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KQ 1. 신경학적 또는 내부 장기 손상이 의심되지 않는 24개월 이내 소아에서 신체적 학대

가 의심될 때 적절한 초기 영상 검사는 무엇인가?

권고 1. 신경학적 또는 내부 장기 손상이 의심되지 않는 24개월 이내 소아가 신체적 학

대가 의심될 때, 초기 영상 검사로 전신골격평가(skeletal survey)를 시행하는 것은 적절하

다. (권고등급 A, 근거수준 III) 

권고 2. 신경학적 또는 내부 장기 손상이 의심되지 않는 24개월 이내 소아가 신체적 학

대가 의심될 때, 초기 영상 검사로 비조영증강 두부 CT를 시행하는 것을 고려할 수 있

다. (권고등급 B, 근거수준 III)

권고 3. 신경학적 또는 내부 장기 손상이 의심되지 않는 24개월 이내 소아가 신체적 학

대가 의심될 때, 초기 영상 검사로 비조영증강 두부 MRI를 시행하는 것을 고려할 수 있

다. (권고등급 B, 근거수준 III)

근거요약

신체적 학대가 의심되는 소아의 영상 진단에 대한 문헌은 총 62개가 검색되었으며, 1차 및 

2차 선정 후 3개의 가이드라인이 선택되었다. 신체적 학대가 의심되는 24개월 이내의 소아

에서 어떠한 영상 검사가 초기 검사로 유용한 지에 중점을 두어 가이드라인을 작성하였다.  

손상이나 통증이 있는 부위를 제대로 표현할 수 없는 24개월 이내의 어린 나이에서는 신체

적 학대가 의심될 때 전신골격평가(skeletal survey)를 시행하는 것이 중요하다. 여러 연구에

서 전신골격평가가 24개월 이내의 어린 소아에서 신체적 학대를 진단하는데 중요한 역할을 

한 것으로 밝혀졌다(1-5). 전신골격평가에서 이상 소견이 발견되는 경우 대부분 1세 미만의 

소아이며 골절이 있는 학대 피해 아동의 80%는 18개월 미만의 어린 소아이다(2). Barber 등

에 따르면 신체적 학대가 의심되어 ACR (American College of Radiology) 가이드라인에 따

른 전신골격평가를 시행한 567명의 유아에서 임상적으로 의심되지 않았던 골절이 21%에서 

발견되었다(3). Duffy 등에 따르면 신체적 학대가 의심되어 전신골격평가를 시행한 703 명의 

소아에서 10.8%가 임상적으로 의심되지 않았던 골절이 밝혀졌는데 6개월 미만으로 나이가 

어린 경우 16.4%로 그렇지 않은 경우 (6.8%) 에 비해 의미 있게 높은 빈도를 보였다(4). 

따라서 주요 가이드라인에서는 신체적 학대가 의심되는 24개월 이내의 소아에서 전신골격

평가를 반드시 시행하도록 하고(6-8), 다음 부위를 촬영에 포함할 것을 권고하고 있다. ACR 

가이드라인에서는 long bones, hands, feet, chest, abdomen의 frontal view와 skull의 frontal 

및 lateral views, spine cervical/thoracolumbosacral 의 lateral view을 포함하도록 하고 있다

(6). Royal College of Radiology (RCR) 가이드라인에서는 chest, abdomen and pelvis의 

frontal view, long bone의 frontal view와 관절(elbow, wrist, knee, ankle)의 lateral view, 

feet의 frontal view, whole spine의 lateral view를 포함할 것을 권고하고 있다(8). 한편 독일

의 AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 

Association of the Scientific Medical Societies in Germany) 가이드라인에서는 pelvis와 spine 

부위를 제외한 chest, long bones, hands, feet의 frontal view와 skull의 frontal 및 lateral 

views을 포함하도록 하고 있다(7). 

이는 24개월 이내의 학대 피해 아동에서 spine 과 pelvis의 골절은 드물며 (1%) 이 부위의 
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골절은 큰 힘이 가해지는 경우로 붓기나 멍 등 임상적 의심소견이나 또 다른 부위의 골절 

소견 없이 단독으로 발견되는 경우가 없었다는 이전 연구 결과를 바탕으로(9, 10) 다른 부위

에 골절이 없는 소아의 전신골격평가에서 pelvis와 spine 부위의 촬영을 생략하도록 하고 있

다. 또한 모든 가이드라인에서 양쪽 rib의 oblique view를 촬영하도록 권고하고 있는데 rib 

oblique view는 학대에서 동반될 수 있는 rib 골절, 특히 posterior rib 골절의 발견에 우수하

다는 연구 결과가 있었다(11, 12). 

12개월 이내의 어린 나이에서는 신경학적인 증상이 없다고 하더라도 잠재적 두부 손상을 

배제할 수는 없다(13-15). Rubin 등에 따르면 24개월 이내의 신경학적 증상 없이 신체적 학

대가 의심된 총 51명의 고 위험 (rib 골절, 여러 부위 골절, 얼굴 손상, 혹은 6개월 이내의 

영아) 소아에서 두부 CT 혹은 MRI을 시행하였을 때 약 37%에서 skull 골절, 두개 내 손상, 

두피 부종 등의 두부 손상이 확인되었다(14). 또 다른 24개월 이내의 신경학적 증상 없는 소

아를 대상으로 한 연구에서는 21%에서 두부 CT 혹은 MRI을 통해 두부 손상이 확인되었다

(15). RCR 가이드라인에서는 신체적 학대가 의심되는 12개월 이내의 소아에서 두부 CT을 

검사하도록 권고하였고(8), ACR 가이드라인에서는 신체적 학대가 의심되는 24개월 이내의 

소아에서 두부 CT나 MRI와 같은 신경영상검사를 적극적으로 고려할 것을 권고하고 있다

(may be appropriate)(6).

권고 고려사항

1. 이득과 위해(Benefit and Harm)

전신골격평가는 방사선 노출의 위험이 있으나 특히 24개월 이내의 어린 소아에서 임상적으

로 의심되지 않았던 골절을 발견하여 신체적 학대 여부를 판단하고 학대 시기를 추정하는 

데 중요 역할을 하고, 저비용 검사이며, 접근성이 좋다는 장점이 있어 1차 검사로 적절하다. 

두부 CT는 일반 촬영에 비해 방사선 노출의 위험이 높으나 신경학적 증상이 뚜렷하지 않을 

수 있는 소아에서 잠재적 두부 손상을 확인하는 데 고려할 수 있다. MRI는 방사선 노출의 

위험이 없으나 비싸며, 검사 시간이 길고, 소아에서 진정(sedation)이 필요하다는 단점이 있

다.

  

2. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

검색된 진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 적절한 것으로 판단되었다. 가이드라

인에서 제시된 전신골격평가와 비조영증강 두부 CT, 비조영증강 두부 MRI는 국내에서 적용

이 가능할 것으로 판단되었다. 

   

3. 검사별 방사선량 

전신골격평가 1 or 2

두부 CT 2

MRI 0
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