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The Utility of Routine Serial Brain Computed Tomography for Referred Traumatic
Brain Injury Patients According to the Severity of Traumatic Brain Injury

Jeong In Hwang, M.D., Jin Seong Cho, M.D., Seung Chul Lee, M.D., Jeong Hun Lee, M.D.

Department of Emergency Medicine, Dongguk University Ilsan Hospital

Purpose: Patients with traumatic brain injury (TBI) were referred from other hospitals for further manage-
ment. In addition, patients routinely underwent computed tomography examinations of the head (HCT) in the
referral hospitals. The purpose of this study was to evaluate retrospectively the utility of routine HCT scans
according to the severity of TBI.

Methods: Patients with TBI referred to our hospital between December 2005 and July 2008 were included in
this study. We investigated HCT findings, indications for repeat HCT examinations (routine versus a neurolog-
ical change), and neurosurgical interventions. The head injury severity was divided into three categories
according to the Glasgow Coma Scale (GCS) score, including mild, moderate, and severe TBI. The use of neu-
rosurgical interventions between patients who underwent routine HCT scans and patients who underwent HCT
scans for a neurological change were compared according to the severity of TBI.

Results: A total of 81 patients met the entry criteria for this study. Among these patients, 67%(n=54) of the
patients underwent HCT scans on a routine basis, whereas 33%(n=27) of the patients underwent HCT scans for
a neurological change. A total of 21 patients showed signs of a worsening condition on the HCT scans.
Neurosurgical intervention was required for 23(28.4%) patients. For patients who underwent routine HCT
examinations, no patient with mild TBI underwent a neurosurgical intervention. However, one patient with
moderate TBI and three(13%) patients with severe TBI underwent neurosurgical interventions. The kappa
index, the level of agreement for HCT indications of intervention and referral reasons for intervention, was
0.65 for high hierarchy hospitals and 0.06 for low hierarchy hospitals.

Conclusion: Routine serial HCT examinations in the referred hospitals would be useful for patients with
severe head injury and for patients from low hierarchy hospitals where no emergency physicians or neurosur-
geons are available. (J Korean Soc Traumatol 2009;22:134-41)
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I. 서 론

두부 외상을 가진 환자에게 컴퓨터 단층촬 (CT)는 표

준적인 진단법으로 시행되며, 그 결과는 신경학적 임상소

견과 더불어 치료방침을 결정하는 주요한 요인이다.(1) 응

급실에서 처음 환자를 본 의사들은 두부 CT의 결과, 환자

의 상태 그리고 환자가 처음 방문했던 병원의 능력에 따

라서 환자의 치료 방법을 결정하고, 필요하다면 환자의 전

원을 결정한다. 주로 중환자실을 포함한 병실 부족이나 전

문적인 진단과 치료를 위하여 전원이 결정되지만,(2,3) 환

자가 전원 되면, 전원 전과 후의 환자의 상태를 비교, 평가

하여 그 변화를 알아내는 것은 쉽지 않다. 즉, 수치화된 생

체 징후 및 혈액 검사 결과, 라스고우 혼수 척도

(Glasgow Coma Scale score, GCS score)와 같은 객관적인

환자 상태 평가 기준이 있으나, 의료진간의 의사전달 문제,

환자 상태에 한 인식 및 평가 능력의 차이, 진정제와 같

은 약물 투여 등이 환자 상태의 변화를 비교, 평가하는데

혼란을 일으킨다.(2) 따라서 환자들이 전원되어 응급실에

도착하 을 때, 부분의 응급의학과 또는 신경외과 의사

들은 반복적인 두부 CT를 시행하여 환자의 상태를 다시

점검하게 된다. 그렇다면, 이러한 반복적이고 일상적인 CT

를 반드시 시행할 필요가 있을까? 외상성 뇌 손상 환자들

을 상으로 동일 의료기관 내에서 반복적이고 일상적인

두부 CT의 유용성에 한 최근의 연구들에 의하면, 신경

학적 증상의 악화가 있을 때 반복 두부 CT의 시행이 도움

이 된다고 한다.(4-7) 그러나, 전원된 외상성 뇌 손상 환자

들에게 반복 두부 CT가 일상적으로 시행되고 있지만 이의

유용성에 관한 연구가 거의 없었다. 이에 연구자들은 의료

기관 간 전원된 외상성 뇌손상 환자들을 상으로 하여,

전원 후 시행되는 일상적인 반복 CT가 손상의 중증도에

따른 환자의 치료결정에 어느 정도의 유용성을 가지며, 주

로 어떤 환자에게 도움이 될 수 있는 지 알아보고자 하

다. 또한 전원 병원의 의료진의 수준에 따른 그 유용성도

비교해보고자 한다.

II. 상 및 방법

2005년 12월 1일부터 2008년 6월 30일까지 외상성 뇌 손

상을 주소로 타 병원에서 본원으로전원된 92명의 환자들

을 상으로 후향적으로 연구를 시행하 다. 상 환자 총

92명 중 신경외과적 중재술이 시행된 이후 본원에서 CT가

시행된 11명을 제외한 81명이 본 연구에 포함되었다.

환자의 연령, 성별, 간경화, 고혈압, 당뇨, 음주력, 그리고

만성 신질환 등 위험요인을 조사하 다. 환자가 본원에 내

원하 을 때, 혈압 및 혈액응고 장애여부를 조사하 으며,

혈액응고 장애는 혈소판 수가 100,000/mL 미만이거나 프

로트롬빈 시간과 부분 트롬보프라스틴 시간, INR

(International Normalized Ratio)이 정상 상한치를 넘어선

경우와 아스피린이나 항응고제를 복용 중인 경우로 정의

하 다.  전원 전 병원과 본원에 내원할 당시의 의식 수준

(mental status)과 GCS score을 조사하 으며, 그 변화 정

도를 조사하 다. 또한 각 병원에서 두부 CT를 시행한 시

각을 조사하 다.

GCS score는 8점 이하면 중증 두부 손상, 9점에서 13점

사이이면 중등도 손상, 14점에서 15점이면 경도 손상으로

분류하 다.

모든 환자들의 전원 전 CT의 소견과 본원에서 시행한

두부 CT의 소견을 조사하 고, CT 소견은 상의학과 전

문의의 판독을 참고하 으며, 그 외 모든 자료는 전자 의

무기록지를 이용하 다. 본원에서 시행한 전산화 단층촬

검사는 64 channel multidivisional CT scanner (Somatome

Sensation 64. Siemens Germany)를 이용하 다. CT소견에

서 혈종의 증가 및 악화 여부를 알아보았고, 그 기준은 이

전의 병변이 커지거나 진행한 경우, 새로운 병변이 발생한

경우, 종괴 효과(mass effect) 및 정중선 이동이 이전보다

더 심해진 경우로 정의하 다.(1) 또한 전원 전 병원 및

후 병원의 두부 CT에서의 신경외과적 중재술의 적응증 여

부를 조사하 고, 그 적응증은 정중선의 이동이 5 mm 이

상 일어나거나 축외 혈종(extra-axial hematoma)의 두께가

1 cm 이상인 경우로 정의하 다.(1) 신경외과적 중재술은

개두술(craniotomy), 천공술(Burr-hole trephination), 뇌실

외 배액술(external ventricular drainage, EVD)로 정의하

다. 진료 의뢰서 및 응급환자 전원 의뢰 및 동의서를 참고

하여, 환자 전원의 목적을 조사하여 신경외과적 중재술의

시행을 위하여 전원하거나 단순 경과관찰이 명시된 경우

와 그렇지 않은 경우를 나누었다. 이전 병원의 두부 CT

에서 신경외과적 중재술이 필요한 소견을 보 을 때, 실제

전원 목적과 일치하는 지 각 전원 병원 별로 알아보았다.

또한 전원 전 병원에서 환자 평가에 신경외과 및 응급의

학과 의사가 참여하 는지 조사하 다.

반복 CT를 시행한 이유에 따라서 일상적인 CT군과 비

일상적인 CT군으로 분류하여 향 요인들을 비교 분석하

다. 일상적인 CT군은 의식변화나 신경학적 신체검진의

악화가 없는 상황에서 정례적으로 CT를 시행한 경우로 정

의하 으며, 비일상적인 CT군은 의식수준의 악화로 CT를

시행한 군을 말한다.

이들 조사 항목을 이용하여 신경외과적 중재술에 향

을 미치는 인자들을 조사하 다. 또한 두부손상의 중증도

별로 분리한 후에 일상적인 반복 CT 여부에 따른 신경외

과적 중재술의 시행여부를 조사하 다.

통계분석은 SPSS 15.0 for Windows 프로그램을 이용하

다. 비연속변수일 경우에는 χ2-test나 Fisher’s exact test
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로 검정하 고, 연속 변수는 t-test로 검정하 다. 이때 p-

value가 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의성이 있는 것

으로 간주하 다. 위의 변수들 중 반복 두부 CT의 악화

소견 및 신경외과적 중재술의 시행과 독립적으로 관련이

있는 인자들을 알아보기 위하여, 단변량 분석에서 p-value

가 0.2 이하인 인자들을 단계적 로지스틱 회귀분석으로 검

정하 다. 전원한 병원의 CT 소견과 중재술 의뢰 여부의

일치도는 카파값을 이용하여 조사하 다. 반복 CT를 일상

적으로 시행한 경우와 비일상적인 군으로 나누어, 두부 손

상의 중증도에 따라 그 유용성을 알아보기 위하여

Mantel-Haenszel χ2-test를 이용하 다.

III. 결 과

1. 상 환자군의 일반적인 특징

상 환자 81명 중 남자는 65명(80.2%)이었으며, 평균연

령은 50.4±20.1세 다. 65세 이상의 환자는 총 23명

(28.4%)이었다. 초기 생체 징후로 수축기 혈압의 평균은

139.7±29.5 mmHg, 수축기 혈압이 90 mmHg 미만의 저혈

압인 환자는 4명(4.9%)이었고, 140 mmHg 이상의 고혈압

인 환자는 36명(44.4%) 다. 내원 당시 평균 GCS score는

12.4±3.6 이었고, 경증 손상은 51명(63.0%), 중증도 손상은

17명(21.0%), 중증 손상은 13명(16.0%) 다. 전원 전 병원

에서 시행한 두부 CT에서 나타난 병변은 급성 뇌경막하혈

종(45.7%), 지주막하출혈(35.8%), 급성 뇌경막외혈종

(21.0%), 미만성축삭손상(13.6%), 뇌실내출혈(4.9%) 순서

고, 두개골 골절이 42.0%에서 있었다. 혈액응고장애가

32.1%, 사망은 6.2%에서 발생하 다(Table 1). 전원 된 병

원에서 신경외과적 중재술은 23명(28.4%)에서 시행되었다

(Table 1).

연구 상 환자 중 전원 후 의식의 악화가 있어 반복CT

검사를 시행한 비일상적인 CT군은 27명(33.3%) 고, 일상

적인 반복CT군은 54명(66.7%)이었다(Table 1). 일상적인

반복 CT 검사 여부에 따른 두 집단을 비교한 단변량 분석

에서 전원 후 의식상태가 경한 경우가 일상적인 CT군에서

많았다(p<0.001). 의뢰사유가 수술인 경우 및 신경외과적

중재술은 비 일상적인 CT 군에서 더욱 더 많았다

─ 136 ─

— 한외상학회지 제 22 권 제 2 호 —

Table 1. Characteristics of patients with routine and non-routine CT

Variables Non-routine CT (n=27) Routine CT (n=54) *p-value

Age <65 years old 20 (74.1) 39 (72.2) 1.000
≥ 65 years old 07 (25.9) 15 (27.8)

Sex (male) 24 (88.9) 42 (75.9) 0.363
GCS of the referred hospital Mild (14-15) 13 (48.2) 37 (68.5)

Moderate (9-13) 09 (33.3) 08 (14.8) 0.123
Severe (3-8) 05 (18.5) 09 (16.7)

Mental status of the referred hospital Alert 06 (22.2) 28 (51.9)
Drowsy 07 (25.9) 13 (24.1)

0.005Stupor 08 (29.7) 12 (22.2)
coma 06 (22.2) 01 (01.8)

CT findings of the referring hospital SDH 14 (51.9) 23 (42.6) 0.480
SAH 09 (33.3) 20 (37.0) 0.809
EDH 07 (25.9) 10 (18.5) 0.440
DAI 03 (11.1) 08 (14.8) 0.744
IVH 03 (11.1) 11 (20.4) 0.105

CT lesion of the referring hospital Solitary 03 (11.1) 04 (07.4)
multiple 05 (18.5) 7 (13.0) 0.814
Skull Fracture 12 (44.4) 22 (40.7)

Coagulopathy 11 (40.7) 15 (27.8) 0.314
Alcoholism 03 (11.1) 06 (11.1) 1.000
Hypertension 10 (37.1) 23 (42.6) 0.631
Diabetes mellitus 02 (07.4) 06 (11.1) 0.712
Hypotension (<90 mmHg) 01 (03.7) 03 (05.6) 1.000
Referring purpose operation 8 (29.6) 03 (05.6)

ICH care & others 19 (70.4) 51 (94.4) 0.005
Worsening of CT finding 07 (25.9) 14 (25.9) 0.282
Neurosurgical intervention 19 (70.4) 04 (07.4) 0.000

* P-value by the χ2 -test and Fisher`s exact test



(p<0.001). 혈압, 응고 장애, 혈종의 종류, 그리고 CT의 악

화 소견 등 다른 인자들은 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 1).

환자의 77.8%에서 전원 전 병원에서 CT 시행 후 24시

간 이내에 전원 후 반복 시행하 고, 88.9%에서 48시간 이

내에 CT 검사가 전원 후 병원에서 재 시행되었다(Fig. 1).

시간에 따른 CT 악화 소견은 일상적인 군과 비일상적인

군으로 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.01).

상 환자 81명 중 전원 전 병원에서 시행한 두부 CT의

소견에 비하여 악화된 소견을 보인 환자는 21명(25.9%)

다. 반복 CT의 악화 소견을 보인 환자 중 10명(47.6%)에

서 전원 전 병원에서 CT가 시행된 후 6시간 이내 반복

CT가 시행되었다(Fig. 1).

2. 전원 후에 시행된 일상적인 두부 CT의 유용성 평가

두부손상의 중증도에 따라 일상적인 CT군과 비일상적

인 CT군들에서 CT소견의 악화 및 신경외과적 중재술의

시행에 어떠한 차이가 있는 지를 조사하여 일상적인 반복

CT 검사의 적정성을 평가하고자 하 다. CT 소견의 악화

는 두부 손상의 중증도에 따른 일상적인 CT군과 비일상적

인 CT군, 두 군에서의 차이가 거의 없었다(p=0.49)(Table

2). 즉, 반복 CT에서의 혈종은 임상악화로 인한 시행한 군

과 동등하게 일상적인 CT군에서 증가한다. 일상적으로

CT를 시행한 경우 두부 손상의 중증도가 심해질수록 혈종

이 증가하 으나, 비일상적인 CT군은 중증도에 따른 차이

는 거의 없었다(p=0.49)(Table 2).

상환자 81명 중 신경외과적 중재술을 시행한 경우는

23명으로, 그 중에서 의식 수준의 악화로 중재술이 시행된

경우는 19명(82.6%), 악화 없는 경우에서는 4명(17.4%)이

었다. 신경외과적 중재술은 일상적인 CT군과 비일상적인

CT군에서 두부 손상의 중증도에 따라 유의한 차이가 있었

다(p<0.001)(Table 2).

경도 및 중등도 두부손상에서는 비일상적인 CT군이 일

상적인 군에 비하여 신경외과적 중재술이 유의하게 많이

시행되었으나(p<0.001, p=0.02), 중증 두부손상에서는 유의

한 차이가 없었다(p=0.26). 즉 중증의 두부손상에서는 중

재술은 임상악화와 관련 없이 반복 CT가 도움이 된다. 경

도 두부 손상에서는 의식수준의 악화 없이 일상적으로 CT

검사를 반복한 경우에서 CT소견이 악화 되었다 하더라도

신경외과적 중재술을 시행한 경우는 한 례도 없었다. 중등

도 두부 손상에서는 의식수준의 악화 없이 일상적으로 CT

검사를 반복한 경우에서 CT소견이 악화 되어 신경외과적

중재술을 시행한 경우는 한 례만 있었다. 중증 두부 손상

에서는 3례가 있었다.
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Table 2. Worsening of the repeat brain CT and neurosurgical intervention according to the severity of traumatic brain Injury

Brain injury
Neurosurgical

Routine CT Worsening on repeated CT* intervention�

severity
No (%) Yes (%) p-value No (%) Yes (%) p-value�

Mild (n=50) no (%) 07 (14.0) 1 (02.0)
1.00

05 (10.0) 8 (16.0)
0.000 yes (%) 35 (70.0) 7 (14.0) 37 (74.0) 0 (00.0)

Moderate (n=17) no (%) 05 (29.4) 4 (23.5)
0.62 

02 (11.7) 7 (41.2)
0.015 yes (%) 06 (35.3) 2 (11.8) 07 (41.2) 1 (05.9)

Severe (n=14) no (%) 03 (21.4) 2 (14.3)
1.00 

01 (07.1) 4 (28.6)
0.260 yes (%) 04 (28.6) 5 (35.7) 6 (42.9) 3 (21.4)

P-value by Mantel-Haenszel χ2 test : * p=0.49, � p=0.00
� P-value by the Fisher`s exact test

Fig. 1. Time interval between CT scans and worsening of CT
findings



3. 신경외과적 중재술의 시행에 향을 미치는 인자들

상 환자 81명 중 전원 후 신경외과적 중재술이 시행

된 경우는 23명(28.4%) 다. 단변량 분석에서 전원 후 병

원에서 신경외과적 중재술이 시행된 경우는 반복 두부 CT

의 시행이 의식 수준의 악화로 시행되었을 때, 전원 후 도

착할 당시 뇌손상의 중증도가 높을 때, 의식 수준이 좋지

않고 의식 수준이 전원 전에 비해 악화되었을 때, 환자가

신경외과적 중재술을 목적으로 전원 되었을 때, 그리고 전

원 전 시행한 두부 CT의 소견이 악화되었을 때 유의하게

많았다(p=0.001) (Table 3). 다변량 분석에서 의식 수준

악화되어 CT를 시행한 경우와 반복 CT의 소견에서 혈종

의 증가가 독립적으로 신경외과적 중재술의 시행에 향

을 주었다(p<0.001, p=0.01). 의식 수준이 악화되어 CT를

시행한 경우가 일상적인 CT군에 비하여 신경외과적 중재

술의 위험도가 29배 증가하며, 반복 CT의 소견에서 혈종

의 증가가 있는 경우 없는 경우에 비하여 중재술의 위험

도가 22배 증가한다(Table 4).
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Table 3. Neurosurgical intervention of the referred hospital according to the risk factors

Variables
Neurosurgical Intervention

p-value*No (%) (n=58) Yes (%) (n=23)

Routine CT 50 (86.2) 04 (17.4) 0.000
Non-routine CT 08 (13.8) 19 (82.6)
Age

<65 years old 40 (69.0) 19 (82.6) 0.213
≥65 years old 18 (31.0) 04 (17.4)

Sex (male)
GCS of the referred hospital 0.007

Mild (14-15) 42 (72.4) 08 (34.8)
Moderate (9-13) 09 (15.5) 08 (34.8)
Severe (3-8) 07 (12.1) 07 (30.4)

Change of the mental status 05 (08.6) 14 (60.9) 0.000
Mental status of the referred hospital

Alert 30 (51.7) 04 (17.4) 0.017
Drowsy 14 (24.1) 06 (26.1)
Stupor 11 (19.0) 09 (39.1)
Coma 03 (05.2) 04 (17.4)

CT findings of the referring hospital
SDH 25 (43.1) 12 (52.2) 0.460
SAH 22 (37.9) 07 (30.4) 0.526
EDH 10 (17.2) 07 (30.4) 0.230
DAI 08 (13.8) 03 (13.0) 1.000
IVH 04 (06.9) 00 (00.0) 0.573

CT lesion of the referring hospital
Solitary 04 (06.9) 03 (13.0) 0.399
Multiple 08 (13.8) 04 (17.4) 0.733
Skull fracture 23 (39.7) 11 (47.8) 0.619

Coagulopathy (+) 15 (25.9) 11 (47.8) 0.056
Alcoholism 05 (08.6) 04 (17.4) 0.265
Hypertension 35 (60.3) 13 (56.5) 0.752
Diabetes mellitus 6 (10.3) 02 (08.7) 1.000
Hypotension (<90 mmHg) 03 (05.2) 01 (04.3) 1.000
Referring purpose Operation 04 (06.9) 07 (30.4) 0.010

ICU care & others 54 (93.1) 16 (69.6)
Worsening of CT finding 09 (15.5) 12 (52.2) 0.001

* p-value by CT find, t-test and Fisher`s exact test
CT: computed tomography, GCS: Glasgow coma scale
SAH: subarachnoid hemorrhage, EDH: epidural hematoma, SDH: subdural hematoma, IVH: intaventricular hemorrhage, DAI: dif-
fuse axonal injury, ICH: intracranial hemorrhage



4. 전원 병원의 수준 및 신경외과적 능력

신경외과 의사 및 응급의학과 의사가 있는 병원에서 전

원된 환자는 28명(34.6%), 그렇지 않은 병원에서 전원된

환자는 53명(65.4%)이었다. 신경 외과나 응급의학과 의사

가 있는 병원에서, 전원 병원의 의사의 수술판단과 CT 소

견의 수술기준과의 일치도인 카파값은 0.65으로 높지만

(good), 없는 병원에서 카파값은 0.06으로 아주 낮은 정도

(poor)의 일치도를 보인다(Table 5).

IV. 고 찰

중증 외상 환자들은 중환자실 부재 및 신경외과적 중재

술의 시행을 포함한 전문적인 치료를 위하여 타 병원으로

전원 된다.(3,9) 병원간 전원은 환자에게 위험요소로 작용

한다. 특히, 전원 환자의 상당수에 해당하는 중증환자의 경

우 이러한 위험은 더욱 크다.(9) 우리나라의 경우 한 학

병원 응급실에 내원한 환자의 14.4%가 전원 환자이며, 중

증환자의 비율은 37.8% 고, 외상 환자 중 중증환자의 비

율은 6.5%로 보고하 다.(10) 또한 학병원에 전원되어

중환자실로 입원한 환자 중 신경학적 이상으로 입원한 환

자의 초기 사망률이 직접 내원하여 입원한 환자보다 약

2.8배 높았으며 외상환자의 전원 중에서도 두부외상 환자

의 전원이 더욱 위험하다고 보고되었다.(11) 문헌에서는

어떤 정보도 없이 환자가 전원되는 경우도 10% 정도에서

보고하고 있다.(2) 즉, 전원 환자가 일단 병원에 도착하게

되면 전원 전 병원에서 환자의 상태에 한 평가가 어렵

고, 특히 두부 외상 환자의 전원은 환자의 상태 악화에 기

여할 수도 있다. 그러나, 전원된 두부 외상 환자에 하여

모두 두부 CT를 반복을 해야 할 것인지 결정하기가 쉽지

않다. CT검사를 반복하는 목적은 비가역성 뇌손상이 오기

전에 신경외과적인 중재술이 필요한 병변을 찾아내는 데

있다. 그러나 부분의 병원에서는 두부 외상 환자들이 전

원 되어 왔을 때, 일상적으로 CT검사를 반복하는 것으로

알려져 있다.(1)

그렇다면 의료기관 간 전원된 외상성 뇌손상 환자들에

서 일상적으로 시행되는 반복 두부 CT가 환자의 치료방향

결정에 어느 정도의 유용성을 가지며, 주로 어떤 환자에게

도움이 될 까? 본 연구결과들을 종합하여 보면 임상적인

변화가 있을 경우 CT검사를 반드시 반복해야 하며, 경증

및 중등도 손상보다는 심한 두부손상에서는 수술을 요하

는 병변을 조기에 찾아내기 위하여 임상적인 변화와 관계

없이 CT검사를 정례적으로 반드시 반복해야 할 것이다.

본 연구에서 경도 및 중등도 두부손상에서는 비일상적인

CT군(임상악화 CT군)이 일상적인 군에 비하여 신경외과

적 중재술이 유의하게 많이 시행되었으나(p<0.001, p=0.02),

중증 두부손상에서는 일상적으로 반복CT군과 임상악화로

반복CT군과 중재술 시행에 유의한 차이가 없었다(p=0.26).

즉 중증의 두부손상에서는 중재술 시행에 임상 악화와 관

련 없이 일상적인 반복 CT가 치료에 도움을 준다.

GCS 14-15점의 경도 두부 손상에서는 이전 연구에서 언

급 되었던 것처럼(1) 본 연구에서도 전원 전후 임상 악화

가 없을 때, 즉 의식 수준의 변화가 없었다면 반복 두부

CT시행 후, CT의 결과와 상관 없이 신경외과적 중재술이

시행된 경우는 없었다. 일상적으로 CT를 반복한 환자들

중 15.7%에서 CT 소견의 악화를 보 지만, 신경외과적 중

재술을 시행한 경우는 한 례도 없었다. 임상 악화로 중재

술을 시행한 경우가 경증 환자의 70.4%이었다. Velamahos
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Table 4. Independent predictors of neurosurgical interventions

Neurosurgical intervention
Variables Odd ratio p-value*

Age 00.034 0.213
GCS 03.687 0.055
EDH 01.729 0.189
Coagulopathy 03.645 0.056
Hypotension 00.024 0.877
Routine CT 00.034 0.000
Worsening of CT finding 22.140 0.005

* p-value by stepwise logistic regression analysis

Table 5. Adequacy of the purpose of referral for the neurosurgical intervention

Neurosurgeons or emergency Neurosurgical intervention
Indications of neurosurgical

physicians in the referring hospitals for the referral purpose
intervention in the referred hospital p-value� κ-score�

No (%) Yes (%)

No (n=53) No (%) 43 (81.1) 8 (15.1)
1.000 0.064Yes (%) 02 (03.8) 0 (00.0)

Yes (n=28) No (%) 18 (64.3) 1 (03.6)
0.001 0.652Yes (%) 03 (10.7) 6 (21.4)

* p-value by Mantel-Haenszel χ2 test: p=0.014
� p-value by the Fisher`s exact test 
� κ-value; ≤0.20 poor, 0.21-0.40 fair, 0.41-0.60 moderate, 0.61-0.80 good, 0.81-1.00 very good



등(12)은 179명의 경도 두부손상 환자 중 7명(4%)에서 신

경외과 중재술이 필요하 는데 모두 임상악화로 CT검사

를 반복했던 환자들이며 일상적인 CT검사를 반복한 경우

에는 한 명도 없었다고 발표하면서 경도의 두부손상 환자

에게 정례적으로 CT검사를 반복할 필요가 없다고 하 다.

또한 Brown 등(5)도 GCS가 13-15점인 142명의 경도의 두

부손상에서 80명이 일상적으로 CT검사를 반복하 는데

27%에서 CT소견이 악화되었으나 신경외과적 중재술로 이

어진 경우는 한 명도 없었다고 보고하 다.

중등도 두부손상 환자 중 8명(47.1%)에서 신경외과 중

재술이 필요하 는데 일상적인 CT검사를 반복한 경우에

는 한 명이었다. 그러나 중등도 두부손상에서 정례적인 반

복 CT검사가 필요하지 않다고 단정을 내리기에는 적절치

않은 것 같다. 왜냐면, 통계적으로는 의미가 없지만 한 명

이라도 환자의 반복 CT로 인하여 중재술 여부에 변화가

있다면 의미가 있을 것이다.(5) 따라서 중등도 두부손상에

서 정례적인 반복 CT검사가 필요하지 않다고 단정을 내리

기에는 적절치 않으며, 임상 상황에 따라 다르게 적용해야

할 것으로 사료된다.(5,8)

중증 두부손상은 경도 혹은 중등도 두부손상과 전혀 다

른 양상으로 나타났다. 임상적으로 악화된 경우는 물론이

고 임상악화가 없는 상태에서 일상적으로 시행한 CT검사

에서도 신경외과 수술을 요하는 병변이 13.0%에서 발견되

었다. 따라서 심한 두부손상에서는 수술을 요하는 병변을

조기에 찾아내기 위하여 임상적인 변화와 관계없이 CT검

사를 일상적으로 반드시 반복해야 할 것이다. 이전의 여러

연구에서도 본 연구의 결과와 같이 심한 두부손상에서 CT

검사를 반복할 것을 권고하고 있다.(5,8)

반복 CT에 한 검사들에서 언제 반복할 것인가에 해

서는 1차 검사 후 24-48시간 이내에 반복해야 하는 데에는

큰 이견이 없지만 연구자에 따라 약간씩 차이가 있다. 본

연구에서는 신경외과적 중재술을 요구하는 병변의 부분

(80%)에서 전원 전 병원에서 CT를 시행한 후 24시간 이

내 반복한 검사에서 발견되었지만, 48시간 이후 시행한 검

사에서도 8%에서 발견되었다. 이전 문헌에서 24-48시간에

촬 한 첫 번째 반복 CT검사에서 이상소견이 없으면 그

이후로는 치료의 변화를 유발할 정도의 큰 변화가 발생하

지 않기 때문에 더 이상 일상적으로 CT검사를 반복할 필

요가 없다고 하 다.(13) 하지만 48시간 이후 시행한 검사

에서도 8%이어서 주로 24~48시간 이내에 반복하되 48시

간 이후에도 CT소견 악화의 위험인자들을 참조하여 선별

적으로 반복 CT검사를 고려해야 할 것이다.

신경외과 의사 및 응급의학과 의사가 있는 병원에서 전

원된 환자는 28명(34.6%), 그렇지 않은 병원에서 전원된

환자는 53명(65.4%)이었다. 본 연구에서 소견서 없이 전원

된 경우가 13.4%이며, 이전 문헌에서도 어떤 정보도 없이

환자가 전원되는 경우도 10% 정도에서 보고하고 있다.(2)

전원 병원의 의사의 수술판단과 CT 소견의 수술기준과의

일치도는 신경 외과나 응급의학과 없는 병원은 있는 병원

에 비하여 매우 낮은 정도의 일치도를 보인다. 따라서 전

원 병원의 수준에 따라서 신경외과적 진단의 능력 정도가

다르므로 이를 고려하여 신경 외과나 응급의학과 의사가

없는 병원에서의 전원시에는 반복 CT를 더 고려해야 할

것이다.

본 연구에서는 전원 환자라는 조사 상의 특성과 그 한

계로 신경학적 상태 변화의 측도로 전원 전후 의식 수준

변화만이 조사되었다. 조사 상 환자들에서 신경학적 상

태의 악화나 두부 CT소견의 악화는 전원 후 신경학적 중

재술의 시행의 위험인자 다. 그 동안 연구에서는 특정 하

나의 병원에서 시행된 반복 두부 CT의 소견이 악화되거

나, 환자의 신경학적 상태의 악화는 신경학적 중재술의 시

행과 관련이 있다고 한다.(1,14) 즉, 두부 외상 환자를 전

원할 때, 최소한의 환자 정보로 의식 수준에 한 언급을

해주는 것이 환자의 치료방향에 한 예상에 도움이 될

수 있을 것이다. 본 연구는 일개 병원만을 상으로 전원

되어 온 환자들을 상으로 한 후향적인 연구 던 관계로

자료 수집 특히 전원 전 환자의 상태를 기록한 정보지 수

집에 한계가 있고, 전원 전 병원의 분포가 다양하지 못했

던 것이 제한 점이라고 생각된다. 특히 전원 전 환자의 기

록지가 있는 경우에도 기록이 부실한 경우가 많아 연구에

포함되지 않은 경우가 많았다. 예를 들어 전원 전 병원들

의 의료진 수준이 다양하고, GCS와 같은 객관적인 환자

평가 측도가 제 로 기록한 경우가 많지 않아, 의식 수준

을 이용하여 환자의 임상악화 여부를 판단하 다. 또한 환

자가 전원을 거치면서 그 상태를 평가하는 의료진이 달라

진 것도 연구의 한계점 이었다. 앞으로 규모의 다양한

전원 의뢰 병원을 상으로 하여 전향적으로 연구를 시행

함으로써 전원된 두부 외상환자에서 반복 CT의 시행기준

을 조사해볼 수 있을 것이다.

V. 결 론

병원 간 전원 된 두부 외상 환자에서 반복 두부 CT 시

행은 임상적으로 악화된 환자에서는 반드시 시행하여야

하지만, 일상적인 반복 CT는 두부 손상의 중증도에 따라

결정되어야 한다. 경증 두부손상에서는 일상적이 반복CT

는 지양해야 하며, 중등도 두부손상에서는 임상악화가 있

거나 위험인자를 고려해서 시행해야 한다. 하지만, 중증 두

부 손상을 보이는 환자에서는 임상적인 악화가 없더라도

일상적으로 시행해야 한다. 또한 전원 병원의 수준에 따라

서 신경외과적 진단의 능력 정도가 다르므로 특히, 신경

외과나 응급의학과 의사가 없는 병원에서의 전원시에는
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임상적 악화에 한 판단이 어려움이 있어 반복 CT를 더

욱 고려해서 시행해야 할 것이다.
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