
서론

뇌졸중은 전 세계적으로 장애와 사망의 주요 원인이다

[1]. 뇌졸중 생존자는 일반적으로 독립적인 삶을 영위할 

수 있는 능력에 심각한 영향을 미치는 운동 통제와 균형

이 손상되어 어려움을 겪는다[2]. 이 환자들은 비정상적인 

운동과 근긴장도로 인해 자세를 유지, 조절하는 능력이 

떨어지고 협응 능력 또한 장애가 나타나 정상적인 체간 

조절을 하는 것에 어려움이 발생한다[3]. SF Tyson 등[4]
은 대상자의 뇌졸중 병리, 인구통계, 균형 장애, 기능, 신
경학적 장애에 대한 실험에 참여한 뇌졸중 환자 중 83%
가 균형 장애를 갖고 있다고 보고했으며, 이들 중 27%는 

앉을 수는 있으나 서는 것은 불가능, 40%는 서는 것은 

가능하나 보행이 불가능, 33%는 보행이 가능하나 균형에

는 제한이 있음을 보였다.
균형에 대한 종합적인 임상 평가는 진단적 이유와 치

료적 이유 모두에 중요하다. 균형 장애는 낙상과 관련한 

상해로 이어져 신체 기능에 심각한 결과를 초래할 수 있

다. 또한 사회적 기능에도 영향을 미쳐 사회적 고립으로 

이어질 수 있으며, 활동 제한에도 영향을 미치게 된다

[5].
체간의 균형은 뇌졸중 환자의 재활에 매우 중요하다. 

체간 조절은 상하지의 움직임에 대해 선행되며, 이런 움

직임에 대한 다른 동작들에 있어 항상 먼저 활성화된다

[6]. 하지만 체간 조절 능력의 회복은 중요하나 그 중요성

이 간과되어 왔으며, 뇌졸중 환자의 체간 회복에 대한 연

구도 비교적 미비하다[7]. 앉은 자세 균형은 뇌졸중 이후 

운동 및 기능적 회복의 예측 변수라고 보고되었으며[8, 
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9], 환자의 치료에 있어서 중요한 목표가 된다[10]. 따라

서 체간의 이동성과 안정성을 평가하기 위한 도구의 필요

성이 제기되었다. 그러나 그동안의 뇌졸중 환자의 균형에 

대한 대부분의 연구는 기립자세 위주로 진행되었으며, G 
Verheyden 등[3]은 뇌졸중 후 운동 재활에 관한 대부분

의 문헌은 상지와 하지에 초점을 맞추고 있으며 체간의 

재활은 거의 관심을 받지 못하고 있다고 언급하며 뇌졸중 

환자 체간 기능의 측정을 위한 치료적 도구의 필요성을 

주장하며 체간장애척도(Trunk Impairment Scale)를 제시

하였다.
체간장애척도는 뇌졸중 환자의 정적 앉은 자세 균형, 

동적 앉은 자세 균형, 체간 움직임의 협응력을 평가하기 

위해 개발되었다. 체간장애척도는 test-retest agreement 
(ICC 0.96), Inter-observer agreement(ICC 0.99)에 대한 

높은 값을 제시한다[3].
지금까지의 관련 연구들을 살펴보면, 뇌졸중 환자에게 

체간장애척도를 적용하여 움직임을 평가하거나 중재를 평

가하기 위한 다양한 연구가 발표되었다[11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17]. 그러나 이러한 연구들은 신뢰도 및 타당도 

평가 연구[11, 12, 13], 중재에 대한 평가를 위한 도구로 

사용된 연구[14, 15], 다른 평가도구들과의 상관관계 평가 

연구[16, 17]등이 주를 이루고 있으며 뇌졸중 환자에 대

한 체간장애척도적용에 대해 전반적으로 평가한 연구는 

부족한 상황이다.
이에 본 연구는 뇌졸중 환자에 대한 체간장애척도의 적

용을 체계적으로 검토하여 향후 뇌졸중 환자의 체간의 움

직임 및 균형, 협응 능력에 대한 평가와 재활 치료에 유용

한 기초 자료로 삼고자 한다.
본 연구의 목적은 뇌졸중 환자에 대한 체간장애척도 적

용 연구들을 체계적으로 고찰하는 것으로 구체적인 목적

은 다음과 같다.
첫째, 뇌졸중 환자에 대한 체간장애척도 적용 연구들의 

질을 파악한다.
둘째, 향후 연구들과 임상에서의 체간장애척도 적용에 

대한 기준을 제공하고자 한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 뇌졸중 환자의 체간장애척도에 관한 체계적 

문헌고찰 연구이다.

문헌의 선정기준 및 배제기준

본 연구에서는 체계적 문헌 고찰을 시행하기 위하여 

‘체간장애척도가 뇌졸중 환자에게 체간 기능 측정의 신뢰

도와 타당도가 얼마나 되나?’를 핵심질문으로 선정하였다. 
구체적 질문과 선정기준 및 배제기준은 다음과 같다.

선정기준

① 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구

② 체간장애척도를 평가한 연구

③ 2000년 1월 ~ 2020년 12월에 출판된 연구

④ 한글, 영어로 쓰인 연구

⑤ 학술지에 게재된 연구

배제기준

① 전문을 구할 수 없는 연구

② 한 명의 환자를 대상으로 연구한 사례연구

 

문헌 검색과 선정

뇌졸중 관련 체간장애척도의 연구를 정리하고자 2020
년 9월부터 2020년 10월까지 검색을 통하여 2000년부터 

2020년까지의 논문을 데이터베이스 한국교육학술정보원

(RISS), GOOGLE Scholar 및 DBpia를 이용해 검색하였

다. 검색어는 ‘trunk impairment scale’, ‘stroke’로 검색

하였다. 2명의 저자가 검색된 논문의 전문을 확인한 후 

포함기준과 배제기준에 근거하여 총 18개의 연구를 선정

하였다(Figure 1).
대상자의 발병 단계는 ‘7일 ≤ 급성기’, ‘7일＜아급성기

≤ 3개월’, ‘만성기＞3개월’로 설정하였다.

문헌의 질 평가

선정된 18편의 논문에 대한 질 평가를 논의하며 시행

하였다. QUADAS(Quality Assessment of studies of 
Diagnostic Accuracy included Systemic reviews)는 체

계적 문헌고찰 연구에서 진단적 도구개발논문의 질 평가

를 위해 개발된 도구이다. 짧고 간편하며 여러 가지 배경

의 방법론적 연구에 두루 사용할 수 있는 장점이 있다. 
QUADAS는 의학 분야에서 진단적 검사의 질을 평가하

기 위한 목적으로 개발되었다[18].
QUADAS는 체크리스트 형식으로 되어 있으며 문항 

수는 14개로 ‘그렇다(yes)’, ‘아니다(no)’, ‘불분명하다

(unclear)’의 세 가지로 체크하게 되어 있다. 14개의 문항

은 “대표성 있는 표본으로 만들어진 도구인가?”, “표집의 

선정기준이 명확한가?”, “참조표준이 있는가?”, “참조표준

과 본 도구의 시간차가 적은가?”, “참조표준에 의해 검증

받았는가?”, “동일한 참조표준으로 검증받았는가?”, “본 

도구는 참조표준과 독립적인 구성을 가지고 있는가?”, 
“재현할 수 있을 만큼 세부적인 방법을 제시하는가?”, 
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“반복해 사용할 수 있을 정도로 세부적인 내용을 제시하

는가?”, “개발된 본 도구를 해석할 수 있는가?”, “참조표

준으로 측정한 결과를 해석할 수 있는가?”, “실무에 실행

할 때와 같은 임상적 자료를 나타내는가?”, “중개효과를 

가진 측정결과가 보고되었는가?”, “탈락이 설명되었는

가?”의 내용으로 되어 있으며 체크한 점수의 범위는 0-14
점이다. 연구자들은 추출한 문헌들의 질 평가를 하였으며 

이에 따른 점수를 확인하였다[19](Table 2).

자료추출과 통합

최종적으로 선정된 18편의 논문으로 자료를 추출하였

으며, 포함된 요소로는 연구정보(저자와 출판년도), 대상

자 수, 대상자의 발병 단계 및 유병 기간, 연구의 신뢰도

와 타당도 결과에 대한 자료를 통합하였다. 자료 추출 및 

통합은 제 1저자와 2저자의 의견과 교신과의 토의과정을 

통해 이루어졌다.
 

결과

연구 대상자에 관한 일반적인 특성

모두 840명의 대상자가 18편의 연구를 통해 체간장

애척도를 분석하기 위해 모집되었다. 각 연구에서는 15
명에서부터 201명의 대상자가 각 그룹에 포함되었다. 
뇌졸중에 의한 급성기와 만성기 환자로 다양하게 나누

어져 연구되었고, 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연

구가 1편(6%), 아급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연

구가 2편(11%), 만성기 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연

구가 5편(28%), 급성기와 아급성기 뇌졸중 환자를 대상

으로 한 연구가 3편(17%), 아급성기와 만성기 뇌졸중 

환자를 대상으로 한 연구가 4편(22%), 급성기, 아급성

기 및 만성기 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구가 3편

(17%)이었다. 연구 대상자들의 연령은 연령이 기재되어

있지 않은 1편의 연구를 제외하고 50대에서 60대가 주

를 이루었다. 연구 대상자에 관한 일반적 특성은 Table 
1과 같다.

체간장애척도에 대한 질 평가

추출한 문헌 18편 중 무작위대조시험 연구인 1편을 제

외하고 추출한 17편의 문헌의 QUADAS 도구개발 문헌

의 질 평가 결과 14점 만점 중에 3점에서 13점의 범위를 

나타내었다. 3점으로 평가된 문헌은 Karthikbabu[20]와 

Yu[21]의 2편이었으며, 13점으로 평가된 문헌은 S. 
Pathak[22]이었다. 나머지 문헌은 5점인 문헌 3편, 6점인 

문헌 2편, 8점인 문헌 1편, 10점인 문헌 2편, 11점인 문

헌 2편, 12점인 문헌 4편이었다. QUADAS 각 항목별로 

실무에 실행했을 때와 같은 임상적 자료를 나타냄은 17편

이 충족하였다. 반복해 사용할 수 있을 정도로 세부적인 

내용을 제시함의 항목은 ‘아니다(No)’가 나타난 문헌이 

15편으로, ‘아니다(No)’가 가장 많은 항목이었다. 참조표

준과 본 도구의 적은 시간차 항목은 ‘불분명(Unclear)’이 

나타난 문헌이 6편으로, ‘불분명(Unclear)’이 가장 많은 

항목이었다(Table 2).

Figure 1. PRISMA flow diagram for systematic review
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No. Author Year Stage of stroke (n) Onset time(d/w/m/y)
(mean ± SD)

Age
(mean ± SD)

13 Näf et al. 2020 subacute (n＝20) 35.00 ± 23.00d 75.00 ± 10.00

23 Gjelsvik et al. 2012 acute (n＝201) 4.70 ± 2.20w 72.00 ± 14.00

11 Lombardi et al. 2017 acute, subacute (n＝41) 13.10 ± 8.50d 68.80 ± 14.20

3 Verheyden et al. 2004 subacute, chronic (n＝28) 61.00d 63.00

24 Cabanas-Valdés et al. 2016 acute (n＝10)
subacute (n＝38)
chronic (n＝10)

－ 70.60 ± 15.30

25 Ko et al. 2015 acute, subacute (n＝39)
chronic (n＝12)

－ 57.78

15 Park et al. 2010 acute, subacute (n＝24) 11.30d 64.30

22 Pathak et al., 2014 acute (n＝20)
subacute (n＝8)
chronic (n＝10)

－ 59.52 ± 11.16

20 Karthikbabu et al. 2011 chronic (n＝15) 3.53 ± 2.98y 50.00 ± 11.87

26 Ko et al. 2016 acute, subacute (n＝30) Exp 1: 12.00d
Exp 2: 8.50d
Exp 1＋2: 11.00d

Exp 1: 59.50
Exp 2: 65.50
Exp 1＋2: 58.50

28 Seo et al. 2008 subacute, chronic (n＝25) 1.00m∼over 1.00y -

29 Ha et al. 2020 chronic (n＝21) over 6.00m Exp: 61.20±23.79
Control: 64.91±16.59

27 Verheyden et al. 2007 subacute, chronic (n＝102) subacute: 20.00d, 
chronic: over 6.00m

70.00 ± 10.00

16 Jijimol et al. 2013 chronic (n＝30) 6.00∼36.00m 49.90 ± 2.80

17 Kim et al. 2015 chronic (n＝23) over 6.00m 59.39 ± 9.22

21 Yu et al. 2013 chronic (n＝20) Exp: 25.85 ± 9.99m 
Control: 30.96 ± 7.67m

Exp: 50.00 ± 5.53
Control: 52.64 ± 4.56

14 Verheyden et al. 2009 subacute (n＝33) Exp: 53.00 ± 24.00d   
Control: 49.00 ± 28.00d

Exp: 55.00±11.00
Control: 62.00 ± 14.00

12 Sag et al. 2019 subacute, chronic (n＝80) 1.94 ± 1.72m 63.00 ± 12.10

y: year, m: month, w: weeks, d: day, Exp: Experimental group, Control: Control group

Table 1. General Characteristics of Subjects (n=840)
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체간장애척도를 보고한 연구의 특성

본 연구에서 고찰한 18편의 연구의 특성은 연구자, 게
재년도, 연구 국가, 신뢰도 결과, 타당도 결과로 분류하

였다. 게재년도 별로는 2000~2005년에 보고된 연구가 
1편(6%)이었으며, 2006~2010년에 보고된 연구는 4
편(22%), 2011~2015년에 보고된 연구는 7편(39%), 
2016~2020년에 보고된 연구는 6편(33%)이었다. 연구 

국가는 아시아 10편(56%), 유럽 7편(39%), 기타 1편

(6%) 순이었다.
18편의 연구 중에서 내적일관성을 이용한 신뢰성을 나

타내는 크론바흐 알파계수를 제시한 경우는 5편[3, 11, 
12, 23, 24]이며 모든 값이 0.8 이상으로 신뢰도가 높은 

것으로 나타났다. 검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability) 
방법에 의한 신뢰성을 제시한 경우는 4편[3, 12, 25, 
26], 측정자 내 신뢰도(intra-rater reliability) 방법에 

의한 신뢰성을 제시한 경우는 3편[11, 12, 24], 측정자 

간 신뢰도(inter-rater reliability) 방법에 의한 신뢰성을 

제시한 경우는 6편[3, 11, 12, 24, 25, 26]이었다. 검사

-재검사 신뢰도, 측정자 내 신뢰도 및 측정자 간 신뢰도

를 제시한 연구 모두 급내 상관계수(ICC; intraclass 
correlation coefficient)가 0.75 이상으로 좋은 일치도를 

나타냈다.

18편의 연구 중에서 타당도를 보고한 연구는 10편[3, 
11, 12, 13, 15, 16, 17, 22, 26, 27]이었다. Barthel 
Index (BI)와의 상관 관계를 분석한 연구가 4편[3, 11, 
12, 27], Trunk Control Test (TCT)와의 상관 관계를 분

석한 연구가 2편[3, 11], Korean version of modified 
Barthel index(K-MBI)와의 상관 관계를 분석한 연구가 2
편[15, 26], 그 외 평가와의 상관 관계를 분석한 연구는 

각 1편[13, 16, 17, 22]순이었다. 상관계수에 의한 타당도 

평가에서 8개의 평가가 높은 타당도를 나타냈고, 8개의 

평가가 매우 높은 타당도를 나타냈다(Table 3).

고찰

뇌졸중 환자에서의 체간 균형은 낙상으로도 이어질 수 

있는 큰 문제이다. 낙상은 신체 기능과 활동 제한으로 이

어질 수 있어 사회적 기능에 영향을 미친다. 따라서 체간

의 조절을 통한 이동성과 안정성을 평가하는 것은 향후 

운동이나 기능적 회복의 지표가 된다는 점에서 중요하게 

여겨진다.
이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자에 대한 체간장애척도 

적용 연구의 질을 파악하고, 향후 연구들과 임상에서의 

체간장애척도 적용에 대한 기준을 제공하기 위해 수행된 

QUADAS 13 23 11 3 24 25 15 22 20 26 28 29 27 16 17 21 14 12

Patient representativeness Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y － Y

Selection criteria Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y － Y

Reference standard Y N Y Y N N Y Y N Y N N Y Y Y N － Y

Time period Y N U U N N U Y N Y N N U Y U N － U

verification of reference standard Y N Y Y N N Y Y N Y N N Y Y Y N － Y

Same reference standard Y N Y Y N N Y Y N Y N N Y Y Y N － Y

Independence of index test Y N U U N N Y Y N Y N N Y Y Y N － Y

Description of reference standard N Y Y Y Y Y Y N N N N N N N N N － N

Description of index standard Y N N N N N N Y N N N N N N N N － N

Index test results interpretation N N Y Y N N Y Y N Y Y N Y Y Y N － Y

Reference standard results interpretation Y N N N N N Y Y N Y N N Y Y Y N － N

Clinical availability Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y － Y

Intermediate test result Y Y Y U Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N － Y

Explanation of withdrawal Y Y Y U Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N － Y

Total score 12 5 10 8 6 6 12 13 3 12 5 5 11 12 11 3 10

QUADAS: Quality Assessment of studies of Diagnostic Accuracy included Systemic reviews,
Y: Yes, N: No, U: Unclear.

Table 2. Quality Appraisal of the Studies
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체계적 고찰 연구라는 의의가 있다. 문헌 검색 및 선정 결

과 국내 논문 7편, 국외 논문 11편으로 총 18편이 최종 

분석에 포함되었다. 대상자의 발병 단계에 따라서 급성기 

대상 연구 1편, 아급성기 대상 연구 2편, 만성기 대상 연

구 5편, 급성기와 아급성기 대상 연구 3편, 아급성기와 만

성기 대상 연구 4편, 급성기와 아급성기 및 만성기 대상 

연구 3편이 분석되었다. 무작위대조시험 연구인 1편을 제

외한 17편의 문헌은 QUADAS를 통해 문헌에 대한 질 

평가를 실시한 결과 14점 만점 중에 2편의 3점 평가부터 

1편의 13점 평가 결과를 나타내었다. 체간장애척도는 뇌

졸중 환자의 예후를 고려할 때 재활 환경에서 예측 도구

로 고려되어 왔다[27]. 내적일관성을 이용한 신뢰성을 나

타내는 크론바흐 알파계수를 제시한 5편의 연구는 모두 

0.8 이상으로 신뢰도가 높은 것으로 나타났다. 18편의 연

구 중에서 타당도를 제시한 10편의 연구는 모두 높은 타

당도를 보였다.
본 연구는 뇌졸중 환자의 체간장애척도 적용을 체계적

으로 고찰함에 있어 제한점은 다음과 같다. 첫째, 
QUADAS 평가 결과 반복해 사용할 수 있을 정도로 체간

장애척도 평가 진행 방법에 대한 세부적인 내용을 제시한 

문헌이 18편 중 3편에 불과하였다. 둘째, 참조표준과 본 

도구의 정확한 시간차를 제시한 문헌이 18편 중 4편에 불

과하였으며, 나머지 14편은 불분명하거나(Unclear) 제시

되지 않았다. 이러한 제한점이 있음에도 불구하고 향후 

운동이나 기능적 회복의 지표가 되는 체간의 조절에 대한 

체간장애척도 적용 연구의 질을 평가하고, 적용 기준을 

제공하기 위한 바탕을 제공할 수 있다는 점에 본 연구의 

의의가 있다.

결론

본 연구는 체계적인 문헌 고찰을 통해 뇌졸중 환자에게 

시행한 체간장애척도 연구를 찾고, 그 신뢰도와 타당도를 

분석하였다. 연구결과 18편의 연구가 최종적으로 분석되

었다.
그 결과 내적일관성을 이용한 신뢰성을 나타내는 크론

바흐 알파계수를 제시한 연구는 모든 값이 0.8 이상으로 

신뢰도가 높았다. 검사-재검사 신뢰도, 측정자 내 신뢰도 

및 측정자 간 신뢰도를 제시한 연구 모두 급내 상관계수

가 0.75 이상으로 좋은 일치도를 나타냈다. 타당도 평가

는 8개의 평가가 높은 타당도를 나타냈고, 8개의 평가가 

매우 높은 타당도를 나타냈다.
이를 통해 뇌졸중 환자에 대한 체간장애척도 적용이 기

립자세 위주의 균형 평가에서 벗어나 뇌졸중 환자의 앉은 

자세에서의 체간 움직임, 균형, 협응 능력에 대한 평가와 

치료의 기준이 될 것이라고 기대된다.
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