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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study was conducted to verify fall predictive power and reasonable fall risk assessment tool by a comparative analysis of the sensitivity, specificity, positive forecast and negative forecast of each tool by applying Morse Fall Scale (MFS), Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT), and Fall Assessment Scale-Korean version (FAS-K) through electronic medical records to adult patients hospitalized in a general hospital in Korea.

          

          
            Methods:
            We performed a retrospective evaluation study from January to December 2018, 123 fall groups experiencing falls during hospitalization and 123 non-falls groups were selected. Data presented a reasonable assessment tool that predicts and distinguishes fall high-risk patients through area comparison based on the ROC curve for each tool.

          

          
            Results:
            In the ROC curve analysis by fall risk assessment group, the AUC of MFS is shown to be .706 (good), JHFRAT is shown to be .649 (sufficient) and FAS-K is shown to be .804 (very good). FAS-K at a cut-off score of 4, sensitivity, specificity, and positive and negative prediction values were 83.7%, 60.2%, 67.8%, and 78.7%, respectively.

          

          
            Conclusion:
            Based on the above findings, it is believed that the FAS-K was presented as a suitable and reasonable tool for predicting falls for adult patients in general hospitals.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        의료기관에서 발생하는 환자의 안전사고 중 낙상이 가장 높은 비중을 차지하면서 입원 환자의 낙상사고는 의료기관에서 인지하는 가장 중요하고 심각한 문제이다. 미국의 1,260개가 넘는 의료기관 자료를 분석한 결과에서 평균 낙상 발생률이 입원일수 1,000일당 3.56건, 손상동반 낙상률도 0.93건이며(Bouldin et al., 2013), 매년 미국의 병원에서 70~100만명의 환자가 낙상하는 것으로 나타났다(Wonget et al., 2011). 국내에서는 의료기관 대부분이 환자안전사고와 관련된 통계 공개를 꺼려해 정확한 낙상 발생률을 파악하기 어려우나 최근 500병상 이상의 18개 종합병원 조사에서 연 입원 환자 1,000명당 3.87건, 연인원 1,000일당 0.55건으로 보고되었다(Choi, Ko, Yoo, & Kim, 2017). 그러나 의료기관에서 보고하지 않은 낙상발생 누락률(25~96%)과 낙상 판단기준 차이를 고려한다면 더 많을 것으로 생각된다(Cho, Boo, Lee, & Dykes, 2018).

        낙상은 의료기관에서 자주 발생하는 유해사건(adverse event) 중의 하나로 낙상한 환자의 30~51%는 골절, 열상, 내출혈과 같은 신체적 손상과 낙상에 대한 두려움과 불안감, 우울 및 자신감 저하와 같은 정신적인 손상까지 입을 수 있다(Choi & Lee et al., 2017; Healey et al., 2008). 특히 이 중 3~10%는 심각한 장애와 심하면 사망으로 이어지기도 한다(Coussement et al., 2008; DiBardino, Cohen, & Didwania, 2012).

        낙상이 발생하면 입원기간이 연장되고 검사 및 수술 등의 입원비용 부담이 커지며, 의료과실 문제로 소송으로 이어져(Bergland & Wyller, 2004; Jung & Lee, 2019) 입원 환자의 낙상을 예방하는 것은 매우 중요하다. 이를 위해 간호사는 낙상을 우발적인 사고로 여기지 않고 예방할 수 있는 문제로 인식하고 낙상발생 위험요인을 확인해야 한다. 낙상은 낙상발생 위험요인에 대해 의료진이 인식하고 적절히 관리하는 것만으로도 충분히 예방할 수 있으므로(Oliver, Healey, & Haines, 2010) 낙상을 예방하기 위해서는 그 위험요인을 정확히 파악하는 것은 중요한 과제이다.

        대부분의 의료기관에서는 낙상과 관련된 위험요인을 사정하고 평가하기 위해서 낙상위험 사정도구를 사용하고 있다. 낙상위험 사정도구는 임상현장의 다양성과 입원 환자의 특성 및 간호사의 업무량 그리고 도구의 편리성 등을 고려해서 선택하는 것이 중요하다(Perell et al., 2001). 낙상 고위험 환자에게는 낙상예방 중재를 정확하게 수행하고, 낙상 저위험 환자에게는 병원의 자원을 최소화로 분배하여 낙상을 효율적으로 관리해야 한다(Haines, Hill, Walsh, & Osborne, 2007).

        이러한 낙상위험 사정도구는 낙상 고위험 환자를 판별할 수 있는 신뢰도와 타당도가 입증된 도구를 적용하여 낙상 고위험 환자를 제대로 예측하는 것이 낙상예방 활동의 핵심이라 할 수 있다(Ang, Mordiffi, Wong, Devi, & Evans, 2007; Oliver et al, 2010). 국내 의료기관에서 사용하고 있는 낙상위험 사정도구는 대부분 국외에서 개발된 도구로 선행연구에서 대상자와 임상환경에 따라 서로 다른 결과를 나타낸 것으로 보고되고 있어 도구의 타당도 결과를 일반화하는데 제한이 있다(Ang et al., 2007). 하지만 국내 실정을 반영하여 낙상위험 사정도구를 개발하는데 어려움이 있어 그동안 국외의 도구를 그대로 국내에 적용하여 타당성을 확인하고 각 의료기관의 실정에 맞는 도구로 변형해서 사용해 왔다. 국내 종합병원에서 주로 사용하는 낙상위험 사정도구는 Morse 낙상위험 사정도구(Morse Fall Scale, MFS)와 존스홉킨스병원 낙상위험 사정도구(Johns Hopkins Fall Risk Assess ment Tool, JHFRAT)로 나타났다(Choi & Lee et al., 2017).

        그러나 MFS와 JHFRAT은 임상환경과 대상자에 따라 타당도에 대한 평가가 다르게 나타나 종합병원 입원 환자의 낙상 고위험 환자를 판별하는데 더 많은 검증이 필요하다. 그러므로 국외에서 타당도가 입증된 낙상위험 사정도구일지라도 국내의 낙상 고위험 환자를 정확히 판별하지 못하여 입원초기부터 차별화된 낙상예방 중재를 할 수 없는 사정도구 자체의 문제점과 적용방법에 대한 개선이 필요하다(Kim et al., 2008). 이러한 이유로 그동안 국내 종합병원 입원 환자에게 적합한 낙상위험 사정도구의 개발 필요성이 꾸준하게 제기되어 왔으며, 최근 한국형 낙상위험 사정도구(Fall Assessment Scale-Korean version, FAS-K)가 개발되었다(Choi, Ko, Hong, & Kim, 2019). FAS-K는 상급종합병원의 낙상이 자주 발생하는 병동에 입원한 성인 환자를 대상으로 전향적 연구를 진행해 예측력과 타당도 높은 도구로 검증되었다(Choi et al., 2019). 이에 개발된 FAS-K를 다양한 임상현장과 성인 입원 환자에게 적용하기 위해서는 타당도 검증이 필요하며, 특히 국내에서 가장 많이 사용되는 낙상위험 사정도구인 MFS와 JHFRAT와의 타당도 비교가 필요할 것으로 사료된다.

        따라서 본 연구에서는 종합병원에 입원한 성인 환자를 대상으로 FAS-K의 타당도 검증을 위해 후향적 접근방법으로 낙상군의 자료를 수집하고, MFS와 JHFRAT 및 FAS-K를 적용하여 낙상을 적절하게 예측하였는지 타당도를 검증하여 낙상 고위험 환자를 선별하는데 적절한 도구인지 확인하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 MFS와 JHFRAT 및 FAS-K 낙상위험 사정도구를 종합병원 일반병동에 입원한 성인 환자에게 적용하여 절대적 절단점(cut-off point)을 확인한 후 각 도구의 민감도와 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 비교 ‧ 분석하고 타당도 높은 낙상위험 사정도구를 확인하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

        
          	ㆍ낙상군과 비낙상군의 일반적인 특성 및 동질성 검정을 한다.


          	ㆍMFS와 JHFRAT 및 FAS-K 각 도구별 낙상군과 비낙상군의 낙상위험 사정점수 차이를 비교한다.


          	ㆍMFS와 JHFRAT 및 FAS-K의 각 도구별 민감도, 특이도, 양성예측도와 음성예측도 및 타당도를 비교하고 분석한다.


          	ㆍReceiver Operating Characteristics(ROC) 곡선을 기준으로 절대적 절단점(cut-off point)을 확인하고, 곡선하면적 영역비교를 통해 낙상 고위험 환자를 예측할 수 있는 타당도 높은 사정도구를 제시한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 국내 종합병원 일반병동에 입원한 만 19세 이상 성인 환자를 대상으로 전자의무기록(Electronic Medical Record, EMR)을 토대로 낙상여부를 조사하고 자료를 수집한 후향적 환자-대조군 연구설계(case-control study)이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구의 대상자는 S시에 소재한 일개 500병상 이상 종합병원에서 2019년 10월 21일부터 2020년 3월 31일까지 전자의무기록(EMR) 열람을 통해 2018년 1월 1일부터 2018년 12월 31일까지 1년간 입원한 성인 환자를 대상으로 조사하였다. 낙상군은 입원기간 중에 낙상이 발생하여 환자안전관리 보고시스템을 통해 질향상위원회에 보고된 병동 환자 123명을 선정하였으며, 비낙상군은 낙상 환자와 같은 조사기간 동안 일반병동에 입원한 환자로 성별, 연령대, 진료과, 진단명, 입원병동, 간호중증도가 같은 환자로 짝짓기(matching)한 123명을 선정하였다.

      

      
        3. 연구도구
        
          1) Morse 낙상위험 사정도구
          MFS은 낙상과 관련된 위험요인의 존재유무를 평가하는 도구로 구성항목은 과거 낙상경험력, 이차적인 진단, 보행보조기구의 사용여부, 정맥수액요법 또는 헤파린 캡(heparin cap), 보행장애(걸음걸이/이동), 의식장애 등 6항목으로 구성되어 있다. 과거 낙상경험이 없으면 0점, 있는 경우 25점, 이차적인 진단이 없는 경우 0점, 있는 경우 15점, 보행보조기구의 사용여부에 따라 침상안정, 휠체어, 간호사의 도움은 0점, 목발, 지팡이, 보행기를 사용하는 경우 15점, 주변의 가구를 잡고 보행하는 경우 30점으로 측정한다. 정맥수액요법이나 헤파린 캡(heparin cap)이 없으면 0점, 있으면 20점, 보행장애에서 정상 보행이거나 침상안정, 부동(bed ridden)상태인 경우 0점, 보행 시 폭이 좁고 허약한 경우 10점, 균형을 잡기 어렵고, 장애가 있는 경우 20점으로 측정한다. 보행장애에 대한 인지능력 장애가 있는 경우 15점, 없는 경우는 0점으로 측정한다. MFS의 6문항에 대한 총점은 최저 0점에서 최고 125점으로 측정되며, 25점 미만 시 저위험군, 25~50점은 중위험군, 51~125점인 경우에는 고위험군으로 분류한다. 도구개발 원저자는 MFS의 경계점수를 45점 이상(Morse, Morse, & Tylko, 1989)으로 추천하고 있지만, 대상자의 특성과 임상환경의 특성에 따라 분류된 각각의 경계점수를 지정하여 적용하도록 권고하였다. MFS의 타당도 검증에서 민감도 55.0~83.0%와 특이도 55.8~90.1%, 양성예측도 10.3~30.8%, 음성예측도 81.0~99.3%로 다양하게 보고되었다(Park & Kim, 2016; Kim et al., 2011; Morse et al., 1989). 도구사용을 위하여 도구개발 원저자에게 도구 사용에 대한 승인을 받았다.

        

        
          2) 존스홉킨스병원 낙상위험 사정도구
          JHFRAT의 구성항목은 연령, 과거 낙상경험력, 배설장애, 투여약물의 개수, 환자 치료장비의 개수, 기동성장애 수준, 인지력장애 수준 등 총 7개 항목으로 구성되어 있다. 연령은 60~69세가 1점, 70~79세가 2점, 80세 이상은 3점으로 측정하고, 과거 낙상경험이 입원 전 6개월 이내 있으면 5점, 없으면 0점으로 측정한다. 배설장애는 실금이 있으면 2점, 긴박뇨(변)나 빈뇨(변)가 있으면 2점, 긴박뇨(변)와 빈뇨(변) 및 실금 다 있으면 4점으로 측정한다. 투약 개수는 자가통증 조절장치/마약성 진통제, 항경련제, 항고혈압제, 이뇨제, 수면제, 변완하제, 진정제, 항정신성약물 등 낙상 고위험 약물 투여가 1개이면 3점, 2개 이상은 5점, 지난 24시간 이내 진정을 동반한 시술로 인해 진정제 투여가 있으면 7점으로 측정한다. 환자 치료장비 개수는 정맥주입관, 흉관, 유치도뇨관, 각종 배액관(환자에게 부착된 모든 장비) 등을 1개 삽입하고 있으면 1점, 2개 삽입은 2점, 3개 이상이면 3점으로 측정한다. 복수선택이 가능한 기동성장애 수준은 기동, 이동 혹은 보행 시 도움이나 감독이 필요하면 2점, 불안정한 걸음걸이 2점, 기동성에 영향을 주는 시각장애 혹은 청각장애가 있으면 2점으로 측정한다. 또한 복수선택이 가능한 인지장애 수준은 물리적 환경에 대한 즉각적인 인지적 대처변화에 대한 인지기능이 떨어져 있으면 1점, 충동적인 성향이나 행동이 있으면 2점, 자신의 신체적, 인지적 제한에 대한 이해 부족이 있으면 4점으로 측정한다. 총 7항목으로 총점이 최하 0점, 최고 35점으로, 총점에 따른 낙상위험군 분류는 저위험은 5점 이하, 중위험은 6~13점, 고위험은 14점 이상으로 분류된다(Poe, Cvach, Dawson, Straus, & Hill, 2007). 도구개발 원저자가 제시한 경계점수 14점이었을 때 민감도 62.0%, 특이도 69.5%, 양성예측도 33.6%, 음성예측도 86.0%로 나타났다(Poe, Cvach, Gartrelu, Radzik, & Joy, 2005). 도구 사용을 위하여 도구개발 원저자에게 도구 사용에 대한 승인을 받았다.

        

        
          3) 한국형 낙상위험 사정도구
          FAS-K는 고령(만 65세 이상), 입원 전 최근 6개월 이내 낙상경험, 현 입원 기간 중 낙상경험, 지남력 장애(시간, 장소, 사람에 대한 지남력이 없거나 명확하지 않음), 부적절한 행동(흥분, 안절부절 못함, 공격성, 폭력적인 행동 등), 보행능력에 제한이 있으나 이해 부족으로 걸으려고 시도함, 불안정한 걸음걸이, 균형장애 및 자세 불안정, 전신쇠약을 보이거나 허약함을 호소함, 일상생활에 지장을 주는 감각장애(시력장애, 청력장애, 말초감각장애), 24시간 이내의 마취나 진정이 필요한 수술(시술 포함) 경험, 24시간 이내 고위험약물이 1개 이상 투약(진정제, 항우울제, 항정신제, 항고혈압제, 이뇨제, 항경련제 등), 배뇨 및 배설장애(야뇨, 긴급뇨, 빈뇨, 실금, 실변, 설사 등), 환자에게 부착되어 보행에 방해가 될 수 있는 장비(Intravenous line, 각종 배액관, 모니터 line 등)의 14개 항목으로 구성되어 있다. FAS-K의 점수는 총점이 최저 0점에서 최고 14점이며, 있다는 1점, 없다는 0점을 부여하는 이분형 척도를 이용하여 측정한다. 낙상위험성 분류는 측정점수가 0~3점이면 낙상 위험성이 적음, 4~14점이면 낙상 위험성이 높음으로 평가한다. FAS-K의 낙상유무에 따른 곡선하 면적(Area Under Curve, AUC)은 .757이었고, 고위험 경계점수를 4점으로 하였을 때 민감도 .853, 특이도 .494, 양성예측도 .085, 음성예측도 .984로 나타나 예측력과 타당도가 높은 도구로 나타났다(Choi, Ko, Lee, & Park, 2020). 도구 사용을 위하여 도구개발 원저자에게 도구 사용에 대한 승인을 받았다.

        

      

      
        4. 자료수집
        본 연구의 자료수집방법은 연구자가 소속된 대학병원에서 전자의무기록(EMR) 열람에 대한 승인과 기관연구윤리심의위원회(Institute Review Board, IRB) 심의 승인을 받은 후 2019년 10월 21일부터 2020년 3월 31일까지 5개월간 진행되었다. 대상자의 전자의무기록(EMR)을 토대로 낙상발생 여부를 구분하고 낙상군과 비낙상군에게 MFS와 JHFRAT 및 FAS-K를 동일하게 적용한 후 사정점수를 조사하고 자료를 수집하였다. 자료를 수집하는 동안 일관성을 유지하기 위하여 연구대상자의 자료를 구조화된 표준자료수집틀인 증례기록지를 이용하여 MFS와 JHFRAT 및 FAS-K의 구성항목에 맞추어 동일하게 적용하였다. 낙상군은 낙상발생 직전과 비낙상군은 입원기간 중 오전 10시를 기준으로 조사의 신뢰도를 위해 연구자 1인이 각 도구별 낙상위험 요인을 사정한 후 점수를 구하고 그 중 가장 높은 사정점수를 추출하여 비교분석하였다.

      

      
        5. 윤리적 고려
        본 연구는 P대학병원의 기관연구윤리심의위원회(IRB No: 2019-09-030-001) 승인을 얻고, 해당 병원에도 별도로 전자의무기록(EMR) 열람에 대한 승인을 받은 다음 진행하였다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용하고, 표준화된 증례기록지에 작성한 일반적 사항과 낙상 관련 자료 외에는 개인정보에 관한 자료를 수집하지 않았다. 연구자가 정보수집 과정에서 환자의 개인 신상을 구별할 수 있는 정보는 제거하고 기호로 대신하여 수집했으며, 모든 자료는 비밀번호를 입력하여 문서보안 설정을 하고 개인 컴퓨터 한 대에 저장하였다. 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제 15조에 따라 연구 관련 기록은 연구가 끝난 후에도 향후 점검을 위해 연구가 종료된 시점부터 3년 동안 보관할 것이며, 그 이후 개인정보에 관한 사항은 개인정보 보호법 시행령 제 16조에 따라 종이문서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제할 것이다.

      

      
        6. 자료분석
        수집된 자료분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그램과 MedCalc 프로그램을 이용하여 비교분석하였다.

        
          	ㆍ연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 구하였고, 동질성 검증을 위하여 x2-test, t-test를 이용하였다.


          	ㆍMFS와 JHFRAT, FAS-K의 도구별 낙상군과 비낙상군의 차이검증은 t-test를 이용하였다.


          	ㆍMFS와 JHFRAT, FAS-K와의 상관관계를 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.


          	ㆍ낙상위험 사정도구별 타당도는 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity), 양성예측도(positive predictive value), 음성예측도(negative predictive value)를 비교 ‧ 분석하였다.


          	ㆍ각 낙상위험 사정도구의 평가점수를 기준으로 낙상군과 비낙상군에 대한 예측력을 비교하기 위한 방법으로 ROC 곡선을 통해 곡선 하 면적(Area Under the Curve, AUC)을 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 낙상군과 비낙상군을 구별하기 위한 경계점수(cut-off score)는 각 점수 구간에서 제시되는 민감도와 특이도 점수를 고려하여 가장 큰 구분점을 경계점수로 결정하였다.


        

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성 및 동질성 비교
        낙상군과 비낙상군의 일반적 특성 중 동일한 조건으로 짝짓기한 결과 성별, 연령대, 진료과, 간호중증도와 입원경로, 입원방법에서 두 집단의 동질성을 검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없이 동질하게 나타났으나, 재원일수에서는 유의한 차이가 있었다. 낙상군의 성별은 남자 76명(61.8%), 여자 47명(38.2%)이었고, 비낙상군의 성별은 남자 76명(61.8%), 여자 47명(38.2%)이었다. 낙상군의 평균 연령은 70.5세로 70세 이상이 56.8%였고, 비낙상군의 평균 연령은 70.8세로 70세 이상이 59.4%를 차지하였다. 낙상군의 진료과는 내과계 69명(55.3%), 외과계 54명(43.9%)으로 나타났고, 비낙상군의 진료과는 내과계 69명(56.1%), 외과계 54명(43.9%)으로 나타났다. 낙상군의 간호중증도는 1군 57명(46.3%), 2군 63명(51.2%), 3군 3명(2.5%)으로 나타났고, 비낙상군의 간호중증도는 1군 61명(49.6%), 2군 61명(49.6%), 3군 1명(0.8%)으로 나타났다. 낙상군의 입원경로는 외래 65명(52.8%), 응급실 58명(47.2%)이었고, 비낙상군의 입원경로는 외래 57명(46.3%), 응급실 66명(53.7%)이었다. 낙상군의 입원방법은 도보 53명(43.1%), 휠체어 16명(13.0%), 눕는 차 54명(43.9%)으로 나타났고, 비낙상군의 입원방법은 도보 62명(50.4%), 휠체어 6명(4.9%), 눕는 차 55명(44.7%)으로 나타났다. 낙상군의 재원일수는 평균 28.1일이었고, 비낙상군의 재원일수는 평균 20.5일이었다(Table 1).

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics of the Participants
            (N=246)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristic
              	Categories
              	Total
(n=246)
              	Non-fall
(n=123)
              	Fall
(n=123)
              	x2 (p)
            

            
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
              	n (%) or M±SD
            

          
          
            	Age (year)
            	19~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80
            	7 (2.8)
11 (4.5)
25 (10.2)
60 (24.3)
81 (33.0)
62 (25.2)
70.6±13.5
            	2 (1.6)
5 (4.1)
10 (8.1)
33 (26.8)
47 (38.2)
26 (21.2)
70.8±11.9
            	5 (4.1)
6 (4.9)
15 (12.2)
27 (22.0)
34 (27.6)
36 (29.2)
70.5±15.0
            	4.08 (.395)
          

          
            	Gender
            	Male
Female
            	152 (61.8)
94 (38.2)
            	76 (61.8)
47 (38.2)
            	76 (61.8)
47 (38.2)
            	0.01 (1.000)
          

          
            	Department
            	Medical unit
Surgical unit
            	137 (55.7)
109 (44.3)
            	69 (56.1)
54 (43.9)
            	69 (56.1)
54 (43.9)
            	0.01 (1.000)
          

          
            	Occupation
            	No
Yes
            	194 (78.9)
52 (21.1)
            	96 (78.0)
27 (22.0)
            	98 (79.7)
25 (20.3)
            	0.02 (.876)
          

          
            	Education
            	Non response
≤Elementary school
Middle school
High school
≥College
            	67 (27.2)
58 (23.6)
39 (15.9)
44 (17.9)
38 (15.4)
            	31 (25.2)
32 (26.0)
21 (17.1)
23 (18.7)
16 (13.0)
            	36 (29.3)
26 (21.1)
18 (14.6)
21 (17.1)
22 (17.9)
            	2.26 (.688)
          

          
            	Admission route
            	OPD
ER
            	122 (49.6)
124 (50.4)
            	57 (46.3)
66 (53.7)
            	65 (52.8)
58 (47.2)
            	1.04 (.372)
          

          
            	Admission method
            	Walking
Wheelchair
Strecher car
            	115 (46.8)
22 (8.9)
109 (44.3)
            	62 (50.4)
6 (4.9)
55 (44.7)
            	53 (43.1)
16 (13.0)
54 (43.9)
            	5.26 (.072)
          

          
            	Severity classification†
            	Class I
Class II
Class III
            	118 (48.0)
124 (50.4)
4 (1.6)
            	61 (49.6)
61 (49.6)
1 (0.8)
            	57 (46.3)
63 (51.2)
3 (2.5)
            	-0.71 (.473)
          

          
            	Length of stay (days)
            	 
            	24.3±26.0
            	20.5±18.0
            	28.1±31.7
            	-2.31 (.022)
          

        

        
          
            †Severity Classification=patient classification system (PCS) in general nursing units; Class I (12~17 point), Class II (18~29 point), Class III (30~41 point); M=Mean; ; OPD=outpatient department, SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        2. 연구대상자의 낙상위험 사정도구별 차이 비교
        낙상위험 사정도구별 낙상군과 비낙상군 간의 평균을 비교하였을 때 세 가지 낙상위험 사정도구 모두 낙상군의 점수가 유의하게 높았다(p<.001). MFS의 낙상군 평균점수는 58.37점, 비낙상군의 평균 46.26점으로 통계적으로 두 군 간에 유의한 차이(t=-5.81, p<.001)가 있었다. JHFRAT의 낙상군 평균점수는 14.98점, 비낙상군의 평균점수는 12.42점으로 두군 간에 통계적으로 유의한 차이(t=-3.71, p<.001)가 있었다. FAS-K의 낙상군 평균점수는 6.39점, 비낙상군 평균점수는 4.27점으로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이(t=-9.46, p<.001)가 있었다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Difference of Score between the Fall and Non-fall Groups according to MFS, JHFRAT and FAS-K
            (N=246)

          
          

        

        
          
            
              	Tools (score range)
              	Total (n=246)
              	Non-fall (n=123)
              	Fall (n=123)
              	t (p)
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	MFS (0~125)
            	52.32±17.42
            	46.26±15.59
            	58.37±17.10
            	-5.81 (<.001)
          

          
            	JHFRAT (0~35)
            	13.70±5.55
            	12.42±5.41
            	14.98±5.42
            	-3.71 (<.001)
          

          
            	FAS-K (0~14)
            	5.33±2.05
            	4.27±1.44
            	6.39±2.03
            	-9.46 (<.001)
          

        

        
          
            FAS-K=Fall Assessment Scale Korea; JHFRAT=Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool; M=Mean; MFS=Morse Fall Scale; SD=Standard deviation.
          

        

        

      

      
        3. 낙상위험 사정도구 간의 상관관계
        FAS-K와 MFS 간의 상관계수 값은 .67 (p<.001), FAS-K와 JHFRAT 간의 상관계수 값은 .85 (p<.001), MFS와 JHFRAT 간의 상관계수는 .69 (p<.001)로 모두 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 나타났다(Table 3).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Correlation among MFS, JHFRAT and FAS-K
            (N=246)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	MFS
              	JHFRAT
              	FAS-K
            

            
              	r (p)
              	r (p)
              	r (p)
            

          
          
            	MFS
            	1
            	 
            	
          

          
            	JHFRAT
            	.69 (<.001)
            	1
            	 
          

          
            	FAS-K
            	.67 (<.001)
            	.85 (<.001)
            	1
          

        

        
          
            FAS-K=Fall Assessment Scale Korea; JHFRAT=Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool; MFS=Morse Fall Scale.
          

        

        

      

      
        4. 사정도구별 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도와 ROC 비교
        MFS와 JHFRAT 및 FAS-K를 각 도구별로 경계점수를 결정하기 위해 ROC 곡선을 분석한 결과 MFS의 AUC는 .706으로 판별력이 양호한(good) 것으로 나타났다. JHFRAT의 AUC는 .649로 판별력이 충분한(sufficient) 것으로 나타났고, FAS-K의 AUC는 .804로 나타나 판별력이 매우 양호한(very good) 것으로 나타났다(Figure 1). 각 도구별로 ROC 분석을 통해 민감도와 특이도 최적의 점수를 근거하였을 때 각 도구의 경계점수는 MFS는 50점이고, JHFRAT는 13점, FAS-K는 4점으로 나타났다. MFS의 경우 도구개발 원저자가 제시한 경계점수 45점인 경우 민감도 65.9%, 특이도 63.4%, 양성예측도 .64.3%, 음성예측도 .65.0%로 나타났고, 본 연구에서 산출한 경계점수인 50점인 경우 민감도 63,4%, 특이도 71.5%, 양성예측도 69.0%, 음성예측도 66.2%로 나타났다. JHFRAT의 경우 도구개발 원저자가 제시한 경계점수 14점인 경우 민감도 54.5%, 특이도 71.5%, 양성예측도 65.7%, 음성예측도 61.1%로 나타났고, 본 연구에서 산출한 경계점수인 13점인 경우 민감도 61.0%, 특이도 65.0%, 양성예측도 63.6%, 음성예측도 62.5%로 나타났다. FAS-K의 경우는 도구개발 원저자가 제시한 경계점수와 본 연구에서 제시한 경계점수가 모두 4점으로 민감도 83.7%, 특이도 60.2%, 양성예측도 67.8%, 음성예측도 78.7%로 나타났다(Table 4).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Receiver operating characteristic curve for the fall risk assessment tool.
          
          

          

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Comparison of Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, and AUC for the Fall Risk Assessment Tool
            (N=246)

          
          

        

        
          
            
              	Tool
              	Scores
              	Sensitivity (%)
              	Specificity (%)
              	PPV (%)
              	NPV (%)
            

          
          
            	MFS
            	40
45
50
55
60
            	87.0
65.9
63.4
56.1
30.9
            	41.5
63.4
71.5
75.6
87.8
            	59.8
64.3
69.0
69.7
71.7
            	76.1
65.0
66.2
63.3
56.0
          

          
            	AUC=.706, 95% Confidence interval=.641 to .771, p<.001
          

          
            	JHFRAT
            	11
12
13
14
15
            	71.5
65.9
61.0
54.5
51.2
            	48.0
57.7
65.0
71.5
76.4
            	57.9
60.9
63.6
65.7
68.5
            	62.8
62.8
62.5
61.1
61.0
          

          
            	AUC=.649, 95% Confidence interval=.580 to .718, p<.001
          

          
            	FAS-K
            	2
3
4
5
6
            	96.7
91.9
83.7
69.1
45.5
            	8.1
32.5
60.2
81.3
93.5
            	51.3
57.7
67.8
78.7
87.5
            	71.4
80.0
78.7
72.5
63.2
          

          
            	AUC=.804, 95% Confidence interval=.748 to .859, p<.001
          

        

        
          
            AUC=area under curve; FAS-K=Fall Assessment Scale Korea; JHFRAT=Johns Hopkins Hospital Fall Risk Assessment Tool; MFS=Morse Fall Scale; NPV=negative predictive value; PPV=positive predictive value.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구에서는 종합병원의 일반병동에 입원한 성인 환자의 낙상발생을 예측할 수 있는 타당도 높은 낙상위험 사정도구를 확인하기 위해 MFS와 JHFRAT 및 FAS-K를 낙상군과 비낙상군에게 동일하게 적용하여 타당도를 비교분석하였다. 3개의 낙상 사정도구를 적용하여 측정한 결과 FAS-K가 4점을 고위험군으로 하였을 경우 민감도 83.7%, 특이도 60.2%, 양성예측도 67.8%, 음성예측도 78.7%로 종합병원 일반병동에 입원한 성인 환자에게 낙상을 예측하는데 가장 적절한 도구로 나타났다. 따라서 FAS-K가 국내에서 개발된 도구로 국외 도구와 비교하여 타당도가 높음을 입증했다는데 본 연구결과에 의의가 있다.

      본 연구설계는 낙상군과 비낙상군을 연령, 성별, 진료과 및 병동을 동일한 조건으로 짝짓기하여 선정하였기 때문에 연령 및 성별과 관련된 낙상요인은 동일하였다. 전체 대상자의 평균 연령은 70.6세이었고, 낙상군의 평균 연령은 70.5세로 70세 이상이 56.8%로 나타나 Yoon, Lee, Jin과 Kang (2018)의 연구에서 낙상 환자의 평균 연령이 69.1세, 70세 이상 낙상 환자가 60.7%, Choi와 Ko 등(2017)의 연구의 70세 이상 54.6%와 유사했다. 이는 75세 이상의 노인 환자는 낙상발생과 낙상으로 인한 심각한 손상 발생 가능성이 다른 연령보다 상대적으로 높아 입원 중 발생한 낙상 환자의 특성 중 연령이 높을수록 낙상발생이 많다는 Choi와 Ko 등(2017)의 연구와 유사한 결과를 나타내었다. 즉, 고령은 낙상에 큰 영향을 미치는 위험요인(Cho & Lee, 2017)으로 고령 환자 입원 시 환자와 보호자에게 낙상에 대한 교육을 제공하고 세심한 관찰과 적극적인 낙상예방 중재 활동이 필요할 것으로 사료된다.

      본 연구결과 낙상군은 남자는 61.8%, 여자는 38.2%로 남자가 1.6배 더 많았는데, 다른 연구에서 남자가 54.0~68.3%(Choi, Ko et al., 2017; Kang & Song, 2015; Cho & Lee, 2017; Yoon et al, 2018)를 차지한 연구결과와 유사하였으나, 여자가 1.26배 많았다고 보고한 Choi와 Lee 등(2017)의 연구결과와는 다르게 나타났다. 낙상발생이 남자가 여자보다 더 많은 것은 본 연구기간에도 남자 환자 입원 비율이 높았고, 남자 환자가 여자 환자보다 활동적인 것도 영향을 미쳤을 것이라 사료된다.

      MFS와 JHFRAT 및 FAS-K의 낙상군과 비낙상군의 점수와 비교하였을 때 모두 통계적으로 유의한 차이를 나타내어, 낙상위험 사정점수가 높을수록 실제로 낙상이 발생할 가능성이 더 높다는 선행연구(Choi et al, 2020; Kim et al, 2011)의 결과와 일치하였다. 본 연구에서 MFS의 낙상군의 평균점수는 58.4점으로 Kim 등(2011)의 69.0점보다는 크게 낮았으며, Kang과 Song (2015)의 60.8점보다 약간 낮았다. 또한 본 연구결과에서 MFS 낙상예측 경계점수는 50점으로 도구개발 원저자가 제시한 45점(Morse et al., 1989)보다 높고, 임상환경에 따라 낙상 고위험군으로 제시한 경계점수 50점(Beack & Jeong, 2012; Kim et al, 2011)과 유사하게 나타났다.

      본 연구에서 JHFRAT의 낙상군 평균점수는 14.98점으로 Kim 등(2011)의 15.3점과 도구개발 원저자가 제시한 14점과는 유사하였으며, Kang과 Song (2015)의 11.8점, Choi 등(2020)의 12.0점보다는 높게 나타났다. 또한 본 연구결과에서 JHFRAT 낙상예측 경계점수는 13점으로 나타났고, Kang과 Song (2015)의 연구에서 경계점수를 11점으로 하였을 경우 민감도와 특이도가 더 높은 것으로 나타났으며, Choi 등(2020)의 연구에서는 12점으로 나타났다. 두 도구 모두 원저저가 제시한 경계점수에서 낙상 예측력이 낮다는 결과를 나타나 낙상도구를 적용하기 위해서는 임상환경과 대상자의 특성에 맞는 적정한 점수를 결정하여 적용해야 할 필요가 있다.

      본 연구결과 FAS-K의 낙상군 평균점수는 6.39점으로 Choi 등(2020)의 연구에서의 5.7점보다 약간 높게 나타났고, FAS-K 낙상예측 경계점수는 도구개발 원저자가 제시한 경계점수 4점과 동일하게 나타났다. 이는 도구가 한국 임상환경에서 성인입원 환자를 대상으로 이루어진 최근 개발된 도구로서 타당성이 있음을 다시 한번 입증해주는 것이라 볼 수 있다.

      본 연구에서 사용한 3개 낙상위험 사정도구의 타당도를 비교분석하기 위하여 도구개발 원저자가 제시한 경계점수와 본 연구의 낙상위험 사정도구별 ROC 곡선을 통해 가장 적절한 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 비교분석하였다. 본 연구결과 MFS는 경계점수 50점에서 민감도 63.4%, 특이도 71.5%, 양성예측도 69.0%, 음성예측도 66.2%로 나타났고, 도구개발 원저자가 제시한 경계점수 45점에서는 민감도 65.9%, 특이도 63.4%, 양성예측도 64.3%, 음성예측도 65.0%로 나타났다. ROC 분석에서 제시된 민감도와 특이도의 합산 최적 점수를 근거로 하여 최적의 경계점수는 50점으로 확인되었다. JHFRAT는 경계점수 13점에서 민감도 61.0%, 특이도 65.0%, 양성예측도 63.6%, 음성예측도 62.5%로 나타났고, 도구개발 원저자가 제시한 14점에서 민감도 54.5%, 특이도 71.5%, 양성예측도 65.7%, 음성예측도 61.1%로 나타나 최적의 경계점수는 13점으로 확인되었다. MFS와 JHFRAT 두 군 모두 도구개발 원저자가 제시한 점수에서 낮은 낙상 예측력을 보였다. 이는 MFS와 JHFRAT 두 도구 모두 도구개발 원저자가 제시한 경계점수에서 낙상을 예측하는 선별력이 비교적 낮은 것으로 나타난 Park과 Kim (2016)의 연구와 유사한 결과이다. 따라서 도구 적용 시 각 임상현장에 맞는 적절한 점수를 정하여 적용할 필요가 있다는 선행연구(Schwendimann, De Geest, & Milisen, 2006; Choi et al., 2020)에 따라 본 연구에서도 민감도와 특이도가 더 높게 나타난 MFS의 50점과 JHFRAT의 13점을 경계점수로 제안하고자 한다.

      FAS-K는 도구개발 원저자가 제시한 4점에서 민감도 .83.7%, 특이도 .60.2%, 양성예측도 67.8%, 음성예측도 78.7%로 나타났으며, 5점에서 민감도 69.1%, 특이도 81.3%, 양성예측도 78.7%, 음성예측도 72.5%로 나타났다. 민감도와 특이도의 합산 최적점수를 고려했을 때 5점이 낙상 고위험 환자를 예측할 수 있는 점수로 나타났으나, 도구의 목적에 따라 민감도나 특이도 중 하나를 좀 더 높게 하는 점수를 선택할 수 있다(Nam & Park, 2016). 특히 낙상은 발생할 것 같은 모든 환자를 선별하고 예측하여 적절한 낙상예방 간호중재를 제공하는 것이 중요하므로 낙상위험 사정도구는 민감도(낙상할 환자를 예측한 낙상한 환자의 비율)와 음성예측도(낙상하지 않을 환자를 예측한 실제 낙상하지 않은 환자의 비율)를 높이는데 중점을 두어야 한다(Kim et al., 2011). 따라서 본 연구에서 경계점수 5점보다는 민감도와 음성예측도가 더 높게 나타난 4점을 경계점수로 제안하는 것이 낙상 고위험군을 조기에 판별함으로써 효율적인 낙상예방 관리전략 수립을 위해서 적절하다고 사료된다.

      ROC (Receiver Operating Characteristic) 곡선은 판별의 정확도를 도표로 평가하기 위한 방법으로 ROC 곡선 면적이 0.7 이상일 때 판별력이 양호하다고 볼 수 있다(Kim, Shin, & Kang, 2018; Šimundić, 2009). 각 도구의 곡선하면적(AUC)를 비교하였을 때 FAS-K의 AUC는 .804로 판별력이 가장 높았으며, MFS이 .706, JHFRAT이 .649로 순으로 나타났다. 즉, 낙상군과 비낙상군을 판별하는 능력을 비교할 수 있게 해주는 곡선 하 면적이 FAS-K가 0.8 이상으로 매우 양호한 판별력을 가지고 있어 다른 도구보다 예측력이 좋다고 해석할 수 있다.

      본 연구에서 MFS와 JHFRAT 및 FAS-K를 비교한 결과 국내에서 개발된 FAS-K가 일관된 경계점수와 높은 판별력을 가진 것으로 나타나 선행연구인 Choi 등(2020)의 결과를 지지하며 국내 실정에 더 적합한 도구로 나타나 본 연구결과는 의미있는 결과라 볼 수 있다. 이에 국내에서 개발된 FAS-K를 성인 환자의 낙상위험 평가에 적용하여 낙상 고위험군을 조기에 판별함으로써 효율적인 낙상예방 관리전략 수립을 위한 모니터 역할을 할 수 있을 것으로 기대된다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 종합병원에 일반병동에 입원한 성인 환자에게 MFS와 JHFRAT 및 FAS-K를 적용하여 예측력과 타당도가 높은 낙상위험 사정도구를 선별하여 낙상예방관리 전략수립에 도움을 주고자 수행되었다. MFS와 JHFRAT 및 FAS-K와의 상관관계를 검증한 결과 통계적으로 유의한 상관관계를 나타내었다. 낙상위험 사정도구별 타당도 조사결과에서는 MFS은 50점, JHFRAT는 13점, FAS-K는 4점이 경계점수로 적절한 것으로 나타났다. 또한 낙상유무에 따른 낙상위험 사정도구별 ROC 곡선 하 면적(AUC) 비교에서 FAS-K의 AUC는 .804로 세 개의 낙상위험 사정도구 중 가장 적절한 판별력을 가진 도구로 나타났다.

      본 연구는 일개 종합병원의 전자의무 기록을 토대로 수집된 후향적 자료에 국한되어 분석한 것이므로 이를 일반화하는 데에는 제한점이 있어 연구결과를 토대로 종합병원 병동에 입원한 성인 환자를 대상으로 전향적인 반복연구를 진행할 것을 제언한다. 아울러 낙상발생 예측에 적합하고 타당도 높은 도구로 FAS-K를 사용하여 낙상위험 평가에 적용하여 낙상 고위험군을 조기에 판별하고 효율적인 낙상예방 관리 및 중재전략을 수립할 것을 제언한다.
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