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요  약  본 연구의 목적은 노인 운수사고 입원 환자의 운수사고 유형과 사망 사이의 연관성을 분석하여, 노인 운수사고
입원 및 사망 환자를 줄이기 위한 운수사고 유형에 따른 체계적이고 효과적인 정책 개발 및 수립에 기여하기 위함이다.
본 연구의 방법은 2013-2017년의 질병관리본부 퇴원손상심층조사 데이터세트 중 운수사고를 입은 노인 입원환자를
추출하여 기술통계분석, 카이제곱검정과 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 인구사회학적, 의료기관, 의료이용 특성
을 보정한 상태에서 분석한 결과 운수사고로 인한 노인의 입원 사망은 승용차 사고에 비하여 보행자 사고(OR : 2.522
95% CI 1.291-4.927), 자전거/카트 사고(OR : 2.809 95% CI 1.328-5.942),  오토바이 사고(OR : 2.330 95% CI
1.126-4.819)로 인한 사망이 각각 통계적으로 유의하게 높았다. 이와 같이 노인의 경우 승용차 사고로 인한 사망에 비하
여 다른 유형의 운수사고로 인한 사망의 위험이 높지만, 우리나라 노인의 운수사고 관련 정책은 승용차 사고에 집중되어
있다. 따라서 증가하는 노인 집단의 운수사고 사망자를 줄이기 위하여 노인 집단의 운수사고 유형별 특성에 따른 효과적
인 정책적 고려가 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  This study analyzed the association between the type of transport accident and the associated
mortality of elderly inpatients. The findings will contribute to the development and establishment of a 
systematic and effective policy according to the type of transport accident to reduce the mortality of 
inpatients. The data on elderly inpatients with transport accidents was extracted from the 2013-2017 
Korean National Hospital Discharge In-depth Survey dataset. The data was analyzed by descriptive 
statistics analysis, chi-square tests and multiple logistic regression analysis. After adjustment for 
sociodemographic, disease, injury and policy factors, the elderly inpatient deaths due to transport 
accidents were significantly higher for pedestrian accidents (OR: 2.522 95%, CI: 1.291-4.972), bicycle/cart
accidents (OR: 2.809, 95% CI: 1.328-5.942) and motorcycle accidents (OR: 2.330, 95% CI: 1.226-4.819) 
rather than that for car accidents. Likewise, elderly inpatients have a higher risk of death from other
types of transport accidents than those caused by car accidents. However, Korean policies related to 
transport accidents of elderly inpatients are concentrated on car accidents. Effective policy is needed 
according to the characteristics of each type of transport accident to reduce the transport accident 
mortality of elderly inpatients.

Keywords : Transport accident type, Mortality, Elderly inpatients, Traffic policy, National hospital 
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1. 서론

현대 사회의 도시화, 산업화, 교외화에 따른 교통량의 
증가로 인하여 운수사고는 전 세계적으로 가장 중요한 
보건사회학적 문제 중 하나로 대두되고 있으며[1], 한국 
역시 급격한 경제성장과 더불어 편리함을 추구하는 심리
가 커짐에 따라 다양한 유형의 교통 수단 수요가 폭발적
으로 증가하였다[2]. 교통량의 증가로 인하여 전 세계적
으로 매년 약 120만명이 운수사고로 인하여 사망하고, 
약 5,000만명 이상이 장기적인 치료가 필요한 중증 손상
을 입는다고 알려져 있다[3]. 2018년 통계청 자료에 따
르면 운수사고에 의한 사망은 한국의 사망 원인 중 10번
째로 흔하며, 특히 운수사고로 인한 사망자의 40% 이상
이 65세 이상 노인이며, 이들이 차지하는 비율은 지속적
으로 증가하고 있다[4, 5]. 2017년 OECD의 발표에 따
르면 한국에서 운수사고로 인하여 사망하는 노인은 인구 
10만명당 25.6명으로 OECD 국가(평균 8.8명) 중에서 
가장 높을 정도로 대책 마련이 시급한 현황이다[6]. 운수
사고는 국가의 소중한 자원인 인명과 재화의 손실, 이로 
인한 좌절, 슬픔 등 정신적 손해, 도로시설의 파괴, 차량 
지․정체로 인한 도로효율성의 저하 등 경제적 손실을 동
반하여 국민 경제적인 측면에서 사회적 비용을 발생시키
고 있다[7]. 

한국은 2000년 고령화 사회에 진입한 이후 노인 인구
가 차지하는 비중이 지속적으로 증가하고 있으며, 통계청
에서 발표한 “장래인구추계 결과”에 따르면 65세 이상 
노인 인구는 기대수명 연장 및 출산율 감소로 인하여 
2026년에는 초(超)고령사회에 도달할 것으로 전망하였
다[8]. 이와 같이 노인 인구가 증가할수록 노인의 이동과 
사회 참여에 대한 욕구가 높아지고 노인의 사회활동 영
역과 범위 또한 확대될 것이며[9], 이로 인하여 노인의 운
수사고에 대한 노출이 증가하여 해결이 시급한 사회적 
문제가 되고 있다[10]. 선행 연구에 따르면 노령화로 인
한 운동 및 감각 기능, 인지적 능력의 저하와 지각 반응 
시간의 지체로 운수사고로 인하여 사망할 위험이 나이가 
많아질수록 높아진다[11]. 한국의 빠른 고령화 속도와 노
인의 사회적 활동이 증가하고 있는 점을 고려하였을 때 
운수사고로 인한 노인 사망은 지속적으로 증가할 것으로 
예상된다.

운수사고는 공공 정책을 통하여 예방 가능한 사회보건
학적 문제로 인식되고 있지만[12], 증가하고 있는 노인 
운수사고 예방을 위하여 노인을 배려한 체계적인 정책에 
대한 고민이 부족하다[13]. 화상, 약물 중독 등 노인의 손

상에 대한 문헌고찰 및 연구는 꾸준히 진행되고 있으나, 
노인의 운수사고에 집중하여 설계된 연구는 부족한 현황
이다. 운수사고는 차대차, 보행자 등 그 성격과 특성이 구
분되며, 사고의 유형에 따라서 다양한 요인들이 상호 복
합적으로 작용하여 발생한다는 특징으로 인하여 효과적
인 예방 대책의 마련이 어려우며, 이에 대한 신중한 고려
가 필요하다[14].

따라서 본 연구는 전국 노인 운수사고 입원 환자의 운
수사고 유형과 사망 사이의 연관성을 분석하여, 노인 운
수사고 입원 및 사망 환자를 줄이기 위하여 운수사고 유
형에 따른 체계적이고 효과적인 정책 개발 및 수립에 기
여하고자 한다.

2. 연구대상 및 분석

2.1 연구재료 
2.1.1 자료원
본 연구는 노인 입원 환자의 운수사고 유형과 사망 사

이의 연관성을 알아보고자 보건복지부가 2005년부터 실
시하고 있는 퇴원손상심층조사 자료 중 2013년부터 
2017년까지 보고된 5년의 자료를 이용하였다. 퇴원손상
심층조사는 비용 효과적인 국가 단위 보건 정책 수립 및 
손상예방사업의 기초 자료 생산을 위하여 질병관리본부
에서 시행하고 있는 국가 단위의 보건의료통계이다.  

모집단(survey population)은 100병상 이상의 일반 
병원에서 퇴원한 모든 환자로 정의하였으며, 단일과만 진
료하는 100병상 이상의 병원과 요양 병원, 노인 전문병
원, 국군 병원 등은 제외하였다. 병상 규모에 따라 2단계 
층화이단집락추출법을 사용하여 병상수를 기준으로 추출 
틀을 층화한 후 병상 규모 별 층 내에서 병상수를 기준으
로 병원을 정렬한 후 네이만배분법으로 추출된 170개의 
의료기관에서 입원 치료를 받고 퇴원한 환자를 대상으로 
연 퇴원환자 수의 9%를 임의 추출하여 의무기록을 통하
여 조사하였다. 

조사 항목은 의료기관 정보, 인구사회 지리학적 정보, 
환자의 내원 정보, 질병 및 치료에 관한 정보로 구성되어 
있고, 손상 퇴원환자인 경우는 손상 및 중독의 외인코드
와 손상 관련 심층정보를 추가적으로 조사하였다. 주진단 
1개와 부진단 20개는 세계보건기구의 ICD-10 (International 
Classification of Diseases, 10th edition) 한글 버전
인 한국표준질병사인분류 (Korean Classification of 
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Disease, 7th edition)코드로 구성되어 있고, 주처치 및 
부처치는 국제의료행위분류(ICD-9-CM Procedure 
VOL. Ⅲ)로 분류하였다. 

모집단 자료는 손상감시사업 홈페이지에서 원시자료 
이용을 위한 동의서에 서명한 후 요청절차를 거쳐 허가
를 받고 획득하였다. 

2.1.2 독립변수
본 연구에서 운수사고 유형를 독립변수로 하였다.
운수사고 유형은 ‘보행자’, ‘무동력 교통수단(자전거/

카트)’, ‘오토바이’, ‘승용차’, ‘기타’로 분류하였다.

2.1.3 종속변수
본 연구에서 사망 여부를 종속변수로 하였다.
사망 여부는 치료결과를 이용하여 ‘생존’, ‘사망’으로 

분류하였다.

2.1.4 보정변수
노인 운수사고 입원 환자의 인구사회학적 특성은 의료

보장 형태, 성별, 연령, 거주 지역을 고려하였다. 연령은 
65-74세(연소노인), 75-84세(고령노인), 85세 이상(초고
령노인)으로, 의료보장 형태는 국민건강보험, 의료급여(1
종, 2종), 자동차 보험, 기타로 구분하였다.

의료기관 특성으로 병상 규모는 100-299병상, 
300-499병상, 500-999병상, 1,000병상 이상, 의료기관 
소재지는 서울을 포함한 경기도와 6개 광역시, 지방자치
도로 구분하였다.

의료이용 특성은 입원경로, 재원일수, 수술여부, 부진
단 여부, 음주 여부, 계절을 고려하였다. 입원경로는 응
급, 외래, 기타로 구분하였고, 재원일수는 1-5일, 6-10
일, 11-15일, 16-20일, 21-25일, 26일 이상으로 구분하
였다.

2.2 분석방법
노인 입원 환자의 운수사고 유형과 사망 사이의 연관

성을 알아보기 위하여 기술통계분석, 카이제곱검정과 다
중 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 결과값은 빈도와 
백분율로 표시하였다. 통계적 유의수준은 P-value ≤
0.05로 검정하였다. 통계 분석에는 SAS ver9.4를 사용
하였다.

퇴원손상심층조사는 복합표본설계로 되어 있어 원시
자료 분석 시 가중치를 적용하는 것을 권장하고 있으므

로, 각 층의 표본 추출렬의 역수로 계산된 1차 가중치와, 
각 표본 병원의 퇴원 환자 추출렬의 역수로 계산된 2차 
가중치를 적용하여 전국 규모 환자를 추정 및 통계 분석
을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 
본 연구는 노인 입원 환자의 운수사고 유형과 사망 사

이의 연관성을 분석하기 위하여, 2013년부터 2017년까
지 보고된 5년의 퇴원손상심층조사 자료를 이용하였으
며, 같은 기간 운수사고로 입원한 노인 입원 환자 7,697
명 중 우편번호와 부진단 및 입원경로에 대한 결측치와 
이상치를 제외한 7,530명을 대상으로 진행하였다.

운수사고 유형에 따라 ‘보행자’로 분류된 대상 1,838
명은 전체 대상 중 25.0%이었으며, 이 중 사망한 사람은 
62명(3.4%)이었고, ‘무동력 교통수단(자전거/카트)’로 분
류된 대상 898명은 전체 대상 중 12.2%이었으며, 이 중 
사망한 사람은 25명(2.8%)이었다. ‘오토바이’로 분류된 
대상 1,228명은 전체 대상 중 16.7%이었으며, 이 중 사
망한 사람은 38명(3.1%)이었고, ‘승용차’로 분류된 대상 
1,831명은 전체 대상 중 24.9%이었으며, 이 중 사망한 
사람은 18명(1.0%)이었다. ‘기타’로 분류된 대상 1,555명
은 전체 대상 중 21.2%이었으며, 이 중 사망한 사람은 
22명(1.4%)이었다. <Table 1>

3.2 운수사고 유형과 사망 사이의 연관성
노인 승용차 사고 입원 환자에 비하여 오토바이 사고 

입원 환자는 2.330배(OR : 2.330 95% CI 
1.126-4.819), 무동력 교통수단(자전거/카트) 사고 입원 
환자는 2.809배(OR : 2.809 95% CI 1.328-5.942), 보
행자 사고 입원 환자는 2.522배(OR : 2.522 95% CI 
1.291-4.927) 통계적으로 유의하게 사망의 위험이 높았
다. 

3가지 운수사고 유형 중 노인 입원 환자의 경우 무동
력 교통수단(자전거/카트) 사고 입원 환자의 사망의 위험
이 통계적으로 유의하게 가장 높았다. <Table 2>
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Table 1. General characteristics of subjects included for analysis
　 Total 　 Mortality 　

P-valueDeath Alive
　 N % %* N % %* N % %*

Transport Accident Type <.0001
Pedestrain 1,838 25.0 24.4 62 3.4 2.2 1,776 96.6 97.8 
Bicycle/Cart 898 12.2 11.9 25 2.8 2.5 873 97.2 97.5 
Motorcycle 1,228 16.7 16.1 38 3.1 2.7 1,190 96.9 97.3 
Car 1,831 24.9 26.4 18 1.0 0.8 1,813 99.0 99.2 
etc. 1,555 21.2 21.3 22 1.4 0.9 1,533 98.6 99.1 

Sex 0.048 
Male 4,123 56.1 55.4 105 2.6 2.0 4,018 97.5 98.0 
Female 3,227 43.9 44.6 60 1.9 1.2 3,167 98.1 98.8 

Age <.0001
65~74 4,743 64.5 65.1 69 1.5 1.1 4,674 98.6 98.9 
75~84 2,298 31.3 30.6 82 3.6 2.6 2,216 96.4 97.4 
85≤ 309 4.2 4.3 14 4.5 3.8 295 95.5 96.2 

Residence 0.602
Seoul/Gyeonggi 1,671 22.7 21.9 35 2.1 1.6 1,636 97.9 98.4 
Metropolitan City 1,502 20.4 21.2 30 2.0 1.5 1,472 98.0 98.5 
A local government 4,177 56.8 57.0 100 2.4 1.8 4,077 97.6 98.2 

Hospital location 0.123 
Seoul/Gyeonggi 1,750 23.8 22.5 40 2.3 1.6 1,710 97.7 98.4 
Metropolitan City 2,107 28.7 27.5 58 2.8 1.9 2,049 97.3 98.1 
A local government 3,493 47.5 50.0 67 1.9 1.6 3,426 98.1 98.4 

Health care reimbursement 0.789 
Health insurance 1,960 26.7 24.4 43 2.2 1.9 1,917 97.8 98.1 
Medical care 139 1.9 1.9 2 1.4 1.4 137 98.6 98.6 
Vehicle insurance 5,165 70.3 72.5 117 2.3 1.6 5,048 97.7 98.4 
etc. 86 1.2 1.2 3 3.5 2.0 83 96.5 98.0 

Types of hospitalization <.0001
Emergency 5,036 68.5 64.6 159 3.2 2.5 4,877 96.8 97.5 
Outgoing 2,312 31.5 35.4 6 0.3 0.2 2,306 99.7 99.8 
etc. 2 0.0 0.0 0 0.0 0.0 2 100.0 100.0 

Bed capacity <.0001
100~299 3,812 51.9 64.9 19 0.5 0.5 3,793 99.5 99.5 
300~499 821 11.2 15.6 26 3.2 3.2 795 96.8 96.8 
500~999 2,331 31.7 17.4 96 4.1 4.1 2,235 95.9 95.9 
1,000≤ 386 5.3 2.1 24 6.2 6.1 362 93.8 93.9 

Total 7,350 100.0 100.0 165 2.2 1.7 7,185 97.8 98.3 　
* : Weighted percent(%)

Table 2. Association between transport accident type and mortality in elderly inpatients

　
Transport Accident Type　

Mortality
OR 95% CI P-value

Pedestrian 2.522 1.291 4.927 0.007 
Bicycle/Cart 2.809 1.328 5.942 0.007 

Motorcycle 2.330 1.126 4.819 0.023 
Car 1.000 

etc. 1.247 0.612 2.541 0.543 
**Adjusted for Sociodemographic factors, Disease factors, Injury factors, Policy factors
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Table 3. Association between transport accident type and  mortality in elderly inpatients according to sex.

　
Transport Accident Type　

Mortality

Male Female

OR 95% CI P-valu
e 　 OR 95% CI P-value

Pedestrian 2.203 0.788 6.156 0.132 3.206 1.177 8.733 0.023
Bicycle/Cart 2.104 0.869 5.092 0.099 6.486 0.954 44.118 0.056

Motorcycle 2.249 0.944 5.361 0.067 1.795 0.235 13.742 0.572
Car 1.000 1.000

etc. 1.347 0.557 3.259 0.507 　 1.051 0.256 4.316 0.945
**Adjusted for Sociodemographic factors, Disease factors, Injury factors, Policy factors

Table 4. Association between transport accident type and mortality in elderly inpatients according to age.　

Transport 
Accident  

Type　

Mortality
65~74 75~84 85≤

OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value OR 95% CI P-value

Pedestrian 3.864 1.174 12.716 0.026 3.206 1.177 8.733 0.023 11.019 0.805 150.742 0.072

Bicycle/Cart 3.940 1.315 11.801 0.014 6.486 0.954 44.118 0.056 1.198 0.018 79.303 0.932

Motorcycle 1.712 0.567 5.173 0.340 1.795 0.235 13.742 0.572 1.680 0.031 90.957 0.798

Car 1.000 1.000 1.000

etc. 2.639 1.104 6.311 0.029 1.051 0.256 4.316 0.945 <0.001 <0.001 0.044 0.002

**Adjusted  for Sociodemographic factors, Disease factors, Injury factors, Policy factors

3.3 성별에 따른 운수사고 유형과 사망 사이의 연관성
성별을 기준으로 층화 분석 하였을 때, 남성에서는 운

수사고 유형과 사망 사이의 통계적으로 유의한 연관성은 
없었다. 여성에서는 승용차 운수사고에 비하여 보행자 운
수사고 입원 환자는 3.206배(OR : 3.206 95% CI 
1.177-8.733) 사망의 위험이 통계적으로 유의하게 높았다. 

통계적으로 유의하지는 않았지만 여성 무동력 교통수
단(자전거/카트) 환자의 사망의 위험이 6.486배로 매우 
높았다. <Table 3>

3.4 연령에 따른 운수사고 유형과 사망 사이의 연관성
연령을 기준으로 층화 분석 하였을 때, 85세 이상 초

고령노인 집단에서는 운수사고 유형과 사망 사이의 통계
적으로 유의한 연관성은 없었다. 75~84세 고령노인 집
단에서는 승용차 사고에 비하여 보행자 사고 입원 환자
는 3.206배(OR : 3.206 95% CI 1.177-8.733), 65~74
세 연소노인 집단에서는 승용차 사고에 비하여 무동력 

교통수단(자전거/카트) 사고 입원 환자는 3.940배(OR : 
3.940 95% CI 1.315-11.801), 보행자 사고 입원 환자
는 3.864배(OR : 3.864 95% CI 1.174-12.716) 통계적
으로 유의하게 사망의 위험이 높았다. 

통계적으로 유의하지는 않았지만 85세 이상 초고령 
노인 집단에서 보행자 사고 입원 환자의 사망의 위험이 
11.019로 매우 높았다.<Table 4>

4. 고찰 및 결론

4.1 고찰
본 연구에서는 2013년부터 2017년까지 보고된 5년

간의 퇴원손상심층조사 원시 자료를 이용하여 운수사고
로 인한 노인 입원 환자 7,350명을 대상으로 운수사고 
유형과 사망 사이의 연관성을 분석하였다. 

운수사고 유형과 사망 사이의 연관성을 파악하기 위하



퇴원손상심층조사자료를 이용한 노인 입원 환자의 운수사고 유형과 사망 사이의 연관성

621

여 성별, 연령, 거주 지역, 의료기관 소재지, 의료보장 형
태, 입원경로, 병상규모, 수술여부, 부진단 여부, 음주 여
부, 재원일수, 계절 변수들을 보정한 후 연관성을 분석한 
결과, ‘승용차 사고’ 입원 환자에 비하여 ‘오토바이 사고’, 
‘무동력 교통수단(자전거/카트) 사고’, ‘보행자 사고’ 입원 
환자는 각각 통계적으로 유의하게 사망의 위험이 높았다.

또한, 성별을 기준으로 남성과 여성 두 집단으로 층화 
분석을 하였을 때, 남성에서는 운수사고 유형과 사망 사
이의 통계적으로 유의한 연관성이 없었지만, 여성에서는 
‘보행자 사고’ 입원 환자 집단에서 운수사고 유형과 사망 
사이의 통계적으로 유의한 연관성이 있었다. 연령을 기준
으로 ‘65~74세’, ‘75~84세’, ‘85세 이상’ 세 집단으로 층
화 분석을 하였을 때, 85세 이상에서는 운수사고 유형과 
사망 사이의 통계적으로 유의한 연관성이 없었지만, 
65~74세 집단에서는 ‘보행자 사고’와 ‘무동력 교통수단
(자전거/카트) 사고’ 입원 환자 집단에서, 75~84세 집단
에서는 ‘보행자 사고’ 집단에서 운수사고 유형과 사망 사
이의 통계적으로 유의한 연관성이 있었다.

본 연구의 결과는 고령화에 따라 늘어나는 노인 손상 
환자를 위한 시스템 및 정책이 필요하다는 연구[16], 코
호트 연구 결과 75세 이상 노인들의 손상 치료 결과가 
젊은 사람들에 비하여 좋지 못하였다는 연구[17] 및 같은 
유형의 젊은 운수사고 환자들에 비하여 노인 환자들은 
약 2배 정도 많이 사망한다는 선행 연구[18], 노인 운수
사고가 빠르게 증가하고 있음에도 관련된 실증 연구가 
부족하고 예방 대책의 개선이 이루어지지 않고 있다는 
연구의 결과와[19] 연관성이 있다고 볼 수 있다. 그러나, 
본 연구의 결과는 노인의 운수사고 유형과 사망 사이의 
연관성을 파악하여 관련 정책의 마련이 시급하다는 고려
의 근거일 뿐, 사회적으로 기여할 기회와 시간이 노인에 
비하여 많이 남아있는 청소년 및 청, 장년층의 운수사고 
예방 관련 정책에 대한 중요성을 낮추는 근거로 이해하
기에는 무리가 있으므로 해석에 주의가 필요하다.

본 연구에서 ‘승용차 사고’ 입원 환자에 비하여 ‘보행
자 사고’ 입원 환자의 사망 위험이 통계적으로 유의하게 
높았던 것과 관련하여, 다른 연령층과 비교해 보았을 때 
노인이 보이는 보행의 특징을 고려하여 볼 필요가 있다. 
노인은 청, 장년층에 비하여 보행의 빈도는 낮지만, 주거
지를 중심으로 근거리를 보행을 통하여 이동하는 경우가 
많다는 특징을 가지고 있다. 이 때 노인은 차량 및 오토
바이의 접근에도 주의하지 않는 경향을 보이고, 도로의 
갓길이 아닌 중앙으로 보행하며, 노령화로 인하여 사고 
상황에서 순간적으로 피할 수 있는 신체적 능력이 떨어

진다[20]. 따라서, 노인에게 느린 보행 속도가 교차로에
서 잠재적인 위험 요인들의 영향을 낮출 수 있다는 연구
의 결과[21], 보행자에게 맞추어 교통 신호 변화 주기를 
수정한 후 3년 동안 보행자 사고가 37%가 감소하였다는 
선행연구[22] 등을 참조하여 노인 보행자를 위한 교육 및 
안전한 보행 환경 조성과[23] 같은 다른 연령층과 다른 
노인의 보행 특성을 고려한 관련 정책을 수립 및 시행하
여야 한다고 사료된다. 

본 연구에서 ‘승용차 사고’ 입원 환자에 비하여 ‘무동
력 교통수단(자전거/카트) 사고’ 입원 환자의 사망 위험
이 통계적으로 유의하게 높았던 것과 관련하여 자전거를 
노인 생활형 운동으로 활용하고[24], 노인의 균형 및 인
지 능력 유지 및 향상에 자전거가 도움이 된다는 선행연
구[25]와 관련 정책으로 인하여 노인의 자전거 이용이 높
은 수준이라는 점을 고려하여 볼 필요가 있다. 고령화가 
진행됨에 따라 노인의 자전거 이용은 꾸준히 증가하고 
있지만, 자전거 사고에 대한 예방 정책 및 관련 법률 제
시는 매우 부족한 현황이다. 2017년 서울지방경찰청에 
따르면, 자전거 사고로 인한 사망자 4명 중 3명은 노인인 
것으로 조사되었으며, 이는 지난 2014년에 비하여 약 
33%정도 증가한 것이다[26]. 따라서, 노인 자전거 운전
능력평가 진단을 개발하여 노인을 위한 자전거 안전 운
전 판단 기준을 마련하여야 한다는 선행연구[27] 등을 참
조하여 증가하고 있는 노인 자전거 운전자들의 안전을 
위한 정책을 수립 및 시행하는 것이 시급하다고 사료된다.

본 연구에서 ‘승용차 사고’ 입원 환자에 비하여 ‘오토
바이 사고’ 입원 환자의 사망 위험이 통계적으로 유의하
게 높았던 것과 관련하여, 오토바이 사고는 운전자가 외
부로 노출되어 있어 현장에서의 손상 중증도 계수(Injury 
severity score)가 다른 유형의 운수사고 유형보다 높은 
경향이 있다는 선행연구의 결과[27]를 고려하여 볼 필요
가 있다. 따라서 야간 비포장도로에서 오토바이로 선행 
차량 추돌이 노인의 사고 치명도를 높인다는 선행연구
[28], 배기량 50cc 이상 오토바이 사고가 노인 환자의 사
고 치명도를 높인다는 선행연구의 결과[29]를 고려하였
을 때, 비포장도로를 지속적으로 관리 및 보수하고, 노인
이 배기량 50cc 이상인 오토바이를 운전하는 경우에는 
인지 및 운동 능력을 검사한 후 별도의 면허를 발급하는 
등의 정책을 고려하여 볼 필요성이 있다고 사료된다.

본 연구의 층화 분석 결과들은 어떠한 집단에서 운수
사고 유형과 사망 사이의 연관성이 강한지 파악하여 어
떠한 운수사고 유형에 집중하여 예방 정책을 수립 및 집
행하는 것이 효율적일 것인가에 대한 고려의 근거일 뿐, 
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그 외 집단에 포함되는 경우를 관련 정책에서 배제할 수 
있는 근거로 사용될 수 없다는 점을 유의하여야 한다.

본 연구는 아래와 같은 제한점이 있다. 첫째, 본 연구
는 퇴원손상심층조사 원시 자료를 이용하여 횡단면적 분
석을 진행한 연구이기 때문에 변수들 사이의 인과 관계
를 파악하기 힘들다. 둘째, 운수사고와 관련하여 본 연구
가 고려한 보정 변수들 외에 더 많은 변수들을 보정할 필
요가 있다. 셋째, 본 연구는 2차 자료를 이용한 연구이기 
때문에, 질환의 중증도 차이를 보정하지 못하였다. 동일 
운수사고 유형으로 인한 입원 및 사망 환자이더라도 동
반 질환의 중증도에 따라 사망에 이르는 치료 결과에 차
이가 있을 것으로 사료된다. 이러한 제한점에도 불구하
고, 본 연구는 운수사고로 인하여 입원한 환자들의 사고 
유형과 사망 사이의 연관성을 분석한 초기 연구로써 의
의를 갖으며, 성별과 연령 집단에 따라 층화 분석을 하였
으므로, 관련 정책 수립 시 노인 집단에서 사망의 위험이 
높은 운수사고의 유형을 파악하는 데에 도움을 줄 수 있
다는 점에서 상당한 의미가 있다.

우리나라는 2019년부터 75세 이상 운전자를 대상으
로 면허 갱신과 적성검사 주기가 기존 5년에서 3년으로 
단축되었으며, 인지 지각 검사를 포함한 교통안전 교육 
의무화 정책을 시행하고 있다. 또한 치매 등 중증질환자
의 수시 적성검사가 6개월 이상 입원 치료자에 대하여 
정보를 통보 받아 관리하는 현행 제도에서 2019년부터
는 이들을 운전면허 수시 적성 검사 대상자로 지정하여 
관리하는 등 현재 노인의 운수사고 관련 정책은 ‘승용차 
사고’에 집중되어 있다. 

그러나 본 연구의 결과로 파악된 노인 운수사고 환자
의 사망 위험은 ‘승용차 사고’ 입원 환자에 비하여 ‘오토
바이 사고’, ‘무동력 교통수단(자전거/카트) 사고’, ‘보행자 
사고’ 입원 환자의 경우가 높았다.

이와 같은 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 
하고자 한다.

첫째, 기존 연구에서 운수사고 입원 환자의 사고 유형
별 손상 부위 및 양상의 분포를 살펴본 것이 많았으나, 
본 연구를 통하여 각각 운수사고 유형에 따라 사망의 위
험이 통계적으로 유의하게 다르게 나타날 수 있음을 파
악할 수 있었다. 추후 연구를 통하여 사망의 위험이 높은 
운수사고 유형에 집중하여 운수사고 발생을 줄이기 위한 
정책적 전략을 마련할 필요가 있다고 사료된다.

둘째, 본 연구에서 이용한 인구사회학적 변수, 의료이
용 변수, 의료기관 변수 등의 특성 별로 운수사고 유형과 
사망 사이의 연관성을 파악하였다. 이 변수들을 바탕으로 

노인 운수사고 입원 환자 중 사망의 위험이 높은 특성을 
지닌 집단을 파악하고 이들을 대상으로 한 효율적인 예
방 정책이 제시되어야 한다.

셋째, 운수사고로 인한 사망의 위험을 고려하여 세분
화된 집단으로 나누어 고려한 선행 연구가 매우 적다. 추
후 연구에서는 보다 세분화된 인구집단, 본 연구의 결과
에서 확인된 여성 노인의 보행자 사고 집단을 운수사고 
사망 고위험군으로 하여 이들을 대상으로 집중된 분석이 
필요할 것으로 사료된다.

4.2 결론
본 연구에서 파악한 현황과 통계 분석 결과 및 제언을 

바탕으로 증가하는 노인 집단의 운수사고 사망자를 줄이
기 위하여 노인 집단의 운수사고 유형별 특성에 따른 효
과적인 정책적 고려가 필요할 것으로 사료된다.
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