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Modified TRISS: A More Ac c u rate Predictor of 

In-hospital Mortality of Patients with Blunt Head and Neck Trauma 
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Department of Emergency Medicine, Gyeongsang National University

Purpose: Recently, The new Injury Severity Score (NISS) has become a more accurate predictor of mortality
than the traditional Injury Severity Score (ISS) in the trauma population. Trauma Score Injury Severity Score
(TRISS) method, regarded as the gold standard for mortality prediction in trauma patients, still contains the ISS
as an essential factor within its formula. The purpose of this study was to determine whether a simple modifica-
tion of the TRISS by replacing the ISS with the NISS would improve the prediction of in-hospital mortality in a
trauma population with blunt head and neck trauma. 

Objects and Methods: The study population consisted of 641 patients from a regional emergency medical
center in Kyoungsangnam-do. Demographic data, clinical information, the final diagnosis, and the outcome for
each patient were collected in a retrospective manner. the ISS, NISS, TRISS, and modified TRISS were calcu-
lated for each patients. The discrimination and the calibration of the ISS, NISS, modified TRISS and conven-
tional TRISS models were compared using receiver operator characteristic (ROC) curves, areas under the ROC
curve (AUC) and Hosmer-Lemeshow statistics.

Results: The AUC of the ISS, NISS, modified TRISS, and conventional TRISS were 0.885, 0.941, 0.971,
and 0.918 respectively. Statistical differences were found between the ISS and the NISS (p=0.008) and
between the modified TRISS and the conventional TRISS (p=0.009). Hosmer-Lemeshow chi square values
were 13.2, 2.3, 50.1, and 13.8, respectively; only the conventional TRISS failed to achieve the level of and an
excellent calibration model (p<0.001).

Conclusion: The modified TRISS is a more accurate predictor of in-hospital mortality than the conventional
TRISS in a trauma population of blunt head and neck trauma.
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Ⅰ. 서 론

외상환자의 중증도 평가를 위한 방법은 손상의 환자의

임상생리학적 수치에 의거한 RTS (revised trauma

s c o r e )와 해부학적 손상 정도에 기초를 두어 수치를 계산

해 내는 Injury Severity Score (ISS)와 이를 개량한

New Injury Severity Score (NISS), 그리고 R T S와

ISS 값에 환자의 연령과 손상 기전을 고려한 T r a u m a

Score Injury Severity Score (TRISS) 등이 대표적이다

(1-4). RTS는 손상 환자의 수축기 혈압, 호흡수,

Glasgow Coma Scale(GCS)를 정도에따라 0에서 4까지

의 값으로 변환하여, 0에서 7 . 8 4 0 8의 최종값을 가지게 되

며 값이 낮을수록 중증도와 예측 사망률이 높다. ISS는 신

체를 6개의 구역으로 나누고, 손상 정도에 따라 중증도를

1에서 6까지 수치화하여 각 구역별로 A b b r e v i a t e d

Injury Scale (AIS)를 구하고, 각 구역에서 가장 중증도

가 높은 A I S을 취해 그 중 큰 값 3개를 제곱해서 더하는

방식으로 최종값을 구하며 1 ~ 7 5의 범위 내에서 값이 높을

수록 중증도와 예측 사망률이 높다. NISS는 AIS 값 중,

구역에 관계없이 가장 큰 값 3개를 제곱해서 더하는 방식

으로 최종값을 산출하며, 최근 I S S보다 생존율 예측이 우

월하다는 결과가 보고되고 있다. TRISS는 RTS, ISS 값

에 환자의 연령과 손상 기전(둔상 혹은 관통상)을 고려하

여 값을 구하고 최종적으로 구체화 된 예측 생존율을 제시

한다. 기존의 A I S를 기초로 한 체계의 중요한 약점으로

지적되는 한 가지는 두부 외상의 경우, 다른 부위와 같은

A I S값을 가짐에도 불구하고 사망 발생에 기여하는 바가

크다는 점을 반영하지 못한다는 것을 들 수 있다. 최근 새

롭게 대두되고 있는 N I S S는 신체 한 구역에 여러 가지 손

상이 복합되는 경우 중증도가 저평가되는 문제를 보안할

것으로 여겨지고 있으나, 두부외상 중증도에 대한 구체적

인 가중치를 두는 방법은 아직 제기되지 않고 있다. 이에

저자들은 두경부 손상을 받은 환자를 대상으로, 임상생리

학적 지수인 R T S가 포함되어 두부 외상의 사망 발생에 대

한 기여도가 반영되어 있는 T R I S S의 간단한 보정을 통해

더 나은 손상 환자 사망 예측율을 얻을 수 있다는 가설 하

에 TRISS 내의 ISS 값을 NISS 값으로 치환한 m o d i f i e d

T R I S S를 착안하여 기존의 ISS, NISS, TRISS와 병원

내 사망률 예측 능력을 비교하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2 0 0 3년 1월 1일부터 2 0 0 4년 1 2월 1 3일까지 국립 경상

대학교 병원 응급센터를 찾은 외상환자는 총 8 4 2 4명이었

다. 이 중, 병원 도착 전 사망( D O A )과 전원 된 경우와

응급센터 치료단계에서 사망한 경우를 제외한 입원한 경우

를 대상으로 하였으며, 의무기록 부실로 RTS 값을 구할

수 없는 경우, 손상 기전이 관통상인 경우를 제외하고 6 4 1

명이 최종 연구 대상으로 포함되었다. 연구는 환자의 의무

기록 검토를 통해 후향적으로 이루어졌으며, 성별, 연령별

분포, 손상 기전과 임상 양상에 의한 최종 진단명을 조사

하였고, 의무기록을 토대로 하여 RTS, ISS, NISS,

TRISS, modified TRISS 값을 산출하였다. 

구체적인 GCS 값이 기록되지 않고 AVPU 방법으로 기

술된 경우에는 Kelly 등의 연구 결과에 따라 A = 1 5 ,

V=13, P=8, U=3 로 환산 하여 GCS 값을 얻었으며, 기

도삽관이 이미 이루어져 GCS 중“v e r b a l”요소를 직접적

으로 평가할 수 없었던 경우는, Rutledge 등이 제시한 계

산법에 따라“estimated GCS verbal”값을 추론하였다

( 5 , 6 ) .

Estimated GCS Verbal=(2.3976)+[GCS Motor X

(-0.9253)]+[GCS Eye X (-0.9214)]+[(GCS Motor)

sup 2 X (0.2208)]+[(GCS Eye)2 X (0.2318)]. 

G C S가 소수점이 나오는 경우는 소수점 이하 자리를 모

두 버리고 RTS 값을 정하였다. modified TRISS 값은

기존의 TRISS 체계에 ISS 값을 NISS 값으로 치환하는

것으로 간단히 구하였으며, 통계 분석을 위해 TRISS 와

modified TRISS 값은 예측 사망률을 나타내는 1 -

TRISS, 1-(modified TRISS)로 변환하여 기술하였다.

모델의 적합성 여부를 판단하기 위해 H o s m e r -

Lemeshow chi square 방법을 사용하였으며, 병원 내

사망을 종속변수로, ISS, NISS, 1-TRISS, 1-(modified

TRISS) 값들을 각각 독립변수로 설정하여, 각각의

Hosmer-Lemeshow chi square 값과 p - v a l u e를 구하

였다. ISS, NISS 값은 Cope 등이 제안한 cutoff 값을

기준으로 범주화 하여, 각 범주별로 ISS 값과 NISS 값의

분포를 나타내었다. TRISS와 modified TRISS는

1~10, 11~20, 21~30, 31~40, 41~50, 51~60,

61~70, 71~80, 81~90, 91~100의 1 0개의 범주로 나

누어 그 분포를 나타내었다. ISS, NISS, 1-TRISS, 1-

(modified TRISS) 값은 성별, 연령, 손상 기전(교통사

고, 추락 혹은 넘어짐, 기타), 두경부 외 부위의 동반 손

상 여부에 따라 층화하여 t-test, chi square 방법,

ANOVA 방법 등을 이용하여 통계적 차이를 분석하였다.

마지막으로 병원 내 사망 발생에 대한 ISS, NISS, 1-

TRISS, 1-(modified TRISS)의 ROC 곡선을 구하여 각

각의 민감도, 특이도, cutoff값을 구하였고, ROC 곡선아

래영역(AUC, area under ROC curve)을 비교하여 사

망률 예측 정확도를 평가하였다. 모든 통계 분석은 S P S S

(version 12.0)를 사용하였다.
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Ⅲ. 결 과

전체 환자 6 4 1명 중, 남자가 4 5 3명(70.7%), 여자가

1 8 8명( 2 9 . 3 % )으로 성비는 2.42:1, 평균 연령은 4 1 . 8±

21.8 이었다. 손상 기전은 교통사고(61.8%), 추락 혹은

넘어짐(24.8%), 기타(13.4%) 순이었다. 연령대별로는

1 6세 미만이 14.2%, 16~65세가 69.9%, 66세 이상이

1 5 . 9 %를 차지했다. 사망 발생은 6 . 3 %에서 일어났으며,

성별, 연령, 손상기전, 동반 손상 유무에 따라 층화하였을

때, 사망률의 유의한 차이는보이지 않았다(Table 1).

연령 군 간의 통계적으로 유의한 차이는 NISS, 1-

T R I S S에서 나타났으며, 66세 이상의 연령 군에서 1 6세

미만 군에 비해 NISS 값이 높았고, 66세 이상 연령 군에

서 다른 연령 군에 비해 1 - T R I S S가 높았다. 동반 손상 발

생 군에서 동반 손상 미발생 군에 비해 ISS, NISS, 1-

TRISS, 1-(modified TRISS) 값이 유의하게 높았다

(Table 2).

I S S와 N I S S의 평균은 1 3 . 8±8.3, 18.5±1 2 . 1였으며,

─ 1 4 3 ─
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Fig. 1. Distribution of ISS (◇) and NISS (◆).

Table 1. Description of study population

Group No. case(%) Death p-value

All 641 40 (6.3)
Sex

Male 453 (70.7) 29 (6.4) 0.793
Female 188 (29.3) 11 (5.9)

Age (41.8±21.8)
< 16 yr 091 (14.2) 01 (1.1)
16-65 yr 448 (69.9) 30 (6.7) 0.066
> 65 yr 102 (15.9) 02 (8.8)

Mechanism
MVA* 396 (61.8) 27 (6.8)
Fall/slip 159 (24.8) 10 (6.3) 0.512
Others† 086 (13.4) 03 (3.5)

Associated injury
Yes 301 (47.0) 19 (6.3) 0.943
No 340 (53.0) 21 (6.2)

* Motor vehicle accident
† Others included other blunt (N=76, death=2), machinery (N=2), unknown (N=8, death=1)



중간값은 1 6와 1 7이었다(Fig. 1). NISS=ISS인 경우가

2 3 7건(37.0%), NISS>ISS, ISS>NISS 인 경우가 각각

3 9 9건(62.2%), 5건( 0 . 8 % )였다(Table 1, Fig. 2).

Table 3에서 I S S와 N I S S의 분포를 나타내었다. 

Table 4에서 TRISS 값과 modified TRISS 값의 분포

를 보여주고 있다. TRISS와 modified TRISS가 같은 범

주에 속하는 경우가 5 5 3건(86.3%), Modified TRISS의

범주가 높은 경우가 4 7건(7.3%), TRISS 범주가 높은 경

우가 4 1건( 6 . 4 % )였다.

병원 내 사망률을 종속변수로, ISS, NISS, 1-TRISS,

1-(modified TRISS)를 각각 독립변수로 설정하였을 때,

Hosmer-Lemeshow 카이자승값은 각각 13.1, 2.3,

51.4, 15.9 였고, p값은 각각 0.11, 0.97, <0.001,

0.043 으로 I S S와 N I S S은 모델 적합성을 만족하였으나

─ 1 4 4 ─
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Table 2. ISS, NISS, TRISS and modified TRISS according to subgroups

Group ISS NISS
(1-TRISS) (1-mTRISS)

x100 x100

All 13.8±8.3 18.5±12.1 5.0±10.4 5.2±12.3
Sex

Male 14.1±8.2 19.0±12.2 5.0±10.0 5.4±12.0
Female 12.9±8.5 17.1±11.8 5.1±11.4 4.7±12.8

Age (41.8±21.8)
< 16 yr 12.5±7.1 016.5±10.7† 1.8±3.3† 3.4±8.0

16-65 yr 13.7±8.6 18.3±12.2 04.5±10.3† 5.3±12.9
> 65 yr 15.3±7.7 *21.1±12.6* 10.2±13.2* 6.4±12.5

Mechanism
MVA* 014.3±8.9* 019.1±12.6* 5.7±11.1 6.0±13.0
Fall/slip 014.2±7.4* 019.3±11.8* 4.5±8.50 4.5±11.3
Others 010.9±6.2† 13.7±9.2† 3.0±10.5 3.0±10.2

Associated injury
yes 016.2±8.8* *20.1±11.6* *6.6±13.1* 06.3±14.1*
no 11.6±7.1 17.0±12.4 3.6±7.00 4.2±10.3

* p-value < 0.05 vs. †.

Fig. 2. Receiver operating characteristic of ISS, NISS, 1-TRISS and 1-(modified TRISS).



1-TRISS, 1-(modified TRISS)는 만족하지 못하였다

(Table 5). 

Fig. 2에서 전체 환자의 사망률에 대한 ISS, NISS, 1-

TRISS, 1-(modified TRISS)의 ROC 곡선을 나타내었

다. 곡선 좌표에 의거하여 추측한 최적의 민감도, 특이도

는 각각 I S S는 85.0%, 81.5%(cutoff값=19), NISS는

92.5%, 82.2%(cutoff값=28), 1-TRISS는 9 0 . 0 % ,

7 5 . 0 % ( c u t o f f값=4.52), 1-(modified TRISS)는

97.5%, 93.9%, (cutoff값= 9 . 1 )이었다. AUC는 1 -

(modified TRISS)(0.976), NISS(0.950), ISS(0.911),

1-TRISS(0.904) 순이었다(Table 5, Fig. 2). 

Ⅳ. 고 찰

1 9 7 4년 Baker 등이 발표한 연구 이후 Injury Severity

Score (ISS)는 외상 환자의 사망률 예측의 gold stan-

─ 1 4 5 ─
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Table 5. Comparison of ISS, NISS, TRISS and modified TRISS

Discrimination Calibration

AUC* (95% CI) p-value H-L† p-value

ISS 0.911 (0.873-0.948) <0.001 13.1 0.11
NISS 0.950 (0.923-0.977) <0.001 02.3 0.97 
(1-TRISS) x100 0.904 (0.867-0.940) <0.001 51.4 <0.001
(1-mTRISS) x100 0.976 (0.962-0.990) <0.001 15.9 00.043

* Area under ROC curve, † Hosmer-Lemeshow chi square.

Table 3. Distribution of ISS and NISS categories

ISS
NISS

1-8 9-15 16-24 25-40 41-49 50-66 75 Total

1-8 136 015 151
9-15 116 044 008 168
16-24 142 099 04 245
25-40 044 12 14 070
41-49 03 03 006
50-66 01 001
75 000

Total 136 129 186 151 19 18 0 641

Table 4. Distribution of TRISS and modified -TRISS categories

TRISS
Modified -TRISS

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

0-10 543 15 5 5 568
11-20 025 05 4 3 2 2 041
21-30 004 03 3 2 1 013
31-40 01 2 1 1 005
41-50 1 001
51-60 02 2 1 1 1 007
61-70 1 1 1 003
71-80 1 001
81-90 000
91-100 1 1 002

Total 572 26 15 6 12 0 3 2 3 2 641



d a r d로 사용되어 왔다( 1 ) .하지만, ISS 체계에 대한 논란

은 끊임없이 일어나고 있으며, 이에 대한 대안으로서의 여

러 가지 방법들이 제기되어 왔다. ISS 체계의 단점을 기술

해 보면 첫째, 그 골격을 이루는 AIS (Abbreviated

Injury Scale)이 결과적인 최종 진단명을 요구하는 해부

학적 손상 지표라는 데 있다. 즉 손상 직후 초기 단계에

서, 환자의 사망률을 예측하는 것이 불가능하며, 예측 사

망률을 얻으려면 최소한 방사선학적 검사나 궁극적으로는

정확한 수술 후 진단을 필요로 한다는 것이다. 둘째, 신체

한 부위에 한 가지 이상의 중증 손상이 일어났을 때, 이것

이 무시되어 환자의 중증도가 저평가된다는 점을 들 수 있

으며, 셋째, AIS를 산출하기 위해 최종 진단명의 일반적

기준인 ICD 코드를 반영하지 못하며, 별도의 작업이 필요

하다는 점 등이다. 이에 대한 대안으로 치료 초기 단계에

서 환자의 임상 생리학적 지표를 토대로 평가가 가능한

Trauma Score, Revised Trauma Score나 기존에 알

려져 왔던 SIRS (Systemic Inflammatory Response

Syndrome) 진단 기준을 기본 지표로 한 P h y s i o l o g i c

Trauma Score 등이 제기되어 왔다(3,7,8). 1987년,

Boyd 등은 현재 전 세계적으로 환자 사망 예측을 위한 가

장 표준적인 방법이라고 여겨지고 있는, AIS의 해부학적

지표, Trauma Score의 임상생리학적 지표, 환자의 연

령, 손상 기전 등을 모두 고려한 TRISS(Trauma Score-

Injury Severity Score) 방법을 발표하였다(4). 최근 여

러 연구에서 I S S를 약간 변형시킨 NISS(New Injury

Severity Score)가 신체 한 부위에 여러 가지 손상이 발

생하였을 때 중증도가 저평가되는 문제를 보안하는 것으로

알려지고 있다(2,9). Osler 등에 의해 1 9 9 6년 시행된 연

구에 따르면, 별도의 AIS 산출 작업을 생략할 수 있는

International Classification of Disease-9 체계를 바

탕으로 한 ICISS (ICD-9 based injury severity score)

가 외상 환자의 사망률 예측에 있어 I S S보다 우월하다는

결과를 보였다( 1 0 ) .

두부 외상의 예후 예측인자로 전통적으로 가장 많이 알

려진 것은 Glasgow Coma Scale(GCS)이다. 이는 환자

의 최종 진단명이나 해부학적 손상 정도와는 독립적으로

비교적 쉽게 판단할 수 있는 임상생리학적 지표라는 점에

서 두부 외상 환자의 평가 방법으로 오래전부터 사용되어

왔다. RTS는 수축기 혈압, 호흡수, GCS 를 기본으로 하

는 또 다른 임상생리학적 지표로 1 9 8 9년 Champion 등이

기존에 사용되던 Trauma Score를 수정하여 발표하였다

(3). 이러한 RTS 체계는 수축기 혈압, 호흡수, GCS의

세 기본 요소 중 GCS 값에 가중치를 가장 많이 적용하였

다. Wagner 등은 외상성 두부 외상 환자의 생존 퇴원을

RTS, ISS, TRISS 모두가 통계적으로 유의한 수준에서

예측해 낸다는 보고를 하였다(11). Lavoie 등의 병원 내

사망률 예측인자로서 N I S S와 I S S를 비교한 연구에 의하

면, 두경부 손상 환자의 부집단에서 N I S S가 I S S보다 병

원 내 사망률 예측에 우월하다는 결과를보였다(9). 

저자들은 N I S S가 I S S보다 사망률 예측에 유리하다면,

기존의 TRISS 체계 역시 I S S값을 N I S S값으로 치환하는

간단한 조작을 통해 사망 예측률을 향상 시킬 수 있다는

가설을 세우고 연구를 시행하게 되었다. ISS와 N I S S의

사망 예측률은 기존의 연구와 같이 통계적으로 유의한 수

준에서 N I S S가 더 나은 결과를 보였으며, 모델 적합성을

판단하는 Hosmer-Lemeshow 에서도 N I S S가 월등히 앞

서는 양상을 보였다(HL 카이자승값, 2.3 vs. 13.1). 본

연구 모델에서 T R I S S와 modified TRISS는 HL 카이자

승값이 50.1(p<0.001), 15.9(p=0.043)으로 모델 적합성

을 만족하지 못하였으나 modified TRISS 모델이 T R I S S

모델에 비해 높은 적합성을 보이고 있었다. Modified

T R I S S가 T R I S S에 비해 HL 카이자승값의 뚜렷한 감소를

보이며, 모델 적합성을 만족하는 방향으로 이끈다는 것은

T R I S S에 비해 modified TRISS의 장점을 부각시키는 요

인으로 생각할 수 있겠다. 또한, TRISS의 모델 적합성 충

족 실패는 이미 예전부터 많이 알려져 있던 바이며, 최근

Osler 등은 이것이 TRISS 값을 계산하는 방식에서 나타

나는 수학적 오류임을 인지하고 단순한 수학적 조작을 통

해 데이터의 판별력과 ROC 곡선에는 영향을 주지 않으면

서 T R I S S의 모델 적합성을 향상시킨다는 사실을 밝혔다

(12). 본 연구에서는 이러한 수학적 조작은 수행하지 않았

으나, Osler 등의 연구에 근거하여 모델 적합성 충족 여부

가 결과 분석에 영향을 미치지 않는다는 전제 하에 결과를

도출하게 되었다.

본 연구는 둔상에 의한 두경부 외상 환자에 국한된 연구

로 외상 환자 전체로 결론을 확장하는 데는 무리가 따른

다. 그러나, NISS가 I S S에 비해 많은 장점을 가지는것이

검증되고 있는 현 추세로 보아, 조만간 더 폭넓은 외상 환

자군을대상으로 한 연구가 진행되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

둔상으로 인한 두경부 외상 환자의 병원 내 사망률 예측

에 modified TRISS가 TRISS 보다 정확도가 높다.
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