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Purpose: To compare injury sustained and severity of child occupant according to the types of safety restraint sys-
tems in motor vehicle crashes.

Methods: This was a retrospective observational study. The study subjects were child occupants under the age of 8
years who visited a local emergency center following a motor vehicle crash from 2010 to 2014. According to safety
restraint: child restraint systems (CRS), belted, and unbelted, we compared injuries sustained and injury severity using
the maximal Abbreviated Injury Scale (MAIS) and Injury Severity Score (ISS), and analyzed the characteristics of severe
injuries (AIS2+).

Results: Among 241 subjects, 9.1% were restrained in CRS, 14.5% were only belted, and 76.3% was unbelted at the
time of the crashes. Fourteen had severe injuries (AIS2+), all of whom didn’t be restrained by CRS. Injuries in face and
neck were the highest in unbelted group, and MAIS and ISS were the lowest in CRS group.

Conclusion: Among safety restraint systems for child occupant in motor vehicle crashes, the CRS have the preventive
effect of face and neck injuries, and are the most effective safety restraint systems. [ J Trauma Inj 2015; 28: 98-103 ]
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I. 서 론

2013년 합계출산율이 1.2명으로 경제협력개발기구 가입국

가 중 최저이고 출산율 저하에 따른 정부대책이 시급한 시점

인데도 불구하고 9세 이하 사망의 외인에 의한 사망률은 운

수사고가 가장 높은 것이 국내현실이다.(1) 2012년 통계청

분석에 따르면 12세 이하에서 교통사고로 인한 부상자수는

15,485명이었으며 이 중 자동차 승차 중 부상자수는 8,655

명(55.9%)이었고, 전체 교통사고 사망자수 83명 가운데 자

동차 승차 중 사망자수는 24명(28.9%)이었다.(2) 자동차 사

고시 손상을 예방하기 위해서는 보호장구의 착용이 중요한데

일반차량의 보호장구는 성인용으로 제작되어 출고되기 때문

에 어린이 탑승자의 사망 및 부상을 예방하기 위해 나이와

신체크기에 맞는 어린이용 보호장구의 사용이 중요하다.(3)

외국의 경우 병원에서 출산후 퇴원할 때 신생아 중환자실

간호사가 카시트를 올바르게 착용하는 방법을 부모에게 교육

하고 표준 카시트가 있어야 퇴원할 수 있도록 하고 있다.(4)

영유아의 차량 탑승시 안전에 대한 규제 및 시민의식 때문에

차량내 보호장구 착용실태조사 결과에서, 스웨덴 96%, 호주

96%, 독일 97%, 스위스 93%, 프랑스 90% 등 높은 보호장

구 착용률을 보이고 있다.(5) 이에 반해, 한국생활안전연합에

서 2010년 대형마트 진입차량 대상으로 실시한 어린이 카시

트 착용실태 조사에서, 어린이 탑승차량 1126대 중 188대

(16.7%)에서 카시트를 착용한 것으로 조사되었다.(6) 어린이

보호장구 착용률 향상을 위해 최근 2014년 12월 30일 개정

된 도로교통법에 의하면, 어린이는 승용자동차 뿐 아니라 어

린이 통학버스 탑승시에도 뒷좌석에 유아보호용 장구를 장착

한 후 좌석안전띠를 매도록 하고, 미착용시 20만원 이하의

과태료를 부과하도록 되어 있다.(7)

어린이 탑승자 교통사고의 높은 사망률 및 저조한 카시트

착용률의 통계에서 보여 주듯이 국내에서는 어린이 탑승자의

보호장구 필수이용에 대한 사회적 분위기가 형성되어 있지

않다. 어린이의 안전은 영아시기 차량 카시트 장착 및 안전

벨트 착용에서 시작되며, 어린이 안전의식은 사회 안전의식

향상을 위한 기초가 된다. 차량내 어린이 보호장구 장착 및

착용에 대한 중요성에 비해 이와 관련된 국내 연구는 많지

않다. 따라서 저자들은 일개 응급센터에 차량 교통사고로 내

원한 영유아 탑승자의 보호장구 종류 및 착용상태 따른 손상

특성을 분석하고자 한다.

II. 대상 및 방법

이 연구는 후향적 관찰연구로 건국대 충주병원 임상연구

윤리심의위원회의 심의를 통과하였다(KUCH 2015-03-

007). 연구는 인구 212,200명, 평방킬로미터 당 215.7명의

인구 밀도를 갖는 도농복합도시에 위치한 지역응급의료센터

에서 실시하였다. 연구기관의 최근 2010년부터 2014년까지

5년간 손상으로 인한 평균 내원환자수가 8,287명이었고 매

년 평균 7%의 증가를 보이고 있다. 연구병원 응급센터에서

는 2009년부터 응급센터에 내원한 손상환자에 대해서 기본

인적 사항 외에 내원 수단, 사고기전, 보호장구 착용여부 및 종

류, 손상중증도, 결과를 수집하고 있고, 2011년부터는 차량 탑

승자 교통사고로 내원한 환자를 대상으로 차량종류 및 파손정

도, 차량사고유형 등의 심층 자료수집체계를 구축하고 있다.

2010년 1월에서 2014년 12월까지 5년간 차량 승객 교통

사고로 연구병원 응급센터에 내원한 환자 가운데 만 8세 미

만의 영유아를 연구 대상으로 하였다. 연구결과의 신뢰성 향

상을 위해 연구대상 환자의 자료를 추출하여 퇴원시 손상계

수를 재확인하였고, 보호장구 착용여부 및 종류는 응급센터

내원시 보호자의 진술을 바탕으로 119구급대원의 기록과 경

찰조사 및 연구기관의 현장조사원의 기록을 바탕으로 기입하

였다. 불충분한 정보는 보험회사 및 보호자에게 전화로 문의하

여 차량종류, 탑승위치, 안정장치 착용여부 등을 확인하였다.

연구대상이 영유아 환자이므로 증상호소를 바탕으로 손상

부위 감별이 어렵기 때문에 손상의 정도는 진찰소견과 방사

선 검사 결과를 토대로 나타내었다. 연구대상의 상해 정도를

객관적으로 평가하기 위해 외상계수인 Abbreviated Injury

Scale (AIS, association for the Advancement of

Automotive Medicine, 2005)와 Injury Severity Score

(ISS)를 이용하였다.(8) 손상부위는 두부, 안면부, 경부, 흉부,

복부, 상지, 하지, 척추로 나누었고, 경추는 경부에 흉추와 요

추 손상은 척추로 분류하였다. AIS 1점에 해당하는 타박상,

찰과상, 염좌, 일정 범위내의 열상 등은 해당 부위에 포함시켰

고, AIS 2점 이상(AIS2+)을 중증손상으로 분류하였다.

연구대상자의 나이는 만 나이를 적용하였고, 탑승위치는

보조석인 앞좌석과 후방 좌석으로 나누었다. 보호장구는 안

전벨트 착용(belted) 및 카시트(child restraint system,

CRS)로 나누었고 아동용 부스터도 카시트에 포함하였고, 안

전벨트 미착용과 차량내 카시트를 장착하였지만 카시트를 이

용하지 않은 경우는 보호장구 미착용(unbelted)으로 분류하

였다. 응급실 치료 종료 시점에서 응급실 퇴원, 입원, 전원,

입원후 사망, 응급실내 사망으로 분류하였으며, 전원은 입원

으로 분류하였다. 이륜차 탑승자 교통사고 및 입력자료가 불

충분한 환자는 제외하였다. 자료의 분석을 통해 영유아의 보

호장구 착용여부 및 종류에 따른 손상중중도의 Maximal

Abbreviated Injury Scale (MAIS)와 ISS를 이용하여 비교

하였고, 추가로 영유아 탑승자 교통사고의 특성, 중증 손상

자에 대한 특성를 알아보았다.

자료분석은 SPSS (ver18, Chicago, Illinois, USA) 프로

그램을 이용하여 수행하였다. 명목변수는 빈도분석을 이용하

였고 연속변수는 평균을 이용하여 나타내었으며, 명목변수의

비교는 Fisher’s exact test를, 연속변수의 비교는 Kruskal-



Wallis test 이용하였다. 통계적 유의성은 p값 0.05를 기준

으로 하였다.

III. 결 과

연구 기간 중 차량 탑승자 교통사고로 내원한 연구대상은

총 253명이었고 자료수집이 불충분한 12명을 제외한 총 241

명에 대한 조사결과를 분석하였다.

1. 연구대상의 일반적 특성

연구대상 총 241명에서 여아가 122명(50.6%)이었고, 나이

는 평균 4세, 사고후 내원수단은 119 및 병원 구급차를 이용

한 환아가 108명(44.8%), 사고당시 탑승위치는 뒷좌석이

201명(83.4%)이었다. 보호장구는 미착용자가 184 (76%)로

대부분이었고, 안전벨트만 착용한 환아가 35명(14.5%), 카

시트를 착용한 환아가 22명(9.1%)이었는데, 카시트를 장착

하고도 카시트를 이용하지 않거나 안전벨트를 착용하지 않은

대상이 8명이었다. 사고시 승용차 탑승한 영유아가 194명

(80.5%)으로 가장 많았고, 유치원 버스나 밴에 탑승한 영유

아가 25명(10.4%)이었고, 사고당시 좌석에 앉아 있었던 경

우(217명, 90.0%)가 대부분이었으나 보호자에 안기거나(21

명, 8.7%), 누워있거나 보호자에게 업혀 있다가 사고가 난

경우도 있었다(Table 1).

2. 보호장구 착용여부 및 종류에 따른 손상부위의 비교

보호장구 착용 및 종류에 따라 손상부위를 비교했을 때 특

히, 안면부와 경부에서 손상발생의 차이가 있었다(p<0.05).

영유아 탑승자의 손상은 두부와 안면부의 발생률이 높았는

데, 안전벨트만 착용한 경우 카시트 착용에 비해 두부, 안면,

경부, 복부의 손상발생률이 더 높았고, 보호장구 미착용상태

에서는 카시트 착용에 비해 신체 전반의 다양한 부위의 손상

발생률이 높았다(Table 2).
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Table 1. Demographic characteristics of vehicle crashes
involving children under the age of 8 years.

Characteristics Classification N (%)

Gender Male 119 (49.4)
Female 122 (50.6)

Age (years) mean±SD 3.9±2.0
0-1 007 (02.9)
-2 024 (10.0)
-3 031 (12.9)
-4 058 (24.1)
-5 025 (10.4)
-6 038 (15.8)
-7 023 (09.5)
-8 035 (14.5)

Means of Visiting By walk 022 (09.1)
Other vehicle 111 (46.1)

119 ambulance 105 (43.6)
Hospital ambulance 003 (01.2)

Seating position Front seat 040 (16.6)
Rear seat 201 (83.4)

Safety device Seat belt 035 (14.5)
Child restraint systems 022 (09.1)

No 184 (76.3)

Vehicle type Passenger car 194 (80.5)
Sport utility vehicle 018 (07.5)

Truck 004 (01.7)
Van and bus 025 (10.4)

Posture Sitting 217 (90.0)
Sitting on parent’s lap 021 (08.7)

Lying on the seat 002 (00.8)
Riding on parent’s back 001 (00.5)

Table 2. Comparison of injury sustained according to safety restraint among children in motor vehicle crashes.

Injury sustained
Total CRS* Belted Unbelted

p value�

(n=241, %) (n=22, %) (n=35, %) (n=184, %)

Head 78 (32.4) 5 (22.7) 11 (32.4) 62 (33.5) 0.604
Face 60 (24.9) 0 07 (20.6) 53 (28.6) 0.003
Neck 13 (05.4) 1 (04.5) 05 (14.7) 07 (03.8) 0.041
Chest 14 (05.8) 1 (04.5) 0 13 (07.0) 0.341
Abdomen 19 (07.9) 0 04 (11.8) 15 (08.1) 0.280
Spine 07 (02.9) 0 01 (02.9) 06 (03.2) 1.000
Upper Extremity 10 (04.1) 1 (04.5) 01 (02.9) 08 (04.3) 1.000
Lower Extremity 22 (09.1) 3 (13.6) 01 (02.9) 18 (09.7) 0.330

* CRS: child restraint systems
� p values were derived using Fisher’s exact test



3. 보호장구착용여부및종류에따른손상중증도의비교

카시트 착용자, 안전벨트 착용자, 보호장구 미착용자의 세

군을 비교했을 때, 손상계수의 평균은 전체적으로 낮았으나

MAIS와 ISS는 보호장구 미착용자에서 가장 높았고, 다음이

안전벨트 착용자, 카시트 착용자 순이었고, 카시트 착용군과

─ 101 ─

Kang Min Sung, et al.: Injury Analysis of Child Passenger According to the Types of Safety Restraint Systems in Motor Vehicle Crash

Table 4. Characteristics of severe injuries (abbreviated injury scale score ≥2) in motor vehicle crashes.

No Sex Age Safety restraint Vehicle type MAIS* ISS� Result Diagnosis

01 M 3 No Van 4 20 Admission Bilateral lung contusion
Spleen laceration

02 F 5 No Passenger car 2 04 Admission Liver laceration

03 M 3 No Truck 3 18 Transfer Pneumocephalus
Panfacial fracture

Cervical spine sprain

04 F 5 No SUV� 5 50 Death after Intracranial hemorrhage
admission Bilateral lung contusion

Liver laceration
Mandible fracture

05 F 6 No SUV 3 17 Death after Subarachnoid hemorrhage
admission Unilateral lung contusion

Liver laceration

06 F 5 Seat belt SUV 3 09 Admission Cerebrum contusion
Skull vault fracture

Cervical spine sprain

07 F 5 No passenger car 2 05 Admission Tongue laceration
Talus fracture

08 F 5 No passenger car 2 05 Admission Forehead laceration
Cervical spine sprain

09 M 3 No passenger car 6 75 Death Head crush injury

10 M 7 No passenger car 5 09 Admission Humerus fracture
Forehead contusion

11 F 4 No passenger car 2 08 Admission Cerebral concussion
Orbital fracture

12 M 2 No passenger car 2 09 Admission Low lip laceration
Cervical spine fracture

Liver contusion

13 F 2 Seat belt passenger car 2 04 Admission Renal contusion

14 F 3 No SUV 2 04 Admission Skull vault fracture

* MAIS: maximal abbreviated injury scale
� ISS: injury severity score
� SUV: sport utility vehicle

Table 3. Comparison of injury severity according to safety restraint systems in motor vehicle crashes.

CRS* Belted Unbelted
p value�

(n=22) (n=35) (n=184)

MAIS� (mean) 0.50 0.85 0.96 0.01
ISS§(mean) 0.55 1.29 2.18 0.01

* CRS: Child restraint systems
� p values were derived using Kruskal-Wallis test
� MAIS: maximal abbreviated injury scale
§ISS: injury severity score



안전벨트 착용군 MAIS는 각각 0.50, 0.85, ISS는 각각

0.55, 1.29로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

4. 중증손상 영유아의 특성

MAIS 2점 이상 환자는 총 14명으로 여자가 9명, 평균 나

이 4세, 평균 MAIS 2.9점, 평균 ISS 17.1점이었고, 사망자

는 2명이었다. 중증손상 유아에서 카시트 착용자는 없었고,

안전벨트 착용자 2명 외에는 모두 보호장구를 착용하지 않았

다. 손상부위는 두부 9명, 복부 6명, 안면 5명, 흉부 4명 순

이었다(Table 4).

IV. 고 찰

이 연구는 영유아 탑승자 교통사고에서 보호장구 착용 여

부 및 종류에 따른 손상특성 분석을 시도한 국내 첫 연구라

는데 의의가 있다. 5년간의 연구병원 응급실에 내원한 8세

미만 영유아 탑승자 교통사고 분석에서 안전벨트 및 카시트

의 보호장구 착용환아가 23.7%로 낮았고, 안전벨트 착용 및

미착용에 비해 카시트 착용 환아가 차량사고시 손상계수가

더 낮고, 카시트 착용 환아에서는 중증손상이 발생되지 않았

던 것을 확인할 수 있었다.

어린이가 차량 앞좌석에 승차할 경우 에어백에 의한 손상

의 가능성이 있기 때문에, 미국소아과 학회(American

academy of pediatrics, AAP)에서는 12세 이하 어린이는

뒷좌석에 승차하도록 권고한다.(9) 뒷좌석에 탑승할 경우 보

호장구를 착용하지 않으면 보호장구를 착용한 어린이 탑승

자보다 손상가능성이 3배가량 높지만, 보호장구 착용 여부와

상관없이 후석에 탑승하는 것으로도 사망의 위험을 줄일 수

있다고 한다.(10,11) 이러한 근거에도 불구하고 운전자가 어

린이와 같이 2명만 탑승하는 경우, 차량내 좌석이 2~3개로

적은 경우, 어린이 앞좌석 탑승 금지법이 없는 나라의 경우

에 어린이를 앞 보조석에 앉히게 되는 일이 발생한다고 한

다.(12) 이 연구에서 연구대상인 환아의 뒷좌석 탑승률은

83.4%으로 높은 편이었지만, 탑승시 보호자에 안기거나 업

혀있던 상태에서 사고가 난 경우도 있었다. 이런 상태에서

중증사고가 발생한다면 사고시 보호자에 안겨있는 영유아는

보호자의 쿠션역할을 하기 때문에 더 위험할 수 있다.

이 연구에서 안전벨트 착용률은 20.3%로 아주 낮았는데,

교통사고로 응급센터에 내원한 영유아를 연구대상으로 하였

기 때문에 이 수치가 연구 지역의 안전벨트 착용실태를 말해

주는 것은 아니다. 하지만 캐나다에서 4~14세를 대상으로

시행한 차량 탑승자사고의 연구결과에서 안전벨트 착용률이

60%이었는데 이 연구가 20여 년 전 시행되었다는 것을 감안

할 때 연구지역의 영유아 카시트 착용 실태가 얼마나 낮은지

를 간접적으로 알 수 있다.(13) 2014년 새롭게 개정된 도로

교통법에서는 유아보호용 장구 장착을 어린이 통학버스까지

확대하고 위반시 범칙금을 상향조정하였는데, 법적 규제와

더불어 영유아 보호자를 대상으로 한 안전교육을 시행하는

것이 영유아 교통사고 예방을 위해 중요하다.(7)

보호장구 종류에 따른 손상부위에서 안면부와 경부에서 손

상발생의 차이가 있었고, 전반적인 손상의 빈도는 두부

(32.4%)와 안면부(24.9%)에서 높았다. 이 연구에서 1세미만

의 영아가 7명으로 소수이어서 손상부위를 분석하는데 제한

이 있었지만, 영아의 경우 신체에서 머리의 상대적 비율이

크고 목이 약해서 두경부의 조절이 잘 안되기 때문에 사고시

두부와 경부의 손상 입기 쉽다고 한다.(14) 또한 영아에서 후

향 카시트를 이용하는 것이 전방카시트에 비해 중중손상위험

을 80% 정도 낮춰 주기때문에 영아를 차량에 탑승시킬때에

는 카시트를 후방으로 향하여 장착하여야 한다.(15)

영유아 탑승자의 사고시 카시트에 착석하여 안전벨트를 착

용한 경우, 성인용 안전벨트만 착용한 경우보다 상해정도를

나타내는 AIS 및 ISS가 낮았다. 카시트나 부스터 시트를 적

절히 사용하면 안전벨트만 착용하는 것에 비해 사망의 위험

을 21%를 줄일 수 있다고 한다.(16) 이 연구에서도 사고당시

안전벨트를 착용했지만 벨트에 의한 중증 복부 손상 혹은 부

적절한 착용에 의한 중증 두부손상을 입은 사례가 2예 있었

다. Marianne 등(17)의 연구에서도 복부의 중증손상

(AIS2+)은 대개 안전벨트로 인한 것이며, 이는 안전벨트를

느슨하게 착용하거나 잘못 착용하여 차량충돌사고에서 갑작

스러운 감속으로 인해 벨트에 압박되어 발생할 수 있다고 하

였다.  안전벨트는 성인을 기준으로 설계되었기 때문에 학령

전기에 착용했을 때 부스터 시트를 착용한 것에 비해 전체

적인 손상이 더 높으며 특히, 안면과 복부의 손상을 유발하

기 쉽다.(18) 이러한 이유로 4세에서 7세 사이의 유아는 부스

터 시트를 사용하도록 권장하는데, 부스터 시트는 안전벨트

착용을 적합하게 해주는 보호장구로 소아에서 안전벨트만 착

용하는 것에 비해 손상위험을 59% 줄여준다.(18) 미국 위스

콘신(Wisconsin)에서는 영아 카시트는 1세 미만 9 kg 미만

용으로 후향으로 장착하도록 되어있고, 1세에서 4세 미만의

18 kg 이하의 유아는 전방 카시트를 이용하도록 하고, 4세

이상에서 8세 미만의 36 kg 미만의 유아는 부스터를 이용하

도록 하고, 안전벨트는 8세 이상의 36 kg 이상의 어린이가

사용하는 것을 법령으로 정하고 있다.(19)

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 후향적 연구로 진

행되어 카시트의 종류, 카시트의 착용 방향, 뒷좌석 탑승의

경우 운전석 뒤, 중간석, 조수석 뒤의 구분 등 세밀한 분류를

적용하지 못했다. 둘째, 단일 기관의 연구로 인해 연구대상

의 수가 충분하지 못하여, 5년간 자료 수집에도 불구하고 연

령에 따른 차량 탑승시 보호장구 종류를 구분하여 분석할 수

없었다.
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V. 결 론

5년간 일개응급센터에 내원한 8세 미만의 영유아의 차량

탑승 사고를 분석한 결과 카시트를 이용한 영유아 탑승자의

사고에서 안면과 경부 보호효과를 보였고, 손상중증도가 가

장 낮았다. 연구지역의 영유아의 차량 탑승에서 보호장구 장

착율이 저조하고, 연령에 따른 보호장구 착용의 구분 및 방

법에 대한 인식 또한 낮았다. 영유아 탑승자 차량의 사고에

서 심각한 손상을 예방하기 위해서 우선적으로, 국내에서도

영유아의 차량 탑승시 나이 및 신체크기에 적절한 보호장구

를 착용할 수 있는 법이 제정되어야 하며, 더불어 나이에 따

른 적절한 보호장구의 선택 및 착용방법에 대한 교육 및 홍

보가 이루어져야 할 것이다.
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