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The Relationship Between Type and Size of Scalp Injury and 

Intracranial Injury Among Patients who Visited the Emergency room 

due to head Trauma

Yong Sung Kim, M.D., Hoon Lim, M.D., Young Soon Cho, M.D., Ho Jung Kim, M.D.

Department of Emergency Medicine, Soon Chun Hyang University College of Medicine, Bucheon, Korea.

Purpose: Traumatic head injury is very common in the emergency room. Early diagnosis and treatment can
significantly reduce mortality and morbidity. When diagnosis is delayed, however, it could be critical to the
patients. In reality, it is difficult to take a brain CT for all patients with head trauma, so this study examined the
relationship between type and size of scalp injury and intracranial injury.

Methods: This prospective study was conducted from May 2005 to July 2005. The participants were 193
patients who had had a brain CT. Head trauma included obvious external injury or was based on reports of wit-
nesses to the accident. Children under three years of age were also included if there was a witness to the acci-
dent. The size of the injury was measured based on the maximum diameter. 

Results: Out of the total of 193 patients, patients with scalp bleeding totaled 126 (65.2%), and patients with-
out scalp bleeding totaled 67 (34.8%). Among patients with scalp bleeding, patients with intracranial injuries
numbered nine, and among patients without scalp bleeding, patients with intracranial injuries numbered 17
(P=0.001). Among patients who showed evidence of scalp swelling with no scalp bleeding, the relationship
between the size of the scalp swelling and intracranial injury was statistically significant when the size of the
scalp swelling was between 2 cm and 5 cm.

Conclusion: Among patients who visit an emergency medical center due to traumatic head injury, patients
with no scalp bleeding, but with scalp swelling between 2 cm and 5 cm, should undergone more accurate and
careful examination, as well as as a brain CT. (K Korean Soc Traumatol 2006;19:8-13)
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Ⅰ. 서 론

두부외상 환자는 응급실에서 흔하게 접하게 되는 질환중

하나로써 두개골과 두개강내 병소에 대한 신속한 진단과

치료가 필수적이며, 이를 위해 응급실에서 두개골 단순 촬

영과 두부 컴퓨터 단층 촬영을 시행하여야 한다(1-

5,10,14). 그러나 어떤 환자 군에서 이들 검사를 시행하여

야 할지에 대해서는 논란이 많았다. 특히나 GCS를 근거로

한 환자 분류 중 중증과 중등도 두부손상 환자에서 신속한

두부 컴퓨터 단층촬영의 시행에 대해서는 크게 이견이 없

으나, 경증 두부손상 환자에 대한 두부 컴퓨터 단층촬영

시행에 대해서는 아직도 저자들마다 많은 이견들을 가지고

있다(1-4,9,11,13). 이에 적절한 검사 지침을 제시하기

위한 많은 연구들이 진행되어왔으며 현재 임상 증상과 환

자 병력을 근거로 한 두개골 단순촬영과 두부 컴퓨터 단층

촬영에 대한 지침을 제시하고 있다(9). 특히나 2세 이하의

소아에서 큰 두피부종이 있는 경우 두부 컴퓨터 단층촬영

을 시행할 것을 권고 하고 있으나, 두피 부종 크기에 대해

서는 크다고만 언급되어 있지 어느 정도까지의 크기를 크

다고 할지에 대한 언급이 없는 상태이다(8). 이에 본 저자

들은 두피손상의 형태 및 크기가 외상성 뇌손상과 관련이

있는지에 대해 알아보고, 두피손상의 형태와 크기에 따른

두부 전산화 단층촬영 지침을 제시해 보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2005년 5월 1일부터 2005년 7월 31일까지 3개월간 순

천향 대학교 부천병원 응급의료센터에 내원한 환자 중 두

부 외상 환자 193명을 대상으로 프로토콜을 이용한 전향적

방법으로 연구하였다. 두부 외상의 정의는 외관상 외상이

있는 경우, 외관상 외상이 없어도 목격자가 있는 경우, 3

세 이하의 소아는 주변 사람에 의해 목격된 경우로 하였으

며, 두피 손상의 정의에는 열상, 찰과상, 좌상, 부종을 포

함 하였고, 손상의 크기는 최대 직경으로 하였으며, 병력

청취로 다른 기저질환에 의한 2차적 두부외상이 추정되는

경우는 제외하였다.

뇌손상에 대한 임상적 평가는 신경학적 검사를 포함한

이학적 검사, 두개골 단순 촬영, 두부 컴퓨터 단층좔영, 4

주후 전화 설문을 통해 평가하였다. 두부 전산화 단층촬영

은 GCS상 13점 이하인 경우, 두개골 단순 촬영상 골절이

의심되는 경우, 의식변화, 의식소실, 두통, 어지러움증,

오심, 구토의 외상관련 증상이 있는 경우에 시행하였다.

외상성 뇌손상은 두부 전산화 단층촬영 결과 두개 내 출혈

소견 또는 골절이 있는 경우로 하였으며, 두부 전산화 단

층촬영의 적응이 되지 않으며 4주후 전화 설문결과 이상

소견이 없는 경우에는 외상성 뇌손상은 없는 것으로 간주

하였다.

수집한 자료 중 명목변수의 경우는 빈도와 백분율을 통

하여 나타내며, 연속변수의 경우는 평균과 표준편차로 표

시하였다. 두피출혈군과 비출혈군, 의식소실군과 비소실

군, 두개내손상군 두개내비손상군의 비교는 명목변수의 경

우 chi square 검정 또는 비모수 검정인 Fisher’s exact

test를 시행하였으며, 연속변수의 경우는 t-검정을 시행

하였다. 통계 패키지는 SPSS 11.5를 사용하였다. P값

이 0.05 이하 일 때 통계학적으로 유의한 것으로 해석하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 환자의 연령 및 성별 분포 (Table 1)

연구 기간동안 응급실을 내원한 두부 외상 환자는 총

193명이었으며, 평균 연령은 21.63±19.69 세 이었고,

남자 126명(65.3%), 여자 67명(34.7%)이었다. 남자의

평균연령은 17.91±1.60세, 여자의 평균연령은 21.64±

2.64세이었다. 
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Table 1. Number of enrolled patients for each age and sex group

Age ( Years ) Male Female Total

Age <10 56 20 76 (40%)
10 ≤ Age < 20 20 06 26 (14%)
20 ≤ Age < 30 18 11 29 (15%)
30 ≤ Age < 40 12 8 20 (10%)
40 ≤ Age < 50 12 10 22( 11%)
50 ≤ Age < 60 05 05 10 (05%)
60 ≤ Age < 70 00 05 05 (2.5%)
70 ≤ Age 03 02 05 (2.5%)

Total 126 67 193 (100%)



2. 뇌 전산화 단층 촬영

뇌 전산화 단층촬영을 시행한 총 환자 수는 126명이었으

며, 외상성 뇌손상이 확인된 환자는 26명이었다. 두개 내

손상의 최종 진단은 지주막하출혈 2명, 경막외출혈 4명,

경막하출혈 7명, 두개골 골절 4명, 두개내출혈 3명, 두개

이상의 복합 진단 6명이었다.

3. 의식소실과 외상성 뇌손상과의 관계 (Table 2)

전체 대상 환자 193명에서 의식소실이 있었던 61명 중

외상성 뇌손상이 있는 경우는 16명(26.2%), 외상성 뇌손

상이 없는 경우는 45명(73.8%) 이었다. 의식소실이 없었

던 132 명 중 외상성 뇌손상이 있는 경우는 10명(7.6%),

없는 경우는 122명(92.4%) 이었다. 의식소실이 있었던

환자의 외상성 뇌손상이 통계학적으로 의미있게 많았

다.(P=0.001)

4. 두피 출혈과 외상성 뇌손상과의 관계

① 전체 대상 환자 193명 중 두피 출혈군은 126명이었

으며, 이중 외상성 뇌손상 환자는 9명(7.1%), 외상성 뇌

손상이 없는 경우는 117명(92.9%) 이었다. 두피 비 출혈

군 67명 중 외상성 뇌손상이 있는 경우는 17명(25.4%),

없는 경우는 50명(74.6%) 이었다 (Table 3). 두피 비출

혈군의 외상성 뇌손상이 통계학적으로 의미있게 많았

다.(P=0.001)

② 전산화 단층 촬영을 시행한 126명만을 대상으로 하였

을 때 두피 출혈군은 83명이었으며, 외상성 뇌손상이 있는

경우가 9명(10.8%), 없는 경우가 74명(89.2%)이었다.

두피 비출혈군은 43명이었으며, 외상성 뇌손상이 있는 경

우는 17명(39.5%), 없는 경우가 26명(60.5%)이었다

(Table 4). 두피 비출혈군의 외상성 뇌손상이 통계학적으

로 의미있게 많았다.(P=0.001)

5. 이동수단 (Table 5)

두피 출혈군 126명 중 119에 의한 후송은 56명

(44.4%), 차로 이동은 44명(34.9%), 도보는 23명

(18.3%), 기타 3명(2.4%) 이었고, 두피 비출혈군 67명

중 119에 의한 후송이 25명(37.3%), 차로 이동은 23명

(34.3%), 도보로 11명(16.4%), 기타 8명(12.0%) 이었다.
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Table 2. Association between Loss of consciousness and traumatic brain injury.(p=0.001)

loss of consciousness

Traumatic brain injury Yes No Total

Yes 16 (26.2%) 10 (7.6%) 26
No 45 (73.8%) 122 (92.4%) 126
Total 61 132 193

Table 3. Result of brain CT scanning

Traumatic brain injury
Numbers of performed brain CT scanning

Scalp bleeding Non scalp bleeding Total
Yes 9 (10.8%) 17 (39.5%) 26

No 74 (89.2%) 26 (60.5%) 100
Total 83 43 126

Table 4. Association between scalp injury and traumatic brain injury.(p=0.001)

Scalp bleeding

Traumatic brain injury Yes No Total

Yes 9 (7.1%) 17 (25.4%) 26
No 117 (92.9%) 50 (74.6%) 167
Total 126 67 193



6. 외상기전 (Table 5)

두피 출혈군 126명 중 교통사고가 21명(16.7%), 낙상

이 59명(46.8%), 기타사고가 46명(36.5%)이었다. 두피

비 출혈군 67명 중 교통사고가 22명(32.8%), 낙상이 18

명(26.9%), 기타사고는 27명(40.3%) 이었다. 낙상환자

가 두피출혈군에서 통계학적으로 의미있게 많았

다.(p=0.008) 

7. 두피출혈을 보이지 않은 환자에서 두피 부종의 크기
에 따른 두개 내 손상의 위험도

두피출혈이 없으면서 두피부종 만 있는 환자는 67명이었

으며 이 중 외상성 뇌손상이 있는 환자는 17명(25.4%)이

었다. 이 환자를 두피부종의 크기에 따라서 분류해 보면 1

cm미만은 2명, 1 cm이상 2 cm미만은 0명, 2 cm이상 3

cm미만은 2명, 3 cm이상 4 cm미만은 4명, 4 cm이상 5

cm미만은 5명, 5 cm이상은 4명이었다. 두피부종의 크기

에 따른 외상성 뇌손상의 위험도는 Table 6 과 같다. 

IV. 고 찰

미국에서의 사망률 통계를 보면 손상이 45세 이하 환자

들의 제1의 사망원인을 차지하고 있고, 이중 3분의 1이 두

부손상에 의한다고 한다(20). 응급의학과 의사는 두부 손

상으로 응급실에 내원하는 환자에 대한 병력 청취와 신경

학적 검사를 포함한 이학적 검사를 통해 환자의 상태를 평

가하고 방사선학적 검사를 진행할지를 결정하여야 하며 이

를 토대로 신경외과적 협진이 필요한지의 여부에 대해 신

속한 결정을 내릴 줄 알아야 한다(14). 이를 위해 응급실

에서 두부외상 환자에 대해 단순 두부 촬영과 두부 컴퓨터

단층촬영 시행에 대한 적응증을 가지고 많은 연구와 논의

가 진행되어져왔다(1-5,10). 이때 GCS를 이용하여 환자

의 반응을 평가하여 환자의 내원 당시 상태를 점수에 따라

중증도를 나누는 방법은 가장 많이 사용되어지는 방법이

며, 최근에는 GCS 12점 이하인 중등도 이상의 환자군에

대해 두부 컴퓨터 단층 촬영을 시행하는데 있어서는 대부

분의 저자들이 큰 이견이 없으나, GCS 13점에서 15점까

지의 경증 두부손상으로 분류되는 환자군에 대한 일상적인

두부 컴퓨터 단층 촬영의 시행에 대해서는 아직도 논란이

많은 상태이다(1-4,9,11,13). 먼저 GCS 13점을 경증의

두부 손상이 아닌 중등도의 두부 손상으로 분류할 것을 제

안하는 저자들도 있다(13). 각각의 저자들에 따라서 13점

을 중등도로 분류하기도 하고 경증으로 분류하기도 하고

있다. 
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Table 5. Transport methods and trauma mechanisms

Scalp bleeding Non scalp bleeding Total
P(n=126) (n=67) (n=193)

1. Transport methods

119 56 (44.4%) 25 (37.3%) 81 (42.0%) 0.054
Car 44 (34.9%) 23 (34.3%) 67 (34.7%)

Walking 23 (18.3%) 11 (16.4%) 34 (17.6%)
Others 03 (02.4%) 08 (11.9%) 11 (5.7%)

2. Trauma mechanisms

Traffic accident 21 (16.7%) 22 (32.8%) 43 (22.3%)
Fall down 59 (46.8%) 18 (26.9%) 77 (39.9%) 0.008

Other accidents 46 (36.5%) 27 (40.3%) 73 (37.8%)

Table 6. Odd ratio of scalp swelling diameter for traumatic brain injury

Scalp swelling diameter Odd ratio 95% confidence interval

Diameter < 1cm 0.47 0.009-0.233
1cm≤diameter<2c - -
2cm≤diameter<3cm 2.089 0.318-13.706
3cm≤diameter<4cm 3.538 0.777-16.122
4cm≤diameter<5cm 6.528 1.364-31.234
5cm≤diameter 15.077 1.550-146.670



진단 기계의 발전과 더불어 두부 컴퓨터 단층촬영이 두

부손상 환자에서 선별검사의 역할을 하고 있는 것이 최근

의 상황이다(1). 그러나 특히 소아에서는 경증의 두부손상

에서 일상적인 두부 전산화 단층촬영이 방사선에 노출되는

위험도나 환아를 재운 후 시행해야 하기 때문에 소요되는

시간적 경제적 상관관계 때문에 아직도 논란이 많은 상태

이다(9). 그래서 단순한 GCS 점수뿐만 아니라 기타 다른

증상과 이학적 검사상 에서의 특이 사항을 GCS 점수와 조

합하여 이들 증상이나 소견을 위험요소로 구분하여, 좀 더

합리적인 검사기준을 마련하기 위해 과거로부터 지속적인

연구가 진행 되어져 왔으나, 아직도 누구나 받아들일 수

있는 명확한 한 가지 진단기준을 제시하지 못하고 있는 것

이 현실이며, 저자들에 따라 환자의 나이에 따라 서로 다

른 검사 기준들을 제시하고 있다(1-13,15-19). 이런 다양

한 검사 기준들을 제시하고 있음에도 불구하고 대부분의

연구자들이 거의 공통된 검사기준으로 제시하고 있는 증상

으로는 의식변화, 의식소실, 간질발작, 기억상실, 두통,

구토 등의 증상이 있다(1-15,17-19). 본 연구에서도 의식

소실이 있는 환자 군에서 그렇지 않은 환자 군에 비해 통

계적으로 의미 있게 두개내 손상이 많이 발견되었다. 

또 다른 문제 한 가지는 병력청취가 어려운 소아환자들

에 대한 검사 기준에 대한 부분인데, Greenes 등(7)은 2

세 이하의 소아에서는 특별한 증상이 없어도 큰 두피 부종

이 있는 경우에는 두개강내 손상이 있을 확률이 높으므로

신속한 두부 컴퓨터 단층 촬영을 시행할 것을 권하고 있으

며, 최근에 제시되고 있는 검사 기준들에서는 이들의 권유

에 따라 두피 부종이 큰 경우 두부 컴퓨터 촬영을 권하고

있다(8,9). 그러나 두피 부종이 크다고만 언급되어 있지

두피 부종의 양상과 정확한 수치에 대해서는 언급이 없으

며, 단지 처음에 David 등(7)이 작은(small), 웬만한

(moderate), 큰(large)으로만 분류하여 제시한 것이 전

부이다. 이에 본 저자들은 두피손상에 대한 분류를 좀 더

세분화 하였으며, 특히 두피에 출혈이 있는 경우와 출혈이

없이 두피부종만 있는 경우를 나누어 연구를 진행하였으

며, 부종의 크기도 좀 더 정밀하게 최대 직경을 기준으로

하여 1 cm 간격으로 측정하였다. 또한 2세 이하가 아닌

전 연령층을 조사 대상으로 하였으며, GCS 점수와 상관없

이 즉, 두부손상의 중증도와 관계없이 두피 부종 여부와

두개내 손상과 관련성이 있는지, 있다면 각 크기에 따라

두부손상의 위험도가 증가하는지에 대해 알아보고자 하였

다. 본 연구를 통해 두피에 출혈이 없이 부종만 있는 경우

에 오히려 외상성 뇌손상의 위험이 높다는 결과를 얻었으

며, 두피의 크기가 2 cm 미만에서는 외상성 뇌손상의 위

험도가 적지만 두피의 크기가 2 cm 이상부터 외상성 뇌손

상의 위험도가 증가하며, 특히 5 cm 이상에서는 상대적

위험도가 15배에 이른다는 것을 확인할 수 있었다. 두피

부종이 2 cm이상인 경우는 반드시 전산화 단층촬영을 통

해서 외상성 뇌손상을 확인해야 하겠다. 

본 연구의 제한점은 대상환자의 수가 적어 비교위험도의

경우 신뢰구간이 아주 넓어지는 결과를 얻게 되었는데, 이

때문에 통계학적인 의의를 부여하기 어려웠다. 향후 좀 더

많은 환자를 대상으로 한 전향적인 연구가 이루어져야 하

겠다. 

V. 결 론

전체 대상 환자 193례 중 26례(13.5%)에서 외상성 뇌

손상을 확인하였다. 의식소실, 특히 두피 출혈 없이 부종

의 크기가 2 cm이상 군에서 많이 발생하였으므로, 내원

초기에 이러한 소견이 있는 경우 두부 전산화 단층촬영을

반드시 고려해야 하겠다.
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