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ABSTRACT
Objectives: To compare the effects of Eastern-Western integrative medical care (EWIM) and Western single rehabilitation 

therapy (WSRT) on the functional recovery of stroke patients. 

Methods: Seventy-six stroke patients were recruited retrospectively. The participants were divided into two groups: EWIM 
and WSRT. Data on age, sex, stroke-related risk factors, stroke type, neurological deficits according to the National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIHSS), elapsed time to the initiation of rehabilitation, duration from the onset to follow up, initial 
functional status, and function after therapy for 3 mon were obtained from a review of the patients’ medical records. Between-group 
differences in functional outcomes were analyzed before and after treatment using the functional ambulation category (FAC), 
Fugl-Meyer assessment (FMA), modified Barthel Index-Korean version (K-MBI), and Euro-Quality of Life-5 Dimension (EQ-5D).

Results: At 3-mon poststroke, all the functional outcome measures had improved in both groups (P<0.05). However, the 
improvements were greater in the EWIM group, and the improvement was statistically significant in the K-MBI (P=0.048) 
and EQ-5D (P=0.042).

Conclusions: With respect to activities of daily living and health-related quality of life, EWIM is a more effective stroke 
therapy than WSRT.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸 은 우리나라에서 매해 105,000명이 발생하

고 있으며, 고령화 사회가 빠르게 진행되면서 발생

율은 증가하는 추세이다
1
. 뇌졸 으로 인한 사망률

은 험 요인을 조 하고 성기 뇌졸  치료가 

발 하면서 감소하는 추세지만, 반 로 후유증으로 

인한 장애는 증가하고 있다
2
. 뇌졸 은 운동기능, 

보행, 인지기능 등 필수 인 일상생활동작을 수행

하는데 심각한 장해를 남겨 환자 본인뿐만이 아니라 

가족, 사회에 까지 큰 향을 다. 이러한 장해를 

최소화하기 하여 기능 회복이 많이 이루어지는 

아 성기 단계에서 극 으로 합병증을 막고 재활
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치료가 이루어지는 것이 요하다고 알려져 있다
3
.

우리나라 환자들은 일반 으로 학병원 신경

과, 신경외과에서 성 뇌졸  치료를 종결 후 재

활의학과에서 1달 이내의 짧은 집  재활치료를 

받고 퇴원한다. 그러나 많은 환자들은 학 병원 

퇴원 후 어떠한 뇌졸  치료를 받아야 할지에 

해 정보가 으며, 다른 학병원, 요양병원, 한방

병원, 한방재활병원, 재활병원, 요양원, 자가운동 

등 다양한 의료 기  이용 행태를 보인다. 이  많

은 환자가 양방병원과 한방병원으로 원하여 지

속 으로 치료를 받는 경우가 많은데, 각각의 장단

이 있기 때문에 다 함께 치료를 원하는 환자들

이 많다. 우리나라에서 체인구의 약 2/3 이상이 

한방 치료를 받은 이 있으며, 한방 치료에 해 

신뢰가 높다
4,5
. 특히 뇌졸 과 같이 장해가 심각하

면서 회복에 많은 시간이 소요되는 만성 질병의 

경우 그 수요가 클 수 있다.

한양방 진이란 환자의 건강을 한 필요에 의

하여 한방과 양방을 모두 사용하여 진단  치료

를 통합하는 것이며, 각 치료 방법의 장 을 결합

할 수 있어 이러한 진료 형태는 뇌졸  환자들에

게 주목을 받고 있다
6
. 그럼에도 불구하고 극

인 한양방 진을 통한 뇌졸  재활이 양방 단독치

료에 비해 기능회복 어떠한 향을 미치는지 보고

한 국내 연구는 거의 없는 실정이다. 최근 뇌질환 

재활 통합 등록체계 자료를 이용하여 뇌졸  환자

의 치료 효과를 비교 분석한 연구에서 한양방 진

치료를 받은 군이 그 지 않은 군에 비하여 퇴원 

후 일상생활 동작을 좀더 잘 수행한다고 보고하

다
7
. 한 다른 연구에서는 한양방 진을 받은 환

자들이 뇌졸  재활치료의 만족도가 더 높았다고 

보고한 바 있다
6
. 그러나 상기 연구는 한양방 진 

치료기간이 비교  짧으며, 기능 회복에 한 향

을 악하기에는 한계가 있다.

따라서 본 연구에서는 단일 기 에서 3개월 이

상 한양방 진 재활치료를 받은 뇌졸  환자와 양

방단독으로 재활치료를 받은 환자들을 비교하여 

뇌졸  후 기능 회복에 한 한양방 진이 갖는 

효과를 분석하고자 하 다.

Ⅱ. 연구 상  방법

1. 연구 상

한양방 진이 원활하게 이루어지고 있는 한 지

역의 학병원에서 computed tomography(CT), 

magnetic resonance imaging(MRI)를 이용하여 뇌

졸 으로 진단받고 재활의학과로 입된 환자를 

상으로 하 다. 상자들은 재활의학과에서 3개

월 간 연구 수행 기 에서 한양방 진 재활치료를 

받은 군과 양방 단독 재활치료를 받은 군으로 나

어 의무 기록을 통해 후향 으로 조사하 다. 한

양방 진 재활치료를 받은 군은 단일 학병원과 

한방 학병원에서 입원재활치료를 받았으며, 양방 

단독 재활치료를 받은 군은 단일 학병원에서 입

원재활치료를 받았다. 상자  뇌졸 의 재발, 

심각한 신경계  내과계 질환, 감염 질병 등으로 

인하여 하게 재활치료  한방치료를 받을 수 

없는 환자들은 제외하 다.

의무 기록을 통하여 나이, 성별, 뇌졸 의 종류, 

뇌졸  험인자, 발병 당시 신경학  손상 정도를 

반 하는 national institutes of health stroke scale 

(NIHSS), 발병 후 재활치료 시기까지의 기간, 한

양방  양방 단독 치료 후 추  기능 평가 시기까

지의 기간, 기 기능 수 , 한양방 진  양방 단

독 3개월 치료 후 기능 수 을 조사하 다.

2. 한양방 진 로세스

한양방 진은 체 3개월간 입원 기간  기 

반은 양방 재활의학과 문의가 주치의가 되었으

며 후기 반은 한방 문의가 주치의가 되어 치료

를 분담하는 형태로 진행되었다. 한방치료는 침치

료, 한약치료, 뜸치료, 부항치료를 시행하 다. 침

치료는 1일 1회 자침하 고, 유침시간은 20분으로 

하 다. 경 은 百 (GV20), 曲池(LI11), 外關(TE5), 
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合谷(LI4), 陽陵泉(GB34), 陰陵泉(SP9), 足三里

(ST36), 懸鍾(GB39), 三陰交(SP6), 太衝(LR3)을 

기본 으로 사용하 다. 한약치료는 풍 변증에 

따라 처방하고 1일 2첩을 투약하 다. 뜸치료는 간

구를 사용하여 1일 1회 中脘(CV12)에 시술하

다. 부항치료는 背部에 건식부항을 1일 1회 시행하

고, 환자가 호소하는 증상에 따라 필요 시 습식

부항을 시행하 다.

한양방 진군과 양방 단독치료를 받는 군의 재

활치료는 기본 으로 운동치료, 작업치료는 모두 

포함하여 수행되었으며, 뇌졸  후 기능장애 상태

에 따라 기능  기자극, 연하치료, 언어치료 등

이 환자 상태에 따라 치료가 진행되었다. 한방이 

주치의인 경우 재활의학과 문의는 최소 주 2회 

이상 주치의와 함께 뇌졸  환자를 문진  진찰

하 으며, 주 1회 한방 문의, 재활의학과 문의, 

물리치료사, 작업치료사 등을 포함하여 환자의 재

활치료를 직  담당하는 의료진이 모여  회의를 

통해 환자의 치료  경과에 해 논의하 다. 마

찬가지로 양방 주치의인 경우 한방 문의는 동일

하게 치료에 참여하 다. 한방 입원 재활치료  

뇌졸  방을 한 양약과 고 압, 당뇨 등의 뇌

졸  험인자를 조 하기 한 약물은 모두 양방

에서 처방하 고, 양방 입원 재활치료  양방에서 

효과 이지 못하거나 해결할 수 없는 합병증에 

해서 한방 문의는 극 으로 자문  치료를 

수행하 으며 한방 재활치료도 자문의 의거하여 

시행하 다.

3. 결과 지표

상자들은 재활의학과로 과하여 뇌졸  재활

치료를 시작한 시 과 시작 후 3개월이 지난 시

에서 보행, 운동, 일상생활동작, 건강 련 삶의 질을 

조사하 다. 3개월 간의 치료 후 기능 지표와 건강

련 삶의 질의 변화를 이용하여 한양방 진과 양

방 단독 치료의 효과를 비교 분석하고자 하 다.

보행 기능은 functional ambulation category(FAC)

를 이용하 으며 1 의  걷지 못함부터 6 의 

독립 으로 계단, 오르막길 등까지 보행가능까지 6단

계로 이루어진 척도이다
8
. 운동기능은 Fugl-Meyer 

assessment(FMA)의 운동 역 평가를 이용하여 조

사하 다. FMA는 뇌졸  이후 운동기능 장애 수

과 변화를 측정하기 하여 가장 리 사용되고 

있는 척도이며, 이  운동 역은 상하지의 운동 

기능을 종합 으로 평가한다
9
. 총 은 100 으로 

수가 낮을수록 운동 기능이 떨어짐을 의미한다.

일상생활동작은 한국  수정바델지수(modified 

Barthel index of Korean version, K-MBI)가 사용

되었다. 완  독립, 약간의 도움, 간 정도의 도움, 

많은 도움, 완  의존의 5단계의 일상생활동작 수

행에 있어 의존도를 평가하며, 식사하기, 옷 입기, 

몸치장하기, 의자차 이동, 화장실 이동과 사용, 걷

기, 계단 사용, 소변 조  등의 10가지 항목을 조

사한다. 100 이 모든 항목에서 완 한 독립성을 

의미하며 수가 낮을수록 기능이 좋지 않음을 시

사한다. 건강 련 삶의 질의 변화를 확인하기 하

여 Euro-quality of life-5 dimension(EQ-5D)을 이

용하여 평가하 다. EQ-5D는 이동능력(mobility), 

자기 리(self-care), 일상생활 활동(usual activity), 

통증/불편감(pain/discomfort), 불안/우울(anxiety/ 

depression)을 3단계로 측정하는 5가지 문항으로 

구성되어 있으며, 정상인의 평균은 0.960±0.003 이

며 수가 낮을수록 건강 련 삶의 질이 낮음을 

의미한다
10
.

4. 통계 분석

한양방 진과 양방 단독 치료 3개월 후 유의한 

기능 변화를 알아보기 하여 paired t-test를 시행

하 다. 양 군간의 결과 지표 변화에 유의한 차이

가 있는지 확인하기 하여 연속 변수는 independent 

t-test를 이용하 으며, 범주형 변수는 Chi-square 

검정을 이용하여 분석하 다. 기술 통계 자료의 경

우 연속 변수 지표는 평균±표 편차로, 범주형 변

수 지표는 n(%)로 정리하 다. 모든 통계 분석은 
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PASW 19.4(SPSS Inc., IL, USA)를 이용하 으며, 

유의성은 P<0.05로 설정하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 특성

체 88명의 환자가 연구 상 기 을 만족하

으나 12명이 제외되었다. 11명은 추  찰 기록이 

락되었으며, 1명은 추  기간  사망하 다. 따

라서 체 76명의 환자가 연구 상자가 되었으며, 

한양방 진을 통해 재활치료를 받은 군은 32명, 양

방 단독 재활치료를 받은 군은 44명이었다. 한양방

진군과 양방단독군에서 나이, 성별, 뇌졸  험

인자, 뇌졸  종류, NIHSS를 이용한 신경학  손

상 정도, 성기 신경과, 신경외과  치료 후 재활

의학과로 과되기까지 기간은 유의한 차이가 

찰되지 않았다(Table 1). 발병 후 추  찰 시기

까지 한양방 진군은 110.1±12.5일, 양방단독군은 

115.8±14.7일로 양군에서 치료 기간에는 유의한 차

이는 없었다. 두 군에서 모두 재활의학과 과 시 

보행기능, 운동기능, 일상생활동작기능, 건강 련 

삶의 질에 있어 유의한 차이는 없었다.

Total, n=76 EWIM, n=32 WSRT, n=44 P value

Age (yr) 60.8±14.8 61.3±15.5 59.9±14.3 0.386

Sex (M:F), n (%) 35:41 (46:54) 15:16 (47:53) 20:25 (45:55) 0.512

Stroke risk factors     

  HTN, n (%) 69 (90.7) 29 (90.6) 40 (90.9) 0.554

  DM, n (%) 29 (38.1) 13 (40.6) 16 (36.3) 0.411

  Hyperlipidemia, n (%) 38 (50.0) 17 (53.1) 21 (47.7) 0.763

Type     

  Ischemic, n (%) 49 (64.4) 20 (62.5) 29 (65.9) 0.842

  Hemorrhagic, n (%) 27 (35.6) 12 (37.5) 15 (34.1) 0.774

NIHSS 8.3±6.1 8.6±6.8 7.5±5.9 0.227

Duration from onset to rehabilitation (days) 16.5±4.2 17.2±5.5 15.9±4.8 0.463

Duration from onset to follow up (days) 112.8±11.5 110.1±12.5 115.8±14.7 0.623

Function at admission to rehabilitation     

  FAC 2.4±1.3 2.6±1.5 2.3±0.9 0.298

  FMA 31.7±24.6 35.5±22.9 29.6±20.5 0.158

  K-MBI 42.6±33.1 44.1±29.8 39.7±30.3 0.098

  EQ-5D 0.84±0.07 0.83±0.05 0.85±0.09 0.225
EWIM : East-west integrative medical care, WSRT : Western single rehabilitation therapy, HTN : hypertension, DM : 
diabetes mellitus, NIHSS : national institutes of health stroke scale, FAC : functional ambulation category, FMA : 
Fugl-Meyer assessment, K-MBI : modified Barthel index of Korean version, EQ-5D : Euro-quality of life-5 dimension

Table 1. Clinical Characteristics of the Participants

2. 기능 회복에 미치는 향

1) 보행기능

참여 상군 체 으로 FAC는 2.4±1.3에서 

4.0±2.0로 3개월 간의 재활치료 후 유의한 향상을 

보 다. 한양방 진군은 2.6±1.5에서 3.7±1.9로, 양

방단독군은 2.3±0.9에서 4.2±1.6로 두 군 모두 유의

한 향상이 찰되었다(P=0.013, P=0.008)(Fig. 1). 

그러나 두 군간의 보행기능 변화 정도는 유의한 
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차이가 찰되지 않았다(P=0.285).

Fig. 1. Change of the FAC.

Chi-square test was applied to make a comparison 
between groups. No significant difference between 
EWIM and WSRT group was shown in FAC 
(P=0.285).
FAC : functional ambulation category, EWIM : 
East-west integrative medical care, WSRT : 
Western single rehabilitation therapy
* : P<0.05

2) 운동기능

FMA를 이용하여 측정한 운동 기능은 체 환

자에서 유의한 향상이 찰되었다(Fig. 2). 한양방

진군은 35.5±22.9에서 50.1±26.3으로, 양방단독군

은 29.6±20.5에서 54.3±23.9으로 각각 치료 후 유

의한 향상이 확인되었으나(P=0.022, P=0.010), 두 

군간의 운동 기능 변화 정도에 따른 차이는 찰

되지 않았다(P=0.548).

3) 일상생활동작기능

한양방 진군은 44.1±29.8에서 64.2±28.8으로, 양

방단독군은 39.7±30.3에서 61.4±32.4으로 양군에서 

모두 치료 후 K-MBI는 유의한 향상이 찰되었다

(P=0.005, P=0.010)(Fig. 3). 한 3개월 후 양 군

간의 치료 효과를 분석하 을 때 한양방 진군이 

양방단독군에 비해 통계 으로 유의한 회복이 

찰되었다(P=0.048).

Fig. 2. Change of the FMA.

Independent t-test was used for comparison 
between groups. No significant difference between 
EWIM and WSRT group was noted in FMA 
(P=0.548).
FMA : Fugl-Meyer assessment, EWIM : East-west 
integrative medical care, WSRT : Western single 
rehabilitation therapy
* : P<0.05

Fig. 3. Change of the K-MBI.

Independent t-test was applied for comparison 
between groups. The EWIM group showed a 
significant improvement in K-MBI compared 
with WSRT group after 3 months (P=0.048).
K-MBI : modified Barthel index of Korean version, 
EWIM : East-west integrative medical care, 
WSRT : Western single rehabilitation therapy
* : P<0.05

4) 건강 련 삶의 질

EQ-5D는 체 환자에서 재활치료 후 유의하게 

증가하 으며, 한양방 진군은 0.83±0.05에서 0.86± 

0.04으로(P=0.012), 양방단독군은 0.85±0.09에서 0.86± 

0.09으로 호 을 보 다(P=0.021). 양 군간의 치료 
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효과를 비교하 을 때, 한양방 진군이 양방단독군

에 비하여 통계 으로 유의한 향상이 찰되었다

(P=0.042)(Fig. 4).

Fig. 4. Change of the EQ-5D.

Independent t-test was applied for comparison 
between groups. Significant difference between 
the EWIM and the WSRT group was noted in 
EQ-5D after 3 months (P=0.042).
EQ-5D : Euro-quality of life-5 dimension, EWIM : 
East-west integrative medical care, WSRT : 
Western single rehabilitation therapy
* : P<0.05

Ⅳ. 고 찰

우리나라 의료는 오랜 경험으로 축 된 의학 경

험으로 이루어진 한의학과 양방으로 이루어진 의

료체계로 이루어져 있으며, 이는 다른 나라와 비교

할 때 큰 장 이라고 볼 수 있다11.  한의학은 

다양한 질병을 치료하는데 기여하고 있으며, 특히 

뇌졸 과 같이 아직  양방의학 기법으로 완

하게 치료가 어려운 질병에서 도움이 될 수 있다. 

재까지 한양방 진에 련된 연구는 매우 은 

편으로 이는 상호간 질병에 한 근의 차이와 

치료 방법에 한 인식의 부족한  등이 원인으

로 분석되고 있다12. 뇌졸 은 환자에 따라 증상이 

다양하기 때문에 물리치료사, 작업치료사, 언어치

료사, 인지치료사, 보조기 문가 등 다양한 분야

의 의료인이 통합 으로 환자의 기능회복을 하

여 치료에 참여하며, 한방 치료가 기여할 수 있는 

부분이 많은 질병이다
13
. 한 뇌졸  후 기 이 불

분명하고 양방 기법으로 해결이 어려운 추성 통

증, 복합동통증후군, 근골격계 통증, 변비, 우울증 

등의 합병증이 발생하는데 한양방 진은 이러한 

합병증 해결에도 도움에 도움이 될 수 있다
14-18

.

뇌졸 에 한 한양방 진은 우리나라에서는 

기 단계로 각 기 에 따라 차이가 크다. 이러한 

은 뇌졸 에 련된 한양방 진에 해서는 보고

한 한 연구에서도 확인할 수 있는데 이 연구의 경

우 다기 이 참여한 특성 상 각 기 마다 진 방

식에 차이가 있을 수 있어 포 인 방식으로 결

과를 제시한 바 있다
7
. 본 연구에서 뇌졸  한양방

진은 주치의를 기간이 따라 나 어서 진료하는 

형태로 진행하 으며, 한방과 양방 재활의학과 

문의는 정기 인  미 을 통하여 환자 상태와 

치료 경과를 공유하고 극 으로 치료 과정  

문제 이 있을 경우 자문을 구하 다. 한 본 연

구에서 양방과 한방에서 입원 치료  해결이 어

려운 합병증이 있을 경우 신속하게 각 병원의 외

래 진료를 통하여 신속하게 해결할 수 있도록 상

호 극 인 환자 리를 수행하 다.

본 연구의 목 은 이러한 한양방 진과 양방 단

독치료 재활치료를 받은 환자들을 비교하여 뇌졸

 후 기능 회복에 한 한양방 진이 갖는 효과

를 분석하는 것이다. 연구 결과 뇌졸  한양방 진

과 양방단독 재활치료를 받은 군 모두 보행기능, 

운동기능, 일상생활동작기능, 건강 련 삶의 질 지

표 모두 3개월간 치료 후 유의한 향상이 찰되었

다. 한 K-MBI와 EQ-5D는 양방단독치료를 받

은 군에 비하여 한양방 진 군이 3개월 후 더욱 유

의한 호 이 이루어진 을 확인하 다. 최근 국

에서 이루어진 아 성기 뇌졸  환자를 상으로 

표  재활치료와 함께 한방치료를 시행한 군과 표  

재활치료만을 시행한 군의 치료성 을 비교한 다기

 무작  조시험에서 한양방 진 군에서 MBI, 
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NIHSS, mini mental status examination(MMSE), 

Hamilton’s depression scale(HAMD)에서 더 좋은 

효과를 보 다고 보고하 다
19
. 이는 일상생활동작

기능, 신경학  결손의 정도, 인지기능, 뇌졸  후 

우울증이 향상된 것이며 본 연구 결과와 일정 부

분 일치하는 결과이다.

K-MBI의 경우 재활의학과 입하여 치료 시작 

 양 군간의 차이가 찰되지는 않았으나 변화 

정도에는 유의한 차이가 있어 뇌졸  후 일상생활

동작의 개선에 한양방 진이 더 도움이 되었다고 

할 수 있다. K-MBI는 기본 으로 인간이 독립

인 생활을 하기 한 필수 인 일상생활과 련된 

항목들이 포함되어 있는 지표로서 좀 더 환자들이 

독립 인 활동이 가능해졌다는 것을 의미한다. 이

는 한양방 진 병원과 양방병원의 뇌졸  치료효

과를 분석한 이  연구와도 비슷한 결과이며, 한양

방 진에 한 이해도가 높을 경우 환자의 기능 

회복에 도움이 된다는 을 확인하 다. 그러나 구

체 으로 어떠한 한양방 치료기법이 더 우수한 결

과를 보여주었는지에 해서는 향후 추가 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

한양방 진을 받은 군과 양방 단독치료를 받은 

군 모두 EQ-5D는 유의하게 증가하 으며, 한양방 

진 군에서 양방단독 군에 비하여 더 많은 향상

이 이루어 졌음을 확인하 다. EQ-5D는 건강 련 

삶의 질을 평가하는 표 인 도구로서 뇌졸  환

자에서 높은 응답률과 유효성이 검증되어 있다
10
. 

EQ-5D가 좋은 향상을 보 던 것은 한양방 진을 

받은 환자는 양방 단독 치료만 받은 환자에 비하

여 일상생활 수행능력이 더 많이 회복되어 삶의 

질이 증진된 에서 기인했다고 단된다. 한 한

양방 진을 통해 서로 보완하여 통증과 우울증과 

같은 합병증을 보다 극 으로 진료하고, 꾸 한 

 회의를 통하여 지속 으로 환자 경과에 해 

통합 으로 리한 이 기여했으리라 생각된다.

본 연구는 좀 더 장기 인 한양방 진의 효과에 

해 분석한 최 의 보고임에도 몇 가지 제한 이 

있다. 첫째, 본 연구는 의무기록을 통한 후향  연

구로서 연구 방법의 특성상 상군 선정의 치우침

(selection bias)의 가능성을 갖고 있다. 둘째, 뇌졸

의 기능 회복은 환자의 해부학  뇌병변과 이  

기능 상태 등에 따라 양상에 차이가 있을 수 있어 

3개월 치료 기간은 충분히 치료효과를 확인하기에 

다소 부족할 수 있다. 뇌졸 의 기능 회복은 일반

으로 12개월까지 지속 으로 회복이 진행될 수 

있어 장기 인 효과에 해서 분석이 이루어지지 

않은 한계가 있다. 셋째, 한양방 진 재활치료를 

받은 환자들은 양방 단독 재활치료만 받는 환자들

에 비하여 더 기능 회복에 한 기 가 크며, 이러

한 기 효과가 기능 회복에 향을 미쳤을 가능성

을 배제할 수 없다. 넷째, 뇌졸 의 기능 회복에 

향을 미칠 수 있는 합병증과 인지 기능, 우울증 등 

여러 가지 변수를 통제하여 연구가 수행된 것은 

아닌 단 이 있다. 다섯째, 본 연구에서 이루어진 

진 방법이 한양방 진의 표 이라고 할 수는 없

으며, 따라서 아직까지 뇌졸  한양방 진은 기 

단계로서 환자 별 기능 상태와 기  질환에 따른 

효과 인 맞춤형 한양방 진에 해서는 지속 인 

연구가 필요하다.

Ⅴ. 결 론

한양방 진은 뇌졸  환자에게 일상생활동작기

능과 건강 련 삶의 질의 향상에 양방단독 재활치

료에 비해 좀 더 우수한 효과를 보여주었다. 효과

인 뇌졸  환자의 기능향상을 하여 뇌졸  한

양방 진 방법에 한 추가 인 연구가 지속 으

로 필요하다.
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