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요  약  본 연구는 30명의 치매환자를 대상으로 균형반응 특성을 알아보고자 다음과 같이 실시하였다. 인지기능이 
중등도와 중도인  환자로 나누어 인지 기능에 따른 균형과 감각상호작용(CTSIB), 균형수행력(BBS), 일상생활동작(BI)

의 상관관계를 각각 측정하였다. 그 결과 치매환자의 균형과 감각상호작용(CTSIB)은 두 그룹 간에 유의한 차이가 없
었다. 중등도와 중도의 치매환자에서 균형수행력(BBS)은 중등도 47.32±4.80점, 중도 43.09±4.18점으로 통계학적으로 
유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 일상생활동작에서도 중등도 92.89±9.33점, 중도 76.82±6.81점으로 통계학적으로 유의
한 차이가 있었다(p<0.05). 치매환자의 인지기능, 균형수행력, 일상생활동작도 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었다
(p<0.05, p<0.01). 따라서 향후 치매환자를 위한 재활프로그램 개발이나 치매환자의 보호관리 시 기초자료로 이용 될 
수 있을 것으로 생각된다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the balance reaction characteristics of dementia patients. 
Under the object of 30 dementia patients, they were divided into moderate group and severe group and 
examined the correlation among Clinical test of sensory interaction and balance(CTSIB), Berg balance scale(BBS) 
and Bathel index(BI) according to perceptional function. As a result, CTSIB was no significant difference 
between severe group and very severe group and  BBS was significant difference between severe group 
(47.32±4.80) and very severe group (43.09±4.18)(p<0.05) and BI was significant difference between severe group 
(92.89±9.33) and very severe group (76.82±6.81)(p<0.05) and significant correlation among perceptional function, 
BBS and BI(p<0.05, p<0.01). Therefore, these results should be used the base data of developing rehabilitation 
program or protection management for dementia patients. 
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1. 서론

20세기 이후 생활수준의 향상과 의료기술의 발전으로 
노인인구가 점차 증가하고 있는 추세이다. 이에 노인성질
환도 비례하여 증가를 보이고 , 만성퇴행성 질환과 신경
계 퇴행성 질환도 증가하고 있으며, 가장 대표적인 질환
의 하나가 치매증후군이다[1].

치매는 다양한 원인에 의해서 발생하며 크게 알쯔하이
머병(Alzheimer's disease, AD)과 혈관성치매(다발성 경색
치매)로 분류할 수 있으며 이외에도 기타 알코올이나 약
물등과 같은 화학물질의  중독, 전해질 장애, 갑상선 질
환, 비타민 결핍, 두부외상, 수두증 등 여러 가지 원인과 
손상에 의해 발생한다[2,3].

현재 전 세계적으로 치매 유병률이 지속적으로 증가하
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고 있으며 연구자에 따라서 다소의 차이는 있지만 우리
나라의 경우 65세 이상 노인인구의 약 8.3%인 29만 명으
로 추정한바 있고, 2020년에는 62만 명으로 약 9.0%까지 
상승할 것으로 전망하고 있다[4]. 이러한 예측은 치매노
인 문제의 중요성을 시사하는 것이다. 

치매는 진행적으로 뇌 세포의 퇴화를 가져오는 질병으
로 기억력, 언어능력, 지남력 ,시공간능력, 계산능력 및 
판단력 등의 지적기능에 장애를 초래하여, 배회, 신경과
민, 의사소통장애, 장ㆍ방광 실금, 기억상실 등의 임상증
상을 나타낸다[5]. 이러한 임상적 문제행동들은 치매환자
로 하여금 기본적인 일상생활을 어렵게 하고, 환자의 활
동성을 저하시킨다.

Cohen 등[6]은 성공적인 일상생활을 위해서는 자신의 
자세를 적절히 유지할 수 있는 균형능력이 필요하다고 
하였다. 또한 균형은 기능적 활동을 위한 필수적인 요인
이며[7], 노인의 일상생활동작에 관여하는 중요한 변인이
다[8]. 균형은 감각기관을 통하여 신체의 움직임을 인지
하고 중추신경계 안에서 입력된 정보를 통합시켜 근골격
계에서 적절하게 반응하는 복잡한 과정이다[9].

균형에 영향을 미치는 요인으로는 연령[10,11], 시각입
력[11,12], 고유수용성감각 손실[13], 전정계[14], 호흡[15], 
다리길이 차이[16] 등 여러 요인들이 직립균형에 영향을 
미친다고 하였다. 

Stelmach 등[17]과 Colledge등[18] 은 노화로 인한 균
형반응 감소는 인지기능과 상관관계가 있으며, 김원호
[19]도 노인에서 인지기능과 위치감각이 균형유지능력에 
영향을 미치는 요인이었다고 하였다. Franssen 등[20]은 
정상노인과 치매환자에 있어 평형감각(equilibrium)과 사
지조절(limb coordination)은 인지기능에 따라 차이가 있
다고 하였고, Shumway-Cook 등[21]도 젊은층과 노인층
을 대상으로 두 종류의 인지과제를 수행하는 동안 과제
가 복잡할수록 노인의 균형반응이 감소하였다고 보고하
였다. 이러한 여러 가지 요인으로 연령의 증가와 함께 균
형 능력이 감소되며, 낙상의 발생률이 높아지고, 균형의 
불안정은 이차적으로 신체적 활동성의 저하를 초래하여 
결과적으로는 독립적인 일상생활에 중요한 변화를 초래
한다[22].  

김주찬[23]은 인지기능장애 노인들에서 일상생활동작
에 영향을 주는 요인을 연구하였고, 김성학[24]은 치매노
인 환자를 위한 재활프로그램이 일상생활동작에 미치는 
영향 등 인지기능과 일상생활동작과 관련된 연구가 이루
어지고 있지만, 기능적 활동을 위한 필수적인 요소인 균
형에 관한 연구는 아직 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 인지기능 장애를 가진 치매환자를 
대상으로 균형반응 특성을 알아보고, 치매환자의 인지 기

능에 따른 균형과 감각상호작용(CTSIB), 균형수행력
(BBS), 일상생활동작(BI)의 상관관계를 알아보고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 인천 Y 요양원 입소 중인 환자 중에서 보장
구나 다른 사람의 도움 없이 10m이상 독립보행이 가능하
고, 시각, 청각 손상이 없고, 균형에 영향을 주는 약물을 
투여하였거나 현기증이 없고, 간이정신상태 검사-한국판
(MMSE-K) 점수가 20점 이하인 치매환자 30명을 대상으
로 하였다.

2.2 검사도구 및 평가방법

본 연구에 참가한 모든 대상자에 대하여 인구 사회학
적 변인들, 인지기능 검사로 간이정신상태 검사-한국판 
(mini-mental status examination-Korean, MMSE-K), 균형
반응 검사에 균형과 감각상호작용 검사 (Clinical test of 
sensory interaction and balance, CTSIB), 신체활동검사에 
균형수행력 검사(Berg balance scale, BBS), 일상생활동작 
(Bathel index, BI)에 대한 임상적 평가를 시행하였다.

2.2.1 인지기능검사

본 연구에서 인지기능 검사는 권영철과 박종한[25]이 
개발한 간이정신상태 검사-한국판(MMSE-K)을 이용하였다.

MMSE-K는 시간, 장소에 대한 지남력(10점), 기억력(3
점), 기억회상능력(3점), 주의집중 및 계산력(5점), 이해 
및 판단력(2점), 언어기능(7점)의 총 30점으로 구성되어 
있다. 심혜성[26]은 인지기능 장애정도를 MMSE-K 점수
가 27점 이상을 정상, 21-26점을 경도, 11-20점을 중등도, 
10점 이하를 중도로 분류하였으며, 이 연구에서는 
MMSE-K 점수가 11점 이상 20점 이하인 중등도 환자 19
명, 10점이하 중도 환자 11명을 대상으로 하였다. 측정자
간 신뢰도는 0.99이었다[25].
 

2.2.2 균형반응 검사

본 연구에서 균형반응 검사를 위해 균형과 감각상호작
용 검사(CTSIB)를 바닥조건(부드러운 바닥, 정상적인 바
닥)과 시각조건(눈을 뜨고, 눈을 감고, 시각적 반구를 쓰
고)에 따라 정상적인 바닥에서 눈을 뜨고(조건 1) 눈을 
감고(조건 2) 시각적 반구를 쓰고(조건 3), 부드러운 바닥
에서 눈을 뜨고(조건 4) 눈을 감고(조건 5) 시각적 반구를 
쓰고(조건 6)의 6가지 조건에서 균형과 감각상호작용을 
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검사하였다[27].
균형과 감각상호작용 검사 시 얻어지는 결과는 1/100

초까지 측정 가능한 디지털 초시계를 사용하였으며, 부드
러운 바닥은 바닥의 윤곽을 느낄 수 없을 정도의 밀도와 
두께 그리고 크기(60×70×10cm)의 약간 푹신한 스펀지를 
사용하였고, 시각적 반구는 연등의 반을 잘라서 창호지를 
발라서 만든 반구(25×30×22cm)를 사용하였다. 검사를 시
작하기 전에 대상자에게 발은 어깨너비로 벌리고 선자세
에서 시선은 전상방 15°를 향하고 편안한 자세를 유지하
도록 설명하고 시행하였으며, 대상자들의 피로를 방지하
기 위하여 조건사이에 30초에서 2분의 휴식을 취하게 하
였고, 한쪽 또는 양쪽 무릎이 굴곡 되거나 발뒤꿈치 또는 
발가락이 바닥에서 들리거나, 팔이 몸에서 떨어지거나 하
면 검사를 중지하고 그때까지 측정된 시간이 점수가 되
었다. 각 시도마다 30초를 만점으로 3번씩 시도하여 평균
값으로 점수화 하였다.

2.2.3 균형수행력 검사

본 연구에서 균형수행력 검사는 Berg balance scale 
(BBS)를 이용하여 위치유지, 자발적인 자세조절, 외적 불
안정성에 대한 반응 등 14가지 항목을 측정하였다. 각 항
목에 0에서 4점까지 56점을 만점으로 점수화 하였다[7]. 

2.2.4 일상생활동작

본 연구에서 일상생활동작은 Barthel index(BI)를 이용
하여 식사하기, 침대와 의자에서 옮겨가기, 개인위생, 화
장실 이용하기, 목욕하기, 걷기, 계단 오르내리기, 옷 입
고 벗기, 소변조절, 대변조절의 10개 항목으로 측정하였
다. 각 항목의 점수는 대상자가 수행할 수 있는 능력에 
따라 0~15점으로 분류되며, 만점은 100점이 된다[28].  

2.3 분석방법

자료의 분석은 수집된 자료를 부호화 한 후, SPSS 
Windows(version 10.0)를 사용하여 통계처리 하였다. 연
구 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용하였고, 치매
환자의 균형반응 특성과 치매환자의 균형수행력 일상생
활동작의 차이는 Mann-Whitney U test, 인지기능과 균형
수행력, 일상생활동작 간의 상관관계는 Pearson의 상관분
석을 이용하였다. 유의수준은 α=0.05로 하였다.

2.4 연구의 제한점

본 연구에서 연구대상자가 요양원에 입소한 환자이며, 
MMSE-K 점수 21점 이상의 환자를 제외하였으므로 치매
환자 전체의 표본으로 일반화 하기에는 한계가 있다. 또

한 균형수행력 검사 전 환자들의 이해력 부족으로 시범
을 보이고, 반복된 측정을 하였으므로 학습의 효과를 배
제하기가 어려웠다. 

3. 결과

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 30명으로 중등도 19명(남자 11명, 
여자 8명), 중도11명(남자 3명 ,여자 8명)으로 연령은 중
등도와 중도 70-79세에서 각각 9명, 7명으로 가장 많았으
며, 교육정도는 중증도와 중도 미취학이 각각 7명씩 가장 
많았다. MMSE-K 점수는 중증도가 평균 15.42±2.27점, 
중도가 9.27±1.01점이다[표 1]. 

특성 중등도(N=19) 중도(N=11)

연령
60-69세 4 1

70-79세 9 7

80세 이상 6 3

성별 남자 11 3

여자 8 8

MMSE-K 

총점 15.42±2.27 9.27±1.01

[표 1] 연구대상자의 일반적 특성 (N=30)

[Table 1] General characterization of dementia patients 

(N=30)

3.2 지면조건에 따른 균형과 감각상호작용

    (CTSIB)의 차이

중등도의 치매환자군에서 균형과 감각상호작용(CTSIB)
은 정상적인 바닥에서 눈을 뜬 상태에서 30.00±0.00초, 
눈을 감은 상태에서 29.37±1.94초, 시각적 반구를 쓴 상
태에서 29.91±0.39초로 나타났고, 부드러운 바닥에서는 
눈을 뜬 상태에서 27.27±5.06초, 눈을 감은 상태에서 
20.28±11.49초, 시각적 반구를 쓴 상태에서 21.97±11.33
초로 나타났다.

중도의 치매환자군에서 균형과 감각상호작용(CTSIB)
은 정상적인 바닥에서 눈을 뜬 상태에서 30.00±0.00초, 
눈을 감은 상태에서 29.88±0.39초, 시각적 반구를 쓴 상
태에서 30.00±0.00초로 나타났고, 부드러운 바닥에서는 
눈을 뜬 상태에서 28.16±3.51초, 눈을 감은 상태에서 
18.93±9.76초, 시각적 반구를 쓴 상태에서 24.21±8.95초
로 나타났다. 두 그룹 간의 균형과 감각상호작용은 유의
한 차이를 보이지 않았다[표 2].
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조건 중등도(N=19) 중도(N=11) z P value

eye

open,

firm

30.00±0.00 30.00±0.00 .000 1.000

eye

open,

foam

27.27±5.06 28.16±3.51 .138 .933

eye

close,

firm

29.37±1.94 29.88±0.39 .207 .933

eye

close,

foam

20.28±11.49 18.93±9.76 .419 .703

visual

dome,

firm

29.91±0.39 30.00±0.00 .762 .832

visual

dome,

foam

21.97±11.33 24.21±8.95 .073 .933

firm: 정상적인 바닥  foam: 부드러운 바닥

[표 2] 지면조건에 따른 CTSIB의 차이(단위: 초)

[Table 2] Difference of CTSIB according to floor 

surface(Unit: sec)

3.3 인지기능에 따른 균형수행력(BBS)과 일상

생활동작(BI)과의 차이 

중등도와 중도의 치매환자에서 균형수행력(BBS)은 중
등도 47.32±4.80점, 중도 43.09±4.18점으로 통계학적으로 
유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 일상생활동작에서도 중
등도 92.89±9.33점, 중도 76.82±6.81점으로 통계학적으로 
유의한 차이가 있었다 (P<0.05)[표 3].

중등도(N=19) 중도(N=11) Z P value

BBS 47.32±4.80 43.09±4.18 2.721 0.005
*

BI 92.89±9.33 76.82±6.81 3.647 0.000*

*p<0.05

[표 3] 인지기능장애에 따른 BBS와 BI와의 차이(단위: 

score)

[Table 3] Berg balance scale(BBS) and Bathel index(BI) 

according to perceptional function(Unit: score)

3.4 인지기능(MMSE-K), 균형수행력(BBS), 

    일상생활동작(BI)과의 상관관계

치매환자의 인지기능과 균형수행력, 일상생활동작 간
에 통계학적으로 유의한 상관관계가 있었다(p<0.05, 
p<0.01 ). 그리고 균형수행력과 일상생활동작과도 통계학
적으로 유의한 상관관계가 있었다(p<0.01)[표 4].

MMSE-K BBS BI

MMSE-K 1

BBS .439
*

1

BI .629
** .732** 1

Value are Correlation Coefficients(r)

MMSE-K(mini-mental status examination-Korea)

BBS(Berg Balance Scale)

BI(Bathel Index)
*P<0.05, **P<0.01

[표 4] MMSE-K, BBS, BI의 상관관계
[Table 4] Correlation among CTSIB, BBS and BI

4. 고찰

균형은 일상생활의 모든 동작수행에 중요한 영향을 주
며, 신체를 평형상태로 유지시키는 능력이고, 운동이나 
이동에 필요한 기본적인 요소이다[6]. 또한 시각, 청각, 
전정기능, 고유수용기 및 감각수용기로부터 유입된 자극
이 중추신경계에서의 통합, 시각적 공간 인지력
(visiospatial perception), 환경변화에 대해 빠르고 정확하
게 반응하는 근 긴장도, 근력, 지구력 및 관절의 유연성 
등의 다양한 기능적 요인이 관여한다[29]. 

균형수행력 검사 방법에는 힘판(force platform) 등의 
장비를 이용한 정적 또는 동적 자세 흔들림을 검사하는 
방법[30,31] 및 불안정한 지지면에서 자세 조절계의 운동
반응을 근전도를 이용해 분석하는 방법[32,33]의 정량적 
평가와 시간으로 측정하는 롬버거 검사, 변형된 롬버거 
검사[34,35], 한발로 서기 검사[10,36], 버거 균형검사[36], 
균형과 감각상호작용 검사[6,27], 일어나서 가기 검사[38]
가 있다. 

컴퓨터화된 힘판과 운동분석기 등을 이용하면 치료사
들이 더욱 정확한 균형과 전체적인 기능을 평가 할 수 있
다고[33] 하였으나, Irragang 등[39]은 장비를 이용한 질
적 평가방법은 값이 비싸고 임상에서 보편적으로 사용하
기에는 제한이 있다고 보고하였다. 

이에 본 연구에서는 임상에서 손쉽게 사용할 수 있는 
양적인 평가방법인 균형과 감각상호작용 검사(CTSIB)와 
노인환자나 신경학적 손상 환자에게 적용하도록 계획된 
버그의 균형 척도(BBS)로 균형수행력을 평가하였다. 

균형과 감각상호작용 검사는 시각, 전정기능, 체성감
각의 변화에 따른 균형측정 방법[27]으로 본 연구에서는 
정상적인 바닥에서 눈을 뜨고(조건 1), 눈을 감고(조건 
2), 시각적 반구를 쓰고(조건 3), 부드러운 바닥에서 눈을 
뜨고(조건 4), 눈을 감고(조건 5), 시각적 반구를 쓰고(조
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건 6)의 6가지 조건에서 측정하였다.
조건 2는 대상자가 시각이 없을 때, 조건 3은 시각은 

주어지지만 정보가 전정계 정보와 상충될 때 얼마나 균
형을 잘 유지하는가를 측정하는 것이다[27].  

Ring 등[40]은 노인들은 균형 유지를 위해서는 감각계 
요소 중 시각에 많이 의존한다고 하였으며, Dornan 등
[41]은 절단자를 대상으로 시각 입력의 중대성을 연구한 
결과, Postural Sway 조절시 고유수용성 되먹임이 감소되
었을 때 시각이 특히 중요하다고 하였다. 이러한 시각의 
의존성 증가는 고유수용성 소실을 보상하려는 것 때문이
라고 한다. 그러나 Colledg 등[18]은 연령에 관계없이 시
각보다는 체성감각계에 의존한다고 하였다. 또한 Lord 
등[42]과 Anacker와 Di Fabio[38]은 노인의 균형반응에 
체성감각 중 고유수용성감각이 가장 높은 상관성을 보이
고 시각계와 전정계는 보조적인 요인으로 작용했다고 보
고 하였다.

본 연구에서 인지기능에 따른 두 그룹 간의 균형과 감
각 상호작용은 통계학적으로 유의한 차이는 없었으나 중
등도 그룹과 중도 그룹에서 정상적인 바닥에서 보다 부
드러운 바닥에서, 눈을 뜬 상태 보다 눈을 감은 상태에서 
차이가 있었다. 이것은 Ring 등[40]과 Dornan 등[41]의 
연구와 Colledg 등[18]과 Lord 등[42]의 연구를 지지하는 
것으로 치매환자의 균형수행력에 시각과 체성감각이 많
은 관여를 하고 있는 것으로 보인다. 이것은 노인층에서 
신경계의 노화로 인해 감각의 통합이 어려워져 정상적인 
바닥에서 보다 불안정한 바닥에서, 시각 차단 시 균형수
행력이 어렵다는 것을 의미한다. 

Stelmach 등[17]과 Colledge 등[18]은 노화로 인한 균
형수행력 감소는 인지기능과 관계가 있다고 보고 하였다. 
본 연구에서도 Stelmach 등[17]과 Colledge 등[18]과 같은 
결과로 인지기능에 따라 균형수행력에 차이가 있었다.  
또한 인지기능과 균형수행력, 일상생활동작 간에 유의한 
상관관계가 있었다.

5. 결론

60세 이상의 인지기능이 중등도와 중도인 치매환자 
남․여 30명을 대상으로 균형반응 특성을 알아보고자 균
형과 감각상호작용(CTSIB)을 측정하였고, 치매환자의 신
체활동능력을 확인하기위해 인지기능에 따른 균형수행력
(BBS)과 일상생활동작(BI)의 차이, 인지기능과 균형수행
력(BBS), 일상생활동작(BI)과의 상관관계를 알아보았다. 
결과는 다음과 같다. 

1. 치매환자의 균형과 감각상호작용(CTSIB)은 두 그

룹 간에 유의한 차이가 없었다.  
2. 중등도와 중도의 치매환자에서 균형수행력(BBS) 

은 중등도 47.32±4.80점, 중도 43.09±4.18점으로 통
계학적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 일상
생활동작에서도 중등도 92.89±9.33점, 중도 76.82± 
6.81점으로 통계학적으로 유의한 차이가 있었다
(p<0.05). 

3. 치매환자의 인지기능과 균형수행력과 일상생활동
작 간의 상관관계는 통계학적으로 유의한 상관관
계가 있었다(p<0.05, p<0.01). 

본 연구의 결과를 볼 때 치매환자의 균형과 감각상호
작용은 인지기능에 따른 두 그룹 간의 차이가 없었으며, 
균형수행력과 일상생활동작은 인지기능에 따라 유의한 
차이를 보였다, 또한 인지기능과 균형수행력, 일상생활동
작 간에 유의한 상관관계가 있음을 알 수 있었다. 향후 
치매환자를 위한 재활프로그램 개발이나 치매환자의 보
호관리 시 기초자료로 이용 될 수 있을 것으로 생각된다.
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