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This study was designed to examine, using Rasch analysis, the rating scale performance of the Korean

version of the Berg Balance Scale (BBS). The subjects were 95 elderly people at community dwelling.

Subjects (19 men, 76 women) ranged in age from 65 to 91 years. Rasch analysis was then done by

means of the Winsteps program to determine the validity and reliability of the Korean version of the

BBS evaluation tools for elderly people. The results were as follows: Twenty-one elderly people were ex-

cluded for misfit persons. Three items were found to be misfits and the order of item difficulty of the

remaining 11 items was arranged. Elderly people BBS ability is indicated by -.94～7.41 logit, and the

transformation formula is score=(logit score+.94)/(.94+7.41)×100. This transformation formula can be ap-

plied to Korean elderly people for balance ability. In the order of difficulty of evaluation items, the most

difficult item was “Standing on one foot" and the easiest item was “Standing to Sitting". In conclusion,

the Korean version of BBS evaluation tool for the elderly people has been proved valid and will be useful

in clinical practice and research in Korea.
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Ⅰ. 서론

65세 이상의 노인들 중 약 30%가 매년 한 두 번의

낙상(falling)을 경험한다(Campbell 등, 1981; Nevitt 등,

1989; Perry, 1982; Prudham과 Evans, 1981; Tinetti

등, 1988). 넘어지면서 생긴 골절 등의 외상으로 인하여
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심각한 합병증을 갖게 될 뿐만 아니라 심리적으로도 일

상생활에서의 자신감이 결여되거나, 사회생활에서 소외

감을 느끼는 등 우울증을 겪기도 한다(Nevitt, 1991).

그 결과 노인들은 일상생활에서 움직임이 감소하는 등

신체적 활동이 현저하게 저하되어 독립적인 생활을 영

위하기 어려워지고(Nevitt 등, 1990), 다시 넘어짐에 대

한 두려움을 갖게 된다(Tinetti 등, 1990). 재활과 물리

치료 분야에서는 낙상 위험에 노출된 노인들에게 낙상

의 발생을 감소시키고자 낙상의 위험성을 알리고 이를

예방하기 위한 교육을 강화하고 있다(Berg 등, 1992;

Bogle Thorbahn과 Newton, 1996; Newton, 1997).

버그 균형척도(Berg Balance Scale)는 균형능력을 평

가하는데 국내외에서 널리 사용하고 있는 도구로 측정

이 쉽고 비용이 적게 들어, 지역사회 노인의 균형능력

을 평가하여, 낙상의 위험성을 예측하는데 사용되는 중

요한 평가도구로 알려져 있다(Berg 등, 1992;

Shumway-Cook 등, 1997). 이 측정 도구는 측정자 내

신뢰도 r=.99와 측정자간 신뢰도 r=.98로 높은 신뢰도와

타당도를 가진 도구이다(Bogle Thorbahn과 Newton,

1996). 버그 균형척도는 14개의 항목으로 구성되어 있

으며, 각 항목은 0∼4점의 5점 서열척도로 이루어져 있

다. 지금까지는 이 척도의 점수를 56점 만점 중 45점 기

준으로, 45점 미만일 경우 낙상의 가능성이 높다고 판정

하였다(Riddle과 Stratford, 1999). 그러나 버그 균형척도

의 경우 점수체계가 서열척도로 이루어져 있으므로 각

항목의 점수를 더하는 것은 직접적으로 환자의 능력을

판정한다고 볼 수 없고, 총점 자체도 각 항목에서 의미

하는 기능적인 수준을 반영하지 못한다. 따라서 임상에

서 환자의 기능을 평가하고, 앞으로의 기능을 예측하려

는 목적으로 사용되기 위해서는 서열척도로 이루어진

평가도구의 총점을 사용하기 보다는 각 항목의 점수를

등간척도화 시키는 것이 전제되어야 한다(이충휘, 2004).

라쉬분석(Rasch analysis)은 각 항목의 점수체계를

서열척도에서 등간척도로 변환시켜줄 뿐만 아니라, 일

차원적인 구성에 관한 적합도 분석을 하여 평가도구의

타당성을 정확하게 분석할 수 있는 도구이다(Fisher

2003; Nilsson 등, 2005). 라쉬분석 방법은 재활치료 과

정 동안 환자의 기능적 상태를 파악하거나 기능적 예후

를 예측하는 등 임상적인 변화를 알아보기 위하여 반복

측정 하는 평가도구를 분석하는데 활용되고 있다

(Chang과 Chan, 1995). 최근 국내외에서는 라쉬분석을

활용하여 평가도구를 개발하거나 검증하는 연구들이 활

발하게 진행되고 있다. Physical Functioning(McHorney

등, 1997; Siebens 등, 2005), Community Ambulatory

Physical Performance Scale(CAPPS: White 등, 2004),

Stroke Impact Scale(SIS: Duncan 등, 2003), Rivermead

Mobility Index(RMI: Antonucci 등, 2002), Berg

Balance Scale(BBS: Kornetti 등, 2004), Hierarchical

Assessment of Balance and Mobility(MacKnight와

Rockwood, 2000), Titlle’s control balance ra-

tion(Piquero 등, 2001), Incontinence Impact

Questionnaire(Handa와 Massof, 2004), Examination of

the Perception of Facial Affect(Gumpel과 Wilson,

1996), Level of Rehabilitation Scale-Ⅲ(Velozo 등,

1995), Medical Rehabilitation Follow Along(MRFA:

Baker 등, 1997), Oswestry Classification Scheme(White

와 Velozo, 2002) 등이 있다. 그러나 국내에서는 평가도

구 자체를 개발하려는 연구가 드물다. 또한 라쉬분석을

활용하여 수행된 재활관련 연구는 한글판 대동작 기능

평가도구(박소연, 2005)와 뇌졸중 환자의 일상생활동작

을 평가한 연구(이재신, 2005)외에는 없다.

Kornetti 등(2004)은 기존의 버그 균형척도를 라쉬분석

을 이용하여 항목의 난이도를 알아보고, 각 항목마다 척

도를 재조정하는 연구를 진행하였다. 그러나 한국에서는

균형능력 평가를 위해 버그 균형척도를 사용하고 있으나,

신뢰도나 타당도의 검증 없이 외국에서 개발된 도구를

그대로 번역하여 사용하고 있는 실정이다(오윤택 등,

2000). 따라서 본 연구에서는 한국어로 번역된 버그 균형

척도의 각 항목들이 노인들의 균형능력을 평가하는데 적

합한 항목인지 알아보고 각 항목의 난이도를 분석하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 원주시 소재의 요양원 및 재가노인 65세

이상(65～91세)의 노인 95명(남: 19, 여: 76)을 대상으로

하였다. 연구대상자의 선정조건은 독립적으로 일상생활

이 가능한자, 균형유지 능력에 영향을 주는 약물을 복

용하지 않는 자, 시각 또는 체성 감각의 심각한 손상이

없는 자, 불균형과 낙상에 영향을 미치는 신경학적 이

상 또는 근골격계의 이상이 없는 자로 하였다. 자료수

집은 2006년 4월 초부터 2006년 6월 초까지 노인들을

대상으로 평가 자료를 수집하였다.



한국전문물리치료학회지 제13권 제3호

PTK Vol. 13 No. 3 2006.

- 51 -

표준점수 =
(대상자의 로짓 점수+.94)

× 100
(.94+7.41)

2. 측정도구(Berg Balance Scale)

버그 균형척도는 14개의 항목으로 구성되어 앉기, 서

기, 자세변화의 3개 영역으로 나눌 수 있다. 앉기 영역

(의자의 등받이에 기대지 않고 바른 자세로 앉기), 서기

영역(잡지 않고 서 있기, 두 눈을 감고 잡지 않고 서 있

기, 두 발을 붙이고 잡지 않고 서 있기, 한 다리로 서 있

기, 왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기, 바닥에 있는 물건을

집어 올리기, 한 발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있

기, 선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기), 자세변화 영

역(앉은 자세에서 일어나기, 선 자세에서 앉기, 의자에서

의자로 이동하기, 제자리에서 360° 회전하기, 일정한 높

이의 발판 위에 발을 교대로 놓기)의 3영역으로 구성되

어 있다. 0점에서 4점의 5점 서열척도로 구성되어 있으

며 14개 항목에 대한 총합은 56점이다. 전체 항목을 수

행하는 데에는 약 15～20분이 소요된다(Cole 등, 1994).

3. 분석방법

수집된 버그 균형척도 평가 자료는 Winsteps

(Winsteps, Chicago, IL, U.S.A.) version 3.61.1을 사용

하여 라쉬분석을 실시하였다. 각 항목과 대상자가 균형

능력 평가도구에 적합한지를 판정하였으며, 각 항목의

난이도를 산출하고, 항목을 난이도 순서대로 배열하였

다. 부적합한 항목(misfit item)의 기준은 각 항목의 내

적합지수의 평균자승잔차(mean square residual:

MnSq)값이 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동시에 Z-값이

-2보다 작거나 2보다 큰 경우로 정하였다. 부적합한 대

상자(misfit person)를 판정한 기준은 대상자의 내적합

지수의 평균자승잔차 값이 -2보다 작거나 2보다 큰 동

시에 Z-값이 -2보다 작거나 2보다 큰 경우로 정하였다.

Ⅲ. 결과

1. 적합도 판정

대상자의 적합도를 분석한 결과 버그 균형척도를 평

가한 대상자 95명 중 21명이 부적합한 것으로 판정하였

다. 부적합한 대상자를 제외하고, 적합한 대상자 74명

(77.89%)의 자료를 대상으로 분석을 실시하였다. 평가

도구의 단일성 여부는 내적합지수를 기준으로 판정하였

다. 부적합 판정을 받은 평가항목은 ‘의자의 등받이에

기대지 않고 바른 자세로 앉기’ 항목과 ‘제자리에서 360̊

회전하기’, ‘한 발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기’

항목의 총 3항목이었다(표 1).

2. 난이도

균형능력을 평가하는데 부적합하다고 판정된 3개의

항목을 제외한 11항목을 난이도 순서대로 배열하였다

(그림 1). 그림 1에서 가장 위에 위치해 있는 ‘한 다리

로 서 있기’ 항목이 가장 어려운 난이도를 보인 항목이

며, 가장 아래에 위치한 ‘선 자세에서 앉기’ 항목이 난

이도가 가장 쉬운 항목으로 나타났다.

서열척도로 측정한 버그 균형척도의 점수를 둥간척

도로 변환하기 위한 식을 완성하여 표준점수를 산출하

였다. 본 연구에서 균형능력을 평가하는데 적합하다고

판정된 11항목에, 적합한 대상자라고 판정된 74명의 평

가 결과를 라쉬분석을 하였을 때, 대상자의 능력은 -.9

4～7.41 로짓으로 표시할 수 있으며, 표준점수를 산출하

는 식은 다음과 같다.

3. 분리 신뢰도

라쉬분석에서는 표본 집단과는 독립적으로 모든 능

력수준에 따라 측정의 표준오차가 산출되며, 대상자 분

리지수와 항목 분리지수의 두 가지로 추정한다. 이러한

추정의 분리지수는 표준오차개념이며, 지수가 클수록

측정기능수준이 정확하다는 의미이다. 즉, 항목이나 대

상자의 차이가 잘 구분되었거나 독립적이라는 의미이

다. 본 연구결과는 대상자 신뢰도는 .92에 분리지수

3.45이며, 평가항목에 대한 신뢰도 .99에 분리지수는

8.67로 나타났다(표 2).

4. 평정 척도 분석

0, 1, 2, 3, 4의 5점 척도를 라쉬모형을 사용하여 범

주곡선을 그린 결과이다(그림 2). 각 범주가 적정한 질

서를 갖추고 있고, 각각의 범주가 다른 범주와 완전하

게 구별되어있다. 또한 두 척도 간 교차점이 일정한 간

격을 이루고 있어, 측정된 특성들은 난이도가 분명하고

독립적으로 구분됨을 보여준다.

Ⅳ. 고찰

본 연구는 한국 노인을 대상으로 측정한 버그 균형



한국전문물리치료학회지 제13권 제3호

PTK Vol. 13 No. 3 2006.

- 52 -

항목 로짓값
내적합지수 외적합지수

평균자승잔차 Z 평균자승잔차 Z

앉은 자세에서 일어나기 -.92 .60 -2.2 .74 -.4

잡지 않고 서 있기 -1.14 .73 -1.3 .38 -1.2

의자의 등받이에 기대지 않고 바른 자세로 앉기* -2.48 .48 -2.4 .20 -.7

선 자세에서 앉기 -1.73 .64 -1.8 .55 -.4

의자에서 의자로 이동하기 -1.33 .63 -1.9 .41 -1.0

두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기 -.44 1.09 .5 .66 -.8

두 발을 붙이고 잡지 않고 서 있기 .03 .74 -1.4 .81 -.5

선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기 2.09 .85 -.9 .87 -.7

바닥에 있는 물건을 집어 올리기 -.29 1.08 .5 1.60 1.4

왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기 -.44 1.26 1.3 1.35 .9

제자리에서 360° 회전하기* .24 1.52 2.5 1.30 1.0

일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기 .27 1.05 .3 .70 -1.0

한 발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기* 2.40 1.60 3.3 1.52 2.8

한 다리로 서 있기 3.73 1.03 .2 1.38 2.0

*내적합지수의 평균자승잔차(mean square residual) 범위가 .6보다 작거나 1.4보다 큰 동시에 Z-값이 -2보다 작거나 2보다

큰 경우로 부적합한 항목을 나타낸다.

표 1. 버그 균형척도 항목의 적합도 판정

평균의 표준오차

(SEa of Mean)

분리지수

(Separation Index)

분리신뢰도

(Separation Reliability)

대상자 .30 3.45 .92

항목 .62 8.67 .99

SEa: standard error

표 2. 대상자의 균형능력 평가도구 항목의 분리 신뢰도

척도의 점수를 라쉬분석하여 균형을 측정하는데 적합한

항목을 선정하고, 항목의 난이도를 구하고, 대상자의 표

준점수를 산출하는 추정식을 구하였다. 버그 균형척도

는 균형능력을 측정하기 위한 도구로 측정하기 쉽고,

비용이 들지 않으면서도 균형능력의 손상으로 발생할

수 있는 낙상을 예측하는데 유용한 도구로 널리 사용되

어져 왔다(윤승호와 김봉옥, 1994; 이현주, 2001; Berg

등, 1992b). 우리나라에서도 노인의 낙상 인구가 증가하

면서 이에 따른 재활의 어려움, 의료비의 지출 등의

문제가 발생하면서(오희영과 임영미, 2003), 낙상의 위

험에 노출된 군을 판별하기 위하여 노인 복지관이나 노

인 병원 등에서 외국의 척도를 그대로 사용하거나, 버그

균형척도를 한글로 번역하여 신뢰도나 타당도에 대한

검증 없이 광범위하게 사용되고 있다(오윤택 등, 2000).

최근 재활분야에서는 라쉬분석을 활용하여 기존의

평가도구를 검증 또는 보완하거나, 평가도구를 개발하

는 연구가 증가하고 있다(박소연, 2005; 이재신, 2006).

평가도구를 라쉬분석하면 기존 평가도구의 단점을 보완

하고 환자의 변화를 측정하는데 유용하게 사용할 수 있

고(Nilsson 등, 2005), 평가도구를 개발과정 사용되는

분석방법 중에서도 질적으로 검정력이 가장 우수한 것

으로 주목받고 있다(Chang과 Chan, 1995; Downing,

2003). 다시 말해서 대상자의 개인별 잠재적 능력의 수

준의 분석과 잠재능력을 분석하여 수행 가능한 평가항

목의 추정할 수 있을 뿐만 아니라, 추정된 항목의 특성

이 대상자 집단의 특성에 영향을 받지 않고 평가항목의
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        대상자 항목
                |
    8           +
                |
       XXXXXXX  |
                |
    7           +
                |
                |
       XXXXXXX  |
    6           +
                |
      XXXXXXXX  |
                |
    5           +
         XXXXX  |  한 다리로 서 있기
                |
         XXXXX  |
    4           +
            XX  |
                |
           XXX  |
    3     XXXX  +
            XX  | 선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐 내밀기
             X  |
             X  |
    2        X  +
           XXX  |
           XXX  |
             X  |
    1     XXXX  +
                |
                |
       XXXXXXX  |  일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기
    0        X  +  두 발을 붙이고 잡지 않고 서 있기
            XX  |  바닥에 있는 물건을 집어 올리기
             X  |  두 눈을 감고 잡지 않고 서 있기
                   왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기
          XXXX  |
   -1       XX  +  앉은 자세에서 일어나기
                |
                |  
                   의자에서 의자로 이동하기
                |
   -2           +
                |  선 자세에서 앉기
                |
                |
   -3           +
                |
 

그림 1. 대상자와 항목분포도(Items and Persons map)

난이도에 상관없이 환자능력 측정이 가능하다는 장점을

가지고 있다(Piquero 등, 2001).

우리나라의 재활분야에서는 다양한 평가도구가 사용

되고 있지만, 외국의 척도를 그대로 사용하거나, 평가도

구를 한글로 번역하여 신뢰도나 타당도에 대한 검증없

이 사용하고 있는 실정이다(박소연, 2005). 버그 균형척

도도 마찬가지로 외국의 척도를 그대로 사용하거나, 버

그 균형척도를 한글로 번역하여 노인 복지관이나 병원
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 범주확률
         ++---------+---------+---------+---------+---------+---------++
     1.0 +                                                             +
         |                                                         4444|
         |000                                                   444    |
         |   00                                               44       |
      .8 +     0                                             4         +
         |      00                                          4          |
         |        0                                        4           |
 반 |         0      111111         22               4            |
 응 .6 +          0    1      11     22  22            4             +
 확 |           0  1         1   2      22         4              |
 률 .5 +            *1           122         2       4               +
         |           1 0           21           2 33334                |
      .4 +          1   0         2  1          3*   433               +
         |         1     0       2    1        3  2 4   3              |
         |        1       0     2      1     33   2 4    33            |
         |      11         0   2        1   3      *       3           |
      .2 +     1            0 2          113      4 22      33         +
         |   11             2*0          331    44    2       33       |
         |111             22   00      33   11 4       22       333    |
         |            2222       00**33     44*111       222       3333|
      .0 +*************************44*******000000*********************+
         ++---------+---------+---------+---------+---------+---------++
         -60       -40       -20         0        20        40        60
           

그림 2. 대상자의 균형능력 수준을 평가한 점수 척도의 배열

에서 광범위하게 사용되고 있지만(이현주, 2001), 이에

타당도와 신뢰도를 검증한 연구는 없었다.

이 연구에서는 지역사회 거주 노인 95명을 대상으로

한국어로 번역된 버그균형척도를 사용하여 검사를 실시

한 후, 라쉬분석을 실시하였다. 대상자에 대한 적합도를

분석한 결과 부적합 판정을 받은 대상자는 22.11%로

부적합 판정을 받은 대상자의 대부분이 버그균형척도의

항목의 난이도에 비해 균형능력이 탁월하게 좋았다. 이

연구의 결과에서는 부적합 대상자를 제외하고 결과를 판

정하였다. 버그 균형척도의 14개 항목에 대한 부적합 판

정을 받은 평가항목은 ‘의자의 등받이에 기대지 않고 바

른 자세로 앉기’ 항목과 ‘제자리에서 360˚ 회전하기’, ‘한

발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기’ 항목의 총 3항

목이었다(표 1). 부적합한 항목으로 판정되는 대표적인

경우는 항목이 부적절한 용어로 기술되어있거나 애매한

표현으로 이해하기 어려운 경우, 또는 측정하고자 하는

특성 이외에 다른 영향을 받는 경우이다(이재신, 2005).

본 연구에서는 ‘제자리에서 360˚ 회전하기’와 ‘한 발 앞에

다른 발을 일자로 두고 서 있기’ 항목 등을 설명하였을

때 대다수의 노인들이 의미를 정확하게 이해하지 못하는

애매한 표현으로 생각되어져서 부적합한 항목으로 선정

된 것으로 생각된다. 평가시에 평가자가 시범을 먼저 보

여서 따라하게 하였거나, 대상자 선정기준에 이해력을

알아볼 수 있는 기준이 있었다면 각 항목에 대해서 대상

자가 이해하지 못하는 경우가 적었을 것이라 생각한다.

적합한 11개의 항목을 난이도 별로 배열해 본 결과,

가장 어려운 항목은 ‘한 다리로 서기’ 이었고, 가장 쉬운

항목은 ‘선 자세에서 앉기’ 항목이었다. Kornetti 등

(2004)이 버그 균형척도의 14항목을 라쉬분석하여 분석

한 연구에 의하면, 가장 어려운 항목은 ‘한 발 앞에 다른

발을 일자로 두고 서 있기’ 이었고, 그 다음 어려운 항목

은 ‘일정한 높이의 발판 위에 발을 교대로 놓기’, ‘한 다

리로 서 있기’ 순이었으며, 가장 쉬운 항목은 ‘의자의 등

받이에 기대지 않고 바른 자세로 앉기’ 이었으며, 그 다

음 쉬운 항목은 ‘선 자세에서 앉기’, ‘잡지 않고 서 있기’

순이었다. 미국과 우리나라에서 모두 가장 쉬운 항목과

가장 어려운 항목은 일치하지는 않지만, 비슷한 난이도

배열에 속해 약간의 차이를 보였다. 항목을 난이도에 따

라 배열함으로써 평가과정에서도 난이도가 높은 수준의

항목을 검사할 때는 평가자가 조금 더 주의를 기울여서

대상자의 안전에도 세심한 주의를 가져야 할 것이다.

평가 점수를 서열척도에서 등간척도로 변환하는 식

을 완성하였는데, 이것은 라쉬모형을 적용하여 리커트

척도로 평가한 서열척도인 원점수를 등간척도로 변환시

켜 환자의 능력을 추정하고, 평가에서 절대적인 기준을

제공하여 환자들이 지닌 특성이나 능력을 규명할 수 있

기 위함이었다(Fisher, 2003). 이러한 검사결과를 응용

하면 재활 치료 과정에서도 환자의 기능수준과 항목의

난이도를 고려하여 치료의 목표를 선정하거나, 치료과

정에서 직접적으로 응용할 수 있을 것이라 기대된다.
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Ⅴ. 결론

한국 노인을 대상으로 버그 균형척도를 적용하여 라

쉬분석을 하였다. 그 결과 적합한 판정을 받은 대상자

74명을 대상으로 다시 라쉬분석을 한 결과, 부적합 판

정을 받은 항목은 ‘의자의 등받이에 기대지 않고 바른

자세로 앉기’ 항목과 ‘제자리에서 360˚ 회전하기’, ‘한 발

앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기’이었다. 적합한 판

정을 받은 11항목의 난이도를 순서대로 배열한 결과,

가장 어려운 항목은 ‘한 다리로 서기’이었고, 가장 쉬운

항목은 ‘선 자세에서 앉기 항목’이었다. 대상자의 능력

범위는 -.94～7.41 로짓으로 표시할 수 있으며, 표준점

수를 예측한 공식은 다음과 같다.

표준점수=(대상자의 로짓점수+.94)/(.94+7.41)×100.

따라서 본 연구에서 사용한 버그 균형척도는 타당도

와 신뢰도가 입증된 도구로 볼 수 있다. 추후에 임상에

서 노인의 균형 능력을 평가하고 균형 능력 치료 효과

를 알아보는 지표로 사용할 수 있을 것이다.
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