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P r i m a ry Survey of Cardiac Troponin I Elevated Groups in Trauma Pa t i e n t s
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Gyu Chong Cho, M.D., Bum Jin Oh, M.D., Won Kim, M.D.
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Background: Cardiac troponin I (cTnI) is a sensitive cardiac marker of myocardial injury. In normal coro-
nary angiogram, positive cTnI values may be detected in various events such as sepsis, stroke, trauma and so
on. To investigate characteristics of cTnI positive group in trauma patients, we designed this study between
cTnI positive group and cTnI negative group.

M e t h o d: Trauma patients who visited emergency room within 24 hours after accidents were included.
Patients who had renal failure, acute coronary syndrome, sepsis, spontaneous SAH were excluded.
Retrospective study of 97 trauma patients was done. We investgated ISS (injury severity score), positive cTnI,
EKG abnormality, shock class, ICU admission rate and mortality.

R e s u l t: In comparing with non chest trauma group, chest trauma group, whose chest AIS (Abbreviated
Injury Score) is more than 3 point, had significant values in ISS, positive cTnI, EKG abnormality, shock class
and ICU admission rate. Also, in non chest trauma group, we found several patients whose cTnI level was posi-
tive. When non chest trauma group was divided into two subgroups, the mortality and shock class of positive
cTnI group were higher than that of negative cTnI group. When all trauma patients were divided into two
groups, a positive cTnI group had higher values in ISS, shock class, ICU admission rate and mortality than that
in a negative cTnI group.

Conclusion: We found that cTnI were positive in patients of cardiac contusion but also in various trauma
cases. In non chest trauma patients, we assumed that hypotension caused cTnI elevating. The cTnI could play a
role in predicting prognosis in trauma patients.

Key Words: Cardiac troponin I (cTnI), Trauma, Cardiac contusion, Prognosis

─ 81 ─

대 한 외 상 학 회 지

Vol. 18, No. 2, December, 2005

* Address for Correspondence : Kyoung Soo Lim, M.D.
Department of Emergency Medicine, Asan Medical Center
388-1 Pungnap-2 dong Songpa-gu, Seoul 138-736, Korea
Tel : 82-2-3010-3345,   Fax :  82-2-3010-3360,   E-mail : kslim@amc.seoul.kr

접수일: 2 0 0 5년 6월 2 3일, 심사일: 2 0 0 5년 7월 1 8일, 승인일: 2 0 0 5년 8월 8일

*이 논문은 2 0 0 5년 제 2 0차 대한외상학회 정기학술대회 자유연제에 발표된 내용임.

• 원 저 •



Ⅰ. 배 경

T r o p o n i n은 가로무늬근(striated muscle)의 수축 조절

단백질군(contraction-regulating protein complex)으

로 알려져 있고, 가로무늬근의 미세섬유 사이를 따라 규칙

적으로 배열을 하고 있으며, 세 개의 단백질로 구성이 되

어있다. 각각의 단백질은 troponin I (inhibitory sub-

unit), troponin C (calcium-binding subunit), tro-

ponin T (tropomyosin binding subunit)이며, 이중

cardiac troponin I (cTnI)는 심근 수축 단백질로서 심근

손상이 있는 경우 수치가 증가하는 것으로 알려져있다.

외상 환자에서 c T n I의 상승에 대해 최근까지 많은 보고

들이 있다. 특히, cTnI의 상승이 급성 관상동맥 증후군,

폐색전증, 패혈증, 지주막하출혈 등에서 보고되고 각각 질

환의 예후와연관이 있다고 알려져 있으며, CK-MB (cre-

atine kinase isoenzyme MB)와 달리 c T n I는 심근에서

만 발현되고, 비심인성 근육에서는 거의 발견되지 않는다.

따라서 비심장 수술, 급성 및 만성 근육질환, 다발성 외상,

심장율동전환(cardioversion), 화상, 심한 육체 운동은

c T n I의 상승을 일으키지 않는 것으로 알려져 있다(1). 하

지만, 심좌상(cardiac contusion)을 진단하기 위해 c T n I

의 역할이커지고 있으나, 오히려 다발성 외상 환자에서 명

백한 심좌상의 증거 없이 c T n I의 상승들이 보고되고 있다

(2-4). 이에 대해 저자들은 외상환자 중 cTnI 상승군에 대

한 기초 조사를 통해 그 특성을 알아보고자 한다.

Ⅱ. 방 법

2 0 0 4년 1월 1일부터 동년 1 2월 3 1일까지 서울아산병원

응급센터를 내원한 외상환자 중 사고 24 시간 이내에 내원

한 환자를 대상으로 c T n I를 측정하였으며, 신부전, 급성

관상동맥 증후군, 패혈증, 자연 지주막하출혈 등과 같은

c T n I의 상승을 일으킬 만한 비외상성 질환이 있는 환자들

은 대상에서 제외하였다. 대상 환자에 대하여 ISS (Injury

Severity Score), cTnI, 심좌상을 의심할 수 있는 심전도

의 이상소견 유무, 쇼크 등급, 중환자실 입원률 및 재실 기

간, 사망률 등을 조사하였다. 이때 c T n I는 1.5 ug/L 이상

인 경우를 의미있는 양성군으로 하였고, 응급의학과 전문의

가 쇼크 등급을 ACS (American College of Surgeon)에

따라 Class Ⅰ~Ⅳ로 등급을 나누었다. 심좌상을 의심할 수

있는 심전도 소견으로 심근의 손상, 전도 장애, 부정맥을

의미 있는 항목으로 정하였다(Table 1). 모든 자료는 환자

의 의무기록을 통한 후향적 조사로 이루어 졌다.
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Table 1. EKG abnormalities that could be suspicious as a car-
diac contusion

Myocardial injury
new Q wave 
ST-T segment elevation or depression 

Conduction disturbance
right bundle branch block
fascicular block 
AV nodal conduction block 

First degree  
Second degree 
Third degree 

Arrhythmia
sinus tachycardia 
premature beats
atrial fibrillation
ventricular tachycardia
ventricular fibrillation
sinus bradycardia 
atrial tachycardia

Fig. 1. Study design.
* chest trauma group ; chest AIS ≥ 3



대상군을 흉부의 AIS (Abbreviated Injury Score)가

3점 이상인 흉부 외상군과 3점 미만의 비흉부 외상군으로

나누어 비교를 하였으며, 하부 항목으로 cTnI 양성군과

음성군으로 다시 나누어 비교를 하였다(Fig. 1). 통계는

SPSS 11.5.0 버전을 이용하여, p value < 0.05를 의미

있는 항목으로 처리하였다.

Ⅲ. 결 과

총 대상 환자군은 9 7명이었으며, 평균연령은 5 3 . 4±

21.2 세, 남자가 6 8명( 7 0 . 1 % )이었다. 대상 환자군을 흉

부 A I S가 3점 이상인 군과 3점 미만인 군으로 나누어 비

교하였는데, AIS가 3점 이상인 경우는 외상이 심각한 경

우부터 생존이 불가능한 상태를 말하며( s e r i o u s ~ u n s u r-

vivable), 3점 미만의 경우는 경미하거나 중등도의 외상

( m i n o r ~ m o d e r a t e )으로 분류된다. 따라서 전자의 경우

심좌상이 일으킬 만한 충분한 외력이 흉부에 가해졌으리라

추정할 수 있었다. 두 군간의 차이를 비교하면, Table 2

에서와 같이 나이, 성별의 차이는 없지만, 흉부 외상군에

서 ISS, cTnI 양성빈도 및 지속시간, 심전도 이상율, 쇼

크 등급, 중환자실 입원율에 있어 통계학적으로 차이를 보

였다. 따라서 흉부외상군에서 외상의 정도가 비흉부외상군

에 비해 더욱 심했으며, 그로 인해 심좌상을 의심할 만한

심전도의 이상소견과 c T n I의 양성율이 높게 나타났음을

알 수 있었다. 또한 이번 결과에서 주목할만한 소견으로

심좌상을 의심할 만한 소견이 적은 비흉부 외상군의 약

1 0 %에서 c T n I의 상승이관찰되었다.

흉부 외상군에서 cTnI 양성군과 음성군으로 나누어 비

교하면 Table 3와 같은 결과를 얻을 수 있었다. 두 군간

의 나이, 성별, ISS 등에서는 통계학적 차이를 보이지 않

았고, 환자의 예후를 예측할 수 있는 중환자실 입원율 또

는 사망률에서도 차이를 보이지 않았다. 하지만, 심전도

이상률에서만 통계학적 차이를 보였는데, 이는 흉부의

A I S가 3점 이상으로 심좌상을 일으킬 만한 충분한 외력이

가해진결과로 추정된다.

비흉부 외상군 또한 cTnI 양성군과 음성군으로 세분해

서 비교를 하였다(Table 4). 흉부 외상군에서의 결과와

비교하였을 때, 비흉부 외상군에서 두 군간의 비교 결과는

나이, 성별, ISS 에서는 차이를 보이지 않았으나, 중환자

실 입원율 및 재실 기간, 사망률에서는 통계학적 차이를

보였다. 그리고 쇼크 등급에서 cTnI 양성군이 음성군에

비해 높게 나타났다. 이는 비흉부 외상군에서는 직접적인
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Table 2. Characteristics between chest trauma group and non chest trauma group

chest trauma group (n=28) non chest trauma group (n=69) p value

Age (yrs) 48.3±19.8 55.4±21.5 NS*
Sex (male) 20 (71.4%) 48 (69.6%) NS
ISS 22.8±8.30 11.6±6.20 < .001
cTnI positive rate 12 (42.9%) 07 (10.1%) < .001
cTnI half life (days) 0.7±0.9 0.2±0.7 .014
EKG abnormalities 16 (57.1%) 24 (34.8%) .043
Shock class 2.0±1.2 1.4±0.8 .025
ICU admission 18 (64.3%) 24 (34.8%) .008
ICU duration (day) 6.5±9.5 3.4±7.1 NS
Mortality 02 (07.1%) 04 (05.8%) NS

* no significance

Table 3. Characteristics between cTnI positive group and negative group in chest trauma group

cTnI positive group (n=12) cTnI negative group (n=16) p value

Age (yrs) 42.5±22.2 52.7±17.1 NS*
Sex (male) 10 (83.3%) 10 (62.6%) NS*
ISS 23.8±8.50 22.0±8.40 NS*
EKG abnormalities 10 (83.3%) 06 (37.5%) .015
Shock class 02.4±1.30 01.6±1.00 NS*
ICU admission 08 (66.7%) 10 (62.5%) NS*
ICU duration (day) 10.1±12.1 03.8±6.00 NS*
Mortality 01 (08.3%) 01 (06.3%) NS*

* no significance



흉부의 외력이 가해지지 않았기 때문에 심좌상을 의심할만

한 심전도 이상 소견은 의미 있게 나타나지 않았으나, 저

혈량으로 인해 심근에 충분한 혈류 공급이 안 된 공급성

허혈(supply-type ischemia)이 유발되어 c T n I의 상승으

로 나타났으리라 추정된다.

마지막으로 대상군을 cTnI 양성군과 음성군으로 나누어

비교하여 보았을 때(Table 5), 두 군 간의 나이, 성별에

따른 차이는 보이지 않았으나, cTnI 양성군에서는 환자의

예후를 예측할 수 있는 ISS, 쇼크등급, 중환자실 입원률,

사망률이 음성군에 비해 의미 있게 높게 나타났다. 또한,

양성군에서의 c T n I의 지속시간은 1 . 6±0.2 일로 조사되

어, 심근 경색에서 알려진 7일에서 1 0일간의 지속시간보다

짧게 나타났다.

Ⅳ. 결 론

c T n I는 심근에 특이적으로 반응하기 때문에 C K - M B와

달리 성인 심장에서만 발현되며, 비심인성 근육에서는 거

의 발견되지 않는 특성으로 임상적으로 심근 경색의 생물

학적 진단에 중요한 역할을 한다. 하지만, 여러 연구에서

명확한 급성 관상동맥 증후군의 증거가 없이 c T n I의 상승

이 패혈증, 외상, 급성 뇌졸중, 폐색전증 등에서 보고되고

있다(5,6). 이 외에도 응급실을 내원하게 되는 외상환자,

특히 심좌상(cardiac contusion) 환자에서 c T n I의 상승

이 보고되고 있다. 하지만 본 연구에서는 심좌상 이외의

다양한 외상에 의해 c T n I의 상승이 관찰되었으며, 지속시

간이 이미 알려진 심근경색의 것과 비교하여 짧게 나타났

다. 이러한 현상은 t r o p o n i n이 심근경색의 경우 관상동맥

의 분포를 따른 광범위한 범위의 손상으로부터 배출되는

반면에, 심근의 외상이 있는 경우는 손상을 받게 되는 제

한적인 범위의 심근으로부터 비결합성 세포질 웅덩이

(unbound cytosolic pool)에서 단백질이 배출되는 것으

로 설명될 것이다(7). 하지만 Edouard 등의 보고에서 명

확한 외상성 심좌상의 증거 없이도 c T n I의 상승이 보고되

었으며, 본 연구에서도 흉부 손상의 증거 없이 복부 손상

혹은 하지의 손상만으로도 c T n I의 상승이 관찰되었다( 8 ) .

이는 직접적인 심근의 외상에 의해 c T n I의 상승이 관찰되

는 것 이외에 다른 원인이 있음을 시사한다. 그 원인으로

심근의 저산소증을 들고 있는데, Edouard 등에 의하면

심근의 손상이 없거나 거의 의심되지 않는 환자들 중

c T n I의 상승이 있는 경우 심한 저혈압이 관찰되었으며,

심한 저혈압동안 심내막 혈류(endocardial blood flow)

의 감소로 조직학적으로 심내막밑 출혈( s u b e n d o c a r d i a l

h e m o r r h a g e )과 괴사를 보여 심근의 저산소 상태를 증명
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Table 4. Characteristics between cTnI positive group and negative group in non chest trauma group

cTnI positive group (n=7) cTnI negative group (n=62) p value

Age (yrs) 50.9±17.8 56.0±21.9 NS*
Sex (male) 6 (85.7%) 42 (67.7%) NS*
ISS 13.0±5.60 11.4±6.30 NS*
EKG abnormalities 4 (57.1%) 20 (32.3%) NS*
Shock class 02.7±1.30 01.3±0.50 < .001
ICU admission 6 (85.7%) 18 (29.0%) < .006
ICU duration 03.3±4.00 03.4±7.40 < .032
Mortality 3 (42.9%) 01 (01.6%) < .003

* no significance

Table 5. Characteristics between cTnI positive group and negative group

cTnI positive group (n=19) cTnI negative group (n=78) p value

Age (yrs) 45.6±20.6 55.3±21.0 NS*
Sex (male) 16 (84.2%) 52 (66.7%) NS*
ISS 19.8±9.10 13.6±8.00 < .004
Chest trauma§ 12 (63.2%) 16 (20.5%) < .001
EKG abnormalities 14 (41.2%) 26 (33.3%) < .001
Shock class 2.5±1.3 01.3±0.60 < .001
ICU admission 14 (73.7%) 28 (35.9%) < .003
Mortality 04 (21.1%) 02 (02.6%) < .013

* no significance
§chest AIS ≥ 3



하였다. 그리고 이러한 제한적인 병변을 발견하기 위해서

는 심전도나 심초음파 보다는 단백질 표지자( p r o t e i n

m a r k e r )가 더욱 유용할 것으로 주장하였다. 본 조사에서

도 전체 대상군을 cTnI 양성군과 음성군으로 나누어 비교

한 결과, ACS에 따른 쇼크 분류에서 의미 있는 차이가 났

음을 확인 할 수 있었고, 저혈량성 쇼크로 인해 심근에 공

급성 허혈(supply type ischemia)이 유발되어 c T n I의

상승이유발되었음을 추정할수 있었다( 9 ) .

응급실에 많은 흉부 외상환자들이 내원하지만, 심좌상

(cardiac contusion)을 진단하기 위한 표준 지침( g o l d

s t a n d a r d )은 정확히 내려지지 않은 상태이다. 이러한 이

유로 저자들에 따라 흉부 둔상(blunt chest trauma) 환

자에서 심좌상의 빈도를 3 ~ 5 6 %로 다양하게 보고하고 있

다. 이는 진단을 내리는 서로 다른 기준에 따른 것이며,

심전도 소견만을 진단을 내린 경우 2 9 ~ 5 6 %의 비교적 높

은 수치를 보고 하였으며, CK-MB를 기준으로 한 보고에

서는 약 19%, 경흉부 심초음파를 이용한 보고에서는

3~26%, 경식도 심초음파의 경우 27~56%, 최근의 t r o-

ponin I 혹은 T를 이용한 경우 1 5 ~ 2 4 %로 보고하였다

(2). 그래서 심좌상을 t r o p o n i n의 상승과 치명적인 손상

으로 인한 심장의 합병증이 동반되는 경우로 국한하자는

제안을 하는 경우도 있다(10). 하지만, 여전히 응급의학과

의사에게는 심좌상의 진단에 있어 어려움을 겪지 않을 수

없다. 왜냐하면, 심좌상의 경우 생명을 위협하는 심실 부

정맥, 심부전 같은 합병증이 약 1 6 %에서만 보고되고, 경

한 심좌상의 경우 대부분의 환자들에서 어떠한 증상도 겪

지 않고 별다른 합병증 없이 회복되는 반면, 무증상의 환

자에서도 심각한 합병증이 생길 수 있기 때문이다. 따라서

흉부 둔상의 모든 환자에서 합병증의 위험성을 찾아내는

응급실내의 선별검사의 중요성이 커졌다.

심좌상을 진단하기 위한 방법으로 심근효소, 심전도, 심

초음파, 핵의학검사 등이 이용된다. 이중 심근효소를 측정

하는 방법은 심근경색과 같은 조직학적 소견을 보여, 심근

경색의 진단과 같이 선별 검사로서 널리 이용된다. 많은 연

구에서 심좌상의 진단에 troponin T 보다 troponin I 가

더욱 민감하며, 심근경색보다 심좌상에서 t r o p o n i n이 최고

치에 빨리 이르게 됨을 보고하였다(4). 심좌상을 진단하기

위한 이상적인 시간(diagnostic window time)은 논란의

여지가 많지만, 현재까지 알려진 바로는 내원 당시 측정한

심근효소치가 정상 범위이내라면 수상 후 4 ~ 6시간 후 재

검을 통해 심근손상을 배제할 것을 추천하고 있다( 2 , 1 1 ) .

심좌상에서 가장 쉽게 손상을 받는 부위는 심장의 전방에

위치하고 흉골과 닿아있는 우심실이다. 그러나 우심실의

외상시 우심실의 심전도 변화를 측정하기 어려운데, 그 이

유는 심전도는 많은 부피를 차지하고 있는 좌심실의 전기

적 활동을주로 보여주기 때문이다. 따라서 많은 수의 우심

실좌상에서 심전도 검사는 경미한 우심실의 전기적 차이를

보이므로 비특이적 심전도 소견만 나타난다. 이러한 비특

이적 심전도 소견은 저산소증, 빈혈, 전해질의 이상, 부교

감 또는 교감 신경계의 변화에서도 나타나는 소견들이기

때문에 심좌상에서는 민감도가 낮은 소견이다. 심초음파는

심실의 움직임을 직접 관찰할수 있는 뛰어난 도구이며, 임

상의사에게 판막의 움직임, 혈류의 방향, 심외막 삼출액 등

과 같은 많은 정보를 제공할 수 있다. 그리고 심근경색과

심좌상을 감별할 수 있는 진단법이지만 우심실의 해부학적

특성으로 인해 경식도 심초음파의 경우에만 감별률이 높다

는 제한점이 있다. 또한, 시술자에 의해 많은 차이를 보이

며, 고도의 숙련자가 필요하기에 그 유용성에 대해 의문시

된다. 핵의학 검사는 관류결손(perfusion defect)을 확인

하여 심좌상의 진단에 도움이 된다. 그럼에도 불구하고 과

거에 비해 최근의 핵의학 검사법은 좌심실에서 작은 부위

의 전층결손 과 비전층결손(transmural and non trans-

mural defect)의 진단율이 높다지만, 우심실은 관찰되기

힘든 부분이며, 또한 다른 검사법에 비해 접근성의 유용성

이 떨어져, 외상환자를 대상으로 시행하기 어렵다는 제한

점이 있다. 결국 한 번의 검사로 심좌상을 확진할 수 있는

방법은 없으나, 이미 상용화된 t r o p o n i n의 정성적 측정이

응급실 의사에게 많은 도움이 될 것이다. 그 이유는 본 연

구의 결과에서와 같이 cTnI 양성군이 음성군에 비해 중환

자실 입원률과 사망률에서 통계학적 의의를 보이고 있었기

때문이다. 그리고 비흉부 외상군의 경우도 c T n I의 상승이

예후와 관련이 있음을 알 수 있었다. 하지만, 흉부 외상군

에서는 c T n I의 상승이 예후와 관련성이 적어 보였는데, 이

경우는 심좌상이 의심이 되는 심전도 소견을 cTnI 양성군

에서 확인할 수 있어, 심좌상군에서는 c T n I의 상승이 환자

의 예후와관련성이 적어 보인다.

결론적으로 본 연구에서는 첫째, cTnI의 상승은 심좌상

이외의 다양한 외상환자에서 관찰되었고, 둘째, 비흉부외

상군에서의 c T n I의 상승은 공급성 심허혈로 인해 유발된

다고 사료된다. 그리고 셋째, 외상환자에서 c T n I의 상승

은 환자의 예후와 관련이 있지만, 심좌상이 의심되는 흉부

외상군에서의 cTnI 상승은 예후와의 관련이 낮다. 본 연

구에서 모든 환자를 대상으로 심좌상의 진단을 위하여 심

초음파나 핵의학 검사 등을 시행하지 못한 제한점이 있으

므로, 향후 보다 추가적인 검사가 시행되는 전향적인 연구

가 진행되어야 할 것이다.
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