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요약

본 연구는 뇌졸중 편마비 환자 24명을 대상으로 마비측과 비마비측의 바이오 임피던스 값을 비교 분석하

고자 하는 것이다. 본 연구에서는 2015년 10월부터 11월 까지 뇌졸중으로 진단 받은 편마비환자 24명을 

대상으로 하였다. MultiScan 5000을 이용하여 바이오임피던스를 측정하였고 프래딕션마커(Prediction 

mark), 저항성분(resistance), 리액턴스(reactance), 위상각(phase angle)을 비교분석하였다. 뇌졸중 편마

비 환자와 바이오임피던스 값의 비교분석을 위해 뇌졸중 편마비 가 아닌 일반인 6명의 오른쪽과 왼쪽을 

비교분석하였다.

뇌졸중 편마비 환자의 마비측과 비마비측 부위에서 임피던스 값을 측정하여 정량화된 수치로 나타낸 결

과 뇌졸중 편마비 환자의 마비측과 비마비측의 프래딕션마커(Prediction mark), 리액턴스(reactance), 위상

각(phase angle)의 값의 유의한 차이를 보였다(p<0.05). 일반인을 대상으로 오른쪽과 왼쪽의 프래딕션마커

(Prediction mark), 리액턴스(reactance), 위상각(phase angle)의 값의 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05).  

본 연구 결과를 통해 뇌졸중 편마비 환자의 마비측과 비마비측의 임피던스값의 유의한 차이가 있다는 것

을 알 수 있었고 또한, 이를 통해 임상의 재활치료를 받는 뇌졸중 환자의 치료에 정량화된 수치로 측정할 

수 있는 유용한 평가도구로서의 가능성을 제시하였다. 향후 연구에서는 임피던스 분석을 이용하여 뇌졸중 

환자의 마비측과 비마비측의 분석뿐만 아니라 다양한 대상군, 다양한 신체부위 그리고 재활치료 중재의 효

과 등을 측정하는 연구가 필요할 것으로 보인다.
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Abstract

This study is to compare and analyze the bioelectrical impedance values on the upper extremity 

(affected and non-affected side) in hemiplegic stroke patients. Experimental subjects were 24 

stroke patients with hemiplegia undergoing stroke rehabilitation between October to November, 

2015. Prediction marker, resistance, reactance, and phase angle were measured in the upper 

extremity (affected and non-affected side) of hemiplegic stroke patients, using MultiScan 5000, 

and then they were expressed as quantified values. The affected and non-affected side of upper 

extremity in stroke patients with hemiplegia exhibited significant differences in prediction 

marker, reactance, and phase angle (p<0.05). There were significant differences in the impedance 

values at the affected and non-affected side of hemiplegic stroke patients. Thus, the possibility 

of evaluating stroke patients undergoing clinical rehabilitation therapy was suggested.
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I. 서 론 

뇌졸중은 뇌에 공급되는 뇌혈관의 출혈이나 허혈 등

의 문제로 인해 성인에게서 발생할 수 있는 가장 흔한 

질병 중 하나이다[1]. 많은 뇌졸중 환자들에게서 운동 

기능장애, 인지장애, 지각장애, 감각장애, 언어장애 등

이 동반되기도 한다[2]. 특히, 뇌졸중 환자들의 대부분

은 신체 한쪽의 근력이 약화되고 비정상적인 근육긴장

도를 보이는 등의 편마비가 특징적으로 나타나며[3], 

30~60% 정도의 편마비환자에서 손과 팔등 상지의 마비

로 인해 그들의 생활에 어려움을 보이기도 한다[4]. 이

러한 상지기능의 장애는 식사하기, 옷 입기, 목욕하기 

등 일상생활활동에서의 어려움을 발생시키게 되며[5], 

이로 인해 재활치료에서는 뇌졸중 편마비 환자의 일상

생활능력을 유지시키고 삶의 질을 높이는데 목표를 두

고 있다[6]. 

바이오 임피던스 분석(Bioelectrical impedance 

analysis)은 신체 조직의 성분을 분석하는 방법으로 안

전하고, 실용적이며 비 침습 적인 분석방법으로 생체조

직 및 생체 물질들의 요소를 측정함으로서 질병을 진단

하거나 전반적인 건강상태를 확인할 수 있는 분석방법

이다[7]. 이러한 바이오 임피던스 분석은 우리 신체 조

직의 체수분량, 지방의양, 근육의양, 조직세포의 상태 

등 우리 신체의 전반적인 건강상태를 확인할 수 있다

[8].  

바이오 임피던스 분석 데이터 중 몸의 건강상태를 나

타내는 지표로 프래딕션마커(prediction marker), 저항

성분(resistance), 리액턴스(reactance), 그리고 위상각

(phase angle)을 사용하용하고 있다[9]. 이때 프래딕션

마커(prediction marker)는 신체 세포의 건강도를 나타

내고 저항성분(resistance)은 수분과 지방등의 함유량

의 크기와 관련되고, 리액턴스(reactance)는 새포막의 

견고함을 나타낸다고 볼 수 있으며 위상각(phase 

angle)은 전반적인 건강상태와 영양상태를 나타내는 지

표로 쓰이고 있다[10].

뇌졸중처럼 신경계가 손상된 환자는 움직임이 감소

되고 근육의 약화가 나타나는데 이때 신체 골격근의 감

소와 함께 체지방이 축적되므로 수분의 함유량이 낮아 

전기적 저항이 커지고, 근육섬유의 비대와 위축으로 인

해 신체세포의 건강도가 떨어지게 된다[11]. 

최근 바이오임피던스분석을 통한 다양한 연구가 진

행되고 있는데, Chumlea 등[12]은 임피던스를 이용한 

신체조직의 세포내액과 세포외액의 분포를 조사하는 

연구를 하였으며, Cho 등[13]은 수술환자의 몸통과 사

지의 임피던스 분석을 이용한 심장과 허파의 부종을 측

정하는 등 임상연구에서는 주로 수술환자, 암환자의 신

체성분을 분석하거나 세포내액, 세포외액, 체수분 분석

을 위한 연구가 중심을 이루고 있다. 

최근 임피던스를 이용한 연구가 활발히 진행되고 있

는 상황이지만 재활영역에서 뇌졸중환자의 신체 상태

를 정량적으로 나타낼 수 있는 신체성분 분석 도구로서 

아직 널리 보급되어 있지 못하고 있으며 재활치료영역

에서 쉽게 사용할 수 있고 신뢰도가 높은 신체 측정도

구가 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 바이오 임

피던스 분석기법을 이용하여 뇌졸중 편마비 환자의 마

비측과 비마비측을 비교분석하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상  

본 연구는 2015년 10월부터 11월 까지 부산시 소재의 

P재활병원에서 입원하여 뇌졸중 진단을 받고 재활치료

를 받고 있는 뇌졸중 환자24명을 대상으로 하였다. 본 

연구는 임상시험심사위원회를 통과하여 실험하였으며 

모든 연구대상자는 연구의 목적을 이해하고 연구에 참

여하기로 동의한 자로 하였다.

(document number: 2014250, project number: 

201041024-AB-N-01 or 20141023-HR-109-02). 

연구 참여환자의의 선정기준은 뇌졸중으로 인한 편

마비로 진단 받고 발병 후 6개월 이상인자, 연구자의 지

시를 따를 수 있는 정도의 인지력이 있는 자, 뇌졸중 이

외의 다른 신경학적 질환이 없는 자를 대상으로 하였다

[표 1]. 

뇌졸중 편마비 환자와의 상호비교를 위해 뇌졸중 편

마비 환자가 아닌 일반인 6명을 대상으로 오른쪽 상지
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와 왼쪽상지를 비교분석하였다[표 2].

대상자(n=24) 범위

성별
남 8

여 16

연령 71.9±8.8 62~89

체중 54.1±8.2 41~71

신장 161±6.4 152~176

발병기간 20.3±6.7 15~35

병변 유형
뇌경색 11

뇌출혈 13

마비 부위
오른쪽 15

왼족 9

표 1. 연구대상자의 일반적 특성(뇌졸중편마비환자)  

대상자(n=6) 범위

성별
남 5

여 1

연령 61.9±5.5 45~70

체중 66.1±8.2 52~73

신장 169±5.2 155~178

표 2. 연구대상자의 일반적 특성(일반인)  

2. 연구 도구 

2.1 바이오 임피던스 분석시스템(Bioelectrical 

impedance analysis system) 연구는 미국국립보건원에

서 바이오 임피던스 분석으로 추천되는 평가도구인 

Multiscan 5000 (Bodystat Ltd., Isle of Man, UK) 바이

오 임피던스 분석시스템을 이용하여 수행하였고, 시스

템의 검사 재검사신뢰도는 0.95이며 검사타당도는 0.76

이다[14][15]. 바이오 임피던스 분석은 네 개의 전극을 

부착하여 미세한 전류(800µA)를 인체에 흘려보낸 다음 

주파수(5~1000 kHz) 범위에서 프래딕션마커(prediction 

marker), 저항성분(resistance), 리액턴스(reactance), 

그리고 위상각(phase angle)값을 측정하게 된다[그림 

1].

그림 1. 바이오 임피던스 분석 시스템 Bioelectrical 

Impedance Measurement System

3. 연구 과정

주변소음을 최소화하여 검사자와 피검자 1:1로 진행

하였다. 피검자는 침대에 바로 누운 자세에서 몸에 있

는 금속물질을 제거한 다음 측정을 진행하였다[그림 2]. 

손과 발에 전극을 부착하여 측정하였으며 손은 손목과 

손의 가운데 뼈와 기절골이 이루는 관절에 전극을 부착

하였고[그림 3], 발에는 발목부위와 발가락의 가운데 뼈

와 기절골이 이루는 관절에 전극을 부착하였다[그림 4]. 

비마비측 그리고 마비측을 각각 1회 씩 측정 하였다. 먼

저 비마비측 전신을 측정하고 마비측 전신을 측정하였

으며 이후 비마비측 상지분절 그리고 마비측 상지분절 

순으로 측정하였다. 소요시간은 한쪽 각 분절당 10초정

도 소요되었으며 프래딕션마커(prediction marker), 저

항성분(resistance), 리액턴스(reactance), 그리고 위상

각(phase angle)값을 평가하였다. 측정된 결과 값의 평

균 및 표준편차를 구하였다.

그림 2. 실험측정 자세
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그림 3. 실험측정 위치(손)

그림 4. 실험측정 위치(발)

4. 분석방법

본 연구의 통계적 분석은 PASW 18.0(Version 18.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 과 Excel program을 이

용하였다. 대상자들의 일반적 특성을 분석하기 위해 기

술 통계를 사용하였고, 대응표본 T검증(Paired t-test)

을 이용해 마비부위와 비 마비부위의 값을 비교분석하

다. 통계적 유의수준을 0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 뇌졸중 환자의 전신 바이오 임피던스 분석 측정 

결과 비교

뇌졸중 환자의 전신 바이오 임피던스 분석 결과는 

[표 3]와 같다. 마비측과 비마비측의 프래딕션마커

(prediction marker)는 마비측 0.880, 비마비측은 0.862, 

저항성분(resistance)은 마비측 615Ω, 비마비측 630Ω, 

리액턴스(reactance)는 마비측 37.9Ω 비마비측43.5Ω, 그

리고 위상각(phase angle)은 마비측 3.7°, 비마비측 4.2°

로 나타났다. 

프래딕션마커(prediction marker), 리액턴스

(reactance), 그리고 위상각(phase angle)값은 마비측과 

비마비측에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 하지만 저항성분(resistance) 값 에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05).

마비측 비마비측
M±SDM±SD

Prediction Marker
(score)

0.880±0.03 0.862±0.02*

Resistance
(Ω)

615±172.4 630±114.8

Reactance 
(Ω)

37.9±11.2 43.5±9.5*

Phase Angle
(θ)

3.7±1.0 4.2±0.7*

p<0.05*

표 3. 뇌졸중 환자의 마비측과 비마비측의 전신 바이오 임피

던스 분석 결과 비교

2. 뇌졸중 환자의 상지 바이오 임피던스 분석 측정 

결과 비교

뇌졸중환자의 상지 바이오 임피던스 분석 결과는 [표 

4]과 같다. 마비측과 비마비측의 프래딕션마커

(prediction marker)는 마비측0.881, 비마비측은 0.862, 

저항성분(resistance)은 마비측 332Ω, 비마비측 330Ω, 

리액턴스(reactance)는 마비측 20.4Ω 비마비측 22.7Ω, 

그리고 위상각(phase angle)은 마비측 3.7°, 비마비측 

4.2°로 나타났다.  

프래딕션마커(prediction marker), 리액턴스

(reactance), 그리고 위상각(phase angle) 값은 마비측

과 비마비측에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 하지만 저항성분(resistance) 값 에서는 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 
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마비측 비마비측
M±SDM±SD

Prediction Marker
(score)

0.881±0.05 0.862±0.03*

Resistance
(Ω)

332.3±52.5 330.5±59.3

Reactance
(Ω)

20.4±5.8 22.7±4.8*

Phase Angle
(θ)

3.7±1.1 4.2±0.8*

p<0.05*

표 4. 뇌졸중환자의 마비측과 비마비측의 상지 바이오 임피

던스 분석 결과 비교

3. 일반인의 전신 바이오 임피던스 분석 측정 결과

비교

대조군인 일반인의 전신 바이오 임피던스 분석 결과

는 [표 5]와 같다. 연구 대상자의 전신측정에서 오른쪽

과 왼쪽의 프래딕션마커(prediction marker)는 오른쪽 

0.760, 왼쪽 0.770, 저항성분(resistance)은 오른쪽 510Ω, 

왼쪽 519Ω, 리액턴스(reactance)는 오른쪽 56.9Ω 왼쪽 

60.5Ω, 그리고 위상각(phase angle)은 오른쪽 7.6°, 왼쪽 

7.4°로 나타났다. 

프래딕션마커(prediction marker), 저항성분(resistance), 

리액턴스(reactance), 그리고 위상각(phase angle)값에

서 오른쪽 왼쪽에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p>0.05).

오른쪽 왼쪽
M±SDM±SD

Prediction Marker
(score)

0.760±0.05 0.770±0.04

Resistance
(Ω)

510±104.2 519±110.5

Reactance 
(Ω)

56.9±5.2 60.5±8.3

Phase Angle
(θ)

7.6±0.3 7.4±0.5

p<0.05*

표 5. 일반인의 오른쪽 왼쪽의 전신 바이오 임피던스 분석 

결과 비교

4. 일반인의 상지 바이오 임피던스 분석 측정 결과 

비교

대조군인 일반인의 상지 바이오 임피던스 분석 결과

는 [표 6]와 같다. 연구 대상자의 전신측정에서 오른쪽

과 왼쪽의 프래딕션마커(prediction marker)는 오른쪽 

0.755, 왼쪽 0.772, 저항성분(resistance)은 오른쪽 502Ω, 

왼쪽 511Ω, 리액턴스(reactance)는 오른쪽 51.9Ω 왼쪽 

60.8Ω, 그리고 위상각(phase angle)은 오른쪽 7.5°, 왼쪽 

7.2°로 나타났다. 

프래딕션마커(prediction marker), 저항성분(resistance), 

리액턴스(reactance), 그리고 위상각(phase angle)값에

서 오른쪽 왼쪽에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p>0.05).

오른쪽 왼쪽
M±SDM±SD

Prediction Marker
(score)

0.7550±0.05 0.772±0.06

Resistance
(Ω)

502±106.6 511±105.2

Reactance 
(Ω)

51.9±3.2 60.8±8.8

Phase Angle
(θ)

7.5±0.4 7.2±0.3

p<0.05*

표 6. 일반인의 오른쪽 왼쪽의 상지 바이오 임피던스 분석 결

과 비교

Ⅳ. 고찰

뇌졸중 편마비환자는 상지근육의 약화로 인해 감각, 

움직임의 어려움들이 발생할 수 있고 일상생활활동에

서의 어려움이 발생되어 식사하기, 옷 입기, 목욕하기 

등 자기관리능력에 어려움이 발생될 수 있다[16]. 바이

오 임피던스 분석은 안전하고, 실용적이며 비 침습 적

으로 신체 조직의 성분을 분석하는 방법이다.

본 연구에서는 재활치료를 받고 있는 뇌졸중 편마비

환자를 대상으로 마비측과 비 마비측의 전신과 상지 분

절에 대한 바이오 임피던스 분석을 실시하였다. 환자의 
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조직상태 및 전반적인 건강상태를 알아볼 수 있는 지표

인 프래딕션마커(prediction marker), 저항성분

(resistance), 리액턴스(reactance), 그리고 위상각

(phase angle)값을 측정해 보았다. 측정결과 뇌졸중 편

마비환자에서 마비측과 비마비측의 프래딕션마커

(prediction marker), 리액턴스(reactance), 그리고 위상

각(phase angle)값에서 통계적으로 유의한 차이를 나타

냈다(p>0.05). 

본 연구결과는 Gupta 등[17]의 연구에서 위상각

(phase angle)값의 감소는 암환자의 사망률과 비례한다

는 연구결과와 유의하게 마비측의 위상각(phase angle)

이 감소하는 결과를 나타냈다. 그러나 Nescolarde등

[18]이 연구한 운동선수의 부상 후 회복에 대한 연구를 

보면 부상 후에 회복이 될수록 저항성분(resistance)과 

리액턴스(reactance)가 감소하는 양상을 보였는데 이러

한 결과는 외부충격으로 인해 조직에 수분이 발생하게 

되고 점차 수분이 감소하기 때문에 저항성분이 유의하

게 감소한 것으로 보이며 이는 중추신경계손상환자인 

뇌졸중 환자와 단순히 비교하기에는 어려움이 있다.

뇌졸중 환자의 임피던스 연구에서 Hirayama등[19]이 

임피던스 분석을 이용해 연구한 급성기 뇌졸중 환자의 

체질량지수(BMI), 와 지방제외체중(LBM)에 관한 연구

에서 기능적인 움직임이 있는 환자에서 체질량지수가 

낮고 지방제외체중이 유의하게 증가한다고 하였다. 그

리고 Yamashita등[20]은 뇌졸중 환자를 대상으로 한 

임피던스 분석에서 근육양의 수치와 근력이 비 마비측

과 비교해 마비측이 유의하게 낮게 나타났다고 하였다.

이러한 뇌졸중 환자의 임피던스 분석들은 본 연구의 

측정 지표인 저항성분, 리액턴스, 위상각등이 체수분량, 

지방제외체중 비를 통해 나타나는 지표이기 때문에 뇌

졸중 편마비 환자의 마비측 움직임의 저하로 인해 근육

양이 감소되고 수분의 함유량이 낮은 지방이 많아지게 

되어 프래딕션마커, 위상각등에서 비마비측과 마비측

이 유의한 차이를 보이는 본 연구의 결과와 유의하다고 

할 수 있다.          

일반적으로 조직세포의 건강도를 나타내는 지표인 

프래딕션마커(Prediction marker)값은 수치가 높을수록 

세포의 건강도가 낮다는 것을 의미하는데 본 연구에서

는 마비측이 0.88, 비 마비측이 0.86으로 마비측이 비마

비측에 비해 유의하게 높게 나타났는데 이는 마비측이 

유의하게 세포의 건강도가 낮다는 것을 말하고 있다. 

리액턴스(Reactance)는 세포막의 견고함을 나타내는 

지표로 저항 수치가 높을수록 세포막의 견고함이 높을 

것을 의미하는데 전신측정에서 마비측이 37.9Ω 비마비

측이 43.5Ω로 통계적으로 유의한 차이를 나타났으며

(p<0.05), 상지측정에서도 마비측 20.4Ω, 비마비측 22.7

Ω로 역시 통계적으로 마비측 세포막의 견고함이 떨어

지는 것으로 나타났다(p<0.05).  

위상각(Phase angle)은 전반적인 건강상태와 영양 상

태를 나타내는 지표로 여러 가지 임상상황에서 진단을 

위해 사용되는데 낮은 위상각 값은 세포의 온전함이 약

해지고 세포가 죽는 것을 의미한다. 본 연구결과 마비

측이 3.7° 비마비측이 4.2°로 마비측이 비마비측에 비해 

유의하게 낮은 것을 볼 수 있다(p<0.05). 

신체 수분량, 지방량과 관련된 저항성분(resistance)

값은 마비측과 비마비측의 통계적인 유의한 차이를 보

이지 않았는데(p>0.05) 이는 환자들의 특성에 대해 구

분하지 않고 측정하여 통계적 유의성은 없었던 것으로 

판단된다. 뇌졸중 환자와 비교해 일반인의 전신과 상지 

바이오 임피던스 분석 결과는 프래딕션마커(prediction 

marker), 저항성분(resistance), 리액턴스(reactance), 

그리고 위상각(phase angle)값에서 오른쪽 왼쪽에 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p>0.05). 이는 뇌

졸중 편마비 환자와 달리 일반인의 오른쪽과 왼쪽은 질

병에 의해 한쪽이 약화되어 있지 않아 통계적 유의성이 

나타나지 않았던 것으로 보인다. 

본 연구를 통해 뇌졸중 편마비 환자의 비마비측이 마

비측에 비해 건강도가 유의하게 높다는 것을 확인 할 

수 있었다. 재활치료를 받고 있는 환자를 대상으로 재

활에 대한 결과를 정량화하는데 어려움이 있는데 바이

오 임피던스 분석은 뇌졸중 편마비환자와 같이 재활을 

받는 대상에 객관적인 수치를 얻을 수 있다. 그러므로 

재활을 받는 환자의 현재 상태 재활진행 상황과 환자의 

상태 등을 확인할 수 있는 방법이 될 수 있을 것이다.  

본 연구의 제한점은 뇌졸중 편마비환자의 대상자가 

다소 수가 부족했던 점, 뇌출혈, 뇌경색, 뇌졸중 진단 기
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간 등 환자의 특성에 따라 정확히 구분하지 못한 점, 그

리고 재활치료를 받은 환자와 받지 못한 환자를 분석하

지 못한 점이 있다. 향후 연구에서는 뇌졸중 편마비 환

자의 특성에 따라 분류하여 측정하는 연구가 필요할 것

이며, 재활치료 받기 전과 재활치료를 받은 후의 값을 

비교분석한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 바이오 임피던스 분석법을 사용하여 

뇌졸중 편마비 환자의 마비측과 비마비측을 비교 분석

하였다. 그 결과 세포의 건강도, 세포막의 견고함, 전반

적인 건강상태와 영양상태를 나타내는 지표인 프래딕

션마커(prediction marker), 리액턴스(reactance), 그리

고 위상각(phase angle)값이 마비측이 비마비측에 비해 

통계적으로 유의하게 좋지 못한 것으로 나타났다

(p<0.05). 본 연구결과는 뇌졸중 환자의 마비측과 비마

비측의 건강상태와 영양 상태를 나타내는 지료로 사용

이 가능할 것으로 사료된다.
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교 작업치료학과 교수

<관심분야> : 바이오임피던스분석, 인지재활치료 

박 주 형(Ju-Hyung Park)                  정회원

▪2010년 2월 : 인제대학교 작업치

료학과(작업치료학 석사)

▪2016년 2월 : 인제대학교 재활학

과 작업치료전공(이학박사)

▪2017년 3월 ～ 현재 : 청주대학

교 작업치료학과 교수

 <관심분야> : 노인작업치료, 신경계작업치료


