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서 론

소아 청소년 환자(소아환자)에서 골절은 매우 흔하다.

약 34%에서 17세 이전에 골절이 발생한고1), 소아환자의

약 9%에서 골절이 보고된다2). 뼈의 연속성이 상실되면,

뼈를 둘러싸는 신경말단 통증섬유의 자극 및 동반된 출혈

과 부종이 통증을 초래한다. 이와 함께 손상 부위 주변의

소아 전완부골절 환자의 진통제 투여 요인
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Factors associated with administration of analgesics
for children with forearm fracture
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Purpose: Analgesia is essential for the treatment of children’s fracture. We aimed to investigate the factors associated with
administration of analgesics in children with forearm fracture.

Methods: We retrospectively reviewed medical records of children (< 20 years) with forearm fracture who visited 2 tertiary
hospital emergency departments from 2014 to 2015. We analyzed factors, such as gender, age, whether the mother
accompanied the visit, visiting time and route, mechanism of injury, duration of symptoms, complicated fracture, manual
reduction, surgery, and type and route of analgesics. We also performed logistic regression analysis to identify the factors
associated with administration of analgesics.

Results: Of 179 children with forearm fracture, 48 (26.8%) were administered analgesics. These children showed older age,
shorter duration of symptoms, and more frequent visit with their mothers, visit during the day, use of emergency medical
services, and surgery. After logistic regression analysis, we found use of emergency medical service (adjusted odds ratio
[OR], 8.73; 95% confidence interval [CI], 3.16-24.08; P < 0.001), visit with the mother (OR, 6.23; 95% CI, 1.68-23.09; P =
0.006), age (OR, 1.18; 95% CI, 1.05-1.32; P = 0.004), and duration of symptoms (OR, 0.99; 95% CI, 0.986-0.999; P = 0.035)
as the factors associated with administration of analgesics.

Conclusion: The factors associated with administration of analgesics might be communicating skill-related factors, such as
older age and shorter duration of symptoms. Children with poor communicating skill may need more aggressive analgesia in
the emergency department.
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근육 수축으로 인해 이차적인 통증을 유발한다. 따라서 골

절 치료에는 통증평가와 그에 따른 진통제 투여가 중요하

다3). 소아환자의 통증평가도구가 존재에도 불구하고, 진통

제 투여가 불충분한 경우가 많다4,5). 불충분한 진통제 투여

는 골절 환자에게서도 유사하게 나타나며, 전완부골절 치

료에 영향을 미치는 것으로 알려졌다6).

진통결핍(oligoanalgesia)은 통증을 호소하는 환자에

게 진통제 투여가 불충분하게 이뤄지는 현상이다7). 진통결

핍은 급성기 환자가 주로 방문하는 응급실에서 더욱 흔한

것으로 알려졌다8). 한국에서는 전 연령 환자를 대상으로

진통결핍의 요인을 분석한 연구가 있었지만9,10), 소아환자

의 특수성을 충분히 반영하지 못했다는 한계가 있었다. 소

아환자를 대상으로 시각통증등급(visual analogue

scale)을 이용한 통증평가의 유용성을 분석한 연구도 있

었지만, 진통결핍 요인에 대한 연구는 이뤄지지 않았다10).

이에 본 연구는 소아 전완부골절 환자의 진통제 투여에 영

향을 미치는 요인을 분석하기 위해 시행했다. 이를 통해

소아 골절 환자에 대한 적절한 진통제 투여에 도움을 주고

자 했다.

대상과 방법

본 후향적 의무기록 분석 연구는 2014년 1월부터 2015

년 12월까지 각각 한국 경기도 및 인천광역시에 위치한 두

곳의 상급종합병원 응급실을 방문한 20세 미만 환자를 대

상으로 했다. 소아환자의 진통제 투여 요인의 진단에 따른

차이를 통제하기 위해, 소아에서 가장 흔한 골절인 전완부

골절11)을 가진 환자로 연구대상을 제한했다. 다발성 손상,

손상 12시간 이후 또는 전원을 통한 응급실 방문, 비외상

성 골절은 연구대상에서 제외했다. 전자의무기록을 이용

하여 퇴원 시 진단명에‘요골 골절’, ‘척골 골절’, ‘콜리스

골절’, ‘스미드 골절’이 포함된 환자를 추출했고, 이 환자

의 의무기록을 검토하여 응급실 방문 당시 전완부골절이

있었던 환자만을 연구대상에 포함했다. 본 연구는 가톨릭

중앙의료원 임상연구심사위원회의 승인을 받고 시행했다

(IRB No. OC17RESI0103).

연구대상자를 진통제군과 비진통제군으로 나누어, 다음

변수의 두 군 간 차이를 분석했다. 일반적 특성을 분석하

기 위해 성별, 나이, 방문 시 어머니 동반 여부, 방문 시각

(주간 방문[오전 8시-오후 6시] 여부), 방문 방법(119구급

대 이용 여부)을 변수로 선정했다. 손상 관련 특성을 분석

하기 위해 손상 기전(타박상, 추락, 미끄러짐), 증상 지속

시간, 합병골절(혈관 또는 신경 손상) 여부, 도수정복 여

부, 수술 여부를 변수로 선정했다. 진통제 투여 관련 특성

을 분석하기 위해 투여된 진통제의 종류와 투여 경로를 변

수로 선정했다.

통계적분석에는SPSS Statistics ver. 18.0 for Windows

(SPSS Inc., Chicago, IL)를 이용했다. 진통제군과 비진

통제군의 차이를 분석하기 위해, 범주형 변수는 chi-

square test를, 연속형 변수는 정규분포 여부에 따라

Student’s t-test, Mann-Whitney U test를 각각 이

용했다. 통계적 차이가 있는 여러 변수가 진통제 투여에

미치는 영향을 분석하기 위해, 로지스틱 회귀분석을 시행

했다. P가 0.05 미만인 경우를 통계적 유의성이 있는 것

으로 정의했다.

결 과

1. 일반적 특성

연구기간에 두 곳의 응급실을 방문한 전완부골절 환자

221명 중, 전원을 통한 방문 39명, 다발성 손상 2명, 손상

12시간 이후 방문 1명을 제외한 총 179명을 연구대상에

포함했다. 연구대상자의 평균 나이는 8.5 ± 3.8세였고(10

세 미만 102명[776%]), 이 중 남자는 130명(72.6%)이었다.

진통제를 투여받은 환자는 48명(26.8%)이었고, 진료과

별 처방 주체는 응급의학과 36명(75%), 정형외과 12명

(25%)이었다. 진통제의 종류는 diclofenac 18명(37.5%),

ketorolac 24명(50%), tramadol 4명(8.3%), pethidine

2명(4.2%)이었고, 투여 경로는 근육주사 46명(95.8%),

정맥내주사 2명(4.2%)이었다.

2. 진통제 투여 요인 분석

진통제군에서 높은 연령과 짧은 증상 지속시간을 보였

고, 어머니 동반, 주간 방문, 119구급대 이용, 수술의 빈도

가 더 높았다(Table 1). 나이, 어머니 동반 여부, 방문 시

각, 방문 방법, 증상 지속시간, 수술 여부를 이용하여, 로

지스틱 회귀분석을 시행했다. 그 결과, 119구급대 이용,

어머니 동반, 많은 나이, 짧은 증상 지속시간이 진통제 투

여 요인으로 나타났다(Table 2).

고 찰

본 연구에서 119구급대 이용, 어머니 동반, 많은 나이,
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짧은 증상 지속시간이 응급실에 방문한 소아 전완부골절

환자의 진통제 투여에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 소아 전완부골절 환자에 대한 진통제 투여가 의학적 요

인 자체보다는 환자의 나이, 방문 당시 상황, 어머니 동반

과 같은 의사소통 능력에 기인함을 시사한다.

본 연구에서 남자 비율(72.6%)은 전체 소아 전완부골절

환자에서 보고된 남자 비율(61%)보다 높았다11). 이 차이는

전완부골절 환자만을 대상으로 했기 때문에 나타난 것으

로 추정된다. 진통제 투여 빈도(26.8%)는 사지골절, 충수

염, 요로결석증으로 응급실을 방문한 소아환자의 72.3%

가 진통제 투여를 받았다는 보고보다 현저히 낮았다12). 이

는 본 연구대상자에서 진통결핍이 발생했음을 시사한다.

진통제군을 대상으로 한 추가 분석에서, 진통제 처방 주체

는 응급의학과 의사가, 진통제 종류로는 비스테로이드 소

염제가, 투여 경로는 근육주사가 각각 가장 흔함을 알 수

있었다.

진통제군의 평균 나이가 비진통제군보다 약 1.8세 많았

다. 이는 통증 표현 능력이 진통제 투여에 영향을 미친다

는 연구결과와 연관된 것으로 추정한다13,14). 어린 소아환자

는 통증 표현 능력이 부족하기 때문이다. 이 연관은 다른

요인에서도 유추할 수 있다. 진통제군에서 어머니 동반 비

율이 유의하게 높았다. 소아는 가족 구성원 중 어머니와

강한 애착이 형성되는 경우가 흔하다15). 따라서 환자보다

통증 표현 능력이 우수한 어머니가 동반 방문하면, 진통제

투여를 보다 적극적으로 요구하게 되고, 그 결과 진통제

투여에도 영향을 미친 것으로 추정된다. 진통제군에서 증

상 지속시간이 짧고 119구급대 이용 빈도가 높았던 사실

도 유사한 맥락으로 보인다. 손상 초기에 119구급대를 이

용한 환자 및 보호자의 불안정한 정서가 적극적인 통증 표

현으로 이어졌을 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본

연구는 전완부골절 환자만을 대상으로 했으므로, 질병 및

기타 외상 환자에게 일반화하기 어렵다. 둘째, 중증도 평

가 및 예후와 같은 의학적 요인에 대한 분석이 부족했다.

단, 합병골절 및 수술 여부가 진통제 투여와 연관을 보이

지 않았으므로, 의학적 요인의 영향은 적었을 것으로 추정

한다. 셋째, 병원 관련 요인에 대한 분석이 부족했다. 진통

제 투여는 병원별 진정 및 통증 조절 프로토콜이나 의료진

교육 여부에 따라 다르게 나타날 수 있다. 넷째, 의무기록

을 바탕으로 분석한 후향적 연구이므로, 교란요인을 완벽

하게 통제하기 어려웠다.
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Table 1. Comparison of characteristics between the analgesic and non-analgesic groups

Characteristic
Analgesic group Non-analgesic group

P value(N = 49) (N = 130)

Boys 35 (72.9) 95 (72.5) < 0.958
Age, y 9.8 ± 3.6 8 ± 3.7 < 0.004
Visit with his or her mother 45 (93.8) 96 (73.3) < 0.003
Visit during the day 27 (56.3) 51 (38.9) < 0.038
Use of EMS 20 (41.7) 10 (07.6) < 0.001
Mechanism of injury < 0.874

Contusion 15 (31.3) 40 (30.5)
Fall 11 (45.8) 26 (49.6)
Slip down 22 (22.9) 65 (19.8)

Duration of symptoms, min 32 (23.3-59.8) 55 (30-120) < 0.004
Complicated fracture* 06 (12.5) 20 (15.3) < 0.642
Manual reduction 14 (29.2) 50 (38.2) < 0.266
Operation 17 (35.4) 23 (17.6) < 0.011

Values are expressed as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range).
* Associated with neurovascular injury.
EMS: emergency medical service.

Table 2. Multivariable logistic regression analysis

OR (95% CI) P value

Use of EMS 8.73 (3.16-24.08) < 0.001
Visit with his or her mother 6.23 (1.68-23.09 < 0.006
Age, y 1.18 (1.05-1.32) < 0.004
Duration of symptoms, min 0.99 (0.986-0.999) < 0.035
Visit during the day 1.17 (0.51-2.7) < 0.705
Operation 1.91 (0.79-4.59) < 0.150

OR: adjusted odds ratio, CI: confidence interval, EMS: emergency
medical service.



본 연구를 통해서 소아환자의 통증 표현 능력 부족이 진

통제 투여를 저해하는 요인임을 유추할 수 있다. 소아환자

의 통증 표현 능력이 부족하다는 점을 사전에 인지하고 보

다 적극적으로 진통제를 투여한다면, 소아환자의 진통결

핍을 줄이는데 기여할 수 있을 것이다.
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