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1. 서론

1.1 배경13)

환자 낙상(patient falls)은 의료기관에서 가장 흔하게 발생하

는 위해사건(adverse events) 중 하나로 의료기관의 질을 평가

하는 여러 지표 중 대표적인 지표이다(Joint Commission 

International, 2017). 더불어 환자낙상은 환자일수(혹은 재원일

수)와 의료비용의 증가, 의료 분쟁과 같은 사회 경제적 문제를 

수반한다는 점에서 특히 중요하다(Avanecean, 2017). Joint 

Commission International이 2017년에 발표한 내용에 따르면, 
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심각한 부상을 초래하는 낙상은 여전히 대형의료사고 상위 10

위 중 하나이며, 병원 재원 중 낙상으로 인해 환자는 부가적인 

부상과 질병으로 고통 받게 되고 입원기간은 장기화되며, 결과

적으로 삶의 질은 현저하게 저하하게 된다(Oliver et al., 2004). 

이러한 과정 속에서 환자낙상은 높은 의료비용을 발생시키며, 

부상으로 이어진 낙상은 평균적으로 US $14,000 의료비용이 

발생한다(Joint Commission International, 2017). 그러므로 무

엇보다 환자 낙상을 예방하는 것이 필수적이며, 이를 위해 낙상

예방을 위한 다각적인 의료중재(fall prevention intervention) 

방안을 모색하는 것이 절실한 실정이다(Morse, 2009).

여러 연구는 낙상 일으키는 위험 요소를 크게 환자 고유의 

특성과 환자 외적인 특성 두 가지로 나눌 수 있다고 설명한다
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(Williams et al., 2007). 환자 고유의 특성으로는 환자의 나이, 

질병(특히 뇌신경과 관련된 질환), 시력, 그리고 불안정한 걸음

걸이나 정신적 상태 등이 있으며(Stolze et al., 2004), 외적인 요

소로는 주로 물리적 환경요소가 그것에 해당되는데, 예를 들면 

미끄러운 바닥, 어두운 조명, 인체공학상 부적합한 가구 디자인, 

부적합한 변기 및 욕조 디자인, 부적합한 기구의 사용 등으로 

이들이 환자 낙상의 위험을 증가시키는 것으로 밝혀졌다(The 

Joint Commission 2005; Tzeng and Yin, 2008). 

낙상 위험인자로 환자 고유의 특성을 언급하는 연구는 상당

수 찾아볼 수 있는 반면, 낙상의 주요한 영향인자인 물리적 환

경과 관련하여 과학적인 연구결과를 내놓은 문헌을 찾아보기는 

상대적으로 제한적이다. 최근 이루어진 체계적인 문헌분석 연

구(Systematic Literature Review)는 크게 세 가지 환자낙상 위

험요소를 연구·분석하였는데, 기관(경영, 정책 및 과정), 사람(의

료진과 환자), 환경이 이에 해당한다(Taylor & Hignett, 2016). 

다시 말해서, 환자 낙상은 어느 한 가지 원인이 위험요소로 작

용한다기 보다는 의료기관의 운영방식, 낙상 관련 정책 및 의료

과정이 어떠한지에 따라, 또 해당 환자의 개별 특성과 환자 외

적인 환경적 특성이 어떠한지 등 이러한 요소들의 복합적인 작

용으로 발생한다고 볼 수 있다. Taylor & Hignett (2016)는 이 

세 가지 위험요소 중 환경적 요소에 대한 연구가 크게 부족함을 

강조하였다. 

본 연구는 2018년에 진행된 연구(최영선, 2018)의 후속연구

이다. 1단계 연구에 해당하는 최영선(2018)에서는 병실을 분석

단위로 사용하여 낙상사고가 일어난 병실 그룹(낙상환자실 그

룹, 33개실)과 낙상사고가 일어나지 않은 병실 그룹(비낙상환자

실 그룹, 17개실) 간 환자 및 환경 관련 요소의 차이를 살펴보았

다. 최영선(2018)의 결과에 따르면, 낙상환자(병)실 그룹은, 비

낙상환자(병)실, 그룹에 비해, 환자가시성이 낮았고 환자접근성

2(간호사업무공간과의 거리)도 멀었다. 하지만 동시에 병실당 

입원·치료된 낙상고위험환자수 및 낙상고위험환자 환자일수

(patient days) 등 또한 높았다. 다시 말해서, 낙상사고가 발생한 

병실 그룹이, 낙상사고가 발생하지 않은 병실 그룹에 비해, 환

경적으로는 낮은 환자가시성과 낮은 환자접근성2를 나타내는 

경향을 파악할 수 있었으나, 동시에 낙상고위험환자수와 낙상

고위험환자 환자일수(patient days) 등이 높았기에 언급된 환경

적 요소와 낙상과의 연관성에 대해 명확한 결론을 내리기 어려

운 결과를 나타냈다. 낮은 환자가시성과 낮은 환자접근성2가 

요인으로 작용했다기 보다는 낙상위험도가 높은 낙상고위험환

자들이 입원·치료받는 비율이 높았기 때문에 낙상사고로 이어

졌을 가능성 또한 배제할 수 없기 때문이다. 이에 본 연구자는 

환자낙상 위험요소를 파악함에 있어 보다 명확하고 실증적인 

결론을 도출하기 위해 후속연구를 진행하였으며, 본 논문은 2

단계 연구에 해당하는 후속연구의 결과를 보고하고자 한다.

본 연구는 선행연구인 최영선(2018)과 비교하여 크게 4가지 

차별화된 접근방법을 적용하였다.

첫째는 연구분석단위 및 연구변수의 차별성으로, 최영선

(2018)은 병실을 분석단위로 사용하였으며, 각 환자의 입원병

실, 입원기간, 낙상여부, Morse낙상위험도의 4가지 변수를 이용

하여 병실 당 낙상수, 병실당 낙상고위험환자 비율 등 병실 당 

환자 및 환경적 특성을 도출하여 분석하였다. 반면, 본 연구는 

환자가 분석단위로 환자 개개인의 고유의 변수인 나이, 성별, 

진단질병 등을 추가적으로 연구·분석하였다. 

둘째는 연구대상의 차별성으로, 최영선(2018)은 해당 병동에 

1년간 입원한 총 3623명 환자의 4가지 변수 (입원병실, 입원기

간, 낙상여부, Morse낙상위험도)를 분석하였다면, 본 연구는 낙

상환자그룹(총44명)의 환자 개별 특성(나이, 성별, 진단질병, 

Morse낙상위험도)을 분석한 후 해당 병동에 1년간 입원한 총 

3623명(낙상환자 44명 포함)의 환자 중 낙상환자와 동일한 개

별적 특성(성별과 진단질병)을 지닌 비낙상환자 그룹(총 40명)

을 추가적으로 추출하여 총 84명의 환자 데이터를 이용하여 연

구·분석하였다.

셋째는 연구디자인의 차별성으로, 최영선(2018)은 낙상사고

가 일어난 병실 그룹과 일어나지 않은 병실 그룹 간 변수의 차

이를 비교하였으나, 본 연구는 의료 및 역학 분야에서 드물게 

발생하는 사건(rare events)을 연구하는데 주로 사용되는 사례-

통제 연구디자인(Case-Control Study) 적용하였다. 

넷째는 연구분석방법의 차별성으로, 최영선(2018)은 기술적 

분석(Descriptive Analysis)만을 진행하였으나, 본 연구는 다수준 

로지스틱 회귀모형(Multi-level Regression Analysis)을 이용하

여, 환자 고유한 특성 뿐 아니라 환경적 요인의 영향을 동시에 

살펴볼 수 있는 분석방법을 적용하였다. 이로 인해, 본 연구는 

환자 고유한 특성의 영향을 고려했을 때에도 환경적 요인이 유

의미한 영향을 끼치는지를 파악가능하게 되었으며, 이러한 분

석방법은 낙상위험인자인 환자 관련 요소의 영향을 통제하거나 

동시 고려할 수 없었던 기존 연구인 최영선(2018)의 한계점을 

극복하는 핵심적인 접근방법이라 하겠다. 

본 연구는 낙상 및 환자 관련 의료데이터를 사회과학기반 연

구디자인과 분석방법을 기반으로 연구·분석하여 환자낙상과 물

리적 환경의 연관성을 보다 면밀하고 실증적으로 연구하고 그 

결과를 도출함에 중요한 의의를 두고 있다. 또한 앞에서도 언급

한 바와 같이, 같이 환자낙상이 발생함에 있어서 환경적 요소 

뿐 아니라 환자 개별 특성 또한 영향을 끼친다. 그렇기에 환경

적 요소 뿐 아니라 환자 개별 특성을 동시에 고려하는 다각적인 

연구방법이 절실한 실정이다. 그럼에도 불구하고, 환자데이터 

수집 및 분석의 어려움 등의 자료의 한계로 환자의 개별 특성의 

영향은 제외하고 환자낙상이 일어난 물리적 환경의 특성만을 

분석하는 연구가 주로 진행되고 있는 실정이다. 이에 본 연구는 

병동환경 요인 뿐 아니라 환자 개별적 요인도 함께 고려하여 연

구를 진행함으로써 환자낙상 위험요소의 다양성과 이들의 복합

적 영향을 인지하고 연구에 반영하는 시작점을 마련하였으며, 

그 결과는 환자낙상 예방 및 환자 안전강화를 위해 의료현장 및 

의료건축디자인 전반에 걸쳐 다양한 시사점을 제공할 수 있다

고 본다.
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1.2 문헌 검토

최근 여러 연구는 의료기관의 물리적 환경이 환자 낙상을 야

기한 직접적인 원인임을 밝혀냈다(Choi, 2011; 최영선, 2018). 

더불어 물리적 환경 중 병동 디자인이 환자 낙상 뿐 아니라 환

자사망률(Mortality)과 같은 의료기관의 질을 평가하는 핵심적 

지표이기도 하며 환자 안전(Patient Safety)과 연관된 의료결과

(patient outcomes)에 중요한 영향을 끼치고 있음을 밝혀내었

다(Leaf et al., 2010; Lu et al., 2014).
Leaf et al. (2010)의 연구에 따르면, 심각한 수준으로 위독한 

환자들(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II 

scores >30)이 사망(Mortality)하는 사건이, 가시성이 낮은 병실

에서 더 높게 나타났다. 중환자실(Medical Intensive Care Unit)

에 입원한 총 664명의 환자 데이터를 살펴본 결과, 가시성이 낮

은 병실에서의 환자사망률(Mortality)이 가시성이 높은 병실에 

비해 상당히 높게 나타났다. 실제 의료현장에서는 특정 병실이 

다른 병실에 비해 환자사망률이 높고, 병실/병동 디자인적 요소

와 환자사망률 사이 보이지 않는 관계가 있다는 것을 인지하고 

있었으나, 그동안 이를 실증적으로 밝혀낸 연구는 전무한 상황

이었다. Leaf et al. (2010)은 병원 디자인과 환자사망률과의 연

관성을 실증적으로 밝혀낸 첫 연구에 해당된다. 

또 다른 연구인 Choi(2011)는 병동 디자인이 병동 내에서 환

자에 대한 가시성을 결정하는 요소이며, 이러한 환자가시성

(patient visibility)이 환자낙상(patient falls)을 설명할 수 있는 

영향인자임을 밝혀냈다. Choi(2011)는 3년간 한 입원치료병동

(medical-surgical inpatient unit)에서 일어난 총 94명의 낙상환

자 데이터를 비낙상환자 그룹 데이터와 비교한 연구로, 가시성

이 낮은 병실에 입원한 환자가, 가시성이 높은 병실에 입원한 

환자의 경우와 비교했을 때, 환자낙상을 겪을 가능성이 3.75배

로 상당히 높았다(p=.012). 즉, 가시성이 낮은 병실에 입원한 환

자에게 환자낙상이 일어날 가능성이, 가시성이 높은 병실의 환

자에 비해, 31%나 증가하는 것이다.

Lu et al.(2014) 또한 중환자병동의 디자인에 따라 각 병실의 

환자가시성은 다르게 나타나며, 이러한 환자가시성정도에 따라 

환자사망률이 설명됨을 밝혀냈다. Lu et al.(2014)는 환자가시성

을 측정하는 인자 중 하나로 시야(Field of View)를 제시하였는

데, 심각하게 아픈 환자일수록 이들을 관찰할 수 있는 시야

(Field of View)가 환자사망률을 설명할 수 영향인자임을 밝혀

냈다. 시야(Field of View))가 환자사망률에 대한 전체설명력은 

33.5%(p=.049)로 나타났는데, 환자를 관찰할 수 있는 시야가 적

은 병실일수록 환자사망률이 높게 나타났다. 

최영선(2018)은 병동 디자인이 결정하는 환경적 요소와 환자낙

상과의 연관성을 연구하였다. 낙상환자(병)실 그룹은 환자가시성

이 낮았고, 환자접근성을 나타내는 변수인 간호사 업무공간과의 

거리 또한 멀었다. 즉 환자낙상 사고가 일어난 병실 그룹은, 사고

가 일어나지 않은 병실 그룹에 비해, 낮은 환자가시성과 낮은 환자

접근성을 보여주었다. 이는 낮은 환자가시성과 낮은 환자접근성이 

환자낙상의 잠재적 위험요소로 작용했을 가능성을 제시하고 있다. 

이렇듯, 병동 디자인은 환자가시성, 환자접근성과 같은 환경

적 요소와 긴밀한 연관이 있으며, 이러한 환경적 요소는 환자 

안전과 연관된 다양한 의료결과에 중요한 영향을 미치고 있다. 

특히 병동 디자인이 결정하는 이러한 환경적 요소가 환자낙상에 

기여하는지 보다 면밀하고 실증적인 연구가 필요한 실정이다.

1.3 연구목적

본 연구의 목적은 입원치료병동에서 발생하는 환자낙상의 위

험인자(Risk Factor)를 파악하고, 이러한 실증적 연구결과를 바탕

으로 의료 뿐 아니라 건축디자인의 개선을 유도하는 다각적인 

환자낙상 예방 전략을 수립하기 위한 시사점을 제공하는데 그 

목적이 있다. 이를 위하여 환자낙상 위험인자를 평가하는 사례-

통제연구(case-control study) 방법을 활용하였다. 사례-통제 연

구방법의 가장 중요한 개념은 잠재적인 설명 요소를 통해 관심 

있는 사건(질병, 사망, 사고 등)이 발생한 경우와 발생하지 않은 

경우의 두 그룹을 비교하는 것이다(Breslow and Day, 1980).

2. 연구방법 

2.1 연구범위

본 연구는 미국 남동부에 위치한 한 대학병원의 일반내과

(General Medicine) 병동에서 수집된 환자데이터 및 환경데이

터를 이용하여 진행되었으며, 해당 대학병원은 총 7층 규모로 

86개실 중환자 병상을 포함해서 529개실 일반 환자 병상을 보

유하고 있는 대규모의 종합병원이다. 

2011년 5월부터 2012년 4월까지 일반내과병동에 입원한 모

든 환자(총 3623명)를 대상으로 특정 데이터를 수집하였으며, 

환자당 나이, 성별, 진단질병(MS-DRGs, Medicare Severity 

Diagnosis Related Groups), 낙상여부, 입원병동, 입원병실, 입

원 후 24시간 내 이루어진 Morse Fall Risk Scale(이하 Morse 낙

상위험도로 칭함) 점수 등 방대한 양의 데이터를 수집하였다. 

연구 대상 병원은 Morse Fall Risk Scale(Morse 낙상위험도) 평

가 툴을 도입하여 총 6가지 낙상위험요소인 낙상히스토리

(History of Falls), 추가적인 질병(Secondary Diagnosis), 보행기

구(Ambulatory Aid), IV사용여부(IV/Heparin lock), 걷는 자세

(Gait/Transfering), 정신적 상태(Mental Status)를 평가하고 있

으며, 0~125점까지 산정할 수 있는데 이 점수를 이용하여 낙상

무위험군(0-24), 낙상저위험군(25-50), 낙상고위험군 환자(50이

상)를 구별하고 있다.

2.2 연구방법

1) 사례-통제 연구(case-control study)

본 연구는 일반내과병동에 일 년간 입원한 모든 환자(총 

3623명) 중 낙상사고를 경험한 환자들(44명)과 이들과 동일한 

환자 개별적 특성(성별과 진단질병)을 지닌 비낙상환자들(40명)

을 추출하여 그들의 데이터를 분석하였다. 
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이것을 사례-통제연구(case-control study)라고 하는데, 사례

-통제 연구방법은 드물게 발생하는 사건(rare events)을 연구하

는데 있어 효과적이며, 방법론의 간편성, 비용 효율성, 그리고 

이론적인 건전성 때문에 의료 및 역학분야에서 많이 사용되어 

왔다(김병화, 김도우, 2017). 

사례-통제 방법의 경우 비대조식(unmatched) 사례-통제 방

법과 대조식(matched) 사례-통제 방법으로 구분된다. 비대조식

(unmatched) 사례-통제 방법은 잠정적 연구대상에 속한 어떤 

대상이 사례 그룹 및 통제 그룹의 연구대상으로 뽑힐 확률이 서

로 독립적인 경우를 말하며, 대조식 사례-통제 방법은 사례 그

룹을 먼저 선정한 후 어떤 조건에 관해 동일한 성격을 갖는 대

상을 잠정적 통제 그룹으로부터 추출하여 통제그룹으로 간주하

기 때문에, 통제그룹은 그 자신이 독립적으로 선택될 확률을 가

지지 못하고 미리 결정된 사례 그룹에 따라 조건적으로 결정된

다. 보통 대조식 사례-통제 방법은 설명변수 이외의 외부요인의 

효과를 제어하기 위해 사용된다(유근영, 1996; 김병화, 김도우, 

2017).

본 연구에서는 대조식 사례-통제 연구로 사례(case) 그룹은 

낙상사건이 발생한 경우이고, 통제(control) 그룹은 낙상사건이 

발생하지 경우로 설정하였으며, 사례(낙상사고)를 겪은 환자를 

먼저 찾아낸 후 낙상사고에 영향을 미치는 것을 알려진 환자 개

별적 특성(성별 및 진단질병)에서 동일한 환자를 추출하여 통제 

그룹으로 간주하였다. 그렇기에 환자 개별적 특성(성별 및 진단

질병)에 의한 영향을 제한하면서 환자낙상의 잠재적인 설명 요

소로 보고 있는 특정 환자 및 환경적 요소들에서는 두 그룹 간

에 어떠한 차이를 보이는지 비교하였다. 

2) 다수준 로지스틱 회귀분석 모형(Multilevel Logistic 

Regression)

본 연구에서는 낙상사고 발생을 ‘1’, 낙상사고 미발생을 ‘0’으

로 코딩하여 다수준 로지스틱 회귀분석(Multilevel Logistic 

Regression)을 실시하였다. 다수준 로지스틱 회귀모형은 위계

적인 자료를 분석하기 위해 일반 로지스틱 회귀모형을 확장시

킨 형태이며, 단일 수준만을 고려하는 일반 로지스틱 회귀모형

과는 달리 개인 수준 및 집단 수준을 모두 고려하는 모형이다

(이지혜, 허태영, 2014; 고동원, 박승훈, 2019). 이러한 다수준 분

석모형을 통해 환자낙상에 영향을 미치는 환자 고유한 특성 뿐 

아니라 병동 내 병실의 환경적 요인도 동시에 살펴볼 수 있으

며, 무엇보다도 중요한 것은 위계적인 분석이 가능해짐으로써 

1단계에서 환자 고유한 특성, 2단계에서 환경적 특성의 영향을 

고려하여 1단계 환자 고유한 특성의 영향을 고려하였을 때에도 

2단계에서 환경적 특성이 환자낙상에 유의미한 영향을 끼치는

지를 살펴볼 수 있다. 

다수준 로지스틱 회귀분석 모형에 포함된 연구변수는 [표 1]

과 같다. 환자낙상에 영향을 미치는 환자의 개별적 특성은 1수

준(1단계) 환자 개별적 요인으로, 병동디자인에 의해 결정되는 

병실의 특성을 2수준(2단계)의 환경적 요인으로 나누어 다수준 

회귀분석모형을 이용해 분석하였다. 1수준 개별적 요인에서는 

환자의 나이, 낙상 위험도 평가(Morse Fall Risk Scale) 점수를 

살펴보았으며, 2수준 환경적 요인에서는 환자가 치료받은 병실

의 환자가시성, 환자접근성1, 2를 중심으로 분석하였다. 환자의 

나이는 연속형 변수로 설정하였으며, 환자의 낙상위험도 평가 

지수는 더미변수로 전환하였다. 모든 환경적 변수는 더미변수, 

예를 들면 환자가시성(저), 환자가시성(중), 환자가시성(고), 환

자접근성(저), 환자접근성(중), 환자접근성(고),로 전환하였다. 비

낙상환자는 낙상환자와 성별과 진단질명이 동일하게 추출되었

기에 두 그룹 간 차이가 없으며, 이로 인해 다수준 로지스틱 회

귀분석 모형에서는 제외되었다.

2.3 연구변수 중 환경적 요소

본 연구는 병동 디자인에 따라 각 병실의 환자가시성과 환자

접근성이 다르게 나타나며, 그러한 차이가 환자낙상과 관련이 

있다고 보았다. 환자가시성/환자접근성과 같은 환경적 요소가 

환자낙상 기여하는 이유는 이러한 환경적 요소가 환자낙상 예

방을 위한 여러 (의료조직의) 기능에 영향을 미칠 수 있기 때문

이다. 즉, 환자가시성 혹은 환자접근성이 낮을수록, 의료진이 환

자를 적절히 관찰(Surveillance)하거나 환자에게 일어나는 여러 

상황 및 환자상태를 충분히 인지(Awareness)하기가 어려워진

다. 또 긴급한 상황에 시기적절하게 대응(Timeliness)하는 것 또

한 어려워지는 경우 등을 의료현장에서 관찰하게 된다.

[그림 1] 병동디자인과 환자낙상 간 환경적 메카니즘

본 연구는 환경과 의료조직의 기능 간 긴밀한 상호관계에 주

목하고 있다([그림 1]). 즉, 환자가시성/환자접근성은 효과적인 

환자관찰, 상황인지, 및 시기적절한 의료행위 수행에 어려움을 

초래하기에 결과적으로 환자사망, 환자낙상과 같은 부정적인 

의료결과에 유의미한 영향을 미칠 수 있다고 본다. 

그동안 환자가시성과 환자접근성이라는 환경적 요소는 관찰

조사나 설문조사와 같은 방법으로 접근한 정성적인 분석이 대

부분이었으나, 본 연구는 이러한 정성적인 분석을 극복하기 위

한 대안으로 병동의 평면을 Depthmap 프로그램을 이용하여 

Visual Graphic Analysis(VGA)를 실시하여 병동의 시지각적 특

성을 정량적으로 측정하였다([그림 2], [그림 3]). 

Depthmap은 University College of London의 VR Center에

서 만든 공간분석 프로그램으로, Visual Graph Analysis(이하 
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VGA) 즉 시각적 그래프 분석을 실시한다. VGA 분석방법은 단

위공간을 일정한 그리드로 잘게 쪼개어 그리드간의 위상학적 

공간관계를 그래프와 수치로 표현함으로써 평면의 정확한 분석

을 가능하게 한다(Penn, Turner, 2002; 문정은, 김봉애, 2011; 홍

정은, 공순구, 2014). VGA 분석결과는 시각적 연결도(Visual 

Connectivity)와 시각적 통합도(Visual Integration)라 불리는 정

량적 공간분석 지표를 도출한다. 이 두 가지 공간분석 지표(시

각적 연결도, 시각적 통합도)가 본 연구의 주요 환경적 요소인 

환자가시성과 환자접근성의 정량적 지표를 도출하는데 주요한 

역할을 담당하였다.

1) 환자가시성(Patient Visibility)

(1) 환자가시성의 중요성

환자가시성은, 간호사들이 가장 중요하게 언급하는 요소이

다. 급변하는 환자건강상태에 대한 파악이 용이하며, 낙상사고

로 이어질 가능성이 큰 문제성이 있는 환자행동을 조기에 파악

하고 방지할 수 있기 때문이다.

2018년에 진행한 연구에 따르면, “대부분의 환자들이 약물 

복용 등으로 어지럼증을 경험하고 있으며, 장기간 병상생활로 

운동성이 저하되어 혼자서는 안정적으로 걸을 수 없는 상태이

며, 그럼에도 불구하고 환자 본인은 이를 인지하지 못하고 혼자

서 움직이거나, 화장실에 가려고 하다가 낙상사고로 이어지는 

경우를 많이 살펴볼 수 있다”고 설명하고 있다(최영선, 2018). 

그러므로 환자가시성을 확보한 환자실은 의료진의 환자관찰

(Surveillance) 및 환자상태인식(Awareness)을 용이하게 하기에 

시기적절한 대응(Timeliness) 또한 가능하여 낙상사고를 예방하

는데 효과적일 수 있다([그림 1]).

2-1. VGA 분석을 위한 그리드 2-2. VGA 가시적 연결도 분석 
결과 그래프

[그림 2] 시각적 연결도 분석

(2) 환자가시성 = 가시적 연결도 

VGA 공간분석 지표 중 시각적 연결도([그림 2])는 얼마나 많

은 다른 공간에서 특정 공간이 보이는가에 대한 정도를 나타내

는 지표인데, 이 지표가 높을수록 보다 많은 공간에서 특정 공간

이 보이는 것을 의미하며 특정 공간의 시각적 개방도를 의미하

기도 한다(홍정은, 공순구, 2014). 이 때 특정 공간을 각 병실의 

환자위치로 설정하면 각 환자위치의 시각적 연결도를 수치로 파

악할 수 있다. 즉, 이 수치는 각 환자위치가 얼마나 많은 다른 공

간에서 보이는가에 대한 정도를 나타내기에 환자의 시각적 개방

도, 즉 환자가시성을 나타내는 정량적 지표가 될 수 있다.

[그림 3] 시각적 통합도 분석 결과 그래프

2) 환자접근성(Patient Accessibility)

(1) 환자접근성의 중요성 

환자접근성은 또한 의료진의 환자관찰 및 환자상태의 적절

한 인지와 시기적절한 대응과 관련이 있다. 2018년에 진행한 

연구에 따르면, “접근성이 용이한 환자실은 그렇지 않은 환자실

에 비해 자주 방문하게 되며, 비교적 자주 환자 상태를 체크하

게 되고 환자 및 환자가족들과도 자주 교류하는 경향이 있다”며 

해당 병동 간호사 피드백을 이용하여 설명하고 있다(최영선, 

2018).

이러한 피드백과 여러 선행연구 내용을 바탕으로, 본 연구는 

환자접근성이 좋을수록 의료진이 낙상으로 이어질 수 있는 상

황을 미리 감지하고 대처하기 용이함으로, 실제 낙상으로 이어

질 가능성을 줄어준다고 보았다. 즉, 높은 환자접근성은 환자낙

상 예방에 긍정적인 요소로 작용할 수 있으며, 동시에 낮은 환

자접근성은 환자낙상 위험요소일 가능성이 크다고 보았다. 

(2) 환자접근성A(=시각적 통합도)와 환자접근성B(=환자와 간

호사 업무공간 간 거리)

본 연구는 환자접근성을 두 가지 수치로 분석하였다. 첫째는 

환자접근성A로 칭하며, 병동평면을 Depthmap 프로그램으로 

VGA 분석 후 도출된 지표 중 시각적 통합도([그림 3])를 이용하

여 정량화하였다.



66  환자의 개별 특성 및 병동의 환경 특성이 환자낙상 위험도에 미치는 영향

VGA 공간분석 지표 중 시각적 통합도(Visual Integration)는 

병동내 모든 위치에서 특정 공간까지의 위상학적 관계를 분석

하여 그 깊이를 측정한 것으로 잘 통합된 공간은 적은 단계 혹

은 적은 이동방향 변화를 거쳐 병동내 모든 공간단위로 갈 수 

있음을 의미한다. 즉, 임의의 공간에서 다른 공간으로 접근하기 

위한 상대적 깊이와 관련된 변수로, 시각적 통합도가 높을수록 

접근이 용이함을 의미한다(문정은, 김봉애, 2011; 홍정은, 공순

구, 2014).

이때 특정 공간을 각 병실의 환자위치로 설정하면, 각 환자

위치의 시각적 통합도를 수치적으로 파악할 수 있는데, 이것이 

병동 내 모든 공간단위에서 각 환자위치에 접근하기에 얼마나 

용이한지를 나타내는 환자접근성A를 나타내는 정량적 지표가 

될 수 있다. 본 연구는 각 병실의 환자의 위치에서 수치를 측정

하였으며([그림 3]), 환자의 위치에서 측정한 수치가 높을수록 

병동내 다른 공간에서 비교적 쉽게 해당 환자위치에 접근이 가

능함을 의미한다. 

둘째는 환자접근성B로 중앙에 집중된 간호사업무공간뿐 아

니라 병동내 분산되어 있는 작은 크기의 간호사 업무공간에서 

병실내 환자까지의 거리(둘 중 가까운 거리를 선택)를 수치화

([그림 4])하여 환자접근성B의 정량적 지표로 사용하였다. 

[그림 4] 환자접근성B: 병실 내 환자위치에서부터 중앙집중형 
간호사업무공간 혹은 분산형 간호사 업무공간까지의 거리
(둘 중 가까운 거리를 선택)

3. 연구결과

3.1 기술통계량 분석

환자낙상 위험인자(Risk Factor)를 파악하기 위해 사용된 변

수들의 기술통계량은 [표 1]과 같다. 1수준인 개별적 특성에서 

고려된 변수 중 환자의 나이는 24세부터 87세까지, Morse 낙상

위험도(Morse Fall Risk Score) 점수는 35부터 95까지 나타났다. 

2수준인 환경적 특성에서 고려된 변수 중 환자가시성의 평균은 

2959.90으로 나타났으며, 환자접근성A 및 환자접근성B의 평균

은 각각 5.16, 467.33으로 나타났다. 사례(낙상사고) 환자와 성

별과 진단질병이 동일한 환자 중 나이와 낙상위험도평가 점수

가 가장 근접한 환자를 추출하였기에, 기술통계랑 분석 결과에

서 사례 그룹과 통제 그룹 간에 나이와 낙상위험도평가(Morse 

Fall Risk Scale) 점수에서 큰 차이를 보이지는 않았으나, 환자 

개별 요소의 잠재적인 영향을 파악하기 위해 환자나이와 

Morse 낙상위험도 평가 점수를 1수준 개별적 특성으로 포함하

여 다수준 로지스틱 회귀모형 분석을 진행하였다. 1차적으로 

실시한 다수준 로지스틱 회귀모형 분석 결과에 따르면, 환자나

이는 유의미한 영향을 보이지 않았으며, Morse 낙상위험도 점

수는 여전히 환자낙상 위험인자로 나타났다. 이에 환자나이 변

수는 최종 다수준 로지스틱 회귀모형에서는 제외되었다. 무엇

보다도 환자나이는 Morse 낙상위험도 점수 산정 시에도 고려

되는 변수이기 때문에 환자나이와 Morse 낙상위험도 점수 변

수를 동시 포함할 경우 환자나이 변수가 이중적으로 반영될 수 

있다는 점이 중요하게 작용되었으며, 중복 반영은 분석결과에 

영향을 미칠 수 있기에 환자나이 변수는 최종 회귀모형에서는 

제외되었다.

구분
사례 그룹

Cases (N = 44)
통제 그룹

Controls (N = 40)

나이

평균 55.386 58.075
표준오차 2.5130 2.5890

최소 24.0 28.0
최대 87.0 87.0

Morse
낙상위험도 

점수

평균 81.36 70.63
표준오차 2.201 2.675

최소 35 35
최대 95 95

환자가시성

평균 3075.7000 2832.5200
표준오차 623.40870 523.97526

최소 625.20 625.20
최대 15042.40 15042.40

환자접근성
A

평균 5.1624789 5.1610900
표준오차 .07631052 .07236448

최소 4.21171 4.21171
최대 6.09998 6.09998

환자접근성
B

평균 472.5957 461.5348
표준오차 19.57657 22.31289

최소 288.28 288.24
최대 803.92 747.75

[표 1] 기술통계량 분석
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3.2 다수준 로지스틱 회귀모형 분석결과

[표 2]는 최종 다수준 로지스틱 회귀모형 분석 결과를 나타낸

다. 모델1은 1수준에 사용되었던 환자 개별 특성의 독립변수만

을 고려한 분석 결과이며, 모델 2는 1수준의 환자 개별 특성의 

독립변수에 2수준의 병동환경 특성의 독립변수를 모두 고려하

여 나타낸 분석 결과이다. 

성별과 진단질병이 동일한 환자 중 나이와 낙상위험도점수

가 가장 근접한 환자를 통제 그룹으로 추출하였으나, 낙상위험

도 점수는, 1, 2수준에 고려된 모든 독립변수의 영향을 고려했

을 때에도, 여전히 환자낙상 위험인자로 밝혀졌다(p < 0.01). 

즉, 낙상위험도 점수가 가장 근접한 환자들은 통제그룹으로 선

정하였으나, 이렇게 추출된 환자그룹 내에서도 낙상위험도 점

수의 높고 낮음의 차이가 환자낙상에 유의미한 영향이 나타냈

다. 즉, 기존의 여러 선행연구와 동일하게, 높은 Morse 낙상위

험도 점수는 환자낙상 위험인자로 나타났다. Morse 낙상위험도

(저) 그룹을 준거집단으로 두고 분석하였을 때, 낙상위험도 점

수가 가장 높은 Morse 낙상위험도 (최고) 그룹은 Morse 낙상위

험도 (저) 그룹에 비해 13.7배나 낙상사고 가능성이 높은 것으

로 나타났다(p < 0.01).

이는 의료현장에서 사용되고 있는 낙상위험도 평가(Morse 

Fall Risk Scale)가 각 환자의 낙상사고 가능성을 가늠할 수 있는 

강력한 툴의 역할을 담당하고 있다는 뜻이며, 그렇기에 높은 

Morse 낙상위험도 점수를 나타내는 환자들의 경우 보다 중점

적인 관찰이 필요하며, 환자낙상 예방을 위해 다양한 의료적 중

재방안을 적극적으로 적용하여 낙상을 미연에 방지하는 것이 

반드시 필요하다.

2수준의 환경적 특성의 결과를 살펴보면 환자가시성 변수와 

환자접근성B 변수가 유의하게 나타났다. 

환자가시성(Patient Visibility)은, 1, 2수준에 고려된 모든 독

립변수의 영향을 고려했을 때에도, 환자낙상 위험인자로 밝혀

졌다(p < 0.01). 낙상위험도(고) 그룹을 준거집단으로 두고 분석

하였을 때, 환자가시성(중) 그룹은 환자가시성 (고) 그룹에 비해 

10.8배나 낙상사고를 겪을 가능성이 높았다(p < 0.01). 즉, 환자

가시성이 낮은 병실에서 치료받은 환자 그룹(환자가시성_중)이 

낙상사고를 경험할 가능성이, 환자가시성이 높은 병실에서 치

료받은 환자 그룹(환자가시성_고)에 비해, 10.8배나 높았다(p < 

0.01).

흥미롭게도, 환자가시성이 가장 낮은 환자 그룹인 환자가시

성(저) 그룹과 환자가시성(고) 그룹 간에는 통계적으로 유의한 

차이를 살펴볼 수 없었다. 환자가시성(중) 환자 그룹이, 환자가

시성(고) 그룹에 비해, 10.8배나 높은 낙상위험을 보였다면, 환

자가시성(저) 환자 그룹은 그보다 더 높은 낙상위험을 보여야 

하는 것이 일반적인 예측일 수 있는데, 그와는 다른 결과를 나

타낸 것이다. 이는 본 연구에서 다룬 연구변수 이외에 환자낙상

에 영향을 미치는 또 다른 잠재적인 변수가 존재함을 의미한다

고 이해할 수 있으며, 이 잠재적 변수가 환자가시성의 예측된 

방향성을 상쇄시키는 역할을 담당했을 가능성이 있다고 보았다. 

본 연구는 그 잠재적 변수를 의료과정(Care Process) 관련 변

수로 보았다. 선행연구인 최영선(2018) 또한 의료과정과 관련되

는 요소가 환자낙상 여부에 영향을 끼칠 수 있다고 보았는데, 

최영선(2018)이 진행한 의료진과의 인터뷰에 따르면 의료진이 

경우 “환자가 병동에 배정될 때 가능한 상황이라면 그들이 선호

분류 변수

모델 1 모델 2

계수
coefficient

표준오차
S.E.

유의수준
Sig..

오즈비
odds ratio

계수
coefficient

표준오차
S.E.

유의수준
Sig.

오즈비
odds ratio

1 Level 
환자개별 특성

Morse 낙상위험도(저)

Morse 낙상위험도(중) 1.030 .662 .120 2.800 1.120 .812 .168 3.065

Morse 낙상위험도(고) 1.030 .722 .154 2.800 .729 .897 .417 2.072

Morse 낙상위험도(최고) 2.182*** .701 .002 8.867 2.618*** .871 .003 13.704

2 Level 
병동환경 특성

환자가시성(저) .295 .899 .743 1.343

환자가시성(중) 2.378*** .896 .008 10.779

환자가시성(고)

환자접근성A(저) 1.533 1.000 .125 4.632

환자접근성A(중) 1.321 .925 .153 3.747

환자접근성A(고)

환자접근성B(저) .762 .812 .348 2.144

환자접근성B(중) 2.127** .837 .011 8.394

환자접근성B(고)

Intercept -1.030 .521 .048 .357 -4.426 1.483 .003 .012

* p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01

[표 2] 다수준 로지스틱 회귀모형 분석결과
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하는 병실이 있으며, 특히 주의가 필요한 중증환자들(낙상고위

험환자 포함)은 주로 중앙간호사실에 가까우면서 잘 보이고 접

근이 쉬운 병실에 우선적으로 위치시킨다.”라는 점을 밝혀냈다.

이는 환자낙상 영향을 미칠 의료과정 관련 변수로 해석되며, 

이는 특정 병실에 중증환자가 많이 입원·치료되므로 상대적으

로 높은 환자낙상 가능성을 보일 수 있음을 의미한다. 이를 재

해석하면 환자가시성이 낮거나 환자접근성이 낮은 병실에는 반

대로 낙상고위험환자가 입원·치료되는 비율이 낮았을 수 있음

을 나타낸다.

다시 말해서 환자가시성(저) 환자 그룹은 환자가시성은 가장 

낮지만 이러한 특성 때문에 낙상고위험환자가 입원 치료된 비

율은 낮을 수 있기에 결론적으로 환자가시성(고) 환자 그룹에 

비교해 환자낙상 위험에서 유의미한 차이를 보이지 않았을 수 

있다는 해석이 나올 수도 있다. 그렇기에 환자가시성(중) 환자 

그룹보다 더 높은 낙상위험을 보일 것으로 예측되었던 환자가

시성(저) 환자 그룹이, 환자가시성(고) 그룹과 비교해서, 유의미

한 결과를 보여주지 않았던 결과에는 의료과정 관련 변수의 잠

재적인 역할이 주요한 것이 아닌가 추측해 볼 수 있다. 하지만 

환자가시성(중) 환자 그룹이, 환자가시성(고) 그룹에 비해, 10.8

배나 높은 유의미한 낙상 가능성을 보이면서 환자가시성은 환

자낙상 위험인자임이 확인되었다. 제시된 요인 이외에도 잠재

적 설명요인이 존재할 수 있기에, 추가적 환자낙상 위험요인을 

파악을 위한 추후 연구가 필요하다고 본다. 

환자접근성A는 1, 2수준에 고려된 모든 독립변수의 영향을 

고려했을 때, 환자낙상 위험인자로 유의미한 결과를 보여주지

는 않았다.

환자접근성A는 병동 내 임의의 공간에서 다른 공간으로 접

근하기 위한 상대적 깊이와 관련된 변수로, 환자접근성A 높을

수록 병동 내 나머지공간에서 환자위치까지 접근이 용이함을 

의미한다. 환자가 병동 내에서 다른 공간에서 접근이 어려운 병

실에서 치료를 받는 것이, 접근이 용이한 병실에서 있는 것 보

다, 환자낙상의 가능성을 높인다고 보았으나, 본 연구에서는 유

의미한 결과를 찾아내지 못했다. 유의수준(Significance Level)

이 0.125, 0.153으로 10%에 근접하긴 하였으나 10% 내로 귀결

되지 않음으로, 환자낙상 예측인자로서의 역할을 담당하기에는 

부족한 결과치를 나타냈다. 결론적으로 병동 내 환자접근성이 

낮을수록 환자낙상 가능성은 높아질 것으로 예측하였으나 환자

접근성A(저),(중),(고)에 따라 환자낙상 가능성에 유의미한 차이

를 나타내지 않았다. 

반면, 환자접근성B는, 1, 2수준에 고려된 모든 독립변수의 영

향을 고려했을 때, 환자낙상 위험인자로 밝혀졌다(p < 0.05). 환

자접근성B(중) 그룹은 환자접근성(고) 그룹에 비해 환자낙상 가

능성이 8.4배나 높은 것으로 나타냈다(p < 0.05). 다시 말해서, 

간호사 업무공간과의 거리가 상대적으로 먼 환자접근성B(중) 그

룹은, 간호사 업무공간과의 거리가 가장 가까운 환자접근성B(고) 

그룹에 비해, 8.4배나 환자낙상 가능성이 높았다(p < 0.05). 

하지만, 환자가시성 변수의 경우와 마찬가지로, 환자접근성

이 가장 낮은 환자 그룹인 환자접근성B(저) 그룹과 환자접근성

B(고) 그룹 간에는 통계적으로 유의한 차이를 살펴볼 수 없었다. 

환자접근성B(중) 환자 그룹이 높은 낙상위험을 보인다면 환자

접근성B(저) 환자 그룹은 그보다 더 높은 낙상위험을 보여야 하

는 것이 일반적인 예측일 수 있는데, 그와는 다른 결과를 나타

낸 것이다. 즉, 환자접근성B가 낮은 병실에 있다는 것은 환자낙

상 가능성을 높일 수 있으나, 이러한 영향을 상쇄할 수 있는 밝

혀지지 않은 변수가 존재할 가능성 또한 배제할 수 없다.

본 연구는 환자가시성 변수의 경우와 동일하게 의료과정 관

련 변수의 잠재적인 역할이 주요한 것으로 보고 있다. 다시 말

해서 환자접근성B(저) 환자 그룹은 환자접근성B가 가장 낮은 

반면 낙상고위험환자 비율은 또한 낮기에 결론적으로 환자접근

성B(고) 환자 그룹에 비교해 환자낙상 위험에서 유의미한 차이

를 보이지 않았을 수 있다고 본다. 

4. 결론

본 연구는 입원치료병동에서 일어나는 환자낙상의 위험인자

를 파악하기 위해서 잠재적인 요인인 환자개별 특성과 병동환

경 특성을 포함하여 다수준 로지스틱 회귀모형을 이용하여 분

석하였다. 

본 연구의 주요 결과 및 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 환자 개별 특성의 요인 중 Morse 낙상위험도(Morse 

Fall Risk Scale) 점수는 환자낙상에 중요한 영향을 미치는 것으

로 나타났다. 기존의 선행연구의 내용과 동일하게, 낙상위험도

평가 점수가 가장 높은 Morse 낙상위험도 (최고) 그룹은 Morse 

낙상위험도 (저) 그룹에 비해 13.7배나 낙상사고 가능성이 높은 

것으로 나타났다. 그렇기에 의료현장에서는 Morse 낙상위험도 

평가(Morse Fall Risk Scale)를 도입·실시하는 것이 반드시 필요

하며, Morse 낙상위험도 점수에 따라 고위험환자군을 조기에 

파악하여 체계적인 관리 및 다양한 의료적 중재방안을 시기적

절하게 적용함으로 환자낙상 예방에 기여할 수 있을 것으로 본다. 

둘째, 병동 환경 특성의 요인 중 환자가시성과 환자접근성B 

모두 환자낙상에 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 환자가시성

(중) 환자 그룹은 환자가시성 (고) 환자 그룹에 비해 10.8배나 

낙상사고를 겪을 가능성이 높았다. 

환자접근성B(중) 환자 그룹은 환자접근성B(고) 환자 그룹에 

비해 8.4배나 높은 낙상사고 가능성을 나타냈다. 다시 말해서, 

간호사 업무공간과의 거리가 상대적으로 먼 병실에서 치료받은 

환자는, 간호사 업무공간과의 거리가 가장 가까운 병실에서 있

던 환자에 비해, 환자낙상을 경험할 가능성이 8.4배 높아진다는 

것이다 환자접근성B는 병실 내 환자위치에서 간호사 업무공간

까지의 거리(중앙 집중형 간호사 업무공간 혹은 분산형 간호사 

업무공간까지 거리 중 가까운 거리)를 수치화화여 정량적 지표

로 사용하였는데, 환자접근성B 저, 중, 고 그룹 간 거리를 살펴

보면 환자접근성B(고) 그룹은 7-8.999m, 환자접근성B(중) 그룹

은 9-12.999m, 환자접근성B(저) 그룹은 13-20m 사이 거리를 나

타냈다. 즉, 환자와 간호사 업무공간 간 거리가 9m 이상 (13m 
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이내)으로 멀어질 경우 7~9m 이내 거리에 있는 환자그룹 보다 

환자낙상을 겪을 가능성이 8.4배 높은 것으로 재해석해 볼 수 

있다. 

해당 병동은 상당한 규모의 입원치료병동으로 환자 병실이 

50개에 이르는데, 병동 평면은 직사각형 형태로 길어 환자와 중

앙집중형 간호사공간까지 거리는 병실 간 상당한 차이를 보이

고 있다([그림 4]). 이러한 단점을 극복하고자 해당 병동은 분산

형 간호사공간을 여러 곳에 배치해 운영하고 있기에 환자와 간

호사 업무공간까지의 거리가 최대 20m까지로 줄어들었다. 그

러나 본 연구에는 7~20m 거리에서도 저(7~8.999m), 중

(9~12.999), 고(13~20m) 환자접근성B 구분에 따라 환자낙상 가

능성에 유의미한 차이를 나타냈다. 환자와 간호사 업무공간 간

의 거리가 최대 9m는 넘지 않도록 병동 내 병실/중앙집중형 간

호사공간/분산형 간호사공간을 설계한다면 낮은 환자접근성B

로 인한 환자낙상 위험을 줄일 수 있을 것으로 본다. 

셋째, 환자가시성과 환자접근성B는 유의미한 환자낙상 위험

인자임은 밝혀졌으나, 특정 의료과정 관련 변수가 환자가시성

과 환자접근성B의 영향을 일부 상쇄하는 경향이 있음을 파악할 

수 있었다. 환자가시성(중) 환자 그룹이, 환자가시성(고) 그룹에 

비해, 10.8배나 높은 낙상위험을 보였는데, 이런 경우 환자가시

성(저) 환자 그룹은 그보다 더 높은 낙상위험을 보여야 하는 것

이 일반적인 예측일 수 있는데, 그와는 달리 유의미한 차이를 

나타내지 않았다. 본 연구는 이러한 이유로 의료과정(Care 

Process) 관련 변수를 꼽았다. 선행연구인 최영선(2018)이 진행

한 의료진과의 인터뷰에 따르면 의료진은 “환자가 병동에 배정

될 때 가능한 상황이라면 그들이 선호하는 병실이 있으며, 특히 

주의가 필요한 중증환자들(낙상고위험환자 포함)은 주로 중앙

간호사실에 가까우면서 잘 보이고 접근이 쉬운 병실에 우선적

으로 위치시킨다”고 했다. 이는 특정 병실에 중증환자가 많이 

입원·치료되며 반대로 환자가시성이 낮거나 환자접근성이 낮은 

병실에는 낙상고위험환자가 입원·치료되는 비율이 낮았을 수 

있음을 시사한다. 환자가시성(저) 환자 그룹은 환자가시성은 가

장 낮지만 이러한 특성 때문에 낙상고위험환자가 입원·치료된 

비율은 가장 낮을 수 있기에 결론적으로 환자가시성(고) 환자 

그룹에 비교해 환자낙상 위험에서 유의미한 차이를 보이지 않

았을 수 있다는 해석이 나올 수도 있다. 이러한 경향은 환자접

근성B 변수에서도 나타났는데, 이 또한 환자가시성 변수의 경

우와 동일하게 의료과정 관련 변수가 주요한 역할을 담당한 것

으로 보고 있다. 제시된 요인 이외에 잠재적 설명요인이 존재할 

수 있기에, 추가적인 환자낙상 위험요인을 파악하기 위해 후속 

연구가 필요하다고 본다. 

넷째, 환자가시성/환자접근성과 같은 환경적 요소가 환자낙

상 기여하는 이유로 본 연구는 이러한 환경적 요소가 환자낙상 

예방을 위한 여러 (의료조직의) 기능에 영향을 미칠 수 있는 가

능성 때문으로 보았다([그림 1]). 환자가시성/환자접근성이 낮을

수록, 의료진이 환자를 적절히 관찰(Surveillance)하거나 환자상

태를 충분히 인지(Awareness)하기가 어려워지고, 이로 인해 긴

급한 상황에 시기적절하게 대응(Timeliness)하는 것 또한 어려

워지기 때문이다. 본 연구는 환자가시성/환자접근성이 환자낙

상이라는 중요한 의료결과에 미치는 직접적인 영향을 파악하였

으며, 이것을 시작점으로 하여 환자가시성 및 환자접근성이 환

자안전 도모를 위해 무엇보다도 중요한 의료조직의 기능(관찰, 

인지, 시기적절한 대응)에 미치는 영향을 실증적으로 밝혀내는 

후속 연구가 필요하다고 본다. 

마지막으로 병동의 환경적 특성에 해당하는 환자가시성 및 

환자접근성B가 환자낙상 위험인자라는 의미는 병동디자인 과

정에서 이러한 환경적 요소를 적절히 개선한다면 환자낙상의 

위험을 줄일 수 있으며 이를 통해 환자낙상 예방에 기여할 수 

있음을 의미한다.

병동의 평면 설계 시, 설계자는 낮은 환자가시성 및 낮은 환

자접근성B가 환자낙상 위험인자임을 명확히 인지하는 것이 필

요하며, 그렇기에 설계된 병동에서 각 병실 내 환자에 대한 가

시성이 어떠한지 또 환자에 대한 접근성이 어떠한지 체크한 후 

그 결과에 따라 디자인을 개선하는 과정을 도입하는 것이 필요

하다고 본다. 예를 들어, 환자가시성 및 환자접근성B가 현저하

게 낮게 나타나는 병실들이 파악된다면 해당 병실의 환자가시성 

및 접근성을 높이기 위해 디자인을 조정하는 과정이 필요하다. 

환자가시성은 여러 디자인적인 변화를 통해서 개선될 수 있

다. 최근 미국에서 설계되는 입원치료병동을 살펴보면, 병실 내 

환자 화장실을 안쪽(복도 측)으로 향하는 것이 아니라 바깥쪽

(외부 창 측)으로 배치하면서 병동 내에서 병실 안 환자가시성

을 큰 폭으로 개선한 사례들을 살펴볼 수 있다. 여기에 더해 복

도 측 병실 벽면 디자인 및 재료를 선별하여 투명성을 부가함으

로써 환자가시성을 극대화하는 디자인 전략을 살펴볼 수 있다. 

본 연구 병동의 병실([그림 5-1]) 또한, 예시 병동의 병실([그림 

5-2])과 비교해 볼 때, 화장실이 복도 측으로 배치되어 환자가시

성을 확보하기에 제한적인 것을 살펴볼 수 있다. 이러한 디자인 

전략 이외에도 간호사 업무공간 및 복도 등에서 병실 내 환자가

시성을 증대시킬 수 있는 다양한 설계 방안이 고안될 필요가 있

다고 본다. 

디자인 개선을 거쳐 제안되는 입원치료병동은 낮은 환자가

시성과 낮은 환자접근성과 같은 위험인자가 줄어들기에 환자낙

상을 줄일 수 있으며, 병동디자인 또한 낙상 예방에 중요한 역

할을 담당할 수 있음을 보여줄 것이라 본다. 

미국 일반내과병동에서 수집된 환자낙상 데이터 및 병동환

경 데이터를 기반으로 하였기에 본 연구의 결과가 우리나라 병

원의 입원치료병동 혹은 일반내과병동의 의료현장 및 의료디자

인에 적용가능한지 여부는 추가적인 연구가 필요한 실정이다. 

미국 뿐 아니라 국내 의료기관과 지속적인 협력을 통해 연구대

상을 추가·확장하고 연구결과의 재확인 및 일반화에 기여할 수 

있는 추가적인 연구가 필요하며, 다양한 평동의 평면을 환자낙

상 데이터와 연계해 분석함으로 잠재적으로 존재하는 추가적인 

환경적 위험요소를 밝혀내는 지속적인 연구·노력이 필요하다고 

본다.

낙상사고 위험인자가 될 수 있는 환자 개별적, 병동 환경적 

요소들에 대한 실증적 연구가 꾸준히 이어질 때 환자 개별적 요
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소와 더불어 의료건축디자인 또한 환자의 의료결과 관련성과에 

주요한 역할을 담당하고 긍정적인 기여를 하고 있음을 알리는 

토대를 마련할 수 있을 것이며, 의료건축디자인을 통해 낙상 예

방 및 환자 안전 증대를 도모하고자 하는 실질적인 시도를 이끌

어갈 수 있을 것이라 기대한다.

[그림 5-1] 해당의 병동 병실 레이아웃(복도 측 화장실)

[그림 5-2] 비교 병동의 병실 레이아웃(창 측 화장실)
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