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Purpose: Early diagnosis and management of therapeutic interventions are very important in chest trauma.
Conventional chest X-rays (CXR) and computed tomography (CT) are the diagnostic tools that can be quickly
implemented for chest trauma patients in the emergency department. In this study, the usefulness of the CT as a
diagnostic measurement was examined by analyzing the ability to detect thoracic injuries in trauma patients
who had visited the emergency department and undergone CXR and CT.

Methods: This study involved 84 patients who had visited the emergency department due to chest trauma
and who had undergone both CXR and CT during their diagnostic process.  The patients’ characteristics and
early vital signs were examined through a retrospective analysis of their medical records, and the CXR and the
CT saved in the Picture Archiving Communication System (PACS) were examined by a radiologist and an
emergency physician to verify whether or not a lesion was present.

Results: Pneumothoraxes, hemothoraxes, pneumomediastina, pulmonary lacerations, rib fractures, vertebral
fractures, chest wall contusions, and subcutaneous emphysema were prevalently found in a statistically mean-
ingful way (p<0.05) on the CT. Even though their statistical significance couldn’t be verified, other disorders,
including aortic injury, were more prevalently found by CT than by CXR.

Conclusion: CT implemented for chest trauma patients visiting the emergency department allowed disorders
that couldn’t be found on CXR to be verified, which helped us to could accurately evaluate patients. (J Korean
Soc Traumatol 2009;22:142-7)
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I. 서 론

흉부손상을 동반한 외상은 응급실에서 흔히 접할 수 있

으며, 흉부손상이 동반된 경우 외상환자의 사망 위험이 높

은 것으로 알려져 있다. Kulshrestha 등(1)에 따르면, 1,359

명의 흉부손상을 동반한 환자에 대한 연구에서 사망률이

9.4%에 이르며, 특히 사망한 환자의 56.3%는 응급실에 도

착한 후 24시간 이내에 사망하였다고 하였다. 이와 같이

흉부손상은 외상환자의 예후와 밀접한 관계가 있으므로

이에 대한 빠른 진단과 함께 적절한 치료가 필수적이다.

따라서 외상환자를 초기에 평가하고 처치하는 응급실 의

사들에게 흉부손상 환자에서 신속하면서 정확한 초기 진

단 방법을 선택하는 것은 매우 중요하므로 응급실에서 쉽

고, 빠르게 시행할 수 있는 일반흉부촬영과 흉부단층촬영

의 유용성에 대한 비교 연구가 많이 시행되었다.(2-17)

Exadaktylos 등(3)은 93명의 흉부외상 환자에서 초기에

시행한 일반흉부촬영 결과 병변이 확인되지 않은 25명 중

13명에서 흉부단층촬영 결과 다발성 병변을 확인할 수 있

었다고 하였다. 이와 같이 일반 X-선 촬영은 빠른 시행,

소생술 연속성의 지속, 적은 방사선 노출이 장점이지만, 가

장 중요한 진단의 정확도에서 흉부단층촬영에 비해 떨어

지는 단점이 있다. 이에 비해 단층촬영은 과도한 방사선

노출, 생체징후의 확인 및 소생술 연속성의 차단, 비싼 비

용, 조영제 부작용 등이 문제점으로 알려져 있지만, 흉곽

내 병변을 진단하는데 있어 높은 정확성을 보이는 것이

장점이며, 특히 초기에 정확한 진단이 중요한 흉부외상 환

자에서 흉부단층촬영은 진단적 유용성이 높고, 진단 결과

에 따른 추가적인 치료에도 큰 영향을 미치는 것으로 보

고가 되고 있어,(4) 응급실에서 외상환자에 대한 초기 흉

부단층촬영 검사는 점차 그 사용 범위가 넓어지고 있다.

하지만 외상환자 중 흉부단층촬영의 검사 대상 적용 기준

에 대한 일반적인 지침은 아직 마련되지 않은 것이 사실

이며, 이전 연구에서도 흉부단층촬영 검사 적용 기준은 차

이를 보이고 있다.

이 연구에서는 외상으로 인해 응급실에 내원한 환자 중

일반흉부촬영과 흉부단층 촬영을 시행한 흉부외상 환자를

대상으로 흉부단층촬영의 진단적 유용성에 대한 연구를

시행하여 향후 외상환자에 대한 흉부단층촬영의 검사 적

용 기준에 대한 지침 마련에 도움이 되고자 하였다.

II. 대상 및 방법

2005년 1월 1일에서 2006년 12월 31일까지 경북대학교병

원 응급실을 방문한 외상환자 중, 일반흉부촬영 및 흉부단

층촬영을 함께 시행한 환자 105명을 대상으로 연구를 시

행하였다.

외상환자의 처치는 미국외과협회(American College of

Surgeons)에서 제시한 ATLS(Advanced Trauma Life

Support)를 참고하여 시행하였다. 사고 기전 또는 이학적

검사에서 심한 흉부병변이 의심되거나, 저산소증 또는 빈

호흡 등의 증상이 있는 경우, 일반흉부촬영에서 이상 소견

이 확인되었던 경우 흉부단층촬영을 시행하였다. 다발성

손상 환자에서는 두부손상으로 의식이 저하되어 있거나,

복부손상이 심한 경우 동반된 흉부손상을 확인하기 위하

여 흉부단층촬영을 시행하였다.

환자가 타 병원에서 전원 되었던 경우, 외상에 의한 폐

병변은 외상 발생 후 영상 검사를 시행한 시점에 따른 변

화가 크기 때문에 외상 발생 시점에서 응급실 내원까지의

시간이 12시간 이상 걸린 환자들은 제외하였으며, 타 병원

영상이 본원 PACS (Picture Archiving Communication

System)에 저장되지 않아 확인이 불가능하였던 경우 역시

연구 대상에서 제외하였다.

105명 중 연구제외 대상 21명을 뺀 총 84명을 대상으로

의무기록 및 PACS를 통하여 환자의 일반적 특성, 손상

기전, 생체징후, 영상 검사 시행 시각을 확인하여 분석하였

다. 일반흉부촬영 및 흉부단층촬영에서의 병변은 영상의학

과 및 응급의학과 전문의에 의해서 유무가 확인되었으며,

증상 및 이학적 검사의 유무와 관계없이 영상에 병변이

있는 경우 이상 소견이 있는 것으로 간주하였다.

각각의 병변을 해부학적으로 심장 및 대혈관(대동맥손

상, 혈심낭, 페동맥열상), 폐실질 및 종격동(기흉, 혈흉, 종

격기종, 폐좌상, 폐열상, 혈종격동), 근골격계(늑골골절, 견

갑골골절, 척추골절, 흉골골절, 쇄골골절, 흉벽타박상, 피하

기종)로 분류하여 해부학적 위치에 따른 단층촬영의 유용

성의 정도를 분석하였다.

통계학적 처리는 SPSS 12.0 for windows를 이용하였으

며, 두 진단도구의 병변 발견정도를 비교하기 위하여 교차

분석 및 McNemar‘s 검정의 방법을 사용하였다. 통계학적

유의 수준은 p값이 0.05 미만일 때로 하였다.

III. 결 과

환자의 평균 나이는 50.74±4.68세였으며, 남자 65명

(77.4%), 여자 19명(22.6%)으로 남녀 비는 3.4:1로 남자가

많았다. 응급실 내원 당시 수축기 혈압, 분당 호흡수, 산소

포화도(monitor)의 평균은 각각 123.08±28.18mmHg, 21.74

±6.28회, 93.36±6.07%였으며, GCS score, RTS (Revised

Trauma Score), AIS (Abbreviated Injury Scale)의 평균은

각각 13.73±2.85, 7.33±1.18, 2.15±0.72였다. 일반 및 단층촬

영의 시행 간격의 평균은 88.42±97.55분이었다(Table 1).

손상 기전은 자동차 사고(운전자, 동승자, 보행자)가 43

명(51.2%)으로 가장 많았으며, 다음으로 추락 11명
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(13.1%), 경운기 사고 9명(10.7%), 넘어짐(slip or rolling

down) 6명(7.1%), 오토바이 사고 6명(7.1%), 폭행 6명

(7.1%), 자전거 사고 4명(4.8%) 순이었다(Fig. 1).

일반흉부촬영과 흉부단층촬영 검사별 확인된 병변을 보

았을 때 일반흉부촬영에서는 늑골골절 55명(65.5%), 폐좌

상 42명(50%), 기흉 14명(16.7%), 혈흉 10명(11.9%), 쇄골

골절 10명(11.9%) 순으로 발견되었고, 흉부단층촬영에서는

늑골골절 69명(82.1%), 혈흉 50명(59.5%), 폐좌상 48명

(57.1%), 기흉 47명(56.0%), 쇄골골절 15명(17.9%) 순으로

발견되었다. 모든 병변은 흉부단층촬영에서 더 많은 빈도

로 확인되었다. 각각의 병변을 해부학적인 구조에 따라 분

류하였을 때, 심장 및 대혈관에서는 모든 병변이 일반흉부

촬영에서는 발견되지 않았고, 흉부단층촬영에서만 확인 할

수 있었다. 폐실질 및 종격동에서는 기흉, 혈흉, 종격기종

은 흉부단층촬영에서 통계학적으로 유의하게 더 많은 빈

도로 발견되었으며, 폐좌상, 폐열상, 혈종격동은 통계학적

으로 유의하지는 않았지만, 흉부단층촬영에서 더 많은 빈

도로 확인되었다. 근골격계에서는 늑골골절, 척추골절, 피

하기종이 통계학적으로 유의하게 흉부단층촬영에서 더 많

은 빈도로 발견되었으며, 견갑골골절, 흉골골절, 쇄골골절,

흉벽타박상은 흉부단층촬영에서 더 많은 빈도로 발견되었

지만, 통계학적 유의성은 없었다(Table 2).

일반흉부촬영에서 병변이 발견되지 않았던 환자는 9명

이 있었다. 이들 중 흉부단층촬영 검사 상 늑골골절이 있

었던 경우는 5명(41.7%)이 있었고, 혈흉이 발견되었던 경

우와 기흉이 발견되었던 경우가 각각 2명(16.7%)이었다.

일반흉부촬영에서 확인되지 않았던 폐좌상, 피하기종이 각

각 1명(8.3%)에서 있었고, 흉부단층촬영에서도 역시 병변

이 발견되지 않았던 경우는 2명(16.7%)이었다(Table 3).

IV. 고 찰

두부 및 복부단층촬영은 중증 외상환자에서 초기 진단
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Table 1. General characteristics and initial vital signs.

Average (SD§)

Age 50.74 (±4.68)
Sex (male:female) 65:19
O2 saturation (monitor,%) 93.36 (±6.07)
Systolic BP (mmHg) 123.08 (±28.18)
Respiratory rate (/min) 21.74 (±6.28)
GCS* 13.73 (±2.85)
RTS� 07.33 (±1.18)
AIS� 02.15 (±0.72)
Interval of x-ray & CT (min) 088.42 (±97.55)

* : Glasgow Coma Scale
� : Revised Trauma Score
� : Abberiviated Injury Scale
§ : Standard deviation

Fig. 1. Trauma mechanism



도구로써 유용성이 많이 입증되어 왔지만, 흉부외상환자에

서 흉부단층촬영의 가치는 아직 논란이 있다.(2-17) 단층

촬영 장비의 보급 확대, 국민 소득 및 의료 수요의 증가

등으로 인해 응급실에서 흉부단층촬영은 점차 그 사용 범

위가 넓어지고 있으며, 특히 심한 두부외상을 포함한 다발

성 외상환자에서 초기에 두부단층촬영을 시행하면서 흉부

및 복부단층촬영을 같이 시행하는 병원이 늘어나고 있는

경향이다. 이 연구에서도 GCS score가 8점 이하의 환자 6

명에서 두부, 흉부, 복부전산화단층촬영이 동시에 시행되

었다.

연구 대상 환자들의 평균 나이는 50.74±4.68세로 흉부외

상환자에 대한 조사를 시행하였던 다른 연구 결과들에 비

해 높았다. 이는 이 연구를 시행하였던 응급의료센터가 대

도시에 위치해 있지만, 인접한 곳에 노령 인구의 비율이

높은 농어촌 지역이 광범위하게 위치한 것이 한 원인으로

생각된다. 초기 응급실 내원 당시 GCS score는 평균 13.73

±2.85로 중증 의식 장애의 기준이 되는 8점 이하인 환자

는 6명이 있었고, RTS 평균은 7.33±1.18로 늑골골절이 있

는 흉부손상환자 405명을 대상으로 한 Bergeron 등(18)의

연구에서의 RTS 평균 7.2±1.2와 큰 차이를 보이지 않았으

며, 안 등(19)이 제시한 흉부 중증 손상의 분류 기준이 되

는 6점 미만은 9명(10.7%)이 있었다.

이 연구에서 일반흉부촬영과 흉부단층촬영의 시행 간격

은 평균 88.42±97.55분으로 비교적 길었으며, 시행 간격이

가장 짧았던 경우는 6분이었고, 가장 길었던 경우는 728분

이었다. 이는 권역응급의료센터의 특성상 응급실 과밀화로

인하여 초기 생체징후가 안정하거나, 문진 및 임상병리

결과에서 당장 생명을 위협하는 이상 소견이 없는 경우에

영상 검사가 지연되었던 것이 그 원인으로 생각된다.

Tyburski 등(20)은 폐좌상이 있다고 확인된 환자 103명에

서 외상 발생 후 1시간 이내에 일반흉부촬영을 시행하였

을 때 약 10%에서 폐좌상을 진단할 수 없었던 연구 결과

에 따라 흉부외상환자에서 영상 검사의 시행 시간에 따라

폐병변의 진단이 달라질 수 있는 것으로 보고하였다. 따라

서 영상 검사 시간의 차이에 따른 혼란 변수를 줄이기 위

하여 본 연구에서는 외상 후 12시간 이내에 권역응급의료

센터를 방문하여 영상 검사가 시행되었던 환자들만 연구

대상에 포함하였다.

사고 기전 별로 분류를 하였을 때 자동차 사고가 46명

(51.2%)으로 가장 많아 기존 연구 결과들과 차이를 보이
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Table 2. Number (%) of positive radiologic findings

Radiologic findings Chest x-ray CT scan P value

<Heart, Great vessel>
Aortic injury 0 (0%) 02 (02.4%) <0.500
Hemopericardium 0 (0%) 02 (02.4%) <0.500
Pulmonary artery injury 0 (0%) 01 (01.2%) <1.000

<Lung parenchyme, Mediastinum>
Pneumothorax 14 (16.7%) 47 (56.0%) <0.001
Hemothorax 10 (11.9%) 50 (59.5%) <0.001
Pneumomediastinum 01 (01.2%) 13 (15.5%) <0.001
Lung contusion 42 (50.0%) 48 (57.1%) <0.286
Pulmonary laceration 0 (0%) 11 (13.1%) <0.001
Hemomediastinum 0 (0%) 02 (02.4%) <0.500

<Musculoskeletal>
Rib fracture 55 (65.5%) 69 (82.1%) <0.001
Scapular fracture 01 (01.2%) 06 (07.1%) <0.063
Vertebrae fracture 0 (0%) 09 (10.7%) <0.004
Sternal fracture 0 (0%) 02 (02.4%) <0.500
Clavicular fracture 10 (11.9%) 15 (17.9%) <0.063
Chest wall contusion 01 (01.2%) 07 (08.3%) <0.031
Subcutaneous emphysema 11 (13.1%) 29 (34.5%) <0.001

Table 3. Number of positive CT findings on normal coven-
tional x-ray patients

CT findings Patients (%)

Normal 2 (16.7%)
Rib fracture 5 (41.7%)
Hemothorax 2 (16.7%)
Pneumothorax 2 (16.7%)
Lung contusion 1 (08.3%)
Subcutaneous emphysema 1 (08.3%)



지 않았고, 두 번째로 추락에 의한 흉부손상이 11명

(13.1%)이 있었다. 타 연구에서는 사고 기전 중 경운기 사

고가 없었지만, 이 연구에서는 경운기 사고가 9명(10.7%)

으로 사고 기전의 세 번째를 차지하였는데, 이는 우리나라

에서 경운기라는 독특한 농기구를 사용하고 있는 것이 원

인으로 생각되며, 향후 경운기 사고와 흉부손상과의 관련

성에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

대동맥 손상은 즉각적으로 환자의 생명을 위협할 수 있

으므로 흉부외상에서 가장 빠른 진단과 치료가 필요한 질

환 중의 하나로 이를 진단하기 위하여 응급실에서 가장

먼저 시행되는 진단 도구는 일반흉부촬영이다. Traub 등

(11)은 일반 및 단층촬영을 모두 시행한 141명의 흉부외상

환자에서 대동맥 손상은 단층촬영에서만 병변을 확인할

수 있었다고 하였으며, Demetriades 등(16)의 연구에서도

일반흉부촬영에서 종격동 확장을 보인 42명의 외상환자에

서 5명(11.9%)만이 단층촬영 및 혈관조영술을 통해 대동

맥 손상으로 진단되었다고 보고하였다. 본 연구에서도 2명

의 환자에서 대동맥 손상이 흉부단층촬영에서 확인되었으

나, 일반흉부촬영에서는 확인되지 않았던 것으로 나타나

특히 대동맥 손상의 진단을 위해서는 조기의 흉부단층촬

영을 시행하는 것이 중요할 것으로 생각된다.

비특이적 이상음영은 외상 환자에서 폐좌상 이외에도

흡인, 무기폐 및 심인성 또는 비심인성 폐부종 등에 의해

서도 보일 수 있는 소견으로 알려져 있다. 이 연구에서는

후향적 연구 방법으로 인한 제한점이 있어 일반흉부촬영

에서 비특이적 이상음영을 보이는 경우 모두 폐좌상으로

정의하여 연구를 시행하였으며, 연구 결과 42명(50%)에서

폐좌상 환자가 있었다. 이는 흉부외상에서 일반흉부촬영

검사 결과 폐좌상 발견정도를 각각 22.5%, 16.3%로 보고

하였던 Exadaktylos 등(3)의 연구 및 Traub 등(11)의 연구

결과와 큰 차이를 보였는데, 이 연구의 대상 환자 중

73.8%가 외부에서 전원 온 환자로 초기 수액 처치의 정확

성 및 기도 확보의 신속성을 정확하게 확인하기 힘들어

비특이적 이상음영을 보였던 경우 폐좌상 진단의 가양성

(false positive) 정도가 높았던 것이 원인으로 생각된다.

이 연구에서는 늑골골절, 피하기종, 쇄골골절, 척추골절

등 근골격계 병변이 단층촬영에서 더 많은 빈도로 발견됨

을 알 수 있었다. Deunk 등(4)은 외상환자에서 흉부단층촬

영을 시행하였던 78명 중 17명에서 일반촬영에서 발견하

지 못한 흉추골절을 발견할 수 있었고, 복부단층촬영을 시

행하였던 91명 중 12명에서 일반촬영에서 발견하지 못한

요추골절이 확인되었으며, 이 중 척추 고정술이 6명에게

시행되었다고 보고하였다. 따라서 일반촬영에서 확인되지

않는 병변을 단층촬영을 통해 발견하는 것은 의식변화가

있는 환자 또는 노인과 같이 초기 문진 및 병력청취가 정

확하게 이루어지기 힘든 환자들에서 흉부에 큰 충격을 받

았음을 추정할 수 있는 중요한 지표가 될 수 있으며(21),

추후 근골격계 병변의 치료 방향 결정에도 영향을 미칠

수 있는 것으로 생각된다.

이 연구에서는 점차적으로 시행 빈도가 증가하는 흉부

단층촬영의 유용성에 대한 연구를 시행하였으나 몇 가지

제한점이 있었다.

첫째, 외상 후 타 기관에서 전원 된 환자가 전체 대상

환자의 73.8%를 차지하여 초기 처치 내용을 정확하게 파

악하기 힘들었던 한계가 있었다.

둘째, 이 연구가 이루어진 권역응급의료센터의 특성상

주말 및 공휴일에 전원 온 환자의 경우 타 병원 영상을

본원 PACS에 저장하지 못하여, 연구 대상에서 제외된 환

자가 많았다. 주말 및 야간에 타 병원 영상을 저장할 수

있는 시스템이 확충된다면 연구 대상을 확대할 수 있을

것으로 생각된다.

셋째, 저자들의 병원에서 초기 평가 후 병실 부재 및 연

고지 관계로 타 병원으로 전원을 가는 환자의 수가 많아

대상 환자의 개별 추적이 어려웠다. 이로 인해 손상 정도

의 평가를 위한 ISS (Injury Severity Score) 및 사망 여부

에 대한 조사가 함께 이루어지지 못하였다.

이 연구는 위와 같은 제한점에도 불구하고 흉부단층촬

영이 흉부손상 환자의 전반적인 병변 발견에 유용한 진단

도구라는 것을 알 수 있었다. 또한 단층촬영의 단점으로

지적되어온 촬영 시간 및 이에 따른 치료 및 생체징후 확

인의 연속성의 차단은 기술적인 발달로 점차 줄어들고 있

어 향후 그 사용 범위가 넓어질 것으로 생각된다.

V. 결 론

이 연구를 통해 흉부외상으로 응급실에 내원한 환자에

서 흉부단층촬영이 일반흉부촬영에 비교하여 폐실질 및

종격동 뿐만 아니라 근골격계의 병변을 확인하는데 있어

유용함을 알 수 있었다. 특히 생명을 즉각적으로 위협할

수 있는 대동맥손상 및 혈심낭은 흉부단층촬영을 통해서

만 확인할 수 있었다.

따라서 흉부외상환자에서 조기에 흉부단층촬영을 시행

하는 것이 일반흉부촬영에서 드러나지 않을 수 있는 생명

에 즉각적인 위협이 되는 질환 유무를 확인할 수 있을 뿐

만 아니라, 폐실질 및 근골격계 병변을 확인을 통해 환자

의 외상 정도를 정확히 평가하는데 도움이 될 수 있을 것

으로 생각된다.
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