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A Clinical Analysis of Abdominal Stab Wounds

Jiyeon Park, M.D., Min Chung, M.D., Yeongdon Lee, M.D., Jungnam Lee, M.D., Woonki Lee, M.D.,
Yeonho Park, M.D., Jungheum Baek, M.D., Heunggyu Park, M.D., Keonkuk Kim, M.D.,

Jinmo Kang, M.D., Sangtae Choi, M.D., Wonsuk Lee, M.D., Seungyoun Park, M.D.

Department of Surgery, Gil Hospital, Gachon Medical School, Incheon, Korea

Purpose: A classic approach to abdominal stab wounds has been a routine laparotomy for the purpose of
diagnosis or treatment. However, management protocols for abdominal stab wounds are still contentious in
most trauma centers. We examined the relationship between the character of the stab wound and the injured
intraabdominal organs by retrospectively analyzing the medical records of patients with abdominal stab
wounds admitted to Gil hospital, and the findings for our patients are then confronted with a review of the liter-
ature. We aimed to propose proper management protocols to approach  abdominal stab wounds.

Methods: The medical records of all 80 patients sustaining abdominal stab wounds, admitted at the
Department of Surgery, Gil Hospital, Gachon Medical School, from January 2004 to December 2008 were ret-
rospectively reviewed. All the abdominal stab wounds were collated based on the site and the character of the
injury, investigations performed on admission, results of investigations, operations performed and findings at
the time of the operation. 

Results: The most prevalent age group was patients in their forties and the average age of the patients was 41
years for both genders. The stab wounds were most commonly located at the periumbilical area (16.9%), fol-
lowed by the epigastric area (15.6%), and 18.2% of the patients had multiple wounds. The most commonly
eviscerated organ was the omentum (9 out of 16 cases); 61.7% of non-eviscerated patients underwent a thera-
peutic laparotomy while 81.3% of eviscerated patients underwent a therapeutic laparotomy. The small bowel
was the most commonly injured organ (22.7%, 17 out of 75 injuries). The review revealed a relatively common
diaphragmatic injury in abdominal stab wound patients (8 cases, 10.5%). The average hospital stay was 11 days.

Conclusion: This review revealed commonly eviscerated and injured intraabdominal organs in abdominal
stab wound patients and their relationship with a therapeutic laparotomy. Although the management is still con-
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I. 서 론

복부 자상에 한 응법은 여러 외상 센터에서 여전히

논란이 많으며, 치료 방법의 선택은 수상의 정도, 위치 및

환자의 전신 상태에 따라 달라질 수 있고, 특히 진단 목적

으로 개복술을 시행하는 것은 다른 여러 보존적인 치료

방법만큼이나 여전히 큰 논란거리 중의 하나이다. 과거에

는 복막 관통이 발견된 경우 일괄적으로 진단적 개복술

(mandatory abdominal exploration)을 시행하여 환자의 유

병률과 사망률 감소에 크게 기여하 지만(1), 반면에

31~61%에 이르는 높은 음성 개복률을 보 다.(2,3) 이에

1960년 Shaftan(4,5)은 복강 천자술을 이용하여 복강 내

장기 손상 여부를 확인한 후 선별적으로 처치하는 selec-

tive conservatism을 치료의 개념으로 제시하 으며, 그 이

후 복강 세척술 및 복부 초음파, 전산화 단층 촬 등의

방사선학적 검사와 같은 여러 보조적 진단 방법을 수술

전 복강 내 장기 손상을 확인하기 위하여 이용하게 되었

고, 이는 뚜렷한 음성 개복률의 감소를 가져왔다.(6)

저자들은 본 연구를 통하여 자상의 빈도, 양상 및 내원

당시 사용된 진단 및 치료법을 분석하고 그 결과를 다른

문헌과 비교하여 이런 복부 자상 환자의 진단 및 치료에

접근하는 기준을 마련하여 결과적으로 재원기간의 단축과

함께 불필요한 개복술 및 자상으로 인한 사망률을 줄이고

자 하 다. 

II. 상 및 방법

2004년 1월부터 2008년 12월까지 만 5년동안 인천 가천

의과 학교 길병원 외과에 복부 자상을 입고 내원한 80명

의 환자를 상으로 후향적인 분석 및 연구를 시행하 다.

분석은 의무기록 및 수술기록, 방사선 검사 결과, 병리 조

직 검사 결과를 바탕으로 하여 이루어졌으며, 환자의 나이,

성별, 자상의 위치 및 길이, 내원 당시 시행한 검사와 그

결과, 수술 시행 여부와 그 결과, 재원 기간 등에 하여

조사하 다.

측정된 자료는 SPSS version 12.0을 이용하여 Fisher’s

exact test로 분석하 으며 통계학적 유의수준은 P<0.05로

하 다.

III. 결 과

총 80명의 환자 중 기록 불명인 4예는 상에서 제외하고

나머지 76명의 환자에 하여 후향적 분석을 시행하 다.

1. 연령 및 성별분포

연구 기간 동안 인천 가천의과 학교 길병원 외과에 입

원한 복부 자상 환자 총 80명 중 57명은 남자, 23명은 여

자로 남자가 2.4:1의 비율로 남자가 많았으며, 남자, 여자

환자 모두 평균 연령은 41세로, 환자의 연령 분포를 볼 때

두 군 모두에서 40 환자가 가장 많은 것으로 나타났다

(Table 1).

2. 자상의 부위별 분포 및 양상

자상의 양상을 살펴보면, 총 76명의 환자 중 다발성 자

troversial, the authors suggest indications for an immediate laparotomy and a protocol for managing abdominal
stab wounds. Hemodynamic instability and peritoneal irritation signs are definite indicators for an immediate
laparotomy, but the review revealed intraabdominal organ evisceration alone  not to be a statistically signifi-
cant factor. In addition, the authors suggest that abnormal CT findings can be valuable for making a decision
on management of hemodynamically stable stab wound patients. Further study may clarify a role for a more
selective approach to operative intervention and for a more extensive use of selective observation. (J Korean
Soc Traumatol 2010;23:134-141)

Key Words: Abdominal stab wound, Evisceration, Laparotomy, Selective management

Table 1. Age distribution of male and female stab injury patients

age Male Female No. of cases(%)

20-29 11 04 15(18.8)
30-39 12 04 16(20.0)
40-49 22 11 33(41.2)
50-59 10 02 12(15.0)
60-69 02 02 4(5.0)
total 57 23 080(100%)



상을 입은 경우가 14례로 약 18.4%에 해당하 고, 단수 자

상 환자의 경우 자상의 위치는 배꼽 주위가 13례(17.1%)

로 가장 많았으며, 다음이 심와부(epigastrium)가 12례

(15.8%), 우상복부 10례(13.2%), 좌하복부 8례(10.5%) 순

의 빈도로 나타났다(Fig. 1). 다음으로 자상의 길이의 분포

를 보면, 총 76명의 자상 환자 중 자상의 길이에 한 기

록이 없는 3명을 제외하고, 기록이 명확한 나머지 73명의

환자가 입은 총 83개의 자상 중에서 부분에 해당하는 68

개(82.0%)의 자상이 5 cm미만 해당하 고 10 cm이상의

긴 자상을 가진 경우도 4례(4.8%)에서 나타났다. 약 25

cm의 매우 긴 자상을 보인 경우도 1례 있었다(Fig. 2).

3. 탈출 장기와 처치와의 관계

복부 자상을 입고 내원한 총 76명의 환자 중 16명의 경

우 복강 내 장기의 체외 탈출이 관찰되었고 손상부 단일

노출 장기로는 망(omentum)이 8례(다장기 탈출 2례 제

외)로 가장 흔하 으며, 그 다음으로 소장이 5례, 장이 1

례로 나타났다. 나머지 2례의 경우 2가지 이상의 다장기의

체외 노출이 관찰되었는데, 그 중 1례의 경우 망과 더불

어 소장이 함께 노출된 경우 으며, 다른 1례의 경우 망,

소장, 장, 위 등의 여러 복강내 장기가 동시에 체외로 노

출된 경우 다. 이러한 복강 내 장기의 노출이 관찰되는

환자에서 선택한 각각의 치료방법을 비교해 보았다.

복강 내 장기의 노출이 없는 환자의 약 23.4%에 해당하

는 14례의 경우, 이학적 진찰 및 복부 전산화 단층 촬

결과 복막 관통이 관찰되지 않거나 복벽 손상 및 미세한

간 손상 외의 타 복강 내 장기 손상의 증거가 없어 특별

한 처치를 시행하지 않고 경과 관찰만 하 으며, 장기 노

출이 있는 경우 모든 환자에서 진단 혹은 치료 목적의 개

복술을 시행하 다. 망의 체외 탈출만 관찰된 8명의 환

자 중 3명의 경우 개복술 후 특별한 처치 없이 음성 개복

을 시행한 반면, 망 외 복강 내 장기가 노출된 환자의 경

우 모든 례에서 치료적 개복술을 시행한 것으로 나타났다.
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Fig. 1. Distribution of the location of stab wounds Fig. 2. Distribution of stab wound length

Table 2. Comparison of therapeutic modality between eviscerated patients and non-eviscerated patients

Non-eviscerated patients(%) Eviscerated patients(%) p-value

Observation 14(23.4) 0(0.0)
Explorative laparotomy 09(15.0) 03(18.8) 0.128
Therapeutic laparotomy 37(61.7) 13(81.3)
Total 60(100) 16(100)

Table 3. Comparison of therapeutic modality between omentum eviscerated patients and organ* eviscerated patients

Omentum evisceration(%) Organ* evisceration(%) p-value

Observation 0(0.0) 0(0.0) 0.100
Explorative laparotomy 3(37.5) 0(0.0)
Therapeutic laparotomy 5(62.5) 8(100)
Total 8(100) 8(100)

* Organ: intra-abdominal organs other than omentum



복부 자상 환자를 복강 내 장기 노출군과 비노출군으로

나누어 치료적 개복술 시행 비율을 비교해 보았다. 장기

노출군이 비노출군보다 치료적 개복술의 비율은 높았으나

통계적으로 유의하지는 않았다(p=0.128). 또 복강 내 장기

의 노출이 있던 환자군을 망 노출군과 망 외 장기 노

출군으로 나누어 치료적 개복술 시행 여부를 비교하 다.

그 결과 장기 노출군에서 치료적 개복 비율이 높았으나

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(P=0.100).

(Table 2, 3)

4. 처치 및 수술 결과

복부 자상을 입고 본원 외과에 입원한 환자 총 76명 중

14명 (18.4%)의 환자는 비 수술적 처치 후 경과 관찰만

하다가 호전되어 퇴원하 다. 60명(78.9%)의 환자에게는

진단 혹은 치료목적의 응급개복술을 시행하 고, 그 중 12

명의 환자는 음성 개복의 결과를 보 고, 나머지 환자의

경우 치료적 개복술을 시행하 다. 그 외 2명(3.9%)의 경

우 이학적 진찰 및 전산화 단층 촬 을 시행하 으나 복강

내 장기의 손상을 의심할 만한 소견을 보이지 않아 경과

관찰을 하던 중 복막 자극 등의 복막염의 소견을 보여 각

각 내원 2일째, 4일째 지연 개복술을 시행하 으며, 두 경

우 모두 소장 손상을 보여 소장 구역 절제술을 시행하 다.

5. 상 검사

복부 자상을 입고 본원 외과에 입원한 환자 총 76명 중

약 90%에 해당하는 69명의 환자에게 응급 복부 전산화 단

층촬 의 시행하 으며, 검사 결과는 외과 및 방사선과 당

직의가 협진하여 판독하 다. 여기에는 타병원 응급실에서

복부 전산화 단층 촬 후 전원된 환자도 포함되었다. 복

강 내 유리 공기나 액체, 조 제 유출 등의 기복이나 혈복

증을 시사하는 소견, 장간막의 혈종, 유강 장기 벽의 부종,

고형 장기의 손상 등을 유의한 소견으로 판단하 으며, 이

를 환자의 이학적 진찰 소견과 결부하여 수술 여부를 결

정하 다.

복부 전산화 단층 촬 을 시행하지 않은 7명의 환자의

경우, 혈역학적으로 불안정하여 바로 수술을 시행한 경우

가 2례, 장기 탈출과 더불어 저명한 복막 자극 소견을 보

인 경우가 2례, 칼이 꽂힌 채 내원한 경우가 1례, 흉부 단

순 촬 에서 저명한 유리 공기 소견을 보여 수술을 결정

한 경우가 1례 있었으며, 나머지 1례의 경우 이학적 검사

결과 특이 소견이 보이지 않고 국소 자상 조사 결과 복막

관통의 증거가 없어 경과 관찰하다가 자상의 단순 봉합만

시행하 다.

6. 손상 장기

수술 소견을 분석해 보았을 때 가장 흔한 손상 장기는

소장으로 17례(22.7%)에 해당하 고, 그 다음으로 위가 12

례(16.0%), 간과 장이 각각 10례(13.3%), 횡격막과 장간

막이 각각 8례(9.4%) 등으로 나타났으며, 그 외 후복막 장

기인 신장, 췌장, 비장, 요로, 동맥, common iliac vessel

등의 손상도 관찰되었다(Table 4). 치료적 개복술을 시행

한 51명의 환자 중 24명(47.1%)에서 2개 이상의 장기가 손

상된 다발성 손상을 보 다.

복강 내 장기 손상과 더불어 횡격막 손상이 동반되는

경우도 총 8례로 드물지 않았는데 이 경우 자상의 위치는

좌하흉부 및 심와부가 각 3례, 좌,우측 옆구리가 각 1례씩

으로 확인되었으며, 모두 일차 봉합으로 치료하 다.
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Table 4. Incidence of injured organs among 51 patients underwent therapeutic laparotomy

Damaged organ No. of cases(%) Operative procedures

small bowel 17(22.7) Primary repair, segmental resection
stomach 12(16.0) Primary repair, wedge resection, antrectomy
colon 10(13.3) Primary repair±colostomy, segmental resection
liver 10(13.3) Bleeding control, segmentectomy
diaphragm 08(10.7) Primary repair
mesentery 7(9.3) Bleeding control
omentum 4(5.3) Bleeding control, omentectomy
pancreas 2(2.7) Primary repair & drainage
kidney 1(1.3) nephrectomy
spleen 1(1.3) splenectomy
aorta 1(1.3) Primary repair
ureter 1(1.3) Primary repair
common iliac vessels 1(1.3) Primary repair
Total 75(100)



7. 재원기간

평균 재원 기간은 11일로, 부분의 환자는 입원 후 20

일 이내에 퇴원하 으며, 60일 이상 장기간 재원한 경우도

1례 있었는데(Fig. 3), 이 환자의 경우 위, 장을 포함한

다 장기 손상으로 응급 개복술 후 경과 관찰하던 중 수술

당시 발견하지 못하 던 요관 손상으로 복강 내 다량의

요낭종이 발생하여 경피적 신루술 시행 후 장기간 경과

관찰하다가 퇴원하 다.

8. 수술 후 합병증

총 76명의 환자 중 개복술 후 사망한 환자는 2명이었다.

그 중 한 환자는 심와부에 깊은 자상을 입고 내원하여 응

급 개복술을 시행한 결과 수술 소견에서 소장 및 총 장골

동맥, 요로 등의 복합 손상이 관찰되어 각 장기 손상에

한 교정술을 시행하 으며, 수술 후 경과 관찰 하던 중 혈

종 제거 및 지혈 목적으로 2차례 재수술을 받았으나, 다량

출혈로 인한 파종성 응고 장애가 동반되어 저혈량 쇼크

및 급성 신부전으로 인해 내원 2주째 사망하 다. 다른 한

환자는 수술 소견 상 소장 손상과 더불어 하장간 동맥 손

상으로 인한 다량의 출혈이 관찰되었고, 소장 절제 및 출

혈 부위 지혈 후 폐복하 으나 결국 파종성 응고 장애로

인한 저혈량 쇼크로 수술 당일 사망하 다.

그 외 한 환자는 복부를 포함한 하악부, 하지 등의 다발

성 자상을 입고 응급실로 내원하 으며, 내원 당시 저혈량

쇼크로 인한 심마비 상태로 심폐소생술 후 응급 개복술을

시행하 고, 소장 및 횡격막 손상에 한 교정술을 시행하

으나 심마비로 인한 허혈성 뇌손상은 호전 가능성이 없어

이에 한 보존적 치료를 위해 2차 병원으로 전원되었다.

IV. 고 찰

복부 자상에 한 치료는 부분의 외상센터에서 아직

도 논란의 상이 되고 있다. 이런 복부 자상 환자의 치료

에 있어서의 중요한 점은 환자 상태에 한 정확한 판단

과 진단을 통해 기존의 의무적 응급 개복술의 적용 상

을 명확히 하고 불필요한 개복술을 최소화함으로써, 수술

후 발생하는 합병증, 재원기간, 환자의 경제적 부담을 줄이

고자 하는 데 있다고 할 수 있다. 여전히 일부에서는 복부

자상에 해 의무적인 개복술을 주장하기도 하지만, 1960

년 Shaftan(4,5)이 높은 음성 개복률과 수술 후 합병증

의 발생률을 낮추기 위해 선별적 비수술적 처치(selective

conservatism)를 치료의 개념으로 제시한 이래로 부분의

외상 센터에서 의무적인 개복술(mandatory exploration)을

줄여오고 있는 추세이다.(6,7)

결국 복부 자상 환자의 평가에 있어 일차적 목표는 복

강 내 장기 손상 여부를 정확히 진단하고 이에 따라 개복

술이 필요한지 아니면 선택적인 관찰이 필요한지를 결정

하는 것이다.

현재까지 응급 개복술을 위한 적응증으로 여러 가지가

제시되고 있으나, 혈역학적으로 불안정하거나 전반적인 복

막 자극 증상을 보이는 경우 신속히 개복술을 시행하여야

한다는 점에 해서는 논란의 여지가 없다.(8-11)

복부 자상 환자에서 복막의 관통 여부는 복강 내 장기

손상의 가능성 때문에 응급 개복 여부를 결정하는데 중요

한 역할을 하는 것으로 여겨져 왔는데 이를 판단하는 가

장 간단한 방법 중 하나로 자상 부위의 국소적 자상 조사

법이 있다.(4,12,13) 국소 마취하에 조사한 자상이 명백히

복직근보다 그 깊이가 얕으면 안전하게 보존적으로 관찰

할 수 있으나, 복막을 관통한 소견을 보일 시 개복술을 시

행하여야 한다는 것이다. 응급실에서 국소 자상 조사를 시
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Fig. 3. Length of hospital stay of stab injury patients
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행하기 위해서는 적합한 수술 도구, 조명 및 자상 견인을

위한 보조가 필요하며, 동시에 숙련된 외과의가 있어야 한

다. 그러나 이는 환자에게 통증을 유발하고 출혈 및 국소

감염의 위험이 있으며, 심한 비만 환자나 복근이 발달한

환자에게서는 시행하기 어렵다는 단점이 있다.(14) 또한

일반적으로 국소적 자상 조사에서 복막 관통이 확인된 경

우라도 복강 내 장기 손상이 발견되는 비율은 30~50%에

불과하여 그 자체를 응급 개복술의 적응증으로 보기에는

어렵다는 지적이 있다.(11) 따라서 국소 자상 조사 하의

복막 관통 소견은 여러 다른 검사 결과와 결부하여 응급

개복 여부를 결정하여야 한다.

진단적 복강 세척술(diagnostic peritoneal lavage)은 복부

손상 시 이용되는 진단법의 하나로 복부 둔상 환자의 평

가에 있어서 그 역할이 잘 확립되어 있다.(15) 그러나 자

상 환자에게 있어서는 횡격막 손상이나 장, 후복막 장기의

손상 여부를 진단하기 어렵고, 또한 자상 환자의 복강 내

혈액으로 인한 위양성률이 높아 그 적응이 쉽지 않다는

단점이 있다.(9,13) 저자들의 경우 혈역학적으로 안정된 환

자의 경우 복부 전산화 단층촬 을 주로 시행하여 그 결

과에 따라 응급 수술 여부를 결정하 으며, 복강 세척술을

시행되지 않았다.

복부 전산화 단층 촬 술은 자상 환자의 복강 내 장기

손상 여부를 판단할 수 있는 빠르고 쉽게 이용 가능한 검

사법으로 그 사용이 증가하고 있다(16). 그러나 방사선 노

출 및 조 제 사용을 필요로 한다는 점, 그리고 횡격막 손

상이나 유강 장기 손상에 한 위음성의 가능성이 있으며,

혈역학적으로 불안정한 환자에서는 이용하기 어렵다는 단

점이 있다(16,17). 그럼에도 불구하고 최근 상 기술이 발

달하면서 복부 자상 환자에서 복부 전산화 단층 촬 을

시행하는 것이 복막 관통이나 복강 내 장기 손상 여부를

확인하는데 있어 연구에 따라 다양한 범위의 특이도(81-

98%)를 보이는 반면, 민감도는 97~100%에 달하는 매우

효과적인 진단 방법이라는 여러 연구 결과를 볼

때,(16,18,19) 양성 촬 소견은 자상 환자의 치료 계획을

세우는데 있어서 유용한 지표가 될 수 있을 것으로 여겨

진다. 반면, 촬 결과 음성 소견을 보일 경우에는 위음성

의 가능성을 고려하여 반복적인 진찰 및 경과 관찰 혹은

진단적 복강경 검사 등의 추가적인 처치가 필요하다. 또한

검사 결과를 판독하고 개복 여부를 결정하는 단서로 이용

하기 위해서는 방사선과와의 긴 한 협조가 이루어져야

한다. 저자들의 경우 내원 당시 전산화 단층 촬 결과 특

이 소견을 보이지 않아 경과 관찰 하던 환자 2명에서 복

막 자극 증상이 나타나 지연 개복을 시행한 결과 두 환자

모두에서 소장 손상을 보여 전산화 단층 촬 의 위음성

가능성을 시사하 다.

최근 불필요한 개복을 피하기 위한 능동적인 진단 방법

으로 복강경 검사가 두되고 있다.(20-22) 최와 임(22)은

복강 내 장기 손상이 의심되는 혈역학적으로 안정된 52명

의 복부 둔상 및 26명의 자상 환자를 상으로 복강경을

시행하여 복강 내 장기 손상이 있는 모든 경우에서 손상

을 발견하 으며, 복강경 검사 중 개복술로 전환되거나 사

망한 환자는 없었다고 보고하면서 복강경 검사는 선별적

으로 선택된 환자에서 안전하고 기술적으로도 가능한 진

단 및 치료 방법이라고 제안하 다. 복강경을 이용한 진단

방법은 복막 관통에 한 정확한 진단, 출혈, 고형 장기 손

상 또는 횡격막 손상에 한 진단이 가능하고 추가적인

치료 및 처치를 동시에 시행할 수 있다는 장점이 있는 반

면, 혈역학적으로 불안정하거나 명백한 응급 개복술의 적

응이 되는 환자에게서는 이용할 수 없고, 상 적인 기술적

인 어려움이 있어 검사를 시행하는 외과의의 경험에 따라

그 결과가 달라질 수 있으며, 내장 장기 및 후복막 손상에

한 민감도가 낮은 등의 단점이 있다.(20-22) 그러나 향

후 복강경 기술의 발전에 따라 그 이용이 증가할 것이며,

복부 자상 환자의 진단 및 치료에 있어서도 그 역할이 확

될 것으로 생각된다.

복강 내 장기의 체외 탈출을 즉각적 개복술의 적응증으

로 포함시켜야 하는지의 여부는 아직까지 논란의 여지가

있는 부분이다. 고전적으로 복강 내 장기의 체외 노출이

있는 자상 환자의 경우 즉각적 개복술을 시행하여야 하는

것으로 여겨졌는데 이에 한 근거로 복강 내 장기의 체

외 노출 환자에서 동반된 복강 내 장기 손상의 유병률이

69~91%에 달하며, 모든 복부 자상 환자에서보다 2~3배

높은 비율에 해당한다고 보고하고 있다.(23-24) 반면, 또

다른 연구에 따르면, 망 탈출이 있었던 14명의 환자를

상으로 노출된 망의 절제 후 복강 내로 정복해주는

보존적인 치료를 한 결과 모두 합병증 없이 퇴원하 다고

보고하 으며(25), 또한 망 탈출이 있던 17명의 환자에

서 즉각적 개복술을 시행하여 29%의 높은 음성 개복률을

보 다는 보고도 있다.(26) 다른 연구에서는 장기 또는

망 탈출이 있는 환자를 개복술을 시행한 군과 선택적 비

수술적 처치를 시행한 군으로 나누어 전향적으로 비교 분

석한 결과 음성 개복률이 각각 33.3%, 6.5%로 두 군간에

유의한 차이를 보 다.(27) 선택적 비수술적 처치를 옹호

하는 측은 이와 같은 연구 결과에 근거하여 망이나 장

의 체외 노출이 있다고 하더라도 보존적 치료를 시행함으

로써 음성 개복률을 줄이고 이에 따른 합병증 및 재원기

간을 줄일 수 있다고 주장하고 있다. 저자들의 경우, 복강

내 장기의 체외 탈출이 있는 16례에서 모두 응급 개복술

을 시행하 으며, 그 중 망 외의 타 복강 내 장기가 노

출된 8례의 경우 모두 치료적 개복술을 시행하 으나, 

망만 노출되었던 8례 중 3례(37.5%)는 음성 개복으로 나

타났다. 그러나 통계학적 분석의 결과, 복강 내 장기의 체



외 탈출과 치료적 개복술의 연관성을 입증할 수 없었으며,

망 노출 시 음성 개복률이 37.5%로 높게 나타나 노출

장기를 망과 그 외 복강 내 장기로 분류하여 치료적 개

복술과의 상관 관계를 알아보고자 하 으나 망 외 장기

노출과 조될 만한 망 노출과 음성 개복과의 통계적으

로 유의한 연관성은 없었다.

자상 환자에 있어서 손상 장기는 연구마다 다소의 차이

를 보이고 있는데, Van Brussel 등(4)은 간이 42.1%로 가

장 흔히 손상 받는 장기라고 보고하 으며, 일부 국내 보

고에 따르면 노와 배(28)는 장간막과 소장이 각각 64%,

36%로 손상 장기의 부분을 차치한다고 보고하 고, 한

과 김(29)은 간과 위가 각 10%로 가장 많은 부분은 차지

한다고 보고하 다. 저자들의 경우 치료적 개복술을 시행

한 환자의 수술 소견을 분석한 결과, 소장이 22.7%로 가장

흔한 손상 장기로 나타났으며, 다음으로 위가 16.0%, 간과

장의 손상이 각각 13.3%의 빈도로 관찰되었다.

V. 결 론

결론적으로 복부 자상 환자를 관리하는 데에 있어서 관

건은 임상 소견 및 여러 검사 결과를 종합하여 복강 내

장기 손상이 있는 환자에서 수술 지연으로 인한 유병률,

사망률을 낮추고 동시에 불필요한 개복술을 피하여 음성

개복률을 최소화 하는 것이다. 이에 저자들은 본원의 사례

분석과 여러 문헌의 고찰을 통하여 복부 자상 환자에

한 치료 지침을 제시해 보고자 하 다(Fig. 4).

혈역학적으로 불안정하거나 저명한 복막 자극 증상을

보이는 복부 자상 환자는 즉각적으로 응급 개복술을 시행

하여야 한다. 그러나 복강 내 장기의 체외 노출은 본 연구

결과에 따르면 치료적 개복술과 유의한 연관성이 없는 것

으로 나타나 그 자체로 응급 수술의 절 적응증으로 보

기는 어렵고, 혈역학적 소견이나 신체 진찰 소견 및 전산

화 단층 촬 등의 추가 검사 소견과 결부하여 신중하게

수술 시행 여부를 결정하여야 음성 개복을 줄일 수 있을

것으로 보이며, 이와 관련하여 좀 더 많은 수의 환자를

상으로 폭넓은 연구가 추가적으로 이루어져야 할 것으로

생각된다. 또한 혈역학적으로 안정되어 있고 복막 자극 증

상이 뚜렷하지 않은 자상 환자는 복부 전산화 단층 촬 ,

복부 초음파 등의 방사선학적 검사나 진단적 복강 세척술

등의 검사를 시행하여 복강 내 장기 손상 여부를 확인한

후 수술 여부를 결정함으로써 음성 개복의 비율을 줄일

수 있다. 이러한 검사 결과 복강 내 장기 손상을 의심할

만한 증거가 없는 경우에는 선택적 비수술적인 치료를 우

선하되, 그 결과가 애매하여 수술 여부를 결정하기 힘들

시에는 진단적 복강경을 이용함으로써 불필요한 개복술을

피할 수 있고, 더불어 이로 인한 합병증이나 재원 일수를

줄일 수 있을 것이다.
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Fig. 4. Algorithm for the management of abdominal stab wounds
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