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The purpose of this study was to investigate effect of hospital-based physical and occupational therapy

on Modified Barthel Index (MBI) score in stroke inpatients at least 3 months after stroke, to predict MBI

score at discharge from subscales of MBI, and determine the characteristics of stroke at admission.

Forty-five stroke inpatients participated and received physical and occupational therapy for two months.

All participants were assessed on MBI at admission and discharge. The collected data was analyzed by

dependency level (MBI≤74 and MBI≥75) at admission. The results revealed that the MBI score at dis-

charge was significantly improved compared to the MBI score at admission in the group with more than

moderate dependency level (MBI≤74). In particular, personal hygiene, dressing, ambulation, and chair/bed

transfer were improved. But only ambulation was improved significantly in the group with a less than

mild dependency level (MBI≥75). The chair/bed transfer, dressing, ambulation, and Mini-Mental State

Exam-Korea score at admission were important factors in the MBI score at discharge. Eighty-six percent

of the variation in MBI score function at discharge can be explained. Therefore, it is suggested that hos-

pital-based physical and occupational therapy in subacute stroke improve independent living status, espe-

cially for patients with a more than moderate dependency level.
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Ⅰ. 서론

뇌혈관질환은 우리나라에서 주요한 사망 원인 질환

중 하나이며, 낙상의 위험, 우울증, 경련, 심부정맥혈전

증, 배뇨 및 배변 장애, 신체적 퇴보 같은 다양한 합병

증을 유발할 뿐만 아니라(신정빈, 2002), 가족과 환자

자신에게 사회 경제적 부담을 준다(Dombovy 등,

1986). 뇌졸중 후 재활치료의 목적은 기능 상실의 회복

을 극대화하고, 일상생활동작의 의존성을 줄이고, 그리

고 사회적 역할을 되찾도록 도와주는 것이다.

Langhorne과 Duncan(2001)은 뇌졸중 후 기능 향상을

위한 약물치료의 효과는 아직 미흡하므로, 기능 향상과

장애 최소화를 위해서 물리치료, 작업치료, 그리고 심리

치료 등과 같은 다양한 치료가 필수적이라고 하였다.

무작위 배치 실험설계를 통한 연구에 의하면 재활치

료는 뇌졸중으로 인한 사망률과 의존성을 감소시킨다

(Kalra 등, 2000). 재활병동에 입원한 뇌졸중 환자와 일

반병동에 입원한 뇌졸중 환자를 비교한 결과, 재활병동

에 입원하여 집중 치료를 받은 환자들의 생존율과 독립

적 생활 능력이 더욱 향상되었다(Dijkerman 등, 1996).

재활병동을 기초로 한 조기치료와 체계적 관리는 뇌졸

중 환자의 기능회복을 촉진하기 위해 필수적이며

(Langhorne과 Duncan, 2001; Yagura 등, 2003), 조기

퇴원 후 지역사회에 기반을 둔 외래 환자 치료프로그램

에 참여하는 것이 효율적이다(Gladman 등, 1993;

Young과 Forster, 1992).

일반적으로 급성기 재활치료 후 뇌졸중 환자들은 지

역사회에 기반을 둔 외래 환자 치료프로그램에 참여하

거나, 병원에서 재활치료를 지속하거나, 또는 요양시설

에 입소하여 재활치료를 지속한다. Iwanenko 등(2001)

은 급성기 재활치료 후 병원에서 지속적으로 치료를 하

는 경우가 23～27%라 하였고, Likourezos 등(2002)은

10%라 보고하였고, 박창일 등(2002)은 12%라고 보고하

였다. 발병 3개월 이후에도 지속적인 재활치료를 받는

환자는 고령이거나, 운동능력이 현저히 저하되거나, 또

는 뇌졸중 발병 이전 장애가 있는 경우이다(Hankey

등, 2002). Sze 등(2000)은 일상생활동작에 어려움이 많

은 환자들이 장기입원을 한다고 보고하였다. 하지만 구

체적으로 일상생활동작 중 어떤 항목에서 어려움이 있

어 지속적으로 입원 치료를 받는지에 대한 연구는 부족

한 실정이다.

많은 연구들이 아급성기에 있는 뇌졸중 환자에 대한

재활치료의 효과를 보고하여 왔다. Rønning과

Guldvog(1998)는 뇌졸중 발병 후 재활치료 이전 수정

된 바델지수(Modified Barthel Index, MBI)가 50점 미

만인 경우에는 지역사회에 기초한 치료보다 병원에 기

초를 둔 치료가 더욱 효과적이라고 하였다. 권용욱 등

(2002)과 Briggs 등(2001)은 뇌졸중 환자들을 대상으로

재활치료의 효과를 검정하였다. 그 결과, 뇌졸중 후 신

경학적인 손상이 심각한 환자에서만 운동성 같은 기능

이 증진되었다. Kramer 등(1997)과 Moreland 등(2003)

도 비슷한 결과를 보고하였다.

뇌졸중 후 대부분의 환자들이 일상생활동작에 어려

움을 호소하고 있다. 일상생활동작은 뇌졸중 환자의 삶

의 질과 심리적 우울증과 관련이 있기 때문에(박상욱

등, 1999; Kong과 Yang, 2006), 뇌졸중 후 일상생활동

작 수행능력에 대한 구체적인 연구가 필요하다. 뇌졸중

발병 후 신경학적인 손상 심각성과 재활치료 유형(지역

중심과 병원 중심)에 따른 효과에 대한 연구는 지속적

으로 이루어지고 있지만, 뇌졸중 후 일상생활동작 의존

정도에 따른 입원치료의 효과에 대한 연구가 부족하다.

뇌졸중 후 어떤 환자들이 급성기 재활치료 이후에도 입

원치료를 지속하는지, 입원치료 후 어떤 항목들이 향상

되는지에 대한 연구는 이루어지지 않고 있다.

이 연구는 발병 3개월이 경과한 뇌졸중 환자를 대상

으로 어떤 환자들이 지속적으로 입원치료를 하는지에

대해 일상생활 중심으로 알아보고, 물리치료 및 작업치

료 후 일상생활동작이 향상되는지, 만약 향상 된다면

어떤 항목이 향상되는지를 알아보기 위해 시행되었다.

또한, 퇴원시 MBI 점수에 영향을 주는 요인을 알아보

기 위해 시행되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자

본 연구는 2003년 9월부터 2006년 4월까지 성남시에

있는 J 종합병원 재활병동에 입원한 뇌졸중 환자 47명

을 대상으로 하였고, 발병 후 3개월이 경과한 환자를

선택하였다. 혈류역학적으로 불안정한 자와 혼수상태에

있는 자, 그리고 발병 이전에 질환으로 인해 장애가 있

었던 환자는 제외하였다.
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구분 평균±표준편차

남(명) 35

여(명) 10

연령(세) 54.7±13.06

한국판 MMSE(점)
†

19.95±9.10

입원시 발병 후 경과기간(개월) 10.4±10.41

MBI 점수 분류
‡

완전 의존 14(31.1%)

심한 의존 8(17.8%)

중등 의존 10(22.2%)

경한 의존 8(17.8%)

최소 의존 5(11.1%)
†
Mini-Mental State Exam-Korea
‡
Modified Barthel Index

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=45)2. 중재방법 및 측정

재활병동에 입원한 모든 환자는 물리치료와 작업치료

를 2개월 동안 각각 1일 30분씩 주 5회 받았다. 또한 필

요에 따라 심리치료와 언어치료를 실시하였다. 입원 첫

날 모든 환자에 대해 연구에 적합한지에 대한 검사를 실

시하였고, 적합한 경우 연령, 발병 후 경과 기간을 조사

하였고, 한국판 Mini-Mental State Exam(MMSE)을 이

용하여 인지기능에 대한 검사를 실시하였다. 입원과 퇴

원 시에 일상생활동작의 수준을 평가하기 위해서 MBI를

측정하였다(Kong과 Yang, 2006). MBI는 총 10개의 세

부 항목으로 이루어져 있으며, 점수 범위는 0～100점으

로 신뢰도와 타당도 민감도가 뛰어난 도구이다(Smith,

1993). 0～24점은 완전 의존, 25～49점은 심한 의존, 5

0～74점은 중등 의존, 75～90점은 경한 의존, 91～99점은

최소 의존, 그리고 100점은 완전 독립을 의미한다.

3. 분석방법

기술 통계를 이용하여 뇌졸중 환자의 일반적 정보를

분석하였다. 수집된 자료의 정규분포여부를 알아보기 위해

단일 표본 콜모고로프-스미르노프(Kolmogorov-Smirnov)

검정을 실시한 결과, 정규분포하지 않으므로 비모수 검

정을 실시하였다. MBI 점수 분류에 따라 중등 의존 이

상과 미만으로 분류하고, 각 집단별 물리치료 및 작업

치료 후 MBI 점수 변화 정도를 비교하기 위해 윌콕슨

순위검정을 하였다. 또한 중등 의존 이상 집단과 중등

의존 미만 집단 사이 입원 시 MBI 세부항목의 점수 차

이를 알아보기 위해 만-휘트니 U 검정을 실시하였다.

퇴원 시 MBI 점수에 영향을 주는 요인을 알아보기 위

해 다중회귀분석을 실시하였다. 수집된 자료는 개인별

로 부호화하여 상용프로그램인 윈도용 SPSS version

10.0을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 및 임상적 특성

연구대상자의 평균 연령은 54.7세이었고, 한국판 MMSE

점수는 19.95이었고, 입원 시 뇌졸중 발병 후 경과시간은

평균 10.4개월이었다. 남자는 35명, 여자 10명이었다. 입원

시 MBI에 따른 의존도 분류는 다음과 같았다(표 1). 중등

이상 의존이 필요한 환자는 총 32명(71.1%)이었고, 중등 미

만 의존이 필요한 환자는 총 13명(28.95)이었다.

2. 일상생활동작 의존 정도에 따른 일반적 특

성 및 입원 시 MBI 점수

발병 3개월 후에도 지속적으로 입원하여 치료를 받

고 있는 환자는 총 45명이었고, 중등 이상 의존이 필요

한 자는 32명이었고, 중등 미만 의존이 필요한 자는 11

명이었다. 입원 시 두 집단 간 연령과 발병 후 경과기

간은 유의한 차이가 없었으며, 한국판 MMSE 점수는

유의한 차이가 있었다(p<.05). 입원 시 MBI 세부항목

은 보행항목을 제외하고 중등 미만 의존이 필요한 집단

이 유의하게 높았다(p<.05)(표 2).

3. 중등 이상 의존이 필요한 집단에서 물리치

료 및 작업치료 후 MBI 점수의 변화

입원시 중등 이상의 의존이 필요한 집단에서 2개월 동

안 물리치료 및 작업치료를 시행한 결과, MBI 총점은 유

의하게 향상되었다. 세부 항목을 살펴보면, 보행, 개인위

생, 의자/침상 이동, 옷 입기 순으로 치료 전보다 치료 후

가 유의하게 향상되었다(p<.05). 하지만, 목욕하기, 식사

하기, 용변처리, 계단 오르기, 대변 및 소변조절은 치료

전보다 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(p>.05)(표 3).

4. 중등 미만 의존이 필요한 집단에서 물리치

료 및 작업치료 후 MBI 점수의 변화

입원 시 중등 미만의 의존이 필요한 집단에서 2개월

동안 물리치료 및 작업치료를 시행한 결과, MBI 총점

은 치료 전과 비교하여 유의한 차이가 없었다(p>.05).

하지만, 세부 항목 중 보행은 치료 전에 비해 유의한

차이가 있었다(p<.05)(표4).
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항목 중등 이상 의존 집단(n1=32) 중등 미만 의존 집단(n2=13) Z p*

연령(세) 55.6±14.61a 52.5±8.16 -.92 .360

발병후 경과 기간 9.0±7.21 13.9±5.66 -.97 .330

한국판-MMSE 17.26±9.17 25.54±6.16 -3.03 .002

개인위생 1.331±1.75 4.31±.95 -4.45 .000

목욕하기 .44±.95 3.00±1.41 -4.83 .000

식사하기 5.47±3.86 9.23±1.01 -3.43 .001

용변처리 1.47±2.63 8.69±1.49 -5.21 .000

계단오르기 .25±.67 7.08±3.30 -5.51 .000

옷입기 2.16±2.00 8.00±2.00 -4.97 .000

대변조절 6.25±4.81 10.00±.00 -2.67 .007

소변조절 5.75±4.76 10.00±.00 -3.22 .001

보행 1.28±2.90 .69±1.31 -.12 .904

의자/침대 이동 6.41±4.99 13.00±1.73 -4.06 .000
a평균±표준편차

*만-휘트니 U 검정

표 2. 중등 이상 의존이 필요한 집단과 중등 미만의 도움이 필요한 집단에서 MBI 점수 및 일반적 특성 (N=45)

항목 치료 전 치료 후 Z p*

개인위생 1.31±1.75
a

1.63±1.89 -2.06 .039

목욕하기 .44±.95 .50±1.05 -1.41 .157

식사하기 5.47±3.86 6.09±3.73 -1.83 .068

용변처리 1.47±2.63 2.09±3.17 -1.60 .109

계단오르기 .25±.67 .72±1.73 -1.84 .066

옷입기 2.16±2.00 2.75±2.53 -2.26 .024

대변조절 6.25±4.81 6.81±4.57 -1.34 .180

소변조절 5.75±4.76 6.31±4.58 -1.34 .180

보행 1.28±2.91 5.44±5.76 -3.27 .001

의자/침대 이동 6.41±4.99 7.22±5.12 -2.40 .016

총점 33.86±24.57 39.53±26.38 -2.81 .005
a
평균±표준편차

*월콕슨 순위검정

표 3. 중등 이상 의존이 필요한 집단에서 물리 및 작업치료 후 MBI 변화 (N=32)

5. 퇴원 시 MBI 점수에 영향을 미치는 요인

퇴원 시 MBI 점수에 뇌졸중 일반 특성과 입원 시 MBI

세부항목이 어느 정도 영향을 주는지 알아보기 위해 단계

적 다중회귀분석을 하였다. 그 결과, 의자/침대 이동, 옷

입기, 보행, 그리고 한국판 MMSE 점수가 퇴원시 MBI 점

수에 영향을 주는 요인으로 선정되었으며, 다음과 같은 식

을 얻었다(표 5). 이 회귀식은 86%의 설명력을 가진다.

퇴원 시 MBI=-1.04+2.97(의자/침대 이동)+3.67(옷 입

기)+2.72(보행)+.66(한국판 MMSE)

Ⅳ. 고찰

본 연구는 급성기 재활치료가 끝나고 발병 후 3개월

이 경과한 뇌졸중 환자들을 대상으로 병원 중심 치료가

일상생활의 자립도 여부를 평가하는 MBI 점수에 미치

는 영향을 알아보고, 퇴원시 MBI 점수에 영향을 주는

요인에 대해 알아보기 위하여 시행되었다.

MBI는 Shah 등(1989)이 Barthel Index를 수정 보완

한 것으로 임상에서 널리 사용되고 있는 측정도구이다.
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항목 치료 전 치료 후 Z p*

개인위생 4.31±.95
a

4.38±.96 -1.00 .317

목욕하기 3.00±1.41 3.15±1.41 -1.41 .157

식사하기 9.23±1.01 9.08±1.04 -1.00 .317

용변처리 8.69±1.49 8.85±1.52 -1.00 .317

계단오르기 7.08±3.20 7.46±2.99 -1.34 .180

옷입기 8.00±2.00 8.62±.96 -1.00 .317

대변조절 10.00±.00 10.00±.00 .00 1.000

소변조절 10.00±.00 10.00±.00 .00 1.000

보행 .69±1.32 13.00±1.73 -3.27 .001

의자/침대 이동 13.00±1.73 13.23±1.79 -.58 .564

총점 86.53±6.97 88.23±7.29 -1.60 .109
a평균±표준편차

*월콕슨 순위검정

표 4. 중등 미만 의존이 필요한 집단에서 물리 및 작업치료 후 MBI 변화 (N=13)

요인 회귀계수 표준오차 표준화된 회귀계수 t p

의자/침대 이동 2.97 .59 .47 5.06 .000

옷 입기 3.67 .78 .39 4.71 .000

보행 2.72 .71 .23 3.82 .001

한국판 MMSE .66 .28 .19 2.35 .025

상수 -1.04 4.64

수정된 결정계수=.86, F=62.84(p<.00)

표 5. 퇴원시 BMI 점수에 영향을 미치는 요인 (N=45)

10개 항목으로 구성되어 있으며, 일상생활동작의 자립

도를 평가하는 것이다. 세부 항목은 그 비중에 따라 가

중치가 다르며, 각 항목은 환자의 독립성 여부에 따라

5단계로 구분된다(과제를 수행하지 못함, 최대의 도움

이 필요, 중등도의 도움이 필요, 최소의 도움이나 감독

이 필요, 그리고 완전한 독립). 뇌졸중 후 의존성 정도

를 평가하는데 용이하고 신뢰성과 타당성이 검증된 도

구이며 특히, 다른 일생생활동작 평가도구보다 민감도

가 높은 것이 큰 장점이다(Hsueh 등, 2001). 본 연구에

서는 급성기 이후 물리 및 작업치료를 받는 뇌졸중 환

자들을 대상으로 하였기 때문에, 일상생활동작 변화를

민감하게 반영할 수 있는 측정도구가 필요하여 MBI를

사용하였다. 결과적으로, MBI는 미묘한 일상생활동작의

변화를 잘 반영하는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 뇌졸중 발병 후 3개월이 경과한 환자

를 대상으로 어떤 환자들이 재활병원에 입원하여 치료

를 지속하고 있는지, 어떤 효과가 있는지를 알아보았다.

그 결과, MBI에 의한 일상생활동작 의존도 분류상 중

등 이상 의존이 필요한 환자들이 71.1%로 다수를 차지

하였다. 이들의 평균 MBI 총점은 33.86으로 심한 의존

분류에 포함되었으며, 식사하기, 대변 및 소변조절 항목

만이 중등 도움이 필요한 경우이었고, 나머지 항목은

최대 도움이 필요한 경우이었다. 반면에 중등 미만 의

존분류에 포함되는 대상자는 28.9%이었고, 평균 MBI

총점은 86.5이었다. 이들은 개인위생, 목욕하기, 그리고

보행 항목에서 중등 이상의 도움이 필요한 상태이었다.

특히 보행은 최대 이상 도움이 필요한 상태로 가장 점

수가 낮았다. 이상으로 볼 때, 급성기 재활 이후 지속적

인 치료를 받는 뇌졸중 환자의 대부분은 중등 이상 의

존이 필요한 환자들이었으며, 특히 보행, 목욕하기, 계

단 오르기, 그리고 개인위생은 의존도가 매우 높았다.

반면에 대변 및 소변조절, 식사하기, 그리고 의자/침대

이동은 상대적으로 의존도가 낮은 편이었다. 중등 미만

의 환자 중 치료를 지속하는 경우는 보행 능력이 현저

히 감소된 환자들이었다. 이종하 등(1995)은 급성기 뇌

졸중 환자를 대상으로 재활치료 후 기능적 독립성 측정

(Functional Independence Measure, FIM)을 한 결과,

재활치료 시작 시 대소변처리가 가장 의존도가 낮았으
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며, 계단 오르기가 가장 의존적이라고 하였다. 이는 보

호자들이 일찍부터 대소변처리 및 의자/침대 이동에 관

심을 가지고, 적극 개입하였기 때문이라고 분석하였다.

일반적으로 뇌졸중 발병 후 기능회복은 주로 초기에

발생하는 것으로 알려지고 있고, 발병 후 조기에 집중

적인 재활치료에 참여하는 것이 기능회복을 촉진하는데

도움이 된다(Teasell 등, 2003). 따라서 조기에 집중적

인 치료방법과 효과에 대해 연구가 이루어지고 있다.

하지만 Jorgensen 등(1995)에 의하면, 일상생활동작 같

은 기능은 발병 후 12.5주 이내에 향상이 이루어지고,

신경학적 회복은 14주 이내에 회복이 이루어지며, 이후

에는 회복이 어렵다고 하였다. Lindmark(1995)에 의하

면 일상생활동작은 발병 후 3개월까지 향상되고 1년까

지 유지되지만, 시간이 경과할수록 점차 떨어진다고 보

고하였다. 김원호 등(2005)은 발병 3～6개월인 뇌졸중

환자들을 대상으로 6주간 재활치료 후 FIM을 이용하여

일상생활동작의 변화와 보행 같은 운동성의 변화를 측

정하였다. 그 결과 일상생활은 치료 초기보다 점수가

증가하였지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

고, 다만 보행속도 같은 운동성 항목만 향상됨을 보고

하였다. 급성기 이후 뇌졸중 환자의 재활치료 효과는

중등 이상의 의존성을 보이는 환자에서 잘 나타난다(권

용욱 등, 2002; Briggs 등, 2001). 본 연구에서도 8주 간

물리 및 작업치료 후 MBI 점수가 초기보다 유의하게

증가하였고, 특히 중등 이상 의존이 필요한 환자에서

향상이 현저하였다. 이러한 결과가 나온 이유는 MBI가

변화에 민감하기 때문으로, 다른 연구의 대상자와 비교

하여 비교적 발병 후 경과기간이 오래되었음에도 불구

하고 MBI 점수가 향상되었다.

치료 전보다 치료 후, 중등 이상 의존이 필요한 환자

들은 일상생활동작 중 보행, 옷 입기, 의차/침대 이동,

개인위생이 향상되었다. 보행은 치료 전에 비해 기능적

으로 의미 있는 수준까지 향상되었지만, 옷 입기, 개인

위생, 의자/침대 이동은 통계적으로 향상되었지만 기능

적 측면에서는 큰 변화가 없는 것으로 여겨진다. 대변

및 소변처리와 식사하기, 목욕하기는 유의한 차이를 보

이지 않았다. 이들 항목은 환자뿐만 아니라 보호자들이

재활 초기부터 적극적인 관심과 관여로 인해 재활초기

부터 다른 항목에 비해 높은 점수를 받아 천장효과가

있었기 때문이라고 여겨진다. 목욕하기는 마비로 인해

신체적 어려움과 환자의 심리적 의존에 기인하여 변화

가 없는 것으로 여겨진다. 중등 미만 의존이 필요한 환

자들은 치료 전보다 보행항목만이 유의하게 향상되었다.

재가 장애인을 돌보는 보호자가 가장 어려워하는 것

은 환자의 이동능력의 제한, 자조관리의 부족, 그리고

환자의 심리적 우울증이다(Han과 Haley, 1999). 특히

뇌졸중 환자의 우울증은 목욕하기, 개인위생 옷 입기

그리고 보행 같은 일상생활동작과 상관성을 보였다(박

상욱 등, 1999). 연구 결과, 뇌졸중 환자들은 물리 및

작업치료를 통해 이동성과 자조관리 능력을 향상을 기

대할 수 있으므로, 퇴원 후 보호자의 부담과 환자의 우

울증을 줄이는데 도움이 될 것으로 여겨진다.

퇴원 시 일상생활동작에 영향을 주는 요인에 대한

연구들이 많이 이루어지고 있다. 이종하 등(1995)은 퇴

원 시 FIM 점수에 영향을 주는 요인으로 FIM의 인지

및 운동 항목을 보고하였다. Hankey 등(2002)은 고령,

발병 이전의 장애여부, 중등도 이상의 편마비, 의식 손

상과 관련이 있음을 보고하였다. Sze 등(2000)은 고령,

요실금, 인지기능이 영향을 주는 인자로 보고한바 있다.

하지만 이들 연구들은 급성기 재활 후 퇴원 시 일상생

활동작 수행능력에 영향을 주는 요인들에 대해 보고한

것이었다. 본 연구에서는 발병 후 3개월 이상 경과한

뇌졸중 환자들을 대상으로 뇌졸중 일반 특성과 MBI 세

부항목을 중심으로 퇴원 시 MBI에 영향을 주는 요인을

알아보기 위해 단계적 다중회귀분석을 실시하였다. 그

결과, 의자/침대 이동, 옷 입기, 보행, 그리고 인지기능

이 영향을 주는 요인으로 채택되었으며 설명력은 86%

를 보였다. 이전의 다른 연구에서 주요 요인으로 보고

되는 연령은 본 연구에서 유의한 요인으로 채택되지 못

하였다. 일반적으로 65세 이상의 연령과 퇴원 시 MBI

사이에는 역상관관계를 보이는데(Sze 등, 2000), 본 연

구에 참여한 대상자의 평균 연령이 낮아 유의한 요인으

로 채택되지 못한 것으로 생각된다. 일상생활 동작 자

립도를 높이기 위해서는 보행 같은 기능적 운동성, 옷

입기, 그리고 인지기능에 중점을 두는 재활프로그램이

필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 급성기 재활치료가 끝나고 발병 후 3개월

이 경과한 뇌졸중 환자들을 대상으로 병원 중심 치료가

일상생활동작의 자립도 여부를 평가하는 MBI에 미치는

영향을 알아보고, 퇴원 시 MBI에 영향을 주는 요인에
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대해 알아보기 위해 시행되었다.

1. 연구 대상자 중 중등 이상의 의존이 필요한자는

71.1%이었고, 개인위생, 목욕하기, 용변처리, 계단 오르

기, 옷 입기, 보행, 의자/침대 이동 항목이 최대 도움이

필요하였다. 중등 미만 의존이 필요한 대상자는 28.9%

이었고, 보행항목만이 최대 도움이 필요하였다.

2. 입원 후 2개월간 물리치료와 작업치료를 시행한

후, 입원 시와 비교하여 퇴원 시 MBI 총 점수는 중등

이상의 의존이 필요한 대상자에서 유의하게 향상되었다

(p<.05). 중등이상 의존이 필요한 대상자는 개인위생,

옷 입기, 보행, 의자/침대 이동항목에서 유의한 차이가

있었고(p<.05), 중등 미만 의존이 필요한 대상자들은 보

행만이 유의하게 향상되었다(p<.05).

3. 퇴원 시 MBI에 영향을 주는 요인은 의자/침상 이

동, 옷 입기, 보행, 그리고 한국판 MMSE이었고, 설명

력은 86%이었다(p<.05).

이상의 결과를 볼 때, 발병 후 3개월이 경과한 뇌졸중

환자들이 병원입원치료를 지속하는 경우는 일상생활동작

에서 중등 이상의 도움이 필요한 하거나, 보행능력이 현

저히 떨어지는 경우이었다. 중등도 이상 의존성을 보이는

뇌졸중 환자들은 입원치료를 통해 전반적인 일상생활동

작 수행력이 향상될 수 있으며, 중등 미만 의존성을 보이

는 환자는 보행능력이 향상될 수 있으리라 생각된다.
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