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=Abstract =

Purpose: Mortality due to trauma is relevant to both low-income and high-income countries. A 

diversity of causes leads to mortality such as, socioeconomic status and geographic factors. This study 

sought to differentiate between cases of mortality in a metropolitan city and a rural area, with data 

from critical trauma patients.

Methods: Community-based severe trauma surveillance data from 2018 was used in this study. Logistic 

regression was conducted to compare the odds ratios between deaths that occurred in a metropolitan 

city and a rural area. Multiple logistic regression by controlling variables such as type of medical 

institution and injury severity score was conducted to estimate the effect on the trauma patients.

Results: In total, 28,217 participants were selected as total population. We observed that the odds of 
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death decreased as the level of the trauma center increased. Compared to the metropolitan city, the 

odds ratio of rural areas was 1.44. The odds ratio increased as the injury severity score increased.

Conclusion: This study suggests that the mortality of critical trauma patients is higher in rural areas 

than in metropolitan cities. More studies are needed to expand on this.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

외상은 중요한 보건 문제로 국제보건기구의 

보고서에 따르면, 매년 외상으로 5,800만 명이 

목숨을 잃고 있으며 이는 전세계 인구 사망원

인의 9%에 달한다[1, 2]. 외상은 세계에서 교통

사고 및 자해로 15세에서 44세의 생산 가능 연

령대에서 가장 많이 발생하는 사망원인으로 전

체 사회경제적 비용 중 손상 사망으로 인한 생

산성 손실 비용이 차지하는 분율은 60~62%로 

나타났다[3]. 외상은 사망과 장애의 주요 원인

으로 외상환자의 손상 기전 및 사망률에 관한 

연구가 지속적으로 진행되어 왔고 그 양상과 

변화에 대해 많은 결과가 보고되고 있다[4]. 통

계청이 발표한 2019 사망원인 통계에 따르면, 

2019년 우리나라 총 사망자 295,110명 중 질병

이 아닌 외인(사고)으로 인한 사망자 수는 

27,282명으로 전체 사망자의 9.4%에 이르며 주

요 외인에 의한 사망원인은 인구 10만 명당 자

살이 26.9명, 운수사고 8.2명, 추락사고 5.2명 

순으로 많았다[5]. 국립중앙의료원의 2019 외

상등록체계 연보[6]에 따르면, 2019년 권역외

상센터에 내원한 중증외상 환자 중 4.9%가 응

급실에서 사망하였으며 13.4%가 입원 후 사망

하였다. 예방 가능한 외상사망률은 이러한 접근 

중에 하나의 예로 사망 환자가 적절한 외상처

치 인력과 장비를 갖춘 의료기관으로 이송되었

거나, 임상적으로 적절한 진단을 받아 필요한 

치료를 적시에 받았더라면 생존했을 것으로 예

상되는 환자를 말한다[7]. 국내에서도 이에 관

한 여러 연구가 진행되었고[7-10] 조사에 따르

면 1997-1998년, 2003-2004년, 2009-2010년 예

방 가능한 외상 사망률이 각 40.5%, 39.6%, 

35.2%로 감소 추세이다. 만약 국내의 외상치료

체계의 수준이 선진국 수준으로 갖춰진다면 사

망률을 10%대로 낮출 수 있다고 전망했다

[8-11]. 외상환자들의 사망원인은 지리적, 사회

경제적 등의 여러 측면에 따라 차이를 보이며

[12], 외상환자의 사망률의 패턴에 따라 지역별 

특성을 나타낼 수 있다[4]. 선진 국가에서는 이

전부터 외상환자 발생 자체의 지역적 차이에 

대한 보고가 이루어져 왔다[13, 14]. 이에 국내

에서는 몇몇 연구들이 진행되어 왔으나[15, 

16], 국내의 외상에 관한 연구는 손상의 발생 

양상과 특성 분석, 특정 부위 손상의 임상적 특

성을 분석하는 연구가 주를 이루어 인구학적 

요인, 손상 특성 및 지역을 함께 고려한 연구는 

부족한 실정이다[17]. 이에 본 연구에서는 119

구급대가 이송한 중증외상 환자를 대상으로 대

도시와 중소도시의 중증외상 사망에 미치는 영

향을 파악하기 위해 나이, 성별, 의도성, 손상기

전, 손상 중증도, 응급의료기관 분류 요인들을 

포함하여 본 연구를 진행하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

이 연구는 ‘지역사회기반 중증외상조사

(Community-based Severe Trauma 

Surveillance)’ 자료를 이용하여 연구설계에서 

인간 대상 연구의 범위에 포함되지 아니하고 2

차 자료를 활용한 연구이다. 자료는 2019년 질

병관리청에서 2018년 전국에서 발생한 중증손

상 및 다수사상 환자를 의무기록 조사한 자료

이다. 본 연구의 자료는 생명윤리법 시행규칙 

제2조에 의거하여 국가나 지방자치단체가 공공

복리나 서비스 프로그램을 검토, 평가하기 위

해 직접 또는 위탁하여 수행하는 연구에 포함

되므로 연구윤리위원회의 심의 대상이 아니다. 

2. 연구 대상

연구 대상은 2018년 1월 1일부터 2018년 12

월 31일까지 119구급차를 이용한 중증외상 환

자를 대상으로 하였다. 질병 외 환자 중 외인성 

심장정지 환자 또는 구급활동일지 환자 평가 

항목에서 개정 외상 지수(revised trauma 

score: RTS)가 비정상 또는 중증외상 환자 응

급처치 세부상황표(이하 중증외상 세부상황표)

를 작성한 환자를 중증외상으로 정의하였다. 비

정상 개정손상지수란 의식상태가 verbal 

response, painful response, unresponsive에 해

당되거나 활력징후 중 수축기 혈압이 90mmHg 

미만 또는 호흡수가 10회 미만 또는 29회 초과

할 경우를 말한다. 중앙소방본부(현 소방청)는 

2013년부터 중증외상 세부상황표를 작성하였

으며 작성 기준으로는 생리학적 소견(비정상 

개정손상지수를 보이는 환자), 신체검사소견

(관통 또는 자상(머리/목/가슴/배/상완/대퇴

부), 흉곽의 불안정 또는 변형(동요가슴), 두 

개 이상의 근위부 긴뼈 골절, 압궤/벗겨진/썰린

/맥박이 소실된 사지, 손목 또는 발목 상부의 

절단, 골반골 골절, 두개골의 열린 또는 함몰 

골절, 외상성 마비), 손상기전(고층 낙상(성인 

6m / 소아 3m), 고위험 교통사고, 자동차 대 

보행자/자전거 사고, 30km/h 이상 속도의 오토

바이 사고), 그 외 구급대원이 판단 시(55세 이

상, 15세 이하, 항응고 치료, 출혈성 질환, 화상

과 외상이 동반, 투석 필요, 시간을 다투는 사

지 손상, 임신 20주 이상, 기타에 해당되는 환

자) 중증외상으로 해당한다고 보는 경우 세부

상황표를 작성하게 된다[18]. 손상기전이 둔상 

및 관통상이 아닌 경우와 최종 결과, 손상 중증

도, 장애 여부 미상은 제외하였다.

3. 연구도구

본 연구에서 독립변수는 지역을 사고기준 주

소로 대도시와 중소도시로 분류하였고, 종속변

수로는 응급실 진료결과, 입원 후 결과, 전원 

후 응급실 진료결과 및 입원 후 결과가 사망, 

통제변수로는 나이, 성별, 의도성, 손상기전(둔

상 및 관통상), 세부 손상기전(운수사고, 추락 

및 미끄러짐, 둔상, 관통상, 기계), 손상 중증도

점수, 응급의료기관 분류를 포함하였다. 대도시

와 중소도시의 분류는 지방자치법 법률상 인구

가 50만 이상의 도시를 대도시로 규정하고 있

다. 통상 대도시의 의미는 인구의 규모뿐만 아

니라 지역의 행정적, 경제적, 정치적, 사회문화

적 중심지 역할을 하는 도시를 대도시라고 한

다. 본 연구에서 대도시는 서울특별시와 경기

도, 6개 광역시(광주광역시, 대구광역시, 부산

광역시, 울산광역시, 인천광역시, 대전광역시)

가 대도시이며 그 외 도시를 중소도시로 분류

하였다[19]. 나이는 만 나이를 기준으로 ＜18, 

18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, ≥65로 분

류하였고, 성별은 남성 또는 여성으로 분류하
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였다. 의도성은 비의도적 사고, 자해·자살, 폭

력·타살, 기타, 미상으로 분류하였다. 손상기

전은 둔상 및 관통상으로 분류하였고, 둔상에 

포함되는 손상기전은 운수사고, 추락 및 미끄

러짐, 둔상, 기계 손상기전이 포함되며, 관통상

은 관통상 손상기전을 포함한다. 손상 중증도는 

손상 중증도점수(injury severity score : ISS)를 

이용하였다. 손상중증도점수는 다발성 손상을 

점수화하여 중증도를 평가하는 방법으로 점수

는 1-75점의 구간으로 나뉜다. 일반적으로 1-8

점을 경증, 9-15점 중등도, 16점 이상을 중증으

로 분류한다[20]. 손상중증도는 1-8, 9-15, 

16-19, ≥20으로 분류하였다. 의료기관은 응급

의료에 관한 법률에 따라 권역외상센터, 권역

응급의료센터, 지역응급의료센터, 지역응급의

료기관으로 분류하였다. 권역외상센터는 2018

년 6월 이전에 개소한 11개소(가천대학교 길병

원, 의정부성모병원, 아주대학교병원, 원주세브

란스기독병원, 을지대학교병원, 단국대학교병

원, 충북대학교병원, 전남대학교병원, 목포한국

병원, 부산대학교병원, 울산대학교병원)를 분류

하였고, 권역응급의료센터이면서 권역외상센터

인 경우는 권역외상센터로 분류하였다.

4. 분석 방법

대도시와 중소도시에 따라 연구대상자의 일

반적 특성을 살펴보기 위하여 빈도와 백분율을 

산출하였다. 또한 나이, 성별, 의도성, 기관 유

형, 손상기전, 손상 중증도 점수에 따른 도시와 

중소도시 별 사망 관계를 알아보기 위해 χ2

(chi-square)를 실시하였다. 도시와 중소도시 

사망률의 차이를 보기위해 사망과 독립적으로 

관련 있던 요인인 나이, 성별, 의도성, 기관 유

형, 손상기전, 손상 중증도 점수를 통제변수로 

하여 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 중

증외상 사망에 의료기관 유형, 손상 중증도가 

미치는 영향을 파악하기 위하여 다중로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 모든 분석 방법은 

SPSS(버전 20)를 사용하였으며, 유의 수준은 p

〈.05를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

2018년 중증외상 환자는 총 29,850명이었고, 

1,633명의 미상을 제외한 28,217명이 이 연구

의 대상자에 포함되었다.

1. 대도시와 중소도시별 중증외상 환자 

특성 비교

전체 대상자 28,217명 중 도시의 분포를 보

면 대도시 58.3%(16,458명), 중소도시 41.7%

(11,759명)로 도시 간 중증외상환자 발생의 유

의한 차이가 있었다(p<.001). 나이에 따라서는 

대도시에서 18세 이하 6.8%(1,925명), 18-24세

가 3.9%(1,102명), 25-34세 5.8%(2,594명), 

35-44세 5.8%(1,622명), 45-54세 9.2%(2,606

명), 55-64세 11.5%(3,252명), 65세 이상이 

15.3%(4,320명), 중소도시에서 18세 이하 3.0%

(852명), 18-24세가 2.3%(646명), 25-34세 

3.4%(963명), 35-44세 4.2%(1,192명), 45-54세 

6.8%(1,925명), 55-64세 9.1%(2,567명), 65세 

이상이 12.8%(3,614명)로 유의한 차이가 있었

고(p<.001), 성별에서 대도시는 남성 39.9%

(11,255명), 여성 18.4%(5,203명), 중소도시에

서 남성 29.1%(8,203명), 여성 12.6%(3,556명)

로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 손상 의도성

은 대도시에서 비의도적 손상 50.8%(14,333

명), 자해·자살 3.5%(982명), 폭력·타살이 

2.2%(632명), 미상 1.8%(511명) 중소도시에서 

비의도적 손상 37.9%(10,703명), 자해·자살 
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29,850
29,850

Total severe trauma 
incident (2018)

1,633
Exclusion 

- Unknown disposition from 
ED/hospital (n=95)

- Unknown disposition from transfer 
ED/hospital (n=1,059)

- Unknown iss (n=470)
- Unknown disability (n=9) 

28,217
Inclusion in analysis

16,458
Metropolitan city

11,759
Rural areas

Fig. 1. Analysis flow chart.

1.4%(388명), 폭력·타살 1.5%(413명), 미상 

0.9%(255명)였다. 중증외상 환자의 사망 결과

는 19.1%(5,377명)로 사망하였으며, 응급실 

68.9%(3,705명) 또는 입원 후 24.9%(1,336명) 

사망하였고, 전원 후 응급실 사망 1.4%(74명), 

전원 후 입원 한 환자 중 4.9%(262명)가 사망

하였다(p<.001). 외상 후 장애가 생긴 환자는 

전체 22.7%(6,402명)였고, 대도시가 53.51%

(3,423명), 중소도시가 46.5%(2,979명)로 유의

한 차이가 있었다(p<.001). 의료기관 유형에 따

라서는 대도시에서 권역외상센터 15.2%(4,292

명), 권역응급의료센터 12.9%(3,646명), 지역

응급의료센터 25.4%(7,152명), 지역응급의료기

관 4.9%(1,368명), 중소도시에서 권역외상센터 

7.8%(2,186명), 권역응급의료센터 8.6%(2,432

명), 지역응급의료센터 15.8%(4,469명), 지역

응급의료기관 9.5%(2,672명)로 유의한 차이가 

있었다(p<.001). 손상기전에 따라서는 대도시

에서 둔상 55.6%(15,700명), 관통상 2.7%(758

명), 중소도시에서 둔상 40.0%(11,294명), 관통

상 1.7%(465명)로 유의하였고(p<.05), 세부 손

상기전에서 대도시에서 운수사고 24.2%(6,831

명), 추락 및 미끄러짐 26.8%(7,548명), 둔상 

4.0%(1,119명), 관통상 2.7%(758명), 기계 

0.7%(202명), 중소도시에서 운수사고 22.5%

(6,344명), 추락 및 미끄러짐 13.8%(3,900명), 

둔상 2.8%(789명), 관통상 1.7%(465명), 기계 

0.9%(261명)로 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

손상 중증도점수(ISS)에서 대도시는 1-8점 

31.6%(8,924명), 9-15점 10.3%(2.917명), 16-

19점 3.8%(1,057명), 20점 이상 12.6%(3,560

명), 중소도시에서 1-8점 19.6%(5,538명), 9-15

점 8.5%(2,406명), 16-19점 3.0%(836명), 20점 

이상 106%(2,979명)로 유의한 차이가 있었다

(p<.001)<Table 1>.

2. 지리적 차이에 따른 중증외상 사망

에 미치는 영향

<Table 2>는 지리적 차이에 따른 중증외상 



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 25(3)

42

Variables
Total Metropolitan city Rural areas

p
N % N % N %

Total 28,217 100.0 16,458 58.3 11,759 41.7

Age >.001

<18 2,777 9.8 1,925 11.7 852 7.3

18-24 1,748 6.2 1,102 6.7 646 5.5

25-34 2,594 9.2 1,631 9.9 963 8.2

35-44 2,814 10.0 1,622 9.9 1,192 10.1

45-54 4,531 16.1 2,606 15.8 1,925 16.4

55-64 5,819 20.6 3,252 19.8 2,567 21.8

≥65 7,934 28.1 4,320 26.3 3,614 30.7

Gender .014

Male 19,458 69.0 11,255 68.4 8,203 69.8

Female 8,759 31.0 5,203 31.6 3,556 30.2

Intent >.001

Unintentional 25,036 88.7 14,333 87.1 10,703 91.0

Suicide 1,370 4.9 982 6.0 388 3.3

Violence 1,045 3.7 632 3.8 413 3.5

Unknown 766 2.7 511 3.1 255 2.2

Mortality 5,377 100.0 2,754 16.7 2,623 22.3 >.001

ED 3,705 68.9 1,818 11.1 1,887 16.1

Hospital 1,336 24.9 844 5.1 492 4.2

Transfer ED 74 1.4 13 0.1 61 0.5

Transfer hospital 262 4.9 79 0.5 183 1.6

Disability 6,402 100.0 3,423 20.8 2,979 25.3

The level of medical center* >.001

Level Ⅰ 6,478 23.0 4,292 26.1 2,186 18.6

Level Ⅱ 6,078 21.5 3,646 22.2 2,432 20.7

Level Ⅲ 11,621 41.2 7,152 43.5 4,469 38.0

Level Ⅳ 4,040 14.3 1,368 8.3 2,672 22.7

Type of Injury .008

Blunt 26,994 95.7 15,700 95.4 11,294 96.1

Table 1. Demographic characteristics of the study population and chi-square analysis
(N=28,217)
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Penetrating 1,223 4.3 758 4.6 465 4.0

Mechanism of Injury >.001

Traffic 13,175 46.7 6,831 41.5 6,344 54.0

Fall or Slip 11,448 40.6 7,548 45.9 3,900 33.2

Blunt 1,908 6.8 1,119 6.8 789 6.7

Penetrating 1,223 4.3 758 4.6 465 4.0

Machine 463 1.6 202 1.2 261 2.2

ISS† >.001

1-8 14,462 51.3 8,924 54.2 5,538 47.1

9-15 5,323 18.9 2,917 17.7 2,406 20.5

16-19 1,893 6.7 1,057 6.4 836 7.1

≥20 6,539 23.2 3,560 21.6 2,979 25.3
*The level of medical center
Level Ⅰ= Regional trauma center
Level Ⅱ= Regional emergency medical center
Level Ⅲ= Local emergency medical center
Level Ⅳ= Local emergency treatment center
†ISS: Injury severity score

사망에 미치는 요인을 분석한 결과이다. 전체적

으로 나이, 성별, 의도성, 손상기전, 손상 중증

도점수, 의료기관 유형을 통제하였을 때 대도

시에 비해 중소도시에서 중증외상 환자가 사망

할 확률이 높았다(adjusted odds ratios [aOR] 

1.44, 95% CI, 1.32-1.58). 나이에서 18세 이하

에 비해 고령으로 갈수록 사망할 확률이 증가

하였다(35-44 aOR, 1.31, 95% CI, 1.03-1.67; 

45-54 aOR, 1.45, 95% CI, 1.16-1.82; 55-64 

aOR, 1.59, 95% CI, 1.27-1.98; 65세 이상, 

aOR, 2.99, 95% CI, 2.41-3.70). 의도성에서는 

자해·자살이 사망할 확률이 증가하였고(aOR, 

4.84, 95% CI, 3.95-5.93), 의료기관유형에서는 

권역외상센터에 비해 권역응급의료센터, 지역

응급의료센터, 지역응급의료기관에서 사망률이 

증가하였다(권역응급의료센터 aOR, 1.59, 95% 

CI, 1.40-1.81; 지역응급의료센터 aOR, 2.24, 

95% CI, 2.00-2.52; 지역응급의료기관 aOR, 

5.08, 95% CI, 4.33-5.94). 손상중증도에서 1-8

점에 비해 손상중증도가 증가할수록 사망할 확

률이 높았다(9-15점 aOR, 9.37, 95% CI, 

7.63-11.51; 16-19점 aOR, 28.98, 95% CI, 

23.30-36.04; 20점 이상 aOR, 249.60, 95% CI, 

206.11-302.26).

3. 의료기관 유형, 손상 중증도에 따른 

중증외상 사망에 미치는 영향

<Table 3>은 의료기관 유형과 손상 중증도점

수에 따른 중증외상 사망에 영향을 미치는 요

인을 분석한 결과이다. 중소도시의 경우 대도시

보다 권역응급의료센터(aOR, 1.76, 95% CI, 

1.56-1.99)와 지역응급의료센터(aOR, 2.44, 

95% CI, 2.18-2.72), 지역응급의료기관(aOR, 

5.64, 95% CI, 4.86-6.54) 모두 사망할 확률이 

높았다. 중소도시의 경우 손상 중증도점수가 

9-15점(aOR, 10.93, 95% CI, 8.93-13.36), 

16-19점(aOR, 34.74, 95% CI, 28.12-42.92), 20
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Variables Odds Ratio 95% CI p

Metropolitan city / Rural areas

Metropolitan city 1 - -

Rural areas 1.44 1.32-1.58 >.001

Age

<18 1 - -

18-24 1.01 0.11-1.34 .919

25-34 0.98 0.76-1.26 .863

35-44 1.31 1.03-1.67 .029

45-54 1.45 1.16-1.82 >.001

55-64 1.59 1.27-1.98 >.001

≥65 2.99 2.41-3.70 >.001

Gender

Male 0.99 0.89-1.09 .803

Female 1 - -

Intent

Unintentional 1 - -

Suicide 4.84 3.95-5.93 >.001

Violence 1.09 0.75-1.59 .645

The level of medical center

Level Ⅰ 1 - -

Level Ⅱ 1.59 1.40-1.81 >.001

Level Ⅲ 2.24 2.00-2.52 >.001

Level Ⅳ 5.08 4.33-5.94 >.001

Type of injury

Blunt 1.61 0.98-2.62 .059

Penetrating 1 - -

Mechanism of Injury

Traffic 0.99 0.70-1.43 .987

Fall or slip 0.70 0.49-1.01 .560

Blunt 0.98 0.64-1.49 .915

Penetrating - - -

Machine 1 - -

ISS*

1-8 1 - -

Table 2. Odds ratios from logistic model of the study population (N=28,217)
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9-15 9.37 7.63-11.51 >.001

16-19 28.98 23.30-36.04 >.001

≥20 249.60 206.11-302.26 >.001

R2=.059, Adj R2=.059, F=245.908, p>.001
*ISS: Injury severity score

Variables Odds Ratio 95% CI p

The Level of Medical Center*

Level Ⅰ 1 - -

Level Ⅱ 1.76 1.56-1.99 >.001

Level Ⅲ 2.44 2.18-2.72 >.001

Level Ⅳ 5.64 4.86-6.54 >.001

ISS† >.001

1-8 1 - -

9-15 10.93 8.93-13.36 >.001

16-19 34.74 28.12-42.92 >.001

≥20 318.72 264.74-383.72 >.001

R2=.036, Adj R2=.036, F=529.396, p>.001
*The Level of Medical Center
Level Ⅰ= Regional trauma center
Level Ⅱ= Regional emergency medical center
Level Ⅲ= Local emergency medical center
Level Ⅳ= Local emergency treatment center
†ISS: Injury severity score

Table 3. Odds ratios for metropolitan city vs. rural areas, stratified by emergency medical 
treatment center designation, injury severity, and medical region        (N=28,217)

점 이상(aOR, 318.72, 95% CI, 264.74-383-72)

일 때 모두 사망할 확률이 증가하였다.

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 지역사회기반 중증외상조사

의 전국적 자료를 이용하여 중증외상으로 인해 

사망한 환자를 대도시군과 중소도시군 간을 비

교하여 지역 간의 사망률 차이를 살펴보았다. 

또한 응급의료기관 분류에 따른 지역적 사망의 

차이를 분석하였다.

이번 연구 결과에서는 중증외상 환자의 사망

에 미치는 지역적 차이를 파악한 결과 대도시

에 비해 중소도시에서 사망률이 44% 높게 나

타났다. 이는 선행연구 Kim[21]의 연구에서 나

타난 비수도권지역과 농촌지역이 도시지역보다 

치명적 부상의 위험성이 더 높음을 나타내는 

결과와 일치하였으며, 최 등[17]의 연구에서도 

중증손상 환자의 사망이 개인 수준의 변수를 
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통제한 후에도 지역수준변수 중 인구 당 외과 

전문의 수와 수술 병상 수가 통계적으로 유의

미한 영향을 미친다고 보고되고 있어, 손상 환

자의 사망률에 영향을 미치는 지역적 차이가 

있다는 기존의 연구와 일치하였다.

중소도시에서 손상 중증도를 통제하였을 때 

권역외상센터보다 권역응급의료센터와 지역응

급의료센터, 지역응급의료기관에서 치료를 받

았을 때 사망이 증가하였다. 이는 MacKenzie의 

연구[22]에서 중증외상 환자가 레벨1 외상센터

로 이송하여 치료 시 사망률이 25% 감소된다

는 결과와 같다. 외상치료의 핵심은 외상환자를 

적절한 시간 내에, 적절한 외상치료가 가능한 

의료기관으로 이송하여 적절하게 치료를 받게 

하는 것이다[23].

의도성 여부에서는 비의도적 손상에 비해 자

해·자살과 같은 의도성 손상에서 사망 위험이 

증가하였다. 2019년 사망원인통계 결과에서도 

외인에 의한 사망률에서 자살이 가장 높았고 

운수사고, 추락사고 순이었다[5]. 외인에 의한 

사망률 감소를 위해서는 지속적이고 추가적인 

자살 예방 대책이 필요할 것으로 판단된다. 손

상 중증도는 중증도가 증가할수록 사망 위험이 

매우 높게 증가하였다. Lim의 연구[24]에서 

RTS 점수와 ISS 점수 모두 사망률과 연관이 있

었던 것과 같은 결과로 손상중증도 점수체계가 

단순히 중증외상 환자의 선별에 이용되는 것 

외에 중증외상 환자 치료의 예후 판정 지표로

도 사용될 수 있음을 보여준다.

중증외상 전체 발생 환자 중 23%가 장애가 

발생하였다. 향후 중증외상 사망률뿐만 아니라 

장애율을 낮출 수 있도록 진료와 재활 중재가 

필요하다.

중증외상 치료의 핵심은 적절한 시간 내에 

치료가 가능한 외상치료 의료기관으로 이송하

여 치료를 받게 하는 것이다. 본 연구에서 119

구급대가 중증외상 환자를 지역응급의료센터와 

지역응급의료기관으로 이송된 경우가 55%가 

넘으며, 권역외상센터로 이송된 환자에 비해 

사망률 높았다. 중증외상 환자가 치료가 가능한 

의료기관으로 적절하게 이송될 수 있도록 구급

대원의 교육과 지역별 적절한 의료기관 배치가 

필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 2018년 단일 연도만을 횡단 분석

하였고, 소방청 구급데이터베이스 기반으로 

119구급대가 이송하지 않은 자차 내원, 사설 구

급차를 이용한 내원 등의 중증외상 환자는 연

구대상에 포함되지 않아, 결과를 전체 중증외

상 환자로 일반화가 어렵다는 한계가 있으며 

이를 보완할 추가 연구가 필요할 것이다. 하지

만 도보 이용자 중 중증외상 환자는 거의 없다

는 현실을 고려하여 119구급대가 이송한 전수

를 조사하였다는 점을 고려한다면 본 연구의 

결과는 충분한 의미를 지닐 것으로 판단된다.

추후 권역외상센터 17개가 모두 운영이 되면 

권역외상센터를 아우르는 추가 연구와 지역사

회기반 중증외상조사 자료가 더 조사되면 시계

열적 연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결  론

현재 응급의료체계 성과 평가를 위한 대표 

도구로 ‘예방 가능한 사망률’을 산출하고 있으

나, 해당 지표는 사망 환자에 국한하여 패널을 

통해 산출하는 한계가 있으며, 국내 외상 발생 

현황을 지역별로 비교한 연구가 부족한 실정인 

상황과 119구급대가 전국으로 이송한 중증외상 

환자에 대해 도시 규모에 따른 사망에 미치는 

영향을 연구한 점에 있어 본 연구는 의의가 있

다. 전체적으로 대도시에 비해 중소도시에서 외

상으로 인한 사망률이 더 높다는 것을 확인할 
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수 있었다. 또한, 권역외상센터로 이송된 환자

의 사망률이 낮았다. 권역외상센터는 2012년 5

개의 지정을 시작으로 2021년 현재 15개소가 

개소하여 운영되고 있으며, 2개소가 운영 준비

를 하고 있다. 권역외상센터는 전국 어디서나 1

시간 이내로 치료받을 수 있도록 전문인력, 시

설, 장비 등 국가의 지원을 받아 운영되고 있어 

그 결과로 보여진다. 앞으로 대도시에 비해 중

소도시는 의료기관 및 의료인력 부족과 병원 

접근성이 좋지 않은 이유 등으로 지역 격차는 

심화될 것이며 이로 인한 중증외상 사망률과 

장애율 또한 증가될 것으로 예측된다. 이러한 

지역적 격차를 줄이기 위해서는 외상에 대한 

국가적 수준의 예방대책과 응급의료체계를 구

축함에 있어 취약지역을 위한 지역적 특성에 

맞는 지역단위 기반의 예방 정책을 모색하여 

균형 잡힌 응급의료체계를 구축해야 할 것이다.
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