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Ⅰ. 서 론

편측무시(unilateral neglect)는 적절한 감각운동능력이 

있음에도 불구하고 뇌 손상(예, 뇌졸중, 두부 손상) 후 

마비 측에 주어지는 자극에 대하여 반응, 조정 또는 집

중에 실패하는 것을 말한다(Heilman, Watson & Valen- 

stein, 1993). 편측무시는 좌반구와 우반구의 손상시 모두 

나타날 수 있으나, 우반구 손상시에 더 빈번히 발생한다

(Vallar, 1993). 편측무시 중 특히 우반구 손상으로 인한 

좌측 무시는 재활 과정에 부정적인 영향을 준다. 좌측 

무시를 동반한 환자들은 그렇지 않은 환자들보다 병원 

치료 기간이 길어지고, 일상생활활동의 독립적 수행이 
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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 상상연습이 뇌졸중 환자의 편측무시에 미치는 효과를 알아보는 것이었다.

연구방법 : 연구 대상은 뇌졸중으로 인한 편마비 진단을 받은 1인으로 개별실험 연구방법(single-subject ex-

perimental research design) 중 ABA 설계를 사용하였다. 기초선 기간에서는 상상연습을 하지 않고 편측무시를 

1일 5분 동안 1회씩 5일 동안 측정하였고, 훈련 기간에는 상상연습 후 대상자의 편측무시를 측정하였다. 상상연

습은 왼쪽 공간에서 왼팔을 기능적으로 사용하는 것으로 구성하였으며, 1일 5분 동안 1회씩 6일 동안 시행하였

다. 훈련 기간이 종결된 후 상상연습 없이 다시 대상자의 편측무시를 1일 1회씩 3회 측정하였다. 선 나누기 검

사, 앨버트 검사, 읽기 검사, 쓰기 검사를 사용하여 대상자의 편측무시를 측정하였다. 

결과 : 기초선 기간보다 훈련 기간 및 기초선 회귀 기간 동안에 대상자의 편측무시가 선 나누기와 선을 선정하는 

검사에서는 현저히 감소하였으나 편측에 있는 글자 읽기와 쓰기 같은 검사에서는 거의 감소되지 않았고, 건측

에서만 감소되었다. 

결론 : 상상연습이 뇌졸중 환자의 편측무시를 감소시키는데 있어서 선 나누기와 선 선정하는 과제에서는 효과가 

현저히 있었으나 읽기와 쓰기 같은 기능적 활동 수행에서는 그 효과가 미미하거나 거의 없는 것으로 나타났다. 

상상훈련의 치료기간을 2∼3주 연장하는 실험을 통해 상상훈련이 편측무시가 있는 뇌졸중 환자의 기능적 활동 

수행을 향상시키는데도 효과가 있는지 확인할 필요가 있겠다.
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어려워지는데(Wade, Skilbeck & Hewer, 1983; Chen 

Sea, Henderson & Cermak, 1993) 이는 좌측 무시 환자

들의 경우 신체의 한쪽으로만 옷을 입거나, 식사시 접시 

왼쪽에 놓인 음식을 먹지 못하며, 심한 경우에는 글씨를 

쓸 때 왼쪽에 과도한 여백을 남기고, 오른쪽에서 왼쪽 

방향으로 글씨를 쓰는 등과 같은 어려움을 일상생활활동

에서 보이기 때문이다(Dense, Semenza, Stoppa & Lis, 

1982; Myers, 1999; Robertson, Halligan & Marshall, 

1993). Robertson & North(1994)는 뇌졸중 후에 나타나

는 만성 편측무시가 공간 및 주의집중을 담당하는 신경

회로의 손상으로 발생하며, 이것이 기능적 적응을 저해

하는 요인이 된다고 설명하였다.

여러 연구자들은 재활예후에 부정적 요인으로 작용하

는 편측무시를 감소시키기 위해 다양한 재활 치료를 시

도하였다. 초기 편측무시에 대한 연구는 주로 편측무시

가 나타나는 좌측 공간에 대한 주의집중력을 향상시키기

위하여 컴퓨터 프로그램을 통해 무시측 공간을 훑어보도

록 하는 시각 훑기(visual scanning)훈련과 반복적인 동

작 연습을 통한 행동치료방법이 사용되었다. 일부 연구

에서는 편측무시가 감소되는 긍정적인 효과가 보고된 반

면(Diller, Ben-Yishay & Gerstmann, 1974), 다른 연구

에서는 이와 반대로 편측무시가 감소되지 않았거나 다른 

과제로 일반화가 이루어지지 않았으며, 시간이 경과함에 

따라 편측무시 경향의 감소가 유지되지 않는 등의 혼재

된 치료결과를 보고 하였다(Gordon, Hibbaed, Egelko, 

Diller, Shaver & Lieberman, 1985). 재활 연구 문헌에서 

편측무시에 대한 시각 훑기 훈련이 많은 관심을 받고 있

지만, 이러한 혼재된 치료결과로 인해 최근에는 편측무

시를 주제로 한 다양한 치료방법들이 개발되고 있다. 편

측무시를 개선시키기 위한 다른 재활 전략에 관한 연구

로는 상상연습훈련(Smania, Bazoli, Piva & Guidetti, 

1997), 수의적 몸통 회전 훈련(Karnath, Schenkel & 

Fischer, 1991; Wiart, Bon Saint Come & Debelleix, 

1997), 강제유도치료(Van der Lee, Wagennar, Lank- 

horst, Vogelaar, Deville & Bouter, 2000), 프리즘 적용

(Rosetti, Rode, Pisella, Farne, Li & Boisson, 1998), 안

대 착용(Besi, Andre, Baumgarten & Challier, 1999), 진

동자극 치료(Karnath, Christ & Hartje, 1993; Rossi, 

Kheyfets & Reding, 1990), 도파민 약물 치료(Fleet, 

Valenstein & Watson, 1987; Geminianni, Bottini & 

Sterzi, 1998), 그리고 대뇌 손상 부위 반대편의 사지활성

화 접근법(Robertson, Hogg & McMillan, 1998; Robert- 

son & North, 1992) 등이 있다.

Robertson(1992)은 자극에 반응하기 위하여 마비측 사

지를 사용하는 사지활성화(limb activation) 접근법이 편

측무시에 장기적 효과가 있다고 보고하였다. 사지활성화 

접근법은 공간에 대한 주의집중을 설명한 전운동 이론

(premotor theory)에 근거를 두고 있다(Rizzolatti & 

Camarda, 1987). 전운동 이론은 공간에 대한 주의집중은 

여러 독립적인 신경회로들이 모여 작용하는 것으로, 운

동 프로그래밍의 공간적 지각과 관련하여 실행을 위한 

운동 계획(motor planning)의 준비단계이다(Rizzolatti & 

Berti, 1993; Rozzolatti & Camarda, 1987). Robertson과 

North(1993)은 사지활성화 접근법이 손상된 회로들을 활

성화시키고 그 결과 회로들과 연합된 감각세포들이 자극

되어 무시된 공간의 자극에 대한 지각 향상을 이끈다고 

주장하였다. 또한 왼쪽 사지의 수동적 활성화와 능동적 

활성화를 비교했을 때 능동적 움직임만이 편측무시의 감

소에 유의한 효과가 있다고 보고하였다.

이러한 임상적 효과에도 불구하고 편측무시에 대한 사

지활성화 접근법 적용의 제한점은 마비측 사지에 최소한

의 능동적인 움직임이 있어야 한다는 점이다(Biddle, 

1985; Hall, Geronities & Schmidt, 1995). 대부분의 편측

무시 환자들은 마비측의 능동적 움직임을 갖고 있지 못

하는 경우가 많다.

능동적인 움직임이 필요한 사지활성화 접근법의 제한

점을 보완하면서 사지활성화 접근이론을 활용하여 편측

무시의 경향을 감소시킬 수 있는 방법으로 상상연습

(mental practice)이 사용되고 있다. 상상연습은 신체의 

움직임을 사용하지 않고 마음속으로 움직임을 수행한다

고 생각하며, 이를 통하여 운동기술을 습득하고 증진시

키는 운동학습 방법이다(Weiss, Hansen & Beyer, 1994). 

상상연습의 이론적 근거는 운동장면에 대한 상상연습이 

실제 움직임을 준비하고 계획하는 신경 체계와 같은 회

로를 사용한다는 것이다(Decety, 1995; Decety & 

Ingvar, 1990). 운동장면을 상상하는 것과 운동을 실행하

는 것은 기본적으로 전운동영역(premotor area), 두정엽

(parietal lobe), 기저핵(basal ganglia), 소뇌(cerebellum)

에서 동일한 신경네트워크를 형성하는 것으로 본다

(Decety & Michel, 1989; Decety, 1996; Gerardin, Sirigu 
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& Lehericy, 2000; Sirigu, Cohen & Duhamel, 1995). 움

직임에 대한 상상연습과 실제 움직임을 뇌 영상으로 비

교한 연구에서 상상연습시 일차 운동피질의 활성화 수준

이 실제 움직임보다 많이 감소되어 있으나 실제 움직임

과 매우 유사한 패턴의 뇌 활성화가 나타났다(Taka- 

hashi, Takiguchi, Itagaki, Onodera, Yamamoto & 

Koizumi, 1993; Tyszka, Grafton & Chew, 1994). 또한 

상상연습과 운동실행시 뇌의 변화를 연구한 뇌파검사

(electroencephalogram: EEG)에서도 두 조건 모두에서 

유사한 파형이 형성된 것으로 보고되었다(Weiss, Beyer 

& Hansen, 1991a; Weiss, Beyer & Hansen, 1991b).

이러한 근거를 바탕으로 상상연습은 운동기술 향상을 

위하여 스포츠, 군사훈련, 재활훈련 등에서 적용되고 있

으며(Biddle, 1985; Hall, Geronities & Schmidt, 1995) 최

근에는 뇌졸중 환자의 운동기능 증진과 운동기술습득을 

위한 방법으로 그 잠재력을 인정받고 있다(Stevens & 

Stoykov, 2003; Van Leeuwen & Inglis, 1998). 편부전마

비 뇌졸중 환자를 대상으로 상상연습을 시행한 Stevens 

& Stoykov(2003)의 연구에서 장악력 및 손목의 기능적 

수행이 향상되는 결과를 보였다. 이는 Decety & 

Ingvar(1990)이 제기한 운동수행에 대한 상상연습이 내

적 피드백을 활성화시키며 그로 인해 실제 움직임을 수

행함으로서 생기는 근육에서의 변화와 같은 효과를 나타

낸다는 주장과 일치하는 결과이다. 

상상연습은 실제로 운동을 반복하여 수행하는 것보다 

에너지 소모가 적어 피로도가 높은 환자에게 다양한 운

동 기술 및 수행을 지도하는데 유용하다(Maring, 1990). 

또한 치료 도구 없이 실시가 가능하여 경제적이며, 한번 

상상연습 과정을 학습하면 시간과 장소의 구애 없이 연

습할 수 있고 일상생활에서 다양한 방면에 적용할 수 있

어 장기간 재활 치료가 필요한 환자의 치료 접근 방법으

로 효용도가 높은 것으로 보고되고 있다(유은영, 2000; 

Pierce & Bauxbaum, 2002).

편측무시의 재활치료에서 상상연습이 적용된 연구도 

있다. Smania, Bazoli, Piva & Guidetti 등(1997)은 두 명

의 좌측 편측무시를 보이는 뇌졸중 환자를 대상으로 시

각적 상상연습과 움직임에 대한 상상연습을 실시하였다. 

연구에 참여한 대상자는 각각 뇌졸중 발병 후 14개월과 

17개월이 경과한 환자였으며, 상상연습은 총 40회기 동

안, 각 회기마다 50분씩 이루어졌다. 시각적 상상연습은 

대상자에게 익숙한 길을 지리적으로 상상하도록 하는 것

과 숨은 그림을 찾도록 하는 등의 과제로 구성되었고, 

움직임에 대한 상상연습에서는 오른손과 왼손을 모두 사

용하는 자세를 3가지 이상 상상하도록 하였다. 치료결과

는 앨버트 검사, 읽기 검사와 같은 신경심리학적 검사와 

함께 커피 서빙, 카드 게임, 신문 읽기 등의 기능적 과제 

수행을 통해 측정하였다. 상상연습 전과 직후, 그리고 6

개월 이후에 실시된 결과에서 두 대상자에게서 모두 편

측무시가 유의하게 감소되었고, 이 치료효과는 6개월이 

경과한 이후에도 유지되었다. 그러나 하루 50분씩 40회

의 상상훈련을 시행하는 것은 많은 시간과 집중력이 요

구되기 때문에 이런 방법은 치료사와 환자 모두에게 큰 

부담이 되어 임상에서 쉽게 적용하기가 어렵다.

이러한 제한점을 보완하기 위해 본 연구에서는 실제

로 근육의 움직임이 없이 상상만을 통해 마비측의 기능

을 향상시키는 상상연습을 마비측 상지 기능이 가능하지 

않은 뇌졸중 환자의 편측무시 치료에 단시간 적용하여 

상상연습의 효과를 검증하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대학 부속병원에서 자기공명촬영(Magnetic 

Resonance Image: MRI)에 의한 우측 기저핵 경색(right 

basal ganglia infarction) 진단을 받은 48세 남자 환자를 

대상으로 실시하였다. 대상자는 발병 후 7개월 동안 입

원 치료를 받고 있는 좌측 편마비 환자였다. 대상자의 

왼쪽 상지 근력은 도수근력검사(Manual Muscle Test- 

ing: MMT)로 검사했을 시 움직임이 전혀 없는 상태였

으며(Zero), 관절가동범위는 어깨관절을 160° 굴곡시 심

한 통증을 호소하였다. 마비측 부위의 감각(고유수용성 

감각, 가벼운 촉각, 통각)은 완전히 결여되어 있었으며, 

강직은 Modified Ashworth Scale(MAS)에서 2단계로, 

왼손의 자발적 움직임이 없었다. 대상자의 머리는 왼쪽

으로 기울어져 오른쪽 방향으로 향해 있는 비대칭적 자

세를 취하고 있었으며, 고개를 왼쪽으로 돌리지 못하고, 

양쪽 안구도 좌측 방향으로는 움직이지 못했다.



4   KSOT Vol. 13, No. 1, 2005

본 연구에 참여한 대상자의 선정기준은 다음과 같다.

① 뇌졸중 진단을 받은 자(MRI 및 의료기록을 통한

병원 기록 확인)

② 유병 기간이 6개월 이상인 자(의료기록을 통한 병

원 기록 확인)

③ 실험 과정에 참여할 수 있는 지적 능력을 가진 자

(Mini-Mental Stage Exam-Korean: MMSE-K)

④ 편측무시를 보이는 자(Motor Free Visual Percep- 

tion Test: MVPT)

⑤ 청력 및 시력 장애가 없는 자(의료기록을 통한 병

원 기록 확인)

⑥ 좌․우 구별 및 신체도식에 이상이 없는 자(Right- 

Left Orientation Test)

⑦ 운동장면 상상검사에서 평균 2.26이하인 자(Vivid- 

ness of Movement Imagery Questionnaire: VMIQ)

⑧ 이해 및 표현 실어증이 없는 자

대상자는 언어, 청력, 시력 장애가 없었으며, 시지각 

검사도구인 MVPT를 통해 대상자에게서 편측무시가 확

인되었다. 대상자의 인지능력을 평가하기 위해 사용된 

MMSE-K 검사에서 30점 만점에 27점으로 인지기능은 

정상수준이었다. MMSE-K 검사에서 19점 이하이면 확

실한 치매, 20점에서 23점 사이는 치매 의심, 24점 이상

은 정상으로 평가된다. 대상자의 지남력을 평가하기 위

해 사용된 좌․우 지남력 검사에서는 20점 만점에 19점

으로 좌․우 방향 및 신체 부위에 대한 지남력이 정상이

었다. 좌․우 지남력 검사에서 17점 미만의 점수는 지남

력에 이상이 있는 것으로 본다. 운동장면 상상검사에서

는 1.79로 평균점수 2.26점보다 높아 대상자의 상상능력

이 매우 우수한 것으로 나타났다. 

2. 연구 설계

본 연구는 개별실험 연구방법(single subject ex-

perimental research design) 중 ABA 설계를 사용하였다. 

연구 기간은 2003년 12월 2일부터 12월 23일까지 약 3주

간이었다. 실험은 기초선 기간 A는 5회기, 훈련 기간 B는 

6회기, 다시 훈련이 없는 A 기간은 3회기 실시하였다. 초

기 5회기까지의 기초선 기간에는 상상연습을 하지 않고 

하루 1회기씩 연구자가 선나누기 검사, 앨버트 검사, 읽기 

검사, 쓰기검사를 무작위 순서로 시행하여 대상자의 편측

무시를 측정하였다. 훈련 기간 B에서는 하루 1회기씩 총 

6회 동안 상상연습을 수행한 후 편측무시를 측정하였고, 

다시 훈련이 없는 A기간에서는 기초선 기간에서와 같이 

하루 1회기씩 총 3회 편측무시를 측정하였다. 

3. 실험 도구

1) 대상자 선정시 사용한 검사 도구

① 한국판 간이 정신진단 검사(MMSE-K: 권용철과

박종한, 1989)

이 검사는 본 연구에서 대상자 선정시 과제 수행 및

상상연습 수행에 필요한 인지 능력을 평가하기 위해 사

용하였다. MMSE(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

는 권용철과 박종한(1989)에 의해서 한국판(MMSE-K)

으로 번역된 검사로 임상에서 간편하게 인지 수준을 평

가하는 도구로 널리 사용되고 있다. 이 검사 도구의 검

사자간 신뢰도는 0.99로서 신뢰할 만한 검사로 인정받고 

있다. 검사 결과 총 30점 중 24점 이하의 점수는 인지 손

상으로 판정된다. 본 연구의 대상자는 검사 결과가 27점

으로 인지 손상이 없는 것으로 판정되어 연구대상자로 

선정되었다. 

② 시지각 검사(MVPT: Bouska & Kwatny, 1982)

MVPT는 대상자의 편측무시 여부를 판정하기 위한 

도구로 사용하였다. 이 검사는 5개 영역의 시지각 기능 

및 편측무시 여부를 검사하기 위한 36개 문항으로 구성

되었다. MVPT의 검사-재검사간 신뢰도는 0.77∼0.83이

다. 편측무시는 정답 수와 관계없이 오른쪽과 왼쪽에 답

한 문항 수를 계산하여 대상자가 답한 문항이 한쪽으로 

심한 불균형을 이루는가를 통해 편측무시를 판정한다. 

검사 결과 대상자는 36문항 중 30문항이 오른쪽에 속해 

편측무시가 있는 것으로 나타났다.

③ 좌․우 지남력 검사(Right-Left Orientation Test: 

Abreu & Toglia, 1987)

좌․우 지남력 검사는 대상자가 상상연습 수행에 필

요한 신체 부위 및 좌․우 구별 능력이 있는지를 확인하

기 위해 실시하였다. 검사 결과 20점 중 17점 미만의 점
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수는 지남력의 손상이 있는 것으로 판정하는데, 본 연구

의 대상자는 19점으로 손상이 없는 것으로 나타났다.

④ 운동장면 상상 검사(VMIQ: Issac, Marks & 

Russell, 1986)

VMIQ는 대상자가 연구 수행에 필요한 상상연습이 

가능한 지를 판정하기 위해 사용하였다. 이 도구는 동작 

상상능력을 평가하는 도구로, 총 24문항으로 구성되어 

있다. VMIQ의 검사-재검사 신뢰도는 0.76이다. Issac과 

Marks(1994)의 연구에서 정상인의 평균 VMIQ 점수를 

2.26으로 설정하였고 그 이하의 점수일수록 상상능력이 

뛰어난 것으로 정하였다. 대상자의 상상능력 점수는 

1.79로 평균 이상의 상상능력을 갖고 있는 것으로 나타

났다.

2) 편측무시 측정도구

본 연구에서는 기초선 기간과 훈련 기간, 훈련 후 기

간 동안 대상자의 편측무시의 변화를 평가하기 위해 4개

의 편측무시 검사들(선 나누기 검사, 앨버트 검사, 읽기 

검사, 쓰기 검사)을 실시하였다.

① 선 나누기 검사(Line Bisection Test: Schenken- 

berg & Brdford, 1980) 

선 나누기 검사는 편측무시를 평가하기 위한 도구이

다. 이 검사는 다양한 길이의 20개의 선들이 21.5cm× 

28cm 규격의 A4용지의 중앙, 왼쪽, 오른쪽에 각각 6개

씩 배열되어 있다. 검사방법은 검사용지를 대상자의 중

앙에 위치시키고, 연필을 이용하여 각 선의 중앙점을 표

시하도록 한다. 점수는 각 선의 실제 중앙점과 대상자가 

표시한 중앙점 사이의 거리를 mm로 측정하고, 그 값들

을 더하여 선의 개수로 나누어 구한다. 결과 해석은 중

앙에서 벗어난 길이가 6.3mm 미만인 경우에는 정상, 

6.3mm 이상인 경우에는 경한 편측무시, 12.5mm 이상인 

경우에는 심한 편측무시로 판정한다. 검사자간 신뢰도는 

0.82로 신뢰할 만하다(Zoltan, 1996). 본 연구에서는 기초

선 시기와 치료 시기 동안 대상자의 상상연습의 효과를 

알아보기 위해서 매 회기 동안 선나누기 검사를 실시하

였다. 

② 앨버트 검사(Albert Test; Fullerton et al., 1986)`

앨버트 검사는 선택적 집중과 편측무시 여부를 평가하

기 위한 도구이다. 21.5cm×28cm 규격의 A4용지 크기 검

사지에는 40개의 흩어져 있는 짧은 선들이 무작위로 배열

되어 있다. 검사 방법은 선을 모두 찾아 선 위에 표시하

는 것으로, 본 연구에서는 상상연습의 효과를 검증하는 

방법으로 매 회기 대상자가 찾지 못하고 놓친 총 선의 개

수를 좌․우로 나누어 각각의 값으로 사용하였다.

③ 읽기 검사(Reading Test)

읽기 검사는 연구자가 일상생활에서 기능적인 활동시

의 편측무시 여부를 확인하기 위해 직접 제작하였다. 읽

기 검사는 21.5cm×28cm 규격의 A4용지에 38개의 글자

가 3줄(114개 글자)로 인쇄되어 있으며, 글자는 한 음절

의 낱말을 무작위로 선정하였다. 글자 크기는 한글 97년 

판에서 중고딕체로 15크기로 설정하였고, 행간은 160%

로 인쇄하였다. 학습효과를 배제하기 위하여 무작위로 

배치하였으며, 3분 동안 읽은 글자의 총 개수를 좌․우

로 나누어 계산하여 각각의 값으로 사용하였다. 

④ 쓰기 검사(Writing Test)

쓰기 검사는 편측무시를 확인하기 위해 연구자가 제

작하였다. 21.5cm×28cm 규격의 A4용지에 40개의 자음

과 모음을 좌․우 각각 20개씩 균등하게 배열하였다. 학

습효과를 배제하기 위해 글자를 무작위 순서로 배치하였

으며, 글자 크기는 한글 97년판에서 중고딕체로 65크기, 

행간은 160%로 하여 넓게 인쇄하였다. 3분 동안 쓴 글자

의 총 개수를 좌․우로 나누어 계산하여 각각의 측정값

으로 사용하였다.

4. 실험 과정

1) 기초선 기간

상상연습을 시행하지 않고 대상자의 편측무시를 1일 

1회씩 5일 동안 5회 측정하였다. 대상자를 책상 중앙에 

바른 자세로 앉게 하고, 대상자의 팔을 책상 위에 올려

놓았을 때 팔꿈치가 90° 되는 높이로 책상을 조절하였다. 

책상 끝 모서리에서 15cm 떨어진 지점에 검사지가 고정

되도록 부착하였다. 검사자가 ‘시작’이라고 하면 대상자

는 검사를 시작하였고, 수행이 끝났거나 검사자가 ‘그만’

이라고 하면 연필을 책상 위에 놓게 하였다. 검사가 시
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행되는 동안 대상자가 검사용지를 돌리거나 위치를 바꾸

는 것은 허용하지 않았다. 각 측정도구들은 매일 무작위

로 순서를 정하여 실시하였다. 대상자는 연구의 전 과정 

동안 다른 재활 치료(물리치료, 작업치료, 전기치료, 음

악치료)의 스케줄대로 참여하였다. 검사는 총 10분 정도 

소요되었으며, 매일 오후 4시에 실시하였다.

2) 훈련 기간(상상연습 과정)

① 상상연습을 위한 준비 훈련

상상연습을 시작하기 전, 기초선의 마지막 회기가 끝

난 후 대상자가 상상연습에 대한 내용을 숙지할 수 있도

록 중재 시작 전에 상상연습을 위한 준비 훈련을 실시하

였다. 준비 훈련은 조용한 환경의 작업치료실에서 이루

어졌으며, 대상자는 책상 앞 의자에 바른 자세로 편안하

게 앉도록 하였다. 연구자는 빨간 바구니(20cm×15cm× 

8cm)와 뇌졸중 상지기능 검사(Manual Function Test: 

MFT)의 구성 물품 중 야구공, 동전, 연필을 준비하였다. 

바구니는 대상자의 몸 중앙에서 왼쪽으로 30cm, 앞으로 

20cm 떨어진 위치에 놓았으며 공, 연필, 동전은 몸 중앙

에서 앞으로 20cm 떨어진 곳에 놓아두었다. 대상자는 실

제로 상상할 내용을 연구자와 함께 연습하였다. 대상자

의 왼쪽 상지는 자발적 움직임이 전혀 없었기 때문에, 

연구자가 대상자의 왼손에 야구공을 수동적으로 쥐어 주

는 방법으로 실시하였다. 연구자는 대상자의 손에서 공

이 떨어지지 않도록 대상자의 손을 잡고 바구니까지 팔

을 이동시킨 후 수동적으로 손을 펴서 공을 놓도록 하였

다. 공 옮기기 과제를 마친 후 대상자의 왼손을 중앙의 

가운데로 위치시킨 뒤 같은 방법으로 동전과 연필을 잡

아 바구니에 넣는 연습을 하였다. 대상자는 연구자와 함

께 왼쪽 상지의 움직임을 연습한 후, 왼손으로 움직임을 

수행하는 방법과 순서에 대해 정확하게 모든 과정을 설

명할 수 있고 상상할 내용을 완전히 이해했다고 표현하

면, 수행 방법에 대해 학습한 것으로 판단하고 상상연습

을 시작하였다. 준비 훈련의 시행 회수는 대상자가 학습

이 될 때까지 반복하는 것으로 하였다. 본 연구에서는

대상자가 각 동작에 대해 2번씩 실제 움직임에 대한 연

습 후 상상할 내용을 이해했다고 했을 때 상상연습을 정

식으로 실시하였다.

② 상상연습 훈련

상상연습은 기초선 시기가 끝난 후 하루에 1회씩 5분 

동안 총 6회간 연구자에 의해 실시되었다. 상상연습시간

을 5분으로 선정한 것은 5분 정도가 가장 적절하다는 

Twing(1949)의 연구를 근거로 하였다. 본 연구의 대상자

는 5분의 상상연습 동안 정상적인 각성수준을 유지하였

으며 인지수준을 검사하는 MMSE-K에서도 정상적인 

집중력을 나타내었다. 상상연습은 주의집중을 위해 조용

한 환경의 작업치료실에서 이루어졌다. 훈련은 대상자의 

신체적, 심리적 상태가 안정적인 오후 4시경에 이루어졌

으며, 연구자와 1대 1의 상황에서 실시되었다. 상상연습

의 내용은 왼쪽 공간에서 왼팔과 왼손을 사용하는 것으

로 몸 중앙에 놓인 야구공, 연필, 동전을 각각 순서대로 

왼손으로 집어 왼쪽에 놓인 바구니에 옮기도록 구성하였

으며, 5분 정도의 상상장면에 대해 연구자가 직접 읽어

주었다. 대상자가 실제로 연습 장면을 상상하고 있는지

를 확인하기 위하여 연구자는 매 회기마다 상상연습 중

간에 2회 이상 연습 내용과 관련된 질문을 하였다. 대상

자가 질문에 정확하게 대답하면 상상연습에 참여하는 것

으로 간주하였는데, 대상자가 질문에 모두 정확하게 반

응하였다. 상상연습의 실시 과정은 다음과 같다.

① 대상자는 발을 바닥에 대고 등받이가 있는 의자에

편안하게 기대어 앉도록 하였다.

② 대상자는 눈을 감고 5분 동안 연구자의 음성을 들

으면서 훈련 장면을 상상하도록 하였다.

③ 매일 상상연습 훈련을 마친 20분 후, 기초선 시기

에서 사용한 도구(선 나누기 검사, 앨버트 검사, 읽

기 검사, 쓰기 검사)로 대상자의 편측무시를 측정

하였다.

3) 훈련 후 기간

상상연습을 종료한 후 기초선 시기 때와 같은 방법으

로 대상자의 편측무시를 3일 간격으로 3회 측정하였다. 

5. 분석 방법

상상연습 훈련 전․후의 편측무시 정도를 비교하기 위

해 각 측정값을 시각적 그래프로 나타내어 분석하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 편측무시 검사 결과

1) 선 나누기 검사(Line Bisection Test) 결과

각 회기별 선 나누기 검사 점수는 (그림 1)에 제시하

였다. 기초선 측정 결과 평균 오차는 53.8mm로 매우 심

한 편측무시가 있는 것으로 나타났다. 대상자는 기초선 

기간보다 훈련 기간에 선 나누기 검사의 값이 감소하였

고, 훈련 후에도 이 감소는 지속되어 훈련 회기가 지날

수록 지속적인 감소 추세를 보였다. 기초선 기간에는 평

균 53.8mm(범위: 49.0∼61.2mm)이었으나 훈련 기간에는 

37.7mm(범위: 29.3∼44.8mm), 훈련 후에는 34.3mm(범

위: 32.6∼37.1mm)였다.

2) 앨버트 검사(Albert Test) 결과

각 회기별 앨버트 검사 결과는 (그림 2)에 제시되었다. 

대상자는 기초선 기간에서보다 훈련 기간에 앨버트 검사

의 점수가 감소하였으며, 훈련 후 기간에도 점수의 감소 

추세를 유지하였다. 기초선 기간에는 오른쪽은 평균 5.6 

개(범위: 4∼8개)이었고 왼쪽은 19.2개(범위: 18∼20개)였

으나, 훈련 기간에는 오른쪽 평균이 0.3개(범위: 1∼0개), 

왼쪽은 10.3개(범위: 6∼18개), 훈련 후 기간에는 오른쪽

이 0.0개(범위: 0∼0개), 왼쪽은 3.0개(범위: 1∼4개)였다.

3) 읽기 검사(Reading Test) 결과

각 회기별 읽기 검사 결과는 (그림 3)에 제시되었다. 

대상자는 기초선 기간에서보다 훈련 기간에 읽기 검사의 

점수가 증가하였으며, 훈련 후 기간에도 이 증가는 지속

되었다. 기초선 기간에는 오른쪽의 점수 평균이 19.6개

(범위: 18∼22개)이었고 왼쪽은 0.0개이었으며, 훈련 기간

에는 오른쪽이 29.8 개(범위: 25∼36 개), 왼쪽은 0.0개이

었으며, 훈련 후 기간에는 오른쪽이 33.3개(범위: 31∼35 

개), 왼쪽이 0.0개이었다.

4) 쓰기 검사(Writing Test) 결과

각 회기별 쓰기 검사 결과는 (그림 4)에 제시되었다. 

대상자는 기초선 기간에서보다 훈련 기간에서 쓰기 검사

의 점수가 증가하였으며, 훈련 회기가 지난 후에도 지속

적인 증가 추세를 유지하였다. 기초선 기간에는 오른쪽 

평균이 8.2개(범위: 8∼9개)였고 왼쪽은 0.0개(범위: 0∼0

개)이었으며, 훈련 기간에는 오른쪽이 평균 18.0개(범위: 

13∼20개), 왼쪽이 평균 2.67개(범위: 2∼6개), 훈련 후 기

간에는 오른쪽 평균이 19.7개(범위: 19∼20개), 왼쪽이 평

균 4.0개(범위: 2∼6개)이었다. 대상자는 오른쪽 가장 윗

줄의 글자에서부터 밑으로 내려가며 글자를 썼다. 또한 

글자를 검사지 오른쪽 상단 끝 부분에 치중하여 써서 중

앙 및 왼쪽 대부분은 여백으로 남아있었다.

그림 1. 상상연습 훈련 전․후 선나누기 검사 결과(평균: ----)
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Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 마비측의 자발적 움직임이 없는 좌측 

편마비 뇌졸중 환자를 대상으로 왼쪽 공간에서 왼팔을 

사용하는 것을 상상하는 상상연습이 편측무시 치료에 미

치는 효과를 알아보았다. 연구결과, 상상훈련 전․후의 

편측무시 현상비교에서 선나누기와 앨버트 검사에서는 

상상훈련 후에 왼쪽 편측무시가 현저히 감소하였으나 쓰

그림 3. 상상연습 훈련 전․후 읽기 검사 결과(평균: ----)
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그림 2. 상상연습 훈련 전․후 앨버트 검사 결과(평균: ----)
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연구 결과와 일치한다. 훈련 기간 중 마지막 6회기에는 

오른쪽에서부터 글씨 쓰기를 시작하지 않고 왼쪽 여백의 

왼쪽 끝에서 시작하여 글씨를 쓰는 변화된 모습에서 상

상훈련이 편측무시 치료에 효과가 있었음을 알 수 있겠

다. 그러나 상상훈련이 종료된 후 상상연습 없이 수행한 

쓰기 검사에서는 다시 오른쪽 방향에서부터 글씨를 쓰는 

양상으로 돌아갔다. 상상훈련 치료기간이 3∼4주로 연장

되었다면 훈련기간 동안 쓰기검사에서 보여주었던 왼쪽 

편측무시의 감소가 훈련종료 후에까지 유지되는데 도움

이 되었을 것으로 생각되어, 치료기간을 연장하지 않은

것이 아쉬움으로 남는다. 

편측무시는 일반적으로 발병 후 1개월에서 2개월 사이

에 가장 많이 회복되지만(Cassidy, Lewis & Gray, 1998), 

발병 후 6개월이 지난 후에는 편측무시가 영구적인 현상

으로 고착되어, 읽기와 쓰기 등의 기능적 회복에 부정적

인 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Cherney & Halper, 

2001). Smania, Bazoli, Piva & Guidetti, 등(1997)의 연구

에서는 움직임에 대한 상상연습과 시각적 상상연습을 병

행하여 1회기에 50분씩 총 40회 상상연습을 실시한 결과 

앨버트 검사와 문자 H 긋기(letter H cancellation test)검

사에서 뿐만 아니라 커피 서빙, 카드놀이 등의 기능적 활

동에서도 편축무시가 크게 향상되었다고 보고되었다. 본 

연구의 대상자는 발병 기간이 7개월로 편측무시가 영구

적으로 진행된 상태로 볼 수 있는데, 대상자가 선 긋기와 

선 찾기 검사에서는 편측무시가 크게 감소되었지만 글자 

읽기와 쓰기 같은 기능검사에서 편측무시가 감소되지 않

은 것은 5분씩 6회기 동안의 짧은 상상훈련 연습을 통해 

기능적 변화를 기대한 것이 무리였던 것으로 보인다.

앞으로의 연구에서는 편측무시가 있는 왼쪽 편마비 

뇌졸중 환자를 대상으로 상상훈련 연습기간을 3∼4주 연

장한 후, 상상연습 훈련을 통해 편측무시 환자의 기능적 

활동이 향상될 수 있는지 그리고 상상훈련의 적용 시간

과 치료회기를 다양화해서 더 효율적인 상상훈련 방법이 

개발되기를 기대한다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 상상연습이 뇌졸중 환자의 편측무시에 

미치는 효과를 알아보고자 하였다. 연구는 대학 부속병

원에서 뇌졸중으로 인한 편마비 진단을 받은 심한 편측

무시 환자를 대상으로 2003년 12월 2일부터 동년 12월 

23일가지 약 3주간 실시하였다. 연구 설계는 개별실험 

연구방법(single-subject experimental research design) 

중 ABA를 사용하였다. 기초선 기간에서는 상상연습을 

하지 않고 편측무시를 1일 1회씩 5일 동안 측정하였으며 

훈련 기간에는 상상연습 후 대상자의 편측무시를 측정하

였다. 상상연습은 왼쪽 공간에서 왼팔을 기능적으로 사

용하는 것으로 구성하였으며, 1일 1회씩 6일 동안 시행

하였다. 훈련 기간이 종결된 후 상상연습 없이 다시 대

상자의 편측무시를 1일 1회씩 3회 측정하였다. 대상자의 

편측무시는 선 나누기 검사, 앨버트 검사, 읽기 검사, 쓰

기 검사를 사용하여 측정하였다. 결과 분석은 상상연습 

훈련 전․후의 편측무시 정도를 비교하기 위해 각 측정

값을 시각적 그래프를 이용하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 선 나누기 검사 점수를 기간별로 비교한 결과 기초

선 기간에는 평균 53.8mm, 훈련 기간에는 37.7mm, 

훈련 후 기간에는 34.3mm로 기초선 기간보다 훈련

기간에 선 나누기 검사의 값이 감소하였고, 훈련

후에도 이 감소는 유지되었다.

2. 앨버트 검사 결과를 기간별로 비교한 결과 기초선

기간에는 오른쪽은 평균 5.6개, 왼쪽은 19.2개였으

나, 훈련 기간에는 오른쪽이 0.3개, 왼쪽은 10.3개, 

훈련 후 기간에는 오른쪽이 0.0개, 왼쪽은 3.0개로

기초선 기간보다 훈련 기간에 오류의 개수가 감소

하였고, 훈련 후에도 이 감소는 유지되었다.

3. 읽기 검사 결과를 기간별로 비교한 결과 기초선 기

간에는 오른쪽 평균이 19.6개, 왼쪽은 0.0개이며, 훈

련 기간에는 오른쪽이 29.8개, 왼쪽은 0.0개, 훈련 

후 기간에는 오른쪽이 33.3개, 왼쪽이 0.0개로 왼쪽

에 대한 읽기는 상상훈련 시행 전․후의 변화가 없

었다.

4. 쓰기 검사 결과를 기간별로 비교한 결과 기초선 기

간에는 오른쪽 평균이 8.2개, 왼쪽은 0.0개였으며, 훈

련 기간에는 오른쪽이 평균 18.0개, 왼쪽이 평균 2.67

개, 훈련 후 기간에는 오른쪽이 19.7개, 왼쪽이 4.0개

로 기초선 기간보다 훈련 기간에 쓰기 검사의 값이

증가하였고, 훈련 후에도 이 증가는 유지되었다.
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본 연구 결과, 상상연습이 선 나누기 검사와 앨버트 검

사에서는 왼쪽 편측무시 치료에 효과가 있는 것으로 나

타났으나 읽기와 쓰기의 기능적 변화를 나타내지는 못했

다. 앞으로의 연구에서는 편측무시를 감소시키기 위한 상

상연습의 적절한 적용 시간과 대상자의 기능적 증진이 

가능한 치료회기에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.
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Abstract

The Effects of the Mental Practice to Unilateral Neglect in Person With Stroke

: Single Subject Research Design

Choi, Yoo-Im*, M.S., O.T., Lee, Ji-Yeon**, M.E.D., O.T., Park, Su-Hyun***, M.S., O.T., 

Lee, Sang-Heon****, M.S., O.T., Chung, Bo-In*****, Ph.D.

*Dept. of Occupational Therapy, Ilsan Paik Hospital Rehabilitation

**Dept. of Occupational Therapy, Dongma Health College

***Dept. of Occupational Therapy, Yeojoo Institute of Technology

****Dept. of Occupational Therapy, Daebul University

*****Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University 

Institute of Health Science, Yonsei University

Objective : The purpose of this study was to investigate the effects of the mental practice on the treatment 

of unilateral neglect in a person with stroke.

Methods : A single subject experimental research with ABA design was employed in this study. The ex-

periment composed of 14 sessions in total: 5 sessions for baseline, 6 sessions for mental practice treatment, 

and 3 sessions for the second baseline. Each session for intervention took 5 minutes daily. The unilateral 

neglect was measured by Line Bisection Test, Albert Test, and Reading and Writing Tests made by the 

experimenters.

Results : On the Line Bisection Test, the mean length of the error distance improved from 53.8mm in the 

baseline to 37.7mm in the intervention, and 34.3mm post intervention; On the Albert Test, the mean number 

of errors on the left decreased from 19.2 in the baseline to 10.3 in the intervention, and to 3.0 post inter-

vention, and on the right side, decreased from 5.6 in the baseline to 0.3 in the intervention, and to zero post 

intervention. On the Reading Test, the subject read no word out of 38 words on the left side both in the 

baseline and in the intervention, and showed improvement on reading the words on the right side from the 

mean of 19.6 words in the baseline to 29.8 in the intervention, and 33.3 words post intervention. On the 

Writing Test, the subject showed a moderate improvement: On the left side, zero number out of 40 words 

in the baseline, the mean of 2.67 in the intervention, and 4.0 post intervention, and on the right side, the 

mean of 8.2 words in the baseline, 18.0 in the intervention, and 19.7 post intervention.

Conclusion : A five minutes of mental practice intervention per session for 6 sessions was shown effective 

in reducing unilateral neglect symptom on the tests regarding crossing the midline and selecting lines but 

its effect was negligible on the functional tasks such as reading or writing words presented on the affected 

side.

Key Words : Limb activation, Mental Practice, Unilateral Neglect




