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외상성 견갑 흉곽간 절단
- 증례 보고 -
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Traumatic Forequarter Amputation
- A Case Report -
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Traumatic forequarter amputation is an extremely rare and life-threatening injury. It is caused by blunt

trauma or tremendous traction force, and the prognosis is very poor because of the involvement of mas-

sive associated injury. Traumatic forequarter amputation has been rarely reported in the English language

clinical literature, but has never been reported in Korea. We report a case of traumatic forequarter ampu-

tation caused by a conveyor belt that was treated with emergency resuscitation and surgery, with an

accompanying review of the literature.
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서 론

견갑 흉곽간 해리(scapulothoracic dissociation)의

마지막 단계인 외상성 견갑 흉곽간 절단(traumatic

forequarter amputation)은 극히 드물게 발생하는

매우 심각한 손상이다. 견갑부의 심한 둔상이나 상지에

발생한 심한 견인력과 체간의 반작용에 의해 발생하며,

견갑골 등을 포함한 상지 전체가 체간으로 완전히 분리

되어 상완 신경총 손상 및 쇄골하 동맥 파열 등의 광범

위한 동반 손상을 초래하므로 그 예후가 지극히 불량한

것으로 보고되고 있다1,9). 외상성 견갑 흉곽간 절단은

매우 드물게 보고되어 있으나4,5,7), 국내에서는 현재까지

보고된 바가 없다. 이에 저자들은 컨베이어 벨트에 수상

하여 견갑골을 포함한 상지 전체가 체간에서 완전 분리

된 채로 내원한 52세 남자 환자에 대해 즉각적인 응급

소생술 및 수술을 시행한 외상성 견갑 흉곽간 절단 1예

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

52세 남자 환자가 건설 현장에서 컨베이어 벨트에 좌

측 견갑부가 휘감기면서 수상하여 견갑 흉곽간 절단 상
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태로 본원 응급실에 내원하였다. 내원 당시 좌측 상지

는 체간과 분리된 채로 골절된 견갑골과 회전근을 포함

하고 있었으며, 피부 결손으로 인해 외측 흉벽은 노출

되어 늑골이 바로 보이는 상태였으며, 그 주위에는 피

하기종이 관찰되었다(Fig. 1). 그러나 쇄골하 혈관에서

의 대량 출혈은 없는 상태로 혈전에 의해 폐쇄된 것으

로 보였다. 정신 상태는 비교적 명료하였고 생체 징후

는 혈압이 90/60 mmHg, 심박동수가 분당 100회, 호

흡수가 분당 30회로 빠른 편이었으며, 생체 징후를 안

정시키고 저혈량성 쇽을 예방하기 위해 즉시 중심 정맥

삽관술 및 수액 요법을 시행하였다. 응급 혈액 검사상

백혈구 수치는 13140 cells/uL, 혈색소 수치는 10.8

g/dl이었고 혈중 myoglobin 수치가 1749 ng/ml로 높

게 증가되어 있었으나 전해질 수치 및 기타 혈액 검사

수치는 정상범위 내였다. 동반 손상으로 좌측 다발성

늑골 골절과 혈흉 및 기흉이 있어 흉관 삽입술을 시행

하였고 즉각적으로 산소 4 L/min를 공급하였다. 응급

소생술을 시행하여 생체 징후는 안정적으로 유지되었으

— 조철현 : 외상성 견갑 흉곽간 절단 - 증례 보고 - —

Fig. 1. Photographs show left traumatic forequarter amputation.

Fig. 2. Photographs at 1 year follow-up after forequarter amputation. There was no phantom pain.
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나, 1시간 후 다시 시행한 혈액 검사 상 혈색소 수치가

8.30 g/dl로 떨어지는 소견 보여 2 pint의 320ml 농

축 적혈구 수혈을 시행하였다. 

내원 3시간 후 응급 수술을 시행하였으며 먼저 수상

부위에 대해 창상 세척 및 광범위한 변연 절제술을 시

행하였다. 쇄골하 동맥 및 정맥은 파열되어 혈전에 의

해 폐쇄되고 수축된 상태였으며 조심스럽게 결찰한 후

추가적으로 세척을 시행하였으며 상완 신경총도 혈관과

같은 위치에서 파열되어 결찰을 시행하였다. 흉근 등의

어깨주위 근육을 철저히 변연 절제 한 후 쇄골의 외측

1/3 절제술을 시행하고 연부 조직의 자극을 줄이기 위

하여 가장자리는 다듬어 주었다. 다행히 피부의 손상

정도가 심하지 않아 최소한의 변연 절제술을 시행하고

배액관을 삽입한 후 일차 봉합술을 시행하였다.

술후 환자는 호흡 부전 및 급성 신부전의 진행을 막

기 위해 중환자실로 옮겨져 집중 치료를 받고, 술후 7

일째 생체 징후가 안정되고 혈액 검사 및 흉부 방사선

검사상 호전 소견 보여 일반 병실로 옮겨졌다. 술후 10

일째 흉관 및 배액관을 제거하였으나, 술후 13일째 견

갑부에 혈종 소견이 보여 50 cc의 흡인술 및 압박 드레

싱을 시행하였고, 그 후 혈종의 재발 소견은 보이지 않

고 완전히 창상이 치유되었다. 환자는 이후에 수면 장

애 및 환상지 동통을 호소하였으나 약물 요법 시행 후

증상은 점점 호전되었다. 술후 1개월 째부터 의수를 착

용하고 재활 운동을 시작하였으며 술후 1년째 환상지

동통은 거의 호소하지 않았다(Fig. 2).

고 찰

견갑 흉곽간 절단은 견갑골을 포함한 상지 전체가 완

전히 분리되는 손상으로 외측으로 분리되는 견갑 흉곽

간 해리의 마지막 단계라 할 수 있다. 소위 폐쇄성 견

갑 흉곽간 절단(closed forequarter amputation)이

라 정의되는 혈관 및 신경 손상, 그리고 견갑부 주위

근육의 광범위한 파열이 있으나 피부의 연속성은 유지

되는 견갑 흉곽간 해리에 대한 보고는 드물지 않게 보

고되고 있으나2,3,6,8), 견갑 흉곽간 완전 절단에 대한 보

고는 극히 드물며, 국내에서는 현재까지 보고된 바가

없다. 외상에 의한 견갑 흉곽간 절단은 Keevil7)에 의하

여 처음 보고되었으며, 최근에는 심한 자동차 사고나

오토바이 사고, 농기구 및 산업 기구 등에 의한 심한

견인 손상에 의해 발생되는 경우가 드물게 보고되고 있

다4,5). 본 증례의 경우에도 건설 현장에서 컨베이어 벨

트에 좌측 견갑부가 휘감기면서 심한 견인에 의해 견갑

흉곽간 절단이 발생하였을 것으로 생각된다.

외상에 의한 견갑 흉곽간 절단 환자는 즉각적인 이송

및 응급 소생술에도 불구하고 20~30%의 높은 사망률

을 보고하고 있다2). Hang 등4)은 외상성 견갑 흉곽간

절단의 손상을 받은 환자에 있어서 생존율을 높이는 핵

심은 의료 센터로 즉각 이송하는 것이라고 했다. 이러

한 환자들은 손상이 심각한 만큼 의식 상태가 떨어질

뿐만 아니라 호흡 장애 및 쇼크를 동반할 수 있어 적절

한 호흡을 제공하기 위한 빠른 기관내 삽관술과 저혈량

성 쇼크를 예방하기 위한 수혈, 또한 손상된 폐에 대해

서 흉관 삽입술이 필요하며 이러한 치료가 생존율을 높

일 수 있다고 하였다. 본 증례에서도 환자는 수상 후 1

시간내에 본원 응급실로 도착하였으며 즉각적으로 중심

정맥 삽입술 및 흉관 삽입술 등의 소생술을 시행하였

다. 생체 징후가 안정되고 동반 손상에 대한 적절한 진

단 및 치료 후 응급 수술을 시행하여 심한 손상에도 불

구하고 생명에 위협되는 상황 없이 잘 회복된 것으로

생각된다.

Zelle 등9)은 상완 신경총의 완전 파열이 동반된 견갑

흉곽간 해리 및 절단 환자에서 상지의 재접합술은 예후

가 불량하고 사지 허혈 및 감염 등의 치명적인 합병증

을 유발하기 때문에 시행하지 않아야 하며, 즉시 절단

술 및 견관절 재건술이 필요하다고 하였다. Hovius 등
5)은 외상성 견갑 흉곽간 절단에서 초기 및 후기의 합병

증을 줄이기 위해 즉각적인 견관절의 재건술이 필요하

다고 주장하였다. 일반적인 견관절부의 연부 조직 결손

에서 널리 사용되는 방법으로는 흉근과 광배근을 이용

한 재건술이 있으나 이들 근육 및 주변 혈관이 손상되

는 견갑 흉곽간 절단에서는 불가능한 경우가 많다. 따

라서 이들은 손상된 상지의 상외측에서부터 피판을 얻

어 이식하는 방법으로 견관절을 재건하였으며, 이러한

방법은 폐쇄성 견갑 흉곽간 절단에서 상지를 절단할 때

견갑하 동맥에서 공급되는 회상완 동맥을 이용하여 매

우 큰 피판을 얻는 방법에서 착안하였으며 절단된 상지

로부터 유리 피판 이식을 시행하여 성공적인 결과를 보

고하였다. 본 증례의 경우에는 피부의 변연 절제 및 일

차 봉합술로 치료가 가능하였으나 피부 결손이 더욱 심

한 경우에는 절단된 상지로부터의 유리 피판 이식술이

매우 유용한 방법이라고 생각된다. 
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외상성 견갑 흉곽간 절단은 극히 드물게 발생하는 매우 심각한 손상이다. 견갑부의 심한 둔상이나

상지에 발생한 심한 견인력에 의해 발생하며, 광범위한 동반 손상을 초래하므로 그 예후가 지극히

불량한 것으로 보고되고 있다. 외상성 견갑 흉곽간 절단은 매우 드물게 보고되어 있으며, 국내에

서는 현재까지 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 컨베이어 벨트에 수상하여 견갑골을 포함한 상지

전체가 체간에서 완전 분리된 채로 내원한 52세 남자 환자에 대해 즉각적인 응급 소생술 및 수술

을 시행한 외상성 견갑 흉곽간 절단 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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