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<Abstract>

The Effect of Inpatient Elderly Patients’ with Chronic Diseases on Fall 

Experience

Ju Hyee Park*, Won Sik Suh**†

*Graduate School of Public Health, GaChon University, **Department of Healthcare Management, Gachon University

Purpose: The purpose of this study is to identify the characteristics and factors affecting falls among elderly 
inpatients with chronic diseases based on the data from the discharge damage depth survey of the Korea 
Disease Control and Prevention Agency(KDCA) from 2014 to 2018.

Method: The study selected elderly inpatients aged over 65 who were hospitalized(n=1,173). Their data were 
analyzed after being assigned to either a fall group(KSCD, W00-W19) or a non-fall group. Frequency analysis, 
cross-tabulation analysis, and binary logistic regression analysis were conducted, using SPSS 28.  

Results: According to the analysis on category of fall and non-fall group were statistically significant difference in 
age and having chronic diseases. Based on the binary logistic regression analysis of factors affecting falls, The 
risk of falls was 1.058 times higher with age, and E11-E14 and I63 as main diagnostic codes, the risk of falls 
was 2.049 times and 2.437 times higher.

Conclusion: It is necessary to develop customized educational manuals and muscle exercise programs 
considering the characteristics of chronic diseases and to create a safe hospital room environment, and this 
result is expected to be used as basic data for fall prevention education and manual development for elderly 
inpatients with chronic diseases.
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Ⅰ. 서  론

우리나라는 세계에서 가장 빠르게 고령화가 진행되고 

있으며 2018년에 65세 이상 노인인구가 전체의 14.3%에 

해당하는 고령화 사회에 진입하였고, 2025년에는 20.3%

를 넘는 초고령 사회에 진입해 2030년에는 세종시를 제

외한 모든 지역이 초고령사회에 진입할 것으로 전망하고 

있다[1]. 이러한 노인 인구의 급격한 증가에 따라 노인은 

노화된 인체기능 및 만성질환 등으로 인하여 독립적인 일

상생활이 불가능하며 다양한 안전사고에 노출되기 쉽다[2].

2020년 노인실태조사에 따르면 1개 이상 만성질환을 

앓고 있는 노인은 전체 노인 중에 84.0%를 차지하였고, 

노인들은 평균 1.9개의 만성질환을 가지고 있는 것으로 

나타났다. 만성질환의 종류를 살펴보면 고혈압(56.8%)이 

가장 많았고 당뇨병(24.2%), 고지혈증(17.1%), 골관절염 

또는 류머티즘관절염(16.5%) 등의 순으로 보고되었다[3]. 

또한 고령자 안전사고 동향분석(2019)에서 소비자위해

감시시스템(CISS)에 접수된 만 65세 이상 고령자 안전사
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고(2016년∼2018년)는 평균 5,929건이 접수되었으며, 

고령자 안전사고 비율은 전 연령 안전사고 대비 매년 8%

대를 유지하고 있는 것으로 나타났다. 고령자 안전사고 

유형별로는 미끄러지거나 넘어짐 등의 낙상사고가 2016

년 2,746건(47.4%), 2017년 3,453건(61.1%), 2018년 

3,829건(60.5%)으로 매년 전체 안전사고 건수의 절반가

량을 차지하고 있어 고령자 낙상사고에 대해 각별한 주의

가 필요하다[4]. 

입원 노인환자의 만성질환 유병 여부와 낙상과의 관련

성을 파악하기 위하여 많은 연구자들이 다양한 관점에서 

연구를 진행하였는데, 특히 뇌경색, 치매, 당뇨병 등의 만

성질환을 보유한 노인환자가 입원 중에 낙상을 경험한 것

으로 보고되었다. 신재규[5]의 연구에서는 일개 종합병원에 

입원한 노인환자에서 뇌경색(65.1%), 악성종양(57.9%), 

위장질환(55.0%)의 진단명을 갖고 있는 환자의 낙상 위

험이 높았고, 김상미 & 이성아[6]의 연구에서는 CCI(동

반질환지수, Charlson Comorbidity Index)가 3점이고 

골밀도장애가 있는 치매 입원환자의 낙상 위험이 높았다. 

또한 노혜미[7]의 연구에서는 급성기 병원에 입원한 노인

환자 중 당뇨병 환자와 칼슘채널차단제, 이뇨제, 항경련

제를 복용하는 경우에 낙상의 위험이 높은 것으로 보고되

었다.

이렇게 병원에 입원 중인 노인환자에게 발생한 낙상은 

골절이나 사망 등의 신체적 손상과 함께 심리적 후유증을 

남길 뿐 아니라 신체적 손상을 치료하기 위하여 재원기간

이 길어지고 의료비 또한 증가되므로[8] 낙상 발생의 위

험이 높은 고위험군을 조기에 발견하고 낙상을 집중적으

로 예방하기 위한 노력이 필요하다[9].

입원 노인환자의 낙상 위험요인과 관련된 국내 연구들

은 대부분 일개 병원이나 치매, 항암요법 환자 등 특정 환

자를 대상으로 관련 요인을 규명한 경우가 많았으며 전국

자료를 활용하여 낙상군과 비낙상군을 비교한 연구는 거

의 없는 실정이다. 

이에 본 연구는 질병관리청이 2014년부터 2018년까지 

실시한 퇴원손상심층조사 자료를 대상으로 만 65세 이상 

입원환자를 낙상군과 비낙상군으로 구분하여 낙상 관련 

특성을 살펴보고 만성질환 보유가 낙상경험에 영향을 미

치는지를 규명하고자 한다. 이를 통하여 입원 노인환자의 

만성질환에 따른 낙상 예방 전략 수립의 기초자료로 활용

하고자 하며, 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

첫째, 입원 노인환자의 인구학적 특성을 파악한다.

둘째, 입원 노인환자 중 낙상군과 비낙상군의 특성별 

차이를 비교한다.

셋째, 입원 노인환자 낙상군의 손상유형을 분석하고, 

낙상경험에 영향을 미치는 요인을 규명한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

1. 입원 노인환자의 낙상 발생 현황

의료기관평가인증원(2020)에 따르면 낙상 관련 환자안

전사고는 2016년 7월부터 2020년 5월까지 총 14,238건

이 보고되었으며 이 중 11,048건(77.6%)이 60세 이상의 

노인환자에게 발생한 것으로 보고되었다[10].

우리나라에서는 각 의료기관들이 입원환자의 낙상 발

생률에 대한 공개를 꺼리고 있기 때문에 정확한 발생률을 

알 수 없으나, 김철규[11]의 연구에서 일개 종합병원에 

접수된 사건보고서에 의하면 낙상이 전체 사건보고서의 

25% 정도를 차지하였다. 그리고 양화미[12]의 연구에서 

일개 대학병원의 입원환자 낙상 발생률은 연 입원환자 실

인원 1,000명당 4.4건이 발생하였고, 연인원에 대한 낙

상 발생률은 입원환자 1,000명·입원일 당 0.5건으로 나

타났다. 연령별로는 65-74세가 8.1건, 75세 이상 9.3건

으로 노인환자의 낙상 발생률이 높았으며 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 또한 이안생 & 윤치근[13]의 연구에

서는 노인 전문병원에 입원한 환자 중 낙상을 경험한 후 

1년 이내에 재낙상을 경험한 환자는 총 117명 중 34명

(29.1%)으로 확인되어, 낙상을 경험한 입원 노인환자의 

재낙상을 예방하기 위한 노력도 필요하다. 

2. 낙상의 위험요인

입원 노인환자의 낙상 위험요인은 내인적 요인과 외인

적 요인으로 구분하여 많은 선행연구가 진행되었다[5-7, 

12-15]. 내인적 요인은 낙상 위험을 증가시킬 수 있는 

요인으로 나이, 성별, 복용 약물, 질환 등 대상자가 가지

고 있는 요인을 의미하고, 외인적 요인은 낙상이 유발되

기 쉬운 다양한 환경적 요인을 말한다[16]. 
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1) 노인 입원환자의 낙상의 내인적 요인(연령, 성별, 

만성질환)

연령은 낙상의 중요한 위험인자이며 연령대가 높은 고

령자(75세 이상)일수록 내과적 문제와 신경과 근육 기능

의 약화 및 복용 약물의 사용 빈도 증가 등으로 인하여 낙

상의 빈도가 높다[4]. 양화미[12]의 연구에서 낙상 연령

은 65-74세가 8.1건, 75세 이상 9.3건으로 65세 이상 

환자에서 낙상 발생률이 높게 나타났으며, 윤수진[17]의 

연구에서도 낙상자의 평균 연령은 69.1세이고 71세 이상

은 61.7%로 나타났다. 또한 김상미 & 이성아[6]의 연구

에서도 60-69세 10.2%, 70-79세 42.8%, 80세 이상 

46.9%로 나이가 많을수록 낙상 발생률이 높았으며, 장유

리[14]의 연구에서도 70-79세(53.4%)에서 낙상 발생률

이 가장 높은 것으로 나타나 연령의 증가에 따른 신체 및 

인지 기능의 변화로 인하여 낙상 발생 위험이 높은 것으

로 보고되고 있다.

성별에 따른 차이에서는 연구자에 따라 다양한 결과가 

나타났는데, 최경원[18]의 연구에서는 여자가 남자보다 

낙상 발생률이 높았으나, 장유리[14]와 윤수진[17]의 연

구에서는 남자가 각각 54.0%, 85.2%로 낙상 발생률이 

여자보다 높은 것으로 나타났다. 반면 양화미[12]의 연구

에서 성별은 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 여자의 

평균 기대수명이 긴 것과 관련하여 여자가 남자보다 낙상 

발생률이 더 높은 것으로 사료되나 연구자에 따라 성별과 

낙상의 관련성은 차이가 있었다.

만성질환에 따른 차이에서는 장경숙[15]의 연구에서 

입원 노인환자는 보행수준이 의존적이고 현기증과 전신쇠

약, 이뇨제를 복용하고 있을 때 낙상 발생률이 높았다. 양

화미[12]의 연구에서 낙상환자는 1인당 평균 3.5개의 동

반질환을 가지고 있었고 낙상환자의 91.4%가 1개 이상의 

위험요인이 있었으며, 평균 1.8개의 낙상 위험요인을 가

지고 있었다. 위험요인별로는 보행장애(22.2%), 전신쇠

약(19.0%), 어지럼증(14.7%), 마비(10.0%) 등의 순으로 

확인되었다. 이안생 & 윤치근[13]의 연구에서 낙상을 경

험한 환자의 진단명은 뇌졸중(38.5%)이 가장 많았으며, 

치매(38.5%), 퇴행성 질환(27.4%)의 순으로 나타났다. 

신재규[5]의 연구에서 낙상군은 뇌경색, 악성종양, 위장

질환 순이었고 비낙상군은 뇌경색, 화상, 골절 순으로 나

타났는데 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 김상미 

& 이성아[6]의 연구에서는 골밀도장애가 있는 경우 낙상 

발생률이 약 3.5배 이상 높았으며, 노혜미[7]의 연구에서

는 당뇨병, 칼슘채널차단제, 이뇨제, 항경련제의 낙상 위

험이 유의하게 높았다. 그리고 장유리[14]의 연구에서 낙

상 환자의 진단명은 악성종양(27.1%)이 가장 많았고, 근

골격계 및 결합조직 질환(13.4%), 순환계 질환(11.5%), 

신경계 질환(9.5%) 등의 순으로 보고되었다.

2) 노인 입원환자의 낙상의 외인적 요인(환경적 요인)

(1) 낙상시간

양화미[12]의 연구에서 낙상 발생시간대는 02:00- 0

7:59(39.3%) 사이가 가장 많았고, 점심시간인 12:00-1

3:59(1.9%) 사이에 가장 적었으며 점심시간 이후 활동량

이 증가하는 14:00-15:59(10.6%)에 낙상발생이 다시 

높은 빈도를 보였다. 신재규[5]의 연구에서는 00:01-0

4:00(37.0%) 사이에 낙상이 가장 많았으며, 장유리[14] 

연구에서도 00:00-00:59 사이(7.1%)에 낙상이 가장 많

이 발생한 것으로 나타나 노인 입원환자의 낙상 시간은 

새벽시간에 많이 발생하는 것으로 확인되었다.

(2) 낙상발생장소

양화미[12]의 연구에서 낙상이 발생한 장소는 병실

(54.8%), 욕실이나 화장실(21.1%), 복도(14.4%) 등의 

순으로 나타났고, 신재규[5]와 장유리[14]의 연구에서도 

병실이 각각 76.1%, 58.7%로 확인되어, 병실에서의 낙

상이 가장 많은 것으로 분석되었다.

(3) 낙상 시 활동

양화미[12]의 연구에서 낙상시 활동은 침대 사용 시

(41.3%) 가장 많이 발생하였고, 기립․보행 시(24.9%), 앉

거나 서다가 낙상한 경우(17.2%), 욕실이나 화장실 사용 

시(12.6%) 등의 순으로 확인되었다. 이안생 & 윤치근

[13]의 연구에서는 보행 중(35.9%)에 낙상이 가장 많이 발

생한 것으로 나타났는데, 대부분 노인 입원환자들은 일상

생활이나 이동 중에 낙상을 경험하는 것으로 분석되었다.
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3) 낙상으로 인한 노인환자의 손상 형태

양화미[12]의 연구에서 낙상으로 인한 신체적 손상은 

찰과상(14.8%), 열상(8.3%), 골절(7.4%), 부종(3.7%), 

두부 손상(2.8%) 등의 순으로 나타났으며, 손상부위별로

는 두부 및 경부 손상(58.3%), 하지(13.3%) 등의 순이었

다. 신재규[5]의 연구에서도 찰과상(32.5%)이 가장 많았

고 열상(25.8%), 부종(12.8%) 등의 순으로 나타났다. 장

유리[14]의 연구에서는 낙상 후 통증(39.3%), 열상

(15.1%), 찰과상(14.9%), 부종(11.3%) 등의 순으로 손

상이 발생하였으며 이후 조치사항으로는 면밀한 관찰

(52.2%), 진단적 검사(24.2%), 단순드레싱(13.2%), 봉

합(4.1%) 등의 순으로 확인되었다. 이러한 결과를 토대로 

환자가 입원 중에 낙상으로 발생한 추가 손상을 회복하기

까지 추가적인 시간과 비용이 소요됨을 알 수 있다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구는 질병관리청(Korea Disease Control and 

Prevention Agency)이 2014년부터 2018년까지 시행한 

퇴원손상심층조사 원시자료를 제공 받아 수행하였다. 연

구 대상은 만 65세 이상 환자 중 입원 후 낙상을 경험한

(외인코드 W00-W19(한국표준질병사인분류) 보유) 환자 

데이터 399건을 낙상군으로 선정하였다. 그리고 낙상군

과 비낙상군의 차이를 비교하고자 비낙상군은 무작위 표

본 추출을 시행한 후 774건을 선정하였다. 

2. 변수 선정 및 정의

독립변수는 환자 특성과 질환 특성으로 구분하였고 환

자 특성은 성별, 연령, 보험 유형으로 선정하였다. 연령은 

낙상과 유의미한 관계가 있음을 보여주는 선행연구들이 

많았으나[6,12,14,17], 성별은 연구자에 따라서 차이를 

보였다. 여자의 평균 기대수명이 남자보다 긴 것과 관련

하여 본 연구에서도 환자의 성별과 낙상경험이 유의미한 

관계가 있는지 규명하고자 하였다. 보험 유형은 김상미 & 

이성아[6] 연구의 치매 환자의 낙상군(1,732건)에서 국민

건강보험 유형이 82.9%로 나타났는데, 낙상이 의료비 증

가를 가져오는 요인으로 작용하기 때문에 본 연구에서도 

보험 유형을 변인으로 포함하여 낙상과의 관계를 규명하

고자 하였다.

질환 특성은 만성질환명과 손상유형을 변수로 선정하

였다. 여러 선행연구에 따르면, 입원 후 낙상을 경험한 노

인환자의 주요 만성질환명은 당뇨병, 뇌졸중, 치매, 악성

종양 등으로 보고되고 있으며[5,7,13,14], 황도현[19]의 

연구에서 항암화학요법을 받는 노인의 낙상 효능감은 

100점 만점에 평균 73.02±14.78점으로 나타나 높은 낙

상 두려움을 가지고 있음을 알 수 있다.

따라서 본 연구에서는 낙상군과 비낙상군에서 퇴원 시 

주진단 코드를 빈도 분석한 후 손상 코드(S코드)를 제외

한 만성질환 코드를 다빈도 순으로 분석하여 총 5개의 주

진단 코드(Z511, I63.9, E11-E14, J45, C34)를 독립변

수로 선정하였다. 이렇게 선정된 만성질환 코드는 앞에서 

언급한 선행연구 결과들과 비슷한 진단명을 보였으며 주

진단 코드 설명은 아래 <표 1>과 같다. 

낙상에 따른 손상유형에 관련된 선행연구들은 일개 병

원의 노인환자에 국한되어 연구가 이루어졌으며, 본 연구

는 입원 노인환자의 낙상에 따른 유형과 특성을 파악하기 

위해 낙상(손상외인) 유형, 손상유형, 손상 시 활동을 환

자 특성에 대한 독립변수로 선정하였다.

그리고 종속변수는 입원 후 낙상 유무에 따라 낙상군과 

비낙상군으로 구분하였고, 낙상군은 제7차 한국표준질병

Main diagnosis Description

Z51.1 신생물에 대한 화학요법기간

E11-E14 당뇨병

I63 뇌경색증

C34 기관지 및 폐의 악성 신생물

J45 천식

<표 1> 다빈도순으로 선정된 주진단 코드
(Main diagnosis code selected in order of frequency)
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사인분류(KCD-7) 분류 기준에 따라 손상외인코드 항목

에 낙상코드(W00-W19)가 있는 경우로 정의하였다.

3. 분석방법

연구대상자인 노인 입원환자의 현황을 분석한 후, 낙상

군과 비낙상군으로 구분하여 인구학적 특성을 빈도와 백

분율로 표시하고, 특성별 그룹 차이를 비교하고자 chi- 

square 분석을 수행하였다. 다음으로 낙상 관련 요인을 

분석하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석(binary logistic 

regression analysis)을 실시하였다. 본 연구에서 수집된 

자료는 통계 프로그램 SPSS Statistics 28을 이용하였으

며 모든 분석의 유의 수준은 P-value 0.05 미만으로 선

정하였다.

본 자료는 개인 및 의료기관에 대한 정보가 제외된 것

으로 질병관리청의 손상예방관리과(2021.06.17.)로부터 

원시자료 이용 심의를 거쳐 제공받았다.

Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상의 일반적 특성과 낙상 차이 분석

퇴원손상심층조사 자료에서 전체 만 65세 이상 입원환

자 341,587명 중에 입원 후 낙상을 경험한 환자는 총 

399명이었다. 낙상군과 비낙상군을 포함한 연구대상자의 

일반적 특성과 낙상 차이 분석은 아래 <표 2>와 같다. 만 

65세 이상 환자 중에 여자가 594명(50.6%)으로 남자 

579명(49.4%) 보다 많았고, 연령의 경우 65-74세가 

549명(46.8%), 75-84세 469명(40.0%), 85세 이상 155

명(13.2%)의 순이었다. 보험 유형은 국민건강보험이 

1,010명(86.1%)으로 의료급여, 산재보험 등의 기타 보험

유형 환자 163명(13.9%) 보다 많았다.

낙상군과 비낙상군의 특성별 차이 분석에서 환자 특성

에서는 성별, 연령, 보험 유형이, 질환 특성에서는 Z51.1, 

E11-E14, I63의 주진단 코드 유무에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다.

특성 구분 계 비낙상군 낙상군 X2 p

환자특성

 성별 남 579 405(69.9%) 174(30.1%) 8.003 0.005

여 594 369(62.1%) 225(37.9%)

 연령 65-74 549 405(73.8%) 144(26.2%) 35.007 <0.001

75-84 469 291(62.0%) 178(38.0%)

85 이상 155 78(50.3%) 77(49.7%)

보험유형 국민건강 1,010 696(68.9%) 314(31.1%) 27.729 <0.001

기타 163 78(47.9%) 85(52.1%)

질환특성

Z51.1 유 69 61(88.4%) 8(11.6%) 16.420 <0.001

무 1,104 713(64.6%) 391(35.4%)

E11-E14 유 45 23(51.1%) 22(48.9%) 4.612 0.032

무 1,128 751(66.6%) 377(33.4%)

I63 유 35 17(48.6%) 18(51.4%) 4.874 0.027

무 1,138 757(66.5%) 381(33.5%)

C34 유 35 24(68.6%) 11(31.4%) 0.108 0.743

무 1,138 750(65.9%) 388(34.1%)

J45 유 14 7(50.0%) 7(50.0%) 1.613 0.204

무 1,159 767(66.2%) 392(33.8%)

<표 2> 연구대상자의 특성별 차이 분석
(Analysis of differences by characteristics of the study subjects)
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2. 낙상군의 손상유형 분석

낙상군의 손상 유형 특성은 다음 <표 3>과 같다. 낙상

유형은 침대에 관여된 낙상이 132명(33.1%)으로 가장 많

았고, 동일면상에서의 기타 낙상 99명(24.8%), 미끄러

짐, 걸림, 헛디딤에 의한 동일면상에서의 낙상 73명

(18.3%)의 순으로 확인되었다. 낙상으로 인한 손상  유형

은 기타를 제외한 두 개내 손상이 60명(15%)으로 가장 

많았으며, 머리의 표재성 손상 51명(12.8%), 늑골, 흉골 

및 흉추의 골절 41명(10.3%), 요추 및 골반의 골절 35명

(8.8%) 등의 순이었다. 손상시 활동은 치료중 발생한 낙

상이 185명(46.4%)으로 가장 많았고, 일상생활중 115명

(28.8%), 기타 명시된 활동중 41명(10.3%) 등의 순으로 

나타났으며, 여기서 ʻ기타 명시된 활동중ʼ은 걷다가, 배회

하다가, 특별한 목적없이 달리다가/서있다가/앉아 있다가 

등을 포함한 활동을 의미한다[20]. 그리고 입원 노인환자

의 낙상군에서 주진단코드 Z51.1을 보유한 암 유형을 

<표 3>에서 살펴보면 특정 암환자에게 낙상이 발생하기 

보다는 다양한 유형의 암환자가 낙상을 경험한 것으로 나

타났다. 

특성 N(%)

낙상(손상외인) 유형

    침대 관여 낙상(W06) 132(33.1)

    동일면상에서 기타 낙상(W18) 99(24.8)

    미끄러짐, 걸림, 헛디딤에 의한 동일면상에서 낙상(W01) 73(18.3)

    상세불명(W19) 57(14.3)

    etc. 38(9.5)

399(100)

손상 유형(S코드)

    두 개내 손상(S06) 60(15)

    머리의 표재성 손상(S00) 51(12.8)

    늑골, 흉골 및 흉추의 골절(S22) 41(10.3)

    요추 및 골반의 골절(S32) 35(8.8)

    대퇴골의 골절(S72) 33(8.3)

    etc. 179(44.8)

399(100)

손상시 활동

     치료중 185(46.4)

     일상생활중 115(28.8)

     기타 명시된 활동중 41(10.3)

     미상 40(10.0)

     etc. 18(4.5)

399(100)

Z51.1 암유형

     흉부식도암(C15.1) 1(12.5)

     유방(C50) 1(12.5)

     미만성 대B-세포 림프종(C83.38) 1(12.5)

     자궁경부(C53) 1(12.5)

     상행결장(C18.2) 1(12.5)

     기관지, 폐(C34) 1(12.5)

     위 유문(C16.40) 1(12.5)

     급성 단핵모구성/단핵구성 백혈병(C93.0) 1(12.5)

8(100)

<표 3> 낙상군의 손상유형 분석(Analysis of the type of damage in the fall group)
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3. 낙상경험에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 환자특성, 질환특성 중에서 낙상 유·무

와 통계적으로 유의하게 관련이 있는 요인을 파악하기 위

하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였고 결과는 다

음 <표 4>와 같다. 

환자특성에서 성별은 낙상 유·무에 유의한 영향을 미

치지 않았으며(p=0.053), 만나이는 나이가 증가할수록 

낙상위험이 1.058배 높았다(OR=1.058, 95% CI= 

1.039-1.077). 보험 유형은 의료급여, 산재 등의 기타 

보험유형 환자가 국민건강보험 환자보다 낙상위험이 

0.409배 낮았다(OR=0.409, 95% CI= 0.289-0.579). 

질환특성에서는 Z51.1(신생물에 대한 화학요법기간), 

E11-E14(당뇨병), I63(뇌경색증) 코드를 주진단코드로 

갖고 있는 환자의 경우 낙상 유·무에 유의한 차이가 있

었다. 당뇨병(E11-E14)과 뇌경색증(I63)을 주진단 코드

로 갖고 있는 환자는 그렇지 않은 환자에 비해 낙상 위험

이 각각 2.049배(OR= 2.049, 95% CI= 1.109-3.787), 

2.437배(OR= 2.437, 95% CI= 1.218-4.877) 높은 것으

로 나타났다. 반면에 신생물에 대한 화학요법을 위하여 입

원한 환자(Z51.1)는 그렇지 않은 환자에 비해 낙상위험이 

0.358배 낮았다(OR= 0.358, 95% CI= 0.167- 0.766).

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 질병관리청이 2014년부터 2018년까지 5년

간 시행한 퇴원손상심층조사 자료를 이용하여 병원에 입

원한 만 65세 이상 환자의 만성질환 보유와 낙상경험과의 

영향 요인을 규명하고자 하였다. 연구결과, 일반적 특성

으로 입원 중 낙상을 경험한 노인환자의 성별은 여자가 

남자보다 많았지만 낙상 유·무에 유의한 영향을 미치지 

않은 것으로 나타났는데(p=0.053), 이는 낙상을 경험한 

노인환자의 성별은 낙상과 유의미한 차이가 없다는 양화

미[12]의 연구와 유사한 연구결과를 보인 것이다. 연령은 

65-74세에서 낙상이 가장 많이 발생하였고 나이가 증가

할수록 낙상위험이 높은 것으로 확인되어(p=0.000), 나

이가 증가할수록 노인의 낙상발생률이 높아진다고 보고한 

여러 선행연구 결과들과 일치한다[6,12,14,17]. 또한 본 

연구에서는 보험 유형이 낙상에 유의미한 영향을 미치는 

것으로 확인되었으며 기타 보험유형 환자의 낙상위험이 국

민건강보험 환자보다 낮은 것으로 나타났는데(p=0.000), 

이는 김상미 & 이성아[6] 연구의 낙상군에서 국민건강보

험 환자가 더 많았다는 연구와 유사한 결과를 보여 국민

건강보험 환자의 낙상 위험이 더 높은 것으로 사료된다.

질환특성에서는 E11-E14(당뇨병)와 I63(뇌경색증) 코

특성 구분 B OR 95% CI p

환자특성

 성별 남 1

여 -0.251 0.778 0.602-1.004 0.053

 만나이 0.056 1.058 1.039-1.077 0.000

보험유형 국민건강 1

기타 -0.893 0.409 0.289-0.579 0.000

질환특성

Z51.1 유 -1.027 0.358 0.167-0.766 0.008

무 1

E11-E14 유 0.717 2.049 1.109-3.787 0.022

무 1

I63 유 0.891 2.437 1.218-4.877 0.012

무 1

C34 유 0.213 1.237 0.585-2.619 0.577

무 1

J45 유 0.383 1.466 0.488-4.401 0.495

무 1

<표 4> 연구대상자의 낙상경험에 영향을 미치는 요인
(Factors influencing the fall experience of the study subjects)
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드를 주진단코드로 갖고 있는 경우 낙상의 위험이 높게 

나타났으며, 이러한 만성질환이 낙상과 유의미한 관계가 

있음을 보고한 여러 선행연구 결과들과도 일치하였다

[5,7,14].

당뇨병은 망막병증, 말초신경병증 등 합병증을 유발하

는 대표적인 만성질환으로 국외의 연구 결과에 의하면 망

막병증을 앓고 있는 경우 낙상 위험이 높다고 보고하였고

[21], 뇌졸중 환자의 경우 근력의 약화, 균형감각 및 인지

기능 저하, 보행기능 장애 등으로 인하여 낙상의 위험이 

높은 것으로 확인됨에 따라[22] 만성질환 환자의 낙상 예

방을 위한 체계적인 노력이 필요하다. 

그리고 낙상유형으로는 침대 관련 낙상이 가장 많았는

데 이러한 결과는 입원 노인환자의 낙상 장소로 침대가 

가장 많았다는 선행연구들과 일치하며[5,12] 노인환자는 

주로 병실 침대에서 머무는 시간이 많기 때문에 침대에서

의 낙상 위험이 높다고 사료된다. 또한 본 연구에서 분석

한 낙상에 따른 손상유형으로는 기타를 제외한 두 개내 

손상이 가장 많았는데 이는 찰과상이 가장 많았다고 보고

한 선행 연구[5,12]와는 다른 결과이다. 손상시 활동의 

경우도 치료중에 가장 많이 발생한 것으로 나타나 침대 

사용시, 보행 등의 일상생활이나 이동 중에 가장 많이 발생

했다고 보고한 선행 연구[12,13]와도 다른 결과를 보였다. 

본 연구의 결과들을 정리해보면 연령과 보험 유형, 만성질

환 보유가 입원 노인환자의 낙상 위험을 높이는 주요한 요

인으로 확인되었고, 낙상이 발생한 장소는 대부분 침대였

으며, 치료 중에 낙상이 많이 발생한 것을 알 수 있다. 

본 연구 결과에 따라 입원 후 낙상을 경험한 노인환자

의 낙상을 예방하기 위해서는 첫째, 만성질환과 낙상에 

대한 통합관리 시스템을 마련하여 만성질환자 맞춤형 낙

상 중재가 필요하다. 환자의 신체기능, 낙상 과거력, 약물 

복용 기간, 복용 약물 수 등 낙상 위험 인자를 미리 파악

하여 만성질환자 특성에 맞는 낙상 예방 교육을 지속적으

로 시행하고 관리해야 한다. 둘째, 낙상 고위험군 환자에

게 높낮이 조절이 가능한 저상 침대 제공, 낙상 위험 표지

판 및 스티커 부착 등을 통하여 노인 환자 및 보호자가 낙

상의 위험성을 항상 인지하고 낙상 위험에 대비할 수 있

는 안전한 병실 환경을 조성해야 한다. 셋째, 노인 입원환

자가 침대에서 수행할 수 있는 근력 운동 프로그램을 제

공하여 하지근력과 균형감각을 향상시켜 낙상효능감을 높

임으로써 노인 입원환자의 신체활동 및 정신건강을 증진

시키는 것도 중요하다.

 본 연구의 제한점으로는 질병관리청의 퇴원손상심층

조사 자료를 이용하여 퇴원시 주진단 코드에 의한 표본 

환자를 추출하여 분석하였기 때문에 만성질환 종류별 진

행정도와 예후를 고려하여 분석하지 못하였고, 입원노인

환자의 낙상에 대해서 전체를 대표하거나 일반화하는데 

제한이 있다. 그리고 낙상군과 비낙상군 간의 빈도 차이

가 커서 성향점수 매칭(propensity score matching, 이

하, PSM)을 시행하여 비낙상군을 추출하지 못하였다. 

 본 연구는 입원 시 낙상을 경험한 노인환자를 대상으

로 만성질환 보유가 낙상경험에 영향을 미치는지를 규명

하고자 하였다. 본 연구결과가 만성질환 환자의 특성에 

따른 낙상예방 교육 프로그램 및 매뉴얼을 개발하는 기초

자료로 사용되기를 기대한다. 
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