
서론

낙상은 노인들의 삶의 저하가 나타나게 되는 심각한 

사고 중 하나이다. 65 세 이상의 노인 중 적어도 일년

동안 1회 이상의 낙상을 경험하는 노인이 전체의 30% 
정도를 차지하며[1][2], 낙상 노인 중 60%는 병원에 

입원하는 것으로 나타났다[3]. 낙상은 일상생활 중에서 

일어나게 되며 집안에서도 일어난다[4]. 낙상은 환경이

나 심리적, 신체적인 요인 등 걷는 도중, 혹은 내리막

길에서 내려오는 도중이나 의자에 앉는 도중이나 미끄

러운 지면을 걸을 때 등 다양한 환경에서 발생하게 된

다[5][6].
낙상에 관한 연구는 일반적으로 노인에게 집중되어 

있지만, 낙상은 노인 뿐만 아니라 다양한 연령층에서 빈

번하게 일어날 수 있는 사고다. 20대의 젊은 성인 157명
을 대상으로 설문조사 했을 때 응답자의 48% 가 낙상을 

경험했다고 답하였으며, 이중에서 55명은 하루에 두 번 

이상의 낙상은 경험이 있다고 답하였다[7]. 이러한 낙상

은 보행중이나 스포츠활동에서 나타난다고 하였다. 통계

청에 따르면 2006∼2021년 사이에 낙상으로 인해 입원

했다가 퇴원한 사람들은 45세 미만의 젊은 성인에서도 

약 20%를 차지하는 것으로 나타났다[8]. 45세 이하의 

젊은 연령에서의 낙상은 65세 이상에서 보다 경미한 부

상을 보인다[9]. 25∼45세 사이의 성인들은 낙상으로 인

해 주로 손상받는 부위는 손목, 무릎, 발목으로 나타났

고, 나이가 많아질수록 머리와 같은 곳에 치명적일 수 

있는 부상이 나타난다[10]. 낙상에 의한 외상성 뇌손상

은 전체 원인의 28%에 달하며, 이중에서 70%는 어린이, 
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청소년, 젊은 성인이 차지하는 것으로 나타났다[11].
선행 연구에서 낙상을 평가하는 방법으로 Chun-Ju 

Chang 등[12]은 한 발 서기(one leg standing)가 노인들의 

낙상 경험과 상관관계가 있다고 하였다. Kimberly와 

Elena[13]는 노인을 대상으로 Four Square Step Test(FSST)
를 측정한 후 12개월 뒤 노인들의 낙상과 비교했을 때, 
FSST는 낙상 경험이 있는 노인들과 낙상경험이 없는 노

인들을 정확하게 구분할 수 있는 예측 타당도가 있다고 

하였다. Neuls 등[14]은 Berg Balance Scale(BBS)만을 사용

하여 낙상을 예측하는 것은 유용하지 않기 때문에 환자들

의 다른 기능적 상태를 고려할 수 있는 검사들이 필요하

다고 하였다. 노인의 낙상 원인으로는 노화로 인한 시각

의 퇴화, 자세이동이나 균형감각의 상실, 치매나 뇌졸중, 
심장병 등의 질병으로 인한 것들이 있다[10].

낙상에 관한 대부분의 연구는 노인에게 초점이 맞춰

져 있어서 노화가 일어나기 전의 젊은 성인의 낙상에 

대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 건강

한 성인 30명을 대상으로 균형에 초점을 맞추어 낙상과 

관련이 있는 평가도구들과 Tetrax를 이용한 낙상지수를 

비교하여 낙상과의 연관성을 알아보고자 한다.

연구방법

연구 대상자

본 연구는 대전광역시에 거주하는 20대 성인 30 명

(남 12 명, 여 18 명)을 대상으로 진행하였다. 선정기준

은 엉덩관절, 무릎관절, 발목관절의 관절가동범위가 

모두 정상인 자, 연구의 목적과 방법에 대해 설명한 후 

연구에 대하여 이해하고, 연구동의서에 동의한 자를 

대상으로 하였다. 제외기준으로는 다리에 골절경험이 

있거나 정형 외과적 수술을 한 경험이 있는 자, 발목에 

두 번 이상의 발목 염좌 경험이 있는 자, 실험 전날 소

주 반 병(맥주 500ml 이상) 이상의 알코올을 마신 자, 
균형에 영향을 줄 수 있는 약물을 복용하고 있는 자, 
실험 당일 감기약이나 항생제 등의 약물을 복용한 자, 
어지러움 증이 있는 자, 임산부로 하였다. 본 연구의 

모든 절차는 건양대학교 기관생명윤리위원회의 승인

을 받고 실시하였다(KYU-2019-328-01)

측정방법

낙상지수검사

낙상지수검사는 Tetrax(sunlight medical LTD, Israel) 
균형검사 장비를 사용하였다. 본 검사장비는 네 개의 

센서로 구성되어 있고, 좌우 발아래에 각각 두 개씩 위

치한다. 힘판과 연결된 노트북에서 소프트웨어를 이용

하여 낙상지수를 기록하였다. 측정조건은 판 위에 두

발을 올려놓고 선 상태에서 다음의 8가지 조건에서 각 

40 초 동안 균형능력을 기록하였다. (1) 눈뜨고 서있기, 
(2) 눈감고 서있기, (3) 폼 위에서 눈뜨고 서있기, (4) 
폼 위에서 눈감고 서있기, (5) 고개를 오른쪽으로 돌리

고 눈감고 서있기, (6) 고개를 왼쪽으로 돌리고 눈감고 

서있기, (7) 고개를 뒤도 젖히고 눈감고 서있기, (8) 고

개를 아래로 숙이고 눈감고 서있기. 총 8가지의 검사

를 통해 장비에서는 낙상지수(stability index)가 계산된

다. 점수는 0 점에서 100점 까지의 범위로 이루어지며, 
0∼35점은 낮은 낙상위험, 36∼57점은 중간 낙상위험, 
58∼100점은 높은 낙상위험으로 구분된다(figure 1a). 
Tetrax 장비를 이용한 검사는 높은 검사－재검사 신뢰

도(ICC＝0.858, 0.850)를 보인다[15].

한발서기검사

한발서기검사는 Wii Balance Board(WBB) (Nintendo, 
Kyoto, Japan)를 이용하였으며, 블루투스를 통해 노트

북과 연결된 소프트웨어(Balancia 2.5, Mintosys Inc, 

(a) (b) (c) (d)

Figure 1. Experimental set-up
(a: Tetrax, b: One Leg Standing, c: unstable balance, d: Four Square Step Test)
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KOR)를 이용하여 기록하였다. 측정방법은 두 발로 

WBB위에 올라선 상태에서 두 팔은 몸통 옆에 나란

히 배치하고, 안정상태라고 생각되면 한쪽 다리의 무

릎을 90°로 굽히고 준비가 되면 눈을 감으라고 지시

하였고, 시작이라는 지시와 함께 마우스로 기록 버튼

을 눌러 신체압력중심점(Center of Pressure)의 이동거

리를 측정하였다. 측정은 우성측 발로 선상태와 비우

성측 발로 선 상태에서 각각 3회 측정하여 평균값을 

사용하였다(figure 1b). Balancia 2.5 소프트웨어를 사

용한 선행연구에서 신체압력중심점의 이동거리 변수

는 높은 검사자 내 신뢰도(ICC＝0.92∼0.70)와 검사자

간 신뢰도(ICC＝0.89∼0.79)를 보였다[16].

동적균형검사

동적균형검사는 에어쿠션 균형측정장비(Sensbalance 
Therapy Cushion, Sensamove LTD, Netherland) 장비를 

통해 검사를 하였다. 본 장비는 에어쿠션와 센서로 구성

되어 있으며, 쿠션 내에 전후좌우 센서가 내장되고, 노

트북과 연결되어 균형능력을 측정할 수 있다. 쿠션 위에 

지름 50cm의 나무판을 수평상태로 올려놓고 그 위에 

두발로 서도록 하였다. 나무판은 최대 15 °를 기울어질 

수 있다. 센서와 USB케이블을 통해 노트북과 연결하고, 
노트북에서 소프트웨어(Sensbalance, Sensamove LTD, 
Netherland)를 통해 측정하였다. 두 손은 가슴위에 올려

놓고 30초 동안 눈을 뜬 상태에서 균형을 유지하지도록 

하였다. 총 3회 측정하여 평균을 사용하였다(figure 1c). 
Sensbalance 장비는 높은 검사－재검사 신뢰도(ICC＝
0.804∼0.915)를 보였다[17].

Four Square Step Test

Four Square Step Test(FSST) 검사는 네 개의 막대

(길이 90cm, 지름 1cm)를 바닥에 십자모양으로 놓고 위

쪽 좌측에서부터 시계방향으로 1, 2, 3, 4의 네 개의 구

역으로 분류한다. 대상자는 2번 구역을 보면서 1번구역

에 두발로 모두 놓고 서게 되며, 시작이라고 검사자가 

이야기하면 가능한 한 빨리 다음 구역으로 발을 하나씩 

옮겨서 이동하게 된다. 이동 순서는 시계방향으로 1번 

구역에서부터 2, 3, 4, 1 구역으로 움직이고, 그 후에 시

계반대방향으로 4, 3, 2, 1 구역으로 이동한다. 이때 첫

발을 뗄 때 시작하고 마지막 발이 1번 구역에 닿을 때

까지의 총 소요된 시간을 초시계를 이용하여 측정한다. 
검사과정에서 막대를 건드리거나 균형을 잃거나 두 발

을 해당 구역에 놓지 못하거나, 도움이 필요할 때는 실

패로 간주하고 다시 시도한다. 검사자는 대상자에게 가

능한 한 빨리 움직이되, 두 발이 각 구역에 이동해야 한

다고 설명하고, 대상자에게 방법을 시범을 통해 보여주

었다. 총 세 번 검사하고 평균값을 데이터로 사용하였다

(Figure 1d). FSST는 검사자간 신뢰도에서 우수한 신뢰

도(ICC＝0.86)를 보였으며 검사자 내 신뢰도에서도 높

은 신뢰도(ICC＝0.83)을 보였다[18].

통계처리 방법

 본 연구에서 수집된 자료들은 윈도우용 통계 프로그

램(SPSS ver18.0, IBM, USA)을 이용하였다. 모든 변수

들은 Shapiro-Wilk를 사용하여 정규성 검정하였고, 정규

분포하였다. 측정변수는 기술통계를 이용하여 평균과 

표준편차를 계산하였고, 대상자의 균형 변수들간의 관

계는 pearson 상관관계 분석을 하여 상관계수를 분석하

였다. 통계학적 유의수준은 0.05로 하였다.

결과

일반적 특성

본 연구에는 총 30명(남성 12명, 여성 18명)의 대상

자가 참여하였다. 대상자의 평균연령은 19.34 세였으며, 
평균 몸무게와 평균 신장은 각각 60.81 kg, 166.97cm 
였다. 모든 대상자는 동의서에 서명을 하고, 실험을 완

료하였다. 연구과정에서 이상반응이나 중도탈락자, 중도

포기자는 없었다(Table 1).

Variables mean ± SD

Gender (male/female) 12/18

Age (year) 19.34 ± 1.23

Height (cm) 166.97 ± 7.29

Weight (kg) 60.81 ± 11.61

Table 1. General Characteristics (n＝30)

균형검사결과

대상자들의 낙상지수, 우성측 한발서기, 비우성측 한발

서기, 동적균형과 FSST의 결과는 <Table 2>와 같았다.

Variable mean ± SD

fall index (score) 31.90 ± 23.32

one leg standing (dominant) (cm) 136.09 ± 39.117

one leg standing (non dominant) (cm) 131.52 ± 29.98

dynamic balance (cm) 77.99 ± 7.97

four square step test (s) 6.02 ± 0.80

Table 2. Balance Scores (n＝30)
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상관분석결과

낙상지수는 한발서기검사와 동적균형검사와 상관관계

를 보이지 않았다. 하지만, 낙상지수는 FSST와는 유의한 

양의 상관관계를 보였다(r＝0.476, p＜0.05)(Table 3).

논의

 본 연구는 건강한 성인을 대상으로 낙상지수와 한발

서기검사, 동적균형검사, FSST검사와의 상관관계를 분

석하는 것이다. 건강한 성인 30명을 대상으로 Tetrax 장
비를 이용하여 8가지 자세에서 각 40초간 측정하여 낙

상지수를 측정하였다. 이와 비교하기 위해 WBB 를 이

용하여 한발서기 동안 신체압력중심점의 이동거리, 에

어쿠션으로 된 센서를 이용하여 눈을 뜨고 두발로 선상

태에서 30초간 측정된 이동거리, FSST에 대한 수행시

간을 측정하였다. 낙상지수와 세 가지의 균형검사 결과

에 대하여 상관관계를 분석하였다. 낙상지수는 FSST검

사결과와 유의한 상관관계가 있었다(p＜0.05).
Naray Akkaya 등[15]은 연령이 젊은 성인이라고 할

지라도 신체활동이 적은 경우 낙상지수 47.0 ± 26.6점으

로 중간 정도의 낙상위험이 있다고 하였으며, Muehl-
bauer 등[19]은 젊은 성인들을 대상으로 30초간 한발서

기검사를 하였을 때 75.93 ± 10.83cm으로 본 연구에서 

나타난 우세측 131.52 ± 29.98cm, 비우세측 136.09 ±
39.117cm보다 낮게 나타났다. Nicolas Pinasult와 Nicolas 
Vuillerme[20]는 한발서기검사는 3회 연속 측정하여 평

균값을 사용할 것을 권장하였고, 본 연구에서도 한발서

기검사는 3회 측정하여 평균값을 결과로 사용하였다.
Jannette M과 Victoria M[21]은 뇌졸중 환자에서 

FSST의 신뢰도는 ICC＝0.94∼0.99로 비교적 높게 나

타난다고 하였으며, Susan L 등[22]은 전정장애가 있는 

대상자에서 신뢰도는 ICC＝0.86∼0.96를 보인다고 하

였다. Duncan Ryan 과 Earhart Gammon[23]은 파킨슨 

질환대상자에서 신뢰도는 ICC＝0.99를 보인다고 하였

다. FSST 검사는 질환군에서 비교적 높은 신뢰도를 보

이는 평가도구이며, 본 연구에서의 결과와 같이 낙상지

수와 유의한 상관관계를 보이는 것으로 나타나 건강한 

성인에서도 낙상의 위험성을 확인할 수 있는 유용한 평

가도구로 판단된다.
본 연구는 대상자가 20대 성인만을 대상으로 하였

고, 대상자의 수가 30명으로 적어 연구의 결과를 일

반화하기 어렵다는 제한점이 있다.

결론

본 연구의 목적은 20대의 건강한 남녀를 대상으로 낙

상지수와 균형능력 변수 간의 상관관계를 알아보는 것

이었다. 이를 위해 건강한 20대 남녀 30명을 대상으로 

Tetrax 장비를 이용하여 낙상지수를 산출하고, 우세측 

발을 이용한 한발서기검사, 비우세측을 이용한 한발서

기검사, 불안정판 위에서 두발로 선상태에서 동적균형

검사, FSST 수행시간간의 상관관계를 분석하였다. 그 

결과 낙상지수는 FSST에서만 유의한 상관관계가 있는 

것으로 나타났다(p＜0.05).
본 연구를 통해 FSST는 낙상지수와 비교하였을 때, 

낙상위험을 확인하기에 유용한 평가도구임을 확인할 수 

있었다. 향후 연구에서는 연령대별로 대상자의 수를 충

분히 모집하여 낙상지수와 FSST 점수와의 결과 간의 

상관관계분석과 FSST가 향후 낙상을 예측할 수 있는 

검사도구인지에 관해서 추가의 연구가 필요하다고 판단

된다.
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