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Purpose: The purpose of this study was to develop a valid Adult Fall Assessment Scale Korean version (FAS-K) for 
inpatients in general hospitals in Korea. Methods: This a 14 item FAS-K was developed based on a review of 
national and international research and expert opinions in related field. Interrater reliability of FAS-K was 
analyzed using the ICC (Intraclass Correlation Coefficients). To examine the validity of FAS-K, a CVI (Content 
Validity Index), the Pearson correlation coefficients between FAS-K and two widely used scales, the Morse Fall 
Scale (MFS) and the Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT), and the Mann-Whitney test 
were used. Results: The ICC was .958. The CVI ranged from .70 to 1.00. The FAS-K was significantly associated 
with the MFS (r=.74, p<.001) and with the JHFRAT (r=.87, p<.001), verifying the concurrent validity of FAS-K. 
As for the construct validity of FAS-K, significant differences between the fall and non-fall groups were found not 
only in the MFS (Z=-3.23, p=.001) but also in the FAS-K (Z=-3.10, p=.002). Conclusion: The findings indicate 
that the FAS-K is a reliable fall risk assessment tool with high validity. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

병원에서의 안전문제는 환자의 생명과 직결되는 매우 중요

한 이슈로, 낙상은 병원 내에서 보고되는 안전사고 중 가장 많

은 비중을 차지하고 있다[1]. 입원 환자는 익숙하지 않은 병원 

환경과 낙상의 위험을 증가시키는 다양한 상황과 문제에 직

면하면서 낙상사고를 자주 경험하고, 일부 환자에게는 낙상

사고가 반복적으로 발생하기도 한다[2,3]. 병원 내 낙상발생 

환자의 25~40%가 타박상, 부종, 찰과상과 같은 경미한 손상

에서부터 골절과 뇌손상, 사망에까지 이르는 심각한 손상을 

경험하며, 이로 인하여 실제 치료비와 재원기간의 증가, 퇴원 

이후 장기요양기관에의 입원과 더불어 추가적인 의료비용이 

소요된다[4,5]. 손상이 발생하지 않더라도 환자는 낙상에 대한 

두려움과 불안 혹은 우울로 신체적 활동이 감소하게 되고, 기

동성의 감소는 기능의 약화와 상실의 악순환으로 이어져 낙상

발생의 위험을 더욱 증가시킨다[6,7]. 환자의 낙상을 경험한 

간호사는 낙상에 대해 과도하게 방어적이고 감정적인 반응을 

보이고 죄책감과 두려움을 느끼며 심할 경우 우울과 공포, 불
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안 및 자존감의 저하를 경험하기도 한다[8]. 이처럼 낙상은 단

순히 낙상 환자 개인만의 문제가 아닌 가족이나 간호사를 포함

하는 의료진 모두의 문제이며, 병원 차원에서도 위기관리 및 

자원 활용과 관련된 임상적, 행정적으로도 매우 중요한 현안

이다[5]. 

 낙상은 예방이 가장 중요하고[9] 낙상예방 전략의 수립이

나 낙상예방 프로그램 개발 시 낙상의 원인을 이해하고 확인

하는 것이 매우 중요한 기초 단계이므로[10], 낙상예방의 첫 

단계부터 간호사는 중추적인 역할을 담당해야 한다. 낙상은 

복잡하고 다양한 원인으로 발생하며 입원 환자는 급성질병, 

치매, 섬망, 심혈관계 질환, 기동성 장애, 약물 등에 영향을 받

게 될 가능성이 크다[5]. 고령 등 환자의 여러 가지 내적 요인과 

물리적 환경, 간호사의 행위, 간호사와 환자의 상호작용[11], 

병동의 환자 구성, 환자와 직원 비율, 간호철학, 사회문화적 환

경과 장비 등[5] 수많은 요인의 복합적인 결과로 낙상이 발생

하고, 위험요인이 많을수록 낙상발생 위험도 증가한다[2]. 그

러므로 낙상 발생률을 효과적으로 감소시키기 위해서는 낙상

위험 요인 평가를 할 수 있는 다면적이고 표준화된 사정도구

로 입원 환자의 낙상위험 요인을 놓치지 않고 확인함과 동시

에[10] 다차원적인 측면을 포함하는 차별화된 낙상예방 프로

그램의 개발과 적용이 필요하다[12].

낙상위험 사정도구는 임상현장의 다양성과 입원 환자의 특

성, 간호사의 업무량, 도구 사용의 용이성 등을 고려해 적용하

는 것이 중요하며[13], 대상자 및 환경적 위험요인을 정확히 

반영할 수 있고[14], 신뢰도와 타당도가 입증된 도구를 사용하

는 것이 좋다[2]. 국내에서 주로 사용되고 있는 낙상위험 사정

도구는 Morse Fall Scale (MFS)[15]과 Johns Hopkins Hos-

pital Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT)[16]로 조사되었

다[4]. 간호사들은 두 도구의 사용이 쉽고, 간단하게 평가할 수 

있다는 장점이 있지만 낙상위험 요인이 고위험군 환자의 특성

을 제대로 반영하지 못하고, 낙상 고위험군의 기준이 되는 점

수도 실제 낙상발생 위험을 예측하지 못하는 단점이 있음을 

지적하며[4] 두 도구가 국내 급성기 병원에 입원한 환자의 특

성과 위험요인을 충분히 반영하지 못하고 있는 것에 대한 문

제의식을 드러내고 있다. 노인과 재활 환자들의 간병 요구도

를 평가하기 위한 목적으로 국내에서 개발된 보바스 기념병원 

낙상위험 사정도구도 민감도가 비교적 높은 도구[17]이지만 

19세 이상의 성인 입원 환자의 낙상발생을 예측할 수 있는 도

구인지에 대한 검증이 이루어지지 않았다. 또한 국내연구에서 

병원 내 낙상사고 발생 환자의 70%가 낙상발생 비위험군으로 

분류된 환자라는 점[18]은 현재 임상실무에서 사용 중인 낙상

위험 사정도구의 단점이나 한계를 보완하고, 낙상발생 위험에 

대한 예측도를 높이기 위한 노력이 필요함을 의미하는 결과이

며, 그 방안 중 하나가 국내 급성기 병원 입원 환자의 낙상 위험

요인과 특성을 잘 반영할 수 있는 표준화된 도구를 개발하고, 

타당성을 다양한 임상현장에서 검증하는 것이다.

따라서 본 연구에서는 Choi 등[4]의 국내 종합병원 성인 입

원 환자의 낙상위험요인 조사연구를 통하여 규명된 총 42개 

요인 중 우선순위와 중요도가 높은 요인을 중심으로 국내 임

상간호실무 상황에 맞는 타당도 높은 성인 환자 낙상위험 사

정도구를 개발함으로써 간호실무에 보다 쉽게 적용할 수 있도

록 돕고 효과적인 낙상관리를 위한 근거기반 간호중재 프로그

램 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 종합병원에 입원한 성인 환자의 특성

을 반영하는 한국형 입원 환자 낙상위험 사정도구를 개발하고, 

개발한 도구의 타당도를 검증하여 효율적인 낙상예방 전략의 

토대를 마련하고자 함이다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

1) 국내 종합병원에 입원한 환자의 낙상위험 사정도구를 개

발한다.

2) 개발된 낙상위험 사정도구의 조사자 간 신뢰도를 검증한다. 

3) 개발된 낙상위험 사정도구의 타당도를 검증한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 500병상 이상 종합병원의 입원 환자에게 적합한 

낙상위험 사정도구(Fall Assessment Scale Korean version, 

FAS-K)를 개발하고 도구의 타당도를 검증하는 방법론적 연

구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울 C 대학병원의 2018년도 낙상발생률이 높게 

나타난 3개 병동에 재원 중인 만 19세 이상의 환자를 대상으로 

하였다. 낙상위험 사정도구의 타당도는 낙상 고위험 환자의 

실제 낙상발생을 판별할 수 있는 예측력이 매우 중요하여 낙

상의 충분한 사례를 수집할 수 있어야 한다. 따라서 본 연구에

서는 낙상발생률이 상대적으로 높은 내과, 신경과 및 신경외

과 병동에서 자료수집을 하였으나 연구기간이 한정되어 있어 

낙상 사례 12명을 포함한 총 301명의 대상자에게 자료를 수집
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하였다.

대상자 선정기준은 만 19세 이상의 남녀 환자로 연구의 목

적을 이해하고 연구참여를 동의한 자로 하였다. 낙상 위험요

인 사정은 의료기관 인증 항목의 필수 항목이며 모든 입원 환

자를 대상으로 실시되는 안전관리 활동임으로 특별한 제외 기

준은 없었고, 다만 만 18세 이하의 아동은 발달단계나 보행정

도에 따라 낙상사고 발생 위험성이 성인과는 다른 특성이 있

으므로 본 연구대상에서 제외하였다.

3. 연구도구

1) Morse 낙상위험 사정도구(Morse Fall Scale, MFS)

 MFS [15]는 환자에게 위험요인의 존재 유무를 평가하는 

도구로 낙상력, 이차적 진단, 보행 보조기구의 사용여부, 정맥

주사나 헤파린 캡(heparin cap), 보행장애, 보행장애에 대한 

인지능력 등 6개 항목이 포함되어 있다. MFS의 점수는 최저 0

점에서 최고 125점으로 구성되어 있으며, 25점 미만은 저 위험

군(low risk), 25~50점은 중 위험군(medium risk), 50점이 초

과하는 경우는 고위험군(high risk)으로 분류한다. 선행연구

에서 MFS의 민감도는 50.0~83.0%, 특이도는 55.8~90.1%, 

양성 예측도와 음성 예측도는 각각 10.3~30.8%, 91.4~99.3%

로 다양하게 보고되었다[15,17,20]

2) 존스홉킨스병원 낙상위험 사정도구(The Johns Hopkins 

Hospital Fall Risk Assessment Tool, JHFRAT)

JHFRAT [16]는 나이, 낙상 과거력, 배설장애, 투여약물 개

수, 환자 치료 장비 개수, 기동성 장애 수준, 인지장애 수준 등 

총 7개 항목으로 낙상위험 정도를 평가한다. 점수 범위는 0점

에서 35점이며, 5점 이하는 ‘저위험’, 6~13점은 ‘중등도 위험’, 

14점 이상은 ‘고위험’으로 분류된다. 도구 개발 시 경계점수 

14점이었을 때 민감도는 62.0%, 특이도 69.5%, 양성 예측도 

33.6%, 음성 예측도 86.0%로 나타났다[21]. 도구 사용을 위하

여 원저자에게 도구 사용에 대한 승인과 함께 사용 동의를 받았

으며, Kim 등[17]이 번역한 도구를 사용하여 본 도구와 비교하

였다.

4. 연구진행절차

본 연구는 Choi 등[4]이 32편의 선행연구 논문과 전문가 의

견을 통하여 42개의 낙상 위험요인을 도출하고 중요도 조사를 

한 입원 환자의 낙상실태 및 위험요인 조사연구의 결과를 기

반으로 예비 낙상위험 사정도구를 구성한 후 10명의 전문가에

게 내용타당도를 확인하였다. 예비도구를 수정 ․ 보완한 후 최

종 낙상위험 사정도구를 개발하였으며 구체적인 연구절차는 

다음과 같다.

1) 예비 입원 환자 낙상위험 사정도구(FAS-K) 개발

Choi 등[4]의 연구에서 체계적 문헌고찰을 통하여 도출된 

42개 낙상위험요인 중 임상현장에서 매우 중요하다고 조사된

(7점 Likert 척도 중 6점 이상의 중요도) 12개 요인과 전문가 

의견에 의해 추가된 3개 요인, 총 15개의 위험요인으로 낙상

위험 사정도구의 개념적 틀을 구성하여 예비 입원 환자 낙상

위험 사정도구(FAS-K)를 개발하였다.

15개의 예비 문항은 고령(만 65세 이상), 입원 전 최근 1년 

이내 낙상경험, 입원기간 중 낙상 경험, 24시간 이내의 마취나 

진정이 필요한 수술(시술 포함) 경험, 지남력 장애(시간, 장소, 

사람에 대한 지남력이 없거나 명확하지 않음), 부적절한 행동

(흥분, 안절부절 못함, 공격성, 폭력적인 행동 등), 자신의 보행

능력을 과대평가하거나 정확히 알지 못함, 불안정한 걸음걸

이, 균형장애 및 사람이나 보조기의 도움이 필요한 자세 불안

정, 전신쇠약 또는 허약감, 일상생활에 지장을 주는 감각장애, 

현재 투약 중인 약제가 6가지 이상(polypharmacy), 투약중인 

약제 중 고위험 약물이 하나 이상 포함(진정제, 항우울제, 항정

신제, 항고혈압제, 이뇨제, 항경련제 등), 배설양상의 변화, 보

행에 장애가 될 수 있는 치료 장비 등이다. 예비도구는 측정의 

편의성을 위하여 이분형 척도를 사용하여 문항들의 총합을 산

출할 수 있도록 구성하였다.

2) 예비도구에 대한 전문가 타당도 검정 

예비도구가 낙상위험 요인을 사정하기에 타당한 내용으로 

구성되어 있는지 확인하기 위해 전문가 집단에 의한 내용타당

도 검정을 실시하였다. 전문가 집단은 총 10인으로, 임상경력 

15년 이상인 성인간호학 교수 2인과 임상경력 15년 이상의 간

호사 8인으로 구성되었다. 

연구자가 전문가들에게 개별적으로 연구의 목적과 취지를 

설명하고 협조를 구한 후, 2018년 8월 5일부터 8월 7일까지 각 

문항의 적절성과 측정 방법의 타당성을 판정하도록 설문지를 

배부하였고, 각 문항별 측정 방법 및 측정 기준에 대한 설명문

을 포함하여 타당도 평가를 진행하였다. 각 문항은 ‘매우 타당

하다’ 4점, ‘타당하다’ 3점, ‘타당하지 않다’ 2점, ‘매우 타당하

지 않다’ 1점으로 하여 내용타당도 지수(3, 4점을 선택한 수의 

비율을 산출한 CVI)를 산출하였고, CVI 값이 .80~1.0인 12문

항은 선택하였다[22]. 그 외 Zamanzadeh 등[23]에 의하면 

CVI 값이 .70~.79인 경우 수정이 필요하므로 .70인 문항 ‘자신
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의 보행능력을 과대평가하거나 정확히 알지 못함’ 은 낙상의 

중요한 요인으로 의미를 명확히 하여 포함시켜야 한다는 의견

을 반영하여 문구를 수정한 후 채택하였다. 또한 2번 문항 ‘입

원 전 최근 1년 이내의 낙상 경험’은 선행연구[15,16]마다 낙상 

과거력의 발생시점에 대한 기준이 달라 이에 대한 전문가 의

견을 확인하고자 하였던 문항으로, 급성기 병원에 입원한 환

자의 입원 전 상태를 사정할 때 기간이 너무 길면 환자로부터 

정확한 정보를 얻기 어려우므로 6개월 이내 혹은 3개월 이내

로 변경하는 것이 좋을 것 같다는 의견이 제시되었으며 CVI 

.50이었으나 ‘입원 전 최근 6개월 이내의 낙상 경험’으로 수정

한 후 채택하였다. 일상생활에 지장을 주는 감각장애는 선행

연구[18,21,25]의 경우 주로 시력장애나 청력장애만 언급하였

으나 말초감각장애의 경우도 위험요인이 된다는 의견이 있어 

이를 반영하여 구체적인 내용을 명시하였다. 

‘현재 투약중인 약제가 6가지 이상(polypharmacy)’인 12

번 문항은 복용약물이 많을 경우 약물 간 상호작용에 의해 낙

상위험성이 증가할 것이라는 전문가 의견으로 추가한 항목이

었으나 만성 기저질환을 가진 대상자의 증가와 낙상 고위험 

약물을 포함하지 않는 다품목 약제(polypharmacy) 복용자

의 증가 추세 속에서 변별력의 오류가 생길 수 있다는 의견과 

CVI .40으로 나타나 삭제하였다. 

3) 연구조사자 훈련과 조사자 간 신뢰도 검증

본 연구의 자료수집 조사자는 조사 대상 병동에서 근무하

는 총 3명의 간호관리자로, 자료수집방법의 표준화와 신뢰도

를 확보하기 위하여 각 병동마다 1인의 조사자가 자료를 수집

하도록 제한하였다. 개발된 낙상위험 사정도구인 FAS-K의 

신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 연구 진행 전 연구책임자는 

조사자 간 측정오차를 막기 위하여 2회에 걸친 세미나를 개최

하였다. 새로운 낙상위험 사정도구의 각 문항과 문항별 측정 

방법 및 기준, MFS과 JHFRAT의 사용방법, 조사표에 각 도구

의 점수를 기록하는 방법, 낙상발생 시 보고서 작성방법 등으로 

구성된 교육안을 작성하여 이를 토대로 교육을 실시하였다. 교

육 후 해당 병동의 사례를 중심으로 측정도구 사용의 일치도

를 확보하기 위한 연습과 토론을 진행하였고, 2인 1조로 짝을 

이루어 측정점수가 100% 일치도를 보일 때까지 연습과 교육

을 하였다. 연구조사자 간 신뢰도를 검증하기 위하여 간호사 2

명씩 짝을 이루어 연구대상자의 낙상위험을 FAS-K로 측정한 점

수가 일치하는지를 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)와 

Kappa 계수로 확인하였다.

2018년 8월 13일부터 20일까지 연구대상 병원의 해당병동 

재원 환자 124명을 대상으로 훈련받은 조사자가 매일 오전 10

시에서 오후 12시 사이에 예비조사를 시행하였다. 개발된 예

비 FAS-K로 낙상위험을 사정할 때 간호사가 이해하기 어려운 

표현이나 의미가 모호하고 정확하지 않은 문항과 설명문을 보

아야 알 수 있는 문항 등이 있어 이를 일부 수정하였다. 예를 들

어 ‘배설양상의 변화’라는 문항은 ‘배뇨 및 배설장애(야뇨, 긴

급뇨, 빈뇨, 실금, 실변, 설사 등)’로 알기 쉽고 간결한 설명을 

추가하여 문항을 수정 ․ 보완하였으며, 문항의 순서를 일부 변

경하여 총 14문항의 최종 도구를 확정하였다.

4) 도구의 타당도 검증 

내용타당도(content validity)는 문항들이 측정하고자 하

는 현상의 영역(domain)을 잘 대표하는 지 파악하는 것으로 

주로 측정하고자 하는 내용에 대한 전문가에 의해 결정되므로

[22] 본 연구에서도 전문가 10인의 검토 후 수정하는 과정을 

거쳤다. 

준거타당도(criterion validity)는 새롭게 개발된 도구와 

외적 준거(gold standard) 사이에 높은 상관관계를 나타내는

지를 검정하는 타당도이며, 동시타당도(concurrent validity)

는 두 도구를 동시에 측정하여 상관관계를 확인하여 준거타

당도를 보는 방법이다[24]. 준거타당도를 검증하기 위하여 본 

연구에서는 국내에서 가장 보편적으로 사용하고 있는 MFS과 

JHFRAT를 준거로 하여 개발된 FAS-K와의 상관관계를 확인

하였다.

구성타당도(construct validity) 혹은 구인타당도는 내적

구조에 기초한 근거를 의미하며 조작적 정의에서 규명한 구인

을 제대로 측정하였는가를 검증하는 것[24]으로, 집단비교법

을 사용하여 낙상 발생군과 비발생군 간에 낙성위험 사정도구

의 점수 차이를 분석하였다.

5. 자료수집방법

자료수집은 도구개발과 조사자 훈련이 종료된 후 2018년 8

월 27일부터 10월 31일까지 진행하였으며, 낙상발생률이 높은 

병동에 입원한 환자 중 선정기준에 부합되는 301명의 재원 환

자를 대상으로 하였다. 자료수집 기간 동안 연구조사자는 일주

일에 2회, 오전 10시에서 오후 12시 사이에 한 명의 대상자에게 

개발된 도구인 FAS-K와 MFS, JHFRAT 세 가지 도구를 적용

하여 낙상 위험요인을 사정하였다. 조사기간 중 낙상이 발생하

였거나, 퇴원이나 전동을 한 경우는 낙상위험 사정조사를 종료

하였다. 최종 분석에 사용된 낙상위험 사정점수는 낙상이 발생

한 환자의 경우는 낙상발생 직전 점수이며, 낙상이 발생하지 않

은 환자는 조사 종료 시점의 점수이다.
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Table 1. General Characteristics of the Participants (N=301)

Characteristics Categories n (%)

Gender M
F

174 (57.8)
127 (42.2)

Age (yr) ≤40
41~50
51~60
61~70
≥71 

 32 (10.6)
 39 (13.0)
 59 (19.6)
 72 (23.9)
 99 (32.9)

Department Internal medicine
Rehabilitation medicine
Neurosurgery
Neurology
General surgery

194 (64.5)
29 (9.6)
24 (8.0)

 48 (15.9)
 6 (2.0)

Fall No
Yes

289 (96.0)
12 (4.0)

6. 자료분석방법

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS/WIN 21.0 통계 프

로그램을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적인 특성은 빈도, 백분율을 이용하였다.

2) FAS-K의 조사자 간 신뢰도 검증은 ICC와 Kappa 검정

을 이용하였다. 

3) FAS-K의 준거타당도를 검증하기 위하여 MFS과 JHFRAT

를 준거로 하여 FAS-K와의 상관관계를 Pearson’s correla-

tion coefficient로 분석하였다.

4) FAS-K의 구성타당도를 검증하기 위하여 낙상발생 여부

에 따른 차이를 Mann-Whitney 검정을 사용하여 분석

하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 C대학병원 기관윤리위원회(IRB)의 승인(승인번

호: 1812-006-312)을 얻고, 선정기준에 맞는 대상자 또는 법정 

대리인의 서면동의를 받고 자료를 수집하였다. 연구동의서에

는 연구 도중 언제든지 참여를 취소할 수 있으며, 연구에 동의

하지 않거나 중도에 거부하여도 부당한 영향이 없음과 수집된 

자료는 연구목적 이외에 다른 목적으로 사용되지 않으며, 모든 

자료는 익명으로 처리되어 비밀을 보장받을 수 있음을 포함하

였다. 자료수집 시 일반적 사항 및 낙상 관련 자료 이외의 개인

정보는 수집하지 않았고 수집된 자료는 암호화하여 코딩한 이

후 비밀번호가 설정된 컴퓨터 한 대에 저장하여 분석하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 입원 환자 낙상위험 사정도구(FAS-K) 개발

본 도구의 최종 구성문항은 고령(만 65세 이상), 입원 전 최

근 6개월 이내 낙상 경험, 현 입원 기간 중 낙상 경험, 지남력

(orientation) 장애(시간, 장소, 사람에 대한 인식하는 능력이 

없거나 명확하지 않음), 부적절한 행동(흥분, 안절부절 못함, 

공격성, 폭력적인 행동 등), 보행 능력에 제한이 있으나 이해부

족으로 걸으려고 시도함, 불안정한 걸음걸이, 균형장애 및 자

세불안정, 전신쇠약을 보이거나 허약감을 호소함, 일상생활

에 지장을 주는 감각장애(시력장애, 청력장애, 말초감각장애), 

24시간 이내의 마취나 진정이 필요한 수술(시술 포함) 경험, 

24시간 이내 고위험 약물이 1개 이상 투약(진정제, 항우울제, 

항정신제, 항고혈압제, 이뇨제, 항경련제 등), 배뇨 및 배설장

애(야뇨, 긴급뇨, 빈뇨, 실금, 실변, 설사 등), 환자에게 부착되

어 보행에 방해가 될 수 있는 장비(정맥주사 관, 각종 배액관, 

모니터 line 등) 등 14문항으로 확정하였다. 측정의 편의를 위

하여 위험요인을 각각 하나의 문항으로 구성하여 이를 이해하

기 쉬운 용어로 표현하거나 간략한 설명이나 예시를 삽입하

였으며,  ‘있다=1점’, ‘없다=0점’을 부여하는 이분형 척도를 사

용하여 문항의 총합을 쉽게 산출할 수 있게 하였다. 또한 일관

성 있는 측정이 가능하도록 문항별 측정 방법 및 기준 설명문을 

작성하여 제시하였다(Appendix 1).

2. 연구대상자의 특성

도구의 타당도 검증을 위한 연구대상자는 301명으로 남자

가 57.8%, 연령은 71세 이상이 32.9%로 가장 많았다. 진료과

는 내과가 64.5%로 가장 많았고, 신경과 15.9%, 재활의학과 

9.6% 등의 순이었으며, 낙상발생은 대상자의 4.0%에서 나타

났다(Table 1). 

3. 개발된 입원 환자 낙상위험 사정 도구(FAS-K)의 

조사자 간 신뢰도 검증 

FAS-K의 신뢰도를 검증하기 위하여 사전 조사 시 2명의 조

사자가 한 명의 대상자를 대상으로 동시에 사정한 낙상위험 

사정점수를 ICC를 통해 분석하여 조사자 간 일치도를 확인하

였다. 병동별 2~3명의 환자를 사정하는 방식으로 15명의 환

자 자료를 분석한 ICC 값은 .958로 나타났다. 문항별 일치도 

Kappa 값은 7번 문항은 .583이었고, 나머지 문항은 1.00으로 

높은 수준의 일치도를 보였다. 
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Table 2. Criterion Validity of FAS -K

Variables
MFS JHFRAT

 r(p) r(p) 

FAS-K .74 (＜.001) .87 (＜.001)

FAS-K=fall assessment scale Korean version; MFS=morse fall scale; 
JHFRAT=johns hopkins hospital fall risk assessment tool.

Table 3. Difference of Score between the Fall and Non-fall Groups according to FAS-K, MFS, and JHFRAT (N=301)

Tools (score range)
Non-fall (n=289) Fall (n=12)

Z (p)
M±SD   M±SD

FAS-K (0~14) 3.24±2.02  5.58±2.94 -3.10 (.002)

MFS (0~125) 34.46±19.63  45.42±33.27 -3.23 (.001)

JHFRAT (0~35) 6.81±5.12 12.00±5.94 -0.82 (.412)

FAS-K=fall assessment scale Korean version; MFS=morse fall scale; JHFRAT=johns hopkins hospital fall risk assessment tool.

4. 개발된 입원 환자 낙상위험 사정 도구(FAS-K)의 

타당도 검증

1) 준거타당도 검증

준거타당도를 검증하기 위하여 MFS, JHFRAT, FAS-K 

세 가지의 사정도구로 측정된 낙상위험 점수의 상관관계를 

Pearson’s correlation coefficient를 통해 측정하였다(Table 2).

FAS-K와 MFS의 상관계수 값은 .74 (p<.001), FAS-K와 

JHFRAT의 상관계수 값은 .87 (p<.001)로 모두 유의한 상관

관계를 나타냈다. 

2) 구성타당도 검증

FAS-K의 구성타당도를 검증하기 위해 낙상여부에 따른 낙

상위험 사정점수의 차이를 Mann-Whitney 검정을 사용하여 

비교하였다(Table 3). FAS-K는 낙상이 발생 안한 경우 평균 

3.24점, 낙상이 발생한 경우는 평균 5.58점으로 측정되었으며

(Z=-3.10, p=.002), MFS도 낙상이 발생 안한 경우 평균 34.46

점, 낙상이 발생한 경우는 평균 45.42점으로 측정되었으며

(Z=-3.23, p=.001), 두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 그러나 

JHFRAT는 낙상이 발생 안한 경우 평균 6.81점, 낙상이 발생

한 경우는 평균 12.00점으로 측정되었으며(Z=-0.82, p=.412), 

두 군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논 의

낙상은 예측과 예방이 가능한 건강문제이며, 간호와 의료

의 질을 평가하는 지표이므로 손상의 위험을 막고 환자의 안

전을 확보하기 위한 낙상예방 활동에서 환자와 가장 밀접하게 

접촉하는 간호사의 역할이 매우 중요하다. 본 연구는 종합병

원에 입원한 환자의 낙상발생 예측에 적합하고 타당도가 높은 

낙상위험 사정도구를 개발함으로써 낙상발생 가능성이 있는 

환자에게 손쉽게 적용할 뿐 아니라 적절한 시기에 정확한 낙

상예방 간호중재를 제공하여 궁극적으로 입원 환자의 낙상발

생을 최소화하는데 도움이 되고자 시도되었다. 

본 연구의 최종 도구는 14개 문항으로 구성되어 문항별 낙상

위험 요인의 유무를 판단할 수 있도록 이분형 척도로 측정하며 

측정방법과 기준을 제시하고 있다. 기존에 성인 입원 환자의 낙

상위험 사정을 위해 흔히 사용하는 도구 중 이분형 척도를 사용

한 도구는 매우 드물다. St Thomas's Risk Assessment Tool 

In Falling elderly inpatients (STRATIFY) [25]은 5개 문항, 이

분형 척도의 도구로써 사용 시 측정 시간이 짧고 추가적인 훈

련이나 장비가 필요하지 않으며 관찰에 의해서도 측정할 수 

있는 장점[25]이 있는 반면 예측정확도가 떨어지는 단점을 

갖고 있다[26]. 본 도구는 각 문항에 해당되는 낙상위험 요

인의 유무를 빠르게 측정할 수 있는 이분형 척도를 사용하여 

간편하게 사용할 수 있는 STRATIFY의 장점을 유지하고, 

STRATIFY 보다 좀 더 다양한 위험요인을 포함하는 14개 문

항으로 구성되어 좀 더 예측정확도를 높일 수 있는 대안이 될 

것으로 생각된다. 실제로 연구기간 동안 조사자들이 측정에 

걸린 시간은 1분 이내이며, 짧은 시간의 교육 후 사용할 수 있

을 만큼 쉽다는 평가가 있었다.

FAS-K의 구성 문항 중 연령은 중요한 낙상위험 요인으로

[27] JHFRAT의 경우 나이가 증가함에 따라 60~69세 1점, 

70~79세 2점, 80세 이상 3점으로 가중치를 부여하는 반면 본 

연구는 65세 이상의 고령을 하나의 요인 문항으로 구성하여 1

점(예), 0점(아니오)으로 측정하는 차이가 있다. 고령이 지역

사회 환경에서는 강한 낙상위험 예측요인으로 여겨지지만 병

원환경에서는 그만큼 강한 예측요인으로 드러나지 않고 있으

며[27], Healey 등[5]의 연구에서 낙상발생률이 연령에 따라 

증가하여 75~84세가 가장 높은 비율을 차지하지만 85세부터

는 발생률이 점차 감소하는 추세를 보이는 것으로 나타나 연

령의 증가와 비례하여 낙상위험이 선형적으로 증가한다고 보
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기는 어렵다. 이에 본 연구는 앞선 Healey 등[5]의 연구에서 

낙상발생 환자 중 65세 이상이 82.6%를 차지한다는 근거와 전

문가 의견을 토대로 연령과 관련된 변수를 65세 이상의 고령

으로 단순화하였고 이는 간호사들이 사용하기 쉽고 빠르게 적

용하는데 도움이 될 것이다. 

낙상 과거력 변인은 낙상 가능성을 25배 증가시키는 주요

변인으로 낙상위험 사정도구의 어떤 항목보다 낙상을 예측하

는데 영향력을 주는 변수이지만[28] 현재 사용 중인 도구별로 

기준이 각기 다른 특성을 보여 낙상 과거력 유무 기준을 설정

하는데 어려움이 있었다. STRATIFY는 도구개발 당시 입원 

후 낙상 유무로만 낙상 과거력을 확인하였고, MFS은 낙상 과

거력의 기한이 없으며 JHFRAT은 입원 전 6개월 이내로 명시

하고 있다. 특히 MFS와 JHFRAT는 낙상 과거력 유무 문항의 

점수가 0점과 25점, 0점과 5점으로 배점의 가중이 큼에도 불구

하고 입원 이후의 낙상 경험을 포함시키지 않아 변화되는 환

자의 상태를 반영하는데 제한점이 있다. 다만 JHFRAT은 현 

입원기간 동안 낙상경험이 있는 환자는 낙상사정 점수에 상관

없이 고위험 중재를 시행한다는 지침을 제시하고 있어 급성기 

병원과 병동에 적용할 수 있는 유용성이 비교적 크다. 본 연구

에서는 현 입원 기간 중 낙상 경험과 입원 전 최근 6개월 이내 

낙상 경험으로 문항을 각기 구성하여 종합병원 입원 환자의 

낙상위험 특성을 반영하고자 하였다. 

노인 환자의 입원 중 낙상과 관련된 변수의 대부분이 입원

기간 중 받는 치료의 횟수나 복잡성, 내과적 약물과 관련이 있

고[29] 이뇨제, 항정신병약, 수면제(zolpidem), 진정제, 마약

성 진통제와 같은 고위험 약물과 4개 이상의 고위험약물을 복

용하는 경우 낙상 위험도가 증가하여[30] JHFRAT의 경우 낙

상 고위험약물을 도구에 표시하고 1개 투여 시 3점, 2개 이상 

투여 5점, 24시간 내 진정제 투여 7점으로 측정하고 있다. 약물

의 수와 낙상의 관련성에 대한 결과는 연구에 따라 차이를 보

이고 오히려 약물의 개수가 아닌 약의 유형이 더 중요한 요소

이므로[29] 본 도구는 1개 이상의 고위험 약물을 복용하는 것

을 위험요인으로 설정하였다. 이처럼 본 FAS-K 도구는 임상

에서 많이 사용되는 MFS과 JHFRAT의 요인을 대부분 포함

하고 있으며, 외국에서 개발된 도구를 번안하여 사용하는 것

이 아니라 실제 환자를 직접 접하는 임상실무자들의 의견을 

반영하여 문항을 구성하였으므로 국내 임상현장에서의 적용

과 활용도 또한 높을 것으로 생각된다. 

두 조사자가 사정한 낙상위험 사정점수의 신뢰도는 ICC 

.958로 두 조사자 간의 사정점수가 매우 일치하는 것으로 나타

났다. 새로운 도구일 경우 .70 이상, 성숙한 도구는 .80 이상이

면 내적일관성 신뢰도가 확인된다고 할 때[23] 본 연구의 조사

자 간 신뢰도는 높다고 할 수 있다. 예비도구의 7번 문항 ‘자신

의 보행능력을 과대평가하거나 정확히 알지 못함’은 ‘보행능

력에 제한이 있으나 이해 부족으로 걸으려고 시도함’으로 문

구를 수정하였으나 조사자 간 주관적인 판단에 따라 해석의 

차이를 보여 기준 설명 시 구체적인 예를 추가하여 이해를 도

왔다. 그 외 문항에 대한 해석은 모두 일치함을 확인할 수 있었

는데 이처럼 본 도구의 사용을 위한 문항 측정방법과 기준 설

명을 제시함으로써 단기간의 교육과 훈련으로도 높은 신뢰도

를 얻을 수 있다는 것은 도구의 사용이 매우 간편하고 사용자

가 이해하기 쉬운 도구임을 방증한다고 볼 수 있다. 

국내 종합병원에서 가장 많이 사용되는 MFS을 급성기 신

경계 환자에게 적용한 Kim 등[30]은 MFS 문항의 해석이 측정

자 간에 차이를 보이고, 특정도구를 사용하거나 검사해야 정

확한 판단을 할 수 있는 문항이 있기 때문에 도구 사용 전 각 문

항에 대한 측정자의 정확한 이해가 필수조건이라고 하였다. 

또한 MFS 관련 국내연구에서 낙상 비위험군에서 오히려 낙

상이 많이 발생하여[17,20] 기관마다 원래 도구가 제시한 기준

과는 다른 점수를 적용하거나 65세 이상인 경우 점수와 상관

없이 고위험군으로 판단하는 등 도구를 일부 변형하여 사용하

는 부분이 적지 않아 정확한 지침 및 도구 제시가 필요한 상황

이다. 앞서 언급한 것처럼 본 사정도구는 측정방법 및 기준을 

함께 제시하여 신규간호사의 교육자료로 활용할 수 있고 일관

성 있는 측정의 지침이 될 것으로 기대한다. 실제 경력별로 일

관성 있는 측정이 되는지를 추후연구로 확인해보는 것도 의미

가 있을 것이다. 

본 도구의 타당도를 검증하기 위해 준거타당도와 구성타당

도를 검증하였다. 준거타당도는 새롭게 개발된 도구와 외적준

거의 측정치를 같은 시기에 측정하여 검정하는 동시타당도로 

확인하였다. 외적준거(gold standard)는 MFS과 JHFRAT로 

설정하였고, FAS-K와 동시에 측정한 점수를 비교하여 타당

도를 측정한 결과 FAS-K와 MFS의 상관계수는 .74 (p<.001), 

FAS-K와 JHFRAT의 상관계수는 .87 (p<.001)로 모두 유의

한 상관관계를 나타내어 동시타당도가 검증되었다. 즉, FAS- 

K는 성인 입원 환자의 낙상 위험요인을 조기에 정확하게 선별

할 수 있으며 신속한 예방중재를 계획할 수 있도록 도울 수 있

을 것으로 생각된다. 

구성타당도 검증 결과, FAS-K와 MFS은 낙상발생군과 비

낙상발생군의 낙상위험 사정점수 간의 유의한 차이가 있는 것

으로 나타나 FAS-K의 타당도가 검증되었다고 볼 수 있다. 하

지만 JHFRAT는 낙상발생군과 비낙상발생군의 낙상위험 사

정점수간의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 국내 입

원 환자의 낙상은 연 입원 환자 실인원(number of discharge 
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patients) 1,000명당 3~4건, 연인원(patient days) 1,000일당 

0.55건[4]으로 매우 적은 발생률을 보이는 안전사고로, 본 연

구는 아차사고를 모두 포함하여 조사하였으나 낙상발생 건수

가 12건으로 매우 적었기 때문에 그로 인해 나타난 결과인지 

연구기간을 좀 더 확대하고 낙상발생 건수를 충분히 확보하여 

확인할 필요가 있다. 본 연구에서 MFS와 JHFRAT로 측정한 

낙상발생 환자의 낙상위험 사정점수는 평균 45.4점과 12.0점

으로 나타났다. 원 도구의 낙상 고위험군으로 분류되는 경계

점수가 MFS의 51점과 JHFRAT의 13점보다 낮게 나타난 것

도 아차사고를 모두 포함하여 나타난 결과인지 혹은 낙상 건

수가 부족하여 나타난 결과인지도 추후 연구를 통하여 확인할 

필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 전향적 연구로 진행되었으며 일차적으

로 낙상위험 사정도구의 개발과 타당도 검증이 가능한 최소의 

낙상 건수만을 확보하였고, 개발된 도구의 타당도를 구성타당

도와 준거타당도 중 동시타당도로만 검증하였다는 것이다. 낙

상위험 사정도구는 낙상이 발생할 대상을 고위험군으로 선별

하는 것(screening)을 목적으로 하므로 민감도와 음성예측도

에 중점을 두어[20] 절대적 절단점(cut-off score)을 제시하는 

준거참조 평가방법을 사용한 타당화 과정[24]이 이루어져야 

한다. 연구대상 병원과 연구 기간을 확대하여 충분한 낙상 건

수를 확보하여 FAS-K의 민감도와 특이도를 산출하고 도구의 

타당도를 검증하기 위한 후속연구를 제언한다. 

이상의 연구결과를 볼 때 본 연구에서 개발한 FAS-K는 국

내 종합병원 입원 환자의 낙상과 관련된 다양한 위험요인을 

반영하는 14개 문항으로 구성되어 있어 객관적이며 타당성 있

는 낙상위험 사정이 가능하고 간호실무 측면에서는 쉽게 사용

할 수 있는 도구라고 볼 수 있다. 고위험군 예측을 위한 경계점

수 확인 연구를 후속연구로 계획함과 동시에 현재 임상에서 

가장 많이 적용 중이며 성인 입원 환자의 낙상 위험을 가장 효

과적으로 예측하는 것으로 분석된 MFS [20]과의 비교연구를 

통하여 국내 임상현장의 특성을 반영한 본 도구의 낙상위험 

예측도와 효율성을 실무 차원에서 검증하고 도구의 유용성을 

파악하기 위한 시도가 필요하다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 국내 종합병원 입원 환자에게 적합한 낙상위험 

사정도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하기 위해 시행

되었다. 개발된 FAS-K는 14개 문항의 이분형 척도로 구성되

었고 총합은 최대 14점으로 산출할 수 있게 하였다. ICC와 

Kappa 계수를 통해 조사자간 신뢰도가 높음이 확인되었고, 

FAS-K의 준거타당도는 MFS와 JHFRAT과의 상관관계를 검

증한 결과 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었다. 또한 

낙상발생군과 비낙상발생군과의 FAS-K의 사정점수도 유의

한 차이를 보여 타당도를 확인하였다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 개발된 도구가 낙상위험을 사정하는데 그치지 않고 낙

상 예방활동의 기초가 되기 위해서는 고위험군을 효과적으로 

예측할 수 있는 경계점수를 확인하는 후속연구를 제언한다.

둘째, 개발된 도구의 측정방법과 기준에 대한 주기적인 교

육을 진행하여 정확한 낙상위험 사정이 수행될 수 있도록 하

며, 다양한 병동과 임상 기관으로 확대하여 신뢰도와 타당도

를 검증하는 반복연구를 제언한다.
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Appendix 1. The Final Revised Fall Assessment Scale (FAS-K)

Items
Score

(Yes=1 / No=0)

1. Old age:≥65 yr

2. History of falls within 6 months before admission

3. Experienced a fall during this hospitalization

4. Disorientation (no orientation to time, place, person or confusion about time, place or person)

5. Inappropriate behaviors (agitation, restlessness, aggressive and violent behavior, etc)

6. Limited ability to walk but trying to walk due to lack of understanding of ability to walk

7. Unsteady gait 

8. Balance impairment and postural instability 

9. General weakness or complaining of lack of strength

10. Sensory impairment affecting activities of daily living
     (visual impairment, auditory impairment, peripheral sensory disorder)

11. Surgery and procedure with anesthesia or sedative therapy within past 24 hours

12. One or more high-risk drugs administered within 24 hours
     (Including sedatives, antidepressants, antipsychotics, antihypertensives, diuretics, anticonvulsants, etc)

13. Bowel and urinary elimination disorders
     (nocturia, urinary urgency, urinary frequency, urinary incontinence, fecal incontinence, diarrhea, etc)

14. Equipment attached to the patient that can interfere with walking
     (IV line, various drainage tube, patient monitoring line, etc)

Total score ( ) points


