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국 문 요 약

국내 낙상 사고의 위해 정도에 영향을 미치는 요인

환자안전은 의료 분야에서 일관되고 지속 가능하게 예방할 수 있는 위해를

줄이는 모든 활동으로, 그중 낙상은 환자안전사고 중 가장 높은 비율을 차지

하고 있다. 매년 발생하는 환자안전사고 중 40% 안팎에 해당하지만, 낙상을

중심으로 한 환자안전사고 위해 정도에 관한 연구는 부족한 실정이다. 이에, 이

연구는 환자안전사고 중 낙상을 중심으로 위해 정도에 영향을 미치는 요인을

조사하고자 하였다.

의료기관평가인증원에서 발표한 국내 2017년부터 2022년까지의 환자안전

사고 보고데이터를 자료원으로 하였다. 병원 종류, 병상 규모, 사고 발생 연도,

사고 발생 분기, 사고 발생 시간 및 장소, 환자 성별 및 연령대, 진료과목으로

구분하여 낙상의 위해 정도를 파악하였고, 의료기관 관련 요인, 사고 관련

요인, 환자 관련 요인과 낙상의 위해 유무에 대해 다중 로지스틱 회귀분석을

시행하였다.

최종적으로 25,552건의 낙상을 연구 대상으로 하였으며, 이중 근접오류는

8,451(33.1%), 위해사건은 13,230(51.8%), 적신호사건은 3,844(15.1%)였다. 상

급병원일 기준으로 병원, 종합병원, 요양병원, 정신병원에서 위해가 발생할

가능성이 더 높았다, 보고된 환자안전사고 데이터에서 500병상 이상과 비교

했을 때 200병상 미만과 200병상 이상 500병상 이상에서 모두 위해가 발생

할 가능성이 더 작았다. 2022년에 보고된 것보다 2017년에 보고된 경우에
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위해가 발생할 가능성이 더 높았고, 2021년의 경우엔 더 낮았다. 발생 장소는

15,637건으로 전체 61.3%에 해당하는 입원실을 기준으로 샤워실로 보고된

경우 위해가 발생할 가능성이 더 높았고 여성으로 보고된 경우는 남성보다

위해가 발생할 가능성이 더 높았다. 보고된 환자안전사고 보고데이터 중 20

∽29세와 비교하였을 때 20세 미만에서는 위해가 발생할 가능성이 더 낮았고,

70∽79세와 80세 이상에서 위해가 발생할 가능성이 더 높았다. 진료과목은

가정의학과로 보고된 것에 비해 내과계에서 보고된 경우 위해가 발생할

가능성이 더 높고, 재활의학과의 경우엔 위해가 발생할 가능성이 더 낮았다.

이 연구 결과를 통해 병원 종류 및 병상 규모, 사고 발생 연도 및 장소,

환자 성별·연령대, 진료과목이 낙상의 위해 유무와 관련이 있는 것으로 확인

되었다. 이 연구의 결과가 향후 낙상의 중재와 예방 관련 의사결정에 활용

될 것으로 기대된다.


핵심어: 환자안전사고, 낙상, 위해 정도, 위해 유무
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Ⅰ서론

1. 연구의 배경 및 필요성

환자안전은 의료 분야의 문화, 프로세스, 절차, 행동, 기술 및 환경을 만드는

조직화한 활동의 프레임워크로서, 일관되고 지속 가능하게 위험을 낮추고 피

할 수 있는 피해의 발생을 줄이며 오류 발생 가능성을 줄이고 피해가 발생할

때 영향을 최소화하는 모든 활동이다(WHO, 2021). 세계보건기구에서는 환자

안전의 위협이 심각한 공중 문제라는 국제적인 인식을 제고하고 글로벌

2021-2030 실행 계획을 통해 각국의 실무 영역과 정책적인 전략 등을 의무화

했다(WHO, 2021). 영국NHS (National Health Service)는 분기별로 사고에

대한 통계 데이터를 대중에게 공개하고, 미국의 TJC(The Joint Commision)는

적신호사건을 분기별로 분석해 대중에게 제공하고 있다. 또한 가까운 일본과

대만에서도 보고시스템에 보고된 환자안전사고 정보를 공개해 환자안전에 대한

경각심을 일깨우고 있다(옥민수, 2018).

국내에서는 고 정종현 군이 약물의 주입경로를 달리 투약하여 사망하는

사건을 계기로 2015년에 환자안전법을 제정하여 환자안전사고에 대한 데이터를

국가적으로 수집하여 의료기관과 보고자에게 결과를 환류하고 있다(서재응,

2016). 이에 의료기관평가인증원이 보고학습시스템을 통해 환자안전에 대한

통계를 매년 제공하며, 통계자료는 사고 발생일, 사고 발생 시간, 사고발견일,

사고발견 시간, 의료기관 구분, 병상 규모, 사고 발생 장소, 위해 정도, 사고의

종류, 조치사항, 대상자 특성(연령대, 성별, 진료과목, 진단명)으로 구성되어

있다.

그중 낙상은 환자안전사고 중 가장 높은 비율을 차지하고 있어, 2017년 전체
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3,864건 중 1,835건(47.5%), 2018년 전체 9,250건 중 4,224건(45.7%), 2019년 전체

11,953건 중 5,293건(44.3%), 2020년 전체 13,919건 중 6,903건(49.6%), 2021년

전체 13,146건 중 6,199건(47.2%), 2022년 전체 14,820건 중 5,745건(38.8%)으로

매년 환자안전사고 중 40%를 안팎에 해당한다.

낙상은 보건의료기관에서 특히 일어날 가능성이 더 높으며(Niky Heize,

2013) 골절, 뇌출혈과 같은 치명적인 신체적 손상과 더불어 불안과 같은 정신적

손상을 유발한다(SchebermanR, 2008). 또한 낙상으로 인한 재원일 수 증가

및 추가 검사·수술에 대한 의료비용으로 인해 의료비의 지출이 증가하며 의료

분쟁의 원인이 되기도 한다. (이운규, 2016)

선행 연구에서는 낙상 관련 요인을 내인성 및 외인성으로 구분하여, 환자의

과거력이나 기저질환을 분석하였으며(Frank et al., 2009), 복용 중인 약물이나

수술 전후 등의 상태변화가 낙상에 영향을 미침을 확인하였다(Kose et al.,

2005). 위해 정도에 관한 분류보다는 사고에 초점을 두고 분석하였다. 낙상

중에서도 사망에 이른 적신호사건과, 사건 발생 직전에 발견한 근접오류는

큰 차이가 있으며, 각각의 관련 요인 역시 별도로 분석할 필요가 있다.

또한 환자안전사고와 관련된 선행 연구는 응급실(홍은영, 2023), 정신건강의

학과(심현주, 2023), 요양병원(김유리, 2013), 일 종합병원(장유리, 2021) 등 특정

사고 발생 장소, 진료과목, 의료기관을 대상으로 관련 요인을 분석하였고,

국내에 발생한 모든 환자안전사고를 총체적으로 분석하여 관련 요인을 분석

하였다. 또한 환자안전사고에 대한 인지도가 상승함에 따라 보고 건수가 매년

증가하여 2022년의 14,820건의 자료는 전체 23.5% 해당한다.

따라서 전체 환자안전사고 보고데이터 중 가장 높은 빈도를 보이는 낙상에

대하여 심층적으로 파악할 필요가 있으며, 최신 자료를 활용하여 위해 정도와

관련된 요인을 파악할 필요가 있다.
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2. 연구의 목적

이 연구는 2017년부터 2022년까지의 환자안전사고 데이터를 바탕으로 국내

의료기관에서 발생한 낙상을 위해 정도에 따라 관련 요인을 도출하여, 중대한

사고를 예방하기 위한 기초자료를 제시하고자 한다. 구체적인 목표는 다음과

같다.

첫째, 환자안전사고 중 낙상의 특성을 확인한다.

둘째, 위해 정도에 따른 의료기관, 사고, 환자 관련 특성을 파악한다.

셋째, 낙상의 위해 유무 관련 요인을 파악한다.
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Ⅱ 문헌고찰

1. 환자안전사고

가. 환자안전사고의 개념 및 구성

환자안전사고의 개념은 미국의 의학한림원 보고서(To Err is Human)에 등재

되어 대중하게 소개되었다(Kohn, 2000). 보고서에 따르면 매년 약 5만∼10만

명의 환자가 의료 오류에 의해 사망하고, 170억 달러 이상의 손실이 위해사건을

예방하지 못하여 발생했다. 이는 당시 미국의 총의료비 지출의 절반이 넘는

정도로 환자안전이 보건의료의 질과 함께 중요성이 대두되었다(Institute of

Medicine: IOM, 2000). 이후 미국의 보건의료 연구 및 품질관리청은 의료사고의

46.5%는 피할 수 없는 사고이지만, 35.2%는 예방할 수 있고, 18.3%는 예방

가능성이 있다고 보고하였다(AHRQ, 2016).

국내에서는 정종현 환아가 2010년 빈크리스틴 항암제 투여 오류로 인해

사망한 사건(서재희, 2016)이 후, 환자안전에 대한 중요성이 부각 되기 시작

하였으며, 2015년 1월 28일 ‘환자안전법’을 제정해(법제처, 2016) 환자안전사고의

개념을 규정하였다. 환자안전사고란 보건의료인이 환자에게 보건의료서비스를

제공하는 과정에서 환자안전에 위해가 발생하였거나 발생할 우려가 있는

사고를 말한다(보건복지부, 2020).

환자안전사고는 근접오류, 위해사건 및 적신호사건을 포함하며(보건복지부,

2018), 근접오류(Near miss)는 사고 발생 전 발견해 환자에게 도달하지 않은

경우로 잠재적인 위해사건(Potoensioal adverse event)로 여겨진다(Varallo

FR, 2011). 그리고 의료사고의 전 단계로서 체계적 관리를 통해 의료인에게
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학습 기회를 제공 및 사건 발생 원인에 대한 인식을 통한 의료의 질 향상

관리에 큰 의미가 있다(Kundu P, 2021).

위해사건은 미국의 IOM에서 ‘환자의 기저질환이 아닌, 의료 행위로 인해

발생한 손상’으로 정의하였으며(IOM, 2001), HMPS에서는 ‘환자의 입원 기간을

늘리는 원인이 되거나, 퇴원 후 장애가 발생한 경우’라고 덧붙여 장애에 대한

고려를 추가해 정의하였다. 마지막으로 적신호사건은 위해사건 중 사망, 영구

적인 장애, 심각한 신체적·정신적 손상을 의미한다.
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나. 환자안전사고 보고

국내에서는 환자 보호 및 의료의 질 향상을 위한 체계 마련을 위하여 2016년

7월 29일부터 환자안전 보고학습시스템(KOPS)을 운영하여 낙상을 비롯한 환자

안전사고에 대한 데이터를 국가 차원에서 수집하고 있다. 이는 사고의 보고가

문제에 집중하기보다, 미래의 사건을 예방하려는 차원에 목적을 두고 있기 때문

이다(Leistikow et al., 2017).

의료기관에서 환자안전사고가 발생 시에는, 각 병원 방침에 따라 내부 보고

및 외부 보고로 나누고 이는 다시 위해 정도에 따라 자율 보고 및 의무 보고로

나뉜다(Lee, 2013) 내부 보고는 의료기관 내 환자안전 전담 부서에 환자안전

사고를 보고하고, 환자안전 전담 부서는 전자의무기록 및 관련자 면담을 바탕

으로 해당 사건을 파악하여 근본 원인분석과 개선 활동에 대한 계획을 수립

하는 것을 의미한다.

그림 1. 환자안전사고 의무 보고 절차
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한편 외부 보고는 환자안전 보고학습시스템에 환자안전사고를 보고하는

것으로, 환자안전 전담인력 또는 보건의료기관의 장 등이 주체가 된다

(KOPS, 2020). 환자안전 보고학습시스템에서는 환자안전사고 중 중대한 위해

발생의 우려가 있는 건에 대하여 주의경보를 발령하고, 예방대책을 마련하여

의료기관에 공유해 재발을 방지하고 있다.

의료기관평가인증원의 인증기준을 점차 강화하여 환자안전 평가 항목의

비율을 높이고 있다(의료기관평가인증원, 2018). 또한 환자안전법에 적신호

사건 발생 시 의무적으로 보고해야 한다는 내용을 추가하여 2020년 7월 30일

개정하였다. 개정 전에는 환자안전사고 발생 시, 병원에서 자율적으로 보고

하도록 권고하여 환자안전사고에 대한 실태 파악이 어려웠으며, 사고데이터를

바탕으로 환자안전사고 예방 및 대처 방안 마련이 미흡하다는 의견이 있었다.

이후 중대한 환자안전사고가 발생하면 해당 병원의 장이 보건복지부 장관에게

이를 보고하고, 환자안전사고 실태조사를 통하여 환자안전 활동의 수행과

지원을 지지하는 근거를 마련하였다. 또한 중앙환자안전센터, 지역환자안전

센터를 지정하여 기존 환자안전법상 운영의 미흡한 점을 보완하였다(의료기

관평가인증원, 2018).
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다. 환자안전사고에 관한 선행 연구

의료기관평가인증원(이하 인증원)에서 발표한 환자안전사고 보고데이터를

통하여 국내 환자안전사고와 관련된 요인을 찾고, 환자안전사고의 예방 및

중재 방안 마련을 위한 연구가 진행되었다. 사고 장소 및 진료과를 제한적

으로 설정하여, 응급실과 정신의학과에서의 환자안전사고 관련 요인을 분석

했다(심현주, 2023). 또한 요양병원에서는 이차 분석을 통해 환자 요인·간호사

요인·병원 요인으로 구분해 환자안전사고를 다각도로 분석하였으며, 병원

특성상 식사와 관련된 처치 시 사고 발생률이 높은 것으로 결과가 도출되었다

(석나영, 2020).

응급실에서는 낙상의 빈도는 낮지만, 약물 사고의 빈도가 더 높고(홍은영,

2023) 정신건강의학과에서는 자살 및 자해의 빈도가 높았다(심현주, 2023).

이를 통해 병원 규모 및 진료과 부서 특성에 따라 환자안전사고가 다양하게

발생할 수 있으며 각 근무 환경에 맞는 예방 방법이 고안되어야 할 것으로

생각된다.
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표 1. 환자안전사고에 관한 연구
연구자 연구 내용 연구 결과

홍은영

(2023)

국내 응급실

환자안전사고 분석

(2017-2021)

낙상, 약물, 검사 순으로 환자안전사고 빈도가

높으며 병상 규모가 클수록 환자안전사고의

위해 발생 위험이 증가함

심현주

(2023)

정신건강의학과

환자안전사고 분석

(2017-2021)

낙상사고가 가장 호발하여 투약오류에 비해

10배 이상 높으며, 위해사건의 비율이 가장

높은 것은 자살 및 자해로 위해 발생 위험성

이 투약오류에 비해 60배 이상 높음

윤숙희

(2022)

요양병원의

환자안전사고 관련

요인 분석:

이차 분석 연구

자살/자해는 발생 비율은 낮았으나 적신호

사건의 발생 위험이 높았으며, 낙상은 전체

환자안전사고 중 81.4%로 가장 많았으나 적

신호사건 발생 위험은 낮았다.

정지혜

(2022)

국내 의료기관의 환자

안전사고 위해 정도에

영향을 미치는 요인:

2018~2022년 환자안전

보고 데이터 활용

사고 발생 장소는 입원실에서 근접오류, 위해

사건, 적신호사건 모두 높음, 사고유형은 낙상이

모두 높게 나타났다. 간호사 근무 시간은 근접

오류와 위해사건은 낮 근무 시간에, 적신호

사건은 밤 근무 시간에 높게 나타남

구미지

(2021)

환자안전사고

보고서를 통한 간호사

투약오류 분석

사고유형 중엔 근접오류, 사고 약물은 정맥

주사제, 오류 형태는 잘못된 용량이 가장 많이

발생하며, 수액 주입, 인슐린 피하주사 및 주변

부위 일혈이 위해사건의 위험 요인이 됨

김남이

(2020)

국내 환자안전사고

관련 요인 분석

위해사건은 60세 이상의 노인, 입원실, 처치실,

간호사의 낮 근무 시간에서 많이 발생하고,

환자안전사고 종류 중 낙상, 수혈, 투약이 높은

빈도로 발생함
(표 계속)
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표 1. 환자안전사고에 관한 연구(표 계속)

연구자 연구 내용 연구 결과

석나영

(2020)

요양병원 환자안전사고

관련 요인

환자의 심장질환과 관절증의 진단 여부,

뇌기능개선제, 진정 수면제, 항생제 및 혈관

확장제의 복용 여부 및 성인용 기저귀와

신체 보호대의 착용 여부와 간호사의 근무

경력, 병원 내 환자안전사고 보고 방법 ,

환자안전 전담 인력, 간호사 1명당 담당

환자 수, 환자안전 문화가 환자안전사고와

관련된 중요한 요인임

정지연

(2016)

환자안전사고의

환류 방안 연구: 비교 제

도론적 고찰과 대표 사례

에 대한 적용을 중심으로

환자안전사고 현황 파악 및 통계분석을

통해 뉴스레터 발간하고 의료 오류에 관한

주제별 보고서 발간 한 뒤 주의 경보 발령

및 권고사항 제안하여 의료인 대상 환자

안전 교육 강화하여야 한다.

Thomas,

Antony

N(2017)

Patient Safety Incidents

Describing Patient Falls

in Critical Care in North

WestEngland Between

2009 and 2017

중환자실에서는 낙상 발생률과 피해도

적으나, 섬망의 예방 및 관리와 환자를

기립 자세로 옮길 때 낙상이 빈번하게

나타남

McFadze

an IJ(2023)

Patient safety in

prisons: a multi-method

analysis of reported

incidents in England

수금자를 대상으로 가장 빈번하게 발생한

환자안전사고는 약물 관련 사고(33%)이다.

낙상은 전체 7%로 나타났으며 환자안전

사고 중 가장 낮은 빈도를 보였다.
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2. 낙상

가. 낙상의 개념 및 관련 요인

낙상은 급성기 병원에서 가장 흔한 환자안전사고로(Morris & O’Riordan,

2017), 무심코 바닥 혹은 지면, 다른 낮은 수준으로 떨어지는 사건으로 정의

하였으며(WHO, 2021), Agency for Healthcare Research and Quality에선

의도하거나 통제되지 않은 상태로 환자의 신체가 지면이나 다른 물체로 인해

아래쪽으로 위치가 변경되는 것이라고 정의하였다(AHRQ, 2020).

WHO에서 낙상은 의도하지 않은 손상으로 발생한 사망의 주요 요인 중

두 번째에 해당하며, 전 세계적으로 연간 3천7백3십만 건의 낙상이 치료가

필요한 손상을 발생시키고, 약 6십8만4천 명의 환자들이 낙상 후 사망하였

다고 보고되었다(WHO, 2021). 또한 낙상으로 인해 검사, 재활을 비롯한 의료

서비스에 대한 추가 비용이 지출되고, 재원일 수 증가 및 의료과실을 원인

으로 하여 의료분쟁이 발생할 수 있다(Kang et al., 2018).

낙상을 효과적으로 예방하기 위해서는 환자의 건강 상태와 병원의 환경

변화를 고려한 주기적인 검토가 필요하다(Wen-husan Hou et al., 2016).

환자가 병원 환경에 익숙지 않은 입원 생활 자체로 위험에 노출되며, 질환·

시술·수술 등으로 인해 건강 악화와 약물 복용으로 인해 달라진 신체 변화로

인해 발생 가능성이 커지기 때문이다(Morse, 2009).

낙상의 78%는 우연히 발생하는 사고가 아니라, 예측 및 예상을 통해 관리

할 수 있는 건강 문제로 인식되었고(Morse, 2002), 입원환자의 낙상 중 14%는

환경으로 인해, 8%는 예상치 못한 생리적 요인에 의해, 나머지 78%는 낙상이

예견되는 환자에게 발생한 낙상이다(Morse, 1997). 이는 낙상이 다른 질환과
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달리, 예측 및 예방을 할 수 있다는 것을 의미한다(Kim & Choi-Kown,

2013).

낙상 예방 프로그램이 활발하게 이루어질 때 노인의 체력, 낙상 예방행위에

긍정적인 영향을 미쳤으며(조희은, 2015), 다면적 프로그램을 통해 노인의

신체, 심리기능이 향상되었다(김소남, 2012). 간호사에게 낙상 예방 교육을

하였을 때는 낙상에 대한 지식, 태도, 자기효능감에서 모두 유의하게 증가한

결과를 보였으며(조은경, 2019), 요양보호사와 노인요양시설 종사자들을 대

상으로 하였을 때도 모두 증가하였다(김민숙, 2013; 전혜원, 2014).

그림 2. 낙상 예방 간호를 위한 흐름도(Tideriksaar.1989)
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나. 낙상에 관한 선행 연구

낙상은 병원에서 발생하는 환자안전사고 중 가장 높은 빈도를 차지하며

(장유리, 2021), 65세 이상의 노인 환자에게 특히 호발 한다(김윤희, 2014).

그간 낙상을 예방하기 위하여 낙상 위험 요인의 조사를 통해 낙상 고위험

환자를 선별하여 관리하는 등의 노력이 이루어졌다(한미정, 2014). 또한 낙상

예방 활동을 정리하고 실천 수준을 파악하여 실제적인 예방을 촉구하였다

(김윤희, 2014).

선행 연구에서는 낙상에 관하여 관련 요인 분석, 낙상 예방 활동 개발 및

효과성, 낙상 도구 개발 및 효용성과 실태 등을 제시하고 있다. 낙상과 관련된

요인으로는 환자의 신체 상태, 인지기능, 병원 환경 등(Tideriksaar, 1989)이

있고, 낙상 예방 활동을 통하여 낙상 효능감이 상승하여 낙상 발생률이 감소

하며(현일선, 2009; 김민숙, 2013), 등의 낙상 사정 도구가 개발을 통해 위험

요인을 제거하고 있다(김향숙, 2020). 또한 최근에는 머신 러닝 기반으로 낙상

관련 요인을 도출하여 낙상 고위험군을 분류하였다(김설아, 2023).
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표 2. 낙상사고에 관한 연구

연구자 연구 내용 연구 결과

한 지 은

(2023)

종합병원 노인 입원환자의

낙상 후 위해 발생 예측

요인

낙상 후 위해 발생 예측 요인은 보조기 사용

및 관련 시설물이 있는 경우이며, 낙상으로

인한 중증도 이상 위해사건은 병실 침상에서

가장 많이 발생함

장 유 리

(2021)

일 종합병원의 환자안전

사건 보고를 이용한 낙상

사고 분석

환자안전 사건 중 낙상은 가장 높은 비율을

차지하며, 낙상 당시 환자들의 의식은 명료

하고 활동량이 많아 낙상의 위험성이 높아짐

김 유 정

(2017)

입원환자의 낙상 사고에

대한 간호사의 경험

환자뿐 아니라 간호사에게도 낙상사고는 정

서적 충격을 비롯한 스트레스 요인이 됨

김 윤 희

(2014)

병원 종사자들이 인식한

환자안전 문화와 노인 낙상

예방 활동

낙상 예방 활동 중 가장 실천 수준이 높은

문항은 이동 시 침대 난간을 올리는 것이며,

간호사와 방사선사의 노인 낙상 예방 활동은

환자안전 문화 인식과 안전관리 평가와 상

관관계가 있음

한 미 정

(2014)

종합병원 입원환자의 병원

내 안전교육에 관한 연구

–낙상사고를 중심으로

비뇨기 문제는 낙상에 가장 큰 영향을 미치는

요인으로, 배뇨 문제 해결을 통해 낙상 예방

가능

김 윤 숙

(2012)

종합병원 입원환자의 낙상

위험 요인 및 낙상 위험

도 평가

입원 시, 통증, 정서장애, 배뇨 장애가 있을

수록 시력장애가 없을수록 낙상의 가능성이

더 높으며, 입원 후 1~5일 사이에 가장

빈번하게 발생

김 민 영

(2008)

입원 노인 환자의 낙상에

대한 지식 및 예방행위

낙상 위험 질환으로 인해 관련 약물을 복용

하고 있음에도 불구하고 관련 지식에 대한

점수는 낮게 조사됨
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Ⅲ 연구 방법

1. 연구모형

이 연구는 2017년부터 2022년까지의 환자안전사고 보고데이터 중 낙상에

관한 자료를 발췌하여, 의료기관 특성인 의료기관 종류 및 병상 규모, 사고

특성인 사고 발생일, 사고 발생 시간과 사고 발생 장소, 환자 특성인 성별,

연령대, 진료과목별 위해 정도의 차이를 분석하여 환자안전사고 중 낙상 관련

요인을 파악하였다.

그림 3. 연구모형
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2. 연구 대상 및 연구자료

이 연구는 2016년에 시행된 환자안전법에 따라, 의료기관평가인증원에서

체계적으로 수집하고 발표한 국내 2017년부터 1월부터 2022년 12월까지의

환자안전 데이터를 사용하였다. 환자안전사고 보고데이터는 의료기관평가

인증원에서 운영하는 환자안전 보고학습시스템(KOPS: Korea Patient

safety reporting, learning System)을 통해 체계적으로 수집한 의료기관의

환자안전사고의 기초자료이며, 2017년부터 매년 데이터를 수집하여 환자안전

사고의 예방을 위해 공시하고 있다(환자안전 보고학습시스템, 2024).

환자안전사고 보고데이터는 사고정보, 환자 정보, 보고자 종류, 내부 보고

여부로 분류하며 사고정보에는 사고 발생일, 사고 발생 시간, 사고발견일,

사고발견 시간, 의료기관 구분, 병상 규모, 사고 발생 장소, 위해 정도, 사고의

종류, 사고 발생 후 조치사항으로 구성되어 있고, 환자 정보는 연령대, 성별,

진료과목, 진단명으로 구성되어 있다. 보고자의 종류로는 보건의료인, 의료

기관의 장, 환자안전 전담 인력, 환자, 보호자이다(환자안전 보고학습시스템,

2024).

환자안전사고 보고데이터는 2017년부터 2022년까지 총 63,088건이었다. 이 중

사건 발생일이 2017년 이전인 219건, 낙상 외 다른 사고 34,538건, 사고 발생

시간, 의료기관 종류, 병상 규모, 사고 발생 장소, 나이, 성별, 세부 진료과목의

결측치 2,762건, 의료기관 구분이 의원, 약국, 보건소, 치과병원인 4건을 제외

하였다. 그 결과 총 25,552명의 건이 선정되었다. 연구대상자 선정 과정은

그림 4와 같다.
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그림 4. 연구자료 선정 과정
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3. 연구변수

가. 종속변수

종속변수는 환자안전사고 보고데이터 상의 위해 정도이며 근접오류, 위해

사건, 적신호사건으로 분류하였으며 구체적인 사항은 다음과 같다.

의료기관평가인증원에서 제공하는 환자안전사고 보고데이터 2차 자료의

위해 정도가 2017～2020년에 위해 없음, 치료 후 후유증 없이 회복, 일시적인

손상 또는 부작용, 장기적인 손상 또는 부작용, 영구적인 손상 또는 부작용,

사망으로 구분되어 있으며, 2021～2022년에는 근접오류, 위해 없음, 경증, 중

등증, 중증, 사망으로 구분되었다.

이에 이 연구에서는 2017～2020년 자료의 ‘위해없음’과 2021～2122년 자료의

‘위해 없음’, ‘근접오류’로 분류된 사고를 근접오류(Near miss)로 정의하였고,

2017～2020년 자료의 ‘치료 후 후유증 없이 회복’, ‘일시적인 손상 또는 부작용’과

2021～2022년 자료의 ‘경증’으로 분류된 사고를 위해사건(Adverse event)으로

정의하였다. 마지막으로 2017～2020년 자료의 ‘장기적인 손상 또는 부작용’,

‘영구적인 손상 또는 부작용’, ‘사망’과 2021～2022년 자료의 ‘중등증’, ‘중증’,

‘사망’을 적신호사건(Sentinel event)으로 정의하였다.

또한 의료기관 관련 요인, 사고 관련 요인, 환자 관련 요인과 환자 안전

위해 유무와의 연관성을 분석하기 위해 근접오류(Near miss)는 ‘위해 없음’

으로 위해사건(Adverse event)과 적신호사건(Seninel event)는 ‘위해 있음’으로

정의하였다.
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표 3. 환자안전 위해 정도 구분

연도 2017～2020년 2021～2022년

근접오류

(Near miss)
위해 없음 위해없음, 근접오류

위해사건

(Adverse event)

치료 후 후유증 없이 회복

일시적인 손상 또는 부작용
경증

적신호사건

(Sentinel event)

장기적인 손상 또는 부작용

영구적인 손상 또는 부작용

사망

중등증

중증

사망

표 4. 환자안전 위해 유무 구분

연도 2017～2020년 2021～2022년

위해 없음 위해 없음
위해 없음

근접오류

위해 있음

치료 후 후유증 없이 회복

일시적인 손상 또는 부작용

장기적인 손상 또는 부작용

영구적인 손상 또는 부작용

사망

경증

중등증

중증

사망
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나. 독립변수

이 연구의 독립변수는 환자안전사고 보고데이터를 토대로 의료기관 관련

요인 및 사고 관련 요인, 환자 관련 요인으로 나누어 정의하였다.

1) 의료기관 관련 요인

의료기관 관련 요인은 의료기관의 특성을 나타내는 항목으로 의료기관 종류,

병상 규모로 구분하였다. 의료기관 종류는 ‘병원’, ‘종합병원’, ‘상급종합병원’,

‘요양병원’, ‘정신병원’, ‘한방병원’으로 구분하였고, 병상 규모는 ‘200병상 미만’,

‘200병상 이상 500병상 미만’, ‘500병상 이상’으로 구분하였다.

2) 사고 관련 요인

사고 관련 요인은 사고의 특성을 나타내는 항목으로 사고 발생일, 사고

발생 장소, 사고 발생 시간을 변수로 사용하였다. 사고 발생일은 분기별로

나눠 ‘1분기’, ‘2분기’, ‘3분기’, ‘4분기’로 구분하였고, 사고 발생 장소는 ‘입원실’

‘복도’, ‘화장실’, ‘휴게공간’, ‘샤워실’, ‘기타’로 구분하였으며, 기타에는 검사실,

외래진료실, 배선실, 수술실, 식당, 약국, 약제실, 원무과, 응급실, 인공신장실,

재활/물리치료실, 주차장, 주사실, 중환자실, 처치/시술실, 회복실이 포함한다.

사고 발생 시간은 간호사 근무 조에 따라 ‘오전 7시부터 오후 3시’ ‘오후 3시

부터 오후 11시’, ‘오후 11시부터 오전 7시’로 나누어 구분하였다.

3) 환자 관련 요인

환자 특성은 성별, 연령대, 진료과목으로 구분하였다. 연령대는 ‘20세 미만’,

‘20~29세’, ‘30~39세’, ‘40~49세’, ‘50~59세’, ‘60~69세’, ‘70~79세’, ‘80세 이상’으로
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구분하였고, 성별은 ‘남자’, ‘여자’로 구분하였다. 진료과목은 ‘가정의학과’, ‘내과’,

‘재활의학과’, ‘외과’, ‘신경과’, ‘기타’로 구분하였으며, 기타에는 검진센터,

결핵과, 구강내과, 구강악면외과, 마취통증의학과, 모름, 방사선종양학과,

불명확, 비뇨의학과, 산부인과, 성형외과, 소아청소년과, 소아치과, 신경외과,

심장혈관흉부외과, 안과, 영상의학과, 응급의학과, 이비인후과, 정신건강의학과,

정형외과, 진단검사의학과, 치과보존과, 치과보철과, 침구과, 피부과, 한방내과,

핵의학과, 호스피스완화의학과가 포함한다.
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표 5. 분석에 사용한 변수

구분 내용

의료기관

관련 특성

종류
1. 병원 2. 종합병원 3. 상급종합병원

4. 요양병원 5. 정신병원 6. 한방병원

병상규모 1. 200병상 미만
2. 200병상 이상

500병상 미만
3. 500병상 이상

사고

관련 특성

발생연도 1. 2017 2. 2018 3. 2019 4. 2020 5. 2021 6. 2022

발생분기 1. 1분기 2. 2분기 3. 3분기 4. 4분기

발생일 1. 평일 2. 주말 및 공휴일

발생장소
1. 입원실 2. 복도 3. 화장실

4. 휴게공간 5. 샤워실 6. 기타

발생시간 1. 낮근무(7-15시) 2. 오후근무(15-23시) 3. 밤근무t(23-7시)

환자

관련 특성

성별 1. 남자 2. 여자

연령대
1. 20대 미만 2. 20∼29세 3. 30∼39세 4. 40∼49세

5. 50∼59세 6. 60∼69세 7. 70∼79세 8. 80세 이상

진료과목
1. 가정의학과 2. 내과계 3. 재활의학과

4. 외과계 5. 신경과 6. 기타
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4. 분석 방법

첫째, 낙상 관련 요인의 특성을 확인하기 위하여 의료기관 관련 요인, 사고

관련 요인, 환자 관련 요인에 대해 기술통계(Descriptive statistics)를 이용해

분석하여 변수에 따라 빈도와 백분율을 산출하였다.

둘째, 의료기관 관련 요인, 사고 관련 요인, 환자 관련 요인에 따른 낙상의

위해 정도(근접오류, 위해사건, 적신호사건)를 파악하기 위해 카이제곱 검정

(Chi-square test)을 실시하였다.

셋째, 의료기관 관련 요인, 사고 관련 요인, 환자 관련 요인과 낙상의 위해

유무에 대해 단변량 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic Regression)을 시행

하였다. 분석 결과로 수준별 교차비(Odds Ratio, OR)와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)을 산출하였다.

넷째, 낙상의 위해 유무 관련 요인을 성별, 연령별로 구분하여 파악하기

위해 추가적인 다변량 로지스틱 회귀분석(Multiple Logistic Regression)을

시행하였으며, 수준별 OR과 95% CI를 산출하였다.
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5. 윤리적 고려

이 연구는 연세 의료원 기관 윤리심의위원회의 심의를 거쳐 면제 판정을

받았다(IRB 번호: 2023-4234-001). 기확인 된 데이터를 사용한 2차 데이터

분석이므로 환자의 서면 동의는 면제되었다. 모든 연구자료는 의료기관평가

인증원으로부터 비식별화된 정보를 제공받아 사용하였으며 암호화된 연구자의

개인 아이디로 접근하도록 설정하고, 잠금 기능이 있는 컴퓨터에 저장해 연구

책임자 및 연구 담당자 외에는 접근할 수 없도록 관리하였다.
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Ⅵ. 연구 결과

1. 낙상의 일반적 특성

낙상의 위해 정도를 보면 근접오류는 8,451(33.1%)건, 위해사건은

13,230(51.8%) 적신호사건은 3,844(15.1%)로 위해사건이 가장 높게 나타났다.

낙상의 의료기관 관련 요인을 살펴봤을 때 병원이 3,079건(12.1%), 종합

병원이 10,814건(42.4%), 상급종합병원이 3,876건(15.2%), 요양병원이 7,129건

(27.9%) 정신병원이 579건(2.3%), 한방병원 48건(0.2%)으로 종합병원에서 가장

많은 사고 건수가 보고되었으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001).낙상이 발생한 병원의 병상 규모는 200병상 이상 500병상 미만이

13,735건(53.8%), 500병상 이상이 8,778건(34.4%), 200병상 미만 3,012건

(11.8%) 순으로 구성되었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

낙상이 발생한 사고 관련 요인의 변수를 살펴보면, 사고 발생 연도는 2020년

6,076건(23.8%), 2021년 5,909건(23.2%), 2019년 4,874건(19.1%), 2022년 4,682건

(18.3%), 2018년 3,713건(14.6%), 2017년 271건(1.1%)도 구성되었다. 사고 발생

분기는 3분기 6,926건(27.1%), 2분기 6,437건(25.22%), 4분기 6,104건(23.9%), 1

분기 6,058건(23.7%) 순으로 나타났다. 사고 발생일은 평일 19,370건(75.9%),

주말 및 공휴일이 6,155건(24.11%)으로 주말 및 공휴일보다 평일에서 보고된

낙상이 3배 이상 많았다. 또한 낙상이 발생한 시간은 간호사의 근무조를 기준

으로 밤근무 9,430건(36.9%), 낮근무 9,082건(35.6%), 오후근무 7,013건(27.5%)

순으로 빈번하게 나타났다. 낙상 발생 장소는 입원실이 15,637건(61.26%)으로

과반수의 사고를 차지했고, 복도 1,113건(4.36%), 화장실 978건(3.83%), 휴게
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공간 262건(1.0%), 샤워실 211건(0.8%) 순으로 나타났으며 상위 5가지를 제외한

나머지 장소에서 발생한 낙상은 총 7,324건(28.7%)을 차지했다.

낙상의 환자 관련 요인으로는 남자가 12,190건(47.76%), 여자가 13,335건

(52.24%) 건으로 남자보다 여자에서 보고된 사고가 잦았다. 연령은 8가지로

범주화하였으며 80세 이상이 8,598건(33.68%), 70～79세 6,890건(27.0%), 60세～

69세 4,754건(18.6%), 50～59세 2,902건(11.4%), 40～49세 1,158건(4.54%),

30～39세 442건(1.7%), 20대 미만 517건(2.0%) 순서로 나타났다. 환자의 진료

과목은 기타가 8,463건(33.16%)으로 가장 높은 비율을 차지했고, 내과

8,396(32.9%), 재활의학과 3,532건(13.8%), 가정의학과 1,809건(7.0%), 신경외과

1,779건(7.0%), 외과 1,546건(6.0%) 순으로 나타났다.
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표 6. 낙상의 의료기관, 사고, 환자 관련 특성

변수
Total

N %
전체 25,525 100

의료기관

관련 특성

종류
병원 3,079 12.1
종합병원 10,814 42.4
상급종합병원 3,876 15.2
요양병원 7,129 27.9
정신병원 579 2.3
한방병원 48 0.2
병상규모
200병상 미만 3,012 11.8
200병상 이상 500병상 미만 13,735 53.8
500병상 이상 8,778 34.4

사고

관련 특성

발생연도
2017 271 1.1
2018 3,713 14.6
2019 4,874 19.1
2020 6,076 23.8
2021 5,909 23.2
2022 4,682 18.3
발생분기
1분기 6,058 23.7
2분기 6,437 25.2
3분기 6,926 27.1
4분기 6,104 23.9
발생일
평일 19,370 75.9
주말 및 공휴일 6,155 24.1
발생장소
입원실 15,637 61.3
복도 1,113 4.4
화장실 978 3.8
휴게공간 262 1.0
샤워실 211 0.8
기타 7,324 28.7

(표 계속)
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표 6. 낙상의 의료기관, 사고, 환자 관련 특성(계속)

변수
Total

N %
전체 25,525 100

사고

관련 특성

발생시간
낮근무(7～15시) 9,082 35.6
오후근무(15～22시) 7,013 27.5
밤근무(22～7시) 9,430 36.9

환자

관련 특성

성별
남성 12,190 47.7
여성 13,335 52.2
연령
20세 미만 517 2.0
20～29세 264 1.0
30～39세 442 1.7
40～49세 1,158 4.5
50～59세 2,902 11.4
60～69세 4,754 18.6
70～79세 6,890 27.0
80세 이상 8,598 33.7
진료과목
가정의학과 1,809 7.1
내과계 8,396 32.9
재활의학과 3,532 13.8
외과계 1,546 6.1
신경과 1,779 7.0
기타 8,463 33.2
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2. 낙상의 위해 정도와 관련된 특성

가. 낙상의 위해 정도와 의료기관 관련 특성

의료기관 관련 특성에 따라 낙상의 환자안전 위해 정도를 근접오류, 위해사건,

적신호사건으로 구분하여 표7과 같이 확인하였다. 근접오류는 병원이 14.9%,

종합병원 46.9%, 상급종합병원 17.3%, 요양병원 19.1%, 정신병원 1.7%, 한방

병원 0.1%로 구성됐다. 종합병원에서 보고된 근접오류는 전제 46.9%로 가장

높은 비율을 차지했으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

200병상 미만은 10.8%, 200병상 이상 500병상 미만은 55.1%, 500병상 이상은

37.2%였고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

위해사건은 병원 10.8.%, 종합병원 44.0%, 상급종합병원 15.5%, 요양병원

27.1%, 정신병원 2.3%, 한방병원 0.3%로 구성됐다. 이는 통계적으로 유의한

차이를 보였다(p<.0001). 200병상 미만은 11.1%, 200병상 이상 500병상 미만은

51.4%, 500병상 이상은 37.4%로 나타났고, 이는 통계적으로 유의한 차이를

보였다(p<.0001).

적신호사건은 병원 10.1%, 종합병원 26.5%, 상급종합병원 9.5%, 요양병원

50.9%, 정신병원 5.6%, 한방병원 0.1%로 구성되었다. 요양병원에서 50.3%로

가장 높은 비율을 차지하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

200병상 미만은 16.4%, 200병상 이상 500병상 미만 59.2%, 500병상 이상은

26.4%로 나타났고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).
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변수
전체

위해 정도

x2 p
근접오류 위해사건 적신호사건

N % N % N % N %

전체 25,525 100 8,451 33.1
13,23

0
51.8 3,844 15.1

종류 1,433.2160 <.0001

병원 3,079 12.1 1,259 14.9 1,432 10.8 388 10.1

종합병원 10,814 42.4 3,967 46.9 5,829 44.0 1,018 26.5

상급종합병원 3,876 15.2 1,460 17.3 2,051 15.5 365 9.5

요양병원 7,129 27.9 1,616 19.1 3,579 27.1 1,934 50.3

정신병원 579 2.3 140 1.7 302 2.3 137 5.6

한방병원 48 0.2 9 0.1 37 0.3 2 0.1

병상규모 266.5987 <.0001

200병상미만 3,012 11.8 910 10.8 1,472 11.1 630 16.4

200병상이상
500병상 미만

13,735 53.8 4,653 55.1 6,805 51.4 2,277 59.2

500병상이상 8,778 34.4 2,888 37.2 4,953 37.4 937 26.4

표 7. 낙상의 위해 정도와 의료기관 관련 특성
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나. 낙상의 위해 정도와 사고 관련 특성

사고 관련 특성에 따른 낙상의 환자안전 위해 정도는 표 9과 같다. 근접

오류는 2017년이 0.6%, 2018년은 12.9%, 2019년 16.6%, 2020년 22.7%, 2021년

27.88%, 2022년 19.4%로 구성됐다. 2021년에서 가장 높은 비율을 차지하였으며

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 사고 발생 분기는 1분기에

24.3%, 2분기 24.5%, 3분기 27.0%, 4분기 24.8%로 나타났고 통계적으로 유의

하지 않았다. 사고 발생일은 평일엔 76.6%, 주말 및 공휴일은 23.5%로 구성

되었으나, 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 사고 발생 시간은

간호사 근무조로 나누어 낮근무((7～15시)에는 33.5%, 오후근무(15～22시)

33.4%, 밤근무(22～7시) 32.5%로 구성됐으며, 통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다. 발생 장소는 입원실 61.9%, 복도 4.9%, 화장실 3.8%, 휴게공간 1.1%,

샤워실 0.5%, 기타 27.9%로 구성됐으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001).

위해사건은 2017년이 1.3%, 2018년 16.8%, 2019년 22.1%, 2020년 26.1%,

2021년 17.8%, 2022년 15.8%로 구성됐으며, 통계적으로도 유의한 차이를

보였다(p<.0001). 사고 발생 분기는 분기별로 각각 1분기 23.4%, 2분기 25.4%,

3분기 27.3%, 4분기 23.9%로 구성되었으나, 통계적으로 유의미한 차이를 보이지

않았다. 사고 발생일은 평일엔 75.66%, 주말 및 공휴일은 24.4%로 구성됐고,

역시 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 사고 발생 시간은 낮근무

(7～15시)에는 51.3%, 오후근무(15～22시) 51.7%, 밤근무(22～7시) 52.5%이고

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 발생 장소는 입원실 60.1%, 복도

3.6%, 화장실 3.5%, 휴게공간 0.9%, 샤워실 0.8%, 기타 31.2%로 구성됐고,

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).
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적신호사건은 2017년이 1.3%, 2018년 10.4%, 2019년 13.9%, 2020년 18.5%,

2021년 31.3%, 2022년 24.6%로 구성됐으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001). 발생 분기는 1분기 23.8%, 2분기 26.2%, 3분기 26.7%, 4분기

23.3%로 구성되었으나 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았다. 사고 발

생일은 평일엔 75.5%, 주말 및 공휴일은 24.5%를 차지했고, 통계적으로 유의

미한 차이를 보이지 않았다. 사고 발생 시간은 낮 근무((7～15시)에는 15.2%,

오후 근무(15～23시) 14.9%, 밤 근무(23～7시) 15.0%로 구성됐고 통계적으로

유의한 차이를 보이지 않았다. 발생 장소는 입원실 64.1%, 복도 5.7%, 화장실

5.1%, 휴게공간 1.5%, 샤워실 1.7%, 기타 21.8%로 구성됐고, 입원실에서 가장

높은 비율을 차지했고, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).
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변수명
Total 위해 정도

x2 pN % 근접오류 위해사건 적신호사건

Total 25,525 100 8,451 33.1 13,230 51.8 3,844 15.1

발생연도 848.6768 <.0001

2017 271 1.1 49 0.6 174 1.3 48 1.3

2018 3,713 14.6 1,089 12.9 2,225 16.8 399 10.4

2019 4,874 19.1 1,406 16.6 2,932 22.1 536 13.9

2020 6,076 23.8 1,914 22.7 3,451 26.1 711 18.5

2021 5,909 23.2 2,351 27.8 2,355 17.8 1,203 31.3

2022 4,682 18.3 1,642 19.4 2,093 15.8 947 24.6

발생분기 6.9355 0.3269

1분기 6,058 23.7 2,052 24.3 3,092 23.4 914 23.8

2분기 6,437 25.2 2,068 24.5 3,361 25.4 1,008 26.2

3분기 6,926 27.1 2,282 27.0 3,617 27.3 1,027 26.7

4분기 6,104 23.9 2,049 24.3 3,160 23.9 895 23.3

발생일 3.0186 0.2211

평일 19,370 75.9 6,469 76.6 9,998 75.6 2,903 75.5

주말 및
공휴일

6,155 24.1 1,982 23.5 3,232 24.4 941 24.5

발생시간 8.5162 0.0744

낮근무
(7～15시) 9,082 35.6 3,038 36.0 4,660 35.2 1,384 36.0

오후근무
(15～23시) 7,013 27.5 2,345 31.5 3,624 30.5 1,044 30.0

밤근무
(23～7시) 9,430 36.9 3,068 32.5 4,946 34.3 1,416 34.0

발생장소 226.1156 <.0001

입원실 15,637 61.3 5,227 61.9 7,946 60.1 2,464 64.1

복도 1,113 4.4 414 4.9 481 3.6 218 5.7

화장실 978 3.8 324 3.8 457 3.5 197 5.1

휴게공간 262 1.0 90 1.1 113 0.9 59 1.5

샤워실 211 0.8 42 0.5 102 0.8 67 1.7

기타 7,324 28.7 2354 27.9 4131 31.2 839 21.8

표 8. 낙상의 위해 정도와 사고 관련 특성
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다. 낙상의 위해 정도와 환자 관련 특성

환자 관련 특성에 따른 낙상의 환자안전 위해 정도는 표 9과 같다. 근접

오류는 남성이 51.6%, 여성이 48.4%로 남성이 여성보다 높은 비율을 차지했고,

이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 연령에서는 20대 미만

3.0%, 20∼29세 1.2%, 30∼39세 2.3%, 40∼49세 5.4%, 50∼59세 12.9%, 60∼

69세 19.8%, 70∼79세 27.8%, 80세 이상 27.7%로 구성됐다. 70∼79세에서 가장

높은 비율을 차지했으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 진료

과목은 가정의학과 5.0%, 내과계 31.7%, 재활의학과 15.8%, 외과계 4.8%,

신경과 7.1%, 기타 35.8%로 구성됐다. 기타에서 가장 높은 비율을 보였으며,

이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

위해사건은 남성이 49.0%, 여성이 51.0%로 구성됐다. 남성이 여성보다 높은

비율을 차지했으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 연령

에서는 20대 미만 1.9%, 20∼29세 1.2%, 30∼39세 1.7%, 40∼49세 4.6%, 50∼59세

11.4%, 60∼69세 19.0%, 70∼79세 27.3%, 80세 이상 32.8%로 구성됐다. 80세

이상에서 가장 비율을 차지했고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.0001). 진료과목은 가정의학과 6.6%, 내과계 34.1%, 재활의학과 13.1%,

외과계 6.4%, 신경과 7.3%, 기타 32.5%로 구성됐다. 내과계가 가장 높은 비율을

차지했고, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).

적신호사건은 남성이 35%, 여성이 65%로 구성되어, 여성이 남성보다 높은

비율을 차지했고 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001). 연령에서는

20대 미만 0.3%, 20∼29세 0.2%, 30∼39세 0.6%, 40∼49세 2.4%, 50∼59세

7.8%, 60∼69세 14.7%, 70∼79세 24.3%, 80세 이상 49.9%로 구성됐다. 80세

이상에서 가장 높은 비율을 차지했으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다
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(p<.0001). 진료과목은 가정의학과 13.3%, 내과계 31.3%, 재활의학과 12.3%,

외과계 7.7%, 신경과 5.7%, 기타 29.7%로 구성됐다. 내과계에서 가장 많이

비율을 차지했으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<.0001).
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변수명
Total 위해 정도

x2 pN % 근접오류 위해사건 적신호사건

Total 25525 100 8451 33.1 13230 51.8 3844 15.1

성별 310.4982 <0.0001

남성 12190 47.7 4360 51.6 6486 49.0 1344 35.0

여성 13335 52.2 4091 48.4 6744 51.0 2500 65.0

연령 728.8754 <0.0001

20세 미만 517 2.0 249 3.0 257 1.9 11 0.3

20～29세 264 1.0 104 1.2 154 1.2 6 0.2

30～39세 442 1.7 191 2.3 229 1.7 22 0.6

40～49세 1158 4.5 454 5.4 613 4.6 91 2.4

50～59세 2902 11.4 1093 12.9 1511 11.4 298 7.8

60～69세 4754 18.6 1671 19.8 2518 19.0 565 14.7

70～79세 6890 27.0 2349 27.8 3606 27.3 935 24.3

80세 이상 8598 33.7 2340 27.7 4242 32.8 1916 49.9

진료과목 399.3847 <0.0001

가정의학과 1809 7.1 419 5.0 879 6.6 511 13.3

내과계 8396 32.9 2681 31.7 4511 34.1 1204 31.3

재활의학과 3532 13.8 1331 15.8 1728 13.1 473 12.3

외과계 1546 6.1 401 4.8 851 6.4 294 7.7

신경과 1779 7.0 600 7.1 960 7.3 219 5.7

기타 8463 33.2 3019 35.8 4301 32.5 1143 29.7

표 9. 낙상의 위해 정도와 환자 관련 특성
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3. 낙상의 위해 유무 관련 요인

위해 정도를 근접오류는 위해 없음, 위해사건과 적신호사건은 위해 있음으로

구분하여 환자안전사고 중 낙상의 위해 유무에 영향을 미치는 요인을 확인

하였다. 표 10은 낙상의 위해 유무와 관련된 요인에 대한 단변량 로지스틱 회귀

분석 결과이다.

의료기관의 종류로는, 상급종합병원에서 보고된 것에 비해 한방병원

(OR=4.226), 정신병원(OR=3.723), 요양병원(OR=3.271), 병원(OR=1.593), 종합

병원(OR=1.434)에서 보고된 경우 위해가 발생할 확률이 유의하게 높았다

(p<.0001). 병상 규모는 500병상 이상에서 보고된 것에 비해, 200병상 미만

(OR=0.561), 200병상 이상 500병상 미만(OR=0.604)에서 보고된 경우 위해가

발생할 가능성이 유의하게 더 낮았다(p<0.0001).

사고 관련 요인 중 발생 연도는 2022년에 보고된 것에 비해, 2017년

(OR=2.575, p<0.0001)에 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 더 높았고,

2021년(OR=0.810 p<.0001)에 보고된 경우엔 위해가 발생할 가능성이 더 낮았다.

발생 분기별 차이와 평일과 주말 및 공휴일의 차이는 통계적으로 유의하지

않았다. 발생 장소는 입원실에서 보고된 것에 비해 샤워실(OR=2.722,

p<.0001)에서 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 더 유의하게 높았다. 발생

시간을 간호사 근무 시간에 따라 낮 근무(7～15시), 오후 근무(15～23시), 밤

근무(23시～7시)로 나눴으나 근무조별 차이는 통계적으로 유의한 결과가 나타

나지 않았다.

환자 관련 요인 중 성별은 남성으로 보고된 것에 비해, 여성(OR=1.131,

p<.0001)으로 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높았다. 연령대는

20～29세로 보고된 것에 비해, 20대 미만(OR=0.685, p<.0001)으로 보고된 경우
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위해가 발생할 가능성이 유의하게 낮았고, 70～79세(OR=1.153) 및 80세 이상

(OR=1.360)으로 보고된 경우엔 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높았다

(p<.0001). 진료과목은 가정의학과로 보고된 것에 비해, 내과계(OR=1.191,

p<.0001)로 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높았고, 재활의학과

(OR=0.819, p<.0001)로 보고된 경우엔 위해가 발생할 가능성이 유의하게 낮았다.
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표 10. 낙상 위해 유무에 대한 로지스틱 회귀분석
변수 OR 95% CI p

종류

상급종합병원 ref

병원 1.593 1.403 1.810 <.0001

종합병원 1.434 1.309 1.571 <.0001

요양병원 3.271 2.889 3.703 <.0001

정신병원 3.723 2.982 4.648 <.0001

한방병원 4.226 1.998 8.937 0.0408

병상규모

500병상 이상 ref

200병상 미만 0.561 0.502 0.627 <.0001

200병상 이상 500병상 미만 0.604 0.559 0.653 <.0001

발생연도

2022년 ref

2017년 2.575 1.864 3.557 <.0001

2018년 1.402 1.271 1.547 0.1170

2019년 1.431 1.305 1.569 00297

2020년 1.222 1.121 1.333 0.0571

2021년 0.810 0.747 0.879 <.0001

발생분기

1분기 ref

2분기 1.084 1.004 1.170 0.0924

3분기 1.064 0.987 1.146 0.3539

4분기 1.020 0.943 1.102 0.3840

발생일

평일 ref

주말 및 공휴일 1.049 0.985 1.117 0.1395

Notes: OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval; ref, reference (표 계속)
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표 10. 낙상 위해 유무에 대한 로지스틱 회귀분석 (계속)
Variables OR 95% CI p

발생시간

낮근무(7～15시) ref

오후근무(15～23시) 1.012 0.945 1.083 0.9593

밤근무(23～7시) 1.020 0.955 1.089 0.6350

발생장소

입원실 ref

복도 1.108 0.969 1.267 0.0184

화장실 1.227 1.062 1.417 0.4400

휴게공간 1.182 0.905 1.544 0.4326

샤워실 2.722 1.920 3.859 <.0001

기타 1.078 1.009 1.151 0.0002

성별
남성 ref
여성 1.131 1.070 1.195 <.0001
연령
20～29세 ref
20세 미만 0.685 0.504 0.932 <.0001
30～39세 0.817 0.596 1.121 0.0221
40～49세 0.990 0.749 1.308 0.8496
50～59세 1.032 0.794 1.343 0.4703
60～69세 1.125 0.868 1.457 0.0017
70～79세 1.153 0.892 1.491 <.0001
80세 이상 1.360 1.050 1.761 <.0001
진료과목
가정의학과 ref
내과계 1.191 1.041 1.363 <.0001
재활의학과 0.819 0.713 0.942 <.0001
외과계 1.242 1.052 1.465 0.0007
신경과 1.003 0.857 1.175 0.4361
기타 1.040 0.909 1.191 0.9977
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4. 성별, 연령별 낙상의 위해 유무 관련 요인

가. 성별에 따른 낙상의 위해 유무 관련 요인

성별과 연령을 기준으로 하여 구분한 하위그룹에서 환자안전사고 중 낙상의

위해 발생 유무에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 표 11은 성별에 따른

낙상의 위해 유무 관련 요인에 대한 다중 로지스틱 회귀분석 결과이다.

보고된 환자안전사고 중 남성은 상급종합병원에 비해 정신병원(OR=5.237)

에서 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높았다(p<.0001). 여성도 상급종합병원

에서 보고된 것에 비해 병원(OR=1.365), 종합병원(OR=1.369), 요양병원

(OR=3.081)인 경우 모두 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높았다.(p<.0001)

병상규모에서 남성은 500병상 이상으로 보고된 것에 비해 200병상 미만

(OR=0.490)으로 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게 낮았고

(p<.0001), 여성은 병상 규모가 500병상 이상으로 보고된 것에 비해 200병상

이상 500병상 미만(OR=0.596)으로 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 작았

으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p<.0001).

연도별 분석하였을 때 남성은 2022년에 보고된 것에 비해 2017년

(OR=3.755)에 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높았고 2021년

(OR=0.851)에 보고된 경우에는 가능성이 유의하게 낮았다(p<.0001). 여성은

2022년에 보고된 것에 비해 2021년(OR=0.764)에 보고된 경우 위해가 발생할

가능성의 유의하게 낮았다(p<.0001). 성별에 따른 분기별, 평일과 주말 및 공

휴일, 시간 및 장소는 통계적으로 유의하지 않았다.

연령에서 남성은 20~29세로 보고된 것에 비해 70~79세(OR=1.375), 80세 이상

(OR=1.445)으로 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높게 나타났다
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(p<.0001). 여성은 20~29세로 보고된 것에 비해 80세 이상(OR=1.234)으로

보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 높게 나타났으며, 이는 통계적으로 유의

하였다(p<.0001).

진료과목에서 남성은 가정의학과로 보고된 것에 비해 재활의학과

(OR=0.691)로 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게 낮게 나타났지만

(p<.0001), 여성은 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았다.
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표 11. 성별에 따른 낙상 위해 유무에 대한 로지스틱 회귀분석

변수
남성 여성

OR 95% CI p OR 95% CI p

종류

상급종합병원 ref ref

병원 1.824 1.530 2.173 0.0754 1.365 1.132 1.646 <.0001

종합병원 1.491 1.319 1.685 0.0002 1.369 1.192 1.572 <.0001

요양병원 3.429 2.872 4.095 0.0003 3.081 2.578 3.682 <.0001

정신병원 5.237 3.868 7.090 <.0001 2.242 1.608 3.125 0.5254
한방병원 2.637 0.770 9.035 0.7585 5.514 2.074 14.661 0.0155

병상규모

500병상 이상 ref ref

200병상 미만 0.490 0.415 0.578 <.0001 0.623 0.534 0.727 0.0009
200병상 이상
500병상 미만 0.612 0.550 0.682 0.0059 0.596 0.532 0.668 <.0001

발생연도

2022년 ref ref

2017년 3.755 2.317 6.086 <.0001 1.739 1.123 2.695 0.0326

2018년 1.535 1.337 1.762 0.3398 1.262 1.097 1.451 0.2430

2019년 1.515 1.330 1.726 0.4327 1.334 1.169 1.522 0.0245

2020년 1.243 1.099 1.406 0.0053 1.194 1.056 1.350 0.7941

2021년 0.851 0.757 0.956 <.0001 0.764 0.681 0.857 <.0001

발생분기

1분기 ref ref

2분기 1.057 0.947 1.180 0.2618 1.099 0.987 1.224 0.2688

3분기 1.020 0.917 1.135 0.9500 1.100 0.989 1.223 0.2530

4분기 0.995 0.891 1.112 0.5115 1.042 0.935 1.163 0.6299

발생일

평일 ref ref

주말및공휴일 1.052 0.961 1.152 0.2721 1.051 0.962 1.148 0.2686
Notes: OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval; ref, reference

(표 계속)
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표 11. 성별에 따른 낙상 위해 유무에 대한 로지스틱 회귀분석(계속)

변수
남성 여성

OR 95% CI p OR 95% CI p

발생시간
낮근무
(7～15시) ref ref

오후근무
(15～23시) 0.966 0.880 1.060 0.1042 1.003 0.913 1.102 0.7522
밤근무
(23～7시) 1.068 0.970 1.176 0.0532 1.033 0.940 1.135 0.4640

발생장소

입원실 ref ref

복도 1.119 0.928 1.349 0.0879 1.120 0.924 1.358 0.1504

화장실 1.121 0.905 1.390 0.1301 1.321 1.085 1.608 0.7829

휴게공간 1.369 0.961 1.950 0.7732 1.008 0.669 1.518 0.1721

샤워실 2.629 1.601 4.318 0.0010 2.869 1.745 4.716 0.0002

기타 1.114 1.017 1.221 0.0177 1.056 0.961 1.161 0.0056

연령
20～29세 ref ref
20세 미만 0.743 0.494 1.117 0.0005 0.630 0.392 1.011 0.0036
30～39세 0.855 0.561 1.304 0.0457 0.800 0.494 1.295 0.3125
40～49세 1.094 0.756 1.582 0.9220 0.867 0.564 1.331 0.5494
50～59세 1.147 0.810 1.625 0.3147 0.924 0.616 1.386 0.9016
60～69세 1.217 0.862 1.717 0.0203 1.045 0.702 1.554 0.0220
70～79세 1.375 0.976 1.939 <.0001 0.953 0.643 1.412 0.4375
80세 이상 1.445 1.022 2.043 <.0001 1.234 0.832 1.829 <.0001
진료과목
가정의학과 ref ref
내과계 1.102 0.879 1.381 0.0054 1.246 1.051 1.477 0.0006
재활의학과 0.691 0.550 0.868 <.0001 0.964 0.805 1.155 0.0277
외과계 1.299 0.990 1.703 0.0003 1.175 0.952 1.450 0.2403
신경과 0.899 0.699 1.158 0.1833 1.082 0.879 1.333 0.9987
기타 0.999 0.795 1.254 0.6688 1.052 0.888 1.246 0.4711
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나. 연령에 따른 낙상의 위해 유무 관련 요인

연령을 70세 기준으로 구분하여, 낙상의 위해 유무에 영향을 미치는 요인을

확인하였다. 표 12는 70세 이상과 70세 미만으로 구분한 낙상의 위해 유무 관련

요인에 대한 다중 로지스틱 회귀분석 결과이다.

보고된 환자안전사고 중 70대 이상은 의료기관 종류를 분석하였을 때 통계적

으로도 유의한 차이를 보이지 않았으나, 70대 미만은 상급종합병원에서 보고된

것에 비해 종합병원(OR=1.334), 요양병원(OR=2.851), 정신병원(OR=3.701)에서

보고된 경우 모두 위해가 발생할 가능성이 높았으며 이는 통계적으로 유의

하였다(p<0.0001).

병상 규모에서 70대 이상은 500병상 이상에서 보고된 것에 비해 200병상

미만(OR=0.562), 200병상 이상 500병상 미만(OR=0.608)에서 보고된 경우

위해가 발생할 가능성이 작았고, 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.0001). 70대

미만에서는 병상 규모가 500병상 이상에서 보고된 것에 비해 200병상 이상

500병상 미만(OR=0.608)에서 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게

낮았다(p<0.0001),

사고 발생 연도에서 70대 이상은 2022년에 보고된 것에 비해 2017년

(OR=3.447)에 보고된 경우 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높았고

(p<0.0001), 2021년(OR=0.820)에는 가능성이 유의하게 낮았다(p<0.0001). 70대

미만은 2022년에 보고된 것에 비해 2019년(OR=1.590)에 보고된 경우 위해가

발생할 가능성이 유의하게 높았고(p<0.0001), 2021년(OR=0.794)에는 가능성의

유의하게 낮았다(p<0.0001). 연령에 따른 분기별, 평일과 주말 및 공휴일, 시간

및 장소는 통계적으로 유의하지 않았다.

성별에서 70대 이상은 통계적으로 유의한 결과가 나타나지 않았으나, 70대
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미만은 남성으로 보고된 것에 비해 여성(OR=1.190)으로 보고된 경우 위해가

발생할 가능성이 유의하게 높았다(p<0.0001).

진료과목은 70대 이상은 가정의학과로 보고된 것에 비해 재활의학과

(OR=0.899)로 보고된 경우 위해가 발생할 확률이 유의하게 낮았고(p=0.0001),

70대 미만도 가정의학과에 비해 재활의학과(OR=0.618)에서 위해가 발생할

확률이 유의하게 낮았다(p<0.0001).
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표 12. 연령에 따른 낙상 위해 유무에 대한 로지스틱 회귀분석

변수
70대 이상 70대 미만

OR 95% CI p OR 95% CI p

종류

상급종합병원 ref ref

병원 1.613 1.354 1.921 0.9030 1.675 1.389 2.021 0.1263

종합병원 1.590 1.396 1.812 0.9024 1.334 1.173 1.516 <.0001

요양병원 3.847 3.271 4.525 0.9414 2.851 2.319 3.505 <.0001

정신병원 4.264 2.695 6.746 0.9459 3.701 2.831 4.837 <.0001
한방병원 >999.999 <0.001 >999.999 0.9149 2.131 0.925 4.910 0.7669

병상규모

500병상 이상 ref ref

200병상 미만 0.562 0.487 0.648 <.0001 0.578 0.480 0.696 0.0004
200병상 이상
500병상 미만 0.608 0.547 0.675 <.0001 0.608 0.541 0.683 <.0001

발생연도

2022년 ref ref

2017년 3.447 2.146 5.536 <.0001 1.824 1.159 2.870 0.0423

2018년 1.384 1.214 1.577 0.8395 1.409 1.214 1.634 0.0422

2019년 1.309 1.161 1.476 0.4272 1.590 1.376 1.837 <.0001

2020년 1.276 1.139 1.430 0.1886 1.141 0.997 1.306 0.1222

2021년 0.820 0.737 0.913 <.0001 0.794 0.700 0.901 <.0001

발생분기

1분기 ref ref

2분기 1.107 1.001 1.224 0.0450 1.051 0.933 1.183 0.8422

3분기 1.068 0.968 1.178 0.3671 1.057 0.940 1.189 0.7126

4분기 0.987 0.892 1.093 0.1064 1.066 0.946 1.189 0.5517

발생일

평일 ref ref

주말및공휴일 1.012 0.932 1.098 0.7822 1.097 0.994 1.210 0.0648
Notes: OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval; ref, reference

(표 계속)
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표 12. 연령에 따른 낙상 위해 유무에 대한 로지스틱 회귀분석(계속)

변수
70대 이상 70대 미만

OR 95% CI p OR 95% CI p

발생시간
낮근무
(7～15시) ref ref

오후근무
(15～23시) 1.060 0.970 1.159 0.9502 0.905 0.820 0.999 0.0333
밤근무
(23～7시) 1.129 1.035 1.233 0.0166 0.993 0.894 1.103 0.3751

발생장소

입원실 ref ref

복도 1.041 0.866 1.251 0.0137 1.205 0.992 1.464 0.4003

화장실 1.287 1.064 1.557 0.7607 1.159 0.928 1.447 0.2565

휴게공간 0.952 0.646 1.402 0.0544 1.467 1.016 2.119 0.4528

샤워실 3.727 1.965 7.070 0.0002 2.335 1.526 3.574 0.0014

기타 1.151 1.052 1.259 0.0648 1.018 0.925 1.121 0.0002

성별
남성 ref ref
여성 1.102 1.025 1.186 0.0089 1.190 1.093 1.295 <.0001
진료과목
가정의학과 ref ref
내과계 1.205 1.035 1.403 0.0036 1.030 0.756 1.404 0.0003
재활의학과 0.899 0.763 1.059 0.0001 0.618 0.455 0.840 <.0001
외과계 1.381 1.140 1.672 0.0002 0.876 0.613 1.253 0.7926
신경과 0.985 0.821 1.182 0.0926 0.899 0.640 1.264 0.5299
기타 1.104 0.947 1.289 0.6285 0.780 0.574 1.061 0.0547
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Ⅴ. 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

이 연구는 의료기관평가인증원에서 발표한 2017년부터 2022년까지의 환자

안전사고 보고데이터를 활용하여 낙상의 위해 정도에 영향을 미치는 요인을

파악한 연구이다. 김남이(2020)의 선행 연구와 같이 위해 정도를 근접오류, 위해

사건, 적신호사건으로 구분하였으나, 위해 정도에 따른 요인을 의료기관, 사고,

환자로 나누어 분석한 점에서 차이가 있다.

그리고 응급실, 정신건강의학과 등 부서 및 진료과목에 초점을 둔 홍은영

(2023), 심현주(2023)의 연구와 달리, 가장 빈번하게 발생하는 낙상에 관한

자료를 선별하여 심층적으로 분석하였다. 특히 환자안전사고 보고가 이루어진

2017년부터 최근까지의 자료를 종합적으로 다뤘다는 데에 의의가 있다.

또한 성별과 연령에 대한 다중 회귀분석을 추가로 시행하였다. 구혜자

(2024)의 연구에서는 환자안전사고에 대한 전체 관련 요인을 분석하였지만,

이 연구에서는 하위그룹을 대상으로 하여 분석을 시행함으로써 낙상사고의

환자안전사고 위해 정도에 영향을 미치는 요인을 더욱 세부적으로 파악할 수

있었다.
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2. 연구 결과에 대한 고찰

이 연구에서 낙상의 위해 정도를 분류하였을 때, 근접오류 33.1% 위해사건

51.8%, 적신호사건 15.1%로 위해사건이 가장 높은 비율을 차지했다. 이는 국내

의료기관에서 발생한 환자안전사고의 위해 정도를 파악한 선행 연구(김남이,

2020: 조미숙, 2023)와 유사하게 나타났고, 요양병원 입원환자의 환자안전사고

위해 정도 발생률을 분석한 선행 연구(김유리, 2024)와 국내 응급실 환자안전

사고를 분석한 선행 연구(홍은영, 2023)과 유사한 결과를 보였다. 낙상은 60대

이상이 총 20,242건으로 전체 79.3%를 차지하여 노인에게 주로 발생하는 것

으로 나타났으며, 노인 인구 특성상 일상생활의 불편함이 더러 있어(김윤희,

2014), 환자안전사고 발생 가능성이 높았다. 향후 낙상에 영향을 미치는 요인을

파악하고 개선하여 예방 및 재발 방지를 위한 의료계의 노력이 필요할 것으로

사료된다.

낙상의 위해 정도 관련 요인인 의료기관의 특성을 살펴보면 보고된 환자안전

사고 보고데이터 중에서는 종합병원에서 근접오류와 위해사건이, 요양병원에서

적신호사건의 발생률이 높은 것으로 나타났고, 이는 국내 환자안전사고 발생

빈도 결과를 분석한 선행 연구(조미숙, 2023)와 유사하게 나타났다. 병상 규모는

200병상 이상 500병상 미만에서 근접오류의 비율이 높았고, 500병상 이상에서는

위해사건이, 200병상 미만에서 적신호사건의 비율이 높게 나타났는데, 이는

200병상 이상 500병상 미만에서 근접오류, 위해사건, 적신호사건 모두 높게

나온 선행 연구의 결과(조미숙, 2023)와 상이하였다. 따라서 200병상 미만의

요양병원에서 적신호사건을 예방할 수 있도록 치료 과정에서 관리 감독 및

모니터링을 위한 시스템을 갖추고 충분한 인력을 배치하여야 한다.

병원, 종합병원, 상급종합병원은 위해 정도가 높아질수록 낙상이 보고된
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비율이 감소하는 양상을 보였으며, 요양병원의 적신호사건은 50.3%로 전체

보고된 환자안전사고 중 과반을 차지하였다. 이는 요양병원에서 보고된 사고만

보았을 때 위해사건의 비율이 가장 높게 나온 선행 연구(김남이, 2020; 석나영,

2018)와 결과와 상이하였다. 병상 규모에서는 200병상 이상 500병상 미만은

보고된 환자안전사고 중 절반 이상을 차지하면서, 적신호사건은 59.2%로 높게

나타났다. 이는 중간 규모의 병상 규모에서 가장 많은 빈도수의 사고가 발생

했다는 선행 연구와 유사한 결과였다(박진주, 2023). 중간 규모의 요양병원에서

많은 사고가 발생하고, 그중 적신호사건의 비율도 높으므로, 낙상을 예방할

수 있는 활동이 필요할 것으로 사료된다.

사고 발생연도를 분석하였을 때 보고된 환자안전사고 중에는 2022년을

기준으로 2017년, 2018년, 2019년, 2020년에서 위해가 발생할 가능성이 유의하게

높게 나타났으며, 이는 김유리(2024)의 요양병원 환자안전사고 발생연도 분석과

유사하였다. 환자안전사고 보고 건수는 매년 증가하고 있으나 보고된 사고 중

위해가 발생할 가능성은 2022년에 유의하게 적은 것으로 나타났으므로, 매년

환자안전사고에 유념하여 예방 활동을 지속해서 해야 함을 시사한다.

사고 발생 장소는 입원실에서 15,637건(61.3%) 발생하여 전체 과반을 차지

하였으며, 이는 국내 환자안전사고를 분석한 선행 연구(조미숙, 2023: 정지혜

2022)와 유사하였다. 보고된 환자안전사고 중 입원실을 기준으로 하였을 때

샤워실에서 위해가 발생할 가능성이 유의하게 높게 나타났으며, 이는 윤숙희

(2022) 등이 기타 장소에 비해 입원실의 위해사건 발생 위험이 낮았다는 결과와

상이하게 나타났다.

2017년부터 2020년은 매해 보고된 환자안전사고 중 위해사건의 비율이 각각

1.3%, 16.8% 22.1% 26.1%로 가장 높고, 근접오류, 적신호사건 순서로 나타났다.

하지만 2021부터 2022년은 보고된 환자안전사고 중 적신호사건의 비율이 가장
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높고, 근접오류, 위해사건 순으로 높았으며. 특히 2021년의 적신호사건은 전체

31.3%로 큰 비율을 차지했지만, 위해사건과 적신호사건의 비중이 유사했던

김유리(2022)의 선행 연구와 상이하였다. 중대한 환자안전사고에 대한 의무

보고가 시작되면서 실제 벌어진 사고와 보고된 사고와의 간극이 줄어든 것으로

보이므로(환자안전법, 2024), 2023년 이후 데이터를 통한 후속 연구가 이루어

져야 한다고 제언한다.

발생 장소 중 입원실은 위해 정도에 상관없이 전체 60% 이상을 상회하는

분포를 보였으나 적신호사건이 64.1%로, 61.9%인 근접오류와 60.1%인 위해사건

보다 높은 비율을 차지했으며, 이는 입원실에서 가장 많은 사고가 발생했다는

선행 연구와 유사하였다(윤숙희, 2022; 김남이, 2020). 기타는 위해사건이

31.2%, 근접오류 27.9%, 적신호사건 21.8%로 위해사건이 더 높은 비율을 차지

했다. 이는 입원실에서 많은 사고가 발생함에도 낙상에 대한 예방 활동이 잘

이루어지고 있지 않음을 시사한다. 앞으로도 계속된 노력이 필요할 것으로 사료

된다.

환자 특성인 성별에서는 남성이 여성보다 근접오류와 위해사건의 비율이

높게 나타났고, 여성이 남성보다 적신호사건의 발생 비율이 높았으며, 이는

여성이 전체 환자안전사고가 발생하는 비율이 높다는 선행 연구 결과와 상이

하였다(Shin, S. et al, 2021). 또한 환자 연령은 80대 이상에서 33.7%로 가장

큰 비율을 차지했고, 적신호사건의 발생 비율 역시 22.3%로 가장 높았으며,

이는 80세 이상 고령 환자가 적신호사건 발생 비율이 높게 나타난 선행 연구와

유사하였다(윤숙희, 2022: 김유리, 2024). 따라서 80세 이상의 환자가 높은

비율을 차지하는 의료기관에서 낙상 위험 요인을 조사하여 고위험 환자를 선별

및 관리하는 노력이 필요하다.

보고된 환자안전사고 중에 남성의 근접오류는 51.6%로 여성 48.4%보다 높은
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비율로 나타났으나, 위해사건과 적신호사건에선 여성이 각각 51.0% 65.0%,

남성은 49.0% 35.0%로 더 높은 비율을 차지했다. 이는 남성이 근접오류와 위해

사건의 비율이 여성보다 높게 나타났다는 선행 연구와 상이하였다. (김유리,

2020). 특히 적신호사건은 여성이 전체의 65%로 절반 내외였던 근접오류와

위해사건과는 상이한 결과가 나타났다.

환자 진료과목에서는 내과계에서 전체 32.9%로 가장 많이 보고되었으나,

가정의학과에서 적신호사건의 비율이 가장 높았으며, 재활의학과에서 근접

오류가 가장 많이 나타났다. 이는 내과계에서 적신호사건이 가장 많이 나타난

응급실 환자안전 위해 정도 분석의 결과와 상이하였으며(홍은영, 2023), 가정

의학과에서 적신호사건이 가장 많이 나타난 요양병원 환자안전 위해 정도

분석의 결과와도 상이하게 나타났다(김유리, 2024). 낙상은 60대 이상이 전체

79.3%를 차지하고 있으며 내과 및 가정의학과에서 다분과적인 진료를 통해

만성 질환을 치료하고 있다(김유리, 2024), 낙상 환자는 노화 및 만성 질환으로

인해 일상생활 수행에 어려움을 느끼고, 간호 서비스에 대한 수요가 상승한다

(윤숙희, 2022). 따라서 고령 환자를 대상으로 환자안전사고 위해 정도를 조절

하기 위한 신속한 후속 조치와 환자 관리의 필요성을 제언한다.

연령에서는 60세 이상이 보고된 환자안전사고 중 전체 과반을 상회하여 근접

오류가 75.3%, 위해사건이 79.1%, 적신호사건은 88.9%의 비율로 나타났다.

60~69세와 70~79세는 위해 정도가 증가함에 따라 전체 비율이 감소하였으나,

80세 이상은 점차 증가하는 양상을 보였으며, 80세 이상의 적신호사건은

49.9%로 전체 반절에 밑도는 비율을 보였다. 이는 연령이 높아질수록 낙상의

발생 비율이 증가했다는 선행 연구 결과와 유사하였다(윤숙희, 2022). 따라서

80세 이상의 고령 환자를 대상으로 한 의료서비스 제공 과정에서 낙상을 예방

할 수 있도록 체계적인 시스템을 갖추어야 한다.
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3. 연구의 제한점

이 연구는 환자안전 보고학습시스템에 자율 및 의무로 보고한 데이터 중

사고 종류가 낙상인 자료만 대상으로 분석하였다. 따라서 보고된 사고와 실제

벌어진 환자안전사고와 차이가 있을 수 있다는 한계점이 존재한다.

그리고 ’21년도에 개정된 환자안전법이 시행된 이후 발생한 중대한 환자안전

사고의 경우 이를 지체 없이 의무 보고 해야 하며, 그 외에는 자율적으로 보고

하기 때문에 의료기관에서 소극적인 태도로 환자안전사고를 보고 했을

가능성이 있다.

또한 환자안전사고 보고 데이터로는 환자가 동명이인일 경우를 파악하기

어려우며, 연도별 보고 하게 되어 있어 환자안전사고의 인과관계를 밝히기 어렵

다는 한계가 있다.

낙상은 환자안전사고 중 가장 빈번하게 발생하며 전체 45% 해당하는 큰

비율을 차지하기 때문에, 이를 예방하기 위해서는 국가 차원에서의 노력이 필요

하며, 환자안전사고와 관련된 요인을 심층적으로 파악하기 위해서 후속 연구가

필요할 것이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

이 연구는 낙상을 중심으로 환자안전사고 위해 정도를 파악하여 환자안전

사고 예방을 위한 적합한 자료로 활용되고자 하였다.

연구 결과를 통하여 의료기관의 종류, 병상 규모, 사고 발생 연도 및 장소,

환자 성별, 연령, 진료과목이 낙상의 위해 정도에 영향을 미치는 것으로 확인

했으며, 성별과 연령에 따른 위해 정도와 관련된 요인이 상이함을 확인하였다.

이 연구의 결과가 향후 낙상을 중심으로 한 환자안전사고를 예방할 수 있는

의사결정에 활용될 것으로 기대되며, 추후 연도별 누적된 환자안전사고 보고

데이터를 활용하여, 낙상 외 투약, 검사 등의 사고별 환자안전사고에 관한

심층적인 연구가 필요하다.
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Patient safety in the medical field encompasses all activities aimed at

consistently and sustainably reducing hazards, with falls constituting the

highest proportion of patient safety incidents. Although approximately

40% of patient safety incidents annually involve falls, research

specifically focusing on the severity of patient safety incidents centered

around falls remains limited. Thus, this study aimed to investigate

factors influencing the severity of falls within patient safety incidents.

Data from patient safety incident reports released by the Korean

Institute for Healthcare Accreditation from 2017 to 2022 served as the

primary source. We identified the severity of falls by categorizing them

based on hospital type, bed capacity, year and quarter of incident

occurrence, time and location of incident, patient gender and age group,

and medical specialty. Multiple logistic regression analyses were
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conducted to examine the association between various factors related to

healthcare institutions, incident details, patient characteristics, and the

occurrence of severe falls.

In total, 25,552 fall incidents were included in the study, among which

8,451 (33.1%) were near misses, 13,230 (51.8%) resulted in harm events,

and 3,844 (15.1%) were sentinel events. Higher-level hospitals such as

general hospitals, comprehensive hospitals, nursing homes, and

psychiatric hospitals showed a higher likelihood of incidents compared to

smaller hospitals with fewer than 200 beds. The likelihood of incidents

was also higher in reports from 2017 compared to 2022, while incidents

were more frequent in shower rooms (accounting for 61.3% of incidents)

than in other locations.

Regarding patient demographics, incidents were more likely to occur

among females than males, and older age groups (70-79 years and 80

years and above) exhibited a higher likelihood of incidents compared to

younger age groups (under 20 years). Additionally, incidents were more

likely to occur in certain medical specialties, with higher odds observed

in internal medicine departments compared to family medicine, and lower

odds observed in rehabilitation medicine.

These findings underscore the relevance of hospital type, bed capacity,

incident year and location, patient gender and age, and medical specialty

in relation to the severity of falls. The results of this study are expected
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to inform future decision-making related to interventions and prevention

strategies for falls.
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