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국 문 요 약

본 연구는 낙상 노인의 손상 실태를 파악하고 손상 정도에 영향을 미치는 요인을 분석하기

위해 시도되었다. 연구 대상자는 2015년 1월 1일부터 2016년 12월 31일 까지 지역 종합병원

의 응급실을 내원한 만 65세 이상 노인 340명이었으며, 연구자가 선행 문헌을 통하여 자료수

집 목록을 작성한 후 전자의무기록을 통하여 자료를 수집하였다. 자료수집 목록은 일반적 특성, 

손상 실태, 신체 및 질환관련 특성, 낙상관련 환경적 특성을 묻는 문항으로 구성되었으며, IBM

SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여, 기술 통계량 및 chi-square test, Fisher’s exact test, t-test 

와 Logistic regression을 이용하여 자료를 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1. 손상 정도는 경증 65명(19.1%), 중등도 이상 275명(80.9)으로 나타났다. 손상 형태와 진단명

은 골절이 191명(56.2%)으로 가장 많았고, 손상 부위로 상지가 149명(43.8%)이었다. 응급실

진료 후 122명(35.9%)이 귀가를 했으며, 175명(51.5%)이 입원 치료를 했고, 그 중 111명

(32.6%)이 수술적 치료를 받았다. 평균 재원 기간은 19.52±14.90 이며, 퇴원 시 결과 호전

148명(43.5%), 호전 안됨 25명(7.4%), 사망 1명(0.3%) 으로 나타났다.

2. 여성이 219명(64.4%)으로 많았고, 평균 나이는 77.94±7.38세였다. 동거형태는 가족과 거주

하는 대상자가 195명(57.4%)이었고, 보험유형으로 의료 보험이 306명(90.0%)었다.

보행장애를 가진 대상자가 42명(12.4%)이었고, 대상자 중 165명(48.5%)이 1~2개의 동반질

환이 있었다. 질환은 고혈압이 187명(55.0%)으로 가장 많았고, 1~2개의 약물을 복용 하는

대상자가 177명(52.1%)으로 나타났다. 대상자 중 57명(16.8%)이 재낙상을 했고, 34명(10.0%)

이 평소 음주력이 있다고 하였다. 

낙상발생 시기는 9시에서 16시가 162명(47.6%)으로, 그리고 낙상발생 계절은 3월에서 5월

이 93명(27.4%)으로 가장 빈번하였다. 낙상발생 장소로 실외는 거리가 70명(20.6%), 실내는

방이 71명(30.9%), 기관은 병실 침대, 병원 복도, 병원 화장실이 각각 14명(4.1%)으로 조사



되었다. 낙상발생 형태로 미끄러짐이 222명(65.3%)으로 가장 많았다.

3. 일반적 특성에 따른 손상 정도를 분석한 결과 나이가 많을수록 손상 정도가 유의하게 높

았다(χ²=8.462, p=.015). 

신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도를 분석한 결과 고혈압과(χ²=4.616, p=.032) 골다

공증(χ²=5.302, p=.021)이 있는 경우 손상 정도가 유의하게 높았고, 동반질환이 있거나(χ²

=26.130, p<.001), 약물을 복용할 때(χ²=27.448, p<.001), 그리고 평소 음주력을 가지고 있

을 때(χ²=4.280, p=.039) 손상 정도가 높은 것으로 나타났다.

낙상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도를 분석한 결과 낙상발생 장소에서 유의한 차이를

보였으며, 타 기관의 대상자가 손상 정도가 높은 것으로 나타났다(χ²=11.835, p=.003). 

4. 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 85세 이상 노인이 65세~ 74세 노

인에 비해 중등도 이상 손상 위험이 높았으며(OR=2.715, 95% CI=1.037-7.107), 약물을 복

용하지 않는 노인보다 1~2개의 약물을 복용하는 노인이 중등도 이상 손상 위험이 높았다

(OR=4.209, 95% CI=2.189-8.091).

본 연구에서 고령과 복용약물 개수는 낙상 후 노인의 손상 정도를 높이는 위험요인으로 드

러났다. 본 연구 결과를 토대로 80대 이상 노인을 대상으로 복용하고 있는 약물의 부작용과

낙상의 위험성에 대한 맞춤 예방교육을 실시하고, 낙상 발생시 손상을 최소화 할 수 있는 대처

법과 연락망을 구축하는 것이 필요하다. 더불어 대상자의 보호자에게도 이와 같은 사항을 함께

교육하여 낙상 예방 및 낙상 시 손상을 최소화하는 노력이 필요하다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

현대사회의 의료기술 발달과 평균 수명 연장으로 인해 전 세계적으로 노인인구가 증가하고

있다. 우리나라의 65세 이상 인구비율을 보면 2013년 11.9%, 2015년 12.8%, 2017년 현재 13.8%

로 점차 증가하고 있으며, 2026년에는 20.0%로 초 고령사회가 될 것으로 전망하고 있다(통계청, 

2017).

2014년 노인실태조사에 의하면, 전체 노인의 25.1%가 지난 1년간 낙상을 경험하였고, 낙상

경험자의 지난 1년간 낙상 횟수는 2.3회 이며 63.4%는 낙상으로 인해 병원 치료를 받았다. 이

중 85세 이상의 경우 35.1%가 낙상을 경험했고 지난 1년간 낙상 횟수는 3.1회, 병원 이용률

59.9%로 연령이 증가함에 따라 낙상 발생률이 증가하였다(통계청, 2014).

노인 낙상은 질환 및 노화와 관련된 신체적 요인, 낙상 발생 시 환경적 요인, 기타 사회 경

제적 요인 등 여러 위험요인들의 복합적인 상호작용의 결과로 발생한다(WHO, 2007). 신체적

요인은 성별, 연령, 신체 및 인지 능력 감소, 만성질환, 근골격계의 위축, 유연성 및 기동성 감

소, 심폐기능 저하, 시력과 청력 및 체성감각계의 기능저하, 여러 가지 약물 복용, 과도한 알코

올 섭취, 운동 부족 등이 있다. 환경적 요인은 건물 디자인, 미끄러운 바닥 및 계단, 어두운 조

명 등이 있고, 사회경제적 요인은 낮은 소득과 교육수준, 빈약한 주거환경, 사회적 상호작용 부

족, 건강과 사회서비스의 제한된 접근 등이 있다(WHO, 2007).

낙상 후 손상은 손상 정도에 따라 예후가 다양하다. 신체적 손상은 단순 타박상으로 부작용

이 거의 발생하지 않는 경증부터 다양한 손상이 발생하는 중등도 손상, 그리고 신체의 영구 장

애 및 사망에 이르는 중증 손상이 있다. 선행 연구에 의하면 노인들은 낙상 후 심각한 손상을

경험하고, 4.0~5.0%에서 골절이 발생하며 5.0~10.0%에서와 같은 심각한 손상을 일으키고

(Kannus, Sievanen, Palvanen, Jarvinen, & Parkkari, 2005), 탈구나 두개 내 손상이 쉽게 발생한다

(Verma et al., 2016). 골절 등으로 인한 장기적인 입원은 욕창, 배뇨장애, 폐질환, 치매 같은 이
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차적 합병증을 야기할 수 있고(Aiken et al., 2014) 사망에 까지 이르게 할 수 있다(Lin et al., 

2015; Nordstrom, Gustafson, Michaelsson, & Nordstrom, 2015). 뿐만 아니라 낙상의 손상 정도

에 따라 사망에 이르지 않더라도 와병상태가 초래되고 골절로 장기간 활동제한이 야기되며 시

설이나 병원에 입원 하게 되는 경우가 많으며, 낙상을 경험한 노인은 다시 낙상할 확률이 높다

(김종민 & 이명선, 2007; 김종민, 이명선, & 송현종, 2008). 그리고 낙상에 대한 두려움으로 자

신감의 상실과 보행의 제한 등 스스로 자신의 기능에 제한을 두어 정상적인 활동이 방해를 받

으며(Choi & Ko, 2015) 의존적 성향이 짙어지고(전병진 et al., 2009), 이로 인해 더 큰 신체적, 

정신적 기능장애를 초래할 수 있다(Goh, Nadarajah, Hamzah, Varadan, & Tan, 2016). 낙상 후

손상에 대한 두려움으로 인해 활동이 장기적으로 제한되어 사회적 고립 경향이 깊어지고(전병

진 et al., 2009) 우울증이 증가되며(Painter et al., 2012), 삶의 질도 낮아진다(Chang, Chen, & 

Chou, 2016). 또한 낙상 후 손상 정도에 따라 의료비 지출도 상승하게 되어 이는 사회경제적

부담으로 작용한다(김세정 & 이윤미, 2014).

이처럼 노인이 낙상한 후 입게 되는 손상은 매우 다양하며, 특히 중등도 이상의 손상은 신체

적, 사회심리적으로 심각한 손상을 야기하며 의료비 부담의 증가 및 삶의 질 저하를 가져오고

(오희영 & 임영미, 2003), 이환율, 부동, 입원, 장기요양시설 조기 입소, 사망 등의 결과를 가져

오는 심각한 노년기 건강문제 중 하나이다(Bulat, Castle, Rutledge, & Quigley, 2008).

국내에서 현재까지 노인낙상에 관한 연구가 많이 시행되었으나 이것은 재가 노인의 낙상 경

험(강정희 & 황보람, 2013; 김선경 & 김종임, 2011; 이상곤 & 김효정, 2011; 최대우 & 김창림, 

2007; 허진영, 2008)을 기억에 의존한 자료수집을 통해 분석한 것으로서, 낙상을 경험하여 응급

실을 내원한 노인 환자를 대상으로 손상의 중증도를 구분하여, 손상 정도에 영향을 미치는 요

인을 살펴본 연구는 부족한 실정이다. 하지만 낙상 후 응급실을 내원한 노인 환자의 손상 정도

가 다양하며 경미하게는 신체적 손상에서 심각하게는 사망에 까지 이르게 되는 등 노인의 예

후가 크게 차이가 나므로, 어떤 경우 낙상 이후 손상이 더 심하게 발생하고, 어떤 위험요인이

영향을 미치는지를 파악하는 것은 지속적이고 구체적인 낙상 예방교육 및 예후를 평가하기 위

해 필요하다. 낙상으로 응급실을 내원한 노인의 손상 정도와 손상 정도에 영향을 미치는 요인

을 파악하여 예방을 시행한다면 낙상 손상 정도를 최소화 하여 손상중증도 및 사망률을 감소
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시키는데 기여할 것이며, 일상으로의 빠른 복귀를 통하여 삶의 질 향상과 경제적 회복을 도모

할 것이다.

이에 본 연구는 전자의무기록을 토대로 낙상 후 응급실을 내원한 노인 환자의 손상 정도와

실태를 파악하여 노인낙상의 위험성에 대한 경각심을 일깨우고, 낙상으로 인한 손상 정도에 영

향을 미치는 요인을 분석하여 노인낙상 발생 및 발생시 손상을 줄일 수 있는 예방책 마련과

간호 중재 프로그램 개발을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 낙상 노인의 손상 실태를 파악하고 손상 정도에 영향을 미치는 요인을

분석하는 것이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

- 첫째, 낙상 노인의 일반적 특성을 파악한다.

- 둘째, 낙상 노인의 손상 정도와 손상 후 경과를 파악한다.

- 셋째, 낙상 노인의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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3. 용어정의

1. 노인

(1) 이론적 정의

노인의 범위는 법규에 따라 상이하나, 노인복지법에 따르면 65세 이상 인구를 노인이라고

정의한다(법제처, 2017).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 낙상 후 지역의 종합병원 응급실을 내원한 65세 이상의 노인을 말한다.

2. 낙상

(1) 이론적 정의

대상자의 갑작스러운 비의도적 자세변화 때문에 주저 앉거나 넘어지거나 눕게 되어 본래

몸의 위치 보다 낮아지는 것을 의미한다(박명화, 2004).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 국제통합분류 ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems)에 따라 분류된 손상외인 코드(S00-T98)를 포함하며, 대상자가 본인

의도와 상관없이 현재의 위치보다 낮은 위치로 미끄러지거나 넘어짐 또는 땅에 발을 딛지

않고 떨어진 것을 의미한다.
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3. 낙상 손상정도

(1)   이론적 정의

손상은 상해나 결함, 또는 기능의 감소를 나타내는 일반적 용어로 정상에 못 미치는 상태를

말하며, 시력손상, 청각손상, 언어손상, 신체적 손상 등이 있다(서울대학교교육연구소, 1995).

(2)   조작적 정의

Garrard 등(2016)에 의해서 검증된 미국간호사협회의 간호 질 지표 데이터베이스(National 

Database of Nursing Quality Indicators, NDNQI)는 낙상 후 상해 수준을 None(1단계), 

Minor(2단계), Moderate(3단계), Major(4단계), Death(5단계)의 5단계로 분류한 정의를

사용하였다. 낙상 후 상해 수준을 None(1단계: 환자는 낙상으로 인한 상해를 입지 않았고, x-

ray, CT scan 또는 기타 낙상 평가 결과 부상이 없음), Minor(2단계: 낙상 결과로 통증, 멍 또는

찰과상, 국소 치료, 사지 거상, 상처세척, 얼음, 소독), Moderate(3단계: 낙상 결과로 근육, 

관절의 염좌 또는 Splint 적용, steri-strips/ 피부접착제의 적용, 봉합), Major(4단계: 낙상으로

인해 혈액제재를 투여 받은 환자 또는 내부손상<늑골 골절, 작은 간 열상> 또는 신경학적

진찰 필요<두개 기저부 골절, 작은 경막하 혈종>, 견인, Cast, 수술), Death(5단계: 낙상으로

입은 상해의 결과로 환자는 사망)의 5단계로 분류한 것을 근거로, 본 연구에서는 경증(1단계, 

2단계), 중등도 이상(3단계, 4단계, 5단계)으로 나누었다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 노인낙상 실태 및 손상 정도

낙상이란 외부의 힘, 의식소실, 급작스런 마비, 간질, 발작, 뇌졸증 등으로 갑자기 쓰러져서

넘어지는 것을 제외하고(Lamb, Jorstad-Stein, Hauer, & Becker, 2005), 안전한 움직임을 방해하

는 신체적, 심리적, 환경적 위험요인들에 의해(Tideiksaar, 1992) 원래 보다 낮은 위치 또는 바닥

으로 본인의 의사와 무관하게 넘어지는 것을 의미한다(Stalenhoef, Diederiks, Knottnerus, Kester, 

& Crebolder, 2002).

우리나라의 경우 2014년 실시한 노인실태조사를 보면, 노인의 낙상률은 25.1%로 보고되었으

며 지난 1년간 낙상 횟수는 2.3회 이며 그로 인한 병원 이용률은 63.4%로 나타났다(통계청, 

2014). 노인의 낙상 발생률을 살펴보면 병원에 입원한 노인의 낙상 발생률이 3.4~15.5%

(Cornelia, Ruud Jg, & Theo, 2007; 박미화 & 송경애, 2005)이었고, 재가노인은 국내의 경우, 

9.0~45.7%의 낙상발생률을 나타내고 있고(김동준 et al., 2008; 김종민 et al., 2008; 박형숙 & 박

경연, 2008; 임재영 et al., 2010), 국외의 경우에도 노인의 낙상 발생률은 22.8~42.0%로 매우 높

은 수준이다(Jeffrey, Rowan, Vinay, Jacqueline, & Brian, 2009; 정덕유, 2009). 장인순 등(2002)의

연구에서는 낙상의 유형에서 미끄러짐이 31.5%, 걸려 넘어짐이 29.5%, 헛디딤이 17.9%를 차지

하였고, 임재영 등(2010)의 연구에서도 낙상의 일반적인 이유가 미끄러짐 이라고 하였다. 낙상

이 발생하는 장소는 길이 37.9%로 가장 많은 것으로 나타났고(장인순 & 김동준, 2002), 실내의

낙상발생 장소는 화장실이나 욕실인 경우가 15.8%로 가장 많았다(유인영 & 최정현, 2007a).

낙상 후 손상 정도는 다양할 수 있으며, 특히 노인의 경우 손상 정도가 더 심한 것으로 알려

져 있다. 노인은 낙상으로 인해 신체적 손상을 입은 경우가 63.8%이며, 손상의 종류로는 골절, 

혈종, 타박상, 부종, 열상, 뇌 손상의 순으로 나타났다(김철규 & 서문자, 2002). 장인순 등(2002)

의 연구에서는 87.4%로 더 높은 손상 정도를 보고 하였으며, 그 중 골절 24.2%, 염좌 11%, 봉

합한 열상 5.5% 등 심한 손상은 전체의 40.7% 이었다. 손상의 형태를 연구한 다른 연구에서는
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상기 연구들과 같이 골절이 98.6%로 가장 많았다(엄지연, 2006). 골절 부위는 하지, 척추, 상지

순으로 다양한 부위로 나타났으며(엄지연, 2006), 상지 골절은 24.8%, 하지 골절은 46.2%, 골반

골절은 0.9% 이었다(정경애, 2014). 유양경(2010)의 연구에서도 대상자의 80%가 낙상 시 신체

적 손상을 입었다고 하였다. 손상의 종류로는 고관절 골절이 가장 많았으며 그리고 두개골 골

절, 척추골절, 늑골골절 등이 뒤를 이었다(류정민, 2015). Boye 등(2014)의 연구에서도 골반 골

절과 외상성 두부손상이 반 이상 발생 한다고 하였다. 골절 부위로는 특히 하지 35.6%로 가장

많은 손상을 입었으며, 그 다음으로 상지 33.1%, 척추, 복부, 골반, 얼굴, 어깨, 머리 순이었으며

(유양경, 2010), 이근희 등(2007)의 연구에서도 낙상으로 인한 골절 부위는 하지가 반 이상을

차지하였고, 수술적 치료를 받은 경우도 83.9% 이었다. 낙상의 재발빈도는 37.5% 이었고 낙상

골절 재발률은 14.1% 이었다(Boye et al., 2014). 

Findorff 등(2007)의 연구에서는 노인이 낙상으로 손상을 입었을 경우 평균 6.606 달러의 비

용이 지출된다고 하였으며, 미국의 경우 65세 이상에서 낙상으로 인한 진료비가 1994년 270억

달러였고, 2020년에는 430억 달러로 증가할 것이라고 하였다(WHO, 2007). 우리나라의 경우 낙

상으로 인한 의료비 지출을 정확히 알 수 없으나 2013년의 경우 65세 이상 노인의 의료비 지

출은 총 7조 8,801억 원 이었고, 노인 입원 환자 중 낙상과 관련된 골절로 입원한 경우는 백내

장, 폐렴, 뇌경색 다음으로 많았으며 1인당 지출 금액은 3,703,181원으로 조사되었다(건강보험

심사평가원, 2013). 낙상 손상으로 인한 비용을 조사한 한 연구에서는 골절이 발생한 노인의

83.9%는 수술을 받았고, 수술 비용으로 200만원 이상의 치료비를 지불하였으며, 입원 기간은

평균 21.5일이었다(이근희 & 이명옥, 2007). 이렇듯 노인의 낙상으로 인한 경제적 손실도 매우

크다. 또한 낙상은 직접적 의료비용의 증가 외에도, 가족 생산성의 손실 및 노인 낙상 대상자

와 보호자의 생산성 손실의 간접적 경제적 손실도 초래한다(황선영, 2011).

노인의 낙상은 신체적 손상이 치유되더라도 낙상재발에 대한 두려움을 가지게 되고 실제적

인 손상이 없다 하더라도 낙상 두려움이 생기며(Scheffer, Schuurmans, van Dijk, van der Hooft, 

& de Rooij, 2008), 낙상에 대한 두려움은 노인의 활동을 감소시키다(Batra et al., 2013). 최근 1

년 이내의 낙상 경험이 있는 대상자의 86.7%가 재낙상에 대한 두려움을 말했고 90.1%가 두려

움이 있다고 응답하였다(유양경, 2010). 이런 신체적 활동의 감소는 노인의 사회화를 방해하고, 
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사회화의 감소로 인해 우울증이 생길 수 있으며, 전반적인 삶의 질이 떨어질 수 있다(Chang et 

al., 2016). 이렇듯 낙상 후 경험하게 되는 손상은 신체적 손상 및 기능장애, 심리 정신적 문제

는 물론이고 사회 경제적 문제 등에 영향을 미치게 되어 낙상 후 손상 정도를 최소화 하는 것

이 필요하다.
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2. 노인 낙상관련 요인

노인 낙상관련 요인은 한 가지 요인 보다는 여러 가지 요인이 복합적으로 작용하여

발생한다(Soriano, DeCherrie, & Thomas, 2007). 

(1) 낙상관련 신체적 요인

낙상은 다양한 위험요인에 의해 일어날 수 있는데, 연령이 높아지는 것, 낙상의 경험, ADL의

제한, 걷기나 이동성의 장애, 시각적 장애, 감각저하, 근육 약화, 반응시간의 저하, 인지 저하

등과 같은 노인들의 전반적인 신체 능력저하가 낙상과 강하게 연관되어 있다(Astrid, 2012). 

노인의 연령이 증가함에 따라 활동하는 신체적 기능이 저하되기 때문에(성순창, 이만균, & 

김현수, 2004) 나이가 증가할수록 낙상의 위험이 높았고(Melissa J. Krauss et al., 2007; 김현숙, 

권오윤, & 이현주, 2002) 특히 안송이 등(2006)의 연구에서는 80세 이상의 연령이 낙상 위험

요인으로 작용한다고 하였다. 신체 요인에 따른 차이에서는 남자보다 여자에게서 더 많은

낙상이 일어나는 것으로 보고되고 있는데 유명숙(2006)의 연구에서는 낙상을 경험한 여자

노인이 남자 노인 보다 65.2%로 많았고, 지난 1년간 낙상을 경험한 지역사회 노인 60%가

여자였고(Stalenhoef et al., 2002), 노인의 낙상관련 요인 연구에서도 여자가 58.3%로 남자 41.7% 

보다 많은 것으로 보고 되어(de Rekeneire et al., 2003) 대부분의 연구에서 여성이 많은 것을

알 수 있었다.

노인이 되면 근골격계에 변화를 가져와 근육이 양적으로 감소하고 기능이 저하되어

독립적인 생활을 유지하기 힘들어진다(장재석, 2005). 노화에 따른 근력의 약화, 근지구력의

감소, 활동기회의 감소, 만성통증, 호흡량의 감소 등으로 활동량이 감소하게 되며(송은옥, 2017), 

활동량이 부족하게 되면 근섬유의 위축, 근육 긴장성 저하, 근육 탄력성 감소, 근력 감소가

발생한다(Park, Lee, Yang, Lee, & Han, 2015). 이런 근골격계 기능의 변화가 노인의 낙상에

영향을 미치는데(Jakovljevic, 2009) 그 중에서도 균형 감각이 가장 큰 영향을 미친다(Jakovljevic, 

2009; 김현숙 et al., 2002; 남상남 & 최규환, 2003; 이현주, 2002; 최대우 & 김창림, 2007; 

허진영, 2008). 심혈관계 질환 역시 낙상에 영향을 미치는 위험요인이다(Jakovljevic, 2009).
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요실금이 있는 경우 낙상을 경험할 확률이 높게는 4배(백경원, 송현종, 정윤석, 문혜원, & 

조준필, 2001)에서 적게는 2.69배(김종민 & 이명선, 2007)이며, 임경춘 등(2009)의 연구에서도

배뇨장애가 낙상에 유의한 관련이 있다고 보고 되었다. 그리고 만성 질환의 수가 많은

노인일수록 낙상 발생률이 높았고(김종민 et al., 2008; 유인영 & 최정현, 2007b) 수면의 질도

낙상의 위험을 증가시키는 위험 요인이라 보고 되었다(Stone, Ensrud, & Ancoli-Israel, 2008; 

장정미 & 강현숙, 2004). 또한 노인의 노화현상으로 나타나는 시력감소나 청력저하, 

외부자극에 대한 민감성 감소 등의 신체적 기능감퇴와(Rao, 2005) 노년기 질환에 의한

약물복용은 노인들을 쉽게 낙상위험에 노출시키게 한다(Hartholt, Becker, & van der Cammen, 

2016). 이처럼 노인에게 있어서 복용하는 여러가지 약물은 낙상발생에 중요한 요인이다(Tinetti 

& Kumar, 2010). 특히 항정신성 의약품은 낙상의 위험을 증가시키고(Stone et al., 2008), 

항정신병 약물이나 항우울제는 노인의 혈압에 영향을 주어 낙상 위험률을 높인다(Hayashibara 

et al., 2010; 원왕연 & 이창욱, 2010). 그리고 항고혈압제는 기립성 저혈압의 원인이 되며, 

기립성 저혈압은 다시 낙상을 유발할 수 있다(Hayashibara et al., 2010). 인슐린 사용 역시

저혈당을 유발할 수 있어 낙상의 위험이 증가한다고 보고되었고(Ann et al., 2008), 이뇨제의

사용 또한 낙상의 증가와 관련성이 있다(Hayashibara et al., 2010).

인지 요인은 낙상에 영향을 미치는 중요한 요인 중 하나이다. Allan 등(2009)의 치매 환자를

정상 노인과 비교한 연구에서는 치매 노인의 낙상 발생률이 휠씬 높았는데 치매환자가

정상인에 비해 낙상을 8배 이상 경험하였고, Eriksson 등(2008)의 연구에서는 치매환자가

정상인에 비해 낙상을 2배 이상 경험한다고 하였다. 이렇듯 인지기능이 저하된 노인의

낙상위험이 더 높은 것은 낙상에 큰 영향을 미치는 보행이 인지기능의 조절을 받으며

이루어지기 때문이다(Axer, Axer, Sauer, Witte, & Hagemann, 2010).

사회경제 요인으로 함께 살고 있는 가족 유무, 배우자 유무, 주택 유형, 교육수준이

낙상경험과 관련이 있었다. 독거노인과 낮은 사회적 관계망은 낙상 위험요인(김종민 & 이명선, 

2007; 홍세훈, 조은희, 최미영, & 홍세훈, 2010)이다. 독거노인과 낮은 사회적 관계망을 가진

사람은 그렇지 않은 사람보다 더 건강상태가 좋지 않았고 일상생활 활동에 어려움이 있었으며

신체기능장애와 낙상 경험으로 인한 낙상 두려움과 활동제한을 가지고 있었다(Kalpa et al., 
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2007). 배우자의 유무는 노인들의 일반적 건강에 관여해 영양부족, 사회성 결여, 운동부족 등과

관련이 있어(Hökby, Reimers, & Laflamme, 2003) 낙상을 유발하는 간접적인 요인이 될 수

있으며, 독거노인이나 노인 부부는 다른 가족원들과 같이 사는 노인에 비해 생활과 관련된

모든 활동을 스스로 해야 하므로 낙상위험이 더 증가하게 된다(문영희, 2005). 실제로 유

배우자보다는 무 배우자가 낙상 위험이 더 크고(김종민 & 이명선, 2007) 독거나 2인 동거일

경우 동거 가족 수가 3인 이상일 때보다 낙상 가능성이 더 큰 것으로 나타났다(문영희, 2005). 

또한 백경원 등(2001)의 연구에서도 독거노인이 동거가족이 있는 노인에 비해 낙상경험이

많았고, 김민(2013)의 연구에서도 배우자가 없는 대상자가 있는 대상자 보다 높았다. 그러나

김선호 등(2011)의 연구에서는 가족과 사는 노인들의 낙상경험이 높은 것으로 나타났는데

이것은 기혼자녀들과 살 때 오히려 자녀들의 생활을 위해 가사와 육아를 돕다가 낙상이

발생할 수 있다는 가능성을 생각해 볼 수 있다(김종민 & 서혜경, 2010). 

기타 요인에서는 교육수준에서는 김민(2013)의 연구에서 초등학교 졸업이 낙상경험이 높은

것으로 나타났으나 유인영 등(2009)의 연구에서는 교육수준에 따른 낙상 발생빈도의 차이가

유의미하지 않는 것으로 나타났다. 그러나 1회 낙상자와 재낙상자의 비교에서는 1회 낙상자의

경우 교육을 받지 않은 집단이 초등학교 혹은 그 이상의 교육을 받은 집단에 비해 낙상 발생

비율이 유의미하게 더 높았다(박형숙, 장랑, & 박경연, 2008; 유인영, 2011). 이정한 등(2014)의

연구에서도 교육수준이 낮은 경우와 직업이 없는 경우 낙상 위험이 높다고 보고하였는데 이는

교육수준이 높은 경우 운동 등의 자기 관리에 더 많은 노력을 기울이고 직업이 있으면 신체

활동이 비교적 많고 경제 상황이 좋으므로 낙상 위험이 낮아질 수 있다고 밝혔다. 
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(2) 낙상관련 환경적 요인

낙상관련 환경적 요인은 노인들이 처해진 환경에서 반응하는 방식에 따라 위험이

달라지기도 한다. 물건을 뻗어서 잡을 때 불안정한 물건 위에 올라서서 뻗는 것과 안정적인

물건 위에 올라서서 뻗는 것의 차이처럼 처해진 환경에서 반응하는 방식에 따라서도 달라진다. 

낙상의 인자들은 복합적으로 평가되기 때문에 낙상 발생 환경요인을 평가하는 정확한 규칙은

아직 알려져 있지 않다. 그러나 다른 요인들과 마찬가지로 낙상 발생시의 환경요인은 낙상을

예측하는 중요한 부분이다(Pynoos, Steinman Bernard, & Nguyen Anna, 2010). 

낙상관련 환경적 요인은 주로 환경적 장애물과 낙상 발생 당시 상황과 관련된 요인이다. 

환경적 장애물로는 걸려 넘어지기 쉬운 높은 문턱, 발에 걸려 넘어질 수 있는 어지러운

바닥이나 미끄러운 장판, 흐릿한 조명 등도 실내에서 낙상을 유발하는 위험 인자들로 알려져

있고(임경춘 et al., 2009), 사용하는 의자도 주의를 기울여야 하는데 의자의 높이가 다리길이의

120%를 초과할 정도로 너무 높을 때, 또는 다리길이의 80% 미만으로 너무 낮을 때, 낙상의

원인이 된다(Elizabeth et al., 2008). 이러한 환경요인 중에서 주변 환경에 대한 측면 이외에

신체외적 부분도 낙상에 매우 큰 위험요인으로 작용할 수 있다. 신발은 균형에 영향을 주게

되는데(Jasmine, Julie, Hylton, Bridget, & Stephen, 2008), 높은 굽의 구두는 동적 자세 균형

수행능력의 저하와 관련이 있어 낙상의 위험이 높다(정혜미, 김상범, & 곽현, 2005). 슬리퍼는

노인이 그 위험성을 지각하지 못하고 자주 신는데, 낙상한 노인을 대상으로 하였을 때

슬리퍼를 신고 낙상한 경우가 47.8%로 가장 많았다(장인순 & 김동준, 2002). 박영혜

등(2005)의 연구에서 노인 가정의 낙상 위험 환경을 조사한 결과 욕조 내 안전손잡이가 조사

대상의 약 90%에서 위험성을 가지고 있었으며, 이외 50% 이상의 가정이 현관, 욕조, 부엌, 

욕실 미끄럼 방지 매트, 식탁 의자의 안정성, 현관 문지방, 욕실의 샤워 시트, 현관의 가구, 

침실의 조명등의 낙상 위험 환경을 가지고 있었다. 낙상 발생은 신경림 등(2011)의 연구에서는

실외에서의 낙상 발생이 실내보다 더 높다고 보고하였다. 그러나 이와 다르게 유명숙(2006)의   

연구에서는 일상생활을 하면서 많은 시간을 보내는 화장실, 방 등이 낙상사고가 많이

일어난다고 하였고, 유인영 등(2007)의 연구에서도 실내가 53%, 실외가 47%로 실내가 더
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많았고, 실내에서는 화장실이나 욕실이 15.8%로 가장 많았다. 따라서 욕실 내 안전 손잡이나

욕조 및 욕실의 미끄럼 방지 매트가 낙상을 예방하기 위해 중요하다(박영혜 & 문정순, 2005). 

또한 많은 연구에서 집 안의 바닥상태가 낙상에서 중요한 위험요인임을 강조하였고, 미끄러운

바닥이나 양탄자, 부적절한 욕실이나 화장실 환경, 부적절한 문턱 등(유인영, 2005)이 낙상의

위험요인이다. 

낙상 유형으로 임재영 등(2010)의 연구에서는 낙상의 일반적인 이유가 미끄러짐과 걸려

넘어짐이라고 하였고, 류정민(2015)의 연구에서도 미끄러짐이 46.5%로 가장 높았다. 낙상이

많이 일어나는 장소로는 장인순 등(2002)의 연구에서는 길이 37.9% 로 가장 높았고, 유인영

등(2007)의 연구에서도 길거리에서 낙상한 경우가 26.4%로 가장 많았다. 또한 노인은 계단을

오르내릴 때 넘어지는 경우가 많았으며 계단 자체가 낙상 위험 요인이 됨을 알 수

있었다(임재영 et al., 2010). 그리고 요양시설 노인의 낙상 실태와 영향요인을 조사한 선행

연구에서의 낙상 장소는 요양시설의 병실 안이 46.8%로 가장 많았다(박애자, 임난영, 김윤신, 

이윤경, & 송정희, 2011). 이는 요양시설의 환경적 위험요인과 더불어 대상자의 거동 상태 및

건강상태의 변화로 독립적인 ADL이 가능하지 않아 보호자 및 요양 보호사가 없을 때 혼자

보장구를 사용할 때나 침대에서 내려올 때 혹은 혼자 보행 시에 많이 발생한 것으로

나타났다(박애자 et al., 2011).

계절적으로 봄, 여름, 가을에 일어난 사고는 개인의 활동량의 증가가 낙상사고의 발생과

관련이 있으며, 겨울에 일어난 낙상사고는 눈길 등의 위험한 환경 때문에 일어난 경우가

대부분이었다(김미정, 2011). 낙상 발생 계절은 연구마다 상이한 결과를 보이는 유명숙(2006)의

연구에서는 겨울이 32.0%, 신경림 등(2011)의 연구에서도 겨울이 34.2%로 가장 높았고 이는

겨울철 눈 이나 얼음으로 인해 바닥이 미끄러워 낙상 발생률이 높았다. Lim 등(2010)의

연구에서는 봄에 낙상 빈도가 특히 높게 나타났으며, 이는 겨울이 지나고 야외 활동이

늘어나면서 손상을 입을 기회가 많아졌으며, 아직 신체 적응이 부족한 환절기의 영향 가능성을

언급하였고, 날씨가 따뜻해지면서 활동 영역이 늘어나고 계절적으로 나른한 시가가 되어

집중력이 떨어지게 되어 낙상 사고의 발생이 증가했다(김종민 & 이명선, 2007). 김민정(2004)은

활동량이 많아지게 되는 봄에 낙상 발생이 많은 것은 낙상에 대한 경계심의 부족이나
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부주의로 인한 것으로 언급하였다. 김영희 등(2013)의 연구에서는 겨울에는 추위 등으로

야외활동의 기회가 적고 오히려 미끄러짐을 미리 예측하여 주의를 하게 될 것이나 상대적으로

여름철에 특히 야외활동의 기회가 많고 빗길에 넘어지는 사고 등이 많아 여름철에 낙상

발생률이 높은 것으로 보고하였다. 박애자 등(2011)의 연구에서는 여름이 40.5%로 가장 많았고

이는 여름에 낙상 발생이 많은 것 역시 야외 활동 등의 활동기회가 많고 상대적으로 부주의한

결과를 들었다. 이처럼 계절적 요인은 대상자의 활동과 환경요인이 상호작용하여 발생하는

것으로 보여진다.

낙상 발생이 가장 많은 시간으로 하루 중에서는 활동이 활발한 시간인 오전 10시부터

11시까지 낙상 발생률이 가장 높았고, 정오 무렵에 많이 줄었다가 오후 1시부터 2시까지 높게

나타났으며 이는 활동량과 비례하여 낙상이 발생하고 있음을 알 수 있었다(임재영 et al., 2010). 

또한 12시와 18시 사이에 낙상 발생률이 높게 조사 되었으며(정경애, 2014), 장인순 등(2013)의

연구에서도 오후에 54.9%가 발생하였는데 이는 활동이 활발한 시간인 주중 시간인 오후

시간이 심야시간이나 야간 시간 등에 비해 노인들의 활동이 많은 시간이라 다른 시간에 비해

낙상의 발생이 많은 것으로 언급하였다(박애자 et al., 2011).  
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 낙상 노인의 손상 실태를 파악하고 손상 정도에 영향을 미치는 요인을 분석하기

위한 후향적 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 낙상으로 지역 종합병원의 응급실을 내원한 만 65세 이상 노인 환자의

전자의무기록을 통해 선별하였다.

구체적 대상자 선정기준은 다음과 같다.

1) 65세 이상인 자.

2) 국제통합분류 ICD-10 에 따라 분류된 손상외인 코드(S00-T98)를 포함하는 자.

대상자는 2015년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 2년 동안 낙상으로 응급실을 내원한 만

65세 이상 노인 대상자의 전자의무기록을 검색하여 후향적으로 선정하였으며, 총 386건의

전자의무기록 중 환자가 의료정보활용 동의를 거부하거나 의무기록 열람 제한을 신청하여

전자의무기록 접근이 제한된 46건을 제외시킨 340명의 전자의무기록을 최종 연구대상자로

선정하였다. 
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3. 연구 도구

본 연구의 자료 수집을 위해 연구자가 선행 문헌을 통하여 관련 특성과 손상 실태를 확인하

는 자료수집 목록을 작성하였다. 본 연구의 자료수집 목록은 일반적 특성 6문항, 손상 실태 17

문항, 신체 및 질환관련 특성 12문항, 낙상관련 환경적 특성 11문항으로 구성되며, 총 46문항

으로 작성되었고 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 일반적 특성은 성별, 연령, 결혼상태, 동거형태, 거주형태, 의료보험유형 등을 포함하여

총 6문항이다.

2) 손상 실태는 손상 정도, 손상 형태, 손상 부위, 진단명, 응급실 퇴원 후 방향, 입원 치료, 

수술적 치료, 수술명, 진단 주수, 수술 후 중환자실 입실여부, 중환자실 입원기간, 수술

후 합병증 발생, 재원기간, 입원 비용, 퇴원시 ADL 가능여부, 퇴원 시 결과, 퇴원 방향

등을 포함하여 총 17문항이다.

3) 신체 및 질환관련 특성은 배뇨장애, 시력장애, 보행장애, 청력장애, 인지장애, 수면장애, 

보조기 사용, 기저질환, 약물복용여부, 평소 음주력, 평소 ADL 가능여부, 이전 낙상경험

등을 포함하여 총12문항이다.

4) 낙상관련 환경적 특성은 낙상발생 시간, 계절, 장소, 내원 방법, 내원 수단, 내원까지 걸

린 시간, 내원 시 의식상태, 의사소통, 정서상태, 내원 시 음주유무, 낙상발생 형태 등을

포함하여 총 11문항이다. 낙상발생 장소는 집 실내, 실외와 요양병원, 요양시설과 같은

기관으로 구분하여 조사하였다. 
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4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 자료수집기관인 지역 종합병원의 해당부서 장에게 전자의무기록 열람

에 대해 승인을 받은 후 진행하였다. 2015년 1월 1일부터 2016년 12월 31일 까지 2년 동안

낙상으로 지역 종합병원의 응급실을 내원한 만 65세 이상 노인의 전자의무기록을 연구자와 보

조연구자 1인이 조사하였다. 보조연구자는 응급실 근무경력이 3년 이상인 간호사로 자료수집

전 자료수집 내용에 대해 충분히 이해한 후 자료수집 목록에 따라 전자의무기록을 순차적으로

검색하여 조사하였다.

2015년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 2년 동안 낙상으로 응급실을 내원한 만 65세

이상 노인들 중 국제통합분류 ICD-10에 따라 분류된 손상외인 코드(S00-T98)을 포함하는 대상

자의 전자의무기록을 검색하였으며, 총 386건의 전자의무기록 중 환자가 의료정보활용 동의를

거부하거나 의무기록 열람 제한을 신청하여 전자의무기록 접근이 제한된 46건을 제외시킨 340

명의 전자의무기록이 최종 연구대상자로 선정되었다. 모든 자료수집은 전자의무기록 검토를 통

하여 시행되었으며, 자료 수집 시 대상자의 검색 조건은 나이와 손상외인 코드(S00-T98)이며, 

조사항목은 대상자의 일반적 특성, 손상 실태, 신체 및 질환관련 특성, 낙상관련 환경적 특성

이었다. 

대상자의 응급실 기록지를 통하여 일반적 특성인 성별, 연령, 결혼상태, 동거 형태, 거주형태, 

의료보험유형을 조사하였으며, 응급실 기록지, 입원 기록지, 수술 기록지, 중환자실 기록지, 퇴

원 기록지를 통하여 손상 실태인 손상 정도, 손상 형태, 손상 부위, 진단명, 응급실 퇴원 후 방

향, 입원 치료, 수술적 치료, 수술명, 진단 주수, 수술 후 중환자실 입실여부, 중환자실 입원기

간, 수술 후 합병증 발생, 재원기간, 입원 비용, 퇴원 시 ADL 가능여부, 퇴원 시 결과, 퇴원 방

향을 조사하였다. 그리고 응급실 기록지와 입원 간호정보기록지를 통하여 신체 및 질환관련 특

성인 배뇨장애, 시력장애, 보행장애, 청력장애, 인지장애, 수면장애, 보조기 사용, 기저질환, 약물

복용여부, 평소 음주력, 평소 ADL 가능여부, 이전 낙상경험과 낙상관련 환경적 특성인 낙상발

생 시간, 계절, 장소, 내원 방법, 내원 수단, 내원까지 걸린 시간, 내원 시 의식상태, 의사소통, 

정서상태, 내원 시 음주상태, 낙상발생 형태 등을 조사했고, 그 중 119구급차를 이용하여 내원
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한 경우 119구급활동일지를 통해 조사하였다.



- 20 -

5. 자료 분석

본 연구는 IBM SPSS Statistics 20.0 프로그램을 사용하여 통계 처리하였으며, 연구목적에 따

른 구체적인 방법은 다음과 같다. 모든 통계적 검정은 유의수준 .05에서 양측 검정하였다.

1. 대상자의 일반적 특성, 손상 실태, 신체 및 질환관련 특성, 낙상관련 환경적 특성은 기

술 통계량(빈도, 백분율, 평균, 표준편차)을 이용하여 분석하였다.

2. 대상자의 일반적 특성에 따른 손상 정도, 신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도, 낙

상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도는 chi-square test, Fisher’s exact test, t-test를 이

용하여 분석하였다.

3. 대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인은 Logistic regression을 이용하여 분

석하였다.
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6. 연구 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 울산대학교 연구윤리심의위원회 승인(IRB 1040968-A-2017-011)을 받은 후에 진행

되었다. 지역의 종합병원에서 의무기록 열람서를 작성하고, 연구 목적 이외에 절대 사용하지

않을 것과 대상자의 이름, 병록번호, 생년월일, 연락처, 주소 등 개인정보를 식별 할 수 있는

자료는 일체 수집하지 않을 것을 해당부서 장에게 설명 후 의무기록 열람 허가를 받았다. 또한

환자가 의무기록 열람에 동의 거부하여 의무기록 열람이 제한된 경우 연구 의무기록 열람 대

상에서 제외되었다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 

대상자의 성별 분포는 여성이 219명(64.4%), 남성이 121명(35.6%)이었고, 평균 나이는 77.94

±7.38세였다. 결혼상태는 기혼이 329명(96.8%)으로 많았으며, 동거형태로 가족과 함께 거주하

는 대상자가 195명(57.4%), 혼자 거주하는 대상자가 98명(28.8%), 의료기관에 입소한 대상자가

47명(13.8%)으로 나타났다. 거주형태로 주택 169명(49.7%), 아파트 124명(36.5%), 의료기관 입

소가 47명(13.8%)으로 조사되었고, 의료보험 유형은 의료보험이 306명(90.0%), 의료보호가 34

명(10.0%)으로 나타났다.
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표 1. 대상자의 일반적 특성

(N = 340)

특성 구분 n (%) or M±SD

성별 남

여

121 (35.6)

219 (64.4)

나이(세)

65-74

75-84

≥85

77.94±7.38

122 (35.9)

152 (44.7)

66 (19.4)

결혼상태 기혼

미혼

329 (96.8)

11 (3.2)

동거형태 가족

독거

의료기관 입소

195 (57.4)

98 (28.8)

47 (13.8)

거주형태 아파트

주택

의료기관 입소

124 (36.5)

169 (49.7)

47 (13.8)

의료보험 유형 의료보험

의료보호

306 (90.0)

34 (10.0)
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2. 대상자의 손상 정도

본 연구 대상자의 손상 정도는 <표 2>와 같다. 

손상 정도는 None 0명(0.0%), Minor 65명(19.1%), Moderate 64명(18.8%), Major 211명(62.1%), 

Death 0명(0.0%)으로 조사 되었으며, 본 연구에서는 경증 65명(19.1%), 중등도 이상 275명

(80.9%) 두 범주로 나누었다.
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표 2. 대상자의 손상 정도

(N = 340)

특성 구분 n (%) or M±SD

손상 정도

경증

1단계; None

2단계; Minor

65 (19.1)

0 (0.0)

65 (19.1)

중등도 이상

3단계; Moderate

4단계; Major

5단계; Death

275 (80.9)

64 (18.8)

211 (62.1)

0 (0.0)
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3. 대상자의 신체 및 질환관련 특성

본 연구 대상자의 신체 및 질환관련 특성은 <표 3>과 같다. 

신체 및 질환관련 특성으로 보행장애를 가진 대상자가 42명(12.4%)으로 가장 많았고, 수면장

애 26명(7.6%), 청력장애 18명(5.3%), 인지장애 18명(5.3%), 배뇨장애 16명(4.7%), 시력장애 5명

(1.5%) 순으로 조사되었다. 그리고 보행장애를 가진 대상자 중 보조기를 사용하는 대상자가 31

명(9.1%)으로 나타났다.

대상자 중 165명(48.5%)이 평소 1~2개의 동반질환을 가지고 있었고, 110명(32.4%)이 3개 이

상의 질환을 가지고 있었다. 질환은 고혈압이 187명(55.0%)으로 가장 많았으며, 신경계 질환

96명(28.2%), 당뇨 73명(21.5%), 골다공증 30명(8.8%), 호흡기계 질환 26명(7.6%), 암 24명

(7.1%), 허혈성 심질환 19명(5.6%), 신장계 질환 15명(4.4%), 비뇨기계 질환 15명(4.4%), 정신질

환 8명(2.4%), 빈혈 3명(0.9%) 순으로 조사 되었다. 그리고 1~2개의 약물을 복용 하는 대상자

가 177명(52.1%), 3개 이상 복용하는 대상자는 92명(27.1%)으로 나타났다.

낙상 과거력으로 57명(16.8%)이 이전에 낙상을 경험한 후 재낙상을 했고, 34명(10.0%)이 평

소 음주력이 있다고 하였다. 그리고 대상자 중 300명(88.3%)이 일상생활이 가능했다.
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표 3. 대상자의 신체 및 질환관련 특성

(N = 340)

특성 구분 n (%) or M±SD

배뇨 장애 유

무

16 (4.7)

324 (95.3)

시력 장애 유

무

5 (1.5)

335 (98.5)

보행 장애 유

무

42 (12.4)

298 (87.6)

청력 장애 유

무

18 (5.3)

322 (94.7)

인지 장애 유

무

18 (5.3)

322 (94.7)

수면 장애 유

무

26 (7.6)

314 (92.4)

보조기 사용 유

무

31 (9.1)

309 (90.9)

동반질환 수

0

1-2

≥3

1.87±1.46

65 (19.1)

165 (48.5)

110 (32.4)

고혈압 유

무

187 (55.0)

153 (45.0)

허혈성 심질환 유

무

19 (5.6)

321 (94.4)

심방세동 유

무

0 (0.0)

340 (100.0)

당뇨 유

무

73 (21.5)

267 (78.5)

신경계 질환 유

무

96 (28.2)

244 (71.8)

신장계 질환 유

무

15 (4.4)

325 (95.6)

호흡기계 질환 유

무

26 (7.6)

314 (92.4)

골다공증 유

무

30 (8.8)

310 (91.2)

비뇨기계 질환 유 15 (4.4)
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무 325 (95.6)

빈혈 유

무

3 (0.9)

337 (99.1)

정신질환 유

무

8 (2.4)

332 (97.6)

암 유

무

24 (7.1)

316 (92.9)

복용약물 수

0

1-2

≥3

1.70±1.31

71 (20.8)

177 (52.1)

92 (27.1)

평소 음주력 유

무

34 (10.0)

306 (90.0)

평소 ADL* 가능 여부 스스로 가능

도움받아 가능

전적으로 의존

300 (88.3)

30 (8.8)

10 (2.9)

낙상 과거력 유

무

57 (16.8)

283 (83.2)

* Activities of Daily Living.
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4. 대상자의 낙상관련 환경적 특성

본 연구 대상자의 낙상관련 환경적 특성은 <표 4>와 같다. 

낙상발생 시기로 9시~16시가 162명(47.7%)으로 가장 많았고, 17시~24시 111명(32.6%), 0~8

시 67명(19.7%) 순 이었다. 3월~5월인 봄에 93명(27.4%)의 대상자에게서 낙상사고가 발생 했으

며, 9월~11월 85명(25.0%), 6월~8월과 12월~2월은 각각 81명(23.8%)으로 나타났다. 

낙상발생 장소로는 실외 160명(47.1%), 실내 134명(39.4%), 기관 46명(13.5%) 순으로 나타났

으며, 실외에서는 거리가 70명(20.6%)으로 가장 빈도가 높았고 계단 44명(12.9%), 기타 33명

(9.7), 마당 13명(3.8%)이었다. 실내에서는 방이 71명(30.9%)으로 가장 빈도가 높았고 거실과 화

장실이 각각 30명(2.8%), 부엌이 3명(0.9%)이었으며, 기관에서는 병실 침대, 병원 복도, 병원 화

장실에서 각각 14명(4.1%), 기타 4명(1.3%)으로 조사되었다. 

낙상 후 내원 방법은 직접 내원이 275명(80.9%)으로 가장 많았고, 내원 수단은 자가와 구급

차가 각각 170명(50.0%)으로 나타났으며, 내원까지 걸린 시간은 1시간 이상이 169명(49.6%)이

었다. 낙상 후 응급실을 내원하는 대상자 중 22명(6.5%)이 음주상태인 것으로 확인되었다.

낙상발생형태로 미끄러짐 222명(65.3%), 떨어짐 50명(14.7%), 헛디딤 41명(12.1%), 걸려 넘어

짐 22명(6.5%), 모름 5명(1.4%)으로 나타났다.
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표 4. 대상자의 낙상관련 환경적 특성

(N = 340)

특성 구분 n (%) or M±SD

낙상발생 시기(시) 0-8

9-16

17-24

67 (19.7)

162 (47.7)

111 (32.6)

낙상발생 계절(월) 3-5

6-8

9-11

12-2

93 (27.4)

81 (23.8)

85 (25.0)

81 (23.8)

낙상발생 장소

실내

거실

방

화장실

부엌

134 (39.4)

30 (8.8)

71 (20.9)

30 (8.8)

3 (0.9)

실외

마당

계단

거리

기타

160 (47.1)

13 (3.8)

44 (12.9)

70 (20.6)

33 (9.7)

기관

병실 침대

병원 복도

병원 화장실

기타

46 (13.5)

14 (4.1)

14 (4.1)

14 (4.1)

4 (1.3)

내원 방법 직접 내원

타 병원 전원

요양원에서 내원

275 (80.9)

26 (7.6)

39 (11.5)

내원 수단 자가

구급차

170 (50.0)

170 (50.0)

내원까지 걸린시간(시간) >1

1 - <6

6 - <24

≥24

169 (49.6)

72 (21.2)

41 (12.1)

58 (17.1)

내원시 음주 상태 유

무

22 (6.5)

318 (93.5)
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낙상 형태 미끄러짐

떨어짐

헛디딤

걸려 넘어짐

모름

222 (65.3)

50 (14.7)

41 (12.1)

22 (6.5)

5 (1.4)
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5. 대상자의 일반적 특성에 따른 손상 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 손상 정도를 분석한 결과는 <표 5>와 같다. 

일반적 특성에 따른 손상 정도를 비교한 결과 나이가 많은 집단에서 중등도 이상 손상 비율

이 높았다. 이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(χ²=8.462, p=.015). 그러나 대상자의 성별, 

결혼상태, 동거형태, 거주형태, 의료보험 유형에 따른 손상 정도는 통계적으로 유의한 차이가

없는 것으로 나타났다.
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표 5. 대상자의 일반적 특성에 따른 손상 정도

(N = 340)

특성 구분 경증

(n = 65)

중등도 이상

(n = 275)

χ² or t ρ

n (%) n (%)

성별 남

여

28 (23.1)

37 (16.9)

93 (76.9)

182 (83.1)

1.966 .161

나이(세)

65-74

75-84

≥85

75.54±6.50

32 (26.2)

27 (17.8)

6 (9.1)

78.51±7.47

90 (73.8)

125 (82.2)

60 (90.9)

-2.95

8.462

.003†

.015†

결혼상태 기혼

미혼

63 (19.1)

2 (18.2)

266 (80.9)

9 (81.8)

.006 .936

동거형태 가족

독거

의료기관 입소

41 (21.0)

19 (19.4)

5 (10.6)

154 (79.0)

79 (80.6)

42 (89.4))

2.649 .266

거주형태 아파트

주택

의료기관 입소

22 (17.7)

38 (22.5)

5 (10.6)

102 (82.3)

131 (77.5)

42 (89.4)

3.577 .167

의료보험 유형 의료보험

의료보호

58 (19.0)

7 (20.6)

248 (81.0)

27 (79.4)

.053 .818

† p<.05
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6. 대상자의 신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도

대상자의 신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도를 분석한 결과는 <표 6>과 같다. 

신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도를 비교한 결과 고혈압(χ²=4.616, p=.032)과 골다공

증(χ²=5.302, p=.021)이 있는 경우 중등도 이상 손상 비율이 유의하게 높았고, 동반질환이 있거

나(χ²=26.130, p<.001), 약물을 복용할 때(χ²=27.448, p<.001), 그리고 평소 음주력을 가지고 있

을 때(χ²=4.280, p=.039) 중등도 이상 손상 비율이 높은 것으로 나타났다.

그러나 대상자의 배뇨장애, 시력장애, 보행장애, 청력장애, 인지장애, 수면장애, 보조기 사용, 

평소ADL 가능여부, 낙상 과거력에 따른 손상 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로

나타났다.
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표 6. 대상자의 신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도

(N = 340)

특성 구분 경증

(n = 65)

중등도 이상

(n = 275)

χ² or t ρ

n (%) n (%)

배뇨 장애 유

무

1 (6.2)

64 (19.8)

15 (93.8)

260 (80.2)

1.798 .325

시력 장애 유

무

0 (0.0)

65 (19.4)

5 (100.0)

270 (80.6)

1.199 .588

보행 장애 유

무

7 (16.7)

58 (19.5)

35 (83.3)

240 (80.5)

.186 .666

청력 장애 유

무

4 (22.2)

61 (18.9)

14 (77.8)

261 (81.1)

.118 .758

인지 장애 유

무

2 (11.1)

63 (19.6)

16 (88.9)

259 (80.4)

.788 .543

수면 장애 유

무

4 (15.4)

61 (19.4)

22 (84.6)

253 (80.6)

.254 .797

보조기 사용 유

무

7 (22.6)

58 (18.8)

24 (77.4)

251 (81.2)

.265 .607

동반질환 수

0

1-2

≥3

1.49±1.76

27 (41.5)

23 (13.9)

15 (13.6)

1.96±1.36

38 (58.5)

142 (86.1)

95 (86.4)

-2.01

26.130

.047

<.001†

고혈압 유

무

28 (15.0)

37 (24.2)

159 (85.0)

116 (75.8)

4.616 .032†

허혈성 심질환 유

무

3 (15.8)

62 (19.3)

16 (84.2)

259 (80.7)

.144 1.000

심방세동 유

무

0 (0.0)

65 (19.1)

0 (0.0)

275 (80.9)

- -

당뇨 유

무

13 (17.8)

52 (19.5)

60 (82.2)

215 (80.5)

.103 .748

신경계 질환 유

무

16 (16.7)

49 (20.1)

80 (83.3)

195 (79.9)

.520 .471

신장계 질환 유

무

3 (20.0)

62 (19.1)

12 (80.0)

263 (80.9)

.008 1.000

호흡기계 질환 유

무

7 (26.9)

58 (18.5)

19 (73.1)

256 (81.5)

1.109 .301

골다공증 유 1 (3.3) 29 (96.7) 5.302 .021†
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무 64 (20.6) 246 (79.4)

비뇨기계 질환 유

무

2 (13.3)

63 (19.4)

13 (86.7)

262 (80.6)

.340 .745

빈혈 유

무

0 (0.0)

65 (19.3)

3 (100.0)

272 (80.7)

.715 1.000

정신질환 유

무

0 (0.0)

65 (19.6)

8 (100.0)

267 (80.4)

1.936 .361

암 유

무

3 (12.5)

62 (19.6)

21 (87.5)

254 (80.4)

.731 .590

복용약물 수

0

1-2

≥3

1.34±1.51

29 (40.8)

23 (13.0)

13 (14.1)

1.79±1.25

42 (59.2)

154 (87.0)

79 (85.9)

-2.20

27.448

.030†

<.001†

평소 음주력 유

무

11 (32.4)

54 (17.6)

23 (67.6)

252 (82.4)

4.280 .039†

평소 ADL* 가능 여부 스스로 가능

도움받아 가능

전적으로 의존

59 (19.7)

4 (13.3)

2 (20.0)

241 (80.3)

26 (86.7)

8 (80.0)

.713 .700

낙상 과거력 유

무

10 (17.5)

55 (19.4)

47 (82.5)

228 (80.6)

.110 .740

* Activities of Daily Living; † p<.05          
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7. 대상자의 낙상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도

대상자의 낙상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도를 분석한 결과는 <표 7>과 같다. 

낙상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도를 비교한 결과 낙상발생 장소에 따라 손상 정도가

유의한 차이를 보였으며, 낙상발생 장소가 기관인 경우 대상자의 중등도 이상 손상 비율이 높

은 것으로 나타났다(χ²=11.835, p=.003). 

내원 방법(χ²=8.443, p=.015), 내원 수단(χ²=15.997, p<.001), 내원 당시 음주상태(χ²=7.224,

p=.020)는 손상 정도와 유의한 연관성을 보였다.

그러나 낙상발생 시기, 낙상발생 계절, 내원까지 걸린 시간, 낙상형태에 따른 손상 정도는 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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표 7. 대상자의 낙상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도

(N = 340)

특성 구분 경증

(n = 65)

중등도 이상

(n = 275)

χ² ρ

n (%) n (%)

낙상발생 시기(시) 0-8

9-16

17-24

12 (17.9)

28 (17.3)

25 (22.5)

55 (82.1)

134 (82.7)

86 (77.5)

1.248 .536

낙상발생 계절(월) 3-5

6-8

9-11

12-2

18 (19.4)

16 (19.8)

17 (20.0)

14 (17.3)

75 (80.6)

65 (80.2)

68 (80.0)

67 (82.7)

.243 .970

낙상발생 장소 실내

실외

타 기관

17 (12.7)

43 (26.9)

5 (10.9)

117 (87.3)

117 (73.1)

41 (89.1)

11.835 .003†

실내 거실

방

화장실

부엌

5 (16.7)

9 (12.7)

2 (6.7)

1 (33.3)

25 (83.3)

62 (87.3)

28 (93.3)

2 (66.7)

- -

실외 마당

계단

거리

기타

3 (23.1)

16 (36.4)

18 (25.7)

6 (18.2)

10 (76.9)

28 (63.6)

52 (74.3)

27 (81.8)

- -

기관 병실 침대

병원 복도

병원 화장실

기타

3 (21.4)

1 (7.1)

1 (7.1)

0 (0.0)

11 (78.6)

13 (92.9)

13 (92.9)

4 (100.0)

- -

내원 방법 직접 내원

타 병원 전원

요양원에서 내원

60 (21.8)

0 (0.0)

5 (12.8)

215 (78.2)

26 (100.0)

34 (87.2)

8.443 .015†

내원 수단 자가

구급차

47 (27.6)

18 (10.6)

123 (72.4)

152 (89.4)

15.997 <.001†

내원까지 걸린시간

(시간)

>1

1 - <6

6 - <24

≥24

36 (21.3)

12 (16.7)

4 (9.8)

13 (22.4)

133 (78.7)

60 (83.3)

37 (90.2)

45 (77.6)

3.532 .317

내원시 음주 상태 유

무

9 (40.9)

56 (17.6)

13 (59.1)

262 (82.4)

7.224 .020†
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낙상 형태 미끄러짐

걸려 넘어짐

헛디딤

떨어짐

모름

46 (20.7)

4 (18.2)

8 (19.5)

6 (12.0)

1 (20.0)

176 (79.3)

18 (81.8)

33 (80.5)

44 (88.0)

4 (80.0)

2.026 .705

† p<.05
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8. 대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인

대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 경증 군과 중등도 이

상 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보인 나이, 동반질환 수, 고혈압, 골다공증, 복용약물 수, 

평소 음주력, 낙상발생장소, 내원 방법, 내원 수단, 내원시 음주상태 등을 독립변수로, 손상 정

도(참조범주: 경증)를 종속변수로 하여 이변량 로지스틱 회귀분석(logistic regression) 중 후진

제거법(Backward:LR)을 실시한 결과는 <표 8>과 같다.

분석 결과 대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인은 나이, 복용약물 수 두 가지였

다. 나이 85세 이상 노인이 65세~ 74세 노인에 비해 중등도 이상 손상 위험이 2.715배 높았으

며(OR=2.715, 95% CI=1.037-7.107), 3개 이상 약물을 복용하는 노인과 1-2개 약물을 복용하는

노인은 약물을 복용하지 않는 노인에 비해 중등도 손상 위험이 각각 3.552배(OR=3.552, 95%

CI=1.636-7.712)와 4.209배(OR=4.209, 95% CI=2.189-8.091) 높았다.

즉 나이가 많거나, 약물을 복용하는 경우에 낙상 후 중등도 이상 손상될 위험이 높았다.

로지스틱 회귀분석모형은 Hosmer-Lemeshow 모형적합도 검정을 실시한 결과 적합한 것으로

나타났으며(χ²=2.582, ρ=.859), 회귀모델의 종속변수에 대한 설명력은 13.0%(Nagelkerke R²

=.130)이었고, 모형의 손상 정도에 대한 분류 정확도는 80.9%였다.
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표 8. 대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인

(N = 340)

특성 구분 Estimated

B

Wals Odds

ratio

95% CI ρ

나이(세) 65-74

75-84

≥85

-

.316

.999

4.267

1.021

4.138

-

1.371

2.715

-

0.743~2.529

1.037~7.107

.118

.312

.042†

복용약물 개수 0

1-2

≥3

-

1.437

1.267

20.337

18.573

10.267

-

4.209

3.552

-

2.189~8.091

1.636~7.712

-

<.001†

.001†

† p<.05
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9. 대상자의 손상 후 경과

본 연구 대상자의 손상 후 경과는 <표 9>과 같다. 

손상 형태는 골절 191명(56.2%), 타박상 및 찰과상 80(23.5%), 열상(43명(12.6%), 염좌 18명

(5.3%), 뇌출혈과 기타 각각 4명(1.2%) 이었고, 손상부위로 상지 149명(43.8%), 하지 110명

(32.4%), 머리 80명(23.5%), 기타 1명(0.3%) 이었다. 진단명은 골절이 191명(56.2%)으로 가장 많

았고, 타박상 및 찰과상 80명(23.5%), 열상 43명(12.6%), 염좌 18명(5.3%), 뇌출혈과 기타 각각

4명(1.2%)으로 조사되었다. 응급실 퇴원 후 방향으로 122명(35.8%)이 귀가를 했으며, 175명

(51.5%)이 입원 치료를 했고, 111명(32.6%)이 수술적 치료를 받았다. 수술부위로 femur 41명

(12.1%), arm 40명(11.8%), spine 21명(6.2%), leg 8명(2.4%), 기타 1명(0.3%)으로 나타났으며, 수

술 후 합병증 발생은 25명(7.4%)이며, 평균 재원 기간은 19.52±14.90일 이었다. 입원 비용으로

500만원 이상이 77명(22.6%)으로 조사되었고, 퇴원시 ADL 가능 여부는 스스로 가능이 111명

(32.6%), 도움받아 가능 40명(11.8%), 전적으로 의존 22명(6.5%) 순으로 나타났다. 퇴원 시 결과

호전 148명(43.5%), 호전 안됨 25명(7.4%), 사망 1명(0.3%)이였고, 집으로 퇴원하는 대상자가

127명(37.4%), 타기관 45명(13.2%), 기타 2명(0.6%)으로 나타났다. 



- 43 -

표 9. 대상자의 손상 후 경과

(N = 340)

특성 구분 n (%) or M±SD

손상 형태 골절

염좌

타박상 및 찰과상

열상

뇌출혈

기타

191 (56.2)

18 (5.3)

80 (23.5)

43 (12.6)

4 (1.2)

4 (1.2)

손상 부위 머리

상지

하지

기타

80 (23.5)

149 (43.8)

110 (32.4)

1 (0.3)

진단명 골절

염좌

타박상 및 찰과상

열상

뇌출혈

기타

191 (56.2)

18 (5.3)

80 (23.5)

43 (12.6)

4 (1.2)

4 (1.2)

응급실 퇴원 후 방향 귀가

자의퇴원

전원

입원

122 (35.8)

21 (6.2)

22 (6.5)

175 (51.5)

입원 치료 유

무

175 (51.5)

165 (48.5)

수술적 치료 유

무

111 (32.6)

229 (67.4)

수술 부위‡ femur 

spine

arm

leg

기타

41 (36.9)

21 (18.9)

40 (36.0)

8 (7.3)

1 (0.9)

합병증 발생 유

무

25 (7.4)

315 (92.6)

재원 기간(일)§

≤15

16-29

≥30

19.52±14.90

78 (44.8)

59 (33.9)

37 (21.3)
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입원 비용(만원)§ <100

100-500

>500

29 (16.7)

68 (39.1)

77 (44.2)

퇴원시 ADL* 가능 여부§ 스스로 가능

도움 받아 가능

전적으로 의존

111 (64.2)

40 (23.1)

22 (12.7)

퇴원 시 결과§ 호전

호전 안됨

사망

148 (85.1)

25 (14.3)

1 (0.6)

퇴원 방향§ 집

타 기관

기타

127 (73.0)

45 (25.9)

2 (1.1)

* Activities of Daily Living; ‡ Except patients who didn’t get surgery; § Except emergency room 

discharge patients.
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Ⅴ. 논의

낙상은 노인들에게 흔히 일어나는 사고 중의 하나이다. 현대사회의 의료기술 발달과 평균

수명 연장으로 인해 전 세계적으로 노인인구가 증가함에 따라 낙상 발생률도 증가 하고

있다(통계청, 2017). 노인 낙상사고의 증가는 의료비용의 증가를 초래할 뿐만 아니라 낙상 후

손상을 일으키고 신체적 손상 및 기능장애는 물론이고 정신적 고통, 손상의 예후에 따라 조기

사망에 이르게 까지 하는 원인이 되고 있다(Lee & Cho, 2014). 국내에서 현재까지 노인낙상에

관한 연구가 많이 시행되었으나 이것은 재가 노인의 낙상 경험(강정희 & 황보람, 2013; 김선경

& 김종임, 2011; 이상곤 & 김효정, 2011; 최대우 & 김창림, 2007; 허진영, 2008)을 기억에

의존한 자료수집을 통해 분석한 것으로서, 낙상을 경험하여 응급실을 내원한 노인 환자를

대상으로 손상의 중증도를 구분하여, 손상 정도에 영향을 미치는 요인을 살펴본 연구는 부족한

실정이다. 이에 본 연구는 낙상 노인의 손상 실태와 손상 정도에 영향을 미치는 요인을

조사하였다. 

본 연구결과 낙상 손상 정도로 경증 65명(19.1%), 중등도 이상 275명(80.9)으로 나타났으며, 

유양경(2010)의 연구에서는 대상자의 80%가 낙상 시 손상을 입었다고 하였고, 백현욱(2003)의

연구에서도 낙상으로 인한 손상 여부에 대해서는 72.8%가 손상을 입은 것으로 나타났다. 이는

낙상 후 발생하는 신체적 손상의 빈번함을 말해 주고 있다. 기존 연구를 통해 신체적 손상의

빈번함은 이미 알려진 사실이지만 본 연구를 통해 그 심각성도 높다는 것을 알게 되었다.

대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인은 나이, 복용약물 수 두 가지였다. 나이가

증가할수록 중등도 이상 손상 위험이 2.715배 높았으며, 연령이 증가할수록 낙상 및 손상

위험이 높아진다는 선행연구의 결과(홍성옥 et al., 2017)를 지지하였다. 이는 신체적, 정신적

노화가 낙상 중증도와 관련이 있다는 사실을 보여 준다. 노화로 인한 균형감각의 저하, 근력

약화 및 보행능력의 감소, 시력 및 청력 저하, 신경계 기능의 퇴화 등과 같은 신체적 변화는

노인에게 낙상사고를 일으켜 손상을 발생시키는 원인이 된다. 그리고 신체적 건강문제뿐만

아니라 낙상에 대한 공포, 두려움 등의 심리 정서적 문제를 야기 할 수 있으며 또한 노화로
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인한 인지기능의 저하로 치매나 우울증을 가진 대상자는 신체적 기능이 저하되고 집중력의

감소로 판단력의 착오가 생길 수 있어 위험 환경에 대한 지각을 하지 못해 낙상 후 손상의

위험이 증가한다. 이렇듯 노인이 경험하게 되는 많은 노화 과정이 낙상 후 손상으로 이어질 수

있는 점을 고려하여 낙상 가능성에 대한 보다 적극적인 교육이 필요하다(박명화, 2004).

약물을 복용하지 않는 노인보다 1~2개의 약물을 복용하는 노인이 낙상 후 중등도 이상으로

손상 정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 선행연구에서도 약물복용의 개수가 낙상 손상 위험을

증가시킨다는 결과와 일치하였다(Tinetti & Kumar, 2010). 노인은 여러 가지 질환들로 인해

약물을 복용하는 경우가 많은데 낙상위험을 증가시키는 약물로는 항경련제, 항파킨슨제,  

항불안제, 항우울제, 수면제, 신경안정제, 기타 항정신성약물, 고혈압 치료를 위한 이뇨제, 

강심제 등이 있다(Yang, 2012). 대다수의 노인환자들은 한가지 이상의 낙상 고 위험 약물들을

복용하고 있으며, 이러한 약물들을 같이 복용할 경우 반드시 의료진에게 약물을 검토하도록

하여 복용약물에 대한 정확한 사정을 시행하고, 약물간 상호작용과 낙상의 위험성을 고려하여

약물을 처방 받을 수 있도록 대상자에 대한 교육이 이루어져야 한다. 본 연구 결과를 토대로

80대 이상 노인과 복용약물 수가 많은 노인들에게 낙상 후 손상을 최소화하기 위해 약물의

부작용과 약물이 낙상 및 낙상 손상에 미치는 영향에 대해 교육을 시행하고, 손상 시 연락할

수 있는 방법 및 주변 보호자의 지속적 관심과 여러 가지 약물 복용 시 주의사항 등의 내용을

예방교육 해야 한다. 

기타 단변량 분석에서 조사된 대상자의 손상 정도에 영향을 미치는 특성으로는 동반질환 수, 

고혈압, 골다공증, 평소 음주력, 낙상발생장소, 내원 방법, 내원 수단, 내원시 음주상태인

것으로 확인되었다. 

본 연구결과 고혈압이 있는 대상자에서 중등도 이상 손상 비율이 85.0%로 높았으며, 

아주대학교 의과대학 등(2008)의 연구에서도 고혈압이 낙상 중등도 손상의 위험요인으로

작용하였다. 이는 고혈압 약을 많이 복용할수록 현기증이 발생하고 약을 먹은 후에도 순간적인

저혈압으로 쓰러지는 경우가 많기 때문이다(장군자 et al., 2010). 그러므로 낙상 중등도 손상의

위험 약물인 고혈압 약을 복용하는 노인환자를 정확히 평가하고 갑작스런 자세변동을

조심하도록 환자 및 보호자에게도 관련 내용에 대해 교육하는 등 낙상 예방을 위한 각별한
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주의가 필요하겠다. 또한 본 연구결과에서 골다공증을 가진 대상자 중 중등도 이상의 손상을

받은 환자가 96.7%로 매우 높아, 임도희(2012)의 선행연구 결과를 지지하였다. 골다공증은

노화에 따른 호르몬의 변화, 운동부족, 칼슘섭취 부족, 국소적인 골 형성 인자의 장애 등 여러

가지 복합적인 요인에 의해 발생하며(박명화, 2004), 골다공증 대상자가 낙상으로 인해 심각한

신체적, 심리적 손상과 더불어 막대한 의료비 지출을 야기할 수 있어, 앞으로 노인에게 골밀도

검사 등의 선별 검사를 시행하여 골다공증의 유무 및 진행 정도를 파악하는 것이

필요하다(김주연, 이영휘, & 함옥경, 2009). 그리고 동반질환을 가지고 있을 때 중등도 이상으로

손상 정도가 높았는데 이는 선행 연구의 결과(김선호 & 소위영, 2011; 장군자 et al., 2010)와

일치하였으며, 염지혜 등(2012)의 연구에서는 질병 수가 1가지일 경우는 질병이 없는 경우와

차이가 없으나 2~3가지 이상일 경우는 질병이 없는 경우에 비해 낙상 손상이 높아진다고

하였다. 이처럼 동반질환을 가진 노인들은 낙상 손상에 대한 주의가 요구된다. 

본 연구결과 평소 음주력이 있는 대상자에게서 낙상으로 인한 중등도 이상 손상 위험이 높

았으며, 남영희 등(2014)의 연구에서도 낙상 손상 당시 음주 상태에서 중등도 이상의 비율이

매우 높게 나타났다. 알코올은 신체 반응 시간을 지연시키고, 행동 조정, 판단 능력을 저하시켜

중등도 이상 손상의 위험을 증가시킨다(WHO, 2000). 또한 본 연구 결과에서 요양병원 및 요양

기관과 같은 타 기관에 입원해 있는 환자가 낙상을 했을 경우 중등도 이상 손상 비율이 더 높

았다. 본 연구에서 타 기관이라 함은 요양병원, 요양원, 요양시설 등을 말한다. 박애자 등(2011)

의 연구에서는 18.4%의 대상자가 요양시설 입소 후에 낙상 손상을 경험한 것으로 나타났다. 

대상자의 대부분이 고령으로 거동 상태 및 건강상태의 변화로 재가 관리가 어려워 요양 시설

에 입소하였을 것이라고 생각할 수 있다. 타 기관에 입소한 노인 환자의 낙상 손상을 예방하기

위해 보호자와 요양 보호사 및 요양시설에 근무하는 의료 종사자들에게 정기적인 낙상 위험사

정의 필요성을 설명하고, 노인 대상자들을 돌보면서 낙상손상 위험성을 인식하고 예방하기 위

한 낙상예방 교육이 필요하겠다. 이러한 예방을 위한 중재가 요양시설의 노인낙상 손상 정도를

감소시키는 중요한 요인이 될 것이다. 

본 연구 결과에서 낙상 형태는 미끄러짐이 79.3%로 가장 많았다. 유양경(2010)의 연구에서도

대상자의 33.7%가 미끄러짐으로 낙상 후 손상을 입었다. 이렇듯 낙상 형태로 미끄러짐이 많은
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이유는 노인들은 근력감소로 걸음걸이와 몸의 균형을 쉽게 잃을 수 있고, 균형감을 즉시

회복하기가 어려우므로 익숙하지 않는 거리의 환경이나 높이가 균일하지 않은 계단 등은 매우

위험한 환경요인이 될 수 있다(김영희 et al., 2013). 또한 여러 가지 약물 복용으로 인한

어지럼증의 발생도 미끄러짐의 원인이라고 할 수 있다. 따라서 노인들의 낙상예방을 위해서는

미끄러움을 방지할 수 있는 바닥재의 사용과 계단 손잡이를 반드시 설치하여 안전한 환경을

제공해야 하며, 신체적 위험요인들을 미리 알고 대비를 할 수 있도록 사전 예방교육을

하고(Pynoos et al., 2010), 근력이나 균형감각을 키울 수 있는 통합된 운동프로그램에 참여하는

것이 중요하다고 본다(김영희 et al., 2013). 그리고 낙상 노인들은 단순 미끄러짐도 큰

손상으로 이어질 수 있으므로 낙상 발생 후 의료기관을 내원하여 정확한 진단적 치료가

필요하겠다. 

손상 형태에서 경증에 비해 중등도 이상의 골절 비율이 높아 손상 정도가 유의한 차이를

보였다. 그러나 유양경(2010)의 연구에서는 염좌가 28.9%로 가장 많았다. 그리고 본 연구에서

손상 부위는 주로 상지 43.8%, 하지 32.4% 등에 손상이 있는 것으로 나타났고, 유양경(2010)의

연구에서는 하지가 35.6%, 상지 33.1%로 조사되었다. 낙상으로 인한 손상으로 상지, 하지 골절

등은 일상생활의 제한이 심각하기 때문에 골절을 예방하기 위해서는 노인 스스로 할 수 있는

스트레칭과 효과적인 근력 운동을 개발하여 유연성과 골밀도 강화전략이 동시에 이루어져야

할 것이다(홍성옥 et al., 2017). 하지만 본 연구와 선행 연구결과 모두 낙상 손상을 경험한

노인 중 50%에서는 복합적인 여러 가지 건강 문제가 발생하였고 이중 10%는 의학적 처치가

필요하고 5%는 골절을 경험하며, 낙상과 관련된 손상으로 입원한 노인의 50%는 1년 이내에

사망한다는 결과(Jeon et al., 2005)와도 유사하게 나타났다. 따라서 노인이 낙상 시에 심각한

신체적 손상으로부터 보호될 수 있도록 노력해야 할 것이다.

낙상 후 발생하는 신체적 손상으로 인한 의료비 증가와 가족의 부담 역시 낙상으로 인한

중요한 문제 중 하나이다. 본 연구 대상자 중 낙상으로 입원하여 수술을 경험한 대상자가

32.6%로 나타났으며 입원 비용으로 500만원 이상이 높게 나타났다. 낙상으로 입원한

노인환자에 대한 실태를 조사한 엄지연(2006)의 연구에서도 낙상으로 입원한 노인환자 중

수술적 치료를 받은 대상자는 83.1%였으며, 이로 인해 발생한 진료비 총액은 평균
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631만원으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 이는 개인의 의료비 부담뿐만 아니라 노인 의료비

증가로 이어지며, 낙상에 의한 신체 손상은 병원에서 장기간 입원 치료를 받아야 하므로 그

가족과 본인에게 심각한 경제적 손실뿐만 아니라, 기능장애나 조기 사망으로까지 이어질 수

있다(Lee & Cho, 2014; Judy & Rebecca, 2009). 또한 낙상후유증으로 인한 장기간의 돌봄

요구는 이들을 돌보아야 하는 가족들의 신체적 정신적 경제적 어려움을 야기하며, 

국가차원에서는 의료비의 상승을 초래한다(김세정 & 이윤미, 2014). 남영희 등(2014)의 연구에

따르면 손상의 중증도도 젊은 사람보다 노인에게서 낙상 후 손상의 정도가 더 심각하여, 

노인층의 건강을 위협하는 심각한 원인으로 사망이나 영구적 장애를 초래하며, 노인손상은

의료비 지출을 증가시켜 사회 경제적 부담으로 작용한다(홍성옥 et al., 2017). 

본 연구는 지역의 종합병원 응급실을 내원한 낙상노인을 대상으로 하였기 때문에 전체

노인으로 일반화하는데 제한이 있다. 이에 앞으로 다른 지역의 응급실을 방문하는 노인들을

대상으로 한 반복연구가 필요할 것이며, 본 연구 결과 외에도 낙상 후 손상 정도에 영향을

미치는 요인이 무엇이 있는가에 대한 추후 연구가 필요하며, 이를 사정하고 평가할 수 있는

도구 개발도 같이 연구되어야 할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 낙상 노인환자를 대상으로 손상 실태와 손상 정도에 영향을 미치는 요인을

분석하여 향후 노인낙상 발생 및 발생시 손상을 줄일 수 있는 예방 마련과 간호 중재

프로그램을 개발하기 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 연구 대상자는 2015년 1월

1일부터 2016년 12월 31일 까지 낙상으로 지역 종합병원의 응급실을 내원한 만 65세 이상

노인 340명이었으며, 연구자가 선행 문헌을 통하여 관련 특성과 손상 실태를 확인하는

자료수집 목록을 작성한 후 전자의무기록을 통하여 자료를 수집하였다. 자료수집 목록은

일반적 특성, 손상 실태, 신체 및 질환관련 특성, 낙상관련 환경적 특성을 묻는 문항으로

구성되었으며, IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램을 사용하여 기술 통계량 및 chi-square test,

Fisher’s exact test, t-test 와 Logistic regression을 이용하여 자료를 분석하였다.

본 연구 결과 낙상의 손상 정도로 경증 65명(19.1%), 중등도 이상 275명(80.9)으로 나타났고,

대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인으로 노인의 나이 증가와 복용 약물 개수가

관련이 있었다. 낙상 형태로 65.3%가 미끄러짐으로 낙상하였고, 손상 유형으로 골절 56.2%, 

타박상 및 찰과상 23.5% 그리고 열상 12.6% 등의 순이었으며, 손상 부위는 주로 상지 43.8%, 

하지 32.4% 등에 손상이 있는 것으로 나타났다. 그리고 퇴원 시 결과 사망이 0.3%로 나타났다. 

본 연구 결과를 토대로 80대 이상 노인들에게 낙상 후 손상을 예방하기 위한 구체적인

행동지침을 교육함과 동시에 80대 이상 노인뿐만 아니라 복용약물 수가 많은 노인들에게도

낙상 후 손상을 최소화하기 위해 복용하고 있는 약물의 부작용과 낙상의 위험성에 대한 맞춤

예방교육을 실시하고, 손상 시 연락할 수 있는 방법 및 주변 보호자의 지속적 관심과 여러

가지 약물 복용 시 주의사항 등의 내용을 예방교육 해야 한다. 또한 타 기관에 입소한

노인환자를 돌보는 보호자와 요양 보호사 및 요양시설에 근무하는 의료 종사자들에게

정기적인 낙상 위험사정의 필요성을 설명하고, 낙상 위험을 인식하고 예방하기 위한 낙상예방

교육이 필요하겠다. 그리고 노인의 낙상은 신체적인 손상은 물론, 경제적 손실과 기능장애, 

나아가 사망으로까지 이어질 수 있으므로 다중약물을 복용하는 고령의 노인들을 대상으로
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낙상 시 손상을 최소화 할 수 있는 예방책 마련과 간호중재 프로그램의 개발이 필요할 것으로

사료된다. 본 연구의 결과로부터 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 지역의 종합병원 응급실을 내원한 낙상노인을 대상으로 하였기 때문에

전체노인으로 일반화하는데 제한이 있어, 이에 앞으로 다른 지역의 응급실을 방문하는 노인을

대상으로 한 반복연구가 필요할 것이다.

둘째, 본 연구 결과 외에 낙상 후 손상 정도에 영향을 미치는 요인이 무엇이 있는가에 대한

추후 연구가 필요하며, 이를 사정하고 평가할 수 있는 도구 개발도 같이 연구되어야 할 것이다.
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① 남자     ② 여자                  

2. 연령: (     )세

3. 결혼상태

① 기혼     ② 미혼     ③ 기타

4. 동거형태:

① 배우자     ② 자녀     ③ 독거     ④ 기타

5. 거주형태

   ① 아파트     ② 단독주택     ③ 다세대주택     ④ 기타

6. 의료보험 유형

① 의료보험     ② 보호1종     ③ 보호2종     ④ 차상위 계층     ⑤ 기타

1. 손상 단계

① 무    ② 경증   ③ 중등도   ④ 중증    ⑤ 사망

2. 진단명 : 

3. 응급실 퇴원 후 방향

①귀가 ②자의퇴원 ③전원 ④입원 ⑤기타

4. 입원 치료

① 유     ② 무

5. 수술적 치료

① 유     ② 무

6. 수술명 :

Ⅰ. 일반적 특성

Ⅱ. 손상 실태
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8. 수술 후 중환자실 입실 여부
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9. 중환자실 입원 기간: (     )일
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① 스스로 가능     ② 도움 받아 가능     ③ 전적으로 의존
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① 골절     ② 염좌     ③ 타박상     ④ 찰과상     ⑤ 열상     

⑥ 멍     ⑦ 뇌출혈     ⑧ 장기손상     ⑨ 기타

17. 손상부위

① 머리     ② 얼굴     ③ 목     ④ 흉부     ⑤ 복부     
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Ⅲ. 신체 및 질환관련 특성
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2. 시력 장애

① 유 (백내장, 녹내장, 편측시력상실, 약측시력상실, 시력저하)     ② 무

3. 보행 장애

① (편측쇠약, 하지쇠약, 전신쇠약, 균형이상)     ② 무

4. 청력 장애

① 유     ② 무

5. 인지 장애

① 유     ② 무

6. 수면 장애

① 유     ② 무

7. 보조기 사용

① 유 (목발, 의족, Brace, 휠체어)     ② 무

8. 기저질환

① 유 (고혈압, 허혈성 심질환, A.fib, 당뇨, 뇌혈관 질환, 신장계질환, 호흡기계질환, 

우울증, 불면증, 골다공증, 치매, 간질, 정신질환, 암, 기타 ) ② 무

9. 약물복용

① 유 (고혈압, 당뇨, 비뇨기계, 항 우울제, 항 정신성약물, 수면제, 항콜린성 약물, 항

경련제, 골다공증, 이뇨제, 디곡신, 기타) ② 무   

10. 평소 음주력

① 유     ② 무

11. 평소 ADL 가능여부

① 스스로 가능     ②도움 받아 가능     ③전적으로 의존

12. 이전 낙상 경험: (     )회
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1. 낙상발생 시간: (     )시

2. 낙상발생 계절: (     )월

3. 낙상발생 장소

① 실내 (㉠거실 또는 방 ㉡화장실 또는 욕실 ㉢부엌)

② 실외 (㉠현관, 대문 또는 마당 ㉡계단 ㉢거리 ㉣기타)

③  타 기관 (㉠병실 침대 ㉡병원 계단 또는 복도 ㉢병원 화장실 ㉣기타)

4. 내원 방법

① 직접내원     ② 타 병원 전원     ③ 요양원에서 내원     ④ 기타

5. 내원 수단

① 자가(도보,택시,버스,전철)     ② 119     ③ 사설구급차     ④ 기타

6. 낙상으로부터 내원까지 걸린 시간: (     )단위/분

7. 내원시 의식상태

① alert     ② drowsy     ③ stupor     ④ semi coma     ⑤ coma 

8. 의사소통

① 원만     ② 곤란     ③불 가능     ④ 기타

9. 정서상태

① 안정  ② 불안 ③ 분노 ④ 우울   ⑤ 흥분   ⑥ 안절부절   ⑦ 기타

10. 내원시 음주상태

① 유     ② 무     ③ 모름

11. 낙상발생 형태

① 미끄러짐     ② 걸려 넘어짐     ③ 헛디딤     ④ 어지러워 쓰러짐     

⑤ 침대나 의자에서 떨어짐     ⑥주저앉음     ⑦모름

Ⅳ. 낙상관련 환경적 특성
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Abstract

Risk Factors of Injury Severity among the Elderly after a Fall

Jo, Kyoung-Mi

Department of Nursing

Graduate School, University of Ulsan

Supervised by Prof. Kim, Min-Young 

This study was performed to identify the severity of after-fall injuries and the factors 

affecting injury severity among elderly individuals. This study included 340 geriatric patients

aged 65 years and over who, between January 1, 2015 and December 31, 2016, visited the 

emergency room of a local tertiary hospital after experiencing a fall incident. Based on previous 

literature, a data collection list was designed. Data was collected through electronic medical 

records. The data collection list consisted of questions regarding general characteristics, 

severity of wounds, body- or disease-related characteristics, fall-related environmental 

characteristics, and progress after the wound. The data was analyzed through descriptive 

statistics, chi-square tests, Fisher’s exact tests, t-tests, and logistic regression using the IBM 

SPSS/WIN 20.0 program.

The results of the study are as follows:

1. Severity of injuries was mild in 65 individuals (19.1%) and moderate to severe in 275

individuals (80.9%). The most common injury type and diagnosis in 191 individuals (56.2%)

was fracture. In 149 individuals (43.8%), the most commonly injured body part was the 

upper limb. After treatment at the emergency room, 122 individuals (35.9%) were 

discharged while 175 individuals (51.5%) were hospitalized. Of those hospitalized, 111
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patients (32.6%) had surgery. The mean duration of hospitalization was 19.52±14.90 days.

After hospitalization, 148 patients (43.5%) improved, 25 patients (7.4%) not improved, and 

1 person (0.3%) died.

2. There were more female patients, 219 (64.4%), than male patients, and the mean age of all 

patients in this study was 77.94±7.38 years. With respect to patients’ living arrangements, 

195 individuals (57.4%) were living with their families. Ninety percent of patients, or 306 

individuals, had medical insurance. The number of patients with walking difficulty was 42 

(12.4%). Of all patients, 165 (48.5%) had one or two other diseases. Of these additional 

issues, hypertension was the most common and found in 187 patients (55.0%). The number 

of patients taking 1-2 medicines was 177 (52.1%). Of all subjects, 57 patients experienced 

another fall incident after the initial fall (16.8%). Ten percent of subjects, or 34 individuals, 

reported that they usually drink alcohol. For 162 individuals (47.6%), the most common 

time frame of fall occurrence was between 9 a.m. and 6 p.m., and the most common 

season of fall incidence was spring (between March and May) in 93 people (27.4%). The 

most common locations of fall occurrence were found to be outdoors on the street as 

reported by 70 people (20.6%), indoors in a room with 71 people (30.9%), or in hospital, 

falling out of hospital beds, in the hospital corridor and in the hospital rest room, where 14 

individuals (4.1%) were affected in each place. The most frequent fall injury was slip found 

in 222 patients (65.3%).

3. When the severity of fall injuries was analyzed by general characteristics, it was found that 

the older the patient, the more severe the injury. It was analyzed to be statistically 

meaningful (χ²=8.462, p=<.015).

When wound severity was evaluated by body- or disease-related characteristics, patients 

with hypertension (χ²=4.616, p=<.032) or osteoporosis (χ²=5.302, p=<.021) sustained more 
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severe injuries. This result was statistically meaningful, and if patients had other diseases 

(χ²=26.130, p=<.000), were taking medicine (χ²=27.448, p=<.000) or drinking alcohol 

(χ²=4.280, p=<.039), severity of injuries increased. When the wound severity was assessed 

by fall-related environmental characteristics, the statistically significant difference was 

determined by the location of the fall. Patients who suffered a fall in other healthcare 

facilities had worse injuries (χ²=11.835, p=<.003).

  

4. When factors affecting the fall injury severity were analyzed, the results revealed that 

patients aged 85 years or older were 2.715 times more likely than patients aged 65-74 

years to have moderate or severe wounds (OR=2.715, 95% CI=1.037-7.107). Older adults

taking 1-2 medicines were 4.209 times higher than those not taking medicine to sustain

moderate or severe wounds (OR=4.209, 95% CI=2.189-8.091).

In this study, risk factors influencing the severity of after-fall injuries in older adults were 

found to be age and the number of medicines patients were taking. Based on the results of 

this study, it is necessary to provide education on the danger and prevention of falls and the 

adverse effects of medicines, and proper response instructions and emergency contacts to be 

used in the event of a fall for individuals aged 80 and older in order to minimize injury. 

Furthermore, efforts also need to be made to educate caregivers of the elderly on these 

important issues to prevent falls and minimize injury when falls occur.

Keywords: Elderly, Fall, Injury Severity, Risk Factors


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성
	2. 연구의 목적
	3. 용어의 정의

	Ⅱ. 문헌고찰
	1. 노인 낙상실태
	2. 노인 낙상 관련요인

	Ⅲ. 연구방법
	1. 연구 설계
	2. 연구 대상
	3. 연구 도구
	4. 자료수집 방법
	5. 자료 분석
	6. 연구 대상자의 윤리적 고려

	Ⅳ. 연구결과 
	1. 대상자의 일반적 특성
	2. 대상자의 손상 정도
	3. 대상자의 신체 및 질환관련 특성
	4. 대상자의 낙상관련 환경적 특성
	5. 대상자의 일반적 특성에 따른 손상 정도
	6. 대상자의 신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도
	7. 대상자의 낙상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도
	8. 대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인
	9. 대상자의 손상 후 경과

	Ⅴ. 논의
	Ⅵ. 결론 및 제언
	Ⅶ. 참고문헌
	부록
	부록1. 자료수집 목록
	부록2. 연구윤리서약서

	Abstract


<startpage>10
Ⅰ. 서론 1
 1. 연구의 필요성 1
 2. 연구의 목적 4
 3. 용어의 정의 5
Ⅱ. 문헌고찰 7
 1. 노인 낙상실태 7
 2. 노인 낙상 관련요인 10
Ⅲ. 연구방법 16
 1. 연구 설계 16
 2. 연구 대상 16
 3. 연구 도구 17
 4. 자료수집 방법 18
 5. 자료 분석 20
 6. 연구 대상자의 윤리적 고려 21
Ⅳ. 연구결과  22
 1. 대상자의 일반적 특성 22
 2. 대상자의 손상 정도 24
 3. 대상자의 신체 및 질환관련 특성 26
 4. 대상자의 낙상관련 환경적 특성 29
 5. 대상자의 일반적 특성에 따른 손상 정도 32
 6. 대상자의 신체 및 질환관련 특성에 따른 손상 정도 34
 7. 대상자의 낙상관련 환경적 특성에 따른 손상 정도 37
 8. 대상자의 중등도 이상 손상에 영향을 미치는 요인 40
 9. 대상자의 손상 후 경과 42
Ⅴ. 논의 45
Ⅵ. 결론 및 제언 50
Ⅶ. 참고문헌 52
부록 63
 부록1. 자료수집 목록 63
 부록2. 연구윤리서약서 68
Abstract 69
</body>

