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bjectives：：：：With the advancement of a social life, the pediatric head injuries(PHI) occur greater than ever. 
Since the PHI differs from adult head injury with regards to mechanism of trauma, prognosis, and mortality, 

it is important to identify the characteristics of the PHI for its proper treatments and prognosis. 

Methods：：：：For this study, a series of 365 PHI patients under 15 years of age who were admitted to our hos-
pital, were evaluated from January 1991 to December 1996. The clinical variable studied were age, sex, Glasgow 

coma score(GCS), causes of trauma, diagnosis, symptoms, associated injuries and Glasgow outcome score 

(GOS). The characteristics of PHI were evaluated according to presentations of skull fractures, intracranial he-

morrhages, associated injuries, GCS at admission and GOS. 

Results：：：：Mean age of the studied patients was 6.51 years of age. The majority of PHI patients were under the 
7 years of age(66.7%). The ratio of male to female was 2.2：1. Seasonally, PHI occurred more frequently dur-

ing March to August(61.6%). The main causes of the injuries were accidental falls and traffic accidents(47.1% 

and 46.3%). One hundred ninety seven(54%) patients suffered from skull fractures and 110(30.1%) patients 

were developed intracranial hemorrhages and acute epidural hematomas(17.8%) which were the most common 

intracranial hemorrhages. There was statistical significance between skull fractures and intracranial hemorrhage 

(p=0.032) and between GCS and GOS(p=0.001). However, there was no statistical significance between skull 

fractures and intracranial hemorrhage(epidural hematomas, subdural hematomas, and intracerebral, intraventri-

cular and subarachnoid hemorrhage)(p=0.061, 0.251 and 0.880). Also there were no significance of prognosis 

between under the seven and over the 8 years of age(p=0.349). 

Conclusions：：：：The core management for PHI is prevention from its occurrences. However, when unexpected 
accident occurs, early diagnosis and treatment for PHI by through examination for associated injuries and other 

damages even if there is no skull fracture are essential in managing patient’s outcome. 
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서     론 
 

최근 사회의 발달과 도시화로 소아에서의 두부외상은 흔

하며 과거의 모습과는 다른 양상을 보이고 있다. 그 예로 항

생제나 예방접종 등의 발달로 인하여 소아 사망의 대부분을 

차지했던 감염성 질환의 빈도는 감소하며 사회 성장에 따른 

소아기의 사고는 증가하고 있다. 그리고 소아기의 사고가 

소아기 사망의 약 1/3을 차지하고 외상으로 사망한 소아의 

3/4가 두부외상으로 사망한다고 한다14). 소아기의 두부외상

은 성인과 달리 중추신경계의 발달이 충분하지 못한 상태이

므로 증상이나 외상의 특성 그리고 예후 등이 성인과 차이

OOOO    

*본 논문은 1999년도 인하대학교 연구비 지원에 의해 이루어졌음. 
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를 보이고 있다1)4)16)19)21)26)28)29). 그러나 우리 나라에서는 

성인의 두부 외상만큼 소아의 두부외상에 대한 보고가 부

족한 상태이다. 이에 저자들은 두부외상으로 입원하여 치료

를 받았던 소아 환자를 대상으로 임상적 양상을 분석하여 

소아 두부외상환자의 치료와 예후 추정에 도움을 주고자 하

는데 목적이 있다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1991년 1월부터 1996년 12월까지 두부외상으로 본과

에 입원하여 치료를 받았던 15세이하 365명의 환자를 대

상으로 하여 성별, 월별 손상빈도, 입원시 의식 수준(GCS；

Glasgow coma scale), 외상의 원인, 외상의 종류, 증상의 

구분, 예후 그리고 동반손상을 분석하였다. 월별손상은 계절

별로 재 조합하여 비교하였고 외상의 종류는 1)두개골 골절

을 동반하지 않은 단순좌상, 2) 두개골 골절, 3) 두개강내 

출혈; a) 뇌경막외 출혈, b) 뇌경막하 출혈, c) 뇌실질내 출

혈, 뇌실내 출혈 및 지주막하 출혈등으로 구분하였으며, 두

개골 기저부 골절은 검사상 판독이 불확실한 경우가 많아 주

로 임상적 소견 및 뇌기종 유무에 따라 분류하였다. 진단명

은 뇌 전산화단층촬영, 방사선 검사 및 신경학적 소견등에 

따라 분류하였다. 예후는 Glasow Outcome Scale(GOS)을 

이용하였다. 

이들 환자에서 계절별, 외상별, 두개강내 병소 유무, 두개

골 골절의 유무, 동반손상 그리고 입원시 의식 수준과 예후

등의 특성을 분석하여 각각의 특성과 예후에 영향을 미치는 

정도를 분석하였다. 

통계는 PC-SAS(ver. 6.12)를 이용하여 chi square test

와 Mantel-Haenszel Trend test를 하였으며, 유의수준은 

0.05로 하였다.  

 

결     과 
 

환자의 평균 연령은 6.51세였으며 7세 이하 미취학 연령

이 241명(66.8%)으로 가장 많았고, 남아가 251명(68.8%), 

여아가 114명(31.2%)으로 남녀의 비는 2.2：1로 남아가 많

았다. 월별로는 계절이 풀리기 시작하는 4월(11.5%)이 가장 

많았으며 계절별로는 봄(3,4,5월), 여름(6,7,8월)이 225명

(61.6%)이었고 가을(9,10,11월), 겨울(12,1,2월)이 140명

(38.4%)이었다(Fig. 1). 

외상의 내역은 추락이 172명(47.1%)으로 가장 많았으

며 교통사고 169명(46.3%), 부딪치거나 맞아서 발생한 경

우가 23명(6.3%) 그리고 어머니에게 맞아서 발생한 경우가 

1명(0.3%)이었다(Table 1).  

총 197명(54%)에게 두개골 골절이 있었고 다발성으로 

발생하였는데 이중 선상 골절이 159명으로 가장 많았으며, 

함몰 골절이 15명, 복합 골절이 14명 그리고 기저골 골절이 

9명이었다. 골절이 없는 단순 뇌진탕증은 118명이고 이 중 

두개강내 혈종을 동반한 경우는 50명이었다(Table 2).  

Table 2. Association of types skull fractures with various types of hematomas 
   

Types of Intracranial hemorrhage 
Types of Fx. 

EDH SDH SAH  or others Combined No ICH 
Total 

Linear 30 12 11  5 101 159 
Depressed  8  0  4  1   2  15 
Communited  7  1  4  1   1  14 
Skull base  0  1  2  0   6   9 
No fracture 20 10 15  5 118 168 
Total 65 24 36 12 228 365 

Fx.；fracture, EDH；epidural hematoma, SDH；subdural hematoma, SAH or others；subarachnoid hemorrhage or intraventricular 
hemorrhage or intracerebral hemorrhage, ICH；intracranial hemorrhage 

Table 1. The causes of pediatric head injury 
  
Nature of Injuries No. of patients(%) 

Fall 172(47.1%)  
Traffic accident 169(46.3%)  

 Struck by automobile   140(38.3%) 
 Accidents in automobile  29(18%) 

Hit by blunt or sharp objects  23(6.3%)  
Battered injuries   1(0.3%)  

Total(%) 365(100%)  

Fig. 1. Monthly distributions of pediatric head injury. 
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급성 경막외 혈종은 총 65명(17.8%)으로 이중 골절과 동

반된 경우는 45명, 골절이 없이 발생한 경우는 20명이었으

며 골절의 유무와 경막외 혈종의 발생은 통계적으로 유의하

지 않았다(p=0.251). 급성 경막외 혈종의 위치는 전두부

가 16명으로 가장 많았고, 두정부 11명, 측두부 8명, 후두부 

11명, 그리고 후두하가 1명이었고 측-두정부가 7명, 전-

측두부 4명, 전-측-두정부가 3명, 두정-후두부가 3명, 그

리고 측-두정-후두부가 1명이었다. 연령별로 볼 때 4세 이

하가 16(25%)명이고 5세 이상이 49(75%)명으로 나이가 

들수록 많았다(Fig. 2). 이들의 예후는 GOS I-58명, II-5, 

IV-1 그리고 V-1명으로 대부분 좋았다. 

급성 경막하 혈종은 24명(6.6%)이고 이 중 골절에 동반

된 경우는 14명이었고 동반되지 않은 경우도 10명이었으며, 

골절의 유무와 혈종의 발생간에도 통계적으로 유의하지 않

았다(p=0.661). 혈종의 위치는 두정부가 6명으로 가장 많

았고, 전두부와 후두부가 각 2명씩이며, 전두-측두부가 4명, 

전두-측두-두정부가 3명, 측두-두정부가 3명, 그리고 전

두-두정부와 두정-후두부가 각각 2명이었다. 연령별로 볼 

때 4세 이하가 16(67%)명이고 5세 이상이 8(33%)명으로 

어릴수록 많았다(Fig. 2). 이들의 예후는 GOS-I 19명이고, 

II-2명, IV-1명 그리고 V는 2명이었다. 

뇌내 혈종과 지주막하 출혈 그리고 뇌실내 출혈은 36명

(9.9%)으로 이 중 골절 없이 발생한 경우는 21명이고 골절

과 동반된 경우는 15명이었고 역시 골절과는 통계적으로 

유의하지 않았다(p=0.880). 연령별로 볼 때 4세 이하가 15 

(42%)명이고 5세 이상이 21(58%)명으로 연령별로 비슷

한 분포를 보였다(Fig. 2). 이들의 예후는 GOS-I 24명, II-

7명, IV-2명 그리고 V는 3명이었다.  

이들 출혈들은 복합적으로 나타난 경우가 많아 총 110명

(30.1%)에서 두개강내 출혈이 발생하였고 두개골 골절이 

없이 두개강내 혈종이 발생한 경우는 두개골 골절이 없는 환

자 168명중 50명(29.7%), 그리고 두개골 골절이 있는 환

자 197명중 60명(30.5%)에서 발생하여 오히려 두개골 골

절이 없는 환자의 경우에서 두개강내 출혈이 더 많았다(p= 

0.032). 

두부외상을 받은 환자에서 두통은 237명(64.9%)에서 동

반되었고 의식의 소실은 149명(40.8%)에서 있었다. 이중 

130명(87.2%)은 완전 회복이 되었고 부분적인 회복은 7명

(4.7%) 그리고 회복이 되지 않은 경우는 12명(8.1%)에서 

있었고 경부 동통은 46명(12.6%)에서 동반되었다. 

간질이 발생한 경우는 17명(4.7%)이며 이 중 남자가 15

명, 여자가 2명이고 이들의 입원시 의식수준은 GCS 15점이 

12명으로 가장 많았으며, 외상은 골절을 동반하지 않은 뇌

진탕이 9명으로 가장 많았고 선상 골절이 5명, 미만성 축색

손상이 2명 그리고 복합 함몰골절이 1명이었다. 이들의 두

개강내 출혈은 경막외 출혈이 3명, 경막하 출혈이 2명 그리

고 지주막하 출혈이 1명이었다. 

동반 손상은 총 74명(20.3%)에서 발생하였는데, 타 부위

의 골절이 64명(17.5%)에서 동반되었고 그 중 장골의 골절

이 31명으로 가장 많았으나 단일 부위로는 안와 및 안면부 

골절이 17명으로 가장 많았다. 내부 장기의 손상은 간좌상

이 7명으로 가장 많았고 신좌상, 폐좌상, 혈흉등이 각각 1명

씩이었다(Table 3). 

총 48명(13.2%)의 환자가 수술을 받았고 이들의 예후는 

GOS I-37명, II-6명, III-1명, IV-3명 그리고 V-1명이

었다. 후유증은 총 40명(11%)에서 있었고 지연성 간질이 

12명으로 가장 많았으며, 안면신경 마비가 11명 그리고 반

신 마비가 10명 등 전체 후유증의 대부분을 차지하였다. 입

원시 GCS가 3점이던 8명은 전부 GOS V이었고, GCS가 13

점 이상이었던 313명은 대부분이 예후가 좋았으며 입원시 

GCS가 좋을수록 예후도 좋았다(Table 4. Trend test, p= 

0.001).  

연령별로 7세이하와 8세에 이상의 예후에 있어서 차이는 

없었다(Table 5. Trend test, p=0.349). 총 10명(2.7%)에

서 사망하였거나 자의 퇴원하여 사망한 경우로 이들의 병소

Table 3. Associated injuries of pediatric head injury patients     
Sites of fracture No Visceral injury No 
Long bone 31 Liver  7 
Facial bone 17 Lung  2 
Clavicle 10 Kidney  1 
Teeth  4   
Pelvis  1   
Rib  1   
Total 64  10 

Long bone；Tibiofibular, Humerus, Radioulnar and Femur. 
No；Number Fig. 2. The correlations between age and hematoma. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
15

12 
 
10 
 
8 

 
6 

 
4 

 
2 

 
0 

N
o.

 o
f p

a
tie

nt
s 

Age 

EDH 
SDH 
Other ICH 



 
 
 
 
 

현동근·하영수·박종운 

J Korean Neurosurg Soc/Volume 30/January, 2001 57 

는 미만성축삭 손상이 7명으로 가장 많았으며 경막하, 외 혈

종이 동반된 경우 1례, 복합, 함몰골절과 뇌내 혈종이 동반

된 경우가 각각 1명씩이었다. 

 

고     찰 
 

사회의 급속한 현대화로 기존의 감염성 질환이나 영아 사

망율은 현저히 낮아지고 있으나, 차량의 증가, 인구의 도시

집중, 고층건물의 증가 등으로 소아기의 사고는 계속 증가

되고 있다. 그 중 두부 외상은 가장 흔하며 사망율이 가장 

높고, 외상을 당한 소아들의 예후를 결정하는 데 중요한 인

자이며, 장기간 신체적, 정신적 장해를 갖게 하는 원인 중에 

수위를 차지하여 자신이나 가족들에게 커다란 고통을 안겨

준다18). 그러므로 임상 양상이나 역학적 연구를 통하여 소

아 두부외상의 특성을 파악하는 것이 예방과 치료에 도움을 

줄 수 있다14). 

소아 두부외상의 빈도에 대한 우리 나라의 통계는 나와

있지 않으나, 미국의 경우 치명적인 소아외상의 40%를 차

지하며 연간 10만명이 입원하고 10%의 사망률을 보인

다1). Jegger에 의하면 사고는 소아 사망의 1/3을 차지하

는 가장 중요한 사망 원인이며, 외상으로 인한 소아 사망

의 3/4이 두부외상으로 사망한다고 한다14). 이렇게 소아 

두부외상의 사망률은 1.6%~72%까지 다양하게 보고되고 

있다8)14)15)21)27)29). 

소아의 두부외상의 원인은 성인과 유사하나 빈도가 다소 

다르다. 즉 추락에 의한 사고가 많고 교통사고도 보행자 사

고가 많은 것이 특징이며 이는 성인에 비해 3배 가량 높다4). 

그리고 빈도도 남자가 여자에 비해 2배 가량 높으며1)4)6)25)27), 

이는 저자들의 경우에서도 비슷하였다. 그러나 문헌마다 교

통사고7)8)24)나 추락1)11)21)23)이 외상 원인의 수위로 다르게 

보고되고 있고, 우리 나라의 보고를 보면 교통사고6)25)나 추

락16)17) 모두 높은 빈도로 보고되고 있고 본 조사에서도 추

락이 많았으나 빈도 수에서 교통사고와 큰 차이를 보이지 않

았다. 그러나 Ong 등24)에 의하면, 5세 미만의 경우는 추락

이 많은 것으로 보아 나이가 어릴수록 도로를 다닐 기회가 

적던지, 부모의 관심이 높아서 교통사고가 적고, 나이가 많을

수록 도로를 다닐 기회가 많아서 교통사고의 기회가 많은 것

으로 추측된다.  

두부외상이 호발하는 연령층은 국내 보고는 6~10세로 외

국의 보고에 나타난 미취학 연령층7)23)27)보다는 다소 높은 

경향을 띄고 있으나6)25) 본 조사에서는 3세에서 호발 하여 

외국과 동일하였다. 발생시기는 미국의 경우 9월에 호발하였

으나14)15) 우리 나라의 경우는 4~5월에 가장 많았으며6)25) 

저자들의 경우에도 3~8월에 집중되어 국내의 계절적 발생

빈도와 비슷한 결과를 보였다. 연령층이 차이가 나는 이유는, 

우리 나라에서는 유아기때는 부모들이 대외적인 업무를 줄

이고 유아교육 문제에 집중을 하거나 대가족제에 의한 보호

가 집중되어서 차이가 난다고 하였으나 지금은 사회의 여건

이 선진화 및 핵가족화 되면서 외국과 비슷한 경향을 보이는 

것으로 추측된다.  

두개골 골절은 대부분 11.8%~39%를 차지하며1)6)20)25)27), 

두정부가 가장 많고 다음으로 후두부, 측두부 등의 순서로 

보고되고 있으나1)6)25), 저자들의 경우 두개골 골절의 빈도는 

54%에서 발생하여 다소 많았고, 부위별로는 전두부가 두정

부보다 많았다.  

두개강내 종괴병소의 빈도는 1.0~35%까지 다양하게 보

고되며 연령이 증가할수록 증가한다3)4)11)21). 그 중 경막외 

혈종은 영유아의 경우는 1.0~2.5%, 나이가 들면 1.5~5.0%

까지 발생한다고 하며3)11)18)21)26) 경막하 혈종의 경우는 3.5~ 

10.8%정도라 한다3)4)11)22)23). 우리 나라의 보고에서는 10~ 

20%에서 두개강내 혈종이 발생하고, 그 중 경막외 혈종이 

가장 많았다6)19)25). 저자들의 경우에서는 두개강내 혈종이 

30.1%에서 발생하였고 그 중 경막외 혈종이 16.7%이고 

경막하 혈종은 7.6%로 경막외 혈종이 더 많았다. 그러나 

Sanchez 등28)은 경막하 혈종이 영아나 청소년기에 흔하며 

경막외 혈종은 4세 이하에서는 드물다 하고, 경막하 혈종의 

사망율은 40.5%, 경막외 혈종은 4.3%이며 경막하 혈종은 

성인과 비슷한 사망율을 보이나 경막외 혈종은 성인의 경우 

21.5%의 사망율을 보여 성인보다 예후가 좋았다. 저자들의 

Table 4. The correlations between GOS and GCS 
      
 GCS 

GOS  
15-13 12-9 ≤8 Total 

I  311 18  5 334 
II    1  5 11  17 
III    1  0  1   2 
IV    0  0  4   4 
V    0  0  8   8 

Total  313 23 29 365 
GOS； Glasgow outcome score, GCS ； Glasgow coma 
score I；Good recovery or mild disability, II；Moderate 
disability, III；Severe disability, IV；Vegetative, V；dead 

      

Table 5. Outcome of pediatric head injuries according to 
age    

Glsagow Outcome Score 
Age 

I II III IV V 
Total 

<8 yr. 223 11 0 2 5 241 
≥8 yr. 111  6 2 2 3 124 

Total 334 17 2 4 8 365 
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경우에도 경막외 혈종은 4세이하보다는 5세이상에서 더 많

이 발생하였고, 경막하 혈종의 경우는 4세이하가 5세이상보

다 많았다.  

Raimondi 등26)은 두개골의 선상 골절은 예후에 영향을 

미치지 않는다 하며 두개강내 병소는 경막하 혈종이 65% 

그리고 경막외 혈종이 25%로 경막하 혈종이 많다고 하였다. 

Luerssen 등21)은 소아는 경막하 혈종의 경우 연령이 낮을

수록 빈도가 높았고 연령이 높아질수록 감소하다가 10세 이

후에는 증가하는 추세로 바뀌고, 경막외 혈종의 경우에는 연

령이 높아질수록 계속 증가하는 추세라 하였다. 그리고 그들

은 경막하 혈종은 성인과 소아의 사망률의 차이가 없었으며 

경막외 혈종의 경우는 차이가 나는데 그 이유는 경막하 혈

종이 성인과 소아 모두에게서 미만성 뇌손상을 나타내는 인

자이기 때문이라고 하였다. 소아 두부외상후 사망율은 대부

분의 보고에서 0.027~7.35%이고6)12)16)21)25) 저자들의 경

우도 2.7%로 차이를 보이지는 않았다. 

전체 두부외상의 약 1/3~1/7에서 동반 손상을 볼 수 있으

며12)13), 우리 나라의 경우 13~15%6)25)에서 동반되었으며 

쇄골이나 장골의 골절이 많았고6)19)25), 예후에는 나쁜 영향

을 미친다19)21). 저자들의 경우는 17.5%에서 있었고 이 중 

장골의 골절이 가장 많았으나 단일 부위로는 안와 및 안면부 

골절이 가장 많았다.  

소아 두부외상은 여러면에서 성인과 다르다. 소아에서는 

각 연령에 따라서 두부외상의 유형에 차이가 나는데 이는 

미성숙 상태이거나 급속한 성장으로 뇌와 두개골 및 뇌막

의 외상에 대한 병태 생리학적 반응이 다르기 때문이다5). 그

리고 성인 보다 소아에서 대부분 예후가 좋은데, 이유는 성

인에 비해 두개강내 종괴 병변의 발생 빈도가 낮거나 뇌손

상 기전이 다르기 때문이라고 보고 있다2)3). 예후에 영향을 

미치는 요소로는 의식상태, 동공의 대광 반사, 두개강내 병

변, 두개골 골절등이 보고되고 있으며2)9)19) 두개강내 혈종이 

어느 정도 영향을 미치나 결정적인 것은 아니라고 한다10). 

Ong 등24)은 외상 후 24시간째의 GCS, 입원시 저산소증, 뇌 

단층촬영상의 지주막하 출혈, 미만성 뇌손상 그리고 뇌부종 

등이 예후에 좋지 않은 인자들이지만 대광 반사, 성별, 연

령, 두개골 골절 등은 예후에 영향을 미치지 않는다 하였다. 

Luerssen 등21)의 경우 소아 두부외상환자의 예후를 예측할 

수 있는 여러 요소들을 성인과 비교 분석하였을 때 경막하 

혈종의 경우를 제외하고는 성인보다 좋았으며 소아의 나이 

자체가 비의존적인 예후인자로 작용한다고 하였다. 그러나 

Berger 등3)은 연령과 예후는 관련이 없었다고 하였고 종

괴나 두개강내압 상승의 경우는 예후에 영향을 미쳤다. 저자

들의 경우에도 연령에 따른 예후는 차이가 없었다. 

결론적으로 본 연구에서 소아 두부외상은 7세이하가 8세 

이상보다 두배 이상 많았고 추락과 교통사고의 빈도는 비슷

하여 미취학 연령층에 대한 관심이 필요하다. 두개골 골절이 

없는 경우에 두개강내 출혈이 더 많으므로 외상 후 두개골 

골절이 없더라도 두개강내 출혈의 가능성을 염두에 두어야 

하며, 동반 손상에 대한 주의가 요구된다. 소아 두부외상에

서 가장 중요한 것은 예방이다. 외상시 소아 두부외상의 특

징을 고려하여 조기에 적극적인 진단과 치료를 하여 예후를 

호전시키는 것이 환자뿐만 아니라 장기간 환자를 지켜봐야 

하는 가족들을 위해서도 중요한 일이다.  
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