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| Abstract |

Purpose: This study provides a treatment for central nervous system development in patients with chronic stroke by investigating 
changes in the upper limb function over time. The correlations among the activities, participation, and environmental factors of 
the international classification of functioning (ICF), disability and health are also examined.
Methods: The subjects of this study are 18 patients with chronic stroke who were hospitalized and treated at 00 hospital in the 
Chungcheongbuk-do province. Their upper extremity functions are evaluated using the manual function test (MFT). The activities, 
participation, and environmental factors are evaluated using the ICF generic form. The correlations between the total scores of the 
affected and unaffected sides and the ICF items are analyzed using the Pearson correlation analysis. The significance level is p<0.05.
Results: When the correlations between the activities and participation areas of ICF and the total score of the affected side of 
MFT were examined, significant correlations (p<0.05) were found in the following items: changing basic body position (D410), 
lifting and carrying objects (D430), moving around using equipment (D465), using transportation (D470), washing oneself 
(D510), caring for body parts (D520), and dressing (D540). When the correlations between the activities and participation areas 
of ICF and the total score of the unaffected side of MFT were examined, significant correlations (p<0.05) were found among writing 
(D170), speaking (D330), eating (D550), and drinking (D560). In addition, when the correlation between the environment area 
of ICF and the total score of the unaffected side of the MFT were examined, significant correlations (p<0.05) were found between 
products and technology for personal use in daily living (E115) and immediate family (E310).
Conclusion: The MFT of patients with chronic stroke is closely correlated with the activities, participation, and environmental 
factors of ICF. This result suggests that ICF can be used as a useful tool to comprehensively evaluate the abilities of the patient, 
including the upper extremity function.
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Ⅰ. 서론

뇌졸중은 뇌혈관 손상에 의해 발생되며, 환자의 증

상과 예후는 손상으로 인한 병변의 기전, 위치, 손상의 

정도에 따라 결정된다(Trombly & Radomski, 2002). 뇌

졸중 환자의 상지기능은 마비측 상지의 사용감소로 

인해 근력감소, 손과 전완의 움직임 감소, 경직의 증가, 

연부조직 단축, 비정상적인 움직임, 기능적 움직임의 

소실 등과 같은 문제를 일으키게 된다(Gjelsvik, 2008). 

뇌졸중 환자의 약 88% 정도가 여러 수준에서 장애를 

나타내고, 상지의 운동, 기능회복을 하지 못한다

(Pendleton & Schultz-Krohn, 2014). 이는 식사하기, 옷 

입기, 개인관리와 같은 독립적인 일상생활에 중요한 

영향을 미치게 된다(Cooper et al., 1993). 환자들은 일상

생활 동작에서 마비측 손을 잘 사용하지 못하고 일상

생활의 대부분을 다른 보조수단이나 비마비측 상지를 

이용해야 하는 어려움이 있다(Lee & Kim, 2001).

이와 같이 뇌졸중 환자의 신체기능 손상은 나타나

는 양상이 다양하여 객관적이고 체계적이며 일관된 

기능 평가와 치료적 접근이 필요하다. 과제수행과 신

체장애에 대한 정보는 진단, 치료계획, 치료효과를 평

가하기 위해 필수적이다(Barak and Duncan, 2006). 이

에 2001년 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)에서는 국제 기능, 장애, 건강분류(international 

classification of functioning, disability and health, ICF)라

는 건강 및 건강 관련 상태를 표현하는 체계와 통일된 

표준분류를 제시하였다. ICF에서는 제 1부 기능

(functioning)과 장애(disability), 제 2부 배경요인

(contextual factors)으로 구성되며, 제 1부 기능과 장애

의 구성요소는 신체계통의 기능적 분류와 구조적 분

류로 나누고, 활동 및 참여 요소는 개인적·사회적 관점

에서 기능적인 측면과 관련된 모든 영역을 포함하고 

있다. 제 2부 배경요인의 구성요소는 환경요인과 개인

요인으로 이루어져 있다(WHO, 2001). 환자의 체계적

인 평가 과정을 통해 기존의 평가도구들이 기능적인 

수행 평가에 치중하였다면 ICF는 신체기능적인 요소

와 개인의 배경요인을 파악하여 다양한 정보를 수집

할 수 있는 장점이 있다(Ustun et al., 2003). 

ICF는 항목들을 체계적으로 분류하였지만 그 양이 

약 1,500개로 방대하여 임상에 적용하기에는 한계가 

있다. 이전의 선행 연구들에서는 ICF를 통해 장애의 

개념을 재정립하고 질병 코드 분류, 기능 평가를 위한 

ICF의 코드 분류 작업과 장애인의 기능 상태와 관련 

요인 조사(Cieza et al., 2005)가 있었고, 뇌졸중 환자를 

평가하기 위한 ICF 평가 항목 추출 연구(Salter et al., 

2005; Salter et al., 2005a, 2005b), ICF 평가 항목과 수정

바델지수(modified Barthel index, MBI), 기능적 독립성 

측정도구(functional independence measure, FIM), 일상

생활동작 지수, 운동 기능, 균형 및 이동능력, 삶의 

질 만족도, 일어서서 걷기 검사(timed up and go test, 

TUG)간의 항목 추출과 비교 연구(Schepers et al., 2007)

를 비롯하여 다각적인 연구들이 있었다. ICF 항목의 

체계적인 측정을 위하여 기존의 기능적 평가도구들과 

짝지어 평가하는 방법을 이용한 다양한 연구들이 있

지만 이는 평가 방법을 위한 연구들이다. ICF 항목과 

기존의 평가도구와의 상관관계를 분석하여 치료의 목

표로 제시하고 있는 연구들은 부족한 실정이다. 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자들의 상지기능과 ICF의 

활동, 참여 및 환경요인 중 상지기능과 관련이 있는 

항목들 간의 상관관계를 분석하였다. 이를 토대로 뇌

졸중 환자의 마비측과 비마비측 상지 기능수행 정도

에 따른 활동, 참여 및 환경요인의 상관관계에 따라 

연관성이 있는 ICF 항목들을 분석하였다. 최종적으로 

상지기능을 ICF 활동, 참여영역에 따라 환자의 치료적 

목표로 설정하고, 환자 개개인별 환경요인을 고려하

여 일상생활이나 사회생활을 하는데 도움이 되도록 

함에 있다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

연구대상자는 충청북도 00시에 소재하고 있는 00
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병원의 만성뇌졸중환자(발병 후 1년 이상) 18명을 대

상으로 진행하였다. 대상자는 편마비를 가지고 있고 

뇌졸중 이외에 다른 신경학적 병변이 없는 사람들로 

선정하였다. 실험에 앞서 실험 참가자들에게 본 연구

의 목적을 설명하고 실험참여에 대한 동의를 얻었다.

2. 측정방법 및 도구

1) 상지기능 측정

상지기능평가(manual function test, MFT)는 작업치료

사 1명에 의해 측정되었다. 본 연구에는 Kim (1994) 에 

의해 한글로 번역된 한글 MFT 검사방법을 기준으로 검

사를 시행하였다. 검사-재검사 신뢰도, 검사자간 신뢰도

는 모두 r=0.95 이상으로 나타났다(Miyamoto et al., 2009)

MFT는 “상지 앞으로 올리기”(forward elevation of 

the upper extremity, FE), “상지 옆으로 올리기”(lateral 

elevation of the upper extremity, LE) “손바닥을 후두부

로 가져가기”(touching the occiput with the palm, PO), 

“손바닥을 등에 가져가기”(touching the dorsum with 

the palm, PD) 상지의 운동 4항목, “쥐기”(grasping a 

ball, GR), “잡기”(pinching a pencil, needle, and coin, 

PI) 장악력 2항목, “입방체 옮기기”(carrying a cube, 

CC), “페그보드 수행”(Peg board, PP) 손가락 조작 2항

목으로 이루어져 있으며, 만점은 32점이다. 검사의 순

서는 비마비측에서 마비측으로 진행하며, 각 항목을 

평가할 때 구두 지시와 검사자가 시범을 보인 이후 

시작하였다.

2) ICF 활동, 참여요인

한국형 ICF 핵심지표(ICF generic form) 활동, 참여

영역 16항목 능력 평가치(National Rehabilitation Center, 

2006)는 ICF 평가에 대해 교육을 받은 물리치료사 1명

에 의해 측정되었다.

ICF generic form는 2006년도에 국립재활원에서 우

리나라 특성에 맞게 ICF코드를 선정하여 개발한 도구

이다. 내용은 신체기능 영역 9항목, 활동 및 참여 영역 

16항목, 환경요인 9항목으로 총 34항목과 뇌병변 장애

와 근 골격계 장애에서 각각 2항목을 추가하여 만들어

졌다. 본 연구에서는 ICF generic form중에서 뇌병변에 

포함된 36항목 중 활동 및 참여 16개 항목의 능력 평가

치를 측정하였다. 항목별 내용은 “쓰기”(writing, D170), 

“구두로 전달받은 메시지로 의사소통”(communicating 

with–receiving–spoken massages, D310), “비언어적 전달

메시지로 의사소통”(communicating with–receiving–nonverbal 

massages, D315), “말하기”(speaking, D330), “기본적인 

자세변화”(changing basic body position, D410), “물건 

들어 올려 나르기”(liffting and carrying objects, D430), 

“걷기”(walking, D450), “장비를 이용한 이동”(moving 

around using equipment, D465), “운송수단 이용”(using 

transportation, D470), “씻기”(washing onesalf, D510), 

“신체일부관리”(caring for body parts, D520), “대소변 

처리”(toileting, D530), “몸단장”(dressing, D540), “먹

기”(eating, D550), “마시기”(drinking, D560), “기본적

인 대인관계”(basic interpersonal interactions, D710)로 

구성되어 있다.

0점(무손상, 어려움이 없거나 무시할만한) ~ 4점(완

전손상, 완전한 어려움)으로 5점 척도로 평가하였으며 

활동수행의 어려움 정도가 심할수록 평가점수는 높아

진다. 각 항목의 기준은 국립재활원 (2006)에서 정한  

ICF generic form 항목의 평가기준을 따랐다.

 

3) ICF 환경요인

ICF generic form 환경요인 9항목 능력 평가치

(National Rehabilitation Center, 2006)는 ICF 평가에 대

해 교육을 받은 물리치료사 1명에 의해 측정되었다.

본 연구에서는 ICF generic form중에서 뇌병변에 포

함된 36항목 환경요인 9개 항목으로 평가하였다. 항목

별 내용은 “개인소비용품 또는 물질”(products or 

substances for personal consumption, E110), “개인일상

생활용품 및 기술”(products and technology for personal 

use in daily living, E115), “공공건물설계, 축조, 건축 
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관련 제품 및 기술”(design, construction and building 

products and technology of buildings for public use, 

E150), “개인용 건물설계, 축조, 건축 관련 제품 및 

기술”(design, construction and building products and 

technology of buildings for private use, E155), “자

산”(assets, E165), “직계가족”(immediate family, E310), 

“개인적 도움제공자 및 개인 보조원”(personal care 

providers and personal assistants, E340), “보건전문

가”(health professionals, E355), “사회보장서비스, 시스

템 및 정책”(social security services, systems and policies, 

E570)으로 구성되어 있다.

환경요인에서는 촉진요인 1점 ~ 4점, 장애요인 –1점 

~ –4점, 장애도 도움도 아닐 경우 0점으로 최소값 –4점

에서 최대값 4점까지의 범위로 총 9점 척도로 측정하

였다. 각 항목의 기준은 National Rehabilitation Center 

(2006)에서 정한  ICF generic form 항목의 평가기준을 

따랐다.

3. 실험 절차

본 연구는 MFT를 이용하여 상지기능을 평가하고, 

10분이 경과한 뒤 ICF generic form을 이용하여 활동 

및 참여, 환경요인을 평가하였다.

4. 자료 분석 

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 12.0 for Windows 

프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성,  MFT와 

ICF 활동 및 참여, 환경요인은 기술통계로 하였으며, 

의학적 특성은 빈도분석을 실시하였다.  ICF의 활동, 

참여 및 환경요인과 MFT와의 상관관계를 알아보기 

위하여 데이터를 가지고 피어슨 상관분석(Pearson 

correlation analysis)을 실시하였다. 통계적 유의수준은 

α=0.05로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성 및 의학적 특성

본 연구에 참가한 환자들은 18명의 뇌졸중 환자로 

일반적 특성에서 성별은 남자 11명(61.1%), 여자 7명

(38.9%)이고, 평균 연령은 57.7±8.5세, 신장 167.3± 

9.1cm, 체중 62.2±6.3로 나타났다. 또한 환자의 의학적 

특성에서 발병원인은 뇌경색 10명(55.6%), 뇌출혈 8명

(44.4%)으로 나타났고, 마비측은 오른쪽 10명(55.6%), 

왼쪽 8명(44.4%), 유병기간은 12~24개월 4명(22.2%), 

25~36개월 12명(66.7%), 36개월 이상 2명(11.1%)로 나

타났다(Table 1).

Characteristics Mean±SD

Sex

Male 11(61.1%)

  Female  7(38.9%)

Stroke

        Infarction 10(55.6%)

        Hemorrhage  8(44.4%)

Hemiplegic side  

        Right     10(55.6%)

        Left         8(44.4%)

Duration (months)

12 ~ 24      4(22.2%)

24 ~ 36     12(66.7%)

      36 ~         2(11.1%)

Age (years)        57.7±8.5

Height ( )       167.3±9.1

Weight ( )        62.2±6.3

Table 1. General characteristics of subjects  (n=18) 

2. 연구 대상자의 MFT 평가 결과

연구 대상자의 MFT 평가 결과이다. 항목별 점수는 

마비측에서 상지 앞으로 올리기는 2.44±0.92점, 상지 

옆으로 올리기는 2.27±0.82점, 손바닥을 후두부로 가
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져가기는 2.16±0.98점, 손바닥을 등에 가져가기는 

2.38±0.91점, 쥐기는 1.22±1.11점, 잡기는 0.38±0.69점 

입방체 옮기기는 0.88±0.96점, 페그보드 수행은 

0.50±0.98점 총점은 12.27±6.47점으로 나타났다. 비마

비측의 항목별 점수는 상지 앞으로 올리기는 

4.00±0.00점, 상지 옆으로 올리기는 4.00±0.00점, 손바

닥을 후두부로 가져가기는 4.00±0.00점, 손바닥을 등

에 가져가기는 3.94±0.23점, 쥐기는 3.00±0.00점, 잡기

는 2.83±0.38점 입방체 옮기기는 3.11±0.67점, 페그보

드 수행은 4.66±1.18점 총점은 29.55±1.94점으로 나타

났다(Table 2).

Item Hemiplegic side Non-hemiplegic side

FE 2.44±0.92 4.00±0.00

LE 2.27±0.82 4.00±0.00

PO 2.16±0.98 4.00±0.00

PD 2.38±0.91 3.94±0.23

GR 1.22±1.11 3.00±0.00

PI 0.38±0.69 2.83±0.38

CC 0.88±0.96 3.11±0.67

PP 0.50±0.98 4.66±1.18

Total 

score
12.27±6.47 29.55±1.94

FE: forward elevation of th upper extremity, LE: lateral 

elevation of the upper extremity, PO: touching the occiput 

with the palm, PD: touching the dorsum with the palm, GR:

grasping a ball, Pinching a pencil, needle, and coin, CC: 

carrying a cube, PP: Peg-board

Table 2. MFT score by item

3. 연구 대상자의 ICF 활동, 참여영역 평가 결과

ICF의 활동, 참여영역의 평가 결과는 쓰기 0.88± 

0.75점, 구두로 전달받은 메시지로 의사소통 0.66±0.84

점, 비언어적 전달메시지로 의사소통 0.38±0.05점, 말

하기 0.72±1.07점, 기본적인 자세변화 1.05±0.72점, 물

건 들어 올려 나르기 1.66±1.02점, 걷기 1.00±0.59점, 

장비를 이용한 이동 0.72±0.66점, 운송수단 이용 1.72± 

1.17점, 씻기 1.16±0.85점, 신체일부관리 1.77±0.87점, 

대소변 처리 0.38±0.50점, 몸단장 1.66±0.59점, 먹기 

0.50±0.78점, 마시기 1.88±0.96점, 기본적인 대인관계 

0.50±0.70점으로 나타났다(Table 3).

ICF categories Score

D 170 0.88±0.75

D 310 0.66±0.84

D 315 0.38±0.05

D 330 0.72±1.07

D 410 1.05±0.72

D 430 1.66±1.02

D 450 1.00±0.59

D 465 0.72±0.66

D 470 1.72±1.17

D 510 1.16±0.85

D 520 1.77±0.87

D 530 0.38±0.50

D 540 1.66±0.59

D 550 0.50±0.78

D 560 1.88±0.96

D 710 0.50±0.70

D170: writing, D315: communicating with receiving

nonverbal messages, D310: communicating with

receiving spoken messages, D410: changing basic body 

position, D330: speaking, D430: lifting and carrying 

objects, D450: walking, D465: moving around using 

equipment, D470: using transportation, D510: washing 

oneself, D520: caring for body parts, D530: toileting, 

D540: dressing, D550: eating, D710: basic interpersonal 

interactions, D560: drinking

Table 3. ICF activity, participation factors score by item

4. 연구 대상자의 ICF 환경요인 평가 결과

ICF의 환경요인의 평가 결과에서 개인소비용품 또

는 물질 1.55±1.42점, 개인일상생활용품 및 기술 

2.22±1.39점, 공공건물설계, 축조, 건축 관련 제품 및 

기술 2.22±1.43점, 개인용 건물설계, 축조, 건축 관련 

제품 및 기술 -1.22±1.98점, 자산 0.05±2.57점, 직계가족 

2.11±2.08점, 개인적 도움제공자 및 개인 보조원 

1.22±1.30점, 보건전문가 2.88±0.75점, 사회보장서비스, 

시스템 및 정책 1.66±1.94점으로 나타났다(Table 4).
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ICF 

categories

MFT total score

Hemiplegic side

MFT total score

Non-hemiplegic 

side

D 170 -0.19  -0.59*

D 315 -0.16 -0.42

D 310 -0.30 -0.35

D 330 -0.19  -0.70*

D 410  -0.55* -0.10

D 430  -0.75* -0.34

D 450 -0.36  0.10

D 465  -0.56* -0.10

D 470  -0.64* -0.28

D 510  -0.62* -0.30

D 520  -0.71* -0.37

D 530 -0.34 -0.17

D 540  -0.58* -0.23

D 550 -0.36  -0.50*

D 710 -0.27 -0.42

D 560 -0.24  -0.65*

ICF total 

score
 -0.66*  -0.55*

D170: writing, D315: communicating with receiving nonverbal 

messages, D310: communicating with receiving spoken 

messages, D410: changing basic body position, D330: speaking, 

D430: lifting and carrying objects, D450: walking, D465: 

moving around using equipment, D470: using transportation, 

D510: washing oneself, D520: caring for body parts, D530: 

toileting, D540: dressing, D550: eating, D710: basic interpersonal 

interactions, D560: drinking

* p<0.05

Table 5 Correlation of ICF activities, participation and MFT

ICF categories Score

E110  1.55±1.42

E115  2.22±1.39

E150  2.22±1.43

E155 -1.22±1.98

E165  0.05±2.57

E310  2.11±2.08

E340  1.22±1.30

E355  2.88±0.75

E570  1.66±1.94

E110: products or substances for personal consumption, 

E115: products and technology for personal use in daily 

living, E150: design, construction and building products 

and technology of buildings for public use, E155: design,

construction and building products and technology of 

buildings for private use, E165: assets, E310: immediate 

family, E340: personal care providers and personal assistants,

E355: health professionals, E570: social security services, 

systems and policies

Table 4. ICF environment factors score by item

5. ICF 활동, 참여영역과 MFT의 상관관계

ICF 활동, 참여영역과 MFT 총점(마비측) 중에는 

기본적인 자세변화(r=-0.55), 물건 들어 올려 나르기

(r=-0.75), 장비를 이용한 이동(r=-0.56), 운송수단 이용

(r=-0.64), 씻기(r=-0.62), 신체일부관리(r=-0.71), 몸단

장(r=-0.58), 총점(r=-0.66)이 유의한 음의 상관관계가 

나타났다. 나머지 ICF 활동, 참여영역과는 낮은 상관

관계를 보였다. ICF 활동, 참여영역과 MFT 총점(비마

비측) 중에는 쓰기(r=-0.59), 말하기(r=-0.70), 먹기

(r=-0.50), 마시기(r=-0.65), 총점(r=-0.55)이 유의한 음

의 상관관계가 나타났다(Table 5).

6. ICF 환경요인과 MFT의 상관관계

ICF 환경요소와 MFT 총점(마비측) 중에서는 직계 

가족(r=-0.58)이 유의한 음의 상관관계로 나타났으며, 

ICF 환경요소와 MFT 총점(비마비측) 중에서는 개인

일상생활용품 및 기술(r=0.49)이 양의 상관관계로 나

타났고, 직계 가족(r=-0.56)이 음의 상관관계로 나타났

다(Table 6).

   
Ⅳ. 고찰

만성뇌졸중 환자들의 신체기능 향상은 일상생활이

나 사회복귀에서 중요한 목표이다. 특히 상지의 근력

약화, 관절가동범위 축소, 손과 전완의 움직임 감소 

등의 문제점을 나타내며(Gjelsvik, 2008), 이로 인해 사
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ICF 

categories

MFT total score

Hemiplegic side

MFT total score

Non-hemiplegic 

side

E 110 -0.07  0.09

E 115  0.27   0.49*

E 150 -0.08 -0.08

E 155  0.39  0.18

E 165 -0.15 -0.04

E 310  -0.58*  -0.56*

E 340 -0.36 -0.37

E 355 -0.24 -0.35

E 570  0.34  0.34

ICF total 

score
-0.21 -0.09

E110: products or substances for personal consumption,

E115: products and technology for personal use in 

daily living, E150: design, construction and building 

products and technology of buildings for public use, 

E155: design, construction and building products and 

technology of buildings for private use, E165: assets, 

E310: immediate family, E340: personal care providers 

and personal assistants, E355: health professionals, E570:

social security services, systems and policies

* p<0.05  

Table 6. Correlation of ICF environment factors and MFT

회활동과 일상생활활동에서 제약을 나타낼 수 있다

(Dijkerman et al., 2004).

본 연구에서는 상지기능의 문제점으로 인해 일상

생활이나 사회생활에 제약이 있는 뇌졸중 환자를 대

상으로 현재 임상에서 상지기능의 평가를 위해 보편

적으로 사용되고 있는 MFT와 신체 기능적 장애보다 

그로 인한 건강과 생활 활동 수준을 평가하는데 초점

을 맞추고 있는 ICF (Ustun et al., 2003)를 활용하여 

활동, 참여, 환경요인의 평가하였다. 이를 토대로 두 

평가도구의 평가결과를 상관관계 분석하여 상지기능

에만 초점을 맞추는 것이 아닌 상지기능 결손의 결과

로 환자의 일상생활, 사회생활에서의 참여영역과 환

경영역에서 어떠한 문제를 가지고 있는지 분석하고자 

하였다. 

첫 번째로 본 연구에서 나타난 MFT 평가 결과 마비

측 상지운동능력에서 상지의 운동 4항목(FE, LE, PO, 

PD)의 점수가 장악력 2항목(GR, PI), 손가락 조작 2항

목(CC, PP)에서 보다 평균점수가 높게 나타났다. 이는 

주로 대근육 운동인 상지의 운동이, 소근육 운동인 

장악력, 손가락 조작의 항목보다 발달되어 있다고 생

각한다. 상지 기능의 회복에서 굽힘근을 이용하여 운

동할 때 손목과 손가락 폄근의 운동 방해로 수의적인 

운동 조절과 미세운동을 어렵게 하여 집기나 쥐기 같

은 기능적인 동작들을 어렵게 만들고 일상생활활동을 

수행하는데 방해요인이 된다고 하였다(Nelles et al., 

2001). 

ICF 활동, 참여 영역과 MFT 총점의 상관관계에서

는 기본적인 자세변화, 물건 들어 올려 나르기, 씻기, 

신체일부관리, 몸단장 항목에서 유의한 음의 상관관

계가 나타났다. 이는 마비측의 상지 기능이 만성 뇌졸

중 환자의 일상생활에서 미치는 영향이 크다는 것을 

알 수 있었다. 또한 MFT의 평가 결과와 마찬가지로 

소근육보다 대근육을 사용하는 항목에서 신체기능의 

점수가 더 높은 값을 얻을 수 있었다. 그리고 MFT의 

비마비측 총점과 ICF의 활동·참여 영역의 쓰기, 먹기, 

마시기의 경우 유의한 음의 상관관계를 나타냈는데, 

이는 뇌졸중 환자들이 소근육을 사용해야하는 집기, 

쥐기 등의 상황에서는 마비측보다 비마비측의 상지기

능 사용에 더 의존적이라 할 수 있다. 일상생활 영역에

서 비마비측으로 수행하는 활동으로 인해 환자들은 

마비측 상지의 기능 감소가 심화된다. 이는 대근육보

다 소근육에서 더 많이 나타난다. 뇌졸중 환자는 마비

측을 사용하는 자체를 잊어버리기 때문에 마비측 상

지의 잠재적인 회복 능력을 높여 주기 위해서는 마비

측에 더 많은 과제를 수행하도록 해야 한다(Kang, 

2001). 뇌졸중 환자의 마비측 상지기능 향상을 위해서

는 마비측 상지 사용을 극대화시킬 수 있는 치료 프로

그램이 필요하다(Jackson et al., 1999).

ICF 환경영역에서 항목별 점수에서는 보건전문가

가 2.88±0.75점으로 가장 높게 나왔다. Kim (2008) 등은 

장애인의 기능 및 환경요인 분석에서 ICF 환경요소 

중 직계가족, 보건전문가의 영향이 장애인의 수행능
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력에 있어서 가장 큰 영향을 미친다고 하였다. 이는 

환자들이 일상생활을 영위하는데 있어서 가족들의 역

할이 큰 영향을 미친다고 할 수 있다고 하였다. 보건전

문가의 점수가 높은 것 또한 우리나라의 재활 체계가 

주로 병원의 치료에 의존적이기 때문이라 하였다. 그

리고 개인일상생활용품 또는 물질, 공공건물 설계, 축

조, 건축 관련 제품 및 기술에서 각각 2.22 ± 1.39, 2.22 

± 1.43점으로 높게 나왔는데 이는 가전제품, 생활편의 

용품의 사용이나 공공기관의 이용에서 환자에게 긍정

적인 영향을 미친다고 생각한다. 하지만 개인용 건물 

설계, 축조, 건축 관련 제품 및 기술에서 –1.22 ± 1.98점

으로 방해요인이 되는 것으로 나타났다. 환자들이 개

인의 건축물(집, 상점, 식당 등)을 이용하는데 편리하

도록 환경개선이 이루어져야 할 것으로 생각된다.

ICF 환경영역과 MFT 총점의 상관관계에서는 직계

가족의 경우 MFT 마비측, 비마비측 모두 유의한 음의 

상관관계로 나타났다. 이는 상지 기능을 활용한 활동

에서 가족들의 도움에 의존적이기 때문이라 생각된

다. 다른 항목들에서는 MFT 비마비측 총점과 개인일

상생활용품 또는 물질이 유의한 양의 상관관계를 나

타내었다. 이는 비마비측을 활용한 가전제품, 생활편

의 용품, 일상생활 용품 등을 이용하는데 있어서 마비

측보다 비마비측으로 이용한다고 생각하며, 마비측 

상지의 기능적 사용능력이 제한된다는 것을 의미한다

고 할 수 있다. 

본 연구는 ICF 활용에 있어서 상지기능과 ICF의 

상관관계를 파악하고 환자의 활동 및 참여, 환경요소 

분석을 통하여 환자의 일상생활능력, 개인적·사회적 

측면에서 평가하여 기존의 평가도구들과는 달리 다각

적인 측면에서 환자의 상태를 고려하여 치료에 대한 

접근의 폭이 넓어질 수 있을 것이라 생각된다. 

Ⅴ. 결론

ICF의 활동 및 참여 영역의 코드들과 마비측, 비마

비측 상지 기능을 비교하였을 때 여러 항목에서 상관

관계가 있었다. 이는 상지기능을 이용한 일상생활 능

력과 ICF 활동·참여 영역과 환경영역에서 밀접한 관련

이 있음을 나타냈다. ICF를 이용한 평가가 환자의 상

지기능 능력과 환자의 기능과 활동에 영향을 주는 배

경을 파악하는데 유용한 평가도구가 될 수 있을 것이

라 생각된다.

앞으로는 본 연구의 문제점을 보완하여 환자의 기

능적 측면과 활동 및 참여, 환경요소에 관한 객관적인 

평가를 통하여 치료의 방향을 결정하는데 있어서 중

요한 역할을 할 수 있는 ICF 평가도구에 대한 연구가 

이루어지기를 바란다.
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