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지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 영향 요인

Factors influencing hospital care experiences for falls among community-dwelling older adults living alone

Abstract	Comment by Editor: 200-250 words with Purpose, Methods, Results, Conclusion.
200-250 단어로 Purpose, Methods, Results, Conclusion로 구분하여 작성해주세요.
Purpose: This study was conducted to identify the influencing factors of hospital treatment experiences for falls among community-dwelling older adults.
Methods: This study was a cross-sectional study and secondary analysis of data from the 2020 National Elderly Survey. Data from 270 community-dwelling older adults aged 65 years and older who had experienced a fall were utilized. The questionnaire on hospital treatment for falls in the past 12 months was used to identify the experience of hospital treatment for falls, and multiple logistic regression analyses were conducted including general characteristics, health-related characteristics, and reasons for falls to identify factors that influence this.
Results: Among the elderly living alone who experienced a fall in the past year, 180 (66.7%) were hospitalized. According to the multiple logistic regression analysis, the factors associated with hospital treatment for falls were marital status, BMI, and disability status, and the odds of receiving hospital treatment for falls were 3.156 times higher for those who were widowed compared to those with other marital statuses (divorced, separated, single), 0.483 times higher for those with normal BMI compared to those with obesity, and 0.154 times higher for those who did not receive a disability diagnosis compared to those who did.
Conclusion: This study suggests that bereavement, obesity, and disability determination are factors that can be considered to prevent falls among the elderly living alone with injuries requiring hospitalization. It is hoped that the results of this study can be used as a basis for preventing injuries caused by falls in the elderly living alone.
Keywords: older adults living alone, falls, fall injuries, influencing factors	Comment by Editor: Recommend to use MeSH (Medical Subject Headings)
MeSH (Medical Subject Headings)를 키워드로 사용하시는 것을 권장합니다.

초록
목적: 본 연구는 지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 영향요인을 규명하고자 수행되었다.
연구방법: 본 연구는 횡단면적 연구이며, 2020년 노인실태조사 자료를 이차분석 하였다. 지역사회에 거주하는 만 65세 독거노인 중 낙상 경험이 있는 270명의 자료를 활용하였다. 지난 12개월 간 낙상으로 인한 병원 치료 여부 문항을 활용하여 낙상으로 인한 병원 치료 경험을 파악하고, 이에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 일반적 특성, 건강관련 특성, 낙상 이유를 포함하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.
결과: 지난 1년간 낙상을 경험한 독거노인 중 병원 치료 경험이 있었던 경우는 180명(66.7%)이었다. 다중 로지스틱 회귀분석 결과 낙상으로 인한 병원 치료 경험과 관련이 있는 요인은 결혼 상태, 체질량지수, 장애 판정 여부였으며, 낙상으로 인한 병원 치료 경험은 결혼상태가 기타(이혼, 별거, 미혼)인 군과 비교할 때 사별인 경우가 3.156배, 체질량지수가 비만인 군과 비교할 때 정상인 군이 0.483배, 장애 판정을 받지 않은 군과 비교할 때 받은 군이 0.154배인 것으로 나타났다.
결론: 본 연구는 병원 치료가 필요한 손상을 동반한 독거노인의 낙상을 예방하기 위해 고려할 수 있는 요인으로 사별, 비만, 장애 판정 등을 제시하였다. 본 연구의 결과가 독거노인의 낙상으로 인한 손상을 예방하기 위한 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.
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2022년 기준 국내 65세 이상 노인 인구는 전체 인구의 17.5%이며, 통계청의 보고에 따르면 2025년에는 노인 인구의 비율이 20.6%에 달하여 초고령사회로 진입할 것으로 예측된다[1]. 65세 이상 노인 인구 중 독거노인의 비율도 증가 추세에 있으며, 2000년 기준 독거노인의 비율은 16.0%였으나 2022년 기준 독거노인의 비율은 20.8%로 증가하였다[2]. 혼자 거주하는 것은 조기 사망의 위험 요인이며(Holt-Lunstad, Smith, and Stephenson, 2015), 독거노인은 주관적 건강상태 또한 취약하다[3]. 이에 국내에서는 지역사회에서 적극적인 건강관리가 필요한 취약 그룹으로 65세 이상 독거노인을 포함하고 있다. 	Comment by Editor: Main text : 11pt
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낙상은 노인의 갑작스러운 부상이나 사망을 유발하는 요인이다(World Health Organization[WHO], 2021). 낙상은 심한 손상을 유발하는 경우와 그렇지 않은 경우로 구분할 수 있는데, 심한 손상이 동반된 낙상의 경우 병원 치료를 요하며, 영구적인 장애나 사망을 유발할 수 있다(WHO, 2021). 2015년 기준 미국의 낙상으로 인한 의료비 부담을 보고한 연구 결과에 따르면, 심한 손상을 동반한 낙상과 경한 손상을 동반한 낙상의 의료비 부담은 각각 6억 3750만 달러, 313억 달러에 달하였다[4]. 낙상으로 인한 손상을 고려하는 것이 중요함에도, 많은 연구들이 이를 고려하지 않고 낙상 경험 여부만을 활용하여 연구를 수행하고 있다[5]. Jo and Kim(2019)[8]의 연구에서 낙상으로 인해 일개 종합병원 응급실을 내원한 노인의 손상 정도를 평가한 결과 중등도 이상의 손상이 80.9%, 경증 손상이 19.1%를 차지하여, 낙상으로 병원을 내원하는 경우 그 손상이 상당함을 추정할 수 있다. 따라서 낙상의 정의 시 낙상으로 인한 손상의 발생 여부, 병원 치료 여부 등을 고려하고, 이를 예방하기 위한 영향요인을 규명하는 연구가 필요하다.	Comment by Editor: 참고문헌에 없습니다. 확인하신 후 수정해주시기 바랍니다.	Comment by Editor: 참고문헌에 없습니다. 확인하신 후 수정해주시기 바랍니다.
노인 낙상의 대표적인 영향요인으로는 다양한 만성질환(심혈관계 질환, 비뇨기계 질환, 뇌졸중, 당뇨 등)의 유무, 낙상을 유발할 수 있는 약물의 복용, 균형 유지나 보행에서의 어려움이 있는 경우, 하지 통증이 있는 경우, 시력 및 청력의 손상 등이 제시되고 있다[6-7]. Jo and Kim(2019)[8]의 국내 연구에서는 낙상으로 인한 중등도 손상의 관련 요인을 확인하였는데, 85세 이상의 고령인 경우, 현재 1~2가지 약물을 복용하는 경우가 낙상으로 인한 중등도 이상의 손상과 관련성이 있음을 보고하였다. 한편 노인 낙상에 있어 환경적 위험요인 또한 중요하여, 노인 낙상의 예방을 위한 중재로 신체적 중재 뿐만 아니라 환경 개선 중재 또한 시도되고 있다[9]. 따라서 낙상의 영향요인으로 노인의 일반적 특성과 하지 근력, 만성질환 진단 여부 등을 포함하는 건강관련 특성, 낙상에 영향을 미칠 수 있는 환경적 요인 등을 고려하는 것이 필요하다. 
이에 본 연구는 2020년 노인실태조사 자료를 토대로 지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험과 이에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 한다. 낙상으로 인한 병원 치료 경험을 통해 낙상으로 인한 손상의 발생 여부를 추정할 수 있으며, 관련 요인의 규명을 통해 낙상으로 인한 손상을 예방하기 위한 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 
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본 연구는 지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 손상의 영향요인을 규명하기 위하여 횡단면적 조사설계를 이용하였다. 본 연구의 수행을 위해 2020년 노인실태조사 데이터를 활용하여 이차분석을 시행하였다. 
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노인실태조사는 노인복지법 제5조에 근거하여 시행되는 법정조사이며, 2008년부터 3년 주기로 수행되고 있다. 2020년 5번째 조사가 수행되었으며, 2020년 노인실태조사의 모집단은 지역사회에 거주하는 65세 이상 노인으로, 전국 17개 시∙도에서 대상자를 모집하였다. 2020년 노인실태조사의 총 응답자 수는 10,097명이었으며, 본 연구에서는 독거노인을 대상으로 분석을 진행하기 위하여 거주 형태에 ‘혼자 거주’로 응답한 독거노인 3,137명의 자료를 추출하고, 이 중에서 지난 1년간 낙상 경험이 있는 270명의 자료를 추출하여 분석에 포함하였다. 
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1) 종속변수
본 연구의 종속변수는 지역사회 거주 65세 이상 독거노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험이다. 2020년 노인실태조사에서는 지난 1년간 낙상을 경험한 노인에게 ‘낙상으로 병원 치료를 받으셨습니까?’라는 문항으로 낙상으로 인한 병원 치료 경험을 평가하였으며, ‘예’ 또는 ‘아니오’로 답변하도록 하였다.
2) 독립변수
(1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 결혼상태, 교육수준, 경제적 상태를 포함하였다. 교육수준의 경우 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업 이상으로 구분하였다. 경제적 수준의 확인을 위하여 ‘귀하는 현재 국민기초생활보장수급자 또는 의료급여 수급자이십니까?’라는 질문을 이용하였으며, ‘예’ 또는 ‘아니오’로 구분하였다.
(2) 건강 관련 특성
건강 관련 특성으로 음주 빈도, 운동 빈도, 5회 sit-to-stand 검사 결과, 체질량지수, 주관적 건강상태, 만성질환의 수, 장애 판정 여부를 포함하였다. 음주 빈도는 ‘귀하께서는 지난 1년간 술을 얼마나 자주 마셨습니까?’라는 질문에 ‘최근 1년간 전혀 마시지 않았다’, ‘연 1회 이상 ~ 12회 미만’, ‘한 달에 1회 정도’, ‘한 달에 2~3회 정도’, ‘일주일에 1회 정도’, ‘일주일에 2~3회 정도’, ‘일주일에 4~6회 정도’, ‘매일’ 중 하나를 답변하도록 하였으며, 본 연구에서는 ‘전혀 마시지 않음’, ‘한 달에 1~3회 정도’, ‘주 1회 이상’으로 구분하였다. 운동 빈도는 ‘일주일에 며칠 운동을 하십니까?’라는 질문으로 평가하였다. 5회 sit-to-stand 검사는 조사원이 대상자에게 양손을 앞으로 모아 두 손을 사용하지 않고 의자에서 일어서고 앉기를 5회 시행하도록 하였으며, 본 연구에서는 ‘시행함’, ‘시도했으나, 수행 못 함(5회 못 한 경우)’, ‘수행할 수 없음’으로 구분하였다. 체질량지수는 조사원이 대상자의 키와 몸무게를 확인하여, 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였으며, 본 연구에서는 18.5 미만, 18.5~25.0 미만, 25.0 이상으로 구분하였다. 주관적 건강상태는 ‘귀하께서는 자신의 평소 건강 상태가 어떻다고 생각하십니까?’라는 질문에 ‘매우 건강하다’, ‘건강한 편이다’, ‘그저 그렇다’, ‘건강이 나쁜 편이다’, ‘건강이 매우 나쁘다’로 답변하도록 하였으며, 본 연구에서는 ‘매우 건강하다’와 ‘건강한 편이다’를 좋음으로, ‘그저 그렇다’를 보통으로, ‘건강이 나쁜 편이다’와 ‘건강이 매우 나쁘다’를 나쁨으로 분류하였다. 만성질환의 수는 순환기계, 내분비계, 근골격계, 호흡기계, 신경정신계, 감각기계, 암, 소화기계, 비뇨생식기계 등에 포함되는 질환의 리스트를 제공하고 대상자가 3개월 이상 앓고 있는 의사 진단을 받은 만성질환을 모두 표시하도록 한 후 조사원이 모두 합하여 총 만성질병의 수를 기록하였다. 장애 판정 여부는 ‘귀하께서는 장애판정을 받으셨습니까’ 질문에 ‘예’, ‘아니오’로 답변하도록 하였다.
(3) 낙상 이유
낙상 이유는 ‘귀하가 낙상을 경험한 가장 큰 이유는 무엇입니까?’라는 질문에 답변하도록 하였으며, 환경적 요인(바닥이 미끄러워서, 사람이나 사물에 부딪혀서, 도로나 문턱에 걸려, 도로의 경사가 급해서, 조명이 어두워서)과 신체적 요인(다리를 접질려서, 갑자기 어지러워서, 다리에 힘이 풀려서)으로 구분하였다.
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자료분석을 위해 SPSS프로그램(IBM SPSS 27.0, IBM, USA)을 사용하였다. 대상자의 낙상으로 인한 병원 치료 경험, 일반적 및 건강관련 특성, 낙상 이유의 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 파악하기 위해 기술통계를 실시하였다. 대상자의 일반적 및 건강관련 특성, 낙상 이유에 따른 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 차이를 분석하기 위해 independent t-test와 chi-square test를 시행하였다. 노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험과 일반적 및 건강 관련 특성, 낙상 이유의 관련성을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 	Comment by Editor: Software(Software version, Company name, Country)
소프트웨어(소프트웨어 버전, 회사명, 회사 본사가 위치한 국가)
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1. 낙상으로 인한 병원 치료 경험
본 연구 대상자의 낙상으로 인한 치료 경험의 빈도를 분석한 결과, 낙상으로 인해 병원 치료를 받은 경우는 180명(66.7%), 받지 않은 경우는 90명(33.3%)으로 나타났다. 

2. 대상자의 특성
낙상 경험이 있는 지역사회 거주 독거노인 270명의 특성은 <Table 1>과 같았다. 대상자의 평균 연령은 76.86세(표준편차 6.740)이었으며, 여성의 비율이 84.8%로 나타났다. 교육수준은 초등학교 졸업 이하 185명(68.5%), 중학교 졸업 45명(16.7%), 고등학교 졸업 이상 40명(14.8%) 순이었으며, 결혼상태는 사별이 88.1%였다. 국가로부터 경제적 지원을 받는 기초생활수급자 또는 의료급여수급자는 57명(21.1%)이었다. 건강 관련 특성의 경우 음주를 하지 않는 경우가 74.8%로 가장 많은 비율을 차지하였고, 주 운동빈도는 평균 2.01회(표준편차 2.627)였다. 5회 sit-to-stand 검사는 모두 수행한 경우가 52.0%였으나, 완전히 수행하지 못하였거나 시도조차 어려운 경우가 각각 41.7%, 6.3%였다. 체질량지수는 정상군이 68.8%였으며, 건강상태를 좋다고 인식한 경우(68명, 25.2%)보다 나쁘다고 인식한 경우(113명, 41.9%)가 더 많았다. 대상자가 진단을 받은 평균 만성질환의 개수는 2.79개(표준편차 1.670)이고, 장애를 판정 받은 대상자는 30명(11.1%)이었다. 마지막으로 낙상의 이유는 환경적 요인(144명, 54.1%)이 신체적 요인(122명, 45.9%)보다 조금 더 많은 비율을 차지하였다.

Table 1. Characteristics of participants (N=270)	Comment by Editor: Please write all tables in English.
표는 모두 영어로 작성해주세요.
	Variable
	Category
	N(%) or Mean±SD

	Age
	
	76.86±6.740

	Sex
	Male
	41 (15.2)

	
	Female
	229 (84.8)

	Education level
	Elementary school or lower
	185 (68.5)

	
	Middle school
	45 (16.7)

	
	High school or higher
	40 (14.8)

	Marital status
	Bereaved
	238 (88.1)

	
	Others*
	32 (11.9)

	Economic status
	Public assistant beneficiary
	57 (21.1)

	
	Not public assistant beneficiary
	213 (78.9)

	Drinking
	Not drinking
	202 (74.8)

	
	1~3 times per month
	48 (17.8)

	
	1 time per week and higher
	20 (7.4)

	Exercise frequency per week
	
	2.01±2.627

	Five times sit-to-stand test
	Performed
	132 (52.0)

	
	Tried, but could not finished
	106 (41.7)

	
	Could not performed
	16 (6.3)

	BMI (m2/kg)
	Below 18.5
	9 (3.3)

	
	18.5-24.9
	185 (68.8)

	
	25.0 or higher
	75 (27.9)

	Perceived health status
	Bad
	113 (41.9)

	
	Fair
	87 (32.2)

	
	Good
	68 (25.2)

	No of Diseases
	
	2.79±1.670

	Diagnosis of disability
	Yes
	30 (11.1)

	
	No
	240 (88.9)

	Reason of fall
	Environmental reason
	144 (54.1)

	
	Physical reason
	122 (45.9)


Values are presented as mean±SD for continuous variables and number (%) for categorical variables
*Separated, divorced, and never married	Comment by Editor: Superscripts signifying explanations should be placed to the right of the word or number to be explained and should be used in the following sequence: *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡.

설명을 나타내는 위첨자는 설명할 단어나 번호의 오른쪽에 배치해야 하며 다음 순서로 사용해야 합니다: *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡.


3. 대상자의 특성에 따른 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 차이
대상자의 특성에 따른 본 연구의 종속변수인 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 차이를 independent t-test, chi-square test로 분석한 결과는 <Table 2>와 같았다. 통계적으로 유의한 차이가 나타난 변수는 운동 빈도(t=8.978, p=.003)와 장애 판정 여부(χ2=8.269, p=.004)였다. 낙상으로 인한 병원 치료 경험이 있는 군은 없는 군에 비해 운동 빈도가 낮았으며, 장애 판정을 받은 비율이 높았다.

Table 2. Differences in injurious fall according to characteristics of participants	Comment by Editor: Please write all tables in English.
표는 모두 영어로 작성해주세요.
	Variable
	Category
	Hospital treatment for falls
	t/χ2
	p

	
	
	Yes (n=180)
	No (n=90)
	
	

	Age
	-
	77.05±6.489
	76.49±7.239
	2.365
	.125

	Sex
	Male
	23 (56.1)
	18 (43.9)
	2.430
	.119

	
	Female
	157 (68.6)
	72 (31.4)
	
	

	Education level
	Elementary school or lower
	124 (67.0)
	61 (33.0)
	0.423
	.809

	
	Middle school
	31 (68.9)
	14 (31.1)
	
	

	
	High school or higher
	25 (62.5)
	15 (37.5)
	
	

	Marital status
	Bereaved
	155 (65.1)
	83 (34.9)
	2.145
	.143

	
	Others*
	25 (78.1)
	7 (21.9)
	
	

	Economic status
	Public assistant beneficiary
	43 (75.4)
	14 (24.6)
	2.502
	.114

	
	Not public assistant beneficiary
	137 (64.3)
	76 (35.7)
	
	

	Drinking
	Not drinking
	139 (68.8)
	63 (31.2)
	1.662
	.436

	
	1~3 times per month
	29 (60.4)
	19 (39.6)
	
	

	
	1 time per week and higher
	12 (60.0)
	8 (40.0)
	
	

	Exercise frequency per week
	-
	1.89±2.485
	2.24±2.889
	8.978
	.003

	Five times sit to stand test
	Performed
	92 (69.7)
	40 (30.3)
	2.402
	.301

	
	Tried, but could not finished
	65 (61.3)
	41 (38.7)
	
	

	
	Could not performed
	12 (75.0)
	4 (25.0)
	
	

	BMI (m2/kg)
	Below 18.5
	5 (55.6)
	4 (44.4)
	1.568
	.457

	
	
	128 (69.2)
	57 (30.8)
	
	

	
	25.0 or higher
	47 (62.7)
	28 (37.3)
	
	

	Perceived health status
	Bad
	76 (67.3)
	37 (32.7)
	0.127
	.938

	
	Fair
	58 (66.7)
	29 (33.3)
	
	

	
	Good
	44 (64.7)
	24 (35.3)
	
	

	No of Diseases
	-
	2.86±1.667
	2.66±1.677
	0.736
	.392

	Diagnosis of disability
	Yes
	27 (90.0)
	3 (10.0)
	8.269
	.004

	
	No
	153 (63.7)
	87 (36.3)
	
	

	Reason of fall
	Environmental 
	91 (63.2)
	53 (36.8)
	1.238
	.266

	
	Physical 
	85 (69.7)
	37 (30.3)
	
	


Values are presented as mean±SD for continuous variables and number (%) for categorical variables
*Separated, divorced, and never married


4. 낙상으로 인한 병원 치료 경험과 대상자 특성의 관련성
낙상으로 인한 병원 치료 경험과 대상자 특성의 관련성을 분석하기 위한 다중 로지스틱 회귀분석 결과는 <Table 3>와 같다. 분석에 포함된 다른 변수들의 영향을 통제한 상태에서 낙상으로 인한 손상에 관련성이 나타난 변수는 결혼상태, 체질량지수, 장애 판정 여부로 나타났다. 구체적으로, 낙상으로 인해 병원 치료를 받을 위험은 결혼상태가 기타(이혼, 별거, 미혼)인 군과 비교할 때 사별인 군이 3.156배, 체질량지수가 비만인 군과 비교할 때 정상인 군이 0.483배, 장애 판정을 받지 않은 군과 비교할 때 받은 군이 0.154배로 나타났다. 즉, 지역사회 거주 독거노인이 낙상으로 인해 병원 치료를 받을 위험은 결혼상태가 사별인 경우, 비만인 경우, 장애 판정을 받지 않은 경우 더 높은 것으로 나타났다.
 
Table 3. Factors related to hospital treatment for falls	Comment by Editor: Please write all tables in English.
표는 모두 영어로 작성해주세요.
	Variable
	Category
	Exp(B)
	95% CI of exp(B)
	p

	
	
	
	LL
	UL
	

	Age
	-
	0.953
	0.903
	1.006
	.082

	Sex (ref. female)
	Male
	1.630
	0.680
	3.909
	.273

	Education level 
(ref. high school or above)
	Elementary school or below
	0.634
	0.251
	1.601
	.335

	
	Middle school
	0.654
	0.233
	1.841
	.422

	Marital status (ref. others)
	Bereaved
	3.156
	1.016
	9.809
	.047

	Economic status 
(ref. not beneficiary)
	Public assistant beneficiary
	0.690
	0.309
	1.540
		.365

	Drinking 
(ref. 1 per week or higher)
	Not drink
	0.625
	0.191
	2.048
	.438

	
	1~3 times/month
	0.903
	0.270
	3.023
	.869

	Exercise frequency per week
	-
	1.060
	0.946
	1.187
	.316

	Five times sit-to-stand 
(ref. couldn’t try)
	Performed
	0.481
	0.116
	1.994
	.313

	
	Tried, but not performed
	1.120
	0.298
	4.208
	.866

	BMI (ref. 25.0 or higher)
	Below 18.5
	1.379
	0.285
	6.667
	.689

	
	18.5-24.9
	0.483
	0.246
	0.949
	.035

	Perceived health status 
(ref. good)
	Bad
	1.425
	0.601
	3.377
	.421

	
	Fair
	1.011
	0.458
	2.232
	.979

	Number of diseases
	-
	0.878
	0.712
	1.083
	.225

	Diagnosis of disability (ref. no)
	Yes
	0.154
	0.032
	0.739
	.019

	Reason of fall 
(ref. physical reason)
	Environmental reason
	0.853
	0.464
	1.568
	.609


CI=confidence interval; LL=lower limit; UL=upper limit	Comment by Editor: 표에서 설명이 필요한 경우 각주에서 설명한다. 표에 사용한 약어는 모두 표의 하단 각주에서 설명한다. 
예: HR=Heart rate; T=Temperature.
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본 연구는 2020년 노인실태조사 자료를 활용하여 지역사회 거주 65세 이상 독거노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험과 관련된 특성을 확인하였다. 본 연구 참여자의 주요 인구학적 특성을 살펴보면, 평균 연령은 76.86세, 여성(84.8%)과 결혼상태가 사별인 군(88.1%)이 가장 많았다. 이는 국외의 65세 이상 지역사회 거주 독거노인 대상 연구참여자의 평균 연령(76.8세)과 유사한 결과이며, 정도의 차이는 있으나 여성(77.4%)과 결혼상태가 사별인 경우(54.3%)가 본 연구와 같이 가장 많은 비율을 차지하였다[10]. 또한, 국민건강영양조사 자료를 활용하여 독거노인 대상 연구를 수행한 국내의 연구에서도 독거노인의 평균 연령은 74.58세로 유사하였고, 여성(75.6%)과 결혼상태가 사별, 이혼을 포함한 기타 그룹의 비율(87.5%)이 가장 높았다[11].
본 연구의 종속변수인 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 분포를 살펴보면, 병원 치료 경험이 있는 경우가 66.7%로 나타났다. 낙상을 경험한 566명의 지역사회 거주 노인에게 낙상으로 인한 손상의 종류를 복수응답 하도록 한 국내 연구 결과에서는 낙상 후 타박상, 열상 등의 손상을 입은 경우는 48.8%, 염좌가 발생한 경우가 10.8%, 골절과 같은 심한 손상을 입은 경우가 16.3%에 달하는 것으로 보고되어[12], 지역사회 거주 노인의 낙상은 다양한 종류의 손상의 원인이 되는 것을 알 수 있다. 한편 독거노인은 낙상 경험이나, 낙상으로 인한 손상으로 병원에 입원하게 되는 위험이 더 높은 것으로 보고되어[13-14], 독거노인의 낙상과 낙상으로 인한 손상 예방에 더 적극적인 개입이 필요하다.  
독거노인의 체질량지수가 비만인 경우 정상인 경우에 비해 낙상으로 인해 병원 치료를 받을 위험이 높은 것으로 나타났다. Neri 등(2019)[15]은 노인의 비만과 낙상의 관련성에 대한 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 비만인 경우 그렇지 않은 군과 비교할 때 낙상 경험과 반복적인 낙상 경험의 위험이 각각 1.16배, 1.18배 높음을 제시하였다. Mitchell 등(2014)[16]는 비만이 낙상에 유의한 영향요인임과 함께, 비만과 낙상의 관계에 영향을 미치는 매개요인으로 좌식 행동, 만성질환, 약물 사용 등이 있음을 보고하였다[16]. 따라서 비만인 독거노인에서는 낙상의 발생에 대해 더욱 주의를 기울여야 하며, 비만과 낙상의 매개변인으로 도출된 요인들을 감시 및 개선하기 위한 전략이 필요하다.
장애 판정 여부는 카이제곱 분석 결과에서 장애 판정을 받은 군이 낙상으로 인한 병원 치료 비율이 통계적으로 유의하게 높은 차이가 있었으나, 대상자의 다양한 특성을 통제한 다변량 분석 결과 장애 판정을 받은 경우 낙상으로 인한 병원 치료 위험이 낮은 것으로 나타났다. 이는 심각한 기능 제한이 있는 노인에서 낙상 위험이 증가한다고 보고한 국외 연구와 상이한 결과이다[17]. 국내 지역사회 거주 노인 대상 연구에서는 허약 수준이 높은 경우 골절과 같은 낙상으로 인한 심각한 손상의 위험이 낮음을 보고한 바 있는데, 이는 허약 노인의 경우 실외 활동이 감소하면서 오히려 낙상으로 인한 손상의 위험이 낮아지기 때문임을 제안하였다[12]. 그러나 본 연구에 활용한 자료의 경우 낙상이 발생한 상황에서 대상자가 어떠한 활동을 했는지, 낙상으로 인한 손상의 종류나 심각도가 어떠하였는지 등에 대한 정보가 부재하므로, 향후 위 변수를 고려하여 장애 판정과 낙상으로 인한 병원 치료의 관련성을 재확인하는 것이 필요하다.
본 연구 결과 지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 관련 요인으로 결혼상태가 사별인 경우가 도출되었다. 본 연구의 대상자인 독거노인의 결혼 상태는 사별과 기타(미혼, 이혼, 별거)로 확인되었는데, 사별로 인한 배우자 상실은 노년기에 경험하는 주요 생애 사건 중 하나이며, 가까운 배우자의 죽음은 큰 상실감을 주게 된다[19]. 다수의 연구에서도 노인의 배우자 또는 파트너와의 사별은 허약, 우울, 사망 등 신체적, 정신적 건강 결과에 부정적인 관련성이 있는 요인임이 보고되었다(King 등, 2017)[18]. 특히 본 연구 대상자인 독거노인의 경우 노부부 중심으로 생활하다가 배우자의 사별로 혼자 살아가야 하는 삶에 당면하게 되었을 것으로 추정할 수 있고, 이로 인해 상실감과 고통, 외로움 등을 경험하였을 수 있다[20]. 따라서 배우자와의 사별은 홀로 남게 된 노인의 신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향과 함께 낙상으로 인한 병원 치료의 경험과도 관련성이 있는 것으로 추정할 수 있다. 다만 본 연구에서는 대상자들이 사별한 시기, 대상자와 고인과의 관계성 등에 대한 요인을 포함하지 못하였으므로, 향후 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다.	Comment by Editor: 참고문헌에 없습니다. 확인이 필요합니다.
본 연구의 한계는 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 종속변수인 낙상으로 인한 손상을 평가하기 위하여 본 연구에서는 2020년 노인실태조사 자료의 낙상으로 인한 병원 치료 경험 변수를 활용하였다. 낙상으로 인해 병원 치료를 받은 것은 낙상으로 인한 손상이 있음을 의미한다고 추측할 수 있으나 구체적으로 손상의 부위나 종류, 심각도를 판단하기 어려움으로 해석의 주의가 필요하다. 둘째, 본 연구는 횡단면적 연구로 본 연구의 결과를 통해 시간적 선후관계를 입증할 수 없다. 향후 종단자료를 활용한 반복 연구를 통하여 낙상으로 인한 손상의 영향 요인 규명을 시도하는 것이 필요하다. 셋째, 본 연구는 기존의 자료를 활용한 이차자료분석 연구로, 자료에 포함되지 않은 변수를 분석에 포함할 수 없다는 제한점이 있다. 본 연구에서 관련성이 확인된 변수들과 낙상으로 인한 병원 치료의 관련성을 보다 심층적으로 분석하기 위해서는 다양한 낙상 영향요인(낙상 유발 약물 복용 여부 등)과 낙상으로 인한 손상의 종류와 중증도, 독거노인의 사별 관련 특성 등을 포함한 추가적인 연구가 필요하다. 
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본 연구는 2020년 노인실태조사 자료를 활용하여 지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 병원 치료 경험에 영향을 미치는 요인을 규명하였다. 본 연구의 결과를 통해 낙상으로 인한 병원 치료 경험의 위험은 사별한 경우, 체질량지수가 비만인 경우, 장애 판정을 받지 않은 경우에 높은 것으로 확인되었다. 본 연구 결과는 지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 손상 예방을 위한 스크리닝이나 프로그램 개발의 기초자료로 활용이 가능하다. 향후 본 연구의 결과를 토대로 추가적인 연구를 통해 지역사회 거주 독거노인의 낙상으로 인한 손상과 영향요인의 인과관계를 규명하는 것이 필요하다.
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