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| Abstract |1)

PURPOSE: The purpose of this study was to compare the 

gait of elderly patients with and without dementia to 

investigate the possibility of an ambulation assessment test as 

a diagnostic tool for dementia.

METHODS: A total of 96 subjects were included with 60 

participants without dementia (control group) and 36 patients 

with dementia (dementia group). To compare the walking 

ability of the two groups, a 4-m walking test (4MWT) and 

Groningen Meander Walking Test (GMWT) were conducted. 

The GMWT is graded by amount of time in seconds and by 

number of oversteps outside the track. Mann-Whitney U test 

was used to compare the gait between the groups and the area 

under the curve (AUC) with Received Operating Characteristic 

(ROC) curve was analyzed. Statistical significance was 

considered at a p<.05, with a 95% confidence interval.
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RESULTS: There were statistically significant differences 

(p<.05) between the dementia group and the control group for 

the 4MWT, GMWTSEC, and GMWTSTEP scores. The 

AUC was .95 for 4MWT, .92 for GMWTSEC, and .96 for 

GMWTSTEP with the 95% confidence interval. The cut-off 

values of the ROC curve were 1.03m/s for 4MWT, 10.8 

second for GMWTSEC, and 3.75 steps for GMSTEP.

CONCLUSION: In our study, we investigated the utility 

of ambulatory assessment tools to predict dementia. The 

results of this study suggest that the 4MWT and the GMWT 

used in this study are appropriate assessment tools for 

dementia prediction.
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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 노인 인구의 증가와 함께 향후 몇 

십 년 동안 치매 환자수는 극적으로 증가하게 될 것으로 

예측되고 있다(Mura 등, 2010). 최근 연구에 의하면 치

매 발병율은 매 20년마다 거의 2배로 증가 하였고 2020

년에는 4천 80만 명, 2040년에는 9천 30만명이 될 것으



130 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 12, No. 2

로 추산하고 있으며(Prince 등, 2013), 실제로 노인 인구

의 증가와 노화 관련된 치매 환자 수의 증가는 거의 

유사한 형태를 보이는 것으로 보고 되었다(Ferri 등, 

2006; Prince 등, 2013; Lee와 Hwang, 2014). 국내에서도 

2012년 65세 이상 노인의 치매 유병률은 9.18%로, 환자 

수는 2012년 약 54만 명에서 2030년에는 약 127만 명, 

2050년에는 약 271만 명으로 증가할 것으로 예상하고 

있다(Jung과 Kim, 2014).

인간의 보행은 운동, 감각, 감각 및 신경인지 경로를 

포함한 말초 및 중추 신경계와 관련하여 매우 복잡한 

과정으로 이루어진다(Snijders 등, 2007; Kim과 Oh, 

2010). 보행 장애는 노인들에게서 흔히 발생할 수 있는 

문제로, 나이에 비해 매우 느린 보행을 하거나 혹은 

보행 시작이나 균형 잡는데 문제가 있어 이동하는데 

있어 질적인 이상이 있는 경우를 말하는 용어이다(Jahn 

등, 2010). 보행과 인지 사이의 관련성은 복잡한 것으로 

알려져 있다(Atkinson 등, 2007; Leffondré 등, 2013). 이

전 단면 연구에서 느린 보행 속도는 인지 기능 저하

(Verlinden 등, 2014), 경도 인지 장애(Verghese 등, 2008), 

치매(Munoz 등, 2010)와 높은 관련이 있다고 보고하였

고, 보행속도에 대한 종단적 연구에서는 느린 보행속도

를 가진 사람들에서 더 빠른 인지 능력 저하가 있다고 

보고하였다(Mielke 등, 2013; Callisaya 등, 2015). 또한 

치매환자의 경우 보행속도 감소가 인지 손상의 발병보

다 앞서 나타날 수 있다고 알려져 있다(van Iersel 등, 

2004; Waite 등, 2005). 보행장애를 보이는 비치매 노인

의 자기공명 영상 검사에서 뇌의 여러 영역에서 백질과 

회백질 부피의 감소 그리고 백질에서 높은 신호강도를 

보이고 있는데 이 현상은 보행속도 감소와 매우 관련이 

높다고 하였다(Callisaya 등, 2013).

치매환자는 명확한 임상증상 없이 뇌에서 이미 질환

이 시작된 전임상 단계(preclinical phase)부터 시작되며, 

경도 인지 장애(MCI)를 특징으로 하는 단계를 거쳐 최

종적으로 치매 진단에 이르게 된다(DeCarli 등, 2012). 

여러 연구 결과들은 치매의 병태 생리학적 과정이 치매 

최종 진단 전에 수년 또는 수십 년에 시작될 수 있음을 

시사하고 있다(Morris 등, 2012; Sperling 등, 2013).

현재 치매에 대한 효과적인 치료는 알려져 있지 않

다. 따라서 치매질환 관리의 핵심 전략으로는 조기 진

단, 치매 발병 지연 및 치매 진행 속도 저하가 매우 

중요하다고 할 수 있다(de la Torre, 2010; Imtiaz 등, 

2014). 최근에는 보행 기능과 관련해 치매를 예측할 

수 있는 표식(marker)을 확인할 수 있는 다양한 방법에 

대한 연구가 이루어 지고 있는데(Kikkert 등, 2016). 만약 

치매의 초기 표식(marker)을 사전에 알 수 있다면 치매 

고위험 노인을 미리 식별하여 더 나은 평가와 치료를 

하는데 도움이 될 수 있을 것이다(Verghese 등, 2007). 

그러나 국내에서는 치매 노인에 대한 보행능력을 

확인한 연구는 매우 부족하다. 또한, 치매에 대한 예측

인자로 보행에 대한 요인을 분석한 연구는 없었다. 따

라서, 본 연구에서는 정상 노인과 치매노인의 보행능력

을 비교하고 또한 치매의 예측인자로써 보행평가 도구

의 절단값(cut-off value)을 확인함으로써 임상에서 치매 

예측 검사도구로서 보행능력 평가를 사용할 수 있는 

타당성을 제공하고자 한다.

 

 

Ⅱ. 연구방법

1. 대상자 및 표본

정상 노인 집단은 경기도 소재의 노인복지관 및 경로

당 2곳에서, 치매 집단은 치매로 진단을 받고 주간보호

센터 3곳, 요양병원 2곳을 이용하는 환자들 중 본 연구

의 선정 기준에 부합하는 자에 한하여 편의 표집을 실시

하였다. 검사를 위한 대상자의 수는(Bruce-Keller 등, 

2012)의 연구를 참조로 하여 Lehr의 공식을 이용하여 

표본의 크기를 산출하였다. 검정력 90%로 하였을 경우 

각 집단 별 23명이 산출되었다. 하지만, 노인과 치매대

상자의 특성을 고려하여 최소 인원을 23명을 기준으로 

하여 좀 더 많은 대상자가 참여하도록 하여 최종 치매대

상자 40명, 정상노인 60명을 동원하였다. 

대상자들은 지역사회에 거주하는 치매환자와 정상

노인들로 본인 혹은 보호자에게 연구목적에 대한 충분

한 설명을 하였고, 연구참여에 서면동의를 받았으며, 

을지대학교 윤리위원회의 승인을 받았다(EU 16-48). 

연구참여자의 선정 기준은 다음과 같다. 1) 검사자의 
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Fig. 1. Dimension of the Groningen Meander Walking Test (GMWT) 

지시를 이해하고 검사를 수행할 수 있는 자, 2) 보행이 

가능한 자 중 FAC (Functional Ambulation Classification)

이 4점(다른 사람 없이 평지에서 보행가능)이상인 자, 

3) 60세 이상인 자, 4) MMSE-DS가 24점 이상인 자(정상

인의 경우)로 하였다. 제외기준은 1) 치매 이외 뇌졸중

이나 파킨슨과 같은 신경학적 문제가 있는 것으로 진단

을 받은 자 2) 최근에 골절과 같은 급성 상해가 있는 

자 3) 의사소통에 문제가 심하게 있는 자는 제외하였다. 

 

2. 연구절차 및 일정

2016년 11월부터 2017년 5월까지 연구자들은 성별, 

나이, 우세발 및 최근의 상해 경험에 대한 것은 대면

(face-to-face) 인터뷰로 정보를 얻었으며, 치매 어르신의 

경우 시설의 종사자로부터 정보를 얻었다. 참여자의 의

식수준(mental status)은  치매 선별용 간이 정신상태 검사

(MMSE-DS)를 이용하여 평가하였고, 보행능력은 FAC를 

이용하여 사전검사를 하였다. 사전검사를 통하여 연구에 

참여가능 한 자에 한하여 3명의 연구자가 검사를 실시하

였으며, 치매 어르신들의 경우 이동은 시설의 근무자들

의 보조를 받았다. 연구자들은 검사법에 대한 표준 메뉴

얼을 따라 연습을 한 후 검사를 실시하였으며, 한 명의 

연구자는 대상자의 키, 몸무게, 5회 반복 일어서기 검사

(FTSST: Five temes sit to stand test)를 하였고, 다른 한 

명의 연구자는 4m 보행검사(4MWT)를 하였으며 또 다른 

검사자는 Groningen Meander Walking Test (GMWT)를 각

각 측정하였다. 대상자의 검사순서는 무작위 할당을 통

하여 대상자가 검사에 대하여 학습을 할 수 없도록 하였

으며, 피로가 없도록 검사중간에 휴식을 취할 수 있도록 

하였다. 치매 어르신의 경우 구두적인 지시를 주고 이해

를 잘 하지 못할 경우 연구자가 직접 시연을 하여 지시를 

이해할 수 있도록 한 후 검사를 실시하였다.

3. 측정도구

 

1) 4m 보행 검사(4MWT)

4m의 거리를 대상자의 보행 속도로 편안하게 걷게 

하고 두 번 시행 중 가장 좋은 속도를 기록 하는 것으로 

신뢰도는 .90으로 높은 편이다(Bohannon, 1997).

 

2) Groningen Meander Walking Test (GMWT)

너비 15cm, 길이 6m, 그리고 4개의 커브로 되어 있는 

선을 따라 걷는 검사이며, 소요되는 시간과(GMWTSEC) 

선에서 대상자가 벗어난 걸음 수(GMWTSTEP)를 측정

한다. 앞으로 걷는 것과 다시 되돌아가는 동안의 시간

을 분리해서 기록하고 두 개의 보행의 평균속도와 벗어

난 걸음 수를 기록한다. 속도가 빠른 것은 기능이 더 

좋다는 것을 의미하며(Fig. 1)(Bossers 등, 2014), 신뢰도

는 .89이다(Jones 등, 1999).

 

4. 분석방법

자료는 SPSS 24 (SPSS Inc, IBM, Korea)를 이용하여 

분석하였으며, 일반적인 특성은 빈도분석을 실시하

였다. 두 집단의 Kolmogorov-Smirnov 정규성 검증을 

한 결과, 키는 치매군만 몸무게는 치매군과 정상군 

모두, 인지능력은 치매군만 정상분포를 따르고 나머

지는 정상분포를 따르지 않음으로 두 집단의 비교는 

Mann-Whitney U검증을 사용하였다. 통계적 유의수준

은 .05로 하였다. 치매노인군과 정상군의 차이에 대한 

보행능력을 보는 것이 타당한지에 대한 것을 살펴보기 

위하여 Received Operating Characteristic (ROC) 커브 분

석을 이용하여 95% 신뢰구간과 Area Under the curve 

(AUC)면적을 살펴보았다. AUC에 대한 통계적 유의수

준은 .05로 정하였다. 최적의 절단값(cutt-off value)을 
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찾기 위하여 민감도와 특이도 값을 합하였을 때 가장 

큰 것을 찾았다. 

 

 

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적인 특징

대상자의 일반적인 특징을 알아보기 위하여 키, 몸

무게, 악력을 측정하였고 인지능력을 확인하기 위하여 

MMSE-DS를 평가하였고 보행능력을 살펴보기 위하여 

FAC를 측정하였으며, 보행과 관련된 하지의 근력을 

살펴보기 위하여 5회 반복 일어서기 검사(FTSST) 측정

하였다. 100명이 연구에 참여하기로 동의 하였으나, 치

매군의 경우 검사당일 감기로 시설에 결석, 시설에 왔

지만 급작스러운 감정변화로 검사거부, 검사 전 급작스

런 팔 골절사고로 인하여 인하여 4명이 참여를 하지 

못하였다. 일반적인 특징은 Table 1과 같다. 

 

2. 치매노인과 정상노인의 보행능력 비교

두 집단의 보행능력을 살펴보기 위하여 4MWT, 

GMWTSEC, GMWTSTEP를 검사한 결과, 두 집단에 

서 모두 통계적으로 유의미한 차이가 있었다(p<.05) 

(Table 2).

3. 보행능력의 최적치

곡선 아래 영역의 AUC는 95%의 신뢰구간에서 

4MWT의 경우 .95이며, GMWTSEC의 경우 .92이며, 

GMWTSTEP의 경우 .96으로 나타났고, 근사 유의확

률을 보면 모든 항목에서 .05 이하로 작게 나타났다

(Table 3).

Group
Age

(years)
Height
(cm)

Weight
(kg)

MMSE-DS FAC
FTSST

(seconds)

CG
(n=60)

Mean 71.76 157.60 60.35 27.95 5.98 10.51

SD 5.76 7.72 11.33 2.02 .12 3.12

DG
(n=36)

Mean 83.16 153.50 53.45 13.08 5.22 19.69

SD 9.49 9.63 10.79 6.52 .68 9.01

Total
(n=96)

Mean 76.04 156.06 57.76 22.37 5.70 13.95

SD 9.20 8.67 11.57 8.39 .56 7.47

CG: Control group, DG: Dementia group
MMSE-DS: Mini-mental state examination-dementia scale
FAC: Functional Ambulation Classification, FTSST: Five times sit to stand test

Table 1. Descriptive statistics for participants

Variables
CG (n= 60) DG (n=36)

z p
Mean SD Mean SD

4MWT  .86  .26  1.70  .85 -7.45 .00*

GMWTSEC 7.83 3.44 15.99 6.96 -6.88 .00*

GMWTSTEP 1.50 2.93 12.09 6.71 -7.63 .00*

* p<.05
CG: Control group,  DG: Dementia group
4MWT: 4 meter walking test
GWWTSEC: Groningen meander walking test second
GWWTSTEP: Groningen meander walking test step

Table 2. The Comparison of walking ability between control group and dementia group
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Variables Area Standard Error p
95% confidence interval

Upper limit Lower limit

4MWT .95 .02 .00 .90 1.00

GMWTSEC .92 .02 .00 .86 .97

GMWTSTEP .96 .01 .00 .92 1.00

4MWT: 4 meter walking test
GWWTSEC: Groningen meander walking test second
GWWTSTEP: Groningen meander walking test step

Table 3. The AUC of walking ability for discrimination between control group and dementia group

Fig. 2. ROC of walking ability for discrimination between control group and
dementia group

ROC 커브의 좌표를 이용하여 절단값을 살펴본 결과 

각 항목당 민감도와 특이도가 가장 높은 점수들은 4MWT

의 경우 1.03m/s, GMWTSEC는 10.8초, GMWTSTEP은 

3.75 발자국 임을 알 수 있었다(Fig. 2).

 

 

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 치매환자의 보행능력을 측정하는

데 있어 이미 신뢰도가 증명된 4MWT와 GMWT를 사

용하여 치매 예측 및 진단을 위한 방법으로 이러한 

보행 평가 도구가 활용 가능한지를 증명하는 것이다. 

정상인과 치매환자의 보행 능력을 비교하였고, 기능저

하의 적절한 위치를 찾기 위해 검사방법의 유용성 및 

절단값 산정을 위해 사용하는 ROC 커브를 사용하여 

분석하였다.

양분된 결과를 예측하는 테스트의 정확도는 민감도

(sensitivity)와 특이도(specificity)를 사용하여 일반적으

로 평가하는데, 어떤 질환을 가지고 있는 경우(민감도)

와 그렇지 않은 경우(특이도)를 얼마나 잘 구분할 수 

있는 지를 의미한다. 또한 검사방법의 유용성 및 절단

값(cut-off value) 판단을 위해 ROC 커브를 사용하는데, 
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ROC 커브는 진단 테스트의 각각 다른 가능한 절단점에 

대한 위양성율(1-특이도; X축)과 그에 대한 실제 양성

률(민감도 또는 1-위음성률; Y축)을 그래프로 표현한 

것이다(Swets, 1988). 진단의 정확도는 ROC 커브 아래

의 면적(AUC)에 의해 측정될 수 있는데, 면적이 1이라

면 완벽한 진단 검사임을 의미한다. 보통 AUC 수치는 

비정보적(AUC=.5), 덜 정확한(.5<AUC≤.7), 중등도의 

정확한(.7<AUC≤.9), 매우 정확한(.9<AUC<1) 그리고 

완벽한 검사(AUC=1)로 분류한다. 즉, 그려진 커브가 

좌측 위쪽 모서리에 가까울수록 좀 더 정확한 검사법이

라고 해석할 수 있는데, 실제 양성률(true positive rate)은 

높고 위양성률(false positive rate)은 낮음을 의미한다

(Swets, 1988; Greiner 등, 2000).

본 연구결과 곡선 아래 영역의 AUC는 95%의 신뢰구

간에서 4MWT의 경우 .956, GMWTSEC의 경우 .921, 

GMWTSTEP의 경우 .964으로 나타나 보행검사가 치매

를 예측하는데 AUC 분류상 매우 정확한 검사임을 확인

할 수 있었다. 또한 근사 유의확률을 보면 모든 항목에

서 .05이하로 작게 나타나기 때문에 두 집단의 차이가 

확실하며, 모든 항목들이 두 집단을 구분하는 검사로서 

가치가 있다고 할 수 있다. 4MWT와 같은 양적인 보행

측정방법을 통해 비치매 노인의 초기에 인지감소 및 

치매 위험을 예측할 수 있고(Verghese 등, 2007), GMWT

와 같은 동적 보행능력 측정도구는 집행기능, 보행속

도, 보폭 감소가 특징인 치매환자를 측정하기 위한 최

적화된 도구라고 할 수 있다(Bossers 등, 2014). 

곡선의 좌표를 이용하여 절단값을 살펴본 결과 민감

도와 특이도가 가장 높은 점수는 4MWT의 경우 1.03 

m/s, GMWTSEC는 10.8초, GMWTSTEP은 3.75 발자국 

임을 알 수 있었는데, 보행관련 측정에서 이 기준을 

넘어서면 치매로 의심이 가능하다는 의미로 해석할 수 

있겠다. 

치매환자들의 보행속도를 연구한 신뢰도 문헌을 보

면 치매환자의 경우 평균 .41~1.07m/s의 느린 평균 보행

속도를 보였는데 본 연구결과에서 제시한 절단값인 

1.03m/s 기준에 거의 부합한다고 할 수 있다(van Iersel 

등, 2007; Wittwer 등, 2008; Wittwer 등, 2013; Fox 등, 2014). 

Bossers 등(2014)은 치매환자를 대상으로 GMWT를 

사용한 보행 연구에서 GMWTSEC은 평균 16.93초를 

제시하였고 본 연구결과에서 제시한 절단값인 10.8초 

이상에 포함되어 기준에 포함됨을 알 수 있었다. 그러

나 GMWTSTEP은 2.11 발자국으로 본 연구에서 제시한 

3.75 발자국 보다 작은 수를 보였다. 이는 Bossers 등

(2014) 연구의 대상자가 본 연구 대상자보다 인지기능

이 높아서 검사방법에 대한 이해가 더 좋았기 때문에 

발생한 차이라고 생각된다. 본 연구는 단면적 연구로 

실시하였으나 추후에는 종단적(longitudinal)한 연구를 

통해 실제로 보행 속도의 변화가 추후 치매로 발전되는 

지에 대한 확인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한, 

치매 노인들에게 다양한 평가도구를 사용하여 가장 민

감한 평가도구를 선별할 필요가 있을 것이다.

 

 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 정상 노인과 치매노인의 보행능력을 

비교하고 또한 치매의 예측인자로써 보행평가 도구의 

절단값을 확인함으로써 임상에서 치매 예측 검사도구

로서 보행능력 평가를 사용할 수 있는 타당성을 제공하

고자 하였다. 치매 예측을 위한 보행 평가도구의 유용

성을 평가해본 결과 보행평가가 매우 타당하다고 할 

수 있으며, 본 연구에서 사용한, 4MWT와 GMWT가 

치매 예측을 위한 평가 도구로 적절하다고 할 수 있다.
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