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Objectives : To study and compare the effects of monocular patching and half-eyes patching 

on the unilateral neglect of stroke patients.

Methods : Eleven stroke patients with the unilateral neglect were enrolled. To these patients 

eight tests such as line bisection test, Albert’s test, letter cancellation test, shape cancellation 

test, house copying, daisy copying, clock drawing, and reading task were applied for the evalua-

tion of the unilateral neglect. These tests were done without patching and with monocular and 

half-eyes patching respectively.

Results : Eye patching methods were effective for reducing the unilateral neglect in 11.1 ∼ 

57.1% of patients. Half-eyes patching was significantly effective in clock drawing test(p=.02), In 

general half-eyes patching was more effective than monocular patching.

Conclusion : We suggest that eye patching method could be used as an effective and prac-

tical way to reduce the unilateral neglect of the stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 노령인구가 증가하면서 흔한 사망원인

이자 장애의 원인이 되었다. 뇌졸중은 운동 기능의 

손실, 감각 이상, 인지, 언어 장애 및 혼수상태 등 

갑작스런 신경학적 증상을 일으키는 뇌혈관의 파

열 혹은 폐색에 의한 비외상적인 뇌손상을 말한다

(김진호와 한태륜, 2002). 뇌졸중 환자의 증상은 병

변의 위치 및 크기에 따라 결정된다. 그 중에서 뇌

졸중 환자에게서 나타나는 증상 중 공간적 기능 결

손의 하나인 편측 무시는 예후에 영향을 미치는 중

요한 요소 중의 하나이며 특히 일상생활동작의 회

복을 저해하며 성공적 재활을 방해하는 주 요인이

라는 견해에 여러 보고들이 일치하고 있다(김진호

와 한태륜, 2002; 안재중 등, 1995; 한태륜 등, 1990; 

한태륜 등, 1997; Keh-chung Lin, 1996).

편측 무시(unilateral neglect)란 뇌졸중 환자에게

서 나타나는 지각 손상중의 하나로 말초 운동 및 

감각 신경의 손상과 상관없이 손상된 대뇌반구의 

반대편의 공간과 신체의 지각이 감소된 상태로 정

의된다(Zoltan, 1996). 편측 무시를 동반한 환자들

은 양방향에서 동시에 주어지는 자극에 대해서 한

쪽 자극만을 지각하며 뇌손상 반대편의 신체 움직

임의 인식 부족과, 무시된 공간 쪽으로의 적은 눈 

움직임을 보인다. 또한 이들은 공간관계나 신체상

(body image)에 대한 손상이 심하다(손영철과 나

덕렬, 1999; 이병화 등, 2001; Neistadt 등, 1998; 

Zoltan, 1996). 일상생활동작에도 영향을 미쳐 식사

할 때 오른쪽에 있는 반찬만 먹거나, 옷을 입을 때 

왼쪽 소매를 잘 끼우지 못하거나, 면도나 빗질을 

할 때 오른쪽만 한다. 그리고 왼쪽 다리를 휠체어

의 발받침에 올려놓지 않으며, 걸을 때 방향 감각

이 떨어지며 왼쪽에 있는 물체에 부딪히면서 걷는

다. 또한 읽기나 쓰기 자체는 이상이 없으나 읽을 

때 속도가 떨어지고 오른쪽만 읽는다(손영철과 나

덕렬, 1999; 안재중 등, 1995). 편측 무시가 있을 경

우 일상생활동작과 이동동작 모두에서 회복이 저

조하였으며, 사회로 복귀하여 사회적 역할을 할 수 

없었다는 연구가 있었다(한태륜 등, 1990).

편측 무시는 hemi-inattention, unilateral visual 

inattention, visual neglect, visuospatial neglect, 

hemispatial agnosia, unilateral visual neglect 등의 

용어로 쓰인다(손영철과 나덕렬, 1999; 이재신과 김

경미, 1997; Keh-chung Lin, 1996; Okkema, 1993; 

Pedratti, 1996; Trombly와 Radomski, 2002; 

Zoltan, 1996).

편측 무시에 대한 치료 방법은 작업치료를 이용

한 다양한 방법이 사용되고 있는데 최근에는 환자

의 정상측(우측) 시야를 인위적으로 가려줌으로써 

무시측(좌측)으로의 주의 집중력을 증진시키는 방

법이 대두되고 있다(공명자 등, 2002; 김정자, 1998; 

Arai 등, 1997; Beis 등, 1999; Butter와 Kirsch, 

1992; Keh-chung Lin, 1996). 특히, Beis 등(1999)

의 연구에서 오른쪽 눈을 가리는 안경을 착용한 그

룹(group with the right monocular patch), 양쪽 

눈의 오른쪽 반을 가리는 안경을 착용한 그룹

(group with the half-eye patches), 눈을 가리지 

않은 그룹(control group)간의 효과를 비교하는 연

구를 실시하였다. 그 결과 양쪽 눈을 반쪽씩 가리

는 안경을 착용한 그룹에서 일상생활동작 점수와 

무시된 쪽을 쳐다보는 횟수가 유의하게 증가하였

다고 보고하였다.

본 연구에서는 여러 문헌들을 기초로 오른쪽 눈

을 완전히 가리는 안경과 양쪽 눈의 오른쪽을 가리

는 안경을 착용하고 8가지의 다양한 편측 무시 검

사를 실시하여 그 결과를 분석함으로써 정상측(우

측) 시야를 가려주는 방법이 환자에게 편측 무시의 

증상을 감소시키는지의 효과를 알아보고자 하였으

며 더불어 우측 단안을 완전히 가리는 방법과 양안

의 우측 절반을 가리는 방법에서 그 효과가 차이가 

있는지를 보고자 하였다.
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상
2003년 1월부터 2003년 4월까지 전북대학교병원

에서 작업치료를 받은 환자 중 뇌병변으로 인한 편

측 무시가 의심되는 환자들 중 시력 상실이 있거나 

편측 무시 검사에서 정상으로 나타난 사람들을 제

외한 총 11명을 대상으로 하였다. 연령 분포는 46

세에서 80세로 평균 58.36세이었으며, 성별 분포는 

남자9명, 여자 2명이었다. 뇌병변의 유형별로는 뇌

경색 6명(54.5%), 뇌출혈 4명(36.4%), 외상성 뇌손

상 1명(9.1%)으로 뇌졸중으로 인한 편마비는 모두 

좌측 편마비였다. 발병 후 기간은 16일에서 12주 

이상으로 평균 41.1일 이었으며 4∼8주 미만이 가

장 많았다. 뇌졸중의 과거력이 있는 사람은 10명 

중 2명이었으며 검사 대상자 11명 모두 오른손잡

이였다. 뇌병변은 11명 모두 오른쪽 대뇌 반구에 

위치하였다(표 1).

2. 연구방법
편측 무시의 정도를 알아보기 위하여 ‘직선이분 

검사’, ‘앨버트 검사’, ‘ㄹ 지우기 검사’, ‘해 모양 지

우기 검사’, ‘집 보고 그리기’, ‘데이지 꽃 보고 그리

기’, ‘시계 그리기’, ‘읽기 과제’ 검사를 사용하였으

며 이 중에서 ‘직선이분 검사’와 ‘앨버트 검사’, ‘시

계 그리기’ 방법은 선행된 연구논문에서 타당도가 

연구된 바 있는 방법이다(Albert, 1973; Friedman, 

1990; Fullerton 등, 1986; Ishiai등, 1993; 

Schenkenberg 등, 1980). 임상적으로 많이 쓰이는 

‘ㄹ’과 해 모양 지우기 검사는 기존에 쓰이던 평가

지를 수정하여 ‘ㄹ’과 해 모양을 좌우 각각 20개씩

으로 조정하였으며, 집과 데이지는 Okkema(1993)

의 그림을 참고하였다. 기능적 과제로써 읽기 과제

는 K-Boston naming test에서 48단어를 발췌하여 

표 1. 대상자의 일반적 특성

환자수 (%) 합계 (%)

남 여 계

11 (100.0)
나이

40∼49 3 1 4 (36.4)

50∼59 2 1 3 (27.3)

60∼69 3 0 3 (27.3)

70∼79 0 0 0   (0)

80∼89 1 0 1  (9.1)

뇌손상의 종류

뇌경색 6 (54.5)

11 (100.0)뇌출혈 4 (36.4)

외상성 뇌손상 1  (9.1)

발병 후 기간

0∼4주 3 (27.3)

11 (100.0)
5∼8주 5 (45.5)

9∼12주 2 (18.2)

12주 이상 1  (9.1)
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본 저자가 제작하였다. 모든 검사 용지는 A4 크기

로 하였다.

1) 직선이분 검사(Line bisection test)

Schenkenberg 등(1980)에 의해 고안된 검사로 

맨 위와 아래에는 15 cm 길이의 선이 중앙 부위에 

위치해 있고, 그 사이에는 각 3개씩의 10cm, 12cm, 

14cm, 16cm, 18cm, 20cm 길이의 선이 중앙, 왼쪽, 

오른쪽에 각 6개씩 배열되어 있다. 제일 상단과 하

단에 위치한 선은 환자에게 검사 방법을 설명할 때 

사용하는 것이므로 점수를 매길 때는 제외하였다. 

점수 계산법은 좌측의 6개의 선과 중앙의 6개의 선

에 대해 환자가 선의 중심이라고 생각한 부위와 선

의 실제 중앙점과의 편차를 해당선의 길이의 반으

로 나눈 후 그 백분율을 합산하여 측정하였다. 측

정값은 %로 표시되며 값이 클수록 편측 무시가 심

한 것이며 선의 중심에서 오른쪽으로 치우친 값은 

+, 왼쪽으로 치우친 값은 -로 표시하였다.

2) 앨버트 검사(Albert’s test)

Albert(1973)에 의해 고안된 검사로 흰 A4용지

에 40개의 선들이 무작위로 배열되어 있으며 모든 

선을 찾아 표시하는 지우기 검사(cancellation test)

이다. Fullerton 등(1986)의 연구에서 편측 무시가 

없는 대조군은 못 찾은 선의 개수가 0이었으며 본 

연구에서는 왼쪽에서 못 찾은 선의 개수로 편측 무

시의 정도를 파악하였다.

3) ‘ㄹ’ 지우기 검사(Letter cancellation test)

가로 14줄, 세로 14줄로 이루어진 모음 자음들 

속에서 ‘ㄹ’을 찾아 표시하도록 한 검사이다. 본 병

원에서 임상적으로 쓰이는 도구를 수정하여 좌측, 

우측에 ‘ㄹ’을 각각 20개를 배열하였다. 왼쪽에서 

못 찾은 ‘ㄹ’의 개수를 점수화 하였다.

4) 해 모양 지우기 검사(Shape cancellation test)

해 모양과 여러 다른 모양들이 무작위로 배열된 

그림에서 해 모양을 찾아 표시하도록 한 검사이다. 

본 병원에서 임상적으로 쓰이는 도구를 수정하여 

해 모양을 좌측, 우측에 각각 20개씩 놓이도록 배

열하였다. 왼쪽에서 못 찾은 해 모양의 개수를 점

수화 하였다(그림 2).

5) 집 보고 그리기

Okkema(1993)의 그림을 참고하였으며 집 그림

을 제시한 종이에 똑같은 그림을 그리도록 지시하

였다. 그림의 왼쪽이 손실된 정도에 따라 1점(심한 

무시)에서 4점(무시 없음)의 점수를 주었다.

6) 데이지 꽃 보고 그리기

그림 1. 한쪽 눈을 가리는 안경(A)과 양쪽 눈의 반을 가리는 안경(B)

(A) (B)
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Okkema(1993)의 그림을 참고하였으며 데이지 

그림을 제시한 종이에 똑같은 그림을 그리도록 지

시하였다. 그림의 왼쪽이 손실된 정도에 따라 1점

(심한 무시)에서 4점(무시 없음)의 점수를 주었다.

7) 시계 그리기

환자에게 지름 8cm의 원을 제시하고 그 안에 시

계를 그리도록 지시하였고 선행 연구에서 지시된 

숫자를 배열하는 방법(Ishiai 등, 1993)에 따라 1점

(심한 무시)에서 4점(무시 없음)을 주었다(그림 3).

8) 읽기 과제

기능적 과제로써 환자에게 읽기 과제를 제시하

고 환자에게 읽도록 하여 빠뜨리고 읽는 단어의 개

수로 점수를 주었으며 한 단어를 부분적으로만 읽

었을 경우 빠진 단어로 간주하였다(그림 4).

위의 8가지 검사는 환자가 의자나 휠체어에 똑

바로 앉은 자세에서 검사용지를 환자의 정 중앙에 

위치하게 하여 시행하였다. 1∼7번의 검사는 검사

자가 “시작”이라고 하면 대상자는 검사를 시작하였

고 다 끝나면 연필을 책상 위에 놓게 하였다. 8번 

검사는 오른쪽 맨 끝에 위치한 단어를 읽을 때까지

를 검사 시간으로 하였다. 한 환자에게 위의 8가지 

검사를 각각 눈을 가리지 않고 측정하였으며 오른

쪽 눈을 완전히 가리고 측정하였고 또, 양쪽 눈의 

오른쪽 반을 가리고 시행하였다(그림 1).

그림 2. 안경을 쓰지 않고 시행한 해 모양 지우기 검사(A)와 오른쪽 눈을 가린 안경을 착용하고 시행

한 해 모양 지우기 검사(B)

(A) (B)

그림 3. 안경을 착용하지 않고 시행한 시계 그리기 검사(A)와 양쪽 눈의 오른쪽 반을 가린 안경을 

착용하고 시행한 시계 그리기 검사(B)

(A) (B)
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환자가 퇴원하거나 환자 상태가 악화된 경우 위

의 세 가지 검사 중 두 가지 검사만 시행한 경우도 

있었다. 검사의 순서는 눈을 가리지 않고 하는 검

사로 편측 무시의 여부를 선별검사 한 후 오른쪽 

눈을 완전히 가리고 하는 검사와 양쪽 눈의 오른쪽 

반을 가리고 하는 검사를 무작위로 1∼3일 간격으

로 시행하였다. 연구 기간동안 대상자들은 재활치

료에 정상적으로 참여하였으며 검사는 주변이 조

용한 곳에서 검사자와 마주보고 시행하였다.

결과는 편측 무시가 감소된 대상자의 비율과 

Mann-Whitney U test를 사용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 직선이분 검사(Line bisection test)

눈을 가리지 않은 방법(control method)에 비해 

오른쪽 눈을 완전히 가린 안경을 착용한 방법

(monocular patch method)과 양쪽 눈의 반을 가린 

안경을 착용한 방법(half-eye patches method)간의 

비교에서 각각 7명 중 4명(57.1%)에서 편측 무시의 

감소를 보였다(표 3).

2. 앨버트 검사(Albert’s test)

눈을 가리지 않은 방법에 비해 오른쪽 눈을 완

전히 가린 안경을 착용한 방법에서 9명 중 4명

(44.4%)이, 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 착용한 방

법에서 8명 중 2명(25.0%)이 편측 무시의 감소를 

보였다(표 3).

3. ‘ㄹ’ 지우기 검사(Letter 

cancellation test)

눈을 가리지 않은 방법에 비해 오른쪽 눈을 완

전히 가린 안경을 착용한 방법에서 9명 중 2명

(22.2%)이, 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 착용한 방

법에서 8명 중 2명(25.0%)이 편측 무시의 감소를 

보였다(표 3).

4. 해 모양 지우기 검사(Shape can

cellation test)

눈을 가리지 않은 방법에 비해 오른쪽 눈을 완

전히 가린 안경을 착용한 방법에서 9명 중 4명

(44.4%)이, 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 착용한 방

그림 4. 안경을 쓰지 않고 시행한 읽기 과제 검사(A)와 오른쪽 눈을 가린 안경을 착용하고 시행한 읽

기 과제 검사(B)

(A) (B)
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법에서 8명 중 3명(37.5%)이 편측 무시의 감소를 

보였다(표 3).

5. 집 보고 그리기 검사
눈을 가리지 않은 방법에 비해 오른쪽 눈을 완

전히 가린 안경을 착용한 방법에서 8명 중 3명

(37.5%)이, 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 착용한 방

법에서 7명 중 3명(42.9%)이 편측 무시의 감소를 

보였다(표 3).

6. 데이지 꽃 보고 그리기 검사
눈을 가리지 않은 방법에 비해 오른쪽 눈을 완

전히 가린 안경을 착용한 방법에서 9명 중 1명

(11.1%)이, 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 착용한 방

법에서 7명 중 1명(14.3%)이 편측 무시의 감소를 

보였다(표 3).

7. 시계 그리기 검사
눈을 가리지 않은 방법에 비해 오른쪽 눈을 완

전히 가린 안경을 착용한 방법에서 8명 중 3명

(37.5%)이, 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 착용한 방

법에서 7명 중 4명(57.1%)이 편측 무시의 감소를 

보였다(표 3).

시계 그리기 검사의 결과를 비모수통계분석법인 

Mann-Whitney U test를 사용하여 두 가지의 눈가

표 2. 시계 그리기 검사 통계량

대상자 수 Mean Rank p 값

시계 그리기 검사

눈을 가리지 않는 방법

한쪽 눈을 가린 방법

9

9

8.4

10.6
0.36

시계 그리기 검사 시간

눈을 가리지 않는 방법

한쪽 눈을 가린 방법

9

9

9.4

9.6
0.93

시계 그리기 검사

눈을 가리지 않는 방법

양쪽 눈의 반을 가린 방법

9

8

6.6

11.8
0.02**

시계 그리기 검사 시간

눈을 가리지 않는 방법

양쪽 눈의 반을 가린 방법

9

8

10.7

7.1
0.15

시계 그리기 검사

한쪽 눈을 가린 방법

양쪽 눈의 반을 가린 방법

9

8

7.2

11.0
0.08

*

시계 그리기 검사 시간

한쪽 눈을 가린 방법

양쪽 눈의 반을 가린 방법

9

8

11.1

6.6
0.07

*

* p<.10, ** p<.05
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리기 방법의 효과를 검증한 결과 눈을 가리지 않은 

방법과 오른쪽 눈을 완전히 가리는 안경을 착용한 

방법 사이에는 유의한 차이가 없었으며, 눈을 가리

지 않은 방법과 양쪽 눈의 오른쪽 반을 가린 안경

을 착용한 방법 간의 결과에서 p=.02로 유의하게 

편측 무시가 감소하였고, 오른쪽 눈을 가린 안경을 

착용한 그룹과 양쪽 눈의 오른쪽 반을 가린 안경을 

착용한 그룹간의 차이는 p=.08로 양쪽 눈의 반을 

가린 안경을 쓴 그룹이 유의하게 편측 무시가 더 

많이 감소하였으며 검사 시간에서도 p=.07로 유의

하게 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 쓴 그룹이 더 짧

았다(표 2).

8. 읽기 과제 검사
눈을 가리지 않은 방법에 비해 오른쪽 눈을 완

전히 가린 안경을 착용한 방법에서 9명 중 3명

(33.3%)이, 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 착용한 방

법에서 8명 중 3명(37.5%)이 편측 무시의 감소를 

보였다(표 3).

9. 두 가지 눈가리기 방법 간의 차이
오른쪽 눈을 완전히 가린 안경(monocular 

patch)을 사용한 방법과 양쪽 눈의 반을 가린 안경

(half-eye patches)을 사용한 방법의 편측 무시 감

소의 효과는 직선 이분 검사에서는 같은 정도의 효

과(57.1%)를 보였으며 앨버트 검사와 해 모양 보고 

그리기의 2가지 검사에서는 오른쪽을 완전히 가린 

방법이, ㄹ 지우기, 집 보고 그리기, 데이지 꽃 보

고 그리기, 시계 그리기, 읽기 과제 검사의 5가지 

검사에서는 양쪽 눈의 반을 가린 안경을 사용한 방

법이 더 큰 감소 효과를 나타내었다.

Ⅳ. 고 찰

편즉 무시의 유병률은 2%에서 88%, 혹은 12%

에서 90%로 이견을 보이고 있는데 이는 어떤 검사

를 사용하였는가에 따라 다르며, 병변의 위치 및 

크기와 밀접한 관계가 있다(손영철과 나덕렬, 1999; 

Keh-chung Lin, 1996). 또한, 검사시기에 따라서도 

달라지며 뇌손상 후 8주에 유의한 회복을 보였다

는 연구가 있었다(Kinsella와 Ford, 1985). 편측 무

시에 사용되는 여러 가지 평가도구는 민감도와 특

이도가 서로 달라서 본 연구에서도 대상 환자들이 

각 검사 방법들에 대해 같은 정도의 무시를 보이지

는 않았다. 한 환자는 지우기 검사에서는 거의 정

상에 가까웠으나 그리기 검사에서 심한 무시가 나

타난 경우도 있었으며 또 다른 환자에게서는 선 나

누기 검사에서는 심한 무시를 보였으나 앨버트 검

표 3. 한쪽 눈을 가린 안경과 양쪽 눈의 반을 가린 안경의 편측 무시 감소의 효과

한쪽 눈을 가린 방법의 효과(%) 양쪽 눈의 반을 가린 방법의 효과(%)

직선 이분 검사

앨버트 검사

ㄹ 지우기 검사

해 모양 지우기 검사

집 보고 그리기 검사

데이지 보고 그리기 검사

시계 그리기 검사

읽기 과제 검사

57.1

44.4

22.2

44.4

37.5

11.1

37.5

33.3

57.1

25.0

25.0

37.5

42.9

14.3

57.1

37.5



KSOT Vol. 11, No. 2, 2003  109

사에서는 약한 무시를 나타내는 등 기존의 연구와 

같이 검사 도구에 따라 다른 결과를 나타낸 경우가 

있었다. 편측 무시를 평가하는 검사들 간에 서로 

다른 소견을 보이는 것이 병변을 예측하는데 중요

한 단서가 되기도 한다. 예를 들어 선 이등분 검사

에서는 거의 정상이지만 지우기 검사에서 심한 무

시를 보이는 경우 병변의 위치가 두정엽이나 측두

엽보다는 전두엽일 가능성이 많다고 하였다(Binder 

등, 1992). 이러한 편측 무시는 대부분 우반구의 병

변이 있을 때 나타나며(Neistadt와 Crepeau, 1998; 

Pedratti, 1996; Trombly와 Radomski, 2002) 신체

중심의 무시일 때는 전두엽(frontal lobe), 환경중심

의 무시일 때는 두정엽(parietal lobe)과 관계가 있

다(York와 Cermak, 1995; Zoltan, 1996). 특히 우측 

두정엽 손상 때 흔히 나타나 편측성 무시 증상을 

두정엽의 공간 지각(spatial perception)의 이상이나 

구심성 감각 자극의 부족 등으로 설명하였다. 그러

나 우측 두정엽 이외의 뇌부위 손상 때에도 편측

무시가 발견되면서, 무시 증상은 대뇌피질과 그 이

하 뇌 부위를 연결하는 집중-각성(attention- 

arousal)에 관계된 신경 세포와 신경 섬유 손상의 

결과로 설명하고 있다(한태륜 등, 1990). 시공간 주

의력을 조절하는 대단위 신경망은 전두안구영역

(frontal eye field), 후두정엽(posterior parietal 

lobe) 및 대상회 등 대뇌 피질부와 시상 및 선조체

(striatum) 등 피질하 구조물들로 이루어져 있으며 

전두엽, 두정엽, 측두엽, 기저핵, 시상, 대상회전

(cingulate gyrus), 내포(internal capsule)의 후지

(posterior limb)의 병변이 있을 때 편측 무시가 나

타난다(김연희, 2001; 손영철과 나덕렬, 1999; 한태

륜 등, 1990; Keh-chung Lin, 1996).

 편측 무시를 평가하는 방법에는 전통적으로 다

양한 방법, 즉 그리기나 보고 그리기 검사, 지우기 

검사(cancellation test), 선 나누기, 읽기, 두 가지 

자극 함께 주기 및 기능적 검사 등이 사용되어 왔

다. 이에 더하여 여러 환경에서 환자가 다양한 기

능적 활동을 하는 것을 관찰할 수도 있고, 일상생

활동작으로 이루어진 항목으로 구성된 검사도구

(BIT)가 사용되기도 한다. 최근에는 컴퓨터를 이용

한 진단 프로그램의 시도도 유용한 것으로 나타났

다(김민영 등, 2001; 김진호와 한태륜, 2002; 안재중 

등, 1995; 이병화 등, 2001; 이재신과 김경미 1997, 

Dick 등, 1987; Trombly와 Radomski, 2002; 

Wilson 등, 1987; Zoltan, 1996).

편측 무시의 치료는 전통적으로 감각 지각, 시각 

주시, 공간 구조화, 과제를 수행하게 하고 청각적 

지시를 주는 방법, 컴퓨터를 이용하여 시각 집중력

을 증진하는 방법 등을 사용하여 무시하는 공간에 

대한 집중력 훈련에 중점을 두었다. 환자에게 인지

적으로 왼쪽을 보게 하고 환경적으로 왼쪽에서 자

극을 받을 수 있게 하는 보상적 방법을 사용하기도 

한다(Eggers, 1983; Zoltan, 1996). 편측 무시에 대

한 전통적인 치료 방법들은 지각 재훈련

(perceptual retraining)을 통해 환자가 스스로 일반

화하도록 하는 방법과 보상적 접근방법(compensa-

tion technique)으로 볼 수 있다(Zoltan, 1996). 이러

한 방법들은 행동 이론에 중심을 두고 있는 치료법

이다. 한편 편측 무시를 양쪽 뇌 반구 활동의 좌우

의 불균형으로 보고 이에 대한 치료로써 우뇌의 활

성화를 통해 불균형을 해소하는 것이 우측대뇌활

성화 방법이다. 이러한 방법은 신경학적 접근으로 

감각 결여, 인지기능 부전 또는 주의집중 결여 등

을 포함한다(공명자와 유은영, 2002; 김정자, 1998; 

Herman, 1992; Keh-chung Lin, 1996).

우측대뇌반구의 활동을 통한 편측 무시의 감소

에 대한 연구는 세 개의 범주로 나누어진다

(Keh-chung Lin, 1996; Robertson 등, 1992). 즉, 

편위된 과제 접근법, 사지 활동 접근법 및 조절된 

감각 자극 접근법이다. 편위된 과제 접근법은 반구

간 지향성의 불균형을 변화시키기 위한 반구-특화 

과제(hemisphere-specific task)가 포함된다. 각 반

구의 집중적 기전은 각 반구에서 우선적으로 반응
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하는 인지, 지각적 과제(cognitive and perceptual 

task)에 의해 활성화된다는 것이다. 예를 들면 언

어적 자극(verbal stimuli)은 왼쪽 대뇌 반구를 활

성화시켜 반구간의 불균형을 악화시키는 반면, 공

간적 자극(spatial stimuli)은 오른쪽 반구를 활성화

시켜 불균형을 줄이는 경향이 있다고 한다. 사지 

활동 접근법은 상하지를 활성화시키는 방법으로 

환자의 대뇌 병변의 반대쪽 상하지를 움직이는 동

작을 늘리는 것이다. 우측대뇌활성화 방법 중 가장 

효과가 큰 것으로 알려져 있다. 또, 조절된 감각 자

극 접근에서는 지남력(orientation)이나 집중력

(attention)을 조절하는 손상되지 않은 신경계를 이

용하여 반사적이고 무의식적인 집중력을 유도하여 

반구간 불균형을 감소시킨다. 예를 들면 편측 무시

측에서 정적인(static) 혹은 동적인(dynamic) 불빛 

자극을 주거나 눈을 가리는 방법이 있다. 눈을 가

리는 방법에는 뇌병변과 동측 눈을 가리거나 양쪽 

눈을 뇌병변 동측의 반씩을 가리는 방법이 있다(공

명자와 유은영, 2002; 김정자, 1998; 오윤택 등, 

1997; Keh-chung Lin, 1996).

Butter와 Kirsch(1992)는 뇌졸중으로 편측 무시

가 있는 환자들에게 눈 가리는 방법과 왼쪽에서 시

각 자극을 주는 방법을 사용하였더니 선 나누기 검

사에서 유의한 수준의 효과가 있었다고 보고하였

다. Arai 등(1997)은 양쪽 눈의 뇌손상 동측을 가린 

안경을 사용한 결과 선나누기 검사, 앨버트 검사, 

정육면체 그림을 모방하는 검사에서 효과가 있었

고, 한 환자에서는 장기적인 기능 증진에 효과가 

있었다고 보고하였다. 김정자(1998)는 한 환자에게 

전통적인 치료방법과 편위된 과제 접근법, 조절된 

감각 자극 접근법 -눈가리기 방법- 을 사용하여 

편측 무시의 감소와 일상생활동작의 향상을 보고

하였다. 공명자와 유은영(2002)은 뇌손상 동측의 

눈에 안대를 하는 방법이 편측 무시에 효과가 있다

고 하였다.

본 연구에서는 비모수통계분석법인 Mann- 

Whitney U test를 사용하여 두 가지의 눈가리기 

방법의 효과를 검증한 결과 시계 그리기 검사에서

만 통계학적으로 의의있는 결과를 얻어 양쪽 눈의 

오른쪽 반을 가린 방법에서 무시 증상이 감소하였

고 한쪽 눈을 가리는 방법보다 양쪽의 오른쪽을 가

리는 방법이 편측 무시의 감소에 더 효과적이었다. 

각각의 검사를 이용하여 개개인의 대상자들에게 

편측 무시의 감소 정도를 측정해 본 결과 11.7%에

서 57.1%의 환자에게서 편측 무시가 감소되는 결

과를 나타내었다. Beis 등(1999)의 연구에서와 같

이 한쪽 눈을 가리는 방법과 양쪽 눈의 반을 가리

는 방법 간에는 양쪽 눈의 반쪽을 가리는 방법이 

더 많은 감소 효과를 나타내었다. 각 환자에게서는 

편측 무시가 감소했음에도 불구하고 대부분의 검

사에서 통계적으로 의의있는 결과를 얻지 못한 것

은 대상자의 수가 적었고 대상자들이 모두 뇌손상 

환자로 집중력과 검사 시간동안의 지구력 등 신체 

상태에 따른 영향과 검사에 대한 동기(motivation) 

등이 영향을 주었으리라 생각된다. 또한 눈가리기 

방법에 사용된 안경에 익숙해지는데 필요한 시간

이 충분하지 않아 검사 시행시 영향이 있었을 것으

로 생각된다.

눈을 가리는 안경이나 안대를 사용하는 방법은 

처음 사용할 때는 불편하지만 비용이 적게 들고 사

용 방법이 간단하며 다른 치료와 병행할 수 있고 

퇴원 후에도 일상생활에서도 적용할 수 있다는 이

점이 있다. Beis 등(1999)은 눈을 가리는 방법들이 

훈련이나 기억력을 필요로 하지 않으면서도 편측 

무시에 효과적이므로 기억력이 부족한 환자에도 

적용하면 효과가 높다고 하였다.

본 연구의 제한점은 대상자 수가 작았던 것과 

안경을 착용하고 검사만 하였으므로 눈 가리기 방

법의 효과가 지속적으로 유지되는지의 여부는 알

기 어려웠다는 점이다. 재활 치료를 받는 환자에게 

편측 무시를 감소시키는 방법의 하나로써 눈가리

기 방법은 경제적이며 실용적으로 이용될 수 있을 
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것으로 생각된다. 앞으로의 연구에서는 더 많은 환

자를 대상으로 하여 눈가리기 방법의 지속적인 치

료 효과에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구의 목적은 편마비 환자에게서 뇌손상 동

측의 눈을 가려주는 방법과 양쪽 눈의 뇌손상 동측 

반씩을 가려주는 방법이 편측 무시의 증상을 감소

시키는 효과가 있는지를 알아보고 두 가지 눈 가리

는 방법 간의 편측 무시 감소의 효과를 비교하기 

위함이다. 본 연구는 우측대뇌반구에 병변이 있고 

편측 무시를 나타내는 11명의 뇌졸중 환자들을 대

상으로 하였다. 한 환자에게 8가지 검사를 눈을 가

리지 않고 1회, 오른쪽 눈을 완전히 가리는 안경을 

착용하고 1회, 양쪽 눈의 오른쪽 반을 가린 안경을 

착용하고 1회씩 검사하였다. 오른쪽 눈을 완전히 

가리는 안경을 착용한 그룹의 11.1∼57.1%에서, 양

쪽 눈의 오른쪽 반을 가리는 안경을 쓴 그룹의 

14.3∼57.1%에서 편측 무시가 감소하였다. 특히 시

계 그리기 검사에서는 양쪽 눈의 반을 가리는 방법

이 편측 무시를 감소하는데 통계적으로 유의하였

으며(p=.02) 오른쪽 눈을 완전히 가리는 방법보다 

양쪽 눈의 오른쪽 반을 가리는 방법이 편측 무시의 

감소에 더 효과적이었다(p=.08). 재활 치료를 받는 

환자에게 편측 무시를 감소시키는 방법으로 눈가

리기 방법이 경제적이며 실용적으로 이용될 수 있

을 것으로 생각된다.
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