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ICECI Based External Causes Analysis of Severe Pediatric Injury
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Purpose: Injury is a leading cause of morbidity and mortality for children. As an injury prevention measure,
the differences in external causes of severe pediatric injuries based on ICECI were analyzed according to age
groups. 

Methods: A retrospective study was performed for pediatric patients under 15 years of age, who had been
admitted to the emergency department with severe injuries from January 1998 to December 2004. The external
causes of injury were investigated according to the ICECI: intent, mechanisms, places of occurrence,
objects/substances producing injury, and related activities. The patients were divided into four groups based on
age: infant (<0 year), toddler (1~4 years), preschool age (5~8 years), and school age (9~15 years). 

Results: The injury mechanisms, the places of occurrence and the related objects/substances vary with the
age groups. The most common subtype of traffic accidents was pedestrian injury in pre-school age group. Falls
most frequently occurred in the toddler group. But falls from a height of less than l meter height (6 patients)
occurred only in the infant group. The most common place of occurrence in the infant group was the home, and
that of other groups was the road. The related objects/substances for falls, for example, household furnitures
and playground equipment depended on the age group. 

Conclusion: The age-group specific characteristics of severe pediatric injury were analyzed successfully
through the ICECI. Therefore, when establishing a plan for the prevention of pediatric injury, consideration
must be given to the differences in the external causes of injuries according to age group. (K Korean Soc
Traumatol 2006;19:1-7)
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Ⅰ. 서 론

손상은 소아에서 주요 장애 및 사망의 원인 중 하나이

다. 미국에서는 연간 2만 명의 소아가 손상으로 인해 사망

한다고 보고되고 있다(1). 우리나라에서 손상에 의한 소아

사망률이 질병에 의한 사망률보다 높으며(2) 소아 손상에

의한 사망의 원인 중 가장 많은 것은 교통사고, 질식, 추

락 순으로 보고되고 있다(3). 손상이 소아의 주요 사망원

인임에도 불구하고 그동안 손상은 우연히 발생하는 불가피

한 상황이나 우연에 의해 발생하는‘사고’로 인식되어 예

방의 측면이 간과되어 왔다. 그러나 손상은 예방 가능한

것이며 예방 정책 수립을 위한 근거자료와 연구가 필요하

다. 특히 손상에 관한 장애 및 사망을 방지하기 위해서는

중증 손상을 예방하는 것이 중요하다. 본 연구는 중증 손

상을 입은 소아를 대상으로 손상 예방에 기여하고자 만들

어진 ICECI (International Classification of

External Causes of Injuries: ICECI)에 따른 손상 외

인들을 조사하고 연령군에 따른 차이를 분석함으로써 손상

예방 대책 마련에 기여하고자 하였다. ICECI는 ICD-10에

포함된 외인분류 적용이 손상예방에 한계가 있다는 반성아

래 손상의 발생양상에 대한 체계적인 정보와 관련요인에

대한 역학적 접근, 손상예방과 관리에 의료인이 참여할 수

있는 폭을 넓히고자 손상의 의도성, 손상 기전, 손상 발생

장소, 손상 관련 물질, 손상 당시 활동에 관한 정보, 술이

나 약물남용의 관련 손상을 중심으로 하고 특히 폭력, 교

통사고, 스포츠 관련, 직업성 손상에 대한 구체적인 정보

를 파악할 수 있도록 개발된 손상자료수집 체계이다(4).

Ⅱ. 대상 및 방법

1998년 1월부터 2004년 12월까지 본원 응급의료센터에

내원한 15세 이하 중증 외상환자를 대상으로 후향적 조사

를 실시하였다. 이중 화상, 질식, 중독환자는 각각의 손상

기전에 따른 예방대책이 별도로 고찰되어야 할 부분으로

본 연구에서 제외하였다. 중증 환자의 정의는 다음 중 한

가지에 해당하는 경우로 하였다. ① 내원 당시 Revised

Trauma Score (RTS)가 11점 이하, ② 6 m 이상의 높

이에서 추락한 환자, ③ 체간에 관통상을 입은 경우, ④

중환자실 입원 환자, ⑤ 응급수술 시행된 환자, ⑥도착전

사망환자를 포함한 응급실 내 사망환자. 환자의 성별과 연

령을 조사하였으며 연령은 영아기(<1세), 걸음마기(1~4

세), 학령전기(5~8세), 학령기(9~15세)로 분류하였다.
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Fig. 2. Correlation of the subtypes of fall and the age-groups

Fig. 1. Percentage of the injury mechanism according to the
age-group



ICECI에 따른 의도성, 손상기전과 각 기전의 하위유형,

손상 발생장소, 관련물질, 관련행동을 조사하였다. 연령군

에 따라 손상기전 및 손상 발생장소, 관련물질, 관련행동

의 차이가 있는지 분석하였고 손상기전과 연령군에 따라

사망률과 중증도(Injury Severity Score: ISS)의 차이가

있는지 분석하였다.

ICECI는 각 손상외인마다 최대 세단계의 세부항목으로

구성되어 있으며 각 손상외인 마다 세부항목의 단계 수가

다르다. Table 1에 세부항목의 단계와 그 예를 간략히 정

리하였다. 후향적 의무기록 검토를 통하여 손상외인에 관

한 정보를 얼마나 구체적으로 얻을 수 있는지 알아보기 위

하여 ICECI 세부항목별 기록율을 구하였다.

통계적 검정은 윈도우용 SPSS (version12.0)를 이용하

여 범주형 변수에 대하여 교차분석(Chi-square test) 및

정확검정(Fisher’s exact test)을 시행하였다. 연령군별,

손상기전별 중증도(ISS)평균 비교는 일원배치분산분석

(ANOVA)을, 사후분석으로 Bonferroni test를 사용하

였다. P값이 0.05이하인 경우 통계적으로 유의한 것으로

판단하였다. 

Ⅲ. 결 과

총 대상환자는 262명이었으며 이 중 남자 179명, 여자

83명이었다. 연령의 중앙값은 6세(9개월~15세)였으며 영

아기(<1세) 13명(5.0%), 걸음마기(1~4세) 85명

(32.4%), 학령전기(5~8세) 85명(32.4%), 학령기(9~15

세) 79명(30.2%)이었다.

손상의도성은 비의도성 손상 258명(98.5%), 폭행 3명

(1.1%), 자해 1명(0.4%)으로 조사되었다. 

손상기전은 교통사고 150명(57.3%), 추락 82명

(31.3%), 물건에 의한 손상 19명(7.3%), 사람과의 충돌

혹은 폭행 7명(2.7%), 기타 및 미상 4명(1.5%)이었다.

교통사고의 하위유형별로는 보행자 116명(77.3%), 자동

차 탑승자 11명(7.3%), 자전거탑승자 17명(11.3%), 오

토바이 탑승자 5명(3.3%), 미상 1명(0.7%)이었다. 보행

자 교통사고(116명)에서 보행자와 충돌한 교통수단의 종류

는 승용차, 미니버스 등의 중소형자동차 81명(69.8%), 버

스나 트럭 등 대형자동차 20명(17.2%), 오토바이 8명

(6.9%), 종류 미상 7명(6.0%) 순이었다. 추락(82명)의

하위유형별로는 1 m 이상의 추락 62명(75.6%), 계단에

서 구름 11명(13.4%), 1 m미만의 추락 6명(7.3%), 넘

어짐 2명(2.4%), 높이를 알 수 없는 추락 1명(1.2%)이었

다. 연령군별로 살펴보면 영아기에서는 추락(69.2%)이 가

장 많은 손상기전이었고 특히 1 m미만 추락(6명)으로 중

증손상을 입은 경우 모두 영아기에 속하였다(Fig. 1, 2).

이후 연령군에서는 교통사고가 가장 많은 손상기전이었다

(Fig 1). 특히 학령전기에서 교통사고의 비율이 높았으며 그

중 보행자 교통사고는 90.5%를 차지하고 있었다(Fig. 3).

손상장소는 모든 교통수단이 다니는 곳이 140명

(53.4%)으로 가장 많았고, 집 70명(26.7%), 학교 및 교

육 관련시설 18명(6.9%), 운동시설 13명(5.0%), 기타

및 미상이 21명(8.0%) 순이었다. 교통수단이 다니는 곳의

하위유형은 일반도로 49명(35.0%), 주차장 8명(5.7%),

인도 3명(2.1%), 자전거도로 2명(1.4%), 기록없음 및 미

상 78명(55.7%)이었다. 추락의 발생장소는 집이 62명

(75.6%)으로 가장 많았으며 집안 어느 곳에서 추락이 발

생하였는지에 관한 기록은 거의 없었다. 연령군별 손상장

소의 차이는 Fig 4와 같다(Fig. 4). 

손상 관련물질은 교통사고의 경우 모두 교통수단과 관련

이 있었으며 추락의 관련물질은 건물 64명(78.0%), 가구

8명(9.8%), 놀이기구 8명(9.8%), 사람 2명(2.4%)이었

다. 이중 가구와 관련된 추락은 4세 이하, 즉 영아기(6명)

와 걸음마기(2명)에서만 발생하였으며 놀이기구와 관련된

추락(8명)은 2세에서 8세 사이 즉, 걸음마기(3명)와 학령
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Fig. 4. Percentage of place of occurrence according to age-
group

Fig. 3. Percentage of  the subtype of traffic accident according
to the age-group



전기(5명)에서 발생하였다(Fig. 5). 

손상 관련행동은 기록이 없는 경우가 154명(58.8%),

놀다가 발생한 사고가 56명(21.4%), 등/하교길에 발생한

경우 13명(5.0%), 스포츠 관련 9명(3.4%), 보살핌을 받

다가 4명(1.5%), 기타 및 미상 26명(9.9%)이었다. 관련

행동에 관한 기록이 없는 경우가 많아 연령군에 따른 차이

분석을 시행하지 않았다. 

사망률은 9.2%였으며 손상기전별 사망률은 교통사고 사

망률 13.3%로 추락 및 기타 손상기전의 사망률 4.9%,

0%보다 유의하게 높았다(p=0.04). 교통사고 및 추락의 하

위유형별 사망률은 통계적 차이를 보이지 않았으며

(p=0.32, p=0.98) 연령군별 사망률도 차이를 보이지 않았

다(p=0.68). 중증도(ISS)의 평균은 14.21±8.78이었으며

연령군별 중증도(ISS)의 차이는 없었다(p=0.99). 손상기

전별 중증도는 교통사고가 15.41±9.45로 추락의 중중도

13.18±8.14보다 유의하게 높았다(p=0.01). 교통사고의

하위유형별로는 보행자 교통사고의 중증도가 15.99±9.37

로 나머지 하위유형의 중증도, 탑승자 13.45±8.20, 자전

거 11.16±87.53, 오토바이 13.60±2.88보다 유의하게

높았다(p=0.00). 추락의 하위유형에 따른 중증도는 통계적

차이를 보이지 않았다(p=0.99). 

의무기록의 후향적 검토를 통해 손상외인의 세부항목의

기록율을 살펴보았다(Table 2). 1단계 세부항목은 손상

관련행동을 제외하고 모두 기록되어 있었으며 2단계 세부

항목은 손상기전은 모두 기록되어 있었으나 손상장소와 관

련행동의 기록율은 70.2%, 79.4%를 보였다. 이는 손상

장소 중 도로의 세부항목과 관련물질 중 건물의 세부항목

의 기록율이 낮았기 때문이다. 관련행동의 2단계 세부항목

의 기록율은 구하지 않았다. 3단계 세부항목의 기록율은

손상기전은 1명을 제외하고 모두 기록되어 있었으나 관련

물질의 경우 68.2%의 기록율을 보였다. 

Ⅳ. 고 찰

현대에 들어서면서 급격한 산업화∙도시화로 인하여 어

린이들을 둘러싼 생활환경은 끊임없이 안전사고의 위험에
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Fig. 5. Correlation of the related object/substance of fall and age-groups.

Table 1. Comparison of characteristics between the survived group and deceased group

Level of details Level I (%) Level II (%) Level III (%)
External cause

Intention 100.0 * *
Mechanism 100.0 100.0 99.6
Place of occurrence 100.0 070.2 *
Objects/substances 100.0 079.4 68.2
Related activity 042.0 � *

*Absence of details
�We did not estimate to the rate of record



노출되어 있다. 특히 우리나라의 어린이 안전사고 사망률

은 OECD 회원국 중 가장 높은 실정이다. 이에 2003년부

터 한국 소비자보호원과 재정경제부가 함께 어린이 안전사

고를 2007년까지 절반으로 감축하기 위한 대책의 하나로

‘어린이 안전넷’을 설치, 운영하고 있다(5). 이처럼 국내

에서도 소아 손상예방은 국가적인 차원에서 중요성이 대두

되고 있으며 활발한 조사사업 및 연구가 진행되고 있다.

본 연구는 손상예방을 목적으로 만들어진 ICECI의 분류체

계를 사용하여 소아의 연령에 따른 손상외인을 조사 분석

하여 손상예방 대책 마련에 기여하고자 하였다.

1. 연령군 분류

1989년 미국의 National Institute of Health and

Human Development Conference (NIHHD)에서 소

아의 성장과 발달에 기초한 소아외상연구의 표준 정의가

개발되었다. 여기에서 제안된 연령군 분류는 1세 이하,

1~4세, 5~9세, 10~14세, 15~19세이다(6). 그러나 국

내 소아손상의 관련 연구의 연령군 분류는 0~4세 혹은

0~3세를 적용하고 있다(7,8). 따라서 성장과 발달이 급격

하게 이루어지는 1세 이하의 시기에 발생하는 손상과 1~4

세 사이의 손상과의 차이를 드러내지 못하였다. 본 연구에

서는 1세 이하(영아기), 1~4세(걸음마기)로 연령분류를

시행하여 손상의 차이를 알아내고자 하였으며 연구결과 손

상기전과 각 하위유형 및 관련물질/대상에서 차이가 있음

을 알 수 있었다. 그러나 최근 미국에서 기존에 적용해 오

던 분류도 소아의 성장과 발달의 급격한 변화를 반영하기

에 부족하다는 지적이 있으며 연령군이 아닌 1년 단위로

손상의 빈도를 조사/연구하고 있다(9). 심지어 3세 이하에

서는 3개월 단위로 나누기도 한다(10). 대규모 연구에서는

이처럼 자세한 연령분류로 연령에 따른 소아손상의 특징을

발견하는데 일정정도 성공하고 있다. 그러나 본 연구는 1

개 병원을 대상으로 한 소규모 연구로서 자세한 연령분류

의 적용할 경우 각 군의 손상 환자수가 너무 작게 되어 손

상의 비율이 불안정하게 되는 결과가 초래될 우려가 있어

NIHHD의 연령분류를 사용하였다.

2 손상외인 고찰

1) 의도성

ICECI의 분류에 따르면 손상은 크게 의도성 손상과 비

의도성 손상으로 나뉜다. 의도성 손상에는 폭력, 자해, 전

쟁이나 법적조치 등이 포함된다. 전세계적으로 2000년 한

해 동안 74,000명의 소아가 전쟁으로 사망하였으며 의도

성 손상으로 인한 사망은 이 수의 약 2배에 이를 것으로

추산된다(11). 본 연구에서 의도적 외상은 4명으로 그 중

폭행이 3명이었으며 2명은 학원폭력이었고 1명은 가정폭력

이었으며 모두 학령기 아동에서 발생하였다.

2) 손상기전

우리나라에서 응급실에 내원하는 소아 외상환자의 흔한

손상기전은 넘어짐, 부딪힘, 추락, 화상, 교통사고 순으로

보고되었는데(8) ICECI의 손상기전 분류에서는 넘어짐이

추락에 포함되므로 추락이 가장 흔한 기전이라 할 수 있

다. 본 연구는 응급실에 내원한 소아환자를 대상으로 하였

으나 중증 소아환자로 범위를 한정한 결과 교통사고, 추락

순의 빈도를 보였다. 우리나라에서 소아에서 사망을 야기

하는 손상기전의 빈도는 기전은 교통사고, 질식, 추락, 익

사 순이며(3), 본 연구결과 교통사고의 사망률이 가장 높

았다.

교통사고의 경우 소아 중증 손상의 기전 중 가장 많은

부분을 차지하고 있다. 2001년 우리나라의 어린이 교통사

고 사망자는 439명으로 이 중 전체의 69.9%가 보행자,

19.1%는 탑승자로 보고되었다. 본 연구결과에서도 교통사

고 중 보행자의 비율이 높았는데, 이처럼 교통사고 중 보

행자 사망사고가 많은 것은 후진국 유형으로, 우리나라 어

린이 교통사고 예방대책 수립이 시급한 곳이 어디인가를

말해주고 있다. 다행히 최근 국내에서 어린이 보행자 교통

사고 예방을 위한 여러 노력들이 진행되고 있다. 어린이

안전사고 예방을 주된 임무로 활동하는 비영리 국제단체인

‘세이프 키즈’한국지부에서는 매년 3월에 전국 500개 초

등학교 앞 횡단보도에서 1학년 신입생을 대상으로 안전한

도로 횡단법을 집중 교육하는‘엄마손 캠페인’을 벌이고

있다(12). 그러나 외국의 경우 어린이 보행자 교통사고가

빈발하는 연령대는 5~14세로 6세에서 가장 많이 발생하

였다고 보고되고 있다(13). 본 연구결과도 연령군별 중증

보행자 교통사고는 학령전기 아동에게서 가장 많이 일어나는

것으로 나타났다. 이는 보행자 교통사고의 안전대책에 학령

전기 아동이 반드시 포함되어야 함을 역설하는 결과이다. 

추락은 교통사고에 이어 소아손상의 주된 손상기전이다.

우리나라 사망자료에 따르면 추락으로 인한 사망이 1세 이

하에서 가장 많이 발생한다고 보고되었다(3). 외국의 입원

/사망 자료에서도 1세에서 추락이 가장 많이 일어나고 이

후 점차 감소하는 추세로 조사되었다(9). 본 연구에서 추

락은 영아기 손상기전 중 가장 많은 비율을 차지하고 있었

으며 연령군이 증가함에 따라 감소하는 양상을 보였다. 특

히 1세 이하의 소아의 경우 1 m 미만의 높이에서 떨어지

더라도 중증손상이 발생한 예가 많아 주의를 요한다. Hall

등은 추락으로 인한 소아 사망환자 연구에서 3 ft(약 1

m) 이하의 높이에서 추락한 환자의 연령 평균은 2.4세로

3 ft(약 1 m)이상의 높이에서 추락한 환자의 연령 평균보

다 낮았다고 보고하며 낮은 연령대에서는 비교적 낮은 높
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이에서 추락하더라도 중중 손상이 발생할 수 있다고 경고

하였다(14). 미국의 보고에 따르면 추락의 다른 하위유형

중 계단에서 구름은 1세 이전에 가장 많이 발생하는 것으

로 보고되었는데(9) 본 연구에서 계단에서 구름과 넘어짐

이 1세 이후에서 나타나는 결과와 차이를 보였다. 이는 우

리나라의 주택구조와 집안에 계단이 많은 외국의 주택구조

의 차이 때문으로 여겨진다.

3) 손상 발생장소

2003년 통계청 자료에 따르면 학교 앞과 같은 공공행정

구역(87.7%)에서 어린이 보행자 사고가 가장 많이 발생한

다고 하였다. 그러나 이처럼 구체적이지 않은 손상 발생장

소에 관한 정보수집은 손상예방 대책을 세우는데 도움이

되지 못한다. 본 연구결과에서도 손상발생 장소는 교통수

단이 다니는 곳(53.4%)이 가장 많았다. 그러나 도로의 하

위유형은 기록이 없거나 미상인 것이 56.5%로 구체적으로

어떤 장소에서 사고가 발생하는지 파악할 수 없었다. 외국

의 보고에 따르면 어린이 보행자 사고의 단지 11%만이 차

로에서 발생하였으며 주차장이나 횡단보도에서 발생하는

경우가 더 많았다고 보고하여 이러한 결과를 토대로 어린

이 보행자 안전을 강화할 것을 주장하였다(15,16).

흔히 집은 안전한 장소라고 여겨지지만 실제로는 많은

손상이 일어나는 장소이다. 집에서 발생하는 손상은 비의

도성 손상의 34%를 차지하고 있으며 이중 소아와 노인의

비중이 높다. 또한 집안에서 발생하는 손상의 79%는 추락

으로 보고되고 있다(17). 텍사스에서 3년간 건물에서 추락

한 소아를 대상으로 한 연구에서 대부분 아파트(77%)에서

추락하였으며 이중 45%는 창문에서, 34%는 발코니에서

추락하였다. 추락이 발생한 창문의 2/3이상이 바닥에서 60

cm 높이로 낮았으며 발코니 추락의 경우 2/3이상이 넓은

창살 사이에서 발생하였다고 보고하였으며 이를 토대로 예

방대책을 법적으로 마련하였다고 한다(18). 우리나라에서

5세 이하의 영∙유아의 가정내 안전실태를 조사한 결과 가

정내에서 사고가 발생하는 장소는 방/침실, 거실, 부엌,

욕실/화장실, 현관, 계단 순이었으며 한옥/양옥/아파트 등

의 주택 유형에 따라서 사고가 많이 발생하는 장소가 달랐

다고 보고하고 있다(19). 본 연구에서는 후향적 연구의 한

계로 주택이나 건물의 어느 부분이 손상과 관련이 있는지

와 주택이나 건물의 유형에 따라 차이가 있는지 알 수 없

었다. 

4) 추락 관련 물질/대상

유럽에서 0~4세 사이의 소아 뇌진탕 환자를 대상으로

관련물질을 조사한 결과 아이방의 가구와 놀이터의 놀이기

구 순으로 관련성이 높게 보고되었다. 가구의 경우 의자와

침대가 가장 많았다(9,20). 본 연구결과 영아기에서 발생

한 1 m 미만의 추락 6례 중 4례가 침대에서 떨어진 것으

로 조사되어 영아기의 침대사용이나 보육습관에 주의가 필

요함을 알 수 있었다. 한편 미국에서는 매년 평균 15명의

어린이가 놀이터에서 사고를 당하여 사망하는 것으로 보고

되고 있다(21). 우리나라 소비자 안전국의 어린이 놀이터

안전실태 조사 결과 사고가 가장 많이 발생한 놀이기구는

미끄럼틀과 그네였다. 놀이터에서 사고를 당하는 어린이의

수를 연령별로 나누어보면 만 6세 미만의 미취학 어린이가

취학어린이(7~12세)가 많다고 보고하였다(22). 본 연구

에서 놀이기구와 관련된 손상은 걸음마기와 학령전기의 소

아에서 발생한 결과와 일치하며 놀이기구 관련 손상 8명

중 6명이 미끄럼틀에서 발생하여 이에 대한 안전 대책의

필요성이 제기되고 있다.

3. 손상 예방 대책 고찰

소아손상의 원인은‘보호자의 부주의 및 방심’때문이라

고 흔히 생각된다(18). 따라서 보호자들에 대한 안전교육

의 필요성을 강조하여 손상발생을 예방하고자 하는 경향이

강하다(23). 그러나 아이의 안전에 대하여 과도한 감독이

나 과잉보호를 하는 것은 오히려 아이에게 도움이 되지 않

으며 보호자의 행동양식에만 초점을 맞추는 것 또한 실제

손상에 관련되는 요인에 대한 이해를 왜곡할 수 있다는 지

적이 있다(24,25). 오히려 소아 손상을 예방할 수 있는 구

조물의 변경과 제품 디자인 개발 및 이를 강제할 수 있는

법안의 필요성이 제기되고 있다(26). 

본 연구는 손상발생에 관련한 외적요인들을 연령군에 따

라 분석하여 소아 손상의 이해를 높이고 이를 토대로 소아

손상 예방에 관한 구체적인 연구의 필요성을 제기하고자

하였다. 손상발생의 손상외인을 수집하는 체계의 하나로

ICECI를 사용하여 기존의 의무기록에서 수집 가능한 정보

와 의미를 고찰하였다. 기존의 의무기록에서 손상발생 장

소의 2단계 세부항목과 손상관련 행동의 기록이 없는 경우

가 많았다. 손상에 관한 정보는 보다 구체적이어야 예방책

마련에 도움을 줄 수 있다. 그러나 전체 손상을 대상으로

구체적인 정보를 얻는 것은 쉽지 않은 일이다. 따라서 손

상예방의 우선순위를 정하고 그 특정사안에 적합한 구체적

정보수집을 전향적으로 계획하는 일이 중요하다(27). 한편

소아손상의 예방을 목표로 한다면 ICECI의 손상외인의 정

보 뿐 아니라 부모나 소아의 안전의식과 행동 및 사회경제

적 조건에 관한 정보도 추가로 수집하여야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 ICECI에 따른 손상외인의 자료수집체계를 이

용하여 중증 손상 소아에서 연령군별 차이를 분석할 수 있
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었다. 연구결과 영아기의 집안에서 가구관련 추락과 학령

전기의 보행자 교통사고에 관한 예방대책 마련이 필요성이

제기되었다.
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