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흉, 복부 전산화 단층촬 이 정상인 외상 환자에게
척추 단순촬 이 필요한가?
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Is There a Need for Conventional Spine Radiographs Following
a Negative Chest and Abdominal CT in Trauma Patients?

Sung Chan Oh, M.D.

Department of Emergency Medicine, Sanggye Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Seoul, Korea

Purpose: This was conducted to assess the need for conventional radiographs of the thoracolumbar spine for
routine screening of trauma patients who revealed no spinal trauma on chest and abdominal computed tomogra-
phy (CT).

Methods: We performed a retrospective review of the medical records of trauma patients who underwent
conventional radiographs of the thoracolumbar spine following a chest and abdominal CT that revealed no
spinal trauma.

Results: Two hundred seventy-five trauma patients underwent conventional radiographs of the thoracolum-
bar spine following a chest and abdominal CT that revealed no spinal trauma. In 274 of the cases, the thora-
columbar spine series was also negative.

Conclusion: CT of the chest and abdomen is an adequate evaluation of the thoracolumbar spine in trauma
patients who require routine thoracolumbar spine screening, making subsequent conventional radiographs of
the thoracolumbar spine unnecessary. (J Korean Soc Traumatol 2009;22:24-28)
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I. 서 론

외상 환자의 약 4% 이상에서 흉, 요추 골절이 동반된다

고 한다.(1) 이런 손상을 늦게 진단하거나 간과 하는 경우

에는 신경학적 결손 등 심각한 후유증을 증가시킨다.(2)

그러므로 외상환자에게서 흉, 요추 손상을 빠르고 정확하

게 진단하는 것은 매우 중요하다.

외상 후 척추 골절 진단의 표준검사는 척추 단순촬

(Conventional radiography)으로 알려져 왔다. 그러나 척추

손상은 강력한 외력이 필요하며 신체의 다른 부위도 상당



한 외력이 작용하기 때문에 자주 동반손상이 발생하게 되

며, 특히 흉, 복부는 중요 구조물이 위치하고 척추와 인접

하고 있는 부위로 척추 골절과 동반손상이 흔해 전산화

단층촬 이 필요한 경우가 많다.(3,4) Rhea 등(5)은 척추

손상을 진단하는 데 있어서 흉, 복부 전산화 단층촬 이

척추 단순촬 과 마찬가지로 정확하다고 주장하고 있다.

본원에서는 외상 환자의 평가시에 먼저 시행한 흉, 복부

전산화 단층촬 소견에서 척추 손상이 발견되지 않더라

도 척추 손상이 의심되는 경우 뒤이어 척추 단순촬 을

촬 하고 있다. 하지만 척추 손상을 진단하는 데 있어서

흉, 복부 전산화 단층촬 이 척추 단순촬 만큼 정확하다

면 이런 경우 불필요한 검사로 인한 비용과 시간, 재원 낭

비 등을 초래하기 만 할 것이다.

이에 저자는 흉, 복부 전산화 단층촬 이 정상인 외상

환자들을 상으로 하여 척추 단순촬 이 필요한지에

한 연구를 시행하 다.

II. 상 및 방법

2005년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 인제 학교

상계백병원 응급 센터로 내원한 외상환자에서 외상 평가

의 일환으로 흉부 전산화 단층촬 과 흉추 단순촬 을 함

께 시행한 79명과 복부 전산화 단층촬 과 요추 단순촬

을 함께 시행한 196명을 상으로 하 다. 외상 환자 중

자상에 의한 경우와 전산화 단층촬 에서 골절 소견을 보

인 환자는 연구 상에서 제외하 다. 연구는 의무기록과

방사선학적 검사에 한 후향적 조사를 통해 환자의 연령,

성별, 손상원인, 전산화 단층촬 소견, 그리고 척추 단순

촬 소견 등을 조사하 다.

본 연구에서 시행된 전산화 단층촬 은 Somatom vol-

ume zoom (Simens, Germany)를 이용하여 축상 상

(axial imaging)을 5 mm 시준 (collimation), 5mm 상간격

(image spacing)으로, 흉부 전산화 단층촬 은 폐 첨부

(lung apex)부터 갈비가로막각 (costophrenic angle)까지를

기준으로 하여 제1 흉추부터 제 12흉추 모두 포함하 고,

복부 전산화 단층촬 은 가로막 첨부 (diaphragm dome)부

터 장골능 (iliac crest)까지 제 11흉추부터 제5 요추를 포함

하 으며 전후 scanogram과 축상 상을 얻었고 시상 재

구성(sagittal reformation) 상이나 관상 재구성 (coronal

reformation) 상은 없었다.

단순촬 의 경우 흉추부는 전후 및 측면 단순촬 을 요

추부는 전후, 측면 및 골반 전후 단순촬 을 시행하 고

흉, 복부 전산화 단층촬 과 단순촬 모두 pictorial and

archiving communication system (PACS)을 이용한 상의

학과 전문의의 판독결과를 얻었다. 자료의 통계 처리는

SAS Enterprise Guide (ver. 4.1) 프로그램을 사용하 으며

연속형 변수는 평균±표준편차로, 범주형 변수는 빈도수와

%로 표현하 다.

III. 결 과

275명의 환자가 흉, 복부 전산화 단층촬 소견에서 척

추 골절이 발견되지 않았지만 척추 단순촬 을 시행 받았

다. 연령은 4세부터 94세까지 광범위하게 분포되어 있으며

40 에서 가장 많았고 , 평균 연령은 41.9±19.3세 이었으며

남자 213명(77.5%), 여자 62명(22.5%)으로 남녀 비는 약

3.4:1로 남자가 많았다(Table 1).

손상의 원인으로는 추락사고로 인한 경우가 94명

(34.2%)으로 가장 흔한 원인이었으며 다른 원인으로는 보

행자 사고 66명(24.0%), 자동차 탑승자 사고 44명(16%),

이륜차 사고 36명(13.1%), 자전거 사고 14명(5.1%), 미끄

러짐 11명(4.0%), 압박 손상 5명(1.8%), 폭행 3명(1.1%),
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Table 1. Age and sex distribution

Factor Number of patient (%)

Age 00~90 14 (05.1)
10~19 26 (09.5)
20~29 47 (17.1)
30~39 33 (12.0)
40~49 60 (21.8)
50~59 45 (16.4)
60~69 31 (11.3)
70~79 12 (04.4)
80~89 04 (01.5)
90~99 03 (01.1)

Sex Male 213(77.5)
Female 062(22.5)

Table 2. Causes of trauma

Cause Number of patient (%)

Fall down 94 (34.2)
Pedestrian 66 (24.2)
MVA* 44 (16.0)
Motorcycle 36 (13.1)
Bicycle 14 (05.1)
Slip down 11 (04.0)
Crush injury 05 (01.8)
Assault 03 (01.1)
Falling material 02 (00.7)
Total 275 (100)0.

* MVA: Motor vehicle accident



떨어진 물체에 맞은 경우 2명(0.7%) 이었다(Table 2).

흉, 복부 전산화 단층촬 소견에서 척추 골절이 발견되

지 않은 275명 중 274명에서 척추 단순촬 역시 정상 소

견을 보 다. 교통사고로 내원 한 64세 남성 한 경우에서

만 복부 전산화 단층촬 소견에서는 정상으로 보 으나

단순촬 소견에서 제1요추의 경미한 압박골절 소견이 관

찰되었다(Fig. 1). 그러나 이 환자의 경우에도 허리 통증

호소 및 보행 장애 등이 없어 요추 전산화 촬 과 같은

더 이상의 검사 없이 퇴원하 다.

IV. 고 찰

흉, 요추 골절은 외상환자의 이환율과 사망률의 중요 원

인 중에 하나이다.(6.7) 경추 손상에 한 상의학적 선별

검사는 많이 조사되고 분석되어 그에 한 지침도 만들어

졌지만 이것과 비교해 볼 때 흉, 요추 손상에 한 선별검

사에 한 연구는 많이 부족하 다.(8) 현재까지도 흉, 요

추 골절 진단의 표준검사로 척추 단순 촬 (전후 및 측면

사진)이 받아들여진다.(9,10) 그러나, Ballock 등(11)에 의

하면 단순 촬 만으로는 25%가량의 환자에서 흉, 요추 골

절을 발견하지 못함으로써 단순 촬 만으로는 흉, 요추부

골절 진단에 부적절함을 주장했다.

전산화 단층 촬 은 두부, 흉부, 복부 외상 환자의 선별

및 진단을 위해 현재 통상적으로 사용되고 있다. 이전에

사용되던 단일검출(single detector) 전산화 단층 촬 의 경

우 횡돌기(transverse process) 골절 등을 놓치는 경우가 있

어서,(12,13) 흉, 요추 골절 진단 시 흉, 복부 전산화 단층

촬 의 역할은 단순 촬 에서 관찰하기 힘든 상부 흉추 및

경흉추 접합부 등을 보여주는데 그쳤고 단순 촬 의 보조

적인 역할만 수행했다.(14) 하지만, 나선형 컴퓨터 단층 촬

및 다중검출 컴퓨터 단층 촬 (multidetector-row com-

puterized tomography, MDCT) 등이 보급되면서 흉, 복부

전산화 단층촬 을 이용한 흉, 요추 골절의 더욱 정확한

검사가 가능해졌는데, Hauser 등(15)은 흉, 요추 골절 진단

에 있어 나선형 컴퓨터 단층촬 의 경우 민감도는 97%,

특이도는 99%, 정확도가 99% 으며, 단순 촬 은 민감도

는 58%, 특이도는 93%, 정확도는 87%로 보고 하 다. 또

한 Sheridan 등(16)이 나선형 컴퓨터를 이용한 2.5mm 두께

의 재구성 상 (reformatted image)과 단순촬 의 흉, 요

추 골절 진단의 민감도를 비교한 연구에서는 흉추 골절의

경우 97%의 민감도를 보 으며, 요추 골절의 경우 95%로

보고 하 다. 이는 재구성 상이 축상 상 외에도 시상

재구성 상과 관상 재구성 상을 제공함으로써 척추 골

절 진단의 정확도를 향상시킨 것으로 생각된다.

흉, 복부 전산화 단층 촬 은 외상 환자의 진단적 접근

에 있어 강력한 외력에 의한 손상인 경우, 흉부 단순 촬

에서 종격동 확장의 소견이 보이는 경우, 이유가 뚜렷치

않은 저혈압이나 빈맥을 보이는 경우, 술이나 약물 중독

등이 동반되어 있는 경우 등의 다양한 임상적 이유로 시

행하게 된다.(17) 이런 경우는 흉, 요추 골절이 동반되어

있을 가능성이 높아 이 에 한 확인 역시 필요하게 된

다.(18,19) 본원의 경우 이러한 상황에서 먼저 시행한 흉,

복부 전산화 단층 촬 에서 척추 골절소견이 보이지 않더

라도 단순 촬 을 뒤이어 시행하여 척추 손상을 선별하고
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Fig. 1. A single axial image of the abdomen CT and conventional radiograph of the 64-year-old trauma patient (A) A axial image at
L1 from the abdomen CT reveals no spine fracture. (B) A lateral plain film reveals mild anterior compression of the L1 verte-
bral body. 
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있다. 하지만 만약 흉, 복부 전산화 단층 촬 이 흉, 요추

골절의 선별 검사로써 유용하다면 이러한 경우에 단순 촬

은 불필요한 것이 될 것이다.

본 연구는 흉, 복부 전산화 단층 촬 에서 골절 소견이

없는 환자를 상으로 하 다. 이는 이미 알려져 있는 흉,

복부 전산화 단층 촬 이 흉, 요추 골절을 발견해 내는데

얼마나 민감한 검사인가를 재확인 하려고 함이 아니라 흉,

복부 전산화 단층 촬 이 단순 촬 에서 보이는 골절 소

견을 얼마나 놓치고 있는가를 살펴보아서 단순 촬 이 선

별검사로 꼭 필요한가를 살펴보고자 했기 때문이다. 결과

에서 살펴보았듯이 흉, 복부 전산화 단층 촬 에서 요, 척

추 골절 소견이 보이지 않은 전체 275명의 환자 중에 단 1

명을 제외한 274명의 환자에서 단순 촬 에서 역시 정상

소견을 보 다. 이 1명 역시 제1 요추체의 경미한 압박골

절 소견만을 보이고 요통 등의 의미 있는 소견을 보이지

않아서 임상적으로 중요한 의미는 찾을 수 없었다. 본 연

구에서는 전산화 단층 촬 에서 전후 scanogram과 축상

상만 있었고 측면 scanogram이나 시상 재구성 상을

얻을 수 없었는데 이러한 상이 포함되었다면 1명에서

관찰된 척추체의 경미한 압박골절 소견도 관찰할 수 있었

을 것으로 여겨진다.

이러한 결과를 토 로 흉, 복부 전산화 단층 촬 이 정

상 이라면 척추 단순 촬 은 불필요 할 것이라고 생각 되

어지며, 그렇게 함으로써 외상 환자가 척추 고정을 유지하

는 시간을 줄일 수 있고 단순 촬 을 하러갈 때 필요한

응급실 인력 등이 줄어들며 환자에게도 불필요한 검사에

따른 경제적 손실을 감해 줄 수 있을 것이라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 임상적 접근의 방향성에

한 체계적 연구가 아니라는 점이다. 즉 척추 골절이 의

심되는 환자에서 다른 동반 손상보다도 척추 골절과 신경

학적 손상이 더 응급인 상황에서는 신경학적 손상의 정도

를 신속하게 진단하기 위해서 단순촬 을 먼저 시행해야

하는 경우도 있겠고 손상의 기전 및 동반 손상이 심하지

않아 전산화 단층 촬 의 필요하지 않은 경우에는 척추

단순촬 만으로 충분한 경우도 있을 수 있다. 반면 척추

골절이 의심되지만 동반된 장기 손상이 더 응급인 상황에

서는 본 연구처럼 흉, 복부 단층 촬 만으로 충분하며 단

순촬 은 불필요해 보인다. 둘째, 후향적 연구 설계가 갖는

정보 선택의 비뚤림이 있을 것이며 셋째, 상의학과 판독

에 맹검이 이루어지지 않아서 비록 흉, 복부 전산화 단층

촬 을 먼저 촬 하고 나중에 단순 촬 을 하 으나 판독

은 이와 다른 순서 로 이루어졌을 가능성이 있을 수 있

겠다. 끝으로 흉, 복부 전산화 단층 촬 에서 골절 소견이

보이지 않은 환자가 과연 흉, 요추 골절이 없었는가에

한 것은 확인하지 못함으로써 절 적인 음성예측도는 알

수 없었다.

V. 결 론

흉, 복부 전산화 단층 촬 은 흉, 요추 손상을 선별하는

데 유용한 검사이며, 이에 뒤이어 시행하는 척추 단순촬

은 불필요하다. 향후 MDCT 등의 발달과 더불어 흉, 복부

전산화 단층 촬 에 의한 척추 손상에 한 선별검사로서

의 역할은 더욱더 늘어날 것으로 기 된다.
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