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Purpose:  The  purpose  of  this  study  was  to  examine  the  difference  between  the  faller  and  the  non‐faller  in  the  test 
for  balance  and  fear  of  falling.  This  was  also  done  to  determine  whether  the  balance  and  the  fear  of  falling  are 
correlated  in  the  elderly.

Method:  Forty  eight  subjects  participated  in  this  study,  who  attended  the  senior  center  in  Daegu.  Prior  to  the  test, 
demographic  data  was  collected.  As  for  the  balance  test,  Berg  Balance  Scale  (BBS),  Timed  Up  &  Go  (TUG),  Short 
Physical Performance Battery  (SPPB),  Functional Reach  Test  (FRT),  and One  Leg  Stance  (OLS) were used.  For measuring 
the  fear  of  falling,  Falls  Efficacy  Scale  (FES)  and  Activities‐specific  Balance  Confidence  Scale  (ABC)  were  used. 
Independent  t‐test  and  Pearson’s  correlation  was  performed  using  PASW  18.0  for  windows.

Result: All balance  tests,  except OLS,  and  fear of  falling  could discriminate between  the  faller  and  the non‐faller.  There 
existed  a  significant  correlation  between  some  balance  test  and  fear  of  falling  (r=0.64~0.86).

Conclusion: The  findings  indicate  that assessing  the  falling  in  the elderly,  there needs  to be  a  consideration of multiple 
aspects  including  the  fear  of  falling  and  not  only  the  balance  test.
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I. 서론 

최근 우리나라의 의료서비스 및 국민보건의 질적 향상으로 평균

수명의 증가와 출산율의 저하로 노인인구의 비율이 급격하게 증

가하였다. 한국은 이미 2000년에 65세 이상 인구 비율이 7%를 

넘어 고령화 사회에 진입하였고, 2018년은 14.3%, 2026년은 

20% 이상으로 초고령 사회가 될 것으로 전망하고 있다. 우리나

라 노인 전체 인구의 15.3%, 70세 이상 노인 20%, 75세 이상 

노인 35%가 낙상을 경험하고 그중 50% 이상이 반복낙상을 경

험하게 된다.1,2 낙상은 기절 등으로 갑자기 쓰러지는 것과 외부

적인 힘에 의해 넘어지는 것을 제외하고, 본인의 의사와 상관없

이 의도하지 않은 자세의 변화로 인해 몸의 위치가 낮은 위치로 

갑자기 넘어지는 것으로 정의된다.3 낙상은 이것으로 인한 직접

적인 골절 및 상해뿐 아니라 낙상에 대한 두려움으로 자신감 상

실, 보행 제한 등으로 인하여 사회적으로 고립되어 노인 삶의 

전반적인 질 저하를 가져오는 중요한 문제이다. 낙상은 하지 근

력 저하, 균형 능력 저하, 인지 장애, 심리적 요소, 시력 저하, 

환경적 요소, 약물 복용 등 다양한 내재성, 외재성 원인들의 결

과이다.4,5 

노화로 생리학적 및 기능적 저하로 노인의 균형 유지 능력 

저하가 나타나 낙상의 위험도는 증가한다.6,7 임상과 연구에서 

흔히 수행되는 버그 균형 척도(Berg balance scale, BBS), 일어
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나 걸어가기 검사(Timed up & go test, TUG), 간편 신체 수

행 평가(Short physical performance battery, SPPB), 기능적 

뻗기 검사(Functional reach test, FRT), 한발서기(One leg 

stance test, OLS) 등은 균형 능력 평가 방법으로, 이 방법들의 

신뢰도와 타당도에 관한 연구 및 노인 낙상과의 상관관계에 관

한 다양한 연구가 진행되었다.8-17

낙상에 대한 두려움을 가진 노인들은 지속적인 자세 유지 

측정 시 그 수행능력이 매우 떨어지고, 낙상에 대한 두려움으로 

신체 활동을 기피하는 경향이 나타난다. 그 결과 낙상에 대한 

위험도를 증가시키게 된다.18-20 이 점에 착안하여 낙상 위험도

의 또 다른 평가 방법으로 낙상에 대한 두려움, 공포감(fear of 

falling)을 측정하고 있다.19-22 Bandura23의 자기 효능감 이론에 

근거하여 만들어진 낙상 효능감 척도(Falls Efficacy Scale, 

FES)과 활동 특이 균형 자신감 척도(Activities-specific Balance 

Confidence Scale, ABC)가 이 분류에 속한다. FES는 주로 가

정환경 내에서 경험하는 일상생활과 관련된 10가지 활동을 수

행하는 동안 낙상에 대한 두려움 정도를 검사하고, ABC는 집 

내부 및 외부 활동에 대한 항목을 포함하고 있다.24,25

기존의 연구들은 낙상 위험도 평가 시 균형 능력 평가 방법

만을 포함시키거나,26,27 균형 능력에 관한 평가 없이 낙상에 대

한 두려움을 평가하는 연구가 주로 진행되었다.19,22,28,29 다양한 

낙상의 원인이 다양한 만큼 낙상 위험도 평가 시 균형 능력뿐 

아니라 낙상에 대한 심리적인 요소 평가가 필요함에도 불구하

고, 실제적인 균형 능력과 낙상에 대한 공포감(효능감)의 관계

를 살펴본 연구는 많지 않았다. 따라서 본 연구는 지역 거주 노

인들을 대상으로 낙상 여부에 따른 균형 능력 평가와 낙상 공포

감 차이를 알아보고, 이들 변수간 상관관계를 알아보고자 한다.

II. 연구방법

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 2011년 8월 10일에서 9월 9일까지 약 1개월간 대

구광역시에 소재하고 있는 3곳의 경로당을 이용하는 65세 이상 

노인을 대상으로 실시되었다. 대상자의 선정 기준은 1) K- 

MMSE 24점 이상으로 인지기능 및 의사소통에 문제가 없는 

자, 2) 2분 이상 보조 없이 제자리 서기가 가능한 자, 3) 5 m 

이상 독립 보행이 가능한 자(지팡이, 워커 등 보행보조기 이용 

포함), 4) 중추 또는 말초 신경에 병변이 없는 자, 5) 신경외과

적, 정신과적 질환이나 심한 근골격계 장애(최근 발생한 골절, 

뇌졸중, 파킨슨씨 병, 치매 등)가 없는 자, 6) 균형 능력에 영향

을 줄 수 있는 전정기관 장애가 없는 자로 하였다. 모든 대상자

는 연구의 내용과 목적에 대하여 충분한 설명을 듣고 자발적으

로 연구에 참여하였다.27,30

2. 실험방법

1) 실험절차

대상자는 본 실험에 앞서 나이, 몸무게, 발길이 등의 기본적 특

성을 측정하고, 최근 1년간의 낙상 유무에 따라 낙상군과 비낙

상군으로 분류되었다. 본 실험은 균형 능력 평가 척도(BBS, 

TUG, SPPB, FRT)와 낙상 공포감 척도(FES, ABC) 측정으로 

구성되었다. 평가는 임의의 순서로 실시하였다. 피로를 방지하

기 위하여 평가와 평가 사이에 5분 이상의 휴식시간을 주도록 

하였고, 피실험자가 필요로 할 경우 그 이상의 휴식을 취할 수 

있도록 하였다.

2) 균형 능력 평가 척도(Balance test)

(1) 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)

버그 균형 척도는 노인들의 운동 수행을 중점적으로 고려하여 

설계된 평가 척도로, 이동(transfer), 지지하는 물체 없이 서있

기, 앉았다 일어서기, 두발 일자로 놓기(tandem stance), 360º 

회전하기, 한발서기 등 14가지 항목으로 구성되어 있다. 각 항

목별 점수는 0~4점으로 매겨진다. 0점은 과제를 수행할 수 없

음을, 4점은 외부의 도움 없이 과제를 잘 수행할 수 있음을 나

타내며 최대 점수는 56점이다.31 일반 노인 대상 검사자간 신뢰

도는 0.91, 검사-재검사 신뢰도는 0.92이다.

(2) 일어나 걸어가기 검사(Timed Up & Go test, TUG)

일어나 걸어가기 검사는 46 cm 높이의 의자에 앉아서 일어나 

3 m를 걷고 돌아와 다시 의자에 앉는 시간을 측정하는 검사이

다. 타당도, 검사-재검사, 검사자간 신뢰도는 각각 0.99이다.14

(3) 간편 신체 수행 평가(Short Physical Performance Battery, 

SPPB)

간편 신체 수행평가는 하지의 운동 기능에 근거하여 노인의 신

체기능을 평가하는 방법으로, 의자에 반복적으로 앉다 일어서

기(repeated chair stand), 서서 균형잡기(standing balance), 보

행속도(gait speed) 검사 세 가지 항목으로 구성된다. 의자에 반

복적으로 앉았다 일어서기는 가슴에 팔짱을 낀 채 의자에 앉아

서 시작하여 앉았다 일어서기를 5회 반복하는 시간을 측정, 서

서 균형잡기는 양발을 가지런히 놓고 서기(side-by side stance), 

반-일자서기(semi-tandem stance), 일자서기(tandem stance)

로 각 항목당 10초 이상 유지하는지 검사, 보행 속도 검사는 

2.5 m 거리를 걷도록 하여 시간을 측정한다. 각 항목당 정해진 

기준에 따라 0~4점을 매겨, 수행할 수 없거나 수행하였더라도 

기준에 미달되는 경우 0점, 모든 항목을 수행하고 기록이 좋은 
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Variables Faller (n=22) Non-faller (n=26)

BBS† 42.73±10.92 53.42±3.42

TUG* 11.38±3.60 9.64±1.21

SPPB† 8.00±2.62 9.88±1.28

FRT† 15.55±5.72 23.69±5.23

OLS_L 13.97±8.79 17.12±10.09

OLS_R 12.33±8.73 12.32±9.69

FES† 78.00±14.86 95.92±7.59

ABC† 27.55±10.73 37.81±7.19

Values are mean±standard deviation
*p<0.05
†p<0.01
BBS: Berg balance scale
TUG: Timed up & go test
SPPB: Short physical performance test
FRT: Functional reach test
OLS_L: One leg stance test by left side
OLS_R: One leg stance test by right side
FES: Falls efficacy scale
ABC: Activities-specific balance confidence scale

Table 2. Result of balance test and fear of falling comparing
nonfaller and faller groups

Variable Faller (n=22) Non-faller (n=26) p-value

Age 77.18±4.78 76.27±4.60 0.51

Weight 54.43±3.68 56.11±8.97 0.39

Foot length 234.55±4.61 235.58±12.03 0.69

Values are mean±standard deviation

Table 1. General characteristics of subjects

경우 최대 12점을 받게 된다.15-17,21

(4) 기능적 뻗기 검사(Functional Reach Test, FRT)

기능적 뻗기 검사는 Duncan 등32이 제시한 균형 능력 평가 방

법으로 지지면을 고정한 상태에서 피실험자가 전방으로 이동할 

수 있는 최대의 거리를 측정하는 것이다. 검사 자세는 어깨너비

로 양 발을 벌리고 서서 양팔을 펴서 어깨를 90º 굴곡하고 주

먹을 쥔다. 검사자는 피실험자가 균형을 잃지 않고 최대한 전방

으로 굴곡할 수 있는 거리를 측정한다. 타당도는 0.71, 검사-재

검사 신뢰도 0.89, 검사자간 신뢰도 0.98이다.

(5) 한발 서기 검사(One Leg Stance Test, OLS)

한발 서기 검사는 선 자세에서 정적 균형능력을 측정하는 도구

로써, 어느 위치에서든 빠르게 자세균형 검사를 양적으로 측정

할 수 있고 특별한 장비 없이 간단하게 평가할 수 있는 장점을 

가지고 있다.30 검사자간 신뢰도는 0.99이다.33 1~2회 연습 후, 

좌, 우측 발을 각각 3회 측정하여 평균값을 구하였다. 평가하는 

동안 양팔은 자유롭게 두도록 하여 균형 유지를 위한 보상작용

(compensation)은 허용하였다.

3) 낙상 공포감 척도(Fear of falling)

(1) 낙상 효능감 척도(Falls Efficacy Scale)

낙상 효능감 척도는 Tinetti, Richman과 Powell24에 의하여 개

발된 평가 척도이다. 주로 가정환경 내에서 경험하는 일상생활

(Activities of Daily Living, ADL)과 관련된 10가지 활동을 수

행 하는 동안 낙상에 대한 자신감(낙상에 대한 두려움) 정도를 

검사한다. 넘어지지 않고 잘 해낼 자신이 있으면 10점, 해낼 자

신감이 없으면 0점으로 기록한다. 검사-재검사 신뢰도는 0.71

이다.24 본 실험에서는 Jang 등19에 의하여 번안된 한국형 노인 

낙상 효능감 척도를 사용하였다.

(2) 활동 특이 균형 자신감 척도(Activities-specific Balance 

Confidence Scale, ABC)

활동 특이 균형 자신감 척도는 Powell과 Myer25에 의하여 개

발되었다. FES와 달리 집 내부 및 외부활동에 대한 항목을 포

함하고 있다. 본 실험에서는 황수진 등20의 연구 결과에 따라 

전체 16가지의 항목 중 평가 부적합 항목 4항목(‘눈높이 선반

에서 작은 물건을 들기 위해 손 뻗기’, ‘물건을 집기 위해 의자 

위에 서서 손 뻗기’, ‘진입로에 주차된 차에서 집으로 걷기’, ‘주

차장에서 상가로 걷기’)을 제외하고, 기존 0~10점 척도가 아닌 

이들이 제안한 0~4점 척도를 사용하였다. 

3. 통계처리

수집된 균형 능력 평가 척도와 낙상 공포감 척도 값의 평균치 

비교를 위하여 독립 t-test (independent t-test)를 실시하였고, 

이들간의 상관관계를 알아보기 위하여 피어슨 상관 분석

(Pearson correlation coefficient)을 실시하였다. 통계 처리는 

PASW 18.0을 사용하였으며, 유의수준()은 0.05로 하였다.

III. 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 균형 능력 평가 및 낙상 공포감 측정 결과

좌, 우 한발서기 검사를 제외한 모든 균형 능력 평가와 낙상 공

포감 측정 평가에서 낙상군과 비낙상군에서의 유의한 차이가 

나타났다(Table 2).
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BBS TUG SPPB FRT OLS_L OLS_R

FES 0.83† 0.25 0.69† 0.72† 0.01 0.20

ABC 0.86† 0.19 0.64† 0.70† 0.04 0.32*

*p<0.05
†p<0.01
BBS: Berg balance scale
TUG: Timed up & go test
SPPB: Short physical performance test
FRT: Functional reach test
OLS_L: One leg stance test by left side
OLS_R: One leg stance test by right side
FES: Falls efficacy scale
ABC: Activities-specific balance confidence scale

Table 3. Pearson’s correlation coefficients between 
performance based test and fear of falling (n=48)

3. 균형 능력 평가와 낙상 공포감의 상관관계

균형 능력 평가와 낙상 공포감의 상관관계는 BBS, SPPB, FRT

와 FES, ABC사이에서 유의하게 나타났고 상관계수도 0.64에

서 0.86으로 높은 상관관계를 보였다(Table 3).

IV. 고찰

본 연구는 다양한 낙상의 원인에도 불구하고 기존 연구들이 실

제적인 균형 능력과 낙상에 대한 두려움의 관계를 살펴본 연구

가 많지 않아, 지역 거주노인들을 대상으로 낙상 여부에 따른 

균형 능력 평가와 낙상 공포감 정도를 평가하여 차이를 알아보

고, 이들 변수간의 상관관계를 알아보고자 하였다.

낙상군과 비낙상군간에 일반적 특성에서 차이는 나타나지 

않았으나, 균형 능력 평가와 낙상공포감 측정 결과, 한발 서기 

검사를 제외한 모든 평가에서 유의한 차이를 보였다. 이는 

Desai 등27, Jung 등28, An과 Lee34, Lajoie와 Gallagher35 등의 

연구 결과와 일치하여 균형 능력 평가와 낙상에 대한 공포감 

측정 모두 낙상 위험도 평가에 유용한 평가도구임을 다시 한 

번 확인할 수 있었다. 본 연구에서 실시한 한발 서기 검사의 경

우, 양 팔을 자유롭게 균형 유지를 위한 보상작용은 허용하였기 

때문에 두 그룹에서 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 추측

한다. Jonsson 등36이 건강한 노인과 젊은 사람을 대상으로 한

발 서기 검사를 실시한 결과 대상자인 28명 중 26명의 노인이 

30초 이상 한발 서기를 유지할 수 있어서, 젊은 사람과의 유지

시간에서는 큰 차이를 보이지 않았으나, 검사 동작 초기 5초간

의 지면 반발력 발생 패턴의 차이를 보였다고 하였다. 본 연구

에서는 팔을 이용한 보상작용으로 한발 서기 유지 시간, 즉 양

적인 측면에서는 차이를 발견 할 수 없었지만, 힘판 등을 이용

하여 한발 서기 동작의 지면 반발력이나 압력 중심 이동을 평

가할 경우 차이가 날 수 있을 것으로 생각한다.

균형 능력 평가와 낙상 공포감의 상관관계는 BBS, SPPB, 

FRT에서 0.64~0.86으로 상당히 높게 나타났다. 지역 노인들

의 균형 자신감과 신체활동과의 관계를 알아본 Park과 Lim21의 

연구에서도 SPPB와 ABC는 상관계수 0.70으로 높은 상관관계

를 보였다. 이들은 다변량 분석을 통하여 신체 활동 능력에 영

향을 주는 요소는 ABC 점수가 유일한 것으로 나와, 자신감이

나 활동에 대한 염려가 노인의 신체 기능에 영향을 주는 주요 

인자임을 다시 한 번 확인하였다. 뇌졸중 환자를 대상으로 진행

된 An과 Lee34 연구에서는 낙상 효능감에 따라 균형 능력에 유

의한 차이를 보여, 기능적 수행 능력 장애와 낙상 관련 자기 효

능감은 밀접한 관련이 있다고 하였다. 

본 연구의 제한점은 연구대상자를 비낙상군, 반복적인 낙상

군(recurrent faller group)와 일회성 낙상자(single faller group)

등 세부 그룹이 아닌, 낙상 유무에 따라 낙상군과 비낙상군 단

순히 두 그룹으로만 나누어 진행하여 이를 일반화하기에는 어

려움이 있을 것으로 보인다. 추후 연구는 낙상군의 세분화 및 

한발 서기 검사를 시간을 측정하는 양적인 평가 대신 자세 동

요(postural sway) 측정 등 질적인 평가를 추가할 것을 제안한

다.균형 능력 평가와 낙상 공포감은 낙상군과 비낙상군을 효과

적으로 구분할 수 있는 평가 방법이었다. 균형 능력 저하로 인

한 낙상 공포감의 상승인지 낙상 공포감으로 인한 균형 능력 

저하인지 이들 간의 정확한 인과관계는 파악할 수 없었으나, 이

들 간에 높은 상관관계를 보여 낙상 공포감 또한 낙상 평가의 

중요한 변수임을 알 수 있었다. 따라서 노인들의 낙상 관련 평

가 시, 균형 능력 평가뿐 아니라 심리적인 요소가 포함된 낙상 

공포감과 관련한 평가를 함께 실시하여 낙상의 다양한 측면에 

대한 접근이 필요하다.
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