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Purpose : This study investigated the validity of crosswalk signal time length with regards to elderly stroke patients.

Methods : We recruited 60 elderly adults sixty years of age or older for our study. The participants were divided into

three groups.Group A consisted of 20 healthy participants with no walking aids. Group B consisted of 20 stroke patients

with no walking aids. Group C consisted of 20 stroke patients using a cane as a walking aid. We measured the walking

times of participants for 7 m, 14 m and 21 m lengths.

Results : Using an independent t test, there was a statistically significant difference in the walking times between Group

A and Group B for all lengths. There was a statistically significant difference in the walking times between Group A and

Group C for all lengths. There was no statistically significant difference in the walking times between Group B and

Group C. There was a statistically significant difference between the three group when using ANOVA. 

Conclusion : From the results of this study, we infer that the signal times at crosswalks are inappropriate for elderly

stroke participants who use a cane as a walking aid. Therefore further research should be conducted to determine the

appropriate amount of additional time needed for the elderly to safely cross the street. 

Key words : Cane, Gait, Stroke, Traffic signal

논문접수일 : 2012년 10월 24일

수정접수일 : 2012년 11월 20일

게재승인일 : 2012년 11월 30일

교신저자 : 이동진, ldj@ghc.ac.kr

Ⅰ. 서론

뇌졸중은대한민국 3대사망원인의하나로서특히 50대이후에서

뇌혈관 질환 사망률이 높게 나타나고 있다.1 뇌졸중이란, 뇌의 여

러영역으로산소와포도당을공급하는통로인뇌혈관이막히거나

파열되어뇌신경세포의혈액공급이중단됨으로써, 특정뇌영역의

신경세포가 괴사하여 발생하는 외신경계의 손상을 말한다.2 뇌졸

중으로인한편마비환자는근력저하, 체중부하의불균형, 균형감

각의 저하, 신장반사의 과도한 항진과 경직, 운동조절 능력의 저

하 등 여러 요인들로 인하여 기립 시 비대칭적 자세를 취하게 되

며, 보행의장애를초래하게된다.3

현교통정책은그동안환경과보행자중심이아닌자동차와관련

시설공급위주의정책이지속적으로추진되어왔다.4 그러나장애

인복지법과교통약자이동편의증진법을중심으로정책여건을검
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토하여해외의법과제도를연계하여연구를추진하였으며,5 해외

에서는대체교통수단과도로설계를실제장애인들의이동성을개

선할 수 있는 방안을 연구하였다.6 뇌졸중 환자는 초기 약 80%가

보행기능이 상실되는 것을 볼 수 있고, 치료 후에도 정상 보행이

쉽지않다.7 지역사회내에서독립적으로생활하기위해서는보행

속도가 0.8㎧ 정도가 되어야 가능하지만 0.8㎧ 이상의 보행속도

를 보이는 뇌졸중 환자들은 단지 15.9%에 불과하다.8 Park 등9은

새로운보행자신호시간에적용하기위한보행속도로고령자의경

우 자유보행속도인 0.85㎧를 제시하였다. 미국의 경우 일반 보행

자의횡단보행속도를 1.2㎧로제시하고있다. 그러나고령자의경

우85%가 1.2㎧보다느린속도로횡단하며, 15%가 1.06㎧이하의

속도로걷는다고하였다.10 대부분의만성뇌졸중환자들은보행속

도가 느려서 지역사회 내에서 기능적 활동을 수행하기가 쉽지않

다.11,12

뇌졸중 후 보행기능의 손상은 환자가 기능적 독립을 달성하는데

큰장애가된다.13 그리고대부분의뇌졸중환자들의가장큰목표

는보행기능을개선하는데있다.14

편마비환자의보행능력을개선하기위하여보행보조기즉, 지팡

이, 목발, 워커등기타보행기가사용된다.15 지팡이는보행보조장

비로서 일반적으로 처방되는 것 중의 하나이다.16 뇌졸중 환자에

있어 지팡이는 체중 지지면을 넓히고 엉덩이와 척추의 폄근을 도

우며,17 보행시중력중심의이동을감소시킨다.18 지팡이를사용한

뇌졸중 환자들은 보폭의 길이가 증가하고 좌우 폭 길이에 영향을

미친다.19 지팡이는 뇌졸중 환자에게 제동기능 및 지지를 제공하

며,20 걸을 때 안정성을 높여 주고,21 또한 보행 중에 낙상 방지에

대한자신감을증가시켜안정한보행을유지하는데기여한다고보

고되고 있다.22 현재까지 뇌졸중 환자의 보행에 관한 연구는 많으

나지팡이보행과자가보행비교에관한비교연구와실제신호등

에서재현을통한연구는거의없는실정이다.

본연구는일반인에게만맞추어져있는횡단보도의신호시간의타

당성을 분석하며, 가상횡단보도를 이용하여 뇌졸중 환자의 보행

보조도구사용시횡단속도와신호시간과의관계를비교분석하여

노인 및 장애인들에게 현 신호체계의 안정성에 대한 실태를 파악

하고자한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 단면연구로써 대상은 일상생활이 가능한 노인 20명과

광주지역재활센터및장애인복지시설을이용중인뇌졸중환자

중, 다음의조건에부합하는뇌졸중환자40명으로독립보행이가

능한 자 20명과 한발지팡이 보행을 하는 자 20명으로 총 60명을

대상으로하였다. 정상노인은Ⅰ군, 뇌졸중환자의독립보행은Ⅱ

군, 뇌졸중환자의한발지팡이보행은Ⅲ군으로하였다.

뇌졸중연구대상자의선정조건은다음과같다.

1) 의학적으로뇌졸중에의한편마비로진단받은환자로하였다.

2) 변형된 Ashworth척도(MAS)에서 2등급 이상을 받은 환자로

하였다.

3) MMSE-K 검사에서24점이상을받은환자로하였다.

4) 연구에자발적으로참여하는환자로하였다.

본연구는위의조건에합당한 40명의뇌졸중환자및 20명의노

인을대상으로동의서를받은후에8주동안실험을실시하였다.

연구 대상자의 일반적인 특성으로는 다음과 같다(표 1). 정상노인

20명, 뇌졸중 환자의 독립보행 20명, 뇌졸중 환자의 한발지팡이

보행 20명으로 총 60명을 대상으로 하였다. 전체 남자는 30명

(50%), 여자는 30명(50%)이며, 연령별로 65세 미만은 27명

(45%), 65 ~ 70세는 18명(30%), 71 ~ 75세는 6명(10%), 76세이

상은 9명(15%)이었다. 연령별로 65세 미만이 27명(45%)으로 가

장많은수준을차지하였다. 정상노인 20명 중남자는 9명(45%),

여자는 11명(55%)이었다. 뇌졸중 환자의 독립보행 20명 중 남자

는 11명(55%), 여자는 9명(45%)이었다. 뇌졸중 환자의 한발지팡

이보행20명중남자는10명(50%), 여자는 10명(50%)이었다.

표 1. 대상자의 일반적 특성

2. 실험방법
1) 실험절차

본 연구는 뇌졸중 환자의 거리에 따른 보행속도를 측정하기 위하

여거리측정을위한 30m 줄자를사용하여가상의횡단보도를설

계하여가상의횡단보도상에보행하게하였다. 보행거리는환자

및일반인들이가장많이활동하며주위에흔한편도 1차, 2차, 3

Ⅰ: 정상 독립 보행군, Ⅱ: 뇌졸중 환자 독립 보행군
Ⅲ: 뇌졸중 환자 지팡이군

성별

나이

남
여

65세 미만
65~70세
71~75세
76세 이상

9(45)
11(55)
5(25)
6(30)
6(30)
3(15)

11(55)
9(45)
12(60)
6(30)
0(0)
2(10)

10(50)
10(10)
10(50)
6(30)
0(0)
4(20)

30(50)
30(50)
30(50)
18(30)
6(10)
9(15)

특성
Ⅰ

명(%)
Ⅱ

명(%)
Ⅲ

명(%)
Total
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차선의길이인7m, 14m, 21m를대상으로실험하였다.23

측정방법으로는 대상인원에 대하여 1명씩 측정하며, 1차 측정 시

대상자에게 평상시 보행속도로 7m 거리를 보행하게 하였다. 2차

측정 시 대상자에게 평상시 보행속도로 14m 거리를 보행하게 하

였다. 3차측정시대상자에게평상시보행속도로 21m 거리를보

행하게하였다. 1차와 2차측정후에는대상자에게각각 5분의휴

식시간을주었다. 측정이끝나면개인별거리당보행속도를측정

하여 분석하였다. 측정된 값으로 교통신호기설치·관리 매뉴얼24

에명시되어있는공식을이용하여보행신호시간을산출하였다. 

7m 거리에서는 14초, 14m 거리에서는 21초, 21m 거리에서는 28

초의보행신호시간이산출된다(표 2).  

표 2. 표준 보행신호시간 산출

2) 측정방법

속도를 계산하기 위한 초시계, 대상자에게 횡단보도와 유사한 신

호를 주기 위하여 녹색 깃발과 적색 깃발을 사용하며(그림 1), 대

상자의안전을위한보조 2명을포함하여총 3명의인원을 1차측

정시마다참여하게하였다.

3. 자료분석
측정된결과는 SPSS/window (version 12.0)를이용하여통계처

리하였다. 연구대상자들의일반적특성에대해서는기술통계에서

빈도분석을사용하였다. 뇌졸중환자에서독립보행군과한발지팡

이보행군의보행시간을비교하기위해기술통계를이용해서교차

분석을실시하였고두집단간동질성여부를확인하기위해카이

제곱 검정을 실시하였다. 거리에 따른 보행속도는 shapiro-wilk

검정을 통해서 정규분포 검정을 실시하였다. 정상노인과 뇌졸중

한발지팡이 보행군, 정상노인과 뇌졸중 독립보행군, 뇌졸중 독립

보행군과뇌졸중한발지팡이보행군의보행속도의차이를알아보

기위해두집단간각각독립표본 t검정을이용하였다. 정상노인

군과 뇌졸중 독립보행군, 한발지팡이 보행군의 차이를 알아보기

위해 ANOVA 를 이용하였다. 사후분석으로 Tukey 사후검정을

이용하였다. 통계학적유의수준은p<0.05로하였다.

Ⅲ. 결과

1. 뇌졸중독립보행군과뇌졸중한발지팡이보행군의
보행시간빈도

뇌졸중독립보행군과뇌졸중한발지팡이보행군에대해빈도분석

을실시한결과는다음과같다(표 3). 7m에서는 14초이하와 14초

이상은두그룹각각 16명(80%), 4명(20%)으로동일했다. 14m에

서는 21초이하는뇌졸중독립보행군은 6명(30%), 뇌졸중한발지

팡이보행군은 5명(25%)으로차이가없었다. 14m에서 21초 이상

에서도 각각 14명(70%), 15명(75%)로 큰 차이가 없었다. 21m에

서는 28초이하는뇌졸중독립보행군은 5명(25%), 뇌졸중한발지

팡이보행군은 2명(10%)로 나타났다. 21m에서 28초이상은각각

15명(75%), 18명(90%)으로차이가없었다. 본 연구결과 7m에서

는 14초 이하의 비율이 높지만, 14m와 21m에서는 각각 21초 이

상과28초이상의비율이더높게나타났다.

표 3. 뇌졸중 독립보행군과 뇌졸중 한발지팡이 보행군의 보행

시간 비교

2. 정상노인군과뇌졸중한발지팡이보행군의보행속도비교
정상노인과 뇌졸중 한발지팡이 보행속도에 대해 독립표본 t검정

을실시한 결과는 다음과같다(표 4). 7m에서 정상노인의 보행속

Ⅱ: 뇌졸중 환자 독립 보행군, Ⅲ: 뇌졸중 환자 지팡이군

7 m

14 m

21 m

14초 이하
14초 이상
21초 이하
21초 이상
28초 이하
28초 이상

16 (80)
4 (20)
6 (30)
14 (70)
5 (25)
15 (75)

16 (80)
4 (20)
5 (25)
15 (75)
2 (10)
18 (90)

38.00

40.00

40.00

0.424

0.426

0.426

거리 시간
Ⅱ

명(%)
Ⅲ

명(%) χ² p

T

t

L
V

L/V

보행자신호시간(초)
초기진입시간(초), 여유시간으로 보행자 녹색시간임

(보통7초 필요시 4∼7초로 변경 증가)
보행자 횡단거리(m)

횡단 보행속도(㎧, 보통1.0㎧ 적용)
보행자 점멸 시간

t + L/VT

그림 1.가상신호등
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도는 0.84㎧이었고, 뇌졸중한발지팡이보행속도는 0.6㎧이었다.

14m에서정상노인의보행속도는 0.75㎧이었고, 뇌졸중한발지팡

이 보행속도는 0.59㎧이었다. 21m에서 정상노인의 보행속도는

0.81㎧이었고, 뇌졸중한발지팡이보행속도는0.59㎧이었다.

두 그룹간의 7m, 14m, 21m 보행속도에통계학적으로유의한차

이가있었다(p<0.05).

표 4. 정상노인군과 뇌졸중 한발지팡이 보행군의 보행속도 비교

3. 정상노인군과뇌졸중독립보행군의보행속도비교
정상노인과 뇌졸중 독립보행의 보행속도에 대해 독립표본 t검정

을 실시한 결과는 다음과 같다(표 5). 7m에서 정상노인의 보행속

도는0.84㎧이었고, 뇌졸중독립보행의보행속도는0.62㎧이었다.

14m에서정상노인의보행속도는 0.75㎧이었고, 뇌졸중독립보행

의 속도는 0.63㎧이었다. 21m에서 정상노인의 보행속도는 0.81

㎧이었고, 뇌졸중독립보행의속도는0.64㎧이었다.

두 그룹간의 7m, 14m, 21m 보행속도에통계학적으로유의한차

이가있었다(p<0.05). 

표 5. 정상노인군과 뇌졸중 독립보행군의 보행속도 비교

4. 뇌졸중독립보행군과뇌졸중한발지팡이보행군의보행
속도비교

뇌졸중독립보행과뇌졸중한발지팡이보행속도에대해독립표본

t검정을실시한결과는다음과같다(표 6). 7m에서뇌졸중독립보

행의 보행속도는 0.64㎧이었고, 한발지팡이 보행속도는 0.60 ㎧

이었다. 14m에서 뇌졸중 독립보행의 보행속도는 0.63㎧이었고,

한발지팡이보행속도는 0.59㎧이었다. 21m에서뇌졸중독립보행

의 보행속도는 0.64㎧이었고, 한발지팡이 보행속도는 0.59 ㎧이

었다. 두그룹간의 7m, 14 m, 21 m 보행속도에통계학적으로유

의한차이가없었다.

표 6. 뇌졸중 독립보행군과 뇌졸중 한발지팡이 보행군의 보행

속도 비교

5. 정상노인군과뇌졸중독립보행군과뇌졸중한발지팡이
보행군보행속도비교

세그룹간의보행속도에대해ANOVA 분산분석을실시한결과는

다음과같다(표 7). 세 그룹간의보행속도에통계학적으로유의한

차이가있었다(p<0.05). Tukey의사후검정결과정상노인군과뇌

졸중독립보행군과는차이가있었고, 정상노인군과뇌졸중한발지

팡이 보행군과도 차이가 있었다. 뇌졸중 독립보행군과 뇌졸중 한

발지팡이보행군은차이가없었다.

표 7. 정상노인군, 뇌졸중 독립보행군과 한발지팡이 보행군의 보

행속도 비교

7m
14m
21m

0.84
0.75
0.81

±
±
±

0.19
0.11
0.07

표준
편차

평균 ±

Ⅰ
거리

Ⅰ: 정상 독립 보행군 Ⅲ: 뇌졸중 환자 지팡이군

0.60
0.59
0.59

0.14
0.14
0.15

-4.006
-3.657
-4.535

0.000
0.000
0.000

±
±
±

표준
편차

평균 ±

Ⅲ
t p

(단위: ㎧)

7m
14m
21m

0.62
0.63
0.64

±
±
±

0.16
0.18
0.19

표준
편차

평균 ±

Ⅰ
거리

Ⅱ: 뇌졸중 환자 독립 보행군, Ⅲ: 뇌졸중 환자 지팡이군

0.60
0.59
0.59

0.14
0.14
0.15

-0.352
-0.650
-0.731

0.725
0.516
0.465

±
±
±

표준
편차

평균 ±

Ⅲ
t p

(단위: ㎧)

7m
14m
21m

0.84
0.75
0.81

±
±
±

0.19
0.11
0.07

표준
편차

평균 ±

Ⅰ
거리

Ⅰ: 정상 독립 보행군, Ⅱ: 뇌졸중 환자 독립 보행군
Ⅲ: 뇌졸중 환자 지팡이군

0.62
0.63
0.64

±
±
±

0.16
0.18
0.19

표준
편차

평균 ±

Ⅱ

0.60
0.59
0.59

±
±
±

0.14
0.14
0.14

표준
편차

평균 ±

Ⅲ

13.480
6.557
13.115

0.000
0.003
0.000

A│B C
A│B C
A│B C

F p 사후검정

(단위: ㎧)

7m
14m
21m

0.84
0.75
0.81

±
±
±

0.19
0.11
0.07

표준
편차

평균 ±

Ⅰ
거리

Ⅰ: 정상 독립 보행군 Ⅲ: 뇌졸중 환자 지팡이군

0.62
0.63
0.64

0.16
0.18
0.19

-3.586
-2.722
-3.588

0.000
0.006
0.000

±
±
±

표준
편차

평균 ±

Ⅲ
t p

(단위: ㎧)
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IV. 고찰

본연구의측정결과값은7m에서정상노인의보행속도는0.84㎧

이었고, 뇌졸중 환자의 독립보행속도는 0.62㎧이었고, 한발지팡

이 뇌졸중 환자의 보행속도는 0.60㎧이었다. 14m에서 정상노인

의 보행속도는 0.75㎧이었고, 뇌졸중 환자의 독립보행속도는

0.63㎧이었고, 한발지팡이뇌졸중환자의보행속도는0.59㎧이었

다. 21m에서 정상노인의 보행속도는 0.81㎧이었고, 뇌졸중 환자

의 독립보행속도는 0.64㎧이었고, 한발지팡이 뇌졸중 환자의 보

행속도는0.59㎧이었다.

7m에서는 독립보행 하는 뇌졸중 환자의 20%(4명), 한발지팡이

뇌졸중환자는20%(4명)가횡단할수없었고, 정상노인은모두횡

단했다. 14m에서는 독립보행 하는 뇌졸중 환자의 65%(13명), 한

발지팡이뇌졸중환자는 75%(15명), 정상노인은 15%(3명)가횡단

할 수 없었고, 21m에서는 독립보행 하는 뇌졸중 환자의 75%(15

명), 한발지팡이 뇌졸중 환자는 90%(18명), 정상노인은 15%(3명)

가횡단할수없었다. 

편마비 환자의 경우 보행을 수행하는데 있어 가장 어려운 문제는

전체적으로감소된근력, 적절한타이밍과근활성강도를조절할

수없으며,25 근 활성의타이밍에관여하는중추조절능력의손상

이나보상적인신경근전략의발달로인해정상보행패턴이파괴

된다는것이다.26 이로인해편마비환자의보행은기계적, 일시적

인비대칭이생기며, 건측하지의조절을통하여보상적인변화가

생김에따라비대칭성을더욱증가시키며, 건측하지로편중된체

중지지는 전반적인 신체의 움직임에 큰 영향을 주게 된다.27

Corcoran 등28은 편마비환자에서보행의속도는 45m/min로 정

상인의83 m/min보다46% 정도가느린것으로보고하였다.

Burdett 등29에 의하면뇌졸중발병후 50 ~ 80%가 3주또는퇴

원시독립적인보행을할수있다고했고, Wade 등30에 의하면 6

개월이후에85% 정도가독립적보행을할수있다고하였다.

본연구에서독립보행하는뇌졸중대상자 20명의보행속도측정

결과는 다음과 같다. 7m에서 최대녹색신호시간 동안 횡단보도를

14초 이하로 횡단하는 자는 80%(16명), 14초 이상으로 횡단하는

자는 20%(4명)로 독립보행 가능한 뇌졸중 환자의 20%가 보행자

최대녹색신호시간 안에 횡단보도를 횡단할 수 없었다. 14m에서

21초이하로횡단하는자는35%(7명), 21초이상으로횡단하는자

는65%(13명)로독립보행가능한뇌졸중환자의65%가보행자최

대녹색신호시간 안에횡단보도를횡단할수없었다. 21m에서 28

초 이하로 횡단하는 자는 25%(5명), 28초 이상으로 횡단하는 자

는 75% (15명)로 독립보행 가능한 뇌졸중 환자의 75%가 보행자

최대녹색신호시간 안에 횡단보도를 횡단할 수 없었다. 본 연구에

서평균횡단시간은 7m에서 11.70초, 14m에서 21.96초, 21m에서

35.58초의평균횡단시간이측정되었다. 

선행 연구에서는 뇌졸중 환자 총 50명을 대상으로 7m에서 횡단

보도최대녹색신호시간에해당하는 14초이하는55%(28명), 14초

이상은 44%(22명)로 나타났다.23 14m에서 횡단보도 최대녹색신

호시간에해당하는 21초이하는 44%(22명), 21초이상은 56%(28

명)로나타났다. 21m에서횡단보도최대녹색신호시간에해당하는

28초 이하는 46%(18명), 28초 이상은 64%(32명)로 나타났고 평

균횡단시간은 7m에서 14.31초, 14m에서 27.35초, 21m에서

39.87초의평균횡단시간이측정되었다. 또, 최대보행속도로편도

1차선, 2차선, 3차선의폭과같은 7m, 14m, 21m를횡단할수있

는대상자는 7m에서 12%(6명), 14m에서 2%(1명), 21m에서는단

한명도없었다. 이러한결과로뇌졸중환자의보행속도는일반인

보다현저히낮게측정되었으며, 현신호체계의개선이필요한것

을알수있었다.

위선행논문에서는뇌졸중환자만을대상자로연구하였으나본연

구는 뇌졸중 환자를 더욱 더 세분화하여 독립보행을 하는 뇌졸중

환자와한발지팡이를사용하는뇌졸중환자로분류하여연구하였

다는것에차이점이있다. 이러한분류과정에서선행연구의속도

보다조금더낮게나왔을것으로생각된다. 

본연구에서한발지팡이를사용하는뇌졸중대상자의보행속도측

정결과는 다음과 같다. 7m에서 14초 이하는 80%(16명), 14초 이

상은 20%(4명)으로 나타났다. 14m에서 21초 이하는 25%(5명),

21초이상은75%(15명)로나타났다. 21m에서횡단보도28초이하

는10%(2명). 28초이상은 90%(18명)으로나타났다. 7m에서평균

횡단시간은 12.31초, 14m에선 24.79초, 21m에선 37.47초의 평

균횡단시간이측정되었다. 지팡이를적절하게사용하면지면과물

체에 대한 정보를 제공하고 바른 자세와 걸음걸이를 유지하며 안

정감을얻을수있다.7 대체적으로지팡이를사용하는뇌졸중환자

의 경우, 뇌졸중 환자의 보행 시 환자 스스로의 심리적 안정감과

더불어환자보행자체의안정감을줄수있어지팡이사용은유의

하지만 본 연구에서 지팡이를 사용해서 걷는 뇌졸중 환자군이 지

팡이없이걷은뇌졸중환자군보다전체적기능이조금씩떨어져

속도에서더낮게나왔지만의미있는차이는없었다.

노인들의 보행 박자는 크게 변화가 없지만,31 노인들이 같은 수의

걸음걸이로보다짧은거리를이동하게되면서자연적으로보행폭

이짧아지고이러한보행조건으로걸음을걷게되면두발이지면

에있는시간은길어지고, 한발로지면에있는시간은짧아지면서

보다안정된보행조건을가지게된다. 하지만이러한보행은앞으
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로진행할때는비효율적이라고볼수있다.32

연구에서 정상노인 대상자의 보행속도 측정결과는 다음과 같다.

7m에서 횡단보도 최대녹색신호시간에 해당하는 14초 이하는

100%(20명)로 14초 이상은 없었다. 14m에서 횡단보도 최대녹색

신호시간에해당하는21초이하는 85%(17명), 21초이상은 15%(3

명)로나타났다. 21m에서횡단보도최대녹색신호시간에해당하는

28초이하는 85%(17명), 28초이상은 15%(3명)로나타났다. 평균

횡단시간은 7m에서 8.69초, 14m에선 19.11초, 21m에선 26.17초

의평균횡단시간이측정되었다.

정상노인과독립보행이가능한뇌졸중환자군, 정상노인과한발지

팡이보행군사이에서는결과값에유의한차이가있었다. 이러한

결과 값으로 보아, 두 연구 모두 독립보행을 하는 뇌졸중 환자와

한발지팡이를 사용하는 뇌졸중 환자가 현 보행자 녹색 신호시간

안에횡단보도를횡단할수없다는결과를얻게되었다. Perry 등8

은 지역사회 내에서 독립적으로 생활하기 위해서는 보행속도가

0.8 ㎧정도가되어야가능하지만 0.8 ㎧이상의보행속도를보이

는뇌졸중환자들은단지15.9%에불과하다고하였다. 

그러나본연구의결과값을보면정상노인측정값에서만 0.8 ㎧

에 만족하는 결과 값을 얻었고, 뇌졸중 환자 측정 값은 0.8 ㎧에

만족시키지못하는결과값을볼수있다. 즉 뇌졸중환자의대다

수가 지역사회 내에서 독립적으로 생활에 어려움을 겪고 있음을

알수있었다. 또한정상노인들에게도차선이넓어질수록보행속

도가떨어지며제시간안에건너지못하는경우가있었다. 

현재 우리나라의 차도는 도시화가 진행됨에 따라 점차 넓어지고

있는추세이다. 이러한결과로볼때장애인및노인등을대상으

로현신호체계에대한추가적분석이있어야할것으로판단되며,

교통사고등의위험을예방하기위하여현신호체계를보완할수

있는다양한교통정책이나와야할것이다.

Ⅴ. 결론

본연구는 6주간뇌졸중환자의보행에따른현신호체계의안정

성과유의성을알아보기위하여지역사회에거주하는뇌졸중환자

중독립보행이가능한자 20명, 한발지팡이보행을하는자 20명

과 정상노인 20명, 총 60명을 대상으로 가상 횡단보도에서 주변

에흔한편도 1차, 2차, 3차선의폭과유사한7m, 14m, 21m의보

행시간을측정하였으며, 다음과같은측정결과를얻었다. 

독립보행이가능한뇌졸중환자군과한발지팡이보행군사이에는

결과 값에 유의한 차이가 없었다. 또한, 정상노인과 독립보행이

가능한뇌졸중환자군, 정상노인과한발지팡이보행군사이에서는

결과값에유의한차이가있었다. 이러한결과로미루어볼때현

재의최대녹색신호시간안에정상노인이횡단하기에는큰문제가

없으나뇌졸중환자가최대녹색신호시간안에횡단보도를횡단하

기에는 어려움이 있음을 알 수 있었다. 이로 인해 뇌졸중 환자가

횡단보도를보행함에있어서안정성이결여되고교통사고사고율

이높아짐을추측할수있다. 이러한접근은단지자신이이동하고

자하는욕구에한정되는것이아니라, 사회활동과생존에있어바

탕이 된다고 할 수 있다. 그러나 현 신호체계는 뇌졸중 환자뿐만

아니라일반일부노인들도횡단보도를건너기에는신호시간이적

절하지않다.

이에뇌졸중환자와노인들이도로횡단시안전성을확보할수있

도록현신호체계가재검토와보완책이필요할것으로판단된다.
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