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서 론

응급실에서 컴퓨터단층촬영이 필요한 영유아 두부외상

환자에게 진정 및 진통 요법(procedural sedation and

analgesia, PSA)을 시행하는 목적은 환자의 움직임 및

불안을 최소화하여, 질 좋은 영상을 얻기 위함이다1-3). 하

36개월 이하 두부외상 환자에서 컴퓨터단층촬영을 위한
촬영 협조 가능 환자 선별도구의 잠재적 이점

김진성∙김덕호∙이동욱∙김선덕
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Potential benefit of a screening tool in selecting head-injured
children aged 36 months or younger who can cooperate

in computed tomography

Jin Sung Kim, Duk Ho Kim, Dong Wuk Lee, Sundeok Kim

Department of Emergency Medicine, Nowon Eulji Medical Center, Eulji University, Seoul, Korea

Purpose: We aimed to investigate the benefit of a screening tool in selecting head-injured children who can potentially coop-
erate with computed tomography (CT).
Methods: The study population consisted of head-injured children aged 36 months or younger who visited the emergency
department (ED) and underwent CT from January 2013 through December 2020. Procedural sedation and analgesia (PSA)
using per os chloral hydrate or per rectal thiopental was implemented to children presumed less cooperative for CT as per a
clinical screening tool for cooperative candidates for CT (e.g., ability to lie still on bed for 10 seconds without a guardian).
According to the PSA and the first attempt success of CT, we compared baseline characteristics, CT findings, clinically
important traumatic brain injury, ED length of stay (EDLOS), and ED disposition.
Results: Among the 247 children, PSA was used in 102 (41.3%). The PSA group showed a higher proportion of 3-36
months of age (PSA, 96.1% vs. non-PSA, 82.8%; P = 0.001) and longer median EDLOS (PSA, 127.0 [interquartile range,
101.0-172.0] vs. non-PSA, 85.0 minutes [63.0-130.0]; P < 0.001). The number of children undergoing the first attempt suc-
cess was 213 (86.2%) without a difference in both groups (PSA, 84.3% vs. non-PSA, 87.6%; P = 0.645). In the 213 children,
the implementation of PSA was associated with longer median EDLOS (PSA, 121.0 [99.0-156.0] vs. non-PSA, 77.0 minutes
[60.0-122.0]; P < 0.001). In the non-PSA group (n = 145), the first attempt failure was associated with the presence of skull
fracture (success, 7.1% vs. failure, 27.8%; P = 0.009).
Conclusion: This study suggests a potential benefit of the screening tool in selecting cooperative candidates for CT, i.e.,
those who could forgo PSA using oral chloral hydrate or per rectal thiopental, in young children with head injury.
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지만, 단층촬영 스캐너의 기술적 향상에 따른 촬영시간 단

축, 촬영 시 보호자 동반에 따른 환자의 안정감, PSA 전담

인력 부족, 응급실 과밀화 위험으로 인해, 그 대안이 필요한

상황도 있다. 제시된 대안에는 다수 채널(multi detec-

tor) 및 광폭 검출기(wide-detector) 스캐너 사용, 촬영

전 연습 등이 있다4-9).

소아 전용 응급실 또는 PSA 전담 인력이 부족한 병원에

서는 응급실 방문 초기에 PSA의 필요성을 결정하기 어렵다.

한국형 PSA 지침이 제정된 이후 연구에 따르면, 뇌 컴퓨터

단층촬영이 필요한 환자가 학령기 이상이거나 지시에 따라

스캐너 안에서 움직임을 제한할 수 있거나 협조가 잘 될 것

으로 예상되면, PSA 없이 검사를 시행할 수 있다1,10,11). 한

국에서 2세 미만 두부외상 환자에서 불필요한 단층촬영을

줄여야 한다는 점이 제시됐지만12,13), PSA 필요성을 결정

하기 위한 연구는 부족하다.

본 연구는 컴퓨터단층촬영을 시행한 36개월 이하 두부

외상 환자를 대상으로 PSA 시행 및 일차 촬영성공 여부에

따른 임상적 차이를 분석함으로써, 응급실에서 영유아 단

층촬영의 성공 예측에 도움을 주고자 수행했다.

대상과 방법

1. 포함기준 및 진정 프로토콜

2013년 1월-2020년 12월에 한국 서울 노원구에 위치

한 단일 응급의료센터 응급실을 방문한 36개월 이하의 환

자를 대상으로 했다. 포함기준은 퇴원 진단에 국제질병분

류 10판에 따른 두부외상 코드(S00-S09)가 있으며, 고위

험 손상기전, 의식저하, 신경학적 증상 동반으로 주치의

판단에 따라 일반영상(plain radiograph) 및 컴퓨터단층

촬영을 같은 날짜에 시행한 환자였다. 진정제로 chloral

hydrate (경구, 초기 사용량 25-100 mg/kg) 및 thiopen-

tal (직장, 20-40 mg/kg)만 포함했다. 이 약이 PSA의

일차선택약은 아님에도 본원에서 자주 사용한 이유는

PSA 전담 인력이 부족한 상황에서 투여하기 쉽고, 용량에

따른 안전성이 좋으며, 후두경련 등 부작용 위험이 낮기

때문이다1,14). 제외기준은 비(非) 외상 방문, chloral hydrate

초기 사용량 이외 용량, 정맥내 진정제, thiopental 초기

사용량 이외 용량 투여, 자료 부족이다.

본원 응급실은 소아 전용 응급실 및 PSA 전담 인력이

없거나 부족한 환경에서, 침대에 보호자 없이 10초간 가만

히 누울 수 있거나, 수면 상태 또는 컴퓨터단층촬영 전 일

반영상 촬영 시 협조할 수 있던 환자를 잠재적으로 협조

가능한 환자로 판단하여(Fig. 1)11,15), PSA 없이 단층촬영
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Fig. 1. Flow chart. * See the definitions in the methods section. CT: computed tomography, PSA: procedural sedation and analgesia.



을 시도했다(비[非] PSA군). 본 연구는 후향적 연구로, 을

지대학교 노원을지병원 연구윤리위원회의 심의를 통과했

고, 환자의 연구참여 동의서를 면제받았다(IRB no. EMCS

2020-10-004).

2. 변수 및 정의

환자의 나이(월) 및 성별, 나이대(3개월 미만 및 3-36

개월)를 조사했다1). 외부 병원으로부터 이송 여부, 방문 시

간대(낮[09:00-16:59], 저녁[17:00-20:59], 밤[21:00-

이튿날 08:59]) 및 요일(주중[월-금] 및 주말[토-일]), 의

도성, 손상기전, 중증도, 의식수준(AVPU 척도)을 조사했

다. 손상기전은 낙상, 미끄러짐, 교통사고, 물체와 부딪힘,

베임 및 찔림, 기타로 분류했고, 한국형 응급환자 분류도

구 1-2단계를 중증으로 정의했다16,17). 통증은 의무기록에

기록된 FLACC 척도(0-10점) 1점 이상인 환자만 분석했

는데, 이는 0점 및 통증의 부재가 혼용됐기 때문이다18). 임

상증상으로 구토, 두피혈종, 의식소실, 발작, 무증상 여부

를 기록했다.

일차 촬영성공은 촬영실로 첫 이동 당시 컴퓨터단층촬

영이 가능했던 경우로, 일차 촬영실패는 촬영이 불가능하

여 응급실로 돌아온 경우로 각각 정의했다. 단층촬영 소견

을 정상, 뇌내출혈, 경막외출혈, 경막하출혈, 두개골 골절

(함몰골절 포함)로 나누어 수집하고, 별도로“임상적으로

중요한 외상성 뇌손상(clinically important traumatic

brain injury)”19) 여부를 기록했다. 응급실 체류시간(분)
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Table 1. Clinical characteristics of the study population

Variable Total (N = 247) PSA (N = 102) Non-PSA (N = 145) P value

Age, mo 0.16 (8-25) 16 (9-22) 15 (7-29) > 0.399
Age group, mo > 0.001

< 3 029 (11.7) 4 (3.9) 25 (17.2)
3-36 218 (88.3) 98 (96.1) 120 (82.8)0

Girls 109 (44.1) 38 (37.3) 71 (49.0) > 0.068
Transfer from outside hospitals 11 (4.5) 5 (4.9) 6 (4.1) > 0.764
Weekend 78 (31.6) 31 (30.4) 47 (32.4) > 0.736
Time of visit > 0.918

Day 105 (42.5) 45 (44.1) 60 (41.4)
Evening 083 (33.6) 33 (32.4) 50 (34.5)
Night 059 (23.9) 24 (23.5) 35 (24.1)

Unknown intention 02 (0.8) 0 (0)0. 2 (1.4) > 0.513
Injury mechanism

Fall 133 (53.8) 57 (55.9) 76 (52.4) > 0.590
Slip down 060 (24.3) 27 (26.5) 33 (22.8) > 0.503
Traffic accident 06 (2.4) 1 (1.0) 5 (3.4) > 0.405
Struck 048 (19.4) 18 (17.6) 30 (20.7) > 0.551
Cut/pierce 02 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.4) > 0.513
Others 02 (0.8) 1 (1.0) 1 (0.7) > 0.999

KTAS 1-2 15 (6.1) 3 (2.9) 12 (8.3)0 > 0.839
A of AVPU scale 0245 (99.2)* 102 (100.0) 143 (98.6)* > 0.513
Pain 100 (40.5) 39 (38.2) 61 (42.1) > 0.545

FLACC scale 04 (3-5) 4 (3-5) 4 (3-4) > 0.532
Manifestations� > 0.573

Vomiting 049 (19.8) 22 (21.6) 27 (18.6)
Scalp hematoma 063 (25.5) 28 (27.5) 38 (26.2)
Loss of consciousness 08 (3.2) 3 (2.9) 5 (3.4)
Seizure 03 (1.2) 0 (0)0. 3 (2.1)
None 096 (38.9) 39 (38.2) 57 (39.3)

Values are expressed as medians (interquartile ranges) or numbers (%).
* The other 2 children had “V” of the AVPU scale.
� Sums of the percentages are not equal to 100% due to the lacked records or overlapped symptoms.
PSA: procedural sedation and analgesia, KTAS: Korean Triage and Acuity Scale.



중 방문에서 단층촬영까지 걸린 시간을, 방문에서 단층촬

영 처방까지 걸린 시간과 단층촬영 처방에서 촬영까지 걸

린 시간으로 구분했다. 또한, 체류시간을 진정제 종류에

따라 비교했다. 응급진료 결과를 퇴원, 일반병실 및 중환

자실 입원, 외부 이송으로 분류했다.

3. 통계 분석

연속형 변수는 중앙값 및 사분위수 범위로, 범주형 변수

는 수 및 백분율로 각각 기술했다. 두 유형의 변수를 Mann-

Whitney U test 및 chi-square test 또는 Fisher’s exact

test로 각각 분석했다. 통계분석에 IBM SPSS ver. 25.0

(IBM Corp., Armonk, NY)를 이용했고, P < 0.05를 통

계적 유의성으로 정의했다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

최종적으로 247명을 분석했다(Fig. 1). 여자가 109명

(44.1%), 나이의 중앙값은 16개월(사분위수 범위, 8-25)

이었고, PSA를 경험한 환자는 102명(41.3%)이었다. 이

PSA군에서 나이가 3-36개월인 환자 빈도가 유의하게 높

았다. 의도성이 확인되지 않은 2명(0.8%)에서 학대 정황

을 확인하지 못했다. 손상기전으로는 낙상이 가장 흔했고,

대다수가 경증이거나 의식이 명료했다. FLACC 척도 1점

이상으로 측정된 환자(100명[40.5%])의 해당 척도의 중앙

값은 4점(3-5)이었다. 임상증상은 두 군 모두 무증상, 두

피혈종, 구토, 의식소실, 발작 순으로 흔했다(Table 1).

일차 촬영성공은 PSA군에서 86명(84.3%), 비 PSA군

에서는 127명(87.6%)으로, 두 군 간 유의한 차이는 없었

다(P = 0.645). 컴퓨터단층촬영 결과, 213명(86.2%)이

정상이었고 23명(9.3%)이 두개골 골절을 보였다. 임상적

으로 중요한 외상성 뇌손상 환자 8명(3.2%) 모두, 2일 이

상 입원한 경우였다19). 응급실 체류시간의 중앙값은 PSA
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Table 2. Outcomes of the study population

Variable Total (N = 247) PSA (N = 102) Non-PSA (N = 145) P value

First attempt success 213 (86.2)000. 86 (84.3)000. 127 (87.6)0000. < 0.645
CT findings < 0.737

Normal 213 (86.2)000. 87 (85.3)000. 126 (86.9)0000.
ICH 1 (0.4)00. 0 (0)00000 1 (0.7)000.
EDH 3 (1.2)00. 1 (1.0)000. 2 (1.4)000.
SDH 7 (2.8)00. 2 (2.0)000. 5 (3.5)000.
Skull fracture 23 (9.3)000. 12 (11.8)000. 11 (7.6)*000.

ciTBI� 8 (3.2)00. 4 (3.9)000. 4 (2.8)000. < 0.721
Time intervals, min

EDLOS 107.0 (75.0-146.0) 127.0 (101.0-172.0) 85.0 (63.0-130.0) < 0.001
ED-CT 57.0 (34.0-85.0) 77.5 (57.0-100.0) 39.0 (23.0-62.0)0 < 0.001
ED-order 23.0 (12.0-41.0) 25.5 (14.0-53.0)0 22.0 (11.0-33.0)0 < 0.050
Order-CT 22.0 (9.0-45.0)0 38.0 (29.0- 60.0). 11.0 (6.0-24.0)00 < 0.001

ED disposition > 0.999
Discharge 236 (95.5)000. 98 (96.1)000. 138 (95.2)0000.
Ward 10 (4.0)000. 4 (3.9)000. 6 (4.1)000.
Intensive care unit 1 (0.4)00. 0 (0)00000 1 (0.7)000.

Transfer to hospitals 0 (0)0000 0 (0)00000 0 (0)00000

Values are expressed as medians (interquartile ranges) or numbers (%).
* Depressed fractures were noted only in the 2 children in the non-PSA group.
� Defined as the “hospitalization ≥ 2 nights19).”

PSA: procedural sedation and analgesia, CT: computed tomography, ICH: intracerebral hemorrhage, EDH: epidural hemorrhage,
SDH: subdural hemorrhage, ciTBI: clinically important traumatic brain injury, EDLOS: emergency department length of stay, ED:
emergency department.



군에서 유의하게 길었다(127.0분[사분위수 범위, 101.0-

172.0] vs. 85.0[63.0-130.0]). 응급진료 결과는 두 군

간 차이가 없었다(Table 2).

2. 일차 촬영성공 환자 분석

일차 촬영성공을 경험한 환자에서 나이의 중앙값은

PSA군에서 16개월(사분위수 범위, 9-21), 비 PSA군에서

17개월(7-29)이었다. 일차 촬영성공 이후 누적 성공률을

분석한 결과, PSA군에서 3회차까지 전원 촬영에 성공했

다. 비 PSA군에서는 일차 촬영촬영 실패한 환자 모두에게

PSA를 시행했고, 환자 1명이 4회차에서 마지막으로 촬영

에 성공했다. 일차 촬영실패 후 계속 실패하는 경향은 비

PSA군에서 더 컸지만, 두 군 간 유의한 차이는 없었다

(Table 3).

응급실 체류시간은 PSA군에서 더 길었고, 특히 방문에

서 컴퓨터단층촬영까지 걸린 시간의 구성 요소 중 단층촬

영 처방에서 촬영까지 걸린 시간이 PSA군에서 더 길었다

(Table 4). 진정제 종류에 따른 체류시간 비교에서 두 군

간 차이는 없었다.

3. 일차 촬영실패 환자 분석

비 PSA군(145명)에서 일차 촬영성공 여부에 따른 임상

적 특성을 비교했다. 일차 촬영실패 환자가 성공한 환자보

다 나이가 3-36개월이거나 두개골 골절을 경험한 빈도가

높은 것 외에, 두 군 간 차이가 없었다(Table 5).

고 찰

본 연구는 응급실에서 36개월 이하 두부외상 환자에게

Kaufman11)의 연구를 활용한 촬영 협조 가능 환자 선별도

구를 사용하여 chloral hydrate 또는 thiopental 투여 후

컴퓨터단층촬영을 시행한 결과, 다음과 같은 특성이 나타

났음을 보여준다. 첫째, PSA군의 응급실 체류시간이 길었

다. 둘째, 일차 촬영성공 환자에서 PSA (특히, chloral

hydrate) 시행이 방문 후 단층촬영까지 소요되는 시간 연

장과 연관됐다. 셋째, PSA를 시행하지 않은 환자에서 일

차 촬영실패는 두개골 골절과 연관됐다. 이 결과의 시사점

은 상기 선별도구를 활용하여, 일차 촬영성공률을 개선하

지 못하면서 응급실 체류시간만 늘리는 chloral hydrate

및 thiopental 투여를 줄일 수 있다는 점이다. 단, 이 선

별도구가 의료진의 주관적 판단에 의존하는 점을 주의해

Pediatric Emergency Medicine Journal 77

촬영 협조 가능 환자 선별

Table 3. Cumulative success rates according to the number of attempts to perform computed tomography

Attempt
PSA (N = 102) Non-PSA (N = 145)

P value*
Interval success* Cumulative success Interval success* Cumulative success

First 86/102 (84.3) 0.86 (84.3) 127/145 (87.6) .127 (87.6) 0.645
Second 013/16 (81.3) 0.99 (97.1) 0015/18 (83.3) .142 (97.9) 0.693
Third 00.3/3 (100) 102 (100) 00002/3 (66.7) .144 (99.3) 0.401
Fourth .0/0 (0) 102 (100) 000.1/1 (100) 145 (100) NA

Values are expressed as numbers (%).
* P values for the interval success rates.
PSA: procedural sedation and analgesia.

Table 4. Time intervals of the children with first attempt success of CT (N = 213)

Variable PSA (N = 86) Non-PSA (N = 127) P value Chloral hydrate (N = 60) Thiopental (N = 26) P value

EDLOS, min 121.0 (99.0-156.0) 77.0 (60.0-122.0) < 0.001 122.0 (96.0-167.0) 117.0 (101.0-141.0) 0.843
ED-CT 72.0 (54.0-93.0) 36.0 (20.0-57.0)0 < 0.001 77.5 (58.3-97.8) 59.5 (47.8-82.0)0 0.013

ED-order 24.5 (14.0-41.0) 20.0 (12.0-33.0)0 < 0.131 29.0 (15.0-57.0) 17.0 (9.0-26.8)00 0.005
Order-CT 38.0 (27.0-55.0) 9.0 (5.0-18.0)0 < 0.001 37.5 (22.3-54.8) 38.0 (28.8-60.0)0 0.446

Values are expressed as medians (interquartile ranges).
CT: computed tomography, PSA: procedural sedation and analgesia, EDLOS: emergency department length of stay, ED: emergency
department.



야 한다.

비 PSA군의 일차 촬영성공률이 유의한 차이 없이 근소

하게 높았던 결과는, 기존 스캐너의 촬영시간이 15-30초

였지만 다수 채널 스캐너의 발전으로 촬영시간이 5초 이

상 줄어든 점에 기인했을 수 있다4,7). 본원에서 뇌 컴퓨터

단층촬영 시 다수 채널 스캐너를 사용하여 5-7초 만에 촬

영이 가능하여, 영상 잡음(noise) 감소로 영상의 질을 개

선할 기회가 많아진 변화가 일차 촬영성공률에 영향을 준

것으로 추론한다.

본 연구에서는 PSA군의 응급실 체류시간이 길었다. 안전

한 PSA에는 전담 인력 및 지속적 환자 감시가 필요하다1,10,20).

이는 환자 안전 및 양질의 영상을 위해 필요하지만, 여기

에는 의료자원 및 시간이 소모된다21). PSA에 진정 전 환자

평가, 동의서 작성, 진정 단계에서 환자 감시 및 기록, 진정

후 환자 관리가 포함되기에, 본 연구에서 보듯이 응급실

체류시간 연장을 초래할 수 있다. 이는 뇌 컴퓨터단층촬영

을 시행한 1-6세 환자 대상 연구에서 PSA를 시행한 환자

의 평균 응급실 체류시간이 그렇지 않은 환자보다 길었던

것(98.0 vs. 52.3분)과 부합한다22). 본 연구에서 응급실

방문에서 단층촬영 처방까지 걸린 시간의 PSA 여부에 따

른 차이가 유의하지 않았던 점은 PSA가 단층촬영 시행에

관한 의사결정에 미치는 영향이 적음을 시사한다.

Kaufman11)이 성공적 촬영에 필요하다고 제시한 요소,

즉 스캐너 발전 및 촬영 협조 가능 환자 선별은 응급실 과밀

화의 한 가지 개선방안이 될 수 있다. 영아 대상으로 16-cm

흉부 광폭 검출기 컴퓨터단층촬영을 통한 촬영시간 단축

을 제시한 연구에 따르면, 이 스캐너를 사용한 32명 중 진

정이 필요한 환자는 없었고, 기존 장비를 사용한 30명과

비교하여 평균 준비시간(41.3 vs. 96.5분) 및 촬영시간

(0.4 vs. 2.0초)이 유의하게 감소했다7). 다른 개선방안으

로, 얕은 진정 또는 촬영 전 연습도 제시됐다5,23). 뇌 자기

공명영상을 1분 이내에 촬영하는 방법이 보고됐지만, 협조

가능 환자를 객관적으로 선별하는 기준에 대한 연구는 아

직 부족하다5,6).

비 PSA군에서 일차 촬영에 실패한 18명 모두 PSA 후

컴퓨터단층촬영에 성공했지만, 이 중 1명은 4번 시도 후

성공했다. 또한, 이 18명은 두개골 골절을 더 자주 경험했

다. 환자가 골절로 인한 통증 또는 불안으로 촬영에 협조

하기 어려울 수 있음에도 협조 가능할 것으로 분류되어,

PSA를 시행하지 않았을 수 있다. 두부외상에 대한 영상기

78 Pediatric Emergency Medicine Journal

Pediatr Emerg Med J 2021;8(2):73-80

Table 5. CT findings, ciTBI, and FLACC scale between the children with and without the first attempt success in the non-PSA
group (N = 145)

First attempt success First attempt failure
P value

(N = 127) (N = 18)

Age, mo 17.0 (7.0-29.0) 14.5 (6.0-26.0) > 0.569
Age group, mo > 0.043

< 3 25 (19.7)0. 0 (0)000
3-36 102 (80.3)00. 18 (100)00

Girls 64 (50.4)0. 7 (38.9). > 0.361
KTAS 1-2 11 (8.7)00. 1 (5.6)0. > 0.999
A of AVPU scale 125 (98.4)*0. 18 (100)00 > 0.999
CT findings > 0.009

Normal 114 (89.8)00. 12 (66.7)0.
ICH 1 (0.8)0. 0 (0)000
EDH 1 (0.8)0. 0 (0)000
SDH 4 (3.1)0. 1 (5.6)0.
Skull fracture 6 (7.1)0. .5 (27.8)�

ciTBI� 4 (3.1)0. 0 (0)000 > 0.445
Pain 52 (40.9)0. 9 (50.0). > 0.531

FLACC scale 4 (3-5)0. 4 (4-4)0. > 0.869

Values are expressed as medians (interquartile ranges) or numbers (%).
* The other 2 children had “V” of the AVPU scale.
� Depressed fractures were noted only in the 2 children with the first attempt failure.
� Defined as the “hospitalization ≥ 2 nights19).”

CT: computed tomography, ciTBI: clinically important traumatic brain injury, PSA: procedural sedation and analgesia, KTAS:
Korean Triage and Acuity Scale, ICH: intracerebral hemorrhage, EDH: epidural hemorrhage, SDH: subdural hemorrhage.



법으로 컴퓨터단층촬영을 권장하는 것과 별개로24), 현실적

으로 자주 시행하는 두개골 일반영상에서 골절 소견이 있

으면 그 환자에게 PSA가 필요하다고 추론할 수 있다. 이

러한 일반영상의 유용성이 촬영 협조 가능 환자 선별 도구

를 개발하는 데에 도움이 될 수 있다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 촬영 협조 가능 여부가

주관적 판단에 의존하는 면으로 인해, 불필요하게 PSA를

시행하거나 선택바이어스가 발생했을 수 있다. 둘째, 본

단일기관 연구결과를 다기관 무작위배정 대조군 임상연구

로 보완해야 한다. 셋째, 진정제의 종류 또는 투여 방법을

본 연구와 다르게 사용한 PSA에 본 연구결과를 적용하기

는 어렵다. 넷째, 후향적 설계로 동반질병, 보호자의 촬영

실 동행, 이전 촬영 경험, 인지능력 발달 정도가 일차 촬영

성공에 미치는 영향을 분석하지 못했다. 다섯째, 컴퓨터단

층촬영을 계획했으나 시행하지 못하고 퇴원한 환자의 특

성이 결과에 반영되지 못했다.

요약하면, 본 연구는 응급실에서 36개월 이하 두부외상

환자에서 촬영 협조 가능 환자 선별도구를 사용함으로써,

일차 촬영성공률을 개선하지 못하고 응급실 체류시간을

늘리는 chloral hydrate 및 thiopental 사용을 줄일 수

있음을 시사한다. PSA를 시행하지 않은 환자에서 일차 촬

영실패는 두개골 골절과 연관됐으므로, 일반영상에서 이

를 확인하는 것이 협조 가능한 환자를 선별하는 과정에 유

용할 수 있다.
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