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서 론

1. 연구의 필요성

낙상은 의료기관에서 가장 일반적으로 발생하는 위해 사건 

중의 하나로 의료기관의 질을 평가하는 대표적인 지표이다

[1,2]. 입원 환자의 낙상은 환자 개인의 문제를 넘어서 재원 일

수와 의료비용 증가, 의료 분쟁과 같은 사회 경제적 문제를 야

기한다는 점에서 매우 중요하다[3,4]. 따라서 낙상이 발생하지 

않도록 이를 예방하는 것이 필수적이며, 최선의 예방에도 불구

하고 낙상이 발생할 경우에는 그 손상 정도를 최대한 낮추는 것

이 중요한 목표이다[5].

이를 위한 범세계적인 노력이 지속적으로 이루어지고 있다. 

WHO는 주기적으로 전세계의 낙상 보고서를 발간하고[6], 

미국 의료 연구 질 관리국(Agency for Healthcare Research 

and Quality)은 낙상 위험을 평가하기 위한 여러 도구와 훈련 

프로그램 및 연구를 지원한다[7]. Joint Commission Interna-

tional (JCI) 역시 국제 환자 안전 목표의 하나로 낙상 예방을 선

정하여 이를 위한 전 세계 의료기관의 참여를 촉구한다[1]. 국

내에서는 2015년 대한내과학회의 낙상예방진료지침, 2018년 

질 향상 간호사회의 낙상예방활동 임상진료지침, 그리고 2019

년 병원간호사회의 낙상관리실무지침이 발표되었다. 그러나 

이는 이전에 발간된 가이드라인의 내용과 큰 차이가 없다[8,9]. 

낙상을 일으키는 요인에 대한 연구는 최근까지도 지속되고 있

으며[10,11], 여러 낙상 위험 평가 도구 등도 개발 및 검증되고 

있다[12,13]. 그럼에도 불구하고 낙상은 여전히 예측하고 예방

하기 힘든 사고로써 계속적으로 발생하고 있다. 낙상과 관련한 

수많은 연구가 이루어졌고, 최선의 근거를 바탕으로 한 낙상 

예방 지침에 따라 낙상 간호가 이루어짐에도 불구하고 왜 여전

히 낙상이 발생하는가에 대해서 질문을 던져볼 필요가 있겠다. 

이를 위해서 의료진들의 환자 낙상 경험을 바탕으로 낙상 간호

에 대한 인식을 탐색하는 작업이 필요하다.

의료진을 대상으로 한 국내의 낙상 연구들을 살펴보면, 낙상

에 대한 간호사의 경험[14], 수간호사의 환자안전사고 관리 경

험[15] 등이 있으나, 이는 주로 낙상 발생 이후 간호사의 정서적 

반응과 낙상 예방을 위한 개인적 수준의 전략 모색에 집중하였

다는 제한점이 있다. 국외에서는 낙상 중재의 어려움에 관한 의

료진의 인식 연구가 이루어졌으나[16], 이는 간호사를 제외한 

의사, 물리 치료사, 작업 치료사 등을 대상으로 하였기 때문에 

간호사의 경험 및 인식과는 상이할 것으로 사료된다. 

병동 간호사는 환자 교육 및 병동의 물리적 환경 관리와 같

은 낙상 예방 중재를 직접 시행하고, 낙상을 목격하며, 낙상 후 

처치 및 관리까지 모두 수행한다. 따라서 환자들의 낙상을 가장 

가까이에서 경험하는 주체라고 볼 수 있다. 현재 시행되고 있는 

낙상 간호에 대한 깊은 이해를 위해서는 무엇보다 병동 간호사

의 낙상 사고 경험을 바탕으로 그들이 인식하는 기존 낙상 간호

의 현 주소를 파악하는 과정이 필요하다. 이를 통해 낙상 간호

에 대한 새로운 시각을 통찰할 수 있을 것으로 기대한다. 더 나

아가 이는 추후 낙상 간호가 나아가야 할 방향을 제시하고, 이

를 위한 구체적인 전략 수립의 기초자료로 활용될 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 병동 간호사가 경험한 환자 낙상 경험을 

바탕으로 이들이 인식하는 낙상 간호의 현재를 살펴보고, 이

에 대한 대안을 탐색하는 것이다. 본 연구의 질문은 ‘간호사가 

경험한 병동 낙상 간호의 현재와 이에 대한 대안은 무엇인가’

이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사가 경험한 병동 낙상 간호의 현재와 이에 

대한 대안을 심층적으로 탐색하기 위해 포커스 그룹 면담과 개

별 면담을 시행한 탐색적 서술적 질적연구이다. 

2. 연구참여자 선정

서울시 소재 상급종합병원인 연세의료원에 근무하는 간호

사 28명이 참여하였다. 참여자 선정기준은 일반 병동에 근무하

는 임상간호사 중 환자 낙상을 경험한 자로, 경험을 풍부하게 

표현할 수 있는 참여자를 모집하기 위하여 임상 경력 1년 미만

의 간호사는 제외하였다. 목적적 표집 방법을 사용하여 연구자

는 기준에 적합한 간호사들을 직접 만나 본 연구의 목적과 방법

을 설명하고, 연구에 참여하기를 동의한 자를 대상으로 포커스 

그룹을 구성하였다. 포커스 그룹 면담은 자료가 포화되어 더 이

상 새로운 내용이 도출되지 않을 때까지 진행하였다. 또한 포커

스 그룹 면담에서 풍부한 내용을 제공한 참여자 3명을 선정하

여 개별 면담을 추가로 진행하였으며, 중도 철회한 참여자는 없

었다.
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Table 1. Questions Used in Focus Group Interviews

Types of question Examples

Opening Could you introduce yourself?

Introductory What experiences have each of you had with inpatient falls?

Main Could you tell me more about the situation at the time?
What were your thoughts and feelings when your patient fell?
What actions did you take after the fall occurred? 
What do you think is the cause or trigger of the fall?
What changes do you think need to be made in fall interventions?

Closing Is there anything else you would like to talk about concerning inpatient fall?

3. 윤리적 고려

본 연구는 연세의료원 연구심의위원회의 승인을 받았다

(4-2018-0668). 본 연구의 면담을 진행하기에 앞서, 연구참여

자에게 연구의 목적에 대해 설명하고, 참여 의사를 구하였다. 

연구참여자로부터 수집한 자료는 연구 이외의 목적으로는 절

대 사용하지 않을 것임을 설명하였으며, 모든 면담 내용은 녹음

될 것이고, 연구참여자가 원할 경우에는 언제든 중도 철회할 수 

있음을 설명하였다. 연구참여 동의서는 서면으로 받았으며 본 

연구에서 수집된 자료는 인적 사항 등의 개인정보를 모두 기호

화함으로써 익명성을 보장하였다. 면담이 종료된 후에는 연구

참여자에게 감사의 표시로 소정의 사례품을 제공하였다.

4. 연구자 훈련과 준비

본 연구의 연구자들은 병동에서 5년 이상 근무한 경험이 있

는 간호사와 수간호사, 간호학 교수와 산업공학과 교수로 구성

되어 임상 현장에서의 낙상에 대한 풍부한 경험과 깊이 있는 이

해를 갖추고 있을 뿐 아니라, 물리적 환경에 대한 공학적 접근

과 이해를 갖추고 있다. 주 연구자들은 박사과정생으로 대학원 

과정에서 질적연구 과목을 수강하였으며, 질적연구 학회에 참

가하여 질적연구 역량을 강화하기 위한 노력을 해왔다. 

5. 자료수집

1) 질문의 개발

연구자가 포커스 그룹 연구에서 제시할 질문을 개발하였으

며, 내용은 다음과 같다(Table 1).

2) 포커스 그룹 면담 및 개별 면담의 진행

본 연구의 자료수집을 위해 2018년 11월부터 12월까지 5개

의 포커스 그룹 면담과 3회의 개인 면담이 이루어졌다. 주 연구

자 2인이 직접 면담을 진행하였다. 면담은 참여자들이 근무하

는 병원의 독립된 회의실에서 이루어졌으며, 다과를 준비하여 

서로 편안한 분위기에서 자유롭게 이야기할 수 있도록 하였다. 

모든 면담 내용은 2대의 녹음기를 이용하였고, 현장노트를 작

성하였다. 면담이 끝난 후에는 곧바로 녹음 자료를 필사하였

다. 각 포커스 그룹은 5~6명의 간호사로 구성되어 총 28명의 간

호사가 참여하였고, 평균 면담 소요시간은 1시간이었다. 이후 

면담의 내용을 보완하고, 분석된 결과를 검증하기 위해 포커스 

그룹 면담에 참여했던 참여자 중 3명을 대상으로 회당 20~30

분의 개별 면담을 1회 추가로 진행하였다.

6. 자료분석

자료분석은 자료에서 의미 있는 패턴이나 내용을 기술하기 

위해 Braun과 Clarke의 주제 분석(thematic analysis) 방법 6

단계를 사용하여 이루어졌다[17]. 6단계는 다음과 같다. 1) 연

구자들은 자료 전체를 여러 번 읽어 자료에 익숙해진 후, 2) 각

자 초기 코드를 생성하고 코드 간의 비교를 바탕으로 이를 정의

화 하는 작업을 수행했다. 3) 비슷한 코드들을 잠재적 주제와 

하위 주제로 범주화 한 후, 4) 10차례의 연구 모임을 통해 서로

의 작업을 비교, 분석하는 과정을 통해 주제를 재검토하였다. 

이 과정에서 각 주제의 코드들이 일관된 패턴을 형성하는지를 

파악하고, 전체적인 의미를 반영하는지를 확인하였다. 5) 주제

를 구체적으로 정의하고 명명하는 과정을 거쳤으며 이를 통해 

주제의 본질을 파악했다. 6) 마지막으로 이를 바탕으로 결과를 

작성하였다.

본 연구는 Guba와 Lincoln이 제시한 과학적 연구 평가 기준

을 통해 연구의 질을 확보하였다[18]. 첫째, 신뢰성(credi-

bility)을 확보하기 위하여 면담 직후 연구자가 연구참여자에

게 면담 내용을 요약하고 설명함으로써 자신이 언급한 경험이 
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Table 2. Main Themes

Themes Subthemes

Facing swirling emotions and 

thoughts

․ Worry about who fall patients

․ Guilty feeling about the falls

․ Realizing falls are inevitable

Limitations in conventional fall 

interventions

․ Clinical conditions of patients

․ Facing indifferent attitudes of patients toward falls

․ Exposure to risk situations for falls during therapeutic intervention

․ Double-sided bed rails

Individual actions for effective 

fall intervention

․ Providing patient-centered education

․ Creating a safer environment

Structural approach for effective 

fall interventions

․ Recognizing a lack of innovative technology-based fall interventions

․ Considering patients and the nurses in building a technology-based clinical environment

연구자의 분석 내용과 일치하는지 확인하였다. 또한 질적연구 

경험이 풍부한 간호학 교수 2인에게 필사 자료와 도출된 주제 

및 최종 결과가 참여자들의 경험을 충실히 반영하는지 확인 받

았다. 마지막으로 3명의 연구참여자에게 연구결과를 보여주어 

의미 있는 내용인지 확인 받고 검증하는 절차를 거쳤다. 둘째, 

전용가능성(transferability)를 확보하기 위하여 목적적 표집 

방법으로 참여자를 선정하여 더 이상 새로운 내용이 나오지 않을 

때까지 자료수집과 분석을 시행하며, 연구 현상을 최대한 풍부하

게 기술하였다. 셋째, 의존성(dependability)을 확보하기 위해 

연구참여자의 말을 직접 인용하여 분석 내용을 독자가 검증할 

수 있도록 하였다. 마지막으로 확증성(confirmability)을 확

보하기 위하여 연구 현상에 대한 연구자의 편견과 선입견을 최

소화하고, 연구참여자의 경험과 의견이 최대한 반영되도록 하

였다. 마지막으로, 질적연구의 체계성을 기하기 위해 COREQ 

(Consolidated criteria for reporting qualitative research)

의 보고 가이드라인을 사용하였다[19].

연구결과

1. 연구참여자의 일반적 특성

연구참여자는 모두 여성이었으며 연령은 평균 30.93±5.79

세로, 20대가 약 64.2%로 주를 이루었고, 30대, 40대 순이었다. 

참여자들의 직책은 모두 일반 간호사로 임상 경력은 3년 미만

이 12명, 3년 이상에서 10년 미만이 12명, 10년 이상이 4명이었

다. 근무 병동은 재활의학과 병동 11명, 신경과 병동 10명, 성형

외과 및 비뇨기과 병동 5명, 신경외과 병동 2명, 그리고 정형외

과 병동 1명이었다. 

2. 내용 분석 결과

5회의 포커스 그룹 면담과 3회의 개별 면담을 통해 총 28명

의 간호사들이 경험한 낙상에 대한 자료의 진술문을 분석하였

다. 질적 내용 분석방법을 이용하여 분석한 결과, 주요 진술은 

총 363개였다. 이 진술에서 25개의 코드를 구성하였고, 이로부

터 포괄적 의미로 도출된 4개의 범주와 11개의 하위 범주를 구

조화하였다(Table 2). 

1) 범주 1. 낙상 이후에 맞닥뜨리는 감정과 생각의 소용돌이

낙상이 발생했다는 것을 알게 된 직후부터 담당 간호사는 걱

정, 불안, 죄책감, 속상함 등의 다양한 감정과 생각을 경험하였

다. 낙상 발생시 환자에 대한 걱정이 가장 먼저 다가왔고, 특히 

낙상으로 인해 환자 위해가 발생한 경우 환자 안전을 확보하지 

못했다는 죄책감도 경험하였다. 그러나 동시에 참여자들은 교

육적/환경적/구조적 측면을 모두 고려하여 낙상 간호를 지속

적으로 제공함에도 불구하고, 모든 낙상을 완벽하게 예방하는 

것은 불가능하다고 인식하였다. 일부 참여자들은 낙상 간호에 

대한 인식 전환의 필요성을 제기하였다.

(1) 엄습해오는 환자 걱정

대부분의 낙상은 간호사가 ‘쿵’하는 소리를 듣거나 다른 환자

나 보호자가 낙상 사실을 알려주어 알게 되며, 환자가 낙상하는 

장면을 실제로 목격하는 경우는 거의 없었다. 간호사들은 눈으

로 환자를 직접 살펴보기까지의 그 짧은 순간에도 환자에게 심

각한 손상이 발생했을까 마음을 졸이며 환자에게 달려갔다. 그 

이후에 진행되는 추적 검사에서 큰 문제가 없다는 결과가 나올 

때까지 이들은 환자에 대한 걱정이 머리 속을 떠나지 않았다. 
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아 어떡하지! 일단 환자 괜찮나. 어쩌지. 환자가 괜찮아

야 되니까.. 걱정. 제발 제발.

머리를 부딪혔다 이러면 이 사람이 신경학적 변화가 있

는지 진짜 잘 봐야 되는데 너무 걱정되고, 이 사람 의식 떨

어지는 거 아닌가 하고. 진짜 근무 내내 불안한 거 같아요. 

이 사람이 혹시 의식수준 변화가(생길까봐)... 

 혹시 언제 또 출혈생기고 그럴지 모르니까. 그런게 너

무 마음이 불편하고 걱정되고. 또, 아프다고 하잖아요. 아

프겠죠 넘어졌는데… 

(2) 낙상 발생에 대한 죄책감

일부 간호사들은 예방 중재를 제공했음에도 불구하고 불가

피하게 발생한 낙상에 대해서 스스로에 대해 죄책감을 느꼈다. 

낙상 상황을 반복해서 떠올리며 제공했던 낙상 예방 중재의 빈

틈을 찾으려고 했고, 스스로의 부족이나 잘못으로 인해 낙상이 

발생한 것처럼 느끼기도 했다. 

내가 좀 더 해줄 게 있었는데 못해줬나 이런 죄책감도 

있고. 내가 한 번 더 얘기를 했어야 되는데, 두 번 세 번 이

야기 했어야 했는데. 그런 마음들. 무언가 나의 빈틈이 있

었으면 그걸 메꾸기 위해 더 노력을 했었어야 되는데.. 그

런 죄책감. 좀 더, 보호자 분들한테 조금 더 세게 교육을 했

어야 되나.

내 duty에 환자를 안전하게 챙겨야 한다는 의무감이 있

는데 그러지 못했다는 죄책감이 들죠. x-ray가 괜찮으면 

다행인데 또 부러졌다고 하면, 아 마음이 너무 안좋아요.

(3) 불가피하게 발생하는 낙상을 인식함

참여자들은 낙상에 대해 다양한 감정을 느끼는 것과 별개로 

낙상이 언제든지 발생할 수 있다고 인식했다. 낙상 간호를 제공

함으로써 낙상의 많은 부분을 예방할 수 있겠지만, 이 것만으로 

낙상이 전혀 발생하지 않을 것이라고 기대하지 않았다. 이들에

게 낙상이란 예측이 불가능한, ‘인력으로 완벽하게 조절할 수 

없는 일’이었다. 따라서 간호사들은 낙상 예방 중재뿐 아니라 

낙상이 발생 시 이로 인한 손상을 최소화하는 중재 역시 환자 

안전에서 굉장히 중요한 부분이라고 생각하였다. 그러나 대부

분의 중재들이 낙상 발생을 예방하는 데에 더 초점을 맞추고 있

고, 낙상이 불가피하게 일어난 경우에는 손상 최소화에 대한 고

려가 상대적으로 간과된다고 느꼈다.

지금(낙상 예방하기 위해) 할 수 있는 건 다 하고 있다

고 생각해요. 그래서 많이 예방이 되긴 하지만 그래도(낙

상이) 또 생기는 거 같아요. 환자가 의식이 없고, 사실 마

비여도, 그게 사실 어떤 상황에서도 발생할 수 있으면 하

는 거니까요. 그러니까 어떤 경우든지 발생할 수 있다는 

걸 항상 생각해야 될 거 같아요. 

교육을 해도, 24시간 있는게 아니기 때문에… 심지어 

붙어있어도, 어떨 때는 순식간에 벌어지는 일이니까. 보

면서도 못 잡을 때도 있잖아요. 불가항력적으로 그런(낙

상이 발생하는) 경우도 있으니까. 젊은 사람, 문제 없어도 

넘어지는데… 

(낙상은) 누가 걸릴지 모르는 시한폭탄 같은... 우리가

(환자가 언제 낙상할지) 아는 것도 아닌데. 그러니까 혹시 

낙상하더라도 덜 다치게 신경을 써야 하는데. 

2) 범주 2. 낙상 간호 시 맞닥뜨리는 현실적인 어려움

간호사들은 낙상 간호를 제공하는 과정에서 현실적인 어려

움과 제한점을 호소하였다. 참여자들은 교육 자체만으로는 낙

상 예방 효과가 없는 상황에 종종 맞닥뜨렸다. 뿐만 아니라 참

여자들이 낙상 예방 교육을 여러 차례 강조하여도 일부 환자들

은 낙상의 심각성에 대해서 제대로 인지하지 못하거나 본인에

게 낙상이 일어날 것이라고 인식하지 않기도 하였다. 한편, 환

자의 상황이나 낙상을 예방하기 위한 치료적 장치가 오히려 낙

상을 야기하거나, 낙상 발생 시 손상을 극대화하기도 하였다. 

(1) 환자의 질병적 특성으로 인해 한계를 느낌

환자의 질병적 특성은 낙상 예방의 교육의 제한점으로 작용

하였다. 간호사가 환자에게 질 높은 낙상 관련 교육을 제공하

고, 개인적 특성을 고려한 낙상 간호를 제공하여도, 인지 기능 

손상, 불수의적 움직임이나 섬망 등과 같은 대상자의 질병적 특

성상 낙상이 발생하는 경우가 있었다. 

뇌 질환이다 보니까 인지랑 관련이 있어서, 그러니까 

아무리 강조를 하고 교육을 해도… 한 번 넘어지면 학습 

효과가 있어서 그 다음 번에는 안 하시는 분들도 간혹 있

는데, 보통은 약간 인지능력이 손상되니까 그런 경우에는 

소용이 없죠.

틱 환자들 같은 경우는 생각지도 못하게 가만히 있다가

(움직이고) 그래요. 전조 증상 없이 갑자기 그러다(움직이

다) 보니까…

(2) 낙상을 심각하게 받아들이지 않는 환자들을 마주함
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참여자들은 낙상 교육을 잘 이해하는 환자들조차도 낙상을 

심각한 문제로 받아들이지 않거나, 본인에게 발생하지 않을 것

이라고 인식함에 따른 낙상 간호의 어려움을 호소했다. 환자들

은 수술, 오랜 침상 안정 후의 본인의 상태가 어떻게 달라질지

에 대해 예상하지 못했으며, 예상되는 컨디션 변화에 대해 수용

하지 못하였다. 심지어 일부 환자들은 낙상이 발생한 후 이를 

의료진에게 알리지 않거나, 낙상 이후의 치료적 중재의 필요성

을 이해하지 못하는 경우도 있었다.

자신은 엄청 건강하다고 자부하는 사람들인데, 전신마

취를 하면 어떻게 어지럽고, 뭐 그럴지 상상을 못 하고 그

냥 벌떡벌떡 일어나고… 그러다가 낙상을 할 거라고 아예 

예상을 못 하는. 대수롭지 않게 생각하는 것 같아요.

우리는 낙상이 되게 중요하다 생각하고 강조를 하는데, 

그거에 비해 빙산의 일각처럼 느끼는… 우리가 100으로 

강조하면 10쯤 느끼고 이런 게 문제인거 같아요.(환자들

이) “(낙상 조심해야 하는거) 다 알아요. 하하. 근데 나한

테는 안 일어나요.” 이렇게 말해요.

환자분들한테 낙상하시면 꼭 말씀해달라고 하는데(말

쑴) 안 하시고… (사람들이) 집에서 넘어지면 그냥 일어나

잖아요. 그래서 별거 아니라고 생각하시는 것 같아요. 왜 

말을 안 했냐고 하니까, 아 뭐 자기 어렸을 때 숱하게 넘어

졌는데 괜찮다고. 

(3) 치료적 중재 중 낙상 위험에 노출되는 순간들

환자 부동으로 인한 여러 부작용을 예방하기 위해 움직임을 

격려하는 것은 의료진의 중요한 역할이지만, 이 과정에서 낙상

이 발생하는 경우도 있었다. 특히 수술 후나 재활 치료의 경우 

환자들은 신체 기능이 완벽하게 회복되지 않은 상황에서 움직

이게 되는데, 이로 인해 낙상 발생의 위험성은 더 높아졌다.

자꾸 병동에서 gait training을 해야 하니까, 하다가 그

런 것(낙상)도 많은 것 같고.

수술하면 제일 중요한게 조기 이상인데… 아프고 어지

럽고 다리에 힘도 없고 그런 상황에서 움직이다 보면, 아

무리 그런걸 최대한 중재를 한다고 해도 넘어질 확률이 더 

크죠.

(4) 침상 난간의 양면성

환자들의 낙상을 예방하기 위한 구조적 장치인 침상 난간이 

오히려 낙상을 발생시키거나 낙상 발생 시 환자의 손상 정도를 

높여 환자 안전을 위협하는 결과가 발생하였다. 환자들은 올려져 

있는 상태의 난간을 혼자 넘으려 하거나, 침대 양쪽 끝의 난간 틈 

사이로 내려오려 하면서 낙상을 경험하였고, 낙상 과정에서 침상 

난간에 부딪혀 2차 상해가 발생하는 경우도 있었다. 이에 참여자

들은 기존의 낙상 예방 중재가 오히려 낙상으로 인한 손상 정도

를 높이는 것을 보며 침상 난간이 양면성을 갖는다고 느꼈다. 

사이드레일을 내리고 내려오셔야 되는데 그 밑에 틈으

로… 거기로 내려오시다가 걸려서 넘어지신 경우도 있고,

(올려진 사이드 레일) 위로 나오는 경우도 있어요.

(사이드 레일이) 낙상을 예방하는 거보다 낙상이 발생

했을 때 손상정도를 높인다는 연구도 있거든요. 왜냐면 그

걸 넘어서 떨어지니까, 그냥 떨어지면 살짝 다칠게, 그걸 

넘어서 떨어지니까 더 위험하다….

3) 범주 3. 효과적인 낙상 간호를 위한 개별적 노력

참여자들은 기존의 실무 지침에 따라 제공하는 낙상 간호 외

에, 각자 낙상 간호의 효과를 높이기 위해 특별히 고려하는 점

들이 있었다. 이는 환자와 보호자에게 직접적으로 낙상 예방 교

육을 제공하고, 낙상을 야기할 수 있는 물리적 환경을 조절하

는 과정에서 드러났다. 

(1) 환자 중심의 교육을 위한 다양한 전략 고안

참여자들은 대상자 중심의 낙상 예방 교육을 시행하였다. 일

부 참여자들은 ‘낙상’이라는 단어 자체가 병원에 처음 입원한 환

자들에게는 자주 접해보지 않은 단어라는 점을 지적하기도 했

다. 이를 감안하여 환자의 눈높이에 맞춰서 단어를 바꾸어 설명

하거나, 과거에 자신이 경험한 환자의 낙상 사례를 활용하여 발

생 가능한 상황을 제시하여 환자의 경각심을 높이고자 하였다. 

입원을 안 해본 사람은 낙상이라는 용어 자체를 이해를 

못하는 거에요. 생전 처음 듣는 이상한 얘기인 거죠 ...(중

략)... 그래서 동영상 교육이 더 확실히 좀 효과가 있었던 거 

같아요. 의료진들이 유니폼 같은 거랑 환자복을 입고 촬영

을 해요. 그러니까 흥미를 약간 유발하면서 우리가 말로 백 

마디 하는 거 보다 오래 기억에 남는 거 같더라고요.

환자 상태를 좀 보고, 이런 경우엔 꼭 이렇게 하셔야 된

다고. 경험을 이야기 해주면 조금 더 인상 깊게 느끼시는 

것 같아요. 경험을 이야기해주면. 자기가 그렇게 될 수 있

다는 거를. 왜냐하면 제가 십 몇 년 동안 일을 해봤는데 그

런 경우 되게 많이 봤다고.
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(2) 물리적으로 안전한 환경을 조성함

참여자들은 실제로 여러 가지 방법을 통해 물리적 환경을 조

성함으로써 낙상 간호를 시행하고 있었다. 참여자들은 입원 시

부터 환자의 병리적 상태를 고려하여 낙상을 위험성을 최소화

할 수 있게 병상 배정을 하거나 침대 난간 사이의 틈을 천으로 

둘러싸는 등 여러 물리적 도구나 장치를 활용한 간호를 제공하

고 있었다. 참여자들은 이러한 중재를 시행할 때 단순히 낙상 

예방뿐 아니라, 불가피한 낙상이 발생했을 때 이로 인한 손상이 

최소화되는 방안을 고려하였다.

Lt. side neglect. 그런 거는 병실을 배정할 때 좀 참고

해줘요. 특수 케이스라서 파트장님한테 보고하고 파트에

다가 보고해서 자리 변경을 했어요.

그러니까 사이드 레일을 묶는 벨트를 또 따로 해가지고

(사이드 레일에) 또 묶어 놓거든요. 못 내리게 밤에는. 그

래서 이렇게(버튼을) 눌러도 안 내려가게.

사이드 레일을 침대 이불로 다 감고. 그 분의 침상을 

side bar 안쪽에 세우고, 천으로 둘둘 감고 신생아 침대처

럼 그렇게 해놓고 다녔던 기억이.

벽 쪽으로 옮겨주면, 한쪽은 벽이니까 그 쪽은 안전하

고, 또 나머지 한 쪽은 침대를 최대한 낮게 하고, 보호자 침

대가 옆에 있고.. 그리고 떨어져도 한번 거쳐서, 만약에 혹

시 떨어지게 되면, 그렇게 되니까. 훨씬 더 낫더라구요.

4) 범주 4. 효과적 낙상 간호를 위한 구조적 접근의 필요성

참여자들은 많은 부분을 간호사 개개인에게 의존하는 기존

의 낙상 간호에서 더 나아가, 과학기술의 발달을 임상 현장에 

활용할 수 있는 방안에 대해서 더 적극적으로 고민해야 한다고 

느꼈다. 즉, 이제는 낙상 간호뿐만 아니라 구조적인 보완이 함

께 이루어져야 한다고 하였다. 이들은 보다 발전된 공학적 설계

의 필요성에 대해서 공유하였으며, 이 때에는 환자뿐 아니라, 

구조적 환경의 또 다른 사용자인 간호사와 보호자의 신체적 문

제까지도 모두 고려하는 설계가 필요하다고 느꼈다. 

(1) 최신 기술이 접목된 간호의 부재를 절감함

참여자들은 실제로 최신 기술이 접목된 간호가 부족하다고 

생각하였다. 현재의 낙상 간호는 여전히 간호사 개별 중재에 많

이 의존하는 상태라고 생각하였으며, 시대의 흐름에 맞추어 과

학기술 등의 보완을 통한 새로운 간호의 필요성을 느끼고 있었

다. 일부 간호사들은 과학기술을 접목한 낙상 간호의 창의적인 

아이디어를 내기도 하였는데, 이 때 가장 우선적으로 고려되어

야 할 것은 새로운 물리적 장치나 환경이 환자의 안위 유지를 

방해하지 않는지 여부이다. 간호사들은 환자의 내적 요인에 대

한 이해, 병실과 병원의 시스템에 대한 이해가 먼저 이루어지고 

나서야 그런 것들을 고려한 구조적 환경 조성이 가능하다고 의

견을 모았다. 

낙상 예방, 간호, 항상 똑같잖아요. 우리도 다른 분야처

럼 기술이 막 적용되고 그러면 좋을텐데.

지금은 좀 공상과학 같다고 느낄 수도 있는데, 이게 나

중에는 진짜 될 수도 있잖아요. 우리도 좀 새롭게 할 수 있

는 뭔가를 고민하면, 뭐가 있을 거 같은데. 

이런 시설에 관련된 것도 뭔가 침대에 옵션이 있어서 

낮에는 이렇게 열 수 있게 하고, 밤에는 뭔가 잠금 장치, 락

(lock)을 걸면, 혼자서는 못 열게 하는 뭐 이런 시스템으로 

바꾸거나 뭐 이런 것도 필요하지 않을까요.

로봇 보행 치료할 때 화면 보면서 걷는 것처럼 가상현

실을 활용하면 어때요? 그거로 가상으로 낙상을 경험해

보는 거에요. 그러면 환자가 낙상에 대해서 받아들이는 

것을, 좀, 환자가 우리만큼 중요하게 받아들이는 것에 도

움을 줄 수 있지 않을까. 

(2) 환자와 의료진 모두를 고려한 병동 환경 설계

일부 간호사들은 이러한 공학적 장치들이 환자의 안위 유지

뿐만 아니라 환자 옆에서 오랜 시간 생활하는 보호자와 간병인, 

그리고 환자를 간호하는 의료진들에게 신체적 부담을 주지 않

도록 설계되어야 한다고 하였다. 이러한 고려 없이는 실제 임상

에서 활용되는데에 어려움이 있을 것이라고 생각했다. 

우리 다 낙타 무릎될 거 같은. 다 엎드려가지고 이렇게. 

왜냐하면 사실 침대가 낮으면 보호자나 의료진은 그만큼 

허리 아프고 막 이런게 많아지니까 좋진 않고.

문제는 간호사랑 보호자가 너무 허리가 아파요. 다 쭈

구리고 앉아서 해야 되니까.

간호사나 보호자 허리도 신경 써야 된다고 생각해요.

논 의

본 연구는 병동 간호사가 경험한 환자 낙상과 낙상 예방 중

재의 구조적인 문제 및 이에 대한 대안을 탐색하고자 시행된 질

적연구이다. 5차례의 포커스 그룹 면담과 3회의 개인 면담 자

료를 분석한 결과 ‘낙상 이후에 맞닥뜨리는 감정과 생각의 소
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용돌이’, ‘낙상 간호 시 맞닥뜨리는 현실적인 어려움’, ‘효과적

인 낙상 간호를 위한 개별적 노력’, ‘효과적 낙상 간호를 위한 구

조적 접근의 필요성’의 4개 범주와 11개의 하위 범주가 도출되

었다. 

낙상 발생 후, 연구참여자들은 환자의 상태에 대해 걱정하

고 낙상 발생에 대한 죄책감 등을 경험하며 괴로워했다. 이는 

국내외 선행연구결과에서 보고된 바와 일치한다[14,15]. 한편, 

자신들의 최선의 노력에도 불구하고 현재 시행하는 낙상 예방 

중재만으로 모든 낙상을 예방하는 것은 어렵다는 것을 느꼈다. 

Morse는 낙상의 유형을 우연히 발생한 낙상, 생리적인 예견된 

낙상, 그리고 생리적인 예기치 못한 낙상으로 구분함으로써 낙

상이 예기치 못하게 발생한다는 점에 주목했다[5]. 실제로 기

존의 낙상 중재들은 주로 낙상 예방에 중점을 두고 있고, 불가

피하게 발생한 낙상에 대한 논의는 부족한 실정이다[20-22]. 따

라서 불가피하게 발생하는 낙상에 대해 인지하고, 현실적으로 

모든 낙상을 예방할 수 없다면, 그로부터 환자를 보호할 수 있

는 실질적인 방안에 대해 모색하려는 학계와 임상의 노력이 요

구된다. 아울러 불가피한 낙상이 발생한 경우에, 간호사의 노

력을 알아주고, 그들이 경험하는 걱정, 죄책감 등의 부정적인 

감정을 보듬어주는 관리자의 정서적 지지 및 건강한 조직 문화

가 필요할 것으로 사료된다.

참여자들은 기존 낙상 간호, 교육을 수행하는 과정에 있어서 

여러 어려움을 토로하였다. 이는 선행연구에서 환자들의 질병

적 특성이나 낙상을 대수롭게 생각하지 않는 태도를 낙상 중재

의 방해 요인으로 지목한 것과 유사하며[16,23], 이러한 환자들

에게서는 교육 효과를 기대하기 어렵다. 한편, 참여자들은 수

술 후, 또는 재활 치료와 같이 환자가 움직여야 하는 상황에서 

낙상 발생의 위험성이 증가하는 것에 대한 어려움을 토로하였

다. 이전 문헌들도 이러한 상황적 어려움에 대해 보고하고 있었

는데, 간호사들은 이를 인지하고, 이를 고려한 개별 중재를 제

공함으로써 낙상의 위험성을 최소화하였다[24,25]. 한편 참여

자들은 침상 난간의 낙상 예방 기능에 대하여 의문을 갖거나 혼

란을 겪었다. 실제로 선행연구에서도 환자가 난간 위를 넘어서 

보다 높은 높이에서 낙상할 때 임상적으로 더 큰 문제가 발생하

므로 안전 장치로서의 침상 난간에 대한 재평가를 제기하였다

[26]. 침상 난간의 낙상 예방의 실용성에 대해서는 그 근거 확립

을 위하여 보다 많은 연구가 필요할 것이나, 이는 모든 환자에

게 동일하게 적용되는 침상 난간의 높이가 최적이 아닐 수 있음

을 시사하는 매우 중요한 지적이다. 

이러한 제한점을 극복하고자 참여자들은 각자 보다 더 나은 

교육과 환경 조절을 위한 다양한 방법을 고민하고 있었다. 특히 

참여자들은 낙상 발생 시 환자의 상해를 최소화하기 위해 물리

적 구조의 세심한 부분까지 신경 쓰는 모습을 보였다. 낙상 발

생 시 환자를 더 큰 상해로부터 보호하는 것의 중요성은 여러 

문헌에서 강조되었다[5,27,28]. Rajagopalan 등의 연구에서는 

낙상으로 인한 상해를 줄이기 위한 장치로 바닥 매트, 고관절 

보호대 등의 장치를 제시하였다[27]. 새로운 장치를 설치, 도입

하는 것뿐 아니라 기존의 병원 환경이나 기구를 개선하려는 시

도 또한 필요하겠다. 그러나 이러한 환경 조성의 경우 개인의 

수준에서 이루어지는 데에 한계가 있거나, 근본적으로 이루어

지기 어렵다. 따라서 조직이나 기관같이 보다 상위 수준에서의 

물리적, 환경적 보완책을 마련하여 낙상으로 인한 환자의 상해

를 좀 더 효과적으로 최소화해야 한다. 

참여자들도 개인적 수준에서의 낙상 간호중재와 더불어 조

직적 접근의 필요성을 강조하며 구체적으로 최신 기술이 접목

된 간호에 대한 요구를 나타냈다. 학계에서도 안전한 임상 환경

을 조성하기 위한 신기술 도입의 필요성이 보고되었다[28,29]. 

이에 따라 낙상을 감지하기 위한 모션 센서와 GPS를 활용한 여

러 기술들이 개발되고 있다. 참여자들은 실제 사용자인 환자와 

의료진 등을 모두 고려하여 개발된 장치들만이 실질적으로 임

상 현장에서 활용될 수 있을 것이라 강조하였다. 사용자 친화적

인 설계는 실제로 매우 중요하며[27], 이러한 고려가 없다면 새

로운 장치로 인해 오히려 환자들이 불편함을 느끼거나, 낙상 예

방에 도움이 되지 않는다고 인식할 수 있다[30]. 따라서 새로운 

장치의 개발 및 도입, 구조적 환경 변화에 대한 모색에 있어, 환

자뿐만 아니라 환자의 주변 환경과 병원의 전체적인 구조를 누

구보다 잘 이해하고 있는 간호사의 역할이 무엇보다 중요할 것

으로 여겨진다.

본 연구의 제한점은 여러 의료진 중 병동 간호사 단일 관점

에서 낙상의 현재를 살펴보았다는 점이다. 그러나 병동 간호사

는 입원 환자와 24시간 상호작용을 하는 주체로서, 낙상에 관

한 예방과 중재를 모두 수행하는 위치에 있기 때문에, 오히려 

이들로부터 발췌한 경험이 현실을 더 생생하게 반영한다고 볼 

수 있다. 추후 연구에서는 낙상을 경험한 환자들을 대상으로 

기존 낙상 중재에 대한 인식을 확인하고, 본 연구의 결과와 비

교하는 작업이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 간호사들의 낙상 경험

뿐만 아니라, 실제 낙상 간호의 현 주소를 확인하였다. 따라서 

본 연구는 낙상에 대한 학계와 임상 전문가들의 인식 전환과, 

낙상으로 인한 손상 최소화를 위한 전략 마련의 필요성을 시사

한다. 둘째, 낙상 중재에 관한, 타 학문과의 다학제적 접근이 필

요함을 제시하였다. 현재의 낙상 중재는 간호사 개개인의 수행
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을 강조하는 수준에 머물러 있다. 시대의 흐름에 발맞추어 새

로운 기술을 접목한 접근을 하되, 대상자의 개별화된 요구도를 

반영하는 것이 필요하다. 셋째, 낙상에 대한 구조적 접근은 거

시적 차원에서 이루어져야 하며, 이 과정에서 간호사의 역할 및 

의견 반영이 무엇보다 중요함을 시사하였다. 따라서 본 연구는 

낙상에 대한 새로운 방향성을 제시하고, 새로운 부가가치를 창

출하는 데에 임상간호사의 기여 가능성을 제기하였다. 

결 론

전세계적으로 의료기관의 주 목표는 환자에게 안전하고 질 

높은 의료를 제공하는 것이며, 입원 환자의 낙상은 환자 안전의 

우선순위이다. 실제 임상현장에서 간호사들은 기존 낙상 중재

의 제한점을 경험하고 있으며, 이를 극복하기 위해 새로운 방향

의 낙상 연구 및 중재가 요구된다. 4차 산업 혁명 시대의 기술 

발전을 고려한다면 낙상 간호에 있어서도 이를 반영한 발전적

인 접근이 필요한 바, 낙상 예방과 낙상으로 인한 손상의 최소

화에 대한 환경적, 구조적 대안을 모색해야 하겠다.
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