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Purpose: The purpose of this study was to provide data about the risk factors related to falls among elderly patients 
with dementia using meta-analysis. Methods: Key words used for search through electronic database (CINAHL, 
PubMed, Ovid-MEDLINE, RISS, KISS, DBPIA, National Assembly Library) included ‘dementia’, ‘Alzheimer’, 
‘fall’. Twenty studies met the inclusion criteria for the meta-analysis and 'R' version 3.2.2 was used to analyze 
the correlated effect size. Results: Study results showed that risk factors related to falls were identified as the demo-
graphic (age, gender, education), dementia-related (disease duration, cognition), physical (body mass index, 
walking, balance, activity of daily living, use of walking aids, number of medications including psychotropic drugs, 
musculoskeletal problems, parkinsonism, comorbidity), psychological (neuropsychiatric symptom, depression), 
environmental (Physical environment), and fall-related (fall history, high risk group of fall) factors. The effect size 
of risk factors such as high risk group of fall (r=.35), use of walking aids (r=.33), depression (r=.31), psychotropic 
drugs (r=.27), Musculoskeletal problems (r=.25) were higher than the other risk factors. Conclusion: Based on 
the findings of this study, strategies to improve elderly patient's depression, intensive care for high risk group of 
fall, and adequate training with walking aids are needed for prevention of falls in elderly patients with dementia.
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서 론

1. 연구의 필요성

낙상은 노인에게 흔한 건강문제 중 하나로, 신체적 손상 및 

독립성 상실을 동반하며, 심각할 경우 조기사망을 초래하기

도 한다[1]. 특히 치매노인은 일반노인에 비해 낙상 발생 비

율이 8배 정도 높고, 낙상 후 회복이 더 저조한 것으로 보고되

고 있다[2]. 치매노인의 낙상발생률은 지역사회나 외래 환자의 

경우 17~65.7%가 낙상을 경험하는 것으로 보고되고 있으며

[2,a9,a19], 요양시설 환자는 12~54.5%가 낙상을 경험하는 것

으로 나타나[a4,a6,a11,a20], 대상자에 따라 낙상 발생률이 다

양하나 낙상은 치매노인의 과반수가 경험하는 건강문제이다.

노인의 낙상위험요인에 관한 선행연구를 살펴보면 내적 요
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인과 외적 요인으로 분류할 수 있다. 먼저 내적 요인은 보행능

력 및 균형 감소[3], 근력 약화[4], 시력 저하[5], 체질량 지수 저

하[6], 일상생활수행능력 감소[7]를 포함한다. 또한 인지기능 

저하[8], 우울[9], 낙상두려움[10], 요실금[11], 향정신약물 복

용[12]이 내적요인으로 알려져 있다. 낙상의 외적 요인은 보행

보조기 사용[13], 바닥재, 조명, 안전손잡이, 미끄럼방지 매트 

등의 물리적 환경[14], 낙상과거력[15] 등을 포함한다. 특히 노

인의 낙상위험요인 중 낙상과거력, 보행보조기 사용은 가장 중

요한 낙상위험요인으로 보고되고 있다. 낙상 경험이 있거나 보

행보조기를 사용하는 노인은 그렇지 않은 노인보다 낙상위험

이 2~3배 정도 높다고 알려져 있다[16]. 낙상위험요인의 또 다

른 요소인 벤조디아제핀(Bezodiazepine)계 약물이나 항우울

제 같은 향정신약물을 복용하는 경우 체위성 저혈압, 인지기능

의 변화, 그리고 어지러움 같은 부작용이 발생함으로써 낙상의 

위험이 높아지는 것으로 나타났다[12]. 

한편, 치매노인은 판단력, 보행능력 및 시공간 개념이 저하되

고, 위험에 대처하는 능력이 부족하므로 치매라는 질병 자체

가 중요한 낙상위험요인으로 고려될 수 있다[17]. 치매노인

은 일반노인의 낙상위험요인 이외에도 환각, 망상과 같은 신

경정신증상[a7,a12,a16], 치매 유병기간[a10,a20], 동반질환

[a12,a18] 등이 낙상위험요인으로 보고되었고, 이들 중 치매노

인의 신경정신증상은 낙상의 위험요인으로 일관되게 보고되

었다[a7,a12,a16]. 그러나 치매 유병기간의 경우 유병기간이 

길수록 낙상 빈도가 높다고 보고한 연구[a10]와 유병기간이 짧

을수록 낙상빈도가 높다고 보고한 연구[a20]가 있어 그 결과가 

일관되지 않고, 치매노인의 동반질환의 경우 Maggio 등[a12]

은 동반질환이 많을수록 낙상빈도가 높다고 보고한 반면, 

Schwent 등[a18]은 동반질환이 적을수록 낙상빈도가 높다고 

보고하여 그 결과가 일관되지 않은 상태이다.

이와 같이 치매노인의 낙상위험요인에 관한 연구들이 특정 

요인별로 일관되지 않은 결과를 보고하였고, 대상자의 거주형

태나 중증도 차이, 위험요인 측정도구의 다양성으로 인해 종합

적인 결론을 유도하는 데 제한이 있다. 낙상은 여러 가지 요인

들이 복합적으로 상호작용하여 나타나는 결과이므로, 위험요

인이 많을수록 낙상의 위험은 증가한다[18]. 치매노인은 일반

노인의 낙상위험요인 이외에도 치매라는 질병 특성으로 인해 

추가적인 위험요인이 발생함에도 불구하고, 이를 포함한 치매

노인의 낙상위험요인을 포괄적으로 파악하고자 하는 노력은 

부족한 실정이다. 

따라서 치매노인에게 적합한 낙상예방 프로그램을 개발하

기 위해서는 치매노인만을 대상으로 이들의 낙상위험요인을 

파악하고, 이들 중 어떤 요인들이 낙상과 관련이 있는지 확인할 

필요가 있다. 이에 본 연구자는 서로 다른 결과를 보고하는 개

별 연구들로부터 종합적인 결과를 도출하기 위해 메타분석을 

수행하여 치매노인의 낙상위험요인들의 상관계수 효과크기

를 파악하고 이를 바탕으로 치매노인의 낙상예방 프로그램 개

발의 근거자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 치매노인의 낙상위험요인에 대한 연구들

을 대상으로 메타분석을 실시함으로써 낙상예방을 위한 기초

자료를 제공하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 치매노인의 낙상위험요인을 파악한다.

 치매노인의 낙상위험요인들의 상관계수 효과크기를 산

출한다.

 산출된 효과크기가 서로 이질적이라면 그 이질성을 설명

하기 위해 조절효과 분석을 실시한다. 

 연구결과의 타당성 검증을 위해 출판편중 분석을 실시한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 치매노인의 낙상위험요인을 파악하기 위해 수행

된 개별연구의 양적 연구결과를 종합하여 메타분석을 실시한 

서술적 조사연구이다.

2. 분석대상 논문의 선정 및 수집

본 연구는 치매노인의 낙상위험요인들의 효과크기를 산출

하기 위해 2016년 2월까지 국내 ․ 외에서 발표한 학위논문 및 

학술지에 게재된 논문을 검색하였다. 검색과정은 PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analysis) 가이드라인에 따라 실시하였다. 먼저 PRISMA 가이

드라인의 첫 단계인 검색단계에서는 CINAHL, PubMed, Ovid- 

MEDLINE, RISS (Research Information Sharing Service), 

KISS (Korean studies Information Service System), DBPIA 

(Database Periodical Information Academic), 국회전자도

서관 등의 데이터베이스를 활용하여 논문을 검색하였다. 검색

을 위한 주요어는 치매(dementia), 알쯔하이머 또는 알츠하이

머(Alzheimer or Alzheimer disease), 낙상(fall)이었고, 검색
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  MCI=Mild Congitive Impairment.

Figure 1. Flowchart of study.

은 1) 치매 or 알쯔하이머 or 알츠하이머(dementia or Alzhei-

mer or Alzheimer disease) and 2) 낙상(fall)을 병합하여 이

루어졌다. 둘째, 선별단계에서는 중복논문 제거 후 8,597편의 

제목과 초록을 검토하여 주제와 관련없는 8,488편을 제외하였

다. 마지막으로, 선정단계에서는 논문의 선정기준과 제외기준

을 검토하였다. 본 연구에 포함될 논문의 선정기준은 1) 치매 

환자를 대상으로 한 연구, 2) 치매 환자의 낙상위험요인의 값이 

상관계수 r값에 해당하거나 r값으로 변환 가능한 값인 t값, F

값, OR값, x2값, 평균과 표준편차, 표본수 등의 통계값이 제시

된 연구, 3) 언어가 영어 또는 한국어로 기술된 연구이었다. 

제외기준은 1) 실험연구, 질적 연구, 리뷰연구, 2) 치매 환자

와 경도 인지장애 환자를 구분하지 않고 시행한 연구, 3) 낙상

위험요인의 상관계수 사례수(k)가 3개 미만인 요인만을 포함

한 연구, 4) 원문제공이 되지 않는 연구이었다. 109편의 원문을 

검토한 결과, 실험연구(43편), 리뷰연구(27편), 상관계수 r값에 

해당하거나 r값으로 변환 가능한 통계값이 제시되지 않은 연구

(11편), 치매 환자와 경도 인지장애 환자를 구분하지 않고 시행

한 연구(1편), 낙상위험요인의 상관관계 사례수가 3개 미만인 

연구(2편), 초록만 제시한 연구(5편)를 제외하였다. 이러한 절

차에 따라 마지막 단계인 포함단계에서는 총 20편의 연구가 최

종 분석에 포함되었다(Figure 1).

3. 논문의 질평가

최종 선정된 연구들의 질평가를 위해 Estabrooks 등[19]이 

개발하고, Cicolini 등[20]이 수정 ․ 보완한 상관관계 연구 질평

가 도구를 사용하였다. 상관관계 연구 질평가 도구는 설계, 표

본, 측정, 통계분석의 4개 항목으로 구성되었고, 설계평가항목

에는 전향적 설계의 사용, 표본평가항목에는 무작위 표본추출

의 적용, 표본크기의 정당성 제시, 다수기관에서의 자료수집, 

익명성 보장, 60% 이상의 응답률로 구성되었다. 또한, 측정평

가항목에는 신뢰성 있는 결과 측정, 타당한 도구를 이용한 결

과 측정, 타당한 도구를 이용한 종속변수 측정, 내적 일치도가 

.70 이상인 도구를 이용한 종속변수 측정, 이론적 기틀의 사용
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으로 구성되었고, 통계분석 평가항목에서는 상관관계 분석의 

적용, 편향값 처리방법 명시 여부가 포함되었다.

각 문항은 ‘예’, ‘아니오’로 평가되었다. 각 문항을 평가하여 

점수를 합산한 결과, 0~4점은 논문의 질이 ‘낮음’, 5~9점은 ‘중

간’, 10~14점은 ‘높음’을 의미한다.

4. 자료분석

1) 코딩

자료분석의 대상이 되는 20개 논문의 코딩은 출판년도, 연

구대상자 수, 연구장소, 낙상위험요인, 낙상위험요인의 측정도

구, 낙상위험요인의 상관계수 r값, r값으로 변환 가능한 값인 t

값, F값, OR값, x2값, 평균과 표준편차, 표본수 등의 통계값을 

포함하여 코딩하였다. Kosse 등[21]은 낙상위험요인을 인구학

적 요인, 일상생활수행능력, 기동성, 인지와 행동상태, 시력과 

청력문제, 질병, 복용약물로 분류하였고, Lim [a20]은 낙상위

험요인을 인구학적 특성, 질병, 신체적 요인, 일상생활수행능

력, 인지적 요인, 정신행동증상, 복용약물, 환경 관련 요인, 낙

상 관련 요인으로 분류하였다.

본 연구에서는 기존 논문의 분류기준과 본 연구에서 확인된 

하부요인들을 고려하여 인구학적 특성, 치매 관련 특성, 신체

적 특성, 심리적 특성, 환경적 특성, 낙상 관련 특성의 6개 군으

로 분류하였다. 요인군에 포함되는 관련 요인들과 효과크기 등

을 코딩하였고, 효과크기는 상관계수 값(r)을 이용하였으며, 

총 160개의 상관효과크기가 산출되었다. 코딩은 본 책임연구

자에 의해 실시되었으며, 연구 보조원 1인이 확인 작업을 거친 

후 이상치나 모호한 부분을 확인하여 교정하였다. 연구가 1개 

이상의 상관관계 관련 값을 보고한 경우는 원자료인 평균과 표

준편차 값을 추출하였다. 

2) 자료의 변환

코딩한 자료는 R 3.2.2 프로그램을 이용하여 분석하였다.

(1) 효과크기의 산출

본 연구에서 효과크기의 계산을 위해 치매노인의 낙상위험

요인에 대해 상관계수 효과크기를 산출하였으며, 일반적으로 

활용되고 있는 Fisher’s z로 변환하였다. 선정된 연구에서 r값

을 제시하지 않고, t, F, OR, x2값이 제시된 경우는 변환공식을 

이용하여 r값으로 변환하였다. 또한 상관계수의 방향이 측정도

구에 따라 결과가 정적 또는 부적 상관으로 다르게 나타날 수 

있으므로, 결과해석에 따라 상관방향을 일관되게 통일하였다. 

또한, 본 연구에 포함된 연구의 표본, 연구방법, 연구도구 등이 

서로 다양하다는 점을 인정하여 랜덤효과모형(random-effects 

model)을 이용하여 전체적인 낙상위험요인의 효과크기를 측

정하였다. 

(2) 효과크기의 해석

본 연구에서 효과크기는 Cohen [22]의 기준에 따라 상관계

수의 효과크기가 .10보다 작으면 ‘작은 효과’, .30 정도면 ‘중간 

효과’, .50 이상이면 ‘큰 효과’로 분석하였다.

(3) 이질성 검증

이질성 검증을 위해 forest plot을 사용하여 각 연구 효과크

기 값의 방향성과 신뢰구간을 확인하였고, 전체 관찰된 분산을 

의미하는 Q값과 연구간 분산(전체 관찰된 분산에 대한 실제 분

산)을 의미하는 I2값을 산출하였다. Higgins와 Green [23]의 

기준에 따라서 Q값의 유의확률(p)이 .10 이하이고, I2 값이 50%

를 초과하는 경우 이질성이 ‘상당하다’라고 해석하였다.

(4) 조절효과 분석

이질성이 있는 변인들 중 10개 이상의 개별 연구를 포함하는 

요인의 효과크기 이질성을 설명하기 위해 메타ANOVA와 메

타회귀분석을 사용하여 조절효과 분석을 실시하였다.

연 구 결 과

1. 치매노인 낙상위험요인

치매노인의 낙상위험요인의 상관관계를 조사한 연구에서 6

개의 요인군과 20개의 하부요인이 확인되었다(Table 1). 6개

의 요인군은 인구학적, 치매 관련, 신체적, 심리적, 환경적, 낙

상 관련 요인군을 포함하였다. 먼저 인구학적 요인군에서는 연

령, 성별, 인종, 결혼상태, 교육정도의 5개 하부요인이 추출되

었고, 치매 관련 요인군에는 치매종류, 발병나이, 질병기간, 인

지기능의 4개 하부요인이 추출되었다. 또한 신체적 요인군에

서는 키, 몸무게, 체질량지수, 영양상태, 보행, 균형, 일상생활

수행능력, 보행보조기 사용, 약물수, 향정신약물, 근골격계 문

제, 파킨슨증후군, 동반질환의 13개 하부요인이 추출되었다. 

심리적 요인군에는 신경정신증상, 우울의 2개 하부요인이 추

출되었으며, 환경적 요인군에는 신체적 제한, 물리적 환경의 2

개 하부변인이 추출되었으며, 낙상 관련 요인군에는 낙상 과거

력, 낙상고위험군의 2개 하부요인이 추출되었다. 
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이들 중 하부요인 사례 수가 3개 미만의 효과크기를 가진 8

개의 하부요인을 제외하였다. 제외된 요인은 인구학적 요인군

의 인종, 결혼상태, 치매 관련 요인군의 치매종류, 발병나이, 신

체적 요인군의 키, 몸무게, 영양상태, 환경적 요인군의 신체적 

제한이었다. 따라서 치매노인의 낙상위험요인으로 인구학적 

요인(연령, 성별, 교육정도), 치매 관련 요인(질병기간, 인지기

능), 신체적 요인(체질량지수, 보행, 균형, 일상생활수행능력, 

보행보조기 사용, 약물수, 향정신약물, 근골격계 문제, 파킨슨

증후군, 동반질환), 심리적 요인(신경정신증상, 우울), 환경적 

요인(물리적 환경), 낙상 관련 요인(낙상 과거력, 낙상고위험

군)의 20개 요인이 최종 확인되었다.

2. 논문의 질평가

본 연구에 포함된 개별 논문들의 질평가를 실시한 결과, 대

부분의 논문에서 전향적 설계를 사용하였고(17편, 85%), 표본

에서는 4편(20%)만이 무작위 표본추출을 하였으며, 모든 논문

에서 표본수의 당위성을 기록하지 않았고, 다수기관에서 표본

을 추출한 논문이 2편(10%)에 불과하였다. 또한 모든 논문에서 

익명성을 보호하여 표본을 선정하였고, 60% 이상의 응답률을 

보였다. 측정도구에서는 모든 논문이 타당도와 신뢰도가 검증

된 도구를 사용하였고 종속변수도구의 내적 일치도 등의 신뢰

도가 .70 이상인 도구를 사용하였으며, 이론적 기틀을 사용한 

논문은 한편도 없었다. 통계분석에서는 14편(70%)의 논문에

서 상관관계 분석을 적용하였으나, 편향값 처리에 대한 명시한 

논문은 한편도 없었다. 총 20편의 논문 중 3편이 10점 이상으로 

논문의 질이 높았고, 17편은 9점으로 논문의 질이 중간으로 평

가되었다. 따라서 선정된 연구의 질적 수준이 수용가능한 범위

에 속하는 것으로 판단하였다(Table 1).

3. 치매노인 낙상위험요인의 상관계수 효과크기

랜덤효과모형으로 측정한 치매노인 낙상위험요인의 전체 

상관계수 효과크기는 .17 (95% CI: .15~.20)로 나타났다. 낙상 

위험요인군의 상관계수 효과크기 분석 결과, 낙상 관련(r=.30, 

95% CI: .13~.46), 심리적(r=.21, 95% CI: .13~.29), 신체적(r= 

.20, 95% CI: .16~.23), 환경적(r=.18, 95% CI: .07~.28), 치매 관

련(r=.12, 95% CI: .08~.15), 인구학적(r=.09, 95% CI: .05~.12) 

요인군의 순으로 나타났다. 

낙상위험요인의 하부요인별 효과크기를 살펴보면, 인구학

적 요인 중에는 교육정도(r=-.12), 성별(여성)(r=.11) 순으로 나

타났고, 신체적 요인 중에는 보행보조기 사용(r=.33), 향정신

약물(r=.27), 근골격계 문제(r=.25), 보행(r=-.24), 파킨슨증후

군(r=.21), 균형(r=-.20), 일상생활활동(r=-.10) 순으로 나타났

다. 심리적 요인 중에는 우울(r=.31), 신경정신증상(r=.19) 순

으로 나타났고, 환경적 요인의 물리적 환경(r=-.18), 낙상 관련 

요인의 낙상고위험군(r=.35)이 유의한 것으로 나타났다. 이 중 

낙상고위험군, 보행보조기 사용, 우울이 중간 정도의 효과크기

를 보였고, 이 외 요인들은 작은 효과크기를 보였다. 한편, 인구

학적 요인의 연령, 치매 관련 요인의 질병기간과 인지기능, 신

체적 요인의 체질량지수와 약물수, 낙상 관련 요인의 낙상과거

력은 유의하지 않은 것으로 분석되었다(Figure 2).

낙상위험요인의 이질성을 분석한 결과, 우울(I2=95.7%, Q= 

93.32, p<.001), 보행보조기 사용(I2=86.4%, Q=14.73, p=.001), 

신경정신증상(I2=85.8%, Q=127.19, p<.001), 물리적 환경(I2= 

79.6%, Q=9.80, p=.008), 근골격계 문제(I2=78.9%, Q=23.71, 

p<.001), 일상생활수행능력(I2=78.0%, Q=68.1, p<.001), 보행

(I2=68.5%, Q=47.69, p<.001), 파킨슨질환(I2=65.5%, Q=8.70, 

p=.034), 균형(I2=58.6%, Q=12.09, p=.034)의 이질성은 상당

한 것으로 나타났다. 반면, 교육정도(I2=0%, Q=1.85, p=.396), 

성별(여성)(I2=.0%, Q=3.60, p=.462), 향정신약물(I2=0%, Q= 

4.57, p=.471), 동반질환(I2=0%, Q=2.39, p=.496), 낙상고위

험군(I2=0%, Q=0.26, p=.967)은 이질성이 없는 것으로 나타났다

(Figure 2).

4. 효과크기의 이질성 검증: 조절효과 분석

이질성이 있는 요인들 중 10개 이상의 개별 연구를 포함하는 

일상생활수행능력의 효과크기 이질성을 설명하기 위해 조절

효과 분석을 실시하였다. 범주형 조절변수인 연구장소, 일상생

활수행능력 측정점수는 메타ANOVA를 이용하여 분석하였

고, 연속형 조절변수인 출판연도와 표본크기, 나이는 메타회귀

분석을 이용하여 분석하였다.

메타ANOVA로 분석한 결과, 연구장소에서 지역사회나 외

래의 효과크기(r=-.17)가 요양시설의 효과크기(r=.06)보다 유

의하게 높게 나타났다(Q=16.75, df=1, p<.001). 연구장소에 

의해 설명되는 실제 분산의 설명력(R)은 68.9%였다. 일상생활

수행능력 측정점수에서는 점수가 ‘하’인 경우의 효과크기

(r=-.02)가 ‘상’(r=-.11), ‘중’(r=-.03)인 경우의 효과크기보다 

유의하게 높게 나타났다(Qb=6.19, df=2, p=.045). 일상생활

수행능력 측정점수에 의해 설명되는 실제 분산의 설명력(R)은 

38.9%였다. 메타회귀분석 결과에서는 출판연도(Z=0.15, p= 
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Table 1. Characteristics of Studies Included in Meta-analysis

Author (year) Publication Sample 
size Setting Risk factors Quality 

assessment

Buchner et al-a
(1987)

Journal 157 Community Balance, Number of medications, Musculoskeletal problems 10

Buchner et al-b
(1988)

Journal 157 Community Cognition 9

Nakamura et al
(1996)

Journal 97 Nursing 
home

Age, Disease duration, Cognition, Walking, Musculoskeletal 
problems

8

Kanemura et al
(2000)

Journal 110 Long term 
facility

Age, Cognition 9

Lowery et al
(2000)

Journal 65 Community & 
Nursing home

Parkinsonism, Physical environment 9

Chung et al
(2001)

Journal 182 Nursing home Age, Gender, Cognition, ADL 8

Bassiony et al
(2004)

Journal 326 Community Age, Cognition, Comorbidity, Neuropsychiatric symptom 9

Camicioli et al
(2004)

Journal 42 Long term 
facility

Age, Cognition, Walking, ADL, Parkinsonism, Comorbidity, 
Neuropsychiatric symptom, High risk group of fall

9

Horikawa et al
(2005)

Journal 104 Outpatient 
clinic

Age, Gender, Cognition, BMI, Balance, Psychotropic drugs 9

Kudo et al
(2009)

Journal 78 Community Age, Gender, Disease duration, Cognition, Psychotropic 
drugs, Parkinsonism, Neuropsychiatric symptom

9

Pelfolk et al
(2009)

Journal 160 Long term 
facility

Age, Cognition, Walking, ADL, Use of walking aids, Neuro-
psychiatric symptom, Depression, High risk group of fall

10

Maggio et al
(2010)

Journal 110 Outpatient 
clinic

Age, Education, Cognition, BMI, ADL, Number of 
medications, Comorbidity, Neuropsychiatric symptom

8

Kato-Narita et al
(2011)

Journal 48 Outpatient 
clinic

Cognition, Balance, ADL 8

Lee et al
(2011)

Journal 159 Community Age, Education, Cognition, Walking, Balance, ADL, Number 
of medications, Depression

9

Ryan et al
(2011)

Journal 43 Community Age, ADL, Use of walking aids 9

Salvà et al
(2012)

Journal 626 Community Age, Cognition, BMI, ADL, Neuropsychiatric symptom, 
Depression, Fall history

10

Suzuki et al
(2012)

Journal 135 Long term 
facility

Cognition, ADL, Number of medications, Neuropsychiatric 
symptom

8

Schwenk et al
(2014)

Journal 77 Long term 
facility

Age, Gender, Cognition, Walking, ADL, Balance, 
Comorbidity, Depression, Fall history

9

Eshkoor et al
(2014)

Journal 1210 Community Age, Gender, Education, Walking, Physical environment 8

Lim
(2015)

Thesis 252 Long term 
facility

Age, Disease duration, Cognition, Walking, ADL, Use of 
walking aids, Psychotropic drugs, Musculoskeletal 
problems, Parkinsonism, Neuropsychiatric symptom, 
Depression, Fall history, High risk group of fall

8

ADL=activity of daily living, BMI=body mass index.

.880), 표본크기(Z=-0.58, p=.562), 나이(Z=1.56, p=.119)의 

효과크기 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

5. 출판편중 분석

본 연구에서는 연구결과의 타당성 검증을 위해 메타분석에 

포함된 전체 연구들에 대한 출판편중 분석을 실시하였다. 출판

편중 분석을 위해 깔대기 그림에서의 좌우 대칭성을 검토한 결

과, 평균의 왼쪽 방향으로 몇몇 연구들이 누락되어 비대칭성을 

확인하였고, 이를 객관적으로 검증하기 위해 Egger's regression 

test를 실시하였다. 그 결과, bias=0.98 (t=2.53, df=159, p=.012)

로 나타나 통계적으로 출판편중이 존재함을 알 수 있었고, 출판
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A-1. Age A-2. Gender (Female)

A-3. Education B-1. Disease duration

B-2. Cognition C-1. BMI

C-2. Walking C-3. Balance

C-4. ADL C-5. Use of walking aids

Figure 2. Forest plots of the effects size of variables related to falls among elderly patients with dementia.



58 Korean Journal of Adult Nursing

홍선영·박희옥

C-6. Number of medications C-7. Psychotropic drugs

C-8. Musculoskeletal problems C-9. Parkinsonism

C-10. Comorbidity D-1. Neuropsychiatric symptom

D-2. Depression E-1. Physical environment

F-1. Fall history F-2. High risk group of fall

Figure 2. Forest plots of the effects size of variables related to falls among elderly patients with dementia (Continued).
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편중의 심각성 정도를 평가하기 위하여 trim-and-fill 방법을 적

용하여 재분석을 실시하였다. 재분석을 실시한 결과, 교정된 평

균효과크기는 .12으로 관찰된 평균효과크기 .17보다 약 29.4% 

감소하였다. 그러나 교정된 효과크기의 95% 신뢰구간은 .10에

서 .15로 나타나 통계적으로 여전히 유의하였으므로, 본 연구에 

포함된 연구의 출판편중이 전체 연구결과에 심각한 오류를 미치

는 것은 아니라고 판단할 수 있다.

논 의

본 연구는 치매노인의 낙상위험요인을 종합 분석하여 낙상

예방 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 수행되었

다. 치매노인의 낙상위험요인은 인구학적, 치매 관련, 신체적, 

심리적, 환경적, 낙상 관련 요인으로 분류하였다. 전체 위험요

인들의 효과크기는 .17의 작은 효과크기를 보였고, 각 요인별 

효과크기는 낙상 관련, 심리적, 신체적, 환경적, 치매 관련, 인

구학적 요인 순으로 나타났다. 이러한 결과는 치매노인에게 신

체적 요인보다는 심리적 요인에 더 비중을 두어 낙상예방 프로

그램이나 교육을 수행해야 함을 시사한다. 또한, 환경적 요인

은 본 연구에 포함된 연구의 수가 적고, 측정도구가 일관되지 

않아 낙상과 환경과의 관련성을 파악하기에는 제한적이다. 이

에 환경적 요인은 낙상예방을 위해 고려해야 하는 중요한 요인

임에도 불구하고 관련연구가 부족한 실정이므로 향후 환경적 

요인에 대한 반복연구가 필요할 것으로 사료된다.

치매노인의 낙상위험요인의 효과크기를 세부적으로 살펴

보면, 낙상고위험군, 보행보조기 사용, 우울, 향정신약물, 근골

격계 문제, 보행, 파킨슨증후군, 균형, 신경정신증상 순으로 큰 

효과크기를 보였고, 특히 낙상고위험군, 보행보조기 사용, 우

울은 중간 정도의 효과크기를 보여 치매노인의 낙상예방을 위

해 우선적으로 조절해야 할 중요한 요인으로 나타났다. 이러한 

결과는 병원과 요양병원 환자를 대상으로 낙상위험요인을 메

타분석한 Deandrea 등[15]의 연구에서 낙상과거력, 보행보조

기 사용, 중증도 장애가 가장 높은 낙상위험요인으로 보고된 

것, 지역사회 노인을 대상으로 낙상위험요인을 메타분석한 

Deandrea 등[24]의 연구에서 낙상과거력, 보행문제, 보행보

조기 사용이 가장 높은 낙상위험요인으로 보고된 것과 달리, 치

매노인의 경우 낙상고위험군, 보행보조기 이외에도 우울이 비

중 있는 낙상위험요인으로 분석된 것에 차이가 있었다. 

본 연구결과 낙상고위험군은 치매노인의 가장 높은 낙상위

험요인으로 나타났으므로 낙상고위험군인 치매노인을 특별 

관리할 필요가 있음을 시사한다. 치매노인은 질병 자체의 특성

으로 인해 일반노인에 비해 낙상에 더 취약하기 때문에 낙상위

험 정도를 정확하게 파악하는 것이 매우 중요하다. 따라서 치

매노인에게 적합한 차별화된 낙상위험 사정도구를 개발하여 

적용할 필요가 있다. 또한 병원과 재가에서 치매노인을 대상으

로 평소 낙상위험성을 주기적으로 사정하고, 낙상고위험군으

로 분류된 치매노인을 철저하게 관리 및 감독함으로써 낙상을 

예방해야 할 것이다.

지팡이나 워커와 같은 보행보조기는 신체 활동과 독립성을 

증진시키기 위해 사용되나, 적절하지 않는 크기나 상태불량, 

부적절한 사용은 이동 시 낙상위험을 증가시킨다고 보고되고 

있다[25]. 지역사회에 거주하는 일반노인을 대상으로 한 Car-

ter 등[13]의 연구에 의하면, 보행보조기를 사용하는 대상자가 

그렇지 않은 대상자보다 낙상위험이 3배 높다고 보고되었다. 

또한 치매노인은 기억력, 학습능력의 저하로 인해 보행보조기 

사용법 숙지가 일반노인보다 어렵다. 따라서 치매노인을 대상

으로 보행보조기 사용에 대한 교육을 제공할 시, 먼저 대상자

의 인지기능을 파악하고 이에 적합한 수준으로 교육내용을 구

성할 필요가 있고, 보호자를 동반하여 적절한 보행보조기 선택

과 사용방법에 대한 중요성을 강조할 필요가 있다. 

본 연구에서 우울은 치매노인 낙상의 유의한 위험요소로 효

과크기가 컸고, 우울 정도가 높을수록 낙상위험이 증가하는 것

으로 나타났으며, 이는 Allan 등[2]의 연구와도 일치하는 결과

이다. 우울증 환자들이 이후 치매로 더 잘 이환되고, 치매노인

의 경우 일반노인에 비해 우울증에 이환될 확률이 높다[26]. 그

러나 치매노인의 우울은 임상에서 실질적으로 감별되기 어렵

고 적극적으로 치료하지 못하고 있는 실정이므로[27], 자살예

방뿐 아니라 낙상예방을 위해서도 주기적으로 사정되고 치료

되어야 할 중요한 건강문제이다. 따라서 의료인이 치매노인을 

대상으로 우울선별검사를 주기적으로 실시하여 우울 유무를 

파악하고, 우울을 미리 예방 및 치료함으로써 낙상을 예방할 필

요가 있다. 

치매노인은 환각, 망상, 공격성 등의 각종 신경정신증상을 

흔하게 보이며, 이로 인해 독립적인 일상생활이 어려워지므로, 

이를 치료하기 위해 향정신약물을 복용하게 된다[28]. 본 연구

결과에 의하면 신경정신증상뿐만 아니라 향정신약물의 사용

도 낙상의 위험을 증가시키는 요인이 된다. 이는 신경정신증

상, 향정신약물을 낙상위험요인으로 규명한 선행연구와도 일

치하는 결과이다[21]. 따라서 신경정신증상을 조기에 발견하

여 치료함으로써 신경정신증상을 호전시키고, 향정신약물의 

사용을 줄이는 것이 낙상위험을 줄이는 데 효과적이다. 그러나 

약물치료가 불가피한 상황이라면 약물의 작용과 부작용을 정
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확히 파악하고 환자와 보호자에게 교육할 필요가 있다. 예를 

들어 리스페리돈(risperidone)은 치매노인의 초조, 망상, 환각 

등을 조절하기 위해 빈번하게 사용하는 약물이나, 기립성 저혈

압, 어지럼증 등의 부작용이 있으므로[29], 해당 약물을 복용하

는 환자를 대상으로 급격한 자세변경 시 발생할 수 있는 낙상을 

예방하도록 교육을 강조할 필요가 있다.

본 연구에서 일상생활수행능력은 낙상의 유의한 위험요인

으로 그 효과크기가 확인되었으며, 개별 연구들의 이질성을 설

명하기 위해 조절효과 분석을 실시하였다. 그 결과 연구장소와 

일상생활수행능력 측정점수에 따라 효과크기가 다르게 나타

났다. 연구장소에서는 지역사회나 외래가 요양시설보다 효과

크기가 높았다. 요양시설은 대부분 낙상방지를 위한 시설이 갖

추어져 있고 간호전문인력이 환자를 간호하는 반면, 지역사회

나 외래 환자의 주거주지인 가정은 안전한 주거환경이 제대로 

갖추어져 있지 않고, 간호제공자 또한 비전문가인 가족이 대부

분이므로[30], 낙상에 더 취약할 수 있다. 따라서 치매노인의 

거주형태에 따른 낙상위험도를 비교 분석하여 차별화된 낙상

예방 프로그램을 개발할 필요가 있다. 일상생활수행능력 측정

점수에서는 ‘하’인 경우가 ‘상’, ‘중’인 경우보다 효과크기가 큰 

것으로 나타났다. 즉, 일상생활수행능력 정도가 낮은 경우가 

중간 이상인 경우보다 낙상위험이 증가하는 것을 의미이다. 따

라서 추후 연구에서는 일상생활수행능력 정도를 단계별로 구

분하여 낙상위험 정도를 사정하고 분석하는 것이 필요할 것으

로 생각된다. 

본 연구에서 분석된 20편의 논문을 살펴보면 13편의 논문이 

알츠하이머병과 관련이 있는 반면, 루이체병과 관련 있는 논문

은 3편이었다. 루이체병은 치매의 한 종류임에도 불구하고 ‘치

매(dementia)’로 검색하면 검색되지 않을 수 있다. 본 연구에

서는 치매를 주 증상으로 하는 질환으로 알츠하이머병만을 포

함하였으나, 향후 연구에서는 루이체병과 같이 치매를 주 증상

으로 하는 다양한 질환을 검색어에 포함시킬 필요가 있다.

낙상은 예방 가능한 건강문제로 그 위험요인을 체계적으로 

파악하여 예방하는 것이 필요하다. 이에 본 연구결과는 치매노

인의 낙상위험요인으로 낙상고위험군, 보행보조기 사용, 우울

이 큰 요인으로 나타났으므로, 이에 비중을 두어 낙상예방 프로

그램 개발의 필요성에 대한 근거를 제공하였다는 데 의의가 있

다. 그러나 본 연구는 메타분석을 위해 상관관계를 이용한 낙상

연구를 포함하였고, 치매와 전체 위험요인과의 효과크기가 미

약하므로 그 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 본 연구결과를 

바탕으로 낙상위험요인의 하부요인별 메타분석 및 조절효과

를 분석하는 후속 연구를 제언한다.

결 론  및  제 언

본 연구는 치매노인의 낙상위험요인에 대한 연구를 대상으

로 메타분석을 실시하여 연구결과를 종합 ․ 분석하였다. 연구

결과, 치매노인의 낙상위험요인으로 인구학적, 치매 관련, 신

체적, 심리적, 환경적, 낙상 관련 요인 총 6개의 요인군과 20개

의 하부요인으로 분류하였다. 낙상위험요인의 효과크기는 낙

상 관련, 심리적 요인이 가장 관련성이 큰 것으로 나타났다. 하

부요인에서는 낙상고위험군, 보행보조기 사용, 우울 순으로 효

과크기가 높게 나타났다. 따라서 치매노인의 낙상예방을 위해

서 낙상 관련 및 심리적 요인을 우선적으로 고려하여, 낙상고

위험군을 집중적으로 관리하고, 보행보조기 사용 시 치매 환자

의 인지기능에 맞게 사용법을 교육해야 하며, 우울을 감소시켜

야 하겠다.

본 연구결과를 바탕으로 낙상고위험군, 보행보조기 사용, 

우울 등을 포함한 체계적인 낙상예방 프로그램을 개발하고 적

용할 것을 제언한다. 또한, 연구 수의 부족으로 제외된 요인과 

낙상과의 관계를 조사하는 반복 연구를 제언한다. 
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