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Objectives: Falls are important health concern because they are associated with loss of independence and disability. Obesity is associated 
with an increased risk of falls. The purpose of this investigation was to determine the association among body mass index, falls and 
injurious falls in a national sample of middle-aged Korean. Methods: This study used data from 2015 Community Health Survey in Korea. 
A total of 86,863 subjects from 45 to 64 were included in the final analysis. Associations between demographics characteristics, health 
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Results: In multivariable models, low-weight and obesity were associated with falls in only middle-aged women, not men. Among 
middle-aged women, low-weight was associated with falls(Odds ratio: 1.19, 95% Confidence Interval: 1.04-1.35) and obesity also was 
associated with falls(Odds ratio: 1.08, 95% Confidence Interval: 1.01-1.16). The association between body mass index and injurious fall 
was not significant. Conclusions: Our findings suggest that not only obesity but also low-weight are risk factors for falls in middle-aged 
adults. It is important to educate middle-aged women on fall prevention. 
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Ⅰ. 서론

낙상이 노년기 건강에 주요 문제임은 이미 증명된 바 

있다. 65세 이상 노인 3명 중 1명은 매년 낙상을 경험하고, 

낙상을 경험한 사람의 절반 이상은 이로 인해 손상을 입

었다고 보고된 바 있으며(Gill, Tayor, & Pengelly, 2005), 낙

상으로 인한 손상률과 그로 인한 의료비도 점차 증가하고 

있다. 낙상으로 인한 손상은 노년기의 입원율, 장애율

(Stewart Williams et al., 2015), 사망률의 증가(Rockett et al., 

2012)에 주요한 원인으로 자리매김하고 있어서 낙상은 손

상을 입은 당사자 뿐 아니라 가족들에게 위협이 되고 있

다(Gilbert, Todd, May, Yardley, & Ben-Shlomo, 2009; 

Centers for Disease Control and Prevention, 2006). 

낙상의 원인은 다양하다. 낙상의 위험요인으로는 약물

의 오남용, 과거 낙상 경험, 걸음걸이나 균형감각의 이상, 

특히 하지 근력이 약하거나 활동에 제한이 있는 경우, 시

력의 문제, 불안전한 환경, 2개 이상의 질병 이환 등이 있

으며, 근골격계 통증, 인지장애, 뇌졸중 등의 질환이나 짧

은 수면시간 등도 낙상의 중요한 위험요인으로 이미 밝혀

진 바 있다(Sattin, 1992; O’Loughlin et al., 1993; Bergland & 

Wyller, 2004; Himes & Reynolds, 2012).

최근 학계에서 거론된 낙상의 위험요인 중 하나가 비만

이다. 비만은 건강한 삶을 영위하는데 가장 부정적인 영향

을 미치는 원인 중 하나로, 질병뿐 아니라 노년기 장애율
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을 높이는 주요 역할을 하고 있으며(Himes, 2000), 낙상과 

관련성이 있다는 근거는 이미 여러 연구에서 증명된 바 

있다(Corbeil, Simoneau, Rancourt, Tremblay, & Teasdale, 

2001; Fjedstad, Fjeldstad, Acree, Nickel, & Gardner, 2008). 

비만으로 인해 신체활동의 빈도가 낮아질 수 있으며, 또한 

신체활동이 제한될 수 있다(Corbeil et al., Simoneau, 

Rancourt, Tremblay, & Teasdale, 2001; Lihavainen et al., 

2010). 비만이 고도로 진행되면 다양한 자세변형과 균형감

각에 문제가 발생할 수 있으며, 이로 인해 낙상과 그로 인

한 손상률에 영향을 줄 수 있다고 판단된다. 비만으로 인

한 신체활동의 부족으로 비타민 D합성이 결핍되어, 부갑

상샘 호르몬의 수준을 높인다는 연구가 이미 발표된 바 

있다(Lihavainen et al., 2010). 즉, 비만으로 인한 활동제한 

및 신체변화로 인해 낙상률이 높아지며, 낙상의 결과로 부

정적인 삶의 질을 가져올 수 있다고 예측가능하다.

특히 여자는 생리적･신체적 특성상 낙상으로 인한 치명

적 손상을 입기 쉽고(Stevens & Sogolow, 2005), 모든 연령

층에서 남자에 비해 장애율도 높다. 따라서 낙상의 위험요

인을 성별에 따라 구분하여 살펴볼 필요가 있다. 여자는 

남자에 비해 비만이 될 우려가 높으며, 지방량이 급속도로 

증가하여 활동이 제한되고(Sternfeld et al., 2004) 이는 낙상

발생의 주요 위험요인이 될 수 있다. 폐경기로 접어들면서 

골밀도 소실률이 증가되어 낙상으로 인한 치명적인 손상

이 유발될 수 있다(Jørstad, Hauer, Becker, & Lamb, 2005). 

폐경 이후 약 5년 동안 여성호르몬의 결핍으로 급격한 골

흡수가 진행되기 때문에 매년 평균 3.1%의 골밀도 감소가 

예측된다. 그 후 골밀도 손실은 7.9%로 폐경 후 5년 동안 

골밀도 감소가 가장 급격히 일어나기 때문이다(Kang, 

Park, Kim, Kang, & Kim, 2008).

다시 말해, 지방량 증가는 남자에 비해 여자에서, 젊은 

여자보다는 중년 이상 여자들의 신체기능을 저하시킬 수 

있는 주요 지표이며, 골밀도의 문제는 여자의 경우 폐경기 

이후 노년기에 들어서서 해결하기 어렵기 때문에 이에 대

한 준비는 노년기에 되기 전 중년기부터 대비해야 한다. 

또한 낙상으로 인한 치명적인 손상은 70세 이후부터 높아

지기 시작하나 낙상률이 가장 높은 연령대는 45-64세이다

(Ylitalo & Karvonen-Gutierrez, 2016). 

실제로 우리나라 50세 이상 여성의 골다공증 유병률은 

미국, 유럽에 비해 높다고 보고되었으며, 폐경 후 여자 3

명 중 1명은 골다공증성 골절을 입을 가능성이 있다

(International Osteoporosis Foundation, 2011; Ministry of 

Health and Welfare & Korean Centers for Disease Control 

and Prevention, 2008). 실제로 65세 이전 폐경 후 여성의 낙

상발생률은 19.2%였으며(Ahn, Kim, Chun, & Lee, 2012), 

폐경 후 여자는 10년 이내에 노년기로 전환되기 때문에 

낙상 조기 예방 교육의 최적 대상자는 폐경기 전후 중년 

여성이라 할 수 있다. 

그럼에도 불구하고, 낙상의 원인을 입증하는 연구의 대

부분은 그 대상자가 노년기에 국한되어 있으며, 중년기를 

대상으로 한 연구는 극히 일부이다. 특히 한국인을 대상으

로 신체의 지방량과 낙상과의 관련성을 분석한 연구는 매

우 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 이에 본 연구는 체지

방량이 증가하는 중년기를 대상으로 체질량지수와 낙상

과의 관계를 정립하고, 남녀 각각의 취약점을 발견하여 중

년기 낙상 예방 교육 전략을 수립하는데 기반이 되고자 

시도하였다. 그리하여 노년기로 접어드는 남녀의 신체건

강을 유지하여 삶의 질 향상에 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 상  연구자료

본 연구는 2015년 수행된 지역사회건강조사(Korea 

Community Health Survey, KCHS) 원시자료를 이용한 단면

연구이다. KCHS는 지역보건법에 의거하여 지역사회 건강

수준을 평가하기 위하여 질병관리본부에서 2008년부터 

실시하고 있다(Korea Centers For Disease Control and 

Prevention, 2017).

2015년 KCHS의 조사대상자는 복합표본설계로 추출된 

228,558명이었다. 보통 중년의 정의를 25-40세부터 시작하

여 60-64세까지로 보고 있으나(Harlow, & Derby, 2015) 본 

연구에서는 낙상을 고려하여 45-64세의 86,863명을 최종 

분석 대상자로 하였다. 

2. 연구변수

본 연구의 종속변수는 낙상경험률(falls)과 낙상으로 인

한 손상경험률(injurious falls)로 구분하였으며, 낙상경험률
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은 KCHS 설문문항 중 ‘최근 1년 동안 넘어진 적(미끄러

짐, 헛디딤, 주저앉음, 떨어짐 포함)이 있습니까’ 질문에 

“예”라고 답한 경우로 정의하였다. 낙상으로 인한 손상경

험률은 ‘넘어짐(미끄러짐, 헛디딤, 주저앉음, 떨어짐 포함)

으로 인해 응급실이나 병원에서 치료를 받았습니까’ 질문

으로 판단하였다. 낙상으로 인해 병의원 이용은 단순 낙상

경험보다 손상정도가 심각하다고 판단되어 낙상으로 인

한 손상경험률로 정의하였다.

본 연구의 독립변수는 인구사회학적 요인, 생활습관 요

인, 만성질환 요인으로 구분하였다.

인구사회학적 요인은 성별, 교육수준, 결혼상태 변수로 

구성하였다. 교육수준은 ‘중학교 졸업 이하’, ‘고등학교 졸

업 이하’, ‘대학 졸업 이상’으로 구분하였다. 결혼상태는 

결혼은 했으나 현재 이혼, 사별, 별거 중인 대상자는 ‘기혼

(배우자 없음)’, 결혼을 했으며 현재 배우자가 있는 경우는 

‘기혼(배우자 있음)’, ‘미혼’으로 3개 범주로 구분하였다.

생활습관 요인은 흡연, 음주, 수면시간, 걷기실천율, 낙

상에 대한 두려움, 체질량지수(Body Mass Index, BMI)로 

구성하였다. 흡연은 ‘현재 담배를 피웁니까’의 질문에 ‘매

일 피움’, ‘가끔 피움’, ‘과거에는 피웠으나 현재 피우지 않

음’은 흡연자로, ‘한번도 피운 경험이 없는 경우’를 비흡연

자로 정의하여 분석하였다. 음주는 비음주자, 음주자로 구

분하였다. 이때 음주자는 ‘최근 1년 동안 한달에 1회 이상 

술을 마신다’고 응답한 경우로 하였다. 수면시간은 ‘7시간 

미만군’과 ‘7시간 이상군’으로 구분하였고, 걷기실천율은 

최근 1주일 동안 1일 30분 이상 걷기를 주 5일 이상 실천

한 경우로 하였다. 낙상에 대한 두려움은 ‘평소 넘어지는 

것에 대한 두려움을 느낍니까’의 질문에 ‘약간 두려워함’, 

‘많이 두려워함’은 ‘낙상에 대한 두려움이 있음’으로 간주

하였다. BMI는 아시아태평양 비만 기준에 근거하여 저체

중군(18.5㎏/㎡ 미만), 정상군(18.5-22.9㎏/㎡), 과체중군

(23.0-24.9㎏/㎡), 비만군(25.0㎏/㎡ 이상)으로 구분하였다. 

낙상에 영향을 미칠 수 있는 중요한 만성질환 요인은 

이전 연구를 근거로 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증(고지혈

증 포함), 관절염(골관절염 또는 류마티스성 관절염), 우울

감 경험률을 변수로 선택하였다. 고혈압, 당뇨병, 이상지

질혈증, 관절염은 ‘의사로부터 해당 질환의 진단을 받으신 

적이 있습니까’를 이용하여 정의하였고, 우울감 경험률은 

‘최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 

있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까’ 

질문에 ‘예’라로 응답한 경우로 정의하였다.

3. 자료분석

KCHS의 표본설계를 고려하여 복합표본설계(complex 

sampling design)를 반영하여 분석하였다. 대상자들의 일반

적인 특성을 알아보기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 낙

상경험여부, 낙상으로 인한 손상여부가 BMI에 따라 차이

가 있는지 파악하기 위하여 χ
2
-검정을 실시하였다. 낙상경

험여부, 낙상으로 인한 손상여부에 영향을 주는 요인을 파

악하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic 

regressions)을 실시하였다. 본 연구에서는 SPSS version 

22(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 상자들의 일반  특성

전체 표본 중 지난 12개월 동안 낙상을 경험한 대상자

는 10,549명으로 12.1%이며, 남자는 3,817명(9.5%), 여자는 

6,732명(14.4%)이었다. 복합표본으로 가중치를 주어 우리

나라 45-64세 성인의 낙상경험률을 추정해 보면 전체는 

11.9%이며, 남자는 9.3%, 여자는 14.4%이었다. 낙상으로 

인한 손상경험률은 전체 5.0%(4,338명)였으며, 남자 

3.3%(1,321명), 여자 6.5%(3,017명)이었다. 이를 복합표본

으로 비교하면, 남자는 3.2%, 여자는 6.6%, 남녀 전체의 낙

상으로 인한 손상경험률은 4.9%이었다. 낙상경험률과 낙

상으로 인한 손상경험률 모두 남자에 비해 여자가 높았다. 

대상자의 비만율(BMI 25㎏/㎡ 이상)을 보면, 표본에서는 

남자는 33.5%, 여자는 24.8%이었으며, 전체를 대상으로 가

중치를 적용하면 남자가 33.8%, 여자가 22.4%로 복합표본

과 표본 모두 여자의 비만율이 낮았다<Table 1>.
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<Table 1> General characteristics of subjects

Variables
Total Male Female

n(%) weighted %(std err) n(%) weighted %(std err) n(%) weighted %(std err)

Falls No 76,314 (87.9) 88.1 (0.14) 36,325 (90.5) 90.7 (0.18) 39,989 (85.6) 85.6 (0.21)

Yes 10,549 (12.1) 11.9 (0.14) 3,817 (9.5) 9.3 (0.18) 6,732 (14.4) 14.4 (0.21)

Injurious falls No 82,525 (95.0) 95.1 (0.09) 38,821 (96.7) 96.8 (0.11) 43,704 (93.5) 93.4 (0.15)

Yes 4,338 (5.0) 4.9 (0.09) 1,321 (3.3) 3.2 (0.11) 3,017 (6.5) 6.6 (0.15)

Demographic characteristics

  Gender Male 40,142 (46.2) 49.8 (0.15)

Female 46,721 (53.8) 50.2 (0.14)

  Education level Less than middle school graduate 30,046 (34.7) 24.4 (0.20) 10,441 (26.1) 17.7 (0.22) 19,605 (42.1) 31.1 (0.26)

High school graduate 34,710 (40.1) 41.9 (0.24) 16,501 (41.2) 40.7 (0.31) 18,209 (39.1) 43.1 (0.30)

Collage graduate or more 21,912 (25.3) 33.6 (0.25) 13,104 (32.7) 41.6 (0.32) 8,808 (18.9) 25.8 (0.28)

  Marital status Married(spouse) 72,071 (83.1) 84.4 (0.17) 34,165 (85.3) 87.0 (0.20) 37,906 (81.3) 81.8 (0.23)

Single(never married) 2,733 (3.2) 3.0 (0.07) 1,909 (4.8) 4.3 (0.12) 824 (1.8) 1.7 (0.07)

Married(no spouse) 11,916 (13.7) 12.6 (0.14) 3,997 (10.0) 8.7 (0.17) 7,918 (17.0) 16.4 (0.21)

Health behaviors

  Smoking Nonsmoker 52,171 (60.1) 57.5 (0.18) 7,702 (19.2) 19.6 (0.17) 44,469 (95.2) 95.1 (0.13)

Smoker 34,688 (39.9) 42.5 (0.18) 32,438 (80.8) 80.4 (0.25) 2,250 (4.8) 4.9 (0.13)

  Drinking Nondrinker 24,309 (28.0) 24.0 (0.19) 6,917 (17.2) 14.5 (0.22) 17,392 (37.2) 33.4 (0.28)

Drinker 62,553 (72.0) 76.0 (0.19) 33,225 (82.8) 85.5 (0.22) 29,328 (62.8) 66.6 (0.28)

  Sleeping hours ≥7 43,491 (50.1) 47.7 (0.23) 20,407 (50.8) 48.3 (0.32) 23,085 (49.4) 47.0 (0.30)

<7 43,352 (49.9) 52.3 (0.23) 19,730 (49.2) 51.7 (0.32) 23,622 (50.6) 53.0 (0.30)

  Walking exercise No 51,777 (59.6) 56.6 (0.23) 24,083 (60.0) 57.8 (0.31) 27,694 (59.3) 55.4 (0.30)

Yes 35,055 (40.4) 43.4 (0.23) 16,045 (40.0) 42.2 (0.31) 19,010 (40.7) 44.6 (0.30)

  Fear of falling No 62,130 (71.6) 72.2 (0.20) 33,772 (84.2) 84.4 (0.23) 28,358 (60.7) 60.2 (0.30)

Yes 24,683 (28.4) 27.8 (0.20) 6,347 (15.8) 15.6 (0.23) 18,336 (39.3) 39.8 (0.30)

  BMI (㎏/㎡) Low-weight(<18.5) 2,697 (3.1) 2.6 (0.07) 694 (1.7) 1.4 (0.08) 2,003 (4.3) 3.8 (0.11)

Normal(18.5-22.9) 34,772 (40.0) 41.5 (0.21) 13,764 (34.3) 33.9 (0.30) 21,008 (45.0) 49.0 (0.30)

Overweight(23.0-24.9) 24,355 (28.0) 27.8 (0.19) 12,226 (30.5) 30.9 (0.29) 12,129 (26.0) 24.7 (0.25)

Obesity(≥25.0) 25,039 (28.8) 28.1 (0.20) 13,458 (33.5) 33.8 (0.30) 11,581 (24.8) 22.4 (0.25)

Chronic diseases

  Hypertension No 65,523 (75.4) 77.1 (0.18) 29,477 (73.4) 74.3 (0.28) 36,046 (77.2) 79.8 (0.23)

Yes 21,337 (24.6) 22.9 (0.18) 10,664 (26.6) 25.7 (0.28) 10,673 (22.9) 20.2 (0.23)

  Diabetes No 78,008 (89.8) 90.8 (0.12) 35,101 (87.5) 88.3 (0.19) 42,907 (91.8) 93.2 (0.14)

Yes 8,850 (10.2) 9.2 (0.12) 5,038 (12.6) 11.7 (0.19) 3,812 (8.2) 6.8 (0.14)

  Dyslipidemia No 71,010 (81.8) 82.0 (0.17) 33,350 (83.2) 82.5 (0.23) 37,660 (80.7) 81.5 (0.23)

Yes 15,789 (18.2) 18.0 (0.17) 6,760 (16.9) 17.5 (0.23) 9,029 (19.3) 18.5 (0.23)

  Arthritis No 77,223 (88.9) 91.2 (0.12) 38,143 (95.0) 95.9 (0.12) 39,080 (83.7) 86.6 (0.19)

Yes 9,630 (11.1) 8.8 (0.12) 1,996 (5.0) 4.1 (0.12) 7,634 (16.3) 13.4 (0.19)

  Depression experience No 81,359 (93.7) 93.4 (0.11) 38,299 (95.4) 95.2 (0.14) 43,060 (92.2) 91.7 (0.17)

Yes 5,484 (6.3) 6.6 (0.11) 1,828 (4.6) 4.8 (0.14) 3,656 (7.8) 8.3 (0.17)
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2. 낙상경험률  낙상으로 인한 손상경험률과 

상자의 일반 인 특성 간의 계

인구사회학적 요인, 생활습관 요인, 만성질환 요인에 따

라 낙상경험률 및 낙상으로 인한 손상경험률 간의 관련이 

있는지 분석한 결과는 <Table 2>와 같다. 

인구사회학적 요인으로는 교육수준, 결혼상태가 통계

학적으로 유의하였는데 교육수준이 낮을수록 낙상경험률

과 낙상으로 인한 손상 경험률이 모두 높았다. 결혼상태는 

낙상경험률과 낙상으로 인한 손상경험률 모두 배우자가 

없는 기혼자에서 가장 높았다. 이와 같은 양상은 남녀 모

두 유사하였다(p<.05). 

생활습관 요인에는 흡연, 음주, 수면시간, 낙상에 대한 

두려움, BMI 등이 통계학적으로 유의하였다. 남자의 경우 

낙상경험률에는 흡연, 수면시간, 낙상에 대한 두려움, BMI

가 통계학적으로 유의하였고, 흡연자, 수면시간 7시간 미

만인 대상자, 낙상에 대한 두려움이 있는 대상자의 낙상경

험률이 그렇지 않은 대상자에 비해 높았다. BMI의 경우, 

저체중군의 낙상경험률이 가장 높았고, 다음으로 비만군

이 높았다. 낙상으로 인한 손상경험률은 수면시간과 낙상

에 대한 두려움에서만 통계학적으로 유의했으며, 수면시

간이 7시간 미만인 대상자와 낙상에 대한 두려움이 있는 

대상자의 낙상으로 인한 손상경험률이 그렇지 않은 대상

자에 비해 높았다. 여자의 경우에는 낙상경험률과 낙상으

로 인한 손상경험률 모두에서 흡연, 수면시간, 낙상에 대

한 두려움, BMI가 통계학적으로 유의했으며, 흡연자, 수면

시간이 7시간 미만인 대상자, 평소에 낙상에 대한 두려움

이 있는 대상자의 낙상경험률과 낙상으로 인한 손상경험

률이 그렇지 않은 대상자에 비해 높았다. BMI의 경우 낙

상경험률은 저체중군에서 가장 높았고, 다음으로 비만군, 

과체중군 순이었으며, 정상군의 낙상경험률이 가장 낮았

다. 이와는 달리 낙상으로 인한 손상경험률에서는 비만군

이 가장 높았고, 다음으로 저체중군, 과체중군 순이었으

며, 정상군의 낙상으로 인한 손상경험률이 가장 낮았다

(p<.05). 

만성질환 요인에는 질환 모두에서 통계학적으로 유의

했으며, 질환이 있는 자의 낙상경험률이 없는 사람에 비해 

높았다. 낙상으로 인한 손상경험률은 고혈압을 제외하고

는 모두 통계학적으로 유의하였으며, 질환이 있는 자의 손

상경험률이 높았다(p<.05)<Table 2>.

복합표본설계에 의한 인구사회학적 요인, 생활습관 요인, 

만성질환 요인과 낙상경험률 및 낙상으로 인한 손상경험

률과의 관계는 단변량 분석결과와 유사하였다<Table 3>.

3. 낙상경험률  낙상으로 인한 손상경험률에 향을 

미치는 요인

낙상경험률 및 낙상으로 인한 손상경험률에 영향을 미

치는 요인을 알아보기 위하여 다중로지시특 회귀분석을 

실시하였다<Table 4>. 종속변수를 낙상경험여부로 하여 

분석한 결과, 전체대상과 여자에서만 통계학적으로 유의

하였고 남자는 유의성을 보이지 않았다. 여자는 BMI에서 

정상군에 비해 저체중군(교차비(Odds Ratio, OR) : 1.19, 

95% 신뢰구간(Confidence Interval, CI): 1.04-1.35), 비만군

(OR: 1.08, 95% CI: 1.01-1.16)의 낙상경험률이 높아서 U형

의 관계를 보였다[Figure 1]. 만성질환 요인에서는 이상지

질혈증, 관절염, 우울증 경험률이 통계학적으로 유의하였

으며, 이상지질혈증이 있는 대상자(OR: 1.14, 95% CI: 

1.07-1.22), 관절염이 있는 대상자(OR: 1.43, 95% CI: 

1.34-1.53), 우울증 경험이 있는 대상자(OR: 1.89, 95% CI: 

1.74-2.05)의 낙상경험률이 해당 질환이 없는 대상자에 비

해 높았다. 남자에서는 BMI와 낙상경험률과의 관계에서 

통계학적으로 유의하지는 않았으나, 저체중군과 비만군의 

낙상경험률이 정상군에 비해 높았다. 만성질환 요인으로

는 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증, 관절염, 우울증 경험률 

모두 통계학적으로 유의하였다. 만성질환 요인은 고혈압

을 제외하고 질환이 있는 대상자의 낙상경험를이 그렇지 

않은 대상자에 비해 높았으며, 우울증 경험률은 무려 2배 

이상(OR: 2.22, 95% CI: 1.97-2.51) 높았다. 고혈압에 대해

서는 고혈압이 있는 대상자의 낙상경험률이 없는 대상자

에 비해 낮았다. 

낙상으로 인한 손상경험률에 영향을 미치는 요인으로 

BMI와 유의성을 보이지는 않았으나, 저체중군과 비만군

에서 낙상으로 인한 손상경험률이 정상군에 비해 높았다.
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<Table 2> General characteristics according to gender by falls and injurious falls

Variables
Total Male Female

falls p injurious falls p falls p injurious falls p falls p injurious falls p

Demographic characteristics

  Gender Male 3,817 (9.5)
<.001

1,321 (3.3)
<.001

Female 6,732 (14.4) 3,017 (6.5)

  Education level less than middle school graduate 4,328 (14.4)

<.001

1,876 (6.2)

<.001

1,167 (11.2)

<.001

430 (4.1)

<.001

3,161 (16.1)

<.001

1,446 (7.4)

<.001High school graduate 3,962 (11.4) 1,623 (4.7) 1,553 (9.4) 548 (3.3) 2,409 (13.2) 1,075 (5.9)

Collage graduate or more 2,237 (10.2) 828 (3.8) 1,091 (8.3) 340 (2.6) 1,146 (13.0) 488 (5.5)

  Marital status Married(spouse) 8,287 (11.5)

<.001

3,403 (4.7)

<.001

3,059 (9.0)

<.001

1,070 (3.1)

<.001

5,228 (13.8)

<.001

2,333 (6.2)

<.001Single(never married) 375 (13.7) 123 (4.5) 247 (12.9) 76 (4.0) 128 (15.5) 47 (5.7)

Married(no spouse) 1,874 (15.7) 806 (6.8) 510 (12.8) 175 (4.4) 1,364 (17.2) 631 (8.0)

Health behaviors

  Smoking Nonsmoker 6,934 (13.3)
<.001

3,050 (5.9)
<.001

661 (8.6)
.002

231 (3.0)
.110 

6,273 (14.1)
<.001

2,819 (6.3)
<.001

Smoker 3,614 (10.4) 1,288 (3.7) 3,155 (9.7) 1,090 (3.4) 459 (20.4) 198 (8.8)

  Drinking Nondrinker 3,214 (13.2)
<.001

1,377 (5.7)
<.001

681 (9.9)
.294

227 (3.3)
.963 

2,533 (14.6)
.463

1,150 (6.6)
.295 

Drinker 7,335 (11.7) 2,961 (4.7) 3,136 (9.4) 1,094 (3.3) 4,199 (14.3) 1,867 (6.4)

  Sleeping hours ≥7 4,814 (11.1)
<.001

1,980 (4.6)
<.001

1,783 (8.7)
<.001

619 (3.0)
.004

3,031 (13.1)
<.001

1,361 (5.9)
<.001

<7 5,728 (13.2) 2,355 (5.4) 2,032 (10.3) 701 (3.6) 3,696 (15.7) 1,654 (7.0)

  Walking exercise No 6,325 (12.2)
.432

2,560 (4.9)
.418

2,271 (9.4)
.505

778 (3.2)
.398

4,054 (14.6)
.087

1,782 (6.4)
.824 

Yes 4,220 (12.0) 1,776 (5.1) 1,545 (9.6) 543 (3.4) 2,675 (14.1) 1,233 (6.5)

  Fear of falling No 4,821 (7.8)
<.001

1,695 (2.7)
<.001

2,461 (7.3)
<.001

785 (2.3)
<.001

2,360 (8.3)
<.001

910 (3.2)
<.001

Yes 5,728 (23.2) 2,643 (10.7) 1,356 (21.4) 536 (8.4) 4,372 (23.8) 2,107 (11.5)

  BMI (㎏/㎡) Low-weight(<18.5) 446 (16.5)

<.001

165 (6.1)

.010 

103 (14.8)

<.001

34 (4.9)

.113

343 (17.1)

<.001

131 (6.5)

<0.01
Normal(18.5-22.9) 4,095 (11.8) 1,720 (5.0) 1,284 (9.3) 441 (3.2) 2,811 (13.4) 1,279 (6.1)

Overweight(23.0-24.9) 2,784 (11.4) 1,162 (4.8) 1,115 (9.1) 404 (3.3) 1,669 (13.8) 758 (6.3)

Obesity(≥25.0) 3,224 (12.9) 1,291 (5.2) 1,315 (9.8) 442 (3.3) 1,909 (16.5) 849 (7.3)

Chronic diseases

  Hypertension No 7,729 (11.8)
<.001

3,194 (4.9)
.005

2,730 (9.3)
.005

964 (3.3)
.701 

4,999 (13.9)
<.001

2,230 (6.2)
<.001

Yes 2,820 (13.2) 1,144 (5.4) 1,087 (10.2) 357 (3.4) 1,733 (16.2) 787 (7.4)

  Diabetes No 9,262 (11.9)
<.001

3,842 (4.9)
.005 

3,224 (9.2)
<.001

1,116 (3.2)
.001 

6,038 (14.1)
<.001

2,726 (6.4)
.002 

Yes 1,287 (14.5) 496 (5.6) 593 (11.8) 205 (4.1) 694 (18.2) 291 (7.6)

  Dyslipidemia No 8,122 (11.4)
<.001

3,312 (4.7)
<.001

3,007 (9.0)
<.001

1,035 (3.1)
<.001

5,115 (13.6)
<.001

2,277 (6.1)
<.001

Yes 2,412 (15.3) 1,023 (6.5) 802 (11.9) 286 (4.2) 1,610 (17.8) 737 (8.2)

  Arthritis No 8,515 (11.0)
<.001

3,464 (4.5)
<.001

3,460 (9.1)
<.001

1,197 (3.1)
<.001

5,055 (12.9)
<.001

2,267 (5.8)
<.001

Yes 2,030 (21.1) 872 (9.1) 356 (17.8) 124 (6.2) 1,674 (21.9) 748 (9.8)

  Depression experience No 9,136 (11.2)
<.001

3,766 (4.6)
<.001

3,392 (8.9)
<.001

1,176 (3.1)
<.001

5,744 (13.3)
<.001

2,590 (6.0)
<.001

Yes 1,410 (25.7) 571 (10.4) 424 (23.2) 145 (7.9) 986 (27.0) 426 (11.6)

* unit : n(%)
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<Table 3> General characteristics according to gender by falls and injurious falls using complex samples
unit: weighted %(std err)

Variables
Total Male Female

Falls Injurious falls Falls Injurious falls Falls Injurious falls

Demographic characteristics

  Gender Male 9.3 (0.09) 3.2 (0.06)

Female 14.4 (0.11) 6.6 (0.07)

  Education level less than middle school graduate 14.7 (0.07) 6.7 (0.05) 11.5 (0.08) 4.2 (0.05) 16.5 (0.12) 8.0 (0.08)

High school graduate 11.6 (0.10) 4.7 (0.06) 9.5 (0.12) 3.3 (0.07) 13.6 (0.14) 6.0 (0.09)

Collage graduate or more 10.1 (0.09) 3.9 (0.06) 8.2 (0.12) 2.7 (0.07) 13.2 (0.12) 5.9 (0.08)

  Marital status Married(spouse) 11.2 (0.13) 4.6 (0.08) 8.8 (0.17) 3.0 (0.10) 13.7 (0.19) 6.3 (0.13)

Single(never married) 13.7 (0.03) 4.3 (0.02) 13.3 (0.05) 3.8 (0.03) 14.8 (0.03) 5.7 (0.02)

Married(no spouse) 16.0 (0.06) 6.8 (0.04) 12.9 (0.06) 4.5 (0.04) 17.6 (0.10) 8.0 (0.06)

Health behaviors

  Smoking Nonsmoker 13.1 (0.11) 5.9 (0.08) 8.3 (0.08) 3.0 (0.05) 14.1 (0.20) 6.5 (0.14)

Smoker 10.1 (0.09) 3.6 (0.05) 9.5 (0.17) 3.2 (0.10) 19.8 (0.06) 9.2 (0.04)

  Drinking Nondrinker 12.9 (0.07) 5.4 (0.05) 9.4 (0.07) 2.8 (0.03) 14.4 (0.12) 6.6 (0.08)

Drinker 11.5 (0.13) 4.7 (0.08) 9.3 (0.17) 3.2 (0.10) 14.4 (0.18) 6.6 (0.12)

  Sleeping hours ≥7 10.9 (0.10) 4.5 (0.06) 8.3 (0.12) 2.9 (0.07) 13.5 (0.14) 6.1 (0.10)

<7 12.7 (0.11) 5.2 (0.07) 10.2 (0.14) 3.4 (0.08) 15.2 (0.16) 7.0 (0.11)

  Walking exercise No 11.7 (0.11) 4.8 (0.07) 8.9 (0.14) 3.1 (0.08) 14.6 (0.16) 6.5 (0.11)

Yes 12.0 (0.10) 5.1 (0.06) 9.8 (0.13) 3.4 (0.08) 14.1 (0.14) 6.7 (0.10)

  Fear of falling No 7.8 (0.10) 2.8 (0.06) 7.3 (0.15) 2.3 (0.09) 8.6 (0.13) 3.5 (0.08)

Yes 22.4 (0.10) 10.4 (0.07) 20.3 (0.11) 8.1 (0.07) 23.2 (0.17) 11.3 (0.12)

  BMI (㎏/㎡) Low-weight(<18.5) 16.1 (0.03) 6.5 (0.02) 13.9 (0.03) 4.8 (0.02) 16.9 (0.05) 7.1 (0.03)

Normal(18.5-22.9) 11.7 (0.09) 4.9 (0.06) 9.0 (0.11) 3.0 (0.06) 13.5 (0.15) 6.2 (0.10)

Overweight(23.0-24.9) 11.2 (0.07) 4.6 (0.05) 9.2 (0.10) 3.2 (0.06) 13.7 (0.10) 6.2 (0.07)

Obesity(≥25.0) 12.4 (0.08) 5.1 (0.05) 9.5 (0.11) 3.2 (0.07) 16.7 (0.11) 7.8 (0.07)

Chronic diseases

  Hypertension No 11.5 (0.12) 4.7 (0.08) 9.0 (0.16) 3.1 (0.09) 13.8 (0.18) 6.2 (0.13)

Yes 13.0 (0.07) 5.5 (0.05) 10.1 (0.10) 3.4 (0.06) 16.6 (0.10) 8.0 (0.07)

  Diabetes No 11.6 (0.14) 4.8 (0.09) 9.0 (0.17) 3.1 (0.10) 14.1 (0.20) 6.5 (0.14)

Yes 14.0 (0.05) 5.6 (0.03) 11.3 (0.07) 4.2 (0.04) 18.5 (0.06) 7.9 (0.04)

  Dyslipidemia No 11.3 (0.13) 4.6 (0.08) 8.8 (0.16) 3.0 (0.10) 13.7 (0.18) 6.2 (0.13)

Yes 14.5 (0.07) 6.1 (0.05) 11.5 (0.09) 3.9 (0.05) 17.3 (0.10) 8.2 (0.07)

  Arthritis No 10.9 (0.13) 4.5 (0.09) 9.0 (0.18) 3.1 (0.11) 13.1 (0.19) 6.0 (0.13)

Yes 21.4 (0.06) 9.2 (0.04) 16.9 (0.05) 5.5 (0.03) 22.7 (0.10) 10.4 (0.07)

  Depression experience No 11.0 (0.13) 4.6 (0.09) 8.7 (0.17) 3.0 (0.10) 13.4 (0.19) 6.2 (0.13)

Yes 24.5 (0.05) 9.7 (0.03) 21.9 (0.07) 7.1 (0.04) 26.0 (0.09) 11.1 (0.06)
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<Table 4> Associating factors for falls and injurious falls using multivariate logistic regression analysis

Variables
Total Male Female

OR 95% CI p OR 95% CI p OR 95% CI p

Falls 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

  BMI (㎏/㎡) Low-weight(<18.5) 1.22 1.09 -1.36 .001 1.29 1.03 -1.63 .027 1.19 1.04 -1.35 .009 

Normal(18.5-22.9) 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Overweight(23.0-24.9) 0.99 0.94 -1.05 .737 1.03 0.95 -1.13 .470 0.98 0.91 -1.05 .483 

Obesity(≥25.0) 1.07 1.02 -1.13 .008 1.09 1.00 -1.18 .055 1.08 1.01 -1.16 .022 

  Hypertension No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 0.93 0.89 -0.98 <.001 0.92 0.84 -0.99 .035 0.94 0.88 -1.01 .093 

  Diabetes No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 1.10 1.02 -1.17 .009 1.11 1.00 -1.22 .046 1.08 0.98 -1.19 .109 

  Dyslipidemia No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 1.16 1.10 -1.23 .009 1.22 1.11 -1.33 <.001 1.14 1.07 -1.22 <0.001 

  Arthritis No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 1.46 1.38 -1.55 <.001 1.61 1.42 -1.83 <.001 1.43 1.34 -1.53 <.001

  Depression experience No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 2.00 1.87 -2.14 <.001 2.22 1.97 -2.51 <.001 1.89 1.74 -2.05 <.001

Injurious falls

  BMI (㎏/㎡) Low-weight(<18.5) 0.99 0.84 -1.18 .948 1.13 0.78 -1.64 .508 0.96 0.79 -1.16 .636 

Normal(18.5-22.9) 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Overweight(23.0-24.9) 1.00 0.93 -1.08 .977 1.11 0.97 -1.28 .143 0.97 0.88 -1.06 .475 

Obesity(≥25.0) 1.03 0.95 -1.11 .471 1.08 0.94 -1.24 .275 1.03 0.93 -1.13 .620 

  Hypertension No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 0.91 0.84 -0.98 .016 0.82 0.71 -0.93 .003 0.96 0.87 -1.05 .370 

  Diabetes No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 1.01 0.91 -1.11 .922 1.08 0.92 -1.26 .380 0.96 0.84 -1.10 .534 

  Dyslipidemia No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 1.18 1.09 -1.28 <.001 1.27 1.10 -1.46 .001 1.16 1.05 -1.27 .003 

  Arthritis No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 1.32 1.21 -1.43 <.001 1.43 1.17 -1.75 <0.001 1.30 1.19 -1.43 <.001

  Depression experience No 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　 1.00 　 　 　

Yes 1.67 1.51 -1.84 <.001 1.88 1.56 -2.28 <.001 1.59 1.42 -1.78 <.001

* Adjusted for education level, marital status, smoking, drinking, sleeping hours, walking exercise, fear of falling.

OR; Odds Ratio, CI; Confidence Interval, BMI; body mass index
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[Figure 1] Relation between body mass index and falls by gender (Odds ratio calculated in comparison with normal subjects)

Ⅳ. 논의

본 연구는 낙상 발생률이 높은 중년기를 대상으로 낙상

과 BMI 간의 관련성을 파악하고자 하였다. 다음 두 가지 

관점을 중심으로 고려하여 분석하였으며, 이는 낙상 예방

교육 및 전략 개발의 근거 자료로 의미가 있다. 

먼저 이제까지의 낙상 위험요인을 분석한 대부분의 연

구는 대상이 노년층이었는데 반해 본 연구는 45-64세 중

년기를 대상으로 하였다. 중년기는 신체적으로나 정신적

으로 취약해지는 시기이자, 노년기를 준비해야 하는 시기

이다. 그러므로 이 기간동안 현 시점과 앞으로 겪어야 하

는 발달과업을 이해해야 하며 신체적, 정신적 교육이 더욱 

필요하다. 특히 이 시기 여자는 폐경기를 겪어 다양한 신

체적 변화에 적응해야 하며, 노년기의 활동 제한으로 인한 

삶의 질 저하를 예방할 수 있는 구체적인 전략을 계획해야 

한다. 낙상으로 인한 손상률이 가장 높은 연령대가 45-64

세인 노년기 이전이라는 결과(Ylitalo & Karvonen-Gutierrez, 

2016)를 고려해 볼 때 이 시기의 낙상 예방교육은 매우 중

요하다.

또 다른 관점은 중년의 낙상 위험 정도와 BMI와의 관

계이다. 선행연구결과를 토대로 연구자가 설정한 가설은 

두 가지였다. 첫 번째는 대상자 중 비만군이 정상체중군에 

비해 낙상경험를이 높을 것이라는 것과 다음은 비만은 낙

상의 위험요인이지만 낙상으로 인한 손상률이나 장애율

은 정상체중군에 비해 고도비만군이 오히려 낮으며, 저체

중군에서 오히려 높을 것이라는 가정이었다. 비만이 낙상

의 위험요인이 된다는 가설은 본 연구결과에서 지지되었

다. 중년기 특히, 여자는 체지방 증가와 근육량의 감소 등 

신체적 변화로 인해 활동량이 감소할 수 있으며(Clarke & 

Latham 2014), 이로 인해 자세가 불안정하고(Rosenblatt & 

Grabiner, 2012; Hue et al., 2007), 균형감각이 낮아질 수 있다.

근육량이 낮아지면 특히 하지 근력의 약화는 균형감각

이 낮아지며 낙상이 발생할 가능성을 높인다(Scott et al., 

2014). 낙상 경험이 있는 대상자의 3분의 1이상이 하지에 

활동제한이 있다고 답변한데 반해 낙상경험이 없는 대상

자의 20%정도만이 하지활동에 제한이 있다고 하여 하지

의 활동제한 여부가 낙상과 삶의 질에 영향력이 큼을 알 

수 있다(Himes & Reynolds, 2012). 

즉, 비만 그 자체가 낙상의 위험을 높이는 것이라기보

다는 비만이 다양한 신체변화를 회복하려는 능력을 약화

시켜 낙상으로 인한 치명적 손상으로 진행될 가능성이 높
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아진다(Rosenblastt & Grabiner, 2012; Karvonen-Gutierrez & 

Ylitalo, 2013). 또한 여자는 중년기, 노년기 모두 정상체중

에 비해 비만도가 높을수록 낙상의 위험도가 증가하였다

(Ylitalo & Karvonen-Gutierrez, 2016). 본 연구결과에서 여

자에서 BMI와 낙상경험률의 관계가 유의했으며, 특히 비

만 뿐 아니라 저체중이 낙상의 위험요인으로 작용하였다. 

여자의 경우, 정상군에 비해 비만군(BMI≧25㎏/㎡)(OR: 

1.08, 95% CI: 1.01-1.16)과 저체중군(BMI<18.5㎏/㎡)(OR: 

1.19, 95% CI: 1.04-1.35)의 낙상경험률이 높았다. 이를 통

해 낙상 예방을 위해서는 정상체중의 유지가 중요하다는 

사실을 도출할 수 있다. 

BMI를 기준으로 비만의 정도를 5단계로 구분(저체중, 

정상체중, 비만I, 비만Ⅱ, 비만Ⅲ)하고 이들 단계에 따른 

낙상 및 낙상으로 인한 손상의 정도를 살펴본 연구(Ylitalo 

& Karvonen-Gutierrez, 2016)에 의하면 낙상경험이 없는 집

단에 비해 낙상을 경험한 대상자에서 비만이나 저체중인 

노인의 비율이 높았으며, 정상에 비해 비만I집단(BMI 30

∼34.9㎏/㎡)의 낙상경험률은 15∼30% 높았으며, 비만Ⅱ

집단(BMI 35∼39.9㎏/㎡)과 비만Ⅲ집단(BMI 40㎏/㎡ 이

상)에서는 35∼53%나 높았다. 특히 여자에서 저체중을 포

함하여 과체중, 비만(I, Ⅱ, Ⅲ)집단 모두에서 정상체중에 

비해 낙상의 위험도를 높이는 역할을 하여 본 연구와 유

사한 결과를 보였다.

반면, 한국인의 비만율은 유사한 연구를 수행한 서구에 

비해 낮으며, 특히 고도 비만율은 극히 낮았기 때문에 본 

연구에서 고도비만자가 낙상으로 인한 치명적 손상의 위

험을 줄인다는 가설을 검증하기에는 한계가 있었다. 우리

나라와 같이 아시아에서는 비만 뿐만 아니라 저체중 또한 

노년기 심각한 보건학적 문제이므로 낙상의 위험요인이 

될 수 있다. 이와 같이 BMI와 낙상의 관련성을 보고한 연

구 중 다수가 본 연구와 유사한 결과를 보였다

(Paganini-Hill, Chao, Ross, & Henderson, 1991; Fjeldstad et 

al., 2008; Kelsey et al., 2010; Himes & Reynolds, 2012; 

Mitchell, Lord, Harvey, & Close, 2014).

하지만 낙상으로 인한 병의원 방문을 요하는 손상과 비

만과의 관련성에 대해서는 그 결과가 다양하다. 낙상으로 

인한 손상경험률은 비만보다는 오히려 저체중이 위험요

인으로 작용할 수 있으며, 저체중으로 인한 낮은 골밀도, 

낙상 당시의 부딪히는 방향이나 바닥의 상태에 따라서 낙

상으로 인한 손상정도의 달라진다(Greenspan, Myers, 

Maitland,  Resnick, & Hayes, 1994). 65세 이상의 노인을 대

상으로 BMI와 낙상과의 관계를 검증하기 위해 종속변수

를 낙상경험률, 낙상으로 인한 손상률, 낙상 후 일상생활

수행능력(Activity of Daily Living, ADL) 장애정도 등으로 

두고 8년 간 추적 조사한 결과, BMI가 높을수록 위험성은 

증가하였으며, 비만I집단(BMI 30.0∼34.9㎏/㎡)이 정상체

중집단에 비해 낙상경험률이 높았으며(OR: 1.12, 95% CI: 

1.01-1.24), 비만Ⅱ집단(BMI 35.0∼39.9㎏/㎡)에서는 OR가 

1.26(95% CI: 1.05-1.51), 비만Ⅲ집단(BMI 40㎏/㎡ 이상)에

서는 OR가 1.50(95% CI: 1.21-1.86)이었다. 낙상 후 ADL 

장애정도는 정상체중군에 비해 비만Ⅰ집단(OR: 1.17, 

95%CI 1.02-1.34)과 비만Ⅱ집단(OR: 1.39, 95%CI 1.10-1.75)

에서 높았다. 비만은 낙상경험과 ADL 제한에는 위험요인

으로 작용하였다. 이에 반해 낙상으로 인한 손상률은 고도

비만인 비만Ⅲ집단(BMI 40㎏/㎡ 이상)에서 오히려 낮아졌

다(OR: 0.62, 95% CI: 0.44-0.87). 이는 고도비만은 오히려 

낙상으로 인한 치명적 손상을 예방할 수 있으며, 저체중인 

대상자들은 치명적인 손상을 입을 수 있다고 주장을 뒷받

침 해준다(Himes & Reynolds, 2012). Ylitalo와 

Karvonen-Gutierrez (2016) 연구에서는 남녀 모두 중년기와 

노년기를 나누어 낙상 및 낙상으로 인한 손상위험도를 분

석하였는데, 낙상경험률과 비만과의 관계에서 남녀 모두 

중년과 노년에서 유의하였다. 낙상으로 인한 손상률과의 

관계에서는 여자 중 중년에서만 유의하였으며, 비만 II,Ⅲ 

집단이 정상체중군에 비해 23%나 높았다(비교위험도

(Relative Risk): 1.23, 95%CI 1.12-1.36). 중년기 여자에서 비

만은 낙상 및 낙상으로 인한 손상위험도를 더욱 높이는 

요인이었으며, 특히 이 연구에서는 중년 여자의 낙상으로 

인한 손상률이 다른 성과 연령층에 비해 가장 높았다. 이

와는 달리 낙상으로 골절을 입은 대상자 가운데 비만자와 

정상체중자의 비율이 비슷한 연구도 있다(Nielson et al., 

2011; Compston et al., 2011). 이렇듯 성, 연령 등 인구사회

학적 특성에 따라 BMI와 낙상과의 관련성이 달라질 수 있

으므로 낙상의 고위험집단을 규정할 때 이러한 점을 예방

전략에 활용해야 수행하기에 유용하고 효과적일 수 있다. 

이렇듯 단순한 낙상경험이 아닌 낙상으로 인한 손상률

과 BMI의 관계에서 다양한 결과를 보이는 원인을 몇 가지 

정리할 수 있다. 
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첫째, 비만의 판단기준을 연구마다 다른 점을 제기할 

수 있다. 허리둘레, 엉덩이둘레 및 허리둘레-엉덩이둘레비

는 낙상으로 인한 골절과 정적인 상관관계를 보였으나, 

BMI와는 관련성이 없다고 증명하여(Owusu et al., 1998) 비

만의 기준과 비만의 부위에 따라 낙상의 결과는 달라지며, 

그밖에도 연령별 고유한 특성이나 균형감각에 문제가 생

길 수 있는 메카니즘을 살펴볼 필요가 있음을 알 수 있다.

둘째, 비만의 정도와 분포이다. 다수의 연구에서 고도비

만의 기준은 보통 BMI 30㎏/㎡ 이상으로 규정하고 있으

나, 우리나라에서는 이러한 고도비만율은 극히 낮으므로 

현재 우리나라 성인을 대상으로 근거를 제공하기에는 제

한점이 있었다. 또한 저체중 비율도 상대적으로 높을 수 

있다. 이는 비만과 낙상으로 인한 손상경험률에 대한 서로 

다른 분석과 견해의 근거가 된다. 

셋째, 연구마다 손상기준을 달리 사용하고 있다. 본 연

구에서는 낙상으로 인한 손상경험의 기준을 낙상으로 인

해 병의원을 방문하였는지의 여부로 판단하였는데 반해, 

다른 선행연구에서는 보통 24시간 이상의 활동의 지장이 

있는지의 여부와 의료적 처치가 필요할 정도의 심각한 손

상이었는지의 여부를 질문하였다. 이는 결과에 영향을 미

칠 수 있으며, 손상의 심각성과 관계없이 대상자의 성향에 

따라 병의원의 병문여부가 결정될 수 있으므로 낙상으로 

인한 손상경험률이 실제값과 차이가 있을 수 있다. 추후 

국민건강영양조사 및 지역사회건강조사 질문지의 수정 

및 추가사항으로 제안할 수 있다. 

전술한 바와 같이 낙상으로 인한 손상의 정도는 노년기 

삶의 질에 영향을 미칠 수 있다. 손상의 결과는 연령과 관

련성이 높으며, 이는 연령증가에 따른 신체변화를 고려해 

볼 때 중년기의 낙상 예방교육 및 대책 마련은 매우 중요

하다. 따라서 해당 연령 한국인 전체를 대상으로 BMI와 

낙상과의 관계를 분석한 본 연구결과는 낙상 예방교육의 

정책과 전략 개발의 근거자료로 활용될 수 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 지역사회건강조사 자료를 이용하여 폐경기

로 인해 체지방량이 증가하는 중년기를 대상으로 낙상 및 

낙상으로 인한 치명적 손상의 위험요인을 도출하기 위한 

단면연구이다. 연구결과 BMI와 낙상과의 관련성을 입증

하였으며, 이러한 연구결과에 근거하여 다음과 같은 결론

을 도출하였다.

첫째, 지난 12개월 동안 낙상경험률은 12.1%(복합표본 

11.9%)였으며, 남자 9.5%(9.3%), 여자 14.4%(14.4%)이었다. 

낙상으로 인한 손상경험률은 5.0%(복합표본 4.9%)였으며, 

남자 3.3%(3.2%), 여자 6.5%(6.6%)이었다. 

둘째, 본 연구에서는 중년기 여자에서 BMI가 정상군

(BMI 18.5-22.9㎏/㎡)보다 낮거나(BMI 18.5㎏/㎡ 미만) 높

은 경우(BMI 25.0㎏/㎡ 이상) 낙상경험률이 높은 것으로 

분석되어 U형(U-shape)을 이루었으며, 남자의 경우는 유의

하지 않았다. 또한 낙상으로 인한 손상경험률과 BMI의 관

계도 유의하지 않았다. 이는 중년 여자에서 체지방량이 낙

상에 기여하는 것으로 해석할 수 있다. 

셋째, 낙상은 노년기의 심각한 공중보건학적 문제이며, 

이에 대한 예방 대책은 중년기부터 마련해야 한다. 그러나 

노년기에 비해 중년기는 낙상을 심각한 질환으로 인식하

지 않아 보건사업 대상으로서 접근성이 낮으므로, 이를 감

안한 정책 수립 및 교육방안을 강구하여야 한다.
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