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bjective：：：：The incidence of head injury has been increasing in the rural area. The author investigated the clinical 
features and difficulties in care of the acute head-injured patients in this area. 

Method and Material：：：：The authors performed a retrospective review of radiological data and clinical records in 
patients with mild to moderate head injury. Cause, type of craniocerebral injury, delayed intracranial lesions, com-

plications, its relation to alcohol abuse, and outcome were analyzed. 

Results：：：：In total of 68 cases, 20(29.4%) victims were associated with acute alcohol intoxication. Motor vehicle acci-
dent was the leading cause of head injury and the most common craniocerebral lesion was basilar skull fracture. 

Eight(11.8%) patients showed delayed radiological and clinical deterioration and 40(58.8%) were followed-up regu-

larly after discharge. The subdural hygroma was commonly noted in the elderly and alcoholics. Causes of thirty eve-

nts that resulted in an atypical and difficult neurosurgical practice were as follows：delayed admission, premature 

discharge against doctor’s request, refusal of radiological studies and admission, misunderstanding of disease entity, 
and unreasonable desire of transfer to tertiary hospitals. Inaccurate initial diagnoses were made by emergency doc-

tors in twenty patients. During the course of treatment, there were a few complications such as alcohol withdrawal, 

acute otitis media, cerebrospinal fistula, facial weakness, and posttraumatic seizure. Outcome was good in 60(88.2%) 

patients. 

Conclusion：：：：Most of minor head trauma patients in this series have shown good results, but we have to consider 
some possible complications and delayed intracranial lesions in these patients that should be managed with special 

cautions with various kinds of treatment difficulties. 
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서     론 
 

신경외과 의사의 증가와 함께 농촌지역의 많은 중소병원

에도 신경외과가 개설되었고 도시와 비슷한 정도로 산업재

해와 교통사고환자가 증가함에 따라 두개-뇌 손상(crani-

ocerebral injury) 환자는 농촌지역병원에서도 흔히 접할 

수 있는 외상환자가 되었다. 

두부외상환자의 진단과 치료에 있어 신경외과의의 역할과 

중요성을 강조한 보고10)18)28)는 많으나 농촌의 중소병원에

서 치료가능한 환자의 범위는 매우 좁은 것이 현실이다. 중

소도시나 농촌지역에서의 두부외상환자의 치료 경험에 관한 

국외문헌5)10)25)은 흔하나 국내의 경우는 찾아보기 어렵다. 

이에 저자는 최근 농촌지역에서 치료한 두부외상환자의 임

상경험을 바탕으로 치료상의 문제점들과 임상적 특징등을 

분석하여 향후진료에 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

최근 1998년부터 1년 6개월간 본원에서 입원 치료한 환

OOOO    
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자 중 두부 전산화단층촬영상 두개-뇌 손상의 기질적 병변

을 보인 68명의 경도 및 중등도의 두부외상 환자를 대상으

로 하였으며, 외상초기 응급소생술 후에도 중증의 의식장애

를 보이거나 심한 전신손상이 의심되는 환자와 내원후 즉시 

또는 입원 후 수일내 인근의 상위급병원으로 전원한 경우는 

제외하였다. 

대상환자의 진료기록지와 방사선 소견을 재검토하고 임상

적 자료를 후향적으로 분석하여 두부외상의 원인, 외상의 유

형별 분류, 지연성 두개강내 병변을 보인 증례, 외상시의 음

주여부, 치료결과와 농촌지역 환자의 임상적 특징 및 치료상

의 난점 등을 중심으로 분석하였다. 두부외상환자의 치료는 

통상적인 처치방법23)에 준하였고 원칙적으로 중환자실에 입

원하도록 하였으며, 신경학적 증상의 악화가 없어도 수상 후 

6시간뒤에는 추적 두부 전산화단층촬영을 시행하였다. 응급

실 도착 당시 의식장애가 심하거나 뇌실질 손상 및 두개강내 

혈종이 있는 환자는 외상후성 간질의 예방목적4)26)으로 페니

토인(pheytoin)을 주사하였다. 급성 알콜 중독이 의심되는 

경우 두개-뇌 손상의 증거가 없어도 가급적 입원치료를 

권유하였고 법적 요구가 필요한 경우에 한하여 혈중알콜농

도 검사를 의뢰하였다. 예후 및 장애정도는 수상 후 최소 

6개월이 경과한 시점에서 평가하였고 글라스고우 예후계수

(GOS：Glasgow Outcome Scale)을 기준24)으로 양호, 중

증의 장애, 증등도의 장애, 식물상태 및 사망의 5단계로 구

분하였다. 퇴원후 통원이 잘 안되어 예후가 불분명하였던 

경우는 전화 문의를 하였다. 

 

결     과 
 

전체 68명 중 남자가 52명, 여자가 16명이었고 연령별로

는 40대가 13명으로 가장 많았으며 60세 이상의 고령은 

19(27.9%)명이였다. 두부외상의 원인은 각종 교통수단에 

의한 사고가 44(64.8%)례, 넘어지거나 추락하여 다친 환

자가 20(29.4%)례, 폭행에 의한 것이 4례였으며 이 중 음

주와 관련된 손상은 모두 20(29.4%)명이었다. 

두부 전산화단층촬영상의 주 병변으로 전두 또는 측두골

을 침범한 두개저 골절이 15(22.1%)례로 가장 많았으며 

그외 뇌좌상이 9례였고 급성 뇌경막하 혈종, 뇌경막하 수종 

및 함몰골절을 포함한 두개관(cranial vault) 골절이 각각 8

례를 차지하였다(Table 1). 두개저 골절 4례는 초진시 확

인되지 않았으나 지연성 안면마비, 지속적인 현훈, 중이염 

및 복시 등의 증상에 의해 추가적으로 진단하였다. 전체 12

례에서 전신적인 동반손상이 관찰되어 다른 임상의와의 협

진이 필요하였다. 8(11.8%)명의 환자가 임상적인 악화와 

함께 추적 두부 전산화단층촬영상 지연성의 두개강내 병변

을 보였는데 뇌경막외 혈종을 보인 1례와 뇌실질내 혈종이 

있었던 2례에서는 간질발작이 발현하였다(Table 2). 뇌경

막하 수종환자는 평균 나이가 69.8세로 4명이 만성 알콜 

남용자였고 6명에서 수상 후 3일내에 생겼으며 만성 뇌경

막하혈종으로 변형된 1례와 보존적 치료에 흡수되지 않은 

1례는 천두술로 배액하였다. 

진단이나 치료과정에서 정상적인 진료가 어려워 병소발견

이 늦거나 내원이 지체된 것이 4례, 담당의의 뜻에 반한 조

기퇴원과 자퇴가 6례, 내원당시 두부 전산화단층촬영을 포

함한 방사선학적 검사의 거부가 5례, 처음에는 입원치료를 

거부했던 경우가 5례였으며 상위급 의료기관으로 전원하였

다가 다시 내원한 환자가 10례 등 모두 30회였다. 그외 직

접 보호자의 부재에 따른 수술이나 기타 응급처치시의 동의

와 설명의 부족, 경미한 합병증이나 임상증상의악화에 따른 

불신감 및 기존 전신질환에 대한 무지와 은폐 등도 중요한 

원인이었다. 정상적인 퇴원 후 일정기간 통원하였던 환자는 

40(58.8%)명이었고 환자나 가까운 가족이 담당의의 설명

에 대해 옳게 이해하고 있었던 경우는 34(50%)명 뿐이었

다(Table 3). 

야간에 담당의가 직접 환자를 보지 않고 입원된 25명 중 

20(80%)례에서 진단과 두부 전산화단층촬영 소견이 적절

하지 않았고 초진시 두개-뇌 손상이 간과되어 다른 임상

과로 입원한 환자도 4명이었으나 위 환자들 중 입원후 수 

시간내 악화된 예는 없었다. 치료 과정 중의 합병증으로는 

알콜 금단 5례, 알콜성 급성간염 2례와 두개저 골절이 10

Table 1. Type of craniocerebral injuries on admission 

Diagnosis No. of patients 
Basilar skull fracture 15 
Acute subdural hematoma  8 
Epidural hematoma  7 
Chronic subdural hematoma  4 
Subdural hygroma  8 
Parenchymal contusion  9 
Intraventricular hemorrhage  1 
Subarachnoid hemorrhage  5 
Skull fracture(linear, depressed)  8 
Intracerebral hematoma   3 

 
Table 2. Delayed intracranial lesions on follow-up CT scan 

Lesion No. of cases 

Acute subdural hematoma 2 
Epidural hematoma 3 
Hemorrhagic infarction 1 
Intraparenchymal hematoma 2 
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례였다(Table 4). 입원 중 간호사에 의해 정확히 인식되지 

못한 임상상태의 변화와 합병증을 보인예가 10례였다. 치

료결과 면에서는 두부손상과 무관한 질병으로 사망한 3례

와 기존의 전신질환 또는 동반 손상에 의해 중등도이상의 

장애를 보인 5례를 제외한 60례(88.2%)에서 양호한 예후

를 보였다. 

 

고     찰 
 

두부외상 환자에 대한 치료와 예후에 관한 대부분의 보

고1)6)15)23)24)는 주로 도시지역의 상황을 중점 언급하였으나 

농촌지역의 특성에 대한 연구도 의미있는 일이라 생각된다. 

최근 농촌지역의 중소병원에도 전문인력과 의료시설이 확충

되어 이들 지역에서 발생하는 두부외상 환자의 진단과 치료

가 효율적으로 개선되었고 결과도 향상되고 있다. 두부외상 

환자의 응급치료과정에서 신경외과 의사의 중요성은 익히 

강조되었으나15)18) 농촌지역에서의 치료는 분명한 한계와 

부가적인 어려움에 직면할 수 있다. 김 등7)은 농촌지역 척

추외상환자의 치료에 있어 질병에 대한 인식의 부족을 주된 

문제점이라고 지적하였고 국외의 보고5)25)에서도 내원 지체, 

경제적 빈곤 및 교통사고환자의 증가 등이 치료상의 어려움

이라고 하였다. 그러나 중증외상환자에 대한 인지, 적극적인 

소생술 및 신속한 전원등을 발전시킬 수 있는 수련체계가 

이루어진다면 농촌지역 단위의 외상센터 시스템도 가능할 

수 있다는 주장도 있다10). 

두부외상의 형태는 보고자나 조사대상인 지역사회의 특성

에 따라 각각 다를 수 있으나 이번 연구에서는 두개관 및 두

개저 골절 환자가 23례로 가장 많은 빈도를 보였다. 이는 무

리없이 치료가능하며 비교적 양호한 환자를 선택적으로 입

원치료하였기 때문일 것으로 추측되며 많은 중소병원의 경

우에서도 같은 실정일 것으로 예상된다. 장 등6)은 두개저 골

절이 경증 두부손상에 많이 동반되나 11% 정도에서는 초기 

임상적 진단이 용이하지 않다고 하였다. 두개저 골절에 따른 

동반손상이나 합병증은 연관과와의 협진이 필요한데 지역병

원에서는 이것이 쉽지 않아 대학병원 단위로 전원해야 하는 

주된 이유가 되기도 한다. 저자들도 진단이 지연되었던 예가 

있거나 응급처치가 요하는 병소가 의심스러운 경우에는 안

과 및 이비인후과적인 기본 진찰을 철저히 하고 고해상 두개

저 단층촬영을 시행하면 쉽게 진단 및 처치가 되리라 본다. 

경증의 두부외상환자들은 증상이 경미하고 심한 신경학적 

결손이 없으며 완전 회복될 수도 있지만, 일부에서는 지연

성 병변의 발생으로 인해 수술을 요하거나 심각한 후유장애

를 초래하기도 한다. 저자는 8례(11.8%)에서 지연성 두개

강내 병변으로 인한 임상적 증상의 악화를 경험하였다. 최 

등2)은 경미한 두부외상 환자의 14%에서 이와 같은 가능성

이 있으며 초진시 의식장애, 언어장애 및 뇌경막하혈종이 

위험요소라고 하였다. 여러 보고1)8)16)23)에 의하면 지연성 

병변의 발생을 정확히 예측하는 것은 쉽지 않지만 수상 후 

수일내에 빈발하므로 초기 상태가 양호하거나 입원 후 다소 

호전되더라도 급성기간 동안에는 주기적이고 세심한 관찰을 

강조하였다. 그러나 이번 연구에서 볼 수 있듯이 농촌지역

의 특성상 환자나 가족들의 질환에 대한 인식이 매우 낮고 

잘못된 의료정보에 많이 노출되어 있으며 바쁜 농사일이나 

치료비 부담으로 인한 방사선학적 검사나 입원치료의 거부, 

조기퇴원 및 통원치료의 소홀 등으로 인한 부적절한 진료의 

가능성이 많아 지연성 악화의 위험은 상대적으로 높다. 동

시에 비협조적이고 불충분한 진료에 따른 의료분쟁의 소지

가 많으므로 진료경과와 합병증의 가능성에 대한 충분한 설

명과 사전예방 노력을 소홀히 해서는 안될 것이다. 다른 문

제점으로는 이번 연구에서와 같이 응급실 근무자의 판단이 

옳지 않고 병실의 간호경험이 부족하므로 이들의 미흡한 판

단은 환자를 더욱 큰 위험에 빠뜨릴 수 있다는 사실이다. 이

Table 3. Causes of difficult management for rural head-inj-
uried patients 

Refuse admission or delayed admission  
Early discharge with incomplete treatment  
Reject radiological examinations  
Unnecessary transfer to tertiary hospitals   
Inadequate follow-up  
Misapprehension of doctor’s explanation  
Absence of immediate relatives  
Acute and chronic alcoholism  
Weak systematized team care  
Geriatric population   

 
Table 4. Compilcations of treatment in patients with crani-

ocerebral injury 

Complication No. of cases 
Medical  
 Ethanol withdrawal 5 
 Acute alcoholic hepatitis 2 
 Respiratory failure 1 
 Eletrolyte imbalance 1 
Injury-related  
Cerebrospinal fluid leakage 1 

 Otitis media 4 
 Optic nerve injury 1 
 Facial nerve palsy 3 
 Massive epistaxis 1 
 Seizure 5 

 



 
 
 
 
 

김  일  만 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 29/August, 2000 1053 

런 점에서 신경외과 전문간호의 필요성과 효과에 대한 보고
22)는 재고의 여지가 없는 것으로 사료된다. 일반적으로 지

연성 병변은 불량한 예후인자로 알려져 있으나2)15)21) 저자

들는 지연성 증상악화에 따른 심각한 문제는 발생하지 않았

는데 그 이유로는 초기의 혈종이 소량이었고 또 주기적인 

두부 전산화단층촬영으로 조기에 병변의 변화를 발견하고자 

하였기 때문으로 추측된다. 

농촌지역에서도 교통사고에 의한 두부외상이 가장 많았으

며 적지 않은 예에서 음주와 연관되어 있어 교통사고에 관

한 안전의식의 결여와 함께 최근 농촌의 문제 중 하나이다. 

일부 보고14)19)27)는 응급실에 내원한 환자의 20∼34%가 

급성 알콜중독 또는 만성 남용상태이므로 외상환자의 진단

과 치료시에 유념해야 하며 동시에 음주환자의 치료기피와 

조기 응급실 퇴원처리에 따른 법적책임의 개연성을 강조하

였다. 또한 이들은 전신 동반질환의 가능성이 높고 새로운 

외상에 의한 재입원이 빈번하므로 전문적이고 지속적인 치

료체계가 중요하다고 하였다20). 음주로 인한 두개골-뇌손

상은 20% 정도로 그 빈도가 적지 않고 비전형적인 임상양

상과 특징적인 뇌기능장애 소견이 없어 진단에 어려움11)14)

이 있으므로 모든 환자는 혈중 알콜농도검사를 실시하고 면

밀한 환자상태의 관찰을 요한다. 숙취에 의한 경증 두부외

상 환자의 전산화단층촬영상 8.4%에서 이상소견이 보일 수 

있으므로 임상적인 계측만으로는 부족함이 있다고 하였다3). 

저자는 음주가 의심되는 모든 환자는 두부 전산화 단층촬영 

후 입원하여 최소 12시간 이상 경과를 관찰하도록 하였다. 

상대적으로 농촌지역에 많이 분포하고 있는 고령환자에서의 

만성적인 알콜남용은 뇌실질의 퇴화와 위축을 가속화하고 

영양의 불균형, 면역반응의 약화, 알콜 금단증상과 간질발작

의 증가로 불량한 예후를 야기한다9). 이번 증례에서도 5명

이 알콜 금단증상을 보여 대증적인 치료로 호전되었으나 섬

망상태는 위험하므로 일단 정신과적 집중치료를 요할 것으

로 보이며 대개 금주 후 72시간내 생기므로 지연성 병변에 

의한 악화도 감별해야 한다. 

외상성 뇌경막하 수종은 이번 연구의 대상환자에서처럼 

경미한 손상에 의한 뇌경막-지주막의 분리 후 두개강내압

의 감소와 충분한 뇌경막하강의 유지가 주된 원인이며 나

이가 고령일수록 조기에 발생하며12)13)21) 만성 뇌경막하 혈

종에서처럼 상습적인 음주력이 흔하다고 한다17). 초기혈종

이 자연 흡수되지 않으면 만성 혈종으로 변하여 수술을 요

하는 경우도 있다. 저자의 경우에도 유사한 양상을 볼 수 

있었으며 특히 노령층에서는 가족에게 그 경과에 대해 자세

히 알려주어 지속적인 통원관찰이 될 수 있도록 유도해야 

할 것이다. 

 

결     론 
 

저자는 농촌지역에서의 경미한 두부외상 환자에 대한 임

상경험 후 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 경증 환자도 

지연성 악화의 가능성이 있으므로 항상 유념하여야 하며 둘

째, 농촌지역환자의 특성상 치료상의 난점이 많고 다양하므

로 충분한 주의와 설명이 따라야 하며 셋째, 음주관련 외상

환자가 흔하며 넷째, 두부외상환자의 농촌지역 병원에 대한 

낮은 신뢰도는 적절한 교육과 계몽에 의해 개선될 수 있을 

것으로 보인다. 
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