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Purpose: This study analyzed the characteristics of stable pelvic bone fractures with intra-abdominal solid
organ injury.

Methods: Medical records were retrospectively reviewed from January 2000 to December 2009 of patients
with stable pelvic bone fractures. A stable pelvic bone fracture according to Young’s classification is defined as
a lateral compression type Ⅰ and antero-posterior compression type Ⅰ. Subjects were divided into two groups,
one with (injured group) and one without (non-injured group) intra-abdominal solid organ injury, to evaluate
the dependences of the characteristics on the presence of an intra-abdominal solid organ injury. Data including
demographics, mechanism of injury, initial hemodynamic status, laboratory results, Revised Trauma Score
(RTS), Abbreviated Injury Scale (AIS), Injury Severity Score (ISS), amount of transfusion, admission to inten-
sive care unit (ICU), and mortality were analyzed.

Results: The subjects were 128 patients with a mean age of 42 years old, of whom were 67 male patients
(52.3%). The injured group had 21 patients(16.4%), and the most frequent injured solid organ was the liver.
Traffic accident was the most common mechanism of injury and lateral compression was the most common
type of fracture in all groups. Initial systolic blood pressure was lower in the injured group, and the ISS was
greater in the injured group. Arterial pH was lower in the injured group, and shock within 24 hours after arrival
at the emergency department was more frequent in the injured group. Transfused packed red blood cells within
24 hours were 8 patients(38.1%) in the injured group and 11 patients(10.3%) in the non-injured group.
Conservative treatment was the most common therapeutic modality in all groups. Stay in the ICU was longer in
the injured group, and three mortalities occurred.

Conclusion: There is a need to decide on a diagnostic and therapeutic plan regarding the possibility of intra-
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Ⅰ. 서 론

골반골 골절 손상은 골반골 자체 손상 뿐만 아니라, 골

반 부위 이외의 타 부위 손상을 동반할 가능성이 높은 특

성이 있다. 골반골 골절을 포함하는 복합 손상에서 복강내

특히 고형장기 손상이 동반 되었을 때, 복부 증상이 심하

지 않다면 골반 손상에 대한 높은 관심에도 불구하고 복

강내 고형장기의 손상을 간과할 가능성이 높고, 특히 불안

정 골반골 골절의 경우보다 안정 골반골 골절의 경우에

고형장기 손상을 놓칠 위험성이 증가할 수 있다.  골반골

골절 환자에서 동반 복강내 고형장기 손상의 진단은 치료

및 예후에 영향을 줄 수 있어 매우 중요하다. 따라서 최근

에 복강내 고형장기 손상 뿐만 아니라 다발성 손상 환자

에서 정확한 진단을 위해 단순 x-ray나 초음파보다는 전산

화단층촬영(computed tomography, CT) 사용이 증가하고

그 유용성도 높다.(1-5)

골반골 골절 환자에서 동반 손상에 따른 예후에 대한

연구가 있어왔으나,(6-8) 골반골 골절이 있으면서 복부 고

형장기 손상을 동반한 다발성 손상에서의 연구는 없었다.

특히 상대적으로 골반골 자체 손상 정도가 낮은 안정 골

반골 골절 환자에서는 신체 검진상 육안으로 확인하기 어

려운 동반 복강내 고형 장기 손상 가능성에 대해 임상의

로서 관심을 가지고 추가적인 검사 시행여부에 대해 결정

을 해야한다. 이에 저자는 골반골 골절중 안정 골반골 골

절이 있으면서 복부 CT 촬영을 시행했던 환자를 대상으로

복부 고형장기 손상 여부에 따른 임상적 특성 및 예후에

대해 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2000년 1월부터 2009년 12월까지 10년간 울산대학교병원

응급실에 외상으로 내원한 환자 중 골반골 골절이 있으면

서 안정 골절로 진단된 환자를 대상으로 하였다. 안정 골

반골 골절은 Young System 분류법을 사용하여 측면압박

(lateral compression: LC Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ), 전후압박(antero-posterior

compression: APC Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ), 수직엇갈림(vertical shear: VS),

혼합(combined: CM) 골절의 분류에서 LC Ⅰ, APC Ⅰ으로

분류된 환자로 정의하였다.(9) 안정 골반골 골절 환자에서

동반 복부 고형장기 손상 여부에 따른 특성을 파악하기위

해 안정 골반골 골절이 있으면서 복부 고형장기 손상이

동반된 군과 복부 고형장기 손상이 없었던 군으로 분류를

하였고, 성별, 나이, 초기 활력 징후, 손상 기전, 골반골 골

절 분류, 동반 손상에 대한 각 손상 부위별 Abbreviated

injury scale (AIS), 내원당시 외상의 정도를 측정하기 위한

지표로 Injury Severity Score (ISS)와 Revised Trauma

Score (RTS), 초기 말초혈액 및 동맥혈 검사 소견, 수혈,

내원후 24시간 내에 쇼크 발생 여부에 대해 비교하였다.

치료 및 예후, 안정 골반골 골절이 있으면서 복부 고형장

기 손상이 동반되었던 환자에서의 손상 부위에 대해 조사

하였고, 각 군 별 사망한 환자에서 사망 원인을 조사하였

다. 연구기간 중 골반골 골절이 있었던 환자는 411명이었

고, 이중 의무기록이 불충분했던 12명, 단순 방사선 검사에

서 골반골 골절이 확인되었으나 CT를 확인할 수 없어 복

부 고형장기 손상 여부를 알 수 없었던 86명의 환자는 연

구 대상에서 제외하였다. 골반골 골절이 있으면서 복부 고

형장기 손상 여부를 확인 할 수 있었던 환자 313명 중에서

안정 골반골 골절로 분류된 128명의 환자를 최종 연구 대

상으로 하였다. 복부 고형장기 손상은 영상의학과 전문의

가 복부 CT에서의 고형장기 손상 부위 및 손상 정도를 판

독하였고, 손상 정도는 미국외상의협회(American Association

for the Surgery of Trauma, AAST)의 장기 손상 등급 기준에

따라 분류하였다. 본 연구는 울산대학교병원 임상심의위원

회 심의를 통과하였다.

통계적 검정은 SPSS 17.0 프로그램(SPSS for window

release 17.0, SPSS Inc, USA)을 이용하여 빈도분석 및

chi-square test, Fisher’s exact test, student t-test, Mann

Whitney test를 이용하여 양 군에 대한 단변량 비교를 하

였다. 통계적 유의성은 95% 신뢰구간으로 p값 0.05 미만으

로 하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 안정 골반골 골절 환자의 특성

대상 환자 128명의 평균 연령은 41.9±21.9세였고, 남자가

67명(52.3%)이었다. 안정 골반골 골절이 있으면서 복부 고

형장기 손상이 동반된 환자는 21명이었고, 손상 장기는 간

손상이 단독 손상 9례, 비장, 콩팥, 췌장과의 동반 손상이

각각 1례씩 총 12례로 가장 많았다(Table 1). 고형장기 손

상군에서 평균 나이 29세로 비손상군의 44세에 비해 나이
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가 적었다. 사고 기전은 고형장기 비손상군에서 보행자 39

명, 운전자 10명, 동승자 3명, 오토바이 10명으로 교통사고

가 62명(57.9%)이었고, 고형장기 손상군에서는 보행자 6

명, 운전자 5명, 동승자 3명, 오토바이 2명 순으로 교통사

고 기전의 손상이 16명(76.2%)이었다. 추락 손상의 경우

추락 높이는 고형장기 손상군에서 평균 8.8 m, 비손상군에

서 평균 4.9 m이었으나 연구 대상자가 적어 통계적 차이

는 없었다. 안정 골반골 골절 형태는 두 군 모두에서 측면

압박 골절이 대부분이었다(Table 2). 

2. 안정 골반골 골절 환자의 고형장기 손상 여부에 따른

임상적 특성

내원 초기 수축기 혈압은 고형장기 손상군에서 낮았으

나(124 mmHg vs 110 mmHg, p-0.019), 초기 RTS는 고형

장기 손상군에서 비손상군에 비해 낮았다. 신체 전반의 손

상 정도에 대한 ISS는 고형장기 손상군에서 비손상군에

비해 높았다(9 vs 27, p<0.001). 초기 시행한 동맥혈가스 검

사에서의 pH는 고형장기 손상군에서 7.27로 비손상군의

7.39에 비해 낮았고, 내원후 24시간 내에 쇼크가 동반된 경

우는 고형장기 손상군에서 33.3%(7/21)로, 비손상군의

6.5%(7/107)에 비해 많았다. 내원후 24시간내에 농축 적혈

구의 수혈은 고형장기 손상군에서 8명(38.1%), 비손상군에

서 11명(10.3%)에서 시행되었다(Table 3).

3. 안정 골반골 골절 환자의 고형장기 손상 여부에 따른

치료 및 임상 결과

치료는 두 군 모두에서 보존적 치료를 시행한 경우가

가장 많았다. 고형장기 비손상군에서 위장 파열과 대장 파

열에 대해 각 1명씩 수술 2명, 혈관조영술 및 내음부 동맥

에서의 동맥색전술 1명, 방광 파열과 횡경막 파열에 대한

수술 시행후 내음부 동맥에서의 동맥색전술을 같이 시행

한 경우가 1명 있었다. 고형장기 손상 군에서는 혈관조영

술 및 동맥색전술을 시행한 경우만 4명(19.0%)에서 있었

고, 시행부위는 내엉덩 동맥 2명, 신장 동맥 1명, 간 동맥

1명이었다. 중환자실 재원기간은 고형장기 손상군에서 중

간값이 3일로 비손상군의 0일에 비해 길었고, 사망은 고형

장기 손상군에서만 3례가 있었다(Table 4).
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Table 1. Injured intra-abdominal solid organ with stable pelvic
bone fractures

Injured intra-abdominal solid organ n=21 (%)

Liver 09 (43)
Kidney 03 (14)
Adrenal gland 2 (9)
Liver +spleen 1 (5)
Liver + kidney 1 (5)
Liver + pancreas 1 (5)
Spleen + kidney 03 (14)
Spleen + adrenal gland 1 (5)

Table 2. Demographics of stable pelvic bone fractures with and without intra-abdominal solid organ injuries 

Non-injured group (n=107) Injured group (n=21) p-value

Age, yrs 44.3±22.2 29.4±15.4 0.001�

Sex 0.674§

Male 52 15
Female 55 06

Injury mechanism 0.266§

Pedestrian 39 06
Driver 10 05
Fellow passenger 03 03
Motorcycle 10 02
Fall 12 02
Slip down 12 00

Others 21 03
Height of falls, m 3.0 (3.0-8.0)** (n=12) 8.8 (2.5-15.0)** (n=2) 0.708‖

Type of stable 
pelvic bone fracture 1.000¶

LC* Ⅰ 105 21
APC� Ⅰ 002 00

*LC: lateral compression, �APC: antero-posterior compressio, �student t-test, §chi-square test,
‖Mann Whitney test, ¶Fisher’s exact test, **median (interquatile range)



Ⅳ. 고 찰

골반골 골절과 복부 고형장기 손상에 따른 예후에 대한

연구는 없으나, 골반골 골절이 있는 환자에서 동반 손상이

있는 경우 예후는 좋지 않았고, 저혈압, 두부 손상, 낮은

헤모글로빈 수치 등이 있을 때 안좋은 예후를 예측할 수

있었다.(7-9) Lunsjo 등(8)에 의하면 골반골 골절 환자에서

골반골 골절의 안정, 불안정 여부보다는 ISS가 높은 환자

에서, 즉 동반 손상이 큰 환자에서 사망을 예측할 수 있었

다. 본 연구에서는 안정 골반골 골절로 분류된 환자 만을

대상으로 하여 골절의 형태에 따른 비교는 못하였지만, 고

형장기 손상군에서 손상이 없었던 군에 비해 초기 혈압이

낮았고, ISS가 높았던 결과를 확인할 수 있어, 이전의 연구

결과와 동일한 결과를 보였다. 본 연구에서 고형장기 손상

군에서 손상이 없었던 군에 비해 초기 수축기 혈압이 낮

았으나(110 mmHg vs 124 mmHg), 두 군 모두 정상 범위

의 평균 혈압 소견으로 초기에 추가 진단 및 치료 방침을

결정하는 지표로서의 한계가 있다. 하지만 내원후 24시간

이내의 쇼크 발생에서는 두 군간에 차이가 있어, 손상후

쇼크가 발생한 경우에서는 반드시 동반 복부 고형장기 손

상 여부에 대해 CT 검사를 통해 확인해야 한다. 본 연구

에서 동반 손상을 확인하기 위해 적용했던 ISS는 신체 전

반에 걸친 CT 검사 및 단순 x-ray 검사를 통해 정확히 진

단된 기준에 의한 것이지만, 육안으로 평가하기 어려운 내

부 장기에 대한 손상을 제외하고는 일반적으로 검사전 시

행하게되는 외상환자에 대한 일차 평가와 이차 평가에 의

한 결과와 유사한 손상 부위를 확인할 수 있다. 따라서 안

정 골반골 골절 손상의 경우, 외상 환자에 대해 빠르게 시

행하게되는 일차 평가와 이차 평가 시에 동반 손상이 확

인이 된다면 동반 복부 고형장기 손상 가능성에 대해 고

려를 해야한다. 골반골 골절이 있는 환자에서 복부 손상에

대한 검사를 위해, CT 촬영을 복부 압통이 있거나, 복부

초음파에서 혈복강이나 장기 손상이 의심될 때, 혈뇨가 있

을 때, 단순 x-ray에서 이상 소견을 보일 때 선택적(selec-

─ 60 ─

— 대한외상학회지 제 23 권 제 2 호 —

Table 3. Clinical Characteristics of stable pelvic bone fractures with and without intra-abdominal solid organ injuries

Non-injured group (n=107) Injured group (n=21) p-value

Initial SBP* (mmHg) 124.5±24.7 110.1±28.9 <0.019��

Initial DBP� (mmHg) 084.0±71.4 070.3±22.0 <0.384��

RTS� 12 (12-12)¶¶ 12 (11-12)¶¶ <0.001§§

ISS§ 9 (9-13)¶¶ 27 (18-34)¶¶ <0.001§§

AIS‖ head 2.7±1.3 (n=15) 3.3±1.3 (n=4)0 <0.447��

AIS chest 2.9±1.0 (n=14) 3.0±0.7 (n=12) <0.692��

AIS abdomen  2.4±0.9 (n=22) 3.2±0.9 (n=21) <0.008��

Initial pH 7.39±0.12 7.27±0.13 <0.018��

Initial hemoglobin (g/dL) 12.6±2.10 12.4±2.80 <0.774��

Initial PT¶ INR** 1.04 (0.98-1.14)¶¶ 1.17 (1.04-1.34)¶¶ 0.001§§

24 hour PRBC�� 4 (2-5)¶¶ 10 (3-20)¶¶ 0.081§§

Shock within 24 hours, n 7 7 <0.002‖‖

*SBP: systolic blood pressure, �DBP: diastolic blood pressure, �RTS: revised trauma score, §ISS,: injury severity score,
‖AIS: abbreviated injury scale, ¶PT: prothrombin time, **INR: international normalized ratio, ��PRBC: packed red blood cells
��student t-test, §§Mann Whitney test, ‖‖Fisher’s exact test, ¶¶median (interquatile range)

Table 4. Clinical outcomes of stable pelvic bone fractures with and without intra-abdominal solid organ injuries

Non-injured group (n=107) Injured group (n=21) p-value

Treatment, n(%)
Conservative 103 (96.3) 17 (81.0)
Operative 02 (1.9) 0 (0)0
Angiographic 01 (0.9) 04 (19.0)
Operative+angiographic 01 (0.9) 0 (0)0

ICU* stay, days 000 (0-0)� 03 (0-8)� 0.040�

Mortality, n(%) 0 03 (14.3)
Hypovolemic shock 0 2 (9.5)
Multi-organ failure 0 1 (4.8)

*ICU: intensive care unit, �Mann Whitney test, �median (interquatile range)



tive)으로 할 것인가 또는 선택적 촬영을 위한 조건이 없

어도 강한 외력의 손상 기전이 있는 모든 환자에서 일상

적(routine)으로 시행할 것인가에 대한 연구가 있었으나 각

각의 장단점으로 논란의 여지는 있다.(10-15) 방사선 노출,

경제적 부담 증가, CT 검사 동안의 치료 팀으로부터 환자

격리 등의 문제로 선택적으로 CT 검사를 해야된다는 주장

이 있는 반면에,(12-15) Deunk 등(10)은 CT 검사를 일상

적으로 할 경우 정확한 진단을 통해 15%에서 치료 방침의

변화가 있었다고 하였다. 본 연구는 후향적 연구로 골반골

골절이 있는 환자에서 복부 손상을 진단하기 위해 CT 검

사를 선택적으로 했는지, 일상적으로 했는지 명확한 구분

이 어려웠지만 최근 본원에서의 경향은 골반골 골절이 있

으면 일상적으로 CT 검사를 진행하는 경우가 많다. 본 연

구에서 CT 검사를 시행했던 환자를 대상으로 했을 때는

안정 골반골 골절 환자의 약 16%(21/128)로 복부 고형장

기 손상이 확인되었다. 이 정도의 복부 고형장기 손상의

예측이 가능하다면, 안정 골반골 골절 환자에서도 복부

CT 검사를 일상적으로 시행해도 비용과 효율 측면에서 설

득력이 있다. 하지만 본 연구에서는 안정 골반골 골절이

있으면서 CT 검사를 시행했던 환자만을 대상으로 하였기

에 실제적으로 안정 골반골 골절이 있는 환자에서 어느정

도 복부 고형장기 손상이 동반되었는지를 정확히 밝히기

에는 한계가 있어, 향후 골반골 골절이 있는 환자에서 복

부 고형장기 손상 여부에 대한 진단을 위해 CT 검사를 어

떠한 경우에 일상적으로 할 것인가에 대한 연구가 필요하

리라 생각된다.

Gustavo Parreira 등(7)에 의하면 골반골 골절 환자에서

동반 손상은 인접한 복부 손상이 가장 흔하고 손상 복부

고형장기는 간, 신장, 비장의 빈도가 높았으며, 고형장기

이외로는 방광, 요도, 대장 등의 손상 빈도가 높았다. 이

번 연구에서는 고형장기 손상 여부에 따른 임상적 특성에

대해 분석하였으나, 동반 복부 손상에 대한 추가 조사에서

고형장기 손상군에서 장간막 손상 1명, 방광 손상 1명, 장

간막 손상과 소장 손상이 동반된 경우가 1명에서 있었고,

비손상군에서 장간막 손상 1명, 방광손상 1명, 장간막 손상

과 소장 손상이 동반된 경우가 2명, 대장 손상이 1명에서

있었다. 수술적 치료는 복부 고형장기 손상이 없었던 군에

서만 3명에서 시행하였다. 혈관 손상으로 복부 고형장기

손상군에서는 4명에서 간동맥, 내측엉덩동맥, 내음부동맥

에서 동맥색전술을 시행하였고, 비손상군에서는 2명에서

모두 내음부동맥에서 동맥색전술을 시행하였다. 과거 복부

고형장기 손상에서의 수술적 치료 중심에서 최근의 비수

술적 치료 경향으로의 변화는 오히려 복부 고형장기 손상

에 대해 간과할 위험이 될 수 있고, 이는 골반골 골절이

있는 경우에 치료 방침 결정이 더 어려워질 수 있다. 따라

서 골반골 골절이 있는 경우에 임상의는 동반 손상의 가

능성을 항상 염두에 두고 진단적 접근 및 치료 방침을 결

정할 필요가 있다.

본 연구는 일개 대학병원에서 시행하여 골반골 골절이

있는 환자에서 복부 CT 검사를 시행하는 정확한 적응증이

없었고, 또한 CT 검사를 시행했으나, 결과를 확인하지 못

해 다수의 대상자를 연구대상에 포함시키지 못했던 한계

가 있었다. 또한 진료 기록상 복부 고형장기 손상 여부와,

복부 CT 검사 진행에 중요한 인자로 작용할 수 있는 복통

및 복부 압통 유무에 대해서 상당수에서 기록 누락 및 기

록 오류로 판단되어 연구에 포함시키지 못하였다. 향후 전

향적으로 골반골 골절이 있는 환자에서 복부 고형장기 손

상이 의심되는 환자를 대상으로 선택적으로 복부 CT 검사

를 할 것인지, 일상적으로 복부 CT 검사를 할 것인지에

대한 방침을 표준화하여 연구를 시행한다면 골반골 손상

환자에서 복부 고형장기 손상의 예측 인자를 파악할 수

있을 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구 결과에 의하면 안정 골반골 골절이 있었던 환

자에서 복부 고형장기 손상은 간 손상이 많았고, 복부 고

형장기 손상군에서 비손상군에 비해 초기 혈압이 낮았고

동반 손상이 많았다. 따라서 안정 골반골 골절이 있으면서

초기 혈역학적으로 불안정하거나, 동반 손상이 많은 외상

환자에 대해서는 반드시 복부 고형장기 손상 가능성에 대

해서도 염두에 두고 복부 CT 검사를 시행해야하고 치료

방침을 결정해야할 필요성이 있다. 진단 결과에 따른 치료

방침은 치료 기관의 여건에 따라 환자에게 제공할 수 있

는 최선의 치료를 가능한 한 빨리 제공할 수 있도록 기관

별로 정립해야 하겠다.
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