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Ⅰ . 서론

낙상은 노인의 건강을 위협하는 가장 심각

한 문제 중의 하나이며 , 노인의 조기사망 , 신

체손상 , 비가동성 , 사회심리학적 기능장애 , 요

양원 (n ur sin g h om e)으로 입원시키는 원인이

되고 , 75세 이상 노인의 급격한 증가는 낙상

의 위험을 더 증가시킨다 (N ev itt , 1997). 또

지역에 거주하는 65세 이상의 노인 중 매년

대략 1/ 3이 낙상을 하고 , 그중 절반은 여러

번의 낙상으로 고통을 받으며 (D ow nt on 등 ,

1998), 심지어 요양원에서도 빈번하게 발생하

여 50%의 노인이 한해 한 번씩 낙상을 하고

(T ideik s aar , 1998), 40% 이상이 재발을 경험

한다 (Rub en st ein과 J os eph son , 1992).

특히 노인입원 환자는 빈번하게 낙상을 하

여 1년에 평균 한 침대 당 1.5회의 낙상이 발

생하며 (Cam pb ell, 1990), 연령이 증가할수록

낙상도 증가하는데 75세 이후에 낙상이 완만

하게 증가하다가 80∼84세 사이에 최고조에

이르며 85세 이상에서는 생존률이 감소하고

활동의 제한이 많기 때문에 빈도수가 감소하

게 된다 (Ru n g e, 1993). 낙상은 단순히 신체손

상으로 인한 의학적인 문제나 환자의 가동성

노인낙상의 원인과 예방

정낙수
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F alls ar e th e m ost ser iou s h ealth pr oblem s in elder ly popu lation . T h ey ar e a m aj or
cau se of pr em atur e death , phy sical injury , imm obility , p sy ch os ocial dy sfun ct ion , an d
n ur sin g h om e placem ent . T o r edu ce th e alarm in g r at e of falls an d r ela ted ex ces siv e
m orta lity an d m orbidity , effor t s m u st b e m ade to det ect p er son s at r isk of fa llin g an d
t o pr ev ent or r edu ce th e fr equ en cy of falls . T o facilit at e su ch appr oa ch es , it is
es sent ial to fin d th e cau se of fa llin g (an d un der w h at con dit ion s ) of th e elder ly an d
th e fa ct or s th at ar e a s sociat ed w ith r isk of fallin g . T his s tu dy w a s aim ed at
design in g int erv ent ion s th at m inim ize r isk of fallin g by am elior at in g con tr ibu tin g
factor s w hile m ain t ainin g or im pr ov in g pat ient s m obility .
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에 영향을 미치는 것만이 보고되거나 (Cw ik el

등 , 1990 ; N ev it t , 1997), 노인이 일상생활에서

의 행동의 제한을 받을까봐 혹은 요양원으로

보내질까봐 보고를 하지 않을 수 있으며 , 실

제로 많은 노인시설에서도 목격자가 없고 또

노인의 인지능력 부족으로 인한 보고미비로

낙상의 빈도수가 과소평가될 수 있다 .

낙상은 65세 이상 노인에게 있어 사고로

인한 사망의 주요 원인이고 (B ak er 등 , 1992),

매년 10,000명이 낙상으로 사망하고 있으며

(T ideik s aar , 1998), 낙상으로 인해 병원으로

이송된 노인 중 절반만이 1년 이상 생존할

수 있다 . 사망의 직접적 원인이 낙상으로 되

지 않는 이유는 대부분의 사망이 낙상 후에

몇 주에서 몇 개월 후에 발생하기 때문이며 ,

여러 가지 (심장질환 , 폐렴 등 ) 합병증으로 사

망하기 때문이다 . 낙상이 사망증명으로 기록

되지 않기 때문에 낙상으로 인하여 사망한

숫자는 실제보다 더 많으며 (F ife , 1987), 낙상

노인의 5%에서 골절이 발생하며 10%는 뇌

좌상 , 혈종 , 관절탈구 , 근육 염좌 등과 같은

비골절성 손상이 발생한다 . 여성도 높은 골절

성 손상을 경험할 수 있으며 , 남성보다 비골

절성 손상이 많다 . 낙상에 의해 동반되는 가

장 흔한 골절부위는 전완과 고관절 (Griffin

등 , 1992)로 , 노인이 넘어질 때 팔을 뻗고 넘

어질 때는 전완말단 골절인 Colles 골절이 많

이 발생하며 , 65세 이후에는 전완골절이 가장

많이 발생하고 고관절골절이 급상승적으로

발생하기 시작한다 (Cu mm in g s 등 , 1990).

미국에서는 1년에 대략 250,000명의 고관

절골절이 발생하고 그중 65세 이상이 84%를

차지한다 (Cum m in g s 등 , 1990). 고관절 골절

후 사망률이나 유병률은 매우 심각하며 고관

절골절 환자 중 4%의 환자가 병원에서 사망

을 하고 손상 후 1년 이내에 23%가 사망을

하며 (F ish er 등 , 1995), 75세 이상에서는 높은

사망률과 이환율을 갖는다 (D av is , 1995). 또

고관절골절을 가진 환자는 높은 합병증의 발

생으로 인하여 사망률이 증가할 수 있다

(S ar t or et t i 등 , 1997). 고관절 골절 후 많은

노인들은 사고 이전의 보행능력으로 가기는

어려우며 , 6개월을 생존한 환자는 손상이전

보행능력의 60%를 회복할 수 있고 , 일상생활

동작 (A DL )은 절반정도 , 일상생활기능 (IA DL )

은 25% 회복할 수 있다 . 그럼에도 불구하고

1년 후에는 생존한 사람의 54%가 도움 없이

보행할 수 있고 단지 40%만이 독립적으로

일상생활을 수행할 수 있다 (M ag azin er 등 ,

1990). 고관절 골절 중 적은 숫자 (2% 미만 )

가 골감소증으로 인한 낙상으로 발생하며 , 대

부분의 골절은 많은 내적인 원인에 의해 발

생한다 (Bir g e 등 , 1994; N ev it t와 Cu mm in g s ,

1993).

골절 시 손상은 낙상 높이와 밀접한 관계

가 있다 . 예를 들어 서있는 상태에서의 갑작

스런 낙상이나 침대에서의 낙상은 낮은 높이

의 의자나 화장실에서의 낙상보다 심각한 손

상을 일으킬 수 있으며 , 또 타일 바닥이나 콘

크리트 , 목재바닥 같은 딱딱한 표면에서의 낙

상은 카페트와 같이 충격을 흡수하는 바닥보

다 더 많은 손상을 일으킬 수 있다 . 고관절주

위의 지방과 근육조직은 낙상 시에 손상을

완화시킬 수 있고 골절의 발생위험을 감소시

킬 수 있으며 , 골절은 근육이 없는 마른 사람

이 발생하기 쉽다 . 낙상 시에는 여러 가지 보

호 반사반응이 나타나는데 팔을 쭉 펼치거나

균형을 회복하기 위한 여러 가지 동작을 취

하며 , 이러한 동작들이 낙상 시의 손상을 최

소화시킨다 . 만약 근육신경계의 손상으로 인

하여 이런 보호 반사반응이 나오지 않거나

약물복용으로 둔해진 상태라면 더 많은 신체

손상이 발생할 수 있다 .

골밀도의 손실은 대퇴골경에서 골다공증을

유발하고 심지어 사소한 충격에도 골절이 발

생할 수 있다 . 여성노인에 있어서 골밀도 상

실은 매우 큰 문제이며 , 80세가 되면 남자노

인은 골밀도가 15% 상실되는데 여자노인은

50%가 상실된다 (Cum m in g s 등 , 1990).

신체손상을 발생시키지 않는 낙상도 낙상

에 대한 공포로 일상생활동작이나 가동성이

제한될 수 있다 . 최근에 낙상을 경험한 노인
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의 40%에서 73%가 낙상으로 인한 손상과

공포로 일상활동을 회피하려하며 (Kin g s와

T in ett i, 1995), 일상생활에서의 가동성회피는

장기적인 비가동성으로 되고 정맥혈전증 , 욕

창 , 비뇨기계 감염 , 폐렴 , 근위축 , 관절구축 ,

우울증 , 일상생활동작의 제한이 발생될 수 있

다 (T ideik saar , 1998). 장기간 누워있거나 혹

은 바닥에서 자기 스스로 일어설 수 없는 것

도 낙상의 한 결과이며 , 개개인의 50%에서

발생한다 . 또 장기간 누워있는 것은 낙상의

공포를 야기시킬 수 있으며 , 낙상과 불안정성

은 노인요양원으로의 입원 원인이 되며 입원

환자의 40%에 달한다 .

이와 같이 낙상에 의한 신체손상은 병원에

서 장기간 입원치료를 받아야 하므로 그 가

족과 본인에게 심각한 경제적 손실뿐 아니라 ,

기능장애나 조기 사망까지 이어질 수 있다 .

우리 나라의 경우 인구 10만명 당 낙상에 의

한 사망률은 1998년도 50세에서 6.7명 , 60세

9.1명 , 70세 18.2명 , 80세 61.3명 , 85세 이상에

서 124.5명으로 낙상이 빈번하게 발생하고 ,

사망률도 증가하고 있다 (통계청 , 1999). 노인

의 사망률과 유병률을 감소시키기 위해서는

낙상의 위험이 있는 노인을 발견하여 낙상의

빈도수를 감소시키는 노력을 해야하며 그러

기 위해서는 어떤 상태에서 낙상이 발생하였

고 원인과 관련된 요인이 무엇인지를 알아야

하며 , 낙상의 원인에 대한 예방정책을 실시하

는 것이 필요하다고 생각되어 이번 문헌고찰

을 통한 조사를 실시하게 되었다 .

Ⅱ . 원인

어떤 동작 시 균형을 상실하거나 균형을

유지하는 신체기능이 손상되면 낙상이 발생

한다 . 노인에 있어서 낙상은 보행 시나 계단

오르내리기 , 의자나 침대 , 화장실에서의 이동 ,

목욕탕같은 일상생활에서 발생한다 . 낙상은

나이와 관계된 신체적 요소 , 질병 , 투약과 같

은 내재성 요인과 환경적 요인과 같은 외재

성 요인으로 나눈다 (N ev it t , 1997).

1 . 연 령 에 따 른 생 리 학 적 원 인

정상적인 연령에 따른 생리학적 변화는 낙

상의 위험요소이며 , 가장 중요한 요소는 시

각 , 신경계 , 심혈관계 , 근골격계의 변화이다 .

눈의 가장 중요한 기능 중의 하나는 주위

환경을 파악하는 것이다 . 낙상에 관계된 시각

기능 문제는 물체를 정확히 보는 능력의 감

소로 특히 근거리를 잘 보지 못하며 , 흰 테이

블에 있는 흰색을 보지 못하는 색의 식별능

력의 감소 , 위험환경을 파악하는 외측과 상부

시야의 시각 능력 감소 , 낮은 조명도에 대한

적응능력의 감소 , 번쩍이는 광선이 있을 때

시각능력이 저하되는 눈부심 현상 등이 있다

(P in to 등 , 1997 ; T ideik s aar , 1997).

서 있거나 보행 시 신체의 균형이나 안정

성을 유지하는 능력은 전정계 , 시각 , 고유지

각 감각기의 피이드백에 의한다 . 연령이 증가

할수록 자세성 동요 (postur e sw ay )가 증가하

며 (A lex an der , 1994), 낙상을 경험한 노인이

경험하지 않은 사람보다 더 자세의 동요가

많고 , 많은 낙상을 경험한 사람이 한 번의 낙

상을 경험한 사람에 비하여 더 많은 자세 동

요가 있다 (T ideik saar , 1997).

연령이 증가함에 따라 자세이동과 균형상

실은 시각 , 전정기관 , 고유수용감각의 상실에

기인하며 , 물체를 정확히 보는 능력이나 (Lor d

등 , 1991) 혹은 고유수용 감각기의 기능 저하

는 자세 동요를 증가시킨다 . 고유수용감각기

상실이 진동각 상실과 동반될 수 있다 (L or d

등 , 1991). 연령이 증가함에 따라 균형정위

반응이 감소하여 자세변화 시 균형능력을 상

실시킬 수 있다 (A lex an der , 1994). 그리고 건

과 인대의 석회화 현상 , 척추사이 추간판의

납작화 현상 , 척추만곡의 증가현상이 발생하

는 등 자세에서의 변화가 발생한다 . 몸통의

전방 굴곡과 경부의 굴곡 , 신체의 몸 중심점

이 기저면을 벗어나는 앞쪽에 위치하여 균형

이 상실될 위험이 많다 . 또한 근위지절 관절

근육과 고관절 신전근 , 굴곡근의 약화로 보행

속도 , 보폭 등이 감소하며 , 낙상을 경험한 노

인은 정상인에 비해 다리를 질질 끌며 느린
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속도로 보행한다 (A lex an der , 1996).

심혈관계 기전인 압반사활동 (B ar or eflex

act iv ity )은 혈압조절에 매우 중요한 역할을

한다 . 연령이 증가할수록 저압력과 고압력에

반응하는 압반사활동이 점진적으로 감소하여

자세변화에 따른 심박동수를 조절하지 못하

며 , 또한 노인은 심장추진 (car dioa cceler at ion )

능력의 감소와 투약에 의한 저혈압의 효과에

대한 보상으로 심박동수를 증가시키는 능력

의 감소가 생길 수 있으며 , 이런 문제는 저산

소증과 낙상을 동반할 수 있다 .

2 . 내 재 성 요 인

여러 가지 의학적 조건과 내재성 요인이

있으면 낙상의 위험이 증가할 수 있다 . 실제

로 노인의 가동성을 제한하는 모든 만성질환

이 낙상의 요인이 될 수 있으며 , 시각 , 신경

계 , 심혈관계 , 근골격계 , 심리학적 질환이 가

장 중요한 요소이다 .

백내장 , 녹내장 같은 눈에서의 질환이 낙

상의 위험을 증가시키며 (N ev it t , 1997 ;

T ideik saar , 1997), 연령에 동반되는 변화에

따라 시각기능이 손상될 수 있고 . 심지어는

심한 시각의 손상 없이 시지각 능력과 정확

성의 감소만으로도 환경적 요소와 결합하여

낙상을 증가시킬 수 있다 .

노인에 있어 치매 , 뇌졸중 , 경추퇴행성질환 ,

파킨슨병과 같은 신경학적 질환은 낙상의 원인

요소가 될 수 있다 (N ev itt , 1977 ; T ideik saar ,

1997). 치매 , 특별히 알츠하이머병은 보행의 변

화와 보행실조 고유수용감각기의 변화를 유발

시키며 이런 결과로 짧은 보폭의 느린 걸음과 ,

동시 입각기의 증가가 발생된다 (T ideik s aar ,

1998). 또한 치매가 있는 환자는 주위 환경

에서 공간 개념의 문제가 생길 수 있으며

(T ideik s aar , 1997), 위험요소를 판단하는 능력

의 상실도 낙상을 유발할 수 있다 . 당뇨병이나

악성빈혈 , 영양장애에 의한 신경병증은 하지근

육의 약화와 고활동 반사반응 (h yper a ct iv e

r eflex ) 그리고 고유지각 감각수용기의 변화를

유발하여 균형의 손상과 비정상보행을 유발시

킨다 (Rich ar dson과 H urv it z , 1995 ; T ideik s sar ,

1997). 발목 굴곡근의 약화를 가지고 있는 편마

비성 보행은 낙상의 위험이 아주 높다 . 강직성

척추염이나 류마토이드 관절질환으로 인해 경

추의 퇴행성질환을 가진 노인은 일반적으로 고

유수용감각기의 기능부전이 발생하여 비정상

보행과 자세에서의 불안정성을 유발할 수 있

다 . 파킨슨 질환자는 보행과 자세조절에서 변

화가 발생하여 균형상실과 낙상의 위험이 매우

높다 . 보행의 형태는 보행의 시작이 어렵고 보

폭이 짧고 질질 끌며 잔걸음으로 걷고 다리를

지면에서 들지를 못한다 . 또 다른 형태는 갑자

기 걸음이 멈춰지나 신체가 전방으로 나아가

균형을 상실할 수 있다 . 자동자세조절 반사반

응의 상실은 환자의 자세와 균형에 영향를 미

치며 , 균형을 유지하기 위하여 노인은 목과 , 몸

통 등 자세를 구부리고 팔과 무릎을 약간 구부

린 상태에서 전방으로 굴곡시킨다 (A lex an der ,

1996 ; T ideik s s ar , 1998).

심부정맥 (car diac arrhy thm ia s ), 경동맥결절

질환 (car ot id sinu s n ode disea se), 혈압조절 부

전 등과 같은 대뇌관류 (cer ebr al perfu sion )를

감소시키는 모든 심혈관계 질환은 낙상을 발

생시킬 수 있다 . 심부정맥은 심박동 빈도를 극

단적으로 빠르게 혹은 느리게 하여 대뇌저관

류나 현기증을 유발시키는데 , 머리를 과 신전

시키거나 머리를 돌릴 때와 같은 동작을 취할

때 경동맥결절 질환은 실신이 나타나는 질환

으로 대뇌에 혈액공급을 원활하게 하지 못하

는 질환이다 . 자세성 혹은 기립성 저혈압은 자

세의 변동 (예를 들어 앙와위 혹은 앉은 자세에

서 기립자세로 일어설 때 ) 시 발생한다 . 자율

신경계 기능부전 , 저혈량증 (hy pov olem ia ), 저

심장박출 (low car diac output ), 파킨슨 질환 ,

이뇨제와 같은 투약은 현기증을 발생시키며 ,

또 다른 혈압의 비정상 항상성은 식후 저혈압

(p ostpr an dial h ypot en sion )으로 (Lip sit z , 1991),

이 증상은 식후에 혈압을 떨어뜨리나 원인은

아직 모르고 있다 . 식사 후에 현기증을 느끼는

사람은 식후 저혈압을 의심해 볼 수도 있고 식

사 후에 갑작스런 자세변동을 조심해야 한다 .
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뼈나 근육 , 관절에서의 질환도 낙상을 발생

시킬 수 있다 (N ev itt , 1997; T ideik s sar 1997).

고관절과 슬관절의 골관절염도 보행능력이나

계단오르내리기 등을 제한시키며 , 갑상성질환 ,

다발성근육통 , 저칼륨증 등과 같은 질환은 근

력약화를 일으켜 보행이나 이동 시 문제를 발

생시킨다 . 뼈에서의 무기질 (min er alization )이

부족한 것이 특징인 골연화증 (O st eom alacia )

은 근위관절의 근력약화와 불완전한 동요성보

행(w addling gait )이 나타난다(Alex ander , 1996).

우울증이 있는 노인은 집중력의 감소로 판

단력의 착오가 생길 수 있고 위험환경에 대

한 지각을 못하고 낙상의 위험에 빠질 수 있

다 (D ow nt on , 1998). 장기적인 우울증을 가지

고 있는 사람으로 빈번하게 낙상을 많이 하

는 사람은 자살 기도나 혹은 관심을 끌기 위

해서 한 것일 수 있다 .

약물과 낙상과의 관계를 입증하려는 많은

연구가 실패하였음에도 불구하고 (T ideik saar ,

1997), 노인에 있어서 약물복용과 낙상이 관

계가 있는 것으로 여겨지고 있다 (H anlon 등 ,

1996 ; T h apa 등 , 1995). 자세조절이나 대뇌관

류 , 혹은 인지기능에 영향을 미치는 모든 약

물 (예 , 진정제 , 항정신약 , 이뇨제 , 고혈압약 ,

알콜 )은 낙상을 촉진시키며 (H an lon 등 , 1996 ;

T ideik saar , 1997), 일반적으로 낙상의 위험은

복용기간과 복용한 약물의 숫자에 따라 더

커진다 (H anlon 등 , 1996).

3 . 외 재 성 요 인

노인에 있어서 많은 낙상은 가정 특히 침

실 , 목욕탕 , 계단에서 발생하는데 (T ideik saar ,

1997), 병원이나 노인 요양원에서도 가장 많

이 낙상이 발생하는 곳은 침대나 침실이다

(T ideik s aar , 1998). 주위에 일상생활에서의

환경적 장애물 즉 , 너무 낮거나 높은 침대 ,

의자 , 화장실 변기 , 흐린 조명 , 양탄자 , 미끄

럽거나 젖은 마루바닥 , 난간이 없는 계단

등이 낙상을 유발시킨다 (T ideik s sar , 1997).

놀랍게도 보조기구가 낙상을 유발하는 경우

도 있는데 , 침대 난간이 있는 침대의 경우 난

간이 내려있는 줄을 모르고 노인이 의지하다

낙상하는 경우 , 휠체어 사용 시 잠금 장치를

사용하지 않아서 낙상하는 경우도 있으며 , 지

팡이와 보행 보조도구도 환자의 규격에 맞지

않으면 낙상을 발생할 수 있다 . 재활팀에 의

해 제공된 낙상을 예방하기 위한 신체적 보

호 장비도 환자에게 맞지 않으면 낙상을 발

생시킬 수 있다 (T ideik saar , 1998).

Ⅲ . 예방

낙상 예방의 전략 목적은 노인의 가동성을

유지하거나 증진시키면서 낙상을 유발하는

요소를 제거하여 낙상의 위험을 최소화하는

것으로 예방정책은 낙상을 유발하는 요소를

규명하여 의학적 , 재활의학적 , 환경학적으로

나누어 실시한다 (T ideik saar , 1998).

1 . 의 학 적 예 방 정 책

현재 가지고 있는 질환의 증상이나 징후를

나타내는 각 요인에 대한 치료를 실시하고

복용 중인 약물의 효과에 대해 관심을 가져

야 한다 . 모든 약물은 약의 효과와 부작용에

대해 조사를 해야하고 약물의 강도는 가능한

적게 해야 한다 . 복합 약물은 약물의 상호작

용에 대해 알아야 하며 특별히 진정제 , 수면

제 , 정신의약품은 노인의 가동성에 영향을 미

치거나 낙상의 위험을 증가시키므로 세밀하

게 조사를 해야 한다 . 일반적으로 노인에 있

어서 투약은 낮은 용량으로부터 시작하고 부

작용과 효과에 대해 조사를 실시하며 서서히

올리는데 가능한 낮은 용량으로 유지해야 하

며 더 이상 효과가 없을 때는 중지해야 한다 .

2 . 재 활 의 학 적 예 방 정 책

만성적인 근 신경학적 질환을 가지고 있는

노인은 의료적인 치료에도 한계가 있으므로

다양한 재활의학적인 예방법이 필요하며 , 이

런 예방정책은 운동요법 , 적절한 신발 , 고관

절 보호패드 (hip pr ot ect iv e pad), 적절한 보
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행보조 도구 등을 포함된다 .

근력이 약하거나 , 보행이나 균형에 문제가

있거나 의학적인 문제를 가지고 있는 노인은

물리치료사가 실시하는 보행훈련과 균형훈련

뿐만 아니라 저강도의 하지 근력강화 운동과

체중부하 운동이 많은 도움이 될 수 있다 . 노

인을 위한 운동프로그램은 효과적인 침대 , 의

자 , 화장실에서의 이동훈련뿐만 아니라 근력 ,

조화 , 골밀도 , 관절의 유연성과 운동성 , 고유

지각 수용감각기 기능 , 자세조절의 유지 및

회복을 위해 고안되었으며 , 노인의 신체는 운

동에 변화가 서서히 나타나는데 심혈관계 , 호

흡계 등에 많은 영향을 미치며 , 일상생활을

수행하는데 자신감을 증진시킬 수 있고 , 낙상

에 대한 공포심을 없앨 수 있어서 자세의 불

안정이 감소될 수 있다 .

만일 노인이 보행 시 보조도구를 요구한다

면 허리에 착용하는 보행벨트 (g ait b elt )를 사

용할 수 있는데 치료사는 한손으로는 보행

벨트를 잡고 한손으로는 어깨를 잡아 환자의

균형을 유지 할 수 있도록 할 수 있다 . 안전

을 유지하기 위해 노인을 절대로 밀거나 끌

면 안 되고 피로함을 호소하거나 보행이나

균형이 불안정해지면 훈련을 중지해야 한다 .

모든 신발류 (신발 , 슬리퍼 등 )는 발에 잘

맞아야 하고 발바닥에 미끄럼 방지가 되어

있어야 한다 . 만일 발이 망치족지 (h amm er

t oe)나 많은 굳은살이 많은 경우 , 또 다양한

질환을 앓고 있으면 꼭 맞는 신발을 신기지

말고 발 전문가에게 처방을 받아야 한다 . 크

레프 고무가 부착된 신발이나 슬리퍼는 리놀

륨 바닥에서 미끄럼을 방지하며 , 특별히 야간

에 화장실을 자주 가는 노인은 방지가 되어

있는 양말미끄럼 을 신어야 한다 . 신발바닥이

가죽으로 되어 있는 경우는 리놀륨 바닥에서

미끄럼을 유발시킬 수 있다 . 푹신푹신한 밑창

은 카페트 바닥에서는 보행을 촉진시킬 수

있으나 리노륨 바닥에서는 미끄러움을 유발

할 수 있다 . 두껍고 연한 재질의 신발 밑창은

보행 시 발바닥의 느낌을 충분히 느낄 수 없

으므로 균형의 상실을 유발할 수 있으며 , 얇

고 단단한 고무 재질의 밑창이 균형을 유지

하는데 도움을 줄 수 있다 . 뒷 굽이 높은 신

발은 보행 시 기저면이 좁아지기 때문에 균

형상실을 유발할 수 있으므로 굽이 낮고 넓

은 신발을 신어야 한다 .

노인 고관절 골절의 90% 이상은 낙상 시

단단한 바닥에 고관절의 직접 충돌에 의해 발

생된다 . 고관절 보호 보장구는 고관절의 돌출

부위와 충격 부분 사이에 쿠션을 집어넣어서

낙상 시 충격을 흡수하여 골절을 감소시키도

록 하는 것이다 (Lau r itzen , 1993),(그림 1).

고관절 보호 보장구는 고관절 골절예방에

많은 기여를 할 수 있으므로 노인시설이나

병원의 환자들에게 많은 도움을 줄 수 있으

나 누가 착용을 해야하며 , 어떻게 불편하지

않게 사용할 수 있나 , 또 어떤 종류의 패드가

효과적인가에 대한 많은 의문점이 있다 .

대략 전체노인의 50∼80%가 보호장구 착

용에 동의하고 있으며 , 인지능력이 정상이고

최근에 낙상을 경험한 사람에서 비율이 높다 .

보호 장구 착용을 거부하는 사람은 두 종류

로 처음부터 거부하는 사람 - 아예 착용을 거

부하는 경우 , 나중에 거부하는 사람 - 처음

에는 착용을 했다가 착용을 거부하는 경우이

다 (E km an 등 , 1997).

치매가 있는 노인이나 환자는 착용 필요성

에 대한 인지능력이 부족하거나 착용 중에도

그 림 1 . 고관절 보호 보장구
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벗으려는 행동을 하나 치매에 걸린 노인이

전부 다 그런 행동을 하는 것은 아니며, 일반

적으로 심한 치매 노인이 경미한 치매 노인

보다 더 인내심 있게 보호장구를 착용한다.

치매에 걸린 노인은 위험한 행동을 하거나

보행의 안전성이 떨어지기 때문에 낙상의 위

험이 매우 높으므로 고관절을 보호하는 보호

장구의 착용은 꼭 필요하다. 고관절 보호장구

에 대한 많은 논란이 있지만 낙상 시 고관절

을 직접 충돌로부터 보호해 주므로 많은 효

과가 있으나 보호장구를 착용하고 있다고 해

서 고관절 골절의 위험이 없어진 것은 아니

고 다른 예방방법과 병행해야만 많은 효과를

볼 수 있다.

지팡이나, 보행기(walker )는 환자의 균형이

나 보행능력을 증가시키고 낙상의 위험을 감

소시키기 위해 고안되었으며, 이런 도구들은

기저면을 넓혀서 안정성을 높혀 줄 수 있으

며 보행 시 낙상에 대한 공포를 제거할 수

있고 시각적 도움을 줄 수 있다. 의자차는 보

행장애가 있거나 보행이 불가능할 때 사용되

는 것으로 환자의 상태에 따라 크기, 재료,

디자인 등이 결정되어지며, 의자차를 처방할

때는 재활팀이 참여하여 결정을 해야 한다.

환자를 위한 보행보조 도구는 환자에게 알맞

은 것이 선택되어야 하고 환자의 보행이나

균형능력을 개선하고 주위환경에 알맞도록

처방되어야 하며, 물리치료사로부터 올바른

사용법을 배워 효과를 극대화시켜야 한다.

3 . 환 경 학 적 예 방 방 법

노인이 병원이나 노인시설에 오게 되면 새

로운 가구나 조명, 바닥면을 접하게 된다. 만

일 침대가 너무 높다거나 조명이 너무 흐리

거나 바닥이 너무 눈이 부시는 것과 같이 주

위 환경물이 노인의 신체 사용능력을 초과한

다면 낙상이 증가할 수 있다. 낙상을 예방하

기 위한 환경학적 접근 방법은 노인의 가동

성을 방해하는 환경학적 조건을 개선하거나

제거, 주위 환경을 개선하여 노인의 신체 사

용능력을 극대화시켜야 한다. 가장 중요한 환

경학적 요소는 조명이다. 모든 조명은 감소된

시각능력을 보상할 만큼 밝기가 충분한가?,

바닥에 의한 조명반사가 없는가?, 침실의 전

기 스위치 등이 시각적으로 잘 보이고 신체

적으로 접근이 쉬운가?, 전기 스위치가 실내

가 어두워도 보일 수 있도록 되어있나? , 침실

이나 목욕탕에 보조 등이 설치되어 있는가?

등이며, 바닥표면에서는 모든 바닥이 미끄럼

방지 시설이 되어 있는가?, 카페트 모서리가

바닥에 붙여져 있는가?, 작은 융단도 미끄럼

방지가 되어있는가? 이다. 가구는 침대 높이

가 낮고 충분히 안전하여 환자가 독립적으로

움직일 수 있도록 되어 있는가?, 의자는 팔걸

이가 되어 있고 안전한가?, 침실이나 식당 테

이블이 기대도 넘어지지 않을 정도의 견고함

과 균형이 되어 있는가?, 목욕탕은 안전봉이

벽면에 견고하게 설치되어 있는가? 등이다

(노영섭, 1997).

Ⅳ . 예방프로그 램의 운영

낙상예방 프로그램은 병원이나 요양시설에

서 계속 발전되어 왔으며 이 프로그램은 낙

상 횟수를 감소시켜야하고, 각 병원이나 노인

시설에 낙상 예방 프로그램을 고안하고 발전

시킬 위원회가 설치되어야 한다. 구성위원은

낙상에 대한 많은 지식을 가지고 있어야 하

며, 병원 정책에 영향을 미칠 정도의 권한이

있는 사람으로 구성되어야 한다(T ideiksaar ,

1998).

노인이 병원이나 요양시설에 들어오자마자

낙상을 경험한 경우는 원인을 분석하여, 노인

의 의료적 상태나 가동성에 변화가 있을 때

는 낙상에 대해 재평가를 해야 한다. 낙상의

위험이 있는 노인을 구분하기 위해서는 팔목

이나, 침실문, 침대주위, 챠트 등에 색깔이 있

는 신분표시를 부착하는 것이 필요하다. 낙상

이 발생하면 즉시 환자에 대한 의료적, 환경

학적 조건을 평가해야 한다. 낙상을 예방하기

위해 고안된 정책이 정말로 낙상을 감소시켰

는지를 정기적으로 확인하는 것이 필요하다.
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병원에 근무하는 직원들이나 노인 환자, 가

족 등을 대상으로 낙상의 원인이나 위험요소

에 대해 정기적인 교육이 실시되어야 하고

퇴원 시 환자나 환자 가족을 위하여 교육프

로그램을 실시하여 재입원을 막도록 노력해

야 한다.

노인에 있어서 낙상은 가장 중요한 건강문

제가 되고 있으며 사망률이나 이환율에 많은

영향를 미친다. 대부분의 낙상은 우연한 사고

로 발생하는 것이 아니며 다양한 내재성, 외

재성 원인의 결과이므로 예방은 첫째로 낙상

을 하는 노인을 평가하여 위험요인을 규명하

고, 둘째는 그 요인에 대한 실질적인 중재를

실시하는 것이 필요하다.
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부록 . 노인 을 위한 유연성 과 균형 운동

운 동 2 . 다리 굴곡, 신전.

노인에게 각 다리를 6- 8번 굴곡, 신

전 하도록 한다.

운동 1 . 의자에서 앉고 일어서기.

의자에서 앉고 일어서기를 10번 반복

한다.

운 동 3 . 기립자세에서 슬관절 굴곡

신전시키기. 기립자세에서 각 슬관절

을 10번씩 굴곡 신전시키다
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운동 4 . 어깨 올리기.

기립자세에서 양쪽 어깨를 10번

씩 올리고 내린다.
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운 동 5 . 상지 회선운동.

상지를 6인치 외전상태에서 회선시키

는데 각 방향을 20초씩 2회 실시한다.

운동 6 . 발목 굴곡 신전시키기.

의자를 잡은 상태에서 발목을 15회

굴곡 신전시킨다.
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