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A Case of Thoraco-abdominal Penetrating Injury with

an Scaffolding Pipe following a Falling

Bong Jun Yang, M.D., Jae Myung Yu, M.D., Chin Seung Kim, M.D.,

Kwang Chan Lee. M.D., Jin Chul Ko, M.D.

Department of Surgery, SungAe General Hospital, Seoul

An increase has been see in fall injuries at construction sites and in penetrating injuries by iron bars or pipes
associated with the fall. 

In particular, a thoraco-abdominal penetrating injury had the worse prognosis, and multiple organ injury
occurred because of blunt trauma associated with fall. Iron bars were the most common penetrating materials, and
pipe penetrating injuries were uncommon. However, because the diameter of the pipes were large than those of
the bars, penetrating injuries associated with pipes were more often fatal. A secondary thoraco-abdominal injury
worsened the prognosis. We reported a case of a 33-year-old man with a thoraco-abdominal trauma secondary to a
penetrating injury with a scaffolding pipe following a fall. (J Korean Soc Traumatol 2006;19:183-187)
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� 증 례 �

Ⅰ. 서 론

산업사회의 발달로 공사현장에서 추락사고가 빈발하고

있으며, 이와 동반하여 공사현장에 설치된 자재에 의한 관

통상 사고가 증가하고 있다. 이러한 손상은 치명적일 수

있으며,(1) 또한 추락과 동반된 둔상에 의해 여러 장기의

복합손상을 동반한다.(2) 2004년 산업안전공단의 통계에

의하면 사망 재해자는 총 2,852명이며, 그 중 추락사가

570명으로, 뇌∙심혈관질환 환자(788명)에 이어 두 번째

높은 순위를 차지하고 있다. 관통된 자재로는 철근이 흔하

며, 이에 비해 발생 빈도는 적으나, 상대적으로 직경이 큰

파이프에 의한 관통상은 치명적일 수 있으며, 특히 흉강과

복강을 동시에 관통하였을 경우, 단일 손상에 비해 예후가

불량한 것으로 보고되고 있다.(3)

이에 저자들은 공사현장에서 추락사고로 발생한, 강관

파이프에 의한 흉-복강 동시 관통 손상 1례을 경험하였기



에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

32세 남자가 공사장 현장 작업 중 3층 높이에서 추락

후, 밑에 설치되어 있던 강관 파이프에 흉-복강이 관통상

을 입은 후, 타 병원을 경유하여 본원 응급실로 내원하였

다. 강관 파이프는 직경이 약 5 cm 가량이었으며, 전복부

의 좌중앙 부위를 통하여 후흉부의 좌측 7, 8번째 늑골부

위로 관통된 상태였으며, 그 끝은 119 구조대에 의해 잘린

상태로 붕대로 감겨져 있었다(Fig. 1). 내원당시 의식은

다소 기면한 편이었으나, 외부 자극에 대한 반응과 질문에

는 비교적 반응을 하는 편이었다. 내원 당시 혈압은 85/60

mmHg, 맥박은 100회/분, 호흡수 25회/분, 체온 36.4�C

으로 측정되었으며, 진찰 소견 상 동공은 양쪽 모두 3

mm로 동일한 크기였으며, 대광반사는 정상적이었다. 흉

부 청진 상 좌폐야의 호흡음은 감소되어 있었으며, 심잡음

은 들리지 않았다. 복부 청진 상 장음은 감소되어 있었으

며, 사지는 다소의 찰과상 이외에는 특이소견은 없었다.

응급실에서 시행한 동맥혈 가스 소견상 pH 7.35,

PaCO2 47.4 mmHg, PaO2 65.2 mmHg, 산소포화도

90.6% 으로 측정되어 기관 삽관술을 시행하였다. 말초혈

액 검사 상 혈색소 10.6 g/dl, 백혈구 12000/mm3(중성

구74%, 림프구 22.8%), 혈소판 158,000/mm3 으로 측

정되었다. 일반화학 검사 상 AST 72 IU/L, ALT 32

IU/L, Amylase 66 IU/L, BUN 11.4 mg/dl, Cr 0.6

mg/dl, Total protein 4.9 g/dl, Albumin 3.0 g/dl,

Na+ 140 mmol/L, K+ 3.82 mmol/L, Cl- 111 mmol/L

으로 측정되었다. 혈액응고 검사 상 PT/aPTT 는 13초

/32초로 정상소견을 보였고, 소변 검사 상 RBC 100/
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Fig. 2. On chest CT,  it was seen at left posterior arc that pneumothorax with multiple rib fracture by metallic pipe about 5cm diame-
ter. On abdomen CT, it was seen that direct penetration injury of stomach with hemo-pneumoperitoneum

A B C

Fig. 1. Large steel pipe was penetrating through the left anterior abdomen wall to the left posterior chest wall

A B



HPF 로 혈뇨 소견을 보이고 있었다. 흉부 전산화 단층

촬영 상, 좌측 흉부를 관통한 파이프로 인해 좌측 7, 8번

째 늑골은 골절되어 있었으며, 좌측 흉벽에 출혈과 연부조

직의 기종 소견이 관찰되고 있었고, 좌측 폐 하부 부위는

출혈성 좌상과 함께 외상성 기흉으로 인해 허탈되어 있었

으며, 심장이나 대혈관 및 흉추손상은 없었다. 복부 전산

화 단층 촬영 상 파이프는 간과 비장 및 좌측 신장사이를

피해가고 있으나, 위를 관통하여 주위로 혈복증 소견을 보

이고 있었으며, 복벽의 손상부위로 소장이 탈장되어 있는

소견을 보이고 있었으나, 요추나 대혈관 손상은 보이지 않

았다(Fig. 2). 일련의 검사와 준비 후 즉시 응급수술을 시

행하였다. 수술은 전신 마취하에 우측와위를 한 후, 좌측

확장 늑골하 절개를 시행하였다. 수술 소견 상 파이프의

관통 길이는 약 36 cm 이었으며, 복벽을 통해 삽입된 파

이프가 위 대만 부위의 상부를 전∙후로 관통한 후, 비문

에 걸친 채 비장의 우측 부위를 지나 횡경막을 관통한 후,

흉벽 후면으로 나온 상태였다. 신장이나 췌장 및 주요 혈

관 손상은 없었으며 손상당한 위 주위로 대량의 혈종이 고

여 있었으나, 심한 출혈 소견은 보이지 않았다. 흉강에서

폐는 좌상과 울혈이 관찰되면서 파이프의 상부로 밀려 허

탈되어 있었으나, 폐실질의 파열이나 열상 등의 손상은 보

이지 않았고, 다량의 혈종과 함께 부러진 늑골의 일부 파

편들이 관찰되었다. 파이프가 견인될 때 발생할 수 있는

장기 손상을 방지하기 위해 말단 모서리를 수술장갑으로

씌운 후, 파이프 길이가 짧은 흉강 쪽부터 조심스럽게 견

인하여, 끝이 횡경막을 통과하게 한 후 제거하였다. 파이

프 제거 후 출혈 부위를 지혈시키고, 탈장된 소장을 환원

시켰다. 손상된 위는 변연절제를 시행한 후, 일차봉합을

하였으며, 횡경막도 일차봉합을 하였다. 흉강내 혈종 제거

와 흉벽의 출혈부위를 지혈 후, 폐실질의 공기누출 여부를

확인하였다. 대량의 식염수로 흉-복강을 세척 한 후, 개방

된 흉-복벽은 흉관 삽관 및 배액관 삽입 후, 주위조직을

이용하여 폐쇄시키고 수술을 마쳤다. 수술 후 15일경부터

식이를 시작하였으며, 20일경부터 관통 상처 주위로 농양

이 삼출되면서 감염소견 보여 소독치료를 하였다. 수술 후

3개월부터 외상 후 증후군이 나타나 정신과적 치료와 함께

재활훈련을 시행하였으며, 6개월째 정상 퇴원하였다.

Ⅲ. 고 찰

산업사회의 발달로 공사현장에서 추락사고가 빈발하고

있으며, 이와 동반하여 현장에 설치된 자재에 의한 관통상

을 입는 사고 역시 증가하고 있다. 관통상은 대부분이 추

락사고 등의 둔상과 동반되어 여러 장기의 손상을 동반하

는데, 파이프에 의한 관통상은 평균 직경이 1~2 cm 인

철근보다 커서 더 치명적이다. 그 중 강관 파이프는 평균

직경이 5~6 cm 으로서, 건축물 외부 비계설치 작업대로

사용하거나 외부와의 차단각으로 사용되며, 구조물 타선

시 형틀 지지용으로도 사용된다. 단관 비계라고도 하며 파

이프와 부속철물을 이용하여 폭이나 높이를 자유롭게 조절

할 수 있으며, 조립, 해체가 용이하고 재질이 아연도금으

로 내구성이 강하여 장기간 사용할 수 있다.

미국 외상센터에 의하면 흉부 외상은, 이환율과 사망률

의 중요한 원인 중 하나로서, 외상관련 사망의 25%가 흉

곽 내 지속적 손상과 관련이 있다고 하였다.(4) LoCicero

등(5)에 의하면 흉부 손상 시 손상 장기의 빈도는 흉곽 손

상 45%, 폐 손상 26%, 혈흉 25%, 기흉 20%, 심장 손

상 9%, 횡경막 손상 7%, 대혈관 손상 4%, 식도 손상

0.5% 순이다. 흉부 손상 시 85%는 관찰, 흉관 삽입 및

호흡보조 등으로 치료되며, 개흉술이 필요한 경우는

10~15%이다.(6) Robinson 등(7)에 의하면 폐관통상 시

폐절제가 필요한 경우는 자상 환자의 1.1%, 총상 환자의

2.3%라고 하였다. 윤 등(8)에 의하면, 응급실에서 맥박산

소측정기에 의해 측정되는 맥박 산소 포화도가 흉부 손상

의 중증도을 파악하는데 도움을 줌으로써, 병원 전 평가도

구나 비침습적인 감시장치로서 유용할 뿐만 아니라 초기

중증도 평가도구로 이용될 수 있다고 하였다. 김 등(2)에

의하면, 철근에 의한 관통상환자 17명의 보고에서, 흉부

관통상 환자는 2명으로, 모두 횡경막을 관통하여 복강내

장기 손상을 동반하였으며, 윤 등(1)에 의하면, 체간부 관

통상 환자 94명에 대한 보고에서 11명(11.7%)이 흉강과

복강 내에서 장기 손상이 동반되었다.

외상성 횡경막 손상은 크게 교통사고나 추락사고와 같은

둔상에 의한 손상과 총기나 칼 등에 의한 관통상이 원인이

될 수 있는데, Meyers 등(9)은 68례의 횡경막 파열 환자

에 대한 보고에서, 하복부 관통상 환자의 10~15%, 교통

사고 환자의 1~5%에서 횡경막 파열이 관찰되었다고 하였

다. Shah 등(10)은 980례의 외상성 횡경막 파열 환자를

분류한 결과, 각각 75%가 둔상, 25%가 관통상이 원인이

라고 보고하였다. 횡경막 파열의 부위나 크기 또는 동반

손상의 정도에 따라 증상은 다양하게 나타나는데, 흉통과

복통 및 호흡곤란이 흔하며, 의식소실 및 쇼크상태를 보이

기도 하는데, 증상이나 이학적 소견들이 횡경막 손상 그

자체보다는 동반손상에 의해 더 영향을 받는다.(11) 둔상

에 의한 횡경막 파열 시 좌측에 발생한 경우가 50~80%

정도인 반면, 우측에 발생한 비율은 12~20% 정도이

다.(12) Rocha 등(13)에 의하면, 이는 간이 완충작용을

할 수 있으나, 좌측의 경우 완충작용을 할 만한 장기가 없

어 좌측으로의 파열이 더 많이 발생한다고 하였으며,

Iochum 등(14)에 의하면, 선천적으로 후방외측 부위가

연약하기 때문이라고 하였다. 관통에 의한 횡경막 파열 시

양쪽이 비슷한 비율을 보이고 있으며,(14) 이(16)에 의하
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면 14례의 관통에 의한 횡경막 파열 환자에서 좌측의 경우

위, 비장, 대망 등의 손상이 동반되었고, 우측에서는 간

파열이 흔히 동반되었다. Wiencek 등(17)에 의하면 3번

째 늑골 아래 부위의 모든 관통상에서 횡경막 파열을 의심

해야 한다고 하였다.

횡경막 파열시 수술적 접근법은 개흉술, 개복술 그리고

개흉 및 개복술이 있으며, 손상의 종류와 위치 및 시기,

그리고 동반 손상의 형태에 따라 결정한다. 급성 좌측 횡

경막 파열시, 개복술이 선호되며, 만성 좌측 또는 우측 파

열 경우는 개흉술이 선호된다. 그러나 급성 우측 손상시

개흉술을 시행할지 혹은 개복술을 시행할 지에 대해서는

논란의 여지가 있다.(18) Hill 등(19)은 흉부손상이 동반

된 경우나 수상직후에는 개흉술을 시행하여 복강 내의 장

기손상여부를 관찰 한 후 횡경막 봉합술을 시행하는 것이

좋으며, 장관 파열로 인한 복막염이 심한 경우에는 횡격막

봉합술을 지연하는 것이 좋다고 보고하였다. 본 예에서는

개복술을 시행하여, 손상된 복강내 장기의 봉합 및 횡경막

봉합을 시행하였다.

Fabian 등(20)에 의하면, 복부 관통상 시, 장기별 손상

빈도는 소장 손상 27%, 대장 손상 24%, 간 손상 22%,

위 손상 10%, 신장 손상 8%, 비장 손상 5%, 췌장 손상

4% 순이었고, 둔상 시 간 손상 39%, 비장 손상 38%, 신

장 손상 11%, 소장 손상 5%, 대장 손상 4%, 췌장 손상

2%, 위 손상 0.6% 순이었다. 관통상과 둔상에서의 장기

별 손상빈도가 다른 이유는 관통상시 복강 내 각 기관이

차지하는 면적에 비례하기 때문이다.(22) 개복술을 시행한

복부외상 환자 중, 장관 손상에 의한 범발성 복막염의 발

생 원인은 복부 둔상이 79%, 복부 관통상이 21% 정도로,

복부 둔상이 상대적으로 많다고 보고 되었다.(21) 복부 관

통상에 의한 위 손상 시는 반드시 위 후벽의 관통 여부를

확인해야 하며, 변연부 절제 및 일차 봉합술을 원칙으로

하나, 위의 손상이 심하여 위부분 절제술과 위공장 문합술

을 시행할 때는 미주신경 절제술을 추가하여 문합부 궤양

을 방지해야 한다.(23)

관통상에 의한 수술 후 발생한 합병증으로는 창상감염,

폐합병증, 패혈증, 괴사성 근막염, 흉-복강내 농양등이 있

는데, 김 등(2)에 의하면, 철근 관통상을 입은 17명의 환

자 중 창상감염이 7명(41%)으로 가장 많았고, 이(16)도

103명의 흉부 관통상 환자 중 창상감염이 9명으로 제일 많

았으며, 본 예에서도 창상 감염을 경험하였다.

추락에 의한 관통상의 경우, 대다수가 추락과 관련된 둔

상과 함께 동반되어 여러 장기의 손상을 동반하는데,(2)

본 예에서는 관통상에 비해 사지나 타 장기가 비교적 경한

손상을 입은 이유로 추락 시 파이프에 의해 체간이 관통되

면서, 떨어지는 속도가 감속되어 둔상이 상대적으로 적었

으리라 사료된다.

본 예는 공사장 작업 중 3층 높이에서 추락하면서 강관

파이프에 의한 흉강과 횡경막 그리고 복강에 동시 관통상

을 입은 1례을 체험하였기에, 다발성 외상의 경우 각각의

손상들에 대해 신속하고 정확한 진단과 처치가 요구되므

로, 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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