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I. 서  론

1. 연구의 필요성

낙상은 의료기관에서 가장 자주 발생하는 위해 사건 중의 

하나로, 낙상으로 인해 아무 손상이 없거나 또는 경증의 손상 

및 골절, 뇌출혈, 사망과 같은 치명적인 신체적 손상까지 다양

한 결과가 초래되며, 심리적 불안과 같은 정신적 손상뿐만 아

니라 삶의 질에도 영향을 미친다[1]. 병원간호사회 발표 자료

에 의하면 2015년 1년 동안 18개 종합병원 입원 환자의 낙상 
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Purpose: The purpose of this study was to validate the Edmonson psychiatric fall risk assessment tool (EPFRAT) 
for psychiatric inpatients. Methods: Data from retrospective study were collected from 670 adult inpatients in 
two departments of mental health medicine of a tertiary general hospital by reviewing their electronic medical 
records. There were 41 patients who experienced falls and 629 patients who did not experience falls during 
the period from January to December 2019. Data were analyzed by sensitivity, specificity, positive predictive 
value, negative predictive value, and a receiver-operating characteristic curve (ROC) for validity assessment 
using the IBM SPSS/WIN 26.0 program. Results: Factors affecting falls were the participant’s age, guardian’s 
residence, high-risk determination at the time of admission, and comorbidity. At the 85 points where the point 
of sum of the sensitivity and specificity was largest, the sensitivity, specificity, positive predictive value, and 
negative predictive value of EPFRAT were 92.7%, 79.7%, 22.9%, and 99.4%, respectively. The area under the 
ROC to assess the overall validity of the tool was .92 (95% CI 0.89~0.94). Conclusion: The EPFRAT was proved 
to be valid and reasonable for predicting falls in psychiatric inpatients. Based on the results of this study, it could 
be used for the assessment of high-risk patients for falls in psychiatric units. 
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건수는 1,000명당 3.87건으로 나타났다[2].

낙상은 Joint Commission International (JCI)에서 지정한 

병원의 안전을 대표하는 질 지표이며, 보건복지부 의료기관 

인증 기준에도 낙상 예방 활동이 포함되어 있다[3]. 그러므로 

의료기관에서는 일관성 있고 표준화된 간호로 낙상 발생으로 

인한 상해를 줄이기 위해 노력을 하고 있으나 임상에서 낙상 

발생은 여전히 심각한 문제의 하나이다[3]. 

정신건강의학과 병동에서의 낙상은 일반병동에서의 낙상

과 달리 예측할 수 없는 상황에서 발생하기도 하며, 낙상 위험 

요인과 관련된 행동 양상은 명확하게 분류하기 어렵고[4], 일

반병동보다 낙상 건수가 더 많다. 실제 2020년 연구결과에 의

하면, 미국 종합병원 내 정신건강의학과 병동에서 낙상 건수

는 1,000명당 8.55건으로 나타났고[5], 국내에서는 3차 의료기

관에서 5개년간 발생한 낙상 사고를 분석한 연구에서 전체 낙

상 건수의 7.5%가 정신건강의학과에서 발생한 것으로[6] 보

고되었다. 이는 정신건강의학과 병동 입원 환자들이 투약, 불

안, 초조, 우울, 정신 이상, 판단 장애, 수면 장애, 영양 부족 등

과 같은 여러가지 복합적인 특성을 보유하고 있고, 또한 환자

의 전환 활동을 위해 신체적 활동을 격려해야 하는 상황으로 

낙상을 일으킬 수 있는 매우 독특한 환경이기 때문이다[7]. 특

히 정신 약물은 낙상을 유발하는 약물의 36.9% 정도로 가장 많

은 비율을 차지하는 것으로 나타나[8] 정신 약물을 복용하는 

환자는 더욱 낙상에 대한 주의가 필요함을 알 수 있다.

낙상을 방지하기 위해서는 낙상 위험성이 높은 환자를 선별

하고 낙상 예방 간호중재를 제공하는 것이 매우 필요하므로 

타당도가 높은 도구를 이용하는 것이 중요하다. 따라서 다양

한 낙상 위험 사정도구가 개발되어 사용되고 있으며, 국내의 

경우 일반적으로 성인 환자에게는 Morse 낙상 위험 사정도구

(Morse Fall Scale, MFS)를 사용하고 있다[6]. 그러나 MFS는 

개발 당시 급성기 정신건강의학과 입원 환자는 대상자로 포함

하지 않았고, 정신건강의학과 입원 환자에게서 나타나는 낙상 

발생 위험 요인인 영양결핍 및 수면장애, 약물 부작용, 불안, 초

조, 정신건강상태와 같은 위험요소 또한 적용되지 않았다[7].

실제로 본 연구대상병원의 낙상 보고서를 살펴본 결과, 

정신건강의학과에서 발생한 낙상은 2018년 23건, 2019년 46건

으로 총 69건이었는데, 이 중 입원 시점에서 MFS를 적용하여 

고위험 환자로 판단된 경우는 13건(18.8%)인데 비해 간호사 

판단으로 정의된 낙상 고위험 환자는 55건(79.7%)으로 확인

되었다. 이는 MFS로 측정한 점수가 실제 낙상 위험도에 비해 

높지 않아 MFS 점수만으로 정신건강의학과 입원 환자의 낙상 

고위험을 판단하기에는 한계가 있음[9]을 보여주는 것으로써, 

현재 연구대상병원 정신건강의학과에서는 MFS 점수보다는 

연령, 이뇨제나 진정제 같은 약물 복용 여부 등에 따라 간호사

의 판단 하에 낙상 고위험 환자를 선별하고 있는 실정이다. 

한편, 환자의 낙상 위험을 사정하기 위해 그동안 여러 도구

들이 개발되어 사용되어 왔는데, 근래에는 정신건강의학과 

환자들에게 가장 최상의 낙상 위험 사정도구로 Edmonson 

Psychiatric Fall Risk Assessment Tool (EPFRAT)과 Wilson 

Sims Fall Risk Assessment Tool (WSFRAT)이 제시되었다

[10]. 2011년 정신건강의학과 입원 환자들을 대상으로 개발된 

낙상 위험 사정도구인 EPFRAT는 낙상 고위험군 결정을 위한 

명확하고 객관적인 기준을 제시하고 있다. 이 도구는 MFS 도

구에서 사용하지 않는 정신건강의학과 입원 환자의 특성을 반

영한 항목들로 의식 상태, 배설 방해 요인, 약물, 진단, 활동/균

형, 영양, 수면 방해 요인을 포함하고 있어 MFS 등 다른 도구

들에 비해 급성기 정신건강의학과 환자의 낙상 위험 평가에 

보다 민감하다[7]. 실제로 국외에서는 이 도구를 사용하여 정

신건강의학과 병동 환자의 낙상률이 감소된 것으로 보고되고 

있다[11]. 이에 본 연구는 EPFRAT 도구의 타당도를 평가하여 

정신건강의학과 입원 환자의 낙상 위험을 사정할 수 있는 도

구로서의 활용 가능성을 확인하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 정신건강의학과 입원 환자를 위한 낙상 

위험 사정도구 EPFRAT의 타당도를 평가하는 것이며, 구체적 

목적은 다음과 같다.

1) 대상자(낙상군과 비낙상군)의 특성 및 낙상 관련 특성을 

파악한다.

2) EPFRAT의 민감도, 특이도, 양성 예측도 및 음성 예측도

를 평가한다.

3) ROC (Receiver operating characteristic) 곡선하면적

(Area under the curve, AUC)을 기준으로 경계 점수

(cutoff score)를 정하고, EPFRAT의 전반적인 타당도를 

평가한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 일개 상급종합병원 정신건강의학과 병동에 입원 

환자의 전자의무기록을 분석하여 낙상 위험 사정도구 EPFRAT

의 타당도를 평가한 후향적 사례-대조군 연구이다.
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2. 연구대상

본 연구는 2019년 1월 1일에서 12월 31일까지의 기간 동안 

서울시 소재 일개 상급종합병원 정신건강의학과 2개 병동에 

입원한 만 18세 이상의 성인 환자 전수를 대상으로 하였다. 대

상자는 총 670명으로 낙상을 경험한 환자는 41명, 낙상을 경험

하지 않은 환자는 629명이었고, 실제 낙상 건수는 총 45건으로 

이 중 동일인이 2번 이상 낙상한 경우가 4건이었다.

3. 연구도구

1) Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool 

(EPFRAT)

EPFRAT는 Edmonson 등[7]이 정신건강의학과 입원 환자

를 대상으로 개발한 낙상 위험 사정도구로 총 9개 분류 기준인 

연령(3), 의식상태(4), 배설 방해 요인(5), 약물(4), 진단(4), 활

동/균형(5), 영양(2), 수면 방해 요인(2), 낙상력(2)의 31개 항

목으로 구성되어 있고, 항목에 따라 가중치가 부여되며 총점

이 90점 이상일 때 낙상 고위험으로 간주한다. 

본 연구에서는 도구 개발자의 동의를 얻은 후 정신전문간호

사 자격이 있는 연구자 1명이 원 도구를 한국어로 번역하였고, 

이를 정신건강의학과 전문의 1명, 정신건강의학과 병동 간호 

관리자 1명이 1차 검토하였다. 이 검토된 한글 번역본을 원 도

구를 보지 못한 영어와 한국어가 모두 가능한 내국인 1명에게 

의뢰하여 영어로 역번역한 후 원 도구와 역번역본 간의 문장 

구조 및 의미 전달의 일치도를 확인하였다.

2) Morse Fall Scale (MFS)

Morse 등[12]이 성인 환자를 대상으로 개발한 도구로 낙상

력, 이차 진단, 보조기구 사용 여부, 정맥주사 유무, 보행/이동, 

권고 사항에 대한 인지와 이행도의 총 6개 항목으로 구성되어 

있다. 각 항목에 대해 점수로 평가하며, 총점은 125점으로 45점 

이상일 때 고위험군으로 간주된다. 또한 간호사 판단 낙상 위험

요인으로 연령(75세 이상), 약물 복용(이뇨제, 진정제), 출혈 위

험, 골절 위험, 중환자실 입실의 항목이 있고, 해당 사항 적용 시 

낙상 고위험 군으로 간주된다. 도구 개발 당시 민감도 78.0%, 특

이도 83.0%, 양성 예측도 10.3%, 음성 예측도 99.3%였다.

4. 자료수집방법

자료수집을 위해 2020년 6월부터 9월까지 연구자 3명이 조

사표를 이용하여 연구대상병원 정신건강의학과 병동에 2019

년 1월부터 2019년 12월까지의 기간 동안 입원한 환자의 전자

의무기록을 조사하여 낙상 여부를 구분하고, 대상자의 특성으

로 성별, 연령, 신체비만지수(Body Mass Index, BMI), 보호

자 상주, 입원 시 고위험 판단, 입원 시 MFS 점수, 동반질환, 낙

상 발생 시간대, 낙상 장소, 낙상 원인, 낙상 시 재원 일수를 수

집하였으며, EPFRAT를 이용하여 모든 대상자의 낙상 위험 

점수를 측정하여 조사표에 기록하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 26.0 통계 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 대상자의 특성 및 낙상 관련 특성은 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차를 이용하였고, 낙상군과 비낙상군 간의 특성 

비교는 x2 test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 

2) EPFRAT의 타당도 평가는 민감도, 특이도, 양성 예측도, 

음성 예측도를 이용하였고, 도구의 전반적인 타당도 평

가는 ROC 곡선하면적을 이용하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구의 자료수집 전 연구대상병원 임상시험심사위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No. SMC 

2020-06-089-001)을 얻었으며, 연구대상자의 전자의무기록 

열람은 별도로 연구대상병원 의무기록실의 승인을 받은 후 자

료를 수집하였다. 자료수집 시 환자를 식별할 수 있는 정보는 

포함하지 않았으며, 연구에 필요한 일반적 특성 및 낙상 관련 

특성 이외의 개인정보는 수집하지 않았다. 연구자는 자료를 

수집하는 동안 연구대상자와 개별적으로 직접 만나지 않았고, 

수집된 자료는 연구목적으로만 사용하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 특성 및 낙상 발생 관련 특성

대상자 670명 중 낙상군 41명(6.1%), 비낙상군 629명(93.9%)

이었고, 성별, BMI, 입원 시 MFS에 따른 두 군간 차이는 없었

으나, 연령(p=.009), 보호자 유무(p=.007), 입원 시 고위험 

판단(p=.003)과 EPFRAT 점수(p<.001), 동반 질환(p<.001) 

여부에 따라 두 군간 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 낙상 

발생은 연령이 1세 높아질수록 1.02배 증가하였고(95% CI: 

1.00~1.04), 보호자가 있는 대상자가 보호자가 없는 대상자보
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다 2.35배 많았으며(95% CI: 1.24~4.45), 입원 시 고위험으로 

판단된 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 2.90배 많았고(95% 

CI: 1.40~6.02), EPFRAT 점수가 1점 증가할수록 1.16배 증가

하며(95% CI: 1.12~1.21), 동반 질환이 있는 대상자가 동반 

질환이 없는 대상자보다 4.66배 많은(95% CI: 2.04~10.67) 것

으로 나타났다(Table 1). 

낙상 발생 관련 특성을 살펴보면, 낙상 시간은 오전 6시~오

후 6시가 가장 많았고, 장소는 복도(24.4%), 화장실(24.4%), 침

상 주변(19.5%) 순이었으며, 낙상 원인은 균형 상실(58.5%), 어

지러움(17.1%) 순으로 나타났다. 낙상 시 재원 일수는 14.78± 

13.69일이었다(Table 2).

2. EPFRAT의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예

측도 

EPFRAT의 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도는 대

상자의 입원 시점의 점수를 기준으로 평가했다. 낙상군에서 가

장 낮은 EPFRAT 점수는 78점(민감도 100.0%)으로, 이 점수

에서 시작해서 원 도구 개발자가 제시한 경계 점수를 포함해서 

민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 예측도를 분석한 결과, 

민감도와 특이도의 합이 가장 큰 지점의 점수는 85점이었으며, 

Table 1. Comparison of Characteristics between Falls and Non-falls Participants (N=670)

Characteristics

Falls

x2 or Z p OR (95% CI)Yes (n=41) No (n=629)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender M
F (ref.)

12 (29.3)
29 (70.7)

191 (30.4)
438 (69.6)

0.02 .882 0.95 (0.47~1.80)

Age (yr)  54.1±19.71  46.0±20.22 2.63 .009 1.02 (1.00~1.04)

BMI 23.3±4.32 23.5±4.17　 -0.63 .529 0.99 (0.91~1.06)

Guardian Yes
No (ref.)

19 (46.3)
22 (53.7)

169 (26.9)
460 (73.1)

7.23 .007 2.35 (1.24~4.45)

High risk determination 
at admission

Yes
No (ref.)

31 (75.6)
10 (24.4)

325 (51.7)
304 (48.3)

8.86 .003 2.90 (1.40~6.02)

MFS at admission 45≤
＜45 (ref.)

 7 (17.1)
34 (82.9)

54 (8.6)
575 (91.4)

.067 2.19 (0.93~5.18)

EPFRAT score*
90≤
＜90 

111.8±13.20
40 (97.6)
1 (2.4)

73.4±14.99
 76 (12.1)
553 (87.9)

 10.11  ＜.001 1.16 (1.12~1.21)

Comorbidity Yes
No (ref.)

34 (82.9)
 7 (17.1)

321 (51.0)
308 (49.0)

15.72 ＜.001
　

 4.66 (2.04~10.67)

*Mann-Whitney U test; BMI=body mass index; CI=confidence interval; EPFRAT=Edmonson psychiatric fall risk assessment tool; M=mean; 
MFS=Morse fall scale; OR=odds ratio; ref.=reference; SD=standard deviation.

Table 2. Falls-related Characteristics of Participants (N=41)

Characteristics
n (%) or 
M±SD

Falls 
occurrence 
time

00:01~06:00
06:01~12:00
12:01~18:00
18:01~24:00

 9 (22.0)
12 (29.3)
12 (29.3)
 8 (19.5)

Fallen place Hallway
Protective room
Hospital room
Lounge
Observation room
Walking path
Shower room
Parking lot
Bed side
Rest room
Resting place

10 (24.4)
2 (4.9)
1 (2.4)
4 (9.8)
0 (0.0)
2 (4.9)
1 (2.4)
1 (2.4)

 8 (19.5)
10 (24.4)
2 (4.9)

Cause of falls Loss of balance
Dizziness
Sensory perception disturbance
Low energy
Underlying disease
Walking disturbance
Level of consciousness

24 (58.5)
 7 (17.1)
2 (4.9)
3 (7.3)
3 (7.3)
1 (2.4)
1 (2.4)

Length of hospitalization at the time of falls (day) 14.78±13.69

M=mean; SD=standard deviation.
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이 점수에서 민감도는 92.7%, 특이도는 79.7% 양성 예측도 22.9%, 

음성 예측도 99.4%였고, 원 도구의 경계 점수인 90점에서는 

민감도 78.1%, 특이도 87.9%, 양성 예측도 29.6%, 음성 예측도 

98.4%로 나타났다(Table 3).

3. EPFRAT의 타당도 평가 

EPFRAT의 전반적인 타당도를 평가하기 위해 ROC를 

구하고 계산한 곡선하면적은 .92 (95% CI 0.89~0.94)였다

(Figure 1).

Ⅳ. 논 의

낙상 위험 사정은 낙상을 예방하기 위한 간호 행위 중 하나

이며, 임상 현장에 가장 적합한 낙상 위험 사정도구를 이용하

여 낙상 고위험 환자를 선별하는 것은 매우 중요하다. 이를 위

해서는 타당도가 높은 도구가 필요하며, 특히 일반 병동보다 

낙상률이 높은 정신건강의학과 병동의 경우에는 더욱 그러하

다. 이에 본 연구는 정신건강의학과에 입원한 환자의 낙상 위

험을 예측할 수 있는 도구를 제시하기 위해 일개 상급종합병

원 정신건강의학과 입원 환자의 의무기록 분석을 통해 정신건

강의학과 입원 환자를 위한 낙상 위험 사정도구 EPFRAT의 

타당도를 평가하였으며, 그 결과를 토대로 논의하고자 한다. 

먼저 연구대상자 총 670명 중 낙상을 경험한 환자는 41명이

고 총 낙상 건수는 45건(6.7%)이었는데, 이는 Turner 등[5]이 

보고한 결과보다 높은 수준이다. 낙상군과 비낙상군의 특성을 

살펴본 결과, 연령, 보호자 상주 여부, 입원 시 고위험 판단, 

EPFRAT 점수, 동반 질환 여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 

연령은 낙상군이 비낙상군에 비해 많았는데, 이는 고령 환자

에서 낙상 위험이 높게[13] 나타난 결과와 일치하며, 연령이 

높아질수록 낙상 발생이 1배 정도씩 증가하는 것으로 나타나 

고령 환자일수록 더욱 낙상 예방에 세심한 주의가 필요함을 알 

수 있다. 또한 보호자가 상주하고 있던 대상자에게서 보호자가 

없었던 대상자에 비해 낙상 건수가 2.35배 더 많았는데, 이는 

상주하는 보호자가 충분히 낙상 예방에 대해 숙지하지 못했던 

때문으로 생각되며, 따라서 낙상 예방을 위해서는 보호자에게 

보호자의 역할이 중요함을 재설명하고 지속적인 낙상 예방 교

육이 필요할 것으로 생각된다. 한편 입원 시 간호사가 낙상 고

위험으로 판단한 경우에 그렇지 않은 경우에 비해 낙상 발생

Table 3. Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, and AUC of EPFRAT

Cutoff score
Sensitivity (%)

(95% CI)
Specificity (%)

(95% CI)
PPV (%)
(95% CI)

NPV (%)
(95% CI)

AUC
(95% CI)

≥78 100.0
(100.00~100.00)

62.6
(58.86~66.42)

14.9
(10.66~19.06)

100.0
(100.00~100.00)

0.81
(0.80~0.83)

≥80 97.6
(92.84~100.00)

64.1
(60.32~67.82)

15.0
(10.74~19.34)

99.8
(99.26~100.00)

0.81
(0.78~0.84)

≥85 92.7
(84.71~100.00)

79.7
(76.50~82.80)

22. 9
(16.50~29.28)

99.4
(98.73~100.00)

0.86
(0.82~0.91)

≥90 78.1
(65.38~90.72)

87.9
(85.37~90.47)

29.6
(21.02~38.24)

98.4
(97.36~99.44)

0.83
(0.76~0.90)

≥95 63.4
(48.67~78.15)

92.5
(90.48~94.58)

35.6
(24.63~46.61)

97.5
(96.24~98.74)

0.78
(0.70~0.86)

≥100 46.3
(31.08~61.60)

94.9
(93.19~96.63)

37.3
(23.98~50.52)

96.5
(94.99~97.91)

0.71
(0.63~0.78)

AUC=area under the receiver operating characteristic curve: CI=confidence interval; EPFRAT=Edmonson psychiatric fall risk assessment tool; 
NPV=negative predictive value; PPV=positive predictive value.

Area under the ROC curve (95% Confidence interval): .92 (0.89~0.94)

Figure 1. ROC (Receiver operating characteristic) curve 
of Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool.
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이 2.90배 많았던 것으로 입원 시 간호사의 판단이 낙상 위험 

환자를 선별하는데 도움이 됨이 확인되었다. 본 연구에서는 

MFS 낙상 사정도구로 낙상의 위험이 낮았던 환자가 간호사의 

판단에 의해 낙상 위험 환자로 분류된 건수가 36건이었으며, 

이들 모두 실제로 낙상을 경험한 것으로 나타났다. 이를 통해 

다시 한번 입원 환자의 낙상 고위험군 선별 시 MFS 점수만으

로는 정신건강의학과 입원 환자의 낙상 고위험을 판단하기에

는 한계가 있음[9]이 재확인되었다. 동반 질환이 있는 경우는 없

는 경우에 비해 낙상 발생이 4.66배 많았으며, 이는 동반 질환이 

있는 경우가 낙상군에서 더 높게 나타난 연구[13]와 일치하는 

것으로, 동반 질환이 있을수록 투여 약물이 많아지게 됨에 따라 

이 또한 다중약물요법을 사용하는 경우 낙상 위험이 더욱 증가

한다는 선행연구결과[8]와 동일한 맥락으로 보인다. 

MFS 점수의 경우, 두 대상자군 간 입원 시 MFS 점수는 유

의한 차이가 없었는데, MFS가 국내 환자 대상 낙상 위험 사정

도구로 가장 적합하다는 선행연구[14]의 결과와는 차이가 있

는 것으로, 이는 MFS에는 정신건강의학과 병동 입원 환자가 

대상에 포함되지 않았으며, 낙상 발생을 초래하는 약물 부작

용 및 영양결핍, 수면장애 요인 또한 적용되지 않아 정신건강

의학과 입원 환자에게는 적합하지 않다는 선행연구[7]와 일치

한다. 한편 EPFRAT 점수는 두 군 간 유의한 차이가 있었으며, 

낙상군의 점수가 더 높았다. 이는 EPFRAT 점수 90점 이상이

면 낙상 고위험으로 간주됨을 고려할 때, 낙상군은 고위험군

에 해당하였고, 비낙상군은 이에 해당하지 않았으므로 다시 

한번 정신건강의학과 환자들의 낙상 위험 측정을 위해서는 

EPFRAT 도구가 타당함을 재확인할 수 있다. 

낙상군의 낙상 관련 특성을 살펴보면, 낙상 발생 시간대는 

특정 시간대에 많이 발생하는 경우는 없는 것으로 나타나 낙

상이 낮보다 주로 밤에 많이 발생한다는 선행연구[15]와는 차

이가 있었으며, 이는 낙상 발생 예방을 위해 24시간 동안 항상 

주의를 기울여야 함을 의미한다. 낙상 장소는 복도, 화장실, 침

상 주변 순으로 나타났는데, 복도인 공공 장소에서 그 빈도가 

가장 높은 것은 정신건강의학과 병동의 특성 상 대상자의 전

환 활동을 위해 신체적 활동을 격려해야 하므로 이로 인해 낙

상을 유발할 수 있는 매우 독특한 환경[4,16]이기 때문으로 생

각된다. 이는 낙상 다빈도 장소가 병실, 화장실, 복도로 나타난 

선행연구[17]의 결과와도 일치한다.

또한 낙상 발생 요인은 균형 상실, 어지러움 순으로 나타났

으며, 이는 낙상 발생의 가장 큰 요인이 균형 상실로 나타난 선

행연구[5]의 결과와 일치한다. 특히 환자들이 복용하는 대표

적인 약물인 항정신병 약물, 항우울증 약물, 진정제 등의 약물

은 대부분 어지러움, 기립성 저혈압 등의 부작용이 있으므로

[18], 이런 약물 복용으로 인한 균형 상실이나 어지러움으로 

낙상했던 것으로 보인다. 

한편, 도구의 타당도는 민감도, 특이도, 양성 예측도, 음성 

예측도의 4개 지표로 구성된다[16]. 일반적으로 측정도구에 

대한 민감도는 통계적으로 임상적 변화를 파악하는 정도를 의

미한다[19]. 특히 시간경과에 따른 신체적, 정신적 건강 관련 

태도의 변화를 측정하는 도구는 신뢰도가 안정적이더라도 변

화의 측정에 반응하지 않을 수 있어 신뢰도와 타당도 이외에 민

감도가 매우 중요하다[20]. EPFRAT의 경우, 본 연구에서는 민

감도와 특이도의 합이 가장 큰 지점의 점수는 85점으로, 이 점수

에서 민감도는 92.7%, 특이도는 79.7%, 양성 예측도는 22.9%, 

음성 예측도는 99.4%였고, 전반적인 예측도를 보여주는 ROC 

곡선하면적은 .92로 나타났는데, 이 결과를 통해 EPFRAT를 

정신건강의학과 입원 환자에서 낙상 위험을 예측하는 적절한 

도구로 볼 수 있다. 또한 도구 개발자가 MFS 와 비교한 연구

[7]에서 제시한 경계 점수 90점에서의 민감도 63% 보다 본 연

구에서 나타난 85점에서의 민감도가 더 높았으므로, 도구 이

용 시 임상 상황에 맞는 적정 점수를 정해 적용할 필요가 있다

는 선행연구[21]에 따라 본 연구에서는 경계 점수를 85점으로 

제안하고자 한다. 더불어 실제로 EPFRAT 도구의 사용으로 

실제 정신건강의학과 병동 환자들의 낙상률이 감소한 것으로 

나타나 근거 중심적으로도 이 도구의 적용이 적합한 것으로 

고려됨[15]을 감안하여 추후 이 도구를 이용해서 실제 낙상 

발생률에 미치는 효과를 파악하는 연구가 필요할 것으로 생각

된다. 

본 연구는 국내에서는 처음으로 EPFRAT 도구의 타당도를 

검증하였다는데 그 의의가 있으며, 또한 실제 도구 적용 시 시

간이 많이 소요되지 않는 편리성이 있는 장점도 있으므로 본 

연구결과를 토대로 EPFRAT 도구를 임상에서 사용할 것을 적

극 고려해 볼 수 있을 것이다. 그러나 일개 상급종합병원 정신

건강의학과 병동에 입원한 환자들로부터 후향적으로 전자의

무기록을 조사하여 도출된 결과이므로 연구결과를 일반화하

기에는 제한이 있다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

정신건강의학과 입원 환자를 대상으로 낙상 발생을 준거로 

하여 낙상 위험 사정도구 EPFRAT의 타당도를 평가한 결과, 

EPFRAT는 높은 민감도, 특이도, 예측도를 보여 정신건강의

학과 입원 환자의 낙상 위험 사정에 타당한 것으로 확인되어 

임상실무에서 활용할 수 있는 유용한 도구가 될 것으로 기대

된다. 본 연구결과를 토대로 보다 다양한 의료 환경에 있는 정
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정신건강의학과 입원 환자를 위한 낙상 위험 사정도구(Edmonson Psychiatric Fall Risk Assessment Tool)의 타당도 평가: 후향적 연구

신건강의학과 환자를 대상으로 EPFRAT 도구를 확대 적용하

여 도구의 타당도에 대한 재검증과 더불어 실제로 낙상 발생

률 감소에 미치는 효과를 파악하는 연구를 제언하는 바이다. 
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