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1. 연구의 필요성

환자안전은 의료가 갖추어야 할 필수적인 요소이며, 의료기관 운

영에 있어 기본적으로 갖추어야 할 체계이다. 의료의 질에 있어서 

첫 번째 영역인 환자안전은 환자를 위험에 빠지지 않도록 예방하는 

것으로 환자는 입원해 있는 동안 안전한 환경에서 치료받기를 기대

한다. 

낙상은 다른 어느 곳보다 의료기관에서 빈번히 발생하는데, 특히 

입원 환자의 낙상은 의료기관의 심각한 문제이다[1,2]. 세계보건기구

에 따르면, 전 세계적으로 의도하지 않은 사고에 의한 사망 요인 중

에서 낙상은 교통사고 다음으로 2위를 차지하며 의료기관에서 가장 

빈번하게 발생하는 위해 사건 중의 하나로 보고되고 있다[3]. 미국

입원 환자 낙상예방 간호중재 효과에 대한 메타분석

김윤이1 · 정석희2

1예수병원 QI실, 2전북대학교 간호대학 · 간호과학연구소

J Korean Acad Nurs  Vol.45 No.4, 469-482

대한간호학회지 제45권 제4호, 2015년 8월 http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.4.469

Effects of Nursing Interventions for Fall Prevention in Hospitalized Patients: A Meta-analysis  

Kim, Yoon Lee1 · Jeong, Seok Hee2

1Department of Quality Improvement, Jesus Hospital, Jeonju
2College of Nursing · Research Institute of Nursing Science, Chonbuk National University, Jeonju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to identify which nursing interventions are the most effective in fall prevention for hospital-

ized patients. Methods: From 3,675 papers searched, 34 were selected for inclusion in the meta-analysis. Number of fallers, falls, 

falls per 1,000 hospital-days, and injurious falls, fall protection activity, knowledge related to falls, and self-efficacy about falls were 

evaluated as outcome variables. Data were analyzed using the Comprehensive Meta Analysis (CMA) 2.2 Version program and the ef-

fect sizes were shown as the Odd Ratio (OR) and Hedges’s g. Results: Overall effect size of nursing interventions for fall prevention 

was OR=0.64 (95% CI: 0.57∼0.73, p < .05) and Hedges’s g= - 0.24. The effect sizes (OR) of each intervention ranged from 0.34 to 

0.93, and the most effective nursing intervention was the education & environment intervention (OR=0.34, 95% CI: 0.28∼0.42, 

p < .001), followed by education intervention (OR=0.57, 95% CI: 0.50∼0.67, p = .001). Subgroup analyses showed that multifaceted 

interventions (OR=0.76, 95% CI: 0.73∼0.79, p < .001) were more effective than unifactorial interventions, and that activities for pre-

vention of falls (OR=0.08, 95% CI: 0.05∼0.15, p < .001) showed the largest effect size among outcome variables. Conclusion: Falls 

in hospitalized patients can be effectively prevented using the nursing interventions identified in this study. These findings provide 

scientific evidence for developing and using effective nursing interventions to improve the safety of hospitalized patients.

Key words: Nursing interventions, Accidental falls, Prevention and control, Hospitalized patients, Meta-analysis  

주요어: 간호중재, 낙상, 예방 & 통제, 입원환자, 메타분석

* 이 논문은 제1저자 김윤이의 박사학위논문의 일부를 발췌한 것임.
* This manuscript is based on a part of the first author’s doctoral dissertation from Chonbuk National University. 

Address reprint requests to : Jeong, Seok Hee
College of Nursing, Chonbuk National University, 567 Baekje-daero, Deokjin-gu, Jeonju 54896, Korea 
Tel: +82-63-270-3117    Fax: +82-63-270-3127    E-mail: awesomeprof@jbnu.ac.kr

Received: January 28, 2015 Revised: February 11, 2015 Accepted: April 11, 2015

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 
If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.
 



김윤이 · 정석희470

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.4.469www.kan.or.kr

의 경우 낙상은 병원 안전사고의 약 38%를 차지하고 있으며[4], 우

리나라에서는 병원 안전관리 소홀로 인하여 발생한 사고 중 43.9%

가 낙상으로 인한 것으로 보고되고 있다[5]. 낙상의 결과는 아무 손

상이 없는 것에서부터 경증의 손상, 골절이나 뇌출혈, 그리고 사망

과 같은 치명적인 신체적 손상에 이르기까지 다양하다. 낙상으로 인

해 환자는 심리적 불안과 같은 정신적 손상뿐 아니라 삶의 질에도 영

향을 받으며 환자의 이환율과 사망률의 지대한 영향을 미쳐 의료비

용과 입원일수가 증가하게 되어 의료분쟁의 원인이 되기도 한다[6].

입원기간 중 발생되는 낙상은 의료연구 및 품질관리 기관이나 평

가에서 강조하는 중요한 환자안전 지표 중 하나로 국제의료기관평가

위원회(Joint Commission International [JCI])는 낙상을 국제환자안

전 목표의 필수 표준항목으로 포함하고 있다[7]. 우리나라에서도 의

료기관평가인증원의 인증지침에 낙상 위험도 평가도구 및 평가주기, 

고위험환자 분류 기준, 낙상예방활동 등의 규정을 수립하고 이에 대

한 예방활동, 주기적 평가 등의 내용을 의료기관 인증 필수항목으로 

포함하고 있다[8]. 따라서, 의료기관은 환자들의 안전을 위해 낙상

예방 활동을 수행해야 하며, 낙상으로 인한 상해를 줄이고 낙상예

방을 위해 일관성 있는 간호로 환자의 안전을 표준화하려는 노력을 

기울여야 하며, 의료진은 낙상을 우연히 일어나는 불의의 사고로 간

주하기보다 예방할 수 있는 건강 문제로 인식하는 것이 필요하다.

간호사는 낙상에 대해 가장 책임감 있는 의료진으로 인식되고 있

는데 이와 관련하여 미국간호협회에서는 간호의 질 지표 데이터베이

스를 구축하여 낙상관련 지표를 모니터링 하고 있다[9]. 이에 따르

면 2011년 재원일 1,000일 당 입원 환자 낙상 수는 2.87~2.99건이

었다. 이처럼 그 어느 때보다 안전관리 영역에서 환자와 24시간 늘 

함께 있으며 상호작용하는 간호사의 역할에 대한 중요성이 강조되고 

있어 간호사들은 입원 환자의 낙상을 예방하기 위해 사전에 위험요

인을 파악하고 낙상이 발생하지 않도록 예방활동을 적극적으로 실천

해야 한다. 

국 · 내외에서 입원 환자를 대상으로 실시한 낙상예방 관련 간호중

재 연구는 교육 또는 환경중재를 제공한 단일중재 연구와 교육, 운

동, 환경, 교육 및 위험사정 중 두 가지 이상의 다요인적 중재를 제

공하는 연구 등이 다양하게 이루어져 오고 있다. 그런데 이들 연구

들은 연구 환경, 연구 변수, 측정도구, 연구 대상자, 중재 효과, 그

리고 효과크기 방향 등이 매우 다양하여 기존의 선행 연구들로 부

터 낙상예방 중재 효과에 대한 종합적이고 신뢰성 높은 일관된 결과

를 도출하는 데 제한이 있다. 또한 입원 환자에게 적용한 낙상예방 

간호중재의 종속변인으로는 낙상지식, 낙상효능감, 낙상예방행위, 

낙상 환자 수, 낙상 수, 재원일 1,000일 당 입원 환자 낙상 수, 낙상 

후 신체적 손상 수 등의 다양한 효과지표들을 이용하여 평균값, 교

차비, 승산비 등 다양한 단위를 사용한 결과 값이 보고되고 있어 이

들의 결과를 통합하여 해석하는데 어려움이 있는 실정이다. 

국내 · 외에서 낙상과 관련하여 실시된 체계적인 문헌고찰 및 메타

분석 연구를 살펴보면, 먼저 국외에서는 60세 이상 노인 환자를 대

상으로 한 낙상예방 중재효과 메타분석[10], 노인 입원 환자를 대상

으로 한 낙상예방 교육중재 효과 메타분석[11], 지역사회 노인 환자

를 대상으로 한 낙상예방 운동중재 메타분석[12], 너싱홈이나 시설 

등 장기입원이나 재활병동에 입원한 환자를 대상으로 한 낙상예방 

중재효과 메타분석[13,14] 등이 이루어져 왔다. 국내에서는 재가노

인을 대상으로 한 다요인적 낙상예방 간호중재 메타분석[15], 8개 국

가에서 이루어진 70대와 80대 노인 낙상예방 프로그램의 메타 비교

분석 연구[16], 지역사회 노인을 대상으로 한 낙상예방 운동중재 효

과의 메타분석[17], 건강한 노인과 만성질환을 가진 다양한 대상자

에게 실시한 타이치운동의 낙상위험요인 효과에 대한 메타분석[18] 

등의 연구가 실시되었다. 이처럼 현재까지 이루어진 낙상관련 체계

적 문헌고찰 및 메타분석 연구들은 주로 지역사회나 너싱홈, 그리고 

장기입원 환자를 대상으로 실시되어져 왔으며, 간호사가 수행한 간

호중재가 아닌 다양한 전문가들에 의해 수행된 낙상예방 중재를 모

두 포함하여 분석이 이루어져 왔다. 또한 기존의 메타분석이나 체계

적 문헌고찰은 국내 또는 국외의 연구만을 대상으로 실시되어져 국

내 및 국외에서 입원 환자를 대상으로 간호사가 수행한 낙상예방 간

호중재의 효과를 통합적으로 파악하는데 한계가 있었다. 

이에 본 연구에서는 국내 및 국외의 다양한 배경과 특성 속에서 병

원 입원 환자를 대상으로 간호사에 의해 수행된 입원 환자 낙상예방 

간호중재 효과에 대한 연구 결과를 통합하기 위하여 메타분석을 실

시하고자 한다. 본 연구는 추후 입원 환자의 낙상예방을 위한 효과적

인 간호중재 방향을 제시하는 등 낙상예방을 위한 간호중재의 실무근

거를 마련을 통한 근거기반 간호실무 향상에 기여할 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 입원 환자 낙상예방 간호중재와 관련된 국

내 · 외 논문들을 메타분석하여 낙상예방을 위한 중재의 효과를 분

석하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재 연구의 일반적 특

성을 파악한다. 

둘째, 입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 전체 효과크기

를 분석한다.

셋째, 입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 중재관련 특성

에 따른 효과크기를 산출한다.

넷째, 입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 종속변인별 효

과크기를 산출한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 입원 환자를 대상으로 한 낙상예방 간호중재의 효과크

기를 분석하는 메타분석 연구이다.

2. 자료의 선정기준 및 배제기준

본 연구는 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis) 그룹이 제시한 체계적 문헌고찰 보고지

침[19]에 따라 수행되었다. 본 연구의 자료 선정기준은 PICOTS-SD 

(Participants, Intervention, Comparator, Outcomes, Timing of 

outcome, Setting, Study Design)에 따라 진행되었는데, 연구 참여자

(P)는 ‘병원에 입원한 환자’, 중재방법(I)은 ‘간호사가 실시한 낙상예

방프로그램’, 대조군(C)은 ‘낙상예방프로그램을 받지 않은 군’, 결

과(O)는 ‘낙상예방프로그램의 효과를 측정하여 제시한 결과 값이 

있는 논문’, 결과 측정 시점(T)는 ‘낙상예방 간호중재 직후’ 혹은 

‘추후 추적기간 모두 포함’, 세팅(S)은 ‘병원 입원’만 포함하는 것으

로 이때 병원은 구체적으로 ‘병원’ 또는 ‘hospital’로 제시된 것을 모

두 포함, 연구 설계(SD)는 ‘무작위대조(Randomized Controlled 

Trial [RCT])연구’, ‘비무작위대조(Non-Randomized Controlled 

Clinical Trial [NRCCT])연구’, ‘시계열 설계(time-series design)’ 

및 ‘단일집단 사전사후 설계’로 하였다. 그리고 실험군과 대조군의 

효과크기를 산출할 수 있도록 평균 값과 표준편차 또는 발생 건 수, 

발생 환자 수 등의 사례 수가 있으면서 검정통계량 값 혹은 신뢰구간

이 제시되어 있는 논문을 선정하였다. 또한 출판편의를 제한하기 위

하여 출판된 논문을 비롯하여 학위논문, 보고서 등을 포함하였으

며, 출판편의를 최소화하고 자료가 중복되는 것을 막기 위해 학위논

문과 학술지에 중복 게재된 경우 결과의 질을 고려하여 학술지를 우

선적으로 채택하였다. 배제기준은 1) 조사 연구, 질적 연구 등의 비 

실험 연구, 2) 효과크기를 산정할 수 없는 연구, 3) 한국어나 영어로 

출판되지 않은 연구이다.

3. 자료 검색 및 자료 선정

1) 자료 검색

자료 검색과 수집은 2014년 3월 1일부터 3월 20일까지 이루어졌

으며, 분석 대상 논문은 2014년 3월 현재까지 검색되는 모든 범위의 

국내ㆍ외 논문들을 대상으로 하였다. 국내 자료 검색은 한국보건의

료연구원(National Evidence-based Healthcare Collaborating 

Agency [NECA])에서 권장하는 Core 검색 DB인 KoreaMed, 

KMBASE, 한국교육학술정보원(RISS), 학술연구정보서비스

(KISS), 과학기술정보통합서비스(NDSL), 국회전자도서관 등을 검

색하였고, 국외 자료는 간호 및 보건분야의 주요 DB인 CINAHL을 

비롯하여 미국립의학도서관(National Library of Medicine [NLM])

이 제시한 Core 검색 데이터베이스인 PubMed, MEDLINE, Co-

chrane library, Goggle scholar 등을 이용하여 검색하였다. 자료 검

색 및 수집절차는 간호정보학을 강의하는 간호관리학 교수 1인과 성

인간호학 박사 1인의 자문을 받아 이루어졌다. 자료 검색에 사용한 

주요 핵심어는 ‘간호’, ‘낙상예방’, ‘입원 환자’, ‘낙상예방프로그

램’, ‘낙상예방활동’, ‘nur*’, ‘fall*’, ‘fall* prevent*’, ‘hospital’ 등

이었으며, 영어와 한국어로 발표된 연구로 제한하였다. 또한 본 연

구자 및 간호학박사 1인과 함께 각 검색어 별로 3회 이상의 검색을 

실시하였고, 검색된 논문들은 EndNote X7과 한글 2010 프로그램, 

Excel 2010 프로그램을 이용해 정리하고 수집하였다. 논문의 출판

년도는 검색되는 모든 범위로 하였다.

2) 자료 선정 및 자료 추출

자료 선정 및 추출은 사전에 확정된 자료 선정 및 배제기준에 따라 

연구자와 연구 보조자들에 의해 수행되었다. 이들은 독립적으로 자

료를 검색ㆍ검토한 후 합의를 통해 자료를 수집하였으며, 의견이 불일

치할 경우에는 합의점을 찾을 때까지 해당 연구를 함께 검토하였다. 

검토된 자료는 간호관리학 교수의 재검토를 통하여 최종 선정되었다. 

이러한 자료추출의 전 과정과 선정된 연구에 대한 체계적 확인, 승

인, 합성, 통계적 병합 및 결과 보고는 NECA의 권고방법에 따라 실

시되었다. 구체적인 자료 선정과정은 다음과 같다. 먼저 자료 검색을 

통하여 총 3,675편의 논문이 검색되었고, 검색된 자료 중 중복된 

1,681편을 제외한 총 1,994편을 대상으로 제목과 초록을 중심으로 자

료 선정 및 배제기준에 따라 검토하였다. 이러한 과정을 통해 선정기

준에 적합하지 않은 1,960편의 논문이 제외되어 최종적으로 총 34편

의 국내ㆍ외 연구논문이 선정되었다(Figure 1). 

3) 문헌의 질 평가 

본 연구에서 최종 선정된 연구 중 RCT를 이용한 순수실험 연구

는 Cochrane Collaboration의 체계적 고찰지침에서 제시한 Co-

chrane’s Risk of Bias (RoB) 도구[20]를, NRCCT를 이용한 유사실

험설계와 원시실험설계는 NECA의 체계적 문헌고찰 지침에서 제시

한 Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Studies 

(RoBANS) 도구[21]를 사용하여 문헌의 질을 평가하였다.

RoB는 연구 내 편향을 가져올 수 있는 6개 영역 즉, 선택, 실행, 

결과 확인, 탈락, 보고 및 기타를 평가하는 총 7개 문항으로 구성되



김윤이 · 정석희472

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2015.45.4.469www.kan.or.kr

었으며, 각 평가 항목에 대해 ‘예’라고 평가되는 경우에 편향이 없는 

것을 의미한다. RoBANS는 선택, 실행, 결과 확인, 탈락, 보고의 5

개 비뚤림 영역을 평가하는 총 6개 문항으로 구성되었으며, 각 항목

에 대해 비뚤림 위험이 ‘낮음’으로 평가되는 경우에 편향이 없어 문

헌의 질이 높음을 의미한다. 

본 연구에서는 분석 논문들에 대해 연구자와 연구 보조자들이 독

립적으로 문헌의 질을 각각 평가하였으며 평가 결과, 일치되지 않은 

문항들에 대해서는 논의를 거쳐 함께 재평가함으로써 문헌의 질을 

최종 평가하였다. 질 평가가 완료된 논문은 분석을 위하여 코드화

하여 정리하였으며, 코딩 시 연구자들 간에 의견이 일치하지 않는 

부분에 대해서는 간호정보학을 교육하는 간호관리학 교수가 불일치 

내용을 평가하고 이를 해결하였다. 

4. 자료 분석 방법

1) 입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재 연구의 일반적 특성 

분석에 포함된 연구논문들의 일반적 특성으로는 연구 발행 연도, 

수행 국가, 출판 유형, 연구 설계, 자료 수집 기간, 대상자 수, 대상

자 평균 연령, 질환 특성, 중재 내용과 중재 수, 그리고 효과변수를 

조사하였으며, 이들 특성은 빈도 및 백분율로 분석하였다. 

2) 동질성 검정에 대한 통계분석

종합적인 효과크기를 검정하기 전에 먼저 연구 결과들의 효과크기

가 동일 모집단으로부터 추출된 것인지 확인하기 위해 연구들의 동

질성을 검정하였다. 효과크기의 동질성 검정은 Q통계치와 Higgins 

I2값을 이용하였다. 카이제곱 분포를 따르는 Q통계치는 유의수준 

.05를 기준으로 이질성을 판단하며[21], 각 연구들 간의 효과 추정 

값의 변이 정도를 %로 나타낸 Higgins I2값은 0%에 가까울수록 이

질성이 없으며, 100%에 가까울수록 이질성의 가능성이 큼을 의미

한다[22]. 동질성 검정 결과에 따라 전체효과크기 산출 시 분석논

문들의 동질한 경우에는 고정효과모형을, 이질한 경우에는 랜덤효과

모형을 사용한다[23]. 본 연구에서 동질성 검정 결과, Q=301.46 

(p<.001), Higgins I2 =89.05로 나타나 연구들이 이질적인 분포를 

이루는 것으로 나타났다. 이에 본 연구에서는 랜덤효과모형을 이용

하여 전체 효과크기를 산출하였으며, 중재특성 및 종속변인에 따른 

하위그룹 효과크기 분석 시에는 일반적으로 권고되는 고정효과모형

을 이용하였다.

3) 효과크기 산출 및 통계 분석

본 연구에서는 효과크기 및 동질성 검정을 위해 Comprehensive 

Meta Analysis (CMA) 2.2 프로그램(Biostat, Englewood, NJ, 

USA)을 이용하였으며, 그 외의 부가적인 수치들은 Excel 프로그램

을 이용하였다. 낙상예방 간호중재 효과를 분석하기 위해 실험집단

과 통제집단의 평균 차 및 표준편차, 그리고 낙상 사례 수 등을 입력

하여 전체 34편의 연구에서 총 112개의 세부 효과크기(k)가 산출되

었으며, 하위그룹 효과크기 분석 시에는 효과크기 개수(k)가 2 이상

인 경우에만 특성 및 변인별 효과크기를 산출하였다. 본 연구에서는 

선행 연구들에서 낙상예방 간호중재의 효과를 평균 및 표준편차, 낙

상 환자 수, 낙상 수, 재원일 1,000일 당 입원 환자 낙상 수 등 다양

한 방법으로 제시한 결과들을 한 개의 효과크기로 통합하기 위하여 

승산비(Odds Ratio [OR])를 산출하였으며, 연구들의 표본크기에 영

향을 받는 효과크기를 교정하기 위하여 산출된 효과크기를 다시 

Hedges와 Olkin의 공식[23]을 활용하여 Hedges’s g (교정효과크기 

g)로 변환하여 제시하였다. Hedges’s g로 제시된 효과크기의 해석

은 Hedges’s g 0.2 이상~0.5 미만은 작은 효과, 0.5 이상~0.8 미만

은 중간 효과, 그리고 0.8 이상은 큰 효과를 의미한다[24]. 본 연구

에서 효과크기 부호는 종속변수의 평균치 방향에 따라 일관성을 유

지하기 위하여 점수가 낮을수록 긍정적인 것을 의미하는 ‘음(nega-

tive)’의 방향으로 일치하였다. 산출된 효과크기의 통계적인 의미는 

유의수준 5% (p<.05) 기준의 전체효과검증(overall effect test) 혹

은 95% 신뢰구간(Confidence Interval [CI])값으로 판단하며, 승산

비를 이용한 경우에는 95% CI에 1이 포함될 경우 유의한 차이가 없

는 것으로 판단된다. 

4) 출판편의 산출 및 보정

출판편의 검정은 연구의 효과크기가 주위에 정규 분포할 것이라는 

Figure 1. Flow of studies included from database search.

Total 3,675 studies identified
Korean studies (n=1,112)
English studies (n=2,563)

1,681 studies excluded due to duplication 
1,850 deleted due to irrelevancy

144 studies
Korean studies (n=45)
English studies (n=99)

95 studies excluded by inclusion criteria
28 non-hospitalized patients
62 non-experimental studies
5 qualitative research studies

49 studies
Korean studies (n=9)
English studies (n=40)

15 non-eligible articles
15 non-relevant interventions

34 studies
Korean studies (n=4)
English studies (n=30)
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가정에 기초하여 연구의 크기와 효과크기를 그래프에 나열해주는 깔

때기 도표(funnel plot)를 사용하였다. 즉, 출판편의가 없는 경우에는 

효과크기들의 분포가 대칭적으로 나타나며, 출판편의가 있는 경우에

는 비대칭성으로 나타난다. 효과크기들의 분포가 비대칭적인 경우에

는 가상의 연구에 대한 결과 값인 결측 값들을 넣어 이를 교정하는 

‘Trim-and-Fill’ 방법을 사용하여 효과크기를 보정할 수 있다. 보정

은 대부분 효과크기가 작아 발표되지 않았을 연구들을 삽입하는 것

으로, 보정 후의 통합 효과크기 값이 보정 전과 비교하여 변화율이 

10% 이내인 경우에는 출판편의가 없는 것으로 평가한다[25]. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 2014. 

04.004)을 받아 실시되었다. 

연구 결과

1. 입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재 연구의 특성

본 연구에서 분석한 입원 환자 대상의 낙상예방 간호중재연구 34

편의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 각 특성별로 가장 높은 비율

을 차치한 내용을 살펴보면 발행연도는 2004년 이후(85.3%)가 가장 

많았으며, 수행 국가는 호주(35.3%), 출판 유형은 학술지(97.1%), 

연구 설계는 RCT (47.1%)로 나타났다. 또한 연구를 위한 자료 수집 

기간은 6개월~1년 이내(38.2%), 연구 대상자 수는 2,000명 이상

(32.4%), 대상자의 평균 연령은 80대 이상(29.4%), 대상자 질환특

성은 급성질환(85.3%)이 가장 높은 비율을 나타냈다. 간호중재의 

특성에서는 두 개 이상의 중재를 사용한 다요인적 중재가 58.8%로 

가장 많았으며, 중재내용별로는 위험사정, 교육 및 환경의 세 개 중

재를 동시에 제공한 연구가 11편(32.4%)으로 가장 많았다. 낙상예

방 간호중재의 다양한 효과변수들 중에서는 낙상 수가 25편(28.7%)

으로 가장 많은 연구에서 사용되었다. 

2.  입원 환자 낙상예방 간호중재 연구의 방법론적 질 평가 

결과

15편의 RCT 연구에서 무작위 방법과 배정은폐를 시행한 논문은 

15편(100%)이었으며, 참여자 · 연구자 눈가림을 시행한 연구 7편

(46.6%), 결과 평가자 눈가림을 시행한 연구 13편(86.6%), 탈락자 

사유 설명한 연구 11편(73.3%), 결과 보고가 적절한 연구 16편

(100%)으로 나타나 전반적으로 연구 방법론의 질이 적절한 것으로 

평가되었다. 19편의 NRCCT 연구의 방법론적 질 평가에서 대상자 

선정이 적절하게 이루어진 연구는 10편(52.6%)이었고, 교란변수를 

확인하고 이를 통제하기 위해 적절한 방법을 사용한 연구는 15편

(78.9%)이었다. 8편(42.1%)의 연구에서 중재노출에 대한 정확한 정

보를 제공하였고, 15편(78.9%)의 연구에서 결과 평가 자료 수집에 

대한 눈가림이 이루어졌다. 결측치가 발생하지 않았거나 결측치가 

있더라도 탈락의 이유가 명확하고 균형 잡힌 연구는 9편(47.4%)이

었으며, 사전에 계획하였던 것을 포함하여 예상되는 결과를 모두 보

고한 논문은 15편(78.9%)으로 전반적으로 비뚤림이 낮은 것으로 평

가되었다.

 

3.  입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 전체 

효과크기

1) 전체 효과크기

총 34개 연구의 전체 효과크기는 승산비 OR=0.64 (95% CI: 

0.57~0.73)로 실험군이 대조군에 비해 낙상이 발생할 승산이 0.64

배로 나타났으며, 이러한 차이는 통계적으로 유의하였다(p <.001) 

(Figure 2). 승산비 0.64를 Hedges’s g로 변환한 결과 효과크기는 

- 0.24로, Cohen의 효과크기 해석견해에 근거할 때 입원 환자 낙상

예방 간호중재의 효과크기는 작은 효과크기로 나타났다. 

2) 출판편의

본 연구의 분석 대상이 된 전체 연구들의 출판편의를 Funnel plot

을 통해 확인한 결과 좌우대칭을 이루지 않아 출판편의가 있는 것으

로 나타났다. 이에 출판편의 보정을 위해 Trim-and-Fill 방법을 적

용하여 미출판된 연구 7편의 가상의 효과크기를 투입하여 보정한 

결과, 낙상예방 간호중재의 전체 효과크기는 OR=0.76 (95% CI: 

0.66~0.87, p<.001)으로 보정 전보다 18% 감소하였으나 통계적으

로 여전히 유의하였다(Figure 3). 

4.  입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 중재관련 

특성에 따른 효과크기

입원 환자를 대상으로 한 낙상예방 간호중재의 내용과 중재 수에 

따른 간호중재 효과크기 분석 결과는 Table 2와 같다. 중재 수에 따

른 효과크기는 다요인적 중재 OR=0.76 (95% CI: 0.73~0.79, 

p<.001), 단일 중재 0.84 (95% CI: 0.79~0.90, p<.001)로 나타났

으며 이들은 통계적으로 유의하였다. 이를 Hedges’s g로 변환하면 

다요인적 중재의 효과크기는 - 0.15, 단일 중재는 - 0.10으로 작은 

효과크기를 보였다. 
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Favours [experimental] Favours [control]

Figure 2. Forest plot of effect size by fall prevention intervention.

Figure 3. Funnel plot of standard error by log odds ratio.

A. Before trim-and-fill. B. After trim-and-fill.
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낙상예방 간호중재 내용에 따른 효과크기 승산비는 교육 · 환경중

재 OR=0.34 (95% CI: 0.28~0.42, p<.001), 교육중재 0.58 (95% 

CI: 0.50~0.67, p =.001), 교육 · 환경 · 운동중재 0.68 (95% CI: 

0.54~0.85, p <.001), 위험사정 · 환경중재 0.71 (95% CI: 

0.56~0.89, p =.004), 위험사정 · 교육 · 환경중재 0.79 (95% CI: 

0.75~0.82, p <.001), 위험사정 · 교육 · 환경 · 운동중재 0.81 (95% 

CI: 0.69~0.95, p =.008)의 순이었으며, 이들의 효과크기는 통계적

으로 유의하였다. 교육 · 위험사정중재의 효과크기는 OR=0.90 

(95% CI: 0.46~1.76), 환경중재 0.93 (95% CI: 0.86~1.01)으로 이

는 통계적으로 유의하지 않았다(p >.05) (Table 2). 이를 Hedges’s 

g로 변환하면 교육 · 환경중재의 효과크기는 - 0.59로 중간 효과크기

였으며, 교육중재 - 0.30, 교육 · 환경 · 운동중재 - 0.21, 위험사

정 · 환경중재 - 0.19, 위험사정 · 교육 · 환경중재 - 0.13, 위험사

정 · 교육 · 환경 · 운동 중재 - 0.12, 교육 · 위험사정중재 - 0.06, 환경

중재 - 0.19로 이들은 작은 효과크기를 보였다.

5.  입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 종속변인별 

효과크기

입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 종속변인별 효과크기

를 살펴보면, 낙상예방행위에 대한 효과크기는 승산비 OR=0.08 

(95% CI: 0.05~0.15, p <.001), 낙상지식 0.12 (95% CI: 

0.07~0.22, p <.001), 낙상효능감 0.23 (95% CI: 0.13~0.40, 

p <.001), 재원일 1,000일당 입원 환자 낙상 수 0.75 (95% CI: 

0.62~0.90, p =.002), 낙상 수 0.76 (95% CI: 0.73~0.79, p<.001), 

낙상 환자 수 0.87 (95% CI: 0.81~0.99, p =.038) 순이었으며, 이들

의 효과크기는 통계적으로 유의하였다. 그리고 낙상 후 신체적 손상 

수는 OR=0.96 (95% CI: 0.86~1.08)으로 효과크기가 가장 작았는

데 이러한 결과는 통계적으로 유의하지 않았다(p >.05) (Table 2). 

이를 Hedges’s g로 변환하면 낙상예방행위에 대한 효과크기는 

-1.35, 낙상지식 -1.15, 낙상효능감 -0.81로 큰 효과크기를 보였으

며, 재원일 1,000일 당 입원 환자 낙상 수 -0.16, 낙상 수 -0.15, 

낙상 환자 수 -0.06, 낙상 후 신체적 손상 수 -0.02로 작은 효과크

기를 보였다.

논 의

본 연구는 입원 환자 대상의 낙상예방 간호중재 연구들의 메타분

석을 통해 낙상예방 간호중재 연구들의 특성을 파악하고 다양한 낙

상예방 간호중재의 효과크기를 통합적이고 객관적으로 제시하기 위

하여 시도되었다. 이에 주요 연구 결과들을 중심으로 논의하면 다음

과 같다. 

입원 환자를 대상으로 실시한 낙상예방 간호중재 연구들 중 47.1%

인 16편이 RCT 설계를 사용한 순수실험 연구로 나타났는데 이들은 

모두 국외에서 실시된 연구였다. 일반적으로 연구가 제시하는 근거

의 질에 따라 연구 설계들을 피라미드의 상위부터 위계적으로 제시

할 때 체계적 문헌고찰이나 메타분석을 제외하면 RCT가 일반적으

로 가장 피라미드의 상위에 위치한다[23]. 이는 RCT 연구를 통한 

연구 결과가 실무에 활용될 수 있는 양질의 근거를 제시함을 의미한

다. 따라서, 추후 우리나라에서도 간호현장에서 연구의 질 및 근거

의 질이 높은 RCT 연구가 활발하게 이루어질 수 있도록 노력해야 

하겠다. 간호중재 관련 특성에서는 다요인적 중재(58.8%)가 단일중

Table 2. Effect Sizes of Interventions by Intervention Characteristics and Dependent Variables

Characteristics Categories K ES (OR) 95% CI SE Q p

Number of 
interventions

Unifactorial interventions
Multifactorial interventions

42
70

0.84
0.76

0.79~0.90
0.73~0.79

0.13
0.04

231.13
308.52

< .001
< .001

Contents of 
interventions

Education & environment
Education
Education, environment & exercise
Risk assessment & environment
Risk assessment, education & environment
Risk assessment, education, environment & exercise
Education & risk assessment
Environment

 9
25
 4
 3

40
11
 2

17

0.34
0.58
0.68
0.71
0.79
0.81
0.90
0.93

0.28~0.42
0.50~0.67
0.54~0.85
0.56~0.89
0.75~0.82
0.69~0.95
0.46~1.76
0.86~1.01

1.78
0.37
0.05
0.05
0.01
0.25
0.33
0.04

111.90
154.02

2.94
1.49

67.67
49.06

0.02
46.92

< .001
.001

< .001
.004

< .001
.008
.759
.070

Types of 
dependent 
variables

Activities to prevent falls
Knowledge related to falls
Fall efficacy
Falls per 1,000 hospital-days
Falls
Faller
Injurious falls

 3
 3
 3

34
34
12
23

0.08
0.12
0.23
0.75
0.76
0.87
0.96

0.05~0.15
0.07~0.22
0.13~0.40
0.62~0.90
0.73~0.79
0.81~0.99
0.86~1.08

2.56
0.27
2.44
0.08
0.04
0.04
0.07

16.42
1.81

19.54
10.84

287.92
22.19
53.27

< .001
< .001
< .001

.002
< .001

.038

.310

K=Number of effect size; ES=Effect size; OR=Odds ratio; SE=Standard error; Q=Homogeneity.
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재에 비해 많은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 장기입원 환자 및 

재활병동 입원 환자를 대상으로 낙상예방중재의 효과를 메타분석 

한 연구[14]에서 대상논문의 50%가 다요인적 중재를 시행한 결과와 

유사하였다. 또한 중재 내용별로는 교육중재를 포함한 연구가 

79.4%, 환경중재를 포함한 연구가 70.6%로 나타나 입원 환자를 대

상으로 한 낙상예방 간호중재에 교육중재 및 환경중재가 많이 이루

어지고 있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 지식과 낙상예방행위 향

상에 교육이 중요하다고 제시한 선행 연구[26] 및 낙상은 개인적 또

는 내적요인과 환경요소와 같은 외적요인에 의해 발생하므로 낙상과 

관련된 환경적 요인을 포함하는 포괄적인 접근이 필요하다고 제시한 

연구[27]와 같은 맥락에서 이해될 수 있다. 또한 연구들의 효과변수

를 살펴보면 국외의 연구에서는 낙상과 관련된 실질적이고 직접적인 

변수들이 주로 사용된 반면, 우리나라에서는 지식, 효능감 등 간접

효과변인들이 주로 사용되고 있었다. 이러한 결과는 국외의 경우 많

은 국가에서 환자안전과 관련된 법을 제정하여 환자 안전관리를 위

해 기밀성이 보장된 자발적 보고시스템을 운영하도록 함에 따라 직

접적인 낙상관련지표들에 대한 보고가 활발하게 이루어지고 있는 

반면, 우리나라에서는 입원 환자의 낙상을 의료사고로 인식하여 이

에 대한 구체적인 자료를 외부에 공개하기를 꺼리는 조직문화와 관

련하여 낙상의 직접적 지표들을 수집하는 것이 쉽지 않은 것으로 사

료된다. 그러나 최근 우리나라에서도 근접오류에 대한 보고가 활발

하게 이루어지고 있는 등 병원 내에서의 환자 안전관리 인식과 활동

이 향상되고 있어 국내에서도 향후 낙상예방 간호중재에 대한 직접

효과 지표들의 보고 및 관련연구가 활발하게 이루어질 수 있을 것으

로 기대해 본다. 이처럼 본 연구는 낙상예방 간호중재 연구들의 다

양한 특성들을 파악하였으며 이를 통해 추후 관련연구의 방향을 제

시함으로써 간호학 연구 발전에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 

메타분석 연구에서 대상논문의 질 평가는 연구 결과의 신뢰성과 
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편의 질 평가를 실시한 연구[28]에서 13편(31.0%)만이 ‘연구의 질

을 평가한 것’으로 나타났다. 이러한 선행 연구의 결과에 비추어 볼 

때, 본 연구에서 메타분석에 포함될 연구들의 방법론적 질을 사정

한 것은 긍정적으로 평가된다. 

본 연구에서 실시한 방법론적 질 평가결과 비뚤림 위험이 있어 연

구의 질이 낮게 평가된 항목들을 살펴보면 다음과 같다. 15편의 

RCT 연구에서는 ‘참여자와 연구자의 눈가림’에 대해 7편(46.6%)의 

논문만이 질이 적절한 것으로 평가되었으며, 19편의 NRCCT 연구에

서는 ‘중재(노출) 측정’ 영역에서 8편(42.1%)의 논문만이 비뚤림의 

가능성이 낮은 것으로 나타나 각 질 평가 항목들 중 가장 높은 비뚤

림 위험을 나타냈다. 이러한 본 연구의 질 평가 결과는 전반적으로 

낙상예방관련 선행 메타분석 연구들이 논문의 질평가 결과를 구체적

으로 제시하지 않거나[11,12] 또는 본 연구와 다른 질 평가 도구를 

사용[11-14,18]하여 이를 직접적으로 비교분석하는데 제한이 있다. 

그러나 국외에서 실시된 낙상예방중재 메타분석 연구[15]에서 분석

에 포함된 8편의 논문 중 중재자 눈가림 영역에서 1편(12.5%), 그리

고 결과측정자 눈가림 영역에서 0편(0%), 그리고 국내의 노인 낙상

예방 운동중재에 대한 RCT 연구 13편의 메타분석[17]에서 2편

(15.4%)만이 참여자 및 연구자에 대한 눈가림 기준을 충족시킨 것으

로 나타나, 본 연구 결과와 유사한 양상을 보였다. 따라서, 추후 실

험연구 계획 시 연구자들은 연구자, 중재자 및 결과 평가자를 각각 

분리하는 등 본 연구에서 사용된 질 평가도구들에서 제시하는 항목

들을 사전에 고려함으로써 비뚤림이 적은 양질의 실험 연구를 실시하

기 위해 노력할 필요가 있다. 이러한 양질의 실험 연구 실시를 위한 

노력은 추후 메타분석 연구의 질 향상 및 더 나아가 메타분석 결과

에 대한 실무적용 권고수준을 향상시키는데 기여할 수 있을 것이다.

입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 효과크기산출 시, 본 

연구에서는 개별논문마다 다양한 단위로 제시된 결과들을 승산비

(OR)로 통합하여 효과크기를 제시하였으며, 또한 이를 다시 교정효

과크기인 Hedges’s g로 변환하여 제시함으로써 신뢰도 높은 결과를 

제시하고자 노력하였다. 이러한 방법은 국내 메타분석 연구에서는 

다소 생경한 방법으로 기존 연구들과는 차별화된 다양한 효과크기 

산출방법을 제시함으로써 국내 메타분석 연구의 방법론적 접근을 

넓혔다는데 의의를 찾을 수 있을 것이다. 본 연구 결과, 입원 환자에

게 적용한 낙상예방 간호중재의 전체 효과크기는 승산비 OR=0.64

로 실험군이 대조군에 비해 낙상이 발생할 승산이 0.64배로 나타났

으며, Trim-and-Fill 방법을 적용하여 출판편의를 보정한 결과, 전

체효과크기는 승산비 0.76으로 나타났다. 이러한 결과는 고령자 집

단의 노인을 대상으로 한 국외 낙상예방프로그램 효과에 대한 메타

분석 연구[16]에서 전체효과크기가 승산비 0.65로 나타난 결과와 

유사하였다. 또한 본 결과는 장기입원병동과 재활병동 내에서 실시

된 낙상예방프로그램[14]의 효과크기인 상대위험비(Relative Risk 

[RR]) 0.82 및 선행 메타분석 연구[17]에서 지역사회에서 실시된 낙

상예방 운동중재의 전체효과크기 상대위험비 RR=0.92보다 효과크

기가 더 큰 것으로 나타났다. 본 연구의 목적 중 하나가 입원 환자 

낙상예방 중재연구의 효과를 총체적으로 보는 것이라는 점을 고려할 

때 연구 결과에서 나타난 승산비 0.64의 전체 효과크기는 산술적으

로는 작은 효과크기로 해석될 수도 있다. 그럼에도 불구하고 이러한 

결과는 임상현장에서 입원 환자를 대상으로 제공되는 낙상예방 간

호중재에 대한 긍정적인 방향성을 제시하는 과학적이고 의미있는 근

거로 평가될 수 있을 것이다. 

또한 하위그룹분석을 통해 낙상예방 간호중재관련 특성별 효과크

기를 산출한 결과, 간호중재의 수가 두개 이상인 다요인 중재일 경
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우, 그리고 중재내용에서 교육과 환경중재를 동시에 제공한 경우에 

상대적으로 입원 환자에게 적용한 낙상예방 간호중재의 효과가 크게 

나타났다. 구체적으로 살펴보면 중재 수에 따른 효과크기는 2가지 

이상의 다요인적 중재 제공시 OR=0.76, 단일중재 OR=0.84로 나타

나 다요인적 중재가 더 효과적으로 나타났다. 이는 단일중재보다 다

요인적 중재가 효과가 좋다고 제시한 선행 연구[14] 결과와 유사하였

다. 이러한 결과는 낙상이 복합적인 위험요인에 의해 발생하므로 대

부분의 다요인적 낙상예방프로그램이 낙상위험요인과 낙상률을 감소

시키는데 효과적임을 시사한다. 또한 선행 연구[29]에서 다요인적 

낙상예방 프로그램이 낙상 고위험집단에 초점을 맞추거나 개별적 맞

춤 중재를 제공할 때 더욱 효과적이라고 제시한 것을 지지하고 있

다. 중재내용에 따른 효과크기는 교육 · 환경을 동시에 제공한 중재

가 OR=0.34로 가장 크게 나타났으며, 그 다음으로 교육, 교육 · 환

경 · 운동, 위험사정 · 환경, 위험사정 · 교육 · 환경, 위험사정 · 교육 · 환

경 · 운동의 순으로 효과크기가 긍정적으로 나타났다. 이러한 연구 

결과는 앞의 분석에서 다요인적 간호중재의 효과가 크게 나타난 것

과 같은 맥락에서 이해될 수 있다. 특히, 교육 중재의 경우에는 단

일 중재로 제공된 경우에도 효과크기 OR=0.58로 대부분의 다요인 

중재들에 비해 효과가 더 좋은 것으로 나타났는데, 이는 낙상예방

을 위한 간호중재 시 기본적으로 교육프로그램을 제공해야 할 필요

가 있음을 시사한다. 반면에 환경중재는 교육중재와 함께 제공되었

을 때에는 효과크기 OR=0.34로 효과크기가 가장 크게 나타난 반

면, 환경중재만 독립적으로 제공되었을 때에는 효과크기 OR=0.93

으로 다른 중재들에 비해 효과크기가 가장 낮게 나타났다. 따라서, 

환경중재는 단일중재로 제공 시 신중을 기해야 할 것으로 사료된다. 

이러한 결과들을 바탕으로 개별 간호중재들이 함께 제공되었을 때 

발생할 수 있는 시너지 효과 등을 고려하여 다양한 낙상예방 간호중

재를 개발하고 그 중재의 효과를 확인하는 연구들이 이루어질 필요

가 있다. 

입원 환자 대상의 낙상예방 간호중재 연구들의 종속변인들에 대

한 효과를 살펴본 결과, 낙상예방행위, 낙상지식, 낙상효능감, 재원

일 1,000일 당 입원 환자 낙상 수, 낙상 수, 낙상 환자 수의 순으로 

효과크기가 긍정적으로 나타났다. 이러한 결과는 낙상 환자 수, 낙

상 수, 재원일 1,000일 당 입원 환자 낙상 수 등의 직접효과변인에 

비해 낙상예방행위, 낙상지식 및 낙상효능감 등 간접효과변인이 단

기간에 변화 및 측정이 가능한 특성과 관련된 것으로 생각해 볼 수 

있다. 또한 낙상예방을 위한 낙상효능감 증진이 낙상하지 않을 자기 

확신의 정도를 높여 낙상발생률을 감소시키는데 중요한 역할을 한다

고 제시한 선행 연구[30] 등을 고려해 볼 때, 낙상에 대한 간접효과

변인들의 효과는 궁극적으로 낙상감소 등 낙상예방에 긍정적인 영

향을 끼칠것으로 사료된다. 따라서, 추후 이들 간접효과변인과 직접

효과변인 간의 관계를 검증하는 연구를 통해 이를 구체적으로 확인

해 볼 필요가 있다. 

본 연구 결과에서 종속변인들 중, 낙상 후 신체적 손상 수의 효과

크기는 OR=0.96으로 종속변인들 중 유일하게 통계적으로 유의하지 

않았다. 그러나 낙상 후 신체적 손상 수는 낙상의 결과 발생할 수 있

는 치명적인 손상을 의미하므로 간호사들은 단순한 낙상의 발생 여

부를 넘어 낙상으로 인한 치명적인 신체적 손상이 발생하지 않도록 

더욱 주의를 기울여야 한다. 따라서, 낙상 후 신체적 손상 수 감소에 

효과가 있는 낙상예방 간호중재의 개발 및 효과 확인이 필요하다. 또

한 종속변인별 효과크기가 다양하게 제시된 본 연구 결과는 다양한 

내용의 간호중재들을 포함한 낙상예방 프로그램의 효과를 나타낸 

것이므로, 종속변인 각각의 효과크기를 가장 증대시키는 구체적인 

간호중재 탐색을 위한 추후 연구가 이루어져야 할 것이다. 그리고 앞

에서도 제시한 바와 같이 국내연구에서 대부분 간접효과변인을 사

용한 점을 고려하여 추후 국내에서도 직접효과변인들을 이용한 낙상

예방 간호중재 관련 연구들이 활발히 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 메타분석 방법론을 이용하여 국내 · 외 다양한 배경과 

특성 속에서 이루어진 입원 환자 낙상예방 간호중재 효과에 대한 연

구 결과를 통합하여 제시하였다. 이를 통해 입원 환자의 낙상예방을 

위한 효과적인 간호중재의 구체적인 방향을 제시하는 등 대상자에게 

제공하는 간호의 질 및 성과를 증진시키고, 낙상예방을 위한 간호중

재 실무의 과학적 근거를 제공하여 근거기반 간호실무 향상에 기여

하였다는데 그 의의를 찾을 수 있다. 

결 론

본 연구 결과, 입원 환자 낙상예방 간호중재의 전체 효과크기는 

승산비 OR=0.64로 낙상예방 간호중재를 제공받은 실험군이 대조군

에 비해 낙상이 발생할 승산이 0.64배로 나타나 낙상예방 간호중재

가 입원 환자들의 낙상예방에 긍정적인 효과가 있음이 제시되었다. 

구체적으로는 교육과 환경중재를 동시에 제공할 때 낙상예방 효과가 

가장 큰 것으로 확인되었다. 또한 간호사들이 제공하는 낙상예방 간

호중재는 간접효과지표 중 낙상예방행위, 그리고 직접효과지표 중 

재원일 1,000일당 입원환자 낙상 수에 가장 효과적이었다. 

추후 입원 환자에게 낙상예방 간호중재를 제공하고자 할 때 간호

사들은 본 연구 결과를 바탕으로 높은 효과크기를 나타낸 관련요인

들을 고려하여 효과가 검증된 낙상예방 간호중재를 제공하고 그 효

과를 재확인할 필요가 있으며, 국내에서도 직접적인 지표를 통해 낙

상예방 간호중재의 효과를 확인하는 연구를 실시할 것을 제언한다. 

이를 통해 국내의 환자안전 조직문화 정착과 더불어 법적 보장과 제

도수립이 함께 이루어지길 기대한다. 
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