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정  재  심  울산대학교 산업대학원 임상전문간호학전공 교수

환자 안전 주의 경보: 병원 내 낙상 예방하기 

조  인  숙  인하대학교 의과대학 간호학과 교수

방사선치료와 손상: 방사선치료, 얼마나 안전한가요?�
박  우  윤  충북대학교병원 방사선종양학과 교수



06 | 손상예방과 건강한 안전사회   2021 NO. 3호 

의료진 건강 관리:  
의료기관 종사자의 근골격계 손상 예방하기

의료진 건강 관리: 의료기관 종사자의 근골격계 손상 예방하기

● 구  정  완

가톨릭대학교 서울성모병원 교수

E. jwkoo@catholic.ac.kr     T. 02-2258-6268

특집기획 Medical safety (의료 안전)

서 론

「산업안전보건법」은 오랜 시간 동안 반복되거나 지속되는 

동작 또는 자세를 근골격계 질환과 관련이 있는 작업형태로 

규정하고 있다. 이러한 단순 반복 작업으로 인하여 기계적 

스트레스가 신체에 누적되어 목, 어깨, 팔, 팔꿈치, 손목, 손 

등에 증상이 나타나는 경우를 근골격계 질환으로 정의한다. 

그리고 반복적인 동작, 부적절한 작업 자세, 무리한 힘의 사용, 

날카로운 면과의 신체접촉, 진동, 온도 등을 작업관련성 근골

격계 질환의 위험요인으로 규정하고 있다(표 1). 

그러나, 이는 물리적인 위험 요인을 중심으로 설명한 것으로 

근골격계 질환을 관리하려면 이외에 정신사회적 스트레스, 

개인의 감수성, 작업강도와 시간 등의 작업환경 요인이 겹쳐진 

다양한 요인이 작용하는 질환임을 이해하는 것부터 시작해야 

한다.

표 1. 근골격계 질환과 유해인자의 원인적 상관성

반복 힘 자세 진동 혼합

목과 목-어깨 ++ ++ +++ +/0

어깨 ++ +/0 ++ +/0

팔꿈치 +/0 ++ +/0 +++

손/
손목

수근관증후군 ++ ++ +/0 ++ +++

건염 ++ ++ ++ +++

수완진동증후군 +++

들기/ 

힘든 동작

부적절한 

자세

과도한 

육체작업

전신  

진동

정적  

작업자세

허리 +++ ++ ++ +++ +/0

* +++ : 강한증거, ++ : 증거, +/0 : 불충분한 증거
자료 출처 : �미국산업안전보건원(National Institude for Occupational Safety 

& Health; NIOSH)
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2019년 근로복지공단의 업무상 질병 발생현황에 따르면 

전체 근골격계 요양자 9,440명 중 신체 부담작업은 4,988명

(52.8%), 비사고성 및 작업 관련성 요통은 1,914명(20.3%), 

사고성 요통은 2,362명(25.0%), 수근관증후군은 176명

(1.9%)으로 확인되고 있다. 과거에는 제조업(조선, 자동차 등)

에서 주로 발생하였으나, 2000년 후반부터 비제조업(의료기관, 

호텔, 식당 등 서비스업종)까지 다양한 업종으로 확대되었다. 

의료기관은 일반적으로 그 규모가 커짐에 따라 수직, 수평적

으로 늘어나는 체계이며 동시에 분업화가 이루어지는 산업

이다. 실제 우리나라 의료기관 수는 2008년 78,461개소에서  

2019년 94,865개소로 10년 동안 약 1만 7천 개소가 증가하였고, 

인구 10만 명당 의료인(의사, 치과의사, 간호사, 한의사, 약사)의  

수는 2008년 806명에서 2019년 1,174명으로 증가하였다.  

요양기관에 실제로 근무하는 보건의료인력(의료인, 보건

의료인 모두 포함)의 수도 2014년 558,460명에서 2017년 

670,146명으로 연평균 6.27% 증가하였다.

의료기관 종사자는 흔히 의료인만을 이르는 말로 생각하기 

쉽지만, 이외에도 환자 중심적인 서비스와 지식을 바탕으로 

의료기관에 근무하는 근로자로서 직무/직업에 따라 분류하면, 

관리자, 전문가(의료인), 준전문가, 사무원 및 기능자, 단순

노무자 군으로 나눌 수 있을 것이다.

의료기관 종사자의 근골격계 질환 및 사고 현황을 살펴보면 

2019년 산업재해분석자료에서 「산업재해보상보험법」에 따라  

근골격계 질환으로 요양 승인(산업재해 중 「산업재해보상

보험법」에 의한 업무상 재해 및 질병으로 승인을 받은 사망 

또는 4일 이상 요양을 요하는 재해를 대상으로 함)된 근로자는 

보건 및 사회복지사업 근로자의 산업재해 승인자 1,923명 중 

총 533명(27.7%)을 차지했으며, 이는 2019년 전체 신체 부담 

작업과 요통에 의한 작업 관련성 근골격계  환자 총 9,440명의 

5.6%를 차지한다. 재해 원인 및 질병별로 보면 신체 부담작업

(단순 반복 작업 또는 인체에 과도한 부담을 주는 작업)에서 

165건이 인정되었으나, 신체 부담작업이 아닌 경우에도 비사 

고성·작업 관련성 요통으로 90건, 사고성 요통으로 270건, 

수근관증후군으로 8건이 인정되었다. 이는 2008년에 근골격계 

질환이 322명 발생한 것과 대비하여 계속 증가하는 추세이며, 

2018년의 345명 대비 약 1.5배 증가한 것으로 확인된다(그림 1).

그림 1. 보건 및 사회복지사업 근로자의 연도별 근골격계질환 발생 및 원인별 추세
자료 출처 : 근로복지공단 업무상 질병 승인 통계(2008~2019)
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표 2. 보건 및 사회복지사업 근로자의 업무상 재해 발생의 추세

원인
2008 2019

N (%) N (%)

총계 1,739 (100.0) 3,587 (100.0)

떨어짐 103 (5.9) 164 (4.6)

넘어짐 717 (41.2) 1,637 (45.6)

부딪힘 145 (8.3) 348 (9.7)

물체에 맞음 63 (3.6) 67 (1.9)

무너짐 9 (0.5) 3 (0.1)

끼임 96 (5.5) 139 (3.9)

절단·베임·찔림 114 (6.6) 161 (4.5)

감전 7 (0.4) 7 (0.2)

폭발·파열 3 (0.2) 1 (0)

화재 2 (0.1) 4 (0.1)

깔림·뒤집힘 0 (0) 41 (1.1)

이상온도 접촉 103 (5.9) 187 (5.2)

불균형 및  

무리한 동작
107 (6.2) 417 (11.6)

화학물질 누출 

·접촉
4 (0.2) 2 (0.1)

사업장 내 교통사고 5 (0.3) 0 (0)

체육행사 등의 사고 101 (5.8) 101 (2.8)

폭력행위 68 (3.9) 147 (4.1)

동물상해 6 (0.3) 22 (0.6)

사업장 외 교통사고 69 (4.0) 132 (3.7)

기타 6 (0.3) 6 (0.2)

분류불능 6 (0.3) 1 (0)

자료 출처 : 근로복지공단 업무상 재해 승인 통계(2008, 2019)

미국 노동통계국(Bureau of Labor Statistics)의 2019년  

산재요양 분석 결과를 보면 요양을 신청한 보건 및 사회복지  

서비스업의 비치명적 직업적 손상은 근긴장(strain) 및 염좌

(sprain)에 의한 것이 1만 명당 41.4명으로 전체 사기업

(private industry) 손상의 41%를 차지하였다. 원인별로 살펴

보았을 때 추락(falls)으로 인한 손상은 전체 사기업 손상의 

23.9%, 폭행(assaults and violent acts)으로 인한 손상은 약 

13.5%, 과사용 손상(overexertion injury)은 9.7%, 단순 전도  

및 헛디딤(slips or trips without fall)으로 인한 손상은 4.2%에  

해당하는 등 그 양상에 다소간의 차이를 보이고 있다. 그러나 

우리나라의 손상 원인에 대한 연구는 의료인(의사, 간호사 

등) 집단의 주사침 상해로 인한 감염성 질환에 대한 연구에 

집중되어 있으며 의료기관 종사자의 손상 원인 및 위험인자에 

관한 연구는 미흡한 실정이다. 

보건 및 사회복지사업 근로자의 외상성 질환의 경우 2008년 

1,739건에 비하여 2019년 3,587건으로 약 2배 증가함을 확인

할 수 있었다. 가장 높은 비율을 보이는 사고의 원인은 넘어짐

(45.6%), 불균형 및 무리한 동작(11.6%)이었고, 그밖에 부딪힘

(9.7%), 이상온도 접촉(5.2%), 떨어짐(4.6%) 순이었다(표 2). 

근골격계 질환의 위험요인

박정근 등의 연구에서 직무·직업 요인, 작업·행위 요인, 심리 

사회적 요인에 따라 근골격계 질환의 증상 부위의 차이를 

살펴본 결과 직무·직업 요인은 어깨 증상이, 작업·행위 요인에 

따라서는 목, 어깨, 허리 및 다리·발이, 심리사회적 요인에 

따라서는 팔꿈치, 손목·손·손가락 및 다리·발에 따라 통계적 

으로 유의한 차이가 있었다. 또한 직업·직무·심리사회적  

요인에 따른 근골격계 증상 및 질병의 유병률과 위험도는 

표 3과 같다.

간호사 업무의 경우 하부 요통의 위험도가 2~4배 증가하며, 

미국 노동통계국 자료에서는 직업성 하부 요추 손상의 빈도를 

볼 때 간호사는 5번째로 높았다. 특히 환자 이동이나 환자 위치 

조정과 같은 것은 하부 요추 손상을 일으킬 수 있다고 하였다. 

또한 허리 통증의 유발요인으로는 과도한 힘(68.2%), 수술 체위 

준비(65.9%) 및 환자 이송(58.5%) 등이 원인이 될 수 있다고 

하였다.

간호사 외의 다른 분야 업무의 경우 치과의사는 우측 어깨의 

통증이 50% 이상에서 나타나며, 자세, 반복 작업 등이 위험

인자로 나타났다. 물리치료사의 경우 환자의 자세 변경, 환자 
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표 3. �직종, 업무, 사회심리적 요인에 따른 근골격계 질환에 영향을 주는 요소

직업 근골격계 질환 직무 요인 심리사회적 요인

간호사 요통
환자 이송 및 체위변경, 반복적이고 

과도한 힘의 사용, 수술 체위 준비

치과의사 어깨 통증 작업자세, 반복적인 동작

물리치료사 목, 어깨 통증 및 요통
환자 이송 및 체위 변경, 

하지에 대한 치료

VDT 작업자 상지 통증
높은 직무요구도, 

낮고 불충분한 직무자율성

보건의료정보관리사 상지의 근골격계 질환

여성 노동자 낮은 직무자율성

모든 보건 
의료노동자

높은 직무요구도, 

낮은 사회적지지

자료 출처 : �A new prospectives for exposure assessment of musculoskeletal disorder risk factors in non-routinized work in general industry including 

hospital and hotel sectors

이동, 하지 치료 시 근골격계 부담이 높고, 특히 환자 자세 변경  

시 허리에 부담이 높은 것으로 나타났으며, 특히 목, 어깨, 허리 

부위의 증상 호소율은 50% 이상으로 나타났다. 사무직 중 

VDT(video display terminal) 작업자는 근골격계 증상이 높은 

것으로 알려져 있으며, 보건의료업에 종사하는 VDT 작업자 

또한 하루 6시간 이상의 단말기 작업을 수행하는 사람 중 응답

자의 어깨 증상 유병률이 95.7%로 높게 나타난 바 있다. 보건

의료정보관리사의 경우 이전의 상지 근골격계 증상의 과거력, 

스트레스, 흡연, 당뇨가 상지의 질병과 관계있는 것으로 나타 

났다. 심리사회적 요인에 의한 영향은 VDT 작업자를 대상으로 한 

연구에서 직무 요구도가 높을수록, 여성 근로자의 직무 재량 

도가 낮을수록 통증이 증가하는 것으로 분석되었다. 근무형태에 

따라서는 전일제(full-time) 남자 근로자의 경우 휴식시간이 

더 짧아 회복시간이 부족하여 시간직(part time) 근로자에 

비해서 근골격계 질환이 4.0배(95% CI = 0.9-17.4), 임시직

(casual) 근로자에 비하여 3.5배(95% CI = 1.0-13.1) 증가하는 

것으로 밝혀졌다. 비교대 근무자에 비해 교대 근무자가 허리와 

무릎의 근골격계 질환 위험이 1.7배 증가하였으며, 23개의 의료

기관 종사자에 대한 교대근무 종설에서도 의료기관 종사자의 

교대근무와 근골격계 질환 증가가 관계있는 것으로 조사되었고, 

이는 교대근무로 인한 휴식의 감소 및 근로시간의 증가와 관계

있는 것으로 생각되고 있다.
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외상성 손상의 위험요인

의료기관 종사자의 외상성 손상에 대한 연구는 주사침 상해에 

대해 주로 보고되고 있다. 주사침 상해의 위험이 큰 직종으로는 

간호사, 의사, 임상병리사, 청소원, 임상실습 학생이 있고, 업무 

경험, 정신건강 상태, 감염성 질환 예방지침 교육 정도, 직무 

스트레스 등과 같은 인자가 관여하는 것으로 알려졌다.

의사 집단의 경우 보고하지 않는 비율이 높아 발생률 추정에  

어려움이 있지만, 국내의 연구에서 전공의들이 최소 28% 

이상의 주사침 상해를 경험하였으며, 업무 경험이 짧은 인턴의 

경우 업무 경험이 많은 전공의보다, 하루에 16시간 근무하는 

전공의들이 그 이하의 근무시간을 갖는 군보다 유의하게 주사침 

상해 경험이 많은 결과를 보였다.

간호사의 경우 가장 빈도가 높은 집단에 속하는 데 1,000

명당 1년 상해율은 약 1,000건에서 3,000건에 달하는 것으로 

나타났다. 일개 병원에 대한 국내의 연구에서 간호사의 주사침 

상해는 약 64.5%가 경험했고 이는 직무 스트레스가 높은 경우 

증가하는 경향을 보이는데 직무 자율성이 높은 군에서는 위험 

도가 감소하는 것을 볼 수 있었고, 특히 고긴장 집단(직무 

요구도는 높고 직무 자율성은 낮은 집단)에서 2.57배(95% CI 

= 1.13-5.83)의 위험도를 보였다. 

그 외의 외상성 손상에 대한 연구는 드물지만, 전도 및 

헛디딤과 추락의 경우 음식 조리업무, 이송 및 응급 서비스 

업무, 청소직이 가장 높은 위험도를 가지고, 간호사나 사무직의 

경우 가장 많은 빈도를 보였다. 이와 같은 외상성 손상의 원인 

분석, 현지 위험성 평가, 시설관리 절차와 제품 변경, 바닥재 

변경 및 일부 미끄럼 방지 신발 제공을 포함한 포괄적인 예방 

프로그램이 외상성 손상을 유의하게 감소시켰다.

결 론

의료기관 종사자의 근골격계 질환 및 외상성 손상은 각 

근로자 군의 특성과 사회정신적 요인을 고려하는 것이 가장 

필요하다. 실제 산업보건연구원에서 실시한 조사에서는 2007년 

220개 사업장 중 18개소(9%)에서만 근골격계 예방관리 프로

그램을 노사협의하에 자율적으로 실시하였고, 예방관리 프로

그램의 필요성이 있는지 파악하기 위한 최초 유해요인 조사를 

시행하지 않은 경우도 152개소(69%)이었다. 비록 법적 시행  

대상에는 못 미치는 조건이지만 비정형적 작업의 특수성을  

이해한다면 이는 심각한 문제라고 할 수 있다. 또한 24시간 

환자를 돌보기 위해 실시하는 교대근무의 특성과 복잡한 수직적 

및 수평적 관계와 같은 사회정신적인 스트레스를 감안한다면 

조기 증상자 발견 및 관리의 필요성이 강조되어야 할 것이다.

주사침 손상의 경우 많은 나라에서 감염 예방지침을 사용하고 

있다. 우리나라도 보건복지부의 병원감염예방관리지침이  

있으며 실제 이런 관리가 시행했을 때 예방이 불가능한 경우는  

약 25% 정도라는 연구가 있는 등 상당 부분의 예방 효과가 있는 

것으로 밝혀져 있어 적절한 분리수거 도구를 제시하고, 주사

침의 종류에 따라서도 다르게 교육하는 등 적절한 개입의 

필요성이 손상의 위험을 낮추는 데 중요하다고 생각된다. 

그러나 산업재해보상보험에 포함된 근로자 이외의 손상에 

대한 역학조사조차 잘 파악되지 않은 실정이며 향후 공공의 

관심이 더욱 필요하다고 할 수 있다.

의료기관 종사자는 다양한 유해요인에 노출되고 있지만, 

오히려 이들 근로자 건강의 중요성과 체계적인 프로그램이 

부족한 현실이다. 코로나19의 지속적인 유행과 경쟁적인 의료

서비스의 구조 속에서 이들의 산업보건의 중요성은 우선순위

에서 밀리고 있다. 그러나 국민의 건강에 가장 중요한 인력

으로서 이들의 근골격계 질환 및 외상성 손상을 줄이기 위하여 

예방관리프로그램이나 다양한 교육을 통해 예방하고, 근골격계 

질환의 경우 조기 증상을 확인하고 위험인자의 노출을 최소화

해야 하는 데 그 중요성이 더 크다고 할 수 있다.
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의료진 건강 관리: 의료기관 종사자의 주사침 손상 감시체계와 예방특집기획 Medical safety (의료 안전)

1. 의료기관 종사자의 직업성 혈액 매개 감염

의료기관 종사자가 주사침에 의한 경피적 사고 후 혈액 매개

질환에 감염된 사례로 가장 오래된 것은, 1940년대 이전에 

셈멜와이즈와 그의 동료인 콜레차가 비엔나의 의과대학에서 

근무 중 주사침 손상을 당하고 연쇄구균 패혈증으로 사망한  

사례이다. 1940년대부터 주사침 손상 이후 간염이 의료기관 

종사자들에게 문제가 되었고, 1984년에 HIV 감염 사례가 처음

으로 보고되었으며, 1987년에 C형 간염이 주사침 손상으로 

인하여 전파되었다는 보고가 있었다[1]. 

현재까지 의료기관 종사자에게 경피적 노출로 혈액 매개 

감염을 발생시키는 미생물은 30여 종이 넘게 보고되었다. 이중

에는 유행성 출혈열 바이러스, 생물테러의 원인 미생물이 될 

수 있는 탄저균, 아직 보고된 사례는 없으나 가능성이 있는 

것으로 프리온 등이 거론되고 있다[2]. 노출 후 처치에 대한 

표준지침을 정하여 정규적인 관리를 권고하는 질환은 HIV 감염, 

B형 간염, C형 간염이며, 다른 혈액 매개 감염질환은 사례에 

따라 개별적으로 처리하도록 권장하고 있다[3]. 
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2. �의료기관 종사자의 혈액 매개 감염 위험 정도와  

발생빈도

의료기관 종사자가 혈액 매개 감염원에 노출되는 경로는 

경피적 손상 외에도 점막 노출, 손상된 피부에 대한 노출이  

가능하다. 경피적 손상(percutaneous injury), 즉 주삿바늘

이나 메스 같은 날카로운 물체에 찔리는 사고는 바이러스가 

피해 의료기관 종사자의 혈액 내로 직접 들어올 수 있으므로 

감염 위험성이 가장 높다. 적절한 감염예방조치가 취해지지 

않을 경우 B형 간염은 10∼60%, C형 간염은 1∼3%, HIV 

감염은 약 1% 미만에서 감염이 발생할 수 있다. 점막 노출의 

경우 경피적 사고보다는 감염 위험성이 낮으나 점막에는 혈관이 

표면에 위치하고 있으므로 다량의 혈액이나 체액과 접촉하는  

경우 감염원이 인체 내로 침범할 수 있다. 손상된 피부를 

통하여 노출되는 경로는 감염 가능성이 앞의 두 경우에 비하여 

미약하여 드물게 감염 발생이 가능하다. 이 외에 물리는 사고 

등이 있으나 발생 가능성은 매우 낮다.

의료기관 종사자의 혈액 매개 감염원 노출 중 경피적 손상이 

가장 많은 빈도를 차지한다. 미국 National Institute for 

Occupational Safety and Health(NIOSH)의 보고에 의하면 

주삿바늘과 같은 날카로운 기구(needle and other sharps 

and glasses)에 손상을 당하는 경우가 82%였으며, 눈, 코, 입  

등의 점막이 노출되는 경우가 14%, 손상된 피부 노출이 3%, 

환자에게 물리는 경우가 1%였다[4]. 2012년부터 2020년까지 

발표된 전 세계 영어 논문에 대한 체계적 고찰과 메타분석 

연구에 의하면 의료기관 종사자는 업무 시작 이후 56.2%가, 

최근 1년 동안에는 32.4%가 주사침 손상을 경험한 것으로 분석

되어서 국가를 불문하고 주사침 손상의 유병률이 매우 높았다[5].

3. 의료기관 종사자의 주사침 손상 감시체계 

미국에서는 CDC의 National Healthcare Safety Network 

(NHSN)에서 의료기관 종사자의 혈액 및 체액 노출에 대한 

감시체계를 운영하고 있다[6]. 이 외에 영국, 일본, 대만 등 

여러 국가에서 국가적 감시체계를 운영하였다[7]. 국가적 감시 

체계 결과는 각 의료기관 뿐 아니라 국가 차원에서 주사침 

손상을 예방하기 위한 전략 개발과 주사침 제조업체의 안전 

기구 개발을 위한 자료로 활용되고 있다.

국내에서는 2009년부터 산업안전보건연구원의 지원으로  

웹 기반 주사침 손상 감시체계 구축과 운용을 위한 위탁  

연구가 수행되었다. 2009년도에 10개 의료기관을 대상으로  

시범 운영되었고, 2010년에도 21개, 2011년도에는 50개, 

2012년에는 62개, 2013년도에는 78개 의료기관에서 전향적인 

주사침 손상 자료수집이 이루어졌다[7]. 의료기관의 정규직, 

계약직 직원, 실습학생, 보호자 등에게로 병원 내에서 수행 

되는 업무나 치료 과정과 관련하여 발생한 모든 주사침과 

기타 날카로운 기구에 의한 경피적 손상을 대상으로 하였다. 

발생 직후 보고와 추적(최종) 보고(발생 6개월 후)로 나누어 

두 단계로 보고하도록 하였다. 참여 의료기관 수가 가장 많았던 

2013년의 결과를 요약하여 보면 다음과 같다.

•2012년 7월부터 2013년 6월까지 12개월간 41,492개의 

입원 병상과 87,100명의 의료기관 종사자를 대상으로 총 

3,607건의 주사침 손상 사례가 수집되었으며, 발생률은 8.69

건/100병상/년, 4.14건/100명 직원 당/년으로 나타났다. 

•직종별로는 간호사가 가장 많은 분포를 차지하였으나, 

발생률에서는 인턴이 31.18건/100명/년으로 나타나 다른 

직종에 비하여 현저히 높은 발생률을 나타내었고, 다음이 청소

(미화)원으로 6.71건이었다(그림 1)(그림 2). 
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•원인 기구의 92.7%가 환자에게 사용한 것이었고, 혈액 

오염이 73.6%에서 눈에 보였으며, 혈액·혈액제제에 노출된 

경우가 81.9%로 가장 많았고, 다음은 혈액이 보이지 않는 

체액에 노출된 경우로 12.8%를 차지하였다. 

•주사침 손상부위는 손·손가락이 95.1%로 대부분을 차지

하였다. 손상의 정도는 ‘피부를 뚫고 들어가서 약간의 출혈이 

있음’인 경우가 78.2%로 가장 많았다. 

•원인 환자 중 HIV 양성자가 46명(1.3%), 그리고 HCV 

양성자가 427명(12.0%)이었고 검사를 거절하거나 항체 보유 

여부를 모르는 경우도 각각 1,070명, 1,032명으로 많았다. 

노출 의료기관 종사자 중 HBV 예방접종이 안 되어 있는 경우가 

607건(16.8%)이었다. 

•원인 기구는 주삿바늘이 71.4%(일반 주삿바늘은 전체의 

50.7%)를 차지하여 가장 많았고, 안전장치가 있는 기구에 

손상을 입은 경우도 144건(4.0%)이 있었다.
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그림 2. 연도별 주사침 손상 발생 직종 분포
자료 출처 : 주사침 상해 감시체계 구축, 운용(2013년 연구결과)

그림 1. 직종별 주사침 손상 발생률 연도별 비교
자료 출처 : 주사침 상해 감시체계 구축, 운용(2013년 연구결과)
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기구 사용 중 기구 사용 후, 폐기 전 기구 폐기 중 또는 폐기 후 기타상황 모름
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34.9 41.2 21.8

32.1 45.9 21.7

36 41.2 18.4 2.9

31.8 45.3 22.3

바늘이나 날카로운 기구 조작 도중 12.4%

사용한 기구 오염제거/처리 시 6.7%

폐기용기로 옮기다가 5.4%

기구를 폐기용기에 넣으면서 6.6%

부적절한 위치에 놓여 있는 날카로운 기구 7.4%

그림 3. 연도별 주사침 손상 발생 상황
자료 출처 : 주사침 상해 감시체계 구축, 운용(2013년 연구결과)

•주사침 손상이 발생한 상황을 기구 사용 시기와 관련하여 

구분하여 보면 ‘기구 사용 후 폐기 전’이 가장 많아서 42.3%를 

차지하였고, 다음이 ‘기구 사용 중’으로 36.0%이었다(그림 3).

•주사침 손상 발생상황을 1∼2개 선택하도록 하여 좀 더 

상세하게 구분하여 보면 기구 사용 중인 경우에는 ‘바늘이나 

날카로운 기구 조작 도중’이 12.4%로 가장 많았고, 다음이 

‘바늘이나 날카로운 기구 제거 도중’이 6.7%이었다. 기구 사용 

후, 폐기 전인 상황에서는 ‘기구나 장비 해체 시’ 7.5%, ‘뚜껑을 

다시 씌우다가’ 6.5%, ‘폐기용기로 옮기다가’ 5.4%, ‘트레이나 

스탠드에 놓인 기구 조작 시’ 5.3% 순서로 많았다. 기구 폐기 중 

또는 폐기 후에는 ‘부적절한 위치에 놓여있는 날카로운 기구’에 

손상을 입은 경우가 7.4%로 가장 많았고, 다음이 ‘기구를 

폐기용기에 넣으면서’가 6.6%로 많았다(그림 3).

•2013년도에는 노출된 의료기관 종사자 중 2명의 양성 전

환자가 있었고, HBV와 HCV 감염이 각각 1건씩 발생하였다. 

HIV 양성 혈액에 노출되어 예방약을 복용한 의료기관 종사

자는 10명이었는데 이중 8명은 1개월의 투약을 완료하였다.  

추적조사의 내용을 보면 HBV는 이미 항체를 보유한 의료기관  

종사자가 많아 다수의 처치나 투약이 적용되지 않았으나, 

HCV나 HIV의 경우에는 HBV에 비하여 상대적으로 처치 

건수의 빈도가 높았다. 
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4. 주사침 손상 예방 전략

의료기관 종사자의 주사침 손상을 예방하기 위한 첫 번째 

전략은 교육과 훈련을 통하여 위험한 의료기구를 안전하게 

다루도록 하는 것이다. 또한 의료기구 자체를 안전한 기전으로 

제작하여 공급하는 방법, 그리고 이러한 안전기구를 사용하는 

비용을 의료보험으로 보조하거나 법제화를 통하여 사용을 

규정화하는 방법이 있다. 

전 세계적으로 안전기구 사용을 처음으로 법제화한 국가는  

미국으로 2000년 11월에 의료기관 내에서 안전 주삿바늘을 

포함하여 안전 의료기구를 사용하도록 한 「Needle Safety 

and Prevention Act」를 제정하여 모든 의료기관에서 주사침 

손상이 발생하지 않도록 사전에 관리하고 있다. 그 외 유럽연합

(2013년), 일본(2015년), 대만(2011년) 등 여러 국가에서 내용과 

범위는 다양하지만 안전기구 사용에 대한 법제화가 진행되었다[7]. 

국내에서는 2003년 노동부에서 「산업안전보건법」을 개정하여 

발표하면서 생물학적 위해 요인과 관련하여 병원 직원의 주사침  

손상을 포함한 혈액 및 체액 노출 사고 예방 규정을 두고 주사침 

손상 시에 관련 부서에 보고하고 관리하도록 규정하였다[8, 

9]. 2018년 10월부터는 국내 안전기구 급여기준이 인정되어 

안전주사기구 중 일부를 건강보험 수가로 지급하는 규정이 

시행되어 응급실이나 일부 감염 질환자를 대상으로 사용하는 

것이 가능하게 되었다[10]. 

법제화 이후 미국에서는 주사침 손상 발생 건수가 상당 부분 

감소하였다. 의료기관에서의 주사침 손상 예방 중재 연구들에 

대한 메타분석에서 의료기관 종사자 훈련, 안전기구 사용, 두 

가지 중재 혼합 시 각각 34%, 49%, 62%의 주사침 손상 감소 

효과가 확인되었다[11]. 국내 감시체계에서 수집된 3,526건의 

주사침 손상 발생 상황을 분석한 결과 지침 준수 시 64.0%, 

안전기구 사용 시 63.1%의 손상 사고가 예방 가능한 것으로 

추정되었다[7]. 

5. 맺음말

의료기관 종사자의 안전은 의료기관 종사자 뿐만 아니라 

치료를 받는 대상자에게도 중요하다. 전국적인 주사침 손상 

감시체계가 수행되어 역학적인 특성과 예방대책 등을 수립

하기 위한 근거자료가 수집되어 있으나, 기존 연구로부터 

많은 시간이 지났고 임상 현장에도 변화가 있었을 것이다. 

최근에 안전기구 사용에 대한 건강보험 수가가 제정되었으나, 

지급 범위가 매우 제한적이어서 아직 주사침 손상 예방에 

효과적이지는 않다. 감시체계를 지속적으로 운영하고 안전

기구 사용의 법제화와 건강보험 확대, 그리고 국내 제작 안전

기구의 제작 보급으로 의료기관 종사자가 주사침 손상에 의한 

위험 없이 안전한 업무를 할 수 있기를 기대해 본다.
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환자 안전 주의 경보:
 병원 내 낙상 예방하기

환자 안전 주의 경보: 병원 내 낙상 예방하기특집기획 Medical safety (의료 안전)

입원은 질병 치료나 검사를 위해 병원에 일정 기간을 머무르는 

것으로 환자는 새로운 환경 변화를 경험하게 되고 익숙하지 않은  

사람, 병실, 기구, 장비에 적응이 필요하다. 입원 사유가 대부분 

치료나 검사이기 때문에 입원 당일부터 주사, 투약, 검사를 받게 

되는 경우가 흔하다. 게다가 진단 검사나 시술, 수술을 받는  

경우 환자 상태는 빠르게 변화하고 침상 안정이 유지되는 

며칠이 지나면 근력 약화와 허약감, 어지러움도 나타날 수 있다. 

75세 이상 노인 환자의 경우는 상황에 맞지 않은 말을 하거나 

행동을 하는 등 경도의 섬망 증상을 보이기도 한다. 이러한 특성

으로 인해 입원 자체는 집이나 지역사회와 달리 개별 환자에게 

낙상 발생 위험을 증가시킨다. 

이처럼 낙상은 입원환자 누구에게나 발생할 수 있는 일이다. 

이에 병원 내 낙상을 어떻게 정의하고 분류하는지, 국내 발생 

현황은 어떠한지, 그리고 낙상으로 인한 손상은 무엇이며, 이를 

예방하기 위해 병원, 의료진, 환자, 보호자의 역할은 무엇인지 

소개하고자 한다. 
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1. 병원 내 낙상의 정의

세계보건기구(WHO)에서는 낙상을 ‘환자가 갑작스럽게 바닥, 

마루, 또는 낮은 위치에 놓이게 되는 것’으로 정의하며, 가구, 

벽, 또는 다른 물건에 기대기 위해 의도적으로 체위를 변경한 

경우는 제외한다[1]. 미국 보건의료관리청은 2008년부터 입원 

중 낙상에 의한 보험 상환을 중단하면서 낙상을 ‘외부의 저항

할 수 없는 힘(누군가 밀치는 것과 같은)에 의해서가 아니라,  

의도하지 않은 상태에서 대상자가 바닥, 마루, 또는 낮은 곳에 

있는 의료 중재와 무관하게 대상자가 균형을 잃고 쓰러진 

모든 에피소드’로 정의했다[2]. 이 정의에는 대상자가 병원 

직원이 부축하고 있는 상태에서 바닥으로 주저앉거나 넘어진 

경우, 바닥에 있는 상태로 발견된 경우, 즉 의료진이나 돌봄 

제공자에 의해 낙상이 목격되지 않았으나 낙상이 아님을 증빙

하는 근거가 없다면 낙상이 발생한 것으로 간주한다. 또한 대

상자, 방문객, 또는 돌봄 대상자가 낙상 사실을 나중에 이야기

하는 경우와 넘어질 뻔한 근접 낙상도 모두 포함한다. 미국간호 

협회, 국립질포럼(National Quality Forum), 의료연구질관리국

(AHRQ)에서는 낙상을 의료 서비스 질 지표로 관리하고 있다

[3,4]. 여기에서는 낙상을 ‘손상을 동반하거나 그렇지 않은 

표 1. 병원 낙상의 예측 및 예방 가능 여부에 따른 분포

예측 여부

가능 불가능

예방 여부

가능
78%

예측할 수 있는 생리적 낙상: 내적요인과 일부  

외적요인이 중복되어 나타나는 낙상

14%

우연에 의한 낙상:  

환경과 같은 외적요인 단독에 의한 낙상

불가능 0%
8%

예측할 수 없는 생리적 낙상:  

심정지, 발작, 실신 등 내적요인에 의한 낙상

자료 출처 : Risk factors and risk assessment tools for falls in hospital in-patients: a systematic review

경우라도 대상자가 갑자기 의도하지 않은 상황에서 바닥으로 

내려가는 것’으로 정의했다. 또한 대상자가 있으면 안 되는 바닥 

표면에 위치하는 경우, 생리적 문제(예: 실신), 환경적 원인

(예: 미끄러운 바닥), 도움이 있을 때와 없을 때 낙상을 모두 

포함하여 포함 기준, 제외 기준, 사건 유형 분류 기준을 제시

했다. 국제질병분류(International Classification of Disease) 

11에서는 ‘외인성 사망 또는 유병 원인’으로 ‘의도하지 않은 

낙상’과 ‘유해, 손상과 관련된 건강 요인’ 아래 ‘의료 관련 원인과 

연관된 유해 또는 손상 형태(PL14)’ 중 ‘의료 서비스 내 낙상

(PL14.E)’으로 분류하고 있다.

국내는 입원 낙상에 대해 합의된 정의가 없다. 국내 환자안전 

보고학습시스템(KOPS)에서는 상식 수준에서 낙상 보고를 받고 

있다[5]. 그래서 개별 의료기관별로 낙상 정의가 조금씩 다르다. 

예를 들면, 병원 A는 신체 일부가 바닥에 닿지 않은 주저앉은 

경우는 낙상으로 보지 않고, 병원 B는 목격되지 않은 낙상은 

포함하지 않으며, 병원 C는 손상이 없는 낙상은 보고나 예방 

활동에 포함하지 않는 식이다. 이러한 차이로 단일 병원 내 동일  

기준에 따른 변화 추이는 의미가 있으나, 병원 별 낙상 빈도나  

발생률을 비교하는 것은 사실상 의미를 부여하기 어렵다.
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표 2. 입원환자의 낙상 관련 요인과 주요 낙상위험 사정도구

입원환자 낙상 공통 예측요인

낙상력 인지장애 잦은 화장실 출입 투약
기동성/ 

걸음걸이 장애
수면/감각장애

입원 전과  

입원 중 낙상

판단기능 저하,  

안절부절, 섬망,  

기억력 저하 등

실금, 배뇨 

/배변 장애 등

낙상 고위험 약물:  

진정제, 우울제,  

혈관확장제 등

휠체어 사용,  

보행 보조기구 사용, 

하지 허약감 등

시력장애, 청력장애, 

균형감각 문제

Morse  

Fall Scale
○ ○ ○* ○* ○* X

Hendrich II X ○ ○ ○ ○ X

STRATIFY ○ ○ ○ X ○ ○

Schmid ○ ○ ○ ○ ○ X

Hopkins ○ ○ ○ ○ ○ ○**

* 2개 이상의 부진단명과 정맥주사 요법/헤파린락 항목으로 평가함

** 나이 항목으로 평가함

자료 출처 : Risk factors and risk assessment tools for falls in hospital in-patients: a systematic review 내용에 STRATIFY도구와 수면감각장애 추가

낙상 원인 중 대상자의 내적 요인은 위험을 예측하고 예방 

하는 데 있어 중요하다. 이전부터 병원 내 낙상과 관련된 내적  

요인에 대한 연구가 이루어져 왔으며, 이를 이용하여 입원  

환자의 낙상 위험도를 평가하는 도구가 다수 개발되었다.  

이를 종합해보면 아래와 같이 많은 공통점을 찾아볼 수 있는데,   

이전 낙상 경험(낙상력)과 함께 5개 요소(인지장애, 잦은  

화장실 출입, 투약요인, 기동성/걸음걸이 장애, 수면/감각 장애;  

저자는 이 요인의 첫 대문자를 이용해 CT2MS1)라고 부름)로  

종합되는 것을 알 수 있다. 아래 낙상위험 사정도구는 국내 

병원에서 사용률이 높은 Morse, STRATIFY, Hendrich II, 

Schmid, Johns Hopkins 낙상사정도구이다(표 2).

2. 낙상의 원인과 분류

병원 내 낙상의 원인은 대상자의 내적 요인(예: 질환, 상태, 

인지 및 기능장애 등)과 외적 요인(환경)으로 구분하고, 원인에  

따라 예측과 예방 여부가 달라 표 1과 같이 3가지 유형으로 

구분한다[6]. 많은 경우가 내적, 외적 요인이 중복되는 예측  

가능한 생리적 낙상(78%)이며, 14%는 우연에 의한 낙상, 그리고 

예측할 수 없는 생리적 낙상이 8%에 해당한다. 따라서 예측과 

예방이 불가능한 8%를 제외하면 92%가 예방 가능하다[6](표 1).

1 )  Cognitive, Toileting, Mobility, Medication, Sleep/Sensory problems 약어
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기동성 장애 잦은 화장실 출입 인지장애 투약, 수면/감각기능 장애

3. 낙상발생 현황

입원환자의 낙상은 부정적 환자 결과로 인식되어 병원에서 

공개하는 통계는 없다. 또한 ICD로 진단명에 포함되는 경우도 

드물어 청구데이터에서 추정하기도 쉽지 않다. 의료기관평가

인증원이 환자안전 보고학습시스템을 통해 2016년부터 수집한 

자율보고 현황에 따르면 낙상은 전체 안전사고 중 49.6%에  

해당하는 다빈도 사건이었다[7]. 2017년 병원간호사회가 다수의 

종합병원을 대상으로 조사한 낙상발생률은 1,000입원일 대비 

0.55건으로 선진국의 2.0~8.0건에 비해 낮았다[8]. 이들 자료는 

병원 내 낙상 사건을 간접적으로 볼 수 있다는 것에 의미가 있을 

뿐 현장의 낙상사고 크기를 알 수 있는 자료는 아니다. 그러나  

최근 대학병원 사건 보고시스템 데이터를 이용한 낙상 예측 

관련 연구들이 발표되면서 어느 정도 현장의 사건 크기를 가늠 

해볼 수 있다. 이들 연구에서 밝히고 있는 대학병원의 낙상 

그림 1. 병원 내 낙상의 원인 
자료 출처 : 사례분석 기반 전자의무기록의 사용성 및 안전성 가이드라인을 추가분석한 결과

발생 건수는 연평균 400~700건이 넘는다[9~12].게다가 병원  

사건 보고시스템에서의 낙상 보고 누락률이 평균 40% 전후

이고 병원별, 병원 내 병동별 차이가 크다고 알려진 점을 

고려하면 실제 발생 빈도는 훨씬 높다는 것을 짐작할 수 있다

[10,13]. 

낙상의 원인별 상대적 빈도를 환자안전 보고학습시스템에 

보고된 사례로 분석한 결과(그림 1)를 보면, 기동성 장애(하지 

허약감, 보행이상, 보행 시 보조/보조기구 이용 등)가 80%로  

가장 흔한 원인이었다. 다음으로 잦은 화장실 출입(급히 화장실 

가기, 빈뇨, 뇨실금 등), 인지장애(비협조적 행동, 섬망, 지남력 

저하, 정서불안정 등), 투약(이뇨제, 항우울제, 항불안제, 향

정신병약, 항전간제 등) 및 수면/감각 장애 순서로 흔한 원인 

이었다. 이들 원인은 서로 중복되고 환경요인과 함께 작용하는 

경우가 많다.
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•�중등증(moderate) - 피부 열상으로 봉합, 스킨 글루 또는 

살균 테이프를 적용한 경우와 스프린트 또는 근육/관절 

긴장이 있는 경우

•�중증(major) - 수술, 석고붕대, 견인, 신경과 의뢰(두개골 

골절, 경막 하 혈종) 또는 내부 손상(늑골 골절, 간 열상)을  

입었거나 낙상으로 인해 혈액 제제 수혈이 필요한 응고 

장애가 있는 경우

•�사망(death) - 낙상을 초래한 생리적 이벤트가 아닌 낙상

으로 인해 초래된 손상 결과로 사망한 경우

손상 중증도 분포에 대한 국내 의료기관의 보고 사례(그림

2)를 보면 손상을 동반하는 경우가 37~53%였고, 이 중 통증, 

멍, 타박상, 통증의 경미한 손상이 15~33%, 봉합을 동반한 열상 

등 중등 손상이 3~8%, 골절, 혈종의 중증 손상이 8~11%, 

기타가 4~8%로 국외 현황과 유사했다[14].

그림 2. 국내 병원 내 낙상의 손상 중증도 분포
자료 출처 : 입원낙상 위험예측 중재 확산, 보급을 위한 다기관 효과 분석 및 지원방안 구축 보고서

Other
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No injury
63%

Laceration 3%

Hematoma
7%

Fracture 4%

Contusion 3%
Abrasion
/Bruising

12%

낙상발생 보고서 236건 기준

No injury
47%

pain
19%

abrasion 5%

bruise 2%
bump 2%

laceration 4%

redness 3%
swelling 2%
hematoma 2%

bleeding 4%
consciousness change 1%

fracture 1% others 4%

낙상발생 보고서 428건 기준

4. 낙상과 손상

낙상 발생 시 가장 문제가 되는 것은 손상이다. 3건 중 1건은 

손상을 동반하는 것으로 알려져 있으며, 10명 중 1명은 보이지  

않는 내출혈이나 뼈의 손상, 피부 손상을 동반하기 때문에 

위험하다. 특히 머리를 바닥이나 침대, 변기, 세면대 등에 부딪

히게 되면 뇌출혈 등으로 서서히 상태가 악화될 수 있고 사망에  

이르는 경우까지 발생한다. 골절의 경우도 골반이나 대퇴 

골절의 경우 치료 기간도 길어지고 노인환자의 경우 합병증 

발생이 증가한다. 낙상으로 인한 손상은 중증도에 따라 다음과 

같이 5단계로 구분한다. 

•�손상 없음(none) - 낙상 후 평가 또는 X-ray, CT 스캔 검사 

결과 손상이 없다는 소견을 보이고, 낙상으로 인한 손상 증상

이나 징후가 없는 경우

•�경증(minor) - 상처 드레싱 및 소독, 부종, 멍이나 찰과상

으로 냉 요법, 국소 치료를 받는 경우
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5. 병원 내 낙상의 예방

낙상 예방과 관련해서 다수의 국제실무지침이 낙상 유형별 

접근을 권하고 있다. 

첫 번째 유형인 외적 요인 단독에 의한 낙상은 예측이 불가

능하기 때문에 평소 환경관리와 주의가 중요하다. 이러한 예방 

활동을 공통 낙상 주의(universal precaution)라고 하며, 입원 

환자 모두에게 적용되는 예방활동이다. 예를 들면, 침대 위에 

올라서거나 올려진 침상 난간을 넘어가지 말 것과 미끄럽지 않은 

신발을 신도록 하며, 도움이 필요할 때 호출벨을 사용할 것, 

침상 주변 물품을 정리하여 자주 사용하는 물품을 손 닿는 

위치에 놓아두도록 한다. 익숙하지 않은 병실 구조와 병실 

바닥상태 등으로 언제든 미끄러지거나 걸려 넘어지는 경우가 

발생할 수 있음을 상기하고 움직일 때 주의를 살피고 갑자기  

일어나는 것을 피해 천천히 움직이는 데 주의를 기울여야 한다. 

평소 움직임에 문제가 없었던 경우라도 “내가 넘어지는 일은 

절대 없어”라고 과신하지 말아야 한다. 본인의 의지와 다르게 

갑자기 다리에 힘이 풀리기도 하고, 편하게 신은 슬리퍼가 

화장실 바닥 물기에 미끄러지기도 하고, 침상에서 보조탁자 위에  

놓인 핸드폰을 집으려 손을 뻗다가 몸이 기울면서 순식간에 

균형을 잃고 쓰러진다. 이 유형은 입원 당일 발생하는 낙상과도 

관련이 있다. 그래서 입원 시 의료인은 모든 환자에게 공통 낙상 

주의를 제공한다. 기본적이고 간단해 보이는 이 공통 원칙만 

잘 지켜도 전체 낙상의 14%를 예방할 수 있다.  

두 번째, 예측할 수 있는 생리적 낙상은 환자가 이미 잘 알

려진 위험요인(위에서 소개한 낙상력과 CT2MS)을 갖고 있는 

경우로 전체 낙상의 약 78%에 해당한다. 이 경우 예방법은 공통 

낙상 주의 외에 개별 환자의 위험요인에 예방 초점을 맞춰야 

한다. 예를 들어, 3~6개월 이내 또는 입원 후 낙상한 적이 있다면  

유사한 상황이 반복될 가능성이 크다. 낙상력은 강한 예측 요인

으로 낙상할 당시 상황을 상기하고 항상 주의해야 한다. 이외 

CT2MS관련 위험요인이 있다면, 해당 요인에 맞춰진 주의

사항을 잘 따라야 한다. 수술이나 시술 후 침상안정과 진정제, 

이뇨제 투약과 함께 정맥주사를 갖고 있고, 금식으로 허약감과 

어지러움을 느끼는 환자라면 움직일 때 낙상 위험이 높다. 

이런 경우 화장실 출입이나 이동 시 도움을 받아야 하며, 휠체

어를 탈 경우 휠체어에서 침상으로, 침상에서 휠체어로 옮기는 

과정에서 의료진 도움을 꼭 받아야 한다. 투여 약물 중 낙상과 

관련이 높은 약물이 있는 경우 변경 가능성을 의료팀이 검토하며,  

한밤중 화장실 출입을 초래하는 약물이나 수면장애 문제가 있는 

경우 의료팀과 상의해야 한다. 만약 신경과 문제가 있어 다리  

감각에 이상이 있거나 치료용 안대 또는 보행보조 도구를 

사용하는 경우, 배뇨나 배변 감각 이상이나 급히 화장실을 가야 

하는 상황이 있다면 위험은 더 증가한다. 의료진은 이런 경우를 

예상할 수 있어야 하고 환자 요구에 맞춘 화장실 보조를 계획

하여 매시간 간호 순회를 통해 환자요구를 살펴 빠른 응대와 

주위 환경을 세심히 관리해야 한다. 환자를 돌보는 보호자/간

병인은 물론 환자 스스로도 위험요인에 관심을 갖고 예방에 

직접 참여할 수 있어야 한다. 보호자나 간병인은 환자 보조 시 

어떻게 환자를 도와야 하는지 미리 간호사로부터 교육을 받고 

준비가 되어 있어야 한다.
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다수의 낙상이 보호자나 간병인이 있는 상황에서 발생하는 

것은 이러한 준비 부족으로 상황 대처가 어려워 예방에 실패

하는 경우이다. 예를 들면, 의료진으로부터 수술과 치료 요인 

등으로 낙상 위험이 있다고 주의를 들은 50대의 175cm, 78kg의 

환자는 아내의 부축을 받으며 화장실에 갔으나 다리에 힘이 풀려 

변기에서 일어나다가 주저앉아 변기에 머리를 부딪혔다. 보호

자가 얼른 환자를 잡았으나 몸무게 감당이 되지 않았다. 이 환자

에게 낙상은 예상이 되었고 정황상 환자 보조에 최소 2명 이상이 

필요했으나 보호자는 이를 인지하지 못했던 것이다. 또한 보호

자가 자주 바뀌는 경우 보호자 간의 소통과 의료진과의 소통이 

필요하다. 그래서 해당 환자를 어떻게 도와주면 되는지 소통을 

위해 그림 3과 같은 시각적 정보를 담은 표식을 침상 옆 벽면

에 부착하여 이용할 수 있다. 그림 3에서는 환자의 위험요인을 

앞서 소개한 5개 위험요인 범주 CT2MS(인지장애, 잦은 화장

실 출입, 투약요인, 기동성/걸음걸이 장애, 수면/감각장애)로 

구분하고, 그 옆에 해당하는 중재를 함께 표시할 수 있도록 하

였다. 입원 전 낙상경험(낙상력)과 현재 입원 중 낙상이 있었던 

환자는 CT2MS 표시 위의 달력과 '입원 중' 픽토그램에 동그라

미하여 표시할 수 있다. 이를 통해 병실을 방문하는 의료진, 방

문객, 청소나 배선반 직원 등 누구나 이 환자의 위험요인이 무

엇이고, 어떻게 도와줘야 하는지를 한눈에 알아볼 수 있다. 이 

그림은 환자상태 변화에 따라 매일 갱신할 수 있는 재료(예: 아

크릴판 또는 코팅지)로 만들어져야 한다.

퇴원을 앞두고 보행 연습을 해야 하는 환자인데 낙상 위험이 

크다면 재활의학과 의뢰를 통해 안전한 재활치료실에서 보행 

연습을 하는 것이 적절하다. 병실에서 환자를 보조할 인력이 

충분하다면 의료인과 교육받은 보조 인력이 보행 연습을 직접 

병동에서 실시할 수도 있다. 또한 휠체어를 사용하는 환자라면 

이 환자를 돕는 보호자, 간병인은 휠체어 조작법을 반드시 알고 

있어야 하고, 침상 옆 코모도를 사용하는 환자라면 보조 방법을 

간호사로부터 사전에 익혀 두어야 한다. 

예상되는 위험 중 가장 접근이 어려운 요인이 인지장애이다. 

중증 치매나 신경과적 문제의 경우는 미리 진단에 포함되어 

있지만, 노인환자에게 종종 발견되는 가벼운 치매, 입원 후 

나타나는 경증의 섬망 증상, 지남력 저하, 소통 장애와 고집을 

부리는 행동, 협조가 안 될 때에 어려움이 따른다. 환자 파악이  

빠른 경험 있는 의료인은 낙상예방 교육 후 이해도를 확인하는 

과정에서 환자의 상태를 어느 정도 짐작할 수 있으나, 경험이 

부족한 의료인의 경우 이를 미처 파악하기 쉽지 않다. 이런 환자

에게 교육을 통한 예방 참여를 기대하기는 사실상 불가능하다. 

예상하기 어려운 환자 행동에 대한 지속적인 감시가 필요한데,  

일부 병원에서는 CCTV를 이용해 모니터 하거나 침상 알람, 

바닥 매트 알람을 이용해 환자가 침상을 벗어나면 알람이 울리 

도록 조치하고 심한 경우 억제대를 사용하는 경우도 있다. 

그러나 병실이 다인실인 경우 사생활 침해 우려와 부정확하고 

빈번한 알람에 대한 피로 등으로 사용이 제한되고 있다. 최근 

동작 감시 센서, 비전 센서 또는 레이더 센서와 같이 침상 위  

사람의 형상과 움직임, 속도를 감지하여 모니터링 정확도를 

올리는 다양한 시도가 진행되고 있으며, 이러한 모니터링은  

환자의 움직임을 잠시 중단시킬 수 있다. 하지만 더 중요한 

것은 환자 요구가 무엇인지 파악하고 해결해 주는 즉각적인 

대응과 어느 환자가 이런 모니터링 대상이 되어야 하는지 판단

하고, 언제 신경과 의뢰와 협진이 필요한지 판단하는 것이다.  

이와 함께 환자 돌봄에 참여하는 모두가 이러한 환자 상태 정

보를 인지하고 퇴원 이후 낙상 위험에 대한 계획까지도 공유

할 수 있어야 한다.

끝으로, 예측할 수 없는 생리적 낙상은 심정지, 실신과 같이 

갑자기 의식을 잃고 쓰러지면서 넘어지기 때문에 손상의 위험이 

크고 예방이 어렵다. 환자 과거력에 실신이나 발작 에피소드가 

있었다면 반드시 의료진에게 알려야 하며, 의료인은 원인에 대한 

평가와 함께 가능한 인적, 기술적 환경 조치를 통해 손상 위험을 

낮추는데 노력해야 할 것이다. 
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[  홍길동 ] 님은아래와같은이유로

2021. 10.15

그림 3. �환자의 낙상 위험요인과 도움방법을 보여주는 침상 옆 시각적 표식 사례 

자료 출처 : 근거기반간호실무지침: 낙상예방
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병원 내 낙상은 환자, 보호자뿐 아니라 의료인에게도 좌절과  

깊은 상처를 남긴다. 소비자의 인식 향상으로 낙상에 대한 

책임을 의료인과 병원에 요구하는 경우가 증가하고 환자안전에  

대한 사회적 요구가 커지면서 의료인의 책임은 더욱 무거워졌다. 

하지만 낙상은 의료인들의 노력 외에 환자, 보호자를 함께 참여

시키는 것이 꼭 필요하다. 병원에서 의료인은 환자의 급성기 

질환, 증상 및 징후 모니터링과 치료적 절차와 과정에 집중

하느라 많은 시간과 인지적 에너지를 사용한다. 그러다 보면  

항상 신경 써야 하는 안전문제에 잠깐 소홀해지기도 한다. 

미국의학회 환자안전 관련 보고서는 의료인도 사람이고, 모든 

사람은 실수에서 자유롭지 못하다는 것을 인정하고 실수가 일어

나지 않도록 시스템적 접근과 함께 예방활동에 환자, 보호자를 

적극 참여시켜 파트너십을 형성하라고 권고한다[15]. 즉 의료인 

중재를 통한 1차 안전망과 함께 환자, 보호자 소통과 참여를  

통한 2차 안전망을 촘촘히 엮어 낙상과 같은 안전사고 최소화를 

목표로 병원, 의료진, 환자, 보호자가 함께 노력해야 한다. 

그림 4. 병원 내 낙상 사례

자료 출처 : 병원간호사회 의료기관 낙상예방 순회강연 자료집

77세 환자

항암치료 후 퇴원을 앞두고 보행연습을 원하여 보호자와 함께 

보행연습을 하던 중 신발이 미끄러지면서 보호자가 환자를 

부축하였으나 환자의 몸무게를 이기지 못하고 바닥에 무릎을 

세게 부딪히며 앞으로 넘어짐.

주요 위험요인: 77세 고령, 침상안정으로 근력약화 상태

예방 포인트: 보행연습 준비, 사전 환자보조 교육

68세 환자

일주일 전부터 양측 하지 허약감 및 감각 저하 발생하여, 신경과  

협진을 나간 상태로, 보행은 가능하나 옆에서 부축을 받아야 

하는 상태였음. 환자 보호자(아들)가 잠시 편의점 가기 위해 

자리를 비운 사이 혼자 화장실에 가려다가 다리에 힘이 풀려 

머리와 둔부를 부딪히며 낙상함

주요 위험요인: 허약감, 감각저하, 보행장애, 신경과 의뢰

예방 포인트: 의료진-보호자 간 소통, 환자참여 교육
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방사선치료와 손상: 
방사선치료, 얼마나 안전한가요?

특집기획 Medical safety (의료 안전)

방사선치료의 목표는 정확하게 측정된 방사선량을 정확한 

위치에 조사하여 부작용을 최소화하면서 종양을 없애거나 

줄임으로써 암 환자를 완치시키거나 생명을 연장시키고 삶의 

질을 향상시키는 데 있다. 

암은 우리나라 사망 원인의 1위로서 국가암정보센터에 따르면 

남자의 1/3이, 여자의 1/4이 암으로 사망한다. 최근 암 검진이 

보편화되면서 암 신환자수가 매년 20만 명이상 보고되고 있으며, 

암 환자의 생존 기간과 치료율이 향상됨에 따라 해마다 암 

환자수(신환자와 유병자)는 더욱 늘어날 전망이다. 약 60%의 

암 환자의 병소 부위는 국소 지역적으로 존재하며 이 경우 주로 

수술과 방사선치료가 완치에 기여한다. 나머지 약 40%의 환자

들은 원격 전이를 겪는데 이 경우 보통 항암 화학요법이 시행

되나, 증상 완화를 위해 많은 환자가 방사선치료를 필요로 한다. 

따라서 전체 암 환자의 60% 이상이 방사선치료의 대상이 되나  

우리나라에서는 25% 정도의 환자만이 방사선치료를 받고 있다. 

이는 질병의 종류에 따른 차이, 예를 들면 우리나라에서는 

위암과 같이 방사선치료가 일반적으로 시행되지 않는 암이 상

대적으로 많은 탓도 있지만, 방사선 치료 장비의 지역적 불균형, 

다학제 진료의 비활성화, 방사선에 대한 부정적인 시각 등의 

이유도 있을 것이다.

방사선치료는 1895년 독일의 과학자 Wilhelm Conrad  

뢴트겐이 방사선을 발견한 이후 시작되어 100년 이상에 결처 

눈부신 발전을 해왔다. 최근 기계, 가속기, 컴퓨터 공학 등  

과학 기술과 암 진단 기술이 발전함에 따라 세기 변조 방사선

치료(intensity modulated radiotherapy: IMRT), 정위적 

체부 방사선치료(stereotactic body radiotherapy: SBRT, 

stereotactic ablative body radiotherapy: SABR), 호흡 동조 

방사선치료(respiratory gating radiotherapy) 등의 정밀 방

사선치료(precision radiotherapy)가 보편화되고 있고, 양성자 

및 탄소 등의 이온빔 사용이 되면서 암 치료율은 증가하고 있다. 

방사선치료와 손상: 방사선치료, 얼마나 안전한가요?
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많은 사람들이 방사선치료하면 흔히 부작용을 먼저 떠올린다. 

1896년부터 방사선이 질병 치료에 사용되었고, 사용 시작 초기

에는 물리·생물학적 지식이 부족하였다. 이러한 상황에서 치료 

방법이 없던 여러 질병에 방사선을 사용하다보니 많은 사람들이 

부작용을 겪게 되었다. 또한, 2차 세계 대전 당시 일본 히로시 

마와 나가사키의 원폭 피해, 소련(우크라이나)의 체르노빌 

원자력발전소 사고도 하나의 이유일 것이다. 그러나 100년 

이상 축적된 경험 및 방사선과 암에 대한 지식의 증가로 인해 

현재의 방사선치료는 부작용을 최소화하면서 암을 치료하는 

최첨단의 치료법이 되었다.

어떠한 치료든지 부작용이 전혀 없는 암 치료법은 없다. 

방사선치료 부작용의 가장 큰 특징은 방사선이 조사되는 부위에 

국한된다는 것이다. 일부 사람들은 방사선치료를 받으면 머리

카락이 빠진다고 잘못 알고 있는데 머리에 방사선을 쪼이지 않는 

이상 머리카락이 빠지지 않는다. 많은 환자들이 항암제와 병용

하여 방사선치료를 받기 때문에 항암제의 영향을 방사선치료의 

부작용으로 오해하기도 한다. 두 번째 특징은 사람마다 다르다는 

것이다. 햇빛을 쪼이면 피부가 빨갛게 변하는데, 변하는 정도가 

사람마다 다르듯이 방사선에 의한 부작용도 사람마다 다르다. 

방사선은 햇빛보다 강한 빛의 일종으로 우리 몸에 들어가면  

생물학적 작용을 일으키는데 이에 대한 반응이 사람마다 다르기 

때문이다. 실제 햇빛에 예민한 사람이 방사선치료에도 예민한 

경향을 보이기도 한다. 세 번째 특징은 한 번에 주는 방사선량, 

총 방사선량, 조사 횟수, 치료기간, 치료부위의 크기, 환자의 

전신 상태 등에 따라 달라진다는 것이다. 한 번에 주는 방사선

량이 클수록 정상조직의 손상도 커진다. 방사선치료가 시작된  

초기에는 방사선을 한 번에 조사하여 발생하는 정상조직(피부)의 

반응(손상)을 기준으로 치료선량을 결정하기도 하였다. 이후 

같은 양의 방사선이라도 여러 번 나누어주면(분할조사) 정상

조직의 손상을 줄일 수 있음이 밝혀지면서 많은 양의 방사선을  
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분할 조사하여 정상조직의 손상을 줄이고 종양의 치유율을 

높이는 전략이 표준 치료법으로 자리 잡게 되었다. 일반적으로 

종양 치유 방사선량을 매일 하루에 한 번씩 나누어 주는데 이를 

통상적 분할조사라고 한다. 그러나 정상조직을 보호하기 위해 

분할 조사를 하여 치료 기간이 길어지면 종양에 대한 치료  

효과가 떨어질 수 있으므로 하루에 2~3번 치료하여 치료기간을 

줄이는 방법들이 시도되기도 하고, 최근 정밀 방사선치료 기술이 

발달하면서 한 번에 주는 방사선량을 올려 치료 효과를 향상

시키고자 정위적 체부 방사선치료 또는 방사선수술(SRS) 등이 

사용되기도 한다.    

방사선치료에 의한 부작용 또는 방사선에 의한 정상 조직의  

반응(손상)은 나타나는 시기에 따라 크게 급성 반응과 만성 

반응으로 나눌 수 있다. 급성 반응은 방사선 조사 후 수 시간 

또는 수 일 이내에 나타나며 대부분 치료 종료 후 수 주 내에 

없어진다. 가장 일반적인 증상으로는 피로, 피부의 변화가 있

으며 조사 부위에 따라 탈모, 구강염, 인후두염, 식도염, 장염 

등의 증세를 보인다. 그러나 급성 반응은 대개 치료가 가능하다. 

만성 반응은 치료 종료 후 수개월에서 수년 후에 나타날 수 있고 

방사선량에 좌우된다. 만성 손상은 치료가 어려울 수도 있으 

므로 방사선치료 의사는 이를 방지하기 위해 매우 신중한 치료  

계획을 세우며, 치료가 끝난 후에도 정기적 검진 및 검사를 하게 

된다.  

방사선치료를 받으면 대부분의 환자는 급성 반응을 겪게 

되는데 이의 경감을 위한 몇 가지 팁을 소개하고자 한다. 피부에 

방사선이 조사되면 방사선 피부염이 발생하여 피부가 빨갛게 

되고, 붓거나, 따갑고, 심하면 물집이 생기고, 햇빛에 화상을 

입은 것처럼 보인다. 수주일이 지나면 가렵고, 마르고, 벗겨지

기도 한다. 대개는 치료 기간이 종료되면 서서히 좋아지는데 

치료 전보다 더 검어지거나 예민해지기도 한다. 치료부위는 꽉 

조이거나 거칠고, 뻣뻣한 섬유의 옷을 입지 않는 게 좋으며,  

문지르거나 긁거나 접착용 테이프를 붙이지 않도록 한다. 또 열을 

가하거나 뜨겁거나 차가운 물건을 얹지 않는 게 좋으며, 햇볕을 

쪼이지 않도록 하고, 미지근한 물과 부드러운 비누로 씻되 문지

르지 말고, 면도는 전기면도기를 사용하는 것이 좋다. 

두부(머리)가 포함되는 경우 머리카락이 얇아지거나 빠질 수 

있다. 치료가 끝나면 머리카락이 다시 자라는데 치료 전보다 

얇거나 질감이 달라질 수 있다. 외출 시 머리에 햇빛을 차단

하도록 모자나 스카프를 쓰는 것이 좋다. 두경부에 방사선

치료를 받는 경우 입이나 목이 따갑고, 침이 마르고, 삼키기가 

불편해지며, 혀에서 느끼는 맛이 변한다. 따라서 자극적이거나  

딱딱한 음식과 아주 뜨겁거나 찬 음식, 담배와 술을 피해야 

한다. 미지근한 소다 식염수(1 L의 물에 소금 1 티스푼과 소다 1  

티스푼)로 매일 1~2시간씩 입안을 헹구는 것이 좋다. 약간 찬 
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음료로 조금씩 입안을 헹구면서 자주 마시는 것도 좋다. 입안의  

습기를 유지하기 위해 무설탕 캔디나 껌을 씹는 것도 좋다. 

폐에 방사선치료를 받는 경우 목이 아프고, 삼키기가 불편하고,  

기침과 가래가 많이 나올 수 있다. 치료 종료 후 3~6개월이  

지나면 소위 방사선 폐렴을 겪게 되는데 숨이 차고, 가슴 통증, 

기침, 가래, 미열이 있기도 하고 아무런 증세가 없기도 한다. 

대부분 저절로 가라앉는데 심하면 스테로이드를 쓰기도 한다.  

복부(배)에 치료를 받는 경우 구역, 구토, 복통, 설사, 변비 등을 

겪을 수 있다. 설사가 시작되면 물, 차, 주스, 국물, 젤라틴,  

아이스크림 등 건더기가 없는 액체류를 섭취하는 것이 좋다. 

또한 과일, 야채, 땅콩, 통곡물 빵, 시리얼, 사탕, 매운 음식 등 

섬유소가 많거나 가스와  복통을 유발할 수 있는 음식은 삼가는 

것이 좋다. 음식은 조금씩 자주 먹고, 장을 자극한다면 우유나 

유제품은 먹지 않는 것이 좋다. 설사가 멈추기 시작하면 밥,  

바나나, 요구르트, 저민 감자 등 저섬유식을 조금씩 먹기 시작

한다. 이때 바나나, 감자, 콩, 복숭아 등 칼륨이 많은 음식이 

도움이 된다.

CT 등 방사선 검사에 의한 방사선 피폭을 우려하는 경우가 

있다. 물론 방사선에 의해 암, 유전적 장해가 올 수도 있지만 

이는 수년에서 수십 년 뒤에 올 수도 안 올 수도 있는 문제이다. 

하지만 당장 질병의 진단이나 치료의 기회를 놓친다면 생명에 

직접적인 위험이 초래될 수도 있으므로 서로를 저울질할 대상이 

아니라고 생각한다. 방사선은 100년 이상의 축적된 경험이 

있으며 측정과 관리가 가능하므로 적절히 사용된다면 인류의 

건강과 문명의 발전에 기여할 수 있다. 또한, 우리가 모르는 

여러 유해 물질에 비해 안전하다고도 볼 수 있다.
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응급실손상환자심층조사 통계
조사기간  2021.04.01.~06.30.

질병관리청 「응급실손상환자심층조사」를 통해 수집된 자료를 분석한 결과

(본 통계는 중간 질관리단계 분석결과로 최종결과와 일부 차이가 있을 수 있습니다.)



Injury prevention for healthy & safe society | 33

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

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

•특정손상 : 운수사고, 머리·척추, 자살·중독·추락 및 낙상, 취학전어린이

자료원 설명

응급실에 내원한 손상환자의 손상기전을 비롯한 손상 관련 심층자료를 전향적으로 수집하여  

손상통계를 산출하고 이를 바탕으로 손상예방과 정책수립에 유용한 자료를 제공하고자 

「응급실손상환자심층조사」를 2006년부터 도입

응급실손상환자심층조사 사업

응급실손상환자심층조사 참여기관

해석상 유의사항

분석자료 : 2021.04.01.~ 06.30.

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

머리·척추

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 세브란스병원 서울 2010

울산대학교병원 울산 2010

이화여자대학교 목동병원 서울 2006

조선대학교병원 광주 2008

취학전어린이

4개

경기도의료원 파주병원 경기 2015

고려대학교 안암병원 서울 2019

인제대학교 일산백병원 경기 2006

충북대학교병원 충북 2017
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운수사고

14.8%

낙상

관통상 11.7%

기타 손상기전 8.4%
날씨, 자연재해 등
 자연의 힘에 노출

0.0%

26.6%

둔상

19.0%

미상의 손상기전 0.1%

기계 1.0%

추락 7.8%

온도손상 1.4%

호흡위협 :
익수, 질식, 목맴 등

0.5%

화학물질 또는
다른 물질과의 접촉

4.8%

신체 과다사용
(관절, 전신의 무리한 사용)

3.9%

전체 손상환자의 손상기전별 분포

일반정보 총 50,248건
해당 기간 중 전체 50,248건이 발생하였으며, 손상기전 중 낙상(26.6%)이 가장 많았고, 다음이 

둔상(19.0%), 운수사고(14.8%)였다. 진료결과 측면에서는 총 16.3%가 입원하였고, 1.2%가 사망

하였다. 연령별 손상기전은 10-19세에서는 둔상이, 20-29세에서는 관통상이, 그 외 연령대에서는 

추락·낙상이 가장 많았다. 입원환자의 연령별 손상기전은 20-39세에서는 운수사고가, 그 외 

연령대에서는 추락·낙상이 가장 많았다. 전체 손상환자의 손상기전별 진료결과를 살펴보면 

호흡위협(익수, 질식, 목맴 등)의 사망률이 31.3%로 가장 높았다.
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손상기전별 환자연령분포

가장 흔한 중독 물질

추락

70세+

60-69세

50-59세

40-49세

30-39세

20-29세

10-19세

0-9세

낙상 운수사고 중독

13.6

11.2 12.0

11.0 11.3

5.8 7.4

3.9 6.3

12.7

12.6

14.8

11.8

13.2

5.7 6.1

21.7

11.5

5.8

9.2

14.0

12.9

12.8

12.4

12.7

4.0

4.2 7.5

44.6

27.7

17.7 22.1

(단위: %)

46.1% COCO 21.4%진정제
항정신병약제
수면제

일산화탄소

가장 흔한 의도적 중독 가장 흔한 비의도적 중독

중독은 해당 기간 총 2,118건이 발생하였으며, 연령대별로 20-29세가 22.1%로 가장 

많았다. 70세 이상에서 입원율과 사망률이 각각 60.1%, 10.8%로 가장 높은 비율을 

보였다. 의도적 중독 환자에서 가장 흔한 중독 물질은 진정제·항정신병약제·수면제

(46.1%)이었으며, 사망자 수가 가장 많은 중독 물질은 제초제(17건)였다. 비의도적 

중독 환자에서 가장 흔한 중독 물질은 일산화탄소(21.4%)였다.

중 독  
총 2,118건
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차량탑승자 사고

27.7%
자전거 사고

23.9%
오토바이  사고

17.9%

운수사고 환자의 보호장비 착용 특성

운수사고 환자 세부 손상기전

운수사고는 해당 기간 총 7,442건이 발생하였으며, 세부 유형별로 차량탑승자 사고

(10인승 이내)가 27.7%로 가장 많았고, 다음으로 자전거 사고 23.9%, 오토바이 사고 

17.9%, 보행자 사고 16.2%의 순이었다. 차량탑승자의 운수사고 발생 시 안전벨트 

착용률(만 6세 이상)은 72.1%, 안전의자 착용률(만 6세 미만)은 52.9%이었으며, 

이륜차 운수사고 환자의 헬멧 착용률은 45.5%이었다.

운수사고
총 7,442건

안전벨트 착용률

72.1%
헬멧 착용률

45.5%
안전의자 착용률

52.9%
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남자 / 여자

61.8% / 38.2%

공장·산업·건설시설

10.5%
집

56.9%

거실

17.6%
계단

15.1%
화장실, 욕실

15.8%
낙상환자의 세부 손상 발생 장소

추락 환자의 손상 발생 장소성별 분포

추락은 해당 기간 총 3,897건이 발생하였으며, 남자가 61.8%로 여자보다 많았다. 

연령대별로는 0-9세에서 44.6%로 가장 많이 발생하였으며, 사망률은 30-39세

에서 7.2%로 가장 높았다. 추락 장소는 집이 56.9%로 절반 이상 차지하였다.

낙상은 해당 기간 총 13,384건이 발생하였으며, 연령대별 분포는 70세 이상에서 

27.7%로 가장 많이 발생하였다. 세부손상 발생장소별로는 거실이 17.6%로 가장 

많았으며, 다음으로 화장실 및 욕실 15.8%, 계단 15.1% 순으로 많이 발생하였다.

낙 상  
총 13,384건

추 락  
총 3,897건
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 Ⅰ. 응급실손상환자심층조사 일반정보

1. 손상기전

(1) 전체 손상환자1)의 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 관통상 둔상 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상

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

3위 기타 운수사고 운수사고 운수사고 운수사고 둔상 둔상 둔상

4위 관통상 관통상 추락·낙상 관통상 관통상 관통상 관통상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

1) 응급실로 내원한 손상환자

(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 추락·낙상 운수사고 운수사고 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상 추락·낙상

2위 운수사고 운수사고

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

추락·낙상 운수사고 운수사고 운수사고 운수사고

3위 둔상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

추락·낙상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

둔상 둔상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

4위 기타 둔상 관통상 둔상 둔상

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
추락·낙상 

(3건)

추락·낙상 

(16건)

운수사고

(11건)

운수사고

(11건)

추락·낙상

(18건)

추락·낙상 

(38건)

추락·낙상 

(32건)

추락·낙상

(113건)

2위
운수사고/ 

호흡위협/미상
미상 미상 온도손상 운수사고 운수사고 운수사고 운수사고

3위 - 호흡위협 온도손상 추락·낙상

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

호흡위험 호흡위협

호흡위협/ 

화학물질 또는 

다른 물질과의 

접촉

4위 온도손상 운수사고
둔상 

/호흡위험
둔상 호흡위험 둔상 관통상 -
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(4) 전체 손상환자1)의 손상기전별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   50,248 100.0       8,198 16.3         601 1.2 

운수사고    7,442 14.8       2,010 27.0         178 2.4 

추락·낙상   17,281 34.4       3,665 21.2         242 1.4 

둔상    9,536 19.0         670 7.0          21 <0.1

관통상    5,882 11.7         414 7.0          16 0.3 

기계      483 1.0         132 27.3           0 0.0 

온도손상      700 1.4          20 2.9           1 <0.1

호흡위협: 익수, 질식, 목맴 등      262 0.5          95 36.3          82 31.3 

화학물질 또는 다른 물질과의 접촉    2,389 4.8         778 32.6          46 1.9 

신체 과다사용(관절, 전신의 무리한 사용)    1,976 3.9         217 11.0           1 <0.1

날씨, 자연재해 등 자연의 힘에 노출        1 0.1           0 0.0           0 0.0 

기타 손상기전    4,229 8.4         181 4.3           5 0.1 

미상의 손상기전       67 0.1          16 23.9           9 0.1 

1) 응급실로 내원한 손상환자

2. 손상의도성

(1) 전체 손상환자1)의 손상의도성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   50,248 100.0       8,198 16.3         601 1.2 

비의도적 손상   45,396 90.3       7,110 15.7         395 0.9 

자해, 자살    2,703 5.4         931 34.4         161 6.0 

폭력, 타살    2,011 4.0         117 5.8          12 0.6 

기타       32 0.1           5 15.6           0 0.0 

미상      106 0.2          35 33.0          33 31.1 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자
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3. 음주 관련성

(1) 전체 손상환자 1)의 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   50,248 100.0       8,198 16.3         601 1.2 

정보 없음    3,562 7.1         596 16.7          99 2.8 

음주 증거 없음   41,979 83.5       6,818 16.2         468 1.1 

본인 음주    3,995 8.0         736 18.4          34 0.9 

관련자 음주       91 0.2           7 7.7           0 0.0 

모두 음주*      621 1.2          41 6.6           0 0.0 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당

4. 응급진료결과

(1) 전체 손상환자1)의 응급실 진료결과별 최종 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   50,248 100.0       8,198 16.3         601 1.2 

귀가   40,593 80.8           0 0.0           0 0.0 

전원    1,021 2.0           0 0.0           0 0.0 

입원    8,198 16.3       8,198 100.0         295 3.6 

사망      306 0.6           0 0.0         306 100.0 

기타, 미상       95 0.2           0 0.0           0 0.0 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자

5. 손상발생 당시 활동

(1) 전체 손상환자의 손상발생 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   50,248 100.0       8,198 16.3         601 1.2 

업무*    5,617 11.2       1,338 23.8          75 1.3 

무보수 업무**    4,149 8.3         561 13.5          23 0.6 

교육      746 1.5          56 7.5           1 0.1 

운동    1,748 3.5         238 13.6           2 0.1 

여가활동    8,271 16.5       1,270 15.4          72 0.9 

기본일상생활   24,489 48.7       3,522 14.4         213 0.9 

치료      380 0.8         114 30.0           9 2.4 

여행       23 <0.1           0 0.0           0 0.0 

기타    4,701 9.4       1,049 22.3         173 3.7 

미상      124 0.2          50 40.3          33 26.6 

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

**무보수 업무: 자원봉사, 가사노동 등 무급노동
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6. 손상발생장소

(1) 전체 손상환자1)의 손상장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   50,248 100.0       8,198 16.3         601 1.2 

집   23,126 46.0       3,226 13.9         271 1.2 

주거시설      458 0.9         114 24.9           9 2.0 

의료시설    1,015 2.0         189 18.6          19 1.9 

학교·교육시설    1,245 2.5         104 8.4           3 0.2 

운동시설    1,623 3.2         194 12.0           1 0.1 

도로   11,579 23.0       2,435 21.0         194 1.7 

도로 외 교통지역*      605 1.2          78 12.9           5 0.8 

공장·산업·건설시설    2,288 4.6         609 26.6          46 2.0 

농장, 기타 일차산업장      718 1.4         267 37.2           8 1.1 

문화시설 및 공공행정 구역    1,457 2.9         147 10.1          10 0.7 

상업시설    4,232 8.4         469 11.1          17 0.4 

야외, 바다, 강    1,766 3.5         336 19.0          15 0.8 

기타      130 0.6          30 23.1           3 2.3 

미상        6 <0.1           0 0.0           0 0.0 

1 ) 응급실로 내원한 손상환자 

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

 Ⅱ. 응급실손상환자심층조사 심층정보

1. 운수사고

가. 성별, 연령별 운수사고

(1) 운수사고 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   7,442 100.0       2,010 27.0         178 2.4 

남자   4,956 66.6       1,457 29.4         129 1.7 

여자   2,486 33.4         553 22.2          49 0.7 

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

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   7,442 100.0       2,010 27.0         178 2.4 

0~9세     435 5.8          61 14.0           1 0.2 

10~19세     857 11.5         130 15.2           3 0.4 

20~29세   1,314 17.7         254 19.3          13 1.0 

30~39세     982 13.2         216 22.0          12 1.2 

40~49세     877 11.8         238 27.1          11 1.3 

50~59세   1,099 14.8         348 31.7          34 3.1 

60~69세     942 12.7         335 35.6          31 3.3 

70세 이상     936 12.6         428 45.7          73 7.8 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

나. 운수사고 유형

(1) 운수사고 환자1) 세부 손상기전별 분포

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   7,442 100.0       2,010 27.0         178 2.4 

보행자   1,209 16.2         417 34.5          71 5.9 

자전거   1,782 23.9         339 19.0          14 0.8 

오토바이, 스쿠터   1,329 17.9         515 38.8          38 2.9 

차량-탑승자(10승 이내)   2,061 27.7         427 20.7          28 1.4 

차량-탑승자(11-19인승)     109 1.5          42 38.5           1 0.9 

차량-탑승자 (20인승 이상)     207 2.8          69 33.3           8 3.9 

농업용 특수차량     109 1.5          77 70.6          13 11.9 

산업용 및 기타 특수차량      21 0.3           8 38.1           1 4.8 

기타 육상 운송수단     601 8.1         113 18.8           3 0.5 

미상의 육상 운송수단       3 <0.1           2 66.7            1 33.3 

선로 차량       3 <0.1           0 0.0           0 0.0 

수상 운송수단       0 0.0           0 -           0 -

항공 운송수단       0 0.0           0 -           0 -

기타 운송수단       8 0.1           1 12.5           0 0.0

미상 운송수단       0 0.0           0 -           0 -

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우
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다. 운수사고 환자역할

(1) 운수사고 환자1)의 사고당시 역할별 진료결과 

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   7,442 100.0 2,010 27.0         178 2.4 

운전자 또는 조작자   5,155 69.3       1,392 27.0          94 1.8 

동승자, 승객   1,009 13.6         181 17.9          12 1.2 

보행자   1,203 16.2         414 34.4          71 5.9 

승하차 중인 사람      61 0.8          16 26.2           1 1.6 

외부에 있는 사람      12 0.2           5 41.7 0 0.0 

기타       0 0.0 0     - 0 -

미상       2 <0.1 2 100.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

라. 운수사고 발생 당시 상대방

(1) 운수사고 환자1)의 상대편별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   7,442 100.0      2,030 27.3        179 2.4 

보행자      37 0.5       27 73.0          1 2.7 

자전거     210 2.8        29 13.8          0 0.0 

오토바이     251 3.4         75 29.9          8 3.2 

사륜 이상의 소형 탈것   3,357 45.1        870 25.9         89 2.7 

대형 탈것     402 5.4        175 43.5         20 5.0 

선로 차량(지하철 등)     0 0.0          0       -          0        - 

농업용, 산업용, 건설용 특수차량      88 1.2         47 53.4          6 6.8 

고정된 물체     543 7.3        185 34.1         18 3.3 

동물       8 0.1          2 25.0       0 0.0 

상대편이 없는 경우   2,470 33.2        587 23.8         31 1.3 

기타 운송수단      31 0.4          6 19.4        0 0.0 

미상      45 0.6         27 60.0          6 13.3 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우
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마. 운수사고 발생장소

(1) 운수사고 환자1)의 도로종류별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   6,917 100.0       1,838 26.6         164 2.4 

고속도로     211 3.1          70 33.2          10 4.7 

자동차전용도로     112 1.6          17 15.2           2 1.8 

일반도로*   5,091 73.6       1,424 28.0         126 2.5 

횡단보도     258 3.7          65 25.2           3 1.2 

골목길     631 9.1          98 15.5           6 1.0 

농로     104 1.5          61 58.7          11 10.6 

기타     447 6.5          73 16.3           4 0.9 

미상      63 0.9          30 47.6           2 3.2 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우

*일반도로: 일반국도, 지방도로, 특별광역시도, 시군도

바. 보호장비 착용

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

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   2,307 100.0         536 23.2          37 1.6 

아니오     407 17.6         127 31.2          12 2.9 

예   1,663 72.1         374 22.5          17 1.0 

(앞좌석)   1,522 66.0         356 23.4          15 1.0 

(뒷좌석)     121 5.2          17 14.0           0 0.0 

(좌석미상)      20 0.9           1 5.0           2 10.0 

미상     121 5.2          49 40.5           4 3.3 

1 ) 손상기전이 운수사고의 차량-탑승자이며 만 6세 이상인 경우

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

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체      70 100.0           2 2.9 0 0.0 

아니오      24 34.3           0 0.0 0 0.0

예      37 52.9           1 2.7 0 0.0 

미상       9 12.9           1 11.1  0 0.0 

1 ) 손상기전이 운수사고의 차량-탑승자이며 만 6세 미만인 경우
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(3) 이륜차 운수사고 환자의 보호장비 착용여부별 진료결과 - 헬멧착용1)

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,111 100.0 854 27.5 52 1.7

아니오 1,548 49.8 379 24.5 25 1.6

예 1,417 45.5 421 29.7 18 1.3

미상 146 4.7 54 37.0 9 6.2

1 ) 손상기전이 자전거 및 오토바이인 경우

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

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체     959 100.0         141 14.7           9 0.9 

아니오     273 63.5          63 23.1           5 1.8 

예      17 1.8           2 11.8           0 0.0 

미상     333 34.7         115 34.5           6 1.8 

1) 손상기전이 자전거 및 오토바이인 경우

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

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   2,102 100.0         440 20.9          30 1.4 

아니오     150 7.1          40 26.7           3 2.0 

예   1,637 77.9         306 18.7          22 1.3 

미상     274 13.0          72 26.3           5 1.8 

1 ) 손상기전이 차량-탑승자인 경우

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

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   1,637 100.0         306 18.7          22 1.3 

아니오   1,109 67.7         144 13.0          10 0.9 

예     390 23.8         114 29.2          10 2.6 

미상     138 8.4          48 34.8           2 1.4 

1 ) 손상기전이 차량-탑승자이며 에어백을 장착한 경우, 22개 병원별 선택조사
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사. 운수사고 발생 당시 활동

(1) 운수사고 환자1)의 손상 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   7,442 100.0       2,010 27.0         178 2.4 

업무*     699 9.4         299 42.8          21 3.0 

무보수 업무**     691 9.3         104 15.1          12 1.7 

교육      26 0.3           4 15.4           0 0.0 

운동      50 0.7          13 26.0           1 2.0 

여가활동   2,664 35.8         642 24.1          58 2.2 

기본일상생활   3,277 44.0         929 28.3          80 2.4 

치료       8 0.1           4 50.0           0 0.0 

여행       6 0.1           0 0.0           0 0.0 

기타       5 0.1           4 80.0           1 20.0 

미상      16 0.2          11 68.8           5 31.3 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우 

* 업무: 경제적 활동 및 직업과 관련된 활동으로 출퇴근, 회식, 출장 등 포함

** 무보수 업무: 봉사활동, 요리, 애보기, 쇼핑, 청소하기, DIY, 집수리, 텃밭 가꾸기 등

아. 음주 관련성

(1) 운수사고 환자1)의 운전자 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   7,442 100.0       2,010 27.0         178 2.4 

정보 없음     584 7.8         152 26.0          23 3.9 

음주 증거 없음   6,396 85.9       1,695 26.5         151 2.4 

본인 음주     441 5.9         158 35.8           4 0.9 

관련자 음주      16 0.2           3 18.8           0 0.0 

모두 음주*       5 0.1           2 40.0           0 0.0 

1 ) 손상기전이 운수사고인 경우 

* 모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당
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2. 추락

가. 성별·연령별 추락환자

(1) 추락손상 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,897 100.0 1,097 28.1 146 3.7 

남자 2,409 61.8 763 31.7 102 4.2 

여자 1,488 38.2 334 22.4 44 3.0 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

(2) 추락손상 환자1)의 연령별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,897 100.0 1,097 28.1 146 3.7 

0~9세 1,740 44.6 146 8.4 1 0.1 

10~19세 223 5.7 69 30.9 16 7.2 

20~29세 163 4.2 55 33.7 11 6.7 

30~39세 152 3.9 56 36.8 11 7.2 

40~49세 225 5.8 98 43.6 16 7.1 

50~59세 427 11.0 223 52.2 24 5.6 

60~69세 438 11.2 220 50.2 19 4.3 

70세 이상 529 13.6 230 43.5 48 9.1 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

나. 추락 기전

(1) 추락손상 환자1)의 추락 높이별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,897 100.0 1,097 28.1 146 3.7 

1m 미만 2,010 51.6 300 14.9 11 0.5 

1m 이상 4m 미만 1,397 35.8 526 37.7 20 1.4 

4m 이상 423 10.9 254 60.0 104 24.6 

미상의 높이 67 1.7 17 25.4 11 16.4 

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

(1) 추락손상 환자1)의 의도성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,897 100.0 1,097 28.1 146 3.7 

비의도적 손상 3,735 95.8 1,020 27.3 69 1.8 

자해, 자살 138 3.5 69 50.0 60 43.5 

폭력, 타살 1 <0.1 0 0.0 0 0.0 

기타 0 0.0 0 - 0 -

미상 23 0.6 8 34.8 17 73.9 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

라. 추락 발생장소

(1) 추락손상 환자1)의 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,897 100.0 1,097 28.1 146 3.7 

집 2,218 56.9 440 19.8 88 4.0 

집단주거시설 58 1.5 25 43.1 3 5.2 

의료시설 71 1.8 27 38.0 4 5.6 

학교·교육시설 93 2.4 25 26.9 3 3.2 

운동시설 91 2.3 19 20.9 0 0.0 

도로 160 4.1 47 29.4 4 2.5 

도로 외 교통지역* 26 0.7 11 42.3 0 0.0 

공장·산업·건설시설 409 10.5 244 59.7 28 6.8 

농장, 기타 일차산업장 107 2.7 70 65.4 3 2.8 

문화시설 및 공공행정 구역 199 5.1 32 16.1 0 0.0 

상업시설 261 6.7 94 36.0 8 3.1 

야외, 바다, 강 183 4.7 56 30.6 4 2.2 

기타 0 0.0 0 - 0 -

미상 21 0.5 7 33.3 1 4.8 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우 

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



Injury prevention for healthy & safe society | 49

(2) 추락손상 환자1)의 세부 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,528 100.0 983 27.9 138 3.9 

화장실 및 욕실 42 1.2 3 7.1 0 0.0 

부엌, 주방 123 3.5 14 11.4 0 0.0 

거실 485 13.7 49 10.1 3 0.6 

방·침실 966 27.4 162 16.8 12 1.2 

사무실 316 9.0 127 40.2 14 4.4 

교실 17 0.5 2 11.8 0 0.0 

놀이방 10 0.3 1 10.0 0 0.0 

식당(구내, 교내) 4 0.1 0 0.0 0 0.0 

베란다, 발코니 93 2.6 50 53.8 21 22.6 

계단 22 0.6 8 36.4 2 9.1 

엘리베이터 8 0.2 3 37.5 3 37.5 

에스컬레이터 1 <0.1 0 0.0 0 0.0 

현관(작은) 6 0.2 3 50.0 1 16.7 

로비 2 0.1 0 0.0 0 0.0 

복도 8 0.2 4 50.0 0 0.0 

정원, 마당 86 2.4 33 38.4 12 14.0 

진입로 4 0.1 1 25.0 0 0.0 

수영장 14 0.4 5 35.7 2 14.3 

다른 스포츠 시설 6 0.2 2 33.3 0 0.0 

놀이터, 운동장 1 <0.1 0 0.0 0 0.0 

사설도로 47 1.3 11 23.4 0 0.0 

사설 주차공간 492 13.9 85 17.3 0 0.0 

지붕, 옥상 14 0.4 6 42.9 0 0.0 

기타 옥외공간 26 0.7 5 19.2 3 11.5 

기타 88 2.5 64 72.7 10 11.4 

미상 594 16.8 327 55.1 54 9.1 

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 손상 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,897 100.0 1,097 28.1 146 3.7 

업무* 694 17.8 397 57.2 32 4.6 

무보수 업무** 248 6.4 102 41.1 7 2.8 

교육 48 1.2 6 12.5 1 2.1 

운동 75 1.9 21 28.0 0 0.0 

여가활동 645 16.6 146 22.6 2 0.3 

기본일상생활 1,983 50.9 334 16.8 29 1.5 

치료 29 0.7 11 37.9 0 0.0 

여행 3 0.1 0 0.0 0 0.0 

기타 142 3.6 70 49.3 60 42.3 

미상 30 0.8 10 33.3 15 50.0 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

* 업무: 경제적 활동 및 직업과 관련된 활동으로 출퇴근, 회식, 출장 등 포함

** 무보수 업무: 봉사활동, 요리, 애보기, 쇼핑, 청소하기, DIY, 집수리, 텃밭 가꾸기 등

바. 음주 관련성

(1) 추락손상 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 3,897 100.0 1,097 28.1 146 3.7 

정보 없음 223 5.7 56 25.1 26 11.7 

음주 증거 없음 3,544 90.9 986 27.8 114 3.2 

본인 음주 124 3.2 55 44.4 6 4.8 

관련자 음주 2 0.1 0 0.0 0 0.0 

모두 음주* 4 0.1 0 0.0 0 0.0 

1 ) 손상기전이 추락(떨어지거나 뛰어내리거나 떠밀림)인 경우

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당
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3. 낙상

가. 성별·연령별 낙상환자

(1) 낙상 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 13,384 100.0 2,568 19.2 96 0.7 

남자 6,996 52.3 1,147 16.4 66 0.9 

여자 6,388 47.7 1,421 22.2 30 0.5 

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

(2) 낙상 환자1)의 연령별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 13,384 100.0 2,568 19.2 96 0.7 

0~9세 2,907 21.7 106 3.6 2 0.1 

10~19세 821 6.1 64 7.8 0 0.0 

20~29세 1,003 7.5 66 6.6 0 0.0 

30~39세 837 6.3 81 9.7 0 0.0 

40~49세 996 7.4 142 14.3 2 0.2 

50~59세 1,507 11.3 295 19.6 14 0.9 

60~69세 1,611 12.0 399 24.8 13 0.8 

70세 이상 3,702 27.7 1,415 38.2 65 1.8 

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

나. 낙상 기전

(1) 낙상 환자1)의 손상기전별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 13,384 100.0 2,568 19.2 96 0.7 

계단에서 미끄러짐 345 2.6 73 21.2 2 0.6 

계단에서 넘어짐 1,305 9.8 245 18.8 17 1.3 

계단에서 뛰어내림 17 0.1 8 47.1 0 0.0 

계단에서 떠밀림 21 0.2 6 28.6 0 0.0 

동일면상에서 걸려 넘어짐 1,302 9.7 199 15.3 2 0.2 

동일면상에서 미끄러져 넘어짐 4,932 36.8 1,009 20.5 28 0.6 

동일면상에서 기타 넘어짐 5,462 40.8 1,028 18.8 47 0.9 

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

(1) 낙상 환자1)의 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 13,384 100.0 2,568 19.2 96 0.7 

집 6,414 47.9 1,401 21.8 61 1.0 

집단주거시설 134 1.0 47 35.1 0 0.0 

의료시설 244 1.8 89 36.5 3 1.2 

학교·교육시설 395 3.0 32 8.1 0 0.0 

운동시설 344 2.6 51 14.8 0 0.0 

도로 3,006 22.5 451 15.0 12 0.4 

도로 외 교통지역* 284 2.1 35 12.3 1 0.4 

공장·산업·건설시설 110 0.8 34 30.9 3 2.7 

농장, 기타 일차산업장 116 0.9 46 39.7 1 0.9 

문화시설 및 공공행정 구역 537 4.0 71 13.2 8 1.5 

상업시설 1,130 8.4 182 16.1 5 0.4 

야외, 바다, 강 637 4.8 120 18.8 2 0.3 

기타 1 <0.1 0 0.0 0 0.0 

미상 32 0.2 9 28.1 0 0.0 

1) 손상기전이 낙상(계단에서 구름, 동일면상에서의 넘어짐)인 경우

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

(2) 낙상 환자1)의 세부 손상 장소별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 9,457 100.0 1,962 20.7 81 0.9 

화장실 및 욕실 1,496 15.8 307 20.5 17 1.1 

부엌, 주방 209 2.2 49 23.4 2 1.0 

거실 1,667 17.6 317 19.0 10 0.6 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

방·침실 1,419 15.0 398 28.0 13 0.9 

사무실 613 6.5 136 22.2 6 1.0 

교실 125 1.3 11 8.8 0 0.0 

놀이방 44 0.5 0 0.0 0 0.0 

식당(구내, 교내) 21 0.2 3 14.3 0 0.0 

베란다, 발코니 72 0.8 16 22.2 0 0.0 

계단 1,429 15.1 295 20.6 15 1.0 

엘리베이터 16 0.2 4 25.0 0 0.0 

에스컬레이터 52 0.5 8 15.4 0 0.0 

현관(작은) 100 1.1 24 24.0 1 1.0 

로비 29 0.3 5 17.2 0 0.0 

복도 107 1.1 27 25.2 1 0.9 

정원, 마당 203 2.1 75 36.9 5 2.5 

차고 2 <0.1 0 0.0 0 0.0 

진입로 57 0.6 8 14.0 0 0.0 

수영장 15 0.2 1 6.7 0 0.0 

테니스코트 7 0.1 1 14.3 0 0.0 

다른 스포츠 시설 128 1.4 18 14.1 0 0.0 

놀이터, 운동장 685 7.2 73 10.7 0 0.0 

사설도로 132 1.4 21 15.9 0 0.0 

사설 주차공간 85 0.9 17 20.0 0 0.0 

지붕, 옥상 13 0.1 6 46.2 1 7.7 

기타 옥외공간 633 6.7 120 19.0 9 1.4 

기타 3 <0.1 0 0.0 0 0.0 

미상 95 1.0 22 23.2 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 손상 시 활동별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 13,384 100.0 2,568 19.2 96 0.7 

업무* 436 3.3 124 28.4 4 0.9 

무보수 업무** 930 6.9 213 22.9 4 0.4 

교육 253 1.9 19 7.5 0 0.0 

운동 508 3.8 83 16.3 1 0.2 

여가활동 2,693 20.1 365 13.6 11 0.4 

기본일상생활 8,406 62.8 1,710 20.3 73 0.9 

치료 106 0.8 41 38.7 3 2.8 

여행 7 0.1 0 0.0 0 0.0 

기타 31 0.2 7 22.6 0 0.0 

미상 14 0.1 6 42.9 0 0.0 

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

* 업무: 경제적 활동 및 직업과 관련된 활동으로 출퇴근, 회식, 출장 등 포함

** 무보수 업무: 봉사활동, 요리, 애보기, 쇼핑, 청소하기, DIY, 집수리, 텃밭 가꾸기 등

마. 음주 관련성

(1) 낙상 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체 13,384 100.0 2,568 19.2 96 0.7 

정보 없음 968 7.2 195 20.1 8 0.8 

음주 증거 없음 10,689 79.9 2,183 20.4 82 0.8 

본인 음주 1,707 12.8 186 10.9 6 0.4 

관련자 음주 3 <0.1 1 33.3 0 0.0 

모두 음주* 17 0.1 3 17.6 0 0.0 

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

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당
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4. 중독

가. 성별, 연령별 중독환자

(1) 중독 환자1)의 성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   2,118 100.0         770 36.4          45 2.1 

남자     857 40.5         329 38.4          31 3.6 

여자   1,261 59.5         441 35.0          14 1.1 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

(2) 중독 환자1)의 연령별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   2,118 100.0         770 36.4          45 2.1 

0~9세      85 4.0           8 9.4           0 0.0 

10~19세     268 12.7          93 34.7           0 0.0 

20~29세     469 22.1         131 27.9           3 0.6 

30~39세     262 12.4          83 31.7           1 0.4 

40~49세     271 12.8          89 32.8           6 2.2 

50~59세     273 12.9         102 37.4           1 0.4 

60~69세     194 9.2          86 44.3           2 1.0 

70세 이상     296 14.0         178 60.1          32 10.8 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

나. 중독물질 분포

(1) 의도적 중독 환자1)에서 중독물질별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   1,624 100.0        650 40.0         36 2.2 

치료약물   1,202 74.0        431 35.9          0 0.0 

진통제, 항류마티스제     163 10.0         72 44.2          0 0.0 

  (진통제-아세트아미노펜)     136 8.4         63 46.3          0 0.0 

  (진통제-마약성)       4 0.2          1 25.0          0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

  (진통제-그 외)      23 1.4          8 34.8          0 0.0 

진정제, 항정신병약제, 수면제     663 49.6   234 35.3       0 0.6 

  (진정제-벤조다이아제핀계)     281 21.0    101 35.9       1 0.4 

  (진정제-독시라민)      17 1.3       6 35.3       0 0.0 

  (진정제-졸피뎀)     151 11.3      45 29.8       1 0.7 

  (항정신병약제)      34 2.5       6 17.6       0 0.0 

  (기타진정제, 항정신병제, 수면제)     180 13.5     76 42.2        2 1.1 

항우울제     105 7.9       21 20.0      0 0.0 

  (항우울제-TCA계)       9 0.7       6 66.7       0 0.0 

  (항우울제-그 외)      96 7.2    15 15.6       0 0.0 

심장혈관제      36 2.7     14 38.9       0 0.0 

구강혈당제       4 0.3      3 75.0      0 0.0 

항경련제      20 1.5       8 40.0      0 0.0 

감기, 기침약       2 0.1     0 0.0     0 0.0 

항생제, 항균제       6 0.4     2 33.3      1 16.7 

각성제, 습관성의약품 0 0.0 0 - 0 - 

이뇨제 0 0.0 0 - 0 -

항응고제       2 0.1          1 50.0          0 0.0 

소화제, 위장약       5 0.3          1 20.0          0 0.0 

진단용 약물       3 0.2          2 66.7          0 0.0 

항암제 0 0.0 0 - 0 -  

마취약       1 0.1          0 0.0         0 0.0 

근이완제       1 0.1          1 100.0 0 0.0 

마약길항제 0 0.0 0 - 0 - 

눈, 귀, 목, 코 약       1 0.1          0 0.0          0 0.0 

국소적 약물     0 0.0       0      -          0       -

비타민, 식이보충제     748 46.1        263 35.2        0 0.0 

전해질, 미네랄 약물     305 18.8        102 33.4          0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

백신, 톡소이드      15 0.9          7 46.7          0 0.0 

호르몬제, 피임약     174 10.7         69 39.7          0 0.0 

천식약      51 3.1         20 39.2       0 0.0 

항히스타민제     203 12.5         65 32.0      0 0.0 

기타 치료약물      14 0.9          1 7.1       0 0.0 

미상 치료약물      27 1.7          8 29.6       0 0.0 

농약     192 11.8        123 64.1         25 13.0 

제초제     105 6.5         72 68.6         17 16.2 

  (제초제-파라쿼트)       2 0.1          2 100.0          2 100.0 

  (제초제-글라이포세이트)      68 4.2         48 70.6          8 11.8 

  (제초제-그 외)      35 2.2         22 62.9          7 20.0 

살충제      57 3.5         40 70.2          6 10.5 

  (살충제-유기인계)      14 0.9         12 85.7          2 14.3 

  (살충제-피레스로이드)      14 0.9         10 71.4          1 7.1 

  (살충제-카바메이트)       4 0.2          3 75.0       0 0.0 

  (살충제-그 외)      25 1.5         15 60.0          3 12.0 

살서제      10 0.6          4 40.0      0 0.0 

기타 농약       8 0.5          2 25.0          1 12.5 

미상 농약      12 0.7          5 41.7          1 8.3 

가스     136 8.4         52 38.2          9 6.6 

일산화탄소     132 8.1         50 37.9          9 6.8 

기타 가스       4 0.2          2 50.0          0 0.0 

미상 가스 0 0.0 0 - 0 -  

인공독성물질      84 5.2         39 46.4          2 2.4 

부식성물질      61 3.8         26 42.6          1 1.6 

  (부식성물질-빙초산)       3 0.2          2 66.7          1 33.3 

  (부식성물질-기타 산성물질)       2 0.1          0 0.0        0 0.0 

  (부식성물질-락스)      47 2.9         20 42.6          0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

  (부식성물질-기타 알칼리성물질)       8 0.5          4 50.0          0 0.0 

  (부식성물질-불산) 0 0.0 0 - 0 -

  (부식성물질-기타 부식성물질)       1 0.1          0 0.0         0 0.0 

알코올       6 0.4          4 66.7          0 0.0 

중금속 0 0.0 0 - 0 -

탄화수소       4 0.2          2 50.0          0 0.0 

기타 인공독성물질      13 0.8          7 53.8          1 7.7 

미상 인공독성물질 0 0.0 0 - 0 - 

자연독성물질       1 0.1          1 100.0         0 0.0 

기타 독성물질       2 0.1          1 50.0       0 0.0 

미상 독성물질       2 0.1          0 0.0        0 0.0 

1 ) 손상기전이 중독이며 의도성이 자해·자살, 폭력·타살인 경우

(2) 비의도적 중독 환자1)에서 중독물질별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체     439 100.0       107 24.4          6 1.4 

치료약물     114 26.0         28 24.6          0 0.0 

진통제      15 3.4          1 6.7          0 0.0 

  (진통제-아세트아미노펜)      10 2.3          1 10.0          0 0.0 

  (진통제-마약성)       1 0.2          0 0.0          0 0.0 

  (진통제-그 외)       4 0.9          0 0.0    0 0.0 

진정제, 항정신병약제, 수면제      46 10.5         13 28.3          0 0.0 

  (진정제-벤조다이아제핀계)      14 3.2          4 28.6     0 0.0 

  (진정제-독시라민)       0 0.0          0 -          0 - 

  (진정제-졸피뎀)      14 3.2          6 42.9      0 0.0 

  (항정신병약제)       4 0.9          1 25.0          0 0.0 

  (기타진정제, 항정신병제, 수면제)      14 3.2          2 14.3          0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

항우울제 0 0.0 0 - 0 -  

  (항우울제-TCA계) 0 0.0 0 - 0 -  

  (항우울제-그 외)       1 0.2          0 0.0      0 0.0 

심장혈관제       7 1.6          2 28.6          0 0.0 

구강혈당제 0 0.0 0 - 0 - 

항경련제       3 0.7   0 0.0          0 0.0 

감기, 기침약       3 0.7    0 0.0    0 0.0 

항생제, 항균제       2 0.5          0 0.0    0 0.0 

각성제, 습관성의약품       2 0.5          2 100.0          0 0.0 

이뇨제       1 0.2          0        0.0          0       0.0 

항응고제       0 0.0          0    -          0      - 

소화제, 위장약       4 0.9          1 25.0          0 0.0 

진단용 약물       2 0.5          1 50.0          0 0.0 

항암제 0 0.0 0 - 0 -  

마취약 0 0.0 0 - 0 - 

근이완제       1 0.2          0 0.0     0 0.0 

마약길항제 0 0.0 0 - 0 -  

눈, 귀, 목, 코 약 0 0.0 0 - 0 - 

국소적 약물     0 0.0        0 -        0 -

비타민, 식이보충제      10 2.1        3 30.0        0 0.0 

전해질, 미네랄 약물 0 0.0 0 - 0 -  

백신, 톡소이드 0 0.0 0 - 0 - 

호르몬제, 피임약       4 0.8        1 25.0        0 0.0 

천식약 0 0.0 0 - 0 -  

항히스타민제       3 0.6        0 0.0        0 0.0 

기타 치료약물       6 1.4          1 16.7          0 0.0 

미상 치료약물       3 0.7          1 33.3     0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

농약      36 8.2         13 36.1          2 5.6 

제초제      18 4.1          5 27.8          1 5.6 

  (제초제-파라쿼트)       0 0.0          0         -     0        -

  (제초제-글라이포세이트)      10 2.3          5 50.0     0 0.0 

  (제초제-그 외)       8 1.8          4 50.0          1 12.5 

살충제      10 2.3          6 60.0     0 0.0 

  (살충제-유기인계)       1 0.2          1 100.0     0 0.0 

  (살충제-피레스로이드)       2 0.5          2        100     0        0.0  

  (살충제-카바메이트)       1 0.2          0         0.0      0      0.0  

  (살충제-그 외)       6 1.4          3 50.0     0 0.0 

살서제       2 0.5     0        0.0      0        0.0  

기타 농약       5 1.1          1         20     0       0.0  

미상 농약       1 0.2          1 100.0          1 100.0 

가스     108 24.6         17 15.7          3 2.8 

  일산화탄소      94 21.4         13 13.8          2 2.1 

  기타 가스      11 2.5          3 27.3          1 9.1 

  미상 가스       3 0.7          1 33.3     0 0.0 

인공독성물질     125 28.5         19 15.2     0 0.0 

부식성물질      57 13.0         16 28.1     0 0.0 

  (부식성물질-빙초산)       1 0.2          1        100     0        0.0 

  (부식성물질-기타 산성물질)      13 3.0          3 23.1     0 0.0 

  (부식성물질-락스)      18 4.1          3 16.7     0 0.0 

  (부식성물질-기타 알칼리성물질)      25 5.7          9 36.0     0 0.0 

  (부식성물질-불산)       0 0.0     0       -     0      -

  (부식성물질-기타 부식성물질)       0 0.0     0 -     0 - 

알코올      30 6.8     0 0.0     0 0.0 

중금속     0 0.0     0 -     0 -

탄화수소       7 1.6          1 14.3     0 0.0 
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구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

기타 인공독성물질      28 6.4          2 7.1     0 0.0 

미상 인공독성물질       3 0.7     0 0.0     0 0.0 

자연독성물질      49 11.2         25 51.0     0 0.0 

기타 독성물질       3 0.7          1 33.3          1 33.3 

미상 독성물질       2 0.5          0 0.0     0 0.0 

1 ) 손상기전이 중독이며 의도성이 비의도적 손상인 경우

다. 의도성별

(1) 중독 환자1)의 손상의도성별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   2,118 100.0         770 36.4          45 2.1 

비의도적 손상     439 20.7         107 24.4           6 1.4 

자해, 자살   1,621 76.5         648 40.0          36 2.2 

폭력, 타살       3 0.1           2 66.7          0 0.0 

기타      29 1.4           5 17.2          0 0.0 

미상      26 1.2           8 30.8           3 11.5 

1 ) 손상기전이 중독인 경우

라. 음주 관련성

(1) 중독 환자1)에서 음주여부별 진료결과

구분 총건수 분율(%) 입원건수 입원율(%) 사망건수 사망률(%)

전체   2,118 100.0         770 36.4          45 1.8 

정보 없음     152 7.2          67 44.1           4 3.8 

음주 증거 없음   1,360 64.2         483 35.5          31 2.0 

본인 음주     604 28.5         218 36.1          10 1.1 

관련자 음주       2 0.1           2        100           0 0.0

1 ) 손상기전이 중독 인 경우 

*모두 음주: 본인 음주 및 관련자 음주 모두 해당
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● 윤  현  경   �서울대학교병원 응급의학과 임상전임의 

E. noonup@naver.com    T. 02-2072-3257

의료방사선의 이용과 위험관리

국내외 손상 예방 프로그램 소개 Article review

의료방사선은 전리방사선(ionizing radiation)을 의료분야에서 이용하는 것을 의미한다. 의료기술의 발달로 인해 방사선을 

이용한 진단 및 치료가 해마다 증가하고 있고 이에 따라 의료분야에서 방사선 동위원소 및 방사선 발생장치를 이용하는 기관수와 

관련 종사자의 규모도 빠르게 증가하고 있다. 그러나 의료방사선 노출에 대한 실태 조사 및 교육은 미비한 실정이다. 문헌고찰을 

통해 의료용 방사선 관리 원칙에 대해 살펴보았다.

의료방사선의 이용과 위험관리
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1. ALARA(As Low As Reasonably Achievable)

ALARA 문화는 방사선 방호(Radiological Protection) 문화의 

핵심이며 확률론적 영향에 대한 임계값이 없는 선형 선량-영향 

관계의 가설을 기반으로 한다. 

방사선 피폭의 정당화, 방사선 방호 최적화, 개별 선량한도 

적용은 국제방사선방호위원회(International Commission on 

Radiological Protection, ICRP)의 간행물 26에서 처음으로  

채택된 개념으로 세 가지 방사선 방호의 기본 원칙이다. ICRP 간행물 

103에서는 방호 최적화가 “피폭 발생 가능성, 피폭자 수, 개인선량 

규모를 경제적 사회적 요인을 고려하여 합리적으로 달성 가능한 한 

낮게 유지해야 하는” 과정이라고 명시하고 있다. ALARA의 목적은 

‘허용’ 가능한 노출 위험 수준의 선량 한도보다 낮은 ‘수용’ 가능한 

노출 위험 수준에 도달하는 것이다. ALARA는 의료방사선 이용의 

절차 및 판단에 의한 것으로 정해진 숫자에 대한 가치가 아니다. 

ALARA는 하나의 과정이지 고정된 결과 값이 아니며 수용 가능한 

노출 수준은 노출 상황과 사회적, 경제적 고려 사항에 따라 변할 

수 있다. 

유럽 ALARA 연합(European ALARA Network, EAN)은 

오랫동안 ‘ALARA 문화’ 문제를 논의해 왔다. 제10차 EAN 워크숍

에서 ‘ALARA 문화’를 다음과 같이 정의하였다.

ALARA 문화는 다음을 포함하는 마음과 태도이며,

- �개인 또는 조직이 방사선 위험을 관리하기 위해 책임 있는 방식 

으로 행동하도록 주의하고 방사선 보호에 우선순위를 부여한다.

- �위험 인식, 위험과 이익에 대한 균형 잡힌 판단, 위험 평가 및 

관리에 필요한 기술과 도구를 개발하고 사용하는 능력, 자원과 

경제 및 사회적 고려의 균형을 특징으로 한다.

- 수준에 맞는 교육과 훈련을 통해 실현한다.

- �국가 차원의 권한 있는 당국의 관리 약속, 지도 및 감독을 지원한다.

- 책임에 대한 명확한 정의를 사용한다.

방사선 방호가 관련된 모든 과정을 포괄하는 연속적인 특성을 

가져야 한다. 지속적인 품질 개선이 이루어지고 당국 및 전문 

조직의 전폭적인 지원이 필요하다.
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“Bonn Call-for-Action”은 향후 10년 동안 의료분야에서 방사선  

방호 전략을 강화하기 위한  10가지 주요 과제를 다음과 같이 제안

하였다. 

1. 의료방사선 이용의 정당화 증진 

2. 방사선 방호 및 안전 수칙의 강화  

3. 방사선 안전에 대한 제조업체의 기여 강화

4. 의료인의 방사선 방호에 대한 교육 및 실습 강화

5. 의학에서 방사선 방호에 대한 전략적 연구 의제 형성

6. 환자 및 의료종사자의 방사선 피폭에 대한 데이터 수집 개선

7. 방사선사고 및 부작용의 일차 예방 개선

8. 보건의료분야에서 방사선 안전문화 강화

9. 방사선 위험/이익 평가의 강화

10. 국제적 방사선 안전 요구 사항 이행 강화

2. Bonn Call-for-Action

국제원자력기구(International Atomic Energy Agency, IAEA)는 

2012년 12월 독일 본에서 의학에서 방사선 방호와 관련하여 

발생하는 문제를 식별하고 해결하기 위한 국제회의인 “의학 

에서의 방사선 방호에 관한 국제회의: 다음 10년을 위한 무대”를  

개최했다. 이 회의는 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)와 범미보건기구(Pan American Health Organization, 

PAHO)의 후원 하에 개최되었고 총 77개국 16개 기관에서 536명의 

참가자와 참관인이 참석했다. 회의를 통해 “Bonn Call-for-Action”

이 도출되었고 이를 통해 향후 10년간 의학에서 방사선 방호에 관한 

이해관계자들의 책임과 우선순위에 대해 제안하였다. 

“Bonn Call-for-Action”은 다음과 같은 5가지를 목표로 하였다.

첫째, 환자 및 의료인의 방사선 방호 강화

둘째, �의료분야에서 이온화 방사선을 안전하고 적절하게 사용

하여 모든 환자에게 가능한 한 최소의 위험으로 최대의 

이익을 창출

셋째, 방사선 방호의 의료체계 통합 

넷째, 환자 및 대중의 방사선의 위험과 이익에 대한 이해 증진

다섯째, 의료계에서 방사선 중재술의 안전성과 품질 향상
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이 중 몇 가지 과제에 대해 핵심 내용을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 의료방사선 이용의 정당화 증진

의료방사선 이용에서 정당화란 방사선 노출의 위험보다 이득이 

더 클 때만 방사선을 이용한 검사, 처치가 시행되어야 한다는  

것으로 반드시 필요한 검사만을 시행하는 것을 의미한다. 이러한  

정당화를 이행하기 위한 원칙을 3A(Awareness, Appropriateness,  

Audit)로 정의할 수 있다. 의료인은 의료방사선의 방사선 피폭  

위험성을 인지(awareness)하고 검사나 시술의 적절성(approp-

riateness)에 대해 증거기반 기준을 마련해야 한다. 또한 정당화와 

관련된 임상 감사(audit)의 적용을 강화하여 정당화가 의료방사선 

진료에서 효과적이고 투명하게 적용될 수 있도록 해야 한다.  

둘째, 의료인의 방사선 방호에 대한 교육 및 실습 강화

모든 의료분야에서 방사선을 사용하는 전문가를 대상으로 방사선  

방호 교육 및 훈련을 강화해야 한다. 더 많은 사람들에게 교육 기회를 

제공하기 위해 인터넷의 특정 교육 응용 프로그램과 같은 새로운 

플랫폼의 사용을 발전시켜야 한다. 의과대학 및 치과대학의 교과

과정에 방사선 방호를 필수 항목으로 지정하여 이 분야의 핵심 

역량을 확립한다. 

셋째, 국제적 방사선 안전 요구 사항 이행 강화

전 세계적으로 의료분야에서 국제 기본 안전 표준(Basic Safety 

Standards, BSS)의 이행을 위한 실용적인 지침을 개발하고 방사선 

방호 교육 및 보건전문가 훈련을 시행하고, 방사선 방호 과정의 

결함을 확인하기 위해 현장 실사를 수행한다. 나아가 국가적 차원

에서 환자, 근로자 및 대중을 방사선 노출로부터 보호하기 위한 

충분한 입법 및 행정적 틀을 확립한다.
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● 손  정  민   �서울대학교병원 응급의학과 임상전임의 

E. thejmsmile@gmail.com     T. 02-2072-3257

우리 아이가 머리를 부딪혔어요.�
CT를 꼭 찍어야 될까요?

우리 아이가 머리를 부딪혔어요. CT를 꼭 찍어야 될까요?국내외 손상 예방 프로그램 소개 Article review

1. 소아 두부외상의 역학 및 중요성

전 세계적으로 외상성 뇌손상은 소아 사망과 장애의 중요한 원인 중 하나이다. 우리나라 소아 두부외상 관련 정확한 통계는 

집계되지 않고 있으나, 건강보험자료의 0~9세 소아 두경부 손상 환자 진료 현황을 살펴보면 2018년 한 해 약 49만여 명이 

진료를, 1만 2천여 명이 입원 치료를 받은 것으로 보인다. 2016~2017년 미국 질병통제예방센터 통계 자료에 따르면, 

미국에서는 18세 미만이 두부외상 관련 사망의 4.5%, 두부외상 관련 입원의 8.3%를 차지하였다. 과거 소아 사망의 중요한  

원인으로 꼽혔던 감염성 질환은 예방접종과 각종 항생제의 발달로 빈도가 현저히 감소하였으나 외인에 의한 사망률 

추이는 지속적으로 증가하고 있다.
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소아의 경우, 몸통보다 머리가 차지하는 비중이 크고 목에 힘이 

별로 없어 머리에 충격을 받게 되는 사고가 잦다. 2세 이하의 경우, 

머리뼈가 얇고 아직 완전히 자리 잡지 않아 외부 충격에 대해 

골절과 뇌출혈에 더 취약할 수 있다. 또한, 소아기 두부외상은 중추 

신경계의 발달이 미숙한 상태이므로 외상의 특성, 예후 등이 

성인과 차이를 보이며, 손상 초기에 의료진의 개입이 매우 중요

하다고 알려져 있다.

이러한, 외상성 뇌손상의 초기 진단에는 높은 특이도를 갖는 뇌 

CT가 매우 유용하다.

2. �두부외상에서의 뇌 CT 촬영과 뇌 CT의 
방사선 노출량

CT는 빠르고 간편하며, 위험한 뇌 손상이나 두개골 골절 등을 

찾을 수 있어 시행률이 점차 증가하고 있다. CT는 대부분의 응급

실에서 바로 촬영이 가능한 경우가 많고, 두부외상에서 함께 동반

될 수 있는 경추 손상에 대해서도 경추 CT를 함께 촬영함으로써 

동시에 평가가 가능하다는 장점도 있다. 또한, 시간이 어느 정도 

흐른 후에는 뇌부종 진행 여부도 확인이 가능하다. 그러나, CT는 

방사선 노출에 따른 암 발생 위험도를 상승시키고, CT에서 이상  

소견이 보이지 않는다 하더라도 뇌좌상이나 미만성 축삭 손상 

등에 대한 평가를 위해서는 MRI 등 추가적인 검사가 필요할 수  

있다. 과도한 CT 촬영과 의료방사선 검사에 의한 불필요한 방사선 

피폭을 줄이기 위해 다양한 노력이 있었고 기술의 발전에 따라 

CT의 방사선 노출량을 대폭 줄일 수 있었으나, 반복적인 CT 촬영은 

부작용 발생의 위험을 높이기 때문에 유의해야 한다.

소아의 경우 성인에 비해 방사선에 더 민감하고, 기대여명이 더 

길어 방사선 손상이 발현될 기회가 더 많으며, 체구가 작아 필요 

이상으로 많은 양의 방사선량을 받게 될 수 있다. 따라서 같은 CT 

촬영을 한 성인보다, 소아에서 방사선 관련 암 발생 위험이 수 배 

더 높아지는 것으로 알려져 있다. 특히, 갑상선, 유방, 적골수에 

암 위험이 더 높아진다.

과거 국내 한 연구에 따르면, 두부외상으로 진료를 받은 소아 

환자에서 CT 시행률은 17.5%로 나타났고 이는 성인 남녀 각각 

20.6%, 25.0% CT 시행률을 보였던 것에 비해서는 낮은 수치였다.

CT 등 의료 방사선과 같은 인공방사선 외에도 우리는 지각을 

구성하는 물질에 의해 지각방사선에도 노출되며, 우주에서 들어

오는 우주방사선에도 노출되는 등 여러 자연방사선에도 항상 

노출되어 있다. 일반적으로 세계 1인당 피폭선량은 연간 평균  

2.4mSv, 우리나라의 경우 지각을 구성하는 암석 중 화강암이 

많아 세계 평균보다 조금 높은 3.1mSv이다.

일반적으로 100mSv 이하의 방사선은 명확한 인체에 대한 

위해는 없는 것으로 추정되고, 100~200mSv 이상에 노출되면 

1,000명 중 약 5.5명에 암이 발생한다고 알려져 있다. 그리고 CT 

촬영을 시행한 1,000명 중 1명, 최대 500명 중 1명 정도가 암 발생

으로 이어진다고 알려져 있다. 자연방사선 수준인 연간 10mSv 

이하의 노출에서 사망 위험도는 물놀이 중 익사나 교통사고 

사망보다도 위험도가 낮은 수준으로, 걱정할 필요는 없다.

각 의료 진단적 검사에 사용되는 방사선 장비들의 피폭선량은 

다음과 같다.

표 1. 의료방사선 검사 피폭선량

검사 유효선량 (mSv)

X-ray

두개골 0.1

경추 0.2

흉추 1.0

요추 1.5

유방촬영술 0.4

흉부 0.02

복부 0.7

골반 0.6

어깨 0.01

무릎 0.005

CT

뇌 2

목 3

흉부 7

복부 8

척추 6

심혈관 16
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3. 소아 두부외상 CT 프로토콜

1) PECARN rule

소아에서 불필요한 CT 촬영을 줄여 방사선 노출을 감소하기 

위한 노력으로, Kuppermann 등은 2004년 6월부터 2006년 3월

까지 미국의 25개 응급실에 내원하는 18세 미만 소아 두부외상 

환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 임상적으로 중요한 외상성 

뇌손상의 가능성이 낮은 경우 CT 촬영은 불필요하다는 데서 

비롯된 것이었다. 이 연구에 의하면, 연구 기간 동안 CT 시행률은 

35.3%였고, 실제 임상적으로 중요한 외상성 뇌손상이 확인된 

경우는 0.9%였다. 저자들은 손상 기전, 임상 증상 등을 기반으로  

예측 인자를 설정하였고, 이를 통해 2세 미만과 2세 이상 그룹으로 

나누어 임상적으로 중요한 외상성 뇌손상의 확률과 CT 촬영 추천 

여부를 제시하였다. 이렇게 제시된 프로토콜을 “PECARN rule”

이라고 하며 내용은 다음과 같다.

그림 2. PECARN rule (2세 이상)에 의한 CT 알고리즘

GCS = 14 또는 의식변화, 

또는 만져지는 두개골 골절
CT 추천

아니오

네

후두부 또는 정수리 또는 측두부 두피 혈종, 

또는 5초 이상 의식 소실, 

또는 심각한 손상 기전, 

또는 평소와 다른 행동 변화

관찰 vs. CT

기타 임상 요소 고려하여 판단

CT 비추천

GCS = 14 또는 의식 변화,

또는 두개저 골절 징후
CT 추천

네

네

의식 소실, 

또는 구토, 

또는 심각한 손상 기전, 

또는 심각한 두통

관찰 vs. CT

기타 임상 요소 고려하여 판단
네

아니오

CT 비추천

아니오

아니오

그림 1. PECARN rule (2세 미만)에 의한 CT 알고리즘
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NICE CG176 권고 29

두부 손상 입은 소아에서, 다음 위험인자 중 하나라도 해당되는 

것이 있으면 위험인자 확인된 후 1시간 이내 뇌CT를 촬영한다.

•비우발적 손상 의심 

•뇌전증 병력 없이 외상 후 경련 

•응급실 내원 당시 GCS 14점 미만 (1세 미만은 GCS 15점 미만)

•손상 2시간 후 GCS 15점 미만 

•두개골 골절 의심 

•두개저 골절 징후 

•신경학적 손상 

•1세 미만의 경우 두부에 5cm 이상 멍, 부종, 열상 관찰

NICE CG176 권고 30

두부 손상 입은 소아에서, 다음 위험인자 중 하나 이상 해당되는  

것이 있으면 위험인자 확인된 후 1시간 이내 뇌CT를 촬영한다. 

(29에 해당되지 않는 경우) 

•5분 이상 의식 소실 지속 

•비정상적 졸림

•3회 이상 구토 

•위험한 손상 기전

•5분 이상 기억 상실

NICE CG176 권고 31

두부 손상 입은 소아에서, 권고 30의 위험인자 중 1개 해당되는 

경우 (29는 해당되지 않음) 두부 손상 이후 최소 4시간 이상 관찰이 

필요하다. 관찰기간 중 다음의 위험인자를 보이면 1시간 이내 뇌

CT를 촬영한다. 

•GCS 15점 미만

•추가 구토

•비정상적 졸림 지속

2) 영국 NICE 가이드라인

영국 국립보건원(National Institute for Health & Clinical 

Excellence, NICE)에서는 CT 촬영이 필요한 소아 두부외상을 

평가하기 위해 지침서를 개발한 바 있다.
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4. 마무리

의료에서 영상 진단 의존도가 높아짐에 따라 의료방사선 노출은 

증가하고 있으나 최근 인공 지능 기술을 이용하여 CT의 방사선 

피폭량을 줄이는 기술도 개발되는 등 의료방사선 노출을 저감하기 

위한 노력이 지속되고 있다. 적절한 진단과 치료를 위해 의료기기 

사용이 필요한 경우 CT 촬영의 득과 실을 고려해야 한다. 소아의 

경우, 방사선 피폭에 대한 위해는 성인보다 더 크기 때문에 두부

외상에서의 뇌 CT 촬영은 이와 같은 가이드라인을 참고로 결정

할 필요가 있겠다.

3) �경증에서 중등도 소아 두부외상을 위한 호주와 뉴질랜드 

가이드라인

호주와 뉴질랜드에서는 CT 촬영이 필요한 경증~중등도 소아 

두부외상을 평가하기 위한 PREDICT 가이드라인을 제시하고 있다.

● PREDICT evidence-informed recommendation 5

다음 표 2에 제시하고 있는 임상적으로 중요한 외상성 두부 

손상의 위험 인자가 한 개 이상 해당되는 GCS 14~15점의 경증

~중등도 소아 두부외상의 경우, 의사는 증상과 징후의 심각성, 

개수, 지속성과 가족 인자를 고려하여 뇌 CT 촬영 여부를 결정

해야 한다.

표 2. 임상적으로 중요한 외상성 두부 손상의 위험 인자

임상적으로 중요한 외상성 두부 손상의 위험 인자

·GCS 14점 또는 의식 변화

·심각한 손상 기전

·외상 후 경련

·비정상 신경학적 검진 소견

2세 미만

- 만져지는 두개골 골절

- �후두부 또는 정수리 또는  

측두부 두피 혈종

- 5초 이상 의식 소실

- 평소와 다른 행동 변화

2세 이상

- 두개저 골절 징후

- 의식 소실

- 구토

- 심각한 두통

● PREDICT evidence-informed recommendation 6

GCS 15점의, 24시간 이내 소아 두부외상에서 뇌 CT는 상기된 

임상적으로 중요한 외상성 두부 손상의 위험 인자에 해당되지 

않는 경우 시행되지 않아야 한다.

● PREDICT evidence-informed recommendation 7

GCS 13점 이하의, 72시간 이내 소아 두부외상에서는 즉시 뇌 

CT를 시행해야 한다.

● PREDICT consensus-based recommendation 8

소아 두부외상 이후 증상 발현이 늦고(24-72시간) GCS 15점인 

경우에도 24시간 이내 증상 발현한 경우와 같은 기준으로 위험을 

평가해야 한다. 
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김  선  표

손상예방과 
안전사회 지킴이 

인터뷰

조선대학교 의과대학 응급의학과 교수

경력사항 

前 조선대학교병원 응급의학과 과장

前 조선대학교병원 의료질관리실장

現 조선대학교의과대학 응급의학과 교수

現 조선대학교병원 대외협력실장 

現 대한응급의료지도의사

現 대한응급의학회 재무이사

‘손상예방과 건강한 안전사회’는 손상과 관련된 국내 통계 

자료를 소개하고, 손상과 관련된 주제를 선정하여 손상 현황 

및 예방에 대한 특집 기획 및 연구, 예방사업을 소개하는 

계간지입니다.

질병관리청과 국가손상조사감시사업 중앙지원단(이하 

손상중앙지원단)이 참여하고 있는 국가손상조사감시사업의 

하나로, 본 계간지를 통해 사업에 참여 중인 질병관리청과 

손상중앙지원단, 그리고 23개 참여병원을 소개하고 있습니다. 

2021년 3호에서는 응급실손상환자심층조사 사업의 4개 주요 

분과 중 ‘자살·중독·추락 및 낙상’ 심층 분과의 조선대학교

병원의 김선표 교수님을 소개해 드리겠습니다.

응급실손상환자심층조사 사업 

‘자살·중독·추락 및 낙상’ 심층분과  

Q1. �안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 발간

팀입니다. 먼저, 교수님 소개와 자살·중독·추락 및 

낙상 심층분과로서 조선대학교병원 소개를 부탁

드립니다.

안녕하십니까? 조선대학교병원 응급의학과 김선표 교수입니다. 

2008년부터 현재까지 응급실손상환자심층조사 사업에 참여하고  

있는 조선대학교병원 책임연구원으로 심층조사 분야는 자살·중독·

추락 및 낙상입니다.

조선대병원이 참여하는 자살·중독·추락 및 낙상 심층분과는 

2006년 아주대학교병원, 이화여자대학교 목동병원을 시작으로, 

2008년 조선대학교병원이 추가로 참여하였고 현재 6개 병원의 응급 

의료센터에서 심층 자료를 수집하고 있습니다. 참여병원에서는 

응급실에 내원한 손상환자에 대한 공통항목과 각 병원 별로 해당  

심층영역의 자료를 추가로 조사하고 있습니다. 자살·중독·추락  

및 낙상 심층분과는 자살과 자해의 빈도 파악과 손상의 원인인 중독

물질, 추락 및 낙상 발생 시 바닥의 상태, 질환유무 등의 항목을 심층 

조사하고 있습니다.
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Q2. �조선대학교병원에서 진행하고 있는 자살·중독·추락 

및 낙상 예방과 관련된 연구 및 사업(예방 프로그램)이 

있다면 소개 부탁드립니다. 연구 및 사업 진행에 있어 

특별히 어려운 점은 무엇일까요?

2014년도를 시작으로 자살시도 재발 방지를 위해 광주광역시와 

조선대학교병원이 연계하여 ‘응급실 기반 자살시도자 사후관리 

사업’을 시행 중입니다. 자살시도 유경험자는 자살 사망자의 약 80배 

이며, 자살 사망자 중 36.5%가 자살시도 경험을 보이기 때문에  

(2019 심리부검면담 결과보고서. 중앙심리부검센터. 2020) 응급실과 

연계하여 자살시도자에게 치료·상담 서비스를 제공하고 자살 고위

험군의 사망과 재시도 예방에 힘쓰고 있습니다. 

중독 환자의 경우 응급실에 내원할 당시 의식이 명료한 환자가 거의 

없어, 보호자나 주위분들에게 정보를 얻어야 하는 어려움이 있습니다. 

중독 물질의 종류나 정확한 출처, 복용한 양 등을 알기가 어렵고, 

복합적인 중독인 경우 치명적인 중독 물질을 입력하기 때문에 정보가 

누락되는 경우가 많습니다.

Q3. �여러 가지 종류의 손상을 같이 연구하고 계신데요, 

이 중에서 교수님께서 특별히 더 관심을 두고 있는 

분야는 무엇인가요?

중독 환자를 줄이기 위한 예방정책입니다. 응급실을 기반으로 한 

연구에서 보면 자살 시도 방법 중 중독이 55.8%로 가장 많습니다. 

우리나라의 응급실에 내원한 중독 손상 환자의 중독 물질별 구성

비는 치료약물이 52.6%로 가장 많으며 그 외 가스(21.5%), 농약, 인공

독성물질(10.8%) 등으로 보고되고 있습니다. 2012년 11월 15일부터 

일부의 해열진통제, 감기약, 소화제 등의 안전상비의약품의 판매

장소를 확대한 후 일상생활에서 쉽게 의약품을 접할 수 있게 되었습

니다. 약물에 대한 접근성이 높아지고 기저 질환이 많은 노인 인구가 

증가하면서 많은 양의 약을 복합적으로 복용하고 있는 분들이 늘었

습니다. 

치명적인 약물 사용이 늘어나면서 본인의 의도와 관계없이 개인의 

자의적 약 복용 치료약물의 형태로 중독 환자는 많이 늘고 있습니다. 

이를 예방하기 위해 안전상비의약품의 품목과 관리방안, 안전

규정의 배포와 함께 자가에서 약 보관 형태 등을 조사하여 치료 약물 

중독을 줄일 수 있는 예방정책 및 제도를 마련해야 합니다. 또한 

농약 판매와 남은 농약의 보관 방법에 대한 조사가 이루어져 독한 

농약 중독 환자를 줄이기 위한 예방정책 또한 마련되어야 한다고 

생각합니다.
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Q4. �지역사회에서 시행되고 있는 자살·중독·추락 및 

낙상 예방을 위한 정책에 대해 소개 부탁드립니다.

광주광역정신건강복지센터 운영을 통한 자살 고위험군 선제적 발굴 

광주광역시는 광주광역정신건강복지센터를 설립하여 5개 자치구 

기초정신건강복지센터(5개소)와 중독관리센터(5개소), 청년정신

건강을 위한 조기중재센터 ‘마인드링크’가 전국 최초로 운영되고 

있습니다. 

2018년 자살심리부검 결과보고서에 따르면, 자살에 대한 스트레스 

요인은 ▲ 정신건강 문제 81.5% ▲ 직장 문제 68.0% ▲ 경제적 문제 

54.4% 순으로 높게 나타난다고 합니다.

특히 코로나19 장기화로 지역민들의 정신건강 회복을 위해 자살, 

중독 문제 등의 고위험군 발견 시 정신건강복지센터에 심리지원  

서비스를 연계해 ‘코로나 우울’ 시민 심리지원을 강화하는 데 힘쓰고 

있습니다.

카카오 채널 운영, SNS, 라디오, 버스, 공과금 고지서 등 다양한 

매체를 활용해 심리지원 서비스와 마음건강 정보를 홍보하고 있으며 

광주시는 지난해 2월부터 12월까지 심리상담 1만 8,751건, 정보제공 

2만 2,918건, 마음건강주치의 심층상담 1,388건 등의 심리지원 사업을 

실시했습니다.

자살위기 현장에서의 전문적 대응 강화 집중교육 

광주광역시 소방안전본부는 자살위기 현장에서 자살시도자의 

생명을 구하기 위해 한국 생명의 전화와 함께 현장출동대원들의 

자살위기 현장 협상능력 교육을 실시했습니다.

훈련에 참여한 대원들은 자살 현장의 이해, 자살위험 인식 등의 

교육과정과 고층건물에서 추락·투신자살시도자에게 협상능력 강화 

등 자살시도 현장에서 시민들의 생명 보호에 최선을 다하고 있습니다.

어린이 놀이터 안전점검 실시로 추락사고 예방

광주시는 2019년, 공동주택 내 놀이터 안전점검을 실시하여 바닥재, 

놀이기구 등 시설 전반의 안전관리 상태를 점검하고 놀이터 경계벽 

벽돌 추락 위험요소 등 지적사항을 시정 조치하여 안전한 놀이 환경을 

조성하여 어린이 안전사고를 예방하고 있습니다.

낙상을 예방해孝

노인들의 낙상사고 예방을 위해 5개 구의 노인복지기관 및 단체로 

구성된 노인 낙상예방 분과위원회를 구성하였습니다. 낙상사고를 

포함한 노인층의 안전사고를 방지하기 위해 교육 및 홍보 활동 지속

하고 있으며 낙상예방 물품 및 홍보물을 지원하여 안전증진 추진

하고 있습니다.

또한 독거 어르신들의 낙상사고 예방을 위한 ‘2021 낙상을 예방

해孝’ 사업도 진행 중입니다. 어르신들의 신체기능 및 균형감각 

저하에 따른 낙상사고 예방과 일상생활 속 낙상 위험이 높은 화장실 

같은 주거환경에도 미끄럼 방지 매트를 설치하는 등 건강한 노후

생활을 지원하고 있습니다
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Q5. �마지막으로 자살·중독·추락 및 낙상 관련 손상을 

미리 예방하여 안전한 사회를 만들기 위해 지역사회가 

더 노력해야 하는 점 혹은 조선대학교병원의 향후 

계획에 대해서 한 말씀 부탁드리겠습니다.

모든 손상정책은 지금까지의 자료를 수집·분석하고 앞으로 일어 

날 수 있는 손상에 대해 예방정책을 제시하여 손상 발생을 줄여 나가

야 합니다. 자살·중독·추락 및 낙상은 손상 중에서도 광범위하기  

때문에 특히 많은 자료수집과 예방정책이 필요합니다. 지역사회

에서는 지역사회 중심의 자료를 수집할 수 있는 시스템을 구축하여  

분석함으로써 지역 공동체 구성원들을 자살·중독·추락 및 낙상으

로부터 손상을 예방하고 사고로 인한 손상을 줄이기 위해 모든 분야

에서 지속적이고 능동적인 노력이 필요합니다. 각 기관들이 사회적  

위치에서 활발하게 조사하고 연구 활동의 성과를 내어 지역민이 

체감하고 활용 가능한 손상예방 프로그램과 정책을 유지해야  

합니다. 손상 예방을 위해 손상 환자의 개인적 특성을 고려하고 

지역사회 중심의 손상 예방을 위한 정책을 마련·평가·재분석함 

으로써 지역사회를 넘어 국민의 안전증진에 조선대학교병원도 함께  

하겠습니다.
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한국의료기기안전정보원장 

조  양  하

손상예방과 
안전사회 지킴이 

인터뷰
안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 편집위원회

입니다. 본 계간지는 질병관리청과 국가손상조사감시사업 

중앙지원단에서 2017년부터 발간하여 손상과 관련된 통계 

자료 및 손상 예방에 관련한 내용을 소개하고 있습니다. 

그중 손상 예방을 위해 애써주시는 안전사회 지킴이 인터뷰를 

진행하고 있는데요, 2021년 3호에서는 ‘Medical Safety’를 

주제로 하여 한국의료기기안전정보원 조양하 원장님을 모시고 

이야기 들어보겠습니다.

 �안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 발간팀

입니다. 바쁜 시기에 인터뷰에 응해주셔서 감사드립

니다. 먼저, 원장님에 대한 간단한 소개 부탁드립니다.

 �안녕하십니까, 한국의료기기안전정보원 원장 조양하입니다.

	 1998년 식품의약품안전청 보건연구관을 시작으로 의료기기 

연구개발 및 인허 분야 전문가로 활동하였습니다. 그리고 2020년 

2월부터 한국의료기기안전정보원 원장으로 임명되어 국내 의료기기 

산업 발전을 위해 노력하고 있습니다.

경력사항 

前 �식품의약품안전청 의료기기규격과  

보건연구관

前 �식품의약품안전청 방사선기기과  

보건연구관

前 식품의약품안전처 재료용품과 과장

前 식품의약품안전처 정형재활기기과 과장

前 식품의약품안전처 첨단의료기기과 과장

現 한국의료기기안전정보원 원장
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 �한국의료기기안전정보원의 주 업무 중 하나인 의료

기기 인증 및 심사의 중요성에 대해 설명해 주실 수 

있을까요?

  의료기기는 국민의 생명, 건강증진 및 건강권 확보 등에 직· 

	 간접적인 영향을 미치는 제품의 특성상 전 세계적으로 국가 별  

법규·규정에서 정한 바에 따라 인증·허가를 받은 의료기기만 자국 

내에서 유통할 수 있도록 엄격하게 규제되고 있습니다. 우리나라

에서는 의료기기의 사용목적 및 잠재적 위해성의 정도에 따라 1~4

등급으로 분류되며, 4등급으로 갈수록 위해도가 높습니다. 위해도가 

낮은 1·2 등급 의료기기의 경우 정보원에서 신고·인증 심사를 수행

하고 있으며, 위해도가 높은 3·4 등급 의료기기는 식품의약품안전

처에서 허가 심사를 수행하고 있습니다. 정보원은 1·2 등급 의료기기 

대상 신고, 인증 심사를 통해 성능 및 안전성이 확인된 의료기기가 

국내 공급될 수 있도록 국민들을 보호하고 안전과 보건복지 향상을 

위해 노력하고 있습니다.

 �‘한국의료기기안전정보원은 의료기기에 대한 인증과 

심사 외에도 여러 가지 일을 하고 있는 것으로 알고 

있는데요. 한국의료기기안전정보원에서 진행 중인 

여러 사업에 대해 간략하게 소개 부탁드립니다.

 한국의료기기안전정보원은 의료기기 산업 육성, 의료기기 

	 안전 관리 향상을 위하여 「의료기기법」 제42조에 의해 설립된 

식품의약품안전처 산하 공공기관입니다. 한국의료기기안전정보원의 

주요 사업으로는 ▲의료기기 1·2등급 신고 및 인증 ▲맞춤형 기술 

·임상지원 사업을 통한 신속한 제품화 지원 ▲의료기기 부작용 등  

안전성 정보 수집·분석 및 평가를 통한 안전 관리 강화 ▲의료기기

통합정보시스템 운영을 통한 안전한 의료기기 사용 및 유통환경 조성 

▲의료기기 규제과학(RA) 전문가 및 품질관리 등 교육 운영을 통한 

규제과학 전문가 양성 ▲희귀·난치 질환자의 치료 기회 제공을 위한 

자가 사용용 의료기기 공급 지원 업무 등을 수행하고 있습니다.
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 �의료기기 안전은 의료인이 아닌 분들은 나와는 상관

없는 일이라고 멀게 느껴질 수도 있을 것 같습니다. 

한국의료기기안전정보원의 여러 사업들이 일반 국민

들의 의료 안전에 어떤 영향을 미치고 있을까요?

 한국의료기기안전정보원은 코로나19 위기 속에서 국민들의 

	 안전 확보와 의료기기 제품화 지원 등을 통한 시장 진출 

활성화를 위해 많은 노력을 기울이고 있습니다. 우선, 국내 비접촉식 

체온계 수급 불안정 문제를 해결하기 위해 한시적 수입요건 면제를 

통한 다수의 비접촉식 체온계를 확보하여 공공 및 민간에 공급을 

지원하고, 체외 진단키트·인공호흡기 등 방역용 의료기기의 안전 

관리를 강화하기 위해 현장 방문을 통한 기술 지원을 실시하였습

니다. 이를 통해 코로나19 관련 의료기기 수급 불안정 문제를 해소

하고 생산량이 급증한 방역용 의료기기의 품질을 확보할 수 있었

습니다. 또한, 의료기기 통합정보관리 및 안전성 정보관리 사업을 

통해 안전한 의료기기 사용 환경을 보장하고, 유관기관 및 대국민 

맞춤형 안전정보 제공을 통해 안전 관리 의식 고취와 국민 건강복지 

증진을 위해 노력하고 있습니다. 아울러 자가 사용용 등 의료기기 

공급 지원을 통해 국내 공급 중단 또는 대체가 불가능한 의료기기의  

국내사용을 지원하여 희귀·난치질환자 등 의료 취약계층 대상 치료 

기회 확대 및 의료기기 공급 사각지대를 해소하고 있습니다.

 �의료기기 안전의 평가와 심사 과정에서 어려운 점은 

무엇인가요?

 최근 의료기기 산업은 사회적, 기술적 변화가 매우 빠르며  

	 첨단·신개발 의료기기 등 새롭게 출시되는 의료기기들의 

신고·인증 심사를 위한 심사원들의 지속적인 역량 개발과 전문성 

향상이 필요한 상황입니다. 한국의료기기안전정보원은 전 직원 대상 

교육 계획을 매년 수립하여 직무 관련 교육과정을 수강할 수 있도록 

지원하고 있습니다. 또한, 신고·인증 심사원들의 경우 매주 사례연구 

회의를 개최하여 최신 규제정보 및 심사 특이사항을 공유하고 있어 

내부 심사원의 전문성 강화에 많은 노력을 기울이고 있습니다.
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 �향후 우리나라를 비롯한 전 세계의 의료기기 산업 

동향은 어떻게 전망하시는지 궁금합니다.

 최근 의료환경과 치료의 패러다임이 질병 중심 모델 

	 (Disease-centered Model)에서 환자 중심 모델(Patient-

centered Model)로 변화하고 있습니다. 이러한 흐름에 맞춰 의료기기 

산업도 전통적인 하드웨어 기반 의료기기 개발에서 벗어나 의료용 

소프트웨어(SaMD), 의료 빅데이터 공통 데이터 모델(CDM), 디지털 

치료, 유전자 분석, 웨어러블 기술 등으로 확장되면서 환자 건강증진, 

환자 맞춤형 진단 및 치료 등 가치창출 영역을 지속적으로 넓혀가고 

있는 추세입니다. 이번 코로나19로 인해 의료기기 산업의 경우 감염병 

관련 진단 및 치료 의료기기의 폭발적인 성장을 보였습니다. 향후  

포스트 코로나를 대비하여 국내에서도 제도·정책 지원 등을 통해 

의료기기 산업 발전을 한 단계 끌어올리는 계기로 삼아야 합니다. 

또한, 감염병으로부터 환자와 의료인을 보호하기 위해, 환자가 병원을 

방문하지 않고 질병을 진단할 수 있는 원격 진료 시스템의 구축 및 

원격 진료의 실행을 위해서는 원격 진료와 관련된 법 개정 등이 

필요하다고 생각됩니다.

 �마지막으로 안전한 의료 생활을 위해 당부하실 

말씀이 있다면 부탁드립니다.

 국민들의 안전한 의료 생활을 위하여 국내 정식으로 신고· 

	 인증·허가된 의료기기 사용을 요청 드립니다. 국내 신고· 

인증·허가 여부는 의료기기 제품에 부착된 표시기재 사항을 통해  

확인하거나, 식품의약품안전처 의료기기전자민원창구(https://emed. 

mfds.go.kr/)를 통해 제품 별 허가 여부, 사용방법, 사용 시 주의사항 

등의 정보를 확인하실 수 있습니다. 또한, 의료기기 안전성 정보는  

정보원 홈페이지(https://www.nids.or.kr)를 통해 국내·외 의료기기 

안전성 서한, 회수·판매·사용중지, 해외 리콜 정보 등의 정보를  

제공하고 있으니 의료기기 안전 사용을 위해 참고해 주시기 바랍니다.
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기관탐방 한국의료기기안전정보원

한국의료기기안전정보원

*2021년 3호 손상예방과 건강한 안전사회의 기관탐방은  

코로나19로 안전을 위해 비대면으로 진행하였습니다.

‘의료기기 강국 도약을 선도하는 전문기관’

www.nids.or.kr

안녕하십니까? ‘손상예방과 건강한 안전사회’ 편집위원회입니다. 본 계간지는 국가손상조사감시

사업의 하나로 질병관리청과 국가손상조사감시사업 중앙지원단에서 2017년부터 손상 통계 자료 및 

손상 예방에 관련한 내용을 소개하고 있습니다. 이번 2021년 3호의 주제는 ‘Medical Safety’로 한국

의료기기안전정보원을 탐방하였습니다.
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■ �한국의료기기안전정보원이 어떤 기관인지 소개 

부탁드립니다. 

한국의료기기안전정보원은 「의료기기법」에 따라 2012년 의료기기

정보기술지원센터로 설립되어, 2018년 출범한 식품의약품안전처 

산하 공공기관입니다. 정보원은 국민에게 신뢰받는 의료기기 안전과 

산업 혁신을 선도하는 전문기관으로서 의료기기 산업 육성 및 지원, 

전문 인력 양성, 1·2등급 의료기기 인증·신고, 의료기기 안전성  

정보 수집·분석 등의 업무를 통해 국내 의료기기 안전 관리를  

강화하고 의료기기 산업의 혁신성장을 선도하고 있습니다.

안전관리 향상, 전문인력 양성

한국의료기기안전정보원은 의료기기 산업을 

육성 지원하고 의료기기 안전관리 향상에 기여

하겠습니다.

의료기기산업 글로벌 경쟁력 강화

한국의료기기안전정보원이 만들어가겠습니다.

미래가치를 창조하는 인재육성

의료기기 산업의 미래가치를 창조하는 인재육성, 

한국의료기기안전정보원이 돕겠습니다.

■ �한국의료기기안전정보원의 그간 성과가 궁금합니다. 

지역사회에 큰 영향을 끼친 구체적 사례가 있다면 

어떤 것이 있을까요? 

한국의료기기안전정보원은 사람 중심의 의료기기 안전 관리와 

의료기기 산업 혁신성장 선도, 의료 사각지대 해소를 통한 국민들이 

더 안전하고 건강한 삶을 영위해 나갈 수 있도록 다양한 사업을 

수행하고 있습니다. 첫째, 의료기기 안전 관리 강화 및 안전한 의료

기기 유통환경 조성을 위해 의료기기통합정보시스템 운영과 의료

기기 부작용 등 안전성 정보 모니터링을 수행하고 있습니다. 둘째, 

국내 의료기기 산업 발전을 위한 R&D, 시험검사, 품질관리, 인허가 

등 전주기 맞춤형 기술 지원과 규제과학(RA) 전문가, 품질 책임자 

등 전문 인력 양성을 위한 교육지원을 실시하고 있습니다. 셋째, 

국내 의료 사각지대 해소를 위해 희귀·난치질환자의 치료에 사용

되거나, 안정적 공급을 위해 국내 긴급한 도입이 필요한 의료기기의 

국내 공급을 지원하고 있습니다. 올해에는 전체 공급 대상 의료

기기 22개 중 16개(72%) 의료기기의 보험급여 등재를 완료하여 

환자 치료비 부담 경감을 위해 노력하고 있습니다.
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■ �한국의료기기안전정보원은 코로나19 사태 속에서 

체외진단 의료기기, 방역용 의료기기에 대한 기술

지원 등 온라인을 통해서도 방역 및 극복을 위한 

지원을 아끼지 않고 있습니다. 구체적으로 어떤 내용

인지 궁금합니다. 

코로나19 장기화에 따른 전 세계적인 방역용 의료기기 생산 및 

수요가 급격히 증가하였습니다. 한국의료기기안전정보원은 생산

량이 급증한 방역용 의료기기의 제품 성능·안전성 확보를 위한 

기술 지원과 국내 피부적외선체온계 수급 불안정 발생에 따른 

원활한 방역용품 수급을 위한 긴급 수입을 추진하였습니다. 

코로나19 방역용 의료기기 업체 대상 현장 방문 기술 지원을 통해 

코로나19 진단키트, 피부적외선체온계, 검체 채취도구, 인공호흡기 

등 방역용 의료기기를 생산하는 71개 업체의 제품 품질관리를 지원

하였습니다. 또한, 불안정한 비접촉식 체온계 수급 현황을 신속하게 

파악하고, 한시적 규제 완화(긴급 도입·구호용 의료기기 수입요건 

면제)를 통한 신속한 국내 도입을 추진하여 수급 불안정 해소와 

국민 보건 강화를 위해 노력하였습니다.

VISION   의료기기 강국 도약을 선도하는 전문기관

MISSION   의료기기 관련 종합적인 정보 수집 및 분석·관리·기술지원

신속한 의료기기 시장 진입을 위한

제품화지원

맞춤형 기술지원 및 임상지원 

위탁인증제 관리 및 운영

의료기기 기술문서 심사 

의료기기 개발·허가 통합지원 체계 구축

의료기기 RA전문가교육으로

전문인력양성

의료기기 RA전문가 양성사업 

의료기기판매·임대 및 수리업자 교육

의료기기 부작용 및 

품질관리 교육 강화

부작용 등 안전성정보 수집·분석 및 평가

품질관리(GMP)교육

의료기기 시험검사 인력교육

국내외 정책 연구 및

소비자안전관리강화

의료기기 통합정보 시스템 구축 및 운영

의료기기 싱크탱크 전문기관으로 위상정립

국내외 규격 연구 및 정보·기술 분석 강화

의료기기 통합정보 BANK전주기 정보 제공

www.nids.or.kr
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■ �마지막으로 ‘Medical Safety’를 위한 한국의료

기기안전정보원의 앞으로의 목표에 대해서 한 말씀 

부탁드립니다.

한국의료기기안전정보원은 ‘안전’과 ‘예방’을 목표로, 의료기기

산업의 컨트롤타워 역할을 충실히 수행하고자 합니다. 의료기기 

세계 시장은 고령화·건강수요 증가로 지속적으로 성장하고 있고  

4차 산업 도래에 따라 인공지능(AI), 가상현실(VR) 등 혁신기술이 

접목된 의료기기가 등장하고 있습니다. 또한, 코로나19의 영향

으로 예방 중심의 의료 패러다임이 변화하고 국내 의료기기 업체의 

품질과 안전 관리가 대두되고 있습니다. 앞으로도 정보원은 이러한 

환경 변화에 맞춰 국내 의료기기 부작용 등 안전성 정보와 표준 

코드 등 통합정보관리를 통한 ‘소비자 안전 관리’ 강화와 맞춤형 

기술 지원, 임상, 인허가 지원 등 전주기 지원을 통한 ‘산업 육성’,  

의료기기 규제과학(RA) 전문가, 품질 책임자 교육 등 ‘전문 인재 

양성’ 실현을 통해 국민 건강과 밀접하게 관련되는 의료기기 안전 

관리를 강화하고 의료기기 산업 지원을 선도하는 기관의 역할을 

충실히 수행하도록 하겠습니다.

■ �의료기기 안전 관리의 향상뿐만 아니라 전문 인력

양성과 기술 개발을 위한 지원도 다방면으로 하고 

있는 것으로 보입니다. 그 이유가 궁금합니다. 

국내 의료기기 산업은 2019년 기준으로 생산액이 10억 원 미만인 

업체(2,848소)가 전체 제조업체의 79.8%를 차지하고 있어 매우 

영세한 구조입니다. 또한, 의료기기는 다품종 소량생산이라는 

의료기기 산업 특성상 많은 품목의 인허가 관리가 필요하나, 대다

수의 영세 의료기기 제조업체는 의료기기 규제 대응에 많은 어려

움을 겪고 있습니다. 

따라서 정보원은 현장에 바로 투입 가능한 양질의 의료기기 

규제과학 전문가(RA, Regulatory Affairs)를 양성하고, 국내 의료

기기 업체가 신속히 인허가를 획득할 수 있도록 제품 개발, 시험

검사, 임상시험, 인허가 등 전주기 기술 지원과 최신 규제 정보를 

상시 제공하고 있습니다.
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국가손상정보포털 소개
질병관리청 손상예방관리과는 2021년 9월 9일부터 손상 정보를 한자리에서 찾아볼 수 있도록  

국가손상정보포털 www.kdca.go.kr/injury 운영을 개시하였습니다.



안녕하세요? 국가손상정보포털이 9월 9일에 문을 열었다는 소식을 듣고 

포털 운영의 목적과 내용 등 궁금한 것들을 묻고자, 포털 구축과 운영을 

담당하고 있는 질병관리청 손상예방관리과에 찾아왔습니다.
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(리포터)  먼저, 국가손상정보포털이 무엇인가요?

(손상예방관리과)  국가손상정보포털은 손상조사감시통계, 연구 성과물, 예방수칙, 

관련 사업 안내 등의 정보를 종합적으로 제공하는 소통 수단이라고 할 수 있습니다. 

(리포터) 어떤 이유로 포털을 만들어야겠다는 생각을 하게 되셨어요?

(손상예방관리과) 손상은 심각한 건강 문제이지만 예방이 가능하다는 걸 알릴 방법이 

필요하다고 생각했습니다.

손상은 사고·중독 등으로 발생하는 신체적, 정신적 건강상의 문제로 장애·사망이나 

장·단기적인 경제활동 능력 손실을 유발할 수 있어서 사회경제적으로 큰 부담이 

되고 있습니다. 퇴원손상통계에 따르면 매년 입원할 정도로 큰 손상을 입는 사람이 

120만 명이고, 사망원인통계에서도 1년에 손상으로 사망하는 사람이 3만 명이라고 

보고되고 있습니다. 2017년에 수행된 건강보장정책 수립을 위한 주요 질병의 사회

경제적 비용 분석 연구(국민건강보험공단 건강보험정책연구원)에서 보고된 바에 

따르면 질병을 20개 군으로 나눠서 분석했을 때 손상·중독으로 인한 비용이 20조  

5천억 원으로 1위였거든요. 

다행히도 대부분의 손상이 예방 가능한 것으로 알려져 있어서 국가 차원에서의  

적극적인 예방관리가 필요하지만, 사고의 종류나 발생 장소 등에 따라 다양한  

법·제도 하에 관리되고 있어 손상의 전체적인 규모나 심각성에 대해 충분히 알려져 

있지 않는 실정입니다. 

국가손상정보포털은 손상의 심각성과 예방 가능성을 적극적으로 알려서 국민들의 

관심을 유도함으로써 개인적 측면으로는 손상 예방을 위한 노력으로 연결되고 국가적 

측면으로는 정책 입안의 동력이 될 수 있도록 해야겠다는 취지로 구축하게 되었

습니다.

안녕하세요? 국가손상정보포털이 9월 9일에 문을 열었다는 소식을 듣고 

포털 운영의 목적과 내용 등 궁금한 것들을 묻고자,  질병관리청 손상예방

관리과에 찾아왔습니다.

이제부터 국가손상정보포털을 소개하도록 하겠습니다.

리포터를 따라가 볼까요? 
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그림 1. 국가손상정보포털 화면

그림 2. 국가손상정보포털 구성

(리포터) 국가손상정보포털에서는 어떤 정보를 

제공하고 있나요? 좀 구체적으로 설명해 주실 

수 있나요?

(손상예방관리과) 한마디로 손상 정보를 한자리

에서 찾아볼 수 있게 하고 싶다는 게 구축 방향

이었습니다. 

국가손상정보포털은 그간 질병관리청에서 수행

해오던 손상 및 심장정지 조사·감시사업을 기반

으로 주요 손상 주제에 대한 발생 규모, 원인, 예방 

방법 등의 정보와 손상 예방수칙, 심폐소생술 

가이드라인, 정기간행물, 연구 성과물 등을 통합

적으로 제공하려고 합니다. 

또한, 손상 및 심장정지 조사·감시사업에 따른 

통계와 원시자료를 제공하여 관련 학술 연구나 

정책 개발 등을 활성화하고자 합니다. 저희 부서

에서 현재 원시자료를 공개하고 있는 사업은 퇴원

손상심층조사, 급성심장정지조사, 지역사회기반 

중증외상조사로 총 3가지입니다. 이번 기회로 

자료를 이용하시는 분들도 더 많아지면 좋겠

습니다. 손상 정보를 어디에서 찾아야 할지 모르 

겠다는 말씀들을 많이 들었는데 국가손상정보

포털에 가니 여러 자료도 있고, 이전에 손상이라고 

생각하지 못했던 것도 다 손상이더라, 그러고 

보니 손상으로 인한 피해가 정말 컸구나 하는 

생각을 하실 수 있으면 좋겠다는 마음으로 앞으

로도 게시물을 넓혀나갈 계획입니다.
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톡톡질문

(리포터) 오픈일을 9월 9일로 정한 이유가 있나요?

(손상예방관리과) 질병관리청 개청일이 9월 12일이잖아요. 손상예방관리과도 

질병관리청 개청할 때 신설된 부서거든요. 손상예방관리과 1년을 돌아보며 

기념적인 성과 하나를 만들고 싶었어요. 9자가 겹치니 기억하기도 쉬울 것 

같아요.

(리포터) 포털 주소는 어떻게 설명하면 기억하기 쉬울까요?

(손상예방관리과) 기억하지 않으셔도 돼요. 주요 포털 사이트에서 ‘국가손상

정보포털’ 또는 ‘손상포털’ 이렇게 검색하실 수 있어요. 주소는 질병관리청 

대표 누리집 주소 ‘www.kdca.go.kr’ 뒤에 ‘/injury’를 붙이면 된다고 기억해 

주시면 되겠네요. 

(리포터) 포털 대문 색깔은 어떻게 고르셨어요?

(손상예방관리과) 건강을 생각하다 보니 녹색과 청색 계열 중에 고르게 

되었는데요, 손상이 심각하고 부담스러운 보건 문제이지만 포털 이미지는 

무거운 느낌이 나지 않게 하려고 노력했습니다. 

(리포터) 말씀하시는 것을 들으니 앞으로도 국가손상정보포털을 통해 더 

하고 싶은 게 많으신 것 같아요.

(손상예방관리과) 네, 그렇죠. 정보화 사업의 성패는 무엇보다도 콘텐츠를 

지속적으로 잘 관리할 수 있느냐, 그래서 꾸준히 이용자가 찾는 포털이 될 수 

있느냐 하는 것이라고 생각하고 있습니다. 질병관리청은 국가손상정보포털을 

통해 제공하는 손상 통계와 예방 관련 자료를 시의적으로 보완해 나가면서, 

방문자의 이용 성향과 관심 자료 등을 분석하여 이용 수요를 반영한 확대·

개선 노력을 지속하여 손상 예방관리에 기여하려 합니다. 국가손상정보포털

이라는 이름에 어울릴 콘텐츠를 충실히 개발하려면 조사감시사업과 예방

관리사업도 내실 있게 해내야 할 것 같습니다. 많은 관심과 의견 개진 부탁

드립니다. 감사합니다.

 www.kdca.go.kr/injury 
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