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요  약  본 연구는 손상으로 입원한 노인을 전기 노인과 후기 노인으로 구분하여 전·후기 노인의 일반적 특성, 주진단명 
특성, 손상관련 특성 및 운수사고 유형의 차이를 파악하고자 시행되었다. 질병관리본부의 퇴원손상심층조사 원시자료를
활용하였으며, 복합표본 교차분석(카이제곱 검정)과 복합표본 일반선형모형(t검정)을 사용하여 분석하였다. 분석결과, 
일반적 특성은 전기 노인은 건강보험이 높은 반면, 후기 노인은 의료급여가 높게 나타났다. 주진단명 특성은 전기 노인
은 뇌 손상이 높았고 후기 노인은 대퇴골 골절이 월등히 높았다. 손상관련 특성은 전·후기 노인 모두 낙상이 가장 높았
고, 후기 노인에서 손상발생장소로 가정이나 주거지가, 일상생활 중, 의도성 자해가 높았다. 운수사고 유형은 전기 노인
은 승용차 운전자가 높았고, 후기 노인은 보행자 사고가 높았다. 이러한 연구결과에 따라 후기 노인은 전기 노인에 비해
더 많은 의료서비스, 경제적 지원, 주거지 중심의 낙상 예방 대책 및 자살 등 의도적 손상 예방을 위한 사회 심리적
전략이 요구되며, 후기 노인의 보행자 교통사고 예방을 위한 교육 및 도로 등 안전한 보행 환경을 위한 노력이 요구된다.
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Abstract  This study aimed to understand the differences in general characteristics, principal diagnosis, 
injury-related characteristics, and types of transportation accidents between young-old and old-old 
patients who were hospitalized owing to injury based on data from the Korean National Hospital 
Discharge In-Depth Injury Surveys. We used a complex sample cross tabulation analysis (chi-square 
test) and complex sample generalized linear model (t-test). Therefore, the primary focus of healthcare 
professionals working with the old-old should prevent falls in the home and increase the available 
medical care, financial aid plans, and psychosocial support for aging. Additionally education on traffic 
accident prevention and road safety is particularly important for old-old patients.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라는 출생아 수의 급격한 감소와 베이비 붐 세
대의 노년층 진입, 평균 수명 연장 등으로 2017년 만65
세 이상 노인 인구가 전체 인구의 14%를 넘으면서 고령
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사회에 진입했으며, 2026년 노인 인구 비율 20.8%로 초
고령 사회, 2060년에는 노인 인구 비율이 40.1%까지 상
승하여 세계 최고령 국가가 될 전망이다[1,2]. 2017년 
65세 이상 고령자의 건강보험 진료비는 27.1조원으로 
전체 건강보험 진료비 69.6조원의 39%를 차지했으며, 
이는 2000년의 2.3조원에서 무려 12배가량 높아진 수치
이며, 전체 건강보험 진료비에서의 점유율도 2000년의 
17.5%에 비해 두 배 이상 증가하였다. 의료비의 증가속
도가 고령자 인구의 증가속도를 능가하고 있다[3].

또한 평균 수명의 연장, 의학의 발달 및 노인들의 사회
활동의 증가로 노인 외상의 빈도는 매년 증가하고 있으
며 통계청 자료에 의하면 노인 손상퇴원환자의 비율은 
2005년 17%에서 2016년 28.2%로 매년 꾸준히 증가하
고 있으며[2], 손상에 의한 사망도 매년 늘어났으며, 이러
한 증가원인으로는 노인 인구의 증가 및 사회안전망 부
족을 이유로 꼽고 있다[4]. 전통적으로 손상의 정의는 질
병 이외의 외부적 요인에 의해 다치는 것 즉, ‘의도적 혹
은 비의도적 사고의 결과로서 발생하는 신체나 정신에 
미치는 건강상의 해로운 결과’로 규정하고 있다(WHO, 
1989)[5]. 이렇듯 과거에는 산발적으로 발생되는 피할 
수 없는 사고로만 인식되었으나 최근에는 개인 및 국가
적 수준의 중재와 생활습관의 변화를 통하여 예방이 가
능하다는 방향으로 인식의 변화가 진행되고 있다[6].

유엔은 전 세계 인류의 체질과 평균 수명 측정결과를 
토대로 2015년 18~65세는 ‘청년(Youth)’으로 분류하
고, 66~79세 연령대는 ‘중년(Middle)’으로 분류하며, 80
세 이상을 ‘노인(Old)’, 100세를 넘으면 ‘장수 노인
(Longlived elderly)’으로 보자는 파격적인 제안을 하였
다[7]. 이와 같은 맥락으로 65세 이상 노인에서도 노화의 
속도, 신체 심리 및 생리적 변화가 급격하게 나타나는 75
세를 기준으로 65~74세를 전기 노인으로, 75세 이상을 
후기 노인으로 구분하여 살펴볼 필요가 있다[8].

지금까지 수행된 노인 손상과 관련된 국내외 선행 연
구를 고찰한 결과, 노인 손상환자의 대상 병원이 일개 병
원이거나 혹은 일개 병원 내의 특정 진료과로서 응급실
에 내원한 손상 노인이 대상이거나 [9,10], 손상 노인환
자의 고관절 골절이나 뇌 손상 등 특정 질환별 특성
[11-15], 낙상, 교통사고 등 손상을 초래하는 특정 외인
별 노인 손상에 관한 연구[16-18] 등 단편적으로 이루어
지고 있었으며, 노인의 기준도 대부분 65세 이상으로 분
류하고 있었다. 노령인구의 연령대 범위가 넓어지고[7], 
65세 이상 노인에서도 연령대에 따라 신체적 특성 차이
가 존재하는[19] 상황에서 손상 노인의 연령대별로 구분

하여 시도된 연구가 거의 없고 또한 전국 병원의 데이터
를 이용하여 손상 노인의 일반적 특성, 주진단명 특성, 손
상관련 특성 및 운수사고 유형을 통합적으로 분석한 연
구는 거의 없는 실정이다. 

이에 따라 본 연구에서는 65세의 손상 환자를 연령대
별로 구분하고 또한 전국 병원의 데이터를 이용하여 손
상 노인의 일반적 특성, 주진단명 특성, 손상관련 특성 및 
운수사고 유형을 통합적으로 파악함으로써 연령대별 노
인의 건강 생활 영위를 위한 국가적 정책 마련을 위한 기
초자료를 제공하고자 시도하였다.

1.2 연구목적
본 연구는 손상으로 입원한 전체 노인을 연령대별로 

나누어 전기 노인(65~74세) 및 후기 노인 (75세 이상)의 
일반적 특성, 주진단명 특성, 손상 관련 특성 및 운수사고 
유형의 차이를 파악하는 것이다.

구체적인 연구목적은 다음과 같다.
첫째, 손상으로 입원한 전·후기 노인의 일반적 특성 차

이를 분석한다. 
둘째, 손상으로 입원한 전·후기 노인의 주진단명 특성 

차이를 분석한다.
셋째, 손상으로 입원한 전·후기 노인의 손상관련 특성 

및 운수사고 유형의 차이를 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 우리나라 65세 이상 노인 손상환자의 특성

을 파악하기 위해 2009년부터 2017년도 퇴원손상심층
조사 원시자료를 활용하였다. 본 연구에서 ‘손상’은 주진
단명이 한국표준질병분류(KCD)기호 ‘S00. ~T00.’에 속
하는 환자를 기준으로 하였다. 퇴원손상심층조사자료는 
우리나라 질병관리본부에서 2005년부터 2004년 퇴원환
자를 대상으로 매년 시행중인 조사체계로서 퇴원환자 의
무기록의 퇴원요약자료를 근거자료로 하고, 전국 100병
상이상 종합병원 및 병원에 입원하여 퇴원한 모든 환자
들 중 표본으로 선정된 170개 병원의 환자를 최종 선정
하여 층화이단추출법에 의해 수집된 자료이다. 

본 연구에서는 2009년부터 2017년까지 65세 이상 
노인 환자 522,129명 중 주진단명이 손상인 54,800명을 
최종 분석대상자로 선정하였다.
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Table 1. General characteristics of young-old and old-old patients hospitalized due to injury
Variable Young-old

(n = 28,711) (%)
Old-old

(n = 26,089) (%)
χ²
(p)

Sex Male 13,536 (46.1) 8,204 (30.2) 1450.576
(p<.001)Female 15,175 (53.9) 17,885 (69.8)

Medical fee
payment method

Free 6 (0.0) 10 (0.1)

1923.238
(p<.001)

National health insurance 19,878 (67.0) 20,243 (76.2)
medical benefit 2,113 (7.7) 2,912 (12.0)
Occupational health and
safety insurance 497 (1.8) 32 (0.1)

Car insurance 5,916 (22.4) 2,723 (10.9)
Public service insurance 7 (0.0) - -
General 212 (0.8) 114 (0.5)
Other 79 (0.3) 51 (0.2)
Unidentified 3 (0.0) 4 (0.0)

Admission route

Emergency room 16,629 (56.1) 16,542 (60.9)
136.403
(p<.001)

Outpatient department 12,062 (43.9) 9,536 (39.0)
Other 17 (0.0) 11 (0.0)
Unidentified 3 (0.0) - -

Treatment result

Improved 27,119 (94.7) 24,055 (92.2)

145.366
(p<.001)

Not improved 575 (2.3) 781 (3.4)
Diagnosis only 461 (1.5) 520 (1.9)
Hopeless discharge 20 (0.1) 22 (0.1)
Death 521 (1.4) 698 (2.4)
Other 13 (0.0) 12 (0.0)
Unidentified 2 (0.0) 1 (0.0)

Post-discharge course

Returned home 26,080 (92.1) 22,937 (89.2)

166.969
(p<.001)

Hospital transfer 1,881 (5.8) 2,177 (7.5)
Sent to requested hospital 130 (0.3) 202 (0.7)
Escape 23 (0.1) 13 (0.0)
Discharge by death 521 (1.4) 698 (2.4)
Other 68 (0.2) 57 (0.2)
Unidentified 8 (0.0) 5 (0.0)

Length of stay M(±SE) 17.323 (±0.21) 18.15 (±0.20) 11.93
(0.001)

Total 28,711
(51.9) (100.0) 26,089

(48.1) (100.0) 54,800
(100.0)

2.2 분석방법
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS(Statistical Package 

for Social Science) ver 24.0 프로그램을 이용하였으
며. 통계적 유의 확률은 p<0.05로 설정하였다. 

첫째, 손상으로 입원한 전· 후기 노인의 일반적 특성의 
차이를 분석하기 위하여 복합표본 교차분석(카이제곱 검
정)과 복합표본 일반선형모형(t검정)을 사용하여 분석하
였다.

둘째, 손상으로 입원한 전· 후기 노인의 주진단명 특성
의 차이를 분석하기 위하여 복합표본 교차분석(카이제곱 
검정)을 사용하여 분석하였다.

셋째, 손상으로 입원한 전· 후기 노인의 손상관련특성
과 운수사고 유형의 차이를 분석하기 위하여 복합표본 
교차분석(카이제곱 검정)을 사용하여 분석하였다 

명목형 변수인 성별, 진료비 지불방법, 입원경로, 치료
결과, 퇴원 후 향방은 복합표본 교차분석(카이제곱검정)
을 실시하였으며, 연속형 변수에 해당하는 재원일수 분석

은 복합표본 일반선형모형(t검정)을 사용하여 분석하였
다. 분석결과는 명목형 변수인 성별, 진료비 지불방법, 입
원경로, 병원 지역, 치료결과, 퇴원 후 향방은 빈도수와 
백분율로 나타냈으며, 연속형 변수인 재원일수는 평균 및 
표준오차로 나타내었다.

3. 연구결과

3.1 손상으로 입원한 전·후기 노인의 일반적 특성
손상으로 입원한 전·후기 노인에 따른 일반적 특성의 

분석결과는 전·후기 노인에 따라 성별(χ²=1450.576, p<.001), 
진료비지불방법(χ²=1923.238, p<.001), 입원경로(χ
²=136.403, p<.001), 치료결과(χ²=145.366, p<.001), 
퇴원 후 향방(χ²=166.969, p<.001)에서 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다.

손상으로 입원한 65세 이상 노인환자는 총 54,800명
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Table 2. Principal diagnosis of young-old and old-old patients hospitalized due to injury
Variable Young-old

(n = 28,711) (%)
Old-old 

(n = 26,089) (%)
χ²
(p)

Principal 
diagnosis

Cranial fractures and Intracranial injuries 5,021 (16.6) 3,645 (13.2)

3439.977
(p<.001)

Rib fractures 1,342 (5.2) 1,106 (4.7)
Chest injuries 2,183 (8.1) 2,688 (11.4)
Lumbar and pelvis fractures 2,498 (9.4) 3,340 (14.0)
Injuries to intraperitoneal organs 177 (0.5) 74 (0.2)
Forearm fractures 1,651 (6.1) 1,185 (4.8)
Femur fractures 2,364 (7.5) 5,864 (21.3)
Fractures in the lower leg
including ankles 1,659 (5.9) 847 (3.4)

Burns and corrosions 465 (1.8) 342 (1.4)
Poisoning due to biological
substances 990 (3.1) 958 (3.3)

Complications 2,772 (6.6) 1,635 (4.3)
Sequel 94 (0.3) 66 (0.2)
Other injuries 7,495 (28.8) 4,339 (17.8)

Total 28,711 (100.0) 26,089 (100.0)

이었으며, 연령대별로 보면 전기 노인은 51.9%, 후기 노
인은 48.1%였으며, 성별은 전기 노인의 경우 남성 
46.1%, 여성 53.9%, 후기 노인의 경우, 남성 30.2%, 여
성 69.8%로 나타났다. 진료비 지불방법 별로는 전기 노
인의 경우, 국민건강보험 67.0%, 자동차 보험 22.4%, 의
료급여 7.7%, 산재보험 1.8% 순으로 나타났으며, 후기 
노인의 경우, 국민건강보험 76.2%, 의료급여 12.0%, 자
동차 보험 10.9% 순으로, 전기 노인의 경우 자동차 보험
이 후기 노인에 비해 높고, 후기 노인의 경우 의료급여가 
전기 노인에 비해 높게 나타났다. 

입원경로별로는 전기 노인의 경우, 응급 56.1%, 외래 
43.9%이며, 후기 노인의 경우, 응급 60.9%, 외래 39.0%
로 후기 노인에서 전기 노인보다 응급이 높게 나타났다.

손상으로 입원한 전·후기 노인의 치료결과(χ²=145.366, 
p<.001), 퇴원 후 향방(χ²=166.969, p<.001)에서 유의
한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 재원일수(F=11.928, 
p<.01)에서도 유의한 차이가 있는 것을 보여주고 있다. 

치료결과별로는 전기 노인의 경우 호전됨 94.7%, 호
전안됨 2.3%, 진단뿐 치료안함 1.5%, 사망 1.4%  순이
며, 후기 노인의 경우 호전됨 92.2%, 호전안됨 3.4%, 사
망 2.4%, 진단뿐 치료안함 1.9% 순으로 나타나 전기 노
인은 후기 노인에 비해 호전됨이 약간 높게 나타난 반면, 
후기 노인은 전기 노인에 비해 사망이 더 높게 나타났다. 

퇴원 후 향방별로는 전기 노인의 경우, 귀가 92.1%, 
타병원 이송 5.8% 순이며, 후기 노인의 경우 귀가 
89.2%, 타병원 이송 7.5% 순으로 나타났으며 후기 노인
의 경우 타병원이송이 전기 노인에 비해 높게 나타났다.

재원일수별로는 전기 노인 평균 17.3일, 후기 노인 
18.2일로 후기 노인의 재원일수가 높게 나타났다. Table 1

3.2 손상으로 입원한 전·후기 노인의 주진단명 특성
손상으로 입원한 전·후기 노인에 따른 주진단명 특성 

차이 분석결과는 연령그룹에 따른 주진단명(χ²=3439.977, 
p<.001)은 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

전기 노인의 경우, 기타 질환 28.8%가 가장 많았으며, 
두개골 골절 및 두개 내 손상 16.6%, 요추 및 골반의 골
절 9.4%, 흉곽손상 8.1%, 대퇴골의 골절 7.5%, 합병증 
6.6%, 아래팔의 골절 6.1%, 발목포함 아래다리의 골절 
5.9%, 늑골골절 5.2% 순으로 나타났으며 후기 노인의 경
우, 대퇴골의 골절 21.3%가 가장 많았으며, 기타질환 
17.8%, 요추 및 골반의 골절 14.0%, 두개골 골절 및 두
개 내 손상 13.2%, 흉곽의 손상 11.4%, 늑골골절 4.7% 
순으로 나타났다. Table 2

3.3 손상으로 입원한 전·후기 노인의 손상관련 특성
손상으로 입원한 전·후기 노인의 손상관련 특성의 차

이 분석은 결측치를 제외한 50,221명에 대한 분석결과로 
전· 후기 노인에 따라 손상의도성(χ²=56.535, p<.001), 
발생장소(χ²=3063.053, p<.001), 손상 시 활동(χ
²=1990.388, p<.001), 손상기전(χ²=2498.909, p<.001)
에서 유의한 차이가 있음을 보여주고 있다. 

손상의도성 별로는 전기 노인의 경우, 비의도성 
96.8%, 의도성 자해 1.6%로 나타났으며 후기 노인의 경
우, 비의도성 96.9%, 의도성 자해 1.9%로,  후기 노인의 
의도성 자해가 약간 높게 나타났다.

발생장소 별로는 전기 노인의 경우, 길/간선도로 
35.4%, 미상 31.3%, 주거지 19.1% 순이며, 후기 노인의 
경우, 미상 35.2%, 주거지 32.6%, 길/간선도로 20.0% 



손상으로 입원한 전·후기 노인의 융복합 비교분석 79

Table 3. Injury-related characteristics of young-old and old-old patients hospitalized due to injury
Variable Young-old 

(n = 25,832) (%)
Old-old 

(n = 24,389) (%)
x²/t
(p)

Injury intention

Unintentional 24,908 (96.8) 23,544 (96.9)

56.535
(p<.001)

Intentional self-injury 554 (1.6) 555 (1.9)
Assault 240 (1.0) 104 (0.5)
Unconfirmed/under investigation 76 (0.3) 103 (0.4)
Unknown 54 (0.2) 83 (0.4)

Location at the
time of injury

Place of residence (including
buildings around residence) 5,253 (19.1) 8,358 (32.6)

3063.053
(p<.001)

Communal residence 134 (0.5) 543 (2.3)
School (including school areas) 78 (0.2) 131 (0.5)
Stadiums 113 (0.4) 43 (0.2)
Streets and roads 9,030 (35.4) 4,914 (20.0)
Recreational facilities, cultural facilities, 
and public buildings 136 (0.5) 175 (0.7)

Commercial areas
(non-recreational facilities) 336 (1.3) 265 (1.1)

Industrial and construction sites 577 (2.1) 58 (0.2)
Farms 975 (3.9) 618 (2.7)
Other areas of transportation 148 (0.5) 104 (0.4)
Outdoors, water, and ocean 741 (2.8) 326 (1.2)
Medical facilities 255 (1.0) 518 (2.1)
Other 277 (1.0) 241 (0.9)
Unknown 7,779 (31.3) 8,095 (35.2)

Activity at the
time of injury

Sports 81 (0.3) 48 (0.2)

1990.388
(p<.001)

Leisure activities 606 (2.2) 274 (1.0)
Paid work 2,023 (7.8) 675 (2.8)
Unpaid work 808 (3.1) 589 (2.4)
Education
(including physical education) 15 (0.1) 21 (0.1)

Movement 4,661 (17.6) 2,825 (11.2)
Daily activity 3,934 (14.0) 6,530 (25.2)
Undergoing treatment 208 (0.8) 401 (1.5)
Consuming alcohol 265 (0.9) 135 (0.5)
Other 3,247 (11.6) 3,198 (11.9)
Unknown 9,984 (41.7) 9,693 (43.2)

Mechanism of
injury

Transportation accident 8,200 (32.5) 3,952 (16.3)

2498.909
(p<.001)

Fall 12,213 (46.6) 15,629 (63.8)
Collision 1,567 (6.1) 781 (3.2)
Puncture or laceration 457 (1.8) 214 (0.9)
Gunshot wound 1 (0.0) 1 (0.0)
Fire or heat 392 (1.6) 318 (1.4)
Asphyxiation 38 (0.1) 51 (0.2)
Drowning 7 (0.0) 14 (0.0)
Poisoning 998 (3.3) 953 (3.4)
Other 1,054 (4.3) 1,132 (5.0)
Unknown 905 (3.5) 1,344 (5.8)

Total 25,832 (100.0) 24,389 (100.0)

순으로서 후기 노인에서 주거지에서 손상을 입는 경우가 
전기 노인에 비해 상당히 높게 나타났다.

손상 시 활동 별로는 전기 노인의 경우, 미상 41.7%, 
이동 중 17.6%, 일상생활 중 14.0%, 기타 명시된 활동 
중 11.6% 순으로 나타났으며 후기 노인의 경우, 미상 
43.2%, 일상생활 중 25.2%, 기타 명시된 활동 중 11.9%, 
이동 중 11.2% 순으로 나타나 후기 노인의 경우 일상생
활 중이 전기 노인보다 상당히 높게 나타났다.

손상기전 별로는 전기 노인의 경우 추락⦁넘어짐⦁미

끄러짐 46.6%, 운수사고 32.5% 순이며, 후기 노인의 경
우, 추락⦁넘어짐⦁미끄러짐 63.8%, 운수사고 16.3% 순
을 보여, 후기 노인의 추락⦁넘어짐⦁미끄러짐이 전기 
노인에 비해 1.4배 정도 높게 나타났다. Table 3

3.4 손상으로 입원한 전·후기 노인의 운수사고 유형
손상으로 입원한 전·후기 노인의 운수사고 유형의 차

이 분석은 손상기전이 운수사고인 12,152명에 대한 분
석결과로 연령그룹에 따른 운수사고 유형(χ²=341.273, 
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Table 4. Types of transportation accidents for young-old and old-old patients hospitalized due to injury
Variable Young-old 

(n = 8,200) (%)
Old-old 

(n = 3,952) (%)
χ²
(p)

Types of transportation 
accidents

Pedestrian 1,789 (21.3) 1,276 (32.0)

341.273
(p<.001)

carts, bicycles 1,035 (12.0) 493 (12.3)
Motorcycles 1,372 (16.0) 725 (18.0)
Three-wheeled cars 24 (0.3) 17 (0.5)
Cars 2,280 (29.5) 625 (16.3)
Pickup trucks, vans, and jeeps 190 (2.1) 56 (1.3)
Buses 415 (5.4) 249 (6.6)
Subways and trains 6 (0.1) 7 (0.2)
Ships and airplanes 31 (0.4) 4 (0.1)
Other 767 (9.2) 373 (9.3)
Unknown 291 (3.7) 127 (3.3)

Total 8,200 (100.0) 3,952 (100.0)

p<.001)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
전기 노인의 경우, 승용차 29.5%가 가장 많았으며, 보

행자 21.3%, 오토바이 16.0%, 카트, 자전거 12.0%, 기타 
9.2%, 버스 5.4%, 미상 3.7% 순이며, 후기 노인의 경우, 
보행자 32.0%가 가장 많았으며, 오토바이 18.0%, 승용
차 16.3%, 카트, 자전거 12.3%, 기타 9.3%, 버스 6.6%, 
미상 3.3% 순으로 나타났다. Table 4

4. 논의

본 연구는 우리나라 65세 이상 노인 손상환자를 대상
으로, 연령대별로 전기 노인과 후기 노인으로 구분하여 
전기 노인과 후기 노인의 일반적 특성, 주진단명 특성, 손
상관련 특성 및 운수사고 유형의 차이를 분석하였는데 
이러한 시도는 고령사회에 진입한 현재의 시점에서 필요
한 작업이라 생각된다.

연구결과를 보면, 손상으로 입원한 노인의 연령대별로 
전·후기 노인의 일반적 특성에서, 손상으로 입원한 전체 
노인 중 전기 노인은 51.9%, 후기 노인은 48.1%로서, 
Jeon 등의(2012)[8] 연구에서 전기 노인 58.2%, 후기 노
인 42.8%로 전기 노인보다 후기 노인이 다소 적다는 결
과와 일치하였고, 성별로도 전기 노인의 경우, 남성 
46.1%, 여성 53.9%, 후기 노인의 경우, 남성 30.2%, 여
성 69.8%로서 여성의 비율이 전기 노인보다 후기 노인에
서 남성에 비해 2배 이상 높게 나타나 여성의 평균수명
이 남성에 비해 더 길다는 것을 의미하며, 이는 일반적인 
노년 인구의 성비와 일치하였다. 진료비 지불방법에서도 
전·후기 노인 모두 국민건강보험이 가장 많으나, 그다음
으로 전기 노인에서는 자동차보험, 의료급여 순으로 나타
나, 전기 노인에서는 활발한 사회활동으로 운수사고가 많

음을 알 수 있고, 이는 질병관리본부의 제2차 퇴원손상 
환자조사(2008)[20]와 같이 우리나라 노인의 높은 교통
사고 입원율과도 맥락을 같이 하며, 후기 노인에서는 의
료급여, 자동차 보험 순으로, 후기 노인에서는 저소득층
이 많아 의료급여가 높게 나타났다. 입원경로는 Jeon 등
의(2012)[8] 연구와 동일하게 응급실 경유가 전기 노인
보다 후기 노인에서 약간 더 높았으며, 치료결과도 전기 
노인에 비해 후기 노인에서 호전안됨, 사망이 더 높게 나
타났다. 퇴원 후 향방도 후기 노인에서 타병원 회송, 사망
퇴원이 더 높았으며, 재원일수 역시 후기 노인에서 더 높
게 나왔다. 

손상으로 입원한 노인의 연령대별로 전·후기 노인의 
주진단명 특성을 보면, 전기 노인에서는 두개골 골절 및 
두개 내 손상이 가장 많았으며, 후기 노인에서는 대퇴골
의 골절이 가장 높게 나타났다. 이는 Yang 등(2004)[21]
의 노인 손상 부위는 교통사고 및 추락 시 골반부 손상과 
두·경부 손상이 가장 높으며, 후기 노인은 대퇴골의 골절
이 가장 많다는 내용과 일치하였으며, Lee 등(2009)[22]
의 연구에서도 사회활동이 많은 전기 노인이 후기 노인
에 비해 운수사고로 인한 두개 내 손상이 가장 많다는 결
과와 일치하였다. 

손상으로 입원한 전·후기 노인의 손상관련 특성을 보
면, 질병관리본부 2005 퇴원손상 및 수술통계
(2008)[20]에 의하면 노인의 의도성 자해로 인한 입원율
이 전기 노인보다 후기 노인에서 더 높았으며, 본 연구에
서도 동일하게 나타났다. 발생장소로는 전기 노인은 미상
을 제외하면 길/간선도로, 주거지 순이고, 후기 노인에서
는 주거지, 길/간선도로 순으로 후기 노인은 전기 노인에 
비해 신체기능 및 사회활동이 적으므로 옥외보다 옥내가 
더 많으며, 이는 Park 등(2008)[23]과 Adams 등
(2008)[24]의 연구에서처럼 손상발생장소는 교통사고를 
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제외하고는 주택 내 혹은 주거지 손상이 가장 많다고 하
여 본 연구 결과와 일치하였다. 손상 시 활동 역시 전기 
노인은 미상을 제외하고 이동 중, 일상 생활 중 순이며, 
후기 노인은 일상 생활(먹는 중, 마시는 중, 옷 입기 등) 
중, 기타 명시된 활동(걷다가, 배회하다가, 서 있다가 등)
중, 이동 중 순이었고, 이는 Jeon 등의(2012)[8] 연구의 
일상생활 중이 가장 많았다는 내용과 일치하였으며, 손상
기전은 전·후기 노인 모두 추락. 넘어짐. 미끄러짐, 운수
사고 순이며, Yang 등(2004)[21]의 연구의 추락. 넘어
짐. 미끄러짐, 운수사고 순과 일치하였다. 전기 노인에서
는 후기 노인에 비해 운수사고가 더 높고, 후기 노인에서
는 전기 노인에 비해 추락. 넘어짐. 미끄러짐이 더 높게 
나타나 Yang 등(2004)[21]의 연구와 일치하였다.

손상으로 입원한 전·후기노인의 운수사고 유형을 보
면, 전기 노인에서는 승용차 (운전자 포함한 탑승자)가 
가장 높고, 후기 노인에서는 보행자가 가장 높게 나타나, 
녹색교통운동 자료(2016)[25]에 의하면 노인운전자 사고 
및 노인 보행자 사고가 노인교통사고의 주된 원인이라고 
하였고 이와 일치된 결과를 보였다. 또한 Kim 등
(2006)[26]은 운수사고유형 중 보행자 교통사고가 가장 
많다고 하였고, Lee 등(2009)[22]은 오토바이 운전자가 
가장 많다고 하였으나, 본 연구에서는 승용차 사고가 가
장 많고 보행자, 오토바이 순으로 나타났으며, 이것은 
Yang 등(2004)[21]에 의하면 우리나라도 미국처럼 65
세 이상 노인운전자들이 늘어남을 의미하며, 향후 노인 
운수사고의 지역(도시와 농촌)간 차이 등 보다 구체적인 
분석이 요구된다.

5. 결론

본 연구는 증가하는 노인 인구와 더불어 노인의 손상
으로 인한 입원의 감소 및 예방을 위해 손상으로 입원한 
노인의 일반적 특성, 주진단명 특성, 손상관련 특성 및 운
수사고 유형을 연령대별로 전·후기 노인으로 구분하여 
분석하였으며 결과는 다음과 같다.

손상으로 입원한 노인의 성비는 후기노인에서 여성이 
남성보다 2배 이상 높고, 일반적 특성으로는 전기노인은 
후기 노인에 비해 진료비 지불방법이 건강보험, 자동차 
보험이 높았고, 후기 노인은 전기노인에 비해 의료급여가 
높았으며, 입원 경로도 응급실 경유가 더 높았고, 퇴원 후 
향방으로는 타병원 이송이 높았으며, 재원일수도 더 길었
다. 주진단명 특성으로는 전기 노인은 후기 노인에 비해 

두개골 골절 및 두개 내 손상이 더 많았으며, 후기 노인
은  대퇴골 골절이 월등히 많았다. 손상 관련 특성에서는 
전기 노인은 후기 노인에 비해 손상발생 장소로서 길/간
선도로가 가장 많았고, 손상 시 활동으로는 이동 중이 가
장 많았으며, 손상기전으로는 추락/넘어짐/ 미끄러짐, 운
수사고 순으로 많았다. 손상 의도성에서 후기 노인은 전
기 노인에 비해 의도성 자해가 많았고, 손상발생 장소로
는 주거지가 많았으며, 손상 시 활동으로는 일상생활 중
이 가장 많았으며 손상기전으로는 추락/넘어짐/미끄러짐
이 가장 많았다. 운수사고 유형으로는 전기 노인은 후기 
노인에 비해 승용차(운전자 포함한 탑승자)가 가장 높고, 
후기 노인은 보행자가 가장 높았다.

이상의 연구결과를 토대로, 후기 노인의 경우, 전기노
인에 비해 의료급여가 높게 나타나, 빈곤노인에 대한 경
제적 지원 방안이 요구되며, 치료결과도 사망이 더 많고, 
재원 일수도 더 길고, 퇴원 후 향방도 타병원 이송이 많
아 전기 노인에 비해 치료 결과가 좋지 않고, 더 많은 의
료서비스를 필요로 함을 시사한다. 손상발생장소도 전기 
노인에 비해 가정이나 주거지에서 일상생활 중에 추락/
넘어짐/ 미끄러짐이 많으므로 주거지 중심의 낙상 예방 
대책이 요구되며, 또한 전기 노인에 비해 의도성 자해가 
많아 개개인의 사회 심리적 문제에 심도있게 접근하여 
자살 등 의도적 손상 예방 전략을 세워야 할 것이다. 전
기 노인의 경우 후기 노인에 비해 승용차 운전자가 많아 
노인 교통사고 증가를 초래하며 이로 인한 두개골 골절 
및 두개 내 손상 같은 중증의 손상이 높게 나타났으며, 
후기 노인의 경우, 전기 노인에 비해 보행자 사고가 높게 
나타나, 보행자 교통사고 예방 등 교통사고 예방을 위한 
교육 및 도로 등 안전한 환경 마련이 우선적으로 요구된다.

제한점으로는 퇴원손상심층조사 자료가 100병상이상
의 종합병원 및 병원의 입원환자만을 대상으로 하기 때
문에 전체 노인 손상환자를 대표하기에는 한계가 있다. 
하지만 2009~2017년 최근까지 9년간 퇴원한 데이터를 
분석한 것으로서, 초고령사회로 진행하는 최근의 경향을 
반영하였고, 비교적 장기간의 자료분석을 시도한 점이 의
미가 있다고 하겠다. 또한 우리나라 노인 손상환자를 전
체로 분석하지 않고, 연령대별로 나누어 전·후기 노인의 
손상 특성을 분석함으로써 연령대별 노인 안전대책 및 
노인복지정책 수립을 위한 근거와 더불어 현행 노인복지
정책이 전기 노인에 비해 정책적 관심에서 소외되어 있
는 후기 노인에 대한 지원이 필요하다는 근거를 제시해 
주고 있다는 데에 큰 의의가 있다고 사료된다.
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