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I. 서 론

과학기술의 발달로 상을 통한 빠르고 정확한 진단이 가

능해졌으며 의료 상은 현 의학에 없어서는 안 되는 중요

한 도구가 되었다. 하지만 방사선을 이용하는 검사의 증가와

더불어 환자가 진료 과정에서 받게 되는 방사능 피폭도 급격

일개 학병원에서 경험한 소아의 경증 두부
외상에서 Brain CT 측정 및 효용성

가천 길병원 응급의학교실

김하경, 김진주, 조진성, 장재호, 양혁준, 이 근

- Abstract -

The Use of Brain Computer Tomography Examination
with Mild Traumatic Brain Injury in Pediatrics

Ha Kyung Kim, M.D., Jin Joo Kim, M.D., Jin Seong Cho, M.D.,
Jae Ho Jang, M.D., Hyuk Jun Yang, M.D., Gun Lee, M.D.

Department of Emergency Medicine, Gachon University Gil Medical Center, Incheon, Korea

Purpose: In children, mild traumatic brain injuries (TBI) account for 70~90% of head injuries. Without guidelines,
many of these children may be exposed to excess radiation due to unnecessary imaging. The purpose of this study was
to evaluate the impact of a mild TBI guideline in imaging of pediatric patients.

Methods: The medical records of all children who had head computed tomography and were admitted to our hospi-
tal with a TBI with Pediatric Glasgow Coma Scale and Glasgow Coma Scale of 14 to 15 were retrospectively reviewed
and compared with PECARN Rule.

Results: A total of 1260 children were included and all children checked with head computed tomography. 61 pedi-
atrics had CT positive and presented skull fracture 40, hemorrhage 8, hemorrhagic contusion 7, and diffuse axonal
injury 1. Also, 4 patients diagnosed both skull fracture and brain haemorrhage and 1 patient diagnosed both haemor-
rhage and haemorrhagic contusion.

Conclusion: There are many pediatric traumatic patients who exposed to radiation due to CT. But, the most of
results were negative. So, consider to follow the CT guideline for children and many do not require brain CT. [ J
Trauma Inj 2014;27:63-70 ]
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히 증가하 다.(1) 그 중에서도 두부 전산화 단층 촬

(Computed Tomography: CT)은 피폭선량이 높은 검사방

법으로 전체 방사선 검사건수에서 차지하는 비중은 략

15%로 작지만, 상 적으로 의료피폭에서 차지하는 비중이

70% 가까이 높아 가장 중요한 의료 피폭의 원인으로 생각된

다.(2-4) CT는 검사시간이 짧고 임상적으로 유용성이 높아

촬 건수가 매년 증가하고 있으며, 특히 우리 나라의 사용빈

도 증가 추세는 다른 선진국보다 높다. 특히 소아의 응급실

에서의 CT 사용이 급격히 증가한 것으로 보고되고 있다.(5)

소아에서 두부 외상(Traumatic Brain Injury)은 전 세계

적으로 소아의 장애와 사망의 중요한 원인이며, 그 중 경증

두부 외상(Mild Traumatic Brain Injury)은 모든 소아 환

자의 70~90%를 차지한다.(6) 두부 외상 환자를 진료 하는데

두부 CT 검사는 진단의 표준이지만, 부분의 두부 외상은

경하며 임상적으로 중요한 손상을 입은 경우는 매우 낮은 비

율을 차지하고 있다. 이에, 최근 연구들은 두부 CT에 의한

방사능 유발 악성 종양에 관한 위험에 해 주목하여 경증의

소아 두부 외상 환자들에 에 있어 두부 CT를 분별력 있게 사

용해야 한다는 의견을 내고 있다.(7,8) 현재 소아의 경증 두

부 외상에서의 두부 CT 검사의 가이드라인 등이 여러 연구

를 통해 제시되고 있다. 이에 저자들은 일개 학병원 응급

실에 내원한 소아 경증 두부 외상 환자들의 CT 촬 의 실태

와 그 효용성에 해 알아보고자 하 다.

II. 상 및 방법

2011년 2월부터 2013년 2월까지 2년 여간 일개 학병원

응급의료센터에 내원한 전체 외상 환자 중 7세 이하의 소아

에서 경증 두부 외상 환자 중 두부 CT를 촬 한 이들을 상

으로 하 다. 기간 내 내원한 소아 외상 환자 중 Pediatric

Glasgow Coma Scale (PGCS) 및 Glasgow Coma Scale

(GCS) 14~15점을 경증 두부 외상이라고 정의하 으며, 응

급실 내원 당시의 증상, 수상 기전, 수상 장소 및 두부 CT 검

사 판독 소견 등을 의무기록을 통해 후향적으로 조사하 다.

수상기전이 불명확한 경우, 상해로 인한 손상인 경우 및 간

질로 인한 경련으로 넘어지면서 수상한 경우 등은 조사 상

에서 제외되었다. 두부 CT 검사 결과는 상의학과 및 응급

의학과 전문의, 혹은 전공의에 의해 판독되었으며, 판독소견

에서 두개골 골절, 뇌출혈, 뇌좌상 및 뇌의 광범위 축삭 손상

등의 뇌내 병변이 있는 경우는 모두 두부 CT 판독 양성으로

판정하 다.

북미의 25개 응급실에서 경증의 두부외상을 입은 45,000

명의 소아들을 상으로 후향적 코호트 조사를 통해 입증된

Pediatric Emergency Care Applied Research Network

(PECARN) head trauma clinical prediction rule(이하

PECARN 법칙)(7)을 이용해 두부 CT 검사의 타당성을 따져

보았으며, 성별, 시기, 증상유무, 손상기전 및 손상 장소 등

을 분류해 판독에서 양성 소견과의 관련성을 SPSS 18.0을

이용해 p값이 0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 것으

로 판정하 다.

III. 결 과

2011년 2월부터 2013년 2월까지 모두 14,102명의 7세 이

하의 외상 환자가 일개 학병원 응급실로 내원하 으며, 이

중 PGCS 및 GCS 점수가 14~15점인 1260명(8.9%)의 경증

의 소아 두부 외상 환자를 조사하 다. 1세 미만인 경우 204

명, 1~7세 학령 전기의 소아 1056명이었으며 이 중 남아

786명, 여아 474명 이었다. 수상 기전에 따라서는 교통사고,

미끌어짐, 낙상, 둔상 등으로 분류하 고, 진료 결과에 따라

24명이 입원하 고, 단 한 경우에서 입원 후 수술이 되었다

(Table 1). 1세 미만인 소아의 경우 전체 두부 CT 양성 소견

인 61명 중 18명(8.8%)을 차지하 고, 학령전기의 소아의 경

우에서는 43(70.5%)명으로 나타났다(Fig. 1). 남아가 상

환자의 약 62.4%를 차지하고 있었으나 이는 두부 CT 양성

소견에 해 통계적으로 의미는 없는 것으로 나타났다. 수상

기전에 따라서는 낙상, 미끌어짐, 둔상 및 교통사고 순으로

두부 외상이 많이 일어나는 것으로 조사되었으며, 이 중 낙

상에 의한 두부 외상이 44명으로 35.24%를 차지하 고, CT

판독 양성 소견 또한 가장 많은 29명(47.5%)으로 나타났다.

두부 외상 후 증상은 다양하게 나타났고, 어느 한 가지로 나

타나는 경우도 있었으나 부분 여러 증상이 함께 나타나는

양상을 보 다. 이 중 두개골 변형을 보인 환자 한 명에서 두

부 CT 상 뇌출혈 소견은 없었으나 추후 수술이 시행되었다

(Fig. 2). 718 (57%)명이 가장 흔하게 집에서 다치는 경우로

나타났고, 그 중 침 에서 수상하는 경우가 가장 많은 것으

로 나타났다. 그 밖에 교통사고나 도로 등에서 다치는 경우

가 271명(25.1%), 학교, 유치원 등의 교육시설 및 놀이방 등

에서 다치는 경우가 각각 62명(4.9%), 78명(6.2%) 순으로

나타났다(Table 1). 구토, 두통, 두피 부종 및 무증상인 환자

들에서 각각 11.5%, 27.9%, 21.3%, 그리고 24.6%에서 CT

양성 소견을 보 고, 외상 후 경련 증상을 보인 환자도 10명

있었으나 모두 CT 음성 소견을 보 다(Table 2). 두부 CT

양성 소견을 보인 61명 중 두개골 골절이 40명, 뇌출혈이 8

명, 두개골 골절과 뇌출혈이 동반된 경우가 4명, 뇌좌상이 7

명, 뇌좌상과 뇌출혈이 동반된 경우가 1명 이었으며, 뇌의 광

범위 축상 손상도 1명 보고되었다(Table 3) (Fig. 3).

본 연구를 PECARN 법칙에 따라 분류해 보면, 2세 미만

의 소아들 중 CT를 찍는 것이 추천되는 소아는 521명 중 73

명이었고 그 중 CT 양성 소견은 3명이었다. 2세 이상의 소아

에서는 738명 중 CT를 찍는 것이 추천되는 소아는 70명이

었으며 이 중 CT양성인 소아는 없는 것으로 나타나



PECARN 법칙을 적용한 628명의 소아들 중 CT양성 소견은

3명(0.5%)이었다(Fig. 4).

IV. 고 찰

소아는 해부학적인 구조상 두개골의 두께가 얇아 외상에

의하여 골절되기 쉬우며 지주막하공간이 적어 외상에 의한

뇌 손상의 가능성이 성인보다 크다고 한다.(9-11) 그러나 2

세 이하까지는 천문이 열려 있어 외부에 의한 충격 시 두개

골 변형에 의하여 뇌에 전달되는 힘이 감소하여 상 적으로

신경학적 손상이 크지 않을 수 있다고 하며,(10) 일반적으로

두부 외상에서 환자의 나이에 따른 예후는 성인에서보다 소

아에서 좋은 것으로 보고되어 있다.(12-14) Berney 등(9)에

의하면 3세까지의 소아에서는 저 에너지에 의한 손상이 많고

이런 경우 두개골 골절 및 뇌 경막하 출혈의 빈도가 많으나

부분의 손상이 경미한 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는

3세 미만의 소아가 886명으로 약 70.3%를 차지하 으나,

수술을 시행한 경우는 1명이었다.

소아 두부 외상의 가장 많은 원인인 낙상인 경우, Mark

등(15)은 계단에서 떨어지는 경우가 2세 전후의 손상에서 가

장 흔하며 이 경우 부분이 손상의 정도가 경미하다고 보고

하 다. 하지만, 본 연구에서는 낙상이 전체에서 444명

(35.2%)으로 조사되었고, 계단보다 침 에서 떨어지는 경우

가 많았으며, 전체 CT 양성 소견 61명 중 23명(37.7%)을 차

지하는 것으로 나타났다. 이는 온돌 생활을 하던 우리나라의

생활 환경이 현 들어 침 생활로 변화 하고 있어 나타난

결과로 생각되며, 침 안전 가드 등을 이용하거나 침 를
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Table 1. Basal characteristics of patients.

Numbers (N=1260)
Estimated percent 

patient encounters (%)

Age
<1 year 0204 016.2
1~7 years 1062 083.8

Sex
Male 0786 062.4

Place
House 0718 057.0
Road and other traffic area 0271 021.5
Educational facitilies 0062 004.9
Sports facilities 0078 006.2
Park 0019 001.5
Supermarket 0022 001.7
Restaurant 0018 001.4
Department store 0006 000.5
ETC 0066 005.2

Mechanism 
Traffic Accident 0126 010.1
Slip down 0420 033.3
Fall down 0444 035.2
Blunt trauma 0270 021.4

Clinical Decisions
Head imaging obtained 1260 100.0
Discharge 1236 098.1
Admission 0024 001.9
Operation 0001 000.1

Table 2. The results of brain computed tomography (N=61).

Results Number (%)

Skull fracture 40 (65.6%)
Haemorrhage 08 (13.1%)

Epidural haemorrhage 3
Subdural haemorrhage 1
Subarachrnoid haemorrhage 1
Falx haemorrhage 3

Skull fracture+Haemorrhage 04 (06.6%)
Haemorrhagic contusion 07 (11.5%)
Haemorrhage+Haemorrhagic contusion 01 (01.6%)
Diffuse axonal injury 01 (01.6%)



없애고 바닥에서 아이와 함께 생활함으로써 안전하게 소아들

을 보호하도록 적극적인 부모의 주의가 필요한 부분이라고

하겠다. 두부 외상 후에 나타나는 임상 증상들이 소아의 외

상성 두부 손상에 해 판단할 수 있다는 연구들이 있으

나,(16,17) 또 다른 연구들에서 임상 양상 만으로 소아의 두

부 손상 정도를 판단하는 것은 부적절하다고 얘기하고 있

다.(18-22) 본 연구에서도 증상의 유무와 두부 CT 양성 소

견과의 관계에서 통계적 유의성은 없었으며, 무증상인 환자
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Fig. 1. This is a flow diagram of the study.
* CT: Computed tomography
� CT (+) include skull fracture, haemorrhage, haemorrhagic contusion and diffuse axonal injury.

Fig. 2. This Brain computed tomography shows a ping-pong fracture on right parietal bone (Arrow). But, there’s no evidence of
intracranial hemorrhage. (A) Brain computed tomography (B) Brain computed tomography with bone setting.

A B
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Table 3. Characteristics of patients with brain computed tomography positive findings.

Number CT*(+)� Findings p value

Age
<1 year 0204 18 (08.8%)
1~7 years 1056 43 (70.5%)

0.004
Sex

Male 0786 44 (72.1%)
0.107

Mechanism
Traffic accident 0126 09 (14.8%)
Slip down 0420 16 (26.2%)
Fall down 0444 29 (47.5%)
Blunt trauma 0270 07 (11.5%)

0.043
Symptom

Skull deformity 0001 01 (01.6%)
Seizure 0010 0
Dizziness 0036 0
Nausea 0050 01 (01.6%)
Vomiting 0166 07 (11.5%)
Headache 0327 17 (27.9%)
Crying 0055 04 (06.6%)
Scalp swelling 0180 13 (21.3%)
Loss of Consciousness 0013 0
Laceration 0280 03 (04.9%)
Epistaxis 0015 0
No symptoms 0377 15 (24.6%)

1.123

* CT: Computed tomography
� CT(+) include skull fracture, haemorrhage, haemorrhagic contusion and diffuse axonal injury.

Fig. 3. This brain computed tomography and magnetic resonance imaging suggested diffuse axonal injury on basal ganglia. (A) Diffuse
axonal injury in both basal ganglia on brain computed tomography (B) High signal change on T2WI/Flair in basal ganglia

A B
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Fig. 4. (A) This diagram shows the PECARN* Rule adapted from Lancet. 2009;374:1160-70. (B) This diagram shows distribution of
the patient with mild traumatic brain injury who visited our hospital during the study period according to the PECARN Rule.
* PECARN: Pediatric Emergency Care Applied Research Network
� CT: computed tomography
� CT (+): positive numbers in brain computed tomography

B

A



378명 중에서 CT 양성인 경우가 전체 양성 소견 중 21명

(34.4%)으로 조사되어 소아 두부 외상 환자에서 증상 만으로

CT 촬 을 결정하기는 부적절하다고 생각된다. 또 Peter 등

(8)은 소아의 두부 외상 후 다른 동반 증상 없이 발생한 구토

와 경증의 두부 외상의 유병률과의 관계에 해 PECARN

법칙을 이용한 연구를 진행하 는데, 단지 구토 증상 밖에

없을 때 임상적으로 중요한(clinically important) 외상성

두부 손상은 흔하지 않았으며, 응급실에서 관찰하는 동안 환

자의 증상의 진행을 평가하여 두부 CT촬 여부를 신중히

결정해야 한다고 보고 하 다. 본 연구에서 구토를 증상으로

내원한 환자는 1260명 중 166명(13.2%)이었으며, 이 중 두

부 CT에서 양성 소견을 보인 소아는 전체 CT 양성 환자 61

명중 8명(11.5%)이었고, 통계적으로 의미는 없었다. 이는 구

토 뿐 아니라 다른 증상이 동반되어있던 소아들도 포함된 것

으로, 구토 증상 하나만으로 소아의 외상성 두부 손상 정도

를 예측할 수 없다는 것을 알려주는 결과라 하겠다.

경증 두부 외상에서 CT검사의 가이드 라인은 여러 연구를

통해 제시되고 있다. Michael 등(23)은 두부 CT가 두부 외

상을 입은 소아환자에서 평가하는데 자주 사용되고 있지만,

2세 미만의 소아에서는 부적절한 의식상태, 두개골 골절의

임상 소견, 구토, 두피의 혈종 및 두통 등이 없을 때 외상성

뇌손상에 한 위험이 낮다는 것을 알 수 있는 중요한 요소

이며, 이는 2세 미만의 외상성 두부 손상 환자에 있어 CT사

용을 줄이는데 적용할 수 있다고 얘기하고 있다. David 등

(24)은 소아의 CT는 성인과 다르며, 장기에 노출되는 피폭의

정도도 소아에서 성인보다 높다고 지적하고 있으며, Eric 등

(25)은 성인에서보다 소아에서 CT검사의 빈도가 빠르게 증

가하고 있는 추세에 있고, 성인보다 방사능 유발암에 한

민감도가 훨씬 높다는 점도 보고했다. 정(1)은 CT는 검사시

간이 짧고 임상적 유용성이 높아 촬 건수가 매년 증가하고

있고, 특히 우리나라에서 증가 추세가 다른 선진국보다 높다

는 점을 지적했다. 미국의 경우 두부 손상으로 인한 응급실

로 내원하는 환자가 해마다 650,000명에 달하며, 이 중 약

3,000명이 사망하고, 입원하는 환자가 50,000명에 이른다

고 한다. 이 중 약 8~10%의 CT가 소아에서 시행되는 것으

로 추정된다고 하며(26) Brenner 등(24)은 약 60만 건의

CT가 연간 소아에서 시행되는데, 이 중 500명 정도가 방사

능 피폭과 관련된 암으로 사망할 것으로 예상된다는 보고를

하 다. 2009년 Kuppermann 등(7)은 두부 손상을 입은 소

아들에 있어 CT촬 이 방사능 관련 악성 종양 발생의 위험

에 노출되어 있어 CT 검사의 가이드라인을 마련해 보고자

시작한 연구에서 상 적으로 임상적으로 적은 위험이 있는

소아 환자들에게 PECARN 법칙에 따라 두부 CT를 일상적

으로 찍지 않을 수 있다는 연구를 발표한 바 있다. 하지만,

CT를 찍지 않아도 되는 환자들 중 16명(26.2%)이 CT양성

소견을 보 고 이는 무증상으로 내원한 소아환자들 중 CT양

성 소견이 24.6%으로 높았던 것을 미루어 봤을 때, 당시의

의무 기록상의 기록이 부족하여 증상을 알 지 못해 생길 수

있는 제한점이라 하겠다.

본 연구가 행해진 일개 학병원의 경우, 연구 기간 중

14,102명의 7세 이하의 소아 외상 환자가 내원하 고, 그 중

경증의 두부 외상 환자가 1260명으로 약 8.93%를 차지하고

있었다. 하지만 그 중 단 4.8%만이 실제로 CT검사상 뇌병변

이 확인 된 것으로 나타났다. 이는 우리 나라의 의료환경에

서 CT촬 비용이 저렴하고, 최근 어린이 보험 등의 증가로

비용 부담이 적어 검사를 원하는 경우가 많았던 것으로 생각

된다. 우리 병원의 경우도 방사능 피폭의 위험성을 설명하여

도 보호자가 원하여 검사가 진행되는 경우가 적지 않았기 때

문에, 응급실에서 더욱 자세한 병력 청취를 통해 경증의 두

부 외상이 의심되는 경우 현재보다 적극적으로 방사능 피폭

의 위험성을 알려 불필요한 CT검사를 시행하지 않도록 노력

해야 할 것이다.

V. 결 론

일개 학병원 응급의료센터에 내원한 소아 경증의 두부

외상 환자에서 두부 CT가 촬 한 결과, 약 4.8%만이 뇌병

변이 확인 되었고, 단 한 명의 환자에서 추후 수술이 되었으

며, 나머지 환자들은 보존적 치료를 통해 모두 호전되었다.

두부 CT는 뇌병변을 확인하는 유용한 검사이지만, 소아 환

자에 있어 방사능 피폭에 한 위험성이 성인 보다 높아 더

욱 주의를 기울일 필요가 있다.

소아 환자는 증상을 정확히 아는 것에 제한이 있기 때문에

보호자로부터 자세히 병력을 청취하고 환아의 상태를 면 히

관찰 및 추적관찰 하는 것이 필요하겠다. 나아가 소아 두부

외상 환자에 한 한국형 CT 가이드 라인이 제시되어야 할

것으로 생각된다.
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