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Objective: To investigate the influence of associated medical diseases and complications on functional 
improvement after in-patient through stroke rehabilitation.
Method: We performed a retrospective analysis on medical records of 183 stroke patients who had 
admitted to the department of rehabilitation medicine. Functional Independence Measure (FIM), Modified 
Barthel Index (MBI) at admission and discharge were used to assess the functional status. We 
investigated medical diseases, such as hypertension, diabetes, myocardial infarct, atrial fibrillation 
osteoarthritis, rheumatoid arthritis, previous history of stroke and complications such as dementia, 
post-stroke depression, central post-stroke pain, complex regional pain syndrome, neglect and aphasia. 
Results: Post-stroke patients with myocardial infarct, atrial fibrillation, osteoarthritis, dementia, aphasia 
and neglect significantly showed lower gain of FIM and MBI, lower FIM and MBI efficacy during inpatient 
rehabilitation compared to without those (p＜0.05). However, hypertension, diabetes, previous history 
of stroke, post-stroke depression, rheumatoid arthritis, central post-stroke pain and complex regional pain 
syndrome did not significantly influence on gain and efficacy of FIM and MBI (p＞0.05). Total numbers 
of associated medical diseases and complications negatively affect on FIM and MBI efficacy (p＜0.05).
Conclusion: Therefore, it may be important to early detect and manage associated medical diseases 
and complications in post-stroke patients during rehabilitation, which improve the overall functional 
recovery of the patients. (Brain & NeuroRehabilitation 2008; 1: 190-196)
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서  론

  뇌졸중은 고령 인구의 증가와 함께 생활 습관의 서구화

로 유병율이 증가 추세를 보이고 있으며, 우리나라 사망원

인 중 두 번째로 많은 원인을 차지하고 있다.1 뇌졸중은 

환자 본인은 물론, 가족구성원에게도 큰 영향을 미치게 되

어 재활치료의 중요성이 강조되고 있다.1,2 

  뇌졸중 환자의 임상 경과는 다양하며 많은 요소에 의해 

영향을 받기 때문에 뇌졸중 후 재활치료에 의한 환자의 

기능 회복 및 예후를 예측하는 것은 쉽지 않다. 뇌졸중 환

자의 예후에 대한 보고는 많이 있으나 연구 대상에 따라 

그 결과가 다양한데 재활치료 후 기능회복에 영향을 주는 

요인으로는 뇌 병변의 손상정도, 인지기능 및 언어기능, 

자세와 균형, 대소변의 실금, 발병부터 재활치료 시작 시

점까지의 기간, 내과적 유병상태, 우울증 등 정서상태, 가

족 및 사회의 지지 정도 등이 있다.3-10 

  김 등3은 뇌졸중 환자의 임상양상 중 고령일수록, 뇌실

질내출혈 환자에서 출혈양이 많을수록, 입원기간이 긴 환

자일수록, 입원 당시 비정상적인 심전도 소견이 있는 경우 

뇌졸중 후 예후가 나쁘다고 하였고, 합병증 중에는 폐렴, 

요로감염, 심근경색, 신경정신과적 합병증이 생긴 경우 기

능회복 정도가 낮다고 보고하였으며, Granger4은 고령일

수록, 편마비 정도가 심할수록 퇴원 시 기능회복에 나쁜 



박혜경 외 4인：뇌졸중 환자의 동반질환과 합병증이 재활치료 후 기능향상에 미치는 영향

◂◂◂ 191

Table 1. General Characteristics of Patients 

Number of subjects (%)

Age

     ∼ 40

  40 ∼ 49

  50 ∼ 59

  60 ∼ 69

  70 ∼ 79

  80 ∼

Sex

  Male

  Female

Type of stroke

  Infarction

  ICH 

  SAH

 8 (4.4)

12 (6.6)

 37 (20.2)

 76 (41.5)

 38 (20.8)

12 (6.5)

107 (58.4)

 76 (41.6)

131 (71.5)

 42 (23.0)

 10 (5.5)

ICH: Intracranial hemorrhage, SAH: Subarachnoid hemorrhage.

영향을 준다고 보고하였다. 이처럼 뇌졸중 환자의 예후와 

관련된 연구는 많지만 뇌졸중 환자에게 동반하는 만성 질

병이 뇌졸중 후 기능회복에 미치는 영향에 대한 연구와 

뇌졸중에 의해 새롭게 생긴 합병증이 뇌졸중 환자의 예후 

및 기능회복에 미치는 영향에 대해 종합적으로 분석한 연

구는 부족하다. 따라서 본 연구는 본원 재활의학교실에 뇌

졸중으로 입원 치료를 받은 환자들을 대상으로 뇌졸중 환

자의 동반질환 및 뇌졸중 후 합병증에 대해 조사하여 뇌졸

중 후 기능 회복에 영향을 주는 여러 인자들을 분석하고 

임상 경과를 예측하는데 도움이 되고자 시행하였다. 

연구대상 및 방법

1) 연구대상 

  2001년 1월부터 2008년 6월까지 본원 재활의학과에 뇌

졸중으로 입원하여 재활 치료를 받은 후 퇴원한 환자 452

명 중에서 입원 혹은 전과 당시 적극적인 재활치료가 불가

능한 의식상태의 환자, 입원과 퇴원 시 기능 척도를 평가

할 수 없거나 퇴원 시 기능 평가가 이루어지지 않은 환자, 

본원 재활의학과에 뇌졸중으로 2번 이상 입원하여 재활치

료를 받은 환자들은 제외하였으나 뇌졸중이 재발하여 재

입원한 환자는 포함시켰다. 따라서 1달 이상 본원에 입원

하여 재활치료를 받고, 입원과 퇴원 당시의 기능 척도가 

평가된 183명의 환자들을 대상으로 하였다.  

  연구대상 중 남자가 107명으로 58.5%, 여자가 76명으로 

41.5% 이었으며, 연령별 분포는 60대가 41.5%로 가장 많

았고 평균 나이는 64.3세였다(Table 1). 이들 환자의 뇌졸

중 발병 후 재활의학과 입원까지의 평균 기간은 25.5일이

었고, 재활의학과 재원기간은 평균 74.3일이었다. 

  뇌졸중의 진단은 병력과 이학적 검사 소견을 토대로 뇌

전산화단층촬영이나 뇌자기 공명영상을 통해 병변을 확

인한 경우로 하였으며 뇌졸중의 유형은 뇌경색이 131명

(71.5%), 뇌실질내 출혈이 42명(23.0%), 지주막하출혈이 

10명(5.5%)이었다. 뇌경색의 경우에는 중뇌동맥 경색이 

91명(69.5%)으로 가장 많았고, 뇌실질내 출혈에서는 기저

핵 병변이 17명(40.5%), 시상 병변이 14명(33.3%) 이었

고, 지주막하출혈이 발생한 환자 중에는 뇌동맥류 파열이 

3명(30.0%) 차지했다. 

2) 연구 방법 

  본 연구에서 뇌졸중과 동반된 질환은 뇌졸중 이전에 환

자가 가지고 있던 만성 질환으로 고혈압, 당뇨, 이전의 뇌

졸중 과거력, 심근경색, 심방세동, 골관절염, 류마티스 관

절염, 그 밖의 신부전증, 심부전증, 심근질환, 만성 간질

환, 암, 기타 내과적 질환으로 정의하였고, 합병증은 뇌졸

중 이전에는 없었고, 뇌졸중 후에 생긴 치매, 우울증, 실어

증, 편측 무시, 중추성 뇌졸중 후 통증, 복합국소동통증후

군, 연하장애, 요로감염, 폐렴, 신경인성 방광, 욕창으로 

정의하였다. 따라서 본원 재활의학과에 입원한 모든 환자

를 대상으로 과거력과 합병증에 대하여 조사하였으며 환

자에 대한 기본 정보는 의무기록을 바탕으로 파악하였다. 

고혈압, 심근경색, 심방 세동으로 진단된 환자는 뇌졸중 

발병 전 고혈압, 심근경색, 심방 세동의 과거력이 있거나 

뇌졸중 발병 시 순환기 내과에서 고혈압, 심근경색, 심방 

세동으로 진단되어 치료를 받아온 환자로 하였으며, 당뇨

병 환자는 뇌졸중 발병 전 당뇨의 과거력이 있거나 입원 

중 당뇨병으로 진단된 환자로 하였다. 골관절염, 중추성 

뇌졸중 후 통증, 복합국소동통증후군, 류마티스 관절염은 

임상적인 증상, 검사소견, 방사선 촬영소견을 종합하여 진

단하였다. 

  뇌졸중 후 우울증은 우울증 사정 척도(Beck Depression 

Inventory), 혈관성 치매는 신경심리 평가를 바탕으로 정

신과 의사가 진단한 경우에 포함시켰으며, 실어증은 언어

평가와 함께 이학적 검사를 바탕으로 진단하였다. 

  뇌졸중 환자의 기능회복 정도를 평가하기 위해 임상에

서 가장 많이 사용되는 Functional Independence Measure 

(FIM), Modified Barthel Index (MBI)를 시행하였다. Denti 

등10의 정의에 따라 FIM과 MBI 이득은 재활의학과 입원 

및 전과 당시의 FIM, MBI 점수와 퇴원시의 점수 차이로 

정의하였고, FIM과 MBI 효율은 FIM, MBI 이득을 재활의

학과 재원일수로 나눈 값으로 정의하였다. 
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Table 3. Influence of Associated Medical Conditions and Complications on Improvement of FIM & MBI Score

FIM gain FIM efficacy MBI gain MBI efficacy

Associated medical conditions

  Osteoarthritis

  No

  Myocardial infarct

  No

  Atrial fibrillation

  No

  Hypertension

  No

  Diabetes

  No

  Previous history of stroke

  No

  Rheumatoid arthritis

  No

Complications

  Aphasia

  No

  Dysphagia

  No

  Urinary tract infection

  No

  Dementia

  No

  Pneumonia

  No

  Pressure ulcer

  No

  Neglect

  No

  Post-stroke depression

  No

  Central post-stroke pain

  No

  Neurogenic bladder

  No

  Complex regional pain syndrome

  No

 10.1 ± 20.0*

17.1 ± 18.3

  8.2 ± 21.5*

15.6 ± 18.3

 − 3.5 ± 16.1*

17.4 ± 18.1

12.9 ± 20.3

15.9 ± 16.6

11.8 ± 22.4

15.2 ± 16.8

11.2 ± 16.2

14.4 ± 20.2

11.3 ± 15.0

12.5 ± 17.2

  6.7 ± 18.8*

15.2 ± 19.2

 10.0 ± 21.3*

16.0 ± 15.5

 11.2 ± 14.3*

17.9 ± 12.1

  5.2 ± 15.8*

15.0 ± 16.1

 15.3 ± 18.4*

19.5 ± 20.8

  7.7 ± 19.0*

15.2 ± 19.2

  3.6 ± 16.2*

17.3 ± 19.2

10.0 ± 16.6

17.0 ± 21.0

15.9 ± 16.6

17.1 ± 18.2

11.8 ± 20.0

15.0 ± 15.5

16.1 ± 13.5

18.8 ± 12.9

 0.2 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

 0.1 ± 0.4*

0.3 ± 0.3

 0.0 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.2 ± 0.4

0.2 ± 0.3

0.2 ± 0.4

0.2 ± 0.3

0.2 ± 0.4

0.2 ± 0.3

 0.1 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

 0.1 ± 0.3*

0.2 ± 0.3

 0.2 ± 0.3*

0.1 ± 0.3

 0.1 ± 0.2*

0.3 ± 0.2

 0.2 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

 0.0 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

 0.1 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.3 ± 0.4

0.2 ± 0.3

0.3 ± 0.4

0.2 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.3 ± 0.1

 12.9 ± 14.3*

18.9 ± 16.2

  9.7 ± 13.5*

18.1 ± 15.7

  4.8 ± 13.1*

18.3 ± 15.0

15.6 ± 14.9

16.9 ± 17.1

15.0 ± 16.1

16.7 ± 15.2

13.7 ± 14.2

16.6 ± 16.0

14.2 ± 13.5

15.8 ± 10.2

 10.7 ± 16.7*

17.3 ± 15.0

 11.6 ± 14.9*

17.8 ± 17.0

 12.5 ± 14.0*

18.4 ± 14.8

  7.4 ± 14.9*

17.9 ± 14.2

 19.8 ± 14.2*

22.1 ± 16.9

 10.0 ± 16.7*

17.3 ± 15.0

  8.0 ± 15.8*

18.7 ± 14.6

13.0 ± 15.1

18.5 ± 15.6

16.8 ± 17.0

19.5 ± 14.6

15.1 ± 16.1

16.0 ± 15.0

16.8 ± 18.5

18.1 ± 14.6

 0.2 ± 0.2*

0.3 ± 0.3

 0.2 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

 0.1 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.3 ± 0.2

 0.2 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

 0.1 ± 0.2*

0.3 ± 0.2

 0.2 ± 0.3*

0.3 ± 0.2

 0.1 ± 0.2*

0.3 ± 0.2

 0.2 ± 0.3*

0.2 ± 0.3

 0.1 ± 0.2*

0.3 ± 0.2

 0.1 ± 0.3*

0.3 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.2 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.3 ± 0.3

0.3 ± 0.2

0.2 ± 0.3

FIM: Functional independence measure, MBI: Modified Barthel index, FIM gain: Differences of FIM scores at admission and discharge,  

FIM efficacy: FIM gain/length of inpatient rehabilitation stay, MBI gain: Differences of MBI scores at admission and discharge, MBI 

efficacy: MBI gain/length of inpatient rehabilitation stay, *p＜0.05.

Table 2. Incidence of Associated Medical Conditions 

Number of subjects Incidence (%)

Hypertension

Diabetes 

Osteoarthritis

Myocardial infarct

Other medical problems

Previous history of stroke

Atrial fibrillation

Rheumatoid arthritis

132

 89

 66

 46

 44

 38

 32

 12

72.1

48.6

36.1

25.1

24.0

20.8

17.5

 6.6

3) 통계처리 

  본 연구의 통계는 SPSS 12.0 for Windows를 이용하여 

Student t-test를 시행하였으며, 뇌졸중 환자의 내과적 질

병 개수 및 뇌졸중 후 합병증 수와 FIM 효율, MBI 효율과

의 상관관계는 Spearman's correlation을 이용하여 분석하

였다. 통계적 유의성은 p값 0.05와 0.01을 기준으로 하였

다. 



박혜경 외 4인：뇌졸중 환자의 동반질환과 합병증이 재활치료 후 기능향상에 미치는 영향

◂◂◂ 193

Table 5. Correlation between Total Number of Diseases and FIM Efficacy, MBI Efficacy

Correlation coefficients

FIM efficacy MBI efficacy

Number of associated edical diseases

Number of complications 

Number of total diseases

− 0.301*

− 0.251*

− 0.328*

− 0.265†

− 0.215†

− 0.245†

FIM efficacy: FIM gain/length of inpatient rehabilitation stay, MBI efficacy: MBI gain/length of inpatient rehabilitation stay. *p＜0.01, 
†p＜0.05.

Table 4. Incidence of Complications 

Number of subjects Incidence (%)

Post-stroke depression

Aphasia 

Dysphagia

Urinary tract infection

Dementia

Pneumonia

Central post-stroke pain

Neurogenic bladder

Complex regional pain syndrome

Pressure ulcer

Neglect

84

47

45

40

37

35

34

32

30

20

19

45.9

25.7

24.6

21.9

20.2

19.1

18.6

17.5

16.9

10.9

10.4

결  과 

1) 일반적 특징

  재활의학과로 전과 혹은 입원한 183명의 초기 FIM 점

수는 65.3 ± 29.4, MBI 점수는 43.1 ± 27.8이었고, 퇴원 

시 FIM 점수는 79.1 ± 30.1, MBI 점수는 59.1 ± 28.7 

이었다. 또한 이들의 FIM 이득은 13.7 ± 19.4, FIM 효율

은 0.2 ± 0.3 , MBI 이득은 16.0 ± 15.6, MBI 효율은 0.3 

± 0.3이었다.

2) 동반질환이 퇴원 시 기능향상에 미치는 영향

  환자의 동반질환으로는 고혈압 132명(72.1%)이 가장 

많았고 그 외 당뇨 89명(48.6%), 골관절염 66명(36.1%), 

심근경색 46명(25.1%), 기타 내과적 질환이 있는 경우 44

명(24%), 과거 뇌졸중이 있었던 환자 38명(20.8%), 심방 

세동 32명(17.5%), 류마티스 관절염 12명(6.6%) 순으로 

조사되었다(Table 2). 

  뇌졸중과 동반된 질환이 재활 치료 후 기능적 향상에 

미치는 영향을 알아보았을 때 환자가 고혈압, 당뇨, 뇌졸

중 과거력이 있거나, 류마티스 관절염이 있는 경우 FIM, 

MBI 이득 및 효율에서 없던 경우에 비해 유의한 차이를 

보이지 않았다. 그러나 골관절염, 심근경색, 심방 세동이 

있는 경우에는 FIM, MBI 이득 및 효율이 유의하게 낮은 

것으로 나타났다(p＜0.05) (Table 3).

3) 합병증이 퇴원 시 기능향상에 미치는 영향

  뇌졸중 후 합병증으로는 뇌졸중 후 우울증 84명(45.9%)

이 가장 많았고, 실어증 47명(25.7%), 연하장애 45명

(24.6%), 요로감염 40명(21.9%), 치매 37명(20.2%) 등이

었다(Table 4). 

  입원기간 중 발생한 합병증 중 우울증, 중추성 뇌졸중 

후 통증, 신경인성 방광, 복합국소동통증후군이 있는 경우

와 없는 경우를 비교하였을 때 FIM, MBI 이득 및 효율에

서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 실어증, 연하장

애, 요로감염, 치매, 폐렴, 욕창, 편측 무시 등 합병증이 있

는 경우 없는 경우에 비해 FIM, MBI 이득 및 효율에서 

유의한 차이를 보였다(p＜0.05) (Table 3).

4) 동반질환 및 뇌졸중 후 합병증 수와 FIM 및 MBI 

이득, 효율 간의 상관관계

  뇌졸중과 동반된 질환개수는 FIM 효율과 상관계수 

−0.301 (p＜0.01)로, MBI 효율과 상관계수 −0.265 

(p＜0.05)으로 유의한 상관관계를 보여 뇌졸중과 동반된 

질환이 많을수록 FIM, MBI 효율이 유의하게 낮았다. 또

한 뇌졸중 후 합병증 수는 FIM 효율과 상관계수 −0.251 

(p＜0.01)로, MBI 효율과 −0.215 (p＜0.05)로 유의한 상

관관계를 보여 뇌졸중 후 많은 합병증이 생길수록 FIM, 

MBI 효율이 유의하게 낮았다(Table 5).

고  찰

  현대의학의 발달과 함께 고령화 시대가 됨에 따라 평균 

수명이 길어지면서 뇌졸중은 노인질환으로 인식되어 왔

다. 하지만 요즘은 발병 연령이 낮아지는 추세로 이와 같

은 현상은 뇌졸중의 원인인 고혈압, 당뇨, 심장 질환 등 

만성질환의 발생률이 젊은 층에서 높아졌기 때문으로 생
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각된다.1,2,5 따라서 뇌졸중 환자의 재활 목표 또한 단순히 

치료를 통해 기능 저하를 최소화 하는 데서 환자가 최대한 

독립적인 생활을 수행할 수 있도록 하고, 가족 및 사회로

의 복귀를 성공적으로 할 수 있게 도우며, 의미 있는 삶을 

영위할 수 있도록 하는 방향으로 넓어지고 있다. 

  현재 재활의학과 영역에서는 뇌졸중 환자의 기능평가 

도구로 FIM, MBI가 많이 쓰이고 있다. FIM은 1984년 만

들어진 Uniform Data System for Medical Rehabilitation 

(UDSMR)에 포함된 기능평가 기준표로 자립 동작, 대소변 

가리기, 이동성, 운동성, 의사소통, 사회인지 등의 18항목

으로 이루어지고 각 항목은 다른 사람의 필요 여부에 따라 

7등급으로 나누는데 FIM이 MBI보다 민감하고, 포괄적이

고, 신뢰도가 높고, 타당성과 실행성이 높아 장애의 정도

를 평가하는데 적합하다고 알려져 있다. MBI는 Barthel 

Index를 변형한 방법으로 자립 동작, 대소변 가리기, 이동

성으로 구성된 15개의 일상생활 동작을 임상적 경험에 의

해 그 비중을 다르게 배점하여 평가하는 방법이다. 따라서 

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 기능평가를 위해 임상적으

로 많이 쓰이고 있는 MBI, FIM을 토대로 평가하였다.11-13 

  뇌졸중은 성인에 있어 장애를 일으키는 여러 질환 중 

가장 흔한 원인으로 정도의 차이는 있지만 생존자의 85% 

가량이 기능적 장애를 가지게 되는데, 의사소통장애, 보행

장애, 일상생활동작 장애, 인지기능 저하, 정서적 문제, 사

회로의 복귀 장애, 가족구성원으로서의 기능 상실 등 다양

한 장애가 포함된다.14 

  뇌졸중의 위험인자 중 고혈압, 당뇨는 재활치료 후 예후

와 관련이 없지만,15-17 과거력 상 심근경색, 뇌졸중이 있거

나, 심전도에서 심방 세동 소견을 보인 환자는 기능 회복 

정도가 낮다고 대부분의 연구는 보고하고 있다.4,18-21 본 

연구에서도 뇌졸중 환자 중 고혈압, 당뇨가 있는 경우 퇴

원 시 기능 평가에서 유의한 상관관계가 없었으나, 심근경

색과 심방 세동이 있는 환자의 경우에는 퇴원 시 기능 회

복이 유의적 수준으로 낮았다. 하지만 본 연구에서는 뇌졸

중의 과거력과 기능 회복의 정도와는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. 이는 뇌졸중이 재발한 38명 중 82%에 해

당되는 31명이 첫 번째 뇌졸중 후 신체적 장애가 호전되

어 뇌졸중 발생 이전처럼 일상생활 동작을 독립적으로 할 

수 있는 상태였다는 사실과 본 연구에서는 뇌졸중이 재발

한 환자의 수가 적었기 때문으로 생각된다. 

  Kiely 등22은 뇌졸중과 동반하는 내과적 질병이 있는 경

우 퇴원 당시 기능회복 평가에서 낮은 결과를 보였지만 

질병의 개수와는 유의적으로 상관관계는 없다고 보고하

였으나, 다른 연구에서는 뇌졸중과 동반하는 내과적 질병

의 수가 많은 경우 퇴원 시 기능평가에서 유의하게 점수가 

낮았다고 하였다.22,23 본 연구에서는 상관분석 결과 뇌졸

중과 동반하는 질병 개수 및 합병증 개수 모두에서 유의한 

상관관계를 보였으므로 뇌졸중과 동반된 질병 개수가 많

을수록, 그리고 뇌졸중 후 합병증의 수가 많을수록 퇴원 

시 기능 회복에 나쁜 영향을 준다는 것을 보여준다. 이는 

뇌졸중 환자에게 동반하고 있는 질병들이 그 자체로 환자

에게 위험을 초래할 수 있을 뿐만 아니라 재활 치료과정에

도 영향을 주게 되어 기능 회복에 방해요소로 작용하기 

때문으로 생각된다.

  근골격계 질환과 뇌졸중 예후와의 관계에 대해서는 골

관절염과 류마티스 관절염 병력이 있는 환자는 뇌졸중 후 

재원 일수가 길어지며 뇌졸중 기능 회복을 낮춘다는 보고

가 있으나, 중추성 뇌졸중 후 통증, 복합국소동통증후군의 

경우 환자의 삶의 질은 감소시킬 수 있지만 운동 기능의 

회복과 활동 제한 등 기능 회복 면에서는 영향이 없다고 

보고되어 있다.24-26 본 연구에서는 골관절염이 동반된 환

자에서는 기능적 회복 수준이 유의하게 낮았지만, 중추성 

뇌졸중 후 통증, 복합국소동통증후군, 류마티스 관절염이 

동반된 환자에서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 복

합국소동통증후군는 진단과 동시에 적극적으로 치료를 

하며, 주로 상지에 발생하여 이동 제한에 대한 영향이 적

기 때문에 기능 회복과 유의한 상관관계가 없는 것으로 

생각되고, 류마티스 관절염의 경우에는 류마티스 관절염

이 동반된 환자의 수가 적어서 정확한 분석을 위해서 여러 

병원들의 정보를 토대로 좀 더 대규모의 연구가 필요할 

것으로 생각된다. 

  우울증은 뇌졸중 후 흔히 나타나는 문제로 40∼60%의 

환자에서 발생하는 것으로 보고되어 있으나 우울증이 뇌

졸중 재활치료 결과에 미치는 영향에는 논란의 여지가 있

다.27-29 Tur 등30은 뇌졸중 후 우울증이 퇴원 시 낮은 FIM 

점수에 기여한다고 보고하였으나, 구 등31은 뇌졸중 후 우

울증과 기능적 회복 정도에 유의한 상관관계가 나타나지 

않았다고 보고하였다. 본 연구에서도 뇌졸중 후 우울증과 

기능 회복의 정도와는 통계적으로 유의한 차이는 없었는

데 이와 같은 결과는 본원에서 재활치료를 받는 환자들의 

경우 입원 및 전과 당시 우울증을 조기에 발견하고 치료를 

병행하였기 때문으로 생각된다. 

  혈관성 치매는 전체 치매의 25∼50%를 차지하며 뇌졸

중 발병 후 3개월에 32%의 환자가 치매를 보이는 것으로 

알려져 있으며 대부분 연구에서 치매가 있는 뇌졸중 환자

는 예후가 나쁘다고 보고되어 있다.6 본 연구에서는 

20.2%에서 치매가 나타났으며, 이들은 퇴원 당시 기능 평

가에서 유의하게 낮은 결과를 보여 다른 연구들과 일치하

였다. 이와 같은 결과의 원인은 오랜 기간 혈관성 치매를 
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치료하기 위한 시도에도 불구하고 뚜렷한 치료 방법이 없

기 때문으로 생각된다. 이 등32에 의하면 혈관성 치매는 

뇌혈관 질환의 연장이므로 일단 뇌혈관 질환이 발생하면 

혈관성 인지 장애나 치매로 넘어가지 않는지 이차 예방을 

하면서 경계를 늦추지 않아야 한다고 하였다. 

  뇌졸중 환자의 30∼50%에서 실어증이 동반되고 실어

증이 있는 환자에서 예후가 나쁘다는 연구가 많이 보고 

되어 있다.33,34 본 연구에서도 실어증이 동반된 뇌졸중 환

자에서 기능회복이 유의하게 낮았다. 따라서 언어치료 등 

재활치료와 더불어 환자가 의사소통 할 수 있는 효과적인 

방법을 개발하여 훈련하는 것이 필요 할 것으로 생각된다. 

  편측 무시는 운동기능이나 시각, 감각기관에 문제가 없

이 뇌의 병변과 반대쪽에서 자극을 주었을 때 반응을 하지 

않는 것으로 우측 두정엽, 전두엽, 시상, 그물형성체에 손

상이 있을 때 나타나는 증상이다. Gialanella 등33에 의하면 

편측 무시 증상이 있는 환자의 퇴원 시 FIM motor sore는 

대조군에 비해 통계적으로 유의하게 낮았으며, 이는 실어

증이 있는 환자군과 비교했을 때 편측 무시가 있는 환자군

에서 더 낮은 점수를 보였다고 보고하였다. 본 연구에서도 

편측 무시가 동반된 환자의 경우 퇴원 시 FIM 및 MBI 이

득 및 효율이 통계적으로 유의하게 낮았다. 이와 같은 결

과는 편측 무시가 동반된 경우 균형감각과 시각적 인식에 

손상을 주고 환자가 이동할 때 낙상의 위험이나 안전상의 

문제를 유발할 수 있으며 위생관리에 제한을 받을 수 있기 

때문으로 생각된다. 따라서 다른 합병증이나 사고를 예방

하기 위해 프리즘 안경, 시청각적 자극 유도, 시각적 스캐

닝 등의 치료법이 요구된다.

  김 등3은 합병증 중 폐렴, 요로감염, 심근경색, 우울증, 

치매, 섬망이 있는 환자에서 퇴원 당시 기능척도에서 나쁜 

결과를 보인다고 보고하였는데, 본 연구에서도 연하장애, 

요로감염, 폐렴이 있는 환자의 경우 FIM과 MBI 이득, 효

율이 유의하게 낮았다. 

  최 등14은 욕창이 있는 경우 FIM 효율이 통계적인 차이

가 없다고 보고하였다. 하지만, 본 연구에서는 욕창이 있

는 환자에서 FIM과 MBI 이득, 효율이 유의하게 낮았는데 

이는 이동성 제한, 배뇨 및 배변 기능장애, 인지기능 저하

가 있는 환자가 욕창 발생이 동반되어 있는 경우가 많으며 

이와 같은 환자들은 적극적인 재활치료가 어렵고 이에 따

라 회복이 느려지기 때문으로 생각된다. 따라서 욕창이 생

기지 않도록 적절한 영양 공급, 잦은 자세 변경, 압력완화, 

침상과 방석 사용, 요실금 치료, 환자와 보호자 교육 등 

예방이 필요하다. 

  본 연구의 제한점으로는 환자수가 많지 않아 연구 결과

를 일반화하기에 무리가 있다는 점과 연구가 한 병원에서

만 이루어 졌다는 점, 동반된 질환의 중증도가 반영 되지 

않았다는 점, 여러 임상적 요인들의 상호관계를 고려하지 

않은 점, 퇴원 후 추적 관찰이 이루어지지 않았다는 점, 

그리고 뇌졸중 예후에 영향을 미치는 다른 요인들을 고려

하지 않았다는 점이다. 하지만 본 연구는 뇌졸중 환자에서 

동반하는 질환들과 뇌졸중 후 생긴 합병증들을 종합적으

로 연구함으로써 뇌졸중 후 기능 회복에 영향을 미치는 

여러 인자들과 예후와의 관계를 분석하였다는 의의가 있

다. 또한 본 연구를 토대로 생각해 보았을 때 대다수 뇌졸

중 환자들은 여러 질환들이 동반되어 있으며 이들 질환의 

적절한 치료는 재활치료 후 기능회복에 영향을 줄 뿐만 

아니라 뇌졸중의 재발을 낮추고 수명을 연장시키기 때문

에 뇌졸중 환자의 퇴원 후 기능적 상태도 지속적으로 추적

해 나가는 것이 중요하리라 생각된다. 

결  론

  뇌졸중과 동반된 질환 및 뇌졸중 후 발생한 합병증이 

기능적 회복에 미치는 영향을 알아보기 위해 본원 재활의

학과에 전과 및 입원하여 재활치료를 받은 183명의 뇌졸

중 환자를 대상으로 후향적 연구를 실시하였다. 환자의 과

거력 중 특히 심근경색, 심방 세동, 골관절염이 있는 경우 

재활치료 단계에서 기능적인 회복 정도가 낮은 것으로 평

가 되었으며, 뇌졸중 후 치매, 실어증, 편측 무시, 연하장

애, 요로감염, 폐렴, 욕창에 이환 된 경우 기능적 회복 정

도가 낮았다. 뇌졸중 환자에서 동반하는 질환 및 합병증의 

수가 많을수록 기능회복의 호전 정도가 낮았다. 뇌졸중의 

예후에 영향을 미치는 요인들은 많아 동반하는 질환과 합

병증만으로 뇌졸중 후 기능회복을 예측하는 것은 어렵지

만, 뇌졸중 환자가 동반하는 질환 및 합병증을 파악하고 

그에 따른 적절한 치료를 한다면 뇌졸중 환자의 장기적인 

삶의 질 향상에 도움이 될 것으로 생각된다.  
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