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Purpose: This study aimed to recognize the frequency of near-hanging patients with elevated Troponin-I
(Tn-I), to obtain information necessary for treatment and prediction of prognosis by analyzing the clinical fea-
ture of near-hanging patients, and to evaluate the relevance of elevated Tn-I to abnormal result of other cardiac-
related examinations.

Methods: A retrospective review for the near-hanging patients, clinical record was conducted at two urban
training hospitals between April, 2001 and December, 2011. We divided included patients into two groups,
which one with elevated Tn-I level (Tn-I≥0.1 ng/dL) and one without it, and compared the differences in ini-
tial vital signs, cardiac enzyme tests, an electrocardiogram, echocardiography, chest X-ray, and the clinical out-
comes.

Results: A total of 39 patients were included, out of them, 14 patients showed rise in Tn-I level. The length
of hospital stay and ICU hospitalization was more prolonged in the patient group with elevated Tn-I level than
non-elevated group. As well as the incidence of endotracheal intubation and abnormal findings in echocardiog-
raphy or chest X-ray was higher in the Tn-I elevated group, which is statistically significant.

Conclusion: The rising of serum Tn-I level in near-hanging patients were not uncommonly observed. We
believe that the cardiac-related test including Tn-I is necessary for near-hanging patients, and those who are
shown abnormal result in cardiac-related test may need close observation and intensive care. (J Trauma Inj
2012;25:196-202)
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I. 서 론

대한민국은 2010년 경제협력개발기구(Organization for

Economic Cooperation and Development) 국가 중 자살률이

가장 높은 나라이다. 통계청에 따르면 국내의 자살 발생률

은 2000년 인구 100,000명 당 17.6명에서 해마다 증가하여

2010년에는 인구 100,000명 당 42.6명으로, 10년 만에 약 2.4

배로 증가하였다.(1) 목맴은 중독이나 추락 등과 함께 자

살하는 방법의 가장 흔한 방법 중 하나이며 자살 성공률

이 높고, 생존했다 하더라도 환자들은 혼수 상태이거나 중

환자실 치료를 필요로 할 정도로 심각한 상태를 보이는

경우가 많다.(2) 따라서 목맴 손상환자의 임상적 특성과 경

과를 아는 것은 진단 및 치료적 판단을 내리는 데 중요하다.

저자들은 여러 목맴 환자들의 치료과정에서 심근효소

및 심장 초음파 검사 등 심장 손상 관련 검사를 시행한

결과 일부 환자에서 이상 소견이 나타남을 확인하였고, 이

러한 결과가 환자들의 임상 경과에 영향을 미치는 것에

주목하였다. 그러나 목맴과 관련된 심장 기능 이상에 대해

서는 소수의 증례보고가 있을 뿐,(3) 발생률, 임상양상, 병

인, 예후 등에 대해서는 아직 구체적으로 알려진 바가 없다.

이에 저자들은 목맴 환자들을 대상으로 Troponin-I (Tn-

I) 수치의 상승을 보인 환자들의 발생 빈도를 알아보고 임

상 양상을 분석하여 목맴 환자의 치료 및 예후 예측에 필

요한 기초적인 정보를 얻고자 본 연구를 계획하였다. 또한

목맴 손상 환자에서 심장 관련 검사를 일상적으로 시행할

필요성이 있는지에 대해서도 알아보고자 했다.

II. 대상 및 방법

1. 환자군 설정

2001년 4월 1일부터 2011년 12월 31일까지 연간 34,000~

40,000여명이 내원하는 두 곳의 지역 응급의료센터에 내원

한 환자 중, 목맴 혹은 목 졸림을 주 증상으로 가진 환자

들을 대상으로 후향적으로 의무기록을 확인하였다.

2. 제외 대상

다음에 해당하는 환자들을 연구대상에서 제외하였다.

1) 내원 당시 생체징후가 측정되지 않은 환자

2) 심정지로 심폐소생술을 시행한 환자

3) 병력조사에서 심부전이나 구조적 심장 질환 기왕력

이 있는 환자

4) 심근효소검사를 시행 받지 않은 환자

3. 조사 자료

연구 대상자들의 내원 당시 기본 특성으로 성별, 나이,

내원 당시 생체 징후, 경추, 설골 및 방패연골 손상여부를

조사하였고, 그 밖에 고혈압의 병력 등 심장 관련 질환의

과거력을 조사하였다. 심장 기능과 관련하여 혈액검사에서

CK-MB, Tn-I 수치를 조사하였으며, 심전도 및 심장 초음

파를 시행한 경우에는 결과의 이상 여부를 확인하였다.

이번 연구에서 Tn-I 검사가 0.10 ng/mL 이상으로 높게

측정된 경우 심근효소 상승군으로 정의하였다. 여러 가지

심근효소 중 Tn-I를 지표로 삼은 이유는 신부전이 없는

환자에서 심근 손상을 가장 잘 반영하는 검사가 Tn-I이기

때문이다.(4) Tn-I의 상승 기준은 심근 경색에서 10% 변

동계수(Coefficient of variation)에 해당하는 0.10 ng/mL로

정하였다.(5) Tn-I의 상승에 영향을 줄 수 있는 인자로 혈

중 creatinine 수치와 횡문근융해증 발생 여부를 함께 조사

하였고, 횡문근융해증의 기준은 혈중 creatine kinase 수치

가 1000U/L 이상인 경우로 정하였다.(6)

4. 연구 방법

환자의 임상적 특징 및 예후를 확인하기 위하여 심근효

소가 상승한 환자군과 심근효소가 상승하지 않은 환자군

의 초기 흉부 X선 촬영 결과, 기관 내 삽관 여부, 인공 호

흡기 치료 일수, 중환자실 재실일수, 재원일수, 퇴원 시 신

경학적 수행 능력 평가 지표(Cerebral performance catego-

ry, CPC)를 조사하여 비교하였다.

5. 통계 방법

수집한 자료는 범주형 변수인 경우 빈도와 백분율(%)

로 표시하였으며, 연속형 변수인 경우 중위수와 사분위수

영역으로 제시하였다. 두 군의 비교에서는 범주형 변수는

Fisher’s exact test를 사용하였고, 연속형 변수는 비모수

검정법인 Mann-Whitney U test로 검정하였다. 분석은

SPSS 17.0 K for window (SPSS Inc., Chicago, USA)를 사

용하였으며 통계적 유의수준은 p-value가 0.05 미만으로 설

정하였다.

III. 결 과

1. 연구 대상 환자의 일반적인 특성

조사 기간 동안 총 65명의 목맴 손상 환자가 내원하였

으며, 이 중 제외기준에 해당된 26명을 제외한 총 39명에

대해 연구를 시행하였다. 제외기준에 해당되었던 환자는



다음과 같다; 내원 당시 사망 상태인 환자는 11명(16.9%),

내원 후 가슴압박을 시행 받은 환자는 5명(7.2%)이었다.

병력조사에서 심부전이나 구조적 심장 질환을 지닌 환자

는 없었다. 심근효소 검사를 시행 받지 않은환자는 10명

(15.4%)이었다(Fig. 1).

연구 대상자 총 39명의 연령은 중위수 36(사분위수 30-

46)세였으며, 최저연령은 18세, 최고연령은 84세이었다. 성

별은 남자 18명(46.2%), 여자 21명(53.8%)이었다. 연구 대

상자들 중에서 경추,설골 및 방패연골에 손상을 보인 환자

는 없었다(Table 1).
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Fig. 1. Selection and classification of patients with near hanging injury
* Tn-I; troponin-I.

Table 1. Basic characteristics of patients with near hanging injury (N=39)

Variables Median (IQR)

Age, year 036 (30-46)
Sex, male, n (%) 18 (46.2)

Initial vital sign
Initial SBP*, mmHg 00119 (101-133)
Initial DBP�, mmHg 070 (60-82)
Initial HR�, rate/min 0092 (82-110)

Cardiac-related studies
The number of patients with elevated troponin-I, n (%) 14 (35.9)
The number of patients with abnormal echocardiographic finding (n=12) 05 (41.7)

CXR§abnormality, n (%) 10 (25.6)
Pulmonary congestion 05 (12.8)
Atelectasis 04 (10.3)
Pneumonia 01 (02.6)

Hanging-related injury
Cervical spine injury, n (%) 0 (0)0.
Hyoid bone, thyroid cartilage injury, n (%) 0 (0)0.

* SBP: systolic blood pressure
� DBP: diastolic blood pressure
� HR: heart rate
§CXR: chest x-ray



연구 대상자 총 39명 중 14명(35.9%)에서 Tn-I의 유의

한 상승이 있었다. Tn-I가 상승한 군과 비상승군의 초기

Tn-I는 중위수 0.075(사분위수 0.020-0.188) ng/mL와 중위

수 0.020(사분위수 0.010-0.050) ng/mL로 각각 조사되었으

며, 최대 Tn-I는 각각 중위수 0.495(사분위수 0.183-2.370)

ng/mL, 중위수 0.020(사분위수 0.010-0.050) ng/mL로 나타

났다(p<0.001).

심장 초음파는 총 12명에서 시행되었으며, 이 중 5명에

서 국소 벽 운동 이상 소견을 보였다. 이 5명 중 4명은

Tn-I의 유의한 상승이 동반된 환자였으며, 나머지 1명은

Tn-I의 유의한 상승 없이 심장 초음파 검사에서만 이상을

보인 경우였다. 초기 흉부 X선 검사에서는 10명(25.6%)이

비정상 소견을 보였으며, 이 중 5명(12.8%)이 폐부종, 4명

(10.3%)이 무기폐, 1명(2.6%)이 폐렴 소견을 보였다(Table 1).

2. Tn-I 상승 여부에 따른 목맴 손상환자의 특성 비교

Tn-I가 상승한 군과 정상군 간의 성별, 연령, 초기 수축

기/이완기 혈압, 분당 심박수에는 유의한 차이가 없었다

(Table 2). Tn-I가 상승한 군과 비상승군의 최대 CK-MB

는 중위수 4.60(사분위수 2.93-12.85) ng/mL와 중위수

1.20(사분위수 0.70-2.20) ng/mL로 나타났다(p<0.001).

Tn-I 상승에 영향을 줄 수 있는 혈중 creatinine 수치를

조사한 결과, 39명 중 정상 범위를 벗어난 소견을 보이는

환자는 없었으며 양 군간의 유의한 creatinine 수치의 차이

를 보이지 않았다(p=0.874). 횡문근융해증의 발생 빈도는

양 군에서 각각 2명씩 나타나 유의한 차이를 보이지 않았

다(p=0.609).

흉부 X선 사진에서 이상 소견을 나타낸 환자는 Tn-I 상

승군 14명 중 7명(50.0%)로 비상승군 25명 중의 3명

(12.0%)에 비해 유의하게 많았다(p=0.033). Tn-I 상승군

에서는 폐부종 소견이 4명에서 보였고 무기폐 2명, 폐렴이

1명으로 나타났으며, 비상승군에서는 폐부종 1명, 무기폐

소견이 2명에게서 보였다. 기관 삽관이 필요했던 환자도

Tn-I 상승군이 11명(78.6%), 비상승군이 6명(24.0%)으로

유의한 차이가 있었다(p=0.002). 인공호흡기 적용 기간은

Tn-I 상승군이 2.5일(사분위수 0.3-3.0)로 비상승군에 비해

길었으며(p=0.003) 중환자실 재실기간과 평균 재원일 수

역시 각각 3.5(1.0-4.5)일과 9.0(6.0-11.0)일로 Tn-I 상승군이

비상승군보다 길게 나타났다.
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Table 2. Comparison of clinical features for near hanging injured patients between non-elevated and elevated troponin-I group

Non-elevated Tn-I* group Elevated Tn-I group
p-valueMedian (IQR) (n=25) Median (IQR) (n=14)

Age, year 036.0 (29.5-47.0) 0037.0 (28.8-44.5) 0.629
Sex, male, n (%) 12 (48.0)0. 6 (42.9) 1.000
Initial SBP�, mmHg 00119.0 (102.5-136.5) 00117.5 (95.0-134.5) 0.663
Initial DBP�, mmHg 072.0 (66.0-86.0) 0064.0 (53.8-75.3) 0.210
Initial HR§, mmHg 0088.0 (80.0-101.5) 00104.0 (83.5-120.0) 0.058

Maximum CK-MB, ng/mL 01.20 (0.70-2.20) 0004.60 (2.93-12.85) <0.0010
Creatinine, mg/dL 00.80 (0.70-0.85) 000.80 (0.60-0.90) 0.874
Incidence of rhabdomyolysis, n (%) 2 (08.0). .2 (14.3) 0.609

CXR‖ abnormality, n (%) 3 (12.0). .7 (50.0) 0.033
Pulmonary congestion 1 4
Atelectasis 2 2
Pneumonia 0 1

Incidence of endotracheal intubation, n (%) 6 (24.0). 11 (78.6). 0.002
Duration of ventilator care, day 0.0 (0.0-0.0) 02.5 (0.3-3.0) 0.003
Use of vasoactive drugs, n (%) 1 (04.0). .4 (28.6) 0.249
ICU stay, day 0.0 (0.0-1.5) 03.5 (1.0-4.5) 0.003
Hospitalization, day 2.0 (1.0-5.8) 009.0 (6.0-11.0) 0.002
CPC¶ III/IV, n (%) 1 (04.0). 1 (07.1) 0.316

* Tn-I: troponin-I
� SBP: systolic blood pressure
� DBP: diastolic blood pressure
§HR: heart rate
‖ CXR: chest x-ray,
¶ CPC: cerebral performance category



Dopamine 이나 Dobutamine 등의 혈관작용

약물을 투여 받은 환자는 Tn-I 상승군이 4

명(28.6%), 비상승군이 1명(4.0%)이었고

(p=0.249), 퇴원 시 신경학적 예후 등급은

Tn-I 상승 여부에 따른 III, IV 등급의 비율

에 유의한 차이가 없었다(p=0.316).

3. Tn-I 상승을 보인 환자의 임상적 특징

Tn-I가 상승한 환자 14명의 상세한 검사

결과는 Table 3에 정리하였다. 내원 당시 초

기 Tn-I가 0.10 ng/mL 이상 상승한 환자는

5명으로, 심전도에서는 심장 손상이 있을 때

나타날 수 있는 ST분절 또는 T파의 변화는

보이지 않았다. 5명 중 3명에게서 심장 초음

파 검사가 실시되었고 심첨부 확장 소견이 2

명에서 발견되었다.

초기 Tn-I는 정상이었으나 수 시간 내에

다시 측정한 결과 Tn-I 상승을 보이는 경우

는 9명이었다. 심전도에서는 3명에게서 ST

분절 하강 또는 T파의 역전이 나타났고 심

장 초음파가 시행된 6명 중 2명이 심첨부 확

장 소견을 보였다.

한편으로 Tn-I가 상승하지 않았던 환자

25명 중에서 3명에게 심장 초음파 검사가 실

시되었고, 심첨부 확장 소견이 1명에서 발견

되었다.

IV. 고 찰

목 부위는 해부학적으로 좁은 공간 내에

기도, 척수, 대혈관 등이 밀집해 있어 손상을

입을 경우 심각한 손상을 초래할 수 있다.

특히 목맴은 외력에 의해 목 부위가 조여지

며 기도와 혈관의 폐쇄를 유발하며 이로 인

해 뇌와 척수에 저산소성 손상을 초래한

다.(7) 손상의 정도는 수상 지점의 높이, 낙

하 높이, 목 부위를 조이는 물체의 형태와

위치, 몸이 바닥으로부터 완전히 또는 부분

적으로 떠 있는지 여부 등에 크게 의존한

다.(8,9)

목맴으로 인한 사망은 직접적인 신경학적

손상과 완전한 기도/대 혈관 폐쇄 혹은 경동

맥동 자극 및 미주신경 긴장도의 증가로 인

해 심정지가 발생해 일어난다고 알려져 있

다.(7,10) 이와 관련하여 목맴 환자들이 죽음
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에 이르게 되는 독특한 기전과 예후 인자 등에 대해서는

앞선 연구에서 진행되었으며, 동물 실험을 통하여 질식에

따른 심전도 변화와(11) 목맴에 의한 심혈관계 반응에 대한

연구가 있었지만,(12) 목맴 환자들에게 있어서 심장과 관련

된 연구는 가역적 심근병증(reversible cardiomyopathy)에 관

한 증례 보고들 외에는 아직까지 연구된 바가 없었다.(3)

한편 Vistwanathan 등(13)은 목맴 환자 19명 중 7명에서

폐부종이 발생하였으며 이 중 4명에서 좌심실 기능 이상

이 발생 하였다고 보고하였다. 이들 중 4명에서 Tn-I 검사

가 시행되었는데 모두 음성으로 보고되었다. 하지만 이 환

자 중 2명에서 CM-MB가 상승한 것으로 보아 Tn-I가 초

기 1회만 정성 검사로 시행되어 음성으로 나타났을 가능

성이 있다.

본 연구에서도 Tn-I 상승환자 14명 중 9명의 환자에서

초기에는 Tn-I 수치가 정상이었다가 4~6시간 이후의 반

복 검사에서 상승하였으며, 이는 파괴된 심근세포가 혈중

에 유리되는데 걸리는 시간에 기인할 가능성이 크다. 이러

한 Tn-I의 상승에 영향을 줄 수 있는 횡문근융해증이나

급성 신부전 발생여부는 Tn-I 비상승군과 유의한 차이가

없어 Tn-I 상승에 영향을 미쳤을 가능성은 낮을 것으로

생각된다. 그러나 혈압의 저하로 인한 혈관작용약물의 사

용 및 기관 삽관, 인공 호흡기의 적용이 Tn-I 수치의 상승

에 일부 기여했을 수 있다.

이 연구 결과 목맴 환자들에게 있어 Tn-I의 상승은

35.9%로, 적지 않은 비율로 확인되었다. 이 Tn-I의 상승이

주로 심장 손상으로 인해 발생되었다면 그 기전은 두 가

지로 추정해 볼 수 있다.

첫째, 목맴 손상에서 발생하는 뇌 손상과 같이 저산소증

에 의한 허혈성 심근손상이다. 이를 구체적으로 입증하기

위해서는 목맴의 유형 및 매달려 있는 시간 등 저산소증

과 연관된 환자 정보가 필요하지만, 본 연구에서는 환자

및 보호자를 통한 정확한 정보의 획득이 어려웠으며 119

구급일지의 내용도 부정확해 이와 관련된 관련성은 조사

하지 못하였다.

둘째로는 목맴 기전으로 인해 카테콜아민 및 코티졸이

다량 분비되어 스트레스성 심근병증이 발생했을 가능성이

다.(3) 목맴으로 인해 뇌 혈류량이 감소하면 교감신경계가

활성화 되어 심근의 산소요구량을 증가시킨다.  활성 산소

와 동반하는 칼슘의 과적은 Troponin I를 단백 분해해 심

근의 수축력을 감소시킨다. 이 시기에 심근의 adenosine

triphosphate (ATP)가 20~50% 정도 감소하며, 심근 수축

단백질이 재합성되고 ATP가 재생되어 축적되는데 3일 이

상이 소요된다고 한다.(14) 이러한 이유로 일과성 허혈이

회복되더라도 일정시간 동안 기절심근(myocardial stunning)

으로 부르는 지속적인 좌심실 기능이상을 보이게 된다.(15)

본 연구에서도 다수의 환자에서 심근효소 수치의 상승

과 심장 초음파 검사에서 스트레스성 심근병증 양상이 동

시에 관찰되는 것으로 미루어, 목맴 환자에서 심근 손상

혹은 심근병증의 발생은 어느 한 기전에 전적으로 의존하

여 발생하기 보다는 두 가지 기전이 복합적 작용에 의한

것으로 추정되나, 이를 입증하기 위해서는 추가 연구가 필

요하다.

Tn-I 상승이 발생한 환자에서 기관 삽관 시행률이 늘어

나고, 인공호흡기의 적용기간이 길어지며, 중환자실 및 재

원 일수가 연장되는 것으로 보아 Tn-I가 상승하는 환자는

상승하지 않는 환자에 비해 중증도가 높은 것으로 생각된

다. 또한 Tn-I가 상승한 14명 중 9명이 초기 검사에서는

정상이었으나 수 시간 후 다시 측정한 수치가 상승했다는

점으로 미루어 보았을 때, 반복 검사로 Tn-I의 상승여부

확인이 필요할 것으로 보인다.

이 연구의 제한점으로는 첫째, 드물게 발생하는 대상 환

자 군으로 인해 환자 수가 부족하다는 점이다. 하지만, 본

연구는 심정지가 발생하지 않은 목맴 환자를 대상으로 한

연구로는 비교적 많은 증례들을 분석하여 임상양상을 살

펴본 데 그 의의가 있다. 둘째, 관상동맥 조영술 등 Trop-I

검사에 영향을 줄 수 있는 인자에 대한 검사가 모든 환자

에서 시행되지는 못했으므로, 기타원인에 의한 Trop-I 상

승을 완전히 배제할 수는 없다. 셋째, 목맴과 관련된 환자

의 정보가 부족해 목맴의 유형 및 허혈 시간과 관련된 심

근 손상의 정도가 연구되지 못했다는 점이다.

V. 결 론

목맴 환자들을 대상으로 연구한 결과 35.9%에서 혈중

Tn-I의 상승을 보이고 있으며, Tn-I가 상승된 환자들은 기

관 삽관 빈도가 높고 인공호흡기 적용 기간, 중환자실 및

재원기간 길어 중증도가 높다고 볼 수 있었다. 따라서 목

맴 환자를 진료 시 Tn-I 검사를 비롯한 심장 관련 검사가

필요하며, 이상이 보이는 경우 집중 관찰 및 적극적 치료

가 필요할 수 있다. 이에 따라 본 연구에서 나타나는 기초

자료를 바탕으로 해 목맴 환자에 대한 심장 손상 발생과

관련한 전향적인 연구가 필요하다.
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