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서 론

손상은 중요한 보건의료 문제로, 미국에서 연간

4,000,000명 이상이 가정내 손상으로 응급실을 방문한다1,2).

2011-2016년 한국 응급실 손상 환자 심층조사에 따르면,

0-4세 손상의 72.2%가 주거지에서 발생했다3). 손상은 대

개 예방할 수 있지만, 재발하거나 환자의 형제가 비슷한

가정내 손상 예방 중재가 손상 환자의 보호자의 손상 예방
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경험을 하게 된다4-7). 최근 보고된 54개 문헌을 분석한 메

타분석에서 가정내 손상 예방 중재가 안전 관련 행동 및

환경을 향상했다고 보고했다8).

일차의료기관 및 이에 준하는 시설에서 손상 예방 중재

가 정기 검진과 함께 이뤄졌지만, 그 효과는 작았다8,9). 작

은 효과에 대해 Posner 등9)은 시간 제약 및 진료 부담 외

에도, 검진을“가르침의 순간”으로 보기 어려워 보호자가

교육 내용을 기억하기 어려운 것에 기인한다고 주장했다.

상기 순간을 이용하는 것이 교육 성공에 중요하므로, 손상

으로 인한 병원치료(medically-attended injury, MAI)

를 위해 응급실을 방문하는 시점이 손상 예방 중재를 위한

적절한 시점일 수 있다9). 실제로, 미국 응급의학회(American

College of Emergency Physicians, ACEP)는 응급실

에서 어린이 손상 예방 교육을 수행할 것을 권고한다10,11).

하지만, 바쁜 응급실에서 진료와 교육을 병행하기 어렵

고12), 교육에 추가로 안전용품을 제공해야 행동 및 의식 변

화를 기대할 수 있다12-15). 본 저자의 선행 연구에 따르면

MAI 경험이 안전용품 사용에만 유의하게 연관됐고, 인식

및 태도와는 유의한 연관이 없었다16). 본 연구를 통해, 응

급실을 방문한 손상 환자의 보호자에게 안전용품을 제공

하는 손상 예방 중재가 보호자의 인식 및 태도, 안전용품

사용, 중재 이후 새로 안전용품을 사용하는 행동에 미치는

영향을 분석하고자 한다.

대상과 방법

1. 연구 설계 및 대상

본 연구는 이중맹검 무작위배정 대조군 임상연구로, 거

주 시설에서 발생한 비의도적 손상으로 한국 경기도 내 단

일 권역응급의료센터 응급실을 방문한 7세 이하 환자의

보호자 중 사후 설문 발송을 위한 휴대전화 번호 등 개인

정보 제공에 동의한 이들을 대상으로 서면 동의서를 받은

후 진행했다. 무작위배정 교육을 받고 본원 기관생명연구

윤리위원회에 등록된 연구원의 근무 시간(평일 15:00-

01:00, 주말 및 공휴일 12:00-24:00)에 방문한 환자의

보호자만 포함했다. 한국형 응급환자 분류도구 1-2단계

또는 혈역학적으로 불안정한 환자는 안전용품 제공이 어

려우므로 제외했다. 표본 수는 이전 연구를 참고하여 양측

검정 유의수준 0.05 및 검정력 80%를 기준으로 산출했다16).

100점 만점의 행동 변화 수준과의 연관을 0.1-0.6으로,

두 군의 차이를 10%로 각각 가정하여 계산한 표본 수는

33명이었다. 중재군 및 대조군을 1:1로, 탈락률을 30%로

가정하면 총 연구대상자는 86명으로, 2019년 4월부터 86

명을 모집할 때까지 진행했다. 본 연구는 상기 위원회의

승인을 받아 시행했다(IRB no. 2018-08-008).

2. 무작위 배정

연구 참여에 동의한 보호자를 대상으로 사전 설문조사

를 시행했다. 중재군 및 대조군에 각각 같은 개수가 포함

되도록, 86개의 물품을 미리 프로그램된 컴퓨터를 이용하

여 블록 무작위화(block randomization; 블록 개수 2

개, 사이즈 43)로 배정했다. 배정 목록은 맹검을 하지 않

은 통계학자가 작성했다. 연구와 무관한 사람이 독립적으

로 맹검을 하지 않고 모양과 크기(33 × 22 × 12 cm),

무게(1.5 kg)가 같은 불투명한 상자에 물품을 넣어 봉인하

고 무작위 번호를 부여함으로써, 물품이 어느 군에 속하는

지 알 수 없게 했다.

3. 중재

중재군에 안전용품 7종(미끄럼 방지 타일 및 스티커, 문

틈 끼임 방지 물품, 서랍 안전 잠금장치, 모서리 보호대,

콘센트 덮개, 약품 보관 상자, 선풍기 커버)을, 대조군에

무독성 문구류(크레파스, 색 찰흙 등)를 각각 제공했다. 물

품 가격은 두 군 모두 약 20,000원이었다. 두 군에 같은

손상 예방 교육 자료를 배포했다.

4. 측정

사전 설문조사 및 물품 수령 4주 후, 연구 참여 시 제공

한 휴대전화 번호로 모바일 설문 링크를 첨부한 문자 메시

지를 발송하여, 사후 설문조사를 시행했다. 사후 설문은

사전 설문 문항을 모두 포함하며, 두 문항(“손상 예방 교

육 자료 및 물품을 받고 난 후 새로 사용하거나 설치한 손

상 예방 물품이 있습니까?”및“새로 사용하거나 설치한

손상 예방 물품을 선택해 주세요”)을 추가했다. 중재군 및

대조군의 일반적 특성(보호자 나이가 평균 이상, 대학교

졸업 이상, 핵가족, 자녀 2명 이상, 주택 소유, 월수입

4,000,000원 이상)의 차이를 조사했다. 월수입 기준은

2019년 2/4분기 한국 가구별 10분위별 소득 중 5-7분위

에 속하는 4,000,000-5,990,000원에 근거했다16). 탈락

을 최소화하기 위해, 사후 조사 시 상기 문자 메시지를 2

회 발송하고, 응답이 없으면 전화로 1회 응답 요청했다.

이후 연구 종료 시점에 모든 무응답자에게 메시지를 1회

추가 발송했다.
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5. 통계 방법

중재 전후에 각각 중재군 및 대조군 간 일반적 특성과

가정내 손상 예방에 대한 인식 및 태도, 행동의 차이를 분

석했다. 사전 설문조사에 나타난 손상 예방에 대한 인식

및 태도, 안전용품 사용은 5점 Likert 척도를 기준으로

4-5를 긍정으로 정의하여, chi-square test 또는 Fisher

exact test로 분석했다. 결과 변수는 중재 후 손상 예방

행동의 변화 여부로, 구체적으로 사후 설문에 추가된 중재

이후 새로 안전용품을 사용했는지 여부에 대한 문항에 대

한 응답을 기준으로 했다. 이 문항에 긍정적으로 답한 연

구대상자에서 행동의 변화와 연관된 요인을 분석하기 위

해, 대상자의 일반적 특성, 사후 설문에서 실시한 인식 및

태도, 행동을 보정하여, 로지스틱 회귀분석을 시행했다.

통계 프로그램으로 SPSS ver. 21.0 (IBM Corp.,

Armonk, NY)을 사용했다. 통계적 유의수준은 P < 0.05

로 정의했고, 로지스틱 회귀분석 결과에는 교차비 및 95%

신뢰구간을 제시했다.

결 과

2019년 4-10월에 거주 시설에서 발생한 비의도적 손상

으로 본원 응급실을 방문한 7세 이하 환자의 보호자는 총

972명이었고, 이 중 69명은 제외 기준에 해당했다. 903

명 중 사전 설문조사에 동의 및 응답한 보호자는 총 86명

이었으며, 이 중 27명은 사후 설문조사를 거부하여 연구

대상자는 최종적으로 59명이었다. 환자의 평균 나이는

29.5 ± 22.2개월이었고, 여자가 22명(37.3%)이었다. 대

상자의 일반적 특성은 Table 1에 요약했다. 대상자 59명

중 중재군이 34명이었다. 사전 조사에서 일반적 특성, 인

식 및 태도, 안전용품 사용 빈도는 두 군 간에 유의한 차이

가 없었다(Table 2). 사후 조사에서는 안전용품 중 콘센트

덮개 사용이 대조군에서 더 흔했던 것 외에는 두 군 간에

유의한 차이가 없었다(Table 3).

사후 설문의 추가 문항에 42명(71.2%)이 긍정적으로 답

했다. 새로 사용 또는 설치한 물품 중 선풍기 커버가 가장

흔했고(62.7%), 이어서 매트, 콘센트 덮개, 모서리 보호대

순이었다(Table 3). 로지스틱 회귀분석에서 행동의 변화

에 유의하게 연관된 요인은 없었다(Table 4).

고 찰

본 연구에서는 가르침의 순간으로 적합한 응급실에서

효과적 손상 예방 중재 수단인 안전용품 제공이 손상 예방

에 대한 인식 및 태도를 유의하게 변화시키지 못한 것으로

나타났다. 저자가 아는 바에 따르면, 본 연구는 한국 가정

내 손상 예방 중재 관련 연구 중 최초로 이중맹검 무작위

방법을 사용하여 선택바이어스의 영향이 적었다.

안전용품 제공이 행동을 변화시키지 못한 것은 1991년

에 Morris와 Trimble13)이, 2004년에 Posner 등9)이 각

각 유사 연구를 발표한 이후 손상 예방에 대한 인식 및 태

도가 이미 향상되어, 중재가 추가 향상에 미친 영향이 적

었던 것에 기인한 것으로 추정한다. 2017년부터 한국 초

등학교 정규 과목에“안전한 생활”이 추가되는 등, 최근

수년간 손상 예방 및 안전 교육이 보편화했다17). 최근 연구

에 따르면, 보호자가 예방 인식을 의료인 등 전문가보다

주로 다른 부모나 언론매체를 통해 얻는다18,19). 스마트 기

기가 보급된 이후 육아 정보 동영상 등에 접근하기 쉬워진

Pediatric Emergency Medicine Journal 25

손상 예방 중재

Table 1. Characteristics of the study population

Variable Total (N = 59) Intervention  (N = 34) Control (N = 25) P value

Mother
Age, y 34.9 ± 5.0 34.5 ± 4.3 35.5 ± 6.9 0.528
Education ≥ college or university 56 (94.9) 34 (100) 22 (88.0) 0.641

Father
Age, y 37.0 ± 5.0 36.4 ± 4.2 37.9 ± 6.0 0.259
Education ≥ college or university 50 (84.7) .29 (85.3) 21 (84.0) 0.892

Nuclear family 53 (89.8) .29 (85.3) 24 (96.0) 0.228
No. of children ≥ 2 34 (57.6) .18 (52.9) 16 (64.0) 0.435
House owner 27 (45.8) .18 (52.9) 09 (36.0) 0.290
Income ≥ 4,000,000 KRW/mo 34 (57.6) .22 (64.7) 12 (48.0) 0.502

Values are expressed as number (%) except the age (mean ± standard deviation).
KRW: Korean won.



것도 원인 중 하나이다. 구체적으로, 사전 지식을 묻는 문

항(예: “어린아이는 어른에 비해 머리 손상에 취약하다”,

“천이 바깥으로 늘어진 테이블보를 사용하는 것은 위험하

다”)에 100%에 가까운 연구대상자가“매우 그렇다”라고
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Table 3. Comparisons of the perception and attitude about home injury and use of home safety equipment after the intervention

Variable
Total Intervention Control

P value(N = 59) (N = 34) (N = 25)

Guardians’ perception and attitude
Getting hurt from accidents is inevitable 16 (27.1) 11 (32.4) 05 (20.0) 0.292
My children will not touch dangerous objects in 07 (11.9) 2 (5.9) 05 (20.0) 0.122
the house because they have received safety education
I use small magnets to attach notes to refrigerators or bulletin boards 30 (50.8) 18 (52.9) 12 (48.0) 0.708
It is dangerous to use tablecloths dropped outward 57 (96.6) 32 (94.1) 25 (100). 0.503
Children are more vulnerable to head trauma than adults 57 (96.6) 34 (100). 23 (92.0) 0.175
In case of burns, I cool down the burn area with ice for first aid 18 (30.5) 13 (38.2) 05 (20.0) 0.133

Use home safety equipment 
Using home safety equipment newly after intervention* 42 (71.2) 26 (76.5) 16 (64.0) 0.296
Non-slip tiles/stickers 12 (20.3) 08 (23.5) 04 (16.0) 0.478
Door stopper/safety door 20 (33.9) 10 (29.4) 10 (40.0) 0.396
Child safety door lock 21 (35.6) 12 (35.3) 09 (36.0) 0.955
Corner protector 23 (39.0) 10 (29.4) 13 (52.0) 0.079
Electrical outlet cover 33 (55.9) 14 (41.2) 19 (76.0) 0.008
Medication storage box with lock 19 (32.2) 09 (26.5) 10 (40.0) 0.272
Electric fan protection cover 37 (62.7) 24 (70.6) 13 (52.0) 0.145
Safety play mat 34 (57.6) 19 (55.9) 15 (60.0) 0.752

Values are expressed as number (%).
* This item was added to the questionnaire before the intervention.

Table 2. Comparisons of the perception and attitude about home injury and use of home safety equipment before the intervention

Variable
Total Intervention Control

P value(N = 59) (N = 34) (N = 25)

Guardians’perception and attitude 
Getting hurt from accidents is inevitable 19 (32.2) 12 (35.3) 07 (28.0) 0.554
My children will not touch dangerous objects in 09 (15.3) 05 (14.7) 04 (16.0) 0.891
the house because they have received safety education
I use small magnets to attach notes to refrigerators or bulletin boards 33 (55.9) 19 (55.9) 14 (56.0) 0.993
It is dangerous to use tablecloths dropped outward 54 (91.5) 30 (88.2) 24 (96.0) 0.627
Children are more vulnerable to head trauma than adults 59 (100). 34 (100). 25 (100). NA
case of burns, I cool down the burn area with ice for first aid 17 (28.8) 11 (32.4) 06 (24.0) 0.272

Use of home safety equipment
Non-slip tiles/stickers 16 (27.1) 08 (23.5) 08 (32.0) 0.470
Door stopper/safety door 19 (32.2) 10 (29.4) 09 (36.0) 0.593
Child safety door lock 24 (40.7) 14 (41.2) 10 (40.0) 0.928
Corner protector 23 (39.0) 12 (35.3) 11 (44.0) 0.419
Electrical outlet cover 32 (54.2) 16 (47.1) 16 (64.0) 0.197
Medication storage box with lock 15 (25.4) 08 (23.5) 07 (28.0) 0.697
Electric fan protection cover 39 (66.1) 24 (70.6) 15 (60.0) 0.306
Safety play mat 34 (57.6) 19 (55.9) 15 (60.0) 0.752

Values are expressed as number (%).



답했다. 이렇게 향상된 인식으로 인해, 중재를 통한 추가

향상이 어려웠다.

본 저자는 손상 예방 교육이 보편화한 시대에 연구대상

자에게 기존에 사용하던 안전용품 종류와 무관하게 같은

물품을 제공한 것이 예방에 대한 인식 및 태도를 유의하게

변화시키지 못한 결정적인 원인이라고 생각한다. 일률적

교육 및 안전용품 제공만으로 행동의 변화를 유도하는 데

에 한계가 있다. 향후 예방 교육 전, 예방 인식 및 안전용

품 사용 정도를 파악하여 개별화된 중재를 제공해야 한다.

응급실은 손상 예방을 위한 가르침의 순간을 제공하고,

본 저자는 선행 연구를 통해 MAI 경험이 안전용품 사용에

영향을 주는 유일한 요인임을 보고했다9,16). 그러나 Ishikawa

등20)은, MAI를 경험하더라도 재발 위험 인식이 방문 후 1

개월까지 증가한 후 서서히 감소하는 경향을 보인다고 보

고했다. 본 연구에서도 사전 설문조사 및 중재 당시 고양

된 손상 예방에 대한 인식 및 태도가 이후 손상이 재발하

지 않으면서 중재 이전으로 퇴보했을 것으로 추정한다.

Phelan 등21)은 안전용품을 제공하고 12개월 후의 조사에

서는 중재군에서 손상 위험이 유의하게 감소하지만, 24개

월 후 조사에서는 감소 정도가 줄어든다고 보고했다. 다른

연구에서도 1년 이상 지난 후 사후 조사를 하면 중재군 및

대조군 사이에 유의한 차이가 없는 경우가 많았다22,23). 따

라서 손상 예방 중재는 응급실 방문 이후 지속해서 시행해

야 한다.

기존 연구에서는 화재, 화상, 중독 등 한두 가지 주제에

중재 및 질문을 집중하거나 헬멧 등 한 가지 안전용품을

제공한 경우, 손상 예방 효과가 유의하게 높게 나타났다.

본 연구에서는 질문과 안전용품 종류가 다양했던 점이 오

히려 중재의 효과를 축소했을 수 있다14,22,23).

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 사전 설문조

사에 응한 연구대상자 86명 중 59명만 사후 조사에 응했

고, 이 중 34명이 중재군에 속했다. 두 군의 응답률이 달

랐던 원인 중 하나는 대상자가 자신의 할당 결과를 인지함

으로써 추적관찰이 되지 않았을 수 있다는 것이다24). 본 연

구에서는 대상자에게 대조군 연구임을 알리지 않았으므

로, 원론적으로 할당 정보를 알 수 없었다. 다만, 교육 자

료를 함께 받았으므로 문구류를 받은 대조군에서 응답률

이 낮았을 수 있다. 둘째, 대상자 중 사후 조사 응답 여부

에 따른 일반적 특성의 차이를 분석해야 하지만, 이 특성

을 사후 설문을 통해 기재하도록 설계하여 그 차이를 알

수 없었다. 단, 중재군 및 대조군을 각각 비교했을 때 일반

적 특성에 모두 유의한 차이가 없었으므로, 두 군의 응답

률 차이가 초래하는 선택바이어스는 비교적 적었을 것으

로 추정한다24). 셋째, 손상 발생의 감소를 직접 조사하는

대신, 지식, 태도, 안전용품 사용 여부를 자체 응답으로 분

석했다. 이 방법을 택하는 과정에서, 객관적 관찰연구와

자체 응답 간의 신뢰도 면에서 큰 차이가 없다는 보고와

단일기관 연구임을 고려했다25). 그러나 손상 발생의 감소
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Table 4. Multivariable logistic regressions for the factors associated with the behavioral change

Variable Odds ratio* P value

Intervention group 0.64 (0.18-2.32)0 0.645
Characteristics

Mother’s age ≥ 35 y 0.92 (0.20-4,12)0 0.909
Mother’s education ≥ college or university 0.15 (0.20-1.83)0 0.151
Father’s age ≥ 37 y 0.81 (0.19-3.49)0 0.786
Father’s education ≥ college or university 0.44 (0.10-1.89)0 0.270
Number of children ≥ 2 0.56 (0.15-2.03)0 0.373
House owner 0.76 (0.20-2.90)0 0.686
Income ≥ 4,000,000 KRW/mo 2.06 (0.53-7.96)0 0.296

Guardians’ perception and attitude
Getting hurt from accidents is inevitable 1.59 (0.40-6.31)0 0.510
My children will not touch dangerous objects in the house 0.30 (0.03-3.03)0 0.309
because they have received safety education
I use small magnets to attach notes to refrigerators or bulletin boards 3.00 (0.77-11.49) 0.116
It is dangerous to use tablecloths dropped outward 0.99 (0.07-13.61) 0.994
Children are more vulnerable to head trauma than adults NA NA
In case of burns, I cool down the burn area with ice for first aid 1.15 (0.29-4.58)0 0.845

* Values are expressed as point estimates and 95% confidence intervals.
KRW: Korean won.



를 더 정확히 확인하기 위해서는 지역사회 기반 대규모 연

구가 필요하다12).
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