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There are no known studies on the changes in walking ability in patients with transfemoral amputations returning to daily

activities after prosthetic gait training. The ability to walk after discharge may vary depending on an individual’s physical,

psychological, and social factors. This study compared spatiotemporal variables and lower limb coordination ability at the

end of training and one year after the end of training in seven unilateral transfemoral amputees and analyzed the factors

affecting walking ability. The study results confirmed that there was no significant difference in spatiotemporal parameters

such as walking speed and lower limb coordination ability after one year of training, and walking ability was well maintained

after training. Five out of seven (71.4%) participants in this study returned to work, and there was a strong correlation

between employment and gait improvement (r = 0.806, p < .05). In conclusion, activities such as social participation,

employment, and exercise were very important factors in maintaining and improving an individual’s walking ability. The

findings are intended to be used as basic data to provide guidelines for maintaining the health of lower limb amputees.
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1. 서론

사고나 질병으로 하지를 절단한 사람들은 절단 수술 후 의지

(Prosthetics)를 착용하고 보행하게 된다. 입원기간 동안 다양한

재활훈련을 통해 의지보행이 가능해졌지만, 대부분 재활훈련이

종료된 후에도 절단 전 보행 수준까지 완전히 회복되기는 어렵

다[1]. 또한 훈련 종료 후 일상으로 복귀한 대부분의 하지절단자

들은 생활 속에서 이동(Ambulation)과 관련된 많은 한계를 경험

하게 된다. 하지절단자들은 훈련 종료 후 일상생활을 통해 추가

적으로 의지에 적응하게 되며 병원의 실내환경과 다른 실제 외

부환경을 통해 보행능력이 강화되기도 하지만, 신체적 능력이

낮은 경우에는 일상생활 적응에 많은 어려움을 겪기도 한다[1,3].

보행능력의 저하는 불규칙한 노면이나 연석 등으로 인한 낙상

빈도를 높이고, 전체 하지 절단자의 52-58%는 일 년에 한번 낙

상을 경험한다고 한다[4,5]. 하지절단자 낙상의 주요 원인으로는

의지보행 습득의 어려움, 절단된 발이나 다리의 피드백 부재, 하

체 체중분포의 변화, 건측과 의지측 하지의 움직임을 조정하기

위한 기계적 어려움 등을 들 수 있으며[6], 자세 흔들림의 증가,

하지 감각 역치의 장애, 균형능력의 감소와 같은 생체역학적 특

성들이 낙상과 관련이 있는 것으로 알려져 있다[4,7,8].

하지절단자의 보행능력은 절단자 삶의 질과 중요한 연관성이

있다. 퇴원 후 하지절단자의 보행능력은 개인의 신체적 능력 및
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정신적 상태와 직업이나 스포츠 활동과 같은 지역사회 참여 여

부에 따라 긍정적 또는 부정적으로 변화할 수 있다. 의지보행

능력의 저하로 인한 일상생활이나 사회 활동의 제한은 전반적

인 신체능력을 저하시켜 개인의 삶에 부정적인 영향을 미친다.

따라서 하지절단자들은 훈련이 종료된 후에도 보행능력을 일정

한 수준으로 유지하기 위한 지속적인 노력이 필요하다[3,9-11].

선행연구에서 하지절단자의 보행능력은 다양한 방법으로 검

증되었다. 주로 훈련 중재에 따른 의지보행 훈련의 효과를 분석

하거나 일정한 재활훈련기간 동안 보행의 변화나 적응 형태에

대한 연구들이 진행되었다[12-15]. 그러나 앞서 언급한 바와 같

이 하지절단자의 보행능력이 훈련 종료 후에도 여러 요인들에

의해 영향을 받아 긍정적 또는 부정적인 방향으로 변화할 수 있

음에도 불구하고 이들의 훈련 종료 후 보행능력의 변화에 대한

추적연구는 진행된 바 없으며, 기존의 하지절단자 관련 추적 연

구들은 그들의 사망률이나 이환율 조사에 초점이 맞추어져 있

었다[16].

우리는 다양한 선행연구를 통해 의지보행훈련의 효과성을 이

미 확인하였다. 보행훈련을 통해 보행이 개선된다는 것은 명확

한 사실이지만 훈련의 잔여효과(Detraining Effect)가 얼마만큼

유지되는지에 대한 정보도 매우 중요하다. 지속적인 운동을 통

하여 얻어질 수 있는 보행능력의 향상 효과와 더불어 운동을 중

단했을 때 그 효과가 어느 정도 지속되는지를 아는 것은 절단자

개인에게 보행을 유지하는데 필요한 매우 중요한 정보가 될 수

있다. 지금까지 모든 운동역학 분야에서 수행된 훈련 잔여효과

에 대한 연구는 운동 중지 후 근력이 어느 정도 감소되었다고

평가하는 간접적인 방법들이 대부분이었다[17,18]. 특히 하지절

단자의 의지보행훈련 후 잔여효과에 대한 연구는 지금까지 선

행된 바 없으며, 따라서 이들이 훈련 종료 후에 일상생활 복귀

를 통해 나타나는 보행특성 변화를 파악할 필요가 있다.

임상에서는 보행특성을 평가하기 위해 주로 보행분석을 활용

한다. 보행분석은 훈련 중 진행상황을 모니터링 하거나 보행능

력을 평가할 수 있는 매우 유용한 방법으로[14], 특히 보행속도

는 보행능력을 평가할 수 있는 가장 좋은 단일 지표로 알려져

있다[19]. 이외에도 시·공간적 요인, 하지 관절각도, 모멘트 및

파워 등을 분석하여 보행특성을 파악할 수 있으며 보행 중 낙상

과 관련해서는 하지 분절 간 협응(Coordination) 패턴을 분석 하

는 연구들이 많이 진행되었다[20-22]. 하지협응은 분절의 각도

와 각속도를 통해 계산된 연속상대위상(Continuous Relative

Phase, CRP)으로 정량화할 수 있으며, CRP는 단일관절각도를

분석하는 것보다 분절 간의 관계를 쉽게 파악할 수 있고, 시·공

간적 패턴을 모두 고려하여 전반적인 하지 보행상태를 평가할

수 있는 장점이 있다[15,23,24].

앞서 언급한 바와 같이, 훈련이 종료된 후 일상생활에 복귀

한 하지절단자들의 보행능력을 평가하는 것은 의지보행훈련에

대한 잔여효과를 분석할 수 있다는 측면에서 매우 유용한 정보

가 될 것이며, 또 이를 기반으로 향후 새로운 하지절단자 재활

훈련법과 가이드라인을 개발하거나 절단자 개인의 건강(보행)

유지를 위한 정보를 제공하는데 활용할 수 있을 것이다. 따라

서 본 연구에서는 재활이 종료된 편측 대퇴절단자를 대상으로

훈련이 종료된 시점과 1년이 경과한 시점의 보행상태의 차이를

비교하고, 보행능력의 변화에 영향을 미치는 요인을 분석하고

자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상자

본 연구는 2015년부터 2018년까지 근로복지공단 재활공학연

구소에서 운영하는 절단자 통합재활훈련 프로그램에 참여한 산

재장애인의 보행분석 데이터를 기반으로 분석되었다. 이 기간에

통합재활훈련에 참여한 하지절단자는 총 30명으로 대퇴절단자

21명(양측 2명, 편측 19명), 하퇴절단자 7명(양측 2명, 편측 5명),

대퇴 및 하퇴 복합절단자 2명이다. 본 연구에서는 하지절단자의

절단 수준(Level)에 따른 보행의 차이를 최소화하기 위하여 전

체 하지절단자 중 가장 많은 비중을 차지한 편측 대퇴절단자의

보행을 추적 분석하였다. 연구대상자 선정 조건은 다음과 같다.

최초 의지 착용자, 편측 대퇴절단자, 통합재활훈련에 최소 3개

월 이상 참여한 자, 의지보행훈련 시작과 종료, 훈련 종료 후 1

년이 경과한 시점의 보행분석 데이터를 모두 보유한 자로 하였

다. 편측 대퇴절단자는 총 19명으로 위 선정조건을 만족한 연구

대상자는 7명이었다. 

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 1과 같다. 연구대상자

의 연령, 신장, 체중, 체성분 지표(Body Mass Index, BMI), 활동

레벨과 함께 훈련 종료 후 건강 상태나 활동 정도를 평가하기

위하여 취업 유무, 운동 여부, 동반질환(합병증)을 조사하였다.

편측 대퇴절단자의 활동 레벨은 절단자 이동성 예측(Amputee

Mobility Predictor, AMP) 설문을 사용하여 분류하였으며, 의족

을 착용한 상태에서 균형을 포함한 다양한 동작을 검사한 후 점

수에 따라 K1부터 K4까지 K-Level을 정의한다. AMP는 47점

만점으로 K1(15-26점), K2(27-36점), K3(37-42점), K4(43-47점)

레벨로 구분되며, 레벨 숫자가 높을수록 활동성이 높음을 의미

한다.

본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 48.6 ± 9.3세, 신장

173.7 ± 3.5 cm, 체중 77.6 ± 11.2 kg 이며, 좌측절단자 6명, 우측

절단자 1명으로 모두 유압식 의지를 착용하였다. AMP 점수는

평균 41.0±2.1으로 K2 레벨의 대상자 1명을 제외한 나머지 6명

이 모두 K3 레벨의 높은 활동도를 보였다. 또한 전체 7명 중 직

장에 복귀한 자는 5명(71.4%), 평상시 운동을 실시하는 자는 4

명(57.1%), 1개 이상의 동반질환을 가진 자는 3명(42.9%)으로

조사되었다.

2.2 보행분석 

보행분석을 위해 8대의 적외선카메라(Eagle4, Motion Analysis,

USA), 힘 측정판(Kistler, USA)과 측정용 소프트웨어(Cortex,
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Motion Analysis, USA)로 구성된 3차원 동작분석 시스템을 사

용하였다. Helen Hayes 마커 셋에 따라 19개의 반사마커를 연

구대상자의 해부학적 위치에 부착하여 정적 검사를 실시하고, 4

개의 내측 마커를 제거한 후 보행을 실시하였다. 연구대상자는

10 m 길이의 보행로를 자신이 선택한 보행속도(Self-Selected

Walking Speed)로 보행하였으며, 총 5회 보행을 실시한 후 평균

값을 사용하였다.

2.3 측정변수

2.3.1 시공간적 요인(Spatiotemporal Parameter)

보행의 일반적인 향상성을 평가하기 위해 보행속도(Walking

Velocity, cm/sec), 분속수(Cadence, steps/min), 보폭(Step Width,

cm), 입각기(Stance Pahse, %), 활보장(Stride Length, cm)을 분

석하였다. 또한 보행의 대칭성을 평가하기 위해 절단측의 입각

기 시간을 건측의 입각기 시간으로 나눈 입각기 시간 비율

(Stance Time Ratio)과 절단측의 보장을 건측의 보장으로 나눈

보장 비율(Step Length Ratio)을 분석하였다. 입각기 및 보장 비

율은 각각 1에 근접할수록 대칭적인 것으로 해석한다[2].

2.3.2 연속상대위상(Continuous Relative Phase)

양측 하지의 협응성을 평가하기 위하여 연속상대위상(CRP)

을 분석하였으며, 본 연구에서는 양측 하지 내 엉덩관절과 무릎

관절 간의 협응을 평가하였다. 두 관절 사이의 CRP를 구하는

공식은 다음과 같다.

먼저, 보행 시 획득된 관절의 각도를 통해 각 관절의 각속도

를 계산하고 보행 전체 주기를 0-100%로 정규화 하였으며, 관

절 각도와 각속도를 각각 -1부터 +1까지 정규화 하였다. 정규화

된 관절 각도와 각속도를 각각 x축과 y축으로 하여 위상각

(Phase Angle, Ø)을 산출하고, 최종적으로 엉덩관절(근위부 관

절)의 위상각과 무릎관절(원위부 관절)의 위상각 차를 통해

CRP를 계산하였다[26].

본 연구에서는 보행주기를 입각기와 유각기로 구분하여 CRP

를 계산하였으며, CRP의 RMS (Root Mean Square) 값을 계산하여

비교하였다[27].

(1)

또한 양측 하지의 CRP 대칭성을 정량적으로 평가하기 위해

건측과 환측의 값을 비교할 수 있는 대칭 지수(Symmetry

Index, SI)를 계산하였으며, 이때 편측 다리 값(보다 작은 값)을

반대측 다리의 변수값으로 나누어 대칭 지수를 계산하였다.

(2)

여기서 SI는 대칭 지수를 의미하며, R은 우측 다리 값, L는

좌측 다리 값을 의미한다.

 

2.4 데이터 분석

보행분석 데이터는 훈련 종료 시점(End of Training)과 훈련

종료 후 1년이 경과한 시점(After 1 Year)을 비교하였으며, 시공

간적 요인과 연속상대위상을 분석하였다.

통계적 분석을 위해 SPSS (ver. 18.0) 통계 프로그램을 사용

하였으며, 훈련 종료 시점과 훈련 종료 후 1년이 경과한 시점의

비교를 위해 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon Signed-Rank

Test)을 실시하였다. 또한 연구대상자의 나이, BMI, 동반질환,

활동 레벨, 취업 및 운동 여부와 같은 신체상태나 활동 요인들

이 보행속도에 미치는 영향을 알아보기 위하여 피어슨 상관분

석(Pearson Correlation Analysis)을 실시하였으며, 모든 결과의

통계적 유의수준은 p < .05로 하였다.

3. 연구결과

3.1 시공간적 요인(Spatiotemporal Parameter) 비교 결과

훈련 종료 시점과 종료 후 1년이 경과한 시점의 보행속도, 보

폭, 분속수, 활보장, 입각기, 보장, 입각기 및 보장 비율을 비교

한 결과는 Table 2와 같다. 훈련 종료 후 1년이 경과한 시점의

보행속도, 보폭, 분속수, 활보장의 평균값은 각각 106.9 cm/s,

CRPi ∅i prox,

∅i dist,

–=

SI
min R L,( )

max R L,( )
------------------------- 100×=

Table 1 Subject information (n = 7)

Subject
Age

[year]
Height
[cm]

Weight
[kg]

BMI
[kg/m2]

AMP score Comorbidities Employment Exercise
Training period 

[month]

A 45 168.2 70.9 25.1 42 No Yes Yes 5

B 35 169.8 69.1 24.0 42 Yes No No 5

C 55 171.6 67.8 23.0 42 Yes Yes Yes 4

D 52 177.4 73.8 23.5 42 No Yes Yes 5

E 65 175.3 71.4 23.2 41 No No Yes 3

F 39 178.0 94.0 29.7 42 No Yes No 5

G 49 175.3 96.2 31.3 36 Yes Yes No 5

mean±sd. 48.6±9.3 173.7±3.5 77.6± 11.2 25.7±3.4 41.0±2.1 - - - -

Body Mass Index (BMI); Amputee Mobility Predictor (AMP)
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17.6 cm, 101.3 steps/min과 125.7 cm로 훈련 종료 시점과 비교

하여 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한 1년 경과 후 입각

기 비율과 보장 비율의 평균값도 각각 89.7%와 113.6%로써 훈

련 종료 시점과 비교하여 유의한 차이가 없었다. 이는 훈련 종

료 시점의 보행이 훈련 종료 후 1년이 경과한 후에도 유지된 것

으로 해석된다.

3.2 연속상대위상(Continuous Relative Phase) 비교 결과

훈련 종료 시점과 훈련 종료 후 1년 경과 시점의 연속상대위

상(CRP)을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 훈련 종료 후 1년이

경과한 시점에서 입각기 의지측과 건측의 CRP-RMS 평균값은

각각 84.3o와 88.4o로서 훈련 종료 시점보다 약간 증가하였지만

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 또한 유각기 의지측과 건측

의 CRP-RMS 평균값도 두 시점에서 유의한 차이를 보이지 않

았다. 

훈련 종료 후 1년이 경과한 시점에서 입각기 의지측과 건측의

CRP-SD 평균값은 각각 41.9o와 45.3o로 약간 감소하는 경향을

보였지만 통계적으로 유의하지는 않았다. 특히 유각기 의지측과

건측의 CRP-SD값이 각각 10.8% 감소하고, 112.9% 증가하면서

다른 변수들보다 많은 변화량을 나타냈지만 역시 통계적으로

유의하지는 않았다. 양측의 CRP-SD의 대칭성(SI)도 훈련 종료

후 1년이 경과한 시점에서 보다 대칭적으로 변화하였지만 통계

적으로 유의하지 않았다. 하지협응 상태는 훈련 종료 후 1년이

경과한 후에도 크게 변화하지 않고 훈련 종료 시점의 상태를 유

지하고 있음을 확인하였다.

3.3 보행속도와 개인신체상태 및 활동 요인 간 상관분석

보행속도는 보행의 향상 정도를 평가할 수 있는 가장 대표적

인 변수이다. 본 연구에 참여한 7명의 대상자들은 훈련 종료 후

1년이 경과한 시점에서 보행속도가 증가하거나 감소, 또는 유지

되는 경향을 보였다. 

보행속도가 향상된 대상자는 4명으로, 총 7명 중 57.1%를 차

지하였으며 보행속도가 퇴보한 대상자는 2명(28.6%), 유지되었

던 대상자는 1명(14.3%)으로 나타났다(Table 4). 

보행속도가 향상된 그룹에서, 훈련 종료 후 1년이 경과한 시

점의 보행속도 평균값은 111.0 cm/s로 훈련 종료 시점보다 7.5%

Table 2 Result of spatiotemporal parameters

Spatiotemporal parameters Beginning of training End of training After 1 year Mean diff. [%] z p-value

Walking velocity [cm/s] 60.9±15.2 106.4±21.3 106.9±16.5 0.5 -.314 .753

Step width [cm] 18.7±2.1 17.7±3.0 17.6±6.7 -0.6 -.318 .750

Cadence [steps/min] 75.1±11.8 99.9±9.5 101.3±8.1 1.4 -.931 .352

Stride length [cm] 95.4±10.6 127.0±15.7 125.7±12.8 -1.0 -.338 .735

Stance phase [%]

Prosthetic 61.8±2.6 61.3±2.6 60.4±1.8 -1.5 -.938 .348

Intact 70.5±1.5 68.6±2.6 67.4±2.8 -1.7 -1.20 .230

Ratio 87.8±5.5 89.3±4.3 89.7±3.0 0.4 -.085 .932

Step length [cm]

Prosthetic 51.2±6.8 68.4±11.1 66.9±7.4 -2.2 -.511 .610

Intact 44.2±6.3 58.3±6.2 59.1±6.7 1.4 -.508 .611

Ratio 117.2±18.2 117.4±14.8 113.6±10.2 -3.2 -.933 .351

Table 3 Result of continuous relative phase 

Continuous relative phase Beginning of training End of training After 1 year Mean diff. [%] z p-value

CRP-RMS [o]

Stance

Prosthetic 77.3±9.9 83.0±6.1 84.3±4.1 1.6 -.593 .553

Intact 83.2±10.5 86.7±8.2 88.4±6.6 2.0 -1.063 .288

SI 89.4±5.5 92.0±6.4 95.4±4.6 3.7 -1.612 .107

Swing

Prosthetic 123.7±15.3 116.4±17.5 118.6±20.7 1.9 .000 1.000

Intact 90.9±9.9 87.7±4.8 91.9±18.2 4.8 -.339 .735

SI 71.4±15.7 77.3±15.4 74.6±13.6 -3.5 -.677 .498

CRP-SD [o]

Stance

Prosthetic 40.0±7.0 43.1±5.5 41.9±7.9 -2.8 -.594 .553

Intact 43.1±4.1 46.6±4.4 45.3±6.2 -2.8 -.594 .553

SI 88.4±7.9 84.9±10.7 80.9±12.2 -4.7 -1.101 .271

Swing

Prosthetic 30.5±9.7 37.0±9.8 33.0±13.5 -10.8 -.943 .345

Intact 13.5±2.3 11.6±2.1 24.7±25.1 112.9 -1.693 .090

SI 46.9±8.7 33.1±9.8 52.4±21.9 58.3 -1.859 .063
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증가하였다. 또한 보행속도가 퇴보한 그룹에서 1년 후 보행속도

는 98.5 cm/s로 12.4% 감소하였다. 보행속도가 유지된 대상자의

보행속도는 107.0 cm/s로 나타났다(Table 4). 보행속도의 변화에

영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 연구대상자의 신체적

요인(나이, BMI, 동반질환) 및 활동 요인(취업, 운동)과 보행속도

간 상관분석을 실시하였다. 상관분석 결과, 보행속도의 향상에

가장 큰 영향을 미치는 요인은 취업으로 분석되었으며, 상관계수

r = 0.806 (p < .05)으로 강한 양의 상관관계를 보였다(Table 5). 

4. 논의 

본 연구에서는 의지보행훈련이 종료된 하지절단자들의 훈련

종료 후 보행능력의 변화를 확인하기 위하여 편측 대퇴절단자

들을 대상으로 훈련 종료 시점과 훈련 종료 후 1년이 경과한 시

점의 보행상태를 비교하였다. 보행상태는 보행의 시공간적 요인

과 하지 협응 능력을 분석하였으며, 개인의 신체상태나 활동 정

도가 보행속도의 변화에 미치는 영향을 분석하였다.

4.1 시공간적 요인 및 하지 협응의 변화

먼저 편측 대퇴절단자들의 보행 중 시공간적 요인을 분석한

결과, 훈련 종료 후 1년 경과 시점에서 시공간적 요인들의 유의

한 변화는 없었다. 시공간적 요인의 전후 평균값의 차이를 살펴

보면, 대부분 오차범위 내의 변화로 1-3% 수준의 평균 차이를

보였으며 이는 훈련 종료 시점의 보행상태가 대부분 유지되는

것으로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 보행능력을 평가할 수

있는 대표 변수인 보행속도가 훈련 종료 시점과 1년 경과 시점

에서 거의 차이가 없었으며(106.4 vs. 106.9 cm/s), 보행속도와

연동되는 보장, 분속수, 활보장, 입각기와 보장 비율의 변수들도

거의 변화가 없었음을 확인하였다. 

또한 본 연구에서는 보행 중 양측 하지의 분절 간 협응력을

평가하기 위해 고관절과 슬관절 간 연속상대위상(CRP)을 분석

하였다. 훈련 종료 후 1년이 경과한 시점의 CRP-RMS 평균값

과 CRP-SD 평균값은 훈련 종료 시점과 유의한 차이가 없었다.

이는 시공간적 요인과 마찬가지로 훈련 종료 후 1년 경과 시점

에서 훈련 종료 시점의 하지 분절의 협응력을 계속 유지하고 있

음을 의미한다. 

기본적으로 편측 대퇴절단자들은 보행 시 양측 하지의 비대칭

적인 협응 특성을 보이며 정상인보다 In-Phase 형태를 나타낸다

[25]. CRP는 보행속도와 연관성이 높아서 보행속도가 증가하게

되면 CRP-RMS 값도 점점 Out-Phase 형태로 커지게 된다[28].

재활 초기 대퇴절단자들은 보행속도가 느리기 때문에 고관절과

슬관절 간 CRP-RMS 값은 처음에는 In-Phase 형태를 보이다가,

의지보행훈련을 통해 보행속도가 증가하면서 CRP-RMS 값은 점

점 Out-Phase 형태로 커지게 된다[26]. 또한 관절 간 협응의 변동

성(Variability)을 의미하는 CRP-SD 값은 보행속도가 증가하면서

의지측의 CRP-SD 값은 감소하고, 건측의 CRP-SD 값은 증가하

는 경향을 보인다. 특히 입각기 CRP-SD 값의 경우 건측이 환측

보다 높은 특성을 보이는데, 이는 지면에 다리가 닿아 있는 입각

기 동안에 체성감각이 관절의 위치 정보를 확인하여 자세를 잡

게 되는데, 이때 인공다리인 의지측보다는 체성감각이 살아있는

건측 하지에서 더 높은 변동성을 보이게 된다[29]. 본 연구결과

에서 훈련 종료 후 1년이 경과한 시점의 CRP 평균값들은 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았지만, 평균 차이를 보면 보행

의 유각기에서 의지측의 CRP-SD 평균값이 10.8% 감소하고 건

측의 CRP-SD 값은 112.9% 증가한 것을 알 수 있다. 또한 유각

기 동안 양측 하지의 CRP 대칭성(SI)도 33.1%에서 58.3%로 향

상되었으며, 이러한 결과는 데이터 간 편차가 큼으로 인해 통계

적으로 유의한 결과까지 이어지지는 않았지만 분명 평균값의 긍

정적인 변화를 확인할 수 있었다. 

Chang 등(2018)의 선행연구에서 의지보행훈련 기간 동안 보

행속도의 향상률이 가장 좋았던 시점은 훈련 시작 후 약 30일이

경과한 시점이었으며, 보행 협응이 가장 좋았던 시점은 훈련 후

약 90일이 경과한 시점으로 보고되었다. 이 연구에서 저자들은

의지보행훈련을 통해 보행속도가 가장 먼저 향상되고 보행의

협응은 보행속도보다 낮은 향상률을 보이면서 서서히 완성되어

간다고 하였다[25]. 이 연구결과에서 보여준 CRP-SD 값의 변

화 형태는 본 연구결과와 유사하였으며, 비록 결괏값의 차이가

Table 4 Changes in walking velocity after 1 year of training

Change in walking velocity [cm/s] Number of people % of total Discharge After 1 year % difference

Improvement 4 57.1 103.3±11.1 111.0±8.5 7.5

Degradation 2 28.6 112.5±47.4 98.5±34.6 -12.4

Maintenance 1 14.3 107.0 107.0 0.0

Table 5 Correlation analysis between walking velocity improvement and physical condition and activity factors

Age BMI Stump pain Comorbidity Employment AMP score Exercise

Walking velocity
Pearson CC§ .476 -.522 .240 -.077 .806* .189 .510

p-value .280 .198 .604 .870 .029 .684 .243

§Correlation Coefficient, *p < .05
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통계적으로 유의하지 않았지만 보행속도의 변화 없이 하지 협

응은 훈련 종료 후 1년이 지난 시점에서도 꾸준히 향상되는 것

을 확인하였다. 향후 대상자 수와 추적 기간을 확대하여 하지협

응의 적응이나 변화에 대한 지속적인 관찰이 요구된다.

4.2 보행속도와 개인신체상태 및 활동 요인 간 상관성

다음은 본 연구에 참여한 편측 대퇴절단자의 훈련 종료 후 1

년이 지난 시점에서 보행능력에 영향을 주는 요인을 분석하였

다. 앞서 언급한 바와 같이, 보행속도는 보행의 일반적인 향상

정도를 평가할 수 있는 가장 대표적인 변수로서 보행의 능력은

보행속도의 변화로 평가하였다[19]. 본 연구결과 훈련 종료 시

점과 1년 경과 시점 간 전체 평균값의 차이는 없었지만, 개개인

의 보행속도를 살펴보면 그룹 내 보행속도의 편차가 매우 큰 것

을 확인할 수 있다. 본 연구에 참여한 대상자 7명 중 4명은 보행

속도가 7.5% 향상되었으며, 2명은 12.4% 감소, 1명은 유지되는

것으로 나타났다. 보행이 향상된 연구대상자는 전체 7명 중

57.1%로 과반수 이상을 차지하였으며, 보행이 퇴보한 대상자는

2명으로 전체 28.6%를 차지하였다. 

병원에서 의지보행훈련을 받은 하지절단자들은 완벽한 보행

능력을 갖춘 상태는 아니지만 일상생활에서 어느 정도 독립적

인 보행이 가능할 때 훈련을 종료하게 된다. 이들의 의지보행훈

련 기간은 개인의 신체적인 상태나 능력에 따라 다르겠지만, 편

측 대퇴절단자들의 경우 보통 107.1±36.4일의 훈련기간이 소요

된다고 알려져 있다[25]. 임상에서 살펴보면, 개인차는 있겠지만

대부분의 하지절단자들은 완벽하게 보행이 완성된 상태에서 훈

련을 종료한다고 보기는 어려우며, 대부분 훈련 종료 후 일상생

활이나 개인 운동을 통해 의지에 적응하면서 보행이 좀 더 개선

되거나 훈련 종료 시점의 보행 수준을 유지하게 된다. 반면 절

단 외 합병증이나 환부 통증과 같은 신체적인 문제나 우울증과

같은 정신적인 문제로 인해 주로 집안에서만 생활할 경우 오히

려 훈련 종료 시점보다 보행능력이 퇴보하기도 한다. 

본 연구결과에서도 훈련 종료 후 1년이 경과한 시점에서 연

구대상자들은 보행속도가 향상 또는 유지되거나 퇴보하는 경향

을 보였다. 이러한 보행속도 변화에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위하여 연령, BMI, 동반질환의 유무, 직업 유무, 활동 수준

(AMP 점수) 및 운동 여부와 같은 요인들과 보행속도 간 상관

분석을 실시하였다. 상관 분석 결과, 취업 요인만이 보행속도와

강한 상관관계를 보였으며(r = .806, p < .05), 직업 외 연령,

BMI, 동반질환, 활동 수준, 운동은 보행속도와 상관이 없었다.

선행연구에 의하면, 하지절단 후 직장에 고용된 사람들이 1

년 후 시점에서 보행거리, 최대 연속보행시간 및 의지의 전반적

인 기능 사용이 향상되었다고 하였으며[30], 이는 우리 연구와

유사한 결과이다. 본 연구에서 보행의 향상을 보였던 4명의 대

퇴절단자들은 모두 훈련 종료 후 직장에 복귀하였으며, 직장복

귀는 자연적으로 활동 수준을 높여 결과적으로 보행능력을 향

상시킨 것으로 사료된다. 또한, 본 연구의 상관분석 결과에서

취업 요인을 제외한 연령, BMI, 동반질환, 활동 수준 및 운동

여부는 보행속도와 유의한 상관성이 없었다. 유사 선행연구에서

외상성 대퇴절단자들이 훈련 종료 후 스포츠 활동에 참여한 후

보행능력이 향상되었다고 보고되었지만, 우리 연구에서는 운동

과 보행속도 간 상관성을 확인할 수는 없었다. 본 연구에 참여

한 대상자 7명 중 4명은 훈련 종료 후 일주일에 3일 이상 꾸준

히 걷기 운동을 시행하였으며, 이들 중 2명은 보행이 향상되었

지만 또 다른 한 명은 보행의 유지, 나머지 한 명은 오히려 보행

능력이 저하되었다. 보행이 유지되었던 대퇴절단자의 경우, 65

세의 고령이었지만 꾸준한 운동을 통해 보행상태를 유지한 것

을 확인하였으며, 보행능력이 저하된 나머지 한 명도 결과적으

로 보행속도는 저하되었지만 훈련 종료 시점의 보행속도(146.0

cm/s)가 일반인보다 매우 높았기 때문에 훈련 종료 후 보행속도

가 123.5 cm/s로 저하되었다고 하더라도 본 연구결과의 평균 보

행속도(106.9 cm/s)보다 13.4% 높은 수준이다. 이러한 점을 감

안하면 보행속도와 운동의 상관성이 통계적으로 유의하지는 않

았지만, 꾸준한 운동이 보행능력의 유지나 향상에 긍정적인 영

향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다. 

보행능력과 연령의 상관관계를 보고한 선행연구에서 고령 절

단자는 잠재적인 보행능력이 낮다고 하였지만, 일부 연구에서는

고령과 보행능력의 연관성은 없으며 연령이 높을수록 동반질환

을 가질 확률이 높기 때문에 이러한 요인이 연령이 보행에 미치

는 영향으로 혼동하여 해석될 수 있다고 주장하였다[31]. 본 연

구결과처럼 65세 고령 절단자가 젊은 사람보다 기본적인 신체

능력이 저하되어 있음에도 불구하고 꾸준한 걷기운동을 통해

보행능력을 유지한 것은 고령으로 인한 신체적 한계도 지속적

인 운동을 통해 보행능력을 유지하고 향상시킬 수 있음을 시사

한다. 

또한 본 연구에 참여한 대상자 7명 중 절단 외 동반질환을 가

진 사람은 3명이었다. 3명 중 2명은 직장에 복귀하였고, 나머지

한 명은 직장에 복귀하지 않았다. 개인마다 동반질환의 정도 차

이가 있겠지만, 동반질환이 있음에도 불구하고 직장에 복귀하여

일상생활을 유지했던 2명은 훈련 종료 1년 후 보행이 향상되는

결과를 가져왔고, 연령이 35세로 연구대상자 중 가장 젊었지만

취업과 운동에 참여하지 않았던 사람은 보행능력이 퇴보하는

결과로 이어졌다. 선행연구에서 연령이 젊을수록 보행능력의 예

후가 좋다고 하였지만, 동반질환으로 인한 신체적인 능력의 감

소는 연령과 상관없이 1년 후 보행능력의 감소를 가져왔으며

이는 나이보다는 동반질환으로 인한 일상생활활동의 감소가 보

행능력에 더 큰 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 따라서

하지절단자들의 훈련 종료 후 보행능력을 유지하기 위해서는

절단 외 동반질환(합병증)의 관리를 통해 신체적인 건강을 유지

하여야 하며, 무엇보다 직업 활동이나 운동 참여 등을 통해 자

연스럽게 활동성을 유지하는 것이 중요하다고 생각한다. 

하지절단자들이 훈련 종료 후에도 의지보행훈련의 효과를 꾸

준히 유지하는 것은 개인의 삶의 질을 높인다는 측면에서 매우

중요하다[32]. 모든 일상생활과 연결된 보행능력의 감소는 일상

생활환경에서 낙상의 위험성을 높이며[33], 또한 소극적인 사회
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참여와 비활동적인 내주(Indwelling) 습관은 이차적인 합병증의

유발 등 개인의 신체적·정신적 건강에도 부정적인 영향을 미친

다[34]. 따라서 하지절단자들이 훈련 종료 후에도 보행능력을

유지하기 위해서는 직업이나 사회 참여를 통한 활동성을 증가

시킬 필요가 있으며, 스스로 운동하는 습관을 통해 자가 건강관

리를 하여야 한다. 특히 훈련이 종료되기 전 절단환자들에게 보

행을 유지하기 위해 직업이나 운동의 중요성을 강조하고, 보행

능력 유지를 위한 가이드라인을 제공할 필요가 있다.

본 연구의 제한점은 대상자 수가 적고, 보행능력에 영향을 미

치는 요인을 분석하기 위해 신체능력, 직업, 운동과 같은 일부

요인만 분석했다는 점이다. 따라서 향후 대상자 수를 확대하고,

인지(Cognition), 체력(Fitness), 균형능력, 일상생활활동의 독립

성과 수술 전 이동성, 스텀프 통증 등과 같은 다양한 요인들을

추가하여 하지절단자 보행능력에 미치는 요인에 대한 연구를

진행하여야 할 것이다[34].

5. 결론 

본 연구에서는 편측 대퇴절단자들을 대상으로 훈련 종료 후

1년이 경과한 시점에서 보행상태의 변화와 보행능력에 영향을

미치는 요인을 분석하였다. 연구결과, 훈련 종료 후 1년이 경과

한 시점에서 보행속도를 포함한 시공간적 요인과 하지 협응력

의 유의한 변화는 없었으며 훈련 종료 후에도 보행능력이 잘 유

지되고 있음을 확인하였다. 또한 보행속도의 향상에 가장 큰 영

향을 미치는 요인은 취업인 것으로 나타났으며, 이외 나이,

BMI, 동반질환, 활동 수준 및 운동여부 등의 요인들은 보행속도

와 유의한 상관성이 없었다. 

본 연구에서는 대상자 수가 적어 보행능력의 변화에 대한 다

양한 경우를 파악할 수는 없었지만 취업, 운동과 같은 사회참여

나 활동이 개인의 보행능력을 유지하거나 향상시키는데 매우

중요한 요인임을 알 수 있었다. 본 연구결과는 하지절단자들의

새로운 재활훈련법 개발이나 개인의 건강 유지를 위한 가이드

라인을 제공하는데 기초자료로 활용하고자 한다.
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