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Abstract
Background: The purpose of this study is to inves-
tigate changes in physical and cognitive function ac-
cording to the level of independence in performing 
activities of daily living in stroke patients. 
Design:  Retrospective study. 
Method: This study is a retrospective study analyzing 
medical records. This study utilized data collected 
from 123 stroke patients at admission in a local re-
habilitation hospital  between 2019 and 2022. Stroke 
patients were classified into 5 groups based on the 
scores of the Korean Modified Barthel index (K-MBI) 
evaluated at the time of hospitalization at a re-
habilitation hospital, and investigated the change in 
physical (spasticity (modified Ashworth scale), muscle 
strength (manual muscle test), gait ability (functional 
ambulation category),  upper extremity function 
(manual function test), and balance function (berg bal-
ance scale)) and cognitive function (Korean mini 
mental status examination) according to the level of 
independence in performing activities of daily living.
Result:: As a results, significant differences were ob-
served in the physical (muscle strength, gait ability, 
upper extremity  and balance functions) and cognitive 
functions of stroke patients according to the level of 

independence in performing activities of daily living 
(p<0.05). However, there was no significant difference 
in upper and lower extremities spasticity.
Conclusions: Through the results of this study, we 
found that the physical (muscle strength, gait ability,  
upper extremity and balance functions) and cognitive 
function were influenced by the level of independence 
in performing activities of daily living in stroke 
patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌의 혈액 공급에 장애가 생겨 뇌세포를 손상을 유발할 수 있는 질환으로 크게 뇌경색과 뇌출혈로 

구분할 수 있다(Sims과 Muyderman, 2010). 뇌졸중은 성인이나 노인에서 외상에 의한 장애를 제외하면 가장 흔한 

장애의 원인이 되고 있으며 우리나라 평균수명이 증가하면서 그 유병률이 증가하고 있을 뿐만 아니라 젊은 층에 

서도 점차 유병률이 늘어가는 추세이다(원종임과 이미영, 2010). 뇌졸중으로 인한 뇌의 손상은 고위 중추 및 운동

과 감각 신경로의 손상을 유발하고, 이는 선택적인 움직임의 소실, 근수축의 시간 지연, 근 긴장 조절 능력의 

감소 등 운동 조절 능력의 문제와 균형 감각의 저하, 인지 장애, 일상생활 동작의 제한 등 야기한다(인태성, 2022; 

정경만, 2022; 유요한, 2023; Eich 등, 2004; Pai 등, 2018; 인태성, 2023; 이연섭, 2022).

뇌졸중 이후 기능의 회복은 병변의 위치, 손상 정도, 원인, 과거력, 연령 등의 여러 요인에 따라 달라지기 때문

에 회복의 정도와 시간을 예측하는 것은 어렵다(Radomski과 Latham, 2008). 따라서 뇌졸중 환자의 기능회복을 

위해서는 발병 초기 침상 활동이나 눕기, 앉기와 같은 기능적 움직임의 재교육이 필요하다(노효련과 김찬우, 

2019). 또한, 뇌졸중 발병 후 환자의 영역별 기능과 일상생활 수행능력을 평가하고 향상시키는 것은 환자의 독립

적 생활을 위해서 가장 기본이 되는 것뿐만 아니라 환자의 기능회복과 재활 치료의 목표 달성에 있어서 매우 

중요한 과제이다(Mesure, 1993).

뇌졸중 환자의 성공적인 일상생활 수행능력은 인지 및 상지 기능, 하지 및 보행 기능, 균형 능력 등의 영향을 

받는 것으로 보고되고 있다(공성아와 한상완, 2008; 윤은영 등, & 전중선, 1996; 정상미 등, 2013; 김동훈, 2023). 

인지 기능 손상은 뇌졸중 환자의 의존적 일상생활의 주요한 원인 중 하나이며, 기능적인 회복 정도를 예측하고 

결정하는 데 매우 중요한 요소라고 할 수 있다(McDowd 등, 2003; Shumway-Cook과 Woollacott, 2007). 상지 기능

은 일상생활에 없어서는 안 될 중요한 요소로, 그중에서 몸치장하기, 식사하기, 옷 입기 등의 일상생활 활동은 

상지 기능의 의존도가 매우 높다(Cooper 등, 1993; Luke 등, 2004; Michaelsen 등, 2006: Hsu 등 2022). 또한, 하지 

기능의 손상은 이동의 어려움을 야기해 독립적인 일상생활을 영위하는 데 많은 어려움을 주게 되며(유영열과 

안창식, 2009) 보행 능력과 높은 상관관계가 있는 균형 능력은 손상 시 비대칭적 체중 이동, 자세 조절 능력의 

저하를 유발하여 결국 독립적인 일상생활을 어렵게 한다(Carr 등, 1985). 

이처럼 뇌졸중 후 다양한 요인이 일상생활 수행능력에 영향을 미치는데, 현재까지 수행된 국내 연구는 연구 

별 포함된 요인이 뇌졸중 환자의 동등한 독립 수준에서 분석되었기 때문에(공명자, 2014; 김지은, 2019b; 이지영, 

2021), 독립적 수준을 분류하고 기능회복에 영향을 미치는 요인을 포괄하여 분석한 연구가 필요하다. 따라서, 본 

연구는 뇌졸중 환자 123명의 의무기록을 분석하여 한글판 수정 바델지수(Korean Modified Barthel index, K-MBI) 

독립수준에 따라 원점수를 5가지 그룹(0~24점: 완전 의존성, 25~49점: 최대 의존성, 50~74점: 부분 의존성, 75~90

점: 약간 의존성, 91~99점: 최소 의존성)으로 분류한 뒤, 일상생활 수행능력 독립 수준에 따른 뇌졸중 환자의 신체 

및 인지 기능의 차이에 대해 조사하고자 한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구의 표본 크기는 G*Power Version 3.1.9.7을 이용하여 산출하였다. 본 연구의 필요 대상자 수를 계산한 

결과 총 123명으로 산출(검정력 0.90, 유의수준: 0.05, 효과 크기: 0.15) 되었다. 이에 따라 2019년 1월부터 2022년 

12월까지 대전 소재의 재활병원에 입원한 뇌졸중 환자 123명의 의무기록을 분석하였으며, 연구 대상자의 선정 

기준과 제외 기준은 다음과 같다. 뇌졸중 환자의 선정 기준은 CT나 MRI를 이용하여 의사의 뇌졸중 진단을 받은 

자, 뇌졸중 발병 전 정신과적 병력이 없는 자, 입원 평가 및 재활 서비스 3개월 후 퇴원을 완료한 자로 설정하였

고, 제외 기준은 뇌졸중 외 뇌종양, 뇌 손상 등 다른 신경학적 질환이 있는 자, 병변 부위가 소뇌나 뇌줄기, 양쪽 

대뇌반구 병변인 자로 설정하였다. 본 연구는 한국교통대학교 생명윤리위원회의 승인을 받고 진행하였으며, 연

구 대상자의 의학적 자료는 전산화된 평가지를 통해 수집하였다. 연구 대상자의 일반적 특성에 대한 정보로 성

별, 나이를 수집하였고, 의학적 자료로 뇌졸중 발병 후 기간, 뇌졸중 유형, 마비측 부위를 수집하였다. 개인정보 

비식별화를 위해 생년월일 변수와 병록 번호를 제거하였고, 윤리적 고려를 위해 자료가 입력된 문서를 암호화하

여 관리하였으며, 수집된 자료는 연구 목적으로만 사용하였다. 

2. 연구절차

본 연구는 재활병원에 입원하여 물리치료를 받은 뇌졸중 환자 123명의 의무기록을 분석하는 후향적 조사 연구

이다. 의무기록을 통해 2019년도부터 2022년도까지 지역의 재활병원에 입원했던 뇌졸중 환자의 인지 기능

(Korean Mini Mental Status Examination, K-MMSE), 상지 기능(Manual Function Test, MFT), 근력(Manual Muscle 

Test, MMT), 근 긴장도(Modified Ashworth Scale, MAS), 균형(Berg Balance Scale, BBS), 보행(Functional Ambulation 

Category, FAC) 및 일상생활 수행능력(Korean version of Modified Barthel Index, K-MBI)을 조사하였다. 수집된 정

보 중 일상생활 수행능력(K-MBI) 점수를 바탕으로 123명의 대상자를 5그룹(K-MBI 0~24점 완전 의존성, 25~49점 

최대 의존성, 50~74점 부분 의존성, 75~90점 약간 의존성, 91~99점 최소 의존성)으로 분류하였다. 이후 일상생활 

수행능력 수준에 따른 뇌졸중 환자의 신체 기능(상지 기능(MFT), 근력(MMT), 근 긴장도(MAS), 균형(BBS), 보행

(FAC)) 및 인지 기능(K-MMSE)의 차이를 분석하였다.

3. 측정도구

(1) 인기기능 평가

대상자의 인지 기능은 한국판 간이 정신상태 검사(K-MMSE)로 측정하였다. K-MMSE는 인지 장애의 정도를 

정량적으로 평가하는 유용한 도구로(박아람 & 강연욱, 2004), "시간 지남력(5문항)", "장소 지남력(5문항)", "기억

능력(3문항)", "주의집중 및 계산능력(5문항)", "기억회상(3문항)", "언어(8문항)", "시공간 구성(1문항)"으로 구성

된다. 각 항목 당 1점씩 부여되며 총점은 30점이다. 점수가 낮을수록 인지적 손상이 크다는 것을 의미한다. 24점 

이상은 정상, 18~23점은 경증의 인지 장애, 17점 이하는 중증으로 판별한다(Cockrell과 Folstein, 2002). Kang(2006)

의 K-MMSE의 노인 규준 연구에서 검사-재검사 신뢰도는 r=.86이다.
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(2) 상지기능 평가

 대상자의 상지기능은 상지 기능 검사(MFT)로 측정하였다. MFT는 뇌졸중 환자의 조기 재활 중 상지 기능과 

동작 능력 평가에 주로 사용되며 비교적 짧은 시간 동안 측정할 수 있다. 검사 항목으로는 상지 운동, 손을 쥐는 

힘, 손가락 조작으로 총 8개의 항목이며, 총점은 32점이다. 세부 항목마다 수행하면 1점, 수행 불가능하면 0점을 

부여하며, "어깨 굽힘(4점)", "어깨 벌림(4점)", "뒷통수에 손 닿기(4점)", "등에 손 닿기(4점)", "쥐기(3점)", "집기(3

점)", "입방체 운반(4점)", "페그 보드에 꽂기(6점)"으로 이루어져 있다(Sone 등, 2015).검사자 간 신뢰도와 검사-재

검사 신뢰도는 r=. 95 이상으로 상지 기능을 평가하기에 높게 보고되고 있다(Miyamoto 등, 2009).          

                                                                    

(3) 상‧하지 근력 평가

대상자의 마비측 상‧하지 근력은 도수근력 검사(MMT)로 측정하였다. MMT는 도수 저항과 중력을 활용하여 

단일 근육 및 근육군의 근력과 그 기능을 효과적으로 평가하는 방법이다(Wintz, 1959). 본 연구에서는 어깨 굽힘

근, 팔꿈치 폄근, 엉덩관절 폄근, 무릎 폄근, 발등 굽힘근의 근력을 평가하였다. "Normal은 최대의 저항을 버틸 

수 있으며 최대근력 100%", "Good은 중력에 대항하여 중등도의 저항을 버틸 수 있으며 최대근력 80%", "Fair는 

중력에 대항하여 정상 가동범위까지 움직일 수 있으며 최대근력 50%", "Poor는 중력을 제거한 상태에서 정상 

가동범위까지 움직일 수 있으며 최대근력 20%", "Trace는 눈에 보이는 관절의 움직임은 없으나 촉진 시 근육의 

수축이 있으며 최대근력 5%", "Zero는 근육의 수축이 전혀 없고 최대근력의 0%"를 의미한다(Hislop 등, 2013).

                                                                       

(4) 상‧하지 근긴장도 평가                                                                       

대상자의 마비측 상‧하지 근긴장도는 수정된 에쉬워스 척도(MAS)로 측정하였다. MAS는 경직의 정도를 6단계 

척도로 평가하는 방법으로, 본 연구에서는 환측 부위 상지와 하지를 대상으로 각 등급을 수집하였다. MAS 6단계

의 단계별 의미는, "0은 근 긴장도의 증가가 없음", "1은 약간의 근 긴장도가 증가함", "2는 관절가동범위 1/2이하

에서 약간의 근 긴장도가 증가함". "3은 관절가동범위 대부분에서 근 긴장도의 증가를 보이지만 수동 관절운동이 

쉽게 가능함", "4는 근 긴장도의 심각한 증가로 수동 관절운동이 어려움", "5는 굽힘 또는 폄 상태로 강직된 상태"

를 의미한다(Wallen 등, 2004). 검사자 간 신뢰도는 팔꿈치 관절 굽힘은 r=.67~.73, 무릎관절 굽힘은 r=.45, 어깨, 

무릎, 손목, 발목관절은 r=.49~.54이며, 검사-재검사 신뢰도의 팔꿈치, 손목, 무릎관절의 굽힘은 r=.77~.94로 수정

된 Ashworth 척도는 임상에서 경직의 측정을 위하여 가장 많이 사용하는 측정 도구이다(Radomski과 Latham, 

2008). 

(5) 균형능력 평가                                                                    

상자의 균형능력은 버그균형검사(BBS)로 측정하였다. BBS는 임상적으로 노인성 질환과 뇌졸중으로 인한 편

마비 환자의 이동이나 선 자세에서의 균형 능력 평가에 이용되고, 총 14개의 항목으로 구성되며 항목 당 최저 

0점부터 최고 4점까지 만점은 56점이다. "0~20점은 휠체어 사용", "21~40점은 보조 도구 및 도움이 필요함", "41

점 이상은 독립적 보행이 가능함"을 의미한다(Berg 등, 1992). 이 측정 도구의 검사자 내 신뢰도(r=.98)와 검사자 

간 신뢰도(r=.97)로서 균형 능력을 평가하기에 높은 신뢰도와 타당도를 가지는 도구이다(Berg 등, 1989).
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(6) 보행능력 평가

대상자의 보행능력은 기능적 보행지수(FAC)로 평가하였다. FAC는 보행 능력을 평가하는 방법으로 총 6단계로 

구성되어 있으며 0점에서 5점까지 측정할 수 있다(Perry 등, 1995). 각 단계는 "혼자 보행이 불가능한 상태(0점)", 

"2인 이상의 도움이 필요한 상태(1점)", "균형을 잡거나 이동할 때 1인의 지속적인 도움이 필요한 상태(3점)", "신

체적 접촉 없이 언어적 교정이 필요한 상태(4점)", "계단 보행이나 불규칙한 지지면의 보행에 도움이 필요한 상태

(5점)"으로 이루어져 있다. 평가-재평가의 신뢰도(K=.950), 측정자 내 신뢰도(K=. 905)이다(Kollen 등, 2006). 

(7) 일상생활동작 수행능력 평가

대상자의 일상생활동작 수행능력은 한글판 수정 바델지수(K-MBI)로 평가하였다. K-MBI는 만성 환자의 일상

생활 활동의 독립성을 알아보기 위한 평가도구로, 본 도구 총 11개 문항 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 대소변 

조절, 용변 처리, 보행, 계단 오르기, 옷 입기, 의자 차, 의자/침대 이동으로 구성되며 수행 가능 정도를 평가한다. 

의자 차 문항의 경우 보행이 불가능할 경우 에만 보행 대신 측정하기 때문에 실제 측정 문항은 10개이다(Jung 

등, 2007). 각 동작 별 5단계의 점수를 부여하고 100점을 만점으로 0~24점은 완전 의존성, 25~49점은 최대 의존성, 

50~74점은 부분 의존성, 75~90점은 약간 의존성, 91~99점은 최소 의존성, 100점은 완전 독립성을 나타낸다(허명, 

2018). 본 연구에서는 각 항목의 총점을 산출하여 5가지의 의존도 수준에 따라 대상자를 분류하였으며, 자조 도구

를 사용하지 않고 평가되었다. 이 측정 도구는 검사-재검사 신뢰도(r=.89), 검사자 간 신뢰도(r=.95)이다(Granger 

등, 1979).

4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS (version 27.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) 통계프로그램을 사용하여 분석하였으며, 정

규성 검정은 shapiro-wilk test를 사용하였다. 대상자의 일반적 특성 및 의학적 특성은 빈도분석 및 기술통계를 

사용하여 빈도(N)와 퍼센트(%) 및 평균과 표준편차로 나타내었다. 일상생활 수행능력 수준에 따른 독립변수의 

차이를 분석하기 위해, chi-square test 및 one-way ANOVA를 사용하였으며, 사후검정은 LSD를 사용하였다. 통계

학적 유의수준은 0.05이하로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 본 연구에 포함된 연구 대상자 123명 중 남자가 54.5%(67

명), 여자가 45.5%(56명)로 나타났다. 뇌졸중 유형은 뇌경색이 71.5%(88명), 뇌출혈이 28.5%(35명)로 뇌경색으로 

진단받은 환자가 더 많았고, 마비측 유형은 오른쪽 55.3%(68명), 왼쪽 44.7%(55명)로 나타났다. 연령은 65.37세로 

나타났으며, 발병 기간은 46.62일로 조사되었다.
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일상생활 수행능력(K-MBI) 점수를 바탕으로 123명의 대상자를 5그룹(K-MBI 0~24점 완전 의존성, 25~49점 최

대 의존성, 50~74점 부분 의존성, 75~90점 약간 의존성, 91~99점 최소 의존성)으로 분류하였다. 그룹 1은 K-MBI 

점수가 0~24점 사이의 24명 대상자로 평균 K-MBI 점수는 12.71점이었다. 그룹 2은 K-MBI 점수가 25~49점 사이

의 24명 대상자로 평균 K-MBI 점수는 37.29점이었다. 그룹 3은 K-MBI 점수가 50~74점 사이의 25명 대상자로 

평균 K-MBI 점수는 55.36점이었다. 그룹 3는 K-MBI 점수가 75~90점 사이의 25명 대상자로 평균 K-MBI 점수는 

80.20점이었다. 그룹 5는 K-MBI 점수가 91~99점 사이의 25명 대상자로 평균 K-MBI 점수는 93.16점이었다<Table 

2>.

                                                                                                  

                                                                                                     

                                                   

2. 일상생활 수행능력에 따른 신체 및 인지기능의 변화

마비측 상지 근 긴장도 검사(MAS)는  그룹1에서 등급 0이 19명, 등급 1이 3명, 등급 2가 2명으로 나타났고, 

그룹2에서 등급 0이 18명, 등급 1이 4명, 등급 1+가 2명으로 나타났다. 그룹3에서 등급 0이 19명, 등급 1이 5명, 

등급 1+가 1명으로 나타났으며 그룹4에서 등급 0이 22명, 등급 1이 3명, 그룹5에서 등급 0이 25명으로 나타났다. 

마비측 하지 근 긴장도 검사는 그룹1에서 등급 0이 20명, 등급 1이 3명, 등급 2가 1명으로 나타났고, 그룹2에서 

등급 0이 22명, 등급 1이 2명으로 나타났다. 그룹3에서 등급 0이 19명, 등급 1이 6명으로 나타났으며 그룹4에서 

등급 0이 24명, 등급 1이 1명으로, 그룹5에서 등급 0이 24명, 등급 1이 1명으로 나타났다. 일상생활 수행능력 독립 

수준에 따라 뇌졸중 환자의 상하지 근 긴장도에는 유의한 차이가 없는 것으로 분석되었다.

Table 1. Clinical characteristics of the subjects (N=123)

Parameters N % Mean ± SD

Gender
Male 67 54.5

Female 56 45.5

Stroke type
Infarction 88 71.5

Hemorrhage 35 28.5

Hemiplegic side
Right 68 55.3

Left 55 44.7

Age (years) 65.37±13.37

Onset duration (days) 46.62±52.45
SD : Standard deviation

Table 2.  Level of activities of daily living performance of the subjects (N=123)
Parameters N (%) Mean ± SD

Group 1 (total dependence): K-MBI score 0~24 24 (19.5) 12.71±8.00

Group 2 (severe dependence): K-MBI score 25~49 24 (19.5) 37.29±6.13

Group 3 (moderate dependence): K-MBI score 50~74 25 (20.3) 55.36±3.83

Group 4 (mild dependence): K-MBI score 75~90 25 (20.3) 80.20±4.11

Group 5 (minimal dependence): K-MBI score 91~99 25 (20.3) 93.16±2.42

SD= Standard deviation; K-MBI= Korean veraion of Modified Barthel Index
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도수근력 검사(MMT)에서 어깨관절 굽힘근은 그룹1에서 Trace가 8명으로 가장 많이 나타났고, 그룹2에서 Poor

가 14명으로 가장 많이 나타났다. 그룹3에서 Fair가 16명으로 가장 많이 나타났고, 그룹4와 5는 각각 Good이 11

명, Good이 12명으로 가장 많이 나타난 것으로 확인되었다. 팔꿉관절 폄근은 그룹1과 2에서 각각 Trace가 8명으

로 가장 많이 나타났고, 그룹3과 4에서 각각 Fair가 13명, Fair가 11명으로 가장 많이 나타났으며, 그룹5에서 Good

이 12명으로 가장 많이 나타났다. 엉덩관절 폄근은 그룹1에서 Trace가 8명, Fair가 8명으로 가장 많이 나타났고, 

그룹2와 3에서 각각 Fair가 13명, Fair가 19명으로 가장 많이 나타났으며, 그룹4와 5에서 각각 Good이 18명, Good

이 22명으로 가장 많이 나타났다. 무릎관절 폄근은 그룹1에서 Poor가 8명으로 가장 많이 나타났고, 그룹2와 3에

서 각각 Fair가 14명, Fair가 22명으로 가장 많이 나타났으며, 그룹4와 5에서 각각 Good이 20명, Good이 22명으로 

가장 많이 나타났다. 발목 발등굽힘근은 그룹1에서 Trace가 9명으로 가장 많이 나타났고, 그룹2에서 Poor가 9명으

로 가장 많이 나타났으며, 그룹3에서 Fair가 17명으로 가장 많이 나타났다. 그룹4와 5에서 각각 Good이 13명, 

Good이 15명으로 가장 많이 나타난 것으로 확인되었다. 도수근력 검사에서 어깨관절 굽힘근, 팔꿉관절 폄근, 엉

덩관절 폄근, 무릎관절 폄근, 발등굽힘근 모두 일상생활 수행능력 독립 수준에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(p<.001).

 기능적 보행지수(FAC)는 그룹1과 2에서 각각 0단계가 17명, 10명으로 가장 많이 나타났고, 그룹3에서 3단계

가 15명으로 가장 많이 나타났으며, 그룹4에서 4단계가 15명으로 가장 많이 나타났다. 그룹5에서 5단계가 13명으

로 가장 많이 나타났으며, 일상생활 수행능력 독립 수준에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 

인지 기능 검사(K-MMSE)는 그룹1이 11.75점으로 가장 낮았고, 그룹5가 27.84점으로 가장 높게 나타났으며, 일상

생활 수행능력 독립 수준에 따라 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 사후분석을 통해 그룹 

1과 2, 그룹1과 3, 그룹 1과 4, 그룹 1과 5, 그룹 2와 3, 그룹 2와 4, 그룹 2와 5, 그룹3과 4, 그룹 3과 5 사이 유의한 

차이가 있음을 확인하였다. 상지 기능 검사(MFT)는 그룹 1이 7.71점으로 가장 낮았고, 그룹 5가 24.24점으로 가장 

높았으며, 일상생활 수행능력 독립 수준에 따라 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 사후분석

을 통해 그룹 1과 3, 그룹 1과 4, 그룹 1과 5, 그룹 2와 4, 그룹 2와 5, 그룹 3과 4, 그룹 3과 5 사이 유의한 차이가 

있음을 확인하였다. 균형 능력 검사(BBS)는 그룹 1이 4.96점으로 가장 낮았고, 그룹 5가 51.56점으로 가장 높게 

나타났으며, 일상생활 수행능력 독립 수준에 따라 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 사후분

석을 통해 모든 그룹 간 유의한 차이가 있음을 확인하였다(Table 3). 
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 의무기록을 분석한 후향적 조사 연구로 재활병원 입원 시 평가한 123명의 뇌졸중 환자의 한글판 

수정 바델지수의 점수를 기반으로 대상자를 5 그룹(0~24점: 완전 의존성, 25~49점: 최대 의존성, 50~74점: 부분 

의존성, 75~90점: 약간 의존성, 91~99점: 최소 의존성)으로 분류하고, 일상생활 수행의 독립성 수준에 따른 신체 

기능(상‧하지 근 긴장도 및 근력, 상지 기능, 균형 및 보행 능력) 및 인지 기능의 차이를 조사하였다. 

본 연구의 결과 뇌졸중 환자의 일상생활 수행능력의 독립성 수준이 높아질수록 인지 기능, 상지 기능, 근력, 

균형 및 보행 능력이 높은 것을 확인하였다(p<.001). 이성란 등(2003)은 인지 기능이 일상생활 수행에 미치는 영

향을 분석한 연구를 통해 기능적 독립점수가 높으면 인지 기능 점수 또한 높아지는 것으로 보고하였으며, 이상헌

(2009)은 인지 수준에 따른 일상생활동작 수행 시 감독 및 보조의 양과 수행도를 연구한 결과 기능적 독립성 측정 

점수가 높을수록 인지 수준도 증가하는 것으로 보고하였다. 김지영 등(2010)은 일상생활 수행능력 독립 수준을 

등급별로 분류하여 등급에 따른 상지 기능을 분석하였으며 그 결과 우세손 집단과 비우세손 집단 모두 독립 수준

이 높을수록 상지 기능 점수 또한 높게 나타났고, 일상생활 수행능력 독립성 정도에 따른 상지 기능 검사 점수 

차이는 등급별로 유의한 차이가 있음을 보고하였다. 안승헌 등(2007)은 일상생활 동안 발생하는 균형 및 보행, 

하지 기능 수행 정도, 보행 속도와의 관련성을 분석한 결과 하지 운동 기능과 균형 능력이 높을수록 일상생활 

수행능력 또한 높아지는 것으로 보고하였다. 또한, Benaim 등(1999)은 뇌졸중 환자의 일상생활 수행능력과 독립

성에 부정적인 영향을 미치는 요인은 균형 능력의 손상이라고 보고하였으며, Weerdesteyn 등(2008)은 일상생활 

수행능력이 감소된 환자는 낙상의 위험이 높고, 균형 능력의 결함이 위험 요인이라고 보고하였다. 또한 김원호 

등(2007)은 발병 후 3개월이 경과한 뇌졸중 환자를 대상으로 일상생활 수행능력 독립 수준을 완전 의존, 심한 

의존, 중등 의존, 경한 의존, 최소 의존 5개로 분류하여 조사한 결과 중등 미만 의존이 필요한 집단은 물리치료와 

작업치료 후 보행 능력이 유의한 차이를 보였으며, 중등 미만 의존이 필요한 집단 중 지속적인 치료가 필요한 

경우는 보행 능력이 감소된 환자인 것으로 보고하였다. 

뇌졸중 환자의 신체 기능 장애는 독립적인 일상생활 활동을 방해하고 지역사회 활동을 제한하여 삶의 질을 

저해한다. 또한 뇌졸중 환자의 12~56%에서 발생하는 인지기능 장애는 필수적 명령 수행과 운동학습을 방해하여 

성공적인 재활을 어렵게 한다 (정미숙 등, 2022). 뇌졸중으로 인한 인지적 및 신체적 장애는 대상자에 따라 다양

하게 발생하기 때문에 현재 기능을 정확히 평가하는 것은 중요하다(오은영 등, 2013). 선행 연구와 본 연구의 결

과를 통해 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행능력의 독립성 수준이 상‧하지 근력, 상지 기능, 균형 및 보행 능력과 

같은 신체 기능과 인지 기능의 영향을 받는 것을 확인하였다. 이는 뇌졸중 환자의 일상생활동작 수행능력 독립성

을 향상시키기 위해서는 신체 기능과 함께 인지 기능의 향상을 위한 다양한 노력이 재활 훈련 프로토콜에 포함되

어야 함을 의미한다고 생각한다. 

본 연구는 뇌졸중 환자의 일상생활 독립 수준에 따라 나타나는 인지 기능, 상지 기능, 근력, 균형 및 보행 능력

의 유의한 차이를 확인하였다. 하지만 본 연구에 포함된 123명 대상자만의 결과를 일반화하기에는 어려움이 있

다. 또한 본 연구에서 수행된 모든 평가가 면허를 받은 물리치료사 및 작업치료사에 의해 이루어졌지만, 임상경

력이 1년에서 15년 사이로 분포되어 전문성의 차이로 인해 발생된 오류의 가능성을 배제할 수 없다. 또한, 뇌졸중 

환자의 일상생활동작 수행능력은 신체기능 뿐만 아니라 우울증, 불안 등의 정신적 요인의 영향을 받는 것으로 

알려졌지만(Ezema 등, 2019) 본 연구에서는 이러한 정신적 요인을 분석하지 못하였다. 향후에는 일상생활동작 

수행능력 독립성 수준에 따른 정신적 요인의 차이를 분석하는 후속 연구가 진행되어야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 입원 시와 퇴원 시 평가 정보를 바탕으로 일상생활 수행능력과 변화량에 영향을 미

치는 요인을 분석하였으며, 분석한 결과는 다음과 같다.

일상생활 수행능력의 독립성 수준에 따라 인지 기능, 상지 기능, 근력, 균형 및 보행 능력에 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났으며, 일상생활 수행능력의 독립성이 높을수록 인지 기능, 상하지 근력, 상지 기능, 균형 및 

보행 능력이 높은 것으로 확인되었다. 본 연구의 결과가 향후 뇌졸중 환자의 일상생활 수행능력의 독립 수준에 

따른 예후 예측 및 중재 설정에 있어 효과적인 기초 자료로 사용될 수 있을것이라 생각한다.
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