
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: Falls are caused by a decline in physical and 

cognitive function. A quantitative evaluation tool that can 

comprehensively evaluate motor and cognitive functions for 

elderly people with an  impaired physical function. This study 

assessed the clinical application potential by confirming the 

correlation between the physical function tests, cognitive and 

the stepping trail-making test (S-TMT).   

METHODS: Fourteen community-dwelling older patients 

(65-75 years) were recruited. The study conducted cognitive 

function tests with the trail-making test (TMT-A, B), and 

physical function tests (6-minute walking test (6MWT), short 
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physical performance battery (SPPB), and timed up and go 

(TUG)). The results of were analyzed using SPSS version 

21.0. Descriptive statistics were used for the general 

characteristics of the study subjects, and the correlations 

between S-TMT, other functional tests were examined 

through Pearson’s correlation analysis. The statistical 

significance was set to .05.    

RESULTS: S-TMT had a significant positive correlation 

with the TUG (r = .588*) and trail-making test-B (TMT-B) 

(r = .689*, p < .05). Furthermore, S-TMT showed a negative 

correlation between SPPB (r = -.397) and 6MWT (r = -.422), 

but it was not statistically significant.   

CONCLUSION: S-TMT is a cognitive-gait dual-task 

performance evaluation tool that can be performed safely. A 

significant correlation was confirmed between the TUG test 

and the TMT-B. S-TMT is a dual-task screening tool that can 

evaluate both physical and cognitive functions simultaneously. 
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Ⅰ. 서 론

신체활동이 감소한 노인에게서 인지기능의 저하가 

나타남이 여러 연구에서 보고되고 있으며[1,2], 65세 이

상 노인 1,681명을 관찰하여 일주일에 3시간 이상 신체

활동을 한 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 인지기능 

저하가 61% 적게 나타났다고 하였다[1]. 인지기능 저하

는 노인의 낙상 발생을 일으키는 중요한 위험 요소 중 

하나로 우리나라 전체 노인의 15.9%가 낙상 사고에 대

한 경험이 있으며, 낙상을 경험한 이후 병원에서 치료받

은 노인의 비율은 72.5%에 달한다[3]. 또한 노인 입원환

자 중 50% 이상이 낙상과 관련이 있으며[4], 손상으로 

인한 사망의 40% 이상을 차지[5]하면서 오랜 기간 지속

되는 통증과 기능장애는 종종 엄청난 사회경제적 손실

을 동반한다. 낙상 문제를 지닌 노인은 손상 및 기능장애

로부터 회복이 쉽지 않고, 젊은 사람들에 비해 합병증이 

심해 사망에 까지 이를 수 있으며[6], 손상을 입지 않았

다 하여도 낙상에 대한 두려움이 커지고 이로 인해 신체 

활동과 기능이 감소되기 쉽다고 하였다[7]. 

낙상으로 인해 신체기능의 감소가 초래되고 이는 

인지기능의 저하와 밀접하게 연관되어 있지만 인지 건

강에 대한 체계적 연구가 많지 않아 이에 대한 근거가 

명확하지 않다[8]. 이를 함께 효과적으로 관리할 수 있

는 방법을 찾아 적용시킬 필요가 있으며, 선행연구를 

보면 노인 대상 프로그램 참여 전후의 뇌 부피 변화를 

분석하였을 때 유산소 운동이 반응속도와 문제해결을 

담당하는 뇌 기능 쇠퇴 예방에 도움을 주고 일상생활과 

인지기능 향상에 관여한다고 하였다[9]. 대표적인 유산

소 운동으로 보행을 들 수 있는데, 보행 시 형성된 패턴

은 정지된 균형의 붕괴를 연속적으로 발생시키며[10], 

보행 시 과제 수행이 주어졌을 때 보행 속도가 증가 

할수록 보행 패턴 조절 능력이 떨어진다[11]고 하여 

다른 운동들 보다 유체 인식과 관련이 깊을 것으로 보인

다. 안정적인 보행을 위해서는 꾸준한 주의력이 요구되

어[11] 보행은 치매에 대한 좋은 예측 변수인 동시에 

인지기능 저하를 선별하기 위한 좋은 도구로 특별한 

다른 도구가 필요 없어 수행이 용이하다[12]. 또한 선행 

연구에 따르면 심폐기능은 인지와 밀접한 관계가 있어

[13], 임상에서는 트레드밀을 이용한 보행을 통하여 운

동부하 검사를 실시하기도 하며[14], 오래 걷기 검사를 

통해 일상생활 능력을 추정 할 수 있다[15]고 하여, 

Coope[16]에 의해 개발된 12분 보행 검사가 사용되기도 

했으나 최근에는 시행의 편리성 때문에 12분보행검사

와 높은 상관성을 보이는 6분보행검사가 주로 사용 되

고 있다[17]. 이와 같이 보행은 신체 기능 및 활동 과 

밀접한 상호 관계에 있는 인지기능[18]에도 영향을 미

치는 것으로 보이나 현재까지 신체 기능과 인지기능을 

동시에 평가 할 수 있는 정량적 평가도구가 없어 신체 

및 인지 기능에 해당하는 각각의 평가 도구를 사용하고 

있으며, 평가에 걸리는 시간 등을 고려할 경우 시행의 

불편함이 따라 효용성이 떨어진다. 최근에는 인지적 

기능을 수행 하며 보행을 하는 이중 과제 수행 보행의 

효용성이 알려지고 있다. 

이중 과제 수행은 하나의 과제를 수행하면서 동시에 

다른 과제를 수행하거나 또는 지속적으로 두가지 이상

의 여러가지 과제를 수행하는 것을 말한다[19]. 제한된 

수행능력으로 이중 과제를 수행하는 경우 단일 과제 

수행보다 더 많은 집중을 필요로 하고, 과제 수행을 

위한 효율적인 집중 분배에 대한 어려움이 따르게 된다

[20]. 또한 인지적 기능 요구와 같은 주의력 간섭은 운동 

과제를 수행하게 되는 동안 방해요소로 작용되는데 숫

자 계산과 같은 내부적으로 방해하는 인지 과제는 외부

적으로 방해하는 과제들보다 높은 집중력을 요구하여 

보행 동작의 변화에 더 큰 영향을 준다[20,21,22]. 

선행연구에서 보행기호잇기검사(Stepping trail making 

test, S-TMT)가 운동기능을 위한 스텝과 인지기능을 위

한 시각 의존적 실행을 구성하는 이중 과제 도구로서 

신뢰성이 있는 평가 도구로 확인 되었으며[23], S-TMT

는 치매와 경도 인지 장애를 예측할 수 있다고도 발표하

였다[24]. 그러나 한국인을 대상으로 S-TMT를 평가하

는 기존 문헌은 없었으며, 현재 임상에서 주로 사용되

고 있는 기능적 평가 도구들과 상관관계에 대한 연구 

또한 부족하다. 따라서 한국인을 대상으로 기존 재활 

현장에서 널리 이용되는 여러가지 기능적 평가도구들

과S-TMT간의 연관성을 확인하여 이중 과제 수행 평가 

도구로서의 S-TMT의 임상적 활용 가능성에 대하여 알

아보고 재활 운동 및 평가 프로그램 개발에 대한 아이디

어를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 

1) 대상자 선정기준 : 본 연구는 신체 기능 및 인지기

능과 관련하여 이중 과제 수행 평가도구 개발 전 

예비 연구로 S-TMT가 이중과제수행 보행으로 타

당한지에 대해 알아보고자 하였다. 부산시 소재 

병원에서 연구의 목적과 절차를 이해하고 자발적

인 동의를 통해 임상연구 참여를 희망하며, 독립

적 생활이 가능한 임상적 쇠약 도구[25] 1, 2, 3단계

에 해당되는 독립적으로 일상생활을 수행할 수 

있는 만65세 이상 ~ 만75세 이하의 대상자(남녀 

각 7명)을 대상자로 선정하였다. 본 연구는 부산대

학교병원 생명윤리위원회의 승인(2105-023-103)

을 받아 절차에 따라 진행되었으며, 일반적인 특

성은(Table 1)과 같다.

2. 연구 절차

본 연구에서는 중재 전 연구 대상자의 일반적인 특성

과 함께 신체 기능과 인지 기능 평가를 시행하였다. 신체 

기능 평가는 신체기능지수(Short Physical Performance 

Battery: SPPB)에서 제시하는 균형 능력, 4 m보행 능력, 

5회 의자에서 서고 앉기 능력 검사(Five Times Sit to 

Stand Test: 5TSTS) 를 시행하였고, 일어서서 걷기 검사

(time to up and go: TUG), 6분보행검사(6Minute Walk 

Test: 6MWT)를 시행하였다. 또한 인지기능평가를 위해 

기호잇기검사(Trail Making Test: TMT), 실시하였으며, 

모든 인지기능 평가 및 신체기능 중재 적용은 담당의사 

및 물리치료사의 지도하에 병원내 각 검사실에서 시행

하였다. 

3. 측정방법

1) 신체 조성은 나이(age), 키(cm), 몸무게(kg), 체질량 

지수(BMI), 종아리 둘레(cm)를 측정하였다. 

2) 흡연력과 교육 연수는 설문지를 통하여 흡연의 

유무(non-smoking/past/present) 및 교육 연수(year)

에 대하여 조사하였다. 

3) 신체 기능 평가도구

 (1) 신체기능지수(SPPB)를 평가하기 위해 균형 능

력 검사는 일반 자세(10초이상 유지 시 1점), 

반 일렬 자세(10초이상 유지 시 1점), 일렬 자세

(10초 이상 유지 시 2점, 3초~10초 미만 1점, 3초 

미만 0점) 순서로 검사하였으며, 4 M 보행 검사

(4 Meter Walking Test: 4MWT)는 시작 지점을 

설정한 뒤 일직선으로 4 m떨어진 곳에 도착 지

점을 정하여 평소 걷는 속도로 시작 지점에서 

도착 지점에 닿을 때까지 의 시간을 측정하였

다. < 4.82초: 1점, 4.82~6.20: 3점, 6.21~8.70: 2점, 

> 8.7초: 1점, 통증이나 다른 사유로 인해 수행하

지 못하였을 경우는 0점으로 채점 하였다. 

5TCST는 양팔을 쓰지 않고, 의자에 앉은 상태에

Variables Overall (N = 14)

Age (years) 70.14 ± 3.76

Sex, men/women 7/7

Height (cm) 159.59 ± 9.68

Body weight (kg) 62.08 ± 10.08

Body mass index (kg/m2) 24.32 ± 2.99

Calf circumference (cm) 35.06 ± 2.59

Smoking (non-smoking/past/present) 7/6/1

Education period (years) 9.29 ± 3.77

Physical performance test 

SPPB 10.92 ± 1.14

Balance 3.79 ± .43

Gait speed (m/s) 3.93 ± .27

5TCST 3.21 ± .80

TUG 8.98 ± 1.57

6MWT (m) 471.64 ± 70.06

Cognitive function tests

TMT-A (sec) 56.89 ± 23.24

TMT-B (sec) 157.79 ± 61.93

S-TMT (sec) 14.70 ± 5.03

SPPB; short physical performance battery, 5TCST; five timed 

chair-stand test, TUG; timed up and go test, 6MWT; 6minute walking 

test, TMT; trail making test, S-TMT; stepping trail making test

Table 1. General characteristics of the subjects



44 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 18, No. 2

서 시작하여 최대한 빨리 5번 일어나고 앉음을 

반복하여 그 시간을 측정하였다. ≤ 11.19초: 4

점, 11.20~13.69초: 3점, 13.70~16.69초: 2점, ≥ 

16.77초: 1점,  1분초과 시 0점으로 채점 하였다.

 (2) 일어서서 걷기 검사(TUG)는 의자에서 일어나 

3 m의 거리를 돌고 다시 의자에 앉기까지 시간

을 측정하였다. 시간 제한은 없었으며 멈추고 

싶거나 쉬고 싶을 때 쉴 수 있도록 하였으나 

앉아서 쉬지는 못하게 하였다.

 (3) 6MWT는 확보된 직선거리 30 m에서 보조도구 

사용을 허락하여 6분동안 독립적으로 가능한 빠

른 속도로 많은 거리를 걷도록 하고 속도와 휴식

시간은 대상자가 스스로 조절하도록 하였다. 

4) 인지기능 평가 도구로 기호잇기검사(TMT)를 사

용하였으며, TMT-A는 운동 속도와 시각적 탐색 

속도, 집중 기능을 검사하며 원으로 둘러싸인 숫

자 1에서25까지 올바른 순서대로 연결하게 하고 

소요시간을 측정하였다. TMT-B는 계획, 조직, 집

중력을 평가하기 위하여 숫자”1”에서 “13”과 한

글”ㄱ” 에서 “ㅌ”까지 숫자와 자음을 교차로 연결

하게 하고 소요시간을 측정하였다.  

5) 이중 과제 평가 도구로 S-TMT의 측정은 1 M2의 

정사각형안에 무작위로 배열된 1~16까지 숫자를 

올바른 순서대로 연결하여 밟게 하였다. 연습 후

에 학습효과를 피하기 위해 모든 참가자는 실제 

시험의 번호 순서와 다른1~16의 숫자로 연습하도

록 하였으며, 연습 후 1~16까지 모든 숫자를 밟는

데 걸리는 시간을 측정하였다(Fig. 1). 

4. 자료분석 방법

본 연구의 결과는 SPSS version 21.0 프로그램을 사용

하여 분석하였다. 상술한 모든 검사 결과 값은 연속 변수

이며, 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk와 Kolmogorov- 

Smirnov 검정을 시행하였다. 연구대상자의 일반적 특

성은 기술 통계를 사용하였고, Pearson’s상관관계분석

을 통하여 S-TMT와 다른 기능 검사들 사이의 상관관계

를 보았다. 유의 수준은 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 결 과

본 연구의 결과, S-TMT는 TUG, TMT-B와 통계적으

로 유의한 양의 상관관계가 있었다(p < .05). S-TMT와 

SPPB, 6MWT 사이에는 음의 상관관계를 보였으나 통

계적으로 유의하지는 않았으며(p > .05), SPPB, TMT-A

와는 유의한 상관관계를 나타내지 않았다(p > .05) 

(Table 2).

Fig. 1. Method of S-TMT performance: Measure the time step on the 

numbers from 1 to 16 (25×25 cm) located on a 1 M2 square.
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 낙상의 위험에 노출되어 있는 노인을 대상

으로 신체 기능 평가와 함께 인지 저하를 동시에 예측할 

수 있는 이중 과제 평가도구를 개발하기 위한 예비 연구

로서 S-TMT와 기존 임상에서 흔히 사용하고 있는 여러 

신체기능평가도구, 인지기능평가도구들과의 상관관

계를 분석하여 S-TMT가 이중 과제 수행 평가도구로서 

적절한가에 대해 자세히 알아보았다. 그 결과, S-TMT

는 TUG, TMT-B와 통계적으로 유의한 양의 상관관계

가 있었지만, SPPB, TMT-A와는 유의한 상관관계를 나

타내지 않았다. S-TMT와 TUG의 결과를 보면, S-TMT

의 측정 소요 시간이 짧을수록 인지 및 신체적 기능이 

좋을 것으로 예측할 수 있다. TUG 또한 기능적 운동성

과 이동 능력을 측정할 수 있는 검사방법[26]으로 

S-TMT와 양의 상관관계가 확인되었다. 

또한 인지기능 평가인 TMT-A와 TMT-B역시 S-TMT

의 수행 결과와 양의 상관관계를 보일 것으로 예상되었

으나 연구결과 TMT-B만 유의한 상관관계를 보였다. 

TMT-B는 단순히 숫자의 순서만 요구하는 과제인 

TMT-A의 검사와는 달리 한글의 자음의 개념까지 요구

되는 더 복잡한 기능이 필요한 평가 도구로[27] 선행 

연구에 따르면 오랜 시간 검사에 임할 수 없고 학력이 

낮은 노인들에게 용이하게 실시할 수 있도록 개발된 

단축형 TMT인 Korean-Trail Making Test for the Elderly 

(K-TMT-e)의 결과에서도 단순히 숫자를 순서대로 찾

아서 잇는 TMT-A에 비해 정해진 순서 없이 흩어져 

있는 도형을 시지각적으로 구분하여 교대로 번갈아 잇

는 TMT-B에서 오류가 많이 발생한다고 하였다[28]. 또

한 TMT-A는 TMT-B에 비해 높은 수준의 인지기능을 

요구하지 않으며, 일반적으로 치매환자에게 있어서 높

은 수준의 인지기능부터 저하되므로 치매 선별 검사에

서 유용한 지표로는 TMT-B가 적합하다[28]. 따라서 본 

연구에서도 연구 대상자의 대부분이 TMT-A를 너무 

쉽게 수행하여 S-TMT와 유의한 상관관계를 나타내지 

못하였을 것으로 생각되며, 선행연구와 같이 본 연구의 

결과로 비추어 보았을 때, TMT-A는 경도의 인지 장애

를 평가하는 임상 도구로서의 효용성이 떨어질 것으로 

생각된다. 

또한 S-TMT는 SPPB, 6MWT 사이에서 음의 상관관

계를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았는데 

S-TMT는 숫자의 인지를 요구하는 이중 과제 수행 훈련

이기 때문에 인지능력이 떨어질 경우 대상자의 신체적 

기능이 좋아도 S-TMT를 수행 완료하는데 걸리는 시간

에 많은 영향을 미치게 될 것으로 보였다. 본 연구의 

대상자는 정상의 인지기능이 확인되었다. 평가 시 앉은 

자세에서 일어서기, 걷기의 연결 동작을 요구하는 TUG

와는 다르게 6MWT은 6분동안 걷기동작만을 요구하는 

평가이며, SPPB 또한 균형, 보행, 앉고 일어서기 각각의 

동작 검사를 통해 신체기능을 평가[29]하는 다면적 평

가 도구이기는 하지만 각각의 검사가 따로 시행 되기 

때문에 각 검사 시에는 한가지 동작만 수행하게 된다. 

특히 SPPB의 하위 항목인 균형 능력 평가는 사전 측정 

시 일반 자세와 일렬 자세 시 만점일 경우가 많기 때문

S-TMT SPPB TUG 6MWT TMT-A TMT-B

S-TMT -.397 .588* -.422 .286 .689*

SPPB -.628* .239 -.007 -.685*

TUG -.610* .077 .408

6MWT -.002 -.061 -.369

TMT-A -.002 -.144

TMT-B  .393

Data were shown as p. Spearman’s. * p > .05., S-TMT; stepping trail making test, SPPB; short physical performance battery, 

TUG; timed up and go test, 6MWT; 6minute walking test, TMT; trail making test

Table 2. Correlation matrix between the S-TMT and motor and cognitive function tests
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에 사후 측정 시 통계적 변화가 없다[30]. 또한 1점부터 

4점까지 범주된 지표로 구성되어 있어서 미세한 균형 

변화를 측정하기 어렵고 모두 독립 보행이 가능한 대상

자의 경우 천장 효과가 나타날 수 있다[31].  

이 외에 다른 기능적 검사 도구들 간의 상관관계에 

대해서도 살펴보았는데, SPPB와 TUG는 유의한 상관

관계를 보였다. 선행 연구를 살펴보면 Thanji의 파킨슨 

환자를 대상으로 시행한 선행 연구결과에서도 SPPB와 

TUG는 유의한 상관관계를 보였으며[32], 이는 SPPB의 

검사 방법 중 앉고 일어서기 및 보행 검사가 TUG의 

수행 동작과 일부분 비슷하여 얻어진 결과[33]로 보여

지며, TUG는 SPPB뿐만 아니라 Berg balance scale 

(BBS), Functional reach test (FRT)와도 유의한 상관관계

를 보였다[32]. 또한 본 연구결과 TUG는 6MWT와도 

통계적으로 유의한 음의 상관관계를 가졌는데, TUG가 

본 연구에서 시행한 모든 신체기능 도구들과 유의한 

상관관계를 가져 신체 기능과 가장 밀접한 관계를 가지

는 검사 도구로 여겨 진다. 

본 연구에서는 S-TMT가 이중 과제 평가 도구로서 

효용성을 입증하기 위하여 임상에서 사용하고 있는 여

러가지 평가도구와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

그 결과, S-TMT는 신체 기능과 가장 밀접한 관계를 

가지는 TUG와 유의한 상관관계가 있었으며, 인지기능

검사 중에서도 환자 예측도가 높은 TMT-B와도 유의한 

상관관계가 확인되어 신체 및 인지 기능을 모두 평가하

는 선별 도구로 사용할 수 있을 것으로 보여졌다. 여성 

노인을 대상으로 실험한 연구에서도 S-TMT는 이중 과

제 평가도구로서 신뢰도와 타당성이 있는 평가 도구로 

여겨졌으나, 운동 기능과 인지 기능 사이 상호 작용에 

대한 정확한 분석이 어렵고 운동 기능과 인지 기능이 

공통 신경망을 공유한다는 가설을 확인 할 검사들이 

필요하며[24], 선별검사도구는 적절한 민감도와 특이

도에 따라 환자를 정확히 구별 할 수 있는 양성 및 음성 

예측도가 높아야 한다[34]. 따라서 S-TMT의 이중 과제 

평가도구로서의 임상적 효용성에 대해 좀 더 정확한 

결과를 얻기 위해서는 본 예비 실험 결과를 바탕으로 

많은 환자를 대상으로 하는 연구 및 S-TMT와 다른 이중 

과제 평가도구들과도 상관 관계를 살펴 볼 필요가 있으

며, 낙상의 경험이 있는 대상자 등 신체기능 및 인지기

능 저하가 동반된 환자군을 대상자로 설정하여 후속 

연구를 해 볼 필요가 있다.   

 

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 S-TMT가 이중 과제 평가 도구로서 

적합한지에 대하여 알아보고자 기존에 임상에서 자주 

사용되는 신체 및 인지 기능 평가도구들과의 상관관계

를 확인하고자 하였다. 연구 결과, S-TMT는 TUG, 

TMT-B와 유의한 상관관계가 확인되어 신체 및 인지 

기능을 모두 평가하는 선별 검사 도구로 사용할 수 있을 

가능성이 있을 것으로 보인다. S-TMT의 임상적 효용성

을 확인하기 위하여 다른 이중 수행 평가 도구들과의 

비교, 고령의 낙상 경험이 있는 신체, 인지기능 저하 

환자를 대상으로 하는 후속 연구가 필요할 것으로 사료

된다. 
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