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ABSTRACT

Objectives: This study aimed to identify the effect of mental health on frequency of falls (single and recurrent falls) among elderly adults. 
Methods: Data were drawn from the 2015 Korean Community Health Survey. A chi-square test was conducted to compare differences in fall frequency according to health-related behaviors, chronic diseases, and mental health. Subsequently, multinomial logistic regression analysis was used to identify the effects of mental health on single and recurrent falls based on variables found to be significant in the chi-square test. 
Results: Recurrent falls were found to be more risky than single falls. Depression was significantly related to single falls (odds ratio [OR], 1.27; 95% confidence interval [CI], 1.12 to 1.44). Depression (OR, 1.56; 95% CI, 1.38 to 1.76), sleep disorder (OR, 1.12; 95% CI, 1.02 to 1.23; OR, 1.24; 95% CI, 1.07 to 1.44), and subjective stress (OR, 2.30; 95% CI, 1.90 to 2.78) were significantly related to recurrent falls.
Conclusions: The study’s findings suggest that specialized fall prevention programs are needed to address different types of falls in elderly adults. To prevent recurrent falls, systematic treatment strategies and rehabilitation training must improve physical function and mental health.
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INTRODUCTION
낙상은 넘어지거나 떨어져서 몸을 다치는 것으로 모든 연령에서 발생 가능하며, 특히 노인의 사고사 원인에서 교통사고 다음으로 높은 비중을 차지하고 있다[1]. 65세 이상 노인의 약 30%가 낙상을 경험하고, 그 중 50%가 낙상 재발을 경험하고 있어 낙상은 노인 건강을 위협하는 원인이 된다[2]. 
우리나라의 65세 이상 노인인구는 2018년 약738만명으로 전체 인구의 14.3%를 차지한다. 노인인구의 비율이 7% 이상일 경우 ‘고령화 사회’, 14% 이상일 경우 ‘고령사회’로 분류하고 있다. 우리나라는 이미 노인 인구 비중이 증가하여 ‘고령사회’에 진입하였고, 이와 같은 상황에서 노인의 건강을 위협하고 있는 낙상에 대한 문제가 더욱 커지고 있다[3].
노인의 신체는 노화로 인해 골밀도 저하 및 근육량 감소가 나타나고 작은 충격에도 골절상을 입기가 쉬우며, 낙상사고가 발생할 경우에는 골절, 타박상, 혈종, 부종, 합병증 등의 신체적 손상이 발생하기 쉽다[4]. 65세 이상 노인에서 낙상으로 인한 10만명 당 사망률은 2015년 18.6명, 2016년 20.3명, 2017년 21.1명으로 꾸준히 증가하고 있으며[5], 낙상으로 인한 입원환자는 2011년에 비해 2015년에서 약 12만 4천명으로 32% 증가하여 낙상노인의 사회·경제적 부담이 높아지고 있다[7]. 또한 낙상으로 인한 합병증이 발생할 경우는 치료기간이 더욱 장기화되고 의료비 지출이 증가하여 더 큰 경제적인 부담을 줄 수 있다[6].
낙상에 영향을 미치는 주요 위험 요인은 고령, 여성, 독거, 음주, 만성질환, 이전의 낙상경험, 삶의 질, 우울, 환경적 위험요인 등이 복합적으로 작용한다[8,9]. 최근엔 낙상에 영향을 미치는 주요한 요인으로 정신건강을 꼽고 있으며, 특히 우울감이 심한 노인에서 낙상 및 낙상재발 위험이 높게 나타났다[10]. 이처럼 노인 우울감은 인지기능을 저하시키고 그로 인해 인체 기능에 영향을 미쳐 낙상을 유발할 수 있다[11,12]. 
일반적으로 낙상은 갑작스러운 사고로 인해 발생하므로 개입을 통한 예방이 어려운 경우가 많다[13]. 반면 재발성 낙상은 나이가 많고 연약한 노인 중 여러 합병증이나 정신적․생리적 문제를 가진 노인이 많으며[13], 낙상을 경험한 후에는 다시 낙상이 일어날지도 모른다는 불안감과 두려움으로 인해 스스로 일상생활을 제한하여 운동기능이 저하되어 낙상이 재발된다[14]. 이처럼 낙상은 1회낙상과 반복낙상이 서로 다른 기전을 가지고 있으므로, 낙상의 발생 빈도에 따라 1회낙상자와 반복낙상자를 구분하여 비교하는 것은 매우 중요하다[14].
노인 낙상에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구들은 다수 보고되고 있다. 국내의 연구들은 주로 일부 소규모 집단을 대상으로 낙상 평가 모형을 사용하여 위험요인을 확인하였고[15,16,17], 정신건강연구는 우울에서 낙상에 미치는 영향을 확인한 연구만 있어[18,19], 정신건강이 낙상에 미치는 영향을 설명하기에 충분한 연구가 이루어지지 않은 실정이다.
이에 본 연구는 지역사회기반의 데이터를 사용하여 노인에서 연간 낙상 발생 빈도에 따라 1회낙상군과 반복낙상군(2회 이상)으로 구분하여, 그 특성을 파악하고, 그를 통해 정신건강이 1회낙상과 반복낙상에 미치는 영향을 비교하고자 한다. 
MATERIALS AND METHODS
1.연구자료 및 대상
본 연구는 질병관리본부가 주관하는 2015년 지역사회건강조사 원시자료를 이용하였다. 각 지역에 거주하는 만 19세 이상 성인을 모집단으로 하여 확률비례 계통추출법을 적용하여 표본지점을 선정하고, 선정된 표본지점에서 계통추출법에 의해 가구를 선정한 후, 전국의 254개 보건소에서 약 900명의 표본자료를 수집한다. 조사시점 표본가구에 거주하는 만 19세 이상 성인을 대상으로 2015년 8월 31일부터 11월 8일까지 훈련된 조사원이 표본으로 선정된 가구에 직접 방문하여 설문프로그램이 탑재된 노트북을 사용하여 19개 영역의 198개 문항을 1:1면접조사(전자설문조사)를 통해 자료를 수집하였다[20].
본 연구는 2015년 지역사회건강조사 조사대상자 전체 228,558명에서 65세 이상인 63,929명 중 연간 낙상경험과 낙상 건수 문항에서 응답이 불충분한 30명을 제외한 63,899명을 대상자로 선정하였다. 

2.연구 내용 및 변수
65세 이상 노인에서 낙상에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 인구사회학적 요인, 건강행태, 신체건강관련 요인, 정신건강관련 요인을 사용하였다. 
1) 낙상관련 요인
낙상은 연간 낙상 경험 여부에서 예라고 응답한 대상자 중에서 연간 낙상 건수에 따라 낙상경험 ‘없음’, ‘한번’, ‘두 번 이상’으로 구분하였다. 낙상에 대한 두려움은 “평소 넘어지는 것에 대한 두려움을 느낍니까?”에서 ‘전혀 두려워하지 않는다’, ‘약간 두려워한다’, ‘많이 두려워한다’로 구분하였다. 연간 낙상치료경험은 “최근 1년 동안 넘어진 적이 있습니까?”에서 예, 아니오로 구분하였다. 침상와병경험 여부는 “최근 1달 동안 질병이나 손상으로 거의 하루 종일 누워서 보내야 했던 적이 있습니까?”에서 예, 아니오로 구분하였다.
2) 인구사회학적 요인
인구사회학적 요인은 성별, 연령, 학력, 배우자 유무, 거주유형, 월수입, 주택유형, 지역구분, 기초생활수급자 여부를 사용하였다. 성별은 남자, 여자로 구분하였다. 학력은 최종적으로 다닌 학교와 졸업여부에 따라 무학, 초등학교, 중학교, 고등학교, 대학교 이상으로 분류하였다. 배우자유무는 배우자 있음에 해당되는 경우 ‘있다’ 이혼, 사별, 별거, 미혼인 경우는 ‘없다’로 분류하였다. 거주유형은 독거, 부부, 그 외로 구분하였고, 월수입은 100만원 미만, 100-200만원 미만, 200-300만원미만, 300만원이상으로 분류하였다. 주택유형은 주택과 아파트로 구분하였고, 지역구분은 행정구역상 동단위에 거주하는 경우 ‘도시’ 읍‧면 단위에 거주하는 경우는 ‘농촌’으로 분류하였다. 기초생활수급자여부는 “현재 기초생활 수급자 여부”에 따라 예, 아니오로 분류하였다.

3) 건강행태 요인
흡연은 현재흡연여부에서 매일피움 또는 가끔피움으로 응답한 경우 “예”, 과거에는 피웠으나 현재 피우지 않음 또는 비해당은 “아니오”로 구분하였다. 음주는 음주빈도에 따라 비음주(한달에 1번미만), 적정음주(한달에1-4번정도), 고위험음주(일주일에 2번이상)로 구분하였고, 특히 고위험음주는 일주일에 2번이상 술을 마시며 한번에 남자 소주7잔, 여자 소주5잔 이상을 마시는 경우로 정의하였다. 격렬한 신체활동은 20분 이상 3일 이상 한 경우, 중강도 신체활동은 30분 이상 주5일이상 한 경우, 걷기는 30분이상 주5일 이상 한 경우를 ‘예’로 구분하였다. 주관적 건강수준은 “평소에 본인의 건강은 어떻다고 생각합니까?”에서 좋음, 보통, 나쁨으로 구분하였다. BMI는 키와 몸무게를 이용해 체질량지수(Body Mass Index)를 산출하였고, 저체중(18.5𝑘𝑔/𝑚2미만), 적정체중(18.5𝑘𝑔/𝑚2이상 25.0𝑘𝑔/𝑚2미만), 비만(25.0𝑘𝑔/𝑚2이상 30.0𝑘𝑔/𝑚2미만), 고도비만(30.0𝑘𝑔/𝑚2이상)으로 구분하였다.
4) 만성질환관련 요인
고혈압/ 당뇨병/ 이상지질혈증/ 관절염은 현재치료여부에 따라 예, 아니오로 구분하였다. 만성 질환 수는 고혈압, 당뇨병, 관절염 중에서 현재 치료 중인 질병의 수에 따라 0개, 1개, 2개, 3개로 구분하였다. 
5) 정신건강관련 요인
주관적 스트레스는 “평소 일상생활 중에서 스트레스를 어느 정도 느끼고 있습니까?”에서 대단히 많이 느낀다, 많이 느끼는 편이다, 조금 느끼는 편이다, 거의 느끼지 않는다 로 구분하였고, 우울감 경험여부는 “최근 1년 동안 연속적으로 2주 이상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬프거나 절망감 등을 느낀 적이 있습니까?”에서 예, 아니오로 구분하였다. 수면시간은 6시간 미만, 9시간 이상, 6-8시간으로 구분하였고, 6시간 미만 및 9시간 이상을 수면장애, 6-8시간은 정상수면으로 정의하였다[21].
3.분석방법
통계 분석도구는 IBM SPSS Statistics 25.0 프로그램을 사용하였다. 분석에 사용된 독립변수를 선정하기위해 기존 낙상관련 연구의 문헌고찰을 통해 낙상에 영향을 미칠 수 있는 요인들을 독립변수로 선정하였다. 통계분석을 위해 복합표본설계를 고려하고, 모집단을 추정하기 위해 개인 가중치를 적용하여 분석하였다. 1회낙상군과 반복낙상군의 변수간의 차이를 확인하기 위해 복합표본 교차분석 카이제곱 검정(chi-square test)을 실시하였고, 각 군의 관련 요인의 차이를 밝히기 위해 65세 이상을 모집단으로 정의하고 낙상빈도를 종속변수로 설정하여 복합표본 로지스틱 회귀분석(multinominal logistic regression)모델을 이용하여 위험비(odds ratio, OR)를 산출하였다. 통계 검정을 위한 유의수준은 0.05 미만으로 설정하였다. 

RESULTS
1.대상자의 낙상 관련 특성
65세 이상 노인의 연간 낙상경험여부에서 경험자는 19.6%, 비 경험자는 80.4%이다. 연간 낙상 건수는 1회 경험자는 11.6%, 2회 이상 경험자는 8.0%이었다. 연간 낙상치료 경험 여부는 치료를 받은 군은 48.1%, 치료를 받지 않은 군은 51.9%이었다(Table 1). 낙상에 대한 두려움은 ‘전혀 두려워하지 않는다’는 23.5% ‘약간 두려워한다’는 37.7% ‘많이 두려워한다’는 38.8%이었고, 낙상에 대한 두려움이 가장 많은 군에서 낙상경험과 반복낙상 비율이 높았다. 침상와병 경험 여부에서는 경험자가 91.9%, 비경험자가 8.1%이었고, 침상와병 경험이 있는 군에서 낙상과 반복낙상 비율이 높게 나타났다(Table 2).

2.낙상횟수별 대상자의 일반적 특성과 건강행태 특성
연구대상자는 성별에서 남자가 여자보다 낙상 경험과 반복낙상 비율이 높았고, 연령은 비 낙상군이 73.1세, 1회낙상군 73.9세, 반복낙상 74.8세로 연령이 증가할수록 낙상발생빈도가 높았다. 배우자 유무는 배우자가 없는 경우 낙상발생이 높았으며, 거주유형은 독거노인인 경우 부부가 거주하는 경우보다 낙상을 경험한 비율이 높았다. 거주지역은 도시에서 1회낙상 발생이 높았고, 농촌에서 반복낙상 발생이 높았으며, 기초생활수급자인 경우 낙상경험과 반복낙상 비율이 높았다. 흡연은 비흡연자에서 낙상경험과 반복낙상 비율이 높았고, 음주는 비음주자에서 낙상경험과 반복낙상 비율이 높았다. 고강도운동/중강도운동/걷기의 신체활동을 하지 않는 사람의 경우 낙상경험과 반복낙상 비율이 높았으며, 주관적 건강수준은 나쁨일 때 낙상경험과 반복낙상 비율이 높았다. 체질량지수는 고도비만에서 낙상경험 비율이 높았고, 저체중과 고도비만에서 반복낙상 비율이 높았다. 언급된 모든 변수들은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3). 

3.낙상횟수별 정신건강과 만성질환 특성 
정신건강에서는 수면 시간이 5시간 미만 또는 9시간 이상일 경우 6-8시간보다 1회낙상과 반복낙상의 경험 비율이 높았으며, 주간적 스트레스는 스트레스 수준이 높아질수록 1회낙상과 반복낙상 비율이 높았다. 우울감 경험은 우울감을 경험한 경우 1회낙상과 반복낙상 비율이 높았다. 만성질환에서는 고혈압/당뇨병/이상지질혈증/관절염을 현재 치료중인 경우 1회낙상과 반복낙상 비율이 높았고, 대상자가 가지고 있는 만성질환 수가 많을수록 1회낙상과 반복낙상 비율이 높았다. 주관적 건강수준은 평소 본인의 건강에 대해 나쁘다고 생각할수록 1회낙상과 반복낙상 비율이 높았다. 정신건강과 만성질환 관련 모든 변수는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 4).

4.정신건강이 낙상 빈도에 미치는 영향
다항 로지스틱 회귀분석을 실시한 결과 1회낙상군의 경우 우울감을 경험한 경우 낙상위험이 1.27(95% CI: 1.12-1.44)로 높았다. 반복낙상군의 경우 우울감을 경험했을때 반복낙상위험이 1.56(95% CI: 1.38-1.76)로 더 높았고, 수면시간이 6시간미만일때 반복낙상위험이 1.12(95% CI:1.02-1.23), 9시간 이상일때 1.24(95% CI: 1.07-1.44)로 높았다. 주관적 스트레스에서는  스트레스를 조금 느끼는 경우 1.21(95% CI: 1.09-1.34),  대단히 많이 느끼는 경우 2.30(95% CI: 1.90-2.78)으로 스트레스를 많이 느끼는 경우 반복낙상 위험이 더 크게 나타났다(Table 5).

DISCUSSION
노인의 건강상태는 낙상에 영향을 미칠 수 있으며, 신체적 건강뿐만 아니라 정신적 건강과도 밀접한 관련성이 있다. 건강상태가 취약한 노인일수록 단순 낙상이 반복낙상으로 연결되고 노인 건강에 치명적인 영향을 미치게 되며 사망까지 이르게 할 수 있다[13]. 
우리나라 65세 이상 노인 중 지난 1년간 낙상을 경험한 비율은 약 19.6%이다. 그 중 연간 ‘1회낙상군’은 59.2%, 2회 이상의 낙상을 경험한 ‘반복낙상군’은 40.8% 이다. Jeon&Yang[22]의 연구는 농촌지역에 거주하는 재가노인 329명에서 1회낙상자가 73.3%, 낙상재발자가 21.7%을 차지했고, Yoo[15]의 연구에서는 일부 지역 보건소와 복지회관에 등록된 재가노인 104명에서 1회낙상자가 55.7%, 반복낙상자가 44.2% 수준이었다. 기존 연구는 일부 집단을 대상으로 연구하여 낙상자의 특성에 차이가 있으며, 이는 연구결과에도 영향을 줄 수 있으므로 한국 노인의 낙상을 규명하기에는 어려움이 있었다. 이에 본 연구는 2015년 지역사회건강조사 자료를 이용하여 낙상경험 빈도에 따라 ‘1회낙상군’과 ‘반복낙상군’으로 구분하여 노인의 정신건강이 낙상에 미치는 영향을 확인하였다. 
본 연구의 결과는 ‘1회낙상군’은 우울감 경험을 한 경우에서 낙상 위험이 증가했고, ‘반복낙상군’은 우울감을 느끼고, 수면장애가 있으며(수면시간 6시간 미만, 9시간 이상), 주관적 스트레스가 커질수록 낙상 위험이 증가하였다. 따라서 노인의 정신건강에 반복낙상이 미치는 영향이 더 큰 것을 확인하였다. 반복낙상자는 낙상을 경험한 후 겪게되는 낙상두려움으로 인해 일상생활에서 신체활동이 감소하게 되고 정서적인 부분에도 영향을 주어 반복낙상을 유발할 수 있는 요인이 될 수 있다[15]. 
우울감경험은 1회낙상군에서 낙상 위험이 1.27배 유의하게 증가하였고, 국외연구의 경우 노인 우울과 낙상의 연관성을 분석한 결과에서 우울증상이 높아질수록 낙상 위험이 높아졌고[23], 국내에서도 우울증이 있는 그룹에서 낙상 발생 위험이 증가하는 결과를 확인하였다[19]. 우울증은 노인의 정신적인 기능을 떨어뜨리고 그로 인해 인지기능 저하를 초래하여 신체 기능에도 영향을 미치게 하므로, 이러한 기전에 영향을 받았을 것으로 사료된다[11,12]. 반복낙상군에서는 우울감의 낙상 재발위험이 1.56배 증가하여 1회낙상군에 비해 위험이 더 크게 나타났다. 반복낙상은 우울과 밀접한 상관관계가 있고[21], 우울증상을 가진 환자의 경우 낙상 재발률이 45% 더 높았다[24]. 또한, 1회낙상을 경험한 후, 육체적인 손상으로 인해 신체기능, 사회활동이 감소하고, 그로 인해 우울감이 증가하여 재발낙상을 유발시키는 주요한 요인이 된다[18]. 
그 외에도 정신건강은 수면의 시간이나 질 과도 밀접한 관련성이 있으며, 통상적으로 수면시간이 6시간 미만 혹은 9시간 이상인 경우 수면 장애로 정의된다[21]. 본 연구에서 반복낙상군에서
 수면장애를 가진 경우 낙상 재발위험이 커지는 경향을 보였으며, 특히 9시간 이상의 과다수면의서 반복낙상 위험이 더 커지는 결과를 확인하였다. 일부 연구에서는 과다수면(9시간 이상 수면)인 경우 수면부족(5시간 이하 수면)보다 수면의 질을 더 떨어뜨릴 수 있다고 보고된다[25]. 또한, 수면의 질 저하는 신체적 건강기능을 저하시키고 정신적 인지기능에 영향을 미치게 되어 결국 낙상에 영향을 주게 될 수 있고[26], 이미 낙상을 경험한 노인일 경우 재발성 낙상위험도 증가하게 된다[27]. 그러나 수면상태를 정확하게 평가하기 위해서는 수면의 양, 수면 시 각성횟수, 수면까지 걸리는 시간 등 수면에 대한 다양한 부분을 고려해야 하므로[28], 단순히 수면시간으로 수면의 상태를 평가하기에는 어려움이 있다. 또한 수면상태를 평가하여 재발성 낙상에 미치는 영향을 보고한 연구결과가 매우 드문 실정이므로 추후 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.
주간적 스트레스 결과에서도 반복낙상군이 스트레스가 높아질수록 낙상 재발 위험이 커지는 결과를 확인하였다. 1회 낙상은 갑작스러운 사고로 인해 발생하지만, 반복낙상은 재발되는 낙상경험으로 인해 낙상에 대한 두려움을 증가시켜 심리적인 스트레스를 가중시킴으로써 발생한다[13]. 결국 이와 같은 부정적인 영향은 신체적 활동 능력과 기능 회복에도 영향을 미친다[29]. 그러므로 반복낙상을 경험한 노인의 경우 단순히 신체적 기능 회복을 위한 훈련뿐만 아니라 자기 효능감을 높이고 스트레스를 완화시킬 수 있는 정신건강 증진 프로그램을 병행함이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구는 우리나라 노인을 대상으로 한 단면연구로 정신건강이 낙상에 미치는 영향을 확인하였고, 반복낙상에서 영향력이 더 커지는 것을 확인하였다. 이와 같은 영향은 여러 복합적인 요인들이 정서적인 부분에 영향을 미쳤을 것으로 생각된다. 그로 인해 스트레스와 우울감을 경험하여 수면시간이 길어지는 결과를 유도했을 것으로 생각되나, 정신건강변수간의 선후관계를 설명하기에는 어려움이 있었다. 또한, 반복낙상과 정신건강의 관계에 있어 방향성을 설명하는데 어려움이 있다는 제한점이 있다. 그럼에도 본 연구는 지역사회에 기반한 대표성 있는 데이터베이스를 사용하였고, 정신건강이 1회낙상과 반복낙상에 미치는 영향 밝히고 그 차이를 비교했다는 점에서 의의가 있다.

CONCLUSION
한국 노인은 스트레스증가, 우울감 경험, 수면장애로 인해 정신적 건강이 취약할수록 반복낙상 위험이 높아질 수 있다. 1회낙상의 경우 갑작스러운 사고로 인해 발생하지만, 반복낙상은 고위험군에서 주로 발생하므로 예방을 통한 낙상 빈도 감소가 가능하다. 그러므로 낙상 경험 빈도에 따라 위험요인을 관리하고 차별화된 낙상예방 프로그램이 필요하며, 특히 반복낙상자의 경우 정신건강과 신체적 기능을 함께 증진시킬 수 있는 체계적인 치료 전략과 재활 훈련이 필요할 것이다.
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Table 1. Fall-related characteristics of adults aged 65 and older
	Variable
	N
	Estimated
value (%)
	Standard
error (%)

	Fall experience
	63,899
	
	

	Yes
	12,659
	19.6
	0.21

	No
	51,240
	80.4
	0.21

	Number of falls in the past year
	63,899
	
	

	0
	51,240
	80.4
	0.21

	1
	7,190
	11.6
	0.18

	≥ 2
	5,469
	8.0
	0.15

	Treatment for a fall within the past year
	12,659
	
	

	Yes
	5,972
	48.1
	0.62

	No
	6,687
	51.9
	0.62




Table 2. Fall-related characteristics according to fall status in adults aged 65 and older
	Variable
	Total
	No falls
	Single fall
	Recurrent falls
	p-valuea

	
	%
	% (% SE)
	% (% SE)
	% (% SE)
	

	Fear of falling
	
	
	
	
	

	Not at all afraid
	38.8
	90.4 (0.3)
	6.8 (0.2)
	2.8 (0.1)
	< 0.001

	A little afraid
	37.7
	81.1 (0.4)
	11.9 (0.3)
	7.0 (0.2)
	

	Very afraid
	23.5
	62.8 (0.5)
	19.0 (0.4)
	18.1 (0.4)
	

	Bedridden in past month
	
	
	
	
	

	Yes
	8.1
	61.8 (0.9)
	17.2 (0.7)
	21.0 (0.8)
	< 0.001

	No
	91.9
	82.1 (0.2)
	11.1 (0.2)
	6.8 (0.1)
	


a Chi-square test.


Table 3. Differences in general characteristic and health behaviors by fall status in adults aged 65 and older
	Variable
	Total
	No falls
	Single fall
	Recurrent falls
	p-valuea

	
	%
	% (% SE)
	% (% SE)
	% (% SE)
	

	General information (N)
	63,899
	51,240
	7,190
	5,469
	

	Gender
	
	
	
	
	< 0.001

	Male
	43.2
	76.3 (0.3)
	14.0 (0.2)
	9.7 (0.2)
	

	Female
	56.8
	85.9 (0.2)
	8.4 (0.2)
	5.7 (0.2)
	

	Age (years)
	
	
	
	
	

	Mean ± SE
	73.91 ± 0.06
	73.08 ± 0.04
	73.85 ± 0.10
	74.80 ± 0.12
	< 0.001

	Education level
	
	
	
	
	< 0.001

	No formal education
	26.0
	87.2 (0.7)
	9.1 (0.6)
	3.8 (0.4)
	

	Elementary school
	31.1
	84.8 (0.5)
	9.3 (0.4)
	5.9 (0.3)
	

	Middle school
	15.4
	83.2 (0.6)
	11.2 (0.5)
	5.6 (0.3)
	

	High school
	19.4
	84.8 (0.5)
	9.3 (0.4)
	5.9 (0.3)
	

	College or higher
	8.1
	87.2 (0.7)
	9.1 (0.6)
	3.8 (0.4)
	

	Marital status
	
	
	
	
	< 0.001

	No spouse
	35.8
	75.4 (0.4)
	14.0 (0.3)
	10.6 (0.3)
	

	Spouse
	64.2
	83.2 (0.3)
	10.3 (0.2)
	6.5 (0.2)
	

	Living arrangement
	
	
	
	
	< 0.001

	Alone
	19.1
	75.3 (0.5)
	13.7 (0.4)
	11.0 (0.3)
	

	With spouse
	43.8
	83.4 (0.3)
	10.1 (0.2)
	6.5 (0.2)
	

	With family or others
	37.1
	79.5 (0.4)
	12.3 (0.3)
	8.2 (0.3)
	

	Monthly income (KRW)
	
	
	
	
	< 0.001

	< 1 million
	43.2
	77.3 (0.3)
	12.7 (0.3)
	10.0 (0.2)
	

	1-2 million
	22.4
	82.5 (0.4)
	10.9 (0.4)
	6.5 (0.3)
	

	2-3 million
	14.0
	83.3 (0.6)
	10.7 (0.5)
	6.0 (0.4)
	

	≥ 3 million
	20.4
	82.7 (0.5)
	10.7 (0.4)
	6.5 (0.3)
	

	Residence type
	
	
	
	
	< 0.001

	House
	64.7
	81.3 (0.4)
	11.7 (0.3)
	7.0 (0.3)
	

	Apartment
	35.3
	79.9 (0.2)
	11.6 (0.2)
	8.5 (0.2)
	

	Locality
	
	
	
	
	< 0.001

	Urban
	69.9
	80.6 (0.3)
	11.8 (0.2)
	7.6 (0.2)
	

	Rural
	30.1
	80.1 (0.3)
	11.0 (0.2)
	8.9 (0.2)
	

	National basic livelihood recipient status
	
	
	
	

	Yes
	6.3
	70.9 (1.0)
	15.1 (0.8)
	14.0 (0.7)
	< 0.001

	No
	98.7
	81.1 (0.2)
	11.4 (0.2)
	7.6 (0.1)
	

	Smoking
	
	
	
	
	< 0.001

	Yes
	9.3
	84.6 (0.6)
	9.4 (0.5)
	5.9 (0.4)
	

	No
	90.7
	80.0 (0.2)
	11.8 (0.2)
	8.2 (0.2)
	

	Drinking
	
	
	
	
	< 0.001

	None
	65.9
	78.8 (0.3)
	12.4 (0.2)
	8.9 (0.2)
	

	Low to moderate
	23.2
	83.3 (0.4)
	10.2 (0.4)
	6.5 (0.5)
	

	High-risk
	10.9
	85.0 (0.6)
	9.6 (0.5)
	5.4 (0.4)
	

	High intensity exercise
	
	
	
	
	

	Yes
	9.8
	83.6 (0.7)
	9.9 (0.6)
	6.5 (0.4)
	< 0.001

	No
	90.2
	80.1 (0.2)
	11.8 (0.2)
	8.1 (0.2)
	

	Moderate intensity exercise
	
	
	
	
	< 0.001

	Yes
	19.0
	83.5 (0.4)
	10.1 (0.4)
	6.4 (0.3)
	

	No
	81.0
	79.7 (0.2)
	12.0 (0.2)
	8.3 (0.2)
	

	Walking
	
	
	
	
	< 0.001

	Yes
	51.6
	83.0 (0.3)
	10.7 (0.3)
	6.3 (0.2)
	

	No
	48.4
	77.7 (0.3)
	12.6 (0.2)
	9.7 (0.2)
	

	Subjective health status
	
	
	
	
	< 0.001

	Good
	21.6
	88.7 (0.4)
	8.1 (0.3)
	3.3 (0.2)
	

	Average
	36.5
	83.5 (0.3)
	11.2 (0.3)
	5.3 (0.2)
	

	Poor
	41.9
	73.5 (0.4)
	13.8 (0.3)
	12.7 (0.3)
	

	BMI (kg/m2)
	
	
	
	
	< 0.001

	Underweight (18.5)
	12.3
	77.0 (0.6)
	12.5 (0.4)
	10.6 (0.4)
	

	Healthy weight (18.5-25.0)
	64.6
	81.4 (0.3)
	11.4 (0.2)
	7.2 (0.2)
	

	Obese (25.0-30.0)
	21.3
	80.3 (0.5)
	11.3 (0.4)
	8.5 (0.5)
	

	Severely obese (30.0)
	1.8
	74.2 (2.1)
	15.2 (1.8)
	10.6 (1.5)
	


Note: BMI, body mass index; KRW, Korean won.
aChi-square test.


Table 4. Differences in mental health and chronic illness characteristics by fall status in adults aged 65 and older
	Variable
	Total
	No falls
	Single fall
	Recurrent falls
	p-valuea

	
	%
	% (% SE)
	% (% SE)
	% (% SE)
	

	Sleep duration (hours)
	
	
	
	
	

	≤ 5
	25.5
	77.5 (0.4)
	12.4 (0.4)
	10.1 (0.3)
	< 0.001

	6-8
	68.7
	81.8 (0.3)
	11.2 (0.2)
	7.0 (0.2)
	

	≥ 9
	5.8
	76.7 (0.9)
	13.2 (0.7)
	10.1 (0.6)
	

	Subjective stress level
	
	
	
	
	

	Rarely
	35.1
	83.3 (0.3)
	10.9 (0.3)
	5.7 (0.2)
	< 0.001

	A little
	44.7
	81.6 (0.3)
	11.5 (0.3)
	6.9 (0.2)
	

	Much
	17.3
	73.5 (0.6)
	13.1 (0.5)
	13.4 (0.5)
	

	Very much
	2.9
	67.7 (1.4)
	13.1 (1.0)
	19.3 (1.2)
	

	Depression
	
	
	
	
	

	Yes
	8.3
	67.7 (0.9)
	15.1 (0.7)
	17.2 (0.8)
	< 0.001

	No
	91.7
	81.3 (0.2)
	11.3 (0.2)
	7.1 (0.1)
	

	Hypertension
	
	
	
	
	

	Yes
	51.0
	79.3 (0.3)
	12.0 (0.2)
	8.7 (0.2)
	< 0.001

	No
	49.0
	81.5 (0.3)
	11.2 (0.3)
	7.2 (0.2)
	

	Diabetes
	
	
	
	
	

	Yes
	20.3
	77.2 (0.5)
	13.3 (0.4)
	9.6 (0.4)
	< 0.001

	No
	79.7
	81.3 (0.2)
	11.2 (0.2)
	7.6 (0.2)
	

	Hyperlipidemia
	
	
	
	
	

	Yes
	18.4
	77.7 (0.6)
	13.0 (0.4)
	9.2 (0.4)
	< 0.001

	No
	81.6
	81.1 (0.2)
	11.3 (0.2)
	7.7 (0.2)
	

	Arthritis
	
	
	
	
	

	Yes
	18.7
	71.2 (0.5)
	14.7 (0.4)
	14.1 (0.4)
	< 0.001

	No
	81.3
	82.6 (0.2)
	10.9 (0.2)
	6.6 (0.1)
	

	Number of chronic illnesses
	

	0
	35.7
	83.8 (0.3)
	10.3 (0.3)
	5.9 (0.2)
	< 0.001

	1
	41.5
	80.6 (0.3)
	11.5 (0.3)
	7.9 (0.2)
	

	2
	19.8
	76.2 (0.5)
	13.4 (0.4)
	10.4 (0.4)
	

	3
	2.9
	65.1 (1.6)
	16.8 (1.4)
	18.1 (1.2)
	


aChi-square test.
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Table 5. Effects of mental health on risk of falls by fall status
	Variable
	Single fall/No falls
	Recurrent falls/No falls

	
	OR
	95% CI
	OR
	95% CI

	Sleep duration (hours)
	
	
	
	
	

	
	≤ 5
	1.01
	0.93-1.10
	1.12
	1.02-1.23*

	
	6-8
	1.00
	Reference
	1.00
	Reference

	
	≥ 9
	1.15
	0.99-1.32
	1.24
	1.07-1.44*

	Subjective stress level
	
	
	
	
	

	
	Rarely
	1.00
	Reference
	1.00
	Reference

	
	A little
	1.03
	0.95-1.12
	1.21
	1.09-1.34**

	
	Much
	1.09
	0.98-1.22
	1.82
	1.62-2.04**

	
	Very Much
	1.06
	0.87-1.29
	2.30
	1.90-2.78**

	Depression
	
	
	
	
	

	
	No
	1.00
	Reference
	1.00
	Reference

	
	Yes
	1.27
	1.12-1.44**
	1.56
	1.38-1.76**


Note: CI, confidence interval; OR, odds ratio. Values adjusted for gender, age, education level, marital status, living arrangement, monthly income, residence type, locality, national basic livelihood recipient status, smoking, drinking, high intensity exercise, moderate intensity exercise, walking, BMI, sleep duration, subjective stress level, depression, hypertension, diabetes, hyperlipidemia, arthritis, number of chronic illnesses, and subjective health status.
*p < 0.05, **p < 0.001.

