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흉부둔상환자에서 심근손상의 진단 
- 혈중 Troponin T를 기준으로한 심전도, CK-MB/CK비,  

심초음파의 비교 - 
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Diagnosis of Myocardial Injury in Blunt Chest Trauma 
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Purpose：This study was designed to evaluate diagnostic accuracy of serial electrocar-dio-
grams(ECG), myocardial band of creatinine phosphokinase(CK)(CK-MB/CK ratio) and two dimen-
sional echocardiography(ECHO) for myocardial injury in patients with blunt chest trauma. 

Methods：We prospectively investigated 54 patients(male：38, female：16, mean age：41) with 
severe blunt chest trauma. Presence of myocardial injury was determined by increase(>0.1ug/L) of 
peak serum troponin T(TnT) concentration from serial measurements. 

Results：Among 54 patients with blunt chest trauma, 23 patients(43%) had increased peak TnT 
level which suggested of myocardial injury. Among 23 patients with increased TnT, abnormal ECG 
findings were found in 18(78%) and echocardiographic abnormalities were observed in 17(74%). 
Cardiovascular events occurred in 9(39%) of 23 patients with increased TnT. There was no cardio-
vascular events in patients with normal TnT. 

Conclusion：Significant proportion of patients with blunt chest trauma had elevated TnT value 
which suggested of myocardial injury. We recommend echocardiography and serial tracing of ECG 
to verify the clinical significance of elevated TnT in patients with blunt chest trauma. 
 
KEY WORDS：Troponin-T·Blunt chest trauma·Myocardial injury. 

 

 

서     론 

 

중증의 흉부둔상을 받은 환자의 16∼76%1,2)에서 

심장손상이 발생한다고 알려져 있다. 흉부둔상환자에

서 발생한 심근손상은 동반된 흉부의 다른 손상으로 

인하여 심근손상에 의한 합병증이 발생할 때까지 진단

되지 않는 경우가 많다. 또한 심근손상을 확진할 수 있

는 검사방법이 확립되어 있지 않으므로, 여러가지 검사

후에도 심근손상 유무를 결정할 수 없는 경우도 많다. 
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심근손상은 대부분 특별한 임상증상없이 치유되지만, 

일부 환자에서는 부정맥, 울혈성 심부전, 심장성 쇼크, 

심근 경색 및 심장 파열등의 심각한 합병증이 발생하

기도 한다3). 따라서 손상 초기에 심근손상을 진단할 

수 있으면 심근손상에 의한 합병증을 예방 또는 치료

하는데 도움이 될 수 있다. 심근손상의 진단에는 심전

도4), 심장효소5), 심초음파6), 방사성 동위원소를 사용한 

심장주사7-9), single photon emission computed 

tomography10)등이 사용되어 왔으나, 이중에서 어느 

한가지의 방법도 심근손상을 명백히 진단해 주지는 못

한다. 특히 심근손상의 진단에 사용되어온 creatinine 

kinase(CK)-MB는 골격근의 손상이 동반된 외상환

자에서는 심근손상여부를 감별해 줄 수 없는 것으로 

알려졌다. 

최근 심근의 구조단백인 TnT가 심근손상의 진단에 

도입되어 사용되고 있다. TnT는 심근손상의 진단에 높

은 감수성과 특이성을 가지고 있을 뿐아니라, 골격근손

상이 동반된 환자에서도 심근손상을 진단해줄 수 있는 

유용한 지표이다11,12). 

저자 등은 심근손상의 진단에 있어서 임상적으로 흔

히 사용되는 진단방법인 심전도, CK-MB, 심초음파

의 진단적 가치를 알아보기 위하여, 중증의 흉부둔상

환자에서 심전도 기록, 혈중 CK 및 CK-MB 측정, 심

초음파를 시행한 후 혈중 TnT와 비교함으로서 다음과 

같은 결과를 얻었다. 

 

연구대상 및 방법 

 

1994년 1월부터 12월까지 원주의과대학 원주기독

병원 응급센타에 내원한 환자중 중증의 흉부둔상환자

를 대상으로 하였다. 중증의 흉부둔상환자의 정의는 내

원 24시간이내에 전면으로부터의 흉부충격에 의하여 

흉부손상이 발생한 환자로서 흉골골절 또는 전측 다발

성 늑골골절 등을 포함하여 abbreviated injury scale 

(AIS)14) 점수가 4이상인 환자로 정하였다. 부정맥, 관

상동맥질환, 심부전등 심장질환의 과거력이 있는 환자

는 연구대상에서 제외하였다. 

환자가 내원하여 응급처치가 종료되면 24시간동안 

지속적인 심전도감시를 하였다. 12유도 심전도는 환자

가 내원한 직후와 내원후 24시간에 기록하였으며, 심

전도 감시중 이상소견이 관찰되면 수시로 기록하였다. 

기록된 심전도상 ST절–T파 이상, 심실조기수축, 심

방세동 또는 심방조동, 심실상성 빈맥, 방실결절 전도

장애, 심실빈맥이 관찰되면 심근손상과 연관된 심전도 

이상이 발생한 것으로 판정하였으며, 내원후 24시간에 

저산소증이나 저혈압이 없는 상태에서 동조율 빈맥이 

관찰되는 경우에도 이상소견으로 분류하였다. 

CK, CK-MB 및 혈중 TnT를 측정하기 위하여 환자

가 내원한 직후와 내원후 8시간 간격으로 3회 혈액을 

채취하였다. CK는 IFCC에서 권장하는 방법15)에 따라 

상품화된 kit를 사용하여 측정하였다. CK-MB는 im-

muneeoinhibition method를 사용하여 측정하였으며, 

측정된 CK-MB의 최고치가 총 CK의 5%이상이면 

심근손상이 있는 것으로 판정하였다. 

TnT는 면역측정법(ELISA Troponin T；Boehr-

inger Mannheim)으로 측정하였고, 측정된 TnT의 최

고치가 0.1ug/L이상이면 심근손상이 있다고 판정하였

다11,13). 

심초음파(Ultramark 9, Advanced Technology 

Laboratory사)는 환자가 내원한 후 6시간이내에 시행

하였다. 경흉 초음파가 우선적으로 시도되었고, 피하기

종등으로 경흉 초음파가 불가능한 환자에서는 경식도 

초음파가 시행되었다. 이면성 심초음파와 도플러 심초

음파가 모두 시행되었으나, 주로 이면성 심초음파의 소

견만으로 심장손상의 유무를 판정하였다. 심초음파상 

좌심실 또는 우심실의 벽운동장애(wall motion abno-

rmality), 심실 구혈율의 감소, 심실의 확장, 심장내 구

조물(판막 등)의 손상, 심낭삼출이 있을 때 심장손상

이 있다고 판정하였다. 

대상환자중 치료를 요하는 심부전 또는 부정맥, 심근

경색, 심낭삼출이 발생한 경우에 심장손상에 의한 합병

증이 발생한 것으로 판정하였다. 

결과의 분석은 대상환자중 혈중 TnT의 최고치가 

0.1ug/L이상으로 증가되었던 환자를 group 1, 혈중 

TnT의 최고치가 0.1ug/L이하였던 환자를 group 2로 

분류하여, 두 군간 심전도, CK-MB/CK비, 심초음파 소

견을 비교하였다. 

통계학적 분석은 SPSS통계분석 프로그램의 t-test

를 하여 p값이 0.05미만인 경우에 통계학적 의의를 부

여하였다. 
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결     과 

 

연구기간중 54예의 흉부둔상환자가 연구대상에 포함

되었다. 대상예중 남자가 38예, 여자가 16예였으며, 평

균연령은 41세(18세부터 67세)였다. 

흉부둔상의 원인은 운전자 사고가 21예(39%), 동승

자사고가 14예(26%), 오토바이사고가 8예(15%), 보

행자사고가 5예(9%), 구타 4예(7%), 추락사고가 2예

(4%)였다. 대상예의 평균 injury severity score 

(ISS)는 15±6이었다. 

흉부손상의 유형은 흉골골절 8예(15%), 전측 다발성 

늑골골절 38예(70%), 폐좌상 8예(15%)였다. 

혈중 TnT가 증가되어 있는 환자(group 1)가 23예

(43%)였으며, 평균 혈중 최고TnT값은 1.35±2.17ug/ 

L였다. 혈중 TnT가 정상범위인 환자(group 2)는 31

예(57%)였으며, 평균 혈중 최고 TnT값은 0.01±0. 

03ug/L였다. 

대상예의 임상양상을 보면, 두 군간 평균 연령, 성비, 

흉부손상의 유형, 평균 ISS는 차이가 없었다. 내원시 

평균 수축기압은 group 1에서 낮았으며, 평균 맥박수는 

group 1에서 증가되어 있었다(Table 1). 

심전도 결과를 보면, group 1중 심전도 소견이 정상

이었던 경우가 5예(22%), 비정상이었던 경우가 18예

(78%)였으며, group 2중 심전도 소견이 정상이었던 

경우가 18예(59%), 비정상이었던 경우가 13예(41%)

였다. Group 1에서 비정상 심전도소견은 ST-T절 이

상 8예, 우각차단 2예, 동조율빈맥이 지속된 경우가 6

예, 심방조기수축 1예, 심실조기수축 1예였다. Group 2

에서 비정상 심전도소견은 ST-T절 이상 7예, 우각차

단 2예, 심방세동 2예, 동조율빈맥이 지속된 경우가 1

예, 심실조기수축 1예였다(Table 2). 

Group 1중 혈중 CK-MB의 최고값이 총 CK의 5%

이상 증가되어 있었던 경우는 5예(22%)였으며, group 

2중 혈중 CK-MB의 최고값이 총 CK의 5%이상 증가

되어 있었던 경우는 1예(3%)였다. 

Group 1중 심초음파상 정상이었던 경우가 6예(26%), 

비정상인 경우가 17예(74%)였으며, group 2중 심초

음파상 정상이었던 경우가 26예(85%), 비정상인 경우

가 5예(15%)였다. Group 1에서의 비정상 소견은 심낭

삼출이 7예, 좌심실구혈율 감소가 3예, 좌심실 부분운

동장애 2예, 우심실 확장 또는 구혈율 감소 4예, 우심

실벽 혈종 1예였다. Group 2에서의 비정상 소견은 심

낭삼출 2예, 우심실확장 1예, 우심실 부분운동장애 1

예, 판막손상 1예였다(Table 3). 

Group 1중 9예(39%)에서 합병증이 초래되었으며, 

합병증의 유형은 심낭삼출 6예, 심부전 2예, 심근경색 

1예였다. Group 2중 2예에서 일시적으로 심방세동이 

발생하였으나, 치료없이 정상 동조율로 회복되었다. 

 

Table 1. Group 1과과과과 group 2의의의의 임상양상임상양상임상양상임상양상 비교비교비교비교 

임상 양상 Group 1(23예) Group 2(31예) 

평균 연령(세) 41.2 ± 14.0 41.3 ± 11.3 
성비(남：여) 2.1：1 2.3：1 
흉부손상의 유형   
흉골 골절 4(17%) 4(13%) 
전측 다발성 늑골골절 16(70%) 22(71%) 
폐좌상 3(13%) 5(17%) 

평균 injury severity score  17.6± 5.3 13.5± 5.5 
내원시 평균 맥박수(/분)* 103 ±26 83 ±17 
내원시 평균 수축기압 
(mmHg)* 103 ±32 123 ±16 

*p<0.05 

Table 2. Group 1과과과과 group 2의의의의 심전도심전도심전도심전도 소견소견소견소견 비교비교비교비교 

심전도 소견 Group 1(23예) Group 2(31예) 
정 상 

 
 
 5(22%) 18(59%) 

 지속적인 동조율빈맥 6(26%)  1( 3%) 
 ST-T절 이상 8(35%)  7(23%) 
 우각 차단 2( 9%)  2( 6%) 

비정상    
 심실조기수축 1( 4%)  1( 3%) 
 심방조기수축 1( 4%) 0 
 심방세동 0  2( 6%) 

   

Table 3. Group 1과과과과 group 2의의의의 심초음파심초음파심초음파심초음파 소견소견소견소견 비교비교비교비교 

심초음파 소견 Group 1(23예) Group 2(31예) 

정 상   6(26%) 26(85%) 
 심낭삼출 7(30%)  2( 6%) 
 심실구혈율 감소 3(13%) 0 
 좌심실 부분운동장애 2( 9%) 0 

비정상    
 우심실 확장 4(18%)  2( 6%) 
 우심실벽 혈종 1( 4%) 0 

 판막손상 0  1( 3%) 
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고     안 

 

흉부손상으로 사망한 환자의 약 20%에서 부검소견상 

심근손상이 발견된다는 사실이 알려진 것은 매우 오래

전의 일이다16). 그러나 임상적으로는 심근손상에 대한 

진단기준이 정해져 있지 않으므로, 흉부손상으로 내원

한 환자에서 심근손상을 진단하기는 매우 어렵다. 뿐만 

아니라 부검이나 수술중의 관찰을 제외하면 심근손상을 

확진할 수 있는 방법이 없었으므로, 심근손상을 진단하

기 위한 여러가지 검사의 정확도를 평가할 수 없었다. 

TnT는 troponin complex를 구성하고 있는 polype-

ptide로서 tropomyosin과의 결합부위를 가지고 있다. 

TnT는 3가지의 isotype형태로 존재하며, 심근에 있

는 TnT는 골격근에 있는 TnT와 6번부터 11번까지

의 아미노산 구성이 다르다17). 심근의 TnT는 골격근의 

TnT와 교차반응성이 0.5%미만이며, 평상시 혈중농도

가 매우 낮고 심근손상이 발생하면 급격히 증가되므로, 

혈중 TnT의 측정은 심근손상을 진단하는 방법중 특이

성과 감수성이 매우 높은 검사로 알려져 있다18). 급성

심근경색환자에서 조사된 바에 의하면 혈중 TnT의 농

도는 증상발현후 수시간(평균 4시간)부터 증가하기 시

작하여 2∼4일후에 고원상태(plateau)가 된 후 감소하

기 시작하여 14일까지 측정이 가능하며, 일부에서는 

3주까지도 측정이 가능하다고 보고되었다19,20). 따라서 

증상발현후 10시간후부터 5일까지 TnT에 의한 심근

경색의 진단율은 100%의 감수성을 보이는 것으로 보

고되었다. 외상에 의한 심근손상환자에서 TnT가 직접 

측정된 경우는 없었으나, 심근좌상 등의 외상성 심근손

상이 발생하면 심근경색에서와 같이 혈중 TnT가 상승

한다. 본 연구에서 TnT가 증가되어 있었던 경우는 전

체 환자의 43%로서 중증의 흉부둔상환자중 상당수에

서 심근손상이 발생하는 것을 알 수 있다. 

흉부둔상환자에서 심근손상의 진단을 위하여 사용되

고 있는 방법은 심전도, CK-MB의 측정, 심초음파, 방

사성 핵종 주사(radionuclide scanning)이다. 이 중에

서 방사성핵종 주사는 손상이 발생한 직후의 환자에게

는 적합치 않은 방법이므로, 심전도, CK-MB, 심초음

파가 심근손상의 진단에 주로 사용된다. 

심전도는 심근손상을 진단하는 방법으로 오래전부터 

사용되어 왔으며, 심근손상시 다양한 이상소견을 나타

내지만, 심근손상의 진단에 있어서 특이성이 낮은 검사

방법이다21). 심전도는 우심실보다는 질량이 큰 좌심실

의 상태를 더 잘 반영하므로 흉부둔상에서 흔히 손상받

는 우심실의 상태를 반영하는데 한계가 있고, 손상과 

동반된 저혈압, 출혈, 동통, 불안감, 저산소혈증 등에 

의하여 심전도이상이 유발될 수 있으므로 심전도만으

로 심근손상을 감별하기는 어렵다. Berk22)는 흉부둔상

환자중 63%에서 심전도 이상이 발견되었으며, 이러한 

이상소견은 외상후 새로 발생하였거나, 시간경과에 따

라 이상소견이 사라질 경우에 심근손상의 진단에 도움

이 된다고 하였다. 그러나 손상환자에서는 심전도의 이

상소견이 새로 발생된 것인지를 알기 어렵고, ST절-

T파 이상, 동조율 빈맥, 심실조기수축, 심방세동 등과 

같이 심근손상환자에서 주로 발생하는 심전도 이상소

견은 비특이적이므로, 심전도 소견만으로 심근손상을 

진단하기는 어렵다. 

Blair등23)은 심전도상 급성 허혈성 소견이 관찰되었

으나 부검상 심근손상이 없었던 3예와 심전도상 정상 

소견이었으나 부검상 심근손상이 동반되었던 예를 보고

하면서, 전자의 경우 3예 모두에서 심한 폐좌상과 저산

소혈증이 동반되어 있었으므로 심근손상없이도 심전도 

변화가 발생하였다고 분석하였다. 뿐만 아니라 흉부둔

상후 우심실 기능장애가 명백히 발생한 환자에서 우

측 전흉부유도를 사용하여 심전도를 기록하여도 심전

도상 이상소견이 발생하지 않았다는 보고24)도 있다. 

본 연구에서도 TnT가 증가되었던 환자중 22%는 심전

도상 정상이었으며, TnT가 정상이었던 환자의 41%에

서 심전도 이상이 발견되었다. 즉 심전도에 대한 기존

의 보고와 마찬가지로 본 연구에서도 심전도상의 이상

소견이 심근손상을 시사하는 특이한 변화로 볼 수는 

없었다. 그러나 심전도가 본 연구에서 사용되었던 다

른 진단 방법보다 감수성이 가장 높았던 점과 TnT가 

정상이었던 환자중 2예에서 심방세동이 발생하였던 점

을 고려하면, 심전도는 흉부둔상후 발생할 수 있는 부

정맥의 진단을 위하여 반드시 시행되어야 할 검사로 사

료된다. 

심전도와 더불어 심근손상의 진단에 흔히 사용되는 

방법은 심근손상시 혈액내로 유출되어 혈중농도가 증

가되는 물질을 측정하는 것이다. 심근손상을 진단하는 

심장효소중 CK-MB가 가장 대표적으로 사용되어 왔

다. 심근경색과 같이 심근만이 손상되는 상황에서는 
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CK-MB의 증가가 심근의 괴사를 시사한다. 그러나 

골격근내에 있는 CK의 일부(0∼3%)는 CK-MB의 

형태로 존재하므로, 대량의 CK가 혈액내로 유출되는 

외상환자에서는 상당량의 CK-MB가 혈액내에 존재

하게 된다25). 실제로 대량의 골격근 손상이 발생하는 

경우에 골격근내에 있는 CK-MB가 혈액내로 유출되

어 혈중 CK-MB가 증가하는 것으로 알려졌다26,27). 따

라서 골격근 손상이 동반되어 있는 외상환자에서 CK-

MB의 증가는 반드시 심근손상만을 의미하는 것은 아

니다. 이러한 이유로 손상환자에서는 혈중 CK-MB 

측정치보다는 총 CK에 대한 CK-MB의 비율(CK-

MB/CK비)이 심근손상을 진단하는데 사용되고 있다. 

그럼에도 불구하고 Keller등의 보고28)에 의하면 흉부

둔상후 CK-MB/CK비가 상승되어 있었던 54명중 18

명(33%)에서만 심근손상이 있었으며, CK-MB/CK비

가 정상범위였던 45명의 환자중 8명(18%)에서 심근

손상이 있었다고 하였으며, Biffl등29)은 흉부둔상환자에

서 CK-MB의 측정은 심장손상을 진단하고 합병증을 

예측하는데 도움이 되지 않는다고 하였다. 또한 보고자

에 따라 심근손상의 진단기준으로 CK-MB/CK비를 

2.2%28), 3%29), 4%30) 또는 5%31)와 같이 임의적으

로 정하므로서, 각각 다른 연구결과를 초래하였다. 본 

연구에서는 CK-MB에 의한 심근손상의 진단율을 더 

명확히 판단하기 위하여 CK-MB/CK비가 5%이상인 

경우에 심근손상의 가능성이 있는 것으로 정하였다. 

그러나 본 연구에서도 CK-MB/CK비에 의한 심근손

상의 진단율은 감수성이 매우 낮은 것으로 나타났다. 

특히 TnT가 정상 범위인 환자중 1예에서 CK-MB/ 

CK비가 증가되어 있었으며, 이 경우의 CK-MB증가는 

골격근 손상에서 유출된 CK-MB에 의하여 혈중 CK-

MB가 상승된 것으로 판단된다. 혈액내 지표에 의한 심

근손상의 진단은 CK-MB와 같이 골격근 손상시 특이

성이 보장되지 않는 지표보다는 골격근 손상에도 영

향받지 않는 TnT나 troponin I를 선택하면 진단율을 

높일 수 있을 것이다. 그러나 본 연구의 결과와 같이 

혈액내 심근손상의 지표가 상승되더라도 반드시 심근

손상의 임상증상이나 합병증이 발생하는 것은 아니다. 

즉 외상에 의하여 일시적인 mechanical stunning이 

발생하는 경우에는 심근의 운동장애가 발생하여도 

TnT가 증가하지 않을 수도 있으며, 외상에 의한 심근

괴사가 발생하여도 그 범위가 작으면 혈중 TnT는 증

가하지만 임상증상은 발생하지 않을 수도 있다. 결국 

심근손상은 손상의 정도에 따라 임상적으로 다양한 형

태로 발생하므로, 심근손상의 유무만을 판단하는 것은 

임상적으로 큰 의의가 없고 심근손상에 의한 합병증을 

예측할 수 있는 방법이 임상적으로는 의의가 있다. 

심초음파는 흉부둔상후 발생하는 심장의 구조적, 기

능적 변화를 직접 관찰할 수 있다는 점에서 심근손상

의 진단 방법으로 사용되어 왔다. 심근손상이 발생한 

경우에는 심초음파상 우심실의 확장, 심근의 부분적인 

초음파 음영의 증가, 심근의 부분적 얇아짐, 심실의 벽

운동장애, 구혈율의 감소, 심근내 혈종, 심낭삼출의 발

생등을 관찰함으로서 심근손상을 진단할 수 있다6,32,33). 

심근손상의 진단에는 주로 경흉심초음파가 사용되지만 

흉곽손상으로 적절한 화상을 얻기 어렵거나 대동맥손

상이 의심될 때에는 경식도 초음파가 사용되기도 한다. 

최근에는 경식도 초음파를 이용하여 경흉초음파로 관

찰하기 어려운 우심실 전벽과 우심실유출로를 관찰함

으로서 심근손상의 진단율을 높일 수 있었다는 보고4)

도 있다. 그러나 심초음파에 의한 심근손상의 진단은 

시각적으로 관찰할 수 있는 변화가 발생한 경우에만 

가능하므로, 심근손상에 의하여 시각적 변화없이 발생

할 수 있는 합병증(부정맥등)을 진단할 수는 없다. 또

한 일부의 보고6)에서는 흉부둔상에 의한 심근손상환자

의 대부분은 증상이 없기 때문에 심초음파가 심근손상

의 선별검사로서는 적절하지 않으며, 심근손상을 의심

할 수 있는 증상이나 이학적 소견이 있을 경우에만 시

행하는 것이 좋다고 하였다. 

본 연구의 결과를 보면 Group 1의 74%에서 심초음

파상 이상소견이 관찰되었으므로, 심근손상이 발생한 

환자의 다수에서 심초음파상 이상소견이 발생하는 것

을 알 수 있었다. 또한 Group 2중 일부(5예)에서 심초

음파상 이상소견이 관찰되었으며, 이들 중 심낭삼출, 판

막손상 등의 기질적 변화가 심초음파에 의하여 관찰

되었다. 즉 심초음파는 심근손상에 의한 심근의 기질적 

또는 기능적 장애를 진단할 수 있으며, 심근손상이 없

더라도 발생할 수 있는 다른 심장손상을 관찰할 수 있

다는 면에서 다른 검사보다는 우수하다고 사료된다. 그

러나 흉부둔상환자에서는 늑골골절, 기흉등의 흉곽손

상이 동반되므로 심근손상을 관찰할 수 있을 정도의 선

명한 심초음파 영상을 얻기가 어렵다는 것이 제한점이 

될 수 있다. 
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결론적으로 중증의 흉부둔상환자의 43%에서 혈중 

TnT가 증가되어 있었으며, 혈중 TnT가 증가되었던 

환자의 다수에서 심전도와 심초음파상 이상소견이 동

반되었다. 따라서 흉부둔상환자중 혈중 TnT가 증가된 

경우에는 심전도와 심초음파를 시행하여 임상적으로 의

의있는 심장손상이 발생하였는지를 확인하여야 할 것

으로 사료된다. 

 

요     약 

 

연구배경： 

흉부둔상환자의 다수에서 심근손상이 발생하는 것으

로 알려져 있으나, 심근손상을 진단하는 표준화된 방법

은 없는 상태이다. 저자 등은 흉부둔상환자에서 심근손

상을 진단하고 그 임상적 의의를 알아보기 위하여 다음

과 같은 연구를 하였다. 

방  법： 

54예의 흉부둔상환자에서 혈중 TnT를 측정하여 

혈중 TnT가 증가된 군과 증가되지 않은 군사이의 심전

도, 혈중 CK-MB/CK비, 심초음파 소견을 비교하여 

다음과 같은 결과를 얻었다. 

결  과： 

심근손상의 발생을 시사하는 혈중 TnT의 증가는 23

예(43%)에서 관찰되었다. 혈중 TnT가 증가되었던 

환자중 심전도가 정상이었던 경우가 5예(22%), 비정

상이었던 경우가 18예(78%)였고, 혈중 TnT가 정상이

었던 환자중 심전도가 정상이었던 경우가 18예(59%), 

비정상이었던 경우가 13예(41%)였다. 혈중 TnT가 

증가되었던 환자중 CK-MB/CK비가 증가되어 있었

던 경우는 5예(22%)였으며, 혈중 TnT가 정상이었던 

환자중 CK-MB/CK비가 증가되어 있었던 경우는 1예

(3%)였다. 혈중 TnT가 증가되었던 환자중 심초음파

상 정상이었던 경우가 6예(26%)였으며, 비정상인 경

우가 17예(74%)였다. 혈중 TnT가 정상이었던 환자

중 심초음파검사상 정상이었던 경우가 26예(85%)였

으며, 비정상인 경우가 5예(15%)였다. TnT가 증가되

었던 환자중 9예(39%)에서 합병증이 초래되었다. 

결  론： 

이상의 결과로서 중증의 흉부둔상환자의 다수에서 심

근손상이 발생하며, 혈중 TnT가 증가된 환자에서는 

심장손상의 구체적인 진단을 위하여 심전도와 심초음

파를 시행하여야 할 것으로 사료된다. 
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