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조기지지퇴원 (ESD)

➢ 조기지지퇴원 (Early Supported Discharge) 이란?

• 뇌졸중으로 치료받은 환자에게 다학제간 전문가 팀에 의한 재활치료 제공을 통해 보다 가능한 빨리

병원에서 집으로 퇴원할 수 있도록 하기 위해 고안된 재활의료의 형태

✓ 환자 및 보호자의 기능적 회복 정도는 기존 치료에 비해 우월하거나 비슷

✓ 장기 의존, 재입원, 사망과 같은 부정적 영향은 기존의 치료에 비해 크지 않음

✓ 입원기간의 유의미한 감소

✓ 환자 보호자 만족도는 높음

✓ 의료비용 역시 국가, ESD 형태에 따른 차이는 있으나 전반적으로 기존의 치료군에 비해 4~30% 정도 저렴한 것

으로 보고됨

(P. Langhorne et al., 2007, 2017) 

• 캐나다, 호주, 미국, 스코틀랜드 등에서는 신경학적 손상이 심하지 않은 급성기 뇌졸중 환자에서 적용

가능한 한 치료방법으로 ESD 를 높은 수준으로 권고

• 국가별 의료시스템에 따른 자원 및 비용의 차이로 인하여 국내에서의 타당성은 검증이 필요함



Supervised Home Rehabilitation
주관기관 : 분당서울대학교병원

(연구책임자 : 백남종)

권역거점재활병원
- 뇌졸중환자 지속관리 수요조사(1차년도)
- 조기지지퇴원 시범사업(2차년도)
- ICT 이행기 케어 시범사업 및 적용(2,3차년도)

3세부 : 양산부산대학교병원

(세부연구책임자 : 고성화)

권역거점재활병원
- 뇌졸중환자 지속관리 수요조사(1차년

도)
- 조기지지퇴원 시범사업(2차년도)
- ICT 이행기 케어 적용(3차년도)

2세부 : 충남대학교병원

(세부연구책임자 : 손민균)

권역거점재활병원
- 뇌졸중환자 지속관리 수요조사(1차

년도)
- 조기지지퇴원 시범사업(2차년도)
- ICT 이행기 케어 적용(3차년도)

국립재활원/서울대병원
- 표준퇴원계획 및 ESD 프로토콜 자문

보라매병원/울산대병원
- 비용 효과 분석 자문

4세부 : 헬스커넥트

(세부연구책임자 : 김 혁)

- ICT 이행기 케어 시스템 개발
- 시스템 운영 지원 및 고도화



한국형 ESD 표준안 설계

➢ 문헌 고찰 및 외국 사례 조사, 전문가 의견 조사 결과를 바탕으로 한국형 조기지지퇴원(ESD) 가이드라인 마련

➢ ESD 임상연구 설계

• A double-armed, single-blinded(assessor-blinded), multicenter randomized controlled study

(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04720820)

• 급성기 뇌졸중으로 치료받은 환자를 대상으로 조기지지퇴원(ESD)가 환자의 기능적 회복 및 삶의 질에 미치는

영향과 비용-효과를 확인하고 국내 적용 가능성을 검토하고자 함

• The schematic flow of study 
Seoul National University Bundang
Hospital, Seongnam

Chungnam National University 
Hospital, Daejeon

Pusan National University Yangsan
Hospital, Yangsan

[Locations of Study Sites]

SU

SU

GW(NR/RM)

GW(NR/RM)

ESD Community rehab

Community rehab

ESD

CR

1mo

onset 3 mo

Primary endpoint

ESD, Early Supported Discharge; CR, Conventional Rehabilitation; SU, Stroke Unit; 

GW, General Ward; NR, department of neurology; RM, department of rehabilitation medicine

* discharge to home



한국형 ESD 표준안 설계

➢ ESD 프로그램 개요

• 급성기 뇌졸중 후 조기지지퇴원을 시행한 20세 이상 환자

• 연구기간: 3개월 외래-가정 추적 관찰

• 중재 방법: (실험군) 퇴원 후 조기지지퇴원 4주 + 기존 치료 (발병 후 3개월까지)

(대조군) 퇴원 후 기존 치료 (발병 후 3개월까지)

• 평가방법: K-MBI, mRS 등의 기능적 평가 및 환자경험평가, 의료비용 (직접비, 간접비) 평가

• ESD 프로그램의 시기별 서비스 내용

시기 위치
조기지지퇴원

회의

물리치료

작업치료

언어치료

연하치료

의료서비스

사회복지

ESD등록시점 병원 ㅇ 입원치료 (대조군과 동일)

퇴원 시점

가정

ㅇ

방문

(주1회 이상/4주)

가정과제

제공

직접 서비스 제공

외부 자원 연계

퇴원후 2주
ㅇ

퇴원 후 4주
ㅇ



한국형 ESD 표준안 설계



집주변 산책 일상생활에 필요한 적
응 지원

ESD 팀 회의/ 계획 수정 야외 활동 지원

집으로 퇴원

조기지지퇴원의 예시



❖ 주요 평가 항목

❖ ESD 등록 현황(2023.04.07)

구분
Enroll

(drop out)

평가 현황

baseline 퇴원후
1개월

발병후
3개월

분당서울대 21(4) 16 14 13

충남대 30(1) 29 29 27

양산부산대 15(1) 14 14 12

계 66(6) 59 57 52

조기지지퇴원 Outcomes
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Preliminary results

항목 ESD CR

Readmission 4 8

Mortality 0 0

LOS (after Tf to RH) 12.93 12.58

경재활동 유무 6/27 6/25

만족도 조사 (4-point Likert Scale)

항목 ESD CR P-value

1. 서비스 질 3.52 3.20 0.136

2. 서비스 충족도 3.59 3.08 0.011*

3. 서비스 만족도 3.48 3.40 0.634

4. 프로그램 참여 권유 3.70 3.40 0.041*

5. 서비스 도움 정도 3.78 3.48 0.055



Preliminary results

정성적인 의견

기간연장
너무 짧다. 적어도 두달 정도는 진행해주면 좋겠다.
방문재활 횟수를 더 늘려줬으면 좋겠다.
이론적인 설명을 더 해주면 좋겠다.
기간이 더 길었으면
한달이 너무 짧아서 두달정도면 좋겠다.
너무 짧다
주2회정도 되면 좋겠다. 1개월로는 부족하다. 3개월 정도가 좋은것 같다.
교육할때 야외운동을 많이 했으면, 치료시간이 더 많았으면 좋겠다.
시간이 너무 짧아 기간이 좀 더 길었으면 좋겠다.
기간이 짧다.
서비스에 적극 만족합니다.
기간을 길게, 시간이 너무 적어서
서비스 지속 했으면 좋겠다. 정상운영(실제 제도 도입) 원한다.



Discussion 의견수렴

➢ 1. 대상의 적절성

• FAC ≥3, mRS≤3 을 기준으로 잡음; 국내 의료상황 상 중증환자들은 집으로 퇴원하지 않을 가능성이

높다고 생각함.

➢ 2. ESD 프로그램의 기간/횟수의 적절성

• 주 1회 (PTx 30분 OTx. 30분) / 4주간 시행

• 많은 환자들이 횟수 및 기간에 대한 아쉬움을 표함.

➢ 3. 재가퇴원을 촉진할 수 있는 방법? 재가퇴원에 영향을 미치는 요소들에 대한 고려?

➢ 4. 향후 발전 방향?



감사합니다.
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