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요  약  본 연구는 유해 화학 물질 방출에 의해 손상 받은 환자들을 대상으로 중증 화상에 관하여 연관된 요인들의 강도를 
밝힘을 목적으로 하였다. 2010년 1월 1일부터 2014년 12월 31일 까지 화학 손상으로 본원 응급실을 방문했던 총 446명의 
환자를 조사 하였다. 중증 화상은 화학 손상의 중증도를 대변하는 종속변수로 사용되었다. 중증 화상과 관련이 있는 독립 
변수들을 밝혀내기 위한 통계 방법으로 카이 제곱 검정(Chi-square test, CST)과 이분형 로지스틱 회귀분석(Binary logistic 
regression test, BLRA)이 사용되었다. CST상, 중증 화상에 관하여 여성과 사고 현장에 있던 군, 다발 부위 손상 군이 동시에 
연관성을 보였다(p<0.05). BLRA상 사고 현장에 있던 군과 폭발 군에 비하여 누출 군과 입원 군에 비하여 퇴원 군이 동시에 
중증 화상과 관련 있었다(p<0.05). 본 연구에서는 사고 현장에 존재 여부가 중증 화상에 관하여 가장 중요한 요인 이었다. 
뿐만 아니라 성별과 손상의 개수, 사고 노출 기전(폭발에 비해 누출), 응급실 진료 후 배치(입원에 비해 퇴원)가 또한 중증 
화상과 관련이 있었다.

Abstract  This study examined the intensity of the association of factors affecting major burns by statistical analysis 
for patients injured by the release of chemical hazards. A total of 446 patients were evaluated as chemical injury 
patients, who had visited the emergency room from 1/Jan/2010 to 31/Dec/2014. The major burn was used as a 
dependent variable representing the severity of chemical injury. A chi-square test (CST) and binary logistic regression 
test (BLRA) were used as the statistical analysis method for determining the association between major burns and 
the independent variables. In CST, female and their presence at an incident scene, multiple site injury were associated 
with major burn (p<0.05). In BLRA, the presence at an incident scene and spills (comparing explosion), discharge 
(comparing admission) were associated with major burns (p<0.05). In this study, the presence at an incident scene 
was the most significant factor concerning major burns. Furthermore, gender and injury number, exposure mechanism 
(spill comparing explosion), and disposition (discharge comparing admission) were also associated with major burns. 

Keywords: Chemical Hazard Release, Statistical Factor Analysis, Burns, Injuries, Association
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Major Burn Criteria

Partial thickness >25% BSA*, age 10–50 y†

Partial thickness >20% BSA*, age <10 y† or >50 y†

Full thickness >10% BSA* in anyone

Burns involving hands, face, feet, or perineum

Burns crossing major joints

Circumferential burns of an extremity

Burns complicated by inhalation injury

Electrical burns

Burns complicated by fracture or other trauma

Burns in high-risk patients

1. 서론

화학 사고는 화학 물질이 갖고 있는 특수한 물리적, 
화학적, 독성 특성 때문에 공중 보건에 대량으로 악 영향
을 미칠 수 있다[1]. 그 대표적인 예로 2012년 국내 구미 
불산(Hydrofluoric acid) 대량 누출 사고가 있었고 해외
에서는 1976년 이탈리아 Seveso에서 공장 폭발로 다이
옥신(Dioxin) 누출 사고와 1984년 인도 Bhopal 에서 화
학 공장 가스 누출로 이소시안산 메틸(Methyl isocyanat
e)의 대량 누출 사고가 있었으며 이외에도 화학 물질 사
고에 노출됨으로써 공중 보건이 위협 받은 여러 사례와 

그에 대한 연구 보고들이 있어 왔다[1-5]. 특히 Seveso 
다이옥신 누출 사고는 사고 후 수 십 년간 이어진 건강 

위험 평가 연구에서 다이옥신 노출이 인체에 다양한 형

태의 암 발생에 영향을 미친다는 여러 보고가 있다[6-8]. 
이처럼 화학 물질 사고가 급, 만성적으로 공공 건강에 심
각한 악 영향을 미칠 수 있고 한 번에 대량의 환자를 유

발 할 수 있다는 특성을 고려할 때 화학 물질 사고의 자

료를 모으고 여러 요인을 분석하여 위험 인자를 파악하

고 예방 및 치료 대책을 함께 마련하는 것이 중요하다. 
실제로 미국에서는 독성 물질 질병 등록국(The Agency 
for Toxic Substances and Disease Registry, ATSDR)이 
운영하는 유해 화학 물질 응급 사고 감시체계(The Hazar
dous Substances Emergency Events Surveillance, HSE
ES)가 이와 같은 역할을 수행하고 있다[9, 10].
이와 같은 배경 하에 본 연구는 산업장 화학사고 손상 

환자들을 대상으로 중증 도에 연관이 있는 요인을 찾고 

통계 기법을 활용하여 그 연관성의 강도가 어떠한지를 

알아봄을 목적으로 하였다.

2. 본론

2.1 조사 범위와 분석 방법

2.1.1. 조사 범위 및 기간

본 연구는 2010년 1월1일부터 2014년 12월 31일 까
지 5년간 구미 순천향 대학병원 응급실에 화학 물질 손
상으로 내원한 460명의 환자를 대상으로 시행되었다.

2.1.2. 조사 방법 및 내용

초기에 선정된 460명의 환자들의 의무 기록을 조사하

여 구미 이외 지역에서 발생한 사고, 의도적으로 발생한 
사고, 만 19세 미만 환자, 화학물질에 직접 접촉 하지 않
은 상태에서 발생한 손상, 산업 장 이외의 장소에서 발생
한 사고, 수상 기전이 불분명한 환자를 제외 하였고 14 
명이 제외되어 총 446명의 환자가 평가 되었다(Fig. 1). 

Fig. 1. Flow chart description of patients selection and 
exclusion

각각의 화학 손상 환자는 11개의 인자인 성별(Gende
r), 나이(Age), 연령대별로 분류한 환자군(Age Group), 
화학 물질의 성상(Status), 손상 부위 개수(Injury Numbe
r), 손상부위(Injury Site),노출기전(Exposure Mechanis
m), 사고 현장에 존재 여부(Presence on Incident Scen
e), 진단(Diagnosis), 응급실 진료 후 배치(Disposition), 
중증 화상(Major Burn) 으로 평가 되었다(Table 1)[11, 
12]. 

Table 1. Major Burn Criteria 

Major burn criteria: Reorganized from American Burn   Association 
Burn Classification 25,26)  
* BSA = Body Surface Area, † y = years
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General factor n(%)
No. of patients 446
Gender 
   Male  360(80.7%)
   Female 86(19.3%)
Age Group* 
(20 – 29) 142(31.8%)
   (30 – 39) 135(30.3%)
   (40 – 49) 96(21.5%)
   (50 – 59) 48(10.8%)
   (60 – 69) 12(2.7%)
   (70 – 79) 9(2.0%)
   19 3(0.7%)
   (80 – 89) 1(0.2%)
Status of Chemical      
   Gas  239(53.6%)
   Liquid  192(43.0%)
   Solid     10(2.2%)
   Gel   4(0.9%)
   Unknown   1(0.2%)
Exposure Mechanism 
   Spill  223(50.0%)

손상 부위 개수(Injury Site Number)는 단일 부위(Sin
gle) 와 다발 부위(Multiple)로 손상 부위는 머리, 안면
(눈), 안면(눈 이외), 목, 체간, 상지(손), 상지(손 이외), 
하지(발), 하지(발 이외), 생식기, 회음부, 호흡기, 중추신
경계, 소화기, 복합 부위(2군데 이상)로 분류 하였다. 노
출 기전(Exposure Mechanism)은 뿌림(Spraying), 폭발
(Explosion), 누출(Spill), 질식(Suffocation)으로 분류 하
였고 진단은 화상(Burn), 열상(Laceration), 중독(Intoxic
ation), 복합손상(Complex injury), 기타(Other)로 분류 
하였다. 응급실 진료 후 배치(Disposition)는 퇴원(Disch
arge, DC), 입원(Admission, ADM), 전원(Transfer, TF),
자의퇴원(Discharge oneself against doctor’s decision, S
elf DC), 사망(Death)으로 분류 하였다. 11개의 인자들 
중에서 중증 화상(Major Burn)은 미국 화상 협회의 정의 
기준에 따라 분류 하였고 본 연구에서 화학 손상의 중증

도 지표 및 종속변수로 정의 하였다(Table 1)[11, 12]. 그
리고 나머지 10개의 인자는 독립 변수로 정의 하였다. 
연관성 비교를 위한 독립 변수는 10가지인 성별, 나이, 
연령대 별로 분류한 환자군, 화학 물질의 성상, 노출 기
전, 손상 부위 개수, 손상 부위, 사고 현장에 존재 유무, 
응급실 진료 후 배치, 진단으로 정하였다. 

2.1.3 분석 방법

수집된 변수들에 대한 자료는 SPSS window 
21.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 입력하
였으며, 연속변수는 평균(±표준편차)로 나타내었고 범주
형 변수에 대해서는 빈도수와 백분율을 구하였다. 중증 
화상에 영향을 주는 독립변수들을 검정하기 위하여 카이 

제곱 검정(Chi-square test,)과 이분형 로지스틱 회귀분석
(Binary logistic regression analysis)을 사용하였다. 각각 
인자의 Odds ratio(OR), 95% Confidence interval (CI), 
P값을 구하여 검정 하였다. OR값은 CI 포함하여 세 자
리 이상소수점을 갖는 경우 반올림 하여 소수점 두 자리

까지 표시하였고 OR이 CI를 갖지 않는 변수는 표
(Table)에서 제외 하였다. p값은 양측 검정으로 0.05 미
만을 통계적으로 유의한 것으로 정의 하였다.  

(1) 카이 제곱 검정(Chi-square test, CST)
중증 화상 유무에 영향을 주는지 평가하기 위해 범주

형 독립 변수로 성별, 손상 부위 개수, 사고 현장에 존재 
유무를 선정하여 카이 제곱 검정을 시행 하였다. 

(2) 이분형 로지스틱 회귀분석(Binary logistic regression 
analysis, BLRA)

카이 제곱 검정 상 중증 화상 대해 유의한 결과를 보

였던 독립변수들만을 대상으로 이분형 로지스틱 회귀분

석(Type A)과 중증 화상에 대하여 이분형 로지스틱 회
귀분석(Type B)을 시행 하였다.    

2.2 결  과

2.2.1 화학 손상 환자들의 전반적인 변수 분류 및 

빈도 비교 

총 연구 대상자 446명 중 남성의 비율이 360명
(80.7%)으로 여성보다 많았다. 평균 나이는 37.01±12.31
세였다. 각 연령대 별로 나눈 군에서는 20대가 142명
(31.8%)으로 가장 많았고 30대가 135명(30.3%), 40대가 
96명(21.5%)순 이었다. 화학 물질의 성상은 기체가 239
명(53.6%)으로 가장 많았고 액체가 192명(43.0%), 고체
가 10명(2.2%) 순이었다.     노출 기전 중에서는 누출
(223명, 50.0%), 손상부위 중에서는 호흡기(217명, 
48.7%), 진단 중에서는 중독(222명, 49.8%), 응급실 진
료 후 배치에서는 퇴원(347명, 77.8%)이 각 군 중에서 
가장 많았다 단일부위 손상 군이 415명(93%), 사고 현
장에 있었던 군이 252명(56.5%), 중증 화상이 아닌 군이 
313명(70.2%)으로 각각 다른 군 보다 많았다(Table 2).

Table 2. Frequency of general factors in chemical 
injury patients 
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   Spraying  206(46.2%)
   Explosion  13(2.9%)
   Suffocation 4(0.9%)
Injury Site 
   Respiratory tract 217(48.7%)
   Face(eye) 66(14.8%)
   Upper extremity(hand)   36(8.1%)
   Complex(involving
   more than two site) 33(7.4%)

   Face(except eye)    30(6.7%)
   Upper extremity(except 

hand) 21(4.7%)

   Lower extremity        
   (except foot) 16(3.6%)

   Lower extremity(foot)  12(2.7%)
   Central nervous system 7(1.6%)
   Neck 6(1.3%)
   Trunk 2(0.4%)
   Genital 0(0%)
   Perineum 0(0%)
   Gastrointestinal tract 0(0%)
   Head 0(0%)
Diagnosis              
   Intoxication 222(49.8%)
   Burn 214(48.0%)
   Other 4(0.9%)
   Complex Injury(More than 

two different diagnosis) 4(0.9%)

   Laceration 2(0.4%)
Disposition   
   DC†                 347(77.8%)
   Self DC‡            51(11.4%)
   ADM§              4(9%)
   TF∥            6(1.3%)
   Death 2(0.4%)
   Injury Site Number 
   Single 415(93%)
   Multiple 31(7%)
Presence on Incident Scene 
   Presence 252(56.5%)
   No presence 194(43.5%)
Major Burn 
   No 313(70.2%)
   Yes 133(29.8%)

The format of the numeric value: (mean± standard deviation) for 
age, (Number, percentage) for other factors
*Age Group = Age group classified by decades, †DC= Discharge, 
‡Self DC=Discharge oneself against doctor’s decision, § 
ADM=Admission, ∥ TF=Transfer

2.2.2 카이 제곱 검정(Chi-square test, CST)

중증 화상에 대해서 성별, 사고 현장 존재 유무, 손상 
부위 개수에 대하여 각각 CST 시 중증 화상이 있을 OR
은 남성이 7.27(95% Cl, 3.08-17.13, p<0.001), 사고 현
장에 있었던 군이 67.84(95% Cl, 21.12-217.91, 
p<0.001), 다발 손상 군이 19.68(95% Cl, 6.73-57.54, 
p<0.001) 이었다(Table 3). 

Table 3. Chi-square test result for variables associating 
major burn

Variable

Major 
Burn(+) 
N/133
(%)

Major 
Burn(-) 
N/313
(%)

OR* 
(CI†)

p value‡

Gender

   Male

  Female

 
 127/133
 (95.5%)
   6/133
  (4.5%)

 
 233/313
 (74.4%)
  80/313
 (25.6%)

7.27
(3.08–17.13) 

 <0.001

Presence 
on Incident 

Scene

  Presence

  No 
  Presence

  130/133
 (97.7%)
   3/133
  (2.3%)

 122/313
 (39.0%)
 191/313
 (61.0%)

67.84
(21.12–217.9) 

 <0.001

Injury 
Number

  Multiple

  Single 
 

    27/133
  (20.3%)
  106/133
  (79.7%)

   4/313
  (1.3%)
 309/313
 (98.7%)

19.68
(6.73–57.54) 

 <0.001

The format of the numeric value: Number(percentage) for other   
factors.  
*OR = Odds ratio, † CI = 95 % Confidence Interval, ‡ p values 
were derived using Chi-square test or Binary logistic regression test

이 중 중증 화상과 관련이 있는 독립 변수는 성별, 사
고 현장 존재 유무, 손상 부위 개수 이었다.

2.2.3 이분형 로지스틱 회귀분석(Binary logistic 

regression analysis, BLRA)

CST 상 중증 화상과 관련이 있는 독립 변수 성별, 사
고 현장 존재 유무, 손상 부위 개수 이이 결과를 바탕으
로 중증 화상에 대해 관련이 있을 것으로 예상되는 독립 

변수 들의 평가를 위하여 두 가지 방법으로 BLRA를 시
행하였다. 첫 번째 방법 에서는 중증 화상에 대하여 CST 
상 유의한 결과를 보였던 독립 변수들만을 대상으로 

BLRA을 시행하였다(Type A). 그리고 10개의 모든 독
립 변수로 중증 화상에 대하여 BLRA을 시행 하였다
(Type B).   

(1) 이분형 로지스틱 회귀분석 결과 (Type A)
중증 화상에 대해서 성별, 사고 현장 존재 유무, 손상 

부위 개수를 동시에 검정 시 OR은 여성이 0.32(95%Cl, 
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0.11-0.88, p=0.027), 사고 현장에 있었던 군이 
61.85(95% Cl, 17.41-219.76, p<0.001), 다발손상 군이 
37.17(95% Cl, 6.36-217.12, p<0.001) 이었다(Type A), 
(Table 4). 

Table 4. Binary logistic regression test result for 
variables only which were filtered by 
Chi-square test associating major burn 
(Type A)

Variable OR* 
(CI†) p value‡

Gender

Female 0.32
(0.11 – 0.88) 0.027

Presence on
Incident Scene

Presence 61.85
(17.41 – 219.76)   <0.001

Injury Number

Multiple 37.17
(6.36 – 217.12)   <0.001

Filtered variables by Chi-square test associating major burn: Gender, 
Presence in Incident Scene, Injury Number 
* OR = Odds ratio, † CI = 95 % Confidence Interval, ‡ p values 
were derived using Chi-square test or Binary logistic regression test 

세 독립 변수(성별, 사고 현장 존재 유무, 손상 부위 
개수)가 모두 동시에 중증 화상 유발과 유의한 관련이 
있었다. 이를 요약하면 동시에 여성 환자 군에서 남성 환
자 군에 비해 OR 0.32만큼 중증 화상 발생 위험이 감소
하였고 다발 손상 군에서 단일 손상 군에 비해 OR 
37.17만큼 그리고 현장에 있었던 군이 없었던 군에 비해 
OR 61.85만큼 중증 화상 발생 위험이 증가 하였다. 

(2) 이분형 로지스틱 회귀분석 결과 (Type B) 
중증 화상에 대하여 성별, 사고현장 존재 유무, 손상 

부위 개수, 나이, 연령대 별로 분류한 환자군, 화학 물질
의 성상, 노출 기전, 손상 부위, 응급실 진료 후 배치, 진
단을 동시에 검정 시 OR은 나이가 1.15(95% Cl, 
0.98-1.35, p=0.078), 연령대 별로 분류한 환자 군이 
0.23(95% Cl, 0.05-1.03, p=0.055), 사고 현장에 있었던 
군이 175.24(95% Cl, 15.34 - 2001.32, p<0.001), 폭발 
기전에 의한 손상에 비해 누출 기전과 뿌림 기전이 

644.15(95% Cl, 4.36-95271.26, p=0.011)와 26.18(95% 
Cl, 0.60 - 1134.77, p=0.090), 입원 군에 비해 퇴원 군과 
자의퇴원 군이 0.08(95% Cl, 0.29 - 0.34, p=0.001)과 
0.50(95% Cl, 0.12 - 2.13, p=0.347) 이었다(Type B), 

(Table 5).

Table 5. Binary logistic regression test result for all 
independent variables associating major burn 
(Type B)

Variable OR* 
(CI†) p value‡

Age 1.15
 (0.98 – 1.35) 0.078

Age Group§ 0.23
 (0.05 – 1.03) 0.055

Presence on
Incident Scene

   Presence 175.24
 (15.34 – 2001.32) <0.001

Exposure 
Mechanism‡

   Spill 644.15
(4.36 – 95271.26) 0.011

   Spraying 26.18
(0.60 – 1134.77) 0.090

Disposition ∥

   ¶DC 0.08
 (0.20 – 0.34) 0.001

   **Self DC 0.50
 (0.12 – 2.13) 0.347

 

All independent variables : Gender, Presence in Incident Scene, 
Injury Number, Age, Age Group§, Exposure Mechanism‡, Status 
of Chemical, Injury Site, Disposition, Diagnosis
*OR = Odds ratio, †CI = 95 % Confidence Interval, ‡Exposure 
Mechanism: Explosion was set as a referent group to the other 
groups (Spill, Spraying, Suffocation), § Age Group: Age group 
classified by decades, ∥ Disposition: Adm was set as a referent 
group to the other groups (DC, Death, Self DC, TF), ¶DC= 산
Discharge, **Self DC=Discharge oneself against doctor’s decision, 
ADM=Admission, TF=Transfer)
All variables which OR* didn’t have CI†were excluded from this 
table. 

이 결과에서 유의한 결과를 요약하면 동시에 사고 현

장에 있었던 군이 없었던 군에 비해 OR 175.24만큼 중
증 화상 발생 위험이 증가 하였고 누출 기전 군이 폭발 

기전 군에 비해 OR 644.15만큼 중증 화상 발생 위험이 
증가 하였으며 입원 군에 비해 퇴원 군이 OR 0.08 중증 
화상의 발생 위험이 감소하였다. 

3. 고찰

산업장에서 발생한 화학 사고는 한 번에 많은 수의 집

단에 손상을 줄 수 있다는 특성 때문에 공중 보건에 심

각한 위협이 될 수 있다. 그러므로 화학 물질에의 노출과 
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손상을 예방하기 위한 목적으로 중증 화상과 같은 중증 

도를 대표하는 종속 변수에 영향을 주는 변수들을 밝혀

내는 것은 중요하다. 본 연구에서 조사한 5년 기간 동안 
446명의 화학 손상 환자들이 선정 되었고 각 독립 변수
들의 빈도 분석 시 성비에서는 남성, 연령대에서는 20대, 
화학 물질 성상에서는 기체, 노출 기전에서는 누출
(spill), 손상 부위에서는 호흡기계, 진단에서는 중독(주
로 호흡기계 자극)이 가장 많았다. 그리고 사고로 인한 
화학 물질이 기체 형태로 퍼질 때 가장 광범위하게 공중 

보건에 악영향을 미칠 수 있다는 연구도 있었다[1]. 그러
나 본 연구에서는 카이 제곱 검정과 이분형 로지스틱 회

귀 분석 결과에서 특정 화학 물질의 성상이나 손상 부위

가 중증 화상에 관련하여 통계적으로 유의한 연관성을 

보이지는 않았다. Hall HI 등[13]은 1990년부터 1992년
까지 미국 내 9개 주에서 HSEES 의 자료들을 대상으로 
한 분석 연구에서 화학 손상과 화학 사고로 인한 대피에 

영향을 주는 물질들로 암모니아, 염소, 산성 물질들을 발
표 하였다. 1996년부터 2001년 까지 미국 내 13개 주에
서 HSEES의 조사 자료를 바탕으로 시행된 한 연구에서
는 예방과 대비가 필요한 요인으로 농업 산업시설에서는 

화재, 폭발, 산성 물질의 누출이 고정 산업 시설에서는 
염소의 누출이 있음을 언급하였고 화학 손상 환자가 생

긴 고정 산업 시설의 응급 화학 물질 누출이 주말보다는 

주중에, 새벽 보다는 오후에 더 많이 발생하는 경향을 보
인다고 하였다[14]. 고정 산업 시설에서 염소의 방출은 
비 염소 물질의 방출 시보다 훨씬 심각한 화학 손상을 

일으키며 5배만큼이나 더 공공을 대피시키는 데 영향을 
준다는 보고도 있었다[14, 15]. 
본 연구에서는 종속 변수임과 동시에 중증 도를 대변

하는 지표로 중증 화상을 정의 하였다. 중증 화상에 대하
여 10가지 모든 독립 변수를 동시에 고려하여 시행한 이
분형 로지스틱 회귀 분석 시 사고 현장에 있었던 군, 폭
발 기전 군에 비해 누출 기전 군이 중증 화상 발생 증가

와 관련이 있었고 입원 군에 비해 퇴원 군이 중증 화상

의 발생 감소와 관련이 있었다. 그 중 사고 현장에 있었
던 군이 중증 화상에 대하여 가장 통계적 강도가 높고 

중요한 요인 이었다. 그러나 사고 현장에서 어느 정도까
지의 거리를 사고 현장에 있었는가로 정할 것인가에 대

한 명확한 임상적 경계는 현재 따로 알려진 바가 없다. 
Paul Cullinan[16]은 Seveso 다이옥신 누출 사고 이후 
암 발생에 관한 연구와 인도 Bhopal 이소시안산 메틸

(Methyl isocyanate) 누출 사고 10년 후 유병률 연구에 
사용되었음을 근거로 하여 화학 물질의 노출 정도를 측

정하는 것은 용량을 측정하는 것이 아니며 사고 발생지

점으로부터 1km, 2km, 3km 떨어진 군으로 나누어 예측
된 노출의 영향을 대조군(Referent group) 과 비교하는 
모델이 역학적 연구에서 적합 하다고 주장 하였다. Kim 
등[17]은 사고로 인한 염소가스노출이 급성기에 인체에 
미치는 영향에 관한 연구에서 사고 지점을 100m 기준으
로 나누어 여러 변수 들을 비교 하였고 이 중 주 호소

(Chief complaint) 목록에서는 안구 자극 증상과 무증상
이 그리고 증상(Symptom) 목록에서는 숨 가쁨
(Shortness of breath), 목 따가움(Sore throat), 안구 통
증, 가려움, 어지러움, 불안감, 피로, 전신쇠약이 100m 
이내 있었던 군에서 더 많았다고 발표 하였다. 본 연구는 
일개 지역 단일기관 대상으로 후향적 연구이며 독립 변

수 선정과 관련하여 의무기록 내용이 부족한 경우가 많

았고, 특정 연도에 화학 물질 누출 사고로 인한 대량 환
자 발생이 있었음이 제한점이 되었다. 

4.결론

본 연구에서 중증 화상과 통계적으로 관련이 있는 요

인은 성별, 사고 현장 존재 유무, 손상 부위 개수, 노출 
기전(폭발 기전 군에 비해 누출 기전 군), 응급실 진료 
후 배치(입원 군에 비해 퇴원 군) 이었다. 중증 화상에 
대하여 각각 카이 제곱 검정 시 성별, 사고 현장 존재 유
무, 손상 부위 개수는 통계적으로 유의한 관계를 보였다. 
중증 화상에 관하여 10개의 모든 독립 변수(요인)를 동
시에 포함하여 시행한 이분형 로지스틱 회귀분석에서는 

사고 현장에 있었던 군, 폭발 기전 군에 비해 누출 기전 
군이 중증 화상 발생 증가와 관련이 있었고 입원 군에 

비해 퇴원 군이 중증 화상의 발생 감소와 관련이 있었다. 
이 중 특히 사고 현장에 있었던 군이 중증 화상에 관하

여 통계적으로 가장 높은 연관 강도를 보이는 요인이었

다. 나이, 연령대 별로 분류한 환자군, 화학 물질의 성상, 
손상 부위, 진단은 본 연구에서 중증 화상과 연관성을 보
이지 않았다.
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