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Objective: In the case of mild head injuries, patients are generally expected to make a full recovery; however, for seniors, 
the prognosis is often less favorable. Therefore, this study will investigate clinical features and prognosis of mild head 
injury in patients who are 65 and older. Methods: Between March 2006 to February 2008, a total of 76 elderly patients were 
admitted with a head injury and a Glasgow Coma Scale (GCS) score of between 13 and 15. Retrospective analysis was per-
formed based on the patients’ age, gender, cause of injury, medical history, CT diagnosis, GCS score at the time of admit-
tance and clinical outcome. Results: CT scan revealed abnormal findings in 38 cases (50%), and of those 12 cases showed 
acute subdural hematoma and 11 cases showed hemorrhagic contusion. When initial GCS scores and CT scans were ex-
amined, lower GCS scores were more likely to have abnormal CT scans, and this difference was statistically significant 
(p=0.005). When initial GCS scores and the patient outcome were examined, lower GCS scores correlated with adverse 
outcomes, and the difference was statistically significant (p=0.047). Conclusion: Initial CT scans revealed abnormal fin-
dings in 50% of the patients, which demonstrates the need for a mandatory CT scans and follow up observations, even for 
elderly patients who initially do not display loss of consciousness. In addition, aggressive therapy is especially crucial in 
cases with abnormal initial CT findings to minimize morbidity and mortality in elderly patients. (J Kor Neurotraumatol Soc 
2009;5:93-98) 
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서     론 
 

한국 사회는 빠른 속도로 고령화가 진행되면서 전국 63

개의 시, 군이 유엔이 분류한 초고령 사회(인구 중 65세 

이상 노인 비중이 20% 이상)에 진입하였으며, 2020년에

는 한국사회 전체가 고령 사회(aged society)에 진입할 

것으로 전망하고 있다. 이렇게 노인 인구가 증가하면서 

점차 노인 외상손상에 대한 관심이 증대되고 있다. 이유

는 노인 인구의 증가와 더불어 이들 연령층에서 활발한 

사회 및 경제 활동으로 노인 외상의 빈도가 증가하고 있

으며,33) 또한 비슷한 정도의 외상을 입은 젊은 연령군에 

비하여 사망률도 높고,4,14) 장기 입원에 따른 높은 사회, 

경제적 비용이 요구되기 때문이다.7,34) 따라서 최근의 많

은 연구는 노인 외상의 특징 및 치료에 영향을 미치는 인

자를 찾아 초기에 적극적인 치료를 하여, 환자의 삶의 질

을 향상시켜 주려고 하는데 있다.16,27,34) 두부 외상은 노

인 외상의 가장 흔한 형태이며, 특히 산업화와 교통수단

의 발달로 두부 외상 환자가 증가하고 있다. 두부 외상의 

80% 이상을 차지하는 경증 두부손상의 경우 노인 환자

에서 젊은 연령층에 비해 입원 기간이 길고, 기능적 회복

도 떨어지며 사망률도 높은 것으로 알려져 있다. 이에 본 

교실에서는 65세 이상 경증 두부손상 환자를 대상으로 임
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상적 특징과 예후에 영향을 주는 위험인자들에 대하여 알

아보고자 하였다.  

 
대상 및 방법 

 

2006년 3월부터 2008년 2월까지 두부 외상으로 본원 

응급실로 내원하여 입원 치료하였던 65세 이상 환자 중 

내원 당시 Glasgow Coma Scale (GCS) 점수 13~15점

의 경증 두부손상 환자 76명을 대상으로 후향적으로 조

사하였다. 경증 두부손상의 정의는 의식 소실 유무와 상

관없이 입원 당시 신경외과 의사에 의해 진단된 GCS 점

수 13~15점으로 규정하였다. 최초 진단이 만성 경막하 

혈종, 두부 관통상 환자 및 입원 12시간 이내 퇴원한 환

자는 본 연구 대상에서 제외하였다.  

이들에 대하여 성별, 과거 병력 및 사고 유형에 따라 

분류하고, 입원 당시 GCS 점수, 뇌CT 소견, 임상 증상

과 이에 따른 예후에 대하여 조사항목을 기록한 후 비교 

분석하였다. 예후는 퇴원 6개월 후를 기준으로 Glasgow 

Outcome Scale (GOS)에 의하여 측정하였는데, 양호한 

회복(good recovery)과 중등도 장애(moderate disa-
bility)를 양호한 예후(good outcome)로 분류하였고, 중

증 장애(severe disability), 식물인간 상태(vegetative 

state), 사망(death)을 불량한 예후(bad outcome)로 분

류하였다. 통계학적 유의성은 Chi-square test, Fisher’s 

exact test를 이용하였고, 통계에서 p값이 0.05 미만이면 

유의하다고 정의하였다. 

 

결     과 
 

환자의 일반적 특성 

76명의 환자 중 남자 42명 (55%), 여자는 34명 (45%)

으로 남자에서 약간 많았으며, 연령 분포는 65세부터 92

세까지로 평균 연령은 72세였다. 기왕증의 여부를 조사한 

결과 76명 중 29명 (38%)에서 고혈압, 뇌혈관 질환, 당

뇨 등의 만성 질환을 가지고 있었다. 두부손상의 원인은 

낙상이 32명 (42%)으로 가장 많았으며, 교통사고 24명 

(31.5%), 보행자 사고 9명 (11.8%) 등의 순이었다. 내

원 당시의 증상은 두통이 54명 (71%)으로 가장 많았다. 

내원 당시 의식 정도를 GCS 점수에 따라 분류하였을때 

GCS 점수 15점이 60명 (78%), 14점이 8명 (11%) 13

점이 8명 (11%)이었다 (Table 1). 환자의 평균 재원일

수는 20.9±4.5일로 조사 기간 전체 경증 두부손상 환자 

평균 재원일수 15.4±2.5일 보다 길었지만, 통계학적인 

유의성은 없었다. 

 

내원 당시 뇌CT 소견 

내원 당시 뇌CT 검사에서 이상 소견이 관찰된 경우는 

38명 (50%)이었다. 이상 소견은 급성 경막하 혈종이 

12명으로 가장 많았으며, 출혈성 뇌좌상 11명, 두개골 

골절 7명의 순이었다 (Table 2).  

TABLE 1. Summary of the patient’s characteristics 

Patient characteristic Number of patients

Total cases 76 
Gender  

Male 42 
Female 34 

Age distribution  
65-74 49 
75-84 22 
≥85 05 

Intercurrent disease  
Hypertension 13 
Cerebrovascular disease 10 
Diabetes mellitus 06 

Initial symptoms  
Headache 54 
Nausea/vomiting 02 
Loss of consciousness 07 
Dizziness 04 
Others 09 

Causes of injury  
Fall down 32 
Motor vehicles 24 
Pedestrian 09 
Bicycle 05 
Blunt injury 02 
Unknown 04 

GCS score at the time of admission  
13 08 
14 08 
15 60 

GCS: Glasgow Coma Scale 
 
TABLE 2. Initial CT findings

Lesions Number of cases (%)

Normal 38 (50) 
Abnormal 38 (50) 

Subdural hematoma  12 (16) 
Hemorrhagic contusion 11 (15) 
Skull fracture 07 (9)0 
Traumatic subarachnoid hemorrhage 04 (5)0 
Traumatic intracerebral hematoma 04 (5)0 

CT: computerized tomography  
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내원 당시 GCS 점수와 뇌CT 소견과의 비교 

내원 당시 GCS 13점, 14점 환자군에서 13명 (81.2%)

이 뇌CT에 이상 소견을 보였고, 3명 (18.7%)이 정상 소

견을 보였으며, GCS 15점 환자군은 이상 소견을 보인 경

우가 25명 (41.6%)으로, 뇌CT 검사에서 이상 소견은 내

원 당시 GCS 점수가 낮을수록 많았으며, 이는 통계학적

으로 유의하였다 (Table 3)( p=0.005).  

 

추적 뇌CT 소견 

19명의 환자에서 추적 뇌CT에서 지연성 병변이 발견

되었다. 경막하 수종이 14명으로 가장 많았으며, 수두증, 

만성 경막하 혈종의 순이었다. 지속적인 두통을 호소한 환

자들에서 경막하 수종이 발견되었는데, 주로 수상 후 5~ 

7일째 진단되었다. 수두증 및 만성 경막하 혈종의 경우는 

경과 추적 중 신경학적 소견이 악화되어 진단되었다. 경막

하 수종의 경우는 모두 대증적 요법을 시행하였으며, 만

성 경막하 혈종 및 수두증 환자는 수술치료를 병행하였다

(Table 4). 

내원 당시 GCS 와 뇌CT 소견과 예후와의 관계 

내원 당시 GCS 점수가 낮을수록 통계학적으로 유의하

게 나쁜 예후를 보였으나 (p=0.047), 내원 당시 뇌CT 소

견과 예후와의 관계에서는 통계학적인 유의성이 관찰되

지 않았다. 그러나 내원 당시 GCS 점수와 뇌CT 소견에 

따른 예후의 비교에서 GCS 15점의 경우 뇌CT에서 이상 

소견을 보인 경우에는 예후가 좋지 않은 것으로 평가되었

으나 (p=0.004), GCS 13점, 14점의 경우는 통계학적 유

의성이 관찰되지 않았다 (p=0.527)(Table 5).  

 

고     찰 
 

노인에서는 젊은 연령층과 같은 손상을 받더라도 손상

정도가 중증인 경우가 많고 사망률도 높은 것으로 보고되

고 있다. 즉 노인들은 생리적 기능이 저하되어 있으므로 

단순한 경증의 손상이라도 중증으로 악화되는 경우가 많

고, 또한 동반 질환으로 인하여 각종 약제를 복용하는 경

우가 많이 있으므로 이러한 약제의 영향으로 외상에 대한 

신체적 반응이 정상적으로 이루어지지 못하여 예후가 나

쁜 경우가 많다.21,24) 그러므로 노인 외상의 경우에는 각

종 손상을 신속히 진단하고 경미한 손상이라도 적극적인 

처치를 시행하는 것이 환자의 예후를 위해 바람직하다고 

하겠다.29)  

한편 의학의 발전과 경제적 성장은 인간의 수명을 연장 

시켰으며, 산업화와 교통수단의 발달은 두부손상 환자의 

증가를 가져오게 되었다. 아울러 증가 일로에 있는 두부손

상 환자들의 예후에 영향을 주는 인자들에 대한 연구도 활

발히 진행되고 있다. 한국에서도 노인 두부 외상 환자에 

대한 관심이 증가하고 있으나 아직 그 결과는 미미한 실

정이다.17-19,26)  

이에 저자는 65세 이상 경증 두부 외상 환자를 대상으

TABLE 5. Outcome at 6 months and GCS score in relation to the presence of CT abnormalities

Good outcome Bad outcome  
GCS score / CT findings 

GR MD SD V D  
p-Value 

13       0.527 
 Normal 01       
 Abnormal 04  2  1   

14       0.527 
 Normal 02       
 Abnormal 05  1     

15       0.004 
 Normal 35       
 Abnormal 19  6     

GCS: Glasgow Coma Scale, CT: computerized tomography, GR: good recovery, MD: moderate disability, SD: severe disability, 
VS: vegetative state, D: death 
 

TABLE 4. Analysis of delayed lesions detected with repeat
CT scans 

Lesions Number of cases

Hygroma 14 
Hydrocephalus 03 
Chronic subdural hematoma 02 
Delayed traumatic intracerebral hematoma 01 
CT: computerized tomography 
 

TABLE 3. Association between the CT scan findings and GCS
score at the time of admission 

 13 14 15 Total 

Abnormal CT 7 6 25 38 
Normal CT  1 2 35 38 
p=0.005. CT: computerized tomography, GCS: Glasgow Coma
Scale 
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로 임상적 특징과 예후를 조사하여 향후 이들 환자의 치

료에 도움을 얻고자 이 연구를 시행하였다.  

본 연구에서 성별에 따른 발생 빈도는 남자 54%, 여자 

46%로 남자에서 약간 높게 나타났다. 일반적으로 두부 

외상은 주로 남자에서 많이 발생하는 것으로 알려져 있는

데, 그 이유는 위험에 노출될 수 있는 사회 활동량의 차

이로 설명하고 있다.5,17,26) 그러나 본 연구에서는 성별에 

따른 발생 빈도의 차이는 없는 것으로 조사되었다. 이는 

한국의 노인 인구 중에서 여자가 많은 자연적 성비 차이

와 여자 대비 남자 환자의 발생 비율이 65세 이상의 노

인 연령층에서 상대적으로 젊은 연령층에 비해 낮기때문

으로 보인다.  

두부 외상의 원인으로 낙상이 32명 (41%)으로 가장 많

았으며, 교통사고, 보행자 사고의 순이었다. 낙상은 노인 

연령에서 가장 흔한 원인으로 알려져 있다.8,30) 노인의 낙

상은 나이와 관련된 자세의 변화나 균형 감각, 운동력 등

의 감소로 인해 자세나 걸음이 불안정해지고, 시력이나 청

력, 기억력의 감퇴로 주변 환경의 위험을 잘 인식하지 못

하여 잘 넘어지면서 일어난다. 또한 부정맥이나 저혈당, 

기립성 저혈압 등의 질환이 있는 환자들에서 의식 상실이 

발생되면서 낙상 사고가 동반될 수 있다. 노인의 낙상 사

고는 주로 지표면 가까운 곳에서 넘어지거나 떨어진 경우

가 대부분이다. 이런 경우 큰 에너지 전달이 일어나지 않

아 경도의 외상이 발생하지만, 노인은 신체의 반사작용이 

지연되어 반응하게 됨으로써 도리어 두부에 직접 손상을 

받는 경우가 많다고 하며, 이때 생각보다 심한 손상이 발

생될 수도 있다고 한다.22,25) Lucht 등20)은 낙상의 경우 

60세 이상의 노인에서 45%가 실신, 치매, 뇌혈관 질환 

등의 기왕증에 의한 이차적인 사고라고 보고하였는데, 본 

연구에서는 낙상의 원인이 계단, 욕실, 작업 중 넘어진 경

우로서 기왕증에 의한 사고보다 노인의 인지기능 및 감각

기능의 저하와 관련이 있을 것으로 추정되었다. 교통사고

는 또 다른 노인 두부 외상의 원인이다.18,19,26) 교통사고

의 경우 대체로 보행자 사고가 많은데, 이는 운동기능과 

속도의 감소, 시력저하, 청력의 이상 등 연령에 따른 신체

적 변화가 상황 판단에 빠르게 대처하지 못하기 때문이

다.13) 본 연구에서는 교통사고가 24명으로 보행자 사고

보다 많았다. 교통사고 중 본인이 운전한 경우는 10명이

었는데, 노인 운전자의 경우 시력과 청력의 변화와 이에 

대한 지연 반응 등이 위험인자가 되며, 또한 운전 중 발생

하는 실신도 중요한 사고 원인이 된다고 한다.  

임상적 예측 지표를 찾고자 환자들이 호소하는 증상에 

대하여 조사하였다. 두부 외상 후 증상은 두통, 의식소실, 

어지럼증, 구토 및 구역 등이었으나, 이 중 두통이 가장 

흔한 증상이었다. 두통 증상의 유무와 GCS 점수, 방사선

학적 이상 소견 유무 및 예후와의 관계에서 통계학적인 

유의성은 관찰되지 않았다. Duus 등6)과 Haydel 등10)은 

경증 두부 외상 환자에서 두통과 구토 등의 증상은 두개

강내 병변과 밀접한 관계가 있다고 보고하였으나, Jeret 

등15)과 Hsiang 등11)은 외상 후 발생하는 두통이나 구역 

및 구토 등의 증상이 두부손상과의 연관 관계를 나타낼 

특이한 지표가 되지 않는다는 상반된 연구 결과들을 발표

하고 있어 두부 외상 후 발생할 수 있는 다양한 증상들에 

대해서 GCS 점수, 방사선 소견, 예후와 관련하여 지속

적인 연구가 필요한 실정이다. 더욱이 두통이나 어지럼의 

경우 두부손상 환자의 대부분에서 호소할 뿐만 아니라 그 

범주를 규정할 만한 객관적인 기준도 없어 앞으로 이루어

질 연구 결과에 높은 신빙성과 신뢰도를 보장할 수 있도

록 증상을 구체화시켜 표현할 수 있는 지표의 개발이 필

요할 것으로 여겨진다.  

GCS 점수는 환자의 예후를 추정하는데 훌륭한 지표로 

이용되고 있다. 경증 두부 외상의 경우 GCS에 따른 예후

에 대한 보고는 매우 드물지만, GCS 점수에 따른 두개강

내 병변의 동반 유무에 대해서는 많은 보고가 있다.3,11,31) 

GCS 점수 13점, 14점의 환자들이 GCS 점수 15점의 환

자들보다 CT에서 이상 소견을 보이는 경우가 많으며, 지

연성 악화를 보이는 예가 더 많다고 한다. 

본 연구에서도 내원 당시 GCS 점수가 낮을수록 통계학

적으로 유의하게 나쁜 예후를 보였으며 (p=0.047), GCS 

점수가 낮을수록 뇌CT 검사에서 이상 소견이 많이 관찰

되었다. 경증 두부외상 환자들에서 뇌CT에 이상 소견의 

빈도는 4~34%로 다양하게 보고되고 있는데, 특히 65세 

이상에서 이상 소견이 훨씬 높다고 한다.22) 저자의 경우

도 경증 두부 외상 환자에서 뇌CT에서 이상 소견의 빈도

는 30%였으나, 65세 이상 연령층만 분석하였을 때 50%

에서 뇌CT에서 이상 소견이 관찰되었다. 두개강내 병변

은 급성 경막하 혈종,28,29) 외상성 뇌내혈종1,35)이 흔하다

고 한다. 노인에서 경막하 혈종이 잘 생기는 이유는 뇌위

축으로 경막과 뇌표면 사이의 지주막하강이 넓어져 있고, 

교정맥이 긴장된 상태로 있으며, 피질정맥이 약하기 때문

이다. 한편 외상성 뇌내혈종 및 뇌좌상의 경우도 노인들

은 아스피린과 항응고제를 많이 복용하고 있으며, 뇌위축 

및 대뇌 혈관이 퇴행성 변화로 약해져 있기 때문에 잘 생

긴다고 한다.1,35) 본 연구에서는 급성 경막하 혈종이 12명, 

출혈성 뇌좌상 11명의 순 이었는데, 급성 경막상 혈종은 

한 예도 발견되지 않았다. 내원 당시 뇌CT 소견과 예후와
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의 관계를 보면 정상 소견을 보인 경우 38명 예에서 모

두 좋은 결과를 보였으며, 이상 소견이 관찰된 38명의 경

우, 10명에서 불량한 예후를 보였지만 통계학적 유의성이 

관찰되지 않았다. 그러나 내원 당시 GCS 점수와 뇌CT 

소견에 따른 예후의 비교에서 GCS 15점의 경우 뇌CT에

서 이상 소견을 보인 경우에는 예후가 좋지 않은 것으로 

평가되었으며 (p=0.004), GCS 13점, 14점의 경우는 통

계학적 유의성이 관찰되지 않았다 (p=0.527). Harad 등9)

도 두부 외상 후 GCS 15점이면서 신경학적 증상이 없는 

환자들에서 방사선적 이상 소견이 20%까지 관찰되었으

며, 그 예후도 불량하였다고 보고하였다. 이런 결과로 두

부 외상 후 의식이 명료한 환자라도 뇌CT에서 이상 소견

이 발견되면 세심한 주의 관찰이 필요하다고 하겠다. 또

한 노인 환자에서 의식의 악화나 신경학적 증상의 변화가 

보이지 않더라도 반드시 조기에 추적 뇌CT를 촬영하여 

출혈양의 증가 유무를 확인하는 것은 중요하다. 

경증 두부 외상 환자에서 두개강내 병변의 동반 가능성

을 예측할 수 있는 위험 인자들로 나이, 성별, 사고의 원

인, 내원당시 GCS 점수, 국소 신경학적 장애, 두통, 구토, 

의식소실, 경련, 두개골 골절, 항응고제 사용, 알코올 섭취 

유무 등이 제안되고 있는데, 이 중 나이 (65세 이상), 내

원 당시 GCS 점수 (14점 이하), 사고 원인 (보행자 사고 

및 상해), 두개골 골절, 국소 신경학적 결손 등이 두개강

내 병변의 동반 가능성이 매우 높은 위험인자로 인정되고 

있다.12) 연령이 증가할수록 예후가 불량하다는32) 사실은 

널리 알려져 있으나 연령이 예후에 어떻게 영향을 미치는 

가에는 논란이 많다. Becker 등2)은 노인의 사망률 증가

는 호흡기 감염이나 심근경색과 같은 전신적 합병증에 의

한다고 주장하였고, Narayan 등23)은 양호한 예후와 불량

한 경우의 비율이 40세를 기준으로 반전된다고 보고하였

다. 저자의 경우는 76명 중 1명에서 사망하였는데, 두부 

외상과 직접 관련된 사망이었다. 노인의 경우 젊은 연령

의 환자들보다 감염증, 호흡기 합병증, 순환기 합병증 등

의 발생률이 높으며, 간경변, 심 질환, 폐 질환, 당뇨 등의 

기왕증이 있는 경우가 많아 예후가 좋지 않기 때문에, 환

자의 변화와 질병의 진행을 조기에 인지하고 적극적인 치

료를 시행하는 것이 매우 중요하다. 

 

 결     론 
 

내원 당시 뇌CT 검사 결과 50%에서 이상 소견이 관찰 

되어, 초기 의식이 명료한 환자라도 노인의 경우 뇌CT 검

사가 꼭 필요할 것으로 판단된다. 아울러 내원 당시 GCS 

15점의 환자가 뇌CT에서 이상 소견을 보인 경우 예후가 

불량한 것으로 조사되어 (p=0.004), 노인의 경우 상태가 

양호하다고 판단되어도 세심한 주의 관찰이 요구된다. 또

한 환자의 상태를 악화시킬 수 있는 위험 인자를 조기에 

확인하고 이에 대한 적극적인 조치를 취하는 것은 매우 중

요하다고 하겠다.  
 
중심 단어: 노인·경증 두부 외상·뇌전산화단층촬영·

낙상·예후. 
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