
대한재활의학회지：제 33 권 제 2 호 2009

177

한국 농촌 일부 지역에서 시행한 간단 신체 수행 검사

한양대학교 의과대학 재활의학교실, 1예방의학교실

한승훈ㆍ김설민ㆍ홍대종ㆍ최보율1ㆍ김미정ㆍ박시복

The Short Physical Performance Battery in Some Korean Rural Community 

Seung Hoon Han, M.D., Seol Mim Kim, M.D., Dae Jong Hong, M.D., Bo Youl Choi, M.D.1, Mi Jung Kim, M.D. and Si Bog 
Park, M.D.

Departments of Rehabilitation Medicine and 1Preventive Medicine, Hanyang University College of Medicine

Objective: To investigate a characteristics of short physical 
performance battery (SPPB) in some Korean rural commu-
nity and to obtain a preliminary data of SPPB in Korea.
Method: A total of 488 persons aged 22 to 82 with no 
disability, interviewed and administered a SPPB and a 
balance test using MedianceⓇ. Subjects were divided into 
3 groups with high (less than 6 points), medium (7 to 9 
points) and low (10 to 12 points) risk groups according to 
SPPB score. Lower extremity performance was measured 
using SPPB including assessment of standing balance, a 
timed 4-m walk, and timed test of rising 5 times from a 
chair. Chronic condition were ascertained as self-report of 
past disease history. The relationship between general cha-
racteristics of subjects, self-report of past history of disease, 
limb load asymmetry, postural sway and SPPB score were 

statistically analyzed.
Results: In a multivariate analysis, older age, lower educa-
tional background and high body fat mass were associated 
independently with poor performance. In a multivaria-
teanalysis of subjects aged 60 or older, older age, lower 
educational background and history of hypertension were 
associated independently with poor performance. 
Conclusion: These findings should be considered in planning 
specially tailored intervention for disability prevention in 
this subgroups. And this study provides the preliminary 
evidence that a SPPB is a useful tool in evaluating Korean 
elderly who are not disabled but have poor lower extremity 
performance. (J Korean Acad Rehab Med 2009; 33: 
177-185)
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서 론

노인에서 신체 기능을 정확하고도 객관적으로 평가하고

자 하는 이유는 노인의 장애를 예방하고, 장애와 관계없이 

노인의 삶의 질을 향상시키기 위함이다.
1 

노인에서 신체 기능을 평가하는 방법에는 Tinnetti가 개

발한 performance oriented mobility assessment (POMA), ADL

과 IADL, 16개 항목으로 구성된 national health interview 

survey, 36 item short form health survey (SF-36) 등의 자가 

설문지 및 인터뷰를 통한 피검자의 주관적인 건강의 정도

를 알아내는 방법
2,3과 외발서기(unipedal stance), 보행 속도

(gait speed), 앉았다 일어서서 걷기(timed get up and go), 최

대 보폭 검사(maximal step length test) 등의 실제 기능을 평

가하는 객관적인 평가 방법이 있다.
1,4,5 설문지 등을 이용한 

방법은 간단하다는 장점이 있으나, 질병 및 장애가 발생하

기 전에 주관적인 자신의 건강 상태에 대해 과대 평가하는 

천장 효과가 있는 경우가 많다. 이에 비해 객관적인 평가 

방법은 이러한 천장 효과가 거의 없고
6 신뢰도, 타당도, 재

현성, 여러 대상에 대한 비교 등에서 유리한 장점이 있다.7 

하지만 객관적인 신체 기능 평가 방법은 위에서 언급한 외

발서기, 보행 속도, 앉았다 일어서서 걷기, 최대 보폭 검사 

등과 같이 간단한 검사부터 여러 가지 간단한 검사를 하나

로 묶은 포괄적 검사까지 종류는 다양하지만, 간단한 검사

는 다양한 기능을 알아내지 못하는 단점이 있으며 포괄적 

검사는 임상에서 적용하기에는 시간이 오래 걸리는 단점이 

있다.
5,8 또한 이러한 검사의 대부분은 아직까지 유용성에 

대한 연구나 표준화가 제대로 이루어지지 않아 실제 임상

에서 널리 사용되지 못하고 있는 실정이다. 그러므로 자가 

설문 조사와 객관적 평가 방법을 같이 사용하는 경우 상호 

보완적이며 노인의 기능 상태를 정확히 평가하는데 도움이 
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Fig. 1. Posture and equipment of balance test.

된다.9-11 

1990년대 미국 국립 노화 연구소(National Institute of 

Aging, NIA)의 established populations for epidemiologic studies 

for the elderly (EPESE)에서는 기존에 알려진 신체 기능 평

가 방법들 중 유용하면서 시간이 오래 걸리지 않고 쉽게 

측정할 수 있다고 판단되는 균형 검사, 보행 속도 및 의자 

일어서기 등을 묶어 간단 신체 수행 검사(short physical 

performance battery, SPPB)로 명명하였고, 이후 다양한 기관

을 통한 많은 수의 문헌 보고를 통해 이의 유용성이 증명되

었다.
11-14 

최근 들어 노인 인구가 급속히 증가하면서 국내에서도 

노인의학에 대한 관심 및 연구가 활발히 이루어지고 있지

만, 노인의 신체 기능 평가 방법에 대한 연구는 매우 드문 

실정이다. 이에 본 연구는 간단 신체 수행 검사를 국내의 

노인을 포함한 일반 성인의 신체 기능 평가에 적용하고 이

를 분석하여, 노인 및 성인의 신체 기능 평가 도구로서 간단 

신체 수행 검사의 임상적인 적용의 가능성을 확인하고 한

국인의 간단 신체 수행 검사에 대한 기초 자료를 제공함을 

목적으로 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구 대상

본 연구는 2005년 8월 23일부터 9월 1일까지 한양대학교 

양평군 지역 사회 보건센터 코호트 검진사업의 일환으로 

이루어졌으며 4 m 이상의 거리를 남의 도움 없이 걸을 수 

있는 20세 이상의 성인 남녀 512명을 대상으로 하였으며, 

이들 중 검사를 거부하거나 신체적 및 정신적 문제가 있는 

경우를 제외하여 총 488명을 대상으로 하였다. 연구에 참여

한 남성은 총 151명이고 여성은 총 337명으로 여성이 더 많

았다.

2) 연구 방법

설문조사를 통해 대상자들의 일반적 특성인 나이, 성별, 

최종학력 및 고혈압, 당뇨, 하지 골절 등의 질병력을 조사하

였고, 신체계측을 통하여 대상자의 체질량지수, 마른체중

(lean body mass), 체지방량, 체지방율 등을 조사하였다.

또한 Mediance
Ⓡ (Human-Tech Inc, Seoul, Korea)를 사용하

여 정적 평형감각검사를 시행하여 자세 치우침과 흔들림을 

검사하였다. 검사는 조용한 방에서 실시되었으며 피검자는 

맨발 상태로 힘판(force plate)에 올라서게 한 후 편안한 자

세로 두 눈은 정면을 바라보게 하였다. 30초 동안 측정하였

으며, 측정 시간의 기록은 피검자가 발판 위에 오른 후 자세 

흔들림과 치우침이 안정화되면 시작하였다. 두 발은 편안

하게 벌리며 체중의 좌우 이동을 기록함으로써 자세 흔들

림 및 치우침을 평가하였다(Fig. 1). 

자세 흔들림은 신체 무게 중심의 진동으로서 정의되며 

체중이동에 대한 표준편차를 전체 체중에 대한 백분율로 

환산하였다. 즉, 관측값(X1, X2, …, Xn)의 평균값을 X라 하

면, 표준편차 σ는 다음 식으로 주어진다. 이 수식은 한쪽 

다리를 기준으로 그 다리에 실린 체중의 관측값과 전체적

으로 그 다리에 실린 체중의 평균값을 이용한 것이다.

σ=

n

∑ (XK−X)
2

K=1

N    N: 모집단 수

자세 치우침은 체중이 많이 가해진 측의 체중 누적치에

서 체중이 적게 가해진 측의 체중 누적치를 뺀 값을 전체 

체중의 누적치로 나누어 이를 백분율로 나타낸 것이다. 이

러한 정의에 따라 체중이 양측 하지에 동일하게 지속적으

로 가해진 경우는 자세 흔들림 및 자세 치우침 수치 모두 

0%가 된다.

간단 신체 수행 검사는 균형 검사(standing balance), 보행 

속도(gait speed), 의자 일어서기(repeated chair stands) 등의 

3가지 대항목으로 구성되어 있으며 이중 균형 검사는 일반 

자세(side-by-side stance), 반 일렬 자세(semi-tandem stance), 

일렬 자세(tandem stance)의 소항목으로 구성되어 있으며 각

각에 대한 검사 방법은 다음과 같다.
11,15

 

균형 검사는 일반 자세, 반 일렬 자세, 일렬 자세의 순서

로 검사하며 숙련된 검사자가 피검자에게 시연을 한 후 평

가하였다. 일반 자세를 10초 이상 유지할 경우는 1점, 유지

하지 못하는 경우는 다른 균형 검사를 시행하지 않고 다음 

검사인 보행 속도 검사를 시행하였다. 일반 자세에서 1점인 

경우 반 일렬 자세를 검사하며 위에 기술한 일반 자세와 

같은 방법으로 시행하였다. 일렬 자세의 경우는 3초 이상 

유지하면 1점, 10초 이상 유지하면 2점이며 균형 검사의 만
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Fig. 2. Foot alignment for standing 

balance test. (A) Side-by-side, (B) 

Semi-tandem, (C) Tandem.

점은 4점으로 하였다(Fig. 2). 

보행 속도는 4 m 거리를 걷는데 걸리는 시간으로 평가하

며,15 평소 때의 속도로 걸으라고 지시하고 수행하지 못하였

을 경우는 0점, 8.7초 초과인 경우는 1점, 6.21∼8.7초는 2점, 

4.82∼6.20초는 3점, 4.82초 미만인 경우는 4점으로 하였다. 

총 2회 측정하여 빠른 시간을 기준으로 평가하였으며, 지팡

이 등의 보행 보조기구를 이용하여 보행이 가능한 경우에

도 같은 방법으로 검사하였다. 

의자 일어서기는 손은 가슴에 팔짱을 낀 채 의자에서 5

회 일어서고 앉기를 반복하는데 걸리는 시간으로 평가하였

으며, 60초 이내에 검사를 마치지 못하는 경우 0점, 16.7초 

이상인 경우 1점, 13.7초 이상 16.7초 미만인 경우 2점, 11.2

초 이상 13.7초 미만인 경우 3점, 11.2초 이하인 경우 4점으

로 하였다. 피검자가 손 또는 팔을 이용하여 일어서기를 하

거나 검사 중 낙상 등 피검자의 안전이 우려되면 검사자는 

검사를 중단할 수 있으며 0점으로 평가하였다.

본 연구에서 간단 신체 수행 검사는 숙련된 1인의 검사

자에 의해 시행되었으며, 각각의 대항목 당 4점, 총 12점을 

만점으로 하였다.

모든 자료는 SPSS for windows 13.0 version을 이용하여 

분석하였다. 피검자의 일반적인 특성을 파악하기 위하여 

488명의 피검자를 남녀 각각 10세 기준의 7개의 군으로 분

류한 후 각 군의 성별에 대한 간단 신체 수행 검사의 총점

의 차이를 비모수검정인 Mann-Whitney test를 이용하여 분

석하였고, 각 군 간의 총점의 차이를 보기 위해 비모수검정

인 Kruskal-Wallis H test를 이용하여 분석하였다. Kruskal- 

Wallis H test는 비모수검정으로 사후검정법이 개발되지 않

았기 때문에 중위수를 각각 비교하여 사후검정 하였다. 또

한 모든 피검자의 나이, 체질량지수, 마른체중, 체지방량, 

체지방율, 자세 치우침, 자세 흔들림 및 간단 신체 수행 검

사 총점 간의 상관관계를 보기 위하여 피어슨 상관 분석과 

나이를 보정한 편상관 분석을 하였다. 

측정된 각각의 변수가 간단 신체 수행 검사의 총점에 미

치는 영향을 분석하기 위하여 본 연구에 참여한 총 488명의 

피검자를 간단 신체 수행 검사의 총점을 기준으로 10∼12

점은 저위험군으로 1군, 7∼9점은 중위험군으로 2군 그리

고 4∼6점은 고위험군으로 3군의 세 군으로 분류하였다. 비

만도는 체질량지수를 기준으로 23 kg/m2 미만은 정상군, 23 

kg/m
2에서 25 kg/m2 미만은 과체중군, 25 kg/m2 이상은 비만

군으로 분류하였다. 위와 같이 분류한 각 군과 나이, 성별, 

비만도, 고혈압, 당뇨, 하지 골절 등의 질병력과의 연관성을 

확인하기 위해 선형대 선형 결합을 이용한 교차분석을 하

였다. 그리고 각 군의 체질량지수, 마른체중, 체지방량, 체

지방율, 자세 치우침, 자세 흔들림의 차이를 일반 선형 모델

을 이용한 다변량 분산 분석을 이용하였고 사후검정은 

Tukey 방법을 이용하였다. 

나이, 성별, 최종학력, 체질량 지수, 마른 체중, 체지방량, 

체지방율, 고혈압 및 당뇨의 병력, 자세 치우침 및 흔들림 

등의 변수들이 간단 신체 수행 검사의 총점에 어떤 영향을 

미치는지 알기 위하여 전체 피검자, 60세 이상의 피검자 및 

60세 미만의 피검자등을 대상으로 각각 단순 로지스틱 회

귀분석을 시행한 후, 종속 변수의 설명에 적합한 모형을 구

하기 위해 후진 단계 선택법(backward stepwise selection)을 

이용한 다지수 로지스틱 회귀분석을 하였다. 모든 통계분

석의 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결      과

1) 총점과 연령대별 특성 

연구에 참여한 21세부터 86세까지의 488명의 평균나이

는 57.2±13.1세이며, 성별, 최종학력, 고혈압, 당뇨 및 하지 

골절의 병력에 따른 피검자의 일반적인 특성은 Table 1과 

같다. 연구에 참여한 50대 여성, 60대 여성, 70대 여성의 총

점은 같은 연령대 남성의 총점에 비해 의미 있게 낮았으며, 

또한 전체 여성군의 총점은 전체 남성군의 총점과 비교하

여 의미 있게 낮았다(p＜0.01). 또한 연령대별로 분류한 군

에 따른 총점의 차이가 60대 이상군은 60대 미만 연령대보

다 의미 있게 낮았다(p＜0.05). 

총 488명의 피검자들을 간단 신체 수행 검사 총점에 따

라 분류하였을 때, 총점이 가장 높은 저위험군인 1군은 수

적으로 50대가 가장 많았으며, 60대, 40대, 30대, 70대, 20대

순이었고, 중위험군인 2군은 60대, 70대, 50대순이었으며 
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Table 1. General Characteristics of Subjects

No. (%)
Summary performance 

score

Men Women Men Women

Level of education

  None 13 (2.7) 96 (20.0)  9.5±2.6  7.9±1.7

  Primary 38 (7.9) 90 (18.8)  9.3±1.7  9.3±1.6

  Middle 36 (7.5) 44 (9.2) 10.5±1.4
† 10.8±1.0†

  High 39 (8.1) 83 (17.3) 11.3±1.0† 11.3±1.0†

  University 20 (4.2) 21 (4.4) 11.2±1.0† 11.0±1.7†

Self-report of

  Hypertension 37 (7.6) 74 (15.2)  9.9±1.6*  8.5±2.0

  Diabetes 16 (3.3) 40 (8.2) 10.0±1.8*  8.7±2.0

  Fracture  8 (1.6) 11 (2.3) 10.5±1.5*  8.2±2.3

Values of Summary performance score are mean±standard de-

viation.

Self-report of a physician diagnosis, any time before 2005

Fracture means fracture of lower extremities

*p-value＜0.05 compared to women by Mann-Whitney test, †p- 

value＜0.05 compared to none or primary groups by Kruskal- 

Wallis H test

Table 2. Pearson's Correlation Coefficients between Variables

Age BMI LBM FM BFP SPPB LLA PS

Age C 0.253* －0.321* 0.157* 0.339* －0.676* 0.169* 0.216*

P 0.000 0.000 0.004 0.000 0.000 0.002 0.000

BMI C －0.220* －0.494* 0.931* 0.804* －0.275* 0.070 0.183*

P 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 0.198 0.001

LBM C 0.458* 0.677* 0.478* 0.045 0.220* －0.042 0.073

P 0.000 0.000 0.000 0.412 0.000 0.439 0.184

FM C －0.083 0.857* 0.387* 0.889* －0.242* －0.065 0.159*

P 0.317 0.000 0.000 0.000 0.000 0.238 0.003

BFP C 0.134 0.625* －0.035 0.899* －0.380* 0.086 0.133*

P 0.105 0.000 0.671 0.000 0.000 0.118 0.015

SPPB C －0.532* 0.182* 0.350* 0.077 －0.062 －0.174* －0.184*

P 0.000 0.025 0.000 0.351 0.452 0.001 0.001

LLA C 0.140 0.014 0.005 －0.020 －0.016 0.166* 0.138*

P 0.087 0.869 0.957 0.806 0.850 0.042 0.011

PS C 0.241* －0.111 0.083 －0.083 －0.051 －0.181* －0.005

P 0.003 0.173 0.313 0.313 0.538 0.026 0.951

Men in bold: Women in simple, BMI: Body mass index, LBM: Lean body mass, FM: Fat mass, BFP: Body fat percent, SPPB: Summary 

score of short physical performance battery, LLA: Limb load asymmetry, PS: Postural sway, C: Correlation coefficient, P: p-value

*Correlation significant at p-value＜0.05

총점이 가장 낮은 고위험군인 3군은 70대, 60대, 80대, 50대, 

30대순이었다. 

2) 총점과 측정 변수의 상관관계

피어슨 이변량 상관분석에서 전체 피검자의 간단 신체 

수행 검사의 총점은 나이, 체질량 지수, 체지방량, 체지방

율, 자세 치우침 및 흔들림과 음의 상관관계를 보였고 마른 

체중과는 양의 상관관계를 보였다(p＜0.05). 성별로 분석한 

결과, 여성에서 간단 신체 수행 검사의 총점은 나이, 체질량 

지수, 체지방량, 체지방율, 자세 치우침 및 흔들림과 음의 

상관관계를 보였고 마른 체중과는 양의 상관관계를 보였으

며(p＜0.05), 남성에서는 간단 신체 수행 검사의 총점과 나

이와는 음의 상관관계를 보였고 체질량 지수, 마른 체중 및 

자세 치우침과는 양의 상관관계를 보였다(p＜0.05, Table 2). 

이전의 여러 연구에서 나이와 간단 신체 수행 검사의 연

관성이 알려져 있으므로,13-19 연령을 통제한 상태에서 편상

관분석을 실시하였다. 전체 피검자의 간단 신체 수행 검사

의 총점은 체질량 지수, 체지방량, 체지방율과 음의 상관관

계를 보였고 마른 체중과는 양의 상관관계를 보였다(p

＜0.05). 성별로 분석한 결과, 여성에서는 간단 신체 수행 

검사의 총점과 체질량 지수, 체지방량 및 체지방율과 음의 

상관관계를 보였으나(p＜0.05) 남성에서는 어떠한 변수와

도 상관관계를 보이지 않았다(Table 3).

3) 각 군과 측정 변수의 교차 분석

60세를 기준으로 노인군과 비노인군으로 나눈 후 각각 

저위험군, 중위험군, 고위험군인 1, 2, 3군과의 교차 분석을 

시행한 결과, 나이가 들수록 유의하게 낮은 점수를 보였다

(p＜0.05). 또한 1, 2, 3군과 성별, 비만도, 고혈압 병력 유무, 

당뇨병력 유무, 하지 골절 병력 등과 교차 분석을 실시한 

결과, 여성인 경우, 비만도가 증가할수록, 고혈압 및 당뇨의 
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Table 3. Pearson's Correlation Coefficients between Variables with Age as Control Variables

BMI LBM FM BFP SPPB LLA PS

BMI C 0.627* 0.932* 0.790* －0.146* 0.029 0.137*

P 0.000 0.000 0.000 0.007 0.601 0.012

LBM C 0.660* 0.564* 0.172* 0.012 0.012 0.154*

P 0.000 0.000 0.002 0.826 0.826 0.005

FM C 0.864* 0.395* 0.300* －0.188* 0.039 0.130*

P 0.000 0.000 0.000 0.001 0.472 0.017

BFP C 0.680* 0.030 0.921* －0.218* 0.031 0.064

P 0.000 0.720 0.000 0.000 0.570 0.243

SPPB C 0.089 0.142 0.040 0.011 －0.081 －0.056

P 0.283 0.087 0.631 0.893 0.141 0.307

LLA C 0.036 0.073 －0.011 －0.035 －0.118 0.071

P 0.665 0.383 0.898 0.677 0.155 0.194

PS C 0.167* 0.263* 0.135 0.047 －0.015 －0.027

P 0.044 0.001 0.105 0.577 0.855 0.745

Men in bold: Women in simple, BMI: Body mass index, LBM: Lean body mass, FM: Fat mass, BFP: Body fat percent, SPPB: Summary 

score of short physical performance battery, LLA: Limb load asymmetry, PS: Postural sway, C: Correlation coefficient, P: p-value

*Partial correlation significant at p-value＜0.05

Table 4. Comparison of BMI, LBM, FM, BFP, LLA and PS According to Level of Performance

Levels of performance
p-value p-value (age)

Low Medium High

BMI (kg/m
2) 25.9±3.9 24.9±3.0 24.2±3.0 0.005 0.077

LBM (kg) 36.4±6.1* 38.9±5.5* 41.9±7.4 0.000 0.000

FM (kg) 20.5±6.3* 18.6±5.3* 17.1±4.9 0.000 0.000

BFP (%) 34.1±7.5*
† 30.8±6.5* 27.7±6.1 0.000 0.000

LLA (%) 11.0±7.1  8.2±6.4  7.6±5.7 0.018 0.141

PS (%)  4.1±1.6  3.5±1.5  3.1±1.6 0.001 0.318

Values are mean±standard deviation.

BMI: Body mass index, LBM: Lean body mass, FM: Fat mass, BFP: Body fat percent, LLA: Limb load asymmetry, PS: Postural sway, 

p-value: p-value in general linear model multivariate analysis of variance, p-value (age): p-value in general linear model multivariate analysis 

of variance with age as covariant 

*p-value＜0.01 compared to high performance group, †p-value＜0.01 compared to medium performance group

병력이 있는 경우에 유의하게 낮은 점수를 보였으나, 그 밖

의 하지 골절 병력 에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

4) 각 군 간 측정 변수의 차이

각 군 간의 체질량 지수, 마른 체중, 체지방량, 체지방율, 

자세 치우침 및 흔들림의 차이를 비교한 결과, 고위험군인 

3군 및 중위험군인 2군의 마른 체중은 저위험군인 1군에 비

교하여 유의하게 낮았고, 3군 및 2군의 체지방량 및 체지방

율은 1군과 비교하여 유의하게 높았다(p＜0.01). 또한 3군의 

체지방율은 2군보다 유의하게 높았다(p＜0.01). 또한 3군의 

체질량 지수는 1군보다 유의하게 높았다(p＜0.01). 그리

고 3군 및 2군의 자세 흔들림은 1군보다 유의하게 많았고

(p＜0.05), 3군의 자세 치우침은 1군보다 유의하게 많았다

(p＜0.05, Table 4).

나이를 공변량으로 하여 다변량 분산분석을 실시한 결

과, 3군 및 2군의 마른 체중은 1군에 비교하여 유의하게 낮

았고, 3군 및 2군의 체지방량 및 체지방율은 1군과 비교하

여 유의하게 높았다(p＜0.01). 또한 3군의 체지방율은 2군보

다 유의하게 높았다(p＜0.01, Table 4).

5) 측정 변수에 대한 로지스틱 회귀분석

전체 피검자를 대상으로 각각의 변수에 대한 단순 로지

스틱 회귀 분석을 시행한 결과, 노화, 여성, 저학력, 높은 체

질량 지수, 높은 체지방량, 높은 체지방율, 낮은 마른 체중, 
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Table 5. Polychotomous Logistic Regression Models Relating Cross-Sectional Potential Predictors to Actual Physical Performance

Variables

Separate model

performance

Overall model*

performance

Medium compared to high Low compared to high Medium compared to high Low compared to high

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Age 1.14 (1.11∼1.17) 1.20 (1.13∼1.27) 1.10 (1.07∼1.14) 1.16 (1.08∼1.24)

Sex 1.56 (1.00∼2.43) 3.22 (1.08∼9.51)

EDU 0.31 (0.25∼0.39) 0.18 (0.10∼0.35) 0.51 (0.39∼0.66) 0.36 (0.18∼0.69)

BMI 1.07 (1.00∼1.14) 1.18 (1.04∼1.33)

LBM 0.93 (0.90∼0.96) 0.86 (0.79∼0.93)

FM 1.05 (1.01∼1.10) 1.12 (1.04∼1.20) 1.06 (1.01∼1.12) 1.13 (1.03∼1.23)

BFP 1.07 (1.04∼1.11) 1.18 (1.10∼1.27)

History of

    Hypertension 2.44 (1.55∼3.85) 2.74 (1.20∼6.28)

    Diabetes 2.20 (1.21∼3.99) 3.03 (1.12∼8.14)

Balance test

    LLA 1.01 (0.98∼1.05) 1.07 (1.02∼1.13)

    PS 1.01 (0.96∼1.07) 1.10 (1.02∼1.19)

EDU: Educational background, BMI: Body mass index, LBM: Lean body mass, FM: Fat mass, BFP: Body fat percent, LLA: Limb load 

asymmetry, PS: Postural sway 

*Variables selected by backward selection method from an initial list including all variables statistically significant in the domain-specific 

models

고혈압의 병력, 당뇨의 병력 등이 간단 신체 수행 검사 총점

의 감소에 유의한 변수였다(p＜0.01). 다중 회귀 모형을 후

진 단계 선택법을 이용하여 분석한 결과 노화, 저학력 및 

높은 체지방량 등이 간단 신체 수행 검사 총점의 감소를 

독립적으로 예측하는 유의한 변수였다(p＜0.01, Table 5). 

60세 이상의 피검자를 대상으로 각각의 변수에 대한 단

순 로지스틱 회귀 분석을 시행한 결과, 노화, 여성, 저학력, 

높은 체지방량, 높은 체지방율, 낮은 마른 체중 등이 간단 

신체 수행 검사 총점의 감소를 설명할 수 있는 유의한 변수

였다(p＜0.05). 다중 회귀 모형을 후진 단계 선택법을 이용

하여 분석한 결과 노화, 저학력 및 고혈압의 병력 등이 간단 

신체 수행 검사 총점의 감소를 독립적으로 예측하는 유의

한 변수였다(p＜0.05).

고      찰

1990년대 이전의 노인의 신체 기능 향상을 목표로 한 많

은 연구에서 부정적인 결과가 보고되었는데, 이는 연구 결

과의 평가 도구를 일상 생활 기능으로 하였음에 기인한다

고 하였고 이후 노인의 정확한 신체 기능 평가 도구의 개발

에 대한 요구가 증대되었다.
1
 이런 배경 하에 1994년 

Guralnik 등
11은 미국 3개 지역을 대상으로 한 EPESE라 명명

된 대규모의 역학 연구를 통해, 균형 검사, 보행 속도, 의자 

일어서기 등 이전에 유용성이 알려진 하지 신체 기능 검사 

3가지를 71세 이상의 노인에게 적용한 후, 자가 설문조사를 

통한 장애정도, 사망률, 장기 요양 입원률 등과의 분석을 통

해 서로 높은 관련이 있었다는 보고를 하였다. 이를 근거로 

1995년 Guralnik 등
12
은 4년의 추적 연구에서 처음에 아무런 

기능의 저하도 발견되지 않았던 저 위험군의 대상자들에서

도 간단 신체 수행 검사의 점수의 차이가 있었으며 이에 

따라 기능 저하와 입원 위험도의 차이가 있다는 것에 기인

하여 간단 신체 수행 검사로 측정되는 노인의 하지 기능이 

향후 발생할 장애의 강력한 예측인자가 될 수 있음을 보고

하였다. Studenski 등은 상기 결과를 실제 일차의료 기관에

서 노인들을 대상으로 평가한 의료진단 결과들을 보정한 

후에도 유효하다고 보고하였다.

상기 결과 및 간단 신체 수행 검사의 임상적 타당도 및 

신뢰성은 각기 다른 대규모의 인구 집단을 대상으로 한 연

구에서 증명되었고,
13,15-18 이후 간단 신체 수행 검사는 서구

에서 현재까지 노인의 신체 기능 평가에 널리 사용되고 있

을 뿐 아니라, 새롭게 개발되는 또는 기존의 타 신체 기능 

평가 도구의 신뢰도 및 유용성을 검증하는 도구로까지 사

용되고 있다.
20,21

70세 이상의 노인을 대상으로 한 연구11-19,22-25를 통해 노

인 신체 기능 평가도구로의 유용성이 입증된 간단 신체 수

행 검사를 본 연구에서는 70세 이상의 노인 뿐 만 아니라 

20세에서 69세까지의 일반 성인 남녀를 대상으로 하여 적

용한 후 다양한 통계 방법을 사용하여 분석하였다. 상관분

석을 시행한 결과 남녀 모두 나이와 간단 신체 수행 검사의 

총점 간에 뚜렷한 음의 상관관계를 보였고 이는 70세 이상
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의 노인을 대상으로 한 연구11와 유사한 결과였다. 

또한 모든 연령층의 간단 신체 수행 검사 총점의 변화 

양상을 파악하기 위해 모든 대상자를 남녀 각각 10세 기준

의 7군으로 분류하여 각 군 간의 총점의 차이를 비모수 검

정을 통하여 비교하였는데, 이는 간단 신체 검사 총점이 자

료의 특성상 정규 분포를 나타내기 힘들었고, 자료의 변환

을 통한 정규 분포도 이루기 어려웠으며, 20대, 30대, 40대 

및 80대군의 표본수가 모수 검정을 하기에는 적었기 때문

에 변수의 평균을 대신하여 중위수를 기준으로 분석을 하

는 비모수 검정을 사용하였다. 비모수 검정을 이용한 결과 

연령군에 따른 분류에서 남녀 모두에서 70대뿐만 아니라 

60대에서도 다른 연령군과 총점의 의미 있는 차이가 있었

는데 이는 간단 신체 수행 검사가 70대뿐만 아니라 60대에

서도 적용 가능하며 70세 이상의 노인에서 하는 신체 기능 

평가를 60세 이상의 노인에게도 적용할 수 있음을 시사하

며 또한 신체 기능은 일반적으로 60세 이후에 저하되기 시

작한다는 것을 의미한다. 

로지스틱 회귀 분석상 총점이 6점 이하인 고위험군과 7

점에서 9점인 중위험군은 10점 이상인 저위험군에 대한 교

차비가 각각 1.16, 1.10이었다. 이는 나이가 1세 증가할수록 

간단 신체 수행 검사의 고위험군 및 중위험군이 될 가능성

이 각각 1.16배, 1.10배 높아짐을 의미하며 기존의 연구와 

일치하였다.
19 이상의 결과로부터 저자는 간단 신체 수행 검

사는 70세 이상의 노인뿐만 아니라 70세 미만의 연령에서

도 나이의 증가와 연관이 있음을 알 수 있었다.

본 연구에서는 간단 신체 수행 검사와 피검자의 최종 학

력과의 관계에 대하여 교차 분석을 한 결과 고학력일수록 

총점이 증가하는 경향을 보여 로지스틱 회귀분석을 하였는

데 저위험군에 대한 고위험군 및 중위험군의 교차비는 각

각 0.36, 0.51이었다. 이는 최종 학력이 한 단계 올라가면 고

위험군 및 중위험군으로 될 가능성이 0.36배, 0.51배로 고학

력에서 고위험군 및 중위험군이 될 가능성이 낮아진다는 

것을 의미한다. 이는 설문조사뿐만 아니라 간단 신체 수행 

검사 같은 비교적 간단한 객관적인 신체기능 검사를 할 때

에도 검사자체에 대한 이해도가 중요하며, 또한 고학력인 

경우 저학력에 비해 사회경제상태가 좋으며 이로 인한 좋

은 영양상태 및 효과적인 신체건강관리 등이 총점에 영향

을 미칠 수 있음을 시사한다. 하지만 본 연구의 결과는 Patel 

등
23의 연구와 차이가 있는데, 이는 최종 학력, 경제력 등을 

포함한 사회경제적인 요인과 신체 기능 평가 도구의 관계

에 대한 연구가 드물기 때문에 나타난 결과라고 생각하며, 

향후 다양한 연령층의 충분한 수의 집단을 대상으로 한 추

가 연구가 필요할 것으로 생각한다.

신체 계측치에 대한 분석 중 체질량지수, 체지방량, 체지

방율은 간단 신체 수행 검사의 총점과 음의 상관관계를 보

였고 이 중 체지방량과 체지방율은 저위험군에 비해 고위

험군에서 의미 있게 높았으며 로지스틱 회귀분석에서는 체

지방량만이 간단 신체 수행 검사에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 이는 체지방량이 높은 사람의 경우 심장 질환, 대

사질환의 이환율이 높고, 유연성의 감소가 신체 기능의 저

하를 가져와 간단 신체 수행 검사에 영향을 미친 것으로 

생각한다. 하지만 체질량지수, 마른 체중, 체지방율 등은 총

점에 의해 분류한 3군 사이의 차이는 존재하지만 각각 독립

적으로 간단 신체 수행 검사에 영향을 미치지 않아, 기존 

연구
19,26와는 차이를 보였는데, 향후 심혈관계 질환, 대사성 

질환 등의 신체 장애를 가져올 수 있는 다양한 질병력과 

신체 계측치의 연관성을 동시에 고려한 보다 더 세심한 연

구가 필요할 것이다.

60세 이상 및 60세 미만의 피검자들을 대상으로 한 각각

의 분석에서 전체 피검자를 대상으로 한 분석과 마찬가지

로 나이, 학력 등이 간단 신체 수행 검사를 예측할 수 있는 

독립적인 변수로 나타났다. 60세 이상 피검자의 분석에서

는 나이, 학력뿐만 아니라 고혈압 병력에서 고위험군의 저

위험군에 대한 교차비는 3.4로, 이는 고혈압의 병력이 있는 

경우 고위험군에 속할 위험도가 3.4배 높다는 것을 의미하

며 임상적으로 60세 이상의 노인의 고혈압이 신체 기능 저

하에 중요한 역할을 할 수 있음을 의미한다. 하지만 Ferrucci 

등
19의 연구와는 차이를 보여, 향후 고혈압의 존재, 유병기

간 및 고혈압으로 유발되는 심혈관계 합병증의 존재가 간

단 신체 수행 검사에 어떤 영향을 미치는지에 대한 추가 

연구가 필요할 것으로 생각한다. 

Ferrucci 등
19
은 당뇨 및 하지 골절의 병력이 신체 기능 

및 장애에 영향을 미친다고 하였는데, 통합 모델에서는 영

향을 미치지 않았다. 또한 하지 골절의 경우 다양하게 시행

한 여러 분석의 결과 간단 신체 수행 검사에 영향을 미치지 

않았다. 이는 기존의 연구와 차이를 보였는데, 각각의 질환

에 해당하는 피검자수가 적었고, 하지 골절의 경우 골절이 

경미하거나 골절로 인한 심각한 장애가 없는 사람들만이 

선택적으로 검사에 참여함으로 인해 이런 결과가 나타난 

것으로 생각한다.

본 연구에서 저자들은 간단 신체 수행 검사의 대항목 중 

균형 검사가 있다는 점에 착안하여 간단 신체 수행 검사 

총점과 균형의 객관적인 지표인 자세 치우침 및 흔들림
25과

의 연관성에 대하여 조사하였는데, 자세 치우침 및 흔들림

은 나이가 들수록 더욱 많았지만 간단 신체 수행 검사와 

의미 있는 관계는 보이지 않았다. 자세 치우침과 흔들림은 

간단 신체 수행 검사의 균형 검사 중 일반 자세와 유사한 

자세를 유지한 후 측정값을 구하는 것으로 이 결과로 보아 

간단 신체 수행 검사가 균형의 미세한 변화까지 나타내기

는 어렵다고 생각한다. 이는 간단 신체 수행 검사의 항목 

중 총점에 가장 많은 영향을 미치는 것은 균형검사나 의자 

일어서기보다 보행 속도라는 이전 연구와도 일치된 결과를 

보였다.

본 연구의 제한점으로는, 단면조사 연구로 전향적인 연
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구 등에서 가능한 간단 신체 수행 검사와 피검자의 예후와 

상관관계를 알 수 없었고, 피검자의 수가 상대적으로 적고, 

다양한 인구집단이 아닌 일부 농촌 지역을 대상으로 하였

고, 대상자의 신체 상태를 알 수 있는 혈액 검사치 및 설문

평가도구 등으로 얻을 수 있는 다양한 변수의 부족으로 인

해 간단 신체 수행 검사 결과의 특성을 자세하게 파악할 

수 없었다는 점을 들 수 있다. 향후 농촌 지역뿐만 아니라 

도시 지역, 다양한 연령 및 직업 등을 가진 인구 집단을 대

상으로 한 연구와 국내인의 사망률, 입원률, 질병의 발병율 

등과 간단 신체 수행 검사의 관련성을 알기 위한 장기적인 

추적 검사 등의 추가 연구와 함께 국내에 적합한 간단 신체 

수행 검사의 변형 등의 표준화 작업이 필요하리라 생각한

다.

결      론

본 연구에서는 연령이 60대, 70대 및 80대인 군의 총점이 

다른 연령군과 비교하여 의미 있게 낮았는데 이는 70대뿐 

만 아니라 60대에도 간단 신체 수행 검사의 적용이 가능함

을 나타낸다. 또한 간단 신체 수행 검사 총점의 감소에 영향

을 미치는 변수로는 노화, 저학력 및 높은 체지방량이 있음

을 알 수 있었다. 60대 이상의 노인을 대상으로 한 분석에서 

간단 신체 수행 검사 총점의 감소에 영향을 미치는 변수로

는 노화, 저학력 및 고혈압의 질병력이 있다. 향후 장기적인 

추적 검사를 통한 노인의 기능 변화와 간단 신체 수행 검사

의 연관성에 대한 국내 연구와 더불어 국내의 현실에 적합

한 검사 항목의 변형 및 표준화 작업 등이 이루어진다면 

더욱 유용한 노인의 신체 기능 평가 도구가 될 수 있을 것

이다.
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