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Purpose: The objective of this study was to investigate the appropriateness of the cross table lateral cervical
X-ray used in the emergency department for severely traumatized Korean patients.

Methods: Patients visiting our institution from May 2011 to May 2012, who had injury severity score (ISS) >
15 and who received a cervical X-ray in the emergency department, were included in this study. Data including
demographics, ISS score, GCS score, and place where the x-ray was taken were collected to evaluate their rela-
tionship with appropriate coverage of the cervical X-ray. The appropriateness of a cervical cross lateral view X-
ray was evaluated using exposure of the basion, and the opisthion, as well as the distal level of exposure.

Results: Fifty-two patients were included in this study. The identification rate of the basion was 79.2%, and
the identification rate of the opisthion was 88.7%. Complete exposure of C7/T1 was accomplished in 3.8% of
the  patients. The ISS was higher for X-ray taken in the trauma bay, but the range of exposure showed no dif-
ference between the places where the X-rays taken. Patients who had exposure of C 5/6 or more had lower
body weight and body mass index (BMI) compared with unexposed patients. 

Conclusion: In severely traumatized Korean patients, the adequacy of the cross table lateral cervical X-ray
was inappropriate in most cases. No difference was observed in the exposure range between the places where
the X-rays were taken, and patients with less exposure showed higher body weight and higher BMI. (J Trauma
Inj 2012;25:241-246)
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I. 서 론

경추 손상은 중증 외상 환자의 약 3%에서 발생하는 손

상으로,(1) 이러한 손상에 대한 진단을 놓치는 경우가 1%

에서 4.9%까지 발생하고,(2-4) 진단을 놓친 경우 29%에서

새로운 신경학적인 변화, 사지 마비, 사망 등 심각한 합병

증을 유발하는 것으로 알려져 있어,(2) 이에 대한 완벽한

진단은 매우 중요하다 할 수 있다. 또한 경추 손상으로 신

경학적 이상이 나타난 환자에게 가능한 빠른 시간 내에

감압술을 실시하는 것이 신경학적 예후를 향상시킬 수 있

는 것으로 보고되고 있으며,(5,6) 다른 한편으로 초기 진단

이 지연되어 불필요하게 오랜 기간 동안 경추 고정술을

실시한 경우 후두부 및 턱끝밑 압박상 궤양의 발생 및 폐

렴의 위험성을 증가시키고,(7,8) 두개강 내압을 증가시키는

것으로 알려져 있어,(2,8,9) 가능한 빠른 시간 내에 경추의

손상 여부를 확인하고 치료하는 것이 중요하다고 할 수

있다.

중증 외상 환자에서 경추 외상을 진단하기 위한 기본

검사로 경추 외측면 단순 방사선 촬영이 일반적으로 사용

되고 있으며, 이러한 영상을 판독함에 있어 후두부에서 제

1 흉추까지 노출이 되었는지 여부를 확인하는 영상의 적

절성에 대한 평가는 진단을 위한 가장 기초적인 과정이라

할 수 있다.(10) 특히 하부 경추 골절의 40% 정도가 제 6

경추 또는 제 7 경추에서 발생함을 고려할 때, 경추 원위

부가 노출되었는지를 검증하는 과정은 매우 중요한 일이

라 할 수 있다.(11) 그러나 이전의 보고에 의하면, 응급실

에서 촬영한 경추 외측면 사진이 적절한 범위를 포괄한

경우가 57%에서 63%로 보고가 되었으며,(12,13) 결과적으

로 경추 외측면 방사선 영상의 비용 효율성에도 의문이

제기되어,(14) 경추 외측면 단순 방사선 영상의 임상적 효

용성의 문제가 제기되고 있는 것이 사실이다.

그러나, 이러한 연구는 대부분 외국에서 이루어진 것으

로, 우리 나라 중증 외상 환자에서 응급실에서 앙와위로

실시한 경부 외측면 방사선 사진의 적절성에 대한 연구는

없었으며, 특히 근위부의 적절한 노출 여부를 보고한 연구

는 이전에 보고된 바가 없었다. 또한 소생실 또는 방사선

실에서 촬영하는 경추 외측면 단순 방사선 영상이 동일한

조건으로 시행되지 않음을 고려할 때, 두 영상간에 노출의

차이가 존재할 가능성이 있지만, 이에 대한 연구는 없었으

며, 불량한 범위의 영상을 얻을 가능성을 높이는 위험인자

에 대한 연구도 없었다.

이에 본 연구에서는, 우리 나라 중증 외상 환자에서 앙

와위로 실시한 경부 외측면 단순 방사선 영상의 근위부

및 원위부 노출의 적절성을 평가하고, 촬영 장소에 따른

영상의 적절성의 차이 및 적절하지 않은 영상을 얻을 위

험 인자에 대하여 연구하고자 한다.

II. 대상 및 방법

2011년 5월에서 2012년 5월까지 본원 응급실로 내원한

중증 외상 환자를 대상으로 연구를 실시하였다. 본원 응급

실에서 실시한 경추 외측면 단순 방사선 영상이 있는 18

세 이상의 성인 환자를 대상으로 하였으며, 외국인, 경부의

관통상이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 총 121

명의 환자가 내원하였으며, 외국인 환자 4례, 관통상 1례를

제외한 116명의 환자 중, 본원에서 경부 외측면 단순 방사

선 사진을 촬영한 53례를 대상으로 연구를 실시하였으며,

나머지 63례의 환자는 전원 한 병원에서 영상을 촬영하였

거나 본원에서 경추에 대한 CT 촬영을 먼저 실시한 경우

였다. 연구 대상 환자의 성별, 연령, 신장, 체중, BMI

(body mass index), GCS (Glascow coma scale), ISS

(injury severity scale), 영상 촬영 장소를 후향적으로 조사

하였으며, 환자의 평균 연령은 47.9세, 남성이 37례, 평균

ISS 33.5, 평균 GCS는 13.1이었다(Table 1).

경부 외측면 단순 방사선 영상은 상황에 따라 방사선실

에서 촬영하거나, 소생실에서 이동식 방사선 기기를 이용

하여 촬영하였다. 방사선실에서의 경부 외측면 영상의 촬

영은 UD150L-40 (SHIMADZU, Japan)을 이용하여 촬영하

였으며, 10×12 inch 방사선 판에 75 kVp, 18 mAs를 사용

하여 180 cm 위치에서 촬영을 하였다. 촬영 시 세로 기준

면은 중간 지점, 가로 기준점은 하악각에 맞추었고 전례에

서 그리드를 적용하였다. 이동식 방사선 기기는 MUX-100

H (Shimadzu, Japan)를 이용하여 촬영하였으며, 촬영 거리

는 소생실의 상황에 따라 달리 적용하였고, 10×12 방사선

판에 60~70 kVP, 2~3 mAs를 사용하여 촬영하였으며 그

리드는 사용하지 않았다. 획득한 영상은 FCR-XG5000

(Fuji, Japan)을 사용하여 처리하였으며, 상지의 원위부 견

인은 실시하지 않고 영상을 촬영하였다.

획득한 영상은 Maro view 5.4(Infinitt, Seoul, Korea)를 이

Table 1. Characteristics of study population.

Value

No. * of patients 53
Age 47.9±17.8
Sex (Male/Female) 36/16
Height 167.8±8.800
Weight 67.4±11.3
BMI� 23.9±3.30
GCS� 13.1±3.70
ISS§ 33.5±16.2

* No.: Number
� BMI: Body Mass Index
� GCS: Glascow Coma Scale
§ ISS: Injury Severity Scale



용하여 평가하였다. 근위부 피복의 평가는 큰구멍 앞점

(basion), 큰구멍 뒤점(opisthion)의 확인 여부를 평가하였

으며 후두 저부는 전례에서 노출되어 평가 대상으로 정하

지 않았다. 원위부 노출의 평가는 Moulton(13) 등의 방법

에 따라 척추체 및 추간 간격이 명확히 보이는 부위를 기

준으로 정하였다. 예를 들어, C 6/7이 노출되었다는 것은,

제 6-7 경추 7 사이의 추간판, 후관절 및 극돌기 간격이

명확히 보이는 경우로 정의하였고, 이러한 경우 결과적으

로 C7은 전체 모습이 보이지 않는 경우가 되었다. C7/T1

(제 7 경추-제 1 흉추 추간 간격)이 모두 보이는 경우를

적절한 영상이라고 정의하였다.

통계적인 분석은 SPSS window version 19.0(IBM Corp.

USA)을 사용하였으며, 연속 변수의 비교에는 independent

sample t-test, 명목 변수 분석은 Chi-square test 또는

Fischer’s exact test를 이용하여 실시하였으며, p값이 0.05

미만인 경우를 통계적으로 유의 하다고 판단하였다.

III. 결 과

경추 외측면 단순 방사선 영상의 상부 경추의 적절성에

대한 평가에서는, basion이 42례(79.2%)에서, opisithion은

47례(88.7%)에서 적절한 위치를 확인할 수 있었으며, 원위

부의 C7/T1까지 노출되는 적절한 영상은 2례(3.8%)였으

며, 가장 많은 빈도로 나타난 하위 노출 지점은 C 5/6(12

례, 22.6%)이었다(Table 2, Fig. 1).

촬영 장소에 따라 비교하였을 때, 소생실에서 촬영한 환

자의 평균 ISS가 방사선실에서 촬영한 환자의 평균 ISS보

다 유의하게 높은 것으로 나타났으나, 기타 환자의 인구학

적 특성은 차이가 없었으며, 방사선실에서 촬영한 영상에

서 basion 및 opisthion의 위치를 더 적절히 구분할 수 있는

경향을 보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 3).

C7/T1이 적절히 노출 된 영상이 2례로, 적절한 영상의

획득에 대한 통계적 분석이 불가능하였으며, 이에 경추의

탈구가 가장 흔히 발생하는 것으로 알려져 있는 C 5/6의

노출 여부에 따라 환자군 특성의 차이에 대한 분석을 실

시하였다. 총 29명의 환자에서 C 5/6 이상 부위가 노출이
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Table 2. Distal coverage of cross table lateral cervical x-ray according to the place of x-ray.

Trauma bay Radiology room Total

No.* of patients 22 31 53
Age 51.9±17.3 045.9±17.6 47.9±17.8
Sex (Male/Female) 15/7 22/9 36/16
Height 166.9±166.9 168.9±9.20 167.8±8.800
Weight 68.9±10.9 066.3±11.5 67.4±11.3
BMI� 24.7±2.80 23.2±3.4 23.9±3.30
GCS� 12.2±4.00 13.2±4.0 13.1±3.70
ISS§* 39.6±20.9 28.8±9.6 33.5±16.2
Basion (E¶/N**) 15/7 (68%)000 27/4 (87%)000 42/11 (79.2%)000.
Opisthion (E¶/N**) 18/4 (82%)000 29/2 (94%)000 47/53 (88.7%)000.
Distal (%)

C 3/4 0 (0%)0. 02 (06.4%) 2 (03.8%)
C4 01 (04.5%) 0 (0%)0. 1 (01.9%)
C 4/5 02 (22.7%) 07 (22.6%) 9 (17.0%)
C5 03 (13.6%) 06 (19.4%) 9 (17.0%)
C 5/6 05 (22.7%) 07 (22.6%) 12 (22.6%)0
C6 05 (22.7%) 01 (03.2%) 6 (11.3%)
C 6/7 02 (09.0%) 05 (16.1%) 7 (13.2%)
C7 01 (04.5%) 01 (03.2%) 2 (03.8%)
C7/T1 0 (0%)0. 02 (06.4%) 2 (03.8%)

* No.: Number
� BMI: Body Mass Index
� GCS: Glascow Coma Scale
§ISS: Injury Severity Scale
¶ E: Exposed
** N: Non-exposed
C: Cervical vertebra, T: Thoracic vertebra
*: p<0.05



되었고(54.7%), C5/6이 노출된 군과 노출되지 않은 군간의

방사선 촬영 장소, 연령, 성별, 신장, GCS, ISS는 차이가

없었으나, 체중 및 BMI가 C 5/6이 노출되지 않은 군에서

유의하게 높은 것으로 나타났다(Table 3).

IV. 고 찰

중증 외상 환자에서 경추 손상의 여부를 판단하는 것은

환자에 대한 초기 평가의 매우 중요한 요소이며, 경추 외

측면 단순 방사선 촬영 영상은 이러한 손상을 확인하는

기본적인 검사로 시행 되어 왔으나, 이러한 영상이 적절한

범위를 노출시키지 않는다는 보고가 되고 있다.(1-9) 이에

한국인 중증 외상 환자에서 앙와위에서 응급실에서 실시

한 경추 외측면 영상의 노출의 적절성을 평가하고, 적절하

지 않은 영상을 얻을 가능성이 높은 위험 인자를 알아보

기 위하여 본 연구를 실시하였다.

경부 외측면 단순 방사선 촬영의 근위부에 대한 평가에

서 basion은 79%, opisthion은 88.7%에서 확인이 가능하였

다. 근위부에서 basion과 opisthion의 확인은 Power’s

ratio(15)나 Wiesel-Rothman interval(16)를 이용하여 C0-C1

의 불안정성을 진단하는데 있어 필수적인 과정이다. 본 연

구에서 나타난 수치는 이전의 영상자료에 의거한 확인 정

도에 대한 보고가 없어 객관적인 비교는 불가능하지만,

Wellbron 등의 연구에 의하면, Power’s ratio나 Wiesel-

Rothman interval의 관찰자 내, 관찰자 간 재현성이 불량함

을 고려할 때,(17) 비교적 양호한 결과를 보였다고 할 수

있다.

경부 외측면 단순 방사선 사진의 원위부에 대한 평가에

서 적절한 영상을 얻은 경우가 3.8%에 불과하여, 대부분의

경우에서 적절하지 못한 영상을 얻었음을 알 수 있다. 이
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Table 3. Difference between C 5/6 exposed group and C 5/6 unexposed group.

C 5/6 exposed C 5/6 unexposed p-value

No.* of patients (%) 29 (54.7) 24 (45.3)
Place (Portable/Room) 13/16 (44.8%)0 9/15 (37.5%) 0.590
Age 46.3±17.7 0.51±17.5 0.352
Sex (Male/Female) 21/8 (72.4%) 16/8 (66.7%) 0.650
Height 169.2±7.900 166.4±9.800 0.246
Weight .64±8.7 0.72±12.7 0.015
BMI� 22.3±2.80 25.9±2.80 <0.0100
GCS� 13.2±3.30 12.3±4.80 0.413
ISS§ 0.32±14.3 0.35±18.1 0.505

* No.: Number
� BMI: Body Mass Index
� GCS: Glascow Coma Scale
§ISS: Injury Severity Scale

Fig. 1. Distribution of distal coverage of cross-table lateral cervical x-ray.



러한 결과는 Moulton(13) 등이 보고한 응급실에서 촬영한

경부 외측 단순 방사선 사진에서 63%에서 C7/T1 이상의

부분을 얻을 수 있었다는 보고와 비교할 때 매우 낮은 수

치이나, Moulton 등의 연구에서는 가능하면 기립위에서 영

상을 촬영하였고, 본 연구의 대상인 중증 외상 환자에서는

기립위에서의 방사선 촬영이 현실적으로 불가능한 상황을

감안할 때, 객관적인 비교는 불가능하다고 하겠다. 또한

Monico(18) 등이 본 연구에서 실시한 방법과 동일한 방법

으로 경추 외측면 단순 방사선 촬영의 적절성을 보고한

바에 의하면, 92%에서 적절한 영상을 얻을 수 없었다고

하여, 본 연구와 비슷한 수치를 나타내었으며, 결과적으로

앙와위에서 촬영한 경추 외측면 영상으로는 적절한 영상

을 얻기 힘들다는 결론을 내릴 수 있다. 또한, 즉각적인 폐

쇄적 정복술로 신경학적인 예후를 호전시킬 수 있는 경추

탈골이 C 5/6 에서 가장 흔히 발생함을 고려할 때,(19) 본

연구에서 54%에서만 C 5/6의 적절한 영상을 얻을 수 있

었다는 결과는, CT를 이용한 추가적인 경추에 대한 평가

가 가능한 빠른 시간 내에 실시되어야 함을 시사한다고

할 수 있으며, 최근 경추 손상 여부의 확인에 최초 검사로

CT를 선호하는 추가적인 근거가 될 수 있을 것이다.

소생실 및 방사선실에서 촬영한 사진을 비교하였을 때,

소생실에서 촬영한 환자의 ISS가 높다는 것은, 보다 중증

의 환자를 소생실에서 촬영하였음을 의미하며, 다른 항목

에서 노출 범위의 유의한 차이가 없음은 임상적 상황에

따라 필요한 곳에서 영상을 촬영해도 무방함을 의미한다

하겠다. 이는 흉부에서의 이동식 촬영 장치와 고정된 촬영

장치의 진단율이 차이가 없다는 이전의 보고와 비슷한 맥

락에서 이해할 수 있을 것이며,(20) 특히 C 5/6이 노출되

지 않은 환자에서 체중 및 BMI가 높다는 것은, 촬영 장소

보다는, 환자의 특성에 따라 노출 범위의 차이가 있을 가

능성을 시사한다고 할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 경추의 골절 및 탈구에 대한

임상적인 정보를 고려하지 않은 결과이어서, 실제 손상이

있는 경우에 진단을 어느 정도 놓칠 수 있는지 여부의 정

보는 알 수 없다는 점이다. 그러나, 적절한 범위의 노출이

영상을 판독함에 있어 가장 우선적으로 고려해야 할 전제

조건임을 고려할 때, 한국인에서의 경추 외측면상 영상의

적절성에 대한 보고는 의미가 있다고 생각한다. 둘째, 환자

들의 팔을 원위부로 당긴 상태에서 촬영하지 않아 영상의

노출이 부족하였을 가능성이 있다. 그러나, 중증 외상 환자

에서 상지의 골절이 확인되지 않은 상황에서 상지에 대한

견인을 실시하면, 신경 혈관 손상을 악화시킬 수 있는 요

인이 되므로 이러한 방법은 현실적인 대안이 되지 않을

것으로 사료된다.

V. 결 론

대한 민국 환자 중증 외상 환자에서 경추 측면 영상의

촬영은 근위부에 대한 노출은 비교적 만족스러운 결과를

얻을 수 있었으나, 원위부에 대한 노출은 매우 불량하였다.

촬영 장소에 따른 영상의 노출 범위는 차이를 보이지 않

았으며, 체중 및 BMI가 높은 환자군에서 제한된 영상을

보일 가능성이 높았다.
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