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ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the injury mechanism of facial injury related to an air-bag’s 

deployment in occupant motor vehicle accident (MVA) by using Hospital Information System (HIS) and 

reconstruction program, based on the materials related to motor vehicle accidents. Among patients who 

visited the emergency department of Wonju Severance Christian Hospital due to motor vehicle accidents 

from August 2012 to February 2014, we collected data on patients with agreement for taking the damaged 

vehicle’s photos. After obtaining the verbal consent from the patient, we asked about the cause of the 

accident, information on vehicle involved in the accident, and the location of car repair shop. The photos of 

the damaged vehicle were taken on the basis of front, rear, left side and right side. Damage to the vehicle 

was presented using the CDC code by analytical study of photo-images of the damaged vehicle, and a 

trauma score was used for medical examination of the severity of the patient’s injury. Among the 309 

patients with agreement for an investigation, thirty five (11.3 %) were the severe who had ISS over 15. 

And also, sixteen (5.2%) derived from the reconstructed data (maximum collision energy, maximum acceleration, 

delta V) by PC-Crash. As a result, ISS including the facial injuries was affected by the condition. It was 

high when the number of crash extent, the safety belt was not fastened, and the seating position of occupant 

and the direction of collision is same. For accurate analysis of the relationship between occupant injury and 

vehicle damage in MVAs, build-up of an in-depth database through carrying out various policies for motor 

vehicle accidents is necessary for sure. 
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1. 서 론

안전벨트와 에어백은 자동차 내 탑승자를 보호하기 위

한 안전장비로써 안전성과 효용성이 증명되어 현재 많은 

자동차에 장착되고 있다.
(1)~(2)

 1990년부터 법적으로 운

전자 및 조수석 탑승자의 안전벨트 착용을 의무화와
(3)
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2011년 4월부터는 고속도로 및 자동차 전용도로 운행 시 

전 좌석 안전벨트 착용 의무화의 확대 시행되었다. 미국

에서는 1997년부터 의무적으로 운전석과 조수석 모두에 

에어백을 장착하여 판매하도록 하였으나, 아직까지 우리

나라를 포함한 유럽 및 일본 등의 현행법에는 에어백 설

치 및 성능 기준 등에 규정이 마련되어 있지 않아 제작사

가 정한 에어백 성능을 검증할 수 있는 제도적인 장치가 

미흡한 실정이다. 자동차의 에어백 장착이 자동차 회사별 

자율규정이다 보니 자동차 충돌사고 발생 시 많은 인명피

해가 발생하는 실정이다. 최근에는 에어백 자체에 의한 

손상이 간간히 보고되고 있다.
(4)~(7)

에어백 팽창 시 탑승자 상체의 위치나 앉은키 높이에 

따라 치명적인 손상이 가해질 수 있다. Antosia 등은
(8)

 

에어백에 의한 손상 중 95%이상이 경증 손상이었고 손

상 발생 부위는 안면부, 손목부, 전완부, 흉부 순이라고 

보고하였다. 안면부 손상은 각막찰과상, 안검열상, 외상

성 홍채염 등의 경증 손상이 대부분이었으나, 드물게 각

막부종, 외상성 안구전방출혈 및 이차적 녹내장과 백내장 

등의 심각한 손상도 보고되고 있다.
(9)

 또한 1985년에서 

1995년 사이 하노버에서 실시한 9,380건의 자동차사고 

조사에 따르면, 5.5%의 운전자와 4.3%의 조수석 탑승자

에서 상지골절이 발생하였으며 손상 빈도는 손(25%), 손

목(23%), 전완(23%)의 순이었다.
(10)

 특히, 저속 충돌사

고에서는 사고 자체의 손상보다도 에어백에 의한 손상이 

더 심하게 발생되는 경우도 있다고 보고하였다.
(11)

본 연구에서는 수집한 교통사고 자료를 기반으로 충돌 

사고 자체의 손상보다 에어백에 의한 손상이 더 큰 경우

에 대해, 사고 자동차의 파손정도를 코드화하고 자동차 

탑승자의 의무기록에 명시된 손상척도 간의 관계를 비교

하여 자동차 교통사고 시 에어백에 의한 손상 기전을 알

아보기 위한 것이다.

2. 연구 방법

2.1. 자료 수집

2.1.1. 자동차 정보

환자나 보호자에게 자료 수집에 대한 동의를 구한 후 

자동차 정보를 문의하고 자동차가 보관된 장소에 직접 찾

아가서 사진 자료를 수집하였다. 사고자동차 사진은 정면, 

후면, 좌측면, 우측면을 기본으로 획득하였고, 주요 충돌

부위, 내부 파손부위, 안전벨트 착용여부의 증거, 에어백 

전개여부의 증거 등을 추가 획득하였다. 환자의 손상정도

에 영향을 주는 안전벨트 착용여부를 판단할 때, 안전벨

트를 착용했다고 진술하거나 사고자동차 조사 시 안전벨

트가 긁힌 흔적이나 풀어진 흔적이 있는 경우 안전벨트 

착용으로 기록하였고, 전면 유리의 두부에 의한 파손(Bull’s 

eye fracture)이 있을 경우나 환자 및 구조자의 진술이 불

충분하고 증거가 훼손된 경우 미착용으로 기록하였다. 

또한, 보다 정확한 사고정황을 파악하기 위해 관할 경찰

서에 방문하여 담당 조사관에게 사고접수 여부를 문의한 

후, 접수가 된 건에 한해 사고 정황에 대한 정보를 요청

하였다. 이렇게 수집된 자료를 바탕으로 CDC(Collision 

Deformation Classification, 충돌에 의한 분류) 코드 형

태로 사고자동차의 파손정보를 파악하였다.

2.1.2. 환자 정보

2012년 8월부터 2014년 2월까지 총 19개월 동안 원주

세브란스기독병원 응급실에 내원한 환자들은 총 63,272명

이었다. 전체 내원 환자 중 2.69%에 해당하는 1,699명이 

자동차 탑승한 교통사고 환자였다. 그 중, 의료진이 사고

관련 정보를 설문하기 전에 증상이 호전되어 귀가한 경우

를 제외한 후에 환자나 보호자의 동의를 얻고 사고 자동

차의 사진을 촬영하여 CDC 코드를 생성한 경우는 309명

이었고 그 중 에어백이 설치되어 있는 운전석, 조수석 탑

승자에 대해 AIS(Abbreviated Injury Scale, 간편손상척

도) 코드와 ICD(International Classification of Diseases, 

국제질병분류) 코드를 이용하여 분류한 안면부 손상환자

는 16명이었다. 309명의 사고조사된 손상환자 중 ISS 

(Injury Severity Score, 손상중증척도)가 15점 이상인 

중증환자로 분류된 환자는 35명이었다.

2.2. 자료 분석

2.2.1. 충돌에 의한 변형 분류 코드(CDC code)

CDC 코드는 미국자동차기술학회(Society of Automotive 

Engineers, SAE)에서 고안한 자동차손상부위, 손상형

태, 손상정도를 알 수 있는 자동차손상코드이다. 7자리로 

구성된 CDC 코드는 다음과 같이 구성된다. 첫째, 둘째 자

리는 최초 충돌을 시계방향으로 표시한 것이다. 셋째 자

리는 충돌 후 변형이 된 위치를 나타내고 전(F), 후(B), 

좌(L), 우(R), 위(T), 아래(U)가 있다. 넷째 자리는 충돌

의 바깥 쪽 수평위치를 나타내고 앞뒤방향에서 좌(L), 중
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Fig. 1 Motor vehicle accident reconstruction program Fig. 2 Inclusion and exclusion of whole data

앙(C), 우(R), 좌중(Y), 우중(Z), 전면(D), 좌우방향에서 

전(F), 중앙(P), 후(B), 전중(Y), 후중(Z), 전면(D)가 있

다. 다섯 번째 자리는 충돌의 바깥 쪽 수직위치를 나타내

고 바퀴 밑(W), 프레임(L), 프레임 위부터 벨트선(M), 

벨트선 위(G), 벨트선 아래(E), 프레임 위(H), 전면(A)

이 있다. 여섯 번째 자리는 충돌에 기여한 손상의 종류를 

나타내고 대표적으로, 넓은 면(W), 좁은 면(N), 전복(O) 

등이 있다. 끝으로, 일곱 번째 자리는 변형정도를 나타내

고 보통 가장 많이 변형된 곳을 기준으로 판단하며, 승용

자동차(sedan), 화물자동차(truck), 벤형 화물자동차(van)

에 따라 기준이 명시되어 있다.

2.2.2. 간편손상척도(AIS)/손상중증점수(ISS)

AIS는 교통사고 환자들의 중증도를 분류하는 유용한 손

상척도이다. AIS는 미국자동차의학진흥협회(The Association 

for the Advancement if Automotive Medicine, AAAM)

에서 제정한 간편손상척도로써, 7개의 자릿수와 8가지의 

신체부위로 분류하고, 상해의 심도를 1점부터 6점까지 부

여한다. AIS 1은 머리와 목을 포함한 두경부, AIS 2는 안

면, AIS 3은 흉부, AIS 4는 복부 및 골반 내 장기, AIS 5

는 상하지 및 골반, AIS 6은 화상이나 동상, 폭발과 같은 

외부요인으로 분류된다. MAIS(Maximum Abbreviated 

Injury Scale)는 각 신체 부위 중 최대 AIS 값을 나타낸다.

ISS는 상해 정도가 높은 3곳의 신체 부위 AIS 값들

의 제곱 합으로 계산되는 손상점수이다. 1점부터 75점

까지의 숫자로 표현되며, 15점 이상 중증환자로 제안되

고 있다.

2.2.3. 교통사고 재현

교통사고를 재현하기 위해 여러 가지 충돌 사고를 재현

할 수 있는 교통사고 재현 프로그램(PC-Crash
Ⓡ
, Dr.Steffan 

Datentechnik GmbH, Austria)을 Fig. 1과 같이 사용하

였다. 교통사고 관련 수집된 자료를 바탕으로 실제 사고 

정황에 맞게 재구성하였으며 교통사고 재현을 통해 탑승

자의 안면부에서 발생하는 최대가속도(m/s
2
), 충돌에너

지(J), △V(km/h) 값을 도출하였다.

3. 결 과

3.1. 사고조사 데이터 전체 분석

Fig. 2와 같이 사고자동차 조사한 309명 중 앞좌석 탑

승자는 247명이었다. 그 중 정면충돌사고는 총 170명이

었고 에어백 전개 52명, 비전개가 118명이었으며 안전벨

트 착용 88명, 미착용 82명이었다. 에어백이 전개된 52

명 중 안전벨트 착용 29명, 미착용 23명이었으며, 에어백

이 비전개된 118명 중 안전벨트 착용 59명, 미착용 59명

이었다. 

3.2. 안면부 손상환자 분석

안면부 손상 환자에 대해 신체적 특성, 자동차정보, 자

동차파손정보(CDC code), 인체상해정보(AIS code, 상병

명, ISS), 안전장치 정보의 결과는 Table 1과 같다. 해당 

환자 16명의 평균 나이는 38.0±16.8세이었고 남성 11

명, 여성 5명이었다. 차종에 따라 분류하면 sedan 10명, 

SUV 1명, truck 5명이었다. 안면부 손상에 따라 분류하

면 타박상(contusion), 열상(laceration), 찰과상(abrasion), 

조직박리(avulsion), 아탈구(subluxation) 등의 비골절환

자 9명과 상악골 골절(maxillary fracture), 하악골 골절

(mandible fracture), 안와골 골절(orbital fracture), 관

골 골절(zygomatic fracture) 등의 골절환자 7명이었다. 

또한, 16명 중 2명은 ISS가 15점 이상인 중증환자였고 
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Table 1 Description of the factors related to the motor vehicle accident

case

(#)

Age

(year)
Gender Vehicle

CDC code AIS code
ISS

Seat

belt

Air

bag
Role

1&2 3 4 5 6 7 score explanation

1 18 M 1 12 F Y E W 4 1 Face abrasion 10 2 2 2

2 49 M 3 12 F D E W 6 2
Orbit fracture; medial 

wall, closed
8 1 2 1

3 19 M 1 01 F D E W 3 1
Mandible fracture; 

symphysis/parasymphysis
6 1 2 1

4 64 M 1 11 F L E W 5 1
Laceration of eyelid; 

minor; superficial
38 1 2 2

5 24 M 1 12 F D A W 7 1
Laceration of eyelid; 

minor; superficial
1 2 2 1

6 28 M 3 11 F L E W 6 2
Maxilla fracture [including 

maxillary sinus]
5 2 3 1

7 30 M 1 12 F D E W 4 2 Orbit fracture, closed 13 1 1 1

8 58 F 3 11 F L L E 2 2
Orbit fracture; medial 

wall, closed
4 2 3 2

9 44 F 1 12 F R E W 2 1
Superficial injury of Face, 

contusion
2 1 1 1

10 16 M 1 12 F R E W 2 1
Superficial injury of Face, 

contusion
1 1 1 2

11 55 F 1 12 F Y L W 1 2
Orbit fracture; medial 

wall, closed
5 2 1 2

12 32 M 3 12 F D A W 7 1 Face contusion 22 1 3 1

13 37 F 2 01 F R E W 2 1 Face abrasion 1 1 1 1

14 16 F 1 11 F D E W 4 1 Facial bone(s) fracture 12 2 2 2

15 40 M 3 12 F D E W 2 1 Eye laceration; cornea 6 1 3 1

16 66 M 1 12 F Z E W 5 1
Zygoma fracture; 

displaced; arch [KN II]
11 2 1 1

* Vehicle: 1-Sedan, 2-Sport Utility Vehicle, 3-Truck, 4-Van

* Air bags: 1-Deployed, 2-Undeployed

* Safety belt: 1-Belted, 2-Unbelted

* Role: 1-Driver, 2-Passenger

안전벨트 착용여부에 따라 분류하면 착용 9명, 미착용 7

명이었고 에어백 전개여부에 따라 분류하면 전개 6명, 비

전개 6명, 미설치 4명이었으며 탑승위치에 따라 분류하

면 운전석 10명, 조수석 6명이었다.

CDC code의 crash extent가 높고 충돌방향과 탑승위

치가 일치한 경우 ISS가 높았다(case7 vs. case9). 또한, 

CDC code가 같은 경우 충돌방향과 탑승위치가 일치한 

쪽이 ISS가 높았으며 안전벨트 착용 및 에어백 전개로 인

해 손상 정도는 경미하였다(case9 vs. case10). 비록 충

돌방향과 탑승위치가 일치하지 않더라도 안전벨트를 착

용하지 않은 상태에서 에어백이 전개되었을 경우 ISS가 

높았다(case11, case14, case16).

3.2. 에어백 전개에 따른 안면부 환자 분석

안면부 손상이 있는 자동차 탑승자에 대해 PC-Crash

를 이용하여 교통사고 재현을 한 결과는 Table 2와 같다. 

에어백 전개 유무에 따라 각각 충돌에너지, 최대가속도, 

△V, AIS 2(안면부 손상) 점수, ISS를 비교하였다. 에어

백 미전개군의 충돌에너지 값(1129.58J)이 전개군의 값

(444.03J)보다 높았다(p=0.015). 최대가속도, △V, AIS 

2 점수, ISS는 에어백 미전개군의 값이 전개군의 값보다 

높은 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다.
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Table 2 Comparison of facial injured occupants according 

to airbag deployment involved in frontal collisions

Airbag N Mean±Std.
p 

value

Collision 

Energy

(J)

Deployed 6 444.03±325.18

0.015
Undeployed 10 1129.58±631.45

Maximum 

Acceleration

(m/s2)

Deployed 6 426.02±1043.65

0.083
Undeployed 10 1164.87±1043.65

Δ V

(km/h)

Deployed 6 34.15±21.66
0.303

Undeployed 10 59.73±27.66

AIS 2

(point)

Deployed 6 1.29±0.49
0.057

Undeployed 10 1.33±0.50

ISS

(point)

Deployed 6 5.43±4.83
0.181

Undeployed 10 12.33±11.07

4. 고 찰

이 연구는 수집한 교통사고 자료를 기반으로 충돌 사

고 자체의 손상보다 에어백에 의한 손상이 더 큰 경우에 

대해, 사고 자동차의 파손정도를 코드화하고 자동차 탑승

자의 의무기록에 명시된 손상척도 간의 관계를 비교하여 

자동차 교통사고 시 에어백에 의한 손상 기전을 알아보기 

위한 것이었다. 안면부 손상환자 중 에어백이 전개된 경

우를 분류하여 자동차파손과 인체손상을 분석해보면 다

음과 같았다.

1) 안전벨트 착용 및 에어백 전개인 상태에서도 충돌

에 의한 자동차파손이 심하면 ISS가 높았다.

2) 탑승위치와 충돌방향이 일치하면 ISS가 높지만 안

전벨트 착용 및 에어백 전개로 인해 손상 정도가 

높지 않았다.

3) 에어백이 전개되었더라도 안전벨트를 착용하지 않

은 경우 ISS가 높았다.

에어백은 쉽게 팽창할 수 있는 나일론성 직물로 만들

어져 있으며 급감속을 인지할 수 있는 충돌감지 센서를 

통해 약 10ms 이내에 약 60L 부피의 공기주머니가 팽창

하도록 운전석에 설계되어 있다.
(12)

 교통사고 발생 시 빠

른 속도로 전개되는 에어백 방향과는 반대로 머리가 움직

이기 때문에 안면부에 둔상을 초래하기도 한다. 본 연구

에서는 상악골, 하악골, 안와골, 관골 골절이 보고되었으

나, Rimmer와 Schuler가 처음으로 자동차 사고 당시 에

어백 팽창으로 인한 안 손상 환자를 보고하였고,
(13)

 이후 

전방 출혈과 전방각 후퇴, 각막 실질 부종과 맥락막 파열 

등의 환자를 보고하였다.
(14)~(15)

본 연구는 2012년 8월부터 2014년 2월까지 약 19개

월 동안 자료를 수집하였음에도 불구하고 조사대상 수가 

너무 적었기 때문에 사고자동차의 파손정도와 자동차 탑

승자의 손상정도 간의 관계를 일반화하기 어렵다. 특히, 

에어백 전개 유무만으로 안면부 손상을 판단하기에는 어

려움이 있었을 뿐만 아니라, 자동차 파손과 인체 손상과 

관련된 차종, 충돌방향, 충돌물체, 자동차변형정도, 안전

장치, 자동차탑승위치 등의 영향을 주는 인자가 많기 때

문에 좀 더 많은 자료 수집을 통해 에어백으로 인한 손상 

기전을 세부적으로 고려해보아야 할 것으로 생각한다.

5. 결 론

교통사고 환자에서 에어백에 의한 안면부 손상의 특성

은 충돌속도의 빠르기, 안전벨트 착용 여부, 탑승위치와 

충돌방향의 일치도 등에 따라 달랐다. 에어백은 화물자동

차에 장착되지 않았기 때문에 분석 범위에서 제외되었으

며 화물자동차의 구조에 맞는 인체공학적인 에어백 설계

를 통한 자동차 내 설치가 필요하다고 생각한다. 또한, 안

전벨트를 착용하지 않은 상태에서 에어백이 전개된 경우 

인체손상 정도가 더 심했다. 에어백에 의한 안면부 손상 

기전은 탑승자와 자동차 내부의 공간이 얼마나 확보되어 

있는지, 충돌 순간의 속도가 얼마나 빠른지, 충돌 순간에 

안전장비가 제 역할을 하는지에 따라 영향을 받는다고 할 

수 있겠다.
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