
산업융합연구 제20권 제10호 pp. 51-59, 2022 ISSN 2635-8875 / e-ISSN 2672-0124
DOI : https://doi.org/10.22678/JIC.2022.20.10.051

성인 입원 환자의 낙상전후 건강상태 관련 특성의 차이
김묘연1, 이미준2*, 소혜은1, 윤병선1

1강북삼성병원, 2공주대학교 의료정보학과 교수

Differences in Health Status-related Characteristics Before and 
After Falls in Adult Hospitalized Patients
Myo-Youn Kim1, Mi-Joon Lee2*, Hye-Eun So1, Byoung-Sun Youn1

1Nurse, Dept. of Nursing, Kangbuk Samsung Hospital
2Professor, Dept. of Medical Information Management, Kongju National University

요  약　본 연구의 목적은 입원환자가 낙상사고 전후에 따라 건강상태 관련 특성의 차이를 확인하기 위함이며, 2016년 1월 
1일부터 2020년 12월 31일까지 입원 후 낙상사고가 발생하여 환자안전보고시스템에 보고된 환자 328명의 데이터를 활용
한 후향적 연구이다. 연구대상자의 연령은 평균 68.57±14.13세로서 70대가 30.49%로 가장 많았고, 입원 이후 평균 
13.86±25.03일이 경과 시에 낙상사건이 발생하였고, 발생 시간대는 야간(22:30- 06:59)이 42.99%로 가장 많았다. 입원 
후 낙상 전후에 배변문제(x2=314.0, p<.001), 배뇨문제(x2=284.0, p<.001), 정맥수액요법(x2=85.16, p<.001), 걸음걸이의 
허약감(x2=69.77. p<.001), 와상(x2=51.60, p<.001), 의식이 불명하거나 자신의 기능을 과대평가한 경우(x2=17.52, 
p<.001) 비협조적 태도(x2=220.17, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 낙상 전후 환자의 건강상태 관련 특성의 
차이를 파악하여 환자의 특성에 맞는 적절한 낙상예방 및 개별적인 교육중재활동을 모색할 필요가 있다.

키워드 : 낙상, 성인환자, 입원, 전자간호기록, 임상결정지원시스템

Abstract　This study aims to investigate the changes in health status of inpatients before and after a fall 
accident, and it is a retrospective study using data from 328 inpatients who fell from January 1, 2016 to 
December 31, 2020, reported to the patient safety reporting system. The average age of the study subjects 
was 68.57(±14.13), and those in their 70s accounted for the most at 30.49%. Falls occurred on average 
13.86(±25.03) days after hospitalization, and the time when the most falls occurred was between 22:30 and 
06:59 with 42.99%. Before and after a fall during hospitalization, bowel problems (x2=314.0, p<.001), 
urination problems (x2=284.0, p<.001), intravenous fluid therapy (x2=85.16, p<.001), and walking (x2=69.77. 
p<.001), bedridden state (x2=51.60, p< .001), mental state and performance (x2=17.52, p<.001) patient's 
attitude (x2=220.17, p<.001), there was a statistically significant difference. It is necessary to develop an 
appropriate method and education program for fall prevention in hospital by considering the individual 
characteristics of inpatient.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
세계보건기구에 의하면, 낙상은 교통사고 다음으로 발

생하는 우발적인 부상이나 사망의 주요 원인으로, 전 세
계적으로 매년 68만 4천명이 낙상으로 사망하고 있으며, 
특히 60세 이상에서 그 빈도가 높다고 보고하고 있다[1]. 

모든 낙상의 1/3은 상해, 장애, 사망 등을 초래하고 그 중 
2/3는 의료비용이 추가적으로 증가한다[2]. 낙상으로 인
한 연간 추가 의료비 지출에 대한 보고를 보면, 미국의 경
우 낙상으로 500억 달러[3], 국내의 경우 1조 3,780억원
을 지출한 것으로 추산되었다[4]. 이는 낙상이 환자의 안
전을 위협하고 사회경제적 비용의 증가로 개인의 부담을 
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초래한다는 것을 의미한다.
환자안전은 의료기관이 가져야 할 기본적인 가치로 의

료기관은 안전하고 질적으로 수준 높은 의료서비스를 제
공할 수 있어야 한다[5]. 국내 환자안전보고학습시스템
(KOREA PATIENT SAFETY REPORTING & 
LEARNING SYSTEM, KOPS)에 자율적으로 보고된 
2020년 환자안전 사고 13,919건 중, 가장 많이 보고된 
안전사고는 낙상사고로 6,903건(49.6%)이며, 대부분 보
행장애 및 전신쇠약으로 인한 것으로, 위해정도는 장기적
인 손상이 772건, 영구적 손상은 14건, 사망은 35건이었
다[6]. 입원환자의 낙상은 출혈, 골절, 기동성 장애 등 환
자 손상과 사망을 초래할 뿐만 아니라 입원일 증가 및 비
용 증가를 초래한다[7]. 낙상은 환자안전 문제와 직결되
며, 국내 의료기관인증기준도 환자안전을 위한 낙상예방 
활동과 지표관리가 포함되어 있다[8]. 또한 The Joint 
Commission International(JCI)는 낙상으로 인한 환
자 손상감소를 목표로 프로세스를 개발하고 활동하도록 
하고 있다[9]. 의료기관에서 낙상예방활동의 주요내용은 
낙상 위험 평가도구를 이용하여 환자 평가, 평가 결과에 
따라 고위험 환자에 대한 낙상 예방 활동, 환자 상태 변화 
시 재평가 수행 등이다[5]. 

의료기관에서 발생하는 낙상사고는 사고발생 예방이 
가능하기 때문에 간호사를 포함한 의료서비스 제공자들
은 낙상발생 위험을 미리 사정하고 발생을 최소화하는 노
력이 필요하다[10]. 그러므로 낙상을 예방하기 위하여 그 
위험요인을 명확히 파악하는 것이 중요한 과제이다[11]. 
따라서 낙상 위험을 높이는 위험요인을 정확히 파악하기 
위해서는 입원 후 시간이 경과됨에 따라 변화되는 환자의 
건강상태 중 어떤 요인이 낙상에 영향을 미치는지 또한 
조사해 볼 필요가 있다. 

이에 본 연구는 일개 상급종합병원의 낙상환자의 전자
의무기록(Electronic Medical Record, EMR) 자료에서 
낙상사고 전후에 환자의 건강상태 관련 특성의 차이를 파
악하여 낙상교육중재활동을 위한 기초자료로 활용하고
자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 낙상사고 발생전후에 환자의 건강상

태 관련 특성의 차이를 파악하기 위함으로, 구체적인 목
표는 다음과 같다.

첫째, 입원 후 낙상이 발생한 환자의 특성을 확인한다.
둘째, 대상자의 입원관련 특성을 파악한다.

셋째, 대상자의 정신적, 신체적 관련 특성을 확인한다.
넷째, 낙상전후 대상자의 건강상태 관련 특성의 차이

를 파악한다. 

2. 선행연구 

Park[12]의 성인 입원환자에게 유용한 낙상위험 사정
도구에 대한 체계적 문헌고찰과 메타분석에서 가장 안정
적으로 임상실무에 적용할 수 있는 도구는 MFS이고 민
감도가 가장 높은 도구는 STRATIFY로 조사되었다. 
Kang[13]은 후향적 조사연구를 통해 3가지 낙상위험 사
정도구(Morse Fall Scale, Bobath Memorial Hospital 
Fall Risk Assessment Scale, Johns Hopkins Hospital 
Fall Risk Assessment Tool)의 민감도, 특이도, 예측도
를 비교분석하여 타당도 높은 도구로 MFS를 제시하였
다. 그러나 MFS를 사용하여 환자평가를 한 경우도 낙상
고위험군이 아닌 환자에서 낙상이 많이 발생하였으므로 
현재 임상에서 사용하고 있는 이러한 도구를 활용하여 낙
상 위험을 파악하여도 모든 낙상을 예방하는 것은 불가능
하여[14,15], 환자의 낙상 발생 예측 요인을 확인하는 것
이 필요하다[16]. 낙상 위험요인으로는 연령, 성별, 동반
질환, 복용하는 약물[11,17,18,19], 수면장애[17,18], 
의식상태, 지남력 장애, 실금, 유치도뇨[18,19], 기동성 
장애[11,18,19,20], 낙상과거력[11,18] 그리고 보호자 
상주여부[18,21], 보조기구, 청력장애[11], 비협조적인 
태도[18], 재원일수[20], 야간시간[9,10]등 이 있다. 낙상 
위험 요인을 본 선행연구는 낙상 위험 평가 도구의 타당
도를 낙상군과 비낙상군으로 나누어 비교하거나[11,16, 
20] 환자의 낙상 후 보고된 데이터를 가지고 분석하는 연
구가[10,17,21] 대부분이다.

3. 연구방법

3.1 연구설계
본 연구는 환자안전보고시스템에 보고된 상급종합병

원 입원환자의 낙상사고 데이터를 활용한 후향적 조사연
구이다. 입원 24시간 이내 자료와 낙상사고 발생 후 2일 
이내 데이터를 비교 분석하였다.

3.2 연구대상
본 연구의 대상자는 2016년 1월 1일부터 2020년 12

월 31일까지 서울소재 일개 상급종합병원에서 입원 후 
낙상사고가 발생하여 환자안전보고시스템(KOPS)을 통
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해 보고된 환자 373명이다. 대상자는 병동에 입원하여 
입원기간 동안 낙상으로 보고서가 접수된 19세 이상 성
인 환자로 소아청소년과, 정신과, 중환자실 환자 및 외래 
환자 45명을 제외한 328명을 최종 연구대상으로 하였
다.

3.3 연구도구
3.3.1 인구사회학적 특성 
인구사회학적 특성으로는 간호정보 조사지에 기록되

어있는 연령, 성별, BMI, 결혼상태, 흡연력을 포함하였
다. 연령은 평균값 및 연령대 별로 30대 미만과 40-50
대, 60대, 70대, 80대 이상으로 분류하였다. 결혼은 기
혼, 미혼 및 이혼 또는 사별로 구분하였으며, 흡연력은 비
흡연자와 현재 흡연자로 구분하였고 과거흡연을 하였으
나 지금은 금연중인 경우는 비흡연자로 분류하였다.

3.3.2 입원관련 특성 
입원관련 특성으로는 입원경로, 입원방법, 과거 입원

경험, 수술경험, 재원일, 낙상발생일, 낙상발생 시간대, 
진료과, 질병력, 투약력 등을 포함하였다. 입원경로는 응
급실, 외래 또는 병동을 통한 입원으로 구분하였고 입원 
방법은 도보, 눕는차 및 휠체어로 분류하였다. 과거 입원
경험, 수술경험이 있었는지 여부와 간호정보 조사지 작성 
시점을 기준으로 최근 3개월이내 낙상경험이 있었는지를 
조사하였다. 재원일과 낙상발생일은 일 단위로 분류하였
고, 낙상발생시간은 간호사 근무형태인 3교대에 맞추어 
분류하였다. 진료과는 일반 외과, 순환기 내과, 혈액종양 
내과, 신경과, 신경외과, 재활의학과, 기타로 구분하였다. 
질병력은 입원사유인 주진단 외 동반질병 여부를 조사하
였고, 투약력은 과거에 약을 복용한 적이 있는지와 현재 
약을 복용하고 있는지를 조사하였다. 

3.3.3 정신적 ‧신체적 상태 관련 특성 
정신적 상태 관련 특성으로는 지남력, 정서상태 등을 

포함하였다. 지남력은 사람, 장소, 시간에 대한 인지도 유
무로, 지남력 중 의식상태는 명료와 기타(기면, 반의식, 
혼미, 무의식)로 분류하였다. 지남력 중 의사소통은 원만, 
곤란, 불가능으로 구분하였다. 정서상태는 안정적, 불안
정, 측정불가로 분류하였다. 신체적 상태 관련 특성은 순
환기, 호흡기, 소화기, 비뇨기, 신경계 문제 여부를 조사
하였고 그 외 보조기구 사용, 피부 및 치아상태, 부종, 통

증, 욕창 여부 등을 포함하였다. 보조기구는 휠체어, 지팡
이 또는 목발, brace를 사용하거나 사용하지 않는 것으
로 분류하였다. 피부손상과 욕창, 부종, 통증 어지러움 유
무로 조사하였고 치아상태는 의치의 사용여부를 조사하
였다. 

3.3.4 낙상 위험도 평가도구 
대상자의 낙상위험평가는 성인 입원환자의 낙상위험

선별에 효과적인[12] Morse 등[22]이 개발한 Morse 
Fall Scale(MFS)를 이용하여 입원 후 24시간 이내와  환
자 상태 변화 발생 시 측정하였고, 이 평가 결과는 전자의
무기록에 포함하였다. MFS는 6개 항목으로 구성되었고, 
전체 점수의 범위는 0점부터 125점까지이다. 25점 미만
이면 저위험군, 25-50점은 중등도 위험군, 51점을 초과
하는 경우는 고위험군으로 분류하였다. 도구 개발 당시 
신뢰도는 96%이었다[22].

3.3.5 건강상태 관련 특성
건강상태 관련 특성으로는 배변 및 배뇨 문제, 정맥수

액 요법, 걸음걸이, 와상, 정신상태 및 이행도, 비협조적 
태도를 포함하였다. 배변은 변실금, 변비 등 배변관련 문
제 유무로, 배뇨는 빈뇨나 유치도뇨를 포함하여 배뇨관련 
문제 유무로 분류하였다. 정맥수액 요법은 수액 또는 헤
파린락 착용 유무로 구분하였다. 걸음걸이는 이동성을 기
준으로 보행이 정상이거나 절대안정 또는 부동인 경우, 
허약한 경우, 장애가 있는 경우로 분류하였다. 와상은 환
자 스스로 움직일 수 없는 상태와 그렇지 않은 경우로 구
분하였다. 정신상태 및 이행정도는 의식이 명료하여 문제
없음과 의식이 명료하지 않거나 자신의 신체적 기능수준
을 과대평가하고 지시를 지키지 않는 경우는 문제가 있음
으로 구분하였다. 또한 의료진의 치료지시와 병원규정 준
수에 협조적인지 비협조적인지 입원생활 중 태도를 조사
하였다.

3.4 연구 대상자의 윤리적 고려사항
본 연구는 연구 시행 전 기관생명윤리위원회로부터 연

구수행을 위한 승인(IRB No. KBSMC 2021-04- 050)
을 받은 후 진행하였다. 

3.5 분석방법 
본 연구 대상자의 주요 변수들은 기술 통계로 분석하
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였다. 대상자의 인구사회학적 특성 및 낙상사고 관련 특
성은 평균과 표준편차, 빈도와 백분율을 사용하여 분석하
였다. 대상자의 낙상전후 건강관련 상태의 차이는 McNemar 
chi-square test를 실시하였다. 통계프로그램은 IBM 
SPSS version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
을 활용하여 분석하였다. 

4. 연구결과

4.1 연구 대상자의 인구사회학적 특성
본 연구 대상자의 성별은 남성(53.96%), 여성(46.04%)

로 남성의 비율이 약간 높았다. 평균 연령은 68.57± 
14.13세로 70대(30.49%)가 가장 많았고, 대상자의 평균 
키는 160.3±8.76cm, 평균 몸무게는 58.89±10.9kg, 
평균 BMI는 22.92±3.83이었다. 대상자의 직업은 없는 
경우(52.74%)가 가장 많았고, 교육수준은 연구 대상자의 
대부분이 한글 해독이 가능(98.48%) 한 것으로 나타났
다. 결혼 상태는 기혼(76.99%), 흡연력은 비흡연(80.49%)
이 대부분이었고, 현재 흡연은19.51%로 조사되었으며, 
결과는 Table 1과 같다.

Table 1. Sociodemographic characteristics of  
subjects                                              (N =328)

Variables n %

Gender Male 177 53.96
Female 151 46.04

Age(year, Mean±SD) 68.57 ± 14.13

Age level　

< 39 13 3.96
40-59 63 19.21
60-69 76 23.17
70-79 100 30.49
≥ 80 76 23.17

Hight(cm) 160.30 ± 8.76
Weight(Kg) 58.89 ± 10.90
BMI(kg/m2) 22.92 3.83

Job

Profession + Office worker 31 9.45
Self-employment 27 8.23

Housewife 65 19.82
Inoccupation 173 52.74

Etc(no answer) 32 9.76

Ability to read Eliteracy 5 1.52
Literacy 323 98.48

Marital status
Married 251 76.99
Single 29 8.90

Etc 46 14.11

Smoking history Currently smoking 64 19.51
No + Past smoking 264 80.49

4.2 연구 대상자의 입원관련 특성과 낙상발생경험
입원 경로는 외래나 병동을 통한 입원(61.28%)이 가

장 많았고 응급실 입원(38.11%), 기타 경로(0.61%)순이

었다. 입원방법은 도보 입원(50.91%), 눕는차 이용
(33.84%), 휠체어 이용(15.24%)순이었다. 대상자의 경
험은 입원경험(80.79%), 수술경험(65.24%)로 조사되었
다. 또한, 대상자중 22.26%가 입원 전 3개월 이내 원내/
원외 모두 포함한 낙상경험을 가지고 있었다.

평균 재원일은 26.93±34.98일로 낙상 사건은 입원 
이후 평균 13.86±25.03일이 경과한 때 발생하였고, 발생 
시간대는 야간(22:30-06:59)이 42.99%, 낮 시간(07:00- 
14:59)이 31.1%, 저녁(15:00-22:29)이 25.91%순이었
다. 진료과목별 낙상발생률은 혈액종양내과(14.02%)가 
가장 높았고, 신경외과(10.06%), 재활의학과(7.01%), 외
과(6.4%), 신경과(6.1%), 순환기내과(5.18%) 순이었다. 
입원 진단 외 질병을 가지고 있는 대상자는 65.55%, 입
원 전에 약물을 복용하고 있던 경우는11.59%로 조사되
었다. 입원기간동안에 약물을 처방받아 복용하고 있는 대
상자는 전체의 65.85%였으며 결과는 Table 2와 같다.

Table 2. Hospitalization characteristics of subjects    
(N =328)

Variables n %

Hospitalization route
Emergency room 125 38.11

Outpatient 201 61.28
Etc(endoscope/dialysis) 2 0.61

Hospitalization 
method

On foot 167 50.91
Stretcher 111 33.84

Wheelchair 50 15.24
Hospitalization 

experience
No 63 19.21
Yes 265 80.79

Surgical experience No 114 34.76
Yes 214 65.24

Fall experience No 255 77.74
Yes(within 3 months) 73 22.26

Hospitalization period 26.93 ± 34.98
Fall period(Days after hospitalization) 13.86 ± 25.03

Fall time
Day(07:00-14:59) 102 31.10

Evening(15:00-22:29) 85 25.91
Night(22:30-06:59) 141 42.99

Department

MO(Medical Oncology) 46 14.02
NS(Neuro Surgery) 33 10.06

RM(Rehabilitative Medicine) 23 7.01
GS(General Surgery) 21 6.40

NR(Neurology) 20 6.10
MC(Medical Cardiology) 17 5.18

Others 168 51.22
Secondary
diagnosis

No 113 34.45
Yes 215 65.55

Medication
history

No 290 88.41
Yes 38 11.59

Medication No 112 34.15
Yes 216 65.85

SD: Standard Deviation/BMI: Body Mass Index
 
4.3 대상자의 정신적‧신체적 상태 관련 특성과 낙상위험도
대상자의 정신적 상태 관련 특성을 조사한 결과, 사람
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에 대한 지남력은 95.12%, 장소에 대한 지남력은 93.29%, 
시간에 대한 지남력은 92.07%가 가지고 있었다. 의식상
태는 93.6%가 명료하였고, 91.77%가 의사소통이 원만
하였으며, 정서상태는 96.02%가 안정적인 것으로 조사
되었다. 입원 시 신체적 상태를 조사한 결과, 대상자의 
2.74%가 순환기 문제, 9.45%가 호흡기 문제, 13.41%가 
소화기 문제, 6.4%가 비뇨기 문제, 7.01%가 신경계 문제
를 가지고 있었다. 

보행 시 사용하는 보조기구는 Brace가 3.66%, 휠체
어가 3.35%, 지팡이나 목발이 2.13%로 조사되었다. 피

Table 3. Mental and physical characteristics of 
subjects                                           (N =328)

Variables n %

Orientation

People No 16 4.88
Yes 312 95.12

Place No 22 6.71
Yes 306 93.29

Time No 26 7.93
Yes 302 92.07

Consciousness
state

No 21 6.40
Yes 307 93.60

Communication No 27 8.23
Yes 301 91.77

Emotional state
Stability 314 96.02

Instability 4 1.22
Not measurable 9 2.75

Circulatory 
problems

No 319 97.26
Yes 9 2.74

Respiratory 
problems

No 297 90.55
Yes 31 9.45

Digestive 
problems

No 284 86.59
Yes 44 13.41

Urinary problems No 307 93.60
Yes 21 6.40

Nervous system 
problems

No 305 92.99

Yes 23 7.01

Assistive
devices

No 298 90.85
Brace 12 3.66

Wheelchair 11 3.35
Cane or Crutches 7 2.13

Skin 
damage

No 308 93.9
Yes 20 6.10

Bedsore No 322 98.17
Yes 6 1.83

Edema No 311 94.82
Yes 17 5.18

Pain No 258 78.66
Yes 70 21.34

Dizziness No 276 84.15
Yes 52 15.85

Tooth condition Good 299 91.16
Denture 29 8.84

Total Morse Fall 
Scale score

No risk(0-24) 118 35.98
Low risk(25-50) 145 44.21

High risk(over 51) 65 19.82

SD: Standard Deviation/BMI: Body Mass Index

부손상은 6.1%, 욕창은 1.83%, 부종은 5.18%를 대상자
가 가지고 있는 것으로 나타났다. 연구 대상자중 21.34%
가 통증이 있었고, 15.85%는 어지러움이 있는 것으로 조
사되었다. 의치를 가지고 있는 대상자는 8.84%이었다. 
낙상평가 도구인 MFS 점수에 대해서는 낙상 고위험군에 
속하는 대상자는 19.82%로 결과는 Table 3과 같다.

4.4 대상자의 낙상전후 건강관련 상태의 차이
입원 후 낙상이 연구 대상자의 정신적‧신체적 건강상

태에 미치는 영향을 확인해 본 결과, 억제대 사용 유무는 
낙상 전후에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 배변과 
배뇨문제가 낙상 전후 큰 차이가 있었는데 대상자 
96.04%가 입원 당시 배변의 문제가 없었으나 낙상사건 
이후 조사결과 99.70%가 배변의 문제를 가지고 있는 것
으로 조사되었다. 이와 같이 낙상 이전과 이후의 배변 문
제의 변화는 통계적으로 유의하였다(p<.001). 배뇨의 문
제는 입원 당시 87.2%가 문제가 없었으나 낙상사건 이후 
조사결과 99.39%가 빈뇨문제나 유치도뇨를 가지고 있었
으며, 이와 같은 배뇨 문제의 변화는 통계적으로 유의하
였다(p<.001). 대상자의 정맥수액요법은 입원 시에는 
43.6%가 수액을 주입하고 있었으나 낙상사건 이후에는 
79.38%가 수액을 주입하고 있었으며, 정맥수액요법 비
율의 변화는 통계적으로 유의하였다(p<.001). 보행 시 균
형 및 시선은 유지가 되나 보폭이 좁거나 기력이 저하된 
정도의 허약감은 입원 당시는 39.63%였으나 낙상 사건 
이후는 62.15%이었고, 균형유지가 불가능한 장애는 입
원 시에는 3.35%이었으나 낙상사건 이후에는 7.38%로 
증가하였다(p<.001). 대상자가 움직이지 못하는 와상은 
입원 시 3.35%였으나 낙상사건 이후에는 24%로 증가하
였고, 이와 같은 와상 비율의 변화는 통계적으로 유의하
였다(p<.001). 대상자의 정신상태와 치료적 지시의 이행
도에서는 입원 시 의식이 명료하지 않거나 자신의 기능수
준을 과대평가하고 의료진의 지시를 지키지 않는 대상자
가 13.11%이었으나 낙상 이후에는 73.23%로 높았다. 
대상자의 입원생활에 대한 태도 또한 입원 시 비협조적인 
태도의 비율이 21.95%였으나 낙상 이후에는 96.0%로 
매우 높은 것으로 조사되었고 통계적으로 유의하였으며
(p<.001), 그 결과는 Table 4와 같다. 

5. 논의

본 연구에서 낙상사고를 경험한 대상자의 평균 연령은 
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Variable Before fall Afer fall McNemar's x2 p-valuen % n %

Restraint No 307 93.60 308 93.90 0.05 0.827Yes 21 6.40 20 6.10

Bowel problems No 315 96.04 1 0.30 314.0 <.001***

Yes 13 3.96 327 99.70

Urination problem No 286 87.20 2 0.61 284.0 <.001***

Yes 42 12.80 326 99.39

Intravenous fluid therapy No 185 56.40 67 20.62 85.16 <.001***

Yes 143 43.60 258 79.38

Walking
Normal 187 57.01 99 30.46

69.77 <.001***Weakness 130 39.63 202 62.15
Disability 11 3.35 24 7.38

Bedridden state No 317 96.65 247 76.00 51.60 <.001***

Yes 11 3.35 78 24.00

Mental state and performance Clear 285 86.89 87 26.77 17.52 <.001***

Not clear 43 13.11 238 73.23

Patient's attitude Cooperative 256 78.05 13 4.00 220.17 <.001***

Uncooperative 72 21.95 312 96.00
* p<.05, **p<.01 ***p<.001

Table 4. Different of fall in patient’s before and after health status during hospitalization                        (N =328)

68.57±14.13세였고, 70-79세에서 높은 빈도를 보였
다. 국내 종합병원 입원환자들을 대상으로 낙상실태를 조
사한 선행연구에서도 70-79세 연령대에서 가장 많이 발
생하여 본 연구와 동일한 결과를 보여준다[15]. 상급종합
병원 입원환자의 낙상사고 평균 연령은 65.22± 12.94
세로, 61-80세에서 가장 높은 비중을 차지했고[11], 병
원급 의료기관의 낙상사고는 60세 이상이 79.8%로 가장 
높았다[10]. 연령 구분 기준이 같지 않아 직접적 비교는 
어렵지만 60세 이상에서 낙상 발생 빈도가 높았고, 60대 
이상에서 낙상사고로 인한 사망률이 높아[1] 60대 이상
에서 지속적인 주의와 관심에 대한 예방활동이 필요하다. 
성별에 따른 낙상사고 경험은 남성이 여성보다 많은 것으
로 조사되었는데, 이는 종합병원 입원 환자의 낙상 위험
요인을 분석한 선행연구와 유사하였다[11, 15, 23].

낙상사고를 경험한 대상자중 과거 낙상경험이 없었던 
대상자는 77.74%로 3개월 이내 낙상경험이 있는 대상자
보다 높은 결과를 보였는데, 3개월 이내 낙상경험을 조사
한 선행연구가 없어 비교하기 어려우나, 최근 1년 이내의 
낙상사고 경험이 있는 경우가 10,918배 낙상 발생률이 
높아진다고 보고한 선행연구[24]와는 다른 결과였다. 선
행연구들마다 낙상위험 요인 중 과거 낙상경험의 기간을 
다양하게 조사 하여[25], 과거 낙상경험 시점에 따른 낙
상사고 영향 정도에 대한 추가적인 비교연구가 필요하다. 

대상자의 평균 재원일은 26.93±34.98일로 입원 후 
평균적으로 13.86±25.03일째에 낙상사고가 발행하여,  
이는 낙상 당시의 재원 기간이 평균 14.8일이었던 선행
연구결과와 유사하였다[24]. 낙상사고는 재원 초기 시점

보다는 중기 시점에서 발생하였는데, 이는 재원 초기의 
경우 입원 당시 낙상에 대한 예방교육 등의 효과로 낙상
위험도에 대해 환자의 인지정도가  높은 요인일 것으로 
생각되며, 낙상사정 위험도 평가 시 재원일에 따른 추가
적인 낙상예방교육 및 예방활동에 대한 고려가 필요한 부
분이다. 

본 연구에서 낙상발생시간은 야간 근무시간대(22:30- 
06:59)가 가장 높은 비중을 차지하여, 국내 여러 선행연
구[10,11,15,26]와도 일치하였다. 이는 야간근무 시간대
에 간호인력 배치비율이 낮이나 밤 근무시간에 비해 적어
[15] 상대적으로 관찰 및 순회활동이 적은 이유라고 판단
되며, 야간 근무시간대의 적정인력 파악 및 잦은 병실순
회 등의 예방중재가 필요하다. 

낙상사고를 경험한 진료과는 혈액종양내과, 신경외과 
순으로 빈도가 높았고, 질병력을 가지고 있거나, 약을 복
용하는 대상도 많았다. 상급종합병원 입원환자 대상의 선
행연구에서 낙상군의 주요 질환도 암과 신경계 순이었고, 
동반질환이 있고 약물을 사용 하는 경우에 낙상 위험이 
높다고 조사되어 본 연구와 유사한 결과였다[11]. 2015
년 Lee 등[27]은 낙상발생의 내적요인으로 순환기 질환, 
신경계 질환 요인 등의 질병과 수면제, 항우울제, 이뇨제 
등의 약물을 위험요인으로 보았다. 낙상예방을 위해서는 
질환관련 위험요인에 대해 살피고 의료진들과 공유하며, 
이뇨제 등 낙상 위험 약물 사용을 최소할 필요가 있으며
[27], 질환력 등을 고려한 낙상예방 활동을 철저하게 해
야 할 것이다. 낙상위험수준별로 보면 낙상사고를 경험한 
대상자는 낙상 저위험군(25-50점)이 가장 많았는데 이는 
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본 선행연구결과와도 일치하였다[16]. Lee[28]의 결과에
서 낙상위험 수준별로 낙상이 발생하는 예측요인이 다른 
것으로 나타나 낙상 위험 수준별로 낙상 예방교육에 차이
를 두어야 하며[16] 적절한 관리를 위한 중재방안을 모색
해야 할 것이다.

본 연구 대상자의 입원 후 낙상사고 전후에 건강상태 
관련 특성의 차이를 살펴보면 배변/배뇨의 문제가 입원 
시와 비교하여 큰 차이를 보였다. 선행 연구에서도 종합
병원 낙상 저위험군 입원환자의 낙상발생 예측요인으로 
배변장애를 꼽았고[16], 야뇨, 긴박뇨, 실금을 포함한 배
설양상의 변화가 낙상과의 연관성이 있는 요인 중 하나
[15]로 같은 결과를 보였다. 또한 Kim[24]의 연구에서 
긴급뇨, 빈뇨 등의 배뇨문제가 있는 경우가 그렇지 않은 
경우보다 낙상 발생위험이 2.695배 높아진다고 하였는
데, 이는 잦은 요의로 화장실을 자주감으로 활동이 많아
지고 급하게 화장실에 가면서 낙상사고 발생을 높이는 요
인이라고 볼 수 있다. 따라서 배변 및 배뇨 문제가 있는 
환자에게는 소변기나 이동식 변기를 침상 주위에 배치하
거나, 화장실 이용시 보조행위를 시행하여 낙상사고 예방
을 위한 주의와 관심이 더욱 요구될 것으로 사료된다.

 낙상사건 시 정맥수액요법을 시행하는 경우가 입원 
시와 비교하여 유의한 차이를 보여, 낙상 발생의  요인으
로 나타났는데, 이는 정맥수액주입 유무가 성인 입원환자
의 낙상위험 요인중 하나라는 선행연구[15]와 일치하였
다. 또한 환자의 몸에 부착된 치료 장비인 수액, 흉관, 유
치도뇨관 등의 장치가 1개라도 있는 경우에 낙상의 위험
이 1.84배 높아지는 결과[11]가 있어, 보행에 방해가 될 
수 있는 치료 장치가 환자들의 발에 걸려서 넘어질 수 있
는 위험요인으로 상황별 맞춤 낙상예방교육 및 주변 환경
정리 등의 간호사들의 세심한 관심이 필요하다. 

걸음걸이의 허약감도 낙상의 영향을 받는 요인으로 나
타났는데, 낙상사건 발생 시 허약감이 있는 경우가 입원 
당시에 비해 높은 차이를 보였다. 이는 허약감이 있는 경
우가 그렇지 않은 경우 보다 낙상 발생위험이 2.75배 높
아진 결과값을 보여 허약감을 낙상요인으로 확인한 선행
연구와도 일치하였다[24]. 이에 보행 시 허약감이 있는 
환자의 경우는 보호자가 상주하여 보행기 같은 적절한 보
조기구를 사용하며 이동하도록 하고, 바닥의 턱을 없애며 
복도 손잡이 설치 등을 통한 안전한 환경관리가 필요하
다. 또한 본 연구에서는 환자가 움직이지 못하는 와상인 
경우도 낙상의 영향을 주었는데, 이는 환자를 곁에서 돌
보며 간호하는 보호자나 간병인의 부주의가 낙상사고로 

발생할 수 있는 요인으로[26], 환자 안전을 위해 더욱 관
심을 가지고 의료진의 지속적인 모니터링이 중요하다. 

본 연구의 결과에서 의식이 명료하지 않거나 자신의 
기능 수준을 과대평가하여 규율을 지키지 않는 경우, 비
협조적인 태도의 경우에서 나타난 비율이 입원 시보다 낙
상 시에 높게 분석되어 낙상에 영향을 주는 요인으로 조
사되었다. 이는 낙상관련 요인중 의식상태가 혼돈상태일 
때 유의한 차이를 보였던 선행연구 결과와 일치하였고
[11,24], 의식수준의 저하, 혼돈, 자신의 제약에 대한 이
해 부족이 유의한 낙상위험 요인으로 나타난 Choi[15]의 
연구와 같은 결과를 보였다. 따라서 낙상사고 이후에 환
자 건강상태를 관리하고 추가적인 피해를 예방하기 위해
서는 환자 개별 수준에 맞는 건강관리 교육을 보호자와 
환자에게 철저히 시행하여, 의식이 명료하지 않고 비협조
적인 태도의 환자는 예방교육이 효과적이지 않을 수 있으
므로 상해를 예방할 수 있는 매트깔기 등의 상해 예방도
구를 활용한 물리적 환경 조성이 필요하다[16].

6. 결론

본 연구는 상급종합병원에 입원하여 낙상사고를 경험
한 환자의 특성을 파악하고 입원 시 특성과 비교하여 낙
상과 환자 건강상태의 연관성을 확인하기 위한 후향적 조
사연구이다. 본 연구결과 입원 후 낙상의 영향을 주는 요
인으로 배변 및 배뇨의 문제, 정맥수액요법, 걸음걸이의 
허약함, 와상, 의식이 명료하지 않거나 자신의 기능수준
을 과대평가하고 지키지 않는 정신상태, 비협조적인 태도
일 경우로 조사되었다. 이와 같은 연구 결과를 바탕으로 
낙상 후 시간이 경과됨에 따라 변화될 수 있는 낙상환자
의 위험요인을 파악하여 정형화되고 일반적인 상해 예방
활동이 아닌 환자의 특성에 맞는 적절한 상해예방 및 개
별적인 교육중재활동을 모색할 필요가 있다. 

본 연구는 일개의 상급종합병원의 자료에 국한된 것으
로 이를 일반화 하는 데에는 제한이 있다. 따라서 다양한 
의료기관을 대상으로 한 반복연구가 필요하며, 입원 후 
시간이 경과됨에 따라 변화될 수 있는 낙상 후 위험 예측
요인을 기초로 한 낙상 후 위험 사정도구의 개선과 체계
적인 낙상교육 중재 개발 및 적용효과를 검증하는 연구를 
제안한다. 또한 본 연구결과 중 시력장애, 통증, 수면장애
에 대한 내용을 제시하지 못했는데, 이러한 요인들에 대
한 영향을 규명하기 위한 의료기관의 규모별 연구도 이루
어져야 할 것이다. 
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∙ E-Mail : mijoon1004@kongju.ac.kr

소 혜 은(So, Hye Eun)  [정회원]
∙ 2019년 8월 : 경희대학교 교육대학

원 보건교육학 석사 
∙ 2010년 1월~현재 : 강북삼성병원 

간호사

∙관심분야 : 간호학, 보건학, 교육학
∙ E-Mail : hyeeun.so@samsung.com

윤 병 선(Youn, Byoung Sun)  [정회원]
∙ 2011년 2월 : 성균관 대학원 임상

간호행정 석사
∙ 2009년 7월~2019년 2월 : 강북삼

성병원 파트장
∙ 2019년 3월~2022년 2월 : 강북삼

성병원간호본부 교육팀장

∙ 2022년 3월~현재 : 강북삼성병원 행정팀장
∙관심분야 : 간호, 인적자원관리
∙ E-Mail : byoungsun.youn@samsung.com


