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세심하게 신경 써주시고 귀중한 가르침과 지지를 보내주신 덕분에 제가 더 성장

할 수 있었고 이 논문을 완성할 수 있었습니다. 

간이식외과의 전문지원인력인 최선영, 이해성, 윤지선, 남은주, 이지윤, 최슬

기, 김종현 선생님께도 감사의 말씀을 드립니다. 업무를 시작한 순간부터 지금
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국 문 초 록 

 

본 연구는 단일 기관의 후향적 연구로, 재활 치료를 받은 간이식 수혜자의 독

립 보행 지연에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 시행되었다. 재활 치료를 받

은 간이식 수혜자 157명을 대상으로 하였으며, 재활 종료 시점에서 독립 보행군

과 독립 보행 지연군으로 나누었다. 수집된 자료는 SPSS Statistics for Windows, 

Version 27.0으로 분석하였고 기술통계, independent t-test, χ2 test 또는 

Fisher’s exact test, 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 

 

신경근골격계 이상이 있는 경우(odds ratio [OR]=14.820, 95% confidence 

interval [CI]=5.057-43.429), 수술 후 재활시작기간(OR=1.038, 95% CI=1.001-

1.076), 재활 시작 평가에서 ERP 4단계인 경우(OR=0.107, 95% CI=0.025-0.455), 

재활 시작 평가에서 악력이 5kg 미만인 경우(OR=7.806, 95% CI=2.774-21.961)가 

재활 치료를 받은 간이식 수혜자의 독립 보행에 영향을 주는 요인으로 나타났다. 

 

본 연구를 통해 재활 치료를 받은 간이식 수혜자의 독립 보행에 영향을 주는 

요인을 확인 할 수 있었다. 연구 결과를 바탕으로 간이식 환자의 수술 후 재활 

과정에서 독립 보행 지연을 예방하기 위한 재활 간호 중재를 계획하고 적용할 

수 있을 것으로 기대된다. 

 

주요어(Key words): 간이식, 수혜자, 재활, 독립 보행, 영향 요인 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

간질환은 알코올성 간 질환, 간경화증, 간동맥 폐색 등으로 인해 조직에서 생

기는 간장애를 말하며 2022년 국내 간질환으로 인한 사망률은 14.7%로 남녀 통

틀어 사망원인 7 위이고, 특히 40대에서는 3위, 30 대 및 50 대에서는 4위로 우

리나라 중장년층의 생명을 위협하는 주요 질환 중 하나이다(Statistics Korea, 

2023). 간질환 환자의 생명연장을 위한 간이식은 양질의 삶을 이루기 위한 치료

로 인정받고 있으며(Yoo & Kim, 2005) 간이식 수술 기법과 면역억제제의 발전으

로 현재는 말기 간부전 환자의 표준 치료 방법이다(Lee, 2006). 2021년 국내 간

이식은 1,515 건으로 고형 장기 이식 중에서 신장이식에 이어 두 번째로 많이 시

행되었으며, 간이식 수혜자의 5년 생존율은 77%에 이른다(Korea Network for 

Organ Sharing, 2022). 이는 적극적인 간질환 치료로 간질환 생존자로 살아가는 

기간이 길어질 수 있음을 시사한다. 

만성 간질환 환자의 간이식 수술 후 생존율과 간이식 성공률이 높아짐에 따라 

간기능의 회복뿐만 아니라 퇴원 후 높은 수준의 삶의 질을 달성하는 것에 대한 

관심도 증가하고 있다(Song, 2014). 간이식의 목적은 삶의 연장뿐만 아니라 삶

의 질을 증진시키는 것을 포함하므로 간이식 수혜자가 일상생활이나 사회활동에 

잘 적응할 수 있도록 중재해야 한다(Lee, 2005). 그러나 간이식 후 삶의 질을 

증진시키기 위한 연구는 소수에 불과하다. 

간이식 수혜자는 많은 약제의 복용, 잦은 외래 방문, 동반 질환 등으로 인하

여 삶의 질을 향상시키기 어렵다. 특히 말기 간질환 환자는 포도당 생성 증가, 

대사 과다, 위장 기능 장애, 전신적 염증, 저테스토스테론혈증, 근육 고암모니

아혈증 및 신체 활동 부족 등의 결과로 근감소증(sacrcopenia)이 발생하게 된다. 

근감소증은 간이식 수혜자의 70%에서 발생하며 간이식 후 2년 차에도 일반적으

로 근육량이 회복되지 않고 근감소증이 지속되어(De Smet et al., 2023) 일상생

활이나 사회생활 등 간이식 후 삶의 질을 영위할 수 있는 행위를 제대로 수행하
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지 못하게 된다. 약화된 근력으로 인해 환자는 제대로 보행하지 못하고 대부분

의 시간을 침상에서 지내게 되는데 장시간의 침상 생활은 근육량과 골밀도 감소, 

심혈관계 질환 발생률 증가 등 악영향을 끼쳐 간이식 수혜자와 같은 중증 환자

에게는 더욱 치명적이다(Scatola et al.,2023). 전신 근력이 떨어짐과 함께 횡

경막 근육이 감소되어 호흡 기능이 저하되는 경우도 빈번하다(Levine et al., 

2008). 이로 인하여 인공호흡기 이탈을 성공하지 못하는 경우에는 인공 기도를 

통한 산소요법을 지속해야 하므로 환자의 병원 내 감염에 대한 노출 및 이환율

이 급격히 증가하며 이에 따른 의료비용 상승을 유발하고 환자의 삶의 질이 저

하한다(Rojas-García et al., 2018). 그 결과로 성공적인 이식에도 불구하고 근

력 저하가 심화된 간이식 수혜자는 삶의 질과 만족도가 낮을 수밖에 없다. 규칙

적인 재활은 다른 어떤 임상적 상태와 관계없이 질병으로 허약해진 신체적 기능

을 강화함으로써 간이식 후 삶의 질을 향상시키므로(Painter et al., 2001) 입

원 중 적절한 재활 치료를 통하여 간이식 수혜자의 근력 회복에 최선을 다해야 

한다. 

재활의 결과에 영향을 미치는 요인으로는 투석 여부, 재활 기간, 재활 시작 

시기, 기계 환기의 적용 여부 등이 있다. 간이식 수혜자는 신부전이 동반되어 

투석을 시행하는 경우가 많은데 투석 환자의 일상생활 활동을 조사한 연구에서 

약 60%의 환자에게 투석 시작 후 3개월에 신체 기능 저하를 겪었다(Hirano et 

al., 2022). 또한 재활 치료기간이 길어질수록 환자의 기능 평가에서 독립 지수

가 낮았고 보조가 필요한 경우가 많았다. 특히 타 병원으로 전원한 환자들은 재

활 치료 기간이 길었음에도 퇴원 시 독립 지수가 유의하게 낮았다(Sohn et al., 

2003) 수술 후 재활 시작 기간은 짧을수록 환자의 기능 회복과 재원 일수 감소

에 도움을 주었다(Schaller et al., 2016). 기계 환기를 적용중인 환자는 침상 

안정을 하고 있는 경우가 대부분이며 시간이 지날수록 쇠약해질 가능성이 높아

진다(Scatola et al., 2023). 

재활의 종류에는 여러 가지가 있지만 그 중에서도 보행은 일상생활에서 손쉽

게 접할 수 있으면서 다른 신체 활동에 비해 개인의 건강관련 삶의 질 수준을 

향상시키는데 큰 기여를 한다(Seong, 2009). 보행은 인간의 건강 증진의 기초가 
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되는 신체 활동 행위로, 인체의 신경계, 근골격계, 생리학적인 체제들이 통합되

고 상호의존적으로 작동해야만 가능한 활동으로 신체적, 정신적 측면에서 긍정

적인 영향을 미치며(Julien et al., 2015), 보행 활동을 통해 사회생활을 영위

할 수 있어 인간의 건강 유지에 필수적이다. 

보행을 함에 있어서 의존도가 적을수록 삶의 질은 높고 일상생활로의 성공적

인 복귀를 도와준다(Jang, 2000). 간이식 수혜자의 삶의 질을 위해서는 자율성

을 증진시킬 수 있도록 독립적인 보행을 할 수 있게 도움을 주는 것이 필요하

다. 재활에 대한 연구가 활발한 파킨슨, 뇌졸중과 같은 만성 질환 분야에서는 

재활의 성과를 보행의 질로 보는 연구가 많이 선행되어 있다(Kim et al., 1994; 

Yang & Lim, 2013). 그러나 급성 질환, 특히 간이식 수술 직후의 경우 수혜자와 

의료진은 이식된 간의 상태나 혈역학적인 문제에 관심이 집중되어 재활 영역에 

대해서는 관심이 없거나 잘못된 인식을 가지고 있어 수혜자의 기능적 회복이 늦

어지고 있다(Cho et al., 2017). 간이식 분야에서 삶의 질을 높이기 위한 방안

으로 적극적인 재활이 필요하다는 연구는 많지만(Lee & Kang, 2016; Hwang & 

Choi, 2019) 간이식 후 실제 재활 치료에 대한 국내 연구는 증례 보고 1건(Yang 

& Kim, 2017)뿐이다. 

이에 본 연구는 재활 치료를 받은 간이식 수혜자의 독립 보행을 위해 독립 보

행 지연 여부에 따른 특성을 비교해보고 수혜자의 삶의 질을 높이기 위하여 독

립 보행 지연에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 시행되었다. 
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2. 연구목적 

 

본 연구는 재활 치료를 받은 간이식 수혜자의 독립 보행 지연에 영향을 미치

는 요인을 파악하고 안전하고 효과적인 재활 간호의 근거 개발을 위한 기초 자

료를 제공하는데 그 목적이 있다. 

 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 

첫째, 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성, 재활 관련 특성을 파악한다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성, 재활 관련 특성에 따른 독립 보행 

지연 여부를 파악한다. 

셋째, 대상자의 독립 보행 지연에 영향을 주는 요인을 확인한다. 
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3. 용어의 정의 

 

1) 재활 치료 

 

(1)  이론적 정의 

장애를 가진 사람이 가질 수 있는 최적의 신체적, 감각적, 지능적, 심리적, 

사회적 수준을 성취하고 유지하려는 노력으로 수행하는 모든 치료를 말한다. 또

한 장애가 없더라도 통증이나 질환, 외상 등으로 인해 환자가 영위하는 삶의 질

이 떨어질 때, 이를 회복하기 위한 모든 치료로 물리치료, 작업치료, 언어치료, 

심리치료 등을 포함한다(National health service England, 2016). 

 

(2)  조작적 정의 

본 연구에서는 간이식 후 6개월 이내 실시한 운동재활 치료로 국내 공통 수가 

코드 MM440으로 정의한다. 운동재활 치료는 물리치료사, 재활전담간호사와 30분

간 근력운동을 하는 물리치료와 30분간 기구를 이용한 기구재활 치료로 구성되

어 있다. 

 

2) 독립 보행 

 

(1)  이론적 정의 

혼자만의 힘으로 양측 하지의 율동적인 운동을 이용하여 신체를 한 지점에서 

다른 지점으로 옮겨가는 행위이다(Ko et al., 2010). 

 

(2)  조작적 정의 

본 연구에서는 보조기구(보행기, 지팡이 등)의 사용에 제한이 없으며 기능적 

보행 지수(functional ambulatory category, FAC) 3점(보조자의 관찰 하에 신체

적 접촉 없이 혼자 힘으로 평평한 길을 걸을 수 있는 경우) 이상으로 정의한다. 
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

1. 간이식 후 재활 

 

간이식 수혜자는 수술 전부터 긴 시간의 이식 대기 과정으로 인한 침상 안정

과 간기능 악화로 인해 간에서의 포도당 생성 증가, 대사 과다, 위장 기능 장애, 

전신적인 염증반응, 저테스토스테론혈증, 근육의 고암모니아혈증 등의 이화 상

태의 결과로 근감소증(sarcopenia)이 발생하는 경우가 많다(De Smet et al., 

2023). 근감소증은 간이식 후 70%의 수혜자에게 발생할 정도로 빈번하며(Mina 

et al., 2022) 근감소증이 생긴 수혜자의 경우 간이식 후 2년차에도 근육량이 

회복되지 않고 근감소증이 지속된 경우가 많았다(Keogh et al., 1999). 이로 인

해 환자의 삶의 질이 저하되고 합병증 이환율과 사망률 상승에 기여한다

(Ferreira & Machado, 2021). 

근력 저하가 악화되면 호흡근 기능에도 영향을 미칠 수 있는데 간이식 수술 

후 인공호흡기를 2~3 일 적용하는 것만으로도 횡경막 근육의 위축을 유발하게 된

다(Levine et al., 2008). 호흡근의 기능이 악화되면 인공호흡기 치료를 필요로 

하게 되고 정도에 따라 인공 기도를 만드는 수술을 시행하여 산소를 적용한다

(Li et al., 2013). 이는 병원에 재원 하는 기간이 길어지고 환자의 병원 내 감

염에 대한 노출 및 이환율을 급격히 증가시키며 이에 따른 의료비용을 유발하고 

걱정, 불안 등 환자의 부정적 감정 상태에 영향을 미쳐 삶의 질 저하로 이어진

다(Rojas-García et al., 2018). 근력 저하가 심해져 중증의 신경근이상인 

Critical Illness PolyNeuropathy (CIPN)와 Critical Illness Myopathy (CIM)이 

발생한 환자는 인공호흡기 이탈 시간 2~7 배 증가, 보행 단계 성공률 저하, 사망

률 증가를 보였다(Hermans et al., 2008). 

근감소증으로 인한 오랜 기간의 부동은 심부정맥혈전증과 신체 쇠약의 악화를 

유발한다(Levine et al., 2008). 그 결과로 근육량, 골밀도, 심혈관계에 여러 가

지 해로운 영향을 미치게 되며 간이식 수혜자와 같은 중증 환자에게 더욱 치명

적이다(Scatola et al., 2023). 신경계와 근골격계에 이상이 발생한 환자의 퇴원 
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후 신체 기능적 상태를 추적한 연구에서 1년 사망률이 56%로 높았고 1년 후 생

존한 대상자의 22%에서 여전히 기능적 결함이 관찰되었다. 이로 인하여 여전히 

독립 보행을 할 수 없었고 자율성 및 사회 참여 제한으로 삶의 질이 악화되었다

(Van der Schaaf et al., 2004). 재활을 통하여 간이식 수혜자는 이식 후 적극적

으로 자신의 건강상태와 체력 강화, 운동을 통한 정신적 건강까지 관심을 가짐

으로써 전신 근력 상태를 증진시켜 근력 약화로 생길 수 있는 질환의 발생을 예

방하여야 한다(Lee, 2005). 

간이식 수혜자의 운동 수행에는 많은 장벽이 있다(Cho et al., 2017). 수혜자

는 저하된 몸 상태로 운동을 원하지 않고 이식 후 결과에 대한 불안감, 타인의 

장기를 기증 받은 데 대한 부담감, 수면 불균형으로 인한 육체적 피로, 현재 자

신이 처한 상황에 대한 우울감과 같은 정서적인 문제가 있다. 의학적 문제로 운

동을 수행할 수 없는 경우가 있을 수 있다. 마지막으로 운동의 필요성에 대해 

수혜자 스스로가 느끼지 못하며 운동에 대한 교육을 받지 못해 근력 쇠약은 시

간이 갈수록 점점 더 심해진다. 운동을 수행하지 못하는 복합적인 이유로 인해 

성공적인 이식으로 간 기능이 점차적으로 회복됨에도 불구하고 간이식 수혜자는 

정상인에 비해 신체 활동이 적고 일상으로의 회복이 늦다(Van adrichem et al., 

2018). 

 

2. 간이식 수혜자의 독립 보행 

 

재활 치료 중에서도 보행은 다른 신체 활동에 비해 건강관련 삶의 질 수준을 

향상시키는데 큰 기여를 하기 때문에 가장 우선적으로 고려되어야 할 운동이다

(Seong, 2009). 보행은 건강 증진의 기초가 되는 신체 활동 행위로, 신경계, 근

골격계, 생리학적 체제들이 통합되고, 상호의존적으로 작동해야만 가능한 활동

으로 신체적, 정신적 측면에서 긍정적 영향을 미치며(Julien et al., 2015), 보

행 활동을 통해 사람 간의 접촉의 기회가 생기면서 의사소통과 정보교류 등의 

사회적 관계가 형성된다(Lee et al., 2013).  

보행 의존도와 삶의 질에 대해 연구한 선행연구에서 기능적 보행 점수가 평균 
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4.10±0.91점인 그룹에서 삶의 질 점수는 184.46±20.53점이었고 기능적 보행 

점수 2.51±0.66점인 그룹에서 삶의 질 점수는 120.44±31.45로 유의하게 차이

가 있었다(Meng et al., 2022). 즉 보행을 포함한 일상생활 동작 수행 시 의존

도가 적을수록 삶의 질은 높다(Jang, 2000). 보행 수준은 건강 인식에 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났으며, 개인이 인식하는 신체적, 정신적 보행 만족

감이 강화될수록 신체 전반에 대한 건강 지수와 인식 수준이 증가하는 것으로 

나타났다(Kim et al., 2005; Noh & Kim, 2021). 

간이식 수혜자에게 독립 보행을 하는데 영향을 줄만한 요인은 여러 가지가 있

다. 간이식 수혜자는 간신증후군을 동반하는 경우가 많아 혈액 투석을 하는 경

우가 많다. 혈액투석은 환자의 신체 기능에 큰 영향을 주는데(Marik et al., 

2006), 투석 환자의 일상생활활동(activities of daily living)을 조사한 연구에

서 환자의 약 60%가 투석 시작 후 3개월에 기능 저하가 발생하였다고 보고되었

다(Park et al., 2012). 신체 기능은 투석 시작 후 시간이 지날수록 더욱 저하

되는 것으로 나타났으며 투석 초기 단계부터 재활 치료를 실시하면 신체 기능 

저하를 줄일 수 있었다(Hirano et al., 2022). 

간이식 수혜자는 수술 전부터 근감소증이 발생하여 전신 근력이 저하된 상태

인 경우가 많은데 악력은 근감소증 진단 기준에 해당되는 만큼 악력 수준에 따

라 전신 근력의 수준을 가늠해 볼 수 있다(Sung, 2019). 노인 환자를 대상으로 

노쇠의 정도를 악력의 수준과 비교한 선행연구에서는 신체 기능 이상이 발생한 

그룹에서 악력은 평균 13.4kg이었고 발생하지 않은 그룹에서는 24.4kg 으로 차

이가 있었다(Choi et al., 2021). 

입원 중 재활 치료는 입원의 기간, 퇴원 양상에도 영향을 미치는 것을 알 수 

있다. 수술 후 조기 재활 치료를 실시한 그룹과 기존 치료 그룹을 비교한 선행

연구에서는 조기 재활 치료를 실시한 그룹에서 재활 기간 내 재활 단계 발전이 

평균 0.7 단계 높았고 재원 일수도 평균 6.5일 더 짧았다. 조기 재활 치료를 실

시한 그룹에서 가정으로의 복귀가 61%였고 기존 치료 그룹에서는 30%로 조기재

활을 시행한 그룹에서 가정으로의 복귀가 유의하게 높았다(Schaller et al., 

2016). 환자의 요구도에 맞는 재활 치료는 30일 이내의 재입원을 줄이고 첫번째 



- 9 - 

재입원까지의 기간을 늘려주었다(Sohn et al., 2003). 재활을 받은 환자의 퇴원

양상을 조사한 연구에서는 재활 치료 기간이 환자의 일상생활활동에 영향을 미

친다고 보고하였다. 일상생활활동 점수가 높은 환자일수록 가정으로 퇴원하였고, 

다음으로 한방 병원, 타 병원으로 가는 환자 순으로 일상생활활동 점수가 낮았

다. 재활 치료기간은 퇴원 후 환자의 거취에 영향을 미치는 것으로 보고되었다

(Sohn et al., 2003). 

중환자 치료, 특히 기계 환기를 적용중인 환자는 일반적으로 침상 안정을 하

고 있으며 시간이 지날수록 신체 쇠약 및 심혈관계 합병증 등 부정적인 후유증

의 가능성을 높인다(Scatola et al., 2023). 선행연구에서는 중환자를 대상으로 

재활을 통해 기계적 환기 기간을 2.7 일 줄였고 재활 중 기계 환기 시간도 신체 

기능이 개선되었다는 보고가 있다(Hashem et al., 2016).  
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구설계 

 

본 연구는 간이식 후 재활 치료를 받은 환자의 독립 보행 지연에 영향을 미치

는 요인을 조사하기 위하여 시행한 후향적 조사 연구이다. 

 

2. 연구대상 

 

본 연구는 서울 소재 A 병원에서 2022년 1월 1일부터 2024년 2월 28일까지 간

이식을 받은 환자 중에서 중환자실에서 일반 병동으로 전동 후 재활 치료 기준

에 따라 재활 치료를 받고 재활 초기 평가와 재활 종료 평가가 시행된 환자를 

대상으로 자료를 분석하였다. 재활 대상자 선정 기준은 간이식 후 6개월 이내의 

환자 중 1) 재활전담간호사의 도수 근력평가에서 사지 근력 3점 미만, 2) 신체 

기능상 신경근골격계 이상이 있을 때, 3) 간이식외과 전문의가 재활이 필요하다

고 판단한 경우 중 하나 이상에 해당하는 자이다. 연구 대상 제외 기준은 1) 상

태 악화로 인한 중환자실 재전동, 2) 기록 불충분, 3) Coronavirus disease 2019 

(COVID-19)로 격리된 환자로 하였다. 

 

해당 기간내 998명이 간이식을 받았고 재활 대상자 선정 기준에 따라 재활 치

료를 받고 퇴원한 환자는 181명이었다. 이 중 중환자실 전동 16명, 기록 불충분 

5명, 코로나19로 격리된 환자 3명이 제외되어 총 157명이 본 연구에 포함되었다. 

모든 연구 대상자는 재활 시작 평가에서 보행 장애가 있는 상태였으며 재활 종

료 평가에서는 독립 보행군은 98명, 독립 보행 지연군은 59명이었다(Figure 1). 
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Figure 1. Selection process of subjects 

COVID 19=Coronavirus disease 2019; ICU=Intensive care unit 

Patients with Liver transplants from 

January, 2022 to February, 2024 

(n=998) 

Patients who have received 

rehabilitation treatment according 

to standards in the general ward 

 (n=181) 

Excluded 

(n=24) 

 

- ICU retransfer (n=16) 

- Insufficient data (n=5) 

- COVID 19 isolation (n=3) 

Independent 

walking Group 

(n=98) 

Delayed 

Independent 

walking Group 

(n=59) 

Patients who have completed initial and 

final rehabilitation assessments 

(n=157) 
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3. 연구도구 

 

본 연구에서 연구 도구 변수는 선행연구를 참고하여 일반적 특성과 임상적 특

성(Rana et al., 2017), 재활 관련 특성(Adine et al.,2016; Kulkarni et 

al.,2019; Syddall et al., 2003)을 선정하였다. 선정 후 연구대상 병원의 간이

식외과 교수, 재활의학과 교수, 간이식외과 전문간호사, 물리치료사에게 자문하

여 추가한 변수를 바탕으로 연구자가 작성한 증례기록지를 사용하였다(부록 1). 

 

1) 대상자의 일반적 특성 

 

일반적 특성으로는 성별, 나이, 신장, 체중, 신체 질량 지수(body mass index 

[BMI]), 입원일, 퇴원일, 수술일, 중환자실 재원 일수, 병원 재원 일수, 수술 

후 경과일, 수술 전 병동, 퇴원 후 전원 여부, 퇴원 후 30일 이내 재입원 여부 

등을 조사하였다. 

 

2) 임상적 특성 

 

임상적 특성으로는 Model for End-Stage Liver Disease (MELD) score, 진단명, 

알코올 중독 진단 여부, Hepato Cellular Carcinoma (HCC) 여부, 재활 시작 시 

기계 환기 여부, 재활 시작 시 기관절개관 보유 여부, 재활 시작 시 투석 여부, 

재활 종료 평가 시 기관절개관 제거 실패 여부, 신경근골격계 이상 여부, 수술 

기법, 재이식 여부, 2:1 간이식 여부(Dual Liver transplantation), 혈액형 부적

합 여부, 수술 전 의식상태, 수술 시 Graft to Recipient Weight Ratio (GRWR) 

수치, 수술 전 마지막으로 측정된 Bilirubin 수치, 수술 전 마지막으로 측정된 

Creatinine 수치, 수술 중 수혈한 RBC (U) 양 등을 조사하였다.  
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① MELD score 

간경화 환자의 3개월 후 예후를 예측하기 위하여 개발된 도구로(Kim, 2016), 

간이식 대기자의 위급도의 지표로 뇌사자 간이식 수혜자의 우선 순위 선별에 사

용하는 도구이다. 이는 혈청 빌리루빈 수치와 프로트롬빈 시간, 혈청 크레아티

닌을 이용하여 계산하며 점수는 1점에서 40점까지 계산된다. 점수가 높을수록 

뇌사자 간이식 수혜에 우선 순위를 가지며 수술 후 환자의 예후가 좋지 않았다

(Wong et al., 2021). 

 

② 신경근골격계 이상 

신경, 힘줄(건), 근육 또는 이들이 구성하거나 지지하는 구조에 이상이 생기

는 질환을 통칭하는 것(Seo & Kee, 2005)으로 본 연구에서는 연구 기간 내에 환

자가 입원하는 동안 검사한 근전도검사상의 근육 문제(myopathy), 신경전도검사

상의 신경 문제(neuropathy), 자기공명영상과 X-ray 등을 포함한 영상 진단 검

사상의 뼈의 이상(fracture 등)으로 정의하였다. 

 

3) 재활 관련 특성 

 

재활 관련 특성으로는 최초 재활일, 입원 후 재활 시작 소요기간, 수술 후 재

활 시작 소요기간, 총 재활 일수, 재활의학과 전과 여부를 조사하였으며 첫 재

활 시와 퇴원 전 마지막 재활 시에 재활전담간호사가 직접 측정한 FAC, ERP 단

계, 악력을 조사하였다.  

 

①  기능적 보행 분류(Functional Ambulation Classification, FAC) 

매사추세츠 종합병원(Massachusetts General Hospital)에서 개발된 보행 능력 

검사 도구로 보행 시 필요로 하는 인적 도움의 정도에 따라 점수를 매긴다. 0~5

점의 6단계로 측정하며 보행 보조 도구는 사용할 수 있으며 보조기는 착용하지 

않는다. 0단계는 보행이 불가능한 상태, 1단계는 균형이나 체중 지지를 위해 한 

명의 지속적인 도움이 필요한 상태, 2단계는 균형과 넘어짐을 방지하기 위해 지
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속적 혹은 가끔 도움이 필요한 상태, 3단계는 독립 보행이 가능하나 감독이 필

요한 상태, 4단계는 편평한 곳은 독립적 보행은 가능 하나 계단, 불규칙적인 곳

에서는 도움이 필요한 상태, 5단계는 어디서든 완전한 독립적 보행이 가능한 상

태이다(Mehrholz et al., 2007). 본 연구에서는 3단계를 기준으로 독립적 보행이 

가능 여부를 구분하여 0단계~2단계면 독립 보행 지연군, 3단계~6단계면 독립 보

행군으로 분류하였다. 

 

②  조기 재활 프로그램 (Early Rehabilitation Program, ERP) 

1단계는 수동 관절 운동으로 침상 내 관절 운동이다. 2단계는 능동 관절 운동

으로 침상 자전거 타기, 브릿지 운동, 상하지 근력강화 운동 등이 있다. 3단계

는 침상 끝에 걸터앉기이다. 4단계는 서기로 기구를 이용할 수 있으며 워커 잡

고 일어나기 또는 손잡고 일어나기를 수행한다. 5단계는 10미터 미만을 걷는 상

태이다. 6단계는 10미터 이상을 걷는 상태이다(Pak, 2019). 

  

③  악력(Hand Grip Strength, HGS) 

본 연구에서는 디지털악력계 TKK-5401(타케이, 일본, 2017)로 측정한 악력을 

조사하였다. 검사 방법은 양손을 교대로 측정하였고 한번에 3초간 측정하였으며 

각 3 회씩 측정 후 최대값을 기록하였다. 자세는 반듯이 누운 자세로 측정하였

다. 선행연구(Jeong et al., 2017)에서는 선 자세에서 측정하였으나 대상 환자가 

수술 초기 또는 중증의 근력 쇠약인 상태를 고려하여 반듯이 누운 자세에서 시

행하였다. 악력계의 측정 단위는 0.1kg이며 5~100kg 범위에서 악력을 측정할 수 

있다. 본 검사의 재검사간 신뢰도는 Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

가 0.976(Savva et al., 2014)이며 본 연구의 중증 근력 쇠약의 절단점(Cut-off)

은 악력 5kg 으로 5kg 미만을 중증 근력 쇠약으로 정의하였다. 선행연구(Ali et 

al., 2008)에서는 중환자실 획득 쇠약의 절단점을 악력 7kg 미만으로 제시하였

지만 본 연구의 대상자가 수술 초기 환자로 의식 저하로 인해 힘을 주기 어려운 

상태가 많아 기계의 최소 측정값이면서 선행연구(Phillips, 1986)에서 사망률 

예측에 민감도와 특이도가 높았던 5kg 미만으로 설정하였다.   
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4. 자료수집 및 윤리적 고려 

 

본 연구는 자료를 수집하기 전에 연구 계획서에 관하여 진료과와 해당 부서의 

승인을 받고, 윤리 위원회(Institutional Review Board [IRB])의 승인을 받았다

(승인 번호 2024-0532). 자료는 IRB 승인 후 2024년 4월 25일부터 2024년 5월 

25일까지 수집하였으며 대상자는 간이식외과 재활팀의 재활기록대장을 통하여 

확보하였다. 자료 수집은 작성된 증례기록지를 이용하고 대상자의 전자의무기록

과 간이식외과 재활팀의 기록을 참고하여 2022년 1월 1일부터 2024년 4월 1일까

지의 의무기록을 확인하였다. 본 연구에 사용된 모든 정보는 익명으로 처리하며, 

연구와 관련되지 않은 대상자의 개인 정보는 열람하지 않았다. 수집된 자료는 

즉시 암호화하였고 접근 이 제한된 컴퓨터에 저장하여 연구자 외에 열람하지 않

음으로 대상자의 권리를 보호한다. 또한, 연구가 끝난 후에는 향후 점검을 위해 

연구 종료 후 3년 동안 보관을 할 예정이며, 보관기간이 종료된 후에는 종이 문

서는 파쇄하고 전자문서는 영구적으로 삭제할 예정이다. 
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5. 자료분석 

 

수집된 자료는 SPSS Statistics for Windows, Version 27.0 (IBM Corporation, 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 전산 통계 처리하고 다음과 같이 분석하였다. 

 

1) 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성, 재활 관련 특성은 기술통계를 사용하

여 평균과 표준편차, 빈도와 백분율을 산출하였다. 

2) 대상자의 일반적 특성과 임상적 특성, 재활 관련 특성에 따른 독립 보행 지

연 여부의 차이를 알아보기 위하여 χ2 test 또는 Fisher’s exact test 를 사

용하며 정규성 여부에 따라 independent t-test 또는 Mann-Whitney U test 를 

사용하여 분석하였다.  

3) 대상자의 독립 보행 지연에 영향을 주는 요인을 파악하기 위하여 로지스틱 

회귀분석을 사용하였다. 

4) 자료의 모든 통계학적 유의 수준은 0.05로 설정하였다. 
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Ⅳ. 연구결과 

 

1. 재활 후 독립 보행군과 독립 보행 지연군의 일반적 특성에 

대한 비교 

 

대상자의 일반적 특성 및 기증자 특성은 다음과 같다(Table 1). 대상자의 성 

별은 독립 보행군과 독립 보행 지연군에서 유의한 차이가 없었다. 대상자의 평

균 연령은 55.94±10.76 세였고 독립 보행군은 54.38±11.24 세, 독립 보행 지연

군은 58.54±9.46 세로 두 군 간의 유의한 차이가 있었다(t=-2.383, p=.018). 노

인의 기준 연령인 65세를 기준으로 비교하였을 때는 두 군간의 유의한 차이가 

없었다. 체질량지수와 간이식 수술 전 입원 기간은 독립 보행군과 독립 보행 지

연군에서 유의한 차이가 없었다. 간이식 수술 후 입원 기간은 평균 

78.58±54.04 일이었고 독립 보행군에서 64.97±41.61 일, 독립 보행 지연군에서 

101.19±64.24 일로 유의한 차이가 있었다(t=-3.869, p<.001). 간이식 수술 후 

중환자실 체류 일수는 평균 20.50±17.41 일이었고 독립 보행군에서 

17.33±13.53 일, 독립 보행 지연군에서 25.76±21.54 일로 유의한 차이가 있었

다(t=-2.704, p=.008). 간이식 수술 전 중환자실 치료 여부에 대해서는 독립 보

행군과 독립 보행 지연군에서 유의한 차이가 없었다. 

퇴원 후 기거 장소에서 병원으로 퇴원한 대상자가 52 명(33.1%), 집으로 퇴원

한 대상자가 105 명(66.9%)으로 각각 독립 보행군과 독립 보행 지연군에서 유의

한 차이가 있었다(t=8.771, p=.003). 퇴원 후 30일 이내 재입원을 한 대상자가 

56명(35.7%) 이었고 그 중 독립 보행군은 22명(22.4%), 독립 보행 지연군은 34

명(57.6%)으로 유의한 차이가 있었다(t=19.862, p<.001). 
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Table 1. Comparison of General Characteristics between Independent walking 

group and Delayed Independent walking group                 (N=157) 

Variables 
Total 

Delayed 

Group 

(n=59) 

Independent 

walking 

Group 

(n=98) 

X2 or 

t 
p 

M±SD or n (%) 

Sex      

Male 79 (50.3) 32 (54.2) 47 (48.0) 0.581 .446 

Female 78 (49.7) 27 (45.8) 51 (52.0)   

Age 55.94±10.76 58.54±9.46 54.38±11.24 -2.383 .018 

≥65 34 (21.7) 16 (27.1) 18 (18.4) 1.662 .197 

< 65 123 (78.3) 43 (72.9) 80 (81.6)   

Body mass index 20.54±4.46 20.31±4.74 20.67±4.30 0.495 .621 

<18.5 57 (36.3) 24 (40.7) 33 (33.7) 0.847 .655 

18.5 ~ 25 73 (46.5) 25 (42.4) 48 (49.0)   

≥25 27 (17.2) 10 (16.9) 17 (17.3)   

Preoperative 

hospital stay (day) 

14.37±16.31 17.05±17.40 12.76±15.48 -1.607 .110 

Postoperative 

hospital stay (day) 

78.58±54.04 101.19±64.24 64.97±41.61 -3.869 <.001 

Length of ICU stay 

(day) 

20.50±17.41 25.76±21.54 17.33±13.53 -2.704 .008 

ICU admission before operation    

Yes 47 (29.9) 19 (32.2) 28 (28.6) 0.232 .630 

No 110 (70.1) 40 (67.8) 70 (71.4)   

Place of residence after discharge    

Another hospital 52 (33.1) 28 (47.5) 24 (24.5) 8.771 .003 

Home 105 (66.9) 31 (52.5) 74 (75.5)   

Readmission within 30 days of discharge    

Yes 56 (35.7) 34 (57.6) 22 (22.4) 19.862 <.001 

No 101 (64.3) 25 (42.4) 76 (77.6)   

ICU=Intensive care unit.  
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2. 재활 후 독립 보행군과 독립 보행 지연군의 임상적 특성에 

대한 비교 

 

대상자의 임상적 특성은 다음과 같다(Table 2). 대상자의 평균 MELD 점수는 

독립 보행군과 독립 보행 지연군에서 유의한 차이가 없었다. 대상자의 주요 진

단명은 B형간염이 36 명(22.9%), 알코올 의존성 간경화는 66명(42.0%), 그 외의 

질환은 55명(35.0%)이었다. 주요 진단명에 따른 두 군 간의 유의한 차이가 없었

다. 조직 검사상 간세포암 진단 유무는 독립 보행군과 독립 보행 지연군에서 유

의한 차이가 없었다. 재활 시작 시 평가에서 인공호흡기를 적용 유무는 두 군간

의 유의한 차이가 없었다. 기관절개관 유무는 두 군간의 유의한 차이가 없었다. 

기관절개관 제거에 실패한 환자는 33명(21.0%), 실패하지 않은 환자는 124 명

(79.0%)으로 두 군간의 유의한 차이가 있었다(t=12.094, p=.001). 재활 시작 시 

투석 유무는 두 군간의 유의한 차이가 없었다. 신경근골격계 이상이 있는 환자

는 87명(55.4%)이었고 그 중 독립 보행군에서는 35 명(35.7%), 독립 보행 지연

군에서는 52명(88.1%)으로 유의한 차이가 있었다(t=40.962, p<.001). 수술 종류

에 대한 차이 독립 보행군과 독립 보행 지연군에서 유의한 차이가 없었다. 2:1 

간이식, 재이식, 혈액형 부적합 간이식과 같은 세부적인 수술방법에서도 두 군

간의 유의한 차이가 없었다. 수술 직전 의식의 명료 여부에 대해서는 두 군간의 

유의한 차이가 없었다. GRWR은 유의한 차이가 없었다. 대상자의 수술 직전 빌리

루빈과 크레아티닌은 두 군간 유의한 차이가 없었다. 수술 중 사용된 적혈구 제

재의 양에서도 유의한 차이가 없었다. 
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Table 2. Comparison of Clinical Characteristics between Independent walking 

group and Delayed Independent walking group                 (N=157) 

Variables 
Total 

Delayed 

Group 

(n=59) 

Independent 

walking 

Group 

(n=98) 

X2 or 

t 
p 

M±SD or n (%) 

MELD 27.77±10.71 28.20±10.43 27.51±10.92 -0.392 .696 
Diagnosis      

HBV 36 (22.9) 9 (15.3) 27 (27.6) 3.162 .206 

Alcoholic LC 66 (42.0) 27 (45.8) 39 (39.8)   

Others 55 (35.0) 23 (39.0) 32 (32.7)   
Alcoholic      

Yes 74 (47.1) 30 (50.8) 44 (44.9) 0.523 .469 

No 83 (52.9) 29 (49.2) 54 (55.1)   

Hepatocellular carcinoma    

Yes 36 (22.9) 13 (22.0) 23 (23.5) 0.043 .836 

No 121 (77.1) 46 (78.0) 75 (76.5)   

Ventilator at rehabilitation start day    

Yes 81 (51.6) 36 (61.0) 45 (45.9) 3.362 .067 

No 76 (48.4) 23 (39.0) 53 (54.1)   

Tracheostomy      

Yes 93 (59.2) 39 (66.1) 54 (55.1) 1.845 .174 

No 64 (40.8) 20 (33.9) 44 (44.9)   
Fail of T-cannula removal    

Yes 33 (21.0) 21 (35.6) 12 (12.2) 12.094 .001 

No 124 (79.0) 38 (64.4) 86 (87.8)   

Hemodialysis at rehabilitation start day    

Yes 36 (22.9) 17 (28.8) 19 (19.4) 1.852 .174 

No 121 (77.1) 42 (71.2) 79 (80.6)   
Neuromuscular disorder    

Yes 87 (55.4) 52 (88.1) 35 (35.7) 40.962 <.001 

No 70 (44.6) 7 (11.9) 63 (64.3)   

Operation type      

LDLT 94 (59.9) 35 (59.3) 59 (60.2) 0.012 .913 

DDLT 63 (40.1) 24 (40.7) 39 (39.8)   
Dual Liver transplantation   

Yes 11 (7.0) 5 (8.5) 6 (6.1) - .748* 

No 146 (93.0) 54 (91.5) 92 (93.9)   

Re-Liver transplantation   

Yes 7 (4.5) 4 (6.8) 3 (3.1) - .426* 

No 150 (95.5) 55 (93.2) 95 (96.9)   
ABO incompatibility    

Yes 16 (10.2) 6 (10.2) 10 (10.2) 0.000 .994 

No 141 (89.8) 53 (89.8) 88 (89.8)   
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Table 2. (Continued) 

Variables 
Total 

Delayed 

Group 

(n=59) 

Independent 

walking 

Group 

(n=98) 

X2 or 

t 
p 

M±SD or n (%) 

Mental status    

Alert 101 (64.3) 36 (61.0) 65 (66.3) 0.452 .501 

Others 56 (35.7) 23 (39.0) 33 (33.7)   

GRWR 1.65±0.73 1.75±0.80 1.59±0.68 -1.293 .198 

Bilirubin 17.89±15.06 17.81±14.53 17.94±15.45 0.052 .959 

Creatinine 1.71±1.55 1.59±1.23 1.78±1.72 0.769 .443 

RBC 20.50±18.42 20.98±17.90 20.21±18.81 -0.250 .803 
*Fisher’s exact test. 

DDLT=Deceased donor liver transplantation; GRWR=Graft to recipient weight ratio; 

HBV=Hepatitis B virus; LC=Liver cirrhosis; LDLT=Living donor liver transplantation; RBC=Red 

blood cell; MELD=Model for End-Stage Liver Disease. 
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3. 재활 후 독립 보행군과 독립 보행 지연군의 재활 관련 특성

에 대한 비교 

 

대상자의 재활 관련 특성은 다음과 같다(Table 3). 대상자의 재활 시작일은 

입원일을 기준으로 평균 39.97±24.41 일이었고 독립 보행군은 34.40±21.15 일, 

독립 보행 지연군은 49.22±26.74 일로 유의한 차이가 있었다(t=-3.628, p<.001). 

수술일을 기준으로 재활 시작일의 평균은 25.60±18.11 일이었고 독립 보행군은 

21.64±11.66 일, 독립 보행 지연군은 32.17±24.18 일로 유의한 차이가 있었다

(t=0.807, p=.002). 재활 횟수에서는 두 군간의 유의한 차이가 없었다. 재활의

학과 전과를 했던 환자는 31명(19.7%)이었고 그 중 독립 보행군에서는 13 명

(13.3%), 독립 보행 지연군에서는 18 명(30.5%)으로 유의한 차이가 있었다

(t=6.910, p=.009). 

재활 초기 평가에서는 ERP 단계에서 1~2단계(침상 내 운동)에 해당하는 대상

자는 48명(30.6%), 3 단계에 해당하는 대상자는 49명(31.2%), 4단계에 해당하는 

대상자는 33명(21.0%), 5단계에 해당하는 대상자는 10 명(6.4%), 6단계에 해당

하는 대상자는 17 명(10.8%)이었다. 1~2 단계 대상자 중 독립 보행군은 16 명

(16.3%), 3 단계 대상자 중 독립 보행군은 31명(31.6%), 4단계 대상자 중 독립 

보행군은 29명(29.6%), 5 단계 대상자 중 독립 보행군은 8명(8.2%), 6 단계 대상

자 중 독립 보행군은 14 명(14.3%)으로 초기 재활 평가 시 ERP 단계에 따른 유의

한 차이가 있었다(t=30.642, p<.001). 재활 초기 평가에서 악력 5kg 미만인 대

상자가 57명(36.3%)이었고 그 중 19명(19.4%)이 독립 보행군, 38명(64.4%)이 

독립 보행 지연군으로 유의한 차이가 있었다(t=32.277, p<.001). 재활 종료 평

가에서는 악력 5kg 미만인 대상자가 28 명(17.8%)이었고 그 중 0 명(0.0%)이 독

립 보행군, 28 명(47.5%)이 독립 보행 지연군으로 유의한 차이가 있었다

(t=56.603, p<.001). 
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Table 3. Comparison of Rehabilitation Characteristics between Independent 

walking group and Delayed Independent walking group         (N=157) 

Variables 
Total 

Delayed 

Group 

(n=59) 

Independent 

walking 

Group 

(n=98) 

X2 or 

t 
p 

M±SD or n (%) 

Time to initiation of rehabilitation (day)    

After admission 39.97±24.41 49.22±26.74 34.40±21.15 -3.628 <.001 

After operation 25.60±18.11 32.17±24.18 21.64±11.66 -3.132 .002 

Rehabilitation 

frequency (week) 

3.41±1.18 3.31±1.14 3.47±1.20 0.807 .421 

Department of rehabilitation medicine transfer    

Yes 31 (19.7) 18 (30.5) 13 (13.3) 6.910 .009 

No 126 (80.3) 41 (69.5) 85 (86.7)   

ERP stage at initial assessment    

Stage 1~2 48 (30.6) 32 (54.2) 16 (16.3) 30.642 <.001 

Stage 3 49 (31.2) 18 (30.5) 31 (31.6)   

Stage 4 33 (21.0) 4 (6.8) 29 (29.6)   

Stage 5 10 (6.4) 2 (3.4) 8 (8.2)   

Stage 6 17 (10.8) 3 (5.1) 14 (14.3)   

Grip strength at initial assessment    

< 5kg 57 (36.3) 38 (64.4) 19 (19.4) 32.277 <.001 

≥5kg 100 (63.7) 21 (35.6) 79 (80.6)   

Grip strength at final assessment    

< 5kg 28 (17.8) 28 (47.5) 0 (0.0) 56.603 <.001 

≥5kg 129 (82.2) 31 (52.5) 98 (100.0)   

ERP=Early rehabilitation program. 
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4. 재활 후 독립 보행 지연에 영향을 주는 요인에 대한 단변량

분석 

 

재활 후 독립 보행군과 독립 보행 지연군의 일반적 특성, 임상적 특성, 재활 

관련 특성에서 유의수준 <.1 을 기준으로 유의한 차이를 보인 변수인 나이, 수

술 후 재원 일수, 중환자실 체류 일수, 재활 시작 시 인공호흡기 적용 여부, 퇴

원 전까지 인공 기도 탈관 실패 여부, 신경근골격계 이상 여부, 입원 후 재활 

시간 기간, 수술 후 재활 시작 기간, 재활 시작 시 ERP 단계, 재활 시작 시 악

력 5kg 미만 여부를 독립변수로 투입하였다. 이 중 이분형이나 명목 변수는 범

주형 변수로 변환하여 분석하였다. 퇴원 후 기거 장소, 퇴원 후 30 일 이내 재입

원 여부, 재활 종료 평가의 악력 5kg 미만 여부는 종속변수에 영향을 미치는 요

인이 아니기 때문에 제외하였다. 재활 후 독립 보행 성공 여부를 종속변수로 하

여 단변량 분석을 실시한 결과는 다음과 같다(Table 4). 

일반적 특성에서는 나이(OR [Odds ratio]=1.040, 95% CI [Confidence 

interval]=1.006-1.074), 수술 후 재원 일수(OR=1.013, 95% CI=1.006-1.020), 중

환자실 체류 일수(OR=1.029, 95% CI=1.009-1.050)에서 통계적으로 유의하게 나

타났다. 임상적 특성에서는 퇴원 전까지 인공 기도 탈관에 성공하지 못하였을 

경우(OR=3.961, 95% CI=1.770-8.863), 신경근골격계 이상이 있을 경우(OR=13.371, 

95% CI=5.487-32.585) 통계적으로 유의하게 나타났다. 재활 관련 특성에서는 입

원 후 재활시작기간(OR=1.027, 95% CI=1.011-1.043), 수술 후 재활시간기간

(OR=1.036, 95% CI=1.014-1.059), 재활 시작 시 평가로 ERP 단계는 해석의 편의

를 위하여 종속변수를 반대로 하여 통계를 하였다. ERP 1~2 단계에 비하여 3단계

(OR=3.444, 95% CI=1.494-7.940), 4단계 (OR=14.500, 95% CI=4.344-48.402), 5

단계 (OR=8.000, 95% CI=1.519-42.144), 6 단계 (OR=9.333, 95% CI=2.339-37.242)

였고 악력 평가가 5kg 미만일 경우(OR=7.524, 95% CI=3.621-15.633)로 통계적으

로 유의하였다.   
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Table 4. Univariate Analyses of Factors Affecting Independent walking Delay                                                            

(N=157) 

Variables OR 95% CI p 
General Characteristics    

Age 1.040 1.006-1.074 .021 

Postoperative hospital stay (day) 1.013 1.006-1.020 <.001 

Length of ICU stay (day) 1.029 1.009-1.050 .005 

Clinical Characteristics    

Ventilator 1.843 0.956-3.556 .068 

Fail of T-cannula removal 3.961 1.770-8.863 .001 

Neuromuscular disorder 13.371 5.487-32.585 <.001 

Rehabilitation characteristics    

Time to initiation of rehabilitation (day)   

After admission 1.027 1.011-1.043 .001 

After operation 1.036 1.014-1.059 .001 

ERP stage at initial assessment*    

Stage 1~2 1   

Stage 3 0.290 0.126-0.669 .004 

Stage 4 0.069 0.021-0.230 <.001 

Stage 5 0.125 0.024-0.658 .014 

Stage 6 0.107 0.027-0.428 .002 

Grip strength at initial assessment 

(<5kg) 

7.524 3.621-15.633 <.001 

CI=Confidence interval; ERP=Early rehabilitation program; ICU=Intensive care unit; OR=Odds 

ratio. 

*
 When interpreted based on the independent walking group, the OR (95% CI) of each group was 

as follows: stage 3 group 3.444 (1.494-7.940), stage 4 group 3.444 (1.494-7.940), stage 5 

group 3.444 (1.494-7.940), and stage 6 group 3.444 (1.494-7.940).  
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5. 재활 후 독립 보행 지연에 영향을 주는 요인에 대한 다변량

분석 

 

단변량 분석에서 유의한 결과를 보인 변수 중 나이, 수술 후 재원 일수, 중환

자실 체류 일수, 퇴원 전까지 인공 기도 탈관 실패 여부, 신경근골격계 이상 여

부, 수술 후 재활 시작 기간, 재활 시작시 평가에서 ERP 단계, 악력 5kg 미만 

여부를 독립변수로 투입하였다. 입원 후 재활시작기간은 단변량 분석에서 유의

하게 나타났으나, 다변량 분석 시 다중공선성으로 인해 독립변수에서 제외하였

다. 이분형 로지스틱 회귀분석을 뒤로:LR 방법으로 시행한 결과 회귀모형은 통

계적으로 유의하였고(x2= 90.725, p<.001) 설명력은 Nagelkerke 결정 계수에 의

해 59.8%이었다. 모형 적합성은 Hosmer 와 Lemeshow 검정 결과(x2= 5.424, p=.711) 

본 연구에서 제시된 모형은 자료에 부합되는 것으로 나타났다. 

다변량 로지스틱 분석결과 재활 후 독립 보행 지연에 영향을 미치는 요인은 

신경근골격계 이상이 있는 경우(OR=14.820, 95% CI=5.057-43.429), 수술 후 재

활시작기간(OR=1.038, 95% CI=1.001-1.076), 재활 시작 평가에서 ERP 4 단계 

(OR=0.107, 95% CI=0.025-0.455), 악력이 5kg 미만인 경우(OR=7.806, 95% 

CI=2.774-21.961)로 나타났다(Table 5). 
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Table 5. Multivariate Analyses of Factors Affecting Independent walking 

Delay                                                     (N=157) 

Variables OR 95% CI p 
Neuromuscular disorder 14.820 5.057-43.429 <.001 

Time to initiation of rehabilitation  

Postoperative hospital stay (day) 

1.038 1.001-1.076 .043 

ERP stage at initial assessment*    

Stage 1~2 1   

Stage 3 0.438 0.145-1.323 .143 

Stage 4 0.107 0.025-0.455 .003 

Stage 5 0.480 0.067-3.447 .466 

Stage 6 0.274 0.052-1.444 .127 

Grip strength at initiation assessment 

(<5kg) 

7.806 2.774-21.961 <.001 

CI=Confidence interval; ERP=Early rehabilitation program; OR=Odds ratio. 

* When interpreted based on the independent walking group, the OR (95% CI) of each group was 

as follows: stage 3 group 2.285 (0.756-6.885), stage 4 group 9.378 (2.196-40.048), stage 5 

group 2.082 (0.290-14.937), and stage 6 group 3.648 (0.692-19.222). 
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Ⅴ. 논의 

 

본 연구는 일 상급종합병원에서 간이식 후 재활 치료를 받은 환자를 대상으로 

독립 보행 지연에 영향을 미치는 요인을 조사하고 분석하기 위한 후향적 사례 

대조군 연구이다. 

본 연구 결과에 따르면 독립 보행군에서 30일 이내 재입원율은 22.4%로 독립 

보행 지연군에서의 재입원율 57.6%보다 낮았고 타병원으로 가지 않고 가정으로 

복귀한 환자는 독립 보행군에서 75.5%로 독립 보행 지연군에서 52.5%보다 높았

다. 이는 선행연구의 결과와 유사하다(Kothari et al., 2016). 간이식 환자의 삶

의 질에 대한 연구(Doo, 2005)에 따르면 병원 의존도가 높을 수록 삶의 질은 낮

았고 독립 보행 지연군에서 병원 의존도가 유의하게 높기 때문에 삶의 질이 낮

을 것이라 유추할 수 있다. 다만 삶의 질에 대한 평가를 직접적으로 한 것은 아

니기에 추후 재활을 받는 환자의 평가 도구에 삶의 질을 추가한 반복 연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

다변량 로지스틱 회귀분석에서 확인된 간이식 후 재활 치료를 받은 환자의 독

립 보행 지연에 영향을 미치는 요인은 신경근골격계 이상 여부, 수술 후 재활 

시작 시기, 재활 시작 시 ERP 단계, 악력 평가 시 5kg 미만 여부였다. 

본 연구에서는 신경근골격계 이상이 있으면 독립 보행이 지연을 14.8배 높인

다고 파악되었으며 이는 선행연구의 결과와 유사하다(Van der Schaafn et al., 

2004). 본 연구에서 신경근골격계 이상의 대부분이 신경병증이었고 그 중에서도 

비골 신경병증이 많았다. 비골 신경병증으로 인해 발등을 위쪽으로 들 수 없는 

족하수가 발생하면 독립 보행 지연으로 이어진다. 비골 신경병증은 하지의 가장 

흔한 압박성 신경병증으로 장시간의 수술 중 부동으로 인한 신경 압박, 과도한 

체중 감소가 위험 요인으로 보고되었다(Fortier et al., 2021). 간이식 수술의 

경우에도 수술 시간이 길고 수술 후 사용하는 다량의 이뇨제로 인해 흔하게 체

중 감소가 일어나므로 간이식 수혜자는 선행연구에서 언급된 신경근골격계의 위

험요인을 모두 가지고 있다. 그에 대한 방안으로 장시간의 수술이 예상되는 환

자는 수술 과정에서 하지에 불필요한 압박을 가하지 않아야 하고 수술 후에는 
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주기적인 체위 변경이 필수적이다. 또 말초신경의 손상이 아니라면 비골 신경자

극치료를 통한 회복을 기대해볼 수 있고 회복이 더딘 경우 발목발보조기(Ankle-

foot orthosis)를 적용하여 보행 연습을 해야 하며 매일 스트레칭을 통해 관절 구축

이 되지 않도록 해야 한다(Baima, 2008). 따라서 신경근골격계 이상에 대해 수술 과

정 및 수술 후 치료에서의 프로세스를 확인하고 환자에게 신경 압박이 가해질 수 있

는 자세는 피하도록 의료진 교육이 필요하다. 또 환자 및 보호자에게 스트레칭 교육

을 강화하고, 수술 후 환자의 신경근골격계 이상 증상에 대해 정확히 평가해야 한다. 

증상이 발생하면 신경근전도검사를 통해 신속히 진단하고, 신경자극치료와 재활 등 

적절한 치료가 이루어지도록 해야한다. 

본 연구에서는 수술 후 재활 시작 시기가 늦을수록 독립 보행 지연율이 높아

지는 것으로 나타났다. 이는 수술 후 조기에 재활을 시작하는 것이 환자의 기능 

회복과 재활 단계 향상에 도움이 된다는 선행연구의 결과와 유사하다(Schaller 

et al., 2016). 본 연구에서도 독립 보행군에서는 수술 후 재활 시작 시기가 평

균 21.64일이었고, 독립 보행 지연군에서는 32.17일로 유의하게 더 늦었다. 중

환자에게 조기 재활을 시행하는 것에 대한 환자 안전 위험을 연구한 메타분석으

로 7,500명의 환자를 대상으로 총 22,351회의 재활을 분석한 결과 583건(2.6%)

의 안전사고가 있었다고 보고되었다(Cuthbertson & Goddard, 2017). 안전 사고 

중 혈역학적 변화와 산소포화도 저하가 35%로 큰 비중을 차지하였고 보통의 경

우 휴식이나 간단한 조치로 회복되었으며, 환자의 예후나 치료에 영향을 줄 만

한 심각한 이상반응은 거의 발생하지 않았다(Li et al., 2013; Nydahl et al., 

2017). 따라서 조기 재활을 적극적으로 시행해야 하며 중환자 재활 치료 시 전

문 의료 인력의 협조를 통해 환자 개개인의 특성을 고려한 안전한 재활을 제공

해야 한다(Hanekom et al., 2011). 본 연구에서는 이상반응에 대한 부분은 다루

지 않았지만 조기 재활의 필요성이 대두됨에 따라 간이식 환자의 재활 과정에서 

나타나는 이상반응을 관찰하고 이에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서 재활 시작 평가 시에 ERP 4단계인 경우 1~2단계에 비하여 독립 

보행 성공이 9.38배 높아지는 것으로 나타났다. 재활 시작 단계가 4단계인 대상

자의 독립 보행 지연율이 6.8%인 것에 비하여 1~2단계, 즉 침상 내 운동만 가능
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한 대상자가 독립 보행 지연율이 54.2%로 현저하게 높았는데 이는 간이식 후 보

행 능력의 정도가 수술 전과 수술 직후 초기의 근육 상태에 유의하게 연관성이 

있다고 연구된 선행연구(Yoshioka et al., 2022)의 결과와 유사하다. 이러한 결

과는 수술 전 근력의 중요성을 시사하므로 간이식 수술 전 환자의 교육 프로그

램에 근력운동 과정을 추가하고 수시로 운동할 수 있도록 개별화된 운동 교육 

자료를 제공하여 근감소증을 예방하여야 한다. 본 연구는 후향적 연구로 수술 

전 환자의 신체 기능 자료를 포함하지 못하였다. 하지만 재활의 목표는 환자의 

현재 재활의 단계에서 과거 건강했던 신체 기능 상태로의 복귀를 의미한다

(Vollman, 2010). 그러므로 수술 후의 상태에만 국한되지 않고 수술 전의 신체 

기능도 파악하는 것이 재활을 함에 있어 환자 개인별 목표 수립에 도움이 될 것

으로 사료된다. 

재활 초기 평가에서 악력이 5kg 미만일 때 독립 보행 지연율이 높았다. 악력

과 보행 속도에 대해서 연구한 선행연구에서는 보행 속도가 늦으면 악력이 낮고 

수술 후 합병증도 증가하였다(Choi et al., 2021). 또한 악력은 근감소증 진단 

기준에 해당되는 만큼 악력 수준에 따라 전신 근력의 수준을 가늠해 볼 수도 있

다(Sung, 2019). 이에 따라 재활 초기 평가에서의 환자의 전반적인 근력 수준을 

높이기 위한 방안이 필요하다. 수술 전 재활이 수술 후에 미치는 영향을 조사한 

선행연구(Peng et al., 2021)에 따르면 수술 전 재활을 실시한 군에서 수술 후 

78.9%의 환자가 기능의 회복을 보였던 것에 비해 수술 전 재활을 실시하지 않은 

군에서 기능 회복을 보인 환자가 64.4%로 차이가 있었고 악력도 수술 전 재활 

실시군이 30.1kg에 비해 비실시군은 25.4kg으로 차이가 있었다. 이에 따라 간이

식 수술 전 준비 과정에서부터 근력 쇠약 환자에 대한 적극적인 재활이 필요하

다. 또한 악력 증가를 위해서 세라밴드 또는 소프트공 등 기구를 이용한 상지 

운동을 교육하고 악력을 최소 주 1회 측정하여 근력 상승을 확인하는 것이 필요

하다. 보행 능력과 보행 속도 증진을 위해서 6MWT (6minute walking test), 

10MWT (10M walking test) 등 보행 평가 도구를 사용하여 주기적인 평가를 하고 

결과에 대한 목표를 제시하는 것이 필요하다. 
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간이식 수술을 시행한 환자의 70%가 근감소증이 발생하는 만큼 재활은 중요하

며(Mina et al., 2022) 삶의 질을 높이기 위하여 독립적인 보행을 할 수 있도록 

노력해야 한다(Meng et al., 2022). 간질환 생존자가 늘어남에 따라 삶의 질을 

위한 관심과 연구가 증가하고 있다. 이에 본 연구는 간이식 수술 환자의 독립 

보행 지연에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 간이식 환자에게 재활의 중요

성을 부각시키고, 추후 진행될 간이식 환자 재활 연구에 기초자료를 제공하였다

는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구는 후향적으로 진행되어 재활을 받은 환

자의 삶의 질과 재활 중 발생한 이상반응을 파악하는데 어려움이 있어 본 연구

의 결과 해석에 한계가 있다. 또한 간이식 수혜자의 영양상태는 피하지방과 근

육량, 인공호흡기 적용 시간과 관련이 있다(Ha & Choi, 2013). 하지만 본 연구

에서는 영양과 관련된 자료를 제시하지 못하였다. 또 2010 년 유럽 근감소증 평

가위원회에서는 근감소증 진단 기준으로 근육량과 근력을 함께 측정하여야 한다

고 하였으나(Moon & Han, 2017) 본 연구에서는 악력 측정을 통한 근력만으로 근

감소증을 추정하여 신뢰도가 다소 떨어질 가능성이 있다. 

이상의 연구결과를 통해 간이식 후 재활 치료를 받는 환자의 독립 보행에 영

향을 미치는 요인을 알 수 있었다. 간이식 후 재활 치료를 받는 환자의 특성을 

분석함으로써 조기에 재활을 시작하고, 신경근골격계 이상을 예방하며 초기 근

력을 강화할 수 있는 중재를 통하여 독립 보행 증진에 도움이 될 것으로 기대된

다. 또한 독립 보행 지연에 영향을 미치는 요인을 분석함으로써 독립 보행 지연 

가능성이 높은 환자에게 적절한 중재를 제공함으로써 긍적적인 영향을 미칠 수 

있을 것으로 생각된다.  
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Ⅵ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 간이식 수술 후 재활 치료를 받은 환자를 대상으로 독립 보행 지연

에 영향을 미치는 요인을 분석한 후향적 사례 대조군 연구이다. 

최종 분석 결과 독립 보행 지연에 영향을 미치는 요인은 신경근골격계 이상, 

수술 후 재활 시작 시기, 재활 시작 시 ERP 단계, 재활 시작 악력 평가 시 5kg 

미만 여부임을 확인할 수 있었다.  

연구 결과를 바탕으로 간이식 환자의 수술 후 재활 과정에서 독립 보행 지연

을 예방하기 위한 재활 간호 중재를 계획하고 적용할 수 있을 것으로 기대된다. 

 

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

 

첫째, 본 연구에서는 삶의 질과 영양 상태를 평가하지 못했으므로 추후 연구

에서는 이를 포함하여 삶의 질과 독립 보행 간의 관계, 그리고 영양 상태와 독

립 보행 지연의 관계를 분석할 것을 제언한다. 

둘째, 본 연구에서 확인된 간이식 후 재활 치료를 받은 환자의 독립 보행 지

연에 영향을 미치는 요인을 바탕으로 조기 재활 및 근력 강화를 포함한 재활 프

로그램을 적용하고 그 효과를 확인하는 연구를 제언한다. 

셋째, 본 연구에서는 근감소증의 정도를 악력을 통하여 평가하였지만 정확한 

평가를 위하여 신체전기저항 분석법(bioelectric impedance analysis), 단층촬영

법(computed tomography), 자기공명영상 검사(magnetic resonance imaging) 등 

타당도와 신뢰도가 검증된 도구를 통하여 수술 전, 후 근감소증 여부를 확인하

는 연구를 제언한다. 
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부록 1. 증례 기록지 
No._______ 

일반적 특성 

성별 □ 남성 □ 여성 나이 ______세 

신장 ______cm 체중 ______ 

체질량지수(BMI) ______   

입원일 20___년 ___월 ___일 수술일 20___년 ___월 ___일 

ICU 입실일 20___년 ___월 ___일 일반 병실 입실일 20___년 ___월 ___일 

퇴원일 20___년 ___월 ___일 수술 전 장소 □ 중환자실 □ 일반 병동 

퇴원 후 장소 □ 병원 □ 집 
퇴원 후 30일 이내 재

입원 여부 
□ 유 □ 무 

임상적 특성 

주요 진단명 □ Hepatitis B virus □ Alcoholic LC □ 그 외 

알코올 중독 진단 여부 □ 유 □ 무 간세포암 여부 □ 유 □ 무 

재활 시작시 Ventilator 적용 여부 □ 유 □ 무 재활 시작시 기관절개관 보유 여부 □ 유 □ 무 

재활 시작시 투석 여부 □ 유 □ 무 기관절개관 제거 지연 여부 □ 유 □ 무 

신경근골격계 이상여부 □ 유 □ 무   

주요 수술 방법 □Living donor LT □ Cadaveric donor LT Dual LT 여부 □ 유 □ 무 

재이식 여부 □ 유 □ 무 혈액형 부적합 여부 □ 유 □ 무 

수술 전 의식 상태 □ Alert □ Confused □ Drowsy □ Unresponsive 

MELD점수 _____점 GRWR 수치 _____ 

수술 직전 Bilirubin 수치 _____ 수술 직전 Creatinine 수치 _____ 

수술 중 배액된 Ascites 양 _____ 수술 중 수혈한 RBC 양 _____ 

재활 관련 특성 

재활 시작일 20___년 ___월 ___일 총 재활 횟수 _____ 회 

재활의학과 전과 여부 □ 유 □ 무  

재활 평가 

 악력 평가 FAC(보행능력) ERP 단계 보행 유무 

초기 평가      □ 유 □ 무 

종료 평가      □ 유 □ 무 
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ABSTRACT 

Factors Affecting Delay to Independent Walking in 

Liver Transplant Recipients Undergoing 

Rehabilitation Treatment 

Song, Young Cheon 

Department of Clinical Nursing 

The Graduate School of Industry 

Directed by Professor 

Choi, Hye Ran, RN, MPH 

This study is a retrospective single-center study conducted to identify 

factors influencing delayed independent ambulation in liver transplant 

recipients who received rehabilitation therapy. A total of 157 liver 

transplant recipients were included and were divided into an independent 

ambulation group and a delayed independent ambulation group at the end of 

rehabilitation. Descriptive statistics, independent t-test, χ2 test or 

Fisher’s exact test, and logistic regression analyses were performed by 

using SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. 

 

The presence of neuromuscular disorder (odds ratio [OR]=14.820, 95% 

confidence interval [CI]=5.057-43.429), the time of initiation of 

postoperative rehabilitation (OR=1.038, 95% CI=1.001-1.076), the ERP stage 

4 in the rehabilitation initiation assessment (OR=0.107, 95% CI=0.025-0.455), 
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and the grip strength of less than 5 kg at the initial rehabilitation 

assessment (OR=7.806, 95% CI=2.774-21.961) were found to be factors 

influencing the independent walking in liver transplant recipients who 

received rehabilitation treatment 

 

This study identified factors that influence independent walking in liver 

transplant recipients receiving rehabilitation therapy. Based on the results 

of the study, it is expected that rehabilitation nursing interventions can 

be planned and implemented to prevent delays in independent ambulation during 

the postoperative rehabilitation process of liver transplant patients. 

 

Key words: Liver transplantation, Transplant Recipients, Rehabilitation, 

Walking, Risk factors 
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