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성인 입원환자에게 유용한 낙상위험사정도구: 
체계적 문헌고찰과 메타분석
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Background: The aim of this study was to determine which fall-risk tool is most accurate for detecting and pre-
dicting adults in the hospital setting.
Methods: A literature search was performed to identify all studies published between 1946 and 2014 from peri-
odicals indexed in Ovid Medline, Embase, CINAHL, KoreaMed, NDSL and other databases, using the following 
keywords: ‘fall’, 'fall risk assessment', 'fall screening', 'mobility scale', and 'risk assessment tool'. The 
QUADAS-2 was applied to assess the internal validity of the diagnostic studies. Fourteen studies were ana-
lyzed using meta-analysis with MetaDisc 1.4. 
Results: The result of comparing twelve tools was that the Morse Fall Scale (MFS) is the best tool for predicting 
falls for acute hospitalized adult patients. Six prospective validation studies using MFS with high methodo-
logical quality, involving 9,255 patients, were included. Meta-analysis finding of MFS was as follows; pooled 
sensitivity 0.73 (95% confidence interval [CI]: 0.68-0.78), pooled specificity 0.75 (95% CI: 0.74-0.76),  area un-
der the curve (AUC) of summary receiver operating characteristics (sROC) curve 0.79 (standard error [SE] = 
0.02), and value of index Q* 0.72 (SE = 0.01) respectively.
Conclusions: Falls in hospitalized adult patients can be effectively prevented using the MFS. These findings 
provide scientific evidence for using appropriate tool to prevent accidental falls and improve the safety of 
patients.
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서 론

세계보건기구(World Health Organization)는 전 세계적

으로 매년 42만 건 이상 발생하는 치명적인 낙상사고를 주

요한 공중보건 문제로 선포하였다. 낙상은 교통사고 다음

으로 비의도적 손상 사망(unintentional injury death)의 두 

번째 주된 요인으로 보고되고 있다.1) 낙상은 병원이나 지

역사회에서 모두 빈번히 발생되지만 특히, 입원환자의 낙

상은 병원에서 보고되는 다양한 사고 중 단일 항목으로 가

장 큰 비중을 차지하는 안전사고이다.2,3) 전 세계적으로 병
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원의 일 재원환자 수 1,000명당 1.4-8.2건의 낙상이 발생되

며, 이 중 삼분의 일은 위해를 경험하고, 약 3-8%는 심각한 

장애와 사망으로 이어진다.4) 또한, 낙상환자의 의료비는 낙

상을 경험하지 않은 환자에 비해 평균 5백만 원 이상 더 

소요된다고 알려져 있어 사회적 부담도 크다.5)

낙상의 유형은 예측 가능한 생리적 낙상, 예측 불가능한 

생리적 낙상과 우발적인 낙상으로 구분된다.6) 병원 낙상사

고의 대부분은 예측 가능한 생리적 낙상으로 주로 보행 장

애나 약물반응, 어지러움이나 실신 등의 병리적 요인에 의

해 발생된다.1) 이러한 낙상은 이미 여러 연구를 통해 그 위

험요인이 알려져 있으므로 병원은 환자가 입원하는 시점에

서 주로 훈련된 간호사를 통해 낙상 위험을 사정한다.7) 대
부분의 낙상위험사정도구들은 이러한 유형의 낙상 위험을 

평가하기 위해 설계되었다.
현재 낙상위험사정도구는 움직임(mobility)의 균형을 보

는 기능평가도구(functional mobility assessments)와 선별 

도구(screening tools), 두 가지 모두를 평가하는 통합선별도

구(combined functional screening)의 유형으로 개발되어 있

으며, 이는 병원용, 거주자용, 장기요양시설용, 가정용으

로 구별되어 사용되고 있다.8) 병원 입원환자를 대상으로 

한 낙상위험사정도구로는 1986년 미국에서 개발된 Morse 
낙상도구(Morse Fall Scale),9) 1990년 Schmid Fall Risk 
Assessment Tool,10) 1995년 Hendrich II 낙상도구(Fall 
Risk Model),11) 1997년 영국에서 개발된 St. Thomas 낙상

도구(St. Thomas Risk Assessment Tool in Falling elderly 
inpatients, STRATIFY),12) 1999년 미국에서 개발된 Conley 
낙상도구(Conley Scale),a1) 2005년 존스홉킨스병원의 Johns 
Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool13)과 2003년 

국내 보바스기념병원에서 제안한 낙상도구(Bobath Me-
morial Hospital Fall Risk Assessment scale) 등이 있다.14) 
이러한 낙상위험사정도구들을 살펴보면 그 명칭에서 알 

수 있듯이 주로 해당 병원의 필요에 의해 소규모적으로 

개발되었거나10,12-14) 노인환자 등의 비중이 크고9,12) 후향

적인 방법으로 개발되어10,11) 낙상발생 예측 타당도에 대

한 문제가 끊임없이 제기되어 왔다.
2014년 국가 통계에 따르면,15) 연령별 퇴원환자의 분포는 

18세 이상 성인이 57.2%이며 65세 이상 노인은 23.8%였다. 
물론 낙상사고는 균형능력에 이상이 있는 노인에게 주로 다

발되지만 병원에서의 낙상은 심장 및 신경계 관련 건강상태

나 치료적 장치, 약물의 부작용 등이 그 원인이 되며,1) 특히 

성인 환자의 경우 보호자가 상주해 있지 않은 경우도 있어 

예기치 않은 낙상발생의 잠재성도 간과할 수 없는 상황이다. 
지난 몇 년간 여러 편의 체계적 문헌고찰을 통해 다양한 낙

상위험사정도구들의 예측 타당도를 검토하였으나 주로 노

인과 재활병동 등의 특정 환경에 초점을 맞추고 있어3,16-20) 

성인 입원환자의 낙상을 예측하는데 있어 그 사용이 적절한

지에 대한 검증은 제대로 이루어지지 않고 있다.
이에 본 연구에서는 성인 환자를 대상으로 일반적인 내․

외과 병동에 입원한 경우에 시행한 낙상위험사정도구의 예

측 정확도를 보고한 연구에 초점을 맞추어 동 환자의 낙상

위험을 선별하는데 추천할 수 있는 가장 적절한 낙상위험

사정도구를 확인하고, 그 효용성에 대한 과학적 근거를 제

시해 보고자 시도되었다. 

방 법

본 연구는 코크란 연합의 진단법 정확도에 대한 체계적 

문헌고찰 핸드북21)과 preferred reporting items for system-
atic reviews and meta-analyses (PRISMA) 그룹이 제시한 

체계적 문헌고찰 보고지침22)에 따라 수행되었다.

1. 문헌검색원

전자 데이터베이스(database, DB)를 이용한 검색은 Korea-
Med, 국가과학기술정보센터(National Digital Science Library), 
한국교육학술정보원(Korea Education & Research Informa-
tion Service), Ovid-Medline, Embase, Cochrane Library와 

CINAHL Complete를 이용하였다. 문헌검색은 사전에 검

색전략을 수차례 검증한 후 2014년 8월 30일에 일괄 시행

되었다. 또한 낙상 관련 분야의 문헌들이 모두 포함될 수 

있도록 한국간호과학회를 비롯하여 학술지가 출판되는 각

종 간호학회의 홈페이지를 통해 문헌검색을 추가하였다. 
각 학회별 학술지는 다소 시차를 두고 홈페이지에 게시되

므로 이를 감안하여 2014년 12월 14일에 검색되었고, 검색 

범위는 학술지별로 창간호부터 검색 당일 학회 홈페이지에 

게시된 전체 문헌을 대상으로 하였다.
검색 전략은 전자 DB의 경우 낙상 관련 표준화된 통제어

휘(Medline: MeSH, Embase: Emtree)와 각종 낙상도구들로

부터 주요 개념어를 도출하여 수립하였다. 따라서 사용된 

검색어는 falls 또는 accidental falls, fall risk assessment, fall 
screening, mobility scale, risk assessment tool과 같은 통제

어휘로 확장 검색하고, 각종 낙상도구들의 명칭을 이용한 

검색을 추가하였다. 또한 Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN)에서 제시한 검색필터(search filter)를 활용

하여 진단법 평가 연구에 대한 검색 정확도를 높였다.

2. 문헌선택과정

1) 문헌선별

문헌선택기준은 입원환자를 대상으로 낙상위험사정도
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구의 진양성, 위양성, 진음성, 위음성 결과를 보고하여 민

감도와 특이도를 추출할 수 있는 전향적인 검사 타당도

(prospective validation study)에 대한 연구로 동료심사를 

거쳐 출판된 문헌이었다. 원저가 아닌 종설이나 메타분석 

연구, 급성기 병원이라도 재활병동이나 노인병동에 입원한 

환자만을 대상으로 한 경우나 뇌졸중이나 파킨슨병 등의 

특정 질환자만을 대상으로 한 연구 및 진단법 평가 연구라

도 진단정확도를 계산할 수 없는 연구는 배제하였다.
검색된 문헌은 우선 각 DB별 중복된 문헌을 제거하고, 

그 다음 문헌의 제목과 초록을 검토하여 선택 및 배제기준

에 따라 선별하였다. 이 과정에서 정확한 판단이 곤란한 경

우는 원문을 찾아 적용하였다. 이 과정은 2명의 연구자가 

각자 독립적으로 검토한 후 합의를 통해 결정하였으며, 의
견의 불일치가 있는 경우는 제3자 개입의 원칙을 정하였다.

2) 문헌검토기준

① 연구대상(type of population and setting)
급성기 병원에 입원한 18세 이상의 성인 환자로서 입원

병동은 단기 치료를 위한 일반적인 내․외과계 병동에 입원

한 경우를 대상으로 하였다. 뇌졸중(stroke)이나 파킨슨병 

등 균형 능력에 문제가 있는 특정 환자만을 대상으로 하거

나 정신과나 소아병동, 재활병동 및 노인병동만으로 환경

을 국한한 경우는 제외하였다.

② 중재검사(indexed tests)
입원환자를 대상으로 실시한 낙상위험사정도구들을 대

상으로 하였다. 낙상발생 위험 여부는 각 연구에서 제시한 

경계점수(cut-off point)를 기준으로 ‘위험 있음/없음’ 또는 

‘높은 위험/낮은 위험’과 같이 이분화된 변수로 구분되어 

판단되었다.

③ 참조표준검사

본인의 의사와 상관없이 발바닥 이외의 신체 일부가 바

닥면에 접지되어 발생된 낙상사고로서 낙상발생은 의료인 

및 연구자의 관찰이나 낙상사고 보고서를 통해 1회 이상 

낙상이 발생된 경우로 하였다.

④ 예측 타당도 결과

연구결과에서 진양성(true positive), 위양성(false positive), 
위음성(false negative), 진음성(true negative) 값을 기술하

고, 이를 통해 민감도, 특이도와 진단교차비를 비교분석하

였다.
   
⑤ 연구유형(type of studies)
낙상 위험 선별도구의 예측 타당도를 가장 적절하게 평

가하기 위해 전향적인 방법(prospective studies)으로 낙상

발생 예측의 정확도를 평가한 연구만을 포함하였다. 또한 

연구결과에서 민감도나 특이도 값만 제시하고 2×2 이원분

류표를 작성하는데 충분한 진단정확도 자료를 제공하지 않

은 경우는 제외하였다.

3. 문헌의 질 평가

Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2를 

사용하였다.23) 이는 진단법 평가 연구에 대한 질 평가 도구

로 ‘삐뚤림의 위험(risk of bias)’과 ‘적용성(applicability)’을 

평가한다. 평가항목은 연구 대상 선택, 중재검사법, 참조표

준검사와 연구진행과 시점(flow and timing)의 4가지 영역

(domain)으로 구성된다. 각 영역은 평가항목에 따라 예, 아
니오, 불확실로 평가하고 최종적으로 삐뚤림의 위험과 적용

성의 평가 결과는 위험이 높음, 낮음, 불확실로 기술된다. 
문헌의 질은 2명의 연구자가 독립적으로 평가한 후 명확하

지 않는 부분은 논의를 통해 정리하였다.

4. 자료추출과 합성

자료추출은 우선 근거표(evidence table) 기본 서식을 작

성하여 서식의 적절성을 검토한 후 사용되었다. 이 과정도 

2명의 연구자가 독립적으로 작성한 후 그 결과를 교차 확

인하였다. 낙상위험사정도구의 진단 결과인 진양성, 위양

성, 위음성, 진음성 값을 토대로 2×2 이원분류표를 작성하

였고, ‘2-way contingency table analysis’ 프로그램을 이용

하여 민감도, 특이도, 진단정확도 값과 95% 신뢰구간(95% 
confidence interval [CI])을 기술하였다.

메타분석을 위한 통계 프로그램은 MetaDiSc 1.4를 이용

하였다.24) 진단법 메타분석에서 통합 추정치를 분석하고자 

하는 경우, 연구 간 이질성을 반영하기 위해 랜덤효과모형 

사용을 권고하므로,21) 통계적 모델에 대한 일반적 원칙은 

임의효과모형(random effect model)을 토대로 통합 민감도

와 특이도, 양성 및 음성우도비와 진단교차비로 분석하였

고, summary receiver operating characteristic (sROC) 곡선 

통계량은 곡선아래면적(area under the curve, AUC)과 

index Q*값을 통해 검사 정확도를 기술하였다. AUC의 수

치는 AUC=0.5인 경우 비정보적인 검사, 0.5<AUC≤0.7은 

정확성 낮음, 0.7<AUC≤0.9는 중등도, 0.9<AUC<1은 매우 

정확함과 AUC=1은 완벽한 검사로 판단하였고,25) ROC 곡
선에서 민감도와 특이도의 동등점을 반영하는 index Q*는 

100% 정확할 때 ‘1’을 기준으로 판단하였다.26) 연구들 간 

이질성(heterogeneity)의 존재 여부는 유의수준 5% 미만으

로 하여 카이제곱검정(X2-test)과 Higgins의 I2 동질성 검사 
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Abbreviation: QUADAS-2, Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2.

Figure 2. Quality assessment results of the selected studies by QUADAS-2.

Figure 1. Flow diagram of article selection.

(I2 test)로 평가하였고, I2의 판단기준은 I2≤25%이면 이질

성이 낮은 것으로, 25%<I2≤75%는 중간 정도의 이질성, 
I2>75% 이상은 이질성이 높다고 해석하였다.27)

결 과

1. 문헌선택 결과

전자 DB를 통해 총 2,111편의 문헌이 검색되었다. Korea-
Med 32편, NDSL 12편, KERIS 69편, Ovid-Medline 1,680편, 
Embase 185편, Cochrane Library 17편 및 CINAHL 116편
이었다. 이외 관련 분야의 학술지에서는 총 64편의 문헌이 

검색되었다. 따라서 검색된 총 문헌은 모두 2,175편이었고, 
이 중 중복된 문헌은 210편이었다. 이를 제외한 1,965편의 

문헌을 토대로 문헌검토기준을 중심으로 선택 및 배제기준

에 따라 제목 및 초록을 검토하였고, 121편의 문헌은 원문

을 찾아 선별하였다. 최종적으로 1,951개(99.3%) 문헌이 배

제되고, 14편의 문헌이 최종 선택되었다. 문헌선택 과정은 

흐름도로 제시하였다(Figure 1).

2. 문헌의 질 평가 결과

선택된 14편 연구에 대한 평가 결과, 전체적으로 각 영역

에 대해 삐뚤림의 위험이 ‘높음’으로 판단된 문헌은 없었

다. Kim 등a2)의 연구에서 5개 병원이 편의표본추출(conve-
nience sampling)되었으나 각 병원에서 선정된 병동에서의 

환자 선택은 해당 연구의 선택기준에 따라 대상자가 선정

되었다. 또한 Robey-Williams 등a3)의 연구에서는 8개 병동

이 무작위 추출된 후 대상자가 편의표본으로 선택되었으나 

모두 전향적인 연구이므로 연구 결과를 해석하는데 영향을 

주지 않았고, 두 연구 모두에서 부적절한 배제가 없어 환자 

선택 영역에서 삐뚤림의 위험은 없다고 해석하였다. 따라

서 선택된 문헌은 모두 질 평가 영역을 충족하는 고품질의 

문헌이었다(Figure 2).
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Abbreviation: CI, confidence interval.

Figure 3. Predictive validity of Morse Fall Scale in selected studies.

Abbreviation: CI, confidence interval.

Figure 4. Predictive validity of Hendrich Ⅱ Fall Risk Model in selected studies.

3. 선택된 문헌의 일반적 특성

선택된 14편의 문헌에서 성인 입원환자에게 사용된 

낙상위험사정도구는 모두 12종이었다. Morse 낙상도구

가 6편a2,a4-a8)으로 가장 많았고, Hendrich Ⅱ 낙상도구 

4편,a2,a4,a5,a9) St. Thomas 낙상도구 4편,a4,a6,a10,a11) Conley 
낙상도구가 2편,a9,a10) 이외 8종의 낙상위험사정도구들은 

각각 1편에서 보고되었다. 낙상위험사정도구들은 지역

적 편향성은 보이지 않았고 비교적 다양한 국가에서 사

용되었다. 모든 연구에서 낙상발생 위험은 간호사에 의

해 입원 24-48시간 이내 측정되었으며, 급성기 병원 중 

선택된 병동은 주로 일반적인 내․외과계 병동 중심이었

다. 선택된 문헌은 대부분 300명 이상의 대규모 연구였

고, 이 중 1,000명이 넘는 경우도 8편a1,a3-a6,a9,a11-a13)이었

다. 연구 대상자의 평균 연령은 40-60대였고, 2편a1,a7)의 

연구는 평균 70대이었으며, 남녀 성비는 큰 편차를 보

이진 않았다. 모든 연구에서 낙상기준은 1회 이상 발생

된 낙상자 수를 기준으로 판단하였다. 낙상위험사정도

구별 경계점수는 Hendrich Ⅱ 낙상도구는 5점 이상을, 
St. Thomas 낙상도구와 Conley 낙상도구는 2점 이상을 

기준으로 일관성 있게 낙상 위험을 판별하는 경향을 보

였으나 Morse 낙상도구는 50점 이상이 3편a2,a4,a5)이었고 

이외 각각의 문헌에서 40점,a6) 45점,a8) 55점a7) 등으로 다

양한 양상을 나타냈다(Table 1).

4. 낙상위험사정도구들의 예측 타당도

성인 입원환자에게 사용된 낙상위험사정도구들의 예측 

타당도 평가 결과는 선택된 문헌과 연구 대상자 수를 기준

으로 기술하였다(Table 2).

1) Morse 낙상도구

선택된 문헌 6편a2,a4-a8)의 연구 대상자는 총 9,255명이었

고 각 문헌들의 민감도(0.50-0.91)와 특이도(0.56-0.92)는 

비교적 넓은 편차를 보였다. 메타분석 결과, 통합 민감도

는 0.73 (95% CI: 0.68-0.78), 문헌들 간 이질성은 66.6% 
(X2=14.97, P=0.011)로 중간 정도였고, 통합 특이도는 0.75 
(95% CI: 0.74-0.76), 문헌들 간 이질성은 98.4% (X2=307.30, 
P<0.001), sROC AUC는 0.79 (standard error [SE]=0.02), 
Q*값은 0.72 (SE=0.01)이었다(Figure 3).

2) Hendrich Ⅱ 낙상도구

선택된 문헌 4편a2,a4,a5,a9)의 연구 대상자는 총 9,203명이었

고, 각 문헌들의 민감도는 0.46-0.70, 특이도 0.62-0.78로 비

교적 편차는 크지 않았다. 메타분석 결과, 통합 민감도는 

0.60 (95% CI: 0.53-0.67), 문헌들 간 이질성은 62.7% 
(X2=8.04, P=0.045)로 중간 정도였고, 통합 특이도는 0.66 
(95% CI: 0.65-0.67), 문헌들 간 이질성은 97.8% (X2=137.74, 
P<0.001), sROC AUC는 0.71 (SE=0.04), Q*값은 0.66 
(SE=0.04)이었다(Figure 4).
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Abbreviation: CI, confidence interval.

Figure 5. Predictive validity of St. Thomas Risk Assessment Tool in Falling elderly inpatients in selected studies.

Abbreviation: CI, confidence interval.

Figure 6. Predictive validity of Conley Scale in selected studies.

Abbreviation: CI, confidence interval.

Figure 7. Predictive validity of others fall risk assessment tools in selected studies.

3) St. Thomas 낙상도구

선택된 문헌 4편a4,a6,a10,a11)의 연구 대상자는 총 8,659명이

었다. 이는 Barker 등a10)의 연구에서 1997년 Oliver 등12)에 

의해 개발된 5개 항목의 위험요인를 측정하는 기존 STRA-
TIFY와 호주의 노든 병원(the Northern hospital, TNH)에
서 9개 항목으로 수정 보완한 TNH-STRATIFY가 이용되

었다. 각 문헌들의 민감도는 0.35-0.85, 특이도는 0.69-0.93
의 범위였다. 기존 St. Thomas 낙상도구의 메타분석 결과, 
통합 민감도는 0.67 (95% CI: 0.60, 0.74), 통합 특이도는 

0.74 (95% CI: 0.73, 0.75)이었고 문헌들 간 이질성은 각각 

89.3% (X2=27.91, P<0.001), 96.4% (X2=83.64, P<0.001)로 

높은 수준을 보였다. sROC AUC는 0.82 (SE=0.04), Q*값
은 0.75 (SE=0.04)이었다. TNH-STRATIFY의 민감도는 0.65 
(95% CI: 0.43-0.84), 특이도는 0.79 (95% CI: 0.73-0.84)이

었다(Figure 5).

4) Conley 낙상도구

Conley 낙상도구는 비록 2편a1,a9)의 문헌(총 2,316명)에서 

보고되었으나 선택된 연구 모두 1,000명 이상의 대규모 연

구여서 메타분석하였다. 통합 민감도는 0.70 (95% CI: 
0.61-0.78), 통합 특이도는 0.59 (95% CI: 0.57-0.61)였고 문

헌들 간 이질성은 각각 0.0% (X2=0.04, P=0.840), (X2=0.01, 
P=0.923로 전혀 없었다(Figure 6).

5) 기타 낙상위험사정도구

선택된 6편a2,a3,a5,a12-a14)의 문헌(연구 대상자는 총 12,157명)
에서 모두 8종의 낙상위험사정도구들의 예측 타당도가 보

고되었다. 각 문헌들의 민감도는 0.64-1.00으로 다양하였고, 



188 Korean J Health Promot Vol. 16, No. 3, 2016

특이도는 0.28-0.68의 범위를 보여 다른 도구들에 비해 상

대적으로 낮은 수치를 나타냈다. 메타분석 결과, 통합 민감

도는 0.76 (95% CI: 0.72-0.79), 통합 특이도는 0.63 (95% 
CI: 0.62-0.64), 문헌들 간 이질성은 각각 79.8% (X2=34.67, 
P<0.001), 98.2% (X2=389.12, P<0.001)로 높았고, sROC 
AUC는 0.72 (SE=0.02), Q*값은 0.67 (SE=0.02)이었다

(Figure 7).

고 찰

병원에서의 입원환자 낙상은 시급히 해결해야 할 주요한 

환자안전 이슈이다. 더욱이 2016년 7월 29일부터 시행된 환

자안전법(법률 제13113호, 2015.1.28. 제정) 제2조에 의거, 
의료기관은 환자안전사고의 예방 및 재발 방지를 위한 계

획과 활동 전략을 수립하여야 한다. 낙상관리는 잠재적 위

험이 있는 대상을 선별하고, 이를 적절히 관리하여 궁극적

으로 낙상발생을 최소화하는데 그 목적을 두고 있다. 따라

서 낙상 위험 대상을 선별하는데 사용되는 낙상위험사정도

구의 예측 타당도는 중요한 선택요건이 된다. 그러나 아쉽

게도 우리는 어떤 선별도구가 얼마나 낙상을 잘 예측하는

지에 대한 적절한 근거를 갖고 있지 못하다.
이에 본 연구는 비교적 병원에서 입원환자를 위해 널리 

사용하고 있는 낙상위험사정도구를 확인하고, 이를 보다 

효율적으로 활용하기 위해 진단법 평가연구들의 메타분석

을 통해 정량적인 분석 결과를 제공하고자 시도되었다. 비
록 그간 여러 차례 체계적 문헌고찰과 메타분석 연구3,16-20)

들이 수행되었지만 본 연구는 주로 일반적인 내․외과계 병

동에 입원한 18세 이상 성인 입원환자를 대상으로 가장 적

절한 낙상위험사정도구를 확인하기 위해 처음 시도되었다

는 점에서 의의가 있다.
선택된 14편의 문헌을 통해 검토한 결과, 성인 입원환자

에게 사용되고 있는 낙상위험사정도구는 12종이나 되었다. 
본 연구는 민감도나 특이도 등의 진단 정확도에 대한 결과

를 기술한 연구만을 선택하였기에 제한점이 있지만 단지 

14편의 연구에서 12종의 도구가 측정되었다는 점은 현재 

임상실무에 매우 다양한 낙상위험사정도구들이 활용되고 

있음을 추정할 수 있었다. 대표적인 도구로는 개발된 순서

에 따라 Morse 낙상도구9)가 가장 활발히 이용되었고, 이외 

Hendrich Ⅱ 낙상도구11)와 St. Thomas 낙상도구12) 순이었

고, 대부분 2000년 이전에 개발된 도구들이 다양한 국가에

서 사용되는 경향을 보였다. 또한 여러 국가에서 자국에 적

합한 낙상도구를 개발하기 위해 기존 도구를 수정 보완하

거나a10) 의료 환경과 무관하게 활용하기 위해 새로운 도구

를 개발하기 위한 노력을 기울이고 있음을 파악할 수 있었

다.a2,a3,a5,a12-a14)

본 연구에서 18세 이상 성인 입원환자의 낙상 위험을 선

별할 수 있는 가장 효과적인 낙상위험사정도구는 Morse 낙
상도구였다. 사실 메타분석이 가능했던 4종의 낙상위험사

정도구 중 민감도가 가장 높았던 것은 노인을 대상으로 개

발된12) St. Thomas 낙상도구(0.67, 95% CI: 0.60-0.74)였다. 
기존 메타분석 연구28)에서도 개발 당시처럼 노인에게 적용

한 경우는 문헌들 간의 이질성도 줄고 비교적 높은 예측타

당도를 보였으나 이외의 환자에서는 동일한 결과를 나타냈

다. Hendrich Ⅱ 낙상도구는 4종 도구 중 민감도(0.60. 95% 
CI: 0.53-0.67)가 가장 낮은 양상을 보였고, 비록 2편 문헌
a8,a9)을 통한 메타분석이었지만 Conley 낙상도구는 가장 낮

은 특이도(0.59. 95% CI: 0.57-0.61)를 나타냈다.
반면, Morse 낙상도구는 중간 정도의 이질성과 0.7 이상

의 민감도와 특이도를 보였으며, sROC AUC도 0.79 
(SE=0.02)를 나타내 중등도(0.7<AUC≤0.9)의 진단 정확도

를 갖는 선별검사도구로 분석되었다. 따라서 가장 안정적

으로 임상실무에서 적용할 수 있는 낙상위험사정도구로 평

가할 수 있었으며, 특히 우리나라에서 Morse 낙상도구는 

가장 많은 병원에서 사용하고 있어 본 연구 결과는 더욱 

의미가 있다고 본다. 다만, Morse 낙상도구에서는 경계점

수를 일관되게 적용하고 있지 않았다. 일반적으로 Morse 
낙상도구는 51점 이상을 낙상 고위험으로 구분하는 경계점

수를 사용하도록 제안하고 있으나29) 이는 환자 돌봄이 제

공되는 유형에 따라 다르게 적용될 수 있으므로30) 본 연구

에서는 연구자가 제시한 경계점수를 그대로 적용하였고 이

를 별도 해석하지 않았다.
선택된 문헌에서 검토된 12종의 낙상위험사정도구들의 

예측 타당도는 사실 큰 차이를 보이진 않았다. 가장 최근에 

개발된 도구들은a3,a12) 낙상이 발생할 대상을 고위험군으로 

발굴하는 능력인 민감도를 높이려는 경향을 보였으나 0.5 
이하의 낮은 특이도를 나타내 선별도구로서의 충분한 조건

을 갖추지 못하였다. 또한 기존 도구들은 비교적 일정범위

(0.6-0.7)의 민감도와 특이도 범주를 보였으나 위험 여부를 

판별하는 경계점수는 일관적이지 않았다. 따라서 이 결과

로만 해석하면, 현재의 낙상위험사정도구들은 임상에서 누

구에게나 일정 기준에 따라 적용 가능한 표준화된 도구로 

활용하기에는 적절하지 않다고 본다. 낙상은 여러 위험요

인에 의해 발생되며, 그 요인들을 관점에 따라 구분할 수 

있지만 사실 이는 한 가지 이상의 다양한 요인들과 복잡하

게 연결되어 발생되므로 좀 더 예측 타당도를 높이기 위해

서는 타깃 대상을 보다 구체화하거나 일부 항목을 보완 또

는 새로운 낙상도구를 개발하는 방법도 필요할 것으로 보

인다.
좋은 판별력을 가진 검사가 반드시 영향력 있는 검사가 

되는 것은 아니지만 한 가지 도구로만 낙상 위험을 판별하
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기보다는 낙상 고위험이 있다고 의심되는 경우 다른 도구를 

함께 활용하여 현재 수준에서 낙상 위험의 예측 타당도를 

높이는 노력들이 필요하다고 생각된다. 2015년 대한내과학

회와 대한노인병학회가 공동으로 제정한 낙상예방 진료지

침에서도 낙상예방을 위해 가장 우선되는 활동으로 낙상의 

위험도 평가를 권고하고 있다.31) 병원에 입원한 환자들은 

질병으로 인한 의식상태, 배뇨나 수면, 투약 등의 치료적 

조건들로 인해 낙상이 발생될 수 있지만 사실 낙상은 이외

에도 근골격계 문제로 인한 균형의 상실과 같은 다양한 요

인이 복합적으로 작용되며, 특히 연령에 민감하다. 따라서 

본 연구에서는 선택된 문헌의 수적 한계로 인해 연령에 따

른 낙상도구들의 진단정확도를 세분하여 분석하지는 못하

였다는 제한을 갖는다. 이에 그간 낙상발생요인으로 검증된 

위험요인들에 따라 구분된 분석을 통해 낙상위험사정도구

의 타당도를 보다 높이기 위한 지속적인 연구가 요구되며, 
특히 연령과 함께 균형능력에 문제가 있는 질환을 가질 가

능성이 높은 노인을 대상으로 한 낙상위험사정도구의 유용

성을 파악하기 위한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

요 약

연구배경: 본 연구는 성인 입원환자의 낙상위험을 선별하

는데 가장 적절한 낙상위험사정도구를 확인하고자 시도되

었다.
방법: 문헌검색을 위한 데이터베이스는 Ovid Medline, 

Embase, CINAHL, KoreaMed, 국가과학기술정보센터

(NDSL) 등을 이용하였으며, 1946년부터 2014년까지 출판

된 논문을 대상으로 하였다. 검색어는 ‘falls’, ‘fall risk as-
sessment’, ‘fall screening’, ‘mobility scale’과 ‘risk assess-
ment tool’을 활용하였다. 문헌의 질 평가는 Quality Asse-
ssment of Diagnositic Accuracy Studies-2를 사용하였고, 
MetaDisc 1.4 프로그램을 이용하여 메타분석하였다.

결과: 성인 입원환자에게 사용된 낙상위험사정도구들의 

예측 타당도 평가 결과, More 낙상도구가 가장 효과적으로 

낙상위험을 예측하는 것으로 분석되었다. Morse 낙상도구

의 선택된 문헌은 6편으로, 연구대상자는 총 9,255명이었

다. 메타분석 결과, 통합 민감도는 0.73 (95% CI: 0.68-0.78), 
통합 특이도는 0.75 (95% CI: 0.74-0.76), sROC AUC는 

0.79 (SE=0.02), Q*값은 0.72 (SE=0.01)였다.
결론: 성인 입원환자에게 Morse 낙상도구를 사용함으로

써 보다 효과적으로 낙상위험을 사정할 수 있을 것이다. 이 

결과는 성인 입원환자에 있어 환자 안전과 낙상사고 예방

을 위해 보다 과학적인 근거를 제공한다.

중심 단어: 낙상사고, 민감도, 특이도, 메타분석
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