
208 국내 어린이 손상의 역학

Focused Issue of This Month·어린이 손상

서 론

우리나라 어린이의 손상 빈도와 정도를 말하기 위해서

는 두 가지가 먼저 결정되어야 한다. 하나는 어린이

의 범위를 어디까지 할 것인지와 손상의 중증도를 어느 정

도까지 포함할 것인지이며, 그에 따라 손상의 양상이 매우

달라질 수 있다. 포함하는 연령의 범위는 전통적인 소아의

정의인15세이하를적용하는것이다른통계와비교하기도

수월할것이다. 다만, 학령전아동과초등학교혹은중학교

에따라손상의양상이매우달라지므로 5세단위로나누어

살펴보는것도필요할것이며 1세미만의유아도필요에따

라 별도의 분석이 필요할 것이다. 중증도 측면에서는 일반

적으로 국가간 비교에서는 사망자 위주로 비교를 하지만,

사회적비용이나의료수요측면에서보면부상자를포함하

는것이필요하다. 또한입원이필요한중증의환자와응급

실이나외래진료만필요한경증의환자까지포함하는경우

에손상의양상이매우달라질수있다. 

본특집에서는현재사용가능한사망, 입원, 응급실의손

상자료를바탕으로우리나라의전반적인어린이손상의특

징을살펴보고자한다.  
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Injury is the leading cause of mortality in children. The mortality from injury in children in Korea

is higher than those in other developed countries in OECD. We analyzed the characteristics of

mortality and hospital admission in childhood injury. The leading cause of mortality is traffic

accident, followed by drowning and falls. The most common body site of injury leading to

mortality is the head. The severity of most injuries is mild and the admission rate is about 15%.

The most common causes of hospital admission are traffic accident and falls. Of traffic accidents,

pedestrian injury is the most frequent in all children, but occupant injury is more common in

children under age 4. The common place of injury is home, and most injuries are preventable for

children under 4 years old.  
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우리나라 어린이 손상의 추이

최근 우리나라 3대 사망원인은 암, 뇌혈관 질환, 손상의

순이지만45세미만의젊은연령층에서는손상이가장많은

사망원인이며 특히15세미만에서는그비중이높아 22.7%

를 차지하고 있다(1). Figure 1은 1983년부터 2006년까지

외인에의한사망자수중 15세미만의소아환자사망자수

를보여주고있다. 외인에의한사망자중15세미만의비율

이 1983년이후감소추세를보이고있으며 특히 1990년도

까지 10% 이상이었으나 이후 계속 감소하여 2004년 이후

현재까지 3% 정도를 유지하고 있는 상태이다(2). 연령별

사망률로보면인구 10만명당전체손상사망은 59.8명인데

반해, 0~4세는 19.5명, 5~9세는 13.4명, 10~14세는 8.4

명으로전연령대에서가장낮은사망률을보이고있다(3).

그러나손상발생률은인구 10만명당 1,740명에비해, 각각

950, 1,500, 1,160명으로 비슷하여 성인에 비해 경증의 손

상이많음을알수있다.

다른나라와비교해볼때, 2001년유니세프보고에따르

면 1991~1995년 사이 OECD 국가 중 어린이 손상 사망률

이 가장 낮은 국가는 스웨덴으로 10만명당 5.2명이었으며

다음으로영국과이탈리아가6.1명, 미국이 14.1명, 우리나

라가 25.6명으로다른선진국들에비해우리나라의어린이

손상사망률이크게높음을알수있었다. 그러나1995년이

후 우리나라의 어린이 손상 사망률이 크게 감소하여 2004

년 인구 10만명당 10.8명으로 선진국과의 격차를 많이 줄

였을것으로생각된다. 

어린이 손상 사망 환자의 특징

2004년도의어린이손상사망률은인구 10만명당 10.8명

이었고남자가639명, 여자가 393명으로남자가두배가까

이많았다(5). 지역에따라서도차이가많아서인구 10만명

당 사망자가 서울이 가장 적어서 7.2명, 전남이 가장 많아

서22.6명으로세배이상차이가났다. 월별분포를살펴보

면여름방학및휴가철이있는7~8월에가장많았다. 

사망의원인을보면 교통사고가전체사망의 38.0%를차

지하여 가장 많았고 다음으로 익수(21.2%), 낙상(13.7%),

기도폐색(13.3%), 화상(6.3%), 중독(3.2%) 순이었다. 이

러한사망의사고기전은연령에따라많은차이를보여주고

있다. 

0세에서는 기도폐색이 1순위였으며 2세는 낙상, 3세는

익수가 1순위였고, 1세와 4세 이상에서는 교통사고가 가장

많았다. 미국의경우손상기전을살펴보면 0세의경우기도

폐색이가장많았고 1에서 14세사이의전연령에서교통사

고 중 탑승자 사고가 가장 많아 우리나라와는 차이를 보였

다(6). 손상사망환자에서의손상부위를보면두부손상이

가장 많아 55.9%를 차지하며 다음으로 흉부(6.0%), 복부

(4.2%) 순이었다. 

다발성으로손상부위를보인경우는28.6%였다. 손상성

격별특성을보면기타를제외하고는골절이 18.2%로가장

많았고다음장기손상이16.6%였다. 

병원을 방문하는 어린이 손상 환자의 특징

어린이 손상 환자의 병원 방문에 대한 연구는 응급실 방

Figure 1. Injury related death from 1983~2006 in Korea. The pro-
portion of childhood mortality was decreased since 1983.
Childhood injury mortality was more than 10% until 1990,
but that was about 3% since 2004.
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문 환자와 입원환자로 나누어 분석하였다. 우선 응급실 방

문에 대한 연구는 2005년 3월부터 11월 사이에 16개 권역

응급의료센터를 방문한 환자를 대상으로 응급환자진료 정

보망에등록된자료를바탕으로분석하였다(7). 

연구대상자 355,561명 중 18세 미만은 91,314명이었고

이 중 24.8%가 손상 환자였다. 본 자료는 타 자료와 달리

18세미만의환자를어린이로정의하였으며사망환자는응

급실에서사망한경우만을포함하였다. 

연령군별 손상 환자 수를 보면 6~12세가 30.6%로 가장

많았고다음으로 0~2세가 28.6%를차지하였다. 응급실진

료 결과 귀가 및 기타(경증)가 83.2%로 가장 많았고 입원

및전원(중증)은 15.6%, 응급실내에서사망은 0.1%(31명)

이었다. 응급실 사망환자는 13~17세 사이에 13명(41.9%)

으로가장많았으며교통사고인경우가20건, 추락이 4건으

로가장많았다. 

어린이손상환자의입원율은연령이증가할수록증가하

는추세였고성별차이는보이지않았다. 손상기전별로입

원율을 살펴보면 익수에서 73.7%로 가장 많았고 교통사고

에서는 34.5%였다. 손상기전별 분포를 살펴보면 교통사고

가17.6%로가장많았고둔상이16.1%, 미끄러짐이12.8%,

추락이 6.5%를 보였다. 미끄러짐과 추락을 합하여 19.3%

이므로추락/낙상이가장많은손상기전이었다. 

연령군별 차이를 보면 0~2세에는 둔상이 가장 많았고

3~17세까지는 교통사고가 가장 많았다. 어린이 중독 환자

는 318명(1.6%)로 이중 0~2세가 47.5%로가장많았으며

화염이나 고온체 손상에서도 0~2세가 59.8%를 차지하고

있어보호자의관리소홀이어린이손상에서주요한원인이

됨을알수있었다. 

입원 환자의 특징은 전국에서 층화 표본을 통해 추출된

150개병원의연간퇴원환자의 10%를임의추출하여조사

한 자료를 분석하였으며 이는 전체 입원 환자에 대한 대표

성을가지고있다고볼수있다. 2005년 전체입원환자중

손상환자가15.1%였고, 15세미만이11.3%(2,983명)였으

며이중비의도적손상환자 8.5%(2,252명)를대상으로하

였다(8). 

입원 환자의 연령별 분포는 0~4세가 32.8%, 5~9세가

38.5%, 10~14세가 28.7%를 차지하여 앞서 사망 환자의

분포와는차이가있었다. 즉, 사망환자에서는 0~4세가가

장 많고 10~14세의 두 배가 넘지만, 입원환자는 5~9세가

가장 많았다. 남녀비는 63.9%, 36.1%로 사망 환자의 경우

Table 1. Comparison of childhood injury data by mortality, hospital discharge, and emergency room entrance

Mortality* Admission† ED ‡

Sex Male, %(n) 61.9(639) 63.9(1,440)

Female, %(n) 38.1(393) 36.1(812)

Age 0yrs, %(n) 12.2(124) 4.3(96)

1~4yrs, %(n) 29.6(302) 28.5(642)
51.3(10,385)

5~9yrs, %(n) 34.6(353) 38.5(868) 31.1(6,295)

10~14yrs, %(n) 23.6(240) 28.7(646) 17.6(3,569)

Mechanism Motor vehicle traffic, % 38 35.4 17.6

Struck by or against, % - 10.7 16.1

Fall/slip, % 13.7 37.1 19.3

Suffocation, % 13.3 0.7 -

Drowning, % 21.2 0.6 0.2

Fire/hot object, % 6.3 8.8 2.6

Poisoning, % 3.2 1.2 1.6

* Annual report on the cause of death statistics, 2004
† Hospital discharge injury surveillance data, 2005
‡Emergency department information system, 2005
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와비슷한분포를보였다. 손상기전은추락이 37.1%, 교통

사고가 35.4%로 비슷하여 입원 환자에서 추락환자가 상대

적으로많음을알수있다. 다음으로부딪힘에의한경우가

10.7%, 화상이 8.8%, 자상이 5.4%, 중독이 1.4%로 사망

환자의 손상기전과는 매우 다른 양상을 보였다(Table 1).

연령에 따른 손상기전의 특징은 0세에서 화상이 37.5%로

가장 많았고, 1~4에서는 추락이 36.1%로, 5~9세에서는

교통사고가 46.3%로, 10~14세에서는다시추락이가장많

아서 나이에 따른 손상기전의 양상이 변하고 있음을 알 수

있다. 손상 부위로는 두부손상이 33.7%로 가장 많지만 사

망의 55.9%보다는적으며 다음으로상지손상 26.3%, 하지

손상 18.7%로체간부손상보다많았다. 그에따라손상양상

도골절이42.9%를차지하여입원손상의가장많은손상유

형이골절임을알수있다. 

지역에 따른 차이도 있어 수도권은 추락이 가장 많은 데

반해, 전라권은 교통사고가 47.5%로 다른 지역에 비해 월

등하게많아전라권의사망률이많은원인이교통사고때문

임을알수있다. 퇴원시결과는귀가가 93.7%였으며사망

은 0.6%(14명)이었다. 사망 기전은 교통사고에서 6건, 화

상에서 3건이었다. 즉, 손상으로 인한 어린이 입원 환자의

경우, 5~9세가 가장 많았으며 전체 어린이에서는 추락 및

교통사고에 의한 경우가 가장 많았으나 0세의 경우 화상이

가장많았다. 또한입원을한경우라도재원일수가짧고중

증도가낮은경우가대부분이나교통사고및화상의경우에

는사망자도발생하였다.

어린이 교통사고

교통사고의자료는앞서의사망환자, 퇴원환자, 응급실

환자 자료에 경찰청 자료를 추가하여 살펴보았다. 또한 자

료마다교통사고혹은운수사고로기술되어있어본특집에

서는 교통사고로 통일하였으며 교통사고의 범위는 자동차

사고-승차중이거나보행중인경우, 이륜차, 자전거를포함

하였다. 2005년우리나라는OECD 30개회원국중 28개국

14세이하어린이인구 10만명당교통사고사망자수는 3.1

명으로 뉴질랜드(3.5명), 미국(3.2명) 다음으로 높으며 스

웨덴의 5배, 네덜란드, 영국, 프랑스, 일본, 덴마크, 독일의

3배가량높다(9). 

최근 10년간교통사고로인한어린이사망은감소하고있

다. 그러나 교통사고는 아직 어린이 사망사고 원인 중 1위

를 차지하고 있다. 2006년 276명의 어린이가 교통사고로

사망했으며23,880명의어린이가부상을당했다(10). 2006

년어린이교통사고사망자중72.1%가보행중사망한것으

로나타났으며부상자의경우는 48.7%가자동차탑승중부

상을 당하였고 41.5%가 보행중부상을 당하였다. 사망자

276명중이륜차사고는 4명, 자전거사고는 16명(5.8%)이

포함되었다. 연령별로교통사고사상자를살펴보면초등학

교 어린이가 가장 많았고 다음으로 취학 전 아동으로 나타

났다(10). 

교통사고가가장많이발생하는계절은학기가시작하는

봄철(3~5월)이었고 시간대는 하교시간대가 가장 많이 발

생하였다. 따라서새학기가시작하는계절에취학전아동

및초등학생을대상으로교통사고율을줄일수있는적극적

인대책이필요함을알수있었다. 퇴원환자조사에서는보

행자가 55.3%, 탑승자의 경우가 19.3%, 자전거가 19.2%,

이륜차가2.5%를차지하였다(8). 

이는경찰청의조사에서탑승자가더많았던결과와차이

를보인다. 성별차이로는남녀모두에서보행자사고가반

수 이상을 차지하지만 남자 어린이의 경우는 자전거 등의

무동력 교통수단으로 인한 손상이 여자 어린이에 비해 더

많았다. 또한연령별로는 0~4세는자동차사고로인한경

우가, 5~14세는보행자사고가가장많아교통사고로인한

손상을 줄이기 위한 노력이 연령 별로 다르게 접근되어야

함을알수있었다. 

즉, 4세 미만의 어린이는 차 안에서의 보호장구로 안전시

트사용이필요하며5~14세연령에서는보행안전지도및교

통안전지도가필요함을시사하였다. 

손상의중증도는보행자사고와자동차사고에에비해무

동력 교통수단에서 중증도가 높았다(8). 따라서 무동력 교

통수단에의한중증손상을줄이기위해자전거등을탈때가

장흔한손상부위인머리/얼굴을보호하기위한보호장구가

필요함을알수있었다.



가정안전사고

한국소비자원에 따르면 2003~2006년까지 어린이 안전

사고의 대부분은 가정(60.7%)에서 발생하였다(11). 연령

별로는 0~4세가 56%로 가장 많이 차지하였고 다음으로

5~9세가 30%를 차지하였다. 응급실 손상 환자 표본심층

조사의취학전어린이안전사고(교통사고제외) 자료수집

결과에따르면 1,208명의안전사고순위는둔상, 미끄러짐,

1m 미만높이의추락순이었다(12). 

손상 유발 물질로 가장 많은 것은 건물/바닥(327예), 가

구(240예), 가정용품(94예) 순이었으며가정용품중에서는

기타를 제외하고 부엌용품이 가장 많았다. 본 자료수집 결

과에사망례는없었으며입원은35명, 중환자실입원은2명

이었다. 사고시 보호자 유무는 90% 가량이 손상시 보호자

가함께있었던것으로조사되었다. 

어린이 추락사고의 경우 연령은 4세 이하에서 가장 많이

발생하였으며사망의경우사고발생장소가주거지가가장

많았다(11). 따라서어린이가정내안전사고는보호자가있

는 경우 방/침실에서 많이 발생하며 경미한 경우가 대부분

이지만 추락/낙상의 경우는 사망사고도 발생할 수 있기 때

문에 취약 연령층인 4세 미만의 영유아에 대한 보호자들의

가정내환경관리및어린이행동관리가손상예방에필수적

임을알수있었다. 

결 론

손상은어린이사망원인이첫번째원인으로국내어린이

손상 사망률은 다른 선진국에 비해 높은 수준이다. 어린이

손상사망의원인은교통사고, 익수, 낙상순이었으며손상

부위는 두부손상이 가장 많았다. 병원에 내원하는 어린이

손상환자는 6~12세가 가장 많았고, 0~2세가 다음으로 많

았다. 대부분응급실에서귀가하는경증환자였으나 15%가

량은입원하였다. 손상기전은추락/낙상(19.3%)이가장흔

했고교통사고(17.6%), 둔상(16.1%) 순이었으며입원환자

에서도 추락, 교통사고가 각각 37%, 35%로 가장 많았다.

중독및화상에의한손상에서는 0~2세가반수를차지하였

다. 어린이 교통사고의 경우 보행자 사고가 가장 많았으나

0~4세는 탑승자 사고가 많아 연령별 손상 예방을 위한 접

근방법이 달라야 할 것이다. 어린이 안전사고 발생의 가장

흔한 장소는 가정 내였으며 특히 4세 미만의 영유아에서는

안전한 환경 조성과 행동관리를 통해 예방할 수 있는 손상

이대부분이었다.

향후국내어린이손상의역학을정확히파악하기위해서

는체계적이고 지속적인 자료 수집이 필요하며 교통사고와

같이 사망률이 높은 손상에 대해서는 실시간 감시할 수 있

는 정보망이 이루어져야 할 것이다. 더불어 다른 선진국들

과 비교하여 국내에서는 아직 사례 보고가 흔하지 않은 소

아학대, 영아 사망의 자료수집 및 원인분석이 제대로 이루

어져야할것이다.
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본 논문은 어린이 손상에 대한 연구가 매우 적은 우리나라의 현 상황에서 최근 많은 관심을 받고 있는 어린이 손상의 빈
도와 정도를 연구하고 그 양상을 분석하는 한편, 각각의 특성을 정리한 좋은 논문이다. 특히 외국의 경우와 비교하여 손
상의 종류와 양상이 다르다는 사실을 기술함으로써 우리나라의 특성을 보여주는 중요한 자료로 판단된다. 또한, 국내 어
린이 손상에 의한 사망률이 다른 OECD 국가에 비하여 높으므로 필자가 주장한 바와 같이 어린이 손상을 예방하기 위
한 손상 감시체계가 이루어져야 할 것이며, 국가적 차원의 외상 Data Bank 체계가 구축되어야 할 것으로 주장하고 있
다. 이러한 손상 감시체계와 외상 Data Bank의 분석을 통하여 손상에 따른 경제적 손실을 예측할 수 있을 것이며, 좀
더 세밀한 손상 예방 대책을 수립할 수 있을 것이다. 한편, 최근 증가 추세에 있는 아동 학대에 대해서도 그 역학적 조사
와 대책 수립이 절실하게 필요한 시점이라 하였다. 나아가 현재 우리나라 손상 환자에 대한 수집 자료(trauma registry)
가부족한상황에서이에대한개선책까지기술한좋은논문으로평가된다.

[정리:편집위원회]


