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A Clinical Study of Fre e - Fall Patients in Emerg e n cy Department

Jae Kwang Lee, M.D., Jong Pil Choi, M.D., Seong Soo Park, M.D., Joon Seok Park, M.D.

Department of Emergency Medicine, College of Medicine, Konyang University 

Background: Falls are a major cause of emergency room visits. Injury secondary to falls is a largely pre-
ventable public health problem. This study helps to better understand the epidemiology of falls from height,
then develops prevention strategies.

M e t h o d s: We reviewed the medical records of 192 patients admitted to the emergency department of
Konyang university hospital with a history of falls from January 2004 to December 2004. Collected data
included the patient’s age, gender, height of fall and method, outcome of management, Injury Severity
Score(ISS). 

R e s u l t s: According to the characteristics of height of fall, the ISS was higher when the patient fell from
height of 2 meters or more(13.79±12.17) than not(8.13±9.25)(p<0.05). There were positive correlation
between mean age and ISS(p<0.001, r=0.7). To gender, ISS was higher in the male group(12.73±11.78) than
the female group(8.48±10.00)(p<0.05). 

Conclusion: Falls often results from multiple concurrent problems including environmental and behavioral
factors. This study suggests that we need to improve the occupational environment, especially above 2meters,
for decreasing injuries of fall from heights. Also we consider the prevention of children from injuries of fall
from heights.
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Ⅰ. 서 론

추락으로 인한 사망은 널리 알려진 사실이며, 사망의 원

인으로는 둔상에 의한 다발성 손상 또는 두부 손상(1), 흉

부 대동맥의 손상 등이 있다(2). 특히 소아의 경우 사고기

전의 3 9 %를 차지하며, 추락으로 인한 사망은 도시지역의

경우 1 3 . 1 %로 보고되고 있다. 추락은 사고에 의한 결과이

기도 하고 자살의 방법으로 보통 행해지기도 하며, 부가적



으로 몇몇 살인의 예로도 소개되고 있다(3~5). 추락은 일

차적으로는 소아와 작업장에서 일하는 나이대의 사람 그리

고 노인이 특히 위험한 것으로 알려져 있다(6). 대부분의

추락은 목격자가 없기 때문에 실제적인 높이가 불분명할

때가 많다. Wyatt등의 보고에서 추락 후 사망한 환자 5 1

명중 3 0 ( 5 9 % )명은 목격되지 않았으며, 나머지 2 0명은 목

격되거나 소리가들려서 반응한 것으로나타났다( 7 ) .

최근 사회의 발달과 더불어서 다양한 장소에서 발생하는

추락에 의한 손상은 국민 건강문제에 있어서 지속적으로

심각한 결과를 초래하고 있다. 다른 유형의 손상과 다르게

추락에 의한 손상은 가장 폭이 넓은 환자군을 형성할 정도

로 모든 연령에서 일어날 수 있다(1). 추락에 의한 손상은

대부분 예방할 수 있으며, 외과의사들에 의한 예방과 대중

교육의 대상이되어왔었다( 8 ) .

이에 저자들은 추락 손상환자의 연령대 및 성별, 손상부

위, 추락 사고의 원인 등을 분석하여 추락손상의 중증도에

영향을 미치는 다양한 인자들을 파악함으로써 손상의 예방

과 적극적인 응급처치에 도움이 되고자 본 연구를 시행하

였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2 0 0 3년 1월부터 2 0 0 4년 1 2월까지 추락에 의한 손상으

로 건양대학교병원 응급의료센터에 내원한 1 9 2명의 환자를

대상으로 의무기록을 통한 후향적 연구를 시행하였으며 환

자들 중 손상 후 2 4시간이 경과한 후 내원한 환자와 유사

한 높이의 지면에서 넘어지는 경우인 낙상을 제외하였고

공중에서 자유낙하운동으로 아래로 떨어진 환자를 모두 대

상으로 하였다. 추락 원인의 구분에 있어서 작업과 관련해

서 일어난 추락 사고를 작업 중 추락 사고라고 하였고 작

업이외의 추락과 자살 목적의 추락을 제외한 추락 사고를

비작업 중 추락 사고로 하였으며, 자살 목적의 추락사고로

구분하였다.

의무기록을 분석하여 환자들의 성별과 연령분포, 추락

높이 및 원인, 손상부위, 최종진단을 조사하였고 손상부위

는 Abbreviated Injury Scale(AIS,1990 revisoin)의 6

개 신체부위별로 기록하였으며, 이를 이용하여 I n j u r y

Severity Score(ISS)를 구하였다. 

통계는 SPSS 12.0 프로그램을 이용하였고 자료는 평균

±표준편차의 형태로 표시하였으며 자료의 형태에 따라 t

검정, Pearson Correlation을 이용하였다. 각각의 경우

에 p값이 0 . 0 5이하인 경우에의미가 있다고 해석하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연령, 성별 및 추락높이분포

연령별 분포에서는 0세에서 8 7세까지 분포되어 있으며,

4 0세에서 4 4세가 2 8례( 1 4 . 6 % )로 가장 많았고 그 다음으

로 0세에서 4세가 2 5례( 1 3 % )로 두 번째였으며 전체적으

로 이분형 형태의 분포였다. 성별분포에서는 남자 1 4 8례
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Table 1. Age distribution and mean height of fall by age

Age(year) No. patients Percent Mean height of fall(meter)

0~4 25 13.0 1.08
5~9 20 10.4 2.23
10~14 04 02.1 6.63
15~19 03 01.6 2.67
20~24 02 01.0 4.50
25~29 10 05.2 2.75
30~34 12 06.3 2.88
35~39 18 09.4 2.78
40~44 28 14.6 3.43
45~50 15 07.8 3.07
50~54 18 09.4 3.50
55~59 11 05.7 3.36
60~64 05 02.6 2.70
65~69 07 03.6 1.96
70~74 05 02.6 1.90
75~79 06 03.1 1.67
80~84 03 01.6 2.50

Total 192 100.0 2.73
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Table 2. Major injuries in 192 petients who fall from a height

Type of injury No. of Patients Specific Injury No.(%)

Head 56 Concussion 26 (46.4)
EDH 7 (12.5)
SDH 6 (10.7)
SAH 5 (8.9)

Brain contusion 5(8.9)
Skull fracture 4(7.1)

IVH 3(5.4)
Total 56(100)

Chest 53 Rib fracture 25(48.1)
Lung contusion 9(17.3)

Hemothorax 9(17.3)
Peumothorax 7(13.5)

Sternum fracture 2(3.8)
Total 53(100)

Abdomen 15 Liver laceration 4(26.7)
Abdominal contusion 4(26.7)

Spleen laceration 3(20.0)
Retroperitoneal hematoma 2(13.3)

Kidney laceration 1(6.7)
Bladder laceration 1(6.7)

Tatal 15(100)
Great vessel 3 

Aortic dissection 1(33.3)
Deep circumflex iliac a. 1(33.3)

Gluteal a. 1(33.3)
Total 3(100)

Fractures 129 Facial bones 9(7.0)
Spine 38(29.5)

Clavicle 8(6.2)
Humerus 1(0.8)

Radius-ulnar 14(10.9)
Pelvis 19(14.7)
Femur 10(7.8)

Tibia-fibula 10(7.8)
Calcaneal 13(10.1) 

others 7(5.4)
Total 129(100)

Table 3. Sex distribution for group of falls

Group/Sex
Male Female

No. % No. %

Occupational 097 65.5 02 04.5 
Nonoccupational 048 32.4 37 84.1 
Suicidal 002 01.4 04 09.1 
Unknown 001 00.7 01 02.3 

Total 148 100 44 100



(77%), 여자 4 4례( 2 3 % )로 남자가 많았으며, 남녀비는

3 . 4 : 1이었다. 연령별 평균 추락높이의 분포를 보면 1 0에

서 1 4세사이와 2 0에서 2 4세 사이에서 6 . 6 3미터, 4.50미

터 순으로 비교적 높은 곳에서 떨어지고, 0에서 4세 사이

가 1 . 0 8미터로 비교적 낮은 곳에서 떨어지는 것으로 나타

났다 (Table 1).

2. 손상부위

손상 부위는 두경부( 5 6례)에서는 뇌진탕( 4 6 . 4 % )이, 흉

부( 5 3례)에서는 늑골골절(48.1%), 복부( 1 5례)에서는 간

손상(26.7%), 골절( 1 2 9례)에서는 척추부위 골절( 2 9 . 5 % )

이 가장 흔하였다 (Table 2).

3. 추락원인

추락 원인은 작업 중 사고(51.6%), 비작업 중 사고

(44.3%), 자살( 3 . 1 % )순으로 많았고, 성별에 따른 원인을

비교해보면 여성은 비작업 중 사고가 추락원인의 대부분

( 8 4 . 1 % )을 차지하는 데 반해, 남성은 작업 중 사고

( 6 5 . 5 % )가 가장 높은 비율로 나타났다. 여성의 자살목적

추락사고 비율( 9 . 1 % )이 남성의 비율( 1 . 4 % )보다 6 . 5배 가

량 높은 것으로나타났다 (Table 3).

4. ISS와 관련요인과의 관계

I S S값은 0점부터 6 6점까지 분포되어 있으며, 평균 I S S

값은 1 1 . 7 6±1 1 . 5 1이었다. 추락 높이는 1미터 이하에서

1 8미터까지 다양하게 분포되어 있으며, 추락높이를 고도추

락인 2미터 이상인 경우와 미만인 경우로 구분하였을때 총

1 9 2례 중 6 9례( 3 6 % )가 2미터 미만에서, 123례( 6 4 % )가

2미터 이상의 높이에서 추락하였으며, 각각의 평균 I S S값

은 8 . 1 3±9.24, 13.78±1 2 . 1 7로서 2미터 이상인 경우의

평균 I S S값이 높았다 (Table 4). 사망한 사람과 생존자의

각각의 평균 I S S값이 2 6 . 6 7±21.18, 11.27±1 0 . 8 3로서

사망한 경우의 평균 I S S가 더 높음을 보여주나 통계적 의

미는 없었다 (Table 5). 성별에 따른 평균 I S S값은 남자

와 여자에서 1 2 . 7 3±11.78, 8.48±1 0 . 0 0로서 남성에서

더 높았다. 뿐만 아니라, 남성이 여성보다 추락 높이와 나

이에서도 2 . 9 3±2.32, 2.05± 2 . 6 5와 3 8 . 3 8±

1 9 . 7 6 , 2 7 . 9 8±2 9 . 3 0로 각각 높은 것으로 나타났다

(Table 6). 나이를 5년 단위로 그룹을 만들었을 때 나이

와 I S S간의 상관관계를 살펴보기 위해 Pearson correla-

t i o n을 사용하였다. 이때 상관계수는 0 . 7 1이며 p - v a l u e

0 . 0 0 1로 나이와 ISS 간에는 양의 상관관계가 있는 것으로

나타났다.

Ⅳ. 고 찰

추락은 모든 나이에서 발생할 수 있으며, 추락 손상에

의한 사망은 나이가 증가함에 따라서 증가한다. 일반적으

로 고령에서의 저하된 신체능력으로 골절이 쉽게 발생할

수 있고 골절로 인하여 사망할 수 있는 경향으로 인하여

나이가 추락 후 사망율에 영향으로 미칠 수 있으며,
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Table 5. Mean ISS by survivor, death

variant No. Mean ISS ± SD p-value

Outcome survivors 186 11.27±10.83 0.136
death 006 26.67±21.18

Table 4. Mean ISS by height

variant No. Mean ISS ± SD p-value

Height <2m 69 8.13±9.25 0.001
≥2m 123 13.79±12.17

Table 6. Mean age, height and ISS by sex

Sex No. Mean Age±SD Mean Height±SD Mean ISS±SD

Female 44 27.98±29.30 2.05±2.65 8.48±10.00
Male 148 38.38±19.76 2.93±2.32 12.73±11.78

p-value 0.007 0.033 0.031



Lambert 등의 보고에 의하면 5세부터 8 5세까지에서 추락

사망이약 1 0 0배가량 증가하였다( 9 , 1 0 ) .

추락환자의 연령별 분포에서는 Mosenthal 등( 1 ) ,

Chadwick 등( 1 1 )이 4세 이하에서 가장 흔히 발생하는 것

으로 보고하였으나, 본 연구에서는 4세 이하와 4 0 ~ 4 4세

사이가 각각 13%, 14.6%로 유사하였으며, 이분형의 분

포를 보여주고 있었다. 이러한 분포의 원인으로는 4세 이

하에서는 산업의 발달과 도시화에 비하여 소아 놀이시설의

부족과 사고방지 시설 미흡 때문으로 생각되며, 40~44세

에서는 공사장 등의 작업장에서 종사하는 사람들 가운데

비교적 연령이 높은데서 오는 순발력 부족 등이 원인인 것

으로 추정된다. 성별 분포에 있어서는 Mosenthal 등

(1), chadwick 등( 8 )과 같이 본 연구에서도 3 . 4 : 1로 남

자에서더 흔한 것으로 나타났다.

최 등이 나이를 5년 단위로 그룹을 만들었을 때, 연령에

따른 평균 I S S값의 차이가 없었던 것으로 보고하였으나

(12) 본 연구에서는 연령과 I S S값이 상관관계가 있는 것으

로 나타났으며, 이는 최 등이 보여준 연구의 그룹의 나이

가 1 5세 미만 이였던 것과 달리 좀더 폭넓은 연령대와 I S S

값의 관계를 고려했기 때문인것으로 사료된다.

사망자의 평균 I S S값은 생존자의 평균 I S S값보다 2 . 5배

로 높지만 사망자와 생존자 집단간의 평균 I S S값의 비교에

서는 p - v a l u e가 0 . 1 3 6으로 통계적으로 유의하지 않은 것

으로 나타났다. 이는 사망자 수가 6명으로 적은 반면 I S S

값의 분산은 4 5 0으로 생존자 수인 1 8 6명 I S S값의 분산인

1 1 7에 비해 매우 크기 때문에 p - v a l u e가 커지는데 영향을

준 것으로 보인다.

추락에 의한 손상 부위로 전신 골절이 1 2 9례로 가장 많

았다. 이는 Noe 등이 직업적 손상의 3 0 %가량이 추락에

의한 손상이며 그 중 3 3 %가량에서 골절을 보인(13) 빈도

보다는 많은 비율로 나타났다. Noe 등은 골절부위에서 젊

은 연령은 손과 손목부위 손상이 많이 발생하고 고령에서

는 두부와 무릎부위 손상이 비교적 흔하게 보여진다고 보

고하고 있다(14). 본 연구에서도 두부 손상 5 6례와 사지

부위 4 8례로 Noe 등이 밝힌 손상부위와 유사한 결과를 보

였다. 

추락 손상의 중증도는 일반적으로 추락높이, 먼저 추락

한 부위, 추락한 지면의 성질, 환자의 연령 등이 중요한

영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 몇몇 저자는 높이와

I S S와 상관관계가 일정하여 I S S가 높이를 평가하는데 도

움을 줄 수 있는 역할을 할 수 있다고서술하고 있다( 2 ) .

W a n g등은 추락 후 응급실에 도착당시 Glaws Coma

S c a l e ( G C S )가 1 3부터 1 5까지인 낮은 높이 손상의 1 5세

미만 소아 중 4 7 %에서 뇌출혈이 있었음을 보여주고 있다.

때문에 모든 추락에 의한 환자들에게 뇌출혈의 가능성을

가지고 숨겨진 뇌출혈을 밝혀내지 못하는 위험을 줄이기

위해 컴퓨터 단층촬영을 낮은 역치를 가지고 시행해볼 필

요가 있음을 제시하고 있다( 1 5 ) .

성별에 따른 평균 I S S값이 남녀에서 각각 1 2 . 7 3±

11.78, 8.48±1 0 . 0 0로 남자에서 더 높은 것으로 나타났는

데, 이는 남자와 여자에서 3 8±1 9 . 7 6 , 2 7 . 9 8±2 9 . 3 0로 남

자가 나이가 많았고, 추락 높이도 2 . 9 3±2.32, 2.05±

2 . 6 5로 남자가 보다 높은 곳에서 떨어지는 것이 영향을 준

것으로사료된다.

추락의 원인으로는 작업 중 사고가 51.6%, 비작업 중

사고가 4 4 . 3 %로 그 뒤를 이었다. 성별분류에서는 남성은

작업 중 사고가 6 5 . 5 %로 여성은 비작업 중 사고가

8 4 . 1 %로 가장 큰 비율을 차지했다. 여성의 경우 같은 기

간 동안 비작업 중 사고 발생자수는 남성의 4 8명 과 3 7명

으로 큰 차이는 없었으나, 작업 중 사고의 빈도가 남성에

비해 절대적으로 낮아 비작업 중 사고의 비율이 더 높게

나타났다. 이는 여성이 직업적 특성으로 공사장에서와 같

은 높은 곳에서 작업을 하는 경우가 적기 때문에 노출되는

환경이다른 영향으로 인한 것으로 사료된다. 

Wyatt 등은 자살로써의 추락에 의한 사망( 6 3명) 중 4 4

명( 7 0 % )이 정신적인 병력으로 치료를 받은 적이 있었으

며, 다리에서 2 3명( 3 6 . 5 % )이 사망한 것으로 보고하였다.

이로부터 자살로 인한 사망 중 추락은 흔하지는 않지만

중증의 손상원인이 될 수 있고, 이는 정신적인 병력도 추

락에 의한 손상의 중요한 요소일 수 있음을 제시하였다

(2). 본 연구에서는 자살로 인한 추락의 경우가 총 추락사

고의 3 . 1 %가량을 차지하였으며, 여성이 자살목적 추락사

고 비율( 9 . 1 % )이 남성의 비율( 1 . 4 % )보다 6 . 5배 가량 높

은 것으로 나타났다. 

저자들의 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째,

추락 높이를 고려했을 때 자유낙하와 경사면에서의 추락과

의 비교가 미흡하였고, 둘째, 전 연령에 걸쳐있는 자료로

인한 통계결과의 어려움이 있었으며, 셋째, 생존자와 사망

자간의 비교가 너무 적은 사망자로 인하여 적절히 비교되

지 못하였다. 따라서 향후 이러한 점을 고려한 전향적인

연구가필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

추락은 모든 연령대에서 발생할 수 있으며, 본 연구에서

보여지는 것처럼 추락 사고 중 9세 미만의 소아의 빈도가

높음을 인지하고 주변 환경 및 사고 예방을 위한 제반 시

설의 보완 및 사전 교육이 필요할 것이며, 40~44세에서

작업중의 추락 사고가 높은 곳에서 발생하므로 이는 작업

환경의 개선이 필요함을 보여주고 있다. 중증도에서 차이

를 보여주는 2미터 이상의 높은 환경에서의 안전시설에 대

한 필요가 요구된다. 
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