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최근 5년간 6세 미만 아동 카시트 사용 분석: 
국민건강영양조사 자료(2015~2019년)를 바탕으로
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Purpose: Traffic accidents are the major cause of death in children. Car seat usage in children is important to reduce the risk of death
or injury caused by traffic accidents. This study aims to analyze the trends of car seat use among children ages under 6. Methods:
This study adopted a cross-sectional study utilizing the Korea National Health and Nutrition Examination Survey from 2015 to 2019.
In total, 1,999 responses were included for the analysis. Factors associated with car seat use were age, sex, body weight, height, family
type, household income, and monthly household income. Regression analysis was used to compare the car seat use before and after
the revision of the Road Traffic Act (2015∼2018 vs. 2019). Results: We found that car seat use was increasing by year, age, region,
and household income. Car seat use was higher after fines increased in 2019. Age and body weight had negative association with car
seat use, while height and household income had positive association with car seat use. Conclusion: Car seat use increased from 2015 
to 2019 and is associated with different ages among children and household income. Further education and promotion that describes
the safety benefits to children from car seat use are needed.
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서 론

1. 연구의 필요성

경찰청의 보고에 따르면 2019년 한 해 동안 국내에서 229,600건

의 교통사고가 발생하였고, 이로 인해 3,349명이 사망하였다[1]. 

교통사고로 인한 사망자는 매해 줄어들고 있어 과거에 비해 국

내 교통안전의 수준은 점차 나아지고 있다고 평가할 수 있지만, 

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) 가

입국과 비교하였을 때, 우리나라는 2018년 기준 인구 10만 명당 

교통사고 건수가 가장 많았고, 인구 10만 명 당 사망자는 36개 나

라 중 8번째로, OECD 회원국 평균에 비해 높은 수준이다[2]. 또한 

교통사고는 국내에서 14세 미만 아동에서도 안전사고(비의도적 

사고)로 인한 사망의 가장 큰 원인이며[3], 교통사고는 추락과 함

께 아동기의 입원 질병부담과 사망 질병부담을 초래하는 가장 큰 
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요인이다[4].

교통사고로 인한 아동의 상해 및 사망을 줄이기 위해서는 차

량 이동 시 카시트를 사용하는 것이 중요하다. 자동차 안전벨트

는 성인을 기준으로 제작되어 체격이 작은 만 6세 미만 아동은 

안전벨트 사용에 따른 상해 감소의 효과가 적으며, 오히려 교통

사고 시 안전벨트가 목 부분에 걸려 질식을 유발할 수 있다[5]. 

반면 차량 내 교통사고 시 아동이 카시트를 사용한 경우는 머리

와 목 손상과 같은 치명적인 상해를 줄일 수 있다[6-8]. 교통안전

공단이 자동차 충돌시험을 시행하여 카시트의 효과를 확인한 결

과, 카시트 미착용 시 아동의 사망가능성은 99%로 매우 높았던 

것에 비해, 카시트를 착용하는 경우에는 머리와 가슴의 충격이 

보호되어 사망가능성이 18%로 확인되었다[5].

이러한 이유로 대다수 국가에서는 아동의 차량 탑승 시 카시

트를 사용할 것을 법으로 규정하고 있으며, 우리나라도 2006년부

터 도로교통법에 따라 6세 미만 아동의 차량 탑승 시에는 반드시 

카시트를 착용하도록 하고, 2016년에는 6세 미만 아동 카시트 미

착용 시 과태료가 6만원으로 상향조정 되었음에도 불구하고 계

도 및 홍보만 진행되었을 뿐 단속은 진행되지 못했다[9].  2017년 

국내에서 조사된 카시트 사용률은 일반도로 49.2%, 고속도로 

60.4%로 나타났는데, 이는 스웨덴이나 호주, 독일, 스위스, 프랑스

와 같은 국가에서 카시트 사용률이 90%이상을 보이는 것에 비해 

저조한 수준이었다[10]. 2018년 9월 도로교통법이 개정되면서 전 

좌석 안전벨트 착용이 의무화 되었고[11], 이에 따라 성인의 차량 

안전벨트 착용뿐 아니라 아동은 연령에 맞는 안전벨트인 카시트

를 설치하고 착용해야 한다는 인식을 높이게 되었다.

국내에서 카시트 사용을 확인한 연구로는 응급실에 내원한 아

동 교통사고 환자를 대상으로 보호 장구 사용에 따른 손상을 확

인한 연구[6,12]와 카시트 사용률 및 그 관련요인을 살펴본 연구

[13]가 있었으나, 카시트 사용을 살펴본 국내 선행연구들은 일개 

지역 또는 의료기관에서 진행되었다는 제한점이 있었다. 하지만 

아동의 차량 내 안전을 지키기 위한 정책 방향을 제시하기 위해

서는 더 큰 규모의 대상자 집단에서 카시트 사용이 어떻게 변화

하고 있는지 그 추이를 확인하는 것이 필요하다. 그러므로 본 연

구는 국민건강영양조사의 2015년부터 2019년도까지의 자료를 활

용하여 만 6세 미만 아동의 카시트 사용을 분석함으로써 카시트 

사용 촉진 및 올바른 사용을 위한 교육 프로그램에 필요한 기초

자료를 제공하고, 나아가 카시트 관련 정책에 대한 방향을 제시

하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 2015년부터 2019년까지의 국민건강영양조사 

자료를 활용하여 만 6세 미만 아동의 카시트 사용 수준을 확인하

는 것으로 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 최근 5년간 만 6세 미만 아동의 연도별 카시트 사용 수준을 

확인한다.

1-1) 최근 5년간 만 6세 미만 아동의 연령별 카시트 사용 추

이를 확인한다.

1-2) 최근 5년간 만 6세 미만 아동의 지역별 카시트 사용 추

이를 확인한다.

1-3) 최근 5년간 만 6세 미만 아동의 소득수준별 카시트 사

용 추이를 확인한다.

2) 전 좌석 안전벨트 착용 법 개정과 만 6세 미만 아동의 카시

트 사용 수준의 연관성을 확인한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 연도별, 연령별, 지역별 카시트 사용 현황을 파악하

고 전 좌석 안전벨트 착용 법 개정에 따른 카시트 사용 변화를 

확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 질병관리청에서 제공하는 국민건강영양조사를 이용

하여 분석하였다. 국민건강영양조사는 전국을 192개 지역으로 나

누고 각 지역별 25가구를 확률표본추출하여 매년 자료가 수집되

며, 각 대상자의 생애주기별 특성에 맞는 항목을 조사하여 국가

단위의 건강통계를 산출한다[14]. 설문은 조사원이 각 가정을 방

문하여 이루어지며, 본 연구에서는 제6기 3차년도(2015년), 제7기

(2016~2018년), 제8기 1차년도(2019년), 총 5개년도의 자료를 사용

하였다. 총 설문 응답자수는 2015년에 7,380명, 2016년에 8,150명, 

2017년에 8,127명, 2018년에 7,992명, 2019년에 8,110명이었으며, 본 

연구는 전체 참여자 중에서 연령이 만 6세 미만이면서 카시트 사

용에 응답이 이루어진 1,999명을 대상으로 하였다.

3. 연구도구

인구통계학적 특성으로 연령, 월령, 성별, 몸무게, 키, 세대 구성, 

가구소득(사분위수), 가구 월평균 총 소득(단위: 백만 원), 거주지

역을 조사하였다. 세대구성은 부부 및 자녀, 편부모 및 자녀, 기타 

2세대 가구 구성, 3세대 이상 가구 구성으로 구분하였다. 가구소

득 사분위수는 소득수준을 월평균 가구균등화소득(월가구소득/

√가구원수)에 따라 4개 군으로 등분하였다.

카시트 사용에 대한 질문은 '귀 자녀는 자동차에 탈 때 보호 장
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구(카시트, 부스터 시트 등)를 사용합니까?'였으며, 응답은 1점 ‘항

상 사용한다’, 2점 ‘자주 사용한다’, 3점 ‘가끔 사용한다’, 4점 ‘거의 

사용하지 않는다’, 5점 ‘전혀 사용하지 않는다’로 구분되는 5점 척

도였다. 본 연구에서는 카시트 사용에 대한 응답을 역코딩하여 

점수가 높을수록 카시트를 더 많이 사용하는 것을 나타낸다.

4. 자료수집

국민건강영양조사는 연구 등의 목적에 한하여 질병관리청 홈

페이지(https://knhanes.cdc.go.kr)에서 자료를 다운로드 받아 사용하

도록 하고 있다. 국민건강영양조사는 조사 대상자를 추정할 수 

없도록 개인식별정보를 제거한 자료만을 제공하고 있으며, 연구

자는 질병관리청 홈페이지에서 연구자의 정보를 입력 후 승인을 

받았다. 또한 연구자는 ‘통계자료 이용자 준수사항 이행서약서’ 

및 ‘보안서약서’에 서명 후 제출하는 과정을 통해 원시자료를 다

운로드 하였다[14].

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 질병관리청에서 제공하는 국민건강영양조사 원

시자료 분석 지침서를 참고하여 SAS 9.4 프로그램(SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)으로 분석하였다. 수집된 자료는 층, 집락, 가중치를 

주어 도메인 분석을 사용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 

특성 및 빈도, 백분율, 평균, 표준오차를 구하였으며, 전 좌석 안전

벨트 착용법 개정에 따른 카시트 사용 수준 비교는 2015~2018년

과 2019년을 구분하여 회귀분석을 사용하였으며, 성별, 월령, 몸무

게, 키, 소득 수준을 통제변수로 추가하여 분석하였다. 아동의 경

우 동일한 연령 내에서도 월령에 따라 키와 몸무게가 성장하며 달

라지므로 연령이 아닌 월령을 사용하여 회귀분석을 시행하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구에 사용된 국민건강영양조사 2015~2019년 자료 중 2015

년, 2018년, 2019년은 질병관리청 연구윤리심의위원회의 승인을 

받은 후 연구대상자에게 참여 동의서를 받아 수집되었으며(2015- 

01-02-6C, 2018-01-03-P-A, 2018-01-03-C-A), 2016년과 2017년은 생명

윤리법 제2조 제1호 및 동법 시행규칙 제2조 제2항 제2호에 따라 

질병관리청 연구윤리심의위원회의 심의면제를 받은 후 자료가 

수집되었다.

연구결과

1. 대상자 특성

총 1,999명 대상자를 연령별로 살펴보면, 1세는 15.6%, 2세는 

19.9%, 3세는 21.9%, 4세는 21.5%, 5세는 21.1%로 구성되었다. 전체 

대상자의 평균 월령은 43.03개월이었으며, 남아는 전체의 51.9%를 

차지하고 있었다. 또한 평균 몸무게는 15.65kg, 평균 키는 98.96cm

이었다. 응답자의 대부분(77.6%)이 부부와 그 자녀로 구성된 가족

이었으며, 편부모와 자녀로 가족이 구성된 경우는 6.3%, 3세대 이

상 가구는 14.0%로 나타났다. 가구의 월 평균 소득은 478.58만원

이었으며 거주지는 경기(28.4%), 서울(16.6%) 순으로 나타났다

(Table 1).

2. 연도별 카시트 사용 추이

연도별로 카시트 사용을 살펴보면, 2015년 2.38점, 2016년에는 

2.64점, 2017년 2.89점, 2018년 3.11점, 2019년 3.16점으로 카시트 사

용은 최근 5년간 점차 증가하는 것으로 확인되었다(Table 2).

3. 연령별 카시트 사용 추이

연령별 카시트 사용을 살펴보면, 전 좌석 안전벨트 착용 법 개

정 이전(2015~2018년)에는 대체로 연령이 높아질수록 카시트 이

용률은 낮아지는 것으로 나타났다. 특히 2015년과 2016년에는 1

세 아동은 평균 3.00점, 3.25점인데 비해 5세 아동에서는 1.46점, 

1.90점으로 나타났다. 반면 전 좌석 안전벨트 착용이 의무화된 

2019년에는 1세 3.39점, 2세 3.32점, 3세 3.42점, 4세 3.03점, 5세 2.62

점으로, 1∼3세에서 비교적 비슷한 카시트 사용 수준이 확인되었

다(Table 2).

4. 지역별 카시트 사용 추이

지역별 카시트 사용 수준은 울산을 제외한 모든 광역시에서 2

점(자주 사용한다) 이상으로 나타났다. 울산은 2016, 2017년에 각

각 1.18점, 1.80점으로 다른 광역시에 비해 낮은 사용을 하는 것으

로 확인되었다. 각 도별로 보면 경기도, 강원도, 전라북도, 경상북

도, 경상남도에서는 2015년부터 2019년까지 모두 2점(자주 사용

한다) 이상의 사용이 확인되었고, 그 외 지역에서는 조사 연도 중 

간혹 1점대의 사용을 볼 수 있었다. 다만 2019년에는 전국적으로 

2.50점 이상으로 나타났다(Table 2).

5. 소득수준별 카시트 사용 추이

소득수준별 카시트 사용 수준에서, 2019년 자료의 51~75% 소득

수준에서 76%이상 소득수준에 비해 카시트 사용이 높게 나타난 

점을 제외하고는 2015년에서부터 2018년까지 소득수준이 증가함

에 따라 카시트 사용 또한 증가하는 것으로 나타났다. 또한 25 

백분위수 이하 소득수준 그룹에서는 카시트를 거의 사용하지 않

고 있는 수준임을 확인하였고, 그 중에서도 2015년과 2018년은 
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Variables Categories

2015 2016 2017 2018 2019 Total

n=332 n=503 n=415 n=402 n=347 n=1,999

weighted 
n=2,162,804

weighted 
n=2,149,967

weighted 
n=2,146,243

weighted 
n=2,106,787

weighted 
n=1,903,291

weighted 
n=10,469,091

M (S.E.) or % M (S.E.) or % M (S.E.) or % M (S.E.) or % M (S.E.) or % M (S.E.) or %

Age (yr) 1 17.3 18.2 14.6 14.5 12.9 15.6

2 21.2 16.5 20.0 21.3 20.8 19.9

3 22.3 22.1 19.1 22.2 24.2 21.9

4 18.3 23.0 24.2 19.0 23.3 21.5

5 21.0 20.2 22.2 23.0 18.8 21.1

Age (month) 42.05 (1.00) 43.01 (0.80) 43.74 (0.78) 43.42 (0.98) 42.96 (0.78) 43.03 (0.39)

Sex Male 51.0 51.7 52.6 51.8 52.3 18.2 

Female 49.0 48.3 47.4 48.2 47.7 51.9 

Body weight (kg) 15.32 (0.21) 15.52 (0.19) 15.84 (0.21) 15.62 (0.23) 16.01 (0.21) 15.65 (0.09)

Height (cm) 98.42 (0.68) 98.66 (0.55) 99.25 (0.58) 98.90 (0.69) 99.66 (0.60) 98.96 (0.28)

Number of family members 4.11 (0.06) 4.05 (0.05) 4.05 (0.06) 3.95 (0.07) 3.93 (0.06) 4.02 (0.03)

Family 
type

2 adults with ≥1 child 73.5 77.6 81.5 74.9 80.6 77.6 

1 adult with ≥1 child 7.7 6.6 3.2 7.6 6.2 6.3 

Contains 2 generations 2.2 3.6 2.2 1.2 1.6 2.2 

Contains more than 2 generations 16.6 12.2 13.1 16.2 11.7 14.0 

Household 
income 
(%)

≤25 5.0 6.0 5.2 6.8 4.2 5.4 

26~50 28.0 35.7 36.2 37.0 34.3 34.2 

51~75 37.2 35.8 36.1 33.8 37.1 36.0 

≥76 29.8 22.5 22.6 22.5 24.4 24.4 

Monthly household income 458.87 (20.34) 451.26 (16.55) 480.22 (17.21) 489.83 (16.98) 517.52 (21.20) 478.58 (8.34)

Region Seoul 17.9 17.9 14.4 16.4 15.9 16.6 

Busan 5.3 6.7 4.9 5.4 5.9 5.6 

Daegu 4.8 4.0 4.3 4.5 4.3 4.4 

Incheon 5.7 6.0 5.3 6.1 6.3 5.9 

Gwangju 3.0 2.8 2.4 4.3 4.9 3.5 

Daejeon 2.4 3.1 5.9 3.1 5.8 4.0 

Ulsan 4.0 2.7 1.8 1.2 2.4 2.4 

Sejong - 0.9 0.6 0.4 0.9 0.6 

Gyeonggi-do 28.6 27.3 28.8 28.3 29.2 28.4 

Gangwon-do 3.0 3.8 2.5 2.6 1.1 2.6 

Chungcheongbuk-do 2.5 2.7 2.0 3.7 2.0 2.6 

Chungcheongnam-do 5.9 4.7 3.8 5.2 3.7 4.7 

Jeollabuk-do 2.1 4.2 6.5 3.2 2.1 3.7 

Jeollanam-do 3.2 2.7 2.4 2.5 2.4 2.6 

Gyeongsangbuk-do 4.4 2.9 5.4 3.6 6.0 4.4 

Gyeongsangnam-do 5.7 6.1 8.4 8.8 6.2 7.0 

Jeju-do 1.3 1.4 0.6 0.6 0.8 1.0 

M=Mean; S.E.=Standard error

Table 1. Demographic Characteristics of the Sample
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각각 1.59점, 1.41점으로 특히 더 낮았다(Table 2).

6. 전 좌석 안전벨트 착용 법 개정과 카시트 사용 연관성

회귀분석 결과, 모델의 설명력은 9.5%로 유의하게 측정되었다

(p<.001). 구체적인 회귀계수를 살펴보면, 2019년 카시트 사용은 

2015~2018년 카시트 사용에 비해 0.35점 가량 높은 것으로 나타났

다(p<.001). 아동의 성별과 카시트 사용은 연관성이 없었으며 월령

이 어릴수록(B=-0.04, p<.001), 몸무게가 적을수록(B=-0.05, p=.044), 

키가 클수록(B=0.04, p=.007), 월 소득이 높을수록(B=0.00, p<.001) 카

시트 사용과 연관이 있는 것으로 나타났다(Table 3).

논 의

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여 최근 5년간 

6세 미만 아동의 연도별, 연령별, 지역별 카시트 사용 정도를 확

인하고, 더 나아가 전 좌석 안전벨트 착용 법 개정과 카시트 사

용 사이에 연관성을 확인하기 위해 수행되었다.

연구결과, 국내 카시트 사용은 2015년 2.38점에서 2016년 2.64점, 

2017년 2.89점, 2018년 3.11점, 2019년 3.16점으로 최근 5년간 꾸준

히 증가하였음을 확인하였다. 이와 같이 카시트 사용이 증가한 

것은 국내에서 2006년 카시트 사용이 의무화 이후 점차적으로 

부모의 차량 내 안전에 대한 인식이 높아진 것에 따른 결과라고 

Variables Categories
2015 2016 2017 2018 2019

M (S.E.) M (S.E.) M (S.E.) M (S.E.) M (S.E.)

Age (yr) 1 3.00 (0.22) 3.25 (0.15) 3.00 (0.19) 3.52 (0.13) 3.39 (0.23)

2 2.77 (0.21) 2.93 (0.21) 3.28 (0.14) 3.60 (0.10) 3.32 (0.18)

3 2.67 (0.19) 2.78 (0.17) 3.32 (0.13) 3.23 (0.17) 3.42 (0.13)

4 2.05 (0.23) 2.46 (0.18) 2.71 (0.17) 2.78 (0.20) 3.03 (0.20)

5 1.46 (0.19) 1.90 (0.17) 2.31 (0.21) 2.56 (0.19) 2.62 (0.19)

Region Seoul 2.65 (0.23) 2.75 (0.19) 3.34 (0.17) 3.37 (0.14) 2.59 (0.23)

Busan 2.49 (0.65) 2.02 (0.23) 2.98 (0.35) 2.65 (0.34) 3.08 (0.26)

Daegu 2.11 (0.21) 3.08 (0.31) 2.57 (0.65) 3.74 (0.20) 3.30 (0.14)

Incheon 2.02 (0.56) 2.67 (0.31) 3.41 (0.22) 2.93 (0.42) 2.97 (0.51)

Gwangju 2.30 (0.61) 2.68 (0.55) 2.39 (0.65) 2.42 (0.28) 2.90 (0.60)

Daejeon 2.33 (0.57) 2.56 (0.40) 2.54 (0.32) 2.99 (0.15) 3.26 (0.13)

Ulsan 3.93 (0.06) 1.18 (0.87) 1.80 (053) 4.00 (0.00) 2.66 (0.01)

Sejong - 2.57 (0.45) 3.52 (0.30) 2.99 (0.45) 3.78 (0.25)

Gyeonggi-do 2.30 (0.20) 2.87 (0.15) 3.09 (0.15) 3.17 (0.17) 3.50 (0.16)

Gangwon-do 2.75 (0.30) 2.92 (0.20) 2.20 (0.47) 2.46 (0.40) 3.69 (0.02)

Chungcheongbuk-do 1.65 (0.27) 2.44 (0.25) 2.97 (0.47) 3.15 (0.22) 2.84 (0.35)

Chungcheongnam-do 1.75 (0.63) 2.51 (0.10) 3.15 (0.21) 3.42 (0.46) 3.35 (0.38)

Jeollabuk-do 2.28 (0.90) 2.24 (0.37) 2.61 (0.15) 3.91 (0.11) 2.56 (0.74)

Jeollanam-do 1.68 (0.85) 2.53 (0.26) 1.82 (0.39) 1.56 (0.40) 3.27 (0.36)

Gyeongsangbuk-do 3.21 (0.43) 1.64 (0.90) 2.70 (0.49) 2.41 (0.32) 3.30 (0.16)

Gyeongsangnam-do 2.33 (0.79) 3.19 (0.43) 2.63 (0.35) 3.21 (0.25) 3.21 (0.29)

Jeju-do 1.17 (0.09) 2.41 (0.71) 1.80 (0.58) 3.43 (0.10) 3.71 (0.29)

Household income 
(%)

≤25 1.59 (0.44) 2.07 (0.43) 1.41 (0.40) 2.19 (0.46) 2.31 (0.50)

26∼50 2.16 (0.27) 2.35 (0.19) 2.86 (0.15) 3.10 (0.14) 2.96 (0.18)

51∼75 2.39 (0.20) 2.85 (0.10) 2.92 (0.14) 3.18 (0.15) 3.35 (0.14)

≥76 2.71 (0.17) 2.92 (0.16) 3.25 (0.14) 3.31 (0.11) 3.28 (0.13)

Total 2.38 (0.13) 2.64 (0.09) 2.89 (0.09) 3.11 (0.09) 3.16 (0.09)

M=Mean; S.E.=Standard error

Table 2. Mean Scores of Car Seat Use by Age and Region
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볼 수 있다. 하지만 다른 교통선진국에서 90% 이상의 카시트 사

용률을 보이는 것과 비교하였을 때[10,15], 본 연구에서 확인한 

2019년 국내 카시트 사용은 가끔 사용하는 정도의 수준이었다. 

추후 국내에서 아동의 카시트 사용을 높이기 위해서 병원에서는 

아기가 출생 후에 퇴원할 때 신생아용 카시트를 의무적으로 준

비하도록 하여 신생아기부터 카시트를 사용할 수 있도록 하고, 

경찰은 카시트 사용에 대한 규제를 강화하며, 고속버스와 택시 

회사에서는 카시트 구비하여 카시트를 사용하는 노력들이 필요

할 것이다. 또한 카시트를 사용하고 있는 대상자의 95%에서 연령 

또는 몸무게에 맞지 않는 카시트, 잘못된 카시트 설치, 잘못된 카

시트 벨트 고정 상태와 같은 오착용이 발생하고 있다는 연구결

과[16]에 따라 부모에게 카시트 사용의 필요성과 함께 올바른 카

시트 사용법에 대한 교육을 시행하는 것이 필요할 것이다.

또한 본 연구에서는 아동의 연령이 증가함에 따라 카시트 사용

이 감소하는 경향을 확인하였다. 회귀분석 결과에서도 마찬가지

로 월령이 감소할수록 카시트 사용률이 증가하는 것을 확인할 수 

있었다. 이는 국내 선행연구에서 만 1세 아동이 41.1%의 카시트 

착용률을 보인 반면, 만 5세 아동에서는 17.3%의 낮은 수준을 보

인 것[12]과 유사한 결과였다. 국내 도로교통법에 따른 카시트 의

무착용 연령은 만 6세 미만이지만[11], 호주와 뉴질랜드에서는 만 

7세 미만, 캐나다에서는 만 8세 미만의 아동에게 카시트를 의무적

으로 착용하도록 하고 있으며, 유럽 국가에서는 12세 이상 또는 

신장이 135cm가 될 때까지 카시트를 사용하도록 하고 있다[17]. 

미국 도로교통안전국에서는 아동은 연령과 체격에 따라 적합한 

종류의 카시트를 사용하고, 12개월까지는 후방 장착 카시트를, 

1~3세에는 전방 장착 카시트, 4~7세에는 부스터 시트를 사용해야 

할 것을 권고하고 있다[18]. 이러한 해외 카시트 착용 기준을 확인

하였을 때 국내에서도 차량 내에서 아동을 안전하게 보호하기 위

해서는 카시트 사용 의무 연령을 현재 만 6세에서 만 7~8세로 높

이는 것이 필요하다. 이러한 법 개정은 카시트를 더 나이가 든 아

동에서도 사용하도록 하는데 효과가 있을 것이다[19]. 또한 카시

트 의무착용 규정에 연령과 더불어 신장과 같은 체격 기준도 제

시하는 것이 바람직할 것이다.

지역별 카시트 사용을 확인하였을 때, 울산시를 제외한 광역시

에서는 상대적으로 다소 높은 사용(2점: 자주 사용한다)을 확인하

였으나, 각 도별로 확인하였을 때는 뚜렷하게 구분되는 특징은 

없었다. 선행연구에서 거주 지역을 도시, 교외, 시골로 구분하여 

카시트 사용에 대한 차이를 분석한 연구가 있었지만 이 또한 통

계적으로 유의한 결과를 보이지는 못하였다[19]. 본 연구결과에서 

나타난 국내에서 지역별 아동 10만 명당 교통사고 사망자 수를 

살펴보면 서울과 인천, 경기도, 대구, 부산, 울산, 광주와 같이 등

록차량이 많은 도시 지역에서보다 경상북도, 전라남도, 경상남도

에서 아동의 교통사고로 인한 사망이 높았던 것에 비추어 보았을 

때, 수도권과 몇몇 광역시에서 아동 안전사고 사망이 낮았던 것

은 카시트 사용률과 관련이 있을 수 있다. 그러므로 추후 연구에

서는 거주 지역을 구로 나뉘어 있는 대도시와 읍⋅면 단위인 시

골로 구분하여 카시트 사용과 관련이 있는지 확인하는 연구를 진

행해볼 수 있을 것이다.

소득수준에 따른 카시트 사용을 비교하였을 때, 소득 수준이 

낮은 그룹에서 카시트 사용이 더 적은 것으로 확인되었으며, 회

귀분석 결과에서도 가계 월 소득이 카시트 사용과 연관성이 있는 

것으로 나타났다. 이는 카시트 사용 영향요인을 분석한 선행연구

와 유사한 결과[19,20]였다. 최근 2019년 국민건강영양조사 자료

에서 소득 하위 50% 그룹은 2019년 평균보다 낮은 카시트 이용을 

나타내었고, 선행연구에서도 카시트를 사용하지 않는 주요원인 

중 하나는 비용에 대한 부담 때문인 것으로 보고되었다[21]. 이러

한 결과는 카시트는 구입하는데 비용이 많이 들고, 아동의 성장

에 따라 연령과 체격에 맞는 것으로 교체해 주어야 하기 때문에 

소득수준이 낮은 경우 카시트 구입에 부담을 느끼는 것으로 추측

해볼 수 있다. 국내에서는 현재 교통안전공단과 한국 어린이 안

전재단이 기초생활 수급자와 차상위 계층 가정, 그리고 저소득 

한부모 가정 등의 취약가족을 대상으로 카시트를 무상으로 지원

Variables B S.E. t p

2019 vs. 2015~2018 -0.35 0.11 -3.32 <.001

Woman vs. Man -0.02 0.07 -0.32 <.752

Age (month) -0.04 0.01 -5.19 <.001

Body weight -0.05 0.02 -2.02 <.044

Height -0.04 0.01 -2.68 <.007

Monthly household income† -0.00 0.00 -5.53 <.001

B=Unstandardized coefficient; S.E.=Standard error; †B=0.0008067, S.E.=0.00014585

Table 3. Factors associated with Car Seat Use
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하고 있으며[5], 이러한 지원정책에도 불구하고 본 연구에서 소득

에 따른 카시트 사용빈도는 여전히 차이가 나므로 이러한 사업에 

대해 적극적인 홍보 및 지원대상을 확대할 필요가 있다.

마지막으로, 전 좌석 안전벨트 착용 법 개정에 따른 카시트 사

용 변화를 확인하기 위해 2015년에서 2018년의 자료와 2019년의 

자료를 회귀분석을 사용하여 비교하였다. 2019년은 2015∼2018년

에 비해 카시트 사용이 증가함을 확인할 수 있었다. 이러한 결과

는 다양한 국가에서 카시트 사용 관련 법적 규제에 따른 효과를 

확인한 문헌고찰 연구 결과에서 아동의 차량 내 안전을 보장하

기 위한 법적 규제의 수준에는 국가별로 차이가 있었지만, 규제 

전후를 비교하였을 때 카시트 사용의 증가, 교통사고 상해 및 사

망 감소와 같은 공통된 결과를 확인할 수 있었다[17]. 본 연구에

서는 2015년부터 2018년까지 카시트 사용 수준이 지속적으로 향

상되고 있었기 때문에 본 연구결과가 전 좌석 안전벨트 의무화

에 따른 효과인지는 단언하기 어렵다. 하지만 최근 5년간 국내에

서도 카시트 사용에 대한 인식이 높아지고 있으므로[9], 이에 따

라 법적 규제 또한 그 수준을 높여야 하겠다.

또한 회귀분석 결과 통제변수로 사용된 체중과 신장이 카시트 

사용과 연관이 있는 것으로 나타났다. 체중이 적게 나갈수록 카

시트 사용은 높은 것으로 확인되었는데, 이는 선행연구[22]에서 

체중이 적은 그룹에서 카시트 사용이 높았던 결과와 일치하는 

것이었다. 이 결과는 동일 연령에서도 체중이 낮은 경우 부모가 

자녀를 위험으로부터 보호하려는 생각으로 인해 이와 같은 결과

가 나온 것으로 추측해볼 수 있다. 반면 아동의 키가 클수록 카

시트 사용이 높은 결과를 보인 것은 일반적으로 동일 연령에서

도 키와 몸무게가 같이 성장하는 패턴이 있다는 점을 고려했을 

때, 설명하기 어려운 결과였다. 그러므로 추후 연구에서는 키와 

카시트 사용에 영향을 미칠 수 있는 교란변수가 있는지 확인하

는 연구가 필요할 것이다.

한편 카시트 사용은 도로에서의 관찰, 보호자의 자가 보고, 경

찰청의 교통사고 보고서 자료, 응급실에 교통사고로 내원한 아동

의 자료 등의 방법을 통해 확인할 수 있다[17]. 이 중 자가 보고로 

응답된 카시트 사용은 어느 정도 이상의 빈도로 사용하는 것을 

카시트 사용으로 구분할 것인지에 따라 카시트 사용률에서 차이

를 보일 수 있다는 제한점이 있다. 유아기와 학령전기 아동의 손

상실태와 관련요인을 분석한 연구[23]에서 카시트 사용률은 카시

트를 “항상 사용”, “자주 사용”, “가끔 사용”, “거의 사용 않음”으로 

응답한 경우를 카시트 사용으로, “전혀 사용 않음”으로 응답한 경

우는 카시트 미사용으로 분류하였다. 반면 부모교육이 카시트 사

용에 영향을 미치는지 확인한 선행연구[19]에서는 카시트 사용 

빈도를 물어보는 질문에서 항상 카시트를 사용한다는 응답만을 

카시트 사용하는 것으로, 나머지는 항상 사용하지 않는 그룹으로 

구분하여 분석하였고, 소아 응급실에서 아동의 차량안전 교육을 

시행한 다른 선행연구[24]에서는 항상, 자주 카시트를 사용한다는 

응답과 가끔, 전혀 사용하지 않는다는 응답으로 카시트 사용을 

구분하여 자료를 분석하였다. 카시트는 아동의 차량 내 안전을 위

해 차량에 탑승할 때 매번 사용하는 것이 원칙이므로[5], 대상자

의 자가 보고로 카시트 사용 여부를 확인할 때는 차량 이동 시마

다 항상 카시트를 사용하는 경우에만 카시트를 사용하는 것으로 

분류하는 방법을 사용해야 할 것이다. 또한 선행연구들에서 제시

된 카시트 사용률을 비교할 때에는 자료수집 방법과 카시트 사용

에 대한 기준점을 확인해야 할 것이다.

본 연구는 질병관리청에서 조사 및 제공하는 원시자료를 분석

하였으므로, 선행연구에서 카시트 사용에 영향을 미친다고 보고

된 지식, 태도, 안전사고 경험 여부, 카시트 관련교육 유무, 자녀의 

수와 같은 변수[19,25]를 확인하지 못하였다는 제한점이 있다. 그

러므로 추후 진행되는 연구에서는 카시트 사용에 영향을 미치는 

변수들을 모두 포함하여 진행한 연구가 필요하겠다. 또한 비록 

2019년 카시트 사용이 증가한 것으로 나타났다 하더라도 본 연구

는 횡단적 연구로서 전 좌석 안전벨트 착용 법 개정에 따른 효과 

및 인과관계를 결론내리기 어렵다. 따라서 추후 동일 집단에 대

한 종단적 연구를 제언하고자 한다. 마지막으로 본 연구는 연도

별, 연령별, 지역별, 소득수준별 카시트 사용 추이를 확인한 연구

로서, 카시트 사용 평균값의 연도별, 연령별, 지역별, 소득수준별 

추이를 확인하였다. 하지만 통계적 방법을 사용하여 그 차이를 

확인하지 하지 않았다는 제한점이 있으므로 추후 통계적 검정을 

통해 카시트 사용의 연도별, 연령별, 지역별, 소득수준별 차이를 

확인하는 연구를 제언하고자 한다.

결 론

본 연구는 국민건강영양조사 원시자료를 활용하여 2015년부터 

2019년까지 만 6세 미만 아동의 연령별, 지역별 카시트 사용 추이

를 확인하고, 전 좌석 안전벨트 착용 법 개정과 만 6세 미만 아동

의 카시트 사용 수준의 연관성을 확인하였다. 카시트 사용은 최

근 5년간 꾸준히 증가하였고 아동의 연령이 증가할수록, 소득수

준이 낮을수록 카시트 사용은 줄어드는 경향을 보였다. 또한 회

귀분석 결과, 전 좌석 안전벨트 착용이 의무화된 이후인 2019년에

는 2015년부터 2018년 사이에 비해 카시트 사용이 증가한 것을 확

인하였고, 월령, 체중, 키, 소득수준이 유의한 연관성을 갖고 있음

을 확인하였다. 따라서 만 6세까지 아동이 카시트 사용을 지속할 

수 있도록 부모에게는 지속적인 차량 안전 교육을 시행하고, 저
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소득층에게는 현재 진행하고 있는 카시트 무상지원 및 대여사업

을 확대하는 것이 필요할 것이다. 마지막으로 전 좌석 안전벨트 

착용 법 개정에 따라 카시트 사용이 증가하였으므로 이후에도 

다른 국가에서 카시트 의무 사용 연령이 더 높은 점을 고려하여 

차량 내 아동 보호 장구 착용 의무 연령 확대를 제안한다.
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