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서론

환자안전과 질향상에 대한 의료인, 일반 국민 및 정책당

국의 관심이 고조되고 있다. 전통적으로 의료의 질은 치료

의 임상적 효과로 평가되었지만, 최근에는 효율성, 환자중

심, 신속성, 공정성, 환자안전 등 다양한 측면의 접근이 시

도되고 있다. 이 중에서 환자안전은 항상 가장 중요한 가치

로 다뤄진다. 수술·시술이 잘 되었더라도 그 과정에서 환자

안전사고가 발생하여 좋지 않은 결과에 이른다면 아무 소용

이 없기 때문이다. 병원에서는 환자안전사고를 막기 위한 다

양한 노력이 진행되고 있는데, 정확한 환자 확인, 효과적인 

의사소통, 고위험 약물에 대한 주의, 정확한 부위의 정확한 

수술, 병원감염 감소, 및 낙상 예방 등은 국제환자안전목표

(international patient safety goals)라는 이름으로 더욱 중

요시되고 있다. 여기서는 이들 가운데 낙상 예방에 관하여 

이야기하고자 한다.

병원은 낙상이 흔히 발생할 수 있는 장소이다. 병원 환경

은 환자들에게 익숙하지 않고, 가정집에 비하여 편의시설이

나 공간적 여유가 부족할 수 밖에 없다. 환자들의 평균 연령

이 갈수록 높아지고 있는데, 고령은 낙상의 가장 중요한 위

험요인이다. 다양한 질병에 동반되는 근력·균형감각 저하, 

진정제 투여로 인한 집중력 저하, 수액 투여로 인한 잦은 배

뇨 등도 낙상과 관련된다. 독립적인 생활과 조기재활을 통한 

삶의 질을 중요시하면서 억제대 적용을 줄인 점도 일부 낙상

과 관련이 있다. 향후 다양한 방향으로 낙상 예방 전략을 추

구하지 않으면 병원 낙상은 더욱 큰 문제가 될 것이다. 

Falls in the hospital are one of the most important patient safety issues. Falls can cause various kinds of injury as well 
as death, especially for fragile patients and elderly persons. Although patient falls are frequent, most of them are 
preventable. All patients should be carefully evaluated for risk factors for falling, and individualized care is necessary for 
fall-prone patients. There are numerous environmental issues regarding fall risk. Prevention of falls is not a prominent 
area of knowledge in many nursing departments. All medical personnel, including physicians and surgeons, need 
to know the basic facts and strategies regarding the prevention of falls in the hospital and contribute in their role to 
patient safety. In this review, current strategies for the prevention of falls in the hospital will be summarized. 
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낙상의 정의와 빈도

낙상은 정의하기 어렵다. 설문조사에서 “넘어진 적이 있

습니까?”라고 묻는 것은 단순한 질문이고 이를 바탕으로 결

과를 내는 것은 어렵지 않다. 그러나 실제 상황이 벌어졌을 

때, 이를 낙상이라고 부를 것인지 말 것인지를 정하는 것은 

간단하지 않다. 따라서 서로 다른 기관간의 낙상 발생률 비

교는 쉽지 않다.

일반적으로 낙상이란 중풍이나 기절 등으로 갑자기 쓰러

지는 것이나, 강한 외부 힘에 의해 넘어지는 것을 제외하고, 

현재의 어떤 위치보다 낮은 위치로 본인의 의사와 상관없이 

넘어지는 것을 말한다[1,2]. 그러나 병원에서 이러한 정의를 

그대로 적용하는 것은 어려운 일이다. 특히 낙상에 대하여 

보고하고, 사전에 약속된 조치를 취하고, 개선활동을 강구해

야 하는 병원에서는 낙상인지 아닌지 애매한 경우가 종종 발

생한다. 예를 들어, 지역사회에서 70대 남성이 중풍으로 쓰

러져 병원으로 옮겨진 후 치료를 받으면 낙상으로 분류되지 

않는다. 그러나 다른 이유로 입원해 있던 70대 남성이 갑자

기 쓰러지면 일단 낙상에 준하여 관리하지 않을 수 없다. 신

경학적 검사나 영상 검사 등으로 중풍에 의해 2차적으로 발

생한 낙상이었다는 것을 알게 되더라도, 환자가 쓰러진 그 

순간에는 낙상으로 신고하고, 미리 정해둔 조치를 하지 않

을 수 없다. 이 환자를 최종적으로 낙상 사례로 볼 것인지 말 

것인지에 대한 표준적인 의견은 없다. 병적 골절(pathologic 

fracture)로 인한 낙상도 마찬가지다. 중심을 잃고 쓰러질 뻔 

하다가 벽에 부딪혀 상처를 입은 경우도 낙상과 유사하지만, 

하방이동보다는 평행이동이었으므로 낙상의 정의에 맞지는 

않는다. 넘어지는 중간에 가까스로 손잡이를 잡아 바닥에 닿

지 않은 경우나 환자가 넘어진 상황을 기억하지 못한 경우도 

애매할 수 밖에 없다. 필자의 기관에서는 낙상을 ‘비의도적

인 하방이동으로 인하여 신체 일부가 바닥 면에 닿은 경우’로 

정의하였고, 애매한 경우는 낙상으로 분류하고 있다. 

Lim 등[2]은 경기도 성남시의 65세 이상 남녀를 대상으로 

여론조사 방식의 전화설문을 통하여 한국노인의 낙상 발생

률을 조사하였다. 전화설문 연구였으므로 낙상발생률이 다

소 낮게 조사될 가능성이 있음에도 불구하고, 지난 1년간 낙

상 발생률은 13.0%, 지난 3년간 낙상 발생률은 22.7%로 상

당히 높았다. 낙상이 발생한 시간은 오전 10시부터 11시 및 

오후 1시부터 2시였다. 낙상 후 골절의 빈도는 14.9%였다. 

서구에서의 낙상발생률은 이와 비슷하거나 다소 높은 수준

이다[3]. 우리나라 65세 이상 노인의 낙상으로 인한 사망률

은 2007년 인구 10만 명당 약 36명 정도였다[4]. 병원에서 

낙상의 발생률은 2.18‰에서 5.7‰과 같이 다양하다[5].

낙상 발생 및 낙상 관련 손상의 위험요인 

낙상 발생 위험요인은 내적 요인과 외적 요인으로 구분할 

수 있다[6]. 내적 요인은 질병, 고령, 약물 등이 있다. 낙상

과 관련된 질병은 부정맥, 기립성 저혈압, 심부전, 뇌혈관장

애 등 순환기계 질환과 관절염, 골절, 탈구, 골다공증 등 근

골격계 질환, 파킨슨병, 치매 등 신경계 질환, 백내장, 녹내

장 등 안질환 및 비타민 D 부족, 낙상에 대한 공포심 등이다. 

고령은 낙상의 주요 위험 요인인데, 근력 저하, 섬세한 운동

기능 저하, 평행기능 저하를 동반하기 때문이다. 수면제, 항

우울제, 이뇨제, 강심제, 항경련제 등 약물도 낙상과 관련되

어 있다. 

외적 요인은 물리적 환경 및 상황적 환경을 말한다. 물리

적 환경으로는 부적절한 조명, 미끄러운 바닥, 부적절한 신

발, 보행 보조기 사용, 정리되지 않은 전선, 바닥의 턱과 계

단 등이 해당된다. 상황적 환경은 입원 기간, 낙상 시간, 직

원 특성 등을 말한다. 낙상은 한 두 요인에 의한 결과가 아니

라, 수많은 요인의 복합적 결과로 나타나는 현상이다. 위험 

요인이 많을수록 낙상 위험도 증가한다[1].

낙상관련 손상의 위험 요인도 분석되고 있다. Porthouse 

등[7]은 다양한 형태의 낙상과 관련된 골절의 위험요인은  

12개월 이내의 낙상경험, 고령, 골절의 과거력과 저체중이

라고 보고하였다. Colon-Emeric 등[8]은 골절의 위험요인으

로 여성, 75세 이상의 고령, 백인, 체질량지수 22.8 kg/m2, 

뇌경색, 인지장애, 하나의 일상생활활동(activities of daily 

living) 장애, 고강도 노동, 항혈전제 복용 등 9개를 제시하였

다. AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
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에서는 낙상 발생 위험, 낙상 손상 위험 

및 낙상으로 인한 사망 위험요인을 따로 

분석한 바 있다. 낙상 관련 사망 위험은 

70세 이상, 비만 혹은 허약, 항응고제 치

료 등이었다(Table 1) [9].

병원 낙상의 분류

낙상을 분류하는 것은 낙상을 예측하

고 예방조치를 취하기 위함이다. 병원 

낙상은 사고성 낙상, 예측할 수 있는 생

리적 낙상, 예측할 수 없는 생리적 낙상

으로 나눌 수 있다[5].

사고성 낙상은 병원 낙상의 14% 정

도를 차지한다[5]. 주로 미끄러지거나 

발을 헛디뎌 넘어지는 경우인데, 환자

의 판단 착오나 이동 중 균형을 잃어 발

생한다. 바닥에 물이 있는 경우, 정맥주

사 폴대 또는 커튼을 잡고 침대를 올라

갈 때, 커튼이나 문을 지지할 수 있는 벽

으로 생각하여 기대는 경우, 휠체어에서 

일어서거나, 무리한 자세로 물건을 잡으

려는 경우 등 여러 상황에서 발생할 수 

있다. 사고성 낙상은 신체적 요인에 인

한 것이 아니므로 환경 위험을 제거하

고, 환자에게는 낯설 수 밖에 없는 병원

환경을 잘 소개하고, 보행보조기나 휠체

어 등 기구 사용법을 숙련시켜야 한다. 

예측할 수 있는 생리적 낙상은 병원 

낙상의 가장 흔한 유형으로, 전체 병원 

낙상의 78%정도를 차지한다[5]. 낙상위

험 평가도구에서 낙상 고위험으로 분류

된 환자에서 발생하는 낙상이다. 과거 

낙상경험, 약하거나 불안정한 걸음걸이, 

보행 보조기구의 사용, 도움 없이 화장

Table 1.  Risk factors for falls, injuries, and fall-related deaths in the community in USA 

Intrinsic risk factors Contents Causal factors Causal factors

Demographics

Age (older age, especially >70 yr) Yes Yes Yes

Gender Female Female Male >85

Race Caucasian Caucasian Caucasian

Cognitive function

Cognitive impairment Yes No data No data

Fallophobia (fear of falling) Yes Yes No data

Inability to follow instructions Yes No data No data

Inability to adapt to changing environment Yes No data No data

Physical function

Gait problems Yes No data No data

Impaired ability to perform ADLs Yes Yes No data

Impaired muscle strength or range of motion Yes Yes No data

Poor/fair self-reported health Yes Yes No data

Rosow-Breslau impairment No data Yes No data

Vision problems Yes No data No data

Physical status

BMI less than 22.8 kg/m2 No data Yes Yes

Frailty No data Yes Yes

Low body weight (<58 kg=BMI 23 if height 5’3”) Yes Yes No data

Comorbidities

Alzheimer disease Yes No data No data

Anemia (including mild anemia) Yes No data No data

Diabetes Yes No data No data

Diabetic foot ulcer Yes No data No data

Fall in the past 12 months Yes Yes No data

Parkinson disease Yes No data No data

Postural hypotension Yes No data No data

Previous fracture No data Yes No data

Stroke Yes Yes No data

Subdural hematoma (chronic) Yes Yes No data

Syncope Yes No data No data

Vitamin D deficiency Yes Yes No data

Vitamin D deficiency with low creatinine clearance Yes No data No data

Medications

Use of 4 or more medications Yes No data No data

Anti-epileptics No data Yes No data

Antihypertensives Yes No data No data

Antiplatelet therapy No data No data Yes

Psychotropics Yes No data No data

Sedatives and hypnotics Yes No data No data

Extrinsic risk factors

Environmental hazards Yes No data No data

Footwear, non-supportive (e.g., slippers) Yes No data No data

Hospitalization, recent Yes No data No data

Wheelchair use, reckless wheelchair use Yes No data No data

From Hughes RG. Patient safety and quality: an evidence-based handbook for nurses [Internet]. Rockville: Agency 
for Healthcare Research and Quality; 2008 [9].
ALDs, activities of daily living; BMI, body mass index.
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실을 갈 수 있다고 자신의 능력을 잘못 판단하는 경우, 수액

의 주입, 인지장애 등이 위험요인이다.

예측할 수 없는 생리적 낙상은 환자에게 낙상의 위험 요인

이 있으나 발생시기를 알 수 없는 경련, 기절, 고관절의 병적 

골절 등으로 발생한 낙상이다. 

낙상 발생 및 낙상 관련 손상위험 평가도구

낙상 발생위험 평가에는 잘 입증된 도구를 사용하는 것이 

좋다. Oliver 등[10]은 낙상 위험 평가도구에 대한 기존의 연

구결과를 비교하여, 모오스 낙상 척도(Morse fall scale)와 성 

토마스 낙상 척도(St. Thomas’s risk assessment tool in fall-

ing elderly inpatients)가 잘 검증된 것으로 평가하였다. 이들 

도구 또한 적용 대상과 환경에 따라 타당도에 차이는 있다. 

모오스 낙상 척도는 성인 환자에게 적절하며, 가장 잘 검

증된 도구이다[11]. 낙상 병력, 이차 진단, 보행 보조기구 사

용, 수액요법 혹은 헤파린락, 보행능력, 정신상태 등의 6개 

항목으로 구성되어 있고 총점은 0부터 125점이다. 모오스 

낙상 척도 45점 이상을 낙상 고위험군으로 분류한다(Table 

2) [5]. 영국에서 개발되어 유럽이나 호주, 캐나다 등에서 사

용되고 있는 성 토마스 낙상 척도는 낙상 병력, 초조 및 흥

분, 시각장애, 잦은 화장실 출입, 보행능력 등의 5개 항목

으로 구성되어 있다[12]. 위험요인이 2-3개 이상이면 낙상 

고위험군으로 분류한다. 소아에서는 Humpty Dumpty Fall 

Scale [13]이나 GRAF-PIF (general risk assessment for 

pediatric in-patient falls) [14] 도구 등을 사용할 수 있다.  

낙상의 결과로 가벼운 멍이나 열상부터 뇌출혈(Figure 1), 

골절(Figure 2), 사망까지 다양한 손상이 발생할 수 있다. 모

든 낙상에서 손상이 발생하는 것은 아니므로 낙상 손상 위

험요인을 따로 평가하는 도구를 이용하기도 한다. 미국 건

강관리향상기구(Institute for Healthcare Improvement)

에서는 낙상 손상 위험 평가도구로 ABCS (age, bones, 

coagulation, surgery) 도구를 제시하였다[15]. ABCS 도구

에서는 85세 이상의 고령 또는 허약한 환자; 골다공증 혹은 

골절 병력; 골 전이암, 혈액 질환, 스테로이드 혹은 항응고

제 사용; 최근의 수술이 낙상관련 손상의 고위험인자이다. 

낙상 위험 평가도구의 제한점은 낙상 고위험군이 아닌 환

자에서도 낙상 및 낙상관련 손상이 발생한다는 점이다. 필

자의 병원에서 2012년 일정 기간 동안 입원 환자의 낙상 자

Table 2.  Morse fall scale [5]  

Item Score

History of falling No
Yes

0
25

Secondary diagnosis No
Yes

0
15

Ambulatory aid None/bed rest/nurse assist
Crutches/cane/walker
Furniture

0
15
30

Intravenous therapy/ 
   heparin lock

No
Yes

0
20

Gait Normal/bed rest/wheelchair
Weak
Impaired

0
15
20

Mental status Oriented to own ability
Overestimates/forgets limitations

0
15

Figure 1.  Acute subdural hematoma (white arrow) in the left frontotemporal 
convexity due to patientʼs fall.

Figure 2.  Fracture (black arrow) at the left superior pubic ramus due to pa-
tient’s fall.
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료를 살펴보았다(미발표 자료). 모오스 낙상 척도로 평가하

였을 때, 입원 환자의 28%가 낙상 고위험군이었고, 전체 낙

상의 69%, 손상을 동반한 낙상의 53%가 이들 고위험군에서 

발생하였다. 모오스 낙상 척도로 분류한 고위험군에서 낙상

이 더 자주 발생하고, 손상을 동반한 낙상도 많음을 확인할 

수 있었다. 그러나 전체 낙상의 31%, 손상을 동반한 낙상의 

47%는 낙상 고위험군이 아닌 환자에서 발생하였다. 이러한 

자료는 낙상 고위험군으로 분류되지 않은 환자에서도 낙상 

및 낙상관련 손상이 일어날 수 있음을 보여준다. 위험요인 

유무와 무관하게 모든 환자에서 낙상을 주의해야 한다. 낙상 

고위험군인 환자에게는 환자 특성에 따른 맞춤형 중재가 추

가되어야 함은 말할 나위도 없다. 

서구에서 추천되는 낙상 예방전략

Spoelstra 등[16]은 병원 현장의 낙상 예방전략에 대한 폭

넓은 문헌고찰을 통하여 5가지 낙상 예방 프로그램을 제안

하였다. 이들은 안전 문화 향상; 근거기반의 낙상 위험평가; 

근거기반의 예방활동; 낙상 후 보고서 작성, 사후관리 및 질 

향상 활동; 일련의 활동을 통합적으로 기록하고 관리하는  

것이다. 

미국 건강관리향상기구에서는 낙상 손상 감소를 위하여 입

원 환자 예방활동, 다학제 팀 활동, 효과적인 낙상예방도구 활

용이라는 3가지 전략을 제시하였다[15]. 입원 환자 예방활동

의 요소는 6가지인데, 낙상 위험요인 평가, 낙상관련 손상의 

과거력 검토, 낙상 발생 시 심각하거나 주요한 영향을 미칠 수 

있는 다양한 위험 요인에 대한 평가, 환자의 낙상 및 손상 위

험에 대한 의사소통 및 교육, 낙상위험 중재에 대한 표준화, 

낙상 고위험 환자의 맞춤형 중재가 필요 등이다. 다학제 팀은 

경영진, 간호사, 의사, 교육담당자, 질 향상 전담자, 약사, 영

양사, 자재과 직원, 물리치료사 등으로 구성되며 낙상 예방을 

위한 다양한 활동을 하게 된다. 낙상 예방도구는 간호사의 인

계 시 사용하는 체크리스트, 낙상 환경 위험 평가도구, 입원 

시 낙상 위험 평가도구, 낙상 보고서 양식, 낙상 예방을 위한 

환자교육 및 재교육방법, 시간별 라운딩 양식 등이다. 

낙상 예방활동 제안 

낙상은 의료기관에서 발생할 수 있는 환자안전사고의 하

나로, 그 중요성은 국내외 병원 인증 기준에 반영되어 있

다. 보건복지부 2주기 의료기관 인증기준에는 “환자안전을 

위해 낙상예방활동을 수행한다”라고 명시되어 있으며, Joint 

Commission International 기준에는 “낙상으로 인한 환자 

손상 감소”를 목표로 프로세스를 개발하고 수행하도록 규정

되어 있다[17]. 여러 문헌과 국내의 낙상 예방활동 경험을 바

탕으로 의료기관 차원의 낙상 관리 시스템 구축 및 근거기반

의 예방활동의 주요 요소들을 나열한다. 각급 병원에서는 아

래의 내용을 참조하여 현장에 적합한 예방 활동을 창의적으

로 구성할 수 있을 것이다. 

1. 병원 경영진 주도의 환자안전문화 향상활동

환자안전은 문화와 시스템의 조화 속에서 이루어진다. 환

자안전을 중시하는 문화와 시스템을 만드는데 있어서 병원 

경영진의 역할은 매우 중요하다. 경영진은 환자안전을 핵심 

가치에 포함시킨 병원의 미션과 비전을 만들고, 이를 위한 

구체적인 전략을 수립·실천해야 한다. 늘 안전을 강조하고, 

단기 재무 건전성을 위하여 환자안전을 희생하지 않겠다는 

의지를 보여주어야 한다. 환자안전 문화 향상을 위한 교육프

로그램을 만들고, 적절한 행사를 개최하여 직원들의 안전의

식을 주기적으로 환기시켜야 한다. 환자안전을 위한 신속하

고 적절한 인적·물적 투자는 꼭 필요하다. 직원들의 안전의

식을 위해서는 선행적이고 신속한 투자가 중요하다. 비록 사

고가 발생하지 않았더라도 안전에 대한 위해 요소가 발견되

었을 때의 신속한 판단과 과감한 투자결정은 직원들이 “우리 

병원은 환자안전을 가장 중요시한다”는 의식을 갖게 한다. 

2. 다학제 낙상 관리팀

낙상의 한두 가지 환경요인을 관리한다고 낙상이 예방되

지 않기 때문에 다각적인 접근이 중요하다. 낙상은 흔히 간

호부서에서 담당하는 일로 생각되지만 옳지 않은 일이다. 오

히려 의사의 참여가 중요하다. 낙상과 관련된 모든 이해관계

자가 포함된 팀을 구성하여 포괄적인 예방활동을 수행해야 
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한다. 낙상 관리팀에는 경영진, 의사, 간호사, 교육담당자, 

질 향상 전담자, 약사, 영양사, 자재과 직원, 물리치료사 등

이 포함되면 좋다. 환자나 보호자의 참여도 권장된다. 

낙상 관리팀의 역할은 병원에서 발생하는 낙상사례를 분

석하고 포괄적이고 효과적인 예방활동을 제안·추진하는 것

이다. 이를 위하여 근거기반의 낙상 평가도구를 선정하고, 

병원 각 부서에서 진행되고 있는 낙상 예방활동을 검토하고 

조정한다. 환자접점에 있는 직원들의 활동을 돕기 위하여 예

방활동 도구 및 환자·직원용 교육자료를 개발하여 배포한

다. 낙상 후 초기 및 2차 손상을 예방하기 위한 관리 절차를 

확립한다. 낙상 라운드를 통하여 직접 현장을 방문하여 낙

상 위험요인을 확인하고 환자접점의 직원들과 대화하는 것

도 도움이 된다.

낙상 관리팀은 다양한 이해 관계자들이 포함되기 때문에 

의료기관 차원의 낙상 관리활동을 부서에 전파하기에 좋은 

조직이다. 낙상 관리팀 구성원들은 병원 차원의 낙상 지표, 

낙상 예방목표, 구체적 예방활동을 부서에 전파하고 현장의 

어려움을 병원 차원에서 논의할 수 있도록 소통하는 창구 역

할을 해야 한다. 

3. 직원교육

다른 환자안전사고와 마찬가지로 낙상 예방을 위해서는 문

화와 시스템이 함께 개선되어야 한다. 환자안전문화를 향상

시키기 위해서는 병원 경영진의 명확한 방향 제시, 안전을 중

시하는 프로세스 설계, 안전의식을 높이기 위한 교육 등이 동

시에 진행되어야 한다. 낙상 예방을 위한 교육은 보다 높은 

차원의 환자 안전교육프로그램의 일부로 구성되어야 한다. 

신입 직원을 위한 오리엔테이션과 매년 진행되는 정기 교육

뿐만 아니라 낙상 사례가 발생하거나 중요 환경변화가 있을 

때에는 비정기적인 교육도 필요하다. 공문이나 교육자료 배

포를 통한 간접적인 교육뿐만 아니라, 관련 의료진이 직접 얼

굴을 맞대고 강의하고 토론하는 대면교육을 함께 진행한다. 

낙상 교육의 내용에는 병원의 낙상 발생 및 낙상관련 손상

의 현황, 낙상 지표 및 낙상 예방활동의 목표, 낙상 위험요인

의 이해, 낙상 위험평가, 효과적인 환자 및 보호자 교육, 낙

상 예방활동 도구를 이용한 중재, 낙상 시 대응법, 기록 및 

보고법 등이 포함되어야 한다. 사례를 중심으로 구체적인 개

선방안을 제시하는 것이 효과적이다. 

4. 환자 및 보호자 교육

낙상은 병원 직원들의 노력만으로는 예방할 수 없다. 환자

와 보호자가 위험 요인과 예방 대책을 잘 알고 있어야 한다. 

환자 및 보호자의 눈높이에 맞는 간결하고도 효율적인 교육

이 중요하다. 큰 글씨로 제작한 안내문이나 포스터를 활용할 

수 있다. 병원에서의 여러 행동을 실제로 해볼 수 있도록 가

르치는 것이 좋다. 예를 들어 간호사 호출기 사용법, 정맥주

사 폴대나 수액줄 관리방법, 침대나 의자에서 이동하는 방법 

등을 직접 해보도록 기회를 주기 바란다. 입원, 전동, 보호

자 변경, 상태변화가 있을 때에는 교육이 필요하며, 교육 후

에는 내용을 이해했는지 확인하는 과정(teach back)이 필요

하다. 환자와 보호자는 바쁜 의사나 간호사에게 도움을 청하

는 것을 어려워한다. “필요하면 언제나 요청하세요. 바로 도

와드리겠습니다”라고 반복하여 이야기함으로써 환자가 홀로 

위험한 상황에 처하지 않도록 한다. 

5. 환경관리

낙상은 침상 주변이나 화장실 주변에서 호발한다. 과거에

는 병원 침대가 높아서 이로 인한 낙상이 문제가 되었다. 최

근에는 환자의 침대를 최대한 낮게 설계하고, 가능하면 높낮

이를 조절할 수 있는 기능을 가진 침대로 교체하고 있다. 그

럼에도 불구하고 깜깜한 밤에 수면 도중 화장실을 가려고 이

동하다 낙상하는 사고가 발생하고 있다. 침대 주변에 체중

을 지지할 수 있는 손잡이를 갖추면 도움이 되겠으나, 현재

의 병실 구조상 이러한 시설을 설치하기 어렵다. 병실이 보

다 넓어져야 하겠다. 

보행 중 낙상을 막기 위해서는 바닥의 턱을 없애고 전기줄

과 같은 장애물을 정리하며 항상 건조한 상태로 유지해야 한

다. 낙상 시 손상을 줄일 수 있도록 덜 딱딱한 바닥으로 교

체하는 방안도 고려할 필요가 있다. 넘어질 때 잡을 수 있도

록 복도, 화장실, 탈의실 등에 손잡이를 설치해야 한다. 환자

에게 적절한 신발을 착용하게 하는 것도 중요하다. 너무 미

끄러운 신발만 위험할 것으로 생각하기 쉽지만, 반대로 마찰 
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계수가 높은 신발을 신고 매끄러운 바닥을 걸을 때 순간적으

로 신발이 밀리지 않아 무게중심을 잃고 넘어질 수 있다. 최

근에는 스폰지형 슬리퍼가 문제다. 환자나 보호자가 안전한 

신발을 사용하도록 지도해야 한다. 이를 위하여 의사와 간호

사부터 안전한 신발을 사용하는 모범을 보일 필요가 있다. 

혼동이나 섬망 등 인지장애로 인하여 판단력이 낮은 환자에

게는 알람 매트를 제공하여 환자가 혼자 이동 시 간호사가 

일찍 알아채게 하는 것도 좋다. 

위험하게 만들어진 시설을 고쳐서 안전하게 만드는 것은 

어려운 일이다. 병원 설계 단계부터 낙상 및 기타 환자안전

사고 방지를 염두에 두어야 한다. 현재의 다인실 병실에는 

안전장치를 갖출 공간이 부족하다는 점이 늘 아쉽다. 

6. 의학적 중재

낙상 예방을 위하여 주치의 및 관련 의료진은 환자의 낙상 

위험 요인을 잘 알고 적절하게 대응해야 한다. 주치의는 환자

의 낙상 병력을 확인하고, 순환기계, 근골격계, 신경계 등 질

환관련 위험요인을 살피고 직원들과 공유해야 한다. 약물 복

용력을 면밀히 검토하여, 이뇨제 등 낙상 위험 약물 사용을 최

소화할 필요가 있다. 불필요한 수액요법은 화장실에 자주 가

야 하는 상황을 만들기 때문에 간접적으로 낙상과 관련된다. 

병원은 모든 환자에게 낯선 공간이라는 점을 고려하여, 담당 

의사는 낙상 고위험 환자에게 특별한 주의를 부탁하고 낙상 

예방 방안을 직접 알려줄 필요가 있다. 수술과 시술 과정의 낙

상 예방활동에 의사의 참여는 매우 중요하다. 예를 들어 시술

을 마치면 즉시 의사가 직접 침대 측면 레일을 올려야 한다. 

간호사는 입원 혹은 환자상태가 변할 경우 낙상 위험요인

을 평가하고 적절한 예방활동을 계획·실행해야 한다. 고위

험 환자의 경우 환자별 특성에 맞는 위험요인을 파악하고 개

별화된 구체적 예방활동을 계획한다. 낙상 위험과 관련된 약

물복용을 확인하여, 불필요하다고 판단될 경우 즉시 의사와 

상의한다. 환자의 정서상태에 따라 적절한 보호장구를 제공

하고, 적절한 일상활동을 수행하도록 격려한다. 병실에서 환

자가 가장 먼저 도움을 청할 수 있는 의료진은 간호사다. 환

자의 요청이 있을 때에는 언제든지 즉시 달려가 도움을 준다

는 신뢰감을 심어주는 것이 중요하다. 특히 고위험 환자가 

야간에 혼자 화장실에 가지 않도록 반복 교육하고 적절히 도

와주는 것이 좋다. 

낙상이 발생한 경우 관련 의료진은 환자의 손상을 평가하

고 적절한 치료를 한다. 2차 손상에 대한 주의 깊은 관찰이 

필요하다. 낙상보고서를 작성하고 낙상 위험을 재평가하며 

적절한 예방활동을 계획해야 한다. 

7. 낙상 지표

측정하지 않으면 관리할 수 없다. 반대로 측정하면 좋아

진다는 말이 있다. 보이지 않으면 관리되지 않고 보이면 관

리할 수 있다. 병원 차원의 낙상 지표와 활동목표는 직원들

이 낙상 예방활동을 구체적으로 도달할 수 있는 현실로 받아

들이게 한다. 병원 차원의 낙상 지표는 1,000 재원 일당 낙

상 발생률, 1,000 퇴원 건당 낙상관련 손상률, 낙상 교육 이

수율 등이 있다. 낙상은 비교적 드물게 발생하는 사고이므

로 병동이나 외래 등 단위 부서에서는 비율지표보다는 ‘낙상

이 발생하지 않은 일자’ 등 보다 구체적인 수치 지표가 좋다. 

정확한 지표를 만드는 것도 중요하지만, 그 결과가 잘 공

유되어야만 지표 향상을 목표로 개선활동을 시행할 수 있다. 

흔히 사용하는 지표인 ‘1,000 재원 일당 낙상 발생률’은 일반 

직원들이 쉽게 이해할 수 없는 수치이다. 만약 500 병실의 

병원에서 ‘1,000 재원 일당 낙상 발생률’이 2.4‰이라면 하루

에 1.2건의 낙상이 발생하는 셈이다. 환자안전 전담자가 아

닌 일반 직원들에게는 “우리 병원에서는 하루에 1.2건의 낙

상이 발생하고 있습니다”와 같이 보다 명확하고 알기 쉬운 

방식으로 전달할 필요가 있다. 마찬가지로 ‘1,000 퇴원 건

당 낙상관련 손상률‘도 감을 잡기 어려운 수치이므로, ‘낙상 

몇 건당 하나의 손상’ 등 보다 쉬운 방식으로 공유하면 좋다. 

결론

낙상은 병원에서 발생하는 주요 환자안전사고 중 하나이

다. 고령 환자, 중증 환자, 진정제 사용 환자 등이 많아지면

서 낙상은 증가하고 있다. 낙상발생 및 손상을 예방하기 위

하여 각급 의료기관에서는 낙상관리시스템을 구축하고 근거
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기반의 예방활동을 수행하여야 한다. 낙상 예방은 간호사만

의 문제가 아니며 병원 직원 모두의 참여가 필요하다. 

우리나라에는 낙상 예방을 위한 가이드라인이나 체계적인 

지원이 없다. 각 병원이 어려운 환경 속에서 스스로 재원을 

마련하고 프로세스 개선 노력을 하고 있을 뿐이다. 효과적인 

낙상예방활동을 위해서는 체계적인 실태조사, 전문적인 연

구개발, 적절한 재정지원, 국민의식 향상을 위한 교육·홍보 

등 다각적 접근이 필요하다. 
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  Peer Reviewers’ Commentary

환자안전에서 중요한 것 중의 하나인 낙상의 전반에 대하여 매우 

상세하게 다루어진 논문으로 환자의 안전과 관련된 의료진에게 도

움이 될 것으로 생각된다. 특히 낙상이 의료기관인증평가의 필수 

항목으로 자리를 잡고 있으며 이에 따라서 인증을 받는 의료기관

에서는 각 기관이 스스로의 기준을 마련하여 예방활동을 수행하고 

있다. 낙상에 대한 국가적인 가이드라인이 없으며 또한 체계적인 

지원이 없다는 것을 잘 언급해 줌으로써, 국가에서 낙상에 대한 전

반적인 지원을 시작하는 계기가 될 것으로 사료된다.

[정리: 편집위원회]


