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Purpose:  The  purpose  of  this  study  was  to  determine  the  correlations,  if  any,  between  SPPB  (Short  physical 
performance  battery),  FRT  (Functional  reach  test),  and  TUG  (Timed  up  and  go  test)  in  hospitalized  frail  people. 

Methods:  Seventy  frail  elderly  patients  (male/female:  16/54)  participated  in  this  study.  All  subjects  could walk with  or 
without  an  assisting  device  and  they  had  no mental  problems.  Subjects were  scored  on  physical  functioning  using  the 
SPPB,  FRT,  and  TUG.  The  data  were  analyzed  using  Pearson  Correlation  Coefficients. 

Results:  There was  a  statistically  significant  difference  between  (a)  SPPB  and  (b)  FRT  (p<0.01)  and  TUG  (p<0.01).  SPPB 
and  FRT  scores  showed  a  positive  correlation  (r  =  0.38)  and  SPPB  and  TUG  scores  showed  a  negative  correlation  (r  = 
‐0.56). 

Conclusion:  SPPB,  FRT,  TUG  scores  are  correlated with  each  other.  From  these  results, we  conclude  that  the  SPPB  is 
a  useful  method  for  predicting  walking,  balance,  and  physical  function  in  frail  elderly  people.
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I. 서론

최근 우리나라는 빠른 속도로 고령화 사회로 접어 들게되면서 

노인인구가 크게 늘어나 노인부양의 문제가 가정과 사회의 문

제로 두되었으며 이로 인해 노인장기요양보험의 도입, 노-노

(老-老)케어 등 고령자를 위한 보건의료정책이 마련되고 있다.1

장기요양보험이 도입 된 후 신체가 허약해져 일상생활이 힘

들어진 노인들을 상으로 한 요양센터 등의 시설이 급격히 늘

어나고 있다. 체로 신체가 건강하여 버스나 지하철 타기, 장 

보기 등 도구적 일상생활동작이 가능한 노인들은 보건소, 노인 

복지관, 경로당 등을 이용하게 되지만 질병이나 장애로 인해 신

체기능이 떨어지게 되면 요양원 및 요양센터에 입소하게 되어 

생활하게 된다. 이처럼 고령자에 한 의료서비스가 확 됨에 

따라 낙상을 예방하고 신체적 기능을 유지하기 위한 노인의 건

강상태를 평가하는데 관심이 높아지고 있다.12  

노화에 따라 가장 흔히 나타나는 문제는 균형과 보행이며 

이로 인해 노인의 신체기능을 떨어뜨리기 쉽다.3 노인의 보행

과 균형능력 등의 신체기능 평가를 위해 여러 가지 측정도구가 
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사용되고 있다. 균형 및 이동측정, 낙상예측지수로 이용하고 있

는 도구로는 일어나 걷기(timed up & go, TUG), 기능적 팔 

뻗기(functional reach test, FRT), 등이 많이 사용된다. 이러한 

평가도구는 노인의 현재 건강상태와 예후 평가 및 치료 과정을 

설명하는데 있어 중요하다고 할 수 있다.그 중 이 연구에서 사

용된 일어나 걸어가기(TUG) 검사는 기능적 운동성을 검사하

는 방법으로 46 cm높이의 팔걸이가 있는 의자에 앉은 자세에

서 일어나 3 m 왕복하여 돌아와 다시 앉는 시간을 측정하는 

것이다. 이 검사는 균형이나 보행속도 및 기능적 동작들을 평가

하는데 타당도가 높다.4

기능적 팔 뻗기 검사(FRT)는 편안히 선 자세에서 기저면을 

유지하면서 수평으로 팔을 뻗어 최 한 닿을 수 있는 거리를 

측정하는 것으로 간편하고 신뢰할 만한 검사도구로 안정성 한

계를 비교적 잘 측정할 수 있으며 임상에서 균형장애를 찾아내

거나, 시간경과에 따른 균형 수행력의 변화 등을 검사하기 위하

여 개발되었다.5 

간편신체수행평가(short physical performance battery, SPPB)

는 1980년에 만들어져 사용되던 각기 다른 검사들을 Guralnik 

등6이 1994년에 종합, 응용하여 만든 노인체력검사이다. 이 검사는 

하지 기능을 측정하는데 초점을 두었으며, 이동능력장애와 같은 

일상생활 활동 장애를 예측할 수 있는 종단적 연구 혹은 신체운동

프로그램의 효과검증에 유용한 검사이다. 특히 특정한 검사장소를 

필요로 하지 않으며, 한사람의 검사자만으로도 검사가 가능하고 

비교적 짧은 시간내(10~15분)에 테스트가 가능하다는 것이 장점

이다.

노인들의 신체 기능 평가는 건강전문가(health care pro-

fessional)들에 의해 일상적으로 이루어져야 하는 부분임에도 불

구하고 흔히 소홀해지기 쉽다.7 그러므로 측정하기 쉽고 검사에 

임할 때 환자가 피로를 덜 느낄 수 있는 적절한 평가방법이 요

구된다. 이 연구에서 사용된 측정도구들은 노인의 현재 신체적 

기능상태를 측정하여 예후를 평가하는 중요한 도구로 활용되고 

있다. 신체기능을 평가하기 위한 다양한 평가도구들 간의 상관

성에 관한 연구는 많이 있지만 건강한 노인이 아닌 시설에 거

주하고 있는 허약한 노인을 상으로 하여 쉽고 간편하게 측정

할 수 있는 평가도구에 관한 연구는 많지 않은 실정이다.

따라서 이 연구는 시설에 거주하고 있는 허약한 노인들을 

상으로 임상에서 가장 간편하고 빠른 시간에 환자를 평가할 

수 있는 SPPB검사방법과 신뢰도와 타당도가 입증된 TUG, 

FRT 평가를 통해 각 변수사이의 상관성을 알아보고 이를 임상

적 평가로 활용하는데 있다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2010년 2월부터 3개월간 부산시에 소재하고 있는 4

곳의 노인장기요양병원에서 6개월 이상 입소 중인 70세 이상 

노인을 상으로 하였으며 연구의 참여 기준에 적합한 자들로 

본인 또는 보호자에게 본 연구의 내용과 목적을 충분히 설명하

고 참여 동의서를 받은 후 진행하였다. 연구 상자의 참여기준

은 다음과 같이 선정하였다. 1) 보행보조기구를 사용하더라도 

10 m 이상 독립적인 보행이 가능 한 자, 2) 한국형 간이 정신

상태검사(mini-mental state examination-K, MMSE-K)에서 

20점 이상으로 의사소통과 이해가 가능한자로 도구 평가 시에 

충분히 지시에 따라줄 수 있는 자를 상으로 하였다.

2. 측정방법

1) 측정도구

(1) 기능적 뻗기 검사(function reach test, FRT)

기능적 뻗기 검사(FRT)는 Duncan 등5이 제시한 검사방법으로 

고가의 장비를 사용하지 않고 일상에서 쉽게 적용할 수 있고, 

경제적이며, 전후 동적 균형능력을 평가하는데 많이 이용된다. 

타당도(validity)는 0.71이며, 검사 재검사(test-retest reliabil-

ity), 검사자 간 신뢰도(inter-rater reliability)는 각각 .89, 0.98

이다.5 검사방법은 서 있는 자세에서 고정된 기저면에서 팔을 

최 한 어느 정도까지 앞으로 뻗을 수 있는지를 측정하는 검사

법이다. 우선 상자는 팔을 90°정도 굴곡하고 주관절은 신전

하고 주먹을 쥔 후 양다리를 어깨너비만큼 벌린다. 그리고 시작

자세에서의 견관절 중심과 손까지의 거리를 측정한 후, 최 한 

앞쪽으로 기울여 넘어지지 않을 만큼까지 팔을 앞으로 뻗게 하

여 이때의 거리를 측정하였다. 나중의 측정값에서 처음 시작자

세의 특정 값을 빼준 값을 측정값으로 이용하였다. 이 검사법은 

매우 간단하고 특정한 장비가 필요 없어 임상에서 자주 이용되

고 있다.

(2) 일어나 걸어가기 검사(time up & go test, TUG)

일어나 걸어가기(TUG)검사는 기능적 운동성(functional mo-

bility)과 이동능력을 측정할 수 있는 검사방법으로, 연구 상자

는 의자에 앉은 자세에서 출발 신호와 함께 일어나 의자 전방

에 표시된 3 m 지점의 반환점을 되돌아와 의자에 다시 앉는 

시점까지의 소요시간을 측정하는 방법이다.4,8 타당도(validity), 

검사 재검사(test-retest reliability), 검사자 간 신뢰도(inter- 

rater reliability)는 각각 0.99이다.4 측정할 때 평상시 착용하던 

신발과 보행 보조도구를 사용 할 수 있으나, 다른 사람의 도움

을 받지 않는다. 이 검사는 노인의 균형능력과 기능적인 운동을 
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Classification Variables No (%)

Gender
Male 16(22.9%)

Female 54(77.1%)

Diagnosis

Hypertension/Diabetes/
Cardiac disease

28(40%)

Musculoskeletal disease 22(31.4%)

Stroke 12(17.1%)

Parkinson's disease 8(11.4%)

Table 1. General characteristics of subjects

Variable Means±SE‡

SPPB 5.34±0.24

FRT 11.49±0.47

TUG 18.49±0.92
†††SE: standard error†SPPB: Short physical performance battery††FRT: Functional reach test†††TUG: Timed up and go test

Table 2. SPPB†, FRT††, TUG††† values

평가하여 넘어짐의 위험을 예측하기 위해 사용되어왔으며, 최

근에는 허약한 노인뿐 아니라 뇌졸중, 파킨슨질환, 관절염질환

이 있는 환자에도 적용되고 있다.9 

(3) 간편 신체 수행평가(short physical performance battery, SPPB) 

간편 신체 수행평가(SPPB)는 미국의 NIA (national institute 

of aging)가 노인의 역학연구 설립을 위한 연구에서 처음 사용

하였으며5,6 노인의 신체기능을 간편하게 평가하기 위해 사용되

어 오고 있다.10-12 하지 기능을 평가하는 수행검사로 직립균형

검사, 보행속도, 의자에서 5회 반복 일어나기의 3가지 항목으

로, 각 과제마다 수행불능 0점, 수행에 따라 1점에서 4점까지 

점수를 부여해 각 과제당 4점씩 모두 성공했을 경우 12점 만점

으로 한다. 숙련된 1인의 검사자에 의해 시행되었다.

① 균형검사(standing balance): 균형검사는 일반자세(side-by 

side stance), 반 일렬자세(semi tandem stance), 일렬자세

(tandem stance)의 소항목을 구성되어있으며 각각의 자세

를 순서 로 검사하며 숙련된 검사자가 피험자에게 시연한 

후 평가하였다. 일반자세를 10초 이상 유지할 경우는 1점, 

유지하지 못하는 경우는 다음검사인 보행속도 검사를 시행

한다. 일반자세에서 1점인 경우 반 일렬 자세를 검사하여 

10초 이상 유지할 경우 1점을 주고 일렬자세를 시행한다. 

일렬자세의 경우는 3초 이상 유지하면 1점, 10초 이상 유

지하면 2점이며 균형검사의 만점은 4점이다.6

② 보행속도 검사(gait speed):  보행속도는 4 m 거리를 걷는

데 걸리는 시간으로 평가하며, 평소의 속도로 걸으라고 지

시하고 수행하지 못하였을 경우 0점, 8.7초 초과인 경우 1

점, 6.21~8.7초는 2점, 4.82~6.20초는 3점, 4.82초 미만

인 경우는 4점이다. 총 2회 측정하여 빠른 시간을 기준으로 

평가하며, 지팡이 등의 보행보조기구를 이용하여 보행이 가

능한 경우에도 같은 방법으로 검사한다.6

③ 의자 일어서기(repeated chair stands): 의자 일어서기는 팔을 

가슴에 팔짱을 낀 채 의자에서 5회 일어서고 앉기를 반복하

는데 걸리는 시간으로 평가하며, 60초 이내에 검사를 마치지 

못하는 경우를 0점, 16.7초 이상인 경우 1점, 13.7초~16.7

초인 경우 2점, 11.2초~13.7초인 경우 3점, 11.2초 이하인 

경우 4점이다. 피검자가 손 또는 팔을 이용하여 일어서기를 

하거나 검사 중 낙상 등 피검자의 안전이 우려되면 검사자는 

검사를 중단할 수 있으며 0점으로 평가한다. 계단 오르기, 걷

기, 의자 또는 목욕탕에서 일어서기, 자동차에서 내리기와 같

은 많은 일을 하는데 필요한 하체 근력을 평가하는데 목적이 

있다. 이 운동 능력이 증가하면 넘어질 수 있는 가능성과 빈

도가 감소하게 된다. 양팔을 가슴에 교차하고 30초 동안 앉

았다가 완전히 일어선 횟수를 측정하였다.6

3. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS 프로그램(statistical package for the social 

sciences; version 12.0)을 이용하여 평균과 표준편차를 구하였

고 SPPB와 TUG, FRT와의 상관관계를 알아보기 위해 피어슨 

상관분석(Pearson correlation coefficient)을 시행하였다. 통계

적 유의성을 검증하기 위한 유의수준 는 0.05로 하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

상자의 성별은 남자가 16명(22.9%), 여자가 54명(77.1%)이

었으며, 질병적인 특성으로는 고혈압, 당뇨, 심장질환 등의 노

인성 질환이 28명(40%), 근골격계 질환 22명(31.4%), 뇌졸중 

12명(17.1%), 파킨슨 8명(11.4%)이었다(Table 1).

2. SPPB, FRT, TUG의 평균값

SPPB점수는 5.34±0.24점으로 나타났고, FRT는 11.49±0.47, 

TUG점수는 18.49±0.92점이었다(Table 2).

3. SPPB와 FRT, TUG의 상관관계 

FRT는 SPPB와 r=0.38로 유의한 상관관계가 있었으며 TUG 역

시 SPPB와 r=-0.56으로 유의한 상관관계를 나타냈다(Table 3).
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Correlations between SPPB, FRT, and TUG in Hospitalized Frail People

SPPB FRT

FRT
0.38*
0.00

TUG 
-0.56*
0.00

-0.25*
0.04*

Table 3. Pearson correlation of SPPB, FRT, TUG

IV. 고찰

기능적 평가는 환자의 상태를 정확히 파악하고 치료계획을 세

우는데 기초가 되며 예후를 예측하는 기준이 되므로 환자의 신

체평가는 가장 우선으로 해야 할 일이며 간편하고 효율적인 평

가를 선별하는 것 또한 치료사의 과제라고 할 수 있다.13 

Garatachea 등14은 신체 기능이 노인들의 삶의 질과 접한 

관련이 있으며 신체적 활동으로 정신적인 효과를 불러일으켜 

긍정적인 기능을 할 수 있다고 하였다. Sposito 등15의 연구에

서도 노인들에게 SPPB와 삶의 질을 평가하는 도구인 SWB 

(subjective well being)점수를 비교하여 높은 상관관계를 나타

낸다고 보고하여 노인들을 위한 좋은 신체검사도구의 중요성을 

강조하였다. 

본 연구에서는 시설에 입소하고 있는 노인을 위해 체력이 많

이 소모되지 않고 간편하게 측정할 수 있는 기존에 알려진 노인 

신체 기능 평가 방법들 중 유용하면서도 쉽게 측정할 수 있다고 

생각되는 객관적인 평가인 보행속도, 의자에서 일어나기, 균형검

사로 구성된 간편신체수행검사(short physical performance 

battery)를 사용하였다. 또한 기능적인 운동성과 이동성을 알기 

위해 일어나 걸어가기 검사(TUG test), 균형능력과 유연성 검

사를 위해 기능적 뻗기 검사(FRT)를 실시하여 각 평가도구들 

간의 상관관계를 알아보고 특히, SPPB가 향후 노인들의 신체기

능을 평가하는데 도움이 되는지를 알아보고자 하였다.

기능적 뻗기 검사(FRT), 일어나 걸어가기 검사(TUG) 등

의 기능평가는 노인의 기능수행능력을 임상에서 간편하게 평가

하기에 유용하며 이를 근거로 노인의 낙상 예측인자 또는 일상

생활동작에서의 기능평가에 한 기초가 되고있다. Wennie 

Huang 등16은 요양시설에 거주하는 노인들을 상으로 일상생

활에 장애가 발생하는 시점을 예측하는 도구로써 SPPB와 

TUG가 매우 유용하며, 노인들의 기능적 퇴화를 감별하기 위

한 간단한 수행검사가 반드시 필요하다고 하였다. 

본 연구에서 요양시설에 거주하고 있는 노인을 상으로 신

체기능을 평가한 결과, SPPB는 TUG(r=-0.56), FRT(r=0.38)

와 유의한 상관관계가 있음이 밝혀졌다. 균형기능 평가도구인 

FRT와 SPPB는 양의 상관관계를 이루었고 보행기능을 평가하

는 도구인 TUG와는 음의 상관관계를 나타냈다. Tanji 등17은 

파킨슨 환자를 상으로 SPPB, BBS, TUG, FRT 등의 평가

도구를 사용하여 SPPB 점수와 TUG간의 통계적으로 유의한 

음의 상관관계를, FRT와는 통계적으로 유의한 양의 상관관계

를 보여 본 연구의 SPPB, TUG, FRT사이의 유의한 상관관계

의 결과와 일치하였다. Lee 등18이 실시한 뇌졸중 환자를 상

으로 한 평가도구의 비교에서도 FRT점수와 TUG 점수사이의 

유의한 음의 상관관계(r=-0.36)을 나타내어 균형과 보행사이에

는 접한 관련이 있음을 알 수 있다.

SPPB는 균형능력과 보행속도, 그리고 의자 일어서기 검사

로 구성되어 노인들의 신체기능을 평가하는 도구로 사용되고 

있다. FRT는 균형을 측정하는 표적인 측정도구로 제자리에

서 팔을 뻗는 거리의 향상은 SPPB에서 측정한 동적, 정적 균

형능력과 접한 관계가 있는 것으로 사료된다. Duncan 등5의 

연구에서도 FRT 평가도구는 균형측정장비와 r=0.71로 유의한 

상관관계가 있어 균형을 측정하는데 알맞은 도구로 볼 수 있다

고 하였다. 

Ferrucci 등19은 노인들의 신체수행능력을 간단하게 평가하

는 도구인 간편신체수행평가(short physical performance battery)

를 사용하여 71세 이상의 노인 3,381명을 상으로 6년간 하지

의 기능을 평가한 결과 특별한 장애는 없으나 하지 기능이 현저

히 떨어진 노인들이 당뇨와 고관절 골절 등의 질환에 노출될 위

험이 높은 것으로 드러났다고 보고하여 간편신체수행평가(SPPB)

를 통해 노인의 향후 기능상실, 시설입원화, 사망에 한 중요한 

예측변수로 사용할 수 있다고 하였다. 

본 연구의 상자를 평가도구의 적합한 자로 한정하여, 침

상생활을 주로하는 중증의 요양노인은 제외하고 보행보조기구

를 사용하더라도 독립 보행이 가능한 노인을 상으로 하였으

며 부산광역시의 4곳의 노인요양병원으로 한정하여 진행하였으

므로 이 결과를 모든 요양병원입원환자에게 확 적용하기에는 

다소 무리가 있다. 

노인들을 위한 신체기능 평가도구는 많지만 여러 평가도구

와 균형 및 보행에 관한 상관성에 관한 연구는 아직 많지 않다. 

본 연구에서 SPPB와 TUG, FRT 점수간에 통계적으로 유의한 

상관성을 보여 노인들의 신체기능과 균형과 보행능력에 높은 

관련이 있음을 알 수 있었다. 

V. 결론 

본 연구는 노인요양병원에 입소중인 허약한 노인을 상으로 

신체기능평가도구인 SPPB와 균형을 평가하는 도구인 FRT와 

기능적 보행을 평가하는 도구인 TUG 검사를 실시하여 SPPB

와 FRT 및 TUG 검사와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 
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박래준, 손호희, 조정선, 오현주, 이현희, 이문환, 김성길

노인요양병원 입원환자의 TUG, FRT와 SPPB와의 상관관계 연구 

SPPB와 TUG, FRT는 서로 유의한 상관관계를 보임에 따라 

SPPB가 균형 및 기능적 보행과 접한 연관성이 있는 것을 알 

수 있었다. 따라서 향후 임상에서 신체가 허약한 노인들의 기능

평가를 위해 SPPB 검사의 활용이 가능할 것으로 생각되며 노

인의 신체적 건강상태에 한 객관적 정보수집을 위해 본 연구

에서 사용한 신체기능 검사 중 알맞은 것을 선택하여 응용할 

수 있을 것으로 기 된다.
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