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This study analyzed data from the Korea National Hospital Discharge In-depth Injury Survey 
(KNHDIS) (2004∼2021) and found that for the young-old with disabilities, the location of injury was 
roads and main roads, the activity at the time of injury was daily life, the mechanism of injury was 
falling and the type of transportation accident was collision with passenger cars. In the old-old, the 
characteristics by type of injury were fractures, the intentionality of the injury was unintentional, the 
place of injury was residence, the activity at the time of injury was daily life, the mechanism of injury 
was falling and the type of transportation accident was pedestrian. In conclusion, the old-old were 
more likely to suffer injuries at home and in daily life than the young-old with disabilities, and old-old 
injured patients were more active than the old-old, resulting in higher falls and transportation 
accidents and older seniors were more likely to have pedestrian accidents. Based on the information 
collected from the young-old and old-old, it is believed that efforts to prevent damage that consider 
the characteristics of the elderly are necessary.
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서  론 

우리나라는 신생아 수의 급격한 저하와 베이비 붐 세대의 노

년기 진입에 의한 노인 인구 증가로 기대수명이 남자 79.9세, 여

자 85.6세, 전체 평균 82.7세이다[1]. 노인 인구 비율이 2026년 

20.8%로 초고령사회에서 2060년 40.1%까지 상승하여 세계 

최고령 국가가 될 것으로 예상된다[2]. 노인의 사회활동 증가, 

보장성 강화 정책 및 신의료기술 발달 등과 같은 건강보험 재정 

부담의 증가와 함께 다양한 신체적, 정신적, 상태 변화를 의미하

는 노인 손상의 빈도가 매년 꾸준히 증가하고 있다[3-5]. 또한, 

의료기술의 발달로 인한 평균 수명의 증가와 함께 가속화되는 

도시화와 산업화 등이 노인 손상의 발생과 양상이 다양해지는 

원인이 된다[6].

손상(injury)은 인구집단에서 장애와 사망을 초래하는 중요

한 보건 관련 문제이고, 이는 전 세계 질병 부담의 11%를 차지하

고 있다[7]. 또한 개인에게는 장애를 유발하거나 사망에 이르게 

하여 건강과 경제적 손실을 가져오고, 사회적으로는 근로의 손

실과 의료비용을 증가시켜 경제적인 손실로 이어진다[8]. 이러
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한 연계적 손실로 인해 공공보건 분야에서는 손상으로 인한 부

담을 줄이는 것을 21세기의 중요한 도전 과제로 공표하였다[9]. 

과거에는 손상을 산발적ㆍ우연으로 발생하는 사고로 인식하

였으나 최근에는 개인 생활 습관의 중재와 국가적 수준의 중재

로 예방이 가능하다고 인식하고 있으며, 의료기술이 발달함에 

따라 사람들의 수명이 연장되고 있으므로 노인의 생애주기를 세

분화하였다[10]. 전 세계 인류의 평균 수명을 기반으로 중년

(middle-aged)은 66∼79세, 노인(older adults)은 80세 이

상, 장수 노인(long-lived elderly)은 100세 이상으로 정의하

였고[11], 국내 선행연구[12, 13]에서도 노인의 생애주기를 65∼ 

74세는 전기 노인, 75세 이상은 후기 노인으로 구분하고 있다.

추락은 노인의 비의도적 손상 중에서 가장 많이 발생하고 있

다. 손상환자심층조사에서 응급실을 내원하는 65세 이상 환자 

중 추락 및 낙상 환자가 57.7%로 가장 높은 비율로 나타났다[8]. 

고령 인구에서 많이 나타나는 근골격계 질환의 원인인 추락은 

외상으로 인한 골절의 위험도와 빈도를 증가시킨다. 특히, 고령 

인구에서 고관절 골절은 지속적으로 증가하고 있으며, 이는 장

애와 사망률 등 사회적인 비용 증가의 중요한 원인이 된다[14]. 

손상 노인 환자의 뇌 손상, 고관절 골절, 낙상, 교통사고 등 노인 

손상에 관한 연구[15-17]와 병원 내의 특정 진료과로서 응급실

에 내원한 손상 노인에 대한 연구로 단편적이다[18]. 

이와 같이 노인 인구가 증가함에 따라 노인의 사회 참여에 대

한 욕구는 높아지고 사회활동 범위와 영역이 확대될 것으로 예

상되므로 초고령사회에 대비하여 정부와 연구기관 및 관련 단체

가 협력하여 고령자 교통안전 종합대책을 마련하였다[19]. 또한 

질병관리청 국가손상종합통계에서 손상으로 인한 사망 중 운수

사고는 자살 다음으로 높기 때문에 운수사고 사망자를 줄이기 

위한 노력이 필요함을 제시하고 있다[20]. 

그러나 전국 병원의 데이터를 이용하여 손상 노인의 일반적, 

손상 양상별 및 손상 관련 특성과 노인의 사회 활동 참여로 인하

여 증가하고 있는 운수사고 유형을 종합적으로 분석한 연구는 

거의 미비한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 2021 퇴원손상통계(2004∼2021년)의 

자료를 이용하여 손상 노인의 일반적 특성, 손상 양상별 특성, 손

상 관련 특성 및 운수사고 유형을 종합적으로 확인하고 노인의 

연령대별 건강 생활 영위와 삶의 만족 증진을 위한 노인복지 실

천적 정책을 마련하는 데 기초자료를 제공하고자 한다.

재료 및 방법

1. 연구 설계 및 연구대상자 

1) 연구 설계 

2021 퇴원손상통계(2004∼2021년)는 질병관리청에서 매

년 시행하는 조사체계로 퇴원환자 의무기록의 요약자료를 근거

로 하고, 전국 100병상 이상 병원 중 220개 병원을 선정하여 조

사한 자료로 퇴원한 환자를 조사한 자료이다. 본 연구에서는 질

병관리청 주관으로 2004년부터 2021년까지 실시한 ‘2021 퇴

원손상통계’ 조사 자료를 이용한 연구이다. 본 연구의 손상의 기

준은 기전별이 한국표준질병 사인분류(Korean Standard 

Classification of Diseases 8th)의 코드번호 ‘S00-T98’를 근

거로 하였다. 

2) 연구대상자

본 연구의 대상자는 2004년부터 2021년까지 퇴원손상통계

의 65세 이상 노인 371,016명으로 한다. 선행연구[12, 13]를 

근거로 65세 이상부터 75세 미만인 전기 노인과 75세 이상인 후

기 노인으로 구분하였다. 손상 양상별 특성, 손상 관련 특성 및 

운수사고 유형에 따라 계통 추출을 하면서 사례 수가 5보다 작은 

경우 통계량이 제시되어 있지 않아 대상자 수에 차이가 있다. 

2. 연구방법 

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별(남자, 여자), 진료비 지불방법(국민건강

보험, 의료급여, 산재보험, 자동차보험, 일반, 기타), 입원 경로

(응급, 외래), 치료 결과(호전됨, 호전 안 됨, 진단뿐ㆍ치료 안 함, 

사망, 기타), 퇴원 후 향방(귀가, 타 병원 이송, 요청한 병원 이송, 

사망퇴원, 기타)과 평균재원일수로 구분하여 분석하였다. 

2) 손상 양상별 특성 

손상 양상별 특성은 골절, 탈구, 염좌ㆍ긴장, 내부기관손상, 

열린상처, 외상성 절단, 혈관손상, 타박상ㆍ표재성손상, 으깸손

상, 화상, 신경손상, 중독, 기타를 구분하여 분석하였다. 

3) 손상 관련 특성

손상 관련 특성은 손상 의도성(비의도성, 의도성 자해, 폭행, 

확인되지 않음/조사 중), 손상 발생장소(거주지[거주지 주변 건

물 포함], 집단거주시설, 학교[학교 지역 포함], 운동장, 길ㆍ간

선도로, 놀이ㆍ문화시설, 공공시설, 상업지역[비휴양시설], 산

업 및 건설현장, 농장, 기타 교통수단, 야외ㆍ물ㆍ바다, 의료시
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Table 1. General characteristics of young-old and old-old patients to injury

Variable Category Young-old Old-old χ2/t (P)

Total 160,164 (43.2) 210,852 (56.8)

Sex Male 77,255 (48.2) 67,650 (32.1) 1,430.49 (P＜0.001)

Female 82,909 (51.8) 143,202 (67.9)

Medical fee payment 
method

National health insurance 118,041 (73.7) 174,206 (82.6) 1,912.13 (P＜0.001)

Medical benefit 14,457 (9.0) 21,622 (10.3)

Occupational health and safety insurance 3,448 (2.2) 510 (0.2)

Car insurance 22,923 (14.3) 13,254 (6.3)

General 813 (0.5) 698 (0.3)

Other 482 (0.3) 562 (0.3)

Route of admission Emergency 72,715 (45.4) 121,029 (57.4) 135.32 (P＜0.001)

Outpatient department 87,449 (54.6) 89,823 (42.6)

Treatment result Improved 149,914 (93.6) 191,875 (91.0) 143.48 (P＜0.001)

Not improved 3,844 (2.4) 7,271 (3.5)

Diagnosis only, no treatment 3,203 (2.0) 4,678 (2.2)

Death 2,883 (1.8) 6,934 (3.3)

Other 320 (0.2) 94 (0.0)

Post-discharge course Returned home 145,269 (90.7) 179,435 (85.1) 167.04 (P＜0.001)

Hospital transfer 11,212 (7.0) 22,350 (10.6)

Sent to requested hospital 641 (0.4) 1,687 (0.8)

Discharge by death 2,882 (1.8) 6,958 (3.3)

Other 160 (0.1) 422 (0.2)

Length of stay 14.6±0.22 17.3±0.20 12.11 (P=0.001)

n (%) or mean±SE.

설, 기타, 미상), 손상 시 활동(운동, 여가활동, 유급업무 중, 무급

업무 중, 이동 중, 일상생활 중, 치료, 기타, 미상) 및 손상기전(운

수사고, 추락, 둔상, 관통상, 화상, 질식, 중독, 기타, 미상)으로 

구분하여 분석하였다.

4) 운수사고 유형

운수사고 유형은 보행자, 카트ㆍ자전거, 오토바이, 삼륜 자동

차, 자동차, 픽업 트럭ㆍ벤ㆍ지프, 트럭ㆍ대형화물 차량, 버스, 

선박ㆍ항공기, 기타, 미상으로 구분하여 분석하였다.

3. 자료분석

자료의 통계처리는 SPSS ver. 24.0 통계프로그램(IBM 

Corp.)을 이용하였다. 모든 통계분석은 유의수준은 P＜0.05를 

기준으로 판단하였다. 전기와 후기의 손상 노인의 일반적 특성, 

손상 양상별 특성, 손상 관련 특성 및 운수사고 유형의 차이를 파

악하기 위하여 교차분석, t-test를 이용하여 분석하였다.

결  과 

1. 전기와 후기 손상 노인의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 손상으로 퇴

원한 전기와 후기 노인에 따른 일반적 특성은 성별(χ2=1,430.49, 

P＜0.001), 진료비 지불방법(χ2=1,912.13, P＜0.001), 입원 

경로(χ2=135.32, P＜0.001), 치료 결과(χ2=143.48, P＜0.001), 

퇴원 후 향방(χ2=167.04, P＜0.001) 및 평균재원일수(t= 

12.11, P=0.001)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

손상으로 입원하였다가 퇴원한 65세 이상 노인 환자는 총 

371,016명이었으며, 연령대별로 보면 전기 노인은 43.2%, 후

기 노인은 56.8%이었다. 성별은 전기 노인은 여성 51.8%, 남성 

48.2%, 후기 노인은 여성 67.9%, 남성 32.1%이었다. 진료비 

지불방법을 살펴보면, 전기 노인은 국민건강보험 73.7%, 자동

차 보험 14.3%, 의료급여 9.0%, 산재보험 2.2% 순으로 나타났

고, 후기 노인은 국민건강보험 82.6%, 의료급여 10.3%, 자동차 

보험 6.3% 순으로 나타났다. 전기 노인과 후기 노인 모두 국민건

강보험이 가장 높게 나타났고, 그다음으로 전기 노인은 자동차 

보험이 후기 노인은 의료급여가 높게 나타났다. 입원 경로는 전

기 노인은 외래 54.6%, 응급 45.4%이었고, 후기 노인은 응급 

57.4%, 외래 42.6%이었으며, 후기 노인이 전기 노인보다 응급

으로 인한 입원 경로가 높게 나타났다. 치료 결과는 전기 노인은 

호전됨 93.6%, 호전 안 됨 2.4%, 진단뿐ㆍ치료 안 함 2.0%, 사

망 1.8% 순이고, 후기 노인은 호전됨 91.0%, 호전 안 됨 3.5%, 

사망 3.3%, 진단뿐ㆍ치료 안 함 2.2% 순으로 나타났다. 전기 노
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Table 2. Damage type characteristics of young-old and old-old patients injury

Variable Category Young-old (n=138,645) Old-old (n=189,671) χ2/t (P)

Damage type Fracture 79,924 (57.7) 138,839 (73.2) 3,444.04 (P＜0.001)

Dislocation 916 (0.7) 1,328 (0.7)

Sprain·Strain 11,908 (8.6) 6,829 (3.6)

Internal organ damage 18,351 (13.2) 20,486 (10.8)

Open wound 3,643 (2.6) 4,362 (2.3)

Traumatic amputation 419 (0.3) 379 (0.2)

Blood vessel damage 190 (0.1) 379 (0.2)

Contusion superficial damage 6,148 (4.4) 6,448 (3.4)

Crush damage 272 (0.2) 0 (0.0)

Burn 3,979 (2.9) 2,845 (1.5)

Nerve damage 295 (0.2) 0 (0.0)

Poisoning 2,513 (1.8) 3,983 (2.1)

Other 9,730 (7.0) 3,793 (2.0)

Unidentified 357 (0.3) 0 (0.0)

n (%).

인이 후기 노인보다 호전됨이 높게 나타났고, 후기 노인이 전기 

노인보다 사망이 높게 나타났다. 퇴원 후 향방은 전기 노인은 귀

가 90.7%, 타 병원 이송 7.0% 순이며, 후기 노인의 경우 귀가 

85.1%, 타 병원 이송 10.6% 순으로 나타나 후기 노인이 전기 노

인보다 타 병원 이송이 높게 나타났다. 재원일수의 평균은 전기 

노인은 14.6일, 후기 노인은 17.3일로 후기 노인의 평균재원일

수가 높게 나타났다. 

2. 전기와 후기 손상 노인의 손상 양상별 특성

전기와 후기 손상 노인의 손상 양상별 특성은 Table 2와 같

다. 전기 노인과 후기 노인의 손상 양상별 특성(χ2=3,444.04, P＜ 

0.001)을 분석한 결과 유의한 차이가 나타났다. 

전기 노인의 경우, 골절 57.7%가 가장 많았고, 내부기관손상 

13.2%, 염좌ㆍ긴장 8.6%, 기타 7.0%, 타박상ㆍ표재성 손상 

4.4%, 화상 2.9%, 열린상처 2.6%, 중독 1.8%, 탈구 0.7%, 외상

성 절단과 미상이 각 0.3%, 으깸손상과 신경손상이 각 0.2%, 혈

관손상 0.1% 순으로 나타났다. 후기 노인의 경우에는 골절 

73.2%가 가장 많았고, 내부기관손상 10.8%, 염좌ㆍ긴장 3.6%, 

타박상ㆍ표재성 손상 3.4%, 열린상처 2.3%, 중독 2.1%, 기타 

2.0%, 화상 1.5%, 탈구 0.7%, 외상성 절단과 혈관손상이 각 

0.2% 순으로 나타났다. 

3. 전기와 후기 손상 노인의 손상 관련 특성 

전기와 후기 손상 노인의 손상 관련 특성은 Table 3과 같다. 

전기와 후기 손상 노인의 325,640명에 대한 손상 관련 특성의 

차이는 손상 의도성(χ2=57.50, P＜0.001), 손상 발생장소(χ2= 

3,051.11, P＜0.001), 손상 시 활동(χ2=1,890.33, P＜0.001), 

손상기전(χ2=2,388.88, P＜0.001)에서 유의한 차이가 나타났다.

손상 의도성을 살펴보면 전기 노인은 비의도성 98.4%, 의도

성 자해 1.1%로 나타났고, 후기 노인은 비의도성 98.0%, 의도

성 자해 1.5%로 나타났다.

손상 발생장소를 살펴보면 전기 노인은 미상 30.7%, 길ㆍ간

선도로 27.8%, 거주지 22.7%, 농장 4.9%, 야외ㆍ물ㆍ바다 

3.2%, 산업ㆍ건설현장 3.1%, 의료시설 2.5%, 상업지역 1.9%, 

기타 1.2%, 운동장 0.6%, 집단거주시설, 놀이ㆍ문화시설, 공공

시설은 0.5%, 학교와 다른 교통지역이 각 0.2% 순으로 나타났

다. 후기 노인은 주거지 39.2%, 미상 29.3%, 길ㆍ간선도로 

15.6%, 의료시설 4.1%, 농장 3.7%, 집단거주시설 2.9%, 야외ㆍ 

물ㆍ바다 1.6%, 상업지역 1.2%, 기타 0.8%, 산업ㆍ건설현장과 

다른 교통지역이 각 0.3%, 학교와 운동장이 각 0.2% 순으로 나

타났다. 이러한 결과로 후기 노인이 전기 노인보다 주거지에서 

손상을 입는 경우가 높게 나타났음을 알 수 있다.

손상 시 활동을 살펴보면 전기 노인은 미상 36.1%, 일상생활 

중 16.9%, 이동 중 16.5%, 유급업무 중 11.6%, 기타 10.8%, 무

급업무 중 4.1%, 여가활동 2.1%, 치료 1.4%, 운동 0.5% 순으로 

나타났다. 후기 노인은 일상생활 중 33.9%, 미상 32.7%, 이동 

중 12.3%, 기타 10.9%, 유급업무 중 3.4%, 무급업무 중 3.2%, 

치료 2.0%, 여가활동 1.5%, 운동 0.1% 순으로 나타났다. 이러

한 결과로 후기 노인이 전기 노인보다 일상생활에서 손상을 입

는 경우가 높게 나타났음을 알 수 있다.

손상기전을 살펴보면 전기 노인은 추락 54.2%, 운수사고 

23.1%, 둔상 7.2%, 기타 4.8%, 미상 3.9%, 화상 2.4%, 관통상 

2.3%, 중독 1.9%, 질식 0.2% 순으로 나타났고, 후기 노인은 추

락 71.0%, 운수사고 11.3%, 미상 6.1%, 둔상 3.6%, 기타 3.5%, 
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Table 3. Injury-related characteristics of young-old and old-old patients injury

Variable Category
Young-old 

(n=136,949)
Old-old 

(n=188,691)
χ2/t (P)

Injury 
intention

Unintentional 134,758 (98.4) 184,968 (98.0) 57.50 (P＜0.001)

Intentional self-injury 1,506 (1.1) 2,776 (1.5)

Assault 685 (0.5) 536 (0.3)

Unconfirmed/under investigation 0 (0.0) 411 (0.2)

Location at 
the time of 
injury

Place of residence (including buildings around residence) 31,066 (22.7) 74,025 (39.2) 3,051.11 (P＜0.001)

Communal residence 677 (0.5) 5,539 (2.9)

School (including school areas) 166 (0.2) 393 (0.2)

Stadiums 873 (0.6) 229 (0.2)

Streets and roads 38,069 (27.8) 29,374 (15.6)

Recreational facilities, cultural facilities, and public buildings 730 (0.5) 1,212 (0.6)

Commercial areas (non-recreational facilities) 2,593 (1.9) 2,236 (1.2)

Industrial and construction sites 4,243 (3.1) 514 (0.3)

Farms 6,658 (4.9) 6,892 (3.7)

Other areas of transportation 339 (0.2) 602 (0.3)

Outdoors, water, and ocean 4,408 (3.2) 3,007 (1.6)

Medical facilities 3,461 (2.5) 7,747 (4.1)

Other 1,606 (1.2) 1,587 (0.8)

Unknown 42,060 (30.7) 55,334 (29.3)

Activity at 
the time of 
injury

Sports 702 (0.5) 189 (0.1) 1,890.33 (P＜0.001)

Leisure activities 2,899 (2.1) 2,830 (1.5)

Paid work 15,828 (11.6) 6,416 (3.4)

Unpaid work 5,621 (4.1) 6,038 (3.2)

Movement 22,540 (16.5) 23,209 (12.3)

Daily activity 23,103 (16.9) 63,966 (33.9)

Undergoing treatment 1,913 (1.4) 3,774 (2.0)

Other 14,793 (10.8) 20,567 (10.9)

Unknown 49,550 (36.1) 61,702 (32.7)

Mechanism 
of injury

Transportation accident 31,635 (23.1) 21,322 (11.3) 2,388.88 (P＜0.001)

Fall 74,226 (54.2) 133,970 (71.0)

Collision 9,860 (7.2) 6,792 (3.6)

Puncture or laceration 3,149 (2.3) 1,509 (0.8)

Fire or heat 3,286 (2.4) 2,452 (1.3)

Asphyxiation 274 (0.2) 567 (0.3)

Poisoning 2,603 (1.9) 3,963 (2.1)

Other 6,574 (4.8) 6,605 (3.5)

Unknown 5,342 (3.9) 11,511 (6.1)

n (%).

중독 2.1%, 화상 1.3%, 관통상 0.8%, 질식 0.3% 순으로 나타났

다. 이러한 결과로 전기 노인이 후기 노인보다 활동성이 높아 추

락과 운수사고가 높게 나타났음을 알 수 있다.

4. 전기와 후기 손상 노인의 운수사고 유형

전기와 후기 손상 노인의 운수사고 유형은 Table 4와 같다. 

전기와 후기 손상 노인 53,002명에 대한 운수사고 유형(χ2= 

331.81, P＜0.001)을 분석한 결과 유의한 차이가 나타났다. 

운수사고 유형을 살펴보면 전기 노인은 승용차 39.7%가 가

장 많았고 보행자 19.0%, 카트ㆍ자전거 15.7%, 오토바이 

10.7%, 버스 5.6%, 기타 4.8%, 픽업트럭ㆍ벤ㆍ지프 1.6%, 미

상 1.1%, 트럭ㆍ대형화물 차량 0.9%, 선박ㆍ항공기 0.6%, 삼륜 

자동차 0.3% 순으로 나타났다. 후기 노인은 보행자 28.7%가 가

장 많았으며, 승용차 20.2%, 오토바이 17.6%, 카트ㆍ자전거 

15.6%, 기타 10.2%, 버스 4.4%, 삼륜 자동차 1.1%, 픽업트럭ㆍ 

벤ㆍ지프와 미상 1.0%, 트럭ㆍ대형화물 차량과 선박ㆍ항공기 

0.1% 순으로 나타났다. 이러한 결과로 전기 노인은 승용차 운전

자가 많아 교통사고로 인한 손상, 후기 노인은 보행자 사고가 높

게 나타났음을 알 수 있다.

이상의 결과를 살펴보면, 전기 노인과 후기 노인은 성별(χ2= 

1,430.49, P＜0.001), 진료비 지불방법(χ2=1,912.13, P＜0.001), 

입원 경로(χ2=135.32, P＜0.001), 치료 결과(χ2=143.48, P＜ 
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Table 4. Types of transportation accidents for young-old and old-old patients hospitalized due to injury 

Variable Category
Young-old 
(n=31,595)

Old-old 
(n=21,407)

χ2/t (P)

Types of transportation accidents Pedestrian 6,003 (19.0) 6,144 (28.7) 331.81 (P＜0.001)

Carts and bicycles 4,960 (15.7) 3,340 (15.6)

Motorcycles 3,380 (10.7) 3,767 (17.6)

Three-wheeled cars 95 (0.3) 236 (1.1)

Cars 12,543 (39.7) 4,324 (20.2)

Pickup trucks, vans, and jeeps 506 (1.6) 214 (1.0)

Truck and large cargo vehicle 284 (0.9) 21 (0.1)

Buses 1,769 (5.6) 942 (4.4)

Ships and airplanes 190 (0.6) 21 (0.1)

Other 1,517 (4.8) 2,184 (10.2)

Unknown 348 (1.1) 214 (1.0)

n (%).

0.001), 퇴원 후 향방(χ2=167.04, P＜0.001) 및 재원일수(t= 

12.11, P=0.001), 손상 양상별(χ2=3,444.04, P＜0.001), 손상 

의도성(χ2=57.50, P＜0.001), 손상 발생장소(χ2=3,051.11, P＜ 

0.001), 손상 시 활동(χ2=1,890.33, P＜0.001), 손상기전(χ2= 

2,388.88, P＜0.001), 운수사고 유형(χ2=331.81, P＜0.001)

에서 유의한 차이가 나타났다. 전기 노인의 손상 발생장소는 길ㆍ 

간선도로, 손상 시 활동은 일상생활, 손상기전은 추락, 운수사고 

유형은 승용차가 많았다. 후기 노인의 손상 양상별 특성은 골절, 

손상 의도성은 비의도성, 손상 발생장소는 주거지, 손상 시 활동

은 일상생활, 손상기전은 추락, 운수사고 유형은 보행자가 많았다.

고  찰

본 연구는 노인 인구의 증가와 함께 노인의 건강 문제 감소와 

건강증진, 손상 예방을 위하여 손상으로 퇴원한 65세 이상 손상 

노인 환자를 연령대로 전기와 후기 노인으로 분류하여 특성(일

반적, 손상 양상별, 손상 관련) 및 운수사고 유형의 차이를 파악

하고자 2021 퇴원손상통계 자료를 활용하여 실시하였다. 

손상으로 퇴원한 노인의 일반적 특성은 전기 노인 43.2%이

었고, 후기 노인 56.8%이었다. 이는 Lee 등[8]의 연구에서 전기 

노인 42.8%로 나타났고, 후기 노인 57.2%로 나타나 후기 노인

이 전기 노인보다 다소 높게 나타난 기존의 결과와 맥락을 같이

하고 있다. 성별은 전기 노인은 여성 51.8%, 남성 48.2%로 나타

났고, 후기 노인은 여성 67.9% 남성 32.1%로 나타났다. 이는 전

기 노인과 후기 노인 모두 여성이 높게 나타났고, 이는 일반적인 

노년 인구의 성비와 일치하였다[2]. 진료비 지불방법에서도 전

기와 후기 노인 모두 국민건강보험이 가장 높게 나타났다. 전기 

노인에서는 자동차 보험, 의료급여 순으로 나타났고, 이는 전기 

노인이 후기 노인보다 사회활동이나 여가생활 등을 외부활동을 

활발히 하여 운수사고가 더 많은 것으로 해석할 수 있다. 또한, 

후기 노인은 의료급여, 자동차 보험 순으로 나타났고, 이는 후기 

노인으로 갈수록 경제적 소득이 적어 저소득층이 많아지면서 의

료급여가 높은 것으로 해석할 수 있다. 이는 통계개발원의 한국

인의 안전조사결과(2023) 노인의 교통사고 입원율과도 맥락을 

같이하고 있다[21]. 일반적 특성 중 응급실 경유한 경우가 전기 

노인보다 후기 노인이 높게 나타났고, 치료 결과도 후기 노인이 

전기 노인보다 호전 안 됨과 사망이 높게 나타났다. 퇴원 후 향방

도 후기 노인이 전기 노인보다 타 병원 이송과 사망퇴원이 높게 

나타났다. 평균재원일수도 후기 노인이 전기 노인보다 높게 나

타났다. 전기 노인과 후기 노인의 치료 결과의 차이는 Lee 등[8]

의 연구가 본 연구 결과를 뒷받침하고 있다. 

손상으로 퇴원한 노인의 손상 양상별 특성은 전기와 후기 노

인 모두 골절이 가장 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 Shin

과 Park [22]의 논문에서 노화로 인한 운동 능력과 근력 약화로 

인한 대처 능력의 감소로 설명할 수 있다. 또한, Moon 등[23]의 

연구에서는 사회활동이 많은 전기 노인이 후기 노인보다 운수사

고로 인한 골절이 높게 나타났다. 

손상으로 퇴원한 노인의 손상 관련된 특성은 후기 노인이 전

기 노인보다 의도성 자해로 인한 입원율이 높게 나타났고, 이는 

통계개발원 한국인의 안전조사(2023)가 본 연구 결과를 뒷받침

하고 있다[21]. 손상 발생장소는 전기 노인은 미상을 제외하면 

길ㆍ간선도로와 주거지 순으로 높게 나타났고, 후기 노인은 주

거지와 길ㆍ간선도로 순으로 나타났다. 이는 후기 노인이 전기 

노인보다 사회활동, 여가활동 및 신체기능의 감소 등으로 옥외 

생활보다 옥내 생활이 자연스럽게 많아지면서 나타나는 것으로 

해석할 수 있다. 이러한 결과는 주택 내와 주거지에서 손상이 많
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이 발생했다고 나타난 Han과 Park [24] 그리고 Cross 등[25]

의 연구가 본 연구 결과를 지지하고 있다. 손상 시 활동도 전기 

노인은 미상을 제외하고 일상생활 중, 이동 중 순이고, 후기 노인

도 일상생활 중, 이동 중 순이었다. 이는 일상생활에서 가장 많이 

나타났다는 Lee 등[8]이 본 연구 결과를 지지하고 있다. 손상기

전은 전기와 후기 노인 모두 추락, 운수사고 순이며 전기 노인이 

후기 노인보다 운수사고가 더 높고, 후기 노인에서는 전기 노인

보다 추락이 더 높게 나타났으며 이는 Shin과 Park [22]의 연구

가 본 연구 결과를 지지하고 있다.

손상으로 퇴원한 노인의 운수사고 유형은 전기 노인은 승용

차, 후기 노인은 보행자가 가장 높게 나타났다. 이는 노인 교통사

고의 주된 원인을 운전사고와 보행사고로 나타난 Yang 등[26]

의 연구가 본 연구 결과를 지지하고 있다. 또한 Kang과 Noh 

[27]의 연구에서는 운수사고 유형 중 보행자 교통사고가 가장 많

다고 하였고, Moon 등[23]의 연구에서는 오토바이 운전사고가 

가장 많은 것으로 나타났다. 본 연구에서는 승용차 사고가 가장 

많았고, 보행자, 오토바이 순으로 나타났다. 따라서 Shin과 

Park [22]의 연구에서와 같이 우리나라도 미국처럼 65세 이상 

노인 운전자가 늘어나고, 향후 노인 운수사고는 도시와 농촌 지

역 간 차이가 나타날 것으로 예측 가능하므로 이에 따른 구체적

인 분석이 필요하다고 생각된다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 본 연

구의 제한점은 퇴원손상심층조사자료의 연구대상자가 100병

상 이상의 종합병원과 병원의 입원환자만의 자료로 분석되어 전

체 노인 손상 환자를 대표하기에는 한계가 있다. 이러한 제한점

에도 불구하고 첫째, 초고령사회로 진행하는 현 상황에서의 노

인 손상 관련 자료를 분석하여 현실을 반영하였고, 최근의 자료

와 장기간의 분석 자료를 기반으로 연구를 시도하였다. 둘째, 우

리나라 노인의 손상에 대하여 연령대로 나누어 전기와 후기 노

인의 손상 특성을 파악함으로써 전기와 후기 노인의 노인복지정

책과 손상에 대한 안전대책을 세우기 위한 근거를 제시하고, 노

인 연령 중에서도 소외된 후기 노인에 대한 구체적인 지원이 필

요하다는 기초자료를 제시하였다는 데에 의의가 있다.

본 연구에서는 손상으로 퇴원한 노인 환자는 손상 발생장소

에 따라 예후가 달라지는 것을 알 수 있다. 노인 손상의 빈도는 

가정과 주거지의 일상생활에서 높지만, 본 연구를 통해 손상 발

생 장소와 사망을 파악해 본 결과, 가정과 주거지 생활 노인의 손

상으로 인한 사망이 높아 노인 손상을 고위험군으로 규정하고 

손상을 예방하기 위한 다양한 해결 방안이 필요함을 시사하고 

있다.

따라서 노인의 손상 위험요인을 조기에 발견하고 손상을 중

점적으로 관리하여 노인의 삶의 질 개선을 위해 다각적으로 접

근해야 한다. 특히 노인에게서 발생률이 높은 손상을 예방하기 

위해 현실적이고 구체적인 손상 예방 교육과 프로그램 마련이 

요구된다. 또한 노인의 손상 발생 감소를 위한 다양한 정책 마련

과 제도적 차원을 논의하여 노인의 손상 발생장소의 위험도 감

소와 손상 예방 표준안과 안전한 환경 마련 및 보행자 교통사고 

예방과 방안계획 수립을 위해 노력해 주기를 제언한다.

요  약

본 연구는 질병관리청의 2021 퇴원손상통계(2004∼2021

년) 자료로 분석하였고 전기 노인의 손상 발생장소는 길ㆍ간선

도로, 손상 시 활동은 일상생활, 손상기전은 추락, 운수사고 유

형은 승용차가 많았다. 후기 노인의 손상 양상별 특성은 골절, 손

상 의도성은 비의도성, 손상 발생장소는 주거지, 손상 시 활동은 

일상생활, 손상기전은 추락, 운수사고 유형은 보행자가 많았다. 

결론적으로, 전기 노인보다 후기 노인이 주거지와 일상생활에

서 손상을 입는 경우가 높게 나타났고, 전기 노인이 후기 노인보

다 활동성이 높아 추락과 운수사고가 높게 나타났으며, 후기 노

인은 보행자 사고가 높게 나타났다. 전기 노인과 후기 노인의 수

집된 정보를 바탕으로 노인의 손상 특성을 고려한 손상 예방에 

대한 노력이 필요하다고 생각된다.
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