
서론

뇌졸중 후 균형 장애는 일반적인 현상으로 뇌졸중 환

자의 균형 결핍은 기능 회복에 부정적인 결과를 초래하

는 주요인으로 작용한다 치료사는 환자들의 균형[1, 2] 
능력을 평가하고 치료 중재 후 효과를 파악하거나 기능

적인 변화와 특성을 재현할 수 있는 심리측정학적인 특

성이 입증된 평가 도구를 사용하여야 한다 게다가 [3]. 
임상평가는 평가 결과를 간결하게 정량화 할 수 있어야 

하며 검사 재검사의 재현성이 충분히 검증되어야 한다, .

재현성 이란 첫 평가 후 재평가에서(Reproducibility)
도 이전 평가 결과와 유사한 값이 얼마나 일관성 있게 

유지되고 있는 지로 정의되며 신뢰도와 일치율의 개념, 
으로서 포괄적인 용어로 사용되고 있다 일반적으[4, 5]. 
로 신뢰도는 측정값의 일치율과 측정 오차가 포함되어 

있다 검사 재검사의 재현성은 대부분 급간내상관계[6]. -
수 에 의해 결정(Intraclass correlation coefficient, ICC)
되는데 이는 반복 측정 시 검사 결과값들의 일관성을 [5] 
나타낼 수 있으나 검사자 간의 신뢰도를 비교하는데 사

용되는 상대적 신뢰도의 한 형태일 뿐 단위 없이 숫자
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Objective: This study aims to assess the test-retest reproducibility of the Short Form Berg Balance Scale (SF-BBS) and the Short 
Form Postural Assessment Scale for Stroke (SF-PASS) among chronic stroke survivors, focusing on their reliability for consistent 
measurements over time.
Design: A cross-sectional study design
Methods: Thirty chronic stroke survivors participated in this study, undergoing evaluations with SF-BBS and SF-PASS scales at 
two different points, separated by a seven-day interval. The analysis focused on test-retest reliability, employing statistical 
measures such as the Intra-Class Coefficient (ICC2,1), Standard Error of Measurement (SEM), Minimal Detectable Change 
(MDC), and MDC%, the Bland-Altman plot to assess the limits of agreement and the extent of random measurement error.
Results: The study found notable test-retest reproducibility for both SF-BBS and SF-PASS, with ICC values demonstrating strong 
reliability (0.932 to 0.941, with a confidence interval of 0.889 to 0.973). SEM values for SF-BBS and SF-PASS were reported as 
1.34 and 0.61, respectively, indicating low measurement error. MDC values of 3.71 for SF-BBS and 1.69 for SF-PASS suggest 
that the scales have an acceptable level of sensitivity to change, with reliability metrics falling below 20% of the maximum 
possible score.
Conclusions: The findings suggest that both SF-BBS and SF-PASS exhibit high intra-class correlation coefficients, indicating 
strong test-retest reliability. The SEM and MDC values further support the scales' reproducibility and reliability as tools for 
evaluating mobility and dynamic balance in chronic stroke survivors. Therefore, these scales are recommended for clinical use in 
this population, providing reliable measures for assessing progress in rehabilitation.
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로만 표현된다 게다가 높은 값은 반복적으로 [4, 5]. ICC
측정하였을때 측정 오차에 관한 정보가 없고 검사자 간 

불일치율의 정도를 알 수 없으므로 재현성의 포괄적인 

특성을 반영하는데 한계가 있다 모든 평가는 재 평[5]. 
가 시 무작위 측정 오차가 존재하므로 이를 정량화 할 

수 없으면 검사 결과를 분석하는데 어려움이 있다[7, 8].
절대적 신뢰도 지수인 표준 오차 측정(Standard error 

과 최소 식별 변화measurement, SEM) (Minimal detec-
는 무작위 측정 오차의 크기를 결정table change, MDC)

하는데 사용된다 은 평가 시 무작위 변수[9]. SEM
에 의해 나타나는 측정 오차의 크기를 (chance variation)

의미하며 는 개개환자들의 평가 결과값이 [9, 10], MDC
신뢰 구간에서 얼마나 일관성 있게 유지되고 있는95% 

지 표현할 수 있으며 치료 중재 후 효과 크기에 대한 , 
임상의사 결정을 반영하는 중요한 지표가 된다[11, 12]. 
전향적 코호트 연구에서 사용되는 과 는 실질SEM MDC
적으로 서로 비교할 수 있는 단위가 있는 통계수치로 

측정된 값의 변화를 서로 비교하거나 신뢰수준을 판단

하기 위하여 사용된다 이 두 지수는 임상 치료와 [12]. 
연구 분석 결과에서 실제 측정된 값을 수치로 정량화 

하여 피실험자들의 시간 추이 경과에 따라 얼마나 기능

적인 변화가 있었는지 또는 효과가 있을지 규명하는데 

사용된다 그러므로 균형 평가의 재현성을 검증[9, 10]. 
하기 위해서는 신뢰도와 일치도로 평가하여야 한다.

뇌졸중 환자들의 균형 평가 도구들은 많이 개발되고 

수정 보안 되었으며 이 중 , Berg Balance Scale(BBS)
개 항목 점척도 점(14 : 5 , 0 56 )[13], Postural Assessment∼  

개 항목 점 척도Scale for Stroke(PASS)(12 : 4 , 0 36∼
점 이 가장 널리 사용되고 있다 비록 와 )[14] . BBS PASS
는 신뢰도와 타당도가 입증되었으나 이 두 [14, 15, 16] 
평가는 평가를 완료하는데 소요되는 시간이 약 10 20∼
분이다 심리측정학적인 특성을 잘 반영할 수 [14, 16]. 
있는 평가도구는 실험 설계와 연구과정에서 정보 수집

이 비교적 용이하고 데이터 관리와 평가 결과를 해석하

는데 최소한의 시간이 요구되며 임상에서 바로 사용이 

가능하여야 한다 평가에 많은 시간이 소비되거[18, 19]. 
나 측정 오차에 의해 데이터 수집 과정에서 체계적인 

오차가 나타날수 있으며 평가도구의 구조적인 문제로 

인하여 측정값이 실제 값과 차이가 발생하여 부정확한 

평가 결과를 초래할 수 있다[20, 21].
대부분의 연구자들은 단계로 구성된 평가 척도4 5∼

가 이보다 낮은 단계 척도 보다 환자의 기능적인 변화3
와 심리측정학적인 특성을 잘 반영할 수 있다고 믿고 

있으나 이를 입증할 수 있는 수 근거 자료는 매우 부족

하다 항목의 난이도를 높히거나 평가 척도의 점수[22]. 
를 단계적으로 증가시키는 것은 오히려 심리측정학적인 

특성을 개선시키는데 영향을 주지 못하고 불필요한 단

계를 제거함으로써 변별력의 효과를 높일 수 있다[19]. 
이러한 이유로 평가 결과가 평가도구의 심리측정학적인 

특성에 영향을 주지 않고 데이터 정보의 손실을 최소화

하는 범위내에서 척도의 단계를 줄여 평가할 수 있는 

단순화하는 작업이 필요하다 이를 고려하여 서[20-22]. 
로 영향을 줄수 있는 문항을 분리하거나 축소하여 동일

한 척도로 구성한 축소형 개 항목 점 척도BBS(7 : 3 , 0∼
점 와 개 항목 점 척도 점 가 개28 )[21] PASS(5 : 3 , 0 15 )∼

발되었으며 와 에 대한 축소형 평가는 원[20], BBS PASS
본 평가와 심리측정학적인 특성이 유사하고 높은 반응

률과 일치도 및 예측 타당도가 입증되었다[22].
와 평가도구의 축소형 평가는 임상과 연BBS PASS 

구설계에 적용이 가능하며 축소형 평가의 재현성은 검

증되었다 그러나 국내는 축소형 와 [20, 21]. BBS PASS 
평가의 측정자간 검사 재검사 신뢰도 검증 은 , - [23, 24]
있었으나 검사 재검사의 재현성에 관하여 보고된 적이 

없다 따라서 본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자들의 . 
축소형 와 의 검사 재검사 재현성과 일치율 BBS PASS
및 를 조사하고자 하였다MDC .

연구 방법

연구 대상자

본 연구에 참여한 피실험자들은 뇌졸중으로 인하여 

편마비로 진단받고 병원에서 의학적인 치료를 받고 ○○
있는 뇌졸중 환자들로 연구기간은 년 월부터 2023 5

년 월까지 시행하였다 본 연구 대상자 선정 기준2024 3 . 
은 첫째 뇌경색 뇌출혈로 인하여 편마비 진단을 받은 , , 
개월이 지난 만성 뇌졸중 환자 둘째 인지 능력이 한6 , , 
국판 정신 상태 검사(Mini Mental State Examination - 

에서 점 이상인 자 셋째Korean version, MMSE-K) 24 , , 
구두지시에 따라 균형능력을 평가할 수 있는 자 제외기, 
준은 첫째 전정계 이상 또는 균형에 영향을 주는 약물, 
을 복용하거나 무시 복시가 있는자 둘째 하지의 정형 , , , 
외과적인 질환으로 균형 평가를 수행할 수 없는 환자는 

제외하였다 본 연구 대상자의 연구 윤리를 지키기 위하. 
여 피실험자들에게 연구의 목적 절차 위험 등을 투명, , 
하게 설명을 하여 이해할 수 있도록 하였으며 피실험자

들의 자발적인 동의하에 본 연구에 참여하도록 하였다. 
피실험자들의 개인정보를 보호하기 위해 기능수행 평가 

점수이외에 사적인 정보를 수집하지 않았으며 적절한 

보안 조치를 시행하고 데이터를 익명화하여 식별이 불, 
가능하도록 하였다 피실험자들의 낙상과 안전을 최우. 
선으로 생각하고 연구 절차나 실험 과정에서 발생할 수 , 
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있는 위험을 최소화하기 위한 조치를 취하였다 연구 결. 
과를 공유함으로써 피실험자들에 대한 보답을 제공하고, 
연구 과정에 대한 투명성을 유지하였다 본 연구는 교차. 
분석 연구로 투명성은 처리 그룹에 (cross sectional study)
대한 정보를 실험자와 연구자가 알지 못하도록 하였고 

이를 위해 피실험자와 관련된 정보를 제한하여 결과를 

분석하였다 본 연구의 표본수 산출은 분석. G-power
에서 신뢰도 검증 유의수준 효(3.1.9,7) ICC 0.90 ( 0.05, ＝

과 크기 을 위해서 의 파워 검정력에 필요한 최0.5) 95%
소한의 표본 크기가 명이었다 축소형 와 의 42 . BBS PASS
검사 재검사 신뢰도 는 이 평가 도구를 사용해 본 - (ICC3,1)
경험이 있는 물리치료사에 의해 첫 평가 후 일 간격으7
로 재평가하여 일치율을 비교하였다 평가자의 기억 [25]. 
효과를 최소화하는 것은 검사 재검사의 신뢰도를 증가시-
키므로 한 세션에 최소 명의 환자를 평가하였다 본 [25] 5 . 
연구에서 일반의학적인 특성은 입퇴원기록지와 환자와∙
의 면담을 통해 나이 유병기간 진단명 마비 부위, , , , 

를 수집하였다 개의 평가는 일 또는 일에 MMSE-K . 3 1 2
걸쳐 회 연습 과정을 거친 후 회 평균값을 사용하였고2 3 , 
피로도를 최소화하기 위하여 평가 시 분의 휴식을 1 3∼
갖도록 하였으며 피실험자들의 낙상과 예측지 못한 위험 , 
예방을 위하여 평가자 명 외 보조 인이 참여하였다 최2 1 . 
종 데이터 수집과정에서 응급 퇴원 명 을 제외하고 최종 (2 )

명의 데이터를 수집하여 분석하였다40 .

측정 도구

버그 균형 척도(Berg Balance Scale, BBS)

는 기능적인 기립 균형을 평가하는 것으로 앉기BBS , 
서기 자세 자세 변화 등의 크게 개 영역으로 구성되어 , 3
있다 최소 점 최대 점을 적용하여 총 개 항목에 . 0 4 14∼
대한 총점은 점이다 축소형 개 항목 점 56 [13]. BBS(7 : 3
척도 는 원본 개 항목 점 척도 중 단) BBS(14 : 5 , 0-4) 3, 4
계 점 체계를 사용하지 않으며 의 을 단일 (2, 3 ) , BBS 1-2-3
등급 으로 바꾸어 로 기록하게 되어 있다(2) 0-2-4 [21. 22]
본 연구에서 사용된 축소형 점 척도는 선 자세에BBS-3
서 앞으로 팔을 뻗어 내밀기 두 눈을 감고 서있기 한 , , 
발을 다른 발 앞에 일자로 두고 서 있기 좌, · 우측으로 

뒤돌아보기 바닥에 있는 물건을 집어 들기 한 다리로 , , 
서기 앉은 자세에서 서기 개 항목으로 만점은 점이, 7 , 28
며 측정자간 신뢰도 이다, ICC 0.99 [21].＝

뇌졸중 자세 평가 척도(Postural Assessment Scale for 
Stroke, PASS)

는 가지의 기본적인 자세인 눕기 앉기 서기PASS 3 , , 

로 이루어져 있고 자세유지 항목과 자세 변환 항목으5 7
로 총 항목으로 구성되어 있으며 최소 점에서 최고 12 , 0
점을 적용하여 총 점이 만점이다 축소형 개 3 36 . PASS(5

항목 점 척도 는 원본 의 를 단일 등: 3 ) PASS(0-1-2-3) 1-2
급으로 바꾸어 축소형 점 척도 로 구성PASS-3 (0-1.5-3)
되어 있다 축소형 의 평가 항목은 테이블 [20, 22]. PASS
가장자리에서 앉은 자세에서 똑바로 눕기 누운 자세에, 
서 테이블 가장자리로 앉기 앉기 자세에서 서기 서기 , , 
자세에서 앉기 비마비측으로 서기로 총 개 항목으로 , 5
이루어져 있다 개 항목의 점수 기준은 점은 수행할 . 4 0
수 없다 점은 외부도움을 통하여 수행할 수 있다. 1.5 . 3
점은 독립적으로 수행이 가능하다 비마비측으로 서기. 
는 점은 수행할 수 없다 점은 초 미만 가능하다‘0 , 1.5 10 . 
점은 초 이상 가능하다 로되어 있다 개 항목의 총 3 10 . 5

점은 점으로 측정자간 신뢰도 이다15 ICC 0.97 [20].＝

수정된 바델 지수(Modified Barthel Index, MBI)

는 일상생활동작 수행여부를 평가하는 것으로 MBI
환자의 기능적인 독립수준의 변화를 반영한다 가지. 10
의 구체적인 일상생활 활동으로 구성되어 있으며 검사, -
재검사 신뢰도 검사자간 신뢰도 로 알r 0.89, r 0.95 ＝ ＝
려져 있다[26].

통계 방법

본 연구에서 윈도우 을 이용하여 통계적 7 SPSS 18.0
분석을 시행하였다 모든 자료는 검정 방. Shapiro-wilk 
법을 통해 정규성 검정을 하였고 대상자들의 일반적인 , 
특성은 빈도분석과 기술통계를 하였다 개의 체간 조절 . 3
평가의 검사 재검사 신뢰도 는 급간- (test-retest reliability)
내상관계수 를 이용하였(Intra Class Coefficient, ICC2,1)
는데 ICC ≥ 이면 검사 재검사에서 재현성이 우수한 0.80
것으로 간주된다 절대적 신뢰도인 [27]. Standard Error 
of Measurement(SEM)(standard deviation of all test-retest 

으로 계산하여 측정 오차를 정량화 하였score]× 1-ICC)√
고, Minimal Detectable Change(MDC)(1.96×SEM× 2)√
는 신뢰구간에서 개개 피실험자들이 실제로 변화95% 
될 수 개선 또는 악화 있는 점수를 결정하기 위하여 사( )
용하였다[28]. MDC%[MDC/means of measurements 

는 독립적인 측정 단위로 검사 재검사 재taken)×100%] -
현성을 비교하기 위하여 사용하였다 은 모[28, 29]. SEM
든 검사 재검사 평균 점수의 미만 는 획득 가- 20% , MDC
능한 가장 높은 점수의 인 경우 수용할만하며 그 20%＜
값이 작을수록 신뢰할 만하다 는 평균값이 [30]. MDC%

인 경우 수용할 만하다 게다가 검사 재30% [10, 30]. -＜
검사에 체계적인 오차 가 발생되었는지 (systematic error)
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검증하기 위하여 두 검사 값의 평균에 차이를 검정을 t-
이용하여 분석하였다 또한 측정값들의 불일치의 양상. 
을 알아보기 위하여 산점도 분석을 Bland and Altman 
이용하였다 이는 검사 재검사 평가에서 값에 차이가 [8]. 
있는지 산점도로 표기되며 일치 한계 값을 추정하, 95% 
였다 모든 통계학적 유의수준 로 하였다. 0.05 .α＝

연구 결과

피실험자들의 일반적인 특성1. 

본 연구의 피실험자 명 중 남자는 명 여40 18 (45%), 

자는 명 나이는 평균 세이었다 유병기간22 (55%), 62.69 . 
은 평균 개월 발병 원인으로 뇌경색 명8.82 , 23 (57.5%), 
뇌출혈 명 마비측 부위는 좌측 명17 (42.5%), 17 (42.5%), 
우측 명 는 평균 점 바델 지23 (57.5%), MMSE-K 26.80 , 
수는 평균 점이었다78.45 (Table 1).

와 의 검사 재검사 신뢰도2. SF-BBS SF-PASS -

개별 항목 중 번의 가중치 카파 계수는 SF-BBS 2 0.77
로 일치율은 우수 항목은 로 매우 우수, 1, 3 7 .82 .89∼ ∼
하였다 개별 항목 중 번의 가중치 카파 계. SF-PASS 1, 5
수는 로 일치율은 우수하였고 항목은 0.77 0.79 , 2 5 ∼ ∼

로 매우 우수한 것으로 확인되었다.80 .89 (Table 2).∼

Items of SF-BBS
%

Agreement 
wKappa p-value Interpretation

1 Sitting to standing 90 0.81 0.001 Very good 

2 Standing with eyes closed 87 0.77 0.001 Good 

3 Reaching forward with outstretched arm 88 0.85 0.001 Very good 

4 Retrieving object from floor 90 0.82 0.001 Very good 

5 Turning to look behind 92 0.88 0.001 Very good 

6 Standing with one foot in front 89 0.82 0.001 Very good 

7 Standing on one foot 91 0.85 0.001 Very good 

Items of SF-PASS

1 Standing on nonparetic leg 95 0.77 0.001 Good 

2 Supine to sitting up on the edge of the table 92 0.80 0.001 Very good 

3 Sitting on the edge of the table to supine 92 0.80 0.001 Very good 

4 Sitting to standing up 95 0.89 0.001 Very good 

5 Standing up to sitting down 90 0.78 0.001 Good 

SF-BBS: Short form Berg Balance Scale, wKappa: weighted kappa 
SF-PASS: Short form Postural Assessment Scale for Stroke Patients

Table 2. Test-retest reliability of the Short-Form Berg Balance Scale and the Postural Assessment Scale for Stroke patients.

Characteristic n (%) or M ± SD min max∼

Gender (male/female) 18 (45) / 22 (55)

Age (y) 62.68 ± 13.79 26 1∼

Onset (months) 8.82 ± 2.88 6 7∼

Diagnosis (infarction/hemorrhage) 23 (57.5) / 17 (42.5)

Side of hemiplegia (left/right) 17 (42.5) / 23 (57.5)

MMSE-K (score) 26.80 ± 1.43 24 0∼

Barthel Index (score) 78.45 ± 13.66 53 8∼

MMSE-K: Mini mental state examination-Korean version

Table 1. Characteristics of the stroke patients (n 40)＝
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와 의 스피어만 상관계수와 문항 3. SF-BBS SF-PASS
내적 일치도

의 개별항목과 총점 간의 상관계수는 SF-BBS r 0.78＝
로 양의 높은 유의한 관련성이 있었고0.87 , SF-BBS∼

의 크론바 알파는 개별항목을 제거한 경우에도 0.83, 
로 우수하였다 의 개별 항목과 총0.79 0.84 . SF-PASS∼

점 간의 상관계수는 으로 양의 높은 유의r 0.75 0.83＝ ∼
한 관련성이 있었고 의 크론바 알파는 , SF-PASS 0.82, 

개별항목을 제거한 경우 로 우수한 것으로 0.76 0.82∼
확인되었다(Table 3).

와 의 검사 재검사 재현성 지수4. SF-BBS SF-PASS -

본 연구에서 와 의 는 각각 SF-BBS SF-PASS ICC
신뢰 구간 신뢰 0.941(95% 0.901 0.973), 0.932(95% ∼

구간 으로 일치율은 높은 것으로 확인되, 0.889 0.962)∼
었다 의 은 검사 재검사간 두 . SF-BBS SEM 1.34(3.03, -

Items of SF-BBS
Spearman coefficient

(r)
Cronbach’s alpha

if item deleted

1 Sitting to standing 0.79 0.84

2 Standing with eyes closed 0.85 0.81

3 Reaching forward with outstretched arm 0.84 0.82

4 Retrieving object from floor 0.87 0.81

5 Turning to look behind 0.84 0.78

6 Standing with one foot in front 0.78 0.78

7 Standing on one foot 0.87 0.80
Items of SF-PASS

1 Standing on nonparetic leg 0.79 0.81

2 Supine to sitting up on the edge of the table 0.77 0.74

3 Sitting on the edge of the table to supine 0.77 0.75

4 Sitting to standing up 0.83 0.82

5 Standing up to sitting down 0.75 0.76

SF-BBS: Short form Berg Balance Scale, SF-PASS: Short form Postural Assessment Scale for Stroke Patients, The 
spearman coefficient between the SF-BBS & SF-PASS-total score and individual’s items 

Table 3. The spearman correlation coefficient and internal consistency of the SF-BBS and SF-PASS 

Measures

Mean (SD)
Median (Q1 3)∼

Range (Min ax)∼

Mean 
difference

(SD)

ICC2,1

(95% CI)
SEM MDC (%) p

1st test 2nd test

SF-BBS
15.58 (5.96)

16 (10.25 0)∼

4 8∼

14.73 (5.86)
14 (10 8)∼

4 6∼
0.85 (1.91)

0.941
(0.901 .973)∼

1.34 3.71 (24.48) 0.385

SF-PASS
11.06 (2.39)

12 (9.37 3.5)∼

6 5∼

10.84 (2.43)
11.25 (9 2)∼

6 5∼
0.22 (0.86) 0.932

(0.889 .962)∼
0.61 1.69 (15.43) 0.310

SD: standard deviation, Q1: first quartile, Q3: third quartile, SF-BBS: Short form Berg Balance Scale, SF-PASS: Short 
form Postural Assessment Scale for Stroke Patients, ICC: Intraclass correlation coefficient, CI: confidence interval, 
SEM: standard error of measurement standard deviation of all the test-retests score × (1-ICC), MDC: minimal ＝ √

detectable change 1.96×SEM× 2, MDC % (MDC/ mean of measurements taken) × 100%,＝ √ ＝

Table 4. Test-retest reproducibility indices of the SF-BBS and SF-PASS
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평균 점수의 미만 의 은 20% ), SF-PASS SEM 0.61(2.19)
로 신뢰할 수 있었다 와 의 는 . SF-BBS SF-PASS MDC
각각 로 획득 가능한 최고 평가 점수의 3.71, 1.69 20% 
미만으로 수용할만하였다 와 의 . SF-BBS SF-PASS MDC%
는 각각 로 두 평가 모두 미만로  24.48%, 15.43% 30%
측정 오차 수준은 신뢰할만한 수준이었다 또한 두 평가 . 
모두 검사 재검사 간에 평균차이에 대한 체계적인 오차-
는 없었다 각각 ( p 의 범위0.310, 0.385). SF-BBS LOA＝
는 는 로 두 검사간 2.91 4.61, SF-PASS 1.48 1.92– –∼ ∼
오차의 범위는 수용할 만하였다(Table 4)(Figure 1).

논의

본 연구의 목적은 만성 뇌졸중 환자들의 축소형 BBS
와 의 검사 재검사 재현성을 검증하고자 하였다PASS . 
축소형 와 의 검사 재검사 신뢰도는 이전 원BBS PASS -
본 평가와 유사하였다 게다가 두 평가의 개[18, 20-22]. 
별 항목에서도 가중치 카파계수와 일치율 모두 좋음‘ ’
에서 매우 좋음 이었다 축소형 총점 과 ‘ ’ . BBS (0.941)

총점 의 검사 재검사 신뢰도가 높았는데 이PASS (0.932)
는 만성 뇌졸중 환자에게도 충분히 신뢰성이 있음을 입

증하는 것이다 이전 원본 평가 . (BBS: 0.98, PASS: 
와 비교하여도 유사함을 확인할 수 있었다 비0.97) [17]. 

Figure 1(a). Short Form Berg Balance Scale–

Figure 1(b). Short Form Postural Assessment Scale for Stoke–

Figure 1. Bland-Altman plot for the difference between measures from the two test sessions against the mean 
of the two test sessions for each subjects The LOA for the SF-BBS and the SF-PASS ranged from 2.91 to －

4.61 and 1.48 to 1.92, respectively. (a) Short form Berg Balance Scale (SF-BBS) (b) Short form Postural －

Assessment Scale for Stroke Patients (SF-PASS).  : mean difference,  the 95% limits of agreement 
(LOA). The 2 dashed lines define the 95% LOA (mean of difference ± 1.96 × SD of the difference).
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록 로 검사 재검사 측정 사이에 재현성의 크기를 대ICC -
표할 수 있으나 높은 값은 반복 측정사이 측정 [10]. ICC
오류에 대한 정보를 제공할 수 없을 뿐만 아니라 작은 

측정 오류도 해석할 수 없으므로 진정한 재현성 평가로 

활용하는데 제한이 있다[11, 12].
임상에서 환자의 기능적인 결과를 반영할 수 있는 평

가 방법으로 사용하기 위해서는 실제 반복적으로 측정

된 결과값이 무작위 측정 오차 없이 일관성 있게 유지

되고 있는지 또는 실제 계측된 결과 값의 변화가 무작

위 오차 때문에 발생하는지 이를 규명할 수 있어야 한

다 과 는 동일한 검사를 재 평가하였을 때 . SEM MDC
결과 값의 변화가 무작위 오차 없이 신뢰 구간에95% 
서 체계적으로 일정하게 유지하고 있는지 또는 변화하

고 있는지 판단할 수 있는 지수이다 의 [5, 6]. SF-BBS
개별 항목과 총점 간의 상관계수는 로 양r 0.78 0.87＝ ∼
의 높은 유의한 관련성이 있었고 의 크론바 알, SF-BBS
파는 개별항목을 제거한 경우에도 로 0.83, 0.79 0.84∼
우수하였다 의 개별 항목과 총점 간의 상관계. SF-PASS
수는 으로 양의 높은 유의한 관련성이 있r 0.75 0.83＝ ∼
었고 의 크론바 알파는 개별항목을 제거, SF-PASS 0.82, 
한 경우 로 우수한 것으로 확인되었다 이는 0.76 0.82 . ∼
두 축소형 평가 모두 개별 항목만으로도 뇌졸중 환자의 

동적 균형과 자세조절 능력을 평가하는데 특성을 충분

이 반영하고 있다 또한 와 척도내에서 . SF-BBS SF-PASS
개별 항목들은 매우 밀접한 관련성이 있고 이동성을 평

가하는데 유사하도록 구성되어 있다.
본 연구에서 와 의 은 각각 SF-BBS SF-PASS SEM

로 평균 점수의 미만 와 1.34, 0.61 20% , SF-BBS SF-PASS
의 는 각각 로 두 평가 모두 MDC% 24.48%, 15.43% 30%
미만으로 측정 오차 수준은 신뢰할만한 수준이었다 또한 . 

와 의 는 각각 로 최고 SF-BBS SF-PASS MDC 3.71, 1.69
획득 가능한 점수의 미만으로 수용할 만하다20% . MDC
는 치료사의 관점에서 치료 후 환자의 기능이 얼마나 좋

아졌는지 또는 향후 얼마만큼 개선될 수 있는지 예측이 

가능한 역치 값이다 즉 치료 중재 후 효과 크기의 정도를 . 
규명할 수 있는 기준 값으로 사용되기 때문에 임상 의사 

결정 시 중요한 지표로 활용이 된다[11, 12].
본 연구 결과 과 는 신뢰 구간에서 SEM MDC 95% 

측정 오차 없이 체계적으로 일정하게 유지되고 있으므

로 만성 뇌졸중 환자들에게 적용할 수 있는 충분히 민

감한 평가 도구임을 확인할 수 있었다 임상적인 의의로 . 
본 연구에 참여한 피실험자들은 현재 검사 재SF-BBS( -
검사 평균 점 와 검사 재검사 평균 15.16 ) SF-PASS( - 11.63
점 수행 점수 보다 추후 각각 약 점 점으로 증) 3.71 , 1.69
가하여 기능적으로 유의미하게 개선될 수 있음을 의미

하는 것으로 이는 치료 효과의 크기를 말한다. SF-BBS

와 의 를 신뢰할 수 있SF-PASS SEM, MDC, MDC(%)
는 이유는 첫째 값이 상대적으로 평균 , ICC 0.932∼

로 높고 둘째 검사 재검사 간에 평균값에 대한 0.941 , - T-
검증에서(p값 유의한 차이가 없으며 정규 0.31 0.38) ∼
분포하였기 때문에 체계적인 오차는 발생되지 않았다. 
셋째 이전 선행 연구의 를 추정하는 공식에 , SEM, MDC
근거하여 정량적인 수치를 도출한 결과 값이 매우 ICC
높을 수록 과 값은 낮아지는 역의 관계에 있SEM MDC 
으므로 오차 범위는 신뢰할 수 있는 것으로 규명할 수 

있다 이는 본 연구 결과를 지지한 것으로 명확하게 [12]. 
입증되었다.

와 의 검사자 간 일치율의 크기를 SF-BBS SF-PASS
추정하거나 측정 차이의 정규성을 검증하는 방법으로 

방법을 이용하여 시각화 하였다Bland and Altman [8]. 
이는 측정지 간의 평균 차이에 관한 산점도로 일95% 
치 한계 수준을 의미하며 임상 연구의 신뢰성 을 , (ICC)
더욱 더 보강할 수 있는 대안을 제시한다 일치 한. 95% 
계 점선 범위에서 는 는 ( ) SF-BBS 2.91 4.61, SF-PASS– ∼

측정된 값 간의 차이들의 표기 값은 1.48 1.92 95% – ∼
일치 한계 수준이 상한과 하한 사이에 분포하고 있다. 
이러한 결과는 검사 재검사의 평균값의 크기에 따라 측

정 차이 값이 달라지지 않으며 획득 가능한 전체 점수 

범위안에 존재하므로 정규분포하고 있다는 것이다 따. 
라서 와 검사 모두 검사 재 검사간의 SF-BBS SF-PASS 
측정된 값은 실제 피실험자들의 예측 가능한 값에 분포

하고 있으므로 신뢰할 수 있다 또한 측정된 값이 [8]. 
신뢰 구간 내에 분포하므로 평균값이 체계적인 오95% 

차로 발생되고 있지 않음을 의미한다 이는 이전 원본 . 
평가와 동일한 것으로 내에서 허용할 수 있는 변95% 
동성 범위에 존재하며 산점도에는 Bland and Altman 
체계적인 오류가 없음을 나타낸다 본 연구 결과에서 [8]. 
만성 뇌졸중 환자들의 는 동적 균형SF-BBS , SF-PASS
는 자세조절 능력을 측정하는데 매우 재현성이 높은 평

가 방법이라고 할 수 있는데 신뢰할 수 있는 검사 방법

은 값이 매우 높고 과 값은 낮아야 한ICC SEM MDC 
다 따라서 본 연구에서 의 [9-11]. SF-BBS, SF-PASS

값은 높고 과 값은 낮은 수준으로 충분ICC , SEM MDC 
히 재현성이 검증되었다 와 는 임상 . SF-BBS SF-PASS
현장에서 평가 소요 시간의 단축 데이터 수집이 용이하, 
며 뇌졸중 환자의 균형 자세조절을 평가하는데 쉽게 , , 
적용이 가능하다.

본 연구의 제한점으로 첫째 한정된 지역에서 생활하, 
고 있는 뇌졸중환자들을 대상으로 하였기에 모든 연구 

결과를 일반화할 수 없고 둘째 피실험자들의 평, , MBI 
균 점수는 인 경도의존 점 점 이 78.45±13.66 (75 90 )[26]∼
있는 환자들로 와 평가가 가능한 환자를 SF-BBS PASS
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대상으로 하였다 따라서 추후 발병 초기 뇌졸중 환자와 . 
중증 또는 장애 정도에 따른 대규모 표본을 대상으로 

한 의 임상적 유용성을 검증할 수 있SF-BBS, SF-PASS
는 연구가 필요하다.

결론

만성 뇌졸중 환자를 대상으로 한 SF-BBS, SF-PASS
의 검사 재검사간의 재현성은 입증되었고 두 평가 모두 , 
체계적인 오류 없이 는 매우 신뢰할만한 수치였다MDC . 
따라서 와 는 임상 연구에서 동적 균SF-BBS SF-PASS
형과 자세 조절 능력의 기능적인 변화를 감지할 수 있

는 민감하고 유용한 평가 도구가 될 수 있을 것이다.
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