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Objectives: The aim of this ecological study was to identify the associations between bicycle helmet use rate and cyclist accident indices. 
Methods: Correlation analyses were done using secondary data downloaded from population census (2010 and 2015) from Statistics Korea, 
community health surveys from Korea Center for Disease Control, and Traffic Accidents Analysis System from Korea Road Traffic 
Authority. Spearman’s correlation coefficients (rs) were obtained between average bicycle helmet use rate (2010, 2011, 2013, 2014) and 
annual cyclist accident indices per 100,000 bicycle population (2010-2014) such as cyclist accident rate, cyclist mortality rate, cyclist injury 
rate, cyclist serious injury rate, cyclist moderate injury rate, and cyclist minor injury rate at the municipal level of si, gun, and gu (n=217). 
Spearman’s partial correlation analyses to control for proportion (%) of population aged ≥ 65, and stratified analyses by quartiles of 
it were also performed. Results: Spearman’s correlation coefficient and partial correlation coefficient were -0.448 (p<0.01) and -0.147 
(p<0.05), respectively, between bicycle helmet use rate and cyclist mortality rate. In the stratified analysis, the negative association was 
maintained where the proportion of population aged ≥ 65 was between 10.9 and 14.7%. Spearman’s correlation coefficient and partial 
correlation coefficient were 0.328 (p<0.01) and 0.166 (p<0.05), respectively, between bicycle helmet use rate and cyclist minor injury 
rate. Conclusions: Local government should implement cycling road safety measures including campaigns to promote helmet use. 
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Ⅰ. 서론

체계적 문헌 검토를 한 선행연구(Oja et al., 2011)에 따

르면 자전거 타기는 청년기에는 심폐기능의 향상, 성인기

에서 노년기에는 사망, 암으로 인한 사망, 그리고 암 발생

의 예방과 같은 건강 이점이 있다. 자전거 타기는 중, 저소

득 국가에서는 값싸고 효율적인 교통수단, 선진국에서는 

흔한 여가 활동으로서 지구 온난화에 대한 높아진 관심에 

따라 그 인기가 증가하고 있지만 자전거 타기에 따른 두

부 손상은 병원 입원과 사망을 심각하게 높인다(Ivers, 

2007). 우리나라의 2007년부터 2016년까지 10년간 추세를 

보면 자전거 사고의 연간 발생건수와 부상자수는 2015년

까지 지속적으로 증가하였다. 연간 300명 내외의 사망자

수는 2010년 이후 약간 감소 추세로 2016년은 258명이었

다(Korea Road Traffic Authority, 2017). 자전거 타기가 활

성화된 덴마크에서는 자전거 운전자의 비율이 모든 교통

사고 사망자의 17%, 네덜란드에서는 24%일 정도로 높다

(European Commission, 2015). 그러나 국민 1인당 연간 자

전거 이용 km 당 사망자수로 환산하면 네덜란드와 덴마크

가 유럽의 다른 나라나 미국보다 더 낮다(Crist & Baik, 

2013). 이것은 Smeed 법칙으로 알려진 ‘수가 늘어날수록 

안전해지는 현상(safety in numbers)’(Robinson, 2005)을 반
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영한다.

자전거 사고로 인한 사망은 주로 두부 손상을 동반하기 

때문에 사망을 예방하기 위해서는 사고로부터 두부를 보

호하는 장비인 헬멧을 자전거 운전자가 착용하는 것이 권

장된다(Nicaj et al., 2006). 개인 수준의 연구에 대한 메타

분석 결과 자전거 헬멧착용은 사고 시 두부 손상 및 사망

을 유의하게 예방한다(Attewell, Glase, & McFadden, 2001; 

Olivier & Creighton, 2017). 우리나라 연구에서도 응급실에 

온 자전거 사고 손상 환자의 전체 헬멧착용률은 7%인데 

비해 두부손상 사망 환자의 경우 0%라고 하여 자전거 운

전자들의 보호 장구 착용이 사망과 연관이 있음을 시사하

고 있다(Kang et al., 2017). 이와 같이 개인수준의 연관성

이 명확할 때, 특히, 손상 역학 분야에서는 생태학적 연구

(ecological study)로 집단 수준의 연관성을 평가함으로써 

공중보건학적 영향력을 판단하는 것이 중요하다(Stevenson 

& McClure, 2005). 예를 들면, 개인 수준의 연구에서 헬멧

착용은 ‘조심성’과 ‘위험감수’와 같은 요인에 의해 교란될 

수 있지만, 생태학적 연구에서 헬멧착용의 법적 의무화는 

그렇지 않은 이점이 있다(Loney & Nagelkerke, 2014). 생태

학적 연구(ecological study)의 하나인 경시적 연구(time 

series study)에서는 헬멧착용의 효과에 대한 연구결과가 

상반된다. Macpherson과 Spinks (2008)의 체계적 고찰에서

는 자전거 헬멧 착용의무법 시행 이후 헬멧착용은 증가하

고 자전거 사고 시의 두부 손상은 감소하였다. 다른 경시

적 연구(Robinson, 1996)에서는 자전거 헬멧의 착용 의무

화 이후 헬멧착용은 증가하지만 심각한 두부 손상 비율은 

약간만 감소하였다. 이마저도 자동차 사고에서의 유사한 

경향으로 볼 때 자전거 헬멧착용이 아닌 다른 도로 교통

안전 조치의 도입으로 초래되었을 것으로 해석되었다. 

우리나라 자전거 사고 통계에 따르면 전체 교통사고에

서 자전거 사고가 차지하는 점유율은 평균 5.4%이지만 시

군구로 보면 최저 0.4%에서 최고 13.4%로 편차가 매우 컸

다(Korea Road Traffic Authority, 2014). 이와 같은 지역 간 

변이의 개인적 또는 환경적 연관 요인을 찾으면 자전거 

사고의 예방 대책을 강구할 수 있겠지만 이 주제에 대한 

실증적 연구는 찾아보기 힘들다. 다만, 자전거 사고로 일

개 응급실을 방문한 환자 대상의 연구(Lim, Park, Cho, 

Yang, & Lee, 2016), 자전거 사고가 발생한 도로 특성을 분

석하여 대책을 제안한 연구(Oh, Kim, & Ji, 2007), 또는 선

진국의 자전거 안전 개선 대책을 소개하는 연구(Crist & 

Baik, 2013)에 그치고 있다.

이에 이 연구는 자전거 사고 사망 예방에 효과적으로 

알려진 자전거 헬멧 착용이 실제로 우리나라의 지역 수준

에서 자전거 사망 감소에 기여하는지 시군구 단위의 생태

학적 연구로 살펴봄으로써 안전한 자전거 타기의 대책을 

마련하는 데 필요한 근거를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료  변수의 정의

이 연구는 자전거 헬멧착용률과 자전거 인구 10만 명 

당 연간 자전거사고율(사고 발생률, 사망률, 부상률, 중상

률, 경상률, 부상신고율)의 연관성을 시군구 단위에서 분

석한 생태학적연구(ecological study)이다. 분석은 세 가지 

자료원으로부터 얻은 2차 자료를 사용하여 수행하였다. 

전국 시군구 별 인구수 및 65세 이상 노인인구 비율은 통

계청 인구총조사 자료(http://kosis.kr/search/search.do)에서 

구하였다. 시군구 별 자전거인구 비율과 헬멧착용률은 질

병관리본부 지역사회 건강조사 홈페이지(https://chs.cdc.go.kr/ 

chs/index.do)의 지역사회 건강통계 자료를 시군구 별 및 

연도별로 각각 다운로드 받아서 산출하였다. 여기서 확인 

가능한 자료는 시군구 별 19세 이상 성인의 2010년, 2011

년, 2013년, 2014년 자전거인구비율과 자전거 헬멧착용률

이었다. 2012년 자전거인구 비율과 헬멧착용률은 그 해의 

지표 산출을 위한 지역사회 건강조사 항목에서 제외되었

기 때문에 구할 수 없었다. 따라서 시군구 별 자전거인구

비율과 헬멧착용률은 4개 연도의 산술 평균을 사용하였

다. 지역사회 건강조사에서 자전거 인구는 ‘자전거를 탑니

까?’라는 질문에 ‘예’라고 대답하는 경우로 하고, 헬멧착

용은 ‘자전거를 탈 때 헬멧을 착용합니까?’라는 질문에 

‘항상 착용한다.’에 응답한 경우로 정의하고 있다. 

시군구 별 자전거 인구 10만 명 당 연간 자전거사고율

의 분자는 도로교통공단이 운영하는 온라인 교통사고분

석시스템(이하 TAAS, Traffic Accidents Analysis System)의 

자전거 운전자가 가해 또는 피해자인 교통사고 발생건수, 

사망자수, 부상자수, 중상자수, 경상자수, 그리고 부상신

고자수의 시군구 별 2010년, 2011년, 2012년, 2013년, 2014
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년 자료(http://taas.koroad.or.kr/sta/acs/exs/typical.do?menuId= 

WEB_KMP_OVT_UAS_PDS)를 다운로드 받아 5개년의 산

출평균으로 각각 구하였다. TAAS 자료는 도로교통공단에

서 수집･관리 중인 경찰 신고 교통사고 데이터와 보험사 

및 공제조합 등에서 처리된 교통사고를 통합한 데이터를 

기초로 하고 있다. 자전거사고율의 분모는 인구총조사의 

2010년과 2015년 시군구 인구수를 평균한 값에 앞에서 설

명한 시군구 별 자전거인구비율을 곱하여 산출하였다. 자

전거인구 10만 명 당 연간 자전거사고율은 앞에서 정의한 

자전거사고율의 분자를 자전거사고율의 분모로 나눈 다

음 10만을 곱한 값이다. 

TAAS 시스템에서 자전거 사고의 정의는 다음과 같다. 

자전거 교통사고는 가해운전자 또는 피해운전자가 자전

거 운전자인 경우로, “사망”이란 교통사고 발생 시로부터 

30일 이내에 사망한 경우, “중상”이란 교통사고로 인하여 

3주 이상의 치료를 요하는 부상을 입은 경우, “경상”이란 

교통사고로 인하여 5일 이상 3주 미만의 치료를 요하는 

부상을 입은 경우, “부상신고”란 교통사고로 인하여 5일 

미만의 치료를 요하는 부상을 입은 경우를 말한다. 각 연

도의 부상자수는 중상자수, 경상자수, 그리고 부상신고자 

수의 합과 같다 (Korea Road Traffic Authority, 2017). 

2. 통계처리

통계청의 인구총조사, 지역사회 건강조사 자료, 그리고 

TAAS의 세 자료원로부터 필요한 자료를 추출한 다음 시

군구를 기준으로 연결하여 한 자료로 통합하였다. 여러 개

의 구로 이루어진 시의 경우 TAAS 자료는 특별시와 광역

시는 구 단위, 그 외는 시 단위로 정리되어 있다. 반면에 

지역사회 건강조사 자료는 특별시와 광역시는 구 단위, 그 

외 시 중에서도 구가 있는 경우 구단위로 정리되어 있다. 

따라서 자료 분석은 TAAS 자료를 이용할 수 있도록 특별

시와 광역시는 구를 기준으로 하고, 그 외의 시는 구가 있

는 경우에도 전체 시를 기준으로 하였다. 이를 위해 전체 

시의 자전거 인구 비율은 구별 조사 표본수에 대한 가중

평균값, 헬멧착용률은 자전거인구 비율에 대한 가중평균

값으로 구하였다. 자료 분석 대상 기간 동안 시가 신설되

거나 통폐합된 세종시, 연기군, 마산시, 진해시와 TAAS 

시스템에 자료가 없는 울릉군은 분석에서 제외하여서 분

석 대상 시군구는 230개였다. 그러나 연구 대상 기간 중 

산술 평균을 산출하는 데 필요한 자료가 어느 하나라도 

누락되는 경우가 제외되어 최종 자료 분석 대상 시군구는 

217개였다. 

시군구의 평균 자전거 헬멧착용률(2010, 2011, 2013, 

2014년)과 같은 지역의 자전거인구 10만 명 당 평균 연간 

자전거사고율(2010-2014년)의 연관성은 상관계수로써 분

석하였다. 예비 분석에서 시군구 별 노인인구의 비율은 자

전거사고 사망률과 양의 상관관계가 있고 자전거 헬멧착

용률과는 음의 상관관계가 있어 자전거 헬멧착용률과 자

전거사고율의 상관분석에서 교란변수로 작용할 수 있다. 

따라서 시군구 별 65세 이상 인구 비율을 통제하기 위하

여 자전거 헬멧착용률과 자전거사고율 간의 연관성은 편

상관분석도 실시하였다. 또 65세 인구 비율에 따라 시군구

를 4분위로 나누어 각 분위별로 상관분석을 하였다. 자전

거사고율 지표와 자전거 헬멧착용률은 정규분포보다는 

오른쪽으로 치우친 분포(Table 1)를 보여서 상관분석에서는 

비모수검정 방법인 스피어만 상관계수(Spearman’s correlation 

coefficient, rs)를 구하였다. 모든 통계처리는 윈도용 SPSS 

21판(IBM Corporation, 2012)을 이용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 시군구 단  자 거사고율, 자 거인구 비율, 

그리고 자 거 헬멧착용률의 기술통계

분석 대상 217개 시군구의 5년간(2010-2014년) 연간 자

전거사고율(자전거인구 10만 명 당), 4년간(2010, 2011, 

2013, 2014년) 시군구의 자전거인구의 비율, 그리고 4년간

(2010, 2011, 2013, 2014년) 자전거 헬멧착용률의 중앙값, 

평균값 및 표준편차, 최솟값 및 최댓값 분포는 <Table 1>

과 같았다. 최솟값과 최댓값을 볼 때 제시된 변수들은 비

교적 넓게 분포하고 있으며, 자전거인구비율을 제외하고

는 모두 평균값과 중앙값의 차이가 컸으며, 왜도 값은 1보

다 컸다<Table 1>. 
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<Table 1> Descriptive statistics of annual cyclist accident indices, proportion of bicycle population, and bicycle helmet use 
rate at the municipal level

N=217

Median Mean Standard deviation Min. Max. Skewness

Cyclist accident rate(per 100,000 bicycle population)
1)

118.9 125.9 61.0 28.5 517.8 1.9

Cyclist mortality rate(per 100,000 bicycle population)
1)

3.1 4.3 3.6 0.0 21.8 1.5

Cyclist injury rate(per 100,000 bicycle population)
1)

119.3 127.1 63.4 26.4 531.8 1.9

Cyclist serious injury rate(per 100,000 bicycle population)
1)

56.1 56.7 25.6 12.8 216.7 1.6

Cyclist moderate injury rate(per 100,000 bicycle population)
1)

51.5 60.9 36.6 7.7 258.4 1.7

Cyclist minor injury rate(per 100,000 bicycle population)
1)

7.0 9.5 9.9 0.0 56.7 2.1

Proportion of bicycle population(%)
2)

21.5 21.8 6.9 5.3 45.6 0.3

Bicycle helmet use rate(%)
2)

4.7 5.2 4.2 0.3 49.1 5.8

1)
 5years(2010-2014)

2)
 4 years(2010, 2011, 2013, 2014)

2. 시군구 단  자 거 헬멧 착용률과 자 거 

사고율의 연 성(상 분석  편상 분석)

4년간(2010, 2011, 2013, 2014년) 시군구의 자전거 헬멧

착용률과 5년간(2010-2014년) 연간 자전거사고율(자전거

인구 10만 명 당) 사이의 스피어만 상관계수(rs)를 <Table 

2>에서 제시하였다. 자전거 헬멧착용률은 사망률, 중상률, 

그리고 부상신고율과의 스피어만 상관계수가 각각 -0.448, 

-0.183, 0.328로 유의한 연관성이 있었다<Table 2>. 

<Table 2> Spearman's correlation coefficients between bicycle helmet use rate and annual cyclist accident indices at the 
municipal level

N=217

Annual cyclist accident indices 

(per 100,000 bicycle population)
rs p value

Cyclist accident rate -0.027 .692

Cyclist mortality rate -0.448 .000

Cyclist injury rate 0.011 .871

Cyclist serious injury rate -0.183 .007

Cyclist moderate injury rate 0.086 .207

Cyclist minor injury rate 0.328 .000

시군구의 65세 이상 인구비율과 4년간(2010, 2011, 2013, 

2014년) 자전거 헬멧착용률 및 5년간(2010-2014년) 연간 

자전거사고율(자전거인구 10만 명 당)과 사이의 스피어만 

상관계수(rs)를 <Table 3>에서 제시하였다. 65세 이상 인구

비율은 헬멧착용률, 사망률, 중상률, 경상률, 그리고 부상

신고율과의 스피어만 상관계수가 각각 -0.672, 0.530, 

0.176, -0.142, -0.314로 유의한 연관성이 있었다<Table 3>.
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<Table 3> Spearman's correlation coefficient between proportion of the old and bicycle helmet use rate and annual cyclist 
accident indices at the municipal level

N=217

Bicycle helmet use rate and annual cyclist accident indices rs p value

Bicycle helmet use rate(%) -0.672 .000

Cyclist accident rate(per 100,000 bicycle population) 0.005 .945

Cyclist mortality rate(per 100,000 bicycle population) 0.530 .000

Cyclist injury rate(per 100,000 bicycle population) -0.038 .582

Cyclist serious injury rate(per 100,000 bicycle population) 0.176 .009

Cyclist moderate injury rate(per 100,000 bicycle population) -0.142 .037

cyclist minor injury rate(per 100,000 bicycle population) -0.314 .000

시군구의 65세 이상 인구비율을 통제한 후 5년간

(2010-2014년) 연간 자전거사고율(자전거인구 10만 명 당)과 

4년간(2010, 2011, 2013, 2014년) 자전거 헬멧착용률 사이

의 스피어만 편상관계수(rs)를 <Table 4>에서 제시하였다. 

자전거 헬멧착용률은 사망률과 부상신고율과의 상관계수가 

각각 -0.147, 0.166으로 유의한 연관성이 있었다<Table 4>. 

<Table 4> Spearman's partial correlation coefficients between bicycle helmet use and annual cyclist accident indices 
controlled for proportion of the old at the municipal level

N=217

Annual cyclist accident indices 

(per 100,000 bicycle population)
rs p value

Cyclist accident rate -0.032 .637

Cyclist mortality rate -0.147 .031

Cyclist injury rate -0.019 .778

Cyclist serious injury rate -0.088 .195

Cyclist moderate injury rate -0.013 .854

Cyclist minor injury rate 0.166 .015

3. 시군구의 65세 이상 인구비율 사분  별 자 거 

헬멧 착용률과 자 거 사고율의 연 성

시군구의 65세 이상 인구비율 사분위 별 5년간

(2010-2014년) 연간 자전거사고율(자전거인구 10만 명 당)

과 4년간(2010, 2011, 2013, 2014년) 자전거 헬멧착용률 사

이의 스피어만 상관계수(rs)를 <Table 5>에서 제시하였다. 

2사분위 시군구에서는 자전거 헬멧착용률이 사망률 및 부

상 신고율과 상관계수가 각각 -0.323, 0.423로 유의한 연관

성이 있었다. 1사분위, 3사분위, 그리고 4사분위 시군구에

서는 자전거 헬멧착용률이 자전거사고율과 유의한 상관

관계가 있는 경우가 없었다<Table 5>.
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<Table 5> Spearman's correlation coefficient between bicycle helmet use and annual cyclist accident indices by quartiles 
of proportion of the old at the municipal level

Quartiles 
Annual cyclist accident indices 

(per 100,000 bicycle population)
rs p value

Q1 (n=54)
a

Cyclist accident rate -0.108 .435

Cyclist mortality rate -0.188 .174

Cyclist injury rate -0.107 .441

Cyclist serious injury rate -0.052 .709

Cyclist moderate injury rate -0.143 .302

Cyclist minor injury rate 0.057 .681

Q2 (n=54)
b

Cyclist accident rate 0.102 .461

Cyclist mortality rate -0.323 .017

Cyclist injury rate 0.137 .323

Cyclist serious injury rate -0.129 .354

Cyclist moderate injury rate 0.136 .328

Cyclist minor injury rate 0.423 .001

Q3 (n=55)
c

Cyclist accident rate -0.201 .142

Cyclist mortality rate -0.175 .200

Cyclist injury rate -0.212 .121

Cyclist serious injury rate -0.185 .175

Cyclist moderate injury rate -0.211 .122

Cyclist minor injury rate -0.012 .933

Q4 (n=54)
d

Cyclist accident rate -0.038 .783

Cyclist mortality rate -0.119 .390

Cyclist injury rate -0.047 .736

Cyclist serious injury rate -0.166 .231

Cyclist moderate injury rate 0.108 .436

Cyclist minor injury rate -0.021 .880

a
: Proportion of population (average of 2010 and 2015) aged ≥ 65 (<10.86%)
b
: Proportion of population (average of 2010 and 2015) aged ≥ 65 (10.86–14.69%)

c
: Proportion of population (average of 2010 and 2015) aged ≥ 65 (14.69–25.04%)
d
: Proportion of population (average of 2010 and 2015) aged ≥ 65 (≥25.04%) 

Ⅳ. 논의

우리나라의 217개 시군구를 분석 대상으로 한 이 생태

학적 연구 결과 시군구의 자전거 헬멧착용률은 그 지역의 

자전거사고율 중 사망률, 중상률, 그리고 부상신고율과 유

의한 연관성이 있었다. 시군구의 노인 인구비율을 통제하

여도 시군구의 자전거 헬멧착용률은 그 지역의 자전거사

고 사망률과 유의한 음의 상관관계, 부상신고율과는 유의

한 양의 상관관계가 있었다. 층화분석에서도 노인인구 비

율이 2사분위(노인인구 비율이 10.9-14.7%)에 속하는 54개
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의 시군구에서 자전거 헬멧착용률과 자전거사고 사망률 

및 부상신고율과의 유의한 연관성이 유지되어 자전거 헬

멧착용률이 높을수록 그 지역의 자전거사고 사망률은 감

소하고, 부상신고율은 증가함을 제시하고 있다. 

일반적으로 교통사고 연구에서 경찰 신고 자료는 경상

인 경우 과소보고 경향이 높지만 사망 및 중상의 보고는 

신뢰성이 매우 높다(Hewson, 2005). 이 연구가 율의 계산

에서 분자로 사용한 TAAS 자료는 우리나라 도로교통공단

에서 수집･관리하는 경찰 신고 교통사고와 보험사 및 공

제조합 등에서 처리된 교통사고를 통합한 데이터를 기초

로 하고 있어 이러한 과소보고의 단점을 보완하고 있다

(TAAS, 2017). 이 연구에서는 종속변수는 TAAS 자료가 

제시하는 시군구의 연간 자전거사고 건수 대신 자전거인

구 10만 명 당 연간 자전거사고율로 하였다. 지역의 절대 

인구수가 아닌 자전거인구수를 분모로 사고율을 산출한 

것은 자전거 교통사고의 증감은 자전거인구를 기준으로 

판단하는 것이 바람직하기(Hong & Kim, 2010) 때문이다. 

더 많은 사람들이 걷거나 자전거를 탄다면 자동차 운전자

는 더욱 주의하기 때문에 오히려 사고가 줄 수도 있다는 

연구(Jacobsen, 2003)는 이에 대한 반론이 될 수 있다. 이 

연구에서는 지역의 자전거인구 비율은 지역의 인구 당 사

고율과 유의한 양의 상관관계(자료는 미제시)를 보이기 

때문에 자전거인구를 분모로 하여 보정하는 것이 더 타당

하다고 하겠다. 

연구변수인 자전거 헬멧착용률은 시군구의 2010-2014

년 사이(2012년 제외) 지역사회 건강조사 측정값의 산출

평균을 사용하였다. 자전거 헬멧착용률은 표본 조사이기 

때문에 생기는 표본 오차의 존재 및 헬멧착용이라는 변수

의 정의 상 모호함(이 연구에서는 항상 착용하는 경우만 

헬멧착용으로 정의함) 등으로 측정의 타당도가 제한된다고 

할 수 있다. 이에 4년간의 산출평균을 사용함으로써 측정의 

신뢰도를 높이고자 하였다. 종속 변수인 자전거사고율과 

무관한 방향으로 발생할 수 있는 이러한 연구변수에서의 

측정오차(비차별적 오분류, non-differential misclassification)

는 결과에서의 연관성 크기를 줄이는 방향의 바이어스로 

작용할 수 있다. 그럼에도 불구하고 나타난 이 연구결과의 

유의한 연관성은 실제로는 더 큰 연관성을 반영한다고 볼 

수 있다. 

이 연구에서는 잠재적인 교란변수로 작용할 수 있는 시

군구 별 65세 이상 인구 비율을 통제한 편상관분석과 노

인 인구 비율에 따른 층화분석을 수행하여 연구의 타당도

를 높이고자 하였다. 실제 이 연구의 자료에서 시군구의 

65세 이상 인구 비율은 그 지역의 자전거 사고 사망률과

는 양의 상관관계, 자전거 헬멧착용률과는 음의 상관관계

가 뚜렷하였다<Table 3>. 하지만 교란변수의 통제만으로 

생태학적 연구 결과가 개인 수준의 연구에서도 유지된다

는 보장은 없는데, 집단수준의 분석에 근거하여 개인수준

의 연관성에 대해 내리는 결론은 생태학적 오류(ecological 

fallacy)일 수 있기(Kelsey, Whittemore, Evans, & Thompson, 

1996) 때문이다. 이 연구의 목적은 개인대상의 역학적 연

구에서 자전거 사고로 인한 두부 손상 및 사망을 명확하게 

예방(Attewell, Glase, & McFadden, 2001; Olivier & Creighton, 

2017)하는 자전거 헬멧 착용이 실제 지역 수준에서 공중

보건학적 영향력이 있는지 파악하기 위한 것이다. 이 경우 

변수의 측정, 분석, 그리고 해석이 모두 집단 수준에서 이

루어지고 자료원을 신뢰할 수 있다면 생태학적 오류의 문

제는 최소화된다(Stevenson & McClure, 2005). Macpherson

과 Spinks (2008)의 체계적 고찰에 포함된 3편의 북미 지역

의 경시적인 생태학적 연구에서도 자전거 헬멧 의무착용

법 시행이 헬멧착용의 증가와 자전거사고 시의 두부 손상

의 감소를 가져왔다고 한다. 국제 교통 포럼 도로안전 연

간 보고서에서도 유럽의 1990-2011년 사이 자전거 사고 

사망자 감소가 자전거 헬멧 의무착용법이 있는 국가에서 

더 두드러졌음 제시하고 있다(European Commission, 2015).

이 연구 결과는 일차적으로 개인의 자전거 헬멧착용이 

그 지역의 자전거사고 사망을 예방하는 것으로 해석할 수 

있다. 이러한 인과관계는 자전거 헬멧착용률이 자전거사

고 지표 중 특히 사망률과 뚜렷한 유의한 연관성을 나타

내는 특이성(specificity)으로 뒷받침된다. 생태학적 오류의 

가능성을 고려하면 자전거 헬멧착용의 증가와 자전거 사

망의 감소 및 부상 신고 증가 현상에 공통적으로 기여하

는 시군구의 다른 특성 때문일 수 있다. 이는 단순히 지역

의 높은 사회경제적 환경일 수도 있고 자전거를 안전하게 

탈 수 있도록 하는 지방자치단체의 노력과 투자(예를 들

면, 자전거 헬멧착용을 지원하는 조례 제정과 같은 자전거 

타기의 안전성을 제고하는 정책의 실시, 자전거 안전하게 

타기 캠페인 및 교육과 같은 시민들의 자전거 사고에 대

한 인식 증가를 위한 노력, 그리고 자전거 전용 도로의 확
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충과 자전거 연결도로의 완전성 제고와 같은 치명적인 자

전거 사고를 예방하는 인프라 구축)일 수도 있다. 특히, 자

전거와 자동차를 분리하는 것이 매우 중요(Rivara, Thompson, 

& Thompson, 2015)하지만 2016년 현재 우리나라 자전거도

로 중 13%만이 자전거 전용이고, 77%는 자전거 보행자 겸

용, 그리고 10%는 차도에 선만 그어 놓아 자동차도 다닐 

수 있는 자전거･자동차 겸용 도로(Ministry of the Interior 

and Safety, 2018)로 매우 위험한 실정이다. 실제로 자전거 

헬멧착용률이 높은 시군구에서 자전거 사고 안전 대책이 

더 잘 시행되고 있는지에 대해서는 추가적인 연구가 필요

하다. 층화분석에서 노인인구 비율 2사분위(노인인구 

10.9-14.7%) 지역(54개 중 50개가 시 지역)에서만 유의성이 

뚜렷하게 관찰되는 현상도 연구 과제라 할 수 있다. 이들 

시군구의 특성 중 하나로 생각해 볼 수 있는 것은 우리나

라 건강도시협의회가 인증하는 건강도시 가입 여부이다. 

왜냐하면 건강도시협의회는 공통정책으로 ‘자전거타기 

좋은 도시 만들기’라는 환경 및 정책적 접근을 추진(Korea 

Healthy Cities Partnership, 2018)하고 있기 때문이다. 실제

로 이 연구의 대상인 217개 시군구 중 84개가 인증을 받은 

건강도시(Korea Healthy Cities Partnership, 2018)여서 가입

률이 37.8%인데 비하여 노인인구 비율 2사분위 지역 54개

(31개 가입)의 가입률이 57.4%로 훨씬 높다. 

노인의 경우 교통 사고 및 사망 위험이 높은 것은 자전

거 사망자 분석에서 공통적으로 나타나는 현상(European 

Commission, 2015; Korea Road Traffic Authority, 2017)으로 

이 연구에서도 마찬가지였다. 그런데 이 연구에서는 노인

인구 비율이 14.7% 이상으로 상대적으로 노인 인구가 많

은 시군구(109개 이 중 72개가 군 지역)의 경우 자전거 헬

멧착용률과 자전거 사망률의 연관성이 유의하게 관찰되

지 않았다. 노인인구 비율이 높은 시군구는 행정구역상 주

로 군 지역이 많이 포함되어 있어 자전거 사고의 위험 요

인으로 알려진 낮은 사회경제적 상태 및 자전거 타기에 

좋지 않은 도로 환경(Embree et al., 2016)의 위험이 상대적

으로 더 크기 때문에 자전거 헬멧 착용의 효과가 낮은 것

으로 추측할 수도 있다. 따라서 인구 요인과 함께 이와 같

은 요인을 고려하여 이들 지역에 적합한 자전거 사고 예

방 대책을 세우는 것이 필요하다. 

반면, 이 연구와 다른 결과를 보이는 경시적인 생태학

적 연구도 있는데, 오스트레일리아(Robinson, 1996), 영국

(Hewson, 2005), 그리고 캐나다 연구(Dennis, Ramsay, Turgeon, 

& Zarychanski, 2013)에서는 자전거 헬멧착용이 집단 수준

에서의 자전거사고로 인한 사망을 감소시킨다고 할 근거

가 부족하다고 하였다. 개인 수준의 연구 결과에서 입증된 

자전거 헬멧의 효과가 경시적인 생태학적 연구에서 나타

나지 않는 것은 개인수준의 여러 위험요인을 고려하지 못

한 데 따른 생태학적 오류(Hewson, 2005)나 자전거 헬멧 

착용의 효과가 집단 수준에서 효과가 나타날 만큼 강하지 

않기 때문(Goldacre & Spiegelhalter, 2013)으로 설명된다. 

심지어 헬멧착용을 의무화하는 법적 조치는 오히려 헬멧 

같은 장비 없이 자전거를 느리게 타는 전통적인 자전거인

구 자체를 감소시키는 문제가 있다. 그럼에도 불구하고 자

전거 헬멧 착용 촉진 정책이 여전히 인기 있는 것은 위험 

논란에 대한 문화적, 심리학적, 그리고 정치적 측면 때문

이라고 한다(Goldacre & Spiegelhalter, 2013). 

앞에서 언급한 대로 경찰청 신고 자료의 단점과 생태학

적 연구 디자인이 가지는 한계는 이 연구의 제한점이라 

할 수 있다. 자료원의 특성으로 인해 자전거 인구 및 헬멧 

착용률은 19세 이상 성인이 대상이고 자전거 사고(발생, 

사망, 부상, 중상, 경상, 그리고 부상신고)의 수는 모든 연

령 대상으로 하였기 때문에 발생하는 자료 간 대상 인구

의 불일치와 자전거 인구 당 사고율을 산출하기 위한 분

모(2010년과 2015년의 인구총조사 자료)와 분자(2010-2104

년 사고) 간의 대상 연도의 불일치는 다른 제한점이다. 하

지만 이 연구의 목적이 성인의 자전거 헬멧 착용의 효과

라기보다는 그것으로 대별되는 자전거 안전하기 타기와 

연관된 지역 특성의 공중보건학적 영향을 규명하는 것이

므로 문제가 크지 않을 것이다. 자전거사고, 자전거인구, 

그리고 헬멧착용률 등의 자료가 모두 있는 시군구는 230

개였으나 5년 간의 자료 분석 대상 기간 중 어느 하나라도 

누락된 자료가 있는 경우가 제외되어 최종 분석 시군구의 

수는 217개(94.3%)로 선택 바이어스의 가능성도 있다. 
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Ⅴ. 결론

이 연구는 개인수준 연구에서 자전거사고 사망 예방에 

효과적인 자전거 헬멧 착용이 실제로 집단수준에서 자전

거 사망을 줄이는 데 기여하는지 규명하기 위한 시군구 

단위의 생태학적 연구이다. 연구 결과 나타난 시군구의 자

전거 헬멧착용률과 같은 지역의 자전거사고 지표 중 자전

거 사망률 및 부상신고율과의 유의한 연관성은 교란변수

인 지역의 65세 이상 인구비율을 통제하는 편상관분석에

서도 유지되었다. 노인인구 비율에 따른 층화분석에서는 

65세 이상 노인인구 비율이 10.9-14.7%인 54개 지역에서 

이 연관성이 뚜렷하였다. 

이러한 결과는 일차적으로 개인의 자전거 헬멧 착용이 

실제로 그 지역의 자전거 사고 사망을 예방하는 데 기여

하는 것으로 해석할 수 있다. 또는 높은 자전거 헬멧착용

률과 자전거사망의 감소 및 부상신고율 증가에 공통적으

로 연관된 시군구의 다른 특성(높은 사회경제적 환경 , 자

전거 안전을 제고하는 노력과 투자, 또는 건강도시 가입)

일 수 있다. 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다. 정

부나 지방자치단체는 자전거 타기를 권장하지만 말고 시

민들이 안전하게 자전거를 탈 수 있는 정책의 수립과 도

로 환경 조성에 노력하여야 할 것이다.
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