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B a c k g r o u n d: Traumatic rupture of the aorta is a life-threatening injury that must be diag-
nosed as rapidly as possible and treated immediately. The chest X-ray is a valuable tool for
screening traumatic rupture of the aorta in blunt chest trauma. And various chest radiologic para-
meters are being used as diagnostic tools for aortic injury. The purpose of this study is to identi-
fy chest radiographic parameters that may assist in the detection of traumatic rupture of the aorta
and to compare these findings with those of other reports.

Methods: This study involved 30 adult patients with traumatic rupture of the aorta seen at the
emergency department of the Asan Medical Center from 1997 to 2004. The control subjects
were 30 healthy patients with neither lung nor cardiovascular disease. We retrospectively
assessed over 14 parameters on chest X-rays.

R e s u l t s: In 11 of the 14 parameters, there were significant differences between the study
group and the control group. There was no significant difference in the M/C ratio (mediastinum-
to-chest width ratio) between the two groups, and neither the left nor the right paraspinal inter-
face was statistically significant (p value>0.05). Our study indicates that new criteria for the MC
ratio and for the paraspinal interfaces are needed for screening traumatic aorta injury. The other
radiographic parameters for traumatic rupture of the aorta need to be further assessed through a
prospective study.
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Ⅰ. 서 론

외상성 대동맥손상은 전체 환자의 약 8 0 %가 현장

에서 사망하고, 병원도착 환자의 약 50 %가 2 4시간

이내에 사망하는 치명적인 질환이며, 교통사고에 의

한 사망의 약 1 6 ~ 2 3 %를 차지한다고 알려져 있다

(1). 따라서 응급의료진은 외상환자에서 외상성 대

동맥손상의 유무를 신속히 진단하고 치료해야 한다.

대동맥손상의 확진검사로는 대동맥조영술( a o r t o g-

r a p h y )이나 전산화단층 동맥조영술(CT angiogra-

phy) 등이 있지만, 모든 외상환자에서 이러한 확진

검사를 바로 시행할 수는 없다. 외상성 대동맥손상

과 관련된 환자의 증상과 징후로는 흉통, 호흡곤란,

가성축착(pseudocoarctation), 상부 배부통 등이

있으나, 민감도와 특이도가 낮다고 알려져 있다( 2 ) .

단순 흉부방사선 검사는 모든 흉부외상 환자에서 초

기에 시행되는 선별검사로 유용하게 이용되고 있으

며(3), 종격동 출혈 소견이 관찰되면 대동맥손상을

시사한다고 알려져 있다( 4 ) .

외상성 대동맥손상에서 종격동 출혈의 흉부방사선

소견은, 종격동 확대, 종격동과 흉곽의 너비 비율

(mediastinum to chest width ratio, M/C

ratio), 우측 기도주위선조(right paratracheal

stripe, RPS) 확대, 대동맥-폐동맥 창( a o r t o p u l-

monary window, APW) 음영 이상, 폐첨캡 징후

(apical cap sign) 등 2 0여 가지 이상 제시되었다

(4,5). 하지만 연구마다 각 소견들의 의의와 유용성

이 상이하게 보고 되었는데 예를 들면, 종격동 확대

소견이 외상성 대동맥손상의 감별에 가장 유용하다

는 견해와 유용하지 못하다는 견해가 같이 존재하고

있다( 6 , 7 ) .
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Table 1. Known definition of chest radiographic parameters of mediastinal hemorrhage 

Parameters Definition

Mediastinal widening ≥ 80 mm at the level of the aortic arch
Increased M/C* ratio ≥ 0.25 at the level of the aortic arch
RPS† widening ≥ 5 mm at a level 2 cm above the superior extent of the azygos arch or

“vanishing azygos arch”
APW‡obscuration Opacification of the clear space between the aortic knob and the left pulmonary artery
Aortic knob widening Maximal diameter of aortic knob ≥ 40 mm 
Aortic knob blurring Atypical contour or the outline is not clearly and sharply visible
Descending aorta
widening Increased convex contour or extended to lateral side of aortic knob

Descending aorta
blurring Atypical contour or the outline is not clearly and sharply visible

Ascending aorta
widening Increased curvature of the midright heart border or extended to lateral side of

SVC border

Ascending aorta
blurring Atypical contour or the outline is not clearly and sharply visible

Apical cap sign The upward extension of the mediastinal stripe coursing laterally at the top
of the mediastinal space

LPI§widening ≥ 5 mm from left lateral border of vertebral body
RPI‖ widening ≥ 5 mm from right lateral border of vertebral body
Trachea deviation to right. The middle of the trachea extended to the right of the spinous process

at T4/T5 in nonrotated image
NGT¶ deviation to right Above 1~2 cm extended to the right of the spinous process at T4/T5

in nonrotated image

*; Mediastinal to chest width, †; right paratracheal stripe, ‡; aortopulmonary window, §; left paraspinal interface,
‖; right paraspinal interface, ¶ ; nasogastric tube.



이에 저자들은 외상성 대동맥손상 환자에서 종격

동 출혈의 흉부방사선 소견들을 문헌에 제시된 기준

에 따라 측정하고, 각 소견들을 분석해 그 의의를 고

찰하고자 하였다(Table 1).

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

1 9 9 7년 1 0월부터 2 0 0 4년 2월까지 서울아산병원에

외상성 흉부대동맥손상으로 내원한 환자를 대상으로

하였으며, 단 만성 가성대동맥류 환자와 수술 후 전

원된 환자는 제외하였다. 대상환자 3 0명 중 초기 전

후 흉부방사선 사진이 이용가능한 환자 2 7명을 대상

으로 초기 흉부방사선 사진을 분석하였다. 대조군은

2 0 0 4년 3월 1 3일에 본원 응급의료센터에 내원한 3 0

명의 심폐질환이 없는 2 0 ~ 6 0세 환자로 선정하였다. 

2. 흉부방사선 소견

흉부방사선 사진은 모두 전후 촬영사진(chest AP

v i e w )이었으며, 흉부방사선 소견은 P A C S

(Picture archiving and communicating sys-

t e m )를 통해 전송받은 영상을 이용하였다. 흉부방

사선 소견들은 문헌이 제시한 기준에 따라 응급의학

과 전문의 1인이, 18.1인치 1 2 8 0×1024 픽셀

( p i x e l )의 박막트랜지스터 액정표시장치(Thin film

transistor liquid crystal display, TFT-LCD)

모니터 상에서 AMC PetaVision for Clinics 프로

그램을 이용하여 확대, 반전, 가장자리 선명화

(sharpening), 영상창(window level) 조정 등의

영상도구를 사용하여 판독하였고, 길이단위는 프로

그램의기본값인 0.1 mm까지 측정하였다(Fig. 1). 

3. 통계방법

종격동 출혈의 방사선 소견 중 대동맥 음영이상,

대동맥절류 음영이상, 대동맥-폐동맥 창 음영이상,

폐첨캡 징후(apical cap sign) 등의 범주형 변수는

SPSS 11.5 통계프로그램을 이용하여 F i s h e r의 정

확한 검정법을 이용하였다. 연속형 범주인 종격동과

대동맥절류의 확대, 종격동과 흉곽의 너비 비율 증

가, 좌측 척추주위 계면(left paraspinal inter-

face, LPI) 확대, 우측 척추주위 계면(right para-

tracheal interface, RPI) 확대 등은 기존에 제시

된 수치를 기준으로 대조군과 비교하였고, 유의하지

않은 결과들을 보인 소견은 ROC (Receiver oper-

ating characteristics) 곡선을 이용하여 경계값

(cut-off value)을 구하였다.

Ⅲ. 결 과

대동맥손상 환자의 연령은 4 3 . 0±1 2 . 7세이었고

남:여 비는 2 4 : 6이었으며, 대조군의 연령은 4 5 . 0±

9 . 5세이었고 남:여 비는 1 4 : 1 6이었다. 사고기전은

교통사고가 2 6명, 추락이 4명으로 교통사고가 대부

분의 원인을 차지하고 있었다. 환자들의 수축기 동

맥압은 1 3 2 . 8±32.3 mmHg, 이완기 동맥압은
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Fig. 1. Chest radiographic parameters of traumatic aor-
tic rupture. 1(black bidirectional dotted arrow);
mediastinal widening, 2; chest width for M/C
ratio, 3,4; aortic knob widening & blurring, 5,6;
ascending aorta widening & blurring, 7,8;
descending aorta widening & bluring, 9; aor-
topulmonary window obscuration, 10; right para-
tracheal stripe widening, 11; apical cap sign, 12;
left paraspinal interface widening, 13; right
paraspinal interface widening, 14; trachea devia-
tion to right side. Also multiple rib fractures are
seen on left side.



7 2 . 4±23.2 mmHg이었으며 내원 시 수축기 동맥

압이 90 mmHg 미만인 환자들은 4명, 140

mmHg 이상인 환자들은 1 6명이었다(Table 2). 파

열부위는 대동맥협부 2 7명, 대동맥궁 5명, 상행대동

맥 1명이 있었는데 협부와 대동맥궁이 함께 파열된

경우가 2명이 있었고, 상행대동맥만 파열된 경우는

없었다. 전층(complete rupture)이 파열된 경우가

8명이었는데 그 중 3명이 사망하거나 가망없는 퇴원

(hopeless discharge)을 하였다. 부분층( p a r t i a l

r u p t u r e )이 파열된 경우는 2 2명이 있었고, 그 중 2

명이 사망하거나 가망없는 퇴원을 하였다. 전층이

파열된 경우에 사망률이 좀 더 높아 보였으나 통계

학적인 의의는 없었다(p> 0.05).

흉부방사선 사진은 총 2 7명에서 시행되었으며 이

중 부적절한 흡기상태가 2 0명, 회전된 경우가 1 5명,

이상적인 촬영을 한 경우가 4명으로 나타나 부적절

한 흡기상태와 회전되어 촬영된 경우가 대조군보다

많았다(p<0.01)(Table 3). 종격동 너비는 환자군에

서 1 0 2 . 7 1±18.30 mm, 대조군에서 6 9 . 3 0±8 . 7 9

m m이었고(p<0.01), 종격동과 흉곽의 너비 비율

(M/C ratio)은 환자군에서 0 . 4 1 8±0.675, 대조군

에서 0 . 2 8 0±0 . 0 3 2이었다(p<0.01). 대동맥절류 너

비는 환자군에서 5 8 . 8 3±13.18 mm, 대조군에서는

3 7 . 4 5±4.23 mm이었고(p<0.01), 우측 기조주위선

조는 환자군에서 1 5 . 9 9±8.53 mm, 대조군에서

2 . 6 8±1.04 mm이었다(p<0.01). 좌측 척추주위 계

면은 환자군에서 2 3 . 4 0±10.25 mm, 대조군에서

9 . 3 4±3.19 mm(p<0.01),이었다. 우측 척추주위

계면은 환자군에서 3 . 4 6±4.17 mm, 대조군에서

1 . 0 0±1.79 mm이었는데 Mann whitney 검정에

서 p값이 0 . 0 9 1 1로 나와 두 군 사이에 평균치의 차

이가 없었다(Table 4). 종격동 너비가 80 mm 이

상 소견은 환자군에서 2 5 / 2 7명(92.6%), 대조군에

서 5 / 3 0명( 1 6 . 6 % )으로 유의하게 환자군에서 많았다

(p<0.01). 종격동과 흉곽의 너비 비율이 0.25 이상

인 소견은 환자군에서 2 7 / 2 7명( 1 0 0 % )으로 모두 보

였으며 대조군에서는 2 6 / 3 0명( 8 6 . 7 % )이 관찰되어

통계학적 차이가 없었다(p=0.114). 대동맥절류 직경

40 mm 이상 소견은 환자군에는 2 7 / 2 7 ( 1 0 0 % )명으

로 모두에서 보였으나 대조군에서는 1 0 / 3 0명

( 3 3 . 3 % )으로 환자군에서 유의하게 많았다( p < 0 . 0 1 ) .

좌측 척추주위계면 5 mm 이상 소견은 환자군에서
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Table 2. Clinical characteristics and outcome of traumatic aortic injury patients 

Characteristics Partial rupture (n=20) Complete rupture (n=7) Total (n=27)

Cause
Traffic accident 18 (90.0%) 7 (100.0%) 26 (96.3%)
Fall 04 (20.0%) 0 (0.0%)00 04 (14.8%)

Initial blood pressure
SBP* (mmHg) 134.4±26.2 128.4±43.6 132.8±32.3 
DBP†(mmHg) 075.0±19.2 065.5±32.2 072.4±23.2 
SBP<90 mmHg 02 (10.0%) 2 (28.6%) 04 (14.8%)
SBP≥140 mmHg 13 (65.0%) 3 (42.9%) 16 (59.3%)

Site of injury
Isthmus only 19 (95.0%) 6 (85.7%) 25 (92.6%)
Arch only 1 (5.0%) 1 (14.0%) 2 (7.4%)
Ascending only 0 (0.0%) 0 (0.0%)0 0 (0.0%)
Isthmus + arch 02 (10.0%) 0 (0.0%)0 2 (7.4%)
Isthmus + ascending 0 (0.0%) 0 (0.0%)0 0 (0.0%)

Arch + ascending 0 (0.0%) 1 (14.3%) 1 (3.7%)
Isthmus +arch + ascending 0 (0.0%) 0 (0.0%)0 0 (0.0%)

Outcome
Expire/hopeless discharge 2 (10.0%) 3 (42.9%) 5 (18.5%)
Discharge 18 (90.0%)0 5 (71.4%) 25 (92.6%)0

*; systolic blood pressure, †; diastolic blood pressure 



1 6 / 1 6명(100%), 대조군에서는 2 0 / 2 1명( 9 5 . 2 % )으

로 두 군 사이에 통계학적 차이가 없었고( p = 1 . 0 0 ) ,

우측 척추주위 계면 5 mm 이상 소견도 환자군에서

5 / 1 8명(27.7%), 대조군에서 1 / 1 3명( 7 . 7 % )으로 두

군 사이에 통계학적 차이는 없었다(p=0.359). 범주

형 변수인 하행대동맥 확대와 음영이상, 상행대동맥

확대와 음영이상, 대동맥절류 음영이상, 우측 기도

주위선조 확대, 폐첨캡 징후, 대동맥-폐동맥 창 음영

이상, 기도의 우측전위 소견들은 환자군에서 유의하

게 많았다(Table 3, 4). 통계학적으로 유의한 소견

들 중 상행대동맥 확대, 기도 우측전위, 상행대동맥

음영이상, 폐첨캡 징후 등은 각각 4 1 % ( 1 1 / 2 7명) ,

5 0 % ( 6 / 1 2명), 67%(18/27명), 70%(19/27명)의

낮은 민감도를 보였다. 또한 폐첨캡 징후, 하행대동

맥과 상행대동맥의 음영이상, 기도 우측전위 소견들

은 대조군에서 한 명에서도 관찰되지 않았고 대동

맥-폐동맥 창 음영이상, 대동맥절류 확대 소견들은

대동맥손상 환자에서 모두 관찰되었다.

대조군과 유의한 차이를 보이지 않았던 좌측 척추

주위계면 확대, 종격동과 흉곽너비 비 증가 소견이

기준값의 조정으로 유의한 차이를 보이는지 확인하

기 위하여 ROC 곡선을 이용하여 경계값을 구하였다

(Fig. 2). 좌측 척추주위 계면은 경계값( c u t - o f f

value) 13.7 mm로 곡선이하면적 0 . 9 5에서 민감도
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Table 3. Statistical analysis of radiographic findings in aortic injury group and control group 

Plain chest AP view
Patient group Control group Sensitivity Specificity Accuracy

p value(n= 27) (n=30) (%) (%) (%)

Measured data*
Mediastinal width (mm) 102.71±18.300 69.33±8.790 - - - <0.01
RPS† width (mm) 15.99±8.530 2.68±1.04 - - - <0.01
M/C‡ ratio 0.418±0.068 0.280±0.032 - - - <0.01
Aortic knob width (mm) 58.83±13.18 37.45±4.230 - - - <0.01

Adequacy of X-ray
Inadequate inspiration 20 (74.0%) 3 (10.0%) 074 090 82 <0.01
Rotation 15 (55.0%) 7 (23.0%) 056 077 67 0.016

Parameters
Descending aorta
blurring

25 (92.0%) 0 (0.0%)0 093 100 96 <0.01

RPS† widening 25 (92.0%) 1 (3.0%)0 093 097 95 <0.01 
Aortic knob blurring 25 (92.0%) 1 (3.0%)0 093 097 95 <0.01
APW§obscuration 027 (100.0%) 4 (13.0%) 100 087 93 <0.01
Descending aorta
widening

24 (88.0% 4 (13.0%) 089 087 88 <0.01

Apical cap sign 19 (70.0%) 0 (0.0%)0 100 079 86 <0.01
Ascending aorta blurring 18 (66.0%) 0 (0.0%)0 067 100 84 <0.01
Aortic knob widening 027 (100.0%) 10 (33.0%)0 100 067 82 <0.01
Mediastinal widening 25 (92.6%) 5 (16.0%) 074 090 82 <0.01
Ascending aorta
widening

11 (40.7%) 1 (3.0%)0 041 100 71 <0.01

M/C‡ ratio > 0.25 027 (100.0%) 26 (86.0%)0 100 013 54 0.114
Clavicle fracture 1 (3.7%) 0 - - - -
Rib fracture (1st, 2nd) 05 (18.5%) 0 - - - -
Hemothorax 25 (92.6%) 0 - - - -
Pneumothorax 04 (14.8%) 0 - - - -

*Means were tested by Mann Whitney test, other variables were tested by Fisher exact test. †RPS; right paratracheal
stripe, ‡M/C; Mediastinal to chest width, §APW; aortopulmonary window. 



88%, 특이도 95%, 정확도 9 1 %를 보였고 종격동과

흉곽의 너비 비율은 경계값 0 . 3 2로, 곡선이하면적

0 . 9 5에서 민감도 96%, 특이도 87%, 정확도 9 2 %

를 보였다(p<0.01)(Table 5). 우측 척추주위 계면

은 관측치가 적어 경계값을 구할 수 없었다.

또한 비위관의 우측전위는 비위관이 삽입된 5명 중

1명에서만 관찰되었고(Fig. 3), 혈흉이 2 5 / 2 7명

(92.6%), 기흉이 4 / 2 7명(14.8%), 쇄골골절이 1 / 2 7

명(3.7%), 상부늑골(1, 2번 늑골) 골절이 5 / 2 7명

( 1 8 . 5 % )에서 관찰되었다. 식도의 전위와 기도의 우

측전위는 식도의 전위는 1 / 5명(20%), 기도의 우측

전위는 6 / 1 2 ( 5 0 % )명에서 관찰되었다(Table 3, 4).

Ⅳ. 고 찰

외상성 흉부대동맥 손상은 치명적인 질환으로서

신속한 진단과 치료가 필수적이다. 외상성 대동맥손

상의 진단적 검사로는 대동맥 혈관조영술, 흉부 전

산화 단층촬영, 경식도 심초음파( t r a n s e s o p h a g e a l

echocardiography, TEE) 등이 있다. 이 중 혈관

조영술은 내막의 불규칙성, 내막피판, 조영제의 유

출을 직접 관찰할 수 있어 대동맥손상의 진단에 가

장 좋은 방법으로 여겨져 왔다. 하지만, 조영제의 흐

름에 의한 인공산물, 동맥경화성 궤양 등으로 위양
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Fig. 2. ROC curve of mediastinal to chest width ratio and left paraspinal interface. M/C; mediastinal to chest width,
AUC; area under the curve. M/C ratio has 91% accuracy at 0.32, left paraspinal interface has 92% accuracy at
13.7 mm.

Table 4. Radiographic findings which were not checked in all patients

Parameters Patient Control Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%) p value

Means†

LPI‡ width (mm) 23.40±10.25 9.34±3.19 - - - <0.01
RPI§width (mm) 3.46±4.17 1.00±1.79 - - - 0.091

Parameters
Trachea deviation

to right
6/12 (50.0%) 000 (0.0%) 050 100 83 <0.01

RPI‡ widening 5/18 (27.7%) 1/13 (7.7%) 028 092 55 0.359
LPI† widening 16/16 (100.0%) 20/21 (95.2%) 100 005 46 1.000
NGT‖deviation

to right
01/5 (20.0%) 000 (0.0%) 20 - - -

†; Means were tested by Mann Whitney test, other variables were tested by Fisher exact test. ‡LPI; left paraspinal
interface, §RPI; right paraspinal interface, ‖NGT; nasogastric tube,



성이 있을 수 있고 작은 크기의 손상은 위음성으로

나타날 수 있는 단점이 있다(6). TEE는 환자를 이

동시키지 않고 검사가 가능하지만 검사자에 따라 정

확도가 차이가 많이 나고, 전 대동맥 영역을 평가할

수는 없는 단점이 있다. CT는 비교적 타 검사에 비

해 빨리 시행할 수 있고 병변뿐만 아니라 주변장기

의 손상을 함께 평가할 수 있는 잇점이 있으나 검사

를 하기 위해 환자를 옮겨야 하는 문제와 모든 환자

에서 시행할 수 없는 단점이 있다. 이러한 검사들은

주변장기와의 동반손상 유무에 대한 더 많은 정보를

제공하지만 응급센터에서 초기 검사로서는 적합하지

않다. 따라서 둔상환자에서 대동맥 손상을 조기에

확인할 수 있는 임상적 지표들과 방사선학적 지표들

이 연구되어 왔다( 7 - 9 ) .

기존에 단순 흉부방사선 소견은 2 0여 가지의 소견

들이 제안되었지만, 이들은 모두 대동맥을 비롯한

종격동내 다른 구조물들의 손상으로 인한 종격동 출

혈의 방사선 소견이며 상충되는 결과들이 많이 보고

되었다(8,10-18). Marsh(11) 등은 종격동 확대와

좌측주기관지 함몰을, Tisnado(12) 등과

Gerlock(8) 등은 기도와 비위관의 우측전위를,

Mirvis(13) 등은 대동맥-폐동맥 창의 음영이상을,

Heystraten(14) 등은 우측 기도주위선조 확대를,

Simeone(15) 등은 폐첨캡 징후를, Seltzer(16) 등
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Fig. 3. A case of nasogastric tube deviation to the right side on chest X-ray. The distance from nasogastric tube to the
spinous process at T4,5 level is about 1.6 cm. Nasogastric tube is seen as an artifact image within esophagus
on CT image. In this patient, (A) apical cap sign, (B) right paratracheal stripe widening, (C) left hemothorax
are also seen.

Table 5. Statistical result of new of M/C* ratio increase & LPI† widening criteria 

Plain chest AP view Sensitivity (%) Specificity (%) Accuracy (%) p value

parameter
M/C*ratio

> 0.25 100 13 54 0.114
> 0.32 096 87 91 <0.01

LPI†
> 5 mm 100 05 44 1.000
> 13.7 mm 088 95 92 <0.01

* M/C; Mediastinal to chest width, †LPI; left paraspinal interface 



은 종격동 확대와 함께 종격동과 흉곽의 너비 비율

0 . 2 5이상을 각각 유용한 소견으로 보고하였다. 반면

Woodring(17) 등은 종격동과 흉곽의 너비 비율 증

가 소견이 정상인과 종격동 출혈군을 감별하지 못한

다고 보고하였고, Gerlock(8) 등은 대동맥 음영이

상이나 종격동 확대는 유용한 소견이 아니라고 보고

하였다. 또한 늑골골절과 대동맥손상과의 관계가 제

기되었지만 Fisher(18) 등은 이들 간에 상관관계는

없다고 하였고, Harris(10)는 좌측 주기관지의 함

몰 소견이 광범위한 정상 범위와 측정기준의 부재로

인한 주관적인 소견이라고 보고하였다. 이와 같은

다양한 이견들이 있음에도 불구하고 단순 흉부방사

선 사진은 대동맥손상의 선별검사로서 지금까지 유

용하게 이용되고 있으므로 저자들은 P A C S상의 디

지털화된 영상과 영상도구를 이용하여 보다 정밀하

게 종격동 출혈의 소견들을 관찰하고 기존의 연구결

과들과 비교하고자 하였다.

저자들의 연구에서, 종격동과 흉곽의 너비 비율의

증가, 좌측과 우측의 척추주위 계면 확대 소견들은

대조군과 유의한 차이를 보이지 못하였으나 기준값

변화로 유의한 차이를 보였다. 종격동과 흉곽의 너

비 비율의 증가 소견을 ROC 곡선을 이용하여 0 . 3 2

이상으로 정의했을 때 민감도 96%, 특이도 8 7 % ,

정확도 9 2 %를 보였고 좌측 척추주위 계면 확대 소

견 역시 13.7 mm 이상으로 정의했을 때 민감도

88%, 특이도 95%, 정확도 9 1 %를 보였다. 이러한

결과는 심혈관계에 이상이 없는 환자들과 대동맥손

상 환자들과 비교한 것으로서 흉부둔상 환자와 대동

맥손상 환자를 비교한다면 기준값들은 상향조정될

것으로 추정된다. 좌측 척추주위 계면 확대는 흉부

하행대동맥과 척추 사이 거리의 반이 넘는 경우에

확대로 정의하기도 하는데, 이 정의는 척추, 하행대

동맥, 척추주위 계면이 평행하게 주행한다는 가설에

의존하고 있으나, 하행대동맥이 비틀려 주행하거나

하행대동맥의 음영이 불확실한 경우에는 이용할 수

없고, 근위 하행대동맥 부위와 원위 하행대동맥 부

위에서 거리 비가 변화하는 단점이 있어서 본 연구

에서는 좌측 척추주위 계면의 최대값을 이용하였다

( 1 0 ) .

종격동 확대, 우측 기도주위선조 확대, 대동맥-폐

동맥 창의 음영 이상, 대동맥절류 확대와 음영 이상,

폐첨캡 징후, 대동맥의 음영 이상과 확대, 기도의 우

측전위 소견들은 저자들의 연구에서 대조군과 유의

한 차이를 보였지만 대동맥손상 환자들이 흡기가 불

충분한 상태와 회전되어 촬영된 경우가 많았기 때문

에 그 의미를 강조하기는 어려웠다. 유의하게 나온

이 소견들은 종격동 출혈이 없는 다른 외상환자들과

의 비교에서 더욱 정확한 의미를 가질 것으로 생각

된다. 그 외에 비위관의 우측전위 소견은 총 5명 중

1명에서만 관찰되었는데, Gerlock(8)등의 보고한

75% 민감도와 Tisnado(12) 등이 보고한 100% 민

감도와는 차이가 있었다.

대동맥손상 환자에서 종격동 출혈의 방사선학적

소견들 중, 척추주위 계면의 확대와 종격동과 흉곽

의 너비 비율의 확대 소견을 제외한 1 1가지 항목에

서 통계학적 의의가 있음을 확인하였다. 통계적 유

의성을 보이지 않은 소견에 대해 ROC 곡선을 이용

한 새로운 경계값을 정하였다. 추후 저자들의 연구

에서 통계학적 의의가 있었던 소견들과 새롭게 정한

경계값은 많은 환자군을 대상으로 전향적인 연구들

을 통해 검증받을 필요가 있을 것으로 생각한다.
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