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Are Falls of Less Than 6 Meters Safe?

Young Woo Seo, M.D., Jung Seok Hong, M.D., Woo Yun Kim, M.D.,

Ryeok Ahn, M.D., and Eun Seok Hong, M.D.

Department of Emergency Medicine , College of Medicine, Ulsan University Hospital

Purpose: The committee on trauma of the american college of surgeons, in its manual resources for optimal
care of the injured patients involved in falls from less than 20 feet need not be taken to trauma centers. Because
triage criteria dictate less urgency for low-level falls, this classification scheme has demerits for early detection
and treatment of serious problems in the emergency room.

Methods: A prospective analysis was conducted of 182 patients treated for fall-related trauma from June
2003 to March 2004. Falls were classified as group A (<3 m), group B (≥3 m, <6 m), and group C (≥6 m).
Collected data included the patient’s age, gender, site and height of fall, surface fallen upon, body area of first
impact, body regions of injuries, Glasgow Coma Scale (GCS), Revised Trauma Score (RTS), and Injury
Severity Score (ISS).

Results: The 182 patients were classified as group A (105) 57.7%, group B (61) 33.5%, and group C (16)
8.8%. There was a weak positive correlation between the height of fall and the patients’ISS in the three groups
(p<0.001). There were significant differences in GCS (p=0.017), RTS (p=0.034), and ISS (p=0.007) between
group A and B. In cases that the head was the initial impact area of the body, the GCS (p<0.001) and the RTS
(p=0.002) were lower, but the ISS (p<0.001) was higher than it was for other type of injuries. Hard surfaces as
an impact surface type, had an influence on the GCS (p<0.001) and the ISS (p=0.025).

Conclusion: To simply categorize patients who fall over 6 meters as severely injured patients doesn’t have
much meaning, and though patients may have fallen less than 6 meters, they should be categorized by using the
dynamics (impact surface type, initial body - impact area) of their fall. (K Korean Soc Traumatol
2006;19:54-58)

Key Words: Falls, Height, ISS

� Address for Correspondence : Jung Seok Hong, M.D.
Department of Emergency Medicine, College of Medicine, Ulsan University, Hospital, Ulsan Korea
293-3 Jeonha-dong, Dong-gu, Ulsan 682-714, Korea
Tel : 82-52-250-7112,   Fax :  82-52-250-8071,   E-mail : skdosada@hanmail.net

접수일: 2006년 6월 1일, 심사일: 2006년 6월 7일, 수정일: 2006년 6월 28일, 승인일: 2006년 7월 5일



Ⅰ. 서 론

추락이란, 물체가 어떤 지점에서 충돌하는 지점까지 자유

낙하 하는 것으로 정의되며, 도심에서 발생하는 둔상의 원인

중 많은 부분을 차지하고 있다(1-3). 높은 높이에서의 추락

은 사망과 불구의 흔한 원인이 되며(2,4,5), 추락환자에 대

한 처치는 외상 분야의 큰 도전 영역 가운데 하나다(6).

고도 추락의 경우에는 추락의 높이, 속도, 충돌 바닥의

종류에 따른 손상의 정도와 형태에 관한 많은 연구가 이루

어져 왔으나(2-4,7,8), 실제 흔히 접하게 되는 낮은 높이

에서의 추락에 관한 연구는 많이 이루어지지 않은 실정이

다. 또한 미국 외과학 외상협회의 입문서에 따르면 약 6 m

이하의 높이에서 추락한 환자는 외상센터로 이송 하지 않

고서도 적절한 치료를 할 수 있다고 기술되어 있어서(9) 그

심각성이 간과되고 있다.

울산은 공업단지라는 특수한 환경으로 인해 추락 사고가

빈번하며, 저자들의 경험상으로 6 m이하의 추락에서도 활

력징후의 불안정 및 신경학적 장애를 동반하는 경우가 많

아, 추락 높이에 따른 중증도와 추락에 따른 매개 변수들

을 비교 분석하여 위험요인들을 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2003년 6월부터 2004년 3월까지 추락과 관련된 증상을

주소로 본원 응급센터에 내원한 182명의 환자를 대상으로

추락 높이에 따른 중증도 분류를 전향적 방법으로 연구하

였다. 환자는 지역의 특성상 산업재해로 인해 대부분 발생

하였으며, 모든 자료는 작업일지와 안전요원, 보호자 및 환

자의 증언 등을 바탕으로 수집하여 기록하였다.

추락 높이에 따라 3 m 미만, 3 m 이상부터 6 m 미만,

6 m 이상을 각각 그룹 A, B, C 로 분류하여 추락 높이에

따른 손상 정도를 비교하였다. 매개 변수로는 성별, 나이,

활력 징후, Glasgow Coma Scale (GCS), 충돌 평면의

특성, 최초 충돌 신체 부위 등을 조사하였으며, 손상정도는

Revised Trauma Score (RTS)와 Injury Severity

Score (ISS)로 측정하여 객관성을 확보 하였다. 소아의 추

락은 성인과 달라 18세 이상의 환자로 제한하였으며(10),

추락 당시에 중간 구조물에 의한 손상 및 완충이 있는 경우

는 제외하였다.

자료 분석은 SPSS 12.0 프로그램의 Fisher’s exact

test, Student t-test, 다중비교 분석, Pearson 상관계수

등의 통계 방법을 이용하였다. p 값이 0.5 미만인 경우 통

계학적으로 의의가 있다고 정의하였다. 

Ⅲ. 결 과

연구기간 동안 분석대상에 포함된 환자는 182명이며, 구

성은 남자 163명 여자 19명이었는데, 이는 작업장의 특성

상 주로 남자가 대부분이었기 때문이다. 평균 나이는 남자

41.1±12.9 세, 여자 47.6±13.5 세였다. 추락은 주로 작

업 중 실족에 의해 이루어진 경우가 많았다. 

1 m 간격으로 추락 높이에 따라 환자를 분류한 뒤에

(Fig. 1), 다시 3 m 미만인 그룹 A 105명 (57.7%), 3

m 이상에서 6 m 미만인 그룹 B 61명 (33.5%), 6 m 이
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Fig. 1. Numbers of heights of falls.



상인 그룹 C 16명 (8.8%)으로 분류하였다(Fig. 2).

추락 높이에 따른 손상 특징과 손상 정도를 분류하였으

며, 그룹 A에서는 사지(49%), 두부(15%), 척추(12%),

안면부(8%), 호흡기계(7%), 골반부(6%), 복부(3%) 순

으로 측정되어 사지, 두부와 척추 손상이 주된 손상이었다.

그룹 B에서는 사지(35%), 두부(20%), 척추(14%), 호흡

기계(11%), 복부(8%), 골반부(7%), 안면부(5%)로 측정

되었고, 그룹 A와 동일하게 사지, 두부와 호흡기계가 주된

손상이었지만, 전체 비율은 감소된 것으로 나타났다. 그룹

C에서는 사지(30%), 두부(22%), 호흡기계(15%), 복부

(11%), 척추(11%), 골반부(7%), 안면부(4%)로 나타나

그룹 A, B와는 달리 두부, 호흡기계 및 복부 손상이 상대

적으로 증가된 양상을 보였다(Fig. 3).

다음은 각 그룹의 나이, GCS, RTS와 ISS를 분석하였

다. 나이는 그룹 A (41.5±14.4), 그룹 B (42.3±11.7),

그룹 C (40.8±9.3)으로 그룹 간에 유의한 차이가 없었다.

GCS는 그룹 A (14.8±1.0), 그룹 B (14.1±2.7), 그룹

C (14.3±1.7) 였고, RTS는 그룹 A (11.8±0.4), 그룹

B (11.4±1.8), 그룹 C (11.7±0.6) 였으며, ISS는 그룹

A (9.2±5.4), 그룹 B (12.4±8.8), 그룹 C (15.8±9.1)

로 측정되었다(Table 1).

추락의 높이가 높아짐에 따라 세 그룹 간의 ISS는 통계

적으로 의미 있는 범위(p<0.001)내에서 증가하였으나, 약

한 양의 상관관계를 보였다. 하지만, 그룹 A와 C사이는

p<0,001 수준에서 ISS에 유의한 차이를 보였다(Table

1). 또한, 그룹 C를 제외한 6 m 이하의 A와 B 두 그룹

만을 비교했을 때는 GCS (p=0.017), RTS (p=0.034),

ISS (p=0.007)에 유의한 차이를 보였다.

추락높이에 따른 ISS분포를 16이상과 미만으로 분류하

였으며, ISS가 16이상으로 측정되는 비율은 그룹 A의 경

우 약 9%, 그룹 B는 18%, 그룹 C는 25%로 점차 증가하
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Table 1. Comparison of age, GCS, RTS, ISS by heights of falls

Group A (n=105) Group B (n=61) Group C (n=16) p-value

AGE 041.5±14.4 042.3±11.7 40.8±9.3
GCS 14.8±1.0 14.1±2.7 14.3±1.7 <0.051
RTS 11.8±0.4 11.4±1.8 11.7±0.6 <0.091
ISS 09.2±±5.4 12.4±8.8 15.8±±9.1 <0.001

GCS: Glasgow Coma Scale 
RTS: Revised Trauma Score 
ISS: Injury Severity Score 

Fig. 2. Numbers of each groups.

Fig. 3. Distribution of injuries seen in each groups.



는 양상이었으나, p=0.054로 그룹들 간에 통계학적인 차

이는 없었다(Fig. 2). 

전체 대상 환자들 가운데 먼저 부딪히는 신체부위가 양

손, 발끝, 엉덩이, 옆구리에 비해 머리인 경우 GCS

(p<0.001)와 RTS (p=0.002)가 낮았고, 양손, 발끝, 엉덩

이로 떨어진 경우에 비해 머리로 떨어진 경우의 ISS가 상

대적으로 높았으며(p<0.001), 추락 지면이 시멘트 바닥과

같이 딱딱한 경우에 GCS는 낮고(p=0.037), ISS는 높았다

(p=0.025) (Table 2). 그룹 A의 경우 다른 부위들보다

머리로 떨어진 경우에 GCS (p<0.001)와 RTS(p=0.006)

가 낮았다. 그룹 B의 경우 다른 부위들보다 머리로 떨어진

경우에 GCS가 낮고(p<0.001), ISS가 높았다(p<0.001).

Ⅳ. 고 찰

추락은 응급실에서 볼 수 있는 둔상의 많은 원인이며,

유아에서는 사고, 성인에서는 자살 및 사고가 추락의 가장

많은 원인으로 보고 되고 있다(6). 응급실에서는 효과적인

처치를 위해 손상의 정도를 예측하는 것이 중요한 일이다.

손상의 정도 및 사망율에 영향을 주는 요인들을 분석함으

로써, 의료자원의 배분과 생존율 향상을 기대 할 수 있기

때문이다.

추락 시 직접 충돌에 의한 손상과 감속에 의한 손상이

발생 한다(4,11,12). 직접 손상에 의해 골절이 주로 발생

하고, 감속 손상에 의해 내부 장기 손상이 주로 발생한다.

손상은 많은 요인에 의해 그 정도가 결정 되게 되는데, 바

닥의 성질, 조직의 유연성, 충돌 속도, 충돌 신체 부위,

충돌 지속 시간 등이 그것이다(7,13`15).

많은 연구에서 손상 정도를 결정하는 가장 큰 요인은 추

락의 높이임을 입증하고 있다(3,4). V=2gs (V: 속도, g:

중력, s: 높이) 공식을 보면 바닥에 부딪힐 때의 힘인 추

락속도를 추락의 높이로 결정하게 된다(12).

Mathis 등(4)은 15 m이상의 높이에서 추락한 경우 높

은 사망률이 나타난다고 보고하고 있으며, Gorena 등

(16) 은 5 m미만일 경우에는 20.5%였던 치명적 손상이

5 m이상일 경우에는 58.3%로 눈에 띠게 증가한다고 보고

하고 있다. 하지만 실제 상황에서는 주로 낮은 높이에서

추락이 발생한다. 본 연구에서도 3 m 미만인 그룹과 6 m

이상인 그룹 사이에 ISS의 차이가 있었다. 하지만, 6 m를

기준으로 그 이상과 그 미만으로 분류하여 비교했을 때는

의미가 없었다.

본 저자들은 6 m미만의 추락을 다시 3 m이상과 3 m미

만인 그룹으로 분류하여 손상의 중증도를 조사하였고, 이

들 서로 간에 유의한 차이가 있음을 보여주었다. 하지만,

3 m 미만 추락의 경우에도 신체의 충돌 부위에 따라 심한

손상이 발생하는 것으로 나타나, Yagmur 등(17)이 어떠

한 높이의 추락도 심각한 손상, 또는 사망을 야기할 수 있

다는 주장과 일치했다. 본 연구에서는 나타나지 않았지만,

50세 이상의 경우에는 5 m미만의 높이에서도 사망률이 높

다는 보고가 있다(18).

본 저자들의 연구에서는 모든 높이에서 머리가 먼저 떨

어졌을 경우 손상의 중증도가 높게 나타났지만, 그룹 B의

경우 머리 외에 옆구리로 먼저 떨어졌을 때도 손상의 중증

도가 높게 나왔다. 이는 그룹 A의 경우 다른 그룹들보다

먼저 충돌된 머리와 같은 특정 신체 부분이 손상의 중증도

를 결정하는데 중요한 역할을 하고 있다는 것을 보여주고

있다. 과거 연구에서도 3 m 미만의 높이에서 추락할 때

머리가 먼저 떨어졌을 경우 생존율이 50% 정도였던 반면

에 발이 먼저 떨어졌을 경우 15 m정도의 높이에서도 생존

율이 50% 였다는 것을 보여준다. 하지만 손상 당시 충돌

신체 부위에 대한 정확한 정보를 얻기 힘들며, 손상이 심

할 경우에는 더욱 그러하여 연구결과의 신뢰도가 떨어지는
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Table 2. Mean value of ISS according to the parameters

Impact Surface First Impact Body Area

Ground Hard Head Trunk Buttock Hand Foot Others

Group A GCS 0.15±0.0 14.7±1.2 13.5±2.5 14.9±0.5 0.15±0.0 0.15±0.0 0.15±0.0 15±0.0
RTS 11.9±0.4 11.8±0.5 11.4±0.8 11.8±0.4 11.9±0.3 11.9±0.3 .012±0.2 12±0.0
ISS 07.9±3.4 09.8±6.2 10.9±8.0 10.1±4.8 08.7±6.6 ..8.4±2.5 ..7.3±3.9 06±0.0

Group B GCS 14.8±0.8 13.8±3.1 10.1±3.4 14.2±3.2 14.9±0.4 0.15±0.0 0.15±0.0 0
RTS 11.8±0.5 11.3±2.0 09.8±1.4 11.4±2.6 11.9±0.4 0.12±0.0 11.9±0.2 0
ISS 10.3±5.9 13.2±9.6 024.8±11.6 13.4±9.2 09.7±2.9 0...7±3.1 ..8.7±2.8 0

Group C GCS 15.0±0.0 14.1±2.0 0.14±0.0 14.1±2.3 0.15±0.0 .015±0.0 12.2±1.8 15±0.0
RTS 0.12±0.0 11.6±0.7 0.12±0.0 11.6±0.8 11.5±0.7 0.12±0.0 11.8±0.4 12±0.0
ISS 0.014±11.3 0.16±8.7 0.14±0.0 019.7±12.0 10.0±5.7 0.11±0.0 13.8±5.3 06±0.0

GCS; Glasgow Coma Scale 
RTS; Revised Trauma Score 
ISS;  Injury Severity Score 
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문제점이 있었다(4,12,19).

충돌평면의 특성도 손상 정도를 결정하는 중요한 요소이

다(20). 3 m 이상의 높이에서 딱딱한 지면에 머리를 충돌

하게 되면 두개골절이나 뇌진탕의 발생을 예측할 수 있다

(21). 본 연구에서는 다른 지면에 비해 시멘트 바닥에 떨

어졌을 때 손상 중증도에 유의한 차이가 있었다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 연구대상의 특성상, 산업현장에서 발생한 추

락환자가 대부분이었고 소아가 배재되어 있어 모든 추락환

자에게 적용하기 힘든 문제점이 있으나, 추락환자의 중증

도를 단순히‘높이가 6 m이상에서의 추락’에만 중점을

두어 외상팀이 준비된 병원에서 치료 받아야 할 중환자로

분류하는 것은 바람직하지 않다는 것을 보여주었다. 본 연

구에서는 6 m 미만의 추락 환자군을 추락 높이에 따라 3

m 미만과 3 m 이상으로 세분하여 중증도를 비교하였다.

6 m 미만의 환자군에서도 ISS>16 이상의 중증도 외상 환

자가 다수 분포하였고, 추락 높이에 따른 ISS의 증가가 관

찰되었다. 결론적으로, 6 m 미만의 저고도 추락일지라도

추락 지면이 콘크리트와 같이 딱딱하거나, 지면과 충돌한

주된 신체 부위가 두부일 경우에는 환자의 중증도가 높아

진다는 것을 보여 주었다.

중증도 분류를 위해서는 높이뿐만 아니라, 추락에 따른

역학관계를 고려해야 하며, 특히 낮은 높이의 추락에서는

이러한 역학관계가 손상의 중증도에 미치는 영향이 크기

때문에 더욱 주의 깊은 병력청취가 필요하다고 사료 된다.
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