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Ⅰ. 서  론

뇌졸중은 손상된 뇌반구의 반대쪽 상지와 하지에 근

육 약화, 감각 소실 등과 같은 운동 기능에 관련된 여러 

신경학적 증상을 유발하여, 능동적인 일상생활과 기능적 

활동을 영위하는데 많은 장애를 초래하는 질병이다

(Broeren, Rydmark, & Sunnerhagen, 2004). 뇌졸중은 

단순히 물리적인 운동 기능에만 영향을 주는 것이 아니

다. 지각이나 인지 등과 같은 신경학적인 부분의 손상은 

운동 기술이 회복된다 하더라도 완전한 신체 기능의 회

복을 어렵게 한다. 특히 지각에 어려움을 보이는 편측무

시는 감각 손실이나 운동 장애가 없음에도 불구하고 손

상된 뇌의 반대측 공간의 자극에 대해 인식하거나 반응

하지 못하게 된다(Chokron, Dupierrix, Tabert, & 

Bartolomeo, 2007).

편측무시는 일반적으로 우측 뇌병변 환자 중 43%, 좌
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목적 : 본 연구를 통하여 뇌졸중 환자에게 적용된 수정된 강제유도 운동치료가 편측무시 및 일상생활활동에 미치

는 효과를 알아보고자 하였다.

연구방법 : 편측무시가 있는 네 명의 뇌졸중 환자에 대한 사례연구이다. 편측무시 현상은 Motor-free Visual 

Perception Test (MVPT), 선 나누기 검사, 별 지우기 검사와 Catherine Bergego Scale (CBS)을 사용하여, 일상

생활활동은 Motor Activity Log (MAL)와 Canadian Occupational Performance Measure (COPM)를 사용하여 

측정하였다. 수정된 강제유도 운동치료 전ㆍ후의 변인의 차이를 검증하기 위하여 윌콕슨 부호순위검정을 실시하

였다. 

결과 : MVPT 수행 결과 치료 전 평균 원점수가 22점에서 치료 후 26점으로, 치료 전 좌측반응점수가 14점에서 

치료 후 17점으로 각각 증가하였다. 선 나누기 검사 수행의 평균오차가 35.2mm에서 18.5mm로 감소되었고, 별 

지우기와 CBS의 오류점수도 감소하였다. MAL 수행 시 평균 좌측 손사용 횟수와 좌측 손 움직임의 질이 각각 

123%, 44% 증가하였다. COPM 수행 시 평균 수행도와 만족도가 각각 2.95점, 3.90점 증가하였다. 그러나  p값

이 .06이므로 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p>.05).

결론 : 본 연구의 결과 수정된 강제유도 운동치료의 적용이 뇌졸중 환자에게 편측무시 증상의 감소와 일상생활활

동 향상의 긍정적인 영향을 미치나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 향후 수정된 강제유도 운동치료를 보다 

많은 대상자에게 적용하여 그 효과가 검증된다면 임상에서 유용하게 활용할 수 있을 것이다. 

주제어 : 수정된 강제유도 운동치료, 일상생활활동, 편측무시

교신저자 : 장문영 (myot@inje ac kr) || 접수일: 2009  8  30 || 게재승인일: 2009  10  10



28   KSOT Vol. 17, No. 3, 2009

측 뇌병변 환자 중 20%에게서 발생하고, 발병 후 3달 

후에도 우측 뇌병변 환자 중 17%, 좌측 뇌병변 환자 중 

5%의 비율로 여전히 나타난다(Ringman, Saver, Woolson, 

Clarke, & Adams, 2004). 편측무시는 환경의 한쪽 공간

을 보고, 듣고, 움직이는 능력의 손상으로 인해 일상생활

활동에 장애를 유발하여 다른 사람에게 의존하도록 한다

(Bowen, Gardner, Gross, Tyrrell, & Graham, 2005). 편

측무시 뇌졸중 환자는 일상생활의 기능 수준을 평가하는 

Functional Independent Measure (FIM) 항목 중에서 특

히 치장하기, 목욕하기, 걷기에 어려움을 보이고, 편측무

시가 없는 환자와 비교해 입원기간이 길다(Cherney, 

Halper, Kwasnica, Harvey, & Zhang, 2001). 따라서 편

측무시는 뇌졸중 급성기 재활 입원 기간을 결정하고, 환

자의 기능적 회복 수준에 영향을 주는 주요한 요인이다

(Gillen, Tennen, & McKee, 2005).

여러 연구자들은 뇌졸중 재활의 예후에 부정적 요인

으로 작용하는 편측무시를 감소시키기 위해 다양한 치료

를 시도하였다. 이전 연구를 살펴보면, 시각적 훑기

(scanning), 읽기, 쓰기, 복사하여 그리기, 지우기 등과 

같은 시각적 주의력에 중점을 둔 치료를 적용한 후 서면 

검사를 실시하였을 때 편측무시가 감소하는 긍정적 효과

가 나타났으나, 일상생활활동으로의 일반화에는 어려움이 

있었다(Antonucci et al., 1995). 최근 Pierce와 Buxbaum 

(2002)의 연구에서는 마비측 움직임을 활성화시켜 대뇌

피질의 운동영역에 변화를 줌으로써 손상된 운동 기능을 

향상시키는 치료를 제시하였다. 이를 공간적 표상 주의

력(spatial representation attention)에 중점을 둔 치료라

고 하는데, 편측무시의 개선과 일상생활에서의 활동 수

행에 긍정적인 효과가 있다. 이러한 공간적 표상 주의력

에 중점을 둔 치료에는 강제유도 운동치료, 마비측 상지

의 능동 운동, 진동감각 자극 치료, 상상 연습 훈련, 수

의적인 체간 회전 훈련 등이 있다. 

강제유도 운동치료(Constraint-Induced Movement 

Therapy: CIMT)는 1993년 E. Taub 박사에 의해 뇌졸

중 환자를 대상으로 마비측 상지의 운동 수행을 장려하

기 위해 제시된 방법이다. 2주에서 3주 동안 일상생활을 

수행하는 시간 중 90%를 스플린트나 장갑과 같은 보조

도구를 착용하여 건측 상지의 운동을 제한하고, 하루에 

6～7시간을 마비측 상지를 사용하여 일상생활 동작 과제

의 난이도를 점진적으로 조절하여 수행하도록 한다

(Bonifer & Anderson, 2003; Sunderland & Tuke, 2005; 

Taub, Uswatte, & Elbert, 2002; Taub, Uswatte, & 

Pidikiti, 1999). 여러 선행연구자들은 CIMT가 급성기, 아

급성기, 만성기 뇌졸중 환자의 기민성, 장악력과 같은 상

지 운동 기능 향상에 효과가 있고, 일상생활의 환측 상

지 사용 빈도와 움직임의 질을 향상시킨다고 밝혔다

(Dromerick, Edwards, & Hahn, 2000; Miltner, Bauder, 

Sommer, Dettmers, & Taub, 1999). 즉 CIMT가 편측무

시 뇌졸중 환자에게 마비측 신체에 대한 주의력을 증대

시키고, 일상생활활동에서 수행을 향상시키는 재활 프로

그램임을 증명하였다(Bollea et al, 2007; Punt & 

Riddoch, 2006). Bollea 등(2007)은 편측무시가 있는 소아 

뇌졸중 환자에게 CIMT의 적용을 통해 시각적 운동 통

합 기술과 자발적인 안구의 움직임을 향상시켜 편측무시

의 정도가 감소하도록 하였다. 그리고 편측무시 뇌졸중 

환자에게도 CIMT를 적용하여 마비측 손을 사용한 과제 

수행도를 향상시키고, 운동성 무시(motor neglect)를 감

소시켰다(Punt & Riddoch, 2006).

그러나 이러한 CIMT의 높은 치료 효과에도 불구하고 

치료실 밖에서의 관리의 어려움과 하루 6시간이란 긴 프

로토콜은 임상의 연구자와 연구 참여자에게 어려움을 주

었다(Page, Levine, Sisto, Bond, & Johnston, 2002; 

Pierce et al., 2003; Sterr et al., 2002). Page 등(2002)은 

CIMT에 참여한 대상자와 치료사에게 설문조사를 한 결

과 6시간의 운동 프로토콜은 치료사의 80%이상에게 부

담감을 주었고, 그 중 68%가 임상현장에서 현실적인 어

려움이 있었음을 밝혔다. 또한 대상자들의 70%는 긴 시

간 동안의 건측 상지 제한과 6시간의 운동 프로토콜 참

여가 심각한 체력적 부담감을 줌을 호소하며 참여 거부

의사를 밝혔다. 이러한 CIMT의 제한점을 최소화하기 위

해 수정된 강제유도 운동치료(modified Constraint-Induced 

Movement Therapy: mCIMT)가 고안되었다. 

가장 대표적인 mCIMT의 방법은 Page 등(2002)에 의

해 고안된 것으로, 10주간 주 5일, 건측 상지 움직임을 

제한하고, 주 3회의 환측 상지로 의미 있는 운동프로그

램을 병행하는 것이다. 건측 제한은 하루 일과 중 가장 

활동적인 5시간만을 구속 하도록 하였다. 이러한 

mCIMT 적용은 발병 14일된 급성기 뿐 아니라 만성기 

뇌졸중 환자의 상지 기능 회복에 유의한 향상을 보였다

(Page, Sisto, Johnston, & Levine, 2002; Page, Sisto, & 
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Levine, 2002; Page, Sisto, Levine, Johnston, & Hughes, 

2001; Page, Levine, & Leonard, 2005; Page, Sisto, 

Levine, & McGrath, 2004). 이외에도 2～3주간 주 5일 

하루 6시간의 건측 상지의 움직임을 제한하고, 2시간의 

집중적인 과제 훈련을 병행하는 mCIMT 방법이 Yen, 

Wang, Chen과 Hong(2005)의 연구에서 제시되었다. Cope, 

Forst, Bibis와 Liu(2008)는 2주간의 mCIMT를 적용하여 

뇌성마비 편마비아동에서, Yen 등(2005)은 2주간의 mCIMT

를 적용하여 뇌졸중 환자의 일상생활에서 상지 기능에 

유의미한 향상을 보고하였다. Lin, Wu, Wei, Lee와 Liu 

(2007)는 3주간의 mCIMT 적용이 만성기 뇌졸중 환자의 

일상생활에서 마비 팔의 기능적 활용과 과제 수행 시 팔

을 뻗고 잡는 운동 조절을 알 수 있는 운동학적 분석에

서 통계적으로 유의미한 향상을 보고하였다. 또한 Wu, 

Chen, Tsai, Lin과 Chou(2007)는 65세 뇌졸중 환자의 3

주간의 mCIMT 적용으로 일상생활에서 상지의 기능적 

활용과 삶의 질에서 신체적인 영역이 통계적으로 유의한 

차이를 보고하였다.

CIMT에 대한 국내의 연구에는 CIMT가 상지 운동 

기능을 개선하며(강지연, 2002; 김금순과 강지연, 2003; 

김덕용, 박창일, 장원혁과 장용원, 2003; 전병진, 이경식, 

이재신과 김수경, 2005; 전혜선과 고명숙, 2005), 일상생

활활동에 긍정적인 효과가 있다는 연구가 있다(김영미, 

2005; 김정란, 2008; 정민예와 김정란, 2006; 최유임 

2005). 이에 반해 CIMT의 여러 문제점을 보완한, 선행 

연구에서 효과가 입증되고 있는 mCIMT를 적용한 국내 

연구는 미흡한 편이다. 국내의 mCIMT 연구들은 뇌성마

비 아동이나 뇌졸중 등 신경계 손상 환자들의 손 기능을 

향상시켰다는 연구(고명숙, 2005; 김세연, 2007; 최수원 

등, 2007; 황수진, 홍영주, 유인규와 전혜선, 2009)와 같

이 주로 상지 기능 향상 효과에 대한 연구가 집중되어 

있다. 외국의 선행 연구에서는 환자의 체력, 심리적인 상

태 등에 따라서 CIMT와 mCIMT를 구분하여 적용하는 

것이 효과적이라고 하였으나(Page et al., 2004), 국내에

서는 mCIMT에 관한 연구와 자료가 부족하다. 또한 국

내의 논문에서는 CIMT와 mCIMT의 적용이 상지의 사

용 시간, 빈도, 기민성, 장악력에 미치는 영향에 관한 것

이 대부분으로, 편측무시 감소와 일상생활활동에 미치는 

영향에 관한 연구가 없었다. 

따라서 본 연구에서는 임상에서 보다 쉽게 적용할 수 

있는 mCIMT를 뇌졸중환자에게 적용하여 일상생활활동

과 편측무시에 긍정적인 영향을 미치는지를 알아보고자 

하였다. 이를 통해 mCIMT가 국내 작업치료 임상에서 유

용하게 사용될 수 있는 근거를 제시할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 D의료원에서 입원 및 외래로 치료받고 있

는 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자 선정 

기준은 다음과 같다.

1) 의사에게 뇌졸중으로 인한 편마비 진단을 받은 자

2) Motor-free Visual Perception Test (MVPT) 결과 

편측무시로 판명된 자 

3) 한국판 간이 정신 상태 검사(Mini-Mental State 

Examination-Korean: MMSE-K) 24점 이상으로 

인지 손상이 없는 자(권용철과 박종한, 1989)

4) 유병기간이 3개월 이상인 자

5) Brunnstrom 팔과 손의 운동 회복 단계에서 4 단계 

이상인 자(Brunnstrom, 1970)로, Taub 등(1993)이 

제시한 전완 회내가 가능하고, 손가락 신전과 엄지 

움직임이 가능하여 자발적인 물건 잡기와 놓기가 

가능한 자

6) 독립적으로 보행 가능한 자(Miltner et al, 1999)

7) 환자와 보호자의 승낙을 받은 자

본 연구 기간 동안 선정 기준에 부합한 대상자는 총 4

명으로 평균 연령 52.5세이며, 모두 남자이었다(표 1).

2. 연구 설계와 방법

연구 대상자에게 mCIMT 적용이 편측무시 현상의 감

소와 일상생활 활동에 미치는 효과를 알아보기 위한 방

법으로 단일집단 검사 전-검사 후 설계를 사용하였다. 

mCIMT의 결과 측정은 Motor-free Visual Perception 

Test (MVPT), 선 나누기 검사, 별 지우기 검사, 

Catherine Bergego Scale (CBS)로 편측무시 현상의 정

도를 평가하였다. 또한 일상생활 활동은 일상생활에서 

환측 상지의 사용(Motor Activity Log: MAL), 캐나다 작업 
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수행 측정(Canadian Occupational Performance Measure: 

COPM)으로 알아보았다. 

일관된 평가와 중재를 위해 작업치료 임상경력 4년 

이상인 연구자가 직접 mCIMT 전ㆍ후 COPM, MVPT, 

별 지우기, 선 나누기 검사에 대한 평가를 실시하였다. 

CBS와 MAL은 환자와 보호자가 자가 측정하도록 한 후 

평가하였다. 모든 평가는 작업치료실의 구석진 조용한 

공간에서 실시하였다.

실험기간은 2009년 2월 2일부터 4월 24일까지였다. 

mCIMT 중재는 Yen 등(2005)이 제안한 방법으로, 대상

자 1인당 2주간 mCIMT를 하루 5～6시간 건측 상지의 

움직임을 제한하고, 환측의 집중적인 운동 프로그램을 2

시간 실시하였다.

3. 실험도구

1) 건측 상지 운동 제한을 위한 보조기

대상자의 건측 상지 사용을 제한하면서 보행의 불편

함을 최소화하기 위해 가벼운 재질로 제작된 보조기를 

착용하였다. 보조기는 손가락의 중수지절 관절과 수근관

절의 중립을 유지하면서 손의 기능적인 자세가 되도록 

제작하였다(그림 1).

2) 편측무시 측정 도구

(1) Motor-free Visual Perception Test: MVPT

MVPT(Bouska & Kwatny, 1982)는 대상자의 시야결

손 또는 편측무시를 평가하기 위해 사용하는 도구로 전

경 배경, 시각적 구분, 시각 기억력, 시각적 완성, 공간관

계로 구성된 총 5가지 영역의 36문항이다. 이 도구의 검

사-재검사간 신뢰도 범위는 .77〜.83이다. 결과는 전체 

맞춘 개수를 알아보는 원점수, 왼쪽 항목과 오른쪽 항목

에 응답한 개수를 알아보는 반응행동을 측정한다.

(2) 선 나누기 검사(Line Bisection Test: LBT)

선 나누기 검사는 Schenkenberg와 Bradford(1980)에 

의해 고안된 검사로 가로 28cm, 세로 21.5cm의 용지 위

에 다양한 길이의 20개 선들이 중앙, 왼쪽, 오른쪽으로 

무작위하게 각 6개씩 배열되어 있다. 검사용지의 상단과 

하단의 선들은 검사 방법을 설명할 때 사용하고 점수를 

매길 때에는 제외된다. 검사용지를 대상자의 중앙에 위

치시키고, 각 선의 중앙 지점을 표시하도록 지시한다. 점

수는 각 선의 실제 중앙점과 대상자가 표시한 중앙점 사

이의 거리를 측정하고, 그 값들을 더하여 선의 개수로 

나누어 구한다. 검사해석은 중앙에서 벗어난 길이가 평

균 6.33mm 미만인 경우에는 정상, 6.33mm 이상인 경우

표 1  대상자의 일반적인 특성

구분 연령(세) 성별 학력 진단명 환측 유병기간

대상자 1 52 남 고졸 뇌경색 좌측 5개월

대상자 2 35 남 대졸 뇌출혈 좌측 26개월

대상자 3 69 남 고졸 뇌경색 좌측 6개월

대상자 4 54 남 대졸 뇌출혈 좌측 5개월

그림 1  수정된 강제유도 운동치료를 위한 보조기
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는 경한 편측무시, 12.5mm 이상인 경우 심한 편측무시

로 판별된다. 검사자간 신뢰도는 .82이다(Zoltan, 1996).

(3) 별 지우기 검사(Star Cancellation Test: SCT)

별 지우기 검사는 56개의 작은 별, 52개 큰 별, 10개 

단어, 13개 문자로 구성되어 있는데, 큰 별을 찾도록 한

다. 검사자가 가운데 작은 별 2개를 표시하여 시범을 보

인 후 환자에게는 큰 별들에 사선을 긋거나, 표시하도록 

한다. 점수를 측정하는 방법은 두 가지가 있다. 먼저 큰 

별의 개수를 측정하는 방법으로 70세를 기준으로 44개 

이상 51개 이하일 때 정상범위이며, 작은 별의 표시된 

개수는 제외한다. 다음은 왼쪽에서 지운 개수/전체 지운 

개수를 측정하는 방법이다. 70세를 기준으로 .45∼.60(평

균 .5±.03)이 정상범위이며, 0∼.42는 편측무시이다. 본 

연구에서는 중재 전 후 52개의 큰 별의 개수 중 찾지 못 

한 수를 기록하였다. 

(4) Catherine Bergego Scale: CBS

CBS는 10가지의 일상생활 환경에서 치료사 또는 보

호자가 관찰하여 점수를 측정한다. 이때 각 항목에 0점

은 공간적인 무시가 전혀 관찰되지 않음이고, 3점은 전

혀 왼쪽을 탐색할 수 없음으로 측정한다. 총점을 기준으

로 0점은 no neglect, 1∼10점은 mild neglect, 11∼20점

은 moderate neglect, 21∼30점은 severe neglect로 해석

한다. 검사자간 신뢰도는 .96이다(Azouvi et al., 2003).

3) 일상생활활동 측정 도구

(1) 일상생활에서 환측 상지의 사용

(Motor Activity Log: MAL)

본 연구에서는 Miltner 등(1999)의 MAL을 강지연

(2002)이 번역, 수정한 것을 사용하였다. 이 검사 도구는 

20가지 일상생활활동에 대한 환측 상지 사용량(Amount 

Of Use: AOU)과 상지활동의 질(Quality Of Movement: 

QOM)측면에서 6점 척도로 자가 측정하는 도구이다. 환

측 상지 사용량은 20개의 일상생활활동을 수행함에 있어

서 환측 상지를 얼마나 많이 사용하는가에 관한 자가 평

가 도구이며 6점 척도로 답하게 되어있다(1점: 활동하는

데 손상된 상지를 전혀 사용하지 않음, 6점: 활동하는데 

손상된 상지를 항상 사용함). 상지 사용량 척도의 점수 

범위는 20점에서 120점까지이며 점수가 높을수록 자가 

평가한 환측 상지 사용량이 많은 것이다. 또한 환측 상

지 활동의 질은 20개의 일상생활을 수행함에 있어서 손

상된 상지를 얼마나 잘 사용하는가에 관한 자가 평가 도

구로서 6점 척도로 대답하게 되어있다(1점: 활동하는데 

손상된 상지를 전혀 사용할 수 없음, 6점: 활동하는데 손

상된 상지를 뇌졸중 전과 같이 잘 사용함). 환측 상지 

활동의 질 척도 범위는 20점에서 120점까지이며 점수가 

높을수록 자가 평가한 상지활동의 질이 높은 것이다.

(2) 캐나다 작업 수행 측정

(Canadian Occupational Performance Measure: 

COPM)

본 연구에서는 대상자의 작업의 수행도와 만족도를 

알아보기 위하여 COPM을 실시하였다. COPM은 반구조

화된 면접 평가도구로 자기관리, 생산적인 활동, 여가활

동 중 평소 원하고 기대하는 과제를 중요도에 따라서 5

가지 선택하고 선택한 과제에 따라서 수행도와 만족도를 

10점 척도를 사용하여 점수를 부과하는 것이다(Carpenter, 

Baker, & Tyldesley, 2001). 선택된 과제들의 수행도와 

만족도에 대한 점수의 변화가 작업치료 효과가 되며 어

떤 방향으로든 2점의 차이가 있는 경우 임상적으로 유의

한 변화라 할 수 있다(Carpenter et al., 2001). 검사-재검

사 신뢰도는 .63〜.89이다(Law et al., 1998).

4. 중재 과정

1) 교육

중재를 시작하기 전에 환자와 보호자에게 중재의 목

적과 내용, 보조기 착용법, 건측 제한 시간 등에 대한 교

육을 실시하였다. 특히 보호자에게 환자가 일상생활활동

을 하는 시간 중 최소 5시간 동안 건측 손을 제한해야 

함을 알려주었다. 또한 연구자는 매 훈련 시작 전 대상

자와 보호자에게 건측 상지 제한 시간과 피로감이나 통

증 여부를 확인하고 기록하였다.

2) 중재

중재는 Yen 등(2005)이 제안한 mCIMT 방법으로 구성

하였다. 대상자는 2주간 일상생활에서 하루 5～6시간 동

안 건측 손 사용을 제한하고, 일상생활을 마비측 손으로 

수행하도록 하였다. 마비측 손에 대한 집중적인 운동 프
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로그램은 일상생활활동 훈련과 환측 상지 운동 프로그램

으로 이루어졌으며, 1일 2시간씩 주 5회, 총 10회 실시하

였다(표 2). 

(1) 일상생활활동 훈련

일상생활활동 훈련 과제들은 클라이언트 중심의 작업

치료(client-centered occupational therapy) 중재를 위해 

COPM을 통해 선정하였다. 환자와 보호자가 원하고, 필

요로 하며, 기대하는 작업 수행 영역 중에서 어려움이 

있는 과제에 대한 현재의 수행도와 만족도를 측정하였

다. 대상자가 선택한 과제는 컴퓨터 타자치기, 면도하기, 

셔츠 단추 끼우기, 신문 보기 등이 있었다. 대상자에게 

의미 있는 과제들을 치료 목표 설정에 반영하여 치료사

와 일대일로 진행하였으며, 대상자의 마비측 손으로 과

제를 수행하도록 장려하였다. 

(2) 환측 상지 운동 프로그램

상지의 집중적 훈련을 위한 운동프로그램으로 어깨 

관절의 움직임을 많이 사용하는 대근육 운동과 손 안

에서의 조작 활동과 도구 사용을 훈련하는 소근육 운

동으로 구성하였다. 운동 프로그램에 참여하는 대상자

는 개인의 피로와 체력적 부담에 따라 자율적인 쉬는 

시간을 가질 수 있도록 하였다. 운동프로그램은 대상자

의 능력에 맞게 제시하였고, 과제를 성공적으로 수행하

면 난이도를 조절하여 조금 더 어려운 과제를 연습하도

록 하였다. 

5. 분석 방법

본 연구의 실험 결과는 WIN SPSS 12.0을 사용하여 

분석하였다. mCIMT 적용 전과 후의 변인의 차이를 

표 2  환측 상지 운동 프로그램

활동명 방법

대

근육

운동

공 던지기 두 사람이 3m 떨어져 서로 마주보고 지름 60cm 공을 주고받도록 하였으며 20개씩 10세트를 실시함.

콩 주머니 던지기 3m 떨어진 바구니에 콩 주머니 30개를 던지도록 하였으며 정면, 스캡션면, 외측면 방면으로 각각 

2세트씩 실시함.

창문 닦기 선 자세에서 환측 손으로 신문지를 구겨 집고 건측 손으로는 창틀을 잡고 가로 150cm, 세로 

150cm 창문을 닦도록 하였으며 5분간 실시함.

누워서 하는 매트 

활동

누워서 스태킹 콘(stacking cone) 끼우기(건측 아랫배에서 환측 귀 위쪽으로) 누워서 고리 끼우

기(건측 아랫배에서 환측 귀 위쪽으로).

소

근육

운동

공 집기 지름 6cm인 공에 엄지손가락과 나머지 4개 손가락이 순서대로 마주 보면서 움직임이 일어나도

록 유도하였고 5분간 실시함.

바둑 알 집기 엄지와 검지로 바둑알을 하나씩 집어 5개를 손 안에 넣으면 스캡션(scaption)
*면에 준비 된 상자 

안으로 넣도록 하였으며 5분간 실시함.

집게 집기 테이블 위에 있는 엄지와 검지로 집게를 집어 스캡션면에 있는 봉에 꽂음.

신문 넘기기 테이블에 있는 40매 신문을 한 장 씩 넘기도록 하였으며 5분간 실시함.

화투장 뒤집기 수건 위에 펼쳐진 화투장을 뒤집도록 하였으며 5분간 실시함.

카드 뒤집기 수건 위에 펼쳐진 그림카드를 뒤집도록 하였으며 5분간 실시함.

동전 넣기 수건 위에 놓인 동전을 한 개씩 집어 손안에 5개를 모아 저금통에 넣도록 하였으며 10세트 실시함.

콩 줍기 수건 위에 놓인 콩을 엄지손가락과 나머지 4개 손가락이 마주 보면서 집어 준비 된 상자 안으로 

넣도록 하였으며 5분간 실시함.

가위질하기 1장의 신문지에 임의로 그려진 직선과 곡선을 따라 가위로 자르도록 함.

색칠하기 임의로 4절 스케치북에 다양한 도형 그림에 크레파스 또는 물감을 이용해 색칠을 함.
* 스캡션(scaption) : 인체의 전두면과 시상면 사이 45°에서 올리는 어깨 움직임으로 엄지는 위를 향하는 자세임. 일상생활

에서 기능적인 팔의 움직임이 일어나는 범위의 자세임.
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검증하기 위해 윌콕슨 부호순위검정(Wilcoxon signed- 

ranks test)을 실시하였다. 모든 통계분석의 p값은 양

측검정으로 구하였으며, 유의수준은 .05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 편측무시 증상 변화

1) MVPT 결과

대상자 선정을 위한 초기 검사에서 원점수가 평균 22

점, 좌측 반응 점수가 평균 14점으로 편측무시가 고려되

는 수준으로 나타났다. 2주간의 수정된 강제유도 운동치

료 실시 후 재측정 하였을 때, 대상자들의 MVPT 점수

는 향상되었고, 특히 대상자 2와 3은 좌측 반응점수가 19

점으로 정상의 범주에 포함되었다(표 3). 대상자들의 평

균 MVPT 변화량은 원점수는 +4점, 좌측 반응 점수는

+3점으로 향상되었으나, 통계적 유의성은 없었다(표 5).

2) 선 나누기 검사 결과

수정된 강제유도 운동치료 실시 전 평균 35.2mm를 

보였으나, 중재 후에는 18.5mm로 감소하였다(표 4). 평

균 16.7mm의 오차범위가 감소를 하였으나, 통계적 유의

성은 없었다(표 5).

3) 별 지우기 검사 결과

수정된 강제유도 운동치료 실시 전에는 큰 별의 수 

52개 중 오류 수가 평균 21개이었으나, 중재 후에는 평

균 7개로 측정 되었다. 모든 대상자에게서 중재 후 오류 

수가 감소하였고, 또한 대상자들이 체크한 별들의 분포

가 중재 전과 비교해 우측으로의 치우침이 감소하였다

(표 4). 평균 14개의 오류 수가 감소되었으나, 통계적 유

의미한 차이는 없었다(표 5).

표 3  mCIMT 전․후 MVPT 점수 (단위:점)

구분
중재 전 중재 후

원점수 좌측 반응점수 원점수 좌측 반응점수

대상자 1 21 13 24 15

대상자 2 23 15 28 19

대상자 3 23 16 27 19

대상자 4 21 12 25 15

표 4  mCIMT 전․후 선나누기 검사, 별지우기 검사, CBS 점수 (단위:점)

구분
선나누기 별지우기 CBS

전 후 차이 전 후 차이 전 후 차이

대상자 1 38.5 20.5 18 22 8 14 15 7 8

대상자 2 31.2 18.2 13 20 6 14 8 5 3

대상자 3 34.5 16.4 18.1 19 7 12 9 4 5

대상자 4 36.4 18.6 17.8 23 7 16 14 6 8

평 균 35.2 18.5 16.7 21 7 14 11.5 5.5 6

표 5  mCIMT 전․후의 편측무시 결과 (N=4)

평가항목
mCIMT 전 mCIMT 후 평균

(사후-사전)
Z p

최소값 최대값 최소값 최대값

MVPT-원점수 21 23 24 28 +4 -1.841 .066

MVPT-좌측반응 12 16 15 19 +3 -1.841 .066

선나누기-오차 31.2 38.5 16.4 20.5 -16.7 -1.826 .068

별지우기-오류수 19 23 6 8 -14 -1.841 .066

CBS 8 15 4 7 -6 -1.841 .066
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4) CBS 결과

수정된 강제유도 운동치료 전에는 평균 11.5점으로 중

등도의 편측무시를 보였으나, 중재 후에는 5.5점의 경한 

편측무시를 보였다(표 4). 일상생활에서의 편측무시 정

도가 평균 6점 감소하였으나, 통계적 유의미한 차이는 

없었다(표 5).

2. 일상생활활동 변화

1) MAL 변화

모든 대상자가 강제유도 운동치료 후 좌측 마비 손의 

사용 빈도와 움직임의 질이 향상되었다(표 6). 일상생활

활동에서의 좌측 손사용 횟수(AOU)는 평균 36.75점, 손 

움직임 질(QOM)은 평균 23.75점 향상되었으나, 통계적 

유의미한 차이는 없었다(표 8).

2) COPM 변화

대상자에게 수정된 강제유도 운동치료 실시 후, 

COPM의 수행도와 만족도는 표 7과 같다. 작업 수행 과

제들의 평균 수행도는 2.95점, 만족도는 3.9점씩 향상되

어 COPM의 임상적 유의한 변화인 2.0점 이상의 향상을 

보였다.

표 6  mCIMT 전ㆍ후 일상생활에서의 좌측 손사용

구분
좌측 손사용 횟수(AOU) 좌측 손 움직임의 질(QOM)

중재 전 중재 후 중재 전 중재 후

대상자 1 38 69 60 78

대상자 2 31 68 59 79

대상자 3 23 66 46 73

대상자 4 27 63 49 79

표 7  대상자별 중재 전ㆍ후의 COPM 결과

구분 작업 수행의 문제
수행도(P) 만족도(S)

전 후 차이 전 후 차이

대상자 1

셔츠 입고 단추 끼우기 5 7 2 3 7 4

손으로 약 봉지 찢기 3 5 2 3 7 4

젓가락 사용하기(왼손잡이) 1 2 1 1 2 1

편의점, 휴게실, 치료실 스스로 찾아가기 7 10 3 2 8 6

왼쪽에 있는 물건에 부딪히지 않기 3 7 4 3 5 2

대상자 2

컴퓨터 타자치기 1 5 4 1 4 3

점퍼 입고 지퍼 올리기 6 8 2 5 8 3

스스로 샤워하기 7 9 2 5 8 3

성경 읽기 8 8 0 8 8 0

야구장 관람하기 5 8 3 4 8 4

대상자 3

양말과 신발 신기 7 9 2 5 9 4

셔츠 입고 단추 끼우기 5 7 2 3 8 5

스스로 샤워하기 3 5 2 1 3 2

장기 두기 3 5 2 2 4 2

운영하는 가게에서 진열된 상품 찾기 6 9 3 2 8 6

대상자 4

신문지 넘기며 기사 일기 2 7 5 1 8 7

방 안에서 왼쪽에 있는 물건 찾기 3 7 4 3 8 5

바지에 벨트를 끼우기 1 7 6 1 8 7

면도와 샤워 시 깔끔한 마무리하기 6 9 3 6 9 3

스스로 머리 감고 말리기 2 9 7 1 8 7
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Ⅳ. 고  찰

본 연구는 mCIMT를 뇌졸중 환자에게 적용하여 

편측무시 증상과 일상생활활동 능력이라는 두 가지 

변인에 미치는 효과를 분석하였다. 먼저, 편측무시 

증상의 변화량을 측정하기 위해 시행한 MVPT, 선 

나누기 검사, 별 지우기 검사 그리고 CBS에서 임

상적으로 모두 편측무시 증상이 호전되었다. 특히 

MVPT에서는 mCIMT 시행 후 대상자 2와 3이 좌

측 반응 개수 19개로 정상 범주에 포함되었다. 선 

나누기 검사에서는 평균 오차가 치료 전 35.2mm에

서 치료 후 18.5mm로 감소되었고, 별 지우기 검사

에서도 평균 오류 개수가 치료 전 21개에서 치료 

후 7개로 감소하였다. 이러한 결과들은 Punt와 

Riddoch(2006)가 편측무시 뇌졸중 환자에 대한 

CIMT 적용 시 왼쪽 자극에 대한 느린 운동 반응

이 감소되고, 편측 공간 무시 증상이 완화되었다는 

것과 Van der Lee, Beckerman, Lankhorst와 

Bouter(1999)가 감각손상과 편측무시 환자에게 

CIMT의 임상적 효과를 검증한 연구결과와 유사하

다. 또한 Bollea 등(2007)이 편측무시가 있는 소아 

뇌졸중 1인에게 CIMT를 적용한 후 시각적 운동 

통합 점수의 향상과 자발적인 안구 움직임의 향상

을 보고한 것과도 맥락을 같이 한다. 그리고 기존

의 연구 결과들은 CIMT 중재의 효과를 검증한 것

이었으나 본 연구에서는 mCIMT를 사용하여 효과

를 검증한 것이므로 임상적으로 더 의미있다 하겠

다. 특히 발병 26개월 된 대상자 2가 MVPT 검사

항목에서 mCIMT 중재 후 정상범주에 포함되었다

는 것은 주목해야 할 결과이다. 뇌졸중으로 인한 

신경학적 회복은 90% 이상이 3개월 이내에 일어나

고, 기능적 회복은 발병 후 1년이 지나면 일반적으로 

향상이 없기 때문이다(Steven et al., 2006). 그러나 

이러한 임상적 효과에 대해 통계적 유의수준은 .06

으로 나타나 mCIMT의 효과를 증명하기 위해서는 

추후 연구가 더 필요하다.

둘째, 일상생활활동에서 과제 수행 변화량을 측정한 

COPM과 MAL에서 수행도와 만족도, 상지 사용 빈도와 

움직임의 질이 향상되었다. 환자 중심에서 선정한 COPM 

과제의 수행도와 만족도의 변화량은 mCIMT 시행 후 

대부분의 과제항목에서 평균 3점정도 증가한 것을 알 수 

있었다. 이는 정민예와 김정란(2006)의 뇌졸중 환자 1인

에게 CIMT를 적용하여 COPM에서 수행도와 만족도 모

두 임상적 효과가 있었다는 연구 결과와 일치한다. 본 

연구에서 MAL 수행 시 치료 전 평균 좌측 손사용 횟수

(AOU) 29.75점, 좌측 손 움직임의 질(QOM) 53.5점에서 

치료 후 AOU 66.5점, QOM 77.25점으로 각각 증가하였

다. 이는 mCIMT 적용이 편측무시 뇌졸중 환자가 일상

생활활동을 수행함에 있어 좌측 손 사용의 향상에 효과

적임을 증명한 것이다. 또한 Wu 등(2007)의 연구에서 

뇌졸중 환자에게 Fugl-Meyer motor assessment, FIM, 

MAL, Stroke Impact Scale을 사용하여 3주간의 mCIMT 

효과를 검증하였는데, 이 중 MAL에서 유의한 차이로 

기능이 향상되었다는 것과 같은 결과이다. 이와 같이 편

측무시 뇌졸중 환자에게 mCIMT를 적용하면 좌측 마비 

손의 운동기능 회복을 도와 손으로 수행 할 수 있는 일

상생활활동 과제들이 많아지게 된다. 또한 좌측 신체와 

공간에 대한 주의력 증가로 과제 수행 능력도 향상되어, 

수행의 만족도 또한 향상되다. 즉 편측무시 뇌졸중환자

에게 mCIMT 적용은 무시하였던 신체와 공간에 자발적

인 움직임을 유도하여 의미 있는 일상생활 수행에 긍정

적인 영항을 미친다고 할 수 있다. 이와 같이 편측무시 

표 8  mCIMT 전ㆍ후 ADL 평가결과 (N=4)

평가항목
mCIMT 전 mCIMT 후 평균

(사후-사전)
Z p

최소값 최대값 최소값 최대값

MAL-AOU 23 38 63 69 36.75 -1.826 .068

MAL-QOM 46 60 73 79 23.75 -1.826 .068

COPM-수행도 2.8 5.4 6.2 7.8 2.95 -1.841 .066

COPM-만족도 2.2 4.6 5.8 8.2 3.9 -1.826 .068
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Abstract

The Effects of Modified Constraint-Induced Movement Therapy on 

Unilateral Neglect and Activities of Daily Living in Stroke Patients
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Objective : The purpose of this study is to investigate the effects of modified Constraint-Induced Movement 

Therapy (mCIMT) on the unilateral neglect and Activities of Daily Living (ADL) of stroke patients. 

Methods : A case study was utilized for four stoke patients with unilateral neglect. Unilateral neglect was 

measured using a Motor-free Visual Perception Test (MVPT), Line Bisection Test, Star Cancellation, and 

Catherine Bergego Scale. ADL was also measured using a Canadian Occupational Performance Measure 

(COPM) and Motor Activity Log (MAL).

Results : The MVPT pre-mCIMT raw score was 22, and the left response behavior score was 14, increasing 

to 26 and 17 post-mCIMT, respectively. For the Line Bisection Test, the mean length of the error distance 

was improved from 35.2mm pre-mCIMT, and 18.5mm post-mCIMT. The Star Cancellation and Catherine 

Bergego Scale showed decreased mean error scores of post-mCIMT. For the patients in mCIMT, improve-

ments of mean Amount Of Use (AOU) and Quality Of Movement (QOM) of MAL were 123% and 44%, and 

improvements of mean COPM satisfaction and performance scores were 3.90 and 3.05, respectively. 

However, the results showed no statistically significant improvement between pre- and post-mCIMT 

(p>.05).

Conclusion : As the results of this study, while mCIMT showed a positive effect on the reduction of unilat-

eral neglect, and also improved ADL for stroke patients, it failed to show a statistically significant 

improvement. It will be very useful to do a clinical intervention if mCIMT is proven as an effective applica-

tion throughout more case-control studies with greater sample sizes. 

Key words : Activity of daily living, Modified constraint-induced movement therapy, Unilateral neglect




