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Clinical Aspects and Prognostic Factors Of Small Bowel Perforation
After Blunt Abdominal Trauma
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Background: The incidence of abdominal trauma with intra-abdominal organ injury or bowel rupture is
increasing. Articles on the diagnosis, symptoms and treatment of small bowel perforation due to blunt trauma
have been reported, but reports on the relationship of mortality and morbidity to clinical factors for prognosis
are minimal. The purposes of this study are to evaluate the morbidity and mortality of patients with small
bowel perforation after blunt abdominal trauma on the basis of clinical examinationand to analyze factors asso-
ciated with the prognosisfor blunt abdominal trauma with small bowel perforation.

Methods: The clinical data on patients with small bowel perforation due to blunt trauma who underwent
emergency surgery from January 1994 to December 2009 were retrospectively analyzed. The correlation of
each prognostic factor to morbidity and mortality, and the relationship among prognostic factors were ana-
lyzed. 

Results: A total of 83 patients met the inclusion criteria: The malewas 81.9% .The mean age was 45.6
years.The mean APACHE II score was 5.75.The mean time interval between injury and surgery was 395.9
minutes.The mean surgery time was 111.1 minutes. Forty seven patients had surgery for ileal perforations, and
primary closure was done for 51patients. The mean admission period was 15.3 days, and the mean fasting time
was 4.5 days. There were 6 deaths (7.2%), and 25 patientssuffered from complications.

Conclusion: The patient’s age and the APACHE II score on admission were important prognostic factors
that effecteda patient’s progress. Especially, this study shows that  the APACHE II score had effect on the
operation time, admission period, the treatment period, the fasting time, the mortality rate, and the complication
rate. (J Korean Soc Traumatol 2011;24:82-88)
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I. 서 론

인구의 증가와 급격한 산업화에 따른 사회구조의 변화

로 폭력성의 증가, 교통 수단의 발달과 고속화에 따른 교

통사고의 증가, 산업재해 등으로 인하여 복강 내 고형 장

기의 손상 및 장관 파열을 동반한 복부 외상 환자의 발생

빈도가 지속적으로 증가하고 있다.(1-4)

일반적으로 복부 둔상의 3~18%(5-9)에서 소장천공이

일어나는 것으로 보고 되고 있지만 국내에서 둔상에 의한

소장 천공 환자의 발생 건수는 정확히 보고된 바가 없다.

또한 이러한 둔상성 소장 천공에 대한 진단 및 환자의 증

상, 치료에 관한 문헌은 보고 되고 있으나, 환자의 사망률

과 이환율에 따른 임상적 예후 인자에 대한 보고는 많지

않다. 이에 저자는 본원 응급 의료 센터 및 외과 외래로

내원한 복부 외상 환자들 중 둔산성 소장 천공을 입은 환

자의 임상적 고찰을 토대로 이환율과 사망률을 파악하여

예후에 영향을 미치는 인자들을 분석하고자 본 연구를 하

였다.

II. 대상 및 방법

1994년 1월부터 2009년 12월 까지 16년 동안 대전선병원

에서 복부 외상에 의한 둔상성 소장 천공으로 응급 수술

을 받은 105명의 환자 중 십이지장 천공을 동반한 11예와

췌장 손상을 동반한 3예, 개방성 골절을 동반한 6예, 뇌 손

상을 동반한 2예를 제외한 83명의 환자를 대상으로 환자

들의 입원 및 외래 의무 기록을 후향적으로 분석하였다.

각각의 예후 인자에 따른 치료 경과를 비교 하였다. 예

후 인자는 성별, 연령, 내원 시 APACHE II score, 손상에

서 수술까지 걸린 시간과 수술시간, 수술 부위(공장 vs 회

장), 수술 방법 구성하였고 치료 경과는 재원일수, 중환자

실 치료기간, 금식기간, 사망률, 합병증 발생 유무로 구성

하였다.

본 연구를 수행하는데 사용된 구체적인 실증분석방법은

다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적인 특성을 알아보기 위하여

빈도분석(Frequency Analysis)을 실시하였다.

둘째, APACHE II score에 따른 사망률, 합병증 여부의

차이를 살펴보기 위하여 집단간의 차이 검증인 교차분석

및 t-test, One way Anova를 사용하였다.

셋째, 성별, 연령, APACHE II score, 손상에서 수술까지

걸린 시간과 수술시간, 절제범위, 재원일수, 중환자실 치료

기간, 금식기간, 사망률, 합병증 여부와의 관계는 단순상관

관계분석(Pearson’s Correlation Analysis)으로 분석하였다.

넷째, 본 연구의 실증분석은 유의수준 p<0.05에서 검증하

였으며, 통계처리는 SPSSWIN 12.0 프로그램을 사용하여

분석하였다.

III. 결 과

1. 환자 역학

복부 둔상에 의한 소장 천공의 사고 원인은 차량 사고

가 44예(53.0%), 오토바이 사고가 16예(19.2%), 보행자 사

고가 3예(3.6%), 복부 타격이 14예(17%), 낙상이 6예

(7.2%)로 전체 환자의 사고 원인은 교통 사고에 의한 손

상 역학이었음을 알 수 있었다(Table 1).

성별은 남자가 68예(81.9%)로 여자 15예(18.1%)보다 더

Table 1. Mechanism of injury of small bowel perforation due
to blunt trauma.

Mechanism of injury No. of cases (%)

Car accident 044 (053.0)
Motor cycle accident 016 (019.2)
Pedestrian accident 003 (003.6)
Violence, blunt 014 (017.0)
Fall down 006 (007.2)
Total 083 (100.0)

Table 2. Dermographic and clinical data of small bowel perfo-
ration due to blunt trauma.

Factors Case (%)

Gender
Male 68 (81.9)

Female 15 (18.1)
Age <=45 54 (65.1)
(in yrs) >45 29 (34.9)

0-5 48 (57.8)
APACHE II score 6-10 24 (28.9)

>=11 11 (13.3)

Time interval period
90-120 06 (07.2)
120-150 03 (03.6)(minutes)

>150 68 (81.9)
1 hours > 09 (10.8)

Operation time
1~2 hours 45 (54.2)
2~3 hours 24 (28.9)
3 hours < 05 (06.0)

Operation site jejunum 36 (43.4)
ileum 47 (56.6)

Operative Segmental resection 32 (38.6)
procedure primary closure 51 (61.4)

Length of
10 cm > 02 (06.3)

Segmental
11~20 cm 17 (53.1)
21~30 cm 10 (31.3)resection
30 cm < 03 (09.4)



많았으며 평균 연령은 45.6(11~96)세였다. 내원 시

APACHE II score는 평균 5.75점(0~17점)이었으며

APACHE II score 5점 이하가 48예(57.8%), 6~10점이 24

예(28.9%), 11점 이상 11예(13.3%)의 빈도를 보였으며 손

상에서 수술까지 걸린 시간은 평균 395.9분(60~2,880분)이

였다.

또한 수술시간은 평균 111.1분(60~210분)으로 1~2시간

이 45예(54.2%)로 과반수 이상으로 나타났고 2~3시간이

24예(28.9%), 1시간 이하가 9예(10.8%), 3시간 이상이 5예

(6.0%)의 빈도를 보였으며 수술부위는 회장이 47예

(56.6%)로 공장의 36예(43.4%)보다 더 많은 것으로 나타

났다. 수술방법은 primary closure가 51예(61.4%)로 seg-

mental resection 의 32예(38.6%)보다 더 많은 것으로 나타

났으며 절제범위는 11~20 cm이 17예(53.1%)로 대부분으

로 나타났고 21~30 cm이 10예(31.3%), > 30 cm이 3예

(9.4%), < 11 cm가 2예(6.3%)의 빈도를 보였다(Table 2).

2. 치료 경과

평균 재원일수는 15.3일(~64일), 83명의 환자 중 78명

(93%)의 환자가 중환자실 치료를 하였으며, 평균 중환자

실 치료기간은 3.4일(~12일)이였으며, 금식기간은 평균

4.5일(~9일)이였다(Table 3). 합병증은 25예(30.1%)에서

발생하였으며, 창상 감염이 8예, 패혈증이 7예, 장 폐색이

4예, 급성 신부전이 4예, 장 폐색과 급성 신부전을 함께 동

반한 2예였고, 사망한 경우가 6예(7.2%)로 6예 모두 패혈

증으로 사망하였다.

3. APACHE Ⅱ score system에 따른 치료 경과 및 고찰

연구를 위해 일반 병실로 간 5명의 환자를 포함한 전체

83명의 환자에게 APACHE II score를 적용하였다. 재원일

수의 경우에는 APACHE II score가 11 이상이 21.45일,

6~10이 19.29일, 0~5가 11.44일로 APACHE II score가 높

을수록 평균 재원일수가 긴 것으로 나타났다(p<0.05). 또한

중환자실 치료기간의 경우에도 APACHE II score가 11 이

상이 5.91일, 6~10이 4.38일, 0~5가 2.42일로 APACHE II

score 가 높을수록 평균 중환자실 치료기간이 긴 것으로

나타났고(p<0.05) 금식기간의 경우에도 APACHE II score

가 11 이상이 5.73일, 6~10이 5.25일, 0~5가 3.69일로

APACHE II score가 높을수록 평균 금식기간이 긴 것으로

나타났다(p<0.05)(Table 4).

사망률의 경우 내원 시 APACHE II score 10 이하에서

는 수술 후 사망한 환자가 없었으나 APACHE II score 11

이상에서는 11명 중에 6예(54.5%)의 사망 예가 있어

APACHE II score 10 이하보다 11 이상에서 사망률이 더

높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p<0.05). 또한 합병증 여부의 경우에는 APACHE II

score 5 이하에서는 합병증이 발생한 경우가 48명 중 3예

(6.3%), 6~10에서는 24명 중 12예(50.0%), 11 이상에서는

11명 중 10예(90.9%)로 APACHE II score가 높아질수록
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Table 3. Progress data of small bowel perforation due to blunt
trauma.

Progress Duration (days) No. of pt (%)

LOS-hospital* 10 > 25 (030.1)
11~20 44 (053.0)
21~30 10 (012.0)
31 < 04 (004.8)

LOS-ICU� 1 > 17 (020.5)
2~3 34 (041.0)
4~5 17 (020.5)
6 < 15 (018.1)

NPO period 1~2 04 (004.8)
3~4 47 (056.6)

5 32 (038.6)
Total 83 (100.0)

* LOS-hospital: length of hospital stay,
� LOS-ICU: length of ICU stay

Table 4. Correlation of APACHE II score with LOS-hospital, LOS- ICU, NPO period of small bowel perforation due to blunt trauma.

APACHE II score No. of pts Mean (days) S.D* p-value

LOS-hospital� 0-5 48 11.440 3.690
6-10 24 19.290 5.960 0.00
>=11 11 21.450 22.1200

LOS- ICU� 0-5 48 2.42 1.442
6-10 24 4.38 1.789 0.00
>=11 11 5.91 3.961

NPO period 0-5 48 3.69 1.014
6-10 24 5.25 1.482 0.00
>=11 11 5.73 3.690

* S.D: Standard deviation, � LOS-hospital: length of hospital stay, � LOS-ICU: length of ICU stay By One way Anova analysis



합병증 발생률이 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이를

보였다(p<0.05)(Table 5).

4. 사망 유무에 따른 임상 양상 및 고찰

사망은 6예였으며 그 원인은 패혈증이 6예(100%)였다.

사망한 경우는 수술부위가 공장인 경우가 6명 중 5예

(83.3%)로 회장인 경우보다 더 많은 것으로 나타났다

(p=0.04)(Table 6).

APACHE II score의 경우에는 사망하지 않은 경우는

4.90점, 사망한 경우는 14.50점으로 사망한 경우 APACHE

II score가 더 높은 것으로 나타났고(p<0.05) 절제범위의 경

우에도 사망하지 않은 경우는 21.87 cm, 사망한 경우는

34.00 cm으로 사망한 경우가 더 높은 것으로 나타났다

(p=0.02)(Table 7).

5. 예후 인자와 치료 경과와의 관계

성별, 연령, 내원 시 APACHE II score, 손상에서 수술까

지 걸린 시간과 수술시간, 절제범위, 재원일수, 중환자실

치료기간, 금식기간, 사망률, 합병증 여부와의 관계에 대해

살펴보면 지금까지 제시된 보고와 같이 둔상에 의한 소장

천공의 환자에 있어서 연령은 환자의 재원일수, 중환자실

치료기간, 금식기간, 합병증 여부에 통계적으로 유의한 영

향을 미치고 있었고 APACHE II score는 환자의 수술시간

및 재원일수, 중환자실 치료기간, 금식기간, 사망률, 합병증

여부등의 치료경과에 유의한 영향을 미치고 있음을 이번

연구를 통하여 확인할 수 있었다(person correlations

p<0.05)(Table 8).

IV. 고 찰

국내에서 둔상에 의한 소장 천공 환자의 발생 건수는

정확히 보고된 바 없다. 일반적으로 복부 둔상에서
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Table 5. Correlation of APACHE II score with mortality & complication rate of small bowel perforation due to blunt trauma.

APACHE II score 0-5 (%) 6-10 (%) >=11 (%) Total (%) p-value

Mortality Death 00 (000.0%) 00 (000.0%) 06 (054.5%) 06 (007.2%) 0.00
complication yes 03 (006.3%) 12 (050.0%) 10 (090.9%) 25 (030.1%) 0.00
Total 48 (100.0%) 24 (100.0%) 11 (100.0%) 83 (100.0%)

By chi-square analysis

Table 6. Correlation of mortality with gender, operation site, operative procedure of small bowel perforation due to blunt trauma.

No. of pt Death (%) p-value

Gender Male 68 4 (66.7%) 0.31
Female 15 2 (33.3%)

Op. site* jejunum 36 5 (83.3%) 0.04
ileum 47 1 (16.7%)

Op. procedure� Segmental Resection 32 2 (33.3%) 0.78
primary closure 51 4 (66.7%)

Total 83 6

* Op. site: Operation site, � Op. procedure: Operation procedure By chi-square analysis

Table 7. Differential verification of mortality of small bowel perforation due to blunt trauma.

No. of pt mean Sd� p-value

APACHE II score S* 77 04.90 3.247 0.00
D� 06 14.50 2.074

Length of resection (centimeter) S* 30 21.87 7.267 0.02
D� 02 34.00 5.657

LOS - hospital. (days)§ S* 77 15.90 9.592 0.00
D� 06 04.00 3.950

* S: survival, � D:death, � Sd: standard deviation, §LOS-hospital: length of hospital stay By t-test analysis



3~18%(5-9)에서 소장천공이 일어나는 것으로 보고 되고

있으며 교통사고의 빈도가 증가하면서 복부 둔상이 장천

공의 큰 원인이 되고 있다.(10) 저자의 경우도 교통사고가

76%로 소장 천공의 가장 많은 원인이었으며, 복부 타격과

낙상이 각각 17%, 7%로 나타났다.

소장이 둔상에 취약한 것은 1) 해부학적으로 돌출된 척

추에 의해 좌멸상(crushing injury)을 받기 쉬운 곳이고, 2)

복부 둔상 시 소장관의 짧은 분절에 갑작스런 내압의 증

가로 장관이 파열될 수 있고, 3) 샘창자걸이근이나 회장-

맹장연결부 또는 장간막 혈관과 같은 고정된 부위에서의

급격한 가속-감속에 의한 절단력(shearing force)이 가해지

기 쉽기 때문이다.(11,12) 이러한 이론들은 아주 작은 힘에

의해서도 소장 천공이 일어날 수 있음을 보여준다.(6,9)

최근 들어 환자의 육체적 장애와 연령, 그리고 이환 전

환자의 상태를 전반적으로 나타내는 APACHE scoring

system이 응급 질환의 중한 정도를 측정하는 데 보편적으

로 이용되고 있다. APACHE scoring system은 1978년 미

국의 HCFA에서 처음 개발되어 중환자실 입원 환자들을

대상으로 사용되어졌으며(13,14), APACHE II scoring sys-

tem은 1980년대 Knaus 등(13-15)이 34개의 생리 변수를

12개로 단순화 시켜 응급 질환의 중한 정도를 측정하는

데 점차 그 적용 범위가 확대 되어 복강 내 감염(16-18),

상부 위장관 출혈(19) 및 궤양성 천공(20), 급성 췌장염

(21)등의 예후를 예측하기 위해 이용되어졌다.

따라서 저자는 둔산성 소장 천공 환자를 대상으로

APACHE II scoring system을 실제로 적용해 봄으로써 그

예후 인지 능력을 평가 하기 위해 본 연구를 실시하였다. 

APACHE II scoring system은 12개의 생리적 변수 외에

환자의 나이 및 만성 건강 상태에 대한 점수를 합쳐 평가

되며 점수가 높을수록 환자의 상태를 나쁘게 나타낸다.

본 연구에서 둔상성 소장 천공 환자의 내원 시 평균

APACHE score는 5.75점으로 정 등(22)이 보고한 4.45점

보다 높은 점수를 나타냈다. 또한 Schein 등(20,23,24)은 궤

양성 천공 환자에서 술 전 APACHE II Score가 10점 이상

일수록 사망률이 현저하게 증가 한다고 보고하였고, 신 등

(25)의 복막염 환자의 APACHE II score도 사망자가 생존

자보다 의미 있게 높았는데(19.8점 vs 4.5점) 본 연구에서

도 APACHE II score 10 이하에서는 수술 후 사망한 환자

가 없었으나 APACHE II score 11 이상에서는 11명 중에

6예(54.5%)의 사망 예가 있어 APACHE II score 10 이하

보다 11 이상에서 사망률이 더 높은 것으로 나타났으며

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 또한 합병증 여

부의 경우에도 APACHE II score 5 이하에서는 합병증이

발생한 경우가 48명 중 3예(6.3%), 6~10에서는 24명 중

12예(50.0%), 11 이상에서는 11명 중 10예(90.9%)로

APACHE II score 가 높아질수록 합병증 발생률이 증가하

는 양상을 보였으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 둔상에 의한 소장천공의 환자에 있어서

APACHE II score는 환자의 수술시간 및 재원일수, 치료기

간, 금식기간, 사망률, 합병증 여부에 영향을 미치고 있음

을 이번 연구를 통하여 확인할 수 있었다.

한편 Knaus 등(26)과 Solomkin 등(27)은 연령의 증가가

APACHE II score를 증가시키기는 하지만 환자들의 사망

률에 영향을 미치는 결정적 변수는 아니라고 하였다. 본

연구에서도 연령이 사망률의 중요한 변수가 되지는 않았

으나(p=0.873) 연령은 환자의 재원일 수, 중환자실 치료기

간, 금식 기간, 합병증 여부에 영향을 미치고 있음을 이번

연구를 통하여 확인할 수 있었다.

둔상성 소장 천공 환자에서 Watts와 Fakhry 등(28,29)은

복부 둔상으로 외상센터에 내원한 275,000명의 환자를 대

상으로 조사한 결과 24시간 이후 수술한 환자의 사망률이

15%로 24시간 이내 수술한 환자의 사망률인 4%보다 높은

사망률을 나타내며, 8시간 이내 수술한 환자군에서 두드러

지게 합병증이 감소한다고 보고 하였다.(28-30) Robbs 등

(6)은 천공 후 24시간 이후 수술한 그룹의 사망률이

57.8%로 24시간 이내 수술한 그룹의 사망률인 21.2%보다

현저하게 높은 사망률을 나타낸다고 보고 하였으며 Fang

등(9)은 두 그룹간의 사망률에는 두드러진 차이가 없었으

나 합병증 발생율에서 두드러진 차이가 나타난다고 보고

하였다. 이번 연구에서는 손상으로부터 수술적 치료까지
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Table 8. Correlation of age and APACHE II score with operation time, length of resection, length of stay (hospital/ICU), NPO time,
mortality, complication of small bowel perforation due to blunt trauma.

Op. time* Length of res.� LOS- hos.� LOS- ICU§ NPO period Mortality Complication

Pearson
-0.07 0.20 0.34 0.39 0.30 0.01 0.22Age correlations

SP (both)‖ -0.48 0.26 0.00 0.00 0.00 0.87 0.03

APACHE 
Pearson -

0.29 0.22 0.31 0.51 0.33 0.62 0.65correlationII score
SP (both)‖ -0.00 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

* Op. time: operation time, � Length of res.: length of resection of small intestine, � LOS-hospital: length of hospital stay,
§LOS-ICU: length of ICU stay, ‖ SP: significance probability By Pearson correlation analysis



걸린 시간이 24시간 경과한 환자가 3명(3.6%)으로 두 그

룹간의 환자의 치료기간, 합병증 여부, 사망률등의 치료 경

과를 이번 연구에서 밝혀 낼 수 없었던 점이 아쉬웠다.

여러 연구(5)에서 둔상성 소장 천공 환자에 있어서 다

발성 외상을 동반한 경우 환자의 치료 경과를 단순 소장

천공 환자와 비교한 결과 다발성 외상을 동반한 경우에

있어서 치료 경과가 나쁘다는 것을 보고 하였다. Robbs 등

(6)은 복부 둔상 환자에서 다발성 외상을 동반한 환자의

사망률(57.8%)이 단순 회장 천공 환자의 사망률(21.2%)보

다 두드러지게 높다고 보고하였고. Gustavo 등(31) 또한

다발성 외상을 동반한 환자의 사망률(28.6%)이 단순 소장

천공 환자의 사망률(16.1%)보다 높다고 보고하였다.

이번 연구에서는 환자 선택에 있어서 개방성 골절, 심한

뇌손상, 십이지장 천공 및 췌장 손상을 동반한 환자들을

역학군에서 제외함으로써, 단순 소장 천공 환자와 다발성

외상을 동반한 경우에 두 그룹간의 객관적인 치료 경과에

있어서 제한적인 결과를 나타내었다.

V. 결 론

환자의 연령과 내원 시 APACHE Ⅱ score는 환자의 치

료 경과에 영향을 주는 중요한 예후 인자임을 알 수 있었

다. APACHE Ⅱ score는 환자의 생리적 변수를 내포하는

지수로서 둔상에 의한 소장천공의 환자에 있어서 내원 시

APACHE II score는 환자의 수술시간 및 재원일수, 중환자

실 치료기간, 금식기간, 사망률, 합병증 여부에 영향을 미

치고 있음을 이번 연구를 통하여 확인할 수 있었고 이에

응급실로 둔상에 의한 소장 천공 환자가 내원 시 예후에

영향을 미치는 생리학적 인자들에 대한 신속하고 적극적

인 조치 또한 필요할 것으로 사료된다.
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