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The Height of Fall as a Predictor of Fa t a l i ty of Fall 
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Purpose: The number of the deceased from free-fall is increasing nowadays. Free-fall comes to a great social
problem in that even the survivor will be suffering for cord injury or brain injury, and so on. We analyzed the
cases of free-fall patients to find out whether the injury severity is mainly correlated with the height of fall.

Methods: We retrospectively investigated the characteristics of patients, who fall from the height above 2m
from January 2000 to August 2004. We excluded the patients who transferred to other hospital, transferred
from other hospital, and not known the height of fall. 145 patients were evaluated. Variables included in data
analysis were age, height of fall, injury severity score (ISS), the being of barrier, and the survival or not. To
find out the correlation between height of fall and death, we used receive operating characteristics (ROC) curve
analysis.

R e s u l t s: The mean age of patients was 36.5±19.4 years old. 110 were male and 35 were female. Mean
height of fall was 11.1±8.5m. 51 patients (35.2%) were died and 30 patients of them (58.9%) got emergency
room on dead body. The mean height of fall is 8.9±5.8m for 94 survivors and 15.2±11.0m for the 51
deceased (p<0.001). The area under the ROC curve was 0.646, which means the height of fall was not adequate
factor for predicting for death. At 13.5m, as cut?off value, sensitivity is 52.9%, specificity is 86.2%, positive
predictive value is 67.5% and negative predictive value is 77.1%. There were statistical differences in mortality
rate and ISS between ‘below 13.5m group’and ‘above 13.5m group’, but there was not statistical difference
in head and neck AIS. 

Conclusion: The height of fall is not adequate factor for prediction of death. So other factors like intoxica-
tion or not, the being of barrier or protection device need to be evaluated for predicting of free-fall patient’s
death.
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Ⅰ. 서 론

국내에서의 지난 1 0년간 각종 사고사에 의한 사망자는

인구 1 0만 명 당 1 9 9 3년의 7 6 . 5명에서 2 0 0 3년 65.3 명으

로 1 1 . 2명이 감소하였다. 이 감소의 가장 큰 이유는 교통

사고 사망자의 감소로 인한 것이다. 반면에 자살은 1 3 . 4

명, 추락은 3 . 2명이 각각 증가한 것으로 나타났다(1). 고

의성 여부 등의 사고의 원인과 사고 기전이 분류가 되지

않은 통계 수치로 실제 추락으로 인한 전체 사망자 수는

정확히 알 수 없으나 최근에 주거시설이 고층화되면서 추

락으로 인한 사망이 급격히 늘어나고 있다고 볼 수 있다.

추락으로 인해 발생한 외상은 교통사고와 함께 중증손상의

주요 원인으로 두부손상, 척추손상, 흉복부 손상 등으로인

하여 사망하는 경우도 문제가 되지만, 생존한 경우도 심한

장애로 인하여 사회적인 부담도 매우 큰 편이다. 추락의 원

인으로는 자살 등 의도적인 추락, 공사장에서의 사고, 어린

이의 부주의로 인한 추락 등 다양하여 예방을 위하여는 다

각적으로 접근을 해야 하는 어려움도 있다. 따라서 중증외

상의 주요 원인인 추락환자를 줄이기 위해서는 원인에 따

른 예방적 접근도 중요하지만 추락시의 손상정도를 경감시

킬 수 있는 방안의 강구도 필요하다고 할 수 있다. 추락환

자의 높이에 따른 손상의 중증도는 주로 고층건물에서 추

락한 사망환자의 부검결과를 중심으로 연구되어 왔다( 2 -

4). 그러나 실제 일정 높이 이상에서도 생존환자가 자주 발

생하고 있으므로 일정 높이 이상에서의 환자 전체를 대상

으로 생존여부와 손상의정도를 분석할필요가 있다.

본 연구에서는 응급의료센터에 내원한 추락환자를 대상

으로 추락높이에 따른 손상의 중증도를 추정할 수 있는지

여부를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2 0 0 0년 1월부터 2 0 0 4년 8월까지 2 m 이상 높이에서 추

락하여 다발성 외상으로 일개 응급의료센터에 이송된 환자

중 타 병원에서 전원 온 환자, 타 병원으로 전원 간 환자,

추락 높이를 알 수 없는 환자를 제외한 1 4 5명을 대상으로

환자의 나이, 성별, 추락 높이, 추락 이유, 생존 여부, 손

상 중증도 지수(injury severity score: 이하ISS) 추락

도중 장애물의 여부, 바닥의 성질 등을 의무기록을 토대로

후향적으로 조사하였다. 추락 높이는 아파트인 경우 한 층

의 높이를 2.6 m로 계산( 2층 높이인경우 2.6 m, 3층 높

이인 경우 5.2 m)하였고, 학교나 상업용 건물의 경우 한

층의 높이를 3.5 m로 계산하였다. 추락 이유는 크게 의도

적 추락과 비의도적 추락, 불명으로 나누었고, 의도적 추

락은 자살의도가 있는 경우, 자살의도는 없으나 충동에 의

해 추락한 경우로 나누었다. 자살의도 여부는 본인 또는

보호자의 진술에 따랐고, 비의도적 추락은 작업 중 추락과

기타 부주의에 의한 추락으로 나누었다. 작업 중 추락에는

공사장 등 직장에서 작업하다가 추락한 경우만 포함시켰

다. 기타 부주의에 의한 추락은 주거지, 학교 등에서 발을

헛디딘 경우 등이며 아파트 등 고층 주거 건물 내에서 청

소 등 집안 일을 하다가 추락한 경우, 등산 등 여가 활동

중 추락한 경우는부주의에 의한 추락에포함시켰다. 

생존 여부는 퇴원하는 시점을 기준으로 구분하였으며,

I S S는 최종 진단을 기준으로 하여 산출하였다. 중간 장애

물 여부는 진술과 신체적 검진상의 특징을 토대로 나무에

걸쳐졌다 바닥으로 떨어진 경우, 금속 재질(자동차 등)의

장애물에 걸쳐졌다 떨어진 경우, 기타 보호장치 위로 떨어

진 경우, 직접 바닥으로 떨어진 경우로 나누어 기재하였

다. 직접 바닥으로 떨어진 경우는 콘크리트 등 딱딱한 바

닥으로 떨어진 경우와 물가, 잔디밭, 흙 바닥 등 부드러운

바닥으로 떨어진경우로 나누었다.

환자의 중증도는 생존 여부와 I S S의 두 가지 척도를 사

용하였다. 생존 여부에 따른 추락 높이간에 차이가 있는지

독립된 t검정을 시행하였으며, 생존여부를 결정짓는 추락

높이를 산출하기 위하여 Receiver Operating

C h a r a c t e r i s t i c (이하 R O C )곡선을 사용하였다. 또한 높이

와 ISS 간의 상관관계를 알아보았다. 통계 프로그램은

SPSS 12.0을 사용하였으며 p 값은 0.05 미만인 경우를

통계학적으로 의미 있는 것으로 간주하였고 신뢰구간은

9 5 %를 기준으로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

대상 환자 1 4 5명의 평균 나이는 3 6 . 5±1 9 . 4세( 1세~ 8 7

세)였으며, 남자 1 1 0명, 여자가 3 5명이었다. 평균 추락 높

이는 11.1 ± 8.5 m (2 m~41.6 m)였다. 추락 이유는

의도성 추락이 3 8명( 2 6 . 2 % )으로 자살의도가 있는 경우

3 2명(22.1%), 자살의도는 없으나 충동에 의해 추락한 경

우가6명(4.1%) 이었다. 비의도적 추락은 7 6명( 5 2 . 4 % )이

고, 이 중 작업 중 추락이 3 6명(24.8%), 그 외 부주의로

인한 추락이 4 0명( 2 7 . 6 % )이었다. 추락 원인을 알 수 없는

경우가 3 1명( 2 1 . 4 % )이었다(Fig. 1). 평균 ISS 는 1 9 . 5

± 11.0 이었다. 사망한 환자는 5 1명( 3 5 . 2 % )이었고 사망

환자 중 3 0명( 5 8 . 8 % )은 사망한 상태로 응급실에 내원하

였다.

생존군과 사망군 간의 비교는 Table 1과 같다. 사망군

환자의 평균 나이는 4 6 . 3±1 8 . 0세로 생존군의 3 1 . 2±

1 8 . 0세보다 의미 있게 많았으며(p<0.001, Fig. 2), 추락

높이 또한 사망군( 1 5 . 2±11.0 m)에서 생존군( 8 . 9±5 . 8

m )보다 의미 있게 높았다(p<0.001). ISS는 사망군에서

2 6 . 4±1 0 . 9로 생존군의 1 5 . 7±10.6 보다 통계적으로 의
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미 있는 차이가있었다( p < 0 . 0 0 1 ) .

도착 지점의 성질이나 장애물 여부가 표시된 환자는 5 4

명( 3 7 . 2 % )이었으며 콘크리트 등 딱딱한 바닥으로 떨어진

경우가 2 8명이었고, 물가, 흙 바닥 등 부드러운 바닥으로

떨어진 경우가 1 1명이었다. 중간 지점에서 철봉, 난간, 공

사장 구조물에 걸쳐졌던 경우가 5명, 나무에 걸쳐졌던 경

우가 5 명, 안전 그물망에 걸쳐졌던 경우가 1 명, 자동차,

모터사이클 등 교통 수단 위로 떨어진 경우가 4 명으로 장

애물이있었던 경우가 총 1 5명( 1 0 . 3 % )이었다 (Table 2).

추락 높이와 사망과의 연관성을 알아보기 위한 ROC 곡

선에서 곡선 아래쪽 면적은 0 . 6 4 6으로 추락 높이는 사망

예측에 적절한 인자가 되지 못함을 알 수 있다(Fig. 3).

ROC 곡선에서 민감도가 증가함에 따라 특이도가 급격하

게 감소하는 지점이 있는데 이 지점에 해당하는 높이는

13.5 m 이었다. 전체 사망 환자 중 13.5 m 이상에서 추

락한 환자가 27 명( 5 2 . 9 % )이었고, 전체 생존 환자 중

13.5 m 미만에서 추락한 환자는 81 명( 8 6 . 2 % )이었다.

이 지점을 분계점(cut-off value)으로 하면 각각 민감도

52.9%, 특이도 86.2%, 양성예측도 67.5%, 음성예측도

77.1% 이었다(Table 3). 13.5 m를 기준으로 13.5 m

미만에서 추락한 환자군과 13.5 m이상에서 추락한 환자군

으로 나누어 두 군 간의 중증도를 비교한 결과 사망률

( p < 0 . 0 0 1 )과 I S S ( p < 0 . 0 0 1 )는 차이가 있었으나, 두경부

abbreviated injury scale(이하 A I S )는 각각 1.6 ±

1.7, 1.9 ± 1 . 8로 의미 있는 차이가 없었다( p = 0 . 3 4 6 ,

Table 4).

추락 높이와 I S S와의 상관관계는 상관계수 0 . 3 6 8로 중

간 정도의 상관관계를 보였고, 환자 나이와 I S S와의 상관

관계 또한 상관계수0 . 3 7 6으로 중간 정도의 상관관계를 보

였다. 다중회귀분석 결과ISS 와 추락 높이, 나이 사이에는

ISS = 10.1 + 0.18 x 나이(세) + 0.44 x 추락 높이 ( m )

라는 회귀식을 얻을 수 있었다.

Ⅳ. 고 찰

추락 환자에서 손상의 중증도와 추락 높이와의 연관성에

대한 연구들은 꾸준히 진행되어 왔다. Risser 등( 2 )의 보

고에 따르면 6층 이상에서 추락한 경우는 대부분 사망한다

고 하고 2층에서 추락한 경우보다 4층에서 6 . 4배, ? 5층에

서 1 0배, 6층에서 2 8배 사망률이 증가한다고 한다.

Velmahos 등( 5 )은 1 8 7명의 추락 환자들을 전향적으로

연구한 결과 높이가 중증도와 예후를 알 수 있는 좋은 예

측인자임을 밝혔다. Steedman 등( 6 )의 보고에 따르면
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Fig. 1. The causes of free-fall in 145 victims.
Fig. 2. Comparison of heights between the survived group and

deceased group.

Table 1. Comparison of characteristics between the survived group and deceased group

Alive (n=94) Dead (n=51) P value

Sex (M:F) 2.9:1 (70/24) 3.6:1 (40/11) 0.686*
Age (year) 31.2±18.0 46.3±18.0 < 0.001†

Height (m) 8.9±5.8 15.2±11.0 < 0.001†

ISS 15.7±10.6 26.4±10.9 < 0.001†

*: Pearson’s chi-square test 
†: Student t-test
ISS: Injury severity score



6.1 m 이상에서 추락한 환자는 그보다 낮은 높이에서 추

락한 사람보다 사망률과 입원 기간이 유의하게 증가되어

있으므로 주요 외상 센터에서 평가할 것을 권장하고 있다.

국내에서 보고된 추락 높이와 중증도와의 관계에 대한 정

등( 7 )의 보고에 의하면 추락 높이와 ISS 사이에는 ISS =

2 + 0.08 x나이(세) - 1.54 x Glasgow coma scale(이

하 GCS) - 3 x (사지부터 추락한 경우) + 0.65 x 추락높

이(m) + 2.7 x (바닥이 딱딱한 경우) 라는 회귀식이 성립

한다고 한다. 추락 높이와 양의 상관관계가 있으며 회귀식

을 세울 수 있다는 점에서는 본 연구와 유사하나 수치에서

차이가 있음을 알 수 있다. 이들의 연구에서는 층 단위의

높이를 m 로 환산하는 과정에서 건물의 성질을 고려하지

않고 일률적으로 한 층을 3 m로 간주하였으나, 본 연구에

서는 건물의 성질에 따라 공동 주택과 상업용 건물로 구분

을 하였다는 점 등 연구 방법에서 차이가 있었다. 또한 본

연구에서는 평균 높이가 11.1 m 임에 비해 이들의 연구에

서는 평균 높이가 4.7 m 인 점과 사망한 환자 분포도 본
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Table 3. ‘Alive and death’proportions if cut-off value is 13.5m

Alive Dead Total

< 13.5m 81 (55.9%) 24 (16.5%) 105 (72.4%)
≥ 13.5m 13 (09.0%) 27 (18.6%) 040 (27.6%)

Total 94 (64.9%) 51 (35.1%) 0145 (100.0%)

Sensitivity: 27/51 x 100 = 52.9%
Specificity: 81/94 x 100 = 86.2%
Positive Predictive Value: 27/40 x 100 = 67.5%
Negative Predictive Value: 81/105 x 100 = 77.1%

Table 2. Cases described about interferences in 15 of 145 fall victims 

Patients
Age Sex Height(m) Kinds of interferences Alive/Dead ISS Remarks

No.

1 39 M 27.0 Safety net Alive 17
2 80 M 23.4 Above tree Dead 29 Colon cancer, suicide
3 3 M 23.4 Above tree Alive 4 Only concussion
4 17 F 17.5 Above tree Alive 8 Only buttock injury
5 1 F 15.6 Above tree Alive 4
6 30 M 10.5 Above motorcycle Alive 9
7 30 M 10.5 Above car roof Alive 16
8 41 M 10.0 Unknown interference Alive 9
9 30 M 10.0 Unknown interference Alive 1
10 33 F 7.8 Above car roof Alive 13
11 14 M 7.8 Above car roof Alive 13
12 7 M 5.2 Above tree Alive 1
13 47 M 3.0 Crow-bar(contact to patient’s belly) Alive 9 Hemoperitoneum
14 10 F 3.0 Crow-bar(contact to patient’s perineum) Alive 4 Perineal laceration
15 35 M 2.0 Crow-bar(contact to patient’s belly) Alive 4 Liver contusion

ISS: Injury severity score

Fig. 3. Receiver operating characteristic curves to predict
death using height.



연구에서는 3 5 . 2 %를 차지함에 비해 정 등( 7 )의 연구에서

는 3 . 5 %에 불과한 점 등에 있어서도 차이점이 있다. 그

외에도본 연구에서는 환자의GCS, 추락한 바닥의 성질 등

을 고려하지 않았기 때문에 이들의 보고와 차이를 보인다

고 생각된다. 

연구 결과에서 보여진 ROC 곡선에서 민감도가 증가함

에 따라 특이도가 급격하게 감소하는 높이인 약 13.5 m

지점을 분계점으로 하여 측정한 민감도와 특이도는 각각

52.9%, 86.2% 이었다. 높은 특이도는 대부분의 생존이

13.5 m 미만에서 추락한 경우에 이루어짐을 반영한다. 이

지점의 양성예측도는 67.5%, 음성예측도는 77.1% 이었

으며 낮은 양성예측도는 13.5 m 이상에서 높이가 높아지

는 비율에 비해 사망 환자의 비율은 그만큼 증가하지 않음

을 의미한다. 그러므로 이 지점을 사망을 예측할 수 있는

높이로 고려할 수 있으나, 분계점으로서 큰 의미를 가지기

에는 민감도가 낮아 사망을 예측할 수 있는 높이로 잡기에

는 불충분하다. 민감도가 낮은 이유로는 우선 두경부 외상

이 동반된 경우 낮은 높이에서 추락해도 사망에 이르는 중

증의 외상을 초래할 가능성이 크기 때문이다. 본 연구에서

두경부 외상이 동반된 사망 환자 3 7명중 5 9 . 5 %에 해당하

는 22 명이 13.5 m 미만에서 추락한 환자였다는 점과

13.5 m 이상에서 추락한 환자군에서 두경부 A I S ( 1 . 9 2 5 )

와 13.5 m 미만에서 추락한 환자군에서 두경부

A I S ( 1 . 6 1 9 )의 평균이 t 검정상 유의한 차이를 보이지 않

는다는점 또한 이를 설명할수 있다(Table 4)(6,7).     

이 연구에서는 추락 시 중간 장애물의 여부가 표시된 예

가 많지 않아 장애물이 있는 경우에는 그렇지 않은 경우보

다 같은 높이에서 추락 시 중증도의 차이가 통계학적으로

있는지를 알아보는 것은 불가능했다. 장애물 여부가 표시

된 1 5례 가운데 사망을 예측할 수 있는 높이인 13.5 m 이

상에서 추락한 경우는 모두 5례가 있었으며 이 중 4례에서

생존한 것으로 보아 장애물 역할을 할 수 있는 시설물의

설치가 중증도 완화에 기여할 수 는 있을 것으로 기대된

다. 1례의 경우는 3세 남환이 아파트 1 0층에서 추락했는데

나무에 걸쳐진 채 발견되었고, 이 환아의 경우 ISS 4점으

로 손상의 정도가 경미했다(Table 2),(3). 그러나 추락

시 중간 장애물이 오히려 완충 작용을 하기 힘든, 탄성이

낮고 접촉면이 봉 모양처럼 좁은 경우에는 오히려 더 중증

의 손상을 야기시키는 것으로 나타났다(Table 2), (13,

1 4 , 1 5 ) .

Barlow 등( 8 )의 보고에 따르면 소아 추락 환자의 경우

같은 높이에서 추락해도 미성숙한 뼈의 탄력 때문에 성인

에 비해 더 좋은 예후를 가진다고 한다. Murray 등( 9 )은

1 5피트 이하의 높이에서 추락한 소아의 경우 두개골 골절,

두개강 내 손상 등이 1 5피트 이상의 높이에서 추락한 경우

보다 많다고 보고하고 있고, 또 추락 아동의 경우 진찰소

견과 방사선학 소견상 학대의 증거를 찾을 수 있는 경우가

상당수 있음을 보고하고 있다. 우리 나라에서는 아직 아동

학대에 대한 보고가 미미하고, 의료진의 관심도 소홀한 편

이므로, 소아 추락이 아동 학대와 관련이 많다면 소아 추

락 환자를 초기에 대하는 의료진들이 학대의 가능성을 반

드시 염두에 두는 태도가 필요할 것으로 생각되어진다. 

Sterling 등( 1 0 )의 보고에 따르면 추락은 노인 외상 환

자의 약 절반을 차지하며, 같은 높이에서 추락했다 하더라

도 젊은 환자들에 비해 사망률과 ISS 가 더 높다고 한다.

본 연구에서는 연령에 중증도와 7 0세 이상의 환자가 4명으

로 적어 통계학적으로 의미를 찾기는 어려우나 4 명 중 3

명이 자살 목적으로 추락한 것으로 볼 때 노인 추락 환자

의 감소와, 노인 추락으로 인한 중증도, 사망률 감소를 위

해서는 노인 복지정책과 가족들의 우울증에 대한 인지, 적

극적인치료 의지 등이 중요할것으로 생각된다( 1 0 , 1 1 ) .

이 연구의 제한점으로는 첫째, 의무 기록 상의 높이나

추락 이유 등이 환자와 목격자들의 진술을 토대로 작성된

것이므로 정확하지 않을 수 있으며, 다음으로 전체 추락환

자 수에 비해 장애물 여부나 추락 지점의 바닥 상태 여부

가 기록된 환자수가 적고, 음주 및 약물중독 상태에 관한

정보가 부족하였다는 점 등을 들 수 있다. 그 외에도 비주

거용 건물의 높이를 3.5 m로 일률적으로 환산하였기 때문

에 실제 높이와 차이가 있을 수 있으며, 또 후향적으로 대

상 환자를 선정하는 과정에서 선택 편견이 발생할 수 있다

는 점을 들 수 있다. 
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Table 4. Comparison of characteristics between ‘below 13.5m group’and ‘above 13.5m group’

< 13.5 m ≥ 13.5 m P value

ISS 17.4±10.3 24.9±11.0 < 0.001*
Head and neck AIS 1.6±1.7 1.9±1.8 < 0.346*
Mortality (%) 22.9% 67.5% < 0.001†

*: Student t test
†: Chi-square test
ISS: Injury severity score
AIS: Abbreviated injury scale



Ⅴ. 결 론

추락 환자에서 생존군과 사망군을 비교해 볼 때 생존군

에 비해 사망군에서 통계적으로 유의하게 높은 나이, 높은

추락 높이, 높은 I S S를 나타냈다. 추락 높이 만으로는 생

존 및 사망에 대한 예측은 어렵지만, 높이 13.5 m를 기준

점으로 하였을 때 사망에 대한 민감도, 특이도, 양성예측

도, 음성예측도는 각각 52.9%, 86.2%, 67.5%, 77.1%

이었다. 추락 환자에서 사망을 예측할 수 있는 척도를 만

들기 위해서 향후 음주 여부 및 약물 중독 여부, 보호장구

착용 여부, 장애물 여부, 바닥의 성질 등을 포함시킨 전향

적인 연구가 필요할 것으로사료된다.
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