
1. 서론

1.1 연구의 필요성

낙상은 노인에게 골절, 뇌 손상 등의 상해를 발생시

키고 이는 삶의 질을 저해하기도 한다. 노인의 낙상 발

생률 보고에 따르면 1년에 30%가 낙상을 경험하며[1], 

파킨슨병 노인은 45-68%가 낙상을 경험하고[2], 연구

에 따라서는 90%의 낙상 발생을 보고하기도 한다[3]. 

낙상의 위험요인은 연령 뿐 아니라 질병 또한 포함되며 
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요  약 파킨슨병 노인은 낙상의 신체적, 정신적 위험요인을 가진 비율이 비 파킨슨병 노인에 비해 높아, 파킨슨병 

노인의 낙상 경험 유무에 따라 낙상에 영향을 주는 신체적, 정신적 위험요인을 한국 노인 전체를 모집단으로 하는 

국가 데이터를 이용하여 규명하였다. 2017년 보건복지부의 노인실태 자료조사를 이용한 2차 분석연구로, 파킨슨

병 노인은 총 103명이었으며 결측값을 제외하고 총 96명의 대상자를 분석하였다. 파킨슨병 노인에게서 낙상에 

가장 큰 영향을 미치는 요인은 IADL로 나타났으며, IADL은 운동 조절기능과 관련이 있다. 운동 조절기능의 저하

는 일상생활에 필수적으로 요구되는 신체 움직임에 제약을 가하며 위급상황에서의 자기 보호적 행동까지도 영향

을 미쳐 낙상에 영향을 미친다. IADL이 낙상에 영향을 줄 수 있다는 본 연구결과를 바탕으로 파킨슨병 노인의 

낙상 예방 중재를 위한 다양한 운동요법을 제안할 수 있을 것이다.
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Abstract Elderly people with Parkinson's disease have higher rates of physical and mental risk 

factors for falls than non-Parkinson's disease elderly. The purpose of this study is to investigate this 

by using national data that includes the entire population of the elderly in Korea. As a secondary 

analysis study using data survey on the elderly by the Ministry of Health and Welfare in 2017, there 

were a total of 103 elderly people with Parkinson's disease, and a total of 96 subjects were analyzed 

excluding missing values. In the elderly with Parkinson's disease, the factor most influencing the 

fall was IADL, and IADL is related to motor control function. Decreased motor control limits 

physical movements essential for daily life, and even affects self-protective behavior in emergency 

situations, affecting falls. Based on the research results that IADL can affect falls, various exercise 

therapies for fall prevention interventions in the elderly with Parkinson's disease can be suggested.
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파킨슨병은 낙상의 위험 질병 중 하나이다[2].

파킨슨병은 떨림(tremor)을 주증상으로 하는데 이

는 보행 및 균형장애를 가져오고 낙상의 위험성을 증가

시킨다[2]. 파킨슨병의 낙상에 관한 종단적 연구에서 질

병의 중증도에 관련 없이 보행 및 균형장애는 낙상 위

험요인으로 나타났다[4,5]. 보행 및 균형의 장애는 일상

생활 수행(Activities of Daily Living: ADL)에 어려움

을 만들고, 수단적 일상생활수행(Instrumental 

Activities of Daily Living: IADL)에도 영향을 준다

[6]. 파킨슨병은 보행의 신체적 문제뿐 아니라 인지기능 

저하의 증상도 함께 나타나는데, 이러한 신체적, 정신적 

증상은 ADL, IADL 수행에 영향을 주며, ADL, IADL은 

낙상 위험요인으로 보고되는 요소이다[7]. 

시력장애는 나이의 증가에 따라 발병률이 증가하지

만, 파킨슨병 대상자가(1.7%) 비파킨슨병 대상자(0.71%)

보다 시력장애를 더 많이 갖는 것으로 나타났다[8]. 시

력장애는 낙상의 원인이며 시력장애가 있는 경우는 낙

상으로 인한 장애가 더 증가한다[9]. 파킨슨병의 60%에

서 정신증(psychosis)을 나타내며 정신증 치료를 위한 

항정신성 약물은 뼈 대사에 영향을 미쳐 고관절 골절의 

위험을 2-2.5배 상승시키는 것으로 나타나 파킨슨병 노

인은 낙상시 손상의 위험성에 더 노출되어 있다[10].

영양상태 또한 낙상의 위험요인이며 낙상으로 인한 

손상 정도에도 영향을 준다. 노인은 나이로 인한 영양 

불균형의 위험이 증가하는데 연령 증가에 따른 영양 불

균형의 위험은 1.03배 증가하며, 파킨슨병이 있는 경우 

2.45배 상승하는 것으로 나타나 파킨슨병 노인들에게 

낙상의 위험으로 영양상태에 대해 더 주의하여 관찰되

어야 할 필요가 있다[11].

ADL, IADL, 시력, 영양상태와 같은 신체적 요인 외

에도 낙상에 영향을 미치는 정신적 요인으로 우울이 보

고되고 있다. 파킨슨병은 뇌 구조의 변화, 신경전달 물

질의 변화로 우울이 발생할 수 있으며[12], 우울 발생률

은 35%에서 50%까지도 보고되고 있다[12,13]. 우울은 

낙상 두려움과 깊은 관련이 있으며 우울이 있는 경우 

낙상 두려움이 2.3배 증가하며[14], 사망률이 6.44배까

지 증가할 수 있는 것으로 보고되어, 파킨슨병 노인에

게 낙상의 위험요인으로 우울은 간과할 수 없는 부분이

다[15].

파킨슨병 노인은 질병이 진행에 따라 신체적 허약, 

인지기능 저하의 증상을 나타내며 이는 주관적 건강에 

영향을 준다. 주관적 건강은 개인이 자신의 건강 상태

에 대한 신념으로 질병, 인지기능 저하, 우울, 허약 등

과 관련이 있다. 또한 주관적 건강이 나쁘다고 인식할

수록 낙상이 증가하는 것으로 나타나[15], 파킨슨병 노

인에게 낙상의 정신적 위험 요인으로 다루어져야 할 필

요가 있다. 

이처럼 파킨슨병 노인은 낙상의 신체적, 정신적 위험

요인들을 가진 비율이 비파킨슨병 노인에 비해 높은 것

으로 나타났다. 그러나 모든 파킨슨병 노인들이 낙상을 

경험하는 것은 아니며, 위험 요소를 모두 가지고 있는 

집단 내에서도 차이가 존재한다. 낙상은 예방이 가능하

여 낙상 고위험 집단인 파킨슨병 노인 내에서 신체적, 

정신적 낙상의 위험 요인 중 영향요인을 확인함으로서 

낙상예방 및 낙상감소를 위한 중재에 도움이 될 수 있

다. 또한 파킨슨병 유병률은 1-3%로 적지만, 노인인구

의 증가에 따라 지속적으로 증가하는 양상을 보여[16], 

초고령화의 사회의 진입으로의 변화를 앞두고 있는 국

가적 상황에서 연구의 필요성이 더 강조되고 있다고 할 

수 있다. 이에 본 연구에서는 파킨슨병 노인의 낙상 경

험 여부에 따라 낙상에 영향을 주는 신체적, 정신적 위

험 요인에 대해 한국 노인 전체를 모집단으로 하는 대

단위 자료를 이용하여 규명하고자 한다. 이로써 낙상의 

고위험군인 파킨슨병 노인의 낙상 예방을 프로그램 개

발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 2017년 보건복지부의 노인실태 자료조사

를 이용한 2차 분석연구이다. 조사 기간은 2017년 6월 

(12일)-2017년 8월 (28일)까지이며 만 65세 이상의 

노인이다. 조사는 기간 내에 사전에 표본 추출된 조사

지역의 모든 가구를 직접 방문하여 가구 내에 거주하고 

있는 65세 이상 노인에 대한 직접 면접조사 방식으로 

진행되었다. 2017 노인실태 자료조사 대상은 총 

10,299명이었다. 그 중 파킨슨병 노인은 총 103명이었

고, 대리응답과 결측값이 있는 대상자를 7명 제외하여 

총 96명의 대상자를 분석하였으며(Fig. 1), 고려대학교 

기관생명윤리위원회에서 연구방법에 대한 심의면제를 

받았다(심의면제번호: KUIRB-2021-0047-01). 



파킨슨병 노인의 낙상에 영향을 미치는 신체적, 심리적 요인 57

Total participants 
n = 10299 

Non-
Parkinson's

disease 
n = 10196

Parkinson's 
disease 
n = 103

responses
proxy response 

or missing 
value 

Eligible 
participants

n = 96

Fig. 1. Flow diagram of inclusion of study population.

2.2 연구 내용 및 도구

2.2.1 낙상

연구대상자의 낙상 여부는 '지난 1년간 낙상 경험이 

있으십니까?' 의 질문에 '예'라고 대답한 대상자는 낙상

군으로 '아니오'라고 대답한 대상자는 비낙상군으로 분

류하였다. 

2.2.2 주관적 건강 상태

주관적 건강 상태는 '평소의 건강 상태가 어떻다고 

생각하십니까?'에 5점 척도로 응답하였다. '매우 좋음'

과 '좋음', '보통'으로 응답한 경우를 주관적 건강 상태 

좋음으로 '매우 나쁨'과 '나쁨'으로 응답한 경우를 주관

적 건강 상태 나쁨으로 분류하였다.

2.2.3 감각장애

감각장애는 시각과 청각의 장애로 분류하였다. 시각 

장애는 안경, 렌즈, 돋보기 등의 사용 여부와 일상생활 

불편감의 두 가지 질문으로 분류하였다. 안경, 렌즈, 돋

보기 등의 보조기를 착용하면서 일상생활의 불편감에 

관한 질문에 '불편하지 않다'라고 대답한 대상자는 장애

없음으로 분류하였다. 안경, 렌즈, 돋보기 등의 보조기

를 착용하면서 일상생활의 불편함에 관한 질문에 '불편

한 편이다'와 '매우 불편한 편이다'라고 답한 대상자는 

장애있음으로 분류하였다. 보조기를 착용하지 않고 일

상생활의 불편함에 관한 질문에 '불편한 편이다'와 '매

우 불편한 편이다'라고 답한 대상자는 장애있음으로 분

류하였다. 

청각 장애는 보청기를 사용 여부와 일상생활 불편감

의 두 가지 질문으로 분류하였다. 보청기를 사용하지만, 

일상생활에 ‘불편하지 않다’는 장애없음으로 분류하였

다. 보청기를 사용하며 일상생활의 불편함에 관한 질문

에 '불편한 편이다'와 '매우 불편한 편이다'라고 답한 대

상자는 장애있음으로 분류하였다. 보청기를 착용하지 

않고 일상생활의 불편함에 관한 질문에 '불편한 편이다'

와 '매우 불편한 편이다'라고 답한 대상자는 장애있음으

로 분류하였다.

2.2.4 일상생활동작수행(Activity of Daily Living :ADL)

한국형 일상생활동작 도구를 사용하였다. 일상생활

동작 도구는 총 7개의 항목(옷 입기, 세수·양치질·머리

감기, 목욕·샤워하기, 차려 놓은 음식 먹기, 누웠다 일어

나 방 밖으로 나가기, 화장실 출입과 대소변 후 닦고 옷 

입기, 대소변 조절하기)으로 구성되어 있다. 각 항목별

로 완전자립/부분도움/완전 도움으로 응답한다. 응답 

결과를‘ 완전자립’은 제한이 없다로, ‘부분도움’과 ‘완전 

도움’은 제한이 있다로 재코딩하여 한 가지 이상 항목

에 대하여 제한이 있다로 분류된 대상자는 일상행활동

작 수행의 제한이 있다로 분류하였다[17].

2.2.5 수단적 일상생활수행 (Instrumental Activities 

of Daily Living: IADL)

한국형 수단적 일상생활수행능력 도구로 사정하였다

[17]. 수단적일상생활수행능력 도구는 총 10개의 항목

(몸단장하기, 집안일하기, 식사준비하기, 빨래하기, 제

시간에 정해진 양의 약 챙겨먹기, 금전관리, 근거리 외

출하기, 물건 구매 결정·돈 지불·거스름돈 받기, 전화 

걸고 받기, 교통수단 이용하기)으로 구성되어 있다. 

1-7번 항목은 완전자립/부분도움/완전 도움으로 응답

하고 8-10번 항목은 완전자립/적은 부분 도움/많은 부

분 도움/전혀 할 수 없음으로 응답한다. 응답한 결과를 

‘완전자립’은 제한이 없다로, ‘부분도움’과 ‘완전 도움’, 

‘적은 부분도움’과 ‘많은 부분 도움’, ‘전혀 할 수 없음’은 

제한이 있다로 재코딩하여 한 가지 이상 항목에 대하여 

제한이 있다로 분류되는 경우 수단적 일상생활수행에 

제한이 있다로 분류하였다.

2.2.6 영양

Nutrition Screening Initiative(NSI)가 개발한 
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'Determine Your Nutritional Health' 점검표로 노

인의 영양관리 상태를 조사한 것으로 분류한다[17]. 총 

10개의 문항으로 구성되어 있으며 각 문항에 대해 '예'

라고 응답하는 경우 1-4점 범위의 점수가 부여되며 '아

니오'라고 응답하는 경우 0점으로 처리된다. 10개 문항

의 총 점수 0-2점은 영양 양호, 3-5점은 영양관리 주

의, 6점 이상은 영양관리 개선으로 분류하였다. 영양 양

호는 영양상태 좋음으로, 영양관리 주의와 영양관리 개

선은 영양상태 나쁨으로 이분화하여 분류하였다.

2.2.7 우울

우울은 한국판 단축형 노인우울척도를 사용하였으

며, 이 도구는 Sheik와 Yesavage(1986)가 개발한 도

구로[19], 조와 그의 동료가 한국어로 번역하였다[20]. 

0-15점까지의 점수가 가능하며 8-15점까지의 점수에 

해당하는 경우 우울로 분류하며, 본 연구에서도 8점을 

기준으로 ‘8점 이상’은 우울하다로 ‘8점 미만’은 우울하

지 않다로 분류하였다.

2.2.8 그 외 변수

본 연구에서는 공변량으로 연령, 성별, 결혼상태, 가

구형태, 교육수준, 경제상태, 만성질환, 체질량지수

(Body Mass Indes:BMI), 운동 정도, 투약개수, 흡연, 

음주를 사정하였다. 운동은 WHO(World Health 

Organization, 세계보건기구)기준으로[21], 노인이 1

주일에 150분이상 운동을 하는 경우 권장수준의 기준

을 따라 권장수준, 권장수준 미달, 비활동으로 구분하였

다. 비활동은 '평소 운동을 하십니까'에 '아니오'라고 대

답한 대상자이다. 만성질환은 고혈압, 당뇨, 치매, 관절

염에 대해 '현재 3개월 이상 앓고 있는 질환입니까?'와 

'의사의 진단을 받은 질환입니까?'에 모두 '예'라고 답한 

경우를 만성질환으로 분류하였다. 

투약개수는 '현재 3개월 이상 복용하고 있는 의사 처

방약은 몇 개입니까?' 질문에 대한 자가 답변을 기준으로 

분류하였다. 음주는 NIAAA(National institute on 

alcohol abuse and alcoholism)의 기준으로[22], 65

세 이상 노인에게 맥주 1 캔에 들어있는 음주가 중증도 

음주이며, 적정 음주는 일주일에 7잔 이하의 알콜 섭취, 

과 음주는 일주일에 8잔 이상의 알콜을 섭취하는 것이다.

2.3 통계분석

서술통계를 사용하여 분석하였다. 범주형 변수는 카이

제곱 검정, 연속형 변수는 t-test 검정으로 비교하였다. 

각 독립변수들을 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하고 

일반적 특성의 변수들을 보정하여 단변량 로지스틱 회귀

분석을 하였다. 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 설정

하였다. 데이터는 SPSS 25.0을 이용하여 분석하였다.

3. 결과

3.1 일반적 특성

일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 전체 파킨슨

병 노인 중 낙상을 경험한 노인은 42명, 비낙상 노인은 

54명으로 비낙상 노인이 더 많은 것으로 나타났다. 평

균 낙상횟수는 5.21±15.0이였으며, 연령은 비낙상 파

킨슨병 노인이 76.46±5.86, 낙상 파킨슨병 노인이 

75.90±5.45로 비낙상 파킨슨병 노인이 연령이 더 높

은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지는 않았다. 여성이 남성에 비해 낙상비율이 높은 

것으로 나타났으나, 통계적으로는 유의하지 않았다. 치

매를 가진 파킨슨병 노인은 4명이었으며 4명 모두 낙

상을 경험한 것으로 나타났다(p=0.034). 가구형태, 교

육수준, 경제상태, 만성질환, 체질량지수, 운동, 흡연, 

음주에 모두 유의한 차이를 나타내지 않았다.

3.2 신체적 요인

신체적 요인은 Table 2에 제시하였다. 

3.2.1 감각장애

낙상을 경험한 파킨슨병 노인이 비낙상 파킨슨병 노

인에 비해 시력장애를 더 많이 가지는 것으로 나타났으

나 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다

(p=0.569)

3.2.2 일상생활동작수행 (ADL)

전체 파킨슨병 노인 96명 중 ADL에 제한을 가진 대

상자는 29명(30.2%), 제한이 없는 대상자는 67명

(69.8%)로 나타났다. 낙상을 경험한 파킨슨병 노인이 

ADL 제한을 갖는 대상자의 비율이 비낙상 파킨슨병 노

인에 비해높은 것으로 나타났으나 통계적으로는 유의

하지 않은 것으로 나타났다(p=0.053).
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Table 1. Differences in individual variables between groups with and without fall history       (N = 96)

Variables Classification

Without Fall 

(n = 54)

With Fall 

(n = 42)
x2 p

n (%) or

M ± SD†

n (%) or

M ± SD †

Number of falls 5.21 ± 15.0

Demographic

Age 76.46±5.86 75.90±5.45 0.163 0.634

Sex
Male

Female

23(42.6)

31(57.4)

20(47.6)

22(52.4)
0.241 0.682

Marital status
Living with spouse

Living without spouse

36(66.7)

18(33.3)

26(61.9)

16(38.1)
0.234 0.628

Living status

Alone

Living with spouse

Living with children

Others

12(22.2)

32(59.3)

8(14.8)

2(3.7)

10(23.8)

18(42.8)

12(28.6)

2(4.8)

3.456 0.341

Socioeconomic

Education

0–6 years

7–9 years

10–12 years

≥13 years

37(68.5)

7(13.0)

6(11.1)

4(7.4)

23(54.8)

8(19.0)

9(21.4)

2(4.8)

3.149 0.383

Quantiles of 

household 

income

Q1 (lowest)

Q2

Q3

Q4 

Q5 (highest)

18(33.3)

11(20.4)

9(16.7)

8(14.8)

8(14.8)

7(16.7)

8(19.0)

8(19.0)

7(16.7)

12(28.6)

4.814 0.307

Health status

Disease

Hypertension

Diabetes

Dementia

34(63.0)

20(37.0)

0 (0.0)

24(57.1)

14(33.4)

4(9.5)

0.335

0.190

5.366

0.675

0.828

0.034

BMI ††

Underweight (<18.5)

Normal (≥18.5, <25)

Overweight (≥25)

6(11.1)

34(63.0)

14(25.9)

1(2.4)

29(69.0)

12(28.6)

2.664 0.488

Health-related

Behavior

Exercise

None

<150 min. a week

≥150 min. a week

17(31.5)

11(20.4)

26(48.1)

17(40.4)

7(16.7)

18(42.9)

0.857 0.652

Smoking
Past/Never

Current

2(3.7)

52(96.3)

2(4.8)

40(95.2)
0.066 0.797

Drinking

None

≤1 standard drink/day

>1 standard drink/day

49(90.7)

3(5.6)

2(3.7)

38(90.5)

1(2.4)

3(7.1)

1.108 0.575

† M ± SD: Mean ± Standard Deviation. †† BMI: Body Mass Index.

Table 2. Differences in physical and psychological characteristics between groups with and without fall 

history       (n = 96)

Physical and Psychological Variables Classification

Without Fall 

(n = 54)

n (%) 

With Fall 

(n = 42)

n (%) 

x2 p

Physical

Visual discomfort
Yes 29(53.7) 25(59.5)

0.325 0.569
No 25(46.3) 17(40.5)

Hearing impairment
Yes 13(48.1) 14(33.3)

1.002 0.317
No 41(75.9) 28(66.7)

ADL ‡ limitation
Yes 12(22.2) 17(40.5)

3.734 0.053
No 42(77.8) 25(59.5)

IADL ‡‡ limitation
Yes 28(51.9) 32(76.2)

5.971 0.015
No 26(48.1) 10(23.8)

Nutrition
Good 25(46.3) 12(28.6)

3.133 0.077
Poor 29(53.7) 30(71.4)

Psychological

Depression
Yes 24(44.4) 26(61.9)

2.886 0.089
No 30(55.6) 16(38.1)

Subjective health status
Good 11(20.4) 5(11.9)

1.219 0.270
Poor 43(79.6) 37(88.1)

‡ ADL: Activities of Daily Living. ‡‡ IADL: Instrumental Activities of Daily Living.
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3.2.3 수단적 일상생활수행 (IADL)

전체 파킨슨병 노인 96명 중 IADL에 제한을 가지는 

노인은 60명(62.5%), 제한이 없는 노인은 36명(37.5%)

으로 나타났다. 낙상을 경험한 파킨슨병 노인 중 IADL 

제한이 있는 노인이 32명(76.2%)로 나타나 비낙상 파

킨슨병 노인에 비해 IADL에 제한을 가진 노인이 많은 

것으로 나타났다(p=0.015). 

3.2.4 영양

전체 파킨슨병 노인 96명 중 영양상태가 나쁜 노인

이 59명(61.5%), 영양상태가 좋은 노인이 37명(38.5%)

으로 나타났다. 낙상을 경험한 파킨슨병 노인 중 영양

상태가 나쁜 노인의 비율이 비낙상 파킨슨병 노인에 비

해 높은 것으로 나타났으나 통계적으로는 유의하지 않

았다(p=0.077).

3.3 심리적 요인

심리적 요인은 Table 2에 제시하였다. 

3.3.1 주관적 건강 상태

전체 파킨슨병 노인 96명 중 주관적 건강상태가 좋

다고 느끼는 노인은 16명(16.7%), 주관적 건강상태가 

나쁘다고 생각하는 노인은 80명(83.3%)로 대부분의 파

킨슨병 노인이 자신의 건강상태가 나쁘다고 인식하는 

것으로 나타났다. 낙상을 경험한 파킨슨병 노인이 비낙

상 파킨슨병 노인에 비해 자신의 건강상태를 더 나쁘게 

느끼는 것으로 나타났으나 통계적으로는 유의하지 않

았다(p=0.270).

3.3.2 우울

전체 파킨슨병 노인 96명 중 우울한 노인은 50명

(52.1%), 우울하지 않은 노인은 46명(47.9%)로 우울한 

노인이 더 많은 것으로 나타났다. 낙상을 경험한 파킨

슨병 노인이 비낙상 파킨슨병 노인에 비해 우울의 비율

이 더 높은 것으로 나타났으나 통계적으로는 유의하지 

않았다(p=0.089).

3.4 파킨슨병 노인의 낙상 원인

낙상을 경험한 파킨슨병 노인의 낙상 요인에 대한 

응답을 분석한 결과 낙상 원인의 내적 요인 중 다리에 

힘이 풀려서가 가장 큰 원인이었으며(18명, 42.9%), 다

음으로는 외적 요인으로 바닥이 미끄러워서(8명, 19%), 

보도나 문의 턱에 걸려서(7명, 16.7%)의 순서로 나타났

으며 Table 3과 같다. 

Table 3. The causes of fall of Older patients with 

Parkinson's disease

Causes of fall Classification N(%)

External 

factors

The floor is slippery 8(19.0)

Trip over the door 7(16.7)

The slope is steep 2(4.8)

Intrinsic 

factors

By folding your legs 4(9.5)

Suddenly got dizzy. 3(7.1)

Lost strength in my legs. 18(42.9)

3.5 파킨슨병 노인의 낙상 위험 요인 로지스틱 회귀분석

파킨슨병 노인의 낙상유무에 따른 신체적, 정신적 요

인과의 관련성을 알아보기 위해 종속변수를 단변량 로

지스틱 회귀분석으로 분석하였다(Table 4). 

Table 4. Regression Analysis of fall risk factors in elderly with Parkinson's Disease        (N = 96)

Physical and Psychological Variables Classification Univariate analysis Univariate analysis(Adjusted‡‡‡) 

Physical

Visual discomfort
No reference reference

Yes 1.577(0.644-3.859) 1.568(0.501-4.906)

hearing impairment
No reference reference

Yes 1.268(0.561-2.867) 1.512(0.587-3.892)

ADL‡  limitation
No reference reference

Yes 2.380(0.978-5.793) 2.220(0.751-6.557)

IADL ‡‡limitation
No reference reference

Yes 2.971*(1.222-7.224) 4.048*(1.283-12.778)

Nutrition
Good reference reference

Poor 2.155(0.915-5.077) 2.577(0.933-7.114)

Psychological

Depression
No reference reference

Yes 1.893(0.062-5.948) 2.404(0.589-9.813)

Subjective health status
No reference reference

Yes 2.031(0.893-4.622) 2.683(0.930-7.737)

*p<.05
‡ADL: Activities of Daily Living. ‡‡ IADL: Instrumental Activities of Daily Living. ‡‡‡Adjusted: Apply all items of general characteristics.
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그 결과 IADL이 낙상에 영향을 주는 요인으로 나타

났다. 낙상에 영향을 주는 공변량을 통제하기 위해 일

반적 특성의 항목을 각 종속변수 각각에 보정하여 분석

한 결과 IADL(OR 4.048, 95% CI 1.283-12.778)이 

파킨슨 노인의 낙상에 영향을 주는 것으로 나타났다.

4. 논의

2017 노인실태조사 결과 전체 노인의 15.8%가 낙상

을 경험한데 비해 파킨슨병 노인은 40.8%가 낙상을 경험

하여 낙상 경험 비율이 전체 노인에 비해 2.6배 높았으며 

이는 파킨슨병 노인은 비파킨슨병 노인보다 낙상 발생률

이 2배 정도 높다는 다수의 결과와 유사하다[22-24]. 

낙상을 경험한 파킨슨병 노인의 낙상 요인에 대한 

응답을 분석한 결과 낙상 원인의 가장 많은 요인은 다

리에 힘이 풀리는 운동능력의 저하 및 근육의 약화였

다. 파킨슨병의 증상은 운동 증상(motor symptom)과 

비운동증상(non-motor symptom)으로 나누어지며, 

주요 증상인 운동증상은 대뇌 선조체에서 도파민 농도

가 약 60∼ 70% 이하로 감소될 때, 증상이 두드러지게 

나타난다[26]. 운동증상은 주로 진전(tremor), 운동완서

(bradykinesia), 강직(rigidity), 자세 불안정(postural 

instability), 동결(freezing), 근육약화(muscle weakness) 

등이 발현된다[26-29].

자세반사의 손상으로 안정성 한계가 발생하며, 외부

자극에 대해서 적절한 순간에 반응하는 것과 적절한 반

사행위를 하는 데에 어려움을 야기한다. 발목관절과 엉

덩이관절이 구부정한 자세로 인해 적절한 대응을 하기 

위한 움직임 전략을 방해한다. 이로 인해 외부자극에 

대해 대응하지 못하고 균형 및 보행능력이 감소되고 낙

상을 경험하는 경우가 많다[28,30,31]. 

근육약화는 근육 수축에 필요한 힘이 감소되는 것을 

말하며 파킨슨병 대상자에서 운동완서뿐만 아니라 자

세 불안정의 원인도 근육의 약화가 원인으로 본다[23, 

32]. 보행 동결은 운동 차단(motor blocks)으로 언급

되며 움직임이 감소된 무운동성(akinesia)의 형태로 갑

자기 일시적으로 움직일 수 없는 현상이 나타난다[28, 

33]. 보행 동결은 병이 점점 진행하면서 파킨슨병 대상

자들은 보행 장애와 자세 불안정과 같은 복합적인 운동 

기능 장애로 인해 균형 및 보행 능력이 감소되고 낙상

과 같은 이차적인 문제가 나타나는 경우가 많아지게 된

다[30]. 파킨슨병 대상자의 약 50%가 보행 동결을 겪고 

있으며 중증 대상자들의 경우 약 80%가 이 증상을 겪

고 있다[33,34]. 낙상은 계단 오르내리기, 의자나 침대

에서 일어서기, 걷다가 멈추기, 화장실 가기 등의 일상

생활에서 주로 발생하기 때문에 이런 운동 기능의 변화

는 파킨슨병 대상자의 독립성을 제한하고 결국에는 생

명에도 영향을 미치는 요인이 된다[35].

본 연구에서 파킨슨병 노인에서 낙상에 가장 영향을 

미치는 요인은 IADL이었다. IADL은 운동조절기능과 

관련이 있으며 운동조절기능은 대뇌피질의 기저핵 영

역의 기능 저하를 원인으로 보고 있다[36-38]. 높은 정

확도가 요구되는 움직임, 빠른 움직임, 물체를 추적

(tracking)하는 움직임을 수행할 때 그 어려움이 가장 

두드러지게 나타나는 것으로 보고된다[38]. 감각 운동 

처리과정의 오류로 인해 상지 움직임에서의 속도 저하

와 연속적인 동작에서의 움직임 동결이 나타나게 되고

[39] 움직임의 크기 조절장애를 동반한 비정상적으로 

높은 악력이 발생하는 것으로 보고된다[40,41]. 양팔 

및 양손의 협응등 전반적인 상지 운동수행력 저하가 나

타나게 되고 양손의 비대칭적 움직임으로 인하여 어려

움을 경험하는 것으로 알려져 있다[42]. 이러한 양측성 

상지 운동 수행력의 저하는 일상생활에 필수적으로 요

구되는 신체 움직임에 제약을 가하며 위급상황에서의 

자기 보호적 행동까지도 영향을 미쳐 낙상 등의 이차적 

문제를 불러일으키는 주요 요인으로 작용한다[43]. 또

한 이전 연구에서 IADL의 제한은 인지기능과 관련이 

있다고 보고되었으며[44] 본 연구의 파킨슨병 노인 중 

낙상을 경험한 군의 치매 비율이 더 높으며 ADL제한보

다 IADL의 제한을 더 많이 가지고 있는 것으로 나타났

다. 이는 인지기능 상태가 IADL에 영향을 주어 낙상을 

발생시켰음으로 추측해 볼 수 있을 것이다. 그러나 일

반적 특성의 모든 변수들을 보정한 로지스틱 결과에서

도 IADL이 유의한 결과로 나타났으나 본 연구에서는 

치매의 전단계인 경도인지장애는 고려하지 못하여 이

에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

파킨슨병 대상자들은 약물 치료를 통해 결핍된 도파

민을 보충하는 방법으로 병의 진행을 늦추는 것을 치료

의 목표로 한다[26]. 약물을 사용하는 방법 외에도 반복

적인 운동은 도파민 증가를 가져온다는 결과가 보고되

었다[45]. 점차 악화되는 증상을 약물치료만으로 개선

하기 어렵기 때문에 기본적인 약물 치료와 함께 복합적

인 운동 재활 치료에 관심이 높아지고 있다[46]. 
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파킨슨병 대상자의 운동 수행 능력 저하의 경우 양

측 협응이 필요한 움직임의 전환이 느린 것에 대해[14] 

파킨슨병 대상자의 양손의 손가락을 테이핑 하여 운동

을 시행했을 때 양손의 사용이 개선되며 뇌의 활성화 

범위가 넓어지는 결과 등이 있어[47] 약물치료 외에도 

다양한 운동적 접근과 같은 중재를 시행할 수 있다.

5. 결론

본 연구는 2017년 보건복지부 노인실태 자료조사의 

원시자료를 이용하여 만 65세 이상의 파킨슨병 노인에

게 낙상에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 시행

되었다. 본 연구 결과에서 파킨슨병 노인의 낙상 경험

빈도는 2017년 노인실태자료조사의 전체 노인에 비해 

2.6배 정도 높았으며, 낙상의 영향요인은 IADL로 나타

났다. 상지의 움직임과 양측 상지의 협응의 어려움과 

같은 IADL수행의 어려움은 파킨슨병 대상자에게서 보

고된 바 있으며, IADL이 낙상과 연결이 될 수 있다는 

것은 파킨슨병 대상자의 낙상예방 중재를 위한 다양한 

운동요법을 제안할 수 있다고 본다. 본 연구는 2017년 

노인실태자료조사를 활용한 2차 자료 분석 연구로 파

킨슨병의 중증도를 감안하지 못한 한계가 있어, 질병의 

단계를 고려한 파킨슨병 대상자의 낙상에 영향을 미치

는 영향에 대한 연구를 제언한다.
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원(간호석사)

․ 2020년 8월 : 고려대학교 일반대학

원(간호박사)

․ 2022년 3월 ∼ 현재 : 동아대학교 

간호학부 조교수

․ 관심분야 : 간호정보, 간호관리, 노인간호

․ E-Mail : mulanbb@korea.ac.kr


