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<Abstract>
Purpose：To assess the relationship between post-stroke shoulder pain, motor function, and pain-related quality 
of life(QOL) 
Methods：Volunteer sample of 62 chronic stroke survivors with post-stroke shoulder pain and glenohumeral 
subluxation. The patients answered the question in shoulder pain with the Brief Pain Inventory question 12 
(BP1-12), Pain-related Quality of life(BPI-23). Therapists measured the performance of combined upper-limb 
movement including the hand-behind-neck(HBN), hand-behind-beck(HBB) maneuver, added passive pain-free 
shoulder external rotation range of motion, and Modified Ashworth Scale(MAS) score of the elbow flexors.   
Physical performance assessments were used to measure basic activity daily living(Modified Barthel Index-self 
care, MBI-S/C), motor function of upper limb(Fugl-Meyer Upper/Lower Extremity, FM-U/E).
Results：Stepwise regression analyses indicated that post-stroke shoulder pain is associated with the BPI 23, but 
not with the FM-U/E, MBI-S/C. Thus, the presence of shoulder pain is more important predicting pain-related 
QOL than its degree in predicting motor function of upper limb and basic activity daily living. 
Conclusion：Post-stroke shoulder pain was associated with reduced quality of life related to pain. The pain was  
not associated with the motor function of upper limb and basic activity daily living. The result imply that 
management of shoulder pain & anatomical position of shoulder joint after stroke should be emphasized.
This provides a further incentive to develop effective rehabilitation prevention and treatment strategies for 
post-stroke shoulder pain. 
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Ⅰ. 서    론

견관절 통증은 뇌졸중 후 2주 이내에 가장 흔히 

발생하는 합병증의 하나로 물리 치료에서 주 관심

의 대상이었다. 발병 후 1주일 이내에 17%, 2주일 

내에 55%, 2개월 후에 87%, 1년 이내에 75% 정도

가 견관절의 통증을 경험한다(Lindgren 등, 2007; 
Gamble 등, 2002; Ratnasabapathy 등, 2003). 견관절 

아탈구를 동반한 견관절 통증의 발병률은 17~84%, 
3개월 미만인 급성기 뇌졸중 환자들은 5~84% 정도

로 견관절의 통증을 느끼는 횟수가 빈번하게 나타

나고, 다양한 통각을 경험하게 된다(Ratnasabapathy 
등, 2003). 또한 견관절 통증의 발생과 정도는 뇌병

변 부위와 크기, 간호와 치료의 시기, 부적절한 자

가 핸들링, 개개인의 상지 운동 기능과 감각, 근력

의 회복 정도에 따라 다소 차이가 있다(Bender과 

McKeena, 2001).  
뇌졸중 환자의 견관절 통증을 일으키는 가장 큰 

요인으로는 상완관절의 아탈구, 관절낭 유착염, 회
선근개 염과 파열, 견봉하 점액낭염, 극상근과 상완 

이두근 건염, 관련통, 이전의 견관절의 병리학적 소

견과 정형외과적인 질환, 견관절 주위 근육의 강직, 
당뇨, 상완골두 충돌 증후군, 견관절 연부 조직의 

퇴행성 변화와 외상, 견관절-상완 증후군, 반사성 교

감신경 이영양증, 근육 마비, 고유수용성 감각 소실, 
감각 이상, 관절 가동 범위 제한 등으로 알려져 있

다(Chae 등, 2007; Dromerick 등, 2008; Lindgren 등, 
2007). 이러한 다양한 요인들이 견관절 통증과 복잡

한 관계를 이루고 있으므로 치료와 관리가 어려운 

것이 사실이다. 더구나 뇌졸중 후 견관절 통증 관리

와 치료에 관한 보호자와 환자들의 의학적인 지식

의 부족은 일상생활동작 수행 시 반복적인 견관절 

통증 유발 자세를 일으키고, 부적절한 가가 운동과 

보조 장비 사용의 미숙함으로 인하여 통증을 가중

시켜 더 많은 기능적인 제한을 초래한다(Chae 등, 
2007; Rajaratnam 등, 2007). 이는 견관절의 구조적

인 변형과 더불어 기능적인 장애가 동반되어 뇌졸

중 환자의 삶의 질과 기능적 독립 수준의 저하를 

가져오며 치료비와 경제적 부담으로 이어져 보호자

의 삶의 질에 부정적인 결과를 초래한다(Lo 등, 2003; 
Chae 등, 2007). 또한 견관절 통증은 간호와 치료를 

저해하여 기능적 회복의 진행이 느려져 입원 기간

이 증가하게 되고 통증이 더욱 심한 경우 이동이나 

움직일 수 없을 정도로 활동의 제한이 더욱 커진다

(Doshi 등, 2003). 특히 견관절 통증을 지닌 뇌졸중 

환자는 음식 먹기, 옷 입기, 대소변처리, 운전, 빨래

하기, 개인 위생, 목욕 등을 수행하기 위해 보호자

의 도움을 필요로 하고 있다(Lo 등, 2003).
그러나 상지 운동 기능과 활동 수준의 제한과의 

관련성에 대해 서로 다른 견해가 다수 거론 되고 

있다. Roy 등(1994)에 의하면 뇌졸중 후 회복하는 

과정에서 견관절 통증은 상지 운동 기능 장애와 관

련이 있다고 하였으나 Joynt(1992)와 Zorowitz(2001)
의 연구에서는 아무런 관련성이 없다고 하였다. 퇴원 

후 108명의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 Wanklyn 
등(1996)의 연구에서는 기능적 장애 수준을 바델 지

수로 평가한 결과 통증이 있는 군이 그렇지 않은 

군 보다 활동 수준의 제한이 더욱 큰 것으로 나타

났으나 또 다른 연구에서는 견관절 통증과 바델 지

수와는 아무런 관련이 없다고 하였다 頀산곐㲰飇₰
က₶碲₹ 泅0⢭璸였 €통증과 기능 장애 수준의 

관련성은 논란의 여지가 있는 것은 사실이나 였
€통증과 기능 장애의 관련성은 두 변수간의 선형 

관계는 아니며碲오히려 수행과 능력의 차이 및 

활동 영역(보호자의 지지)의 참여 제한으로 인하여 

차이가 있음을 추측할 수 있다. 이러한 가정하에 견

관절 통증은 기능 장애와의 관련성 보다는 통증 관

련 삶의 만족도에 부정적인 영향을 줄 수 있음을 

확인할 필요가 있다. 최근에 대다수 연구보고ǈ磈
르면 였 €통증과 통증 관련 삶의 만족도 ⠀瓌
in-related quality of life)와의 관련성을 강조하고 있

으며碲이러한 관계를 양․질적으로 평가하는 것

은 중요하다고 역설하고 있다(Turner-Stokes과 Jackson 
2002; Vuagnat와 Chantraine, 2003). 따라서 뇌졸중 
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후 견관절 통증 감소는 치료를 위한 충분한 근거가 

될 수 있으나 견관절 통증으로 인하여 상지 운동 

기능 장애와 활동 수준의 제한 및 삶의 만족도와 

관련성이 있다면 치료와 관리의 중요성은 더욱 더 

강조되어야 한다. 따라서 본 연구의 목적은 뇌졸중 

후 견관절 통증이 상지 운동 기능과 통증 관련 삶

의 만족도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 

하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자들은 연구에 동의하고 뇌졸중으

로 인하여 편마비 진단을 받은 환자로 N병원에서 

입원 치료를 받는 환자 117명을 대상자로 하였다. 
본 연구 실험 대상 기준에 적합한 62명을 선별하여 

2010년 7월부터 2011년 2월까지 실시하였으며, 선별 
대상은 다음과 같다. 연구 내용을 이해하고(MMSE 
>23점), 뇌졸중 발병 후 앉은 상태에서 도수 견인 

없이 시지를 이용하여 환자의 마비측 상지의 상완

골두와 견봉하 공간 사이를 촉진한 결과 그 공간 

사이의 간격이 손가락 넓이의 <½인 견관절 아탈구

를 동반하지 않은 환자(Chae 등, 2007; Paci 등, 
2005)를 대상으로 하였다. 하위 운동 신경 병변이 

없고 발병 전 견관절에 정형 외과적인 질환이나 통

증이 있는 환자는 본 연구 대상자에서 제외하였다. 
BPI-12, 23적용 시 직접 기입이 가능 한 환자와 읽

어 주고 대답을 기록 한 환자, 보호자를 통해 확인

한 환자들이 포함되어 있었으나 Numeric Rating 
Scale(NRS)로 의사 표현이 가능하고 본 연구 과제

를 수행 할 수 있는 인지 능력(30분 내에 3개의 물

건을 회상이 가능)이 있는 환자(Chae 등, 2007)로 

하였다. 측정 결과가 실제 상황에서 체계적 오류

(systematic error) 때문에 부정확하게 기록 될 수 있

는 정보 오차(information bias)를 최소한으로 줄이도

록 하였다.

2. 연구 방법 및 측정 도구

연구 대상자의 뇌졸중 후 견관절 통증 정도와 통증 
관련 삶의 만족도를 평가하기 위하여 BPI-12(Brief 
Pain Inventory question-12)와 BPI-23을 이용하여 

통증에 관한 정보를 알아보았으며, 두 평가 모두 자

가 설문지 기입 방식으로서 첫 평가를 실시 후 72
시간 내에 재검사를 실시하였다(Biila 등, 2008). 상지 
운동 기능을 평가하기 위하여 Hand Behind Back 
(HBB)과 Hand Behind Neck(HBN) 및 무통증 견관

절 외회전 관절 가동 범위(Pain-free external rotation 
Range of Motion)를 이용하여 평가하였으며, 측정자

간 신뢰도(Intra-calss coefficient 3,1)를 구하였다. 평
가에 앞서 검사자간에 사전 교육을 받고 충분히 숙

지 한 후에 실시하였으며, 모든 평가는 신경계 손상 

환자 치료 경험이 12년 이상, 이 검사를 사용한 경

험이 3년 이상인 검사자 2명에 의해 수행 되었다.

1) 상지의 기능적인 움직임 

Hand Behind Back(HBB)은 손등을 요천추부위에 

위치시킴으로써 견관절 내회전과 신전 움직임을 평

가하는 것이며, 이와는 반대로 HBN(Hand Behind 
Neck)은 손바닥을 목 뒤에 위치시킴으로써 견관절 

외회전과 외전을 통해 통증의 정도를 감별하는 검

사방법이다. 두 평가 모두 측정자간 신뢰도(ICC=.98)
가 높은 것으로 보고되었다(Rajaratnam 등, 2007). 
치료사는 환자의 마비측 상지를 수동적으로 시행하

였을 때 환자가 주관적으로 느끼는 견관절 통증의 

강도를 NRS를 이용하여 구두적으로 표현하도록 지

시하였다(Constant와 Murley, 1987). NRS의 통증 정

도는 0점에서 10점으로 표시된 양끝 눈금 밑에 표

시하도록 되어 있으며, 0점은 통증이 없음을 나타내

고 10점은 상상할 수 없을 정도의 심한 통증을 의

미한다. 노인과 뇌졸중 환자의 통증 강도를 평가하

는데 타당도와 민감도가 높다고 보고되었다(Von 
Korff 등, 2000). HBN 검사를 이용하여 상지의 기

능적임 움직임 수행시 견관절 통증은 NRS≥5점 인 

경우 통증이 나타날 확률의 역치 값으로 통증이 있

음을 의미한다(Broeks 등, 1999; Rajaratam 등, 2007). 
HBN 검사에서 NRS≥5점 인 경우 안정시 통증 유

무를 감별하는데 수용자 작업특성 곡선(receiver operation 
characteristic curve, ROC Curve)은 .85, 민감도(Sen- 
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sitivity)는 96.7, 특이도(Specificity)는 72.4, 측정자간 

신뢰도(Intraclass coefficient, ICC3,1)는 .97(Confidence 
interval, CI; .93~.99)로 보고되었다(Rajaratam 등, 
2007).

2) 통증 강도와 통증 관련 삶의 만족도 

본 연구에서 통증 강도를 알아보기 위하여 Cleeland
와 Ryan(1994)에 의해 개발된 BPI-12를 이용하였다. 
BPI-12는 지난 24와 동안 가장 심했던 통증정도, 
가장 약했던 통증정도, 평균적인 통증 정도, 현재 

경험하고 있는 통증 정도를 측정하여 4개 문항의 

산술 평균을 구하였고, 4문항을 합한 점수가 높을수

록 통증이 심한 것을 의미하며, 채점 를 은 NRS와 

동일하다. 통증 관련 삶의 만족도는 BPI-23을 이용

하여 24와 통증으로 인하여 일상생활에 지장을 받

은 정도를 전반적인 활동(식사, 목욕, 배설, 단장난), 
기분, 보행 능력, 통상적인 일, 대인관계, 수면, 인생

을 즐기는 정도를 측정하여 7개 문항의 산술 평균

을 구하였으며, 7문항을 합한 점수가 높을수록 통증

에 의하여 지장을 받음을 의미한다(Tan 등, 2004). 
0은 지장을 주식사않음, 10은 완전활동지장을 줌을 

의미한다. 자가 강 알아 표기하도록 하였으며, 이 

평가지의 내적 신뢰도인 크론바 알파는 .92아보기높

은 신뢰도와 타당도가 입증되었다(Cleelane 등, 1994; 
Tan 등, 2004).

3) 주관절 굴곡 강직(Elbow flexor tone) 
견관절 도수 접촉시 통증의 혼란효과를 최소화하

기 위하여 마비측 주관절 굴곡 근긴장도를 평가하

고자 수정된 어숄드 척도(Modified Ashworth Scale, 
MAS)를 이용하였다. 대부분의 환자들은 상지의 근

긴장도 유무와 관계없이 견관절의 외전과 외회전은 

감소하기 때문에 근긴장도를 정확히 평가하기 어렵

다. 따라서 본 연구에서는 근긴장도는 일반적으로 

나타난다는 가정 하에 주관절 굴곡근을 선택하였다

(Chae 등, 2007). 이 평가는 높은 측정자간 신뢰도

(Weight κ=.77-.96)와 측정자내 신뢰도(Weight κ=. 
77-.83)를 가지고 있다(Gregson 등, 2000). 0~4점 까

지 이며 점수가 높을수록 과긴장을 의미하며, 저긴

장은 상지의 이완성을 의미한다.

4) 무통증 견관절 외회전 관절 가동 범위

검사자는 측각기(goniometer)를 이용하여 수동적

으로 환자의 마비측 상지의 통증이 나타나지 않는 

견관절 외회전의 관절 가동 범위를 측정하여 각도

로 표기하였다(Lo 등, 2003). 

5) 상지 운동 기능 

본 연구에서 연구대상자의 상지운동기능 평가는 

뇌졸중 환자의 기능적 회복정도를 평가하기 위해 

고안된 퓨글 마이어 상지 운동 기능(Fugl-Meyer Upper/ 
Extremity-function)을 사용하였다(Fugl-Meyer 등, 1975). 
상지는 어깨/팔꿈치/아래팔, 손목, 손(손가락), 협응

능력으로 세분화되어 있으며, 총 66점 만점으로 측

정자 간(r=.94), 측정자 내(r-=.99) 신뢰도가 높다고 보

고되었다(Gladstone 등, 2002). 또한 연구대상자들의 

일상생활동작과 관련한 상지 운동 기능을 평가하기 

위해 수정된 바델 지수 - 신변 처리 항목(Modified 
Barthel Index - self-care 7 item)을 사용하였다. 수
정된 바델 지수 10개 항목 중 개인위생(5점), 목욕

하기(5점), 식사하기(5점), 화장실 사용하기(10점), 
옷입기(10점) 5개 항목을 이용하였는데 소변, 대변 

관리는 그 내용 특성상 스스로 조절이 가능한 환자

를 대상으로 하였기에 2개 항목은 포함시키지 않았

다. 총 만점은 40점으로 검사-재검사 신뢰도 r=.89, 
검사자간 신뢰도 r=.95로 알려져 있다(Granger 등, 
1979).

3. 통계 처리

SPSS Ver 16.0을 이용하여 일반적인 특성은 빈

도분석을 하였고, Shapiro-wilk 검정방법을 통해 변

수들의 정규성 검정을 하였다. HBB, HBN, BPI-12, 
23의 검사-재검사 신뢰도(Test-retest reliability)를 구

하기 위하여 급간내상관계수(Intraclass coefficient, 
ICC)를 이용하였고, 무통증 견관절 외회전 가동 범

위의 측정자간 신뢰도(Intra-rater reliability)는 급간

내상관계수(ICC3,1)를 구하였다. 각 변수들과의 상관

관계는 피어슨 계수(Pearson coefficient)를 견관절 

통증이 상지 운동 기능과 통증 관련 삶의 만족도에 



뇌졸중 환자의 견관절 통증과 운동 기능 및 삶의 만족도와의 관계

－ 261－

Parameters HBB HBN Elbow 
flexor tone BPI-12 BPI-23 Pain-free shoulder

external rotation MBI-S/C

HBN .64**

Elbow flexor tone .37** .31*

BPI-12 .29* .59** .25

BPI-23 .39** .49** .17 .58**

Pain-free shoulder
external rotation -.48** -.64** -.50** -.48** -.43**

MBI-S/C -.34** -.53** -.33** -.27* -.33** .45**

FM-U/E -.49** -.68** -.55** -.47** -.43** .80** .61**
 *p<.05, **p<.01

Table 4. Pearson correlation among variables

Variable Mean±SD
aHBB(score) 3.11±1.89(0~8)
bHBN(score) 4.35±2.11(0~9)

Elbow flexor tone(score) 1.02±.50(0~2)
cBPI-12(score) 4.53±2.57(0~9)
dBPI-23(score) 5.48±2.61(0~9)

Pain-free shoulder external rotation ROM(°) 40.15±23.47(5~87)
eMBI-S/C(score) 30.18±9.65(8~40)
fFM-U/E(score) 38.52±21.80(13~66)

aHBB: Hand Behind Back, bHBN: Hand Behind Neck, cBPI-12: Brief Pain Inventory question 12, dBPI-23: Brief Pain 
Inventory question 23, eMBI-S/C: Modified Barthel Index - self care, fFM-U/E: Fugl Myer-Upper/Extremity

Table 2. Participant characteristics

Characteristics n(%) x2/ Z

Gender
Male 35(56.5)

.31
Female 27(43.5)

Age(years)

40~49 10(16.1)

.94
50~59 22(35.5)

60~69 21(33.9)

70 over 9(14.5)

Etiology
Cerebral infarction 36(58.1)

.20
Cerebral hemorrhage 26(41.9)

Affected side
Left hemiplegia 35(56.5)

.31
Right hemiplegia 27(43.5)

Duration 6 month over~1 years below 45(72.6)
.07

1 years over 17(27.4)

Table 1. Characteristics of subject (n=62)

어떠한 영향을 미치는 알아보고자 단계적 다중 회

귀분석(Multiple linear regression analysis)을 이용하

였으며, 유의수준 α=.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성 중 남자는 35명(56.5 
%), 여성은 27명(43.5%)이었고, 나이는 40~49세 10
명(16.1%), 50~59세 22명(35.5%), 60~69세 21명
(33.9%), 70세 이상은 9명(14.5%)이었다. 뇌경색은 

36명(58.1%), 뇌출혈은 26명(41.9%)이었고, 왼쪽 편

마비는 35명(56.5%), 오른쪽 편마비는 27명(43.5%)
이었으며, 유병률은 6개월 이상 1년 미만은 45명
(72.6%), 1년 이상은 17명(27.4%) 이었다. 일반의학

적인 특성인 모든 변수는 정규성 검정 결과 동질한 

것으로 나타났다(Table 1).

2. 측정값에 대한 기술 통계 

대상자들의 각 변수들의 측정값은 다음과 같다

(Table 2). 

3. HBB, HBN, BPI-12, 23, 무통증 견관절 외회

전 가동범위의 신뢰도
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Parameter Assessor 1
Means±SD(range)

Assessor 2
Means±SD(range) ICCa(CI 95%)

HBB(score) 3.11±1.89(0~8) 3.15±1.72(1~8) .90(.83~.94)

HBN(score) 4.35±2.11(0~9) 4.23±1.89(1~9) .88(.81~.93)

BPI-12(score) 4.53±2.57(0~8) 4.44±2.17(0~9) .88(.81~.92)

BPI-23(score) 5.48±2.61(0~9) 5.42±2.44(0~9) .91(.85~.94)

Pain-free shoulder external rotation(°) 40.15±23.47(5~87) 40.50±20.96(9~82) .95(.92~.97)

Table 3. The reliability of HBB, HBN, BP1-12, 23, Pain-free shoulder external rotation

HBB와 HBN의 검사-재검사 신뢰도는 각각 ICC= 
.90(.83~.94), .88(.81~.93)이었고, BPI-12와 23은 각

각 ICC=.88(.81~.92), .91(.85~.94)이었으며, 무통증 

견관절 외회전 가동 범위의 측정자간 신뢰도 ICC3,1 

=.95(.92~.97)이었다(Table 3). 

4. 변수들간의 피어슨 상관관계 

BPI-12는 BPI-23과 중간 정도의 양의 상관관계가 

있었고(r=.58), MBI-S/C, FM-U/E와는 약한 음의 상

관관계가 있었다(r=-.33~-.47). 무통증 견관절 외회전

의 가동범위는 BPI-12(r=-.48), BPI-23(r=-.43)과는 

약한 음의 상관관계가 있는 것으로 나타났으나 HBN 
(r=-.64)과는 중간 정도의 음의 상관관계가 있었다. 
무통증 견관절 외회전 가동 범위는 FM-U/E와는 높

은 양의 상관관계(r=.80)가 있었다(Table 4).

5. 회귀분석 결과

견관절 통증이 상지 운동 기능과 통증 관련 삶의 

만족도에 어떠한 영향을 미치는지 알아보고자 단계

적 다중 회귀 분석을 한 결과 회귀 모형은 모두 유

의한 것으로 나타났고(F=19.37~51.02, p<.00), 모형

의 설명력을 나타내는 수정된 결정 계수(Adj R2)는 

.30~.71로 나타났으며, 각 종속변수(Model 1-4)에 대

한 회귀방정식은 다음과 같다. BPI-23에 가장 영향

을 미치는 변수는 BPI-12(β=-.35)였으나 FM-U/E와 

MBI-S/C에서는 BPI-12와는 유의한 관련이 없었다. 
FM-U/E에서는 무통증 견관절 가동 범위(β=.52)와 

HBN(β=-.29), 주관절 굴곡 강직(β=-.21)순으로 영향

을 주는 것으로 나타났고, MBI-S/C에서는 FM-U/E
(β=.61)가 영향을 주는 것으로 나타났다(Table 5).

Ⅳ. 고    찰

1980년 초기 세계 보건 기구(World Health Orga- 
nization, 1980)에 따르면 건강과 삶의 만족도는 질

병에 국한 된 것이 아니라 신체적, 정신적, 사회적 

안녕을 포함하고 있다. 오늘날 삶의 만족도는 신체, 
감정, 기능, 사회적인 영역 등 다양하게 포함되어 

있으며, 개개인의 통증과 질병 및 기능 장애에 관점

을 두고 있다(Tulsky과 Chiaravalloti, 2005). 이러한 

개념에 입각하여 본 연구에서는 전반적인 활동, 기
분, 보행 능력, 통상적인 일, 대인관계, 인생을 즐김, 
수면과 관련한 통증의 정도를 평가할 수 있는 

BPI-23을 이용하여 통증 관련 삶의 만족도를 평가

하였다. 통증의 강도는 사회적인 활동의 제한과 소

극적인 일상생활 활동을 초래하고 자가 활동에 필

요한 효능감을 저해하므로서 특정한 과제를 수행하

는데 많은 어려움을 줄 수도 있다(Chae 등, 2007). 
따라서 본 연구는 뇌졸중 후 견관절 통증과 상지 

운동 기능 및 통증 관련 삶의 만족도와 어떠한 관

련이 있는지 알아보고자 하였다. 일반적으로 견관절 

가동 범위는 통증 강도 및 상지 운동 기능과 관련

이 있으며, 그 중 안정시에 견관절 통증은 견관절 

외회전의 감소된 관절가동 범위와 유의한 관련이 

있다(Gamble 등, 2002; Lo 등, 2003). 본 연구에서 

무통증 견관절 외회전의 가동범위는 통증과 통증 

관련 삶의 만족도를 반영하는 BPI-12(r=-.48), BPI-23 
(r=-.43)과는 약한 음의 관련성이 있었고, HBN(r=-.64)
과는 중간 정도의 음의 관련성이 있는 것으로 나타

났다.
상지 움직임에서 어느 방향으로 움직이던지 상완

골두는 관절와와 충돌하지 않기 위한 최소한의 견
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Model Dependent 
variable

Independent 
variable Regression equation B β t Adj R2 F

1 aBPI-23

Constant BPI-23= 
5.72-.04×BPI-12

+.31×FM-U/E

5.72 5.71***

.30 13.75***bBPI-12 -.04 -.35 -2.90**
cFM-U/E .31 .30 2.49*

2 FM-U/E

Constant FM-U/E=
41.42+.48×pain-free

shoulder external
rotation-2.96×HBN-9.14

×elbow flexor tone

41.42 4.83***

.71 51.02***
pain-free external rotation .48 .52 5.25***

dHBN -2.96 -.29 -3.18**

elbow flexor tone -9.14 -.21 -2.62*

3 BPI-12

Constant BPI-12=
.693+.585×HBN
+.234×BPI-23

.69 1.02

.38 19.37***HBN .59 .48 4.14***

BPI-23 .23 .24 2.06*

4 fMBI-S/C
Constant MBI-U/E=

20.464+.252×FM-U/E
20.46 10.89***

.36 35.11***
FM-U/E .25 .61 5.93***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
aBPI-23: Brief Pain Inventory question 23, bBPI-12: Brief Pain Inventory question 12, cFM-U/E: Fugl Myer- 
Upper/Extremity, dHBN: Hand Behind Neck, fMBI-S/C: Modified Barthel Index - self care

Table 5. Result of linear regression analysis

봉하 공간이 필요하며, 이는 견관절의 외회전근에 

의해 상완골두는 안정성과 운동성을 가지게 된다

(Prato 등, 1998). 명백히 견관절의 외회전근은 팔을 

뻗거나 올리거나 하는 동작에서 극상근과 건이 자

유롭게 움직이는 데 꼭 필요하다. 특히 견관절 외회

전근은 견봉하 공간에서 수직 전위를 돕는데 이러

한 동작이 이루어지지 않으면 상완골두가 수직 전

위의 부족으로 인하여 견봉하 공간내에서 견봉하 

점액낭과 극상근 건에 충돌하게 되며 만성 통증을 

일으키게 되어 기능적 제한으로 이어진다(Dromerick 
등, 2008). 순수한 상지 움직임에서 팔을 뻗어 조작

하는 동작, 팔 올리기, 입으로 음식 가져오기, 옷 입

기, 휠체어 조작, 팔을 뒤로 젖히기, 목욕하기 등 일

상생활에서 많은 동작에서 이러한 생역학적인 움직

임이 관여한다(Rajaratnam 등, 2007). 
이러한 상지의 기능적인 움직임은 통증으로 인한 

상지의 기능 소실을 초래하여 삶의 만족도에 부정

적인 영향을 줄 수 있으며, 견관절의 통증은 통증 

관련 삶의 만족도 감소와 유의한 관련이 있다고 할 

수 있다(Chae 등, 2007; Turner-Stokes 등, 2002; 
Vuagnat 등, 2003). 따라서 무통증 견관절 외회전의 

가동범위는 일상생활에서 느끼는 통증의 정도와 삶

의 만족도를 반영하는데 있어 과대평가 될 수 있는 

혼란 변수이기도 하며, 실제 일상생활 동작 수행 시 

느끼는 통증과의 관련성은 상대적일수도 있다. 그러

나 무통증 견관절 가동 범위는 상지 운동 기능 평

가인 MBI-S/C(r=.45), FM-U/E(r=.80)와 양의 관련성

이 있었고, 뇌졸중 환자의 견관절 통증 유발 자세인

(외회전, 외전) HBN검사는 무통증 견관절 가동 범

위(r=-.64), MBI-S/C(r=-.53), FM-U/E(r=-.68)와는 음

의 관련성이 있었으나 주관절 굴곡 강직은 무통증 

견관절 가동 범위(r=-.50), MBI-S/C(r=-.33), FM-U/E 
(r=-.55)와는 음의 관련성이 있었다. 이러한 사실은 

뇌졸중 환자들의 견관절 통증은 상지 움직임의 제

한과 일상생활 동작수행 시 소극적인 면을 가지게 

될 수 있음을 지적 하는 것이다. 따라서 견관절 가

동 범위 증진과 강직 감소를 위한 견관절 주위 근

육의 신장과 근력 강화가 필요하며, 올바른 자세 유
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지, 적절한 핸들링, 보조장치의 효율적인 사용이 필

요하다고 할 수 있다. 
뇌졸중 후 견관절 통증은 상지 기능 소실과 삶의 

만족도에 부정적인 영향을 준다는 선행 연구 결과

를 바탕으로 상지 운동 기능과 통증 관련 삶의 만

족도에 미치는 영향을 알아보고자 단계적 다중 회

귀 분석을 한 결과 BPI-23에서는 BPI-12(β=-.35), 
FM-U/E(β=.30)순으로 영향을 주는 변수로 나타났

다. BPI-12는 실제 지난 24시간동안 실제 생활과 

관련하여 통증을 경험한 정도를 측정하는 것으로 

그 내용상 BPI-23과는 유의한 관련이 있다(Rajaratnam 
등, 2007). BPI-23은 24시간 통증으로 인하여 일상

생활에 지장을 받은 정도를 전반적인 활동(식사, 목
욕, 배설, 단장하기), 기분, 보행 능력, 통상적인 일, 
대인관계, 수면, 인생을 즐기는 정도를 측정하는 것

이다. 또한 환자 개개인의 통증 관련 만족도에 영향

을 주는 요소는 평소 느끼는 통증의 강도와 수의적

이고 자발적이며 기능적 독립 수준이 높을수록 만

족도는 높아진다. FM-U/E에서는 무통증 견관절 외

회전의 관절 가동 범위(β=.52), HBN(β=-.29), 주관

절 굴곡 강직(β=-.21) 순으로 영향을 주는 변수로 

나타났고, BP1-12는 HBN(β=.48)과 BPI-23(β=.24)이 

가장 영향을 주는 변수이었다. FM-U/E는 마비측 상

지 운동 기능을 평가하는 것으로 선택적인 근력과 

협응, 과긴장 및 협력적인 움직임을 통하여 개개의 

분리된 움직임을 평가하는 것이다(Fugl-Meyer 등, 
1975). 무통증 견관절 외회전의 관절 가동 범위와 

견관절 외회전과 외전을 평가하는 HBN은 실제 상

지의 기능적인 움직임을 평가하는 것으로 그 내용

상 FM-U/E수행 시 개별 과제를 수행하는데 있어 

분리적이고 선택적인 움직임에 관여하는데 가장 중

요한 요소로 작용하였다. 주관절 굴곡 강직 또한 상

지와 전완, 손에 협력적인 움직임을 수행하는데 영

향을 주는 것을 알 수 있었다. BPI-12는 MBI-SC와 

FM-U/E와는 관련성이 적은 것으로 나타났는데(각각 

r=-.27~-.47), 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자의 견관

절 아탈구에 대한 정량적인 분석이 이루어지지 못

하여 측정 변수(HBB, HBN, BPI-12, 23과 상지 운

동 기능 및 견관절 외회전 가동 범위)에 영향을 줄 

수 있는 선택 오차(selection bias)로 작용할 수 있다. 

그러나 본 연구에 참여한 대상자들의 BPI-12는 4.53
점(≥5)으로서 중등도의 통증보다 작은 것으로 나타

난 반면에 MBI-S/C(만점 40점)는 평균 30.18점, 
FM-U/E(만점 66점)는 38.52점으로 우수한 것으로 

나타나 BPI-12는 MBI-S/C, FM-U/E에 영향을 주지 

못한 것으로 보인다. 또한 HBB, HBN 검사는 각각 

NRS 3.11점, 4.35점, 무통증 견관절 외회전 가동 범

위는 40.15°로서 상대적으로 높은 수준으로 견관절 

아탈구 정도가 기능적 수행 능력에 영향을 준 것은 

미비하였다고 할 수 있다. MBI-SC에서는 FM-U/E
(β=.61)가 가장 영향을 주는 변수로 나타났는데 실

제 FM-U/E, MBI-SC 모두 견관절 아탈구 정도와 

통증 강도의 교호작용으로 인하여 상지 기능 수행

에 부정적인 영향을 줄 수 있으나 대상자 모두 실

제 주어진 과제를 수행하는데 문제는 없었다. 본 연

구의 제한점으로 모두 견관절 아탈구를 동반하지 

않은 환자들을(Chae 등, 2007) 대상으로 하였기 때

문에 방사선 촬영을 이용한 아탈구의 정량적인 평

가가 이루어지 않아 모든 검사에 오차를 주었을 수 

있다. BPI-12, 23 평가 또한 환자 스스로 응답하도

록 하여 실제로 자각하는 통증 강도에 따라 차이가 

있을 수 있으며, 개개의 신체적 기능 수행 능력을 

인식하는 정도의 차이로 인하여 부적절한 영향을 

받는 요소로 작용 할 수 있다. 그러나 본 연구 결과

를 종합하여 볼 때 뇌졸중 환자의 견관절 통증의 

강도는 활동 수준과 상지 운동 기능 장애를 예측하

는 정도보다는 통증 관련 삶의 만족도를 예측하는

데 더 중요한 변수로 작용 할 수 있음을 알 수 있

었다. 통증과 같은 변수는 어떤 과제 수행에서는 방

해하지 않는 요소로 작용할 수 있으므로 기본적인 

일상생활동작 과제 수행에 필요한 환경에서는 동기

를 유발하는 긍정적인 효과를 줄 수 도 있다. 따라

서 통증을 최소화 할 수 있는 견관절의 정상적인 

자세 유지 훈련과 통증 관련 삶의 만족도 개선을 

위한 상지 재활 훈련이 필요하다고 할 수 있다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 뇌졸중 후 견관절 통증이 상지 운동 

기능과 통증 관련 삶의 만족도와 어떠한 관련이 있
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는지 알아보고자 하였다. 뇌졸중 환자들의 견관절 

통증은 상지 움직임의 제한과 일상생활 동작수행 

시 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났고 통증 관

련 삶의 만족도 감소와 유의한 관련이 있었으나 상

지 운동 기능 장애와는 관련이 없는 것으로 나타났

다. 따라서 견관절 통증은 활동 수준과 상지 운동 

기능을 예측하는 정도 보다는 통증 관련 삶의 만족

도를 예측하는데 더 중요한 변수로 작용 할 수 있

음을 알 수 있었다. 이이 있해 뇌졸중 후 견관절 통

증을 최소화 할 수 있는 견관절의 정상적인 자세 

유지와 가동 범위 증진이 필요하며, 아울러 통증 관

련 삶의 만족도를 증진 시킬 수 있는 기능적인 상

지 기능 수행 훈련에 중점을 두어야 할 것이다.
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