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국문초록 : 본 연구의 목적은 노인 오토바이 운수사고 입원환자의 노인분류에 따른 특성을 분석하여 노인 오토바이 

운수사고의 손상 예방 대책을 마련하기 위한 기초자료의 제공에 있다. 2015년∼2019년의 질병관리청 퇴원손상심층조사 

자료 중 오토바이 운수사고로 입원한 노인 입원환자 1,384명을 대상으로 카이제곱검정, 독립표본 t-검정, 정준상관분석을 

실시하였다. 진료 및 치료 정보 특성은 연소 노인과 고령 노인 모두 두개내 손상(S06)이 많았고, 손상 부위와 손상 유형은 

각각 머리/목, 골절이 가장 많았다. 손상 발생 장소는 길/간선도로, 손상 시 활동은 이동중이 가장 많았다.  이상의 연구결

과로 볼 때, 노인 오토바이 운수사고의 특성을 파악하여 이들을 집중적으로 관리하기 위한 국가적 차원의 예방 교육 및 

정책 수립이 필요할 것으로 판단된다. 이 연구는 손상 예방과 감소를 위한 대책 마련 및 정책 개발에 필요한 기초 자료를 

제공했다는 점에서 의의가 있다.
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Abstract : The purpose of this study was to analyze the characteristics of elderly motorcycle accidents 

according to data from elderly inpatients to prepare prevention measures for the elderly against injury 

in motorcycle accidents. Chi-squared test, independent sample t-test, and canonical correlation analysis 

were performed on the Korea Disease Control and Prevention Agency's National Hospital Discharge 

In-depth Injury Survey data from 2015 to 2019, from which the records of 1,384 elderly inpatients 

hospitalized because of motorcycle accidents were obtained. intracranial injury(S06) was the most 

common care and treatment characteristic for both age groups. The most frequent injury site was the 

head and neck, and the most frequent injury type was a fracture. The above findings show that 

prevention education and policy formulation at the national level are necessary to identify and manage 

the factors of elderly motorcycle accidents. This study provides basic data for developing measures and 

policies to prevent and reduce injuries, making it significant for public health causes.
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Ⅰ. 서론

고령사회에 따른 노인 복지, 고독사, 건강 등의 문제가 

발생하고 있고, 그중 노인 교통사고가 심각한 문제로 대두

되고 있다. 최근 10년간 65세 이상 고령 사상자가 발생한 

교통사고 건수는 연평균 2.4% 증가하였다. 2021년 전체 

교통사고 사망자 중 65세 이상 노인이 44.4%를 차지하였

으며, 그중 46.4%가 보행자였고, 이륜차가 18.1% 순으로 

나타났다[1]. 또한, 우리나라의 65세 이상 인구 10만 명당 

이륜차 승차 중 사망자 수는 2019년 OECD(The 

Organization for Economic Cooperation and 

Development, 이하 OECD) 회원국 중 가장 많은 3.9명

으로 나타나 OECD 회원국 평균인 0.5명에 비해 7.3배 높

은 수치를 기록하였다[2]. 

오토바이는 운전이 용이하고 높은 기동성으로 노인층의 

근거리 이동 수단으로 많이 활용되고 있다. 반면 일반 자동

차와는 달리 균형 유지가 어렵고 승차자를 보호하는 외부 

형태를 갖추고 있지 않아 충돌 시 충격이 그대로 전달되어 

사고가 발생할 경우 치사율이 높은 특징을 가지고 있다[3]. 

신체를 보호할 수 있는 장비 착용을 하더라도 사고가 발생

했을 경우 중증의 신체 손상 또는 사망까지 이르는 경우가 

비일비재하다. 선행연구에 따르면 이륜차 탑승자 사고에서 

65세 이상의 노인층은 젊은 층에 비해 두부, 안면부, 흉부, 

요추부 손상의 빈도가 높고, 헬멧 착용률과 사고기전이 비

슷한 조건에서 노인 탑승자가 운행 평균속도가 더 느린데도 

불구하고 중증 손상이 더 많이 발생하였다[4]. 

이륜차 교통사고는 2019년부터 급증했으며, 2019년 사

고 건수가 전년 대비 18.7% 증가한 뒤 매년 2만 건 이상 

발생하고 있다. 2021년 이륜차 사고 가해 운전자의 연령대

는 20대가 25.8%로 가장 많았고, 사망자를 가장 많이 발

생시킨 연령대는 65세 이상 고령운전자였다[1]. 노인은 노

화로 인해 시력, 청력, 근력 등 신체적 기능과 감각 및 지각 

기능이 쇠퇴하여 상황인식 능력, 정보 해석 및 처리 능력이 

저하된다. 이는 빠르고 정확한 정보처리가 요구되는 운전 

환경에서 위기 상황 대처 능력을 저하시키고, 도로 환경 변

화 등 새로운 환경에 적응하는 데 어려움을 초래하여 교통

사고의 원인이 될 수 있다[5]. 그뿐만 아니라 타인의 생명과 

신체에 대한 중대한 침해로까지 이어질 수 있으며, 그 피해

가 특정 개인에 국한되기보다 장소와 시간에 구애 없이 그

리고 불특정 다수의 전 사회구성원을 대상으로 확대될 수 

있다[6]. 급속히 진행되는 고령화 사회에서 노인의 이동권

을 보장하면서도 당사자인 노인은 물론 타인에게도 피해가 

발생하지 않아야 한다.

도로교통공단은 2019년부터 만 75세 이상 운전자를 대

상으로 운전면허 갱신과 적성검사 기간을 기존 5년에서 3

년으로 단축하였고, 인지 기능 검사를 포함한 교통안전 교

육을 의무적으로 시행하고 있다. 치매 등 중증질환자에 대

해서는 운전면허 수시 적성 검사 대상자로 지정하여 관리하

고 있으며, 고령자 운전면허 자진 반납을 유도하는 등 노인 

운전자의 교통사고를 줄이고 예방하기 위해 제도 개편 등 

다양한 노력을 하고 있다. 고령자가 운전면허를 반납하게 

될 경우, 원동기 면허가 포함된 모든 운전면허가 취소되기 

때문에 특히 대중교통 서비스가 불편하여 오토바이가 운송

수단으로 흔히 이용되는 농어촌 지역에서는 그 실효성이 떨

어진다. 

안전 측면에서만 다루어지던 손상이 보건학적 문제로 주

목받는 이유는 산발적으로 발생하여 피할 수 없는 사고와 

차이가 있고 다른 질환에 비해 적절한 관리로 외상이나 사

망을 현저히 줄일 수 있는 예방적 측면이 높기 때문이다. 따

라서 손상의 규모를 파악하고 그 원인이나 기전 등 역학적 

특성을 평가하여 예방, 치료, 재활을 위한 지침을 세우는 것

이 의료적으로 중요하다[7]. 선행연구에 따르면 노인 승용

차 사고로 인한 사망에 비하여 오토바이, 무동력 교통수단, 

보행자 사고로 인한 사망의 위험이 더 높지만, 우리나라 노

인의 운수사고 관련 정책은 승용차 사고에 집중되어 있다. 

따라서 사망 위험이 높은 노인 운수사고의 여러 유형에 집

중하여 운수사고 발생을 줄이기 위한 효율적 예방 정책과 

정책적 전략을 마련할 필요가 있다[8]. 국가는 노인 오토바

이 운수사고의 위험성을 인지하고 있음에도 불구하고 이륜

차 사고 발생 및 인명피해가 날로 증가하고 있어 교통안전

에 대한 관심과 대책 마련이 필요하다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 조사대상 및 기간

조사대상은 질병관리청에서 제공하는 퇴원손상심층조사 

자료를 통해 선정하였다. 퇴원손상심층조사는 전국 100병

상 이상의 일반병원에서 퇴원한 모든 환자를 모집단으로 하

였으며, 표본추출은 층화이단집락 추출법을 사용한다[9].

조사대상 및 기간은 퇴원손상심층조사 자료의 퇴원일 기

준 2015년 1월 1일∼2019년 12월 31일 퇴원한 환자 총 

1,376,092명이었다. 이 중 연령이 65세 이상이며 퇴원 시 

주진단 코드가 S00-T98 (손상, 중독 및 외인에 의한 특정 
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기타 결과)이고, 외인 코드가 V20-V29 (운수사고에서 다

친 모터사이클 탑승자)에 해당하는 환자를 대상으로 선정하

였다. 입원경로가 기타(분만실, 신생아실)인 경우를 제외한 

1,384명을 최종 조사대상으로 선정하였다.

2. 연구방법

질병관리청에 퇴원손상심층조사 원시자료 요청 및 취득

한 후 자료의 보호를 위해 건양대학교 생명윤리위원회의 승

인(IRB File No. KYU 2022-09-001-002)을 받아 연구

를 진행하였다. 수집된 자료는 연구목적에 맞게 

Neugarten(1974)의 기준에 따라 노인 집단을 75세 기준

으로 연소 노인과 고령 노인으로 구분하였으며, 분석에 사

용한 변수는 다음과 같다. 

일반적 특성은 성별, 연령, 거주지, 진료비 지불 방법, 의

료기관 소재지, 병상 규모 6개 항목으로 구성하였다. 의료 

이용 특성은 입원경로, 계절, 요일 3개 항목으로 구성하였

다. 질병 및 치료 정보 특성은 주진단 소분류 상위 10위, 

손상 부위, 손상 유형, 손상 발생 장소, 손상 시 활동, 수술 

여부, 수술 종류, 주수술 대분류 상위 10위 8개 항목으로 

구성하였다. 주진단 상위 10위는 한국표준질병·사인분류

(KCD-7th)[10, 11] 3단위 분류기준을 따랐고, 주수술은 

국제의료행위분류(ICD-9-CM)[12] 대분류를 따랐다. 치료 

결과 특성은 재원일수, 치료 결과 및 퇴원 후 향방 3개 항목

으로 구성하였다. 변수는 총 20문항으로 구성하였다<표 1>.

3. 분석방법

자료 분석은 통계 소프트웨어 R 프로그램을 이용하여 처

리하였다. 모든 통계적 검정은 유의수준(α) p<0.05에서 양

측 검정하였다. 

분석방법으로는 노인 분류에 따른 일반적 특성, 의료 이

용 특성, 질병 및 치료 정보 특성, 치료 결과 특성은 카이제

곱검정, 독립표본 t-검정을 시행하였다. 

일반적 특성과 의료 정보 특성(의료 이용 특성, 질병 및 

치료 정보 특성, 치료 결과 특성) 간의 변수별 상관관계를 

파악하기 위하여 다변량 분석인 정준상관분석을 시행하였

다. 표준정준계수는 변수 간 상관관계의 부하 값을 의미하

는데, 계수가 0.3이상일 때, 9%이상의 설명력을 갖고 의미 

있는 값으로 해석할 수 있다[13]. 

Ⅲ. 연구결과

1. 노인 분류에 따른 조사대상자의 일반적 특성 및 의

료 이용 특성

노인 분류에 따른 조사대상자의 일반적 특성을 보면 연

소 노인과 고령 노인이 각각 683명(49.3%), 701명

(50.7%)으로 비슷한 경향을 보였다. 성별은 남자 1,142명

(82.5%), 여자 242명(17.5%)으로 남자가 여자보다 4배 

이상 많았다. 연소 노인의 경우 남자 536명(78.5%), 고령 

노인의 경우 남자 606명(86.4%)으로 여자보다 더 높은 분

포를 보였으며, 통계적으로도 유의한 차이가 있었다

(p<0.001).

거주지는 수도권 203명(14.7%), 비수도권 1,181명

(85.3%)으로 비수도권이 수도권의 5배 이상의 큰 비중을 

차지하였다. 연소 노인과 고령 노인 모두 비수도권이 각각 

564명(82.6%), 617명(88.0%)으로 수도권보다 더 많이 

나타났으며, 통계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

진료비 지불 방법은 자동차보험이 790명(57.1%)으로 

가장 높은 비중을 차지하였다. 연소 노인 426명(62.4%), 

고령 노인 364명(51.9%)으로 모두 자동차보험이 높게 나

타났으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

의료기관 소재지는 비수도권 1,148명(82.9%)으로 수도

권과 4배 이상 차이가 났으며, 연소 노인과 고령 노인 모두 

비수도권이 수도권보다 더 높은 분포를 보였으며, 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

병상 규모는 500-999병상이 534명(38.6%)으로 가장 

높게 나타났으며, 100-299병상 515명(37.2%), 

300-499병상 194명(14.0%), 1,000병상 이상 141명

(10.2%) 순으로 나타났다. 연소 노인의 경우 100-299병

상이 269명(39.4%), 고령 노인의 경우 500-999병상이 

270명(38.5%)으로 가장 높게 나타났다. 

노인 분류에 따른 조사대상자의 의료 이용 특성 중 입원

경로를 살펴보면 전체 대상자 중 응급 1,049명(75.8%), 외

래 335명(24.2%)으로 응급실을 통한 입원이 가장 높은 비

중을 차지하였다. 연소 노인 505명(73.9%), 고령 노인 

544명(77.6%)으로 모두 응급실을 통한 입원이 높게 나타

났다.

계절은 전체 대상자 중 여름일 때 405명(29.3%)으로 

가장 높았으며, 가을 388명(28.0%), 봄 366명(26.4%) 순

으로 나타났다. 겨울이 225명(16.3%)로 가장 낮게 나타났

다. 연소 노인의 경우 여름 194명(28.4%), 가을 190명
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(27.8%), 봄 180명(26.4%), 겨울 119명(17.4%), 고령 

노인의 경우 여름 211명(30.1%), 가을 198명(28.2%), 봄 

186명(26.5%), 겨울 106명(15.1%)으로 동일하게 여름, 

가을, 봄, 겨울 순으로 높게 나타났다.

요일은 전체에서 금요일이 237명(17.1%)으로 가장 높

았으며, 월요일 225명(16.3%), 화요일 222명(16.0%) 순

으로 나타났다. 가장 낮은 비중을 차지한 요일은 일요일로, 

123명(8.9%)이었다. 연소 노인의 경우 월요일이 114명

(16.7%)로 가장 높은 것으로 나타났다. 그다음으로 금요일 

111명(16.3%), 화요일 103명(15.1%) 순이었으며, 일요

일이 75명(11.0%)으로 가장 낮게 나타났다. 고령 노인의 

경우 금요일이 126명(18.0%)으로 가장 높았다. 그다음으

로 화요일 119명(17.0%), 월요일 111명(15.8%) 순으로 

나타났으며 일요일이 48명(6.8%)으로 가장 낮은 비중을 보

였다<표 1>.

2. 노인 분류에 따른 조사대상자의 진료 및 치료 정보 

특성

1) 주진단 소분류 상위 10위 특성

주진단 소분류 상위 10위가 전체에서 차지하는 비중은 

75.6%이었고 노인 분류에 따른 비중은 연소 노인, 고령 노

인이 각각 72.8%, 78.3%로 나타났다. 주진단 소분류 상위 

10위 순위를 보면, 두개내 손상(S06)이 25.4%로 가장 높

은 분포를 보였고, 그다음으로 늑골, 흉골 및 흉추의 골절

(S22) 11.3%, 발목을 포함한 아래다리의 골절(S82) 

9.5%, 어깨 및 위팔의 골절(S42) 6.8%, 대퇴골의 골절

(S72), 요추 및 골반의 골절(S32) 4.6% 순으로 나타났다. 

아래팔의 골절(S52), 발목을 제외한 발의 골절(S92)이 

2.0%로 가장 낮게 나타났다. 

연소 노인은 두개내 손상(S06) 23.4%가 가장 높게 나

타났으며, 발목을 포함한 아래다리의 골절(S82) 10.8%, 늑

골, 흉골 및 흉추의 골절(S22) 9.5%, 어깨 및 위팔의 골절

(S42) 6.7%, 요추 및 골반의 골절(S32) 4.2% 순이었다. 

손목 및 손 부위의 골절(S62), 목 부위의 관절 및 인대의 

탈구, 염좌 및 긴장(S13)이 2.3%로 가장 낮게 나타났다.

고령 노인은 두개내 손상(S06) 27.4%로 가장 높게 나

타났다. 그다음으로 늑골, 흉골 및 흉추의 골절(S22) 

13.1%, 발목을 포함한 아래다리의 골절(S82) 8.3%, 어깨 

및 위팔의 골절(S42) 6.8%, 대퇴골의 골절(S72) 5.3% 순

이었으며, 아래팔의 골절(S52)이 1.3%로 가장 낮게 나타났

다<표 2>.

단위 : 명(%)

항  목 연소 노인 고령 노인 합  계 p-값†

성별 0.000***

남자 536(78.5) 606(86.4) 1,142(82.5)

여자 147(21.5) 95(13.6) 242(17.5)

거주지 0.004**

수도권 119(17.4) 84(12.0) 203(14.7)

   비수도권 564(82.6) 617(88.0) 1,181(85.3)

진료비 

지불 방법
0.000***

국민건강보험 217(31.8) 317(45.2) 534(38.6)

자동차보험 426(62.4) 364(51.9) 790(57.1)

그 외 40( 5.9) 20( 2.9) 60( 4.3)

의료기관 

소재지
0.026*

수도권 132(19.3) 104(14.8) 236(17.1)

비수도권 551(80.7) 597(85.2) 1,148(82.9)

병상 규모 0.211

100-299병상 269(39.4) 246(35.1) 515(37.2)

300-499병상 87(12.7) 107(15.3) 194(14.0)

500-999병상 264(38.7) 270(38.5) 534(38.6)

1,000병상 이상 63( 9.2) 78(11.1) 141(10.2)

입원경로 　 0.112

응급 505(73.9) 544(77.6) 1,049(75.8)

외래 178(26.1) 157(22.4) 335(24.2)

계절 0.684

봄 180(26.4) 186(26.5) 366(26.4)

여름 194(28.4) 211(30.1) 405(29.3)

<표 1>. 노인 분류에 따른 조사대상자의 일반적 특성 및 의료 

이용 특성

가을 190(27.8) 198(28.2) 388(28.0)

겨울 119(17.4) 106(15.1) 225(16.3)

요일 0.172

월요일 114(16.7) 111(15.8) 225(16.3)

화요일 103(15.1) 119(17.0) 222(16.0)

수요일 98(14.3) 108(15.4) 206(14.9)

목요일 93(13.6) 104(14.8) 197(14.2)

금요일 111(16.3) 126(18.0) 237(17.1)

토요일 89(13.0) 85(12.1) 174(12.6)

일요일 75(11.0) 48( 6.8) 123( 8.9)

합  계
683(100.0) 701(100.0) 1,384(100.0)

  (49.3)   (50.7)   (100.0)

†카이제곱검정에 의함
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2) 손상 부위, 유형 및 손상 외인 정보

손상 부위는 머리/목이 31.8%로 가장 높은 분포를 보였

고 하지 23.4%, 몸통 18.1%, 상지 15.5%, 척추/등 

10.3% 순이었으며, 다발성 및 전신성이 0.9%로 가장 낮은 

분포를 보였다. 연소 노인과 고령 노인 모두 머리/목이 각각 

30.0%, 33.5%로 가장 높았으며, 그다음으로 하지, 몸통, 상

지, 척추/등, 다발성 및 전신성 순서로 동일하게 나타났다. 

손상 유형은 골절 48.9%로 가장 높은 분포를 보였고, 

내부기관손상 30.2%, 탈구/염좌/긴장 7.4%, 타박상/표재

성 손상 6.9% 순으로 나타났으며, 연소 노인과 고령 노인 

모두 골절이 각각 48.0%, 49.8%로 가장 높게 나타났다. 

그다음으로 연소 노인은 내부기관손상 29.0%, 탈구/염좌/

긴장 9.7%, 타박상/표재성 손상 6.9% 순이었으며 고령 노

인은 내부기관손상 31.4%, 타박상/표재성 손상 7.0%, 탈

구/염좌/긴장 5.1% 순으로 서로 다르게 나타났다. 이는 통

계적으로도 유의한 차이가 있었다(p<0.01).

손상 외인 정보 중 손상 발생 장소는 길/간선도로가 

94.1%로 가장 큰 비중을 차지하였다. 연소 노인과 고령 노

인 모두 길/간선도로로 각각 93.7%, 고령 노인 94.6%로 

가장 높은 분포를 보였다. 손상 시 활동에서는 이동중이 전

체 50.6%, 연소 노인 49.0%, 고령 노인 52.1%로 가장 많

았으며, 그 외 항목은 낮은 분포를 보였다<표 3>.

단위 : 명(%)

항  목 연소 노인 고령 노인 합  계 p-값†

손상 부위 　 0.182

머리/목 205(30.0) 235(33.5) 440(31.8)

척추/등 67(9.8) 76(10.8) 143(10.3)

몸통 119(17.4) 131(18.7) 250(18.1)

상지 115(16.8) 99(14.1) 214(15.5)

하지 173(25.3) 151(21.5) 324(23.4)

다발성 및 전신성 4(0.6) 9(1.3) 13(0.9)

  손상 유형 0.004**

골절 328(48.0) 349(49.8) 677(48.9)

탈구/염좌/긴장 66(9.7) 36(5.1) 102(7.4)

내부기관손상 198(29.0) 220(31.4) 418(30.2)

열린상처 15(2.2) 29(4.1) 44(3.2)

타박상/표재성 손

상
47(6.9) 49(7.0) 96(6.9)

그 외 29(4.2) 18(2.6) 47(3.4)

손상 발생 장소 　 0.331

주거지(집 주변건

물 포함)
  - 3(0.4) 3(0.2)

길/간선도로 640(93.7) 663(94.6) 1,303(94.1)

놀이, 문화시설 및 

공공건물
1(0.1) 1(0.1) 2(0.1)

상업지역(비놀이 

시설)
1(0.1)   - 1(0.1) 0.112

농장 5(0.7) 2(0.3) 7(0.5)

다른 교통지역 1(0.1) 1(0.1) 2(0.1)

기타   - 2(0.3) 2(0.1) 0.684

미상 35(5.1) 29(4.1) 64(4.6)

손상 시 활동 0.124

운동경기에 참여

중
3( 0.4)   - 3(0.2)

여가활동 참여중   - 1(0.1) 1(0.1)

업무중 14(2.0) 4(0.6) 18(1.3)

무보수 업무중 3(0.4) 2(0.3) 5(0.4)

이동중 335(49.0) 365(52.1) 700(50.6)

일상생활중 5(0.7) 3(0.4) 8(0.6)

기타 명시된 활동

중
38(5.6) 37(5.3) 75(5.4)

미상 285(41.7) 289(41.2) 574(41.5)

합  계 683(100.0) 701(100.0) 1,384(100.0)

  (49.3)   (50.7)   (100.0)

†카이제곱검정에 의함

<표 3>. 손상 부위, 유형 및 손상 외인 정보

단위 : 명(%)

항  목

연소 

노인

(N=683)

고령 노인

(N=701)

합  계 

(N=1,384)
p-값†

주진단 소분류 상위 10위 0.127

두개내 손상(S06) 160(23.4) 192(27.4) 352(25.4)

늑골, 흉골 및 흉추의 골절

(S22)
65(9.5) 92(13.1) 157(11.3)

발목을 포함한 아래다리의 

골절(S82)
74(10.8) 58(8.3) 132(9.5)

어깨 및 위팔의 골절(S42) 46(6.7) 48(6.8) 94(6.8)

대퇴골의 골절(S72) 27(4.0) 37(5.3) 64(4.6)

요추 및 골반의 골절(S32) 29(4.2) 35(5.0) 64(4.6)

두개골 및 안면골의 골절

(S02)
28(4.1) 30(4.3) 58(4.2)

손목 및 손 부위의 골절

(S62)
16(2.3) 20(2.9) 36(2.6)

목 부위의 관절 및 인대의 

탈구, 염좌 및 긴장(S13)
16(2.3) 18(2.6) 34(2.5)

아래팔의 골절(S52) 19(2.8) 9(1.3) 28(2.0)

발목을 제외한 발의 골절

(S92)
17(2.5) 10(1.4) 27(2.0)

합  계
497(72.8) 549(78.3) 1,046(75.6)

  (49.3)    (50.7)   (100.0)

†카이제곱검정에 의함

<표 2>. 주진단 소분류 상위 10위 특성
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3. 일반적 특성과 의료 정보 특성 간 정준상관분석

조사대상자의 일반적 특성과 의료 정보 특성(의료 이용 

특성, 질병 및 치료 정보 특성, 치료 결과 특성) 간의 상관관

계를 파악하고자 시행한 정준상관분석 결과, 2개의 정준함

수가 도출되었다. 그중, 2개의 정준함수가 통계적으로 유의

한 것으로 나타났다(p<0.001).

정준함수 1에서는 카이제곱 값이 610.212이고 자유도

가 126일 때, 통계적으로 유의하게 나타났다(p<0.001). 정

준함수 1의 표준정준계수를 살펴보면, 일반적 특성 중 

100-299병상, 300-499병상에서, 의료 이용 특성은 응급

실에서, 질병 및 치료 정보 특성은 수술 안 함일 때, 치료 

결과 특성은 귀가에서 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

정준함수 2에서는 카이제곱 값이 156.744이고 자유도

가 104일 때, 통계적으로 유의한 것으로 나타났다

(p<0.001). 표준정준계수를 살펴보면, 일반적 특성은 고령 

노인, 국민건강보험, 의료기관 소재지 비수도권에서, 의료 

이용 특성은 응급실, 여름과 가을일 때, 질병 및 치료 정보 

특성은 손상 유형이 골절, 탈구/염좌/긴장, 내부기관손상, 

열린상처에서, 수술 여부는 수술 안 함일 때, 치료 결과 특

성은 귀가, 타병원 전원, 사망퇴원에서 상관관계가 있는 것

으로 나타났다<표 4>.

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 2015년∼2019년 퇴원손상심층조사 

자료를 기반으로 노인 오토바이 운수사고로 입원한 65∼74

세(연소 노인) 및 75세 이상(고령 노인)의 특성을 분석하여 

노인 오토바이 운수사고의 손상 예방 대책을 마련하기 위한 

기초자료 제공에 있다.

일반적 특성을 분석한 결과, 연소 노인과 고령 노인 각각 

49.3%, 50.7%로 비슷한 경향을 보였다. 이는 노화에 따른 

구  분

S t a n d a r d 

Ca non i c a l 

Coefficient

Canonica l 

Loadage

Canon i c a l 

C r o s s 

Loadage

1 2 1 2 1 2

일 반

적

특성

연령(=연

소 노인)

고 령 

노인
-0.005 0.475† -0.051 0.602 -0.027 0.116

성별(=남

자)
여자 0.122 -0.083 0.131 -0.094 0.070 -0.018

거주지(=

수도권)

비수도

권
0.003 0.014 0.053 0.349 0.028 0.067

진 료 비 

지불 방

법

국민건

강보험
0.106 0.762† -0.169 0.776 -0.090 0.150

(=그 외)
자동차

보험
0.131 0.048 0.191 -0.687 0.102 -0.133

의료기관 

소재지(=

수도권)

비수도

권
-0.011 0.305† 0.070 0.376 0.037 0.073

병상 규

모

100-

299병

상 

1.226† -0.037 0.898 0.053 0.477 0.010

(=1,000 300- 0.555† -0.099 0.091 -0.022 0.048 -0.004

<표 4>. 일반적 특성과 의료 정보 특성 간 정준상관분석

병상 이

상)

499병

상

500-

999병

상

0.261 -0.263 -0.666 -0.108 -0.354 -0.021

의료

이용

특성

입원경로

(=외래)
응급실 -0.417† -0.301† -0.597 -0.194 -0.317 -0.037

계절(=겨

울)
봄 0.009 0.218 0.048 -0.066 0.025 -0.013

여름 -0.046 0.427† -0.075 0.189 -0.040 0.036

가을 -0.030 0.306† 0.004 0.069 0.002 0.013

질 병 

및 

료 

보 

성

손상 유

형
골절 0.116 0.611† -0.073 0.185 -0.039 0.036

(=그 외)

탈 구 /

염 좌 /

긴장

0.287 -0.383† 0.416 -0.583 0.221 -0.113

내부기

관손상
-0.122 0.523† -0.353 0.178 -0.187 0.034

열린상

처
0.062 0.479† 0.033 0.322 0.018 0.062

타박성

/ 표 재

성 손

상

0.238 -0.030 0.368 -0.179 0.195 -0.035

수술 여

부(=수술

함)

수 술 

안 함
0.532† 0.321† 0.647 0.192 0.343 0.037

치료

결과

특성

재원일수 0.069 0.009 -0.157 -0.049 -0.083 -0.010

퇴원 후 

향방
귀가 0.301† -0.582† 0.535 0.048 0.284 0.009

(=탈원)
타병원 

전원
-0.019 -0.713† -0.421 -0.193 -0.224 -0.037

사망퇴

원
-0.013 -0.349† -0.083 -0.271 -0.044 -0.052

1 2

Canonical Correlation

Wilk’s Lamda

Chi-square

df

p-value

0.531 0.193

0.641 0.892

610.212 156.744

126.000 104.000

0.000*** 0.001***

†표준정준계수가 0.3이상으로 설명력을 가짐.
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신체적 기능의 저하에도 불구하고 65세∼69세의 노인들은 

자신을 고령자로 인정하지 않으며, 여전히 운전 능력이 있

다고 생각하는 비율이 91.4%를 차지하였다는 도로교통공

단(2013)의 연구 결과로도 확인된다. 이처럼 연소 노인의 

여가 및 사회활동이 많아짐에 따라 운수사고 발생률도 높아

질 것으로 판단된다. 따라서 고령자 대상 맞춤형 교통안전 

교육 프로그램을 개발하고 교육하여 안전의식을 개선하고 

교통사고 위험성을 자각시킬 필요가 있다. 성별은 연소 노

인, 고령 노인 모두 남자가 여자보다 더 많았으며, 통계적으

로도 유의한 결과가 나타났다(p<0.001). 이는 질병관리청

(2022)[9], 김태수 등(2014)[14], 류한준 등(2020)[8] 연

구에서도 노인 운수사고 환자 중 남자가 여자보다 높게 나

타난 것과 일치하였다. 거주지는 연소 노인, 고령 노인 모두 

비수도권이 수도권보다 더 큰 비중을 차지하였으며 통계적

으로도 유의한 결과가 나타났다(p<0.05). 정상기

(2020)[15]에 의하면 대중교통 수단의 편리성에 있어 도시 

고령운전자들에 비해 농촌 고령운전자들이 불편하다는 의견

이 더 많았다. 또한 도시와 농촌 지역 노인 외상 환자를 다

룬 이준엽과 이경원(2008)[16]의 연구에서 오토바이 사고

가 농촌 지역 노인 외상군이 도시지역 노인 외상군보다 많

은 것으로 나타났다. 현재 정부에서는 고령자 운전면허 자

진 반납을 유도하고 있지만 원동기 면허까지 포함한 운전면

허를 반납할 경우 대체 이동 수단인 대중교통 인프라가 열

악하기 때문에 비수도권의 경우에는 운전면허 반납이 어려

울 것으로 판단된다. 비수도권에 거주하는 노인들을 위해 

운전면허 반납 이후 대체 이동 수단에 대한 맞춤형 교통서

비스 제공방안을 모색할 필요가 있다.

의료 이용 특성을 분석한 결과, 계절은 연소 노인, 고령 

노인 모두 여름이 가장 높았으며 가을, 봄, 겨울 순으로 나

타났다. 김현주와 김윤경(2018)[17]에 의하면 노인 외상은 

여름과 겨울에 많이 발생한 것으로 나타났으나 김정호 등

(2006)[18]에서는 여름에 외상이 제일 많이 발생하고 겨울

에 적게 발생하였다. 이는 따뜻한 날씨로 노인들의 외부 활

동이 활발해지며 농번기에 운수사고가 더욱 증가하는 것으

로 사료되며, 노인 오토바이 운수사고 예방을 위한 노력이 

다른 계절보다 여름에 집중적으로 요구된다고 판단된다. 요

일은 전체 대상자 중에서 금요일이 가장 높았고 일요일이 

가장 낮았다. 고령 노인은 이처럼 금요일의 비율이 가장 높

았으나 연소 노인의 경우 월요일의 비율이 가장 높은 분포

를 보였다. 도로교통공단 교통과학연구원(2015)[19]에 의

하면 고령운전자의 요일별 교통사고 발생건수의 구성비가 

월요일이 가장 많았고 일요일이 가장 적게 나타났다는 보고

가 있었다. 이는 고령운전자의 보상행동1)의 일환으로 복잡

한 교통 환경을 피하기 위해 통행량이 증가하는 주말을 피

해 평일에 운전을 하는 경향이 있음을 시사하였다[19].

진료 및 치료 정보 특성을 분석한 결과, 연소 노인과 고

령 노인 모두 주진단 소분류 상위 10위 특성, 손상 부위가 

각각 두개내 손상(S06), 머리/목이 가장 높게 나타났다. 두

개내 손상(S06)은 김용하와 김광환(2015)[20]의 연구에서

도 순사망환자의 주진단 상위 5위에 해당하는 높은 빈도를 

나타냈으며, 두부 손상은 오토바이 교통사고의 주된 사망원

인으로 알려져 있다[21]. 또한 이륜자동차 사고에서 노인 

탑승자와 젊은 탑승자의 손상 유형을 비교한 차준권 등

(2015)[4]에서도 젊은 탑승자의 손상 부위는 하지, 상지, 

두부 순으로 일반적인 이륜자동차 사고손상 부위와 유사하

였으나 노인층에서는 두부 손상의 빈도가 가장 높았다. 오

토바이는 구조적인 특성상 운전자의 신체가 외부로 노출되

며 주행 중 사고가 발생할 경우 충격이 운전자에게 그대로 

전달되어 큰 부상을 입을 수 있다. 신체를 보호할 수 있는 

안전 장비를 반드시 갖춰야 하는데 그중 헬멧 착용이 강조

된다. 헬멧 미착용 시 머리, 얼굴 및 척추에 심각한 부상을 

입었고, 더 많은 의료서비스가 필요한 것으로 나타났다[22]. 

미국 도로교통안전국(NHTSA)의 2008년 통계자료에 따르

면 헬멧은 사고 시에 머리 부상률을 67% 낮추며, 사망률을 

37% 감소시키는 효과가 있다고 알려져 있다. 또한 헬멧 착

용 의무화법 시행 후 머리 부상률과 사망률이 의무화 시행 

전보다 크게 감소한 것으로 나타났다[23, 24]. 노인은 젊은 

탑승자와는 신체 상해 패턴이 다른 경향이 있어 머리에 대

한 외상 비율을 줄이기 위해 보호 장비, 특히 헬멧의 사용을 

강조할 필요가 있으며, 올바른 헬멧 착용 교육 및 단속을 강

화하면 오토바이 사고에서 두부 손상을 줄이는 데 더 효과

가 있을 것이다. 

헬멧 외에도 오토바이 보호복이 충돌 시 부상 위험을 많

이 감소시킨 것으로 나타났다[22]. 헬멧을 착용하는 것만으

로는 두부 외 다른 부위의 손상을 예방할 수 없으므로 승차

자를 보호할 수 있도록 방탄, 충격 흡수 기능이 포함된 복장 

및 다른 보호 장구 착용을 교육 홍보해야 할 것이다. 또한 

야간시간대 오토바이 운행 시에는 차체의 가시성 확보를 위

한 반사 스티커와 LED 경광등 부착, 밝은 옷 착용 등 일상

에서 필요한 작은 실천으로 교통안전에 대한 인식 전환이 

1) Compensation behavior : 감속 주행, 교통환경에 따른 자발적 운전 제한 등

을 의미한다.
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필요하며, 손상 예방을 위한 안전 장비가 취약한 만큼 다양

한 안전 장비에 대해 국가적 차원의 고려가 필요한 것으로 

시사된다.

치료 결과 특성을 분석한 결과, 평균재원일수는 연소 노

인 20.26일, 고령 노인 21.39일로 나타났다. 질병관리청

(2022) 자료에 따르면 전체 운수사고 환자의 평균재원일수

는 11일이었으며, 손상 사망을 연구한 송유림 등

(2017)[25]에서는 오토바이 평균재원일수 12.92일로 노인 

오토바이 운수사고의 평균재원일수가 더 긴 것으로 나타났

다. 또한 노인 오토바이 운수사고 환자는 성인보다 집중 치

료실에 입원한 비율이 더 높았고 재원일수, 집중치료실 체

류 기간이 더 긴 것으로 나타났다[26]. 이는 노화에 의한 생

리적인 변화, 기저 질환 때문에 잠재적으로 치명적인 손상 

및 합병증을 일으킬 수 있어 회복이 지연되어 더 길어진 것

으로 사료된다. 치료 결과는 연소 노인, 고령 노인 모두 호

전됨(완쾌, 경쾌)이 90% 이상 차지하였으며, 퇴원 후 향방

에서는 전체 중 귀가, 타병원 전원, 사망퇴원 순으로 많았

다. 귀가는 고령 노인에 비해 연소 노인이 많고, 타병원 전

원, 사망퇴원은 고령 노인이 더 많아 연소 노인에 비해 치료 

결과가 좋지 않고, 더 많은 의료서비스를 필요함을 시사한

다.

이상의 결과를 통해 노인 오토바이 운수사고의 손상 예

방을 위하여 고령운전자의 안전의식 개선을 위한 정기 교육

이 무엇보다 필요하며[15], 다양하고 복잡한 교통상황에 대

처할 수 있는 능력을 향상시키기 위해 체험식 안전교육 시

설 확충이 요구됨을 알 수 있다. 오토바이는 손상 예방을 위

한 안전 장비가 취약한 만큼 다양한 안전 장비에 대해 국가

적 차원의 고려가 필요하며, 차체 가시성 확보를 위한 반사 

스티커, LED 경광등을 지급하여 오토바이 사고 예방 수단

으로 활용해야 할 것이다. 또한 노인 운전면허 자진 반납 유

도 이후 대중교통 인프라가 열악한 비수도권의 경우 대체 

이동 수단에 대한 맞춤형 교통서비스 제공방안이 모색되어

야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구에 이용된 퇴원손상

심층조사는 100병상 미만의 의료기관에 대한 조사가 이루

어지지 않았고, 외래나 응급실 진료만 받은 경미한 손상 환

자는 제외되었기 때문에 연구 결과를 일반화하기에는 어려

움이 있다. 둘째, 2차 자료를 분석한 단면연구이기 때문에 

변수들 사이의 인과 관계를 파악하기가 어렵다. 

이 같은 제한점에도 불구하고 연소 노인, 고령 노인의 특

성을 분석하여 고령화 시대 노인 오토바이 운수사고의 손상 

예방과 감소를 위한 대책 마련 및 정책 개발에 필요한 기초 

자료를 제공했다는 점에서 의의가 있다.
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