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학령전기 소아 추락 손상의 특징과 위험요인
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Purpose: Falling is one of the most common causes of injury for preschool children. Here, we aim to identify the charac-
teristics and risk factors of injuries by falling-down in preschool children.
Methods: Between January 2010 and December 2011, we enrolled patients under the age of 7 years, who were injured
by falling down and visited an urban regional emergency center. We retrospectively surveyed the medical record of these
patients, including age, sex, place and height of fall, type of floor, guardian’s witness, traumatic brain injury (TBI), and
fracture of extremities.
Results: The odds ratios sex (male), age (under 2 years old), height of fall, type of floor (hard), and guardian’s witness
(presence) that resulted in TBI were 1.35 (95% confidence interval [Cl], 0.72?2.55; p=0.352), 3.83 (95% Cl, 1.78?8.65;
p<0.05), 6.38 (95% Cl, 3.27-12.44;p<0.05), 3.58 (95% Cl, 0.47-27.30; p=0.218), and 1.47 (95% Cl, 0.63-3.43; p=0.377),
respectively. The odds ratios sex (male), age (over 2 years old), height of fall, type of floor (soft), and guardian’s witness
(absence) that resulted in fractures were 1.19 (95% Cl, 0.78-1.81; p=0.433), 3.10 (95%Cl, 1.99-4.84; p<0.05), 1.98
(95%Cl, 1.19-3.29; p<0.05), 2.41 (95% Cl, 1.29-4.54; p<0.05), and 1.15 (95%Cl, 0.72-1.85, p=0.554), respectively.
Conclusion: In preschool children who experienced an injury from falling down, TBI was increased with younger patients
and higher height of fall, but it was not related with patient’s sex, type of floor, and guardian’s witness; conversely, frac-
tures were increased with older patients, higher height of fall, and soft floor, but not related with patient’s sex and
guardian’s witness.
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서 론

학령 전 소아에서 추락 손상은 주요한 손상 원인 중 하나

이다1,2). 소아 손상 관련 국내 통계청 자료에 따르면 2015

년 사망의 외인에 의한 사망률에서 4세 이하 소아의 경우

모든 기타 외인, 가해, 운수사고 다음으로 추락이 4번째를

차지하고 있으며, 추락에 의한 4세 이하 소아의 인구 10만

명당 사망자 수는 1.3명이었다3). 국내의 소아 손상 관련 연

구에 따르면, 15세 미만 소아 외상 환자에서 추락 손상은

자동차 관련 손상 다음으로 흔한 외상 원인이었으며, 그중

절반에 가까운 추락 손상이 4세 미만에서 발생하였다4). 또



한, 다른 외상 관련 연구에 따르면 두경부 외상으로 입원한

7세 미만 소아에서 손상 기전이 추락인 경우가 35.2%

(68/193)였다5). 응급실 기반의 소아 손상 관련 연구들에

따르면 응급실을 방문하는 모든 소아 외상 환자 중 추락이

가장 큰 원인(34%-65.5%)이었으며 소아 추락 환자의 절

반(51%)이 학령전기 아동에서 발생하였다6-9).

추락 손상의 중증도 및 예후와 관련된 연구에 따르면 환

자의 연령, 추락 높이, 추락한 바닥의 성질 등이 중요한 영

향을 미치는 것으로 알려져 있다10,11). 학령 전 소아에 있어

추락에 의한 주요 손상은 연구마다 약간씩의 차이는 있으

나 두부 손상과 사지 골절이 가장 많았다4,12-14).

학령 전 아동의 추락 손상의 대부분이 가정 또는 놀이터

등의 공공시설에서 발생하고 외국과 다른 국내의 거주 및

놀이터 관련 규정, 그리고 소아의 두부 외상 예방을 위한

안전 기준 등이 최근 강화된 점 등을 고려할 때 국내의 학

령 전 아동의 추락 손상은 다른 양상을 보일 것으로 생각되

나 국내에서 응급실 기반의 학령 전 아동 추락 손상에 대한

연구는 부족한 상황이다.

이에 저자들은 국내의 학령 전 아동의 추락 손상의 특징

을 파악하고 추락에 의해 흔히 발생하는 두부 손상 및 사지

골절에 영향을 미치는 요인들을 확인하고자 한다.

대상과 방법

2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 도시 지역

에 위치한 지역 응급의료 센터를 내원한 6세 이하의 환자

중 손상 기전이 추락으로 기록된 환자를 대상으로 질병관

리본부의 응급실 손상 심층 조사 자료와 의무기록을 후향

적으로 조사하였다. 추락 높이나 직접적 손상 유발 물질인

바닥 재질 또는 보호자 목격 여부가‘미상’인 경우와 보호

자가 검사를 거부한 경우, 응급실 도착 당시 사망 상태인

경우는 조사 대상에서 제외하였다.

질병관리본부의 응급실 손상 심층 조사 자료에서 성별,

나이, 추락 장소, 바닥 재질, 손상 부위, 보호자 목격 유무,

외상성 뇌 손상과 사지 골절 유무를 조사하였고, 의무기록

조사를 통하여 정확한 추락 높이를 조사하였다. 기존의 소

아 추락 손상 관련 연구에 따르면 같은 높이에서 추락할 경

우 2세를 기준으로 손상 부위 및 중증도에 차이가 있다는

분석을 고려하여, 연령은 2세를 기준으로 분류하였다15). 또

한 기존의 소아 추락 손상과 관련된 보고에 따라 Pediatric

Emergency Care Applied Research Network

(PECARN) rule에서 제시하는 심한 손상기전 중 하나인

2세 연령과 0.9 m 및 1.5 m 높이의 기준을 적용하여 분석

하는데 이용하였다16). 바닥 재질의 특징은 질병관리본부의

응급실 손상 심층 조사 자료의 분류를 이용하여 흙이나 우

레탄, 매트, 이불과 같이 충격에 의해 변형이 생기는 경우

는 부드러운 바닥으로, 아스팔트, 시멘트, 타일 바닥, 나무

나 온돌을 포함한 방바닥과 같이 충격에 의한 변형이 거의

없는 경우를 딱딱한 바닥으로 분류하였다. 외상성 뇌 손상

은 응급실에서 시행한 뇌 컴퓨터 단층 촬영에서 두개골 골

절 또는 뇌 실질 출혈이 확인된 경우로 정의하였으며, 사지

의 골절은 쇄골을 포함한 상지부터 골반골을 포함한 하지

부위에 시행한 방사선 검사에서 피질 파손(cortical

breakage)이 확인된 경우로 정의하였다.

나이, 추락 높이와 같은 연속 변수는 Kolmogorov-

Smirnov 검정에서 정규 분포하지 않아 중앙값과 사분위수

범위(interquartile range)로 표기하였고, 성별, 추락 장

소, 바닥 재질, 손상 부위, 보호자 목격 유무, 외상성 뇌 손

상과 사지 골절 유무와 같은 명목 변수는 빈도와 백분율로

기술하였다. 검정 통계는 연속형 변수인 경우 Mann-

Whitney U-test를, 비율인 경우에는 카이제곱 검정, 피셔

의 정확성 검정으로 분석하였으며 외상성 뇌손상 및 사지

골절에 영향을 주는 요인들을 다중 로지스틱 회귀 분석을

통하여 분석하였다. 통계 분석은 IBM SPSS Statistics

for windows ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY,

USA)을 이용하여 진행하였으며, p값이 0.05 미만일 경우

통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결 과

2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 2년 동안

고양시에 소재한 인제대학교 일산백병원의 지역응급의료

센터에 추락으로 인해 내원한 6세 이하의 소아 외상 환자

는 총 685명이었다. 이 중에서 추락 높이, 바닥 재질, 보호

자 목격 여부가‘미상’인 경우와 보호자가 검사를 거부한

경우 그리고 응급실 도착 당시 사망 상태로 응급실에서 검
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Article Summary

What is already known in the previous study

Falling in preschool children is one of the major causes

of injury, and head and limb injuries are the most com-

mon. Factors like age of the patient, height of fall,

nature of the fallen floor affect the severity and progno-

sis of fall injury.

What is new in the current study

TBI was increased with younger patients and higher

height of fall. Fractures were increased with older

patients, higher height of fall, and soft floor.
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사를 시행하지 못한 경우를 제외하여 전체 환자군은 637

명 이었다(Fig. 1).

전체 대상 환자 나이의 중앙값은 2(사분위수 범위

0.00-4.00)세였고, 2세 미만은 383명(60.1%), 2세 이상

은 254명(39.9%)이었다. 성별은 남자 367명(57.6%),

여자 270명(42.4%)으로 남자가 여자보다 더 많았다. 추

락 높이의 중앙값은 0.75(사분위수 범위 0.60-1.00)m였

다. 추락 손상의 장소는 집(n=468, 73.5%)이 가장 많았

고, 그 다음으로 공공장소(n=55, 8.6%), 도로(n=43,

6.8%), 놀이터(n=41, 6.4%), 유치원 또는 어린이집과 같

은 아동 교육기관(n=30, 4.7%)순이었다. 손상 부위는 한

군데의 손상만 있는 경우는 두부(n=462, 72.6%)가 가장

많았고, 상지(n=120, 18.9%), 하지(n=15, 2.3%), 체부

(n=13, 2.0%) 순이었으며, 손상부위가 두 군데 이상인 경

우는 28례(4.2%) 였다. 추락 손상 발생 시 바닥의 특징은

딱딱한 바닥은 581례(91.2%), 부드러운 바닥은 56례

(8.8%) 였다. 보호자가 추락을 목격한 경우(n=480,

75.4%)가 목격하지 못한 경우(n=157, 24.6%)보다 많았

다(Table 1).

추락으로 인하여 외상성 뇌 손상이 발생한 경우는 51명

(8.0%)이었고, 이 중 두개골 골절 42례(82.4%), 뇌출혈

18례(35.3%), 두개골 골절과 뇌출혈이 같이 있는 경우가

9례(17.6%)였다. 성별은 남자 34명(66.7%), 여자 17명

(33.3%)이었으며, 이들 환자의 나이의 중앙값은 1.00(사

분위수 범위 0.00-2.00)세였고, 2세 미만은 42명, 2세 이

상은 9명이었다. PECARN rule에서 제시하는 심한 손상

기전 분류에 따라 2세 미만에서 0.9 m 이상의 높이에서 추

락하여 발생한 외상성 뇌 손상 환자는 17명(17/42=

Fig. 1. Study outline.

Table 1. Characteristics of preschool aged injured patients
by fall down

N (%)

Total patients 637 (100)0000
Gender

Male 367 (57.6)000.
Female 270 (42.4)000.

Age (yr)� 2.00 (0.00-4.00)
<2 yr 383 (60.1)000.
≥2 yr 254 (39.9)000.

Height of fall (m)� 0.75 (0.60-1.00)
Place of fall

House 468 (73.5)000.
Public place 55 (8.6)000.
Street 43 (6.8)000.
Playground 41 (6.4)000.
Child care center 30 (4.7)000.

Site of injury
Single site

Head 462 (72.6)000.
Upper extremity 120 (18.9)000.
Lower extremity 15 (2.3)000.
Trunk 13 (2.0)000.

Multiple site 28 (4.2)000.
Type of floor

Hard 581 (91.2)000.
Soft 56 (8.8)000.

Guardian’s witness
Yes 480 (75.4)000.
No 157 (24.6)000.

� Median (interquartile range).



40.5%)이었으며, 2세 이상에서 1.5 m 이상의 높이에서

추락하여 발생한 외상성 뇌 손상 환자는 4명(4/9=

44.4%)이었다. 추락 높이의 중앙값은 0.90(사분위수 범

위 0.70-1.33)m이었으며, 손상 발생 장소는 집에서 40례

(78.4%), 공공장소에서 6례(11.8%), 도로에서 3례

(5.9%), 놀이터 및 아동교육기관 각 1례(2.0%)에서 발생
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Table 2. TBI in preschool aged injured patients by fall down

TBI (N=51) Non-TBI (N=586) p-value

Gender 0.173‖

Male 34 (66.7) 333 (56.8)
Female 17 (33.3) 253 (43.2)

Age (yr)� 0-01.00 (0.00-2.00) 000-2.00 (1.00-4.00) <0.05‖‖‖

< 2 yr 42 (17)�. 341 (58.2)
≥ 2 yr 9 (4)§0 245 (41.8)

Height of fall (m)� 00-0.90 (0.70-1.33) 000-0.70 (0.60-1.00) <0.05‖‖‖

Place 0.479‖

Home 40 (78.4) 428 (73.0)
Playground 1 (2.0) 40 (6.8)
Road 3 (5.9) 40 (6.8)
Public place 06 (11.8) 49 (8.4)
Care center 1 (2.0) 29 (4.9)

Type of floor 0.074‖

Hard 50 (98.0) 531 (90.6)
Soft 1 (2.0) 55 (9.4)

Guardian’s witness 0.122‖

Yes 43 (84.3) 437 (74.6)
No 08 (15.7) 149 (25.4)

� Median (interquartile range).
� Number of the cases above fall height 0.9 meter.
� Number of the cases above fall height 1.5 meter.
‖ Fisher exact test.
TBI: traumatic brain injury

Table 3. Fractures in preschool aged injured patients by fall down

Fracture  (N=120) Non-fracture (N=517) p-value

Gender 0.396
Male 65 (54.2) 302 (58.4)
Female 55 (45.8) 215 (41.6)

Age (yr)� 0-03.00 (2.00-5.00) 000-1.00 (0.00-3.00) 0.000
<2 yr 40 343
≥2 yr 80 174

Height of fall (m)� 00-0.90 (0.70-1.30) 000-0.70 (0.60-1.00) <0.05‖‖

Place <0.05‖‖

Home 82 (68.3) 386 (74.7)
Playground 21 (17.5) 20 (3.9)
Road 2 (1.7) 41 (7.9)
Public place 8 (6.7) 47 (9.1)
Care center 7 (5.8) 23 (4.4)

Type of floor <0.05‖‖

Hard 94 (78.3) 487 (94.2)
Soft 26 (21.7) 30 (5.8)

Guardian’s witness 0.018
Yes 80 (66.7) 400 (77.4)
No 40 (33.3) 117 (22.6)

� Median (interquartile range).
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하였다. 바닥의 특성에 따라서는 부드러운 바닥에서는 1례

(2.0%), 딱딱한 바닥에서는 50례(98.0%)에서 외상성 뇌

손상이 발생하였고, 보호자가 목격한 경우는 43례

(84.3%), 보호자가 목격하지 못한 경우는 8례(15.7%)였

다(Table 2).

추락으로 인하여 사지의 골절이 발생한 경우는 120례

(18.8%)였고, 이 중에서 남자는 65명(54.2%), 여자 55명

(45.8%)이었다. 나이의 중앙값은 3.00(사분위수 범위

2.00-5.00)세였고, 2세 미만은 40명, 2세 이상은 80명이

었다. 추락 높이의 중앙값은 0.90(사분위수 범위 0.70-

1.30)m이었으며, 손상 발생 장소는 집에서 82례(68.3%),

놀이터에서 21례(17.5%), 공공장소에서 8례(6.7%), 아동

교육기관에서 7례(5.8%), 도로에서 2례(1.7%)에서 발생

하였다. 바닥의 특성에 따라서는 부드러운 바닥에서는 26

례(21.7%), 딱딱한 바닥은 94례(78.3%)에서 사지 골절이

발생하였다. 보호자가 목격한 경우는 80례(66.7%), 보호

자가 목격하지 못한 경우는 40례(33.3%)였다(Table 3).

추락으로 인한 외상성 뇌 손상의 오즈비(odds ratio)는

성별, 바닥 재질, 보호자 목격 유무는 유의한 차이를 보이

지 않았으나 연령은 2세 미만에서 3.83 [95% confidence

interval (CI), 1.78-8.60; p<0.05], 추락 높이는 6.38

(95% Cl, 3.27-12.44; p<0.05)로 통계적으로 유의하였

다(Table 4).

추락으로 인한 사지 골절의 오즈비는 성별, 보호자 목격

유무는 유의한 차이를 보이지 않았으나 연령은 2세 이상에

서 3.10 (95% Cl, 1.99-4.84, p<0.05), 추락 높이는

1.98 (95% Cl, 1.19-3.29, p<0.05), 바닥 재질은 부드러

운 바닥이2.41 (95% CI, 1.29-4.54, p<0.05)로 통계적

으로 유의하였다(Table 4).

고 찰

본 연구의 결과에 따르면 6세 이하의 학령전기 소아의

추락 손상에 있어 대상 환자의 성별과 관련해서 외상성 뇌

손상과 사지 골절 모두 남자에서 더 많았으나 통계적으로

의미가 없었다. 기존의 소아를 대상으로 한 연구에서도 성

별에 따른 추락 손상의 차이는 없었으며 이는 본 연구가 학

령전기 아동을 대상으로 한 연구로서 성별에 따른 신체적

차이가 적어 연관이 없는 것으로 추측한다13-15).

본 연구에 따르면 외상성 뇌 손상의 경우 2세 미만, 사지

골절의 경우 3-7세에서 발생의 위험이 높았다. 기존의 연

구에 따르면 Burrows 등17)은 나이와 추락에 의한 뇌 손상

은 반비례 관계에 있다고 보고하였고, Hall 등18)도 유아가

두개골이 더 연약해 소아보다 추락손상으로 인해 더 잘 사

망할 것이라고 보고하였다. 또한, 2세 미만의 소아는 추락

으로 인한 손상 발생 시 뼈의 탄성도가 높아 충격을 더 잘

흡수하여 사지 골절의 가능성이 낮은 것으로 알려져 있다.

이러한 점을 고려할 때, 2세 미만의 소아는 신체 조절 능력

이 떨어져 추락 손상 발생 시 사지를 이용한 반사적인 운동

능력이 부족한 점, 해부학적으로 두개골이 더 얇으며 에너

지를 잘 통과시켜 두개골 골절에 취약한 점, 체부에 비해

두부의 크기가 커서 추락에 의한 두부 손상의 가능성이 높

은 점 등이 주요 원인일 것으로 추정한다.

Table 4. Odds ratio of TBI and fracture in preschool aged injured patients by fall down

Odds ratio (95% CI)

TBI Fracture

Gender
Male 1.35 (0.72-2.55) 1.19 (0.78-1.81)
Female Reference Reference

Age 
<2 yr 03.83 (1.78-8.60)* Reference
≥2 yr Reference 03.10 (1.99-4.84)*

Height of fall 
<1 m Reference Reference
≥1 m 006.38 (3.27-12.44)* 01.98 (1.19-3.29)*

Type of floor
Hard 003.58 (0.47-27.30)* Reference
Soft Reference 02.41 (1.29-4.54)*

Guardian’s witness
Yes 1.47 (0.63-3.43) Reference
No Reference 1.15 (0.72-1.85)

TBI: traumatic brain injury, CI: confidence interval
* p-value<0.05.



추락 높이와 관련해서는 추락 높이가 높을수록 외상성

뇌 손상과 사지 골절 모두 증가하였으며, 발생 위험도 통계

적으로 유의하였다. 국내 연구들에 따르면 낮은 높이에서

의 추락(<1 m)과 높은 높이에서의 추락(>1 m)을 비교하

였을 때, 높은 높이에서의 추락에서 외상성 뇌 손상이 더

증가하였으며, 추락 손상의 높이가 2 m 이상인 경우 평균

손상 중증도 지수(injury severity score)가 2 m 미만인

경우보다 높다고 보고하였다4-5). 그리고 해외 연구들에서

도 추락 손상의 높이에 따라 외상성 뇌 손상과 사지 골절의

발생이 비례한다고 보고하였다12,17,19,20). 본 연구에서도 추

락 손상의 높이가 높을수록 외상성 뇌 손상과 사지 골절의

발생 가능성은 증가하였다. 또한, 기존의 소아 추락 손상과

관련된 보고에 따르면 심각한 손상 기전으로 2세 미만에서

는 0.9 m 이상에서의 추락을, 2세 이상에서는 1.5 m 이상

에서의 추락을 제시하고 있다16). 그러나 본 연구결과에 따

르면 PECARN rule에서 제시하고 있는 심각한 손상 기전

으로 분류되지 않은 경우에도 2세 미만의 경우 25례

(25/42=59.5%), 2세 이상의 경우 5례(5/9=55.6%)에

서 외상성 뇌 손상이 발생하였다. 이러한 점을 고려할 때,

응급실에서 학령 전 아동의 추락손상 접근에 있어 단순히

나이와 높이만을 심각한 손상 기준으로 적용하는 데에는

신중해야 할 것으로 사료된다.

추락하는 바닥의 재질과 관련하여 외상성 뇌 손상과 사지

골절 모두 딱딱한 바닥으로 추락하는 경우에 더 많이 발생

하였으나, 딱딱한 바닥 재질에서의 외상성 뇌 손상의 오즈

비는 3.58 (95% CI, 0.47-27.30; p=0.218)로 통계적으

로 의미가 없었다. 미국 소비자 제품 안전 위원회(U.S.

Consumer Product Safety Commission)에 따르면 충격

을 흡수하는 성질을 가진 바닥에 추락하는 경우가 딱딱한

바닥에 추락하는 경우보다 뇌 손상 발생 가능성이 낮아진

다고 보고하였다21). 그러나 본 연구에서는 바닥 재질에 따

라서는 뚜렷한 상관관계를 보이지 않았다. 이는 본 연구의

전체 환자군(n=637) 중에서 부드러운 바닥에 추락하는 비

율(n=56, 8.8%)과 외상성 뇌 손상이 발생한 비율(n=51,

8.0%)이 적었고, 외상성 뇌 손상이 발생한 경우 추락 높이

의 중앙값이 0.90(사분위수 범위 0.70-1.33)m로 상대적

으로 낮은 높이에서의 추락으로 인해 바닥 재질의 영향이

충분히 반영되지 못했기 때문인 것으로 생각한다.

부드러운 바닥 재질에서 사지 골절의 오즈비는 2.41

(95% CI, 1.29-4.54; p<0.05)로 통계적으로 의미가 있

었으며, 기존의 국내 연구에서도 바닥 재질이 부드러운 경

우에 손상 중등도 지수가 높다고 보고하였다4). 그러나 다

른 외국 연구들에 따르면 딱딱한 바닥 재질에서의 추락이

부드러운 바닥 재질에서의 추락에 비하여 손상 중증도 지

수가 높았으며, 손상 발생률이 높다고 보고하였다22,23). 이

러한 연구 결과의 차이는 학령 전 소아 손상이 가정에서 흔

히 일어나며 외국과 다르게 국내의 거주환경은 아파트가

흔한 점, 놀이터 손상에서 골절의 비율이 높았던 점, 외상

성 뇌 손상은 주로 직접적인 충격에 의해 발생하나 사지 골

절은 일차 충격에 의한 힘의 전달 과정에서 흔히 발생하는

점 등이 주요 원인 중 하나일 것으로 추측한다. 그러므로,

거주 환경, 손상 위치 및 바닥 재질에 대한 세부 분류를 포

함하는 전향 연구를 통하여 추가적인 논의가 필요할 것으

로 생각한다.

보호자 목격 유무와 관련해서는 외상성 뇌 손상과 사지

골절 모두 보호자가 있는 경우에 더 많이 발생하였으나 통

계적으로 의미 있는 결과를 보여주지는 못하였다. 기존 연

구에 따르면 성인의 낮은 감독 수준이 중증도가 더 높은 손

상과 연관이 더 크다는 결과도 있었고24), 손상 그룹과 비

손상 그룹을 비교한 연구에서 비 손상 그룹에서 더 많은 관

리 감독이 있었다는 보고도 있었다25). 이들 연구와의 차이

가 생긴 이유는 본 연구에서의 보호자 목격유무는 손상의

단순 목격 유무를 조사하여 보호자가 손상 예방을 위하여

가까운 거리에서 관리 감독하고 있던 상황을 정확하게 반

영하지 못한 점이 주요한 원인으로 사료된다.

추락은 응급의료센터에 내원하는 외상 환자에서 흔히 볼

수 있는 손상 기전의 하나로, 소아 외상 환자에서도 많은

비중을 차지하고 있다. 그러나 응급실 및 소아의 특성상 명

확한 의사소통이나 정확한 이학적 검진이 어려운 경우도

흔하다. 그러므로, 학령전기 소아 추락의 역학적 특징 및

손상 발생 위험도에 대한 응급실 의료진의 인지는 소아 추

락 환자의 응급실 진료에 큰 도움이 될 뿐만 아니라 결과

예측에 있어서도 기여를 할 것으로 사료된다. 그러나, 학령

전 아동의 추락 손상이 주로 가정에서 발생하며, 가정 내

환경 또는 추락 발생 위치에 따라 손상의 정도에 차이가 있

는 점, 상지와 하지의 골절 기전에 차이가 있는 점 등을 고

려할 때, 본 연구에서는 가정내 환경 및 손상 위치에 대한

자세한 조사가 부족하여 정확한 세부 위험요인을 확인할

수 없었다26). 그러므로, 추후 전향적인 연구에서는 추락 손

상과 관련된 다양한 요인들을 포함하여 손상으로 인한 외

상성 뇌손상, 상지의 골절, 하지의 골절 등을 조사하여 지

역사회의 학령 전 소아 손상 예방정책에 기초를 수립해야

할 것으로 사료된다.

본 연구는 6세 이하 학령전기 소아를 대상으로 한 연구

라는 점에서 의의를 찾을 수 있으나 앞서 언급한 것 이외에

도 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구에 사용된 자

료가 도심 지역의 단일 응급의료 센터에서 모집한 것을 바

탕으로 하였기 때문에 도심과 농촌과 같은 지역적 특성에

따른 추락 손상의 특징에 대해서는 파악할 수가 없었다. 둘

째, 의무기록 조사상 환자의 키와 추락 직전 자세 및 위치

를 확인할 수 없었고, 환자가 응급실에 내원한 뒤 의무기록

작성 시 보호자의 회상에 의존하여 추락 높이를 기술하였

기 때문에 보호자가 목격하지 못한 경우는 추정 추락 위치

를 반영하여 추락 손상의 중요한 위험인자로 알려진 정확

Fall-down Injuries in Preschool Aged children / 359



360 / 이광춘 외

한 자유 낙하 높이를 정확히 측정할 수 없었다. 셋째, 응급

실에 내원한 추락환자만을 대상으로 하여 응급센터에 방문

하지 않는 경증의 추락 손상이 제외되어 전체 학령 전 아동

의 추락 손상의 전체적인 특징을 반영할 수 없었다. 넷째,

후향적으로 의무기록을 조사하였기 때문에 선택편향

(selection bias)이나 정보편향(information bias) 같은

오류가 있을 수 있다.

결 론

본 연구의 결과로 저자들은 학령 전 소아의 추락 손상의

위험인자를 확인했다. 외상성 뇌 손상의 발생 위험은 환자

의 나이가 어릴수록 그리고 추락 높이가 높을수록 증가하

나, 나이와 높이를 고려한 심각한 손상기전이 아니라고 하

더라도 외상성 뇌 손상이 발생할 가능성이 있음을 응급실

의료진은 반드시 주지하여야 하겠다. 또한, 사지 골절의 발

생 위험은 환자의 나이가 많을수록, 추락 높이가 높을수록,

바닥 재질이 부드러운 경우에 높았으며, 이는 추락 손상 위

험 인자와의 관계에 있어 사지 골절의 경우는 외상성 뇌 손

상과 다른 경향이 있음을 알 수 있다. 본 연구는 학령 전 소

아 추락 손상에 관한 향후 전향적 연구의 기초 자료로써 가

치가 있다고 생각되며, 추락 손상 예방 정책 수립에도 도움

이 될 것으로 사료된다.
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