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= Abstract =

  Objective: The objectives were to estimate the rate of the injury in the elderly over the past year and to 

identify factors related to injury in the elderly in South Korea. 

  Method: Using data from the 2008 Community Health Survey, 43,049 elderly persons, aged 65 years and 

older, were selected as study subjects. Their experience of injury during the past year and other variables, 

including socio-demographic factors, health-related factors, and diagnosed chronic diseases, were used. The 

chi-squared test and multiple logistic regression analysis with weighted analysis were conducted and statistical 

significance was set at p<0.05.

  Result: The rate of injury in the elderly during the past year was 5.1%. The most common types of the 

injury were falling/slipping down and traffic accidents. Factors related to injury in the elderly were living 

alone, current drinking, depression, poor self-rated health, stroke, and osteoporosis. Living alone (odds ratio 

1.23, 95% CI: 1.05-1.45), current drinkers (OR 1.19, 95% CI: 1.05-1.35), poor self-rated health (OR 1.72, 

95% CI: 1.43-2.08), depression (OR 1.23, 95% CI: 1.17-1.68), and history of stroke (OR 1.40, 95% CI: 

1.17-1.68), and history of osteoporosis (OR 1.45, 95% CI: 1.26-1.66) were related to an increased risk of 

injury.

  Conclusions: Intervention programs that consider the risk factors related to injury should be developed and 

implemented to decrease and prevent injuries in the elderly.
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2  노인 손상 련요인

서  론

  국민생활 수 의 향상과 의료기술의 발달로 평

균수명이 증가하면서 2012년 재 우리나라 65세 

이상 노인의 인구가 체 인구의 11.8%를 차지

하는 고령화 사회에 진입하 고, 지속 으로 증

가하여 2030년에는 24.3%, 2050년에는 37.4% 수

에 이를 것으로 망하고 있다[1]. 노인인구 증

가에 따라 노인손상의 발생이 증가하는 경향을 

보이는데, 통계청 사망원인통계에 따르면 노인의 

외인(사고사 등)에 의한 사망률은 십만명 당 1990년 

159.7명, 2000년 193.1명, 2011년 218.8명으로 증

가하 다[2].

  노년에 들면 시력, 청력, 평형감각  사고에 

한 처 능력 등이 감소되고, 노인의 사회활동은 

손상요인에 한 노출이 증가하여 손상이 유발되기 

쉽다[3]. 뇌졸 , 고 압, 당뇨, 염, 배뇨장애 

등의 만성질환은 노인 손상의 많은 부분을 차지

하는 낙상을 유발시키는 선행질병으로 알려져 있

다[4,5]. 도시화와 산업화로 인해 독거노인의 수

가 증가하고 수입의 감소와 사회  심의 부족

으로 안 한 환경에 필요한 재원이 부족하고 주

거환경이 열악한 경우가 많아 노인은 환경 으로도 

손상의 험에 노출되어 있다[6,7].

  노인은 신체 인 손상이 한 번 발생하면 회복이 

어렵고 활동에 제한을 받게 되며, 기존의 만성질

환들이 치료에 한 반응을 느리게 할 뿐만 아니라, 

합병증의 발생 험을 높일 수 있어 노인들의 추

가  손상 발생과 사망률을 높이는 이유가 되고 

있다[3]. 한 실제로 추가 인 신체 손상이 발생

하지 않았더라도 재사고에 한 두려움이 증가하여 

외출을 삼가한다든지, 자신감이 상실되어 일상생

활에서 소극 인 활동을 하게 되고, 가족이나 주변 

사람들에 한 의존도가 높아지게 된다[8]. 한 

노인손상은 의료비 지출을 증가시켜 사회경제  

부담으로 작용하는데 2006년 건강보험의 고령자 

의료비는 7조 3,931억원이었고, 이  손상으로 

인한 진료비가 9.0%를 차지하 다[9,10]. 노인의 

높은 손상률은 우리 사회에 이 인 부담으로 

작용하는 만큼 극 인 방 로그램이 필요하

며 련요인과 특성을 악하는 것이 요하다.

  Cha[11]가 조사한 노인 손상의 련요인은 남

성에서 연령, 걷는 문제 고, 여성에서 직업과 가

구소득이었다. 그 외 손상 련 요인에 한 연구는 

체 연령을 상으로 하여 노인손상 련요인에 

한 연구는 부족한 실정이며, 주로 발생실태

[6,7,12], 사고 방[13,14], 사고에 따른 노인외상의 

련성[15,16], 낙상[5,8,10,17-19] 등이 연구되었

다. 한 연구 상이 일부 한정된 지역사회 노인

을 상으로 하거나[6,7,13,17,18], 응 의료센터를 

내원한[3,12,15,16] 노인 손상환자를 심으로 이

루어져 있어 우리나라 체 노인의 손상 련요

인을 표하기에는 제한 이 있어, 표성이 있는 

인구집단 자료를 이용하여 연구할 필요가 있다.

  따라서 본 연구는 2008년 질병 리본부에서 실

시한 지역사회건강조사 자료를 활용하여 우리나라 

체 노인의 손상의 실태  련요인을 악하

고자 수행하 다. 구체 인 목 은 첫째, 지난 1년 

동안 노인이 경험한 손상 빈도와 유형을 알아보며, 

둘째, 우리나라 노인의 인구사회학  특성, 건강 

련 특성, 질병이환 련 특성에 따른 손상 경

험을 비교하고, 셋째, 우리나라 노인의 손상 련 

요인을 악하고자 하 다.

대상 및 방법

1. 이용자료 

  본 연구는 질병 리본부 주 으로 시행된 2008년 

지역사회건강조사의 원시자료를 이용하 다. 지역

사회건강조사는 근거 심의 보건사업 수행기반을 

마련하여 건강지표의 지역통계 생산을 한 표

화된 조사체계를 갖추기 해 2008년부터 매년 

시행되는 조사이다. 2008년의 경우 253개 지역에서 

평균 800명의 표본이 다단계 확률표본 추출방법에 

의해 선정되어 조사되었다. 훈련된 조사원이 선

정된 표본가구를 방문하여 조사 상자와 1:1 면

조사를 통해 이루어지며, 상자에게 조사의 

취지  내용에 해 설명한 다음 동의서를 얻은 

후 응답을 직  기입하게 하게 한 표 화된 종이

설문지를 사용하여 조사하 다[20]. 2008년 지역
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사회건강조사에 참여한 만 19세 이상의 성인은 

220,800명이었고, 이  65세 이상의 노인은 53,427

명이었으며, 그  응답이 불충분한 10,378명을 

제외한 43,049명을 최종 상자로 선정하 다. 

2. 이용변수

  이용변수는 선행연구와 문헌을 통해 제시된 손

상의 련요인을 인구사회학  특성, 건강 련 특

성, 질병이환 련 특성으로 구분하 고, 손상과의 

련성을 악하고자 하 다.

  손상경험은 최근 1년 동안 병의원이나 응 실 

등에서 치료를 받아야 했던 사고나 독의 경험 

유무에 따라 “있음, 없음”으로 분류하 고, 손상

발생종류는 “운수사고, 추락·미끄러짐, 부딪침, 열상·

자상· 통상·기계손상, 독, 화상·익수·질식, 기타”

등으로 구분하 다.

  인구사회학 인 특성은 성별, 연령, 교육수 , 

거주지역, 주거형태, 월 가구소득, 동거가족을 이

용하 다. 연령은 65-74세, 75-84세, 85세 이상으로 

분류하 다. 교육수 은 최종 으로 다닌 학교와 

졸업여부를 이용하여 무학, 등학교졸업, 학교

졸업, 고등학교졸업 이상으로 분류하 다. 거주지

역은 동, 읍·면으로 분류하 고, 주거형태는 재 

살고 있는 집의 형태를 질문하여 단독주택, 아 트, 

기타로 분류하 다. 월 가구소득은 100만원 이하, 

101-200만원, 201-300만원, 301만원 이상으로 분

류하 다. 동거가족은 독거, 부부단독, 자녀, 기타 

친인척과 동거 등으로 분류하 다.

  건강 련 특성은 재흡연, 재음주, 등도 

신체활동, 수면시간, 주  건강상태, 우울감, 체

질량지수를 이용하 다. 재흡연은 재 흡연 

상태를 질문하여 과거흡연은 비흡연에 포함하여 

비흡연과 재흡연으로 재분류하 다. 재음주는 

재 음주 상태를 질문하여 과거음주는 비음주에 

포함하여 비음주와 재음주로 재분류하 다. 

등도 신체활동은 주 5일 이상 평소보다 몸이 힘

들거나 숨이 가쁜 신체활동 유무에 따라 , 아

니오로 분류하 고, 수면시간은 6시간 이하, 7-8

시간, 9시간 이상으로 분류하 다. 주  건강상

태는 평소의 건강상태를 물어 좋음(매우 좋음, 좋음), 

보통, 나쁨(나쁨, 매우 나쁨)으로 재분류하 다. 

우울감은 연속 으로 2주 이상 일상생활에 지장이 

있을 정도로 슬 거나 망감을 느낀 이 있는

지에 한 여부로 , 아니오로 분류하 다. 체질

량지수는 키와 몸무게를 이용하여 계산하 고, 

과체 군(25.0㎏/㎡ 이상), 정상군(18.5㎏/㎡ 이상 

25.0㎏/㎡ 미만), 체 군(18.5㎏/㎡ 미만)으로 분

류하 다. 

  질병이환 련 특성은 고 압, 당뇨, 뇌졸 , 심

장질환, 요실 , 염, 골다공증, 백내장, 이염 

등의 질환에 해 의사의 진단을 받은 이 있는

지를 물어 , 아니오로 분류하 다. 

3. 자료분석방법

  자료분석은 SPSS Win 18.0 version을 사용하

으며, 복합표본설계를 고려하여 분석하 고, 모

집단 추정을 해 개인가 치를 용하 다. 손

상은 성별에 따라 손상기 과 발생특성이 다를 

수 있을 것으로 단하 고, 성별에 따른 련요

인도 악하기 해 구분하여 분석하 다. 손상의 

발생종류는 빈도분석을 하 으며, 상자의 일반  

특성, 건강 련 특성, 질병이환 련 특성에 따른 

손상경험 비교는 카이제곱 검정을 이용하 다. 

손상 련요인을 알아보기 해 손상경험 유무를 

종속변수로, 단순분석에서 손상경험 차이를 보

던(p<0.1) 변수를 독립변수로 하여 다  로지스틱 

회귀분석을 실시하 다. 자료의 제시는 가 치를 

용하여 추정한 상 빈도(%)와 표 오차, 교차

비와 95% 신뢰구간을 이용하 고, 통계검정을 

한 유의수 은 α=0.05로 하 다.

결  과

1. 노인의 최근 1년 동안 손상 발생실태

  노인의 최근 1년 동안 손상 경험률은 5.1% 다. 

경험한 손상종류는 추락·미끄러짐 47.5%, 운수사고 

17.5%, 부딪침 7.5%, 열상·자상· 통상·기계손상 

4.7%, 독 3.0%, 화상·익수·질식 1.2%, 기타 18.7% 

이었다(Table 1).
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4  노인 손상 련요인

Table 1. Experience of the injury and type of injury during past 1 year among the subjects

(Total N=43,049)

  Variable N
Estimated 

value(%)

Standard 

error(%SE)

Experience of injury (last 1 year)  

  Yes  2,200 5.1 0.1

  No 40,849 94.9 0.1

The type of injury

  Fall/ slip 1,013 47.5 1.4

  Traffic accidents   373 17.5 1.1

  Crashed   174  7.5 0.7

  Laceration/Stab/Penetrated/Injury by machine   133  4.7 0.6

  Poisoning    72  3.0 0.4

  Burn/Drowning/Asphyxia    33  1.2 0.2

  Others   402 18.7 1.0

  

2. 대상자 일반적 특성별 손상 비교

  성별에 따른 최근 1년의 손상 경험은 남성이 

4.6%, 여성이 5.5%로 유의한 차이가 있었고

(p=0.001), 교육수 에 따른 손상경험은 무학이 

5.6%, 졸이 5.2%, 졸이 4.1%, 고졸이상이 

4.6%로 유의한 차이가 있었다(p=0.003). 동거가족에 

따른 손상경험은 독거 6.0%, 부부만 사는 경우 

4.5%, 자녀 등 기타 친인척과 함께 사는 경우가 

5.3%로 손상여부와 유의한 차이가 있었으나

(p<0.001), 연령, 거주지역, 주거형태, 월 가구소

득은 손상여부와 유의한 차이가 없었다. 

  남성노인은 거주지역(p<0.001), 주거형태(p=0.038)

에서 손상여부와 유의한 차이가 있었고, 연령, 교

육수 , 월 가구소득, 동거가족은 손상여부와 유

의한 차이가 없었다. 여성노인은 거주지역(p=0.005), 

동거가족(p=0.009)에서 손상여부와 유의한 차이가 

있었고, 연령, 교육수 , 주거형태, 월 가구소득은 

손상여부와 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

3. 대상자 건강관련 특성별 손상 비교

  등도 신체활동을 하지 않는 경우 손상 경험이 

5.2%로 등도 신체활동을 하는 경우 4.2%보다 

유의하게 높았고(p=0.030), 수면시간에 따른 손상

경험은 6시간 이하 5.5%, 7-8시간 4.5%, 9시간 

이상이 5.8%로 손상여부와 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 주  건강상태의 경우 좋음이 3.4%, 

보통은 3.7%, 나쁨은 6.6%로 손상여부와 유의한 

차이가 있었고(p<0.001), 우울감은 있는 경우 

7.2%, 없는 경우 4.8%로 손상여부와 유의한 차이

가 있었다(p<0.001). 재 흡연과 재 음주, 체

질량지수는 손상여부와 유의한 차이가 없었다. 

남성노인과 여성노인을 구분해 건강 련 특성을 

비교해 본 결과 남성노인과 여성노인은 수면시

간, 주  건강상태, 우울감에서 손상여부와 유

의한 차이가 있었고(p<0.05), 재흡연, 재음주, 

등도 신체활동, 체질량지수와 손상여부와는 유

의한 차이가 없었다(Table 3).

4. 대상자의 질병이환관련 특성별 손상 비교

  상자의 만성질환 이환여부에 따른 손상경험 

유무를 비교한 결과, 고 압(p=0.019), 당뇨병

(p=0.005), 뇌졸 (p<0.001), 심장병(p=0.005), 

염(p=0.002), 골다공증(p<0.001)과 백내장(p=0.001)

은 질환에 이환된 경우가 그 지 않은 경우보다 

손상 경험이 통계 으로 유의하게 높았으나, 요

실 과 이염은 손상 경험과 통계 으로 유의한 

련이 없었다. 

  남성노인에서 당뇨(p=0.006), 심장질환(p=0.042). 

염(p=0.037), 골다공증(p<0.001)이 손상여부와 

유의한 차이가 있었고, 고 압, 뇌졸 , 요실 ,
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Table 2. The relationship between injury and general characteristics by gender

Variable   
 Total  Male  Female

Injured p-value
*

Injured p-value Injured p-value

Gender

  Male 4.6 (0.2) 0.001 - - - -

  Female 5.5 (0.2) - -

Age (years)

  65-74 5.0 (0.2) 0.056 4.6 (0.2) 0.574 5.3 (0.2) 0.104

  75-84 5.2 (0.3) 4.4 (0.4) 5.7 (0.4)

  ≥85 6.5 (0.7) 5.7 (1.6) 6.8 (0.7)

Education level

  Uneducated 5.6 (0.2) 0.003 5.3 (0.5) 0.098 5.7 (0.3) 0.432

  Elementary school 5.2 (0.3) 4.8 (0.4) 5.4 (0.3)

  Middle school 4.1 (0.3) 3.8 (0.4) 4.6 (0.6)

  ≥High school 4.6 (0.3) 4.4 (0.3) 5.3 (0.6)

Region

  Urban 5.1 (0.2) 0.780 4.1 (0.3) <0.001 5.8 (0.3) 0.005

  Rural 5.1 (0.2) 5.5 (0.3) 4.9 (0.2)

Residential form

  A house 5.1 (0.2) 0.737 4.9 (0.2) 0.038 5.3 (0.2) 0.477

  Apartment 5.2 (0.3) 4.7 (0.4) 5.6 (0.4)

  Others 4.9 (0.4) 3.6 (0.4) 5.8 (0.5)

Monthly income (10,000won)

  ≤100 5.3 (0.2) 0.645 4.8 (0.2) 0.457 5.6 (0.2) 0.738

  101-200 4.9 (0.4) 4.4 (0.4) 5.2 (0.5)

  201-300 4.9 (0.4) 3.7 (0.5) 5.8 (0.6)

  ≥301 4.9 (0.4) 4.6 (0.7) 5.1 (0.5)

Living status

  Alone 6.0 (0.3) <0.001 5.8 (0.7) 0.126 6.1 (0.3) 0.009

  With spouse 4.5 (0.2) 4.3 (0.2) 4.6 (0.3)

  With family 5.3 (0.2) 4.6 (0.4) 5.6 (0.3)

Values are expressed as the mean proportion (standard error). 
*Tested by chi-square test.
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Table 3. The relationship between injury and health-related characteristics by gender

Variable   
Total Male Female

Injured p-value
*

Injured p-value Injured p-value

Current smoking

  Yes 5.1 (0.3) 0.612 4.4 (0.2) 0.213 5.4 (0.2) 0.138

  No 5.3 (0.4) 4.9 (0.4) 6.6 (0.9)

Current drinking

  Yes 5.1 (0.2) 0.970 4.5 (0.2) 0.687 6.1 (0.4) 0.063

  No 5.1 (0.2) 4.6 (0.3) 5.3 (0.2)

Moderate physical activity 

  Yes 4.2 (0.4) 0.030 4.0 (0.4) 0.183 4.4 (0.6) 0.101

  No 5.2 (0.1) 4.6 (0.2) 5.5 (0.2)

Sleep duration

  ≤6 5.5 (0.2) <0.001 5.1 (0.3) 0.010 5.8 (0.3) 0.044

  7-8 4.5 (0.2) 3.9 (0.2) 4.9 (0.2)

  ≥9 5.8 (0.5) 5.5 (0.8) 6.1 (0.6)

Self-rated health

  Good 3.4 (0.3) <0.001 3.4 (0.3) <0.001 3.5 (0.4) <0.001

  Moderate 3.7 (0.2) 3.8 (0.3) 3.7 (0.3)

  Poor 6.6 (0.2) 5.9 (0.3) 6.9 (0.3)

Depression

  Yes 7.2 (0.4) <0.001 7.3 (0.7) <0.001 7.2 (0.5) <0.001

  No 4.8 (0.1) 4.3 (0.2) 5.2 (0.2)

Body mass index

  Normal 5.1 (0.2) 0.294 4.6 (0.2) 0.764 5.5 (0.3) 0.188

  Underweight 5.4 (0.3) 4.2 (0.4) 5.9 (0.4)

  Overweight 4.7 (0.3) 4.5 (0.5) 4.9 (0.3)

Values are expressed as the mean proportion (standard error). 
*Tested by chi-square test.

백내장, 이염은 손상여부와 유의한 차이가 없

었다. 여성노인에서 뇌졸 (p<0.001), 심장질환

(p=0.030), 골다공증(p<0.001), 백내장(p=0.002)이 

손상여부와 유의한 차이가 있었고, 고 압, 당뇨, 

요실 , 염, 이염은 손상여부와 유의한 차

이가 없었다(Table 4).  

5. 노인의 손상과 관련된 요인  

  손상 련요인을 알아보기 한 로지스틱 회귀

분석 결과, 최종 으로 손상과 유의한 련이 있

었던 요인은 동거가족, 재음주, 주  건강상

태, 우울감, 뇌졸 , 골다공증이었다. 동거가족은 

부부만 사는 노인에 비해 혼자 사는 노인의 교차

비가 1.23(95% CI=1.05-1.43), 자녀나 기타 친인

척과 사는 노인의 교차비가 1.16(95% CI:1.02-1.32)

이었고, 재음주는 음주를 하지 않는 노인에 비해 

음주를 하는 노인의 교차비가 1.19(95% CI:1.05-1.35)

이었다. 
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Table 4. The relationship between injury and chronic disease-related characteristics by gender

Variable   
Total Male  Female

Injured p-value* Injured p-value Injured p-value

Hypertension

  Yes 5.5 (0.2) 0.019 4.9 (0.3) 0.169 5.8 (0.3) 0.103

  No 4.8 (0.2) 4.3 (0.2) 5.2 (0.2)

Diabetes Mellitus 

  Yes 6.1 (0.4) 0.005 6.0 (0.7) 0.006 6.2 (0.6) 0.129

  No 4.9 (0.1) 4.3 (0.2) 5.3 (0.2)

Stroke

  Yes 7.8 (0.6) <0.001 5.6 (0.6) 0.061 10.1 (1.0) <0.001

  No 4.9 (0.1) 4.5 (0.2) 5.2 (0.2)

Heart disease

  Yes 6.4 (0.5) 0.005 5.9 (0.7) 0.042 6.7 (0.7) 0.030

  No 5.0 (0.1) 4.5 (0.2) 5.4 (0.2)

Urinary incontinence

  Yes 5.0 (0.7) 0.841 5.5 (1.5) 0.499 4.9 (0.8) 0.445

  No 5.1 (0.1) 4.5 (0.2) 5.5 (0.2)

Arthritis

  Yes 5.7 (0.2) 0.002 5.5 (0.5) 0.037 5.8 (0.3) 0.158

  No 4.8 (0.2) 4.4 (0.2) 5.3 (0.2)

Osteoporosis

  Yes 7.5 (0.4) <0.001 9.9 (1.8) <0.001 7.3 (0.4) <0.001

  No 4.7 (0.2) 4.4( 0.2) 4.9 (0.2)

Cataract

  Yes 6.0 (0.3) 0.001 4.9 (0.5) 0.391 6.4 (0.4) 0.002

  No 4.8 (0.2) 4.5 (0.2) 5.1 (0.2)

Otitis media

  Yes 6.6 (1.2) 0.177 5.1 (1.3) 0.655 7.5 (1.8) 0.195

  No 5.1 (0.1) 4.5 (0.2) 5.4 (0.2)

Values are expressed as the mean proportion (standard error). 
*Tested by chi-square test.

주  건강상태는 좋은 노인에 비해 나쁜 노인

의 교차비가 1.72(95% CI:1.43-2.08)이었고, 우울

감은 없는 노인에 비해 있는 노인의 교차비가 

1.23(95% CI:1.05-1.43)이었다. 뇌졸 은 질병이 

없는 노인에 비해 질병이 있는 노인의 교차비가 

1.40(95% CI:1.17-1.68)이었고, 골다공증은 질병이 

없는 노인에 비해 질병이 있는 노인의 교차비가 

1.45(95% CI:1.26-1.66)이었다. 

  남성 노인에서 손상과 유의한 련이 있었던 

요인은 거주지역, 주  건강상태, 우울감, 골다

공증이었고, 여성 노인은 연령, 거주지역, 동거가

족, 재음주, 주  건강상태, 뇌졸 , 골다공증

이었다(Table 5).
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Table 5. Factors related to injury in the elderly

  Variable 
Total Male Female

OR
†

95%CI OR 95%CI OR 95%CI

Gender (/Male)

  Female 1.01 0.86-1.18

Age (years) (/65-74)

  75-84 0.96 0.83-1.11 0.86 0.68-1.08 1.01 0.85-1.21

  ≥85 1.27 0.99-1.60 1.16 0.66-2.04 1.32 1.02-1.70

Education level (/≥High school)

  Uneducated 0.97 0.80-1.18 1.02 0.75-1.40 0.90 0.68-1.18

  Elementary school 1.00 0.83-1.20 0.99 0.76-1.28 0.93 0.70-1.23

  Middle school 0.83 0.67-1.03 0.84 0.65-1.09 0.80 0.57-1.15

Region (/Rural)

  Urban 0.98 0.86-1.11 0.72 0.59-0.88 1.18 1.01-1.37

Residential form (/Others)

  A house 1.04 0.87-1.25 1.20 0.92-1.57 0.98 0.78-1.22

  Apartment 1.10 0.90-1.34 1.35 0.99-1.86 0.99 0.79-1.25

Living status (/With spouse)

  Alone 1.23 1.05-1.43 1.32 0.98-1.79 1.24 1.05-1.48

  With family 1.16 1.02-1.32 1.15 0.95-1.39 1.20 1.01-1.42

Current drinking (/No)

  Yes 1.19 1.05-1.35 1.08 0.89-1.30 1.27 1.07-1.51

Moderate physical activity (/Yes)

  No 1.14 0.93-1.41 1.08 0.86-1.36 1.18 0.87-1.60

Sleep duration(/≥9)

  ≤6 1.05 0.86-1.29 1.03 0.74-1.44 1.07 0.84-1.36

  7-8 0.90 0.74-1.10 0.81 0.58-1.12 0.96 0.76-1.22

Self-rated health (/Good)

  Poor 1.72 1.43-2.08 1.50 1.18-1.90 1.86 1.41-2.47

  Moderate 1.06 0.86-1.29 1.09 0.84-1.40 1.04 0.78-1.39

Depression (/No)

  Yes 1.23 1.05-1.43 1.42 1.11-1.82 1.14 0.95-1.39

Hypertension (/No)

  Yes 0.99 0.88-1.12 1.03 0.86-1.24 0.98 0.85-1.14

Diabetes Mellitus (/No)

  Yes 1.13 0.96-1.34 1.29 0.99-1.67 1.05 0.85-1.30

Heart disease (/No)

  Yes 1.07 0.89-1.30 1.16 0.86-1.57 1.02 0.82-1.28

Stroke (/No)

  Yes 1.40 1.17-1.68 1.03 0.78-1.36 1.74 1.38-2.20

Arthritis (/No)

  Yes 0.95 0.83-1.08 1.04 0.82-1.32 0.91 0.79-1.06

Osteoporosis (/No)

  Yes 1.45 1.26-1.66 2.03 1.32-3.11 1.40 1.21-1.62

Cataract (/No)

  Yes 1.08 0.94-1.25 1.00 0.77-1.28 1.12 0.94-1.32

OR; Odds Ratio
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고  찰

  본 연구는 2008년 지역사회건강조사 원시자료를 

활용하여 노인의 손상 련요인에 해 알아보기 

해 실시되었다. 본 연구에서 지난 1년간 손상을 

경험한 노인은 5.1%로, 국민건강 양조사의 2005

년 자료를 이용한 연구[21] 7.1%, 2009년 자료를 

이용한 연구[22] 7.0%와 차이가 있었다. 이는 국

민건강 양조사와 지역사회건강조사의 상자 선

정과정, 조사시기 등의 차이 에 의한 것으로 생

각된다. 손상의 체발생건수는 2,200건이었고, 

낙상 1,013건(47.5%), 운수사고 373건(17.5%), 부

딪침 174건(7.5%)순으로 조사되어 낙상이 노인의 

손상에서 가장 많은 부분을 차지한다는 선행연구

[5-7]와 유사하 다. 노인의 손상 방을 해서는 

낙상과 운수사고의 방을 심으로 한 노력이 

필요할 것으로 생각된다.

  본 연구를 통해 노인의 손상 련요인으로 최종 

확인된 것은 동거가족, 재음주, 주  건강상태, 

우울감, 뇌졸 , 골다공증이었다. 본 연구에서 부

부단독으로 사는 노인에 비해 독거노인과 자녀, 

기타 가족과 함께 사는 경우 손상의 경험이 많았

다. 성별에 따른 련성 분석 결과에서는 남자 

노인보다 여자노인에서 그 경향이 통계 으로 유

의하 다. 독거노인은 건강에 심을 가지고 도

와주는 사람이 없고, 불규칙한 식습 과 운동부족 

등의 이유로 간 인 손상의 원인이 될 수 있고, 

독거노인이나 노인부부는 다른 가족원 등과 같이 

사는 노인에 비해 생활과 련된 모든 활동을 스스

로 하기 때문에 낙상 험이 더 증가한다[5,10,17]. 

반면, Kim과 Seo[8]는 기혼자녀와 같이 살 때 자

녀들의 생활을 해 가사와 육아를 돕다가 오히

려 낙상이 발생할 가능성이 있다고 보고하여 본 

연구의 자녀, 기타 가족과 함께 사는 경우 손상

의 경험이 많았다는 것과 유사했다. 노인인구 증

가와 더불어 독거노인의 증가가 상되는데 독거

노인은 손상을 당한 후에도 발견이 늦어질 가능

성이 있으며, 치료가 지연되면 후에 련을 미

칠 수 있는 만큼 독거노인이 손상을 당하지 않도

록 사  방 교육이 실할 것으로 생각된다.

  거주 지역에 따른 노인의 손상 험과의 련성은 

체 노인의 경우는 유의한 련이 없었으나, 성

별에 따른 분석결과에서는 서로 상반되는 결과를 

보여주었다. 남자 노인의 경우는 도시지역에 거

주하는 경우가 농 지역에 거주하는 경우보다 손

상 험이 통계 으로 유의하게 낮았으나, 여자 

노인의 경우는 도시지역 거주가 손상 험을 통계

으로 유의하게 높았다. 거주 지역에 따른 노인

의 손상 험과의 련성은 구체 으로 제시된 

바 없으나 거주 지역에 따른 노인의 성별 구성과 

상태의 차이에 기인하는 것으로 생각되나, 향후 

세부 분석을 통해 그 원인에 한 구명이 필요할 

것이다. 그러나 본 연구 결과를 통해 지역에 따

라 손상에 한 성별의 향이 다름을 알 수 있

었고, 이를 노인의 손상 리에 고려할 수 있을 

것으로 생각된다. 

  재음주는 체와 여자노인에서 음주를 하지 

않는 노인보다 음주를 하는 노인에서 손상의 경

험이 많았는데, 음주 련 손상의 경우 문제음주

자와 알코올의존자에서 각각 3.73배, 7.70배 손상이 

발생하여 알코올 의존이 높을수록 음주 련 손상

의 험성이 커진다고 보고하 다[21]. 노인의 음

주는 알코올 사능력과 공존하는 의학  문제들로 

인한 사고의 험성, 인지기능 하, 치매 등의 

부작용이 존재하기 때문에[23] 노인의 음주 문제에 

한 방, 치료, 재활의 요성이 강조되어야 할 

것으로 생각된다.

  본 연구에서 우울감이 있는 체 노인과 남자 

노인은 우울감이 없는 노인보다 손상의 경험이 

많았다. 노인은 기능손상이나 만성질환 등의 의

료  문제, 자녀문제, 경제  문제, 가까운 사람

의 죽음, 직장에서의 퇴직 등으로 인해 우울증이 

나타날 가능성이 높으며[24,25], 우울은 노인의 

집 력을 약화시키고, 단력의 착오로 인해 

험환경에 한 지각을 못해 낙상사고 일으킬 수 

있다[5]. 노인의 우울은 자살과 련이 많은 만큼 

사회 지지 체계와 극 인 상담서비스, 노인들

의 사회참여활동 개발 로그램 등의 노력으로 

우울감을 낮춰 이로 발생되는 손상의 험을 낮

출 수 있도록 해야 할 것으로 생각된다. 주  
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건강상태는 본인의 건강상태가 나쁘다고 인지할

수록 손상 경험이 많았는데, 건강상태가 나쁠수

록 통증, 무력감, 우울 등을 유발하여[26] 내·외부 

활동을 제한하면서 기능이 쇠퇴하고 손상 험이 

증가하는 것으로 생각된다. 

  뇌졸 의 질병을 가지고 있는 노인이 질병을 

가지지 않은 노인보다 손상의 경험이 많았는데, 

이는 체 노인과 여자 노인에서 통계 으로 유

의한 련이 있음을 알 수 있었다. 뇌졸 은 걸

음걸이와 균형장애가 흔히 동반되는 질환이며, 

시력장애와 신체의 치감각의 결핍이 동반되므로 

자기 신체의 치를 잘 지각하지 못하거나 걸릴 

수 있는 험물을 잘 보지 못하므로 손상의 험

이 높다[24]. 반면 뇌졸 이 손상이나 낙상여부와 

련이 없다고 보고한 연구[7,8,10]도 있었는데, 

이는 뇌졸 을 가지고 있는 노인의 경우 손상의 

험성을 알고 있기 때문에 평소 행동 등을 더 

세심하게 주의하거나 보호자나 간병인의 도움을 

받기 때문인 것으로 생각된다. 뇌졸  환자는 손

상의 험이 높은만큼 주의하는 것 뿐만 아니라, 

극 인 재활치료를 통해 신체기능을 회복하여 

손상의 험을 일 수 있도록 하는 것이 요할 

것으로 생각된다.

  골다공증의 질병을 가지고 있는 노인이 질병을 

가지지 않은 노인보다 손상의 경험이 많았다. 골

다공증은 노화에 따른 호르몬의 변화, 칼슘 섭취 

부족 등의 양인자, 운동부족, 골흡수와 골형성 

불균형 등으로 골 도가 감소하여  근력을 

약화시키고 불안 한 걸음걸이로 낙상의 험이 

증가한다[24,27]. 노인에서 골다공증이 요한 이

유는 폐경기 이후 여성에서 많이 발생하며, 연령이 

증가할수록 발생빈도가 높고, 작은 충격에도 쉽게 

골 로 이어질 수 있으며 회복 한 어렵다. 그

러므로 골다공증은 치료보다 방이 요하며 충

분한 칼슘과 인, 비타민D 섭취 등의 식사요법과 

가벼운 운동, 체조  산책을 매일 실시하여 근

력을 키우는 노력이 필요할 것으로 생각된다.

  염은 노인의 통증과 의 가동범 와 근

력의 감소, 그리고 균형감각 하로 낙상경험과 

험성이 높아지며[7], Jang과 Kim[28]은 염을 

가지고 있는 노인이 염이 없는 노인보다 

2.14배 낙상발생이 높았다고 보고하 다. 그러나 

염이 낙상과 련이 없다고 보고한 연구

[5,8,10,18,29]도 있어 상반되는 결과를 보이고 있

다. 본 연구에서 염은 손상발생의 유의한 

련요인은 아니었으며 직  비교할 수 있는 선행

연구가 없어 추후 비교분석이 필요하다.

  요실 은 Kim과 Lee[5]의 연구에서 낙상군이 

비낙상군에 비해 체노인은 2.69배, 남성노인은 

10.95배, 여성노인은 2.33배 높았고, Cho 등[30]은 

요실 의 증상을 호소한 노인이 그 지 않는 노

인에 비해 낙상을 경험할 확률이 4배 높았다. 

Jang과 Park[29]은 긴박성 요실 이 있는 경우 

다 하게 화장실을 가야하는 상황이 발생하므로 

낙상의 험성이 높다고 하 는데, 부분의 욕

실바닥은 타일이 깔려있고, 미끄럼방지용 처리가 

되어 있지 않아 낙상의 험이 높다. 그러나 본 

연구에서는 손상군과 비손상군간의 유의한 차이

는 있었으나, 다 로지스틱회귀분석 결과 손상과 

통계 으로 유의한 련은 없었다. 이는 연구

상을 낙상노인을 포함한 체 노인 손상으로 하

기 때문에 요실 이 손상의 유의한 련요인이 

아닌 것으로 생각된다.

  본 연구의 제한 은 첫째, 최근 1년 이내 손상

경험에 한 면 조사방법을 활용하 기 때문에 

회상비뚤림으로 인하여 손상발생률이 과소 측정

되었을 가능성이 있고, 조사 당시 손상의 증으

로 병원에 입원했거나 사망했을 경우 제외되었을 

가능성이 있다. 둘째, 본 연구의  연구설계는 단

면연구이기 때문에 손상 련요인 때문에 손상이 

발생한 것인지, 손상에 의해 련요인이 변화한 

것인지에 한 시간 인 선후 계를 알 수 없다. 

셋째, 선행연구에서 손상의 련요인으로 보고된 

요인들을 포 으로 활용하여 연구하려 하 으

나, 손상연구를 해 조사된 자료가 아닌 기존에 

구축된 이차자료를 분석하는 연구이었으므로 

련요인들이 포함되지 않았을 가능성이 있다. 그

러나 이러한 제한 에도 불구하고 규모 집단의 

지역사회건강조사 자료를 이용하여 노인의 손상 

련요인을 악함으로써 노인 손상 방을 한 
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기 자료를 제공했다는 에서 의의가 있다.

  결론 으로 노인의 손상 험은 혼자 사는 경

우, 음주를 하는 경우, 건강상태가 좋지 않은 경

우에 높아짐을 알 수 있었다. 독거노인이 손상에 

취약하므로 독거노인에 한 심과 더불어 하지 

근력과 균형 감각을 높일 수 있는 체조  운동

요법을 보 하여 극참여 할 수 있도록 해야 하

며, 음주 손상을 방하기 해 주의 노력이 

필요하다. 한 뇌졸 과 골다공증 등과 같은 신

체  질환과 우울과 같은 정신  질환들의 험

성에 해 인지할 수 있는 방교육이 필요하며, 

리  치료를 통해 손상의 험성을 낮춰야 할 

것이다.

요  약

  본 연구는 2008년 지역사회건강조사에 참여한 

65세 이상 노인 43,049명을 상으로 노인의 손상 

련요인을 알아보기 하여 수행하 다. 2008년 

지역사회건강조사 자료  최근 1년 동안의 손상

경험 여부와 인구사회학  특성, 건강 련 특성, 

만성질환 이환 련 특성 등을 이용하여 손상

련요인을 악하 다. 자료분석은 SPSS Win 

18.0(version)을 이용하여 카이제곱 검정, 다 로

지스틱 회귀분석을 실시하 고, 통계  유의성은 

p<0.05로 하 다. 

  최근 1년 동안 노인의 손상경험률은 5.1% 으

며, 추락·미끄러짐, 운수사고 등의 손상이 가장 

많았다. 손상에 련을 미치는 요인으로 확인된 

것은 동거가족, 재음주, 우울감, 주  건강상

태, 뇌졸 , 골다공증이었다. 동거가족은 부부만 

사는 노인에 비해 혼자 사는 노인의 교차비가 

1.23(95% CI: 1.05-1.43), 자녀나 기타 친인척과 

사는 노인의 교차비가 1.16(95% CI: 1.02-1.32)이

었다. 재음주는 음주를 하지 않는 노인에 비해 

음주를 하는 노인의 교차비가 1.19(95% CI: 

1.05-1.35)이었고, 주  건강상태는 좋은 노인에 

비해 나쁜 노인의 교차비가 1.72(95% CI: 1.43- 

2.08)이었고, 우울감은 없는 노인에 비해 있는 노

인의 교차비가 1.23(95% CI: 1.05-1.43)이었다. 뇌

졸 은 질병이 없는 노인에 비해 질병이 있는 노

인의 교차비가 1.40(95% CI: 1.17-1.68)이었고, 골

다공증은 질병이 없는 노인에 비해 질병이 있는 

노인의 교차비가 1.45(95% CI: 1.26-1.66)이었다.

  따라서 노인손상의 련요인으로 확인된 수정 

가능한 험요인을 고려한 손상 방 로그램 개

발이 필요하며, 이를 노인들에게 극 으로 

재하여 손상의 험을 낮출 수 있도록 해야 할 

것이다.
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