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Predictive Factors for Cervical Spine Injury in Patients with Minor Head Injury

Chul Woo Park, M.D., Ae Jin Sung, M.D., Jun Ho Lee, M.D., Seong Youn Hwang, M.D.

Departments of Emergency Medicine, Masan Samsung Hospital,
Sungkyunkwan University School of Medicine, Masan, Korea

Purpose: This study aimed to determine new criteria for detecting independent factors with high sensitivity
in cases of cervical spine injury. We compared the sensitivity, the specificity, and the false negative predictive
value (NPV) of plain radiographs with those of computed tomography for cervical spine injury in patients with
minor head injury.

Methods: We retrospectively reviewed the cases of 357 patients who underwent both cervical plain radi-
ographs and computer tomography from January 2006, to September 2008. Patients were divided into two
groups: the cervical spine injury group and the no cervical spine injury group. New criteria were organized
based on variables that had significant differences in the logistic regression test.

Results: Among the 357 patients, 78 patients had cervical spine injuries. The average age was 43.9±15.2
yrs old, and the male-to-female ratio was 1.90. The most common mechanism of injury was motor vehicle acci-
dents. There was a significant difference in loss of consciousness, Glasgow Coma Scale (GCS)=14, neurologic
deficit, posterior neck tenderness, and abnormality of the cervical plain radiographs between the two groups on
the logistic regression test. New criteria included the above five variables. If a patient has at least variable, the
area under the ROC curve of the new criteria was 0.850, and the sensitivity and the false NPV were 87.2% and
5.2%, respectively.

Conclusion: New criteria included loss of consciousness, GCS=14, neurologic deficit, posterior neck tender-
ness, and abnormality of the cervical plain radiographs. If the patient had at least 1 variable, he or she could
have a of cervical spine injury with a sensitivity of 87.2% and a false NPV of 5.2%. (J Korean Soc Traumatol
2009;22:154-60)
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I. 서 론

경추 손상은 전체 외상 환자의 2~6% 정도에서 보고되

고 있고, 적은 빈도에도 불구하고 경추 손상을 놓칠 경우

환자가 받을 손상의 위험성이 큰 만큼 내원한 환자의 경추

손상 유무를 결정하는 것은 응급의학과 의사에게는 매우

중요한 일이다.(1-4) 경추 손상을 배제하기 위해 환자에게

시행하는 가장 기본적인 검사는 경추 단순 방사선 사진이

며, 첫번째 흉추를 포함하여 경추 전체가 보이게 촬 한

세가지 경추 단순 방사선 사진(정면, 측면, 치아돌기 사진)

의 민감도는 85~90%정도로 높게 보고되어 왔다.(1-4)

하지만 컴퓨터 단층 촬 기술의 발달로 경추 손상에

한 단순 방사선 사진의 민감도가 컴퓨터 전산화 단층

사진에 비해 현저히 낮으며, 경추 골절을 놓칠 확률도

23~61%로 높게 보고되기 시작했고, 이와 더불어 의사가

환자에게 시행하는 이학적 검사의 경추 손상에 한 예측

률도 낮게 보고되기 시작했다.(5-7)

기본적인 방사선 사진을 시행한 환자들 중 컴퓨터 전산

화 단층 촬 을 시행하는 경우는 단순 방사선 사진상 경

추 전체가 보이지 않는 불충분한 사진이거나, 사진 상 골

절이 보이거나, 사진은 정상이지만 경추 손상이 의심되는

임상적인 소견을 보일 때로 한정되어 있었다.(1,5,6) 하지

만 최근 들어 컴퓨터 전산화 단층 촬 은 24시간 이용할

수 있고 중증 환자들에게도 쉽게 사용가능하며 시행자에

게 의존적이지 않다는 장점을 가지고 그 사용이 널리 확

되고 있는 실정이다.(1,5,6)

본 연구에서는 경증 두부 외상을 가진 환자를 상으로

모든 환자에 해 경추 손상에 한 민감도가 높은 컴퓨

터 전산화 단층 촬 을 시행할 수 없는 현실적인 여건을

고려하여 단순 방사선 사진의 낮은 민감도를 보완해 줄

인자들을 찾고 이를 이용하여 새로운 진단 기준을 만들어

보고자 하 다. 그리고 컴퓨터 전산화 단층 사진의 경추

손상 유무를 기준으로 단순 방사선 사진의 경추 손상에

한 민감도 및 특이도, 거짓 음성 예상치(false negative

predictive value)에 해 조사하 다.

II. 상 및 방법

매년 3만명 정도가 내원하는 경남 응급의료센터 마산삼

성병원 응급실에 2006년 1월 1일부터 2008년 9월 30일까지

외상 후 내원한 7,109명의 환자 중 다음과 같은 환자들을

상으로 연구를 시행하 다. 나이가 16세 이상이며

Glasgow coma scale (GCS)가 14점 이상이고, 의식 상태는

명료(alert)와 졸림(drowsy)이면서 뇌진탕에 해당하는 경증

두부 외상 환자 중 경추 단순 방사선 촬 과 경추 컴퓨터

전산화 단층 촬 을 모두 시행한 환자들을 상으로 하

다. 내원 후 경추 컴퓨터 전산화 단층 촬 을 시행하지 않

은 6,648명과 GCS 점수가 14점 미만인 50명, 나이가 16세

미만인 54명을 포함한 6,752명의 환자들은 연구에서 배제

되었으며, 진단 기준에 포함된 357명의 환자들에 해서는

의무기록지와 방사선 사진을 후향적으로 조사하 다.

의무기록지를 조사하여 나이, 성별, GCS, Injury Severity

Score (ISS), 내원 당시 측정한 생체 징후와 환자가 호소

한 증상 및 의료진이 시행한 이학적 검사, 환자의 입원 여

부 및 수술 여부 등의 기록을 얻었다. 경추 단순 방사선

사진의 이상 유무는 응급의학과 의사가 Schwartz(8)와

Advanced Trauma Life Support (ATLS)(9)의 기준에 따

라 판단하 다.

경추 단순 방사선 사진은 측면, 정면, 치상돌기(odontoid)

사진으로 구분하 고 측면 사진에서는 다음과 같은 경우

비정상으로 판단하 다.

1) 경추 체부와 극돌기(spinous process)를 연결하는 가

상선의 정상적인 곡선의 이상

2) 제 1, 2, 3 경추의 뒤고리(posterior arch)를 연결하는

선을 기준으로 뒤쪽 경추선(posterior cervical line)과

의 거리≥1.5 mm

3) 제 3경추 전방에서의 연부 조직의 부종 두께>5 mm

4) 기저점과 치상돌기간의 거리(basion-dental distance)

>5 mm

5) Power’s ratio>1

6) 환추와 치상돌기간의 거리(atlanto-dental distance)

>3 mm

7) 골절된 부위가 보일 때

정면 사진에서는 뼈의 정렬 상태에 이상이 있거나 극돌

기의 중립적 위치의 이상 여부 및 골절이 보일 때를 비정

상으로 판단하 고, 치상돌기 사진에서는 치상돌기에 골절

이 있거나 외측덩이(lateral mass)의 측방 전이가 있을 때

를 비정상으로 판단하 다.

근골격계 방사선과 전문의의 판독을 기준으로 컴퓨터

전산화 단층 사진의 경추 손상 유무를 판단하 고, 이를

절 적 표준으로 삼아 단순 방사선 사진의 민감도, 특이도,

거짓 음성 예상치를 계산하 다.

연구 결과의 비교를 위해 통계분석은 SPSS for

Windows (ver. 12.0 K, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 와

MedCalc (ver. 7.4, MedCalc Software, Mariakerke,

Belgium)를 사용하 고, 정규 분포 검정을 위해

Kolmogorov-Smirnov 검정을 사용하 다. 정규 분포를 따

르는 연속성 변수의 통계 분석은 Student t-test를 이용하

으며, 비정규 분포를 따르는 경우 Mann-Whitney U test

를 이용하 다. 범주형 변수의 경우 Chi-square test,

Fisher’s exact test를 이용한 독립성 검정을 이용하 으며

단변수 분석에서 유의한 인자들은 다변수 분석인 다중 로
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지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하 다. 최종 모형의 선

택은 ward 통계량을 이용한 후진 제거법을 이용하 으며,

통계학적 검증은 p값이 0.05미만인 경우 통계학적으로 유

의한 것으로 판정하 다.

III. 결 과

환자 나이는 평균 43.9±15.2세 고 남자가 234명(65.5%)

으며 사고 기전은 자동차 교통사고가 209명(58.5%)으로

가장 많았다. 경추 손상이 있는 군을 살펴보면 남자가 59

명(75.6%)으로 여자에 비해 많았고 평균 나이는 47.5±16.7

세 으며 사고 기전은 자동차 교통사고, 추락, 오토바이 교

통사고 등의 순서로 많았으며 손상이 없는 군에 비해 평

균 나이는 유의한 차이를 보 으며 사고 기전은 차이를

보이지 않았다. 경추 손상이 있는 군에서 14점의 GCS점수

를 가지는 환자가 18명(23.1%), 평균 ISS 점수는 11.4±8.3

인데 비해 경추 손상이 없는 군은 14점인 환자가 32명

(11.5%)이고 ISS 점수는 5.5±5.1를 보여 경추 손상이 있는

군이 유의하게 높음을 알 수 있었다(Table 1).

생체 징후로 수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박수, 호흡수,

체온, 산소 포화도를 조사하 고 수축기 혈압, 이완기 혈

압, 호흡수, 체온, 산소 포화상 상에는 경추 손상이 있는

군과 없는 군 사이에 차이를 보이지 않았지만 심박수는

경추 손상이 있는 군이 84.2±15.8회/분으로 없는 군에 비

해 유의하게 높았다.

내원 시 환자들이 호소한 증상으로는 의식 소실, 목의

통증, 신경학적 증상, 두통, 오심, 구토, 어지럼증이 있었고

이 중 가장 많이 호소한 증상은 목의 통증이었다. 환자들

이 호소한 증상 중 목의 통증, 두통, 구토, 어지럼증은 경

추 손상이 있는 군과 없는 군 사이에 유의한 차이가 없었

고, 의식 소실, 신경학적 증상, 오심은 경추 손상이 있는

군과 없는 군 사이에 유의한 차이가 있었다.

이학적 검사상 경추 뒤쪽의 압통을 보인 경우가 경추

손상이 있는 군에서는 48명(61.5%)인데 비해 손상이 없는

군에서는 36명(12.9%)으로 손상이 있는 군이 높음을 알

수 있었고, 신경학적 징후를 보이는 경우도 경추 손상이

있는 군에서 36명(46.2%)으로 손상이 있는 군에서 높게

나타났다.

경추 단순 방사선 사진의 이상 소견을 정면, 측면, 치상

돌기 순서로 살펴보면 정면은 경추 손상이 있는 군이 9명

(11.5%), 측면은 38명(48.7%), 치상돌기는 6명(7.7%)으로

나타났으며 경추 손상이 없는 군에 비해 모두 높게 나타

났다. 또한 정면과 측면, 치상돌기 중 어느 하나라도 이상

소견이 있다면 이상 소견이 있는 걸로 본 단순 방사선 사

진을 합친 경우는 44명(56.4%)로 경추 손상이 있는 군에

서 없는 군에 비해 높게 나타났다(Table 2).

경추 컴퓨터 전산화 단층 사진의 경추 손상 유무를 기

준으로 해서 비교한 경추 단순 방사선 사진의 민감도, 특

이도, 거짓 음성 예상치는 정면, 측면, 치상돌기 및 합친

사진에 따라 각각 구할 수 있었고 정면인 경우는 11.5%,

100%, 19.8% 고, 측면은 48.7%, 90.0%, 13.7% 으며, 치상

돌기는 7.7%, 100%, 20.5%, 합친 사진은 56.4%, 90.0%,

11.9%로 측면 사진과 합친 사진의 경우가 다른 사진에 비

해 민감도가 높게 나타났고 거짓 음성 예상치는 낮게 나

타났다(Table 3).

단변수 분석에서 유의한 변수들에 해 다변수 분석을
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Table 1. Characteristics of the Patients

Cervical spine injury (N*=78) No injury (N*=279) P-value

Sex
Male 59 (75.6%) 175 (62.7%) 0.034

Female 19 (24.4%) 104 (37.3%)
Age (years) 47.5±16.7 42.9±14.6 0.049
Mechanism of injury

MVA� 38 (48.7%) 171 (61.3%)
Bicycle 06 (07.7%) 007 (02.5%)
Fall 16 (20.5%) 041 (14.7%)
Assault 01 (01.3%) 005 (01.8%) 0.221
Pedestrian 04 (05.1%) 018 (06.5%)

Motorcycle 07 (09.0%) 021 (07.5%)
Blunt 06 (07.7%) 016 (05.7%)

GCS�

15 60 (76.9%) 247 (88.5%) 0.009
14 18 (23.1%) 032 (11.5%)

ISS§ 11.4±8.30 5.5±5.1 0.000

* N: number of patients, � MVA: motor vehicle accident, � GCS: Glasgow coma scale, § ISS: Injury Severity Score
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Table 2. Vital sign, Symptom, Physical examination, Plain radiographs of the patients

Cervical spine injury (N*=78) No injury (N*=279) P-value

Vital sign
SBP� (mmHg) 126.8±23.3 128.6±19.4 0.466
DBP� (mmHg) 080.5±15.8 083.0±12.9 0.388
Heart rate (beats/min) 084.2±15.8 079.3±10.0 0.019
Respiratory rate (beats/min) 18.8±2.3 18.9±4.3 0.788
Body temperature (�C) 36.3±0.4 36.3±1.1 0.622
Oxygen saturation (%) 95.9±3.8 97.1±2.6 0.276

Symptom
Loss of consciousness 10 (12.8%) 013 (04.7%) 0.016
Neck pain 75 (96.2%) 265 (95.0%) 1.000
Neurologic symptom 37 (47.4%) 075 (26.9%) 0.001
Headache 40 (51.3%) 112 (40.1%) 0.079
Nausea 0 (0%)0. 015 (05.4%) 0.049
Vomiting 02 (02.6%) 010 (03.6%) 1.000
Dizziness 03 (03.8%) 015 (05.4%) 0.773

Physical Examination
Posterior neck tenderness 48 (61.5%) 036 (12.9%) 0.000
Neurologic deficit 36 (46.2%) 022 (07.9%) 0.000
External wound 20 (25.6%) 054 (19.4%) 0.226

Abnormality of the cervical plain radiograph
Anteroposterior 09 (11.5%) 0 (0%). 0.000
Lateral 38 (48.7%) 028 (10.0%) 0.000
Odontoid 06 (07.7%) 0 (0%). 0.000
Total§ 44 (56.4%) 028 (10.0%) 0.000

* N: number of patients, � SBP: systolic blood pressure, � DBP: diastolic blood pressure, § Total: a positive finding if there are at
least one or more abnormality findings in three cervical spine plain radiographs

Table 3. Comparison sensitivity, specificity, false negative predictive value of radiographic tools

Cervical spine plain radiographs

Anteroposterior Lateral Odontoid Total*

Sensitivity 11.5% 48.7% 7.7% 56.4%
Specificity 100% 90.0% 100% 90.0%
False NPV� 19.8% 13.7% 20.5% 11.9%

* Total: a positive finding if there are at least one or more abnormality findings in three cervical spine plain radiographs, � NPV:
negative predictive value,.

Table 4. Multivariate logistic regression of the patients with cervical spine injury

95.0% CI* of odds ratio

Coefficient P-value Odds ratio Lower Upper

Loss of consciousness 0.971 0.089 2.641 0.862 08.088
GCS�=14 1.149 0.006 3.156 1.401 07.110
Neurologic deficit 1.337 0.001 3.807 1.772 08.180
Posterior Neck Tenderness 1.601 0.000 4.958 2.490 09.868
Abnormality of cervical plain radiographs (total�) 1.957 0.000 7.079 3.528 14.204

* CI: Confidence interval, � GCS: Glasgow coma scale, � total: a positive finding if there are at least one or more abnormality
findings in three cervical spine plain radiographs



시행하고 ward 통계량을 이용한 후진 제거법을 이용하여

최종 모형을 선택하 다. 새로운 진단 기준이 될 최종 모

형에 포함된 인자들은 의식 소실, GCS가 14점인 경우, 신

경학적 징후, 경추 뒤쪽의 압통, 합친 단순 방사선 사진의

이상이 있었다. 이 인자들의 교차비는 의식 소실인 경우

2.641, GCS=14은 3.156, 신경학적 징후는 3.807, 경추 뒤쪽

압통의 교차비는 4.958이며 합친 단순 방사선 사진의 이상

은 7.079로 나타났다(Table 4).

경추 손상을 놓치지 않는데 중요한 것은 민감도와 거짓

음성 예상치로 최종 모형의 민감도와 거짓 음성 예상치는

몇 개의 변수를 포함하느냐에 따라 그 값이 달라짐을 알

수 있는데 5개의 변수 중 1개라도 있을 시 경추 손상의 민

감도와 거짓 음성 예상치는 87.2%, 5.2%로 단순 방사선

사진의 이상만을 기준으로 했을 때와 비교해 증상 및 이

학적 검사와 관련된 인자를 더해주면 민감도가 높아지고

거짓 음성 예상치가 낮아짐을 알 수 있었다(Table 5).

이렇게 만들어진 최종 모형에 포함된 변수들로 그린

ROC curve는 Area Under the Curve (AUC) 0.850이며

95% Confidence Interval은 0.797~0.904로 나타났다(Fig. 1).

IV. 고 찰

외상 후 경추 손상을 가지는 환자의 39~47%는 신경 손

상을 동반하고 있을 가능성이 있으며 오래전부터 경추 손

상의 가능성을 알기 위해 시행하는 경추 단순 방사선 사

진은 절 적인 표준 검사로 알려져 있었다.(3,4) Mac

Donald 등(10)의 연구에 따르면 세가지 단순 방사선 사진

으로 경추 손상을 놓칠 확률은 1%미만이라 하 고, Ross

등(11)의 연구에서도 측면 단순 방사선 사진의 민감도는

0.85, 음성 예측도는 0.97로 사진이 올바르게 찍혔다면 세

가지 단순 방사선 사진만으로도 경추 손상을 배제할 수

있다 하 다.

하지만 컴퓨터 전산화 단층 촬 기술이 발달함에 따라

단순 방사선 사진의 진단률이 낮음이 알려지기 시작했고,

Woodring와 Lee(12)의 연구에서는 단순 방사선 사진만 찍

을 경우 모든 경추 손상의 33%, 탈구의 55%만이 보이며

15%는 놓친다고 보고하 고, Barba 등(13)의 연구에서도

단순 방사선 사진의 민감도가 47%로 낮다고 보고하 다. 

이런 낮은 민감도를 보완하기 위해 환자가 의식이 있고

신경학적인 증상이 없다면 다섯가지 단순 방사선 사진(정

면, 측면, 치상돌기, 양측 사선 사진)을 시행하길 권유하고

있지만 실질적으로 이 다섯가지 사진이 세가지 사진보다

경추 손상을 발견할 민감도를 높이지는 못한다고 하

다.(7)

본 연구에서는 컴퓨터 전산화 단층 사진의 이상 유무를

기준으로 경추 손상을 발견하기 위한 단순 방사선 사진의

민감도와 거짓 음성 예상치를 정면, 측면, 치상돌기, 합친

사진에 따라 각각 구할 수 있었다. 정면인 경우는 11.5%,

19.8% 고, 측면은 48.7%, 13.7% 으며, 치상돌기는 7.7%,

20.5%, 합친 사진은 56.4%, 11.9%로 Ross 등(11)의 연구에

서 말한 0.85의 민감도보다는 낮게 나타났고, Woodring와

Lee(12)의 연구와 Barba 등(13)의 연구에서 말한 민감도

보다는 측면과 합친 사진의 경우 높게 나타났다.

예로부터 경추 컴퓨터 전산화 단층 사진은 단순 방사선
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Table 5. Coordinates of ROC curves for new criteria

Variable Sensitivity Specificity

New Criteria* 0 .100% .000%
1 87.2% 64.9%
2 69.2% 90.0%
3 35.9% 99.8%
4 06.4% .100%
5 01.3% .100%

* New Criteria: It was sum of variables, the variables were selected by multivariate logistic regression.

Fig. 1. ROC curve for new criteria.
Area under the curves was 0.850(95% Confidence
Interval 0.797~0.904). New Criteria was sum of vari-
ables, the variables were selected by multivariate logis-
tic regression.



사진 상 경추 1, 2, 6, 7번이 잘 보이지 않을 경우 많이 사

용하 으며, 세가지 단순 방사선 사진보다 이 부분의 골절

을 잘 보여주며 경추 손상의 범위와 손상 정도에 한 명

확한 정보를 제공해주나 축면(axial)에서 발생하는 손상을

놓칠 수 있다는 단점을 가지고 있었다.(14) 하지만 이러한

단점도 컴퓨터 기술의 발달로 축면 재구성(axial recon-

struction)이 가능해짐에 따라 사라지게 되었고 현재는 경

추 손상을 발견하는 민감도가 90~100%까지 보고되고 있

는 실정이다.(13,14)

이렇듯 민감도가 높은 컴퓨터 전산화 단층 촬 을 응급

실에 내원하는 모든 환자를 상으로 시행할 수 없기에

단순 방사선 사진의 낮은 민감도를 보완해줄 인자에 해

조사하 고, 이 인자들 중 단변수 분석에서 유의하게 나타

났던 인자들은 성별, 나이, 심박수, 환자가 호소한 증상으

로 의식 소실과 신경학적 증상, 오심이 있었고 이학적 검

사로는 경추 뒤쪽의 압통과 신경학적 징후를 보이는 경우,

GCS가 14점인 경우 다.

이 인자들에 해 다변수 분석을 시행하고 ward 통계량

을 이용한 후진 제거법으로 최종 모형에 포함되는 인자들

을 선택하 고 이렇게 선택된 인자들은 의식 소실과 GCS

가 14점인 경우, 신경학적 징후를 보이는 경우, 경추 뒤쪽

의 압통와 합친 단순 방사선 사진 상 이상을 보인 경우

다. 이 다섯가지 인자들로 경추 손상을 예측할 수 있는 새

로운 지침서를 만들었는데 본 연구에서와 비슷하게 이런

지침서들에 해 언급하는 연구들은 이전부터 많이 존재

해 왔었다. Velmahos 등(15)은 환자가 중독 증상 없이 의

식이 명료하고 목의 통증이 없으며 이학적 검사상 경추

뒤쪽 압통이 없고 움직일 때 통증이 없으면 단순 방사선

검사를 시행하지 않아도 된다 하 고, The National

Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS)에

서 권유하는 지침서에서도 환자의 의식이 명료하고 중독

의 증거가 없으며 이학적 검사상 경추 뒤쪽 압통 및 신경

학적 이상 소견이 없고 심한 손상 기전(distracting injury)

이 아닐 때는 단순 방사선 검사가 필요하지 않다고 말하

다.(6,16,17) The Eastern Association for the Surgery of

Trauma (EAST) 지침서도 비슷하게 목의 통증이 없고 심

한 손상 기전이 아니며 신경학적인 이상 소견이 없고 의

식이 명료한 환자일 때는 방사선 평가가 필요하지 않다

하 다.(6,18,19) 이렇듯 여러 연구들에서 이학적 검사의

중요성에 해 언급하고 있고 이학적 검사 상 이상 소견

이 없다면 단순 방사선 사진이 필요하지 않다고 얘기하고

있지만, 본 연구에서는 경추 손상을 예측하는데 가장 높은

교차비를 보이는 것은 단순 방사선 사진의 이상인 경우로

환자의 증상 및 이학적 검사는 단순 방사선 사진의 민감

도를 높이는 보조적인 인자의 역할을 하고 있다고 생각

되어졌다. 또한 경추 뒤쪽 압통이 없어도 경추 손상이 있

었던 환자가 13명이었고, 의식이 명료하면서 경추 뒤쪽 압

통 및 신경학적 징후를 가지지 않는 6명의 환자에서도 경

추 손상을 가지고 있는 걸로 나타나 ATLS 지침서(15)와

Woodring와 Lee(12)의 연구와 같이 모든 환자에 해 단

순 방사선 사진이 기본적으로 필요함을 알 수 있었다.

Velmahos 등(15)과 EAST 지침서에서는 환자가 호소하

는 목의 통증이 경추 손상과 연관된 인자로 보고 있지만

본 연구에서는 의료진이 실시하는 이학적 검사인 경추 뒤

쪽 압통만이 경추 손상이 있는 군과 없는 군 사이에 유의

한 차이가 있는 걸로 분석되었다. 그 이유로 환자가 호소

하는 목의 통증은 주관적인 느낌으로 의료진이 실시하는

이학적 검사와는 다르게 객관성이 떨어지기 때문인 것으

로 생각되었다. 그리고 NEXUS 지침서에서는 사고 기전도

경추 손상과 연관 있는 인자로 보았지만 본 연구에서는

유의한 차이를 보이지 않았는데 본 연구에서 언급한 것은

단순한 사고의 종류에 한 것으로 사고 규모에 한 정

확한 반 이 불가능하기 때문에 차이가 없었던 것으로 생

각되었다. 그 신 최종 모형에 포함된 인자 중 GCS가 14

인 경우와 의식 소실이 사고 규모에 한 반 을 해주고

있다고 생각해볼 수 있었다.

이 연구의 제한점은 일개 병원으로 내원한 환자들을

상으로 시행하여 전체 외상 환자를 상으로 하기엔 제약

이 있고 후향적 방법으로 연구가 진행되었다는 것이며 컴

퓨터 전산화 단층 촬 을 시행하지 않고 단순 방사선 촬

만을 시행한 후 응급실에서 퇴원한 환자들에 한 추적

관찰이 되지 않았다는 것이다. 이런 제약을 해결하기 위해

여러 기관이 참여한 다기관 무작위 연구가 시행되어야 할

것이며 본 연구에서 언급한 의미 있는 인자들에 한 연

구도 계속되어야 할 것이다.

V. 결 론

본 연구 결과에서 다변수 분석의 후진 제거법을 거치면

서 만들어진 최종 모형에 포함된 인자들은 의식 소실,

GCS가 14점인 경우, 신경학적 징후를 보이는 경우, 경추

뒤쪽 압통과 합친 단순 방사선 사진 이상인 경우 다. 이

인자들 중 환자가 1가지 인자라도 가지고 있다면 경추 손

상의 가능성에 한 민감도가 87.2%, 거짓 음성 예상치가

5.2%로 단순 방사선 이상 한가지만을 인자로 봤을 때보다

민감도는 높아지고 거짓 음성 예상치는 낮아졌다. 합친 단

순 방사선 사진의 이상과 더불어 이학적 검사와 증상에서

이런 인자들을 포함하고 있는 환자들은 경추 손상을 가질

확률이 크므로 환자를 세심하게 관찰하고 컴퓨터 전산화

단층 사진과 같은 더 나은 평가(further evaluation)를 시행

해야 할 것으로 생각된다.
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