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Dae Joon Kim: Surgery for Lung Cancer

[1] Role of surgery in cancer treatment
1. fundamental rules

2. R0 resection

3. incomplete resection

4. uncertain resection

[2] Pulmonary resection
1. types

2. techniques

3. selection of pulmonary resection

[3] Lymphatic drainage of the lung
1. basic drainage patterns

2. evolution of the lymph node map

3. systematic lymph node dissection vs. systematic lymph node sampling

4. techniques of lymph node dissection

[4] Surgical management based on the TNM stage
1. Surgery for stage I, II disease

2. Neoadjuvant therapy followed by surgery in stage III disease

3. NCCN guidelines

[5] Current issues on lung cancer surgery
1. GGO lesions

2. sublobar resection
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폐암은 각 병원마다 차이가 있을 수 있지만 흉부종양파트에서 가장 많이 시행하는 수술이다. 최근에는 흉강경 폐엽 절제술이 

보편화되면서 수술 후 합병증의 빈도는 많이 감소하였지만, 반대로 고령의 환자가 늘면서 합병증 발생율은 크게 변화 없다. 수술 

후 합병증은 수술 전 환자의 기저 질환과 복용 중인 약제, 수술 중 폐의 유착 정도, 혈관처리, 임파선 절제 범위 등에 따라 발생 

빈도의 차이를 보일 수 있다. 합병증이 수술 후에 어느 정도는 발생할 수 밖에 없다면, 이를 조기에 발견하고 치료하며 예방할 

수 있는 대책을 마련해야 할 것이다. 이 시간에는 폐암 수술 후 발생할 수 있는 다양한 합병증에 대해서 알아보고자 한다. 

합병증의 발생으로 파생된 다량의 공기, 다량의 흉수, 염증, 신경 손상 등으로 나누어 보았다.

  1. 다량의 공기

    1) Massive airleak, subcutaneous emphysema, dead space, pleurodesis

    2) Bronchopleural fistula

    3) Bronchial dehiscence

    4) Bronchial stenosis

  2. 다량의 흉수

    1) Postoperative bleeding

    2) Chylothorax

    3) Empyema: postlobectomy, postpneumonectomy 

  3. 폐 실질의 문제

    1) Simple postoperative collapse

    2) Lobar torsion

    3) Postoperative pneumonia, acute lung injury, ARDS

  4. 신경 손상

    1) Recurrent laryngeal nerve

    2) Phrenic nerve

    3) Vagus nerve

    4) Sympathetic nerve

이상의 합병증에 대한 임상 소견과 영상 소견을 숙지하고, 이를 확진 할 수 있는 최소한의 방법과 적절한 치료법을 결정하는데 

최선을 다해야 한다. 

폐암 수술 후 합병증

서울대학교 의과대학 흉부외과학교실 
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역  할

외상 환자의 일반적 데이터베이스 등록의 목적으로는 의료의 질 향상, 역학, 임상/연구 분야의 활용, 의료정책의 반영을 들 수 

있다. 외상 환자의 등록은 1970년대 미국의 일부 외상 센터를 중심으로 외상 환자의 역학적 조사에서부터 시작되었으며, 1982년 

이후부터 체계화된 National Trauma Data Bank (NTDB) 사업으로 확대되었다. 이 밖에 독일, 노르웨이, 스웨덴, 핀란드, 덴마크, 

일본, 호주/뉴질랜드, 캐나다 등의 선진국과 중국, 파키스탄, 우간다 등 개발도상국까지 외상 데이터뱅크 시스템을 구축하고 있다. 

1. 환자치료의 평가 및 개선
등록 데이터는 참여병원의 의료 행위를 비교할 수 있어 적정 치료 방침에 대한 정도 관리(quality control)에 유용한 도구를 

제공한다. Jurkovich 등은 1987년부터 10년 동안 외상 시스템의 효용성에 대해 발표한 11개의 논문을 체계적으로 검증하였다. 검증된 

논문들은 통합된 외상 데이터뱅크 시스템을 갖춘 병원과 그렇지 않은 병원에 대해 비교하였거나 한 병원에서 외상 데이터뱅크 

시스템을 갖추기 전과 후를 비교한 논문이었다. 검증 결과 많은 논문에서 외상 데이터뱅크 시스템의 효용성이 높았다는 것을 주장하

고 있었으나 연구 기관마다 시스템이 다르고, 데이터의 일관성이 부족하며, 비교 방법적인 한계가 있었음을 지적하였다. 따라서 

통합적인 시스템이 필요하다고 할 수 있다. Nathens 등은 미국 31개 외상 센터의 데이터를 이용하여 외상 센터의 크기와 외상 

환자의 치료 결과의 상관성을 조사하였다. 이 연구에서는 연간 650예 이상의 환자를 진료하는 외상 센터에서 사망률 감소와 평균 

재원 기간 단축이 의미 있게 나왔다고 발표하였다. 외상 데이터뱅크 시스템을 갖추고 효율적인 데이터 관리와 그 결과를 임상에 

적용하여 개선했을 때, 치료 결과의 호전이 있음을 의미한다고 볼 수 있다.

2. 부상 예방의 동기부여
외상 데이터뱅크 시스템을 운용하여 외상의 다양한 원인에 대한 자료를 충분히 모은다면, 자료의 홍보를 통하여 외상 방지를 

할 수 있다. 외상 등록 데이터에는 외상의 기전과 수상 당시의 환경을 등록하도록 한다. 데이터를 잘 활용하면 유사한 유형의 외상 

위험을 낮출 수 있다. 예를 들면, 자전거 도로에서 부상 예방을 위해 아스팔트를 우레탄으로 바꾸어 부상 지면의 환경을 개선하거나, 

오토바이 주행시 헬멧의 착용, 법적 허용이 가능한 알코올 농도의 제한 등을 반영하도록 요구할 수 있다. 데이터가 축적되면 예방 

활동 이전과 이후의 사망률과 후유증 발생률을 비교할 수도 있다.

3. 연구 분야 활용
외상 데이터 등록의 가장 큰 목적들 중의 하나는 연구 가설의 발전과 이에 대한 적용이다. 객관화되고 표준화된 데이터를 이용하

여 발표되는 연구 논문은 치료의 가이드라인을 제공하여 새로운 치료 방법을 모색할 수 있도록 한다. 미국에서는 NTDB의 데이터를 

이용한 논문의 이용이 2003년에 3편에서 2010년에 33편으로 증가하였고, 일본에서도 데이터뱅크 시스템을 도입한 이후에 데이터

외상등록체계

부산대학교 의과대학 외상외과학교실

황  정  주

대한흉부심장혈관외과학회 전공의 연수교육



대한흉부심장혈관외과학회 전공의 연수교육

186

베이스를 이용한 각 프로젝트가 끝나고 1∼2년 이내에 이를 이용한 논문 발표가 증가하는 것을 알 수 있다 (그림 1)데이터뱅크에서 

추출된 데이터는 논문에 활용되고, 새로운 가이드라인과 새로운 시도를 하는 데에 반영된다.

각국의 데이터뱅크 시스템과 역사

1. 미국의 데이터 뱅크 시스템
컴퓨터를 이용한 외상 데이터베이스의 시작은 1969년 시카고의 Cook hospital에서 시작되었다. 이 데이터베이스 시스템은 일리노

이주의 외상환자 등록의 근간이 되어 1971년 50개의 외상 센터가 참여하는 시스템을 구축하게 되었다. 이후 규모가 확대되어 37개 

주에서 여러 외상 센터가 참여하는 외상 등록으로 확대되었다. 초기의 등록 작업은 일관성이 부족한 데이터베이스였으며, 주로 

외상 환자의 역학적 조사에 초점이 맞추어져 있었다. 주로 외상 환자의 치료 관점에서 의료의 질 향상을 위한 국가적 표준을 마련하

는 것이 주목적이었다. 2008년에는 National Trauma Data Standard (NTDS)을 정하여 표준화된 데이터수집을 체계화하였으며, 

지난 2013년 전체 814,663명의 환자가 등록되었으며, 한 개 병원당 약 986명을 등록하였고 전체 758개 병원이 참여하였다. 전체적

인 사망환자 비율은 4.7%로 매우 낮은데 이는 매우 다수의 경증환자를 진료하고 있기 때문임. ISS가 9점 이상인 경우가 48%정도이

다.

2. 일본의 데이터뱅크 시스템
일본에서는 일본외상외과학회와 일본응급의학회의 주도하에 외상 센터 방문 환자의 자료를 구축하고 있음. 2014년 234개 참여 

기관에서 자료를 수집하여 총 116,466명의 외상 환자가 등록되어 있다, 등록된 사례의 사망률은 10.1%에 달하였다(Japan Trauma 

Data Bank Report, 2014). 그러나 일본의 경우 ISS가 9점 이상인 경우가 77.9%로 중증도가 높고, 1급 구급구명센터에서만 외상을 

치료하는 것이 아니기 때문에 이 자료시스템에 참여하지 않은 훨씬 많은 환자들의 자료가 체계적으로 누락되고 있다. 미국과 인구비

례로 살펴보면 전체 인구는 미국이 3배인데, 외상센터 등록 자료는 1/10 정도만 환자수가 등록되고 있다. 따라서 이러한 병원기반 

자료 등록시스템은 해당 병원을 제외한 환자가 체계적으로 누락된다는 문제가 있다고 하겠다.

3. 캐나다 데이터뱅크 시스템
캐나다에서는 Canadian Institute for Health Information (CIHI)을 통해 표준화된 국가 외상 등록체계(National Trauma 

Registry, NTR) (CIHI 2013)를 운영하며 이를 통해 연간 보고서를 발간하고 있다. 이 감시체계는 International Classification of 

Disease (ICD)체계상 손상의 외인 코드에 해당하고 손상의 중증도를 평가하였을 때 Injury Severity Score (ISS)가 12점을 넘은 

환자 중 병원에 입원하였거나, 입원하지 않았어도 해당병원의 응급실에서 치료를 받았거나, 응급실에서 치료를 시작한 후에 사망한 

환자를 대상으로 하여 중증의 손상환자를 주요한 대상으로 삼고 있다. 손상의 중증도와 관련된 항목은 Predot injury Codes, 

그림 1. 데이터 뱅크를 이용한 논문 발표.
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Severity Codes and ISS Body Regions, MAIS Code by ISS Body Region, Injury Severity Score가 있다.

4. 한국의 데이터뱅크 시스템
국내 외상등록체계는 미국 NTDB를 응용한 2012년 KTDB를 개발하여 2013년부터 기선정된 외상센터를 중심으로 등록사업을 

시행하고 있다. 하지만 아직 데이터 결과 보고 및 질관리가 되고 있지 않다. 코드기준은 증상(UMLS 코드), 처치/수술(EDI 표준수가코

드),진단(KCD-6th) AIS(update 2008)를 사용하고 있다.

5. 기타 선진국 및 개발도상국에서의 데이터뱅크 시스템
국제적으로, 많은 수의 국가들이 인구학적 근거에 기초한 국가 외상환자 등록 사업을 추진하고 있다. 북유럽 국가 가운데 노르웨

이는 Norwegian National Trauma Registry, 스웨덴에는 Swedish Trauma Registry Standard (KVIT-TRA), 핀란드에는 TOOLO, 

덴마크에는 Odense와 같은 등록 시스템이 있으며, 독일에는 Trauma Registry of the German Society for Trauma Surgery, 

호주와 뉴질랜드에는 National Trauma Registry Consortium 등이 있다. 

개발도상국에서의 외상 환자 등록은 전무하거나 만약 있더라도 원시적이고 불완전한 데이터가 대부분이다. 대부분의 데이터는 

외상 환자에 대한 역학적인 데이터로서 기억에 의존하는 후향적 수집이며, 외상 정도에 대한 정보가 부정확하다. 비용이 많이 들고 

제대로 된 숙련된 기술 인력이 부족하기 때문에, 제대로 된 데이터뱅크 디자인은 매우 어려운 실정이다. 파키스탄에서는 외상 환자의 

입원시마다 Trauma and Injury Severity Scoring (TRISS)를 이용하여 생존 예측을 할 수 있는 소프트웨어를 통해 환자를 등록하고 

있다. 우간다에서는 19가지의 아이템을 포함하는 비교적 간단한 형태의 데이터 등록을 시행하고 있다. 등록에 필요한 내용은 한 

페이지 분량으로 적은 데이터이지만 역학, 외상의 원인, 치료 후 결과를 모두 포함하고 있다. 외상 환자 등록 사업을 추진하는 

데에 많은 어려움과 방해 요인이 있지만, 개발도상국 일부 국가에서는 이를 활용하여 향상된 임상 결과를 제공하고, 외상을 예방하는 

데에 적극적으로 활용할 수 있는 데이터를 수집하여 성공하고 있다.

손상척도 분류 체계

현재 각국에서는 대부분 AIS (abbreviated injury scale)을 외상등록의 기본분류 체계로 하여 등록을 시행하고 있다(표 1). 앞으로 

다양한 중등도 평가 지표를 살펴보고자 하나 주로 AIS에 대해 설명하고자 한다.

1. 생리학적 지표
생리학적 지표로는 환자의 의식상태를 평가하는 데 널리 사용되는 Glasgow Coma Scale (GCS), 수축기 혈압과 호흡수, GCS를 

이용한 Revised Trauma Score (RTS), circulation, respiration, abdominal/thoracic, motor, speech (CRAMS) scale과 중환자실에

서 환자 평가에 주로 사용되는 Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation (APACHE) 등이 있다.

그림 2. KTDB 추진도.
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1) GCS
GCS는 두부외상환자의 신경학적 평가를 정확하고도 간편하게 행하기 위해 Jannett 등이 발표한 기준이다. 개안, 통증자극으로 

인한 사지의 반응 및 언어기능의 3대항목이 각각 4 (4 : 자발적 개안, 3 : 부르는 소리에 개안, 2 : 통증자극시 개안 1 : 개안하지 

않음, 6 (6 : 자발적, 5 : 동통부위 인식가능, 4 : 도피굴곡가능, 3 : 이상굴곡반응, 2 : 사지진전반응, 1 : 전혀 움직이지 않음) 

및 5 (5 : 대화가 가능 4 : 회화혼란, 3 : 언어혼란, 2 : 이해할 수 없는 신음소리, 1 : 없음) 단계로 수치화되고 합계점수(만점 

: 15)로 환자의 상태를 평가할 수가 있다. GCS는 환자의 예후판정에 유용하고 7이하는 예후불량이라는 보고가 많다.

2) Revised Trauma Score (RTS)
RTS는 호흡수, 수축기 혈압, Glasgow coma scale 이상 3개의 생리학적 임상지표를 사용한다. 각각 0-4점까지 점수로 구분하며 

0-12점까지로 구분하며 11점 이하인 경우는 적절한 병원으로 이송이 필요하다고 할 수 있다. 

revised trauma score=(points for respiratory rate)

+(points for systolic blood pressure)

+(points for Glasgow coma score)

코드화된 RTS는 다음과 같이 계산할 수 있다.

RTSc = 0.9368 GCSc + 0.7326 SBPc + 0.2908 RRc

표 1. 각국의 외상 분류체계

지역 국가(주) 종류 개소(년) 자금 데이터 등록방법 AIS 항목수

아시아 일본 국내 2004 참가비, 조성금 홈페이지 AIS98 92
말레이시아 국내 2006 정부 등록용지, 홈페이지 불명확 36
UAE 국내 2003 불명확 홈페이지 불명확 100
이스라엘 국내 1995 불명확 홈페이지 불명확 300

북미 미국 국내 1993 정부, 학회, 데이터 이용료 데이터 전송 AIS80∼AIS2005 107
캐나다 국내 1997 정부 데이터 전송 AIS90 (∼2012.3)

AI2005 (2012.4∼)
46

유럽 영국 국내 1989 참가비 홈페이지 AIS98 (2009.5)
AIS2005 (2009.6∼)

250+

독일 국내 1993 조성금 등록용지, 홈페이지, 
데이터 전송

AIS98, AI2005 287

그리스 국내 2005 학회 불명확 불명확 150
프랑스 국내 1995 불명확 등록용지 AIS90 23
이탈리아 국내 2004 정부 홈페이지 AIS98 (∼2008)

AIS2008 (2008∼)
110∼130

Euro TARN 다국간 2002 국제협력 데이터전송 불명확 237
오세아니아 빅토리아주 주 2001 정부, 데이터 이용료 홈페이지 AIS98 (∼2010.6)

AIS2008 (2010.7∼)
36

뉴사우스웨일즈주 주 2002 정부 홈페이지 AIS98 (∼2007.6)
AIS2005 (2007.7∼2009)

>32

퀸즈랜드주 주 1998 정부, 보험공사, 대학 홈페이지 AIS90 (1998∼2008)
AIS2008 (2009∼)

97

남오스트레일리아주 주 1994 정부, 대학 등록용지 AIS98 95
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표 2. Revised trauma score

Parameter Finding Points

Respiratory rate 10-29 per minute 4 
＞29 per minute 3 
6-9 per minute 2 
1-5 per minute 1 
0 0 

Systolic blood pressure ＞89 mm Hg 4 
76-89 mm Hg 3 
50-75 mm Hg 2 
1-49 mm Hg 1 
0 0 

Glasgow Coma Score 13-15 4 
9-12 3 
6-8 2 
4-5 1 
3 0 

나머지 생리학적 지표는 외상에서 잘 사용하지 않으므로 생략한다.

2. 해부학적 지표
해부학적 손상지표로는 국제질병분류(International Clas sification of Disease; ICD)와 1950년대에 처음 개발되어 신체부위별로 

손상의 중증도를 점수화한 목록으로 이루어진 Abbreviated Injury Scale(AIS), AIS의 신체부위별 점수를 이용한 Injury Severity 

Score (ISS), Anatomic Profile 등이 있다. 

1) Injury Severity Score (ISS)
Abbreviated injury scale (AIS)은 신체부위별로 발생하는 수 백가지의 손상을 각각 점수를 매겨 평가하는 것으로, minor 1점, 

moderate 2점, serious 3점, severe 4점, critical 5점, maximum 6점의 점수를 매겨 환자의 손상을 구분하고 있다. AIS가 각 

각의 신체손상에 대한 평가라면, ISS는 다발성 외상시 신체부위별 손상 정도를 총괄하여 해부학적인 중증도를 평가하는 지표이다. 

신체부위를 두부 및 경부, 안면부, 흉부, 복부 및 골반강, 사지 및 골반, 그리고 외부(열상, 화상)의 6부위로 나누고 손상 정도를 

점수화하여(AIS: 1-5점) 손상이 큰 부위로부터 세 곳의 제곱을 더하여 산출하여 계산하며 점수의 범위는 1점부터 75점까지 얻을 

수 있다. 외상환자 사망률 평가방법론으로 가장 널리 사용되는 것 중의 하나이며 일반적으로 ISS 점수 15 이상을 중증 외상 환자 

표 3. Injury severity

Injury Severity Abbreviated Injury Score

Minor injury 1 

Moderate injury 2 

Severe but not life-threatening 3 

Potentially life-threatening but survival likely 4 

Critical with uncertain survival 5 

Unsurvival 6
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환자라고 간주한다.

ISS = AIS (1)2 + AIS(2)2 + AIS(3)2

3. 생리, 해부지표의 병합된 사망예측 평가법
1) Trauma and Injury Severity Score(TRISS)

외상환자의 중증도를 평가하는 데 있어서 생리학적인 지표와 해부학적 손상지표를 한꺼번에 이용하여야 한다는 것이 일반적인 

견해이다. 이러한 개념에 입각한 대표적인 사망률 평가방법론이 TRISS와 A Severity Characterization of Trauma (ASCOT)이다. 

1982년에서 1989년에 걸쳐 160개 이상의 병원이 제출한 17만명 이상의 중증외상환자에 대한 자료를 이용한 대규모 외상환자 사망률

에 대한 연구인 MTOS가 시행되었다. 이 연구는 중증도를 평가하는 방법론을 보다 정교하게 하고, 외상환자 진료의 국가적인 표준을 

설정하며, 이를 이용하여 개별 의료기관의 질적 수준을 평가할 수 있는 객관적인 자료를 제공하는 것을 가능하게 하였다. 이 연구에

서 이용된 방법론이 바로 TRISS이다. 1981년에 처음 도입된 TRISS는 후향적으로 외상환자 생존확률을 산출하는 가장 대표적인 

방법론으로 북미에서 외상환자등록사업에서 사용되고 있다. 

TRISS는 손상기전을 기준으로 둔상(blunt injury)과 관통상(penetrating injury)으로 구분 하고, 각각의 환자군에 대하여 ISS와 

RTS, 연령 변수를 이용한 로짓회귀 분석모형(logistic regression model)을 구축함으로써 외상환자의 생존확률을 예측하는 도구이

다. 사망률 예측도구의 타당도는 민감도, 특이도, 차이(disparity) 등으로 평가될 수 있는데, 이 도구의 예측도는 매우 훌륭한 것으로 

나타났다. MTOS의 연구결과 둔상에서는 민감도 64.3%, 특이도99.1%, 차이 0.614로 나타났고, 관통상의 경우 민감도 84.2%, 특이

도98.7%, 차이 0.810으로 나타났다. TRISS에 의한 외상환자 생존확률은 아래 식에 의하여 계산된다. 동일한 중증도의 외상에 있어

서 환자의 연령이 55세 이상인 경우 사망확률이 더 높기 때문에, 아래 식에서 55세 이상인 경우는 AGE=1이 되고, 55세미만인 

경우는 AGE=0이 된다. 북미에서 외상환자 진료의 질적 수준에 대한 국가적인 표준(norm)을 설정하기 위하여 수행되었던 MTOS의 

각 변수별 회귀계수는 다음과 같다.

Ps = 1/(1+e -b)

b = b0 + b1(RTS) + b2(ISS) + b3(AGE)

2) ICD-9 based Injury Severity Score(ICISS)
TRISS나 ASCOT와 같은 방법론을 적용하기 위해서는 AIS의 목록에 의거하여 손상을 기술해야 하기 때문에, 외상환자등록체계와 

같은 별도의 자료수집체계를 갖추어야 한다. 그런데 이러한 자료수집체계를 갖추기 위해서는 많은 노력과 비용이 소요되기 때문에, 

전국적인 수준에서 많은 의료기관을 대상으로 적용되기 곤란하다는 문제점이 지적되어 왔다. 외상환자 등록체계가 가장 발달되어있

는 미국에서조차도 이러한 자료수집체계는 일반화되어 있지 못하다. 미국 전체 50개 주 중 24개 주에서만 외상환자등록체계를 

갖추고 있으며, 전체 외상환자의 20% 미만에서만 진료과정에 대한 평가가 이루어지고 있고, 영국과 호주, 뉴질랜드 등에서도 소수의 

병원에서만 연구의 목적으로 운영되고 있다. 그러나 최근 들어 병원에서 일상적으로 생성되는 퇴원요약자료(discharge abstract)의 

ICD-9코드를 활용하여 외상환자의 중증도를 평가하기 위한 시도가 이루어져 왔다. 그 중 가장 뛰어난 성과를 보이고 있는 것은 

Osler 등이 개발한 ICISS이다. ICISS는 기존의 퇴원환자 자료를 이용하여 특정 상병을 가진 환자의 기대생존확률(survival risk 

ratio; SRR)을 경험적으로 계산해낸 것이다. 경험적인 외상환자 데이터베이스에 계산된 기대생존확률은 0에서 1 사이의 값을 갖는

데, 중증도가 낮은 손상은 높은 생존확률 값을 갖고, 중증도가 높은 손상은 낮은 생존확률 값을 갖는 것이다. Osler 등의 연구에서는 

ICISS가 ISS에 비하여 더 나은 성적을 나타냈고, ICISS에 연령, 손상기전, RTS를 추가하였을 때는 TRISS보다 우수한 예측 타당도를 

나타냈다. 이러한 방법론을 이용한 ICISS에서는 별도의 자료수집체계가 필요 없기 때문에 큰 비용을 들이지 않고도 많은 의료기관을 

대상으로 외상환자 진료성과에 대한 평가가 가능하다는 것이 가장 큰 장점이다. 그 밖에도 ICISS에서는 특정 환자의 생존확률이 

그 환자의 여러 손상의 개별 생존위험확률의 곱으로 표현되는데, 이는 기존의 ISS에서 중증도를 평가하는 사용되었던 손상의 수를 

3개로 제한하였던 문제를 극복한 것으로 보인다. 즉, ISS가 다발성손상의 중증도를 평가하는데 있어서 안고 있었던 문제를 어느 
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정도 해결한 것이다. 또한 이와 마찬가지로 외상환자에서 이전에 지니고 있는 다른 질환의 생존확률에 대한 영향을 고려할 수 

있다는 장점을 지니고 있다.

ICISS=SRRinj(1)×SRRinj(2)......×SRRinj(10) ICISS full model은 기존 ICISS에 RTS를 추가한 것으로 계산식은 다음과 같다.

Ps=1/(1+e-b)

b=b0+b1(RTS)+b2(ICISS)+b3(Age Index)

외상 데이터뱅크 시스템의 구축

1. 데이터뱅크 시스템 구축을 위한 핵심요소
효율적인 외상 데이터뱅크 시스템을 구축하기 위한 필요한 핵심 요소로는 1) 연구계획의 수립 2) 포함/제외 기준의 설정 3) 수집자

료의 변수 결정 4) 등록 소프트웨어 5) 입력요원의 선정과 교육 6) 자료를 관리하는 전략을 들 수 있다. 이러한 외상 데이터뱅크 

시스템의 각 요소를 잘 이해하는 것은 매우 중요하며, 데이터뱅크 시스템을 발전시키고 적용하는 데에 반드시 고려해야 한다.

2. 연구계획의 수립(Study design)
데이터 수집의 목적과 향후의 활용을 어떻게 할 것인가에 따라 데이터뱅크의 규모와 데이터 범주가 달라질 수 있다. 단일 기관이

나 지역 단위의 기관이 참여할지 국가적인 규모에서 할지 참가의 범위를 설정해야 한다. 세계 각국에서 추진하고 있는 데이터뱅크 

시스템에는 참여병원의 범위와 포함 기준/제외 기준을 명확하게 명시하고 있다 데이터 수집을 하기 이전에 미리 연구의 목적과 

목표를 설정하고 계획된 연구의 방법을 포함하는 프로토콜을 만들어야 한다. 이러한 프로토콜에는 1) 연구의 목적과 포함/제외 

기준 명시 2) 각 변수의 명확한 정의 3) 숙련된 데이터 수집 및 입력 요원의 확보 4) 표준화된 데이터 수집 방법 및 서식 5) 데이터 

뱅크 위원회의 정기적인 모임을 통한 데이터 운영의 문제 도출 및 해결 6) 데이터의 지속적인 모니터링과 관리가 포함되어 있어야 

한다.

3. 포함/제외 기준의 결정
모든 외상 환자의 등록 시스템은 포함 기준(inclusion criteria)과 제외 기준(exclusion criteria)을 명확히 하고 있다. 좋은 데이터를 

얻기 위한 연구의 목적이 뚜렷하다면 기준을 잘 정의하여야 한다. 캐나다의 등록된 외상 환자 6,839명 중 포함 기준을 만족하지 

못해 등록에서 제외된 환자를 분석하였는데, 포함 기준을 Injury Severity Score (ISS) 15점으로 높게 적용한 치료 제외 환자에서 

사망률 및 요양 기간 재활 치료의 비율이 높았음을 보고하였다. 

4. 데이터 변수의 결정
미국 외상 데이터뱅크의 데이터 변수에서는 환자 정보(demographic information)와 외상 기전에 대한 변수로서 자동차, 자전거, 

오토바이, 보행자 사고와 같은 교통 사고의 종류와 낙상 사고도 낙상 높이와 바닥의 상태를 자세히 기술하며, 스포츠 손상도 운동의 

종류, 충돌의 종류, 창상 및 관통상 여부를 기술한다. 치료의 종류 및 경과, International Classification of Disease (ICD-9)를 

이용한 임상적 진단 분류, 재원 기간, 합병증 및 사망률도 변수로서 기술하도록 하고 있다. 또한 부상의 정도 [abbreviated injury 

scores (AIS)], 치료비용, 치료 부담의 주체, 추적 관찰 결과 등도 변수에 포함하고 있다. 

데이터 변수의 각 아이템에는 데이터화하기 편리하도록 주관적인 표현이나 숫자로 등급을 표시하게 되는 경우가 많다. 약물 

치료의 반응 정도를 “Excellent/Good/ Fair/Poor”로 나눈다면 각 단계의 정의가 명확해야 한다. 참여 기관마다 외상 환자 등록에 

관한 변수를 어떻게 정의하는가에 따라 다양하게 해석할 수 있으므로 명확히 할 필요가 있다. 수상 시간을 표시할 때에도 분 단위로 

할지 시 단위로 할지를 명확하게 정의해야 한다. 재원 기간의 경우에도 날짜로 표현하거나 시간으로 표현할 수 있다. 수술의 방법과 

치료 약물의 용량, 사용 방법이 병원마다 다양하므로 이를 표준화하는 것은 어려운 과정이 될 수 있다.

빠른 데이터 수집과 결과의 도출을 위해서는 수상 기전, 치료와 환자의 치료 결과를 객관적으로 부호화해야 한다. 이 부호화는 
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서로 통용이 가능하고 쉽게 비교할 수 있도록 일반화해야 한다. 미국의 NTDS는 데이터 변수와 반응 정도를 부호화하도록 하고 

있다. 외상 환자의 최초 수상 정도의 평가에는 Glasgow Coma Score, Revised Trauma Score, ISS가 활용된다. 생존 가능성을 

예측하는 평가로는 TRISS가 사용되며, 국가 간 데이터의 비교를 할 때 유용하다
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2012년부터 보건복지부는 외상으로 인한 사망자 중 적정 진료를 받았을 경우 생존할 것으로 판단되는 사망자의 비율인 '예방가능

사망률'을 권역외상센터 설치지원사업을 통해 현재 35.2%인 을 2020년까지 선진국 수준인 20% 미만으로 낮춘다는 목표로 5개 

'권역외상센터' 시작하여 연차적으로 2017년까지 권역 별로 17개 운영할 예정으로 점차적으로 중증외상환자가 전국 어디서나 1시간 

이내 적절한 치료가 가능하도록 할 것이다. 중증외상에 대한 신속하고 적절한 처치를 위한 외상외과의로서 좀 더 적극적 역할이 

요구되고 있다. 이를 위하여 'Trauma Education Program'이 각 권역외상센터뿐만 아니라 전세계적으로 개발되어 시행하고 있다. 

현재 시행되고 있는 대표적인 프로그램들은 아래와 같다.

In American College of Surgeons Committee on Trauma (ACS COT)

- ATLS (Advanced Trauma Life Support)

- TEAM (Trauma Evaluation and Management)

- ATOM (Advanced Trauma Operative Management) : Animal Lab

Introduction and Trauma Laparotomy: Cardiovascular, Pancreatic Injury and Duodenal, Hepatic Injury, Genitourological 

and Spleen and Diaphragmatic Injury

- RTTDC (Rural Trauma Team Development Course)

- DMEP (Disaster Management and Emergency Preparedness)

- ASSET (Advanced Surgical Skills for Exposure in Trauma)

- Advanced Trauma Operative Management (ATOM

- Advanced Surgical Skills for Exposure in Trauma (ASSET) : 

- Definite Surgical Trauma Care (DSTC): Case discussion & Animal Lab

Trauma laparotomy, damage control, trauma to the neck, thoracic injury, trauma to the liver, trauma to the spleen, 

trauma to the pancreas and duodenum, urological trauma, Craniofacial trauma, Extremity injury, Pelvic trauma, interven-

tional radiology, burns and escharotomy and so on.

- Essential Surgical Procedures in Trauma (ESPIT) : KARPET(외상술기교육연구회: Korean Association for Research, 

Procedures, and Education on Trauma) : 2014

Airway, abdomen, chest and E-FAST

: BESPIT (Basic Essential Surgical Procedures in Trauma)

- Korean Trauma Assessment and Treatment course (KTAT) : 한국형 전문외상처치술 

Trauma Education Program

중증외상연구회장, 조선대학교병원 중증외상센터장

이  석  기
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 Trauma Education Program (외상외과 세부전문의 수련지침)

1. 수련 목표
- 외상외과 세부전문의 수련과정에 있는 전임의는 수련기간 동안 외상환자에 대한 초기 소생술과 치료 및 임상적 판단에 필요한 

지식과 술기를 습득한다.

- 외상외과 세부전문의로서 외상환자에 대한 최종치료를 담당하는 능력을 함양하고, 여러 전문 분야가 어우러진 외상팀을 이끌어 

가는데 필요한 지도력을 계발한다.

- 외상에 관련된 임상연구 및 논문 집필에 참여하고, 외상에 관련된 여러가지 교육 프로그램에 참여하며, 외상전문센터 발전을 

위한 표준화 지침서 개발을 위해 노력한다. 

2. 수련 내용
외상외과 세부전문의 수련은 외상전문센터에서 지정한 외상 관련분야에 대한 순환근 무 형태로 이루어지며, 중환자치료 및 각 

분야의 집담회, 응급수술, 정규수술 등에 참 여할 수 있도록 한다. 

타과 수련 시 수술기법과 환자 치료과정에 충분히 참가할 수 있어야 하며, 이러한 경험을 바탕으로 외상환자 치료에 필요한 

필수술기를 습득하여 실제 상황에 적용할 수 있도록 한다.

3. 수련 일정

전문의 외상외과 외과 흉부외과 신경외과 정형외과 기타 방사선중재술 선택

외과 12 3 1 1 1 1
흉부외과 12 1 3 1 1 1
신경외과 4 1 1 12 1
정형외과 4 1 1 1 12
기타외과 4 1 1 1 1 12

4. 수련 내용(외과, 흉부외과 전문과목 전임의 기준)
1) 전임의 1년차

진료

50명 이상의 중환자 진료 및 연관된 필수술기 습득

30명 이상의 병동환자 진료 참여

50례 이상의 외상환자 수술 참여

파견과와 연관된 플수 술기 습득

야간 외상 당직

학술

외상 및 중환자의학 강의 참여

외상관련학회: 연2회 이상 참여

논문집담회 참여

외상 증례집담회 참여

학회발표: 연1회 이상

한국형 전문외상처치술(KTAT, Korean Trauma Assessment and Treatment course) 이수
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2) 전임의 2년차
진료

50명 이상의 중환자 진료 및 연관된 필수술기 습득 

30명 이상의 병동환자 진료 참여

50례 이상 외상환자 수술 참여

파견과와 연관된 필수 술기 습득

야간 외상 당직

학술

외상관련학회: 연2회 이상 참석

논문집담회 참여

외상 증례집담회 참여

학회발표: 연1회 이상

외상기본수술술기(ESPIT, Essential Surgical Procedures in Trauma) 이수

연구 

: 2년의 수련기간 동안 대한외상학회지에 제1저자로서 원저 1편, 또는 증례 2편 이상 게재를 최소 기준으로 함 

4. 필수 술기 
외과 흉부외과 전문과목 전임의는 참여 또는 참관, 신경, 정형, 기타외과 전문과목 전임의는 참관

부위 시술 및 수술 필수 선택 확인란

기도 윤상갑상연골절개 o
기관삽관술(비강 및 구강) o
기관절개술(수술적 및 경피적) o

두부 두개내압의 조절 및 치료 o
두피 봉합술 o
급성 척수 손상에 대한 치료 o
보호대(brace) 적용 판단 o

안면부 복잡 안면 골절 출혈에 대한 압박지혈술 o
경부 인후두손상에 대한 접근, 치료 o
흉부 기관지 내시경(진단적 및 치료적 목적) o

흉강 삽관 및 흉관 관리 o
개흉술(thoracotomy, sternotomy) o
심낭절개술(pericardiostomy or pericardiotomy) o
기관-기관지 또는 폐 손상에 대한 수술적 치료 o
식도손상에 대한 수술적 치료 o
횡경막손상에 대한 수술적 치료 o
흉부 혈관손상에 대한 손상 통제수술 o
늑골/동요흉/흉골 골절 고정술 o
체외막순환 운용(ECMO) o
둔적흉부대동맥손상에 대한 수술적치료 o

복부 초음파(진단적 및 치료적) o
복부구획증후군 치료 o
위루술, 공장루술 및 대장루 o
손상통제수술 o
위, 소장 및 대장 손상에 대한 치료 o
십이지장손상에 대한 치료 o
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췌장손상에 대한 치료 o
간손상에 대한 치료 o
비장손상에 대한 치료 o
직장항문손상에 대한 치료 o
주요 복부과 골반 혈관 손상에 대한 치료 o
괴사 조직제거에 따른 복벽 재건술 o

사지 골절 부목 o
탈구 정복술 o
골반 골절의 밴드 고정술 o
근막 절개술(하지) o
탈구 줄임 괴사성 연부 조직에 대한 근치적 제거 o
골반 골절 외고정술 o
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흉부외과 의사가 바라본 패혈증의 진단과 치료 

서울대학교 의과대학 흉부외과학교실 

김  동  중
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전공의를 위한 시골 의사의 ECMO 길라잡이

한림대학교 성심병원 흉부외과, ECMO 센터장

김  형  수

대한흉부심장혈관외과학회 전공의 연수교육



201

김형수: 전공의를 위한 시골 의사의 ECMO 길라잡이
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김형수: 전공의를 위한 시골 의사의 ECMO 길라잡이
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김형수: 전공의를 위한 시골 의사의 ECMO 길라잡이
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