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= Abstract =

Purpose: In patients with major trauma, mortality varies by age. This study aimed to identify 

predictors of death according to age.

Methods: Data from the Community-Based Severe Trauma Survey in Korea were analyzed using a 

retrospective case-control design. Factors associated with death were identified by age using 

independent-samples t-tests, Welch’s test, and χ2 tests.

Results: There were statistically significant differences in mortality by sex (p=.006), location 

(p=.029), mechanism of injury (MOI) (p<.001), intention (p<.001), transportation (p<.001), surgery 

(p<.001), and Injury Severity Score (ISS) (p<.001) in the ≤44 years age group; by location (p<.001), 

MOI (p=.004), intention (p<.001), transportation (p<.001), surgery (p<.001), and ISS (p<.001) in the 

45-54 years age group; by location (p=.040), MOI (p<.001), transportation (p<.001), transfusion 

(p<.001), surgery (p<.001), and ISS (p<.001) in the 55-64 years age group; by location (p=.015), 

intention (p<.001), surgery (p<.001), and ISS (p<.001) in the 65-74 years age group; and by location 

(p=.002), intention (p<.001), transfusion (p=.020), surgery (p<.001), and ISS (p<.001) in the ≥75 

years age group.

Conclusion: In patients with major trauma, predictors of mortality varied by age.

Keywords: Death, Community-based severe trauma survey, Survival, Injury severity score(ISS)

Received February 14, 2023    Revised April 14, 2023    Accepted April 27, 2023

*Correspondence to Tai-Hwan Uhm

Department of Emergency Medical Services, Eulji University, 553, Sanseongdaero, Sujeonggu, Seongnam, 

Gyeonggido, 13135, Republic of Korea

Tel: +82-31-740-7258    Fax: +82-31-740-7357    E-mail: emtec@eulji.ac.kr



The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 27(1)

92

Ⅰ. 서  론

2021년 우리나라 외상환자는 166곳의 응급

의료센터에 193,921명이 내원했고 응급의료센

터 내원환자의 26.5%를 차지했으며 최종 진료

결과 2.9%(5,673명)가 사망했다[1]. 연구에 따

르면 잠재적으로 예방 가능한 사망(potentially 

preventable death)이 35.2%였으며 예방 가능

한 사망을 초래한 오류가 응급실 단계 51.2%, 

병원전 구급 단계 30.3%, 병원 간 이송 단계 

60.8%로 나타났다[2]. 외상환자는 결정적인 처

치로 충분히 생존할 수 있으므로 예방 가능한 

외상 사망을 낮추기 위해서는 황금시간(golden 

hour) 내에 수술을 받을 수 있도록 권역외상센

터로 이송해야 하며 권역외상센터는 이를 위한 

준비를 해야 한다. 응급의료 기본계획에 의하면 

2022년까지 예방 가능한 외상 사망률을 23%로 

낮추려 하고 있다[3].

중증 외상(major trauma) 자료의 통일된 보

고를 위한 유스타인 양식(the Utstein style)에 

따르면 환자 요인, 손상 상황 요인, 체계 요인 

가운데 생존을 결정하는 요인들에 초점을 맞출 

것을 제안한 바 있다[4]. 환자 요인인 나이는 

외상 결과에 대한 예측 인자로써 사망률은 같

은 중증도의 손상을 입었다면 45-55세에 높아

지며 75세 이상이면 45세와 비교해 두 배로 늘

어난다. 나아가 노인 외상은 합병증 위험, 중환

자실 치료 기간, 입원 기간 등의 증가와 관련이 

있다[5-11].

최근의 메타분석에서도 기저질환, 낮은 글래

스고혼수점수(Glasgow Coma Score: GCS), 뇌 

손상 시 낮은 수축기 혈압, 심하거나 다수손상

이 노인 외상환자의 초기 사망에 영향을 미쳤

을 뿐만 아니라 노인 가운데 75세 이상 환자가 

65-74세 환자보다 사망률이 높아서 나이가 중

요 요인이었다[12]. 일부 나이군과 노인 외상환

자의 사망률을 비교한 연구는 있었지만[13-17] 

각 나이군에 따른 외상환자의 사망 요인을 밝

힌다면 나이에 따른 위험 요인을 확인할 수 있

어 외상 사망의 예방에 기여할 수 있다.

본 연구에서는 나이가 중증외상환자의 사망

에 영향을 준다는 사실에 근거하여 나이군에 

따른 사망 요인을 파악함으로써 외상환자 소생

률 제고에 도움을 주고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 범위

2019년-2020년에 질병관리청의 자료조사와 

수집을 거쳐 통계청의 국가통계로 승인 후(승

인번호 제117105호), 국가손상정보포털(http://

kdca.go.kr/injury)을 통해 공개하고 있는 지역

사회기반 중증외상조사의 2019년 통계자료를 

연구대상으로 했다[18]. 질병관리청 공공데이

터인 지역사회기반 중증외상조사 2019년 원시

자료 60,407건 가운데 연구대상 변인기록 누락 

7,106건, 비외상성 중증손상 10,757건, 손상중

증도점수(Injury Severity Score: ISS) 15점 이

하 35,763건을 제외한 중증외상 6,781건을 대

상으로 하였다.

지역사회기반 중증외상조사는 119구급대가 

중증외상, 비외상성 중증손상, 다수사상 등의 

환자를 이송한 응급의료기관에 전문조사원이 

방문하여 해당 환자의 의무기록을 확인하고 조

사표에 따라 기록하였다. 조사문항은 미국의 

National Trauma Data Bank(NTDB), 영국의 

The Trauma Audit & Research 

Network(TARN)와 같은 국제적인 외상 레지

스트리를 참고하였고 국내 자료수집의 현실을 

감안하여 수정･보완하였다. 공공기관의 개인정
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보 보호에 관한 법률에 근거하여 조사자료 중 

의료기관 코드번호, 환자식별번호 등 개인식별

이 가능한 변인은 제외된 상태로 제공되었다.

2. 측정도구

후향적 대조군 연구방법(retrospective 

case-control study)으로 지역사회기반 중증외

상 자료를 연구목적에 맞게 정리하여 나이에 

따라 사망과 생존의 요인을 비교하였다. 지역사

회기반 중증외상조사 내용 가운데 선행연구와 

중증 외상 자료의 통일된 보고를 위한 유스타

인 양식를 참고하여 독립변인은 나이, 성별, 손

상장소, 손상기전, 손상의도, 이송병원, 수혈, 

수술, 중증손상도로 선정하였고 종속변인은 사

망여부로 선정하였다[4].

45-55세 이후 외상 사망률이 증가한다는 사

실을 고려하여 나이군은 44세 이하(대상자가 

적어서 한 군으로 합함) 및 10세 단위로 75세 

이상(대상자가 적어서 한 군으로 합함) 등 5개 

군으로 나누었다. 손상중증도점수는 신체를 6

개의 부위(두경부, 안면부, 흉부, 복부, 사지, 

신체표면)로 나눠 각 신체 부위의 손상별 중증

도를 간편손상척도(Abbreviate Injury Scale: 

AIS) 1-6점을 할당하고 중증도가 심한 상위 3

개 부위의 제곱합을 계산한 것이었다. 이 가운

데 16점 이상을 심한 손상(serious: 16-24점), 

생명위협 심한 손상(severe: 25-49점), 긴급 손

상(critical: 50-74점), 생존불가 손상

(maximum: 75점)으로 구분하여 분석하였고 

사망은 병원 의무기록을 정리한 것이었다[19].

3. 자료수집 및 분석

자료는 SPSS 20.0 for Windows(IBM Inc, 

New York, USA)를 사용하여 α=.05 유의수준

으로 설정하여 분석하였다. 연구대상의 일반적 

특성으로 범주형 자료는 빈도와 백분율, 연속

형 변인은 평균값과 표준편차를 산출하였다. 사

망과 생존의 요인을 비교하기 위해 독립 t-검

증, Welch 검증 및 나이군에 따라 χ2 검증을 

하였다.

Ⅲ. 연구결과

손상중증도점수(Injury Severity Score: ISS) 

16점 이상인 중증손상 6,781건의 일반적 특성

을 정리한 결과, 44세 이하군이 1,843명

(27.1%)으로 가장 많았고 평균 나이는 54.7세

로 나타났으며 남성이 5,009명(73.9%)을 차지

했다. 손상장소는 집이 1,418건(20.9%)으로 많

았으나 확인되지 않은 경우가 3,085건(45.5%)

으로 가장 많았다. 손상기전은 교통사고 3,886

건(57.3%)과 추락 2,460건(36.3%)이 다수를 

차지했고 의도성 없는 손상이 5,965건(88.0%)

으로 많았다. 이송병원은 권역외상센터가 2,773

건(40.9%)으로 가장 많았고 수혈이 4,241건

(62.6%), 수술이 3,802건(56.1%)으로 나타났

다. 중증손상도(ISS>15)는 심한 손상이 4,118건

(60.7%)과 생명위협 심한 손상이 2,503건

(36.9%)으로 다수를 차지했고 평균 24.0점이었

다<Table 1>.

중증외상환자 6,781명 가운데 2,337명

(34.5%)이 사망한 것으로 나타났다. 사망률 

34.5%를 초과하는 경우는 75세 이상군(47.8%)

과 65-74세 군(37.8%), 집(41.3%), 추락/낙상

(36.7%), 의도성(49.4%), 지역응급의료기관

(50.2%)과 권역응급의료센터(37.3%), 미수혈

(36.5%), 수술(47.7%), 생존불가 손상(87.6%)

과 긴급 손상(61.7%) 및 생명위협 심한 손상

(44.3%)으로 나타났다.

각 변인과 사망 여부 간에 차이가 있는지를 

검증하기 위해 χ2를 적용하였다. 나이, 성별, 

손상장소, 손상기전, 손상의도, 이송병원, 수혈, 
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Charicteristics N(%)

Age

44≥ 1,843(27.1)

45-54 1,111(16.4)

55-64 1,594(23.5)

65-74 1,101(16.2)

75≤ 1,132(16.8)

M(SD)* 54.7(19.4)

Sex

Male 5,009(73.9)

Female 1,772(26.1)

Location

Home 1,418(20.9)

Housing facility 1,023(15.1)

Educational facility 991(14.6)

Medical facility 264(3.9)

Unknown 3,085(45.5)

MOI**

Traffic accident 3,886(57.3)

Fall 2,460(36.3)

Blunt 223(3.3)

Others 212(3.1)

Intentional

Yes. 429(6.3)

No. 5,965(88.0)

Unknown 387(5.7)

Transportation

Regional trauma center 2,773(40.9)

Regional emergency medical center 1,276(18.8)

Local emergency medical center 2,130(31.4)

Local emergency medical institution 602(8.9)

Transfusion

Yes. 4,241(62.6)

No. 2,540(37.4)

Surgery

Yes. 3,802(56.1)

No. 2,979(43.9)

ISS***

Serious 4,118(60.7)

Severe 2,503(36.9)

Critical 47(0.7)

Maximum 113(1.7)

M(SD)* 24.0(9.6)
*M(SD): mean(standard deviation)
**MOI: mechanism of injury
***ISS: injury severity score, serious: 16-24, severe: 25-49, 
critical: 50-74, maximum: 75

Table 1. General characteristics of the study 
population       (N=6,781)

수술, 중증손상도 등과 사망 여부 간에 통계적

으로 유의한 차이(p<.001; p=.046; p<.001; 

p=.004; p<.001; p<.001; p=.006; p<.001; 

p<.001)가 각각 있었다. 75세 이상군의 사망률

(47.8%)이 가장 높았고 44세 이하군의 사망률

(29.3%)은 가장 낮았다.

t-검증 결과, 평균 나이는 사망군 57.5세, 생

존군 53.2세로 통계적으로 유의한 차이

(p<.001)가 있었다. 남성(27.6%), 집(41.3%), 

추락/낙상(36.7%)과 교통사고(33.6%), 의도성

(49.4%), 지역응급의료기관(50.2%), 비수혈

(36.5%), 수술(47.7%), 생존불가 손상(87.6%)

과 긴급 손상(61.7%)의 사망률이 높았다. t-검

증 결과, 평균 중증손상도(ISS>15)는 사망군 

26.9점, 생존군 22.5점으로 통계적으로 유의한 

차이(p<.001)가 있었다<Table 2>.

나이군에 따라 각 변인과 사망 여부 간에 차

이가 있는지를 검증하기 위해 χ2를 적용하였

다. 44세 이하군은 성별, 손상장소, 손상기전, 

손상의도, 이송병원, 수술, 중증손상도 등과 사

망 여부 간에 통계적으로 유의한 차이

(p=.006; p=.029; p<.001; p<.001; p<.001; 

p<.001; p<.001)가 각각 있었다. 45-54세 군은 

손상장소, 손상기전, 손상의도, 이송병원, 수술, 

중증손상도 등과 사망 여부 간에 통계적으로 

유의한 차이(p<.001; p=.004; p<.001; 

p<.001; p<.001; p<.001)가 각각 있었다. 55-64

세 군은 손상장소, 손상의도, 이송병원, 수혈, 

수술, 중증손상도 등과 사망 여부 간에 통계적

으로 유의한 차이(p=.040; p<.001; p<.001; 

p<.001; p<.001; p<.001)가 각각 있었다. 65-74

세 군은 손상장소, 손상의도, 수술, 중증손상도 

등과 사망 여부 간에 통계적으로 유의한 차이

(p=.015; p<.001; p<.001; p<.001)가 각각 있

었다. 75세 이상군은 손상장소, 손상의도, 수혈, 

수술, 중증손상도 등과 사망 여부 간에 통계적
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Variables N(death rate) N(survival rate) p

Case 2,337(34.5) 4,444(65.5)

Age <.001

44≥ 540(29.3) 1,303(70.7)

45-54 358(32.2) 753(67.8)

55-64 482(30.2) 1,112(69.8)

65-74 416(37.8) 685(62.2)

75≤ 541(47.8) 591(52.2)

M(SD)* 57.5(19.9) 53.2(18.9) <.001

Sex .046

Male 1,692(27.6) 3,317(72.4)

Female 645(25.4) 1,127(74.6)

Location <.001

Home 586(41.3) 832(58.7)

Housing facility 284(27.8) 739(72.2)

Educational facility 277(27.9) 714(72.1)

Eedical facility 85(32.2) 179(67.8)

MOI** .004

Traffic accident 1,306(33.6) 2,580(66.4)

Fall 904(36.7) 1,556(63.3)

Blunt 62(27.8) 161(72.2)

Intentional <.001

Yes. 212(49.4) 217(50.6)

No. 1,844(30.9) 4,121(69.1)

Transportation <.001

Regional trauma center 828(29.9) 1,945(70.1)

Regional emergency medical center 476(37.3) 800(62.7)

Local emergency medical center 731(34.3) 1,399(65.7)

Local emergency medical institution 302(50.2) 300(49.8)

Transfusion .006

Yes. 1,410(33.2) 2,831(66.8)

No. 927(36.5) 1,613(63.5)

Surgery <.001

Yes. 1,813(47.7) 1,989(52.3)

No. 524(17.6) 2,455(82.4)

ISS*** <.001

Serious 1,100(26.7) 3,018(73.3)

Severe 1,109(44.3) 1,394(55.7)

Critical 29(61.7) 18(38.3)

Maximum 99(87.6) 14(12.4)

M(SD)* 26.9(12.6) 22.5(7.0) <.001
*M(SD): mean(standard deviation)
**MOI: mechanism of injury
***ISS: injury severity score, serious: 16-24, severe: 25-49, critical: 50-74, maximum: 75

Table 2. Comparison between death and survival in major trauma (N=6,781)
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Variables
N(death rate)

44≥ 45-54 55-64 65-74 75≤

Sex

Male 381(27.6) 282(31.8) 384(30.1) 313(38.6) 332(49.5)

Female 159(34.3) 76(33.8) 98(29.4) 103(35.5) 209(45.3)

p .006 .576 .718 .354 .170

Location

Home 80(29.8) 74(36.1) 126(37.9) 118(42.9) 188(55.6)

Housing facility 85(24.6) 52(27.5) 79(28.3) 47(33.3) 21(30.4)

Educational facility 108(24.5) 12(11.7) 36(25.5) 36(28.6) 85(47.2)

Medical facility 2(4.9) 10(32.3) 21(32.8) 18(29.5) 34(50.7)

p .029 <.001 .040 .015 .002

MOI*

Traffic accident 278(24.9) 151(28.0) 274(32.1) 241(37.0) 362(49.9)

Fall 262(36.1) 207(36.2) 208(28.1) 175(38.9) 179(44.0)

p <.001 .004 .085 .530 .054

Intentional

Yes. 345(23.6) 277(28.5) 413(27.9) 350(34.4) 459(44.3)

No. 88(38.4) 39(48.8) 30(54.5) 24(82.8) 31(86.1)

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Transportation

Regional trauma center 198(22.8) 129(27.6) 176(26.8) 149(36.7) 176(46.9)

Regional emergency medical center 125(33.7) 71(35.0) 93(32.1) 84(38.1) 103(53.6)

Local emergency medical center 161(32.1) 113(31.7) 151(29.1) 127(35.4) 179(45.3)

Local emergency medical institution 56(54.9) 45(53.6) 62(48.0) 56(47.8) 83(48.8)

p <.001 <.001 <.001 .107 .285

Transfusion

Yes. 334(29.4) 213(33.0) 282(27.2) 241(35.6) 340(45.3)

No. 206(29.1) 145(31.2) 200(35.8) 175(41.2) 201(52.6)

p .855 .529 <.001 .066 .020

Surgery

Yes. 461(48.6) 265(47.8) 354(41.4) 305(46.8) 428(54.0)

No. 79(8.8) 93(16.7) 128(17.3) 111(24.7) 113(33.3)

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

ISS**

Serious 263(22.8) 178(26.0) 221(22.6) 184(28.0) 254(39.4)

Severe 242(37.9) 154(38.9) 235(40.2) 214(50.8) 264(571)

Critical 7(41.2) 6(66.7) 5(62.5) 6(100.0) 5(71.4)

Maximum 28(87.5) 20(90.1) 21(91.3) 12(70.6) 18(94.7)

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

M(SD)*** 27.5(13.5) 27.3(14.0) 26.9(12.6) 26.7(11.4) 26.0(11.6)

Welch; p .348
*MOI: mechanism of injury
******ISS: injury severity score, serious: 16-24, severe: 25-49, critical: 50-74, maximum: 75
***M(SD): mean(standard deviation)

Table 3. Comparison of death in major trauma by age
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으로 유의한 차이(p=.002; p<.001; p=.020; 

p<.001; p<.001)가 각각 있었다. Welch 검증 

결과, 나이군에 따른 평균 중증손상도(ISS>15)

는 통계적으로 유의한 차이(p<.348)가 없었다.

사망률은 75세 이상에서 남성(49.5%)과 여

성(45.3%), 집(55.6%)과 의료기관(50.7%), 교

통사고(49.9%)와 추락/낙상(44.0%), 비의도성

(86.1%), 비수혈(52.6%)과 수혈(45.3%), 수술

(54.0%) 시에 높았다. 그 이외에 44세 이하군

에서 지역응급의료기관 이송(54.9%), 65-74세 

군에서 중증손상도 긴급(100.0%) 시에 사망률

이 높았다. 그리고 지역응급의료기관으로 이송

된 환자군은 44세 이하(54.9%), 45-54세 

(53.6%), 55-64세 (48.0%), 65-74세 (47.8%)

에서 사망률이 높았다<Table 3>.

Ⅳ. 고  찰

전체 사망률을 초과한 경우는 집에서의 손상

으로 나타났는데 이는 주된 활동 공간으로써 

일반적인 심정지 빈발 장소와 같았다[20]. 추락

/낙상도 이미 확인된 외상 사망 요인으로 선행

연구와 동일한 결과를 보였다[21]. 지역응급의

료기관과 권역응급의료센터에서 사망률이 초과

된 이유는 전자의 경우에는 수술이 가능하지 

않은 병원으로 이송했고 후자의 경우에는 심각

한 손상으로 생존하기 힘들었던 환자를 이송했

다고 추정된다. 그 근거로 전자의 경우에는 미

수혈, 후자의 경우에는 수술을 실시했을 개연

성이 있으며 이 두 요인에서 사망률이 초과하

여 나타났다.

근본적으로 생존불가 손상과 긴급 손상 및 

생명위협 심한 손상이 작용하여 사망률을 초과

한 것으로 판단되며 이는 손상중증도점수와 사

망률에 있어 정의 상관관계로 설명될 수 있다

[22]. 사망군의 중증손상도 점수가 높았던 이 

연구의 결과도 이를 뒷받침한다고 볼 수 있다. 

다만, 손상중증도점수(ISS)는 활력징후와 같은 

생리적 지표를 포함한 점수(TRauma and 

Injury Severity Score: TRISS)나 6개 신체 부

위에 상관없이 중증도가 심한 순서대로 상위 3

곳 점수의 자승합으로 관통상에 부합하는 점수

(New Injury Severity Score: NISS)와 비교하

여 환자에 따라 제한이 따를 수 있다[23].

나이군에 따른 중증손상도에 차이는 없었고 

44세 이하군은 수혈, 45-54세 군은 성별, 55-64

세 군은 성별, 손상기전, 65-74세 군은 성별, 손

상기전, 이송병원, 수혈, 75세 이상은 성별, 손

상기전, 이송병원이 사망에 영향을 미치지 않

았다. 나이 증가에 따라 사망에 영향을 미치지 

않는 요인들이 증가했지만 사망군의 평균 나이

가 생존군 보다 많았다는 점은 나이가 사망 요

인으로 강하게 작용했다는 방증으로 보이며 나

이가 사망에 영향을 미친다는 선행연구와 부합

한다[15,24,25]. 생존군 보다 사망군의 나이가 

많았고 75세 이상군에서 집과 의료기관, 교통

사고와 추락/낙상, 비의도성, 비수혈과 수혈, 수

술 시에 사망률이 높았던 사실과 65세 이상군

에서 사망률이 초과했던 사실은 이를 뒷받침 

한다.

지역응급의료기관으로 이송된 환자군의 높

은 사망률은 환자평가에 따른 적절한 병원으로 

이송을 하지 않았던 결과라고 해석된다. 응급, 

준응급, 비응급 환자에 따른 이송의료기관의 

선정에 차이가 없었던 선행연구와 유사한 결과

이다[26]. 황금시간(golden hour) 내에 수술을 

받을 수 있도록 중증외상환자를 권역외상센터

로 이송해야 한다. 이를 위해 119구급대원현장

응급처치표준지침의 적용을 강화하고 질관리를 

통해 예방 가능한 외상 사망률을 낮출 수 있을 

것으로 보인다.
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이 연구는 후향적 대조군 연구방법으로 질병

청의 지역사회기반 중증외상 자료에서 연구목

적에 맞는 일부 자료를 정리하였으므로 요인 

선정에 제한이 있었다. 따라서 기왕력

(pre-existing conditions)과 투약(medication), 

생리적 변인(physiological variables) 등 노인 

중증외상환자의 사망률에 영향을 미치는 요소

를 분석하지 못했다[27-29]. 후속 연구에서는 

병원 의무기록을 추가한 연구로 중증외상 예후

에 영향을 미치는 요인을 종합적으로 분석할 

수 있기를 기대한다.

Ⅴ. 결  론

지역사회기반 중증외상조사자료를 근거로 

손상중증도점수(ISS) 16점 이상인 중증손상 

6,781건을 대상으로 분석한 결과, 나이군에 따

른 중증외상 사망 요인의 일정한 양상을 확인

하지 못했으나 성별, 손상장소, 손상기전, 손상

의도, 이송병원, 수술, 중증손상도와 사망 여부 

간에 차이를 확인하였다. 나이에 따른 중증손상

도에서 차이가 없었음에도 사망군의 평균 나이

는 생존군 보다 많아 나이가 사망에 영향을 미

쳤던 것으로 확인되었다. 지역응급의료기관으

로 이송된 환자의 경우에는 나이가 아닌 심한 

손상이 사망에 영향을 미쳤던 것으로 나타나 

부적절한 의료기관으로의 이송이 사망에 영향

을 미쳤던 것으로 확인되었다.
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