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The Effects of Rehabilitation Treatment on the Immune 
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뇌졸중 환자의 재활치료가 면역세포와 Cortisol에 미치는 영향

오동선

광양보건대학교 임상병리과

The purpose of this study was to investigate the effects of exercise through an in-hospital 
rehabilitation program on the enhanced immunity of immune cells and on the reduction of serum 
Cortisol, an indicator of physiological stress responses, among stroke patients. The 25 subjects 
were put to the program for two years from March 2, 2013 to February 28, 2015. The experimental 
group included 13 stroke patients from S and C Hospital in Gwangju, and the control group was 
composed of 12 common people. The findings were as follows: there were no significant differences 
in T cells between the experimental group with 69.18±11.78% and the control group with 
70.75±6.33%; there were significant differences in B cells between the experimental group 
(12.95±3.74%) and the control group (16.27±3.49%). Furthermore, there were no statistically 
significant increases of NK cells between the experimental group (21.98±8.98%) and the control 
group (15.72±5.07%) with p＜0.05, though the values for the experimental group did rise. While 
there was elevated Cortisol before exercise in the experimental group (p＜0.05), which recorded 
13.65±6.85% before and 9.90±4.66% after, there were no differences in the control group, which 
recorded 11.635±4.02% before and 12.64±2.30% after exercise. The present study also found 
continued exercise through an in-hospital rehabilitation exercise program increased differences in 
NK and T cells before and after exercise in the experimental group and thus had effects on 
enhanced immunity. Meanwhile, differences in Cortisol before and after exercise in the 
experimental group decreased, which indicates that the continued exercise was effective in 
reducing stress.
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서  론

뇌졸중(Cerebral apoplexy)을 우리나라에서는 흔히 ‘중풍’이

라고 하며 뇌혈관장애로 인한 질환 및 사고를 일컫는 것으로, 순환

장애가 일어나 혈관이 터지거나 막힘으로써 의식장애와 신체에 마

비를 일으키는 ‘뇌혈관질환’이다(Kim 등, 2014).

우리나라 원인 별 사망률 중에서 뇌졸중은 암에 이어 두 번째이

고, 인구 10만 명당 49.1명이다(국립중앙의료원사망통계, 2013). 

뇌졸중(Cerebral apoplexy)의 원인에는 혈관 안에서 혈액이 굳어

서 된 고형물이 형성되는 혈전증(Thrombosis), 혈관 및 림프관 속

으로 운반되어 온 부유물이 혈관 내로 들어가 혈관의 협착 또는 폐

색을 일으키는 색전증(Embolism)과 출혈(Hemorrhage)등, 고혈

압, 심장질환, 당뇨병, 동정맥기형 또는 동맥류 등도 뇌졸중의 원인

에 기인한다(Kim 등, 2014). 이러한 뇌혈관질환 환자들을 치료하
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기 위하여 급성기 치료(약물치료인 혈전 용해제, 항응고제, 항혈소

판제)를 한 후 재활치료를 하게 되는데 이러한 중재의 목적은 최적

의 기능을 유지하도록 돕는데 있다. 

재활치료, 운동, 면역반응은 서로 연관성이 있다. 운동과 면역과

의 관련성에 대한 연구는 1930년대를 기점으로 하여 이루어졌으

며, 최근의 연구에서 지구성 운동과 관련하여 인체의 면역반응에 

대해 관심이 점점 높아지고 있으며, 운동 시 면역반응과 관련하여 

가장 활발하게 연구가 이루어진 분야는 자연살해세포(natural 

killer cell; NK cell)의 반응으로서, NK cell은 림프구아군(lymp-

hocytes subset)으로 종양세포와 바이러스에 감염된 세포들을 직

접적으로 세포독성(cytotoxic)을 발휘하여 바이러스 감염에 대한 

강력한 방어역할을 하는 것으로 생각된다(Herberman, 1981). 면

역에 관계하는 세포에는 Lymphocyte (T cell, B cell, NK cell), 

Macrophage, Monocyte, 과립구(Neutrophil, Eosinophil, Ba-

sophil)등이 있는데, 이들의 기능은 광범위하게 생체를 방어하는 

역할을 하며, 몇몇 세포들은 계속적으로 순환하면서 조직 내에 잠

재해 있고, 전체기관들을 재순환하면서 순찰한다. 궁극적으로 이

물질을 죽이고 손상된 조직을 재생시킨다(Nehlsen-Cannarella, 

1998).

특히, NK cell은 T세포 독성이나 억제세포(suppressor cell)에 

의해 영향을 받고, 보조 T세포(helper T cell) 또는 유도물(inducer 

T cell), 그리고 B cell에 의해 영향을 받는데, 운동과 관련하여 세포 

기능의 변화에서 NK cell의 기능은 고강도의 운동 시나 운동 후에 

증가 되었다(Maisel et al, 1989). 면역반응에서 운동뿐 아니라 영

양상태, 과도한 심리적 스트레스에 노출될 때 면역기능에 부정적인 

영향을 미친다(Choi, 1995; Park, 1996; Yeo and Kim, 1996)고 

보고되었다. 규칙적인 운동 활동이 환자들의 삶의 질을 향상 시킨

다는 연구(Valenti et al., 2008)가 있으며, 역학적인 연구에서 사람

의 특성에 상관없이 규칙적인 운동 활동을 한 그룹의 여성이 규칙

적인 운동을 하지 않은 그룹에 비하여 유방암에 걸릴 확률이 현저

하게 적게 나타났으며(Fitzgerald, 2007), 자연살해세포(natural 

killer cell; NK cell)의 활성도가 증가 되었다. 

따라서 본 연구는 재활치료 병동에서 뇌졸중환자들을 대상으로 

실험 군으로는 광주 시내 병원 중 S대 병원과 C병원에서 재활치료 

환자 중 운동치료를 할 수 있고 긍정적인 사고방식 즉 적극적인 재

활운동에 임하는 환자 중 실험군 13명과 대조군으로는 뇌졸중이 

발생될 수 있는 연령층을 고려하여 일반인 중 학생, 주부, 직장인 12

명을 선정하였다.

재활운동과 면역성의 관련성을 연구하기 위하여 병원 내 각각의 

재활운동프로그램을 통해서 지속적인 운동으로 면역세포(T cell, 

B cell, NK cell)가 면역기능과 면역력 향상에 미치는 영향을 구명

하고, 생리적 스트레스 반응의 지표인 혈청 Cortisol이 면역력에 미

치는 영향과 스트레스를 줄이는데 효과가 있는지 보고자하며, 운동

프로그램을 통해서 자신의 신체적, 정서적, 심리적, 직업적, 잠재력

을 극대화하고 자족하는 삶을 살아갈 수 있도록 하는데 목적이 있

는 것이다. 

재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구는 재활치료 병동에서 뇌졸중 환자 중에서 긍정적인 사

고력과 적극적인 재활에 임하는 환자를 선별하여 환자들의 각각 상

황에 맞게 물리치료실에서(중추신경 발달 치료 및 보행훈련), 작업

치료실에서(특수작업치료 및 인지치료) 60분, 자가 운동(걷기, 달

리기) 40분을 제공하고 평가하기 위해 면역세포 T-cell의 세포표

면표지(Cluster of differentiation marker) CD3, CD4, CD8, 

B-cell (CD19), NK cell (CD16+56) 와 환자의 재활에 따른 생리적 

스트레스 반응의 지표인 혈청 코티솔을 측정하였다. 총 연구 기간

은 2013년 3월 2일부터 2015년 2월 28일까지 2년간 진행하였다. 

2. 연구 진행 과정

1) 연구 대상자 선정

대상자 선정을 위해 광주 시내 병원 중 S대 병원과 C병원의 환자

들을 병록지를 검토하여 연구에 적합한 대상자의 목록을 작성하였

다. 구체적인 선정 기준은 다음과 같다.

· 연구 목적을 이해하고 연구의 참여할 것을 동의한 자

· 40세∼79세 미만의 남녀

· 뇌졸중과 심근경색 환자 중 긍정적인 사고방식을 가진 자(하고

자 하는 의지력)

· 뇌졸중 이외의 다른 장애가 없는 자

· 혈액검사(CBC) 수치가 Hb (hemoglobin) 10 g/dl 이상, WBC

가 4,000/mm3 이상, PLT가 150,000/mm3 이상인 자.

· 면역기능에 영향을 줄 만한 약물을 복용하지 않은 자

위 조건을 만족하는 자 중에서 개별면담을 통해 실험 군으로는 

광주에 있는 S대 병원과 C병원의 뇌졸중 환자 13명과 대조군으로

는 일반인(학생, 주부, 직장인) 12명을 선정하였다.

연구자는 보건복지 인력개발원에서 실시하는 연구윤리(Institute 

review board)의 이해 연구자 과정을 수료 하였으며, 대상자는 

IRB 기준인 연구의 목적과 배경, 방법, 예상되는 위험, 개인정보 보

호에 대한 비밀상태, 연구 참여에 대한 손실에 대한 보상, 불이익이 

있을 시 중도포기 등의 설명을 듣고 이해한 후 자발적인 의사에 따

라 서면동의를 하였으며 추가적인 정보, 의문시 연락대상 및 연락
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Table 1. Immunocyte and cortisol of analyzer reference value

Immunocyte Sample Indicator Method Reference value

T cell Whole Blood CD3 flow cytometer (62.8-75.0%) 
B cell Whole Blood CD19 flow cytometer (6.3-19.9%)
NK cell Whole Blood CD16+56 flow cytometer (7.4-23.6%)
Cortisol Serum - RIA Morning 5.0-25.0 μg/dl

Afternoon 2.5-12.5 μg/dl

Table 2. General characteristic of test group&control group (n=25)

Parameters
Test group (%) Control group (%)

χ2 p value
frequency frequency

Sex Male 7 (53.8) 4 (33.3) 0.428 0.274
Female 6 (46.2) 8 (66.7)

Age Under 50 2 (23.1) 5 (41.7) 0.202 0.173
Over 50 11 (76.9) 7 (58.3)

Total 13 (100.0) 12 (100.0)

처를 사후조사, 의문사항을 위하여 연락처를 제공했다. 대상자로

부터 얻은 자료는 연구목적 이외에는 공개되지 않도록 관리하며 

IRB 기준에 의한 목적으로만 사용하기로 하였다.

3. 연구방법

연구자는 대상자들에게 재활치료 목적과 방법을 설명한 후 4주 

재활치료 전후로 각각 1회씩 검체를 채취하였고, 검체는 NCCLS 

(National Committee for Clinical Laboratory Standards) H42-A 

guideline기준(대한진단검사의학회지19권 1호 13-13)에 따른 혈

액 5 ml를 채혈하여 항응고제가 든 K2 EDTA에 전혈 2 ml로 면역세

포검사와 진공 채혈관에 혈액 3 ml를 분주한 다음 혈청을 분리하여 

코티솔을 검사하였다.

분석 장비는 BECKMAN COULTER사의(Cytomics FC-500, 

Beckman, USA) 시약은COULTER사의(Immunotech IO, Beck-

man, USA)시약을 사용하였다.

검사는 형광항체법으로(Fluorescent antibody method) 각각 

특징적인 항원에 대한 FITC 또는 PE가 부착된 단클론 항체를 이중 

염색하여 림프구와 반응시키면 FITC가 부착된 항체와 반응하는 세

포는 녹색형광(maximum emission 525 nm)이 측정되고 PE  

(maximum emission 575 nm)가 붙은 항체와 반응하는 세포는 붉

은 형광물질을 유세포 분석기(flow cytometry)로 분석하면 이들 

림프구의 종류에 따른 백분율을 측정할 수 있다. CD45 gating을 한 

경우는 PE 나 FITC가 아닌 다른 형광(PC-5)이 부착된 CD45를 사

용한다. 코티 솔은 녹십자의료재단에서 방사면역측정법인 RIA 

(radioimmunoassay)방식으로 분석하였다. 코티솔 참고치는 오전 

8시에 5.0-25.0 μg/dl, 오후 4시에 2.5-12.5 μg/dl,이다. 일중 시

간대별 변화를 고려하여 운동 전에는 오전 8시에, 운동 후에는 오후 

5시로 일관되게 유지하였다. 

4. 자료처리방법

본 연구 자료 분석은 SPSS/Window (version12.0)를 이용하여 

Kolmogorov-smirnov 검정 결과 얻어진 데이터가 정규성을 보여 

모수검정을 적용하였다. 일반적 특성은 빈도분석과 독립표본 t- 검

정을, 운동 전ㆍ후 비교는 대응 t-검정(paired t-test)을 실시하였

고, 대조군과 실험군 간의 전ㆍ후 유의성을 알아보기 위하여 반복

측정 분산분석(Repeated Measures Analysis of Variance)을 실시

하였다. 모든 통계처리에 대한 유의수준 α=0.05로 설정하였다.

결  과

면역세포(T cell, B cell, NK cell)와 생리적 스트레스 반응의 지

표인 혈청 Cortisol의 참고치는 Table 1과 같다.

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성

실험군과 대조군의 일반적 특성은 성별, 나이로 구분하여 나타

냈다. 실험군의 성별은 남 7명(53.8%), 여 6명(46.2%), 대조군에서

는 남 4명(33.3%), 여 8명(66.7%)로 나타났고, 나이는 실험군의 뇌

졸중 환자의 특성상 50세 이상에서 11명(76.9%), 50세 이하에는 2

명(23.1%),대조군에서는 50세 이상에서는 7명(58.3%), 50세 이하

에서는 5명(41.7%)나타났다(Table 2).

대조군의 선정은 뇌졸중이 발생될 수 있는 연령층을 고려하여 

선정되었고, 실험군에서는 뇌졸중 환자의 구조적 특성과 환자면담
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Table 3. Pre & post Comparisons of experimental and Control group (mean & SD) (n=25)

Group
Mean±SD

t p value
pre (%) post (%)

T Cell Control group 69.15±8.16 70.75±6.33 −1.704 0.116
Experiment group 65.70±11.02 69.18±11.78 −1.812 0.095

B Cell Control group 16.92±3.87 16.27±3.49 2.29 0.043
Experiment group 15.32±4.38 12.95±3.74 2.86 0.014*

NK Cell Control group 16.00±5.52 15.72±5.07 0.345 0.737
Experiment group 19.31±8.03 21.98±8.98 −1.465 0.165

*p＜0.05. pre, Before exercise in the experiment; post, After exercise in the experiment.

Table 4. Comparisons of Cortisol in the experimental and Control group (mean & SD) (n=25) 

  Group Harmone
Cortisol

Test (M±SD) Time Reference p-value

experiment
group

pre 13.65±6.85 Morning 5.0-25.0 μg/dl 0.019
post 9.90±4.66* Afternoon 2.5-12.5 μg/dl

Control 
group

pre 11.64±4.02 Morning 5.0-25.0 μg/dl 0.220
post 12.64±2.30 Afternoon 2.5-12.5 μg/dl

*p＜0.05. pre, Before exercise in the experiment; post, After exercise in the experiment.

Table 5. Comparison of difference value of expeimental and Control group (n=25)

SS (III type) DF MS F p value

T Cell 10.894 1 10.894 0.724 0.403
B Cell  9.312 1  9.312 3.654 0.068
NK Cell 27.199 1 27.199 2.061 0.165
Cortisol 70.732 1 70.732 8.585 0.008*

*p＜0.05. SS, Sum of squares; DF, Degrees of freedom; MS, Mean square.

과정에서 50세 이상에서 11명(76.9%)이 선정되었다.

뇌졸중 환자의 발병은 뇌졸중 환자 특성상 50대 이상에서는 뇌

혈전, 뇌출혈이 증가하고 있으며 최근에는 30-40세대서 뇌색전증 

환자가 증가하고 있다.

2. 실험군과 대조군의 운동전 후의 평균과 표준편차

실험 대상의 실험군과 대조군의 면역세포(T cell, B cell NK 

cell)와 Cortisol의 측정치는 다음과 같다. 

T-cell의 실험군 운동전 65.70±11.02%, 실험군 운동 후 

69.18±11.78%, 대조군 운동전 69.15±8.16%, 운동 후 70.75± 

6.33%, B cell의 실험군 운동전 15.32±4.38% 운동 후 12.95±3.74% 

대조군 운동전 16.92±3.87% 운동 후 16.27±3.49% NK cell의 

실험군 운동전 19.31±8.03% 운동 후 21.98±8.98% 대조군 운동

전 16.0±5.52% 운동 후15.72±5.07% Cortisol 실험군 운동전 

13.65±6.85% 운동 후 9.90±4.66% 대조군의 운동전 11.64± 

4.02% 운동 후 12.64±2.30%의 평균과 표준편차가 나왔다(Table 3).

따라서 Tcell의 실험군에서는 운동전 65.70± (11.02), 운동 후 

69.18± (11.78) 유의한 차이는 없었으나(p=.95) 운동 후에 증가함

을 알 수 있었다. B cell의 경우 실험군에서 운동전 15.32± (4.38) 

운동 후 12.95± (3.74)이었으나 통계적으로 유의수준 5%수준에

서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.014). 또한 NK cell 실험

군에서는 운동전19.31± (8.03) 운동 후 21.98± (8.98)로 운동 후

가 유의하게 증가 하였고, 생리적 스트레스 반응 지표인 혈청 

Cortisol도 실험군에서는 운동전 13.65± (6.85) 운동 후 9.90± 

(4.66) 감소하여 유의함을 알 수 있었으며 스트레스를 줄이는데 효

과가 있음을 알 수 있었다(Table 4, 5).

고 찰

본 연구는 뇌혈관질환 환자들을 치료하기 위해서는 급성기 치료

를 한 후 재활치료를 하는데 환자를 대상으로 4주 동안 1주에 3회씩 

환자들의 각각 상황에 맞게 물리치료실에서(중추신경 발달 치료 및 
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보행훈련), 작업치료실에서(특수작업치료 및 인지치료) 60분, 기

본적으로 하고 개인능력에 따라 자가운동(걷기, 달리기)을 40분 실

시하여 운동전과 운동 후의 면역반응과 생리적 스트레스 반응의 지

표인 혈청 Cortisol이 스트레스를 줄이는데 효과에 대한 변화를 실

시하였다.

운동 후에 대한 면역반응의 변화에 관한 선행연구에서 총 림프

구와 자연살해세포의 상대적 변화는 24시간 내에 운동전 수준으로 

돌아왔고(Robertson 등, 1981; Kim 등, 2005), 체력을 소모하는 

12-18분에서 피곤할 때까지 60분간 사이클링 운동을 한 연구

(Brahmi 등, 1985; Kim 등, 2005)에서는 자연살해세포가 증가하

였다가, 운동 후 120분에는 감소하고, 24시간 후에는 운동전 수치

로 돌아왔다는 보고를 하였다. 

본 연구에서는 Tcell의 실험군에서는 운동전 65.70±11.02%, 

운동 후 69.18±11.78%, 대조군 운동전 69.15±8.16% 운동 후 

70.75±6.33%로써 통계적으로 실험군과 대조군의 군간 유의한 차

이는 없었다. B cell의 실험군 운동전 15.32±4.38% 운동 후 

12.95±3.74% 대조군 운동전 16.92±3.87% 운동 후 16.27±3.49% 

로서 대조군에서는 유의하지 않았으나 실험 군에서 유의수준 5%

수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.014). 그러나 

INK cell에서는 실험군 운동전 19.31±8.03% 운동 후 21.98±8.98% 

대조군 운동전 16.0±5.52% 운동 후15.72±5.07%로써 NK cell

의 비율이 통계상 유의하지 않았다 (p=0.95, SD=8이상). 그 이유는 

실험군 환자 중 일부가 낮은 결과치를 얻어서 환자와 면담결과 영

양상태 저하, 과도한 정신적, 심리적 스트레스 증가, 높은 연령층에

서 운동력감소로 나타난 것으로 판단된다. 그러나 실험군에서 운동

전보다 운동 후가 증가 하였고, 또한 대조군 15.72± (5.07)% 비에 

실험군 운동 후가 21.98± (8.98)%로 현저하게 수치가 증가하였음

을 알 수 있었다. 

Cortisol 실험군에서는 운동전 13.65±6.85% 운동 후 9.90± 

4.66% 대조군에서 운동전 11.64±4.02% 운동 후 12.64±2.30%

로써 대조군에서는 두 군의 차이가 유의하지 않았으나, 실험군에서

는 운동전보다 운동 후가 감소하여 유의함을 알 수 있었다(p＜0.05). 

혈청 코티솔은 일부 환자에서 운동 후 유의하게 감소하지 못하였

다. 그 이유는 크게 두 가지로 추론되는데 혈청 코티솔 측정에서 일

중 변동을 고려하여 혈액채취를 운동전인 경우 오전 8시와 운동 후 

경우에는 오후 5시로 계획하였지만 대조군의 경우 대상자들의 주

거지와 거리상의 문제와 운영상의 문제로 오전 9시에서 10시 사이

에 혈액채취를 하였다. 또한 실험군인 운동전에는 병원 특성상 오

전 8시에 혈액을 채취할 수 있었지만 운동 후에는 환자들의 각각 운

동시간이 다르고 개인능력에 따라 자가 운동(걷기, 달리기)에 따라 

오후 7시에 채취하는 환자들 경우는 혈청 코티솔은 일중 변동영향

으로 감소하지 않아나 생각이 된다. 그러나 NK 세포에서는 환자군 

13명 중 자가 운동(걷기, 달리기) 40분을 실시한 환자 9명에서는 다

른 환자들보다 현저하게 증가하였으며, NK-cell의 실험군의 운동 

후 값이 21.98±8.98%로 표준편차가 큰 경우도 운동력이 떨어진 

환자군에서 reference value값 보다 낮은 경우가 있어 표준편차가 

높은 것으로 사료되며, 저강도보다 고강도가 NK-cell이 증가하는 

것으로 사료된다. 

선행연구들을 보면 Kim (1996)은 유도 선수 10명을 대상으로 

고강도기와 저 강도기 트레이닝을 시킨 결과, 림프구 수는 고강도

기가 저 강도기보다 유의하게 감소하게 나타났으며, T 세포와 B 세

포 수의 변화에서도 고강도기가 저 강도기에 비해 모두 감소하여, 

특히 T 세포 수는 저 강도기에 증가하였다. NK 세포에서는 오히려 

고강도기에 높게 나타났다고 보고하였다. 한편 Moyna 등(1996)은 

급성 운동 후 T cell, B cell 비율이 운동 전에 비해 유의하게 감소하

였고, NK cell의 비율은 유의하게 증가한다고 하였다. 엘리트 수영

선수들을 대상으로 최대 산소 섭취량의 95% 수준인 강한 강도의 운

동 후 T cell, B cell의 비율은 증가하며 NK cell은 감소한다고 보고

되었다(Karagotich 등, 1997). 본 연구 결과에서는(Moyna 등, 

1996), 연구 결과와 비교 시 B cell에서는 일치하지 않았고, T cell

과 NK cell에서는 일치하였다.

Fitzgerald (2007)의 유방암환자연구에서 사람의 특성과 상관

없이 규칙적인 운동을 한 여성그룹과의 결과 비교 시 본 실험군에

서도 NK cell이 증가하는 것도 일치 하였다.

운동 프로그램이 유방암 환자에서 자연살해 활성도가 방사선치

료를 했음에도 불구하고 감소되지 않고 증가 되었다(Chae 등, 

2002)는 연구 결과와의 비교 시에도 NK cell이 증가하는 것도 본 

논문과 일치 하였다.

Kim (1996)의 유도 선수 10명을 대상으로 고강도기와 저 강도

기 트레이닝을 시킨 결과와의 비교 시 림프구수가 감소하는 것과 

특히 T세포가 증가하는 것은 일치 하였다.

한편 생리적 스트레스 반응의 지표인 혈청 Cortisol이 스트레스

를 줄이는데 효과가 있는지 보고자 운동 전. 후를 측정한 결과 실험

군에서 운동전 보다 운동 후가 혈청 Cortisol이 감소하여 스트레스

를 줄이는데 효과가 있음을 알 수 있었다. 

그러므로 규칙적인 운동 활동이 환자들의 삶의 질을 향상 시킨

다는 선행논문에 있듯이 규칙적인 운동과 재활환자의 운동프로그

램을 통해서 자신의 신체적, 정서적, 심리적, 직업적, 잠재력을 극

대화하고 자족하는 삶을 살아갈 수 있도록 하는데 목적이 있었으

며, 규칙적인 운동은 인체 여러 측면에서 건강 증진에 득이 되는 것

은 잘 알려진 사실이며, 고강도의 탈진적인 운동은 인체 면역 억제

뿐만 아니라 산화적 손상을 유발하는 것으로 알려져 있다. 따라서 
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개인에게 맞는 운동 강도와 운동량의 설정은 무엇보다 중요하며, 

운동 치료는 근육의 기능을 향상시키는 것으로 환자 자신, 기관의 

재활프로그램, 치료사에 의해 좌우될 것이다. 제한점으로는 뇌졸

중환자의 연령과 성별에 따른 병원 특성상 실험군과 대조군의 선정 

시 한계가 있었으며 또한 환자군의 나이별, 질병 분류별로 연구가 

이루어져야 할 것으로 사료되며 추후 이러한 연구 시 관련된 요인

들을 잘 파악하여 시행 되어야 할 것이다.

요  약

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자가 병원 내 재활운동 프로그램을 

통해서 지속적으로 운동 시에 면역세포(T cell, B cell, NK cell) 등

이 면역력 향상에 미치는 영향을 구명하고, 생리적 스트레스 반응

의 지표인 혈청 Cortisol이 스트레스를 줄이는데 효과가 있는지 보

고자 하였다. 연구 대상은 2013년 3월2일부터 2015년 2월 28일까

지 2년간 실시하였으며, 실험군으로는 광주에 있는 S대 병원과 C병

원의 뇌졸중 환자 13명, 대조군으로는 일반인(학생, 주부, 직장인) 

12명을 선정하여 총 25명을 대상으로 연구하였다. 본 연구 결과는 

T cell의 실험군에서는 69.18±11.78%, 대조군에서는 70.75±6.33%

로써 통계적으로 실험군과 대조군의 유의한 차이는 없었다. 한편 B 

cell의 실험군에서는 12.95±3.74%이고 대조군에서는 16.27± 

3.49%로써 실험군과 대조군의 유의한 차이를 보였다. NK cell의 

실험군에서는 21.98±8.98% 대조군에서는 15.72±5.07%로써 

NK cell의 비율이 통계상 유의하게 증가하지 않았지만(p＜0.05), 

실험군에서 수치가 증가하였음을 알 수 있었다. Cortisol은 실험군 

운동전 13.65±6.85% 실험군 운동 후 9.90±4.66%, 대조군 운동

전 11.635±4.02% 대조군 운동 후 12.64±2.30% 대조군에서는 

두 군의 차이가 유의하지 않았으나, 실험군에서는 유의하게 증가하

였다(p＜0.05). 선행연구에서 단기간의 최대운동이나 중등도의 운

동 후 면역세포의 활성이 증가됨을 보고하였고, 본 연구에서도 병

원 내 재활운동 프로그램을 통해서 지속적인 운동으로 면역세포 중 

NK cell의 실험군의 전후 차와 T cell에서 실험군의 전후 차가 증가

하여 면역력 향상에 영향이 있음을 알 수 있었고, Cortisol의 실험

군의 전후 차는 감소하여 스트레스를 줄이는데 효과가 있음을 알 

수 있었다. 
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