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 국문초록

목적 : 본 연구는 임상지침 중 뇌졸중 환자의 작업치료를 다룬 지침을 확인하고, 확인된 지침들의 질과 
특성에 대해 알아보고자 하였다.

연구방법 : 본 연구는 2008년부터 2019년까지 국내․외의 재활 치료 지침을 살펴보았으며, 검색어는 
‘stroke’, ‘guideline’, ‘practice guideline’, ‘recommendation’, ‘protocol compliance’, ‘practice guideline’, 
‘뇌졸중 가이드라인’, ‘뇌졸중 지침’ 등으로 하였다.

결과 : 검색을 통해 총 708편의 논문이 검색되었고, 자료 선정 기준에 부합한 지침 8편을 최종적으로 
선정하였다. 선정된 논문은 캐나다, 미국, 영국, 한국, 호주 등에서 개발한 지침이었으며. 8개의 지침 
중 1개는 작업치료 지침이었고, 나머지 7개는 재활치료 지침이었다. 지침에서 다룬 내용을 총 36개의 
주제로 분류하였으며, 이 중 호주 뇌졸중 재활치료 지침은 28개, 영국과 미국심장협회(AHA)의 지침은 
24개, 한국에서 개발한 뇌졸중 재활치료 지침은 23개 등의 내용을 포함하고 있었다.

결론 : 본 연구에서는 기존의 뇌졸중 환자를 위한 작업치료 지침을 확인하고, 지침들의 질과 특성을 비교해
보았다. 이는 추후 뇌졸중 작업치료 지침 개발을 위한 중요한 기초자료가 될 수 있을 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서  론

뇌졸중은 신경학적 손상 범위에 따라 다양한 운동, 
인지, 심리사회, 정서적 손상을 일으킨다(CDC, 2014; 

Roger et al., 2012). 뇌졸중 환자의 80% 정도는 초기 
치료 이후에 어떠한 형태로든 장애를 가지며, 뇌졸중 
환자 5,000명 중에 25~74%는 보호자에게 의지하여 일
상생활을 한다(Baker & Mullooly, 1997; Miller et al., 
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2010). 뇌졸중 환자의 독립성은 뇌졸중 재활에 있어 중
요한 성공적인 요소로 측정되며, 이러한 활동의 독립성
을 회복시키거나 유지시켜 주는 것이 작업치료이다
(AOTA, 1994; Stroke Unit Trialists’ Collaboration, 
2013). 작업치료는 환자의 일상생활을 수행하는데 있
어서 의존적인 문제를 보완해주며, 능동적이고 긍정적
인 삶을 유지하고 증진시키는 데에 초점을 둔다(Na et 
al., 1997).
작업치료는 여러 연구에서 기능적 과제 수행 향상에 

효과적이며, 일상생활활동에 독립성을 향상시킨다고 
하였다(Legg, Drummond, & Langhorne, 2006). 또한 
작업치료는 뇌졸중 환자의 운동, 지각, 인지기능 뿐만 
아니라 기능적 과제수행 향상에 효과적이라고 하였다
(Latham et al., 2006). 작업치료는 지금까지 다양한 측
면에서 효과적이라고 증명되었는데, 이렇게 효과가 입
증된 자료들을 체계적으로 정리하여 임상가들이 효과
가 입증된 치료를 할 수 있도록 도와주는 것이 임상지침
이다(Brouwers et al., 2010). 
임상지침은 ‘특수한 임상환경에서 건강관리에 대한 

임상가의 의사결정을 돕기 위해 체계적으로 개발된 진
술’이며, 잘 개발된 임상지침은 환자들의 건강을 관리하
는데 변수를 최소화해주어 최적의 결과를 내는데 도움
을 준다(Field & Lohr, 1990; Woolf, Grol, Hutchinson, 
Eccles, & Grimshaw, 1999). 또한 임상 지침은 연구와 
임상실행 간의 차이를 연결하는데 도움을 주며, 증명된 
중재와 비효과적인 중재에 대한 인식을 높여주는 역할
을 한다(Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill, & Squire, 2012). 
미국, 영국, 호주 등 국외는 질환별로 활용할 수 있는 
지침 개발이 활발하게 이루어지고 있으나, 국내는 상
대적으로 개발된 지침이 부족한 실정이다(Han et 
al., 2018). 영국의 대표적인 지침 개발 기관인 NICE 
(National Institute for Health and Care Excellence) 
사이트에서 뇌졸중 지침을 검색해보면 1,271개가 검색
되는 것에 반해, 국내의 경우 임상 진료지침 정보센터 
사이트에서 뇌졸중 지침을 검색해보면 17개뿐이다. 이
렇듯 국내의 경우 지침의 개발이 국외에 비해 현저히 

저조한 실정이다.
작업치료 지침의 경우, 현재까지 국내에 개발된 작업

치료 지침은 Han 등(2018)이 개발한 한국 치매 작업치
료 지침뿐이다. 이 지침은 국외 치매 임상지침과 국내 
치매 연구를 고찰하여 치매환자들을 위한 작업치료 평
가와 치료에 대한 지침을 정리한 것이다. 현재까지 국내
에는 뇌졸중과 관련된 지침은 의료행위와 관련된 임상
지침이 대부분이며, 작업치료를 포함한 재활에 초점을 
둔 지침은 없는 실정이다. 국외에는 뇌졸중 작업치료 
지침들이 개발되어 있지만, 지침의 저작권 문제로 국내 
작업치료사들이 자유롭게 문서를 열람하는데 어려움
이 있으며, 재활치료 지침의 일부분으로 작업치료 내용
이 포함되어 있는 경우가 많아 지침에 작업치료 내용이 
충분히 포함되었다고 보기에는 어려움이 있다. 지침 개
발방법 중 하나인 수용 개작은 이미 개발된 지침이 있는 
경우 선택하는 방법으로, 기존 지침들의 수준을 평가하
여 가장 질 높은 지침을 선정하고, 추가적인 검색을 통
해 지침의 부족한 근거를 보완하는 방식으로 이루어진
다(Kim et al., 2009). 뇌졸중 작업치료 지침의 경우 국
내에는 지침이 없는 실정이므로, 국외에 개발된 지침을 
수용 개작하여 지침을 개발하는 방법으로 이루어져야 
한다. 본 연구에서는 뇌졸중 작업치료 지침 개발 과정의 
일환으로 지금까지 개발된 뇌졸중 작업치료 지침들의 
질을 평가하여 수용 개작을 위해 가장 적절한 지침을 
알아보고자 한다. 이를 위해 뇌졸중 작업치료를 위한 
권고들을 포함하고 있는 기존 뇌졸중 작업치료 임상지
침을 확인하고, 지침의 질을 평가할 수 있는 Appraisal 
of Guidelines for Reasearch and Evaluation 2.0 
(AGREE 2.0)을 이용하여 기존 지침들의 질을 비교해보
고자 한다. 또한 각 지침들이 특징을 비교하고, 기존 
지침들이 갖고 있는 제한점을 제시하여 추후 뇌졸중 
작업치료 지침 개발에 있어 기초자료로 활용할 수 있을 
것으로 사료된다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 검색

국내․외의 개발된 뇌졸중 작업치료 지침을 살펴보
기 위하여, 2008년에서 2019년까지의 자료를 검색하였
다. 기존의 지침들은 뇌졸중 환자의 작업치료 내용만을 
다루기보다는 뇌졸중 지침에 작업치료 내용을 포함하
고 있는 경우가 많아 뇌졸중 지침을 검색할 수 있는 용어
로 검색어를 선정하였다. 검색어는 ‘stroke’, ‘guideline’, 
‘practice guideline’, ‘recommendation’, ‘protocol 
compliance’, ‘practice guideline’, ‘뇌졸중 지침’, ‘뇌졸
중 가이드라인’ 등을 사용하였다. 지침 검색을 위하여 
GIN(http://g-i-n.net), NGC(http://www.guideline.gov), 
NICE(http://www.nice.org.uk), RNAO(http://rnao.ca), 
GAC(http://www.gacguidelines.ca), SIGN(http://www. 
sign.ac.uk/guideline/index.html), KGC(http://www. 
cpg. or.kr), KoMGI(http://www. guideline.or.kr) 등과 
같은 진료지침 지원센터나, 뇌졸중과 관련한 지침을 
확인 할 수 있는 Stroke (https://www.ahajournals. 
org), SSNAP(https://www.ahajournals.org)에서 자료
를 수집하였다. 추가적인 검색을 위하여 PubMed 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov)와 Embase (http:// 
www.embase.com)를 활용하였다.

2. 자료 선정 기준

뇌졸중 작업치료 지침 자료를 선정하기 위한 포함 
기준과 배제 기준은 다음과 같다.

1) 포함 기준
(1) 뇌졸중 지침 중 작업치료 내용을 포함하고 있는 
문헌

(2) 영어 및 한글로 표기된 문헌
(3) 개정판이 있는 경우 최신판으로 선정
(4) 2008년~2019년 사이에 발표된 지침

2) 배제 기준
(1) 조직을 대표하지 않고 한 명이 쓴 지침
(2) 한 개의 지침의 내용을 번역하거나 부분 수용 
개발한 지침

3. 평가 도구

지침의 질을 평가하기 위해 가장 널리 사용되어 온 
도구는 AGREE 2.0이다(Knight et al., 2019). AGREE 
2.0은 임상 지침을 평가하기에 타당하며, 지침에 포
함된 근거들의 질보다는 개발 방법론에 질적인 측면
을 평가하기 위해 사용된다(Brouwers et al., 2010). 
AGREE 2.0은 총 6개 영역(범위와 목적, 이해당사자의 
참여, 개발의 엄격성, 표현의 명확성, 적용성, 편집의 
독립성), 23개 문항으로 이루어져 있다. ‘범위와 목적’은 
지침의 전반적인 목적, 건강 관련 질문, 진료지침을 적
용할 인구집단이 구체적으로 서술되어 있는지를 알아
보는 항목이며, ‘이해당사자의 참여’는 적합한 이해당사
자들에 의해 지침이 개발되었는지와 지침을 활용하게 
될 사용자들의 의견을 반영하고 있는지에 중점을 두고 
있다. ‘개발의 엄격성’은 근거를 모으고 종합화하는데 
사용된 방법, 권고안 도출 방법, 진료지침 갱신방법 등
이 구체적으로 서술되어 있는지를 평가하는 항목이며, 
‘표현의 명확성’은 권고안이 구체적이고, 쉽게 확인 가
능하게 제시되어 있는지를 평가하는 항목이다. ‘적용성’
은 지침을 적용하는데 영향을 주는 요인, 적용 시 필요
한 자원, 적용에 대한 감독과 기준 등을 평가하는 항목
으로 이루어져 있으며, ‘편집의 독립성’은 개발에 참여
한 구성원들 간의 상충되는 이해관계가 권고안 도출에 
영향을 주었는지 알아보는 항목이다. 모든 항목은 7점 
척도(1: 전혀 동의 안함~7: 매우 동의함)로 이루어져 
있으며, 평가는 최소 2인에서 4인의 평가자들이 시행하
여 점수를 합산하여 산출하는 방법을 따른다. 평가자들
이 항목별로 평가를 하면, 평가자들의 개별 평가항목의 
점수를 모두 합산하고, 이 총점을 해당 영역에서 받을 
수 있는 최고점에 대한 백분율로 환산한 지표를 사용하



60  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 3. 2021.

Records screened (n=708)

Exclude duplicate articles (n=13)

Abstract assessed for eligibility (n=695)

Exclude irrelevant articles (n=685)

Full-text articles assessed for eligibility (n=10)

Read the full text of the articles and
exclude irrelevant articles (n=2)

Guidelines included for rating (n=8)

Figure 1. Flow Chart of Search Process

여 점수를 산출한다.

영역별 취득 총점-영역별 가능한 최저 점수
영역별 가능한 최고 점수-영역별 가능한 최저 점수

AGREE 2.0은 평가점수에 따라 질 높은 경우와 낮은 
경우를 구분하는 전체 영역별 점수의 유형이나 최저 
영역 점수를 규정하고 있지 않다. 지침들의 영역별 점수
를 비교하거나, 해당 지침의 사용을 권장해도 되는지 
여부에 대한 정보를 알아보기 방법으로 사용될 수 있다
(Clinical Care Guidance Committee, 2009).

4. 지침 평가 과정

자료 선정 기준에 따라 최종 지침을 선택한 후, 두 
명의 평가자가 AGREE 2.0으로 최종 선정된 지침을 평
가하였다. 평가는 지침 개발 연구에 경험이 있는 대학 
교수와 본 연구자가 시행하였다. 또한 지침들의 일반적
인 특성을 파악하기 위해 각 지침들의 개발 방법을 살펴
보아 지침들의 특성을 비교하고자 하였다. 마지막으로, 
지침들이 어떠한 항목의 지침 내용을 다루고 있는지 
알아보기 위해 각 지침들이 제시하고 있는 권고 항목들
을 정리하였고, 이를 작업치료실행체계(Occupational 
Therapy Practice Framework: OTPF)의 분류기준에 근
거하여 분류하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 지침의 선정

검색을 통해 총 708편의 논문이 확인되었다. 이 중 
중복된 논문 13편을 제외 후, 695편 논문의 주제와 초록
으로 보며 각 논문이 뇌졸중 작업치료 지침과 관련된 
내용을 다루고 있는지 확인하였다. 뇌졸중 작업치료 지
침과 관련 없는 내용을 다루고 있는 685편의 논문을 
제외시켰으며, 나머지 10편의 논문은 전문을 확인하여 
자료 선정기준에 부합되는지 확인하였다. 이러한 과정
에 통해 최종 8편의 논문이 선정되었다(Figure 1).

2. 지침의 특징

최종 선정된 8개 지침 중, 뇌졸중 작업치료 지침
으로 개발된 것은 미국작업치료사협회(American 
Occupational Therapy Association: AOTA)에서 개발
한 지침이 유일하였고, 나머지 7개의 지침은 뇌졸중 환
자의 전반적인 재활치료 내용을 다루고 있었다. 개발된 
지침의 수를 나라별로 비교해보면 영국 3개, 미국 2개, 
호주 1개, 캐나다 1개, 한국 1개였다. 모든 지침은 의사, 
간호사, 작업치료사, 물리치료사, 언어치료사, 사회복
지사 등 보건 전문가들을 위해 개발되었으며, 미국작업
치료사협회(AOTA)에서 개발한 지침을 제외한 모든 지
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Guideline Scope and
purpose

Stakeholder
involvement

Rigour of
development

Clarity and
presentation Applicability

Editorial 
independence Average

AHA (2016) 56.0 64.0 59.0 83.0 25.0 58.0 57.5

AOTA (2015) 81.0 81.0 75.0 81.0 46.0 38.0 67.0

SAGE (2016) 64.0 67.0 84.0 81.0 40.0 100.0 72.7

Stroke Foundation 
(2017) 67.0 36.0 25.0 56.0 8.0 0.0 32.0

SIGN (2010) 94.0 78.0 50.0 97.0 48.0 33.0 66.7

NICE (2013) 69.0 72.0 69.0 81.0 46.0 13.0 58.3

RCP (2016) 83.0 94.0 93.0 89.0 69.0 100.0 88.0

KSNR (2017) 69.0 61.0 73.0 94.0 38.0 88.0 70.5

AHA=American Heart Association; AOTA=American Occupational Therapy Association; KSNR=Korean Society for 
NeuroRehabilitation; NICE=National Institute for Health and Care Excellence; RCP=Royal College of Physicians; 
SAGE=Standards-Based Active Guideline Environment; SIGN=Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

Table 2. Quality Appraisal by the AGREE Ⅱ Instrument of Stroke Guidelines (%)

침은 다학제간 팀을 구성하여 지침을 개발하였다. 개
발과정 중 지침의 초안이 완성되면 내․외부 위원 통
한 검토과정을 거치게 되는데, 미국작업치료사협회
(AOTA)에서 개발된 지침을 제외한 모든 지침은 내․외
부위원 검토과정을 거쳐 최종본이 완성되었다. 지침 내
용들의 근거 수준과 권고 등급은 개발된 지침마다 다양
한 등급을 사용하여 제시하고 있었다. 그러나 SAGE 지
침은 권고수준이, Stroke Foundation 지침은 근거수준
이 제시되어있지 않았으며, NICE(National Institute 
for Health and Care Excellence)와 RCP(Royal 
College of Physicians)에서 개발한 지침은 근거수준과 
권고등급 모두 제시되어 있지 않았다(Table 1).

3. 지침의 질

지침의 질을 평가하는 AGREE-Ⅱ는 6개의 영역으로 
평가가 이루어진다. 이 중 범위와 목적에 대한 평가항목
은 SIGN(Scottish Intercollegiate Guidelines Network) 
지침이 94.0%로 가장 높은 점수를 받았으며, 이해당사
자의 참여를 평가하는 항목은 RCP 지침이 94.0%로 가
장 높았다. 개발의 엄격성 항목도 RCP 지침이 93.0%로 

가장 높았으며, 표현의 명확성은 SIGN 지침이 97.0%로 
가장 높은 점수를 받았다. 그리고 적용성은 RCP 지침이 
69.0%로 가장 높았으며, 편집의 독립성은 SAGE와 RCP 
지침이 100%로 가장 높은 점수를 받았다. 지침의 평균 
점수를 비교해 본 결과, RCP 지침 88.0%로 가장 높았으
며, 그 다음으로는 SAGE 지침 72.7%, KSNR 지침 
70.5%, AOTA 지침 67.0%, SIGN 지침 66.7%, NICE 지
침 58.3%, AHA 지침 57.5%, Stroke Foundation 지침 
32.0% 순이었다(Table 2).

4. 지침의 내용

지침에 포함된 내용들을 비교하기 위해 작업치료
실행체계 제3판(Occupational Therapy Practice 
Framework Ⅲ: OTPF Ⅲ)을 근거로 하여 분류하였으며
(AOTA, 2017), 작업치료실행체계 영역 내에서 분류되
지 않는 내용들은 합병증 관리, 평가 그리고 중재 영역
으로 추가하여 분류하였다. 이렇게 하여 총 6개의 영역
(작업, 환자요소, 환경 및 배경, 합병증 관리, 평가, 중재)
과 36개 요소로 분류하였다. 지침별로 포함하고 있는 
요소를 비교해보면 Stroke Foundation 지침은 28개, 
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RCP 지침은 24개, AHA/ASA는 24개, 대한의학회 지침
은 23개, 캐나다 뇌졸중 전문가 집단이 개발한 지침은 
19개, SIGN 지침은 17개, AOTA 지침은 16개, NICE 
지침은 12개의 지침내용을 다루고 있었다. 8개의 지침
에서 공통적으로 다루고 있는 요소를 비교해보면, 모든 
지침에서 다루고 있는 요소는 일상생활활동, 상지기능, 
이동성/균형, 운동기능 등이었고, 7개 지침에서 다루고 
있는 요소는 가정기반 재활, 성생활, 인지, 어깨통증, 
실어증, 심리적 요소 등이었으며, 6개 지침에서 다루고 
있는 요소는 직업복귀, 여가활동, 운전, 지각, 낙상, 강
직, 연하장애 등이었다(Table 3).

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 국내․외의 뇌졸중 환자를 위한 작업
치료 지침을 확인하고, 지침의 특성과 내용에 대해 알아
보고자 하였다. 검색을 통해 총 708편의 논문 검색되었
으며, 이 중 기준에 적합한 8편의 논문을 최종 선정하였
다. 본 연구에서는 이렇게 선정된 지침들의 질을 평가하
고, 지침의 특성과 내용을 비교하였다.
본 연구에서 최종적으로 선정된 8편의 지침 중 작업

치료를 중심으로 다룬 지침은 하나였으며, 나머지 7편
은 뇌졸중의 전반적인 재활치료 지침에 작업치료 내용
을 포함한 형식으로 이루어진 지침이었다. 임상지침은 
임상가들의 의사결정을 도우며, 최선의 치료를 가능하
게 해준다(Carl & James, 2012). 또한 근거 기반으로 
잘 개발된 임상지침은 변수를 최소화하여 결과를 향상
시키며, 연구 기반의 명백한 권고를 제공해주므로 연구
와 임상을 연결해주는 역할을 한다(Bero et al., 1998; 
Woolf et al., 1999). 이렇듯 임상지침은 임상가들에게 
효율적이고 근거있는 치료를 제공하기에 필요한 수단
이지만, 본 연구 결과 작업치료 지침이 많이 부족한 실
정임을 알 수 있었다.
AGREE Ⅱ로 기존의 뇌졸중 지침을 평가한 결과, 가

장 질이 높은 지침은 2016년 영국 런던의과대학(Royal 

College of Physicians: RCP)에서 개발한 지침이었다. 
Hoffmann-Eßer 등(2017)에 의하면 AGREE Ⅱ의 6가지 
평가영역 중 ‘개발의 엄격성’은 전반적인 지침 질에 중
요한 영향을 준다고 하였는데, RCP에서 개발한 지침은 
개발의 엄격성 영역에서도 가장 높은 점수를 받았다. 
이렇듯 RCP에서 개발한 지침은 기존 지침 중 가장 질 
높은 지침으로 볼 수 있지만, 이 지침은 근거수준과 권
고등급이 제시되어 있지 않았다. 지침에는 임상가들이 
최선의 치료를 위해 사용될 수 있는 권고들을 제공하는
데(Henry et al., 2015), 이 권고들은 근거 수준을 바탕으
로 권고 등급이 매겨진다(SIGN, 2010). 등급이 높은 권
고 사항일수록 객관적인 근거가 있는 치료라는 것을 
알 수 있게 되는데, 근거 수준과 권고 등급이 제시되지 
않은 지침은 작업치료사들이 권고들의 수준을 비교해
볼 수 없다는 단점이 있다. 이러한 점에서 RCP에서 개
발한 지침은 지침 질 평가 상으로는 높은 점수를 받았지
만, 근거와 권고 등급을 제시되어 있지 않다는 제한점이 
있다.
본 연구에서 최종 선택된 지침 중 미국작업치료협회

(AOTA)에서 개발한 작업치료 지침은 다른 지침들의 평
균보다 높은 수준이었다. 8개 지침의 질 평균은 64.1%
였는데, 미국작업치료협회(AOTA)에서 개발한 지침의 
질 평균은 67.0%였다. 이 지침은 인지 및 지각, 운동, 
심리사회적 및 정서적 손상, 일상생활활동 등 4개의 영
역을 나눠 작업치료 관련 근거들을 정리하였으며, 근거
수준과 권고등급을 모두 제시하고 있어 임상가들이 보
다 객관적인 권고사항을 선택하는데 도움이 된다. 또한 
미국작업치료협회(AOTA)에서 개발한 지침은 본 연구
에서 고찰한 지침 중 유일한 뇌졸중 작업치료 지침이었
기 때문에 권고안의 내용들이 작업치료를 중심으로 이
루어졌다는 것에 의미가 있으며, 추후 개발을 위한 기초
자료가 될 수 있을 것으로 사료된다.
본 연구에서 지침들의 권고 내용을 분류한 결과, 모

든 지침에서 공통적으로 다루고 있는 영역은 일상생활
활동, 상지기능, 운동기능, 이동성/균형 등이었다. 그 
다음으로 공통적으로 다루고 있는 영역은 인지, 어깨통
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증, 실어증, 심리적 요소, 가정기반 재활, 성생활 등이었
다. 공통적으로 다루고 있는 요소들을 작업치료실행체
계(OTPF)에 제시하는 5개의 작업치료 영역으로 분류해
보면 작업과 클라이언트 요소에 해당되는 영역들이 대
부분이었다. 이러한 점에서 보면, 기존 지침들에서는 
수행기술, 수행패턴, 배경과 관련된 권고 사항들이 부
족하다는 것을 알 수 있다. 이는 작업치료 영역을 전반
적으로 담고 있는 뇌졸중 작업치료 지침의 개발이 필요
함을 의미한다.
본 연구에는 기존의 뇌졸중 재활 및 작업치료 지침들

에 대해 고찰하여 지침들의 특성과 질에 대해 알아보았
지만, 다음과 같은 제한점을 갖는다. AGREE Ⅱ는 임상
지침의 방법론적 문제점을 평가하여 질을 분석하는 도
구이므로(AGREE Next Steps Consortium, 2009), 지침
에서 다루고 있는 권고 사항들의 내용 타당도를 평가할 
수는 없었다. 즉, 기존 지침들의 질은 분석할 수 있었지
만, 지침 내용들의 타당도를 알아보지 못했다는데 제한
점을 갖고 있다. 또한 본 연구에서 지침들에서 다룬 권
고 영역들을 작업치료 영역으로 분류하여 지침들에서 
다룬 영역을 파악할 수는 있었지만, 각 영역에서 다룬 
지침들의 권고 등급을 비교해보지는 않아 권고 수준이 
낮거나 높은 영역이 무엇인지 파악할 수 없었다는 것도 
제한점이 된다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 뇌졸중 작업

치료와 관련된 지침들의 질을 평가하여 기존 지침들의 
문제점과 강점들을 파악할 수 있었다. 이는 추후 뇌졸중 
작업치료 지침 개발에 필요한 기초자료로 활용할 수 
있을 것으로 기대한다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 기존의 뇌졸중 환자를 위한 작업치료 
지침들을 고찰하였고, 총 8편의 지침이 선정되었다. 한 
개의 지침을 제외하고 나머지 지침들은 작업치료 영역
을 충분히 포함하고 있기 보다는 재활치료 지침에 작업
치료가 포함된 형태로 제시되어 있는 것이 대부분이었

다. 지침들이 다루고 있는 내용은 작업치료실행체계 기
준으로 작업과 환자요소에 해당되는 항목들이 대부분
이었다. 본 연구에서는 기존의 뇌졸중 환자를 위한 작업
치료 지침들의 질과 특성을 비교해보았으며, 이는 추후 
지침 개발을 위한 중요한 자료가 될 수 있을 것으로 
사료된다.
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Abstract

Quality Evaluation of the Occupational Therapy Guidelines
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Objective : The purpose of this study was to identify occupational therapy guidelines for patients 
with stroke according to the clinical guidelines, and to investigate the quality and characteristics 
of the identified guidelines.

Methods : This involved a review of domestic and foreign rehabilitation treatment guidelines from 
2008 to 2019. These guidelines were searched using, the search terms: ‘stroke’, ‘guideline’, ‘practice 
guideline’, ‘recommendation’, ‘protocol compliance’, ‘practice guideline’, and ‘stroke guidelines’.

Results : A total of 708 papers were identified from the search. Eight guidelines met the selection 
criteria and were included in this review. The selected guidelines were developed in Canada, 
Australia, the United States, the United Kingdom, and Korea. One of the eight guidelines was 
occupational therapy guidelines, and the other seven were rehabilitation guidelines. The guidelines 
were categorized into a total of 36 topics, including 28 guidelines for stroke rehabilitation in 
Australia, 24 guidelines for the British and American Heart Association, and 23 guidelines for 
stroke rehabilitation developed in Korea.

Conclusion : In this study, the guidelines for occupational therapy for existing stroke patients were 
identified, and the quality and characteristics of the guidelines were compared. The results of 
this study will provide important basic data for the development of occupational therapy guidelines 
for stroke in the future.

Keywords : Clinical guideline, Occupational therapy, Quality of guideline, Stroke


