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외상성 뇌손상은 사망과 장애의 주된 요인 중 하나이다. 외상성 뇌손상의 역학적 특성을 이해하는 것은 예방적 전략을 개발하고, 적절한 진료 및 재활 

체계를 만드는 데 있어 첫 번째 단계라고 할 수 있다.

질병관리본부는 응급실 손상환자 심층조사 자료를 이용하여 2008년부터 2017년까지의 결과를 분석하여 우리나라의 외상성 뇌손상의 현황을 확인하고, 

이에 따른 우리나라에서 필요한 예방 전략을 살펴보았다. 지난 10년간 외상성 뇌손상으로 23개 참여병원 응급실로 내원한 환자수는 점차 증가하는 

양상을 보였으며, 2008년 2,084명에서 2017년 26,395명으로 확인되었다. 남자의 비율(60.5%)이 여자(39.5%) 보다 높았고, 비의도적 손상이 94.9%로 

대부분을 차지했다. 외상성 뇌손상은 0~4세의 소아군과 45~54세의 성인군에서 높게 나타났으나, 입원 및 사망은 연령이 증가할수록 같이 증가하는 

양상을 보였다. 전 연령에서 추락 및 낙상(39.6%)이 가장 흔한 원인이었으나, 소아와 노인군은 추락 및 낙상이 가장 흔한 원인이었고, 청소년 및 성인군은 

운수사고가 가장 흔한 원인으로 확인되었다.

선진국에서는 외상성 뇌손상의 예방과 조기인지를 위한 예방프로그램이 운영되는 반면, 국내에는 외상성 뇌손상에 대한 사회적 인식이 부족하며, 관련 

자료, 예방 프로그램 등도 아직은 미비한 실정이며, 대중적인 캠페인을 통한 외상성 뇌손상의 위험성과 중요성에 대한 사회적 인식의 증대와 외상성 

뇌손상 예방 프로그램, 교재, 가이드라인 등의 개발을 통한 외상성 뇌손상 예방 인프라를 형성하는 것이 필요한 시점이라고 생각된다.

주요 검색어 : 외상성 뇌손상, 역학, 손상 감시, 예방 전략

초  록

들어가는 말 

외상성 뇌손상은 외부 힘에 의해 발생한 충격이 머리에 가해져 

뇌에 손상이 일어나는 것을 말한다. 외상성 뇌손상은 사망의 주된 

요인 중 하나이며, 신체적인 장애뿐만 아니라 정신적 장애도 일으켜 

해당 가족과 사회의 경제적 부담이 되고 있다[1]. 특히, 이러한 손상이 

소아에서 발생할 경우 성인에 비해 치명적인 결과를 가져오게 

되고, 평생을 장애를 가지고 살아가야 되기 때문에 더 큰 부담이 

될 수 있다[2]. 또한, 노인에서의 외상성 뇌손상은 높은 이환율 및 

사망률과 연관되며, 젊은 환자들과 비교하여 더 나쁜 기능적 인지적, 

심리사회적 결과를 보이고 회복의 속도도 늦다[3]. 따라서 외상성 

뇌손상은 공중 보건에서 중요한 문제로 생각되고 있다. 

미국에서는 연간 약 170만 명의 외상성 뇌손상이 발생하고 

있으며, 약 275,000명의 입원, 52,000명의 사망과 연간 약 760억 

달러의 비용이 외상성 뇌손상으로 인해 직간접적으로 발생한다고 

보고되었다[4,5]. 유럽에서의 외상성 뇌손상의 발생률은 연간 10만 

명당 235명이며, 사망률은 연간 10만 명당 15명으로 약 2.7%의 

치명률이 보고되었다[6]. 하지만 이는 병원 진료를 받은 환자를 
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대상으로 한 통계이므로, 의료의 혜택을 받지 않은 경우를 포함한다면 

외상성 뇌손상의 규모는 훨씬 더 클 것으로 예상할 수 있다.

외상성 뇌손상을 예방하기 위해서는 질환의 역학적 특성과 손상의 

양상을 파악하고 관련 자료를 분석하는 것이 중요하다. 이를 통해서 

예방프로그램을 포함한 프로토콜을 개발하여 적용하고, 적절한 치료 및 

재활 체계를 통해 공중보건을 개선하는데 기여할 수 있다. 

이 글은 질병관리본부에서 수행하고 있는 응급실 손상환자 

심층조사 자료를 이용하여 2008년부터 2017년까지의 결과를 

분석하여 우리나라의 외상성 뇌손상의 현황을 확인하고, 이에 따른 

우리나라에서 필요한 예방 전략에 대해 살펴보고자 한다.

몸 말

1. 응급실 손상환자 심층조사

응급실 손상환자 심층조사는 손상자료를 체계적이고 

지속적으로 수집하여 특정 손상의 발생유형, 위험요인 등을 

표 1. 응급실 손상환자 심층조사 참여병원 및 심층손상 조사영역

조사영역 참여병원 지역 조사 시작 연도

운수사고 

(8개)

가천대학교 길병원 인천 2010

경북대학교병원 대구 2008

부산대학교병원 부산 2010

분당서울대학교병원 경기 2010

삼성서울병원 서울 2010

연세대학교 원주세브란스기독병원 강원 2006

전남대학교병원 광주 2010

전북대학교병원 전북 2010

머리척추손상 

(5개)

경상대학교병원 경남 2010

동국대학교 일산병원 경기 2010

서울특별시 보라매병원 서울 2007

서울대학교병원 서울 2006

제주대학교병원 제주 2010

중독·자살, 

추락 및 낙상 

(6개)

아주대학교병원 경기 2006

연세대학교 세브란스 병원 서울 2010

울산대학교병원 울산 2010

이화여자대학교 부속 목동병원 서울 2006

조선대학교병원 광주 2008

한림대학교 강동성심병원 서울 2010

취학 전 어린이손상 

(4개)

인제대학교 일산백병원 경기 2006

경기도의료원 파주병원 경기 2015

고려대학교 안암병원 서울 2019

충북대학교병원 충북 2017

※ 이전 사업 참여기관: 국민건강보험공단일산병원(2015~2018년), 건국대학교 충주병원(2015~2016년)
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그림 1. 외상성 뇌손상 환자의 연도별 추이, 2008~2017

파악하고 나아가 손상 예방정책 수립 근거 마련에 활용 가능한 

정보를 생산하기 위하여 진행되고 있다. 질병관리본부에서 주관하며 

23개 참여병원에서 연중 응급실을 내원한 모든 손상환자를 

대상으로 조사를 수행하고 있으며, 참여병원 별로 운수사고, 

머리척추손상, 자살/중독/추락/낙상, 취학 전 어린이 손상으로 

나누어 심층조사를 수행하고 있다(표 1). 

조사방법은 참여병원 응급실에 내원한 손상환자에 대해 의료진 

및 담당 코디네이터가 퇴실 및 퇴원까지 추적 관찰하여 면접조사 

및 의무기록조사를 실시한다. 조사항목으로는 손상 기본정보(성별, 

나이, 보험유형, 사회경제적 지표-입원 시에 직업, 학력, 소득조사 

등), 손상 관련정보(내원일시, 손상 발생일시, 손상 발생장소, 

손상 시 활동, 음주관련 여부, 손상기전, 내원수단, 의도성 여부, 

손상유발물질, 주증상, 활력징후 등), 손상결과정보(응급진료결과, 

입원 후 결과, 중증도, 장애수준-교통손상 한정 등)이다. 응급실 

손상환자 심층조사는 2014년까지 응급실 손상환자 표본심층조사로 

조사하였고, 2015년부터 응급실 손상환자심층조사로 명칭이 

변경되었다.

2. 국내 외상성 뇌손상 환자의 특성

2008년부터 2017년까지의 응급실 손상환자 심층조사 자료를 

이용하여 외상성 뇌손상의 주요 결과를 살펴보면 지난 10년간 

외상성 뇌손상으로 23개 참여병원 응급실로 내원한 환자수는 

점차 증가하는 양상을 보였으며, 2008년 2,084명에서 2017년 

26,395명으로 확인되었다(그림1, 표 2). 

남자의 비율(60.5%)이 여자(39.5%) 보다 높게 나타났으며, 

비의도적 손상이 94.9%로 대부분을 차지했다(그림 2). 

외상성 뇌손상으로 응급실을 내원하는 환자는 0~4세의 

소아군과 45~54세의 성인군에서 높게 나타났으나, 입원 및 사망은 

연령이 증가할수록 같이 증가하는 양상을 보였다(그림 3). 

추락 및 낙상(39.6%)이 가장 흔한 원인이었으며, 이어서 

운수사고(27.7%), 둔상(13.2%)이 주요 손상 원인이었다. 외상성 
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뇌손상의 원인은 연령대별로 차이를 보였는데 소아와 노인군은 추락 

및 낙상이 가장 흔한 원인이었고, 청소년 및 성인군은 운수사고가 

가장 흔한 원인으로 확인되었다(그림 4).

하루 중 오후 및 야간에 더 흔하게 발생하였고, 일주일 

60.5%

39.5%

남자 여자

그림 2. 외상성 뇌손상 환자의 성별에 따른 비율, 2008~2017
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그림 3. 연령에 따른 외상성 뇌손상으로 인한 응급실 내원과 입원, 사망, 2008~2017
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그림 4. 연령에 따른 기전 별 외상성 뇌손상, 2008~2017
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그림 5. 시간, 요일, 계절 별 외상성 뇌손상의 발생, 2008~2017

중에는 주말에 더 흔하게 발생했으며, 계절 중에는 가을에 많이 

발생하였다(그림 5).

3. 소아의 운동 관련 외상성 뇌손상

최근 응급실 손상환자 심층조사 자료를 분석하여 발표한 

소아의 운동 관련 외상성 뇌손상의 역학 및 결과에 관한 연구에서 

운동의 종류에 따라서 임상적 특성과 결과가 의미 있게 달랐으며, 

특히 자전거와 길거리 운동에서 두개내 손상과 입원이 높음을 

확인하였다(표 3)[7]. 
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맺는 말

응급실 손상환자 심층조사 자료를 통해 확인해 봤을 때 외상성 

뇌손상은 소아와 성인에서 많이 발생하며 특히 노인에서 치명률이 

높은 것으로 확인되었고, 이는 소아와 노인이 이러한 손상에 

취약함을 보여준다. 또한 외상성 뇌손상의 응급실 방문과 입원은 

해가 지날수록 증가하고 있다. 따라서 점차 외상성 뇌손상과 관련된 

직간접적인 비용 역시 증가하여 질병에 대한 부담이 커지고 있는 

실정이다.

선진국에서는 다양한 방법과 매체를 통해 외상성 뇌손상의 

예방과 조기인지를 위한 노력을 하고 있으며, 이를 통해 빠른 

진단, 적절한 치료 및 재활을 통해 외상성 뇌손상으로 인한 

부담을 줄여가고 있다. 미국 질병관리본부의 HEADS UP은 외상성 

뇌손상의 가장 취약한 인구 집단 중 하나인 소아를 대상으로 한 

예방프로그램으로 2003년 시작되었으며, 뇌진탕을 비롯한 외상성 

뇌손상에 대한 인지 및 대응 능력을 향상시켜 어린이 및 청소년을 

보호할 목적으로 부모, 어린이 스포츠 코치, 학교 체육 교사, 양호 

교사 및 의료인에게 관련 정보를 제공함과 동시에 여러 도구 및 

채널을 통해 다양한 방식으로 외상성 뇌손상과 관련된 교육과 

캠페인을 지원하고 있다. 여기에는 운동 시 적절한 안전모의 선택 및 

사용, 놀이터 안전하게 사용하기 등의 방법이 포함되어 있다[8]. 또한, 

또 하나의 외상성 뇌손상 취약 집단인 노인을 대상으로, 가장 흔한 

원인인 낙상을 예방하는 프로그램인 STEADI를 운영하고 있다. 이 

프로그램에서는 낙상의 위험도 평가, 낙상과 관련된 개인적 위험 및 

약물 사용을 고찰하고, 개별 환자별 예방 계획을 수립하여 환자와 

보호자에게 낙상 예방 전략인 근력 향상 운동, 비타민 D 제제 

섭취, 시력 교정(안경, 백내장 수술), 적절한 약물 처방 등의 방법을 

이용하여 손상을 예방하고 있다[9].

표 3. 운동 종류에 따른 오즈비와 95% 신뢰구간, 2008~2017

결과 전체 (n) 결과 (n, %)
보정전 교차비 보정 교차비

오즈비 95% 신뢰구간 오즈비 95% 신뢰구간

외상성 뇌손상

필드 스포츠 5,489 934 (17.0) 1.00 1.00 

마루 스포츠 2,423 357 (14.7) 0.84 0.74–0.96 0.86 0.76–0.99

자전거, 길거리 스포츠 694 131 (18.9) 1.14 0.93–1.39 1.77 1.37–2.28

수상 스포츠 653 57 (8.7) 0.47 0.35–0.62 0.59 0.44–0.79

라켓 스포츠 485 24 (4.9) 0.25 0.17–0.39 0.27 0.18–0.40

기타 973 183 (18.8) 1.13 0.95–1.35 1.28 1.06–1.55

두 개내 손상

필드 스포츠 5,489 57 (1.0) 1.00 1.00 

마루 스포츠 2,423 25 (1.0) 0.99 0.62–1.59 1.07 0.66–1.72

자전거, 길거리 스포츠 694 25 (3.6) 3.56 2.21–5.74 4.99 2.62–9.50

수상 스포츠 653 2 (0.3) 0.29 0.07–1.20 0.48 0.11–2.07

라켓 스포츠 485 3 (0.6) 0.59 0.19–1.90 0.69 0.21–2.22

기타 973 16 (1.6) 1.59 0.91–2.79 1.91 1.04–3.49

입원

필드 스포츠 5,489 203 (3.7) 1.00 1.00 

마루 스포츠 2,423 72 (3.0) 0.80 0.61–1.05 0.87 0.66–1.15

자전거, 길거리 스포츠 694 34 (4.9) 1.34 0.93–1.95 2.27 1.42–3.61

수상 스포츠 653 6 (0.9) 0.24 0.11–0.55 0.38 0.16–0.87

라켓 스포츠 485 28 (5.8) 1.60 1.06–2.40 1.86 1.23–2.81

　 기타 973 34 (3.5) 0.94 0.65–1.37 1.12 0.75–1.66
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외상성 뇌손상을 예방하고 급성기 치료부터 재활에 이르는 

전체 외상성 뇌손상 환자의 진행과정을 평가하고 계획을 세우기 

위해서는 전향적으로 진행되는 조사감시체계가 필수적이다. 

우리나라에는 질병관리본부에서 운영하는 응급실 손상환자 

심층조사체계가 이미 10여 년간 운영되고 있으며, 이를 토대로 예방 

전략들의 효과나 결과를 측정할 수 있는 자료원이 갖추어져 있다. 

특히 외상성 뇌손상을 경험한 직후인 응급실 기반에서의 자료 수집 

및 환자를 대상으로 의료인의 직접적인 교육은 다른 어떤 장소와 

시점에서 보다 더 효과적인 교시점(teaching point)가 될 수 있다. 

다만, 응급실 손상환자 심층조사는 23개 참여병원을 대상으로 

조사를 수행하고 있어 대표성을 가지고 있지 않은 한계가 있다. 추후 

인구기반의 조사감시체계를 구축하는 것이 필요하다.

그럼에도 불구하고 여전히 국내에는 외상성 뇌손상에 대한 

사회적 인식이 부족하며, 관련 자료, 예방 프로그램 등도 아직은 

찾아보기 어렵다. 따라서 대중적인 캠페인을 통한 외상성 뇌손상의 

위험성과 중요성에 대한 사회적 인식의 증대와 외상성 뇌손상 예방 

프로그램, 교재, 가이드라인 등의 개발을 통한 외상성 뇌손상 예방 

인프라를 형성하는 것 역시 필요한 시점이라고 생각된다.

① 이전에 알려진 내용은?

외상성 뇌손상은 사망과 장애의 주된 요인 중 하나이다. 

외상성 뇌손상의 역학적 특성을 이해하는 것은 예방적 전략을 

개발하고, 적절한 진료 및 재활 체계를 만드는 데 있어 첫 번째 

단계라고 할 수 있다. 

② 새로이 알게 된 내용은? 

지난 10년간 외상성 뇌손상 환자는 점차 증가하였으며, 남자, 

비의도적 손상의 비율이 높았다. 외상성 뇌손상은 0~4세의 

소아군과 45~54세의 성인군에서 높게 나타났으나, 입원 및 

사망은 연령이 증가할수록 같이 증가하는 양상을 보였다. 

소아와 노인군은 추락 및 낙상이, 청소년 및 성인군에서는 

운수사고가 가장 흔한 원인이었다. 

③ 시사점은? 

선진국에서는 외상성 뇌손상의 예방과 조기인지를 위한 

예방프로그램이 운영되는 반면, 여전히 국내에는 외상성 

뇌손상에 대한 사회적 인식, 관련 자료, 예방 프로그램 등이 

부족하다. 외상성 뇌손상의 위험성과 중요성에 대한 사회적 

인식의 증대와 외상성 뇌손상 예방 프로그램 개발을 통한 

외상성 뇌손상 예방 인프라를 형성하는 것이 필요하다.
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The Current State and Prevention Strategies of Traumatic Brain Injury (TBI) in 
Korea 

Lee Sanghun
Department of Emergency Medicine, Dongguk University Ilsan Hospital

Traumatic brain injur y (TBI) is one of the major causes of death and disability. Understanding the epidemiologic 
characteristics of TBI is the first step for developing prevention strategies, educating the public and optimizing care systems 
and rehabilitation strategies.
The Korean Centers for Disease Control and Prevention (KCDC) collect in-depth and sustained data through thorough 
investigations of TBI patients in emergency departments. This study analyzed the results from 2008 to 2017 to confirm the 
current state of TBI in Korea. Over the past ten years, the number of TBI patients who visited the emergency departments of 
twenty-three participating hospitals gradually increased; from 2,084 TBI patients in 2008 to 26,395 TBI patients in 2017. 
This study found that the proportion of men (60.5%) was higher than women (39.5%), and unintentional injury accounted 
for 94.9% of the cases. TBI was higher in children aged 0-4 years and in adults aged 45-54 years, but hospitalization and 
mortality increased with age. Motor vehicle crashes were identified as the most common causes in adolescents and adults. 
Falls (39.6%) were the most common causes across all ages. However, falls were most prevalent in children and the elderly. 
While developed countries have prevention programs for preventing and recognizing the early signs of TBI, in Korea,  there is 
still a lack of public awareness and related data and prevention programs are still incomplete. It is time to establish a TBI 
prevention infrastructure by increasing public awareness and education about the incidence of brain injury and developing 
traumatic brain injury prevention programs, textbooks, and guidelines.

Keywords: Traumatic Brain Injury, Epidemiology, Injury Surveillance, Prevention Strategies
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Table 1. Traumatic brain injury (TBI) in-depth surveillance at emergency departments of participating hospitals 

Injury Part Participants Region Year

Traffic Accident (8)

Gachon University Gil Hospital Inchon 2010

Kyungpook National University Hospital Daegu 2008

Pusan National University Hospital Busan 2010

 Seoul National University Bundang Hospital Gyeonggi 2010

Samsung Seoul Hospital Seoul 2010

Wonju Sevrance Christian Hospital Gangwon 2006

Chonnam National University Hospital Gwangju 2010

Jeonbuk National University Hospital Jeonbuk 2010

Brain, Spine Injury (5)

Gyeongsang National University Hospital Gyeongnam 2010

Dongguk University Ilsan Hospital Gyeonggi 2010

Seoul National University Boramae Medical Center Seoul 2007

Seoul National University Hospital Seoul 2006

Jeju National University Hospital Jeju 2010

Intoxication, Suicide, Fall (6)

Ajou University Hospital Gyeonggi 2006

Severance Hospital Seoul 2010

Ulsan University Hospital Ulsan 2010

Ewha Womans University Mokdong Hospital Seoul 2006

Chosun University Hospital Gwangju 2008

Gangdong Sacred Heart Hospital Seoul 2010

Preschool-Related Injury (4)

Inje University Ilsan Paik Hospital Gyeonggi 2006

Gyeonggi Provincial Medical Center Paju Hospital Gyeonggi 2015

Korea University Anam Hospital Seoul 2019

Chungbuk National University Hospital Chungbuk 2017
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Figure 1. Annual trends in patients with traumatic brain injury (TBI), 2008-2017
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Figure 2. Sex ratio of patients with traumatic brain injury (TBI)
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Figure 3. Emergency room visits, hospitalizations, and deaths due to age-related traumatic brain injury (TBI)
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Figure 4. Traumatic brain injury (TBI) mechanisms according to age
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Figure 5. Traumatic brain injury (TBI) by time, day and season
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Table 3. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (Cis) for outcomes by sports type

Outcomes Total, No.
Outcome, No. 

(%)

Unadjusted OR Adjusted OR

OR 95% CI OR 95% CI

Traumatic brain injury

Field sports 5,489 934 (17.0) 1.00 1.00 

Floor sports 2,423 357 (14.7) 0.84 0.74–0.96 0.86 0.76–0.99

Bicycle and street sports 694 131 (18.9) 1.14 0.93–1.39 1.77 1.37–2.28

Water sports 653 57 (8.7) 0.47 0.35–0.62 0.59 0.44–0.79

Racket sports 485 24 (4.9) 0.25 0.17–0.39 0.27 0.18–0.40

Others 973 183 (18.8) 1.13 0.95–1.35 1.28 1.06–1.55

Intracranial injury

Field sports 5,489 57 (1.0) 1.00 1.00 

Floor sports 2,423 25 (1.0) 0.99 0.62–1.59 1.07 0.66–1.72

Bicycle and street sports 694 25 (3.6) 3.56 2.21–5.74 4.99 2.62–9.50

Water sports 653 2 (0.3) 0.29 0.07–1.20 0.48 0.11–2.07

Racket sports 485 3 (0.6) 0.59 0.19–1.90 0.69 0.21–2.22

Others 973 16 (1.6) 1.59 0.91–2.79 1.91 1.04–3.49

Admission

Field sports 5,489 203 (3.7) 1.00 1.00 

Floor sports 2,423 72 (3.0) 0.80 0.61–1.05 0.87 0.66–1.15

Bicycle and street sports 694 34 (4.9) 1.34 0.93–1.95 2.27 1.42–3.61

Water sports 653 6 (0.9) 0.24 0.11–0.55 0.38 0.16–0.87

Racket sports 485 28 (5.8) 1.60 1.06–2.40 1.86 1.23–2.81

　 Others 973 34 (3.5) 0.94 0.65–1.37 1.12 0.75–1.66

CI = confidence interval, OR = odds ratio.


