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1. 서 론

자동차 사고는 탑승자의 생명에 위협을 줄 수 있는 사

고로서 예방과 안전장치가 심각한 손상으로부터 생명을 

지킬 수 있는 효과적인 방법이다. 특히 안전장치는 사고 

발생 시 탑승자의 손상을 감소시키는 역할을 하고 있다. 

이러한 안전장치로는 대표적으로 안전벨트와 에어백이 

있으며 두 가지 장치가 모두 사용되었을

때 손상과 치사율이 감소하는 것으로 대부분의 연구에

서 보고되었다.(1-3)

미국 도로교통안전국(National Highway Traffic Safety

Administration, NHTSA)은 에어백이 단독으로 사용될 

때 13%의 사망 감소효과가 있으며 안전벨트와 함께 적

용되었다면 50%까지 감소효과가 있는 것으로 보고되었

으며 정면 충돌사고 시 정면 에어백은 29%의 운전자 사

망률 감소효과를 보였다.(1)

또한 안전장치의 손상 예방 효과에 대한 다른 연구에

서는 안전벨트를 착용한 운전자의 치사율이 28% 감소하

게 되며 안전벨트와 에어백이 장착된 경우 운전자의 머리 

손상을 60~80% 보호한다고 하였다[2.3]. 그 외 여러 해

외 연구에서 에어백은 운전자의 손상 예방에 효과가 있다

고 하였다.(4-6)

◎ 논 문 http://dx.doi.org/10.22680/kasa2018.10.2.013
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하지만 이와 반대로 에어백 전개로 인하여 손상을 입

을 수 있다는 증례 보고가 있는데 Koichi 등(2009)은 안

전벨트를 착용하지 않고 에어백만 전개된 사고에서 운전

자의 사망원인을 에어백 전개로 인한 간 파열로 확인하였

으며(7) Ali 등(1997)의 증례 보고에서는 에어백에 의하

여 탑승자가 안구손상을 입을 수 있다고 하였다.(8)

이러한 상반된 연구 결과는 현장에서 응급환자의 평가

와 처치 및 적정 병원으로 이송을 담당하고 있는 응급구

조사에게 현장 중증도 분류(Field triage)에 혼란을 줄 것

이라 생각되어 진다. 

현재 119 현장응급처치 표준지침서는 미국 질병통제

예방센터(Center for Disease Control and prevention, 

CDC)의 현장 중증도 분류 지침에 따라 생리학적 소견, 

신체검진 소견, 손상기전, 기타 소견 등으로 나누어 단계

별로 시행하고 있고(9) 시행된 중증도 분류 상 손상환자의 

저 분류(under triage)는 치료 지연 등의 이유로 인하여 

치명적인 결과로 나타날 수 있기 때문에(10) 응급구조사

의 정확한 현장 중증도 분류가 이루어져야 손상환자의 적

절한 처치 및 이송이 가능할 것으로 보인다. 손상기전을 

기준으로 한 중증도 분류에서 에어백에 대한 내용은 없지

만 근래 생산되고 있는 대부분의 승용차는 에어백이 장착

되어 있기 때문에 이에 대한 논의가 이루어져야 교통사고 

현장에서 정확한 현장 중증도 분류, 환자 평가, 처치 및 

이송 등이 이루어질 수 있을 것이라 생각된다.

또한 에어백 효과에 대한 국내 실사고 데이터를 이용

한 연구는 아직 미비한 상황이며 국내 자동차 의학에 대

한 관심도가 해외에 비해 많이 부족한 상황이다. 

이에 본 연구에서는 국내 실사고 데이터를 이용하여 

승용차 정면 충돌 시 에어백 전개로 인한 운전자 중증도 

양상을 확인하고 안전장치 사용 유무에 따른 중증도를 비

교함으로써 교통사고 시 운전자의 중증도 분류에 기준이 

될 수 있는 기초자료를 제공하는데 의의가 있다.

2. 연구방법

2.1. 연구설계

본 연구는 교통사고로 응급의료센터에 내원한 환자를 

대상으로 사고 조사 및 차량 조사, 손상계수(AIS, ISS)

를 수집하고 이를 바탕으로 분석을 진행한 후향적 연구

이다.

2.2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2011년 1월 1일부터 2014년 10

월 31일까지 연세대학교 원주세브란스기독병원 응급의

료센터와 건국대학교 충주병원 응급의료센터로 내원한 

자동차 교통사고 환자 중 승용차 정면충돌 사고의 운전자

로서 사고 조사와 인터뷰에 응하였고 차량 조사에 동의한 

환자만을 대상으로 하였다.

2.3. 자료수집방법

본 연구자가 대상자에게 직접 인터뷰를 시행하였으며 

의식의 변화가 있는 중증 환자의 경우 동승자나 경찰, 보

험회사를 통해 대면 상담을 하였으며 사고 일시, 차량 이

동지, 성별, 나이, 신장, 몸무게, 운전 당시 입고 있던 옷, 

안경착용 유무, 차량 번호, 차량 연식 및 모델, 보험회사, 

사고장소, 도로종류(고속, 국도, 지방도, 기타), 사고 정

황, 충돌방향(정면, 측면, 후면, 전복), 충돌물체, 구조대 

출동 여부, 사고 인지여부, 사고 당시 날씨, 탑승위치, 안

전벨트 착용 유무, 에어백 장착 및 전개 여부 등을 확인하

였다.

본 연구자가 인터뷰를 통해 확인한 차량 이동지에 직

접 방문하여 차량 조사를 하였으며 차량 조사에서는 량의 

정면을 12시 방향으로 하여 시계방향으로 총 12개의 사

진을 기본적으로 촬영하며 차량의 파손부위, 탑승자가 내

부에 충돌한 증거, 충돌로 인하여 차량 구조물이 내부로 

침범한 증거, 안전벨트 착용 유무 및 에어백 전개 유무를 

확인하기 위한 증거 사진을 촬영하였다. 

환자의 손상계수는 본 연구자가 환자의 방사선 촬영 

및 MRI 등의 촬영 사진을 확인하여 초기 점수를 확인하

며 추후 응급의학과 교수 2명이 환자의 최종 손상계수를 

확인하여 수정하였다.

수집된 사고 자료를 기반으로 교통사고 현장기록표를 

인터뷰 자료, 사고 차량 사진, 환자 손상정보를 종합하여 

기록하였다.

2.4. 연구도구

2.4.1. Collision Deformation Classification Code

사고차량에 대한 충돌 분석은 CDC(The SAE J224 

Collision Deformation Classification) 코드를 이용하였

다. CDC 코드는 숫자와 영문으로 이루어진 7자리 코드로
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써 이를 통해 차량의 충돌 방향 및 파손 정도를 알 수 있다. 

첫 번째와 두 번째 코드는 숫자로 이루어져 있으며 충돌 

방향을 나타내며 사고로 인한 주요한 변형부위에서 아날로

그 시계의 중심을 놓고 그 방향을 결정한다. 세 번째 코드는 

충돌이 일어난 주요 파손 위치를 표시하는 것으로 F(front), 

B(back), R(right), L(left), T(top), U(undercarriage)가 

있다. 네 번째 코드는 수평방향의 변형정도를 나타내는데 승

용 자동차에서 F(front), P(passenger), B(back), C(center), 

R(right), L(light)로 분류하고 이를 기본으로 여러 가지 

D, Y, Z의 조합이 형성된다. 다섯 번째 코드는 수직방향의 

변형정도를 나타내는데 A(all, total height), G(glazed 

height), L(Lower), E(Everything below blet line) 등이 

있다. 여섯 번째 코드는 파손 형태와 너비를 나타내는데 

O(rollover), W(wide), E(narrow including a corner), 

N(narrow not including a corner) 등이 있다. 일곱 번째 

코드는 숫자로 입력되며 파손 정도를 나타내는데 정면, 

후면, 측면 충돌 정도에 따라 1에서 9까지의 숫자로 분류

한다.(11)

2.4.2 Abbreviated Injury Scale and Injury Severity 

Score

대상자의 객관적인 손상 정도를 확인하는 도구로써 

Abbreviated Injury Scale(AIS)와 Injury Severity Score

(ISS)를 이용하였다. AIS는 교통사고 환자의 중증도를 분

류하기 위하여 미국자동차의학진흥협회(Association for 

the Advancement of Automotive Medicine, AAAM)에

서 만들었으며 두부, 경부, 안면부, 흉부, 복부, 척추, 상

지, 하지, 외부로 나누어 각 부위별 손상 정도를 1에서 6

까지 점수화하였다. 손상의 중증도가 심각할수록 점수는 

6점에 가까워진다. ISS는 AIS를 활용하여 손상환자의 중

증도를 확인하는 방법으로 두경부, 안면부, 흉부, 복부, 

사지, 외부로 구분하고 이 중 AIS가 가장 높은 세 부위를 

제곱하여 합한 값이 된다.(12) ISS의 중증도는 경미한 정

도(<9), 중등도(9-15), 중증(16-24), 심각한 정도(≥25)

로 분류하고 있다.(13)

2.5. 분석방법

대상자의 일반적인 특성에 대하여 빈도분석 하였으며 

안전벨트 착용 유무와 에어백 전개 유무에 따른 4그룹간

의 손상 중증도를 비교하기 위하여 ANOVA 분석하였다. 

안전벨트를 착용한 대상자 중 나이, 성별, 충돌 정도를 

기준으로 에어백 전개여부에 따라 1:1 대조하여 ISS 9점 

이상의 비율 차이를 확인하기 위해 카이제곱검증을 하였

으며 에어백 전개여부에 따른 ISS 9점 이상의 손상 발병

률을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 진행하였다.

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성

대상자는 총 191명으로 평균나이는 44.7±14.8세였

으며 남자가 65.9%(126명), 여자가 34.1%(65명)이었

다. 안전벨트는 63.4%(121명)의 착용률을 보였으며 에

어백은 48.2%(92건)이 전개되었고 전개되지 않거나 에

어백이 장착되지 않은 차량은 51.8%(99건)로 나타났다

(Table 1).

Table 1 The general characteristics of frontal collision drivers

Variables N (%) Mean±SD

Age 191(100) 44.7±14.8

Gender
Male 126 (65.9)

Female 65 (34.1)

Seat belt
Fastened 121 (63.4)

Unfastened 70 (36.6)

Air Bag
Deployed 92 (48.2)

Not deployed 99 (51.8)

3.2. 안전벨트 착용 유무와 에어백 전개 유무에 따른 

그룹별 손상 중증도 비교

안전벨트 착용 유무와 에어백 전개 유무에 따른 그룹별 

손상 중증도 비교에서 안전벨트 착용 및 에어백 전개 그

룹은 평균 ISS가 7.73±10.76으로 나타났으며 안전벨트

만 착용한 그룹에서는 8.75±7.70, 에어백만 전개된 그룹

에서는 15.54±15.86으로 가장 높게 나타났으며 안전장

Table 2 Comparison of the ISS among 4 groups

Group Mean±SD F p Scheffe

Seat belt plus 

air bag, a
7.73±10.76

4.233 0.006 a<cSeat belt only, b 8.75±7.70

Air bag only, c 15.54±15.86

None, d 10.46±11.89
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치가 아무것도 적용되지 않은 그룹에서는 10.46±11.89

로 나타났다. 이 중 에어백만 전개된 그룹과 안전벨트 착

용 및 에어백 전개 그룹간의 ISS 차이가 통계적으로 유의

하게 나타났다(Table 2).

각 부위별 AIS를 비교하였을 때 총 9부위 중 흉부에서

만 통계적 유의성을 보였는데 안전벨트 착용 및 에어백 

전개 그룹에서 1.19±1.04, 안전벨트만 착용한 그룹에서 

2.29±1.20, 에어백만 전개된 그룹에서 3.33±0.50, 안전

장치가 전부 적용되지 않은 그룹에서는 2.25±1.17로 나

타났으며 에어백만 전개된 그룹과 안전벨트 착용 및 에어

백 전개 그룹간의 AIS 차이가 통계적으로 유의하게 나타

났다(Table 3).

Table 3 Comparison of the AIS (thorax) among groups

Group Mean±SD F p Scheffe

Seat belt plus air 

bag, a
1.19±1.04

3.830 0.014 a<cSeat belt only, b 2.29±1.20

Air bag only, c 3.33±0.50

None, d 2.25±1.17

머리손상에서 안전벨트 착용 및 에어백 전개 그룹에서 

1.83±1.20, 안전벨트만 착용한 그룹에서 1.90±0.66, 에

어백만 전개된 그룹에서 2.00±0.75, 안전장치가 전부 적

용되지 않은 그룹에서는 2.44±0.88로 나타났으며 통계

적으로 유의하지는 않았다(Table 4).

Table 4 Comparison of the AIS (thorax) among groups

Group Mean±SD F p Scheffe

Seat belt plus air 

bag, a
1.83±1.20

0.671 0.576 -
Seat belt only, b 1.90±0.66

Air bag only, c 2.00±0.75

None, d 2.44±0.88

3.3. 안전벨트를 착용한 대상자에서 에어백 전개 유무

에 따른 중증 손상률 비교 및 요인 분석

나이, 성별, 충돌 정도를 기준으로 에어백 전개 여무에 

따라 1:1 대조하여 ISS 9점을 기준으로 손상 중증도 비

율을 비교하였을 때 에어백 전개 그룹에서 34.4%(11명), 

비전개 그룹에서 50.0%(16명)으로 ISS 9 이상 비율 차

이는 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다(Table 5).

Table 5 Chi-square analysis of ISS≥9 according to air 

bag deployment in seat belt (1:1 matching)

Air bag 

deployment

ISS 9
Total x2 p

<9 ≥9

Deployment
21 

(65.6)

11 

(34.4)
32

1.602 0.206

Not deployed
16 

(50.0)

16 

(50.0)
32

ISS 9 이상으로 손상 받는 요인을 확인하기 위해 나

이, 성별, 충돌 정도, 에어백을 변수로 분석하였을 때 충

돌 정도에서 odds ratio가 1.775, p값은 0.026으로 나타

나 충돌 정도가 클수록 ISS 9 이상의 손상을 받을 가능성

이 큰 것으로 나타났다(Table 6).

Table 6 Binary logistic regression of ISS≥9 in seat belt 

fastened (1:1 matching)

Dependent 

variable

Independent 

variables
Odds ratio P

ISS≥9

Age 1.039 0.650

Gender 1.080 0.882

Extent 1.775 0.026

Air bag 2.036 0.169

4. 고 찰

교통사고에서 에어백은 안전장치로써 안전벨트와 함

께 탑승자를 보호하는 역할을 하고 있다. 안전벨트에 대

한 인체손상 예방효과에 대한 연구에서는 안전벨트가 단

독으로 사용되더라도 탑승자 손상을 줄일 수 있다는 연구 

결과가 보고되었다.(14,15) 하지만 본 연구 결과에서는 에

어백만 전개된 그룹에서 ISS가 다른 그룹에 비해 더 높은 

것으로 나타나 에어백이 단독으로 사용되었을 경우 탑승

자 보호 효과에 대해 재해석해야 할 것으로 생각된다. 

미국도로교통안전국(NHTSA)에서 이루어진 에어백

에 관한 연구에서는 안전벨트와 함께 사용되었거나 그렇

지 않고 에어백 단독으로 사용되었을 때에도 탑승자의 인

체손상을 줄일 수 있다고 보고되었다.(16,17) 그러나 이와 

반대로 MaGwin 등(2003)의 연구에서는 에어백 단독 사

용으로 인체 손상 예방 효과를 전혀 찾을 수 없다고 하였

다.(18) 이러한 상반된 연구 결과들은 현장에서 정확하고 

빠른 판단을 내려야 하는 응급구조사들의 중증도 분류를 

하는데 있어 그 기준을 모호하게 만들 수 있다.
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본 연구와 같이 안전장치를 구분하여 4 그룹으로 연구를 

진행한 Justin 등(2008)의 연구에서는 AIS별 손상 발병률

을 확인하였을 때 에어백 단독 사용이 하지 손상을 증가시

킬 수 있다고 하였다.(19) 하지 손상의 증가는 “submarining 

effect”로 인하여 탑승자가 차량의 내부공간에서 아래쪽

으로 이동함으로 인하여 대시보드(dashboard)와 하지가 

충돌하여 손상이 발생하게 된다고 하였다. 본 연구에서는 

이와 다르게 흉부 손상이 에어백 단독으로 전개되었을 때 

증가하는 것으로 나타났는데 이것은 차량 충돌 시 에어백

과의 직접적인 충돌로 인해 발생하는 것으로 보인다. 정

면충돌 시 안전벨트가 탑승자를 고정시켜 주며 에어백이 

차량 내부 구조물과의 충돌을 예방하는데, 에어백 단독 

사용 시에는 운전자가 고정되지 않아 전방으로 이동하게 

되어 에어백과 탑승자간의 충돌이 발생함으로써 손상이 

일어나는 것으로 보인다. Koichi 등(2009)의 증례 보고

에서도 에어백과의 충돌로 인하여 다발성 갈비뼈 골절이 

발생하였는데 이는 에어백으로 인하여 흉부 손상이 발생

할 수 있다는 가능성을 보여준 보고였다.(7) 이와 유사한 

결과로 빠른 속도로 주행하는 차량의 충돌에서는 안전벨

트와 에어백을 같이 사용하였을 때 사망률이 감소하는 것

으로 나타났지만 에어백이 단독으로 사용되었을 경우에

는 심각한 흉부손상을 야기할 수 있음을 나타낸 연구도 

있다.(20-22)

이외 통계적으로 유의한 결과로 나타나지는 않았 지만 

다른 신체 부위, 특히 교통사고의 주된 사망원인인 머리

손상에서는 안전장치가 전부 사용되지 않은 그룹에서 가

장 높게 나타났는데 이는 사고 충돌 당시의 환자의 최초 

손상부위 혹은 주된 손상부위가 사고에 따라, 탑승자의 

움직임에 따라 변화되어 나타난 결과로 생각된다. 

안전벨트를 착용한 운전자만을 대상으로 1:1 대조하

여 시행한 ISS 9점 이상의 중등 손상을 일으킬 수 있는 

원인 분석으로는 충돌 정도가 통계적으로 유의하게 나타

났는데 이것은 차량의 사고 기전에 의한 것으로 보인다. 

충돌 정도는 사고 당시의 차량의 속도에 의해 결정되는 

경우가 많은데 빠른 속도로 주행하는 차량의 사고에서는 

파손 부위가 크고 탑승자 공간으로 침투할 가능성이 높기 

때문에 이로 인하여 운전자 손상이 안전벨트를 착용하였

다 하더라도 중등 이상의 손상을 입게 될 가능성이 다른 

원인들에 비해 유의하게 나타난 것으로 보인다.

사망률 감소에 대해서는 Justin 등(2008)의 연구에서 

에어백을 단독으로 사용하였을 때 4%가 감소하였으며 안

전벨트 단독사용은 42%, 안전벨트와 에어백이 같이 사

용된 경우는 48%로 나타났다.(19) 이는 비교적 낮은 수치

지만 에어백 단독 사용만으로 사망률을 감소시킬 수 있는 

것을 보여주었으며 Cummings 등(2002)의 연구에서도 

모든 종류의 사고에서 에어백이 4～12% 사망률 감소를 

보인다고 하였다.(23) 하지만 이와 반대로 에어백만 단독

으로 사용한 그룹에서 ISS와 입원률, 흉복부의 손상, 사

망률이 증가하는 것으로 보고된 연구도 있다.(24)

이러한 상반된 결과는 에어백 전개가 손상 예방에 명

확한 효과를 가지고 있지 않기 때문으로 보인다. 대부분

의 연구에서 에어백은 안전벨트와 함께 사용되어야 손상 

예방 효과가 나타나는 것으로 보이며 그렇지 않고 단독으

로 사용되었을 경우 사망률 감소에는 효과가 있지만 손상 

예방에는 안전장치로써의 그 역할을 수행하기 어려운 것

으로 보인다. 그렇기 때문에 에어백 전개가 된 교통사고

라 하더라도 안전벨트 착용여부, 사고유형(전복사고), 도

로 여건 등의 사고 기전과 사고 환경에 따라 손상 예방 효

과가 다르게 나타날 수 있으며 이러한 점을 응급구조사들

이 숙지하여 에어백이 전개되었다 하더라도 정확한 환자 

평가를 수행하여 중증도 분류 시 저 분류(Under triage)

되서는 안 될 것이다.

본 연구의 한계점은 에어백 구분이 되어있지 않아 각

각의 손상 예방 효과를 확인할 수 없었다는 점이다. Paul 

등(2008)의 연구에서는 1세대 에어백과 2세대 에어백을 

구분하여 정면 사고에서의 손상 중증도를 비교하여 에어

백의 손상 예방 효과 차이로 인하여 손상 부위와 손상 중

증도에서 차이가 발생하였음고 보고하였다.(25)

또 하나의 한계점으로는 사고 당시의 에어백 전개 시

간에 의해 간섭받을 수 있다는 점이다. 탑승자가 직접 착

용하는 안전벨트는 운행 중 지속적으로 안전장치로써의 

역할을 하고 있고 이로 인해 사고 발생 시 적용되는 시간

이 매우 짧다. 하지만 에어백의 경우 충격을 인지하고 반

응하여 에어백이 전개가 되어야 하는데 빠른 시간 내 이

루어지기는 하지만 시간이 소요되는 것은 절대적이다. 그

래서 탑승자와 운전대와의 거리, 키, 몸무게, 앉은 자세 

등을 포함하여 사고 충격 시 환자의 차량 내 움직임 등이 

흉부 손상 중증도에 영향을 미쳐다는 것이다.

마지막으로 에어백의 사망률 감소 효과를 확인하지 못

했다는 것이다. 안전벨트 및 에어백과 관련된 대부분의 연

구에서는 사망률 감소에 대한 효과를 확인하였지만 본 연

구에서는 사망자 자료가 적어 분석하기에 제한이 있었다. 

이는 해외에서는 국가 차원으로 자동차 사고에 대한 자료

가 수집되고 있지만 현재 우리나라는 단 4개 병원에서 교

통사고 자료수집이 이루어지고 있기 때문에 깊이 있는 연

구결과를 도출하기에 자료의 양이 다소 부족한 현실이다.
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5. 결 론

본 연구는 승용차 정면 충돌 사고에서 에어백 전개가 

운전자 손상에 미치는 영향을 확인함으로써 교통사고 시 

현장 중증도 분류에 기초가 되는 자료를 제공하고자 연구

를 하였으며 손상계수(AIS, ISS)와 CDC 코드를 사용하

여 교통사고 및 환자 중증도를 확인하였으며 이를 바탕으

로 자료를 수집하여 분석하였다. 그 결과 에어백 단독으

로만 사용된 운전자는 흉부손상 및 ISS가 높게 나타났으

며 ISS 9 이상의 손상을 일으키는 요인으로는 충돌 정도

로 나타났다. 에어백은 odds ratio가 2.036으로 다른 요

인 보다 높게 나타났지만 통계적으로 유의하지 않는 것으

로 나타났다. 

이러한 결과는 현장에서 중증도 분류를 정확히 수행해

야 하는 응급구조사에게 에어백 전개만으로는 운전자의 

손상을 온전히 예방할 수 없음으로 사고 정황과 기타 여

러 여건들을 확인하여 정확한 환자평가가 이루어져 적정 

병원으로의 이송이 되어야 할 것이며 이에 대한 국내 실

사고 데이터를 이용한 다양한 연구들이 추가적으로 이루

어지길 바란다.
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