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만성 뇌졸중 환자들의 Sit to Stand Test의 임상적 유용성
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| Abstract |

PURPOSE: This study is designed as a retrospective 
study, and identified the clinical usability of Sit to Stand (STS) 
test for predicting of fall incidence in stroke patients who 
experienced a fall within 1 year.
METHODS: Between July 2011 and November 2012, 69 
inpatients with stroke in K rehabilitation hospital were 
participated under voluntarily signing the informed consent 
form. STS test and 10m walk test (10MWT) were used to 
assess the muscle strength of lower-extremity and walking 
velocity, respectively. Also, we tested dynamic balance and 
motor function of lower-extremity in affected-side using with 
the Berg balance scale (BBS) and the Fugl-Meyer assessment 
of lower extremity (FM-L/E). 
METHODS: There were significant differences between 
subjects with fall-experienced group and without subjects 
without fall-experienced group in STS test, 10MWT, BBS 
scores and FM-L/E. STS test significantly showed a negative 

†Corresponding Author : leegc76@kyungnam.ac.kr

correlation between 10MWT (r=-.657), BBS (r=-.512), and 
FM-L/E (r=-.563). And, 10MWT have a influence on the 
performance of STS test (the capacity of explanation = 20%). 
The cut-off value of STS performance predicting falls 
experience is ≥14.36 seconds (sensitivity=76%; specificity=79%, 
area under curve=.785). According to logistic regression 
analysis of falls experience, subjects ≥14.36 s showed that 
4.164 times (odd ratio) increased in falls than subjects < 14.36 
s in STS test. 
CONCLUSION: This study demonstrated that STS test 
may be a useful tool predicting and measuring falls in patients 
with stroke. Further study will be needed to elucidate the 
kinematic analysis of STS test and the relationship between 
physical activity level and falls in stroke patients.

Key Words: Balance, Gait velocity, Sit to Stand Test, 
Strength, Stroke
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중 환자들은 마비측 하지의 운동 기능 장애, 균
형 능력의 저하, 비정상적인 근긴장도 등으로 인해 예

측치 못한 자세 동요에 의해 낙상을 경험을 하게 된다

(Andersson 등, 2008). 낙상은 신체의 움직임을 더욱 저

하시키고 일상생활을 독립적으로 수행하는데 있어 부

정적인 영향을 초래한다. 낙상과 관련하여 뇌졸중 환자

들의 균형 능력을 평가하는 Berg Balance Scale(BBS) 
(Berg 등, 1995), 하지 근력을 측정하는 Sit to Stand 
Test(STS)(Mong 등, 2010), 이동성을 검사하는 Timed 
Up & Go test(TUG)(Podsiadlo와 Richardson, 1991)는 낙

상을 예측하는 변수로써 접한 관련성을 가지고 있다

(Belgen 등, 2006; Mong 등, 2010).
이 중 BBS와 TUG는 노인과 뇌졸중 환자들의 낙상을 

예측하고 규명하는데 임상에서 가장 널리 사용되고 있

다. 이전 연구에 따르면 BBS의 낙상 선별기준값(cut-off 
value)은 56점 만점에 38∼49점(Chiu 등, 2003), TUG의 

낙상 선별기준값은 13.5초(Shumway-Cook 등, 2000) 또
는 20.1초(Chiu 등, 2003)로 보고되었다. STS, BBS, 그리

고 TUG와의 낙상 관련성에 관한 연구들에서는 STS가 

만성 뇌졸중 환자의 BBS 수행 능력에 약 43%, TUG에 

64% 영향을 준다고 하였고(Belgen 등, 2006), BBS점수

가 낮을수록 다발성 낙상(2회 이상)을 경험할 확률이 

.898배 증가하고, TUG와 STS 수행에 소요되는 시간이 

증가할수록 다발성 낙상을 경험할 확률이 각각 1.041
배, .898배 증가한다고 하였다(An 등, 2013).이러한 연구

들을 통해 낙상의 횟수, 상해의 정도, 그리고 개개인의 

신체 능력을 예측하는데 있어 하지 근력과 균형 능력을 

평가하는 것은 매우 유용한 방법이 될 수 있다는 것을 

알 수 있다.
앉고 일어나는 동작을 5회 반복하는데 소요되는 시

간을 측정하는 STS 검사는 하지 근력과 균형 능력을 

평가하는데 사용되어 왔다(Bohannon, 1995). 주로 평균 

나이 63세에서 90세인 노인을 상으로 사망률, 장애 

정도에 한 예측(Guralnik 등, 1994), 그리고 균형 능력

의 손상 정도에 따라 앉고 일어서는 동작을 5회 시행하

는 것에 차이가 있는지 구별하기 위해 사용되었다

(Whitney 등, 2004). 또한 만성 뇌졸중 환자들의 하지 

근력 강화 훈련에 한 효과를 조사하고 기능적인 수행 

능력을 파악하기 위해서도 사용되었으며(Ouellette 등, 
2004), 낙상의 비율과 장애와의 관련성을 알아보기 위

한 연구에서도 사용되었다(Belgen 등 2006). 이렇듯 이 

검사는 임상에서 다양한 장애를 지닌 환자들에게 널리 

사용되고 있다. 
특히, 이 검사를 이용한 낙상을 예측하는 연구로서 

지역 사회에 거주하는 65세 이상 노인을 상을 한 연구 

결과에서(Buatois 등, 2010) STS를 수행하는데 5초 이상 

소요되는 노인들은 15초 이하가 소요되는 노인들에 비

해 낙상할 확률이 2배 이상 커지는 중등도의 낙상 위험

성을 가진 노인들이라고 하였다. 또한 신경학적인 장애

를 지니고 있는 파킨슨 질환(Duncan 등, 2011)과 전정 

기관 질환(Buatois 등, 2008; 2010)을 가진 환자들을 상

으로 낙상 예측 가능성에 해 조사한 연구도 보고되었

다. 그러나 뇌졸중 환자를 상으로 한 연구(Mong 등, 
2010)에서는 표본 수의 크기(n=12명)가 작고, 20  및 

50  건강한 성인과 뇌졸중 환자 등 세 군 간에 STS 
수행 점수의 차이를 구분 할 수 있는지에 한 선별기준 

값만을 조사하였으며, Beninato 등(2009)의 연구에서도 

표본 수의 크기(n=27명)가 비교적 작아 낙상을 예측하

기 위한 STS 선별기준 값과 낙상과의 관련성을 규명하

는데 있어 연구 결과의 제한점이 있었다. 
뇌졸중 환자들에게서 나타나는 특이성 장애인 마비

측 하지 근력의 약화는 의자에서 일어나는 움직임을 

제한시키고(Lord 등, 2002), 앉거나 일어서는 동작을 

할 때 필요한 균형에도 많은 영향을 미치게 된다

(Duncan 등, 2011; Maeda 등, 2012). 하지 근력의 약화와 

균형 능력의 저하는 뇌졸중 환자들에게서 발생하는 가

장 큰 문제점(Taylor-Piliae 등, 2012)들이므로 STS 검사

는 뇌졸중 환자들의 낙상을 예측하는데 유용한 평가 

도구가 될 수 있다. 하지만 뇌졸중 환자들의 STS 검사에 

영향을 미치는 요인 분석과 낙상과의 관련성에 해 

조사한 연구는 이루어지지 못하였다. 따라서 본 연구에

서는 만성 뇌졸중 환자를 상으로 STS 검사의 타당도

(낙상, 10m 보행 속도, BBS, FM-하지 운동 기능)와 낙상 

예측 가능성에 있어서 비낙상군과 낙상군을 구분할 수 
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있는지 그 변별력을 알아보고 낙상과 STS와의 인과관

계 분석을 통하여 STS 검사의 임상적인 유용성을 알아

보고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 뇌졸중으로 인해 편마비 진단을 받고 K병

원에서 입원 치료를 받고 있는 6개월이 지난 만성 뇌졸

중 환자 69명을 상으로 시행되었다. 상자의 선정 

기준은 1) 지팡이 등의 보조도구 없이 10m 이상 보행이 

가능하고, 2) 양 하지의 근골격계 질환이 없으며, 3) 
간이 정신 상태 검사(mini-mental state examination 
Korean version)에서 24점 이상으로 하였다. 

2. 실험방법

본 연구는 후향적 조사 연구(retrospective study)로서 

낙상 경험에 한 자료 수집을 위해 연구 시점을 기준으

로 연구 상자들의 뇌졸중 발병 후 1년 미만 동안 낙상 

경험에 한 횟수, 일반 및 의학적인 특성(나이, 성별, 
키, 몸무게, 진단명, 마비 부위, 유병기간)을 기록하였

다. 낙상 횟수에 한 조사를 위해 1년을 기준으로 하려 

하였으나 자료 수집 과정에서 응급퇴원, 건강상의 이유

로 평가 불가, 낙상 경험에 한 환자의 주관적인 기록

으로 인한 연구 결과에 영향을 미칠 수 있는 체계적 

오차를 감안하여 낙상 횟수에 한 기록은 지난 1년 

미만을 기준으로 하였다. 
선정된 상자들 중 낙상 경험 횟수에 따라 낙상군과 

비낙상군으로 분류하였는데 지난 1년 미만 동안 2회 

또는 그 이상 낙상을 경험한 상자들은 낙상군으로 

분류하였고, 1년 미만 동안 1회 이하로 낙상한 상자

들은 낙상이 압도적인 외적 요소(침상 안정 기간 낙상 

포함)에 의해 발생한 경우가 있으므로 비낙상군으로 

분류하였다(Thomas와 Lane, 2005). 연구의 기준에 따라 

최종적으로 선별된 상자들은 2명의 치료사에 의해 

평가되었으며, 치료사들은 본 연구에서 사용된 평가 

도구를 10년 이상 사용해 본 경험이 있고, 신경계 질환

을 가진 환자를 치료한 경험이 10년 이상인 자의 조건을 

만족하는 자들이었다. 평가를 시행하기 전 치료사들은 

평가 프로토콜과 가이드에 해 충분히 숙지하여 오염

변인이 최소화되도록 하였다. 평가는 STS 검사, 10m 
보행 속도 검사, BBS 검사, FM-하지 운동 기능 검사 

등의 순으로 시행되었으며, 상자들에게 각 평가 마다 

2분간의 휴식을 제공하였다. 

1) 앉고 일어서기 5회 반복 검사

앉고 일어서기 5회 반복 검사를 위해 Sit to stand(STS) 
검사를 이용하였다. 이 검사는 안락하고 조용한 검사실

에서 STS 검사 수행 시 최 한의 근긴장도를 줄이기 

위하여 충분한 휴식을 취하도록 하였다. 등받이가 없는 

43㎝ 높이의 의자에 앉아 양팔을 가슴에 교차한 후 상지

의 도움 없이 일어서고 앉는 동작을 5회 실시하는데 

소요되는 시간을 측정하는 것이다. 일어선 자세는 체간

을 바로 세우고 슬관절과 고관절을 완전히 신전한 상태

로 정의하였으며, 검사에 앞서 상자들에게 STS 검사

를 정확하게 수행할 수 있도록 구두 지시 또는 이해할 

수 없는 경우 1회의 시범을 보여 주었다. STS 검사에 

소요되는 시간이 적을수록 하지 근력과 동적 균형 능력

이 우수하다고 할 수 있다(Duncan 등, 2011). 뇌졸중 

환자들을 위한 STS 검사의 측정자간⋅내 신뢰도는 

ICC=.99, .97, 검사－재검사 신뢰도는 ICC=.99로 보고

되었다(Mong 등, 2010). 

2) 보행 속도

보행 속도의 평가는 10m 보행 속도 검사를 이용하였

다. 이 검사는 14m를 보행하게 하여 2m의 가속구간과 

2m의 감속구간을 뺀 10m 구간에 소요되는 시간을 측정

하는 것이다(Ng 등, 2012). 상자들이 이 검사를 정확

하게 완전히 수행하도록 만들기 위해 1회 연습 과정을 

거친 후 가능한 안전하면서도 빠른 속도로 2회 걷도록 

하였으며, 이 중 가장 빠른 보행 속도를 기록하였다(Ng 
등, 2012). 이 검사 도구의 검사－재검사 신뢰도는 

ICC=.88.∼.97로 보고되었다(Flansbjer 등, 2005). 
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3) 동적 균형 능력

동적 균형 능력은 버그 균형 척도(Berg Balance Scale, 
BBS)를 이용하였다. 버그 균형 척도는 14개의 항목에 

한 수행 정도에 따라 최소 0점에서 최  4점을 적용하

여 균형 능력을 평가하는 도구이다. 평가의 총합은 56
점으로 점수가 높을수록 균형 능력이 우수하다고 할 

수 있다. 

4) 마비측 하지 운동 기능 

마비측 하지 운동 기능을 알아보기 위해 퓨글마이어 

하지 기능 평가(Fugl Meyer-Lower/Extremity, FM-L/E)
를 사용하였다(Fugl-Meyer 등, 1975). 하지는 엉덩이, 
무릎, 발목, 협응 능력 등으로 세분화되어 있으며, 총점

은 34점이다. 이 평가 도구의 신뢰도는 측정자 간이 

r =.94, 측정자 내가 r =.99로 보고되었다(Duncan 등, 1983). 

3. 자료 분석 

본 연구에서 자료 분석은 SPSS 18.0을 이용하였다. 
상자들의 일반적인 특성은 빈도분석을 하였고, 

Shapiro-wilk 검정방법을 통해 변수들의 정규성 검정을 

하였다. 낙상 경험에 따른 상군간의 일반의학적인 특

성과 STS 검사, 10m 보행 속도, BBS, FM-하지 운동 기능

의 차이를 알아보고자 카이제곱 점정(Χ2)과 독립 T검정

(Independent T-test)을 하였으며, 크기 효과(size effect)를 

조사하기 위해 Cohen d를 이용하였다(Nakagawa, 2004). 

Cohen d = >.8이면 크기 효과가 크고, .6∼.8은 중간정도

의 크기 효과가 있다. STS 검사의 타당도를 알아보기 

위해 Pearson 상관계수를 이용하였고, STS 검사에 미치

는 요인 분석을 위해 단계적 다중 회귀 분석(Stepwise 
Multiple linear regression analysis)을 사용하였으며, 낙상

에 영향을 미치는 요인 분석은 로지스틱 회귀 분석

(Logistic regression analysis)을 이용하였다. 낙상 경험 예

측을 위하여 수용자 작업특성곡선(Receiver operation 
characteristic curve, ROC curve)을 이용하여 STS 검사의 

최적의 선별기준 값(cutoff value)을 결정하였고, 선별기

준 값은 낙상군과 비낙상군의 위험정도를 예측하기 위

한 로지스틱 회귀 분석을 이용하여 교차비(odds ratio)를 

구하였다. 통계적 유의수준 α=.05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 낙상 경험에 따른 일반의학적인 특성의 차이 

비낙상군과 낙상군 간에 나이, 성별, 마비 부위, 유병 

기간, BMI, FM-하지 운동기능 등에서는 유의한 차이는 

없었으나 STS 검사, 10m 보행 속도, BBS에서 차이가 

있었으며, 크기 효과(Cohen d)에서도 STS 검사(d = 1.02)
와 BBS(d = .90)는 가장 크고, 10m 보행 속도는 중간 

정도(d = .64), FM-하지 운동 기능(d = .43)은 작은 정도

로 조사되었다(Table 1). 

Variables non-fallers(n=35) fallers(n=34) x2(Z)/ t P Cohen d

age(year) 59.40±8.40 61.26±10.18 -.832 .408 .02
†sex(female/male, n) 20/15 17/17 .354 .552 -

†affected side(left/right, n) 25/10 24/10 .005 .939 -

duration(months) 11.60±2.93 10.41±3.18 1.616 .111 .39

BMIa(㎏/㎡) 24.39±3.80 23.95±3.50 .505 .615 .12

STS Testb(sec) 11.98±4.24 18.12±6.04 -4.886 .001** 1.02

10m Walk test(㎧) .90±.50 .58±.45 2.780 .007* .64

BBSc(score) 50.43±7.10 43.06±7.64 4.151 .001** .90

Table 1. General characteristics of subjects according to fall down and comparison of the functional performance
score                                                                                          (n=69)
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FMd-하지운동 기능(score) 26±7.38 22.44±8.74 1.830 .072 .43

*p < .05, **p < .001
†Pearson Chi-square         BMIa: Body Mass Index        STSb: Sit To Stand test
 BBSc: Berg Balance Scale   FMd: Fugl-Meyer 

2. STS 검사와 10m 보행 속도, BBS, FM-하지 운동 

기능과의 관계 

STS 검사는 10m 보행속도(r=-.657), BBS(r=-.512), 
FM-하지 운동 기능(r=-.563)과는 음의 상관관계가 있었

다(Table 2). 

Variable 10m walk velocity BBSb FMc-lower/extremity

STSa -.657* -.512* -.563*

*p < .01 
STSb: Sit To Stand test     BBSb: Berg Balance Scale 
FMc: Fugl-Meyer  

Table 2. Pearson’s Correlation coefficients for relationship
between STS and 10m walk velocity, BBS, and
FM-lower/ extremity in subject with stroke 

(n=69)

3. STS 검사에 영향을 미치는 요인 분석 

STS 검사에 영향을 미치는 요인 분석에서 10m 보행 

속도가 가장 영향력(설명력 20%)을 주는 것으로 나타

났다(Table 3). 

Variable B SE Β t adjuste
d R2 F

Constant 19.211 1.184 16.228*
.202 17.942*10m gait 

velocity -5.648 1.333 -.462 -4.236*

*p < .01
Independent variables: Age, BMI, Duration, MMSE, 10m 
walk velocity, BBS, FM-L/E
Dependent variable: STS test

Table 3. Predictor variables of STS test in subject with 
stroke                                     (n=69)

4. 낙상 경험 예측을 위한 STS 검사의 선별기준 값 

낙상 경험을 예측 할 수 있는 STS 검사의 선별기준 

값은 ≥14.36초(민감도=76%, 특이도=79%, 곡선하 면

적= .785)로서 STS 수행 시간이 ≥14.36초인 경우 그렇

지 않은 군에 비해 낙상을 경험할 확률이 커진다고 할 

수 있다(Table 4)(Figure 1). 

Variabe Cut-off 
value

Sensiti
vity
(%)

specifi
city
(%)

AUCb 

(95% CIc) p

STSa Non-fall 
vs Falls 

≥14.3
6초 76 79 .785(.676

∼.894) .001*

*p < .001     
STSa: Sit To Stand test           AUCb:Area under 
the ROC curve     CIc: Confidence Interval 

Table 4. Cut-off value of STS test

1 4 . 3 6 

1-Specificity

Sensitivity

Figure 1 Receiver operating characteristic curve for 
Sit to Stand test between faller vs non-faller

5. 낙상에 영향을 미치는 요인 분석 

STS 검사의 선별기준 값을 이용하여 낙상군의 위험 

정도를 예측한 로지스틱 회귀 분석 결과 ≥14.36초로 

조사된 군은 그렇지 않은 군(<14.36초)에 비해 낙상을 

경험할 확률이 4.164(교차비)배 증가하는 것으로 나타



554 | 대한물리의학회지 제8권 제4호

났으며, BBS점수가 낮은 군은 그렇지 않은 군에 비해 

낙상을 경험할 확률이 .892배 증가하는 것으로 나타났

다(Table 5). 

B SE Wald p Odds 
ratio 95% CI

STSa cut-off 
value(sec) 1.426 .582 5.998 .014* 4.164 1.330∼

13.040

BBSb(score) -.115 .045 6.591 .01** .892 .817∼.
973

*p < .05, **p < .01
STSa: Sit To Stand test      BBSb: Berg Balance Scale  
Independent variables: Age, BMI, Duration, MMSE, STS 
test(Cut-off value of STS test  ≥14.36sec, <14.36sec), 
10m gait velocity, BBS, FM-L/E 
Dependent variables: Fall down(non-fall vs falls)  

Table 5. Predictor variables of fall-down in subject with 
stroke

Ⅳ. 고 찰

낙상을 일으킬 수 있는 요소들에는 하지 근력의 감

소, 예측치 못한 자세 동요에 따른 빠른 균형 획득의 

결여, 보행 능력의 저하, 주의력 및 판단력의 감소 등이 

있는데 특히, 하지 근력과 균형은 낙상과 매우 접한 

관련이 있다(Belgen 등, 2006). STS 검사를 이용한 선 

행 연구(Beninato 등, 2009; Mong 등, 2010)는 상 적으

로 표본 수의 크기가 작고 STS 검사 방법에 한 연구 

절차가 자세히 언급되어 있지 않아 외적인 타당도 문제

를 지적 할 수 있다. 또한 뇌졸중 환자들의 STS 검사에 

영향을 미치는 요인 분석과 낙상과의 관련성에 해 

조사한 연구는 이루어지지 못하였다. 따라서 본 연구는 

STS 검사의 타당도(낙상, 10m 보행 속도, BBS, FM-하
지 운동 기능)와 낙상 위험 예측을 위한 변별력, 인과 

관계 분석을 통하여 STS 검사의 임상적인 유용성을 

검증하고자 하였다.
본 연구에서 비낙상군과 낙상군 간에 STS 검사, 10m 

보행 속도, BBS에 차이가 있었다. 비낙상군의 STS 검사

와 BBS는 각각 11.98초, 50.43점이고 낙상군은 각각 

18.12초, 43.06점으로 낙상 경험에 따라 하지 근력과 

동적 균형 능력에 차이를 보였다. 만성 뇌졸중 환자를 

상으로 한 낙상군과 비낙상군의 수행 능력에 해 

조사한 연구(Beninato 등, 2009)에서 낙상군이 비낙상군

에 비해 낙상과 관련된 자기 효능감과 뇌졸중 장애 지수

(Stroke Impact Scale, SIS)가 더 낮고 그에 따른 BBS는 

각각 42.6점, 50.5점, STS 검사는 18.6초, 16초, 그리고 

하지 운동 기능 25점, 23점으로 차이가 있었다고 보고

하였다. 이러한 결과는 낙상의 경험이 낙상에 한 두

려움을 가중시키고, 낙상을 경험하지 않은 환자에 비해 

기능적 수행 능력을 상 적으로 감소시키는데 영향을 

준다는 것을 보여준다.
본 연구의 비낙상군의 평균 보행 속도는 .90±.50m/s

로 독립된 지역 사회 보행 군(>.8m/s)으로 분류되고, 
낙상군의 평균 보행 속도는 .58±.45m/s로서 제한된 지

역사회 보행군(.4∼.8m/s)으로 분류된다(Taylor 등, 
2006). 특히 비낙상군의 보행속도를 2.01miles per 
hour(3.24㎞/h)으로 환산하면 신체적 활동 수준의 강도

는 약 2.8MET(Metabolic Equivalent Task)이고, 낙상군은 

1.30miles per hour(2.09㎞/h)로서 1.8MET에 해당하는 수

준이다(Ainsworth 등, 2000). 건강한 정상 성인의 표준 

수치에서 가벼운 정원 산책은 2.3MET이고, 식사 준비 

또는 집안청소와 같은 일상생활동작은 2.5MET이다. 
뇌졸중 환자들의 경우 기능적 독립 수준에 따라 신체 

활동에 제한이 있고 마비측 하지 근력과 하지 운동 기능 

장애, 균형, 보행에서도 차이가 있으므로 낙상의 위험

에 더 많이 노출될 가능성을 보여준다. 이러한 점을 

고려하여 추후 연구에서는 낙상과 1일 보행거리와 걸

음 수 또는 심폐 지구력과 같은 뇌졸중 환자들의 신체적 

활동 수준과의 관계를 규명하는 것도 필요하다. 
STS 검사와 각 변수들과의 타당도에서 STS 검사는 

10m 보행 속도(r=-.657), BBS(r=-.512), FM-하지 운동 

기능(r=-.563)과는 음의 상관관계가 있었다. 뇌졸중 환

자를 상으로 한 Maeda 등(2012)의 연구에서도 STS 
검사는 보행 속도(r=-.85) 및 TUG(r=.69)와 관련이 있다

고 보고하였고, Mong 등(2010)의 연구에서도 뇌졸중 

환자들을 상으로 한 STS 검사가 표본 수의 크기가 

12명으로 두 변수와의 유의미한 관련성은 부족하였으

나 BBS(r=-.55)와는 관련성이 있다고 보고하였다. 또한 
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STS 검사(평균 15초)에 영향을 미치는 요인 분석에서 

10m 보행 속도(평균 .74m/s)가 가장 영향력(설명력 

20%)을 주는 것으로 나타났는데 BBS와 FM-하지 운동 

기능은 제외되었다. Taylor-Piliae 등(2012)에 따르면 지

역 사회에 거주하는 뇌졸중 환자들의 보행 속도(평균 

.7m/s)에 영향을 줄 수 있는 STS 검사(평균 19.8초)는 

4.2%, 균형(외발서기 검사, 평균 10.2초)은 2.2%의 설명

력이 있다고 하였는데, 일반적으로 STS 검사는 하지의 

근력을 측정함과 동시에 균형 능력을 평가하는 것으로 

수행 시간의 증가는 신체적 기능이 떨어진다고 할 수 

있다. 보행 속도가 빠를수록 하지 근력과 균형 능력이 

우수하기 때문에 STS 수행에 가장 영향력을 주는 것으

로 볼 수 있다. 그러나 STS 검사는 앉고 일어서는 동작

을 5회 수행하는데 소요되는 시간만을 측정한 것이고

(Mong 등, 2010), 10m 보행 속도 검사 또한 이와 비슷한 

검사 방법이기 때문에 두 변수간의 관련성이 많은 것으

로 볼 수 있다. 
따라서 STS 검사는 일어서는 동작에 필요한 균형 

획득을 위한 마비측 하지 운동 기능을 평가할 수 있고 

보행 속도와도 유의한 관련이 있으며, STS 검사의 빠른 

수행이 가능할수록 동적 균형 능력이 우수하다고 할 

수 있다. 이는 뇌졸중 환자들의 일반적인 문제점인 균

형 능력과 마비측 하지 운동 기능의 정도를 특별한 장비 

없이 평가자와 피실험자 간에 시간 비 비용을 절약하

는 동시에 빠른 시간 내에 평가할 수 있을 뿐만아니라 

순위 척도로 구성되어 있는 평가 도구들(예 BBS)과는 

달리 평가자의 구두 지시만으로도 수행이 가능하므로 

반복 측정으로 인한 학습효과에 따른 천장 효과가 없

다. 이러한 점을 고려하여 볼 때 STS 검사는 임상가들에

게 환자의 기능적인 상태를 파악하거나 예후를 결정하

는데 임상적인 평가 자료로 활용이 가능하다고 할 수 

있다. 
BBS는 균형 수행 능력을 평가하기 위한 질적이고 

점증적인 항목으로 이루어진 도구이나 천장효과

(ceiling effect)가 있다고 알려져 있다(Blum과 Bitensky, 
2008). 본 연구에 참여한 상자들의 평균 BBS(56점 

만점)는 46.8점으로 균형 능력이 우수하게 나타났으며, 
FM-하지 운동기능(34점 만점)도 24.25점으로 하지 운

동 기능이 우수한 것으로 조사되어 STS 검사와의 관련

성은 부족한 것으로 볼 수 있었다(Mong 등, 2010). 실제

적으로 STS 검사는 하지의 특정한 근육의 약화에 해

선 구별할 수 없고 비 칭적인 체중 부하와 발의 위치, 
자세 동요(body sway), 의자 높이(개개인의 하지 길이 

차이에 따른 변동성)에 한 부분도 측정 결과 값에 

오염 변인으로 작용할 수 있다(Maeda 등, 2012). 추후 

연구에서는 STS 검사의 외적인 타당도를 검증하기 위

하여 수행 시 피실험자들의 체중 부하와 자세 동요에 

한 측정과 더불어 하지 근육의 수축 개시 시간을 정량

화 하는 연구가 이루어져야 할 것이다. 
의자에서 일어서기의 어려움은 건강한 노인들의 낙

상 위험성과 매우 유의한 관련이 있으며(Duncan 등, 
2011), 뇌졸중 환자에게서도 하지 근력 약화, 균형 저하, 
비정상적인 근 긴장도, 선택적 분리된 움직임의 결여 

등으로 인해 일어서는 동작을 어렵게 하여 낙상의 원인

으로서 작용할 수도 있다(Maeda 등, 2012; Mong 등, 
2010). 본 연구에서는 낙상 경험 예측을 위한 STS 검사

의 선별기준 값이 ≥14.36초(민감도=76%, 특이도=79%)
로서 곡선하면적은 79%이상이었고, 그렇지 않은 군에 

비해 낙상을 경험할 확률이 커진다고 할 수 있다. 
낙상을 예측하거나 낙상군과 비낙상군을 구분 할 

수 있는 선별기준 값에 한 연구는 파킨슨 환자

(Duncan 등, 2011)에게서 낙상군과 비낙상군을 구분할 

수 있는 선별기준 값의 경우 16초(곡선하면적=.75 민감

도=75%, 특이도=68%), 지역 사회에 거주하는 노인(74∼
98세)들의 선별기준 값은 12초(Tiedemann 등, 2008), 노
인들의 경우 15초(Buatois 등, 2010), 나이에 관계없

이 균형 저하 유무를 판단하는 경우 13초(AUC=.75) 
(Whitney 등 2004) 등으로 다양하게 보고되었다. Mong 
등(2010)등의 연구에서 20 와 50  성인의 선별기준 

값은 9.4초, 50  성인과 만성 뇌졸중 환자들의 선별기

준 값은 12초(곡선하 면적=84%, 민감도=83%, 특이도

=75%)로 보고되었으며, Beninato 등(2009)의 연구에서

는 뇌졸중 환자들의 낙상 예측을 위한 STS 검사의 선별

기준 값이 17.9초(민감도=67%, 특이도=72%), 곡선하 

면적은 66%로 다소 낮은 편으로 보고되었는데 표본수

의 크기(n=27명, 비낙상군=18명, 낙상군=9명)가 적어 
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낙상과의 관련성을 규명하는데 제한점이 있었다. 
이러한 연구 결과들을 근거로 뇌졸중 환자들의 낙상 

위험성을 예측하는데 STS 검사는 임상에서 쉽고 빠르

게 사용할 수 있는 도구가 될 수 있을 것으로 판단된다. 
또한 본 연구에서 STS 검사의 선별기준 값을 이용하여 

낙상군의 위험 정도를 알아본 결과 STS 수행 시간 ≥
14.36초인 군이 그렇지 않은 군(<14.36초)에 비해 낙상

을 경험할 확률이 4.164(교차비)배 증가하고, BBS 점수

가 낮은 군이 그렇지 않은 군에 비해 낙상을 경험할 

확률이 .892배 증가하는 것으로 나타났다. 앉은 자세에

서 일어나는 동작을 수행할 때 슬관절 굴곡근의 근력은 

슬관절의 안전성을 지지하는 역할을 하지만 고관절 신

전근의 협력근으로서 작용을 하기도 한다. 그러나 뇌졸

중 후 나타나는 하지 근력의 약화(Lomaglio 등, 2005), 
부적절한 운동 단위의 동원과 점화율의 감소, 마비측 

근육의 경직으로 인한 비마비측 특정 근육의 과도한 

동시 수축 등은 앉은 자세에서 일어서기 움직임을 수행

하는 것을 방해하므로 균형 저하로도 연결된다

(Horstman 등, 2008). 일반적으로 뇌졸중 환자들은 마비

측의 슬관절 굴곡근의 마비가 가장 심하여 일어서기 

동작에 필요한 고관절 신전근의 협력근으로 작용할 수 

없다(Lomaglio 등, 2005). 마비측의 슬관절 신전근 또한 

일어서기 동작에서 최  근력이 요구되며, 앉기 동작에

서도 원심성 수축을 필요로 한다(Lomaglio 등, 2005). 
일어서는 동작에서 무게 중심을 이동하지 못하거나 일

어 선 후 앉는 동작에서 털썩 주저앉는 경우도 낙상의 

전조 동작이라고 할 수 있다. 본 연구의 상자들은 

팔을 사용하지 않고 일어나기 시도를 하였기 때문에 

머뭇거리는 동작이 없었으며, 앉기 동작에서 의자에 

기 거나 미끄러지듯 앉아 있는 경우도 없이 수행 할 

수 있었다. 따라서 STS 검사는 뇌졸중 환자들의 낙상의 

위험성을 예측하는데 빠르고 쉽게 사용할 수 있는 평가 

도구로 활용할 수 있다고 할 수 있다. 하지만 STS 검사

는 앉고 일어서는 동작에 소요되는 시간만을 측정하는 

것으로 낙상과 관련한 다양한 요인들을 알아볼 수 있는 

질적인 평가는 이루어지지 못하는 단점이 있다. 추후연

구에는 앉고 일어서는 동작에 관련한 운동학적 분석(체
중 부하, 움직임의 궤적, 근육의 활성도)과 더불어 자세 

동요와 낙상과의 관련성에 해 조사하는 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 후향적 조사 연구로 뇌졸중 환자를 상으

로 낙상 위험 예측에 있어서 STS 검사의 임상적인 유용

성을 알아보고자 시도되었다. STS 검사는 10m 보행 

속도, BBS, FM-하지 운동 기능과의 관련성에서 타당도

가 있었고, 10m 보행 속도에 가장 영향력을 받는 것으

로 나타났으며, 낙상 예측에 있어서 충분한 변별력이 

있음이 입증되었다. STS 검사는 뇌졸중 환자들의 낙상

의 위험성을 예측하는데 빠르고 쉽게 사용할 수 있는 

평가 도구로 활용할 수 있는 이점이 있으나 시간의 1개 

요소만을 측정하기 때문에 낙상과 관련한 다양한 요인

들을 평가할 수 있는 질적인 평가는 이루어지지 못하는 

단점이 있는 것으로 조사되었다. 추후에는 앉고 일어서

는 동작에 관련한 운동학적 분석과 더불어 신체 활동 

수준 및 낙상과의 관련성에 관한 연구가 필요할 것이다. 
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