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Background: The purpose of this study was to examine associations between 

classification of the Geriatric Screening for Care-10 (GSC-10) and the Morse 

Fall Scale (MFS) among elderly inpatients.

Methods: Among elderly inpatients aged over 65 admitted to hospital (from 

November 1, 2016 to July 31, 2017), the data for 5,780 patients (who were 

evaluated using the Morse Fall Scale and the Geriatric Screening for Care-10) 

were analyzed using χ2-tests and t-tests to examine differences between the 

GSC-10 and MFS, according to general characteristics of elderly inpatients 

(i.e., gender) using IBM SPSS Statistics 24.

Results: : Scores for the GSC-10 were significantly higher in women than 

men for depression (p<.001), delirium (p=.048), functional decline (p<.001), 

incontinence (p<.001), and pain (p<.001). Statistically significant differences 

in all domains of the GSC-10 for elderly hospitalized patients were found for 

the classification of fall risk.

Conclusion: The findings of this study, as supported by the GSC-10, indicate 
that the most common problems experienced by the elderly are related to the 

risk of falling. In order to reduce the incidence of falls in elderly inpatients, 

customized fall prevention based on the GSC-10 results is necessary.
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Ⅰ. 서론

  한국은 2050년이 되면 세계에서 두 번째로 65세 

이상 고령인구 비율이 높은 국가가 된다[1]. 한국

은 사상 유례없이 초고속으로 고령사회로 진입하면

서 2050년이되면 60세 이상 인구 비율 39%에 달하

며[2], 2030년에 태어나는 한국 여성의 기대수명을 

90.82세로 예측하고 있다[3]. 

  낙상은 현 위치보다 낮은 위치나 바닥으로 본

인의 의사와 상관없이 넘어지거나 주저앉는 것이

다[4]. 노인은 노화로 인해 균형 감소, 인지기능저

하, 기능적 이동능력저하 및 근력 약화와 같은 신체

적·인지적 변화로 인해 걸려서 넘어지거나 미끄러

지는 낙상 쉽게 발생하고 낙상 후에는 신체활동저

하, 신체기능감소, 심리적 손상, 재원일수 및 의료

비 지출 증가가 발생한다[5-7]. 

  한국보건사회연구원 보고에 따르면 65세 이상 노

인의 25.1%가 낙상 경험이 있었고, 낙상경험자의 

지난 1년간 낙상횟수는 2.3회이며 낙상으로 인해 병

원치료를 받은 경우는 63.4%로 나타났다[8]. 낙상은 

노인에 있어 빈번히 일어나는 안전 사건으로 조기

사망, 신체 및 기능장애는 물론이고 정신적·사회적 

고통에 이르게 하는 중요한 요인이 된다[9,10]. 

  또한 노인은 신체적·인지적 저하로 인해 의료기

관에 입원하는 동안 낙상이 젊은 사람에 비해 2배

이상 높다[11,12]. 하지만 급성기 의료기관은 노인

의 변화에 초점을 맞춘 총체적 케어를 제공하기 보

다는 질환중심의 치료를 하다보면 예상치 못한 안

전사고뿐만아니라 입원으로 인한 기능감소와 합병

증으로 치료의 지연 및 재원기간 증가를 초래할 수 

있다[12].

  캐나다 브리티시 컬럼비아 주는 복합 질환으로 

인해 일상관리 요구가 높은 70세 이상 노인을 대상

으로 입원기간동안 기능 감소와 안전사고 위험 요

인을 줄이고, 퇴원 및 전원 후에도 독립적 기능상태

를 유지할 수 있도록 하기 위해서 48/6 모델을 개

발하였다. 48/6 모델에서는 환자가 입원시 6가지 

도메인에 대한 스크리닝이 이루어지고 스크리닝 결

과를 바탕으로 입원 48시간 이내 치료계획시 진료

에 참여하는 다학제 팀뿐만 아니라 환자, 가족 및 

돌봄자를 참여시켜 환자의 빠른 회복과 안전사고 

예방을 돕는다[13,14].

  본 연구진은 48/6 모델을 바탕으로 노인환자 입

원시 스크리닝할 수 있는 도구인 Geriatric Screen-

ing for Care-10 (GSC-10) 개발하였고, 본 의료기

관에 입원한 65세 이상 노인을 대상으로 입원 24시

간 이내에 스크리닝하도록 시스템을 구축하였다.

  노화는 거부할 수 없는 생의 과정이지만 의료기

관에 입원하는 동안 낙상과 같은 안전사건을 예방

하기 위해서는 노인의 기능저하와 관련된 문제들을 

입원시 스크리닝후 그 결과에 따른 낙상 발생률을 

감소시킬 수 있을 것으로 생각된다.

  이에 본 연구에서는 노인의 기능저하와 관련된 

문제들을 스크링할 수 있는 도구인 GSC-10과 모

오스 낙상도구(Morse Fall Scale, MFS) 위험도 간

의 관련성을 파악하여 노인의 낙상 위험 요인을 제

시하고자 한다.

 Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

  본 연구는 서울시 소재 한 상급종합병원에 입원

한 65세 이상 환자로, 의료정보시스템의료정보시스

템(Konkuk Information System, KIS)에서 자료를 

추출하였다. 자료 추출기준은 2016년 11월 1일부터 

2017년 7월 31일까지 입원한 65세 이상 노인 환자

로 GSC-10과 MFS 작성이 불완전한 자료를 제외
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한 5,780명이다. 데이터 추출과정에서 환자를 식별

할 수 있는 환자 인식 정보는 삭제하였다. 

2. 연구도구

  

1) Geriatric screening for care-10

  GSC-10은 서울의 한 대학병원 Senior-Friendly 

Hospital working group에 의해 개발되었다[15]. 

GSC-10은 캐나다 브리티시 컬럼비아의 48/6 모델

을 바탕으로 체계적 문헌고찰, 벤치마킹과 동료평가 

과정을 통해 개발되었다. GSC-10은 노인에게 발생 

가능한 문제를 조기에 찾아낼 수 있는 누구나 언제 

어디서나 사용이 가능한 스크리닝 도구로 10개 도메

인으로 구성되었다. 10개 도메인은 인지기능저하, 우

울, 섬망, 다약제 복용, 기능적 이동능력저하, 연하곤

란, 영양불량, 요실금, 변실금과 통증이다(Table 1). 

Table 1. The Geriatric Screening for Care-10

Domain Screening question Answer

Cognitive 
impairment

Has your relative/friend’s judgment or memory declined 
over the past year? 

□ No □ Yes □ Not sure

Depression Have you often felt sad or depressed in the last week? □ No □ Yes □ Not sure

Delirium Disorientation □ No □ Yes □ Not sure

Inappropriate behaviour □ No □ Yes □ Not sure

Inappropriate communication □ No □ Yes □ Not sure

Illusions/Hallucinations □ No □ Yes □ Not sure

Psychomotor retardation □ No □ Yes □ Not sure

Polypharmacy Are you currently taking five or more medications? □ No □ Yes □ Not sure

Functional 
decline

Can you transfer from a bed to a chair/wheelchair? □ Independent □ Need assistance 
□ Impossible

Can you walk to a toilet? □ Independent □ Need assistance 
□ Impossible

Can you climb up stairs? □ Independent □ Need assistance 
□ Impossible

Dysphagia Have you had difficulty in swallowing liquids or foods in 
the last two weeks?

□ No □ Yes □ Not sure

Malnutrition Have you lost weight without trying in the last six 
months?

□ No □ Unsure

If yes, how much? □ Unsure □ 1–5 kg
□ 6–10 kg □ 11–15 kg 
□ > 15 kg

Have you been eating poorly because of a decreased ap-
petite?

□ No □ Yes □ Not sure

Urinary 
incontinence

Have you experienced accidental urine leakage in the last 
month?

□ No □ Yes □ Not sure

Faecal 
incontinence

Have you experienced accidental bowel leakage in the last 
month?

□ No □ Yes □ Not sure

Pain Have you had pain on more than one day in the last two 
weeks?

□ No □ Yes □ Not sure
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  인지기능저하 질문은 환자가 느끼는 것보다 보호

자가 보는 것이 인지기능저하를 더 잘 반영한다는 

신경과 교수들의 의견을 반영한 ‘보호자가 보기에 

최근 1년 동안 판단력, 사고력 또는 기억력이 눈에 

띄게 저하되었습니까?’로 2점(0-1) 척도이다. 우울

은 Yale Single Question [16]을 사용하였고 2점(0-

1) 척도이다. 섬망은 스크리닝과 평가도구인 Nurs-

ing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) [17]를 

사용하였다. Nu-DESC는 5개 질문으로 구성되었고, 

2점척도(0-1)로 총점 범위는 0-10이다. 2점이상인 

경우, 섬망이 있는 것으로 간주하였다. 다약제 복용 

스크리닝 질문은 ‘현재 5개 이상의 약물을 복용하고 

있습니까?’로 2점(0-1) 척도이다. 영양불량은 Mal-

nutrition Screening Test (MST) [18] 를 사용하였

고, MST가 2점 이상일 때 영양불량이 있는 것으로 

간주하였다. 기능적 이동능력 저하는 Mobilization 

for Vulnerable Elders in Ontario (MOVE ON) [19] 

를 국내 실정에 맞게 수정 보완하여 사용하였고, 3

개 질문으로 구성되었다. 기능적 이동능력저하는 3

개 질문에 도움필요나 불가능이 한 개라도 있는 경

우에는 기능적 이동능력저하가 있다고 판단하였다. 

연하곤란 스크리닝 질문은 ‘지난 2주 동안 물을 마

시거나 음식을 삼키는데 어려움이 있었습니까?’, 요

실금은 ‘최근 한 달 동안 소변이 저절로 나올(지릴) 

때가 있었습니까?’, 변실금은 ‘최근 한 달 동안 대

변이 저절로 나올(지릴) 때가 있었습니까?’이다. 노

인에게 중요한 만성 통증 스크리닝 질문은 ‘지난 2

주 동안 하루 이상 통증이 있었습니까?’이다. 연하

곤란, 요실금, 변실금과 통증은 2점(0-1) 척도이다.

2) Morse Fall Scale 

  MFS[20] 는 입원환자의 낙상 위험 정도를 평가하

는 도구로 낙상경험, 이차적인 진단, 보행보조, 정

맥수액요법/ 헤파린 록(heparin lock), 걸음걸이, 의

식장애의 6개 항목으로 구성되어 있다.

  MFS 점수는 최저 0점에서 최고 125점으로 구성

되어 있으며, 25점 미만은 저위험군, 25–50점은 

중위험군, 51점 이상은 고위험군으로 분류한다. 이

전 연구에서 MFS 민감도는 0.50-0.91, 특이도는 

0.56-0.92로 비교적 넓은 편차를 보였다[21].

3. 자료 분석

  자료 분석은 IBM SPSS Statistics 24 (Armonk, 

NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 성별에 따른 노

인 입원 환자의 일반적 특성, GSC-10, GSC-10과 

MFS 간의 차이는 χ2-test와 t-test로 분석하였다.

4. 윤리적 고려

  본 연구는 연구를 수행하기 전에 연구자가 소속

된 병원 기관윤리위원회의 연구 심의를 거쳐 승인 

받았다(KUH1170134). 연구 분석과정에서 대상자

의 개인정보가 타인에게 노출되지 않도록 주의하

였다. 

 Ⅲ. 연구결과

1. 노인 입원환자의 성별에 따른 일반적 

   특성의 차이

  노인 입원환자의 일반적 특성은 남성 50.7%, 여성 

49.3%이고, 평균 연령은 74.1±6.4세, 평균 재원일

수는 8.2±11.7일, 평균 낙상발생률은 1.4%이다. 노

인 입원환자의 4.6%가 낙상 고위험군으로 분류되었

다. 성별에 따른 일반적 특성은 Table 2에서 제시한 

바와 같이 연령(p<.001)과 입원경로(p=.001)가 그룹

간에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
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Table2. General characteristics according to gender

Variable
Total, n (%)
(n=5,780)

Men, n (%)
(n=2,928)

Women, n (%)
(n=2,852)

p

Age (years) (Mean±SD) 74.1±6.4 73.7±6.0 74.5±6.7 <.001

65-74 3237 (56.0) 1715 (53.0) 1522 (47.0)

75-84 2159 (37.4) 1071 (49.6) 1088 (50.4)

≥85 384 (6.6) 142 (37.0) 242 (63.0)

Admission route

OPD 4366 (75.5) 2265 (51.9) 2101 (48.1) .001

ER 1414 (24.5) 663 (46.9) 751 (53.1)

Length of stay (Mean±SD) 8.2±11.7 7.9±11.8 8.5±11.5 .062

Fall event (yes) 81 (1.4) 45 (55.6) 36 (44.4) .219

Classification of MFS

Low risk 4238 (73.3) 2179 (51.4) 2059 (48.6) .147

Medium risk 1274 (22.0) 622 (48.8) 652 (51.2)

High risk 268 (4.6) 127 (47.4) 141 (52.6)

SD=Standard deviation; OPD=Outpatient department; ER=Emergency room; MFS=Morse Fall Scale

2. 성별에 따른 GSC-10 결과

  노인 입원환자 대상으로 GSC-10으로 스크리

닝한 결과를 살펴보면 다약제 복용과 기능적 이

동능력저하가 각 21.0%, 통증 12.1%, 영양불량 

7.7%, 요실금 5.5%, 인지저하 4.3%, 연하곤란 

4.3%, 섬망 4.1%, 변실금 3.8%, 우울 3.1%순으

로 나타났다.

  성별에 따른 GSC-10은 Table 3에서 제시한 바

와 같이 여성이 남성에 비해 우울(p<.001), 섬망

(p=.048), 기능적 이동능력저하(p<.001), 요실금

(p<.001), 통증(p<.001)에서 통계적으로 유의하게 

높게 나타났다. 

3. GSC-10과 MFS 위험도 간의 관련성

  노인 입원환자의 GSC-10은 모든 도메인에서 낙

상위험도 그룹간에 통계적으로 유의한 차이가 있

었다. 낙상 고위험군에 영향을 미치는 GSC-10

은 Table 4에서 제시한 바와 같이 남성은 기능

적 이동능력저하 59.1%, 다약제 복용 34.6%, 통

증 17.3%, 영양불량 14.2%, 인지저하 13.4%, 연

하곤란 11.8%, 요실금 11.0%, 변실금 7.1%, 우

울 4.7%, 섬망 3.6% 순으로 나타났고, 여성은 기

능적 이동능력저하 63.8%, 다약제 복용 35.5%, 통

증 29.8%, 인지저하 17.7%, 섬망 16.3%, 영양불량 

9.9%, 요실금 8.5%, 변실금 6.4%, 우울 6.4%, 연

하곤란 4.3% 순으로 나타났다. 
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Table3. GSC-10 according to gender

Domain
Total, n (%)
(n=5,780)

Men, n (%)
(n=2,928)

Women, n (%)
(n=2,852)

p

Cognitive impairment (yes) 250 (4.3) 115 (3.9) 135 (4.7) .137

Depression  (yes) 180 (3.1) 61 (2.1) 119 (4.2) <.001

Delirium (≥2) 239 (4.1) 106 (3.6) 133 (4.7) .048

Polypharmacy (yes) 1211 (21.0) 598 (20.4) 613 (21.5) .332

Functional decline  (≥1; need assistance or 
impossible)

1216 (21.0) 540 (18.4) 676 (23.7) <.001

Dysphagia (yes) 249 (4.3) 129 (4.4) 120 (4.2) .745

Malnutrition  (≥2) 444 (7.7) 229 (7.8) 215 (7.5) .693

Urinary incontinence (yes) 316 (5.5) 123 (4.2) 193 (6.8) <.001

Faecal incontinence (yes) 217 (3.8) 99 (3.4) 118 (4.1) .146

Pain (yes) 701 (12.1) 290 (9.9) 411 (14.4) <.001

Table4. Association between the GSC-10 and classification of the MFS (N=5,780)

Domain

Man, n (%)

P-value

Woman, n (%)

p

Low risk
Medium 
risk

High risk Low risk 
Medium 
risk

High risk

Cognitive impairment (yes) 44 (2.0) 54 (8.7) 17 (13.4) <.001 41 (2.0) 69 (10.6) 25 (17.7) <.001

Depression  (yes) 35 (1.6) 20 (3.2) 6 (4.7) .005 61 (3.0) 49 (7.5) 9 (6.4) <.001

Delirium (≥2) 17 (0.8) 63 (10.1) 26 (3.6) <.001 25 (1.2) 85 (13.0) 23 (16.3) <.001

Polypharmacy (yes) 371 (17.0) 183 (29.4) 44 (34.6) <.001 356 (17.3) 207 (31.7) 50 (35.5) <.001

Functional decline 
(≥1; need assistance or 
impossible)

194 (8.9) 271 (43.6) 75 (59.1) <.001 265 (12.9) 321 (49.2) 90 (63.8) <.001

Dysphagia (yes) 61 (2.8) 53 (8.5) 15 (11.8) <.001 57 (2.8) 57 (8.7) 6 (4.3) <.001

Malnutrition  (≥2) 133 (6.1) 78 (12.5) 18 (14.2) <.001 112 (5.4) 89 (13.7) 14 (9.9) <.001

Urinary incontinence (yes) 58 (2.7) 51 (8.2) 14 (11.0) <.001 87 (4.2) 94 (14.4) 12 (8.5) <.001

Faecal incontinence (yes) 51 (2.3) 39 (6.3) 9 (7.1) <.001 52 (2.5) 57 (8.7) 9 (6.4) <.001

Pain (yes) 163 (7.5) 105 (16.9) 22 (17.3) <.001 223 (10.8) 146 (22.4) 42 (29.8) <.001
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 Ⅳ. 고찰

  본 연구 결과를 통해 노인의 기능저하와 관련된 

문제들을 스크리닝 할 수 있는 도구인 GSC-10과 

MFS 위험도 간의 관련성이 확인되었다. 

  노인 입원환자는 GSC-10의 인지저하, 우울, 섬

망, 다약제 복용, 기능적 이동능력저하, 연하곤란, 

영양불량, 요실금, 변실금, 통증 등 모든 도메인에

서 낙상위험도 그룹간에 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 여성이 남성에 비해 GSC-10 도메인중 우

울, 섬망, 기능적 이동능력저하, 요실금, 통증에서 

통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 

  세계보건기구(WHO)는 나이, 성별, 낙상경험, 신

체적·기능적 기능저하, 영양불균형, 인지기능저하 

등이 낙상 위험을 증가시킨다고 보고하여 본 연구 

결과를 뒷받침하였다. 또한, WHO는 건강한 노년

생활을 통한 삶의 질을 향상시키기 위해 낙상예방

이 중요하다고 하였다. 노인의 낙상 예방을 위해서

는 스트레칭, 균형운동, 유연성운동 같이 중간정도

의 신체활동을 정기적으로 수행하고 비타민 D와 칼

슘 등 균형잡힌 식이를 섭취해야한다고 하였다. 또

한 WHO는 노화로 인해 노년기에 발생 가능한 문제 

중심의 낙상 예방활동을 강조하였다[22].

  Registered Nurses’ Association of Ontario 

(RNAO)는 노인환자가 입원하면 낙상 경험을 포함

하여 나이, 걸음걸이 및 균형 감각장애, 인지능력저

하, 다약제 복용(특히 인지기능에 영향을 주는 의약

품), 기능적 이동능력장애 등을 포함하여 포괄적으

로 낙상 위험요인을 평가하고 평가 결과를 근거로 

낙상 예방활동을 하도록 권고하였다[23]. 이는 노

인 입원환자를 대상으로 본 연구기관에서 GSC-10

으로 위험요인을 스크리닝하는 것이 MFS로만 낙상 

위험도를 평가하는 것보다 낙상 예방에 긍정적 영

향을 준다는 것을 알 수 있다. MFS는 낙상 위험정

도를 알 수 있는 도구이지만 낙상 저 위험, 중 위

험, 고 위험 분류에 따른 예방활동은 낙상을 완전히 

막지는 못한다. 이는 환자마다 낙상 위험 요인들이 

다름에도 불구하고 획일화된 낙상 예방활동을 제공

하기 때문이다. 

  National Institute for Health and Care Exel-

lence (NICE)도 노인의 낙상예방을 위해서는 낙상 

위험요인 평가의 중요성을 강조하였고, 낙상 경험 

및 낙상으로 인한 두려움을 포함한 인지장애, 낙상

위험요인과 관련된 건강문제(복용 의약품, 균형이

나 움직임의 문제 등), 시력저하에 다면적 평가를 

하도록 권고하였다. NICE도 낙상 위험평가 도구만

으로 낙상위험도를 평가하는 것은 문제가 있다고 

하였다[24].

  GSC-10은 낙상 위험요인을 평가하는 도구는 아

니다. 하지만 GSC-10은 노인에게 발생 가능한 기

능저하관련 문제를 스크리닝하는 것이다. 낙상위험

도와 관련성 결과를 통해 노인 낙상 위험 요인으로 

확인되었다.

 Ⅴ. 결론

  본 연구는 GSC-10과 MFS 위험도 간의 관련성

을 보는 것으로 GSC-10 개발 적용된 2016년 11

월 1일부터 2017년 7월 31일까지의 자료를 분석

하였다. 분석한 결과, 남성 50.7%, 여성 49.3%, 평

균 연령 74.1세, 평균 재원일수 8.2일, 낙상발생

률 1.4%였고, 다약제 복용과 기능적 이동능력저하

가 각 21.0%, 통증 12.1%, 영양불량 7.7%, 요실금 

5.5%, 인지저하 4.3%, 연하곤란 4.3%, 섬망 4.1%, 

변실금 3.8%, 우울 3.1% 순으로 나타났다. GSC-

10의 인지저하, 우울, 섬망, 다약제 복용, 기능적 이

동능력저하, 연하곤란, 영양불량, 요실금, 변실금, 

통증 등 모든 도메인에서 낙상위험도 그룹간에 통
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계적으로 유의한 차이가 있었다.

  본 연구 결과를 GSC-10이 낙상위험도와 관련성

이 높은 것으로 확인되었다. 의료기관에 입원한 노

인은 매우 취약하고 인지와 신체 기능 저하로 안전

사고에 더 많이 노출되어 있다. 이러한 특성을 가진 

노인의 문제를 스크리닝후 스크리닝 결과를 바탕으

로 개별화된 낙상예방활동 중재를 제공한다면 낙상

을 최소화할 수 있을 것으로 생각된다. 

  본 연구 결과 및 최신 지견을 바탕으로 다면적 

낙상 위험 평가 시스템이 의료기관에 정착될 수 있

도록 제언하는 바이다.
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