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Ⅰ. 서 론 

우리나라에서 2005년 특수교육진흥법 중 일부가 개

정되어 그 동안 만성질환자 혹은 만성질환이 있는 병 허

약 아동으로 분류되던 대상이 “건강장애”로 분류되었다.

건강장애란 심장장애, 신장장애, 간 장애, 백혈병, 소아암 

등 만성질환으로 인해 3개월 이상의 장기입원 또는 통원

치료 등 계속적인 의료적 지원이 필요하여 학교생활, 학

업수행 등에 있어서 교육적 지원을 지속적으로 받아야 

하는 자를 말하며(행정자치부, 2005), 미국의 IDEA 

(Individual with Disabilities Education Act)에서는 기

타 건강장애로 정의하고 있다(Thies, 1999).
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국문초록

목적 : 본 연구는 체계적 고찰을 통해 건강장애아동 및 청소년들의 신체기능 증진을 위한 중재 및 평가, 대

상 진단군에 대하여 알아보고자 한다.

연구방법 : 2000년 이후부터 2014년 까지 데이터베이스 PubMed, CINAHL, Embase, RISS에서 “health 

impairment children OR chronic illness adolescent” AND “cancer OR diabetes mellitus OR

asthma OR juvenile idiopathic arthritis” AND “physical exercise OR physical intervention”의 검

색어로 연구를 검색하였다.

결과 : 분석대상연구는 총 18개로 근거수준은 Ⅰ,Ⅱ,Ⅴ이었다. 대상 진단군은 암(56.0%), 당뇨, 천식 각각

(16.7%), 소아 류마티스(11.1%)이었다. 중재내용은 대상자들의 질병에 상관없이 유산소 운동의 중재

(82.0%)가 가장 많았다. 평가영역은 운동 및 기능 평가(56.0%)가 가장 많이 실시되었고, 삶의 질과 호

흡기능평가가 각각(23.0%)이었다. 총 18개의 연구 중 체계적 고찰, 전문가 의견수렴 연구 3편을 제외

한 15편의 연구에 대하여 유의한 향상을 보인 연구는 9개로 유산소 운동, 근력 및 저항운동, 스트레칭이 

포함된 중재가 가장 많았다. 

결론 : 본 연구는 학교아동 작업치료 영역에서 건강장애아동 및 청소년들을 대상으로 한 신체기능 증진을 

위한 중재의 임상적용근거를 제시하였다. 앞으로의 연구에서는 건강장애아동 및 청소년들을 대상으로 한 

학교작업치료 서비스 효과를 분석하는 실행연구가 필요할 것이다.
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건강장애아동 및 청소년들의 질환에 따른 신체기능의 

문제점들은 다양하다. 급성 림프구성 백혈병 아동들은 

발목관절범위, 근력, 대동작 및 소동작 감소를 나타내며 

에너지 소비의 감소 및 골 괴사와 같은 근골격계 합병증

과 신경근 침범 위험에 노출된다(Arico et al., 2003; 

Karimova et al., 2006; Marchese et al., 2008). 이러

한 이차적 합병증은 결국 활동제한과 일상생활에서의 경

험 및 참여제한을 야기한다(Marchese, Chiarello, & 

Lange, 2004). 소아천식 환아의 경우 호흡의 짧음, 기

침, 천명과 같은 증상은 운동능력의 감소 외에도 사회적, 

교육적, 감정적 손상에 영향을 미치게 되고(Juniper, 

Guyatt, feeny, ferrie, & Griffith, 1996; Juniper, 

1997), 소아 류마티스 아동들은 건강한 또래들에 비해 

심폐기능 감소로 일상생활수행능력의 저하를 보이게 된

다(Lelieveld et al., 2007; van Brussel et al., 2007). 

이와 같이 건강장애아동 및 청소년들의 신체기능 저하는 

일상생활 수행능력 저하 및 참여 제한을 유발하고, 심리

사회적 손상은 물론 더 나아가 학교복귀와 사회참여에 

영향을 미치는 요소로 작용한다. 따라서 Oh, Lee, Kim과 

Park (2013)은 소아암 아동의 사회적응 증진을 위해서 

아동의 신체적 측면을 고려해야 하며, 신체기능을 유지

하기 위한 추후 감시 및 재활의 필요성을 강조하였고, 

van Oort, Tupper, Rosenberg, Farthing과 Baxter- 

Jones (2013)는 신체적 활동이 소아류마티스 환자의 

성장에 필요한 요소라고 하였다. 

하지만, 건강장애아동 및 청소년들을 대상으로 한 기

존 연구들은 대부분이 심리사회적 기능 향상이나 학업수

행 및 학교복귀를 위한 중재에 중점을 두고 있으며, 특수

교육이나 간호, 예술치료분야에서 관심 있게 다루어지고 

있다. 반면, 장애학생의 학교기능과 관련 평가를 바탕으

로 적절한 재활프로그램을 마련 할 수 있도록 지원하고 

클라이언트의 요소(신체기능과 구조 등)와 수행기술(운

동기술, 처리기술, 의사소통기술 등)에 대한 중재를 제공

하는 보건전문분야인 작업치료영역에서의 연구는 국내

외적으로 미비한 수준이다. 

이에 본 연구는 체계적 고찰을 통해 건강장애아동 및 

청소년들의 신체기능 증진을 위한 중재, 효과 및 평가, 

대상 진단군에 대하여 알아보고 건강장애를 대상으로 하는 

작업치료의 영역 확대에 기초자료로 제공하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료수집 및 분석

1) 포함기준

(1) 대상자가 건강장애 및 만성질환(소아암, 소아백

혈병, 소아당뇨, 소아천식, 소아류마티스 등)  을 

갖고 있는 아동 및 청소년

(2) 신체기능 증진에 관한 중재가 제시된 논문

(3) 원문보기 가능한 논문

(4) 영어 및 한국어로 작성된 논문

2) 배제기준

(1) 성인을 대상으로 이루어진 신체기능 증진에 관한 

논문

(2) 의약품 및 수술적 처지를 포함한 의료적 중재, 심

리사회적 중재에 관한 논문

(3) 원문보기 불가능한 논문

3) 검색방법과 자료선정

2000년 이후부터 2014년까지 학회지 온라인 데이터

베이스에 등록된 논문을 포함하였다. 데이터베이스는 

PubMed, CINAHL, Embase, RISS를 이용하였다. 2015

년 5월에서 6월까지, “health impairment children OR 

chronic illness adolescent” AND “cancer OR diabetes 

mellitus OR asthma OR juvenile idiopathic arthritis 

” AND “physical exercise OR physical intervention”
의 검색용어를 사용하여 검색하였다. 제 1저자가 제목과 

초록을 중심으로 문헌을 확인하여 43개의 연구가 선정되

었고, 원문 확인 후 총 18개의 연구가 최종적으로 선정되

었다(Figure 1).

2. 분석내용

1) 대상연구의 근거 수준 

대상 연구의 근거 수준은 Arbesmen, Sheer와 

Liebeman (2008)에 의해 개발된 근거 수준 분류표에 

따라 제시하였다(Table 1).
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2) 대상연구의 진단군

선정된 연구의 대상자들의 진단군을 정리하고 빈도분

석 하였다(Table 2).

3) 중재내용 및 결과에 대한 측정도구 및 영역

건강장애아동 및 청소년의 신체기능 증진을 위해 적용

된 중재내용과 중재결과에 대한 측정도구 및 영역에 대

하여 연구의 근거수준이 높은 순서대로 제시하였다

(Table 3). 

4) 근거제시 방법 및 중재효과 

최종적으로 선정된 연구들 중 체계적 고찰 2편, 전문가 

의견수렴 연구 1편을 제외한 연구에 대하여 저자, 대상자 

질환, 중재내용, 결과로 근거를 제시하였고, 중재에 대한 

효과는 평가도구 내에서 실험 군과 대조군의 통계학적인 

차이가 명확한 경우 SIG (treatment of interest yielded 

significantly better results than contrast group), 통계

학적으로 차이가 나타나지 않는 경우 NS (no significant 

differences found between groups), 하위영역별 결과

가 통계학적으로 유의미하게 달라 다양한 결과가 나온 경

우 VAR (variable results found), 결론을 내릴 수 없는 

결과가 나온 경우 INC (inclusive results)로 기록하였다

(Polatajko & Cantin, 2006)(Table 3).

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상연구의 근거 수준

18개의 대상연구 중 체계적 고찰 연구 및 무작위 대조

군 실험연구가 10개(56.0%)로 가장 많았고, 비 무작위 

두 집단 연구가 4개(22.2%), 전문가들의 의견모음 및 

사전연구가 4개(22.2%)였다(Table 1).

2. 선정된 연구에서의 대상 진단군

선정된 18개의 연구에서 대상자들의 진단 군을 살펴

보면, 10개 연구에서 소아암을 대상으로 하여 56.0%이

었다. 그 다음으로는 종류 1형, 종류 2형 소아당뇨를 대

상으로 한 연구가 3개로 16.7%, 소아천식을 대상으로 

한 연구가 3개로 16.7%, 소아류마티스를 대상으로 한 

연구가 2개로 11.1%이었다(Table 2). 

3. 중재방법의 내용 

백혈병을 비롯한 소아암을 겪고 있는 아동 및 청소년

들의 신체기능 증진을 위한 중재에는  유산소훈련 프로

그램이 가장 많이 4회(30.8%) 적용되었고 그 다음으로 

Figure 1. Search Process
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스트레칭(근거수준 I , II), 저항운동(근거 수준 V)을 비

롯한 근력강화운동, 비디오게임을 통한 신체적 활동(근

거 수준 I) 중재 각각 2회(15.4%)가 적용되었다. 치료적 

요가(근거 수준 V), 순간적 고강도 운동, 신체적 활동에 

교육적, 사회적 중재를 포함하는 다각적 중재(근거 수준 

II)는 각각 1회(7.7%)씩 적용되었다. 소아류마티스를 

겪고 있는 아동 및 청소년들의 신체기능 증진을 위한 중

재에는 유산소훈련에 관절가동범위 운동이 결합된 운동

(근거 수준 I), 저항운동(근거 수준 V)이 각각 1회

(50.0%)씩 적용되었다. 천식을 겪고 있는 아동 및 청소

년들을 대상으로 한 신체기능 증진 중재에는 유산소훈련

(근거 수준 I) 2회(66.7%), 호흡훈련(근거 수준 I)이 1

회(33.3%)적용되었다. 제 1형, 제 2형 당뇨를 갖는 아동 

및 청소년들의 신체기능 증진을 위한 중재에는 유산소훈

련(근거 수준 I, II)만이 2회(100.0%)로 적용되었다

(Table 3).

4. 중재결과에 대한 측정영역 및 평가도구

중재결과에 대한 효과를 알아보기 위해 사용된 결과측

정 영역은 운동 및 기능적 능력, 삶의 질, 호흡능력이었다.

가장 많이 평가된 영역은 운동 및 기능적 능력 영역으로 

근력검사 4회, 관절가동범위 3회, 이동능력검사(Timed 

Up and Go test; TUG), 2회, Bayley Scale of Infant 

Development (BSID), Timed Up and Down Stairs 

(TUDS), 대동작기능평가(Gross Motor Function 

Measure; GMFM), sit-to-stand test, 근지구력, 균형평

가가 각각 1회 사용되었다. 삶의 질의 변화를 알아보기 

위한 평가도구로 Pediatric Quality of Life (PedsQL)이 

3회, Health Related Quality of Life (HRQoL),  

Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ), 

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire 

(PAQLQ)이 각각 1회씩 사용되었다. 호흡능력은 9 meter 

run walk, Hallway 6 Minute Walk Test (SMWT), 

incremental treadmill test, 산소소비량(VO2), 최대흡기

압력(Maximal Inspiratory Pressure; MIP), 최대호기압

력(Maximal Expiratory Pressure; MEP), 분 당 170 

심박 수에서의 신체적 작업 능력(Physical Working 

Capacity; PWC)평가가 각각 1회 사용되었다. 이 외에 

뼈 미네랄 밀도 측정, 피로도, 수면효율성, 근 두께, 호르몬 

반응, 2시간 이내의 글루코스 변화 등으로 중재결과를 평가

하였다(Table 3).

Evidence level Definition Frequency

Ⅰ  systematic review, meta analysis randomized controlled trials 10 (56.0)

Ⅱ  non-randomized two groups studies  4 (22.2)

Ⅲ  non-randomized one groups studies  0  (0.0)

Ⅳ  single experimental studies, survey studies  0  (0.0)

Ⅴ  case studies, descriptive review, qualitative studies  4 (22.2)

Total 18(100.0)

Table 1. Hierarchy of Levels of Evidence for Evidence-based Practice N (%)

Table 2. Types of Disease N (%)

Disease Frequency

 Cancer(leukemia) 10 (56.0)

 Diabetes mellitus  3 (16.7)

Asthma  3 (16.7)

Juvenile idiopathic arthritis  2 (11.1)

Total 18(100.0)
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5. 신체기능 증진을 위한 중재효과

총 18개의 연구 중 체계적 고찰, 전문가 의견수렴 연구 

3편을 제외한 15편의 연구에 대하여 분석한 결과, 중재 

후 평가에서 유의미한 향상을 보인 연구는 9개로 유산소 

운동, 근력 및 저항운동, 스트레칭이 포함된 중재가 가장 

많았다. 그리고 중재 후 유의미한 향상을 보이지 않거나 

다양한 결과로 인해 결론을 내릴 수 없는 연구가 총 6개

로 비디오게임, 신체적 중재 외의 다각적 중재(교육, 사

회적 중재)가 결합된 형태의 중재내용이었다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 체계적 고찰을 통해 건강장애아동 및 청소

년들의 신체기능 증진을 위한 중재에 대해 알아보았다. 

체계적 고찰에 제시된 근거들의 질적 수준이 중요한데 

본 연구에서 분석한 대상 연구들은 체계적 고찰과 무작

위 실험 설계연구를 포함한 수준Ⅰ이 가장 높은 비율로 

56.0% 차지하였다. 

연구 대상자들의 진단 군을 분석한 결과 소아암 아동 

및 청소년들을 대상으로 한 연구가 56.0%였다. 이는 소

아암 환자의 5년 생존율이 70.0% 넘게 되면서 암 환자

를 대상으로 하는 연구가 증가하고 있다는 것을 알 수 있

다(Calaminus, Weinspach, Teske, & Gobel, 2007). 

그 다음으로 제1형, 제2형 당뇨를 갖는 아동 및 청소년, 

천식을 갖는 아동 및 청소년들을 대상으로 한 연구는 각

각 16.7%로 차지하였다. 이러한 결과는 제 1형 당뇨가 

아동기에 발생하는 만성질환 중 유병률이 가장 높은 질

병 중 하나(Slink, 2002)이고, 천식은 삶의 방식에 중대

한 변화를 동반하는 질환으로 선진국에서의 유병률 증가

가 관찰되고 있다는 사실을 뒷받침하고 있다(Lucas & 

Platts-Mills, 2006).

신체적 기능 중진을 위한 중재에는 건강장애아동 및 

청소년들의 질병에 관계없이 유산소 운동의 중재가 공통

적으로 제공되었고 이에 따라 유의한 효과를 보인 연구

가 15편 중 9편이였다. 소아당뇨 아동 및 청소년들은 덜 

활동적이고 정적인 움직임을 보여 단일하게 유산소 운동

을 중재하였다(Kriska et al., 2013). 소아암 환자는 화

학치료의 부작용으로 지연된 성장발달을 나타내며, 방사

선 치료로 인해 심혈관계에 문제가 발생되고 폐의 염증

과 감염위험의 증가를 보이므로 유산소 운동과 더불어 

근력운동과 스트레칭, 순간적 고강도 운동, 요가가 제공

되었다(Marchese et al., 2008; van der Sluis & van 

der Heuvel-Eibrink, 2008). 이러한 중재는 종양과 골

수이식 병동에 있는 아동들의 근력과 관절가동범위, 지

구력, 일상생활, 그들에게 요구되는 독립성에 초점을 맞

춰야 한다는 작업치료 목표에 부합되는 것임을 알 수 있

다(Case smith, & O’Brien, 2010). 소아천식의 경우 호

흡의 유산소 운동, 호흡운동을 제공하였고, 소아류마티

스 건강장애아동 및 청소년들의 관절의 통증, 뻣뻣함, 피

로는 아동의 사회적 활동과 학교 참여감소에 중요한 예

측요인으로 작용하므로(Schanberg, Anthony, Gil, & 

Maurin, 2003), 유산소 운동 외에 관절가동범위 운동 및 

저항운동을 제공하였다. 이외에도 류마티스 관절염이라

는 질환의 특징에 대하여 관절예방원칙, 피로 감소를 위

한 에너지 보존법칙과 같은 중재가 필요할 것이라 생각

된다.

중재결과를 알아보기 위한 평가영역은 운동 및 기능적 

능력, 삶의 질, 호흡능력으로 이 중 운동 및 기능적 능력

에 대한 평가가 가장 많이 실시되었다. 작업치료사는 아

동의 기능수행과 환경 참여에 대한 평가를 실시해야 하

므로 Brunininks-Oseretsky Test (BOT), Peabody 

Developmental Motor Scales (PDMS) 외에 School 

Function Assessment (SFA)와 같은 평가도구를 통해 

건강장애아동 및 청소년들의 신체적 능력뿐만 아니라 학

교복귀, 사회활동참여 및 일상생활수행능력에 대한 포괄

적인 평가를 실시해야 한다. 국내에서는 ‘장애인 등에 대

한 특수교육법’에 의하여 장애학생이 학교 또는 특수교

육센터에서 작업치료 등의 서비스를 받을 수 있도록 치

료지원 서비스 제도가 마련되어 있으나 치료지원 운영시

스템 및 학교작업치료에 대한 이해부족, 타당한 치료지

원 수가책정 등의 미흡으로 안정적인 정착이 요구되는 

실정이다. 또한 전문가에 의한 치료지원 서비스 제공이 

지적되고 있어(대한아동학교작업치료학회, 2012), 학교

작업치료에 대한 이해와 학교작업치료사로서의 자질향

상을 위해 우선적으로 장애아동의 특성과 중재에 대한 

지식습득이 필요하다. 이에 본 연구는 학교작업치료 서
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비스 대상자에 포함되는 건강장애아동 및 청소년들의 신

체기능 증진을 위한 중재를 제공하는데 있어서 기초적 

자료를 마련했다는데 의의가 있다.

본 연구는 검색용어를 대표적인 건강장애관련 질환인 

소아암, 소아천식, 소아당뇨, 소아류마티스 질환으로 제

한하여 건강장애에 포함되는 다른 여러 질환에 대한 연

구를 포함하지 못했으며, 원문보기 가능한 연구를 포함

기준으로 하여 분석대상 연구가 축소되었다는 제한점이 

있었다. 또한 대상 연구의 근거 수준이 차이가 있어 중재

효과에 대해 동일하게 해석하기에는 제한이 있었다. 그

러므로 추후 연구에서는 건강장애에 해당하는 다양한 질

환을 포함하고 근거 수준이 높은 무작위 실험 연구를 선

별해서 건강장애아동 및 청소년의 신체기능 향상을 위한 

중재에 대한 체계적 고찰이 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 건강장애아동 및 청소년들의 신체기능 증진

을 위한 중재내용, 대상자, 결과측정을 위한 평가도구, 중

재들의 효과를 제시하여 학교아동 작업치료 영역에서 건

강장애아동 및 청소년들을 대상으로 한 신체기능 증진을 

위한 중재의 임상적용근거를 제시하였다.

건강장애에 속하는 여러 질환들 중 암을 갖는 아동 및 

청소년들을 대상으로 한 연구가 10개(56.0%)로 가장 많

았으며, 각 질환에 공통적으로 적용된 유산소 운동 중재

가 9개로, 유의한 효과를 보인 결과가 대부분이었다. 중

재결과를 측정하기 위한 영역은 운동 및 기능적 능력으로 

측각기(goniometer)와 악력계(dynamometer) 및 균형

능력을 알아보기 위한 평가도구가 주로 사용되었다.

추후 연구에서는 신체기능 평가와 더불어, 중재 후 변

화된 신체기능이 일상생활수행능력 및 사회적 역할 수행

에 있어서 영향을 미쳤는지에 대한 포괄적인 평가가 이

루어져야 할 것이다. 또한 건강장애아동 및 청소년들의 

궁극적 목표인 학교복귀 및 적응에 있어서의 신체기능 

외에 영향을 미치는 요소는 무엇이며, 이들을 대상으로 

한 학교작업치료 서비스 효과를 분석하는 실행연구가 필

요하다.
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Abstract

Intervention for Improving Physical Function of Children and Adolescents 

With Impaired Health: A Systematic Review 

Woo, Ji-Hee*, M.Sc., O.T., Kim, Jung-Ran**, Ph.D., O.T. 
*Dept. of Occupational Therapy, The Graduate School, Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University

Objective: The purpose of this study was to identify the diagnostic groups, evaluation tools, and intervention for 

improving the physical functionality of children and adolescents with impaired health through a systematic review.

Methods: This study searched for other researches published in the PubMed, CINAHL, Embase, and RISS databases 

from 2000 to 2014. The keywords were “health impairment children OR chronic illness adolescent” AND 

“cancer OR diabetes mellitus OR asthma OR juvenile idiopathic arthritis” AND “physical exercise OR physical 

intervention.”

Results: Fifteen studies were used for the data analysis, and the evidence was from levels Ⅰ, Ⅱ, and Ⅴ. The 

subjects suffered from cancer (56.0%), diabetes mellitus (16.7%), asthma (16.7%), and juvenile idiopathic 

arthritis (11.1%). An aerobic training intervention (82.0%) method was most frequently used. The areas of the 

evaluation were the motor and functional ability (56.0%), quality of life (23.0%), and  respiratory function 

(23.0%). Nine studies (out of 15) showed a positive effect on the physical function of children and adolescents 

with impaired health.

Conclusion: This study presented an evidence-based practice concerning an intervention for improving the physical 

functionality of children and adolescents with impaired health. Further studies are required to encompass the 

effectiveness of school-based occupational therapy in children and adolescents with health impairments.

Key Words: Health impairment, School based occupational therapy, Systematic review


