
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

뇌졸중은 뇌혈관성 질환 중 가장 흔히 볼 수 있는 질

환으로 인간의 평균 수명 연장과 인구의 노령화에 따라

발생 빈도가 증가되고 있음은 세계적인 추세이다 . 뇌졸

중은 심장병 및 암과 더불어 3대 사인으로 동양에서는 1

위 , 서양에서는 3위를 차지하고 있다 . 우리 나라의 경우

도 사망률의 1위를 차지하는 성인병의 하나로 국민 건강

을 위협하고 있다 (통계청 , 199 7) .

뇌졸중 환자의 예후를 보면 18%가 사망하고 , 9 %가

완전 회복되며 , 73%가 재활을 요하게 되는데 (서문자 ,

강현숙 , 임난영 , 오세영 , 권혜정 , 1993) , 대부분의 뇌졸

중 환자는 편마비와 같은 후유증을 동반하며 (Barr et t ,

Relst on , Ayriss , 1992 ) , 감각 장애와 운동 장애를 나

타낸다 (Royer son , 199 5) . 따라서 이를 위한 조기재활

이 요구된다 . 뇌졸중 환자의 조기 재활 개념은 신체적으

로 제한된 기능 내에서도 남아있는 능력으로 일상 생활

을 보다 독립적으로 영위하여 , 최적의 상태에 도달하는

것이다 . 이는 더 이상의 기형예방과 회복기간 단축으로 치

료비 부담을 적게 하기 때문에 의학적 , 간호학적 견지에서

뿐만 아니라 사회경제적인 면에서도 반드시 필요하다 .

대상자들은 흔히 한 자세만 유지함으로써 관절구축과

변형을 비롯하여 이차적인 합병증이 발생한다 . 일단 합

병증이 발생하면 치료가 되기까지는 몇 개월이 걸릴 수

있으며 , 만성 기형 현상을 초래할 수 있다 . 구축이나 욕

창을 예방하고 기타 합병증을 방지하기 위해서는 올바른

눕기 , 앉기 , 서기 , 엎드리는 자세가 필요하다 . 자세변경

을 소홀히 하고 , 올바른 자세를 유지하지 않으면 유연성

이 떨어지고 며칠이내에 구축이나 족저굴곡 현상이 나타

난다 .

그러므로 입원초기부터 적절한 자세 유지의 중요성을

인식하고 지속적인 경각심을 가져 대상자의 빠른 회복을

돕고 가장 편안한 자세를 유지시키는 것이 중요하다 (장

옥자 , 김연숙 , 김인혜 , 이정은 , 황보성애 , 199 7) . 즉 , 조

기재활의 첫 출발은 올바른 자세에서 시작된다 (오정희 ,

199 7 ; 전세일 , 1992) . 적절한 체위를 유지하고 환자를

다루는 방법에 따라 경직증대 , 구축 , 어깨의 통증 , 어깨-

손 증후군 , 견갑대와 골반대의 퇴축 , 일측성 시야무시 등

을 예방할 수 있다 . 뇌졸중의 초기 단계에서 간호사는

재활의 중요한 역할을 담당하고 있으며 , 초기 단계에서

환자의 몸의 위치를 정하고 조작해 주는 방법에 의해 ,

환자의 최종 재활 목표나 치료 달성의 방향을 도와 줄

수 있다 (김용주역 , 1996) .

따라서 간호사가 취해주는 체위가 재활에까지 영향을
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미친다는 인식과 실천은 대상자의 삶의 질을 높이고 재

원일수도 감소시킬 수 있다고 본다 . 이는 직접 간호의

요구도가 높아지며 , 흑자 경영 및 합리화를 추구하는 시

대적 요구에도 부응하는 일이라고 본다 . 그러나 뇌졸중

으로 중환자 실에 입원한 환자는 욕창예방을 위한 체위

변경일 뿐 , 재활을 위한 적절한 체위유지는 거의 등한시

되는 것이 현실이다 .

뿐만 아니라 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에서도

환자나 가족의 스트레스나 우울에 관한 연구 (김경선 ,

1995 ; 박원경 , 1988 ; 이정민 , 1994 ; 이재신 , 199 5)

와 일상생활 동작과 관련된 연구 (김병은 , 199 1 ; 김영희 ,

1995 ; 박금주 , 1988 ; 박희선 , 1987 ; 석소현 , 199 5)

와 자가간호와 관련된 연구 (강현숙 , 1984 ; 김정식 ,

1996 ; 최은숙 , 1993) 등이 있으나 , 적절한 체위의 효

과를 입증한 연구는 찾아 볼 수 없었다 .

이에 편마비 환자의 조기 재활 중재로서 적절한 체위

유지를 실제로 적용하고 효과를 평가하므로써 적절한 체

위의 중요성을 입증하고자 본 연구를 시도하였으며 , 본

연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 치료 초기 단계

에서 적절한 체위유지가 근골격계 합병증 예방에 미치는

영향을 규명하기 위함이다 .

2 . 가설

본 연구 목적을 달성하기 위한 연구가설은 다음과 같다 .

제 1가설 : 적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다

견관절 아탈구 정도가 낮을 것이다 .

제 2가설 : 적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다

견관절 통증 정도가 낮을 것이다 .

제 3가설 : 적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다

근육통 정도가 낮을 것이다 .

제 4가설 : 적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다

족관절 구축정도가 낮을 것이다 .

제 5가설 : 적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다

족관절의 관절가동 범위 정도가 높을 것이다 .

제 6가설 : 적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다

부종 정도가 낮을 것이다 .

3 . 용어정의

1) 적절한 체위유지

환측 어깨관절 외전과 팔꿈치의 신전 , 전완의 회외

(su pinat ion )를 유지하는 자세를 말하며 구체적인 내용

은 실험처치 방법에 제시 되어있다 .

2) 근골격계 합병증

본 연구에서는 견관절 아탈구 , 견관절 통증 , 근육통 ,

족관절의 구축정도 , 족관절의 관절가동 범위 및 부종정

도를 말하며 각 하위개념의 조작적 정의는 다음과 같다 .

⑴ 아탈구 : 아탈구 정도는 마비측 견관절 부위의 견

봉과 상완골두 사이를 1 수지폭 (finger

br eadth )으로 측정한 수치 (cm )를 의미

한다 .

⑵ 통 증 : 견관절의 통증과 근육통을 Andrew &

Whit ney (19 76 )의 6점 척도인 안면

척도로 측정한 점수를 말한다 .

⑶ 구 축 : 발목의 구축정도는 6점 척도인 Modified

Ashworth Scale로 측정한 점수를 말한다.

⑷ 관절가동 범위 : 족관절의 배굴을 관절각도기로 측

정한 수치 (각도)를 말한다 .

⑸ 부 종 : 마비된 상지에 주로 나타나는 부종의 정

도는 mm로 표시된 줄자를 사용하여 시

지 (in dex finger ) 기저부의 둘레를 측

정한 점수를 말한다 .

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 뇌졸중 환자의 적절한 체위

초기 뇌졸중 환자의 간호는 회복과 합병증 예방에 매

우 중요하다 (Gibbon , 1996 ) .

뇌졸중의 성공적인 재활치료는 다양한 치료 과정에도

의존하지만 치료 과정 외에 많은 요인들이 환자에게 영

향을 준다 . 심지어 잠자는 자세도 치료 결과에 상당한

영향을 줄 수 있다 . 그러므로 재활치료는 24시간의 관리

이고 생활 방식 그 자체로써 간주되어야 한다 (윤창구 ,

1994 ) .

무의식 환자나 마비 환자의 체위를 규칙적인 간격으로

변경하는 것은 매우 중요함에도 불구하고 불행하게도 실

제 임상에서는 항상 수행되지 않고 있는 (Davies ,

1994 ) 실정이다 . 체위 변경은 매 2시간마다 하는 것을

원칙으로 하지만 자세유지가 안 되는 환자는 가능한 한

자주 적절한 체위 변경과 유지가 필요하다 .

구체적인 체위를 살펴보면 , 앙와위는 가능한 적게 사
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용하는 것이 바람직하다 . 그 이유는 이 자세가 상지에서

는 굴곡 패턴을 , 하지에서는 신전 패턴을 증가시킨다 . 또

한 비정상적인 굴근 활동이 미로 반사 (labyrint hin e

reflex)작용과 긴장성 경반사 (t onic n eck r eflex)작용의

영향 때문에 근 긴장도가 높아지기 때문이다 . 그리고 욕

창의 가능성이 더 크며 , 효율적으로 분비물을 배출시키

지 못하여 호흡 기능의 감소도 초래 할 수 있다 . 그러나

이 자세는 초기 이완기 환자들과 측면으로 누워 있는 것

이 힘든 경우에 사용할 수 있다 . 또한 앙와위시 머리는

베개로 잘 지지해 주고 (Carr , Kenn ey , 1992 ) , 팔도

베개를 사용하여 바르게 올려진 자세로 유지 할 수 있게

한다 . 즉 , 팔꿈치는 펴고 손목은 배굴 시키고 손가락은

편 자세로 유지한다 . 골반은 하지에 중요한 영향을 미칠

수 있으므로 , 손상측 고관절 밑에 베개를 사용하여 다리

가 외회전 (ext er nal rot at ion ) 되지 않도록 한다 . 다리

는 곧게 펴고 무릎 아래에 베개를 놓는 것은 피하는데 ,

베개를 무릎 밑에 두면 고관절의 굴곡 패턴이 증가할 수

있기 때문이다 . 유용한 대체 자세로 손등이나 팔에 부종

이 있는 환자나 정맥주사가 필요한 환자는 팔을 환자의

머리 위로 일정 기간 올리고 있는 것도 가능하다 . 그러

나 부종을 예방하기 위해 손을 심장 위로 올려놓지 않는

다 . 이는 손상된 팔이 굴곡 (flexor pat t ern )과 함께 전

완의 회내 (pron at ion )를 강하게 작용하기 때문이다 (윤

창구 , 1994 ) .

측위를 취하면 경직성이 감소되고 , 천골에 압력이 가

해지지 않으며 , 폐 분비물의 배출을 도와준다 . 옆으로 구

르기 (r ollin g)는 일상생활동작 (ADL)과 걷기 , 균형 잡기

에 필요한 많은 능동적 운동과 함께 환자의 중요한 활동

이다 .

마비되지 않은 쪽으로 옆으로 누울 때는 머리를 베개

로 받쳐서 환자를 편안하게 한다 . 환측 팔은 편안할 정

도로 올려서 받쳐 놓는다 . 다른 팔은 환자가 편안한 상

태로 유지하게 한다 . 환측 다리는 앞쪽으로 내밀고 둔부

와 무릎 사이에는 구부린 상태로 베개에 받쳐두고 , 다른

다리는 둔부에서 어느 정도 쭉 펴고 무릎은 약간 구부린

상태에서 침대에 편하게 둔다 (김용주역 , 1996) .

마비된 쪽으로 옆으로 눕는 자세는 가장 중요한 자세

중의 하나이고 처음부터 시행되어야 한다 . 경직성

(spa st icit y)은 환측으로 누우므로써 환측의 신체 부분

을 늘려 (elon gat ion )주어 감소될 수 있다 (윤창구 ,

1994 ) . 그리고 환자가 환측으로 누워 있기 때문에 신체

에 대한 지각이 증가하게 된다 . 또 다른 잇점은 보다 여

유로운 손으로 침대 커버를 당기거나 베개를 조정할 수

있는 여유가 생긴다 . 머리는 안락하게 지지되어야 한다 .

환측 팔은 앞쪽으로 내밀어서 몸과 약 90도 정도의 각도

가 되게 한다 . 전완은 위로 돌리고 (su pinat ion ) 손목은

배굴된 상태로 둔다 . 간호사는 한 손을 어깨와 견갑골

아래에 올려놓고 견갑골을 앞쪽으로 당겨 늘어나게 한다

(prot r act ion ) . 환자의 몸무게가 환자의 견갑골 늘림을

유지하여 상지의 굴근 경직이 감소된다 . 다른 팔은 몸

위나 뒤쪽 어깨에 편안히 놓는다 . 이 팔이 환자의 앞쪽

으로 놓이면 체간이 앞쪽으로 회전하게 되어 환측과 견

갑골이 수축하게 된다 . 발은 걷는 자세로 둔다 . 정상적인

다리는 무릎과 둔부 부분에서 굴곡 시키고 베개로 받쳐

놓는다 . 환측 다리는 둔부에서 펴고 무릎 부분에서 약간

굴곡 시킨다 (Hafst ein sdot t ir , 1996) .

이상에서 살펴본 바와 같이 적절한 체위유지는 체위로

인한 합병증을 예방하고 궁극적으로 재활에 중요하다 .

적절한 체위 유지가 조기 재활의 간호 중재로써 바람직

하다고 보기 때문에 적절한 체위유지를 독립변수로 선정

하여 적절한 체위유지의 효과를 규명하고자 하였다 .

2 . 체위가 근골격계 합병증에 미치는 영향

초기 뇌졸중 환자는 이차적인 합병증의 위험에 노출되

어 있다 . 이러한 합병증은 사망의 원인이 되거나 성공적

인 재활을 지연시키기 때문에 중요하게 다루어진다

(Daven port , Den nis , Wellwood , Warlow , 1996 ) .

뇌졸중의 성공적인 회복은 발병 후 즉시 적절한 치료

가 영향을 주는데 가장 중요한 것은 대상자에게 적절한

체위를 취해 주는 것이다 . 왜냐하면 조심스러운 체위변

경과 적절한 체위유지는 통증과 손상으로의 경직 및 구

축을 예방하고 나아가서는 독립적인 일상생활동작의 수

행을 촉진시킬 수 있다 (Gibbon , 1996) .

적절한 체위 변경과 자세는 신체에 가해지는 압력을

완화시키며 , 구축을 예방하고 , 순환을 촉진시키며 , 부종

을 예방하고 , 폐 확장과 호흡기 분비물의 배출을 용이하

게 한다 . 적절한 체위유지시 올바른 신체선열은 어느 체

위이든 관계없이 중요하다 (전시자 외 , 1996 ) .

뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 견관절 아탈구의 문

제는 문헌에 따라 그 차이가 많아서 17- 66 %까지 다양

하게 보고되고 있다 (Zor ovwit z , Ida nk , Ik ai 등 ,

199 5) . 이처럼 편마비로 인한 견관절 아탈구는 그 빈도

가 높고 우발되는 통증과 신경손상으로 인하여 편마비
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회복에 미치는 영향이 지대하다고 볼 수 있다 (강욱 , 서

원희 , 유종원 , 하상배 , 1996 ) . 견관절 아탈구의 발생 기

전에 대해서는 여러 주장이 있어 왔으며 , Cailliet

(1980 )는 다음과 같이 정리하였다 . 즉 , 마비가 오게되면

회전근개 (rot at or cu ff)근 , 그 중에서도 특히 극상근

(su pra su pin atu s)이 마비로 늘어나면서 상완골두를 제

대로 잡아주지 못하게 된다 . 한편 편마비 환자들에 있어

서는 환측 견갑골이 측하방으로 내려가서 관절와의 방향

이 아래로 향하게 되며 몸통이 마비된 쪽으로 굽는 측만

증의 소견까지 보이게 되고 , 이리하여 상완골두가 관절

와에서부터 빠져나가기가 쉬워지게 된다고 하였다 .

Davis (1990)는 아탈구가 환자이동시 환자의 상지를 잘

못 다루거나 잘못된 체위를 취할 때 나타날 수 있다고

하였다 .

견관절 통증은 편마비 환자의 일반적인 문제로 (Roy ,

Sa nds , Hill , 1994 ) , 뇌졸중 환자의 40- 80 %에서 나

타난다 (Dekk er 등 , 199 7) . Va n Ou wenaller의 연구

에서도 편마비 환자의 72%가 치료 기간 중 견관절 통증

을 호소한다고 보고하였다 . 견관절 통증은 편마비 환자

의 재활을 지연시키고 , 일상생활동작을 지연시키며 상지

기능 회복을 방해한다 (Dekk er 등 , 1997) . Cailliet

(1980 )는 외상성 뇌손상이나 뇌졸중 후에 오는 편마비

환자에서는 아탈구, 견수증후군, 골다공증 , 회전근개 손상,

이소성골화증 , 상완신경총손상 , 건초염(t endo-va ginit is )

등의 견관절부 합병증으로 인해 통증과 관절운동장애를

유발하며 이완기 , 경직기 , 공력 작용기의 회복과정을 지

나면서 상지에서 특징적인 견관절 내전 , 내회전 , 주관절

굴곡 , 전완의 회내 , 및 손가락의 굴곡변형이 생기고 부적

절한 운동과 마비된 팔을 잘못 다룸으로 인해 근위축과

견관절 통증을 더욱 악화시켜 독립적인 일상 생활을 수

행하기 어렵게 한다고 하였다 . 이러한 견관절 장애를 감

소시키기 위해서는 뇌졸중 발병시부터 적절한 체위를 유

지하여 상지를 지지해주고 보호해야 한다 (신용수 , 임오

경 , 장진 , 1996 ) .

이와 같이 편마비 환자의 견관절 통증을 예방하기 위

해서는 적절한 체위와 적당한 지지가 필요하다 . 흔히 편

마비 환자의 통증은 환자를 다루는 방법과 연관이 있다

고 알려져 왔으나 증명된 연구는 없는 실정이다 (Roy ,

1988 ) .

경직은 긍정적인 특징이 아니고 마비의 부정적인 특징

으로 중요한 장애를 일으킨다 (Carr , Sh eph er d , Ada ,

1995) . 부동의 결과로 관절의 경직성이 증가하고 근육

의 길이는 짧아지나 경직성을 억제시키면 기능 회복이

증가된다 (Bobath , 1990 ) . Car r등 (1995)은 초기 활동

부족은 적절한 기능 회복의 가능성을 감소시키며 , 구축

정도를 심화시킨다고 보았다 . 그러므로 초기의 적극적인

재활은 경직성을 감소시키므로 무의식 또는 마비환자의

경우 적절한 체위를 통해 근육의 길이를 유지시키는 것

이 필요하다 .

부종은 세포내 공간에 체액의 양이 증가되어 생기는

것으로 마비나 통증 때문에 움직이지 않을 때 생길 수

있다 . 부종은 뇌졸중 후 편마비 환자의 16 %에서 생기는

것으로 보통 상지에서 특히 , 손에서 관찰된다 .

(Soren son , 1989) . 부종은 부동을 동반하게 되고 , 구

축으로까지 갈 수 있다 (Dir et t e , Hin oj osa , 199 3) . 뇌

졸중 환자의 이완기에 능동적 운동의 부족으로 부종이

초래되며 운동으로 부종을 감소시킬 수 있다 . Dir et t e과

Hin oj osa는 연구 (1994 )에서 부종의 측정을 시지의 둘

레를 평가 하였다 .

이상의 문헌을 고찰한 결과 뇌졸중 환자의 이차적인

합병증을 예방하는 방법으로 적절한 체위유지가 중요하

며 , 체위유지가 견관절 아탈구와 통증 , 경직 , 부종 , 욕창

과 연관이 있다는 것을 말해주고 있다 .

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 비동등성 대조군 전후시차설계를 이용한 유

사실험연구이며 , 독립변수는 적절한 체위이고 종속변수

는 근골격계 합병증이다 .

<그림 1> 연구설계

실험전 8주 실험전 4주 8주

대 조 군 Yc1 Yc3

실 험 군 Ye1 X Ye2 X Ye3

X : 적절한 체위유지

2 . 연구 대상 및 표집 방법

연구 대상은 1998년 5월 1일부터 10월 31일까지 K

대학 부속 의료원에 뇌졸중으로 입원하여 중환자 실에서

치료를 시작한 환자이며 , 구체적인 선정 기준은 다음과

같다 .

1) 첫 번째 발병한 자 .
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2 ) 발병 후 1주 이내 병원에 입원하여 중환자 실에서

치료를 시작한 자 .

3) 환자 및 보호자가 연구 목적을 이해하고 연구 참

여에 동의한 자

대상자 표집 방법은 연구 기간동안 위의 기준에 맞는

대상 전수를 선정하였으며 , 실험군과 대조군은 시차에

따라 배정하였다 . 연구에 참여한 자는 20명이었으나 상

태의 악화로 2명이 탈락되어 , 최종적으로 연구에 참여한

대상자는 실험군 8명 , 대조군 10명으로 총 18명이었다 .

3 . 실험 처치 방법

1) 적절한 체위는 매 2시간마다 하는 것을 원칙으로

하며 , 적절한 체위유지를 위해 3개 이상의 베개

를 준비하였다 .

2 ) 적절한 체위유지 내용은 다음과 같다 .

⑴ 앙와위로 환자를 누일 때는 베개를 사용하여 팔이

바르게 올려진 자세로 유지할 수 있게 해주고 , 환

측 고관절 밑에 베개를 사용하여 다리가 외회전

되지 않도록 하였다 .

⑵ 마비되지 않은 쪽으로 옆으로 누일 때는 환측 팔은

베개를 사용하여 편안할 정도로 올려서 받쳐 놓으

며 , 환측 다리는 앞쪽으로 내밀고 둔부와 무릎사이

에는 구부린 상태로 베개를 받쳐 두었다 .

⑶ 마비된 쪽으로 옆으로 누일 때는 환측 팔은 앞쪽으

로 내밀어서 몸과 90도 정도의 각도가 되게 하였

다 . 환측 팔의 전완은 위로 돌리고 손목은 배굴된

상태로 두었다 . 다른 팔은 몸위나 뒤쪽 어깨에 편

안히 놓았다 . 정상적인 다리는 무릎과 둔부에서 굴

곡 시키고 베개로 받쳐놓았다 . 환측 다리는 둔부에

서 펴고 무릎부분에서 약간 굴곡 시킨 자세를 하였다.

3) 체위변경은 2시간마다 수행하되 움직이는 환자의

경우 가능한 자주 적절한 체위로 교정해 주도록

하였다 .

4 ) 수행결과는 체위변경 시행표에 기록케 하였다 .

4 . 연구 도구

1) 적절한 체위에 관한 교육자료

본 연구에 사용한 간호사 및 보호자의 교육자료는 문

헌고찰을 통하여 연구자가 정리한 뒤 , 물리치료사와 수

차례 토의 후 수정 , 보완하여 제작하였으며 , ⑴ 적절한

체위의 정의 , ⑵ 적절한 체위의 방법 , ⑶ 적절한 체위유

지시 주의 점에 관한 내용으로 구성되었다 .

2) 합병증

⑴ 아탈구 측정도구

아탈구 정도 측정은 이학적 검사 방법으로 좌위

(sit t ing posit ion )에서 마비측 견관절 부위의 견봉과

상완골두 사이를 1 수지폭 (finger br eadth )으로 측정하

였다 . 연구 기간동안 동일인 (연구조원)이 측정하였으며

측정자 1수지폭은 1.7cm이였다 . 수지폭 길이가 좁을수

록 아탈구 정도가 적은 것을 의미한다 .

⑵ 견관절 통증과 근육통 측정도구

Andrew & Whit n ey (1976)의 안면척도를 사용하

였다 . 이는 6점 척도로 점수가 높을수록 통증이 심한 것

을 의미한다 .

⑶ 구축 (cont r actu r e) 측정도구

구축정도는 Ash wort h가 개발하고 , Boh a nn on ,

Smith (1978)가 수정한 6점척도인 Modified Ash wort h

Scale을 사용하였으며 , 측정방법은 앙와위에서 족관절을

배굴시킬 때 측정하였다 . 5점은 족관절의 배굴 관절운동

이 수동으로는 불가능한 것이고 , 0점은 운동시킬 때 근

육 긴장도가 없는 것으로 점수가 높을 수록 구축정도가

심한 것을 나타낸다 .

⑷ 관절가동 범위 (ROM) 측정도구

MG 11B 반원 금속 관절각도계를 사용하여 족관절의

배굴정도를 측정하였다 . 측정 방법은 환자에게 앙와위를

취하게 한 후 관절각도계의 축은 족저부위로 하고 , 관절

각도계 의 고정자를 비골과 같은 종축에 두고 가동자는

제5중족골에 두어 측정하였다 . 양측 2회 측정하여 평균

수치를 관절가동범위로 하였으며 , 마비가 온 부위의 관

절가동범위 측정시 능동적인 범위의 측정이 어려울 경우

에는 수동적인 범위를 측정하였다 . 굴곡시 정상 관절가

동범위는 20도이다 .

⑸ 부종 (edema ) 측정도구

Dir et t e (1994 )의 j eweler ' s r ing mea sur ement 방

법을 사용하여 측정하였다 . 이는 시지 (in dex fin ger )의

기저부 둘레를 mm로 측정한 것이다 .

5 . 연구 진행 및 자료수집 절차

1) 대조군과 실험군에게 환자의 일반적 사항 및 질병

관련 제변수는 미리 준비된 설문지로 면담과 환자
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의 기록지를 이용하였다 . 합병증 관련 변수는 측

정도구를 이용하여 측정하였다 .

2 ) 대조군은 기존의 체위 유지 방법대로 체위를 취하

게 하고 , 실험군에게는 담당간호사가 교육자료에

의해 적절한 체위를 취하게 하였다 .

3) 일반 병실로 전실된 후에는 연구자가 보호자에게

적절한 체위 유지에 대한 방법을 교육하고 , 연구

자가 직접 시범을 보인 후 , 보호자가 적절한 체위

를 취하게 하였다 . 수행여부는 환자 침대 위에 붙

여진 체위변경 시행계획표에 표시한 것으로 확인

하였다 .

4 ) 연구 4주와 8주 후에 측정자가 합병증 여부를 사

후 측정하였다 .

· 자료수집시 측정과정에서 오는 오차를 줄이기 위

해서 측정담당자에게 교육을 실시한 후 한 환자

의 사전 , 사후 측정을 동일한 측정자가 하도록

하였다 . 또 적절한 체위유지를 위한 교육은 연구

자 1명이 직접 하였으며 , 누가 실험군인지 대조군

인지는 연구자만 알게 하고 측정자와 대상자는 모

르는 이중기밀장치(Double blind met hod)를 사

용하였다 .

· 적절한 체위유지의 효과를 규명하기 위한 측정시

기를 8주로 한 것은 뇌졸중 환자의 재활 과정에

서 처음 2∼3개월내 대부분의 기능성 회복이 일

어난다는 연구 (An der son , 1990 ; Siveniu s 등 ,

198 5)를 근거로 하였으며 , 실험군에서 실험 4주

후와 8주후에 측정한 이유는 체위유지의 시작시

기 효과와 중요성을 평가하기 위해서였다 .

6 . 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 분석하였다 .

대상자의 일반적 특성과 질병관련 제 특성은 실수와

백분율로 , 실험군과 대조군의 동질성 검정은 χ２－t est

(Fish er ' s exa ct m eth od) , 가설은 Wilcoxon Rank

Su m t est와 체위유지기간에 따른 합병증 여부는

McNemar t est로 검정하였다 .

7 . 연구의 제한점

1) 연구자가 24시간 병실을 지키지 못하여 실험처치

자체를 엄격히 통제할 수 없었다 .

2) 본 연구의 처치인 적절한 체위유지 외에 대상자에

게 간호사나 보호자 , 치료자가 자유로이 행하는

운동을 통제할 수 없었다 .

Ⅴ . 연구 결과

1 . 제 변수에 대한 실험군과 대조군의 동질성

1) 일반적 특성

실험군과 대조군간의 인구학적 특성에 대한 동질성을 검

정한 결과 두 군간의 유의한 차이가 없었다<표 1- 1 참조>.

따라서 실험군과 대조군의 동질성을 확인할 수 있었다 .

2) 질병관련 특성

실험군과 대조군간의 질병관련 특성인 뇌졸중의 형태 ,

<표 1- 1> 대상자의 일반적 특성에 대한 두군의 동질성 검정

특성 구분
실험군

(N = 8)
대조군

(N = 10)
χ２값 P값

No (%) No (%)
연령(세) - 59 2 (25.0) 3 (30.0)

.055 1.000
60 - 6 (75.0) 7 (70.0)

성별 남자 3 (37.5) 6 (60.0)
.900 .637

여자 5 (62.5) 4 (40.0)
학력 국졸이하 4 (50.0) 4 (40.0)

.180 1.000
중졸이상 4 (50.0) 6 (60.0)

결혼상태 기혼 8 (100.0) 9 (90.0)
.847 1.000

별거 - ( - ) 1 (10.0)
종교 유 8 (100.) 8 (80.0)

1.800 .477
무 - ( - ) 2 (20.0)

직업 유 2 (25.0) 5 (50.0)
1.168 .367

무 6 (75.0) 5 (50.0)
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마비부위 , 의식수준 , 언어기능 , 동반질환종류에 대한 동

질성을 검정한 결과 두 군간의 유의한 차이가 없었다<표

1- 2 참조>.

2 . 적절한 체위유지의 효과

적절한 체위유지의 효과 검정은 실험 전 실험군과 대

조군의 동질성 검정 후 차이가 없었으므로 실험 후 측정

치를 비교 분석하였으며 , 가설 검정 결과는 다음과 같다 .

1) 제 1가설

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 견관절

아탈구 정도가 낮을 것이다 . 라는 가설을 검정한 결과는

<표 2 >와 같았다 . 실험군의 아탈구 점수 (1 .2 5점)가 대조

군 (3 .30점)보다 낮았으며 , 통계적으로 유의한 차이를 나

타내어 ( Z = - 2 .84 , P = .005) 제 1가설은 지지되었다 .

2) 제 2가설

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 견관절

통증 정도가 낮을 것이다 . 라는 가설을 검정한 결과는 <

표 2>와 같았다 . 실험군의 견관절 통증 점수 (0 .38점)가

대조군 (2 .50점)보다 낮았으며 , 통계적으로 유의한 차이

를 나타내어 ( Z = - 2 .6 3 , P = .004 ) 제 2가설은 지지되

었다 .

경제상태 상 - ( - ) - ( - )
.028 1.000

중 7 (87.5) 9 (90.0)
하 1 (12.5) 1 (10.0)

.900 .637
가족력 유 5 (62.5) 4 (40.0)

무 3 (37.5) 6 (60.0)
간호인 배우자 2 (25.0) 6 (60.0)
(보호자) 자녀 1 (12.5) 1 (10.0)

간병인 1 (12.5) 2 (20.0) 4 .162 .384
배우자+자녀 3 (37.5) 1 (10.0)
자녀+간병인 1 (12.5) - ( - )

* P<.05

<표 1- 2 > 대상자의 질병관련 특성에 관한 동질성 검정

특성 구분
실험군(N = 8)

No (%)
대조군(N = 10)

No (%)
χ２값 P값

뇌졸중 뇌경색 5 (62.5) 7 (70.0) .112 1.000
형태 뇌출혈 3 (37.5) 3 (30.0)
마비 왼쪽 7 (87.5) 4 (40.0) 4 .219 .066
부위 오른쪽 1 (12.5) 6 (60.0)
의식 명료 6 (75.0) 10 (100.0) 2 .812 .183
수준 기면 1 (12.5) - ( - )

혼미 1 (12.5) - ( - )
언어 정상 3 (37.5) 1 (10.0)
기능 구음장애 4 (40.0) 6 (60.0) 3 .217 .611

실어증 1 (12.5) 1 (10.0)
기타 1 (12.5) 2 (20.0)

동반질환 유 5 (62.5) 9 (90.0) 1.944 .275
무 3 (37.5) 1 (10.0)

동반질환 고혈압 2 (40.0) 5 (55.6)
심장병 1 (20.0) - ( - )
당뇨 1 (20.0) - ( - )
고혈압+당뇨 - ( - ) 2 (22.2) 4 .874 .685
고혈압+당뇨+기타 - ( - ) 1 (11.1)
고혈압+기타 - ( - ) 1 (11.1)
기타 1 (20.0) - ( - )

* P<.05
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3) 제 3가설

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 근육통

정도가 낮을 것이다 . 라는 가설을 검정한 결과는 <표 2 >

와 같다 . 실험군의 근육통 점수 (1 .63점)가 대조군 (2 .80

점)보다 낮았으나 통계적으로 유의하지 않아 ( Z = - 1.66 ,

P = .098 ) 제 3가설은 기각되었다 .

4 ) 제 4가설

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 족관절

구축정도가 낮을 것이다 . 라는 가설을 검정한 결과는 <

표 2 >와 같았다 . 실험군의 족관절의 구축정도 (1 .75점)가

대조군 (3 .90점)보다 낮았으며 통계적으로 유의한 차이를

나타내어 ( Z = - 2 .73 , P = .00 3) 제 4가설은 지지되었

다 .

5) 제 5가설

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 족관절의

관절가동범위 정도가 높을 것이다 . 라는 가설을 검정한

결과는 <표 2>와 같았다 . 관절가동범위 점수가 오른쪽인

경우 실험군이 20 .00점 , 대조군이 14 .75점으로 실험군

에서 정상 관절가동범위를 나타내어 통계적으로 유의한

차이를 나타냈고 (Z = - 2 .84 , P = .002 ) , 왼쪽은 실험군

이 19 .38점 , 대조군이 16 .75점으로 실험군의 관절가동

범위 점수가 높았으며 , 통계적으로 유의한 차이를 나타

내어 ( Z = - 1.70 , P = .049 ) 제 5가설은 지지되었다 .

6) 제 6가설

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 부종 정

도가 낮을 것이다 . 라는 가설을 검정하기 위하여 적절한

체위를 유지한 실험군과 대조군과의 부종 점수를 살펴본

결과는 <표 2>와 같았다 . 부종 점수가 실험군이 6 .78점 ,

대조군이 7 .36점으로 실험군에서 부종점수가 낮았으나

통계적으로 유의하지 않아 (Z = - 1 .52 , P = .063) 제 6

가설은 기각되었다 .

3 . 적절한 체위유지 기간에 따른 합병증 발생여부

실험군에서 적절한 체위 유지 기간에 따른 (4주간 , 8

주간) 체위성 합병증 발생 유무를 검정한 결과 견관절

아탈구 , 견관절 통증 , 근육통에서 유의한 차이를 나타내

지 않았다 .

이는 실험군이 시간이 지남에 따라 회복 정도에 변화를

보이지 않았다는 것을 의미하며 , 이는 초기에 적절한 체위

를 유지하여 합병증을 예방해야 한다는 것을 나타냈다 .

V . 논 의

뇌졸중 환자의 발생률이 높고 조기 재활의 중요성이

<표 2 > 적절한 체위유지의 효과

변 수 집 단(n)
실험전 실험 8주후

Mean SD Z값 P값 Mean SD Z값 P값

아탈구 실험군(8) 1.25 .46
- 1.63 .103

1.25 .46
-2 .84 .005*

대조군(10) 1.00 .00 3.30 1.95

견관절통증 실험군(8) .00 .00
.00 .500

.38 1.06
-2 .63 .004*

대조군(10) .00 .00 2.50 1.51

근육통 실험군(8) 1.25 .46
- 1.63 .103

1.63 1.06
- 1.66 .098

대조군(10) 1.00 .00 2.86 .69

족저굴곡 실험군(8) 2 .00 .76
- 1.47 .070

1.75 1.39
-2 .73 .003*

대조군(10) 1.50 .53 3.90 1.37

오른쪽(ROM) 실험군(8) 20.00 .00
.00 .500

20.00 .00
-2 .84 .002*

대조군(10) 20.00 .00 14 .75 4 .78

왼쪽(ROM) 실험군(8) 19.06 1.86
- 1.63 .051

19.38 1.77
- 1.70 .049

대조군(10) 20.00 .00 16.75 3.92

환측(부종) 실험군(8) 6 .78 .68
- .22 .466

6.78 .63
- 1.52 .063

대조군(10) 6 .78 .54 7.36 .59

* P<.005
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강조되기 때문에 이에 대한 간호 중재 방법이 필요하다

고 본다 . 본 연구자는 마비환자와 무의식환자에게 발병

초기부터 행해지는 체위변경 및 유지가 재활의 시작이

된다는 것을 확인하고자 하였다 . 이에 근골격계 합병증

예방을 위한 간호중재로 적절한 체위 유지를 사용하였으

며 , 그 결과 근골격계 합병증 예방에 미치는 효과에 대

해 논의하고자 한다 .

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 견관절 아

탈구 정도와 통증정도 , 족관절의 구축정도도 낮았다 . 또

한 족관절의 관절가동범위 정도는 높았다 .

이러한 결과는 Davies (1990)가 견관절 아탈구는 환

자 이동시 환자의 상지를 잘못 다루거나 체위를 잘못 취

할 때 나타날 수 있다고 한 연구결과를 뒷받침해 주었다 .

뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 견관절 아탈구 문제는

문헌에 따라 그 차이가 많아서 17- 66%까지 다양하게

보고되고 있으며 (Zor ovwit z 등 , 1995) , 편마비로 인한

견관절 아탈구는 그 빈도가 높고 유발되는 통증과 신경

손상으로 인하여 편마비 회복에 지대한 영향을 미친다

(강욱 등 , 1996 ) . 그러므로 , 입원 초기부터 재활 개념을

인식하고 적절한 체위유지를 수행하는 것이 매우 중요하다 .

견관절 통증은 편마비 환자의 일반적인 문제로서

(Roy , Sa nds , Hill , 1994 ) , 편마비 환자의 일상생활동

작을 지연시키고 상지기능 회복을 방해한다 (Dekk er 등 ,

1997) . Va n Ou wen aller의 연구 (1986)에서도 편마비

환자의 72 %가 치료 기간 중 견관절 통증을 호소한다고

보고하였다 . 이는 견관절 통증이 많다는 것을 의미하며

견관절 통증의 간호중재가 요구된다 . 신용수 , 임오경 , 장

진 (1996 )의 연구에서는 이러한 견관절 장애를 감소시키

기 위해서는 뇌졸중 발병시부터 적절한 체위를 유지하여

상지를 지지해주고 보호해야 한다고 하였고 , Gr iffin

(1986)도 편마비 환자의 견관절 통증을 예방하기 위해

서는 적절한 체위와 적당한 지지 , 조심스러운 관리가 중

요하다고 하였는데 본 연구가 이를 지지하였다 .

족관절 구축은 부동의 결과로 관절의 경직성이 증가하

고 근육의 길이는 짧아지며 , 경직성을 억제시킨 결과 기

능회복이 증가될 것이라는 보고 (Bobath , 1990 )를 뒷받

침 해주고 있다 . 재활의 목적은 운동기능이 회복되는 것

에 둘 수 있다고 본다 (Malou n 등 , 1992 ) . 그러므로 무

의식 또는 마비환자의 경우 적절한 체위를 통해 근육의

길이를 유지시키는 것이 중요하다고 하겠다 . 구축이 심

하면 관절가동범위가 제한을 받는다 . 이는 운동 기능 회

복에 지장을 줄 수 있으므로 본 연구에서 족관절의 관절

가동범위를 측정한 결과 왼쪽과 오른쪽 모두 관절가동범

위가 대조군보다 높아 적절한 체위 유지의 효과를 입증

하였다 . 그러나 편마비 환자의 관절가동범위에 대한 선

행연구는 찾을 수 없어서 구체적인 비교는 할 수 없었다 .

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 근육통 점

수 , 부종 점수가 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 나

<표 3 > 실험군의 4주 , 8주간 합병증 발생여부 차이검증

아탈구 (8주)
계 McNemar t es

무 유

아탈구 (4주) 유 1 2 3 P = 1.000
무 5 0 5

계 6 2 8

견관절 통증 (8주)
계 McNemar t est

무 유

견관절 통증 (4주) 유 0 0 0 P = 1.000
무 7 1 8

계 7 1 8

근육통 (8주)
계 McNemar t est

무 유

근육통 (4주) 유 1 1 2 P = 1.000
무 4 2 6

계 5 3 8
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타내지 못해 기각되었다 . 그러나 적절한 체위유지가 근

육통 부종감소에 효과적이므로 더 많은 연구 대상으로

하여 반복연구가 필요하리라 사료된다 .

부종의 측정시 시지 (index finger )를 mm로 한 것은

부종이 뇌졸중 후 편마비 환자의 16 %에서 생기는 것으

로 보고되었고 , 그것이 보통 상지에서 특히 , 손에서 확인

할 수 있다 (Soren son , 1989)는 것을 근거로 하였다 .

부종은 관절가동범위와 궁극적으로 손의 기능을 제한하

며 , 부종은 부동을 동반하게 되고 , 구축을 초래할 수 있

다 (Dir et t e , Hin oj osa , 1994 ) . 연구의 결과 적절한 체

위유지에 따라 부종 점수가 유의한 차이를 나타내지는

못하고 기각된 이유는 실험군과 대조군의 대상자의 수가

적었고 수액요법으로 인한 부종을 통제하지 못한 이유가

아닌가 사료된다 . 그러므로 체위와 능동적 , 또는 수동적

운동을 함께 했을 때의 효과를 측정하는 연구도 필요하

리라 생각한다 .

이상의 논의를 통하여 뇌졸중 환자의 근 골격계 합병

증 예방을 위한 적절한 체위유지의 효과는 긍정적으로

생각되나 앞으로 보다 많은 대상자로 적절한 체위유지에

대한 연구가 더 이루어져야 할 것으로 사료된다 . 본 연

구 결과와 직접 비교 할 수 있는 선행 연구는 찾을 수

없었다 . 그러나 조기 재활의 첫 시작은 올바른 자세에서

시작된다 (전세일 , 1993)는 것과 환자의 몸의 위치를 정

하고 조작해 주는 방법에 의해 환자의 최종 목표나 치료

달성의 방향을 도와 줄 수 있다 (김용주역 , 1996)는 이

론을 임상에서 실제로 입증하였다는데 의의가 있다고 본

다 . 또한 본 연구에서 수정 , 보완된 적절한 체위유지에

관한 교육자료는 간호사와 보호자에게 정확한 정보를 제

공하고 실행하는데 기여할 수 있을 것이라 생각된다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 초기 뇌졸중 환자의 적절한 체위유지가 근

골격계 합병증 예방에 미치는 효과를 규명하기 위한 유

사실험 연구로서 1998년 5월 1일부터 10월 31일까지

K대학 부속 의료원 중환자실에서 치료를 시작한 18명을

대상으로 하였다 .

연구방법 및 절차는 시차에 따라 대조군과 실험군으로

배정하였고 실험군에게만 교육자료에 의한 적절한 체위

를 취하게 하고 수행 여부를 체위변경 시행표로 확인하

였다 . 체위유지의 효과는 8주 후 합병증 여부와 정도를

측정하였다 .

연구도구는 본 연구자가 문헌고찰을 통해 적절한 체위

에 대한 교육자료를 개발하여 사용하였고 , 효과 측정도

구는 생리적 측정도구를 이용하였다 .

수집된 자료는 χ2 - t est (Fish er ' s exa ct m eth od) ,

Wilcoxon Ra nk Sum t est , McNem ar t est를 이용하

여 분석하였다 .

연구결과는 다음과 같다 .

1) 적절한 체위유지의 효과검정

적절한 체위를 유지한 실험군이 대조군보다 견관절 아

탈구 점수 , 견관절 통증 점수 , 족관절 구축정도의 점수 ,

관절가동범위 점수에 대해서는 통계적으로 유의한 차이

를 보여 지지되었다 . 그러나 적절한 체위를 유지한 실험

군이 대조군보다 근육통 점수 , 부종 점수에 대해서는 영

향을 준다고 볼 수 있으나 통계적으로 유의한 차이를 나

타내지 않아 기각되었다 .

2) 적절한 체위유지 기간에 따른 합병증 발생여부

4주간 , 8주간의 근 골격계 합병증에 대한 발생빈도의

차이를 검증한 결과 아탈구 , 견관절 통증 , 근육통에서 유

의한 차이를 나타내지 않았다 . 이는 합병증은 초기에 예

방하는 것이 중요하다는 것을 의미한다고 볼 수 있다 .

이상과 같은 연구결과 적절한 체위유지로 인해 재활에

영향을 주는 근골격계 합병증 즉 , 견관절 아탈구 , 견관절

통증 , 족관절의 구축정도 점수가 낮았으며 , 관절가동범위

점수는 높았음이 확인되었다 . 또한 실험군에서는 근 골

격계 합병증발생 빈도가 시간이 경과함 (4주후와 8주후)

에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다 . 그러므로 적절한

체위 유지는 근골격계 합병증 예방에 중요하다고 사려된

다 . 특히 입원 초기부터 행해지는 체위가 재활 성공에

중요한 간호 행위임을 확인할 수 있었다 .

이상의 연구를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다 .

1) 뇌졸중 환자에게 적절한 체위를 유지하였을 때 합

병증뿐만 아니라 일상생활 수행정도 회복을 함께

측정하는 추후 연구가 필요하다 .

2) 체위유지 기간에 따른 합병증 발생여부가 유의한

차이를 보이지 않았으므로 연구시작 시점에 차이

를 두고 적절한 체위유지를 실험처치 하였을 때

합병증 여부를 확인하는 추후 연구가 필요하다 .
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-Abstr act -

key c o nc e pt : St rok e , Proper P osit ioning

Effect s of a Prop e r Pos it ion in g on
Pr even t ion of Mu s cu los k elet a l
Com p lica t ion on Pa t ien t s w it h

St r ok e .

L ee , Eu n Mi *·Kang , Hy u n S ook **

This study was done to ident ify the effectiveness

of a proper posit ioning on mu scu losk elet al

complicat ion on pat ient with St r ok e by u sin g a

qu a si- exper iment al stu dy .

A t ot al of 18 pat ient s were select ed a s a

su bj ect fr om J u n e 1st t o Oct ober 3 1t h 1998 wh o

h a d been h ospit alized at Int ensive Care Unit s in

K medical cent er . A exper iment al grou p consist s

of 8 pat ient s wh o wer e given pr oper posit ioning

every two h ou r s . A cont rol grou p consist s of 10

pat ient s wh o were given t r a dit ional posit ionin g.

Th e collect ed dat a wer e a n alyzed by SP SS

* Kyung Hee Medical Cent er
** Dept . of Nur sing, College of Medicin e Kyung Hee

Univer sit y

- 174 -



재활간호학회지 제2권 제2호

windows inclu ding χ2 - t est (Fisher ' s exact met h od ) ,

Wilcoxon Ra nk Sum t est an d McNemar t est .

Th e r esu lt of t his st u dy was su mmer ized a s

follows :

1) The experimental group with proper posit ionin g

h a s s h ow n low er s h ou ld er p a in s cor e ,

dor siflexion cont r actu r e score , Sh oulder

su blu xat ion score a nd high er Ra nge of

Mot ion an d t h a n th e cont r ol gr ou p .

2) The experiment al group with proper posit ioning

h a s sh own lower mu scle pain scor e a nd

edema scor e t h a n th e cont r ol gr ou p , but it

wa s not st at ist ically significa nt .

Th erefor e , pr oper posit ioning could be a pplied

a s an indepen dent nur sing int ervent ion for

pat ient s on St rok e in order t o fa cilit a t e

r eh abilit at ion .
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