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Clinical Study of Old-aged Patients in Traffic Accidents and Admitted

For Emergency Treatment

Young Hwan Lee, M.D., Hyoung Gon Song, M.D., Ph.D.

Dept. of Emergency Medicine, SAMSUNG MEDICAL CENTER, 

SUNGKYUNKWAN University School of Medicine

Purpose: For prevention and suitable administration, the effect of age on the severity of injuries in traffic
accidents should be considered when evaluating a patient, but there have not been enough epidemiological
studies that evaluate the age factor in traffic accidents. For that reason, we investigated old-aged patients who
were involved in traffic accidents (65 years old or more) and who were admitted to the emergency department
of a college hospital in an urban city of Korea.

Methods: We collected data from traffic-accident patients who came to the emergency room of a university
hospital in Seoul from Jan.1, 2004 to Dec.31, 2005. We compared their abilities to ambulate and the RTSs
(Revised trauma scores) by using a LSD (least significant difference), linear regression.

Results: A total of 1460 patients were included. The mean RTS of all traffic-accident patients was 7.77±
0.280. The scores for drivers and passengers, motor-cycle drivers and passengers, bicycle drivers and passen-
gers, and pedestrians were 7.79±0.21, 7.78±0.22, 7.54±0.25, 7.77±0.20, and 7.80±0.21 respectively
(p=0.000). There was no statistically significant difference between the RTS of patients over 65 years and that
of other patients. In a regression analysis, the number of patients over 45 ages who were able to ambulate was
lower than that of younger people, independently of other influencing factors (B=-0.330, R-square = 0.243,
p=0.000).

Conclusion: We expected that RTS of old age group more than 65 years old will significantly lower than
that of others, but there was no statistically significant difference. (K Korean Soc Traumatol 2006;19:74-80)
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Ⅰ. 서 론

대부분의 교통 사고는 단일요인에 의하여 발생하지 않고,

도로 환경 요인, 차량요인, 도로이용자 요인 등이 복합적으

로 작용하여 발생한다. 역학 조사를 통해 자료를 모으고 문

제를 파악하여 교통사고로 인한 손상의 정도를 줄일 수 있

으나, 구체적으로 손상의 정도와 관련된 예방 가능한 사고

의 원인과 형태를 분석한 자료는 부족한 실정이다(1-3).

도로교통안전관리공단의 발표 자료에 의하면 2005년도

현재 우리나라에서 교통사고는 하루 평균 478 건이 발생하

여 21명이 사망하고 616명이 부상하였다(4,5). 이는 전년

도와 비교하여 연도별 추이로 연평균 발생은 5.4% 사망자

는 2.3% 부상자는 6.3%가 증가한 것이다(6,7). OECD

국제 도로교통사고 통계에 의하면 우리나라의 교통사고 발

생은 미국, 일본, 독일 다음으로 4위를 차지하며, 사망자

는 7,212명으로 미국, 일본 다음으로 3위를 기록하였다.

이중 65세 이상 노인 10만명당 교통사고 희생자 수는 영국

에서 8.5명으로 가장 적었고 그 다음은 노르웨이 10.4명,

독일 10.7명, 스웨덴 11.1명, 호주 12.7명 인데 비하여

한국은 67.9명으로 매우 높게 나타났다. 또한 우리나라에

서 지난 10년 동안 교통사고로 인한 고령자의 사망은 5%

증가하였다(6,7)

사회의 고령화로 인해 노인 연령층의 교통사고 환자의

비율이 증가하고 있으나(1,2) 노인 연령층에 대한 교통사

고 연구는 아직 미진한 수준이다. 이에 저자들은 교통사고

에 의한 손상 환자들의 진료 기록을 조사하여 65세 이상의

노인 연령 군과 65세 미만 연령 군의 중증도를 비교하고

이에 영향을 주는 요소를 알아보고자 연구를 시행하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2004년 1월 1일부터 2005년 12월 31 일까지 2년간 교

통사고로 서울시내 한 대학병원 응급실에 내원한 환자 중

연령이 19세 이하이거나 사망 후 도착한 환자, 또는 타 병

원에서 검사, 치료 후 전원 온 환자를 제외한 1460명을 연

구대상으로 하였다.

2. 연구내용

본 연구에서는 대상 환자를 65세 이상 노인 연령 군과

65세 미만 연령 군으로 나누어 각 군의 일반적 특성, 교통

사고의 특성을 조사하여 빈도와 분포를 파악하였고 손상과

의 상관성을 분석 비교하였다.

환자 군의 일반적 특성으로 운전자 의존적 인자인 나이,

성별, 음주여부 등과 운전자 독립적 인자로 기저질환, 안전

의식 등을 조사하였다. 연령 군에 따라 진료 결과에 영향을

미칠 수 있는 기저질환으로는 고혈압, 당뇨, 심장 질환의

유무를 조사하였다. 안전장비 착용여부에 대해서는 승용차

의 안전벨트의 착용 여부와 이륜차의 헬멧 착용여부를 조

사하였으며, 보행자의 교통법규 준수 경우에는 신호 준수

여부를 파악하였다. 사고 기전은 1) 자동차 운전자, 2) 자

동차 동승자, 3) 원동기 장치 이륜차 운전자와 동승자, 4)

단순 이륜차 운전자 및 동승자, 5) 보행자로 나누어 분류하

였다. 보행자의 정의는 도로교통안전공단의 기준을 따라

도로를 보행하는 자, 노상 작업중인 자, 노상유희중인 자,

또는 이륜차를 끌고 있는 자로 하였다.

응급실 내원 당시 보행 가능 여부를 파악하였으며 응급

실에서의 진료결과는 응급실 내에서의 처치나 외래를 통한

경과 관찰이 필요한 경우는 귀가, 전원, 입원 사망으로 분

류하였다.

3. 연구방법

대상 군에 대한 선정은 병원의 보험 기록을 조회하여 자

동차 보험으로 응급실에 접수된 환자 군을 선택하였고, 대

상 군의 의무기록을 토대로 이미 만들어진 기록 양식지에

필요한 정보를 수집하는 방식의 후향적 연구를 수행하였

다. 이러한 자료를 토대로 환자 군의 일반적 특성 별로 사

고 기전의 분포와 진료 결과의 변화를 파악하고 손상의 정

도를 분석하였다. 통계분석은 SPSS 11.5을 사용하였으

며, 사후분석은 Fisher’s least significant difference

를, 회귀모델은 linear regression를 이용하였다. 통계적

유의수준은 P<0.05 로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 환자군 과 교통사고의 특성

대상군 1460명 중 남자는 648명(44.4%), 여성은 812

명(55.6%)로 여성이 더 높은 비율을 차지 하였다. 65세

이상의 노인 연령층은 145명(9.9%), 65세 미만 연령 군

은 1315명(90.1%)이였다(Table 1). 음주 여부에 대하여

성별로는 유의한 차이가 없었으며(p=0.452), 연령별로는

65세 이상에서는 음주자가 없었으며 65세 미만에서는 음

주자가 122명(9.3%)으로 통계학적으로 유의하게 높았다

(p=0.001)(Table 1).

안전벨트나 헬멧의 착용, 보행자 신호의 준수 등, 안전의

식에 있어서 성별이나 연령에 따른 유의한 차이는 없었다

(Table 1). 고혈압, 당뇨 또는 심장질환 등 기저질환에 있어

서 여성은 95명(14.7%)에서 하나 이상의 기저질환이 있었으

며 남성에서는 105명(12.9%)으로 통계적으로 유의한 차이

는 없었다(p=0.190). 나이에 따른 분류로는 65세 이상에서는

79명(54.5%)에서 하나 이상의 기저질환이 있었던 반면 65

세 미만에서는 기저질환이 있는 경우가 121명(9.2%)으로 통
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계적으로 유의하게 낮았다(p=0.000)(Table 1).

수상 후 보행가능 여부에 있어서 성별에 따라서는 여성

에서 557명(86.0%) 남성에서는 689명(84.9%)이 걸을 수

있어서 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.303). 나이

에 따른 분류로는 65세 이상에서 143명(98.7%), 65세 미

만에서는 보행 가능한 경우가 1103명(83.9%)으로 통계적

으로 의미가 없었다(p=0.246)(Table 1).

사고 기전에 의한 분류에서는 승용차 동승자가 478명

(32.7%)로 가장 높은 비율을 차지하였으며 다음으로는 보

행자가 466 명(31.9%)으로 높았다(Table 2).

사고기전 별 환자 군의 분포에 있어서 성별에 대해서는

유의한 차이를 보이지 못하였다(p=0.455). 연령별 분포에

따라서는 65세 미만의 환자 군에서 보행자가 444명

(33.8%)로 가장 높았고 승용차 동승자와 운전자가 각각

418명(31.8%), 337명(25.6%)으로 높았으며 원동기 이륜

차와 단순 이륜차가 각각 102명(7.8%), 14명(1.1%)인

것으로 나타났다. 반면, 65세 이상의 환자 군에서는 승용

차 운전자와 동승자가 각각 62명(42.8%), 60명(41.4%)

으로 높았고 보행자가 22명(15.2%)이였고. 원동기 이륜

차 운전자와 동승자 1명, 단순이륜차 0명으로 65세 이상

연령 군에서 이륜차 관련 사고기전이 통계학적으로 유의하

게 낮았다(p=0.000)(Table 2).

2. 손상 정도의 분석

전체 대상 군에서 교정외상계수의 평균값은 7.77±

0.280 이고 최저 값은 4.81, 최고 값은 7.85이었다. 성별

에 따른 교정외상계수의 평균값은 통계학적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.358). 연령 군에 따른 교정외상계수의 평

균값을 분석한 결과 65세 미만 군과 65세 이상 군의 교정

외상계수의 평균은 각각 7.79±0.32과 7.78±0.32로 통
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Table 1. Sex and age distribution

Factor Total P-value

drunken not-drunken
sex F 053 595 648

0.452*
M 69 743 812

age 20~64 122 1193 1315
65~74 0 0 94 94

65≥ 75≥ 0
0 0

145 51 145 51 0.001*       0.023�

law-abiding                         not-abiding
sex F 191 21 212

0.342*
M 220 34 254

age 20~64 381 61 442
65~74 13 0 13

65≥ 75≥ 24 11 0 0 24 11 0.325*       0.454�

seat belt or helmet                not restriction
sex F 357 18 425

0.402*
M 490 30 627

age 20~64 793 52 962
65~74 18 0 18

65≥ 75≥ 32
14

0
0

32
14

0.246*       0.350�

underlying disease healthy
sex F 095 553 648

0.190*
M 105 707 812

age 20~64 121 1194 1315
65~74 52 42 94

65≥ 75≥ 79
27

66
24

145
51

0.000*       0.000�

walk not-walk
sex F 557 91 648

0.303*
M 689 123 812

age 20~64 1103 212 1315
65~74 92 2 94

65≥ 75≥ 143
51

2
0

145
51

0.246*       0.325�

* Chi-square tests
� ANOVA, Fisher’s least significant difference



계적 유의성은 없었다(p=0.122)(Table 3). 

사고기전 별로는 보행자에서 7.80±0.21로 가장 높았으

며, 다음으로는 승용차 운전자 7.79±0.21, 승용차 동승

자 7.78±0.22, 단순 이륜차가 7.70±0.20, 원동기 이륜

차가 7.54±0.66순으로 통계적으로 유의하게 감소하였다

(p=0.000)(Table 3). 

응급실에서의 치료결과로는 귀가 856명(58.6%), 전원414

명(28.4%), 입원181명(12.4%) 사망은 9명이었다. 응급실

치료 결과에 따른 교정외상계수의 평균을 비교한 결과 전원

이 7.80±0.196로 가장 높았으며 다음으로는 귀가 7.79±

0.192, 입원 7.75±0.386, 사망 7.46±0.620 순으로 통계

적으로 유의하게 감소를 보였다(p=0.000)(Table 3).

보행 여부 결정에 영향을 미치는 인자에 대한 회귀 모델

을 분석하였다. 음주여부, 법규준수 여부, 기저질환의 유

무는 회귀 모형에서 제외되었으며, 승용차 운전자나 이륜

차, 보행자 등의 사고기전에 독립적으로 사고 대상자의 연

령이 증가할 때 보행 가능 여부가 통계적으로 유의하게 감

소하는 것을 예측할 수 있었다(p=0.000)(Table 4-1,4-2)

3. 추가연구

저자들은 본 연구 과정 중 수집된 자료를 이용하여 추가

적으로 두 가지 연구를 시행하였다.

첫째로, 사회의 고령화에 따른 노령 인구층의 증가에 따

라 65세 이상의 연령 군을 65세 이상 75세 미만 군과 75세

이상 군으로 세분화하여 전체 대상 군을 세 군으로 나누어

지표들을 비교해보았다. 65세를 기준으로 나눈 결과와 비

교하여 각 지표들에 있어서 통계적인 유의성은 없었다.

둘째로, 통계적 유의성이 없었던 65세 기준으로 비교한

교정외상계수 이외에 대상 연령을 45세 이하의 청장년층과

45세 이상의 중 노년층으로 구분하여 교정외상계수를 재비

교해 보았다. 이 분류에 따른 교정외상계수는 45세 이상에

서 7.76±0.32, 45세 미만에서 7.79±0.22로 통계적으로

유의한 차이를 보였다(p=0.013)(Table 5). 
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Table 2. Sex and age distribution in each category of road users (n=1460)

Factor Category Total P-value

DriverPassengerMotorcycle BicyclePedestrian

F 182 216 45 4 201 648 0.455*
M 217 262 58 10 265 812
20~64 337 418 102 14 444 1315
65~74 41 38 1 0 14 94

65≥ 75≥ 62
21

60
22

1
0

0
0

22
8

145
51

0.000*   0.000*

Total 399 478 103 14 466 1460

* ANOVA, Fisher’s least significant difference

Table 3. Revised trauma score of factor associated with motor vehicle collision (n=1460)

Factor NRTS� (mean±SD) P-value

Sex F 648 7.76±0.31
0.358*

M 812 7.77±0.26
Age 20~64 1315 7.79±0.32

65~74 94 7.78±0.25
0.122* 0.212�

65≥ 75≥ 14
157

7.78±0.032 7.78±0.35
Category Driver 399 7.79±0.21

Passenger 478 7.78±0.22
0.000�

Motorcycle 103 7.54±0.65
Bicycle 0 14 7.77±0.20

Pedestrian 466 7.80±0.21
Result Discharge 856 07.79±0.192

Transfer 414 07.80±0.196
0.000�

Admission 181 07.75±0.386
Death 00 9 07.46±0.620

* Independent T Test
� ANOVA, Fisher’s least significant difference
� Revised trauma score



Ⅳ. 고 찰

현대사회의 폭발적으로 늘어가는 교통량의 증가로 이로

인한 외상 환자가 늘어가고 있으며 이로 인한 인적, 경제

적 손실은 큰 사회적 문제가 되고 있다. 또한 사회의 고령

화로 인해 노인 연령층의 교통사고 환자의 비율이 증가하

고 있으며, 이로 인한 사망이 지난 10년간 5% 증가하였다

는 보고가 있다(1,2).

이에 저자들은 도심에 위치한 일개 대학병원에 최근 2년

간 교통사고에 의한 외상환자의 특성을 조사하고 나아가

고령층에서는 타 연령층과 상이한 특징이 있을 것으로 추

정하고 이번 연구를 시행하였다.

본 연구에서 연령별 음주 여부는 65세 미만에서는 음주자

가 122명(9.3%)으로 통계학적으로 유의하게 높았다

(p=0.000)(Table 1). 이는 정부 공식연감에 의하면 젊은 연

령층에서 음주운전의 비율이 높은 것으로 보고되는 것과 같

은 결과를 보였다(5,6).

대상 군의 기저질환 유무에 대해서는 65세 이상 환자 군에

서 통계적으로 유의하게 높은 것으로 조사되었다(Table 1).

그러나, 의무기록을 바탕으로 한 후향적 연구이고 환자에 대

한 추적이 되지 않아 기저질환과 예후의 상관관계를 본 연구

에서 평가할 수는 없었다.

수상 후 보행 가능 여부에서 고 연령층이 143명(98.7%)

으로 저 연령층 1103명(83.9%)에 비해 높게 나타났다. 이

는 연령에 따른 특성이기 보다는 상대적으로 중증의 손상

이 적은 데서 기인한 것으로 생각된다. 전체 교정외상계수

값은 첨도가 높게 왜곡되어 있어서 통계적 유의성을 부여

하기는 힘들 것 같다(8-11).

사고 기전에 따른 분류에서는 자동차 운전자, 동승자,

보행자가 65세 이상 군에서 각각 42.8%, 41.4%, 15.2%

로 나타났다. 이는 65세 이상 군에서 자동차 운전자나 동

승자의 비율이 낮고 보행자의 비율이 상대적을 높을 것이

라는(4-6) 예상과 다른 결과로 이는 병원의 위치가 경제

활동 인구가 밀집한 도심지 중앙에 근접해 있고 주위에

대규모 주거단지가 없는 위치상 특징으로 인한 것이 아닌

가 추정된다. 또한, 승용차에 비해 이륜차사고가 9:1 정도

의 비율로 이륜차가 낮은 비율을 차지하고 있었는데 이는

기존의 조사 결과와는 다른 것이다.(12-14) 이는 기존 보
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Table 4-1. Regressed model of ambulation
ANOVA*

Sum of squares df� MS� F P-value

Regression 044.451 0002 22.226 234.349 0.000§

Residual 138.182 1457 00.095
Total 182.633 1459

* Dependent variable: ambulation: possible, impossible
� Degree of freedom
� Mean square
§Linear regression, stepwise method

Table 4-2. Regressed model of ambulation 
Coefficients*

R-square=0.243

B SE� Beta t P-value
Age -0.330 0.018 -0.458 -18.540 0.000�

Ctegory -0.093 0.005 -0.433 -17.497 0.000�

* Dependent variable: ambulation: possible, impossible
� Standard error
� Linear regression, stepwise method

Table 5. Revised trauma score 

Factor N RTS� (mean±SD) p-value

Age 20~44 599 7.79±0.22 0.013*
45≥ 861 7.76±0.32

* Independent T Test



고가 사고 수를 기준으로 한 것인데 반해(15-19) 본 연구

는 환자 수를 기준으로 하고 있다는 것은 고려해야 할 사

항으로 사료된다.

교정외상계수(revised trauma score)는 사고현장에서

외상의 정도를 즉각적으로 평가할 수 있게 고안된 것으로

외상 환자의 수축기 혈압, 호흡수, 글라스고우 혼수계수의

순위 합으로 정해진다(8-11). 교정외상계수는 외상환자평

가에 있어 사용되는 다른 계수에 비해 많은 한계점을 가지

고 있으나 응급실 상황에서 초기 환자 평가에 있어 신속하

고 간편하게 적용할 수 있는 임상지표이다. 또한, 보고에

따라 차이는 있으나 교정외상계수는 외상환자의 예후를 평

가하는데 있어 유용한 지표로 받아들여지고 있다(8-11).

본 연구에서 교정외상계수가 전반적으로 높고, 65세 이상

과 미만 군의 통계적 유의한 차이가 없는 것으로 나타났는

데 이는 일반적으로 고령층에서 낮은 수치를 나타내는 것

과는 상반된 결과였다(8-11). 이는 교통체증이 심한 도심

지에서 고속의 에너지에 의한 손상이 발생할 가능성이 떨

어지는 것이 원인이 아닌가 사료된다. 사고기전에 따른 교

정외상계수는 승용차 운전자나 동승자에 비해 단순 이륜

차, 원동기 이륜차의 교정손상계수가 낮게 나타난 것은 기

존 보고와 유사하였으나, 보행자의 교정손상계수가 7.80±

0.21로 가장 높은 것은 상이한 결과였다(8-11).

응급실 치료 결과에 따른 교정외상계수의 비교에서 귀가에

비해 입원이 낮은 지수를 보이는 것은 상대적으로 중증도가

높은 환자가 입원하였을 것으로 이해할 수 있을 것이다.

진료결과에 따른 교정외상계수는 전원, 귀가, 입원, 사

망 순으로 통계적으로 유의한 감소를 보였으나, 28,4%를

차지하는 전원에 있어 전원 사유가 명확하지 않아서 의미

를 해석하는데 한계가 있었다. 다만, 본 병원의 경우 통상

적으로 병상부족이나 응급수술 불가능에 의한 전원보다는

3차 진료 기관에 입원이 필요 없는 경증외상 환자가 1.2차

병원으로 전원 되는 사례가 대부분이라는 점이 전원환자의

높은 교정외상계수를 설명할 수 있지 않을까 추정된다. 

부가적인 연구에서 고령화 인구증가에 따른 65세 이상

군을 다시 65에서 75세군과 75세 이상 군으로 두 부류로

나누어 보았으나 두 군 사이에서 유의한 차이를 보이지는

않았다. 또한 65세 기준으로 나눈 결과에서 교정 손상 계

수의 값이 유의한 차이를 보이지 않아 사회의 일반적 관념

인 청장년층 기준 45세를 기준으로 한 결과 교정 손상 계

수에서 유의한 값의 차이를 보이기도 하였다.

본 연구는 역학적 요소가 많음에도 불구하고 일정지역의

지역응급센터의 환자를 대상으로 하고 있어 그 결과를 일반

화하는데 한계를 가지고 있다. 후향적 방법으로 인한 자료

수집의 한계로 인해 사고의 경위등 교통사고의 특성 상 고

려해야 할 여러 요소들 중 일부만을 비교변수로 채택하였으

며, 이들 변수에 대한 심도 있는 분석이 부족하였다. 또한

전원 된 환자에 대한 추적관찰이 불가능하여 손상 외상계수

와 예후에 대한 고찰 역시 시행되지 못하였다. 19세 이하의

청소년이나 소아가 반영되지 못한 점 역시 제한 점이었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 65세 이상 고 연령 군의 교통 사고 외상에서

교정외상계수의 값이 의미 있게 낮을 것으로 가정하고 시

행하였으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 연구

가 시행된 병원의 위치학적 특성 상 대상 환자의 전반적

교정외상계수가 높은 것이 원인일 것으로 사료된다.

사회의 고령화로 인해 노인 연령층의 교통사고 환자의

비율이 증가하고 있는 현실에서 고 연령층의 교통사고 손

상에 대한 좀더 다양하고 체계적인 연구가 이루어져야 할

것이다.
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