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서      론

  뇌졸중은 성인에 있어 기능적 장애를 일으키는 가장 중

요한 요인으로 알려져 있다.
27,35) 또한 국내에서는 전체 국민

의 수명이 연장되면서 고령층이 늘어나고, 식생활 및 생활 

습관의 변화로 인해 원인 질환은 변화되었으나 뇌졸중의 

전체 발생률 및 유병률은 감소되지 않고 있다.
4) 따라서, 뇌

졸중 환자에 대한 포괄적인 재활치료의 필요성이 강조되고 

있으며 이에 대한 인식이 높아짐에 따라 재활의학과로 전

과되거나 입원하는 뇌졸중 환자들이 증가하고 있다. 이 환

자들에게 효과적으로 포괄적 재활치료를 시행하기 위해서

는 적절한 치료 목표 설정이 선행되어야 하며, 이를 위해서

는 환자의 회복 정도를 예측하는 것이 무엇보다 중요하다.
12)

  지금까지 알려져 있는 초기 뇌졸중 환자의 소견을 통해 

회복 정도를 예측하는 방법으로는 연령, 체위 조절 능력, 수

부 기능, 보행 능력, 실어증, 정신 및 인지 상태 등의 임상적 

소견을 이용하는 방법
14,17,20-23,26,29,31,32,34)과 방사선적 소견을 

이용하는 방법,
3,10,13,28,36) 전기진단학적 소견을 이용하는 방

법2,5,6) 등이 있다. 

  우리나라에서도 뇌졸중 후 기능회복에 관한 예후 예측 

인자에 대한 여러 연구가 있었으나
1-3,5-10) 어떤 예후 예측 인

자가 가장 유용한지에 대한 연구는 부족한 실정이다.

  이에 저자들은 지금까지 알려져 있는 여러 예후 예측 인

자 중 어떤 인자가 환자의 퇴원 시 기능 회복 정도를 예측

하는 데 가장 유용한지를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

    1) 연구대상

  2000년 9월부터 2002년 4월까지 본원 재활의학과에 뇌졸

중으로 입원하였던 환자 중 뇌졸중 발생 과거력이 없으며 

유병기간 3개월 미만의 급성기 뇌졸중 환자 102명을 대상

으로 하였다. 이들 환자들은 병력, 이학적 소견 및 뇌 전산

화 단층 촬영 또는 뇌 자기공명영상촬영 등을 통해 뇌졸중

으로 진단되었다.

    2) 연구방법

  모든 환자군에 대해 의무기록지를 검토하여 이들의 일반
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적 특성 및 전과 혹은 입원 시 현재까지 뇌졸중의 예후 예

측 인자로 알려져 있는 나이,34) 뇌졸중 발병 후 전과 혹은 

입원 시까지의 기간
33)
을 알아보았다. 또 다른 예후 예측 인

자로 실어증 정도를 나타내는 Korean version-the Western 

Aphasia Battery (K-WAB),24,30) 뇌졸중의 중증 정도인 Na-

tional Institute of Health Stroke Scale (NIHSS),
22) 운동 능력 

척도인 Morticity Index,
33) 독립적 보행 수준을 나타내는 

Functional Ambulatory Category (FAC),15) 일상생활 동작 수

행 정도를 나타내는 Modified Barthel Index (MBI),
34) 인지 

능력을 나타내는 Mini-Mental State Examination (MMSE),
17) 

체간 동작 정도를 나타내는 Trunk Control Test (TCT)14) 

(Table 1)를 조사하였다. 기능회복의 지표로는 독립적 보행 

수준을 평가할 수 있는 FAC
15,16)와 일상생활 동작 수행 수준

을 평가할 수 있는 MBI27)를 사용하였으며, 환자의 재활치

료 계획을 세우는 데 있어서 보다 중요한 향상률을 이용하

였다. 

    3) 통계 처리

  통계분석은 SPSS 10.0 for window version을 이용하여 전

과 혹은 입원 시 여러 예후 측정 인자와 퇴원 시 FAC, MBI

의 향상률과 선형적 상관 분석을 시행하였고, 이 중 가장 

의미 있는 인자를 선정하기 위해 순차적 다중 회귀 분석을 

시행하였으며, p값 0.05를 기준으로 통계적 유의성을 조사

하였다.

결      과

    1) 연구 대상의 일반적 특징

  대상 환자 총 102명 중 남자가 53명, 여자가 49명이었으

며, 연령별 분포는 60대가 29.4%로 가장 많았고 환자의 평

균 나이는 62.0세(12∼84세)였다. 원인 질환별로는 뇌경색

이 68명, 뇌출혈이 34명이었고, 환자의 마비측은 우측이 59

명, 좌측이 43명이었다.

  이들 환자의 발병 후 재활의학과 입원까지의 평균기간은

26.1일(5∼88일)이었고, 재활의학과 재원기간은 평균 64.9

일(7∼207일)이었다(Table 2).

2) 퇴원 시 Functional Ambulatory Category 향상률의 

예측 인자

  퇴원 시의 FAC의 향상률과 입원 시 예후 예측 인자와의 

선형적 상관 분석상 입원 시의 나이, NIHSS, 실어증 정도와

는 음의 상관관계를 보였으며, Morticity Index, MBI, MMSE, 

TCT와는 양의 상관관계를 보였다. 뇌졸중 발병 후 전과 혹

은 입원 시까지의 기간, FAC와는 통계학적으로 유의한 상

관관계를 보이지 않았다(Table 3).

Table 1. Trunk Control Test1)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Items Scoring

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Roll to the weak side  0-Unable to do

2. Roll to the strong side 12-Able to do with 

3. Sit up from lying down    nonmuscular help

4. Sit in a balanced position 25-normal
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TCT score [1+2+3+4]=

1. Trunk control test originaled from Franchignoni et al.14)

Table 2. General Characteristics of Patients
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Ischemia Hemorrhage Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of subjects, n (%) 68 (67.7%) 34 (33.3%) 102

Age1) (years) 64.5±12.5 57.2±16.0 62.0±14.1

Sex, n (%)

Female 31 (45.6%) 18 (52.9%) 49 (48.0%)

Male 37 (54.4%) 16 (47.1%) 53 (52.0%)

Side of stroke, n (%)

Left 24 (35.3%) 19 (55.9%) 43 (42.2%)

Right 44 (64.7%) 15 (44.1%) 59 (57.8%)

Stroke onset to
25.0±19.0 28.7±19.5 26.1±18.8

  RM2) (day)

RM stay (day) 63.7±44.7 67.9±43.3 64.9±43.7
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. Values are means±standard deviation, 2. RM: Rehabilitation 

Medicine

Table 3. Correlation of Discharge FAC Improvement Rate1) 
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Variable Correlation coefficiency
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age -0.399*

Stroke onset to RM2) (day) 0.044

NIHSS
3) -0.448*

Morticity index 0.372*

FAC4) 0.086

MBI5) 0.270*

TCT6) 0.453*

MMSE
7) 0.377*

Aphasia score -0.272* 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. FAC Improvement rate: Functional Ambulatory Category at 

discharge-Functional Ambulatory Category at admission/5-Func-

tional Ambulatory Category at admission, 2. Rehabilitation Medi-

cine, 3. NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale, 4. FAC: 

Functional ambulatory category, 5. MBI: Modified Barthel Index, 

6. TCT: Trunk Control Test, 7. MMSE: Mini-Mental State Exami-

nation

*p＜0.01
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  선형적 상관분석상 통계학적으로 의미 있는 예후 예측 

인자에 대해 다중 회귀 분석상 TCT, 나이, NIHSS 순으로 

FAC의 향상률과 의미 있는 것으로 조사되었다(Table 4).

    3) 퇴원 시 Modified Barthel Index 향상률의 예측 인자

  퇴원 시 MBI의 향상률과 입원 시 예후 예측 인자와의 선

형적 상관 분석상 입원 시의 나이, NIHSS, 실어증 정도와는 

음의 상관관계를 보였으며, Morticity Index, MMSE, TCT와는 

양의 상관관계를 보였다. 뇌졸중 발병 후 전과 혹은 입원 

시까지의 기간, FAC, MBI와는 통계학적으로 유의한 상관

관계를 보이지 않았다(Table 5).

  선형적 상관분석상 통계학적으로 의미 있는 예후 예측 

인자에 대해 다중 회귀 분석상 TCT, 나이순으로 MBI의 향

상률과 통계학적으로 의미가 있었다(Table 6).

고      찰

  뇌졸중의 예후를 예측하는 것은 각 환자를 보다 효과적

으로 치료하여 치료 효과를 최대화하는데 유용하므로 치료

진뿐만 아니라 환자와 가족에게도 매우 중요한 문제이다. 

예후 예측은 환자와 가족에게는 비교적 정확한 정보를 제

공할 수 있게 하며, 치료 목표를 구체적으로 설정할 수 있어 

치료 동기를 높일 수 있다. 또 치료진에게는 환자의 목표 

설정에 따른 효과적인 치료 방법과 강도를 설정할 수 있고, 

잘못된 방향의 치료를 피할 수 있는 장점이 있다. 이에 뇌졸

중의 예후를 예측하기 위한 많은 연구자의 노력이 있어 왔

으며 여러 예후 예측 인자 및 예측 방법 등이 보고 되어 왔

다. 하지만 Lincoln 등
25)은 환자들의 20% 이상이 예측한 것

보다 더 좋은 결과를 보이거나 또는 나쁜 결과를 나타낼 

수 있다고 보고하고 있는  아직까지 완전한 결론에 도달하

지 못한 상태이다. 그 이유로 연구에 포함된 환자들의 기준

이 저자들마다 다른 점, 신경학적 이학적 검사 또는 인지능

력 검사 등의 방법의 표준화가 이루어져 있지 않아 환자의 

상태를 서로 비교하기 어려운 점, 치료 결과의 판정에 대한 

기준이 어렵다는 점을 생각할 수 있다. 특히 판정 기준은 

저자들마다 Barthel Index, NIHSS, Functional Independence 

Measure 등 여러 가지의 방법을 혼용하여 이들을 상호 비교

하기 어려운 문제점이 있다.
11) 이외에도 발병 후 어느 시점

에 회복 정도를 측정하는가에 대해서도 논란의 여지가 남

아 있다. 본 연구에서는 재활의학의 궁극적인 목표인 환자

의 기능적 회복 여부를 환자의 예후로 생각하였다. 기능적 

회복 여부의 평가는 독립적 보행 수준을 나타내는 FAC
18,19)

와 일상생활 동작 수행 여부를 나타내는 MBI15,16)로 정하였

다. 또한 집중적인 포괄적 재활치료 후 더 이상의 뚜렷한 

기능 회복이 없다고 판단될 때를 퇴원 기준으로 삼았기 때

문에 퇴원 시의 환자 기능 회복 정도를 평가하였다.

  본 연구를 통해 뇌졸중에 의한 편마비 환자에 있어서 초

기의 평가로 회복 정도를 예측할 수 있음을 알 수 있었으며, 

예후 예측 인자 중 TCT가 퇴원 시의 환자의 보행 능력 및 

일상생활 동작 수행 정도를 예측하는 데 가장 중요함을 알 

수 있었다. 하지만 하나의 인자로 퇴원 시의 예후를 예측하

Table 4. Stepwise Multiple Regression Analyses Comparing FAC 
Improvement Rate1) with Demographic Variables

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Independent variable R R2 Adjusted R2 R2 change
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Step 1: TCT2) 0.453 0.206 0.198 0.3263

Step 2: TCT, Age 0.528 0.279 0.264 0.3125

Step 3: TCT, Age, 
0.571 0.326 0.306 0.3035

  NIHSS3)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. FAC Improvement rate: Functional Ambulatory Category at 

discharge-Functional Ambulatory Category at admission/5-Func-

tional Ambulatory Category at admission, 2. TCT: Trunk Control 

Test, 3. NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale

Table 5. Correlation of Discharge MBI Improvement Rate
1)

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variable Correlation coefficiency

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age -0.328*

Stroke onset to RM2) (day) -0.048

NIHSS3) -0.350*

Morticity index 0.346*

FAC4) 0.021

MBI
5) 0.177

TCT6) 0.378*

MMSE7) 0.259*

Aphasia score -0.207*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. MBI Improvement rate: Modified Barthel Index at discharge- 

Modified Barthel Index at admission/100-Modified Barthel Index 

at admission, 2. Rehabilitation Medicine, 3. NIHSS: National 

Institute of Health Stroke Scale, 4. FAC: Functional ambulatory 

category, 5. MBI: Modified Barthel Index, 6. TCT: Trunk Control 

Test, 7. MMSE: Mini-Mental State Examination

*p＜0.01

Table 6. Stepwise Multiple Regression Analyses Comparing MBI 
Improvement Rate

1) with Demographic Variables
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Independent variable R R2 Adjusted R2 R2 change
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Step 1: TCT2) 0.378 0.143 0.134 0.3077

Step 2: TCT, Age 0.437 0.191 0.175 0.3004
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. MBI Improvement rate: Modified Barthel Index at discharge- 

Modified Barthel Index at admission/100-Modified Barthel Index 

at admission, 2. TCT: Trunk Control Test
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는 데는 부족하며 2가지 이상의 변수를 조합해야 보다 정확

한 예후를 예측할 수 있음도 알 수 있었다.

  1997년 Franchignoni 등14)은 뇌졸중에 의한 편마비 환자에 

있어서 TCT가 Functional Independence Measure score로 알아

본 퇴원 시의 예후 측정에 유의한 지표임을 보고하였다. 

TCT가 환자의 기능 회복을 예측할 수 있는 이유로 기초적

인 운동 능력의 회복은 복잡하고 섬세한 운동 능력 회복보

다 먼저 나타나며, 간단한 방법으로 기초적인 운동 능력을 

측정할 수 있기 때문이라고 하였다. 또 높은 수준의 운동 

능력을 보이기 위해서는 낮은 수준의 운동 능력이 선행되

어야 하며 TCT로 측정할 수 있는 체간 조절 능력이 복잡한 

사지의 운동 능력의 선행 조건이기 주장하였다. 하지만 다

른 여러 예후 예측 인자와 TCT와의 비교가 이루어지지 않

아 다른 인자보다 우월하다고 말할 수는 없었다. 하지만 본 

연구를 통해 여러 예후 예측 인자 중에서 TCT가 퇴원 시의 

환자의 기능 회복을 평가하는 데 가장 유의함을 알 수 있었

다. 2002년 Hseih 등
20)은 체간 조절 능력이 뇌졸중 환자의 

예후를 예측하는 데 중요한 인자임을 보고하고 있으나 체

간 조절 능력의 평가로 Postural Assessment Scale for Stroke 

Patients의 체간 조절 항목을 사용하였기 때문에 Franchig-

noni 등
14)의 보고와 차이를 보였다. 위의 보고들에서 체간 

조절 능력이 환자의 일상생활 동작 수행 정도 및 예후 예측

에 기준으로 사용됨을 알 수 있으나 어떤 방법이 체간 조절 

능력을 가장 정확하게 측정하고 예후에 연관성이 높은지에 

대해서는 추후의 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구에서 나이가 퇴원 시의 환자의 예후를 예측할 수 

있는, 통계적으로 유의한 인자로 조사되었다. 나이가 예후 

예측 인자라는 주장에 대해서는 여러 연구에서 통계적으로 

의미 있는 인자로 조사되었으나
12,22) 다른 여러 연구에서는 

고연령 자체가 기능적 일상생활 동작에 영향을 미치므로 

예후 예측 인자의 중요도는 떨어진다고 말하고 있다.
33,34) 초

기 환자에서 적절한 치료 목표를 계획하는 데 있어서 퇴원 

시 환자의 보행 능력 및 일상생활 동작 수행 향상 정도를 

예측하는 것이 중요하므로 나이가 예후를 예측하는 중요한 

인자라고 할 수 있다. 하지만 나이가 증가함에 따라 정상 

MBI가 낮으므로 본 연구만으로 고연령에서 재활 치료의 효

과가 적다라고 결론 내리기에는 무리가 있을 것으로 생각

한다.

  본 연구에서 조사한 여러 예후 예측 인자 중 뇌졸중 발병 

후 전과 혹은 입원 시까지의 기간은 퇴원 시의 환자 기능 

정도를 예측하는 데 유의하지 않은 것으로 조사되었다. 

2001년 Inouye
21)
는 243명의 뇌졸중 환자에서 본 연구와 같

은 기준으로 뇌졸중 발병 후 입원까지의 기간을 조사하였

고 퇴원 시의 Functional Independence Measure score와 발병 

후 입원까지의 기간이 상관계수 -0.1의 통계적 의의를 보

이는 것으로 보고하고 있다. 이는 본 연구에서 기능 회복의 

지표로 MBI, FAC의 향상률을 사용하였고 모집단의 수가 

상대적으로 적어 통계적 차이를 보이는 것으로 생각된다. 

또한 1989년 Shah  등
33)이 뇌졸중 발병 후 재활치료까지의 

기간과 퇴원 시 Barthel Index와의 비교를 조사하여 조기 재

활치료가 환자 기능 회복에 도움을 준다고 보고한 내용과 

다른 결과이다. 본 연구에서는 본원 재활의학과로 입원 시

를 기준으로 하였기 때문에 신경과나 신경외과 등 타과의 

입원 시 재활치료를 시작한 시점 또는 타 병원에서 재활치

료를 시작한 경우 등을 조기 재활치료를 나타내는 변수로 

보기는 어려울 것으로 생각된다. 뇌졸중 발병 후 재활 치료 

시작 시기도 조 등
8)이 보고한 경색성 뇌졸중 환자에서는 

19.1일, 출혈성 뇌졸중 환자에서는 22.4일로 본 연구에서의 

평균 26.2일과는 차이를 보임을 알 수 있었다. 이는 본 연구

의 뇌졸중 발병 후 입원까지의 기간이 환자의 재활 치료 

시작까지의 기간과 차이를 보이는 것을 간접적으로 입증하

는 결과로 생각한다. 따라서 본 연구만으로는 조기의 재활 

치료의 시작이 기능적 회복에 큰 영향을 주지 않는다는 주

장을 하기에는 무리가 있으며 동시에 본 연구의 한계점으

로 생각된다.

  또한 초기의 보행 능력, 일상생활 동작 수행 능력이 퇴원

시의 환자 기능 회복 정도를 예측하는 데 유의하지 않은 

것으로 조사되었다. 이는 본 연구에 있어 환자의 기능 회복

의 지표로 퇴원 시의 FAC, MBI를 이용하지 않고 향상률을 

이용하였기 때문에 나타난 결과로 생각되며 본 연구에서도 

퇴원 시의 FAC, MBI와 초기의 FAC, MBI는 통계학적으로 

유의한 상관관계를 갖는 것으로 조사되어 지금까지의 여러 

연구
18,34)와 상반된 결과로 생각하기 어렵다. 하지만 위와 같

은 유의한 상관관계는 통계학적 천정 효과(ceiling effect)와 

바닥 효과(basement effect)로 인한 것으로 생각되고 환자의 

재활 치료 계획을 세우는 데 있어서는 큰 도움이 되지 못한

다. 환자의 재활 치료 계획을 세우는 데 있어서 가장 중요한 

것은 퇴원 시의 보행 수준과 일상생활 동작 수준을 예측하

는 것보다 재활 치료를 시행하여 얻을 수 있는 회복 정도를 

예측하는 것이므로 기능회복 지표로 향상률을 이용하는 것

이 바람직하다고 생각한다.

  본 연구의 한계점으로 연구 방법상 의무기록지를 검토하

여 조사하는 후행적인 조사 방법을 사용하여 편의(bias)가 

생길 수 있다는 점과 방사선적 방법 및 전기 진단학적 방법

을 이용한 예후 예측 인자와 비교하지 못했다는 점, 단일 

기관에서 진행한 연구였다는 점을 생각할 수 있다. 따라서 

보다 정확한 결론을 얻기 위해서는 단일 병원에서의 자료

가 아니라 여러 지역의 병원에서의 정보를 토대로 보다 많

은 정보를 얻을 수 있는 대규모의 연구가 전향적으로 이루

어져야 할 것으로 생각된다.

결      론

  2000년 9월부터 2002년 4월까지 본원 재활의학과에 뇌졸
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중으로 전과되었거나 입원하였던 초기 뇌졸중 환자 102명

을 대상으로 발병초기 뇌졸중 환자 소견을 통한 퇴원 시의 

예후 예측에 관한 연구에서 다음과 같은 결과를 얻었다. 뇌

졸중 발병 초기의 나이, 실어증 정도, NIHSS, Morticity 

Index, MBI, MMSE, TCT, 실어증 정도가 퇴원 시 환자의 보

행 향상 정도를 예측할 수 있는 유의한 인자로 조사되었으

며, 이 중 TCT가 가장 유의한 인자로 조사되었다.

  이상의 결과에서 뇌졸중 환자에게 기능 회복에 관한 예

후 예측을 위하여서는 발병 초기의 체위 조절능력이 가장 

중요함을 알 수 있었다.
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