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=Abstract=

Purpose: The purpose of the study was to investigate the correlation between injury and injury severity 

score (ISS) in geriatric traffic accident patients transported by 119 emergency medical technicians (EMTs).

Methods: The subjects were 240 traffic accident patients over 65 years old transported by 119 rescue 

services emergency departments in Busan from January 1, 2014 to August 31, 2015.

Results: ISS increased in motorcycle traffic accidents (p=.026), truck injuries (p=.005), and head and 

neck injury (p<.001). Vital signs were evaluated by 119 rescue EMT. ISS increased in cases of 

unresponsive unconsciousness (p<.001), hypotension (p=.001), and bradycardia (p<.001). The need for 

bleeding control and dressing by the EMTs increased ISS significantly (p=.022).

Conclusion: In the initial evaluation of geriatric traffic patients, ISS can increase in motor cycle 

accidents and truck injuries. Due to high ISS, patients with head and neck injury, chest injury, 

hypotension, or tachycardia should be transferred to advanced level hospitals.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

현대 사회는 의학의 발달과 경제적 향상으로 인

간의 평균 수명이 점점 노령화가 되어가고 있으며 

각종 교통수단 사용의 증가 및 고령화 사회의 진

입으로 노인 외상 환자에 대한 관심이 높아지고 

있다. 국제연합이 정한 기준에 따르면 한 국가에

서 65세 이상 고령인구의 비율이 7∼14% 미만 사

회를 고령화 사회라고 하는데[1], 2013년 통계청 

자료에 의하면 우리나라 65세 이상의 인구는 613

만 명으로 총 인구의 12.2%를 차지하여 고령화 사

회에 진입하였고 2020년이면 808만 명으로 총인

구의 15.7%를 차지할 것으로 추정하여 노인인구가 

점점 늘어갈 것이다.

노인인구가 점점 증가함에 따라 여가생활 등 노

인의 사회적 활동이 증가되면서 이에 따른 여러 

가지 문제점이 발생하였는데 이중 대표적인 문제

가 노인을 배려하지 않은 교통관련 안전 정책에 

의한 교통사고 문제이다[2]. 노인인구의 증가로 노

인의 사회적 활동 참여가 많아졌으나 청년 및 장

년층에 비해 신체적 노화현상으로 외상의 위험성

이 높고 이는 외상의 빈도율과 사망률을 높이는 

원인이며 한국 도로교통공단에서 제공하는 2015

년판 교통사고 통계요약에 의하면 2013년 전체교

통사고 발생건수 215354건에서 2013년 만 65세 

이상 노인교통사고의 발생건수는 30283건으로 전

체 교통사고 중 14%에 해당하며, 2014년 전체교통

사고 발생건수 223552건에서 만 65세 이상 노인

교통사고는 33170건으로 전체 교통사고 중 14.8%

로 증가하였다. 한국 도로교통공단에서 제공하는 

2015년판 교통사고 통계요약에서 2014년 65세 이

상 교통사고 33170건 중에 노인운전자 교통사고 

발생건수는 20275건(61%), 보행자 교통사고 발생

건수는 10825건(32%)이었고 그 중 노인 운전자 

교통사고 사망자수는 763명, 노인보행자 교통사망

자수는 919명으로 청장년층뿐만 아니라 노인에서

도 교통사고의 위험성이 높다. 또한 노인은 외상

에 의한 손상뿐만 아니라 기존 가지고 있는 만성 

질환들이 합병증을 발생시키는 위험 또한 높일 수 

있기 때문에 이를 고려하여 최대한 영향을 줄이는 

것이 향후 노인의 생활 질을 향상시키는데 중요한 

요소가 된다[3].

Kim 등[4]에 따르면 노인외상의 사고유형으로 

보행자 교통사고가 두 번째로 빈번하며 노인환자

에서 다발성 손상을 일으키는 사고유형으로 차량 

내 교통사고가 가장 많았고 그 뒤를 이어 보행자, 

이륜차 등 교통수단에 의해 다발성 손상이 많이 

발생한다고 보고하였다. Lee 등[1]은 노인의 사회

활동 참여 및 노후 여가 생활 등의 이유로 노인의 

운전면허 취득이 증가하고 있으며 65세 이상의 고

령운전자 교통사고가 증가한다고 하였다.

노인 외상환자에서 중증도를 평가하는 기준은 

생리학적, 해부학적, 혼합지표이며 손상중증도 평

가도구로는 글래스고우 혼수척도 (Glasgow Coma 

scale [GCS]), 수정된 손상지수 (revised trauma 

score [RTS]), 약식손상척도(abbreviated injury 

scale [AIS]), 손상중증도 계수 (injury severity 

score [ISS])등이 있다. 이중 교통사고에서 손상 중

증도 평가 도구를 이용하여 생존율, 사망률과의 상

관관계를 비교 분석한 Hwang 등[5]의 연구에서 손

상중증도 평가도구의 사망확률 예측타당도에서 손

상중증도계수가 다른 손상 중증도 평가도구보다 높

았다는 결과가 있었다. 노인교통사고의 예후 예측

인자를 분석한 Kim 등[6]의 연구에서도 노인 외상 

환자의 경우 수술율과 사망률, 손상중증도 계수가 

높은 점으로 고려할 때 교통사고 발생 시 노인군에

서의 중증도가 높았다. Min 등[7]에서도 손상중증

도계수가 사망률을 포함해 퇴원 후 예후의 불량성 

및 긴 입원기간과 같은 예후 지표와도 관련 있었고, 

이를 통해 손상중증도계수가 동일 연구에서 사망률

에 대한 예후 지표로만 의미가 있는 revised 
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trauma score (RTS)보다 유용한 예후 지표이다.

본 연구에서는 운전자, 조수석 승객, 그 외 동

승객, 보행자 등 전반적인 교통사고를 손상기전으

로 가진 만 65세 이상 환자에서 119 EMT의 응급

처치, 119 EMT의 의식수준 평가, 활력징후 측정, 

손상부위 등 다각적으로 분석하여 노인 교통사고 

환자의 중증도를 예측하는데 도움을 줄 기초자료

로 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 부산광역시 소재의 일개 대학병원 응

급실에 119로 내원한 노인환자 중 교통사고 환자

의 일반적 특성, 교통사고 요인특성, 손상부위 특

성을 조사하고 중증도에 영향을 미치는 요인을 파

악하여 병원 전 구급대원이 노인 교통사고 환자 

평가 시 환자의 중증도 예측을 할 수 있도록 하는

데 도움을 주고자 하며 구급대원의 환자평가 및 

응급처치수준과 손상중증도계수와의 관계를 파악

하여 병원단계에서 환자의 중증도를 예측할 수 있

도록 하는 기초자료로 활용하고자 한다.

본연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 노인 교통사고 환자의 일반적 특성, 교통

사고 요인 특성, 손상부위 특성을 파악하고 그에 

따른 손상중증도계수를 분석한다.

둘째, 구급대원이 평가한 환자의 의식상태, 활

력징후 및 응급처치종류를 파악하여 손상중증도계

수와의 관계를 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 부산시 소재 일개 대학병원 응급실에 

119를 이용하여 내원하는 외상환자 중 교통사고의 

손상기전을 가진 노인환자를 대상으로 일반적 특

성을 파악하고 교통사고 요인 특성, 손상부위 특

성과 구급대원이 평가한 의식상태 및 활력징후와

의 손상중증도계수를 분석하고 노인 교통사고시 

병원 전 구급대원 및 병원단계에서 환자의 중증도

를 예측할 수 있는데 도움을 제공하고자 하는 후

향적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2014년 1월 1일부터 2015

년 8월 31일까지 20개월간 부산시 소재 일개 대학

병원 응급실에 교통사고로 내원한 환자 중 만 65

세 이상이면서 119 구급대를 이용한 환자 총 240

명을 대상으로 하였다.

3. 자료수집 방법

자료 수집기간은 2014년 1월 1일부터 2015년 8

월 31일까지 부산광역시 소재 일개 대학병원 응급

실에 교통사고를 손상기전으로 119를 이용하여 내

원한 만 65세 이상의 노인환자의 구급일지와 병원 

의무 기록지를 데이터로 사용하였다. 총 271건에

서 응급실 내원 시 사망상태로 내원한 환자, 구급

일지 데이터가 충실하지 못한 경우, 손상기전을 

알 수 없는 경우의 31건을 제외한 240건을 최종 

분석하였다. 병원 의무 기록지로부터는 환자의 연

령, 성별, 교통사고요소, 손상부위, 외상손상점수

를 기록하여 조사하였고 병원에 제출된 구급일지

내용에서 환자의 현장단계에서의 의식상태, 활력

징후를 파악하였다. 본 연구에 사용된 구급일지정

보는 병원에 제출되어 병원의무기록지에 포함되어

져 있는 구급일지 정보를 사용하였다. 해당 구급

일지 정보가 포함되어져 있는 병원 의무 기록지는 

응급의학과의 협조를 받아 손상환자의 레지스트리

에 등록된 환자를 확인하여 연구목적으로 해당 병

원의 기록지 열람신청 협조를 받아 자료를 수집했

으며 환자의 개개인의 신상을 알 수 있는 신상정

보는 사용되지 않았다.
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4. 연구도구

1) 일반적 특성

인구학적 특성 2문항(연령, 성별), 교통사고 요

인 특성 3문항(교통사고 종류, 손상당사자 유형, 

충돌 교통사고수단), 손상부위 특성 6문항(두경부, 

안면부, 흉부, 복부 및 장기, 사지 및 골반, 외부 6

가지)을 사용하였다

인구학적 특성 연령은 만 65세∼만 74세, 만 75

세∼만84세, 만 85세 이상으로 구분지어 3그룹으

로 나누었다. 교통사고 요인의 특성 중 교통사고 

종류는 환자가 탑승하고 있던 교통수단을 의미하

며 승용차 및 트럭, 자전거 등 무동력, 오토바이 

등 동력, 보행자로 구분하였다. 교통사고 요인 특

성 중 손상당사자 유형은 교통사고 당시 환자의 

유형을 의미하며 보행자, 운전자, 조수석 승객, 동

승객으로 구분하였다. 교통사고 요인 특성 중 충

돌교통수단은 환자에게 위해를 가한 교통수단으로 

승용차, 자전거, 오토바이, 트럭, 기타로 구분하였

으며 기타는 경운기, 버스 등을 포함하였다.

2) 119 EMT에 의한 환자평가 특성

현장도착시 의식수준 4문항(alert, verbal 

response, painful response, unresponsiveness 

: AVPU), 초기 활력징후 3문항(수축기압, 맥박, 

호흡)을 포함하였다.

3) 119 구급대원에 의해 제공된 응급처치 

특성

구급일지에 의거하여 병원 전 단계에서 119 구

급대원에 의해 제공된 응급처치를 6분류(기도관

리, 산소투여, 모니터, 순환보조, 고정, 지혈 및 

드레싱)로 나누었다. 기도관리는 도수조작, 기도

유지기, 후두마스크, 기도삽관, 흡인기. 기도폐쇄

처치, 인공호흡, 과호흡 처리를 포함시켰으며 산

소투여는 비관, 단순안면마스크, 포켓마스크, 백

밸브 마스크(BVM), 산소소생기, 네뷸라이저를 포

함시켰다. 모니터는 심전도감시를 의미하며 순환

보조는 정맥로 확보 및 수액공급을 포함시켰다. 

고정은 경추고정, 척추고정, 부목, 머리고정을 포

함시켰고 지혈 및 드레싱은 압박지혈 및 드레싱을 

의미한다.

3) 손상중증도계수

본 연구에서는 외상환자의 중증도 지표로서 손

상 중증도 계수(injury severity score, ISS)를 사

용하였는데 대상자의 병원 의무 기록지를 바탕으

로 ISS를 계산하였다. 손상중증도 계수는 신체부

위를 6개 영역(두경부, 안면부, 흉부, 복부, 사지, 

신체표면)으로 나누어 각 신체부위에 1∼6점까지 

중증도를 부여하였다.

6개 부위 중 점수가 높은 상위 3개 부위의 약식

손상척도(abbreviated injury scale, AIS) 점수의 

제곱합으로 산출하는 손상 중증 점수 지표로 각 

값은 최대 75점까지로 산출되며 점수가 클수록 손

상이 중하다는 것을 반영하며 16점 이상을 중증외

상으로 본다[8]. 손상 중증도 계수 그룹은 3그룹으

로 나누었으며 각 점수에 따라 손상 중증도 계수 

점수 1∼8점 경증(mild), 손상 중증도 계수 점수 9

∼15점 중등(moderate), 손상 중증도 계수 점수 

16점 이상 중증(severe)으로 분류하였다.

5. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 SPSS ver. 21.0 프로

그램을 이용하여 전산 통계처리 하였으며 분석방

법은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성에 따른 중증도 비교는 

t-test와 ANOVA, 카이제곱을 사용했으며 인구학

적 특성은 빈도와 백분율을 사용하였다.

2) 대상자의 교통사고 요인 특성은 빈도와 백분

율, 특성 간 차이분석은 ANOVA를 사용하였다.

3) 손상부위 특성은 빈도와 백분율을, 특성 간 

차이분석은 t-test를 사용하였다.

4) 구급대원이 시행한 환자평가 결과 특성은 빈
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Characteristics Category n(%)
ISS*

mild
(%)

moderate
(%)

severe
(%)

Mean±SD t/F(p) X2(p)

Gender
Male
Female

158(65.8)
 82(34.2)

49
25

100
47

9
10

10.39±5.672
11.15±7.645

2.275
(.385)

Age
65-74
75-84
≥85

130(54.2)
73(30.4)
37(15.4)

49(37.7)
17(23.3)
8(37.0)

77(59.2)
49(67.1)
21(56.8)

4(3.1)
7(9.6)
8(21.6)

9.78±6.351
11.32±5.953
12.38±7.112

2.994
(.052)

19.104
(.002)

*ISS: injury severity score

Table 1. General characteristics of the subjects (N=240)

도와 백분율, 특성 간 차이분석은 ANOVA를 사용

하였고 손상중증도계수와의 상관관계는 Pearson 

상관관계분석을 사용하였다.

5) 구급대원에 의해 제공된 응급처치 특성은 빈

도와 백분율, t-test를 사용하였다.

6) AVPU와 활력징후에 따른 손상중증도계수는 

Tukey 사후검정으로 분석하였다.

통계유의수준은 p<.05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같

다. 부산시 권역응급의료센터에 조사기간 동안 내

원한 65세 이상 노인교통사고 환자 중 기록이 불

충분한 31명을 제외한 240명을 대상으로 하였으

며 구급일지에 작성된 구급대원의 자격 요건에 따

른 구급대원은 1급 응급구조사 130건, 간호사 110

건이었다. 자동차사고로 인한 환자의 성별은 남자 

158명(65.8%), 여자 82명(34.2%)로 남자가 많았

고 남녀 모두 중등증에 해당하는 환자군이 많았으

며 손상 중증도 계수 남성의 평균은 10.39±5.67, 

여성의 평균은 11.15±7.64로 남녀 간 평균은 유

의한 차이가 없었다(p=.385). 연령그룹은 만 65세 

이상, 만 74세의 환자군이 130명(54.2%)로 다수를 

차지하였고 그 다음이 만 75세 이상, 만 84세 이

하 환자군으로 73명(30.4%), 만 85세 이상 환자군

이 37명(15.4%)이었다. 손상 중증도 계수는 연령 

그룹 간 평균값 비교는 비록 유의미한 차이를 보

이진 않으나(p=.052) 85세 이상그룹에서 평균 손

상중증도계수가 12.38±7.112로 다른 두 그룹, 특

히 65∼74세 그룹의 평균 손상 중증도 계수 

9.78±6.351에 비해 높게 나타났고 또 연령그룹별 

중증도의 구성비율을 교차 분석한 결과 85세 이상

그룹에서 중증환자의 비율이 21.6%로 다른 그룹에 

비해 유의미하게 높게 나타나서 상대적으로 연령

이 높은 노인교통사고환자에서 손상정도가 높게 

나타남을 알 수 있다.

2. 교통사고 요인 특성

1) 교통수단

교통사고 요인 특성은 <Table 2>와 같다. 교통

사고 종류를 보면 승용차 및 트럭 64건(26.7%), 자

전거 등 무동력 교통수단 29건(12.1%), 오토바이 

등 동력교통수단 36건(15%), 보행자 111건(46.3%)

로 교통사고 종류 유형에서는 보행자 교통사고가 

111건으로 가장 많았으며 충돌교통수단으로는 승

용차가 122건으로 가장 많았다. 손상당사자 유형

을 보면 보행자 111명(46.3%), 운전자 95명

(39.6%), 조수석 승객 12명(5%), 동승객 22명

(9.2%)로 보행자가 가장 많았다. 교통사고 종류(환
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Characteristics Category n
ISS

Mean±SD t p

Head & Neck
Yes
No

134
106

12.43±7.26
 8.39±4.178

 7.513 <.001

Face
Yes
No

99
141

11.62±6.96
 9.96±5.926

 0.039 .290

Thorax
Yes
No

92
148

13.67±7.43
 8.76±4.827

10.519 <.001

Abdomen
Yes
No

68
172

12.47±8.15
 9.92±5.43

 0.656 .168

Extremities & 
pelvis

Yes
No

139
101

10.57±7.25
10.75±5.06

11.810 .351

Table 3. ISS according to injury region of subjects (N=240)

Characteristics Category n(%)
ISS

Mean±SD F p Tukey

Traffic 
accidents type

Car, trucka

Bicycle et ceterab

Motorcycle et ceterac

pedestriand

 64 (26.7)
 29 (12.1)
 36 (15.0)
 111(46.3)

9.27±525
10.24±6.75
13.28±7.36
10.69±6.41

3.136 .026 a<c

Patient type

pedestrian
Driver
front seat passenger
back seat passenger

 111(46.3)
95 (39.6)
12 (5.0)
22 (9.2)

10.69±6.41
10.95±5.97
10.17±7.19
9.36±7.90

0.385 .764

Vehicle type

Cara

Bicycle et ceterab

Motorcycle et ceterac

Truckd

Otherse

 122(50.8)
34 (14.2)
33 (13.8)
34 (14.2)
17 (7.1)

11.07±6.85
7.44±4.45
9.45±4.65
12.76±5.34
12.12±8.80

3.872 .005 a,b,c,e<d

Table 2. ISS according to traffic accident types (N=240)

자가 탑승한 교통수단)에서 오토바이 등 동력 교통

사고일 때 손상중증도 계수 13.28±7.36으로 승용

차, 트럭 등일 때 손상중증도 계수 9.27±5.25보

다 높아 유의미하게 손상의 정도가 높음을 알 수 

있으며 충돌교통수단(환자에게 위해를 가한 교통

수단)은 트럭일 때 손상 중증도 계수 12.76±5.34

로 승용차, 자전거 등 무동력, 오토바이 등 동력, 

기타에 비해 손상의 정도가 높다고 볼 수 있다.

2) 손상부위 특성

손상부위의 특성은 <Table 3>과 같다. 두부 및 

경부, 안면, 흉부, 복부 및 장기, 사지 및 골반으

로 나누었으며 두부 및 경부의 손상빈도가 134건, 

안면 손상빈도 99건, 흉부 92건, 복부 및 장기 68

건, 사지 및 골반 139건이었다. 특정 손상부위를 

가진 환자그룹별로 평균 ISS값은 두부 및 경부 손

상 시 12.43±7.26, 안면부 손상 시 11.62±6.96, 

흉부 손상 시 13.67±7.43, 복부 및 장기 손상 시 

12.47±8.15, 사지 및 골반 손상 시 10.57±7.25

이였다. 이 가운데 두부 및 경부손상의 경우와 흉

부손상의 경우 평균 ISS가 각각 12.43±7.43 

(p<.001), 13.67±7.43 (p<.001)으로 손상이 없는 

경우에 비해 유의하게 증가해서, 두부 및 경부손

상을 입은 경우나 흉부 손상을 입은 환자의 경우 

그렇지 않은 경우에 비해 손상정도가 심한 걸 알 

수 있다.



119로 내원한 노인교통사고 환자의 손상과 손상중증도계수의 상관관계 분석

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 20(3)

13

Characteristics Category n(%)
ISS

Mean±SD F p Tukey

AVPU

Alerta

Verbalb

Painfulc

Unresponsived

168(70)
45(18.8)
19(7.9)
8(3.3)

9.67±5.28
11.49±6.58

14.00±10.34
18.50±7.80

7.943 <.001 a,b<d

Systolic blood 
pressure
(SBP)

Higha

Lowb

Normalc

73(30.4)
66(27.5)
101(42.1)

9.03±6.13
13.05±7.08
10.25±5.71

7.540 .001 a,c<b

Heart rate
(HR)

Tachycardiaa

Bradycardiab

Normalc

58(24.2)
16(6.7)

166(69.2)

12.58±7.90
15.25±6.81
9.54±5.41

9.867 <.001 c<b

Respiration rate 
(RR)

Tachypneaa

Bradypneab

Normalc

152(63.3)
19(7.9)

69(28.8)

10.82±5.89
15.53±10.04

8.93±5.54
8.551 <.001 a,c<b

post hoc test : Tukey HSD
SBP, high : > 140mmHg, low : < 100mmHg 
HR, tachycardia : > 100, bradycardia : < 60 
RR, tachypnea : >20, bradypnea : < 12

Table 4. ISS according to AVPU and vital signs (N=240)

3. 119 구급대원에 의한 환자평가 및 응

급처치 결과 특성

1) 의식수준 및 활력징후에 따른 손상 중

증도 계수

119 구급대원에 의한 환자평가 결과 특성은 

<Table 4>와 같다. 구급대원에 의한 환자 평가의 

항목으로는 의식수준 평가와 활력징후를 포함하였

다. 의식수준 (alert[A]) 168건(70%), 언어반응 

(verbal response[V]) 45건(18.8%), 통증반응 

(painful response[P]) 19건(7.9%), 반응없음 

(unresponsiveness[U]) 8건(3.3)이였다. 수축기

압은 140mmHg이상일 때 높음이라고 표기하였으

며 100mmHg 미만일 때 낮음이라고 표기되었고 

수축기압이 높은 경우는 73건(30.4%), 낮은 경우

는 66건(27.5%), 정상은 101건(42.1%)이었다. 맥

박 빈맥인 경우는 58건(24.2%) 이였으며 서맥 16

건(6.7%), 정상 166건(69.2%)이었다. 의식수준이 

U일 때 평균 ISS 점수가 18.5±7.80으로 유의하

게 높았으며 (p<.001) 활력징후에서 저혈압일 때 

평균 ISS점수 13.05±7.08(p=.001), 서맥 시 평균 

ISS점수 15.25±6.817(p<.001), 느린 호흡 시 평

균 ISS점수 15.53±10.046(p<.001) 으로 유의하

게 증가하였다.

2) 활력징후 및 손상 중증도 계수 상관관계

구급대원의 자격이 1급 응급구조사인지 간호사

인지의 자격유형에 관계없이 119구급대원이 측정

한 활력징후와 손상중증도계수와의 상관관계는 

<Table 5>와 같다. 먼저 손상의 정도에 관계없이 

전체 환자를 대상으로 활력징후와 손상중증도계수

와의 상관관계를 보았을 때, 수축기혈압과 심장 

박동수는 ISS 값과 약한 상관관계를 보이며

(r=-.268, p<.01; r=.172 p<.01), 호흡속도와는 

r=-.090으로 거의 상관관계를 보이지 않는다. 하

지만 이를 손상의 정도에 따라 경증, 중증도, 중증

으로 나누어서 수축기혈압과 손상중증도계수와의 

상관관계를 보면, 경증에서는 거의 상관관계를 보

이지 않다가 중등도에서는 전체 환자를 대상으로 

한 경우와 비슷한 상관관계를 보이고 중증외상환

자의 경우에는 r=-.692로 통계적으로 유의한 강

한 음의 상관관계를 나타내는 걸 확인할 수 있다

(p<.01). 즉 병원 전 단계에서 119 구급대원에 의
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  ISS

vital 
signs

mild moderate severe total

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. SBP 1 1 1 1

2. HR .029 1 .029 1 -.080 1 -.096 1

3. RR .029 .899 1 .035 .054 1 -.036 .085 1 -.066 .041 1

4. ISS .086 -.118 -.091 1 -.293** .250** .125 1 -.692** .156 .131 1 -.235** .172** -.090 1
* p<.05. ** p<.01

Table 5. Correlation of vital signs and ISS

1 2 3 4

EMT Nurse EMT Nurse EMT Nurse EMT Nurse

1. SBP 1 1

2. HR -.126 -.053 1 1

3. RR -.106 -.029 .023 .156 1 1

4. ISS -.268** -.211* .190* .233* -.053 -.130 1 1
* p<.05, ** p<.01

Table 6. Correlation of vital signs and ISS measured by EMT and nurse

한 노인 교통사고외상환자 활력징후측정 시 손상

정도가 심할수록 수축기 혈압과 손상중증도계수와

는 강한 음의 상관관계를 가짐을 알 수 있다. 심장

박동의 경우는 중등도손상의 경우에서 통계적 유

의성을 보이면서 r=.250으로 양의 상관관계를 나

타내다가 중증손상의 경우엔 상관관계가 r=.156으

로 오히려 약해짐을 알 수 있다. 전체 환자를 대상

으로 한 활력징후와 손상중증도계수와의 경향은 

<Table 6>에서 보듯이 구급대원의 자격요건을 1급 

응급구조사와 간호사로 나누어 활력징후 및 손상 

중증도 계수와의 상관관계를 재분석 해보았을 때

도 동일한 양상을 보였다.

3) 구급대원의 응급처치에 따른 손상 중증

도 계수

119 구급대원에 의해 제공된 응급처치 특성은 

<Table 7>과 같다. 응급처치항목으로는 기도관리, 

산소투여, 모니터, 순환보조, 고정, 지혈 및 드레싱

으로 나누었다. 지혈 및 드레싱을 제외하고 응급처

치를 한 그룹과 하지 않은 그룹 간에 평균손상중증

도계수가 유의한 차이가 없는 것으로 보아 교통사

고로 인한 노인 외상환자의 응급처치에서 이들 처

치의 유무가 손상의 심한 정도를 반영하는 지표가 

될 수 없음을 알 수 있다. 다만 지혈 및 드레싱을 

시행한 그룹에서는 손상중증도 계수가 평균 

12.18±7.355로 유의하게 높아서(p=.022) 구급대

원이 지혈 및 드레싱이 필요하다고 판단하여 시행

한 경우 그렇지 않은 환자군보다 외상의 정도가 더 

심한 환자임을 추정할 수 있다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 부산시 소재 일개 대학병원 응급실에 

내원한 노인 교통사고 환자의 손상과 손상 중증도 

계수를 분석하고자 하였다. Lee 등[9]의 연구에 따

르면 손상 중증도 계수는 중증의 노인외상환자에

서의 사망예측요소에서 환자의 중증도를 판가름할 

수 있는 지표가 될 수 있으므로 이를 활용하여 환
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Treatments      n(%)
ISS

Mean t p

Airway management
Yes 149(62.1) 10.27±5.903

-1.168 0.244
No 91(37.9) 11.26±7.152

Oxygen supply
Yes 47(19.6) 14.74±5.887

0.931 0.358
No 193(80.4) 12.36±9.732

Monitoring
Yes 86(35.8) 11.38±6.109

1.335 0.183
No 154(64.2) 10.23±6.554

Circulation assistance
Yes 12(5) 9.17±5.573

-0.820 0.413
No 228(95) 10.72±6.451

Immobilization
Yes 99(41.3) 11.45±7.463

1.561 0.120
No 141(58.8) 10.08±5.509

Hemostasis dressing
Yes 66(27.5) 12.18±7.355

2.307 0.022*

No 174(72.5) 10.06±5.931
* p<.05

Table 7. ISS and prehospital treatments performed by 119 EMT (N=240)

자의 손상기전 및 교통사고 특성 등과 비교하였다.

노인 교통사고 환자의 일반적인 특성 중 인구학

적 특성을 보면 Dimich 등[10]에서 일반적으로 응

급실에 내원하는 환자의 경우 남과 여의 비율이 

3:1이라 하였으며 Park 등[11]에서도 주로 남자가 

약 2배 정도 외상이 많은 편이라 한 것과 마찬가지

로 본 연구에서도 남자 158명(65.8%), 여자 82명

(34.2%)로 약 2배가량 차이가 났다. 또한 Lee[1]

에서 고령 운전자의 성별이 남성이 많은 것으로 

조사되었던 것처럼 남과 여 비율이 약 2배가량 차

이가 나는 이유로는 승용차, 오토바이, 자전거 등 

교통수단을 운전하는 사람 대부분이 남자가 많기 

때문이라고 생각된다.

성별에 따른 손상 중증도 계수 평균 점수로는 

남자 10.39±5.672, 여자 11.15±7.645로 여자가 

높은 편이었지만 뚜렷한 유의성이 없었다. 연령 

그룹을 만 65세∼만74세, 만 75세∼만84세, 만 85

세 이상 세 그룹으로 나누고 손상 중증도 계수와 

연관성을 확인하였으나 Kim 등[4]에서처럼 연령 

그룹간 평균 손상중증도계수 사이에는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 그러나 나이가 많은 그룹인 

만 85세 이상의 그룹에서 평균 손상중증도계수가 

12.38±7.112인 반면 65∼74세 연령층에서는 평

균 손상중증도계수가 9.78±6.351로 다른 그룹에 

비해 높았다. 또 연령그룹별 중증도의 구성비율을 

교차 분석한 결과 85세 이상그룹에서 중증환자의 

비율이 21.6%로 다른 그룹에 비해 유의미하게 높

아서 상대적으로 연령이 높은 노인교통사고환자에

서 손상정도가 높게 나타남을 알 수 있었다. 

Shabot 등[12]의 연구에서도 평균 ISS는 75세 이

상에서 17.9인 반면에, 65∼74세 연령층에서는 

11.3으로 본 연구에서와 마찬가지 양상을 보였다.

일반적인 특성 중 교통사고 요소에서 오토바이 

탑승 교통사고 일 때 손상중증도계수가 13.28±

7.362로 승용차, 트럭 등일 때 손상중증도계수보

다 유의하게 높아 손상의 정도가 높다고 볼 수 있

으므로 119 EMT는 현장에서 환자 평가 시 환자가 

탑승하고 있던 교통수단을 확인하여 오토바이 탑

승객이라면 손상중증도 계수가 높을 수 있음을 유

념할 필요가 있다. 또한 환자에게 위해를 가한 교

통수단이 트럭일 때 손상 중증도 계수 

12.76±5.343로 역시 유의하게 증가하여 현장에

서 환자에게 위해를 가한 교통수단을 파악하여 트

럭인 경우 손상 중증도 계수가 높다고 예측할 수 

있다.

손상부위 특성에서는 Yang과 Kim[13]의 노인
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외상환자의 발생실태 및 예후에 관한 조사에서 낙

상과 교통사고에 따른 사지 및 골반부 손상이 많

았다. 본 연구에서는 두경부 손상과 흉부 손상 시 

평균 손상 중증도 계수가 각각 12.43±7.26 과 

13.67±7.43으로 유의하게 증가한 결과를 보였는

데 이는 본 연구에서는 낙상을 제외한 결과에 의

해 차이가 났다. 또한 노인탑승자와 젊은 탑승자

의 손상유형을 비교해 본 Cha 등[14]에서와 동일

하게 노인에게 두부와 흉부의 중증손상 발생이 많

았다. 그러므로 초기 현장에서 119 EMT가 환자를 

평가할 때에 두경부 또는 흉부 손상이 의심될 경

우 유념하여 지속적인 관심을 가지고 적극적인 응

급처치를 해야 한다고 볼 수 있으며 손상부위에 

따라서 손상 중증도 계수 상승을 유추해 볼 수 있

으므로 정확하고 세심한 신체평가를 시행해야 함

을 의미한다. 119 EMT가 측정한 활력징후 와 손

상중증도 계수와의 상관관계를 분석하였을 때 저

혈압, 빈맥일 때 손상 중증도 계수가 약하게 증가

함을 보였고 이는 1급 응급구조사와 간호사간 자

격별 활력징후평가에서도 마찬가지였다. 하지만 

수축기혈압의 경우는 손상의 정도에 비례하여 강

한 음의 상관관계를 보여서 중등도 손상시엔 

r=-.293으로 나타났고 중증 손상에서 r=-.692로 

나타나서 손상이 심할수록 저혈압의 정도도 비례

하여 심해지는 것을 확인할 수 있었다. Yang 등

[15]은 triage-revised trauma score(t-RTS)의 

의의에 대한 연구에서 현장이나 응급실에서 노인 

외상환자의 중증도 분류 시 수축기압이 유용하게 

사용할 수 있다고 하였다. 외상센터에 내원한 노

인환자의 예후예측인자를 분석한 Ahn 등[16]의 연

구에서도 내원당시 수축기 혈압이 90mmHg 이하

의 노인외상환자의 경우 사망률이 높았다. 그러므

로 현장 119 EMT가 측정한 활력징후가 저혈압, 

빈맥인 환자에서는 유의할 필요가 있다. 특히 수

축기압이 감소하는 환자에서 손상 중증도 계수가 

상승했을 수도 있으므로 세심한 관찰이 필요하다.

119 EMT에 의해 제공된 응급처치와 손상중증

도계수와 관련해서는 대부분의 응급처치에서 처치

를 한 그룹과 그렇지 않은 그룹 간에 손상 중증도 

계수에 통계적 차이가 없는 것으로 나타나서 현재 

119 EMT에 의한 노인교통사고외상환자의 병원 전 

응급처치와 관련해서는 처치의 유무만으로는 환자

의 손상 중증도를 추정하기가 어렵다. 지혈 및 드

레싱을 제외한 기도관리, 산소투여, 모니터, 순환

보조, 고정에서 응급처치를 시행한 그룹과 시행하

지 않은 그룹 사이에 ISS가 차이가 없는 점으로 

유추할 때 현재 구급대원에 의한 중증 손상에 대

한 응급처치 시행이 기대와 달리 불충분할 가능성

도 있다. 환자의 상태에 따른 응급처치의 정도와 

항목은 다를 수 있다. 그러나, 시행유무가 응급처

치의 필요유무를 반영하는 것은 아니지만 119 

EMT에 의한 이송환자 중 약 50%에서 활력징후를 

전혀 측정하지 않은 것으로 보고한 Jo 등[17]의 연

구나 중증 손상에 대해 응급처치 적절성 수준이 

매우 낮음을 보고한 Jeong 등[18]의 연구로 미루

어 이런 가능성을 생각해야 한다. 비록 Jeong 등

[18]의 연구에서 119 EMT의 병원 전 응급처치의 

적절성을 분석한 연구에서 주요 응급증상 4가지 

중(심폐, 신경, 심정지, 중증외상) 65세 이상인 경

우 65세 미만에 비해 응급처치 적절수준이 보통 

또는 높음일 가능성이 높다고 하였으나, 이는 노

인 외상 외에도 다른 응급증상을 포함한 경우로서 

실제로 외상단독 환자의 경우 적절한 응급처치를 

미시행할 가능성이 높다.

119 EMT가 시행한 응급처치 중 지혈 및 드레싱

을 시행한 그룹이 미시행한 그룹에 비해 손상 중

증도 계수 평균 12.18±7.355로 높게 나타났음을 

볼 때 손상 중증도 계수가 높을 수 있는 출혈을 가

진 노인환자에게 지혈 및 드레싱을 적극적으로 시

행하였다. 이는 노인외상환자에서 응급처치 미시

행건수가 많은 것과 관련지어 생각했을 때 시각적

으로 보이는 출혈에 119 EMT가 적극적으로 반응
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을 보인 것이다. 따라서 본 연구뿐만 아니라 여러 

연구에서 노인외상환자의 손상 중증도 계수가 평

균 10점 이상임을 감안할 때 노인외상환자에서 보

다 적극적인 처치가 필요하다. 즉, 병원 임상수련

이 병원 전 EMT의 환자평가 및 처치에서 활력징

후 측정, 환자 분류 적절성, 처치 적절성이 증가하

였다는 Kim 등[19]의 연구결과와 활력징후 및 의

식수준 평가, 응급처치에서 병원 임상 수련 후 반

복적인 교육과 피드백이 필요하다는 Jo 등[17] 연

구 내용처럼 119 EMT를 위한 응급처치 교육뿐만 

아니라 초기 환자 평가에 해당하는 외상환자 평가, 

의식수준 평가, 활력징후 평가를 적절히 수행할 

수 있도록 반복적인 교육과 피드백이 필요하다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 외상 환자 중 교통사고의 손상기전을 

가진 노인 환자를 대상으로 중증도를 나누어 이에 

영향을 미치는 요인이 무엇인지 파악하고 119 

EMT에 의한 환자평가와 중증도간의 상관관계를 

밝혀 향후 병원 전 단계에서 구급대원에 의한 노

인 교통사고 환자평가 시 도움을 제공하기 위한 

연구이다.

노인 교통사고외상환자의 경우 상대적으로 연

령이 높을수록 특히 85세 이상 노인의 경우에 손

상정도가 높게 나타날 수 있다. 교통사고유형이 

오토바이 탑승객일 때(p=.026), 환자에게 위해를 

가한 교통수단이 트럭일 때 (p=.005) 손상 중증도 

계수가 의미 있게 증가하여 현장에서 환자평가 시 

환자가 탑승한 교통수단과 환자에게 위해를 가한 

교통수단의 파악이 중요하다. 119 EMT가 측정한 

활력징후에서 저혈압, 빈맥을 보인 환자는 손상 

중증도 계수가 높을 수 있으므로 119 EMT는 상급 

종합병원을 고려할 필요가 있으며 병원 내원 시 

119 EMT의 초기 환자평가 결과를 유심히 살펴 손

상 중증도 계수가 높을 수 있음을 유념해야 한다. 

또한 노인은 두경부 손상(p<.001), 흉부 손상 시 

(p<.001) 손상 중증도 계수가 유의하게 증가하였

으므로 병원 전, 병원 내원 시 두경부 또는 흉부 

외상이 의심되는 환자 평가 시 더욱 세밀한 신체

검사를 실시하여야 한다. 119 EMT에 의해 제공된 

응급처치와 손상중증도계수와 관련해서는 대부분

의 응급 처치에서 처치를 한 그룹과 그렇지 않은 

그룹 간에 손상 중증도 계수에 통계적 차이가 없

는 것으로 나타나서 현재 119 EMT에 의한 노인교

통사고 외상환자의 병원 전 응급처치와 관련한 처

치의 유무만으로는 환자의 손상 중증도를 추정하

기가 어렵다. 다만 지혈을 시행한 그룹 군에서 손

상중증도계수가 의미 있게 상승하였는데 이는 시

각적으로 보이는 출혈을 동반한 손상중증도계수가 

높은 환자에는 반응하지만 그렇지 않은 경우에는 

응급처치의 시행도가 떨어질 수 있다.

결론적으로 환자의 손상기전과 119 EMT에 의

한 초기 환자평가에 관한 교육을 확대 실시하고 

규정 및 지침을 세부적으로 마련하여 활용할 경우 

노인 교통사고 환자의 정확한 중증도 예측 및 적

절한 의료기관으로 빠른 이송이 가능하게 되고 따

라서 노인교통사고환자의 사망률 감소에 기여할 

것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 약 

20개월간 부산 권역응급의료센터에 방문한 노인 

교통사고 환자를 대상으로 하여 단일 지역이라는 

한계점을 가지고 있으며 1,2차 병원을 거쳐 본원

으로 이송되었거나, 1,2차 병원에서 치료가 가능

하여 본원으로 이송되지 않은 환자 등의 정보가 

누락되었으므로 전국적으로 일반화하기는 어렵다. 

또한 퇴원 후 추적관찰을 고려하지 못한 점이 한

계이며 향후 이러한 문제점을 극복한 더 많은 연

구가 필요하다.
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