
 2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육
 

【2016년 중증외상연구회 학술대회】





1

Do Wan Kim: Fluid Management in Multiple Trauma

 

 

Fluid Management in Multiple Trauma

Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 
Chonnam National University Hospital 

Do Wan Kim 

2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

2

 

 

 



3

Do Wan Kim: Fluid Management in Multiple Trauma

 

 

 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

4

 

 

 



5

Do Wan Kim: Fluid Management in Multiple Trauma

 

 

 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

6

 

 

 



7

Do Wan Kim: Fluid Management in Multiple Trauma

 

 

 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

8

 



9

김선희: 다발성 외상환자의 수상초기 혈액요법(Hemostatic Resuscitation)

 

 

다발성 외상환자의 수상초기 혈액요법
(Hemostatic Resuscitation)

부산대학교 의과대학 부산대학교병원 외상센터

김  선  희

2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

10

 

 

 



11

김선희: 다발성 외상환자의 수상초기 혈액요법(Hemostatic Resuscitation)

 

 

 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

12

 

 

 



13

김선희: 다발성 외상환자의 수상초기 혈액요법(Hemostatic Resuscitation)

 

 

 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

14

 

 

 



15

김선희: 다발성 외상환자의 수상초기 혈액요법(Hemostatic Resuscitation)

 

 

 



2016년 대한흉부심장혈관외과학회 통합 학술대회 및 연수교육

16

 

 



1

장성욱: Resuscitative Thoracotomy

개  요

흉부손상 환자에게서 자주 관찰되는 늑골 골절, 기흉 또는 혈흉의 경우 흉관삽입술을 비롯한 대증적인 치료에 대부분 좋은 치료 

효과를 나타낸다. 그러나, 응급처치 후 반드시 개흉술을 비롯한 수술적 치료가 필요할 수도 있다. 여러 보고에 따르면, 흉부손상이 

의심되는 외상성 심정지 환자에게는 손상 현장에서 즉시 양측에 폐쇄식 흉관삽입술을 시행하여 병원전단계 흉부감압(prehospital 

chest decompression)을 시행하는 동시에 심폐소생술을 하면서 병원으로 이송하는 것이 환자의 생존율을 높인다고 알려져 있다. 

초기평가 

흉부단순촬영을 통하여 기흉, 혈흉, 종격동 기종, 심장 비대 등을 확인할 수가 있다. 그리고, 흉부단순촬영만으로 확진이 어려울 

경우에는 E-FAST (extended focused assessment with sonography for trauma)가 유용하게 이용된다. 

진단에는 조영증강 흉부컴퓨터단층촬영(contrast-enhanced chest computed tomography, CT scan)이 출혈 위치, 폐실질을 

포함한 장기 손상여부 등을 진단함에 있어 유용하고, 대동맥을 포함한 혈관손상에 대하여 좀 더 자세히 진단하기 위해서는 혈관조영

단층촬영(CT angiography)이 시행되기도 한다. 그러나, 심정지가 발생한 경우에는 적응증에 합당하면 검사 없이 소생개흉술이 

시행되기도 한다.

소생개흉술의 목적

- 심장눌림증을 개선 시켜 정맥 환류를 원활하게 할 수가 있음. 

- 효과적인 심장 압박이 이루어지기 어려운 환자의 경우에는 개흉심장마사지를 통한 보다 효과적인 소생을 기대할 수 있음. 

- 생명을 위협하는 흉강내 출혈의 경우에는 빨리 손상 부위의 접근을 가능하게 하여 빠른 치료를 가능하게 함. 

- 심장의 관통손상 또는 폐혈관 손상이 된 환자의 경우에는 폐혈관으로의 혈액흐름을 막아 공기색전증으로 진행되는 것을 방지하

고 예방함. 

- 복강내 또는 후복강내 과다출혈을 동반하는 환자의 경우에는 흉부 대동맥교차클램프를 통하여 하부몸통의 출혈양을 줄일 

수 있고 대뇌와 관상동맥의 관류를 향상시켜 보다 효과적인 소생술을 가능하게 할 수 있음.

등이다. 

Resuscitative Thoracotomy

단국대학교병원 흉부외과학교실

장  성  욱
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소생개흉술을 시행하는 시기

Time Immediate/Emergent Urgent Delayed

Condition Acute cardiac tamponade
Cardiac rupture/heriation
Acute/massive blood loss
Ventilatory disruption

Potentially life threatening condition
Prevent the deterioration, injury or 
infection

Injured but controlled aortic injury
For stabilization or treatment of 
other injury

소생개흉술의 일반적인 적응증과 금기증 

소생개흉술의 적응증과 금기증은 손상 기전에 따라 차이가 있다.

먼저, 관통 손상 환자에 해당하는 적응증을 살펴보면, 

- 첫째, 병원전단계 혹은 병원단계에서 외상에 의한 심정지가 목격자에 의하여 목격이 된 경우.

- 둘째, 충분한 수액과 약물치료에도 불구하고 수축기 혈압이 60-70mmHg로 반응을 보이지 않는 경우.

- 셋째, 총이나 칼 등에 의하여 심장의 관통손상 또는 폭발 등에 의한 흉부 손상이 있으며 과다한 출혈을 동반한 경우

등이다. 또한, 관통손상에 의한 심정지 환자의 경우에는 응급실 도착 당시 맥박이 없고 살아있다는 증거가 없다하더라도 소생개흉

술이 환자의 생존과 신경학적 성적(outcome)에 도움이 된다고 알려져 있다. 

둔상의 경우에도 관통상과 마찬가지로 심정지가 목격자에 의하여 목격된 환자, 충분한 수액과 약물치료에도 불구하고 수축기 

혈압이 60-70 mmHg로 반응을 보이지 않으면서, 흉관을 통한 혈액의 배액이 갑작스럽게 1500ml이상이 관찰되면 적응증이 된다고 

할 수 있다. 

수술 술기

1) 환자의 자세
대부분 앙와위를 취한다. 물론, 수건이나 베게 등을 이용하여 좌측 또는 우측 가슴을 약간 높이거나, 어깨 받침을 하여 목을 

뒤로 젖히는 등의 자세변형은 흔히 있을 수 있다. 팔은 통상적으로 머리를 향하여 들어 올린 자세가 가장 많이 추천된다.

2) 기도삽관
일반적인 기도삽관 시 사용되는 기관내관(endotracheal tube)을 주로 이용한다. 

3) 코위관 삽입
반드시 필요한 것은 아니지만, 이미 코위관이 삽입되어 있는 환자에서 대동맥교차클램프(Aortic cross clamp, ACC)를 시행할 

경우에는 식도와 대동맥의 구분을 용이하게 하여 도움을 준다.

4) 수면진정제와 근육이완제
심정지가 온 환자라 하더라도 중재적 시술을 비롯한 소생개흉술을 시행할 경우에는 가능하면 약물을 사용하도록 하는 것이 나을 

수 있다.
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5) 수술전 피부소독과 준비(skin preparation and draping)
이러한 준비가 수술을 늦추어서는 안 된다.

6) 절개
A. 정중흉골절개술(median sternotomy)은 심장 수술에서 가장 많이 사용되는 절개법으로 쇄골중간선보다 내측에 발생한 관통손

상 환자의 경우에는 중심혈관의 손상 가능성이 높기 때문에 정중흉골 절개가 가장 좋은 절개법일 수가 있고, 쇄골상부로 확장

(supraclavicular extension)을 하기에도 용이하기 때문에 자주 사용되기도 한다. 

B. 뚜껑문(Open book or Trapdoor) 절개술 역시 심장을 비롯한 절개측의 흉강 상부와 상부 종격동을 노출시키기에는 유리하지만 

소생개흉술에는 잘 사용되지 않지만 소생개흉술 후 확정수술(definitive surgery)을 위해서 사용되기도 한다. 

C. 후측방개흉술(posterolateral thoracotomy)은 폐, 식도, 대동맥 등을 노출시키기에는 적당한 절개법이지만, 환자의 자세를 

잡을 수 있는 수술용 침대가 있어야 하고 심장, 상행대동맥으로의 접근에는 한계가 있을 수 있으므로 소생개흉술에서 많이 사용되지

는 않는다. 

D. 전측방개흉술(anterolateral thoracotomy)은 응급소생개흉술에서 가장 많이 사용되는 절개법으로 전방 종격동과 절개 측의 

흉강 전방과 중앙을 노출시키기에는 유리하다. 보통 4-5번째 갈비뼈사이공간을 통하여 이루어진다. 이때 흉골연부터 정중 겨드랑이

선 바깥, 대흉근의 하연까지 절개창을 내는 것이 일반적이다. 

E. Clamshell 개흉술은 좌/우측 전측방 개흉술에 흉골가로절개를 접목한 절개법이다. 흉골은 큰 가위나 Gigli saw를 이용하여 

가로 분할을 시행하고 이때 흉골 외측에는 내흉동맥 있으므로 결찰을 시행하여 출혈을 최소화해야 한다. 

사망률

둔상에 의한 심정지 환자에게서 시행된 응급소생개흉술의 생존률은 0-2.5%로 알려져 있다. 반면에 관통손상에 의한 심정지의 

경우에는 18-33%까지 보고되어 둔상보다는 높은 생존율을 나타낸다. 관통손상 중에서 총이나 폭발에 의한 것 보다는 칼 등에 

의한 관통손상이 보다 높은 생존율을 보인다. 또한, 일반적으로 심장 관통손상에 의한 심정지의 경우에는 다발성 방실(chamber)의 

손상보다는 단일 방실의 손상 환자가 생존율이 높고, 폐혈관을 포함한 대혈관 손상이 동반되어 있는 경우에는 상대적으로 사망률이 

높은 것으로 알려져 있다. 

결  론

소생개흉술의 적응증을 정확히 인지하고 생존에 필요한 순환혈액량을 유지할 수 있도록 출혈을 줄이면서, 수술실로 환자가 빨리 

이송될 수 있도록 하거나, 필요시 장소에 구애받지 않는 소생개흉술을 포함한 빠른 치료결정을 함과 동시에 시행할 수 있다면 

환자 생존에 도움이 될 것이다. 
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황정주: 늑골골절 치료의 설문 조사

서  론

늑골골절은 흉부외상에서 가장 흔한 손상이나 아직까지도 치료에 관한 확실한 표준 진료 지침이 없는 상태로 각 병원 및 담당의사

에 따라 치료가 서로 다르고 표준화 되어있지 않습니다. 특히 고령의 환자에서 심한 다발성 늑골골절이 동반되거나 비교적 젊은 

연령에서도 동요흉이 발생한 경우에는 호흡기 합병증으로 인한 사망률이 매우 높은(10-36%) 편이지만 이러한 고위험군에 대한 

치료조차도 대부분 보존적 요법으로 치료결과가 약 40년 전과 비슷한 상태입니다. 

늑골골절에 대한 치료로 고정술에 필요한 플레이트가 2014.7월로 보험적용이 되고 있습니다. 따라서 보다 합리적으로 치료 기준

을 정하여 고정술의 오남용을 막고 바른 치료가 이루어 질 수 있도록 현재 우리나라에서 시행되고 있는 외상성 늑골골절 환자에 

대한 치료 실태 조사를 시행하고 이를 바탕으로 효과적인 표준 진료지침 개발하고자 합니다. 

조사방법

대한 흉부심장혈관외과학회 회원들을 대상으로 하여 늑골골절의 진단 및 치료에 대해 37가지의 설문을 발송하였으며 약 2주간의 

기간을 통해 설문에 응해주신 답신을 바탕으로 하였습니다. 총 42개 병원에서 48분이 답신을 주었습니다.

결  과

근무 형태는 대학병원 38 (79%)/종합병원 10 (21%)였습니다. 경력은10년 이상이 33명(68.8%)이었으며 외상팀을 운영하고 있는 

병원은 31개(73.8%)였습니다. 늑골골절을 입원 치료하는 병원내 과는 흉부외과 외에 응급의학과(12.5%), 일반외과(10.4%) 순이었습

니다. 확진검사 및 진단서 작성을 위한 검사로 가슴전산화 단층 촬영을 가장 많이 사용하였으며(62.7%), 일반 단순 가슴촬영(17.6%), 

전신골촬영(WBBS)(15.7%)순이었습니다. 진단 주수는 하나의 골절이라도 있으면 2-5주 이상으로 다양하게 주었고 동요흉이 있는 

경우에 86%에서 단순 골절에 비해 2주 정도 더 진단 주수를 주는 것으로 파악되었습니다. 진단에 초음파를 이용하는 경우는 16.7%로 

아직 많이 이용되고 있지 않은 실정이었고 늑연골의 골절 진단에는 가슴전산화 단층 촬영이 52.1%에서 사용하고 있었으며 그 외 

초음파(12.5%), 신체검사(20.8%)를 이용하거나 WBBS (41.7%)을 이용한다고 답하였습니다. 수술적 치료를 이용한 경험이 있는 경우

가(41명,85.4%)에서 있었으며 29명(60.4%)에서는 10례 이상의 경험이 있었고 100례 이상 수술적 치료 경험도 6명(12.5%)에 있었습

니다. 수술적 치료의 적응증으로 동요흉, 심한 통증, 폐손상을 주는 심한 전위, 동반 손상이 있는 경우 순으로 제시하여 주셨습니다. 

보존적 치료 시에 통증 치료 기간은 2-4주를 43.8%에서 선택하여 가장 많이 선호하였고 외래 추적 기간은 3달 이내가 43.8%로 

가장 많이 제시해 주셨습니다.

늑골골절 치료의 설문 조사

부산대학교 의과대학 부산대학교병원 흉부외과학교실
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결  론

본 설문을 통하여 국내 늑골골절의 치료 현황에 대해 이해도가 올라가게 되었으며 다양한 의견이 나온 부분에 대해서는 학회 

차원의 문헌 고찰 및 전향적 연구를 통해서 표준을 제시하도록 해야겠습니다.
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 문종환: 늑골 골절의 보존적 치료

늑골 골절은 많은 이환율과 사망률과 관련되어 있다. 외상에 의한 늑골 골절의 발생률은 7-40%까지 다양하게 보고되고 있으며 

약 70%는 둔상에 의해 발생하고 나머지 30%정도는 관통상에 의해 발생한다고 알려져 있다. 둔상으로 인한 늑골 골절은 단독으로 

발생하는 것 보다 다른 장기의 손상과 동반되는 경우가 많기 때문에 늑골 골절은 손상의 중증을 나타내는 지표가 된다. 가장 많이 

골절되는 부위는 4-9번 늑골이며 1-2번 늑골 손상 시 쇄골하동맥과 대동맥 등의 혈관 손상이 동반될 수 있으며 9-12번 늑골 골절 

시에는 비장이나 간 등의 복부 장기 손상이 동반될 수 있다. 

늑골 골절과 관련된 이환율과 사망률은 통증으로 인한 저환기, 늑골 골절과 동반된 폐 손상에 의한 가스 교환의 장애, 그리고 

호흡 메카니즘의 변화 등의 원인에 의하여 발생한다. 늑골 골절에 의한 통증은 일회호흡량(tidal volume)을 줄이며 무기폐를 만들고 

객담 배출을 지연 시켜서 폐렴 등의 합병증을 발생시키는 원인이 된다. 늑골 골절과 함께 발생한 폐 손상은 폐 출혈과 괴사를 

동반한 폐 부종을 야기하며 이것들은 가스의 교환을 저하시키고 폐내 단락(intrapulmonary shunting)과 동맥혈산소분압(PaO2)을 

저하시키게 된다. 동요 가슴의 발생은 흉곽의 모순운동(paradoxical movement)을 만들며 이는 폐 팽창을 방해하고 결과적으로 

일회호흡량(tidal volume)의 감소, 동맥혈산소분압(PaO2) 저하 등을 발생시킨다.

폐렴은 늑골 골절의 가장 흔한 합병증 중에 하나이며 늑골 골절로 입원하는 환자의 약 6%정도에서 발생한다고 알려져 있다. 

나이와 늑골 골절의 개수에 따라서 폐렴의 발생률은 증가하는 경향을 보인다. 골절의 불유합은 소수에서 나타나지만 발생시 오랜 

기간의 통증과 호흡 기능 저하를 발생시킬 수 있다. 늑골 골절만으로도 만성 통증과 오랜 기간 동안의 장애를 만들 수 있다. 한 

연구에 따르면 약 22%에서 만성 흉벽 통증이 발생하며 약 53%정도에서 장기적인 장애를 일으킨다고 보고하였고 늑골 골절이 

발생하고 2달 후에 약 64%에서 통증을 호소하며 약 66%에서 호흡 장애를 호소한다는 보고도 있다. 이외에도 늑골 골절은 잔류혈흉

(retained hemothorax), 농흉(empyema), 급성호흡부전증후군(ARDS) 등의 합병증을 일으킬 수 있다.

늑골 골절의 일차적인 치료 목표는 통증의 조절과 폐 용적을 확장시키는 것이다. 늑골 골절과 관련된 통증을 치료하는 것은 

어려운 일이다. 그러나 초기에 효과적인 통증 치료는 저환기를 예방하고 심호흡과 기침을 가능하게 하여 호흡기 분비물의 제거를 

도와주어서 늑골 골절에 의해 발생하는 폐렴, 무기폐, 호흡 부전 등의 이차적인 합병증 발생을 줄여줄 수 있다. 통증 조절은 환자의 

통증 정도에 따라서 경구를 통한 비마약성 진통제와 마약성 진통제의 투여에서부터 정맥주사를 통한 여러 종류의 진통제를 상황에 

맞게 투여할 수 있다. 이 외에도 국소마취(regional anesthesia)을 통하여 환자의 통증을 줄여줄 수 있다. 지속적인 경막외 주입술

(continous epidural infusion), 척추옆신경차단술(paravertebral block), 늑간신경차단술(intercostal nerve block), 흉강내주입술

(intrapleural infusion), 거상면 차단술(serratus plane block)등이 널리 쓰이고 있다. 

늑골 골절 환자는 폐 용적 증가를 위해 기침, 심호흡, 유발폐활량측정기(incentive spirometry), 비침습적 양압환기(non-invasive 

ventilation)등을 통해 호흡기 분비물을 감소시키고 무기폐를 예방하는 치료가 필요하다. 적극적인 통증 조절과 폐 용적 증가를 

늑골 골절의 보존적 치료
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위한 여러 방법에도 호흡 부전이 진행을 한다면 기도 삽관을 통한 인공호흡기 치료가 시행되어야 한다. 

현재 늑골 골절의 치료에 대한 많은 프로토콜들이 나오고 있다. 늑골 골절에 대한 치료는 쉽지 않지만 이러한 치료법들을 적절하

게 이용하여 초기에 적극적인 치료를 한다면 늑골 골절에 의한 이환율과 사망률을 낮출 수 있을 것으로 생각된다.
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