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서      론

외상 환자의 데이터베이스 등록은 체계적이고 쉽게 고안

된 시스템을 통하여 정해진 목적을 달성할 수 있도록 정리

되어야 한다. 일반적인 데이터베이스 등록의 목적으로는 의

료의 질 향상, 역학, 임상/연구 분야의 활용, 의료정책의 반

영을 들 수 있다.2,27,33)

외상 환자의 등록은 1970년대 미국의 일부 외상 센터를 

중심으로 외상 환자의 역학적 조사에서부터 시작되었으며, 

1982년 이후부터 체계화된 National Trauma Data Bank 

(NTDB) 사업으로 확대되었다.10,25) 이 밖에 독일,22) 노르웨

이, 스웨덴, 핀란드, 덴마크,34) 일본,28) 호주/뉴질랜드, 캐나다 

REVIEW ARTICLE
Korean J Neurotrauma 2012;8:1-9 ISSN 2234-8999

등10)의 선진국과 중국,23) 파키스탄,41) 우간다 등21) 개발도상국

까지 외상 데이터뱅크 시스템을 구축하고 있다. 한국에서도 

2006년 대한신경손상학회에서 한국 데이터뱅크 시스템의 

구축이 이루어졌으며, 본격적인 데이터 입력은 2010년 9월

부터 현재까지 진행되고 있다. 이 데이터뱅크 시스템에는 전

국 22개 병원이 참여하여 약 1,600예 정도의 외상 데이터를 

확보하고 있지만, 역학적 조사 수준에서의 데이터를 수집하

는 정도의 초기 단계이다. 따라서, 좀 더 발전된 한국 신경손

상 데이터뱅크 시스템의 구축은 시급한 상황이다. 이에 저자

는 기존의 외국의 외상 데이터뱅크 시스템을 검토하고, 새로

운 시스템 구축에 필요한 요소가 어떠한 것이 있는지를 점

검하고자 하였다.

외상 데이터뱅크 시스템의 목적

외상 데이터뱅크 시스템의 목적은 치료의 결과를 평가하

고 개선하며, 부상 예방의 동기를 제공하고, 의료, 경제, 사
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Understanding the components of a Trauma Data Bank System (TDBS) is important, whether one is to use registry data for 
research or administrative purposes by an institution or a nation. TDBS has been designed to serve a number of purposes, 
including quality of life improvement, injury prevention, clinical research, and policy development. This review describes 
the history of trauma registry in the world and key components of TDBS. A detailed review of english-language articles on 
trauma registry was performed using MEDLINE searches. In addition, relevant articles from non-indexed journals were 
identified with Google Scholar. Since their beginning over 30 years ago, trauma registries have not fully been established 
in most developing countries. The following elements play key roles in the creation of trauma data bank: 1) study design, 2) 
inclusion and exclusion criteria, 3) collected variables, 4) registry software, 5) registry staff and training, and 6) data man-
agement strategies. By reviews in the articles, guidelines for the design and implementation of trauma registries are given. 
The final goal of this review is to make an application to establishment the futures of Korean Trauma Data Bank System.
	 (Korean J Neurotrauma 2012;8:1-9)
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회적 평가뿐만 아니라 연구 분야의 활용에 있다.8)

환자치료의 평가 및 개선

등록 데이터는 참여병원의 의료 행위를 비교할 수 있어 적

정 치료 방침에 대한 정도 관리(quality control)에 유용한 도

구를 제공한다. Jurkovich 등20)은 1987년부터 10년 동안 외

상 시스템의 효용성에 대해 발표한 11개의 논문을 체계적으

로 검증하였다. 검증된 논문들은 통합된 외상 데이터뱅크 

시스템을 갖춘 병원과 그렇지 않은 병원에 대해 비교하였거

나 한 병원에서 외상 데이터뱅크 시스템을 갖추기 전과 후

를 비교한 논문이었다. 검증 결과 많은 논문에서 외상 데이

터뱅크 시스템의 효용성이 높았다는 것을 주장하고 있었으

나 연구 기관마다 시스템이 다르고, 데이터의 일관성이 부족

하며, 비교 방법적인 한계가 있었음을 지적하였다. 따라서 통

합적인 시스템이 필요하다고 할 수 있다. 

Nathens 등29)은 미국 31개 외상 센터의 데이터를 이용하

여 외상 센터의 크기와 외상 환자의 치료 결과의 상관성을 

조사하였다. 이 연구에서는 연간 650예 이상의 환자를 진료

하는 외상 센터에서 사망률 감소와 평균 재원 기간 단축이 

의미 있게 나왔다고 발표하였다. 외상 데이터뱅크 시스템을 

갖추고 효율적인 데이터 관리와 그 결과를 임상에 적용하

여 개선했을 때, 치료 결과의 호전이 있음을 의미한다고 볼 

수 있다.

부상 예방의 동기부여

외상 데이터뱅크 시스템을 운용하여 외상의 다양한 원인

에 대한 자료를 충분히 모은다면, 자료의 홍보를 통하여 외

상 방지를 할 수 있다. 외상 등록 데이터에는 외상의 기전과 

수상 당시의 환경을 등록하도록 한다. 데이터를 잘 활용하

면 유사한 유형의 외상 위험을 낮출 수 있다. 예를 들면, 자

전거 도로에서 부상 예방을 위해 아스팔트를 우레탄으로 바

꾸어 부상 지면의 환경을 개선하거나, 오토바이 주행시 헬

멧의 착용, 법적 허용이 가능한 알코올 농도의 제한 등을 반

영하도록 요구할 수 있다.6,12,38) 데이터가 축적되면 예방 활동 

이전과 이후의 사망률과 후유증 발생률을 비교할 수도 있다. 

연구 분야 활용

외상 데이터 등록의 가장 큰 목적들 중의 하나는 연구 가

설의 발전과 이에 대한 적용이다. 객관화되고 표준화된 데이

터를 이용하여 발표되는 연구 논문은 치료의 가이드라인을 

제공하여 새로운 치료 방법을 모색할 수 있도록 한다. 미국

은 오래 전부터 Brain Trauma Foundation (BTF)를 중심으

로 3차 중증 두부 외상환자 치료의 가이드라인 (2007)을 발

표하였다.1,3,11,13,35) 여기에는 혈압과 산소공급, 고삼투압약물

요법, 저체온요법, 혈전예방, 뇌압감시장치의 사용, 항경련제

의 사용, 과호흡법 등에 대해 강력한 권장을 하는 Level I부

터 권장하기 어려운 Level III까지 분류하여 두부 외상 치료

의 권장 수준을 정하고 있다. 발표된 논문들 가운데 연구 계

획과 신뢰성있는 데이터를 가진 논문, randomized cont-
rolled study가 강한 증거를 가진 논문이 좋은 논문으로 채

택된다. 미국에서는 NTDB의 데이터를 이용한 논문의 이용

이 2003년에 3편에서 2010년에 33편으로 증가하였고,17) 일

본에서도 데이터뱅크 시스템을 도입한 이후에 데이터베이스

를 이용한 각 프로젝트가 끝나고 1~2년 이내에 이를 이용한 

논문 발표가 증가하는 것을 알 수 있다 (Figure 1).31) 데이터

뱅크에서 추출된 데이터는 논문에 활용되고, 새로운 가이드

라인과 새로운 시도를 하는 데에 반영된다. 

세계 각국의 데이터뱅크 시스템과 역사

미국의 데이터 뱅크 시스템

컴퓨터를 이용한 외상 데이터베이스의 시작은 1969년 시

카고의 Cook hospital에서 시작되었다.8) 이 데이터베이스 시

스템은 일리노이주의 외상환자 등록의 근간이 되어 1971년 

50개의 외상 센터가 참여하는 시스템을 구축하게 되었다. 

이후 규모가 확대되어 37개 주에서 여러 외상 센터가 참여

하는 외상 등록으로 확대되었다.7) 초기의 등록 작업은 일관

성이 부족한 데이터베이스였으며, 주로 외상 환자의 역학적 

조사에 초점이 맞추어져 있었다. 1977년 National Institute of 

Neurological and Communicative Disorders and Stroke 

(NINCDS)에서 두부 외상에 대한 초기 연구가 진행되었고, 

1978년에 외상 혼수 환자에 대한 Pilot Data Bank Network

가 결성되었다. 1982년에는 National Institute of Health 
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FIGURE 1. The distribution of published studies using Trauma 
Data Bank Systems. American data was extracted from Haider, 
et al.18) and Japanese data from Ogawa, et al.32)
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(NIH)을 중심으로 Traumatic Coma Data Bank (TCDB)가 

설립되었다.25) 주로 외상 환자의 치료 관점에서 의료의 질 향

상을 위한 국가적 표준을 마련하는 것이 주목적이었다. 2008

년에는 National Trauma Data Standard (NTDS)을 정하

여 표준화된 데이터수집을 체계화하였으며, 현재는 미국 내 

900개의 외상 센터로부터 270만 개 정도의 자세한 외상 데

이터를 보유하고 있다.42)

일본의 데이터뱅크 시스템

일본은 1978년 일본 뇌신경외상학회가 설립되었고, 1994

년 일본 뇌신경외과 총회에서 뇌신경손상 데이터뱅크 시스

템을 제안하여 1997년 두부 외상 데이터뱅크 검토 위원회가 

발족되었다. 첫 2년 동안에는 36예의 pilot study를 시행하였

고, 1998~2001년까지 시행한 1차 프로젝트(Project 1998)는 

10개의 기관이 참여하여 1,002예의 증례를 수집하였다.28) 여

기서는 392개의 데이터 아이템을 중심으로 조사하여 일본 

뇌신경손상의 역학적 연구의 성과를 발표할 수 있었다. 이

후 2001년에는 초판으로 두부 외상 가이드라인을 발표하였

고, 2002년도에는 두부 외상 데이터뱅크 검토위원회의 검토

를 거쳐 2004~2006년까지 2차 프로젝트(Project 2004)를 

진행하였다. 이후 2007년도에 제2판 두부 외상 치료 관리 

가이드라인을 발표하였고, 2009년도에 두부 외상 데이터뱅

크 검토위원회의 보고서가 발간되었다. 제 3차 프로젝트는 

2009년도에 시작하여 현재에 이르고 있다.24) 일본 뇌신경손

상학회에서 추진하는 데이터뱅크 프로젝트는 기간을 두고 

데이터 수집, 발표, 외상 가이드라인 수정, 검토위원회의 데

이터 검증, 다음 프로젝트에 대한 제안의 순으로 반복하고 

있다. 한국에서도 새로운 데이터뱅크 시스템을 준비하려면, 

데이터뱅크 위원회를 통한 데이터의 수집뿐만 아니라, 두부 

외상 가이드라인의 점검 및 데이터뱅크 검토위원회가 맞물

려져 진행될 수 있도록 체계를 정비하여야 한다.

한국의 데이터뱅크 시스템

2005년도 대한신경손상학회 총회에서 제안하여 2006년 

신경손상학회 홈페이지를 이용한 Trauma Data Base Sys-
tem의 온라인 접속 프로그램을 개설하였다. 각 등록 대상 

병원의 데이터 입력요원은 부여된 아이디와 패스워드를 이

용하여 접속하였으며, 환자의 기본 정보, 치료 정보, 치료 후 

결과를 입력하도록 하였다. 중앙관리자는 전체 데이터의 입

력 사항을 점검하며, 독립된 아이디와 패스워드로 부여하여 

중앙관리자만 입력된 모든 자료를 엑셀파일로 받을 수 있게 

하였다.

2010년부터는 체계적이고 조직화된 데이터뱅크 운영을 

위하여 상임이사 신설과 함께 데이터뱅크 위원회를 결성하

였으며, 2011년 12월까지 전국 23개 병원이 참여하여 1,601예

의 정도의 두부 외상 환자 데이터를 수집할 수 있었다. 현 시

스템은 초보단계로 데이터 아이템도 세부적으로 분류되지 

않았으며, 진단의 코드화, 손상의 정도, 치료 종류에 대한 기

준 설명 미흡, 방사선학적 소견의 객관화 등 해결해야 할 문

제가 많다. 

기타 선진국 및 개발도상국에서의 데이터뱅크 시스템

국제적으로, 많은 수의 국가들이 인구학적 근거에 기초한 

국가 외상환자 등록 사업을 추진하고 있다. 북유럽 국가 가

운데 노르웨이는 Norwegian National Trauma Registry, 

스웨덴에는 Swedish Trauma Registry Standard (KVIT-
TRA), 핀란드에는 TOOLO, 덴마크에는 Odense와 같은 등

록 시스템이 있으며,34) 독일에는 Trauma Registry of the Ger-
man Society for Trauma Surgery,22) 호주와 뉴질랜드에는 

National Trauma Registry Consortium, 캐나다에는 Natio-
nal Trauma Registry 등이 있다.10)

개발도상국에서의 외상 환자 등록은 전무하거나 만약 

있더라도 원시적이고 불완전한 데이터가 대부분이다. 대부

분의 데이터는 외상 환자에 대한 역학적인 데이터로서 기억

에 의존하는 후향적 수집이며, 외상 정도에 대한 정보가 부

정확하다. 

비용이 많이 들고 제대로 된 숙련된 기술 인력이 부족하

기 때문에, 제대로 된 데이터뱅크 디자인은 매우 어려운 실

정이다. 파키스탄에서는 외상 환자의 입원시마다 Trauma 

and Injury Severity Scoring (TRISS)를 이용하여 생존 예

측을 할 수 있는 소프트웨어를 통해 환자를 등록하고 있

다.41) 우간다에서는 19가지의 아이템을 포함하는 비교적 간

단한 형태의 데이터 등록을 시행하고 있다. 등록에 필요한 

내용은 한 페이지 분량으로 적은 데이터이지만 역학, 외상의 

원인, 치료 후 결과를 모두 포함하고 있다.21) 외상 환자 등록 

사업을 추진하는 데에 많은 어려움과 방해 요인이 있지만, 

개발도상국 일부 국가에서는 이를 활용하여 향상된 임상 

결과를 제공하고, 외상을 예방하는 데에 적극적으로 활용

할 수 있는 데이터를 수집하여 성공하고 있다.

외상 데이터뱅크 시스템의 구축

데이터뱅크 시스템 구축을 위한 핵심요소

효율적인 외상 데이터뱅크 시스템을 구축하기 위한 필요

한 핵심 요소로는 1) 연구계획의 수립 2) 포함/제외 기준의 

설정 3) 수집자료의 변수 결정 4) 등록 소프트웨어 5) 입력 
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요원의 선정과 교육 6) 자료를 관리하는 전략을 들 수 있다. 

이러한 외상 데이터뱅크 시스템의 각 요소를 잘 이해하는 

것은 매우 중요하며, 데이터뱅크 시스템을 발전시키고 적용

하는 데에 반드시 고려해야 한다.

연구계획의 수립(Study design)

데이터 수집의 목적과 향후의 활용을 어떻게 할 것인가

에 따라 데이터뱅크의 규모와 데이터 범주가 달라질 수 있

다. 단일 기관이나 지역 단위의 기관이 참여할지 국가적인 규

모에서 할지 참가의 범위를 설정해야 한다. 세계 각국에서 추

진하고 있는 데이터뱅크 시스템에는 참여병원의 범위와 포

함 기준/제외 기준을 명확하게 명시하고 있다 (Table 1). 

데이터 수집을 하기 이전에 미리 연구의 목적과 목표를 

설정하고 계획된 연구의 방법을 포함하는 프로토콜을 만들

어야 한다. 이러한 프로토콜에는 1) 연구의 목적과 포함/제

외 기준 명시 2) 각 변수의 명확한 정의 3) 숙련된 데이터 수

집 및 입력 요원의 확보 4) 표준화된 데이터 수집 방법 및 서

식 5) 데이터 뱅크 위원회의 정기적인 모임을 통한 데이터 운

영의 문제 도출 및 해결 6) 데이터의 지속적인 모니터링과 관

리가 포함되어 있어야 한다.42)

포함/제외 기준의 결정

모든 외상 환자의 등록 시스템은 포함 기준(inclusion cri-
teria)과 제외 기준(exclusion criteria)을 명확히 하고 있다. 

좋은 데이터를 얻기 위한 연구의 목적이 뚜렷하다면 기준을 

잘 정의하여야 한다. 캐나다의 등록된 외상 환자 6,839명 중 

포함 기준을 만족하지 못해 등록에서 제외된 환자를 분석

하였는데, 포함 기준을 Injury Severity Score (ISS) 15점으

로 높게 적용한 치료 제외 환자에서 사망률 및 요양 기간 재

활 치료의 비율이 높았음을 보고하였다.5) 포함 및 제외 기

준을 제대로 적용하지 못하면 데이터를 잘못 해석하여 외

상 환자의 대상이 두부 외상(head trauma)인지 척추손상

(spinal injury)까지 포함할 지와 성인과 소아로 구분할 것인

지를 결정해야 한다. 두부 외상 환자에서도 중증 두부 외상 

환자만 포함할지 또는 경증의 두부 외상 환자도 포함시킬지

를 결정하여야 한다. 입원 환자만 포함할지 또는 외래나 응

급실에 방문한 환자까지 모든 외상 환자를 포함할지도 고려

하여야 한다. 

데이터 변수의 결정

미국 외상 데이터뱅크의 데이터 변수에서는 환자 정보(de-
mographic information)와 외상 기전에 대한 변수로서 자

동차, 자전거, 오토바이, 보행자 사고와 같은 교통 사고의 종

류와 낙상 사고도 낙상 높이와 바닥의 상태를 자세히 기술

하며, 스포츠 손상도 운동의 종류, 충돌의 종류, 창상 및 관

통상 여부를 기술한다. 치료의 종류 및 경과, International 

Classification of Disease (ICD-9)를 이용한 임상적 진단 

분류, 재원 기간, 합병증 및 사망률도 변수로서 기술하도록 

하고 있다. 또한 부상의 정도 [abbreviated injury scores (A- 
IS)], 치료비용, 치료 부담의 주체, 추적 관찰 결과 등도 변수

에 포함하고 있다.2,4)

일본 외상 데이터뱅크의 데이터 시스템에서는 외상 환자의 

일반적인 사항에 대한 변수로서 연령, 성별, 기왕증, 입/퇴원

일을 기술하며, 외상에 대한 변수로서 수상일, 수상 원인, 사

고의 종류, 수상 당시 소견, 수상 후 병원 도착 시간, 외상의 

중증도와 날씨, 약물 및 음주와 같은 사고에 영향을 준 인

자까지 포함시킨다. 입원 당시 활력징후, 전신적 외상, 신경 

증상과 급성기 치료의 종류로서 약물, 수술 여부, 검사소견

TABLE 1. Data designs for each national trauma data bank systems in the literature

Nation Project name No. of 
hospital Inclusion criteria Exclusion criteria Reference (published year)

China CHTDB 47 Acute head trauma
GCS 3-15

None Li J and Jiang JY (2012)

Denmark Odense 3 ISS＞15 Major multiple trauma Lofthus CM, et al. (2005)
Japan JNTDB 

Project 1998
10 Severe head injury

GCS＜8 at admission
Underwent craniotomy

Age＜5 Nakamura N, et al. (2006)

Norway NNTR 2 ISS＞10
Penetrating 
  head injury

Chronic SDH
2nd admission 24 hrs＞injury

Ringdal KG, et al. (2007)

Sweden KVITTRA 2 ISS＞9 Chronic SDH Holder Y, et al. (2001)
USA NTCDB

Pilot study
6 Severe head injury

GCS＜8 at admission
Deterioration＜48 hrs

Gunshot wounds to head Marshall LF, et al. (1983)

CHTDB: Chinese Head Trauma Data Bank, GCS: Glasgow Coma Scale, ISS: Injury Severity Score, JNTDB: Japanese Neurotrau-
ma Data Bank, NNTR: Norwegian National Trauma Registry, KVITTRA: Swedish trauma registry standard, SDH: subdural hema-
toma, NTCDB: National Traumatic Coma Data Bank
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으로서 혈액, CT, MRI, ICP monitoring 소견, 합병증으로

서 전신적, 신경계 여부, 치료 후 결과로서 수상 후 퇴원시

와 3, 6, 9, 12개월째의 Glasgow Outcome Scale (GOS)를 

변수에 포함시킨다. 또한 합병증에 대한 정보 (전신적/신경

계)와 사망 정보 (전신적, 신경계 외상, 사망 일시) 등이 자세

히 기술되도록 변수에 포함되어 있다. 데이터뱅크에 일반적

으로 흔하게 포함되는 변수와 데이터 아이템은 Table 2에 

정리하였다.

데이터뱅크 시스템은 각 데이터 변수마다 연구 목적에 부

합하는 데이터 아이템을 수정할 수 있어야 한다. 연구 계획

을 아무리 잘 만들었다고 하더라도, 자료를 조사하다 보면 

좀 더 알고 싶거나 불필요한 데이터가 발생할 수도 있다. 일

본의 경우에도 Project 1998에서 392개, Project 2004에서 

100개의 데이터 아이템으로 가변적으로 운용하였다.24,28)

데이터 변수의 각 아이템에는 데이터화하기 편리하도록 

주관적인 표현이나 숫자로 등급을 표시하게 되는 경우가 많

다. 예를 들면, 의식의 단계를 alert, drowsy, deep drowsy, 

stupor, deep stupor, semicoma, coma로 표현할 경우에 정

의를 명확하게 내려주어야 한다. Glasgow Coma Scale와 

abnormal pupillary reflex도 명확한 기준으로 정의를 내려 

주어야 한다. 약물 치료의 반응 정도를 “Excellent/Good/ 

Fair/Poor”로 나눈다면 각 단계의 정의가 명확해야 한다. 

참여 기관마다 외상 환자 등록에 관한 변수를 어떻게 정의

하는가에 따라 다양하게 해석할 수 있으므로 명확히 할 필

요가 있다. 수상 시간을 표시할 때에도 분 단위로 할지 시 

단위로 할지를 명확하게 정의해야 한다. 재원 기간의 경우

에도 날짜로 표현하거나 시간으로 표현할 수 있다. 수술의 

방법과 치료 약물의 용량, 사용 방법이 병원마다 다양하므

로 이를 표준화하는 것은 어려운 과정이 될 수 있다.

빠른 데이터 수집과 결과의 도출을 위해서는 수상 기전, 

치료와 환자의 치료 결과를 객관적으로 부호화해야 한다. 

이 부호화는 서로 통용이 가능하고 쉽게 비교할 수 있도록 

일반화해야 한다. 미국의 NTDS는 데이터 변수와 반응 정도

를 부호화하도록 하고 있다. 외상 환자의 최초 수상 정도의 

평가에는 Glasgow Coma Score, Revised Trauma Score, 

ISS가 활용된다. 생존 가능성을 예측하는 평가로는 TRISS

가 사용되며, 국가 간 데이터의 비교를 할 때 유용하다.9,14)

등록 소프트웨어

외상 환자의 등록에 있어서, 소프트웨어의 운용과 보안은 

매우 중요하다. 외상 데이터 시스템을 구축할 때에는 컴퓨

터 전문가 또는 데이터 관리 전문 회사와 협의하여 의뢰하

는 것이 필요하다. 미국에서는 이미 상품화된 여러 소프트

웨어 패키지가 있다. Trauma BaseTM (Clinical Data Man-
agement, Inc., Conifer, CO, USA), Trauma OneTM (Lan-
cet Technology, Inc., Boston, MA, USA), Trauma!TM (Cales 

and Associates, LLC, Louisville, KY, USA), CollectorTM 

(Digital Innovation, Inc., ForestHill, MD, USA) 그리고 

NATIONAL TRACSTM (American College of Surgeons, 

Chicago, IL, USA)가 있다.30)

미국의 데이터베이스에 대한 보안은 병원과 연방 기준에 

따라 내부 정책과 지침을 따른다. 가장 일반화된 방법은 암

호(password)의 사용이다. 일부 데이터베이스는 소프트웨

어에 자체 접근 권한의 수준을 조절하고 있다. 데이터의 양

이 방대하게 증가될 때에는 야간을 이용하여 자동적으로 

매일 연결된 저장 매체에 백업을 하여 데이터의 소실을 방

지하고 있다. 한국의 현 데이터뱅크 시스템은 단순 온라인 

접속에 의한 입력 프로그램으로서, 변수 간 이동이 느리고 

입력 자료의 자동 백업이 이루어지지 않고 있으며, 데이터 추

출이 용이하지 않아 새로운 소프트웨어의 도입이 시급하다. 

입력요원의 선정과 교육

일반적으로, 외상 환자의 등록은 자격을 갖춘 외상 관련 

입력자가 있어야 한다. 미국에서는 2000년부터 Certified Spe-
cialist in Trauma Registry을 통하여 국가적으로 공인된 

자격 과정을 운영하고 있다. 이 과정을 통하여 자격을 취득

TABLE 2. Common data variables and data items from Interna-
tional Trauma Data Bank Systems

Common data 
variables

Common data
items

General information/
  Demographics

Age
Sex
Date of trauma

Injury mechanism Injury type
Pre-hospital care Intubation at scene

Resuscitation (by doctor/ trainee)

Transport Date of ED arrival
Transportation (methods/time interval)

Hospital care/ED Vital signs/GCS score
In-hospital intubation
Radiologic data (CT/MRI)

Surgical methods
On-going care/ICU Total number of ICU stays
Outcomes GOS at discharge

Deaths (Date/causes)

Scoring AIS
In-hospital GCS score

ED: emergency department, ICU: intensive care unit, AIS: Ab-
breviated Injury Score, GCS: Glasgow Coma Scale, GOS: Glas-
gow Outcome Score
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하기 전에 적어도 2년 정도의 데이터 관리와 적절한 코스를 

마치도록 하고 있다.31)

정확한 데이터 등록의 요건으로는 잘 훈련된 입력 요원 

확보와 주기적 교육이 있어야 한다. 많은 양의 데이터 입력

이 필요한 기관에서는 외상 데이터 입력 요원을 고용하거나, 

외상 분야 간호사를 활용하여 책임감을 가지고 입력할 수 

있도록 하고 있다. 즉, 신뢰성 있는 데이터의 등록과 유지를 

위해서는 비용이 많이 들 수밖에 없다. 따라서 한국의 외상 

데이터뱅크 시스템을 효율적으로 관리하고 유지하기 위해

서는 펀드를 통한 재원 마련이나 학회 차원에서의 지원이 

필요하다. 

데이터 입력 요원은 환자의 역학적인 기본 자료 이외에 병

원 도착 이전 및 병원 내에서의 처치에 대해서도 정확하게 

파악할 수 있어야 하며, 진단, 치료, 합병증과 관련된 데이터

를 부호화한 소프트웨어에 대해서도 충분히 이해하고 있어

야 한다. 일반적으로 미국에서는 진단과 치료는 ICD 코드를 

사용하고, 질병의 정도는 AIS 코드를 사용한다. 따라서 입

력 요원은 ICD 또는 AIS 코드 입력에 대한 교육을 수행하

였다는 자격증을 필요로 한다.2,15,33)

자료를 관리하는 전략

외상 환자의 데이터는 전문화된 소프트웨어 또는 온라인 

네트워크를 통하여 수집되며, 수집된 자료는 데이터로서의 

타당성과 정도 관리를 통하여 조정되어야 한다. American 

College of Surgeons Committee on Trauma (ACS-COT)

에서는 타당성 있는 데이터의 입력과, 모니터링, 데이터에 포

함되어 있는 오류(errors)를 줄일 수 있도록 내부적인 타당

성을 검증할 수 있는 프로토콜을 정립하고 있다.42) 오류의 종

류에는 환자의 데이터 아이템 중 빠져서 입력하는 것, 부호

화에서 일관성 없게 입력하는 것, 이중적으로 입력하는 것, 

제대로 파악되지 않은 변수의 내용을 허위로 입력하는 것 등

이 있었다.19) 2003년도 NTDB 보고를 보면, 731,824 등록 데이

터의 25%에서 오류가 발생하여 제외시킨 것을 볼 수 있었다. 

이러한 오류가 발생할 수 있는 원인으로는 표준화의 부재와 

정보의 일관성 있는 수집, 변수 항목의 등록 데이터에 적절

한 반영이 제대로 이루어지지 않았던 것을 지적하였다.18)

데이터의 수집과 입력에 있어서의 오류는 부정확한 정보

를 제공하여 연구의 결과에 막대한 영향을 미친다. 데이터 

등록에서 정확한 정보의 입력 결여는 환자의 후유증 발생, 

사망률 등과 같은 치료 후 평가에 심각한 차이가 발생할 수 

있다. 같은 외상 환자라도 간질환, 혈액응고 질환, 신장질환, 

당뇨 및 심장질환과 같이 이미 가지고 있는 질병 상태에 따

라 결과가 달라질 수 있다. 오류가 발생할 수 있는 교정 가

능한 원인이 있는 지와 이러한 오류를 교정하지 않더라도 데

이터 유지에 중대한 영향을 주지 않는다는 것을 검증하는 

과정이 필요하다.

대부분의 외상환자 등록에 있어 합병증의 발생은 적게 보

고하려는 경향이 있다. NTDB에서도 National Surgical Qu-
ality Improvement Program (NSQIP)의 General Surgery 

Group보다도 합병증 발생률이 낮게 보고되는 것을 볼 수 

있다. NTDB 2009년 데이터를 보면, 627,684명 중 3,954명 

(0.6%)의 패혈증 환자가 보고된 반면, 같은 시기의 NSQIP

에서는 패혈증 환자의 발생률을 3.1%로 보고하고 있다. 정

맥혈전증도 NTDB에서는 0.7%, NSQOP에서는 6.5%로 보

고하고 있다.18) 합병증의 발생률을 낮게 보고하는 것은 부

정확하고 실제적으로 가치가 낮게 만드는 결과를 초래할 수 

있다.

외상 데이터뱅크 시스템의 단점과 방해요인

외상 데이터뱅크 시스템은 전체 보건 의료에 경보를 줄 정

도로 방대하게 운영되지 못하기 때문에 결과는 항상 제한적

이며, 시간과 비용 또한 많이 필요하다. 만약 연구 계획이 잘

못 설정되어 시작했을 경우에는 적절한 결과도 얻을 수 없

을 뿐만 아니라, 헛된 작업이 될 수도 있다. 포함 기준과 데

이터 아이템, 치료의 질 평가, 지정학적 발생의 차이, 정도 관

리의 적정성 등이 잘 갖추어져 있지 않으면 전혀 다른 결과

를 얻을 수도 있다. 펀드나 국가적 사업의 연구 과제를 획득

해야 재원이 마련될 수 있을 정도로 비용이 많이 들 수도 있

다는 단점이 있다. 

효율적인 데이터베이스 시스템 구축을 방해하는 요소로

는 병원 도착 전 처치의 부재, 환자 이송시스템의 부족, 전

원시 병원 간 정보 교환 부재, 일관되고 표준화된 데이터 서

식의 부족, 온라인 설비 및 소프트웨어 부재, 부족한 자금, 

보건 당국 또는 사회의 무관심을 들 수 있다. 이를 극복하기 

위해서는 정확한 자료를 모으려고 하는 참여 기관의 노력

과 학회 차원의 자금 확보, 그리고 사회와 보건 당국이 관

심을 가질 수 있도록 적극적인 홍보가 필요하다.

외상 환자의 등록은 비용이 많이 들고, 입력을 수행하는 

등록자에게 많은 짐이 될 수도 있는 작업이다. 그렇지만 임

상의 질 향상, 연구 및 교육 분야에 있어 데이터를 활용할 

수 있다는 다양한 이점에 무게를 두어 모두가 극복해야만 

하는 중요한 사업이다.

데이터의 사용

일본 데이터뱅크 위원회에서는 데이터뱅크를 이용하여 

학술 발표를 하거나 논문 발표를 할 때에는 미리 위원회에 
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사용 신청서를 작성하여 사전 승인을 받도록 하고 있다. 한

국 신경손상 데이터뱅크 위원회에서도 자료 사용 신청서를 

만들어서 활용하고 있다 (Figure 2). 

대부분의 미국 주에서는 데이터를 발표할 때 등록 데이

터 시스템에서 데이터의 추출은 법률적 범주에서 하도록 하

고 있다. 즉, 데이터에 참여한 기관만을 한정하거나, 참여하

지 않은 기관에서의 데이터 추출은 외상 등록 센터에서 정

한 법률적 절차를 거치도록 하고 있다.42) 한국의 데이터뱅크 

시스템에서 등록된 데이터베이스를 활용하는 우선권을 참

여 기관으로 제한할지 여부는 데이터뱅크 위원회 회칙으로 

마련 중이다. 기관 및 지역마다 외상 발생 빈도, 발생 양상 

및 치료의 행위가 각각 다르기 때문에, 비 균일적인 대상

(non-homogenous subjects)의 외상 환자군에서의 데이터 

추출은 연구결과를 일반화하거나 타당성을 증명하는 데에 

한계점이 될 수 있다. 그러므로, 이러한 연구에서 발견한 사

항은 결정적인 결과가 되기 어렵다. 외상 환자 등록에서의 

데이터 이용은 따라서 다양한 추출관련 편향(sampling-

related biases); 범주 편향(spectrum bias), 진단적 검사 편

향(diagnostic workup bias), 비 동시비교 편향(non-simul-
taneous comparison bias), 표본 크기 편향(sample size 

bias)를 주의해야 한다.33)

연구 윤리(Research ethics)

인간을 대상으로 하는 모든 연구에서는 윤리적 기준과 가

이드라인을 따라야 한다.36,37,40) 외상 데이터뱅크의 경우에도 

구축 단계에서부터 윤리적인 검토가 이루어져야 하며, 참여 

기관은 각 기관의 Institutional Review Board (IRB)를 통

과하여야 한다. 일반적으로 IRB에서는 임상 연구계획서를 

제출하여 사전 승인을 받도록 하고 있다. 연구계획서에는 

임상시험의 명칭, 실시기관 및 주소, 책임자 및 공동 연구자, 

임상시험의 목적 및 배경, 피험자의 포함/제외 기준, 목표 피

험자의 수 및 근거, 임상시험의 기간 및 방법, 부작용에 대

한 안전성 평가와 보고방법, 통계학적 분석방법, 피험자의 

동의서 양식 및 안전 보호 대책, 증례 기록서, 소아 또는 고

령 환자와 같은 약자에 대한 대책 등이 포함되어야 한다. 연

구계획서에는 약물이나 기구의 사용이 상업적 용도로 이용

되지 않았다는 내용이 포함되어야 하며, 참여 연구자 및 환

자의 권리가 명시되어야 한다.26) 특히, 외상 데이터뱅크 시스

템에서의 자료 수집은 자료의 관리 도중 유출에서 수반되는 

개인 정보의 노출에 대한 보호 측면이 강조되므로, 데이터

가 연구에만 사용될 수 있다는 목적을 명확히 기술하고, 개

인 정보의 유출을 하지 않겠다는 내용의 환자동의서가 작

성되어야 한다. 하지만, 외상 데이터뱅크 시스템은 약제나 

기구의 사용과 같은 위험성을 포함하는 임상시험이 아니기 

때문에, 상기에 열거한 모든 항목을 포함한 연구계획서를 

IRB에 제출할 필요는 없을 것으로 생각되며, 임상시험의 

명칭, 실시기관, 책임자 및 공동 연구자, 임상시험의 목적 및 

배경, 피험자의 포함/제외 기준, 피험자의 동의서 양식 정도

의 범위가 필요할 것으로 판단된다. 

외상 데이터뱅크 시스템은 다 기관이 참여하게 되어, 많은 

접속자가 데이터를 공유하게 되므로 개인 정보의 유출에 특

히 유의해야 한다.37) 환자의 정보가 직접적으로 노출될 수 있

는 이름, 주민번호, 등록번호와 같은 변수 사용은 하지 않아

야 한다. 또한 각 기관의 연구자는 아이디와 패스워드가 노

출되지 않도록 관리하여야 하며, 중앙관리자는 지속적인 백

업과 데이터 관리에 신경써야 한다. 연구자는 연구결과가 

근거 중심의학의 자료로서 인정받을 수 있도록 연구자의 윤

리를 갖추어 참된 데이터 자료를 입력하도록 하고, 이를 연

구에 이용할 때에도 꾸밈이 없어야 한다. 이것은 바로 연구 

윤리의 목적을 충족함과 동시에 근거 중심의학의 소중한 자

료로서 활용하는 데에 중요하기 때문이다.16) 입력된 자료는 

자료의 정확성 검토와 피드백을 통한 자료의 질 향상, 데이

터의 안전 관리가 이루어지도록 데이터 관리 위원회가 마련

되어야 한다. 데이터의 결과를 일반화하여 국가적으로 적용

할 때에도 개인의 인권에 기반한 자율성을 존중해야 하며, 
FIGURE 2. Permission form of database utilization in Korean 
Trauma Data Bank System.
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국민보건에만 너무 무게를 두어서는 안 된다.39)

결      론

외상 데이터는 외상 환자의 평가, 예방 그리고 임상 및 연

구에서의 자료 활용과 외상 환자의 정도 관리와 치료 계획 

수립에 중요한 역할을 한다. 미국, 일본, 독일과 같은 선진국

뿐만 아니라 개발도상국까지도 효율적인 외상 환자의 관리

를 위해 이미 데이터베이스 구축을 준비하고 있다. 비록 늦

은 감은 있지만 우리나라에서도 효율적이고 체계적인 데이

터 베이스의 구축을 위해서는 활용이 가능한 충분한 데이

터 아이템을 구상하고, 시스템 구축에 방해가 되는 요인을 

제거해야 한다. 데이터의 양적 및 질적 향상을 도모하기 위

해서는 시스템 구상의 단계에서부터 용어의 표준화, 포함 

및 제외 기준의 명료화, 병원 도착 이전의 정확한 정보 제공, 

합병증/후유증/사망률의 정확한 데이터 입력, 효율적인 데

이터의 관리, 윤리적인 검토를 위한 체계적인 프로토콜이 

갖추어져야 한다. 또한 자료의 결손을 점검하고, 자료를 연

구에 사용할 때에는 적절한 절차가 마련되어야 데이터베이

스에서의 자료 추출에서 발생할 수 있는 다양한 편향을 줄

일 수 있다. 두부 외상 환자의 데이터베이스 구축은 객관적

이고 타당성있는 데이터의 수집을 가능하게 하며, 데이터

뱅크의 자료 활용은 신경손상학회뿐만 아니라 대한민국의 

보건 의료 향상에 많은 기여를 할 것으로 판단된다.

■ The author has no financial conflicts of interest. 
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