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ORIGINAL ARTICLE

서  론

낙상은 입원환자에서 발생할 수 있는 흔한 환자안전사고이다. 입원

환자에서 발생한 낙상은 열상, 부종, 타박상, 골절 등 신체손상으로 연

결되어 새로운 질병을 얻게 되며, 불의의 경우 사망할 수도 있다. 또한 

손상을 치료하기 위해 추가적인 검사와 치료가 필요함에 따라 의료비

용이 증가되고 입원기간이 연장되며, 원래 질환의 적절한 치료도 지

연되게 된다[1]. 의료진 입장에서는 입원환자의 낙상의 발생 가능성

에 대해 불안감과 낙상발생 시 그 결과에 대한 책임감을 느끼게 되며, 

간혹 환자와 가족은 병원 측의 책임을 물을 수 있어 의료과실에 대한 

논쟁과 의료소송으로 연결되기도 한다[2].

낙상은 주로 고령의 환자에서 발생한다. 입원기간 중에 약 2%–12%

의 환자가 낙상을 경험하고[3], 낙상의 1/3에서 신체손상이 동반되며, 

4%–6%에서는 중증의 손상이 발생된다[4]. 외국의 경우 문헌상 낙상
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Background: Falls are the most frequent adverse events reported in hospitals. The aim of this study was to investigate the incidence 

rate and characteristics of falls in patients who used comprehensive nursing care service in National Health Insurance Service Ilsan 

Hospital.

Methods: Incidence rate of falls was investigated in patients using comprehensive nursing care service, from July 2013 to Jun 2017 

and compared with those not using this service. The characteristics and risk factors for falls, and fall-related injuries were obtained.

Results: Among the 62,445 patients who used the comprehensive nursing care service for 4 years, total of 672 falls were reported. 

The incidence rate of falls per 1,000 patients-day was 1.15. The percentage of fall-related injuries was 26.9% and that of major injury 

was 2.2%. Although the incidence rate of all falls was slightly higher in patients using comprehensive nursing care service than those 

not using this service, falls-related injuries were not correlated with the implementation of this service.

Conclusion: The falls could be more frequently detected and reported in comprehensive nursing care service, but there was no 

difference in fall-related injuries.
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발생률은 병동의 종류, 병원 환자군의 차이에 따라 다양하여 1,000 환

자-일당 2.45–11.4건으로 보고되었다[5-11]. 그러나 국내 입원환자의 

낙상발생률에 대한 보고는 많지 않다. 입원환자 1,000명당 1.9–4.4건

이고, 1,000 환자-일당은 0.49–0.55건으로 보고되고 있어, 외국의 낙상

발생률과는 큰 차이를 보이고 있다[12-15]. 한국은 고령화 사회에 접

어들면서 노인환자의 입원비율이 증가하고 가족 간의 간병이 줄어들

면서 입원환자의 낙상은 중요한 환자안전문제로 인식되고 있다.

입원환자의 간병비 부담을 줄이고 간호인력에 의한 질 높은 의료서

비스와 안전한 병원환경을 제공하기 위해 2013년 7월부터 간호 · 간

병통합서비스사업이 시작되었다. 이 제도는 적정 간호인력 배치를 

통한 팀 간호체계로서 병동에서 제공하는 총체적인 전문 입원서비스

이다[16]. 적정 수준의 간호인력을 보장하는 것은 낙상발생률을 감소

시킨다고 알려져 있다[17]. 간호 · 간병통합서비스는 간호사 1인이 적

은 수의 환자를 담당함으로써 환자에게 제공될 직접간호시간을 증가

시켜 간호의 질을 향상시키며, 낙상발생률이 감소되는 등 환자안전

이 개선된다고 보고되었다[18-20].

간호 · 간병통합서비스 운영과 관련하여 보호자의 간병부담 감소, 

경제적 부담 감소, 병원 재이용 의도의 상승 등 긍정적인 효과가 있는 

반면, 낙상과 욕창의 발생위험 등 환자안전에 대한 간호사의 부담은 

더욱 가중되는 것으로 파악되고, 환자안전에 대한 책임이 더 많이 요

구되고 있다[21,22]. 또한 환자의 간병을 병원에서 직접 제공하지만 

1:1 간호가 아닌 상황에서 불가피하게 발생한 낙상사고로 환자 상해

가 발생되면 병원의 책임이 가중될 우려가 있다. 국내 입원환자의 정

확한 낙상발생률에 대한 보고가 매우 부족한 현실에서 간호 · 간병통

합서비스에서의 실제적인 낙상발생률과 낙상손상의 정도 등 낙상의 

특성에 대한 연구는 간호 · 간병통합서비스 도입에 따른 환자안전개

선을 평가할 수 있는 중요한 지표가 되며, 간호 · 간병통합서비스를 시

행하고 있거나 시행예정인 의료기관에 낙상에 대한 정확한 이해를 도

울 것이다.

본 연구에서는 2013년부터 간호 · 간병통합서비스를 도입하여 특

수병동을 제외한 대부분의 일반병동에서 해당 서비스를 시행하고 있

는 국민건강보험 일산병원을 대상으로 낙상에 대해 조사 분석하여 서

비스 도입에 따른 낙상발생률과 그 특성에 대해 알아보고자 한다.

방  법

1. 연구대상

1) 간호·간병통합서비스 시행

국민건강보험 일산병원은 2013년부터 간호 · 간병통합서비스 시

범사업에 참여하였다. 2013년에는 4개 병동 169병상, 2014년 4월부터 

총 6개 병동 256병상, 2015년 5월부터 총 8개 병동 341병상, 2015년 9

월부터 총 10개 병동 427병상, 그리고 2016년 3월부터는 총 12개 병동 

513병상으로 확대 운영되고 있다. 총 12개 병동은 특수병동(정신건강

의학과 폐쇄병동, 중환자실, 완화의료병동, 재활병동, 소아병동, 1인

실병동)과 한 개의 일반병동을 제외한 대부분의 일반병동에 해당된

다. 서비스 병동을 확대하면서 내과계 병동이 외과계 병동보다 우선

적으로 시행되었다.

2) 낙상보고

낙상은 안전한 움직임을 방해하는 신체적, 심리적, 환경적 위험요

인들에 의해 현재 몸의 위치보다 낮은 곳으로 넘어지거나 주저앉거나 

바닥에 눕게 되는 것을 의미한다[23]. 단, 본원에서는 외부의 힘, 의식

소실, 갑작스러운 마비에 기인하여 넘어지는 것(예: 중풍이나 기절 등

으로 갑자기 쓰러지는 것)은 제외하였다. 손상 유무와 관계없이 발생

한 모든 낙상은 보고하도록 하였으며, 낙상을 발견한 담당 간호사가 

책임간호사의 지도하에 일정 양식의 낙상보고서를 전자차트에 작성

하여 보고서를 제출하였다. 제출된 낙상보고서는 적정진료지원실의 

환자안전 담당자가 검토한 후 보관하였다. 낙상보고서에는 환자의 

일반적 사항, 낙상발생 환경, 질병정보, 손상 정도, 낙상발생 후 조치

사항, 낙상발생 위험도 등의 내용이 포함되어 있다.

3) 대상자 선정

간호 · 간병통합서비스는 중환자실, 재활병동, 정신건강의학과 폐

쇄병동, 소아병동 그리고 1인실병동 등 특수병동에는 도입되지 않았

다. 따라서 본 연구는 간호 · 간병통합서비스 도입에 따른 낙상의 특성

을 알아보기 위하여 간호 · 간병통합서비스를 이용한 환자를 대상으

로 하였고, 간호 · 간병통합서비스를 이용하지 않은 일반병동에 입원

한 환자를 대조군으로 하였다. 대상기간은 2013년 7월부터 2017년 6

월까지로 하였고, 이 기간 동안에 발생한 낙상에 대하여 분석하였다.

2. 연구방법

1) 낙상발생 현황

낙상발생률은 정확도를 높이기 위하여 입원기간의 차이를 보정한 

1,000 환자-일당 발생률로 구하였다. 이때 낙상이 발생한 환자에서는 

이후 환자에 대한 관리를 강화하는 경우가 많아, 재발한 낙상은 분석

에서 제외하고 첫 번째 발생한 낙상만 본 연구에 포함하였다. 기존의 

연구에서도 입원환자의 낙상발생률 보고는 첫 번째 발생한 낙상에 대
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하여 1,000 환자-일당 발생건수로 보고하는 방법이 보편적인 방법이

다[5,24,25].

낙상발생은 연구기간에 적정진료지원실로 보고된 낙상보고서로 

확인하였다. 낙상 특성에 대한 변수로는 성별, 연령, 재원일수, 간호 

중증도, 낙상발생 장소, 낙상발생 상황, 낙상 위험군 그리고 신체손상 

및 치료내용을 조사하였다. 해당 내용은 낙상보고서의 기록을 참조

하였으며, 필요에 따라서는 보고서 내용의 확인을 위하여 의무기록

을 검토하였다. 입원환자에서 낙상위험도 평가는 낙상발생 위험 정

도를 예측할 수 있는 점수화된 측정도구인 STRATIFY (St. Thomas’s 

Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients) assessment tool을 

이용하였다[26]. 평가결과로 65세 이상은 2점 이상, 65세 미만은 1점 

이상인 환자는 낙상 고위험군으로 분류하였고, 경련의 우려가 있는 

환자, 현기증을 호소하는 환자, 마약, 향정신성 약물투여 환자, 신생아 

및 12세 이하 소아환자도 낙상 고위험군으로 분류하였다. 낙상에 의

한 손상은 손상 없음, 경미한 손상, 그리고 중증손상으로 나누었다. 경

미한 손상은 간단한 검사 및 치료만 필요하고 후유증이 없이 회복된 

경우이며, 중증손상은 골절, 내장기관의 손상, 두개강 내 출혈 및 중환

자실 치료가 필요한 경우 등으로 정의하였다[5]. 간호 중증도는 한국

형 환자분류도구(Korean Patient Classification System for nurses-1)

에 따라 분류하였다[27].

2) 낙상발생의 위험요인 분석

낙상발생의 위험요인은 성별, 연령, 재원기간, 간호 · 간병통합서비

스 이용 유무, 수술시행 유무 그리고 진료과를 독립변수로 이용하여 

분석하였다. 진료과는 내과계와 외과계로 구분하였다. 내과계에는 

모든 내과 분과, 피부과, 응급의학과, 신경과, 재활의학과, 정신건강의

학과, 소아청소년과 등을 포함하였고, 외과계에는 외과, 정형외과, 흉

부외과, 신경외과, 성형외과, 산부인과, 비뇨기과, 안과, 이비인후과, 

구강악안면외과 등을 포함하였다. 낙상에 의한 경미한 손상과 중증

손상을 신체손상으로 정의하고, 전체 환자를 대상으로 낙상에 의한 

신체손상 발생의 위험요인에 대하여 분석하였다.

3. 통계분석

연속형 변수는 평균±표준편차, 범주형 변수는 빈도(%)로 표시하였

다. 낙상환자와 비 낙상환자의 비교는 독립표본 T검정(independent 

two sample t-test)와 카이-스퀘어 테스트(chi-square test)를 통해 수

행하였다. 포아송 분포는 특정 시간 또는 특정 장소에서 일정한 평균 

발생률을 가지고 무작위로 발생하는 사건에 관한 확률분포이다. 이 

확률분포에 근거한 포아송 회귀분석(Poisson regression analysis)은 

발생빈도가 적은 낙상의 발생에 영향을 주는 요인을 알아보는 데 적

합하여 이를 통해 낙상의 발생률(incidence rate ratio, IRR)을 추정하

고 예측하였다. 낙상이 발생한 환자에서 손상 유무에 영향을 미치는 

인자를 찾기 위해 로지스틱회귀분석(logistic regression)을 시행하였

다. p-value 0.05 이하를 통계적으로 유의하다고 정의하였고, 모든 분석

은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 통해 수행하였다.

결  과

1. 전체 대상자의 일반적 특성

2013년 7월부터 2017년 6월까지 국민건강보험 일산병원의 특수병

동을 제외한 일반병동에 입원한 환자는 총 115,638명이었다. 이 중에 

간호 · 간병통합서비스를 이용한 환자는 62,445명이었고, 이용하지 

않은 환자는 53,193명이었다(Table 1). 간호 · 간병통합서비스를 이용

한 환자의 평균 연령은 59.63±18.29세로 이용하지 않은 환자의 평균 

연령인 49.34±24.54세보다 많았다. 간호 · 간병통합서비스를 이용한 

환자의 평균 재원일수는 9.36±11.34일로 이용하지 않은 환자의 평균 

6.51±11.68일보다 길었다(p<0.001). 간호 · 간병통합서비스는 내과계 

병동에서 우선적으로 실시한 경향이 있어, 간호 · 간병통합서비스를 

이용한 환자의 진료과는 내과계 51.90%, 외과계 48.10%로, 간호 · 간

병통합서비스를 이용하지 않은 환자의 내과계 42,1%, 외과계 59.9%

와 비교하여 내과계 환자가 더 많았다.

2. 낙상발생률

대상기간 동안에 본원에서 보고된 전체 낙상 건수는 총 1,483건이

었다. 이 중에 재발한 낙상 172건, 특수병동(정신건강의학과 폐쇄병

동, 중환자실, 완화의료병동, 재활병동, 소아병동, 1인실병동)에서 발

생한 낙상 333건을 제외하여 총 978건이 본 연구의 대상인 일반병동

에서 발생한 낙상 건수이었다. 이 중 간호 · 간병통합서비스를 이용한 

환자에서 발생한 낙상은 672건이었고, 간호 · 간병통합서비스를 이

용하지 않은 환자에서 발생한 낙상은 306건이었다. 일반병동에서 간

호 · 간병통합서비스를 이용한 환자의 환자-일수는 584,343, 이용하

지 않은 환자는 346,122이었다.

간호 · 간병통합서비스를 이용한 환자에서 1,000 환자당 낙상발생

률은 10.76 (672/62,445×1,000)이었고, 1,000 환자-일당 낙상발생률

은 1.15 (672/584,343×1,000)이었다. 간호 · 간병통합서비스를 이용한 

환자에서 연도별 1,000 환자-일당 낙상발생률은 2013년에는 0.88, 

2014년도에는 0.91, 2015년도에는 1.06, 2016년도에는 1.44, 그리고 
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2017년도에는 1.03이었다. 2016년도에 낙상발생률이 일시적으로 증

가하였으나 전체 기간 중에 큰 변동은 없었다(Table 2). 간호 · 간병통

합서비스를 이용하지 않은 환자에서 1,000 환자당 낙상발생률은 5.75 

(306/53,193×1,000)이었고, 1,000 환자-일당 낙상발생률은 0.88 

(306/346,122×1,000)이었다.

3. 낙상발생 환자들의 특성

간호 · 간병통합서비스 이용환자에서 발생한 낙상의 특성은 Table 

3과 같다. 낙상발생 환자 중 간호 · 간병통합서비스 병동에서는 남자

가 343명(51.0%), 여자가 329명(49.0%)로 거의 유사하게 발생되었다. 

낙상발생 환자의 평균 나이는 71.31±13.08세로 간호 · 간병통합서비

스를 이용하지 않은 낙상발생 환자의 평균 나이인 66.8±14.7세보다 

많은 것으로 나타났다. 낙상발생 환자의 재원일수의 중앙값은 간호 ·

간병통합서비스를 이용한 경우가 17일, 이용하지 않은 경우는 18일

이었다. 낙상발생 환자의 간호 중증도를 살펴보면 1군이 1.3%, 2군이 

40,5%, 3군이 42.0%, 4군이 16.8%로 주로 2군과 3군 환자가 많았다. 낙

상발생 장소는 병실이 510명(75.9%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 

화장실(14.3%), 복도(4.0%) 순이었다. 낙상발생 환자의 낙상위험도 

사정결과를 보면 낙상 저위험군이 474명(70.5%)으로 낙상 고위험군 

191명(28.4%)보다 많은 것으로 나타났다.

4. 낙상에 의한 신체손상 및 치료

낙상에 인한 신체손상을 손상 없음, 경미한 손상, 증증손상으로 나

누어 분석하였다. 간호 · 간병통합서비스를 이용한 환자에서 발생한 

낙상 중, 손상 없음은 491명(73.1%), 경미한 손상은 166명(24.7%), 중

증손상은 15명(2.2%)이었다. 경미한 손상은 찰과상 69명(10.3%), 혈

종 31명(4.6%), 타박상 27명(4.0%), 열상 21명(3.1%) 등의 순이었다. 

중증손상 15명 중에 골절은 14명이었고, 두개강 내 출혈이 1명이었다. 

사망환자는 1명이 있었는데, 두개강 내 출혈이 있던 환자가 기저질환 

악화로 수술을 받지 못하여 사망하였다. 낙상발생 환자의 치료는 경

과관찰만 한 경우가 380명(56.6%)으로 가장 많았으며, 검사만 시행한 

경우가 210명(31.3%), 단순 소독 42명(6.3%), 약물투여 17명(2.5%), 

Characteristic CNCS (N=62,445) Non-CNCS (N=53,193) p-value

Sex <0.001

Male 29,970 (48.0) 26,448 (49.7)

Female 32,475 (52.0) 26,745 (50.3)

Age (yr) 59.63±18.29 49.34±24.54 <0.001

Length of stay (day) 9.36±11.34 6.51±11.68 <0.001

Operation <0.001

No 39,556 (63.3) 36,059 (67.8)

Yes 22,889 (36.7) 17,134 (32.2)

Department <0.001

Internal medicine 32,407 (51.9) 22.377 (42.1)

Surgery 30,038 (48.1) 30.816 (57.9)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.
CNCS, comprehensive nursing care service.

Table 1. Characteristics of the patients according to using CNCS

Year
CNCS Non-CNCS

No. of falls No. of patient-days Incidence per 1,000 
patients-days No. of falls No. of patient-days Incidence per 1,000 

patients-days

2013 24 27,230 0.88 91 86,287 1.05

2014 73 79,823 0.91 111 130,949 0.85

2015 140 131,846 1.06 80 82,664 0.97

2016 280 194,842 1.44 12 27,073 0.44

2017 155 150,602 1.03 12 19,149 0.63

Total 672 584,343 1.15 306 346,122 0.88

CNCS, comprehensive nursing care service.

Table 2. The incidence rate of falls
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Characteristic Falls in CNCS (N=672) Falls in non-CNCS (N=306)
Sex

Male 343 (51.0) 163 (53.3)
Female 329 (49.0) 143 (46.7)

Age (yr) 71.31±13.08 66.8±14.7
Length of stay (day) 17 (10–29) 18 (11–31)
Operation

No 439 (65.3) 218 (71.2)
Yes 233 (34.7) 88 (28.8)

Nursing severity
I 8 (1.3) 27 (12.8)
II 255 (40.0) 90 (42.7)
III 268 (42.0) 77 (36.5)
IV 107 (16.8) 17 (8.1)

Places of falls
Ward room 510 (75.9) 211 (69.0)
Rest room 96 (14.3) 49 (16.0)
Hallway 27 (4.0) 25 (8.2)
Nurse station 6 (0.9) 2 (0.7)
Laboratory 8 (1.2) 4 (1.3)
Others 25 (3.7) 15 (4.9)

Circumstances of falls
In bed 307 (45.7) 109 (35.6)
In chair 20 (3.0) 1 (0.3)
Walking 237 (35.3) 128 (41.8)
In the toilet 74 (11.0) 36 (11.8)
In the shower 7 (1.0) 7 (2.3)
Others 27 (4.0) 25 (8.2)

Fall risk assessment
High risk 191 (28.4) 89 (29.1)
Low risk 474 (70.5) 207 (67.6)
No data 7 (1.0) 10 (3.3)

Severity of injury
No injury 491 (73.1) 236 (77.1)
Minor injury 166 (24.7) 62 (20.3)
Major injury 15 (2.2) 8 (2.6)

Types of injury
No injury 491 (73.7) 236 (77.1)
Abrasion 69 (10.3) 21 (6.9)
Hematoma 31 (4.6) 15 (4.9)
Contusion 27 (4.0) 13 (4.3)
Laceration 21 (3.1) 8 (2.6)
Fracture 14 (2.1) 8 (2.6)
Swelling 9 (1.3) 1 (0.3)
Pain 4 (0.6) 2 (0.7)
Teeth injury 3 (0.5) 0
Bleeding 2 (0.3) 1 (0.3)
Others 1 (0.3) 1 (0.3)

Treatments
Only observation 380 (56.6) 192 (62.8)
Only examination 210 (31.3) 75 (24.5)
Simple dressing 42 (6.3) 20 (6.5)
Medications 17 (2.5) 12 (3.9)
Suture 8 (1.2) 1 (0.3)
Operation 7 (1.0) 3 (1.0)
Cast 3 (0.5) 2 (0.7)
Others 5 (0.7) 1 (0.3)

Values are presented as number (%), mean±standard deviation, or median (range).
CNCS, comprehensive nursing care service.

Table 3. Characteristics of fall patients
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봉합 8명(1.2%), 수술 7명(1.0%), 그리고 캐스트 3명(0.7%) 순이었다. 

간호 · 간병통합서비스를 이용하지 않은 환자에서 발생한 낙상의 경

우는 손상 없음 236명(77.1%), 경미한 손상 62명(20.3%), 중증손상 8

명(2.6%)이었다(Table 3).

5. 낙상발생 위험요인 분석

낙상발생 위험도는 특수병동을 제외한 일반병동에서 발생한 모든 

낙상에 대하여 분석하였다. 단순분석에서 간호 · 간병통합서비스를 

이용한 환자는 이용하지 않은 환자에 비하여 낙상발생의 상대위험도

가 1.3으로 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.001) (Table 4). 낙상발

생 위험도는 성별에 따른 차이는 없었고, 연령이 높은 군일수록 낙상

발생 위험도가 증가하였다. 50대를 기준으로 할 때 낙상발생의 상대

위험도는 60대가 1.47 (p=0.002), 70대가 2.10 (p<0.001), 80대 이상이 

2.08 (p<0.001)로 통계적으로 유의하게 높았다. 재원일수에 따른 분석

에서 재원일수 6–10일인 환자를 기준으로 할 때, 낙상발생 상대위험

도는 11–20일인 환자에서 1.39 (p<0.001), 21–30일인 환자에서 1.64 

(p<0.001), 31–40일인 환자에서 1.76 (p<0.001), 그리고 40일 이상인 

환자에서는 1.18 (p=0.129)로 통계적으로 유의하게 재원일수가 길수

록 낙상발생률이 증가하였으나 재원기간 40일 이상인 환자에서는 통

계적 차이가 없었다. 진료과의 경우 내과계가 외과계보다 낙상발생 

위험도가 높게 나타났다(p<0.001).

다른 변수들을 보정한 다중분석에서 간호 · 간병통합서비스를 이

용한 환자가 이용하지 않은 환자에 비하여 상대 위험도가 1.18로 통계

적으로 유의하게 높았다(p=0.017) (Table 5). 낙상발생률은 여성에서 

낮게 나타났다(IRR=0.82, p=0.003). 연령은 50대를 기준으로 할 때, 낙

상발생의 상대위험도는 60대 1.41 (p<0.001), 70대 1.93 (p<0.001), 80

대 이상 1.81 (p<0.001)로 50세 이상에서 연령이 높은 군일수록 비례

하여 낙상발생 위험도가 통계적으로 유의하게 증가하였다. 재원일수 

Variable No. of falls No. of patient-days Incidence per 1,000 
patients-days

Poisson regression
Incidence rate ratio (95% confidence 

interval) p-value

Total 978 930,465 1.05
Sex

Male 506 449,204 1.13 1
Female 472 481,261 0.98 0.87 (0.77–0.99) 0.030

Age (yr)
0–9 0 23,057 0.00 - -
10–19 3 15,559 0.19 0.27 (0.09–0.85) 0.026
20–29 11 37,432 0.29 0.41 (0.22–0.77) 0.005
30–39 24 47,283 0.51 0.71 (0.46–1.11) 0.137
40–49 55 89,901 0.61 0.86 (0.62–1.19) 0.369
50–59 103 144,884 0.71 1
60–69 165 157,709 1.05 1.47 (1.15–1.88) 0.002
70–79 397 266,047 1.49 2.10 (1.69–2.61) <0.001
≥80 220 148,593 1.48 2.08 (1.65–2.63) <0.001

Length of stay (day)
≤5 74 176,953 0.42 0.46 (0.35–0.6) <0.001
6–10 183 200,301 0.91 1
11–20 320 251,931 1.27 1.39 (1.16–1.67) <0.001
21–30 165 109,822 1.50 1.64 (1.33–2.03) <0.001
31–40 89 55,457 1.60 1.76 (1.36–2.26) <0.001
≥40 147 136,001 1.08 1.18 (0.95–1.47) 0.129

Comprehensive nursing care service
Not using 306 346,122 0.88 1
Using 672 584,343 1.15 1.3 (1.14–1.49) <0.001

Operation
No 657 555,975 1.18 1
Yes 321 374,490 0.86 0.73 (0.63–0.83) <0.001

Department
Internal medicine 593 489,805 1.21 1
Surgery 385 440,660 0.87 0.72 (0.63–0.82) <0.001

Table 4. Univariate analysis for the risk of all falls
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6–10일 환자를 기준으로 11–20일은 낙상발생 상대위험도가 1.31 

(p=0.005), 21–30일은 1.48 (p<0.001), 31–40일은 1.60 (p<0.001), 40일 

이상은 1.13 (p=0.290)로 재원일수가 길수록 통계적으로 유의하게 낙

상발생 위험도가 뚜렷하게 증가하였으나 재원기간 40일 이상인 환자

에서는 통계적 차이가 없었다.

6. 낙상환자에서 신체손상 발생의 위험요인 분석

모든 낙상환자에서 낙상에 의한 신체손상 발생의 위험인자를 분석

하였다. 간호 · 간병통합서비스의 사용 여부에 따른 낙상에 의한 신체

손상 발생의 위험도 차이는 단순 및 다중분석에서 통계적으로 유의하

지 않았다. 단순분석에서 내과계보다 외과계 진료과에서 손상 발생

의 위험이 감소하였으나(odd ratio [OR], 0.663; p=0.008), 다른 요인을 

보정한 다중분석에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(OR, 

0.788; p=0.286) (Table 6).

고  찰

본 연구에서는 간호 · 간병통합서비스를 이용한 환자와 이용하지 

않은 환자의 낙상발생률과 특성을 비교 분석하였다. 연구결과로 간

호 · 간병통합서비스를 이용한 환자에서 낙상발생률은 1,000 환자-일

당 1.15건이었고, 이용하지 않은 환자에서는 0.88건으로 이전의 국내 

몇몇 보고의 0.49–0.55건보다는 높았고[12-15], 외국의 2.45–11.4건보

다는 낮았다[5-11]. 국내의 낙상발생률은 낙상 보고방식, 각 병원의 

특성 등 연구마다 차이가 있어 현재까지 정확한 통계자료는 부족하

다. 이전에는 신체손상이 발생한 낙상에 대해 주로 보고가 되었으나, 

환자안전문제의 중요성이 강조되고 의료기관평가가 시행되면서 신

체손상이 없는 낙상에 대해서도 보고가 점차 증가되고 있다. 외국의 

경우는 국가적으로 체계적인 낙상보고시스템을 운영하며 발생한 모

든 낙상에 대해 보고되고 관리되고 있어 국내의 낙상발생률과 다른 

결과를 보이고 있다[15]. 또한 낙상발생률은 얼마나 충실하게 보고하

였는가에 따라 큰 차이를 보일 수 있다. 이전 연구들에 의하면 병원의 

Variable Adjusted estimated 
coefficients Standard error Incidence rate ratio (95% confidence 

interval) p-value

Sex
Male 0 1
Female -0.20 0.07 0.82 (0.72–0.93) 0.003

Age (yr)
0–9 - - - -
10–19 -1.01 0.59 0.36 (0.11–1.15) 0.085
20–29 -0.67 0.32 0.51 (0.28–0.96) 0.0378
30–39 -0.18 0.23 0.84 (0.54–1.31) 0.435
40–49 -0.08 0.17 0.92 (0.66–1.280 0.617
50–59 0 1
60–69 0.35 0.13 1.41 (1.1–1.81) 0.006
70–79 0.66 0.11 1.93 (1.55–2.41) <0.001
≥80 0.60 0.12 1.81 (1.43–2.3) <0.001

Length of stay (day)
≤5 -0.61 0.14 0.54 (0.41–0.71) <0.001
6–10 0 1
11–20 0.27 0.09 1.31 (1.09–1.57) 0.005
21–30 0.39 0.11 1.48 (1.2–1.83) <0.001
31–40 0.47 0.13 1.60 (1.24–2.07) <0.001
≥40 0.12 0.11 1.13 (0.9–1.41) 0.291

Comprehensive nursing care service
Not using 0 1
Using 0.17 0.07 1.18 (1.03–1.35) 0.017

Operation
No 0 1
Yes -0.35 0.09 0.70 (0.59–0.85) <0.001

Department
Internal medicine 0 1
Surgery 0.03 0.09 1.03 (0.86–1.23) 0.736

Table 5. Multivariate analysis for the risk of all falls
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규모, 진료과, 내과계-외과계의 구성, 급성기-만성기 병원 등에 따라 

결과의 차이가 있었다[6-8,10]. 그러므로 한 병원의 낙상발생률은 그 

병원의 특성을 바탕으로 이해되어야 한다.

본원은 대상기간에 낙상예방에 대하여 지속적으로 강조하고 교육

하였으며, 낙상보고의 방식과 절차를 연구대상기간 동안 변경하지 

않아 낙상보고의 일관성을 유지하였다. 본원에서는 간호 · 간병통합

서비스를 처음에 2개 병동에서 시행하여 이후 단계적으로 총 12개 병

동까지 확대하여 시행하였다. 간호 · 간병통합서비스는 환자와 보호

자의 선택에 의해 이용 여부를 결정하였으므로 간병이 필요한 환자가 

더 많이 이용하는 경향이 있었고, 병동확대는 내과계 병동을 좀 더 먼

저 우선적으로 시행하였다. 따라서 간호 · 간병통합서비스를 이용한 

환자가 이용하지 않은 환자보다 연령이 많고, 간호중증도가 높았으

며, 재원일수가 길었고, 내과계 환자가 많게 되었다. 이런 이유로 간호

· 간병통합서비스의 이용 유무에 따른 양 군 간의 낙상발생률을 비교

하는 것은 제한점이 있다.

여러 인자를 보정한 다중회귀분석에서 간호 · 간병통합서비스 이

용의 낙상발생 위험도가 이용하지 않은 경우에 비해 1.18로 높게 나타

났다. 이 결과는 간호 · 간병통합서비스 병동의 낙상발생률은 일반병

Variable
Univariate Multivariate

OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Sex

Male 1 1

Female 1.159 (0.869–1.544) 0.315 1.183 (0.859–1.63) 0.303

Age (yr)

10–19 0.464 (0.015–14.622) 0.609 1.013 (0.01–103.292) 0.972

20–29 1.336 (0.337–5.298) 0.662 1.2 (0.247–5.839) 0.894

30–39 0.712 (0.229–2.219) 0.497 0.632 (0.174–2.289) 0.376

40–49 1.874 (0.919–3.822) 0.078 1.907 (0.843–4.314) 0.194

50–59 1

60–69 1.047 (0.588–1.865) 0.920 1.154 (0.616–2.162) 0.872

70–79 1.126 (0.677–1.87) 0.705 1.098 (0.629–1.917) 0.979

≥80 1.168 (0.677–2.014) 0.622 1.058 (0.58–1.932) 0.938

Length of stay (day)

≤5 1.147 (0.626–2.098) 0.568 1.246 (0.651–2.385) 0.530

6–10 1

11–20 0.933 (0.614–1.417) 0.563 0.932 (0.591–1.471) 0.347

21–30 1.119 (0.695–1.799) 0.525 1.243 (0.74–2.086) 0.392

31–40 0.839 (0.461–1.525) 0.410 0.878 (0.45–1.711) 0.429

≥40 1.045 (0.638–1.712) 0.836 1.173 (0.677–2.033) 0.626

Comprehensive nursing care service

No 1 1

Yes 1.243 (0.906–1.706) 0.178 1.238 (0.843–1.819) 0.276

Operation

No 1

Yes 0.733 (0.535–1.005) 0.054 0.81 (0.514–1.277) 0.364

Department

Internal medicine 1

Surgery 0.663 (0.49–0.898) 0.008 0.788 (0.508–1.221) 0.286

Nursing severity

Ⅰ 1 1

Ⅱ 0.901 (0.409–1.988) 0.893 0.835 (0.359–1.939) 0.859

Ⅲ 1.094 (0.498–2.405) 0.788 0.964 (0.411–2.264) 0.906

Ⅳ 0.910 (0.386–2.143) 0.912 0.809 (0.32–2.048) 0.816

OR, odd ratio; CI, confidence interval.

Table 6. Risk factors for all of fall-related injuries
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동보다 낮아 환자안전문제가 개선된다는 이전 보고들과는 차이가 있

다[18-20]. 이전 결과들은 간호 · 간병통합서비스의 도입시기에 한정

된 병동에서 적은 수의 환자를 대상으로 연구된 것이었으며, 본 연구

는 4년간의 많은 수의 환자를 대상으로 얻는 결과로 이전 연구들과 방

법상의 차별점이 있다.

한편, 낙상으로 인한 손상발생의 위험인자를 구한 결과, 간호 · 간병

통합서비스의 이용 여부에 따른 신체손상의 발생은 차이가 없었다. 

국내 보고에 의하면 낙상에 의한 손상발생은 25.0%–46.0% 등 다양하

게 보고되었고, 이 중에 중증손상은 1.2%–13.5% 등으로 연구마다 차

이를 보였다[12-15,28] (Table 7). 전국의 32개의 종합병원에서 발생

한 2,174건의 낙상에 대해 분석한 보고에 의하면 낙상발생률은 1000 

환자-일당 0.55이며, 손상이 발생한 경우는 40.5%, 골절이나 두개강 

내 출혈 등 중증손상은 5.7%였다고 하였다[15]. 이 연구와 비교하면 

본 연구에서 간호 · 간병통합서비스 이용환자의 낙상발생률은 1,000 

환자-일당 1.15로 높았지만 손상발생 26.9%, 중증손상 2.2%로 낮았

다. 또한 외국의 여러 보고들과 비교하면 본 연구의 낙상발생률은 뚜

렷이 낮았고, 손상발생률과 중증손상발생률은 상대적으로 높지 않았

다(Table 7). 본 연구에서 간호 · 간병통합서비스에서의 낙상의 가장 

큰 특징은 다음 두 가지이다. 첫째, 간호 · 간병통합서비스의 이용에 

따른 낙상발생률은 조금 높게 나타났으나 손상발생에는 차이가 없었

다, 둘째, 본 연구결과를 국내 보고와 비교하면 간호 · 간병통합서비

스에서 낙상발생률은 높고, 보고된 낙상에서 손상발생률은 낮았다. 

이런 특징은 간호 · 간병통합서비스에서 손상 없는 경미한 낙상에 대

한 보고율이 높았기 때문으로 판단된다.

낙상은 자발적으로 보고하는 것이므로 낙상이 발생하였지만 낙상

보고가 누락되는 경우가 있을 수 있고, 그 비율은 약25%로 알려져 있

다[11,29]. 낙상보고의 누락은 간혹 손상이 발생한 환자를 늦게 발견

하여 환자에게 심각한 결과를 가져올 수고, 낙상발생률의 정확한 집

계를 어렵게 하여 낙상예방을 위한 연구결과에 신뢰를 떨어뜨리기도 

한다. 본 연구결과에서 손상 없는 경미한 낙상에 대한 보고 증가로 간

호 · 간병통합서비스에서 낙상보고의 누락은 감소되었을 것으로 추

정된다. 간호 · 간병통합서비스에서 낙상의 발견과 보고가 증가된다

는 점은 환자안전 측면에서 긍정적인 효과로 볼 수 있다.

본원의 간호 · 간병통합서비스는 간호사당 환자 수를 이전 1:14에

서 1:8로 크게 줄였다. 정기적인 간호사 라운딩을 자주 하며, 낙상예방

에 대해 환자교육과, 높이조절이 가능한 전동침대 배치, 침대에 낙상

예방스티커 부착, 낙상 고위험군 분류 등 보호자나 간병인이 없는 상

태에서 환자의 안전을 위해 낙상예방을 하고 있다. 간호 · 간병통합서

비스 유무에 따른 직접/간접간호행위를 측정한 보고에 따르면, 간호 ·

간병통합서비스 병동의 간호사는 간호 · 간병통합서비스를 하지 않

는 병동에 비해 담당하는 환자 수가 50% 정도 적었으며, 환자가 받는 

직접간호행위가 간호 · 간병통합서비스를 시행하지 않는 병동에 비

하여 3배 이상 증가된다고 하였다[19]. 그 외 여러 연구에서도 간호사

의 환자 1인당 간호제공시간이 일반병동에 비해 높은 수준으로 보고

되었다[18,30,31]. 직접간호행위의 증가는 간호사와 환자의 대면시

간이 증가하며, 낙상의 예방 및 경미한 낙상의 발견에 영향을 준다고 

판단된다.

대부분의 낙상은 낙상 순간이 목격되지 않고, 간호사가 환자 곁에 

없을 때 발생한다[32-34]. 환자와 간호사의 접촉시간이 길어진다면 

낙상을 목격하고, 빠르게 부축할 수 있으며, 환자의 손상을 최소화할 

Author Year Country No. of total 
patients Patients-days No. of falls Incidence for 

1,000 patients
Incidence for 1,000 

patients-days
All injuries 

(%)
Major 

injuries (%) Death

Yang and Chun [12] 2009 Korea 23,771 205,450 104 4.40 0.50 43.3 13.5 0

Kim and Choi-Kwon [13] 2013 Korea NA NA 147 1.90 NA 32.7 NA NA

Jang and Lee [14] 2014 Korea 116,816 848,741 419 3.56 0.49 25.0 1.2 0

Choi et al. [15] 2017 Korea 561,214 3,970,266 2,174 3.87 0.55 40.5 5.7 2

Cho and Lee [28] 2017 Korea NA NA 428 NA NA 46.0 1.4 0

This study Korea 62,445 584,343 672 10.76 1.15 26.9 2.2 1

Halfon et al. [5] 2001 Switzerland 26,643 197,716 485 18.20 2.45 37.0 3.0 1

Fischer et al. [6] 2005 USA NA NA 1,082 NA 3.10 34.0 2.0 0

Healey et al. [7] 2008 UK NA NA 206,350 NA 4.80 35.3 0.6 26

Krauss et al. [8] 2007 USA NA NA 7,082 NA 9.5–11.4 26.4 2.4 NA

Schwendimann et al. [9] 2008 Belgium 34,972 NA 2,512 71.80 7.0 35.2 5.1 NA

Bouldin et al. [10] 2013 USA NA 97,960,340 345,800 NA 3.53 26.1 1.1 164

Toyabe [11] 2015 Japan NA 52,551 164 NA 3.12 19.5 3.7 NA

NA, not available.

Table 7. Fall rates and fall-related injuries in the literature
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수 있어 환자 관찰시간이 증가할수록 낙상발생률은 줄어든다. 정기

적인 간호사 라운딩은 일정 간격으로 환자를 관찰함으로써 환자에게 

간호사의 도움이 필요한지를 물어보게 되며, 급하게 화장실을 혼자 

이용하게 되는 빈도를 줄여주는 등 낙상예방에 도움이 된다. 체계적 

고찰보고에 의하면 9개의 연구에서 정기적인 라운딩은 낙상발생률

을 24%–80%(중앙값=57%)로 감소시키는 효과가 있다고 하였다[25]. 

인지기능이 있는 환자에게 낙상예방교육을 체계적으로 한 경우에도 

무작위 대조군 연구에서 낙상예방효과가 있다고 보고되었다

[24,35,36].

연령이 증가하면 균형감각 저하, 신체 위축, 심혈관계 요인 및 신경

학적 요인 등에 의하여 낙상발생이 증가한다[37]. 본 연구에서도 연령

이 증가할수록 비례하여 낙상발생률이 뚜렷이 증가하였다. 국내 · 외 

보고에 따르면 내과, 신경과, 신경외과 등의 진료과가 외과와 집중치

료실에 비하여 낙상발생률이 높다고 하였다[9,15]. 본 연구에서는 단

순회귀분석에는 내과계 진료과가 낙상발생률이 높은 것으로 나타났

지만 다중회귀분석에서는 차이가 없었다. 입원기간이 길수록 낙상발

생률이 증가한다고 알려져 있으며 본 연구에서도 이러한 현상은 같은 

결과로 나타났다[2,5,7].

본 연구에서는 STRATIFY assessment tool을 이용하여 낙상의 고위

험군을 선별하였지만 낙상은 저위험군에서 더 높게 발생하였다. 낙

상발생의 위험은 환자 측의 요인과 주변환경의 요인으로 크게 나뉠 

수 있는데 매우 많은 위험인자들이 알려져 있다. 알려진 위험인자를 

바탕으로 고위험 환자를 선별할 수 있는 여러 낙상위험 사정도구가 

보고되었으나 아직 유용하다고 확인된 사정도구는 없는 상태이다

[38]. 국내의 경우에도 다양한 낙상위험 사정도구를 사용하고 있으며, 

국내 의료환경에 적합한 낙성위험 사정도구의 개발이 요구되고 있다

[15].

본 연구는 간호 · 간병통합서비스를 이용한 환자는 4년간 62,445명

으로 매우 많은 환자 수를 포함하고 있어, 이전 연구들과 다르게 간호

· 간병통합서비스에서의 낙상에 대한 종합적인 결과를 보여주었다. 

낙상발생률과 낙상으로 인한 손상 및 낙상의 특성 등은 간호 · 간병통

합서비스를 도입한 병원에 참고할 수 있는 지표로 제시될 수 있다고 

생각된다. 연구의 제한점으로 첫째, 간호 · 간병통합서비스를 이용한 

군과 이용하지 않은 군의 임상적 특성이 동일하지 못하여 낙상발생률

을 정확하게 비교하기 어렵다는 점이다. 둘째는 본원과 병원 특성이 

유사하고 간호 · 간병통합서비스를 시행하지 않는 종합병원을 선정

하여 낙상결과를 비교분석을 했다면 간호 · 간병통합서비스의 낙상

에 대한 영향을 좀더 뚜렷하게 보여줄 수 있었을 것이다. 그러나 타 병

원 자료를 얻을 수 없어 이와 같은 분석을 하지 못한 점도 제한점으로 

생각된다.

결론적으로, 간호 · 간병통합서비스에서는 환자에게 보다 많은 시

간의 직접간호가 제공되면서 낙상예방활동이 많아지지만, 발생한 낙

상보고는 증가하였다. 손상이 없는 낙상보고가 많아진 반면 신체손

상이 동반된 낙상발생은 증가하지 않았다. 따라서 간호 · 간병통합서

비스에서는 낙상에 대한 발견과 보고를 보다 충실히 하며, 그 효과는 

궁극적으로 환자안전개선으로 이어진다고 생각된다. 본 연구결과를 

바탕으로 간호 · 간병통합서비스를 도입한 다양한 환경의 의료기관

에서의 낙상발생률, 간호 · 간병통합서비스에 적합한 낙상예방활동 

및 낙상위험 사정도구 개발 등 체계적인 연구가 필요하겠다.
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