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The purpose of this study was to compare the balance and gait between fallers and

non-fallers in elderly. A brief questionnaire was used to obtain the fall history.

Twenty-seven women subjects were evaluated in this study. Eleven subjects and a
mean age of 84.5 years (SD=4.6) were designated as the faller group. Sixteen subjects

and a mean age of 80.3 years (SD=5.3) were designated as the non-faller group. The

fall-related factors (mental status, balance, range of motion and muscle strength of
lower extremity, sensation of foot, and cadence, walking velocity, stride length) were

compared between faller group and non-faller group and measured. The results

showed that faller group had significantly less range of motion of the hip flexion and
knee extension, and strength of the knee extensor and ankle dorsiflexor and plantar

flexor than non-faller group. The scores of the Functional reach test and One leg

standing were significantly less in faller group than in non-faller group. Faller group
showed less walking velocity and stride length compared to non-faller group.

However, there was no significant difference in cadence during comfortable waking

and fast walking between two groups. There were no significant differences in
pressure, position sensory between two groups. These results suggest that exercise

for improving the flexibility, muscle strength of the lower extremity and balance may be

*본 연구는 여주대학 교내 연구비 지원에 의한 것임
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useful strategies to prevent fall in elderly. Further studies are needed to identify

which specific factors are related to fall in the elderly population.

Key Words: Elderly; Fall; Balance; Gait.

Ⅰ. 서론

노인에서 발생되는 넘어짐(fall)은 외상이나

골절 등을 일으켜 기능을 손상시키고

(Kauffman, 1999) 일상생활에 제한을 주어

삶의 질(quality of life)을 저하시키며(Walker

와 Howland, 1991), 이차적인 합병증으로 인

하여 사망에까지 이르게 한다(Baker와 Harvey,

1985; Sattin, 1992). 65세 이상의 노인 중

30-50%, 80세 이상의 노인 40%가 매년 한번

이상의 넘어짐을 경험하고(Baker와 Harvey,

1985; Sattin, 1992), 이 중 40% 이상이 다시

넘어짐을 경험하게 된다(Rubenstein과 Josephson,

1992).

노인은 젊은 연령층에서보다 넘어짐으로

인한 사망률이 증가할 뿐만 아니라 심각한

손상을 받는다. 노인이 넘어져서 부상을 입게

되면 노인 개인적인 생활뿐만 아니라 가족이

나 의료경비 측면에서도 사회적인 문제가 발

생한다(Crawford 등, 1995). 미국에서는 매년

노인인구의 넘어짐으로 인한 고관절 골절이

20만명 정도 발생하고 있으며, 그 중 2만-3만

명은 합병증으로 사망하고(Jones 등, 1992), 고

관절 골절로 소요되는 의료비용은 2040년이

면 620억 달러가 될 것으로 예측하고 있다

(Cummings 등, 1990). 이처럼 노인에서 나타

나는 넘어짐으로 인해 심각한 보건의료 및

사회경제적 문제가 발생하기 때문에 넘어짐

과 관련된 요인을 밝히는 것은 넘어짐을 예

방하는데 있어서 필수적이다.

넘어짐은 개인적 또는 내적 요인(intrinsic

factor)과 환경적 요소와 같은 외적 요인

(extrinsic factor)에 의해 발생된다. 내적 요

인들로는 균형과 관절 가동성의 저하, 기능적

능력의 감소, 하지의 근 약화, 발의 진동감각

과 인지기능의 감소, 이전의 넘어진 경험 등

이 있으며(Shumway-Cook 등, 1997), 이밖에

유전적 소인, 생활력, 사회경제적 요인, 성격,

교육, 자기확신, 진단되지 않는 질병의 복잡

한 요소에 의해 영향을 받고 발생한다. 외적

요인으로는 미끄러운 지면, 불량한 조명, 장

애물 등이 있다. 노인에서 발생하는 넘어짐은

젊은 성인과는 달리, 특정 질병에 의하기 보

다 분명치 않은 퇴행성 과정으로 인해 나타

나기 때문에(Felsenthal, 1994), 다각적인 각

도에서 그 원인을 찾는 것이 중요하다(Harada

등, 1999; Nyberg와 Gustafson, 1997;

VanSwearingen 등, 1996).

넘어짐이 빈번히 발생되는 노인에게서는

한 다리 서기(One leg standing)와 돌아서기

(turning)에서 어려움을 보이는 것과 같은 유

사한 임상적인 양상이 나타난다(Topper 등,

1993; Vellas, 1997). 권오윤 등(1998)은 보행

시에 넘어질 발생율이 가장 높았으며, 그 밖

에 계단 내려가기, 일어서기, 방향 전환 순으

로 나타났다고 보고하였고, Nevitt 등(1991)

도 보행이나 방향 전환을 위한 회전 시에 주

로 넘어짐이 발생되었다고 보고하였다.

넘어짐을 유발하는 내․외적 요인과 임상

적 양상은 넘어짐이 나타나는 노인의 특징일

뿐만 아니라 넘어짐을 예측할 수 있는 중요

한 요인이 되기도 한다. 그러나 넘어짐과 관

련된 변수들이 산재해 있어 이들 중 어떠한

변수가 넘어짐과 가장 밀접하게 관련이 있는

지 알 수가 없다. 따라서 넘어짐과 어떤 변수

가 관련이 있는지 알아보는 것은 이에 대한

평가나 예방 방법을 모색하는데 매우 중요한

자료가 될 것이다. 따라서 본 연구는 여자 노
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Characteristics
Faller (n=11) Non-faller (n=16)

t-value
Mean±SD Mean±SD

Age (yr)

Height (㎝)

Weight (㎏)

884.5±4.6

142.0±7.8

5 50.1±6.4

8 80.3±5.3

144.2±4.8

5 50.6±7.2

-2.18*

-.94

-.17

*p〈.05

Table 1. Descriptive characteristics of the subjects

인들을 대상으로 넘어진 노인 군과 넘어지지

않은 노인 군간에 균형과 보행능력과 관련된

요인에 차이가 있는지 알아보고자 실시하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 연구기간

대상자는 강원도 원주시 소재 요양원 및

재가노인 중 72세 이상의 여성 노인 27명으

로 하였다(Table 1). 실험에 참여하기 전에

모든 대상자에게 본 연구의 목적과 방법에

대하여 충분한 설명을 한 후 동의를 얻었다.

연구대상자의 연령은 72세부터 91세까지였

으며 넘어진 군에서는 평균 84세, 넘어지지

않은 군에서는 평균 80세로 넘어진 군에서

평균 연령이 높게 나타났다(p〈.05).

연구 대상자의 선정조건은 다음과 같다.

1) 지역사회에서 독립적으로 생활하는 노인

2) 연구자의 지시를 이해할 수 있을 정도의

정신수준이 있는 노인

3) 6개월 이내에 하지의 골절 등의 정형

외과적인 문제가 없는 노인

4) 균형유지 능력에 영향을 주는 약물을 복

용하지 않는 노인

5) 균형이나 보행에 영향을 줄만한 신경학

적 손상이 없는 노인

넘어짐은 외적인 충격 없이 일상생활을 수

행하는 동안 비의도적으로 균형이나 안정성

을 잃으며 신체의 일부분이 바닥에 닿는 것

으로(Lord 등, 1991) 정의하였고, 뇌졸중과

같은 병적 요인이나 환경적 요인과 같은 외

적요인에 의한 넘어짐은 제외하였다(Tinetti

등, 1988). 또한, 넘어진 군과 넘어지지 않은

군을 나누기 위해 적용된 Berg 척도 점수의

기준은 Bogle Thorbahn과 Newton(1996), 그

리고 Shumway-Cook 등(1997)의 연구를 토

대로 하였다. 본 연구에서는 넘어진 군과 넘

어지지 않은 군을 다음과 같이 정의하였다. 1

년 이내에 3회 이상 넘어짐을 경험하고 Berg

균형 척도 45점 이하인 노인을 넘어진 군으

로 정의하였고, 1년 이내에 단지 2회 이하 넘

어짐을 경험하고 Berg 균형 척도 46점 이상

인 노인은 넘어지지 않은 군으로 분류하였다.

연구기간은 2001년 7월 1일부터 동년 9월 31

일까지였다.

2. 측정도구 및 방법

가. 한국판 간이 정신상태 검사(Mini-

Mental Status Exam: MMSE-K)

한국판 간이 정신상태 검사는 Folstein 등

(1975)에 의해 개발된 MMSE(Mini-Mental

Status Exam)를 권용철과 박종한(1989)에 의

해 한국판으로 번역된 도구로써, 임상에서 간

편하게 정신수준을 평가할 수 있다.

나. 감각검사(Sensory test)

압각(pressure sensation) 검사를 위해
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Semmes-Weinstein Monofilament wire를 사

용하였다. 정상 성인의 경우 상지는 2.83, 발

의 저부(두꺼운 각질층)는 3.61에서 감각을

느끼는데, 감각을 느끼는 수치가 높을수록 둔

하다고 해석한다. 본 연구에서는 두 번째 발

허리관절 아래와 발뒤꿈치의 두 군데서 측정

하였다. 대표적인 측정 filament는 2.83, 3.61,

4.31, 4.56, 6.65 이다(부록 2).

위치감각(position sensation) 검사를 하기

위해 대상자가 무릎과 발목을 90 ̊로 하여 앉

은 자세를 취하도록 하였다. 측정자는 대상자

의 발목관절을 수동적으로 천천히 움직여 발

등굽힘 범위 내의 한 지점에 5초 동안 유지

하도록 하여 자세위치를 기억하게 한 후, 시

작자세로 돌아와 대상자가 능동적으로 움직

여 기억하고 있던 지점까지 재연하였을 때,

처음에 인지시킨 지점과 재연한 지점 간에

발생한 각도 차이를 오차각도(error angle)로

하여 측정하였다.

다. 관절가동범위 검사(Range of motion test)

일반적으로 사용되는 도수 각도계를 사용

하였고, 측정부위로는 좌우 엉덩관절의 굴곡

과 신전, 외전과 내전, 무릎관절의 굴곡과 신

전, 발목관절의 발등굽힘과 발바닥굽힘이었다.

라. 근력검사(Muscle strength test)

정량적인 근력검사를 위해 Nicholas manual

muscle tester를 사용하였다. 각 동작에서 3

초간 등척성 수축을 유지하는 동안 측정하였

다. 3회 측정한 평균값을 측정값으로 하였다.

측정 근육은 좌․우측 고관절 내․외전근, 굴

곡․신전 근, 무릎관절 신전․굴곡 근, 발목

관절 등배․족저굴곡근이었다.

마. Berg 균형 척도(Berg balance scale) 검사

임상적 검사인 Berg 균형 척도(Berg Balance

Scale)는 14개의 항목으로 구성되어 크게 앉

기, 서기, 자세변화의 3개 영역으로 나눌 수

있다. 최소 0점에서 최고 4점을 적용하여 14

개 항목에 대한 총합은 56점이다. 점수의 총

합에 따라 균형정도를 평가하는데, 점수가 높

을수록 균형정도가 좋은 것으로 평가한다. 측

정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각

r=.99, r=.98로써 높은 신뢰도와 내적 타당도

를 가지고 있다(Berg 등, 1989; Bogle

Thorbahn와 Newton, 1996).

바. 기능적 팔 뻗기(Functional reach test) 검사

팔꿈치를 펴고 어깨를 90 ̊ 굴곡한 상태에

서 평행하게 앞으로 뻗도록 하여, 시작자세의

가운데 손가락 끝으로부터 최대한 앞으로 뻗

었을 때 마지막 자세의 가운데 손가락 끝까

지의 거리를 측정하였다. 이 검사의 측정자

내․측정자간 신뢰도는 각각 r=.89와 r=.98로

높았다(Duncan 등, 1990).

사. 한 다리로 서 있기 검사(One leg standing)

대상자에게 서 있기에 편안한 다리를 선택

하도록 한 후, 반대 다리의 무릎을 바닥으로

부터 충분히 떨어지도록 구부리게 하여 독립

적으로 한 다리로 서 있게 하여 그 시간을

측정하였다(Vellas 등, 1997).

아. 분속수(Cadence)

분속수는 초시계를 가지고 1분 동안의 걸

음 수를 세어서 측정하는 것으로(윤승옥과

김봉옥, 1994), 본 연구에서는 10 m를 대상자

스스로 선택한 편안한 보행속도로 걷게 하여

처음과 끝의 각 2 m를 제외한 6 m 동안 걸

은 시간과 걸음 수를 측정하여 60초 단위로

환산하였다.

2회의 편안한 보행을 걷도록 유도한 후 3

회 째 편안한 걸음을, 4회 째에는 걸을 수 있

는 최대한 빠른 걸음을 걷도록 하여 분속수

를 측정하였다.
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Balance test
Faller(n=11) Non-faller(n=16)

t-value
Mean±SD Mean±SD

Berg Balance test (score)

Functional reach test (㎝)

One leg standing test (sec)

335.9±5.4

15.5±7.3

.3±.5

50.5±3.0

21.9±5.1

4.3±5.7

-8.93**

-2.69**

-2..35*

*p〈.05 **p〈.01

Table 2. Comparison of balance ability between fallers and non-fallers

자. 보행분석

보행분석을 하기 위해 3차원 동작 분석 측

정도구(CM70P)를 사용하였는데, PC, Basic

Unit, Cable Adaptor, Measuring Sensor, 그

리고 표식자(marker)로 구성되어 있다. 소프

트웨어는 WinGait를 사용하였고, 초당 20 ㎐

의 sampling rate로 자료를 수집하였다. 이

도구를 사용하여 활보장(stride length)과 보

행속도(velocity)를 측정하였다.

3. 분석방법

넘어진 군과 넘어지지 않은 군간의 넘어짐

과 관련된 변수들의 차이를 비교하기 위해

독립적인 t-검정(Independent t-test)와 카이

제곱 검정(χ2-test)을 시행하였다. 자료의 통

계 처리는 상용프로그램인 윈도우즈용 SPSS

version 10.0을 사용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 넘어진 군과 넘어지지 않은 군의 분류

본 연구에서는 넘어진 횟수와 측정된 Berg

점수를 이용하여 27명의 노인을 넘어진 군과

넘어지지 않은 군으로 구분하였다. 그 결과 1

년 이내에 3회 이상 넘어짐을 경험하고 Berg

균형 척도 45점 이하인 넘어진 군은 11명이

었고, 1년 이내에 단지 2회 이하의 넘어짐을

경험하고, Berg 균형 척도 46점 이상인 노인

16명을 넘어지지 않은 군으로 분류되었다.

2. 한국판 간이 정신상태 검사

Crumn 등(1993)의 나이와 교육수준에 따

른 MMSE 표준 점수를 기초로 하여 인지수

준이 정상으로 인정되는 대상자를 선정하였

다(부록 1). 넘어진 군과 넘어지지 않은 군의

평균점수는 각각 25.5점과 27.7점으로 두 군

간에 유의한 차이가 없었다.

3. 균형능력 검사

균형능력을 평가하기 위해 임상적으로 사

용되고 있는 Berg 균형 척도, 기능적 팔 뻗

기, 한 다리로 서 있기 항목을 각각 측정하였

다. Berg 균형 척도 검사에서 넘어진 군과

넘어지지 않은 군의 평균 점수는 각각 35.9점

과 50.5점이었다. 기능적 팔 뻗기 검사에서

넘어진 군은 평균 15.5 ㎝, 넘어지지 않은 군

에서는 평균 21.9 ㎝로 넘어지지 않은 군에서

더 멀리 뻗기가 가능하였고(p〈.01), 한 다리

로 서 있기 항목에서도 넘어진 군은 평균 .3

초(sec), 넘어지지 않은 군은 평균 4.3초(sec)

로 넘어진 군에서 더 오래 서 있기가 가능하

였다(p〈.05),(Table 2).

4. 하지의 관절가동범위

대상자의 하지 관절가동범위를 측정한 결

과, 넘어지지 않은 군의 오른쪽 엉덩관절 굽

힘과 무릎관절 폄이 각각 평균 124.7 ̊와
140.6 ̊로, 넘어진 군의 110.7 ̊와 126.9 ̊에 비

해 높은 관절가동범위를 나타냈다(p〈.05).
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Joint
Faller (n=11) Non-faller (n=16)

t-value
Mean±SD Mean±SD

Hip flexion
Left

Right

113.2±13.5

110.7±16.0

121.8±14.8

124.7±14.8

-1.53

..-2.33*

Hip extension
Left

Right

5.5±8.6

6.8±7.1

9.5±7.7

10.2±5.2

-1.25

-1.42

Hip abduction
Left

Right

21.7±5.9

20.4±7.1

23.0±8.8

22.8±7.5

-0.42

-0.85

Hip adduction
Left

Right

15.0±4.8

14.6±4.1

16.6±5.9

18.3±5.7

-0.76

-1.80

Knee flexion
Left

Right

130.4±20.2

126.9±18.5

141.3±11.4

140.6±15.0

-1.81

.-2.12*

Knee extension
Left

Right

-1.8±4.1

-2.5±6.5

-2.1±5.0

-1.6±3.5

-0.13

-0.51

Ankle dorsiflexion
Left

Right

13.9±6.5

15.9±8.6

18.0±7.9

17.1±8.9

-1.42

-0.35

Ankle plantar flexion
Left

Right

34.2±18.1

30.9±17.1

36.5±14.7

35.1±12.6

-0.37

-0.74

*p〈.05

Table 3. Comparison the range of motion between fallers and non-fallers (degree)

그러나 엉덩관절 폄, 모음과 벌림, 무릎관절

의 폄, 그리고 발목관절의 발등과 발바닥굽힘

가동범위에서는 두 군간 유의한 차이가 없었

다(Table 3).

5. 하지의 근력

대상자의 하지 근력을 측정한 결과, 넘어지

지 않은 군의 좌측과 우측의 무릎관절의 폄

력은 각각 6.6 ㎏과 6.6 ㎏으로 넘어진 군의

무릎관절 폄력(3.6 ㎏, 3.9 ㎏)보다 유의하게

높게 나타났다(p〈.01),(p〈.05). 또한, 넘어지

지 않은 군의 좌우측 발목관절 발바닥굽힘력

이 각각 10.1 ㎏과 9.5 ㎏으로 넘어진 군의

발바닥굽힘력(5.6 ㎏, 5.3 ㎏)에 비해 유의하

게 높았다(p〈.05). 좌측 발목관절의 발등굽

힘력에 있어서도 넘어진 군(2.9 ㎏)에 비해

넘어지지 않은 군(6.1 ㎏)에서 유의하게 높게

나타났다(p〈.01),(Table 4).

6. 압각과 위치감각

발바닥 전면과 후면의 압각 정도의 분포는

다음과 같다(Table 5). 넘어진 군과 넘어지지

않은 군 간에 압각은 유의한 차이가 없었다.

대상자의 발등굽힘 범위 내에서 처음에 인

지시킨 지점과 재연한 지점 간에 발생한 각

도 차이를 오차각도로 측정하였는데, 넘어진

군과 넘어지지 않은 두 군간 평균 오차각도

에는 유의한 차이가 없었다(Table 6).

7. 편안한 속도와 빠른 속도에서의 분속수

대상자가 스스로 선택한 편안한 속도로 보



Muscle
Faller (n=11) Non-faller (n=16)

t-value
Mean±SD Mean±SD

Hip flexor
Left

Right

3.4±3.4

3.0±3.3

4.0±2.6

4.0±2.6

-.57

-.87

Hip extensor
Left

Right

0.6±1.4

0.8±1.6

0.4±1.1

0.4±1.1

1.43

1.77

Hip abductor
Left

Right

4.2±3.8

4.2±3.7

4.9±3.4

4.3±2.7

-.48

-.05

Hip adductor
Left

Right

3.5±3.5

3.8±3.4

3.5±2.3

4.1±3.1

-.00

-.30

Knee flexor
Left

Right

2.3±1.9

2.6±2.0

2.9±3.0

3.2±3.0

-.61

-.59

Knee extensor
Left

Right

3.6±2.8

3.9±2.5

6.6±2.5

6.6±3.4

-3.02*

.-2.24**

Ankle dorsiflexor
Left

Right

2.9±2.4

3.0±2.7

6.1±3.2

5.4±3.9

-2.76*

-1.74

Ankle plantar flexor
Left

Right

5.6±2.7

5.3±2.5

10.1±5.3

09.5±5.8

-2.58*

-2.30**

*p〈.01 **p〈.05

Table 4. Comparison the muscle strength between fallers and non-fallers (㎏)

Side
Faller (n=11) Non-faller (n=16)

t-value
Error angle Error angle

Left

Right

3.8±3.8

5.5±6.1

5.6±5.2

3.4±4.5

-.96

1.17

Table 6. Comparison the error angle of ankle joint between fallers and non-fallers (degree)

Site
Faller (n=11) Non-faller (n=16) χ2

Lt Rt Lt Rt Lt Rt

2nd MTP

3.22-3.61

3.84-4.31

4.56-4.56

00( .0)

88(72.7)

33(27.3)

00(00.0)

99(81.8)

22(18.2)

00(00.0)

99(56.3)

77(43.7)

22(12.5)

77(43.8)

77(43.7)

2.57 8.43

Calcaneous

3.22-3.61

3.84-4.31

4.56-4 5

11(99.1)

88(72.7)

22(18.2)

00(00.0)

99(81.7)

22(18.2)

22(12.5)

11(68.8)

33(18.7)

44(25.0)

99(56.3)

33(18.7)

4.68 10.09

Table 5. Comparison the pressure sensation of foot between fallers and non-fallers (%)
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Gait parameters
Faller(n=11) Non-faller(n=16)

t-value
Mean±SD Mean±SD

Velocity (m/sec)

Stride length (㎝)

0.40±.12

0.74±.17

0.62±.15

1.16±.25

-3.96*

-4.89*

*p〈.01

Table 8. Comparison walking velocity and stride length between fallers and non-fallers

Speed
Faller (n=11) Non-faller (n=16)

t-value
Mean±SD Mean±SD

Comfortable Walking

Fast Walking

107.6±15.4

143.2±16.5

107.0±13.2

136.1±19.5

0.11

0.98

Table 7. Comparison the cadence between fallers and non-fallers (steps/min)

행하도록 하여 분속수를 측정한 결과, 넘어진

군(107.6 steps/min)과 넘어지지 않은 군

(107.0 steps/min)간에 유의한 차이가 없었다.

또한 가능한 빠른 속도로 걷도록 하여 분

속수를 측정하였을 때에도 각각 143.2 steps/

min, 136.1 steps/min로 두 군간 유의한 차이가

없었다(Table 7).

8. 보행속도와 활보장

보행분석 시스템을 이용하여 보행속도와 활

보장을 측정하였다. 보행속도는 넘어진 군에

서 .40 m/sec, 넘어지지 않은 군에서 .62

m/sec이었고, 활보장은 각각 .74 m/sec와

1.16 m/sec로 넘어진 군에서 보행속도와 활보

장의 유의한 감소를 볼 수 있었다(p〈.01),

(Table 8).

Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 넘어진 군과 넘어지지 않은

군을 구분하기 위하여 과거 1년 동안의 넘어

진 경험에 대한 과거력과 함께 임상적 검사

인 Berg 균형 점수를 분류의 기준으로 하였

다. 1년 동안 3회 이상 넘어진 과거력을 가진

노인을 넘어진 군으로 분류하고, 2회 이하의

넘어진 경험이 있는 노인을 넘어지지 않은

군으로 구분하였는데, 이는 Shummway-

Cook(1997) 등과 Kerrigan 등(2001)의 연구

를 기초로 하여 1년 이내에 최소 2회 이하

넘어짐은 건강한 노인에게서도 발생할 수 있

는 우연에 의한 넘어짐과 노인에게서 흔히

나타나는 기억력의 상실을 고려한 것이었다.

Berg 균형 척도를 사용하여 넘어짐을 예측

할 수 있는지에 대한 연구에서 Berg 등

(1992)은 Berg 점수 56점 만점 중 40점 이상

일 경우 넘어질 가능성이 적다고 하였다.

Harada 등(1995)은 48점을 넘어짐의 기준으

로 하는 것이 적절하다고 하였으며, Bogle

Thorbahn과 Newton(1996)의 연구에서는 45

점을 기준으로 45점 미만일 경우 넘어질 가

능성이 높다고 하여, Berg 균형 척도가 넘어

짐을 예측하는 중요한 인자이지만 넘어진 군

과 넘어지지 않은 군을 구분하기 위한 기준

점을 찾는 데에는 의견이 분분하였다. 이현주

(2002)의 연구에서 Berg 균형 점수 45점과

39점을 각각 기준점으로 하여 넘어짐을 판별

할 능력을 보았는데, 45점을 기준점으로 45점

이하의 Berg 균형 점수를 받은 노인이 넘어
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질 가능성이 높다고 하였다. 따라서, 본 연구

에서는 노인의 과거력 뿐만 아니라 Berg 균

형 척도 45점을 기준으로 넘어진 군과 넘어

지지 않은 군을 구분하였다.

넘어짐을 유발하는 요인에 관한 연구는 다

양하다. 연령의 증가는 균형능력을 감소시키

며, 이는 곧 넘어짐을 초래하는 위험요소가

된다.(Duncan 등, 1990; Hageman 등, 1995;

Mayers 등, 1991). 김원호 등(1998)은 균형에

영향을 주는 변인 중 전정기능을 제외한 위

치감각, 시력, 인지기능, 발등굽힘력, 균형유

지 능력이 연령이 증가할수록 감소되었다고

하였다. 본 연구에서도 넘어지지 않은 군에

비해 넘어진 군의 평균 연령이 높게 나타나,

연령이 넘어짐과 밀접한 관련이 있는 변수였

음을 알 수 있었다. 반면, 넘어진 군과 넘어

지지 않은 군에서 대상자의 연령대를 비슷하

게 통제하지 못함으로 인해, 두 군간 나타나

는 연령의 차이가 다른 변수들에 영향을 미

칠 수도 있었다는 제한점을 배제하지 못하였다.

Stelmach 등(1989)은 노화에 의한 균형유

지 능력 감소는 인지 기능과 관련성이 있다

고 하였다. 그러나, 김원호 등(1998)은 넘어진

군과 넘어지지 않은 군 사이에 인지기능의

차이를 볼 수 없었다고 하였다. 본 연구에서

도 김원호 등의 연구와 유사한 결과를 볼 수

있었는데, 그 이유로는 대상자의 선정에 있어

나이와 교육수준에 따른 MMSE 표준 점수를

기초로 하여, 인지수준이 정상으로 인정되는

대상자로 선별하였기 때문으로 여겨진다.

Mayo(1989)는 넘어짐과 관련된 요소를

100 가지 이상으로 설명하였으며, 이 중 뇌졸

중, 요실금, 항경련제가 넘어짐과 깊이 연관

되어 있다고 하였다. 그러나 본 연구에서는

대상자 선정과정에서 균형유지 능력에 영향

을 주는 약물을 복용하지 않은 노인을 포함

하였으므로 이러한 변인들이 넘어짐과 관련

이 있는지에 대해서는 설명할 수 없었다. 이

밖에 넘어진 군과 넘어지지 않은 군간 차이

가 있었던 변인들에 대한 연구에서, 권오윤

등(1998)은 넘어짐이 발생한 노인과 그렇지

않은 노인에서 약물복용 유무에 따라 유의한

차이가 있었다고 하였고, Robbins 등(1989)과

Lord와 Clark(1996)도 약물의 수가 넘어짐을

유발하는 요인이며 이러한 변인들이 넘어질

위험을 예측하는 요소이기도 하다고 하였다.

Tibbits(1996)은 복용 중인 약물의 수가 4가

지 이상일 경우 넘어질 가능성을 증가시킨다

고 하였는데, 본 연구에서는 넘어진 군과 넘

어지지 않은 군의 평균 약물 복용수가 각각

평균 2.91 개와 2.44 개로 두 군 모두 4개 이

하의 약물을 복용한 것으로 나타나 넘어짐에

영향을 미치는 변수로써 통계적인 의미를 얻

기 어려웠다.

80대의 노인은 30대의 성인에 비해 하지의

근력이 40%나 감소하며(Anniansson 등, 1986),

그 중 발목근육의 근력이 유의하게 감소된다

(Lewis와 Bottomley, 1990). Wolfson 등

(1995)은 발목근육 중 발등굽힘근의 약화는

노인의 균형유지능력을 감소시키는 요인이라

고 하였다. 본 연구에서도 넘어진 군에서 무

릎관절의 폄력과 발목관절 근력에 유의한 감

소가 있어 균형능력 감소에 의한 넘어짐이

근력의 약화와 관계가 있을 것으로 생각된다.

Kerrigan 등(2001)의 연구에서 넘어진 군에

서 엉덩관절 폄 각도가 유의하게 작았다고

하였고, Lord와 Clark(1996)은 넙다리네갈래

근의 근력, 촉각, 인지손상, 약물복용, 나이가

두 군을 판별하는 변수로 작용한다고 하였다.

본 연구에서는 엉덩관절 굽힘 각도와 압각

및 위치감각이 넘어짐에 영향을 미치는 정도

가 미비한 것으로 나타났다.

균형척도를 이용한 연구에서, Vellas 등

(1997)은 한 다리 서기가 넘어짐을 예측하기

위해 적용하기 쉬운 변수이지만 넘어짐이나

넘어질 위험에 대한 단일 예측인자로 사용하

기에 충분치 않다고 하였다. Topper 등(1993)

은 팔을 뻗쳐 내밀기가 넘어짐을 예측하는
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요소로서 중요하다고 하였다. 본 연구에서는

넘어진 군에서 넘어지지 않은 군에 비해 한

다리 서기의 시간과 팔 뻗는 거리가 유의하

게 작게 나타나, 이러한 변인들이 균형평가와

더불어 넘어짐을 예측하는 데에 중요한 요소

임을 발견했다.

권오윤 등(1998)은 넘어짐의 발생 직전동

작이 보행 63.1%, 계단 내려갈 때 11.1%, 일

어설 때 9.2%, 방향 전환 시 5.5% 순으로 발

생하였다고 하였고, Nevitt 등(1991)도 보행

이나 방향 전환을 위한 회전 시에 주로 나타

난다고 하여 넘어짐이 정적인 상태보다는 주

로 동적 동작과 함께 발생한다는 것을 알 수

있다. 그러나, 본 연구에서는 유의한 차이를

보였던 관절가동범위와 근력 등의 일반적 검

사가 주로 정적인 자세에서 측정되었다는 제

한점이 있었다. 따라서, 차후에는 보행이나

기능적 동작과 관련된 운동역학적, 운동형상

학적 보행평가 및 근전도가 함께 결합된 정

량적인 연구가 필요하리라 생각된다.

본 연구 결과, 넘어진 노인과 넘어지지 않

은 노인간에 유의한 차이가 있었던 변수로는

나이, 팔을 뻗쳐 내밀기, 한 다리로 서 있기,

엉덩관절, 무릎관절, 그리고 발목관절의 가동

범위와 근력인 것으로 나타났다. 따라서 이러

한 변수들은 임상에서 넘어지기 쉬운 노인을

예측하기에 유용한 임상검사 도구로 사용하

기에 적절하다고 여겨진다.

V. 결론

본 연구에서는 노인 요양원 및 재가노인

중 72세 이상의 여성노인 27명을 대상으로

넘어짐을 예측할 수 있는 변인들을 측정하였

다. 넘어진 과거력과 임상적 균형검사인

Berg 균형 척도를 사용하여 넘어진 군과 넘

어지지 않은 군을 구분한 후 두 군간 변인들

의 차이를 알아보았다.

1. 넘어진 군에서 넘어지지 않은 군에 비

해 평균 연령이 많았다(p〈.05)

2. 넘어지지 않은 군에서 더 멀리 기능적

팔 뻗기(p〈.01)를 할 수 있었고, 오랫동

안 한 다리로 서기가 가능했다(p〈.05).

3. 하지의 관절가동범위 측정 결과, 넘어지

지 않은 군의 오른쪽 엉덩관절 굽힘과

무릎관절 폄의 가동범위가 넘어진 군에

비해 더 높게 나타났다(p〈.05).

4. 하지의 근력 측정결과, 넘어지지 않은

군의 좌우측 무릎관절 폄력과 발목관절

발바닥굽힘력은 넘어진 군보다 유의하

게 높았고(p〈.01),(p〈.05), 좌측 발목관

절의 발등굽힘력도 넘어지지 않은 군에

서 유의하게 높게 나타났다(p〈.01).

5. 보행분석 결과, 넘어진 군에서 넘어지지

않은 군에 비해 보행속도와 활보장이

유의하게 감소하였다(p〈.01).

노인의 넘어짐과 관련된 변수들을 비교하

였을 때, 관절가동범위, 근력, 균형평가와 같

은 임상적인 검사와 보행변수에서 두 군간

유의한 차이를 나타냈으나, 감각검사, 그리고

분속수에서는 유의한 차이가 없었다. 따라서

임상에서 노인의 넘어짐을 측정하기 위한 일

차적인 검사(screening test)로써 사용되는 균

형척도, 관절가동범위와 근력이 넘어짐을 예

측하는데 활용될 수 있을 것이다. 또한, 두

군간 유의한 차이를 보였던 하지의 유연성과

관련된 변수와 근력, 그리고 보행능력을 향상

시키는 운동은 노인의 넘어짐을 예방하는데

도움을 줄 수 있을 것이다. 추후에 노인의 넘

어짐과 관련된 좀 더 구체적인 요인을 찾는

연구가 필요할 것이다.
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부록 1

Score Norms

THE ANNOTATED MINI MENTAL STATE EXAMINATION

MEDIAN SCORE BY AGE AND EDUCATION LEVEL

EDUCATION IN YEARS

Age in Years 0-4 5-8 9-12 ≥12 0-12

18-24 23 28 29 30 29

25-29 25 27 29 30 29

30-34 26 26 29 30 29

35-39 24 27 29 30 29

40-44 23 27 29 30 29

45-49 23 27 29 30 29

50-54 22 27 29 30 29

55-59 22 27 29 29 29

60-64 22 27 28 29 28

65-69 22 27 28 29 28

70-74 21 26 28 29 27

75-79 21 26 27 28 26

80-84 19 25 26 28 25

≥85 20 24 26 28 25

18-90 22 26 29 29 29
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부록 2

Semmes-Weinstein Monofilament

Sensory Testing Results

Date: Patient:

Comments Filament Interpretation

Normal for the upper ext. 1.65 - 2.83 (Green) Normal

Normal for the foot

(plantar)
3.22 - 3.61 (Blue) Diminished Light Touch

3.84 - 4.31 (Purple) Diminished Protective Sensation

3.84 - 4.56 (Red) Loss of Protective Sensation

6.65 - 6.65 (Red) Deep Pressure Sensation

(Red Lined) Testd with No Response


