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Purpose: The goal was to use electronic health records to identify factors and outcomes associated with falls 

among patients admitted to hematology units. Methods: This retrospective case-control study included data from 

a tertiary university hospital. Analysis was done of records from 117 patients with a history of falls and 201 patients 

with no history of falls who were admitted to the hematology unit from January 1, 2013 to December 31, 2014. 

Risk factors were analyzed using hierarchical logistic regression; patient outcomes were analyzed using multiple 

logistic regression, Cox proportional hazards regression, and multiple linear regression. Results: Clinical fac-

tors such as self-care nursing (OR=4.47, CI=1.64~12.11), leukopenia (OR=6.03; CI=2.51~14.50), and hypo-

albuminemia (OR=2.79, CI=1.31~5.96); treatment factors such as use of narcotics (OR=2.06, CI=1.01~4.19), 

antipsychotics (OR=3.05, CI=1.20~7.75), and steroids (OR=4.51, CI=1.92~10.58); and patient factors such as 

low education (OR=3.16, CI=1.44~6.94) were significant risk factors. Falls were also associated with increased 

length of hospital stay to 21.58 days (p<.001), and healthcare costs of 17,052,784 Won (p<.001). Conclusion: 

These findings can be a resource for fall prevention education and to help develop fall risk assessment tools for 

adults admitted to hematology units.
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서 론

낙상은 입원 환자에서 흔히 발생하는 위해 사건 중 하나이며

[1,2], 간호에서 매우 중요한 환자안전의 질 평가지표로 사용된

다. 낙상사고 중 10%는 심각한 손상을 동반하며 심하면 사망에 

이르는 경우도 있다[3]. 낙상으로 인한 손상에 한 치료는 추

가적인 의료비 부담을 증가시키고 길어진 재원 기간으로 환자 

및 가족 구성원의 심리적, 경제적 어려움을 야기하며, 국가 차

원에서도 의료비 상승을 초래한다[4]. 

입원 환자 중 혈액내과 환자의 경우 다양한 약물치료로 인해 

신체적인 쇠약과 인지 기능의 저하로 낙상이 자주 발생한다[5, 

6]. 낙상을 예방하기 위해서는 간호사가 적극적으로 환자의 특

성을 반영하여 환자가 가지고 있는 개별적인 위험요인을 조기

에 인지하고 이를 제거해주는 예방적 접근 방법을 적용하는 것

이 필요하다[7]. 이에 낙상 예방의 첫 단계는 낙상 위험을 가진 

환자를 선별하여 고위험 환자에게 적극적인 예방 중재를 제공

하는 것이므로 임상에서는 다양한 낙상위험사정도구를 활용

하여 낙상 위험을 평가하고 있다[2]. 하지만, 낙상위험사정도

구에는 혈액내과 환자 특성에 한 항목이 없어서[8] 임상간호

사들은 혈액내과 환자의 낙상 발생을 적절히 예측하지 못한다. 

혈액내과 환자는 질병 치료 과정에서 골수기능 억제로 인해 빈

혈과 저혈소판 상태를 겪기 때문에 낙상 발생 시 타박상이나 혈

종, 두부 손상 등의 신체적 손상이 발생할 가능성이 높다[6, 9]. 

특히 출혈성 경향으로 인하여[6] 심각한 신체 손상의 경우 사망

에 이르는 치명적인 결과를 초래할 수 있어 낙상 예방은 매우 

중요하다. 이러한 이유로 국외에서는 혈액내과 환자를 상으

로 낙상 위험 요인과 환자 결과에 미치는 영향에 한 연구가 

매우 활발하게 이루어져 왔다[10-12]. 

그러나 지금까지 혈액내과 환자들의 낙상 위험 요인에 한 

부분의 연구가 백혈병이나 골수이식 환자들만을 상으로 

수행되어 왔다[6,8,9,11,13]. 특히 국내 혈액내과 입원 환자들

의 낙상 위험 요인이나 낙상이 환자 결과에 미치는 영향에 한 

연구는 미미한 상황이다. 이에 따라 본 연구는 전자의무기록 임

상자료를 활용하여 혈액내과 환자 입원 환자의 낙상 위험 요인

과 낙상이 환자 결과에 미치는 영향을 분석하고자 수행되었다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 후향적 환자- 조군 연구설계로 전자의무기록시

스템에서 추출된 자료를 이용한 이차자료분석 연구이다.

2. 연구자료 

본 연구에 사용된 연구자료는 자동화된 낙상위험사정시스

템 구축을 위해 수집된 자료이며[14], 2009년 10월부터 2015년 

6월까지 서울 소재 일개 상급종합 학병원에 입원하였다가 퇴

원한 환자의 전자의무기록에서 추출되었다. 낙상 환자군은 

“의도하지 않았으나, 신체가 갑자기 조절되지 않아 바닥이나 

아래쪽으로 이동한 경우”로 적정 진료팀에 보고된 환자들이

며, 낙상이 발생할 뻔한 근접 오류는 제외하였다. 비낙상 환자

군은 같은 기간 동안 낙상을 경험하지 않은 환자로, 낙상을 하

지 않은 전체 환자 중에서 낙상 환자의 5배수로 무작위 선정된 

자료이다. 여러 번 입원한 경우 마지막 입원을, 동일 입원 기간 

중 낙상이 2회 이상 발생한 경우 마지막 낙상을 기준으로 추출

된 자료이다. 원 자료에 포함된 변수는 1,145개(환자정보 130

개, 간호기록 251개, 진단검사 89개, 감염 관련 6개, 수술 및 마

취 82개, 간호기록 251개, 안전사고 43개, 수술분류 46개)이다. 

3. 연구대상

본 연구는 원 자료에서 2013년 1월 1일부터 2014년 12월 31

일까지 2년간 혈액내과 병동에 입원한 후 퇴원한 환자 318명

(낙상 환자군 117명, 비낙상 환자군 201명)을 연구 상자로 선

정하였다. 

4. 연구 변수 선정

연구 변수는 의료의 질 개선에 주로 활용되는 Donabedian

의 구조-과정-결과(Structure-Process-Outcome, SPO) 모델

[15]을 기반으로 선정하였다. SPO 모델에서 구조적 요인은 환

자 요인이나 환경적 요인을 포함하며, 과정적 요인은 치료나 

간호중재와 관련된 요인을 포함한다. 낙상 위험 요인은 SPO의 

구조적 및 과정적 요인과 관련된 변수 중에서 선정하였고, 환자 

결과 변수는 SPO의 결과적 요인과 관련된 변수를 선정하였다

(Table 1). 선정된 구체적인 변수는 다음과 같다. 

1) 낙상 위험 요인과 관련된 변수

본 연구에서 연구자료에 포함된 1,145개 항목 중 낙상 위험 

요인과 관련된 변수는 SPO 모델의 구조적 요인에 해당되는 

136개 변수(환자 요인 32개, 임상 요인 104개)와 과정적 요인에 
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Table 1. The Selected Variables for the Study

Domain Classification Contents Number of variables

Risk factors
　

Clinical factors Patient clinical factors
Registered as a severely ill patient
Registered as having a rare disease
Nursing severity score
Fall risk score (JHFRAT)
Laboratory test
Diagnosis*
Comorbidities†

 72
  1
  1
  1
  1
 11
 16
  5

Treatment factors Surgery
Treatment type‡

Medication
Device/catheterization

  3
  6
 59
 26

Patients factors Demographic characteristics
Admission history

 18
 14

Subtotal 　 234

Outcomes
　

Outcomes
　

In hospital mortality (patient)
30 days in hospital mortality (patient) 
Hospital length of stay (day)
Healthcare cost (Won)
Discharge to not-home (death/transfer/DAMA/hopeless) (patient)
Readmission to hospital after discharge to home (patient)

  1
  1
  1
  1
  1
  1

Total 　 240

*Diagnosis: acute myeloid leukemia, acute lymphocytic leukemia, mixed phenotype leukemia, chronic myeloid leukemia, chronic lymphocytic 
leukemia, multiple myeloma, lymphoma, myelodysplastic syndrome, aplastic anemia, poems syndrome, Catleman’s disease, idiopathic 
thrombocytopenic purpura, histiocytic sarcoma, myelofibrosis, waldenstrom macroglobulinemia, marrow donor; †Comorbidities: 
cerebrovascular disease, cardiovascular disease, pneumonia, diabetes mellitus, cancer; ‡Treatment type: chemotherapy, immunosuppression 
therapy, radiotherapy, allogenic bone marrow therapy, autogenic bone marrow therapy, others; JHFRAT=The Johns Hopkins fall risk 
assessment tool; DAMA=Discharged against medical advice.

해당되는 치료 요인 94개를 선정하였다. 그 외 임상 요인 4개 변

수(진단명, 치료유형, 절  호중구, 혈소판 수치)는 본 연구를 

위해 연구 상자의 의무기록지에서 후향적으로 추가 추출하

여 총 234개 변수를 연구 상 변수로 선정하였다. 

환자 요인은 나이, 성별, 교육 수준과 같은 일반적인 특성과 

입원 시 수집된 환자 기초정보를 포함해 선정하였다. 임상 요인

에는 중증 환자 등록, 희귀난치성질환 등록, 간호 중증도, 낙상

위험도, 각종 혈액검사, 의사 진단명, 동반질환과 같은 임상적 

결과를 포함하였다. 중증 환자 등록은 암이나 심뇌혈관질환 환

자들이 건강보험심사평가원에 등록해 본인 부담금을 5% 이내

로 하는 제도이다. 희귀난치성질환 등록은 희귀난치성질환으

로 진단받은 환자들이 건강보험심사평가원에 등록해 본인 부

담금을 10% 이내로 하는 제도이다. 중증 환자 등록이나 희귀질

환으로 등록된 환자는 위중한 상태임을 의미한다. 간호 중증도

는 연구 상 병원에서 환자의 위생관리, 영양, 배설 등의 세부 

항목을 평가해 간호 요구도를 측정하는 도구로, 사정도구점수

의 범위는 최저 12점부터 최고 48점까지이며 점수가 높을수록 

중증도가 높음을 의미한다. 낙상위험도는 Johns Hopkins Fall 

Risk Assessment Tool (JHFRAT)로 측정했으며, 환자의 나

이, 낙상 과거력, 배설장애, 투여 약물 개수, 환자 치료 장비 개

수, 기동성 장애 수준, 인지장애 수준 항목으로 낙상 위험 정도

가 측정된다. 점수 범위는 0~35점이며 총 점수에 따라 5점 이하

는 저위험군, 6~13점은 중위험군, 14점 이상은 고위험군으로 

분류된다. 의사 진단명은 급 ․ 만성백혈병, 다발성 골수종, 림프

종, 골수이형성증후군, 재생불량성빈혈 등으로 분류하였고, 동

반질환은 뇌혈관질환, 심혈관질환, 폐렴, 당뇨, 암 등을 의미한

다. 치료 요인은 수술과 관련된 정보, 항암화학요법, 면역억제

요법, 방사선요법, 골수이식과 같은 혈액내과 질환의 치료 유

형, 투약과 관련된 정보, 의료 장비나 도관 삽입과 관련된 정보 

등을 포함하였다.

2) 환자 결과 변수

낙상으로 인한 환자 결과와 관련된 변수는 총 6개 항목으로 

병원 내 사망, 30일 이내 병원 내 사망, 재원 기간, 의료 비용, 부
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정적 퇴원, 재입원으로 선정하였다. 병원 내 사망은 병원에서 

상자의 재원기간 내에 발생한 퇴원 전 사망한 환자 수를 의미

하며, 30일 이내 병원 내 사망은 입원 후 30일 이내에 병원에서 

발생한 사망한 환자 수를 의미한다. 재원 기간은 상자의 입원

부터 퇴원까지 기간을 일 단위로 계산한 것이며, 의료비용은 

입원 기간 치료 과정에서 발생한 직접 비용이다. 부정적 퇴원은 

퇴원의 유형 중에서 상태가 호전되어 의사의 지시로 자가 퇴원

하는 경우를 제외한 다른 의료시설로의 전원, 가망 없는 퇴원, 

의사의 지시에 따르지 않고 퇴원한 환자 수를 의미한다. 재입원

은 의사의 지시에 따른 퇴원 후 병원으로 다시 입원한 경우의 

환자 수를 의미한다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS 9.2을 이용하여 분석했으며 구체적인 

분석방법은 다음과 같다. 낙상 환자와 비낙상 환자의 일반적인 

특성은 빈도와 백분율, 평균 및 표준편차로 제시했으며, 낙상 

발생에 영향을 미치는 위험 요인은 임상 요인, 치료 요인, 환자 

요인으로 단계별로 분류하여 위계적 로지스틱 회귀분석을 시

행하였다. 

총 234개의 낙상위험요인과 관련된 변수 중 독립변수를 선

정하는 과정은 다음과 같이 5단계를 거쳐 수행되었다. 1단계에

서는 해당 항목 측정이 총 상자 중 10% 미만인 변수는 제거

하였다. 예를 들면, 청력장애 환자는 13명으로 총 318명 중 4.1 

%에 해당하므로 이 변수를 제거하였다. 2단계에서는 낙상 환

자군보다 비낙상 환자군에서 더 많은 빈도율을 보인 변수는 낙

상을 초래하는 요인으로 볼 수 없다고 판단하여 제거하였다. 

예를 들어, 해열진통제의 약물 투여 횟수는 비낙상 환자군이 낙

상 환자군보다 더 높아서 이를 낙상 위험 요인으로 볼 수 없으

므로 제거하였다. 3단계에서는 단변량 검정을 시행 후 유의수

준 .05에서 통계적으로 유의하지 않은 변수를 제거하였다. 단, 

간호 중증도와 치료 유형은 단변량에서 유의하지 않았으나 문

헌 고찰에 근거하여 낙상 위험 요인이라 판단되어 제거하지 않

았다. 4단계에서는 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하여 변수 

선정 방법(backward)에서 선정된 변수 15개를 채택하였다. 5

단계에서는 제외된 변수들 중에서 문한 고찰에 근거하여 4단

계에서 제외된 변수 4개(나이, 성별, 키, 치료 유형)와 1단계에

서 제외된 변수 1개(헤모글로빈)는 낙상 위험 요인이라 판단되

어 추가하였다. 이상의 선정 과정을 거쳐 최종 선정된 20개의 

변수(임상 요인 7개, 치료 요인 7개, 환자 요인 6개)를 임상 요

인, 치료 요인, 환자 요인 순으로 위계적 로지스틱 회귀분석에 

투입하여 분석하였다.

낙상이 혈액내과 환자의 병원 내 사망에 미치는 영향은 콕스 

비례위험 회귀분석으로, 30일 이내 병원 내 사망, 부정적 퇴원

과 재입원에 미치는 영향은 다중 로지스틱 회귀분석으로, 재원 

기간과 의료 비용에 미치는 영향은 다중 선형 회귀분석으로 분

석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 생명윤리심의위원회(IRB-MC13RISI0066) 심의

를 거쳐 승인을 얻은 후 수행되었으며 데이터 추출과정에서 환

자를 식별할 수 있는 정보는 삭제되었다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

낙상 환자군 117명의 평균 연령은 52.47±14.86세이고 비낙

상 환자군 201명의 평균 연령은 48.81±16.60세로 두 집단 간 

통계적으로 유의한 차이가 없었으며(p=.050), 이 중 55세 이상

인 환자는 낙상 환자군 53.8%, 비낙상 환자군 37.8%로 나타났

다. 성별은 여성이 낙상 환자군에서 53.8%로 남성 46.2%다 많

았으며, 비낙상 환자군에서는 여성이 41.3%로 남성 58.7%보

다 적어 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p= 

.030). 입원 시 시력장애를 가진 환자는 낙상 환자군 47.0%로 

비낙상 환자군 42.8%와 통계적으로 유의한 차이가 없었으며

(p=.465), 보조기구를 사용하는 환자의 경우도 낙상 환자군 

15.4%로 비낙상 환자군 10.0%와 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p=.150). 진단명 별 환자 분포는 낙상 환자군에서 백혈

병 환자가 59.8%로 가장 많았고 다발성 골수종 환자가 15.4%, 

림프종 12.8% 순으로 차지하였는데, 비낙상 환자군은 백혈병 

환자가 43.3%으로 가장 많고 림프종 환자가 26.9%, 기타 

22.9% 순으로 나타나 두 집단 간 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p<.001). 응급실을 경유한 낙상 환자군은 45.3%로 비낙

상 환자군 33.8%와 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.042) 

(Table 2). 

2. 낙상 위험 요인과 환자 결과

단계별 과정을 거쳐 최종 선정된 낙상 위험 요인은 총 20개

였으며 환자 결과는 Table 3과 같다. 임상 요인에서 선정된 낙
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Table 2. Demographics and Clinical Characteristics (N=318)

Variables Categories
Fallers (n=117) Non-fallers (n=201)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year)
≥55
＜55

 52.47±14.86
 63 (53.8)
 54 (46.2)

 48.81±16.60
 76 (37.8)
125 (62.2)

-1.97
7.73

.050

.005

Gender Female
Male

 63 (53.8)
 54 (46.2)

 83 (41.3)
118 (58.7)

4.69 .030

Education
≤High school
＞College

11.61±3.17
 86 (73.5)
 31 (26.5)

12.80±3.36
102 (50.7)
 99 (49.3)

3.12
15.85

.002
＜.001

Visual disturbance Yes
No

 55 (47.0)
 62 (53.0)

 86 (42.8)
115 (57.2)

0.53 .465

Using of a walking aid Yes
No

 18 (15.4)
 99 (84.6)

 20 (10.0)
181 (90.0)

2.08 .150

Nursing severity score* 20.70±2.68 19.36±2.96 -4.03 ＜.001

Nutrition score†  1.65±1.97  1.36±1.78 -1.35 .178

Diagnosis Leukemia
Multiple myeloma
Lymphoma
Others

 70 (59.8)
 18 (15.4)
 15 (12.8)
 14 (12.0)

 87 (43.0)
14 (7.0)

 54 (27.0)
 46 (23.0)

20.7
　
　
　

＜.001
　
　
　

Admission via ED Yes
No

 53 (45.3)
 64 (54.7)

 68 (33.8)
133 (66.2)

4.13 .042

Number of medication  36.13±18.86  19.74±10.23 -8.68 ＜.001

Central catheter placement‡ Yes
No

102 (87.2)
 15 (12.8)

160 (79.6)
 41 (20.4)

2.93
　

.087
　

*Nursing severity score: nursing severity evaluation scored from 12~48 points (possible status of self-care: 12~17 points, impossible status of 
self-care: 18~48 points); †Nutrition score: nutrition severity evaluation scored form 0~12 (low risk group: 2 points and under/moderate group: 
3~5 points/high risk group: 6~12 points); ‡Central catheter placement: Hickman catheter, chemoport, subclavian catheter, jugular catheter, 
perm catheter or peripherally inserted central catheter; ED=emergency department. 

상 관련 요인은 7개였다. 낙상 환자군은 비낙상 환자군보다 중

증 환자 등록이 된 경우(x2=14.12, p<.001), 낙상 위험군이 중 ․ 
고위험군일 경우(x2=26.60, p<.001), 백혈구 수가 1,000 μL 이

하인 경우(x2=56.45, p<.001), 헤모글로빈이 8 g/dL 이하일 

경우(x2=10.01, p=.002), 혈중 알부민이 3.5 g/dL 미만인 경우

(x2=29.13, p<.001), 혈중 소듐이 135 mEq/L 이하인 경우

(x2=25.26, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

반면, 간호 중증도에서는 자가 간호를 할 수 있는 환자 비율이 

낙상 환자군 26.5%, 비낙상 환자군 19.9%로 통계적으로 유의

하지 않았다(x2=1.85, p=.173).

치료 요인에서 선정된 낙상 위험 요인은 7개였다. 낙상 환자

군에서 비낙상 환자군보다 마취제(x2=18.62, p<.001), 마약성 

진통제(x2=34.65, p<.001), 항정신약제(x2=17.09, p<.001), 

스테로이드제(x2=28.26, p<.001), 완화제(x2=24.85, p<.001), 

항히스타민제(x2=23.80, p<.001)를 투약한 경우가 더 많았으

며 그 차이는 통계적으로 유의하였다. 반면, 치료 유형이 항암

화학요법일 경우에는 두 집단 간 차이는 통계적으로 유의하지 

않았다(x2=1.67, p=.196).

환자 요인에서 선정된 낙상 위험 요인은 6개였다. 낙상 환자

군은 비낙상 환자군보다 나이가 55세 이상일 경우(x2=7.73, p= 

.005), 여성 환자(x2=4.69, p=.030), 고등학교 이하 졸업자의 경

우(x2=15.85, p<.001), 키(t=2.38, p=.019), 몸무게(t=3.75, p< 

.001), 수면장애가 있는 경우(x2=4.99, p=.0.26)에서 통계적으

로 유의한 차이가 있었다.

환자 결과에서 낙상 환자군은 비낙상 환자군보다 재원 기간

(t=-7.15, p<.001)과 의료 비용(t=-6.34, p<.001)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다. 반면, 병원 내 사망(x2=3.65, p= 

.056), 30일 이내 병원 내 사망(x2=0.49, p=.484), 부정적 퇴원
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Table 3. The Selected Risks Factors and Outcomes (N=318)

Hierarchy Variables Categories
Fallers (n=117) Non-fallers (n=201)

 x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Clinical 
factors

Registered as a 
severely ill patient

Yes
No

113 (96.6)
 4 (3.4)

165 (82.1)
 36 (17.9)

14.12 (＜.001)

Nursing severity 
score*

Possible status of self-care
Impossible status of self-care

 31 (26.5)
 86 (73.5)

 40 (19.9)
161 (80.1)

1.85 (.173)

Fall risk score
(JHFRAT)† 

High/moderate risk
Low risk

 96 (82.1)
 21 (17.9)

107 (53.2)
 94 (46.8)

26.60 (＜.001)

White blood cells
(μL)

≤1,000
＞1,000

 51 (43.6)
 66 (56.4)

16 (8.0)
185 (92.0)

56.45 (＜.001)

Hemoglobin
(g/dL)

≤8
＞8

 15 (12.8)
102 (87.2)

 7 (3.5)
194 (96.5)

10.01 (.002)

Serum albumin
(g/dL)

＜3.5
≥3.5

 73 (62.4)
 44 (37.6)

 63 (31.3)
138 (68.7)

29.13 (＜.001)

Serum Sodium
(mEq/L)

≤135
＞135

 28 (23.9)
 89 (76.1)

10 (5.0)
191 (95.0)

25.26 (＜.001)

Treatment 
factors

Treatment type Chemotherapy
PBSCT
Radiotherapy
Others

 67 (57.3)
 18 (15.4)
 6 (5.1)

 26 (22.2)

100 (49.8)
 24 (11.9)
 7 (3.5)

 70 (34.8)

1.67 (.196)

Anesthetics Yes
No

 29 (24.8)
 88 (75.2)

15 (7.5)
186 (92.5)

18.62 (＜.001)

Narcotics Yes
No

 86 (73.5)
 31 (26.5)

 79 (39.3)
122 (60.7)

34.65 (＜.001)

Antipsychotics Yes
No

 27 (23.1)
 90 (76.9)

14 (7.0)
187 (93.0)

17.09 (＜.001)

Steroids Yes
No

 96 (82.1)
 21 (17.9)

105 (52.2)
 96 (47.8)

28.26 (＜.001)

Laxatives Yes
No

 55 (47.0)
 62 (53.0)

 41 (20.4)
160 (79.6)

24.85 (＜.001)

Antihistamines Yes
No

100 (85.5)
 17 (14.5)

119 (59.2)
 82 (40.8)

23.80 (＜.001)

Patient 
factors

Age (year) ≥55
＜55

 63 (53.8)
 54 (46.2)

 76 (37.8)
125 (62.2)

7.73 (.005)

Gender Female
Male

 63 (53.8)
 54 (46.2)

 83 (41.3)
118 (58.7)

4.69 (.030)

Education ≤High school
＞College

 86 (73.5)
 31 (26.5)

102 (50.7)
 99 (49.3)

15.85 (＜.001)

Height (cm) 160.9±17.33 165±9.02 2.38 (.019)

Body weight (kg) 60.52±11.12 65.54±11.72 3.75 (＜.001)

Sleep disturbance Yes
No

 18 (15.4)
 99 (84.6)

15 (7.5)
186 (92.5)

4.99 (.026)

Outcomes
　

In-hospital mortality  9 (7.7)  6 (3.0) 3.65 (.056)

30 days in hospital mortality  2 (1.7)  6 (3.0) 0.49 (.484)

Hospital length of stay 40.56±31.30 18.63±14.46 -7.15 (＜.001)

Healthcare cost (Won) 31,153,838±27,766,169 13,929,304±12,667,030 -6.34 (＜.001)

Discharge to not home  17 (14.6)  34 (16.9) 0.31 (.576)

Readmission to hospital  96 (82.0) 157 (78.1) 0.71 (.401)
*Nursing severity score: nursing severity evaluation (possible status of self-care: 12~17 points, impossible status of self-care: 18~48 points); 
†JHFRAT: the Johns Hopkins fall risk assessment tool (low risk group: 5 points and under, paralysis or complete immobility/moderate risk 
group: 6~13 points/high risk group: 14~34 points, history of more than one fall within 6 months before admission, experienced a fall during 
this hospitalization, the patients who have high risk of falls based on protocol as seizure, fever more than 39 degrees, general weakness, 
dizziness); PBSCT=Peripheral blood stem cell therapy; Discharge to not home: discharged against medical advice, death, transfer and hopeless.
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Table 4. Hierarchical Logistic Regression Model Examining Risk of Fall (N=318)

Hierarchy Variables Categories
Model 1 Model 2 Model 3

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Clinical 
factors

Registered as a severely ill 
patient

Nursing severity score†

Fall risk score (JHFRAT)‡ 
White blood cells (μL)
Hemoglobin (g/dL)
Serum albumin (g/dL)
Serum Sodium (mEq/L)

Possible status of 
self-care

High/moderate risk
≤1,000
≤8
＜3.5
≤135

4.95 (1.46~16.72)*

3.02 (1.34~6.80)**
2.30 (1.14~4.65)*
7.57 (3.66~15.69)**
2.23 (0.78~6.42)
3.51 (1.90~6.49)**
2.53 (1.03~6.22)*

5.78 (1.40~23.80)*

3.73 (1.51~9.20)**
1.36 (0.62~2.99)
5.19 (2.31~11.65)**
1.67 (0.55~5.13)
3.15 (1.56~6.36)**
2.47 (0.93~6.59)

3.41 (0.79~14.62)

4.47 (1.64~12.11)**
1.33 (0.57~3.10)
6.03 (2.51~14.50)**
2.61 (0.85~8.06)
2.79 (1.31~5.96)**
1.82 (0.64~5.15)

Treatment 
factors

Treatment type
Anesthetics
Narcotics
Antipsychotics
Steroids
Laxatives
Antihistamines

Chemotherapy 1.35 (1.01~1.82)*
1.70 (0.69~4.18)
1.90 (0.97~3.71)
2.95 (1.24~6.97)*
3.44 (1.59~7.47)**
1.90 (0.96~3.77)
1.83 (0.88~3.81)

1.28 (0.94~1.74)
2.12 (0.83~5.44)
2.06 (1.01~4.19)*
3.05 (1.20~7.75)*
4.51 (1.92~10.58)**
1.87 (0.89~3.90)
1.68 (0.77~3.65)

Patient 
factors

Age (year)
Gender
Education
Height (cm)
Body weight (kg)
Sleep disturbance 

≥55
Female
≤High school
  
  
  

1.47 (0.67~3.24)
0.98 (0.46~2.07)
3.16 (1.44~6.94)**
0.99 (0.95~1.03)
0.99 (0.95~1.03)
1.36 (0.45~4.08)

　 　 C statistic 0.827 0.877 0.898

*p＜.05, **p＜.01; †Nursing severity score: nursing severity evaluation±possible status of self-care: 12~17 points, impossible status of self-care: 
18~48 points; ‡JHFRAT: the Johns Hopkins fall risk assessment tool (low risk group: 5 points and under, paralysis or complete immobility/ 
moderate risk group: 6~13 points/high risk group: 14~34 points, history of more than one fall within 6 months before admission, experienced a 
fall during this hospitalization, the patients who have high risk of falls based on protocol as seizure, fever more than 39 degrees, general 
weakness, dizziness); CI=Confidence interval.

(x2=0.31, p=.576), 재입원한 건수(x2=0.71, p=.401)에서는 두 

집단 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

3. 위계적 로지스틱 회귀분석에 의한 낙상 위험 요인

혈액내과 환자의 낙상 위험 요인 분석을 위해 임상 요인

(Model 1), 치료 요인(Model 2), 환자 요인(Model 3)으로 위

계적 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과는 Table 4와 같다. 임

상 요인에서는 3개의 낙상 위험 요인이 유의하였으며, 구체적

으로 낙상 환자군이 비낙상 환자군보다 간호 중증도가 자가간

호를 할 수 있는 경우 4.47배(OR=4.47, CI=1.64~12.11), 백혈

구가 1,000 μL 이하인 경우 6.03배(OR=6.03, CI=2.51~14.50), 

혈중 알부민이 3.5 g/dL 미만인 경우 2.79배(OR=2.79, CI= 

1.31~5.96)로 낙상 발생 위험이 높았다. 모델 1에서 유의했던 

높은 낙상 위험군과 135 mEq/L 이하의 혈중 소듐은 치료 요

인과 환자 요인이 보정되면서 최종적으로 낙상 발생에 유의하

지 않았다. 모델 1, 모델 2에서 중증 환자로 등록된 사람이 낙상 

발생 위험이 높은 것으로 분석되었으나, 환자 요인이 보정되면

서 모델 3에서는 유의하지 않았다.

치료 요인에서는 3개의 낙상 위험 요인이 유의하였다. 구체

적으로 낙상 환자군은 비낙상 환자군보다 스테로이드제를 사

용한 경우 4.51배(OR=4.51, CI=1.92~10.58), 항정신약제를 사

용한 경우 3.05배(OR=3.05, CI=1.20~7.75) 낙상 위험이 높았

다. 마약성 진통제를 사용한 경우 모델 2에서는 유의하지 않았

으나 모델 3에서 환자 요인이 보정되면서 통계적으로 유의하

였으며, 낙상 환자군이 비낙상 환자군보다 2.06배(OR=2.06, 

CI=1.01~4.19) 낙상 발생 위험이 높았다. 치료 유형이 항암화

학요법일 경우에는 임상 요인이 보정된 모델 2에서 낙상 발생

에 유의하였으나, 환자 요인이 보정되면서 최종적으로 낙상 발

생에 유의하지 않았다. 환자 요인에서는 1개의 낙상 위험 요인

이 유의하였다. 낙상 환자군은 비낙상 환자군보다 교육 수준에

서 고등학교 졸업 이하로 분류된 경우 3.16배(OR=3.16, CI= 

1.44~6.94) 낙상 발생 위험이 높았다.
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정 민 경  외

Table 5. Impacts of Fall on Patient Outcomes (N=318)

Variables β SE OR/HR (95% CI)   p

In-hospital mortality† 0.63 0.56 1.88 (0.63~5.58) .257

30 days in hospital mortality‡ -1.27 0.94 0.28 (0.04~1.79) .179

Hospital length of stay (day)§ 21.58 2.84 ＜.001*

Healthcare cost (Won)§ 17,052,784 2,477,846 ＜.001*

Discharge to not home‡ -0.07 0.36 0.93 (0.46~1.90) .852

Readmission to hospital‡ 0.06 0.36 1.06 (0.52~2.16) .871

Adjusted variables: age (≥55), gender, nutritional score, nursing severity score (possible status of self-care), diagnosis (leukemia, multiple 
myeloma, lymphoma, others), white blood cells (≤1,000 μL), absolute neutrophil count (≤500 μL), hemoglobin (≤8 g/dL), platelet (≤20,000 
mm3), serum albumin (＜3.5 g/dL); *p＜.001; †Cox proportional hazard regression; ‡Multiple logistic regression; §Multiple linear regression; 
SE=Standard error; OR=Odds ratio; HR=Hazard ratio; CI=Confidence interval; Discharge to not home: discharged against medical advice, 
death, transfer and hopeless.

4. 낙상이 환자결과에 미치는 영향

낙상이 환자 결과에 미치는 영향을 낙상 환자군과 비낙상 환

자군에서 질병 중증도와 관련된 변수 중 차이를 보인 변수들인 

나이, 성별, 영양상태, 진단명, 간호중증도, 백혈구, 절  호중

구, 헤모글로빈, 혈소판, 혈중 알부민 수치를 보정 변수로 사용

해 분석한 결과, 낙상으로 인해 낙상 환자군에서 비낙상 환자

군보다 재원 기간이 평균 21.58일 더 연장됐으며, 의료 비용은 

평균 17,052,784원 늘어났다. 그러나 병원 내 사망, 30일 이내 

병원 내 사망, 부정적 퇴원, 재입원한 건수에는 유의하지 않았

다(Table 5).

논 의

본 연구는 전자의무기록으로 수집된 자료를 바탕으로 일반 

병동에 입원한 혈액내과 환자의 잠재적인 낙상 위험 요인을 임

상 요인, 치료 요인, 환자 요인으로 분류하여 위계적으로 분석

하고, 낙상의 발생이 환자 성과에 미치는 영향을 파악하기 위

해 수행되었다. 본 연구에서 낙상 위험 요인으로 선정된 20개

(임상 요인 7개, 치료 요인 7개, 환자 요인 6개)의 요인 중 위계

적 로지스틱 회귀분석을 통해 총 7개(임상 요인 3개, 치료 요인 

3개, 환자 요인 1개)의 낙상 위험 요인이 확인되었다. 또한, 혈

액내과 환자의 낙상은 재원 기간, 의료 비용을 증가시키는 것으

로 분석되었다.

혈액내과 환자의 낙상 위험 요인을 분석한 결과, 임상 요인 

중 간호 중증도에서 자가간호를 할 수 있는 군으로 분류된 상

자가 낙상 발생 위험이 높은 것으로 나타났다. 이는 낙상 환자

군에서 간호 중증도가 높았던 Hong 등[16]의 종합병원에 입원

한 성인 환자를 상으로 한 연구와는 상반된 결과였다. 이러한 

결과는 혈액내과 환자의 경우, 간호 중증도가 높을수록 환자 혼

자서 움직이기 보다는 의료진이나 보호자의 도움을 받아 활동

하며 의료진의 보다 잦은 라운딩과 낙상 위험에 한 예방 활동

으로 낙상이 생길 위험도가 적었던 것으로 추정된다. 반면 환자

가 자가간호를 할 수 있는 군의 경우에는 독립적으로 움직이다 

보니 간호사의 낙상 주의 인식이 자가간호를 할 수 없는 군보다 

상 적으로 적었기 때문일 수 있다. 보호자 유무와 상관없이 

혼자 움직이는 상황에서 낙상이 발생한다는 연구[17,18]와 같

은 결과였다. 이와 같이 자가 간호가 가능한 수준의 간호 중증

도에서 낙상 발생 위험이 높았으므로 상 적으로 중증도가 낮

은 환자를 소홀히 하지 않고 주의 깊은 관찰과 지속적인 교육을 

통해 낙상을 예방하는 활동이 필요하다.

본 연구에서 혈액내과 환자의 경우 JHFRAT에 의한 낙상 위

험군이 실제적으로 낙상 발생 위험이 높지 않았다. 낙상은 예측

과 예방이 가능한 사고이므로[19] 병원마다 입원 시점부터 낙

상위험사정도구를 통해 낙상 고위험군을 선별하고 낙상 예방 

중재를 수행하고 있다. 이에 입원 환자를 상으로 낙상위험사

정도구의 개발 및 검증에 한 연구가 활발하게 이루어져 왔는

데[20,21], 국내 종합병원에서 가장 빈번하게 사용하고 있는 낙

상위험사정도구인 Morse Fall Scale (MFS)과 JHFRAT의 민

감도와 음성 예측도가 높아 종합병원 입원 환자의 낙상을 예측

하기에 적합함에도 불구하고, 낙상 고위험군보다 저위험군에

서 낙상이 빈번하게 발생하는 등 실제 낙상 발생을 잘 예측하지 

못하고 있어 개별적인 환자의 질병의 특징과 치료 조건을 잘 반

영하는 낙상사정도구 개발이 필요하다는 언급이 있다[2]. 이러

한 결과는 혈액내과 환자의 특징인 골수기능 억제 상태 요인이 

현재 종합병원에서 주로 사용하고 있는 낙상위험사정도구에 
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반영되지 않아 실제 낙상 발생을 예측하지 못한 것과 같은 맥락

으로 이해된다. 따라서 낙상을 보다 효과적으로 예방하기 위해

서는 혈액내과 환자의 특성을 낙상위험사정도구의 항목으로 

반영하여 낙상위험사정도구를 보완하고 낙상 예방활동을 시

행할 필요가 있다.

본 연구의 결과 임상 요인에서 백혈구 수가 1,000 μL 이하로 

감소된 환자의 낙상 발생 위험이 높았다. 항암화학요법이나 골

수이식 등의 치료 과정 속에서 백혈구 감소증이 나타나는데 백

혈구 감소증으로 인한 구내염, 구토, 설사, 식욕부진, 발열, 패

혈증 등의 신체적 감염 증상은 심한 피로감을 동반하여 전신쇠

약을 초래한다[6]. 이러한 증상을 통해 발생한 전신쇠약은 불

안정한 걸음걸이, 어지럼증을 동반해 환자의 낙상을 초래하는 

것으로 보인다. 이와 같이 선행연구에서 백혈구 수가 낙상 위험 

요인으로 규명되지 않아 직접적인 비교하기에는 곤란하지만, 

골수억제를 유발하는 항암화학요법이나 골수이식 등의 질병 

치료 과정으로 인한 백혈구 감소증이 혈액내과 환자의 낙상에 

간접적인 영향을 미친 것으로 판단된다. 따라서 백혈구 수가 감

소한 환자에 한 낙상 위험 경고와 낙상 예방교육을 시행할 필

요가 있다고 판단되며, 백혈구 감소를 일으키는 다른 요인이 

낙상 발생 요인일 가능성이 있을 수 있으므로 이와 관련된 반복

연구를 제언한다.

혈액내과 환자를 상으로 한 Miwa 등[6]의 연구에서 알부

민 수준이 낮은 경우에 낙상 발생 위험이 높았던 것처럼 본 연

구에서도 임상 요인 중 알부민의 수준이 낮은 환자가 높은 환자

에 비해 낙상위험도가 높은 것으로 나타났다. 혈중 알부민은 체

내에서 분포용적이 크고 반감기가 긴 특성으로 장기간 영양상

태를 알 수 있는 지표로[22] 낮은 혈중 알부민 수준은 만성적인 

저영양 상태를 반영한다. 저영양 상태가 지속이 되면 체질량과 

체단백 저하가 발생하므로 골 도 감소와 근육감소를 일으킨

다[23,24]. 이로 인해 감소된 근육 기능이 보행능력에 영향을 

미쳐 일상 수행능력을 떨어뜨리기 때문에 낙상이 발생하는 것

으로 생각된다. 따라서 혈중 알부민 수준의 변화를 관찰하여 

낮은 수준의 알부민 수준을 교정하는 적극적인 중재요법을 시

행하는 것이 낙상의 발생을 감소시키는 데에 도움이 되리라 생

각된다.

치료 요인에서는 항정신약제, 마약성 진통제, 스테로이드제

가 낙상 위험 요인으로 분석되었다. 이는 항정신약제를 복용하

는 환자군이 낙상 발생률이 더 높다는 선행연구결과와 같다

[10,11]. 혈액내과 환자들은 치료 과정 속에서 불안감, 우울감, 

외상성 스트레스, 섬망, 인지적 장애를 겪으므로[5], 이와 같은 

심리 증상을 조절하기 위해 항정신약제을 복용하게 된다. 항정

신약제는 중추신경계에 작용하여 정서 및 인지 기능 장애를 유

발하므로 낙상 위험의 증가와 깊은 연관성이 있는 것으로 보고

된다[25]. 마약성 진통제도 선행연구에서 낙상 위험 요인으로 

제시된다[26,27]. 마약성 진통제의 부작용인 진정, 어지럼증과 

졸림이 낙상 위험을 높인 것으로 판단되므로 마약성 진통제를 

복용하는 경우 낙상 위험에 한 교육을 시행하고 낙상 예방 중

재 활동을 시행할 필요성이 있다. 하지만 김은경 등[19]의 연구

에서는 마약성 진통제가 낙상 발생에 영향을 미치는 요인으로 

제시되지 않는 등 수행 연구 간에도 마약성 진통제가 낙상 위험 

요인인지 여부가 상반되어 나타나므로 추후 마약성 진통제에 

한 반복 연구의 필요성이 제기된다. 

또한 본 연구결과 스테로이드제를 복용할 경우에도 낙상 위

험이 높았다. Vela 등[13]의 골수이식 환자에서 스테로이드제

를 복용하는 환자에게서 낙상 위험이 높은 것으로 나타나 본 연

구와 일치한다. 스테로이드 약물은 염증 및 이식 후 거부 반응 

등의 증상에 긍정적 효과를 주기 위해 투여하지만 부작용으로 

근력저하와 골다공증, 심지어 근위축증까지 초래한다[28,29]. 

근력저하와 골다공증으로 인해 발생한 전신쇠약 및 불안정한 

걸음걸이가 혈액내과 환자의 낙상 발생 확률을 높인 것으로 생

각된다. 따라서 혈액내과 환자에게 스테로이드 약물을 투약하

는 경우 주의를 기울여야 하며 낙상 예방활동을 시행할 것을 권

장한다. 

낙상이 환자 결과에 미치는 영향을 분석한 결과 낙상은 혈액

내과 환자의 재원 기간과 의료 비용을 높이는 요인으로 분석되

었다. 입원 환자를 상으로 한 선행연구에서도 낙상이 총 재원 

기간과 의료 비용을 증가시키는 직접적인 요인으로 보고되었

다[16,30]. 낙상이 발생하는 경우, 손상에 의한 합병증 증가로 

회복이 지연되고 추가 검사 및 처치를 시행함으로써 재원 기간

이 연장되는 한편 의료 비용이 증가되며 이는 환자와 가족에게 

심리적 측면뿐만 아니라 경제적 측면에서도 부담이 된다. 그러

므로, 낙상을 미리 예측하여 낙상 예방 교육 및 중재를 적극적

으로 제공할 필요가 있다. 하지만 낙상 환자군과 비낙상 환자

군 간의 병원 내 사망이나 30일 이내 병원 내 사망, 부정적 퇴원, 

재입원 건수에서는 유의하지 않았다. 이러한 차이는 낙상이 환

자 사망이나 부정적 퇴원, 재입원에 단독적으로 영향을 미친다

기보다는 패혈증, 출혈, 급성 신기능 저하, 이식 후 거부반응, 간 

폐쇄질환 등의 장기 부전, 주기적인 항암치료와 같은 환자 질환

과 연관된 다른 요인 때문인 것으로 보인다. 또한 본 연구에서

는 상자가 중환자실에 입실한 경우는 다루지 않았으며 환자 

결과의 단기적인 측면만 파악한 것이라 부족한 면이 있다. 추

후에는 혈액내과 환자의 낙상과 관련된 결과에 영향을 줄 수 있
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는 다른 변수를 추가적으로 보완해 장기적인 결과를 추적할 수 

있는 연구를 제언한다. 

본 연구는 입원한 혈액내과 환자의 낙상을 일으키는 요인과 

낙상이 환자에게 직접적으로 미치는 영향을 분석하고자 전자

의무기록을 통해 수행되었다. 전자의무기록에서 수집된 다양

한 임상자료를 이용했기에 혈액내과 환자의 특성을 반영할 수 

있는 요인을 규명하였다는 데에 의의가 있다. 하지만 본 연구는 

일개 병원 자료로 전자의무기록과 적정진료팀에 보고된 후향

적 자료에만 국한해 분석한 것이므로 이를 일반화하는 데에는 

제약이 따른다. 

결 론

혈액내과 입원 환자들의 낙상 위험 요인으로 자가간호를 할 

수 있는 간호 중증도, 1,000 μL 이하의 백혈구 수, 3.5 g/dL 미

만의 혈중 알부민, 마약성 진통제, 항정신약제, 스테로이드제

를 투약한 경우, 교육 수준이 낮은 경우 등이 유의한 요인으로 

나타났으며 낙상이 환자에게 미치는 영향으로 재원 기간과 의

료 비용이 증가하는 것으로 나타났다. 따라서 임상에서 이와 같

은 연구결과에 중점을 두고 혈액내과 입원 환자의 낙상 예방을 

위해 낙상 위험 요인을 가진 환자를 상으로 한 낙상 예방활동

을 수행해야 할 것이다. 또한 JHFRAT로 낙상을 사정해 위험

군으로 판별된 경우, 낙상 예측 요인으로 선정되지 않았으므로 

앞으로 혈액내과 환자에게 적합한 낙상위험사정도구 개발이 

필요할 것으로 사료된다.
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