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국문 초록

목적: 본 연구는 두부 외상으로 인한 두개골 골절 소아의 두개내 출혈 위험 요

인 분석을 위해 시행되었다.

방법: 2010년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 서울 소재 1개 상급 종합병원

소아 응급실에서 두개골 골절이 진단된 205명 환자의 의무기록을 증례기록서를

통해 후향적으로 조사하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하

여 실수와 백분율, 평균과 표준편차, 카이 제곱 검정, t-test, 로지스틱 회귀

분석을 통해 분석하였고, 통계적 유의수준은 p<.05 로 하였다.

결과: 소아 두부 외상으로 응급실을 내원한 환자 중 두개골 골절을 진단받은 환

자는 205명, 두개내 출혈이 동반된 환자는 71명(34.6%)이었다. 대상자의 평균

연령은 3.2±4.3세였으며, 출혈군의 평균 연령은 5.2±5.2세, 비 출혈군의 평균

연령은 2.1±3.2세로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-5.22, 

p<.001). 출혈 발생은 연령군에 따라 차이를 보였고(t=18.31, p<.001), 연령대

별 출혈 비율은 사춘기 66.7%, 학령기 65.0%, 학령전기 30.8%, 영아기 26.7%이

었다. 영아기와 비교하여 학령기는 OR=5.11 (95% CI=1.85-14.10, p=.002), 사춘

기는 OR=5.50 (95% CI=1.73-17.50, p=.004)의 출혈 위험도를 보였다.

남성은 전체 대상자의 64.9%(133명), 출혈군 대상자의 66.2%(47명)로, 성별에

따른 출혈 발생은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(t=0.08, p=.773).

두부 외상이 발생한 장소에 따라 출혈 비율은 차이가 있었으며(t=20.40, 

p<.001), 도로 66.7%, 학교 60.0%, 운동장 50.0%, 공공장소 33.3%, 집 25.6%의

출혈 비율을 보였다. 집과 비교하여 도로에서 발생한 경우 OR=5.82 (95% 

CI=2.38-14.20, p<.001), 학교에서 발생한 경우 OR=4.36 (95% CI=1.16-16.43,

p=.029)의 출혈 위험도를 보였다.

사고 유형에 따른 두개내 출혈 여부는 차이를 보였고(t=24.12, p<.001), 교통

사고 76.5%, 머리를 부딪힌 경우 52.8%, 미끄러짐 31.6%, 낙상 24.8%의 출혈 비

율을 보였다. 낙상과 비교하여 머리를 부딪힌 경우 OR=3.39 (95% CI=1.58-7.27, 

p=.002), 교통사고의 경우 OR=9.85 (95% CI=3.00-32.30, p<.001) 의 출혈 발생
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위험성이 있었다.

두개골 골절 위치에 따라 두개내 출혈 여부는 차이를 보였으며(t=18.09, 

p<.001), 측두골 63.6%, 전두골 37.9%, 두정골 36.6%, 후두골 11.9%의 출혈 비

율을 보였다. 두정골과 비교하여 측두골 OR=3.03의 출혈 위험도가 있었고(95% 

CI=1.17-7.84, p=.022), 후두골은 OR=0.23으로 출혈 위험도가 낮았다(95% 

CI=0.09-0.64, p=.005).

입원 치료를 시행한 환자는 전체 대상자의 24.4%(50명), 출혈군의 60.6%(43명)

로, 두개내 출혈 여부에 따른 입원율은 차이를 보였다(t=77.07, p<.001).

두개골 골절 후 증상 중 출혈군에서 비 출혈군과 비교하여 통계적으로 유의한

차이를 보인 증상은 두통 38.0%(χ2=5.07, p=.024), 좌상 25.4%(χ2=3.91, 

p=.048), 의식 소실 21.1%(χ2=12.25, p<.001), 오심 19.7%(χ2=10.60, p=.001)

이었다. 비 출혈군과 비교하여, 좌상 OR=2.06 (95% CI=0.99-4.23, p=.050), 오

심 OR=4.46 (95% CI=1.71-11.63, p=.002), 두통 OR=2.04 (95% CI=1.09-3.81, 

p=.026), 의식 소실 OR=4.86 (95% CI=1.88-12.57, p=.001)의 출혈 발생위험도가

있으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 출혈군에서 두피 종창이 70.4%(χ

2=0.81, p=.368), 구토 25.4%(χ2=0.05, p=.815), 열상 15.5%(χ2=1.99, p=.158),

경련 4.2%(χ2=2.93, p=.087)을 보였으며, 비 출혈군과 비교하여 통계적 유의성

은 없었다.

결론: 본 연구를 통해 두부 외상으로 인한 두개골 골절 소아의 두개내 출혈

위험 요인을 확인 할 수 있었으며, 두부 외상 발생시 연령, 사고 장소, 사고

기전, 골절 위치, 증상에 따라 다른 출혈 위험도를 보였다. 이와 같은 연구의

결과를 토대로 두부 외상으로 인한 두개골 골절 발생 소아의 두개내 출혈

역학에 대한 이해에 도움이 되리라 생각하며, 두부 외상 후 소아 환자의 관리

및 교육을 위한 기초 자료를 제공하였다는 데에 본 연구의 의의가 있다.

주요어(Key words): 소아 두부 외상, 두개골 골절, 두개내 출혈
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

두부 외상은 응급실로 내원하는 가장 흔한 소아 외상 중의 하나로, 소아의 장

애와 사망의 중요한 원인이다(Tepas, DiScala, Ramenofsky, & Barlow, 1990).

두부 외상은 두피, 두개골, 뇌 실질의 손상을 야기할 수 있고, 두개골의 작은

충격부터 심각한 뇌 손상까지 발생할 수 있다(Anderson, Heitger, & Macleod, 

2006). 특히, 소아는 해부학적인 구조상 두개골의 두께가 얇아 외상에 의하여

골절되기 쉬우며, 지주막하 공간이 적어 외상에 의한 뇌 손상의 가능성이 성인

보다 크고(Bruce, Schut, & Sutton, 1996), 중추 신경계의 발달이 충분하지 못

한 상태이므로, 두부 외상으로 인한 증상이나 뇌손상의 특징, 예후 등이 성인과

차이를 보인다(Berger, Pitts, Lovely, Edwards, & Bartkowski, 1985). 소아의

두부 외상은 시간이 경과함에 따라 임상 증상과 병변이 변할 수 있어, 적절한

평가와 즉각적인 처치가 필요하다. 소아 두부 외상 환자의 치료 목표는 두개내

병변을 조기에 발견하고 적절한 시기에 치료하여 이차적 뇌손상을 예방하는데

있다.

두부 외상 후 두개골 골절 시 두개내 출혈 가능성이 높고(Arneitz, Sinzig, & 

Fasching, 2016; Atabaki et al., 2008; Erlichman, Blumfield, Rajpathak, & 

Weiss, 2010; Hyun, Ha, & Park, 2001), 두개골 골절이 있는 경우 두개내 병변

이 악화된다(Ko, Kim, & Kang, 2007). 그러므로 두개골과 두개내 병변에 대한

신속한 진단이 필수적이며, 이를 위해 응급실에서 머리 엑스선과 뇌 컴퓨터 단

층 촬영을 시행하여야 한다(Menoch, Hirsh, Khan, Simon, & Sturm, 2012). 대부

분의 소아들은 경미한 외상성 두부 손상으로 고통 받지만, 뇌 컴퓨터 단층촬영

을 시행한 환자의 90% 이상이 두부 손상의 흔적은 없었고(Kuppermann et al., 

2009), 두부 외상으로 입원한 환자의 80%가 경미한 외상이었으며, 1% 보다 적은

환자에서만 수술적 처치가 필요했다(Anderson et al., 2006). 따라서 응급실에

내원하는 모든 환자에게 뇌 컴퓨터 단층 촬영을 시행하는 것은 불필요한 방사선

에 노출되는 일이며(Pearce et al., 2012), 의료비를 증가시키고, 환자를 진정

시킨 후 시행해야 하기 때문에 소요되는 시간적 경제적 이유로 논란이 되고 있
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다(Palchak et al., 2003).

소아 두부 외상으로 응급실을 내원하는 환자의 입원율은 약 1.5%로 상대적으

로 낮은 편이었으나 두부의 손상이라는 점에서 잠재적인 치명률의 위험성을 가

진다(Ryu, Seo, Kim, Kim, & Lim, 2009). 그러므로, 경미한 두부 외상 환자에서

임상 증상과 환자 사정으로 두개 내 출혈 가능성이 높은 환자를 감별하는 것이

중요하다(Hu, Fan, Chang, & Chen, 2013). 현재까지 소아 두부 외상 환자에 대

한 두개내 병변의 위험 요인에 대한 연구는 많지만, 두개골 골절과 골절 환자에

서 출혈 위험 요인에 대한 연구는 적은 상태이다.

이에 본 연구는 소아 응급실에 내원한 두부 외상 환자들 중 두개골 골절이

발생한 환자를 대상으로 두개내 출혈이 동반된 환자의 임상적 특성 및 위험

요인을 파악하여, 두부 외상 후 소아 환자의 관리 및 교육을 위한 기초 자료를

제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 소아 두부 외상으로 두개골 골절 발생 시 두개내 출혈 위험 인자를

분석하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 소아 두부 외상으로 두개골 골절이 발생한 환자에서 두개내 출혈군과 비 출혈

군 환자의 일반적 특성에 대해 분석한다.

2) 소아 두부 외상으로 두개골 골절이 발생한 환자에서 두개내 출혈군과 비 출혈

군의 증상을 비교한다.

3) 소아 두부 외상으로 두개골 골절이 발생한 환자에서 두개내 출혈 발생 위험

요인을 규명한다.

3. 용어 정의

1) 두개골 골절

두부 외상으로 두개골에 발생한 골절로, 머리 엑스선 또는 뇌 컴퓨터 단층
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촬영에서 진단된 경우를 말한다. 

2) 두개내 출혈

두부 외상으로 두개골 안에 발생하는 출혈로, 뇌 컴퓨터 단층촬영에서 진단된

경우를 말한다. 경막하 출혈(subdural hemorrhage), 경막외 출혈(epidural 

hemorrhage), 지주막하 출혈(subarachnoid hemorrhage), 뇌실내 출혈

(intraventricular hemorrhage), 뇌내 출혈(intracerebral hemorrhage)을 포함

하였다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 소아 두부 외상

소아의 두부 외상은 가장 흔한 소아 외상 중 하나로, 경도의 두부 외상은 두

개내 병변 발생률이 높지 않지만, 두부 이외의 외상과 달리 치명적인 결과 및

합병증을 유발할 수 있다(Coronado et al., 2011). 따라서 두부 외상 환자 평가

시 심각한 손상이나 합병증의 위험이 있는 환자를 정확히 진단하여, 효과적인

치료를 함으로써 이차적 뇌 손상이 생기지 않도록 해야 한다. 소아는 중추 신경

계의 발달이 충분하지 못한 상태이므로, 두부 외상으로 인한 증상이나 외상의

특성, 예후 등이 성인과 차이를 보이고(Massagli, Michaud, & Rivara, 1996), 

성인에 비해 상대적으로 의사 소통이 원활하지 않아 신경학적 검사에 어려움이

있다(Berger et al., 1985).

소아 두부 외상을 분석한 선행 연구에서 발생 연령은 5세 이하에서 55%를 차

지하며, 영아기에 가장 많았고(Trefan et al., 2016), 7세 이하가 8세 이상보다

두 배 이상 많았다(Hyun et al.,, 2001). 성별은 남아에게 56-71.3%로 여아보다

높았다(Alharthy, Al Queflie, Alyousef, & Yunus, 2015; Arneitz, Sinzig, & 

Fasching, 2016; Palchak et al., 2003; Trefan et al., 2016).

발생 장소에 대한 연구에서는 집이 50.6-51.3%로 가장 많았고, 학교, 거리 순

이었다. 연령대별로 사고 발생 장소가 다르며, 5-9세는 학교, 10-14세는 스포츠

관련 시설, 15-18세는 길에서 많이 발생하였다(Kim et al., 2012; Trefan et 

al., 2016).

발생 기전에 대한 선행 연구에서 18세 이하 두부 외상 환자에서 낙상은 가장

흔한 사고 기전으로 35-70%를 차지하였다. 교통사고는 6.1-46.3%였고, 

교통사고로 인한 두부 외상 시 두개내 출혈이 증가하였다(Alharthy et al., 

2015; Hyun et al, 2001; Powell et al., 2015). 두부 외상 환자에서 내원 시

의식이 명료하고 국소 신경학적 증상 없이 두통, 의식소실, 구토, 오심, 

어지러움과 같은 증상만을 호소한 환자들의 뇌 단층 촬영에서 두개내 출혈을

나타낸 경우가 20.2%, 이 중 응급수술을 시행한 경우가 4.2%에 해당하였다(Kim, 

Lee, Kim, Yoon, & Kim, 1997). 7세 이하 소아 경증 두부 외상 환자를 분석한
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연구에서, 응급실을 내원한 환자의 약 4.8%만이 두개골 골절 및 두개내 출혈이

확인되었다(Kim et al., 2014). 두부 외상으로 응급실을 방문한 환자의 4.7%가

입원하였고, 1.3%는 수술을 받았다(Kim et al., 2012).

2. 소아의 두부 외상 후 두개골 골절

소아 두부 외상에서 두개골 골절 비율은 0.81-1.3%이었다(Arneitz et al., 

2016; Powell et al., 2015). 많은 연구에서 두개골 골절이 있을 때, 없는

경우보다 두개내 출혈 가능성이 높았고(Arneitz et al., 2016; Atabaki et al., 

2008; Erlichman et al., 2010; Hyun et al., 2001), 두개골 골절이 있는 소아

114명을 분석한 연구에서, 정상군 5,154명과 비교하여 두개내 출혈이 발생할

위험은 2.71배였고(Erlichman et al., 2010), 두개골 골절이 있는 경우 두개내

출혈이 악화된다고 하였다(Ko et al., 2007).

두개골 골절은 나이가 어릴수록 많았으며, 가장 흔한 사고 기전은 낙상으로

41-79%이었고, 남아에서 58-71.8%로 많이 발생했다(Arneitz et al., 2016; Jo

et al., 2015; Kim et al., 2015; Nelson, Melton, Annegers, Laws, & Offord, 

1984; Powell et al., 2015).

선상 골절이 53-87%로 가장 많았고, 골절 발생 부위는 두정골이 37.6-77%로

가장 많았다(Arneitz et al., 2016; Nelson et al., 1984).

3. 두개내 출혈 위험 요인

2세 이하 소아의 두부 외상을 낙상 환자를 대상으로 분석한 연구에서 두개골

골절 및 두개내 출혈의 위험 요인은 1m 이상 높이에서 낙상, 1세 이하에서

낙상이라고 하였다(Kim, Kim, & Kim, 2004). 

의식이 명료한 두부 외상 환자의 임상 증상에 대해 분석한 연구에서 두통을

호소하는 경우 두개내 출혈 발생률이 높았고, 반면 의식 소실, 구토, 오심, 

어지러움 증상은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Kim et al., 1997). 

소아 두부 외상에 대한 선행 연구에서 두피 이상 소견(Gruskin & Schutzman, 

1999; Schutzman et al., 2001), 두통, 의식소실, 구토의 증상은 두개내 출혈
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위험 요인이라고 하였다(Lim et al., 1999; Schutzman & Greenes, 2001). 다른

연구에서는 의식변화, 전향적 기억 상실, 5분 이상의 의식소실, 경련, 복시, 

시력 장애 증상이 있을 때 두개내 병변이 발생할 확률이 높다고 하였다(Choi, 

Son, & Lee, 1994). 경미한 두부 외상에서 뇌 컴퓨터 단층 촬영 결정을 위한

연구에서 의식상태 변화, 두개골 골절, 구토, 2세 이하에서 두피 종창, 두통이

있다면 두개내 출혈 가능성이 있다고 하였다(Palchak et al., 2003).

2세 미만 두부 외상 소아의 임상 증상 중 기면 상태(OR=8.21), 흥분성과 구토

증세(OR=14.75)를 보인 경우 두개골 골절 및 두개내 출혈 발생 위험이 높았다

(Jeong et al., 2007). 또 다른 연구에서는 경련(OR=2.14), 의식 상태 변화

(OR=2.19)가 있는 경우(Atabaki et al., 2008), 의식 소실이 있었던 경우, 두피

비 출혈군이 두피 출혈군에 비해, 두개내 출혈 발생율이 높았다(Kim, Lim, Cho, 

& Kim, 2006). 경도의 두부 손상에서 뇌 컴퓨터 단층 촬영 검사 적응증에 대한

연구에서는 두통(OR=5.28), 의식 소실/ 기억상실(OR=2.88) 중 하나의 소견이라

도 있으면, 두개내 출혈의 가능성을 강력하게 암시한다고 하였다(Kim, 2012). 
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 두부 외상으로 인한 두개골 골절 소아의 두개내 출혈 위험 요인 분

석을 위한 후향적 조사 연구이다.

2. 연구대상

2010년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 서울 소재 1개 상급 종합병원 소아

응급실을 두부 외상으로 방문한 18세 이하의 환자는 3,079명이었다. 응급실에서

검진 시 두개골 골절이나 두개내 출혈 가능성이 적어 머리 엑스선 촬영과 뇌 컴

퓨터 단층 촬영을 시행하지 않은 대상자가 367명이었고, 검사를 시행하였으나

두개골 골절이 없었던 대상자는 2,504명이었다.

두부 외상으로 소아 응급실을 방문하여 골절이 진단된 환자는 208명이었고, 

이 환자들 중 기록 미비 3명을 제외한 205명을 대상으로 하였다. 출혈군은 두개

골 골절 후 두개내 출혈이 동반된 환자로 정의하였으며, 비 출혈군은 두개골 골

절 후 두개내 출혈이 동반되지 않은 환자이다.



-8-

Fig. 1. Flow diagram of the study

*CT=Computed tomography.
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3. 자료수집도구

의무기록 분석을 위해 증례기록서(case report form)를 작성하여 해당 자료를

수집하였다. 일반적 특성으로 성별, 연령, 내원 일자를 조사하였다. 연령은 만

나이를 기준으로 하였으며, 출생 후 만 1세 이전까지는 영아기(infant), 만 1세

에서 6세까지는 학령전기(early childhood), 만 7세에서 12세까지는 학령기

(school age), 만 13세에서 18세까지는 사춘기(adolescence)로 분류하였다.

두부 외상의 발생 장소는 집(home), 학교(school), 놀이터(playground), 도로

(street)로 분류하였고, 두부 외상의 발생 기전은 떨어짐(fall), 미끄러짐

(slip), 부딪힘(knock), 교통 사고(traffic accident)로 분류하였다. 두부 외상

발생 후 증상은 두피 종창(swelling), 좌상(bruise), 열상(laceration), 오심

(nausea), 구토(vomiting), 두통(headache), 의식 소실(loss of consciousness), 

경련(seizure like motion) 여부를 확인하였다. 진단 받은 골절 유형은 선상 골

절(linear fracture), 함몰 골절(depressed fracture), 이개 골절(diastatic 

fracture), 복합 골절(complex fracture), 개방 골절(compound or open 

fracture) 여부를 확인 하였고, 골절 위치는 전두골(frontal bone), 두정골

(parietal bone), 측두골(temporal bone), 후두골(occipital bone)을 확인하였

다. 두개내 출혈 동반 여부를 확인하였으며, 출혈이 있는 경우 경막하 출혈

(subdural hemorrhage), 경막외 출혈(epidural hemorrhage), 지주막하 출혈

(subarachnoid hemorrhage), 뇌실내 출혈(intraventricular hemorrhage), 뇌내

출혈(intracerebral hemorrhage)로 구분하였다. 대상자의 입원 치료 여부를 포

함하여 조사하였다.

4. 자료수집

연구를 진행하기 전 연구 병원의 소속기관 임상연구 심의위원회

(Institutional review board 〔IRB〕)의 심의 통과 (승인번호; 2016-1106) 후

신경외과와 간호부의 승낙을 받고, 연구를 진행하였다. 자료 수집은 2016년 12

월부터 2017년 2월까지 3개월간 시행하였다.
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5. 윤리적 고려

자료수집 시 피험자 정보는 코드화 작업을 통해 개인정보 식별 및 누출을

방지하였고 연구자 본인만 자료를 수집하였으며, 수집된 자료는 연구자 본인만

열람하도록 하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL USA)을 이용

하여 분석하였고, 통계성 유의성 검증은 유의수준 p<.05로 하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 출혈군과 비 출혈군의 특성은 카이 제곱 검정, Fisher’s exact test, t-

test 로 분석하였다. 

3) 출혈 발생 위험 요인은 로지스틱 회귀 분석을 통해 분석하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 출혈군과 비 출혈군의 일반적 특성

소아 두부 외상으로 소아 응급실을 내원한 환자 중 두개골 골절을 진단받은

환자는 205명이었다. 두개내 출혈이 동반된 환자는 71명(34.6%)이었다. 

대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 

대상자의 평균 연령은 3.2±4.3세로 0세에서 18세까지 포함되었다. 출혈군의

평균 연령은 5.2±5.2세, 비 출혈군의 평균 연령은 2.1±3.2세로 두 군간에 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(t=-5.22, p<.001). 전체 대상자를 연령대 별로

보았을 때, 영아기 51.2%(105명), 학령전기 31.7%(65명), 학령기 9.8%(20명), 

사춘기 7.3%(15명)였으며, 출혈군은 영아기 39.4%(28명), 학령전기 28.2%(20명), 

학령기 18.3%(13명), 사춘기 14.1%(10명)였다(t=18.31, p<.001). 연령대별 출혈

비율은 사춘기 66.7%, 학령기 65.0%, 학령전기 30.8%, 영아기 26.7%이었다.

전체 대상자의 성별은 남성 64.9%(133명), 여성 35.1%(72명)이었다. 출혈군은

남성 66.2%(42명), 여성 33.8%(24명)이었으며, 성별에 따른 출혈 여부의 차이는

없었다(t=0.08, p=.773). 출혈 비율은 남성에서 35.3%, 여성에서 33.3% 이었다.

두부 외상이 일어난 장소는 집 62.9%(129건), 공공장소 16.1%(33건), 도로

13.2%(27건), 학교 4.9%(10건), 놀이터 2.9%(6건) 순이었다. 이 중 출혈군은 집

46.5%(33건), 공공장소 15.5%(18건), 도로 25.4%(18건), 학교 8.5%(6건), 놀이

터 4.1%(3건)이었다. 두부 외상이 일어난 장소에 따라 두개내 출혈 여부는 차이

를 보였으며(t=20.40, p<.001), 장소에 따른 출혈 비율은 도로 66.7%, 학교

60.0%, 운동장 50.0%, 공공장소 33.3%, 집 25.6% 이었다.

두부 외상의 사고 유형은 낙상 64.8%(133건), 머리를 부딪힌 경우가 17.6%(36

건), 미끄러짐 9.3%(19건), 교통사고 8.3%(17건)이었다. 출혈군은 낙상

46.4%(33건), 머리를 부딪힌 경우가 26.8%(19건), 미끄러짐이 8.5%(6건), 교통

사고 18.3%(13건)이었다. 사고 유형에 따라 두개내 출혈 여부는 차이를 보였고

(t=24.12, p<.001), 교통 사고 76.5%, 머리를 부딪힌 경우 52.8%, 미끄러짐

31.6%, 낙상 24.8%의 출혈 비율을 보였다.

두개골 골절이 발생한 부위는 두정골 54.7%(112명), 후두골 20.5%(42명), 전
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두골 14.1%(29명), 측두골 10.7%(22명)이었다. 이 중 출혈군은 두정골 57.8%(41

명), 후두골 7.0%(5명), 전두골 15.5%(11명), 측두골 19.7%(14명)이었다. 두개

골 골절 위치에 따라 두개내 출혈 여부는 차이를 보였다(t=18.09, p<.001). 측

두골 63.6%, 전두골 37.9%, 두정골 36.6%, 후두골 11.9%로 골절 부위에 따른 출

혈 비율을 보였다.

두개골 골절의 유형은 선상 골절 89.2%(183명), 함몰 골절 7.8%(16명), 분리

골절 2.0%(4명), 복잡 골절 0.5%(1명), 개방 골절 0.5%(1명)이었다. 이 중 출혈

군은 선상 골절 85.9%(61명), 함몰 골절 8.5%(6명), 분리 골절 4.2%(3명), 복잡

골절 1.4%(1명)이었다. 두개골 골절 유형에 따라 출혈 여부의 차이는 보이지 않

았다(t=5.49, p=.241). 복잡 골절 100%, 분리 골절 75%, 함몰 골절 37.5%, 선상

골절 33.3%, 개방 골절 0% 의 출혈 비율을 보였다.

입원 치료를 시행한 환자는 24.4%(50명), 출혈군의 60.6%(43명)이었다. 두개

내 출혈 여부에 따른 입원율은 차이를 보였다(t=77.07, p<.001). 입원 환자의

86%, 입원 치료하지 않은 환자 18.1%에서 두개내 출혈이 있었다.
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Table 1. General Characteristics of the Intracranial Hemorrhage Group 

and Non Intracranial Hemorrhage Group                            (N=205)

Variables
Total 

(n=205)

Hemorrhage 

(n=71)

No 

Hemorrhage 

(n=134)

Hemorrhage

ratio†

(%)

t or 

χ2
p

n (%) or M±SD

Age(yr) * 3.2±4.3 5.2±5.2 2.1±3.2 -5.22 <.001

    Infant 105 (51.2) 28 (39.4) 77 (57.5) 26.7 18.31 <.001

    Early childhood 65 (31.7) 20 (28.2) 45 (33.6) 30.8

    School age 20 (9.8) 13 (18.3) 7 (5.2) 65.0

    Adolescence 15 (7.3) 10 (14.1) 5 (3.7) 66.7

Gender

    Male 133 (64.9) 47 (66.2) 86 (64.2) 35.3 0.08 .773

    Female 72 (35.1) 24 (33.8) 48 (35.8) 33.3

Places of accident

    Home 129 (62.9) 33 (46.5) 96 (71.6) 25.6 20.40 <.001

    Public place 33 (16.1) 11 (15.5) 22 (16.4) 33.3

    Street 27 (13.2) 18 (25.4) 9 (6.7) 66.7

    School 10 (4.9) 6 (8.5) 4 (3.1) 60.0

    Playground 6 (2.9) 3 (4.1) 3 (2.2) 50.0

Type of accident

    Fall 133 (64.8) 33 (46.4) 100 (74.6) 24.8 24.12 <.001

    Knock 36 (17.6) 19 (26.8) 17 (12.7) 52.8

    Slip 19 (9.3) 6 (8.5) 13 (9.7) 31.6

    Traffic accident 17 (8.3) 13 (18.3) 4 (3.0) 76.5

Location of fracture 

    Parietal 112 (54.7) 41 (57.8) 71(53.0) 36.6 18.09 <.001

    Occipital 42 (20.5) 5 (7.0) 37 (27.6) 11.9

    Frontal 29 (14.1) 11 (15.5) 18 (13.4) 37.9

    Temporal 22 (10.7) 14 (19.7) 8 (6.0) 63.6

Type of fracture 

    Linear 183 (89.2) 61 (85.9) 122 (91.1) 33.3 5.49 .241

    Depressed 16 (7.8) 6 (8.5) 10 (7.5) 37.5

    Diastatic 4 (2.0) 3 (4.2) 1 (0.7) 75.0

    Complex 1 (0.5) 1 (1.4) 0 (0.0) 100

    Compound 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.7) 0

Admission

    Yes 50 (24.4) 43 (60.6) 7 (5.2) 86.0 77.07 <.001

    No 155 (75.6) 28 (39.4) 127 (94.8) 18.1
*Infant<1 year; Early childhood=1~6 years; School age=7~12 years; Adolescence=13~18 years.
†
Hemorrhage ratio(%) = Number of hemorrhage group/ Number of total group×100.
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2. 출혈군과 비 출혈군의 증상 비교

두개골 골절 발생 후 호소한 증상은 다음과 같다(Table 2). 

두통이 전체 대상자의 28.3%(58명), 출혈군의 38.0%(27명)에서 호소하였고(χ

2=5.07, p=.024), 좌상이 18.0%(37명)이었고, 출혈군의 25.4%(18명)에서 나타났

으며(χ2=3.91, p=.048), 두 군간 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 의식 소실

이 전체 대상자의 10.7%(22명), 출혈군의 21.1%(15명)에서 발생하였고(χ2=12.25, 

p<.001), 오심이 10.2%(21명)에서 나타났고, 출혈군의 19.7%(14명)로(χ2=10.60, 

p=.001), 증상 유무에 따라 두 군간 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

두피 종창이 전체 대상자의 66.3%(136명), 출혈군의 70.4%(50명)에서 나타났

으며, 두 군간의 차이는 없었다(χ2=0.81, p=.368). 구토는 전체 대상자의

24.4%(50명), 출혈군의 25.4%(18명)에서 나타났다(χ2=0.05, p=.815). 열상은 전

체 대상자의 11.2%(23명), 출혈군의 15.5%(11명)에서 나타났다(χ2=1.99, 

p=.158). 경련은 2%(4명)에서 발생했으며, 출혈군의 4.2%(3명)이었다(χ2=2.93, 

p=.087).
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Table 2. Comparison of Symptoms between Intracranial Hemorrhage Group and 

Non Intracranial Hemorrhage Group

(N=205)

Variables
Total Hemorrhage

(n=71)

No 
Hemorrhage
(n=134) χ2 p

n (%) n (%) n (%)

Scalp swelling 136 (66.3) 50 (70.4) 86 (64.2) 0.81 .368

Headache 58 (28.3) 27 (38.0) 31 (23.1) 5.07 .024

Vomiting 50 (24.4) 18 (25.4) 32 (23.9) 0.05 .815

Bruise 37 (18.0) 18 (25.4) 19 (14.2) 3.91 .048

Laceration 23 (11.2) 11 (15.5) 12 (9.0) 1.99 .158

Loss of consciousness 22 (10.7) 15 (21.1) 7 (5.2) 12.25 <.001

Nausea 21 (10.2) 14 (19.7) 7 (5.2) 10.60 .001

Seizure like motion 4 (2.0) 3 (4.2) 1 (0.7) .121*

*Fisher’s exact test.
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3. 출혈군에서 두개내 출혈 분류

두개골 골절과 동반되어 두개내 출혈이 발생한 환자 71 명에서 81 건의 출혈이

발생했으며, 출혈의 종류는 다음과 같다(Table 3).

경막하 출혈(subdural hemorrhage)이 50.7%(36 건)로 가장 많았고, 경막외

출혈(epidural hemorrhage) 47.9%(34 건), 지주막하 출혈(subarachnoid 

hemorrhage) 9.9%(7 건), 뇌실내 출혈 (intraventricular hemorrhage)

4.2%(3 건), 뇌내 출혈(intracerebral hemorrhage) 1.4%(1 건) 순이었다. 
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Table 3. Classification of Hemorrhage in Intracranial Hemorrhage Group

(N=71)

Variables*   n (%)

Subdural hemorrhage 36 (50.7)

Epidural hemorrhage 34 (47.9)

Subarachnoid hemorrhage 7 (9.9)

Intraventricular hemorrhage 3 (4.2)

Intracerebral hemorrhage 1 (1.4)

*Duplication data
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4. 출혈 발생 위험 요인에 대한 단변량 분석

두개골 골절 후 출혈군 발생에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해, 단변량

로지스틱 분석을 통해 각각의 특성에 따른 출혈 발생 위험 요인을 분석하였다. 

각각의 특성에 따른 출혈 발생 위험 요인은 다음과 같다(Table 4).

연령군에 따른 출혈 발생은 영아기와 비교하여 학령전기는 유의한 차이가 없

었으나(odds ratio [OR]=1.22, 95% confidence interval [CI]=0.62-2.64,

p=.564), 학령기는 OR=5.11 (95% CI=1.85-14.10, p=.002), 사춘기는 OR=5.50 

(95% CI=1.73-17.50, p=.004)으로 통계적으로 유의하였다. 성별에 따른 출혈 위

험 요인은, 남성과 비교하여 여성에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(OR=0.92, 95% CI=0.49-1.68, p=.773). 장소에 따른 두개내 출혈 위험은, 집과

비교하여 도로에서 발생한 경우 OR=5.82 (95% CI=2.38-14.20, p<.001), 학교에

서 발생한 경우 OR=4.36 (95% CI=1.16-16.43, p=.029)로 통계적으로 유의한 차

이를 보였다. 공공 장소에서 발생한 경우 OR=1.46 (95% CI=0.64-3.32, p=.373), 

놀이터에서 발생한 경우 OR=2.91 (95% CI=0.56-15.12, p=.204)로 통계적으로 유

의한 차이는 없었다.

사고 유형에 따른 위험 요인은, 낙상과 비교하여 머리를 부딪힌 경우 OR=3.39

(95% CI=1.58-7.27, p=.002), 교통사고의 경우 OR=9.85 (95% CI=3.00-32.30, 

p<.001)의 출혈 발생 위험성이 있었고 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 미끄

러짐은 유의한 차이가 없었다(OR=1.40, 95% CI=0.49-3.97, p=.529).

골절 부위에 따른 위험 요인은, 두정골과 비교하여 전두골(OR=1.06, 95% 

CI=0.46-2.46, p=.895)은 유의한 차이가 없었고, 측두골 OR=3.03 (95% CI=1.17-

7.84, p=.022)의 출혈 위험도를 보였다. 후두골은 0.2배로 출혈 위험도가 낮았

으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(OR=0.23, 95% CI=0.09-0.64, p=.005).

증상에 따른 위험은, 좌상이 있는 경우 OR=2.06 (95% CI=0.99-4.23, p=.050), 

오심이 있는 경우 OR=4.46 (95% CI=1.71-11.63, p=.002), 두통 OR=2.04 (95% 

CI=1.09-3.81, p=.026), 의식 소실이 있는 경우 OR=4.86 (95% CI=1.88-12.57,

p=.001)의 출혈 발생위험도가 있으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 두피

종창(OR=1.33, 95% CI=0.72-2.47, p=.369), 열상(OR=1.86, 95% CI=0.78-4.47,

p=.163), 구토(OR=1.08, 95% CI=0.56-2.11, p=.815), 경련(OR=5.87, 95% 



-19-

CI=0.60-57.48, p=.129) 증상 여부에 따른 두개내 출혈 발생은 통계적으로 유의

하지 않았다. 
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Table 4. Univariate Analysis of Risk Factors for Intracranial Hemorrhage

(N=205)

Variables OR 95% CI p

Age (yr) *

Infant 1.00

  Early childhood 1.22 0.62-2.42 .564

  School age 5.11 1.85-14.10 .002

Adolescence 5.50 1.73-17.50 .004

Gender

Female (ref. group: Male) 0.92 0.49-1.68 .773

Places of accident

Home 1.00

  Public place 1.46 0.64-3.32 .373

  Street 5.82 2.38-14.20 <.001

  School 4.36 1.16-16.43 .029

  Playground 2.91 0.56-15.12 .204

Type of accident

     Fall 1.00

     Knock 3.39 1.58-7.27 .002

     Slip 1.40 0.49-3.97 .529

     Traffic accident 9.85 3.00-32.30 <.001

Location of fracture

     Parietal 1.00

     Frontal 1.06 0.46-2.46 .895

     Temporal 3.03 1.17-7.84 .022

     Occipital 0.23 0.09-0.64 .005

Symptoms

     Scalp swelling 1.33 0.72-2.47     .369

     Bruise 2.06 0.99-4.23     .050

   Laceration 1.86 0.78-4.47     .163

     Nausea 4.46 1.71-11.63     .002

     Vomiting 1.08 0.56-2.11     .815

     Headache 2.04 1.09-3.81     .026

     Loss of consciousness 4.86 1.88-12.57     .001

     Seizure like motion 5.87 0.56-57.48     .129

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
*Infant<1 year; Early childhood=1~6 years; School age=7~12 years; 

Adolescence=13~18 years.



-21-

5. 출혈 발생 위험 요인에 대한 다변량 분석

본 연구의 단변량 분석 결과 양측 검정의 유의수준 0.1를 기준으로

통계적으로 유의한 차이를 나타내는 변수들을 두개내 출혈 위험 요인으로 하여

다변량 분석을 시행한 결과는 다음과 같다(Table 5).

최종 모형은 통계적으로 유의하였고(χ2=54.63, p<0.01), 설명력은 Nagelkerke 

결정 계수에 의하여 32.3%로 나타났다. Hosmer와 Lemeshow 검정 결과 이 모형의

관측값과 예측값에 차이가 없다는 가설이 기각되지 않아(χ2=11.86, p=.105), 

최종 모형은 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다. 

사고 유형 중 머리를 부딪힌 경우 OR=3.29 (95% CI=1.50-7.22, p=.003), 

교통사고의 경우 OR=4.78 (95% CI=1.31-17.43, p=.018)으로 출혈 발생 위험도가

있는 것으로 나타났다. 

증상에 따라서, 오심이 있는 경우 OR=4.18 (95% CI=1.42-12.31, p=.009), 

의식 소실이 있는 경우 OR=3.29 (95% CI=1.41-9.47, p=.027)으로 출혈 발생

위험도가 있는 것으로 나타났다. 
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Table 5. Multivariate Analysis of Risk Factors for Intracranial Hemorrhage

(N=205)

Variables OR 95% CI p

Type of accident (ref. group: Fall)

     Knock 3.29 1.50-7.22 .003

     Traffic accident 4.78 1.31-17.43 .018

Symptoms

   Nausea 4.18 1.42-12.31 .009

     Loss of consciousness 3.29 1.14-9.47 .027

OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 두부 외상 소아 환자에서 두개골 골절 발생시 두개내 출혈에 대한

위험 요인을 분석하고자 시행된 서술적 조사 연구이다. 본 연구에서는 두개골

골절이 있는 환자를 대상으로 두개내 출혈 여부에 따른 일반적 특성 및 임상

증상을 비교 분석하여, 두부 외상 후 소아 환자의 관리 및 교육을 위한 기초

자료를 제공하고자 하였다.

본 연구에서 연령군별 두개골 골절은 영아기(51.2%), 학령전기(31.7%)로 나타

났다. 선행 연구에서 두개골 골절은 영아기가 다른 연령대에 비하여 높은 비율

을 보이고(Nelson et al., 1984; Trefan et al., 2016), 나이가 어릴수록 골절

의 빈도가 높게 나타나(Powell et al., 2015), 본 연구와 동일한 결과를 보였다.

본 연구에서 두개골 골절은 남아에서 많았는데, 선행 연구에서도 남아에게 58-

71.8%로 많이 발생하는 것으로 보고되었다(Arneitz et al., 2016; Jo et al., 

2015; Powell et al., 2015). 이는 남아가 여아보다 활동적이기 때문으로 생각

되며, 남아 양육 시 여아보다 세심한 주의가 필요하다.

본 연구에서 두개골 골절이 가장 많이 발생하는 장소는 집(62.9%)이었고, 가

장 흔한 사고 기전은 낙상(64.8%)이었다. 소아 두개골 골절 환자에서 발생 장소

에 대한 선행 연구는 없었지만, 소아 두부 외상이 흔히 발생하는 장소는 집으로

알려져 있다(Kim et al., 2012; Trefan et al., 2016). 두개골 골절의 가장 흔

한 기전은 낙상으로 41-79%를 차지하여(Kim et al., 2012; Trefan et al., 

2016), 선행 연구와 일치하는 결과였다. 본 연구에서, 1세 이하의 환아에게 집

에서 발생한 낙상으로 인한 두개골 골절이 가장 빈도가 많았다. 이는 양육자가

안고 있다가 또는 침대에 누워있는 상태에서 많이 발생하는 것으로 전자 의무

기록에 작성되어 있었다. 스스로 걷지 못하는 환아에게 발생한 골절은 양육자의

주의 부족과 안전에 대한 지식 부족이라고 할 수 있겠다. 추후 1세 이하 환자의

두개골 골절을 예방하기 위해 양육자 대상으로 안전 교육이 필요하다고 생각된

다. 

본 연구에서 두개내 출혈은 영아기와 비교하여 학령기 5.1배, 사춘기에는 5.5

배의 출혈 발생률을 보였다. 선행 연구에서 두개 내 출혈 빈도는 연령이 높아질

수록 증가하였다(Berger et al., 1985; Bruce et al., 1996). 본 연구에서 외상
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발생 장소는 집에서 발생한 것과 비교하여 도로 5.8배, 학교 4.4배의 출혈 발생

율을 보였고, 사고 기전으로는 낙상과 비교하여 머리를 부딪힌 경우 3.4배, 교

통 사고의 경우 9.9배의 출혈 발생율을 보였다. 선행 연구에서 연령대별로 두부

외상의 사고 장소가 다르고, 교통 사고로 인한 도로에서의 손상은 연령이 증가

함에 따라 빈도가 증가하였다(Kim et al., 2012). 소아의 중증 두뇌 손상의 가

장 많은 원인은 학령기의 교통 사고(71.8%)였으며, 이는 통학, 길거리에서의 놀

이 등 위험에 노출되는 빈도가 높기 때문이라고 하였다(Kim, Park & Kim, 1983). 

본 연구에서도 도로, 학교에서 머리에 강한 충격과 손상을 주었을 것으로 생각

되는 교통사고와 머리를 부딪히는 경우 두개내 출혈 발생 비율이 높은 것으로

나타났다. 이는 연령이 증가할수록 외부 환경인 도로나 학교에서 활동이 증가하

기 때문으로 해석된다. 외부 활동은 증가하지만 도로 안전 및 학교 생활에서 안

전에 대한 주의 부족으로 인해 심각한 두부 외상 및 두개내 출혈이 많이 발생하

는 것으로 생각된다. 그러므로 학령기와 청소년기 학생을 대상으로 교통 안전에

대한 집중 교육 및 학교에서 안전 교육이 필요하다. 

본 연구에서 증상에 따른 출혈 위험 요인은, 두통, 의식 소실, 좌상, 

오심이었다. 본 연구에서 두통 호소 시 2배의 출혈 발생률을 보였다. 대부분의

연구에서 두개내 출혈 가능성이 높은 공통적인 기준으로 제시하고 있는 증상은

두통이었고(Atabaki et al., 2008; Kim et al., 1997; Lim et al., 1999; 

Palchak et al., 2003; Schutzman et al., 2001), 두통 호소 시 5.3배로 출혈

발생률이 높다고 하였다(Kim, 2012). 본 연구에서 의식 소실 시 4.8배의

위험도를 보였고, 선행 연구에서 의식 소실 시 두개내 출혈 위험도가 높다고

하였고(Chio et al., 1994; Lim et al., 1999; Palchak et al., 2003; 

Schutzman et al., 2001), Atabaki(2008) 등은 2.2배의 출혈 위험도가 있다고

보고하였다. 본 연구에서 좌상이 있으면 2.1배의 출혈 위험도를 보였다. 소아

두부 외상에 대한 선행 연구에서 두피 혈종 등의 두피 이상 소견이 있으면

두개내 출혈 위험성이 높다고 하였는데(Gruskin et al.,1999; Schutzman et al., 

2001), 본 연구에서는 두피 혈종에 대해서는 조사하지 못했다. 향후 두피 혈종, 

두피 부종, 좌상등의 두피 증상을 정확히 기술한 전향적 연구가 필요하다고

생각된다. 본 연구에서 오심 호소 시 4.5배의 두개내 출혈 위험도가 있었다. 

선행 연구에서 오심의 증상을 위험요인으로 제시한 연구는 없었는데, 이는 의사
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표현을 하기 힘든 어린 환자에서 오심 증상을 사정하기 어렵기 때문인 것으로

생각된다. Kim 등(1997)은 의식이 명료한 7세 이상의 환자를 분석한 연구에서

오심 증상은 통계적으로 유의한 차이가 없었다고 하였다. 향후 이런 증상들에

대한 연구가 필요하다고 판단된다. 다른 연구에서는 두피 종창의 크기가 2cm 

이상에서는 외상성 뇌 출혈의 위험도가 증가하며, 5cm 이상에서는 상대적

위험도가 15배에 이른다고 하였는데(Kim et al., 2006), 본 연구에서는 전자

의무 기록에 두피 부종의 크기가 기록되어 있지 않아 조사하지 못했다. 본

연구에서 두통, 의식 소실, 좌상, 오심은 출혈 위험도가 높은 증상으로, 소아

두부 외상 후 이러한 증상 호소 시 빠른 응급실 방문 및 응급실에서 적절한

검사 및 처치가 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 다변량 분석 결과, 사고기전 중 머리를 부딪힌 경우와 교통사고, 

증상 중 오심과 의식 소실 시 두개내 출혈 발생에 의미있는 위험 인자로

나타났다. 선행 연구에서 소아의 중증 두뇌 손상의 가장 많은 원인은 교통

사고였다(Kim et al., 1983). 본 연구에서 머리에 강한 충격과 손상을 주었을

것으로 생각되는 교통사고와 머리를 부딪힌 경우에 두개내 출혈 발생이 높은

것으로 나타났다. 선행 연구에서 의식 소실이 있는 경우 두개내 출혈 위험도가

높다고 하였는데(Chio et al., 1994; Lim et al., 1999; Palchak et al., 2003; 

Schutzman et al., 2001), 의식소실이 발생할 정도의 두부 외상은 강한 충격이

외부에서 가해졌기 때문인 것으로 판단된다. 이런 환자가 응급실 내원 시

조기에 선별하여 빠르고 적절한 치료가 필요하다고 생각된다. 

본 연구는 단일기관에서 시행된 것으로 연구 결과를 일반화하여 확대 해석하

는데 신중을 기해야 하며, 전자의무기록을 이용한 후향적 조사로 의무기록 누락

으로 인해 조사한 정보가 완전하지 못할 가능성을 배제하기 어렵다. 

그러나 본 연구의 결과를 토대로 두부 외상으로 인한 두개골 골절 발생 소아

의 두개내 출혈 역학에 대한 이해에 도움이 되리라 생각하며, 두부 외상 후 소

아 환자의 관리 및 교육을 위한 기초 자료를 제공하였다는 데에 본 연구의 의의

가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 두부 외상으로 인한 두개골 골절 소아의 두개내 출혈 위험 요인 분

석을 위해 시행된 연구로 2010년 1월 1일부터 2013년 12월 31일까지 서울 소재

1개 상급 종합병원 소아 응급실에서 두개골 골절이 진단된 205명 환자의 기록을

후향적으로 조사하였다.

1) 연구 대상자의 연령군에 따른 두개내 출혈 발생은 영아기와 비교하여 학령

기, 사춘기에 높게 나타났다.

2) 장소에 따른 출혈 발생은 집과 비교하여 도로, 학교에서 높게 발생하였다. 

3) 사고 유형에 따른 출혈 발생은 낙상과 비교하여 머리를 부딪힌 경우, 교통

사고의 경우 높게 발생하였다. 

4) 좌상, 오심, 두통, 의식 소실의 증상이 있으면 두개내 출혈 발생이 높게

나타났다.

2. 제언

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 본 연구를 일반화하기 위해서는 연구 대상자를 확대한 반복 연구가 필요하다.

2) 두개내 출혈 위험 요인 분석을 위하여, 두개골 골절 대상자 뿐 아니라, 

골절이 없는 환자에 대한 조사가 필요하다.

3) 향후 두개내 출혈 위험 요인 및 Glasgow coma scale을 추가한 전향적 연구를

통한 두개내 출혈 발생에 대한 다양한 위험 인자 분석이 필요하다. 

4) 두개내 출혈 환자를 선별하기 위한 도구를 개발하여 신뢰도, 타당도를

검증하는 연구가 필요하다. 
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부록 - 증례기술서(Case Report Form)

연구제목: 두부 외상 후 두개골 골절 환아의 두개내 출혈 위험요인

1. 성별:  남(       )      여(        )

2. 연령 (발생 당시 연령): 만        세

3. 내원 일자:          년         월          일

4. 두부 외상 후 응급실 내원 시 skull x-ray 촬영 여부

  1) Yes     2) No

5. 두부 외상 후 응급실 내원 시 Brain computed tomography 를 촬영 여부

  1) Yes      2) No

6. 두부 외상으로 시행한   skull x-ray 에서 골절 존재 여부

1) Yes     2) No

7. 두부 외상 발생 장소

  1) 집 (Home)       2) 학교 (School)    3) 놀이터 (Playground)  

  4) 길 (Street)     5) 공공장소 (Public places)  

8. 두부 외상 발생 기전

  1) 떨어짐 (Falls)     2) 미끄러짐 (Slip)     

  3) 부딪힘 (Knock)     4) 교통사고 (Traffic accident)

9. 두부 외상 후 발생 증상

  1) Swelling                                (1) Yes  (2) No

  2) Bruise                                  (1) Yes  (2) No

  3) Laceration                              (1) Yes  (2) No

  4) Nausea                                  (1) Yes  (2) No

  5) Vomiting                                (1) Yes  (2) No

  6) Headache                                (1) Yes  (2) No

  7) Loss of consciousness                   (1) Yes  (2) No

  8) Seizure like motion                     (1) Yes  (2) No
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10. 두부 외상으로 시행한   skull x-ray & Brain computed tomography 

에서 진단받은 골절 유형

  1) 선상 골절 (Linear fracture)        

  2) 함몰 골절 (Depressed fracture) 

  3) 이개 골절 (Diastatic fracture) 

  4) 복합 골절 (Complex fracture) 

  5) 개방 골절 (Compound or open fracture) 

11. 두부 외상으로 시행한   skull x-ray & Brain computed tomography 

에서 진단받은 골절 위치

  1) 전두골 (Frontal bone)    

  2) 두정골 (Parietal bone) 

  3) 측두골 (Temporal bone) 

  4) 후두골 (Occipital bone)  

12. 두부 외상 후 두개강 내 출혈 존재 여부

  1) Yes                     2)No                   

13. 두부 외상으로 출혈 발생시 출혈 종류

  1) 경막하 출혈    (Subdural hemorrhage) 

  2) 경막외 출혈    (Epidural hemorrhage)

  3) 지주막하 출혈  (Subarachnoid hemorrhage)

  4) 뇌실내 출혈    (Intraventricular hemorrhage)

  5) 뇌내 출혈       (Intracerebral hemorrhage)

14. 두부 외상으로 응급실 내원 후 입원 치료 여부

  1) Yes                     2)No                   
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Purpose: This study aimed to investigate the risk factors of intracranial 

hemorrhage in children with skull fracture by head trauma.

Methods: Two hundred five pediatric patients diagnosed as having skull 

fractures at one hospital emergency department between January 1, 2010,

and December 31, 2013, were included in the present study, which reviewed

case reports. The collected data were analyzed using figures, percentage, 

mean, standard deviation, chi-square test, t test, and logistic regression 

analysis with the SPSS 24.0 software. P values of <.05 were considered 

statistically significant.

Results: Among the patients with pediatric head trauma who visited the 

emergency department, 205 were diagnosed as having skull fractures and 71 

(34.6%) with intracranial hemorrhage. The mean age of the subjects was 3.2 

± 4.3 years. The mean ages of the patients in the hemorrhagic and non-
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hemorrhagic groups were 5.2 ± 5.2 and 2.1 ± 3.2 years, respectively. The 

incidence of intracranial hemorrhage depended on patient age (t=-5.22, 

p<.001). Intracranial hemorrhage occurred according to age group (t=18.31, 

p<.001) . The age-related hemorrhage rate was 66.7% in adolescence, 65.0% 

in school age, 30.8% in early childhood, and 26.7% in infancy. Compared 

with the infants, the school-aged patients had 5.1 times (odds ratio 

[OR]=5.11, 95% CI=1.85-14.10, p=.002), and the adolescence patients had

5.5 times (OR=5.50, 95% CI=1.73-17.50, p=.004) higher incidence rates of 

hemorrhage. 

No statistically significant difference was observed in the risk factor 

of intracranial hemorrhage regarding sex (t=0.08, p=.773). Of all the 

patients and those with intracranial hemorrhage, 64.9% (133 patients) and 

66.2% (47 patients) were male, respectively.

A significant difference in intracranial hemorrhage was observed among 

the places of accident (t=20.40, p <.001). The incidence of intracranial 

hemorrhage was 66.7% in streets, 60.0% in schools, 50.0% in playgrounds, 

33.3% in public places, and 25.6% in homes. The risk of intracranial 

hemorrhage was 5.8 times greater in streets (OR=5.82, 95% CI=2.38-14.20, 

p<.001), and 4.3 times greater in schools (OR=4.36, 95% CI=1.16-16.43,

p=.029) than in homes.

A significant difference in intracranial hemorrhage was found among the 

type of accident (t=24.12, p<.001). The causes of intracranial hemorrhage 

were traffic accidents in 76.5%, knocks in 52.8%, slips in 31.6%, and 

falls in 24.8% of the patients. The risk of intracranial hemorrhage was 

3.3 times for knocks (OR=3.39, 95% CI=1.58-7.27, p=.002), and 9.9 times 

for traffic accidents (OR=9.85, 95% CI=3.00-32.30, p<.001).

The difference in the incidence of intracranial hemorrhage was shown to 

be dependent on the location of the skull fracture (t=18.09, p<.001).

Intracranial hemorrhage occurred in the temporal bones in 63.6%, frontal 

bones in 37.9%, parietal bones in 36.6%, and occipital bones in 11.9% of 
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the cases. In other words, the risk of intracranial hemorrhage was three 

times greater in the temporal bones (OR=3.03, 95% CI=1.17-7.84, p=.022)

and 0.2 times lower in the occipital bones than in the parietal bones (OR=

0.23, 95% CI=0.09-0.64, p=.005).

The proportion of hospitalized patients was 24.4% (50) of the total 

patients and 60.6% (43) of the intracranial hemorrhage group. A 

significant difference in hospitalization rate according to intracranial 

hemorrhage was observed (t=77.07, p<.001).

After sustaining skull fractures, the patients with intracranial 

hemorrhage presented the following symptoms: headache in 38.0% (χ2=5.07, 

p=.024), bruising in 25.4% (χ2=3.91, p =.048), loss of consciousness in 

21.1% (χ2=12.25, p<.001), and nausea in 9.7% (χ2=10.60, p =.001), which 

were statistically significant as compared with those in the patients with 

non-intracranial hemorrhage. Compared with the non-hemorrhagic group, the 

hemorrhagic group had a risk of intracranial hemorrhage 2.1 times greater 

for bruising (OR=2.06, 95% CI=0.99-4.23, p =.050), 4.5 times for nausea 

(OR=4.46, 95% CI=1.71-11.63, p =.002), 2 times for headache (OR=2.04, 95% 

CI=1.09-3.81, p =.026), and 4.9 times for loss of consciousness (OR=4.86, 

95% CI=1.88-12.57, p =.001). In the hemorrhagic group, scalp swelling, 

vomiting, lacerations, and seizures were observed in 70.4% %(χ2=0.81, 

p=.368), 25.4% (χ2=0.05, p=.815), 15.5% (χ2=1.99, p=.158), and 4.2% (χ

2=2.93, p=.087) of the patients, respectively. No statistically significant 

differences were observed as compared with the rates in the non-

hemorrhagic group.

Conclusions: In this study, the risk factors of intracranial hemorrhage 

were identified in children with skull fractures caused by head trauma, 

and the risk of intracranial hemorrhage differed depending on age, place 

of accident, type of accident, location of fracture, and symptoms. On the 

basis of the results, skull fractures caused by head trauma may provide 
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better understanding of the intracranial hemorrhage dynamics and improve 

the management of head trauma and the education of pediatric patients with

head trauma.

Key Words: Pediatric Head Trauma, Skull Fracture, Intracranial Hemorrhage


	Ι. 서론
	1. 연구의 필요성 
	2. 연구목적 
	3. 용어 정의 

	Ⅱ. 문헌고찰
	1. 소아 두부 외상
	2. 소아의 두부 외상 후 두개골 골절
	3. 두개내 출혈 위험 요인 

	Ⅲ. 연구방법
	1. 연구설계 
	2. 연구대상 
	3. 자료수집도구 
	4. 자료수집 
	5. 윤리적 고려 
	6. 자료분석 

	Ⅳ. 연구결과
	Ⅴ. 논의 
	Ⅵ. 결론 및 제언
	1. 결론 
	2. 제언 

	부록
	참고문헌
	영문초록


<startpage>11
Ι. 서론 1
 1. 연구의 필요성  1
 2. 연구목적  2
 3. 용어 정의  2
Ⅱ. 문헌고찰 4
 1. 소아 두부 외상 4
 2. 소아의 두부 외상 후 두개골 골절 5
 3. 두개내 출혈 위험 요인  5
Ⅲ. 연구방법 7
 1. 연구설계  7
 2. 연구대상  7
 3. 자료수집도구  9
 4. 자료수집  9
 5. 윤리적 고려  10
 6. 자료분석  10
Ⅳ. 연구결과 11
Ⅴ. 논의  23
Ⅵ. 결론 및 제언 26
 1. 결론  26
 2. 제언  26
부록 27
참고문헌 29
영문초록 34
</body>

