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둔상에 의한 십이지장 손상 - 2예 증례 보고
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Duodenal Injury after Blunt Abdominal Trauma - Report of Two Cases

Ki Hoon Kim, M.D.

Department of Surgery, University of Inje College of Medicine, Haeundae Paik Hospital, Busan, Korea

Duodenal injuries following a blunt or penetrating trauma are uncommon and account for just 3% to 5% of
all abdominal injuries. About 22% of all duodenal injuries are caused by blunt trauma. An overlooked injury or
delayed diagnosis of duodenal injury may lead to increased mortality and morbidity. We report two cases of a
duodenal injury following blunt abdominal trauma. (J Korean Soc Traumatol 2012;25:94-96)
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I. 서 론

둔상이나 관통상에 의한 십이지장 손상은 모든 복부 손

상의 3%~5%를 차지하며,(1) 이중 약 22%에서 둔상에

의한 십이지장 손상이 발생하는 것으로 알려져 있다.(2)

십이지장은 후복막으로 깊게, 잘 보호될 수 있는 곳에 위

치하므로 둔상에 의해 십이지장 천공이 발생하더라도 초

기의 이학적 검사상에서 명확하지 않는 십이지장 손상의

특징에 대해 잘 알지 못하는 경우 초기 진단을 놓치게 되

어 환자의 사망률과 이환율에 영향을 미치게 된다.(3) 드

문 발생으로 인한 치료 경험 부족과 십이지장 손상의 특

징을 잘 이해하지 못해 야기된 진단과 치료의 지연은 사

망률과 이환률을 높게 만드는 이유가 될 것이다. 이에 경

험이 부족한 외상의로써 경험하였던 2예의 십이지장 손상

환자에서의 치료 경험을 보고하고자 한다. 

II. 증 례

1. 증례 1

54세 남자 환자가 앞차와 정면 충돌 후 운전석 좌측편

의 추가 충돌로 타병원 응급실을 방문하여 좌측 개방성

경골 골절 진단 후 정형외과적 수술을 위해 본원 응급실

로 전원 되어 왔다. 내원시 활력 징후는 혈압 130/70

mmHg, 맥박 80회/분, 체온 37。C, 호흡 20회/분으로 안정

적이었으며, 혈액 검사상 아스파르테이트아미노전이효소
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183 IU/L, 알라닌아미노전이효소 53 IU/L, 아밀라제 190

IU/L, 리파제 157 U/L로 약간 증가한 것 외에는 정상 소

견을 보였다. 좌측 다리 통증과 약간의 복통 호소 외에는

다른 증상은 없었으나, 아스파르테이트아미노전이효소/ 알

라닌아미노전이효소, 아밀라제/리파제의 혈액학적 비정상

소견이 관찰되어 복부 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였다. 컴

퓨터 단층 촬영상에서 십이지장과 위주위로 많은 양의 유

리공기 소견이 관찰되었고(Fig. 1), 간의 4구역에 열상 소

견이 있어 사고 발생으로부터 18시간이 경과된 후 진단적

개복술을 시행하였다. 수술 소견상 십이지장 제 2부위의

전면에 레빈 튜브가 통과할 정도의 천공 외에 다른 내장

장기의 손상은 관찰되지 않았다(Fig. 2). Kocher 조작으로

십이지장을 박리하고 천공 부위는 변연 절제 및 봉합을

시행한 후 십이지장 창냄술(duodenostomy)을 시행하였다.

그리고 Proximate TX60 Linear Stapler (Ethicon)을 이용하

여 유문부 공치술을 시행하였고, GIA80(Covidine)을 이용

하여 위공장 문합술을 시행한 후 수술을 마쳤다. 술 후 1

일째 개방성 경골 골절을 정형 외과에서 변연 절제 및 외

고정술을 시행하였고, 술후 6일째부터 식이를 시작하였다.

식이 시작후 별다른 합병증은 발생하지 않았고, 술후 13일

째 경골의 비관혈적 정복술 및 내고정술을 시행하였고, 술

후 19일째 십이지장 배액관을 제거하였다. 이후 별다른 합

병증은 발병하지 않았으며 술후 28일째 물리치료를 위해

전원 하였다.

2. 증례 2

57세 남자 환자가 작업 중 우측 상체가 기계에 깔리는

사고로 타병원 방문 후 복막염 의심하여 전원 되어 왔다.

평소 고혈압 있었으나 투약하지 않고 지내시던 분으로 내

원시 활력 징후는 혈압 150/90 mmHg, 맥박 80회/분, 체온

36.9。C, 호흡 20회/분 이었으며, 혈액 검사상에서 아밀라제

313 IU/L, 리파제 497 U/L로 증가된 것 외에 특이 소견

없었다. 복부 컴퓨터 단층 촬영상에서 십이지장 및 췌장

두부 주위로 수액 저류와 유리공기 소견이 관찰되었고

(Fig. 3), 문맥 주위로 조영제 혈관외 유출 소견이 있어 사

고 발생으로부터 7시간이 경과된 후 진단적 개복술을 시

행하였다. 수술 소견상 십이지장의 제 3부위에서 가로 절

단이 되어 있었고, 췌장 두부에 혈종 소견이 관찰 되었다.

Kocher 조작으로 십이지장 박리하여 Proximate TX60

Linear Stapler (Ethicon)를 이용하여 절단된 십이지장의

원위부를 봉합하였고, Proximate TX60 Linear Stapler

(Ethicon)로 유문부 공치술을 시행하였다. EEA28

(Covidine)로 십이지장공장 연결술을 시행하였고, GIA80

(Covidine)을 이용하여 위공장 문합술 후 수술을 마쳤다.

술후 6일째부터 식이를 진행하였고, 다른 합병증은 발병하

지 않았으며, 술후 20일에 퇴원하였다.

Fig. 1. Abdominal CT scan showed intraperitoneal air adjacent
to the second part of the duodenum.

Fig. 2. Photography of intraoperative finding showing perfora-
tion of the second portion of the duodenum.

Fig. 3. Abdominal CT scan showed extensive extraluminal air
adjacent to the duodenum.
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III. 고 찰

십이지장 손상은 관통상에 의해 78%, 둔상에 의해 22%

정도 발생하는 것으로 보고되고 있으며(2), 주로 십이지장

의 제 2부위에서 가장 많이 발생하고, 제 3부위, 제 4부위,

그리고 제 1부위 순으로 발생하는 것으로 보고되고 있

다.(2,4) 손상의 발생 기전을 살펴 보면 관통상의 경우 칼

이나 총알 같은 날카로운 물체에 의해 단순하게 십이지장

벽이 손상되는 반면에, 둔상에 의한 경우 더 복잡한 운동

의 힘에 의해 압궤(Crushing), 파열(Bursting), 전단

(Shearing) 등의 다양한 손상이 발생할 수 있다. 압궤 손상

(Crushing injury)은 정면 충돌시 주로 핸들에 의해 복부에

직접적인 가격을 받을 때 일어나는 데, 십이지장이 뒤쪽

척추와 앞쪽의 가격하는 물체 사이에 끼이면서 손상을 입

게 된다. 파열 손상은 십이지장 벽의 인장력을 넘는 복강

내 압력이 작용했을 때 일어나는 것으로 복부에 강력한

타격시 Treitz 인대의 수축과 유문부의 폐쇄에 의해 장이

맹관(closed loop obstruction)을 이루고 있을 때 폐쇄부에

작용하는 안전벨트에 의해 야기 된다. 전단상은 십이지장

이 총담관과 Treitz 인대에 의해 고정되어 있고, 나머지 부

분들은 유동적이어서 급감속이나 급정지시 손상이 일어난

다.(2,3,5)

본원의 환자의 경우 1예는 제 2부위, 나머지 1예는 제 3

부위에서 십이지장 손상이 발생하였으며, 발생기전은 자동

차 사고 환자의 경우는 정면 충돌시 핸들에 의해 복부의

직접 타격으로 그리고 다른 환자는 기계에 눌릴 때 십이

지장이 척수 사이에 끼이면서 발생한 것으로 추정된다.

십이지장은 후복막의 깊고 잘 보호되는 해부학적 위치

로 인해 외상에 의한 손상 가능성이 적어 십이지장 손상

을 경험할 기회가 적다. 특히 십이지장의 주 손상 부위가

제 2부위, 제 3부위의 후복막 부위에 위치하기 때문에 손

상이 있더라도 외상 초기에 환자가 통증을 모호하게 호소

하거나 혈액학적 검사나 단순 방사선 검사에서 잘 나타나

지 않는 경우가 많아 경험이 적은 의사가 초기 진찰시 진

단을 놓칠 가능성이 많다. 이럴 경우 결국 손상이 진행되

어 후복막의 십이지장 내용물이 복강 내로 유출되어 복막

염이 저명해진 이후에나 진단이 내려지게 되어 사망률과

이환률의 증가를 초래하게 된다. Lucas와 Ledgerwood(6)

는 자신들의 연구에서 손상후 24시간 내에 수술이 이루어

진 경우에서 사망률이 11%, 24시간이 넘어간 경우에 40%

의 사망률을 보고 하였고, 다른 저자들도 지연 수술시 사

망률이 높다고 보고하였다.(4,7,8)

십이지장 손상시 사망률과 합병증을 감소시키기 위해서

는 조기 진단과 조기 수술이 중요하다. 외상 환자에서 십

이지장 손상을 놓치지 않기 위해서는 초기 진찰부터 십이

지장 손상의 가능성을 항상 염두에 두고 주의 깊게 환자

를 관찰해야 하고, 의심이 된다면 혈액학적 검사나 단순

방사선과적 검사뿐 아니라 아주 적은 양의 유리공기도 찾

아낼 수 있는 컴퓨터 단층 촬영을 시행해 빨리 진단을 내

리고 수술이 시행된다면 좋은 예후를 기대할 수 있을 것

이다. 
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