
1. 배경 및 목적

입원 환자의 낙상은 새로운 환경, 수액 요법, 기저 질환의 영향

으로 발생할 수 있는데, 특히 소아들은 성장 발달 단계상 그 위

험이 더 증가된다.1) 2019년 주요 통계를 살펴보면 환자안전사고 

낙상 보고 건수는 2018년에 비해 약 1.3배 증가한 1만 1,953건이 

보고되는 등 지속적인 증가세를 보이고 있다.2) 낙상 발생시 치명

적인 상해 위험이 있으며, 골절, 두부손상, 연조직 외상과 같은 

신체적 손상 외에도 낙상 후 심리적 불안으로 인한 활동 제한 및 

삶의 질에 부정적인 영향을 줄 수 있다.3) 따라서 간호사는 환자

의 낙상위험을 평가하고 이를 감소시키기 위해 노력해야 하며, 

그러기 위해서는 예측력이 높은 낙상위험 사정도구를 이용하여 

주기적으로 환자를 평가하는 것이 중요하다.4) 소아 환자 낙상위

험을 평가하는 프로그램은 안전하고 양질의 의료 제공을 위한 

국제 환자안전목표(International Patient Safety Goals (IPSG)) 중의 

하나이기도 하다.5)

환자안전보고학습시스템(2020)에서 제공한 교육자료에 의하

면 소아 낙상의 경우 환자 자신의 호기심과 보호자(또는 간병인)

의 부주의 등 주로 예상치 못한 상황에서 발생함에 따라 주의가 

필요하다.6) 또한 재발 방지를 위해 낙상위험을 주기적으로 평가

해야 한다고 권고하고 있으나, 소아 환자의 낙상을 예방하기 위

한 유용한 사정도구가 무엇인지 명확하지 않다.7) 외국 문헌에는 

100명의 소아 입원 환자를 대상으로 CHAMPS (Changes in men-

tal status or dizziness, History of previous falls at home or in the 
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hospital, Age < 3 years old, Mobility problems in walking or moving, 

Parental or primary care giver involvement in care and Safety actions 

in place), Children’s National Medical Center’s (CNMC) pediatric fall 

scale, Cumming’s scale, General Risk Assessment for Pediatric In-

Patient Falls (GRAF-PIF), Humpty Dumpty Fall Scale (HDFS) 낙상

위험 사정도구를 적용한 환자-대조군 연구에서 GRAF-PIF와 

HDFS 두 개의 도구만이 정확하게 33명의 낙상 환자를 구분하였

다.7) HDFS 소아 낙상위험 사정도구로 평가된 고위험군에서 2배 

높게 낙상이 발생하였고,8) 소아 환자에게 성인 낙상 도구인 

Morse Fall Scale (MFS)과 Hendrich II Fall Risk Model을 적용한 경

우 낙상의 위험을 파악하는데 효과적이지 않았다.9) 본 A 병원에

서는 2012년 당시 성인 낙상위험 사정도구인 MFS을 사용하고 있

어, MFS과 대표 소아 낙상위험 사정도구 두 가지 GRAF-PIF와 

HDFS를 가지고 민감도, 특이도, 양성예측도와 음성예측도를 비교 

분석하여 소아에게 적합한 낙상위험 사정도구를 찾아 적용하고 

그 결과를 보고하고자 하였다.

 2. 임상질문

소아 환자에게 낙상예방을 위한 적합한 낙상위험 사정도구를 

알아보기 위해 배경질문을 작성한 후 다음의 PICO 기반 임상 질

문을 도출하였다.

1) PICO 핵심질문

P (Patient, Problem): 소아 환자(만 18세 이하)

I (Intervention):   소아 낙상을 예측하는데 적합한 낙상위험 사

정도구

C (Comparison): Morse Fall Scale 성인 낙상 도구

O (Outcomes): 민감도, 낙상 예측도, 낙상 발생률

2) 구체적인 임상질문

• 소아 환자에게 낙상예방을 위한 적합한 낙상위험 사정도구

는 무엇인가?

• 소아 환자에게 기존에 사용 중인 MFS 낙상위험 사정도구

는 적합한가?

3. 근거 검색

1) 검색어 

PICO 형식의 핵심질문을 도출하고 검색전략과 검색목록을 

개발하여 주요 검색용어를 선정하였다. 영문 검색어는 MeSH 용

어를 바탕으로 온라인 데이터베이스를 통해 검색하였고, 사전 

검색을 통해 주요 자연어를 검색용어로 선정하였다. 선정된 검색

어로는 “Accidental Falls”, “Falls”, “Scale”,“Pediatric Nursing”, “낙상”, 

“소아낙상”, “위험 사정도구”이었고 이를 연산자(AND나 OR)를 

활용하여 검색하였다.

2) 검색 데이터베이스 및 실무 지침 

문헌 검색은 인터넷을 활용하여 국내는 한국의학논문 데이터

베이스(Korean medical database; KMbase), 학술연구정보서비스

(Research information sharing service; RISS) 등 검색 데이터 베이

스를 이용하여 검색하였고, 병원간호사회 근거기반 실무지침을 

찾아보았다. 국외는 PubMed, Cochrane library, Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National guide-

line clearinghouse (NGC)를 이용하였다.

3) 선정 및 배제 기준

본 A 병원은 만 18세 미만의 환아가 입원하므로, 만 18세 미만 

소아 환자를 대상으로 시행한 무작위 대조군 연구(Randomized 

control trial; RCT), 비무작위 조사연구, Practice guideline 중 도구

의 민감도, 양성예측도, 음성예측도 도구 평가 연구, 사례 연구 

등을 포함하였고 성인을 대상으로 한 연구는 제외하였다.

4) 검색기간 및 문헌 선정 결과

검색기간은 2000년 1월부터 2012년 3월까지 출간된 문헌으로 

하였으며, 4명의 연구자가 독립적으로 문헌의 제목과 초록을 검

토하여 선별하였다. 총 1046편의 문헌이 검색되었으며, 중복문헌

을 제외하고 제목과 초록을 검토하여 11편의 문헌을 선택하였다. 

전문 검토를 통해 소아 환자를 대상으로 하지 않은 경우, 도구 

평가가 없는 기술보고, 체계적 문헌고찰을 제외하고 최종 5편의 

문헌을 선정하였다(Figure 1).

4.  근거의 비평적 평가와 근거수준

검색된 문헌의 연구 유형별 특성에 따라 비교대조군연구, 비

무작위 조사연구는 Scottish Intercollegiate Guidelines Network  

(SIGN) 질 평가 도구를 사용하여 연구의 비뚤림 위험을 평가하

였다. SIGN의 근거수준 평가는 연구설계와 질 평가 2가지 요소

를 활용하여 문헌 별 근거 수준을 8가지 수준으로 나누어 결정

하고 있다. 채택된 문헌 1건당 2인의 연구자가 근거수준을 독립

적으로 평가하였다. 만일 두 연구자 간에 이견이 있다면, 논의를 

통하여 이견을 조정하여 최종 근거수준의 합의안을 도출하였다. 
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5. 권고 등급과 권고안

근거 수준평가를 시행한 결과 근거수준이 2++인 문헌이 3편, 

1+인 문헌이 2편이었다. 근거에 대한 질 평가를 시행한 결과 도구

의 민감도에 따라, 낙상 예측도에 따라, 낙상 발생률에 따라 

GRAF-PIF와 HDFS가 소아에게 적합한 낙상위험 사정도구로 권

고되나 권고등급은 C였다(Table 1). 낙상이라는 것은 환자에게 

일어나지 말아야 할 사건으로 지난 사고에 대한 비교대조군 연

구 혹은 비무작위 조사연구들이 많아 권고 등급이 낮았지만, 타

당도나 예측도에 있어서는 기존에 사용중인 MFS보다는 소아에

게 적합한 도구를 사용하는 것이 타당하다고 판단되었다. 그러

나 권고등급이 낮아 추가 임상 실무적용 연구가 필요해 보였다.

6. 임상실무 적용을 위한 평가 연구

본 근거기반활동을 바탕으로 두개의 소아 낙상위험 사정도구 

중 A병원 환경에 적합한 도구를 찾기 위해 당시 사용중인 MFS

와 함께 HDFS, GRAF-PIF에 대한 실무적용 평가 연구를 수행하

였다. GRAF-PIF 낙상위험 사정도구는 원저자인 Graf E.로부터 

도구 사용에 대한 승인을 이메일로 받았다. A병원 임상연구 심

의위원회(과제번호 2012-0742)의 심의를 받은 후 2011년부터 2012

년 18세 미만 입원 환자 148명(낙상군 37명, 비낙상군 111명)을 대

상으로 후향적 비교조사연구를 시행하였다. 대상자는 2011년 낙

상 경험을 한 환자 37명의 나이. 성별, 입원진료과를 3배수로 짝

진 111명을 대조군으로 한 총 148명을 대상으로 하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성

나이는 낙상군 평균 4.1세( = 48.9 ± 56.4개월), 비낙상군 3.9세

( = 46.4 ± 56.0개월)로 두 군간 차이는 없었다(p = .996). 성별은 낙

상군은 여자 17명, 남자 20명, 비낙상군은 여자 51명, 남자 60명으

로 두 군간 차이는 없었다(p = .574). 입원 진료과도 두 군간에 차

이는 없었다(p> .999).

2) 도구별 민감도

GRAF-PIF와 HDFS이 86.5%, MFS은 83.8%로 세 가지 도구가 

비슷하였으며 음성예측도는 GRAF-PIF (93.5%)가 다른 두 가지 

도구 MFS (75.0%), HDFS (76.2%)보다 높았다. 음성예측도는 낙상

이 아닌 환자를 낙상 고위험군으로 보지 않는다는 의미로 간호 

현장에서 낙상위험도를 측정함에 있어 업무 효율성에 관련된 주

요 지표라고 할 수 있다(Table 2). 

Figure 1. PRISMA flow diagram for study selection.
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3) 도구의 편의성

8개의 문항 중 3 문항에서 유의한 차이를 보였다. “이 도구는 

소아낙상위험도를 잘 측정하고 있다” 문항에서는 MFS 1.8, GRAF 

3.6, HDFS 3.9로 HDFS 의 점수가 가장 높았으며 세 도구 간에 유

의한 차이가 있었다(p < .001). 도구 간 차이는 MFS와 HDFS 

(p < .001), MFS와 GRAF-PIF (p < .001)간에 유의한 차이가 있었으

며, HDFS와 GRAF-PIF간에는 유의한 차이가 없었다(p = .653). 

“이 도구는 사용이 편리하다” 문항에서는 MFS 3.3, GRAF-PIF 4.2, 

HDFS 2.9로 GRAF-PIF 점수가 가장 높았고, 세 도구 간 유의한 

차이가 있었다(p = .007). 마지막으로 유의한 차이를 보이는 8번

문항 “도구 측정 시 걸리는 시간”에서는 MFS 99.6초(1.7분), 

GRAF-PIF 121.0초(2.0분), HDFS 205.7초(3.4분)으로 HDFS이 시간

이 가장 오래 걸렸으며 세 도구 간 유의한 차이(p = .036)가 있었

다. 문항 총점은 MFS 21.1, GRAF-PIF 26.5, HDFS 23.5으로 GRAF-

PIF 가 가장 높았고 세 도구 간 유의한 차이(p = .047)가 있었다. 

이상의 근거기반 간호활동(Evidence-based practice; EBP)적용 

결과 현 간호현장에서 낙상위험 사정도구를 사용함에 있어 민

감도가 높은 도구는 변별력에서 중요하며 음성예측도가 높은 

도구는 낙상위험도가 비교적 낮은 환자를 낙상 저위험군으로 측

정함으로 실제 간호 현장에서 효율성이 높다는 지표가 될 수 있

다. 또한 여러 사람이 사용하는 도구이므로 항목이 간단하고 측

정시간이 짧다면, 간접간호 시간은 줄고 간호업무 효율성은 올라

가서 높은 질의 간호를 제공할 수 있다고 판단이 된다. 이에 본 

EBP에서는 GRAF-PIF 도구를 소아낙상위험도 사정에 사용함을 

권고하였다.

7. 임상실무 확대 적용 및 제언

근거기반간호 활동과 평가 연구를 통해 본 A 병원 EBP 위원회 

승인 후 2013년 3월부터 소아 환자의 낙상위험 사정도구로 

GRAF-PIF를 시범 사용 시작 후 2013년 7월부터는 전자의무기록 

시스템 기록지에 반영하여 현재까지 낙상위험을 사정 중이다. 

추후 도구 사용 및 낙상 예방 활동을 통한 환자 안전 효과 평가 

연구를 제언한다.

Table 1. Characteristics of Included Studies and Study Quality

First author (year) Study design n Intervention Outcomes/Results Study quality

Razmus (2006) Case control 200 Morse fall scale Episodes of disorientation 
and fall history were the best 
predictors

++

Child Health Corporation  
of America Nursing Falls 
Study Task Force (2009)

NON-RCT 42
hospitals

GRAF-PIF, Humpty 
Dumpty Fall

Assessment Tool

Four (11.5%) hospitals: GRAF-
PIF, 2 (7.7%) hospitals: 
Humpty Dumpty Fall 
Assessment Tool were 
Conducted

+

Harvey (2010) Case control 100 5 pediatric falls 
assessment 
instruments

Fall prediction’s rate: 
CHAMPS 33%, CNMC 30%, 
Cumming’s 36%, Graf-PIF* 
58%, Humpty-Dumpty 82%

++

Hill-Rodriguez (2009) Case control 153 Humpty-Dumpty falls 
scale

High-risk patients fell almost 
twice as often as low-risk

++

Cooper (2007) NON-RCT 271 Pediatric fall
prevention program

Fall incidences were decreased 
from 214 falls to 57 falls.

+

GRAF-PIF=General Risk Assessment for Pediatric In-Patient Falls; CHAMPS=changes in mental status or dizziness, history of previous falls at home or in the hospital, Age 
＜3 years old, mobility problems in walking or moving, parental or primary care giver involvement in care and safety actions in place; CNMC=Children’s National Medical 
Center’S Pediatric Fall Scale, Cumming’s Scale.

Table 2. Fall Risk Prediction of Three Fall Scales

Scales
High-risk

 (n)
Low-risk

 (n)
Sensitivity

 (%)
Specificity

 (%)
Positive 

predictive value (%)
Negative 

predictive value (%)

MFS Case control 31
93

 6
18

83.8 16.2 25.0 75.0

HDFS Case control 32
95

 5
16

86.5 14.4 25.2 76.2

GRAF-PIF Case control 32
39

 5
72

86.5 64.9 45.1 93.5

MFS=Morse Fall Scale; HDFS=Humpty Dumpty Fall Scale; GRAF-PIF=General Risk Assessment for Pediatric In-Patient Falls.
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