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1. 취학 전 어린이 추락 손상의 현황  

취학 전 어린이에서 추락 손상은 주요한 손상 원인 중 하나 

이다1,2). 어린이 손상 관련 국내 통계청 자료에 따르면 2015년 

사망의 외인에 의한 사망률에서 4세 이하 어린이의 경우 모든 

기타 외인, 가해, 운수사고 다음으로 추락이 4번째를 차지하고 

있으며, 추락에 의한 4세 이하 어린이의 인구 10만 명당 사망자 

수는 1.3명이었다3). 또한, 국내의 어린이 손상 관련 연구에  

따르면, 15세 미만 어린이 외상 환자에서 추락 손상은 자동차  

관련 손상 다음으로 흔한 외상 원인이었으며, 그중 절반에  

가까운 추락 손상이 4세 미만에서 발생하였다. 두경부 외상으로 

입원한 7세 미만 어린이를 대상으로 한 연구에서는 손상 기전이 

추락인 경우가 35.2% (68명/193명)였다4,5). 응급실 기반의 어린이  

손상 관련 연구들에 따르면 응급실을 방문하는 모든 어린이  

외상환자 중 추락이 가장 흔한 원인(34-65.5%)이었고 어린이 

추락 환자의 절반(51%)이 취학 전 연령대에서 발생하였다6).

2. 취학 전 어린이 추락 손상의 위험인자

2.1 연령

취학 전 어린이가 추락 손상을 입는 경우 외상성 뇌손상 

발생과 연령과의 연관성에 관한 연구에 따르면 Burrows 등은 

나이와 추락에 의한 뇌손상은 반비례 관계에 있다고 보고 

하였고, Hall 등도 유아가 두개골이 더 연약해 어린이보다  

추락 손상으로 인한  사망의 가능성이 높을 것이라고 보고하였

다7,8). 국내의 놀이터 손상과 관련된 연구에 따르면 추락 손상

에서 외상성 뇌손상과 사지 골절의 위험도가 증가하고 0-2세의 

경우에는 외상성 뇌손상의 위험도가 1.88배, 3-7세의 경우에는  

사지골절의 위험도가 3.07배 증가한다고 보고하였다. 또한  

최근의 연구에 따르면 취학 전 어린이의 추락 손상의 위험인자 

로서 연령이 2세 미만일 경우에는 외상성 뇌손상이, 3세 이상일 

경우에는 사지 골절의 가능성이 높은 것으로 알려져 있다9,10). 

취학 전 어린이 추락 손상의
현황과 예방

취학 전 어린이 추락 손상의 현황과 예방특집기획 추락과 낙상

● 전  우  찬
인제대학교 일산백병원 응급의학과 조교수

E. woowoochan@gmail.com   T. 031-910-7119

2.2 추락높이

국내 연구들에 따르면 낮은 높이에서의 추락(1m)을 비교하

였을 때, 높은 높이에서의 추락에서 외상성 뇌손상이 더 증가 

하였으며, 추락 손상의 높이가 2m 이상인 경우 평균 손상 중증도  

지수(injury severity score)가 2m 미만인 경우보다 높다고 

보고하였다4,5). 어린이 두부 외상과 관련된 다기관 연구인 

PEACARN(Pediatric Emergency Care Applied Research 

Network)에 따르면, 심각한 손상 기전의 정의를 2세 미만에서는 

0.9m 이상에서의 추락으로 2세 이상에서는 1.5m 이상에서의  

추락으로 제시하고 있다11). 국내의 연구에 따르면 추락의 

높이가 1m 이상이며 낮은 높이의 추락 손상에 비하여 외상성 

뇌손상은 6.38배, 사지 골절은 1.98배로 발생할 가능성이 

높은 것으로 보고하였다. 이러한 다양한 연구 결과를 고려할 때, 

추락 손상의 여러 위험요인 중에서 높이가 가장 중요한 요인

임을 알 수 있다10).
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2.3 바닥의 재질

미국소비자제품안전위원회(U.S. Consumer Product Safety 

Commission)에 따르면 충격을 흡수하는 성질을 가진 바닥에 

추락하는 경우가 딱딱한 바닥에 추락하는 경우보다 뇌손상 

발생 가능성이 낮다. 여러 연구 결과에 따르면, 딱딱한 바닥 재

질에서의 추락이 부드러운 바닥 재질에서의 추락에 비하여 

손상 중증도 지수가 높았으며, 손상 발생률 또한 높았다(12-14). 

취학 전 어린이 손상에서 바닥 재질의 종류는 손상의 중증도에 

주요한 요인 중 하나이다. 

3. 취학 전 어린이의 추락 손상 예방 정책

취학 전 어린이의 추락 손상의 대부분은 가정에서 발생하며  

다음은 보육시설 또는 놀이터로 알려져 있다. 우리나라의 경우 

취학 전 어린이의 보호를 위하여 가정, 어린이집, 유치원 등에 

바닥의 충격흡수제의 사용이 보편화되고 있으며 놀이터의 경우 

2007년부터 관련 규정을 강화하여 추락 손상의 위험을 미연에  

예방하고 있다. 국내에서는 어린이 놀이시설 안전관리법에 따라,  

미국의 ASTM F 1487, 유럽의 EN 1176-1~7과 EN 1177, 
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일본의 JPFA-S, 한국의 어린이 놀이기구 안전인증기준을 

인용하여 ‘어린이 놀이시설의 시설 기준 및 기술 기준’을 고시 

하였고, 모든 어린이 놀이시설의 설치검사 및 정기시설검사를  

의무화하였고 2011년부터는 기존의 모든 어린이 놀이시설로 확

대하였다. ‘어린이 놀이시설의 시설 기준 및 기술 기준’에서  

추락 손상과 관련된 규정을 간단히 살펴보면, 충격 흡수용  

표면재의 HIC(Head Injury Criterion) 측정해야 하며 측정한  

결과가 1000이하 이어야 한다. 또한, 36개월 미만의 어린이가 

사용 가능한 놀이터 기구는 지면으로부터 높이 1~2m 사이는 

보호난간, 2m 이상인 경우는 울타리 설치를 의무화하고 있다.

이와 같이, 취학 전 어린이의 추락 손상은 다양한 법적·제도적  

보완을 통하여 예방 정책을 시행하고 있다. 그러나 취학 전  

어린이의 특성을 고려할 때, 가정 내 환경, 보육시설의 환경이 

매우 중요하므로 취학 전 어린이 추락 손상과 관련된 홍보물의 

제작 및 가정과 교육 기관을 통한 손상예방 교육의 확대를 

통하여 좀 더 효율적인 손상예방이 가능할 것이다.
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1. 서론

놀이란 아동이 스스로 자유롭게 선택하고, 

창조적이면서 즐겁고 신나는 활동과 행동을 

통틀어 지칭하는 말이다. 어린이들에게 놀이는 

외부세계를 탐색하는 경로임과 동시에 자신의 

생각과 느낌을 표현하고, 다른 사람의 사고나 

감정을 이해할 뿐 아니라 서로 나누고 도움을  

주고받는 사회적 기술을 습득하는 중요한 

수단이다. 따라서 어린이들의 놀이가 이루어

지는 어린이 놀이터는 어린이의 발달, 어린이의 

풍요로운 삶을 위해 매우 중요하며 이러한 

이유로 어린이들이 마음껏 뛰어 놀 수 있는 

안전한 놀이터 환경을 마련해 주는 것은 매우 

중요하다 할 수 있다1).

어린이 
놀이시설 안전사고와 추락

어린이 놀이시설 안전사고와 추락특집기획 추락과 낙상

2. 어린이 놀이시설 현황과 안전관리

어린이 놀이터의 법정 명칭은 “어린이 놀이시설”이며, 「어린이 놀이시설 안전관리법」에 따라 안전관리가 이루어진다. 어린이  

놀이시설은 해당 법에 따라 안전(설치, 정기)검사 합격 후 운영, 유지, 관리되고 어린이 놀이시설 안전관리시스템(www.cpf.go.kr)에  

등록된다. 어린이 놀이시설은 현재(2018.7.16) 총 71,991개소가 등록되어 있다. 어린이 놀이시설이 가장 많이 설치된 곳은 주택 

단지로 전체의 49.8%를 차지하고, 교육관련 기관(31.8%)인 어린이집(12.2%), 유치원(10.7%), 학교(8.8%)와 도시공원(13.6%)에 

집중 설치되어 있다.

표 1. 어린이 놀이시설 설치현황

주택 관련시설 교육기관

도시공원

영업시설

합계
(개소)

주택단지 주상복합 어린이집 유치원 학교 학원
식품접객

업소
놀이제공
영업소

대규모점포

35,885 150 8,779 7,696 6,334 93 9,765 1,466 815 279 

49.8% 0.2% 12.2% 10.7% 8.8% 0.1% 13.6% 2.0% 1.1% 0.4%

71,991 영업시설 기타시설 야외시설

목용장업소
도로

휴게시설
아동복지

시설
종교
시설

공공도서관 박물관
의료
기관

야영장 자연휴양림 하천

91 42 245 190 28 19 40 34 28 12 

100.0%

0.1% 0.1% 0.3% 0.3% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%

*자료출처 : 어린이 놀이시설 안전관리시스템 (www.cfp.go.kr)

“어린이 놀이기구”란 어린이가 놀이를 위하여 사용할 수 있도록 제조된 그네, 미끄럼틀, 공중놀이기구, 회전놀이기구 등으로서 

「어린이제품 안전 특별법」 제2조제9호에 따른 안전인증 대상 어린이제품을 말한다. 키즈카페에서 흔히 보는 에어 바운스, 미니기차, 

트램펄린 등은 「관광진흥법」의 유기기구이며, 성인이 이용하는 체육기구, 워터파크의 워터 슬라이드 등도 어린이 놀이기구에서 

제외된다.

어린이 놀이시설은 「어린이 놀이시설 안전관리법」과 「어린이제품 안전 특별법」 외에 바닥재 중금속 검사 등은 「환경보건법」은  

물론 해당 시설의 관련법, 지침 등이 적용되어 관리된다. 예를 들면 어린이집의 경우 「영유아보육법」 , 「보육사업지침」 , 어린이집

평가인증 기준 등이 적용되며, 공동주택의 경우 「주택법」, 「건축법」 등이 적용되어 관리되고 있다.

● 이  주  영
사단법인 한국생활안전연합 안전지킴이국 팀장

E. safe@safia.org   T. 02-3476-0119

(단위: 개소) 
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3. 어린이 놀이시설에서의 안전사고 

그림 1. 어린이 놀이시설 안전사고

*자료출처 : 한국소비자원. 2014

한국소비자원(2014)에 따르면 어린이 놀이시설에서의 안전사고는 2002년 119건에서 2013년 1,300건으로 10.9배 증가하였다. 

2008년 1월 27일 어린이 놀이시설 안전관리법이 시행된 2008년에서 2013년 사이에도 4배가 증가한 상황이다. 

3.1. 어린이 놀이시설 안전사고 관련 통계

어린이 놀이시설 안전사고는 설치검사 유예기간 종료 전과 후로 비교하여 나눌 수 있다. 설치검사는 어린이 놀이시설의 안전성 

유지를 위하여 「어린이 놀이시설의 시설기준 및 기술기준」에 따라 어린이 놀이시설이 설치된 후 안전검사기관으로부터 받는 검사 

(어린이 놀이시설 안전관리법 11조)이며, 최소한의 안전기준이라 할 수 있다.

설치검사는 2008년 1월 27일 동법 시행 이후 설치된 어린이 놀이시설에 적용하였으며, 동법 시행 이전 설치된 경우 2012년 1월 

27일까지 1차 유예기간을 두었고, 3년 연장 후 2015년 1월 27일 종료되었다. 이 시기에 해당하는 조사는 어린이가 직접 응답한 

한국생활안전연합의 어린이 놀이시설 안전실태 조사결과(2008년, 2012년), 2011년 질병관리본부 손상감시체계 자료를 분석한  

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(2012년), 설치검사 유예기간 종료 후(2015년 1월 27일) 행정안전부에 보고되고 있는 

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과(2015년, 2016년, 2017년)가 대표적이다.

표 2. 어린이 놀이시설 안전관리법 주요흐름과 안전사고통계

어린이 놀이시설 안전관리법 주요흐름 안전사고조사

2009년 1월 27일 : 어린이 놀이시설 안전관리법 시행 어린이 놀이시설 안전실태 조사결과(한국생활안전연합, 2008, 2012)

2012년 1월 27일 : 어린이 놀이시설 설치검사 유예기간 연장

                        (추가연장 3년 : 2015년 1월 27일까지)
어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방연구(행정안전부, 2012)

2015년 1월 27일 : 어린이 놀이시설 설치검사 유예기간 종료 어린이 놀이시설 안전사고 분석결과(행정안전부, 2015, 2016, 2017)

*한국소비자원의 자료는 법정 기구명, 분석 코드 등의 비교불가로 제외 

표 3. 어린이 놀이시설 안전사고 조사 및 통계

구분

어린이 놀이시설 안전실태 조사결과
(한국생활안전연합)

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 
예방연구 (행정안전부)

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과
(행정안전부)

설치검사 유예기간 종료 이전 설치검사 유예기간 종료 이후

대상
•2008년 : 8~13세 초등학생 500명

•2012년 : 9~13세 초등학생 234명

•2011년 1월 ~ 2012년 6월

•0~17세 총 2,207건

•2015년 6월 ~ 2017년 12월

•0~14세 총 820건

방법 면접원을 통한 1:1인터뷰
자료 : 질병관리본부 손상감시체계

분석 : 서울대학교 응급의학과

행정안전부에 지자체, 교육청 등이 

보고한 안전사고

*출처 : �어린이 놀이시설 안전실태 조사결과(한국생활안전연합, 2008, 2012) 

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과(행정안전부, 2015, 2016, 2017)

*�질병관리본부 손상감시체계 자료 등록 병원 : 경상대학교(경상남도 진주시), 가천의대 길병원(인천광역시), 서울특별시 보라매병원(서울특별시),  

분당서울대병원(경기도 성남시), 서울대학교병원(서울특별시), 아주대병원(경기도 수원시) 총 6개 병원

3.2. 어린이 놀이시설 안전사고의 특징

설치검사 유예기간 종료 이전 어린이가 직접 응답한 한국생활안전연합의 어린이 놀이시설 안전실태 조사결과(2008년, 2012년 

자료 통합)에서 어린이의 53.5%가 사고경험이 있었다. 질병관리본부 손상감시체계 분석자료인 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 

예방 연구의 경우 총 2,207건의 안전사고가 발생했다. 설치검사 유예기간 이후 조사 자료인 행정안전부의 어린이 놀이시설 안전

사고 분석결과에 의하면, 총 820건의 안전사고가 보고되었다.

설치검사 유예기간과 상관없이 모든 사고는 남아에게 더 많았고, 야외활동이 빈번해지는 4,5,6,9월에 사고가 다발하고 있는 

것으로 조사되었다. 안전사고 발생 호발 연령은 설치검사 유예기간 종료 전과 후에 차이가 있었다. 설치검사 유예기간 종료 전에는  

6세 이하 취학 전 어린이(45.3%)에게 가장 많이 안전사고가 발생하였으며, 설치검사 유예기간 종료 이후에는 학령기 연령(7세~ 

14세) 어린이(73.4%)에게 많이 발생하였다. 또한, 이용자로 인한 안전사고가 가장 많은 것은 동일하나 설치검사 종료 후 98.1%로  

급격히 증가한 점에서 차이가 있다.
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(단위: 건) 
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표 4. 어린이 놀이시설 안전사고 일반현황

구분

어린이 놀이시설 안전실태조사결과
(한국생활안전연합)

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방연구
(행정안전부)

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과
(행정안전부)

설치검사 유예기간 종료 이전 설치검사 유예기간 종료 이후

안전

사고

사고경험 : 53.5%
2008년 : 2.1회

2012년 : 2.6회

2011년 1월 ~ 2012년 6월

총 2,207건

총 820건

2015년 6월~12월 : 160건

2016년 : 338건

2017년 : 322건

성별
•남아 : 2.80회
•여아 : 2.46회

•남아 : 64.6%
•여아 : 35.4%

•남아 : 60.7%
•여아 : 39.3%

연령 *초등학생만 조사
•취학 전( ~6세) : 45.3%
•학령기(7~14세) : 37.1%
•기타(15세~) : 17.6%

•취학 전 (   ~6세) : 25.2%
•학령기 (7~14세) : 74.4%
•기타(15세~) : 0.1%

주요

사고

시기

9월 : 17.5%
5월 : 15.2%
4월 : 13.5%

9월 : 14.5%
5월 : 14.2%
4월 : 11.9%

5월 : 17.5%
4월 : 15.2%
6월 : 13.5%

사고

원인

이용자 : 76.5%
놀이기구 : 13.7%
기타 : 9.8%

놀이기구 외 : 41.9%
놀이기구 : 41.5%
불분명 : 16.6%

이용자 : 98.1%
놀이기구 : 1.5%
기타 : 0.4%

*자료출처 : �어린이 놀이시설 안전실태 조사결과 (한국생활안전연합, 2008, 2012) : 2008년, 2012년 조사자료 합계 분석 

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구 (행정안전부, 2012) 

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과 (행정안전부, 2015, 2016, 2017) : 2015년 6월~2017년 조사자료 합계 분석

3.3. 놀이시설 안전사고 장소 및 기구

놀이시설 설치장소에 따른 사고를 보면, 설치검사 유예기간 종료 전의 경우 오락·문화공공시설(도시공원, 공공시설 내 공원 등) 

(49.1%)과 주거지역(36.9%)에서 사고가 많았으며, 설치검사 유예기간 종료 이후에는 학교(44.4%)와 주택단지(34.1%)에서 사고가  

다발하고 있다. 이 중 학교의 경우 2015년(23.1%)과 2016년(47.6%) 해당년도의 사고발생 비율이 2배 가까이 증가한 상황이며, 

2017년의 경우 2건 중 1건(51.6%)이 학교에서 발생하였다. 이는 학령기 연령에서 사고가 대부분 발생하는 것과 연관되고, 장시간 

학교에서 생활중에 이용이 늘어났기 때문이다.

사고발생 놀이기구의 경우 그네, 미끄럼틀, 조합놀이대에서 설치검사 유예기간 종료 전, 후에 지속적으로 발생하고 있다. 설치

검사 유예기간 종료 후의 경우 조합놀이대(37.5%)가 가장 많고, 건너는 기구(15.5%), 그네(13.5%), 오르는 기구(9.7%)의 순으로 

조사되었다. 2017년 사고분석을 보면, 어린이놀이기구로 인한 안전사고는 총 307건이며, 이 중 조합놀이대(36.0%)에서의 안전

사고가 가장 많았다. 

사고는 62,871개가 설치된 조합놀이대에서 가장 많았으며, 한시적으로 운용되는 물이용놀이기구를 제외하며, 건너는 기구가 

시설대비 가장 많은 사고가 발생(1.15%)했다.

표 5. 어린이 놀이시설 안전사고 주요 장소와 놀이기구

구분

어린이 놀이시설 안전실태조사결과
(한국생활안전연합)

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방연구
(행정안전부)

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과
(행정안전부)

설치검사 유예기간 종료 이전 설치검사 유예기간 종료 이후

사고장소

(1~3
순위)

*어린이의 응답 구분이 

정확하지 않아 제외

오락·문화공공시설 : 49.1%
주거지역 : 36.9%
교육시설 : 12.6%

학교 : 44.4%
주택단지 : 34.1%
도시공원 : 10.6%

학교 : 2015년 160건 중 37건(23.1%)

2016년 338건 중 161건(47.6%)

2017년 322건 중 166건(51.6%)

사고기구

(1~3
순위)

그네 : 27.8%
미끄럼틀 : 16.7%
조합놀이대 : 14.8%

미끄럼틀 : 37.2%
그네 : 23.7%
오르는기구 : 14.1%

조합놀이대 : 37.5%
건너는기구 : 15.5%
그네: 13.5%

*출처 : �어린이 놀이시설 안전실태 조사결과(한국생활안전연합, 2008, 2012) : 2008년, 2012년 조사자료 합계 분석 

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과(행정안전부, 2015, 2016, 2017) : 2015년 6월~2017년 조사자료 합계 분석

*조합놀이대 : 미끄럼틀, 오르는 기구, 건너는 기구 등으로 구성된 놀이기구

표 6. 2017년 어린이놀이기구별 사고현황

흔들
놀이기구

조합
놀이대

그네
오르는
기구

미끄럼틀
건너는
기구

회전
놀이기구

물이용
놀이기구

합계

시설수(개) 128,398 62,871 29,600 20,087 5,382 5,238 2,378 142 254,096

사고건수(건) 26 116 35 47 18 60 3 2 307

전체사고

건수대비(%)
8.5 37.8 11.4 15.3 5.9 19.5 1.0 0.6 100.0

시설수대비

(사고건수/

시설수*100)
0.02 0.18 0.12 0.23 0.33 1.15 0.13 1.41 0.12

*자료출처 : 어린이 놀이시설 안전사고 분석결과(행정안전부, 2017)

3.4. 어린이 놀이시설 손상 및 결과

손상의 기전은 설치검사 유예기간 종료 이전 및 이후 모두 추락이 문제가 되고 있다. 한국생활안전연합 어린이 놀이시설 안전 

실태 조사결과의 경우 추락(40.6%)이 가장 많았고, 행정안전부 어린이 놀이시설 안전사고 분석결과 또한 추락(68.4%)이 가장 많았다. 

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구의 경우 충돌(35.9%)이 가장 많으나, 어린이 놀이기구로 인한 손상은 추락(46.4%)이 

가장 많았다.
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설치검사 유예기간 종료 전 한국생활안전연합 어린이 놀이시설 안전실태 조사결과에서는 멍(30.1%), 긁힘(25.8%), 삠(10.8%) 

등 경상이 주를 이루었으며, 팔/손(32.3%), 다리/발(27.7%)을 주로 다쳤다. 대부분 집에서 치료(55.3%)하였으나, 4명 중 2명

(24.2%)은 외래치료(18.9%) 및 입원치료(5.3%)를 받았다. 입원 시 1일 입원한 경우가 81.1%였다. 어린이 놀이시설 손상실태 분석 

및 예방 연구에서는 찢어짐(33.7%)이 가장 많았으며, 타박상(28.0%), 골절(19.0%)의 순으로 손상이 발생하였다. 손상부위는 

머리/얼굴(56.5%)이 가장 많았고, 팔/어깨(21.9%), 둔부/다리(7.6%)의 순으로 많았다. 입원비율은 8.3%였으며, 수술은 5.6%였다. 

정상퇴원 시 1건당 94.435원이 소요되었으며, 입원 시 1건당 1,590,315원이 소요되었다.

설치검사 유예기간 종료 후에는 골절(76.6%)이 가장 많았으며, 손상부위는 팔/손(61.2%)의 손상이 가장 많았으며, 얼굴/

머리/목(13.5%), 다리/발(9.4%)의 순으로 손상이 많았다.

표 7. 어린이 놀이시설 주요손상 및 결과

구분

어린이 놀이시설 안전실태 조사결과
(한국생활안전연합)

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 
예방연구(행정안전부)

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과
(행정안전부)

설치검사 유예기간 종료 이전 설치검사 유예기간 종료 이후

손상

기전

추락 : 40.6%
넘어짐 : 19.2%
충돌 : 11.3%

충돌 : 35.9%
추 락 : 29.7%
넘어짐 : 20.0% 추락 : 68.4%

충돌 : 12.8%
넘어짐 : 10.7%

남아

추락 : 32.4%
넘어짐 : 20.6%
베임/열상 : 14.7%

여아

넘어짐 : 36.0%
추락 : 31.5%
베임/열상 : 12.4%

놀이기구 관련 손상기전

추락 : 46.4%
충돌 : 36.0%

손상

형태

멍 : 30.1%
긁힘 : 25.8%
삠 : 10.8%
베임 : 10.2%
혹  : 5.9%

찢어짐 : 33.7%
타박상 : 28.0%
골절 : 19.0%
염좌 : 6.5%
뇌진탕 : 5.5%

골절 : 76.6%
베임/열상 : 5.4%
치아손상 : 4.1%
타박상/좌상/부종 : 3.2%
찰과상 : 2.3%

손상

부위

발 / 손 : 32.3%
다리 / 발 : 27.7%
가슴/등 : 14.7%
얼굴 : 14.6%

머리 / 얼굴 / 목 : 56.9%
팔 / 어깨 : 21.9%
둔부/다리 : 7.6%
몸통 : 5.3%

팔 / 손 : 61.2%
얼굴/머리/목 : 13.5%
다리/발 : 9.4%
치아 : 4.3%

머리/목 : 3.9%
가슴/등 : 2.3%
기타 : 9.3%

기타

집에서 치료 : 55.3%
병원치료 : 18.9%
약국치료 :  6.8%
병원입원 :  5.3%

입원 : 8.3%
•일반병실 : 8.0%
•중환자실 : 0.3%

당일(1일)치료 : 64.6%
2 ~ 3일 치료 : 15.4%
1 ~ 2주 치료 : 12.4%

수술 : 5.6%
•정규수술 : 3.0%
•응급수술 : 2.6%

당일(1일)입원 : 81.1%
2 ~ 3일 입원 : 13.5%

정상 퇴원 : 1건당 94,435원

입원 : 1건당 1,590,315원

*자료출처 : �어린이 놀이시설 안전실태 조사결과(한국생활안전연합, 2008, 2012) : 2008년, 2012년 조사자료 합계 분석 

어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 

어린이 놀이시설 안전사고 분석결과(행정안전부, 2015, 2016, 2017) : 2015년 6월~2017년 조사자료 합계 분석

4. 해외 어린이 놀이시설 안전사고

4.1. 미국

2009년에서 2014년까지 총 3,104건의 어린이 놀이시설사고가 CPSC(Consumer Product Safety Commision)에 보고되었다. 

특정 브랜드의 제품으로 인한 사고를 제외하면, 사고원인은 기구와 관련된 경우가 38%로 가장 많았으며 손상기전으로 추락이 

29%로 가장 많았다. 사고연령은 0~4세(46.5%)가 가장 많았으며, 5~9세(40.8%)가 2위로, 0~9세(87.3%)에서 대부분의 사고가 

발생했다. 사고기구는 그네(20%), 미끄럼틀(18%), 조합놀이대(12%)의 순으로 조사되었다2).

같은 기간 NEISS(National Electronic Injury Surveillance System) 자료를 분석한 결과 놀이기구로 인한 사고 시 응급실 

방문 추정 건수는 총 1,459,201건이며, 골절(34%)이 가장 많이 발생했으며, 타박상 및 찰과상(17%)이 그 뒤를 이었다. 손상부위는 

팔(41%)을 가장 많이 다쳤으며, 머리(18%), 다리(16%) 순이었다3).

4.2. 캐나다

2014년부터 2015년까지 18세 이하 어린이 1,841명이 입원하였으며, 이 중 추락과 관련된 환자가 입원환자의 44%였으며, 놀이터 

에서의 추락환자가 7%였다. 해당 기간 뇌손상으로 응급실을 방문한 건수는 2010년부터 2011년까지 269건이었던 것 보다 500

건이 증가한 769건이었다. 놀이터에서 발생한 뇌손상으로 인한 입원이 77건 이었고, 그 중 60건은 0~9세 아동에게 발생했다4).

표 8. 해외 어린이 놀이시설 주요손상결과 요약

구분

미국 캐나다

2009~2014년 CPSC 보고자료 2009~2014년 NEISS 손상추정치
2014~2015년 CIHI

(Canadian Institute of Health Information)

조사

건수
총 3,014건

2009년 : 232,906건  

2010년 : 244,405건

2011년 : 240,665건

2012년 : 266,524건

2013년 : 240,414건

2014년 : 234,287건

합 계 : 1,459,201건

총 1,841명 입원(미성년)

세부

사항

기구관련 : 38%
추락 : 29%
기타 : 15%
충돌 : 6%
부대시설 : 6%

0~4세 : 46.5%
5~9세 : 40.8%
10~14세 :  6.6%
15세 이상 : 6.1%

그네 : 20%
미 끄 럼 틀 : 18%
조합놀이대 : 12%
건너는기구 :  7%

골절 : 34%
타박상/찰과상 : 17%
열상 : 15%
균주 및 염좌 : 13%
내부 장기 손상 :   9%

팔 : 41%
머리 : 18%
다리 : 16%

·추락 : 입원자의 44%
·놀이터 추락 : 추락 입원자의 7%

·놀이터 뇌손상

    2010~2011년 : 269건

    2014~2015년 : 769건

    500건 증가

·놀이터 뇌손상 발생입원

   총 77건 (60건은 0~9세)
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5. 어린이 놀이시설 추락사고

5.1. 추락 손상의 심각성과 예방

국내 어린이 놀이시설에서 추락 및 낙상 손상이 빈번히 발생하고 있으며, 손상정도는 어린이 놀이기구의 높이와 바닥재와 연관

된다. 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구에서 추락 높이가 확인된 사례가 553건이며, 머리와 목을 다치는 경우가 42.0%로 

가장 많았으며, 상지를 다치는 경우가 39.8%였다. 추락 손상의 20.9%가 입원하였으며, 일반병실 입원자는 15.9%였다. 추락 시 

손상형태는 골절(39.1%)이 가장 많았으며, 놀이기구의 높이가 높을수록 골절 비율이 높아져 2m 이상인 경우 43.1%에 이르렀다. 

뇌진탕 및 압궤의 경우도 놀이기구의 높이가 높을수록 많아져 2m 이상인 경우 15.4%로 나타났다.

표 9. 어린이 놀이시설 추락 높이와 손상부위 재구성(1~3순위)

1m 이하 1~2m 2m 이상 합계

머리 / 목 55.3% 40.5% 33.1% 42.0%

상지 31.0% 42.5% 42.3% 39.8%

하지 6.2% 6.5% 10.0% 7.2%

*자료출처 : 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 재구성

표 10. 어린이 놀이시설 추락높이와 입원

1m 이하 1~2m 2m 이상 합계

일반병실 12.4% 16.3% 18.55 15.9%

중환자실 0.8% 0.7% - 0.5%

*자료출처 : 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 재구성

표 11. 어린이 놀이시설 추락높이와 손상형태

1m 이하 1~2m 2m 이상 합계

골절 32.6% 40.1% 43.1% 39.1%

타박상 / 염좌 30.2% 33.3% 30.8% 32.0%

찢어짐 22.5% 12.6% 6.9% 13.6%

뇌진탕 / 압궤 9.3% 8.5% 15.4% 10.3%

내부장기손상 / 절단 1.6% 1.4% 2.3% 1.6%

*자료출처 : 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 재구성

아래 표 12와 같이 해외 연구들에서도 어린이 놀이기구의 높이와 바닥재 재질이 어린이 놀이시설에서의 사고 발생과 손상정도에 

영향을 주고 있다고 보고하고 있다.

표 12. 어린이놀이기구의 높이와 바닥재에 따른 손상연구

　 어린이 놀이기구의 높이에 따른 손상 바닥재(충격흡수용 표면재)에 따른 손상

캐나다

(몬트리올 어린이 놀이터에 대한 조사)

어린이 놀이기구 2M초과시 2M이하보다 

2배 이상 부상 발생.

충격흡수표면재가 없는 곳이 있는곳보다

부상확률이 2.28배 상승

고무충격흡수표면은 나무껍질보다 

손상위험 50%감소, 콘크리트의 20%감소

영국

(카디프시 공공놀이터, 

1~14세 330명의 손상분석)

어린이 놀이기구 1.5M 초과시 1.5M이하 보다

4배 이상 부상 발생.

고무바닥면은 나무껍질 바닥면에 비해 1/2, 

콘크리트에 비해 1/5로 손상률이 낮음.

뉴질랜드

(14세 미만의 어린이 300명의 

놀이터 손상분석)

놀이기구의 높이 기준 미준수 시 손상위험 

3배 상승

바닥재(충격흡수표면)기준을 미준수 시, 

손상위험 2.3배 상승

1.5M초과시 1.5M이하인 경우보다 

손상위험 4.1배 높음

싱가포르

(놀이터 골절사고 발생원인 분석)

어린이 놀이기구 높이 1.5M초과시 

1.5M이하보다 증상이 경상의 2배 발생
-

호주

(놀이터 바닥재질에 따른 비교 수행연구)
-

놀이터의 얕은 바닥재는 

중증 두부 손상의 위험이 높음

*�자료출처 : 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 재구성 

https://www.cpha.ca/playground-injuries 재구성

이에 따라 일부 국가에서는 기구의 높이와 바닥재의 재질, 깊이 등을 제한하고 있으며, 2.3m에서 1.5m까지 다양한 제한을 두고 

있다(표13). 또 바닥재의 재질, 깊이, 탄성 등에 대해 규제 및 권고하고 있다. 우리나라는 「어린이 놀이시설의 시설기준 및 기술

기준」에 따라 3m를 초과하지 못하며, 손으로 몸을 지탱해 매달리는 경우 1m가 더 높아질 수 있다. 그러나 어린이 놀이기구의 

높이와 바닥재에 대한 규제만으로 어린이 놀이시설에서 추락 사고가 해결될 수 없음을 표 13에서 확인할 수 있다. 
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표 13. 해외 어린이놀이기구의 높이와 바닥재 안전강화와 한계

어린이놀이기구의 높이와 바닥재 안전강화 어린이놀이기구의 높이와 바닥재 규제의 한계

•�캐나다 : 브리티시 콜럼비아주 어린이놀이기구 최대 높이제한

  - 취학 전 연령 : 1.5m

  - 초등학생이후 : 2.3m

•�캐나다 : 몬트리올 공공놀이터(102개)조사, 어린이병원(2개)  

응급실손상기록 및 보호자 인터뷰 결과

  - 바닥면의 탄성 및 재질, 기구높이는 손상의 중증도와 관련

  - 어린이놀이구 높이 : 2m미만 제한 권고

  - 모래와 같은 바닥재료의 중요성 강조

•�뉴질랜드 : 14세 미만의 어린이 300명의 놀이터 손상분석 

최고 높이 1.5m로 제한 시 어린이놀이기구로 손상 시 응급실 이용은 

45%로 감소 예상

•��호주 : 놀이터 바닥재질에 따른 비교 수행연구 

나무껍질 압축재의 깊이가 8cm 미만인 경우 추락 시 충격완화에  

효과적이지 않아 바닥재 깊이에 강력한 규제 

•뉴질랜드 : 어린이놀이기구의 높이, 재미, 안전성 관련성분석

  - 손상위험은 상체사용, 기구의 높이 상승으로 인해 증가

  - �손상위험은 하체사용, 조합적요소(coordination), 낮은 기구의 높이가 

함께 적용되어야 낮아짐

•미국 : 놀이기구 높이, 바닥재와 외상성 뇌손상

  - �CPSC(Consumer Product Sarety Commission, 미국소비자제품안전

위원회)가 2009년 바닥재 안전성개선과 높이기구 높이 제한에 중점을 

두었음에도 외상성 뇌손상으로 인한 응급실 방문소아 감소하지 않음

  - 2005년:13,720명 → 2012년:32,020명 → 2013년:29,410건

*�자료출처 : 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구(행정안전부, 2012) 재구성 

https://www.cpha.ca/playground-injuries 재구성

국내 어린이 놀이시설 손상실태 분석 및 예방 연구에서도 기구의 높이와 바닥재의 재질 외에 놀이기구의 개발과 어린이나 보호

자의 놀이터 안전교육을 함께 제안하고 있다. 그러나 기존의 제안에도 현재 「어린이 놀이시설 안전관리법」은 의무사항 이행에 

초점을 둔 관리자 교육이 중심이다. 안전사고 예방을 위하여 무엇보다 첫째로 어린이와 보호자에게 안전한 놀이시설 이용방법에 

대하여 체득(體得 : 몸에 익혀) 할 수 있는 교육이 제공되어야 한다.

6. 결론

설치검사 유예기간 이후 이용자로 인한 어린이 놀이시설 안전사고는 급증했으며, 학령기 어린이에게 집중되고 있다. 또 설치검사  

유예기간, 조사연령 및 분석기관 등에 상관없이 어린이 놀이시설 내 추락 손상은 심각한 문제로 지적되고 있다. 그러나 추락 손상에 

대한 이용자 교육 및 홍보를 통한 자율적 사고대응역량 강화 외에는 대처가 없는 상황이며, 2012년 어린이 놀이시설 손상실태 분석 

및 예방 연구 이후 분석이 없기 때문에 국가응급환자진료정보망(National Emergency Department Information System, 

NEDIS)과의 연계하여 현재의 추락 사고에 대한 분석이 필요하다.

또 해외의 경우 추락으로 인한 손상정도의 심각성을 고려해 놀이기구의 높이, 바닥재에 대한 기준이 변경되고 있다. 우리의 경우 

미국 ASTM 1487은 물론, 유럽의 EN 1176, 1177을 준용하고 있기 때문에 2009년, 2012년 개정된 내용 등이 고려되어야 하며, 

관련자들의 의견수렴을 통해 개선방안이 모색되어야 한다.

현재 어린이 놀이시설은 법적 규제로 획일화되고, 창의, 모험은 사라져 간다라는 지적이 있으나, 관련법들은 기구와 시설에 대한  

최소한의 안전요건이다. 물론 「어린이 놀이시설 안전관리법」과 같이 관리를 법으로 규제하는 국가는 없으나 해외와 비교하여 

최소한의 안전기준을 마련한 것으로 이를 획일화의 원인으로 꼽는 것은 무리가 있다. 어린이 놀이시설 안전관리가 정착된다면, 

자율적인 안전관리방안이 마련될 것이고, 어린이와 놀이안전을 중심으로 「어린이 놀이시설 안전관리법」과 우리의 어린이 놀이터 

또한 변모해 갈 것이다.
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1. 어린이 외상성 뇌손상의 임상적 중요성

외상성 뇌손상은 외부 힘에 의한 충격이 머리에 가해져 뇌실

질의 손상이 발생하는 것을 말한다. 외상성 뇌손상은 전 세계적

으로 사망과 장애의 중요한 요인 중 하나이며, 신체적인 장애뿐 

아니라 정신적인 장애도 일으켜 해당 가족과 사회의 경제적인 

부담이 되고 있다. 특히, 이러한 뇌손상이 어린이에서 발생할 

경우 성인에 비해 치명적인 결과를 가져오게 되고, 평생 장애를 

가지고 살아가야 되기 때문에 더 큰 부담이 될 수 있다. 어린이 

외상성 뇌손상은 지역사회 공중보건의 중요한 문제로 생각되고 

있으며, 이러한 문제를 이해하기 위해 관련된 자료를 수집하고 

분석하는 것은 매우 중요하다. 외상성 뇌손상과 관련된 자료를 

모으고 분석함으로써 예방 전략을 세울 수 있으며, 연구와 교육의 

우선순위를 결정할 수 있고, 외상성 뇌손상을 가지고 살아가는 

사람들에게 필요한 도움이 무엇인지를 알 수 있다. 

2. 외상성 뇌손상의 현황

미국에서는 연간 약 170만 명의 외상성 뇌손상이 발생하고 

있으며, 이들 중 약 275,000명(약 16.2%)이 병원에 입원하고, 

약 52,000명(약 3.1%)이 사망하고 있으며, 이것은 미국의 전체 

손상 사망 가운데 세 번째로 높은 요인이다. 하지만 이는 병원 

진료를 받은 환자를 대상으로 한 통계이므로, 의료의 혜택을 

받지 않은 경우를 포함한다면 외상성 뇌손상의 규모는 훨씬 더 클 

것으로 예상할 수 있다(그림 1).  

외상성 뇌손상으로 응급실을 방문하는 비율은 0-4세, 

15-19세, 65세 이상에서 높게 나타나고 있으며, 이는 어린이, 

청소년, 노인이 이러한 손상에 취약함을 보여준다(그림 2). 

손상 기전에 따른 외상성 뇌손상의 발생률을 보면 추락이 가장 

큰 비율을 차지하고 있으며, 특히 소아와 노인에게서의 추락의 

비율이 높은 것을 확인할 수 있다(그림 3).

그림 1. �미국에서의 외상성 뇌손상으로 인한 연간  

응급실 방문, 입원, 사망자 수

그림 2. �연령에 따른 외상성 뇌손상으로 인한 응급실 방문,  

입원, 사망자 발생률

그림 3. 연령에 따른 기전 별 외상성 뇌손상 발생률

어린이 외상성 뇌손상의 
임상적 중요성 및 예방 프로그램

어린이 외상성 뇌손상의 임상적 중요성 및 예방 프로그램특집기획 추락과 낙상
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연도별로 보면 해가 지날수록 외상성 뇌손상으로 인한 응급실 

방문율은 모든 연령에서 증가하고 있으나, 입원율과 사망률은 

65세 이상의 노인을 제외한 대부분의 연령군에서 비슷하거나 

감소하고 있다(그림 4-6.)

3.1.1. HEADS UP의 헬멧 안전

스포츠 종류에 따라 적절한 헬멧의 종류와 크기, 머리에 잘  

맞는지 확인하는 방법, 헬멧의 관리법 등을 비디오와 자료표, 성

공담 등을 통해서 제공하고 있다(그림 9). 예를 들어 스키의 경우  

헬멧을 구입할 때 어린이를 직접 데려가서 머리 크기를 직접 

측정하여 선택해야 하며, 머리와 헬멧 사이에 틈이 있어서는 

안되고(general fit), 어린이에게 머리가 아플 정도로 지나치게 

끼거나 헐겁지는 않은지 직접 물어보고(ask), 헬멧의 앞부분이 

눈썹의 1인치 정도 위에 위치함과 동시에 뒷부분이 목에 닿지 

않는 정도가 적절하며(coverage), 고글을 꼈을 때 고글과 헬멧 

사이에 간격이 없어야 하고(goggle), 정면과 양옆을 바라보는데  

3. 어린이 외상성 뇌손상 예방 프로그램

3.1. 미국의 HEADS UP

미국에서는 외상성 뇌손상의 가장 취약한 인구집단 중 하나인  

어린이를 대상으로 뇌손상 예방활동을 진행하고 있다. 대표

적인 것이 미국 질병관리본부(Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC)에서 운영하고 있는 ‘HEADS UP’이다 

(그림 7, 8). HEADS UP은 2003년 시작되었으며, 뇌진탕을 

비롯한 외상성 뇌손상에 대한 인지 및 대응 능력을 향상시켜 

어린이 및 청소년을 보호하는 데에 그 목적이 있다. 부모, 어린이 

스포츠 코치, 학교체육교사, 양호교사 및 의료인에게 관련 

정보를 제공함과 동시에 여러 도구 및 채널을 통해 다양한 방식

으로 외상성 뇌손상과 관련된 교육과 캠페인을 지원하고 있다.  

그림 4. 연도에 따른 연령 별 외상성 뇌손상 응급실 방문율

그림 6. 연도에 따른 연령 별 외상성 뇌손상 사망률

그림 5. 연도에 따른 연령 별 외상성 뇌손상 입원율 그림 7. 미국의 HEADS UP

그림 8. HEADS UP의 내용 그림 10. HEADS UP의 헬멧 안전–스키 헬멧 정보

그림 9. HEADS UP의 헬멧 안전
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불편함이 없어야 하며(vision), 턱 끈이 턱의 중심에 위치하여 

손가락 1-2개 정도가 들어갈 수 있을 정도의 세기로 묶여야  

하고, 묶인 상태에서 헬멧의 움직임이 없어야(chin strap)  

적절한 헬멧이라고 할 수 있다. 보관 시에는 깨진 부분이 있거나  

떨어져 나간 부분이 없는지 확인하고, 따뜻한 물과 중성세제로  

닦되 헬멧을 물에 담그거나 뜨거운 열이나 강한 세척제는 사용 

해서는 안되고, 자동차에 보관하거나, 제조사의 안내에 벗어 

나는 장식은 하지 않아야 한다. 마지막으로 헬멧이 심각한  

충격이나 손상을 받은 경우 헬멧 교체가 필요함을 설명하고 있다 

(그림 10).
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3.1.2. HEADS UP의 놀이터 안전

이 프로그램에서는 놀이터 안전에 관해서도 다루고 있다. 놀이터는 어린이들이 즐겁게 놀고 탐구하며 자라는 공간이며, 이곳에

서의 놀이를 통해 위험을 피하는 방법을 배우고, 스스로 한계를 시험하고, 새로운 놀이 방법을 생각하면서 발전하게 된다. 이 과정

에서 부딪히거나 떨어지는 일이 발생할 수 있으며, 이로 인해 외상성 뇌손상의 위험에 놓이게 된다. 부모는 어린이가 나이에 맞는 

놀이기구를 사용하는지, 놀이터의 바닥이 모래나 나뭇조각, 고무나 우레탄 등의 부드러운 재질로 되어 있는지, 높이가 있는 놀이

기구의 경우 추락을 방지할 수 있는 난간이 있는지, 놀이터 주변에 걸려 넘어질 수 있는 나무 그루터기나 돌이 있지 않은 지에 대해서 

유심히 살피게 하여 안전하게 놀이터를 이용하는 것을 돕도록 하고 있다. 또한 외상성 뇌손상이 자주 발생할 수 있는 놀이기구인 

매달리거나 기어 올라가는 놀이기구 그리고 그네의 경우 더 주의를 기울여야 함을 강조하고 있다(그림 11).

3.2. 호주의 Kids Don’t Fly

호주의 뉴사우스웨일즈주의 보건국에서는 어린이의 손상 기전 

중 가장 흔한 기전인 추락을 방지하기 위한 프로그램을 제공하고 

있다. 이는 ‘아이는 날지 못합니다 (Kids Don’t Fly)’ 라는 이름의 

손상예방 프로그램으로 창문과 발코니에서의 어린이의 추락 

사고를 예방하는 데에 그 목적이 있다. 해당 프로그램에서는 

창문과 발코니의 안전 점검목록(check list)을 제공하고 있는데, 

이 중 하나라도 ‘아니오’ 라고 답할 경우 어린이가 심각한 추락 

위험에 처할 수 있음을 경고하고, 안전이 보장된 적절한 제품을 

선택할 수 있는 구체적인 방법을 제공하고 있다. 해당 정보들은 

영어, 아리비아어, 중국어, 한국어, 스페인어, 터키어, 베트남어 

등 여러 국가의 언어로 제공하고 있어, 호주의 많은 이민자도 

쉽게 정보를 접할 수 있도록 하고 있다(그림12).

그림 11. HEADS UP의 놀이터 안전

그림 12. 호주의 Kids Don’t Fly

4. 국내 현황 및 나아가야 할 방향

앞서 보여드린 바와 같이 선진국에서는 어린이 외상성 뇌손

상의 중요성을 인지하고 다양한 방법과 매체를 통해 어린이  

외상성 뇌손상의 예방과 조기인지를 위한 노력을 하고 있다. 

또한 빠른 진단, 적절한 치료 및 재활을 통해 외상성 뇌손상 

으로 인한 부담을 줄여가고 있다. 통계 자료에 따르면 외상성  

뇌손상으로 인한 의료 접촉 자체는 늘어나고 있으며, 반면  

입원율과 사망률은 감소 추세를 보이고 있다. 상대적으로 국내 

에는 어린이 외상성 뇌손상의 중요성에 대한 사회적 인식이  

부족할 뿐 아니라 관련 자료, 예방 프로그램 등도 아직은 찾아

보기 어렵다. 대중적인 캠페인을 통한 어린이 외상성 뇌손

상의 위험성과 중요성에 대한 사회적 인식의 증대와 외상성 

뇌손상 예방 프로그램과 교재, 가이드라인 개발을 통한 어린이 

외상성 뇌손상 예방을 위한 인프라를 형성하는 것이 필요한 시점

이라고 생각된다.
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응급실 손상환자 심층조사 통계
조사기간  2018.4.1. ~ 6.30.

질병관리본부[응급실 손상환자 심층조사]를 통해 수집된 자료를 분석한 결과

•일반정보 : 23개 참여병원의 응급실에 내원한 모든 손상환자들의 자료를 분석한 결과

•심층정보 : 23개 참여병원별 특정 손상에 해당하는 자료를 추가로 수집하여 분석한 결과

•특정손상 : 운수사고, 머리척추손상, 자살·중독·추락 및 낙상, 취학 전 어린이 손상

자료원 설명

응급실에 내원한 손상환자의 손상 기전을 비롯한 손상 관련 심층자료를 전향적으로 수집하여  

손상통계를 산출하고 이를 바탕으로 손상예방과 정책수립에 유용한 자료를 제공하고자 

「응급실 손상환자 심층조사」를 2006년부터 도입

응급실 손상환자 심층조사 사업

응급실 손상환자 심층조사 참여기관

해석상 유의사항

분석자료 : 2018.4.1. ~ 2018.6.30.

심층 영역 기관명 지역 조사시작년도

운수사고

8개

경북대학교병원 대구 2008

길의료재단 길병원 인천 2010

부산대학교병원 부산 2010

분당서울대학교병원 경기 2010

삼성서울병원 서울 2010

전남대학교병원 광주 2010

전북대학교병원 전북 2010

연세대학교 원주세브란스기독병원 강원 2006

머리척추손상

5개

경상대학교병원 경남 2010

동국대학교 일산병원 경기 2010

서울대학교병원 서울 2006

서울특별시 보라매병원 서울 2007

제주대학교병원 제주 2010

자살, 중독,

추락 및 낙상

6개

강동성심병원 서울 2010

아주대학교병원 경기 2006

연세대학교 신촌세브란스병원 서울 2010

울산대학교병원 울산 2010

이화여자대학교 목동병원 서울 2006

조선대학교병원 광주 2008

취학전어린이

4개

경기도의료원 파주병원 경기 2015

국민건강보험공단 일산병원 경기 2015

인제대학교 일산백병원 경기 2006

충북대학교병원 충북 2017
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전체 손상환자의 손상기전별 분포 및 사망률
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3.6
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4.7

0.1

7.5

4.1

0.20.0

운수사고 추락 및
미끄러짐

둔상 관통상 기계 온도손상 호흡위협 화학물질 
또는 다른 
물질과의 

접촉

신체 
과다사용

기타
손상기전

미상의 
손상기전

분율

사망률

일반정보 
74,685건

손상 입원환자의 연령별 가장 많은 손상기전

10~39세

운수사고

의도적 중독 환자에서 가장 흔한 중독 물질

진정제, 
항정신병약제, 수면제

의도적 중독 환자에서 가장 사망률이 높은 중독 물질

농 약

< 10세, 40세 이상

추락·낙상

해당 기간 중 전체 74,685건이 발생하였으며, 손상기전 중 추락 및 

미끄러짐(31.4%)이 가장 많이 발생하였고, 다음이 둔상(21.6%)

이었다. 진료결과 측면에서는 총 13.4%가 입원하였고, 0.9%가 사망

하였다. 입원환자의 연령별 손상기전은 10~39세에서는 운수사고가, 

10세 미만 및 40세 이상에서는 추락·낙상이 가장 많았다. 기전별로 

호흡위협(익수, 질식, 목맴 등)의 사망률이 32.3%로 가장 높았고, 

손상 의도성별로는 자해, 자살의 사망률이 7.2%로 가장 높았다.
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운수사고는 해당 기간 총 12,177건이 발생하였으며, 세부 손상기전별로 차량탑승자 사고(10인승 이내)가 40.1%로 

가장 많이 발생하였고, 다음으로 자전거 사고 19.0%, 보행자 사고 18.0%, 그리고 오토바이 사고 13.3%의 순으로 많이 

발생하였다. 차량탑승자의 운수사고 발생 시 안전벨트 착용률(만6세 이상)은 70.6%였고, 안전의자 착용률(만6세 미만)은 

53.3%이었으며, 이륜차 운수사고 환자의 헬멧 착용률은 35.4%이었다. 

운수사고 환자 세부 손상기전별 분포 및 사망률

운수사고환자·보호장비 착용률 추락·낙상·중독 환자의 연령별 분포

추락손상은 해당 기간 총 5,443건이 발생하였으며, 남자가 62.4%로 여자보다 많았다. 

연령대별로는 0~9세에서 48.4%로 가장 많이 발생하였으며, 사망률은 30~39세에서 9.8%로 가장 높았다. 

추락 장소는 집이 51.3%로 절반 이상 차지하였다.

낙상은 해당 기간 총 18,002건이 발생하였으며, 연령대별 분포는 0~9세에서 25.9%로 가장 많이 발생하였다. 

발생장소 중 공장·산업·건설시설에서 발생한 경우가 1.3%로 사망률이 가장 높았다.

중독추락 낙상
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추락  총 5,443건운수사고  총 12,177건

낙상  총 18,002건

중독  총 2,345건

중독은 해당 기간 총 2,345건이 발생하였으며, 연령대별로 40~49세가 15.7%로 가장 많이 발생하였고, 

70세 이상 연령 군에서의 입원율이 58.3%, 사망률이 8.7%로 비율이 가장 높았다. 

의도적 중독 환자에서 가장 흔한 중독 물질은 진정제, 항정신병약제, 수면제(38.9%)이었으며, 

가장 사망률이 높은 중독 물질은 농약(11.1%)이었다. 
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2016. 1. 1. ~  12. 31. 자료제공 : 2016년 23개 병원 손상심층자료조사기간

2016년 23개 병원 응급실 손상환자 심층조사에서 8세 미만 추락 및 낙상 환자는 총 23,888명으로 전체 추락 및 낙상의  

27.7%를 차지하였으며, 65세 이상 추락 및 낙상 환자(22.7%)보다 높은 비율로 발생하였다. 낙상으로 인한 손상은 15,184건

(63.6%), 추락은 8,367건(35.9%), 기타는 137건(0.6%)이었다. 성별 분포를 보면 낙상 손상에서 62.0%, 추락 손상에서 

57.3%가 남자아이로 여자 어린이에 비해 높았다. 손상부위는 성별에 따라 차이가 없었다. 12개월 미만의 영아의 경우 

2,648건 중 2,053건(77.5%)이 추락에 의한 손상이었으며, 1~4위까지 주요 진단명이 모두 두부 손상과 관련이 있었다. 

낙상 및 추락이 빈번하게 발생하는 시간대는 15~21시였으며, 이 시간대에 8세 미만 어린이 추락 및 낙상 손상이 절반

이상(51.7%)을 차지했다. 

8세 미만 어린이 추락 및 낙상  총 23,888건
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 Ⅰ. 응급실 손상환자 심층조사 일반정보

1. 손상기전

(1) 전체 손상환자의 연령별 손상기전 발생 순위

구분 0~9세 10~19세 20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세 이상

1위 추락·낙상 둔상 둔상 둔상 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상

2위 둔상 추락·낙상 운수사고 운수사고 둔상 운수사고 운수사고 운수사고

3위 기타 운수사고 관통상 추락·낙상 운수사고 둔상 둔상 둔상

4위 관통상 관통상 추락·낙상 관통상 관통상 관통상 관통상 관통상

(2) 손상 입원환자의 연령별 손상기전 순위

구분 0~9세 10~19세 20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세 이상

1위 추락·낙상 운수사고 운수사고 운수사고 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상

2위 운수사고 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상 운수사고 운수사고 운수사고 운수사고

3위 둔상 둔상 둔상

화학물질 또

는 다른 물질

과의 접촉

둔상 둔상 둔상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

4위 기타

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

둔상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

둔상

(3) 손상 사망환자의 연령별 손상기전 순위

구분 0~9세 10~19세 20~29세 30~39세 40~49세 50~59세 60~69세 70세 이상

1위 운수사고 운수사고 운수사고 추락·낙상 추락·낙상 운수사고 추락·낙상 추락·낙상

2위 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상 운수사고 운수사고 추락·낙상 운수사고 운수사고

3위 - 호흡위협 호흡위협 호흡위협 호흡위협 호흡위협

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

4위 - -

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

둔상 둔상 호흡위협

(4) 전체 손상환자1)의 손상기전별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 74,685 100.0 9,983 13.4 675 0.9 

운수사고 12,177 16.3 2,735 22.5 218 1.8 

추락 및 미끄러짐 23,445 31.4 4,118 17.6 235 1.0 

둔상 16,143 21.6 894 5.5 31 0.2 

관통상 8,453 11.3 492 5.8 16 0.2 

기계 665 0.9 192 28.9 5 0.8 

온도손상 1,493 2.0 51 3.4 3 0.2 

호흡위협: 익수, 질식, 목맴 등 310 0.4 115 37.1 100 32.3 

화학물질 또는 다른 물질과의 접촉 2,699 3.6 890 33.0 56 2.1 

신체 과다사용(관절, 전신의 무리한 사용) 3,545 4.7 260 7.3 1 0.0 

날씨, 자연재해 등 자연의 힘에 노출 2 0.0 0 - 0 -

기타 손상기전 5,607 7.5 211 3.8 4 0.1 

미상의 손상기전 146 0.2 25 17.1 6 4.1 

1) 응급실로 내원한 손상환자

2. 손상의도성

(1) 전체 손상환자1)의 손상의도성별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 74,685 100.0 9,983 13.4 675 0.9 

비의도적 손상 68,876 92.2 8,802 12.8 444 0.6 

자해, 자살 2,467 3.3 929 37.7 178 7.2 

폭력, 타살 3,166 4.2 202 6.4 13 0.4 

기타 69 0.1 18 26.1 0 -

미상 107 0.1 32 29.9 40 37.4 

1) 응급실로 내원한 손상환자
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3. 음주여부

(1) 전체 손상환자 1)의 음주여부별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 74,685 100.0 9,983 13.4 675 0.9 
정보 없음 3,705 5.0 489 13.2 127 3.4 
음주 증거 없음 64,344 86.2 8,405 13.1 493 0.8 
본인 음주 5,601 7.5 1,014 18.1 47 0.8 
관련자 음주 105 0.1 6 5.7 0 -
모두 음주* 930 1.2 69 7.4 8 0.9 

1) 응급실로 내원한 손상환자 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당

4. 응급진료결과

(1) 전체 손상환자1)의 응급실 진료결과별 최종 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 74,685 100.0 9,983 13.4 675 0.9 
귀가 62,259 83.4 0 - 0 -
전원 1,922 2.6 0 - 0 -
입원 9,983 13.4 9,983 100.0 342 3.4 
사망 333 0.4 0 - 333 100.0 
기타, 미상 188 0.3 0 - 0 -

1) 응급실로 내원한 손상환자

5. 손상발생 당시 활동

(1) 전체 손상환자의 손상발생시 활동별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 74,685 100.0 9,983 13.4 675 0.9 

업무* 8,062 10.8 1,615 20.0 102 1.3 

무보수 업무** 6,847 9.2 794 11.6 32 0.5 

교육 2,007 2.7 146 7.3 1 0.0 

운동 3,557 4.8 356 10.0 4 0.1 

여가활동 12,418 16.6 1,719 13.8 101 0.8 

기본일상생활 35,076 47.0 3,975 11.3 182 0.5 

치료 457 0.6 115 25.2 7 1.5 

여행 136 0.2 29 21.3 0 -

기타 5,949 8.0 1,180 19.8 199 3.3 

미상 176 0.2 54 30.7 47 26.7 

*업무: 경제활동이나 급여를 받는 업무로 출퇴근, 출장, 회식, 야유회 포함

**무보수 업무: 자원봉사, 가사노동 등 무급노동

6. 손상발생장소

(1) 전체 손상환자1)의 손상장소별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 74,685 100.0 9,983 13.4 675 0.9 

집 29,147 39.0 3,273 11.2 262 0.9 

주거시설 701 0.9 153 21.8 15 2.1 

의료시설 1,325 1.8 191 14.4 14 1.1 

학교, 교육시설 2,904 3.9 213 7.3 0 -

운동시설 3,244 4.3 297 9.2 1 0.0 

도로 19,136 25.6 3,392 17.7 218 1.1 

도로외 교통지역* 1,023 1.4 127 12.4 11 1.1 

공장·산업·건설시설 3,811 5.1 767 20.1 54 1.4 

농장, 기타 일차산업장 858 1.1 263 30.7 16 1.9 

오락·문화 공공시설 2,368 3.2 210 8.9 10 0.4 

상업시설 7,054 9.4 586 8.3 35 0.5 

야외, 바다, 강 2,715 3.6 461 17.0 31 1.1 

기타 10 0.0 3 30.0 0 -

미상 389 0.5 47 12.1 8 2.1 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자 

*도로 외: 주차장, 대중교통지역(공항, 버스터미널, 기차역, 버스정거장, 지하철역) 등

 Ⅱ. 응급실 손상환자 심층조사 심층정보

1. 운수사고

가. 성별, 연령별 운수사고

(1) 운수사고 환자1)의 성별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 12,177 100.0 2,735 22.5 218 1.8 

남자 7,524 61.8 1,872 24.9 150 2.0 

여자 4,653 38.2 863 18.5 68 1.5 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우
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(2) 운수사고 환자1)의 연령별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 12,177 100.0 2,735 22.5 218 1.8 

0~9세 1,169 9.6 130 11.1 6 0.5 

10~19세 1,316 10.8 219 16.6 12 0.9 

20~29세 1,887 15.5 255 13.5 15 0.8 

30~39세 1,735 14.2 268 15.4 16 0.9 

40~49세 1,563 12.8 334 21.4 17 1.1 

50~59세 1,771 14.5 484 27.3 34 1.9 

60~69세 1,387 11.4 470 33.9 43 3.1 

70세이상 1,349 11.1 575 42.6 75 5.6 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

나. 운수사고 유형

(1) 운수사고 환자1) 세부 손상기전별 분포

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 12,177 100.0 2,735 22.5 218 1.8 

보행자 2,192 18.0 651 29.7 81 3.7 

자전거 2,312 19.0 351 15.2 15 0.6 

오토바이 1,616 13.3 593 36.7 49 3.0 

차량-탑승자(10인승 이내) 4,879 40.1 759 15.6 47 1.0 

차량-탑승자(11-19인승) 121 1.0 58 47.9 2 1.7 

차량-탑승자(20인승 이상) 531 4.4 127 23.9 9 1.7 

농업용 특수차량 163 1.3 100 61.3 6 3.7 

산업용 및 기타 특수차량 28 0.2 13 46.4 1 3.6 

기타 육상 운송수단 306 2.5 71 23.2 6 2.0 

미상의 육상 운송수단 3 0.0 3 100.0 0 -

선로 차량(지하철, 전철, 모노레일) 1 0.0 0 - 0 -

수상 운송수단 4 0.0 3 75.0 1 25.0 

항공 운송수단 0 - 0 - 0 -

기타 탈 것(케이블카, 스키 곤돌라 등) 18 0.1 5 27.8 1 5.6 

미상의 탈것 3 0.0 1 33.3 0 -

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

다. 운수사고 환자역할

(1) 운수사고 환자1)의 사고당시 역할별 진료결과 

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 12,177 100.0 2,735 22.5 218 1.8 

운전자 또는 조작자 7,238 59.4 1,661 22.9 115 1.6 

동승, 승객 2,671 21.9 405 15.2 20 0.7 

보행자 2,184 17.9 651 29.8 81 3.7 

승하차 중인 사람 62 0.5 12 19.4 2 3.2 

외부에 있는 사람 5 0.0 5 100.0 0 -

기타 0 - 0 - 0 -

미상 17 0.1 1 5.9 0 -

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

라. 운수사고 발생 당시 상대방

(1) 운수사고 환자1)의 상대편2)별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 9,748 100.0 2,204 22.6 196 2.0 

보행자 23 0.2 9 39.1 0 -

자전거 176 1.8 20 11.4 0 -

오토바이 183 1.9 34 18.6 1 0.5 

사륜 이상의 소형 탈것 5,352 54.9 1,095 20.5 109 2.0 

대형 탈것 587 6.0 189 32.2 28 4.8 

선로 차량(지하철 등) 6 0.1 1 16.7 1 16.7 

농업용 산업용 건설용 특수차량 111 1.1 57 51.4 2 1.8 

고정된 물체 695 7.1 203 29.2 21 3.0 

동물 12 0.1 6 50.0 0 -

상대편이 없는 경우 2,455 25.2 534 21.8 23 0.9 

기타 운송수단 38 0.4 5 13.2 1 2.6 

미상 110 1.1 51 46.4 10 9.1 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

2) 18개 병원별 선택조사
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마. 운수사고 발생장소

(1) 운수사고 환자1)의 도로종류2)별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 8,349 100.0 1,770 21.2 161 1.9 

고속도로 257 3.1 40 15.6 1 0.4 

자동차전용도로 91 1.1 9 9.9 1 1.1 

일반도로* 6,030 72.2 1,315 21.8 130 2.2 

골목길 897 10.7 124 13.8 5 0.6 

농로 136 1.6 74 54.4 5 3.7 

기타(횡단보도 등) 785 9.4 149 19.0 14 1.8 

미상 153 1.8 59 38.6 5 3.3 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

2) 17개 병원별 선택조사

*일반도로: 일반국도, 지방도로, 특별광역시도, 시군도

바. 보호장비 착용

(1) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 안전벨트1)

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,280 100.0 935 17.7 57 1.1 

아니오 1,336 25.3 279 20.9 21 1.6 

예 3,728 70.6 560 15.0 16 0.4 

미상 216 4.1 96 44.4 20 9.3 

1 ) 손상기전이 운수사고의 차량-탑승자이며 만 6세 이상인 경우, 23개 병원별 선택조사

(2) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 안전의자1)

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 242 100.0 8 3.3 1 0.4 

아니오 107 44.2 3 2.8 1 0.9 

예 129 53.3 5 3.9 0 -

미상 6 2.5 0 - 0 -

1 ) 손상기전이 운수사고의 차량-탑승자이며 만 6세 미만인 경우, 23개 병원별 선택조사 

(3) 이륜차 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 헬멧착용1)

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,928 100.0 944 24.0 64 1.6 

아니오 2,326 59.2 487 20.9 40 1.7 

예 1,389 35.4 373 26.9 12 0.9 

미상 213 5.4 84 39.4 12 5.6 

1 ) 손상기전이 운수사고 중 자전거 및 오토바이 사고인 경우, 23개 병원별 선택조사

(4) 자전거 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 관절보호대1)

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 422 100.0 70 16.6 4 0.9 

아니오 406 96.2 68 16.7 4 1.0 

예 8 1.9 1 12.5 0 -

미상 8 1.9 1 12.5 0 -

1 ) 손상기전이 운수사고 중 자전거 및 오토바이 사고인 경우, 8개 병원별 선택조사

(5) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 에어백 장착1)

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,698 100.0 533 19.7 40 1.5 

아니오 645 23.9 135 20.9 10 1.6 

예 1,865 69.1 331 17.7 17 0.9 

미상 188 7.0 67 35.6 13 6.9 

1 ) 손상기전이 운수사고 중 차량-탑승자인 경우, 16개 병원별 선택조사 

(6) 자동차 탑승 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 에어백 작동1)

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 1,857 100.0 329 17.7 17 0.9 

아니오 1,152 62.0 105 9.1 7 0.6 

예 566 30.5 144 25.4 8 1.4 

미상 139 7.5 80 57.6 2 1.4 

1 ) 손상기전이 운수사고 중 차량-탑승자이며 에어백을 장착한 경우, 16개 병원별 선택조사 
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사. 운수사고 발생 당시 활동

(1) 운수사고 환자1)의 손상시 활동별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 12,177 100.0 2,735 22.5 218 1.8 

업무* 1,024 8.4 354 34.6 28 2.7 

무보수 업무** 1,592 13.1 215 13.5 11 0.7 

교육 104 0.9 16 15.4 0 -

운동 280 2.3 35 12.5 1 0.4 

여가활동 3,961 32.5 904 22.8 81 2.0 

기본일상생활 5,136 42.2 1,176 22.9 87 1.7 

치료 9 0.1 2 22.2 1 11.1 

여행 37 0.3 12 32.4 0 -

기타 14 0.1 5 35.7 3 21.4 

정보 없음 20 0.2 16 80.0 6 30.0 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우 

*업무: 경제활동이나 급여를 받는 업무로 출퇴근, 출장, 회식, 야유회 포함

**무보수 업무: 자원봉사, 가사노동 등 무급노동

아. 음주여부

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 12,177 100.0 2,735 22.5 218 1.8 

정보 없음 576 4.7 132 22.9 36 6.3 

음주 증거 없음 10,937 89.8 2,372 21.7 169 1.5 

본인 음주 621 5.1 221 35.6 11 1.8 

관련자 음주 25 0.2 3 12.0 0 -

모두 음주* 18 0.1 7 38.9 2 11.1 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당

2. 추락

가. 성별·연령별 추락환자

(1) 추락손상 환자1)의 성별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,443 100.0 1,354 24.9 150 2.8 

남자 3,395 62.4 960 28.3 105 3.1 

여자 2,048 37.6 394 19.2 45 2.2 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

(2) 추락손상 환자1)의 연령별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,443 100.0 1,354 24.9 150 2.8 

0~9세 2,634 48.4 226 8.6 1 0.0 

10~19세 303 5.6 69 22.8 10 3.3 

20~29세 242 4.4 73 30.2 11 4.5 

30~39세 215 4.0 61 28.4 21 9.8 

40~49세 362 6.7 151 41.7 25 6.9 

50~59세 568 10.4 263 46.3 20 3.5 

60~69세 495 9.1 253 51.1 23 4.6 

70세 이상 624 11.5 258 41.3 39 6.3 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

나. 추락 기전

(1) 추락손상 환자1)의 높이에 따른 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,443 100.0 1,354 24.9 150 2.8 

1m 미만 2,863 52.6 359 12.5 8 0.3 

1m 이상 4m 미만 1,849 34.0 669 36.2 28 1.5 

4m 이상 446 8.2 245 54.9 99 22.2 

미상의 높이 103 1.9 36 35.0 12 11.7 

기타 152 2.8 39 25.7 1 0.7 

미상 30 0.6 6 20.0 2 6.7 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우
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다. 의도성별

(1) 추락손상 환자1)의 의도성별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,443 100.0 1,354 24.9 150 2.8 

비의도적 손상 5,276 96.9 1,282 24.3 74 1.4 

자해, 자살 130 2.4 65 50.0 52 40.0 

폭력, 타살 3 0.1 0 - 0 -

기타 1 0.0 0 - 0 -

미상 33 0.6 7 21.2 24 72.7 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

라. 추락 발생장소

(1) 추락손상 환자1)의 손상발생장소별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,443 100.0 1,354 24.9 150 2.8 

집 2,792 51.3 460 16.5 82 2.9 

주거시설 88 1.6 38 43.2 6 6.8 

의료시설 99 1.8 42 42.4 5 5.1 

학교, 교육시설 184 3.4 46 25.0 0 -

운동시설 144 2.6 30 20.8 0 -

도로 367 6.7 106 28.9 5 1.4 

도로외 교통지역* 69 1.3 18 26.1 2 2.9 

공장·산업·건설시설 565 10.4 303 53.6 27 4.8 

농장, 기타 일차산업장 112 2.1 67 59.8 4 3.6 

오락·문화 공공시설 410 7.5 64 15.6 1 0.2 

상업시설 312 5.7 72 23.1 8 2.6 

야외, 바다, 강 279 5.1 102 36.6 6 2.2 

기타 1 0.0 1 100.0 0 -

미상 21 0.4 5 23.8 4 19.0 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우 

*도로 외: 주차장, 대중교통지역(공항, 버스터미널, 기차역, 버스정거장, 지하철역) 등

(2) 추락손상 환자1)의 세부장소별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 4,728 100.0 1,128 23.9 137 2.9 

화장실 및 욕실 60 1.3 9 15.0 1 1.7 

부엌, 주방 121 2.6 14 11.6 0 -

거실 630 13.3 55 8.7 0 -

방, 침실 1,298 27.5 173 13.3 10 0.8 

사무실 430 9.1 142 33.0 11 2.6 

교실 39 0.8 4 10.3 0 -

놀이방 12 0.3 2 16.7 0 -

식당(구내, 교내) 10 0.2 1 10.0 0 -

베란다, 발코니 111 2.3 53 47.7 32 28.8 

계단 49 1.0 13 26.5 0 -

엘리베이터 3 0.1 0 - 0 -

에스컬레이터 2 0.0 1 50.0 0 -

현관(작은) 15 0.3 0 - 1 6.7 

로비 7 0.1 1 14.3 0 -

복도 14 0.3 8 57.1 2 14.3 

정원, 마당 117 2.5 46 39.3 9 7.7 

차고 5 0.1 0 - 0 -

진입로 16 0.3 9 56.3 2 12.5 

수영장 13 0.3 4 30.8 0 -

테니스 코트 0 - 0 - 0 -

다른 스포츠 시설 63 1.3 9 14.3 0 -

놀이터, 운동장 811 17.2 143 17.6 1 0.1 

사설도로 82 1.7 36 43.9 8 9.8 

사설 주차공간 20 0.4 8 40.0 4 20.0 

지붕, 옥상 116 2.5 83 71.6 7 6.0 

기타 옥외공간 574 12.1 267 46.5 37 6.4 

기타 78 1.6 41 52.6 4 5.1 

미상 32 0.7 6 18.8 8 25.0 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림) 이며 손상발생장소가 도로, 도로 외 교통지역, 야외, 바다, 강 이외인 경우 
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마. 추락 발생 당시 활동

(1) 추락손상 환자1)의 손상발생시 활동별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,443 100.0 1,354 24.9 150 2.8 

업무* 878 16.1 458 52.2 37 4.2 

무보수 업무** 301 5.5 120 39.9 4 1.3 

교육 109 2.0 23 21.1 0 -

운동 118 2.2 28 23.7 1 0.8 

여가활동 923 17.0 186 20.2 3 0.3 

기본일상생활 2,866 52.7 428 14.9 18 0.6 

치료 47 0.9 23 48.9 3 6.4 

여행 7 0.1 3 42.9 0 -

기타 147 2.7 73 49.7 56 38.1 

미상 47 0.9 12 25.5 28 59.6 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

*업무: 경제활동이나 급여를 받는 업무로 출퇴근, 출장, 회식, 야유회 포함 

**무보수 업무: 자원봉사, 가사노동 등 무급노동

바. 음주 여부

(1) 추락손상 환자1)에서 음주 여부별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 5,443 100.0 1,354 24.9 150 2.8 

정보 없음 175 3.2 51 29.1 30 17.1 

음주 증거 없음 5,069 93.1 1,231 24.3 113 2.2 

본인 음주 192 3.5 72 37.5 7 3.6 

관련자 음주 1 0.0 0 - 0 -

모두 음주* 6 0.1 0 - 0 -

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당

3. 낙상

가. 성별·연령별 낙상환자

(1) 낙상 환자1)의 성별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 18,002 100.0 2,764 15.4 85 0.5 

남자 9,595 53.3 1,253 13.1 47 0.5 

여자 8,407 46.7 1,511 18.0 38 0.5 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

(2) 낙상 환자1)의 연령별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 18,002 100.0 2,764 15.4 85 0.5 

0~9세 4,654 25.9 140 3.0 0 -

10~19세 1,385 7.7 92 6.6 0 -

20~29세 1,305 7.2 92 7.0 0 -

30~39세 1,238 6.9 116 9.4 2 0.2 

40~49세 1,492 8.3 197 13.2 2 0.1 

50~59세 1,991 11.1 338 17.0 10 0.5 

60~69세 1,870 10.4 400 21.4 15 0.8 

70세 이상 4,067 22.6 1,389 34.2 56 1.4 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

나. 낙상 기전

(1) 낙상 환자1)의 세부기전별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 18,002 100.0 2,764 15.4 85 0.5 

계단에서 구름 2,315 12.9 377 16.3 22 1.0 

동일면상에서 걸려 넘어짐 1,877 10.4 234 12.5 1 0.1 

동일면상에서 미끄러져 넘어짐 7,547 41.9 1,197 15.9 29 0.4 

동일면상에서 기타 넘어짐 6,263 34.8 956 15.3 33 0.5 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우
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다. 낙상 발생장소

(1) 낙상 환자1)의 손상발생장소별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 18,002 100.0 2,764 15.4 85 0.5 

집 7,395 41.1 1,335 18.1 56 0.8 

주거시설 264 1.5 61 23.1 1 0.4 

의료시설 274 1.5 94 34.3 3 1.1 

학교, 교육시설 789 4.4 66 8.4 0 -

운동시설 658 3.7 91 13.8 1 0.2 

도로 4,469 24.8 532 11.9 8 0.2 

도로 외 교통지역* 397 2.2 53 13.4 1 0.3 

공장·산업·건설시설 157 0.9 39 24.8 2 1.3 

농장, 기타 일차산업장 111 0.6 46 41.4 1 0.9 

오락·문화 공공시설 730 4.1 73 10.0 2 0.3 

상업시설 1,898 10.5 213 11.2 9 0.5 

야외, 바다, 강 779 4.3 146 18.7 1 0.1 

기타 1 0.0 0 - 0 -

미상 80 0.4 15 18.8 0 -

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

*도로 외: 주차장, 대중교통지역(공항, 버스터미널, 기차역, 버스정거장, 지하철역) 등

(2) 낙상 환자1)의 세부 장소별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 12,357 100.0 2,033 16.5 75 0.6 

화장실 및 욕실 1,649 13.3 310 18.8 12 0.7 

부엌, 주방 207 1.7 47 22.7 1 0.5 

거실 2,111 17.1 294 13.9 14 0.7 

방, 침실 1,611 13.0 360 22.3 13 0.8 

사무실 902 7.3 144 16.0 4 0.4 

교실 244 2.0 17 7.0 0 -

놀이방 75 0.6 2 2.7 0 -

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

식당(구내, 교내) 64 0.5 7 10.9 0 -

베란다, 발코니 99 0.8 17 17.2 1 1.0 

계단 2,228 18.0 354 15.9 19 0.9 

엘리베이터 32 0.3 4 12.5 1 3.1 

에스컬레이터 57 0.5 3 5.3 0 -

현관(작은) 149 1.2 40 26.8 1 0.7 

로비 52 0.4 16 30.8 0 -

복도 138 1.1 25 18.1 0 -

정원, 마당 227 1.8 61 26.9 1 0.4 

차고 6 0.0 0 - 0 -

진입로 77 0.6 10 13.0 0 -

수영장 45 0.4 4 8.9 0 -

테니스코트 6 0.0 1 16.7 0 -

다른 스포츠 시설 227 1.8 37 16.3 0 -

놀이터, 운동장 1,152 9.3 109 9.5 0 -

사설도로 262 2.1 35 13.4 0 -

사설 주차공간 55 0.4 9 16.4 0 -

지붕, 옥상 17 0.1 6 35.3 1 5.9 

기타 옥외공간 492 4.0 90 18.3 6 1.2 

기타 78 0.6 14 17.9 0 -

미상 95 0.8 17 17.9 1 1.1 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐) 이며 손상발생장소가 도로, 도로 외 교통지역, 야외, 바다, 강 이외인 경우 
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라. 낙상 발생 당시 활동

(1) 낙상 환자 1)의 손상시 활동별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 18,002 100.0 2,764 15.4 85 0.5 

업무* 548 3.0 144 26.3 5 0.9 

무보수 업무** 1,538 8.5 245 15.9 10 0.7 

교육 563 3.1 45 0.2 0 -

운동 778 4.3 116 14.9 1 0.1 

여가활동 3,788 21.0 445 11.7 13 0.3 

기본일상생활 10,539 58.5 1,704 16.2 53 0.5 

치료 98 0.5 42 42.9 2 2.0 

여행 43 0.2 10 23.3 0 -

기타 94 0.5 8 8.5 0 -

미상 13 0.1 5 38.5 1 7.7 

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

*업무: 경제활동이나 급여를 받는 업무로 출퇴근, 출장, 회식, 야유회 포함

**무보수 업무: 자원봉사, 가사노동 등 무급노동

마. 음주여부

(1) 낙상 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 18,002 100.0 2,764 15.4 85 0.5 

정보 없음 996 5.5 144 14.5 4 0.4 

음주 증거 없음 14,565 80.9 2,355 16.2 69 0.5 

본인 음주 2,408 13.4 259 10.8 12 0.5 

관련자 음주 2 0.0 0 - 0 -

모두 음주* 31 0.2 6 19.4 0 -

1 ) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당

4. 중독

가. 성별, 연령별 중독환자

(1) 중독 환자1)의 성별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,345 100.0 880 37.5 56 2.4 

남자 1,074 45.8 445 41.4 37 3.4 

여자 1,271 54.2 435 34.2 19 1.5 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

(2) 중독 환자1)의 연령별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,345 100.0 880 37.5 56 2.4 

0~9세 164 7.0 20 12.2 0 -

10~19세 204 8.7 75 36.8 0 -

20~29세 342 14.6 89 26.0 5 1.5 

30~39세 317 13.5 107 33.8 2 0.6 

40~49세 369 15.7 120 32.5 6 1.6 

50~59세 368 15.7 153 41.6 8 2.2 

60~69세 236 10.1 115 48.7 5 2.1 

70세 이상 345 14.7 201 58.3 30 8.7 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

나. 중독물질 분포

(1) 의도적 중독 환자1)에서 중독물질별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 1,505 100.0 665 44.2 46 3.1 

치료약물 977 64.9 382 39.1 6 0.6 

진통제 129 8.6 66 51.2 0 -

  (진통제-아세트아미노펜) 109 7.2 59 54.1 0 -

  (진통제-마약성) 2 0.1 2 100.0 0 -

  (진통제-그 외) 18 1.2 5 27.8 0 -
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구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

진정제, 항정신병약제, 수면제 585 38.9 197 33.7 1 0.2 

  (진정제-벤조다이아제핀계) 168 11.2 55 32.7 0 -

  (진정제-독시라민) 9 0.6 6 66.7 0 -

  (진정제-졸피뎀) 167 11.1 50 29.9 0 -

  (항정신병약) 42 2.8 16 38.1 0 -

  (기타진정제, 항정신병제, 수면제) 199 13.2 70 35.2 1 0.5 

항우울제 101 6.7 44 43.6 0 -

  (항우울제-TCA계) 23 1.5 14 60.9 0 -

  (항우울제-그 외) 78 5.2 30 38.5 0 -

심장혈관제 48 3.2 28 58.3 3 6.3 

구강혈당제 2 0.1 1 50.0 0 -

항경련제 28 1.9 15 53.6 0 -

감기, 기침약 12 0.8 2 16.7 0 -

항생제, 항균제 6 0.4 3 50.0 0 -

각성제, 습관성의약품 0 - 0 - 0 -

이뇨제 0 - 0 - 0 -

항응고제 0 - 0 - 0 -

소화제, 위장약 8 0.5 1 12.5 0 -

진단용 약물 5 0.3 1 20.0 0 -

항암제 1 0.1 0 - 0 -

마취약 1 0.1 1 100.0 0 -

근이완제 0 - 0 - 0 -

마약길항제 0 - 0 - 0 -

눈·귀·코·목 약 0 - 0 - 0 -

국소적 약물 0 - 0 - 0 -

비타민, 식이보충제 0 - 0 - 0 -

전해질, 미네랄 약물 0 - 0 - 0 -

백신, 톡소이드 0 - 0 - 0 -

호르몬제, 피임약 3 0.2 1 33.3 0 -

천식약 0 - 0 - 0 -

항히스타민제 14 0.9 5 35.7 0 -

기타치료약물 26 1.7 13 50.0 2 7.7 

미상 치료약물 8 0.5 4 50.0 0 -

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

농약 235 15.6 166 70.6 26 11.1 

제초제 138 9.2 105 76.1 21 15.2 

  (제초제-파라쿼트) 13 0.9 9 69.2 8 61.5 

  (제초제-글라이포세이트) 65 4.3 51 78.5 6 9.2 

  (제초제-그 외) 60 4.0 45 75.0 7 11.7 

살충제 72 4.8 52 72.2 3 4.2 

  (살충제-유기인계) 19 1.3 14 73.7 3 15.8 

  (살충제-피레스로이드) 14 0.9 14 100.0 0 -

  (살충제-카바메이트) 4 0.3 3 75.0 0 -

  (살충제-그 외) 35 2.3 21 60.0 0 -

살서제 9 0.6 3 33.3 0 -

기타농약 10 0.7 5 50.0 0 -

미상농약 6 0.4 1 16.7 2 33.3 

가스 214 14.2 79 36.9 13 6.1 

일산화탄소 209 13.9 78 37.3 12 5.7 

기타가스 5 0.3 1 20.0 1 20.0 

미상가스 0 - 0 - 0 -

인공독성물질 68 4.5 34 50.0 1 1.5 

부식성물질 49 3.3 21 42.9 1 2.0 

  (빙초산) 3 0.2 3 100.0 0 -

  (기타산성물질) 3 0.2 1 33.3 0 -

  (락스) 28 1.9 11 39.3 0 -

  (기타알칼리성물질) 13 0.9 5 38.5 1 7.7 

  (불산) 0 - 0 - 0 -

  (기타부식성물질) 2 0.1 1 50.0 0 -

알코올 3 0.2 3 100.0 0 -

중금속 1 0.1 1 100.0 0 -

탄화수소 2 0.1 1 50.0 0 -

기타인공독성물질 11 0.7 6 54.5 0 -

미상의 인공독성물질 2 0.1 2 100.0 0 -

자연독성물질 0 - 0 - 0 -

기타독성물질 6 0.4 4 66.7 0 -

미상독성물질 5 0.3 0 - 0 -

1 ) 손상기전이 중독이며 의도성이 자해·자살, 폭력·타살인 경우
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(2) 비의도적 중독 환자1)에서 중독물질별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 784 100.0 194 24.7 8 1.0 

치료약물 193 24.6 51 26.4 0 -

진통제 27 3.4 8 29.6 0 -

  (진통제-아세트아미노펜) 19 2.4 6 31.6 0 -

  (진통제-마약성) 1 0.1 1 100.0 0 -

  (진통제-그 외) 7 0.9 1 14.3 0 -

진정제, 항정신병약제, 수면제 51 6.5 13 25.5 0 -

  (진정제-벤조다이아제핀계) 15 1.9 4 26.7 0 -

  (진정제-독시라민) 0 - 0 - 0 -

  (진정제-졸피뎀) 13 1.7 3 23.1 0 -

  (항정신병약) 2 0.3 0 - 0 -

  (기타진정제, 항정신병제, 수면제) 21 2.7 6 28.6 0 -

항우울제 6 0.8 3 50.0 0 -

  (항우울제-TCA계) 1 0.1 1 100.0 0 -

  (항우울제-그 외) 5 0.6 2 40.0 0 -

심장혈관제 14 1.8 5 35.7 0 -

구강혈당제 1 0.1 1 100.0 0 -

항경련제 2 0.3 0 - 0 -

감기, 기침약 16 2.0 2 12.5 0 -

항생제, 항균제 13 1.7 1 7.7 0 -

각성제, 습관성의약품 0 - 0 - 0 -

이뇨제 1 0.1 0 - 0 -

항응고제 0 - 0 - 0 -

소화제, 위장약 5 0.6 1 20.0 0 -

진단용 약물 1 0.1 0 - 0 -

항암제 0 - 0 0 -

마취약 1 0.1 0 - 0 -

근이완제 2 0.3 0 - 0 -

마약길항제 0 - 0 0 -

눈·귀·코·목 약 1 0.1 0 - 0 -

국소적 약물 2 0.3 0 - 0 -

비타민, 식이보충제 10 1.3 0 - 0 -

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전해질, 미네랄 약물 0 - 0 - 0 -

백신, 톡소이드 0 - 0 - 0 -

호르몬제, 피임약 12 1.5 8 66.7 0 -

천식약 1 0.1 0 - 0 -

항히스타민제 7 0.9 1 14.3 0 -

기타치료약물 17 2.2 6 35.3 0 -

미상 치료약물 3 0.4 2 66.7 0 -

농약 61 7.8 20 32.8 4 6.6 

제초제 30 3.8 9 30.0 2 6.7 

  (제초제-파라쿼트) 6 0.8 2 33.3 0 -

  (제초제-글라이포세이트) 6 0.8 1 16.7 0 -

  (제초제-그 외) 18 2.3 6 33.3 2 11.1 

살충제 23 2.9 6 26.1 1 4.3 

  (살충제-유기인계) 3 0.4 1 33.3 1 33.3 

  (살충제-피레스로이드) 3 0.4 1 33.3 0 -

  (살충제-카바메이트) 0 - 0 - 0 -

  (살충제-그 외) 17 2.2 4 23.5 0 -

살서제 2 0.3 1 50.0 0 -

기타농약 4 0.5 2 50.0 0 -

미상농약 2 0.3 2 100.0 1 50.0 

가스 236 30.1 51 21.6 2 0.8 

  일산화탄소 205 26.1 45 22.0 2 1.0 

  기타가스 28 3.6 6 21.4 0 -

  미상가스 3 0.4 0 - 0 -

인공독성물질 190 24.2 30 15.8 2 1.1 

부식성물질 92 11.7 17 18.5 0 -

  (빙초산) 8 1.0 1 12.5 0 -

  (기타산성물질) 11 1.4 0 - 0 -

  (락스) 35 4.5 9 25.7 0 -

  (기타알칼리성물질) 28 3.6 7 25.0 0 -

  (불산) 1 0.1 0 - 0 -

  (기타부식성물질) 9 1.1 0 - 0 -
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구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

알코올 13 1.7 1 7.7 1 7.7 

중금속 10 1.3 1 10.0 0 -

탄화수소 4 0.5 0 - 0 -

기타인공독성물질 70 8.9 11 15.7 1 1.4 

미상의 인공독성물질 1 0.1 0 - 0 -

자연독성물질 85 10.8 39 45.9 0 -

기타독성물질 17 2.2 3 17.6 0 -

미상독성물질 2 0.3 0 - 0 -

1 ) 손상기전이 중독이며 의도성이 비의도적 손상인 경우

다. 의도성별

(1) 중독 환자1)의 손상의도성별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,345 100.0 880 37.5 56 2.4 

비의도적 손상 784 33.4 194 24.7 8 1.0 

자해, 자살 1,501 64.0 665 44.3 46 3.1 

폭력, 타살 4 0.2 0 - 0 -

기타 44 1.9 12 27.3 0 -

미상 12 0.5 9 75.0 2 16.7 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

라. 음주여부

(1) 중독 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 건수 (분율, %) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 2,345 100.0 880 37.5 56 2.4 

정보 없음 135 5.8 45 33.3 12 8.9 

음주 증거 없음 1,527 65.1 535 35.0 33 2.2 

본인 음주 680 29.0 297 43.7 11 1.6 

관련자 음주 0 - 0 - 0 -

모두 음주* 3 0.1 3 100.0 0 -

1 ) 손상기전이 중독 인 경우 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당

5. 8세 미만 어린이 추락 및 낙상

(조사기간: 2016. 1. 1.~12. 31.)   자료 제공: 질병관리본부 [응급실 손상환자 심층조사]

가. 성별, 연령별 직업 관련 추락 및 낙상

(1) 8세 미만 어린이 추락 및 낙상 환자의 성별 진료결과

구분
전체 입원 사망

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 23,888 100.0 844 3.5 6 0.0 

남아 14,408 60.3 528 3.7 4 0.0 

여아 9,480 39.7 316 3.3 2 0.0 

(1-1) 8세 미만 어린이 추락 환자의 성별 진료결과

구분
추락 입원 사망

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 8,567 100.0 544 6.3 4 0.0 

남아 4,905 57.3 341 7.0 2 0.0 

여아 3,662 42.7 203 5.5 2 0.1 

(1-2) 8세 미만 어린이 낙상 환자의 성별 진료결과

구분
낙상 입원 사망

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 15,184 100.0 293 1.9 2 0.0 

남아 9,415 62.0 185 2.0 2 0.0 

여아 5,769 38.0 108 1.9 0 0.0 
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(1-3) 8세 미만 어린이 낙상 환자의 손상부위별 진료결과

　 1순위 2순위 3순위 4순위

남아 머리의 열린상처 머리표면상해 두개 내 외상 어깨골절

여아 머리의 열린상처 머리표면상해 두개 내 외상 어깨골절

(2) 8세 미만 어린이 추락 및 낙상 환자의 연령별 진료결과

　

전체 입원 사망

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 23,888 100.0 844 3.5 6 0.0

12개월미만 2,648 8.9 102 3.9 3 0.1

1~3세미만 9,279 31.3 149 1.6 1 0.0

3~5세미만 6,441 21.7 224 3.5 1 0.0

5~8세미만 5,520 18.6 369 6.7 1 0.0

(2-1) 8세 미만 어린이 추락 환자의 연령별 진료결과

　

추락 입원 사망

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 8,567 100.0 544 6.3 4 0.0

12개월미만 2,053 21.3 80 3.9 3 0.1

1~3세미만 3,055 31.7 98 3.2 0 -

3~5세미만 1,870 19.4 139 7.4 1 0.1

5~8세미만 1,589 16.5 227 14.3 0 -

(2-2) 8세 미만 어린이 낙상 환자의 연령별 진료결과

　
낙상 입원 사망

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 15,184 100.0 293 1.9 2 0.0

12개월미만 582 2.9 19 3.3 0 -

1~3세미만 6,184 31.2 50 0.8 1 0.0

3~5세미만 4,530 22.9 85 1.9 0 -

5~8세미만 3,888 19.6 139 3.6 1 0.0

(2-3) 8세 미만 어린이 추락 및 낙상 환자의 연령별 주요 진단명

1순위 2순위 3순위 4순위

12개월미만 머리표면상해 두개 내 외상 머리의 열린상처 두개골과 안면골절

1세~8세 미만 머리의 열린상처 머리표면상해 두개 내 외상 어깨와 어깨골절
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(1) 8세 미만 어린이 추락 및 낙상의 손상발생장소별 분포

전체 추락 낙상 기타

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 23,888 100.0 8,567 35.9 15,184 63.6 137 0.6

집 15,541 65.1 6,367 74.3 9,108 60.0 66 48.2

주거시설 186 0.8 36 0.4 150 1.0 0 -

의료시설 110 0.5 53 0.6 57 0.4 0 -

학교,교육시설 1,138 4.8 194 2.3 937 6.2 7 5.1

운동시설 289 1.2 70 0.8 214 1.4 5 3.6

도로 2,057 8.6 340 4.0 1,701 11.2 16 11.7

도로 외 교통지역 183 0.8 84 1.0 96 0.6 3 2.2

공장, 산업,건설시설 7 0.0 4 0.0 3 0.0 0 -

농장, 기타 일차산업장 7 0.0 2 0.0 5 0.0 0 -

오락, 문화, 공공시설 1,783 7.5 720 8.4 1,047 6.9 16 11.7

상업시설 1,670 7.0 488 5.7 1,169 7.7 13 9.5

야외, 바다, 강 587 2.5 139 1.6 438 2.9 10 7.3

기타(포함:비행기안) 12 0.1 7 0.1 5 0.0 0 -

미상 318 1.3 63 0.7 254 1.7 1 0.7

(2) 시간대별 8세 미만 어린이 추락 및 낙상 손상의 발생 분포

　
전체 추락 낙상 기타

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 23,888 100.0 8,567 35.9 15,184 63.6 137 0.6

0~3시 1,018 4.3 490 5.7 523 3.4 5 3.6

3~6시 268 1.1 219 2.6 48 0.3 1 0.7

6~9시 1,342 5.6 558 6.5 776 5.1 8 5.8

9~12시 3,185 13.3 1,068 12.5 2,098 13.8 19 13.9

12~15시 3,958 16.6 1,346 15.7 2,582 17.0 30 21.9

15~18시 5,984 25.1 2,004 23.4 3,949 26.0 31 22.6

18~21시 6,358 26.6 2,212 25.8 4,106 27.0 40 29.2

21~24시 1,628 6.8 624 7.3 1,002 6.6 2 1.5

미상 147 0.6 46 0.5 100 0.7 1 0.7

(4-1) 시간대별 12개월 미만 영아 추락 및 낙상 손상의 발생 분포

12개월 미만
전체 추락 낙상 기타

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 2,648 100.0 2,053 77.5 582 22.0 13 0.5

0~3시 185 7.0 161 7.8 23 4.0 1 7.7

3~6시 101 3.8 99 4.8 2 0.3 0 -

6~9시 269 10.2 228 11.1 41 7.0 0 -

9~12시 397 15.0 317 15.4 74 12.7 6 46.2

12~15시 409 15.4 310 15.1 96 16.5 3 23.1

15~18시 486 18.4 354 17.2 130 22.3 2 15.4

18~21시 565 21.3 408 19.9 156 26.8 1 7.7

21~24시 223 8.4 170 8.3 53 9.1 0 -

미상 13 0.5 6 0.3 7 1.2 0 -

(4-2) 시간대별 1세~8세 미만 어린이 추락 및 낙상 손상의 발생 분포

1세~8세미만
전체 추락 낙상 기타

건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %) 건수 (분율, %)

전체 21,240 100.0 6,514 30.7 14,602 68.7 124 0.6

0~3시 833 3.9 329 5.1 500 3.4 4 3.2

3~6시 167 0.8 120 1.8 46 0.3 1 0.8

6~9시 1,073 5.1 330 5.1 735 5.0 8 6.5

9~12시 2,788 13.1 751 11.5 2,024 13.9 13 10.5

12~15시 3,549 16.7 1,036 15.9 2,486 17.0 27 21.8

15~18시 5,498 25.9 1,650 25.3 3,819 26.2 29 23.4

18~21시 5,793 27.3 1,804 27.7 3,950 27.1 39 31.5

21~24시 1,405 6.6 454 7.0 949 6.5 2 1.6

미상 134 0.6 40 0.6 93 0.6 1 0.8
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● 진 수 근   �경기도의료파주병원 응급의학과 과장   

E. micurazy@gmail.com   T. 031-940-9206

취학 전 어린이에서 추락손상의 위험 요인

어린이는 발달 특성상, 주변의 사물이나 환경에 대한 호기심이 높고 탐구하려는 충동이 강하지만, 아직 신체기능의  

발달이 미숙하므로 균형을 유지하는 능력이나 운동 기능이 충분히 발달하여 있지 않다. 또한, 이 시기의 아동은 사고가  

일어날 수 있는 위험한 상황에 대한 지식이나 판단 능력 및 위험한 상황에 따른 결과를 예측할 수 있는 능력이 부족하므로 

항상 사고의 가능성을 안고 있다. 실제로, 질병관리본부가 발표한 자료에 따르면, 2011~2015년에 입원한 환자조사(170개 

병원 기록 조사) 결과에서, 14세 이하의 경우, 낙상 및 추락 사고로 인한 신체 손상이 가장 많았다. 이에 따르면 5년간 신체 

손상으로 입원한 14세 이하 1만 379명 중 36.5%인 3,786명이 낙상 및 추락사고로 인한 것으로 나타났다. 어린이 손상은 그 

여파가 일생에 남을 수 있어, 많은 사회/경제적 비용을 유발하므로, 손상 유발 요인 및 발생 추이를 살펴보는 것이 중요하다.

취학 전 어린이에서 추락손상의 위험 요인손상연구결과소개 Article review

1. �0-6세 어린이에서 비의도적 추락 손상의  

위험 요인에 대한 체계적 고찰

(Risk factors for unintentional injuries due to falls in 

children aged 0-6 years : a systematic review. Injury 

Prevention 2006;12:378–385)

이 연구에서는 0-6세 어린이에게 발생한 비의도적 추락 손상의 

위험요인을 평가하기 위해, 1966년부터 2005년 사이에 발표된 

14개의 논문을 리뷰하였다.

Population health (주민건강상태)

Shenassa 등이 기술한 연구에 의하면, 1950년 이전에 건축된 

임대 주택에 거주하고, 소수민족 비율이 높은 지역의 어린 영아의 

추락 손상 위험이 크다는 것을 보여주었다.

Bunk beds (2층 침대)

2층 침대를 사용하는 환자군에서 바닥에 카펫이 없고, 새로 산 

침대이고, 사회경제적 수준이 낮은 집단에서 추락 손상 위험이  

증가했다.

Height of falls (추락 높이)

3개의 연구에서 1.5m 미만의 높이에서 추락은 다발성 손상 또는 

내부장기 손상을 일상적으로 일으키진 않는다. 그러나 아이가 

침대같은 가구에서 혼자서 굴러 떨어졌을 때보다 아이를 돌보는 

자가 아이를 떨어뜨렸을 때 손상의 중증도가 더 컸다.

Walkers (보행기)

3개의 연구에서 계단에서 추락 손상을 입었을 경우, 보행기를 

이용하지 않은 나이의 아이와 비교할 때, 보행기를 이용하는 나이의 

어린이가 추락 손상을 입을 확률이 4배 높았고, (relative risk 4.26), 

골절이 동반된 추락 손상은 2배(relative risk 1.83) 높았다.

Day care (탁아소, 아동 보육시설 이용)

2개의 연구에서 주간에, 아동 보육시설에서보다 집에서 추락

손상 사고가 2배 높았다.

Playgrounds and Playground equipment (놀이터 및 놀이시설)

4개의 연구에서 놀이터 시설의 높이와 놀이터 바닥의 상태가 

영향을 끼친다고 기술하였다. 놀이시설이 2m 이상일 경우, 추락

손상 위험도는 2-3배 증가하고, 놀이시설 바닥이 단단하면, 추락

손상 위험도는 1-2배 증가한다고 보고하였다.

이 논문에서 어린이 손상을 예방하기 위한 보행기의 안전기준에 

대한 사례를 기술하였는데 한국에도 보행기 안전기준이 있으며, 

재질, 틈에 끼임 방지, 베임 방지, 계단에서 굴러 떨어짐 방지에 

관한 규정이 있는데, 캐나다 시장조사기관에서 유아 보행기의 

폭이 일반적인 문을 통과하기 쉽도록 900mm 이상이 되어야 하는 

규정을 둔 것이 인상적이었다.
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이 연구는 학령전기 소아 추락 손상의 특징을 파악하고 흔히 

발생하는 두부 손상 및 사지 골절에 미치는 요인들을 확인하고자 

하였다. 저자들은 2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 도시 

지역에 있는 지역응급의료센터를 내원한 6세 이하 환자 중, 손상 

기전이 추락으로 기록된 환자를 대상으로 후향적으로 조사하였다.

총 637명의 환자가운데 남자 367명, 여자 270명이었고, 추락  

손상의 장소로는 집(n=468, 73.5%)이 가장 많았고, 공공장소 

(n=55, 8.6%), 도로(n=43, 6.8%), 놀이터(n=41, 6.4%), 유치원 

또는 어린이집과 같은 아동교육기관(n=30, 4.7%) 순이었다.

연구에 따르면, 외상성 뇌손상의 경우 2세 미만, 사지 골절의 경우 

3-7세에서 발생의 위험이 컸다. 추락 높이가 높을수록 외상성 

뇌손상과 사지 골절이 모두 증가하였고, 발생 위험도 통계적으로  

유의하게 높았다. 추락하는 바닥의 재질과 관련하여, 외상성 

뇌손상과 사지 골절 모두 딱딱한 바닥으로 추락할 때에 더 많이  

발생했다. 외상성 뇌손상의 경우에는 통계적인 유의성은 보여 

주지 못했다. 저자들은 이에 대해 환자군이 적고, 추락 높이의 

중앙값이 0.90m(사분위 수 범위 0.70-1.33m)로 상대적으로  

낮은 높이에서의 추락으로 인해 바닥 재질의 영향이 충분히 반영

되지 못했기 때문으로 추정했다. 사지 골절의 경우에는 외국과 

다르게 바닥재질이 부드러운 경우, 딱딱한 바닥재질의 경우보다 

오즈비 2.4로 발생위험도가 높았다. 저자들은 이런 결과에 대해 

국내 거주환경이 아파트가 흔한 점과 놀이터 손상에서 골절의 

비율이 높았던 점 등을 이유로 들었다.

보호자 목격 유무와 관련해서, 외상성 뇌손상과 사지 골절 

모두 보호자가 있는 경우에 더 많이 발생했으나 통계적으로 유의

하지는 않았다.
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Q2. �질병관리본부 만성질환관리과에서 추진하고 있는 

손상감시사업은 어떤 것들이 있을까요?

현재 의료기관 기반 손상조사감시체계로 중증도 이상의 손상규모 

파악을 위한 ‘퇴원손상심층조사’, 손상 위험요인 파악을 위한 ‘응급실 

손상환자 심층조사’를 추진하고 있습니다.  지역사회 기반 손상조사

감시체계로 ‘국민건강영양조사’, ‘지역사회건강조사’를 통해 국가 및 

지역별 손상발생원인, 현황, 안전의식 등을 분석하고 있습니다. 

의료기관과 지역사회 협력기반 손상조사감시체계로 중증외상 생존

조사가 있으며 119 구급대 이송일지, 1천개 병원의 의무기록조사를 

통해 중증외상 환자의 중증도, 장애 등을 파악하고 있습니다. 

또한 사회안전분야와 관련된 다부처협력기반으로 농촌진흥청, 

도로교통공단, 소방청 등 8개 기관과 협력하여 국가손상종합통계집을 

발간하고 손상포럼을 개최하고 있습니다. 

이들은 모두 국가손상통합감시체계로서 손상감시 사업을 수행

하도록 설계, 운영되고 있습니다.

Q3. �손상감시 및 예방사업을 추진하면서 어려운 점은 어떤 

것들이었나요?

손상예방 및 감시사업이 지속적으로 추진되고 있고 확대되고 있지만  

이에 반해 손상문제에 대한 사회적 인식이 여전히 낮습니다. 또한,  

사업추진을 위한 법적근거가 부재하여 지역사회의 충분한 지원이 

이루어지지 않고 있다는 게 어려운 점입니다. 그래서 우리 본부에서 

올해 ‘손상예방감시법안 연구’를 진행하여 법률안을 마련하고자 노력

하고 있습니다. 지역사회의 지원과 관심이 확대될 수 있도록 홍보하고 

지역 의료기관 등과도 협조를 해 나갈 수 있도록 하겠습니다. 

Q4. �국가손상조사감시사업에 참여중인 국가손상감시 중앙

지원단에 대해서도 간략한 소개 부탁드립니다.

2010년 1월 사회안전 부처 및 기관을 연계하고 조율할 수 있는  

중립적 기구로 국가손상감시체계 운영사업단을 구성, 운영하게 되었습

니다. 현재는 ‘국가손상감시사업 중앙지원단’국가손상종합통계 영역

발굴, 통계집 발간 및 배포, 손상예방과 건강한 안전사회 발간, 코디네

이터 교육과정 운영, 응급실 등록자료 질관리, 응급실 손상환자 심층

조사 운영위원회 운영 등 손상감시 및 예방사업을 지원하고 있습니다. 

Q5. �이번호 탐방 기관이었던 세이프키즈는 경찰청의 후원을 

받아 진행하는 사업이 있었습니다. 질병관리본부에서도 

자체 사업이 아닌, 다른 민관기관이나 단체와 함께 진행

하는 사업들이 있는지 궁금합니다.

질병관리본부에서 민간 의료기관, 대학 등 교육 및 연구기관, 기업 

등과 협력하여 사업을 추진하는 사례는 많습니다. 손상감시 및 예방

사업의 경우 응급실손상환자 심층조사, 국가손상감시사업 중앙지원단 

운영은 민간 의료기관과 협력하여 추진하고 있는 사업입니다.

Q6. �1달 전에 질병관리본부 국민소통단 발대식이 있었

습니다. 손상 예방을 포함하여 다양한 질병이슈에 

의견을 제시하고 싶은 독자를 위해 국민소통단에 

대해 알려주세요.

질병관리본부 국민소통단은 시시각각 발생하는 질병이슈에 대해 

국민의 시각으로 불안요소를 발굴, 소통방안을 제안하는 역할을 맡고 

있습니다. 월별 온·오프라인으로 소모임 활동 및 질병 이슈와 정책을 

탐색하여 문제점과 개선안 제안 등 일반인들이 이해하기 어려운 의과학 

정보를 국민 눈높이에 맞춰  확산하는 질병예방 민간 소통창구의 기능을 

담당하고 있습니다.

Q7. �마지막으로, 질병관리본부 만성질환관리과에서 목표로 

하는 사회가 ‘손상없는 건강한 안전사회’가 아닐까 

싶은데요, 향후 목표 및 계획에 대해서 한 말씀 부탁

드립니다.

국민들이 손상감시 및 예방사업에 대한 중요성을 인식할 수 있도록 

지속적으로 사업을 추진하고 확대하는 것이 필요합니다. 그 일환으로 

현재 계간지인 ‘손상예방과 건강한 안전사회’가 월간으로 변경되어 

국민들의 손상에 대한 인식제고의 계기가 되었으면 합니다. 

손상감시 및 예방사업의 지속적인 추진과 더불어 추진 방안을 다양화

하고 그 영역을 확대할 수 있도록 계속 노력하겠습니다. 

감사합니다.

손상예방과 

안전사회 지킴이

인터뷰

Q1. �질병관리본부에 관한 기관소개와 손상감시 및 예방사업 

시행시기에 대하여 설명 부탁드립니다. 

┃기관소개┃

질병관리본부는 2004년 국립보건원에서 확대개편 되었으며 2015년 

메르스 유행을 계기로 2016년 1월 보건복지부 소속 차관급 조직으로 

격상되었습니다.

주요사업으로 수인성 감염병, 결핵, 수두 등 국내 감염병과 해외에서 

유입된 감염병이나 신종감염병 예방관리, 만성질환 및 희귀질환 예방

관리, 이러한 질병 예방과 관리문제를 해결하기 위한 보건의료 R&D 

수행, 지역별 감염병 대응체계 구축 등을 추진하고 있습니다.

┃손상감시 및 예방사업 시행시기┃

손상은 사망 및 입원의 주요 원인으로 40세 이하에서는 사망순위 

1위를 차지하고 있으며 선진국에서도 암이나 심장질환과 비슷한 

수준으로 사회경제적 부담이 매우 크게 나타나는 보건문제입니다.  

미국 CDC의 경우 1992년부터 손상감시체계를 구축, 손상예방관리

센터를 운영하고 국가보건통계센터에서 손상자료를 관리하기 시작

했습니다. 질병관리본부에서는 2005년부터 국가손상감시체계를 

구축하여 사업을 수행하고 있으며 응급의학회, 예방의학회 등 관련 

학회 및 전문가, 사회안전분야와 관련된 부처, 기관과 협력하여 국민의 

손상예방 및 안전의식 제고를 위해 손상영역별 예방가이드라인을 

개발하여 보급하고 있습니다.

안녕하세요, ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 발간팀입니다.

‘손상예방과 건강한 안전사회’는 손상과 관련된 통계자료를 

소개하고, 손상 예방과 안전한 사회 마련을 위해 손상 관련 

특집 기획, 연구 소개, 기관탐방을 내용으로 하는 계간지입니다. 

질병관리본부와 국가손상조사감시사업 중앙지원단(이하 손상

중앙지원단)이 참여하고 있는 국가손상조사감시사업의 일환

으로, 이번 3호부터 본 사업에 참여 중인 질병관리본부와 

손상중앙지원단, 그리고 23개 참여병원을 소개하려 합니다. 
질병관리본부
 만성질환관리과
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Q2. �세이프키즈는 불의의 사고로 발생하는 어린이 손상을 

예방할 수 있다는 것에 착안하여 1988년에 한 미국의 

소아외상외과 선생님이 설립하고, 2005년부터 세이프

키즈 캠페인을 세계적으로 시작한 것으로 알고 있습 

니다. 세이프키즈 코리아 소개를 간단하게 부탁드립니다.

네. 세이프키즈는 미국 국립어린이병원이 창립한 국제 아동안전

기구로, 현재 32개국에 지부를 두고 있습니다. 

한국법인은 2001년 12월에 창립하고 2003년 1월 법인으로 등록

하여 20년 가까이 한국 내 어린이 안전증진을 위해 힘쓰고 있습니다. 

분야별 안전교육자료를 개발하고, 이를 바탕으로 실제 교육장에서 

이론 및 체험형 안전교육을 진행합니다. 

세이프키즈 코리아의 대표적인 사업으로는 보행안전 캠페인인 엄마

손캠페인, 교내에 교통안전체험관을 설치하는 해피스쿨 캠페인, 매월 

다른 주제로 분야별 안전교육을 진행하는 안전365와 안전365

교육을 받은 어린이들이 참여하는 안전골든벨 등이 있습니다. 이러한 

여러 캠페인 진행으로 어린이가 안전사고를 예방하여 건강한 성인

으로 성장하는데 이바지하고 있습니다.

Q3.  �‘손상예방과 건강한 안전사회’ 이번 호에서는, 어린이의 

낙상에 대하여 알아보려고 합니다. 최근 1-4세 영유아

에서 추락사고가 많이 발생한다는 통계자료를 보았

습니다. 키즈카페나 놀이터 등에서 많이 발생하는 것이 

아닐까 싶은데요. 영유아 낙상의 현황에 대해 조금 더 

자세히 알려주세요.

1세 미만인 영아의 안전사고 중 48.9%(3,317건)가 추락사고로 

가장 많습니다. 주로 침대, 소파, 유모차 등에서 발생하며, 영아의 

특성상 신체의 움직임이 자유롭지 못하여 추락사고가 중상으로 

이어지기 때문에 보호자의 주의가 필요합니다.

1-3세 영아의 경우에는 미끄러지거나 넘어져서 발생한 사고가 

27.5%(10,301건)로 가장 많고 주로 바닥재나 계단을 통해 사고가  

발생합니다. 추락사고는 16.2%(6,064건)로 세번째로 많습니다. 

1-3세는 걸음마기로 걷고, 뛰는 등의 활동과 호기심이 많아지는 

시기로 위험상황에 대한 인지가 부족해 사고가 발생합니다.

4-6세 유아의 경우 1-3세와 마찬가지로 미끄러짐, 넘어지는 사고의 

비율이 30.4%(4,932건)으로 가장 높고 추락사고가 16%(2,593건)로 

세번째로 높지만, 1-3세에 비해 위해품목이 놀이터시설 등 실외

품목에 대한 비중이 높아지고 다양해집니다. 유아기 어린이는 보다 

활동적이고 유치원, 어린이집 등의 단체활동과 놀이터, 키즈카페 등의  

외부활동을 하기 때문에 놀이시 안전수칙에 대한 교육이 꼭 필요하며,  

어린이가 이용하는 시설에 완충재와 보호대 등 안전장치를 설치해야  

합니다.

* ‛2017년 어린이 안전사고 동향 분석 자료’로 통계는 2016년 수치

 

Q4. �지난 3월, 아파트에서 4세 아이가 추락하는 사고도 있었

습니다. 다행히 그 아이는 빗물받이를 거쳐 떨어지며 

생명에 위협은 없었던 것으로 보도되었습니다만, 

이러한 어린이 낙상 사고를 예방하기 위해 가장 중요한 

것은 무엇이라고 생각하시나요? 

어린이는 활동량이 왕성한 반면 안전에 대한 인식과 위험 대처 

능력은 약하기 때문에 늘 사고에 노출되어 있는 존재입니다. 따라서 

안전한 환경을 조성하고 안전교육을 실시하여 사고를 예방하는 것이 

무엇보다 중요합니다.  

어린이 낙상 사고는 주거지에서 가장 많이 발생하고 있습니다. 따라서  

부모라면 집 안에 미끄럽거나 추락 사고가 발생할 수 있는 곳은 없는지, 

철조망과 놀이시설은 튼튼한 지 수시로 살피고 점검할 필요가 있습

니다. 욕실과 계단에 미끄럼 방지 매트를 설치하고, 물기와 비누기를 

제거하는 등 위험 요인을 제거해 어린이가 안전하게 생활할 수 있는 

환경을 조성해야 합니다. 

또한 가정과 학교에서 안전교육을 강화하여 안전수칙을 평소에 

습득할 수 있도록 돕는 것이 필요합니다. 어린이의 행동을 유심히 

관찰하여 부주의한 부분을 지도하고 반복적으로 시범을 보여 습관을 

개선해 나갈 수 있도록 하는 것도 어른들의 책무일 것입니다.  

Q1. �먼저 대표님의 간단한 소개와 더불어 세이프키즈  

코리아와 어떻게 인연을 맺게 되었는지 말씀해주십 

시오.

안녕하세요. 세이프키즈 코리아 공동대표 송자입니다. 세이프키즈 

국제본부 창립자이자 미국 국립어린이병원의 소아외과 전문의인 

Dr.Eichelberger가 세이프키즈 한국법인 설립을 제안하여, 공동

대표로 연세대 의대 황의호 교수(前 연세대 학장, 소아외과 전문의) 

등과 함께 2001년 12월 창립하게 되었습니다. 

안녕하십니까, 대표님.

국가손상조사감시사업단 3세부 손상예방과 건강한 안전사회 

발간을 맡고 있는 충북대학교병원 김상철입니다. 인터뷰에 

흔쾌히 응해주셔서 감사합니다.

국가손상조사감시사업은 질병관리본부에서 2006년부터 

시행한 응급실 기반 손상환자 심층조사 사업으로, 2017년부터 

손상과 관련된 통계, 특집기획, 기사 등을 실은 ‘손상예방과 

건강한 안전사회’를 발간하고 있습니다.

2018년 대주제가 ‘추락 및 낙상’으로 이번호에서는 어린이 

낙상과 관련하여 알아보려고 합니다. 몇 가지 질문을 드릴텐데 

편하게 답해주시면 감사하겠습니다.

손상예방과 

안전사회 지킴이 

(사)세이프키즈 코리아 공동대표

송   자

경력사항 

現 세이프키즈 코리아 공동대표

現 푸르니보육지원재단 이사장

前 명지학원 이사장

前 대교 대표이사/회장

前 제5대 명지대 총장

前 제12대 연세대 총장

고려대학교 법학 명예박사

워싱턴대학교 경영대학원 경영학 박사

연세대학교 상학 학사

인터뷰
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어린이 및 청소년의 안전한 보행환경(등하굣길)을 조성하고자 진행

하는 프로그램입니다.

최근에는 서울에 있는 청소년 대상으로 설문조사와 하굣길 관찰 

조사, 토의조사, 전자기기 사용 자제 캠페인 아이디어 경진대회 등의 

방법으로 보행 중 전자기기 사용 실태 연구조사를 진행하였습니다.  

또한, 보행 중 전자기기 사용시 시각적 인지거리, 청각적 인지거리  

체험을 통해 보행 중 전자기기 사용의 위험성을 체감하는 교육도 진행 

하고 있습니다.

이 외에도 온·오프라인 ‘Moment of Silence’ 캠페인을 통해 보행

사고를 당한 어린이 및 청소년을 추모하며, 보행 중 전자기기 사용의 

위험성에 대한 사람들의 인식 개선을 진행하고 있습니다.

Q7. �세이프키즈 코리아 홈페이지에서 ‘서울시 어린이 자전거

운전 인증제도’를 보았습니다. 자전거에서 떨어져 사고도 

많이 발생할 것으로 생각되는데요. 이 ‘인증제도’가 어떤 

것인지, 그 안에 낙상예방을 위한 안전교육도 포함되어 

있는지 궁금합니다.

서울시 어린이 자전거운전 인증제도는 어린이의 안전한 자전거 

이용 문화 확산을 위해 필기시험과 실기시험을 실시해 어린이들에게 

자전거 면허증을 발급하는 프로그램입니다. 자전거는 간편한 운동이

지만 미끄러지는 사고가 빈번하고 사고 발생 시 큰 부상을 입을 수 

있기 때문에 사고 예방을 위해 매 시험 전 안전 교육을 실시하고 있습 

니다. 나에게 맞는 자전거 선택법, 올바른 자전거 운전의 자세, 보호 

장구의 착용법과 그 중요성, 그리고 교통 수칙에 대해서 배웁니다. 

또한 실기시험 전 꼼꼼한 준비 운동으로 근육과 관절 스트레칭의 

중요성을 알고, 실기시험 진행 시 다양한 상황에 대한 대처 방법을 익힘 

으로써 자전거 운전 시 안전에 주의를 기울일 수 있도록 하고 있습니다.

 Q8. �또한, ‘안전지도사 자격증’을 발급해주시는 것으로 알고 

있는데요, ‘학교안전교육’ 프로그램이 어떤 것인지, 

일반인도 신청을 하면 발급받을 수 있는 것인가요? 

안전지도사 자격증에 대하여 알려주세요.

학교안전교육 프로그램은 학생들의 안전을 지키는 안전지도사 

양성 연수 프로그램입니다. 학생들이 안전사고를 예방하기 위하여 

안전교육의 필요성과 그 효과에 대해 알아보며 학교 안전사고 사례 

및 교원의 의무와 과실의 기준, 유형별 다양한 안전사고 예방 및 대처 

방법들을 숙달하여 안전사고를 예방하고 유사시 대비할 수 있도록 

합니다. 이 연수는 전국 유치원, 초중고 교원 및 교육전문직 대상이며, 

이수자 중 신청자들에 한해 민간등록자격증인 ‘안전지도사’ 자격증을 

발급해주고 있습니다.

Q9. �‘손상 예방과 건강한 안전사회’ 는 특집기획, 국내·외 

논문리뷰, 인물 인터뷰, 기관 탐방 등을 통해서 다양한 

손상예방 방법을 소개하고 정책 개발의 바탕 자료로서  

쓰이고자 합니다. 어린이 손상예방에 있어서 필요한 

정책이나 현 정책 중 보완이 필요한 부분에 대해 말씀 

부탁드립니다.

어린이 손상은 교육을 통해 일정 부분 예방할 수 있다고 생각합니다.

아직도 생각하면 아픈 세월호 사건이나 제천 목욕탕 화재 사건, 경주  

마우나 리조트 붕괴 사건 등 안전사고들이 대한민국에서 일어나고 

있으며, 이는 안전에 대한 우리나라 사회의 안일한 생각에서부터 

시작된 일입니다. 그렇기에 이에 따른 구체적이고 실질적인 법 제정과 

정책들이 이뤄지지 않고 있는 것입니다. 아이가 어렸을 때부터 올바른  

안전의식을 심어주는 것에 가정 및 사회가 함께 힘을 모아야합니다. 

가정에서는 자녀에게 안전의식을 심어주고 국가와 사회는 이를 뒷

받침할 수 있는 안전 정책이 필요한데, 그중 현실적으로 중요한 

것은 학교 내 안전 교육의 의무 강화 및 다양한 안전교육 커리큘럼 

확보입니다. 안전에 대한 중요성은 점점 더 확산되고 있지만 이에 

대한 인프라가 아직 제대로 갖춰져 있지 않기 때문에, 정책적으로  

안전교육 인프라를 확대할 수 있는 교사 및 안전강사 양성과 안전체

험관 확충 및 확대, 학교 내 안전 시설에 대한 정기적인 점검 등 다양한 

부분에서 인프라를 향상할 수 있는 정책이 필요하다고 생각합니다.

Q5. �세이프키즈 코리아에서는 어린이 사고 관련하여 예방 

대책 캠페인과 다양한 교육 프로그램을 체계적으로 

운영하고 있는 것으로 알고 있습니다. 그 중 ‘안전 365’ 

프로그램에 대하여 소개해주실 수 있을까요? 

안전365는 2010년부터 시작하여 올해 9회차를 맞이한 저희 대표 

교육사업 중 하나로, 안전교육의 수혜가 적은 아동복지시설 어린이들

에게 7개 분야별 안전교육을 진행함으로써 어린이 안전사고를 예방

하고자 하는 목적을 가진 프로그램입니다.

세이프키즈 소속 안전강사가 총 13곳의 복지시설을 매달 방문하여 

총 8개월 간 분과별 교육을 진행합니다. 3월부터 9월까지 총 7개 분야의 

안전교육(교통, 놀이스포츠, 공공, 응급처치, 물놀이, 재난, 학교안전)을 

진행하고, 마지막 10월에는 그간 교육했던 내용을 복습할 수 있는 

퀴즈풀이와 종강식을 진행합니다.

이처럼 8개월 간 진행되는 안전365는 매월 어린이들의 안전과 

관련된 지식 성장 과정을 함께한다는 점에서 큰 의미가 있는 프로

그램입니다.

Q6. �단체나 기관 외에 개인이 신청할 수 있는 프로그램

이나, 특별히 소개해주고 싶은 프로그램이 있으시다면 

알려주세요.

저희 기관에서 진행하는 프로그램은 대부분 초등학교 및 유치원  

어린이집 등 교육기관이나 아동복지시설과 같은 단체를 대상으로 

합니다.

세이프키즈의 다양한 캠페인 중 보행안전 캠페인인 ‘안전하게 학교 

가는 길(Walk This Way)’ 캠페인을 소개하고 싶습니다. 이 캠페인은  

보행안전실태조사, 교육, 인식개선 캠페인 등 다양한 활동을 통해  

Q10. �“어린이 안전은 우리의 소중한 미래입니다” 문구가 

마음에 와 닿았습니다. 2018년 세이프키즈 코리아의 

목표와 비전에 대해 마지막으로 말씀 부탁드립니다.

어린이 안전사고 제로화(ZERO化)를 이룰 때까지 사고예방을 위한 

안전대책을 실천해 나가는 것이 저희 세이프키즈의 역할이자 지속적인 

목표입니다. 매년 수많은 어린이들이 각종 안전사고로 목숨을 잃고 

있는데요. 저희는 어린이들이 자라는 환경 속 위험상황을 발견하고, 

그러한 위험한 상황에서 어린이가 스스로를 지킬 수 있도록 안전습관과 

안전행동을 형성시켜주는 역할을 꾸준히 해 나가도록 하겠습니다.

특히, 올해부터 보행 중 전자기기 사용의 위험을 알리고, 이러한  

나쁜 습관을 버릴 수 있도록 보행 중 전자기기 사용자제 캠페인  

‛눈을 들어요! 귀를 열어요! Eyes Up! Ears Open!’을 본격적으로  

전개하려 합니다.  한편, 제품의 위험에도 주목하여 식품, 의약품, 기타 

전자기기 및 생활편의 제품관련 안전증진(product safety)에도 

힘쓰려 합니다.
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2018년 3호 손상예방과 건강한 안전사회는 ‘어린이 낙상’에 

대해 다루고 있으며, 이와 관련하여 어린이 안전에 힘쓰고 있는  

‘세이프키즈 코리아’ 를 방문하여, 세이프키즈의 설립 배경과 현재 

진행 중인 사업들에 대해 자세히 알아볼 수 있었다.

세이프키즈는 1988년 미국 국립어린이 병원의 소아외과 의사인 

마틴 아이켈버거가 창립한 세계 유일의 국제아동안전기구로,   

아이켈버거 박사는 70년대 말, 필라델피아 어린이병원에서 수련을  

받으며 사고를 당한 아이들을 치료하는 것도 물론 중요하지만,  

그 전에 사고를 예방하는 것이 더 중요하다는 것을 깨닫고 세이프

키즈를 설립하게 된다.

세이프키즈 코리아는 세이프키즈의 한국법인으로 2001년에  

설립되어 현재까지 지속적으로 어린이 안전과 관련하여 사고  

관련 데이터를 기반으로 한 예방대책 프로그램 개발, 실제 교육장

에서 어린이 안전교육 및 교육 캠페인을 하고, 안전교육 의무화 

및 안전기준 강화 등을 위해 노력하고 있다. 어린이는 신체적· 

정신적으로 발달 및 습득이 활발한 시기라 교육을 통해 행동을  

변화시키기가 쉽기 때문에, 직접 학교 및 유치원 등을 방문하여  

시행하는 다양한 프로그램들을 수행해왔다.

국제어린이안전기구인 세이프키즈 코리아는

			   어린이 안전을 위해 노력하고 있습니다.

(사)세이프키즈 코리아 SAFE KIDS Korea

기관탐방 (사)세이프키즈 코리아 
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개인적으로는 어린이들에게 ‘사각지대’에 대하여 

교육하는 “사각(死角) 사각(四刻) 캠페인”이 인상

적이었다. 차량 전·후방 사고 즉, 사각(死角)지대

에서 발생하는 사고 예방을 위해

1. 사고 전으로는 시간을 되돌릴 수 없다. 

2. 차량 승차 전 4초, 차량주변을 확인하자. 

3. 어린이들이 차량 주변에서 놀지 않도록 감독하자. 

4. 차량과 놀이장소를 구분하자.

이렇게 4가지를 마음속으로 새기고 실천하자는 

의미로 기획되었다고 하며, 직접 자동차에 탑승

하여 사각지대의 친구들이 보이지 않는 것을 직접 

체험해보도록 하고 있다. 사각지대와 관련하여서

는 ‘엔젤 아이즈(Angel Eyes)’ 캠페인도 시행하고 

있으며, 이 캠페인은 통학버스 안전교육도 시행을 

하면서 통학버스 내 후방카메라, 후방감지기, 후방

경보기를 무료로 설치해준다.

특히 교통안전과 관련한 대표적인 프로그램으로 ‘엄마손 캠페인’이 있는데, 이는 2002년 

부터 매월 3월 초등학교 어린이들을 대상으로 횡단보도를 안전하게 건너는 방법에 대해  

집중적으로 교육하고, 학교 앞 횡단보도에서 노란색 ‘엄마손 피켓’을 들고 횡단실습을 

실시하는 보행안전 캠페인이다.

또, 어린이들의 안전띠 및 카시트(안전의자) 착용률을 높이기 위해 어린이집 및 유치원 

어린이를 대상으로 하는 탑승안전교육인 ‘버클업 클래스’도 시행하고 있다. 안전띠를 착용

하지 않을 경우 교통사고 발생시 부위별 상해치가 약 2~4.7배로, 카시트(안전의자)를  

착용하지 않을 경우엔 머리 상해치가 약 9.6배나 증가한다고 한다. 하지만, 우리나라의  

앞자리 안전띠 착용률은 프랑스, 독일, 일본이 모두 95%가 넘는 것에 비해 73.4%에 머물고  

있으며, 뒷자리는 9.4%에 불과하고, 카시트(안전의자) 착용률도 독일 96%, 미국 94%, 

스웨덴 93%에 비해 한국은 18.9%로 현저하게 낮다. 이런 한국과 외국의 통계를 직접  

확인하고 그래프로 쉽게 이해할 수 있도록 세이프키즈 코리아의 홈페이지 온라인 버클업 

클래스에 잘 나타나있다.
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그 외에 화재사고 예방 및 화재 발생 시 피해를 최소화하기 위한 화재안전교육도 실시 

하며, 아동복지시설의 초등학생 대상의 방문교육, 어린이 관련 시설에 화재안전물품 

(투척용 소화기, 산소캔, 축광테이프)등을 기부하는 것이 주요사업이다. ‘해피캠프’라는  

3일 코스의 활동도 있는데, 물놀이 안전 및 놀이 스포츠 안전에 대해서 교육받고 심폐소생

술을 체험해보는 프로그램으로 구성되어 있다.

세이프키즈 코리아에서 제시하는 ‘어린이 안전은 우리의 소중한 미래’ 라는 문구가  

인상적이었다. 교통사고 예방과 관련된 ‘엄마손 캠페인’은 경찰청과 MOU를 맺고 경찰청의  

후원을 받고 있는데, 어린이 손상예방을 위한 다른 사업들도 관련 정부 부처와 함께  

진행할 수 있다면 더 좋을 것 같다. 사고나 재난이 발생하기 전에, 어른들이 아이들에 대한  

지속적인 관심을 갖고 안전한 환경을 만들어 아이들의 손상을 예방하고 미래를 지켜 

주어야 한다.

세이프키즈 코리아와 함께 모든 어린이들이 사고 위험이 없는 안전한 환경 속에서 

마음껏 꿈을 펼쳐나갈 수 있길 기대한다.

세이프키즈는 각 국(남아프리타공화국, 네팔, 뉴질랜드, 대한민국, 독일, 러시아, 베트남, 말레이시아, 미국(본부), 

브라질, 세르비아, 스페인, 아르헨티나, 오스트레일리아, 오스트리아, 요르단, 우루과이, 이스라엘, 인도, 일본, 중국, 

카메룬, 카타르, 캐나다, 케냐, 필리핀, 태국)의 어린이와 함께합니다.

세계의 세이프키즈

www.safekids.or.kr

어린이 안전은 우리의 소중한 미래입니다
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국가손상중독감시체계구축 사업에 참여하는
질병관리본부와 국가손상조사감시사업 중앙지원단, 23개 참여병원

국가손상조사감시사업 
중앙지원단

2018 NO. 04호

손상예방과 건강한 안전사회
Injury prevention for healthy & safe society

2018년 손상예방과 건강한 안전사회 3호에서는 ‘어린이 낙상’에 대하여 

알아보았습니다. 4호에서는 또다른 손상 취약 계층인 ‘65세 이상 고령자 

낙상’을 주제로 손상예방 방법에 대하여 이야기해보고자 합니다. 많은 

관심 부탁드립니다.

손상예방과 건강한 안전사회 2018년 NO.3은 

질병관리본부(KCDC) 홈페이지에서 다운로드 가능합니다. 

http://cdc.go.kr/CDC/main.jsp

국가손상조사감시사업 

중앙지원단

발간 일정 | 2018년 12월 26일 (예정)    주제 | 고령자 낙상 (65세 이상)


