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두부 손상이 없는 골절 환자에서 혈중 S100B 단백질의 분석
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S-100B in Extracranial Fracture Patients Without Head Trauma

Tae-Woong Park, M.D., Dong-Hoon Lee, M.D., Sang-Jin Lee, M.D.,
Sung-Eun Kim, M.D., Chang-Woong Kim, M.D.

Department of Emergency Medicine, College of Medicine, Chung-Ang University

Purpose: There is an increasing amount of evidence that S100B could function as a marker of brain damage.
However, the cerebral specificity of S100B has been questioned, so the extracerebral sources of S100B have
been paid attention. We performed this investigation to show serum S100B levels after extracranial fracture in
patients without current head injury and without prior neurological disease.

Methods: At the emergency department, we obtained the blood samples within 6 hours from trauma patients
hospitalized with extracranial fractures. S100B levels were compared between one fracture and more than two
fractures, and analyzed according to the presence of soft tissue damage.

Results: Patients with one fracture and those with more than two fractures did not differ by age (mean, 54.70
vs. 47.03, p=0.130), and there was no significant difference in the male-to-female ratio(33:32 vs. 21:12,
p=0.226). In patients with one fracture, the mean value of S-100B was 0.56 μg/L (95% CI: 0.35-0.77) whereas
in those with more than two fractures, the corresponding value was 1.09 μg/L (95% CI: 0.46-1.7, p=0.048). The
S100B level of patients with soft tissue damage(1.32±0.38) was higher than that of patients without soft tissue
damage(0.81±0.21), whether one fracture or more than two fractures(p=0.049).

Conclusion: We present here that S100B levels were raised in 77% of patients with extracranial fractures
without cerebral injury who were hospitalized from the emergency room and that the presence of soft tissue
damage contributed to the increased S100B rather than the size of the fractured bone size or the number of frac-
turest. Thus, this study suggests that soft tissue injury may be considered as an important extracerebral source
of S100B. (J Korean Soc Traumatol 2009;22:123-7)
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I. 서 론

S100B 단백은 분자량이 21 kDa으로 중추신경계의 별아

교세포나 신경집세포 등에 많이 분포하는 것으로 알려져

있다.(1,2) Moore(3,4)에 의해 1965년에 처음 언급된 후로

많은 연구를 통해 세포내 칼슘 조절에 중요한 역할을 하

는 것으로 기능이 알려져 있다. S100B단백은 신장을 통해

체외로 배출되며 반감기는 30분으로 알려져 있고 동맥혈

이나 정맥혈에서 측정되기 때문에 최근 외상성 뇌손상의

생화학적 표지인자로 관심을 받고 있다.(5) 이러한 뇌손상

의 진단적 유용성과 더불어 최근 연구에서는 중증도와 관

련하여 S100B단백이 뇌손상의 예후를 예측하는데 의미 있

는 역할을 하는 것으로도 알려지고 있다.(6-9) 그러나 이

러한 뇌손상과 S100B단백 사이에 알려진 특이적 관계가

몇몇 연구에 의해 의문이 제기되고 있다.(1,10) 특이

anderson 등(11)은 뇌손상이 없는 고에너지 손상 환자에서

도 S100B단백이 상승하는 것으로 보고하 고 Unden 등

(1)은 뇌손상이 없는 급성골절 환자에서도 S100B단백의

상승이 보인다고 하 다. 이러한 임상적 경향은 S100B단

백이 손상 중에서 특히 뇌손상이라는 해부학적 역과

접한 관계가 있다고 알려진 기존의 연구와 상반된 결과임

과 동시에 뇌 이외의 S100B단백의 저장소가 있을 수 있다

는 가능성을 시사한다. 이에 저자들은 응급실로 내원한 두

부손상이 없이 급성 골절로 입원한 환자에서 초기 S100B

단백질을 분석함으로써 최근 제기되고 있는 S100B단백의

두부 외 저장소의 가능성에 해 알아보고자 하 다.

II. 상 및 방법

2007년 6월부터 2008년 2월까지 일개 지역응급의료센터

에 내원하여 두부 외 골절로 입원한 환자를 상으로 하

고 14세 이하의 소아환자는 제외하여 이들의 의무기록

과 상소견을 후향적으로 분석하 다. 환자의 의무기록에

근거해 손상기전으로 두부손상의 가능성이 있거나 과거력

상 두부손상 및 신경계질환의 병력이 있는 환자는 제외하

다. S100B단백의 측정은 입원을 위해 채혈된 정맥혈을

통해 이루어졌으며 수상 후 3시간이내에 채혈된 경우를

상으로 하 다. S-100단백의 측정은 Elecsys S100 assay

(Roche Diagnostics Corp, Indianapolis, USA)를 이용하 으

며 0.12 μg/L을 기준으로 음성과 양성을 구분하 다. 통계

적 분석은 SPSS for Windows 12.0 K을 이용 으며 p값이

0.05미만인 경우를 유의한 것으로 판정하 다.

III. 결 과

98명의 환자가 연구에 포함되었으며 평균연령은 51.92±

21.54세 고 15세부터 88세까지 분포하 다. 남자는 52명으

로 54.7%를 차지하 고 여자는 43명으로 45.3%를 차지하

다. 전체 환자의 S-100B단백의 평균치는 0.73±1.27 μg/L

고 경계치를 넘어 비정상치를 보인 환자는 98명 중 62명으

로 65.3%를 차지하 다.

1. 골절부위 분포

퇴골 골절환자가 24명(24.5%)으로 가장 많았고 다음으
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Table 1. Comparison between single and multiple fracture groups.

Number of fractured bone
P

one (N=65) more than two (N=33)

Age (years,95%CI) 54.07 (48.3-59.8) 47.03 (40.7-53.3) 0.130
Sex (male:female) 33:32 21:12 0.226
S-100B (μg/L, 95%CI) 00.56 (0.35-0.77) 1.09 (0.46-1.7) 0.048
Number of patients with S-100B ≥ 0.12 μg/L (%) 50 (76%) 26 (78%) 0.083
Time from injury (min,95%CI) 97 (45-141) 102 (52-151) 0.230

Fig. 1. The frequency of fractured site



로 척추골절환자가 19명(19.4%), 경비골골절과 갈비뼈 골절

이 각각 12명(12.2%), 발골절이 11명(11.2%), 슬개골골절이 7

명(7.1%) 요골/척골 골절과 쇄골골절이 각각 4명(4.1%), 골

반골골절이 3명(3.1%), 손목골절이 2명(2.0%) 이었다(Fig. 1).

2. 단일 골절과 2개 이상의 골절 비교

골절된 뼈가 하나인 경우와 2개 이상인 경우로 나누어

비교했을 때 Table 1과 같다. 평균연령을 보면 한 개 골절

된 뼈를 갖고 있는 환자는 54.07세 고 95% 신뢰범위는

48.3~59.8세 다. 반면 2개 이상의 뼈가 골절된 환자는

47.03세로 골절된 뼈가 1개인 환자보다 적었으나 유의한

차이를 보이지 않았다. 남녀 성별 분포는 골절이 1개인 환

자에서 남자 33명 여자 32명, 골절이 2개 이상인 환자에서

는 남자 21명 여자 12명으로 모두 남자가 많았다. 골절된

뼈가 1개인 환자와 2개 이상인 환자 모두 S100B 기준치인

0.12 μg/L를 넘는 경우는 65명 중 50명(76%), 33명 중 26

명(78%)을 차지하 다. 수상에서 채혈까지의 걸린 시간은

골절된 뼈가 1개인 환자들과 2개 이상인 환자들에서 평균

97분과 102분으로 두 군간에 유의한 차이는 보이지 않았

다. S100B단백질의 평균 비교에서 골절된 뼈가 2개 이상인

환자들의 평균이 1.09 μg/L로 골절된 뼈가 1개인 환자들

평균 0.56 μg/L 보다 유의하게 높았다.

3. 골절 부위에 따른 S100B단백

골절된 뼈가 1개인 환자들 63명을 골절된 부위에 따라

S100B단백의 평균을 비교하면 Fig 2와 같다. 척추 골절 환

자에서 1.84±2.21 μg/L로 가장 높았으며 다음으로는 빗장

뼈, 골반 등의 순서로 높았으나 통계적인 유의성은 없었다. 

4. 골절 수와 골절 형태에 따른 S100B단백

골절된 뼈가 2개 이상인 환자들의 S100B단백이 1개인

환자들보다 유의하게 높았다. 이를 다시 골절 형태에 따라

비교해보면 골절된 뼈가 1개이면서 단순 골절 환자는 0.38

±0.10 μg/L, 복합 골절인 환자는 0.81±0.21 μg/L로 나타났

으며 p값이 0.044로 통계적으로 유의한 차이를 보 다(Fig.

3). 골절 부위가 2개 이상인 경우에서도 단순 골절은 0.22

±0.08  μg/L, 복합 골절은 1.32±0.38로 통계적으로 유의한

차이를 보 다(p=0.011). 모두에서 복합골절인 경우가 단

순골절인 경우보다 평균 S100B가 유의하게 높았다. 단순

골절인 경우만 비교해 보면 골절된 뼈가 1개일 때와 2개

이상일 때 S100B단백의 평균은 차이를 보이지 않았지만

(p=0.570). 복합골절인 경우는 골절된 뼈가 2개 이상일 때

가 1.32±0.38 μg/L 로 1개일 때 0.81±0.21 μg/L 보다 평균

S100B단백이 유의하게 높았다(p=0.049).

IV. 고 찰

S100B단백이 외상성 뇌손상의 생화학적 표지인자로 인식
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Fig. 2. S-100B levels according to the injured site in patients
with one fracture
This shows that S-100B level is not significantly differ-
ent to injured bone site (p=0.112).

Fig. 3. Comparison of the S-100B according to the injury type.
Complicated fracture including the comminuted frac-
ture or combined with soft tissue injury has increased
S100B levels rather than simple fracture. The effect of
complicated fracture is supposed to be more important
than that of simple fracture on the further increased
S100B levels in more than two fracture.



되면서 경도, 증증도, 중증 두부외상의 진단과 예후에 있어

의미있는 역할을 하는 것으로 보고되는 연구들이 많이 증가

하고 있다. 실제 임상현장에서 발생하는 외상의 형태가 두

부외상만 단독으로 있는 경우도 있지만 다발성 외상의 형태

가 최근의 경향이기도 하다. 따라서 최근 S100B단백의 두부

외 저장소에 한 가능성을 언급하는 연구 결과는 외상 환

자에 있어 두부손상의 진단적 표지자로서 S100B단백의 적

용이 매우 신중히 이루어져야 하는 근거가 될 수 있다.

본 연구에서 두부 외 골절을 주소로 입원한 환자 98명

중 62명이 경계치를 넘어서는 S100B단백을 보 으며 이는

전체의 65.3%에 해당된다. 즉 두부 외 골절에서 절반이 넘

는 환자가 실제 두부외상이 없었음에도 불구하고 S100B단

백이 상승하 다는 의미이다. 이는 Undén 등(1)의 연구

결과와 일치하는 것으로 그의 연구 결과에서는 55명의 두

부 외 골절 환자 중에서 16명이 정상치를 넘는 소견을 보

여 이상소견을 보인 경우가 전체의 29%을 차치하 다. 또

한 큰 뼈의 골절일수록 S100B단백이 상승된다고 하 으나

본 연구결과에서는 단일 골절환자를 골절 부위별로 S100B

단백을 비교하 을 때 유의한 차이를 보이지 않아 Undén

등의 결과와는 다른 소견을 보 다.

반면 골절된 뼈의 수가 1개일 때보다 2개 이상일 때

S100B가 더 많이 상승하는 결과를 보여 골절된 뼈의 수가

많을수록 S100B단백이 증가하는 것으로 생각될 수 있다.

그러나 연구 결과에 언급되지는 않았지만 2개 이상의 골

절된 뼈가 있는 경우를 골절 수에 따라 S100B단백의 수치

를 비교했으나 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 따라서

골절 환자에서 S100B가 상승하 기 때문에 뼈가 S100B단

백의 두부 외 저장소로 의심될 수 있었지만 2개 이상의

뼈가 골절된 환자에서는 뼈의 수와 관계없는 것으로 보여

골절 환자에서 S100B단백이 상승하는 이유를 뼈를 제외한

곳에서도 의심해 볼 수 있을 것이다. 이러한 가정은 골절

된 뼈의 수와 골절의 형태에 한 S100B단백의 분석 결과

를 통해 추정된다.

골절된 뼈의 수가 많다고 하여 S100B단백이 더 증가하

지는 않았지만 골절된 뼈가 1개인 환자들과 2개 이상인

환자들을 비교하면 2개 이상인 경우가 더 증가된 S100B단

백의 소견을 보 다. 이를 골절의 형태별로 다시 분석해

보면 단순 골절의 경우는 골절된 뼈가 1개일 때와 2개 이

상일 때 S100B단백의 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지

만 복합골절의 경우는 골절된 뼈가 2개 이상일 때가 1개

일 때보다 유의하게 높은 S100B단백 수치를 보 다. 뿐만

아니라 골절된 뼈가 1개인 경우와 2개 이상인 경우 모두

에서 단순 골절보다 복합골절 환자들에서 더 높은 S100B

단백이 측정되었다. 이러한 결과를 통해 골절의 형태가

S100B단백의 상승에 향을 미치는 것으로 생각되며 복합

골절이 동반되는 경우는 S100B단백이 상승할 가능성이 많

다고 추정할 수 있다. 왜 단순 골절에서 보다 복합 골절에

서 S100B단백이 상승하는지에 해서는 본 연구를 통해

명확한 원인을 규명하기는 어렵다. 그러나 개방성 골절와

분쇄골절의 경우 단순골절에 비해 뼈 주위에 연부조직 손

상이 상 적으로 심하다고 생각되며 이러한 이유가 S100B

단백 상승에 향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다.

실제 S100B단백은 비신경세포, 지방세포, 연골세포, 멜라

닌세포처럼 여러 종류의 세포에서 발견된다고 보고되고

있다.(12-16) 특히 지방세포에서는 중추신경계에서 발견되

는 만큼 S100B단백이 생산된다고 한다. 또한 이러한

S100B단백질의 분비가 카테콜라민의해 조절된다는 연구도

있다.(17,18) 또한 심장수술 환자들에게서 발견되는 S100B

단백의 상승을 통해 두부이외의 저장소를 의심할 수 있

다.(19) 따라서 기존의 연구 결과와 같이 혈중 S100B 단백

질이 뇌손상의 정확한 표지자 아닐 것으로 생각된다.

이와 같이 뇌조직 외에서 S100B 단백질의 저장소에

한 연구는 Netto 등(20)이 지방세포를 연구하여 지방분해

작용에서 혈중 농도가 높아 질 수 있다고 주장하 으며

실험적으로 에피네프린을 처리한 지방세포에서 S100B 단

백질을 측정하 다. 지방 조직에서 S100B에 한 생물학

적 근거는 아직 충분하지 않다. 하지만 외상환자에서 두부

손상과 관계없이 동반손상이 있을 경우 신체의 여러 연부

조직에 많은 양의 지방세포가 존재하고 이 연부조직의 손

상이 혈중 S100B 단백질의 상승에 향을 줄 수 있을 것

이다. 이전의 많은 연구에서 다발성 손상을 보이는 중증

외상 환자에서 S100B의 혈중 농도가 상승되는 것이 관찰

되었고 이러한 다발성 손상에서 연부 조직의 손상과의 연

관성도 고려 되어야 한다.

S100B의 두부외 저장소에 한 본 연구의 결과는 현재

두부손상의 진단적 역에서의 S100B의 역할을 부정할 수

는 없다. 하지만 두부손상에서 측정되는 혈중 S100B 단백

질의 농도는 다발성 손상의 경우 두부외 저장소의 가능성

을 고려하여 판단되어야 한다.

V. 결 론

본 연구 결과 두부 손상이 없는 골절환자의 77%에서 혈

중 S100B 단백질 수치 상승이 관찰되었다. 또한 골절의 형

태의 비교 결과 단순 골절보다 복합골절에서 S100B이 너

높게 측정되었다. 현재 외상성 뇌손상 환자의 진단과 예후

판단에 사용되고 있는 S100B 단백질의 임상적 의의 판단

에 있어서 두부 외의 S100B의 상승의 원인이 존재할 수

있다는 사실을 고려하고 그 원인으로 골절 자체와 골절과

동반된 연부조직 손상이 있을 수 있다. 따라서 다발성 외

상의 경우 혈중 S100B의 수치 판정에 뇌손상 이외의 다른

손상에 의한 상승 가능성을 고려해야 한다.
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