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The Importance of the Trauma Surgeon: A Reflection on the Management of
Hemodynamically Unstable Pelvic Trauma Patients
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Purpose: Pelvic trauma is a serious skeletal injury with high mortality. Especially in cases of severe injury
trauma, treatment outcomes depend on early diagnosis and intervention. We expect trauma surgeon to play an
important role in the management of  severe multiple trauma patients.

Methods: A retrospective study was performed on pelvic trauma patients with hemodynamic instability
between March 2005 and September 2009. We divided the time period into period I (March 2005~Feburary
2009) and period II (March 2009~September 2009). The trauma surgeon and team started to work from period
II. Data were collected regarding demographic characteristics, mechanism of injury, type of pelvic fracture, ISS
(injury severity score), treatment modality, transfusion requirement, time to definitive treatment, and mortality.

Results: During period I, among 7 hemodynamically unstable patients, 4(57.1%) patients died. However dur-
ing Period II, only one of 6(16.6%) patients died. The demographic data and injury scores showed no differ-
ences between the two time periods, but the time to definitive treatment was very short with trauma team inter-
vention(14.4 hrs vs. 3.9 hrs). Also, the amount of transfusion was less(41.1 U vs. 13.9 U). With arterial
embolization, early pelvic external fixation led to less transfusion and made patients more stable.

Conclusion: This study demonstrated the importance of the trauma surgeon and the trauma team in cases of
hemodynamically unstable pelvic trauma. Even with the same facility and resources, an active trauma team
approach can increase the survival of severely injured multiple trauma patients. (J Korean Soc Traumatol
2009;22:254-259)
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I. 서 론

중증외상으로 사망하는 부분의 환자는 현장에서 즉사

하는 경우가 50%로 가장 많으며 수시간 내에 사망하는 경

우는 30%로 주요 부위 출혈에 의한 경우이고 그 이후 수

일에서 수개월에 걸쳐 사망하는 경우는 10~20%로 주로

감염이나 다발성장기부전으로 사망하게 된다.(1) 외상학에

서 외상의료체계의 질을 평가하는 가장 중요한 지표는 수

시간 내에 사망예상 환자들을 효율적으로 치료하여 예방

가능 사망률을 감소시키는 것이다.(2)

골반골 골절은 높은 에너지에 의해 손상된 경우가 부

분으로 동반손상이 있는 경우가 부분일 뿐만 아니라 골

반골 자체만으로도 후복막강을 통해 다량출혈이 지속되어

쇼크를 동반할 수 있다. 따라서 혈역학적으로 불안정한 골

반외상환자는 초치료가 매우 중요하며 수시간내의 치료

여부에 따라 환자의 예후를 좌우할 수 있다. 골반외상으로

인해 혈역학적으로 불안정한 환자들의 경우에는 사망률이

40~80%정도로 보고될 정도로 치사율이 높으며, 최근 들

어 적극적인 외과적 방법과 중재적 방법을 통해 다방면으

로 조기에 적극적으로 지혈을 시도하여 사망률이 감소되

는 추세를 보이고 있다.(3-5)

본원에서는 2009년 3월부터 외상팀의 외과 외상전문의

가 응급실에 내원한 중증 외상환자의 일차연락을 받아 진

단과 치료를 주도하 으며 외상팀 내의 관련된 타과 외상

전문의와 원활한 의사소통을 통해 치료를 결정하고 조율

하 다.  이번 연구에서는 혈역학적으로 불안정한 중증 골

반외상환자를 상으로 외상팀이 일차적으로 접근하여 치

료를 시행하 을 시점을 기준으로 전후 시기에 같은 의료

기관에서의 치료성적의 차이를 비교분석하여 보았다.

II. 상 및 방법

본원에서 골반외상과 관련되어 혈역학적으로 불안정한

상태에서 응급실로 내원하 거나 응급실에서 쇼크가 발생

한 환자들을 상으로 하 으며, 외상팀이 가동된 시점인

2009년 3월을 기준으로 가동되기 이전의 2005년 3월부터

2009년 2월 사이에 내원한 환자군을 1기라 하고 외상팀이

가동된 시기인 2009년 3월에서 2009년 9월까지를 2기로 정

의하여 환자들의 특성 및 임상경과, 치료방법, 치료접근시

점, 치료결과들을 후향적으로 비교 분석하 다.

외상 후 본원으로 전원되어 초치료를 시행했던 환자들

만을 상으로 하 으며 동반 손상 즉 두부, 흉부, 복부 등

의 치명적인 손상으로 인해 복합적으로 쇼크가 발생한 경

우는 제외하 으며 쇼크의 주요원인이 골반외상과 관련된

환자들만을 연구에 포함하 다.

본원에서는 2009년 3월을 기준으로 중증외상환자가 응

급실에 도착한 경우 외상을 담당하는 외과팀의 외과 외상

전문의가 일차연락을 받아 초기 진단과 치료를 시작하여

일반적으로 거치게 되는 인턴과 전공의의 보고체계를 거

치지 않았으며 혈역학적으로 불안정했던 중증 골반외상

환자의 치료는 외상팀의 정형외과 외상전문의와 공조하여

결정하 다. 혈역학적으로 불안정하다 함은 수축기 혈압이

90 mmHg이하이거나 평균 동맥압이 65 mmHg이하인 경

우로 정의하 다.

각 군의 인구통계학적 특성, 손상기전, 내원 당시 생체징

후, 골절의 유형분류, 손상중증점수, 동반된 손상의 종류,

수상 이후 24시간 이내에 사용된 수혈량, 임상화학검사 등

을 포함하 으며 특히, 수상부터 응급실 도착까지의 시간,

치료까지 소요된 시간, 의료진 연락시간 등을 포함시켰으

며 사망률과 사망원인, 사망까지 소요된 시간들을 비교 조

사하 다. 골절 유형은 Tile Classification에 따라 분류하

다.(6)

통계분석은 SPSS (Ver 12.0)를 사용하 으며 환자의 수

가 많지 않아 단변량분석을 시행하 으며 연속변수의 분

석에는 독립표본 T검정과 Mann-Whitney검정을 시행하

으며 비연속변수는 카이제곱 검정을 시행하 다. 그리고

P-value가 0.05이하인 경우를 통계적으로 의미있게 보았다. 

III. 결 과

상환자 중 1기(2005년 3월부터 2009년 2월)에 골반외

상을 동반한 환자는 총 46명이었으며 그 중 골반외상으로

인해 혈역학적으로 불안정했던 환자는 7명이었다. 2기

(2009년 3월 이후)에 외상으로 내원한 환자 중 16명이 골

반외상을 동반하 으며 그 중 응급실 내원 당시 골반외상

으로 인해 혈역학적으로 불안정했던 환자는 6명이었다.

사망률은 1기에는 7명의 환자 중 4명으로 57.1%가 사망

하 으며 2기에는 6명 중 1명만이 사망하여 사망률은

16.6%로 사망률의 현저한 감소가 있었음을 알 수 있었다.

성별은 남성이 10명, 여성이 3명이었으며 평균 연령은 1

기에는 32세, 2기에는 39세 다. 손상기전은 추락이 4예,

보행자 교통사고가 4예로 가장 많았으며 뒤를 이어 오토

바이사고 2예, 압착사고 2예, 자동차사고 1예 순으로 나타

났다. 시기별로 그리고 생존자와 사망자간의 성별, 연령,

손상기전의 차이는 없었다(Table 1).

손상중증점수는 1기에는 평균 45점, 2기에는 평균 41점

이었으며 사망환자들이 생존환자들에 비해 높았으나 시기

별로 구분하 을 때는 차이를 보이지 않았다. 손상기전에

따른 분류를 보면 C1이 6예, C2가 4예, B1이 2예, C3가 1

예 있었다. 부분의 환자가 C type으로 손상의 정도가 심

하다는 것을 반 하 다. 사고시간부터 응급실 도착할 때

까지 소요된 시간은 1기에는 평균 7.2시간, 2기에는 2.4시
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간이 걸렸으나 일부 예에서 지연된 경우가 있어서 통계학

적으로 의미가 있지는 않았다.

환자가 응급실에 도착한 이후 지혈을 위한 최종적인 치

료 즉 수술 및 혈관조 술을 시도하기까지는 1기에는 14.4

시간 그리고 2기에는 3.9시간이 소요되었고, 치료시간이 단

축됨에 따라 수혈량도 41.1 U에서 13.9 U로 현격히 줄어든

것을 볼 수 있었다(Table 2). 환자의 수상중증정도가 크게

다르지 않다는 것을 감안하면 치료결정이 신속하게 이루

어짐에 따라 수혈양이 현격히 줄어들고 있었을 뿐만 아니

라 사망률도 급격히 낮아졌다는 것을 볼 수 있었다.

치료방법으로는 총 13명 중에 9명의 환자에서 혈관조

술을 통해 색전술을 시도하 다(Table 3). 부분의 환자

에서 내장골동맥(Internal iliac artery)의 손상이 있었으며

그 밖에도 내장골동맥에서 분지하는 폐쇄동맥(Obturator

artery)과 음부동맥(Pudendal artery), 상둔부동맥(Superior

gluteal artery)들의 동반 손상이 있었으며, 그리고 골반주

위의 광범위 손상이 동반된 환자들에서는 내장골 동맥 뿐

만 아니라 요동맥(Lumbar artery)과 늑간동맥(Intercostal

artery) 손상까지 동반되어 있는 경우가 있었으며 그런 환

자들은 부분 예후가 좋지 않았다. 혈관조 술을 시행한

환자 9명의 환자들 중에서 응급실에 도착해서 시행한 복

부-골반 컴퓨터 단층 촬 에서 활동성 출혈을 보인 경우

는 2예에 불과하 고 나머지 7예에서는 복부-골반 컴퓨터

단층 촬 에서 조 제의 혈관 외 누출은 발견되지 않았지

만 실제로 혈관조 술을 시행하 을 때 전례에서 혈관 외

유출을 보여 성공적으로 색전술을 시행하 으며 단 1예에

서는 광범위 손상으로 인해 골반 주위 주요 동맥에서 다

발성 출혈이 있어 시행 도중 심폐소생술을 시행하고 사망

한 예가 1예 있었다.

3명의 환자에서는 혈관조 술을 시행하지 않고 수술을

통한 외고정술만으로 지혈을 시도하 으며 모두 성공하

다. 출혈의 양이 그리 많지 않아 동맥에서의 활동성 출혈

이 의심되지 않는 경우에는 외고정술만으로도 지혈이 가

능할 것으로 사료된다. 그리고 외상팀이 가동되기 시작한
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Table 1. Characteristic of pelvic trauma patients with hemodynamic instability according to time periods.

Period I* Period II�

Survivors (n=3) Nonsurvivors (n=4) Survivors (n=5) Nonsurvivors (n=1)

Age,mean,years 042 36.7 29.6 044
Sex, male(%) 100 25 100 100
Mechanism of Injury Vehicular impact 000 00 001 000

Pedestrian impact 000 02 001 001
Motorcycle impact 001 01 000 000
Fall 000 01 003 000
Crush 002 00 000 000

ISS, average� 037 44.3 42.6 059
Type of fracture B1 001 01 000 000

C1 000 01 005 000
C2 002 01 000 001
C3 000 01 000 000

* Period I: Mar. 2005 ~ Feb. 2009, � Period II: Mar. 2009 ~ Sep. 2009
� ISS: Injury Severity Score

Table 2. Comparison of clinical and treatment between two time periods.

Period I* Period II�

Survivors (n=3) Nonsurvivors (n=4) Survivors (n=5) Nonsurvivors (n=1)

Treatment External fixation 1 0 2 00
Embolization 1 3 1 01
External fixation + Embolization 1 0 2 00
No treatment 0 1 0 00

Time interval to treatment (hr) 07.5 19.0 05.0 0.5
Amount of transfused RBC (U) 20.7 56.5 13.6 11

* Period I: Mar. 2005 ~ Feb. 2009
� Period II: Mar. 2009 ~ Sep. 2009



2기에는 특징적으로 3예에서 혈관조 술과 함께 외고정술

을 적극적으로 시행하 다. 혈관조 술만 시행한 군과 수

술을 함께 시행한 군을 비교하면 후자에서 시술 후 수혈

필요량을 감소시킨다는 것을 알 수 있었다.

총 5명이 1기에 4명 그리고 2기에 1명이 사망하 다. 사

망원인으로는 저혈량성 쇼크에 의한 파종성 혈관내 응고장

애가 3예, 뇌의 직접적인 외상은 없었지만 저혈압과 저산

소증으로 인한 뇌사로 인한 사망이 1명으로 출혈이 직접적

인 원인이 된 예는 총 4예가 있었으며 모두 4일 이내에 사

망하 다. 1기에서 패혈증 쇼크로 인한 다발성장기부전이

1예가 있었으며 수상 후 76일째 사망하 다(Table 4).

IV. 고 찰

골반외상은 매우 큰 외력에 의해 주로 발생하기 때문에

골반골 골절에 의한 손상은 물론이거니와 동반된 다발성

손상으로 인해 사망률이 매우 높다. 동반된 손상이 아니더

라도 골반골 골절은 그 자체만으로도 손상 정도가 크고

동맥출혈과 정맥출혈 그리고 골반골 골절 자체에 의한 출

혈 등의 세가지 주요 출혈로 인해 사망에 이를 수 있다.

주위 혈관의 손상 및 골반골손상에 의한 출혈은 주로 체

강의 후복강내로 고이게 되고 그 공간이 상당히 넓어 많

은 양의 실혈이 발생하게 된다.(7) 더군다나 심한 외상과

함께 발생한 전신적 염증반응증후군(Systemic inflammato-

ry response syndrome)이 진행되어 파종성혈관내응고장애

(Disseminated Intravascular Coagulopathy)가 발생하기 때문

에 일단 발생한 출혈은 쉽게 지혈되지 않은 경우가 많아

조기의 최종적인 지혈 치료를 포함하는 적극적인 소생술

만이 환자를 살릴 수 있는 유일한 방법이라 하겠다.(8,9)

본원에서는 2009년 3월부터 실질적인 외상팀을 가동하

다. 응급실에 중증외상 환자가 도착하면 외상팀의 외과

내 외상 전문의가 일차연락을 받고 관련과의 외상 담당

전문의와 함께 진단과 치료를 직접 주도하 다. 치료결과

는 예상했던 것보다 상당히 좋아 혈역학적으로 불안정한

골반외상환자의 사망률을 57.1%에서 16.6%로 현격히 감소

시켰다. 환자군의 손상정도나 환자의 연령에는 큰 차이를

보이지 않으나 응급실 도착 이후 최종 진료과에서 진료하

기까지 1기에는 5.8시간이 소요된 반면 2기에는 57분이 소

요되었고, 수술이나 혈관조 술 등 최종적인 치료를 시행

하는데 소요된 시간이 14.4시간(1기)에서 3.9시간(2기)으로

현격히 줄었다. 그로 인해 전체 수혈량도 41.1U에서 13.6U

로 거의 1/3수준으로 감소된 것을 알 수 있었다.

이번 연구에서 보여주듯이 외상팀이 존재하지 않는

부분의 센터에서는 다발성 외상환자가 내원하는 경우 관

련된 과들은 다양하나 책임지고 진료과를 찾는 데 많은

시간이 걸리며 그 이후에도 치료방침을 세우기까지 많은

단계를 거치면서 시간이 낭비되게 된다. 그 동안 환자는

출혈로 인해 기본적인 소생술인 지속적인 수액과 수혈을

받으며 응급실에서 기하게 되는 것이 현실이다. 결국 같

은 최종적인 치료를 받는다 하더라고 치료시기가 늦어진
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Table 3. Angiographic finding

Period I* Period II�

Suvivors Both iliac a. Both iliac a. & Lt lumbar a.
Rt. Obturator a.& Sup. Gluteal a. Both int.iliac a.

Lt. obturator a. & Int pudendal a.
Non-survivors Both iliac a. Rt. Internal iliac a. & Lumbar a. & Rt. Intercostals a.

Rt. Internal iliac a.
Lumbar a. & Lt. iliac a.

* Period I : Mar. 2005 ~ Feb. 2009
� Period II : Mar. 2009 ~ Sep. 2009

Table 4. Causes of death

Cause Time to death (days)

Period I* Septic shock 76
Disseminated intravascular coagulopathy 01
Disseminated intravascular coagulopathy 01

Brain death 04
Period II� Disseminated intravascular coagulopathy 01

* Period I: Mar. 2005 ~ Feb. 2009
� Period II: Mar. 2009 ~ Sep. 2009



환자들은 다량의 수혈과 수액공급 그리고 장기간 노출된

저혈압, 저산소증으로 인해 치료에도 불구하고 파종성 혈

관 내 응고장애와 다발성 장기부전 등으로 인해 사망에

이르는 경우가 증가하게 된다.

특히 본 센터에서는 혈역학적으로 불안정한 골반외상환

자는 복부골반 컴퓨터단층촬 에서 조 제의 혈관 외 유

출이 없더라도 다른 동반손상에 의한 출혈의 증거가 없으

며 지속적인 수액 및 수혈요법에도 쇼크상태를 보이면 조

기에 혈관조 술을 우선적으로 시행하고 있다. 실제로 혈

관조 술을 시도하 던 9명의 환자 중 복부-골반 컴퓨터

단층촬 상에서 활동성 출혈을 보인 예는 2예에 불과하

지만 혈관조 술을 시행하 을 때 전예에서 내장골동맥

혹은 그에서 분지하는 동맥들에서 활동성 출혈이 발견되

었고 색전술을 시행하 다. 따라서 컴퓨터 단층 촬 상에

서 반드시 활동성 출혈의 증거를 보이지 않더라도 골반외

상에 의한 동맥의 과다출혈이 의심되는 환자들은 조기에

혈관조 술을 시도하여야 할 것이다.

그러나 혈관조 술의 의학기술발전과 함께 색전술이 많

은 각광을 받고 있으나 색전술은 동맥 출혈만을 지혈할

수 있다는 한계가 있다. 그 외 정맥출혈이나 골반골 골절

에서의 출혈은 혈관조 술을 통해 지혈이 불가능하다. 따

라서 많은 센터에서 골반외상환자가 쇼크를 동반한 경우

치료지침으로 혈관조 술 뿐만 아니라 수술적 치료를 함

께 할 것을 권유한다. 골반강은 공간이 협소하고 접근성이

낮아서 직접적인 결찰을 하는데는 어려움이 많다. 주로 사

용하는 방법은 외고정법이나 C형 클램프를 적용하는 것이

있다. 외고정술은 뼈의 재복원의 의미뿐만 아니라 지혈을

위한 방법으로 사용된다. 골반고리(pelvic ring)의 전반부가

손상당한 경우에는 수술적 외고정술을 시행함으로서 골반

강을 제한시켜 골반강 내부의 출혈이 골반강 밖의 후복강

내로 흘러 들어가는 막아주는 효과가 있다. 출혈이 후복강

내로 지속적으로 유출되는 것을 막음으로서 지혈을 하는

탐폰(tampon)효과를 가지게 된다. 또한 골반고리의 뒤쪽

이 손상당한 경우에는 C자형 클램프(C-clamp)등이나 외고

정술을 통해 골절부위를 직접적으로 압박해 주어 지혈효

과를 보게 된다. 이번 연구에서도 1기에는 사망환자 4명

중 3명이 혈관조 술을 통해 성공적으로 색전술을 시행하

으나 그 중 외고정술을 함께 시행한 예는 없었으며 혈

관조 술 후에도 지속적인 출혈로 사망하 다. 그리고 2기

에는 쇼크를 동반한 경우 혈관조 술 후에 소아 1예와 혈

관조 술 중 사망한 환자를 제외하고는 전예에서 수술적

외고정술을 함께 시행하 다.(8-10) 이는 앞으로 전향적인

연구를 통해 치료의 효율성에 한 검증이 필요할 것으로

사려되며 이와 같은 적극적인 시도들을 통해 센터에 맞는

치료지침을 만들고자 한다.

이번 연구에서 혈역학적으로 불안정한 골반외상환자의

사망률이 외상팀이 적극 가동되면서부터 현격히 호전되었

는데 그 이유로는 첫째 전문적인 외상팀이 조기에 치료적

중재를 시작하 던 것과 치료적 중재 방법으로 혈관조 술

과 함께 수술적 치료를 함께 함으로써 동맥은 물론 정맥출

혈과 골반골 골절에서의 출혈을 지혈을 할 수 있는 가능한

모든 방법을 동원하면서 얻은 결과라고 할 수 있다.

아직 국내에서는 외상전문의의 개념이 명확하지 않아

센터 별로 그 역할이 매우 다양하고 구분이 없는 것이 사

실이다. 2006년 보건복지부자료에 따르면 중증외상환자에

서 예방 가능 사망률은 32.6%로 외국의 일본 11%, 미국

5%에 비교도 안 될 정도의 높은 수준이다. 이번 연구는

같은 의료기관에서 같은 시설과 같은 재원으로라도 외상

팀의 신속한 가동력만으로도 치료성적은 다음과 같이 엄

청난 차이를 보일 수 있다는 것을 단적으로 보여주고 있

다. 국내에서 외상에 의한 사망률이 신생물, 순환기계질환

다음으로 3번째로 흔한 사망원인을 차지한다. 이와 같이

치사율이 높은 중증 외상환자들은 질병의 특수성상 수시

간 내의 전문성 있는 초기치료 여부에 따라 환자의 생존

이 부분 결정된다. 이렇게 촌각을 다투는 치명적인 질환

에서 치료의 주체자가 명확치 않다는 것은 의료체계에서

는 큰 허점임에 틀림이 없다.

최근의 의료자원과 의료기술, 의료인력의 눈부신 발전과

는 달리 유독 중증 외상환자의 치료성적에 큰 호전을 보

이지 않고 있는데 이는 좋은 기술과 시설이 있더라도 이

것을 전문성을 가지고 기동력있게 적용할 수 있는 외상전

문의들로 구성된 팀의 부재가 큰 원인이라는 것을 알 수

있었다.

이제 중증외상은 공공의료의 분야로서의 문제점과 필요

성이 사회와 의학계에서 인식되어져야 하며 신속하고 전

문성을 가진 외상전문의와 외상팀의 운 이 이루어진다면

현재 의료자원에서도 충분히 더욱 효율적인 진료가 이루

어져 치료 성적도 크게 향상될 것이다.

V. 결 론

혈역학적으로 불안정한 골반외상 환자들은 조기 지혈을

포함하는 적극적인 치료가 있어야 치료성적이 호전되는

중증 질환이다. 이를 주관해 나가는 전문적인 외상팀은 치

료의 결과를 결정짓는 중요한 축을 이루고 있으며 외상팀

내의 원활한 의견교환과 적극적인 치료는 외상의 예방가

능 사망률 및 이환률을 현저히 줄일 수 있을 것이다.
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