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Falls and fall-related injuries are common in older population and have deleterious effects to the quality of life or independence 

of daily living in the elderly. Falling is also associated with substantial morbidity, mortality, nursing home admission and the 

increase of medical costs. Because Korea has shown extreme demographic shift with its population aging at the fastest pace among 

developed country, assessment of fall risks and intervention to high risk population are getting more important. The guideline for 

prevention of falls was developed first by The Korean Association of Internal Medicine and The Korean Geriatric Society. This 

guideline was developed by adaptation process as evidence-based method; four guidelines were retrieved by systematic review and 

the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation II process, seven statements were made with the grading of evidence and 

recommendations followed the Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation framework. Because falls 

result from various combinations of many factors, the guideline contains multidimensional assessment and multimodal strategy to 

prevent falls. This guideline was developed for not only primary physician but also patients and general population, therefore it 
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provides detailed recommendations and concrete measures to assess the risk and prevent falls in older people. (Korean J Med 

2015;89:752-780)
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배경; 낙상의 임상적 의의와 진료지침 개발의 필요성

낙상은 노인에서 손상의 가장 중요한 원인이며, 연령이 증

가함에 따라 발생률과 유병률이 증가한다[1]. 노인에서 낙상

은 손상의 직접적인 원인 일 뿐 아니라 기능의존성을 높이고, 

삶의 질을 낮추며, 낙상에 대한 두려움으로 인해 운동성을 감

퇴시키고, 사망의 위험성을 증가시킨다[2]. 또한 노인에서 장

기 요양시설 입소 가능성을 증가시키며, 골절, 뇌출혈 등을 

초래하여 의료비용 부담을 증가시킨다[3]. 따라서 낙상의 고

위험군 노인을 선별하고, 낙상의 위험인자를 적절하게 관리

해 낙상을 예방하는 것은 노인의 건강수준을 향상시키며 사

회 전체의 의료비를 감소시킬 수 있어 중요한 의미를 가진다. 

미국에서는 65세 이상 지역사회 거주 노인들의 약 1/3 이 

매년 한 번 이상 낙상을 경험하며, 낙상 환자의 10%는 골절, 

뇌 손상 등의 심각한 손상을 동반하고, 낙상을 경험했던 환

자들의 50%에서는 반복적으로 낙상이 발생한다고 알려져 있

다[4]. 2012년 미국에서 240만 명의 노인 환자가 낙상으로 응

급실을 방문했으며, 이중 72만 명이 입원하였다[5]. 따라서 

낙상으로 인한 직접적인 의료비용은 한해 약 300억불로 추

산된다[6].

서구 백인들에 비해 동양인들에게서는 낙상의 유병률이 

낮다는 보고가 있다. 2011년 발표된 논문에 따르면 중국, 홍

콩, 싱가포르, 대만 등에 거주하는 중국인들에게서 매년 낙

상이 14.7-34% (중앙값 18%) 발생하고, 이중 60-75%에서 손

상이 동반되며, 6-8%는 골절이 발생하였다[7]. 

우리나라에서 낙상의 유병률과 이로 인한 의료부담에 대

한 대규모 연구는 많지 않다. 2004년에 지역사회 거주 노인 

351명을 대상으로 한 연구에서 42%가 지난 12개월 이내 낙

상을 경험하였고, 이중 38%가 병원 진료를 한 것으로 보고

된 바 있다[8]. 지역사회 거주 노인 828명을 대상으로 전화조

사를 통해 수행한 낙상의 현황에 관한 연구에서는 지난 1년 

동안 낙상의 발생률이 13%이였다[9]. 또한 농촌 지역사회 거

주 노인들에서 낙상으로 인한 사회경제적 비용을 알아보고

자 수행한 2010년 연구에서는, 경남지역 농촌에 거주하는 

2,295명의 노인들 중 32.0%에서 지난 1년 동안 낙상이 발생

하였고, 낙상 시 손상으로 인하여 발생한 사회경제적 비용은 

총 1,054,547,000원으로 1인당 1,435,000원이었다. 이를 근거

로 하여, 2009년 우리나라 농촌 노인 인구 1,067,262명을 대

상으로 지역별 낙상 발생률을 보정하여 대략적으로 추계한 

낙상 관련 사회경제적 비용은 3,436억 원이었다[10]. 이러한 

연구결과들을 고려할 때 우리나라 노인들에게도 낙상은 매

우 흔하며, 의료기관 이용 빈도와 의료 비용을 증가시키는 

중요한 문제임을 알 수 있다.

낙상의 위험을 증가시키는 위험인자에 대해서는 이미 잘 

알려져 있는데, 위험인자를 파악하고 관리한다면 낙상의 발

생 위험성을 감소시키고, 낙상의 재발을 줄일 수 있다[11]. 

낙상의 위험인자로는 낙상의 병력, 하지 근력 저하, 균형 감

각 저하, 시력 저하, 관절염, 일상생활능력 의존, 우울증, 인

지기능 저하 등이다. 또한 고혈압약 및 정신병약을 함께 복

용하는 것처럼, 여러 약제를 병용하여 복용하는 경우나, 부

정맥 등의 심장질환과 파킨슨병 등의 신경계 질환이 동반되

어 있는 경우에도 낙상의 발생 위험이 증가한다[12-16]. 따라

서 낙상의 위험성을 포괄적으로 평가하고, 낙상의 위험인자

에 대해 다면적 중재를 통하여 낙상의 위험성을 감소시킨다

면 노인의 건강수준을 향상시킬 수 있다[17,18].

그러나 아직까지 국내에서 노인의 낙상 평가 및 관리를 

위한 진료지침이 제정된 바 없어, 낙상의 평가 및 예방을 위

한 구체적인 지침을 마련하고자 대한내과학회와 대한노인병

학회가 공동으로 진료지침을 제정하였다. 본 진료지침은 지

역사회 및 일차진료환경에서 낙상의 위험도를 평가하고, 낙

상 고위험군 환자에 대한 효과적인 중재법을 제시하는 데 

중점을 두었으므로, 노인환자의 일차적인 진료를 담당하는 

모든 임상의사들이 본 진료지침을 유용하게 사용할 것으로 

기대한다. 

낙상 예방 진료지침 개발 과정

임상진료지침 위원회 구성

진료지침 개발 운영위원회는 대한내과학회 이사장 및 표

준진료지침위원회를 중심으로 구성하여 진료지침 개발 전략
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Figure 1. Flowchart of study selection.

을 수립하였으며 사업과 관련된 예산을 검토하고 승인하였

다. 또한 최종 지침을 승인하고 출판하며, 지침 개발에 이해

당사자의 참여여부와 편집의 독립성 유지에 대한 검토와 감

독을 담당하였다.

진료지침 개발 및 집필 실무위원회는 대한내과학회 표준

진료지침위원회 산하 낙상진료지침 소위원회를 구성하여 운

영하였다. 소위원회는 표준진료지침위원회 위원장(김재규)과 

간사(정혜경), 대한 내과학회(김광일, 김창오, 김수경), 대한

개원내과의사회(조현호), 대한노인병학회에 요청하여 선정된 

4인의 위원(재활의학과 김대열, 가정의학과 원장원, 정형외과 

하용찬, 신경과 황성희), 방법론 전문가(김현정) 및 코디네이

터 2명으로 구성되었다. 본 지침은 노년내과, 재활의학과, 가

정의학과, 정형외과 및 신경과가 함께 다학제로 개발하였다. 

진료지침 개발 방법을 확립하기 위하여 7회의 워크숍을 

실시하였다. ‘진료지침 개발에 있어 수용개발 방법론의 활용

(2013년 12월 27일)’, ‘Appraisal of Guidelines for Research and 

Evaluation (AGREE II) 문헌 질평가 방법(2014년 4월 15일)’, 

‘Data extraction/Evidence Inventory Table 작성의 실제(2014년 

7월 19일)’,라는 제목으로 워크숍을 실시하여 진료지침 개발 

방법론에 대한 교육을 병행하였다. 진료지침 개발과정 동안 

총 14회의 표준진료지침위원회 및 소위원회의 회의가 열렸

고, 1회의 진료지침 검토위원회가 열렸다.

낙상 예방 진료지침 수용개발 과정

본 진료지침은 근거중심의학을 기반으로 개발하였다. 국

내 연구의 제한성을 고려하여, 기존에 만들어진 국외의 낙상

예방진료지침에 대해 체계적 문헌고찰(Fig. 1)을 실시한 뒤 

참고 가능한 지침을 먼저 선정하였고, AGREE II 방법으로 

지침평가를 실시하여 최종 4개의 지침을 선정하였다(Fig. 2). 

선정된 지침을 이용하여 핵심질문에 해당하는 근거표를 만

들고 이를 바탕으로 초안을 작성하였다.

최근 발표된 지침이 아닌 경우, 새로운 연구결과를 추가

하기 위하여 최근 5년간 핵심질문과 관련된 체계적 문헌고

찰을 별도로 실시하였다. 초안을 작성한 후 명목집단합의 기

법으로 전문가의 합의를 거쳐 지침 시안을 완성하였고, 내외

부 검토를 통하여 최종 확정하였다.

핵심임상질문 도출

진료지침에 포함되어야 하는 핵심주제에 관하여 PICO의 

원칙하에 조사표를 설계하였고, 이를 기초로 구조적 토의를 

하여 우선순위를 결정하였다.
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Figure 2. Appraisal results of candidate guidelines by AGREE II. AGREE II, appraisal of guidelines for research and 
evaluation; RACGP, royal australian college of general practitioners; US, U.S. preventive services task force; NICE, 
national institute for health and care excellence; AGS/BGS, american geriatrics society/british geriatrics society.

국외 진료지침을 위한 체계적 문헌검색

2009년 1월 1일부터 2014년 2월 20일까지 게재된 문헌을 

대상으로 2014년 2월 20일 검색을 실시하였다. Medline, 

EMBASE, Cochrane Library의 전자데이터베이스를 이용하였

고, 국내 검색엔진으로는 KoreaMed, 한국의학논문데이터베

이스, 한국학술정보원을 이용하였으며, 진료지침 검색 자료

원인 미국의 National Guideline Clearinghouse, 국제진료지침

협의체인 Guidelines International Network, Turning Research 

Into Practice를 검색하였다(Fig. 1).

지침선정기준은 (1) 근거 중심의 진료지침, (2) 국어 혹은 

영어로 쓰여진 국제 진료지침, (3) 1995년 1월부터 2012년 7

월 사이에 발표된 진료지침, (4) 19세 이상의 성인을 대상으

로 한 진료지침, (5) 개정판이 있는 경우 최신판으로 선정하

였다. 제외기준은 다음과 같다. (1) 권고 및 권고를 지지하는 

근거를 확실히 표기하지 않은 진료지침, (2) 입원 환자만을 

대상으로 한 진료지침, (3) 개정판의 발행으로 구판이 된 진

료지침, (4) 이미 수용개발의 방법으로 만들어진 진료지침 등

이다.

일차 문헌 선정은 한국 코크란 지부의 김현정 박사가 검

색을 실시하였고, 문헌의 제목과 초록을 보고 선정기준을 만

족하는 문헌을 선별하였으며 제외기준에 해당하는 문헌은 

제외하였다. 최종적으로 4개의 진료지침을 선정하였다.

진료지침의 평가 및 최종선정

국제적으로 검증된 진료지침 평가도구인 AGREE II를 이

용하여 지침을 평가하였다. 대한의학회 임상진료지침전문위

원회에서 개발한 K-AGREE 평가 개발 척도에 근거하여 평

가를 실시하였는데, 이는 공식적 합의과정을 통해 타당성을 

점검하는 것으로, 실제 진료지침 평가를 통해 실용성이 검증

된 도구이다[19].

한 개의 진료지침에 대하여 4인의 평가자들이 평가하였다. 

평가자간의 점수변이를 최소화하기 위하여 “AGREE II의 이

해를 위한 워크숍”을 실시한 후 점수를 조정하여 합의하였다. 

영역별 표준화 점수를 산출하여 각 영역의 점수를 비교한 뒤 

4개의 지침을 선정하였다(Fig. 2). 개발의 엄격성을 가장 중요

한 항목으로 보았고 60점 이상의 지침을 선정하였다. 각각의 

점수는 65.1부터 87.5점까지 분포하였다.

권고안 도출방법 

최종 선택한 진료지침에서 각 임상질문에 해당하는 내용

을 발췌하여 각각 자료추출표를 작성하였다. 개개 지침이 권

고하는 내용과 이러한 내용의 배경이 되는 참고문헌을 함께 

추출하였다. 지침마다 사용한 근거의 질과 권고등급이 달라 

추출한 참고문헌에 대하여 질평가를 실시하였으며 이를 바

탕으로 각 임상질문에 해당하는 단일 권고안을 작성하였다. 



－ The Korean Journal of Medicine: Vol. 89, No. 6, 2015 －

- 756 -

Table 1. Recommendation strength and Level of evidence

Strength of recommendation

Strong Recommendation can apply to most patients in most circumstances.

Weak The best action may differ depending on circumstances or patient or society values. Other alternatives 
may be equally reasonable.

Quality of evidence 

A. High quality Further research is very unlikely to change our confidence in the estimate of effect

B. Moderate quality  Further research is likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and 
may change the estimate

C. Low quality Further research is very likely to have an important impact on our confidence in the estimate of effect 
and is likely to change the estimate

D. Very low quality Any estimate of effect is very uncertain

E. Expert opinion Expert opinion

Table 2. Retrieval of statements in adaptation process

Guidelines
Number of key 

recommendations
Year of 

publication
Strong 

recommendation
Weak 

recommendation
Not 

applicable

RACGP [61] 1,2,4,5, 6,7 2012 5 0 1

U.S. Preventive Services Task Force [22] 1,2,3,5,6,7 2010 3 2 1

NICE [21] 1,2,4, 6,7 2013 5 0 0

AGS/BGS [23] 1,2,4 2010 3 0 0

RACGP, royal australian college of general practitioners; US, U.S. preventive services task force; NICE, national institute for health and 
care excellence; AGS/BGS, american geriatrics society/british geriatrics society.

문헌평가와 권고등급의 결정

권고의 강도와 근거수준은 Grades of Recommendation, As-

sessment, Development, and Evaluation 방법을 받아들여 사용

하였다(Table 1) [20]. 근거수준의 등급체계는 다섯 단계로 

이루어졌으며, 연구의 설계방법, 연구의 질, 일관성 등을 포

함한 총체적인 근거의 질평가를 실시하였다. 높은 등급(A)은 

무작위 대조 연구나 메타분석에 의해 근거가 입증되어 후속

연구에서 효과의 추청치에 대한 신뢰성이 거의 변하지 않을 

경우, 중등도 등급(B)은 잘 고안된 통제 혹은 비통제의 비무

작위 연구(well-designed controlled or uncontrolled nonrandomized 

studies)로 후속연구가 효과의 추정치에 대한 신뢰성에 중요

한 영향을 줄 수 있고 내용이 변경될 수도 있는 경우, 낮은 

등급(C)은 효과의 추정치가 불확실한 경우로 비무작위 연구 

등이 포함되고, 매우 낮은 등급(D)은 증례보고나 증례 시리

즈 등 효과치를 확실히 추정하기 어려운 경우, 전문가 의견 

등 임상경험에 근거한 의견은 등급(E)으로 간주하였다. 권고

수준은 강한 권고(1, strong recommendation)와 약한 권고(2, 

weak recommendation)로 나누었다. 강한 권고는 좋은 효과가 

나쁜 효과보다 확실히 더 크고, 권고대로 했을 때 대부분 효

과가 있으며, 앞으로의 연구결과에 따라 크게 달라질 것 같

지 않은 경우로 정의하였고, 약한 권고는 좋은 결과가 나쁜 

효과보다 조금 더 클 가능성이 있고, 권고대로 했을 때 일부 

상황에서만 효과가 있으며 앞으로의 연구결과에 따라서 달

라질 수 있는 경우로 정의하였다.

권고안 채택을 위한 합의: 명목집단합의

최종 핵심 권고안을 채택하기 위하여 주사용자 집단을 두

루 포함하는 대표성과 전문성을 갖춘 패널을 구성하여 명목

집단기법을 적용하여 실시하였다. 내과, 가정의학과, 신경과, 

재활의학과, 정형외과 전문의(7인)를 추천 받아 명목집단합

의법으로 진료지침 권고안을 검토하였다. 1단계로 낙상진료

지침 위원회에서 준비한 초안을 개발팀에서 발표하였고, 전

체논의 없이 전문가들의 개인적인 의견을 각각의 권고안마

다 서면으로 제출하도록 하였다. 2단계에서는 각자 자신의 

의견을 축약하여 설명하며 참가자 전원의 의견을 모두 듣고 

난 후 제안된 의견 중 겹치는 것을 통합하고, 토론과 의견교

환을 통하여 권고안에 대한 합의를 도출하였다. 이를 바탕으

로 일부 권고안의 내용을 추가하거나 수정하였고, 요양시설 
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Figure 3. Algorithm of fall assessment for community-dwelling older adults.

거주 노인의 낙상 예방을 위한 비타민 D 복용 권장의 권고

수준을 하향조절하였다(Table 2).

내외부 검토방법

이은주(노년내과), 임재영(재활의학과), 김현정 위원이 동

료평가(peer review)를 실시하였다. 근거수준이나 권고등급에 

대한 검토를 하였고, 권고안 및 초안을 점검하여 진료지침의 

균형성과 완결성을 높이고자 하였다. 외부 검토를 위하여 

2015년 2월 15일 일반 개원의, 가정의학과, 노년내과 전문의 

등이 참여하는 제 11회 내과전문의 평생교육 연수강좌에서 

낙상진료지침안을 발표한 후 공개적으로 의견을 수렴하였다. 

낙상 위험도 평가의 수월성을 높이기 위하여 구체적인 낙상

의 평가와 중재방법 및 운동방법그림과 함께 부록(Appendix)

에 추가하였고, 전문은 대한내과학회 홈페이지에 탑재되어 

있다(http://www.kaim.or.kr).

임상진료지침 개발 향후 일정 

진료지침 갱신의 원칙과 방법

본 진료지침의 보급 및 확산을 위하여 대한내과학회지에 

게재하며, 대한내과학회 홈페이지 및 트위터, 페이스북 등의 

소셜 네트워크를 통하여 보급 및 확산하고자 한다. 또한 임

상진료지침 정보센터 웹사이트에 등록하고자 한다. 진료지

침은 현재 개발을 진행하는 시점에서의 권고안으로 향후 낙

상의 예방과 고위험군 조기 진단 등에 대한 새로운 연구결

과가 축적되어 국민 건강증진에 필요하다고 판단되면 지속

적으로 3-5년마다 개정할 예정이다. 

편집의 독립성

본 지침은 대한내과학회 사업으로 진행되어 외부 재정 지

원을 받지 않았고, 대한내과학회 표준진료지침위원회는 독

립된 기구로서 지침 개발에 내외부적 영향이 없었다. 또한 

진료지침 개발과정에 참여한 모든 구성원은 이해관계나 잠

재적인 이해 상충 문제에 관한 확인서를 제출하였고, 본 사

업과 관련된 학술연구비 이외 정부기관, 제약회사, 병원단체 

및 타 이익단체로부터 어떠한 이득을 제공받지 않았고, 어떠

한 영향도 받지 않았음을 밝힌다. 

권고안

1) 지역사회 거주노인에서 낙상 위험군 선별을 위하여 

‘낙상병력청취’와 ‘보행과 균형에 대한 평가’를 실시

할 것을 권장한다. (근거수준 E 권고수준 1)

일차진료의는 지역사회 거주노인 중 낙상 위험이 높은 대
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상자를 찾아낼 수 있어야 한다. 이전 연구에서 낙상 및 낙상

으로 인한 손상의 위험인자가 잘 밝혀져 있으며, 낙상의 위험

은 이들 위험인자를 많이 동반한 경우 증가한다. 그러나 실제 

임상에서 일차진료의가 낙상의 위험인자를 중재해야 하는 대

상자를 찾아내는 것은 쉽지 않다. 따라서 낙상의 위험성을 손

쉽게 평가할 수 있는 선별도구가 필요하다. 낙상의 선별검사

는 낙상의 위험성이 높은 고위험군을 찾아내어 낙상에 대한 

포괄적 중재를 수행하고 임상적인 이득을 얻을 수 있는 대상

자를 선정할 수 있도록 도와준다. 선별검사에서 이상이 발견

된 경우에는 낙상의 고위험군으로 판정되어 추가적으로 낙상

의 위험도에 대한 다면적인 평가가 이루어져야 한다(Fig. 3). 

낙상의 위험도 평가를 위한 선별검사로 “낙상병력청취”

와 “보행과 균형에 대한 평가”가 가장 많이 활용된다. 낙상

병력청취는 손쉽게 할 수 있으며, 지난 1년간 낙상발생 유무

와 횟수, 의학적 치료가 필요했던 낙상발생 여부, 그리고 보

행이나 균형유지 장애 등에 대한 질문이 포함된다. ‘보행과 

균형에 대한 평가’ 도구로는 Timed Up and Go Test, Berg 

Balance Scale, Performance-Oriented Mobility Assessment 등을 

이용한다. 지난 1년간 한 번 이상 낙상을 경험하였거나, 보행

이나 균형유지 장애의 병력이 있는 경우, 또는 보행과 균형

에 대한 평가에서 이상을 보이는 경우에는 ‘다면적 낙상 평

가’를 실시한다(Appendix).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 진

료지침에서는 노인 환자를 진료하는 의료진이 지난해에 낙

상을 경험하였는지, 그 횟수 및 낙상 당시의 상황과 특성에 

대해 질문을 해야 한다고 권고하고 있다. 낙상을 경험한 노

인 또는 낙상의 위험이 높다고 평가된 대상자에게는 균형 

및 보행에 대한 평가를 수행하고, 근력 증진 또는 균형감 향

상을 위한 중재치료의 이득에 대해 고려해야 한다고 제시하

였다[21].

US Preventive Services Task Force (USPSTF)에서는 비록 

낙상의 위험성을 평가하는 기간에 대해서는 근거가 불충분

하지만, 선별검사로 낙상의 병력과 보행장애, Get-Up-and-Go 

검사를 추천하였다[22]. 미국/영국 노인병학회의 진료지침은 

의료진이 적어도 매년 한 번 이상 지난 일 년 동안 낙상의 경

험, 낙상의 횟수, 보행이나 균형유지 장애 여부에 대해 질문

해야 하며, 이와 같은 선별검사에서 이상이 있으면 보행 및 

균형 평가를 포함한 다면적인 낙상 위험도 평가를 수행하는 

것을 권고하고 있다[23]. 보행과 균형 평가 도구로는 Timed 

Up and Go Test, Berg Balance Scale, 그리고 Performance-Oriented 

Mobility Assessment 등을 제시하였다.

2) 외래를 내원한 낙상위험군 노인 환자에서 낙상의 원인 

규명을 위하여 ‘다면적 낙상평가’를 권장한다. (근거수

준 E 권고수준 1)

포괄적, 다면적인 낙상의 평가 및 중재는 낙상의 여러 위

험인자를 찾아내고, 여러 위험인자들의 통합적 중재를 도모

하기 때문에 개개의 낙상 위험인자에 대한 평가 및 중재보

다 효과적으로 낙상의 위험을 낮출 수 있다. 다면적 낙상평

가는 노인 포괄평가와 낙상 특이평가로 구성된다. 다면적 낙

상평가는 시력, 보행, 이동성, 근력, 약물복용력, 인지기능, 기

립성 저혈압, 환경적 위험요소 등을 포함해야 하며 이를 수

행할 수 있는 능력과 경험을 갖춘 의료진에 의해 수행되어야 

한다. 

NICE 진료지침에서는 다면적인 평가 항목으로 낙상병력, 

보행, 균형, 이동성, 근력에 대한 평가, 골다공증에 대한 평가, 

기능 평가, 낙상에 대한 두려움, 시력, 인지기능 평가 및 신경

학적 평가, 배뇨장애, 집안 환경의 위험성, 심혈관계 평가 및 

약물 복용력 평가를 포함할 것을 권고하였다. 

미국/영국 노인병학회 진료지침은 다면적인 낙상 위험도 

평가가 낙상의 위험요인을 찾아내고 낙상 예방을 위한 중재

의 대상을 선정하는 데 도움이 된다고 밝혔다. 약물 복용력, 

시력, 신경학적 검사, 근력, 심박동수 및 부정맥, 기립성 저혈

압, 환경 위험요인, 발과 신발에 대한 평가를 포함하도록 권

장하였으며, 다면적인 평가는 2회 이상의 낙상병력이 있거나, 

보행이나 균형의 장애를 호소하는 경우, 낙상으로 인해 의료

기관을 방문한 환자를 대상으로 수행할 것을 권고하였다[23]. 

다면적 낙상평가는 노인 대상자에서 낙상위험인자를 찾아

내고, 낙상 중재를 통하여 예후를 개선시켰다는 근거가 있지

만 다면적 낙상평가에 포함시킬 항목이나 이에 따른 중재의 

방법에 대해서는 이견이 있다. 기존의 임상연구마다 선택한 

항목과 중재가 달라 이에 대한 메타분석에서도 그 검증력이 

낮고 연구간의 이질성이 관찰된다[24]. 또한 다면적 낙상평

가는 일차진료 환경에서 모든 환자를 대상으로 수행하기에

는 복잡하고 전문적일 수 있다. 이러한 이유로 USPSTF는 지

역사회에 거주하는 모든 노인을 대상으로 전문적인 다면적 

낙상평가를 수행하는 것은 이득이 크지 않기 때문에 추천하

지 않고, 일차적으로 낙상 병력 청취와 동반질환 유무, 평가 

및 중재의 적절성에 대한 평가 등을 고려하여 결정할 것을 

추천하였다[22]. 
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3) 외래를 방문한 노인 낙상 위험군 환자에게 골절 예방

을 위하여 비타민 D와 칼슘 병합투여를 권장할 수 있

다. (근거수준 E, 권고수준 2) 
4) 외래를 방문한 노인환자에게 비타민 D가 부족한 경우

에는 낙상 예방을 위해 비타민 D 보충을 권장할 수 있

다. (근거수준 B, 권고수준 2) 

비타민 D가 골조직에 중요한 역할을 하는 것은 잘 알려져 

있다. 비타민 D는 장에서 칼슘 흡수와 뼈의 미네랄화를 증가

시켜, 골밀도를 증가시키고 골절 위험을 감소시키며 최근에

는 근육이나 신경기능에도 관여하는 것으로 밝혀졌다[25-27]. 

비타민 D 부족은 대사성골질환을 일으킬 수 있고, 낙상의 위

험을 높이며, 그 외 감염, 면역저하, 심혈관질환을 비롯한 대

사성질환 등과도 관련이 있다[28,29]. 비타민 D 부족은 실내 

생활이 늘어 자외선에 의한 피부합성이 부족한 것이 주원인

이며, 우리나라를 비롯한 거의 모든 서구화된 나라에서 흔하

다[30]. 고령 또한 중요한 원인으로, 골절의 위험이 증가하는 

노인에게 비타민 D의 역할은 중요하다[31]. 따라서 독립적인 

생활을 하고 있는 건강한 노인에게 낙상이나 골절을 줄이기 

위하여 비타민 D를 보충할 것인가를 결정하는 것은 중요하다. 

현재까지 건강한 노인에게 비타민 D를 보충하여 낙상과 

골절을 감소시켰는가에 대한 연구결과들은 일관된 결론을 도

출하지 못하고 있다. 이제까지 연구마다 대상자들의 특성이 

상이하며, 비타민 D 단독 투여 혹은 칼슘과 병용 투여 차이

가 있고, 비타민 D의 용량, 종류, 사용 기간, 기저 비타민 D 

농도 등이 달라 결론이 일관되지 않은 양상이다. 따라서 기존

에 발표된 여러 지침들에서도 조금씩 다르게 권고안을 제시

하고 있다. USPSTF나 미국/영국 노인병학회에서는 비타민 D 

결핍이 있거나 낙상위험이 높은 노인들에게 낙상 예방을 위

해 비타민 D 보충을 고려하도록 권고하고 있다[22,23]. 반면 

NICE 지침에서는 낙상 예방을 통한 골절 감소 효과가 불분

명하고, 필요 용량이나 투여 방법에 대한 명확한 증거가 없

어 낙상 예방 목적으로 비타민 D 사용을 권고하지 않는다[21]. 

본 진료지침에서는 무작위 대조군 연구들을 기초로 하는 

메타분석을 바탕으로 권고안을 도출하였다[24,32]. 먼저 지역

사회 거주 노인들에게 비타민 D 보충(단독 또는 칼슘과 병용 

투여)이 낙상을 예방할 수 있는지 관찰한 14개 무작위 대조

군 연구를 대상으로 한 메타분석(n = 28,135)에서 대조군에 

비해 낙상 발생률(rate of falls), 낙상 위험(risk of falling) 및 

골절 위험 모두 의미 있는 차이가 없었다. 또한 낙상 위험이 

높은 노인들만을 따로 분석한 경우에도 비타민 D 보충이 낙

상 발생률과 위험을 감소시키지 못했다. 그러나 기저 비타민 

D 농도가 낮은 노인들에게서 비타민 D 보충은 위약군에 비해 

낙상 발생률을 43% (상대위험도, relative risk [RR] 0.57, 95% 

신뢰구간, confidence interval [CI] 0.37-0.89) 낮췄고 낙상 위험

(RR 0.70, 95% CI 0.56-0.87)을 30% 감소시켰다.

골절에 대한 비타민 D의 효과는 칼슘과의 병용투여 여부, 

연구에 참여한 대상자들의 특성 등에 따라 다른 결과들을 보

인다. 비타민 D를 단독투여했을 때는 대퇴골절 및 임상적 

골절을 감소시키지 못했으나, 칼슘과 병용 투여한 경우에는 

대퇴골절(RR 0.84, 95% CI 0.74-0.96), 비척추골절(RR 0.86, 

95% CI 0.78-0.96) 및 임상적 골절(RR 0.95, 95% CI 0.90-0.99)

의 발생을 의미 있게 감소시켰다. 그러나 이러한 골절감소효

과는 주로 시설에 거주하는 노인들에게서 뚜렷하게 관찰되었

고, 지역사회에 거주하는 건강한 노인들만을 대상으로 분석

한 경우에는 골절감소효과가 적어지거나 의미 있는 감소를 

나타내지 못했다(대퇴골절, RR 0.91, 95% CI 0.77-1.09; 임상

적 골절, RR 0.96, 95% CI 0.91-1.01). 

비타민 D와 칼슘 투여와 관련된 부작용으로는 고칼슘혈

증, 위장관 증상, 신결석 및 신장질환 발생 등이 있다. 비타민 

D만 단독 투여하는 경우 의미 있는 부작용은 없었으나, 비타

민 D와 칼슘을 병용 투여하는 경우에는 위장관 증상(RR 1.05, 

95% CI 1.01-1.09), 신장결석 혹은 신장질환 위험(RR 1.17, 95% 

CI 1.03-1.34)이 증가하였다. 반면 비타민 D 유사체인 칼시트

리올은 고칼슘혈증(RR 4.41, 95% CI 2.14-9.09)을 증가시켰다. 

그리고 최근 비타민 D와 칼슘의 투여가 심혈관질환 발생을 

증가시킨다는 보고가 있었으나[33], 사용 용량 등에 대한 많

은 논란이 있다. 또 이런 연구들이 이뤄진 외국 사람들에 비

하여 우리나라 국민들의 하루 칼슘 섭취량은 511.0 ± 7.0 mg

으로 매우 낮다는 점도 고려해야 한다[34]. 

결론적으로 지역사회에 거주하는 건강한 노인들에게 낙상

이나 골절을 예방하기 위해 일상적으로 비타민 D를 투여하

는 것은 권고하지 않는다. 그러나 비타민 D가 부족하다면 낙

상 예방을 위해 보충을 고려할 수 있다. 또 낙상이나 골절의 

위험이 높다면 골절 예방을 위해 비타민 D와 칼슘의 병용 투

여를 고려할 수 있다. 다만 이 약물들로 위장관 부작용 또는 

신장질환 등의 발생 위험이 증가할 수 있으므로, 이득과 위험 

요소 등을 고려하여 치료 여부를 환자에게 개별화하여 맞춤

식으로 결정하여야 한다. 건강한 노인들 중 어떤 경우 비타민 

D를 측정할 것인지, 보충이 필요한 비타민 D 농도의 역치는 

어느 정도인지, 적절한 비타민 D와 칼슘의 용량은 어느 정도

인지, 낙상이나 골절의 위험을 어떻게 평가할 것인지에 대하

여 향후 국내에서 잘 고안된 전향적 연구가 필요하다.
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5) 요양시설 거주 노인에게 낙상 예방을 위하여 비타민 D 
복용을 권장할 수 있다. (근거수준 A, 권고수준 2)

요양시설에 거주하는 노인들은 낙상 및 골절의 위험이 크

며, 비타민 D의 부족이 흔하다. 이러한 낙상의 위험이 많은 

노인에서 이를 줄이기 위한 다양한 중재요법이 필요하다. 경

구 비타민 D3와 칼슘 복용군 및 경구 비타민 D2와 칼슘 복

용군을 각각 칼슘 단독 복용군과 비교하였을 때 통계적으로 

유의하게 낙상의 횟수가 감소되었다[35,36]. 한편 800 IU 비

타민 및 1,200 mg 칼슘을 함께 복용한 군과 위약군과의 비교

연구에서는 낙상 위험의 감소가 유의 있게 보이지 않았다[37]. 

퇴원 이후 대퇴근 근력운동과 더불어 비타민 D를 복용한 군

과 위약군과의 비교연구에서는 두 군에 있어 낙상에 대한 효

과의 차이가 없었으며, 근력운동을 한 군에서 근골격 손상이 

증가하였다[38]. 비타민 D 800 IU와 칼슘 1,200 mg을 복용한 

군과 칼슘만을 복용한 군과의 비교연구에서는 낙상을 경험

한 대상자 숫자는 비타민 D를 복용한 군에서 줄었지만, 낙상

의 횟수나 처음 낙상이 생기기까지의 시간은 통계적으로 유

의하지 않았다[39]. 비타민 D2를 각각 200 IU, 400 IU, 600 IU, 

800 IU씩 매일 복용한 군과 위약군을 5개월간 비교한 연구

에서는 800 IU을 복용한 군에서 위약군에 비해 낙상의 발생

률이 72% 낮아졌다[40]. 비타민 D2 2.5 mg (1,100 IU 해당됨) 

복용군과 기본 일반치료를 받은 군과의 비교연구에서는 낙상 

및 골절의 발생 차이가 없었다[41]. 비타민 D3 400 IU와 칼슘 

360 mg이 포함된 복합 비타민제 복용군과 위약군과의 6개월 

동안 비교연구에서는 복용군에서 낙상의 횟수가 감소하였으

나 낙상의 위험은 감소하지 않았다[42].

2010년 발표된 미국/영국 노인병학회 진료지침을 보면, 장

기요양시설에 거주하는 노인들에서 비타민 D 결핍이 증명되

거나 의심되면 일일 최소 800 IU의 비타민 D를 복용하도록 

강한 권고를 하였고, 낙상의 위험이 높거나 보행이나 균형 장

애가 있는 경우에는 동일 용량의 비타민 D를 복용하도록 약

한 권고를 하고 있다[23].

6) 지역사회 거주하는 낙상 위험군을 포함한 노인에서 낙

상 예방을 위하여 규칙적인 운동을 권장한다. (근거수

준 A, 권고수준 1)

건강한 생활습관을 가지고, 좌식생활을 피하며, 걷거나 근

력운동과 같은 육체적인 운동을 하는 노인은 건강을 유지하

고 독립적인 일생생활을 하는 경우가 많다.

낙상으로 인한 골절은 노인의 독립적 일상생활을 불가하

게 만든다. 이러한 이유로 낙상을 방지하기 위한 여러 연구가 

있었다.

최근 여러 연구를 통해 신체적으로 나약한 노인에서 일상

생활의 기능적 향상을 증진시키는 육체적 운동의 이득이 밝

혀지고 있다. 그 중에서 적절하고 규칙적인 운동은 낙상을 줄

이는데 효과적이라고 입증되었다[43].

2009년 발표된 Grahn Kronhed 등[44]의 연구를 보면, 1년 

동안 추적관찰하면서 규칙적으로 운동을 한 그룹과 비운동 

그룹에서 낙상 발생률을 비교하였을 때, 규칙적인 운동그룹

에서 평균 0.6번의 낙상사고가 있었던 반면 비운동 그룹에서

는 평균 0.8번의 낙상사고가 발생하였고 두 그룹간의 차이는 

통계적으로 유의하였다.

또한 2010년에 Clemson 등[45]은 일상생활 중에 균형 운동

과 근력강화 운동을 꾸준히 한 그룹에서 그렇지 않은 그룹

보다 낙상 발생이 유의하게 적었다고 발표하였다.

지역사회에 거주하는 노인의 경우 운동에 의한 낙상예방

효과를 보기 위하여 한번에 30-90분 정도, 주 2-3회의 운동을 

시행하고, 운동중간에 약 10분간의 휴식기를 가지는 방법을 

주로 활용하며, 이 경우 비교군에 비하여 낙상예방 효과가 있

었다[46].

기존의 여러 연구에서 다각적 운동을 한 그룹과 하지 않

은 그룹의 낙상사고 비율을 조사하였고, 다각적 운동을 한 

그룹에서 유의하게 낙상사고율이 적었다는 보고가 있었다. 

이러한 다각적 운동에는 근력강화 운동, 밸런스 훈련, 지구

력 훈련, 협동성 훈련이 포함되는데 이는 신체적으로 나약한 

노인에게 기능적 지표향상에 유익한 효과가 있음이 밝혀졌

다[47].

79편의 논문을 메타분석한 Cadore 등[48]이 발표한 논문에 

따르면, 근력강화운동 또는 지구력운동을 일주일에 두 번에

서 세 번씩 규칙적으로 한 그룹은 그렇지 않은 그룹에 비교

하여 낙상의 발생률이 현저히 낮았다. Suzuki 등[49]이 발표

한 논문에 따르면 가정에서 시행하는 규칙적인 운동 역시 

낙상 예방에 효과가 있음이 밝혀졌다.

2010년 발표된 미국/영국 노인병학회의 노인 낙상 방지 가

이드라인을 보면, 규칙적인 다각적 운동을 노인의 낙상예방 

프로그램에 꼭 포함시키도록 강력하게 추천하고 있다[23]. NICE 

진료지침은 지역사회에 거주하는 노인 및 특히 반복적인 낙

상을 경험하는 노인에게 낙상예방을 위하여 근력강화운동과 

균형운동을 권장하였고, 운동의 정도는 전문가에 의해 처방

되고 관리되어야 한다고 제시하였다[21]. USPSTF는 지역사

회에 거주하는 낙상 고위험군 노인환자에게 운동 및 물리치
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료를 시행하였을 때 낙상위험을 감소시킬 수 있다고 제시하

였고, 이로 인해 낙상은 약 13% 정도 감소하는 것으로 보고

하였다[22].

결론적으로, 지역사회에 거주하는 노인의 낙상예방을 위

하여 규칙적인 운동은 꼭 필요하다고 하겠다. 

7) 지역사회 거주노인에서 낙상 예방을 위하여 낙상 위험

군을 포함한 노인에서 균형증진 운동, 근력강화 운동, 
유산소 운동 또는 지구력강화 운동을 권장한다. (근거

수준 A, 권고수준 1)

지역사회에 거주하는 노인에서 규칙적인 운동으로 낙상

을 예방할 수 있다. 지역사회에 거주하는 노인들의 규칙적인 

운동은 집단 운동과 가정에서의 개인 운동으로 나누어서 생

각할 수 있다. 가정에서 시행하는 개인 운동은 비용-효과적

이고, 오랜 기간 동안 지속할 수 있다는 장점이 있다. 지금까

지의 연구에 의하면 규칙적인 개인 운동은 신체기능을 향상

시키고, 낙상을 예방하며, 골밀도를 유지 시키는데 도움이 되

고, 특히 일상생활 중 쉽게 적용할 수 있다는 장점이 있다. 가

정에서의 낙상예방을 위한 근력강화 및 균형증진 운동은 낙

상위험을 감소시킨다[50,51]. 그러나 가정에서 시행하는 개인 

운동은 집단 운동보다 효과가 떨어지고, 순응도가 낮다는 점

에서 일정 부분 한계가 있다[52,53]. 균형증진 운동방법으로

는 정적인 균형증진 방법과 동적인 균형증진 방법이 있으며, 

앉았다 일어서기(from a sit to stands), 걷기 및 회전하기, tandem 

standing, tandem gaiting, unipedal standing, 무릎 구부리고 서

기(knee bends), 방향전환(change of direction), 공 던지고 받기

(catching/throwing a ball) 및 tai-chi 운동방법[54,55]이 소개되

어 있다[47,54-57]. 근력강화 방법으로 ankle cuff weight [56], 

thera bands [58] 및 일상적인 다양한 근력강화 방법이 알려

져 있다[49]. 유산소 운동 및 지구력 강화 운동방법으로 걷기 

운동[59], 정지된 자전거 타기(exercise on stationary cycles), 앉

은 자세에서 하지 압력에 저항하여 다리 펴기(knee and hip 

extension were performed one leg press in a sitting position), 선 

자세에서 고관절 외전근 들어올리기(hip abduction and extension 

in a standing position) 같은 방법을 사용할 수 있다[60]. 적당

한 운동량은 개개인의 건강상태에 맞게 정하는 것이 일반적

이며, 운동의 종류나 양에 따라 달라질 수 있다. 

결론적으로, 지역사회에 거주하는 노인환자 및 고위험군의 

노인환자에서 낙상을 예방하기 위하여 균형증진 운동, 근력

강화 운동, 유산소 운동 또는 지구력강화 운동이 필요하다.

맺음말

본 진료지침을 개발하면서 노인의 낙상에 대해 아직까지 

국내외의 연구자료가 많지 않음을 알게 되었다. 특히 국내에

서 낙상에 대한 역학연구가 드물었고 낙상 예방을 위한 중재

법에 대한 연구는 매우 제한적이었다. 낙상은 노인에서 유병

률이 높고 이로 인한 직접 의료비용 및 이차적으로 발생하는 

간접비용 등으로 인해 사회경제적 부담이 큰 질환이다. 우리

나라는 노인인구가 급증하여 초고령화 사회를 목전에 두고 

있는 상태로, 향후 본 지침은 낙상예방을 위해 일차진료의 뿐

만 아니라 환자와 일반 노년층에게 적극적으로 홍보하고 확

산 보급할 필요성이 있다. 특히 환자교육에 적극적으로 사용

한다면 낙상의 패러다임을 치료에서 예방으로 전환할 수 있

을 뿐더러 의료 질 향상과 의료 비용 감소를 함께 이룰 수 

있는 좋은 롤모델이 될 수 있다. 이를 뒷받침하기 위해 환자

교육 프로그램의 개발 등, 진료지침을 구체적으로 수행할 수 

있도록 하는 의료공급자의 지원이 절실히 필요하다. 본 지침

의 개발을 계기로 낙상에 대한 임상 및 기초 의사의 관심이 

더욱 고조되기를 바라며, 정부차원에서도 적극적인 연구비 

지원 등을 통하여 연구를 장려한다면, 치료에서 예방으로 전

환하기 위한 근거가 창출되고 궁극적으로 질병부담을 감소

시킬 것이라 기대한다. 
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Appendix

낙상의 평가와 중재

1. 낙상의 정의

의식의 소실 없이, 예기치 않게 바닥 또는 기타 낮은 위치로 떨어지는 일

2. 낙상의 원인

대개 여러 인자들이 복합적으로 작용하는데, 내재적 인자로는 균형감각 저하, 위약, 만성질환, 시력 또는 인지능력의 저하가 

포함되며, 외인적 인자로는 다약제 복용 등이 있고 어두운 조명, 울퉁불퉁한 바닥 등의 환경적 요인도 영향을 미친다.

3. 위험 요인

1) 주요 위험 요인

 낙상의 과거력

 보행 장애

 균형감각 저하

 낙상에 대한 두려움

2) 그 외 위험 요인

 근력 저하

 우울

 보조 기구의 사용

 인지능력 저하

 저혈당

 시력 저하(특히 편측 시각 손실)

 80세 이상의 고령

 관절염

 일상 생활 능력 저하

 2군데 이상의 통증

 높은 통증 강도

 일상생활을 저해할 정도의 통증

4. 낙상과 연관된 약물들

 항정신병제

 항불안제(eg. benzodiazepines)

 진정제, 수면제

 항고혈압제

 MAOI, SSRI, TCA

 이뇨제

 항부정맥제

 Systemic glucocorticoid
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 항경련제

 근육이완제

5. 낙상 위험도 평가

1) 과거 1년간 낙상 한 적이 있었는지, 했다면 몇 회나 낙상을 했는지 물어본다.

이전 낙상의 과거력이 있는지 확인하며, 과거력 조사, 신체 검진 및 검사실 검사를 통해 급성 병증이나 감염, 전해질 불균형 

등을 점검해야 한다. 낙상이 실신으로 인한 것인지 감별해야 하며 보행 및 균형감각에 대한 문제는 없는지 검사한다.

병력 청취; 낙상을 경험한 경우 낙상 당시의 상황을 물어본다.

 낙상 당시의 상황(예, 낙상 시 활동여부, 낙상 당시 신고 있던 신발, 낙상 위치, 시간, 장소)

 동반 증상 유무(예, 몽롱한 느낌, 어지럼증, 실신, 위약감, 혼돈, 심계항진, 관절통, 관절 안정성, 던지는 느낌[파킨슨병

에서 흔함], 발의 통증)

 관련된 동반질환(예, 이전 뇌졸중, 파킨슨병, 심장 질환, 당뇨, 발작장애, 우울증, 불안, 빈혈, 골수종, 감각 결손, 골관절

염, 골다공증, 갑상선 기능항진증, 소화기 질환, 신장 질환)

 복용 약제(일반의약품, 술 포함; 특히 최근 약제 변화 확인)

2) 다면적 낙상 위험 검사

 낙상의 과거력 청취

 보행, 균형, 이동능력, 근력

 골다공증의 위험도 평가

 일상생활 능력 및 낙상에 대한 두려움 여부 확인

 시력 장애

 인지 능력 검사 및 신경학적 검사

 요실금 평가

 집안의 위험 환경요인 조사

 심혈관계 질환 조사 및 약제 조사

3) 신체 검진

 활력 징후: 혈압과 맥박을 앉아서 측정하고, 기립 후 측정한다. 

 두경부: 시력 장애(예민함, 명암 구분, 시야, 백내장), 안구진탕(Dix-Hallpike test), 경동맥잡음

 근골격: 움직임이나 관절 장애(특히 하지), 자세불안정, 근골격 장애, 근력

 신경계: 반사, 고유감각, 의식상태, 국소장애, 말초신경병증, 보행 및 균형 감각 장애, 진전, 강직

 심혈관계: 부정맥, 판막질환

4) 검사실 검사

 CBC, electrolytes, BUN, Cr, Glucose, Vitamin B12, Thyroid function test (TSH, free T4), 25-OH Vitamin D 등을 검사한다. 

 65세 이상 여성의 경우 골밀도 검사를 포함한다.

 실신이나 전실신이 의심되는 경우 ECG 등 심혈관계 검사

 두부 손상, 국소장애, 또는 다른 중추신경계 이상이 있으면 뇌 영상 촬영

 보행장애, 하지의 경직, 반사항진이 있는 경우 척추 영상 촬영

5) 보행, 균형 그리고 움직임 평가

 기능적 보행: 환자가 의자에서 일어나 걷고(보폭, 속도, 좌우 대칭), 돌고, 다시 앉는 것을 관찰 (TUGT, POMA) - 검사
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방법은 부록 2, 낙상위험도 평가 실행방법 매뉴얼을 참조

 균형: 반 일자서기(semi-tandem), 일자서기(tandem) (Functional Reach test, POMA, Berg Balance Scale)

 움직임 평가: 환자가 보조기구를 어떻게 쓰는지 관찰하고 그 보조기구가 환자에게 맞는지 확인. 개인적인 도움이나, 

걸을 수 있는 범위, 신발에 대한 평가 포함

 지팡이 적합도: 지팡이의 꼭대기가 큰돌기(Greater trochanter) 높이이거나 손목 높이어야 함. 환자가 지팡이를 잡을 때 

팔목은 약 15도 구부러져야 함. 지팡이는 균형을 위해 주로 사용되나 반대쪽 다리의 하중을 줄이기 위해서 사용 할 

수도 있음.

 보행기 적합도: 지팡이로는 충분한 안정성을 제공 할 수 없을 때 보행기를 사용하게 된다. 앞쪽이 바퀴로 된 보행기는 

좀더 자연스러운 보행을 도와주며, 인지 기능이 저하된 환자들이 사용하기 편리하다. 4륜 바퀴 보행기는 브레이크를 

함께 사용해야 하기 때문에 통합적인 능력이 필요하지만 좀 더 부드럽고 빠른 보행이 가능하다. 또한 4륜 바퀴 보행기

는 좀 더 지름이 큰 바퀴를 가지고 있어서 경사나 턱이 있는 야외에서도 사용하기 편하다.

 일상생활능력: 보행 기구들을 사용하는 능력을 포함하여 일상생활능력을 평가해야 함.

보행과 균형에 대한 평가방법

1. Timed get up and go test (TUGT)

정적, 동적 균형을 평가하는 테스트임

의자에서 일어나서 3 m를 걸어가게 한 다음 돌아서서 다시 의자로 돌아와 앉는데 까지 걸리는 검사임. 기준에 사용하던 

신발이나 보행 보조 기구를 사용하게 하나 보조자의 도움을 받을 수는 없다. 검사 완료까지 10초 이내가 걸리면 정상이며, 노

쇠한 노인의 경우 11-20초가 정상치의 상한선임. 20초 이상 걸린다면 외부 활동 시 도움이 필요하다는 뜻이며, 추가적인 검사

나 조치가 필요하다는 뜻임. 

2. Berg Balance Scale (BBS)

1) 앉은 자세에서 일어나기(될 수 있으면 손을 사용하지 않고 일어서십시오.)

 4점: 손을 사용하지 않고 일어서서 안정된 자세를 유지할 수 있다. 

 3점: 손을 사용하여 스스로 설 수 있다. 

 2점: 일어서기를 몇 번 시도한 후 손을 사용하여 설 수 있다. 

 1점: 일어서기 위해 또는 안정을 유지하기 위해서는 최소한의 도움이 필요하다. 

 0점: 일어서기 위해 중간 정도 또는 최대한의 도움이 필요하다. 

2) 잡지 않고 서 있기(아무 것도 잡지 말고 2분간 서 있으시오.)

 4점: 안전하게 혼자서 2분 동안 서 있을 수 있다. 

 3점: 옆에서 지켜봐 주면 2분 동안 서 있을 수 있다. 

 2점: 잡지 않고 30초 동안 서 있을 수 있다. 

 1점: 잡지 않고 30초 동안 서 있기 위해서는 여러 번의 시도가 필요하다. 

 0점: 도움 없이는 30초 동안 서있을 수 없다. 

* 만약 대상자가 2분 동안 안전하게 서 있을 수 있다면 3번 항목에 4점을 주고, 4번 항목의 “선 자세에서 앉기”를 취하도

록 하시오. 

3) 의자의 등받이에 기대지 않고 바른 자세로 앉기(2분 동안 팔짱을 낀 채로 등을 등받이에 대지 않고 앉으시오.)

 4점: 2분 동안 안전하고 확실하게 앉을 수 있다. 
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 3점: 옆에서 지켜봐 주면 2분 동안 앉아 있을 수 있다. 

 2점: 30초 동안 앉아 있을 수 있다. 

 1점: 10초 동안 앉아 있을 수 있다. 

 0점: 도움 없이는 10초 동안 앉아 있을 수 없다. 

4) 선 자세에서 앉기(의자에 앉으시오.)

 4점: 손을 거의 사용하지 않고(또는 손을 조금 사용하여) 안전하게 앉는다. 

 3점: 뭔가를 붙들어야 천천히 앉을 수 있다. 

 2점: 앉을 때 다리 뒷부분을 의자에 기대고 천천히 앉는다. 

 1점: 혼자 앉기는 하지만 털썩 주저앉는다. 

 0점: 앉을 때 도움이 필요하다. 

5) 의자에서 의자로 이동하기 

의자 2개를 준비하되 한 개는 팔걸이가 있는 것, 또 다른 한 개는 팔걸이가 없는 것으로 준비한다. (의자 2개 대신 팔걸이가 

있는 의자 1개와 침대를 이용할 수도 있다.) 의자 2개를 서로 “ㄴ”자 모양으로 배열하고 한발을 축으로 하여 옮겨 앉기(pivot 

transfer)가 가능하게 하시오. 대상자에게 의자에서 다른 의자로 옮겨 앉았다가 다시 원래 의자로 돌아오게 하시오.

 4점: 손을 거의 사용하지 않고(또는 손을 조금 사용하여) 안전하게 옮겨 앉을 수 있다. 

 3점: 확실히 손을 사용해야 안전하게 옮겨 앉을 수 있다. 

 2점: 말로 가르쳐주거나 옆에서 지켜봐 주어야 옮겨 앉을 수 있다. 

 1점: 한 사람의 도움이 필요하다. 

 0점: 안전을 위해 옆에서 지켜봐 주거나 도움을 줄 두 사람이 필요하다. 

6) 두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기(두 눈을 감고 10초 동안 가만히 서 있으시오.)

 4점: 10초 동안 안전하게 서 있을 수 있다. 

 3점: 옆에서 지켜봐 주면 10초 동안 서 있을 수 있다. 

 2점: 3초 동안 서 있을 수 있다. 

 1점: 안정적으로 서 있으나 두 눈을 감고 3초 동안 유지할 수는 없다. 

 0점: 넘어지는 것을 방지하기 위하여 도움이 필요하다. 

7) 두 발을 붙이고 잡지 않고 서 있기(두 발을 꼭 붙이고 아무 것도 잡지 말고 서 있으시오.)

 4점: 혼자서 두 발을 붙이고 1분 동안 안전하게 서 있을 수 있다. 

 3점: 혼자서 두 발을 붙이고 옆에서 지켜봐 주면 1분 동안 안전하게 서 있을 수 있다. 

 2점: 혼자서 두 발을 붙이고 설 수 있으나 30초 동안 유지할 수는 없다. 

 1점: 두 발을 붙이는 데에 도움이 필요하나 15초 동안 서 있을 수 있다. 

 0점: 두 발을 붙이는 데에 도움이 필요하며 15초 동안 서 있을 수 없다. 

8) 선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기(팔을 90도로 올리시오. 손가락을 펴고 가능한 한 최대로 앞으로 뻗으시오.)

(검사자는 팔이 90도일 때 손가락 끝에 자를 둔다. 손가락을 앞으로 뻗을 때 자에 손이 닿지 않도록 한다. 대상자가 최대로 

앞으로 기울였을 때 손가락이 이동한 거리를 기록한다. 가능하면 두 팔을 들게 하여 체간이 회전하는 것을 막도록 한다.) 

 4점: 25 cm 이상 앞으로 자신 있게 뻗을 수 있다. 

 3점: 12.5 cm 이상 앞으로 안전하게 뻗을 수 있다. 

 2점: 5 cm 이상 안전하게 뻗을 수있다. 

 1점: 앞으로 뻗을 수는 있으나 옆에서 지켜봐 주는 것이 필요하다. 

 0점: 넘어지지 않기 위해 도움이 필요하다. 
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9) 바닥에 있는 물건을 집어 올리기(당신의 발 앞에 놓여 있는 물건(신발/슬리퍼)을 집어드시오.)

 4점: 안전하고 쉽게 신발/슬리퍼를 집어들을 수 있다 

 3점: 신발/슬리퍼를 집어들을 수 있으나 옆에서 지켜봐 주는 것이 필요하다. 

 2점: 신발/슬리퍼를 집을 수는 없으나 구두/슬리퍼가 있는 지점에서부터 2.5-5 cm의 거리까지 손이 닿으며 혼자 균형을 

잡을 수 있다. 

 1점: 구두/슬리퍼를 집어들을 수 없으며 집으려고 시도하는 동안에도 옆에서 지켜봐 주는 것이 필요하다. 

 0점: 구두/슬리퍼를 집으려고 시도해도 할 수 없으며 넘어지지 않게 하려면 도움이 필요하다. 

10) 왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기{상체를 왼쪽으로 돌려 뒤돌아보시오. 오른쪽으로도 해 보시오. (검사자는 물체를 들고 뒤

에 서서 “이 물건을 보세요” 하며 몸통회전을 유도하도록 한다.)}

 4점: 왼쪽과 오른쪽방향으로 뒤돌아보며, 체중 이동을 잘 할 수 있다. 

 3점: 한쪽으로만 잘 돌아다보고 다른 쪽은 체중 이동이 적게 나타난다. 

 2점: 옆 방향으로만 비스듬히 돌릴 수 있으나 균형은 유지된다. 

 1점: 몸을 돌리려 할 때 옆에서 지켜봐 주는 것이 필요하다. 

 0점: 넘어지지 않도록 하기 위해 도움이 필요하다. 

11) 제자리에서 360도 회전하기(한 방향으로 완전히 돌고 잠시 후 반대 방향으로 완전히 도십시오.)

 4점: 각 방향으로 4초 이내에 안전하게 360도를 돌 수 있다. 

 3점: 한 방향으로만 4초 이내에 안전하게 360도를 돌 수 있다. 

 2점: 안전하게 360도를 천천히 돌 수 있다. 

 1점: 근접해서 지켜봐 주거나 말로 지시를 해주어야 한다. 

 0점: 돌 때 도움이 필요하다. 

12) 일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기(발판 위에 각 발을 번갈아 가며 올려놓으시오. 발판에 각 발이 4번씩 닿을 

때까지 계속하시오.)

 4점: 혼자 안전하게 서서, 20초 이내에 안전하게 발판 위 발을 교대로 8회 올려놓을 수 있다. 

 3점: 혼자 서서, 20초 이상 걸려 발판 위에 완전하게 발을 교대로 8회 올려놓을 수 있다. 

 2점: 보조자의 도움 없이 완전하게 교대로 발을 4회 발판에 올려놓을 수 있다. 

 1점: 약간의 도움(최소한의 도움)으로 완전하게 발을 2회 이상 발판에 올려놓을 수 있다. 

 0점: 넘어지지 않도록 하기 위해 도움이 필요하며 과제를 수행할 수 없다. 

13) 한 발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기{(대상자에게 시범을 보인다.) 한 발을 다른 발 바로 앞에 일자로 밀착하여 

붙이시오. 만약 한 발을 다른 발 바로 앞에 붙일 수 없다고 여겨지면, 자신의 발길이 이상 앞으로 띄우되 정상 stride 

width 만큼 벌려서 서시오(3점을 준다.).}

 4점: 혼자 두 발을 일자로 하여 30초 동안 그대로 서서 유지할 수 있다. 

 3점: 혼자 큰 발걸음(자신의 발길이 이상 앞으로 띄우되 stride width 만큼 벌려서)으로 해서 30초 동안 유지할 수 있다. 

 2점: 혼자 작은 발걸음으로 해서 30초 동안 유지할 수 있다. 

 1점: 걸음을 내딛는데 도움이 필요하나 그대로 서서 15초 동안 유지할 수 있다. 

 0점: 발을 내딛거나 서 있는 동안 균형을 잃는다. 

14) 한 다리로 서 있기(아무 것도 잡지 않고 가능한 한 오랫동안 한 발로 서 있으시오.)

 4점: 혼자서 한 발을 들고 10초 이상 서 있을 수 있다. 

 3점: 혼자서 한 발을 들고 5-10초 정도 서 있을 수 있다. 
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 2점: 혼자서 한 발을 들고 3초 동안 또는 그 이상 서 있을 수 있다. 

 1점: 한 발을 들려고 시도하며, 3초 동안 유지하지는 못하지만 혼자서 서 있을 수 있다.

평가: 총 점수 56점

41-56 = 낮은 낙상 위험

21-40 = 중등도 낙상 위험

 0-20 = 높은 낙상 위험

3. Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA)

1) 균형 검사

① 앉기 균형

 1점: 꽃꽃히 선 자세를 지속적으로 안전하게 유지할 수 있음

 0점: 스스로 앉은 자세를 유지할 수 없다. (앞 또는 양 옆으로 기대거나 쓰러진다.)

② 일어서기

 2점: 팔을 사용하지 않고 일어 설 수 있다.

 1점: 팔을 사용하여 일어 설 수 있다.

 0점: 도움 없이는 일어설 수 없다.

③ 일어서기 시도

 2점: 한 번 만에 일어 설 수 있다

 1점: 두 번 이상의 시도 끝에 일어 설 수 있다.

 0점: 도움 없이는 일어설 수 없다.

④ 일어선 직후 균형 유지(5초 동안)

 2점: 지팡이나 보행기 없이 안정적으로 서있을 수 있다.

 1점: 지팡이나 보행기를 사용하여 안정적으로 서있을 수 있다.

 0점: 불안정 하며 많이 비틀거리거나, 균형을 잡기 위해 움직인다. 또는 몸이 흔들리거나 주변의 물체를 잡는다.

⑤ 일어서서 균형 유지

 2점: 도움 없이 좁은 다리폭으로 서있을 수 있다.

 1점: 넓은 다리폭(뒤꿈치가 10초 이상 벌어져서)으로 서있거나, 지팡이나 다른 도움을 받으며 안정적으로 서있을 

수 있다.

 0점: 불안정 하게 서있는다.

⑥ 당기기 검사(최대한 다리를 붙인 자세에서 검사자가 흉골을 손바닥으로 3차례 민다.)

 2점: 안정적으로 저항을 이길 수 있다.

 1점: 비틀거리지만 이내 균형을 잡거나, 주변 사물을 잡는다.

 0점: 넘어진다.

⑦ 눈 감고 서있기(최대한 다리를 붙인 자세에서 눈을 감는다)

 1점: 안정적이다.

 0점: 불안정적이다.

⑧ 360도 돌기(2점 만점)

 1점: 안정적으로 돌 수 있다

 0점: 사물을 잡거나, 비틀거리는 등 불안정 하다.
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 1점: 도는 동작이 연속적이다.

 0점: 도는 동작이 불연속적이다.

⑨ 앉기

 2점: 안전하고 부드럽게 앉는다.

 1점: 앉는 동작이 매끄럽지 않거나, 팔을 사용하여 앉는다.

 0점: 의자 중앙에 앉지 못하거나, 털썩 주저 않는다.

총 균형 점수: 16점

2) 보행 검사

⑩ 보행 시작

 1점: 주저함이 없이 걸어간다.

 0점: 주저하거나 여러 번의 시도 끝에 걸어간다.

⑪ 보폭과 다리의 높이(4점 만점)

 1점: 움직이는 오른발이 체중을 지지하는 왼발을 앞서나간다.

 0점: 움직이는 오른발이 체중을 지지하는 왼발을 앞서나가지 못한다.

 1점: 움직이는 오른발이 바닥에 완벽하게 닿는다.

 0점: 움직이는 오른발이 바닥에 완벽하게 닿지 못한다.

 1점: 움직이는 왼발이 체중을 지지하는 오른발을 앞서나간다.

 0점: 움직이는 왼발이 체중을 지지하는 오른발을 앞서나가지 못한다.

 1점: 움직이는 왼발이 바닥에 완벽하게 닿는다.

 0점: 움직이는 왼발이 바닥에 완벽하게 닿지 못한다.

⑫ 보행의 대칭성

 1점: 우측과 좌측의 보행이 같다.

 0점: 우측과 좌측의 보행이 같지 않다.

⑬ 보행의 연속성

 1점: 보행이 연속적이다.

 0점 보행이 불연속적이다.

⑭ 보행경로(3미터)

 2점: 보조기구 없이 직선으로 걷는다.

 1점: 보조기구를 사용하거나, 보행 경로가 약간 휘어져있다.

 0점: 보행 경로가 많이 휘어져있다.

⑮ 보행 시 몸통의 움직임

 2점: 보조기구를 사용하지 않으며, 허리를 구부리거나 몸통을 흔들지 않고 걷는다.

 1점: 몸통을 흔들지 않지만, 무릎이나 허리를 구부린다. 또는 걸을 때 팔을 앞으로 뻗는다.

 0점: 몸통을 흔들거나 보조기구를 사용하여 걷는다.

⑯ 보행 시 발의 움직임

 1점: 걸을 때 양쪽 발 뒤꿈치가 거의 닿는다.

 0점: 양쪽 발 뒤꿈치가 벌어져서 걷는다.

총 보행 점수: 12점
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평가: 총 점수 28점

< 19 = 낙상 고위험군

19-24 = 낙상 중등도 위험군

25-28 = 낙상 저위험군
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스트레칭 ② 앞쪽 다리의 무릎을 굽히고 뒤쪽 다리를 펴준다.

낙상예방을 위한 운동방법

1. 스트레칭

스트레칭 ① 어깨가 올라가지 않도록 주의하며 팔을 껴안아 당긴다.



－ Kwang-Il Kim, et al. Guideline for fall presentation －

- 773 -

스트레칭 ④
1. 허리를 펴고 앉는다. 
2. 왼쪽 다리의 무릎을 굽히고 오른쪽 무릎 바깥쪽으로 옮긴다. 이 때 골반이 들리지 않도록, 등을 곧게 펴도록 한다.
3. 오른쪽 팔을 왼쪽 무릎 바깥에 걸어주고 상체를 비틀어준다.

스트레칭 ③ 발목을 당기고 상체를 숙여 허벅지와 종아리 뒤 근육을 늘려준다.
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근력운동 ① (뒤꿈치 들기)
- 의자를 잡고 선 자세에서 발뒤꿈치를 최대한 위로 든다.
- 발목과 종아리 근육 강화 

2. 근력운동(각 운동을 개인의 체력에 맞게 5-10회 반복)
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근력운동 ② (무릎 펴기)
- 의자에 앉아서 한 쪽 무릎을 펴서 발을 허벅지 높이만큼 들어올린다.
- 허벅지 앞 근육 강화 
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근력운동 ③ (골반 들기) 
- 기본자세: 양 무릎을 세우고 두 손을 엉덩이 옆에 가지런히 둔다.
- 골반 들기: 기본자세 → 골반을 최대한 위로 든다. 척추기립근, 엉덩이, 허벅지 근육 강화



－ Kwang-Il Kim, et al. Guideline for fall presentation －

- 777 -

근력운동 ④ (의자 잡고 구부리기)
- 의자를 잡고 선 자세에서 엉덩이를 뒤로 빼며 앉는다. 이 때 무릎이 발끝보다 앞으로 나오지 않도록 주의한다.
- 허벅지 근육 강화
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근력운동 ⑥ (다리 옆으로 올리기) 
- 다리 옆으로 올리기: 기본자세 → 한쪽 다리를 옆으로 뻗어 올린다. 상체가 옆으로 기울어지지 않도록 주의한다. 허벅지, 엉
덩이 근육 강화

 

근력운동 ⑤ (고관절 펴기)
- 기본자세: 의자를 잡고 선다.
- 골반 들기: 기본자세 → 한쪽 다리를 뒤로 뻗어 올린다. 이 때, 상체가 앞으로 숙여지지 않도록 주의한다. 등, 엉덩이 근육 강화
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근력운동 ⑦ (양 다리 구부리기)
- 선 자세에서 엉덩이를 뒤로 빼며 앉는다. 이 때 무릎이 발끝보다 앞으로 나오지 않도록 주의하여 무릎 관절에 무리를 주지 

않도록 한다. 
- 허벅지 근육 강화
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균형운동 ① (뒤꿈치 들기)
⑴ 양손으로 의자잡고 뒤꿈치 들기

⑵ 한손으로 의자잡고 뒤꿈치 들기

⑶ 손끝을 의자에 대고 뒤꿈치 들기

⑷ 손을 대지 않고 뒤꿈치 들기

⑸ 눈을 감고 뒤꿈치 들기

균형운동 ② (무릎 구부리기)
⑴ 양손으로 의자잡고 한쪽 무릎 구부리기

⑵ 한손으로 의자잡고 한쪽 무릎 구부리기

⑶ 손끝을 의자에 대고 한쪽 무릎 구부리기

⑷ 손을 대지 않고 한쪽 무릎 구부리기

⑸ 눈을 감고 한쪽 무릎 구부리기

3. 균형 운동(균형감각 향상을 위해 단계적으로 시행)


