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Abstract

Analysis of severity of pedestrian Trauma patients by 

Injury Severity Score (ISS)

                          

                            Kim Woo-Hyung

                     Advisor : Prof. Cho Nam-Soo

               Department of Medicine,

                         Graduate School of Chosun University

Background : This study shows analysis of the factors influencing the 

severity of pedestrian trauma patients by Injury Severity Score(ISS) 

and find ways for improvement. Motor vehicles make people's life easy 

and comfortable, but at the same time they are dangerous enough to be 

injured or die. Especially for the case of pedestrian accidents, people 

are directly exposed to great danger without any security equipment, 

which causes higher mortality than car to car accidents.   

Method : The patients were pedestrian trauma and the mumber of patients 

was 126 who visited one of emergency medical center in Chosun 

university hospital from January 1, 2007 to December 31, 2007. Patients 

were grouped based personal characteristics, situation of accident, car 

occupants, hospital transfer, days of hospital treatment, injured part 

of body, amount of transfusion and so on. We analyzed the medical data 

by using SPSS 16.0 for window.

Result : Of 126 patients, 76 were men(61.9%), 48 were women(38.1%) and 
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20 died. Those who died in a couple of days from the date of accident 

recorded higher ISS. The average age of all patients was 43.1. The 

severity of patients over 40 is higher than that of those less than 40. 

Cloudy days had more accidents in city streets. The most frequently 

injured part of body was extermities (38.9%), and ISS reached the 

highest when working in agriculture, transferred from other medical 

centers, and injured abdomen. Below 8 points of ISS were 45, and 9-15 

points were 36, above 16 points were 45 patients. Hospital stay 

averaged 16 days, and intensive care unit 2 days.

Conclusion : The results reveal that it is not unusual that pedestrians 

are injured by automobiles in daily life. Awareness of risk factors 

would be useful in designing effective prevention strategies and in 

comprehensive prehospital and inhospital treatment of motor vehicle 

trauma patients. To decrease  sevirity, we should be cautious about the 

patients over 40, doing agriculture, and transferred from other medical 

centers. Also those of injured abdomen should be treated carefully.

                                                                        

Key words : Pedestrian, Trauma, Injury, Severity
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Ⅰ.   

 동차는 보  래 동시간  단축  여러 가  편 사향  제공하고 

는 한 삶   적  보  산 어 가고  필연적

 사고 역시 점 적  가 는 추  보 다
1).  사  첨단과

학  눈 신 전과 어 탑승  안전 치에 한 술개  적

 루어 고 는  내 사고  16 % 상  차 하는 보행  

사고는 그 험  여전  높  실 다2). 전 계적  볼  차  보

행  사상 수가 가 하고  럽  경  해 다 사고  해 약 

1만 여  보행 가 사망하고 다3). 내에  2007년 2232  보행  

사고  숨  었  는 전체  사고 사망  수 6221  36% 

에 하는 실정 다2). 특  내  차  보행  사망사고   

50% 보다는 낮 만 미  14%, 프랑스  12.5%,  15.9%, 본  28% 

에 해 볼  매  높  수치  나타내고  OECD (Organiztion for 

Economic cooperation) 원  에  단연 1  하고 는 상태 다4). 

듯 내에  보행  사고는 생 나 심각  볼  개  

필  만 보행  상  에 향  미치는 험 

에 한 뚜 한 가 없는 실정  1년 동안 조 학  병원 료

 해 내원한 보행  사고 들  정  해 험 들에 해 

상정 계수(Injury Severity Score, ISS)  하여 해 보고  한다.
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Ⅱ. 상  

1. 상 

 연 는 2007년 1월  2007년 12월  조 학  병원 료 에 

내원한 상   보행  수단 ( 동차, , 타 탈 것) 과 

연 어 수상한 상  126  상  미  한 상  

해 조사하 다.

2. 

 상   해 , 연 , 업등  개  특 에 한  

사고시간, , 사고 차량 종  등  사고 제 에 한 , 주상태, 동

승  여 , 전원 여 , 수상 , 원 간, 실 원 간, 수 량, 수

술  시행여  등에 해 조사하 다.  연 에 는 무  검  

상  해 상  경 , 안 , , 복 , 사   골 , 

타 체  등  6가  6개  나누어 각각에 1-6점   여

하여 가 심한 순   3  약식 상 계수(Abbreviated 

injury scale, AIS) 점수  승  합  하여 ISS 점수 산출한  점수에 

라 경 (1~8점), 등 (9~15점), (16점 상)   단계  하여, 

그 등  하 다5,6).

3. 료  계처    

 계  SPSS(version 16.0)  하여 ANOVA, Chi-square 식  사

하   계    p 값  0.05 미만  경 에 계학적  하

다고 판정하 고 계  결과는 평균 ±  편차  하 다. 
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Ⅲ. 결  과

1.   나 , 업 , 저  포

 연 간 동안 총 내원 는 21274  었  상 는 5746 ( 

27.0%) 고 보행  상 는 126 (0.5%) 었다. 전체   남 는 78

(61.9%), 여 는 48 (38.1%) 었고 평균 연   43.1(±19.99)   40

 상에  상  가 하게 높게  었다. 업 는 학생

 는 가  낮   31 (24.6%)  가  많았  농업종사 에  

가  높   보 다. 저  는 경  26 (20.6%)에  높  

 보   었다(Table 1).

2. 생 시간 , 날씨, 생 , 사고 차량  포

 사고 생 시간 , 날씨 , 생  는 P-value 0.05 상  

계적   하  않  것   었 나 생  볼  날

씨, 시내 에  가  한 사고가 생하  사고 차량  에  

는 단  78 (61.9%)  가  많았 나 는 SUV 차량  가  높

았다(Table 2).

3. 주상태 여 , 수단, 전원 여

 전 나 동승 ,  차량탑승  주 여 는 에 향  주  않았

나 피해 가 주한 경  89 (70.6%) 에 는 가  낮게  었

다. 수단 는 119 원에 해   경  89  (70.6%) 가  

가  많았  1,2 차 료  엠뷸런스  해  경 가 6  

(2.4%)  가 가  높았다(table 3). 또한 다  료  전

원 어   62  (49.2%)  경 에  가 높았다(Table 4).

4. 내원  시간에  

 타 병원에  전원   31    전 병원에  60  상  시간  



- 7 -

 3 (9.7%)에  가 높았다. 전원여 에 계없  본원  내원하

는  2~3시간   14 (11.1%)  경  가 가  높았  30  

내에 내원한 60 (47.6%) 에  평균 가 가  낮았다(Table 5).

5. 수상   수술여 에  

  수상  볼  사  수상  49 (38.9%)  가  많았  경

수상  42 (33.3%)  그  었다. 는 복  수상한 경  16

(12.7%)에  가  높았다(Table 6).

 수술  시행한 16  경   사고 3시간 내 수술  시행한 5  

(31.2%)  경 보다 3시간 에 수술  시행한 경  11 (68.8%)  

가  높았고  11  전원  ISS 상  집단   었   

27  가 계 수술  시행하 다(Table 7).

6. 사망에  

 전체 126  보행  사고   20 (0.16%)  가 사망하  

 3  내에 죽  가 15 , 7  에 죽  가 5  었다. 수

상 1~2  사 에 사망한 경  5 (25%)에  가 가  높았  7  

 죽  5  경 에  3  내에 죽  15  경 에 해 평균 가 

하게 낮았다(Table 8).

 

7. 원 수  실 원 수, PRC 투여에  

 전체  평균 원 수는 16.0(± 21.89)  었  실 원 

수는 2(± 4.85)  었다. 또한 평균 PRC 투여  개수는 1.75(± 4.16) 개 

  든 수치는 가 높  수  하게 가하는 것   

었다(Table 9).
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Ⅳ. 고  찰

 

 사고는 동차, 경, 참가 ( 전  보행 )  상 계에

 생하  사고 원  90% 가량   참가  행동 과 

어 다는 연 결과에 주 해야 한다7).  참가   특  보행 는 전

는 다 게 든 사람  생   하게  특 한 안전

치 없  사고 상 에 하게  그 험   높다고 볼 수 다. 

경찰청  2000 년 계 료  해 볼  전체 사고 생 건수에  보

행  사고가 차 하는  27%에 나  않고 상  수에  19%에 

과 하 만 사망  수  져보  39.5%에 고  는 생건수가 

69%  훨씬 많  차  차 사고 사망  40.5% 에 근 한 차 만  보 고 

어 보행  사고  험  단적  보여주는 라고 볼 수 다8).  

 본 연 에   사고 에 큰 향  미치  않  나 , 업, 

저  무는  향  는 것   었다. 특  40  

상  연 에  하게 높   보 는  는 조 등9)  연  결과 

 2000년  2004 년  5년간 생한 고    상태  사망

에  보행  사망  매  높게 나타난 결과  무 하  않  것  보

다.   업  경 에는 농업에 종사하는 경  평균 ISS가 타 업

에 해 10점 상 높았  는 보  차  개념  한 농촌사

람들  생 습 , 신  무시할 수 는  경, 농업  트럭, 무

허  전 등  전 주 에 한 원  등에 함  추정 다. 

  사고 에  시 에  생한 사고가 108 (85.7%)  압

적  많았 나   차 는 하  않았다. 경찰청  2000 

년 계 료  해 볼  에  사망 사고가 타 에 해 

저  높  것  드러나는  는 합 역 라는 점, 보행  안전한 

단시  족하다는 점 등에 한 것  본 연 에 는 시내에 치한 

3차 료  본원 한  행해  조사  차 가 존 했  것  보

다7,8). 

 동차  사고 에 는 승 차에 한 사고가 78 (61.9%)  단연 압

적 었  는 내  승 차  등   전체 차량 등   70 
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% 상  차 하고 는 실  하는 것  여겨 다
1). 에 는 

SUV, 트럭, 스 한 사고가 하게 높  평균 ISS  보  경찰청  전

체 계 료  할 경  물차  승합차등  동차에 한 보행  

사망하고  건수가 전체 보행  사망사고 건수  45.2%  차 하는 점과 

슷한 맥락  볼 수  것 다
8).

 차에 한 사고는 그 험  

 높  만큼 전 들  전 습 등에 한  등  해 그 사고 

  낮출 수 는 조처가 필 해 보 다. 

 주  한 결과에 는 피해  주여 만  에 한 향  

미치는 것  었  주한 경 에  그  않  경 에 해 근

하게 낮  평균 ISS  보 고 다. 는 주  한 경 에는  점수  

보 는 경 가 많 만 경  점수  보 는 경  역시 많아 판단 애, 거동

애 등  크고  사고  험에 많  노출  수 는 것  판단

다. 주 전남 역  주 전 사망사고는 2004년 101 에  2005년 83 

 17.8% 감  하 나 주 전 생건수  상 는  가하는 

경향 보 고 어 주  한 사고가 여전  사  문제  짐 할 

수 다10).  들   사고 생 전에 미 에 한 향

  수 는 들  생각 다. 

  수단 나 타 병원   전원 여 는  P-value 0.05 미만

 사고   한 계에   었 나 그 체가 사고

 에 향  미친다  보다는 수상정 가 심각할 경  전문 료  

해 큰 병원  전원  하  그 과정에  병원 엠뷸런스  하  문

 것  고 다. 내원하는   시간에 라  한  

연   었는  특  전원   경 에 본원 내원 전  1차 

 2차 병원에  체 한 시간  1시간 상  경  6  가  점

수  보  는 수상정 가 심해 필연적  많  시간  하  전 

병원에  할애할 수 에 없었  것  생각 나 다  상 에 어 시

간적 가  에 가  한  고 할  1,2차 병원에

 체 시간   수   에 좋  향  미칠 것  추측

 에 한 연  필 할 것  여 여 다11). 

 EEVC (European Enhanced Vehicle-safety Committee; 럽 동차안전  개

 원 )에 는 실제 충돌시험 조건  복  가능한 보행  시험절차  

개 하여  하   해 보행 가 사고 시 가  적  상해

 는 는 , 골  , 다   었다12). 본 연 에 는 사

수상,   수상  가 가  많았   경 에는 복
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 다친 경  평균 ISS가 가  높았다.     수상  경 에

는  점수  한 경 가 많   경  점수  한 경  역시 많

았  단 사고가 나  접적  충격  없 라  나   

 하는   경향  함  추정  복  경 는 16

 경 에  13   점수  보여 접적  강한 상  해 천공, 

복강내 출  등  상  생  문  것  보 다. 실제  Velhmahos 

등
13)  복강 내 출  저 압  원   다수  차 한다고 보고하  는 

  좋  않게 하는 주 한 원 라고 한다. 수상 3시간 

 수술  시행한 11  경 에   점수  한 것  수상 

정 가 심해 본  징  등  안정적  만드는  많  처치가 필 하

 다  동   수상  많아  검사에 보다 많  시간  할애하게 

  해 실제 수술에 들어간 시간  체 었  것  생각 다. 조
14)는   내원  수술실에 들어가  평균 시간  8시간 상

라는 연  결과  해 병원 내 체계에  문제가  적하고 

 수술  하는 시간    개  과가  것  

해 볼 수  것 다.

 사고  해 결  사망에  20  에 해 살펴보  수상 2  

내 사망하  12 에   높  평균 ISS  보  처  수상정 가 심

했  문  보 다. 

 실  최근 제 조  연  ( International Harmonized Research 

Activities, IHRA ) 는 차  보행  사고  하고 럽, 본 등  가

 심   한 보행  안전  하고  노 하고 다15,16). 

본 연 는 1년 라는 짧  간 동안 조 학  료  내원한  

만  상  시행 었다는 한계  니고 므  향  가적 다년

간  다 에 한 조사  시행하고 계함  보행  사고  

에 향  미치는 험 에 한 보다 체계적  연 가 행 어야 할 

것 다. 
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Ⅴ. 결  

보행  사고는 생  에  쉽게 어날 수  그  사망

 높다는 점에  사고  시키고 실 내원 시 적절한 료적  처치

 루 는 노  필 하다. 보행  사고에 향  미치는  실

 다양하  본 연  해 본  사고   에 향  미치는 행 

는 나 , 업, 저 , 차량종 , 피해  주여 , 등   

전원여 , 내원 시간, 수상 , 수술  여  등   연

계가  파악 었다. 보행  사망사고  경  수상  7  에 사

망한 경  가 수상  3  전에 사망한 경   에 해 낮

았  사망원 에   차 는 없었다. 원 수, 실 원 

수, PRC 투여량 등   에 한 연    었다. 아

 안전  수 에 물러 는 나라에  높  사망  차 하

는 보행  사고에 해 다시 한  경각하고 근본적  사고  험  

  수 는 보다 체계적  연 가 루어져야 한다. 
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Variables

ISS group

Mild Moderate Severe Total
ISS*

(Mean±SD)

Mean age

(±SD†)
p-value

  Gender     

Male 31(24.6%) 19(15.1%) 28(22.2%) 78(61.9%) 13.8(±13.99) 0.332

Female 14(11.1%) 17(13.5%) 17(13.5%) 48(38.1%) 15.4(±14.51)

Total 45(35.7%) 36(28.6%) 45(35.7%) 126(100%)

  Age

0-19 12(9.5%) 5(4.0%) 0(0%) 17(13.5%) 3.9(±3.56) 10.9±4.27 0.000

20-39 19(15.1%) 7(5.6%) 9(7.1%) 35(27.8%) 9.3(±9.39) 29.6±6.12

40-59 9(7.1%) 13(10.3%) 24(19.0%) 46(36.5%) 19.2(±13.95) 49.6±5.62

≥60 5(4.0%) 11(8.7%) 12(9.5%) 28(22.2%) 19.2(±17.90) 69.2±7.69

Total 45(35.7%) 36(28.6%) 45(35.7%) 126(100%) 14.4(±14.15) 43.19±19.90

  Occupation

agriculture 0(0%) 5(4.0%) 7(5.6%) 12(9.5%) 28.4(±20.97) 0.004

commercial 5(4.0%) 8(6.3%) 7(5.6%) 20(15.9%) 14.4(±9.35)

official 5(4.0%) 4(3.2%) 4(3.2%) 13(10.3%) 14.2(±13.72)

student 20(15.9%) 7(5.6%) 4(3.2%) 31(24.6%) 6.1(±7.39)

others 15(11.9%) 12(9.5%) 23(18.3%) 50(39.7%) 16.2(±14.27)

  Underlying    

    disease

take 7(5.6%) 4(3.2%) 15(11.9%) 26(20.6%) 21.9(±19.60) 0.028

not take 38(30.2%) 32(25.4%) 30(23.8%) 100(79.4%) 12.45(±11.73)

Table 1. Sex and age distribution of pedestrian traffic accident patients

    *ISS: Injury severity score

    †SD: Standard deviation
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Variables
ISS* group

Total
ISS

(mean±SD†)
p-value

Mild Moderate Severe

Occurring time

0-4 6(4.8%) 7(5.6%) 2(1.6%) 15(11.9%) 9.7(±5.71) 0.265

4-8 4(3.2%) 4(3.2%) 4(3.2%) 12(9.5%) 12.7(±8.35)

8-12 10(7.9%) 6(4.8%) 6(4.8%) 22(17.5%) 16.7(±20.16)

12-16 7(5.6%) 4(3.2%) 3(2.4%) 14(11.1%) 9.4(±10.07)

16-20 9(7.1%) 9(7.1%) 12(9.5%) 30(23.8%) 16.6(±17.14)

20-24 9(7.1%) 6(4.8%) 18(14.3%) 33(26.2%) 15.7(±11.73)

Weather

fair 35(27.8%) 26(20.6%) 30(23.8%) 91(72.2%) 14.0(±14.81) 0.500

not fair 10(7.9%) 10(7.9%) 15(11.9%) 35(27.8%) 15.1(±12.45)

Occurring location

national road 5(4.0%) 4(3.2%) 4(3.2%) 13(10.3%) 9.5(±7.09) 0.052

city road 40(31.7%) 32(25.4%) 36(28.6%) 108(85.7%) 14.2(±14.15)

highway 0 0 0 0 0(±0)

others 0 0 5(4.0%) 5(4.0%) 32.2(±16.75)

Vehicle model

sedan 35(27.8%) 24(19.0%) 19(15.1%) 78(61.9%) 11.0(±11.59) 0.004

SUV‡ 3(2.4%) 3(2.4%) 12(9.5%) 18(14.3%) 23.1(±17.16)

truck, bus 5(4.0%) 7(5.6%) 10(7.9%) 22(17.5%) 20.1(±17.28)

motorcycle 2(1.6%) 0 4(3.2%) 6(4.8%) 12.3(±8.82)

others 0 2(1.6%) 0 2(1.6%) 13.0(±0.00)

Table 2. General charcateristics of pedestrian traffic accident patients

      *ISS: Injury severity score

      †SD: Standard deviation

      ‡SUV: Sports utility vehicle 
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Variables
ISS* group

Total
ISS

(mean±SD†)
p-value

Mild Moderate Severe

Driver

drunken 5(4.0%) 2(1.6%) 11(8.7%) 18(14.3%) 19.6(±15.22) 0.41

not drunken 40(31.7%) 34(27.0%) 34(27.0%) 108(85.7%) 13.5(±13.85)

Fellow

take 14(11.1%) 7(5.6%) 12(9.6%) 33(26.2%) 17.1(±17.53) 0.653

not take 31(24.6%) 29(23.0%) 33(26.2%) 93(73.8%) 13.7(±12.90)

Fellow

drunken 0 2(6.1%) 4(12.1%) 6(18.2%) 18.3(8.066) 0.151

not drunken 14(42.4%) 5(15.2%) 8(24.2%) 27(81.8%) 15.7(±18.84)

Victim

drunken 13(10.3%) 4(3.2%) 20(15.9%) 37(29.4%) 13.9(±9.68) 0.005

not drunken 32(25.4%) 32(25.4%) 25(19.8%) 89(70.6%) 14.6(±15.69)

Transport

119 19(15.1%) 36(28.6%) 34(27.0%) 89(70.6%) 15.3(±12.03) 0.000

EMT's‡ 0 0 3(2.4%) 3(2.4%) 57.0(±0.00)

hospital's 2(1.6%) 0 4(3.2%) 6(8.7%) 23.3(±21.58)

harmer's 7(5.6%) 0 4(3.2%) 11(13.5%) 9.9(±10.71)

others 17(13.5%) 0 0 17(13.5%) 2.06(±1.48)

Table 3. The situation of the moment of accident

    

     *ISS: Injury severity score

     †SD: Standard deviation

     ‡EMT: Emergency Medicine Technician
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ISS group
Total

ISS*

(mean±SD†)
p-value

Mild Moderate Severe

Transfer 8(63.5%) 23(18.3%) 31(24.6%) 62(49.2%) 19.3(±15.23) 0.000

Non-transfer 37(29.4%) 13(10.3%) 14(11.1%) 64(50.8%) 9.59(±11.20)

Total 45(35.7%) 36(28.6%) 45(35.7%) 126(100.0%)

Variables
ISS group

Total
ISS*

(mean±SD†)
p-value

Mild Moderate Severe

Local hospital

Within 15min 4(6.5%) 6(9.7%) 10(16.1%) 10(32.2%) 17.0(±12.38) 0.000

15~60min 4(6.5%) 17(27.4%) 15(24.2%) 18(58.1%) 17.0(±13.71)

>60min 0 0 6(9.7%) 3(9.7%) 41.0(±17.52)

Total 8(12.9%) 23(37.1%) 31(50%) 31(100%)

Present hospital

<30min 32(25.4%) 15(11.9%) 13(10.3%) 60(47.6%) 9.6(±10.69) 0.000

30~60min 5(4.0%) 0 3(2.4%) 8(6.3%) 13.0(±14.95)

60~120min 4(3.2%) 9(7.1%) 8(6.3%) 21(16.7%) 17.5(±13.50)

120~180min 0 4(3.2%) 10(7.9%) 14(11.1%) 24.8(±15.38)

>180min 4(3.2%) 8(6.3%) 11(8.7%) 23(18.3%) 18.3(±17.24)

Total 45(35.7%) 36(28.6%) 45(35.7%) 126(100%)

Table 4. The distribution of transfer and non-transfer patients

     *ISS: Injury severity score

     †SD: Standard deviation

Table 5. Local hospital transport time from onset and presenst hospital 

transport time from onset

     *ISS: Injury severity score

     †SD: Standard deviation
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Injuried body region

ISS group

Total
ISS*

(mean±SD†)

p-value

0Mild Moderate Severe

Head & neck 17(13.5%) 3(2.4%) 22(17.5%) 42(33.3%) 17.3(±16.44) 0.000

Face 5(4.0%) 0 0 5(4.0%) 4.4(±1.34)

thorax 0 5(4.0%) 9(7.1%) 14(11.1%) 19.6(±6.00)

Abdomen 3(2.4%) 0 13(10.3%) 16(12.7%) 29.0(±18.21)

Extremities 20(15.9%) 28(22.2%) 1(0.8%) 49(38.9%) 6.6(±4.34)

External 0 0 0 0 0(±0.00)

ISS group
Total

ISS*

(mean±SD†)
p-value

Mild Moderate Severe

Emergency 

operation
within 3hr 3(18.8%) 0 2(12.5%) 5(31.2%) 15.2(±15.33) 0.004

without 

3hr
0(%) 0 11(68.8%) 11(68.8%) 37.2(±14.74)

Total 3(18.8%) 0 13(81.2%) 16(100%) 30.3(±17.84)

Elective 

operation
0 18(66.7%) 9(33.3%) 26(100%) 14.9(±6.86) 0.000

Table 6. The distribution of injured body region

     *ISS: Injury severity score

     †SD: Standard deviation

Table 7. The relationship of emergency and elective operation 

     *ISS: Injury severity score

     †SD: Standard deviation
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People

(%)

ISS*

(mean±SD†)
p-value

within 1day 7(35.0%) 42.3(±8.10) 0.000

1~2day 5(25.0%) 54.2(±3.83)

2~3day 3(15.0%) 25.0(±0.00)

3~7day 0 0(±0.00)

7>day 5(25.0%) 16.0(±0.00)

Total 20(100%) 39.7(±14.41)

Varibles
ISS* group Hospital day

(mean±SD†)
p-value

Mild Moderate Severe

HD‡(day) 3.3(±8.23) 19.8(±14.62) 25.6(29.2) 16.0(±21.89) 0.000

ICU§(day) 0 2.69(±6.13) 3.47(±5.49) 2.0(±4.85) 0.002

PRC∥(IU) 0.27(±10.1) 0.42(±0.94) 4.29(±6.10) 1.75(±4.16) 0.000

Table 8. Death time from onset

     *ISS: Injury severity score

     †SD: Standard deviation

Table 9. Admission day, intensive care unit admission day, PRC transfusion 

    

     *ISS: Injury severity score

     †SD: Standard deviation

     ‡HD: Hospitalized day

     §ICU: Intensive care unit 

    ∥PRC: Pure red cell
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