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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 4가지의 간단한 침상 검사(Simple bedside tests)가 뇌졸중 환자의 상지 기능 회복 

예측에 있어서 진단적 가치를 알아보고자 하였다. 

연구방법 : 34명의 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 입원 후 7, 14, 40, 80일 정기적으로 평가하였으며, 상지 

회복을 위한 4개의 잠재적인 예측을 평가하는 측정 도구(Active Finger Extension: AFE, Shoulder 

Abduction: SA, Shoulder Shrug: SS, Hand Movement Scale: HMS)와 3개의 상지 기능 결과를 평가하는 

도구 (Box and Block Test: BBT, Nine Hole Peg Test: NHPT, Fugl-Meyer upper extremity: FugM)들을 

사용하였다. 독립변수인 Simple bedside test(AFE, SS, SA, HMS; 입원 7일 후에 평가)가 상지의 기능적 

예측 인자로서 종속변수(BBT, NHPT, FugM; 14일, 40일, 80일)에 어떠한 영향을 미치는지 알아보기 위하

여 전진적 다중 선형 회귀 분석(Forward stepwise multiple linear regression)을 이용하였다.

결과 : Hand Movement Scale은 뇌졸중 후 상지 기능 회복에서 단, 중, 장기간에 강력한 초기 예측 변수로 

나타났다. 

결론 : Hand Movement Scale은 급성기 뇌졸중 환자의 상지기능 회복을 예측 할 수 있는 변수로서 신뢰 할

만하다.  
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Ⅰ. 서  론

뇌졸중 후 마비 측 상지기능 회복은 재활 치료시 주요 

관심의 대상이 되어 왔다. 마비측 손 기능의 진단은 회

복과 관련된 신경생리학적인 내재적인 요소와 뇌병변의 

위치 및 크기들이 관여하며, 초기 회복과정에서 일어나

는 뇌의 가소성과 신체의 기능 회복 간에 유의한 관련이 

있다(Shelton & Reding, 2001). 뇌의 부위에 따른 신체의 

기능적 국소화는 일반화되어 뇌병변 후 장애 정도를 진

단하는데 활용되고 있다. 뇌졸중 후 회복과정에서 일어

나는 신체 일부분의 기능적 수행 정도가 상지 기능의 회

복과 일상생활 동작 수행 정도를 예측하는 연구 또한 활

발히 진행 되고 있다.

Katrak 등(1998)은 뇌졸중 환자 29명을 대상으로 초기 

평가에서 마비측 어깨를 으쓱(Shoulder Shrug)할 수 있

는 능력이 손 움직임의 회복과 관련이 있는지 알아본 결

과 어깨를 으쓱할 수 없는 18명의 환자 중 2명과 마비측 

어깨를 으쓱 할 수 있는 11명 중 9명은 마지막 손의 기

능 평가에서 수의적인 움직임을 할 수 있는 손의 기능으

로 회복되었다고 하였다. 

마비측 손의 손가락 협력 굴곡이 나타나는 환자군에

서 어깨를 으쓱 할 수 없는 5명 중 1명과 어깨를 으쓱할 
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수 있는 7명의 환자 중 6명은 수의적인 움직임을 할 수 

있는 손의 기능을 보여주었다. 어깨를 으쓱할 수 있는 

능력은 수의적인 손과 손가락의 움직임을 할 수 있는 회

복의 가능성을 보여 주는 것으로 초기에 어깨의 움직임

이 없는 것은 낮은 예후를 보여주는 것이다. 뇌졸중 후

초기의 근위부(어깨) 움직임의 유지가 회복 시 중요한 

변수라고 하였다. 또한 어깨를 으쓱 할 수 있는 능력과 

협력적인 손가락 움직임은 손기능 회복에서 유용한 예측

인자라고 하였다. 초기 평가에서 마비측 상지의 근력 약

화 정도는 상지 움직임과 기능 회복에서 유의한 관계가 

있다(Duncan et al., 1994; Nakayama, Jorgensen, 

Raaschou, & Olsen, 1994). 

Twitchell (1951)은 2주내의 고유수용성 촉진과 근위

부 견인 반응의 회복은 수의적인 움직임의 회복을 예측

할 수 있는 중요한 변수라고 하였다. 

Oslen (1990)은 75명의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 예

측 연구에서 Medical Research Council scale ≤ 3점인 

환자군의 50%는 재활 후 독립적인 상지 기능으로 회복

할 수 있었지만 나머지 절반정도는 최소의 도움으로 상

지 기능을 수행 할 수 있었고, MRS ≤ 2점인 환자군은 

8%정도만이 독립적인 상지 기능을 수행할 수 있었다. 

아급성기 뇌졸중 환자 16명을 대상으로 상지 기능 회복

과 감각장애에 관한 연구에서(Kussofsky, Wadell, & 

Nilsson, 1982; La Joie, Reddy, & Melvin, 1982) 정상적

인 체성감각 유발 전위(Somatosensory Evoked Potential: 

SEP)를 가진 환자 5명 중 4명이 회복할 수 있었고, SEP

가 없는 5명은 낮은 손 기능을 보였으며, 비대칭적인

SEP를 보인 6명의 환자 중 5명은 미비하거나 정상적인 

기능으로 회복할 수 있었다(Kussofsky et al., 1982). 

또한 실어증을 가지고 있는 오른쪽 편마비 환자들의 

연구에서 SEP가 없는 42명의 환자 중 41명은 마비측 상

지 기능 회복은 없었다고 하였다(La Joie et al., 1982). 

이런 연구에도 불구하고 개개의 환자들이 가지고 있는 

신경학적인 회복 과정의 차이와 신체적 특성 및 변화로 

인하여 상지 기능 회복을 예측하는 것은 어렵다. 

그러나 Kamper, Harvey, Suresh와 Rymer(2003)는 뇌

졸중 환자의 원위부 움직임 조절의 신경생리학적인 연구

에서 능동적인 손가락 신전이 마비측 상지기능회복을 예

측할 수 있는 가설을 지지하였다. Smania 등(2007)의 연

구에서도 손가락 신전이 상지 기능 회복에 있어서 초기 

예측 인자라고 하였다. 

뇌졸중 환자의 상기 기능 회복 결과를 알아보기 위해 

평가도구 적용 시 상지의 연합반응과 협력 운동으로 수

의적인 움직임을 평가하기가 어렵다. 또한 뇌졸중 환자

에게서 나타나는 개개인의 움직임의 다양성과 기능적 회

복 양상이 다르다. 뇌졸중 환자를 위한 현재 평가도구들

의 문제점은 일상생활에서 개개의 장애를 예측하는데 어

려움이 있으며 각 평가 도구들 간에 운동 기능 평가 시 

적용 기준이 다르다는 것이다(안승헌, 박창식과 이현주, 

2007; 안승헌, 이형수, 조병모, 강필과 신영일, 2007). 이

는 측정자간 신뢰도 측정이 어렵고 다른 평가 도구들 간

에 기준관련 타당도를 분석하기에 민감도가 떨어질 수 

있다(양경희 등, 2007). 

그러나 이러한 복잡한 평가도구를 사용하지 않고 침상

에서 간단한 임상 검사 방법을 이용하여 환자의 기능적

인 예후를 알아보는 것은 의미가 있는 것으로 생각된다.

따라서 본 연구에서는 4가지 간단한 침상 검사

(Simple bedside tests; Active Finger Extension(AFE), 

Shoulder Abduction(SA), Shoulder Shrug(SS), Hand 

Movement Scale(HMS))의 측정자간 신뢰도를 알아보고 

급성기 뇌졸중 환자의 상지 기능 회복 예측에 있어서 진

단적 가치를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 뇌졸중으로 인한 편마비 진단을 받

은 환자로 국립재활병원에서 입원 치료를 받는 편마비 

환자 중 연구에 동의한 환자 34명을 대상으로 하였다. 

발병일로부터 2개월 미만인 급성기 환자를 대상으로 

2007년 3월부터 2007년 12월까지 실시하였으며 선정조건

은 다음과 같다.

가. 뇌졸중으로 인하여 편마비로 진단을 받은 자

나. 연구내용을 이해하며 의사소통이 가능한 환자

   (Tombaugh & McIntyre, 1992)

다. 무시현상이 없는 환자(Hillis, 2006) 

라. 마비측 팔에 정형외과적인 질환으로 인하여 상지 

움직임에 장애가 없는 환자 
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2. 측정 방법 및 도구

연구에 사용된 대상자의 성별, 연령, 병명, 발병일은 

의무기록지를 통하여 확인하였고, 모든 평가는 입원 후 

7일, 14일, 40일, 80일에 평가하였으며, 평가 도구는 상지 

회복을 예측할 수 있는 독립변수(Active Finger 

Extension, Shoulder Shrug, Shoulder Abduction, Hand 

Movement Scale)를 이용하였다. AFE는 마비측 손가락

의 동시적인 신전을 제외한 상태에서 능동적으로 신전이 

가능한 경우(Oslen, 1990; Smania et al., 2007), 0점(근수

축이 없음)에서 5점 (정상적인 근력)으로 점수화 하였고, 

SS는 마비측 어깨를 움추릴 수 있으면 1점, 없으면 0점, 

SA는 30°도 이상 외전이 가능하면 1점, 이하이면 0점, 

HMS는 뇌졸중 후 손 기능 회복의 일반적인 과정에 따

라 점수화한 6점 척도를 이용하였다(Katrak et al., 

1998). 또한 기능적 결과를 알아보는 3가지 타당도 검사

인 종속변수(BBT, NHPT, FugM; 상지 0～66점)를 이용

하였다. 대상자에게 실시한 모든 평가는 뇌졸중 환자의 

치료 경험이 임상 경력 5년 이상인 본 연구자 1인과 작

업치료사 1인에 의해 실시되었다. 모든 평가는 입원 후 

AFE, SS, SA, HMS순으로 평가하였고 마지막으로 14

일, 40일, 80일에 BBT, NHPT, FugM순으로 실시하였다. 

평가에 따른 학습효과를 배제하고 피로도를 최소화하기 

위하여 20～30분간 휴식 또는 2일에 걸쳐 실시하였다. 

1) Hand Movement Scale: HMS

HMS는 뇌졸중 후 손 기능 회복의 일반적인 과정에 

따라 점수화하여 6점 척도로 구성되어 있다(Katrak et 

al., 1998). 1단계는 모든 손가락에서 능동 운동이 전혀 

없고, 2단계는 협동운동을 이용하여 모든 손가락에서 굴

곡이 나타나는 경우, 3단계는 협동운동을 이용하여 모든 

손가락에서 굴곡과 신전이 일어나는 경우이다. 4단계는 

손가락의 굴곡상태에서 검지를 신전할 수 있고, 5단계는 

엄지와의 대립이 검지에서 일어나며, 6단계는 모든 손가

락에서 대립이 가능한 경우이다.

2) Box and Block Test: BBT

손기능 중 민첩성을 검사하기 위한 도구인 Box and 

Block test는 나이에 따른 정상인의 표준화가 이루어져 

있다. 이 도구는 길이가 2.54cm인 정육면체 적목과 중앙

에 칸막이가 달린, 크기가 53.7×8.5×27.4cm
3
로 된 직사각

형 상자로 구성되어 있다. 검사는 환측 손으로 집어 다

른 쪽으로 옮기도록 지시하였다(Mathiowetz, Vollard, 

Kashman, & Weber, 1985).

3) Nine Hole Pegboard Test: NHPT 

손의 민첩성을 평가하기 위해 Nine Hole Pegboard 

Test(Mitchell, Muniz, & Vollmer, 2003)를 사용하였다. 

9개의 금속대를 각 구멍에 끼우고 빼는 것으로 눈 손 협

응뿐만 아니라 손가락과 손의 민첩성을 측정하는 도구로

서 평가가 쉽고 빠르며 표준화된 도구이다. 

4) Fugl-Meyer/Upper extremity: FugM 

연구대상자의 상지운동기능 평가는 뇌졸중 환자의 기

능적 회복정도를 평가하기 위해 고안한 Fugl-Meyer 평

가척도를 사용하였다. 이 평가척도의 세분화된 항목은 3

점 만점으로 0점은 수행할 수 없음, 1점은 부분적으로 

수행할 수 있음, 2점은 완전하게 수행할 수 있음으로 구

분되어져 있으며 상지 운동기능 점수는 66점이다. 상지

는 어깨/팔꿈치/아래팔, 손목, 손(손가락), 협응 능력으로 

세분화되어 있다. Fugl-Meyer 평가척도가 측정자 간

(r=.94), 측정자 내(r-=.99) 신뢰도가 높으며, 뇌졸중 후 

환자의 운동기능의 변화를 평가하는데 임상에서 연구도

구로 추천할만하다고 하였다(Gladstone, Danells, & 

Black, 2002).

3. 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 12.0 프로그램을 이용해 일반적

인 특성은 빈도분석과 표준편차를 상지 기능 수행 평가

는 기술 분석을 하였으며, 4개의 독립변수의 평가는 측

정자간 신뢰도(inter-rater reliability)인 급간내상관계수

(ICC3,1)와 절대적 신뢰도인 Bland and Altman method

의 Standard Error Measurement(SEM)〔모든 측정자간 

점수의 표준편차×√(1-ICC)]를 이용하였다(Bland, & 

Altman, 1986). 독립변수(AFE, SS, SA, HMS; 입원 7일 

후에 평가)가 종속변수(BBT, NHPT, FugM; 14일, 40일, 

80일 평가)에 대해 상지의 기능적 예측 인자로서 어떠한 

영향을 미치는지 알아보기 위하여 총 9번의 전진적 다중 

선형 회귀 분석(Forward stepwise multiple linear re-
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구 분 대상자수(%)

성별
남자 25(73.5)

여자 9(26.5)

진단명
뇌경색 20(58.8)

뇌출혈 14(41.2)

마비유형
좌측편마비 10(29.4)

우측편마비 24(70.6)

표 1. 연구대상자의 일반적인 특성 (N=34)

항 목 점수 대상자수(%)

Active Finger Extension 

1 1(2.9)

2 4(11.8)

3 13(38.2)

4 1029.4)

5 5(14.7)

6 1(2.9)

Shoulder Shrug 
0 3(8.8)

1 31(91.2)

Shoulder Abduction
0 4(11.8)

1 30(88.2)

Hand Movement Scale

2 1(2.9)

3 6(17.6)

4 6(17.6)

5 14(41.2)

6 7(20.6)

표 2. Active Finger Extension, Shoulder Shrug, Shoulder Abduction, Hand Movement Scale의 분포

(N=34)

gression)을 하였다. 통계학적 유의성을 검증하기 위해 

유의 수준 α<.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 연구 대상자의 일반적인 특성

성별은 남자가 25명(73.5%), 여자가 9명(26.5%)이었으

며 나이는 53.68±8.75세 이었다. 진단명은 뇌경색이 20명

(58.8%), 뇌출혈이 14명(41.2%)이었으며, 마비유형은 좌

측편마비가 10명(29.4%), 우측편마비가 24명(70.6%)이었

고, 유병일은 52.62±16.04일 이었다(표 1).

2. Active Finger Extension, Shoulder Shrug, Shoulder

Abduction, Hand Movement Scale의 분포

초기 7일 후 평가에서 Active Finger Extension은 3점

에서 13명(38.2%)으로 가장 많았고, Shoulder Shrug이 
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구분 평균±표준편차(범위) 급간내상관계수(ICC:95% CI) SEM

AFE(점)
평가1 3.50±1.08(1～6)

.94(.89, .97) .26
평가2 3.44±0.94(1～6)

SS(점)
평가1 0.91±0.29(0～1)

.88(.71, .92) .11
평가2 0.88±0.33(0～1)

SA(점)
평가1 0.88±0.33(0～1)

.88(.77, .94) .11
평가2 0.85±0.36(0～1)

HMS(점)
평가1 4.59±1.10(1～6)

.90(.81, .95) .35
평가2 4.79±1.04(1～6)

표 3. Active Finger Extension, Shoulder Shrug, Shoulder Abduction, Hand Movement Scale의 신뢰도

항목 14일(평균±표준편차) 40일 80일

BBT(개수) 17.09±10.62 20.68±10.84 24.06±11.69

NHPT(sec) 86.26±76.26 71.68±58.51 60.93±49.21

FugM(점) 47.12±9.14 51.00±7.50 55.26±6.94

표 4. Box and Block Test, Nine Hole Peg Test, Fugl-Meyer의 기간에 따른 비교 (N=34)

가능 한 경우는 31명(91.2%), Shoulder Abduction이 가

능한 경우는 30명(88.2%)이었으며, Hand Movement 

Scale 5점은 14명(41.2%)이었다(표 2). 

3. Active Finger Extension, Shoulder Shrug, Shoulder

Abduction, Hand Movement Scale의 신뢰도

측정자간 신뢰도(ICC3,1)와 SEM은 각각 AFE=.94, 

.26, SS=.88, .11, SA=.88, .11, HMS=.90, .35로 나타나 높

은 신뢰도를 보였다(표 3). 

4. Box and Block Test, Nine Hole Peg Test,

Fugl-Meyer의 기간에 따른 비교

BBT는 14일에서는 17.09±10.62개, 40일은 20.68±10.84

개, 80일에서는 24.06±11.69개 이었고, NHPT는 14일에서 

86.26±76.26sec, 40일은 71.68±58.51sec, 80일에서는 60.93± 

49.21sec이었다. FugM은 14일에서는 47.12±9.14, 40일은 

51.00±7.50, 80일에는 55.26±6.94로 나타났다(표 4). 

5. 간단한 침상 검사(Simple bedside test)가

상지 기능 수행 정도에 미치는 영향

간단한 침상 검사(Simple bedside test)를 독립변수로 

하여 상지 기능 수행 정도에 미치는 영향을 알아보고자 

전진적 다중 회귀 분석을 한 결과 SS, SA, AFE는 유의

하지 않은 변수로 모두 제거되고 HMS가 상지 기능 회

복에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났다. HMS

는 3가지의 종속 변수 중 BBT의 14일, 40일, 80일에서 

.75, .73, .73으로 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 52～

55%의 설명력이 있는 것으로 나타났다. NHPT의 14일, 

40일, 80일에서 .73, .72, .73으로 영향을 미치는 것으로 

나타났으며, 50～52%의 설명력이 있는 것으로 나타났다. 

FugM의 14일, 40일, 80일에서 .52, .41, .34로 영향을 미

치는 것으로 나타났으며, 9%～25%의 설명력이 있는 것

으로 나타났다. 선택적이고 수의적인 손가락 움직임과 

협응 적인 손의 기능 회복이 어깨의 움직임보다 상지 기

능 회복에 가장 영향력을 미치는 것을 확인 할 수 있었

다(표 5).
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독립변수 종속변수
구 분

B 표준오차 β t 수정된 R
2

F

HMS

BBT

14일 7.24 1.12 0.75 6.46** 0.55 41.79

40일 7.15 1.20 0.73 6.00** 0.52 36.04

80일 7.70 1.28 0.73 6.00** 0.52 36.00

NHPT

14일 6.80 1.12 0.73 6.09** 0.52 37.11

40일 6.94 1.19 0.72 5.83** 0.50 33.96

80일 7.68 1.29 0.73 5.98** 0.51 35.74

FugM

14일 4.32 1.25 0.52 3.45** 0.25 11.93

40일 2.76 1.10 0.41 2.52* 0.14 6.33

80일 2.11 1.05 0.34 2.01* 0.09 4.05

표 5. 단순 침상 검사(Simple bedside test)가 상지 기능 수행 정도에 미치는 영향

*p<.05, **p<.01

Ⅳ. 고  찰 

최근에는 뇌졸중 환자의 신경학적인 수준을 고려하여 

측정 할 수 있는 평가도구들이 개발되어 널리 사용되고 

있으며 뇌졸중 환자의 기능적 제한과 감각 운동의 회복

에 대한 장애 수준을 평가하여 전문적인 의료 관리에 도

움을 주고 있다(Oliveira, Azevedo, Cacho, & Borges, 

2006).

임상가나 연구자들은 신체적 장애를 가진 환자의 기

능 수준정도와 변화를 감지할 수 있는 평가 방법을 사용

하는 것이 필요하다. 기능 장애 수준과 활동 범위에 관

한 정보는 연구 조사나 임상치료에 중요한 역할을 하기 

때문이다(양경희 등, 2007). 뇌졸중 후 포괄적인 재활 프

로그램을 위해서는 마비 측 상지의 기능적인 회복을 위

한 변수를 알아보는 것은 반드시 필요하다. 이는 환자에

게 있어 기능적인 예후를 예측하거나 회복 정도를 알 수 

있으며, 치료사에게는 환자의 효과적인 치료를 위한 중

재가 될 수 있다.

일반적으로 효과적인 치료를 위해 병변을 국소화하거

나 진단을 위해 신경학적인 검사를 한지만 뇌졸중 후 상

지움직임과 기능 회복을 예측할 수 있는 진단적 변수에 

대한 연구는 매우 제한적이다. 여러 연구에서 초기 마비 

정도의 심각성은 회복 정도와 밀접한 관련이 있다고 보

고되었다(Oslen, 1990). 일반적으로 환자의 일상생활동작 

수행능력과 상지 기능 수행정도를 평가하는 객관적인 평

가도구들을 많이 사용하지만 이러한 평가도구들은 비마

비측 상지를 사용하여 무능력을 보상하는 학습을 배우는 

것이기 때문에 환자의 회복에 있어서 특정한 검사가 되

지는 못한다(Loewen & Anderson, 1990).

대부분 회복이나 기능을 알아보는 척도(scale)는 마비

측의 기능적 수행 정도를 평가하는 것이고 편마비와 관

련한 실제 회복에서 나타나는 개개인의 신경생리학적인 

변수들과 관련이 있다.

본 연구에서는 4개의 간단한 침상 검사(Simple bed-

side tests; AFE, SA, SS, HMS)가 급성기 뇌졸중 환자

의 상지 기능 회복 예측에 있어서 진단적 가치를 알아보

고자 하였다.

간단한 침상 검사의 측정자간 신뢰도(ICC3,1)와 SEM

은 각각 AFE=.94, .26, SS=.88, .11, SA=.88, .11, 

HMS=.90, .35로 나타나 높은 신뢰도를 보였다. 측정자간 

신뢰도 분석에서 급간내 상관계수인 ICC 값이 .8 또는 

그 이상이면 매우 높은 신뢰도를 보이고 .6～.8이면 중등
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도의 신뢰도가 있는 것이다(Richman, Makrides, & 

Prince, 1980). 

SEM은 각 측정된 점수의 오차 크기에 대한 추정치로 

지표의 신뢰도를 반영하는 지수이다. 측정되어진 값의 변

화에 대한 민감도 측정이 가능하고 지표의 신뢰도를 반

영하는 또 다른 신뢰할만한 변화 지수이다(Schuck & 

Zwingmann, 2003). 측정의 표준오차는 신뢰도 지수와 역

의 관계에 있으므로 신뢰도가 클수록 작아지며, 측정의 

표준오차가 작을수록 관찰된 점수의 정확성 및 정밀성을 

신뢰할 수 있다는 것을 의미한다(Atkinson & Nevill, 

1998). SEM값이 측정한 평균값의 10% 미만인 경우 측정 

오차가 작아 신뢰할만하다고 하였다. 본 연구에서 4개의 

평가에서 SEM은 10% 미만인 것으로 나타나 더욱더 신

뢰할만한 평가 지수임을 확인 할 수 있었다. 

간단한 침상 검사(Simple bedside test)를 독립변수로 

하여 상지 기능 수행 정도에 미치는 영향을 알아보고자 

전진적 다중 회귀 분석을 한 결과 SS, SA, AFE은 유의

하지 않은 변수로 모두 제거되고 HMS가 상지 기능 회

복에 가장 큰 영향을 미치는 변수로 나타났다. HMS는 3

가지의 종속 변수 중 BBT의 14일, 40일, 80일에서 .75, 

.73, .73으로 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 52～55%

의 설명력이 있는 것으로 나타났다. NHPT의 14일, 40일, 

80일에서 .73, .72, .73으로 영향을 미치는 것으로 나타났

으며, 50～52%의 설명력이 있는 것으로 나타났다. 

FugM의 14일, 40일, 80일에서 .52, .41, .34로 영향을 미

치는 것으로 나타났으며, 9%～25%의 설명력이 있는 것

으로 나타나 수의적이고 협응적임 움직임을 할 수 있는 

손의 기능이 상지 기능 수행에 가장 영향력을 미치는 것

을 알 수 있었다.

이와는 대조적으로 Smania 등(2007)의 연구에서 상지 

기능 회복을 예측하는 독립변수(AFE, SA, SS, HMS)가 

종속변수(NHPT, FugM, MI)에 미치는 영향을 알아 본 

결과 AFE가 가장 강력한 예측 요소라 하였다. AFE는 

NHPT의 14일, 30일, 90일, 180일에서 .42～.70, HMS는 

NHPT의 180일에서 .39로 영향을 주는 것으로 나타났다. 

AFE는 FugM에서 14일, 30일, 90일, 180일에서 .57～.67, 

SA는 .34～.38로 영향을 주는 것으로 나타났으나, HMS

는 영향력이 없는 것으로 나타났다. AFE는 MI-arm의 

14일, 30일, 90일, 180일에서 .38～.62, HMS는 14일, 30

일, 90일에서 .28, .32, .29로 영향을 주는 것으로 나타났

다. AFE는 모든 종속 변수와 유의한 관계가 있으며 SS

는 MI-arm과 SA는 FugM과 관련이 있다고 하여 본 연

구와 다소 상이한 결과로 나타났다. 그의 연구에서 뇌졸

중 환자군의 발병시기와 분류에 대한 언급이 없었고, 측

정자간 신뢰도와 평가 도구간의 타당도 검사가 이루어지

지 않았다. 상지 기능 회복의 예측 인자로서 AFE가 신

뢰할 만한 예측 인자라고 하기에는 부족한 점이 있는 것

으로 여겨진다. 

AFE와 HMS는 주로 손가락의 기능을 평가하는 도구

로서 AFE는 중력의 유무, 저항의 정도에 따른 근력을 

평가하는 방법이다. 그러나 손가락의 협력적인 움직임을 

평가하기에는 다소 부족하며 손목의 강직과 연합반응 그

리고 상지의 보상적인 움직임을 배제하기가 어렵다. 또

한 상지의 효율적인 움직임을 위해서는 손의 원위부와 

근위부의 협응이 필요하다(Gagné & Schneider, 2007). 

HMS는 각 손가락의 굴곡과 신전 그리고 대립 등 선택

적인 손가락 움직임과 협응 모두 평가가 가능하다. 이러

한 문제점을 배제하기는 어렵지만 AFE와 HMS는 뇌졸

중 환자의 상지 기능 회복을 예측할 수 있는 보조적인 

수단으로 이용할 수 있다. HMS는 손과 손목에서 일어

나는 상호 협력적이고 선택적인 움직임과 관절의 분리된 

움직임을 평가할 수 있기 때문에 AFE가 가지고 있는 문

제점을 보안하기에 적절하다고 생각된다. 타 선행연구가 

많지 않아 본 연구 결과를 일반화 시킬 수 없지만 HMS

가 AFE보다 변별력이 좀 더 나은 것으로 보인다. 선택

적이고 협응적이며 수의적인 손가락과 손의 기능이 어깨

의 움직임보다 상지 기능 회복에 가장 영향력을 미치는 

것을 확인할 수 있었다. 

이러한 결과에 대한 예측 가능한 신경학적인 설명은 

HMS을 수행하는 것은 뇌졸중 후 피질 운동 신경로

(cortico-motorneuronal pathways)의 회복 정도와 관련

이 있다. 손가락 원위부의 움직임을 조절하는 대뇌피질

운동뉴런의 지배영역(cortico-motoneuronal representa-

tion)은 대개 한쪽으로 지배하지만 근위부의 움직임은 뇌

의 양측 부위를 지배한다(Lang, Wagner, Edwards, 

Sahrmann, & Dromerick, 2006). 상지의 원위부 움직임

을 수행하는 동안 그 기능을 지배하는 신경원들의 잔존

하는 기능들을 검사하기 위한 방법 중의 하나가 된다. 

대개 상지의 원위부는 근위부의 회복보다 느리지만 손의 

기능이 좋을수록 기능적 예후가 좋으며 신경학적으로 회
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복의 가능성이 더 크다.

상지의 원위부 움직임을 평가하기 위해 대부분 사용

되어지는 임상 검사에서 HMS scale은 임상적으로 이점

과 단점이 있는 것으로 보인다.

HMS는 대부분의 뇌졸중 환자들이 쉽게 이해 할 수 

있지만 인지 장애가 있는 환자에게서 평가하기가 어렵

다. 특히 선택적인 손가락 움직임(엄지와 다른 손가락의 

대립 순서)은 때때로 이해하거나 수행하기 어렵고 환자

들의 인지적인 상태에 따라 영향을 받을 수 있다. 

상지의 원위부 움직임을 평가하는데 일반적으로 많이 

사용되어지는 검사에는 손가락 신전과 굴곡이 있다. 하

지만 이러한 움직임은 피질 척수로 병변 후에 나타나는 

협력적인 움직임의 일부분일수 있기 때문에 상지 기능 

회복 진단에 있어서 혼란적인 요소가 될 수 있다

(Kamper et al., 2003). 

본 연구에서 발병 시기에 따른 4개의 간단한 침상 검

사의 타당도 연구가 이루어 지지 않았고, 유병일과 건강 

상태에 따른 분포가 고르지 않아 분석에 오차를 주었을 

수 있다. 

인지 장애가 없는 환자를 대상으로 하여 연구결과에 

대한 제한적인 부분이 있으나 급성기 뇌졸중 환자들의 

상지 기능 수행 정도를 예측하거나 치료 결과에 대한 보

조적인 평가 방법으로 활용이 가능할 것으로 여겨진다. 

따라서 HMS은 급성기 뇌졸중 환자의 상지기능 회복

을 예측 할 수 있는 변수로 신뢰할만하며 치료사에게 있

어 적절한 재활 프로그램을 계획하거나 환자 또는 보호

자들에게 조언을 해줄 수 있는 좋은 지표가 될 것으로 

보인다. 추후 AFE과 HMS의 단계별로 상지 기능 회복

의 예측 가능성을 알아보는 연구가 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 4가지 간단한 침상 검사(Simple bedside 

tests)가 뇌졸중 환자의 상지 기능 회복 예측에 있어서 

진단적 가치를 알아보고자 하였다. 독립변수인 Simple 

bedside test(AFE, SS, SA, HMS; 입원 7일 후에 평가)

가 상지의 기능적 예측 인자로서 종속변수(BBT, NHPT, 

FugM; 14일, 40일, 80일)에 어떠한 영향을 미치는지 알

아보기 위하여 전진적 다중 선형 회귀 분석(Forward 

step wise multiple linear regression)을 한 결과 Hand 

Movement Scale은 뇌졸중 후 상지 회복에 있어서 단, 

중, 장기간에 강력한 초기 예측 변수로 나타났다. HMS

는 급성기 뇌졸중 환자의 상지기능 회복을 예측 할 수 

있는 변수로서 신뢰할만하며 추후 AFE와 HMS의 단계

별로 예측 가능성을 알아보는 연구가 필요할 것이다.  
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Abstract

Study of Simple Bedside Test for Predicting Upper Limb Recovery 

After Stroke 
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Objective : An early prognosis of arm recovery is a major clinical issue in stroke patients. The aim of this 

study was to assess the prognostic value of 4 simple bedside tests.

Methods : Thirty-four patients having had an acute stroke were evaluated on days 7, 14, 40, and 80 after the 

stroke event. The assessment included 4 potential predictors of arm recovery (Active Finger Extension 

(AFE), Shoulder Abduction (SA), Shoulder Shrug (SS), and Hand Movement Scale (HMS)) and 3 outcome 

measures evaluating arm function (Box and Block Test (BBT), Nine Hole Peg Test (HNPT), and 

Fugl-Meyer arm subtest (FugM)). Forward stepwise multiple linear regression was conducted to clarify the 

prognostic role of the AFE, SS, SA and HMS (all performed 7 days after admission) on BBT, HNPT, and 

FugM at different times post-stroke (on days 14, 40, and 80).  

Results : The Hand Movement Scale was the most powerful prognostic factor. HMS proved to be a strong 

early predictor of short-, medium- and long-term post-stroke recovery.

Conclusion : The Hand Movement Scale is a reliable early predictor of the recovery of arm function in acute 

stroke patients. 

Key Words : Hand function, Predicting, Prognosis, Protocol, Stroke


