처치가 강조되고 있다. 1960년

Shaftan(1) 이 복부 천자술을 이용하여 환자의 처지를 선

별적으로 시행할 것을 주장한 이후 복강 세척술 이나 복부

초음파, 복부 전산화 단층촬 등을 이용한 수술 전 검사

를 시행하여 모든 환자에 있어서 개복술을 시행하지는 않

으며 선별적 개복술을 시행하기에 이르 다.(2,3) 또한 복

강 세척술 이나 복부 방사선학적 검사 등으로 정보가 불충

분할 시에 진단적 복강경 시술을 이용하여 음성 개복율을

줄이고 보다 확실한 진단을 내리는 연구보고가 이루어지고

있다(4,5). 하지만 현 에 이르러서도 지연 개복에 따른

합병증과 사망률의 증가 및 음성 개복시의 안전성 등을 토

로 즉시 응급 개복술을 주장하는(6) 등, 복부 자상에

한 치료는 부분의 외상 센터에서 여전히 논란이 있으며,

서로 다른 진단적 방법 및 개복술 등이 복강 내 장기 손상

을 증명하고 치료하기 위해 사용된다. 이에 저자들은 복부

자상 환자의 치료와 예후 및 그 성적에 관한 흐름을 조사

하기 위해 2000년 1월부터 2004년 12월까지의 만 4년간

한림 학교부속 강남성심병원에서 입원 치료한 40명의 복

부 자상 환자들에 한 임상적 관찰 결과를 문헌 고찰과

함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 상 및 방법

2000년 1월부터 2004년 12월까지 만 5년 동안 한림

학교부속 강남성심병원 외과에서 입원 치료한 복부 자상

환자 40례에 하여 연령 및 성별 분포, 수상의 부위별 분

포, 손상된 장기, 수상에서 수술까지의 시간 및 수술 소요

시간, 수술 전 외상지표와 입원후 중환자실 지표, 전체 수

혈량과 중환자실 재원일 수 및 총 재원일 수, 사망률에

하여 조사하 다. 환자의 치료는 가능한 경우에서는 보조

적 진단법(복부 전산화 단층활 등)을 수술 전에 시행하

으나, 이를 토 로 선별적 개복술을 시행하지는 않았으

며 이들의 자료는 수술을 위한 정보로써만 이용하 다.

측정된 자료는 SPSS version 12.0을 이용하여 비연속

변수는 Fisher’s exact test를 이용하 고, 연속변수에

해서는 Mann-Whitney test로 분석하 으며 통계학적

유의수준은 P＜0.05로 하 다.

Ⅲ. 결 과

1. 성별 및 연령분포

전체 환자는 40명으로써 남자가 27명(67.5%), 여자가

13명(31.5%)으로 남자가 더 많았다. 평균 연령은 39.3세

(범위는 21~65세) 다(Table 1).

2. 자상의 수 및 부위별 분포

자상의 부위는 복벽을 좌상복부, 심와부, 우상복부, 좌/

우측 복부, 제 주변부, 좌하복부, 우하복부의 총 8개소

로 나누었으며, 흉부를 좌우의 총 2개소로 나누었다. 자상

의 수가 1개소인 환자가 전체중 38명으로 95%를 차지하

으며, 2개소인 환자가 2명으로 5% 다. 총 환자의 전

체 자상의 수는 42개소 으며, 각각의 부위별 분포를 보

았을 때 제 주변부 부위가 14개소 (33.3%)으로 가장 많

았다(Fig. 1).

3. 자상에 의한 복강 내부장기의 손상 및 그 분포

복강 내부장기는 크게 횡경막과 내장 장기, 고형 장기,

혈관 계통의 4가지로 분류 하 으며, 각각을 세분화 하

다. 간과 위의 손상은 각각 10건(16.9%)으로 가장 많은

부분을 차지하 으며, 전체적으로는 상부 위장관과 고형
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Table 1. Distribution of age and sex in abdominal stab wounds

Age (years) Male Female No. of patients (%)

20~29 6 4 10 (25%).5
30~39 7 4 11 (27.5%)
40~49 7 3 10 (25%).5
50~59 4 2 6 (15%).
60~69 3 0 3 (7.5%)

Total (%) 27 (67.5%) 13 (32.5%) 40 (100%).



장기 손상이 각각 15건(25.4%)으로 가장 많았다. 전체 환

자의 9례에서 내부 장기의 손상이 관찰되지 않았으며, 17

례에서 2개소 이상의 장기가 이환된 다발성 손상을 보 다

(Table 2).

4. 복벽이 관통된 자상의 개수별 분포

관통 자상의 수가 1개소인 경우가 15례(37.5%)로 가장

많았으며, 2개인 경우가 8례(20%), 3개인 경우가 5례

(12.5%), 4개인 경우가 3례(7.5%) 으며, 관통상이 아니

었던 경우도 9례(22.5%) 다. 관통상임을 확인한 경우에

는 개복을 하 으며, 그렇지 않은 경우는 자상의 상태에 따

라 즉시봉합을 하거나 지연봉합을 실시 하 다(Table 3).

5. 평균 수혈량

평균 6.4 pint(범위 0~36) 으며 이중 량수혈을 받

은 환자는 9명(22.5%)이었다. 량수혈을 시행한 환자의

장기 손상의 분포를 보면 주된 병소가 동맥이나 하 정맥

인 경우가 3례, 간이 3례, 신장이 2례, 비장이 1례 있었다.
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Table 3. Distribution of stab wounds that penetrated abdomi-
nal wall

No. of wounds No. of patients (%)

1 15 (37.5)
2 8 (20).
3 05 (12.5)
4 03 (07.5)
No penetration 09 (22.5)

Total 40 (100).

Fig. 1. Distribution of stab wound

Table 2. Distribution of injured organs in abdominal stab wounds

Number (%) Total (%)

Diaphragm 06 (10.1%) 06 (10.2%)
Intestinal organ UGI* tract Stomach 10 (16.9%) 15 (25.4%)

Duodenum 05 (08.4%)
LGI� tract Small bowel 05 (08.4%) 11 (18.6%)

Transverse colon 05 (08.4%)
Sigmoid colon 01 (01.6%)

Solid organ Liver 10 (16.9%) 15 (25.4%)
Gall bladder 02 (03.3%)
Spleen 01 (01.6%)
Kidney 02 (03.3%)

Vessel Abdominal aorta 01 (01.6%) 12 (20.4%)
IVC 04 (06.7%)
Mesenteric vessel 04 (06.7%)
Heart 01 (01.6%)
Rectus muscle vessel 02 (03.3%)

Total (%) 59 (100%)

* UGI : Upper gastrointestinal
� LGI : Lower gastrointestinal



6. 외상지표의 분포

Trauma Injury Severity Score (TRISS) 는 평균

9.1%(범위 0.5~99.2) 이었다.

Revised Trauma Score (RTS) 는 평균 5.8 점(범위

0.5~7.8)이었다.

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

(APACHE) II score 는 평균이 8.5 점(범위 1~27)이었다.

7. 평균 재원일수와 중환자실 입원일수

환자들의 평균 재원일수는 16.6일(범위 1~70)이었고,

중환자실 평균 재원일수는 4.5일(범위 0~25)이었다.

8. 수상 후 수술까지의 소요시간

수상 시각부터 수술 개시까지의 소요 시간은 평균 2.64

시간(범위는 0.5~6.0) 이었다.

9. 사망자 수

사망자 수는 전체 40명중 5명으로 12.5%를 차지하

다. 사망원인은 량 출혈 후의 혀혈성 쇼크가 3례, 다발

성 장기 부전, 범발성 혈관내 응고장애가 각각 1례 다.

10. 사망여부에 따른 두 군의 비교

사망한 군의 평균 연령은 46.4 세 으며, 생존한 군의

평균 연령은 38.5세로 두 군 사이의 차이는 없었다. 총 수

혈량에 있어서 사망한 군은 평균 13.8 pint, 생존한 군은

평균 4.0 pint로 사망한 군에서 더 높은 수혈량을 보 으

며 이는 통계학적 유의성이 있었다(P＜0.05). TRISS 에

있어서 사망군에서 평균51.9% 이었으며 생존군에서 평균

2.9%, RTS는 사망한 군에서 평균 3.6점, 생존한 군에서

평균 6.1점, APACHE II 에서는 사망군 평균 23.0점,

생존군은 평균 6.5점으로 두 군 사이의 차이가 있었으며

이는 모두 통계학적 유의성이 있었다(P＜0.05). 평균 재

원일수는 사망군에서 평균 2.6일, 생존군은 18.6일로 생

존군에서 더 재원일수가 길었고 통계학적 유의성이 있었으

나, 중환자실 입원일수는 사망군은 평균 2.6일 이었으며,

생존군은 4.8일로 생존군에서 좀 더 높지만 통계학적 유의

성은 없었다. 수상 후 수술 개시까지의 소요 시간은 사망

군에서 평균 1.5시간, 생존군은 평균 3.5시간으로 사망군

에서 더 짧은 것으로 나타났으며 이는 통계학적 유의성이

있었다(Table 4).

Ⅳ. 고 찰

자상환자는 근래에 들어와서 환경의 변화에 따른 증가

추세를 보이고 있으며,(7,8) 본원의 환자도 병원 인근의

중국 교포 촌락 형성 등의 환경 변화 이후 증가 추세를 보

이고 있었다.

환자의 분포는 20 10명(25%), 30 11명(27.5%),

40 10명(25%)으로 이 세 연령층에서 호발하는 것으로

조사되었고, 이는 국외의 저자들(9) 이나 국내(10)의 보고

보다는 호발 연령층의 상승이 변화된 사항이다. 남녀 비는

6.75:3.25로써 국내외 연구자들(11,12)의 보고와 동소

이 하 다.

자상의 분포는 제 주변부, 심와부를 제외한 우측 복벽

이 모두 15개소로 좌측부위 6개소에 비해 상 적으로 많았

다. 이는 국내외 연구(7,13)의 보고와는 상반된 결과로,

자상의 위치는 가해자의 주된 손잡이와는 관계없이 사건의

상황에 따라 그 차이가 생길 수 있음을 알 수 있었다. 다

발성 자상의 경우는 총 40례에서 2례에 불과해 Briggs
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Table 4. Demographic and clinical features of the subjects

Expire Survival P value

Age (mean±SD) (years) 46.4±15.6 38.5±11.3 NS*
Total transfusion (mean±SD) (pint) 22.6±13.7 4.0±4.9 P <0.05
TRISS� (mean±SD) (%) 51.9±34.7 2.9±3.2 P <0.05
RTS� (mean±SD) (point) 3.6±2.0 6.1±2.7 P <0.05
APACHE§II (mean±SD) (point) 23.0±5.80 6.5±3.8 P <0.05
Hospital stay (mean±SD) (day) 2.6±3.5 18.6±13.9 P <0.05
ICU‖ (mean±SD) (day) 4.0±4.3 1.6±2.4 NS*
Preop time¶ (mean±SD) (hours) 1.5±0.7 3.5±4.5 P <0.05

* NS : Not significant
� TRISS : Trauma Injury Severity Score
� RTS : Revised Trauma Score
§ APACHE : Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

ICU : Intensive care unit
¶ Preop time : Preoperation lead time



(14)등의 결과인 20%와는 큰 차이를 보 으며, 국내의 연

구 결과(12)와는 비슷한 분포를 보 다. 장기별 손상 분포

는 위 10례, 간 10례로써 각각 가장 많은 빈도를 보여

Wilder(15) 등의 보고와는 비슷한 결과이나 Park(10) 등

은 소장에 더 많은 빈도를 보인다고 보고하여 이와는 차이

를 보 다. 이는 복벽 자상의 위치가 제 주위, 심와부,

우상복부에 집중되어 이환된 장기의 분포가 간과 위 및 십

이지장으로 높은 빈도를 보이게 된 것으로 생각된다.

복부 자상 환자의 치료에 있어서 중요한 논점은 즉시 응

급 개복술의 적응증 확립과 아울러 선별적 처치에 의한 음

성 개복율의 최소화를 꾀하는‘Selective conservatism’

(16)의 적용일 것이다. 복부 자상 환자의 선별적 처치는

Shaftan(16)과 같이 복부 천자술을 이용하여 내부장기의

손상여부를 판단하여 치료하는 방법 이외에도 최근 들어

지속적으로 발전하고 있는 혈관 조 술, 내시경술, 조 제

를 이용한 방사선 촬 등을 시행하여 손상이 의심되는 부

위를 자세히 검사함으로 비교적 정확한 진단 하에 수술을

진행하거나(3) 손상이 의심되는 부위가 없을 때 불필요한

수술적 처치를 피하여 음성 개복율을 줄일 수 있다는 장점

이 있다. 선택적 처치를 강조하는 저자들의 보고에 의하면

응급 수술을 시행한 경우와 선별적 수술을 시행한 경우의

사망률의 차이가 거의 없는 것으로 나타나 있다.(17)

하지만 복강내 장기 손상의 보다 정확한 진단의 필요성

과 지연 개복 시 우려되는 합병증과 사망률의 증가 등이

아직도 응급개복술을 주장하고 실시하게 만드는 원인으로

남아있다.(18) 실제로 저자들은 연구에 해당되는 모든 환

자들에 해서 선별적인 보전적 치료를 시행하지 않았는

데, 이는 전술 했듯이 복강내 장기손상, 특히 내장 장기의

손상에 있어서 정확한 결과를 낼 수 있는 보조적 진단술이

없다는 점과, 지연 개복시 우려되는 합병증과 이로 인해

환자 및 보호자가 감당해야 하는 불이익 등을 이유로 보조

적 진단술은 수술을 보다 신속하고 정확하게 하기 위한 정

보를 얻는 수단으로서만 이용하 고 선별적 처치는 시행하

지 않았다.

불필요한 개복을 피하기 위한 보다 능동적인 수단으로써

복강경을 이용한 진단술을 시행하는 경우도 있다. Ronald

등이 1997년부터 5년간 총 44례의 전복벽 관통상 의심 환

자에 한 복강경적 진단술을 시행한 결과 총 22례의 실제

관통상 환자를 발견하 으며, 이중 7례에서 내부장기의 손

상이 없거나 미약한 손상에 한 복강경적 시술 및 처치를

시행한 연구 보고가 있다. 여기서 Ronald 등은 복강경적

시술을 통해 불필요한 개복술을 피하여 환자의 입원 기간

의 단축 및 보조적 진단술이 갖는 한계를 어느 정도 보완

할 수 있었다고 논의하 다.(19) 저자들은 1례의 환자에

하여 복강경적 시술을 시행한 바 있으나, 자상에 의한

기복형성의 어려움 및 복강내 혈증으로 인한 시야확보의

어려움 등으로 개복술로 전환한 바 있다. 복강경을 이용한

진단 방법에 있어서 장점은 복막 관통 여부에 한 정확한

진단 및 고형 장기, 횡경막 손상, 출혈 등에 한 진단이

가능하며, 추가적으로 복강경을 이용하여 치료를 시행할

수 있다는 점이지만, 혈역학적으로 불안정한 위급한 환자,

과거력상 복강경 적응증에 해당되지 않는 경우, 응급 개복

술에 한 절 적응증이 있는 경우에는 이용할 수 없으

며, 상 적인 기술적 어려움, 그리고 내장장기 손상과 후

복막 손상에 한 민감도가 낮다는 점 등의 단점이 있

다.(20,21) 하지만 향후 복강경 기술의 발전은 적응증의

확 및 이용의 증가를 가져올 것이며, 이를 통해 자상을

포함한 복부의 관통상 환자의 치료에 있어서 유리함을 가

져다 줄 수 있을 것이다.

본 연구에서 전체 40례의 환자 중 5명의 환자가 사망하

여 사망률은 12.5%가 되었는데, 사망의 원인은 심각한 내

부장기 손상에 의한 량 출혈 후의 허혈성 쇼크 혹은 범

발성 혈관내 응고 장애 및 다발성 장기부전에 의한 것이었

다. 사망 환자에 한 분석을 통해 다음과 같은 사실을 알

수 있었는데, 사망한 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해

많은 수혈을 수술 전과 수술 중에 받았으며, 외상지수에

있어서도 TRISS 에서 51.9%, RTS에서 3.6점을 보여

생존군에 비해 통계적으로 유의성 있는 수치를 보 다.

APACHEII score 에 해서도 생존군에 비해 사망군에

서 더 높은 수치를 보 다. RTS는 Glasgow coma

scale, 수축기 혈압, 호흡수를 이용하여 외상 환자에 한

중증도를 평가하는 것으로써 통상적으로 4점 이하인 경우

외상 센터의 치료를 요하는 상황으로 평가하게 된다.

TRISS는 predicted death rate (%)로써 표현되며, 앞

서 언급한 RTS와 Injury severity score (ISS)를 기반으

로 환자의 나이를 고려해 구축한 trauma scoring sys-

tem이다. 이들 두 외상 지표들은 응급실에서 실시하는 간

단한 이학적 검진으로도 그 값을 구할 수 있으며, 이를 통

해 외상 환자의 중증도를 점수화하여 차별화된 치료를 시

행하는데 이용할 수 있다는 장점이 있다.(22-25)

APACHE II system 은 환자의 생체 징후와 혈액 채취

를 통해 알 수 있는 몇몇 생리적 지표들, Glasgow coma

scale및 나이 등으로 환자의 위중도를 predicted death

rate로써 나타낸 것이다.(26) APACHE II는 비단 자상

환자 뿐만 아니라 모든 중환자에 해 사용되어 질 수 있

는 지표로써, 본 연구에서는 환자가 응급실에 도착하 을

때 시행한 이학적 검진 및 혈액검사를 토 로 결과를 작성

했다. APACHE II 또한 간단한 검사 및 이학적 검진만으

로도 결과를 구할 수 있으며, 이를 통하여 환자의 선별적

처치에 도움을 줄 수 있을 것이다. 자상 환자에게 사용된

수혈량은 환자가 외상을 통해 잃어버린 혈액량과 관련이

있으며, 본 연구에서 이는 환자의 사망율과 직접적인 통계
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적 유의성이 있었다. 수혈한 양은 이미 치료 혹은 수술이

끝난 시점에서 통계가 이루어 졌기 때문에 치료 전 환자의

위중도를 예측하기에는 부적합한 면이 있지만, 수혈양의

예측은 현재 환자의 적혈구 수치나 생체 징후 등으로 이루

어지게 되므로, 예측된 수혈량을 통한 환자의 중증도 감별

에는 도움을 줄 수 있을 것이다.

연구의 결과에서 사망한 환자일수록 입원기간이 짧음을

알 수 있는데, 이는 수술적 치료가 끝난 시점에 근접하여

환자가 사망하 기 때문이었고, 생존군에서는 수술 후 재

활이나 여타 사회적 문제 등에 의해서 오히려 입원 기간이

길어졌기 때문에 나타난 통계상의 오류이다. 또한 생존군

에서 수상 후 수술까지의 시간이 사망군에 비해 더욱 길었

다는 통계적 유의성이 있었는데, 이는 혈역학적으로 안정

되어 있거나 기타 환자의 신체상황이 초응급을 요하는 상

황이 아니었던 경우는 수술 전 보조적 진단, 즉 복부 전산

화 단층촬 , 초음파 촬 등에 시간을 할애 하 기 때문

이었으며, 사망군에 속하는 환자들은 이러한 진단술을 이

용하지 못할 정도로 위중한 상태로 수술을 바로 진행하

기 때문에 이러한 결과가 나온 것이다.

Ⅴ. 결 론

복부 자상 환자에 한 치료에 있어서 중요한 점은 현재

환자의 상태에 한 정확한 판단과 그 판단에 한 신속

함, 그리고 이에 따른 처치 방법의 선택에 있을 것이다.

응급실에 내원한 환자에게 실시할 수 있는 간단한 이학적

검진과 혈액 검사를 통해 비교적 빠른 시간 내에 구할 수

있는 외상 지표는 현재 환자의 중증도를 반 할 수 있으

며, 본 연구에서는 외상 지표에 한 측정치가 복부 자상

환자의 사망률과 연관이 있음을 알 수 있었다. 향후 좀 더

많은 증례에 한 연구를 통하여 외상 지표와 복부 자상

환자간의 연관성을 확립 시킨다면, 자상 환자에 한 중증

도의 판정 및 선별적 처치에 있어서 하나의 기준이 될 수

있을 것이다.
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