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상해 실태 및 상해에 영향을 미치는 요인
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Purpose: In this study an investigation was done of injuries from inpatient falls and diagnostic tests and treatment 
after falls to identify what factors affect the occurrence of injury from inpatient falls in a tertiary hospital. 
Methods: Data for this cross-sectional study were retrieved for 428 fall events from data reported between 
January 1 and December 31, 2015 and were retrieved from the patient-safety reporting system in the hospital’s 
electronic health records. A multivariate logistic regression model was developed with STATA 13.0. Results: 
Of the patients, 197 (46.0%) had physical injuries due to falls, 119 (27.8%) were given further diagnostic tests, 
and 358 (83.6%) received treatment including close observation after inpatient falls. Logistic-regression results 
identified that age, department, and risk factors had significant impact on injuries from falls. Conclusion: 
Findings indicate that to reduce the severity of injury after inpatient falls, each hospital should regularly evaluate 
identified factors, design fall-prevention practices specialized for elders and vulnerable patients, and initiate 
environmental and equipment innovations. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

낙상은 병원에서 환자들이 경험할 수 있는 흔한 위해사건으

로 의료서비스의 질적인 문제를 야기한다[1-3]. 입원 환자의 

3~20%가 적어도 한번은 낙상을 하며, 30~51% 범위로 상해가 

발생한다[4]. 환자의 중증도가 상대적으로 높고, 간호사의 비율

도 높은 중환자실이나 급성기 진료 환경에서는 낙상이 드문 사

건으로 여겨지지만[5], 급성기 의료기관에서 발생하는 안전사

고의 30%는 낙상과 관련되어 있다[6]. 낙상은 환자안전 문제와 

직결되기 때문에 간호의 질을 평가하는 국제적 질 지표로 사용

된다. 2002년 미국간호사협회(American Nurses Association)

는 환자 낙상 비율이 간호사 주도의 안전 향상 전략이나 중재 등

으로 인하여 가장 많은 부분 향상될 수 있는 간호 질 지표였으

며, 입원 시 환자의 낙상은 간호사에게 주된 책임이 있고, 예방 

의무도 있다고 하였다[7]. 

영국의 국가 환자안전기구(National Patient Safety Agency, 

NPSA)는 의료기관의 낙상 사고가 환자의 정신적 괴로움과 

자신감의 상실, 통증과 고통을 야기하는 신체적 상해 및 독립

성 상실을 초래하고, 때로는 사망에까지 이르게 하는 것으로 

보고하였다[8]. 낙상 환자는 비 낙상 환자에 비해 재원일수가 
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길어지며, 이로 인해 높은 병원비를 부담하게 된다[9]. 낙상은 

가벼운 유형의 사고로 분류하기도 하지만, 그로 인한 골절, 뇌

손상, 근골격계 문제가 발생할 수 있으며[10], 특히 노인의 경

우 안전사고 중 23.7%가 의료기관에서 일어나고, 그 중 7.3%

가 낙상 관련 사고였다[11].

경제협력기구(Organization for Economics Cooperation 

and Development, OECD)는 환자안전 질 지표로서 병원 내 

골반 골절, 심각한 손상 혹은 사망으로 이어지는 낙상 발생률

을 보고하도록 하여 국가 간 환자 안전 비교를 시도하고 있다

[12]. 모든 낙상이 신체적 상해로 연결되는 것은 아니지만 약 

10%는 낙상으로 인한 심각한 부상을 입는다고 한다[13]. 낙상 

사고의 20%정도에서 의학적 치료를 요하고, 노인 환자의 낙

상에서는 이러한 의학적 치료의 필요성이 배로 증가한다[14]. 

낙상 후유증으로 인한 장기간의 돌봄 요구는 이들을 돌보아야 

하는 가족들의 신체적 정신적 경제적 어려움을 야기하며, 국

가차원에서는 의료비의 상승을 초래한다[15]. 

Kim과 Lee [15]의 연구결과에 따르면, 낙상 후 36.9%가 신

체적 상해를 입었으며, Jang과 Lee [16]의 연구에서는 낙상 후 

신체적 상해가 발생한 경우는 25.0%였으며, 낙상 후 19.5%가 

단순 드레싱, 봉합술, 석고붕대 적용, 수술 등의 치료를 시행하

였다. Lee과 Gu [17]의 연구에서는 중소병원의 낙상 후 신체

적 손상의 비율이 상급종합병원의 연구결과보다 높아 74%가 

신체적 손상을 입은 것으로 나타났고, 손상 정도에서도 중증

손상의 비율이 높아 낙상 발생 후 34.0%가 검사를 시행하였

고, 낙상 후 관찰 62.0%, 드레싱 12.0%, 수술 2.0%, 기타 6.0%

로 9.0%만이 아무런 치료를 받지 않았다.

Hitcho 등[18]의 병원 내 입원 환자 낙상 연구에서는 전체 낙

상 환자 183명 중 42%에서 상해가 발견되었고, 18.6%가 통증을 

호소하였고, 찰과상 및 피부 찢어짐(14.8%), 출혈(13.7%), 타박

상과 혈종(12.5%) 순으로 나타났다. 이 연구의 단변량 분석에서

는 낙상 후 상해에 영향을 미치는 요인으로는 여성인 경우 2배, 

배설로 인한 낙상이 2.5배 높았고, 의식상태가 혼란스러운 경우

가 명료하고 기민한 환자에 비해 손상이 0.5배로 낮게 나타났으

나, 배설로 인한 낙상만이 손상여부에 영향을 주는 요인으로 

나타났다[18]. Krauss 등[19]이 미국에서 수행한 9개 병원의 

병원 내 낙상 관련 상해에 대한 연구에 따르면 수련병원이 비 

수련병원에 비해 심각한 손상을 입은 비율이 높은 것으로 나

타났으며, 수련병원에서는 나이가 많을수록, 환자 방이 아닌 

곳에서, 도움 없을 때 낙상이 일어난 경우에 유의하게 상해의 

가능성을 높이는 것으로 나타났으며, 의식 상태의 변화는 오

히려 상해 발생을 줄이는 것으로 나타났다. 비 수련병원에서는 

나이가 많을수록, 화장실에서, 도움 없을 때 상해가 더 많은 것

으로 나타났고, 여성인 경우는 오히려 상해의 위험이 낮았다. 

의료 서비스의 패러다임은 치료중심에서 예방중심으로 변

화하고 있고, 낙상 또한 과거에는 불의의 사고라는 인식이 지

배적이었지만, 현재 낙상은 충분히 예측과 예방이 가능한 건

강문제라는 방향으로 사람들의 인식이 변화하고 있다. 이러한 

패러다임 전환에서 간호사는 낙상을 예방하는데 핵심적인 역

할을 하고, 지침을 통해 동료 간호사들의 역할을 지원할 뿐만 

아니라 의료진들도 병동에서 다각도의 예방적 접근을 할 수 

있도록 협력해야 한다[20]. 따라서 낙상을 예측하고 예방할 수 

있는 중재방법의 개발을 위하여 낙상 발생에 영향을 미치는 

요인을 파악하는 것이 필요할 뿐 아니라[21], 낙상 후 손상을 

최소화 할 수 있도록 낙상 후 손상 상태를 파악하고 낙상 후 손

상 여부에 영향을 미치는 요인을 파악 해 볼 필요가 있다. 

국내에서는 입원 환자를 대상으로 낙상 발생 시 현황과 낙상 

발생 위험 요인에 대한 연구는 이루어졌지만, 의료기관 내 자료 

기밀성 유지 등의 이유로 낙상 후 상해 종류 및 제공된 치료에 

대한 연구와 낙상 후 상해의 심각성 정도에 대한 연구는 많지 

않으며, 낙상 후 상해에 영향을 미치는 요인에 대한 연구는 현

재까지 시도되지 않았다. 따라서 본 연구는 일개 상급종합병원

에서의 1년간 보고된 낙상사고에 대한 실태를 분석하고, 낙상 

후 상해 여부에 영향을 미치는 요인들을 파악하고자 한다. 이러

한 분석을 통하여 낙상예방활동이 단순히 낙상건수를 감소시

키는데 그치지 않고, 낙상 후 상해 수준을 최소화할 수 있는 간

호중재를 실행할 수 있도록 근거자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 1년간 보고된 낙상보고서를 토대로 의무기록을 

심층 분석하여 낙상 후 상해 유무와 상해 유형 및 낙상 후 치료 

현황을 분석하고 낙상 후 상해 유무에 영향을 미치는 요인을 

확인하기 위함이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 낙상 환자의 일반적 특성(성별, 연령, 진료과)과 낙상 관

련 특성(보호자 유무, 의식 상태, 낙상 장소, 낙상 시간, 낙

상위험 요인)을 파악한다. 

2) 낙상 환자의 낙상 후 상해 유형 및 치료 현황을 파악한다.

3) 낙상 환자의 낙상 후 상해 유무에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.

3. 용어정의

1) 낙상

본인의 의사와 상관없이 갑작스러운 비의도적 자세의 변화
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로 현재 몸의 위치보다 낮은 곳으로 넘어지거나, 주저앉거나 

바닥에 눕는 것[22]을 의미하며, 발을 땅에 딛고 있는 상태에

서 무릎 위보다 낮은 위치로 넘어지거나 미끄러진 경험 또는 

발을 땅에 딛지 않은 상태에서 떨어진 경험[23]도 낙상으로 본

다. 본 연구에서는 입원 환자 중 위와 같은 낙상이 발생하여 의

료진이 해당의료기관의 질 관리(Quality Assurance, QA)부

서에 보고한 낙상 환자 안전 보고 사례를 의미한다.

2) 낙상 후 상해 

낙상 후 상해란, 낙상의 결과로 발생한 신체적인 위해(phy-

sical harm)로서 감정적인 손상(emotional injury)이나 삶의 

질의 감소를 포함한다[19]. Garrard 등[1]에 의해서 검증된 미

국간호사협회의 간호 질 지표 데이터베이스(National Data-

base of Nursing Quality Indicators, NDNQI)[24]는 낙상 후 

상해 수준을 무(1단계), 미약(2단계), 보통(3단계), 심각(4단

계), 사망(5단계)의 5단계로 분류한 정의를 사용하였다. 본 연

구에서는 낙상 후 상해 수준을 무(1단계), 미약(2단계), 보통(3

단계), 심각(4단계), 사망(5단계)의 5단계로 분류한 것을 근거

로, 1단계를 상해 없음(무), 2~5단계를 상해 있음(유)으로 나누

었다. 

3) 낙상 후 상해 영향 요인

Hitcho 등[18]의 병원 내 입원환자 낙상 연구에서 성별, 연

령, 진료과, 의식 상태, 배설 관련 요인을 낙상 후 상해에 영향

을 주는 변수로 보았고, Krauss 등[19]의 9개 병원의 낙상과 

상해에 대한 연구에서는 성별, 연령, 의식 상태, 보호자 유무, 

낙상 장소, 낙상 발생 근무시간대, 배설 관련 요인을 낙상 후 상

해에 영향을 주는 변수로 보았다. 이에 본 연구에서는 낙상 후 

상해 영향요인은 일반적 특성과 낙상 관련 특성으로 구분하여 

일반적 특성은 성별, 연령, 진료과로 정의 하였고, 낙상 관련 

특성은 입원 관련 요인의 보호자 유무, 인지적 요인의 의식 상

태, 낙상 발생 시 요인의 낙상 장소, 낙상 시간과 신체적 및 환

경적 요인을 포함한 낙상위험 요인으로 정의하였다.

낙상 관련 특성은 다음과 같이 분류한다.

(1) 보호자 유무: 낙상 발생 시 보호자 상주 유, 무로 구분한다. 

(2) 의식 상태: 낙상 발생 시 환자의 의식 수준을 alert, drow-

sy, confused로 구분한다.

(3) 낙상 장소: 낙상 발생 장소를 침상주변, 화장실 및 욕실, 

병실 및 복도로 구분한다.

(4) 낙상 시간: 낙상 발생 시간을 Day (07:00~14:59), Evening 

(15:00~22:59), Night (23:00~06:59)의 간호사 근무시간

대로 구분한다.

(5) 낙상위험 요인: 환경적 요인(침대난간, 바닥상태 등), 신

체적 요인(약물사용, 환자 허약 등), 환자 홀로 이동, 환자 

및 보호자 부주의, 보조기 사용(휠체어, 워커 등)으로 구

분한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 상급종합병원 입원 환자의 낙상 후 상해 관련 실

태를 파악하고, 낙상 후 상해 유무에 영향을 미치는 요인을 파

악하기 위한 후향적 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 2015년 1월 1일 부터 2015년 12월 31일까지 

경기도 소재 일개 상급종합병원에 입원한 환자 중 낙상이 발생

하여 전자의무기록시스템의 환자안전보고체계(Snubhian Alert-

system For Errors, SAFE)를 통하여 병원의 질 관리(QA) 부서로 

보고가 이루어져 낙상 환자 안전 보고서가 작성된 환자 총 428명

으로 하였다. G*Power (3.1.9.2 ver.) 표본 수 산출 프로그램에서

는 양측검정 시, Odds Ratio(OR) 1.4, Pr (Y=1|X=1)H0 0.5, X의 

정규분포 가정, 유의수준 0.05, 검정력 80%에서 다변량 로지스

틱 분석을 수행하려면 표본수 294명이 필요한 것으로 나타났다.

3. 연구도구

본 연구의 자료수집을 위해 전자의무기록을 통하여 낙상이 

발생한 입원 환자의 일반적 특성과 낙상 관련 특성을 조사하

였으며, 낙상한 입원 환자의 낙상 후 상해 유형과 낙상 후 제공

된 치료 현황은 환자안전보고체계(SAFE)를 활용하여 자료수

집 하였다. 낙상 환자의 성별, 연령, 진료과, 보호자 유무, 의식 

상태, 낙상 장소, 낙상 시간, 낙상위험 요인, 낙상 후 상해, 낙상 

후 치료 내용을 조사하였다. 

1) 낙상 환자안전 보고서

낙상 실태 파악과 낙상 후 근본원인분석을 위하여 연구대상 

병원의 질 관리부서(QA)에서 국내외 문헌을 참고로 원내 자체 

개발한 환자안전보고서를 기초로 하여 자료수집을 하였다. 이 

보고서는 낙상발생 시 보고자가 병원의 전산시스템을 통해 작

성, 보고하게 되며 낙상 환자의 일반적 사항, 질병 관련 정보, 낙

상발생 시 상황, 간호 내용, 의사에게 보고한 내용 및 낙상 후 상
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Table 1. General Characteristics (N=428)

Variables Categories n (%) or M±SD

Gender Male
Female

255 (59.6)
173 (40.4)

Age (yr)
＜50
50~59
60~69 
70~79 
≥80

61.97±21.08
 84 (19.6)
 59 (13.8)
 88 (20.6)
131 (30.6)
 66 (15.4)

Department Cardiology
Medicine
Surgery
Neurology
Pediatrics 
Oncology
Orthopedics
Emergency medicine

30 (7.0)
158 (36.9)
 64 (15.0)
 47 (11.0)
14 (3.2)

 76 (17.8)
30 (7.0)
 9 (2.1)

해 정도 및 제공된 치료 등에 대한 정보를 입력하도록 되어 있

다. 이 보고서는 낙상 환자의 성별, 연령, 진료과 및 입원병동, 

보호자 유무, 입원병실 종류, 의식 상태, 낙상 시 재원일수, 낙

상 발생 장소, 낙상 발생 일시, 낙상위험군 여부, 낙상위험 요

인, 수액 유무, 사고 레벨, 낙상 상세 내용 및 개선 의견, 낙상 결

과 항목을 조사한다. 

2) 낙상 자료수집 양식

데이터 수집 양식에는 연번, 낙상 년 월, 상세 부서, 입원병

실 종류, 진료과, 발생 일자, 발생 시간, 발생 장소, 성별, 연령, 

낙상 시 재원일수, 수술 여부, 수술 후 일수, 수액 유무, 사고 레

벨, 보호자 유무, 의식 상태, 낙상위험군 평가, 낙상위험 요인, 

낙상 결과, 낙상 후 상해 정도, 낙상 후 치료 등을 포함하였다. 

4. 자료수집방법

본 연구는 대상 병원 생명윤리심의위원회의 승인(IRB No. 

B-1612-376-108)을 얻은 후 수행하였다. 연구자 2인이 2015년 

1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 낙상 환자안전보고서를 통

해 보고된 낙상에 대한 자료를 수집, 사용하였다. 연구 조사자 

간 자료수집의 편차를 줄이기 위하여 구조화된 체크리스트를 

활용하여 자료수집을 하였다.

5. 자료분석방법

수집된 자료는 STATA(version 13.0)를 이용하여 유의수준

은 p<.05로 통계 처리하였다. 대상자의 일반적 특성과 낙상 관

련 특성은 빈도와 백분율 및 평균과 표준편차, 낙상 후 상해 유

무 및 상해 유형과 낙상 후 검사 및 치료 현황은 빈도와 백분율

로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성(성별, 연령, 진료과)과 

낙상 관련 특성(보호자 유무, 의식 상태, 낙상 장소, 낙상 시간, 

낙상위험 요인)에 따른 낙상 후 상해에 영향을 미치는 요인은 

다변량 로지스틱 회귀분석(Multivariate Logistic Regression 

Model)으로 분석하였고, Hosmer-Lemeshow의 모델 적합성 

검사를 수행하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 일반적 특성

낙상 환자 428명 중 남자가 255명(59.6%), 여자가 173명

(40.4%)으로 남자가 좀 더 많았으며, 낙상 환자는 60세 이상이 

66.6%였고, 평균 연령은 61.97±21.08세이었다. 낙상 환자의 

진료과는 내과가 158명(36.9%)으로 가장 많았으며 암센터 76

명(17.8%), 외과 64명(15.0%), 뇌신경센터 47명(11.0%) 순으

로 많았다(Table 1). 

2. 낙상 관련 특성

낙상 환자의 낙상 관련 특성은 Table 2와 같다. 낙상 환자 428

명 중 276명(64.5%)은 보호자가 있을 때 낙상하였고, 129명

(30.1%)은 보호자가 없을 때 낙상하여, 보호자가 있을 때도 낙

상이 발생하였다. 낙상 환자의 낙상 시 환자의 의식 상태는 명료

한 경우가 385명(89.9%)으로 대부분 명료하였고, 40명(9.4%) 

정도가 의식이 혼미 또는 기면 하였다. 낙상 장소는 화장실 및 

욕실이 157명(36.7%)으로 가장 많았고, 병실 및 복도가 144명

(33.6%), 침상 주변이 107명(25.0%) 순이었다. 낙상이 발생한 

시간은 야간근무 시간(23시~익일 06시59분)이 194건(45.3%)

으로 가장 많았고, 오후근무 시간(15시~22시59분) 123건(28.7 

%), 오전근무 시간(07시~14시59분) 111건(25.9%) 순으로 밤 

시간에 낙상이 가장 많이 발생하였다. 낙상 환자의 낙상위험 요

인별로는 신체적 요인이 182명(42.5%), 환자 홀로 이동이 96명

(22.4%), 환자 및 보호자 부주의가 40명(9.4%), 환경적 요인이 

39명(9.1%), 보조기 사용이 36명(8.4%) 순이었다. 

3. 낙상 후 상해 유형, 진단적 검사 및 치료 현황

낙상 후 상해 유무와 종류 및 진단적 검사 및 치료 현황은 

Table 3과 같다. 
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Table 3. Type of Injury, Diagnostic Test and Treatment after 
Fall (N=428)

Characteristics Categories n (%) 

Injury No
Yes

231 (54.0)
197 (46.0)

Type of 
injury*

Pain 
Abrasion
Bruise
Bump
Laceration
Redness
Swelling
Hematoma
Bleeding
Abnormal vital-sign 
Consciousness change
Fracture
Others†

 94 (22.0)
27 (6.3)
 9 (2.1)
 9 (2.1)
19 (4.4)
13 (3.0)
10 (2.3)
12 (2.8)
18 (4.2)
21 (4.9)
 6 (1.4)
 6 (1.4)
22 (5.1)

Diagnostic 
test

No
Yes

309 (72.2)
119 (27.8)

Type of 
diagnostic 
test*

X-ray
CT
MRI
EKG
Laboratory

 84 (19.6)
 45 (10.5)
 1 (0.2)
 5 (1.2)
 6 (1.4)

Treatment No
Yes

 70 (16.4)
358 (83.6)

Type of 
treatment*

Medication
Dressing/disinfection
Splint/reduction
Suture
Operation
Transfer to intermediate ICU
Consultation
Supportive care‡

Close observation

32 (7.5)
25 (5.8)
 3 (0.7)
 8 (1.9)
 4 (0.9)
 1 (0.2)
 6 (1.4)
17 (4.0)

193 (45.0)

*Multiple responses; ICU=Intensive Care Unit; †Dizziness, anxiety, 
free voiding, cold sweating, infusion pump open, foley & O2 
removal, nausea/vomiting, wound bleeding, disconnected IV line, 
drift, decreased O2 saturation/motor power; ‡Leg elevation, ABR, 
PCA clamping, bile bag change, foley removal, physical restraints, 
applying icepack/sandbag, hemostasis.

Table 2. Fall-related Characteristics (N=428)

Variables Categories n (%) 

Caregiver 
presence 

Yes
No
Not verified

276 (64.5)
129 (30.1)
23 (5.4)

Status of 
consciousness

Alert 
Confused 
Drowsy 
Not verified 

385 (89.9)
20 (4.7)
20 (4.7)
 3 (0.7)

Place Bedside
Toilet/shower room
Patient room/corridor 
Not verified

107 (25.0)
157 (36.7)
144 (33.6)
20 (4.7)

Time (shift) Day
Evening
Night

111 (26.0)
123 (28.7)
194 (45.3)

Risk factor Environmental factor
Physical factor
Patient moved alone 
Caregiver carelessness
Assistive device use
Not verified

39 (9.1)
182 (42.5)
 96 (22.4)
40 (9.4)
36 (8.4)
35 (8.2)

낙상 환자 428명 중 197명(46.0%)이 낙상 후 크고 작은 상해

가 있었다. 낙상 후 통증을 호소하는 경우가 94명(22.0%)으로 

가장 많았고, 찰과상 27명(6.3%), 활력징후 이상 21명(4.9%), 

열상 19명(4.4%), 출혈 18명(4.2%), 타박상 및 혹 18명(4.2%), 

발적 13명(3.0%), 혈종 12명(2.8%), 부종 10명(2.3%), 의식 변

화 6명(1.4%), 골절 6명(1.4%) 순이었다. 그 외 22명(5.1%)이 

기타 증상이 발생하였다.

낙상 환자의 119명(27.8%)이 낙상 후 상해 유무 파악을 위

하여 진단적 검사를 시행하였다. 낙상 후 시행한 진단적 검사

로는 X-ray 촬영이 84명(19.6%)으로 가장 많았고, CT 촬영 45

명(10.5%), 혈액 검사 6명(1.4%), EKG 측정 및 모니터링 5명

(1.2%), MRI 촬영 1명(0.2%) 순이었다. 

낙상 환자의 358명(83.6%)이 추가적인 관찰을 포함하여 낙

상 후 치료를 받았다. 낙상 후 치료로는 투약 32명(7.5%), 소독 

및 드레싱 25명(5.8%), 봉합 8명(1.9%), 부목 및 뼈 고정 3명

(0.7%) 순이었으며, 수술도 4명(0.9%)이 하였고, 중환자실로 

옮기거나 타과의뢰를 한 환자는 7명(1.6%)이었다. 그 외 보존 

치료를 17명(4.0%)이 하였으며, 추가적인 집중 관찰은 193명

(45.0%)이 받았다.

4. 낙상 후 상해에 영향을 미치는 요인 

낙상환자의 낙상 후 상해에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 다항 로지스틱 회귀분석을 수행하였다(Table 4). 

로지스틱 분석모델은 통계적으로 유의하였고(Likelihood ratio 

x2(27)=49.96; p=.005), Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit 

test를 수행한 결과 유의수준 0.05에서 추정된 로지스틱 모형이 

적합하였다(Pearson x2(358)=373.40; p=.277).

연령은 70~79세 노인의 낙상 후 상해에 비해 60~69세의 낙

상 후 상해가 0.53배(OR=0.53, p=.036)로 유의하게 낮아, 나

이가 많을수록 낙상 후 상해가 많이 발생하는 것으로 나타났

다. 진료과는 내과 입원 환자의 낙상 후 상해에 비해 응급의료

센터 입원 환자의 경우 11.45배(OR=11.45, p=.032)로 낙상 
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Table 4. Multivariate Logistic Regression on the Injury after Fall (N=428)

Variables B SE p OR 95% CI

Gender (Ref: Male) 
Female 0.16 0.22 .454 1.18 0.77~1.80

Age (yr) (Ref: 70~79)
Under 50
50~59
60~69 
80 and over 

-0.37
0.41

-0.64
-0.17

0.32
0.34
0.31
0.56

.258

.223

.036

.612

0.69
1.51
0.53
0.85

0.37~1.31
0.78~2.94
0.29~0.96
0.44~1.61

Department (Ref: Medicine)
Cardiology
Surgery
Neurology
Pediatrics 
Oncology
Orthopedics
Emergency medicine

0.24
0.00

-0.37
-0.16
0.00
0.06
2.44

0.43
0.32
0.37
0.77
0.31
0.47
1.14

.582

.990

.324

.831

.993

.896

.032

1.27
1.00
0.69
0.85
1.00
1.06

11.45

0.55~2.93
0.54~1.88
0.33~1.44
0.19~3.85
0.55~1.82
0.42~2.70

  1.23~106.29

Caregiver presence (Ref: Yes)
No
Not verified

-0.01
-0.49

0.24
0.49

.954

.310
0.99
0.61

0.61~1.59
0.24~1.58

Status of consciousness (Ref: Alert)
Drowsy
Confused
Not verified

-0.62
0.19
1.56

0.53
0.49
1.31

.240

.692

.236

0.54
1.21
4.74

0.19~1.51
0.47~3.15
0.36~62.1

Place (Ref: Toilet/shower room)
Bedside
Patient room/corridor 
Not verified

-0.30
0.18
0.75

0.29
0.25
0.56

.302

.483

.181

0.74
1.19
2.11

0.42~1.30
0.73~1.96
0.44~1.61

Time (shift) (Ref: Night)
Day
Evening

-0.40
-0.03

0.27
0.26

.128

.912
0.67
0.97

0.40~1.12
0.59~1.61

Risk factor (Ref: Physical factor)
Environmental factor
Patient moved alone 
Caregiver carelessness
Assistive device use
Not verified

-0.15
0.26

-0.52
-1.42
0.63

0.37
0.27
0.49
0.49
0.41

.691

.323

.290

.004

.127

0.86
1.30
0.60
0.24
1.88

0.41~1.80
0.77~2.19
0.23~1.55
0.09~0.63
0.84~4.22

(Constants) 0.14 0.33 .659 1.16 0.61~2.19

Likelihood ratio x2 (27)=49.96; p=.005
Goodness-of-fit test Pearson x2 (358)=373.40; p=.277

후 상해가 유의하게 높아, 응급실에서 낙상 할 경우 낙상 후 상

해가 많이 발생하는 것으로 나타났다. 낙상위험 요인에 있어서

는 신체적 요인으로 낙상이 일어난 경우에 비해 보조기를 사용

할 경우의 낙상 후 상해가 0.24배(OR=0.24, p=.004)로 유의하

게 낮아, 보조기 사용 중에 낙상할 경우 상해가 적은 것으로 나

타났다. 

Ⅳ. 논 의

1. 일반적 특성 및 낙상 관련 특성 

낙상 환자는 남자 59.6%, 여자 40.4%로 남자가 많아, Kim

과 Choi-Kwon [26]의 남자 57.8%, Jang과 Lee [16]의 남자 

58.7%, Kim과 Lee [15]의 남자 55.0%인 종합병원의 연구결

과와 유사하였으며, Lee와 Gu [17]의 남자 40.0%인 중소병원

의 연구결과와 달랐다. 낙상 환자의 60세 이상이 66.6%였고, 

평균연령은 61.97세로 Jang과 Lee [16]의 평균연령 61.00세

와 비슷하였으며, Lee와 Gu [17]의 60세 이상 72.0%, 평균연령 

67.66세 보다 젊었다. 종합병원의 낙상 환자가 중소병원의 낙상 

환자 보다 젊고, 남자가 더 많은 것을 알 수 있었는데, 이는 종합

병원과 중소병원의 입원 환자 구성 및 중증도가 다르기 때문이

라 사료된다. 진료과별 낙상 건수는 내과가 158명(36.9%), 암센

터 76명(17.8%), 외과 64명(15.0%), 뇌신경센터 47명(11.0%) 순
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으로 Jang과 Lee [16]의 연구결과에서 소화기내과 91건(21.9 %), 

간이식 외과 63건(15.1%), 혈액종양 내과 38건(9.1%)과 비슷하

였다. 

낙상 환자의 64.5%는 보호자가 있을 때 낙상이 발생하여, 

Lee와 Gu [17]의 연구에서 낙상의 28.0%가 보호자가 있을 때 

낙상 한 것보다 높아, 낙상은 주변의 인적 도움보다는 낙상 위험

에 대한 인지 부족이 주요인이므로, 낙상에 대한 환자 및 보호자

의 예방 교육이 중요할 것이다. 낙상 시 환자의 의식은 89.9%가 

명료하여, Kim과 Choi-Kwon [26]의 낙상 환자의 91.2%가 명

료한 연구결과 보다 조금 낮고, Kim과 Lee [15]의 낙상 환자의 

78.9%가 명료한 연구결과 보다 조금 높아, 의식수준 보다는 환

자의 신체적 및 환경적 요인이 낙상 원인이 될 수 있어 환자의 근

력 회복 및, 공간 및 시설의 개선이 중요함을 알 수 있다.

낙상 환자의 낙상 장소는 화장실 및 욕실이 36.7%로 가장 많

아 Kim과 Choi-Kwon [26]의 연구결과 화장실 10.9%, Jang과 

Lee [16]의 14.9%, Lee와 Gu [17]의 14.9%보다 2배 이상 높은 

결과이다. 화장실에서의 낙상은 중심을 잃고 바닥이 미끄러워 

발생하는 경우가 많으므로 화장실 및 욕실 바닥의 경사도 공사 

및 미끄럼 방지 타일 등의 환경 개선이 필요하다. 병실 및 복도

도 144명(33.6%)으로 낙상이 많아, 환자는 주로 복도중앙으로 

통행하고, 안전바 모양이 잡기가 힘들어 좌/우측 통행 홍보 및 

안전바 모양을 개선하여야겠다. 

낙상 시간은 간호사들의 야간근무가 이루어지는 오후 23시

에서 익일 06시 59분 사이에 45.3%로 가장 많이 발생하였는데, 

Jang과 Lee [16]의 야간근무 시간 33.7% 보다 많고, Kim과 

Lee [15]의 연구결과 오전 4시에서 6시 사이에 가장 많이 발생

한 것과 비슷하였다. 환자들이 잠에서 깨어 평형감각 및 체액 

균형의 유지가 어려우므로, 침대의 터치 포인트 및 침대 옆 지

지봉과 화장실 지지대 설치 등으로 환자의 균형감을 높여주어

야겠다. 또한 새벽에 보호자를 깨우지 않고 환자 혼자 활동하는 

경우가 있으므로, 침대 등받이 부분에 움직임 또는 압력 감지 

센서 등의 부착으로, 환자의 체위변경 시 담당간호사 또는 보호

자가 인지하도록 하는 것이 필요하다. 

2. 낙상 후 상해 발생 실태

낙상 환자 428명 중 46.0%가 낙상 후 크고 작은 상해가 있었

다. 이는 중소병원 연구결과 Lee와 Gu [17]의 낙상 후 상해 74.0%

보다 적었고, 종합병원에서의 연구결과 Kim과 Lee [15]의 낙

상 후 상해 36.9%, Jang과 Lee [16]의 낙상 후 상해 25.0%보다 

많았다. Krauss 등[19]의 연구결과에 따르면 수련병원이 비 

수련병원에 비해 심각한 손상을 입은 비율이 높은 것으로 나

타났다(3.7% vs 2.2%, p<.001)는 연구결과와 상반되었고, 

Hitcho 등[18]의 연구결과, 낙상 환자(N=183) 중 42.0%에서 

상해가 발견되었고, 낙상을 하면 30~51% 범위로 상해가 발생

한다는 Oliver 등[4]의 연구결과와 비슷하였다. 골절 등의 중증 

상해는 1.4% 발생하여 종합병원에서 시행한 Kim과 Lee [15]

의 연구결과 골절 1.4%, 머리 손상 0.3%, Jang과 Lee [16]의 연

구결과 중증 상해 1.2%와 비슷하였고, 중소병원에서 시행한 

Lee와 Gu [17]의 연구결과 중증 상해 12.0%보다 낮아 종합병

원의 신체적 상해 비율이 중소병원 보다 낮은 것으로 나타났으

며, 상해 정도에서도 종합병원의 중증 상해의 비율이 중소병원 

보다 낮은 것으로 나타났다. 

낙상 환자의 약 22.4%가 투약 등의 낙상 후 치료를 받았는데, 

Lee와 Gu [17]의 낙상 후 치료가 20.0%, Jang과 Lee [16]의 낙

상 후 치료가 19.5%였던 것과 비슷하고, 낙상 사고의 20% 정도

에서 의학적 치료를 요한다는 것[14]과 같은 결과이다. 투약 외 

낙상 후 치료로는 수술 0.9%, 부목 및 뼈 고정 0.7%, 봉합 1.9%, 

드레싱 5.8%로, Lee와 Gu [17]의 연구결과 수술 2.0%, Jang과 

Lee [16]의 연구결과 수술 1.0%, 깁스 0.7%, 봉합 1.7%, 드레싱 

9.1%와 비슷하였다. 이러한 낙상 후유증으로 재원기간이 길어

지고, 국가차원에서는 의료비의 상승을 초래하게 된다. 

3. 낙상 후 상해에 영향을 미치는 요인

낙상 환자의 연령에 있어 70~79세 노인의 낙상 후 상해에 

비해 60~69세 연령대의 낙상 후 상해가 유의하게 낮아 나이가 

많은 노인의 경우 낙상 후 상해가 많이 발생하는 것으로 나타

났다. 이는 Krauss 등[19]의 연구에서 수련병원에서 나이가 

많을수록(adjusted Odds Ratio [aOR]=1.01) 낙상 후 상해 가

능성이 높은 결과와 같아 연령은 낙상의 위험요인[15]이면서, 

낙상 후 상해에 영향을 미치는 요인이라 생각된다. 이에 노인

을 대상으로 흥미를 유발시키는 낙상예방 교육동영상 및 근력

운동이 필요하고 학습과 기억에 도움이 되는 피드백 프로그램

을 개발하여야 한다. 

본 연구에서 성별은 낙상 후 상해에 영향을 미치지 않았는

데, 낙상으로 인한 상해에 영향을 미치는 요인으로 여성인 경

우 2배라는 Hitcho 등[18]의 연구결과와 Krauss 등[19]의 비 

수련병원에서는 여성인 경우(aOR=0.83) 상해의 위험이 낮았

다는 연구결과들과 상반된다. 

낙상한 입원 환자가 소속된 진료과는 내과 입원 환자의 낙

상 후 상해에 비해 응급의료센터 입원 환자의 경우 11.45배로 

낙상 후 상해가 유의하게 높았다. 이에 응급실과 같이 공간이 

비좁고 의료 장비 등의 시설물이 많은 장소에서 낙상 시 상해 
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발생이 많은 것을 알 수 있다. 

본 연구에서 보호자 유무는 낙상 후 상해에 영향을 미치지 않

았다. Krauss 등[19]의 연구에 따르면 수련병원에서 도움 없을 

때(aOR=1.70), 비 수련병원에서도 도움 없을 때(aOR=1.83) 

낙상이 일어난 경우 상해 발생이 높았던 연구결과와 차이가 있

다. 또한, 의식상태도 낙상 후 상해에 영향을 미치지 않았는데, 

의식상태가 혼란스러운 환자가 명료하고 기민한 환자에 비해 

손상이 0.5배로 낮게 나타났고[18], Krauss 등[19]의 연구에서 

수련병원에서는 의식상태의 변화(aOR=0.72)는 오히려 상해 

발생을 줄이는 것으로 나온 결과와 차이가 있었다. 

낙상위험 요인에 있어서는 보조기를 사용할 경우 낙상 후 

상해가 신체적 요인이 있는 경우 보다 유의하게 낮아, 보조기

의 사용으로 낙상 후 상해 발생이 적은 것으로 나타났다. 이 결

과를 바탕으로 워커에 의자 또는 허리 밴드를 설치하거나, 잠

금장치의 작동이 안전한 휠체어 사용을 권장한다. 이는 환자

의 전신 쇠약 또는 균형의 변화 등으로 발생하는 낙상 후 상해 

레벨을 낮춰, 상해 심각성을 줄일 수 있다. 

본 연구는 단일 의료기관의 1년간 낙상 데이터를 활용하

여 낙상 발생 후 상해 유무에 영향을 주는 요인을 분석한 연

구로서, 본 연구결과를 다른 의료기관에 일반화 하는데 제한

이 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 일 상급종합병원 낙상 환자의 일반적 특성과 낙

상 관련 특성을 조사하고, 낙상 후 상해 유형 및 치료 현황을 

조사하여 낙상 후 상해 유무에 영향을 미치는 요인을 분석하

였다. 

입원 환자의 낙상은 남성, 나이가 많을수록, 내과, 화장실에

서, 간호사의 야간근무 시간에, 신체적 위험요인이 있을 때 더 

많이 발생하였다. 낙상 후 상해로는 통증호소가 가장 많았으

며, 찰과상, 활력징후 이상, 열상, 출혈, 발적, 혈종, 부종, 타박

상 및 혹, 의식변화 및 골절 순으로 발생하였다. 낙상 후 진단적 

검사로는 X-ray 및 CT 촬영이 많았고, 치료로는 추가적인 관

찰을 포함하여 투약, 소독 및 드레싱, 봉합, 부목 및 뼈 고정, 수

술, 중환자실 이동 및 타과 의뢰 등을 하였다. 낙상 후 상해에 

영향을 주는 요인으로는 연령, 진료과, 그리고 보조기 사용여

부로 나타났다. 

입원 환자의 낙상 발생을 감소시키기 위해서는 노인 및 신

체적으로 허약한 환자들이 많은 진료과와 야간근무 시간을 

중점적으로 낙상예방 간호중재를 하여야 겠다. 그리고 낙상 

후 상해 발생을 감소시키기 위해서는 본 연구에서 규명된 낙

상 후 상해 영향 요인을 바탕으로 병원 차원의 주기적인 낙상 

후 상해 영향 요인 평가가 이루어져야겠으며, 고령 환자를 위

한 맞춤형 낙상 예방 교육 및 운동 프로그램과 피드백 등의 세

심한 배려와, 낙상 후 상해 발생이 많은 진료과의 환경 및 시설 

개선과 안전한 보조기(워커 및 휠체어) 사용 권장 등이 필요하

겠다. 

추후 다수 의료기관을 대상으로 여러 해 동안의 누적된 데

이터를 활용하여 낙상 환자의 낙상 후 상해 수준에 영향을 미

치는 요인을 찾기 위한 연구를 제언한다. 
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