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서    론

연구의 필요성

2017년 1월 현재 국내 치매노인의 수는 중앙치매센터의 발

표에 의하면 70만 명에 이르고 있으며, 2012년 치매 유병률 

조사(Ministry of Health & Welfare, 2013) 에 의하면 2041년

에는 200만 명으로 12.3%를 넘어설 것으로 예상되고 있다. 

한편 우리나라는 사회적 비용의 부담이 많은 노인성질환 및 

치매노인의 적극적인 관리를 위한 방안으로 노인장기요양보험

법 마련과 2013년 기준 1,232개의 노인장기요양기관이 설치 

및 운영되고 있다(National Health Insurance Service, 2013). 한

편 의료시설에서 가장 빈번하게 발생하는 위해 사고 중의 하

나는 낙상이며(Hendrich, Bender & Nyhuis, 2003), 65세 이상 

노인들에게 낙상은 이환율, 입원율의 증가뿐만 아니라, 사망

까지 초래할 수 있는 치명적인 손상이다(Rubenstein, 2006). 

일반적으로 노인의 낙상위험 요인은 개인적 특성인 내적 위

험요인과 환경적 특성인 외적 위험요인으로 구분되고 있다

(Soriano, DeCherrie & Thomas, 2007). 내적 위험요인의 인구

학적 변수로는 성별과 연령(Yeom & Na, 2012)이 있다. 낙상 

고위험군의 정의는 만성질환을 중복적으로 가지고 있는 사람, 

네 개 이상의 약물을 복용하고 있는 사람, 여자, 75-80세로 

보고하고 있다(Lim, Park, Oh, Kang & Paik, 2010). 성별 관련 

낙상위험 요인의 선행연구를 살펴보면 여자가 남자에 비해 

낙상발생률이 더 높은 것으로 나타났는데(Kim, Lee & Song, 

2008; Yun, 2012), 이는 여자의 평균수명이 남자보다 길어지

고 따라서 연령이 높아질수록 여자의 비율이 높아지며, 여자

의 골다공증 유병률도 높아져 낙상의 발생비율도 더 높아질 

수 있음을 의미하고 있다(Yeom & Na, 2012). 이 밖에 노인의 

낙상경험에 영향을 미치는 내적 위험요인에는 이전 낙상경험, 

약물복용, 보행장애, 수면장애, 전신쇠약(Kim & Lee, 2014; 

Lee & Yoon, 2010), 청각보조기구 사용자, 과체중 이상, 질병

이 2~3개 이상인 자, 우울(Yeom & Na, 2012) 등이 보고되고 

있다. 약물복용이나 보행장애, 수면장애, 우울 등과 같은 요소

들은 특히 치매노인에게 관련된 요소들이므로, 치매노인은 낙

상의 요소를 많이 가지고 있다고 볼 수 있다(Chai, 2010). 더

불어 치매노인에게 있어 낙상은 건강을 위협하는 가장 심각

한 문제 중의 하나로, 치매노인의 조기사망, 신체손상, 비가동

성, 사회심리학적 기능장애의 원인이 된다고 하였다(Sattin, 

1992). 또한 노인성 치매나 알츠하이머 질환 등과 같이 인지

능력이 낮을수록 낙상의 위험률이 증가한다고 하였다(Ko, 

Kim, Kim, Jang & Chung, 2013). 치매노인의 시공간 개념과 

판단력, 균형능력 등의 감소와 보행능력의 감소, 예기치 못한 

상황에 대한 대처능력의 감소가 치매노인을 낙상에 취약하게 

만든다(Chai, 2010). 특히, 알츠하이머형 치매는 보행실조와 

균형과 보행에 영향을 주는 감각계 피드백의 변화로 인한 짧

은 보폭으로 느리며, 동시입각기가 증가된 보행패턴을 나타내

게 되는데, 이처럼 불안정하고 비정상적인 보행은 낙상의 위

험을 더욱 더 가중시킨다(Alexander, 1996). 기존의 노인의 낙

상위험에 관한 국내 연구들을 살펴보면, 대부분 종합병원이나 

노인전문병원에 입원한 노인(Kim & Lee, 2014; Lee & Yoon, 

2010) 또는 지역사회에 거주하는 노인(Yeom & Na, 2012)을 
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대상으로 하며, 노인의 인지기능은 노인의 낙상을 설명하는 

하나의 변수로 사용하고 있다. 그러나, 노인장기요양기관에 

입원한 70세 이상의 치매 노인환자 중 최근 2년간 낙상을 경

험한 노인이 89.3%에 달하는 것으로 보고되고 있어(Lim, 

2015), 인지능력이 떨어지는 치매노인만을 대상으로 낙상위험 

요인을 살펴보는 것은 중요하다고 할 수 있다. 또한 노인요양

원 치매노인의 성별에 따른 낙상경험과 낙상위험에 영향을 

미치는 요인을 비교하여 분석한 연구가 전무하여 본 연구의 

필요성을 대두되며, 분석한 결과를 바탕으로 성별 맞춤형 낙

상예방 교육프로그램 개발을 위한 기초자료로 활용되고, 간호

서비스의 질을 높이는 데 기여할 수 있을 것이다. 

연구 목적

본 연구는 노인요양원 치매노인의 성별에 따른 낙상경험에 

영향을 미치는 요인을 분석하여 낙상예방 교육프로그램 개발

의 기초자료로 활용하고자 하며, 구체적인 연구목적은 다음과 

같다. 

• 첫째, 노인요양원 치매노인의 성별에 따른 일반적인 특성, 

낙상관련 특성, 낙상위험도 평가 하부요인을 파악한다.

• 둘째, 노인요양원 남녀 치매노인의 일반적 특성, 낙상관련 

특성, 낙상위험도 평가하부요인에 따른 낙상유무를 비교한다.

• 셋째, 노인요양원 치매노인의 성별에 따른 낙상 경험에 영

향을 미치는 요인을 비교 분석한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 노인요양원 치매노인의 성별에 따른 낙상경험 

요인을 분석하기 위해 실시한 서술적 조사연구이다.

연구 대상 

본 연구의 대상은 수도권에 위치한 3개 기관에 입원 중인 

60세 이상의 치매를 진단받은 환자를 조사하였다. 본 연구의 

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램(Faul, Erdfelder, Buchner, 

& Lang, 2009)을 이용하여 산출하였다. 검정력 .95, 유의수준 

.05, 효과크기 0.5를 기준으로 필요한 대상자수 228명으로 최

종 302명을 분석에 사용하였다. 

연구 도구

낙상 경험

낙상은 기절 등으로 갑자기 쓰러지는 것과 외부적인 힘에 

의해 넘어지는 것을 제외하고, 본인의 의사와 상관없이 의도

하지 않은 자세의 변화로 인해 몸의 위치가 낮은 위치로 갑

자기 넘어지는 것으로(Rubenstein & Josephson, 2006), 본 연

구에서는 지난 3개월 간 넘어진 적이 있습니까? 질문에 ‘예’ 

라고 응답한 경우로 정의하였다.

낙상 위험도 

본 연구에는 Morse, Morse와 Tylko(1989)가 개발한 Morse 

Fall Scale(MFS)을 도구로 사용하였다. MFS는 여러 의료기관

에서 다양한 대상자에게 적용되어 그 결과가 검증되었고, 비

교적 적용이 용이하여 임상현장에서 널리 활용되고 있다

(Schwendimann, DeGeest, & Milsen, 2006). 문항은 최근 3개

월 이내 낙상 경험(0~25점), 2차적인 진단(0~15점), 정맥주사

(0~20점), 보행보조기구 사용(0~30점), 걸음걸이(0~20점), 정신

상태(0~15점)의 6개 문항이다. 총점은 최저 0점에서 최고 125

점까지이며, 결과해석에 있어 0-45점은 위험도 없음, 46-75점

은 저위험군, 76점 이상은 고위험군을 의미한다. 본 연구에서

의 Cronbach's α= .60이었다. 

자료 수집 방법 

본 연구는 2016년 3월 7일부터 7월 29일까지 수도권 소재 

3개 노인요양원에 입원 중인 치매진단을 받은 대상자를 시설

에 근무하는 간호사가 간호기록지를 통하여 자료를 수집하였

다. 노인요양원의 선정 기준은 수도권 소재 100병상 이상으로 

하였으며, 임의로 5개 기관을 선정 한 후 해당 시설장으로부

터 연구 참여에 대한 동의를 얻은 3개 기관을 선정하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/Win 21.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 성별에 따른 차이와 낙상경험에 따른 일반적 

특성, 낙상 관련 특성, 낙상위험도 평가 하위요인은 실수, 백

분율을 실시하였고, X2 –test을 통해 분석하였다. 일반적 특성, 

낙상관련 특성, 낙상위험도 평가 등이 낙상경험에 어떻게 영

향을 미치는지 인과관계를 알아보는 것이 본 연구의 목적이

므로 독립변수들을 순차적으로 회귀식에 넣는 위계적

(hierarchical) 회귀분석을 사용하였다. 또한 로지스틱 회귀분석

에서 가중치를 적용하였다.

연구 결과
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<Table 1> General characteristic and characteristic related to fall per gender  (N=302)

Characteristics Categories
Total Male(n=82) Female(n=220)

x2 p
n(%) n(%) n(%)

Age
(year)

60~69 20(6.6) 6(7.3) 14(6.4)

10.01 .018
70~79 67(22.2) 26(31.7) 41(18.6)
80~89 147(48.7) 40(48.8) 107(48.6)
90 ≤ 68(22.5) 10(12.2) 58(26.4)

Region

No region 74(24.5) 16(19.5) 58(26.4)

1.82 .768
Buddhism 49(16.2) 14(17.1) 35(15.9)
Christianity 118(39.1) 34(41.5) 84(38.2)
Catholic 37(12.3) 10(12.2) 16(12.2)
Other religion 24(7.9) 8(9.7) 21(7.3)

Education

Not learn 99(32.8) 13(15.9) 86(39.1)

41.69 <.001
Elementary 102(33.8) 24(29.3) 78(35.5)
Middle school 26(8.6) 8(9.8) 18(8.2)
High school 42(13.9) 14(17.1) 28(12.7)
College ≤ 33(10.9) 23(28.0) 10(4.5)

Marital status
Married 91(30.1) 45(54.9) 46(20.9)

33.70 <.001Bereavement 205(67.9) 37(45.1) 168(76.4)
Divorce 6(2.0) 0(0.0) 6(2.7)

Duration of dementia
(years)

≥1 56(18.5) 13(15.9) 43(19.5)

3.00 .391
1~4 89(29.5) 30(36.6) 59(26.8)
5~9 108(35.8) 28(34.1) 80(36.4)
10≤ 49(16.2) 11(13.4) 38(17.3)

Hospitalization periods
(years)

≤1 97(32.1) 26(31.7) 71(32.3)

2.24 .524
1~≤2 52(17.2) 17(20.7) 35(15.8)
2~≤3 42(13.9) 8(9.8) 34(15.5)
3< 111(36.8) 31(37.8) 80(36.4)

Medication for dementia
Yes 199(65.9) 45(54.9) 154(70.0)

6.08 .011
No 103(34.1) 37(45.1) 66(30.0)

Count of medicine
(ea)

≤3 133(44.0) 36(43.9) 97(44.1)
1.38 .5014~6 121(40.1) 36(43.9) 85(38.6)

≤7 48(15.9) 10(12.2) 38(17.3)

BMI

Underweight 121(40.1) 14(17.1) 107(48.6)

25.18 <.001
Normal 127(42.1) 46(56.1) 81(36.8)
Overweight 20(6.6) 8(9.7) 12(5.5)
Obesity 34(11.2) 14(17.1) 20(9.1)

Fall risk level
Normal 85(28.1) 48(58.5) 37(16.8)

51.66 <.001Low risk 186(61.6) 28(34.1) 158(71.8)
High risk 31(10.3) 6(7.3) 25(11.4)

성별에 따른 일반적 특성, 낙상 관련 특성 

대상자의 성별에 따른 일반적 및 낙상관련 특성은 Table 1

과 같다. 전체 연령은 80대 147명(48.7%), 70대 67명(22.2%), 

90대 68명(22.5%) 순이었는데 남자의 경우 80-89세에서 

48.8%, 여자는 48.6%로 비슷하였으며, 90세 이상의 경우 남자 

12.2%, 여자 26.4%로 여자가 다소 높았다(p=.018). 전체 학력

은 초등졸 102명(33.8%), 무학 99명(32.8%) 순이었는데, 여자

의 경우 초등졸 이하가 74.6%, 남자는 45.2%로 여자가 다소 

높았고(p<.001), 전체 결혼상태는 사별 205명(67.9%), 기혼 91

명(30.1%) 순으로 나타났는데, 기혼의 경우 남자는 54.9%, 여

자는 20.9%로 남자가 더 높았고, 사별의 경우는 남자 45.1%, 

여자 76.4%로 여자가 더 높았다(p<.001). 현재 치매약물을 복

용하고 있는 노인들은 199명(65.9%), 복용하지 않는 노인들은 

103명(34.1%) 이었는데, 치매약물을 복용하고 있는 남자는 

54.9%, 여자는 70.0%로 여자가 더 높았다(p=.011). 전체 BMI

는 정상 127명(42.1%), 저체중 121명(40.1%), 비만 34명

(11.3%) 순이었는데, 저체중의 경우 남자 17.1%, 여자 48.6%

로 여자가 더 높았으며, 비만의 경우 남자 17.1%, 여자 9.1%

로 남자가 다소 높았다(p<.001). 전체 낙상위험도는 저위험군 

186명(61.6%), 정상 85명(28.1%), 고위험군 31명(10.3%) 순이

었는데, 낙상위험도 평가에서 위험도 없음의 경우 남자 58.5%, 
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<Table 2> Sub-factors of fall risk assessment per gender  (N=302)

Characteristics Categories
Total

Male

(n=82)

Female

(n=220) x2 p
n(%) n(%) n(%)

Secondary diagnosis
No 85(28.1) 35(42.7) 50(22.7)

11.76 <.001
Yes 217(71.9) 47(57.3) 170(77.3)

Ambulatory aid
None/bedrest/nurse assist 254(84.1) 70(85.4) 184(83.6)

.46 .796
Crutches/cane/walker 48(15.9) 12(14.6) 36(16.4)

Gait/Transferring
Normal/bedrest/wheelchair 220(72.8) 68(82.9) 152(50.3)

7.14 .028Weak 65(21.5) 13(15.9) 52(23.6)
Impaired 17(5.6) 1(1.2) 16(7.3)

Mental status
Oriented to own ability 91(30.1) 44(53.7) 47(21.4)

29.59 <.001
Overestimates/forgets limitations 211(69.9) 38(46.3) 173(78.6)

History of falling; immediate 
or within 3 months

No 263(87.1) 76(92.7) 187(85.0)
3.14 .053

Yes 39(12.9) 6(7.3) 33(15.0)

여자 16.8%로 남자가 더 높게 나타났고, 저위험군은 남자 

34.1%, 여자 71.8%로 여자가 더 높게 나타났으며, 고위험군은 

남자 7.3%, 여자 11.4%로 여자가 더 높게 나타났다(p<.001).

성별에 따른 낙상위험도 평가 하위요인 

대상자의 성별에 따른 낙상위험도 평가의 하위요인의 차이

는 Table 2와 같다.

전체 이차진단여부는 있음 217명(71.9%), 없음 85명(28.1%)

순이었는데, 이차진단이 있는 경우 남자 57.3%, 여자 77.3%로 

여자가 높았고(p<.001), 전체 걸음걸이/전이는 정상 220명

(72.8%), 침상생활 혹은 걸을 수 없음 65명(21.5%), 기능저하 

17명(5.6%) 순이었는데, 정상일 때 남자 82.9%, 여자는 50.3%

로 남자가 더 높게 나타났고, 허약한 경우는 남자 15.9%, 여

자 23.6%로 여자가 높았다(p=.028). 전체 정신상태는 장애를 

모르거나 까먹음 211명(69.9%), 장애를 인식 91명(30.1%) 순

이었는데, 장애를 모르거나 까먹음은 경우 남자 46.3%, 여자 

78.6%로 여자가 더 높게 나타났다(p<.001). 최근 3개월 동안

의 낙상여부는 없음 263명(87.1%), 있음 39명(12.9%) 순이었

다.

남녀노인의 일반적 특성, 낙상 관련 특성, 낙상위험도 

평가 하위요인에 따른 낙상경험 차이 

남자의 경우 낙상경험에 따른 일반적 특성, 낙상 관련 특성

의 차이는 Table 3과 같다. 연령(p=.032), 종교(p=.012), 결혼상

태(p=.023), 치매유병기간(p=.006), 요양원 입원기간(p=.042), 

치매약물복용기간(p=.023), 낙상위험도(p<.001)에서 통계적으

로 유의한 차이가 나타났다. 연령은 90세 이상일 때 50.0%, 

종교는 기타일 때 50.0%, 결혼상태에서는 기혼일 때 100.0%

로 가장 높았고, 치매유병기간이 5년 - 9년일 경우 100.0%로 

가장 높았고, 요양원입원기간이 1년 이하일 때 83.3%로 가장 

높았다. 치매약물복용을 하고 있는 경우 84.6%, 낙상위험도는 

고위험군일 경우 46.2%로 가장 높게 낙상을 경험하고 있는 

것으로 나타났다. 낙상경험에 따른 낙상위험도 평가 하위요인

의 차이는 Table 5와 같다. 걸음걸이에서 통계적으로 유의한 

차이가 있었는데(p<.001), 걷거나 침상생활, 휠체어를 사용할 

때 83.3%로 높게 나타났다.

여자의 경우 낙상경험에 따른 일반적 특성, 낙상 관련 특성, 

낙상위험도 평가 하위요인의 차이는 Table 4와 같다. 연령

(p=.017), 결혼상태(p=.006), 요양원입원기간(p=.010), 낙상위험

도(p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 연령은 

80-89세에서 36.4%로 가장 높게 나타났고, 결혼상태는 사별한 

경우 54.5%로 높게 나타났다. 요양원입원기간은 1년 미만에서 

57.6%로 가장 높게 낙상을 경험하는 것으로 나타났고, 낙상위

험도는 저위험군에서 48.5%가 낙상을 경험하는 것으로 나타

났다. 낙상경험에 따른 낙상위험도 평가 하위요인의 차이는 

Table 6과 같다. 정신상태에서 통계적으로 유의한 차이가 있

었는데(p=.002), 장애를 모르거나 까먹을 때 57.6%로 높게 나

타났다.

성별에 따른 낙상경험에 영향을 미치는 요인

대상자의 낙상경험을 종속변수로 두고 로지스틱 회귀분석을 

실시한 결과는 Table 7과 같다. 남자의 경우 낙상경험은 BMI

에서 과체중일 때 1.601배(1.088-29.051), 낙상위험도에서는 고

위험군일 때 2.001배(2.059-4.026) 높게 나타났다. 여자의 경우 

낙상 경험은 연령이 80-89세일 때 0.036배(0.001-1.669),  교육

수준이 초등졸일 때 1.583배(0.389-6.44), 고졸일 때 0.106배

(0.021-0.54), BMI에서 과체중일 때 10.380배(0.731-147.354), 
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<Table 3> Comparison of fall experience in elderly male patients per general characteristics and fall-related characteristics 

(N=302)

Characteristics Categories
Total Fall(n=6) Non fall(n=76)

x2 p
n(%) n(%) n(%)

Age
(year)

60~69 6(7.3) 0(0.0) 6(7.9)

8.84 .032
70~79 26(31.7) 1(16.7) 25(32.9)
80~89 40(48.8) 2(33.3) 38(50.0)
90 ≤ 10(12.2) 3(50.0) 7(9.2)

Region

no region 16(19.5) 0(0.0) 16(21.1)

12.90 .012
Buddhism 14(17.1) 1(16.7) 13(17.1)
Christianity 34(41.5) 2(33.3) 32(42.1)
Catholic 10(12.2) 0(0.0) 10(13.2)
Other religion 8(9.7) 3(50.01) 5(6.6)

education

not learn 13(15.9) 0(0.0) 13(17.1)

6.24 .182
Elementary 24(29.2) 2(33.3) 22(28.9)
middle school 8(9.8) 0(0.0) 8(10.5)
high school 14(17.1) 0(0.0) 14(18.4)
college ≤ 23(28.0) 4(66.7) 19(25.0)

Marital status
married 45(54.9) 6(100.0) 39(51.3)

5.32 .023
bereavement 37(45.1) 0(0.0) 37(48.7)

Duration of dementia
(years)

≥1 13(15.9) 0(0.0) 13(17.1)

12.49 .006
1~4 30(36.6) 0(0.0) 30(39.5)
5~9 28(34.1) 6(100.0) 22(28.9)
10≤ 11(134) 0(0.0) 11(14.5)

Hospitalization periods
(years)

≤1 26(31.7) 5(83.3) 21(27.6)

8.18 .042
1~≤2 17(20.7) 0(0.0) 17(22.4)
2~≤3 8(9.8) 0(0.0) 8(10.5)
3< 31(37.8) 1(16.7) 30(39.5)

Medication for dementia
Yes 45(54.9) 6(100.0) 39(51.3)

5.32 .023
No 37(45.1) 0(0.0) 37(48.7)

Count of medicine
(ea)

≤3 36(43.9) 1(16.7) 35(46.1)
4.18 .1244~6 36(43.9) 5(83.3) 31(40.8)

≤7 10(12.2) 0(0.0) 10(13.2)

BMI

Underweight 14(17.1) 1(16.7) 13(17.1)

2.59 .459
Normal 46(56.1) 5(83.3) 41(53.9)
Overweight 8(9.8) 0(0.0) 8(10.5)
Obesity 14(17.1) 0(0.0) 14(18.4)

Fall risk level
normal 48(58.5) 0(0.0) 48(63.2)

20.38 <.001low risk 28(34.1) 3(50.0) 25(32.9)
high risk 6(7.3) 3(50.0) 3(3.9)

비만일 때 17.390배(1.006-15.38), 낙상위험도에서는 저위험군

일 때 60.617배(12.880-3.623), 고위험군일 때 11.391배(12.500 

-1.052) 높게 나타났다. 

논    의 

본 연구는 노인요양원에 입원한 치매노인의 성별에 따른 

낙상 경험과 낙상 관련 요인을 파악하고 낙상 경험에 영향을 

미치는 요인을 분석하였다.

본 연구 결과 노인요양원 치매노인으로 전체 12.9%가 낙상

을 경험하였다. 그 중 남자 7.3%, 여자 15.0%로 여자노인이 

남자노인보다 7.7%정도 높았다. 이는 노인에서 남자에 비해 

여자가 더 많은 낙상을 경험한다고 보고한 선행연구와 일치

한 결과를 보였다(Yim, Kim & Kim, 2013; Yun, 2012). 따라

서 노인요양원 내 낙상을 예방하기 위해서는 노인의 성별에 

따른 낙상 위험요인 사정과 세밀한 예방관리 및 낙상 예방프

로그램을 개발하고 활성화해야 할 것이다.  

본 연구에서는 성별에 따라 일반적 특성, 낙상 관련 특성, 

낙상위험도 평가 하부요인이 낙상경험 여부에 어떠한 영향을 

주는지 비교한 결과 낙상위험도에서 남자의 경우 저위험군과 

고위험군이 같았고, 여자의 경우 저위험군일 때 낙상경험을 

더 하는 것으로 나타났다. 이는 선행 연구에서 낙상위험도 평
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<Table 4> Comparison of fall experience in elderly female patients per general characteristics and fall-related characteristics

(N=302)

Characteristics Categories
Total

Fall

(n=33)

Non fall

(n=187) x2 p
n(%) n(%) n(%)

Age
(year)

60~69 14(6.4) 6(18.2) 8(4.3)

10.21 .017
70~79 41(18.6) 5(15.2) 36(19.3)
80~89 107(48.6) 12(36.4) 95(50.8)
90 ≤ 58(26.4) 10(30.2) 48(25.6)

Region

no region 58(26.4) 7(21.2) 51(27.3)

12.90 .081
Buddhism 35(15.9) 10(30.3) 25(13.4)
Christianity 84(38.2) 12(36.4) 72(38.5)
Catholic 27(12.3) 4(12.1) 23(12.3)
Other religion 16(7.2) 0(0.0) 16(8.5)

education

not learn 86(39.1) 17(51.5) 69(36.9)

4.34 .362
Elementary 78(35.5) 7(21.2) 71(38.0)
middle school 18(8.2) 2(6.1) 16(8.6)
high school 28(12.7) 5(15.2) 23(12.3)
college ≤ 10(4.5) 2(6.1) 8(4.2)

Marital status
married 46(20.9) 13(39.4) 33(17.6)

10.35 .006bereavement 168(76.4) 18(54.5) 150(80.2)
divorce 6(2.7) 2(6.1) 4(2.1)

Duration of dementia
(years)

≥1 43(19.5) 8(24.2) 35(18.7)

4.59 .204
1~4 59(26.8) 6(18.2) 53(28.3)
5~9 80(36.4) 16(48.5) 64(34.2)
10≤ 38(17.3) 3(9.1) 35(18.8)

Hospitalization periods
(years)

≤1 71(32.3) 19(57.6) 52(27.8)

11.42 .010
1~≤2 35(15.9) 3(9.1) 32(17.1)
2~≤3 34(15.5) 3(9.1) 31(16.6)
3< 80(36.3) 8(24.2) 72(38.5)

Medication for dementia
Yes 154(70.0) 26(78.8) 128(68.4)

1.43 .161
No 66(30.0) 7(21.2) 59(31.6)

Count of medicine
(ea)

≤3 97(44.1) 11(33.3) 86(46.0)
2.01 .3664~6 85(38.6) 16(48.5) 69(36.9)

≤7 38(17.3) 6(18.2) 32(17.1)

BMI

Underweight 14(18.4) 5(38.5) 9(14.3)

2.59 .493
Normal 43(56.6) 5(38.5) 38(60.3)
Overweight 7(9.2) 1(7.7) 6(9.5)
Obesity 12(15.8) 2(15.4) 10(15.9)

Fall risk level
normal 37(16.8) 2(6.1) 35(18.7)

45.32 <.001low risk 158(71.8) 16(48.5) 142(75.9)
high risk 25(11.4) 15(45.5) 10(5.3)

가 점수가 높을수록 낙상이 발생할 가능성이 더 높아진다는 

결과(Kim & Choi, 2013; Shin, 2011)와 일치하였고, MFS를 

이용해 측정한 낙상 위험도 평가는 낙상 발생을 잘 예측하는 

것으로 선행연구 결과에서도 보고하고 있다(Kim & Choi, 

2013). 남자의 경우 치매유병기간이 5년~9년일 때 낙상경험을 

더하는 것으로 나타났는데, 이는 치매가 인지기능 및 공간 지

각력이 더욱 약화되는 진행성 질환이기 때문일 것으로 사료

되며, 노인의 성별 낙상 관련 요인을 주제로 한 선행연구 결

과와 일치하였다(Kim, et al., 2008). 남자의 경우 치매약물을 

복용하고 있는 경우 낙상경험을 더하는 것으로 나타났는데, 

선행연구를 살펴보면 Lim과 Gu(2016)는 치매약제는 낙상경험

에 유의한 차이가 없었다고 보고하고 있으나, 본 연구결과에

서는 남자 54.9%가 치매약물을 복용하고 있으며, 낙상경험에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 치매노인은 건강상태의 

급성변화와 이에 따른 약물복용의 영향으로 낙상이 발생할 수 

있다고 보고되고 있다(Schoenfelder & Rubenstein, 2004). 또한 

경구용혈당강하제, 진통제, 항정신약물, 항불안제, 수면제, 정

신안정제, 항우울제, 항고혈압제, 이뇨제, 강심제, 항경련제, 

항파킨슨제 등의 약물 복용 시 낙상위험이 더 높아진다고 하

였다(Kim & Lee, 2014). 향후 치매노인을 대상으로 한 낙상
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<Table 5> Comparison of fall experience in elderly male patients per sub-factors of fall risk assessment (N=302)

Characteristics Categories
Total

Fall

(n=6)

Non fall

(n=76) x2 p
n(%) n(%) n(%)

Secondary diagnosis
No 35(42.7) 3(50.5) 32(42.1)

.14 .513
Yes 47(57.3) 3(50.5) 44(57.9)

Ambulatory aid

None/bedrest/nurse assist 70(85.4) 5(83.3) 65(85.5)

.02 .626Crutches/cane/walker 12(14.6) 1(16.7) 11(14.5)

Furniture 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Gait/Transferring

Normal/bedrest/wheelchair 68(82.9) 5(83.3) 63(82.9)

13.69 <.001Weak 13(15.9) 0(0.0) 13(17.1)

Impaired 1(1.2) 1(16.7) 0(0.0)

Mental status
Oriented to own ability 44(53.7) 1(16.7) 43(56.6)

3.56 .071
Overestimates/forgets limitations 38(46.7) 5(83.3) 33(43.4)

<Table 6> Comparison of fall experience in elderly female patients per sub-factors of fall risk assessment (N=302)

Characteristics Categories
Total

Fall

(n=33)

Non fall

(n=187) x2 p
n(%) n(%) n(%)

Secondary diagnosis
No 50(22.7) 11(33.3) 39(20.9)

2.49 .091
Yes 170(77.3) 22(66.7) 148(79.1)

Ambulatory aid

None/bedrest/nurse assist 184(83.6) 28(84.8) 156(83.4)

.19 .906Crutches/cane/walker 35(15.9) 5(15.2) 30(16.0)

Furniture 1(.5) 0(0.0) 1(0.5)

Gait/Transferring

Normal/bedrest/wheelchair 152(69.1) 19(57.6) 133(71.1)

2.73 .255Weak 52(23.6) 10(30.3) 42(22.5)

Impaired 16(7.3) 4(12.1) 12(6.4)

Mental status
Oriented to own ability 47(21.4) 14(42.4) 33(17.6)

10.25 .002**
Overestimates/forgets limitations 173(78.6) 191(57.6) 154(82.4)

<Table 7> Influence factors of fall experience per gender 

Characteristics Categories[Ref]

Male

Fall[ref.Non fall or=1]

Female

Fall[ref.Non fall or=1]

OR 95%(CI) OR 95%(CI)

Age
(year)

[60~69]

70~79 0.003 0.000-1.731

80~89 .036* 0.000-6.526

90 ≤ 2.125 0.036-124.894

Education

[Not learn]

Elementary 1.583* 0.389-6.44

Middle school 6.305 0.312-127.547

High school 0.106** 0.021-0.54

College ≤ 1.875 0.088-40.152

BMI

[Underweight]

Normal 14.027 0.000-0.087 6.263 1.546-25.368

Overweight 1.601* 1.088-29.051 10.38* 0.731-147.354

Obesity 10.029 1.369-272.709 17.390** 1.006-15.38

Fall risk level

[Normal]

Low risk 1.163 1.014-1.943 60.617*** 12.880-3.623

High risk 2.001* 2.059-4.026 11.391*** 12.500-1.052
* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, OR: odds ratio, CI: confidential index
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관련 연구에서 치매약물의 복용뿐만 아니라, 낙상에 영향을 

미치는 복용약물을 세부적으로 분류하여 분석한 연구들이 이

루어지기를 기대한다. 또한 요양시설에서 치매노인 관리 시 

낙상의 위험성을 고려하여 약물을 처방받을 수 있도록 주치

의와 정보를 나누는 연계시스템을 마련하고, 낙상위험을 높이

는 약물을 복용하는 노인들에게는 낙상관리에 더 주의를 기

울여야 할 것이다.

남자의 경우 걷거나 침상생활, 휠체어를 사용할 때 낙상경

험이 더 높은 것으로 나타났는데, 이는 걷다가 넘어지거나 미

끌어짐, 침대에 오르내리다가 낙상하는 경우, 침대에서 낙상

하는 경우가 가장 많은 것으로 선행연구(Kang & Song, 2015)

에서 보고하고 있는 결과와 같았다. 여자의 경우 연령이 

80-89세 일 때 낙상경험이 더 높은 것으로 나타났다. 연령은 

그 자체가 낙상의 가장 위험한 인자인데, 80대 여자 치매노인

은 높은 낙상경험을 보인다는 선행연구(Lee & Yoon, 2010) 

결과와 일치하며, 여자는 남자보다 연령이 높아질수록 근골격

계의 기능저하로 인한 자세변화로 균형 상실이 낙상의 위험

을 높이는데(Alexander, 1996) 기인한 것으로 사료된다. 또한 

요양원 입원기간이 1년 미만일 때 낙상경험이 더 높은 것으

로 나타났는데, 입원 1주 내 특히 3일째가 낙상이 가장 많았

음을 보고(Kim & Lee, 2014)한 선행연구와 유사성이 있으며. 

인지능력이 떨어진 여자 치매노인은 시간이 지나도 환경의 

적응이 잘 이루어지지 않기 때문일 것으로 사료된다. 또한 너

무 낮거나 높은 침대, 의자, 화장실 변기, 흐린 조명, 양탄자, 

미끄럽거나 젖은 마루 바닥, 난간이 없는 계단 등(Murphy & 

Trickle, 2001)의 환경요인으로 볼 수 있는데, 시설관리 및 대

상자 와 간호제공자를 대상으로 지속적이고 반복적으로 낙상

예방 교육을 수행하여야 할 것으로 사료된다. 또한 여자의 경

우 장애인식을 못하는 정신상태 일 때 낙상경험을 더하는 것

으로 나타났는데, 선행연구에서 스스로를 노인으로써 장애인

식을 하지 않고 활발한 신체적, 정신적 활동을 하게 되어 이 

시기에 낙상경험 높다(Yim, et al.,  2013)는 연구 결과가 일치

한다. 성별에 따라 낙상 경험에 영향을 미치는 요인을 비교한 

결과 남자에서는 과체중일 때 1.601배, 낙상위험도가 고위험

군일 때 2.001배이었으며, 여자에서는 80-89세일 때 0.036배, 

초등졸일 때 1.583배, 고졸일 때 0.106배, 과체중일 때 10.38

배, 비만일 때 17.390배, 낙상위험도에서 저위험군일 때 

60.617배, 고위험군일 때 11.391배이었다. 남녀 모두에서 낙상

에 가장 높은 영향을 주는 요인은 낙상위험도 고위험군이었

다. 본 연구의 결과를 토대로 낙상 위험도 평가 도구인 MFS

을 적극적으로 활용하여 사전에 환자의 낙상 위험도를 예측

하고, 위험군에게 낙상 예방 간호를 제공한 것이 낙상이 발생

한 경우에도 손상 정도를 감소(Kim & Choi, 2013)시키고, 낙

상 개선 활동을 적극적으로 실천하는 방안이라 사료된다.

BMI에 대한 Nam과 Lee(2014)의 선행연구를 살펴보면 비만

군이 저체중군보다 약 6배정도 낙상이 높게 나타났으며, 손상

의 중증 비율도 타 군에 비해 비만군이 가장 높았다. 손상의 

중등증에 영향을 미치는 요인 중 BMI는 정상군에 비해 비만

군이 1.7배 더 높게 나타나 낙상은 비만과 관련이 있음을 시

사해 주고 있으며, 비만군에서 낙상이 발생하면 저체중군보다 

훨씬 손상의 중증도가 심각하게 발생할 수 있음을 시사한다. 

Lim, Kim과 Kim(2013)은 저체중일 경우 1.158배(1.025 -1.310), 

중증비만일 경우 1.216배(1.046-1.414) 높게 나타났으며, 노인

의 체질량 지수는 인지기능에 영향을 미치는데 체질량지수가 

낮거나(<21) 높은 경우(>29)에는 치매나 인지기능 감소의 위

험을 높인다. 향후 치매노인을 위한 낙상예방 교육프로그램 

개발 시 치매노인이 과체중과 저체중에 대한 영양관리와 신

체활동이 포함되는 통합프로그램이 개발되어져야 할 것이다. 

Lim(2015)는 교육수준에서 학력이 낮을수록 낙상 발생률이 

높았다고 보고하였는데 본 연구결과와 일치하였고, Yeom(2015)

은 교육수준은 낙상으로 인한 생존자와 사망자간에 유의미한 

차이가 있었으며 생존자의 교육수준은 7.7년, 사망자의 교육

수준은 7.3년으로 생존자의 교육수준이 약 0.4년 더 높았다고 

보고하였다. Kang과 Song(2015)은 1회 낙상자와 재낙상자의 

비교에서 1회 낙상자의 경우 교육을 받지 않은 집단이 초등

학교 혹은 그 이상의 교육을 받은 집단에 비해 낙상발생이 

유의미하게 더 높았다고 보고하였다. 본 연구에서는 여자가 

초졸 이하의 학력수준(72.3%)으로 남자(31.0%)와의 차이가 높

은 것으로 나타났는데, 낙상예방 교육을 실시하고자 할 때 학

력의 차이에 의해 발생될 수 있는 교육내용의 이해수준이 다

를 수 있음을 간과하지 말아야 할 것으로 사료된다. 

본 연구는 노인요양원에 입원한 치매노인을 대상으로 낙상

경험 요인을 파악하기 위해 일반적 특성(성별, 연령), 낙상관

련 특성(입원기간, 현재 약물복용 수, 현재 치매 약물복용여

부, BMI), 낙상위험도 평가(최근 3개월 이내 낙상 경험, 이차

진단, 정맥주사, 보행 보조기구 사용, 걸음걸이, 정신상태)로 

구분하여 살펴보았다. 최근 여러 연구에서 노인의 낙상경험과 

관련된 연구들이 보고되고 있지만, 본 연구는 인지기능이 떨

어진 치매노인을 대상으로 낙상경험 요인을 분석하였다는 점

에서 큰 의의가 있다고 판단한다. 또한 낙상의 내재적 요인은 

성별에 따라 낙상 경험에 영향을 줄 수 있어 이를 고려한 남

녀 맞춤형 프로그램이 개발되어야 할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 노인요양원에 입원한 치매노인을 대상으로 성별

에 따른 낙상경험에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 

수도권 소재 3개의 노인요양원에 입원한 대상자의 간호기록
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지를 분석한 연구이다. 본 연구결과는 대상자의 12.9%가 낙상

을 경험하였고, 남자 7.3%, 여자 15.0%로 여자노인이 남자노

인보다 7.7%정도 높았다. 낙상경험에 영향을 미치는 요인은 

남자에서 과체중일 때 1.601배, 낙상위험도가 고위험군일 때 

2.001배, 연령이 90세 이상, 기타 종교를 가지고 있을 경우, 

기혼일 때, 치매유병기간이 5년-9년, 치매약물을 복용하고 있

을 때, 정상 걸음걸이일 때 낙상이 높게 나타났다. 여자에서

는 연령이 80-89세일 때 0.036배, 초등졸일 때 1.583배, 고졸

일 때  0.106배, 과체중일 때 10.38배, 비만일 때 17.390배, 낙

상위험도에서 저위험군일 때 60.617배, 고위험군일 때 11.391

배, 사별한 상태일 때, 요양기관 입원기간이 1년 미만, 장애를 

인지하지 못하는 정신상태일 때 낙상이 높게 나타났다. 향후 

노인요양원 치매노인을 대상으로 한 낙상예방 교육프로그램이 

개발 및 실시될 경우 본 연구의 결과를 바탕으로 성별에 따

른 맞춤형 프로그램이 마련되기를 기대해 본다. 본 연구는 수

도권 일부 지역의 노인요양원에서만 대상자를 추출하였기에 

일반화의 한계가 있으며, 낙상의 내적요인으로 건강상태, 구

체적인 복용약제 및 외적요인인 환경적 요인에 대한 분석이 

이루어지지 못한 것이 제한점이다. 향후 노인요양원에 입원한 

치매노인의 내․외적인 위험요인 변수가 구체적으로 포함된 포

괄적인 연구가 이루어지기를 제언한다. 
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Comparison of risk factors for and experiences with falls according 
to sex among older adults with dementia in long-term care

Jung, Eun Sook1)

1) Assistant professor, Department of Nursing, Pyeongtaek University

Purpose: The purpose of this study was to provide basic data to develop a Fall Prevention Education Program 
by comparing and analyzing fall experiences and the factors that influence elderly people with dementia suffering 
falls. Methods: The participants were 302 patients with dementia aged 60 years or older with nursing records of 
hospitalization in three nursing homes located in a metropolitan area. The SPSS/Win 21.0 package was used to 
analyze the collected data. A logistic regression analysis was performed to identify the influence factors related to 
fall experiences. Results: For men, fall experiences were more frequent given the following factors: overweight; 
high fall risk tendency; aged 90 and above; married; dementia duration period of 5 to 9 years; and taking 
medication for dementia. For women, the factors included age range of 80 to 89; overweight; obese; both low and 
high fall risk tendency; separation by death; and having spent less than 1 year in nursing homes. Conclusion: We 
anticipate positive results in fall prevention education programs for the elderly with dementia if the results of this 
study are used as basic data, and interventions are customized to consider the sex and the relevant influence 
factors as to fall experiences.
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