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요  약  본 연구는 척수손상 작업치료 가이드라인의 개발에 앞서 척수손상환자에게 적용하고 있는 작업치료 실태와 임상
에서 요구하는 가이드라인의 범위를 알아봄으로써 이에 따른 필요성의 제기 및 근거 기반 재활 중재 서비스 체계 구축
을 위한 것으로 동일 분야 연구에 활용이 있을 것으로 사료 된다. 조사방법으로는 현재 작업치료사가 근무하는 기관을 
중심으로 작업치료사 112명을 대상으로 2019년 10월 3일부터 17일 까지 총 15일간 설문조사 하였다. 그 결과 임상에
서 주로 사용되는 중재방법에는 신체활동훈련 106명(94.6%), 일상생활동작훈련 96명(85.7%), 교육-카운슬링-정보제공
44명(39.3%), 보호자 교육 39명(34.8%)순으로 조사되었다. 연구결과를 통해 작업치료 가이드라인의 인식과 임상적 요
구를 확인하였다. 

주제어 : 융합, 가이드라인, 인식 및 요구, 작업치료, 척수손상

Abstract  Prior to the development of guidelines for occupational therapy for spinal cord injury, this 
study explored the actual condition of occupational therapy applied to patients with spinal cord injury 
and the range of guidelines required by the clinic, thereby raising the necessity and establishing an 
evidence-based rehabilitation intervention service system. It is thought that it will be used for research 
in the same field. As a survey method, a total of 15 days of surveys were conducted from October 3 
to 17, 2019, among 112 occupational therapists, focusing on the organizations currently employed by 
occupational therapists. As a result, there are 106 physical activity training (94.6%), daily life movement 
training (85.7%), education-counseling-information 44 (39.3%), and guardian education 39 (34.8). %). 
The research results confirmed the recognition and clinical needs of occupational therapy guidelines.
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1. 서론

척수 손상은 교통사고나 추락 같은 외상 사고나 감염, 

질병같은 비 외상으로 인한 중추신경계 손상질환이다. 척
수 신경이 지배하는 부분에서의 감각이나 운동능력, 자율
신경기능에 영구적인 장애를 유발시키고 환자에게는 신
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Char. Div. n(%)

Gender male 50(44.6)

female 62(55.4)

Clinical experience(yr) < 1 14(12.5)

1 ≤ 3 26(23.2)

3 ≤ 5 22(19.6)

Table 1. General characteristics of subjects    (N=112)

체적, 심리적으로 부정적인 영향을 미치며 사회적인 비용
부담을 증가시키는 장애이다[1]. 이런 장애를 극복하기 
위한 재활로는 합병증을 예방하거나 신체적 기능을 극대
화 시키고 일상생활의 독립성을 향상시키고 사회에 통합
시키는 방법들이 있다[2].

국외에서는 2010년부터 척수손상환자의 체계적 관리
를 위해 진단, 중재, 관리 등을 위해서 체계적 고찰을 기
반으로 가이드라인 개발이 진행되고 있다. 2016년도에 
국제척수손상학회는 척수손상진료 표준화를 촉진하기 위
해 가이드라인을 개발하였고 진단, 평가 중재 등의 임상 
결정을 할 때 근거를 제공해주고 환자들을 위한 적절한 
자원을 배분하고 필요한 정책지원에 영향을 미치도록 하
여 궁극적으로 그들의 삶의 질을 개선하고 유병률을 감
소시키기 위해 개발되었다[3]. 

가이드라인 같은 임상 지침은 표준화된 임상 결정을 
위한 도구로 임상가에게는 임상적 질문에 대한 판단기준
이 되고 근거 기반 의학을 실행하는데 중요하게 사용된
다. 그리고 환자와 보호자에게는 적절한 진단과 시기에 
맞는 중재와 효율적인 치료가 제공될 수 있게 도와준다
[4]. 이미 척수손상환자를 위한 가이드라인이 개발되었지
만 상지기능 보호전략이나[5] 급성기 진단관리나 재활의 
시기와 재활의 유형[6], 운동유형이나 양에 관련된 내용
들을 주로 다루고 있다[7]. 하지만 척수손상환자를 위한 
재활중재영역에서 선행연구들을 살펴보면 신체적 기능개
선[8-12], 심리적 증상 개선[13,14], 작업 참여 증진
[15-18], 보호자 부담 감소[19]처럼 다방면의 영역을 다
루고 있는 것을 알 수 있다.

이에 본 연구는 국외에서 개발된 척수손상 가이드라인
을 국내실정에 맞게 수용개작하고 현재 국내에서는 개발
되지 않은 척수손상 작업치료 가이드라인의 개발에 앞서 
척수손상환자에게 적용하고 있는 작업치료 실태와 임상
에서 요구하는 가이드라인의 범위를 알아봄으로써 이에 
따른 필요성의 제기 및 근거 기반 재활 중재 서비스 체계 
구축과 작업치료 영역의 확대를 위한 기초 자료로 사용 
하고자 한다.

2. 연구방법

연구 대상자는 현재 종합병원, 재활요양병원, 복지관 
등 작업치료를 실시하는 기관에 근무 중인 작업치료사를 
대상으로 진행하였다. 조사기간은 2019년 10월 3일부터 
2019년 10월 17일 까지 총 15일간 기관의 협조를 구하

여 설문 조사를 시행하였다. 조사방법은 임의표집법의 방
식에 따라 구글 설문지를 활용한 온라인 설문조사 방법
으로 관련 데이터를 수집하였다. 회수된 설문지 중 누락
된 항목이 있거나 불성실하게 응답한 설문지는 없었으며 
최종 112건의 설문지를 분석하였다. 

설문지의 구성은 작업치료관련 인식 및 요구도조사 연
구와 척수손상 중재 연구 문헌고찰을 통해 연구자가 구
성하였다. 구성내용으로는 일반적 특성 4문항과 중재에 
대한 인식도 7문항, 요구도에 대한 5문항으로 총 15문항
으로 구성하였다. 일반적 특성에는 성별, 임상 경력, 치료
환자 질환군, 척수환자치료유무가 포함되었다. 인식도 및 
요구도 조사를 위한 문항은 중재 목표, 중재 방법, 중재 
방법별 중요도, 가이드라인 필요성, 가이드라인 사용 의
사, 가이드라인에 포함되길 희망하는 내용이 포함되었다.

설문 문항은 폐쇄형 질문으로 “매우 그렇다” 에서 “매
우 그렇지 않다”의 형식으로 5점 리커트 척도(Likert 
scale)로 평가하였으며, 가이드라인의 범위에 대한 질문
은 개방형 질문을 사용하여 척수손상 작업치료 가이드라
인의 핵심 질문에 적용될 의견을 수집할 수 있도록 하였
다. 설문 내용은 빈도, 평균, 백분율로 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 조사 대상자 일반적 특성 
설문에 참여한 작업치료사는 여성이 62명(55.4%)로 

남성보다 더 많았다. 임상 경력은 1년 미만 14명(12.5%), 1
년 이상 3년 미만 26명(23.2), 3년 이상 5년 미만 22명
(19.6%), 5년 이상 10년 미만 28명(25%), 10년 이상 22
명(19.6%)로 저 년차부터 고 년차 까지 분포되어 있었다. 
주로 치료하는 환자군은 뇌 손상 환자 105명(93.8), 척수
손상환자가 90명(80.4%), 연하장애 환자 64명(57.1%), 
치매환자 58명(51.8%)순으로 나타났다. 하루 중 치료하
는 척수손상환자는 1~2명이 63명(56.3%)로 가장 많았
다(Table 1 참고).
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5 ≤ 10 28(25)

10≤ 22(19.6)

Disease brain injury
(CVA,TBI)

105(93.8)

SCI 90(80.4)

dementia 58(51.8)

dysphagia 64(57.1)

Number of patients with SCI 
(during the day)

none 13(11.6)

1-2 63(56.3)

3-4 21(18.8)

5-6 6(5.4)

7≤ 9(8)

SCI: spinal cord injury, CVA: cerebrovascular accident, TBI: traumatic 
brain injury

3.2 척수손상 작업치료 중재목표 및 중재방법
현재 임상에서는 척수손상환자를 대상으로 어떤 작업

치료를 수행하는지 알아보고자 중재목표들과 중재 방법
들을 확인하였다. 중재목표에는 신체적 기능 증진 100명
(89.3%), 활동과 참여 증진 93명(83%), 우울감, 스트레
스 감소 43명(38.4%), 보호자 부담 감소 30명(26.8%)순
으로 조사되었다. 중재방법에는 신체활동훈련 106명
(94.6%), 일상생활동작훈련 96명(85.7%), 교육-카운슬
링-정보제공 44명(39.3%), 보호자 교육 39명(34.8%)순
으로 조사되었다(Table 2 참고).   

Char. Div. n(%)

Intervention Goals Improve physical 
function

100(89.3)

Promotion of 
activities and   
participation

93(83)

Depression stress 
reduction

43(38.4)

caregiver burden 30(26.8)

Intervention Methods physical activity 106(94.6)

ADL training 96(85.7)

education, 
counseling, 
information

44(39.3)

caregiver education 39(34.8)

ADL: activity of daily living

Table 2. Occupational Therapy Intervention Goals and 
Methods of Interventional Spinal Cord Injury.

(N=112)

3.3 척수손상 작업치료 중재 방법별 중요도 
임상에서 작업치료사들이 중요하게 생각하는 중재 방

법을 확인하고자 중재방법별로 중요도를 5점 척도로 확

인하였다. 그중 신체활동훈련은 4점 이상이 92명(82.2%), 
교육-카운슬링-정보제공 방법은 84명(75%), 일상생활동
작훈련은 96명(85.7%), 보호자 부담 감소 87명(77.7%)
으로 대부분의 임상가들이 중요한 중재방법으로 인식하
고 있었다(Table 3 참고). 

Char. Grade n(%)
Physical activity 5 (very 

importance)
57(50.9)

4 35(31.3)
3 18(16.1)
2 2(1.8)
1 (none 
importance)

0(0)

Education, Counseling, 
Information

5 48(42.9)
4 36(32.1)
3 20(17.9)
2 7(6.3)
1 1(0.9)

ADL training 5 73(65.2)
4 23(20.5)
3 11(9.8)
2 4(3.6)
1 1(0.9)

Caregiver education 5 52(46.4)
4 35(31.3)
3 18(16.1)
2 5(4.5)
1 2(1.8)

Table 3. The importance of the spinal cord injury patient
by intervention methods                (N=112)

3.4 척수손상 작업치료 가이드라인에 대한 인식 및 
요구

척수손상 작업치료 가이드라인에 대한 인식과 요구 내
용으로는 76명(67.9%)의 임상가들은 척수손상 환자 치
료를 어렵게 느끼고 있었으며 그 이유로는 목표설정의 
어려움 52명(65.8%), 방법의 어려움 41명(51.9), 정보부
족 26명(32.9%), 라포 형성의 어려움 24명(30.4%), 에너
지 고갈 18명(22.8%), 기타의견으로 예후, 환자의 낮은 
병식 등이 있었다. 가이드라인의 필요성에 대해서는 96
명(85.7%)의 임상가들이 필요하다고 응답했으며 가이드
라인이 개발된다면 99명(88.4%)의 임상가들이 사용하겠
다고 응답하였다(Table 4 참고). 그리고 가이드라인 범
위에 포함되길 원하는 기타 내용으로 손상 수준별 재활, 
체계적인 일상생활훈련법, 프로토콜, 참여와 보조기기, 
합병증 관리 방법, 추가 손상에 대한 예방법, 응급처치, 
손상 후 시기별 재활, 환경중재, 사회적, 정신적 지지, 카
운슬링, 홈트레이닝 가이드, 휠체어 평가 및 훈련, 지역사
회활동, 보호자 부담감소 방법 등이 있었다(Table 5 참고).
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Char. Div. n(%)
Difficult to treat SCI 
patients?

difficult 76(67.9)
no 36(32.1)

What is difficult? goal setting 52(65.8)
method 41(51.9)
lack of knowledge 26(32.9)
Rapport 24(30.4)
energy depletion 18(22.8)
etc. 4(5.2)

Necessity of guidelines 5(Very Necessary) 71(63.4)
4 25(22.3)
3 11(9.8)
2 1(0.9)
1(Not needed) 4(3.6)

Be willing to use 5(very) 73(65.2)
4 26(23.2)
3 7(6.3)
2 5(4.5)
1(not at all) 1(0.9)

Table 4. Requirements for spinal cord injury occupational
therapy guidelines                      (N=112)

Contents

Guidelines Requirements

Rehabilitation by Injury Level

Systematic ADL training, protocols, participation and assistive devices

Complication management, prevention of further damage

First aid

Timely Rehabilitation After Injury

Environmental arbitration

Helpful Social Institutions

Counseling, mental support, and emotional issues

Home training guide

Wheelchair assessment, training

Patient Community, Community Relations

Reduced Caregiver Burden

Table 5. Guidelines Requirements

4. 고찰

본 연구는 현재 척수손상환자를 위한 작업치료실태를 
확인하고 가이드라인의 필요성과 요구를 조사하였다. 이
에 현재 작업치료사가 근무하는 기관을 중심으로 척수손
상 작업치료 가이드라인에 대한 인식 및 요구 조사를 시
행하였다. 본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 논의를 
제시하고자 한다.  첫째 척수 손상은 척수가 손상되어 손
상 부위 이하가 마비되는 신체적 장애를 갖게 되는 것으

로 이차적으로 욕창 발생, 성기능 장애, 장-방광 문제  등 
다양한 합병증을 동반하게 된다. 이러한 갑작스런 신체적 
장애로 인한 기능 손실뿐 아니라 심리적으로도 많은 어
려움에 처하게 된다. 따라서 척수 손상은 재활영역에서 
가장 활성화 되어 있고 재활 요구도도 매우 크기 때문에 
치료의 목표설정 및 중재의 방법을 결정할 때 근거로 사
용될 수 있는 가이드라인이 긍정적인 재활의 결과와 나
아가서는 사회적, 환경적 요인을 포함한 환자의 삶의 질 
향상에 기여할 수 있을 것이다. 또한 다양한 사고나 질환 
등으로 인하여 한해 약 2000여명의 척수손상 장애인들
이 발생하고 있지만 국외에 비해 국내 척수손상환자들을 
대상으로 한 연구는 미비한 실정d으로 개발되는 가이드
라인이 국내 척수손상환자를 대상으로 하는 연구의 기초 
자료로도 사용될 수 있을 것이다. 

본 설문조사를 위해 국외연구들로 문헌고찰을 한 결과 
척수손상환자들을 위한 재활중재들에는 신체적 기능개선
[8-12], 심리적 증상 개선[13,14], 작업 참여 증진
[15-18], 보호자 부담 감소[19]처럼 다방면의 영역을 다
루고 있는 것을 알 수 있다. 이런 재활 중재의 영역을 국
내 임상에서 실제로 얼마나 다루고 있는지 알아본 결과 
신체활동훈련 106명(94.6%), 일상생활동작훈련 96명
(85.7%), 교육-카운슬링-정보제공 44명(39.3%), 보호자 
교육 39명(34.8%)의 영역을 전반적으로 다루고 있다는 
것을 알 수 있었다. 이는 척수손상환자를 대상으로 하는 
국내 작업치료 실태와 최근 이루어지고 있는 척수손상환
자 중재 연구가 상당부분 일치하는 부분으로 임상에 있
는 작업치료사들은 신체적 기능 개선을 가장 우선적으로 
중재하고 있지만 일상생활동작훈련을 포함한 다른 영역
들 또한 중요하게 인식하고 있다고 사료된다. 이는 작업
치료 가이드라인 개발 범위를 결정하기 위한 핵심 질문 
선정에 중요한 자료로 사용될 것이다.  

그리고 설문에 응답한 112명의 작업치료사중 76명
(67.9%)은 척수손상 작업 치료가 어렵다고 응답했고 그 
이유로는 목표설정 52명(65.8%)과 중재 방법 41명
(51.9%), 정보부족 26명(32.9%)순으로 어려움을 있다고 
하였다. 설문에 응답한 작업치료사의 임상경험이 고루 분
포 되어 있는 점을 고려했을 때 이런 결과는 신입 작업치
료사를 포함한 경험이 적은 치료사들만의 어려움은 아닌 
것으로 생각된다. 가이드라인은 최신의 자료를 기반으로 
하여 문헌고찰을 하고 적절성 평가를 통해 엄선된 내용
을 토대로 권고안이 만들어져 치료사들의 임상 결정을 
하는데 근거자료로 사용될 수 있고 긍정적인 관점에서 
치료의 질을 표준화 시키는데 기여 할 것으로 기대한다.
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5. 결론

본 연구는 척수손상 작업치료 가이드라인 개발 사전 
연구로 국내 척수손상환자를 치료하는 작업치료사들을 
대상으로 척수손상 작업치료 실태를 조사하고 가이드라
인의 인식도를 알아보았다. 그 결과 대부분의 작업치료사
들은 신체기능개선을 중심으로 다방면의 영역을 다루고 
있었고 가이드라인의 필요성과 임상적 요구를 확인하였다. 
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