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Purpose: In spite of preventive measures and excellent
prognosis with immediate treatments, drowning and drown-
ing-related injuries remain as one of the leading causes of
accidental death in Korea. However, abundant statistical
data for drowning has yet to be collected. Thus, this study
aimed to describe the epidemiologic characteristics of
drowning in terms of demographic characteristics, geopoliti-
cal factors and socio-economic status.
Methods: This study was conducted with drowning patients
who either visited hospitals or died between January 2001
and December 2003. Of these patients, we enrolled individ-
uals registered for such coverages as automobile insur-
ance, national health service and work injury insurance and
we reviewed death records reported to the Korea National
Statistical office. NISS (New Injury Severity Scale) and
EMR-ISS (the Excessive Mortality Ratio -adjusted Injury
Severity Score) values were calculated for each patients
and the results were classified 4-into four different severity
groups. After analysis, we drew conclusions in terms of
year, gender, age, region, insurance type, daily rate of inci-
dences and severity.
Results: The incidences of drowning-related injury were
2,486 in 2001, 2,364 in 2002, and 2,595 in 2003 (average

of 2,482). The average annual death were 1,954. Victims
were more likely to be male and especially high incidence
rates were found for two groups: (1) Children aged 5-9
years, (2) Adults aged 40 and older. Seoul and Gyeonggi
had the largest total numbers of injury cases, while JeJu
had the highest per capita incidence rate (106 per
1,000,000 population). The seasonal distribution of inci-
dence rates showed that predictably, incidents were most
frequent between the beginning of July and September.
Conclusion: The average number of incidents was 55.73
per 1,000,000 population, which constitutes approximately
0.02% of all injuries. Based on this data, we recommand
continuing studies and further evaluations in order to devel-
op specific measures to combat drowning.
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서 론

익수는 많은 경우, 특히 14세 이하 피해자의 40% 정도

가 입원 치료를 요하며, 비치명적 손상의 경우에도 기억장

애와 학습 장애부터 기본 능력의 영구 손상까지 장기간의

장애를 초래하는 뇌손상을 초래할 수 있는 중요한 손상이

다1). 국내의 한 보고에 따르면 최근 국내에서도 생활환경

의 변화와 수상 레저 스포츠가 널리 보급됨에 따라 익수사
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망의 발생빈도가 차츰 증가하고 있다2). 익수손상은 특히

여러 가지 예방 대책으로 예방이 가능한 손상이며, 익수사

고의 발생 시 환자의 예후는 구조와 소생법의 시행속도와

관련이 있다3). 따라서 예방대책의 마련과 익수환자 발생

시 신속한 대처를 위한 계획수립을 위해서는 익수사고의

발생양상을 파악하는 것이 필요하다. 그러나 국내외에서

익수에 관한 연구는 대부분 지역적 발생현황이나 예후에

영향을 주는 요인들에 대한 연구가 대부분이었으며, 국내

에서는 Shin4)의 통계청 사망 자료를 토대로 한 손상감시정

보 보고서에서 국내 익수손상의 발생 규모를 추정할 수 있

는 정도였다. 따라서 저자들은 기존의 국내연구에서보다

광범위한 최근 3년간의 보험 청구 자료를 바탕으로 신뢰성

있는 전국적인 익수 손상의 인구학적, 지역별, 경제수준별

세부정보 통계를 산출하여, 추후 국내 익수손상관련 연구

및 익수 손상 예방 대책의 수립을 위한 기초자료를 제공하

고자 하였다.

대상과 방법

1. 익수손상 대상자의 자료 수집

2001년 1월 1일에서 2003년 12월 31일까지 익수손상

으로 의료기관을 이용하거나 사망한 환자를 대상으로 하였

다. 대상자의 선택은 연구기간 동안 국내자동차보험에서

사용하는 간이손상척도(Abbreviated Injury Scale, 이하

AIS) 진단코드 821인 익수-사망하지 않은 경우로 보험청

구를 한 경우와 국민건강보험, 산업재해보상보험에서 국제

질병분류 제 10판(International Classification of

Disease-10, 이하 ICD-10)의 진단코드 상 익수손상에

해당하는 T75.1 코드로 보험 청구가 된 환자를 대상으로

하였다. 최종적으로 해당 환자의 사망여부를 통계청 사망

자료를 통해 확인하여 분석하였다.

2. 익수손상의 자료 호환 및 중증도 분류

중증도 분류는 각 환례(case)의 AIS 점수 중 가장 높은

점수 3가지의 자승값을 더하는 NISS (New Injury

Severity Score)를 기초로 하였다5). AIS 체계의 자동차

보험청구 환례의 경우는 AIS 중증도 점수를 그대로 이용

하여 NISS 값을 구하였고, 국민건강보험과 산업재해보상

보험의 경우는 T75.1에 상응하는 AIS 호환값을 365일이

내의 초과사망비(Exess Mortality Ratio; EMR)에 기초

한 5단계 중증도 분류를 참고하여 외상외과전문의 1인, 외

과전문의 1인, 응급의학과 전문의 3인으로 구성된 임상전

문가 그룹에서 결정하였다. 여기에 사용된 365일 이내의

초과사망비(Exess Mortality Ratio; EMR)는 연구기간인

2001년 1월 1일에서 2003년 12월 31일 사이에 익수 진

단코드인 T75.1로 청구된 환자 중 365일 내에 사망한 환

자 수를 5세 연령군별-성별 기대사망자수의 합으로 나눈

값이다. 이때의 기대사망자수는 남녀 및 5세 단위별로 동

일연도의 전국민사망율을 구하고 여기에 성별 및 5세 연령

군별 T75.1, 즉 익수로 청구된 환자수를 곱해 나온 값을

모두 더한 수이다. 이를 수식으로 표현 하면 해당년도의

EMR=T75.1 진단코드 청구 환자 중 1년 내 사망자 수÷

∑(남녀 및 5세 연령군별 전국민사망율×성별 및 5세 연령

군별 T75.1 환자 수) 이다. 이러한 초과사망비는 0부터 무

한대까지의 비(ratio)로 표현되는 값으로, 중증도를 1점부

터 최대 6점으로 표현하는 AIS 와는 다르다. AIS는 생존

이 불가능한 6점을 제외한 5점 분류를 사용하므로, 초과사

망비를 log10으로 전환하여 표준정규분포화 한 후 20%

씩 5개 등급으로 나누어 AIS 중증도 척도와 호환할 수 있

도록 하였다. 이러한 과정을 거친 결과 T75.1의 호환된 중

증도는 5점이었으며, 이를 기초로 임상 전문가 군에서 결

정한 T75.1의 AIS 호환 점수는 AIS 5점이었다. 이렇게

초과사망비로 보정이 된 AIS점수로 NISS과 동일한 방식

으로 계산하여 초과사망비 보정 중증도 계수(the Excess

Mortality Ratio-adjusted Inury Severity Score,

EMR-ISS)를 구하고, 1~8점을 경증(mild), 9~24점을

중등(moderate), 25~75점을 중증(severe)으로 구분하

고, 사망한 자를 치명적(critical)으로 나누어 4군의 중증

도 군으로 층화 분석을 시행하였다6).

3. 익수손상의 발생현황 산출

1항과 2항에서 구축된 자료를 바탕으로 연도별, 성별, 연

령군별, 지역별, 보험료 수준 별, 일별 발생건수를 중증도

별로 구하고, 각 항목별 표준화 발생률을 산출하였다. 표준

화는 성별과 5세 연령구간에 따라 2002년 전국 연앙인구

를 기준으로 산출하였으며, 인구 1,000,000명 당 발생건

수로 하였다.

결 과

1. 성별-연령군별 발생현황

2001년부터 2003년까지 연평균 전체 손상 발생건수는

11,800,314건이었다. 이 중 익수손상의 발생건수는 2001

년 2,486건, 2002년 2,364건, 2003년 2,595건으로 연평

균 2,482건이 발생하였고 이는 전체 손상 중 약 0.02%에

해당되었다(Table 1). 익수손상은 사망을 초래하는 치명

적인 손상의 형태가 약 79%로 대부분을 차지하였다. 익수

로 인한 사망 건수는 2001~2003년 평균 1,954건으로,

한국학술정보



질병관리본부에서 보고한 1991년에서 2001년까지 11년

간 연평균 발생 건수인 2,116건 보다는 적었다. 익수에 의

한 사망은 남자에서 여자보다 사망 발생 건수가 약 3배 정

도 많았고, 중증 손상의 발생 건수는 대체로 남자에서 많았

으나 큰 차이는 없었다(Fig. 1). 중등도 익수 손상 사례 데

이터가 없는 이유는 건강보험 청구자료 상 익수손상 코드

인 T75.1의 AIS 호환점수는 5점이었으므로 이를 바탕으

로 한 EMR-ISS는 25점으로, 건강보험 청구자료 상의 모

든 익수는 중증 손상과 치명적 손상 군으로 분류되기 때문

이고, 동반손상이 거의 없는 경미한 자동차 사고 관련 익수

손상자만이 경증환자로 분류되었기 때문이다. 연령별 익수

에 의한 사망 발생 건수는 남자에서 5~9세 연령군에서 높

았다가 10대에는 감소하는 양상을 보였으며 이후 연령에

따라 발생건수가 증가하여 40대에 가장 사망 건수가 높았

다. 반면 여자에서는 남자와 유사하게 10대에서 발생 건수

가 가장 낮았으나 이후 연령에 따라 뚜렷하게 사망 건수가

증가하지는 않았다. 반면 익수에 의한 중증 손상은 남녀 모

두 10세 미만의 연령군에서 타 연령군에 비해 두드러지게
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Fig. 1. Distribution of water-related injury severity according to years, sex, and age group from 2001 to 2003.
*: Injury severity was classified as 4 groups on the basis of the Excess Mortality Ratio-adjusted International

Classification of Disease 10th Edition based Injury Severity Score (EMR-ISS); mild (1≤EMR-ISS≤8), moderate
(9≤EMR-ISS≤24), severe (25≤EMR-ISS≤75), and critical injury group (death)

Table 1. Distribution of water-related injury severity according to years

Year Number of Subject (%) Total
Severity*

Critical� Severe Moderate Mild

2001 1,932 (77.7) 553 (22.2) 0 (0.0) 01 (0.1) 2,486
2002 1,914 (80.9) 447 (18.9) 0 (0.0) 03 (0.2) 2,364
2003 2,017 (77.7) 568 (21.9) 0 (0.0) 10 (0.4) 2,595
Average 1,954 (78.7) 523 (21.1) 0 (0.0) 05 (0.2) 2,482

* : Injury severity was classified as 4 groups on the basis of the Excess Mortality Ratio-adjusted International Classification
of Disease 10th Edition based Injury Severity Score (EMR-ISS); mild(1≤EMR-ISS≤8), moderate(9≤EMR-ISS≤24),
severe(25≤EMR-ISS≤75), and critical injury group (death)

� : Death before using medical institutions

한국학술정보



530 / 대한응급의학회지: 제 19 권 제 5 호 2008

높은 발생건수를 보였다. 한편, 여자에서는 20대 초반에

중증 익수손상 발생건수가 10세 미만 연령군 수준으로 상

승하는 양상을 보였다(Fig. 1). 연도별 익수 손상의 발생률

은 2001년~2003년 사이 큰 변화를 보이고 있지 않다

(Fig. 2). 연령군별 익수손상의 발생률을 살펴보면, 연령이

증가할수록 익수 사망의 발생률은 남녀 모두에서 증가하는

경향을 보였다. 반면, 중증 익수손상 발생률은 10세 미만

의 소아 연령군에서 특히 높았으며 이러한 경향은 남자에

서 더 뚜렷하였다.

2. 지역별 발생현황

지역별 익수 발생 건수는 서울과 경기지역에서 가장 높

았으며 울산 지역이 가장 낮았다(Table 2). 발생 건수 중

사망 분율이 가장 높은 지역은 전북, 부산, 충남 순이었으

며 인구 및 성별에 따른 표준화 후 인구 100만명 당 발생

률이 높은 지역은 제주가 106건으로 가장 높았고 다음으

로 전남, 강원, 경남 순이었다.

3. 사회경제적 수준별 발생현황

인구 및 성별에 따른 표준화 후 익수의 총 발생률은 의료

급여 대상자 군에서 100만 명 당 153.12건으로 지역 및

직장 의료보험 대상자 군의 모든 분위의 인구와 비교해서

가장 높았으며, 익수사망 발생률도 지역 및 직장 의료보험

대상자의 1.7~5.5배 높았고, 중증 손상은 1.8~4.4배 높게

나타났다(Table 3). 지역 및 직장 의료보험 대상자 군에서

모두 보험료 수준이 높아질수록 익수 손상의 발생률은 반

비례하여 감소하는 경향을 보였다.

4. 일별 발생건수 분포

익수의 일별 발생 건수는 다른 손상과는 달리 여름철인

7월 초~9월 초에 집중적으로 분포하는 경향을 보였다

(Fig. 3). 특히 7월말에서 8월 초까지 전체 발생 건수의 약

53%로 집중적으로 발생하는 경향을 보였다.

고 찰

익수 손상의 발생규모는 보고마다 차이는 있으나, 전 세

계적으로 연간 40~50만 명, 미국의 경우는 연간 약 5,000

명이 익수관련 손상으로 사망하며, 치명적이지는 않은 익

수손상은 적어도 2배~20배 정도로 발생하는 것으로 알려

Fig. 2. Incidence rate of water-related injury according to severity, years, sex, and age group from 2001 to 2003.
*: Injury severity was classified as 4 groups on the basis of the Excess Mortality Ratio-adjusted International

Classification of Disease 10th Edition based Injury Severity Score (EMR-ISS); mild(1≤EMR-ISS≤8), moderate
(9≤EMR-ISS≤24), severe(25≤EMR-ISS≤75), and critical injury group (death)
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져 있다7-9). 본 연구에서는 전체적인 자료 분석결과, 국내

에서 익수손상으로 사망하거나 의료기관을 이용한 경우는

2001~2003년 평균 2,482건이었다. 이 중 사망에 이른

익수손상은 연간 평균 1,954 건으로 10만 인년 당 4.1건

의 발생률을 보였다. 통계청 사망자료에 따르면 국내에서

익수로 인한 사망률은 91년 이후 꾸준한 감소추세를 보이

고 있으나 아직도 익수는 외인사의 주요원인으로 간주된다
4,10). 이를 외국과 비교하면 호주에서는 1992~1997년의

10만 인년 당 평균 1.73건이 발생하여 국내보다 낮았다11).

한편 핀란드에서는 1998~2000년 동안 평균 4.5건으로

국내와 유사하였다12). 그러나 이는 사망자료만 비교한 것

으로 익수 손상의 전체 발생률을 국가 단위로 비교할 수 있

는 자료는 거의 없었다.

대부분의 익수손상은 젊은 연령층, 즉, 건강하고 생산연

령 층에 속하며 기대여명이 많이 남은 연령군에서 주로 발

생하는 것으로 알려져 있다13). 본 연구에서 성별-연령군

별 분석결과 익수 손상은 남자에게서 여자보다 월등히 높

게 나타났으며, 이는 미국의 경우와도 유사하였다14). 이는

익수손상과 해양 스포츠 활동이 90%이상 관련이 있다는

연구결과를 볼 때, 남성에게서 해양 스포츠 활동이 상대적

으로 많기 때문일 것으로 추측된다13). 연령군 별 익수손상

의 발생률은 10세 미만의 연령군에서 남녀 모두 익수손상

의 발생률이 높게 나타났다. 미국의 경우 5세 미만의 유아

또는 미취학 아동의 연령군에서 주로 발생하는 것에 비해,

국내에서는 조금 더 연령이 많은 소아에서 많이 발생한 것

으로 나타나 차이를 보였다14.15). 한편 10대 초반에는 남녀

모두 익수 손상이 감소하며, 이후 다시 증가하는 추세를 보

이는데, 여자의 경우 20대 초반에 한 번의 높은 발생률을

보이나, 남자의 경우 이러한 경향이 뚜렷하게 나타나지는

않았다. 이는 1991년~2001년 사망통계를 통한 평균 익수

조사망률 조사 및 미국 조사에서 특징적인 삼중 최빈모형

(Tri-modal distribution)을 보여주는 것과는 다른 것이

다4,7,14). 이는 국내에서 10세 이상 20세 이하의 남자의 익수

손상 발생률이 동일 연령대의 여자 인구에 비해 높게 유지

되기 때문인데, 그 원인에 대해서는 추가연구가 필요하다.

익수 손상의 형태는 지역적 요소에 의존적인 것으로 알려

져 있다13). 여기에는 기후인자와 선박 운행량 등의 요소가

관계하는 것으로 알려져 있고, 일반적으로 선박관련 익수손

상과 선박과 관련하지 않은 익수손상을 구별하여 조사하나,

본 연구에서는 이러한 요소에 대한 조사가 이루어지지 않

아 알 수 없다는 한계가 있다. 본 연구에서 지역 별 발생결

과를 살펴보면 2001~2003년 평균 익수 손상의 표준화 발
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Table 2. Regional distribution of water-related injury incidence rate according to injury severity

No. of Percentage of incidence
Standardized§incidence rate�

Region injury by injury severity� (%)

cases* Critical Severe Moderate Mild Total Critical Severe Moderate Mild

Seoul 390 76.73 23.18 0.00 0.09 038.67 29.46 09.18 0.00 0.03
Pusan 210 83.84 16.16 0.00 0.00 056.29 46.84 09.42 0.00 0.03
Daegu 112 78.51 21.49 0.00 0.00 045.81 36.03 09.75 0.00 0.03
Inchon 115 74.57 25.43 0.00 0.00 047.09 35.52 11.54 0.00 0.03
Gwangju 053 70.62 28.75 0.00 0.63 039.40 28.79 10.40 0.00 0.21
Daeheon 050 80.00 20.00 0.00 0.00 036.69 29.66 07.00 0.00 0.03
Ulsan 048 79.87 19.44 0.00 0.69 049.01 40.29 08.34 0.00 0.38
Gyeonggi 319 75.86 24.14 0.00 0.00 033.96 26.25 07.68 0.00 0.03
Gangwon 144 78.19 21.81 0.00 0.00 089.73 69.04 20.66 0.00 0.03
Chungbuk 072 80.09 19.45 0.00 0.46 047.12 37.38 09.51 0.00 0.23
Chungnam 122 83.01 16.99 0.00 0.00 061.66 50.29 11.34 0.00 0.03
Jeonbuk 108 89.16 10.84 0.00 0.00 052.97 47.01 05.93 0.00 0.03
Jeonnam 221 80.82 17.82 0.00 1.36 104.62 84.62 18.37 0.00 1.63
Gyeongbuk 197 78.85 20.98 0.00 0.17 067.96 52.24 15.59 0.00 0.13
Gyeongnam 264 78.23 21.77 0.00 0.00 083.98 65.71 18.24 0.00 0.03
Jeju 058 69.54 30.46 0.00 0.00 106.31 74.22 32.06 0.00 0.03
Total 2,482 78.75 21.06 0.00 0.19 055.73 41.35 12.43 0.00 1.95

* : Average cases per year from 2001 to 2003
� : Injury severity was classified as 4 groups on the basis of the Excess Mortality Ratio-adjusted International Classification

of Disease 10th Edition based Injury Severity Score (EMR-ISS); mild(1≤EMR-ISS≤8), moderate(9≤EMR-ISS≤24),
severe(25≤EMR-ISS≤75), and critical injury group (death)

� : Incidence rate per 1,000,000 persons
§: Standardized by indirect standardization method with median population in 2002
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생률은 제주와 전남, 강원 지역에서 타 지역에 비해 월등히

높았으며, 사망률도 높게 나타났다. 추후 이 지역에 대한 예

방대책이 보강되어야 할 필요성이 있을 것으로 생각된다.

본 연구에서는 사회경제적 수준 별 익수손상의 발생률을

알아보기 위해 건강보험료 수준을 사회경제적 수준의 대리

지표로 사용하였다. 사회경제적 수준을 측정하는 방법에는

일반적으로 소득, 교육수준, 직업을 조사하여 지표로 활용

하는 방법이 있다. 건강보험은 월급을 기준으로 부과되는

직장보험과 소득 및 재산, 경제활동 참가율 등 다양한 사회

경제적 수준을 나타낼 수 있는 항목을 반영하는 지역보험

Table 3. Standardized incidence rate of water-related injury by type and premium level of insurance from 2001 to 2003

Type of No. of Incidence by severity (%)� Standardized** incidence rate�

Insurance injury cases* Critical Severe Moderate Mild Total Critical Severe Moderate Mild

MA§ 200 83.64 16.19 0.00 0.17 153.12 122.31 30.53 0.00 0.28
SEI‖ Q1 408 82.45 17.47 0.00 0.08 090.30 073.66 16.58 0.00 0.06

Q2 285 78.33 21.55 0.00 0.12 066.29 052.65 13.58 0.00 0.06
Q3 263 76.94 22.81 0.00 0.25 059.10 046.61 12.37 0.00 0.12
Q4 208 76.92 22.60 0.00 0.48 046.04 035.56 10.25 0.00 0.23
Q5 190 77.33 22.32 0.00 0.35 041.70 031.70 09.82 0.00 0.18

EI¶ Q1 221 77.22 22.78 0.00 0.00 052.28 038.77 13.51 0.00 0.00
Q2 211 79.75 20.09 0.00 0.16 047.96 038.35 09.55 0.00 0.06
Q3 183 76.00 23.64 0.00 0.36 040.63 031.23 09.28 0.00 0.12
Q4 166 76.55 23.25 0.00 0.20 036.84 029.45 07.34 0.00 0.05
Q5 147 77.10 22.90 0.00 0.00 029.33 022.43 06.90 0.00 0.00

*: Average cases per year
�: Injury severity was classified as 4 groups on the basis of the Excess Mortality Rario-adjusted International Classification of

Disease 10th Edition based Injury Severity Score (EMR-ISS); mild(1≤EMR-ISS≤8), moderate(9≤EMR-ISS≤24),
severe(25≤EMR-ISS≤75), and critical injury group (death)

�: Incidence rate per 1,000,000 persons
§: Medical aid population
‖: Self-employed insured population ; Five quintile groups (the lowest Q1 to the highest Q5) were classified by insurance pre-

mium level in self-employed persons
¶: Employee insured population ; Five quintile groups (the lowest Q1 to the highest Q5) were classified by insurance premi-

um level in workers
**: Standardized by indirect standardization method with median population in 2002

Fig. 3. Average seasonal variation of water-related injury from 2001 to 2003.
*: Injury severity was classified as 4 groups on the basis of the Excess Mortality Ratio-adjusted International Classification of

Disease 10th Edition based Injury Severity Score (EMR-ISS); mild(1≤EMR-ISS≤8), moderate(9≤EMR-ISS≤24),
severe(25≤EMR-ISS≤75), and critical injury group (death)
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으로 나뉜다. 따라서 두 지표는 서로 다른 사회경제적 수준

을 반영할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 직장 보험과 지

역 보험 가입자를 나누어 분석하였다. 낮은 사회경제적 수

준은 다양한 경로로 손상의 위험요인으로 작용한다16). 본

연구에서도 가장 낮은 수준인 의료급여 군에서 표준화 발

생률이 가장 높게 나타났으며, 직장 및 지역 가입자 모두에

서 가장 보험료 수준이 낮은 계층에서 가장 발생률이 높았

고 그 이상의 계층에서는 보험료 수준이 높을수록 발생률

이 감소하는 양상을 보였다. 이는 미국의 연구에서 1인당

수입이 늘어날수록 익수 조사망률이 10만 명 당 4.5명에서

1.4명까지 차이를 보였던 것과 유사한 결과이며, 발생률의

격차는 미국에 비해 더 큰 것으로 보인다14).

일별 발생건수분포 결과에서 익수손상은 여름철에 집중

되는 양상을 나타냈다. 이와 관련하여 타 연구에서도 비슷

한 결과를 보였는데, 익수사망은 수상스포츠 활동과 연관

이 있으며 40~45%의 익사 사고가 수영 중 발생한다고 알

려져 있고, 국내에서는 수영 등 물놀이 활동이 가능한 여름

철에 사고가 집중되는 경향을 보인다4,13). 이에 Jeong 등17)

은 사고가 집중되는 여름철 시기에 교육을 강화함으로써

익수사고의 예후향상효과를 기대할 수 있을 것으로 제안한

바 있다. 특히 질병관리본부의 손상감시정보 보고서에서

20세 이하의 아동 및 청소년 연령군에서 이 시기에 익수사

망률이 높게 나타나, 이 연령군에 대한 관리 감독 대책 마

련에 집중하여야 할 것으로 생각된다4).

이 연구는 전국적인 규모로 국내 익수손상의 발생현황을

조사한 연구이다. 이 연구에서 구축한 익수손상 자료는 통

계청의 사망통계자료와 보험청구자료를 바탕으로 한 것이

다. 미국 심장협회에서는 익수 손상을 다음과 같이 정의하

고 있다. 익수경증(water rescue)은 수영 시 약간의 곤란

을 경험하여 타인의 도움을 받았으나, 경한 일시적인 증상

만을 보이며 병원으로 옮겨져 의학적 평가와 치료를 받지

않는 경우를 말한다. 익수(submersion)는 수영과 관련된

곤란을 경험하면서 현장과 응급실 치료를 필요로 하는 경

우, 익사(drowning)는 익수와 관련되어 현장이나 응급실,

병원에서 사망한 경우로 주로 24시간 이내에 사망한 경우,

24시간 이후는 익수관련 사망으로 정의한다18). 이 연구에서

는 사망자료와 보험청구자료를 토대로 익수손상자료를 구

축하였으므로 의료기관을 이용하지 않은 상대적으로 경한

익수손상은 파악할 수 없었다. 또한 보험청구자료는 사망자

료와 달리 손상의 의도성도 파악할 수 없다는 단점이 있다.

결 론

이 연구는 국내에서 익수손상의 발생현황 및 역학적 특

성에 대해 광범위하게 조사한 연구이다. 국내 익수손상의

발생률은 100만 명 당 55.73건으로, 전체 손상발생건수의

약 0.02%를 차지하였다. 연령별로는 10세 이하의 어린이

와 노년층에서 발생률 및 사망률이 높은 형태를 보였다. 지

역별 분포로는 제주, 전남, 강원 지역의 발생률과 사망률이

높게 나타났다. 월별 분포로는 7월말~8월초 기간에 전체

발생건수의 53%가 집중되는 양상으로 보였다. 또한 의료

급여군과 직장 및 지역 보험 가입자 중 보험료 수준이 가장

낮은 계층에서 높은 발생률과 사망률을 보였다. 향후 이와

같은 연구 결과를 토대로 각 계층, 직업, 연령 및 지역에 따

른 층화된 위험인자 분석 및 보호 방법 등에 대한 보다 심

도있는 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.
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