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후향적 자료분석을 통한 낙상위험 사정도구의 타당도 비교:
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Purpose: The purpose of the study was to validate fall risk assessment scales among hospitalized adult patients 
in South Korea using the electronic medical records by comparing sensitivity, specificity, positive predictive val-
ues, and negative predictive values of Morse Fall Scale (MFS), Bobath Memorial Hospital Fall Risk Assessment 
Scale (BMFRAS), and Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment tool (JHFRAT). Methods: A total of 120 pa-
tients who experienced fall episodes during their hospitalization from June 2010 to December 2013 was catego-
rized into the fall group. Another 120 patients, who didn't experience fall episodes with age, sex, clinical depart-
ments, and the type of wards matched with the fall group, were categorized to the comparison group. Data were 
analyzed for the comparisons of sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and the area under 
the curve of the three tools. Results: MFS at a cut-off score of 48 had .806 for ROC curves, 76.7% for sensitivity, 
77.5% for specificity, 77.3% for positive predictive value, and 76.9% for negative predictive value, which were 
the highest values among the three fall assessment scales. Conclusion: The MFS with the highest score and the 
highest discrimination was evaluated to be suitable and reasonable for predicting falls of inpatients in med-surg 
units of university hospitals.
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서 론

1. 연구의 필요성

낙상은 병원에 입원한 환자의 안전을 위한 주요지표 중 하

나로 최근 국내 의료기관 인증평가 기준에서 지속적인 성과 

관리를 하고 경영진과 직원이 그 결과를 공유하도록 하고 있

다[1]. 의료기관은 낙상발생의 잠재적 위험이 있는 장소로 외

국의 경우 일 재원 환자 수 1,000명 당 0.7~4.0건 또는 3~5건 

낙상이 발생하는 것으로 보고되었으며[2,3], 국내 연구에서도 

ⓒ 2015 Korean Society of Adult Nursing http://www.ana.or.kr



30 Korean Journal of Adult Nursing

강영옥 · 송라윤

종합병원 입원 환자 1,000명당 낙상사고가 1.9건으로 보고되

고 있어[4] 최근 국내 종합병원에서의 낙상위험에 대한 관심이 

높아지고 있다.

낙상은 환자에게 신체적으로는 타박상이나 부종, 열상, 골

절, 뇌손상 등의 심각한 상해를 초래할 뿐만 아니라[5] 심지어

는 사망까지 이르게도 하며[6], 정서적으로는 불안과 낙상에 

대한 두려움으로 정상 생활로부터 환자를 위축시키며 우울 및 

자신감 상실 등의 부정적인 영향을 준다. 또한 낙상으로 인한 

손상을 치료하기 위해 재원일수가 길어지고 검사나 수술, 재

활치료로 인한 추가적인 의료비용의 부담과 의료과실로 인한 

소송까지 이어지는 결과를 초래하고 있다[7]. 이처럼 의료기관

에서의 낙상발생은 환자의 안전을 위협할 뿐만 아니라 의료비 

상승 등 상당한 부담을 주게 된다[8]. 

환자의 낙상은 부적절한 업무수행 과정과 작업환경, 안전

을 경시하는 문화적 배경, 환자를 돌보는 간호사의 낙상에 대

한 지식 부족 등으로 발생하기도 하지만[9] 환자 낙상의 78%

는 예견된 생리적 낙상으로[10] 우연히 일어나는 불의의 사고

가 아니라 예측과 예방할 수 있는 건강 문제로 인식되고 있다

[11]. 이에 낙상의 내적 요인인 환자의 연령이나 질병, 신체장애 

유무, 약물 복용 여부, 기동성, 의식상태 등을 평가하여 적절한 

낙상예방 활동을 수행하도록 격려하는 한편, 적절한 보행 보조

기구의 사용, 침상 조명 유지, 병실 바닥이나 복도의 안전성 유

지, 보행에 장애가 되는 장애물 관리 등 낙상의 외적 요인을 관

리하는 간호중재를 하여야 한다[12].

이런 활동에 앞서 중요한 낙상예방 전략의 하나는 낙상의 

위험이 높은 사람들을 확인할 수 있는 낙상위험 사정도구를 

입원 초기와 환자 상태가 변화되는 시점에 적용하여 낙상 위

험군을 파악한 후 효율적으로 관리하는 것이다[13]. 특히 타당

성 있는 도구를 이용하여 낙상 고위험 환자를 사전에 예측하

고 환자의 낙상 예방활동을 전개하는 것은 모든 낙상예방 프

로그램의 주요한 요소이다[14]. 

현재 임상 현장에서는 다양한 낙상위험 평가도구가 개발되

어 사용되고 있으며, 도구의 타당도와 적용 가능성을 평가하는 

연구가 진행되고 있다[15]. 그러나 대부분 도구 사용 결과들을 

일반화시키기에는 제한이 있으며[16], 기존 연구에서 개발된 

국내외 다양한 낙상위험 사정도구를 대상으로 낙상위험 예측

도를 평가한 결과를 분석해 보면 적용 대상과 환경에 따라 서로 

다른 결과를 보이는 것으로 보고되고 있다. 국내외적으로 가장 

잘 알려진 Morse 낙상위험 사정도구(MFS)의 경우 임상 현장

에 따라 민감도가 72%에서 83%, 특이도는 29%에서 83%로 

대상자에 따라 큰 차이를 보이고 있다[17]. 국내 급성기 신경계 

환자를 대상으로 한 연구에서는 민감도 50.0%, 특이도 90.1%, 

양성예측도 14.0%, 음성예측도 98.2%로 나타나 낙상을 적절

히 예측하지 못하는 것으로 보고된[12] 반면 다른 기존의 연구

[18]에서는 예측타당도가 높다고 보고하고 있어 급성기 환자가 

아닌 일반 병동 입원 환자를 대상으로 Morse 낙상위험 사정도

구에 대한 추가적인 타당도 조사연구가 요구된다고 하겠다.

국내에서 개발된 낙상위험 사정도구인 Bobath Memorial 

Hospital 낙상위험 사정도구(BMFRAS)는 노인과 재활 환자

를 대상으로 개발되어 활용되고 있으며 타당도와 신뢰도를 검

증한 연구[18]가 있으나 낙상발생이 높은 병동을 대상으로 하

였기 때문에 종합병원의 일반 병동에 적용하기에는 무리가 있

었다. 또한 Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구

(JHFRAT)는 성인 환자를 대상으로 임상과 연구를 기초로 만

들어져 임상 실무자들에게 인정받는 도구로 국내에서 타당성

에 대한 연구[18,19]가 있으나 낙상발생이 높은 병동과 응급실

을 대상으로 하였기 때문에 종합병원의 일반 병동에 적용하기 

위해서는 더 많은 검증이 필요하다. 

최근 인구의 고령화에 따른 노인 환자와 만성질환자의 증

가, 질병의 다양화 등으로 낙상위험 환자가 증가하는 추세로 

대상자에 따른 낙상위험 요인을 정확히 반영할 수 있는 도구

의 선정이 중요하다. 현재 우리나라에서 사용되고 있는 낙상

위험 사정도구는 병원마다 외국에서 개발된 다양한 도구를 해

당 병원 환자의 특성을 고려하지 않고 사용하고 있거나, 의료

기관 자체에서 개발된 낙상위험 사정도구를 사용함으로써 타

당도가 떨어져 낙상 예측력이 낮다[20]. 또한 국내 일부 병원

에서 사용하고 있는 사정도구는 만 65세 이상 환자는 낙상위

험을 사정하지 않고 낙상 고위험 환자로 분류하여 낙상예방 

간호를 적용하고 있는 실정이다[21]. 낙상위험 사정도구는 적

용 시 대상자 및 환경적 위험 요인을 정확히 반영할 수 있고

[22], 임상 현장의 다양성과 입원 환자의 특성, 간호사의 업무

량, 도구 사용 용이성 등을 고려해 적용하는 것이 중요하다[23]. 

이에 본 연구는 병원현장에서 발생한 낙상 사례의 충분한 

숫자의 확보를 위하여 후향적 접근방법을 통해 환자안전관리 

보고시스템에 등록된 낙상군을 대상으로 자료수집을 시도하

였으며 국내외 대표적인 낙상위험 사정도구를 종합병원의 일

반 병동에 입원한 환자에게 적용하여 타당도 높은 낙상위험 

사정도구를 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 Morse 낙상위험 사정도구와 Bobath 
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Memorial Hospital 낙상위험 사정도구, Johns Hopkins Hos-

pital 낙상위험 사정도구를 종합병원의 일반 병동에 입원한 환

자에게 적용하여 경계점수(cut-off score)를 확인한 후 각 도

구의 민감도, 특이도, 양성예측도와 음성예측도를 비교 ‧ 분석

하여 타당도 높은 낙상위험 사정도구를 제시하고자 한다. 구

체적 목적은 다음과 같다.

 낙상군과 비낙상군의 일반적 특성을 비교한다. 

 Morse 낙상위험 사정도구, Bobath Memorial Hospital 

낙상위험 사정도구, Johns Hopkins Hospital 낙상위험 

사정도구별 낙상군과 비낙상군의 낙상위험 사정 점수의 

평균과 대상자를 내과계 ‧ 외과계로 구분하여 평균을 비

교한다.

 각 낙상위험 사정도구별 민감도, 특이도, 양성예측도, 그

리고 음성예측도 및 전반적인 타당도를 비교 ‧ 분석한다.

 ROC 커브(receiver operating characteristics curve)를 

기준으로 경계점수(cut-off score)를 결정하고, 영역비교

를 통해 종합병원에 입원한 내과계 ‧ 외과계 낙상 고위험 

환자를 구분할 수 있는 타당도 높은 도구를 제시한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원에서 입원 치료를 받은 성인 환자의 전

자의무기록지를 이용하여 낙상여부를 구분하여 자료를 수집

한 후향적 조사연구이다. 낙상발생 위험도를 평가하기 위하여 

Morse 낙상위험 사정도구((MFS), Bobath Memorial Hos-

pital 낙상위험 사정도구(BMFRAS), Johns Hopkins Hospital 

낙상위험 사정도구(JHFRAT)를 이용해 점수를 구하고, 민감

도, 특이도, 양성예측도와 음성예측도를 분석함으로써 타당도 

높은 낙상위험 사정도구를 제시하기 위하여 수행되었다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상은 D시 소재 일개 종합병원에서 전자의무기

록 시스템이 도입된 2010년 6월부터 2013년 12월까지 환자

안전관리 시스템에 보고된 재원기간 동안 낙상을 경험한 환자 

120명을 낙상군으로 정의하였으며, 대조군은 2013년 입원한 

환자 중에서 연령, 성별, 진료과 및 병동을 낙상군과 동일조건

으로 짝짓기 하여 선정한 120명을 비낙상군으로 하였다.

3. 연구도구

1) Morse 낙상위험 사정도구(Morse Fall Scale, MFS)

Morse 낙상위험 사정도구는 과거 낙상 경험, 이차 진단(부

진단), 보행 보조, 정맥수액요법/헤파린 록, 걸음걸이/이동, 의

식/정신상태 등 총 6개 항목으로 낙상위험 정도를 평가한다. 

과거 낙상 경험이 있으면 25점, 없으면 0점, 이차 진단이 있으

면 15점, 이차 진단이 없는 경우는 0점으로 측정한다. 보행 보

조기구의 사용여부는 주변의 가구를 붙들면서 이동하면 30점, 

목발, 지팡이, 보행기(워커)를 사용하는 경우 15점, 보조기를 

사용하지 않는 경우나 침상안정, 휠체어 사용, 간호사가 도와

주는 경우는 0점으로 측정한다. 정맥수액요법이나 헤파린 록

을 부착하면 20점, 부착하지 않으면 0점이며, 보행장애에서는 

걸음걸이나 이동에서 장애가 있으면 20점, 균형을 잡고 걸을 

수 있으나 보폭이 좁고 허약하게 걷는 경우 10점, 정상이나 침

상안정, 부동 상태이면 0점으로 측정한다. 보행장애에 대한 자

신의 기능수준에 대해 인지능력 장애가 있는 경우 15점, 잘 알

고 있는 경우 0점을 부여한다. 6문항에 대한 총점은 0점에서 최

고 125점으로 구성되어 있으며, 25점 미만이면 저위험군, 

25~50점은 중등도 위험군, 51점을 초과하는 경우는 고위험군

으로 분류된다. 도구 개발 시 경계점수 45점이었을 때 민감도

는 78%, 특이도는 83%, 조사자간의 신뢰도는 96%였다[24].

2) Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사정도구(Bobath 

Memorial Hospital Fall Risk Assessment Scale, BMFRAS)

Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사정도구는 나이, 

낙상 과거력, 활동 수준, 의식상태, 의사소통, 위험 요인 수(수

면장애, 배뇨장애, 시력장애, 어지러움, 우울, 흥분, 불안), 관

련 질환 수(뇌졸중, 고혈압, 저혈압, 치매, 파킨슨병, 골다공

증, 신장장애, 근골격계 질환, 발작장애), 약물 수(고혈압제, 

이뇨제, 강심제, 최면진정제, 항우울제, 항불안제, 항파킨슨제

제, 항전간제) 등 총 8개 항목으로 구성되어 있다. 나이 60세 

미만은 0점, 60~69세는 1점, 70~79세 2점, 80세 이상은 3점

으로 측정하며, 낙상 과거력이 없으면 0점, 지난 1년 이내 낙

상이 있으면 1점, 지난 1~5개월 이내 낙상 2점, 지난 4주 이내 

낙상은 3점으로 측정한다. 활동 수준은 와상상태 0점, 1명 이

상의 많은 도움으로 휠체어 이동이 가능하면 1점, 1명의 약간

의 도움으로 휠체어 이동이 가능하면 5점, 보조기나 한 사람의 

도움으로 보행이 가능하면 8점으로 측정한다. 의식상태는 지

남력(시간, 장소, 사람)이 있으면 0점, 평가하기 어려우면

(uncheckable) 2점, 사람과 장소에 대한 지남력이 있으면 4
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점, 사람에 대한 지남력만 있으면 6점, 지남력이 없으면 8점으

로 측정한다. 의사소통이 정상이면 0점, 청력상실이 있으면 1

점, 언어장애가 있으면 2점, 청력과 언어장애가 같이 있으면 3

점으로 측정한다. 수면장애, 배뇨장애, 시력장애, 어지러움, 

우울, 흥분, 불안 등 위험 요인이 없으면 0점, 1~2개 1점, 3개 

2점, 4개 이상이면 3점으로 측정한다. 뇌졸중, 고혈압, 저혈

압, 치매, 파킨슨병, 골다공증, 신장장애, 근골격계 질환, 발작

장애 등 낙상과 관련된 질환이 없는 경우는 0점, 1~2개 1점, 

3~4개 2점, 5개 이상은 3점으로 측정한다. 낙상에 영향을 주

는 약물을 복용 A군은 고혈압제, 이뇨제, 강심제, B군은 최면

진정제, 항우울제, 항불안제, 항파킨슨제제, 항전간제 등에서 

A가 0개, B가 0~2개면 0점이고, A가 1~3개, B가 0~2개면 1

점, A가 0개, B가 3~6개면 2점, A가 1~3개, B가 3~6개면 3점

으로 측정한다. 총점이 15점 이상은 고위험군으로 분류된다. 

3) Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구(Johns Hop-

kins Hospital Fall Risk Assessment Tool, JHFRAT) 

Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구는 나이, 낙상 

과거력, 배설장애, 투여 약물 개수, 환자치료 장비 개수, 기동

성 장애 수준, 인지장애 수준 등 총 7개 항목으로 낙상위험 정

도를 평가한다. 낙상 위험도는 연령 60~69세 1점, 70~79세 2

점, 80세 이상은 3점으로 측정하고, 낙상 과거력은 입원 6개월 

이내 낙상 과거력이 있으면 5점으로 측정한다. 배설장애는 뇨

실금 또는 변실금이 있으면 2점, 긴박뇨(변) 또는 빈뇨(변)가 

있으면 2점, 긴박뇨(변)와 빈뇨(변) 및 실금 둘 다 있으면 4점

으로 측정한다. 투여 약물 개수는 마약성 진통제, 항경련제, 

항고혈압제, 이뇨제, 수면제, 변연하제, 진정제, 항정신 약물 

등 낙상 고위험 약물 투여가 1개면 3점, 2개 이상은 5점이며, 

지난 24시간 이내 진정을 필요로 하는 시술로 인한 진정제 투

여가 있으면 7점으로 측정한다. 환자치료 장비 개수는 정맥주

입관, 흉관, 유치도뇨관 등을 1개 삽입하고 있으면 1점, 2개 삽

입은 2점, 3개 이상이면 3점으로 측정한다. 기동성 장애 수준

은 복수선택이 가능하며 이동 혹은 보행 시 도움이나 감독이 

필요하면 2점, 불안정한 걸음걸이 2점, 기동성에 영향을 줄 정

도의 시각 혹은 청각장애가 있으면 2점으로 측정한다. 인지장

애 수준은 복수선택이 가능하며 주변 환경에 대한 인지기능이 

떨어져 있으면 1점, 충동성이 있으면 2점, 자신의 신체적, 인

지적 제한에 대해 인식하지 못하면 4점으로 측정한다. 점수범

위는 0점에서 35점이며, 5점 이하는 ‘저위험’, 6~13점은 ‘중

등도 위험’, 14점 이상은 ‘고위험’으로 분류된다. 도구 개발 시 

경계점수 14점이었을 때 민감도는 62.0%, 특이도 69.5 %, 양

성예측도 33.6%, 음성예측도 86.0%로 나타났다[25].

4. 자료수집 

본 연구의 자료수집은 연구자 소속 대학과 자료수집 대상 

병원에서 전자의무기록 열람에 대해 승인을 받은 후 2014년 1

월부터 2개월 동안 진행되었다. EMR에서 수집하는 자료에 대

해 일관성을 유지하기 위해 모든 대상자의 자료를 구조화된 

표준자료 수집틀을 만들어 문서 시스템에 익숙한 연구자 1인

이 자료수집을 담당하였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSSWIN V. 20.0 프로그램과 MedCalc 프

로그램을 이용하여 입력하고 통계처리를 하였다.

 낙상군과 비낙상군의 일반적 특성은 서술 통계를 이용하

여 빈도, 백분율을 구하였으며 동질성 검증을 위하여 x2 

test를 이용하였다.

 Morse 낙상위험 사정도구, Bobath Memorial Hospital 

낙상위험 사정도구, Johns Hopkins Hospital 낙상위험 

사정도구별 낙상군과 비낙상군의 평균 점수와 내과계 또

는 외과계 대상자를 분리하여 분석한 각 사정도구별 평균 

점수는 t-test를 이용하여 검정하였고, 유의수준(⍺) 0.05

로 양측검정을 실시하였다. 

 각 도구별 타당도는 민감도(Sensitivity), 특이도(Speci-

ficity), 양성예측도(Positive Predictive Value), 음성예

측도(Negative Predictive Value)를 비교 ‧ 분석하였다. 

 각 도구 평가점수를 기준으로 낙상군/비낙상군에 대한 예

측능력(진단정확도)을 비교하기 위한 방법으로 Receiver 

operating characteristics (ROC) curve를 통한 곡선하

면적(Area Under the Curve, AUC)을 SPSS/WIN과 Med-

Calc 프로그램을 이용하여 분석하였다. 낙상군과 비낙상

군 사이를 구별하기 위한 경계점수(cut-off score)는 각 

점수구간에서 제시되는 민감도와 특이도 점수를 합산했

을 때 가장 큰 구분점을 경계점수로 결정하였다. 낙상위

험 평가도구간의 AUC 차이에 대한 유의성은 MedCalc 

프로그램에서 z statistics로 분석하였다.

6. 윤리적 고려

대상자 인권보호를 위해 연구자 소속 대학의 기관연구 윤리 
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Table 1. Comparison of General Characteristics and Homogeneity Tests between the Fall and Non-fall Groups (N=240)

Characteristics Categories
Total Fall group Non-fall group 

x2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age† (year) ＜65
≥65

 88 (36.7)
152 (63.3)

66.3±12.98

 44 (36.7)
 76 (63.3)
66.1±12.9

 44 (36.7)
 76 (63.3)

66.2±12.92

Gender†  Male
 Female 

164 (68.3)
 76 (31.7)

 82 (68.3)
 38 (31.7)

 82 (68.3)
 38 (31.7)

Department†  Medical unit
 Surgical unit 

208 (86.7)
 32 (13.3)

104 (86.7)
 16 (13.3)

104 (86.7)
 16 (13.3)

Occupation  Yes
 No 

 44 (18.3)
196 (81.7)

 17 (14.2)
103 (85.8)

 27 (22.5)
 93 (77.5)

2.78 .666

Education ≤Elementary
 Middle school
 High school
≥College

105 (43.8)
 40 (16.7)
 60 (25.0)
 35 (14.5)

 50 (41.6)
 21 (17.5)
 35 (29.2)
 14 (11.7)

 55 (45.8)
 19 (15.8)
 25 (20.9)
 21 (17.5)

3.41 .333

Admission 
route

 OPD
 ER

 99 (41.3)
141 (58.7)

 45 (37.5)
 75 (62.5)

 54 (45.0)
 66 (55.0)

1.39 .147

Admission
method

 Walking
 Wheelchair
 Stretcher car

 68 (28.3)
 39 (16.3)
133 (55.4)

 29 (24.2)
 19 (15.8)
 72 (60.0)

 39 (32.5)
 20 (16.7)
 61 (50.8)

2.41 .300

 Total  240 (100.0)  120 (100.0)  120 (100.0)
†The characteristics of the group have been matched for age, gender and department; OPD=outpatient department, ER=emergency room.

심의위원회(IRB: Institutional Review Board심의 번호: 제

2013-38호) 승인을 얻고, 해당 병원에도 별도로 전자의무기

록 열람에 대해 승인을 받은 후 진행하였다. 수집된 자료는 연

구목적으로만 사용되었으며, 설문에 필요한 일반적 사항 및 

낙상 관련 자료 이외의 개인정보는 수집하지 않았다. 제 1 연

구자가 데이터 추출 과정에서 환자를 식별할 수 있는 정보는 

삭제 후 부호화하여 전산에 입력하였다. 모든 자료는 비 번

호가 설정된 주 컴퓨터 한 대에 저장하여 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 특성 및 동질성 비교

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검정 결과는 다음과 같다

(Table 1). 낙상군과 비낙상군의 일반적 특성 중 짝짓기 한 연

령, 성별 및 진료과 특성에서는 예상대로 두 군이 동일한 분

포를 보였으며, 이외의 특성인 직업(p=.666), 교육정도(p= 

.333), 입원경로(p=.147), 입원방법(p=.300)에서도 통계적

으로 유의한 차이가 없어 동질하게 나타났다. 

2. 낙상위험 사정도구별 점수 비교

낙상위험 사정도구별로 전체 대상자와 내과계 ‧ 외과계의 낙

상군과 비낙상군 간의 낙상위험도 총점 평균 점수는 다음과 같

다(Table 2). 낙상위험 사정도구별 전체 낙상군과 비낙상군 간

의 평균을 비교하였을 때 3개의 낙상위험 사정도구 모두 낙상

군의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 세 도구 간에는 

.611에서 .662로 중정도의 상관을 보였다(p<.001). Morse 낙

상위험 사정도구의 총점 평균 점수는 51.1점이었으며, 낙상군

의 평균은 60.8점, 비낙상군의 평균은 41.5점으로 나타났다. 

Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사정도구의 총점 평

균 점수는 9.3점이었으며, 낙상군의 평균은 10.9점, 비낙상

군의 평균은 7.6점으로 나타났다. Johns Hopkins Hos-

pital 낙상위험 사정도구의 총점 평균 점수는 10.8점이었으

며, 낙상군의 평균은 11.8점, 비낙상군이 평균은 9.8점으로 

나타났다. 낙상위험 사정도구별 내과계 ‧ 외과계 대상자의 총

점평균을 비교하였을 때 Morse 낙상위험 사정도구(p=.300), 

Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사정도구(p=.095), 

Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구(p=.453) 모두 통

계적으로 유의하지 않았다.
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Table 2. Mean Scores of Fall Risk Assessment Scales by Department (N=240)

Tools Department
Total Fall group Non-fall group

t p
 M±SD  M±SD M±SD 

MFS
Medical unit
Surgical unit

 51.1±18.9
 50.6±18.6
 54.4±20.6

 60.8±17.8
 60.4±17.1
 63.1±22.3

41.5±14.7
41.0±14.7
45.6±14.7

-9.13
1.04

＜.001
.300

BMFRAS
Medical unit
Surgical unit

 9.3±4.7
 9.5±4.6
 8.0±5.4

10.9±4.2
11.1±3.9
 9.9±5.0

7.6±4.7
7.9±4.7
6.1±4.1

-5.66
1.68

＜.001
.095

JHFRAT
Medical unit
Surgical unit

10.8±4.0
10.9±4.0
10.3±4.1

11.8±3.9
12.0±3.8
11.0±4.3

9.8±3.8
9.8±3.8
9.7±3.8

-4.19
0.75

＜.001
.453

MFS=Morse Fall Scale; BMFRAS=Bobath Memorial Hospital Fall Risk Assessment Scale; JHFRAT=Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool.

Table 3. Sensitivity, Specificity, PPV and NPV by Scales at each Cut-off Score by Department

Tools Department
Cut-off score Sensitivity

(%)
Specificity

(%)
PPV
(%)

NPV
(%)Original study Present study

MFS

Medical unit
Surgical unit

45
48

86.7
76.7
76.9 
75.0

60.8
77.5
80.8
56.3

68.9
77.3
80.0
63.2

82.0
76.9
77.8
69.2

BMFRAS

Medical unit
Surgical unit

15
10

14.2
75.0
76.9
62.5

95.0
58.3
55.8
75.0

73.9
64.3
63.5 
71.4

52.5
70.0
70.7
66.7

JHFRAT

Medical unit
Surgical unit

14
11

25.8
62.5
64.4 
50.0

85.8
63.3
64.4 
56.3

64.6
63.0
64.4 
53.3

53.6
62.8
64.4
52.9

PPV=positive predictive value; NPV=negative predictive value; MFS=Morse Fall Scale; BMFRAS=Bobath Memorial Hospital Fall Risk Assessment 
Scale; JHFRAT=Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool.

3. 사정도구별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도

원도구의 개발자가 제시한 경계점수와 본 연구에서 ROC를 

구하여 최적의 민감도, 특이도 점수를 경계점수로 하여 낙상위

험 사정도구별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 분

석한 결과는 다음과 같다(Table 3). Morse 낙상위험 사정도구

를 이용했을 때 본 연구에서 산출된 점수인 48점을 경계점수로 

하였을 때 민감도 76.7%, 특이도 77.5%, 양성예측도 77.3%, 

음성예측도 76.9%로 나타났으며, 원저자가 제시한 경계점수 

45점에서는 민감도 86.7%, 특이도 60.8%, 양성예측도 68.9%, 

음성예측도 82.0%로 나타났다. Bobath Memorial Hospital 

낙상위험 사정도구는 본 연구에서 산출한 점수 10점을 경계점

수로 하였을 때 민감도 75.0%, 특이도 58.3%, 양성예측도 

64.3%, 음성예측도 70.0%로 나타났으며, 원저자가 제시한 경

계점수 15점에서는 민감도 14.2%, 특이도 95.0%, 양성예측도 

73.9%, 음성예측도 52.5%로 나타났다. Johns Hopkins 

Hospital 낙상위험 사정도구에서는 본 연구에서 산출한 점수 

11점을 경계점수로 하였을 때 민감도 62.5%, 특이도 63.3%, 

양성예측도 63.0%, 음성예측도 62.8%로 나타났으며, 원저자

가 제시한 경계점수 14점에서는 민감도 25.8%, 특이도 85.8%, 

양성예측도 64.6%, 음성예측도 53.6%로 나타났다.

내과계 환자를 대상으로 Morse 낙상위험 사정도구를 이용

했을 때 산출된 점수인 48점에서 민감도는 76.9%, 특이도 

80.8%, 양성예측도 80.0%, 음성예측도 77.8%로 나타났다. 

Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사정도구에서는 산출

한 점수 10점을 경계점수로 하였을 때 민감도 76.9%, 특이도 

55.8%, 양성예측도 63.5%, 음성예측도는 70.7%로 나타났다. 

Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구에서는 산출한 
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MFS=Morse Fall Scale; BMFRAS=Bobath Memorial Hospital Fall Risk Assessment Scale; JHFRAT=Johns Hopkins Hospital 
Fall Risk Assessment Tool (Medcalc analysis: MFS＞BMFRAS z=3.253, p=.001; MFS＞JHFRAT z=4.643, p＜.001).

Figure 1. Receiver operating characteristics curves of the three fall risk assessment scales.

점수 11점에서 민감도와 특이도, 양성예측도 및 음성예측도 

모두 64.4%로 나타났다. 외과계 환자를 대상으로 Morse 낙상

위험 사정도구를 이용했을 때 산출된 점수인 48점에서 민감도

는 75.0%, 특이도 56.3%, 양성예측도 63.2%, 음성예측도 

69.2%로 나타났다. Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사

정도구에서는 산출한 점수 10점을 경계점수로 하였을 때 민

감도 62.5%, 특이도 75.0%, 양성예측도 71.4%, 음성예측도 

66.7%로 나타났다. Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정

도구에서는 산출한 점수 11점에서 민감도 50.0%, 특이도 

56.3%, 양성예측도 53.3%, 음성예측도 52.9%로 나타났다.

4. 사정도구별 Receiver Operating Characteristics 비교

각 도구별로 ROC 분석에서 제시된 민감도와 특이도의 합

산 최적점수를 근거하였을 때 각 도구의 경계점수는 Morse 

낙상위험 사정도구는 48점, Bobath Memorial Hospital 낙

상위험 사정도구는 10점, Johns Hopkins Hospital 낙상위

험 사정도구는 11점으로 나타났다.

각 도구의 곡선하면적(AUC)은 Morse 낙상위험 사정도구 

.806, Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사정도구 .695, 

Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구 .656으로 나타

났다(Figure 1). MedCalc 프로그램을 통해 본 연구의 ROC를 

근거로 한 경계점수를 기준으로 하였을 때 각 도구의 곡선하

면적을 비교한 결과 Morse 낙상위험 사정도구는 Bobath 

Memorial Hospital 낙상위험 사정도구보다 유의하게 설명력

이 높았으며(z statistic 3.253, p=.001), Johns Hopkins 

Hospital 낙상위험 사정도구보다도 설명력이 유의하게 높았

다(z statistic 4.643, p<.001). 그러나 Bobath Memorial 

Hospital 낙상위험 사정도구와 Johns Hopkins Hospital 낙

상위험 사정도구 간의 곡선하면적은 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다.

낙상위험 사정도구별로 내과계 ‧ 외과계 대상자의 ROC (re-

ceiver operating characteristics) curve 분석 결과는 Figure 

2와 같다. 각 도구별로 ROC 분석을 통하여 전반적인 타당도

를 평가한 결과, 내과계 환자의 각 도구의 곡선하면적(AUC)

은 Morse 낙상위험 사정도구 .821, Bobath Memorial Hos-

pital 낙상위험 사정도구 .692, Johns Hopkins Hospital 낙

상위험 사정도구 .668로 나타났다. 외과계 환자의 각 도구의 

곡선하면적(AUC)은 Morse 낙상위험 사정도구 .736, Bobath 

Memorial Hospital 낙상위험 사정도구 .693, Johns Hop-

kins Hospital 낙상위험 사정도구 .592로 나타났다.

논 의

본 연구는 종합병원에 입원한 환자의 낙상발생 예측에 적합

하고 타당도 있는 낙상위험 사정도구를 제시하기 위하여 3개

의 낙상위험 측정도구 즉, Morse 낙상위험 사정도구, Bobath 

Memorial Hospital 낙상위험 사정도구, Johns Hopkins 

Hospital 낙상위험 사정도구를 적용하여 민감도, 특이도, 양

성예측도와 음성예측도를 비교 ․ 평가하고, 곡선하면적 비교
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MFS=Morse Fall Scale; BMFRAS=Bobath Memorial Hospital Fall Risk Assessment Scale; JHFRAT=Johns Hopkins 
Hospital Fall Risk Assessment Tool.

Figure 2. Receiver operating characteristics curves of the three fall risk assessment scales for participants from the medical or 
surgical units.

를 통해 각 사정도구의 타당도를 비교하였다. 낙상군은 낙상

발생 전 마지막 측정 점수를 기준으로 하여 3가지 도구를 적용

하였으며, 비낙상군은 입원기간 중 위험도가 가장 높은 시점

의 평가 점수를 추출하였다. 

본 연구에서 전체 대상자 240명의 평균 연령은 66.3세였으

며, 낙상군의 평균 연령은 66.1세로 최근 2010년 건강보험의 

65세 이상 노인 의료비는 전체 의료비의 31.6%를 차지하며 

계속 늘어나고 있는 추세[26]를 반영하듯 전체 환자 60% 이상

이 65세 이상인 것으로 나타났다. 본 연구설계는 낙상군과 비

낙상군을 연령, 성별, 진료과 및 병동을 동일한 조건으로 짝짓

기 하여 선정하였기 때문에 연령 및 성별과 관련된 낙상 요인

은 동일하였다.

본 연구의 대상자들에게 적용한 Morse 낙상위험 사정도구

의 평균점수는 51.1점, Bobath Memorial Hospital 낙상위험 

사정도구의 평균점수는 9.3점, Johns Hopkins Hospital 낙

상위험 사정도구의 평균점수는 10.8점이었다. Kim 등의 연구

[18]에서는 Morse 낙상위험 사정도구의 평균점수는 49.7점, 

Bobath Memorial Hospital 낙상위험 사정도구의 평균점수

는 10.7점, Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구의 

평균점수는 11.6점으로 차이가 있었다. 동일한 낙상위험 사정

도구를 적용한 선행연구와 본 연구의 낙상위험 사정 점수평균

이 다소 차이를 보이는 것은 첫째, 본 연구의 의료 환경 및 대

상자의 특성이 반영된 것으로 볼 수 있으며, 둘째 연령, 성별, 

질병 등 낙상의 대표적 위험 요인인 3개 위험 요인을 짝짓기 

했기 때문에 위험도가 상쇄되어 나타난 것으로 볼 수 있다. 

낙상위험 사정도구의 타당도를 분석하기 위하여 원도구의 

개발자가 제시한 경계점수와 본 연구의 ROC를 이용한 최적

의 민감도, 특이도 점수를 경계점수로 하여 낙상위험 사정도

구별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도 등 4가지 지표

를 사용하였다. 

연구결과 Morse 낙상위험 사정도구는 경계점수 48점과 비

교하였을 때 원저자가 제시한 경계점수 45점에서 민감도와 특

이도가 더 높았으므로 도구 적용 시 각 임상 환경에 맞는 적정

한 점수를 결정하여 적용할 필요가 있다는 연구[27]에 따라 본 

연구에서도 경계점수를 45점으로 제안하고자 한다. Bobath 

Memorial Hospital 낙상위험 사정도구에서는 10점을 경계

점수로 하였을 때가 원저자가 제시한 경계점수 15점보다 민

감도와 특이도가 더 높았다. Johns Hopkins Hospital 낙상

위험 사정도구에서도 최적 점수로 나타난 경계점수 11점에서 

민감도와 특이도가 더 높은 것으로 두 도구 모두 원저자가 제

시한 경계점수에서 낙상 예측력이 낮은 것으로 나타났다.

타당도는 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도의 4개 지

표로 구성되며, 모든 지표가 1에 가까울수록 좋으나 현실적으

로는 민감도를 높이면 특이도가 줄어들게 되므로 4개의 지표 

중 민감도(실제 낙상 환자 중에서 도구를 통해 낙상할 것으로 

예측된 환자의 비율)와 음성예측도(도구에서 낙상하지 않을 

것으로 예측된 환자가 실제 낙상하지 않은 비율)에 중점을 두

어 타당도가 높다고 판단되는 도구를 선택하여 임상에서 사용
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해야 하며[28], 일반적으로 낙상과 같이 바람직하지 않은 사건

의 경우는 특이도보다 민감도가 높아 사용자에게 적시에 필요

한 조치를 취할 수 있도록 하는 역할이 중요하다[20]. 본 연구에

서 적용한 세 도구의 민감도와 음성예측도를 ROC에서 최적

으로 제시된 경계점수에서 비교하였을 때 Morse 낙상위험 

사정도구의 민감도와 음성예측도가 가장 높았으며, 상대적으

로 Johns Hopkins Hospital 낙상위험 사정도구의 예측도가 

가장 낮았다. 또한 낙상/비낙상군을 구별하는 능력을 비교할 

수 있도록 해주는 곡선하면적도 Morse 낙상위험 사정도구가 

.806으로 가장 높았으므로 본 연구결과 Morse 낙상위험 사정

도구가 가장 높은 판별력을 가진 것으로 나타나 선행연구[18]

의 결과를 지지한다. 낙상위험 사정도구별 내과계와 외과계 대

상자의 낙상군과 비낙상군 간의 평균을 비교하였을 때 Morse 

낙상위험 사정도구(p=.300), Bobath Memorial Hospital 낙

상위험 사정도구(p=.095), Johns Hopkins Hospital 낙상위

험 사정도구(p=.453) 모두 통계적으로 유의하지 않아 계열에 

상관없이 낙상위험 사정도구의 적용이 가능한 것으로 나타났으

며, 타당도를 비교한 결과 Morse 낙상위험 사정도구의 민감도

와 음성예측도가 가장 높게 나타나 내과계와 외과계 대상자의 

낙상위험 평가를 위해 공통적으로 적용할 수 있는 도구로 나타

났다.

이상의 연구를 종합해 보면 본 연구는 종합병원에 입원한 

다양한 연령층의 내과계 ‧ 외과계 성인 환자를 대상으로 낙상

위험을 사정하기 위한 적합한 도구로 Morse 낙상위험 사정도

구의 의한 적용가능성을 제시하였으므로, 종합병원에서 입원

환자의 낙상위험 평가에 적용하여 낙상 고위험군을 조기에 선

별함으로써 효율적인 낙상예방을 위한 모니터 기능을 할 수 

있을 것으로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 종합병원에 입원한 성인 환자에게 예측력과 타당

도가 높은 낙상위험 사정도구를 선정하여 활용하기 위하여 시

도된 것으로, Morse 낙상위험 사정도구, Bobath Memorial 

Hospital 낙상위험 사정도구와 Johns Hopkins Hospital 낙

상위험 사정도구를 적용하여 민감도, 특이도, 양성예측도와 

음성예측도를 비교 ‧ 분석하였다.

도구의 타당도 조사결과에서 Morse 낙상위험 사정도구가 

고위험경계점수 48점에서 ROC 곡선의 곡선하면적 .806, 민

감도 76.7%, 특이도 77.5%, 양성예측도 77.3%, 그리고 음성

예측도 76.9%로 나타났다. Bobath Memorial Hospital 낙상

위험 사정도구는 고위험 경계점수 10점에서 ROC 곡선의 곡

선하면적 .695, 민감도 75.0%, 특이도 58.3%, 양성예측도 64.3 

%, 음성예측도는 70.0%로 나타났다. Johns Hopkins Hos-

pital 낙상위험 사정도구에서는 고위험 경계점수 11점에서 민

감도 62.5%, 특이도 63.3%, 양성예측도 63.0%, 음성예측도 

62.8%로 나타났다. 결론적으로 Morse 낙상위험 사정도구가 

가장 높은 판별력을 가진 것으로 나타나 종합병원 입원 환자

의 낙상을 예측하기에 적합하고 타당한 것으로 평가되었다. 

또한 Morse 낙상위험 사정도구는 내 ‧ 외과계 대상자에게 공

통으로 적용하기에 적합한 타당도를 가진 것으로 나타났다.

본 연구는 일개 병원의 전자의무 기록과 환자안전관리 시스

템에 보고된 후향적 자료에 국한되어 분석한 것이므로 이를 

일반화하는 데에는 제한이 있다. 그러므로 국내 다양한 의료

기관을 대상으로 낙상 실태와 관련하여 사용하고 있는 도구의 

임상적 유용성을 평가하는 추가적인 연구로 체계화된 전향적 

연구를 시행할 것과 연구설계 시 연령, 성별, 진료과 및 동일 

병동을 짝짓기 함으로써 일반적 특성 중 나이와 성별 등 선행

연구를 지지하는 것과는 다른 결과를 보인 것에 대해 낙상위

험 요인과 낙상발생률과의 관련성에 대한 연구를 제언한다. 

또한, 낙상 고위험 환자를 선별하기 위한 경계점수를 결정함

에 있어 본 연구에서는 연령, 성별, 진료과 등을 짝짓기 하여 

경계점수가 하향조정되었을 가능성이 있으므로 추후 Morse 

낙상위험 사정도구를 일정기간 적용한 후 타당도 조사를 위한 

반복 연구를 제언한다. 
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