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            Abstract
          
        

        
          Purpose: The purpose of this study was to investigate the factors increasing fall risk in the residential environment risk and the perceived fall risk among the older adults who received home care services to provide information for developing a comprehensive falls intervention program. Methods: The subjects were 227 community-dwelling elderly aged 65 years and over who were taken care of by home-visiting nurses of the national health centers. The data were collected from July to August in 2012 using the Choi's residential environmental risk scale (2010) and the Hong's fall risk scale (2011). Results: Requires an assistive devices to walk, modified residential environment, health security, approval certificate of LTC, residential safety perception, residential environment risk, and perception of fall risk were statistically significant risk factors. A multiple logistic regression analysis showed that room & kitchen, physical perception, medication & ADL perception, floor-related environmental perception, and daily living tool-related perception were statistically significant predictors of fall. Conclusion: The results showed that the residential environment and the perceived fall risk were associated with fall experiences among the elderly. It is necessary to develope multifactorial intervention programs considering both environmental and perceived risk factors as well as physical risk factors to reduce and prevent falls among the elderly.
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      서론
      
        1. 연구의 필요성
        
					최근 고령화와 더불어 노인 관련 건강문제에 대한 관심이 급증하고 있다. 특히 낙상은 노인에 있어 매우 빈번히 일어나는 건강 관련 사건으로 조기사망, 신체손상 및 기능장애는 물론이고 정신적 고통에 이르게 하는 중요한 원인이 되고 있다(Masud & Morris, 2001; Stevens, 2005). 한국보건사회연구소의 보고에 따르면 우리나라 노인의 21%가 낙상을 경험하였으며 이 중 47.4%가 낙상의 후유증을 앓고 있는 것으로 나타났다(Korea Institute for Health and Social Affairs [KIHASA], 2011). 또한 노인의료비의 급격한 증가는 중요한 사회문제 중 하나인데 그 가운데 65세 이상 고령자들의 의료비 지출 중 낙상과 관련된 의료비 비중은 2004년 5조 1,364억 원에서 2011년 15조 3,768억 원으로 해마다 기하급수적으로 증가하고 있다(Park, 2011).
					

        
					이처럼 노인건강을 위협하는 낙상은 사회 ⋅ 경제적으로 중요한 문제이기에 낙상 발생의 원인과 이에 영향을 미치는 요인을 밝히는 것은 매우 중요하다. 선행연구에 따르면 낙상에는 내재적, 외재적(환경적) 원인들이 복합적으로 연관되어 있다(Ryeom et al., 2001). 먼저 내재적 요인으로는 성별, 나이, 낙상경험률, 균형감, 보행능력, 4가지 이상의 약물복용, 우울 증상, 기타 복합적인 질환의 유무 등이 있다(Shin & Lee, 2011; Yoo & Choi, 2007). 
					

        
					내재적 요인만큼이나 중요한 것이 외재적 요인이다. 선행연구에 따르면 노인의 낙상에서 부적절한 조명, 미끄러운 바닥 그리고 화장실이나 욕조에 손잡이의 부재 등과 같은 외재적(환경적) 요인이 차지하는 비율이 20% 이상을 차지하였다(Masud & Morris, 2001). 구체적으로 살펴보면, 화장실이나 욕실에서 가장 낙상이 많이 발생하고, 발에 걸려 넘어지거나 미끄러운 장판, 걸려 넘어지기 쉬운 문턱이나 흐릿한 조명 등이 위험 인자들로 알려져 있다(Lim, June, & Yoon, 2009; Paek, Song, & Cho, 2002; Yoo, 2011). 낙상을 경험한 이들은 집안에 한 개 이상의 낙상위험 요인을 가지고 있으며(Lord, Menz, & Sherrington, 2006), 노인이 많은 시간을 보내는 집의 화장실이나 방이 위험한 곳으로 평가되었다(Choi & Lee, 2010; Park & Moon, 2005). 
					

        
					노인들은 이러한 낙상발생에 영향을 미치는 요인들 중 신체적 요인을 낙상 발생의 위험요인으로 중요하게 인지하고 있었으며, 활동의 제약을 느끼는 노인들이 신체적 기능과 낙상위험과의 관계를 더욱 중요하게 지각하고 있었지만 본인 스스로가 낙상할 위험은 낮다고 생각하였다(Braun, 1998). 또한 낙상을 경험한 노인들의 낙상위험의 지각은 나이가 젊을수록, 연금이 있을수록, 성별로는 남성이, 스스로 건강상태가 좋다고 여길 때 낙상의 위험을 낮게 지각하고 있었다(Hughes et al., 2008). 낙상지각과 관련이 있는 낙상공포감을 주거환경위험과 비교한 연구에서는 집 밖과 방 출입 및 화장실에서 더 어려움을 지각하였다(Lim et al., 2009). 
					

        
					낙상 발생을 예방하고 그 후유증을 감소시키기 위한 연구들이 많이 이뤄지고 있지만, 신체적 요인에 치중하여 개인의 내재적 요인 및 인지 행동 요인을 관리하여 낙상을 예방하고자 하는 연구들(Kwon, 2010; Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2006)에 비해 낙상을 유발하는 외부 환경 요인을 제거하거나 안전한 환경의 필요성을 제시하는 연구는 부족하였다. 또한, 낙상위험을 평가하는 도구들이 대부분 병원중심의 도구들이고 신체적 요인에 치중하여 낙상위험을 사정하고 있어 환경적 요소를 사정하는 부분이 미흡한 실정이다. 더구나 낙상 예방을 위한 주거환경의 위험요인사정과 낙상 발생 감소와의 관계에 대한 연구는 부족한 실정이다. 낙상의 내재적 위험요소와 외재적(환경적) 위험요소들을 노인들이 얼마나 지각하느냐 하는 연구의 필요성을 제안하고 있다(Lee, Mackenzie, & James, 2008). 
					

        
					우리나라에서는 건강증진사업의 목적인 빈곤, 고령, 질병, 장애 등 건강위험요인이 큰 취약가정의 건강격차를 해소하고 건강형평성 제고를 위해 사업전략의 하나로 가정방문을 통한 건강관리서비스를 제공하는 것을 결정하였다. 직접적인 건강관리 서비스를 제공하는 전문인력인 방문간호사가 노인층의 건강과 생활기능 유지를 위한 예방적 중재를 수행하며 지역사회의 만성질환자의 관리와 사례관리를 수행하고 있다(The Korean Society for Customized Visiting Health Care, 2013). 주기적인 건강문제를 파악하고 건강을 증진시켜 나가기 위한 다양한 중재방법들을 모색하고 있는 상황에서(Chin, Lee, & Chang, 2004), 고령화패널(KLoSA)를 이용한 Hong, Cho와 Choi (2010)의 연구나 도시빈곤노인의 낙상발생 위험요인에 관한 연구(Choi & Lee, 2010)에서 밝힌 낙상위험요인들은 방문간호사들이 수행할 간호중재에 중요한 의미를 갖는다. 그러나 방문간호를 받는 재가노인을 대상으로 효과적인 낙상 예방을 위하여 내재적 요인뿐만 아니라 환경적 요인과 낙상위험요인의 지각 등의 복합적 측면을 포함하여 낙상발생의 위험요인을 파악하는 연구는 없었다. 이러한 필요에 의해 방문간호를 받는 재가노인을 비낙상군과 낙상군으로 분류하여, 낙상경험에 영향을 미치는 주거환경 위험요인과 낙상위험지각 정도를 파악하고, 낙상위험요인을 확인하여 낙상 발생의 예방을 위한 간호중재 프로그램개발의 기초자료를 구하고자 본 연구를 시도하였다.
					

      

      
        2. 연구목적
        
					본 연구의 목적은 방문간호를 받는 재가노인의 비낙상군과 낙상군에 따른 낙상경험의 특성과 주거환경위험, 낙상위험지각 정도의 차이를 알아보고 낙상발생에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.
					

        
          	• 방문간호를 받는 재가노인의 비낙상군과 낙상군의 일반적 특성을 파악한다.


          	• 대상자의 낙상경험의 특성을 파악한다.


          	• 대상자의 주거환경위험과 낙상위험지각을 파악한다.


          	• 대상자의 낙상발생에 영향을 미치는 요인을 파악한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
			본 연구의 연구대상은 방문간호를 받는 재가노인을 선정하기 위해 G시와 J도의 전체 27개 보건소중 본 연구의 목적을 이해하고 협조를 약속한 23개 보건소의 선임방문간호사들에게 각 10부씩의 설문지를 보냈다. 2012년 7월부터 8월까지 연구에 대해 미리 교육을 받은 방문간호사들이 방문하는 대상자들 중 편의추출한 65세 이상의 노인들을 연구대상으로 선정하였다. 윤리적 측면을 고려하여 참여한 노인과 방문간호사에게는 연구의 취지와 목적, 조사과정, 조사 소요시간, 참여의 자발성, 자료수집 중에 알게 된 정보의 비밀 유지 및 조사 결과는 연구목적에만 사용할 것을 설명하고 동의를 받았다. 총 230부의 설문지를 배부하여 227부(98.7%, 비낙상군 122명, 낙상군 105명)가 회수되어 본 연구에 모두 사용하였다. 사후 연구결과를 분석하기 위해 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 효과크기 .15, 유의수준 .05, 대상자수 227명을 다중회귀분석에 넣었을 때 99.9%의 높은 검정력을 나타내었다.
			

      
        1. 연구도구
        
          1) 주거환경위험
          
							주거환경위험은 Choi와 Lee (2010)가 국내⋅외 문헌과 전문가의 의견을 받아 개발한 주거환경위험 사정도구를 연구자가 개발자의 허락을 받아 외부환경을 알아보는 문항 중 2개 문항을 삭제하여 사용하였다. 이 도구는 내 부위험요인 총 19문항과 집 외부 위험요인 8문항, 총 27문항으로, ‘위험하다’는 1점, ‘위험하지 않다’는 0점으로 구성된 체크리스트 형태로, 점수가 높을수록 주거환경의 위험이 높은 것을 나타낸다. 본 연구에서는 가정방문을 하는 방문 간호사들이 직접 관찰하여 측정하였다. 
							

        

        
          2) 낙상위험지각
          
							낙상위험지각은 Hong (2011)이 개발한 ‘낙상위험지각도구’를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 신체적 요인, 감각적 요인, 인지 및 심리적 요인, 약물 및 일상생활활동 요인, 바닥과 관련한 환경적 요인, 일상생활도구와 관련한 환경적 요인 등 총 6개요인 24문항으로, ‘그렇지 않다’는 0점, ‘매우 그렇다’는 3점으로 구성되었다. 점수가 높을수록 낙상위험지각이 높은 것을 의미한다. 이 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cron-bach's a값은 .92였고, 본 연구에서 Cronbach's a값은 .95였다. 또한 주거환경을 위험하다고 생각하여 집을 수정 ⋅ 보완하거나 수정한 경험을 ‘예’, ‘아니오’로 물었고, 현재 살고 있는 집에 대해서 얼마나 안전하게 느끼고 있는 지를 5점 Likert 점수로 ‘매우 안전하다’는 1점, ‘매우 불안하다’는 5점으로 응답하게 하였다.
							

        

      

      
        2. 자료분석
        
					수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 통계 프로그램을 사용하여 분석하였다. 방문간호를 받는 재가노인의 비낙상군과 낙상군에 따른 일반적 특성에 대한 차이와 주거환경위험과 낙상위험지각에 대한 차이는 x2-test와 t-test를 실시하여 분석하였다. 낙상경험은 실수와 백분율을 구하였고, 비낙상군과 낙상군의 일반적 특성에 따른 낙상요인별 위험도는 x2-test의 위험도로 분석하였다. 각 낙상위험요인별 방문간호를 받는 재가노인의 낙상위험에 대한 유의성과 낙상위험에 영향을 주는 낙상위험 예측요인을 파악하기 위해서 이원 로지스틱 회귀분석(Binary logistic regression)을 실시하였다.
					

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 비낙상군과 낙상군의 일반적 특성
        
					대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 비낙상군(n=122)과 낙상군(n=105)의 나이 평균은 77세였고 여성이 86.9%로 남성보다 많았다. 사별을 경험한 사람이 75.9%로 결혼한 사람 23.8%보다 많았다. 독거노인이 전체 67.4%였고, 주택에 거주하는 노인들이 66.4%로 아파트에 거주하는 노인들 23.9%보다 많았으며, 무학이 79.5%였다. 비낙상군과 낙상군간에 일반적인 인구 사회학적 특성의 차이는 없는 것으로 나타났다. 
					

        
					다음으로 낙상과 관련된 특성을 살펴보면, 비낙상군의 경우 건강보험 대상자가 많은 반면(29.6%) 낙상군의 경우는 의료보호 대상자가 높은 것으로 나타나(27.4%) 비낙상군과 낙상군과의 건강보험에 유의한 차이를 보였다(x2=9.39, p= .009). 보행 시 보조기구를 사용하는 횟수에서도 비낙상군과 낙상군간에 유의한 차이가 있었다(x2=16.47, p=.001). 낙상군의 경우 비낙상군에 비해 집을 수정 ⋅ 보완한 경험이 유의하게 높았고(x2=5.34, p=.032), 현재 살고 있는 집에 대해서 비낙상군에 비해 불안하다고 느끼는 비율이 유의하게 높았다(x2=19.28, p<.001). 또한 장기요양등급을 받은 경우도 낙상군이 비낙상군에 비해 높았다(x2=5.89, p=.025). 즉, 낙상을 경험한 이들이 의료보호를 받는 저소득층이 더 많았고, 보행 시 보조기구를 많이 사용하였으며, 주거환경을 좀 더 수정하였지만 집이 안전하다고 느끼지는 않고 있었고 노인장기요양 등급을 받을 만큼 신체적 건강상태가 좋지 않았다.
					

        
          Table 1. 
				
          

          
            General Characteristics between Non Fallers and Fallers (N=227)
          
          

        

        
          
            	Characteristics
            	Categories
            	Non faller (n=122)
            	Faller (n=105)
            	x2 or t
            	
              p
            
          

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

          
            	Age (year)
            	
            	77.08±7.08
            	77.86±7.20
            	0.82
            	.415
          

          
            	Gender
            	Male
            	17 (7.5)
            	13 (5.7)
            	0.12
            	.845
          

          
            	Female
            	105 (46.3)
            	92 (40.5)
          

          
            	Marital status
            	Married
            	29 (12.8)
            	25 (11.0)
            	3.44
            	.179
          

          
            	Bereaved
            	92 (40.5)
            	75 (33.0)
          

          
            	Others
            	1 (0.4)
            	5 (2.2)
          

          
            	Living with
            	Alone
            	81 (35.7)
            	72 (31.7)
            	2.18
            	.337
          

          
            	Spouse
            	29 (12.8)
            	18 (7.9)
          

          
            	Childs & others
            	12 (5.3)
            	15 (6.6)
          

          
            	Residential status
            	Apartment
            	28 (12.4)
            	26 (11.5)
            	1.6
            	.450
          

          
            	House
            	79 (35.0)
            	71 (31.4)
          

          
            	Others
            	11 (5.0)
            	5 (2.3)
          

          
            	Educational level
            	Elementary school
            	95 (42.2)
            	84 (37.3)
            	1.4
            	.706
          

          
            	Middle school
            	14 (6.2)
            	14 (6.2)
          

          
            	High school
            	8 (3.6)
            	4 (1.8)
          

          
            	Over high school
            	4 (1.8)
            	2 (0.9)
          

          
            	Health security
            	Health insurance
            	67 (29.6)
            	40 (17.7)
            	9.39
            	.009
          

          
            	Medical aid
            	47 (20.8)
            	62 (27.4)
          

          
            	Others
            	7 (3.1)
            	3 (1.3)
          

          
            	Requires an assistive devices to walk
            	None
            	59 (26.0)
            	34 (15.0)
            	16.47
            	.001
          

          
            	Sometimes
            	41 (18.1)
            	27 (11.9)
          

          
            	Often
            	10 (4.4)
            	15 (6.6)
          

          
            	Always
            	12 (5.3)
            	29 (12.8)
          

          
            	Preventive education
            	Yes
            	70 (30.8)
            	71 (31.3)
            	2.52
            	.073
          

          
            	No
            	52 (22.9)
            	34 (15.0)
          

          
            	Modified residential environment
            	Yes
            	8 (3.5)
            	17 (7.5)
            	5.34
            	.032
          

          
            	No
            	114 (50.2)
            	88 (38.8)
          

          
            	Residential safety perception
            	Safe
            	67 (29.5)
            	37 (16.3)
            	19.28
            	<.001
          

          
            	Moderate
            	38 (16.7)
            	27 (11.9)
          

          
            	Anxiety
            	17 (7.5)
            	41 (18.1)
          

          
            	Approval certificate of LTC
            	Yes
            	7 (3.2)
            	16 (7.2)
            	5.89
            	.025
          

          
            	No
            	113 (51.1)
            	85 (38.5)
          

        

        
          
            LTC=Long term care.
          

        

        

      

      
        2. 낙상경험의 특성
        
					낙상을 경험한 사람들의 특성을 살펴보면 Table 2와 같다.지난 일 년 동안 낙상을 경험한 사람은 총 105명(45.8%)이었고, 그들 중 2~3회 낙상경험을 한 사람이 39명(37.1%), 그리고 4회 이상의 낙상경험을 한 사람은 15명(14.3 %)이었다. 낙상이 가장 빈번하게 발생한 장소는 실내로 64.5 %에 달했다. 구체적으로 살펴보면, 낙상이 발생한 실내 중, 방에서 경험한 노인이 27명(21.6%), 화장실과 욕실에서 경험한 노인은 26명(20.8%)이었다. 실외에서 발생한 낙상 중 가장 빈번한 장소는 길이었으며 총 48명(35.6%)이 낙상한 경험이 있었다. 낙상의 주요 원인으로는 어지럼증, 발을 헛디딤, 걸려서와 미끄러짐, 그리고 불균형 등으로 중복응답이 주를 이루었다. 낙상 후 부상 여부를 묻는 말에 78.1%의 노인이 ‘그렇다’고 응답하였다.
					

        
          Table 2. 
				
          

          
            Characteristics of Fall Experienced (N=105)
          
          

        

        
          
            	Variables
            	Categories
            	n (%)
          

          
            	Frequence of falls for the previous year
            	Once
            	51 (48.6)
          

          
            	2~3 times
            	39 (37.1)
          

          
            	≥4 times
            	15 (14.3)
          

          
            	Place of falls†
            	Bathroom & toilet
            	26 (20.8)
          

          
            	Room
            	27 (21.6)
          

          
            	Kitchen
            	9 (7.2)
          

          
            	Entrance
            	15 (12.0)
          

          
            	Load
            	48 (35.6)
          

          
            	Cause of falls†
            	Dizziness
            	36 (29.8)
          

          
            	Miss one's foot
            	31 (25.6)
          

          
            	Tripped
            	22 (18.2)
          

          
            	Slips
            	26 (21.5)
          

          
            	Others
            	6 (5.0)
          

          
            	Fall injury
            	Yes
            	82 (78.1)
          

          
            	No
            	23 (21.9)
          

          
            	Fall risk level
            	Normal
            	2 (3.3)
          

          
            	Mild
            	27 (45.0)
          

          
            	Moderate
            	21 (35.0)
          

          
            	High
            	10 (16.7)
          

          
            	Residential status
            	Apartment
            	26 (24.8)
          

          
            	House 1st floor
            	71 (67.6)
          

          
            	House 2nd floor
            	4 (3.8)
          

          
            	Others
            	4 (3.8)
          

        

        
          
            †Duplication
          

        

        

      

      
        3. 비낙상군과 낙상군의 주거환경위험과 낙상위험지각 비교
        
					주거환경위험과 낙상위험지각의 특성을 살펴보면 Table 3과 같다. 먼저 주거환경위험은 구조적 위험, 방과 부엌의 위험, 욕실 및 화장실의 위험, 집 밖의 위험이라는 총 네 개 하위영역으로 구성되어있다. 주거환경위험의 총 점수의 차이를 살펴보면 비낙상군의 평균이 9.22±3.36, 낙상군은 10.91 ±4.35로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다(t=3.24, p= .004).다음으로 각 하위영역별로 살펴보면, 먼저 구조적 위험은 총 6점 만점에 비낙상군의 평균이 1.89±1.30, 낙상군은 2.30±1.48(t=2.28, p=.024), 방과 부엌의 위험은 총 7점 만점에 비낙상군이 1.20±1.28, 낙상군은 1.71±1.59(t=2.68, p=.008), 욕실 및 화장실의 위험은 총 6점 만점에 비낙상군이 2.62±0.88, 낙상군은 2.89±1.20(t=1.86, p=.065)이었으며, 집밖의 위험은 총 8점 만점에 비낙상군이 3.52±1.56, 낙상군은 4.01 ±1.76으로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다(t=2.24, p< .001).
					

        
					다음으로, 낙상위험지각은 총 6개 하위영역(신체적, 감각적, 인지적, 약물 관련, 바닥 관련한 환경, 도구 사용과 관련한 일상생활)으로 구성되었다. 낙상위험지각은 총점을 살펴보면 27개 항목 81점 만점에 비낙상군이 15.98±12.25, 낙상군은 28.13±14.47로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다(t=6.86, p<.001). 하위영역별로 살펴보면, 첫째로 신체적 낙상위험지각은 4개 항목 12점 만점에 비낙상군이 6.26±5.65, 낙상군은 10.46±3.89(t=6.40, p<.001)이었고, 둘째로 감각적 낙상위험지각은 4개 항목 12점 만점에 비낙상군이 2.43±2.25, 낙상군은 4.10±2.63로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다(t= 5.09, p<.001). 셋째로 인지적 낙상위험지각은 총 4개 항목 12점 만점에 비낙상군이 1.55±2.01, 낙상군은 2.75±2.73(t=3.74, p<.001)이었고, 넷째로 약물 관련 낙상위험지각은 3개 항목 9점 만점에 비낙상군이 1.93±1.72, 낙상군은 3.58± 2.32로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다(t=6.03, p<.001). 다섯째 바닥 관련 환경 낙상위험지각은 4개 항목 12점 만점에 비낙상군이 2.93±2.24, 낙상군은 4.99±2.88(t=5.85, p< .001)이었고, 도구 관련 일상생활 낙상위험지각은 총 3개 항목 9점 만점에 비낙상군이 0.99±1.46, 낙상군은 1.52±1.82(t= 2.40, p=.017)로 두 군 사이에 유의한 차이가 있었다. 위의 결과를 종합해보면 낙상을 경험한 이들이 낙상을 경험하지 않은 사람들보다 주거환경이 더 위험하였고, 낙상위험에 대해 더 높게 지각하고 있다고 볼 수 있다. 주거환경위험과 낙상위험지각은 r=.415(p<.001)의 상관관계를 나타낸다.
					

        
          Table 3. 
				
          

          
            Comparison of Residential Environment Risk and Perception of Fall Risk between Non Fallers and Fallers (N=227)
          
          

        

        
          
            	Variables
            	Non faller (n=122)
            	Faller (n=105)
            	t
            	
              p
            
          

          
            	M±SD
            	M±SD
          

          
            	Total residential environment risk
            	9.22±3.36
            	10.91±4.35
            	3.24
            	.004
          

          
            	  Structural
            	1.89±1.30
            	2.30±1.48
            	2.28
            	.024
          

          
            	  Room & kitchen
            	1.20±1.28
            	1.71±1.59
            	2.68
            	.008
          

          
            	  Bathroom
            	2.62±0.88
            	2.89±1.20
            	1.86
            	.065
          

          
            	  Outdoor
            	3.52±1.56
            	4.01±1.76
            	2.24
            	<.001
          

          
            	Total perception of fall risk
            	15.98±12.25
            	28.13±14.47
            	6.86
            	<.001
          

          
            	  Physical
            	6.26±5.65
            	10.46±3.89
            	6.40
            	<.001
          

          
            	  Sensory
            	2.43±2.25
            	4.10±2.63
            	5.09
            	<.001
          

          
            	  Cognitive & psychological
            	1.55±2.01
            	2.75±2.73
            	3.74
            	<.001
          

          
            	  Medication & ADL
            	1.93±1.72
            	3.58±2.32
            	6.03
            	<.001
          

          
            	  Floor-related environmental
            	2.93±2.24
            	4.99±2.88
            	5.85
            	<.001
          

          
            	  Daily living tool-related
            	0.99±1.46
            	1.52±1.82
            	2.40
            	.017
          

        

        
          
            ADL=Activities of daily living.
          

        

        

      

      
        4. 비낙상군과 낙상군의 낙상위험요인 비교
        
					비낙상군과 낙상군의 일반적 특성 중 통계적으로 유의한 관계가 있는 일반적 특성 변수들의 낙상위험도를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 방문간호를 받는 재가노인의 낙상위험과 관련된 일반적 특성중 보행 시 보조기의 요구도는 가끔 필요하다고 응답한 사람이 필요 없다고 응답한 사람에 비해 낙상할 확률은 4.19배(p<.001), 자주 필요하다고 응답한 사람의 확률은 3.67배(p=.002) 유의하게 높은 것으로 나타났다. 집을 수정한 사람이 수정하지 않았다고 응답한 사람에 비해 낙상할 확률은 2.75배(p=.021)이었고, 노인장기요양등급을 받은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 낙상할 확률이 3.04배(p=.015) 높은 것으로 나타났다. 살고 있는 집에 대한 안전감은 불안하다고 생각하는 사람이 안전하다고 느끼는 사람에 비해 낙상할 확률은 3.39배(p=.002) 높게 나타났다.
					

        
          Table 4. 
				
          

          
            Odds Ratios between Non Fallers and Fallers by Risk Factors (N=227)
          
          

        

        
          
            	General characteristics
            	Categories
            	OR
            	95% CI
            	
              p
            
          

          
            	Requires an assistive devices to walk-none
            	None
            	
            	
            	.001
          

          
            	Sometimes
            	4.19
            	1.90~9.28
            	<.001
          

          
            	Often
            	3.67
            	1.60~8.41
            	.002
          

          
            	Always
            	1.61
            	0.57~4.58
            	.371
          

          
            	Modified residential environment
            	
            	2.75
            	1.14~6.67
            	.025
          

          
            	Health security
            	Health insurance
            	
            	
            	.010
          

          
            	Medical aid
            	0.72
            	0.18~2.93
            	.645
          

          
            	Others
            	0.33
            	0.08~1.32
            	.220
          

          
            	Approval certificate of LTC
            	
            	3.04
            	1.20~7.71
            	.019
          

          
            	Residential safety perception
            	Safe
            	
            	
            	<.001
          

          
            	Moderate
            	4.37
            	2.18~8.74
            	<.001
          

          
            	Anxiety
            	3.39
            	1.60~7.18
            	.002
          

        

        
          
            OR=Odds ratio; CI=Confidence interval; LTC=Long term care.
          

        

        

      

      
        5. 낙상발생 위험요인 
        
					방문간호를 받는 재가노인의 낙상 발생의 위험을 높이는 요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 통계적으로 유의하게 나타난 변수들을 투입하여 binary logistic regression을 시행한 결과 최종적으로 유의하게 나온 변수는 방과부엌의 위험(p= .018), 낙상위험지각(p<.001)과 도구사용과 관련한 일상생활지각(p=.001)으로 나타났다(Table 5). 즉 방과 부엌의 위험이 높은 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 낙상할 확률이 1.33배, 낙상위험지각이 높은 대상자는 그렇지 않은 대상자에 비해 낙상할 확률이 1.13배 높아지며 도구 관련 낙상위험지각이 높은 대상자가 그렇지 않은 대상자에 비해 낙상할 확률이 0.6배 낮아진다고 볼 수 있다. 이 모형의 HosmerLemeshow 통계량 값은 x2=14.069(p=.080), 종속변수에 대한 설명력은 30.5% (Nagelkerke R2=.305), 분류정확도는 73.5%였다. 
					

        
          Table 5. 
				
          

          
            Logistic Regression Analysis of Risk Factors for Fall (N=227)
          
          

        

        
          
            	Variables
            	B
            	SE
            	OR (p)
            	95% CI
          

          
            	Room & kitchen risk
            	.281
            	.122
            	1.33 (.018)
            	1.05~1.69
          

          
            	Total perception of fall risk
            	.118
            	.020
            	1.13 (<.001)
            	1.08~1.17
          

          
            	Daily living tool-related risk
            	-.516
            	.150
            	0.60 (.001)
            	0.44~0.80
          

        

        
          
            OR=Odds ratio; CI=Confidence interval.
          

        

        

      

    

    

  
    
      논의
      
			낙상은 노인들에게 흔히 일어나는 사고 중의 하나이다. 낙상의 원인과 실태에 관한 다양한 연구가 이루어져왔고, 특히 내재적 요인에 초점을 둔 중재방안도 개발되었다. 그러나 낙상 발생에 영향을 크게 미친다고 알려진 주거환경과 같은 외재적(환경적)요인에 대한 사정과 그에 따른 중재방안에 관한 국내의 연구는 미흡한 실정이다. 더구나 노인들이 낙상에 대해 지각하는 정도에 따른 맞춤형 낙상 중재방법을 실시하는 것이 합당함에도 불구하고 이와 결부된 연구논문이 부족한 상황에서 주거환경위험과 낙상위험지각 정도에 따른 관계를 알아보고 낙상위험요인을 파악하고자 하였다.
			

      
			본 연구는 지역사회 방문간호사들이 직접 재가노인을 방문하여 주거환경을 도구를 이용하여 주거환경위험의 위험을 사정하고 낙상위험의 외재적 요인을 파악하고자 시도하였다. 주거환경위험 사정결과 주거환경 위험총합, 구조적 위험, 방과 부엌의 위험과 욕실 및 화장실 위험이 낙상경험에 따라 유의한 차이가 있었고, 집 밖의 위험만 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 이는 주거환경위험 내의 세부 항목들이 낙상 가능성을 유의하게 상승시켰으며, 집 밖의 환경적 위험요인은 낙상과 유의한 관련성을 보이지 않았다는 Choi와 Lee (2010)의 결과와도 일치하였다. 이는 Steinman, Pynoos와 Nguyen (2009)이 주거환경위험을 수정 ⋅ 보완하였을 때 낙상 발생이 감소하였다고 보고한 것과 일치하지 않았다. 이는 낙상발생의 시점과 주거환경의 수정 ⋅ 보완 시점을 정확히 비교해서 낙상발생의 원인과 결과의 관계를 규명해야 할 것이다. 이와 함께 주거환경위험을 수정 ⋅ 보완할 때 노인의 신체적 건강과 기능, 습관적 패턴 등을 함께 고려해 볼 것을 제언하고 있다(Pynoos, Stein-man, & Nguyen, 2010). 그러므로 낙상 발생을 감소시키기 위해서는 삶의 독립 정도와 기능 상태에 따라 주거환경위험을 수정 ⋅ 보완하는 것이 필요하다.
			

      
			본 연구대상자들의 일반적 특성 중 낙상 발생률은 46.3%로 보건복지부(Ministry of Health and Welfare, 2009)가 2008년 노인실태 조사에서 보고한 65세 이상 노인의 낙상 발생률 17.2%보다 훨씬 높게 나왔다. 이는 연구대상자들을 선정할 때 보건소의 방문간호사들이 방문하는 대상자들로 일반 노인보다 낙상의 고위험군이 많은 집단이기 때문으로 생각된다. 낙상경험이 있는 대상자들의 특성을 살펴보았을 때 한 번 경험한 사람(48.6%)보다 두 번 이상의 낙상경험한 사람(51.4%)이 더 많았다. 이는 Yoo (2011)의 연구결과에서 한 번 낙상경험자(55.7%)이 비해 재발 낙상경험자(44.2%)가 더 적은 것과는 차이를 보이고 있다. Yoo (2011)의 선행연구에서는 낙상경험을 측정한 시기를 90일로 제한하였지만 본 연구에서는 낙상경험을 일 년으로 정한 점과 본 연구에서 방문 간호사들이 선정한 대상자들이 지역사회 내에서 고위험한 군들이 많다는 점이 위 결과의 직접비교에 제한점이 될 수 있다. 
			

      
			낙상발생 장소를 살펴보았을 때 실내(64.4%)가 실외(35.6 %)보다 더 높았는데, 군 단위의 60세 이상의 지역사회 노인들을 대상으로 한 Jang과 Kim (2002)의 연구에서 노인의 낙상 발생이 가장 빈번한 것은 ‘길’이라는 보고와 시 단위 65세 이상의 여성노인을 대상으로 한 Shin과 Lee (2011)의 연구에서 실외에서의 낙상 발생이 실내보다 더 높다고 한 연구결과와는 달랐다. 이러한 차이 역시 본 연구의 대상자들이 방문간호를 받는 고위험군들이고, 실내에서 주로 머물기 때문이라고 여겨진다.
			

      
			낙상의 발생원인은 어지러움(29.8%), 발을 헛디딤(25.6%), 걸려서(18.2%)와 미끄러짐(21.5%)이란 대답이 95.5%였는데 이는 KIHSA (2011)의 연구결과와 유사하다. 이러한 낙상 발생의 원인을 분류해보면 내재적 원인과 외재적 요인을 모두 포함하고 있다. 즉, 내재적인 요인 중 신체적 위험 요인들을 미리 알고 대비를 할 수 있도록 사전 예방교육을 하고, 외재적인 요인인 주거환경의 위험을 미리 사정하여 방바닥이 미끄럽지 않도록 바닥환경을 수정 ⋅ 보완하거나 주거 환경을 고치는 구체적 중재 방안들이 시도되어야 한다는 Pynoos 등(2010)의 주장과 맥을 같이한다. 
			

      
			낙상 예방 교육의 중요성은 날로 강조되고 있는데 재가노인들을 가정방문하는 간호사들이 주거환경위험의 위험요인을 포함한 낙상 예방교육을 개별적으로 실시할 필요가 있다. 본 연구에 참여한 노인들은 재가노인을 방문하는 방문간호사로부터 대상자들의 62.1%가 낙상예방교육을 받았다고 답변하였다. 이는 방문간호사 대상자들의 신체적 상태에 맞춰 간호중재 및 예방교육을 실시한 결과 대상자의 행위변화에 효과적이었다는 연구결과(Chin et al., 2004)와 낙상 예방을 위해 운동치료와 함께 주거환경의 위험인자를 교육하고, 주거환경을 수정 ⋅ 보완하도록 중재를 가한 집단의 낙상 예방 효과가 유의하게 나타난 연구(Wyman et al., 2007)에 비추어볼 때 방문간호사가 예방교육의 목적을 좀 더 분명하게 계획하고 실시하는 것을 강조해야 할 중요한 부분이라고 생각된다. 즉, 대상자가 갖고 있는 질환이나 약물 복용과 관련하여 낙상위험을 사정하여 그 위험도를 숙지하고, 낙상을 예방할 수 있는 예방교육과 대책을 바탕으로 구체적인 예방 프로그램에 참여하도록 중재하여 낙상 발생률이 감소되는 지를 추후 연구해본다면 좋을 것이다. 더욱이 낙상을 경험한 이들의 불안감과 낙상 공포감이 증가한다는 결과(Yoo, 2011)에 비추어 볼 때 방문간호사들이 지속적인 낙상 예방교육을 한다면 재가노인들의 낙상 불안감과 낙상 공포감이 감소하고, 더욱 적절한 낙상위험지각과 안전한 대처 행동을 이끌어 낼 수 있을 것으로 생각된다.
			

      
			다음으로, ‘보행 시 보조기구를 필요로 하는지’를 묻는 말에 71명(67.6%)이 ‘가끔 이상’으로 보조기구를 사용한다고 응답하였다. Chai (2010)는 그의 연구에서 낙상 예방을 위한 중재방안의 하나로 보조기구 및 보호 장비를 사용하도록 권장하고 있다. 방문간호를 받는 재가노인은 낙상률이 일반 재가노인들보다 높고, 낙상위험도 또한 높으므로 보조기구를 사용하는 비율을 더욱 증가시킬 필요가 있다. 하지만 Iwarsson, Horst-mann, Carlsson, Oswald와 Wahl (2009)은 주거환경위험에 대한 사정을 기반으로 중재를 적용할 것을 주장하면서 실내에서 지팡이나 목발을 사용하는 것이 위험인자라는 결과를 보고하였다. 이는 낙상을 경험한 이들이 보조기구의 사용빈도가 더 높음에도 주거환경위험이 낙상위험인자를 많이 포함하고 있다면 오히려 낙상위험요인으로 작용한다는 것으로 해석된다. 즉, 올바른 주거환경위험의 사정과 더불어 보조기구의 사용 필요성을 고려한 주거환경위험의 수정 ⋅ 보완과 이에 합당한 보조기구의 올바른 사용법 교육이 낙상 예방 교육 프로그램에 포함되어야 하겠다.
			

      
			자신의 집이 안전하다고 생각하는지를 물었을 때 불안하다고 응답한 낙상군이 41명(18.1%)으로 비낙상군 17명(16.7%)에 비해 높았다. 이는 노인이 거주하기에 생활환경이 얼마나 안전한지를 알아본 노인실태보고서(Ministry of Health and Welfare, 2009)에서 독거노인, 저소득층, 기능상태가 저하된 경우 등이 주거 안전도가 낮다고 한 결과와 유사하였다. 따라서 재가노인을 방문하는 간호사들은 노인들이 자신의 주거환경에 대해 느끼는 안전감의 정도를 사정하여 부적절하게 높은 불안감은 감소시켜주고 위험요소를 실재적으로 올바르게 지각하도록 도와주며, 집에 대한 안전감을 가지고 생활할 수 있도록 구체적인 환경개선을 위해 지역사회 자원을 연계할 수 있어야 한다. ‘사랑의 집 고치기’ 같은 자원봉사 활동을 강화하도록 하는 등 방문간호사들이 지역사회 관련자원들과 정보를 활발히 공유하고, 적극적인 서비스 의뢰를 통해 사업효과를 향상시킬 수 있도록 노력하고 있다(The Korean Society for Customized Visiting Health Care, 2013)
			

      
			Choi와 Lee (2010)가 뇌졸중, 당뇨와 시각장애, 당뇨와 우울 및 환경적 위험요인 총점을 낙상발생의 중요한 위험요인이라고 했고, Hong et al.,(2010)의 연구에서는 여성, 독거가족, 2년간 낙상경험이 있는 경우와 복용하는 약물의 수가 많아질수록 낙상발생의 위험이 커진다고 보고하였다. 낙상위험의 요인에 관한 선행연구들은 주거환경과 낙상위험지각을 살펴보았던 본 연구결과와는 일치하지 않았다. 본 연구에서 방문간호를 받는 재가노인의 낙상과 유의미한 관련성을 보인 방과 부엌의 위험은 일상생활에서 많은 부분을 차지하고 있는 점에서 주거환경의 위험 사정을 실시하는 것이 더욱 필요하다고 생각된다. 미끄럼방지 매트나 안전손잡이 등의 설치, 방 바닥재질을 미끄럽지 않은 것으로 주거환경을 수정하는 부분에 대해서도 간호중재를 실시해야 한다. 낙상위험지각 그 중 특히 도구사용과 관련한 일상생활지각은 노인들의 주관적 건강상태와 삶의 질과도 무관하지 않기에 구체적이고 정확한 신체적 상태와 약물복용상태 등을 정기적으로 점검하면서 일상의 환경이나 보조기, 의자 같은 도구사용의 안전한 방법 및 절차 등에 대한 사정과 교육이 이뤄져야 할 것이다. 
			

      
			이처럼 낙상은 내재적, 외재적(환경적)요인들과 그것을 지각하는 것이 복합적으로 연관되어 있기 때문에 이러한 다면적인 요인이 노인의 낙상과 어떻게 연관되어 있는지에 대한 총체적이고 통합적인 사정이 수반되어야 한다. 즉, 물리치료 혹은 운동, 심도 있는 의학적 관리를 위한 연계, 약물관리, 위험한 행위의 감소를 위한 행동수정, 환경적 수정 ⋅ 보완, 자신의 상태에 대한 정확한 지각 등이 포함된 다요인적인 낙상 중재 프로그램이 필요하며(Choi & Lee, 2010), Steinman 등(2009) 역시 낙상을 예방하기 위한 전략으로 균형훈련과 신체적 활동의 강화, 의학적 관리 그리고 환경과 집의 변형과 같은 중재의 조합이 개인별로 적절하게 제공되어야 함을 강조하고 있다. 낙상위험을 사정할 때 내재적 요인, 외재적 요인과 더불어 이러한 요인들을 낙상위험요인이라고 지각하는 지를 함께 사정하여 실무에 적용하고, 이를 바탕으로 적절한 중재방안을 모색한다면 재가노인들의 낙상 예방에 큰 도움이 될 것이라는 생각된다.
			

    

    

  
    
      결론
      
			노인들에게 낙상은 골절과 같이 일상생활에 지장을 주는 외상을 가져오는 동시에, 매년 1/3 이상의 노인이 경험하는 빈번한 사건이라는 점에서 노인 관련 건강연구에 있어 매우 중요한 연구주제 중 하나이다. 이러한 점에서 본 연구는 포괄적 낙상 중재 프로그램을 제공하기 위한 기초가 되는 조사로서, 방문간호를 받는 재가노인을 대상으로 주거 환경적 위험과 낙상위험에 대한 지각이 낙상경험과 관계가 있는가와 낙상의 위험요인을 살펴보았다. 재가노인에게 낙상과 관련된 요인은 방과 부엌의 위험, 낙상위험지각 및 도구사용과 관련한 일상생활 지각 등으로서 주거환경의 위험과 낙상위험지각이 낙상발생의 내재적, 외재적 요인들과 유의한 상관성을 보였으며, 이를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
			

      
			첫째, 재가노인에게 집과 집의 환경적 요인, 그리고 낙상위험지각이 낙상경험과 긴밀히 연결되어 있었다. 현재 많이 사용하고 있는 재가노인의 낙상위험사정을 위한 도구는 신체적 위험에 초점을 두고 있어서 재가노인의 환경적, 지각적 요인을 포괄한 낙상위험사정도구의 개발을 제언한다.
			

      
			둘째, 재가노인을 돌보는 방문간호사들은 특히 낙상 중재 프로그램을 시행하고자 할 때 대상자의 다요인적 위험요소를 사정하고 그에 근거한 맞춤형 프로그램을 시행하기를 제언한다. 
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