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ABSTRACT

Purpose： The purpose of this study was to evaluate the criterion-related validity of the Berg balance test between fallers 

and non-fallers in individuals with Parkinson's disease. 

Methods： Thirty-one patients were recruited for this study. Their initial diagnosis had been made on average 30.1±10.1 

years earlier. Score of Berg balance test showed significant correlations with indicators of motor functioning and daily 

living capacity. Berg balance test score was inversely associated with the unified Parkinson's disease rating scale-motor 

score, and Schwab and England activities of daily living rating scale. 

Results： In all 3 correlations, lower scores on the Berg balance test correlated with higher unified Parkinson's disease 

rating scale-motor scores. Results support the criterion-related validity of the Berg balance test. 

Conclusion： Our research results agree with other published research in suggesting that the Berg balance test may be 

used as a screening tool and ongoing assessment tool for patients with Parkinson's disease.
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I. 서    론
  

파킨슨병(Parkinson's disease)은 알츠하이머병(Alzhei- 

mer disease) 다음으로 성인에서 호발하는 퇴행성 중추

신경계질환으로, 신경전달물질인 도파민(dopamine)을 

분비하는 신경세포의 50∼60% 이상이 상실되어야 임

상적인 증상이 나타나는 잠행성 질환이다(Morris, 2000). 

파킨슨병은 주로 노인에서 발병하는 질환으로, 65세 이

상의 노인 약 2%에서 출현하고, 40세 이하에서 출현하

는 파킨슨병은 대부분 가족력이 있으며, 드물게 나타난

다. 또한 75세에서 84세의 노인 중 29.5%가 파킨슨병 

증상을 보이기 때문에 연령이 증가할수록 파킨슨병의 

유병율은 증가하는 것으로 보고되었다(Bennett 등, 1996; 

Lucking 등, 2000).

도파민의 결핍은 움직임(movement)뿐만 아니라, 근

육조절(muscle control), 균형(postural control), 지각

(perception), 및 인지(cognition) 등에 영향을 주어 다

양한 임상증상을 야기한다. 특히 파킨슨병은 운동기

능뿐만 아니라 인지기능에도 손상을 야기하는데, 운

동기능의 손상으로는 운동기능의 손상으로 운동완서증

(bradykinesia), 운동불능증(akinesia), 경직(rigidity), 

휴식 시 떨림(resting tremor), 구부정한 자세(stooped 

posture), 질질 끄는 보행(shuffling gait), 총총걸음(fes- 

tinating gait), 얼굴 표정 상실(loss of facial expression) 

등이 나타나며, 인지손상으로 언어(language), 시공간기

능(visuospatial functioning), 단기 및 장기 기억(short- 

term and long-term memory), 실행기능(executive 

functioning) 등의 결함이 발생하여, 병변이 진행될수록 

다양하고 복잡한 장애를 출현한다. 

낙상(falling, falls)은 움직임이나 움직임을 수행하는 

주변환경의 기대하지 않은 변화로, 갑작스럽고 우연한 

균형상실로 인하여 지면, 계단 혹은 의자와 같은 다른 

표면에 신체의 일부분이 닿는 것을 말하며, 노인과 연

관된 중요한 문제점 중 하나이다(Lord 등, 2003). 낙상

한 노인의 약 30%는 병원의 응급실을 찾아야 하는 손

상을 입으며, 약 10∼15%는 손상이 심각하며, 5∼

10%는 골절(fracture)이 발생할 뿐만 아니라, 독립적인 

일상생활동작 수행과 기능적 활동을 손상시켜서 가정과 

사회에서 독립생활을 불가능하게 하며, 자신감 상실과 

우울증, 그리고 심하게는 사망조차 야기할 수 있기 

때문에, 임상에서는 노인의 낙상을 중요한 문제점으로 

인식하고 있다(Blake et al, 1988; Lord, Menz와 

Tiedemann, 2003). 

중추신경계질환에서도 낙상은 일상생활 및 지역사회 

활동의 독립수행을 위협하는 가장 큰 요인 중 하나이다. 

중추신경계질환자는 보행(gait)할 때뿐만 아니라 자세이

동(postural transfer), 바로 선 자세(upright standing), 

앉은 자세(sitting)등을 수행할 때 균형능력(balance 

abilities)을 상실하여 낙상이 발생한다. 하지만 중추신

경계질환자가 일상생활을 수행하면서 빈번히 낙상을 경

험함에도 불구하고, 낙상에 대한 유발 염려, 위험요인 

및 원인 등에 대한 연구가 부족하며 낙상에 대한 문제

점을 다른 증상보다 임상적인 관심을 받지 못하는 있는 

것이 사실이다(Ashburn 등, 2001). 파킨슨병 환자의 

주요증상은 운동완서증, 운동불능증, 경직, 떨림 등으로 

그들은 이런 임상적인 특성 때문에 자세성 불안정

(postural instability)을 흔하게 호소한다. 파킨슨병은 

자세반사(postural reflexes)의 손상으로 안정성 한계

(limits of stability)가 감소하고 환경에서 들어오는 도

전적이고 기대하지 못한 동요(perturbations)에 대하여 

적절한 실행반응과 타이밍에 어려움을 유발한다. 특히 

파킨슨병 환자들은 바로 선 자세에서 균형을 위협하는 

동요가 발생하였을 때 적절히 대응하기 위하여 움직임 

전략(movement strategies)이 이용되는 데 이때 사용되

는 근육과 관절 중 가장 중요한 발목관절(ankle joint)과 

엉덩관절(hip joint)이 구부정한 자세(stooped posture)

로 인하여 움직임에 제한을 갖게 된다. 따라서 균형을 

위협하는 외부자극에 적절히 반응하지 못하고 낙상을 

하는 경우가 많다(Wood 등, 2002). 

파킨슨병 환자의 넘어짐을 방지하여 독립적인 일상

생활동작의 기능 및 운동성을 유지함으로써 가정과 사

회에서 지속적인 독립된 삶을 영위하고 궁극적으로는 

삶의 질 향상에 목표를 둔 낙상에 관한 위험요인을 예

견하고 균형을 평가하기 위한 다수의 선행연구들이 있

다. 그러나 파킨슨병 환자의 낙상을 예견하기 위해 사

용되는 평가도구는 후방평가(retropulsive test)를 주로 
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특 성 낙상군(n=15) 비-낙상군(n=16)

성별(남/여) 8/7 10/6

연령(세) 75.6±10.3* 75.9±6.9

신장(cm) 162.5±9.6 160.8±9.6

체중(kg) 57.2±8.5 62.1±10.8

우세손(오른손/왼손) 11/4 12/4

Hoehn과 Yahr척도
2단계
3단계

10
5

12
4

발병 후 기간(개월) 29.5±6.8 30.2±5.5

최근 1년 낙상 횟수 5.3±1.9 없음

표 1. 파킨슨병 환자의 일반적인 특성
(n=31)

사용하는데 이 평가도구는 뒤쪽에서 주어지는 기대하지 

않는 동요(perturbation)에 대한 균형능력을 평가하는 

것으로, 단면적인 균형능력만을 평가하기 때문에 낙상

에 대한 적절한 예견을 하지 못하는 것으로 보고되고 

있다(Visser 등, 2003). 파킨슨병 환자의 낙상위험요인

을 예견하기 위해서는 보다 신체균형능력에 대한 다양

한 구성개념으로 접근하는 평가도구를 적용이 필요하

다. 또한 다양한 상황에서 파킨슨병 환자의 낙상의 위

험요인을 예견하기 위해서는 가능한 한 신체 내적인 위

험요인과 신체 외적 혹은 환경적인 위험요인에 대한 명

확한 이해와 정확한 평가가 중요하며, 이를 위해서는 

한 가지 이상의 평가도구를 사용하여 균형능력에 대한 

다양한 구성개념을 평가하고 그들의 상관성을 비교해볼 

필요가 있다. 

버그균형검사는 뇌졸중 환자의 정적균형능력 및 동

적균형능력을 객관적으로 측정하기 위하여 Berg 등에 

의해서 처음 개발되었다. 이 평가도구는 일상생활에서 

일반적으로 수행되는 기능적인 과제 14개 항목으로 구

성되었으며, 뇌졸중 환자의 회복정도를 민감하게 측정

하는 것으로 보고되었으며, 후에 노인뿐만 아니라, 다른 

중추신경계 질환자를 대상으로 낙상을 예견하고 물리치

료의 치료효과를 평가하는데 신뢰도와 타당도가 입증된 

도구이다. 

본 연구는 파킨슨병 환자의 넘어짐 위험요인에 대한 

보다 정확한 예견을 위하여 현재 사용되고 있는 버그균

형검사, 통합형파킨슨병평가척도 및 Schwab & England

일상생활평가도구의 상관성을 알아보고, 버그균형검사

가 파킨슨병 환자의 낙상을 예견하는데 적합한지 알아

보기 위함이었다. 파킨슨병은 특징적인 임상증상이 출

현하기 때문에 그들의 특징적 증상을 평가하기 위하여 

개발되고 보편적으로 사용되는 통합형파킨슨병평가척도 

및 Schwab & England일상생활평가도구가 버그균형검

사와 높은 상관성을 보인다면, 파킨슨병 환자의 특징적

인 임상증상에도 불구하고 버그균형검사는 파킨슨병 환

자의 낙상을 예견하는데 적합한 구성개념이 있다고 판

단할 수 있을 것이다. 본 연구는 이러한 구성개념을 신

뢰도를 입증하기 위하여 파킨슨병 환자를 낙상군과 비

-낙상군으로 구분하여 비교하였다.

II. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구는 강원도와 충청도에 소재한 3차 재활시설

에서 치료를 받고 있는 특발성 파킨슨병 환자 31명을 

대상으로 실시하였으며, 실험 전에 연구대상자들은 본 

연구의 목적 및 조사방법, 활동방향에 관한 설명을 듣

고, 실험참여에 자발적으로 동의하였다. 연구대상자의 

선정기준은 다음과 같다.

가. 특별성 파킨슨병 환자로 진단 받은 자

나. 파킨슨병 이외에 다른 신경학적 질환을 앓고 있

지 않은 자

다. 신체균형검사에 영향을 줄 수 있는 정형외과적 

질환이 없는 자

라. 검사과정을 이해할 수 있는 인지력을 소유한 자

(한국형-간이정신상태검사 점수 23점 이상) (권용철과 

박용한, 1989).

라. Hoehn과 Yahr의 단계(stage)가 Ⅱ 혹은 Ⅲ 인 자

선정된 대상자 중에서 항 우울제를 복용하고 있는 

환자는 배제하였다. 연구대상자를 수집한 후 최근 12개

월 동안 낙상에 대한 경험이 있는 환자는 낙상군으로 

낙상에 대한 경험이 없는 환자는 비-낙상군으로 구분

하였다. 본 연구에 참여한 모든 대상자는 내용을 충분

히 이해할 수 있도록 실험 전에 본 연구의 목적과 방

법에 대하여 대상자들에게 충분히 설명한 후 자발적인 
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동의를 얻었다. 표 1은 연구대상자의 일반적인 특성을 

설명하고 있다.

2. 측정도구 및 방법

1) 버그균형검사(Berg Balance Test, BBT)

버그균형검사는 바로 선 자세(upright posture)의 균

형 및 수의적인 움직임(voluntary movement)을 위한 

적절한 균형조절 능력을 객관적으로 평가하는 도구로, 

노인뿐만 아니라 뇌졸중, 파킨슨병, 다발성경화증, 뇌성

마비 등의 중추신경계질환자의 균형능력을 평가하기 위

하여 광범위하게 사용되는 도구이다(Shumway-Cook 등, 

1997). 이 검사는 ‘앉기’, ‘서기’, 및 ‘자세변화’의 3개 

하위영역으로 구분되며, 총 14개 항목으로 구성되어 있

고, 최소 0점(수행 안 됨)에서 최고 4점(완전 독립 수

행)까지의 5점 서열척도(ordinal scale)로 총점을 56점

이다. 점수가 높을수록 일상생활의 독립수행(independent 

performance) 높다고 볼 수 있다.

2) 통합형파킨슨병평가척도(Unified Parkinson's Disease 

Rating Scale, UPDRS)

통합형 파킨슨병 평가척도는 Fahn과 Elton에 의해 

1987년 개발된 임상평가도구로, 파킨슨병 환자의 기능

손상 정도를 포괄적으로 평가하는 도구로 총 4개의 하

위항목으로 구성되어 있으며 하위항목은 다음과 같다: 

(1) 정신(mentation), 행동(behaviour), 기분(mood); 

(2) 일상생활동작(activities of daily living); (3) 운동검

사(motor examination); (4) 치료합병증(complications 

of therapy). 인지(cognition)와 동기부여(motivation)를 

검사하기 위한 ‘정신, 행동, 감정’ 항목, 언어(speech), 

글씨쓰기(handwriting), 옷입기(dressing)를 평가하는 

‘일상생활동작’ 항목, 떨림(tremor), 경직(rigidity), 자세

(posture), 보행(gait) 등을 검사하는 ‘운동기술’항목, 그리

고 운동이상(dyskinesia)과 운동변동(motor fluctuations)

을 평가하는 ‘치료합병증’항목 등 총 4가지의 하위항목

으로 구성되어 있다. 

임상에서는 치료결과를 평가하기 위하여 4개 하위항

목 중 ‘일상생활동작’항목과 ‘운동검사’항목을 가장 일

반적으로 사용하고 있고, 본 연구에서는 ‘운동검사’항목

을 중심으로 낙상군과 비낙상군의 차이를 비교하였다. 

‘운동검사’는 ‘언어’, ‘얼굴표정’, ‘휴식 시 떨림’, ‘손의 

활동성/자세성 떨림’, ‘경직’, ‘손가락 두드림’, ‘손 움직

임’, ‘손의 빠른 교대운동’, ‘다리 민첩성’, ‘의자에서 일

어서기’, ‘자세’, ‘보행’, ‘자세안정성’, 및 ‘신체 운동완

서증과 운동감소증’ 등의 14개 항목으로 구성되어 있으

며, 최소 0점(장애 없음)에서 최대 4점(완전 장애)까지

의 5점 서열척도이며, 총점은 56점이다. 점수가 높을수

록 대상자는 독립적인 운동수행력이 떨어지는 것이다. 

이 검사의 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)는 

.92이며, ‘운동검사’항목의 검사-재검사 신뢰도는 .90이

다(Martignoni 등, 2003; Siderowf 등, 2002).

3) Schwab & England 일상생활동작(Schwab & 

England Activities of Daily Living Scale)

Schwab & England일상생활동작(S&E ADL)은 파

킨슨병환자를 치료하고 관리하는 임상인들이 일반적으

로 사용하는 장애척도 중 하나로, 파킨슨병 환자가 일

상생활동작을 수행하는 능력을 100%(완전 독립)에서 

0%(침상안정상태)로 평가한다(Schwab, 1960). 이 평가

도구는 환자의 약물복용 및 정신상태, 투약효과에 대하

여 영향을 받지만, 환자의 기능적 능력을 분류하는데 

유용하게 사용된다. 또한 파킨슨병 환자를 대상으로 좋은 

신뢰도(good reliability)와 타당도(substantial validity)

를 보고하고 있다(Ramaker 등, 2002).

3. 실험방법

본 연구는 충청북도에 소재한 노인복지시설과 요양

시설 4곳에서 2011년 6월 27일부터 2011년 7월 24일

까지 4주간 실시하였다. 검사에 들어가기 전에 실험자

는 모든 대상자에게 본 연구의 목적과 3 가지 평가도

구에 대하여 설명하였으며, 검사는 외부환경에 영향을 

받지 않는 밀폐되어 있는 조용한 치료실에서 실시하였

다. 파킨슨병 환자를 대상으로 항파킨슨계약물을 복용

한 후 1～3시간의 약물주기의 작동기간에 버그균형검

사, 통합형파킨슨병평가척도 및 S&E ADL척도를 실시
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버그균형

검사

통합형파킨슨병

평가척도

S&E ADL

척도

버그균형검사 - -.544 .939

통합형파킨슨병
평가척도

-.544 - -.669

S&E ADL척도 .939 -.669 -

S&E ADL척도, Schwab & England Activities of Daily 

Living Scales

표 3. 비-낙상군의 버그균형검사, 통합형파킨슨병평
가척도 및 S&E ADL 척도의 상관관계

버그
균형검사

통합형
파킨슨병
평가척도

S&E ADL
척도

버그균형검사 - -.704 .805

통합형파킨슨병
평가척도

-.704 - -.755

S&E ADL척도 .805 -.755 -

S&E ADL척도, Schwab & England Activities of Daily 

Living Scales

표 2. 낙상군의 버그균형검사, 통합형파킨슨병평가척
도 및 S&E ADL 척도의 상관관계

하였다. 검사는 대상자에게 표준화된 구두지시(verbal 

instructions)를 1회 제공하는 것을 원칙으로 하되, 연

구대상자가 지시를 이해하지 못하였거나 이해가 부족하

다고 판단되는 경우 2회 연속 구두 지시를 제공하였다. 

버그균형검사는 1번 항목부터 14번 항목까지 순서대로 

실시하였으며, 평가에 소요된 시간은 15분 이었으며, 7

번 항목을 평가한 후 대상자에게 3분간 휴식시간을 제

공하였다. 통합형 파킨슨병 평가척도는 1번 항목부터 

14번 항목까지 순서대로 실시하였으며, 평가에 소요된 

시간은 20분이었고, 7번 항목을 평가한 후 대상자에게 

3분간 휴식시간을 제공하였다. 마지막으로 S&E ADL

척도는 1번 항목부터 10번 항목까지 순서대로 실시하

였으며, 평가에 소요된 시간은 약 10분이었다. 연구대

상자의 총 평가시간은 약 50분 이었다. 

4. 분석방법

본 연구의 독립변수는 낙상의 경험유무 이었으며, 종

속변수는 버그균형검사, 통합형파킨슨병평가척도 및 

S&E ADL척도이었다. 

본 연구에서는 수집된 자료를 분석하기 위하여 2가

지 통계방법을 사용하였는데, 첫째, 낙상의 경험 유무에 

따른 버그균형검사의 점수에 차이를 비교하기 위하여 

독립t-검정(independent t-test)을 실시하였다. 둘째, 

버그균형검사, 통합형파킨슨병평가척도 및 S&E ADL

척도의 상관관계를 분석하기 위하여 스피어맨 상관분석

(Spearman correlation)을 실시하였다. 검사를 통하여

야 수집된 자료는 상용통계프로그램인 윈도용 SPSS 

version 18.0으로 분석하였으며, 통계학적 유의성을 검

정하기 위해 유의수준 α는 0.05로 하였다. 

III. 결    과

1. 낙상군과 비-낙상군의 버그균형검사 점수 비교

버그균형검사가 파킨슨병 환자의 낙상을 예견하는데 

적절한지 알아보기 위하여, 연구대상자를 낙상군과 비-

낙상군으로 분류하여 버그균형검사 점수를 비교하였다. 

연구 결과 낙상군의 버그균형검사의 점수는 32.5점(28

점～36점)으로 조사되었고, 비-낙상군의 점수는 44.6점

(39점～49점)으로 나타나, 낙상군의 점수가 비-낙상군

의 점수보다 유의하게 낮게 조사되었다. 

2. 버그균형검사, 통합형파킨슨병평가척도 및

    S&E ADL척도의 상관관계

버그균형검사의 내용이 파킨슨병 환자의 특징적인 

임상증상을 반영하며 낙상을 예견하는데 적합한지 알아

보기 위하여 버그균형검사, 통합형파킨슨병평가척도 및 

S&E ADL척도의 상호연관성을 조사하였다. 낙상군은 

버그균형검사의 점수가 높을수록 통합형파킨슨병평가척

도의 점수는 낮았으며, S&E ADL척도의 점수는 높게 

나타났다(표 2). 또한 비-낙상군은 버그균형검사의 점

수가 높을수록 통합형파킨슨병평가척도의 점수는 낮았

고, S&E ADL척도의 점수는 높게 나타났다(표 3).
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IV. 고    찰

본 연구는 버그균형검사가 파킨슨병 환자의 낙상 위

험요인을 예견하는데 적합한 평가도구인지 알아보기 위

하여 최근 12개월 동안 낙상경험의 유무에 따른 버그

균형검사 점수의 차이를 알아보았다. 또한 파킨슨병의 

임상적인 특징을 중심으로 질환의 진행 정도를 평가하

기 위하여 개발되어 보편적으로 사용되고 있는 통합형

파킨슨병평가척도와 S&E ADL척도가 버그균형검사와 

상관성을 가지고 있는 지 알아보았다. 주요연구결과는 

다음과 같다: 1) 낙상군의 버그균형검사의 점수는 비-

낙상군의 점수보다 유의하게 낮았다, 2) 버그균형검사

의 점수가 높을수록 통합형파킨슨병평가척도의 점수가 

유의하게 낮아서, 두 평가도구는 역-상관관계를 보여주

었다, 3) 버그균형검사의 점수가 높을수록 S&E ADL

척도의 점수가 유의하게 높아서, 두 평가도구는 정-상

관관계를 보여주었다.

손상되지 않은 균형능력은 바르게 앉은 자세에서 이

동기술(transfer skill)이나 보행(ambulation)까지 모든 

기능적인 활동(functional activities)를 위한 가장 중요

한 선행과제 중 하나이다. 비록 파킨슨병 환자를 대상

으로 한 전반적인 재활중재의 범위는 일상생활동작과 

보행에 영향을 주는 운동기술을 개선하는데 초점을 맞

추고 있지만, 파킨슨병과 관련된 균형에 대한 특별한 

개선은 잘 증명되지 않고 있다. 이것은 파킨슨병 환자

를 위한 보편적이고 표준화된 균형평가 도구가 부족하

기 때문이다. 균형평가도구는 임상에서 쉽게 접근할 수 

있고, 균형결함(balance deficits)을 객관적으로 스크리

닝하고 균형에 작은 개선도 감지할 수 있어야 한다. 현

재 사용되고 있는 몇몇 단면적인 균형평가도구와 다면

적인 균형평가도구는 주로 노인을 대상으로 초점을 맞

추어 개발되었다(Berg 등, 1992; Visser 등, 2003). 비

록 후방검사(retropulsion test)가 간편하고 빠르게 파킨

슨병 환자의 낙상위험을 예견하는데 사용되지만, 후방

검사는 신체균형의 단면적인 특징만을 검사하기 때문

에, 실제로 파킨슨병 환자의 낙상위험을 적절히 예견하

지 못하는 경우가 대부분이다(Visser 등, 2003). 

버그균형검사는 균형에 영향을 미치는 요인들을 잘 

수용하고, 노인을 대상으로 높은 신뢰도와 타당도가 보

고된 다면적 균형평가도구의 하나이다(Berg 등, 1992; 

Bogle-Thorbahn과 Newton, 1996). 버그균형검사는 

점수가 낮을수록 낙상위험이 증가하는데, 56점에서 54

점까지는 1점 감소할 때 3~4%의 낙상위험이 증가하

며, 54점에서 46점까지는 1점 감소할 대 6～8%의 낙

상위험이 증가한다하기 때문에 36점 이하는 낙상위험

이 100%에 가깝다(Shumway-Cook과 Woollacott, 

2011). 또한 선행연구들은 버그균형검사는 뇌졸중 및 

뇌손상 등의 중추신경계질환자를 대상으로 한 평가에서

도 적합하다고 보고하고 있다(Feld 등, 2001; Stevenson, 

2001; Wee 등, 2003). 따라서 버그균형검사는 파킨슨

병 환자의 낙상위험이나 균형능력의 변화를 평가하는데 

적합할 것으로 사료되어, 본 연구는 파킨슨병 환자를 

대상으로 버그균형검사의 기준타당도를 알아보고자 하

였다. 연구결과 버그균형검사의 점수는 최근 12개월 동

안 1회 이상의 낙상 경험이 있는 파킨슨병 환자와 낙

상 경험이 없는 파킨슨병 환자에서 유의한 차이를 보고

하였다. 낙상의 경험이 있는 파킨슨병 환자의 버그균형

검사의 점수가 경험이 없는 파킨슨병 환자의 점수보다 

낮았다. 

파킨슨병 환자는 특징적인 임상증상을 보이기 때문

에 그들의 특징적인 임상증사에도 불구하고 버그균형검

사의 구성개념이 그들의 낙상을 예견하는데 적합한지 

알아보기 위하여, 본 연구에서는 통합형파킨슨병평가척

도 및 S&E ADL척도의 점수를 버그균형검사의 점수와 

비교해보았다. 비교결과 버그균형검사는 통합형파킨슨

병평가척도와 역상관관계를 보여주었다. 버그균형검사

는 점수가 높을수록 독립성이 높은 것이며, 통합형파킨

슨병평가척도는 점수가 높을수록 의존성이 높은 것이므

로, 본 연구결과는 버그균형검사의 점수가 파킨슨병 환

자의 임상적인 증상을 적절히 조사하고 있다고 제언할 

수 있다. 또한 버그균형검사는 S&E ADL척도와 상관

관계를 보여주었다. S&E ADL척도의 점수가 높을수록 

파킨슨병 환자는 일상생활에 독립적이라고 판단하기 때

문에 이 결과도 버그균형검사가 파킨슨병 환자의 낙상

을 예견하는데 적합하다고 판단할 수 있는 근거를 제공

하고 있다(Qutubuddin 등, 2005).
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본 연구결과를 바탕으로 2 가지 제안을 할 수 있다. 

첫째 버그균형검사는 파킨슨병 환자의 낙상을 예견하는

데 적합한 평가도구이다. 둘째, 버그균형검사는 파킨슨

병의 특징적인 임상증상을 평가하는 통합형파킨슨병평

가척도와 S&E ADL척도와 높은 상관성을 갖는 평가도

구이다. 본 연구결과는 버그균형검사의 이러한 긍정적

인 영향을 제언할 수 있으나, 몇 가지 제한점을 가지고 

있다. 선행연구에서는 발병기간(duration of disease)과 

질환의 심각성(severity of disease)이 낙상과 중요한 관

련성이 있다고 보고하였다(Wood et al., 2002). Wood 

등(2002)은 연구에서 질환이 심각할수록 낙상의 위험이 

증가한다고 보고하였으나, 그들의 연구대상자를 살펴보

면 Hoehn와 Yahr척도가 1단계에서 3단계까지가 대부

분이고 단지 한명만이 4단계이었으며, 5단계는 연구대

상자에 포함되지 않았다. Bloem 등(2001)은 단계가 진

행될수록 움직임이 제한되기 때문에 낙상에 대한 위험

이 감소한다는 보고도 하였다. Hoehn와 Yahr척도 3단

계는 처음으로 자세반사 손상이 나타나며 보행하다가 

회전할 때 부드럽지 못해서 생활에 제한이 나타나지만 

직업과 관련된 움직임을 잘 수행해 나가는 단계이다. 

따라서 질환의 심각성과 낙상의 관계를 비교하기 위해

서는 단계별로 환자군을 선정하여 낙상 및 임상평가를 

실시하는 연구가 필요하다고 사료된다. 

V. 결    론

본 연구는 파킨슨병 환자를 대상으로 최근 12개월 

동안 1회 이상 낙상의 경험이 있는 낙상군과 경험이 

없는 비-낙상군이 버그균형검사의 점수에 차이를 보이

는지 알아보고, 그 결과를 바탕으로 버그균형검사가 파

킨슨병의 낙상을 예견하기에 적합한지를 알아보고자 하

였다. 또한 버그균형검사, 통합형파킨슨병평가척도 및 

S&E 일상생활동작의 상관성을 알아보았다. 연구결과는 

다음과 같다.

1. 파킨슨병 환자를 대상으로 한 버그균형검사의 점

수는 낙상군에서 비-낙상군보다 낮게 조사되었다.

2. 낙상군은 버그균형검사의 점수가 높을수록 통합

형파킨슨병평가척도 및 S&E일상생활동작의 점수가 낮

았다.

3. 비-낙상군은 버그균형검사의 점수가 높을수록 통

합형파킨슨병평가척도 및 S&E일상생활동작의 점수가 

낮았다.

본 연구의 결과를 바탕으로, 버그균형검사는 파킨슨

병 환자의 낙상 위험요인을 예견하는데 적절한 평가도

구로 제언할 수 있다. 하지만 본 연구는 중등도 파킨슨

병 환자만을 대상으로 하였으며, 상대적으로 피검자의 

수가 작았다. 향후 연구에서는 경증 및 중증 파킨슨병 

환자를 대상으로 한 연구가 진행되어야 할 것이다. 
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