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Penetrating Chest Injuries Caused by the Sideview Mirror of the Patient’s Car
- Report of 2 cases -

Soo Sung Kim, M.D.

Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, College of Medicine, Dongguk University, Kyungju, Korea

Penetrating chest trauma caused by the components of one’s own car is rare in motor vehicle accidents. We
experienced two cases of penetrating chest injury caused by the sideview mirror of the patient’s vehicle. One
was a 25-year-old man. The sideview mirror penetrated the left chest, went through the diaphragm, and rup-
tured the spleen. He was in shock upon arrival at the emergency room. An  emergency thoracotomy and laparo-
tomy were done. The ruptured spleen was resected, the lung and the diaphragm were debrided and repaired,
and the chest wall was reconstructed. The other patient was a 57-year-old male, who was transported to our
emergency room with the sideview mirror of his truck stuck into his right chest wall as the result of an acci-
dent. He also had a right Bennet’s fracture and an open fracture of the right tibia. Air had been sucked into the
right pleural cavity through the wound. Multiple rib fractures and lung lacerations had also occurred. Removal
of the sideview mirror, repair of the lacerated lung, and reconstruction of chest wall were done immediately.
Both patients recovered without complication and were discharged. (J Korean Soc Traumatol 2007;20:47-51)
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� 증 례 �

Ⅰ. 서 론

현대인의 생활이 복잡 다양해지고 이동수단도 고속화되

어 교통사고를 포함한 각종 사고의 발생빈도가 증가함에

따라 흉부외상 환자 또한 증가하고 있는데, 평시에는 흉부

관통상의 빈도가 둔상에 비해 훨씬 적게 발생한다.

LoCicero(1)는 외상으로 사망하는 환자 중 약 20~25%는

흉부손상이 직접적으로 관련되며, 나머지 사망환자에서도

약 25~50%는 흉부손상이 사망에 기여한다고 하였다. 특

히 흉부관통상은 생명과 직결되는 흉강내 장기들을 손상



시킬 가능성이 클 뿐만 아니라 이들 장기들이 직접 손상

되지 않았다 하더라도 흉강의 해부 생리학적 구조와 기능

을 파괴하여 원활한 호흡운동이 어렵게 됨으로써 즉각적

인 치료가 이루어지지 않으면 생명을 잃게 되는 특징을

가지고 있는데, 대부분 총이나 칼, 유리 또는 기타 날카로

운 물건들에 의한 경우인 것으로 보고 되었다.(2,3)

현대 사회에서 흉부손상을 가져오는 주요 원인인 교통

사고의 경우 대부분 둔상으로 흉부관통상은 흔하지 않은

데, 특히 자동차의 외부에 있는 사이드미러(sideview mir-

ror)가 운전자 혹은 동승자의 흉강에 박힌 채로 응급실에

후송된 경우는 발생 경위 자체가 매우 흥미롭고 희귀하다

고 판단하여 증례 보고와 함께 문헌 고찰을 하고자 한다.

Ⅱ. 증 례

1. 증례 1

25세 남자 환자로 트럭 조수석에 타고 가다 교통사고로

차가 전복되면서 타고 가던 차의 사이드미러가 좌측 흉부

를 관통하여 흉부에 박힌 채로 응급실로 후송되었다. 응급

실 내원 당시 환자의 의식 상태는 혼미하였고 심한 호흡

곤란 양상을 보였으며, 활력징후로는 혈압 90/60 mmHg,

맥박 123회/분, 호흡 32회/분, 체온 36.3�C였다. 신체진찰에

서 쇼크 상태였고, 좌측 후흉부에 트럭의 사이드미러가 박

혀 있었으며 흡기와 호기 시 모두 공기의 출입을 관찰할

수 있었고 호흡음도 심하게 감소되어 있었다. 복부에 압통

이 있었으나 환자를 정상적으로 눕힐 수가 없었을 뿐만

아니라 저산소증으로 몸부림치는 상태여서 정확한 신체진

찰은 불가능하였다.

응급실 내원 당시 검사소견으로는 헤모글로빈 12.5

g/dL, Hct 35.3%, 백혈구 19,200/μL, 동맥혈가스분석에서

pH 7.347, PaO2 58.7 mmHg, PaCO2 45.0 mmHg, BE -4.3,

산소포화도 92.4%였고, 소변검사에서 RBC +++였으며,

혈중 전해질은 Na 143 mmol/L, K 3.9 mmol/L, Cl 109

mmol/L였고, 간기능검사에서 BUN 10 mg/L, Creatinine

1.0 mg/L, AST 87 U/L, ALT 46 U/L, T-bilirubin 3.08

mg/L, Amylase 101 U/L이었다.

사이드미러가 박혀 있는 상태에서는 그 사이로 공기가

드나들어 관통 부위의 폐쇄가 불가능하였기 때문에 응급

실에서 사이드미러를 제거하려 하였으나 사이드미러의 쇠

부분이 갈고리 모양으로 구부러진 채 박혀 있어 제거가

불가능하였다.

기관삽관하여 호흡을 유지한 후 즉시 환자를 수술실로

옮겨 개흉하여 사이드미러를 제거할 수 있었다. 사이드미

러는 9, 10, 11번 늑골을 복잡골절 시키면서 흉강으로 들어

가 좌폐하엽을 관통하고 횡격막을 파열시킨 후 비장에 박

혀 있었다(Fig. 1). 우측 옆으로 눕힌 자세에서 표준적 좌

측 측방개흉술을 먼저 시행하여 사이드미러를 제거한 후

흉강내의 장기를 먼저 지혈시키고 횡격막을 통하여 비장

동정맥을 혈관겸자로 물어놓았다. 환자를 바로 누운 자세

로 전환하고 복부를 정중절개하여 심하게 손상된 비장을

적출한 뒤 복강 내 장기를 검사하였으나 비장 외의 장기

손상은 없었다. 개복술을 마친 후 환자를 다시 우측 옆으

로 눕힌 자세로 전환하여 횡격막과 좌폐하엽을 좌멸조직

제거 후 복원하였다. 그러나 좌측 9, 10, 11번 늑골을 포함

한 흉벽 근육이 심하게 손실되어 10번 늑골을 K-wire를

이용하여 고정시키고 11번 늑골은 철사(wire)로 고정시킨

후 주위 근육을 전위시켜 복원하였는데, 수술 1개월 후 찍

은 흉부단순촬영 상 거의 정상에 가까운 소견을 보였다

(Fig. 2).

─ 48 ─

— 대한외상학회지 제 20 권 제 1 호 —

Fig. 1. Sideview mirror penetrated the chest wall, left lower
lobe, diaphragm, and abdominal cavity. Complete form
of sideview mirror can be seen (arrow).

Fig. 2. K-wire (arrow) in the 10th rib can be seen on the chest
P-A which was checked one month after operation.



2. 증례 2

57세 남자 환자로 오토바이를 타고 가다 봉고차와 충돌

한 후 오토바이 사이드미러의 쇠 부분이 우측 전흉부에

박힌 상태로 응급실로 후송되었다. 환자는 호흡곤란을 심

하게 호소하였고 사이드미러가 박힌 부위는 환자의 옷으

로 인위적으로 압박된 상태였다. 응급실 내원 당시 활력징

후는 혈압 140/90 mmHg,  맥박 108회/분, 호흡수 28회/분,

체온 36.7�C 였으며, 혈액검사 소견으로 헤모글로빈 10.4

g/dL, Hct 32.8%, 백혈구 8,900/μL, 혈소판 100,000/μL였고

동맥혈가스분석에서 pH 7.264, PaO2 58.7 mmHg, PaCO2

46.6 mmHg, BE -8.8, 산소포화도는 89.3%였으며, 소변검

사에서 RBC +++였고, 혈중 전해질은 Na 141 mmol/L, K

4.2 mmol/L, Cl 106 mmol/L였으며, 간기능검사는 BUN 21

mg/dL, Creatinine 0.8 mg/L, AST 130 U/L, ALT 75

U/L, Amylase 26 U/L이었다. 방사선검사에서 우측 3~9

번 늑골의 복잡골절과 공기혈액가슴증 소견을 보였고, 우

측 손목의 Bennet 씨 골절 및 우측 경골의 개방성 복잡골

절이 합병되어 있었다.

사이드미러는 흉강에 박혀 있는 상태로 응급실에서 곧

바로 제거가 불가능하여 즉시 우측 폐쇄식흉관삽관술을

시행하여 호흡을 유지하면서 수술실로 옮겨 전신마취 하

에 개흉하여 제거할 수 있었다. 사이드미러의 쇠 부분 끝

이 구부러진 상태로 복잡하게 골절된 늑골 사이를 통해

흉강으로 들어가 있었으며, 우측폐 상엽에 중등도의 열상

이 있었다. 사이드미러를 제거한 후 생리식염수로 충분히

세척하고 괴사된 폐조직을 제거한 후 흡수성 봉합사로 봉

합하였고, 분쇄된 늑골편을 제거하였으며, 파열된 늑간동

맥을 결찰하고 대흉근과 소흉근도 좌멸조직제거 후 봉합

하였다. 우측 경골의 개방성 골절은 감염에 대한 응급처치

만 하고 수술을 마쳤으며, 우측 손목과 우측 경골골절에

대해서는 약 10일이 경과했을 때 1차 수술을 했고, 약 2개

월이 경과한 시점에서 2차 수술을 하였으며 별 합병증 없

이 치유되어 퇴원하였고 5년 후 찍은 흉부단순촬영 상 여

러 개의 변형된 늑골 소견을 보였으나 호흡곤란 등의 증

상은 없었다(Fig. 3).

Ⅲ. 고 찰

흉부관통상은 원인이나 치료방법 및 결과가 전시와 평

시에 크게 차이를 보이는데, 전시에는 총상이나 파편창이

대부분인 반면, 평시에는 총상이나 칼, 유리, 가위 등에 의

한 경우가 많다.(2,3) 전시의 흉부관통상 환자에 대한 보고

에서 Zakharia(2)는 1,992명의 흉부관통상 환자 중 71%가

개흉술을 필요로 하였고 수술 환자 중 22%에서 폐절제술

이 필요했으며 나머지 21%는 폐쇄식흉관삽관술 만으로

치료가 가능하였다고 하였다. 반면, Robinson 등(4)은 흉부

관통상을 입은 민간인 1,168명 중 885명(76%)에서 폐쇄식

흉관삽관술 만으로 치료가 가능했으며 폐손상으로 개흉술

을 필요로 했던 경우는 5.5%였고 폐절제술이 필요했던 경

우는 1.5%였다고 하였다. 이렇게 같은 흉부관통상임에도

평시와 전시에 치료 방법이나 결과 면에서 크게 차이를

보이는 것은 여러 요인이 있겠지만 손상기전의 차이가 중

요한 요인이라 생각된다. 

Barach 등(5)은 흉부관통상에서 조직 손상의 정도는 관

통을 일으키는 물질이 인체에 전달되는 운동 에너지의 크

기에 따라 결정된다고 하였다. 저속(low-velocity)손상으로

는 자상(예: 칼과 같은 날카로운 물건에 의한 관통상)이

있는데 이 경우에는 관통된 부분만 손상 되며, 중속(medi-

um-velocity)손상으로는 대부분의 권총과 공기총에 의한 손

상이 포함되는데 고속에 의한 손상보다는 손상부위가 훨씬

적다고 하였다. 고속(high-velocity)손상으로는 소총에 의한

손상이 있는데 흉부손상의 정도가 가장 심하다. 대부분의

무기에 의한 손상은 중속손상이지만 손상을 받는 에너지

정도가 고속손상에 해당하기 때문에 고속손상에 포함시킨

다. 관통상을 일으키는 물질과 손상을 받는 인체 사이에 교

환되는 에너지의 양은 관통상을 일으키는 물질이 가진 역

학적 에너지 뿐만 아니라 관통하는 물질이 직면하는 인체

조직의 밀도에 따른 에너지 손실의 정도에 의해 결정된다.

관통하는 물질의 에너지가 클수록 흉강 내 손상되는 조

직의 정도가 커지게 되는데, 조직의 손상의 정도가 크면

괴사에 이르는 조직의 양만큼 공동이 생기게 되며, 술자에

게는 대혈관의 손상 합병에 대한 부담과 함께 손상된 폐

를 포함한 정상부위까지 절제해야 할 것인지 아니면 좌멸

조직만을 제거하고 봉합할 것인지를 결정해야 하는 부담

이 있으며, 환자의 예후에도 크게 영향을 미치게 될 것으
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Fig. 3. Chest P-A which was checked 5 years after injury
shows multiple deformed ribs on right chest (arrow).



로 생각된다.

흉부관통상 환자는 우선 정상적인 호흡운동이 가능하도

록 개방된 부위가 있으면 폐쇄시킨 후 폐쇄식흉관삽관술

을 하여 흉강내의 공기나 혈액을 제거해 준 후 심장이나

혈관 또는 광범위한 폐손상 여부 등을 신속히 파악하여

다음 치료 방향을 결정해야 할 것이다.

자동차는 교통사고 시 그 파편에 의한 인체손상을 최대

한 줄일 수 있도록 설계되어 있어 사고의 빈도나 다양성

에 비해 관통상은 극히 적게 발생하는 것으로 보이나 우

리나라에서 그 통계는 아직 찾지 못했다. 고속에 의한 교

통사고인 경우 안전벨트를 매지 않으면 환자가 차량 밖으

로 튀겨져 나가면서 자동차의 파편에 의해 관통상을 입을

수 있다고 생각되는데, 증례 1에서는 안전벨트를 매지 않

은 상태에서 트럭이 전복되면서 환자가 차량 밖으로 튀겨

져 나갔고, 떨어져 나온 사이드미러 위를 덮치면서 관통상

을 입은 것으로 보였으며, 증례 2는 오토바이 운전자로 상

대방 차량과 충돌하는 순간 떨어져 나온 오토바이의 사이

드미러가 쇠 부분이 구부러진 채 운전자 자신의 흉강에

박힌 것으로 보였는데, 두 경우 모두 사이드미러의 유리부

분은 거의 원형 상태를 유지한 채 흉강에 박히게 된 과정

을 추정하기가 매우 어려웠다.

본 증례들은 중속에 의한 흉부관통상으로 판단되지만

관통한 물질이 날카롭지 않고 둔탁하여 다발성 늑골골절

을 일으키면서 흉곽을 관통하였고, 한 증례에서는 폐실질

뿐만 아니라 횡격막이나 비장 같은 주위 장기를 광범위하

게 손상시켜 환자의 상태를 급격히 나빠지게 했던 것으로

보였다. 또 사이드미러의 쇠 부분이 구부러진 채로 흉강을

관통하고 있어 사고 후 즉시 뽑아내려 하였으나 수술에

의하지 않고는 제거할 수 없는 상태였고, 이 상태에서는

흉강과 외부와의 공기 출입을 막을 수 없는 개방성 공기

가슴증 상태였기 때문에 생명이 매우 위험했음에도 환자

가 생존할 수 있었던 것은 비교적 빨리 병원에 후송될 수

있었기 때문이었다고 생각된다.

흉부관통상은 횡격막과 함께 복강 내 장기손상을 동반

하는 경우가 있는데, 진단의 문제와 더불어 흉강 또는 복

강 중 어느 쪽을 먼저 수술해야 할 것인지의 결정 또한

어려운 문제이다.(6,7) 흉강을 먼저 수술하는 경우 옆으로

눕힌 자세로 개흉하는 경우가 많은 반면 개복은 바로 누

운 자세로 이루어지는 경우가 많기 때문에 개흉과 개복

어느 쪽을 먼저 하든 환자의 위치 변동이 필요한 경우가

많다. 어느 쪽을 먼저 해야 할 지 잘 판단되지 않을 경우

에는 개흉을 먼저 하는 것이 좋다고 생각하는데, 그 이유

는 흉강 내에 있는 장기의 손상이 좀 더 생명에 직결되는

경우가 많고 개흉한 후 복강 내 장기의 손상이 의심되면

횡격막을 통하거나 또는 절개선을 복부로 연장하여 수술

을 할 수도 있기 때문이다. 증례 1에서도 흉강과 복강 및

횡격막이 같이 손상되었는데, 폐손상 외에도 횡격막과 비

장파열이 동반되어 있었지만 사이드미러를 제거하기 위해

서는 개흉을 먼저 할 수 밖에 없었다. 사이드미러를 제거

한 후에 파열된 횡격막을 통해 비장을 관찰한 후 비장적

출술이 필요하다고 판단하여 비장의 동정맥을 혈관겸자를

사용하여 지혈함으로써 시간을 벌고 환자를 다시 바로 누

운 자세로 눕혀 개복함으로써 복강 내 장기 손상 여부를

좀 더 확실하게 검사하여 수술할 수 있었다.

평시의 흉부관통상에서는 동요가슴은 거의 발생하지 않

지만, 둔상의 경우에 동요가슴이 발생할 경우 사망률은

10~20%인 것으로 보고되고 있다.(8-10) 동요가슴의 치료

법으로는 1956년 전에는 주로 외부흉곽고정법(external

chest wall stabilization)이 사용되었고, 그 이후에는 조기에

기관삽관을 하고 인공호흡기를 사용하여 고정하는 방법

(early intubation and ventilatory support)이 사용되었으며,

최근에는 직접 수술 방법으로 동요가슴을 일으키는 부분

을 금속편을 이용하여 고정하는 법 등이 사용되고 있는데,

(10,11) 증례 1에서는 동요가슴을 일으켰던 부분이 광범위

하지 않았기 때문에 동요를 심하게 일으키는 늑골 중 한

개는 K-wire를 이용하고 한 개는 철사(wire)를 이용하여

고정하였으며 결과도 만족할 만 하였고, 증례 2에서는 인

공호흡기를 2주 정도 사용하는 방법을 사용하였다.

흉부관통상은 개흉을 필요로 하는 경우가 많은데, 개흉

의 적응증으로 심한 저혈압, 흉관삽관술 후 처음 출혈량이

1,000~1,500 ml 이거나 처음 출혈 후 시간 당 150~200 ml

의 출혈이 3시간 이상 지속될 때, 흉강내 응고된 다량의

혈액이 고여 있을 때, 심장 압전, 다량의 공기누출이 지속

될 때, 횡격막 손상, 흉복강 동시 손상 등이 포함된다고 하

였고, 변연부 폐실질손상이나 늑간정맥의 손상은 자연히

해결되기도 하지만 지속적 출혈을 일으키기도 한다고 하

였다.(12) 본 증례에서는 모두 심한 폐실질 손상을 동반함

과 동시에 개방성 공기가슴증을 유발하고 있었으며 또 관

통하고 있는 이물질을 제거하기 위해서는 개흉이 반드시

필요하였다.

흉부관통상은 관통한 이물질이 오염되어 있기 때문에

감염에 대해서도 염두에 두어야 할 것으로 보인다. 본 증

례에서는 모두 괴사된 조직을 깨끗이 제거하고 다량의 생

리식염수로 세척한 후 봉합하였으며 폐절제는 시행하지

않았고 예방적 목적의 항생제를 2주간 사용하였다. 증례

모두에서 수술 전 좌멸괴사된 폐조직이 폐의 한 구역을

차지할 정도였지만 폐절제는 시행하지 않았음에도 공동에

의한 문제나 감염은 발생되지 않았다.

흉부관통상의 사망률은 손상된 장기의 종류와 범위에

따라 차이가 있었으며, 전체적으로는 1.9~30%였지만(1-

3,13) 흉부대동맥이 손상된 경우에는 90% 이상의 사망률

을 보였다.(13,14)
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