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<Abstract>
Objectives: The objective of this study was to investigate risk factors for falls in the elderly by life-cycle. Methods: This study used 
the data on 435 male and female elderly generated from a survey taken at 21 Welfare Centers for the Elderly in Seoul. The incidence 
of demographic characteristics, physical changes brought about with ageing, health-related behavior, chronic diseases, and environmental 
characteristics on falls in the elderly was analyzed. Hierarchical Logistic Regression analysis was also conducted to investigate the 
incidence by life-cycle (early-mid-late stage) and the results were used for predicting falls. Results: The incidence of risk factors on falls 
varied across life-cycle. Among the elderly in the early (ages from 65 through 74), marital status, the existence of a companion, the 
quality of sleep, the chronic diseases, and the condition of the bathroom floor were found to be related to falls. Among those in the 
mid-stage (ages from 75 through 84), sex, marital status, the existence of a companion, hearing capacity, sense of balancing, chronic 
diseases, the exclusive use of rooms, and the side bar with bath tub were found to affect falls. Finally, for the elderly in their late stage 
(85 years of age and older), drinking and vision were found to be related to falls. Conclusion: The incidence of risk factors on falls 
was found to vary according the stage in the elderly. A key implication of this finding is that falls prevention programs and interventions 
must be catered to specific age sub-groups.
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Ⅰ. 서론

2008년에는 총 인구 중 65세 이상 인구는 10.3%로 10명 

중 1명이 65세 이상이다. 또한 평균수명이 최근 세계보건

기구(WHO)가 발표한 “세계보건통계 2007”을 보면 우리나

라의 평균 수명은 78.5세로 세계 194개국 중 26위이었으며 

2003년 이후 해마다 평균 1.5세씩 증가하고 있다. 그러나 

준비 없는 고령사회의 노인인구 증가는 사회적 부담을 가

중시켰다. 생산 가능 인구(15-64세) 100명에 대한 65세 이상 

인구의 비율인 노년부양비는 2008년에 14.3%로 10년 전

(1998년) 9.3%에 비해 5.0%p 증가하였고, 2007년 건강보험

의 65세 이상 노인의료비는 9조 813억 원으로 2006년에 비

해 22.8%로 증가하여, 전체의료비 증가율 13.0%에 비해 크

게 상회하였다(통계청, 2008). 이러한 추세로 볼 때 노인 인

구 증가에 따른 노년부양비와 노인의료비는 당분간 증가할 

것으로 전망된다.
최근 조사에 의하면 노인의 주요 사망원인이었던 순환

기 질환이나 호흡기 질환과 같은 만성 질환은 점차 감소하

고 있으나 오히려 노인들의 건강은 향상되어 활동이 증가

하고 생활이 다양해지면서 각종 사고로 인한 사망은 전체 

노인 사망의 약 15%를 차지하게 되었다. 특히 낙상 사고가 

운수사고나 자살 사고보다 많아 사고로 인한 사망의 70%
가 낙상과 관련된 사망인 것으로 조사되었다(통계청, 2007; 
2005년 국민건강․영양조사). 이는 고령자 사망자수는 현

저히 감소되었지만 노인의 사망 원인은 변하고 있음을 보

여주는 것이다. 낙상은 연령증가에 따라 순발력, 민첩성, 
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치밀성이 떨어지기 때문에 노인 인구 인구가 증가하면 노

인 낙상 인구도 증가하게 된다. 노인 낙상은 주요 조기사망

원인이기도 하며 낙상으로 인한 뇌 부상, 골절은 낙상 관련 

합병증의 이환율과 사망률이 증가시키고, 낙상으로 인한 

신체 기능의 저하는 재가 및 요양 간호를 필요로 하게 된

다. 또한 노인 낙상 경험은 정신적으로 영향을 미쳐 자신감 

상실과 일상생활에서의 타인에 대한 의존도를 높인다. 미
국의 경우 낙상사고는 노인들의 사망원인 5위이며 65세 이

상 노인의 30%가 낙상을 경험하였고 그 중 3/4이 낙상으로 

인해 사망하였다(Rubenstein, 2006). 국내의 경우, 전체 낙상

인구 대비 노인 낙상인구의 비중은 1991년 16.1%에서 2001
년에는 39.2%로 증가하였으며(통계청, 2005) 재가노인, 시
설노인, 입원노인을 대상으로 한 국내 연구에서는 지역사

회의 노인의 낙상유병률이 20-40%로 조사되었다(김동준, 
2002; 이현숙, 1997; 조준필, 2000; 황옥남, 1998).

2007년 노인 생활안전 실태 조사에 의하면 노인의 사고

는 연령별로 차이가 있음을 보여준다. 65-69세의 노인의 안

전사고 비율이 가장 높았으며, 연령에 따라 손상 부위도 다

른 것으로 조사되었다. 연령이 높아질수록 사망사고율이 

상대적으로 줄어들고 있는 것으로 나타나지만 연령대별 인

구대비는 연령이 높아질수록 사망사고가 증가하였다. 노인

의 안전사고 중 낙상이 55.3%를 차지하였으며, 다른 안전

사고에 비해 80세 이상의 노인계층 중 고령자의 낙상빈도

가 높아 인구 만 명당 연령대별 낙상은 85세 이상이 24.9명, 
80-84세가 9.5명 등의 순으로 나타나 평균 4.2명에 비해 상

당히 높았다. 지금까지의 선행 연구에 의하면 연령이 증가

함에 따라 낙상의 위험과 심각성 및 재낙상율이 크게 증가

한다고 보고되고 있다(Tinetti, 1990; Campbell 등, 1991; 송미

순, 1995; 조경환, 1997).
사회가 고령화되고 평균 수명이 증가하면서 노인의 연

령 구조의 가장 두드러진 변화는 75세 이상의 인구 증가이

다. 2005년에 65-74세가 67.2%, 75-84세가 27.5%, 그리고 85
세 이상이 5.3%이었는데 이와 같은 추세로 2010년에는 

65-74세가 62.3%로 감소하는 반면 75-84세는 30.5%, 85세 

이상은 7.3%로 증가할 전망이다(통계청, 2005). 이는 75세 

이상 노인인구의 증가가 생활이나 질병 등에 새로운 양상

과 변화를 가져 올 것으로 예상된다. 이처럼 75세 이상의 

후기노인의 인구증가를 감안한다면, 65세 이상의 노인을 

하나의 동질 집단으로 보는 것 보다 65세 이후를 노인의 생

애주기별(전․중․후기)로 나누어 각 주기별 연령 단계의 

특성을 파악하는 연구가 의미 있을 것으로 예측된다. 김종

민과 이명선(2007)의 연구에서 65-74세와 75세 이상 노인군

의 낙상 사고의 뚜렷한 증가 경향은 없었으나 2005년 국민

영양조사를 분석한 2008년 연구에서는 오히려 65세-69세의 

낙상사고율이 70세-79세 보다 다소 높았다. 이는 평균 수명

이 증가하고 노인 인구 구성이 변화하면서 연령이 증가함

에 따라 노인 낙상이 증가한다고 단정 지을 수 없음을 시사

하고 있다. 이는 각 연령그룹에 따라 낙상에 관여하는 요인

이 다를 수 있음을 의미하는 것이라 할 수 있다. 뉴가르텐

(B. Neugarten)은 미국노인 집단을 연소노인(young-old), 중
고령노인(middle-old), 고령노인(old-old)으로 분류하였는데 

여기서 연소노인은 55-65세로 일을 할 수 있으며 돈 버는 

능력과 사회적 승인 최고조에 달해 있을 때이므로 본 연구

와는 다소 차이가 있다. 따라서 학자들마다 구분단계가 다

소 차이가 있지만 모든 노인을 65세 기준으로 동일하게 취

급하는 모순을 보완하기 위하여 본 연구에서는 노인생애를 

주기별 3단계, 즉 고령전기(65-74세), 중기(75-84세), 후기(85
세 이상)나누어 분석하였다.

지금까지 국내외 낙상 관련 선행 연구의 동향을 보면, 낙
상 요인을 규명하기 위한 단면적 관찰 연구와 낙상 예방을 

위한 중재연구들이었으며 낙상 위험 요인을 내적요인

(intrinsic factor)과 환경적 특성으로 인한 외적요인(extrinsic 
factors)으로 구분하였다(American Geriatric Society, 2001). 그
러나 외적요인에 대한 연구는 상대적으로 부족한데 이는 

노인의 낙상 사고에서 낙상 발생의 환경적 요인의 기여가 

22% 정도로(Campbell, 1991)로 다소 낮기 때문이다. 노인의 

낙상 관련 내적 요인 연구는 인구사회학적 특성, 감각기능

상태, 신체기능상태, 이환되어 있는 질병 및 질병의 기왕력, 
인지상태 등이어서 활동성이나 음주, 흡연, 수면과 같은 건

강행태와 관련된 낙상의 요인이 배제되어 있을 수 있다. 최
근 국외의 연구 중에는 행동적인 측면이 걸음걸이나 자세

도 관련 요인으로 조사되지만 대부분의 연구들은 낙상 관

련 위험 요인들만을 규명하였고, 중재 연구인 낙상 예방 프

로그램은 규명된 낙상 위험 요인과는 상관없이 근력강화 

운동 프로그램이 대부분이다. 개인적 차이는 있지만 대부

분의 65세의 노인은 행동이나 활동성이 85세의 노인보다 

많으며 상대적으로 낙상의 위험에 노출될 가능성이 더 높

다고 할 수 있다. 또한 낙상 예방 프로그램에 있어서도 65
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세의 노인과 85세 이상의 노인에게 적용할 수 있는 프로그

램에는 차이가 있어야 한다. 체계화된 낙상 예방을 위해서

는 변화를 유도할 수 있는 요인에 근거한 낙상의 기전을 파

악하여야 한다. 단순히 원인 규명에서 그치는 낙상 위험 요

인의 연구가 아니라 낙상 사고의 기전에 따라 단계적으로 

접근 방법을 달리하여 노인들의 참여를 유도하는 실천적 

예방 프로그램으로 개발되어야 한다. 이를 위해서 결과를 

일으키는 중요한 요인들에 대한 다각적이고 단계적인 진단 

즉, 사회적, 역학적 단계 그리고 낙상을 유발하는 행위, 환
경적 특성의 단계별로 낙상 위험 요인을 규명해야한다. 동
시에 노인생애주기에 따른 낙상 위험 요인을 밝혀 이들 중 

변화 용이한 요인 파악이(Green and Kreuter, 1999)선행되어

야 건강의 최종 목표인 삶의 질을 추구할 수 있다. 
따라서 본 연구는 낙상 사고 발생 기전에 따른 단계적 

위험요인을 분류하고, 65세 이상의 노인생애를 3주기(전기, 
중기, 후기)로 나누어서 노인생애주기별 낙상 위험요인을 

심층 분석하고자 하였다. 구체적인 목표로는 첫째, 노인생

애주기별 낙상사고의 특성을 진단 단계별로 파악하고 둘

째, 노인생애주기별 낙상관련 요인을 진단 단계에 따라 규

명하며 셋째, 노인생애주기별 낙상관련 요인의 예측 모형

을 제시하여 다면적이고 실천적인 낙상예방 중재 프로그램

을 개발하는데 필요한 기본자료를 제공하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구의 조사대상자는 서울시 12개의 노인복지관(211
명)과 9개의 사회복지관(103명) 그리고 재가노인(121명)으
로 총 435명의 노인을 대상으로 하였다. 설문응답자는 연

구의 목적과 취지를 이해하고 설문에 응답할 것을 동의한 

총 435명에게 개별 면접 조사하였다. 설문조사는 2008년 4
월 10일～5월 2일까지 수행되었고 훈련된 조사원 3명이 설

문을 읽어주고 응답하게 하였으며 응답 소요시간은 약 40
여분 정도였다.

설문지 개발은 선행연구와 문헌연구, 실태 조사 분석으

로부터 도출된 낙상 관련 위험 요인을 건강증진모형인 

PRECEDE의 진단 단계에 근거하여 사회적 진단(인구사회

학적인 특성), 역학적인 진단, 행동 환경적인 진단(건강 행

태와 외부 환경)으로 재분류하고 전문가(노인복지와 안전

교육 전공 교수)의 자문을 받아 문항을 구성하였고 예비조

사 후 설문을 수정 보완하였다. 

2. 연구 내용 및 변수

본 연구에서는 낙상의 정의로, 외부의 힘, 의식소실, 갑
작스러운 발작이나 마비에 기인되어 넘어지는 것이 아닌 

원래 보다 낮은 위치 또는 바닥으로 본인의 의도와 관계없

이 낮은 곳으로 위치를 변동하는 것(Kellogg International 
Work Group, 1987)으로 하였고 최근 1년 이내의 낙상으로 

제한하였다. 
이 연구에서의 ‘노인’은 노인복지법상에 의거하여 만 65

세 이상의 노인으로 한정하였으며 노인생애주기를 고령전

기(65-74세), 중기(75-84세), 후기(85세 이상)로 나누어 분석

하였다. 
낙상 관련 위험 요인을 진단하기 위해 PRECEDE 모형 

중 1단계 사회적 진단, 2단계 역학적 진단, 3단계 행동 환경

적 진단으로 나누었다. 사회적 진단에서는 인구사회학적인 

요인과 노화에 따른 기능 요인을, 역학적 진단에서는 역학

적 요인 및 감각기능상태를, 행동 환경적 진단 단계에서는 

건강행태요인과 외부 환경 요인으로 분류하여 분석하였다. 
본 연구에 적용한 PRECEDE 모형의 각 진단 단계의 요인 

별 낙상관련변수는 다음과 같다[그림 1].

1) 인구 사회학적 요인

성별, 연령, 혼인상태, 동거인, 학력, 수입원, 생활비를 조

사하였다.

2) 노화에 따른 기능 요인

(1) 일상생활능력(Activities of Daily Living Scale: ADL)은 

노인들의 자기 관리 능력을 측정하는 것으로 Katz(1963)가 

개발해 낸 척도이다. 총 12개의 문항으로 ‘완전 자립(1점)’, 
‘부분도움(2점)’, ‘완전도움(3점)’으로 구성되어 있으며 점

수가 높을수록 일상생활의 정도가 낮은 것을 의미한다. 본 

연구에서는 ADL의 합산 점수가 12점 일 때 ‘제한 없음’, 
13-17점 일 때 ‘경증’, 18-36점 일 때 ‘중증’으로 하였다. 본 

연구의 신뢰도는 Cronbach's α=0.87이었다.
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PRECEDE 진단 단계 낙상 관련 변수

Ⅰ. 사회적 
진단

인구사회학적 요인 성별, 연령, 학력, 혼인상태, 동거인, 수입원, 생활비
내
적
요
인

노화에 따른 기능 요인 ADL, IADL, 인지장애, 우울증

Ⅱ. 역학적 
진단

역학적 요인 및
감각기능상태

만성질병유무, 낙상력(낙상경험 유무 및 낙상의 특징)
시력, 청력, 균형감각, 보조기 사용 여부 

Ⅲ. 행동 
환경적 
진단

건강행태 요인 음주, 흡연, 운동 여부, 수면의 질, 식사 습관

외부환경 요인

개인 독방 사용 여부, 방바닥의 상태, 방의 조명상태, 방 문턱 여
부, 주방 조명 상태, 주방 바닥의 상태, 주방 물건 높이, 주방 마
루 상태, 화장실/목욕탕 바닥의 상태, 화장실/목욕탕 조명 상태, 
화장실/목욕탕 보조 손잡이 여부와 외출 시 불편함, 발의 형태, 
신발

외
적
요
인

[그림 1] PRECEDE 모형의 진단 단계의 요인별 낙상 관련 변수

(2) 도구적 일상생활능력(Instrumental Activities of Daily 
Living Scale; IADL)은 Lawton과 Brody(1969)가 개발한 세밀

한 부분의 운동 능력을 필요로 하는 업무능력을 평가하는 

척도이다. 총 10문항으로 낮은 장애에서의 작은 변화를 ‘완
전자립(1점)’, ‘부분도움(2점)’, ‘완전도움(3점)’으로 구성되

어 있으며 점수가 높을수록 도구적 일상생활정도가 낮은 

것을 의미한다. 본 연구에서는 IADL합산 점수가 10점일 때 

‘제한 없음’, 11-14점일 때 ‘경증’, 15-30점 일 때 ‘중증’으로 

하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=0.86이었다.

(3) 간이인지장애검사(The Mini-Mental State Examination; 
MMSE-K)는 강연욱(1997)이 제작한 한국형 간이인지장애

검사를 사용하였다. 개인의 시간과 공간에 대한 소재인식, 
회상능력, 단기기억력, 산술능력의 평가하며 성공적으로 

수행하였을 때 총 30점이다. 본 연구에서는 24-30점 일 때 

‘치매 없음’, 20-23점 일 때 ‘치매의심’, 19점 이하일 때 ‘치
매’로 하였다.

(4) 노인의 우울척도(Geriatric Dpression Scale; GDS)는 

GDS 단축형(송미순, 1991)을 사용하였다. 총 15개의 문항으

로 각 문항에 관계된 답을 하였을 경우 1점을 부가하여 0-8
점은 ‘우울 없음’, 9-15점은 ‘우울 있음’으로 판단하였다. 본 

연구에서의 신뢰도는 Cronbach's α=0.97이었다. 

3) 역학적인 요인

만성질환의 이환은 노인들에게 가장 흔하고 낙상과 관

련 있다고 보고되고 있다. 만성 질환 중 관절염, 요통, 디스

크, 골다공증, 고혈압, 저혈압, 중풍, 심장병, 당뇨병, 백내

장, 녹내장, 중이염, 요실금, 골절에 대하여 의사 진단 또는 

현재 그 질환으로 인하여 약을 복용하고 있는 경우로 한정

하였다. 그 외에도 낙상력은 낙상 경험 유무, 장소, 치료 여

부와 치료 장소, 손상 부위, 치료기간, 후유증이나 장애 여

부, 낙상 시 활동, 낙상 이유, 낙상 발생 시 계절, 낙상 발생 

시 시간, 과거 낙상 경험 횟수 등으로 조사되었다.
감각기능상태는 시력, 청력, 균형감각과 보조기(안경, 보

청기, 지팡이) 사용 여부를 조사하였고 시력, 청력, 균형감

각은 5점 척도를 사용하였다.

4) 건강행태 요인 

낙상과 관련이 있다고 보고된 건강행태요인 중 흡연, 음
주, 운동 여부, 수면의 질, 식사 습관을 조사하였다.

5) 외부 환경적 요인

Tiediksaar(1997)에 개발한 Home-Environmental Checklist
와 선행 연구를 근거하여 노인의 주거 환경을 중심으로 환

경의 위험 요인을 측정하는 문항을 구성하였다. 노인의 주

거환경 중 개인 독방 사용 여부, 방바닥의 상태, 방의 조명 

상태, 방 문턱 여부, 주방 조명 상태, 주방 바닥의 상태, 주
방 물건 높이, 주방 마루 상태, 화장실/목욕탕, 바닥의 상태, 
화장실/목욕탕 조명 상태, 화장실/목욕탕 보조 손잡이 여부

와 외출 시 불편함, 최근 외국의 낙상 위험 요인으로 부각

되고 있는 발의 형태와 신발에 대한 문항도 포함되었다.
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연령별
전체(n=435) 65-74세(n=168) 75-84세(n=208) 85세 이상(n=59)

성별
    남자 140(32.2) 59(35.1) 65(31.3) 16(27.1)
    여자 295(67.8) 109(64.9) 143(68.8) 43(72.9)
혼인상태
    유배우 162(37.2) 92(54.8) 62(29.8)  8(13.6)
    무배우* 273(62.8) 76(45.2) 146(70.2) 51(86.4)
동거인
    독신 152(34.9) 46(27.4) 84(40.4) 22(37.3)
    배우자 139(32.0) 77(45.8) 55(26.4)  7(11.9)
    기혼/미혼자녀/친척 144(33.1) 45(26.8) 69(33.2) 29(50.9)
학력
    무학 131(30.1) 24(14.3) 69(33.2) 38(64.4)
    초졸 143(32.9) 61(36.3) 69(33.2) 13(22.0)
    중졸  63(14.5) 35(20.8) 25(12.0)  3( 5.1)
    고졸 이상  98(22.5) 48(28.6) 45(21.6)  5( 8.5)
수입원
    정부 보조금  97(22.3) 26(15.5) 53(25.5) 18(30.5)
    연금이나 저축  89(20.5) 31(18.5) 49(23.6)  9(15.3)
    자녀의 용돈 162(37.2) 65(38.7) 73(35.1) 24(40.7)
    본인 수입  78(17.9) 41(24.4) 31(14.9)  6(10.2)
    기타   9( 2.1) 5( 3.0) 2( 1.0)  2( 3.4)
생활비
    0-19만원  81(18.6) 14( 8.3) 47(22.6) 20(33.9)
    20-29만원  87(20.0) 26(15.5) 46(22.1) 15(25.4)
    30-49만원 132(30.3) 58(34.5) 59(28.4) 15(25.4)
    50-99만원  83(19.1) 48(28.6) 32(15.4)  3( 5.1)
    100만원 이상  52(12.0) 22(13.1) 24(11.5)  6(10.2)

주) *: 미혼, 사별, 이혼, 별거, 기타 모두 포함.

<표 1> 연령별 인구학적 특성
단위: 명(%)

3. 분석 방법

SPSS version 12.0을 사용하여 분석하였으며, 분석방법은 

다음과 같다. 첫째, 노인생애주기에 따른 인구학적 특성을 

파악하기 위하여 빈도와 백분율을 구하였다. 둘째, 노인생

애주기에 따른 낙상 특징을 파악하기 위하여 빈도와 백분

율을 구하였다. 셋째, 노인생애주기와 각 진단 단계(사회적 

진단, 역학적 진단, 행동 환경적 진단)의 낙상 사고 차이를 

분석하기 위하여 카이제곱검정을 하였다. 넷째, 노인생애

주기별 낙상의 위험 요인을 파악하기 위하여 위계적 회귀

분석(Hierachical Logistic Regression Analysis)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 특성

조사대상자는 총 435명이었으며, 남성 노인은 32.2%, 여

성 노인은 67.8%이었다. 연령구성은 65-74세가 38.6%, 
75-84세가 47.8%, 85세 이상이 13.6%로, 75-84세가 가장 많

았다. 조사대상자의 평균 연령은 76.28세이었다. 혼인 상태

에 있어서 전체 조사 대상 노인의 37.2%만이 배우자가 있

었으며, 노인생애주기별로 보면 고령전기인 65-74세는 

54.8%가 배우자가 있었고 고령중기인 75-84세에는 29.3%, 
고령후기인 85세 이상은 13.6%로 연령이 높을수록 무배우

자가 많았다. 동거인의 경우 조사 대상 노인의 32.0%는 배

우자와 살고 있었으며, 고령전기에는 45.8%가 배우자와, 
27.4%가 혼자 살고 있었다. 반면 고령중기에는 독신으로 

사는 경우가 40.4%이었고, 기혼 자녀와 사는 경우는 26.0%
이었다. 고령후기의 경우는, 기혼 자녀와 사는 경우가 

49.2%이었다. 연령이 낮을수록 학력 수준은 높아 고령전기

는 고졸 이상이 28.6%인데 비해 고령후기의 경우 무학이 

64.4%이었다. 
수입원은 전 연령층에서 자녀로부터 용돈을 받는다가 

가장 많았으며, 고령후기의 경우는 정부로부터 보조를 받

는다가 31.6%이었다. 한 달에 쓰는 생활비로는 고령전기의 
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경우 30-49만원이 34.5%, 50-99만원이 28.6%이었으며, 고령

후기는 1-19만원이 33.9%이었다<표 1>.

2. 노인생애주기별 낙상 사고 특징 

최근 1년 이내 낙상 사고 경험에 있어서 고령전기와 고

령중기는 45.8%와 45.2%로 비슷하였으나 고령후기가 되었

을 때에는 64.4%로 증가하였다. 낙상 장소는 고령중기가 

실외에서 낙상한 경우가 73.4%로 조금 더 많았다. 낙상 시 

활동은 전반적으로는 보행 중 낙상이 38.4%로 가장 많았으

며 계단 오르내리기가 그 다음이었다. 각 노인생애주기별

로 보면 고령전기에서는 보행, 계단 오르내리기와 운동 시 

낙상이 20.2%이었고 고령중기는 보행과 계단 오르내리다

가 낙상이 발생하는 경우가 61.7%로 낙상이 주로 외부활동

과 관련이 있는 것으로 나타났다. 고령후기에는 잠자리에

서 일어날 때 낙상빈도가 13.2%로 다른 연령층에 비해 많

았다. 이처럼 낙상시 활동은 노인생애주기에 따라 현저하

게 차이가 있었다. 낙상 당시 대부분 병원을 가서 치료를 

받았으며(38.3%), 그 다음이 집에서 치료한 것(32.5%)으로 

조사되었다. 그러나 고령후기는 23.7%가 한의원에서 치료

를 받은 것으로 나타났다.
손상 부위로도 노인생애주기에 따라 달라서, 전체 노인

은 발, 다리와 골반이 약 53.5%이었으며, 고령전기는 흉부, 
복부, 척추 등 몸의 부상이 16.9%로 고령후기(7.9%)의 약 2
배가 넘었다. 손 또는 팔 다리 골절 사고는 고령중기의 노

인들에게 많이 발생하여 손상 부위의 약 60% 이상이었다. 
낙상의 이유로는 전체적으로는 헛디딤(27.9%), 미끄러짐이

(24.9%), 균형을 잃음(24.8%)이 주원인이었으며, 전체 노인

의 낙상 중 헛디딤과 미끄러짐이 가장 흔한 낙상의 이유인 

것이었다. 계절은 전체적으로 봄이 42.3%로 낙상이 가장 

많이 발생하였고 겨울 27.9%, 가을 20.7%이었다. 고령전기

는 74.7%가 봄과 겨울에 발생되었으며, 고령중기는 여름에

도 11.8%가 낙상을 하는 것으로 나타나 다른 연령과 발생 

양상에 차이가 있었다. 고령후기는 다른 연령에 비해 겨울

에 낙상을 하는 경우가 33.3%로 다소 높았다. 낙상이 발생

하는 시간대별로 보면 85.2%의 낙상이 활동 시간인 아침 6
시에서 저녁 6시에 발생하였다. 고령전기에서는 저녁시간

(저녁6시-밤12시)에도 16.9%가 발생하였고 고령중기는 낮 

시간(낮12시-저녁6시간)에 46.8%가 고령후기에는 아침시간

(오전6시-낮 12시)에 44.7%에 발생하였다. 낙상 경험은 연

령이 증가할수록 횟수가 증가하여 2번 이상 낙상 경험한 

노인은 고령전기가 14.4%, 고령중기가 13.0%이었고 고령후

기가 20.7%로 나타났다<표 2>. 

3. 노인생애주기별 낙상 경험 유무 

노인의 낙상사고 경험에는 인구사회학적 요인인 성별, 
혼인상태, 동거인, 학력, 수입원, 생활비 중에서 성별과 혼

인상태 그리고 동거인이 통계적으로 유의하였다. 고령중기

의 여성 낙상 또한 통계적으로 유의하였다(p< .01). 혼인상

태 즉, 배우자의 유무는 전기, 중기의 노인들의 낙상과 통

계적으로 유의하였다(p< .01). 전기, 중기 노인들은 동거인 

여부와 누구와 동거하는가에 따라 낙상에 차이가 있었으며 

통계적으로 유의하였다(p< .01). 그러나 고령후기는 성별이

나 혼인상태, 동거인과 같은 인구사회학적 요인들이 낙상

과 통계적으로 유의하지 않았다. 
노화에 따른 신체․정신적․감각 기능 요인인 시력, 청

력, 균형, ADL, IADL, 인지장애, 노인우울증과 낙상과의 관

계를 분석하였을 때 전체 노인이 공통적으로 청력, 균형 감

각, 인지장애, 노인우울증 변수가 낙상과 통계적으로 유의

하였다. 그러나 고령전기에 노화로 인한 기능 장애와 낙상

은 통계적으로 유의하지 않았다. 고령중기의 노인들은 시

력(p< .01), 균형감각(p< .01), 인지장애(p< .05)가 낙상과 통

계적으로 유의하였다. 고령후기에서는 시력저하만 낙상과 

관련이었다(p< .05). 
만성 질환으로는 관절염, 요통, 디스크, 골다공증, 고혈

압, 저혈압, 중풍, 심장병, 당뇨병, 백내장, 녹내장, 중이염, 
요실금, 골절이 낙상과 관련이 있었다. 전체적으로 낙상과 

통계적학으로 유의한 질환은 관절염, 요통, 심장병, 요실금

이었다. 고령전기인 65-74세는 관절염, 요통, 디스크, 골다

공증, 중풍, 심장병, 요실금, 골절의 질환에 이환이 통계적

으로 유의하였다. 특히 고령중기에는 관절염, 요통, 요실금

이 낙상과 통계적으로 유의하였고, 고령후기에는 낙상과 

통계적으로 유의한 만성질환은 없었다. 
건강행태요인인 흡연, 음주, 운동, 수면의 질, 식사 습관 

요인을 분석하였는데, 고령후기에서만 흡연이 낙상과 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다(p< .01). 음주 또한 전체 노

인에서 통계적으로 유의한 변수이었다(p< .01). 그러나 각 생

애주기에서는 통계적으로 유의하지 않았다. 고령전기에서 

수면의 질과 낙상 경험이 통계적으로 유의하였다(p< .05).
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연령별
전체 65-74세 75-84세 85세 이상

낙상 유무(최근1년)
    없다 226(52.0) 91(54.2) 114(54.8) 21(35.6)
    있다 209(48.0) 77(45.8)  94(45.2) 38(64.4)
낙상 장소
    실내  64(30.6) 26(33.8) 25(26.6) 13(34.2)
    실외 145(69.4) 51(66.2) 69(73.4) 25(65.8)
낙상 시 활동*

    보행 중 76(38.4) 23(29.9) 39(41.5) 14(36.8)
    계단오르내리기 37(18.7) 12(15.6) 19(20.2)  6(15.8)
    앉고 서기  6( 3.0)  2( 2.6)  3( 3.2)  1( 2.6)
    잠자리에서 일어남  8( 4.0)  3( 3.9)  0( 0.0)  5(13.2)
    화장실/목욕탕 13( 6.6)  4( 5.2)  7( 7.4)  2( 5.3)
    운동하는 중 13( 6.6)  9(11.7)  3( 3.2)  1( 2.6)
    물건 옮기는 중 10( 5.1)  6( 7.8)  1( 1.1)  3( 5.1)
    공공장소방문 시  7( 3.5)  4( 5.2)  2( 2.1)  1( 2.6)
    기타 35(17.7) 14(18.2) 17(18.1)  4(10.5)
낙상 후 병원방문
    아니오  68(32.5) 30(39.0) 28(29.8) 10(26.3)
    예 141(67.5) 47(61.0) 66(70.2) 28(73.7)
치료 장소
    집 68(32.5) 28(36.4) 30(31.9) 10(26.3)
    응급실  8( 3.8)  4( 5.2)  3( 3.2)  1( 2.6)
    병원 80(38.3) 27(35.1) 37(39.4) 16(42.1)
    입원 28(13.4) 11(14.3) 15(16.0)  2( 5.3)
    한의원 25(12.0)  7( 9.1)  9( 9.6)  9(23.7)
손상 부위
    손상 없음 16( 7.7)  9(11.7)  4( 4.3)  3( 7.9)
    머리/얼굴/목 22(10.6)  8(10.4) 11(11.8)  3( 7.9)
    흉부/복부/척추 26(12.4) 13(16.9) 10(10.6)  3( 7.9)
    손, 팔 26(12.4)  9(11.7) 12(12.8)  5(13.2)
    발, 다리 86(41.1) 23(29.9) 46(48.9) 17(44.7)
    골반/엉덩이 26(12.4) 12(15.6) 10(10.6)  4(10.5)
    기타  7( 3.3)  3( 3.9)  1( 1.1)  3(7.9)

낙상 이유
    헛디딤 64(27.9) 17(22.1) 26(27.7) 11(28.9)
    미끄러짐 57(24.9) 19(24.7) 27(28.7) 11(28.9)
    균형을 잃음 50(24.8) 18(23.4) 17(18.1)  5( 8.5)
    다리꺾임 10( 4.4)  5( 6.5)  4( 4.3)  1( 1.7)
    현기증 12( 5.2)  6( 7.5)  3( 3.2)  3( 5.1)
    부주의 25(10.9)  8(10.4) 12(12.8)  5( 8.5)
    기타 11( 4.8)  4( 5.2)  5( 5.3)  2( 3.4)
계절
    봄 88(42.3) 35(44.3) 40(43.0) 13(34.1)
    여름 16( 7.7)  2( 2.5) 11(11.8)  3( 8.3)
    가을 43(20.7) 18(22.7) 17(18.3)  8(22.2)
    겨울 58(27.9) 24(30.4) 22(28.6) 12(33.3)

<표 2> 노인생애주기별 낙상 특징
단위: 명(%)
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연령별
전체 65-74세 75-84세 85세 이상

시간
    새벽(12시- 6시)  9( 4.3)  4( 5.2)  2( 2.1)  3( 7.9)
    아침( 6시-12시) 89(42.6) 30(39.9) 42(44.7) 17(44.7)
    낮  (12시- 6시) 89(42.6) 30(39.9) 44(46.8) 15(39.5)
    저녁( 6시-12시) 22(10.5) 13(16.9)  6( 6.4)  3( 7.9)
과거낙상경험
    없 음** 250(57.9) 101(60.5) 119(57.2) 30(51.7)
    한 번  57(13.2)  21(12.6)  27(13.0)  9(15.5)
    두 번  73(16.9)  24(14.4)  37(17.8) 12(20.7)
    세 번 이상  52(12.0)  21(12.6)  24(11.5)  7(12.1)
주) *: 최근 1년 이내에 낙상 경험이 있다 하더라도 과거에 없는 경우.

**: 무응답자로 인한 합계에 차이가 있음.

외부 환경 요인인 주거 환경 요인은 노인 개인 방 소유 

여부, 문턱의 유무, 화장실 바닥의 상태(미끄러움), 방의 조

명 상태, 주방 조명 상태, 화장실 조명 상태, 화장실/목욕탕

의 보조 손잡이 여부, 외출 시 불편함, 신발과 발의 상태를 

분석하였다. 전체 노인은 문턱의 유무, 화장실 바닥의 상태, 
욕조 내 보조손잡이 유무, 외출 시 외부 환경의 불편함이 

유의미한 변수로 나타났다. 고령전기는 화장실 바닥의 상

태가 미끄러울 때 낙상이 많았으며 통계학적으로 유의하였

다(p< .01). 고령중기에서는 노인 개인방 사용 여부, 문턱의 

유무, 화장실 바닥의 상태, 욕조의 보조 손잡이 여부, 외출 

시 불편함이 유의하였다. 고령후기는 환경요인과 낙상과는 

통계적으로 유의하지 않았다. 

4. 노인생애주기별 낙상의 위험 요인

낙상의 위험요인을 파악하기 위하여 각 요인을 진단 단

계별로 투입하여 위계적 회귀분석으로 분석을 했다. 1단계

로는 인구사회학적 요인과 노화에 따른 기능요인을 투입하

여 실시하였고 2단계에서는 1단계의 낙상 위험 요인과 역

학적 요인을 추가하여 분석하였으며, 3단계에서는 건강행

태요인과 외부 환경요인을 투입하여 회귀분석을 하였다. 

1) 고령전기노인을 대상으로 한 낙상 위험 요인의 

위계적 회귀분석

고령전기 노인의 낙상 위험 요인을 분석한 결과는 다음

과 같다<표 4>. 첫 단계로 인구사회학적 요인과 노화에 따

른 기능 요인 중 낙상과 관련 있는 변수를 투입하였다. 혼
인상태, 즉 배우자의 유무에 따라 배우자가 없는 경우 OR

값(비차비)이 1.78이었다. 배우자가 없을 경우 낙상의 위험

이 약 2배 가까이 높음을 의미하지만 통계적으로 유의하지

는 않았다. 동거인의 경우 기혼자녀와 같이 살고 있을 때 

낙상의 위험이 높았으며(OR=2.53) 미혼자녀나 친척하고 사

는 경우는 오히려 낙상의 위험이 적은 것(OR=0.71)으로 나

타났다. 두 번째 단계는 첫 단계에 역학적 요인을 더 추가

하여 분석하였다. 낙상과 관련된 질병으로는 관절염, 요통, 
디스크, 골다공증, 중풍, 심장병, 요실금, 골절의 비차비는 

1.13 - 2.28로 질환에 따라 차이가 있었다. 세 번째 단계에는 

건강 행태 요인과 외부 환경 요인을 추가 투입하였다. 배우

자의 유무와 동거인 여부 요인의 비차비가 다소 증가하였

으며 자주 깨거나(OR=3.05), 잔 것 같지 않음(OR=2.27)일 

때 낙상의 위험이 있었으며 목욕탕이나 화장실의 바닥이 

미끄러울 때도 낙상의 위험이 큰 것으로 나타났다

(OR=2.83).

2) 고령중기 노인을 대상으로 한 낙상 위험 요인의 

위계적 회귀분석

고령중기 노인의 낙상 위험 요인의 첫 단계로 교차 분석

에서 낙상과 관련이 있다고 분석된 인구사회학적 요인과 

노화에 따른 기능 요인 중 성별, 혼인상태, 동거인 여부, 시
력, 청력, 균형감각, 인지장애의 요인을 투입하였다. 두 번

째 단계로는 역학적 요인 중 관절염, 요통, 요실금이 추가 

투입되었고 세번째 단계로는 건강행태 요인과 외부 환경 

요인이 투입되어 분석되었다. 중기 노인은 남성 노인에 비

해 여성 노인이 2배 이상 낙상 위험이 높았으며 노화에 따

른 신체적 기능의 저하인 청력(OR=1.26), 균형(OR=1.79), 정
신적 기능 변화인 치매(OR=1.06)가 있을 경우 낙상 위험이 
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요인
전체(n=209) 65-74세(n=77) 75-84세(n=94) 85세 이상(n=38)

n (%) χ2 값 n (%) χ2 값 n (%) χ2 값 n (%) χ2 값
인구사회학적 요인
  성별

12.58***
       

 1.72  9.73**  1.99    남자  50(23.9)  23(29.9) 19(20.2)  8(21.1)
    여자 159(76.1) 54(70.1) 75(79.8) 30(78.9)

  혼인상태
         

 11.17***
         

 3.68*  4.57*  0.84    유배우  61(29.2)  36(46.8) 21(22.3)  4(19.0)
    무배우 148(70.8) 41(53.2) 73(77.7) 34(89.5)
  동거인여부    

26.92***

      

 8.55* 11.66**  5.16
    독신  76(36.4)  23(29.9) 40(42.6) 13(34.2)
    배우자 46(22.0) 28(36.4) 15(16.0)  3( 7.9)
    기혼자녀  74(35.4)  20(26.0) 32(34.0) 22(57.9)
    미혼자녀/친척 13( 6.2)  6( 7.8) 7( 7.4)     -
노화에 따른 기능 요인
  시력† 112(53.6)  1.94 32(41.6) 0.03 54(57.4) 0.67 26(68.4) 5.08*

  청력†  76(36.4)  9.33** 13(15.5)  0.22 40(42.6)  4.19** 23(60.5)  5.53
  균형†  70(33.7) 11.85*** 16(20.8)  2.34 38(40.9)  7.59** 16(42.1)  1.06
  인지장애    

17.35***  0.88  8.89*  5.50    정상  85(40.7) 45(58.4) 35(37.2)  5(13.2)
    치매의심 54(25.8) 20(26.0) 27(28.7)  7(18.4)
    치매  70(33.5) 12(15.6) 32(34.0) 26(68.4)
  우울 77(37.9)  6.07* 26(34.7)  1.74 33(35.9)  1.57 18(50.5)  2.50
역학적 요인(이환 질병)†
  관절염 131(62.7) 10.01** 34(44.2)  4.44* 66(70.2)  6.05* 22(57.9)  0.58*

  요통 89(42.6) 13.13*** 44(57.1) 6.61** 42(44.7) 6.20* 14(36.8) 1.05
  디스크  30(14.4)  0.11 60(77.9)  3.80* 11(11.7)  1.03  2( 5.3)  0.01
  골다공증 61(29.2)  3.24* 53(68.8) 5.05* 31(33.0) 1.43  6(15.8) 0.57
  중풍 25(12.0)  0.56 62(80.5)  4.03*  8( 8.5)  0.48  2( 5.3)  0.01
  심장병 41(19.6)  4.84* 61(79.2)  3.90* 21(22.3)  2.43  4(10.5)  0.02
  요실금 73(34.9)  9.44** 56(72.7) 6.24* 36(38.3) 2.91* 16(42.1) 0.44
  골절 25(12.0)  3.69* 62(80.5)  4.03*  9( 9.6)  0.86  1( 2.6)  0.56
건강 행태 요인
  흡연† 23(11.0)  0.74 11(14.3)  0.15 11(11.7)  0.23  1( 2.6)  6.64*

  음주† 43(20.6)  7.11* 22(28.6)  0.21 17(18.1)  4.94  4(10.5)  4.64
  수면의 질

15.84* 13.43**  6.90  0.65

    수면장애 없음 99(47.4) 33(42.9) 47(50.0) 19(50.0)
    자주 깬다 56(26.8) 22(28.6) 24(25.5) 10(26.3)
    쉽게 잠들지 못한다 43(20.6) 19(24.7) 16( 6.4)  8(21.1)
    잔 것 같지 않다 9( 4.3) 2( 2.6) 6( 6.4)  1( 2.6)
    수면제를 복용한다  2( 1.0)  1( 1.8)  1( 1.1) -
외부 환경 요인
  개인 방 유무† 197(94.3)  2.61 75(97.4) 0.07 86(91.5) 5.14* 36(94.7) 0.01
  문턱 유무† 143(68.4)  3.91* 50(64.9)  0.00 69(73.4)  7.99** 24(63.2) 0.01
  화장실/목욕탕 미끄러움† 86(42.1) 18.29*** 35(45.5) 11.55*** 39(32.7) 6.03* 12(31.6) 3.64
  욕조 내 보조 손잡이† 183(88.0)  8.96* 64(84.2)  0.71 87(92.6) 11.65*** 32(84.2) 0.10
  외출 시 불편한 외부환경

26.01*** 13.72 18.07** 4.72

    버스 타고 내리기 66(31.6) 51(56.0) 25(26.6) 14(36.8)
    계단 오르내리기 33(15.8)  3( 3.3) 18(19.1)  2( 5.3)
    고르지 못한 지면 74(35.4) 30(33.0) 35(37.2) 12(10.5)
    횡단보도 건너기 12( 5.7)  3( 3.3)  5( 5.3)  4(10.5)
    민첩하지 못한 행동 8( 3.8) 3( 3.3) 1( 1.1)  1( 2.6)
    불편 없음 16( 7.7)  1( 1.1) 10(10.6)  5(13.2)
주) ‘낙상 경험이 없다’의 빈도와 퍼센트는 생략되었음.

†: 항목이 유무로 이분된 cell의 경우 없음은 생략되었음.
*: p< .05, **: p< .01, ***:p< .001  

<표 3> 노인생애주기별 낙상경험 유무
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1단계 2단계 3단계

인구사회학적 요인

  혼인상태

    유배우 1 1 1
    무배우 1.78 (0.48, 6.68) 1.46 (0.37, 5.85) 1.68 (0.37, 7.56)
 동거인여부

    독신 1 1 1
    배우자 1.01 (0.23, 4.47) 0.83 (0.17, 4.09) 1.07 (0.18,  6.31)
    기혼자녀 2.53 (0.83, 7.66) 2.38 (0.74, 7.66) 2.80 (0.78, 10.13)
    미혼자녀/친척 0.71 (0.21, 2.34) 0.67 (0.19, 2.38) 0.61 (0.15,  2.49)
역학적 요인(이환 질병)(ref=없음)
  관절염 1.29 (0.57, 2.67) 1.17 (0.51, 2.69)
  요통 1.37 (0.59, 3.17) 1.29 (0.52, 3.19)
  디스크 1.45 (0.56, 3.76) 1.44 (0.53, 3.90)
  골다공증 1.13 (0.44, 2.94) 1.38 (0.49, 3.90)
  중풍 2.28 (0.80, 6.49) 1.93 (0.62, 6.00)
  심장병 1.39 (0.49, 3.92) 1.46 (0.48, 4.48)
  요실금 2.10 (0.75, 5.94) 2.01 (0.64, 6.32)
  골절 1.48 (0.51, 4.27) 1.72 (0.54, 5.49)
건강 행태 요인

  수면의 질

    수면장애 없음 1
    자주 깬다 3.05 (1.15,  8.14)
    쉽게 잠들지 못한다 2.13 (0.81,  5.61)
    잔 것 같지 않다 2,27 (0.24, 21.33)
    수면제를 복용한다 0.26 (1.29,  4.58)
외부 환경 요인

  화장실/목욕탕(ref=미끄럽지 않음) 2.83 (1.29,  6.20)
주) 1단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인

2단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인+ 역학적 요인
3단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인+ 역학적 요인+ 건강행태요인, 외부환경요인 
음영부분은 유의수준 p< .10임 

<표 4>  고령전기 노인의 낙상 관련 요인의 위계적 회귀분석

높아지는 것으로 나타났다. 노인 혼자 방을 사용하는 것도 

낙상 위험이 높았으며(OR=3.60), 문턱(OR=2.10), 화장실이

나 목욕탕 바닥의 미끄러움(OR=2.12), 욕조 내의 손잡이 유

무(OR=3.03)도 낙상 위험 요인이었다<표 5>.

3) 고령후기 노인을 대상으로 한 낙상 위험 요인의 

위계적 회귀분석 

고령후기 노인의 낙상 위험 요인으로는 인구사회학적 

요인인 성별이나 혼인상태, 동거인보다는 노화에 따른 신

체적인 기능의 저하인 시력이 낙상 위험 요인(OR=3.52)이
었으며, 역학적 요인인 만성 질병 이환은 이 시기 노인들에

게 낙상의 위험요인이 되지는 않는 것으로 나타났다. 그러

나 흡연의 경우 낙상 위험 요인으로 약 8배나 높은 것으로 

나타났다<표 6>.
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1단계 2단계 3단계
인구사회학적 요인
  성별
    남자 1 1 1
    여자 2.36 (1.02, 5.50) 2.30 (0.92, 5.75) 2.04 (0.79, 5.30)
  혼인상태
    무배우 1 1 1
    유배우 0.15 (0.02, 0.97) 0.12 (0.18, 0.79) 0.18 (0.02, 1.35)
  동거인여부
    독신 1 1 1
    배우자 0.14 (0.02, 0.89) 0.11 (0.12, 0.71) 0.15 (0.19, 1.24)
    기혼자녀 1.22 (0.58, 2.57) 1.11 (0.52, 2.39) 1.09 (0.47, 2.54)
    미혼자녀/친척 0.68 (0.21, 2.23) 0.69 (0.21, 2.30) 0.88 (0.23, 3.28)
노화에 따른 기능 요인
  청력(ref=좋음) 1.37 (0.72, 2.62) 1.34 (0.70, 2.58) 1.26 (0.62, 2.56)
  균형(ref=좋음) 1.68 (0.87, 3.25) 1.57 (0.79, 3.12) 1.79 (0.84, 3.82)
  인지장애
    정상 1 1 1
    치매의심 1.06 (0.52, 2.17) 1.17 (0.56, 2.46) 1.10 (0.49, 2.46)
    치매 1.90 (0.85, 4.24) 2.00 (0.87, 4.55) 1.50 (0.62, 3.63)
역학적 요인(이환 질병)(ref=없음)
  관절염 0.95 (0.47, 2.04) 1.14 (0.52, 2.53)
  요통 1.81 (0.91, 3.57) 1.60 (0.77, 3.31)
  요실금 0.90 (0.44, 1.83) 1.06 (0.49, 2.29)
외부 환경 요인
  개인 방 유무(ref=없음) 3.60 (0.55, 23.39)
  문턱 유무(ref=없음) 2.10 (1.03,  4.29)
  화장실/목욕탕(ref=미끄럽지않음) 2.12 (1.05,  4.26)
  목욕통 내 보조손잡이(ref=있음) 3.03 (1.12,  8.20)
  외출 시 불편한 외부환경(ref=없음) 1.62 (0.41,  6.33)

주) 1단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인
2단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인+ 역학적 요인
3단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인+ 역학적 요인+ 건강행태요인, 외부환경요인 
음영부분은 유의수준  p< .10임

<표 5>  고령중기 노인의 낙상 관련 요인의 위계적 회귀분석

1단계 2단계 3단계
노화에 따른 기능 요인
  시력(ref=좋음) 3.52 (1.15, 10.74) 2.71 (0.84,  8.74)
건강 행태 요인
  흡연(ref=하지 않음) 8.04 (0.82, 78.76)

주) 1단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인
2단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인+ 역학적 요인(유의한 역학적 요인이 없음)
3단계: 인구사회학적요인, 노화에 따른 기능 요인+ 역학적 요인+ 건강행태요인, 외부환경요인 
음영부분은 유의수준  p< .10임.

<표 6> 고령후기 노인의 낙상 관련 요인의 위계적 회귀분석
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Ⅳ. 논의 및 결론

현재까지의 연구된 국내 낙상위험요인의 연구들은 65세 

이상의 노인을 대상으로 하여 내인성 요인연구(조준필 외, 
2001)와 외인성 요인연구(박영혜와 문정순, 2005; 장인순과 

김동준, 2002; 김민정 외, 1999)로 나누어 분석되어왔다. 그
러나 본 연구에서는 65세 이상의 노인을 노인생애주기별 

즉 고령전기, 중기, 후기로 나누어 각각의 그룹의 낙상과 

관련된 요인들을 PRECEDE모델을 도입하여 낙상 위험 요

인을 사회적 진단, 역학적 진단, 행동 환경적 진단 단계로 

분석하였다. 
본 연구에서는 낙상은 고령전기 노인이나(45.8%) 고령중

기 노인(45.2%)보다 고령후기 노인(64.4%)이 다소 많은 것

으로 나타났고, 남성노인보다 여성노인이 낙상의 위험도가 

높아지는 추세임은 이전의 연구(Clemson et al. 1996; Fuller, 
2000; Unworth, 2003; 이호택 외 2004, Anderson, 2006; 김동

준, 2002; 김종민과 이명선, 2007; 조준필, 2001)들과도 일치

된다. 낙상 사고 발생 장소는 고령중기 노인이 고령전기 노

인이나 고령후기 노인보다 실외에서 좀 더 많은 낙상사고

가 발생하는 것으로 조사되었다. 이 또한 국내의 다른 연구

와도 일치하였다(김동준, 2002; 김민정, 2004; 이현숙, 1997). 
사고 당시 활동은 65세 이상의 일반적인 노인들은 보행 중 

낙상과 계단 오르내리는 과정에서 많이 발생하였다. 단지 

본 연구를 통해 노인생애주기에 따라 낙상 당시 활동에는 

다소 차이가 있었다. 고령전기 노인은 보행과 계단 오르내

리기 외에도 운동을 하거나 물건을 옮기는 등의 활동을 하

다가 낙상이 발생하였고, 고령중기 노인의 경우는 보행 중

과 계단 오르내리기(41.5%)에서 제일 높았다. 그러나 고령

후기 노인인 경우는 잠자리에서 일어날 때 많이 발생하는 

것으로 나타났다. 노인생애주기 활동 특징에 따라 낙상의 

원인이 달라지는 것을 의미한다. 즉 고령전기에는 외부 활

동과 운동이 낙상의 원인이 되지만 고령중기에는 일상생활 

중에 그리고 고령후기에는 실내 활동 중에 발생하는 것이

다. 낙상 시 손상 부위도 노인생애주기에 따라 달라서 전체 

노인은 발, 다리, 골반인 것으로 나타났으나 고령전기 노인

은 흉부, 손, 팔과 같은 신체의 상부 몸에 주로 손상을 당하

는 것으로 나타났다. 그에 비해 고령중기 노인은 다리의 골

절이 많은 것으로 나타났다. 이는 신체적 능력이나 활동 내

용이 다르기 때문이다. 낙상 발생 계절은 김동준(2002)과 

임지연(2005)의 연구에서 봄에 가장 많이 발생하는 것으로 

나타났다. 본 연구의 경우, 고령전기 노인의 경우는 주로 

봄에 가장 많이 발생하였으나, 고령중기 노인들은 계절의 

차이가 많지 않았고, 후기 노인들은 1년 중 겨울에 낙상의 

1/3(33.3%)이 발생하는 것으로 노인생애주기에 따라 낙상

의 발생계절에는 차이가 있음을 알 수 있었다. 
낙상 위험 요인을 노인생애주기별로 보면 고령전기에는 

인구사회학적 요인 중에서 배우자 유무와 동거인 여부와 

관련이 있다. 즉 배우자가 없거나 동거인이 없는 독거노인

의 경우 낙상이 더 많이 발생한다(김동준, 2002; 김종민과 

이명선, 2007). 그러나 기혼자녀와 살 때 오히려 낙상이 많

은 것은 자녀들의 생활을 위해 가사나 육아를 돕다가 발생

하는 경우를 생각해 볼 수 있다. 이 시기에는 신체나 감각 

기능의 변화보다는 가지고 있는 만성 질환의 종류나 복합

유병(동시에 여러 질병을 같이 가지고 있는 경우)이 낙상에 

많은 영향을 미치는 것으로 나타났다. 국내외의 많은 연구

에서 만성 질환의 이환이나 만성질환개수가 낙상의 위험 

요인이라는 것과 일치하였다(Campbell et al., 1989; Lord et 
al., 1993; Nelson et al., 1992; Sheahan et al., 1993; Tinetti et 
al., 1988; 김동준, 2002). 그 외에도 자주 깬다든지 푹 자지 

못하는 것과 같은 수면의 질 떨어질 때, 목욕탕, 화장실에

서 미끄러졌을 때 낙상이 발생한다. 고령중기에는 성별 요

인이 낙상과 관련이 있었다. 여성 노인의 낙상의 위험이 남

성에 비해 약 2배 이상 많은 것으로 분석되었는데 인구 구

조상 여성 노인의 수가 많아지는 시기이기도 하고 고령전

기 노인에 비해 배우자와 사별 후 혼자 사는 노인의 수가 

많아지기 때문이다. Nevitt(1977)은 시력이, Lord 외(1994)는 

균형감각의 저하가, Tideikaar(1989)는 인지장애가 낙상의 

위험 요인이라 하였는데 고령중기 노인들에게는 노화로 인

한 신체적 기능의 저하, 즉 청력이나 균형 감각이 그리고 

치매의 시작이라고 볼 수 있는 인지장애 등이 낙상의 위험 

요인인 것으로 분석되었다. 또한 신체적 정신적 기능의 저

하가 시작되는 이 시기에는 개인 방이 있어서 홀로 생활하

는 것이 오히려 낙상을 유발하는 요인이 될 수 있음을 보여 

주었다. 고령후기 노인의 경우는 낙상 관련 인구학적 특성

이 거의 없었다. 따라서 고령후기에 인구사회학적인 요인

이나 신체, 정신적 그리고 역학적 요인보다는 생활습관에 

의해서 낙상이 발생할 수 있음을 보여주었다. 85세 이상이 

되면 배우자가 없는 경우나 부양가족에게 수발을 받는 것
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이 익숙해지는 시기이고 근력이나 민첩성 순발력 등이 저

하되어 외부 활동 뿐 아니라 활동량도 줄어들게 되어 낙상

의 발생 원인이 되지 않는 것으로 풀이될 수 있다. 반면, 흡
연을 하는 고령후기의 노인이 흡연을 하지 않는 노인에 비

해 낙상의 위험이 약 8배 높다는 것은 담배를 피우기 위해 

일어난다든지 담배를 사러 가는 것이 낙상의 원인이 될 수 

있을 것으로 사료된다. 그러나 고령후기의 낙상 위험 요인

은 조사 대상수를 늘리고 조사 지역을 확대하여 조사될 필

요가 있다. 
본 연구에서는 65세 이상의 노인들이 노인생애주기에 

따라 낙상에 관련된 요인이 확연히 다름을 보여주고 있다. 
고령중기의 노인이 많아지고 있으며, 연령이 증가할수록 

여성 노인의 인구의 비중도 커지고 있다. 고령전기 노인은 

경제활동이나 사회활동 등의 사회 참여가 지속되고 활동 

영역이 확대됨에 따라 외적인 요인, 환경적 요인과 만성 질

병이 낙상의 위험요인이 되고 있다. 고령중기 노인이 경우 

만성질환의 이환과 복합 유병도 많아지는 시기이고 여성 

노인의 경우 배우자와의 사별 등 혼자 사는 노인이 많아지

면서 낙상의 위험도 증가하게 되는 시기이다. 반면, 고령후

기 노인의 경우는 활동성, 순발력, 민첩성이 떨어져 낙상의 

위험은 증가하지만 오히려 고령중기의 노인들보다 부양가

족과 같이 사는 경우가 많아 고령전중기보다 낙상율은 높

지않다. 그러므로 노인생애주기의 낙성 특성에 따라 관리

의 중요성 인식, 예방적 개입, 낙상 예방 환경 관리 등의 다

양한 접근 방법과 노인생애주기에 맞는 중재프로그램이 필

요하다. 또한 전체노인들에게는 예방교육 차원에서 안전교

육, 체력강화훈련, 민첩성, 하지강화훈련 등의 신체적 건강

강화를 위한 운동프로그램, 환경적인 요인인 환경개선사업

과 지원이 필요하다. 노인생애주기별로는 아직은 외부 활

동을 많이 할 수 있는 고령전기의 노인들에게는 낙상을 예

방 할 수 있는 몸의 균형강화, 하지강화훈련, 생활 안전 교

육이나 낙상에 영향을 미칠 수 있는 만성 질환을 예방하고 

관리하는 방법을 제공해 줄 필요가 있다. 고령중기 노인에

게는 감각기관의 변화와, 노화에 따른 적절한 보조 장치(보
청기, 지팡이)의 사용을 권장하고 사용법 등을 교육하거나 

문턱이나 목욕탕/화장실의 바닥, 욕조 내의 손잡이 유무와 

같은 개인 활동과 주의를 요구하는 요인들에 대한 교육이 

요구된다. 고령후기에는 흡연과 음주와 같은 잘못된 건강 

행동 및 습관의 변화 및 근절을 유도할 수 있는 중재프로그

램과 부양가족에게 노인의 낙상을 예방 교육과 환경 개선

지원이 되어야 한다. 
본 연구에서 노인생애주기별로 유의한 낙상 위험 요인

을 분석한 결과, 낙상과 관련이 있다고 선정된 독립변수들

에 의한 낙상 설명력은 낮았다. 이는 낙상은 어떤 특정한 

독립변수에 의해 설명되지 않으며, 연령의 증가는 낙상 자

체뿐 아니라 낙상과 관련되는 다른 변수들에게도 영향을 

주는 혼란변수로 작용하기 때문인 것으로 보인다. 그러나 

본 연구는 65세 이상의 노인을 하나의 집단 분석하기보다

는 각각의 특성을 가진 3개의 연령군으로 즉 노인생애주기

별로 구분하여 분석을 시도한 것에 의의가 있다. 또한 낙상 

위험 요인이 노인생애주기별에 따라 차이가 있음을 규명한 

것도 처음 시도 된 것이다. 이는 향후 낙상예방 프로그램이

나 낙상예방 중재에 효과적인 방향을 제시할 것이며, 다양

한 세팅에 거주하는 노인들을 대상으로 한 즉, 장기요양보

호시설, 재가복지시설, 실버타운 거주자들과 일반 재가노

인들의 노인생애주기별에 따른 낙상의 차이점을 도출하고 

그 시사점을 비교 정리하는 것도 의미가 있는 연구가 될 것

이라고 사료된다. 
이 연구의 제한점으로는, 서울 시내의 노인종합복지관

과 종합사회복지관, 동사무소에서 조사되었기 때문에 대상

이 대도시의 거주하는 거동이 가능한 노인들이라는 점에서 

지역과 조사 대상자의 수에 있어서 결과를 일반화하는데 

제약이 있다는 점과 또한 청력, 시력, 균형감각 등을 응답

자의 진술과 기억에 의존하므로 실제 낙상 사고에 영향을 

미칠 수 있는 요인들의 영향이 정확하게 파악되지 않을 수

도 있었다는 점 등을 들 수 있다.
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