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지역사회 노인의 연령군에 따른 낙상예측요인
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Purpose: The purpose of this study is to identify risk factors of accidental falls by age in the Korean elderly. Methods: 
The study subjects included 10,242 community-dwelling elders aged 65 or over. The data were analyzed by logistic 
regression analysis. Results: The risk factors of accidental falls in the younger old group (aged 65~74) include fear 
of falling (OR=16.28, 95% CI: 12.03~22.03), depression (OR=1.24, 95% CI: 1.06~1.44), and hearing impairment 
(OR=1.20, 95% CI: 1.01~1.43). The risk factors of accidental falls in the older old group (aged 75~84) include fear 
of falling (OR=11.54, 95% CI: 7.04~18.93), muscle strength (OR=1.36, 95% CI: 1.15~1.60), number of chronic dis-
ease (OR=1.65, 95% CI: 1.09~2.50), and presence of spouse (OR=1.27, 95% CI: 1.06~1.51). The risk factors of 
accidental falls in the oldest old group (aged 85 years old or older) include fear of falling (OR=8.05, 95% CI: 
1.85~34.98) and exercise (OR=2.91, 95% CI: 1.36~6.24). Fear of falling is defined as a common factor in the all age 
groups. Conclusion: Different strategies should be developed for age groups to prevent elderly falls with under-
standing of contributing factors of falls in each group.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 노인인구는 2017년 기준으로 전체 인구의 13.8%

이며, 2020년에는 15.6%, 2030년에는 24.5%에 이를 것으로 예

측되고 있다. 기 여명 또한 2015년 기준 남자 79.0세, 여자 

85.2세로, 이는 10년 전에 비해 남자 18.2년, 여자 22.4년이 늘

어나 꾸준히 증가하는 추세이다[1]. 이처럼 고령화 사회에서 

고령사회로의 진입을 눈앞에 두고 있는 상황에서 노인의 안

전과 삶의 질을 위협할 수 있는 건강문제에 한 관심이 높다. 

노인의 건강문제 중에서도 낙상은 지역사회에서 노인의 흔한 

건강위협 요인이자, 주요한 건강문제이다[2,3]. 65세 이상 노

인의 낙상 발생률은 최근 1년 동안의 낙상 발생률을 기준으로 

했을 때, 지역과 상에 따른 차이가 있으나 국내 재가노인의 

16.3~37.5%[4,5], 미국과 호주에서는 13.8~40%가 보고되고 

있다[3,6]. 노인에서의 낙상은 경미한 사고에서 심각한 상해나 

사망에 이르기까지 그 영향이 광범위하며, 신체 기능적 장애 뿐 

아니라[6] 우울 및 낙상 두려움 등의 정신적 문제[7,8], 의료비

의 부담, 장기입원으로 인한 경제적 문제 등으로 삶의 질을 저

하시키므로[9] 낙상은 노인에게 있어서 중 하고 심각한 문제

로 다루어져야 한다.

낙상의 위험요인은 크게 인구학적 특성, 신체적 건강 특성, 

인지 ․ 정서적 특성 등으로 분류될 수 있으며[2], 최근에는 다양
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한 건강 관련 생활양식과의 관련성도 중요시되고 있다[3]. 인

구학적 특성 중 연령[6,10], 성별[11,12], 소득 수준, 교육 수준, 

배우자 유무[5]가 낙상의 위험요인으로 알려져 있다. 신체적 

건강 특성에 속하는 낙상의 위험요인으로 근력, 균형능력 및 보

행[8,13], 시력 및 청력장애, 만성질환의 수[6,10], 일상생활수

행능력[12] 등이 보고된다. 인지 ․ 정서적 특성 중에서는 우울

[14]과 성별[7,12], 인지기능[15] 등이 노인의 낙상에 관련이 있

다고 알려져 있다. 생활양식과 같은 건강 관련 행위 특성에 해

당되는 낙상의 위험요인으로 운동저하[6]와 약물복용[2,16], 

알코올 섭취[6] 등이 거론되고 있다.

그러나 이와는 달리 연령이나 소득[9], 성별[5,10], 시력장애

[4], 일상생활수행능력[5], 운동[4,16] 등이 노인 낙상의 주요 

예측요인으로 규명되지 않았거나 관련이 약하다는 상반된 연

구결과도 보고되고 있어, 단위 실태조사를 통한 선행연구결

과의 확인이 필요하다. 특히, 노인의 낙상은 노화과정 중에 다

양한 위험요인의 상호작용으로 발생할 수 있으므로, 다면적인 

사정이 요구되는데[13], 낙상으로 인해 초래되는 돌이키기 힘

든 결과[6]와 낙상위험요인의 효율적 관리를 고려할 때[3], 낙

상의 효율적 예측과 위험 예방을 위해서는 낙상의 위험요인을 

보다 포괄적으로 이해해야 할 뿐만 아니라[15,17], 노인의 특성

이나 조건에 따라 보다 세분화하여 낙상의 예측요인을 규명해

야 할 필요성이 있다.

특히, 한국 노인은 후기 노인의 뚜렷한 증가 및 초기 노인의 

감소 경향 등의 인구구조적 변화를 보이는데[18], 2014년도 노

인실태 조사분석[19]에 따르면 한국노인의 건강수준은 85세

를 전후로 신체 활동성이 급격히 저하되면서 연령과 역U자형

의 안전사고율을 보이며, 독거 비중이 다소 낮아지고, 공적 소

득이 85세를 기점으로 급격히 저하되는 등의 변화를 보여 연령

군별 차이를 분명히 나타낸다고 하였다. 이러한 변화요인들은 

낙상과 관련 있는 요인으로 알려져 있다[9]. 따라서 본 연구는 

한국노인의 인구구조 및 건강 특성의 변화를 반영하여, 고령인

구의 연령계층별 구분기준[20]에 따라 한국노인 전체를 모집

단으로 하는 국가 데이터를 이용하여 지역사회 노인의 연령군

별 낙상의 예측요인을 규명하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 65세 이상의 한국 노인을 상으로 초기 노인, 중

기 노인, 후기 노인의 연령군별 특성에 따른 낙상예측요인을 파

악하고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 지역사회 노인의 연령군별 인구학적 특성, 신체적 건강 특

성, 인지 ․ 정서적 건강 특성, 건강 관련 행위적 특성, 낙상 

관련 특성을 비교한다.

 지역사회 노인의 연령군별 낙상경험을 비교한다.

 지역사회 노인의 연령군별 낙상예측요인을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

‘2014년도 노인실태조사’ 자료를 바탕으로 한 이차자료분

석 연구로서, 한국 노인의 낙상에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위한 이차자료 분석연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 2014년 12월에 보고된 ‘2014년도 노인실태조사’

의 원시자료를 활용하여 이차분석 하였다. 목표 모집단은 2014

년 전국 16개 시 ․ 도의 일반 주거시설에 거주 중인 만 65세 이상

의 노인 전체이며, 조사 모집단은 2010년 인구주택 총조사의 

조사구 중 특수 지역(기숙사, 특수 시설, 섬 지역)을 제외한 조

사구에 거주중인 만 65세 이상의 노인이다. 표본추출은 모집단

을 바탕으로, 전국 16개 시도별 및 동부/읍면부의 2차 층화를 

통해 추출되었다. 표본배분은 제곱근 비례배분 방식으로 데이

터 구축을 위한 표본추출을 반영한 가중치가 부여되어 적용되

었다. 전체 10,451명의 노인 상자 중, 우울과 인지기능 항목

에서 무응답과 잘못된 응답의 결측치를 제외하여 본 연구에서 

최종 분석된 상자는 초기 노인 5,901명, 중기 노인 3,769명, 

후기 노인 572명으로 총 10,242명이었다.

3. 연구도구

1) 인구사회학적 특성

인구사회학적 특성으로 성별, 나이, 교육 정도, 배우자 유무, 

보험형태를 포함하였다. 나이는 초기 노인(65~74세), 중기 노

인(75~84세), 후기 노인(85세 이상)의 세 연령군으로 구분하였

다. 교육 정도는 ‘무학’, ‘초졸 이하’, ‘중졸 이상’으로 구분하였

고, ‘문맹’인 상자는 ‘무학’에 포함시켰다. 배우자 유무는 배

우자 ‘있음’과 사별, 이혼, 별거 등의 사유를 포함한 ‘없음’으로 

구분하였다. 보험형태는 ‘건강보험 상자’와 ‘의료급여 상

자’로 구분하였고, ‘의료급여 상자’에는 국민기초수급자와 

국민기초수급자 외의 의료급여 상를 포함하였다.



 Vol. 30 No. 2, 2019 143

지역사회 노인의 연령군에 따른 낙상예측요인

2) 낙상 관련 특성

낙상의 특성은 낙상경험의 유무와 낙상의 원인으로 구분하

였다. 낙상경험은 지난 1년간 낙상의 유 ․ 무로 확인하였다. 즉, 

“귀하께서는 지난 1년간 낙상(넘어짐, 미끄러짐 또는 주저앉

음) 경험이 있습니까?”의 단일 문항으로 낙상의 유 ․ 무를 구분

하였다. 낙상의 원인은 ‘다리에 힘이 없거나 헛디딤’, ‘미끄러

짐’, ‘(장애물 등에)걸림’, ‘어지러움’, ‘기타’로 구분하였다. 

3) 신체적 특성

신체적 특성은 시력장애, 청력장애, 근력제한, 만성질환 수, 

일상생활수행능력, 도구적 일상생활수행능력을 포함하였다. 

시력장애와 청력장애는 불편감에 한 자가보고식 평가로써, 

불편감이 ‘있음’, ‘없음’으로 구분하였다. 근력제한은 앉았다 

일어서기 5회 반복수행의 완수 유 ․ 무로 평가하였고, 만성질환 

수는 3개월 이상 지속된 질병이 ‘없음’, ‘1~2개’, ‘3개 이상’으로 

구분하였다. 일상생활수행능력은 Won 등[21]이 개발한 한국

형 일상생활활동 측정도구(Korean Instrumental Activities 

of Daily Living, K-ADL)를 사용하였다. K-ADL은 최근 1주

간의 활동 중, 옷 입기, 세수, 목욕, 식사, 이동, 화장실 사용, 

소변 조절 등 일상생활수행능력(Activities of Daily Living, 

ADL) 7문항과 몸 단장, 집안 일, 식사준비, 세탁, 근거리 외출, 

교통수단 이용, 물건 구매, 금전 관리, 전화사용, 복약 등 도구적 

일상생활수행능력(Instrumental Activities of Daily Living, 

IADL) 10문항을 포함하여 총 17문항으로 구성되어있다. 각 문

항은 스스로 수행가능 시 1점, 부분적인 도움 필요 시 2점, 전적

으로 다른 사람의 도움 필요 시 3점으로 평가한다. 모든 항목을 

독립적으로 수행할 수 있으면 일상생활수행능력의 장애가 없

는 것으로, 다른 사람의 도움이 필요한 경우가 한 문항이라도 

해당되면 일상생활수행능력의 장애가 있는 것으로 구분하여 

분석하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 는 .94였

고, 본 연구에서는 .93이었다.

4) 인지 ․ 정서적 특성

인지 ․ 정서적 특성은 낙상 두려움, 우울, 인지기능을 포함하

였다. 낙상 두려움은 평소에 낙상에 한 두려움이 있는지에 

한 단일항목에 해, ‘전혀 두려워하지 않음’, ‘약간 두려

워함’, ‘많이 두려워함’으로 구분하였다. 우울은 Yesavage과 

Sheikh [22]의 단축형 노인 우울척도(Short Form of Geriatric 

Depression Scale, SGDS)를 사용하여 최근 1주일 동안의 우

울 정도를 측정하였다. 양분척도를 이용한 15문항의 척도로서 

긍정문인 5문항은 역코딩 하였으며, 점수가 높을수록 우울 정

도가 높은 것을 나타낸다. 개발 당시에 우울 절단점(cut-off 

point)은 6점 이상으로 보았으나, ‘2014년도 노인실태조사 보고

서’에서는 8점 이상으로 판별하고 있어[19] 본 연구에서도 8점 

미만은 우울 없음, 8점 이상은 우울 있음으로 구분하였다. 본 연

구에서의 Cronbach’s ⍺는 .97이었다. 인지기능은 2009년 보건

복지부가 개발하여 표준화 한 간이 정신상태검사(Mini Mental 

State Examination Dementia Screening, MMSE-DS)[23]로 

조사하였다. 지남력 10문항, 기억력 2문항, 주의집중 및 계산능

력 1문항, 언어기능 4문항, 이해 및 판단구성 2문항의 총 19문

항으로 구성되며, 최고점수는 30점이다. 성별, 연령 및 교육수

준을 고려하여 산출된 점수를 기준 점수와 비교하여 1.5 표준

편차 이하일 때 인지기능 저하로 판정하여 인지기능의 저하가 

‘있음’과 ‘없음’으로 구분하였다. 개발 당시의 Cronbach’s ⍺
는 .83이었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .98이었다.

5) 건강 관련 행위적 특성

건강 관련 행위적 특성은 운동 빈도, 운동 시간, 복용하는 약

물 수로 분석하였다. 운동 빈도는 주당 운동 횟수로써 ‘없음’, ‘1~ 

2회’, ‘3회 이상’으로 구분하였고, 운동 시간은 회당 운동시간(분)

으로써, ‘없음’, ‘10~20분’, ‘30분 이상’으로 구분하였다. 복용하

는 약물 수(알)는 ‘없음’, ‘1~5알’, ‘6알 이상’으로 구분하였다. 

4. 자료수집 

‘2014년도 노인실태조사’ 자료는 2014년 6월 11일~9월 4일 

동안 수집된 횡단자료로써, 전국 16개 시 ․ 도에서 일반주거시

설에 거주중인 65세 이상 노인 10,451명을 상으로 훈련 받은 

조사원에 의해 직접면접조사 방식으로 수집되었다. 

5. 윤리적 고려

‘2014년도 노인실태조사’의 원시자료는 저자가 보건복지데

이터포털 인터넷 홈페이지(https://data.kihasa.re.kr)를 통해 

마이크로데이터 이용에 관한 승인절차를 거쳐 제공받았다. 개

인 식별자료는 제외되어 있고 자료수집 전 사전동의가 완료된 

자료로서, 연구자가 소속된 기관의 기관생명윤리위원회(IRB)

의 승인을 받고 진행되었다(IRB No.: HYI-17-197-1).

6. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 21.0 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 
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IL., USA)을 이용했다. 인구학적 특성과 낙상 관련 특성, 신체

기능적 ․ 인지정서적 ․ 건강 관련 행위적 특성 중, 범주형 변수는 

빈도와 백분율을, 연속형 변수는 평균과 표준편차를 이용하여 

요약하였다. 연령군별 제 특성의 비교는 가구원가중치를 적용

한 복합표본분석, ANOVA, Scheffé test로 분석하였다. 연령

군별 낙상예측요인의 확인은 로지스틱 회귀분석을 이용하였

으며, 단변량 분석에서의 유의 변수만을 추출하여 전진단계방

식으로 다변량 분석을 시행하였다. 모든 분석의 유의수준은 

.05로 하였다. 

연 구 결 과

1. 연령군별 노인의 인구사회학적 특성, 낙상 관련 특성, 

건강 관련 행위적 특성

본 연구 상자의 연령군은 초기 노인이 5,901명(57.6%), 중

기 노인 3,769명(36.8%), 후기 노인 572명(5.6%)이었고, 전체 

평균 연령은 73.9세였다(Table 1). 여성은 초기 노인에서 

54.2%, 중기 노인에서 62.1%, 후기 노인에서 73.6%로, 높은 연

령군일수록 여성비율이 높았다(Adjusted F=46.53, p＜ .001). 

전체 상자의 낙상률은 24.8%였고, 연령군별 낙상률은 초기 

노인은 21.7%, 중기 노인은 28.1%, 후기 노인은 34.5%로 차이

가 있었다(Adjusted F=26.44, p＜.001). 낙상 원인은 모든 연

령군에서 ‘다리 힘이 없거나 헛디딤’에 의한 낙상이 가장 많았

다(Adjusted F=3.86, p＜.001). 건강 관련 행위적 특성에서 후

기 노인의 60.5%가 운동을 전혀 하지 않는 것으로 나타났고, 초

기 노인은 57.4%가 주당 3회 이상 운동을 하였고(Adjusted 

F=35.12, p＜.001), 59.0%가 30분 이상 운동을 하여(Adjusted 

F=50.12, p＜.001), 전체 연령군에서 가장 운동을 많이 하는 것

으로 나타났다. 한 가지 이상의 의사처방약을 3개월 이상 복용 

중인 노인 비율은 초기 노인에서 78.9%, 중기 노인 86.8%, 후기 

노인 85.3%였다(Adjusted F=24.81, p＜.001). 

2. 연령군별 노인의 신체적 건강 특성과 인지 ․ 정서적 

건강 특성

노인의 연령군별 신체적 건강 특성 및 인지 ․ 정서적 건강 특

성은 Table 2와 같다. 신체적 건강 특성은 후기 노인에서 시력

장애(55.7%)(Adjusted F=55.58, p＜.001), 청력장애(52.2%) 

(Adjusted F=178.72, p＜.001), 근력제한(45.4%)(Adjusted 

F=214.88, p＜.001), ADL장애(20.0%)(Adjusted F=128.69, 

p＜.001), IADL장애(51.1%)(Adjusted F=334.68, p＜.001) 

비율이 각각 초 ․ 중기 노인보다 높았고, 만성질환 수는 중기 노

인이 만성질환 1개 이상(92.9%), 3개 이상(52.6%)에서 모두 초 

․ 후기 노인에 비해 많았다(Adjusted F=20.87, p＜.001).

인지 ․ 정서적 건강 특성 중 낙상 두려움은 초기 노인의 29.8 

%, 중기 노인의 52.2%, 후기 노인의 73.7%가 많이 두렵다고 응

답하여 연령이 증가할수록 낙상 두려움이 큰 것으로 나타났다

(Adjusted F=149.74, p＜.001). 우울은 SGDS 점수 8점 기준에

서 초기 노인의 27.3%, 중기 노인의 39.8%, 후기 노인의 48.5%

가 우울상태인 것으로 확인되었다(Adjusted F=72.71, p＜ 

.001). 초기 노인의 28.5%, 중기 노인의 32.1%, 후기 노인의 52.5 

%에서 인지저하가 있었으며(Adjusted F=64.64, p＜.001), 높

은 연령군일수록 인지 ․ 정서적 건강이 좋지 않았다.

3. 연령군별 낙상예측요인

노인의 연령군별 낙상예측요인은 Table 3과 같다. 초기 노

인의 낙상예측요인은 단변량 분석에서 유의하지 않았던 ‘운동 

빈도’만을 제외한 15개의 변수를 투입하여 분석한 결과, 낙상 

두려움과 우울, 청력장애가 의미 있는 변수로 확인되었다. 낙

상 두려움이 없는 경우에 비해 낙상 두려움이 많은 경우 16.28

배(95% CI: 12.03~22.03), 낙상 두려움이 약간 있는 경우는 

4.02배(95% CI: 2.99~5.40)로 낙상 발생 위험이 높았다. 또한 

우울 상태인 경우가 그렇지 않은 경우보다 1.24배(95% CI: 

1.06~1.44), 청력장애가 있는 경우는 없는 경우보다 1.2배(95% 

CI: 1.01~1.43) 낙상의 위험이 더 높았다. 

중기 노인에서는 단변량 분석에서 유의하지 않았던 ‘보험 

형태’만을 제외한 15개의 변수를 투입한 다변량 분석 결과, 

낙상 두려움, 만성질환의 수, 근력제한, 배우자 유무가 낙상

예측요인으로 확인되었다. 낙상 두려움이 없는 경우에 비해 

두려움이 많은 경우 11.54배(95% CI: 7.04~18.93), 약간 있는 

경우 2.78배(95% CI: 1.68~4.58) 낙상 위험이 증가하였다. 만

성질환이 없는 경우보다 3개 이상 있는 경우(OR=1.65, 95% 

CI: 1.09~2.50), 근력제한이 있는 경우(OR=1.36, 95% CI: 1.15~ 

1.60), 배우자가 없는 경우(OR=1.27, 95% CI: 1.06~1.51) 중기 

노인의 낙상 위험이 더 높은 것으로 나타났다. 

후기 노인에서는 단변량에서 유의하지 않았던 ‘배우자 유무’, 

‘보험 형태’, ‘청력 장애’, ‘운동 빈도’, ‘약 복용 수’를 제외한 10개

의 변수를 투입한 다변량 분석 결과, 낙상 두려움과 1회 운동시

간이 낙상예측요인으로 확인되었다. 낙상 두려움이 없는 경우

에 비해 두려움이 많은 경우 낙상 위험은 8.05배(95% CI: 1.85~ 
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Table 1. Characteristics of Demographics, Health related behaviors, Physical and Mental Health (N=10,242)

Domains Variables Categories

Beginning 
oldersa

(n=5,901)

Middle
oldersb

(n=3,769)

The oldest 
oldersc

(n=572)
Adjusted 

F p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Demographics Total age (year)　 73.88±6.10 　

Sex Male
Female

2,528
3,373

(45.8)
(54.2)

1,464
2,305

(37.9)
(62.1)

208
364

(26.4)
(73.6)

 46.53 ＜.001

Education 
level

No
Primary school
≥Middle school

1,373
2,131
2,397

(20.1)
(33.6)
(46.3)

1,675
1,128

996

(42.4)
(30.2)
(27.4)

322
159
91

(57.9)
(28.4)
(13.6)

141.44 ＜.001

Presence of 
spouse

With spouse
No spouse

4,193
1,708

(71.7)
(28.3)

1,987
1,782

(52.2)
(48.8)

188
384

(27.2)
(72.8)

261.21 ＜.001

Types of 
Insurance

Medical benefit
NHI

375
5,526

(6.0)
(94.0)

311
3,458

(8.3)
(91.7)

60
512

(10.0)
(90.0)

  8.07 ＜.001

Health related 
behaviors

Frequency of 
exercise 
(times/week)

0
1~2
≥3

2,311
364

3,226

(36.6)
(6.0)
(57.4)

1,872
176

1,721

(47.1)
(4.7)
(48.2)

347
21

204

(60.5)
(3.0)
(36.5)

 35.12 ＜.001

Duration of 
exercise 
(min/time)

0
1~20
≥30

2,311
270

3,320

(36.6)
(4.4)
(59.0)

1,872
275

1,622

(47.3)
(7.8)
(44.9)

347
46

179

(60.8)
(7.9)
(33.3)

 50.12 ＜.001

No. of 
medications
(tablet)

0
1~5
≥6

1,207
2,617
2,077

(21.1)
(45.8)
(33.1)

501
1,538
1,730

(13.2)
(42.0)
(44.8)

75
253

4051

(14.7)
(46.5)
(38.8)

 24.81 ＜.001

Physical health Visual 
impairment

No
Yes

3,731
2,170

(65.5)
(34.5)

2,048
1,721

(55.5)
(44.5)

269
303

(44.3)
(55.7)

 55.58 ＜.001

Hearing 
impairment

No
Yes

4,914
987

(82.9)
(17.1)

2,577
1,192

(68.0)
(32.0)

274
298

(47.8)
(52.2)

178.72 ＜.001

Limitation of 
muscle strength

Yes 
No

858
5,043

(11.2)
(88.8)

1,118
2,651

(28.0)
(70.0)

263
309

(45.4)
(54.6)

214.88 ＜.001

No. of chronic 
disease

0
1~2
≥3

724
2,587
2,590

(13.2)
(44.1)
(42.6)

254
1,494
2,021

(6.9)
(40.3)
(52.6)

42
252
278

(9.0)
(45.6)
(45.4)

 20.87 ＜.001

Impairment of 
ADL

No
Yes

5,737
164

(97.3)
(2.7)

3,493
276

(92.3)
(7.7)

461
111

(80.0)
(20.0)

128.69
 35.85

 c＞b＞a†

＜.001

＜.001(range: 7~21) 7.06±0.09 7.19±0.17 7.55±0.09

Impairment of 
IADL

No
Yes

5,346
555

(91.7)
(8.3)

2,901
868

(76.9)
(23.1)

295
277

(48.6)
(51.1)

334.68
121.71

 c＞b＞a†

＜.001

＜.001(range: 10~32) 10.31±0.02 10.95±0.05 12.91±0.23

Mental health Fear of falling No
Little
Much

1,459
2,572
1,870

(28.7)
(41.4)
(29.8)

397
1,452
1,920

(11.2)
(36.5)
(52.2)

35
146
391

(5.8)
(20.6)
(73.7)

149.74 ＜.001

Depression No
Yes

4,298
1,603

(72.7)
(27.3)

2,318
1,451

(60.2)
(39.8)

310
262

(51.5)
(48.5)

 72.71
128.59

 c＞b＞a†

＜.001

＜.001(range: 0~15) 4.67±0.07 6.24±0.09 7.17±0.24

Cognitive
impairment

No
Yes

4,076
1,825

(71.5)
(28.5)

2,515
1,254

(67.9)
(32.1)

275
297

(47.5)
(52.5)

 64.64
497.41

＜.001

＜.001(range: 0~30) 25.08±0.06 22.40±0.09 18.57±0.29  a＞b＞c†

Beginning olders=65~74 year; Middle olders=75~84 year; The oldest olders=over 85 year; ADL=activities of daily living; IADL=instrumental 
activities of daily living; No.=number;†Scheffé́ post hoc test.



146 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

박난주 · 신용순

Table 2. Characteristics of Falling (N=10,242)

Domains Variables Categories

Beginning 
olders

(n=5,901)

Middle
olders

(n=3,769)

The oldest 
olders

(n=572)
Adjusted 

F p

n (%) n (%) n (%)

Falling Falling experience
(for 1 year)

Total
Yes
No

　
1,281
4,620

　
(21.7)
(78.3)

2,489
1,030
2,739

(24.8)
(28.1)
(71.9)

　
178
394

　
(34.5)
(65.5)

26.44
　

＜.001

Cause of falling Weakness or misstep
Slipping
Tripping
Dizziness
Etc.

507
379
118
150
127

(40.0)
(31.9)
(7.9)
(10.8)
(9.4)

460
231
116
135
88

(45.5)
(23.6)
(10.2)
(13.0)
(7.7)

89
26
18
31
14

(49.5)
(15.4)
(8.9)
(18.3)
(7.9)

 3.86 ＜.001

Beginning olders=65~74 year; Middle olders=75~84 year; The oldest olders=over 85 year.

Table 3. Predictors of Fall by Age groups (N=10,242)

Domains Variables Categories

Beginning olders
(n=5,901)

Middle olders
(n=3,769)

The oldest olders
(n=572)

Adjusted 
OR (95% CI) p Adjusted 

OR (95% CI) p Adjusted 
OR (95% CI) p

Demographics Presence of 
spouse

No spouse  1.10 (0.94~1.29) .223  1.27 (1.06~1.51) .010 - -

Health related 
behaviors

Duration of 
exercise 
(min/time)

None
10~20

-
-

-
-

-
-

-
-

 1.12 (0.7~1.77)
 2.91 (1.36~6.24)

.639

.006

Physical 
health

Hearing 
impairment

Yes  1.20 (1.01~1.43) .036  1.08 (0.91~1.28) .375 - -

Limitation of 
muscle strength

Yes  1.03 (0.88~1.23) .776  1.36 (1.15~1.60) ＜.001  1.52 (0.98~2.38) .063

No. of 
chronic disease

≥3
1~2

 1.24 (0.94~1.62)
 0.96 (0.74~1.26)

.123

.782
 1.65 (1.09~2.50)
 1.31 (0.86~2.00)

.018

.207
 2.39 (0.95~5.99)
 1.87 (0.74~4.74)

.063

.188

Mental 
health

Fear of falling Much 
A little

16.28 (12.03~22.03)
 4.02 (2.99~5.40)

＜.001
＜.001

11.54 (7.04~18.93)
 2.78 (1.68~4.58)

＜.001
＜.001

 8.05 (1.85~34.98)
 1.91 (0.41~8.90)

.005

.413

Depression Yes  1.24 (1.06~1.44) .007 - - - -
Reference: Presence of spouse=with spouse, Duration of exercise≥30, Hearing impairment=no, Limitation of Muscle strength=no, No. of 
chronic disease=none, Fear of falling=none, Depression=no; Beginning olders=65~74 year; Middle olders=75~84 year; The oldest olders=over 
85 year; CI=confidence interval; No.=number; OR=odds ratio. 

34.98) 높았고, 1회 운동 시간이 30분 이상인 경우에 비해 10~20

분인 경우 2.91배(95% CI: 1.36~6.24) 높은 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 ‘2014년도 노인실태조사’의 원시자료를 바탕으

로 노인의 연령에 따라 초기, 중기, 후기의 세 연령군별로 별

하여 낙상예측요인을 규명하고자 하였다. 이에, 각 연령군별 

낙상예측요인의 공통점과 차이점을 중심으로 논하고자 한다. 

전체 낙상률은 24.8%로, 국내 질병관리본부의 지역사회건강

조사 자료를 이용한 연구[9] 에서의 20.95% 보다 다소 높고, 미

국 24개 주의 지역사회 노인을 상으로 한 연구[3]에서의 

13.8% 보다는 비교적 높은 결과였다. 각 연령군별 낙상률은 초

기 노인 21.7%, 중기 노인 27.3%, 후기 노인 31.1%로, 높은 연

령군에서 낙상률이 증가하는 경향이었으며, 이는 미국, 캐나

다, 호주 등의 노인 낙상을 분석한 연구에서 연령이 높을수록 

낙상의 위험률이 높다는 연구보고와는 일치하며[6], 연령군을 

10년 단위로 구분한 연구[8]에서 낙상률의 증가곡선이 역U자

형을 나타내는 것과는 차이를 보였다. 

모든 연령군의 공통된 낙상예측요인은 낙상 두려움으로, 이
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는 각 연령군에서 가장 강력한 예측요인이었다. 낙상 두려움이 

중요한 낙상예측 요인임은 선행연구에서 잘 알려진 사실이나

[24,25] 본 연구결과에서는 그 중요성의 강도를 재확인 함은 물

론, 각 연령군에서의 가장 중요한 예측요인임을 확인했다는 

것에 의의가 있다. 즉, 낙상 두려움이 없는 노인을 기준으로 낙

상 두려움이 많은 노인을 비교했을 때 초기 노인의 낙상 위험

이 약 16배였고, 중기 노인은 11배, 후기 노인도 8배에 달했다. 

이는 연령군의 구분 없이 동일한 분석방법을 사용한 선행연

구에서의 1.1배~4.28배와 비교해서도 상당히 높은 결과인데

[5,10,26], 특히 보다 낮은 연령군에서 예측 강도가 높은 특성을 

보였다. 또한 낙상 두려움은 노인의 활동을 저해하는 심적 장벽

과 같은 역할을 하며, 이는 낙상 가능성을 증가시키고 낙상으로 

인한 경험은 또한 활동을 억제시키는 순환적 개념으로 이해되

고 있다[13,24,27]. 낙상 두려움은 낙상 및 재낙상, 노인의 신체

기능과 긴 하게 관련되어 있을 뿐 아니라[8,24], 불안[24], 우

울, 외로움, 삶의 만족도, 자기효능감 등[25] 다양한 심리적 요

인과 매우 강한 관련성을 가지는 것으로 알려져 있다. 본 연구

결과에서 특히, 초기 노인에서 낙상 두려움이 타 연령군에서 보

다 더 강한 강도로 관련된 결과는, 초기 노인의 중요한 낙상예

측요인 중 하나가 우울인 것과 관련되어 있을 것으로 생각된다. 

즉, 생애주기적 특성상 노년기로의 첫 관문에서의 갑작스런 신

체적 변화 및 사회적 역할 변화, 정신적 수용 격차에 의한 심리

적 부담과, 역동적 상호작용에서 낙상에 긴 한 영향을 미친 

결과로 생각된다. 그러나 낙상 두려움의 요인에 한 합의된 결

과로서의 연구는 아직 부족한 실정으로[27], 추후 관련 연구가 

더 필요할 것이다. 이러한 낙상 두려움의 효율적 관리를 위해서

는 낙상 두려움을 가진 상들을 특성화 하는 것이 중요한데

[25], 본 연구에서의 연령군별 관련요인의 제시가 추후 연구에 

도움이 될 것으로 생각한다.

65세 이상 74세 이하의 초기 노인에서 나타난 고유한 낙상

예측요인은 청력장애와 우울이었다. 초기 노인 중 우울비율은 

27.2%로, 중기 38.5%, 후기 45.8%에 비해 가장 비율이 낮았음

에도, 세 군에서 유일하게 1.24배의 낙상 예측을 보였다. 이는 

연령군의 구분 없이 제시한 체계적 고찰 및 메타분석 연구에서 

14개 연구의 지역사회 노인의 우울 위험비가 1.46배라고 한 것

과[14] 비슷한 결과이며, 선행연구 중 국내 규모 국가자료를 

이용한 연구[7]에서 우울은 낙상 두려움과 함께 노인 낙상의 위

험요인이라는 결과와 일치한다. 그러나 연령군을 특정하여 위

험을 제시한 연구는 찾아보기 힘들었는데 특히, 주로 여성에서

의 낙상 위험에서 중요시 되어왔던 우울이, 본 연구에서 성별과 

상관없이 초기 노인에서 낙상의 예측요인임을 제시한 것에 의

의가 있다. 또한 초기 노인에서 청력장애가 노인 낙상의 예측요

인인 것은 주목할 만한데, 연령군을 구분하지 않은 체계적 고찰 

및 메타분석 연구[28]에서는 청력장애 노인의 낙상 위험이 

2.39배라고 보고하면서, 청력 손상과 함께 발생하는 전정기관

의 손상으로 낙상과 관련된 균형조정 및 인지능력에 영향을 미

칠 수 있음을 지적한 바 있다. 시각과 청각 등 감각기능의 장애

는 낙상과 접한 관련이 있는 것으로 알려져 왔으나[6,13], 특

히 국내 연구에서는 청력장애가 낙상의 주요변수로 보고된 연

구는 찾아보기 힘들어 추후 관련 연구가 필요하다. 시력장애가 

아닌 청력장애가 낙상 관련요인으로 보고된 경우가 있으나[4], 

인과관계를 증명한 연구는 아니었으므로 추후 확인을 위한 연

구가 필요하다. 

75세 이상 84세 미만의 중기 노인에서의 고유한 낙상예측요

인은 만성질환 수, 근력제한, 배우자 유무였다. 3개월 이상 지

속된 만성질환이 3개 이상일 때 낙상의 위험이 1.65배 증가하

였는데, 이는 노인의 연령군의 구분 없이 결과를 제시한 Noh 

등[9]의 연구에서 만성질환이 1개일 때 1.26배, 2개 이상일 때 

1.31배, Yoo와 Choi [10]의 연구에서 만성질환 수가 1개 증가

할수록 낙상의 위험이 2.34배 증가한다는 선행연구와 일치하

는 결과이다. 다만, 이들 연구에서 만성의 정의가 제시되어 있

지 않아 비교 해석에 주의를 요한다. 또한 근력제한이 중기 노

인의 고유한 예측요인이었는데, 75세 이상의 지역사회 노인에

서 낙상 위험이 하지 장애의 경우 3.8배, 균형 및 보행 이상의 경

우 1.9배 높다는 연구[2]와 일치하는 결과이다. 낙상의 가장 중

요한 위험요인으로 근력 및 보행, 균형문제를 들 수 있는데[13], 

노인에서의 감퇴된 유연성과 덜 조직적이고 불안정적인 보행

은, 예기치 않게 변화된 상황을 회피하거나 상황에 적응하는 

능력을 떨어뜨린다[8,13]. 실제로 낙상 및 재낙상 노인은 낙상

경험이 없는 노인에 비해 상 ․ 하지의 근력과 보행능력 등이 확

연히 저하되어 있어[8] 근력의 중요성이 강조되는데, 특히 중

기 노인을 상으로 지속 가능한 근력강화 프로그램의 중요성

을 확인한 것에 의의가 있다. 또한, 남성노인에서만 균형 및 보

행능력이 낙상횟수에 간접영향을 나타냈다는 보고[12]와 달

리, 본 연구에서는 남 ․ 녀 모두에서 근력제한이 낙상의 예측요

인으로 나타났다. 다만, ‘2014년도 노인실태조사’에서의 근력 

테스트 항목은 높이 40~50 cm의 의자에서 앉았다가 일어나기 

5회 반복 수행의 완수 여부로만 측정되었으므로 해석에 주의

를 요한다. 배우자의 유무 또한, 중기 노인의 낙상의 고유한 예

측요인이었다. 배우자와 함께 사는 노인에 비해 배우자가 없는 

노인은 낙상위험이 1.27배로써, 연령군의 구분 없이 결과를 제

시한 연구[9]에서 1.13배로 보고한 것과 유사했다. 이는 독거노
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인이 증가하는 한국노인의 인구학적 특성의 일면으로 이해할 

수 있으며[18], 낙상예방을 위해 특히 중기 노인에서의 배우자 

지지의 중요성을 알 수 있다. 

85세 이상의 후기 노인에서 고유한 낙상예측요인은 운동시

간이었다. 즉, 1회 운동 시 30분 이상의 운동을 한 노인에 비해 

10~20분의 짧은 시간 운동한 노인의 낙상 위험이 높았다. 이는 

선행연구에서 80세 이상의 노인에서의 주요한 낙상위험요인 

중 하나가 운동 부족이라는 결과[6]와 일치한다. 국내에서는 

규모 연구에서 낙상의 운동효과를 규명한 연구는 드물어 비

교가 어려우나, 전체 연령군을 상으로 하루 30분 이상 걷기

를 하는 노인이 그렇지 못한 노인에 비해 낙상률이 적었음에도 

불구하고 통계적으로 유의하지 않았다는 연구보고[4]가 있다. 

이에 비해 2014년도 노인실태조사에서는 운동의 종류에서 걷

기뿐 아니라, 약 35종류의 다양한 운동 중 선택하도록 함으로

써[19] 선행연구에 비해 운동의 총량 증가가 결과에 영향을 미

쳤을 것으로 사료된다. 잘 설계된 운동 프로그램들은 낙상률 감

소[3] 및 근력, 지구력, 신체기능을 명백히 개선시키며[13], 낙

상 두려움[8]과 우울[3]을 감소시킨다. 연구결과, 특히 신체 기

능이 취약한 후기 노인에서의 운동의 중요성을 확인한 만큼, 

후기 노인에서 안전성을 확보한 보다 적극적인 건강행위의 필

요성이 제기된다. 한편, 만성질환의 수가 후기 노인에서는 유

의하지 않은 결과는, 시기상 만성질환의 중증도에 따른 사망시

기와 맞닿은 연령이기 때문으로 통계적인 해석의 제한이 있을 

것으로 추정된다. 본 연구는 횡단연구로써 시간의 경과에 따른 

일반화의 제한이 따르며 노인을 상으로 한 회상의 편향이 있

을 수 있고, 이차자료 이용에 따른 연구변수 선택의 제약이 있

었다. 그럼에도 불구하고 한국 노인 전체를 모집단으로 하여 초

기, 중기, 후기의 각 시기에 따른 낙상의 주요 위험요인을 제시

한 것과 낙상 두려움의 중요성을 제시한 것에 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

지역사회 노인의 공통적인 낙상예측요인은 낙상 두려움이었

고, 이는 각 연령군에서 가장 강력한 예측요인이었다. 연령군별

에서는 초기 노인에서 낙상 두려움과 우울, 청력장애가, 중기 노

인에서는 낙상 두려움과 만성질환 수, 근력제한, 배우자 유무가, 

후기 노인에서는 낙상 두려움과 1회 운동시간이 각각 낙상의 예

측요인으로 확인되었다. 효과적인 노인 낙상예방을 위해서는 

노인의 연령군별 낙상예측요인의 공통점과 차이점에 한 이

해를 바탕으로, 변경 가능한 예측요인 중심의 특성화된 낙상예

방 프로그램의 개발이 필요하다. 따라서 추후연구에서는 다음

과 같이 제언한다. 첫째, 연령군별 낙상예측요인에 근거한 맞춤

형 낙상예방을 위한 간호전략으로써, 초기 노인에서는 노인의 

청력기능을 감안한 우울, 낙상 두려움의 감소를 위한 프로그램 

개발을, 중기 노인에서는 배우자의 참여나 독거노인의 특성 등

을 감안한 낙상 두려움 감소와 근력증진, 만성질환의 효율적 관

리방안을 위한 프로그램 개발을, 후기 노인에서는 안전한 환경

에서의 충분한 운동효과를 견인하면서 낙상 두려움을 감소시

킬 수 있는 프로그램의 개발을 제언한다. 둘째, 단기간의 규모 

조사를 통한 횡단연구이므로, 추후 시간차를 둔 종단연구를 통

해 결과의 확인을 제언한다. 셋째, 낙상 두려움에 관한 보다 명

확한 예측모형 및 관리 프로그램의 개발을 제언한다.
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