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Abstract : Domestic insurance claims were statistically investigated to analyze the elderly driver's accident patterns 
and injury types in side impact crashes. Medical treatment records and accident vehicle damage photos have been 
surveyed for 5,419 cases. The results of our statistical analysis showed that the thorax injury risk of the elderly drive 
group is 8.8 and 4.0 times higher than that of the young and middle age group respectively. Diagnosis showed that most 
thorax injuries were caused by rib fracture. The head injury risk of the elderly female driver group seemed to be higher 
than that of the younger female driver group, however, statistical test has not been conducted because of the lack of 
number of samples for elderly female accident.
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1. 서 론1)

고령화 사회로 인한 사회․경제적 문제 중 하나

는 바로 고령 운전자의 증가이다. 2005년 통계청에
서 실시한 인구 총 조사 자료 중 자동차를 1대 이상 
보유한 가구주의 연령별 자동차 보유현황1)을 조사

한 결과, 20~24세 60,608가구(0.6%), 25~54세 
7,665,191가구(78.5%), 55~64세 1,445,132가구(14.8%), 
65세 이상 588,345가구(6.0%)로 나왔으며, 이는 
2000년도 조사결과2) 대비 20~24세 0.7%, 25~54세 
10.5%, 55~64세 42.2%, 65세 이상 84.1% 각각 증가
하였으며, 타 연령대보다 65세 이상 고령자의 증가
율이 매우 높았다. 이러한 고령자의 자동차 보유율 
증가에 상응하여 고령 운전자의 교통사고 역시 증

가하고 있으며 2005~2007년도 도로교통공단에서 
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실시한 고령 운전자 사고통계 결과,3) 고령 운전자의 
사고발생 건은 매해 16.7%씩, 사망자수는 11.2%씩, 
부상자수는 16.7%씩 각각 증가하였다.
이러한 고령자 교통사고 중에서도 특히 그 증가

세가 높은 사고는 측면충돌사고이다. 도로교통공단
의 통계결과3)에 의하면, 고령자의 측면충돌사고발
생 건은 매해 38.0%씩, 사망자수는 30.0%씩, 부상자
수는 35.7%씩 증가함으로써 전체 고령 운전자 사고 
증가율보다 2배 이상 많았고, 전체 고령 운전자의 
교통사고 내 점유율 역시 평균적으로 발생건수 

39.2%, 사망자수 24.3%, 부상자수 41.3%에 달할 정
도로 측면충돌사고가 고령 운전자 교통사고에서 차

지하는 비중이 매우 높았다.
하지만 이러한 높은 발생률에도 불구하고 현행 

측면충돌용 안전장치(사이드 에어백, 사이드바디 
등)는 정상 성인 기준으로 제작된 측면충돌용 더미
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의 상해치를 기준으로 충돌성능 평가 및 기술개발

이 이루어지고 있는 실정이므로, 해부생리학적으로 
취약한 고령자를 위한 고령자 친화적인 자동차 개

발이 필요하다. 하지만 우리나라의 경우, 이러한 개
발에 필요한 실제 교통사고기록에 기초한 고령자의 

사고 및 상해특성에 대한 기초연구가 부족한 실정

이다.
해외의 경우, Munemasa(2003)의 연구결과4)에 

따르면, 측면 탑승자 안전장치가 설치되어 있지 않
은 차량에 탑승한 65세 이상 고령자의 상해심도가 
유의하게 높았으며, 측면 안전장치가 설치된 경우, 
운전자와 앞좌석 동승자의 사망･중상자의 수는 약 

28% 줄어들었으며, 여기에 사이드에어백이 추가
로 장착된 경우에 18% 더 줄어든다고 보고하였다. 
Kent(2005)5)

는 청장년층은 24.0%만이 흉부상해로 
인해 사망한 반면, 고령자는 47.3%가 흉부상해로 
인해 사망하는 것으로 집계됨으로써 약 2배의 차
이가 발생한다고 보고하였다. 이러한 차이가 발생
하는 이유와 관련된 연구 중, Neathery(1974)6)와 

Marcus (1983)7)는 나이가 증가함에 따라 흉부의 

AIS 레벨이 각각 0.31, 0.25씩 증가한다는 연구결과
를 발표한 바 있으며, Schmidt (1971)8)는 40km/h의 
충돌속도에서는 20대가 1개의 늑골이 골절된 반
면, 60대는 거의 10개의 늑골이 골절됐으며, 
50km/h의 충돌속도에서는 20대가 2개의 늑골이 골
절된 반면, 60대는 거의 15개의 늑골이 골절됐다는 
결과를 보였다. 한편 관련된 국내 연구 중 정면충
돌사고 시 고령자의 상해특성을 다룬 Hong(2009)
의 연구결과9)에 따르면 26,057명의 사고기록을 바
탕으로 고령 운전자의 상해특성을 분석한 결과, 고
령 운전자가 타 연령대 대비 취약한 부위는 ‘흉부’
이며, 그 발생률은 25~54세 대비 2.6배 높았고, 이
러한 차이는 남성과 여성 모두에게서 나타났다고 

발표한 바 있다.
따라서 본 연구는 선행연구에 이어서 차 대차 

측면충돌사고 시 고령자의 사고 및 상해특성에 대

한 분석을 수행하여 측면충돌사고 시 고령자에게 

치명적인 상해부위 및 우선보호가 필요한 신체부

위의 규명을 목적으로 하는 분석연구를 수행하였

다.

2. 방 법

2.1 분석대상의 선정

본 연구에서 사용된 모든 사고 및 상해 데이터는 

보험회사의 사고기록을 바탕으로 수집하였으며, 이
중에서도 다음과 같은 조건을 만족하는 사고 건을 

선별하여 분석을 수행하였다.
1) ’07년 7월~’08년 6월(1년) 사이, 국내에서 발생

한 차 대차 1 대1 측면충돌사고로서,
2) 충돌된 차량은 영업용을 제외한 SUV･RV를 포

함하는 승용차량이며, 충돌한 차량은 영업용을 포
함한 SUV･RV를 포함하는 승용차량이고,

3) 1건의 사고에 대해서 차량의 파손상태와 승객
의 상해정도 모두 확인이 가능한 건 중,

4) 차량의 손상이 아주 살짝 움푹 들어간(Small 
dent) 것과 긁힌(Scratch) 정도의 경미한 건은 제외.
위 조건을 모두 만족시키는 사고 건수는 5,831건

이었으며, 피해자 수는 9,280명이었다. 하지만, 자료
의 한계로 인하여 사고 당시 모든 피해자들의 정확

한 좌석위치, 충돌각도와 충돌속도를 알 수가 없었
다. 따라서 본 연구에서는 최초 충돌부위를 통해 측
면충돌사고를 분류하였다.
최종적으로 본 연구에서는 최종적으로 5,831건

의 사고 중 피해자의 사고 당시 좌석위치가 정확히 

파악되는 운전석 탑승자 5,419명의 측면충돌사고에 
대해서 사고특성과 상해특성을 분석하였다.

2.2 운전자 연령대의 분류

본 연구에서는 상해를 입은 운전자의 연령대를 

24세 이하, 25세 이상~54세 이하, 55세 이상~64세 이
하, 65세 이상 4가지로 분류하였다. 분류한 연령대 
중 65세 이상 운전자를 고령 운전자로 정의한 후, 타 
연령대의 운전자와의 차이를 비교 및 분석하였다.

2.3 충돌부위의 분류

2.1의 방법을 통해서 선정된 5,419명의 측면충돌
사고 건에 대하여 충돌부위를 분류하였다. Fig. 1과 
같이 총 8개의 충돌부위로 분류하였으며 1군데만 
충돌된 경우 외에 2군데가 동시에 충돌된 경우, 3군
데가 동시에 충돌된 경우까지 고려하여 총 18가지
의 충돌유형으로 분류하였다.



Seungjun Hong․Wonpil Park

한국자동차공학회논문집 제18권 제2호, 2010106

Fig. 1 Classification of collision region

2.4 상해의 분류

본 연구에서는 고령 운전자의 상해 특성을 알아

보기 위하여 각각의 성별에 따라 측면충돌사고 시 

고령 운전자의 상해 특성을 분석하였다. 운전자의 
상해는 현행 교통사고로 인한 상해를 분류하는데 

사용되고 있는 표준간이상해도(Abbreviated Injury 
Scale(AIS) code) 표를 이용하여 분석하였다.
본 연구에서는 각 연령대별로 충돌부위와 더불어 

운전석 탑승자의 의료기록을 바탕으로 표준간이상

해도 표에 따라 상해부위, 상해형태, 상해심도를 구
별하여 각각에 대해 조사한 후, 고령 운전자와 타 연
령대간에 차이를 분석해보았다.

3. 결 과

3.1 운전자 연령대별 분포

본 연구에서 분석대상으로 선정한 총 5,419명의 
운전석 탑승객을 각각 성별과 4개의 연령대로 나누
어 정리하여 Table 1에 나타내었다. 본 연구의 분석
대상 중 가장 나이가 어린 운전자의 나이는 사고 당

시 기준으로 만 17세이고, 가장 나이가 많은 운전자
의 나이는 사고 당시 기준으로 만 77세였다.

Table 1 Distribution of analyzed drivers

성별

연령대

남성 여성 총합

명 % 명 % 명 %
24세 이하 255 7.38 101 5.14 356 6.57
25 ~ 54세 2,847 82.45 1,755 89.27 4,602 84.92
55 ~ 64세 258 7.47 97 4.93 355 6.55
65세 이상 93 2.69 13 0.66 106 1.96
총합 3,453 100 1,966 100 5,419 100

3.2 충돌부위의 분포

본 연구에서 분석대상으로 선정한 총 5,419명의 
운전석 탑승객을 4개의 연령대로 나누어 각각의 사
고 당시 충돌된 위치를 분석해 본 결과, 고령 운전자
(65세 이상)들의 충돌된 부위가 타 연령대의 운전자
들과 다르다는 것을 알 수 있었다(Fig. 2).
연령대별 충돌부위의 차이에 대한 통계적 유의성

을 검정하기 위하여 카이제곱 적합도 검정(chi-
square goodness of fit test)을 실시한 결과, p-value가 
0.05보다 작게 나와 65세 이상 고령 운전자의 경우 
타 연령대와 충돌부위의 분포에 있어서 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.

3.2.1 남성의 경우

남성 고령 운전자의 경우에는 타 연령대와 비교

하였을 때 운전석 쪽에 충돌되는 비율이 높게 나왔

다(Fig. 2(a)). 다른 충돌부위와는 달리 운전석 쪽 앞
문(2)부위에 충돌된 경우엔 24세 이하, 25~54세, 
55~64세의 연령대에서는 각각 7.06%, 6.64%, 6.59%
의 비율로 충돌되었지만, 65세 이상 고령 운전자의 
경우에는 16.13%의 비율이 나와 타 연령대에 비해
서 거의 2배 이상 높은 비율로 충돌되었다. 또한 운
전석 쪽 앞문과 뒷문(2+3)을 동시에 충돌된 경우에
도 24세 이하, 25~54세, 55~64세의 연령대에서는 각
각 3.14%, 2.88%, 1.94%의 비율로 충돌되었지만, 65
세 이상 고령 운전자의 경우에는 6.45%의 비율이 나
와 타 연령대에 비해서 거의 2배 이상 높은 비율로 
충돌된 것을 확인할 수 있었다.

3.2.2 여성의 경우

여성 고령 운전자의 경우에는 타 연령대와 비교

하였을 때 남성과는 다르게 운전석 쪽보다 조수석 

쪽에 충돌되는 비율이 높게 나왔다(Fig. 2(b)). 조수
석 쪽 보닛(5)부위에 충돌된 경우에 24세 이하, 
25~54세, 55~64세의 연령대에서는 각각 28.71%, 
27.92%, 35.05%의 비율로 충돌되었지만, 65세 이상 
여성 고령 운전자의 경우에는 46.15%의 비율이 나
와 타 연령대에 비해서 약 11~18%정도 높은 비율로 
충돌되었다. 또한 조수석 쪽 앞문(6)부위에 충돌된 
경우엔 24세 이하, 25~54세, 55~64세의 연령대에서
는 각각 10.89%, 7.12%, 2.06%의 비율로 충돌되었지
만, 65세 이상 여성 고령 운전자의 경우에는 15.38%
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a. Male, n=3,453

b. Female, n=1,966

Fig. 2 Distribution of impacted part

의 비율이 나와 타 연령대에 비해서 많게는 7배에서 
적게는 1.5배정도 높은 비율로 충돌되었다. 이와 더
불어 조수석 쪽 트렁크 부위(8)에 충돌된 경우에도 
24세 이하, 25~54세, 55~64세의 연령대에서는 각각 
3.96%, 2.39%, 2.06%의 비율로 충돌되었지만, 65세 
이상 고령 운전자의 경우에는 7.69%의 비율이 나와 
타 연령대에 비해서 거의 2~3배정도 높은 비율로 충
돌된 것을 확인할 수 있었다.

3.3 상해의 분포

의료기록을 바탕으로 모든 상해는 표준간이상해

도 표에 근거하여 분류 및 정리하였으며, 이를 다시 
상해부위별, 상해형태별, 상해심도별로 나누어 성
별에 따른 각 연령대 간의 결과를 각각 Table 2, 
Table 3, Table 4에 나타내었다. 여기서 1명의 운전자
가 여러 부위에 상해를 입은 경우에는 중복 산정하

여 분석에 반영하였기 때문에 비율의 합은 100%를 
넘는다. 또한 상해부위, 상해형태, 상해심도에 있어

서 ‘불명’ 또는 ‘기타’인 경우는 정확한 상해의 정도
를 알 수 없어서 제외하였다. 따라서 각 연령대에 따
른 각각의 인원수의 합은 Table 2에 나타낸 인원수
와 다르다. 또한 연령대별 발생비율의 차이에 대한 
통계적 유의성을 검정하였으며, 모든 검정에서의 
유의수준은 a=0.05로 하였다.

3.3.1 상해부위

남성 운전자가 측면충돌사고 시 상해를 입은 부

위에 대한 분포를 Table 2(a)에 나타내었다. 연령대
에 상관없이 가장 많이 상해를 입은 부위는 경부, 두
안부 순이었으며, 경부의 경우, 전 연령대에 걸쳐서 
80% 이상의 발생비율을 보였다. 65세 이상 남성 고
령 운전자의 경우, 타 연령대에 비해서 두안부, 경
부, 흉부, 상지부에 상해를 입는 비율이 높았으며, 
특히, 흉부의 경우 24세 이하, 25~54세 이하, 55~64
세 이하 연령대보다 각각 8.8배, 4.0배, 4.2배 높은 비
율로 상해를 입었으며 55~64세 이하 연령대를 제외
하고는 그 차이가 통계적으로 유의하였다(p<0.05). 
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Table 2(a) Distribution of injury region of male drivers
연령대

상해부위

24세 이하 25~54세 55~64세 65세 이상 합계

명 % 명 % 명 % 명 % 명 %
두안부 29 14.36 244 11.24 26 13.47 11 16.18 310 11.77
경부 162 80.20 1,854 85.40 165 85.49 63 92.65 2,244 85.19
배요부 41 20.30 310 14.28 28 14.51 6 8.82 385 14.62
흉부 1 0.50 24 1.11 2 1.04 3 4.41 30 1.14
복부 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
상지부 19 9.41 279 12.85 17 8.81 9 13.24 324 12.30
하지부 10 4.95 84 3.87 5 2.59 2 2.94 101 3.83
전신 3 1.49 7 0.32 1 0.52 11 0.42

부상자 수 202 2,171 193 68 2,634

Table 2(b) Distribution of injury region of female drivers
연령대

상해부위

24세 이하 25~54세 55~64세 65세 이상 합계

명 % 명 % 명 % 명 % 명 %
두안부 19 21.8 279 20.9 20 27.0 4 36.4 322 21.41
경부 73 83.9 1,156 86.8 67 90.5 9 81.8 1,305 86.77
배요부 14 16.1 186 14.0 7 9.5 2 18.2 209 13.90
흉부 0 0 19 1.4 1 1.4 0 0 20 1.33
복부 0 0 2 0.2 1 1.4 0 0 3 0.20
상지부 10 11.5 221 16.6 7 9.5 1 9.1 239 15.89
하지부 5 5.7 62 4.7 4 5.4 1 9.1 72 4.79
전신 0 0 8 0.6 0 0 0 0 8 0.53

부상자 수 87 1,332 74 11 1,504

그 외 남성 고령 운전자가 타 연령대보다 높은 비율

로 상해를 입은 다른 부위에서의 차이는 통계적으

로 유의하지 않았다(p>0.05). 또한 전 연령대에 걸쳐
서 복부를 다친 운전자는 단 한명도 없었다.
여성 운전자가 측면충돌사고 시 상해를 입은 부

위에 대한 분포를 Table 2(b)에 나타내었다. 연령대
에 상관없이 가장 많이 상해를 입은 부위는 경부, 두
안부 순이었으며, 경부의 경우, 전 연령대에 걸쳐서 
80% 이상의 발생비율을 보였다. 65세 이상 여성 고
령 운전자의 경우, 타 연령대에 비해서 두안부, 배요
부, 하지부에 상해를 입는 비율이 높았지만, 그 차이
는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05).

3.3.2 상해형태

남성 운전자가 측면충돌사고 시 상해를 입은 형

태에 대한 분포를 Table 3(a)에 나타내었다. 연령대
에 상관없이 가장 많이 상해를 입은 형태는 좌상, 염
좌 순이었으며, 흉부와 하지부를 제외한 타 부위의 
경우, Table 2(a)와 비교해보았을 때 25~54세 연령대
를 제외한 타 연령대의 피해자 전부 ‘좌상, 염좌’상
해만 입은 것을 확인할 수 있었다. 65세 이상 남성 

고령 운전자의 경우, 타 연령대에 비해서 ‘뇌진탕’, 
‘경부 염좌’, ‘흉부 늑․흉골 골절’, ‘인대파열이 없
는 상지부 염좌’ 상해를 입는 비율이 높았으며, 특
히, 흉부의 경우 Table 2(a)와 비교했을 때 모든 피해
자가 골절상을 입었으며 24세 이하, 25~54세 이하, 
55~64세 이하 연령대보다 각각 8.8배, 4.2배, 4.2배 
높은 비율로 상해를 입었으며 55~64세 이하 연령대
를 제외하고는 그 차이가 통계적으로 유의하였다

(p<0.05).
여성 운전자가 측면충돌사고 시 상해를 입은 형

태에 대한 분포를 Table 3(b)에 나타내었다. 연령대
에 상관없이 가장 많이 상해를 입은 형태는 좌상, 염
좌 순이었으며, 흉부, 복부와 하지부를 제외한 타 부
위의 경우, Table 2(b)와 비교해보았을 때 25세 미만, 
25~54세 연령대를 제외한 타 연령대의 피해자 전부 
‘좌상, 염좌’상해만 입은 것을 확인할 수 있었다. 65
세 이상 여성 고령 운전자의 경우, 타 연령대에 비해
서 ‘의식장해가 없는 단순 두개골 골절’, ‘배요부 염
좌’, ‘인대파열이 없는 하지부 관절 염좌’ 상해를 입
는 비율이 높았지만 그 차이는 통계적으로 유의하
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Table 3(a) Distribution of injury type of male drivers

상해부위
연령대

상해형태

24세 이하 25~54세 55~64세 65세 이상
명 % 명 % 명 % 명 %

두안부

좌상 29 14.36 241 11.10 26 13.47 11 16.18
창상 1 0.05

두개골 골절 1 0.05 2 1.04
치아손상 및 하악골 골절 1 0.05

경부

좌상, 염좌 162 80.20 1,849 85.17 165 85.94 63 92.65
창상 1 0.05

골절, 탈구 4 0.18
배요부 좌상 41 20.30 310 14.28 28 14.51 6 8.82

흉부
좌상 1 0.05

늑․흉골 골절 1 0.50 23 1.06 2 1.04 3 4.41

상지부

좌상, 염좌, 탈구 19 9.41 267 12.30 17 8.81 9 13.24
창상 1 0.05

폐쇄성 골절 11 0.51

하지부

좌상, 염좌, 탈구 8 3.96 75 3.45 4 2.07 1 1.47
창상 2 0.99 4 0.18 1 0.52 1 1.47

폐쇄성 골절 5 0.23
전신 좌상, 창상 3 1.49 7 0.32 1 0.52

부상자 수 202 2,171 193 68

Table 3(b) Distribution of injury type of female drivers

상해부위
연령대

상해형태

24세 이하 25~54세 55~64세 65세 이상
명 % 명 % 명 % 명 %

두안부

좌상 15 17.24 240 18.02 20 27.03 3 27.27
창상 1 1.15 6 0.45

두개골 골절 3 3.45 31 2.33 1 9.09
치아손상 및 하악골 골절 2 0.15

경부

좌상, 염좌 70 80.46 1,148 86.19 67 90.54 9 81.82
창상 2 0.15

골절, 탈구 3 3.45 6 0.45

배요부
좌상 185 13.89 7 9.46 2 18.18
창상 1 0.08

흉부
좌상

늑․흉골 골절 19 1.43 1 1.35

복부
좌상 1 1.35

골반 골절, 탈구 2 0.15

상지부

좌상, 염좌, 탈구 10 11.49 214 16.07 7 9.46 1 9.09
창상

폐쇄성 골절 7 0.53

하지부

좌상, 염좌, 탈구 5 5.75 51 3.83 3 4.05 1 9.09
창상 4 0.30

폐쇄성 골절 6 0.45 1 1.35
개방성, 분쇄 골절 1 0.08

전신 좌상, 창상 8 0.60
부상자 수 87 1,332 74 11

지 않았다(p>0.05).

3.3.3 상해심도

상해심도의 분류는 표준간이상해도 표에 따른 상

해부위와 상해형태의 분류에 상관없이 각 연령대 

별 상해심도를 모두 합산하여 분류하였다. 이는 각 

연령대별로 각각의 상해심도에서 차지하는 비율을 
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Table 4(a) Distribution of injury severity of male drivers
연령대

상해심도

24세 이하 25~54세 55~64세 65세 이상
명 % 명 % 명 % 명 %

AIS 1 7 3.47 63 2.90 4 2.07 2 2.94
AIS 2 257 127.23 2,705 124.60 241 124.87 91 133.82
AIS 3 1 0.50 28 1.29 1 0.52 1 1.47
AIS 4 6 0.28 1 0.52
부상자 수 202 2,171 193 68

Table 4(b) Distribution of injury severity of female drivers
연령대

상해심도

24세 이하 25~54세 55~64세 65세 이상
명 % 명 % 명 % 명 %

AIS 1 4 4.60 56 4.20 7 9.46
AIS 2 113 129.89 1,852 139.04 100 135.14 17 154.55
AIS 3 4 4.60 23 1.73
AIS 4 2 0.15
부상자 수 87 1,332 74 11

알아보고자 함이다.

남성 운전자가 측면충돌사고 시 상해를 입은 심

도에 대한 분포를 Table 4(a)에 나타내었다. 연령대
에 상관없이 가장 큰 비율을 차지하는 심도는 AIS 2
(경도)였으며, 전 연령대를 통틀어서 1명당 1.2군데 
이상의 부위에 AIS 2급 상해를 입었다. 65세 이상 남
성 고령 운전자의 경우, AIS 3급 상해발생 비율이 타 
연령대와 비교하여 많게는 2.9배 이상 더 큰 값을 보
였다. 이와 대조적으로 AIS 1급 상해발생 비율의 경
우, 타 연령대와 비슷하거나 오히려 더 낮게 나오는 
것을 확인할 수 있었다. 하지만 이러한 차이는 통계
적으로 유의하지 않았다(p>0.05).
여성 운전자가 측면충돌사고 시 상해를 입은 심

도에 대한 분포를 Table 4(b)에 나타내었다. 연령대
에 상관없이 가장 큰 비율을 차지하는 심도는 AIS 
2(경도)였으며, 전 연령대를 통틀어서 1명당 1.3군
데 이상의 부위에 AIS 2급 상해를 입음으로써 남성 
운전자에 비해서 좀 더 많은 부위를 다친다는 것을 

알 수 있었다. 65세 이상 여성 고령 운전자의 경우, 
타 연령대와 비교하였을 때 AIS 2급 상해발생 비율
이 1명당 1.5군데로써 타 연령대보다 측면충돌사
고 시 입는 AIS 2급의 상해부위가 더 많게 나왔으
며, 남성 고령 운전자와 비교해 봐도 더 많은 부위
에 상해를 입는다는 것을 알 수 있었다. 하지만 이
러한 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 
그 외에 다른 상해심도의 경우, 여성 고령 운전자
의 부상자 수가 너무 적은 관계로 타 연령대와 비

교할 수 없었다.

4. 토의 및 결론

본 연구는 측면충돌사고 시 고령 운전자의 사고

특성 및 상해특성을 알아보고자 5,419명의 측면충
돌사고 피해자의 사고기록 및 의료기록을 바탕으로 

고령 운전자와 타 연령대 간의 비교를 통해 분석을 

수행하였으며 다음과 같은 결론을 얻었다.
1) 충돌부위의 경우, 65세 이상 남성 고령 운전자들
은 타 연령대와 비교하였을 때, 운전석 쪽 앞문과 
운전석 쪽 앞문+뒷문 부위에 충돌되는 비율이 
상대적으로 높게 나왔으며, 여성 고령 운전자의 
경우에는 조수석 쪽 보닛, 조수석 쪽 앞문, 조수
석 쪽 트렁크 부위에 충돌되는 비율이 타 연령대

와 비교하여 상대적으로 높게 나옴과 동시에 남

성 고령 운전자가 주로 운전석 방향에 충돌된 것

과 대조를 보였다.
이처럼 타 연령대와 고령 운전자의 충돌부위 차

이는 고령자의 시각능력 저하와 관계가 있다고 사

료된다. Shinar(1991)10)는 시각이 전체 교통정보의 

약 90%이상을 처리한다고 하였으며, Corso(1981)의 
정지시력에 대한 연구 결과11)에 의하면, 40세 전후 
중년을 기점으로 감소하기 시작하여, 60세 이후에 
급격히 감퇴하는 양상을 보이며, Hills(1975)12)는 빠

른 속도로 움직이는 대상에 대한 추적과 지각능력 

또한 감소하는데, 연령별 동체시력의 역치수준을 
보면, 50세 9%, 51~60세 12.1%, 61~70세 13.1%, 
71~80세 14.4%로 점점 증가한다고 발표하였다. 시
야의 경우에도 Burg(1968)의 연구결과13)에 의하면, 
남성과 여성 모두 35세부터 시야가 좁아지기 시작
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하여, 50~55세를 기점으로 급격히 줄어드는데, 시야
는 내방과 외방을 포함해서 약 170°이지만, 50세에 
이르면 약 140°로 줄어드는 유효시야(Useful Field of 
View, UFOV)감소현상이 발생한다고 하였다. 우리
나라의 경우, 고령자의 시력저하와 그에 따른 영향
에 대한 체계적인 분석은 미미한 실정이지만, 
Ha(1999)가 수행한 서울 소재 건강검진기관에서 
1,641명을 대상으로 실시한 시력 측정결과14)에 따

르면, 일상생활 관련 시력이 44세를 기준으로 낮아
지며, 여성이 남성보다 감퇴정도가 더 큰 것으로 나
왔다.
따라서 고령 운전자는 이러한 시력저하 및 시야

의 감소로 인하여 측면에서 충돌하는 차량에 대한 

인지가 어렵기 때문에 타 연령대에 비해서 차량 앞

쪽 부위가 아닌 자신의 차량이 좀 더 진행된 이후에 

충돌되는, 즉, 앞문 또는 승객 룸 부위에 많이 충돌
되는 것으로 사료된다.
2) 상해부위의 경우, 남성 고령 운전자의 흉부상해
발생비율이 타 연령대에 비해서 4.4~8배 높게 나
옴으로써, 남성 고령 운전자는 타 연령대의 운전
자에 비해서 측면충돌사고 시 흉부 부위가 특히 

취약하였으며, 여성 고령 운전자의 경우에는 타 
연령대에 비해서 두안부에 상해를 입는 비율이 

1.4~1.7배가량 높았지만, 전체 여성 고령 운전자
중 상해부위가 명확한 총 부상자수가 11명으로 
너무 적기 때문에 여성 고령 운전자가 타 연령대

에 비해서 측면충돌사고 시 두안부가 취약하다

고 보기는 어려웠다.
3) 상해형태의 경우, 남성 고령 운전자에게서 가장 
많이 발생한 흉부상해만을 봤을 때, 흉부에서의 
상해형태는 모든 남성 고령 운전자가 골절상을 

입었으며 이는 타 연령대보다 많게는 4~8.8배 높
은 비율로 상해를 입었다. 따라서 남성 고령 운전
자는 타 연령대의 운전자에 비해서 측면충돌사

고 시 흉부에서의 주된 상해는 ‘늑･흉골 골절’상
이라고 볼 수 있으며, 여성 고령 운전자의 경우에
는 앞서 상해부위의 분류에서와 마찬가지로 전

체 여성 고령 운전자중 상해부위가 명확한 총 부

상자수가 너무 적기 때문에 여성 고령 운전자가 

타 연령대에 비해서 측면충돌사고 시 주로 입는 

상해형태가 ‘의식장해가 없는 단순 두개골 골

절’, ‘배요부 염좌’, ‘인대파열이 없는 하지부 관
절 염좌’ 상해라고 보기는 어려웠다.

4) 상해심도의 경우, 남성 고령 운전자는 측면충돌
사고 시 경미(AIS 1)한 상해발생 비율은 타 연령
대의 운전자에 비해서 비슷하거나 낮게 나왔지

만, 중등도(AIS 3)의 상해발생 비율은 높게 나옴
으로써 남성 고령운전자는 타 연령대에 비해서 

상대적으로 더 많은 부위에 상해를 입으며, 그 심
도 또한 상대적으로 높다고 볼 수 있다. 여성 고
령 운전자의 경우, 부상자 수가 적은 이유로 다양
한 심도에서 타 연령대와의 비교는 불가능하였

지만, 적어도 AIS 2급 상해에 있어서 여성 고령 
운전자는 타 연령대의 운전자에 비해서 측면충

돌사고 시 더 많은 부위에 상해를 입으며, 같은 
고령 운전자일지라도 남성에 비해서 더 취약하

다고 볼 수 있다.
이처럼 성별･연령별로 상해발생에 있어서 차이

를 보이는 결과는 선행연구에서도 찾아볼 수 있는

데, 본 연구의 결과와 비슷한 선행 연구 중, 미국 도
로교통 안전국(NHTSA)에서 연령과 성별에 따른 고
령자의 상해심도에 대한 연구를 수행하여 2007년도
에 발간한 Technical report15)에 따르면, 1993년부터 
2004년까지 12년 동안의 사고기록을 분석한 결과, 
사고의 위험도와 가장 밀접한 관계에 있는 중요한 

인자는 운전자의 나이이며, 65세 이상의 운전자가 
MAIS 4 이상의 자동차 사고 상해를 입는 비율이 24
세 이하의 운전자에 비해서는 약 2.89배, 25~44세의 
운전자에 비해서는 약 2.43배, 45~64세의 운전자에 
비해서는 약 1.94배씩 모두 2배 이상 더 많다고 보고
하였다. 또한 성별에 의한 상해심도의 차이에 있어
서는 MAIS 4 이상의 상해가 발생하는 비율이 64세 
이하에서는 남성이 여성에 비해서 약 1.35~1.94배 
높았지만, 65세 이상에서는 반대로 여성이 남성에 
비해 약 1.56배 높았다. 사고유형에 따른 상해심도
의 차이에 있어서는 MAIS 4 이상의 상해가 발생하
는 비율이, 운전석 쪽 측면충돌(Near side crash)에서
는 65세 이상의 운전자가 24세 이하의 운전자에 비
해서는 약 2.84배, 25~44세의 운전자에 비해서는 
2.65배, 45~64세의 운전자에 비해서는 1.86배 높았
으며, 조수석 쪽 측면충돌(Far side crash)에서는 65
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세 이상의 운전자가 24세 이하의 운전자에 비해서
는 약 3.53배, 25~44세의 운전자에 비해서는 3.69배, 
45~64세의 운전자에 비해서는 3.53배 높았다고 보
고하였다. 또한, 65세 이상의 운전자에게 발생한 
MAIS 4이상의 상해부위는 운전석 쪽 측면충돌에서
는 흉부(50.3%) - 두부(32.0%) - 복부(13.5%) - 경부
(2.1%) 순으로 흉부의 비율이 절반 이상을 차지하였
고, 조수석 쪽 측면충돌에서는 흉부(51.8%) - 두부
(37.2%) - 복부(6.8%) - 경부(4.3%) 순으로 운전석 쪽 
측면충돌과 마찬가지로 흉부의 비율이 절반 이상을 

차지하였다.
이처럼 연령에 따른 흉부상해의 차이가 두드러지

며, 이러한 차이는 고령자와 비 고령자 간의 생체역
학적 차이에서 비롯된다고 사료된다. 선행연구들중
에서, 고령자흉부의 형상(Morphology)의 변화에 대
해서는 Francis(2008)가 44명의 남성 피검자들을 대
상으로 흉곽을 CT스캔하여 비교한 결과,16) 나이가 
증가함에 따라 흉곽의 모양이 변한다는 결과를 발

표하였는데 나이가 증가할수록 측면에서 관찰했을 

때 비선형적으로 늑골의 각도가 점점 수평화되고, 
횡단면에서 관찰했을 때 전･후로는 늘어나고 좌･우

로는 좁아지는 양상을 보인다고 하였으며, 이러한 
형상의 변화는 다른 선행연구의 결과17)에서도 나타

난 바 있다. 고령자 흉부의 물성(Material Propetiy)변
화에 있어서는 Carpo(1998)18)가 고령자의 흉부가 상

대적으로 더 딱딱(Stiffening)해진다는 연구결과를 
발표한 바 있다. 또한 Kent(2005)19)

는 미국 Michigan 
대학과 일본 도요타 자동차와의 공동연구를 통해서 

고령자의 교통사고 발생 시에 주요 상해부위가 흉

부라는 점에 주목하여 젊은 사람과 고령자의 흉부

를 CT스캔 및 3D CAD모델을 이용하여 분석한 결
과, 흉부자체의 모양뿐만 아니라 뼈의 강도와 같은 
물성(Material Property)에도 변화가 있다는 연구 결
과를 발표하였다. 이러한 형상과 물성의 변화는 결
국 앞서 서론에서 언급한 Neathery(1974)5), Marcus 
(1983)6)

와 Schmidt(1971)7)
의 연구결과에서도 제시

되었듯이 고령자의 흉부상해 발생률을 높인다고 사

료된다.
하지만 이러한 고령자 흉부의 변화는 주로 사체 

또는 사체로부터 적출한 시편을 통한 실험의 결과 

데이터이기 때문에 이러한 결과가 실제 측면충돌사

고에서도 비슷한 양상을 보이는지에 대해서는 좀 

더 많은 연구가 필요하다고 판단하였다.
따라서 본 연구에서는 실제 측면충돌사고기록을 

바탕으로 고령 운전자에 있어서 가장 취약한 충돌

부위 및 상해부위를 분석한 결과, 운전석 쪽 앞문 부
위에 충돌되는 비율이 높으며, 흉부 골절의 발생 비
율 또한 높다는 결과가 나왔다. 이러한 본 연구의 결
과는 향후 고령자 교통사고 및 상해 경감을 위한 제

도 및 차량 안전기술 개발에 주요한 근거데이터로

서 활용될 수 있을 것이다.

후    기

본 연구는 국토해양부 교통체계효율화사업의 연

구비 지원에 의해 수행되었습니다.
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