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ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study is to understand the relevance of chronic disease 

conditions and fall experience among people aged 65 and older. and use them as basic 

data to reduce the risk of falling.

Methods: The study selected 26,122 men and 37,777 women aged 65 and over as final 

subjects of the study, using raw data from the Community Health Survey in 2015. The 

statistical analysis used SAS 9.4 USA.

Results: About 20% of those aged 65 and older experienced a fall, with one in five elderly 

people experiencing a fall, and the ratio of men to women was 3:7, women higher than 

men. As the age grew, the lower the level of education, the more senior citizens who lived 

alone occurred falls. In addition, the incidence of falls was higher when the number of 

chronic diseases was more than three. The incidence of falls was 1.1-1.5 times higher 

depending on chronic diseases.

Conclusion: The development of education and exercise programs for preventing fall of 

senior citizens aged 65 and older is required and further study is needed.
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Ⅰ. 서론

노인 인구의 증가는 생활수준의 향상과 의학기술

의 발전에 따른 조기진단과 치료로 가속화되고 있다. 

2018년 현재 우리나라 65세 이상 노인인구는 

14.3%로 고령사회로 진입하였고, 다가오는 2025년

에는 초고령 사회에 진입해 30년 후엔 17개 시 도 

모두 초고령 사회로의 진입이 전망된다(Kostat, 

2017). 평균 연령 상승으로 노인의 건강문제에 대한 

관심이 높아지고, 노인 건강과 관련된 다양한 연구들

이 시도되고 있다((Kannus et al., 2005; Nam & 

Lee, 2014). 노인의 사망의 원인은 감염병과 같은 

급성질환보다는 만성질환과 손상으로 꾸준히 증가 

추세에 있다(Sibley et al., 2014). 많은 노인들은 일

상생활에 불편과 더불어 다양한 건강문제를 가지는

데 그 중 하나가 낙상이다. 낙상은 전 세계적으로 매

년 65세 이상 노인의 1/3에서 발생하고, 50% 정도

는 재발로 이어진다(Singh & Malhortra, 2003). 세

계보건기구 보고서에 따르면, 전 세계적으로 손상 사

망은 전체 사망의 약 9%를 차지하고, 손상 중 낙상은 

2012년 21위에서 2030년 17위로 순위가 상승할 것

으로 예측되어(WHO, 2014) 노인 낙상의 요인을 보

건학적 측면에서 파악할 필요가 있다.

우리나라는 손상 사망 중 낙상이 자살과 운수사고 

다음으로 3위에 해당되고, 60세 이상 노인의 낙상 

손상사망률은 인구 10만 명당 22.8명이며. 특히, 80

세 이상에서 낙상사망률은 41.4명으로 매우 높다(통

계청, 2016). 이처럼 외인에 의한 손상은 모든 연령

층에서 발생 가능하지만, 낙상은 연령이 높아질수록 

발생률과 사망률이 매우 높은 특징을 보인다(Sibley 

et al., 2014; Kannus et al., 2000). 특히, 노인 낙

상은 생물학적 요인, 행동 요인, 환경 요인, 사회경

제적 요인 등 여러 위험 요인들이 복합적인 상호작

용의 결과로 발생한다(WHO, 2007). 낙상이 발생하

면 20%이상이 의료 조치가 요구되고, 80%는 입원

이 필요하다(Kannus et al., 2005). 노인 낙상은 

22-60%가 손상으로 이어지고, 손상자의 10-15%는 

심각한 손상, 2-6%는 골절상을 입으며, 그 중 

0.2%-1.5%는 고관절 골절을 겪는다(Kim & Lee, 

2007). 하버드대 의료진 연구에서도 중장년층 입원

환자보다 노인 입원환자가 낙상에 대한 위험이 10배

나 높다고 보고하였고(Miller et al., 2002), 낙상의 

경중에 따라 신체적, 심리적 손상뿐만 아니라 입원, 

장애, 사망 등으로 이어져 커다란 경제적, 사회적 비

용을 유발하게 된다(Leveille et al., 2009; Sibley 

et al., 2014). 낙상 중증도에 주요 영향 요인은 

BMI, 연령, 계절, 결혼상태, 발생장소로 주로 인구

사회학적 특징을 보인다(Nam & Lee, 2014). 이처

럼 노인 낙상은 다양한 비용 유발과 사회적 문제를 

야기하므로 예방조치와 안전관리가 절실히 요구되

는 보건학적 문제라 하겠다.

노인의 연령 증가와 더불어 만성질환의 수도 비례

적으로 증가하고, 만성질환으로 약물복용을 하는 노

인은 낙상 위험이 높으며(Harthplt et al., 2016), 만

성 통증 및 질환을 가진 노인은 일상생활 수행정도

가 낮을 때, 연령이 높을 때, 독거, 낙상 병력이 있을 

때 낙상으로 이어지게 된다(Aida Lazkani et al., 

2015). 또한, 65세 이상 노인에서 낙상을 유발할 수 

있는 만성질환으로는 뇌졸중, 만성 신장질환, 관절

염, 우울증, 당뇨병 등 의학적 병력이 있는 노인이 

낙상위험도 높은 것으로 예측되었다(Yoshita et 

al., 2017). 이처럼 최근에 국외 노인 낙상과 관련된 

연구에서 만성질환의 유병여부가 낙상의 위험을 높

이는 요인으로 확인되었다(Aida Lazkani et al., 

2015; Harthplt et al., 2016; Yoshita et al., 

2017). 반면, 우리나라는 노인낙상과 우울, 비만, 낙
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성의 특성과 관련된 연구만 일부 수행되었고 노인의 

낙상경험이 만성질환과의 관련성이 있는지 살펴본 

연구는 거의 시도되지 않았다. 따라서 우리나라의 

대표성이 있는 지역사회건강조사를 기반으로 65세 

이상 노인을 대상으로 만성질환의 상태와 낙상경험

과의 관련성을 파악하여, 만성질환의 관리를 통해 

낙상의 위험을 줄이는데 기초자료로 활용하고자 한

다. 그 구체적인 연구의 목적으로는 성별에 따른 낙

상관련 특성, 일반적 특성 및 건강관련 요소에 따른 

낙상경험 특성, 만성질환에 따른 낙상경험 특성, 성

별에 따른 낙상경험 요인, 성별에 따른 만성질환관

련 낙상경험 요인을 파악하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

지역사회건강조사는 만 19세 이상의 성인을 대상

으로 질병관리본부 주관 하에 전국 253개 보건소가 

매년 8월부터 10월까지 시행하는 조사이다. 본 연구

는 2015년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하여 

연간 낙상경험 여부의 설문 문항에 응답한 65세 이

상 남자 26,122명, 여자 37,777명을 최종 연구대상

자로 선정하였다(KCDC, 2015).

2. 변수 선정 및 정의

종속변수는 성별로 구분하여 연간 낙상경험 여부 

변수로서 낙상경험이 있는 사람을 “예”로, 낙상경험

이 없는 사람을 “아니오”로 분류하여 정의하였다.

독립변수로서 낙상관련 변수는 낙상경험이 있는 

사람의 연간 낙상 횟수와 낙상 치료 경험 여부, 낙상

에 대한 두려움을 사용하였다. 일반적 특성은 성별, 

연령, 가구수입, 교육수준, 직업분류, 결혼 상태를 

변수로 사용하였고, 건강관련 변수는 흡연, 음주, 걷

기활동, 중등도 신체활동, 주관적 건강상태, 체질량

지수를 사용하였으며, 만성질환은 고혈압, 당뇨병, 

이상지질혈증, 관절염, 천식, 앨러지 비염을 변수로 

사용하였다.

3. 분석방법

지역사회건강조사 자료는 복합표본설계 자료로서 

각 분석 과정에 가중치, 층, 집락을 포함하여 분석하

였다. 본 연구는 남녀에 따른 낙상관련 특징, 일반적

인 특성, 건강관련 요인, 만성질환 유무와 낙상경험

과의 유의한 차이를 보기 위해 카이제곱(χ2) 검정을 

시행하였다. 또한 낙상경험에 영향을 미치는 요인, 

만성질환 유무와 낙상경험과의 관련성을 확인하기 

위해 다중 로지스틱회귀분석을 실시하여 오즈비와 

95% 신뢰구간을 산출하였다.

모든 분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc. Cary. 

NC, USA)를 사용하여 분석하였고, 통계적인 유의

수준은 P-value 0.05 미만으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 성별에 따른 낙상관련 특성

성별에 따른 낙상관련 특성은 모든 변수에서 남성

보다 여성이 높았다(p<0.0001). 낙상경험은 남성 

31.2%, 여성 68.8%이었고, 낙상경험 횟수는 남성이 

1번(31.4%), 여성이 3번 이상(69.5%)으로 가장 많

았다. 이에 따른 낙상으로 인한 치료 경험도 여성

(73.5%)이 남성(26.5%)보다 훨씬 높았고, 낙상에 대

한 두려움도 여성(69.0%)이 남성(31.0%)보다 높아 

통계적으로 유의하였다(Table 1).
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<Table 1> Fall-related characteristics in the study population by gender

Variable Total
Men Women

p-value
*

N (%) N (%)

Experience of falling 

   No 51,240 22,264 (46.1) 28,976 (53.9) <.0001

   Yes 12,659 3,858 (31.2) 8,801 (68.8)

Number of falling

   0 51,240 22,264 (46.1) 28,976 (53.9) <.0001

   1 7,190 2,161 (31.4) 5,029 (68.6)

   2 2,315 729 (31.3) 1,586 (68.7)

  ≥3 3,154 968 (30.5) 2,186 (69.5)

Cure experience of falling 

   No 6,687 2,294 (35.5) 4,393 (64.5) <.0001

   Yes 5,972 1,564 (26.5) 4,408 (73.5)

Fear of falling

   No 23,758 14,110 (62.4) 9,648 (37.6) <.0001

   Yes 40,093 11,991 (31.0) 28,102 (69.0)

＊P values for the estimated proportion depending on sex by fall characteristics using chi-square test.

2. 일반적 특성 및 건강관련 요인에 따른 낙상경험 

특성

일반적 특성 및 건강관련 요소로 살펴본 낙상경험 

특성은 남성의 음주 유무를 제외하고는 모든 변수에

서 통계적으로 유의하였다(Table 2).

연령은 남녀 모두 85세 이상인 경우에, 가구수입

은 남녀 모두 수입이 하인 경우에 낙상경험이 높았

고(p<0.0001), 교육수준에 따라서는 남녀 모두 중졸

이하인 경우 낙상경험이 높았다(p<0.0001, p=0.002). 

직업은 무직에서 남녀 모두 낙상경험이 가장 높았

고, 직업이 있는 경우에는 사무직보다 육체노동자가 

높은 낙상경험을 보였다(p<0.0001). 결혼상태는 기

타(이혼, 별거, 사별)의 경우 남녀(16.0%, 26.1%) 모

두 낙상경험이 가장 높았으며(p=0.030, p<0.0001), 

걷기운동에 따라서는 운동을 하지 않는 경우에 남녀

(15.6%, 25.5%) 모두 낙상경험이 높게 나타났다

(p<0.0001). 주관적 건강상태가 나쁠 때 남녀(20.4%, 

29.6%) 모두 낙상경험이 높았다(p<0.0001).
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Variable

Men Women

Total Falling
p-value

*
Total Falling

p-value
*

N N (%) N N (%)

Age group

  65-69 8,300 968 (11.3) <.0001 9,995 1,927 (20.0) <.0001

  70-74 7,777 1,133 (14.3) 10,438 2,467 (24.6)

  75-79 5,937 975 (15.7) 8,928 2,245 (24.9)

  80-84 2,969 529 (16.8) 5,584 1,430 (26.6)

  ≥ 85 1,139 253 (23.6) 2,832 732 (27.2)

Family income

  Low 12,149 2,102 (17.5) <.0001 22,499 5,559 (25.8) <.0001

  Moderate-low 10,083 1,296 (12.7) 10,358 2,212 (21.7)

  Moderate-high 2,525 296 (10.9) 3,061 641 (22.2)

  High 1,168 142 (11.5) 1,540 322 (22.3)

Education level

  ≤Middle school 17,036 2,764 (16.1) <.0001 34,322 8,101 (24.2) 0.002

  High school 5,833 715 (12.2) 2,522 525 (21.2)

  ≥College 3,222 378 (11.4) 890 163 (20.2)

Occupation

  White-collar 864 78 (9.3) <.0001 188 29 (18.2) <.0001

  Blue-collar 9,882 1,337 (13.1) 8,722 1,764 (20.1)

  Unemployed 15,338 2,439 (14.8) 28,830 7,000 (24.3)

Marital status

  Single 80 11 (14.8) 0.030 143 28 (22.5) <.0001

  Married 22,839 3,313 (13.9) 16,858 3,501 (21.0)

  Other 3,188 530 (16.0) 20,751 5,269 (26.1)

Smoking status

  Current smoker 5,044 696 (13.4) 0.011 848 206 (28.2) 0.007

  Former smoker 15,183 2,337 (14.8) 1,116 296 (27.3)

  Non-smoker 5,894 825 (13.0) 35,813 8,299 (23.5)

Drinking

  No 3,322 467 (13.6) 0.436 18,132 4,053 (22.7) 0.004

  Yes 22,797 3,391 (14.2) 19,635 4,744 (24.5)

<Table 2> Characteristics of falling experience by general characteristics and health-related factors
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Variable

Men Women

Total Falling
p-value

*

Total Falling
p-value

*

N N (%) N N (%)

Walking activity

  No 14,761 2,373 (15.6) <.0001 24,883 6,117 (25.5) <.0001

  Yes 11,346 1,482 (12.7) 12,847 2,669 (21.0)

Moderate physical activity

  No 20,204 3,046 (14.5) 0.008 32,026 7,546 (24.1) <.0001

  Yes 5,912 811 (12.8) 5,724 1,245 (21.0)

Perceived health status

  Bad 9,498 2,004 (20.4) <.0001 20,240 5,754 (29.6) <.0001

  Average 9,807 1,206 (12.8) 12,190 2,258 (19.6)

  Good 6,816 647 (8.8) 5,345 787 (14.7)

BMI

  Underweight 2,522 460 (17.9) <.0001 9,568 2,332 (24.6) <.0001

  Normal 10,958 1,642 (14.8) 13,228 2,972 (22.3)

  Overweight 7,056 943 (13.0) 7,356 1,630 (23.2)

  Obesity 5,586 813 (13.3) 7,625 1,867 (25.6)

＊P values for the estimated proportion depending on experience of falling using chi-square test.

3. 만성질환에 따른 낙상경험 특성

만성질환에 따른 낙상경험 특성은 남성의 천식과 

앨러지 비염을 제외하고는 모든 변수에서 통계적으

로 유의하였다(Table 3). 남성의 경우 고혈압, 당뇨, 

이상지혈증, 관절염, 천식이 있는 경우 낙상경험이 

질환이 없는 경우보다 더 많았다. 여성의 경우 고혈

압, 당뇨, 이상지혈증, 관절염, 천식, 앨러지 비염이 

있는 경우 낙상경험이 질환이 없는 경우보다 더 많

았다.

관절염 유병자는 남성 16.6%, 여성 31.2%로 낙

상경험이 비 질환자에 비해 더 많았다(p<0.0001). 

천식(31.2%)과 앨러지 비염(26.2%)은 여성에서만 

통계적으로 유의하였다(p<0.0001, p=0.045). 만성

질환을 가지고 있는 남성이 15.1%, 여성이 24.9%로 

그렇지 않은 경우보다 많았고, 남녀 모두 통계적으

로 유의하였다(p<0.0001). 또한, 만성질환 보유 개

수가 증가할수록 남녀 모두에서 낙상경험도 높았다

(p<0.0001).
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Table 3. Characteristics of fallen experience with chronic disease, by gender

Disease

Men Women

Total Falling
p-value

*

Total Falling
p-value

*

N N (%) N N (%)

Hypertension

  No 13,485 1,942 (13.6) 0.045 16,471 3,624 (22.2) <.0001

  Yes 12,627 1,915 (14.7) 21,293 5,175 (24.9)

Diabetes

  No 20,711 2,950 (13.4) <.0001 30,223 6,770 (22.6) <.0001

  Yes 5,404 908 (16.8) 7,544 2,028 (27.7)

Dyslipidemia

  No 21,767 3,141 (13.6) 0.001 29,046 6,575 (22.9) <.0001

  Yes 4,294 703 (16.1) 8,537 2,169 (25.6)

Arthritis

  No 21,990 2,913 (12.8) <.0001 20,279 3,887 (19.7) <.0001

  Yes 4,122 939 (22.0) 17,464 4,901 (28.7)

Asthma

  No 24,759 3,621 (14.0) 0.064 35,711 8,180 (23.2) <.0001

  Yes 1,357 237 (16.6) 2,061 621 (31.2)

Allergic rhinitis

  No 24,750 3,641 (14.2) 0.759 36,058 8,358 (23.5) 0.045

  Yes 1,368 217 (13.8) 1,707 442 (26.2)

High-risk conditions†

  No 8,517 1,066 (12.0) <.0001 7,038 1,270 (18.3) <.0001

  ≥1 17,605 2,792 (15.1) 30,737 7,531 (24.9)

High-risk conditions‡

  No 8,517 1,066 (12.0) <.0001 7,038 1,270 (18.3) <.0001

  1 9,114 1,311 (13.3) 12,265 2,599 (21.4)

  2 5,686 919 (15.8) 10,990 2,710 (24.8)

  ≥3 2,805 562 (18.9) 7,482 2,222 (29.9)

＊P values for the estimated proportion depending on experience of falling using chi-square test.
†Adults who had at least one or more than one of the following: Hypertension, Diabetes, Dyslipidemia, Arthritis, 
Asthma, Allergic rhinitis

‡Adults who had at least one, two or three of the following: Hypertension, Diabetes, Dyslipidemia, Arthritis, Asthma, 
Allergic rhinitis
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Variable

Men Women

Unadjusted 
OR(95%CI)

Adjusted 
OR(95%CI)＊

Unadjusted 
OR(95%CI)

Adjusted 
OR(95%CI)＊

Age group

  65-69 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  70-74 1.31(1.17-1.47) 1.08(0.96-1.21) 1.31(1.19-1.43) 1.11(1.01-1.22)

  75-79 1.46(1.30-1.65) 1.02(0.89-1.17) 1.33(1.21-1.45) 1.00(0.90-1.11)

  80-84 1.59(1.37-1.83) 1.00(0.86-1.18) 1.44(1.30-1.61) 1.06(0.94-1.20)

  ≥ 85 2.43(2.01-2.93) 1.39(1.13-1.72) 1.49(1.31-1.70) 1.07(0.92-1.24)

Family income

  Low 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Moderate-low 0.69(0.63-0.76) 0.84(0.75-0.93) 0.80(0.74-0.86) 0.90(0.84-0.98)

  Moderate-high 0.58(0.50-0.67) 0.77(0.66-0.89) 0.82(0.73-0.92) 0.92(0.82-1.04)

  High 0.62(0.50-0.75) 0.80(0.64-1.00) 0.82(0.70-0.97) 0.91(0.77-1.07)

Education level

  ≤Middle school 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  High school 0.72(0.64-0.81) 0.89(0.78-1.00) 0.84(0.75-0.95) 1.08(0.95-1.23)

  ≥College 0.67(0.59-0.76) 0.89(0.77-1.02) 0.79(0.65-0.96) 1.16(0.94-1.43)

Occupation

  White-collar 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Blue-collar 1.47(1.12-1.94) 1.07(0.79-1.44) 1.13(0.74-1.72) 0.85(0.55-1.33)

  Unemployed 1.70(1.30-2.23) 1.05(0.79-1.41) 1.44(0.95-2.19) 0.94(0.60-1.45)

4. 연구대상자의 성별에 따른 낙상경험 요인

남성은 65세∼69세를 기준으로 했을 때, 85세 이

상에서 1.39배(CI:1.13-1.72) 높았고, 가구수입이 

하인 군을 기준으로 했을 때, 중하인 경우가 0.84배

(CI:0.75-0.93), 중상인 경우가 0.77배(CI:0.66-0.89)

로 낮았으며 이는 통계적으로 유의하였다. 걷기운동

은 운동을 안 하는 군보다 0.89배(CI:0.81-0.98) 낮

았고, 주관적 건강상태는 좋음을 기준으로 했을 때, 

보통인 경우 1.28배(CI:1.12-1.46), 나쁨인 경우 

1.64배(CI:1.43-1.87)로 높았으며 이는 통계적으로 

유의하였다. 낙상에 대한 두려움은 두려움이 없는 

경우보다 2.59배(CI:2.33-2.87) 높았고, 이는 통계

적으로 유의하였다(Table 4).

여성은 65세∼69세를 기준으로 했을 때, 70세∼

74세 군에서 1.11배(CI:1.01-1.22) 높았고, 가구수

입이 하인 군을 기준으로 했을 때, 중하인 경우가 

0.90배(CI:0.84-0.98) 낮았으며 통계적으로 유의하

였다. 음주는 비음주군보다 1.14배(CI:1.07-1.23) 

높았고, 걷기운동은 안하는 군보다 0.90배(CI: 

0.84-0.97) 낮았으며, 주관적 건강상태는 좋음을 기

준으로 했을 때, 보통인 경우 1.21배(CI:1.07-1.37), 

나쁨인 경우 1.70배(CI:1.52-1.92)로 높았으며 이

는 통계적으로 유의하였다. 낙상에 대한 두려움은 

두려움이 없는 경우보다 2.39배(CI:2.17-2.63) 높

았고, 통계적으로 유의하였다(Table 4).

<Table 4> Fall experience factors of the study population, by gender
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Variable

Men Women

Unadjusted 
OR(95%CI)

Adjusted 
OR(95%CI)＊

Unadjusted 
OR(95%CI)

Adjusted 
OR(95%CI)＊

Marital status

  Single 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Married 0.93(0.43-1.99) 0.95(0.42-2.16) 0.91(0.56-1.48) 0.96(0.58-1.60)

  Other 1.10(0.51-2.37) 0.96(0.42-2.20) 1.22(0.75-1.98) 1.15(0.69-1.90)

Smoking status

  Non-smoker 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Current smoker 1.04(0.90-1.19) 0.98(0.85-1.14) 1.28(1.05-1.57) 1.20(0.97-1.48)

  Former smoker 1.16(1.04-1.30) 1.07(0.95-1.21) 1.22(1.02-1.47) 1.02(0.84-1.24)

Drinking

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 1.05(0.92-1.20) 1.10(0.95-1.27) 1.10(1.03-1.18) 1.14(1.07-1.23)

Walking activity

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 0.78(0.72-0.86) 0.89(0.81-0.98) 0.78(0.72-0.83) 0.90(0.84-0.97)

Moderate physical activity

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 0.86(0.77-0.96) 1.11(0.98-1.25) 0.84(0.77-0.92) 1.01(0.92-1.12)

Perceived health status

  Good 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Average 1.53(1.34-1.73) 1.28(1.12-1.46) 1.42(1.26-1.59) 1.21(1.07-1.37)

  Bad 2.65(2.35-2.99) 1.64(1.43-1.87) 2.44(2.19-2.72) 1.70(1.52-1.92)

BMI

  Underweight 1.26(1.07-1.48) 0.96(0.81-1.14) 1.14(1.04-1.24) 0.98(0.90-1.08)

  Normal 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Overweight 0.86(0.77-0.96) 0.91(0.81-1.02) 1.05(0.96-1.15) 1.06(0.97-1.17)

  Obesity 0.88(0.79-0.99) 0.92(0.81-1.04) 1.20(1.10-1.31) 1.11(1.02-1.22)

Fear of falling

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 3.10(2.81-3.41) 2.59(2.33-2.87) 2.84(2.60-3.11) 2.39(2.17-2.63)

CI : confidence interval; OR : odds ratio
＊Adjusted OR and 95% CI for experience of falling according to Sociodemographic characteristics, Health behaviors 
and Chronic diseases

5. 연구대상자의 성별에 따른 만성질환과 관련된 

낙상경험 요인

남성은 당뇨, 이상지혈증, 관절염에서 여성은 당

뇨, 이상지혈증, 관절염, 앨러지 비염에서 통계적으
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로 유의하였다(Table 5).

남성은 당뇨병 유병자가 1.14배(CI :1.02-1.28), 

이상지혈증 유병자가 1.20배(CI :1.06-1.36), 관절염 

유병자가 1.46배(CI :1.31-1.63) 낙상경험이 높았다. 

여성은 당뇨병 유병자가 1.14배(CI :1.05-1.24), 이

상지혈증 유병자가 1. 08배(CI :1.00-1.17), 관절염 

유병자가 1.33배(CI :1.24-1.42), 천식 유병자가 

1.26배(CI :1.11-1.43) 낙상경험이 높았다.

<Table 5> Fall experience factors related to chronic diseases, by gender

Variable

Men Women

Unadjusted 
OR(95%CI)

Adjusted 
OR(95%CI)＊

Unadjusted 
OR(95%CI)

Adjusted 
OR(95%CI)＊

Hypertension

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 1.09(1.00-1.19) 0.96(0.87-1.05) 1.16(1.09-1.24) 0.97(0.90-1.04)

Diabetes

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 1.31(1.18-1.45) 1.14(1.02-1.28) 1.31(1.21-1.41) 1.14(1.05-1.24)

Dyslipidemia

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 1.22(1.09-1.36) 1.20(1.06-1.36) 1.15(1.07-1.24) 1.08(1.00-1.17)

Arthritis

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 1.92(1.73-2.12) 1.46(1.31-1.63) 1.64(1.53-1.75) 1.33(1.24-1.42)

Asthma

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 1.22(0.99-1.50) 0.98(0.78-1.23) 1.50(1.32-1.71) 1.26(1.11-1.43)

Allergic rhinitis

  No 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 1.00(ref) 

  Yes 0.97(0.80-1.18) 1.03(0.84-1.24) 1.15(1.00-1.32) 1.04(0.90-1.20)

CI : confidence interval; OR : odds ratio
＊Adjusted OR and 95% CI for experience of falling according to sociodemographic characteristics, Health behaviors 
and chronic diseases

Ⅳ. 논의

2015년 지역사회건강조사 자료를 기반으로 65세 

이상 노인을 대상으로 만성질환의 상태와 낙상경험

과의 관련성을 파악하여 낙상의 위험을 줄이고자 시도

되었고, 주요 연구결과를 중심으로 고찰하고자 한다.

연구결과에 의하면, 낙상 발생률은 약 20%로 노

인 5명중 1명이 낙상을 경험한 것으로 나타났고, 낙
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상경험이 있는 65세 이상 노인의 남녀 비율은 약 

3:7로 남자(31.2%)보다 여자(68.8%)가 훨씬 낙상에 

노출되어 있었다. 이는 Kim(2017)도 남자(29.0%)

와 여자(71.0%)가 약 3:7이었고, Sibley et 

al(2014)와 Lee & Yoon(2010)은 남녀 비율이 약 

4:6이었으며, Aida Lazkani et al(2015)도 남자대

비 여자의 비율이 71.7%로 여자노인의 낙상률이 높

았다. 이처럼 여자노인의 높은 낙상률은 낙상경험 

횟수를 증가시키고 그로인한 치료, 낙상에 대한 두

려움도 동시에 증가됨을 알 수 있었다.

노인 낙상의 특징은 연령이 높을수록, 교육수준은 

낮을수록 낙상경험이 높았다. 낙상경험이 남자는 65

세∼69세에 비해 85세 이상에서 1.39배 높았고, 여

자는 70세∼74세에서 1.11배 높게 나타나 연령이 

높아질수록 낙상경험이 증가됨을 확인하였다. 

65-74세 사이의 노인의 낙상발생률이 가장 낮다고 

보고한 연구(Rafiq et al., 2004)와 85세 이상의 노

인의 낙상발생률이 65-74세 사이 노인의 4배 이상

높다고 보고한 연구(Ambrose et al., 2013)와 일치

하는 결과를 보였다. 연령의 증가는 신체활동과 상

황에 대한 대처 능력이 저하되어 낙상으로 이어진 

것으로 보인다. 특히, 85세 이상 노인은 급격한 사회

활동의 감소와 신체 기능의 저하가 낙상의 빈도를 

높이는 요인으로 작용한 것으로 생각된다. 또한 교

육수준도 낙상에 영향을 미치는 요인이었는데 중졸

이하가 가장 높았고 대졸이상이 가장 낮았다. 대졸

보다 고졸에서 낙상이 더 높다는 연구(Kim, 2017)

와는 상반되는 결과를 보이고, 교육수준이 낙상과 

관련이 없다는 연구도 다수 있었다(Yoshita et al., 

2017; Yeom & Na, 2012; Yoo, 2011). 본 연구

의 교육수준이 낮은 집단은 연령이 높을 것으로 추

정되며 연령의 증가가 교육수준과 비례적으로 낙상

에 영향요인이 되었을 것으로 본다. 가구 구성으로 

볼 때, 부부가 같이 살고 있는 경우보다는 이혼, 별

거, 사별 등으로 혼자 생활하는 경우 남(16.0%), 여

(26.1%) 모두 낙상경험이 높았는데, Yoshita et 

al(2017)도 배우자가 있는 경우보다 혼자 사는 경우 

낙상이 1.33배 유의하게 높아 본 연구의 결과를 지

지해 주고 있었다. 따라서 혼자 생활하는 독거노인

의 경우 가까이에서 누군가의 일반적인 돌봄이 없음

으로 인하여 스스로 의식주를 해결하는 과정에서 적

절히 대처할 수 있는 능력의 부재로 인하여 낙상 위

험을 높이는 요인으로 작용하였을 것으로 판단된다.

낙상경험은 주관적 건강상태가 나쁨일 때 남녀

(1.64배, 1.70배) 모두 높았고, 낙상에 대한 두려움

도 남녀(2.59배, 2.39배) 모두 두려움이 없는 경우

보다 높은 낙상경험을 보였다. Kim(2017)도 주관적 

건강상태가 좋음에 비해 보통일 때 1.17배, 나쁨일 

때 1.42배로 낙상에 대한 두려움이 없는 경우보다 

두려움이 있는 경우 최대 14.24배까지 높은 낙상발

생률을 보여 낙상의 주 요인으로 주관적 건강상태를 

들 수 있다. 주관적 건강상태가 보통 또는 나쁘다고 

응답한 경우 낙상 발생률이 높게 나왔던 선행 연구

와 일치하는 결과를 보였다(Hedman et al., 2013; 

Choi et al., 2014; Kim, 2017). 일상생활에서 스

스로 수행하는 활동에 대한 두려움은 낙상으로 이어

질 수 있음을 시사한다. 따라서 노인들에게 일상생

활을 수행하는데 있어 자신감을 갖게 하는 것은 매

우 중요한 요소로 평소에 가벼운 체조와 같은 신체

활동을 규칙적으로 실천함으로써 일생생활에 자신

감을 가질 수 있게 되고 낙상의 두려움을 어느 정도

는 해소할 수 있을 것이다. 낙상 무경험 노인도 낙상 

경험자보다는 낮았지만 낙상에 대한 두려움을 가졌

으며 전체 노인의 50% 이상이 낙상에 대한 두려움

을 가지는 것으로 보고된다(Lach & Parsons, 

2013). 또한, 낙상에 대한 두려움은 일상생활 수행

능력의 제한과 삶의 질을 저하시키는 요인이 되기도 

한다(Kang & Yang, 2017). 노화는 낙상 및 다양한 

만성질환을 유발하고(Leveille et al., 2009; 

Becquemont et al., 2013) 연령이 증가함에 따라 

생리학적으로 하지근력의 저하가 발생하고 이는 곧 

낙상으로 이어지게 된다. 특히, 만성질환 보유 개수
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가 많을수록 남녀 노인 모두에서 낙상경험도 높았

다. 여자는 만성질환 개수가 3개 이상일 때 30%가 

낙상경험이 있는 것으로 확인되었다. 만성질환 개수

가 3개 이상일 때 낙상발생이 59.9%로 나타난 결과

(Kim, 2017)와 만성질환이 1개일 때는 오즈비(OR)

가 1.3배이고, 6개 이상에서 2.7배까지 낙상발생률

이 높아져 만성질환 개수가 증가할수록 오즈비가 증

가한 결과(Sibley et al., 2014)와 유사하였다. 만성

질환을 가진 노인들은 주관적 건강상태가 나쁘다고 

생각하게 되고, 이로 인한 낙상에 대한 두려움이 커

지게 되며 결국에 낙상 발생으로 이어지는 악순환을 

겪게 된다. 만성질환이 있는 남자는 당뇨병, 이상지

혈증, 관절염에서 낙상경험이 평균 1.3배 더 많았고, 

여자는 당뇨병, 이상지혈증, 관절염, 천식에서 낙상

경험이 평균 1.2배 더 많았던 것으로 확인되었다. 이

는 다양한 만성질환을 가지고 있는 노인에게서 낙상

의 위험이 높게 나타난 국외 선행연구(Yoshita et 

al., 2017; Aida Lazkani et al., 2015: Sibley et 

al., 2014)와 일치하여 우리나라 노인 낙상도 단면

적으로 봤을 때 만성질환과 관련이 있음을 시사한

다. 따라서 만성질환의 증가는 건강에 대한 자신감

을 저하시키고, 이는 신체활동으로 연결되어 낙상을 

유발하는 원인으로 작용한다. 낙상에 대한 두려움을 

완화시키고 신체활동의 자신감을 갖기 위한 방안으

로 노인대상 낙상예방을 위한 보건교육 및 운동프로

그램을 개발하여 꾸준히 지속할 수 있도록 지역사회 

지원이 요구되며, 이러한 활동은 노인의 건강에 대

한 자신감도 회복시켜 주관적 건강상태를 향상시키

는 계기가 될 것이다. 

Ⅴ. 결론

우리나라 지역사회건강조사를 기반으로 한 연구

로서 65세 이상 노인 중 낙상을 경험한 대상자는 약 

20%로 노인 5명중 1명이 낙상을 경험하였다. 남녀

의 비율이 3:7로 여성의 낙상이 더 많았으며, 연령이 

증가할수록, 교육수준이 낮을수록, 혼자 사는 노인

에서 낙상 발생이 높았다. 또한, 만성질환 개수가 3

개 이상일 때 낙상 발생이 더 높았고, 만성질환의 종

류에 따라 낙상발생이 1.1-1.5배까지 높게 나타났

다. 이는 만성질환으로 인하여 건강에 대한 자신감

이 저하되었고, 낙상에 대한 두려움을 증가시켰을 

것으로 생각된다. 따라서 65세 이상 노인의 낙상예

방을 위한 방안으로 건강에 대한 자신감을 갖고 낙

상에 대한 두려움 극복이 요구된다. 이를 위해서 노

인의 신체적 정신적 특성을 고려한 맞춤형 보건교육 

및 운동프로그램 개발과 같은 후속연구가 필요하다. 

또한, 범 국가적 차원의 방안으로는 현재 보건복지

부에서 시범사업으로 진행하고 있는 지역사회 커뮤

니티 케어와 연계한 사업을 통해 활성화가 가능할 

것으로 기대된다.

본 연구는 지역사회건강조사 자료를 사용한 단면

조사 연구로 만성질환과 낙상의 관련성을 분석하였

을 뿐, 두 변수 사이의 인과관계가 있다고 확신을 할 

수 없는 연구의 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 우

리나라의 대표성이 있는 지역사회건강조사 자료로 

높은 신뢰도를 확보하였음에 그 의의가 있다.
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