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뇌졸중 환자의 체간조절 능력과 동적균형 및 보행과의 상관관계
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Objectives: This study investigated the correlation among Postural Assessment Scale for Stroke (PASS), Timed "Up 
and Go" Test (TUG) and gait (velocity, cadence, step-length, stride-length and single-limb support).
Methods: The 70 subjects were assessed on trunk control measured with the use of the PASS, dynamic balance (TUG) 
and gait function (by GAITRite). The data were analyzed using Pearson product correlation.
Results: The PASS total scores were significantly correlated with PASS-M, PASS-C, and PASS-T (r =.80 ~ .88 p<.01). 
All items of the PASS were significantly correlated with TUG (r = -.63 ~ -.81 p<.01), velocity (r = .44~.58 p<.01), 
cadence (r =.38 ~.51. p<.01), affected side step length (r = .44 ~.56 p<.01) and affected side stride length (r = .45 ~.59 
p<.01). But affected side single-limb support was lowly correlated with PASS-M, PASS-C, PASS-T and PASS-total 
(r = .25~.36 p<.05).
Conclusions: Measures of trunk control were significantly related with values of dynamic balance and gait.  Based 
on these results, trunk control is an essential core component of balance and gait. Trunk control training programs 
after stroke should be developed and emphasized.
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서 론

뇌졸중은 국소적 또는 전반적인 뇌기능 소실로서 

24시간 이상 지속되거나 그 전에 사망에 이르는 급

성 임상 양상으로1), 현재 우리나라 인구 10만 명당 

사망자수 25.838명으로 악성신생물(암)에 이어 두 

번째로 사망률이 높다2).
뇌졸중의 장애 양상은 손상된 부위와 정도에 따

라 다르나 일반적으로 사지의 편마비, 감각 손상, 인
지 장애, 운동 손상, 언어 장애, 시지각 장애, 연하 

장애 등의 문제를 보인다3,4). 뇌졸중 발병 후 환자의 

40%는 기능적 손상이 남게 되고, 15∼30%는 심각

한 정도의 장애가 지속 된다5). 특히 뇌졸중 환자들

은 근력의 불균형, 선 자세에서 환측 하지에 체중의 

43% 이하의 부하만을 지지함으로 비대칭적인 자세

가 발생되어 자세 조절이 어려워 환측 하지 쪽으로 

넘어지기 쉬우며6), 이로 인해 기립과 보행능력의 장

애가 나타난다7). 
균형은 기저면(Base of Support) 안에서 신체의 

중심을 유지하고 신체의 이동 시 환경에 변화에 반
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응하여 신체자세를 지속적으로 유지할 수 있는 능력

이다8). 균형은 크게 정적 균형과 동적 균형으로 나

눌 수 있다. 정적 균형은 고정된 지면에 흔들림 없

이 있을 수 있는 능력을 말하고 동적 균형은 지지면

이 움직이거나 외부환경으로부터 자극이 있을 때 혹

은 능동적으로 움직일 때의 균형을 말한다9).  
 적절한 자세 균형의 조절은 기립자세를 유지하

고 이동하며, 모든 일상생활동작에 필요한 자발적인 

팔과 머리의 움직임을 수행하고 신체를 안정화시키

는데10,11), 특히 체간은 자세반응과 조절에서 중심역

할을 하며 균형 소실 없이 다양한 일상생활에서 체

간을 조절할 수 있는 능력은 매우 중요하다12). 
신체의 근위 부분조절과 체간 조절은 편마비 환

자 치료에 중요한 부분이며13), 신경학적 치료에 바

탕을 둔 보바스 치료에서는 신체의 원위 부분의 움

직임을 증진시키기 위해서는 체간의 조화가 필수적

으로 이루어져야 한다고 강조하였다14,15).
또한 체간근육의 선택적 훈련은 비정상적인 긴장

도와 연합반응을 조절하기 위한 전제 조건이다13,16). 
체간의 대칭, 선택적 움직임, 정상적인 긴장도는 정

상적인 앉은 자세의 균형에 필요한 요소로써, 선택

적인 체간 조절의 소실은 호흡장애, 언어장애, 균형

장애, 보행장애 및 상지와 손 기능의 제한을 가져올 

수 있다13).  
그러나 뇌졸중에 관한 많은 연구에서 상지와 하

지의 기능 수행에 중점을 두는 반면17,18), 체간의 회

복에 관한 연구는 상대적으로 미흡하다. 특히 앉은 

자세에서의 균형은 운동과 기능의 회복의 정도를 예

측할 수 있는 중요한 지표가 될 수 있으며19,20), 뇌졸

중 환자의 회복에 안정된 자세유지는 뇌졸중 환자의 

기능적인 독립수행에 필수적이다21). 
뇌졸중 환자의 체간 조절 수행 평가 도구로 체간 

장애 척도(Trunk Impairment Scale; TIS), 체간 조절 

검사(Trunk Control Test; TCT), 뇌졸중 자세평가 

척도-체간조절(Postual Assessment Scale for Stroke- 
Trunk Control; PASS)가 가장 널리 사용되고 있다22).

그 중 기능적 회복을 예측할 수 있는 변수로서 

PASS는 1999년 Benaim 등이 BL Motor Assessment

로부터 개조하여 개발한 것이다. PASS는 뇌졸중 환

자들의 균형 및 체간 조절을 평가하는 척도로 사용

되고 있고, 자세를 유지하는 능력과 변화되는 자세

에서 평형을 유지하는 능력을 평가할 수 있으며, 자
세조절이 매우 나쁜 환자라고 할지라도 모든 환자에

게 적용할 수 있는 척도이다23). 
체간조절 평가도구를 사용한 보행과 균형에 관한 

기존의 연구들을 살펴보면, Saeys 등24)의 연구에서 

TIS를 이용하여 뇌졸중 환자의 앉은 자세에서의 균

형과 선택적인 체간의 움직임은 균형(BBS)과 보행

(DGI)의 유의한 증가를 보였다는 연구결과가 있고, 
Duarte 등25)의 연구에서는 6개월이 된 뇌졸중 환자 

68명을 대상으로 TCT를 이용하여 균형과 보행 속

도의 변화를 살펴 본 연구가 있었으며, TIS와 PASS
를 함께 사용하여 기능적 독립생활 측정도구(FIM) 
점수의 변화를 연구한 논문 등이 있다26). 국내의 연

구에서는 안승현 등27)이 TCT와 PASS를 사용하여 

균형(BBS, FM-B)과 일상생활동작 평가(MBI) 도구

의 비교 등이 있었다. 하지만 PASS를 이용하여 균

형능력과 보행능력을 연구한 논문은 많았지만, 기존

의 연구에서 사용된 단순한 보행 시간이나 속도만이 

아닌 분속수, 마비측의 보장, 활보장, 단하지 지지율 

등의 다양한 보행변수들을 측정하여 각 보행변수와

의 상관관계를 알아본 연구는 미흡한 실정이다. 이

에 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 체간조절과 

균형능력을 측정하는 PASS를 사용하여 동적균형 

능력과 뇌졸중 환자 재활의 최종 목표인 보행에 어

떠한 영향을 미치는지 알아보고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상 

본 연구의 대상자는 뇌졸중으로 인하여 편마비 

진단을 받고 경기도에 소재하고 있는 3개의 재활병

원에서 물리, 작업치료를 받고 있는 환자 중 서면으

로 연구의 동의한 환자 70명을 대상으로 실시하였

으며 피험자의 선정조건은 다음과 같다.
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Fig. 1. gait function test (byGAITRite)

 1) 편마비로 진단 받고 발병 후 3개월이 지난 뇌

졸중 환자

 2) 한국형 간이 정신검사(Mini Mental State 
Examination-Korean)에서 24점 이상인 자로 

의사소통과 이해가 가능한 자

 3) 양측성 뇌졸중, 또는 이전에 반대쪽의 대뇌 

반구에 발병경험이 없는 자

 4) 지팡이 등 기타 보조도구의 착용유무 관계없

이 10m 이상 보행이 가능한 자

2. 측정 도구

1) 뇌졸중 환자의 자세조절 평가

뇌졸중 환자의 자세조절을 평가하기 위해 뇌졸중 

자세평가 척도-체간조절(Postural Assessment Scale 
for Stroke-Trunk Control; PASS)을 사용하였다. 
PASS는 3가지의 기본적인 자세로(눕기, 앉기, 서기)
이루어져 있으며, 자세 유지 능력 5항목과 자세 변

환 항목 7항목으로 총12항목으로 구성되어 있고, 총 

36만점이다23). 이 중에 5개 항목에서 체간조절을 측

정할 수 있는데 그 하위 영역은 도움이 없이 앉기, 
바로 누운 자세에서 건측으로 돌아눕기, 바로 누운 

자세에서 침대 모서리로 일어나 앉기, 앉은 자세에

서 눕기이다20). PASS는 기능적 독립생활 측정 도구

(FIM)과 비교했을 때 구성 타당도는 r=0.73으로 나

타났으며, 측정자내 신뢰도는 r=0.88, 검사-재검사 

신뢰도는 r=0.72로 보고되었다23).

본 연구에서는 정적 균형인 자세를 유지하는 능

력(PASS-M), 동적 균형인 변화되는 자세에 따라 평

형을 유지하는 능력(PASS-C), 초기회복에 중요한 

요소인 체간을 조절하는 능력(PASS-TC)으로 나누

어 평가를 하였다.

2) 동적 균형 검사

뇌졸중 환자의 동적균형 능력을 평가하기 위하여 

일어나 걸어가기 검사(Timed “Up & Go” Test, 
TUG)를 실시하였다. 이 검사는 평편한 바닥에 팔걸

이가 있는 높이 46 cm의자를 놓고 앉은 다음에 일

어나 3 m를 왕복하여 돌아와 다시 앉는 시간을 3회 

실시하여 평균시간을 측정하는 것이다. 이 때 자신

이 평상 시 착용하던 신발을 신으며, 보행보조도구

를 사용할 수 있으나 타인의 도움을 받지 않는다. 
이 검사의 측정자 내 신뢰도는 r = .99이고, 측정자 

간 신뢰도는 r = .98로 높았으며, TUG 시간이 30초 

이상이면 기초 이동 능력이 의존적이어서 독립적으

로 실외 이동이 어렵다28).

3) 뇌졸중 환자의 보행능력 평가

뇌졸중 환자의  보행능력을 평가하기 위하여 보

행분석기(GAITRite, CIR system Inc, USA, 2008)를 

사용하였다. 보행 능력 검사는 환자의 보행 유형에 

대한 양적인 보행 분석의 자료를 수집하기 위하여 

시간적․공간적 보행 능력을 측정하였다29,30)(Fig. 1). 
보행 분석기는 길이 5m, 폭 61cm, 높이 0.6cm인 전자식 
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보행판으로, 직경 1cm의 16,128개의 센서가 1.27cm
마다 보행판을 따라 수직으로 배열되어 시간적, 공

간적 변수에 대한 정보를 수집한다. 수집된 시간적, 
공간적 변수에 대한 정보는 GAITRite GOLD, Version 
3.2b(CIR system Inc, USA, 2007) 소프트웨어로 처

리를 하였다. 실험은 대상자를 보행판 전방에서 있

도록 한 다음, 검사자의 구두신호에 의하여 가장 편

안한 보행 속도로 걸어서 보행판 밖으로 나오면 된

다. 측정은 보행속도(velocity), 분속수(cadence) 등

의 시간적 보행 특성과 마비측의 보장(step length), 
활보장(stride length), 단하지 지지율(single-limb support) 
등의 공간적 보행 특성을 컴퓨터화 된 분석을 통하

여 정확히 측정하도록 해준다.
이 검사의 측정자 신뢰도는 r = .90이고, 편안한 보

행 속도의 모든 보행 측정 급내 상관 계수(ICC= 
.96)는 0.96 이상이며30), 종이와 연필을 이용한 보행 

특성 측정(ICC= .95)과 비디오 동작 분석을 이용한 

보행 특성 측정(ICC= .94)사이에 높은 상관관계를 

가졌다29). 

4. 자료처리

본 연구의 모든 작업과 통계는 SPSS ver. 17.0  
프로그램을 이용하여 뇌졸중 환자의 일반적 특성과 

평가결과는 백분율을 산출하는 빈도 분석과 기술통

계량을 사용하였고, 뇌졸중 환자의 연령 에 따른 

PASS, TUG, 보행변수의 차이는 ANOVA를 사용하

였다. 체간조절(PASS), 동적균형(TUG), 보행 변수

의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 구

하였다. 통계적 유의도 수준은 .05로 하였다.

연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자의 성별은 남자가 

47명(67.1%), 여자가 23명(32.9%)이였으며 연령은 

30-39세 14명(20.0%), 40-49세 15명(21.4%), 50-59
세 23명(32.9%), 60-69세 9명(12.9%), 70세 이상 9

명(12.9%)이였다. 발병일은 6개월 미만(3개월~5개

월)은 29명(41.4%), 1년 미만(6개월~12개월)은 19명

(27.1%), 1년 이상~2년 미만(13개월~24개월)은 19
명(27.1%), 2년 이상(24개월 이상)은 3명(4.3%)이였

다. 진단명은 뇌출혈이 40명(57.1%), 뇌경색이 30명

(42.9%)이였으며, 마비유형은 우측 편마비가 31명

(44.3%), 좌측 편마비가 39명(55.7%)이였다(Table 
1).

2. 연구 대상자의 PASS, TUG, 보행변수의 평가 

결과

연구 대상자의 PASS, TUG, 보행변수의 평가결

과는 Table 2와 같다. PASS-M 평균점수는 12.99점, 
PASS-C 평균점수는 19.60점, PASS-T 평균점수는 

13.69점, PASS 총합의 평균점수는 32.51점으로 나

타났다. 동적균형 능력을 알아본 TUG 평균은 30.94
초로 나타났으며 보행능력에서 보행속도는 평균 

41.49cm/s, 분속 수는 평균 75.25step/min, 마비측 

보장은 평균 75.25 cm, 마비측 활보장은 평균 61.90cm, 
마비측 단하지지지율은 평균 0.379%GC였다.

3. 경과기간에 따른 PASS-M, PASS-C, 

PASS-T, PASS-total 점수의 차이

경과기간에 따른 PASS-M, PASS-C, PASS-T, 
PASS-total 점수의 차이는 Table 3과 같다. PASS- 
M 평균점수는 6개월 미만에서 13.66점, 6개월에서 

1년 미만에서 12.37점, 1년 이상~2년 미만에서는 

12.58점, 2년 이상에서는 13.00점으로 6개월 미만에

서 가장 높은 점수를 보였다. 
PASS-C 평균점수는 6개월 미만에서 19.86점, 6

개월에서 1년 미만에서 19.32점, 1년 이상~2년 미만

에서는 19.53점, 2년 이상에서는 19.33점으로 나타

났고, PASS-T 평균점수는 6개월 미만에서 14.00점, 
6개월에서 1년 미만에서 13.21점, 1년 이상~2년 미

만에서는 13.84점, 2년 이상에서는 12.67점으로 나

타났다. PASS 총합의 평균점수는 6개월 미만에서 

33.48점, 6개월에서 1년 미만에서 31.63점, 1년 이
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N(%) M±SD

Sex Male
Female

47(67.1%)

23(32.9%)

Ages(yrs)

30-39 13(20.0%)

51.81±13.27

40-49 15(21.4%)

50-59 23(32.9%)

60-69 9(12.9%)

over 70 9(12.9%)

Onset(month)

3-5 29(41.4%’)

10.04±6.486-11 19(27.1%)

12-23 19(27.1%)

over 24 3(4.3%)

Type Hemorrhage
Infarction 

40(57.1%)
30(42.9%)

Side of palsy Right
Left

31(44.3%)
39(55.7%)

Brunnstrom’s stage Stage 4
Stage 5

43(61.4%)
27(38.6%)

*M±SD = Mean ± Standard deviation 

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=70)

M±SD* Range

PASS
(score)

PASS-Ma 12.99±1.83 9 ~ 15

PASS-Cb 19.60±1.85 12 ~ 21

PASS-Tc 13.69±1.57 9 ~ 15

PASS-total 32.51±3.34 23 ~ 6

Dynamic standing 
balance TUGd 30.94±18.28 8.27 ~ 75.58

Gait Parameters

Temporal Gait Parameters

   Velocity(cm/s) 41.49±26.10 9.60 ~ 104.50

   Cadence(step/min) 75.25±21.40 35.30 ~ 127.30

Spatial Gait Parameters

   Affected side Step-length(cm) 31.66±12.40 5.53 ~ 59.63

   Affected side Stride-length(cm) 61.90±24.58 25.31 ~ 116.76

   Affected side Single-Limb support percentage(%GC) .379±.113 .172 ~ .799

a: PASS-M; Postural Assessment Stroke Scale-Maintaining Posture
b: PASS-C; Postural Assessment Stroke Scale-Changing Posture
c: PASS-T; Postural Assessment Stroke Scale-Trunk Control
d: TUG; Timed Up and Go Test
*: M±SD = Mean ± Standard deviation 

Table 2. Descriptive characteristics of subjects for measures PASS, TUG, Gait parameters. (N=70)
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Duration
(month)

3-5
(n=29)

6-11
(n=19)

12-23
(n=19)

over 24
(n=3) F p

M±SD M±SD M±SD M±SD

PASS-Ma 13.66±1.56 12.37±1.74 12.58±1.84 13.00±3.46 2.478 .069

PASS-Cb 19.86±1.75 19.32±1.97 19.53±2.01 19.33±1.53 .363 .780

PASS-Tc 14.00±1.28 13.21±2.02 13.84±1.26 12.67±2.52 1.473 .230

PASS-total 33.48±2.67 31.63±3.45 32.11±3.51 31.33±6.43 1.512 .219
a: PASS-M; Postural Assessment Stroke Scale-Maintaining Posture
b: PASS-C; Postural Assessment Stroke Scale-Changing Posture
c: PASS-T; Postural Assessment Stroke Scale-Trunk Control
*: M±SD = Mean ± Standard deviation 

Table 3. Variation of PASS-M, PASS-C, PASS-T, PASS-total According to duration. (N=70)

Ages(yrs)
30-39
(n=14)

40-49
(n=15)

50-59
(n=23)

60-69
(n=9)

over70
(n=9) F p

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

PASS-Ma 12.85± 2.14 13.07± 1.58 12.74± 1.79 13.56± 2.13 13.11± 1.76 .344 .847

PASS-Cb 20.14± 1.74 19.53± 2.45 19.52± 1.56 19.56± 1.59 19.11± 2.03 .459 .766

PASS-Tc 13.64± 1.98 13.33± 1.76 13.87± 1.46 13.89± 1.27 13.67± 1.32 .294 .881

PASS-total 32.71± 4.02 32.60± 3.14 32.22± 3.06 33.11± 3.59 32.22± 3.60 .142 .966

TUGd 27.31±18.18 32.99±17.64 32.37±19.94 31.86±20.56 29.61±16.28 .281 .889

Velocity 41.02±24.67 34.35±22.10 41.68±29.18 50.86±33.43 44.30±19.22 .584 .676

Cadence 71.21±18.29 69.72±20.57 74.26±22.31 81.27±27.82 87.33±15.23 1.304 .278

Step-length 33.06±13.68 29.71±11.34 31.47±13.88 34.95±12.01 29.93± 9.76 .328 .858

Stride-length 65.58±24.57 55.88±23.20 61.99±27.28 68.82±27.17 59.03±18.66 .498 .737

SLSe .437± .14 .348± .07 .375± .13 .370± .08 .362± .10 1.316 .273
a: PASS-M; Postural Assessment Stroke Scale-Maintaining Posture
b: PASS-C; Postural Assessment Stroke Scale-Changing Posture
c: PASS-T; Postural Assessment Stroke Scale-Trunk Control
d: TUG; Timed Up and Go Test
e: SLS; Affected side Single-Limb Support percentage
* M±SD = Mean ± Standard deviation 

Table 4. Variation of PASS, TUG, Gait Parameters According to Age. (N=70)

상~2년 미만에서는 32.11점, 2년 이상에서는 31.33
점으로 나타났다. 그러나 경과기간에 따른 PASS-M, 
PASS-C, PASS-T, PASS-total 점수사이의 유의한 

차이를 보이지 않았다.

4. 연령에 따른 PASS, TUG, 보행변수의 차이

연령에 따른 PASS, TUG, 보행변수 차이는 Table 
4와 같다. PASS-M 점수가 가장 높은 연령은 60-69
세(13.56±2.13), PASS-M 점수가 가장 낮은 연령은 

50-59세(12.74±1.79)이였다. PASS-C 점수가 가장 

높은 연령은 30-39세(20.14±1.74), PASS-C 점수가 

가장 낮은 연령은 70세 이상(19.11±2.03)이였다. 
PASS-T 점수가 가장 높은 연령은 40-49세

(13.89±1.27), PASS-T 점수가 가장 낮은 연령은 

40-49세(13.33±1.76)이였다. PASS 총점수가 가장 

높은 연령은 60-69세(33.11±3.59), PASS 총점수가 

가장 낮은 연령은 50-59세와 70세 이상(32.22±3.60)
이였다. 

TUG는 30-39세(27.31초)에서 가장 적은 시간을 

보였고, 40-49세(32.99±17.64)에서 가장 오랜 시간
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PASS-Ma PASS-C PASS-T PASS-total TUG Velocity Cadence Step-L Stride-L

PASS-Cb  .55**

PASS-Tc  .64**  .76**

PASS-total  .88**  .87**  .80**

TUGd -.71** -.63** -.81** -.76**

Velocity  .53**  .44**  .58**  .55**  -.73**

Cadence  .44**  .38**  .51**  .46**  -.65**  .85**

Step-Le  .49**  .44**  .56**  .54**  -.70**  .89**   .64**

Stride-Lf  .53**  .45**  .59**  .56**  -.73**  .94**   .65**   .94**

SLSg .26*  .25* .36*  .26* -.27 .24* .07 .18 .33**

*p<.05, **p<.01
a: PASS-M; Postural Assessment Stroke Scale-Maintaining Posture
b: PASS-C; Postural Assessment Stroke Scale-Changing Posture
c: PASS-T; Postural Assessment Stroke Scale-Trunk Control
d: TUG; Timed Up and Go Test
e: Step-L; Affected side Step-length
f: Stride-L; Affected side Stride-length
g: SLS; Affected side Single-Limb Support percentage

Table 5. The Correlation between PASS, TUG and Gait Parameters. (N=70)

을 보였다. 보행변수에서는 보행속도는 60-69세

(50.86±33.43)에서 가장 높았고, 분속 수는 70세 이

상(87.33±15.23)에서, 마비측 보장과 활보장, 단하지

지지율은 60-69세(각각 34.95±12.01, 68.82±27.17, 
.370±.08)에서 가장 높은 수치를 보였다. 그러나 연

령에 따른 PASS의 점수와 TUG, 보행변수 사이 유

의한 차이를 보이지 않았다.

5. PASS, TUG, 보행변수 간의 상관관계

PASS, TUG, 보행변수들 간의 상관관계는 Table 5
와 같다. PASS의 총점은 PASS-M, PASS-C, PASS-T
과 r =.80~.88(p<.01)로 강한 상관관계를 보였고, 특
히 PASS의 총점은 PASS-M(r =.88)과 가장 높은 상

관관계를 보였다(Fig. 2). TUG는 PASS-M, PASS-C, 
PASS-T, PASS의 총점과 r = -.63~-.81(p<.01)로 강

한 상관관계를 보였고, Velocity는 PASS-M, PASS-C, 
PASS-T, PASS의 총점과 r =.44~.58(p<.01)로 약한 

상관관계를 보였고, TUG와는 r = -.73(p<.01)으로 강

한 상관관계를 보였다(Fig. 3). 
Cadence는 PASS-M, PASS-C, PASS-T, PASS의 

총점과 r =.38~.51(p<.01)로 유의한 상관관계를 보였

고, 특히 Velocity와는 r =.85(p<.01)로 강한 상관관

계를 보였다. Step Length와 Stride Length는  

PASS-M, PASS-C, PASS-T, PASS의 총점과 r = 
.44~.59(p<.01)로 유의한 상관관계를 보였고, 특히 

velocity와는 각각 r =.89(p<.01), r =.94(p<.01)로 강

한 상관관계를 보였다. SLS는 PASS의 변수, TUG, 
보행변수와 r =.07~33으로 낮은 상관관계를 보였다. 

고 찰

사람이 서고 걷는 것과 같은 특정한 행동을 할 수 

있는 것은 두 발을 딛고 하는 모든 동작을 수행하는 

동안 신경계가 자동적으로 두 발 위해 무게중심의 

균형을 맞출 수 있기 때문이다. 따라서 우리의 모든 

동작은 자세조절로 시작해서 자세조절로 끝을 맺는 

것이라고 할 수 있다10). 체간의 자세조절은 사지의 

선택적 동작의 기본 중심이며 이로 인한 자세의 안

정성은 움직임의 필수조건이자 다양한 동작의 변화

를 위한 능력이다. 체간의 근육 활동은 중력에 대해 

균형을 유지하여 자세를 조절하고 일상생활 활동을 

위한 사지의 움직임을 준비하며, 신체 중심을 조절

해 새로운 자세에 쉽게 적응하고 움직이도록 만들며 

조화롭게 만들어 기능적인 움직임을 만들어 낸다22).
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Fig. 3. Association between TUG and Velocity

자세조절은 근골격계 뿐만 아니라, 감각, 지각, 인
지 및 운동시스템의 상호작용을 통해 이루어진다. 
움직임을 하고자 하는 욕구는 신체의 감각수용기로

부터 전해지는 정보와 함께 움직임 실행의 근간을 

이룬다. 움직임은 지속적으로 환경과 목표 그리고 

상황에 맞게 변화한다. 이때의 자세조절은 일상생활

을 독립적으로 수행할 수 있게 해주는 핵심적인 요

소이다20).
본 연구는 뇌졸중 환자 70명을 대상으로 체간조

절 능력이 동적균형과 보행에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 체간조절 능력은 PASS를 사용하였고, 
항목별로 자세유지(PASS-M, 15점 만점), 자세변환

(PASS-C, 21점 만점), 체간능력 조절(PASS-C, 15점 

만점), PASS 총점(36점 만점)으로 구분하여 알아보

았다. 
Benaim 등23)은 PASS의 항목 중 자세변화, 앉은 

자세 균형과 서있는 자세의 균형은 뇌졸중 환자의 

균형을 측정하는데 더욱 더 유의한 임상적 테스트라

고 하였다. 또한 Benaim 등23)은 비연속적인 결과로 

PASS는 초기 3개월 동안 36점 만점을 받은 환자가 

40%가까이 나타났다고 보고하였다. 
본 연구에서는 연구대상자가 발병 후 3개월이 지

난 뇌졸중 환자를 기준으로 하였기 때문에 초기 3개

월 환자는 아니였으나, 3개월에서 6개월 미만의 환

자의 점수를 살펴보면, 36점 만점 중 33.48±2.67점

으로 6개월 이상~1년 미만(31.63±3.45), 1년 이상~2
년 미만(32.11±3.51), 2년 미만(31.33±6.43)의 PASS

의 총 점수에 비해 가장 높은 점수를 보였고, 3개월

에서 6개월 미만의 29명 뇌졸중 환자 중 9명이 만점

을 받아 30% 정도의 퍼센트가 나타났다.
연구결과 PASS의 평가도구 내에서도 PASS 총점

과 PASS 자세유지, PASS 자세변환, PASS 체간능력 

조절 사이에 높은 상관관계(p<.01)를 보였다. PASS 
총점은 PASS 자세유지(r = .88), PASS 자세변환(r =
.87), PASS 체간능력 조절(r = 80), PASS 자세유지

는 PASS 자세변환(r = .55), PASS 체간능력 조절(r =
64), 자세변환은 PASS 체간능력 조절(r = .76)사이

에서 유의한 상관관계를 보였다. 이와 같은 결과는 

Benaim 등23)의 연구결과에서 PASS의 총점, 자세유

지, 자세변화와 높은 상관관계(r = .86~.89)를 보였다

는 결과와 일치한다.
Bobath14)와 Davies31)는 뇌졸중 환자 재활에 있어 

체간근육의 조절이 동적 균형능력을 증가시키는데 

중요한 열쇠라고 보고하였다. 특히 균형을 유지하는 

정도는 환자가 얼마동안 재활이 필요한지에 대한 재

활기간의 선정32)과 뇌졸중 환자의 재활의 결과33)를 

예견하는데 중요한 지표가 된다. 
이에 본 연구는 체간조절 능력을 알아보는 PASS

와  동적 균형능력을 알아보는 TUG를 이용하여 체

간조절과 동적균형능력과의 상관관계를 알아보았다. 
연구결과 TUG는 PASS 총점(r = -.76) PASS-자세유

지(r = -.71), PASS-자세변화(r = -.63), PASS-체간능

력조절(r = -.81)로 PASS의 변수들과 r = -.63~r = -.81 
사이의 높은 상관관계(p<.01)를 보였다. 본 연구와 



(156) 대한한의학회지 제33권 제1호 (2012년 3월)

156

측정도구는 다르나 Mao 등34)의 14일, 30일, 90일, 
180일에 따른 PASS와 BBS의 상관관계를 알아본 

연구에서 14일과 30일에서는 r = .95, 90일에서 r =
.92, 180일에서 r = .93의 높은 상관관계를 보였다. 

이는 자세조절이 뇌졸중 환자의 균형에 중요한 

역할을 하며, 특히 PASS의 항목 중 체간조절과 관

련있는 PASS-체간능력 조절(r = -.81)에서 가장 높은 

상관관계를 보인 것은 누운자세에서 환즉과 건측으

로 돌아 눕기, 누운자세에서 테이블 모서리에 앉기, 
앉은자세에서 바로눕기와 같은 자세를 변화하면서 

자세조절이 필요한 항목들이 균형과 관련이 있기 때

문이라고 사료된다. 더불어 자세조절의 목적은 주어

진 자세를 유지하고 자세가 변화하는 과정에서 균형

을 유지하는 능력이므로 체간조절 능력을 측정하는 

것은 뇌졸중 환자의 균형능력 측정에 있어 중요한 

부분이라고 생각한다. 
본 연구는 체간조절 능력을 알아보는 PASS와 보

행변수들과의 상관관계를 알아보기 위하여 GAITRite
를 이용하여 시간적 보행특성을 알아보는 보행속도

(velocity), 분속수(cadence)와 공간적 보행 특성을 

알아보는 마비측의 보장(step length), 활보장(stride 
length), 단하지 지지율(single-limb support)을 측정

하여 체간조절과 보행변수와의 상관관계를 알아보

았다. 연구결과 보행속도는 PASS 총점(r = .55) PASS-
자세유지(r = .53), PASS-자세변화(r = .44), PASS-체
간능력조절(r = .58)로 PASS의 변수들과 r=.44～.58 
사이의 높은 상관관계(p<.01)를 보였다. 본 연구와 

측정도구는 다르나, Duarte 등35)의 연구에서 28명

의 환자를 대상으로 TCT와 보행속도와의 상관관계

를 알아본 결과 r=.654 상관관계가 나타났다고 보고

하였다. 이는 체간조절능력을 측정하는 측정도구가 

다르기 때문에 선행연구결과와 일치하지는 않았지

만 r=.44～.58(p<.01)의 유의한 상관관계를 보였다. 
 PASS의 항목 중 PASS-체간능력조절과 보행속

도(r=.58), 분속수(r=.51), 마비측 보장(r=.56), 마비

측 활보장(r=.59)와 같은 보행변수들과의 상관관계

가 가장 높았다(p<.01). 이는 누운자세에서 테이블 

모서리로 앉기, 앉은자세에서 바로눕기와 같은 항목

들이 체간하부와 하지의 분리된 동작이 필요하고, 
이러한 동작이 보행 시 환측의 유각기를 만들 때 균

형을 유지하면서 체간 조절에 영향을 주었기 때문이

라고 생각한다. 그러나 보행변수 중 마비측 단하지 

지지율과 PASS의 항목과는 r = .25~.36(p<.05)와는 

상관관계를 보이지 않았다. 이는 PASS의 항목들이 

앉은자세에서 서기, 선 자세에서 앉기, 선 자세에서 

바닥의 볼펜을 집어 올리기 등과 같은 서있는 자세

에서의 측정항목들이 있으나 이를 수행하는데 있어

서 환측으로의 체중이동이 얼마만큼 사용하여 수행

하였는지는 알 수 없기 때문에 이런 결과를 보였다

고 생각된다. 
자세조절은 앉거나 선 자세에서의 균형을 조절하

거나 신체의 정렬을 맞추어 신체를 바로 세우면서 

항중력 활동을 가능하게 해준다36). 이때 체간조절능

력은 서로 균형을 이루어 척추를 선택적이고 분절화

된 신전이 가능하도록 하여 사지의 동작을 자유롭게 

움직일 수 있도록 한다. 그러므로 자세조절은 균형 

뿐 만 아니라 보행을 더 원활하게 이루어지도록 만

드는 중요한 요소라고 생각된다.  

결 론

본 연구는 체간조절 능력이 동적균형과 자세조절

에 미치는 영향을 알아보기 위하여 경기도에 소재하

고 있는 3개의 병원에서 뇌졸중으로 인하여 편마비 

진단을 받고 입원 재활치료중인 70명을 대상으로 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. PASS 총점은 PASS 자세유지, PASS 자세변

환, PASS 체간능력 조절과 r = .80~.88(p<.01)
으로 높은 상관관계를 보였고, 특히 PASS의 

총점은 PASS-자세유지(r=.88)와 가장 높은 상

관관계를 보였다

2. TUG는 PASS 총점, PASS-자세유지, PASS-자
세변화, PASS-체간능력조절과 r = -.63~-.81(p 
<.01) 높은 상관관계(p<.01)를 보였고 특히 

PASS-체간능력조절(r = -.81)과 가장 높은 상
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관관계를 보였다.
3. 보행속도는 PASS-자세유지, PASS-자세변환, 

PASS-체간능력 조절, PASS의 총점과 r = .44~ 
.58(p<.01)으로 약한 상관관계를 보였고, 특히 

TUG와는 r = -.73(p<.01)으로 강한 상관관계를 

보였다.
4. 분속수는 PASS 총점, PASS-자세유지, PASS-

자세변화, PASS-체간능력조절과 r = .38~.51 
(p<.01)로 유의한 상관관계를 보였고 특히 

Velocity와는 r = .85(p<.01)로 가장 높은 상관

관계를 보였다.
5. 마비측 보장과 활보장은 PASS 총점, PASS-자

세유지, PASS-자세변화, PASS-체간능력조절

과 r = .44~.59(p<.01)로 유의한 상관관계를 보

였고, 마비측 단하지지지율은 PASS의 변수, 
TUG, 보행변수와 r = .07~33으로 낮은 상관관

계를 보였다. 

자세조절과 균형은 뇌졸중 환자의 재활에 중요하

며, 뇌졸중 환자에게서 균형조절은 일상생활에서 가

장 필요한 보행에 있어 기본적인 기술이다. 또한 체

간 조절은 높은 수준의 운동과제를 수행하는데 균형

과 사지의 협응을 위해 필수적인 요소이다. 따라서 

체간조절 능력을 기르는 것이 보행을 개선시키기 위

한 중요한 인자가 될 수 있을 것으로 생각되며, 뇌

졸중 환자의 체간조절과 균형 및 보행에 관계의 입

증을 위해 향후 보다 다양한 연구가 필요할 것이다.
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