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서 론

소아 두부외상은 사망과 장애의 중요한 원인 중 하나이

다1,2). 이 중 94% 이상은 경증 두부외상(Glasgow Coma

Scale [GCS] 14점 이상)이지만3), 임상적으로 중요한 외

상성 뇌손상(clinically important traumatic brain

injury, ciTBI)을 신속히 진단하고 치료하는 것이 사망률

경증 두부외상을 가진 소아환자의 뇌 전산화단층시행
감소를 위한 PECARN rule 교육의 효과
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The effect of introducing Pediatric Emergency Care Applied
Research Network rule on reducing brain computed
tomography use for children with minor head injury
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Purpose: Computed tomography (CT) scan is an effective modality for detecting fatal traumatic brain injury. However,
radiation exposure from CT can increase the risk of cancer, and children are more vulnerable to radiation than adults. We
aimed to investigate the effect of introducing the Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN) rule to the
emergency department (ED).

Methods: Medical records of children younger than 2 years with minor head injury who visited ED from January 2013 to June
2015 were reviewed. We started the education of radiation hazard and the PECARN rule in January 2014. The children were
divided into pre- and post- education groups. The baseline characteristics, CT rate, and clinical outcomes were analyzed. The
safety and efficacy of CT were defined as patients who received head CT scan per those experiencing clinically important
traumatic brain injury (ciTBI) and patients without CT scan per those without ciTBI, respectively.

Results: Of 911 patients, 360 (39.5%) visited during the post-education period. Median age was 16.0 months (interquartile
range, 11.0-20.0 months), and boys accounted for 58.5%. CT rate was reduced from 40.5% to 12.8% (P < 0.001). There was
no difference in ciTBI rates between the two groups (1.3% vs. 1.7%, P = 0.622). The safety was 100% in both periods and the
efficacy increased from 52.9% to 88.7%. 

Conclusion: We have seen a significant decrease in CT rate through the education of the PECARN rule. After its introduction,
CT use was reduced, and the efficacy was improved without decrease in the safety.
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을 낮추는 데 필수적이다. 이를 진단하는데 가장 좋은 방

법은 전산화 단층시행(computed tomography, CT)이

다4). 그러나 CT 시행으로 인한 방사선 노출이 암 발생 위

험을 높이고 소아는 성인에 비해 이에 더 취약하므로, 임

상에서 CT 시행을 결정하는 데 어려움이 있다5). 두부외상

소아에서 두개 내 손상 발생률은 4%-12%이나, 2세 이하

에선 더 높다고 보고됐고6,7) 증상 표현 및 신경학적 검사가

제한적이므로 이를 놓치지 않도록 주의해야 한다.

이를 해결하기 위해 경증 두부외상 소아환자(환자)에서

CT 시행 기준을 제시하고자 하는 여러 연구가 있었다8,9).

Pediatric Emergency Care Applied Research Network

head injury prediction (PECARN) rule이 대규모 다

기관 연구를 통해 타당도가 검증됐고4), 두부외상 기준 중

2세 미만 및 이상 모두에서 민감도가 가장 높았다10). 한국

에서는 PECARN rule의 후향적 타당도 검증이나11) 소아

CT 시행에서 정량적 방사선 노출 연구는 있었으나12), CT

시행 빈도의 변화에 관한 연구는 부족했다.

본 연구에서는 2세 미만 경증 두부외상 환자에서

PECARN rule 교육 전후 CT 시행 빈도의 변화를 분석했

다. 또한 임상 결과에 차이가 있는지 확인하고, CT 시행에

영향을 미치는 요인을 확인하고자 했다.

대상과 방법

본 후향적 연구는 2013년 1월부터 2015년 6월까지 단

일 대학병원 응급실을 방문한 2세 미만 급성 경증 두부외

상 환자의 의무기록을 분석했다. 본 기관은 2014년 1월부

터 응급실 근무 전공의 및 전문의를 대상으로 소아 방사선

노출의 위험성 및 PECARN rule을 강의 및 증례(적용 연

습)를 통해 교육하고 적용하도록 권고했다. 교육은 월 1회,

회당 60분으로 3회 시행했고, 상기 전공의 및 전문의가 1회

이상 교육에 참여했다. CT 시행은 근무하는 응급실 의사

의 판단에 따랐다. 2014년 1-6월을 교육 및 적응기간으로

구분하고 2013년 1-12월을 교육 전 기간으로, 2014년 7

월-2015년 6월을 및 교육 후 기간으로 정의했다.

연구대상자는 퇴원 진단명에 국제질병분류 10판

(International Classification of Diseases, 10th

revision)에 따른 두부외상 코드(S00-S09)가 있고, 두부

외상 24시간 이내 방문한 2세 미만, 초기 GCS 14-15인

환자로 정의했다. 교육 및 적응기간에 방문, 연조직 손상

단독, 신경학적(예: 뇌종양 및 뇌수술) 또는 출혈 질환 과

거력이 있는 환자는 제외했다.

의무기록에서 환자의 나이, 성별, 방문 시 증상, 의식수

준, 수상기전, CT 판독(영상의학과 전문의), 응급실 진료

결과, 재방문 여부, 외래 추적관찰 결과, 수술, 입원 기간

을 확인했다. 임상 결과로서, 각 기간 CT 시행 및 ciTBI

빈도를 확인하고 CT 시행의 안전성 및 효능을 평가했다.

ciTBI은 PECARN rule에 준하여 정의했다4). 안전성은

ciTBI 환자 중 CT 시행 환자로, 효능은 ciTBI가 없는 환

자 중 CT 시행하지 않은 환자로 각각 정의했다1).

통계 분석은 SPSS ver. 23.0 (SPSS Inc., Chicago,

IL)을 사용했다. 교육 전후 차이를 비교하기 위해 범주형

자료는 Chi-square test 또는 Fisher’s exact test를,

연속형 변수는 t-test 또는 Wilcoxon rank sum test를

각각 사용했다. CT 시행 연관 인자를 알아보기 위해서 다

변수 로지스틱 회귀분석을 시행했다. 통계적 유의성은 P

< 0.05로 정의했다. 본 연구는 본원 임상연구심의위원회

의 승인을 받고 시행했다(IRB No. GFIRB2019-172).

결 과

1. 일반적 특성

연구기간에 방문한 2세 미만 급성 두부외상 환자 총

1,471명 중, 연조직 손상 단독 507명, GCS 14점 미만 34

명, 해당 과거력이 있는 19명을 제외한 911명을 분석했다.

이 중 교육 후 기간의 대상자는 360명(39.5%)이었다. 연

구대상자 나이의 중앙값은 16개월(사분위수, 11-20개월)

이었고, 남자가 533명(58.5%)이었다(Table 1). 나이의

중앙값은 교육 전 기간이 15개월로 교육 후 기간의 17개월

보다 적었으나, 3개월 미만 환자 비율에는 유의한 차이가

없었다(P = 0.876). 정보가 부족하여 PECARN rule을

적용하기 어려웠던 49명을 제외하고 PECARN rule에 따

른 고위험군으로 CT 시행이 필요한 환자 비율도 두 군 간

유의한 차이가 없었다.

2. CT 시행 빈도 및 임상 결과

CT 시행 환자는 교육 전후 각각 223명(40.5%) 및 46

명(12.8%)으로, 교육 후 기간 유의하게 감소했다(P <

0.001) (Table 2). 두개 내 출혈은 교육 전 기간에서 7명

(1.3%), 교육 후 기간에서 10명(2.7%)이었고, 두개골 골

절 단독은 24명(10.8%)과 8명(17.4%)이었다. ciTBI 환자

는 모두 2일 이상 입원한 경우로, 사망, 수술 및 2일 이상

기관내삽관 환자는 없었다. CT 미시행 후 재방문 환자는

총 5명으로 교육 전후 각각 2명 및 3명이었고 재방문 시

64 Pediatric Emergency Medicine Journal

Pediatr Emerg Med J 2019;6(2):63-68



모두 CT를 시행했다. 재방문 환자 중 ciTBI 환자는 없었

고, 두개골 골절 단독이 각각 2명씩 발견됐다. 외래 추적

관찰 환자 37명 중, 추가 검사, 입원, 수술이 필요한 환자

는 없었다. 교육 전 기간 안전성 및 효능은 각각 100%

(CT 시행 7명/ciTBI 7명) 및 52.9% (CT 미시행 288명

/ciTBI 없음 544명)였고, 교육 후 기간에는 안전성 및 효

능이 각각 100% (CT 시행 6명/ciTBI 6명) 및 88.7%

(CT 미시행 314명/ciTBI 없음 354명)였다. 

3. CT 시행 연관 인자

CT 시행 연관 인자를 파악하기 위해 성별, 나이(3개월

Pediatric Emergency Medicine Journal 65

뇌 CT 시행의 감소

Table 1. Clinical characteristics of the study patients

Variable Total (N = 991) Pre-education (N = 551) Post-education (N = 360) P value

Age, mo 16 (11.0-20.0) 15 (10.0-19.0) 17 (12.0-21.0) 0.004
Age < 3 mo 34 (3.7) 21 (3.8) 13 (3.6) 0.876

Boys 533 (58.5) 309 (56.1) 224 (62.2) 0.066
Glasgow Coma Scale 0.368

14 48 (5.3) 32 (5.8) 16 (4.4)
15 863 (94.7) 519 (94.2) 344 (95.6)

Symptom 198 (21.7) 122 (22.1) 076 (21.1) 0.743
Vomiting 81 (8.9) 40 (7.3) 041(11.4)
Seizure 03 (0.3) 03 (0.5) 00 (0.0)
Abnormal activity 24 (2.6) 16 (2.9) 08 (2.2)
LOC ≥ 5 sec 06 (0.7) 04 (0.7) 02 (0.6)
Hematoma 104 (11.4) 067 (12.2) 037 (10.3)

Mechanism of injury 0.103
Blunt trauma 286 (31.4) 179 (32.5) 107 (29.7)
Slip down 287 (31.5) 159 (28.9) 128 (35.6)
Fall down 338 (37.1) 213 (38.6) 125 (34.7)

High-risk* 102/942 (10.8) 66/522 (12.6) 36/340 (10.6) 0.355

Values are expressed as median (interquartile range) or number (%).
* CT is recommended by the PECARN rule.
LOC: loss of consciousness, CT: computed tomography, PECARN: Pediatric Emergency Care Applied Research Network. 

Table 2. CT rate and clinical outcomes

Variable Total (N = 991) Pre-education (N = 551) Post-education (N = 360) P value

CT scans 269 (29.5) 223 (40.5) 046 (12.8) < 0.001
CT findings

Normal 220 (81.8) 192 (86.1) 028 (60.9) < 0.001
Isolated skull fracture 032 (11.9) 024 (10.8) 008 (17.4) < 0.087
Intracranial hemorrhage 17 (1.9) 07 (1.3) 10 (2.7) < 0.100

Outcome 0.621
Discharge 892 (97.9) 541 (98.2) 351 (97.5)
Ward admission 14 (1.5) 08 (1.5) 06 (1.7)
ICU admission 05 (0.5) 02 (0.4) 03 (0.8)

ciTBI
Death 0 0 0 NA
Neurosurgery 0 0 0 NA
Intubation, ≥ 2 days 0 0 0 NA
Admission, ≥ 2 nights 13 (1.4) 07 (1.3) 06 (1.7) < 0.622

Values are expressed as number (%).
CT: computed tomography, ICU: intensive care unit, ciTBI: clinically important traumatic brain injury, NA: not available.



미만 여부), 초기 GCS, 증상 유무, 교육 시기, PECARN

rule에 따른 ciTBI 고위험군 여부(CT 시행 권고)를 포함

하여 다변수 로지스틱 회귀분석을 시행했다(Table 3). 분

석 결과, 연관 인자는 교육(교차비(odds ratio, OR),

0.12 (95% confidence interval [CI], 0.07-0.19; P <

0.001), 증상 유무, 고위험군이었다.

고 찰

본 기관은 2014년 이전에는 두부외상 환자에게 일정한

기준 없이 임상의사의 판단에 의존하여 CT를 시행했다.

그러나 과학적 근거를 바탕으로 한 CT 필요성이 요구되면

서, 방사선 노출의 위험성 및 PECARN rule 교육을 시행

했다. 교육 전후 경증 두부외상 환자에서 CT 시행 빈도가

40.5%에서 12.8%로 감소했고, 안전성은 100%로 유지했

으며 효능은 교육 후 증가했다. CT 시행 연관 요인은 교

육, 증상 유무, PECARN rule에 따른 고위험군으로 CT

시행이 권고되는 경우였다. 본 연구의 의의는 CT 시행 빈도

변화와 이를 통한 안정성 및 효능을 평가했다는 것이다.

영유아의 두부외상은 보호자가 전달하는 증상과 신체검

사만으로 ciTBI 여부를 판단하기 힘들고, 이 진단을 놓치

면 치명적 결과를 초래할 수 있다. CT는 신속하고 간편한

검사로 장비 보급 증가, 시간이 필요한 신체검사보다 영상

검사를 선호하는 추세 등으로 인해 시행 빈도가 최근 지속

적으로 증가했다14). 그러나 최근 방사선 노출에 의한 암 유

발 위험성이 보고되고, 몸의 크기가 작고 장기를 둘러싼

연조직이 적은 소아는 성인보다 방사능 노출에 더 민감한

것으로 알려졌다5,15). 또한 소아는 CT 시행 시 진정제 부작

용이 발생할 수 있어16) 신중한 CT 시행이 필요하다.

한국의 CT 시행 빈도는 소아 두부외상에서 17.5%-

26.6%로 보고되어17) 미국의 32%14)보다 낮아 보이지만,

조사 시기에 차이가 있고, 0-4세에선 38.1%로 높았다18).

한 단일 기관에서 2세 미만 경증 두부외상 환자 CT 시행

빈도를 50.8%로 보고하여 방사선 노출에 대한 우려를 나

타내기도 했다11). 본 연구에서도 교육 전 CT 시행 빈도는

40.5%로 상당히 높았는데, 3개월 미만 환자의 비율이 여

기에 영향을 미쳤을 수 있으나19) 세부 나이에 대한 자료가

부족하여 확인할 수 없었다. 또 본원은 도시에 위치한 권

역응급의료센터라는 점이 높은 CT 시행 빈도에 영향을 미

쳤을 수 있다.

한국 외에서 불필요한 CT 시행을 줄이려는 여러 시도가

있었다. Kuppermann 등4)이 경증 두부외상 환자를 대상

으로 한 연구에서 ciTBI는 0.9%에 불과하다고 보고했고

불필요한 CT 시행을 줄이기 위해 PECARN rule을 제시

했다. PECARN rule의 유효성을 검증한 다른 연구에서

는 ciTBI를 0.6%로 보고했으며20), 본 연구의 경우 1.4%

로 비슷한 결과를 보였다. PECARN rule을 성공적으로

적용한 연구를 살펴보면, Puffenbarger 등21)은 3차 병원

에서 CT 시행 빈도가 37.7%에서 16.9%로, Kobe 등22)은

ciTBI 환자를 놓치지 않으면서 CT 시행 빈도가 56%에서

33%로 각각 감소했다고 보고했다. 이는 이번 연구와 유사

한 결과이다. 본 연구에서 CT 시행 빈도는 40.5%에서

12.8%로 감소하여 기존 연구에 비해 감소폭이 컸는데,

PECARN rule 적용을 강제하지 않고 의료진 판단에 맡

겼다는 점이 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 본 연구에서

CT 효능이 교육 후 증가(52.9%에서 88%)한 점과 재방문

및 추적관찰 환자에서 ciTBI가 발생하지 않은 점은 안전

성을 유지하며 불필요한 CT 시행이 감소했음을 시사한다.

이번 연구는 후향적으로 진행되어 몇 가지 제한점이 있

다. 연구대상자를 진단명을 기준으로 선별하여, 두부외상

으로 CT를 시행했지만 관련 진단명 미비로 누락됐을 수

있다. 임상 결과 확인과정에서 37명만 추적관찰이 가능하

여 CT 미시행 환자의 정확한 임상 결과를 확인할 수 없었

다. 또한, 후향적 PECARN rule 적용에 필요한 정보가

교육 전후 각각 29, 20건이 누락됐다. CT 시행에 영향을

줄 수 있는 보호자의 의견, 증상 정도, 기타 신체검사 결과

등에 대해 기록자와 평가자 간의 해석에 차이가 있을 수

있었다.

본 연구를 통해 응급실 의사에게 간단한 교육만으로 경
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Table 3. Multivariable logistic regression analysis

Variable Adjusted odds ratio 95% CI P value

Education 00.12 0.07-0.190 < 0.001
Symptoms 06.99 4.56-10.74 < 0.001
High-risk* 12.64 6.71-23.81 < 0.001

The odds ratio from multiple logistic regressions that adjusted for age, sex, Glasgow Coma Scale, symptoms, education and
recommended CT scan by PECARN rule. 
* CT is recommended by the PECARN rule.
CT: computed tomography, CI: confidence interval, PECARN: Pediatric Emergency Care Applied Research Network.



증 두부외상 관련 CT 시행을 유의미하게 감소시킬 수 있

음을 확인했다. CT 시행은 감소했으나 안전성은 유지했으

며 효능은 교육 후 증가했다. CT 시행 연관 인자는 교육과

증상, PECARN rule에 따른 ciTBI 고위험군이었다. 앞

으로 효과적인 교육 방법 및 시기에 대한 연구가 필요하

며, 이를 통해 불필요한 CT 시행을 지속적으로 감소시킬

수 있을 것으로 기대한다.
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