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Abstract
This study examined the clinical characteristics and causes of death among bicycle injury patients who visited
an emergency room. From August 2006 to December 2013, we collected data on the injured patients including
age, sex, AIS, ISS, death rate, and so on. Among 1.023 patients treated in an emergency room during 
the period, 341 (33.3%) were hospitalized, 47(4.6%) received an emergency surgery, and 23 (2.2%) died. 
It is also found that only 7.1% of those patients wore helmet. Most of the patients had injuries on limbs,
pelvis, and head and neck, and the death rate among patients with head and neck injuries appeared to
be high. The findings of this study highlight a need of a better understanding on the severity of bicycle 
injuries and suggest active promotion of wearing protecting equipment along with policy establishment. The
findings of this study highlight a need of a better understanding on the severity of bicycle injuries and suggest
active promotion of wearing protecting equipment along with policy establishment and required.
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Ⅰ. 서 론

자전거에 대한 관심은 건강과 레저 활동 등 다양한 

방면에서 증가했다(Shin, et. al., 2010). 자전거를 이

용하는 사용자 증가에 따라 자전거 손상도 빈번하게 발

생하고 있다. 자전거 손상은 생명에 치명적일 뿐만 아니

라 손상에 의한 치료비용이 많이 발생한다(Lopez, et. 

al., 2012). 심지어 자전거의 긍정적인 효과를 계산할 수 

있는 도구도 WHO에서 제공하고 있지만 불행하게도 자

전거는 현재 수송수단 중 가장 위험한 유형의 하나이다

(Juhra, et. al., 2012). 우리나라 KoROAD(2011) 통계

자료에 따르면 자전거 교통사고가 12,121건으로 전체 

교통사고의 5.5%였고, 부상자는 12,358명으로 사고 발

생건수보다 많은 환자가 발생하였다. 그 중 사망자는 

275명, 5.3%로 높게 나타났다(KoROAD, 2013). 미국

의 역학조사 결과 자전거 사고 사망자의 70~80%가 외

상성 뇌손상에 의하여 발생되고 있다고 보고하였고, 
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2000년부터 2005년까지 4,924명의 어린이가 자전거 

사고로 사망자가 발생하였다(Barnes, et. al., 2012).

자전거 손상에서 머리 손상은 사망과 장기 장애의 주요 

원인이다(Yilmaz, et. al., 2013). 외국에서는 헬멧 사용을 

권장하는 정책과 캠페인을 통해 젊은 성인의 사망률을 실질

적으로 줄일 수 있다고 보고 있다(Persaud, et. al., 2012). 

이 연구에서는 일개 병원 응급의료센터에 내원한 자

전거 손상 환자들을 연도별로 조사하여 손상의 임상적 

특성과 사망원인을 분석함으로써 자전거 손상 부위 및 

중증도를 예측하고, 향후 자전거 손상 예방 및 일반적 

환자처치의 기초자료를 제공하고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 8월 1일부터 2013년 12월 31일까지 일개의 

권역응급의료센터 응급실에 방문한 환자 중에서 자전

거 손상 환자를 대상으로 후향적 연구(retrospective 

study)를 시행하였다.

2. 연구도구

조사항목은 자전거 손상 환자들의 연도별 일반적인 

특성을 알아보기 위해 성별, 나이, 손상발생시각 분포 

등에 관한 자료를 수집하였고, 손상환자 수, 사망환자 

수, 응급수술, 입원, 헬멧 착용 유무와 손상중증도계수

(Injury Severity Score, ISS), 주진단명에 따른 손상

부위(두경부, 안면, 흉부, 사지 및 골반, 복부 및 골반 

내 장기, 기타), 사망원인 등의 임상적 손상 관련 정보

로 구성하였다. 연도별 연령대 차이를 확인하기 위해 

대상 환자 나이를 1~9세, 10대에서 60대, 70세 이상으

로 구분하였다. 손상부위는 단축손상계수(Abbreviated 

Injury Scale, AIS) 1-6으로 두경부, 안면, 흉부, 복부 

및 골반 내 장기, 사지 및 골반, 외부의 6개 부위로 분류

하여 분석하였고, 사망한 환자에 대해서는 응급실에서 

사망, 입원 후 사망으로 구분하여 사망의 원인을 확인

하였다. 

3. 자료 수집 절차

2006년 8월 전산으로 구축되어 현재까지 운영되고 

있는 응급실 손상 레지스트리를 사용하였다. 손상 레지

스트리의 내용은 손상기전, AVPU 척도에 따른 내원 시 

반응(Alert(의식명료), Verbal(언어지시반응), Pain(통

증자극반응), Unresponse(통증자극무반응)), 생체징

후, 내원수단, 손상 시 활동(손상 발생 당시 환자의 활

동; 업무, 무보수업무, 교육, 운동, 여가활동, 일상생

활, 치료, 여행, 기타, 미상), 음주관련여부, 손상발생

장소, 병원 전 처치, 손상유발물질, AIS, ISS, 주증상 

등의 기본적인 응급환자의 관리정보로 구성되어 있다.

4. 자료 분석 방법

통계분석의 방법은 IBM SPSS Statistics 19.0(Armonk 

NY, USA) 을 이용하여 명목 변수는 Chi-squared test

를 사용하였고, 연속변수는 연도별로 one-way ANOVA

를 사용하여 분석하였다. p 값이 0.05 미만인 경우를 

통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 자전거 손상환자의 일반적 특성

연구 기간에 자전거 손상으로 응급실에 내원한 환자

는 총 1,023명이었다. 남성은 836명(81.7%), 여성은 

187명(18.3%)으로 남여 비율은 4.5:1이었고, 자전거 손

상 환자의 평균 연령은 34.6±25.2세이었다. 자전거 손

상환자 중 사망환자는 23명(자전거 손상환자 대비 

2.2%)이었고, 사망환자의 비율은 2007년에 가장 많았

다(5.1%, 5명). 응급수술을 한 경우는 47명(자전거 손

상환자 대비 4.6%)이었고 2009년에 응급수술을 한 환

자의 비율이 가장 높았다(7.0%, 9명), 입원 환자는 338

명(수술환자포함, 자전거 손상환자 대비 33.0%)이었고 

2008년에 입원한 환자 비율이 가장 높았다(52.6%, 51

명). 손상환자의 중증도 점수를 나타내는 ISS 평균은 

4.7±4.9점이었고, 헬멧 착용환자는 73명으로 7.1%밖

에 되지 않았다. ISS를 연도별로 살펴본 결과 2008년 
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Contents
Bicycle Injury (n)

p-value
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total

Trauma 
Patients

(N)
3,390 7,377 7,128 7,218 9,414 9,665 10,939 11,650 66,781 -

Patients
(%)

50
(1.5)

98
(1.3)

97
(1.4)

128
(1.8)

124
(1.3)

113
(1.2)

224
(2.0)

189
(1.6)

1,023
(1.5)

-

Sex M:F 38:12 84:14 77:20 98:30 97:27 95:18 186:38 161:28 836:187 0.34

Age
(mean±SD)

40.2
±23.8

41.0
±26.8

39.8
±26.8

33.5
±24.8

40.2
±26.1

35.9
±24.8

26.5
±23.4

32.8
±22.3

34.6
±25.2

0.00

Mortality
(%)

1
(2.0)

5
(5.1)

3
(3.1)

2
(1.6)

2
(1.6)

5
(4.4)

4
(1.8)

1
(0.5)

23
(2.2)

0.21

Emergency 
OP* (%)

0
(0.0)

2
(2.0)

6
(6.2)

9
(7.0)

4
(3.2)

7
(6.2)

10
(4.5)

9
(4.8)

47
(4.6)

0.39

Hospitaliz-
ation
(%)

16
(32.0)

36
(36.7)

51
(52.6)

52
(40.6)

50
(40.3)

38
(33.6)

76
(33.9)

69
(36.5)

338
(33.0)

0.07

ISS†
(median)

4.6±4.7
(2.0)

4.8±5.1
(2.0)

7.5±7.5
(4.0)

4.0±4.6
(2.0)

5.1±5.5
(4.0)

7.2±13.8
(4.0)

4.1±4.1
(4.0)

5.2±8.8
(2.0)

4.7±4.9
(2.0)

0.02

Helmeted
(%)

3
(6.0)

2
(2.0)

2
(3.1)

13
(10.2)

14
(11.3)

6
(5.3)

22
(9.8)

11
(5.8)

73
(7.1)

0.02

<Injury 
mechanism>

Fall down / 
Slippery

40
(80.0)

64
(65.3)

62
(63.9)

79
(61.7)

83
(66.9)

78
(69.0)

163
(72.8)

127
(67.2)

696
(68.0)

0.05

Collide to 
vehicle

6
(12.0)

23
(23.6)

21
(21.6)

29
(22.7)

30
(24.2)

27
(23.9)

51
(21.7)

41
(21.7)

228
(22.3)

Collide to 
obstacles

3
(6.0)

7
(7.1)

5
(5.2)

11
(8.6)

7
(5.6)

6
(5.3)

-
14

(7.4)
53

(5.2)

Collide to 
another 
bicycle

-
2

(2.0)
4

(4.1)
5

(3.9)
2

(0.9)
1

(0.9)
10

(4.5)
4

(2.1)
28

(2.7)

Collide to 
person

1
(2.0)

1
(1.0)

2
(2.1)

3
(2.3)

2
(0.9)

1
(0.9)

-
2

(1.1)
12

(1.2)

Collide to 
motorcycle

-
1

(1.0)
3

(3.1)
1

(0.8)
- - -

1
(0.5)

6
(0.6)

*
 OP :　Operation†
 ISS :　Injury Severity Score 

Table 1. The general characteristics of the bicycle injures

7.5±7.5점, 2009년 4.0±4.6점, 2011년 7.2±13.8점, 

2013년 5.2±8.8점으로 나타났으며 2008, 2011년도 손

상 중증도가 높았다(p=0.02). 사망환자 총 23명 중 

2007년과 2011년이 각각 5명으로 가장 많았으나 그 비

율은 2007년이 6.1%로 가장 높았다(p=0.21). 손상기전

은 넘어짐/미끄러짐이 68.0%로 가장 높았고, 차량과 

충돌 22.3%, 고정된 물체와 부딪힘 5.2%, 자전거와 부

딪힘 2.7%, 사람과 부딪힘 1.2%, 오토바이와 부딪힘 

0.6%였다(<Table 1>).

2. 자전거 손상환자의 연도별 분석

자전거 손상환자를 연도별로 살펴보면 2012년 224명

(21.9%), 2013년 189명(18.5%), 2009년 128명(12.5%) 

순으로 환자수가 많았고(<Figure 1>), 남성과 여성의 

비율은 매년 비슷하였다(<Table 1>). 

연령대별로 살펴보면, 2007, 2008, 2012년도에서 9

세 이하 손상 발생빈도가 가장 높았고, 2009, 2010, 

2011, 2013년도에서 10~19세가 손상 발생빈도가 가장 

높았다. 이에 따라 연령별 손상빈도는 10~19세 환자는 
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Figure 2. Annual time distribution of bicycle injuries 

Age
Bicycle Injury (n)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total (%)

~9 8 20 23 28 18 16 71 25 209 (20.4)

10~19 7 15 12 30 24 33 55 52 228 (22.3)

20~29 2 4 5 10 13 7 21 19 81 (7.9)

30~39 3 4 4 3 7 7 16 19 63 (6.2)

40~49 8 15 9 18 12 8 14 22 106 (10.4)

50~59 10 3 15 13 7 15 15 27 105 (10.3)

60~69 7 17 14 12 21 13 14 13 111 (10.9)

70~ 5 20 15 14 22 14 18 12 120 (11.7)

Total 50 98 97 128 124 113 224 189 1,023 (100.0)

Table 2. Annual age distribution of bicycle injuries

Figure 1. Annual frequency of bicycle injuries

228명(22.3%), 9세 이하 환자는 209명(20.4%)으로 20

세 미만 젊은 연령층에서 가장 높았다(<Table 2>). 

손상 발생시각은 오후 4시부터 8시 사이에 가장 많이 

발생하였으며 매년 비슷한 양상이었다(<Figure 2>).
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2006
n(%)

2007
n(%)

2008
n(%)

2009
n(%)

2010
n(%)

2011
n(%)

2012
n(%)

2013
n(%)

Total
(%)

p-value

Head and 
Neck

11
(22.0)

26
(26.5)

33
(34.0)

33
(25.8)

31
(25.0)

49
(43.4)

94
(42.0)

62
(32.8)

339
(33.1)

0.00

Face
6

(12.0)
13

(13.3)
8

(8.2)
24

(18.8)
7

(5.6)
19

(16.8)
32

(14.3)
44

(23.3)
153

(15.0)

Chest
9

(18.0)
11

(11.2)
5

(5.2)
10

(7.8)
15

(12.1)
6

(5.3)
16

(7.1)
10

(5.3)
82

(8.0)

Abdomen
1

(2.0)
6

(6.1)
10

(10.3)
7

(5.5)
5

(4.0)
8

(7.1)
9

(4.0)
10

(5.3)
56

(5.5)

Extremity
23

(46.0)
41

(41.8)
41

(42.3)
54

(42.2)
65

(52.4)
27

(23.9)
73

(32.6)
63

(33.3)
387

(37.8)

External
0

(0.0)
1

(1.0)
0

(0.0)
0

(0.0)
1

(0.8)
4

(3.5)
0

(0.0)
0

(0.0)
6

(0.6)

Total
50

(100.0)
98

(100.0)
97

(100.0)
128

(100.0)
124

(100.0)
113

(100.0)
224

(100.0)
189

(100.0)
1,023
(100.0)

Table 3. Annual distribution of injuries part

Notification of death
Total (%)

At emergency room After admission

< Cause of death >

Hemorrhage shock 4 (44.4) 1 (7.1) 5 (21.7)

Head injury 2 (22.2) 10 (71.4) 12 (52.2)

Chest injury 2 (22.2) 0 (0.0) 2 (8.7)

Abdomen injury 0 (0.0) 2 (14.3) 2 (8.7)

C-spine injury 1 (11.1) 0 (0.0) 1 (4.4)

Septic shock 0 (0.0) 1 (7.1) 1 (4.4)

Total 9 (100.0) 14 (100.0) 23 (100.0)

< Injury mechanism >

Fall down / Slippery 1 (11.1) 2 (14.3) 3 (13.0)

Collide to vehicle 8 (88.9) 12 (85.7) 20 (87.0)

Collide to obstacles - - -

Collide to another bicycle - - -

Collide to person - - -

Collide to motorcycle - - -

Total 9 (100.0) 14 (100.0) 23 (100.0)

Table 4. Cause of death in the bicycle injury

3. 자전거 손상환자의 손상부위

자전거 손상환자의 손상부위별 분포를 살펴보면, 두경

부 손상비율은 2011년이 가장 높았고(43.3%, 49명), 안면

부 손상비율은 2013년이 가장 높았다(23.3%, 44명). 흉부

손상은 2006년이 가장 높았고(18.0%, 9명) 복부손상은 

2008년이 가장 높았으며(10.3%, 10명) 사지 및 골반손상

은 2010년이 가장 많았다(52.4%, 65명). 손상부위는 연도

별 유의한 차이가 있었다(p<0.05, <Table 3>).

4. 자전거 손상환자의 사망원인 분석

1) 사망환자 전체 분석

자전거 사고로 인한 사망환자는 총 23명으로 응급실

에서의 사망은 9명(39.1%), 입원 후 사망은 14명(60.9%)

이었다. 응급실에서 사망한 9명 환자의 사망원인을 살

펴보면 출혈성쇼크 환자가 4명(44.4%), 두부손상 2명

(22.2%), 흉부손상 2명(22.2%), 경추손상이 1명(11.1%)

으로 나타났다. 입원 후 사망한 14명의 환자의 사망원

인을 살펴보면 두부손상 10명(71.4%), 복부손상 2명

(14.3%), 출혈성쇼크 환자 1명(7.1%), 기타 패혈성 쇼

크 1명(7.1%)이었다. 또한 사고기전에 의해 살펴보면, 

사망환자 23명 중 20명(87.0%)은 모두 차량 충돌로 인

한 사고였고, 나머지 3명(13.0%)은 높은 곳에서 떨어지

거나 굴러서 발생한 경우였다(<Table 4>).
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2006
(n=50)

2007
(n=98)

2008
(n=97)

2009
(n=128)

2010
(n=124)

2011
(n=113)

2012
(n=224)

2013
(n=189)

Total
(n=1,023)

Hemorrhagic 
shock 

- - 1 (1.0) - 1 (0.8) 1 (0.9) 2 (0.9) - 5 (0.5)

Head injury 1 (5.0) 3 (3.1) 2 (2.1) 1 (0.8) 1 (0.8) 2 (1.8) 2 (0.9) - 12 (1.2)

Chest injury - - - 1 (0.8) - 1 (0.9) - - 2 (0.2)

Abdomen injury - 2 (2.0) - - - - - - 2 (0.2)

C-spine injury - - - - - 1 (0.9) - - 1 (0.1)

Septic shock - - - - - - - 1 (0.5) 1 (0.1)

Total(%) 1 (5.0) 5 (5.1) 3 (3.1) 2 (1.6) 2 (1.6) 5 (4.4) 4 (1.8) 1 (0.5) 23 (2.3)

Table 5. Annual distribution of bicycle injury death cause

Contents

Bicycle Injury

p-value2006
(n=50)

2007
(n=98)

2008
(n=97)

2009
(n=128)

2010
(n=124)

2011
(n=113)

2012
(n=224)

2013
(n=189)

Total
(n=1,023)

Helmeted
n(%)

3 (6.0) 2 (2.0) 2 (2.1) 13 (10.2) 14 (11.3) 6 (5.3) 22 (9.8) 11 (5.8) 73 (7.1) 0.02

Table 6. Helmet wearing of bicycle injury

Head and Neck Face Chest Abdomen Extremity External Total

Helmeted
n 18 13 6 3 31 2 73

% 24.7 17.8 8.2 4.1 42.5 2.8 100

Unhelmeted
n 314 135 76 51 350 4 630

% 33.8 14.5 8.2 5.5 37.6 0.4 100

Unknown
n 7 5 0 2 6 0 20

% 35.0 25.0 0.0 10.0 30.0 0.0 100

Total
n 339 153 82 56 387 6 1,023

% 33.1 15.0 8.0 5.5 37.8 0.6 100

Table 7. The injured body region whether wearing the helmet

2) 사망환자 연도별 분석

2006년부터 2012년까지 두부 손상으로 인한 사망환

자가 지속적으로 있었다. 자전거 손상으로 인한 사망환

자는 2007년에 5명이었으며 다른 년도에 비해 가장 높

은 사망 비율(5.1%)을 보였다(<Table 5>).

5. 헬멧 착용 유무에 따른 손상 결과

자전거 사고로 인한 두부 손상으로 사망한 환자 12명 

중, 헬멧을 착용한 환자는 없었다. 전체 자전거 손상환

자의 헬멧 착용률은 7.1%로 낮은 비율을 보였다. 각 연

도별 헬멧 착용률의 분석 결과 유의하게 나타났다

(p<0.02, <Table 6>).

헬멧 미착용자에서 가장 높게 나타난 손상 부위는 사

지 및 골반 350명(37.6%)이었고, 그 중 다리 열린 상처의 

진단을 받은 환자가 109명(10.9%)으로 가장 많았다. 두 

번째로 두경부 부위 손상이 314명(33.8%)으로 가장 많은 

주진단명은 뇌진탕 96명(9.6%)이었다. 헬멧 착용자에서

는 사지 및 골반 부위 손상이 31명(42.5%)로 가장 많았

고, 주진단명으로 확인한 결과 다리의 열린 상처 8명

(11.0%), 빗장뼈의 골절 5명(6.9%)으로 나타났다. 헬멧 

착용 시 두경부 손상 24.7%, 미착용 시 33.8%로 미착용

자에서 두부손상이 더 높게 나타났다(<Table 7>).

Ⅳ. 고 찰

미국에서 2013년 자전거 관련 손상으로 약 494,000



C au ses of D eath  and  C lin ical Featu res of B icycle  In ju ry  P atien ts over 8  Y ears  39

명이 응급실을 방문하였고, 900명이 사망하였다고 보

고하였다(Insurance Institute for Highway Safety, 

2008). 자전거는 자동차와는 달리 신체가 외부로 노출

되어 충돌이나, 넘어짐 등의 기전으로 손상 위치 및 범

위가 다양하게 나타날 수 있다(Cho, et. al., 2010). 손

상환자의 부위 별 손상은 두부 손상과 흉부손상, 복부

손상이 다른 부위 손상보다 높은 입원률과 사망률을 보

였다(Kim, et. al., 2009). 자전거 손상에서 주로 영향

을 받는 신체 부위는 상하지였다. 그러나 입원에 관련

한 손상은 머리의 두개골과 외상성 뇌 손상이었다

(Juhraa, et. al., 2012). 자전거 사고의 모든 손상이 

생명을 위협하지는 않지만, 두부 손상은 가장 심각한 

손상 중에 하나이다. 본 연구 결과에서도 두경부와 상

하지 손상률이 높았고, 두부 손상이 사망 여부에 가장 

많은 영향을 끼쳤다. 연도별로 사망 원인을 확인했을 

경우에도 마찬가지로 두부 손상으로 인한 사망이 많은 

비율을 차지했다. 사망자의 대부분은 중증 뇌손상 또는 

그와 관련된 두부 손상으로 사망하였으며, 이러한 점을 

감안할 때 자전거 손상에서 헬멧 착용은 매우 중요하다

(Lopez, et. al., 2012). 헬멧 착용한 경우 사망자는 없

었고, 미착용군에서 0.6%의 사망률을 보였다는 연구결

과에서 헬멧의 착용여부에 따른 손상 결과는 보여주고 

있으나 사망의 원인이나 임상적 특징에 대한 언급은 없

었다(Kim, et. al., 2009). 본 연구 결과에서는 두부 손

상으로 사망한 환자 중에서 헬멧을 착용한 사람은 없었

으며, 8년 동안 동일했다. KoROAD의 2013년 통계 결

과에서는 두부 손상은 사지 및 골반 손상 다음으로 많았

고, 사지 및 골반 손상으로 인한 사망자는 없었으며 사

망자의 대부분은 중증 뇌손상 또는 그와 관련된 합병증

으로 사망하였다. 이는 중요한 손상 예방에 헬멧 착용

이 중요하다는 것을 강조할 수 있는 결과이다

(KoROAD, 2013). 그리고 독일의 경우 어릴 때부터 교

통안전교육을 법적 의무화하고 있으며, 경찰관 입회하

에 자전거 운전면허 취득 시험을 실시하고 있다. 의무 

헬멧 착용에 관한 법률 제정 이래 자전거 관련 머리 부

상의 감소는 20년 동안 유익한 효과가 유지된 것을 외

국의 연구를 통해 확인할 수 있고, 자전거 관련 손상을 

줄이기 위해 다른 인적 측면에도 집중할 필요가 있다

(Olivier, et. al., 2013). 캐나다와 호주, 미국의 일부 

주 등 여러 나라에서는 헬멧 미착용 시 과태료를 부과하

고 있다. 그러나 우리나라에서는 자전거의 안전 보호 

장구 착용에 대한 법적 규제가 전혀 없는 상태로 앞으로 

오토바이 운전자와 같이 자전거 운전자 또한 헬멧 착용 

의무화에 대한 법 제정이 필요하다. 다른 방법으로는 

어린아이의 경우 헬멧을 착용했는지 확인하는 방법과 

안전하게 자전거를 탈 수 있도록 교육하는 방법이 있다. 

미국의 경우 어릴 때부터 자전거는 장난감이 아니라고 

인식하고 자전거 탈 때 복장 및 헬멧 쓰기의 중요성을 

가르친다(Frederick, et. al., 2011). 

자전거 이용과 관련된 안전의식의 부족은 안전사고

로 이어질 수 있는 위험성을 높인다. 대부분의 사람들

은 개인 보호장비 없이 오토바이를 운전하는 것이 위험

하다고 생각하는 반면, 자전거의 경우에는 그렇지 않

다. 자전거의 위험성은 지금까지 과소평가되었고, 자전

거의 안전 측면에 대한 새로운 인식의 고려가 필요한 

시점이다(Juhra, et. al., 2012). 

본 연구는 일개 지방의 권역응급의료센터에 내원한 

자전거 손상 환자의 정보를 취득하여 확인한 결과이며 

전국의 자전거 손상 내용을 대표하기엔 어려움이 있다. 

향후 전국 권역응급의료센터 데이터를 이용하여 우리

나라를 대표할 수 있는 연구와 지역별 특성의 확인이 

필요하다. 

자전거 이용이 늘어난 가운데 안전을 위한 제도 정비

가 필수이며, 2012년 1월에 발의한 도로교통법 일부 개

정법률안이 통과됨에 따라 자전거 운전자의 안전의식 

고취하고 있는 자전거 안전사고를 예방하는 효과를 기

대할 수 있다. 최적의 손상 예방 전략을 적용하기 위해, 

상세한 손상 데이터와 인구 기반의 외상 레지스트리를 

사용하여 예방 정책을 구축해야 하며, 향후 정확한 정

보 수집을 바탕으로 도로에 따른 자전거 손상 유형 및 

중증도, 그리고 안전 교육의 효과 등의 추가 연구가 필

요하겠다(Yilmaz, et. al., 2013). 또한 자전거 손상환
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자의 사망률 및 장애율 저하를 위하여 임상적 특징을 

집중 분석하여 초기 응급처치에 필요한 가이드라인 개

발이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

자전거 손상의 연령 분포는 20세 미만의 젊은 연령

층에서 환자가 많았다. 자전거 손상의 임상 특징은 사

지 및 골반, 두경부에서 손상이 많았고, 자전거 손상의 

사망원인은 두부 손상이 가장 많았다. 연도별로 손상 

환자수와 사망 원인은 비슷한 양상을 보였다. 타 연구

에서도 자전거 사망은 대부분 두부 손상에 의한 것이었

다. 자전거 손상과 사망을 줄일 수 있는 헬멧의 착용률

은 현저히 낮았다. 연도별 손상의 임상 양상은 비슷한 

결과를 보이므로 자전거 손상을 예방할 수 있는 정책 

마련과 일반적 환자처치에 기초자료를 제공할 수 있다. 

그리고 자전거 손상사고가 연도별로 꾸준한 비율을 보

이고 있으므로 손상감시의 심층조사가 필요하다.
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자전거 손상 환자의 8년간 연도별 임상적 특징과 사망요인 

국문초록 본 연구는 일개 병원 권역응급의료센터에 내원한 자전거 손상 환자들을 연도별로 조사하여 손상의 

임상적 특징과 사망원인을 분석하기 위한 연구이다. 본 연구는 교통사고 심층 손상자료를 이용해 

2006년 8월부터 2013년 12월까지의 자전거 손상 환자를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 자전거 

손상의 연도별 임상 특징은 사지 및 골반, 두경부에서 손상이 많았고, 자전거 손상의 사망원인은 

두부 손상이 가장 많았다. 타 연구에서도 자전거 사망은 대부분 두부 손상에 의한 것이었다. 자전거 

손상과 사망을 줄일 수 있는 헬멧의 착용률은 현저히 낮았으며 두부 손상으로 사망한 사람은 헬멧을 

착용하지 않았다. 연구 결과를 토대로 자전거 손상을 예방할 수 있는 정책 마련과 일반적 환자처치

에 기초자료를 제공할 수 있다. 그리고 자전거 손상사고가 연도별로 꾸준한 비율을 보이고 있으므로 

손상감시의 심층조사가 필요하다.
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