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다발성 외상 환자에서 간과된 골절에 대한 분석

박기철 ⋅김현욱

한양대학교구리병원 정형외과

Analysis of Missed Fractures in Polytrauma Patients
Ki Chul Park, M.D. , Hyun Uk Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hanyang University Guri Hospital, Guri, Korea

Purpose: The purpose of this study is to determine the frequency of missed fractures in severe multiple trauma patients 
and to analyze any differences in treatment plan, after whole body bone scan. 
Materials and Methods: From September 2012 to December 2013, 49 patients were confirmed to have multiple trauma 
with an injury severity score (ISS) of 16 or higher. Whole body bone scan was performed at an average of 15.7 days (7-25) 
after injury. Missed fractures were diagnosed according to physical examination and additional radiologic reports. Locations and 
patterns of missed fractures were analyzed. We evaluated any differences in treatment plan after the diagnosis of missed fractures. 
Results: Missed fractures were diagnosed in 14 patients (16 cases) on the whole body bone scan. The most frequent location 
was the knee (three cases), followed by rib, clavicle, carpal bone, and foot. Seven cases were occult fractures, five cases 
were undisplaced fractures and four cases were displaced fractures. Conservative treatment was administered in 15 patients 
and surgery was necessary in one patient. 
Conclusion: Delayed or missed diagnosis of fractures occurred frequently in patients of multiple trauma with a high ISS. 
Whole body bone scan appears to be effective in finding missed fractures in the whole body. Definitive assessment should 
be supplemented after initial trauma care in order to reduce the rate of missed fractures. 
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서    론

다발성 외상 환자에서는 간과되거나 지연 진단되는 골절

이 흔히 발생할 수 있다. 교통사고, 산업장 사고, 낙상과 

같은 외상의 경우 손상중증점수(injury severity score) 16점 

이상의 다발성 외상이 많으며 여러 부위의 골절을 가지거

나 타 부위의 손상을 동반하여 골절이 간과되거나 지연 진

단되는 경우가 많다.
1-5)

 이러한 다발성 외상 환자의 경우 

응급센터를 방문하여 초기 평가 및 처치, 그리고 영상 검

사를 시행하게 된다. 하지만 다발 외상 환자에서는 잘못된 

초기 평가가 내려지는 경우가 많은데 이는 출혈량이 많거

나 기도의 확보가 필요한 경우, 환자의 상태가 불안정한 

경우 등으로 인해 초기 평가에 어려움을 겪는 경우에 흔히 

볼 수 있다.
6)
 또한 응급센터에서는 수련과정의 미숙으로 

인해 적절한 검사 및 평가를 시행하지 못하여 초기에 골절
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Table 1. Patient Demographics

Male Female Total

Patient (n)
Mechanism of injury (n)

Fall down
Motorcycle traffic accident
In-car traffic accident
Pedestrian traffic accident

Age (yr)
Initially diagnosed fractures (n)

36

10
11
 8
 7
52.2
 2.33

13

 2
 2
 5
 4
58.7
 2.55

49

12
13
13
11
53.95
 2.38

을 적절히 진단하지 못하는 경우도 흔히 볼 수 있다.
7)
 간

과된 골절은 적절한 치료의 시기를 놓치게 되어 불유합, 

부정유합, 골 괴사, 조기 관절염 등의 합병증을 유발하여 

환자에게 고통을 가중시키고 만족스럽지 못한 치료 결과를 

얻게 되며 경우에 따라 의료 소송으로 이어지게 된다.8,9) 

따라서 다발성 외상 환자에서 간과된 초기 골절을 조기에 

파악하여야 하며 정확한 진단 후 적절한 치료 방침을 통해 

합병증을 최소화하고 좋은 예후를 기대할 수 있다.7) 

골절의 진단을 위해 먼저 단순 방사선 촬영을 시행하며, 

방사선 촬영에서 골절이 확진되지 않는 경우 잠재 골절의 

가능성 및 정확한 진단의 확인을 위해 초음파 검사, 컴퓨

터 단층 촬영, 자기 공명 영상, 전신 골주사 검사 등을 이

용한다. 초음파 검사는 적용가능 한 신체 부위 제한 및 시

술자의 숙련도에 따라 결과가 달라져 정확한 진단을 하기 

힘들며,
10)

 컴퓨터 영상 검사는 방사선에 노출되는 양이 많

다.
11)

 자기 공명 영상 검사는 정확도가 높으나 고가의 검

사로 골절의 의증만으로 시행하기에 임상적인 제한점이 있

다. 전신 골주사 검사는 간과된 골절의 진단에 높은 민감

도를 보이며, 전신 검사가 가능하여 신체 부위에 제한이 

없다. 또한 상대적으로 경제적이고, 덜 침습적인 안전한 검

사로 임상에서 흔히 사용되는 검사이다. 특히 골절의 의증

이 있으며, 자기 공명 영상 검사를 시행하기 힘든 경우나 

정확한 수상 기전의 파악이 힘든 경우에 전신 검사를 통해 

효과적인 진단을 할 수 있는 것으로 알려져 있다. 

이에 저자들은 손상중증점수 16점 이상인 고도의 다발성 

외상 환자에서 전신 골주사 검사를 통해 간과된 골절의 발

생 빈도, 인구학적 요인 및 손상 중등도와의 연관성을 알

아보고, 그 결과가 치료 방침에 어떠한 영향을 주었는지 

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2012년 9월부터 2013년 12월까지 한양대학교구리병원 

응급센터를 내원한 다발성 외상 외상 환자 중 손상중증점

수 16점 이상이며, 전신 골주사 검사(Tc-99m MDP whole 

body bone scan)를 시행받은 49명의 환자를 대상으로 연

구하였다. 남자 36명, 여자 13명으로 수상 당시 평균 연령

은 53.95세(18-81세)였다. 수상 기전으로는 낙상이 12예, 

오토바이 교통사고 13예, 자동차 교통사고 13예, 보행자 교

통사고 11예였으며, 응급센터에서 초기 평가를 시행하였고, 

수상 초기에 진단된 골절의 개수는 평균 2.38개(1-6개)였

다. 외상의 중등도에 대한 평가는 손상중증점수를 이용하

였으며, 16점 이상인 환자들을 대상으로 하였고, 평균 

20.93점(17-27점)이었다(Table 1). 

골절의 진단을 위해 골주사 검사는 수상 후 평균 15.7일

(7-25일)에 시행하였고, 전신 골주사 검사 후 골절이 의심

되는 부위에 대해 임상 증상에 대한 재확인 및 이학적 평

가, 추가적인 방사선 검사를 시행하여 골절을 진단하였다. 

새로이 확인된 골절은 부위별로 구분하였으며, 각각의 골

절에 대한 치료 방법을 조사하였다. 

간과된 골절의 발생 경향에 대한 인구학적 분석을 위해 

남녀 및 수상 당시 나이에 따른 분석을 하였으며, 중등도

에 따른 간과된 골절의 연관성을 분석하기 위해 최초에 진

단된 골절의 개수와 손상중증점수와의 관련 여부를 조사하

였다. 또한 수상 기전을 낙상, 자동차 교통사고, 오토바이 

교통사고, 보행자 교통사고로 분류하고, 각각의 기전에 따

라 비교 분석하였다. 

통계적 분석은 PASW Statistics ver. 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 로지스틱 회귀 

분석, 피셔의 정확한 검정(Fisher’s exact test), 선형 대 선

형 결합(linear by linear association)을 통하여 통계적 분

석을 실시하였으며, p-value가 0.05 미만인 경우를 통계적

으로 유의한 것으로 판단하였다.

결    과

전신 골주사 검사를 통해 발견된 간과된 골절은 총 14

명(28.6%)에서 관찰되었으며, 2명의 환자의 경우에서 두 

부위에서 골절이 발견되어 간과된 골절은 총 16예에서 확

인되었다. 부위별로는 원위 대퇴골 외측과 2예, 내측과 1예

로 슬부가 3예로 가장 많았다. 다발성 늑골 골절, 원위 쇄

골 골절이 2예씩이었고 수근부의 수장골 골절과 주상골 골

절, 족부의 중족골과 원위 족지에 각각 1예의 골절이 확인

되었다. 그외에 제8 흉추, 장골의 전상장골극, 척골의 주두

부, 수부의 원위 수지, 족관절의 골절이 각각 1예로 확인되

었다. 방사선학적 재평가를 통해 간과된 골절의 재분류를 

시행하였으며 7예가 잠재성 골절(occult fracture), 5예가 비

전위 골절, 4예가 전위된 골절이었다. 치료는 전체 16예의 

간과된 골절 중 15예에서 보존적 치료를 시행하였으며, 주
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Fig. 1. A 41-year-old man had a left forearm bone fracture, left clavicle fracture, right scapula fracture, and multiple rib 
fractures due to a motorcycle accident. Bone scan was checked at two weeks after the accident. (A) Focal hot uptake was 
observed at the right scaphoid area. (B) A radiograph of the right wrist was checked and showed obvious scaphoid fracture. 
(C) Scaphoid fracture was treated with open reduction and internal fixation.

상골 골절 1예에서 수술적 치료를 시행하였다(Fig. 1).

손상의 중증과 관련성을 평가하기 위해 손상중증점수의 

증가에 따른 간과된 골절과의 연관에 대해 조사하였으며, 

손상중증점수의 증가에 따라 간과된 골절의 발생 위험이 

유의하게 증가하였다(p=0.04). 또한 초기에 응급센터에서 

진단된 골절의 개수와 간과된 골절의 연관성을 비교 분석

하였으며, 통계적으로 유의하지 않아 손상 중증의 지표로 

적절하지 않았다(p=0.114).

남자는 총 36명 중 11명(30.1%)에서, 여자는 13명 중 3

명(23.1%)에서 간과된 골절이 발견되었으며, 간과된 골절의 

발생에 있어 남녀간의 유의한 차이는 없었다(p=0.51). 환자

의 나이 증가에 따른 간과된 골절의 연관성을 분석하였으

며 나이의 증가에 따라 간과된 골절이 발생되는 경향을 보

이지 않았다(p=0.14). 

수상 기전에 따라 낙상이 12예 중 2예, 오토바이 교통사

고가 13예 중 4예, 자동차 교통사고가 13예 중 4예, 보행

자 교통사고가 11예 중 4예에서 간과된 골절이 나타났으

며, 빈도에서는 보행자 교통사고에서 가장 많았으나 각 군 

간의 유의한 차이는 나타나지 않았다(p=0.301).

고    찰

중증 외상 환자를 판단하는 지표 중 손상중증점수는 간

단히 채점이 가능하며, 다양한 손상의 정도를 반영하여 보

편적으로 이용된다. 손상중증점수가 16점 이상인 경우 사

망률이 10%에 이르는 중증 외상으로 신중하고, 정확한 진

단 및 평가를 통해 적극적인 치료를 필요로 한다.
12)

 

중증 손상 환자에서의 진단적 오류에 대해 여러 연구가 

보고된 바 있다. Born 등
13)

은 39예의 간과된 골절 환자 중 

21예(55%)에서 최초 방문 시 단순 방사선 검사가 시행되지 

않았다고 하였다. Wei 등7)에 의하면 간과된 골절의 원인

으로 37%에서 골절의 전위가 없었으며, 33%에서는 방사선

학적으로 구분이 되지 않았고, 그 외에 다발성 골절, 부목 

등의 장치 등에 의하였다. 이와 같이 중증 외상 환자는 초

기 평가에서 다양한 요인에 의한 오류가 발생 가능하며, 

특히 적절하지 못한 검사 및 이학적 검사의 오류 등 개선 

가능한 부분이 있음을 인지하여야 한다. 본 연구에서는 16

예의 간과된 골절 중 7예는 잠재 골절, 5예는 비전위 골절, 

4예는 전위 골절로 확인되어 Wei 등
7)
의 연구 결과와 비교

하여 유사한 빈도를 보였다. 이 중 전위 골절 4예는 재검

토 시 수상 당시 전위가 있었음을 확인할 수 있었으며, 중

증 외상의 경우 임상적 오류를 줄이기 위해 초기에 임상적 

경험을 갖춘 의료진에 의한 면밀한 검토가 필요하다고 생

각된다.

임상적인 오류뿐만 아니라, 손상의 중증도 또한 초기 진

단에 큰 영향을 준다. 저자들의 연구에서 간과된 골절이 

있던 환자의 평균 손상중증점수는 22.14점으로, 간과된 골

절이 없는 군의 20.93점보다 높았으며, 두 군 간 유의한 

차이를 보였다. 따라서 손상중증점수가 높은 경우 간과된 

골절의 발생위험이 높음을 알 수 있으며, 이는 중증 외상 

환자의 경우 초기에 의식의 저하가 동반되어 환자의 병력 

청취가 제한되는 경우가 많고 의사의 직관에 따른 평가를 

해야하는 경우가 많기 때문인 것으로 생각된다. 또한 우선 

순위가 높은 부위에 대한 검사의 진행에 따라 방사선 검사

의 시행에 제한이 있는 경우가 있어 정확한 초기 진단을 

하지 못하는 경우도 많다. 따라서 손상중증점수가 높은 환
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자의 경우 진단에서의 오류를 줄이기 위한 노력과 적극적

인 초기 평가가 필요할 것이다. 

중등도 외상에서는 직접적인 타격에 의한 압박이나, 견

인력에 의한 견연 외상에 의해 잠재 골절이 발생하게 되

며, 흔한 수상 부위는 경골의 근위 관절부, 대퇴골 경부, 

족관절, 원위 요골, 주상골, 중족골 등이 있다.
7)
 본 연구에

서 골절의 발생 부위는 슬관절부가 3예로 가장 많았고, 이

외에 잠재 골절이 흔히 발생하는 부위인 늑골, 쇄골, 수근

부, 족관절부 등에서 골절이 확인되었다. 또한 간과된 골절 

중 잠재 골절이 가장 높은 비율을 보여 중증 외상 환자에

서 잠재 골절의 다발 발생 부위에 대한 적극적인 평가가 

필요하다고 생각된다. 

중증 손상 환자의 검사 후 치료 방침 변화에 대한 추시

를 시행한, Brooks 등1)의 연구에 의하면 손상중증점수 16

점 이상의 환자들을 1년간 추시한 결과 총 45명의 환자 중 

10명, 12예의 간과된 외상이 있었다. 총 3예에서 수술적 

치료가 시행되었으며 2예가 정형외과 수술로 족관절 골절

과 상완골 골절이었고 1예는 기흉으로 인한 흉관 삽입술이

었다. 나머지 9예에서는 침상 안정의 보존적 치료를 하였

다. 저자들의 연구에서 16예의 간과된 골절 중 15예에서 

보존적 치료를 하였고, 주상골 골절 1예에서 무두 나사를 

이용한 고정술을 시행하였다.

인구학적인 분석에서 성별에 따른 차이는 없었고, 간과

된 골절이 있던 군의 평균 나이는 48.14세로 전체 평균 

53.95세보다 낮았으며 연령의 증가에 따라 위험도 또한 증

가하지 않았다. Houshian 등14)의 연구에서도 외상 환자에

서 남녀와 연령에 따른 간과된 골절의 위험은 유의한 차이

가 없었다. 따라서 남녀 및 연령과 같은 인구학적인 차이

는 간과된 골절과 연관 관계가 적은 것으로 생각된다. 

Chan 등
15)

에 의하면, 다발성 외상 환자 중 진단 오류에 

가장 취약한 경우는 오토바이 사고로 환자의 23%에서 추

가적인 손상이 있었다. 저자들의 연구에서 특정한 수상기

전에서 간과된 골절의 발생 비율이 높지 않았으며, 이는 

본 연구가 손상중증점수가 높은 중증의 환자를 대상으로 

하여 수상 기전에 따른 차이가 적었던 것으로 생각된다. 

전신 골주사 검사는 골모세포의 활동량을 영상화하는 것

으로 단순 방사선 검사보다 급성기 골절의 발견에 예민한 

것으로 알려져 있다. 단순 방사선 촬영이 골 무기질량의 

30%-50% 이상 변화가 있어야 병변을 확인할 수 있는 반

면, 골주사 검사는 3%-5%의 변화에도 병변을 확인할 수 

있다.16) Yang 등16)에 의하면 단순 방사선 검사 후 진단된 

급성과 만성의 척추 압박 골절 환자에 대해 전신 골주사 

검사를 시행하였으며, 임상증상과 비교한 결과 급성과 진

구성 골절이 모든 환자에서 골주사 검사의 결과와 일치하

였다. Hodler 등
17)

은 방사선학적 음성인 스트레스 손상 환

자들에 대해 자기 공명 영상 검사 및 전신 골주사 검사를 

시행한 결과 자기 공명 영상 검사에 비해 골주사 검사가 

더 정확함을 보여주어, 초기 골절의 감별 진단에 있어 도

움을 준다고 하였다. 본 연구에서는 간과된 골절이 진단된 

모든 환자에서 전신 골주사 검사가 임상적인 증상과 일치

하여 전신 골주사 검사가 간과된 골절의 진단에 도움이 되

었다. 전신 골주사 검사는 자기 공명 영상 검사나 컴퓨터 

단층 촬영에 비해 비교적 경제적이고, 전신 검사를 효율적

으로 할 수 있는 우수한 검사로 볼 수 있다. 하지만 다양

한 종양이나 감염, 만성 골질환, 외상 등에서 유사한 검사 

결과가 관찰되므로 임상적인 비교를 통하여 효과적으로 이

용하여야 한다.
16)

 

골절의 치유는 수상 후 바로 시작되며 골주사 검사는 

골모세포의 활동량에 따라 변화를 보이므로 Matin18)은 변

화 양상에 따라 급성기(2주 이내), 아급성기(4주-4개월), 치

유기(6-36개월)로 나누었다. 따라서 골주사 검사는 연령에 

따라 다른 반응을 보이며 수상 24시간 이내의 경우 전체 

80%에서 진단이 가능하나 65세 이하인 경우 95%에서 진

단이 가능하였다. 수상 3일을 기준으로 할 경우 전체 95%

의 환자에서 진단이 가능하였으며, 65세 이하인 경우는 

100% 진단이 가능하였고, 수상 1주일에는 전체 98%, 65세 

이하는 100% 진단이 가능하였다. 이후 치유기를 거쳐 골

주사 검사가 정상화되며 최소 5개월이 넘어야 정상 소견을 

보였고, 수상 2년 경과 후 90%에서 정상 소견을 보였다.
18)

 

저자들의 연구에서는 수상 후 평균 15.7일(7-25일)에 골주

사 검사를 시행하였다. 이는 외상성 뇌출혈, 외상성 기흉 

및 혈흉, 심한 개방 골절 등으로 중환자실에서 치료 받은 

환자가 19명으로, 골주사 검사를 조기에 시행하기에 적절

하지 않은 경우가 많았던 것에 기인한다. 따라서 환자의 

전신 상태가 회복되었다면 65세 이하 환자의 경우 3일 이

후, 65세 이상 환자의 경우 1주일 경과 후 전신 골주사 검

사를 시행하는 것이 적절하다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째 적은 수의 한정된 환자군

을 대상으로 하여 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다는 

것이다. 두 번째는 외상성 뇌출혈이나, 폐손상과 같은 타과

적인 동반 손상을 가진 환자군들에 대한 추시가 동시에 이

루어지지 않아 추후에 발견된 타과적인 손상에 대한 평가

가 적절히 이루어지지 않았다는 것이다. 세 번째는 손상중

증점수에 따른 외상의 분류는 세 가지 점수만을 반영하여, 

세 가지 이상의 다양한 형태의 다발성 손상 환자에 대한 

평가로는 정확도가 떨어지며, 평가에 있어 응급센터 의사

에 의한 편차가 있을 수 있어, 손상을 정확히 반영하지 못

하였다는 점이다. 
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결    론

다발성 외상 환자에서 초기 방사선 검사 결과 간과된 

골절이 비교적 높은 빈도에서 관찰되었으며 수술적인 치료 

필요한 경우도 있으므로 초기 평가 후 가능한 조기에 골주

사 검사를 통한 골절의 확인이 필요할 것으로 생각된다.
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■ Original Article ■

다발성 외상 환자에서 간과된 골절에 대한 분석

박기철 ⋅김현욱

한양대학교구리병원 정형외과

목 적: 다발성 외상 환자에서 간과된 골절이 흔히 발생하며 적절한 치료 시기를 놓쳐 만족스럽지 못한 치료 결과 및 의료분쟁으

로 이어진다. 저자들은 다발성 외상 환자에서 골주사 검사를 통한 간과된 골절의 발생 빈도 및 치료 방침의 영향에 대해 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법: 2012년 9월부터 2013년 12월까지 injury severity score 16점 이상의 다발성 외상 환자 중 골주사검사(Tc-99m 

MDP whole body bone scan)를 시행받은 49명을 대상으로 하였다. 검사 시기는 수상 후 평균 15.7일(7-25일)로 임상증상, 

이학적, 방사선 검사를 통해 골절을 진단하였다. 이후 골절을 부위별로 구분하고 치료 방법을 조사하였다.

결 과: 골주사 검사를 시행한 총 49명 중 14명(28.6%), 16예에서 간과된 골절이 발견되었고, 부위는 슬부가 3예로 가장 

많았다. 잠재성 골절 7예, 비전위 골절 5예, 전위 골절 4예로 확인되었다. 16예의 간과된 골절 중 15예는 보존적 치료를, 

1예(주상골 골절)는 수술적 치료를 시행하였다.

결 론: 다발성 외상 환자에서 간과된 골절이 높은 빈도에서 나타났고 수술적 치료가 필요한 경우도 있어 조기 골주사 검사를 

통한 골절의 확인이 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 다발성 외상, 전신 골주사 검사
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