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Background: Although trauma has been the major cause of death in korea, there are few reports describing
the epidemiologic characteristics of trauma victims according to age-group. Thus, this study aimed to describe
the epidemiologic characteristics of trauma victims visiting an urban emergency medical center in Korea.

Method: This study was conducted with all trauma victims who visited the emergency departments of Asan
Medical Center from April 11, 2005 to May 10, 2005. After the subjects were divided into three groups such as
c h i l d (≤ 14 years old), adult(15-64 years old) and elderly(≥ 65 years old), the prehospital courses, injury
mechanisms, injury severities and clinical results were compared.     

R e s u l t: Among total 5,927 patients who visited the emergency medical center, 896(15.1%) patients were
trauma victims. Although child under the age of 15 comprised 28.7% of the total trauma victims,  less severe
injuries(injury severity score < 9) accounted for 97.7% of the cases. The hospitalization rate for injury among
child was 21.5%. however, although elderly aged 65 comprised only 5.9% of the total trauma victims, more
severe injuries(injury severity score ≥ 9) accounted for 30.2% of the cases. The hospitalization rate for injury
among elderly was 56.4%.         

Conclusion: Patterns of injury and clinical results by age-group were considerably different. less severe and
non-hospitalized injuries were more common in child than other age-groups. while severe and hospitalized
injuries were common in elderly. 
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Ⅰ. 서 론

1 9 9 0년대 중반 이후 교통사고(운수사고)의 감소로 인하

여 외상에 의한 사망률은 우리나라에서 점차 감소하고 있

다. 그러나 외상은 여전히 소아 및 3 0세 이하 젊은 연령층

의 사망 및 신체장애 원인의 1위를 차지하고 있으며, 특히

최근에는 고령인구의 증가로 인하여 노인에서 낙상 및 추

락에 의한 사망률이 오히려 증가하고 있다(1). 또한 소아

에서는 외상의 발생장소가 대부분 집안에서 발생되므로 상

대적으로 타 연령군에 비하여 경증 외상의 발생률이 높은

것으로 보고되고 있으며, 반대로 노인에서는 비교적 경한

손상이더라도 중증 외상의 발생률과 사망률이 젊은 연령층

에 비하여 높은 것으로 알려져 있다( 2 ) .

이와 같이 외상환자의 예후는 환자의 연령, 성별 및 외

상원인 등과 직접적인 연관이 있으나, 현재까지 외상환자

에 대한 임상연구는 특정 연령군 및 외상원인군을 대상으

로 하였거나, 경증 외상환자를 제외한 다발성 외상환자에

서 제한적으로 실시된 경우가 많았다. 이에 저자들은 외상

환자의 연령군에 따른 임상적 특성을 파악하고, 연령군에

따른 중증 외상환자의 발생 실태를 알아보고자 본 연구를

실시하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

본 연구는 2 0 0 5년 4월 1 1일부터 2 0 0 5년 5월 1 0일까지

3 0일간 수도권 소재의 대학병원 전문 응급의료센터에 내원

한 외상환자 8 9 6명을 대상으로 하였으며, 본원 외래진료

후에 다시 응급의료센터로 의뢰된 7례는 연구에서 제외하

였다. 

외상이 발생한 이후부터 본원 응급의료센터로 내원하기

까지의 과정을 환자의 연령, 성별, 외상원인, 내원시간,

내원경로 및 내원방법 등을 포함한 조사지를 작성하여 환

자 및 보호자를 대상으로 설문조사하였으며. 설문조사는

응급의료센터 입구에서 전문 조사원에 의하여 전향적으로

실시되었다. 외상환자들의 내원시간은 평일의 일반적인 근

무시간인 아침 9시부터 오후 5시까지 응급의료센터로 내원

한 경우와 평일 야간(오후 5시부터 오전 9시까지) 및 휴일

(토요일, 일요일, 공휴일)에 내원한 경우로 분류하였다. 내

원경로는 외상이 발생한 현장에서 본원 응급의료센터로 직

접 방문한‘직접 내원’과, 타 의료기관을 경유하여 본원 응

급의료센터로 전원된‘타원 경유’로 분류하였다. 내원방법

은 환자가 탑승한 매개체를 기준으로, 일반 차량(승용차,

대중교통수단 등), 구급차(소방구급차, 병원구급차 혹은 사

설구급차) 및 기타(경찰차, 항공기 등)로구분하였다.

외상환자들의 중증도 분류는 중증외상계수( I n u r y

Severity Score: ISS)를 이용하여 ISS 9점 미만을 경증

외상, ISS 9점 이상 1 6점 미만을 중등증 외상으로 정의하

였고, ISS 16점 이상을 중증 외상으로 분류하였다. 응급의

료센터에서의 진료결과는 귀가, 병실 입원, 중환자실 입

원, 사망 등으로 분류하였으며, 본원의 병실 사정으로 인

하여 타 의료기관으로 전원된 환자들은 각각의 상황에 따

라 병실입원 및 중환자실 입원으로 포함시켰다.

대상 환자를 연령에 따라 1 5세 미만의 소아 외상환자군,

1 5세에서 6 4까지의 성인 외상환자군, 65세 이상의 노인

외상환자군으로 구분하였으며, 각각 성별, 외상원인, 내원

시간, 내원경로, 내원방법, 외상의 중증도 및 진료결과 등

을 비교하였다.  

조사항목의 통계분석에는 SPSS for WindowTM 13.0

을 사용하였으며, 범주형 변수의 분석에는 χ2- t e s t와

F i s h e r’s Exact test를 이용하였고, 연속형 변수의 분석

에는 one way ANOVA를 이용하였다. 모든 통계분석에

서 p값이 0.05 이하일 때 유의한 것으로판단하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 대상환자의 연령별 분포

연구기간 동안 본원 응급의료센터를 내원한 응급환자는

총 5 , 9 2 7명 이었으며, 이중 본 연구의 대상인 외상환자는

8 9 6명으로 전체 응급환자의 1 5 . 1 %를 차지하였다. 연령군

별 대상환자는, 15세 미만의 소아 외상환자가 2 5 7명

( 2 8 . 7 % )이었으며, 15세에서 6 4까지의 성인 외상환자가

5 8 6명( 6 5 . 4 % )이었고, 65세 이상의 노인 외상환자는 5 3명

( 5 . 9 % )이었다. 대상환자의 연령별 분포는 1 0세 미만이

2 1 5명( 2 4 % )으로 가장 많았으며, 20대 1 5 3명( 1 7 . 1 % ) ,

3 0대와 4 0대가 각각 1 2 5명( 1 4 . 0 % )으로 그 다음 순위를

차지하였고, 60대와 7 0세 이상은 각각 5 2명( 5 . 8 % )과 3 3

명( 3 . 7 % )으로 가장 적었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Distribution of trauma patients according to age.



2. 대상환자의 일반적특성

전체 대상환자의 평균 연령은 3 0 . 0±2 1 . 0세였으며, 남

성이 5 9 3명( 6 4 . 6 % )으로 여성 3 0 3명( 3 5 . 4 % )에 비하여

1 . 9 6배 많았다. 평일의 일반적인 근무시간인 아침 9시부터

오후 5시까지 응급의료센터로 내원한 외상환자는 2 0 1명

( 2 2 . 4 % )이었고, 휴일(토요일, 일요일, 공휴일) 및 평일 야

간(오후 5시부터 오전 9시까지)에 내원한 환자는 6 9 6명

( 7 7 . 6 % )이었다. 외상 발생 후 직접 응급의료센터로 내원

한 경우는 7 4 0명( 8 2 . 6 % )이었고, 타 의료기관에서 진료를

받은 후에 본원 응급의료센터로 전원된 경우가 1 5 6명

( 1 7 . 4 % )이었다. 승용차 혹은 대중교통수단을 이용하여 응

급의료센터로 내원한 경우는 6 4 9명( 7 2 . 4 % )이었으며, 구급

차를 이용한 경우는 2 2 3명( 2 4 . 9 % )이었고, 기타 운송수단

으로 이송된 경우는 2 4례( 2 . 7 % )에 불과하였다(Table 1).

전체 대상환자의 중증외상계수(Inury Severity Score)

평균은 2 . 8±5 . 2점 이었으며, 중증외상계수 9점 미만의

경증 외상환자가 8 2 1명( 9 1 . 6 % )으로 대부분을 차지하였으

며, 중증외상계수 9점이상 1 6점 미만의 중등증 외상환자는

5 1명( 5 . 7 % )이었고, 중증외상계수 1 6점 이상의 중증 외상

환자는 2 4명( 2 . 7 % )에 불과하였다.

전체 대상환자의 외상원인으로는 낙상이 2 7 6명( 3 0 . 8 % )

으로 가장 많았고, 그 외 교통사고 1 8 7명(20.9%), 충돌

9 8명(10.9%), 폭행 8 7명(9.7%), 추락 6 7명(7.5%), 자

상 4 5명(5.0%), 화상 1 6명(1.8%) 등의 순이었다( F i g

2). 응급의료센터에서의 진료 후 6 8 1명( 7 6 . 0 % )의 환자는

귀가하였으며, 200명( 2 2 . 2 % )의 환자는 일반병실로 입원

하였다. 중환자실로 입원한 환자는 전체 대상환자 중에서

1 4명( 1 . 6 % )이었고, 응급의료센터에서 사망한 환자는 1명

( 0 . 1 % )이었다.

3. 대상환자의 연령군에 따른 비교

대상환자의 연령군별 평균 연령은 소아, 성인 및 노인군

에서 각각 5 . 6±3 . 8세, 36.7±1 3 . 4세, 74.0±7 . 0세 이었

으며(p<0.01), 남성의 비율은 소아 및 성인군에서 각각

1 8 0명(70.0), 395명( 6 7 . 4 % )으로 노인군 1 8명( 3 4 . 0 % )에

비하여유의하게 높았다( p < 0 . 0 1 ) .

응급의료센터 내원시간에 대한 연령군별 분석결과, 평일

정규시간(오전 9시부터 오후 5시까지)에 내원한 응급환자

의 비율은 소아, 성인 및 노인군에서 각각 6 6명( 2 5 . 7 % ) ,

1 2 0명(20.5%), 15명( 2 8 . 3 % )으로 세군 간에 유의한 차이

를 보이지 않았으며(p=0.143), 야간 및 휴일에 내원한 응

급환자의 비율은 소아, 성인 및 노인군에서 각각 1 9 1명

(74.3%), 466명(79.5%), 38명( 7 1 . 7 % )으로 연령군에 상

관없이 야간 및 휴일에 더 많이 응급의료센터를 방문하였

다(Table 2). 

응급의료센터 내원경로에 대한 연령군별 분석결과, 타

의료기관을 경유하여 본원 응급의료센터로 전원된 응급환

자의 비율은 소아, 성인 및 노인군에서 각각 3 8명

(14.8%), 102명(17.4%), 16명( 3 0 . 2 % )으로 연령군이 증

가할수록 타원경유 환자의 비율이 유의하게 높았으며, 반

대로 연령군이 낮을수록 외상이 발생한 현장에서 직접 응

급의료센터를 방문하는 경향을보였다( p < 0 . 0 1 ) .

응급의료센터 내원방법에 대한 연령군별 분석결과, 구급
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Table 1. General characteristics of trauma patients

Variables n (%)

Number of patients 896 (100.0)
Age (year) 30.0±21.0
Sex (male) 593 (64.6)
Time of visit 

Day (09:00~17:00) 201 (22.4)
Night/weekend/Holiday 696 (77.6)

Route of visit
From scene 740 (82.6)
Transferred 156 (17.4)

Transportation 
Private vehicle 649 (72.4)
Ambulance 223 (24.9)
Others 24 ( 2.7)

Injury severity score (ISS) 2.8±5.2
Severity classification

Mild (ISS ＜ 9) 821 (91.6)
Moderate (9 ≤ ISS ＜ 16) 51 ( 5.7)
Severe ( ISS ≥ 16) 24 ( 2.7)

Disposition
Discharge  681 (76.0)
Ward admission 200 (22.2)
ICU* admission 14 ( 1.7)
Death 1 ( 0.1)

ICU*: Intensive Care Unit
Fig. 2. Injury mechanisms of trauma patients.

MVA*: Motor Vehicle Accident



차를 이용하여 응급의료센터를 내원한 환자의 비율은 소

아, 성인 및 노인군에서 각각 4 1명(16.0%), 155명

(26.5%), 27명( 5 0 . 9 % )으로 연령군이 증가할수록 구급차

를 이용하는 외상환자의 비율이 유의하게 높았으며

(p<0.01), 반대로 연령군이 낮을수록 일반 차량을 이용하

거나 기타 운송수단(경찰차)을 이용하는 외상환자의 비율

이 높았다( p < 0 . 0 1 ) .

연령군별 평균 중증외상계수는 소아, 성인 및 노인군에

서 각각 1 . 8±2 . 1점, 3.0±5 . 4점, 5.7±1 0 . 4점으로 세군

간에 유의한 차이를 보였으며, 특히 노인군의 평균 중증외

상계수는 사후분석결과 소아 및 성인군에 비하여 통계적으

로 월등한 차이를보였다(p<0.01). 

중증외상계수에 의한 중증도 분류상 경증 외상환자의 비

율은 소아, 성인 및 노인 환자군에서 각각 2 5 1명( 9 7 . 7 % ) ,

5 3 3명(91.0%), 37명( 6 9 . 8 % )으로 연령군이 증가할수록

유의하게 감소하는 경향을 보였으며(p<0.01), 중등증 외상

환자의 비율은 소아, 성인 및 노인 환자군에서 각각 5명

(1.9%), 31명(5.3%), 15명( 2 8 . 3 % )으로 연령군이 증가

할수록 유의하게 증가하는 경향을 보였다(p<0.01). 그러나

중증 외상환자의 비율은 소아, 성인 및 노인 환자군에서

각각 1명(0.4%), 22명(3.8%), 1명( 1 . 9 % )으로 소아 및

노인군보다 성인군에서 유의하게 높았다( p = 0 . 0 1 9 ) .

외상원인에 대한 연령군별 분석결과, 낙상환자의 비율은

소아, 성인 및 노인군에서 각각 9 1명(35.4%), 158명

(27.0%), 27명( 5 0 . 9 % )으로 노인군에서 유의하게 높았으

며(p<0.01). 교통사고 환자의 비율은 소아, 성인 및 노인

군에서 각각 3 7명(14.4%), 137명(23.4%), 13명

( 2 4 . 5 % )으로 소아군이 타 연령군에 비하여 유의하게 낮았

다(Table 3, p<0.01). 추락환자의 비율은 소아, 성인 및

노인군에서 각각 3 7명(14.4%), 27명(4.6%), 3명( 5 . 7 % )

으로 소아군에서 타 연령군에 비하여 유의하게 높았다

(p<0.01). 폭행환자의 비율은 소아, 성인 및 노인군에서

각각 8명(3.1%), 78명(13.3%), 1명( 1 . 9 % )으로 성인군

에서 타 연령군에 비하여 유의하게 높았으며(p<0.01), 자

상환자의 비율 또한 소아, 성인 및 노인군에서 각각 3명

(1.2%), 41명(7.0%), 1명( 1 . 9 % )으로 성인군에서 유의

하게 높았다( p < 0 . 0 1 ) .

응급의료센터에서의 진료결과 귀가환자의 비율은 소아,

성인 및 노인군에서 각각 2 2 5명(85.5%), 433명( 7 3 . 9 % ) ,

2 3명( 4 3 . 4 % )으로 연령군이 증가할수록 유의하게 감소하
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— 조규종 외: 수도권지역 일개 전문 응급의료센터로 내원한 외상환자의 연령군별 특성 —

Table 2. Characteristics of trauma patients according to age group  n (%)

Variables
Age group

p-value
Child Adult Elderly

Number of patients 257 (28.7) 586 (65.4) 53 (05.9)
Age (year) 5.6±3.8 36.7±13.4 74.0±7.0 < 0.01
Sex (male) 180 (70.0) 395 (67.4) 18 (34.0) < 0.01
Time of visit 

Day (09:00~17:00) 066 (25.7) 120 (20.5) 15 (28.3) <.. 0.143
Night/weekend/Holiday 191 (74.3) 466 (79.5) 38 (71.7)

Route of visit
From scene 219 (85.2) 484 (82.6) 37 (69.8) <.. 0.028
Transferred 038 (14.8) 102 (17.4) 16 (30.2)

Transportation 
Private vehicle 197 (76.7) 426 (72.7) 26 (49.1) < 0.01
Ambulance 041 (16.0) 155 (26.5) 27 (50.9) < 0.01
Others 019 (07.4) 005 (00.9) 00 (00.0) < 0.01

Injury severity score (ISS) 1.8±2.1 3.0±5.4 5.7±10.4 < 0.01
Severity classification

Mild   ( ISS ＜ 9) 251 (97.7) 533 (91.0) 37 (69.8) < 0.01
Moderate (9 ≤ ISS ＜ 16) 005 (01.9) 031 (05.3) 15 (28.3) < 0.01
Severe ( ISS ≥ 16) 001 (00.4) 022 (03.8) 1 (01.9) <.. 0.019

Disposition
Discharge  225 (85.5) 433 (73.9) 23 (43.4) < 0.01
Ward admission 031 (21.1) 141 (24.1) 28 (52.8) < 0.01
ICU* admission 001 (00.4) 012 (01.9) 02 (03.8) < <..0.047†

Death 000 (00.0) 001 (00.1) 00 (00.0)

ICU*: Intensive Care Unit, ＋ by Fisher’s Exact Test



는 경향을 보였으며(p<0.01), 반대로 병실 및 중환자실 입

원환자의 비율은 각각 3 1명(21.1%), 141명(24.1%), 28

명( 5 2 . 8 % )과 1명(0.4%), 12명(1.9%), 2명( 3 . 8 % )으로

연령군이 증가할수록 유의하게 증가하는 경향을 보였다

(p<0.01). 

Ⅳ. 고 찰

전국 1 6개 권역응급의료센터를 대상으로 실시된 2 0 0 5년

손상감시정보 결과에 따르면 외상환자는 전체 응급의료센터

내원 환자의 2 3 %를 차지하였으나(3), 본 연구에서 외상환

자는 같은 기간 내원한 전체 응급환자의 1 5 . 1 %를 차지하여

상이한 결과를 보였다. 그러나 응급의료센터로 내원하는 외

상환자의 비율은 의료기관의 위치와 의료기관의 규모에 따

라 달라지며(4), 본원은 수도권에 위치한 2,200 병상 규모

병원의 전문 응급의료센터로서 외상환자의 비율이 타 의료

기관에 비하여 상대적으로 낮은 것으로 판단된다.

1 9 9 0년대 중반 이후 도로환경의 개선과 도심지역 교통

정체 등의 이유로 교통사고에 의한 사망률은 지속적으로

감소하고 있으며, 반대로 낙상 및 추락환자의 비율이 증가

하고 있는 것으로 알려져 있다(1). 하지만 아직까지 교통

사고는 우리나라에서 중증 외상을 유발하는 가장 흔한 손

상유형일뿐만 아니라, 응급의료센터를 내원하는 외상환자

들의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다(5-8). 그러나 본 연

구에서는 낙상이 전체 외상원인의 3 0 . 8 %를 차지하였으며,

그 다음으로 교통사고, 충돌, 폭행, 추락 등의 순으로 나

타났다. 이러한 결과는 본 연구의 대상환자가 상기 연구에

비하여 교통사고의 비율이 낮고 상대적으로 낙상 및 추락

의 발생률이 높은 소아 외상환자의 비율이 높기 때문인 것

으로 생각된다. 

본 연구에서 1 0세 미만의 외상환자는 전체 외상환자의

2 4 %로 타 연령대에 비하여 가장 높은 비율을 보였으며,

1 5세 미만의 소아 외상환자는 전체 외상 환자의 2 8 . 7 %로

현재 우리나라 소아 인구비율 1 9 . 1 %에 비하여 높게 나타

났다(9). 이러한 결과는 1 9 9 3년 장문준 등이 응급의료센

터를 내원한 외상환자 중에서 1 0세 미만 외상환자 비율이

2 4 . 9 %로 가장 높았다고 발표한 결과와 일치하였으며

(10), 2005년 손상감시정보 결과에서 소아 외상환자의 비

율이 전체 외상환자의 2 5 %를 차지하다는 결과와도 유사하

였다(3). 그러나 상기 결과는 응급의료센터를 내원한 외상

환자를 대상으로 한 결과이며, 아직까지 우리나라에서 소

아의 외상 발생률은 정확히 알려져 있지 않다. 2000년

Wendy 등은 1 5세 이하 소아가 전체 외상 인구의 3 0 %를

차지하며, 타 연령군에 비하여 외상 발생률이 높다고 발표

하였다. 그러나 오히려 외상의 중증도는 상대적으로 낮기

때문에 타 연령군에 비하여 입원률 및 사망률이 떨어진다

고 발표하였다(2). 마찬가지로 2 0 0 5년 Morrison 등은 소

아 외상의 4 8 %는 집안에서 발생하며, 경증 외상인 단순

열상과 타박상이 전체 외상 형태의 5 0 %를 차지한다고 발

표하였다(11). 본 연구에서도 소아 외상환자는 타 연령군

에 비하여 교통사고 환자의 비율이 낮고 상대적으로 추락

의 비율이 높았다. 또한 중증외상계수 9점 미만의 경증 외

상환자가 9 7 . 7 %로 대부분을 차지하였으며, 중증외상계수

1 6점 이상의 중증외상환자는 0 . 4 %에 불과하였고, 결과적

으로 응급의료센터 진료 후 8 5 . 5 %의 소아 외상환자가 귀

가하였다. 더욱이 소아 외상환자는 타 연령군에 비하여 외

상 발생 후 타 의료기관의 경유없이 본원 응급의료센터로

직접 내원하는 경향을 보였다. 결국 소아 외상환자는 타

연령군에 비하여 외상의 발생률이 높으며, 외상의 중증도

가 낮음에도 불구하고 대형 의료기관의 선호경향이 강하기

때문에 상기 결과가 나타난 것으로 판단된다. 그러므로 경

증 소아 외상환자의 대형 응급의료센터 편중 현상을 해소

하기 위하여, 소아 외상의 중증도에 대한 대국민 홍보를

강화하고 1, 2차 의료기관의 소아 외상진료 기능을 강화하
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— 대한외상학회지 제 18 권 제 2 호 —

Table 3. Injury mechanism of trauma patients according to age group n (%)

Injury Age group
p-value

Mechanism Child Adult Elderly

Slip down 091 (35.4) 158 (27.0) 27 (50.9) < 0.01
MVA* 037 (14.4) 137 (23.4) 13 (24.5) < 0.01
Collision 032 (12.5) 064 (10.9) 02 (03.8) <.. 0.183
Violence 008 (03.1) 078 (13.3) 01 (01.9) < 0.01
Fall 037 (14.4) 027 (04.6) 03 (05.7) < 0.01
Stab injury 003 (01.2) 041 (07.0) 01 (01.9) < 0.01
Burn injury 006 (02.3) 010 (01.7) 00 (00.0) 000.0.681†

Others 043 (16.7) 071 (12.1) 06 (11.3) 0...0.175
Total 0257 (100.0) 0586 (100.0) 053 (100.0)

MVA*: Motor Vehicle Accident, †by Fisher’s Exact Test



여야 한다고 생각된다. 

본 연구에서 6 5세 이상의 노인 외상환자는 전체 외상환

자의 5 . 9 %로 현재 우리나라 노인 인구비율 9 . 1 %에 비하

여 낮게 나타났으며(9), 다른 연령군에 비하여 타 의료기

관을 경유하여 전원된 환자의 비율이 높았다. 그러므로 노

인 외상환자는 타 연령군에 비하여 외상발생 후 3차 의료

기관 보다는 1 , 2차 의료기관에서 진료를 받는 경향이 높은

것으로 판단되며, 소아 외상환자의 대형 의료기관 편중현

상과 대조를 보였다. 이러한 결과는 노인이 타 연령군에

비하여 사회, 경제적으로 약자계층이기 때문인 것으로 판

단되어지며, 향후 이에 대한 추가적인 연구 및 사회적인

대책마련이 필요하다 판단된다. 

일반적으로 노인에서 성별은 손상의 유발에 영향을 미치

지 않으며, 자연적 남: 여 성비의 차이 때문에 노인에서

여성 외상환자의 비율이 높은 것으로 알려져 있다(12). 본

연구에서 노인군의 성별에 따른 외상환자의 비율은 1 :

1 . 9 4로 여성이 많았으며, 현재 우리나라 6 5세 이상 인구

의 남녀비 1: 1.7과 비교하여 다소 여성의 비율이 높았다

(9). 이는 본 연구대상 중 노인군의 평균 연령이 7 4 . 0±

7 . 0세로 다소 높기 때문에 발생된 결과로 생각되어진다.

또한 본 연구에서 노인군의 외상원인으로는 낙상이 5 0 . 9 %

로 가장 높은 비율을 점유하였으며, 이는 노인에서 낙상이

가장 중요한 손상기전이라는 양 등의 결과와 일치하였다

(13).  

외상환자에서 입원률은 환자의 연령이 증가할수록 증가

하는 것으로 알려져 있다(10). 본 연구에서도 외상환자의

병실 및 중환자실 입원률은 연령군이 증가할수록 증가하는

경향을 보였으며, 더욱이 평균 중증외상계수 또한 연령군

이 증가할수록 유의하게 증가하여 상기 결과를 뒷받침하였

다. 그러나 중증 외상환자의 비율은 오히려 타 연령군에

비하여 성인 연령군에서 유의하게 높았으며, 교통사고가

중증 외상의 7 0 . 8 %를 점유하여 가장 흔한 외상원인이었

다. 그러므로 중증 외상환자는 교통사고 환자수가 타 연령

군에 비하여 많은 성인 연령군에서 발생률이 높았던 것으

로 생각되어진다. 그러나 중환자실 입원률은 중등도 외상

환자의 비율이 타 연령군에 비하여 높은 노인군에서 유의

하게 높았으며, 이러한 결과는 비교적 경한 손상이라도 노

인이 젊은 연령에 비하여 상대적으로 외상관련 사망률 및

유병률이 높다는 Schawb 등의 연구결과와 일치되는 것으

로 판단된다( 1 4 - 5 ) .

본 연구는 한정기간 동안 수도권소재 일개 전문응급의료

센터를 내원한 외상환자만을 대상으로 하였기 때문에 전체

외상환자를 대표하지 못하는 제한점을 가진다. 그러나 현재

까지 외상환자의 연령적 특성은 임상연구의 기초조사로서

부분적으로 시행되어진 경우가 대부분이기 때문에, 저자들

은 본 연구가 외상환자의 연령군별 특성을 이해하고 연령별

외상감시 및 예방체계 구축에 도움이 되었으면 한다.

Ⅴ. 결 론

2 0 0 5년 4월 1 1일부터 2 0 0 5년 5월 1 0일까지 3 0일간 수

도권 소재의 대학병원 전문 응급의료센터에 내원한 외상환

자 8 9 6명을 대상으로 소아, 성인 및 노인 외상환자의 특성

을 비교한 결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

소아 외상환자는 타 연령군에 비하여 외상의 중증도가

낮음에도 불구하고 1 , 2차 의료기관 보다는 3차 의료기관

응급의료센터로 직접 내원하는 경향을 보였으며, 반대로

노인 외상환자는 소아 외상환자에 비하여 외상의 중등도가

높음에도 불구하고, 외상발생 후 1 , 2차 의료기관에서 초기

진료를 받는 경향이 높았다. 그러므로 경증 소아 외상환자

의 대형 응급의료센터 편중 현상을 해소를 위하여, 소아

외상환자의 예후 및 응급의료체계 이용에 대한 대국민 홍

보강화와 1, 2차 의료기관의 소아 외상진료 활성화 등의

대책마련이 필요하다 판단된다. 또한 상대적으로 외상의

중증도가 높고 예후가 불량한 노인 외상환자는 1 , 2차 의료

기관 보다는 3차 의료기관에서 초기진료를 받도록 유도하

여야 하며, 이에 대한 범사회적인 대책마련이 필요하다 판

단된다.
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