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Abstract

Background : To estimate fall incidence rate and associated factors in inpatients from a general hospital. 

Method : The data were collected from 104 fall incident reports developed by the patient safety committee 

in a general hospital in Seoul from 01 January 2007 to 31 December 2008. Information included general 

characteristics of patients, factors related to fall, types, places, circumstances and outcomes of fall. 

Result : The incidence rate of fall, which was 4.4 per 1,000 total discharged patients and 0.5 per 1,000 patient-

days, was much lower than that of several hospitals in the United States. The difference may reflect the 

different incidence reporting system of each hospital. Fall-prone patients were, in general, ≥65 years of age, 

had an alert mental status, were ambulatory with some assistance, and were dependent on and ambulatory 

device. High incidence of falls was associated with patients with circulatory disease. The majority of fall 

events usually occurred in bed or at the bedside in the patient’s room, and occurred more often during the night 

than during the day or evening. Risk factors of fall were use of drugs (antihypertensive or neuropsychiatric 

drugs) and environmental factors (e.g., overly high bed height, surrounding objects, inadequate fitness shoes 

and slippery floor). Physical injury occurred in 43.3% of fall events, which typically required diagnosis of 

injury and treatment such as suturing. Risk factors for repeated falls were use of a neuropsychiatric drug (odds 

ratio=13.9) and gait disturbance (odds ratio=91.2). Risk factors for fall-related injury were alert mental status 

(odds ratio=3.3 times more likely to fall than those who were drowsy or in a stupor) and general weakness(odds 

ratio=3.3 times more likely to fall than those who were not generally weak).

Conclusion : Medical and nursing staff should be aware of the fall risk factors of hospitalized patients and 

should intensively pursue preventative strategies. Development of fall prevention education based on these 

results is recommended.
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Ⅰ. 서  론

입원 환자에게 있어 낙상은 장기간 활동에 제한을 받

는 골절이 많고 대상자의 41.5%가 입원하며 사망에 이르

는 경우도 1.46%나 있어 신체적 손상, 정신적 피해 뿐 아

니라 재정적 손실과 함께 그 결과가 심각하다(1).

입원환자의 낙상은 의료기관에서 심각한 문제로 대두

되고 있다. 1995년 1월부터 2005년 12월까지 병원신임합

동위원회(JCAHO)에 기록된 3,458 건의 적신호 사건 중 

189건(5.3%)이 낙상으로 인한 것이었다(2).

입원환자의 낙상과 관련해서 국내ㆍ외에서 많은 연구

가 진행되고 있다.

먼저 국외 연구의 경우, 미국 내 한 병원의 사건 보고

서에 의하면 보고 된 사건 중 70∼80%가 낙상 관련 사고

로 보고되었으며(3), 급성 진료기관에서도 낙상 발생률

이 입원 환자의 2∼10%에 달한다고 하여 낙상의 위험성

을 지적하고 있다(4). 

이전까지는 낙상사고를 예측할 수 없는 사고로 간주하

였으나 낙상사고도 환경이나 신체적인 요인에 의해 예

측 가능하며, 예방 가능한 사고로 인식되면서 발생 원인

을 파악하고 이를 예방하고자 하는 중재 연구들이 이루

어지고 있다(5). 또한 노인에서는 한 번 낙상한 경험이 있

는 사람들의 50%가 반복적으로 낙상을 경험한다(6).

입원환자의 의료소송 중 낙상과 관련된 소송은 7% 정

도를 차지하며 일차적 원인은 환자 자신의 부주의지만 

간호사의 태만에 대한 책임도 묻는 것으로 발표된 바 있

어 낙상 위험 요인을 사정하여 적절한 중재를 제공하는 

것이 필요하다(7).

최근 입원환자 낙상예방의 중요성에 대한 인식이 높

아지면서 의료기관 평가항목 “환자안전 보장활동”에 

낙상 위험 환자에 대한 예방활동 유무, 평가수행 여부 

및 낙상위험평가결과에 따른 조치사항 수행 여부를 평

가하도록 되어있다(8). 또한 국제인증기관인 JCI(Joint 

commission International)의 2009 NPSGs(National 

Patient Safety Goals)에 낙상이 포함되어 있으며 낙상 

발생의 위험을 예방하고 낙상을 감소시키는 활동이 국

제 환자안전의 목표로 제시되고 있다(9).  

따라서 입원환자의 낙상 실태 및 관련 요인을 파악하

고 숙지하는 것은 낙상 예방대책을 세우고 낙상 발생 시 

대처방안을 모색하는 데 중요하다. 

국내연구의 경우, 입원환자 낙상을 주제로 한 연구는 

노인을 대상으로 한 연구가 대부분 이루어졌으며 전반

적인 낙상실태 및 관련요인에 대한 연구가 미흡한 실정

이다(7). 이에 입원환자 낙상실태를 파악하고 낙상 관련 

요인을 분석하여 낙상 예방 및 위험환자 관리를 위한 근

거적 자료를 제시하는데 도움이 되고자 하였다. 본 연구

의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 입원환자의 낙상발생률을 파악하고, 둘째, 낙상

발생 및 결과에 대한 기술역학적인 특성을 분석하며, 셋

째, 낙상의 반복발생과 관련된 요인을 파악하는 것, 그

리고 넷째, 낙상 후 손상과 관련된 요인을 파악하는 것

이다.

Ⅱ. 연구방법
 

1. 연구대상

서울시내 일개 대학병원에서 2007년 1월1일부터 

2008년 12월31일까지 2년간 병동에 입원한 모든 환자에

서 낙상이 발생하여 보고된 104건 전수를 연구대상으

로 하였다.
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2. 자료수집 및 연구방법

낙상 실태파악을 위하여 연구대상병원의 환자안전관

리위원회를 통해 자체 개발된 낙상보고서를 토대로 자

료를 수집하였다. 

낙상 보고서는 환자의 일반적 특성, 낙상의 외인적 요

인(낙상 유형, 낙상 장소, 낙상 발생 상황), 낙상의 내인적 

요인(흥분, 어지럼증, 전신쇠약, 마비, 시력장애, 체위성

저혈압, 평형장애, 보행장애, 수면장애, 낙상과거력, 투

약관련 위험요인) 및 낙상의 결과로 인한 환자의 신체적 

손상 등으로 구성되어 있다. 

낙상위험평가는 연구병원의 환자안전관리위원회에

서 2005년 9월부터 NANDA(North American Nurs-

ing Diagnosis Association)의 낙상위험요인을 응용하

여 만든 낙상위험요인평가표를 사용하였다. 낙상의 위

험요인을 외인적, 내인적 위험요인으로 분류하였는데, 

낙상의 외인적 위험요인은 낙상의 환경적 요인으로서 

미끄러짐, 걸려 넘어짐, 충돌, 헛디딤과 낙상시간, 낙상장

소, 낙상형태 등을 말하며(1), 낙상의 내인적 위험요인은 

연령, 성별, 낙상경험, 심리·사회적인 상태, 질환, 신체적 

변화, 복용약물 및 내적 위험요인을 말한다(6).

자료는 2007년 1월 1일부터 2008년 12월 31일 사이에 보

고 된 낙상보고서를 이용하여 수집하였고, 2009년 1월 

1일부터 2009년 2월 1일까지 대상자의 의무기록을 전수 

조사하였다. 의무기록 조사를 통해서 낙상의 외인적, 내

인적 위험요인(환자의 동반질환, 낙상 24시간 이내 투약

상태), 낙상당시 진단적 검사 유무 및 신체적 손상부위, 

낙상위험요인 평가점수 등의 자료를 수집하고 확인하

였다.

낙상환자의 주 진단분류는 한국표준질병·사인분류

(10)를 이용하였으며, 주 진단의 기준은 주치의가 작성

한 입·퇴원기록지의 주 진단명을 사용하였다.

낙상 후 결과와 관련된 요인은 치료와 관련된 사건을 

기준으로 기술하였는데, 치료는 진단적 검사나 면밀한 

관찰을 제외하고 실질적으로 1가지 이상의 치료(단순드

레싱, 투약, 봉합, 고정 및 지지 등)를 받은 경우를 말한

다.

낙상의 결과로 인한 손상수준은 미국보훈청기준

(Veterans Health Administration Standard)에 의해 

크게 4가지로 분류하였다. 손상 없음(no injury)은 손

상 혹은 장애가 없는 것을 말하며, 경미한 손상(minor 

injury)은 타박상, 찰과상, 경미한 열상을 포함한다. 심

각한 손상(major injury)은 골절과 두부손상을 포함하

며, 내과적 혹은 외과적 중재를 필요로 하고 재원 기간

을 연장시킨다. 사망(death)은 낙상으로 인한 사망을 말

한다(11). 

3. 분석방법

입원환자 전체 낙상 발생률의 분자는 연구기간인 

2007년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 전체 보고 된 

낙상 건수로 하였으며, 분모는 해당 연구기간의 2007년 

1월 1일부터 2008년 12월 31일까지 입원환자 1,000명당 

실인원(number of discharge patients) 및 연인원(pa-

tientㆍdays)을 각각 기준으로 하여 계산하였다. 또한 연

령별, 성별, 진료과별로 입원환자 1,000명당 낙상 발생

률을 산출하였다. 이때 분자는 연구기간 2007년 1월 1일

부터 2008년 12월 31일까지 보고 된 특성별(연령별, 성

별, 진료과별) 낙상건수, 분모는 해당기간 동안 입원환

자 1,000명당 실인원(number of discharge patient)을 기

준으로 하였다.

대상자의 일반적 특성은 평균, 표준편차, 범위, 빈도, 
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백분율로 분석하였다. 대상자의 특성 및 요인 등 범주형 

자료의 연관성은 카이제곱검정을 이용하였고 그 결과 

유의한 변수는 로지스틱 회귀분석으로 유의성을 검정

하였다. 이상의 분석은 SPSS (ver 12.0)을 이용하였고 자

료의 통계적 유의수준은 5%를 기준으로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 낙상 발생률

2007년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지의 입원환자 

낙상 발생률은 연 입원환자 실인원 1,000명당 4.4건이었

고, 연인원에 대한 낙상 발생률은 입원환자 1,000명·입원

일 당 0.5건이었다(표 1).

연령별, 성별, 진료과별 연구기간 내 연 입원환자 실인

원 1,000명당 낙상 발생 건수는 다음과 같다. 

연령별로는 19세 이하인 경우 1.0건, 20-44세 1.2건, 45-

64세 3.9건, 65-74세 8.1건, 75세 이상 9.3건으로 65세 이상 

노인에서 낙상 발생률이 높게 나타났으며 이는 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 

성별로는 남자 4.7건, 여자 4.1건으로 남자의 낙상 발

생률이 여자보다 약간 높았으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다.

전체 낙상 발생률인 4.4건보다 높게 나타난 진료과는 

재활의학과 16.7건, 신경외과 14.5건, 정형외과 12.3건, 

내과 5.5건이었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다              

(표 1).

2. 낙상에 대한 기술 역학적 분석

 1) 낙상의 외인적 요인

시간적 요소와 낙상빈도를 살펴보면 계절별 낙상 발생 

건수는 봄 30.8%, 여름 21.2%, 가을 16.3%, 겨울 31.7%로 

겨울이 가장 많았다. 주말과 평일의 낙상 발생건수는 큰 
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<표 1> ������d����� r�t� ��r 1��000 �����t����ts  

��t�� L�v��s N Fr�qu����y
������d����� r�t�

���r 1��000 ��t����t��
P

Tot�� Nu�b�r o� d�s�h�r�� ��t����t
P�t����t d�ys

23��771
205��450

104
104

4.4
0.5*

A�� �yr��

0-19
20-44
45-64
65-74
A��d 75 ���d �bov�

3��867
4��941
7��253
4��817
2��893

4
6

28
39
27

      1.0
      1.2
      3.9
      8.1
      9.3

P<0.05

G���d�r M���
F�����

11��146
12��625

52
52

      4.7
      4.1 P=0.524

D�����os�s 
d���rt����t

R�h�b���t�t�v� M�d������
N�urosur��ry
Ortho��d�� �ur��ry
����t�r���� M�d������
�h�st �ur��ry
P�����t�v� M�d������
G����r�� �ur��ry
P�d��tr��s
Obst�tr��s �� Gy����o�o�y
Otorh���o��ry���o�o�y

418
892

2��112
8��112

411
455

3��719
2��240
2��090

957

7
13
26
45
1
1
5
3
2
1

     16.7
     14.5
     12.3
      5.5
      2.4
      2.2
      1.3
      1.3
      1.0
      1.0

P<0.05

*��r 1��000 ��t����tㆍd�ys
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차이가 없었다(표 2). 

간호사 근무 시간별 낙상 발생빈도는 밤번 근무시간

(22:30-07:29)이 46.2%로 가장 많았다. 낙상이 일어난 시

간대를 살펴보면 02:00-07:59(39.3%) 사이가 많았고, 점

심시간인 12:00-13:59(1.9%)가 가장 적었으며 점심시간 

이후 활동량이 증가하는14:00-15:59(10.6%)에 다시 낙상

발생이 높은 빈도를 보였다.

낙상 환자의 병동분포는 일반병동(74.0%), 정형외과

병동(25.0%), 중환자실(1.0%)순이었고, 정형외과병동

이 단일 병동으로는 낙상 빈도가 가장 많았다. 낙상이 

발생한 장소는 병실 57명(54.8%), 욕실이나 화장실 22명

(21.1%), 복도 15명(14.4%), 물리치료실 7명(6.7%)등의 순

이었다(표 2).

<표 2> Fr�qu����y o� �xtr���s�� ���tors �sso���t�d w�th ����s  

V�r��b��s ���ss�����t�o�� N �%��

���so��

��r�����M�r-M�y��
�u���r��u��-Au���
Autu�������-Nov��
W���t�r�D��-F�b��

32 �30.8��
22 �21.2��
17 �16.3��
33 �31.7��

D�ys

W��kd�y 75 �72.1�� 

M���� 0.15 ��s�s/d�y

W��k���d 29 �27.9��

M���� 0.12 ��s�s/d�y

Nurs� duty sh��t
D�y �07:30-15:29��
Ev������� �15:30-22:29��
N��ht �22:30-07:29��

30 �28.8��
26 �25.0��
48 �46.2��

T��� s�ot
<U���t> �hour : ������

00:00-01:59
02:00-03:59
04:00-05:59
06:00-07:59
08:00-09:59
10:00-11:59
12:00-13:59
14:00-15:59
16:00-17:59
18:00-19:59
20:00-21:59
22:00-23:59

7 � 6.7��
13 �12.5��
15 �14.3��
13 �12.5��

6 � 5.8��
8 � 7.7��
2 � 1.9��

11 �10.6��
9 � 8.7��
5 � 4.9��
8 � 7.7��
7 � 6.7��

Nurs���� u���t
G����r�� w�rd
Ortho��d�� sur��ry w�rd
����t���s�v� ��r� u���t

77 �74.0��
26 �25.0��

1 � 1.0��

P����s o� ����

P�t����t roo�
B�throo�
�orr�dor
Phys���� th�r��y roo�
����t���s�v� ��r� u���t
E��r�����y st��r��s�
Oth�rs

57 �54.8��
22 �21.1��
15 �14.4��

7 � 6.7��
1 � 1.0��
1 � 1.0��
1 � 1.0��
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2) 낙상의 내인적 요인

낙상 당시 환자의 의식 상태는 명료한 경우가 76.0%로 

가장 많았고, 졸음 16.3%, 혼돈 7.7%의 순이었다(표 3).

활동 상태는 독립적 35.6%, 부분적 도움40.4%, 항상 도

움 필요 20.2%, 와상상태(bed-ridden)가 3.8%로 도움이 

필요한 환자가 64.4%로 과반수를 차지했다. 보조기구를 

사용한 환자는 60명(57.7%)이었다.

낙상환자의 주 진단은 순환기계통의 질환이 23.0%로 

가장 높았고, 낙상 발생 24시간 이전에 환자가 복용한 약

제의 개수는 평균 3.4개이며, 1개 이상의 낙상 위험 약물

을 복용한 경우는 81.7%이었다

낙상환자의 91.4%가 1개 이상의 낙상 위험요인이 있

었고, 평균 1.8개의 낙상 위험요인을 가지고 있었다. 위

험요인별로는 보행장애 22.2%, 전신쇠약 19.0%, 어지럼

증 14.7%, 마비 10.0%, 1년 이내 낙상경력 8.4% 등의 순

이었다(표 3).

 

 3) 낙상 결과

낙상 후 신체적 손상의 발생은 43.3% 이었다. 손상 

수준을 살펴보면 손상 없음이 56.7%, 경미한 손상이 

29.8%, 심각한 손상이 13.5%이었다(표 4). 신체적 손상

으로는 찰과상이 14.8%로 가장 높았으며, 열상(8.3%), 

골절(7.4%), 부종(3.7%), 두부 손상(2.8%), 혈종(0.9%)의 

순이었다. 손상부위별로 보면 두부 및 경부 손상(58.3%), 

하지(13.3%)등의 순이었다.

의사의 검진 소견 및 처치로 진단적 검사가 44.6%로 

가장 높았으며, 면밀한 관찰(36.1%), 단순 드레싱(9.2%), 

투약(5.9%), 봉합(3.4%), 고정 및 지지(0.8%)의 순이었다

(표 4).

3. 낙상의 반복발생과 관련된 요인

반복적인 낙상 유무에 따른 교차분석결과 5%의 유의

수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 의식수준(명

료, 졸음, 혼돈), 활동 상태(독립적, 의존적), 보조기구 사

용유무, 합성마약 투약유무, 정신신경용제 복용유무, 시

력장애 유무, 보행장애 유무, 위험요인 3개 이상 유무, 낙

상 시 활동유형의 9개 요인을 로지스틱 회귀분석의 독

립변수로 설정하고 연구기간 동안 1회 낙상 혹은 2회 이

상 낙상유무를 종속변수로 설정하여 다변량 분석을 하

였다. 그 결과 5%의 유의수준에서 유의한 변수는 정신

신경용제 복용유무와 보행장애 유무이었다(표 5). 정신

신경용제를 복용한 사람이 복용하지 않은 사람에 비하

여 반복적인 낙상이 생길 위험도가 13.9배 더 높았고, 보

행장애가 있는 사람이 없는 사람에 비하여 반복적인 낙

상이 생길 위험도가 91.2배 더 높았다(표 5).

4. 낙상 후 손상과 관련된 요인

낙상 후 손상유무에 따른 교차분석결과 5%의 유의

수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 의식수준(명

료, 졸음 및 혼돈), 활동 상태(독립적, 의존적), 전신쇠약 

유무, 보행장애 유무의 4개 요인을 로지스틱 회귀분석

의 독립변수로 설정하고 손상 유무를 종속변수로 설정

하여 다변량 분석을 하였다. 그 결과 5%의 유의수준에

서 유의한 변수는 의식수준(명료, 졸음 및 혼돈), 전신쇠

약 유무였다(표 6). 의식이 명료한 사람이 졸음이나 혼돈

이 있는 사람보다 낙상 후 신체적 손상이 생길 위험도가 

3.3배 더 높았고, 전신쇠약이 있는 사람이 전신쇠약이 없

는 사람보다 낙상 후 신체적 손상이 생길 위험도가 3.3배 

더 높았다(표 6). 
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<표 3> Fr�qu����y o� ���tr���s�� ���tors �sso���t�d w�th ����s  

V�r��b��s ���ss�����t�o�� N �%��

M���t�� st�tus

A��rt

Drowsy

�tu�or

79 �76.0��

17 �16.3��

8 � 7.7��

A�t�v�ty st�tus

����d�����d���t

R�qu�r�d Ass�st�����

R�qu�r�d h��� ��w�ys

B�d-r�dd��� st�tus

37 �35.6��

42 �40.4��

21 �20.2��

4 � 3.8��

A�bu��tory d�v���
Y�s

No

60 �57.7��

44 �42.3��

Pr���ry d�����os�s

D�s��s� o� th� ��r�u��tory syst��

����jury�� �o�so������ ���d ��rt���� oth�r �o��s�qu�����s o� �xt�r���� ��us�s

D�s��s�s o� th� d���st�v� syst��

E��do�r������ ��utr�t�o���� ���d ��t�bo��� d�s��s�s

D�s��s�s o� th� �us�u�osk���t�� syst�� ���d �o������t�v� t�ssu�

N�o���s�s

D�s��s�s o� th� ���rvous syst��

D�s��s�s o� th� r�s��r�tory syst��

��rt���� ������t�ous ���d ��r�s�t�� d�s��s�

D�s��s�s o� th� �����tour����ry syst��

�y��to�s�� s����s ���d �b��or��� ��������� ���d ��bor�tory ����d����s�� NE�

Pr��������y�� �h��db�rth ���d th� �u�r��r�u�

D�s��s�s o� th� sk��� ���d sub�ut����ous t�ssu�

24 �23.0��

13 �12.5��

11 �10.6��

11 �10.6��

10 � 9.6��

10 � 9.6��

8 � 7.7��

6 � 5.8��

4 � 3.8��

3 � 2.9��

2 � 1.9��

1 � 1.0��

1 � 1.0��

Nu�b�r o� ��d�-
�����s

0

�1

19 �18.3��

85 �81.7��

M���� ± �D 3.4±2.7

Nu�b�r o� r�sk 
���tors

0

�1

9 � 8.6��

95 �91.4��

M���� ± �D 1.8±1.2

R�sk ���tors*

G��t d�sturb�����

G����r�� w��k���ss

D�zz����ss

P�r��ys�s

P�st h�story o� ����s �w�th��� 1 y��r��

�������ss���ss

���b�������

V�s�o�� �����r�d

��rr�t�b���ty

Postur�� hy�ot���s�o��

Oth�rs

42 �22.2��

36 �19.0��

28 �14.7��

19 �10.0��

16 � 8.4��

10 � 5.3��

9 � 4.7��

8 � 4.2��

5 � 2.6��

1 � 0.5��

16 � 8.4��

*�u�t���� r�s�o��s�s
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<표 4> R�su�t���� �ro� ����s  

V�r��b��s ���ss�����t�o�� N �%��

����jury s�v�r�ty

No ���jury

M���or ���jury

M�jor ���jury

59 �56.7��

31 �29.8��

14 �13.5��

Ty��s o� ���jury*

No ���jury

Abr�s�o��/br��s����

L���r�t�o��

Fr��tur�

Ed���

H��d tr�u��

H���to��

Oth�rs

59 �54.7��

16 �14.8��

9 � 8.3��

8 � 7.4��

4 � 3.7��

3 � 2.8��

1 � 0.9��

8 � 7.4��

����jury s�t�*

H��d �� ����

L��s

Ar�s

������ �� w��st

H��

Oth�rs

35 �58.3��

8 �13.3��

4 � 6.7��

4 � 6.7��

3 � 5.0��

6 �10.0��

M�d���� �h��ku� �� 
tr��t����ts*

D�����ost�� t�st

��os�d obs�rv�t�o��

������ dr�ss����

M�d���t�o��

�utur�

����ob���z�r/s�����t

53 �44.6��

43 �36.1��

11 � 9.2��

7 � 5.9��

4 � 3.4��

1 � 0.8��

*�u�t���� r�s�o��s�s

Ⅳ. 고  찰 

입원환자의 낙상 발생률은 입원환자 연인원 1,000명

당 0.50건으로 외국의 연구결과인 Cannard(12)의 10건, 

Lane(13)의 2.27건보다 낮았다. 국내 연구결과와 비교해

보면 김철규(7)의 입원환자 연인원 1,000명당 낙상 발생

률인 0.08건 보다는 높았다. 낙상 후 손상수준은 심각한 

손상(major injury)이 13.5%로 Gales 과 Menard(14)의 

연구결과(13%) 보다 높았다. 하지만 낙상 후 신체적 손

상의 발생은 43.3%로 김철규(7)의 연구결과(63.8%) 보

다는 낮았다. 국내에서 보고 된 낙상 발생률은 외국의 

선행연구결과 보다 매우 낮았고 낙상 후 심각한 손상

의 발생률은 높게 나타났다. 이는 국내의 경우에서는 경

미한 손상의 경우 낙상 발생 보고가 적어 낙상 발생률

이 저평가되었을 가능성을 시사한다. 또한 낙상 발생 보

고체계의 차이 및 환자안전문화에 대한 인식의 차이로 

인해 외국에 비하여 낙상발생보고가 적게 되었을 가능

성이 있다.

연령별, 성별, 진료과별 연구기간 내 입원환자 실인원 

1,000명당 낙상 발생률을 연령구간별로 살펴보면 연령

구간이 증가 할수록 낙상 발생률도 높아지는 양상(0-

19세 1.0건, 20-44세 1.2건, 45-64세 3.9건, 65-74세 8.1건, 
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<표 5> T�b�� 5. R�sk ���tors �sso���t�d w�th r����t�d ����s  

V�r��b��s �o���������t P OR1�� 95% ���2��

A��rt�R��

Drowsy

�tu�or

1.984

0.162

0.102

0.909

1.00

7.27

1.18

� 0.67��   78.47��

� 0.07��   19.02��

����d�����d���t�R��

D�����d���t -0.879 0.648

1.00

0.42 � 0.01��   18.07��

A�bu��tory d�v��� ��ot us�d�R��

A�bu��tory d�v��� us�d 0.345 0.843

1.00

1.41 � 0.05��   43.47��

�y��th�t�� o��o�d dru����V�� ��ot us�d�R��

�y��th�t�� o��o�d dru� us�d 18.325 0.998

1.00

-

  

�       -      ��   

N�uro�sy�h��tr�� dru��PO�� ��ot us�d�R��

N�uro�sy�h��tr�� dru��PO�� us�d 2.629 <0.05

1.00

13.86 �1.18 ��  162.67��

V�s�o�� �����r�d  No�R��

                          Y�s 0.624 0.806

1.00

1.87 �0.01 ��  269.82��

G��t d�sturb�����  No�R��

                           Y�s 4.513 <0.05

1.00

91.22 �4.57�� 1��820.90��

Nu�b�r o� r�sk ���tors <3�R��

Nu�b�r o� r�sk ���tors � 3 -2.032 0.072

1.00

0.13 � 0.01��    1.20��

Us���� b�d�R��

Us���� b�throo�

�t���d����/w��k����

��tt����/�t���d����

Oth�r

3.375

-18.057

1.851

1.341

0.023

0.998

0.166

0.542

1.00

29.22

-

6.36

3.82

�1.58��  540.62��

�      -      ��

�0.46��   87.36��

�0.12��  125.80��

1�� OR: Adjust�d Odds R�t�o by �o��st�� r��r�ss�o�� �����ys�s
2�� ���: �o����d����� ����t�rv��

<표 6> T�b�� 6. R�sk ���tors �sso���t�d w�th ���jury r�su�t�d �ro� ����  

V�r��b��s �o���������t P OR1�� 95% ���2��

Drowsy �� �tu�or�R��

A��rt 1.181 <0.05

1.00

3.25 �1.04�� 10.19��

����d�����d���t�R��

D�����d���t -0.044 0.934

1.00

0.96 �0.33��  2.75��

G����r�� w��k���ss  No�R��

                              Y�s 1.206 <0.05

1.00

3.34 �1.35��  8.25��

G��t d�sturb�����    No�R��

                             Y�s -0.962 0.077

1.00

0.38 �0.13��  1.11��

1�� OR: Adjust�d Odds R�t�o by �o��st�� r��r�ss�o�� �����ys�s
2�� ���: �o����d����� ����t�rv��
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75세 이상 9.3건)을 보였다. 특히 65세 이상 노인에게서 

낙상 발생률이 급격하게 증가하였으며 이는 통계적으로 

유의한 차이가 있었다. 이는 연령자체가 낙상의 중요한 

위험인자이며(15), 낙상 발생률은 연령과 함께 증가한다

는 연구결과(16)와 일치한다. 성별에 따른 차이는 남자

의 낙상 발생률이 여자보다 약간 높게(남자 4.7건, 여자 

4.1건)나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 

이는 성별에 따라 낙상 발생률(남ㆍ여 각각 0.8건)에 차이

가 없다는 김철규(7)의 결과와 일치한다.

전체 입원환자 낙상 발생률인 4.4건보다 높게 나타난 

진료과는 재활의학과(16.7건), 신경외과(14.5건), 정형외

과(12.3건), 내과(5.5건)의 순이었으며 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 이는 성영희 등(17)의 연구결과와 유

사한 것이다.

낙상환자의 연령별 분포는 65세 이상의 노인층이 

63.5%로 가장 많았고 낙상환자의 평균 연령은 63.9세

였다. Sehested 등(18)이 입원환자를 대상으로 한 연구

에서 낙상자 중 87%가 65세 이상의 노인이었다. 따라서 

65세 이상의 노인에게 적극적인 낙상 예방 조치와 교육

이 필요하다고 생각된다. 

낙상의 외인적 요인으로 계절별 낙상 발생 건수는 봄 

30.8%, 여름 21.2%, 가을 16.3%, 겨울 31.7%로 겨울이 가

장 많았다.  이은주 등(20)의 연구에서도 겨울에 낙상이 

가장 많이 일어났으나 김철규(7)의 연구에서는 봄에 낙

상이 가장 많이 발생하였다. 간호사 근무 시간별 낙상 

발생빈도는 밤번 근무시간(22:30-07:29)이 46.2%로 가

장 많았다. 이는 김철규(7)의 연구에서 밤번 근무시간에 

47.8%로 낙상빈도가 가장 높았던 것과 일치하나 이현

숙(1)의 연구에서는 오후 1시에서 6시 사이에 낙상빈도

가 가장 높았다. 낙상이 일어난 시간대를 살펴보면 새벽 

02:00-07:59(39.3%)사이가 많았고, 수면시간대인 0시에

서 6시 사이에 낙상 발생이 가장 적었다는 이현숙(1)의 

연구와는 차이가 있었다. 수면시간대인 새벽에 낙상이 

발생한 환자의 대다수는 보호자를 깨우지 않고 화장실

에 가기 위해 침대를 넘어서 내려오거나 잠이 덜 깬 상태

에서 화장실로 이동 시 낙상이 발생하였으며 이는 김민

영(22)의 연구결과와 일치한다.

낙상이 발생한 장소는 대부분 병실(54.8%)의 침대

(41.3%)였고, 이는 환자들이 대부분의 시간을 보내는 장

소인 병실에서 낙상이 많이 발생한다는 김철규(7), 이현

숙(1)의 선행연구와 일치하며 침대 생활이 익숙하지 않

은 우리나라의 생활습관과, 병원 침대의 높이도 영향을 

주었다고 판단된다.  

낙상의 내인적 요인으로 낙상 당시 환자의 의식은 명

료한 상태가 76.0%로 가장 많았고, 졸음 16.3%, 혼돈 

7.7%의 순이었으며, 의식이 명료한 상태가 87.1%로 가장 

높았던 이향란 등(21)의 연구결과와 일치한다. 낙상환자

의 주 진단은 순환기계통의 질환이 23.1%로 가장 높게 

나타났는데 Colling과 Park(19)의 연구결과에서도 심혈

관질환이 57%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 낙상 관

련 위험 약물 복용은 평균 3.4개였고, 김철규(7)의 연구

결과인 2.1개보다 높았다. 낙상환자의 91.4%는 1개 이상

의 위험요인이 있었으며, 평균 1.8개의 낙상 위험요인을 

가지고 있었다. 위험요인별로는 보행장애(22.2%), 전신

쇠약(19.0%), 어지러움(14.7%), 마비(10.0%)등 운동 상태

와 관련된 요인들이 많았으며 이는 김철규(7)의 연구결

과와 일치했다.

낙상발생 후 손상형태는 찰과상이 14.8%로 가장 많

았으며, 다음으로 열상(8.3%), 골절(7.4%)등의 순이었다. 

골절로 인한 손상 형태가 가장 많았다는 김철규(7), 이현

숙(1), 엄지연(23)의 기존 연구결과와는 차이가 있었다. 

손상부위별로는 두부 및 경부손상이 58.3%로 가장 
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많았으며, 이는 낙상으로 인한 손상부위가 머리ㆍ얼굴ㆍ

목이 31.3%로 가장 많았던 이현숙(1)의 연구결과와 일

치하며 하지손상이 81.7%를 차지한 엄지연(23)의 결과

와는 차이가 있었다. 

낙상 후 신체적 손상의 발생은 43.3% 이었고, 진단적 

검사 혹은 면밀한 관찰을 제외하고 1가지 이상의 단순 

드레싱, 투약, 봉합, 고정 및 지지의 치료를 받은 사건은 

전체의 22.1%이었다. 

반복적인 낙상과 관련된 요인으로 정신신경용제를 

복용한 사람이 복용하지 않은 사람에 비하여 반복적

인 낙상이 생길 위험도가 13.9배 더 높았다. 이는 유명

숙(24)의 연구에서 정신신경용제가 낙상에 영향을 준다

고 보고한 것과 일치했다. 또한 보행장애가 있는 사람

이 없는 사람에 비하여 반복적인 낙상이 생길 위험도가 

91.2배 더 높았다. 따라서 걷는 것과 같은 일상생활 동작 

중에 혹은 휠체어를 사용하기 위해 자세를 바꿀 때 낙상

에 대한 예방 교육을 하는 것이 필요하다. 또한 휠체어, 

보행기, 지팡이와 같은 보조 장비들을 반드시 주기적으

로 검사하고 잠재적인 안전 위험성을 점검해야 한다.

낙상 후 신체적 손상과 관련된 요인으로 의식수준이 

명료한 사람이 졸음이나 혼돈이 있는 사람보다 낙상 후 

신체적 손상이 생길 위험도가 3.3배 더 높았다. 이는 혼

수상태의 환자는 비활동적이므로 낙상 발생 가능성이 

적고, 명료한 환자는 활동을 많이 하며 낙상에 대한 주

의가 상대적으로 적을 수 있다는 김철규(7)의 연구결과

와 일치한다. 또한 전신쇠약이 있는 사람이 전신쇠약이 

없는 사람보다 낙상 후 신체적 손상이 생길 위험도가 

3.3배 더 높았으며,이는 입원환자의 낙상경험에 영향을 

미치는 요인으로 허약감이 통계적으로 유의한 차이가 

있었다는 성영희 등(17)의 연구결과와도 일치하였다. 이

러한 점으로 보아 의식이 명료한 상태에서도 낙상 시 신

체적 손상이 발생할 수 있으며, 전신쇠약이 있는 사람이 

낙상 후 신체적 손상이 생길 위험이 더 높으므로 입원환

자에 대한 주의 깊은 관찰과 교육을 실시해야 할 것으

로 생각된다. 또한 운동 상태에 대한 정확한 사정을 통

해 환자에게 필요한 지지수준을 결정하고 교육하는 것

이 필요하겠다.

본 연구는 일개 대학병원에서 낙상사고가 발생한 입

원환자의 자료이므로 일반화하기에는 한계가 있으며 환

자 대조군 연구가 아닌 기술 연구이기 때문에 낙상위험

요인과 결과에 대한 인과관계를 구체적으로 제시하지는 

못했다. 따라서 위험요인을 예측하고 낙상 예방을 감소

시키기 위한 전략을 세우기 위해서 입원환자 낙상에 관

한 반복 연구 및 다양한 연구 방법의 접근이 필요할 것

으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론 

본 연구는 일개 대학병원에서 발생하는 입원환자의 

낙상 관련 요인을 파악하여 이를 근거로 낙상 예방 및 

위험 환자 관리를 위한 근거적 자료를 마련하기 위하여 

시도된 기술 역학연구이다. 

자료는 낙상보고서와 낙상위험요인평가표의 2가지 

도구를 이용하였으며, 2007년 1월 1일부터 2008년 12월 

31일 사이에 보고 된 낙상보고서를 이용하여 수집하였

고, 2009년 1월 1일부터 2009년 2월 1일까지 대상자의 의

무기록을 조사하였다. 낙상의 요인을 외인적 요인, 내인

적 요인으로 구분하여 기술하였고, 반복 낙상 및 신체적 

손상의 원인에 대해서도 분석을 실시하였다. 

 분석결과 낙상 발생률은 65세 이상의 노인에서 가장 

높게 나타났고 이는 통계적으로 유의한 차이가 있었으

며, 성별에 따른 낙상 발생률에는 통계적으로 유의한 차
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이가 없었다. 진료과는 재활의학과, 신경외과, 정형외과

의 순으로 나타났으며 이 또한 통계적으로 유의한 차이

가 있었다. 낙상의 외인적 요인으로 계절은 겨울이 가장 

많았고, 간호사 근무시간별 낙상발생은 밤번 근무시간 

특히 이른 새벽이나 식사시간 이후 활동량이 많아지는 

오후시간에 빈번히 발생하였다. 낙상이 발생한 장소는 

대부분 병실에서 침대 사용 시 많이 발생했다. 내인적 요

인으로는 낙상 당시 대부분 의식이 명료하였고, 60%이

상은 활동 시 도움을 필요로 하였다. 낙상환자의 주 진단

은 순환기계통의 질환이 23.0%로 가장 높았고, 낙상 발

생 24시간 이전에 환자가 1개 이상의 낙상 위험 약물을 

복용한 경우는 81.7%이었다. 또한 낙상환자의 91.4%가 

1개 이상의 위험요인을 가지고 있는 것으로 나타났다. 

반복적인 낙상과 관련된 요인으로 정신신경용제를 복

용한 사람이 복용하지 않은 사람에 비하여 반복적인 낙

상이 생길 위험도가 13.9배 더 높았고, 보행장애가 있는 

사람이 없는 사람에 비하여 반복적인 낙상이 생길 위험

도가 91.2배 더 높았다.

낙상 후 신체적 손상과 관련된 요인으로 의식수준이 

명료한 사람이 졸음이나 혼돈이 있는 사람보다 낙상 후 

신체적 손상이 생길 위험도가 3.3배 더 높았고, 전신쇠

약이 있는 사람이 전신쇠약이 없는 사람보다 낙상 후 신

체적 손상이 생길 위험도가 3.3배 더 높았다.

결론적으로, 낙상관련 사건은 신체적 손상을 발생

(43.3%)시키며 심각한 손상(13.5%)도 일으킨다. 일반적

인 낙상 예방교육이 아닌 환자의 상황에 맞게 개별적 계

획 및 예방 전략을 세우고 사전에 낙상 위험요인을 파악

하고, 안전한 환경을 확보하는 등 일련의 중재를 통하여 

낙상으로 인한 환자의 사망 혹은 신체적 손상을 감소시

키는 것이 필요하다고 생각된다.
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