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Recently, there are a few reports on the life expectancy after head injury. Estimation of the expected life span of a certain 
disabled persons after head injury is neither simple nor easy. However, the expert should report the most probable scientific 
estimates. The author had reviewed literatures on the life expectancy of head injured persons, and proposed a scheme for 
estimation of the life expectancy of disabled persons after head injury. The expert should be aware of the basic scheme and 
the most updated literature. For the best estimates, the expert should assess the degree of disability and health status in detail 
and analyze the scientific data on the length of survival for such patients logically.
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 서    론

흔히 이야기하는 수명(壽命)이나 여명(餘命)은 특정 조건

에 해당하는 집단의 평균 수명이나 평균 여명을 뜻하며, 특
정인의 여명이 얼마나 되는지를 알 수 있는 사람은 없다. 그
러나 법적인 분쟁을 해결하기 위해서는 특정인의 기대 여명

(期待餘命; expected life)을 구해야 한다. 일반적으로 기대여

명이라 함은 생명표(生命表; life table)를 이용하여 어떤 연령

의 사람이 앞으로 평균 몇 년이나 살 수 있을 지를 산출한 

기대 값, 곧 평균 기대여명(平均期待餘命)을 의미한다. 우리

나라 사람들의 나이별 평균 기대여명은 통계청에서 약 3~5
년 간격으로 생명표를 작성하여 발표해 오고 있다. 하지만 

여명 감정은 우리나라 사람들의 나이별 평균 기대여명이 아

니라, 심한 두부외상으로 지속적 식물상태가 된 25세 남자의 

기대여명을 구하라는 것처럼, 특정 조건에 해당하는 사람의 

기대여명을 요구한다. 자신의 여명이 얼마나 될 지도 정확

하게는 알 수 없는 일이어서 특정인의 기대여명을 정확하게 

구 한다는 것은 현실적으로는 불가능한 요구다. 하지만, 두
부외상 후 지속적 식물상태였던 사람들을 오래 동안 추적하

여 그러한 사람들의 사망률을 정확히 안다면, 그와 비슷한 

상태에 있는 사람들의 평균 기대여명이 얼마나 될지 추정할 

수는 있다. 여명 감정이란 이렇게 밝혀진 사망률과 기대여

명, 그리고 여명에 영향을 주는 중요 인자 유무, 등과 나름

대로 타당한 근거와 논리, 그리고 확률에 의한 근사치를 과

학적인 방법으로 산출하여 제공하는 일이다. 특정 조건에 

해당하는 기대여명을 구하기 위해서는 두 가지 조건, 곧, 특
정 집단의 사망률과 기대여명에 대한 자료가 있어야 하고, 
특정인이 특정집단의 여러 특징을 얼마나 닮아 있는 지를 

평가할 수 있어야 한다. 그러나 우리나라에서 두부외상 후 

후유장애가 남은 사람의 사망률이나 기대여명을 연구한 자

료가 없었고, 외국에서도 이와 관련된 자료가 매우 드물어 

두부외상 후 후유장애인의 여명 감정이 어렵고, 때로는 여

명 추정이 불가능했다. 비록 우리나라의 자료는 아니지만, 
최근에는 이에 관한 자료가 조금이나마 구할 수 있게 되었
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다. 최근에 밝혀진 사실들과 필자가 예전에 제시했던 자료

들을 이용하여 여명을 좀 더 정확하고 객관적으로 추정할 

수 있는 방법을 찾아보고자 한다.

 대상 및 방법

두부외상 후유 장애인의 여명에 관련된 논문과 문헌고찰

을 통해 가장 과학적이고 객관적인 여명 감정을 위한 자료와 

활용 방법을 찾아보고자 한다.

 결    과

1. 두부외상 후유 장애인의 사망률과 기대여명

머리를 다친 15세 이상의 성인의 사망 위험은 일반 대중의 

2.77배라고 한다9). 외상 후 1년 이내 사망률(early mortality; 조
기 사망률)은 근 30%에 달하는데, 손상의 정도나 나이, 등이 

큰 영향을 준다고 한다4). Brown 등2)이 2004년에 6년 동안 

1,448례를 대상으로 조사한 보고에 의하면 중등도와 중증 두

부외상의 30일 이내 치사율은(case fatality rate) 29% 인데 비

해 경도 두부외상의 치사율은 0.2%였다고 한다. 그러나 다친 

뒤 6개월 이상 지나면 중증 두부외상이나, 경도 두부외상이

나 장기 생존율은 거의 비슷하였다고 한다. 하지만 다친 뒤 

1년이 지난 뒤의 사망률(later mortality; 만기 사망률)도 다치

지 않았던 사람들의 사망률보다는 높다. 다친 뒤 1년이 지난 

사람들 2,178례를 대상으로 사망률을 조사하여 보고한 자료

에 따르면 머리를 다친 사람들의 비교 사망률(standardized 
mortality rate)이 1.95로 다치지 않은 사람들의 사망률 보다 

사망률이 약 두 배 정도 높았다고 한다3). 흔히 경도 두부외

상은 별 다른 후유 장애가 남지 않기 때문에 기대여명에는 

아무런 영향이 없으리라고 여겼으나, 경도 두부외상도 기대

여명에 상당한 영향을 주었다고 한다. 여명 감정은 주로 1년 

이상 생존한 사람들을 대상으로 하기 때문에 만기 사망률과 

기대여명을 중심으로 여명추정과 관련된 사항을 살펴보겠다.

2. 여명에 영향을 주는 요인들

손상의 정도, 곧 글라스고우 혼수계수는 두부외상 후 조기 

사망률에 큰 영향을 주는 요소이지만, 만기 사망률에는 큰 영

향을 주지 않는다고 한다
3). 실제로 이들이 기대여명보다 일

찍 사망하는 원인은 순환기질환, 호흡기질환, 질식, 그리고 발

작, 등인데, 발작은 거동이 가능한 환자의 흔한 사인이었다고 

한다
9). 또한 식사와 거동 능력이 소아나 어른 모두에서 기대

여명의 중요한 결정 요인이 된다고 한다
9,11,14). Harrison 등의 

보고
3)
에 따르면, 만기 사망률에 크게 영향을 주는 세 가지 요

인이 있는데, 이는 다쳤을 때의 나이, 다쳤을 때 취업 여부, 
그리고 퇴원 할 때의 능력 상실률 점수(Disability Rating Scale 
score; DRS) 였다고 하며, 나이의 상대 위험(relative risk)은 

1.047, 취업의 상대 위험은 0.454, 그리고 DRS의 상대 위험은 

1.124였다고 한다.

3. 장애 상태에 따른 여명 추정 방법

1) 지속적 식물상태의 기대여명

지속적 식물 상태의 평균 기대여명은 2～5년 정도이고, 10
년을 넘는 경우는 드물다는 게 지속적 식물 상태 조사팀의 

결론이었다
15,16). 그러나 Strauss 등이 1,021례를 대상으로 조

사한 보고
12)
에 따르면 기대여명은 그 동안 생각했던 것 보다

는 훨씬 길다고 하였다. 예를 들면 1년 동안 식물상태였던 

15세 환자의 기대여명은 10.5년이고, 4년 동안 식물 상태였

다면 이 경우엔 기대여명이 12.2년이 된다고 하였다. 과거에 

기대여명이 짧았던 이유 중 하나로 사망한 사례를 대상으로 

한 중앙값을 기대 여명과 혼동하였기 때문이라고 하였다. 사
망에 영향을 주는 위험요소로 환자의 나이와 식사방법(경관

식이 여부), 호흡기 이용 여부, 그리고 다쳤던 시대, 등이 영

향을 준다고 하였다. 따라서 저자가 제안했던 지침(guide- 
line)5)

은 - 1년 이상 지속적 식물상태인 환자는 만 7세 미만은 

정상인 여명의 10～20%, 7세 이상일 때는 정상인 여명의 15 
～25%에 해당 할 가능성이 높으나, 지속적 식물 상태인 환

자가 10년 이상 생존 할 가능성은 매우 희박한 점을 고려하

여 판단 - 위 영향 요인에 따라 조정해야 하리라 본다. 한편, 
거동 불가한 중증장애는 정상인 여명의 20～50%로 본다고 

제시하였으나, Strauss 등10)
에 따르면 거동이 불가능한 중증

장애의 생존과 지속적 식물상태의 생존이 거의 차이가 없고, 
의식 여부 보다는 거동 여부가 기대여명에 더 큰 영향을 준

다고 하였다.

2)두부외상 후유장애인의 평균 기대여명

2004년 Harrison 등이 보고한 자료
3)
에 따르면 두부외상을 

당했던 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 평균 7년 정도 여명

이 단축되었다고 한다. 이 자료에서는 인종별로 백인과 흑인 
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그리고 히스패닉에 따라 일반 대중의 여명이 다르기 때문에 

인종별 추정 기대여명을 제시하였는데, 세 인종을 평균하면 

남자는 일반 대중 여명의 60.5～83.6%가 되고, 여자는 65.9～
86.4%였다. 이를 여명 단축 연수(年數)로 표시하면 남자는 

5～8.7년 단축되고, 여자는 5～8년이 단축되었다. 20세부터 

10년 간격으로 남녀별, 그리고 인종별 평균 기대여명을 제시

하였으나, 이 도표만으로는 특정인의 구체적인 기대여명을 

구하기엔 조금 미흡하다. 그러나 이 자료를 잘 활용하면 개

인별로 장애상태와 나이, 그리고 취업여부, 등의 중요 변수

를 고려하여 기대여명을 구할 수 있으리라 보는데, 다쳤을 

때 나이가 1살 올라가면 만기 사망률은 5% 증가하고, 취업 

중이었다면 실직자에 비해 55% 정도 사망 위험이 낮으며, 
DRS 1점이 증가하면 사망 위험은 12%가 증가한다고 하였

다. 그리고 Strauss는 이 상대 위험을 이용하여 DRS 점수로 

기대 여명을 산출할 수 있다고 보고하였다
14). 

 고    찰

두부외상의 정도는 초기에는 사망률에 큰 영향을 주지만, 
다친 뒤 6개월 이상 지난 뒤에는 그 영향이 초기만큼 크지는 

않다. 곧 많이 다친 사람이 많이 죽고, 적게 다친 사람이 적

게 죽지만, 6개월이 지나고 나면 많이 다쳤던 사람이나 적게 

다쳤던 사람이나 생존율이 비슷해지는데, 다치지 않았던 사

람들 보다는 기대여명이 더 짧다고 요약할 수 있겠다. Harri- 
son 등의 보고3)에서도 DRS의 상대위험(1.124)이 나이의 상대

위험(1.047)보다 크다. 또한 나이 1살 당 사망률이 5% 증가하

는데 비해 DRS 1점당 사망위험이 12% 증가 한다는 점으로 

보아, 장애 정도가 클수록 기대여명이 짧을 것이라는 가정은 

대부분 참이라고 볼 수 있겠다1). DRS는 주로 두부외상 환자

의 예후 평가를 위해 만들어진 방법으로 기왕의 언어, 운동, 
개안(눈뜨기)의 3가지 반응을 평가하는 글라스고우 혼수계수

에 인식력, 일상생활능력, 그리고 취업능력을 추가하여 6개 

항목을 조사한, 장애 정도를 평가하는 도구이다. Strauss 등14)

은 DRS 점수에 DRS의 상대위험인 1.126을 곱한 비율이 해

당 DRS인 환자의 추정 사망률이 되는데, 예를 들어 DRS가 5
인 30세 남자의 기대여명은 4년 감소가 되나, DRS가 19인 30
세 남자의 기대여명은 22년이 된다고 하였다. 실제로 이들은 

인터넷에 여명을 감정할 수 있는 프로그램을 유료로 운용하

고 있다13). 다만, 이와 같은 방법은 미국에서 구할 수 있는 

여명이므로 우리나라에서 그대로 이용하기엔 부적절하다. 

한편 이곳에 가면 뇌성마비나 지속적 식물상태, 그리고 척수

손상 환자의 여명과 관련된 자료들도 구할 수 있다. 이러한 

자료들을 면밀히 검토하고, 환자의 상태와 환경을 고려하여 

특정 요인이 어떤 영향을 얼마나 줄지를 충분히 고려하여 가

장 객관적이고 정확하리라 생각되는 기대여명을 제시할 수 

있어야 할 것이다.
저자는 여명에 대한 몇 가지 기준과 자료

5-8)
를 제시한 바 

있다. 물론 그러한 자료가 결코 답이 하나 뿐인 문제의 정답

이 아니고, 특정인의 기대여명을 어느 한 도표나 수식에 의

해 일률적으로 산출할 수 있는 일은 아니다. 기대여명은 감

정인의 주관과 논리에 따라 자유로운 추정이 가능하다. 그러

나 현실적으로는 저자의 자료가 자주 인용될 뿐만 아니라, 
때로는 의견의 차이가 아니라 옳고 그름의 기준으로 잘못 활

용되어 이에 따른 오해도 적지 않은 것 같다. 감정이란 감정

을 의뢰받은 전문가의 개인적 판단과 견해이며, 결코 답이 

하나밖에 없는 문제의 정답이 아니다. 따라서 감정인이 누구

든 감정 결과가 다 똑 같을 수는 없으며, 오히려 감정인의 

서로 다른 얼굴 만큼이나 감정 결과는 서로 다를 수밖에 없

다. 감정 결과가 서로 다르면 마치 한 의사는 옳고 다른 의

사는 틀린 것으로 생각함은 잘못이다. 다만 서로 다른 폭이 

지나치게 크면 형평의 원칙이나 보편 타당성이 파괴 될 위험

이 있기 때문에 대략적인 틀은 있는 게 좋다. 아무런 논거도 

없이 또는 여명이 단축된다는 명백한 자료가 없으므로 여명 

단축은 없다 든가, 자신의 경험을 내세워 납득하기 어려운 

특정 기간을 제시하는 식으로 여명이 들쭉날쭉 하면, 그러한 

감정을 믿고 따른 판결이 신뢰를 잃을 수 있다. 여명감정이

란 후유장애와 같은 특정한 조건으로 인해 사망 할 위험이 

일반인들 보다 크거나 커질 가능성이 있을 때, 그 위험의 빈

도와 정도를 객관적 자료에 의해 분석하고, 이러한 자료와 

확률론에 의해 기대여명을 추정함이며, 이러한 일련의 과정

이 논리적으로 합당하고 객관적 자료에 바탕을 두어 보편타

당하다고 인정될 때, 그 감정이 설득력 있는 감정으로 수용

될 것이다. 

 결    론

평균적인 자료를 기본으로 하고, 여명을 감정해야 하는 

특정인의 의학적인 상태와 여건을 고려하여 감정인 스스로 

가장 합당하리라 보이는 기대여명을 충분한 자료와 근거와 

함께 제시하는 것이 가장 과학적이고 객관적인 여명 감정이 
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되리라 본다.
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