
Ⅰ.  서서 론

뇌졸중(stroke)은 세계에서 두 번째 사망원인으로 의료

기술발전에 의해 사망자 수가 감소하고, 그로 인한 만성질

환자의 수가 늘고 있으며 고령화의 진행으로 더욱 증가 추

세를 보이고 있다(WHO, 2007). 우리나라의 경우 뇌졸중

은 3대 사인 중의 하나로 그 발생빈도가 점차 증가되고 있

는데, 1999년부터 2009년까지 통계청의 사망원인 순위

추이를 보면 뇌혈관질환으로 인한 사망이 2위를 차지하고

있고, 2009년에는 인구 10만 명당 52명이 사망한 것으로

나타나고 있다(통계청, 2009). 

뇌졸중은 뇌에 공급되는 혈액의 감소로 야기되는 신경

학적 증상으로 혈전, 색전, 출혈 등의 원인에 의하여 혈액

순환에 문제가 생기는 것이다(이재신, 이택영, 유은영과

이지연, 2004). 이로 인해 일시적 또는 영구적인 기능 상

실을 초래하고, 한 개인의 생활에 많은 변화와 건강의 악

화를 경험할 뿐만 아니라 직업, 사회적인 역할 및 독립 등

에서도 장애를 경험한다(유영열과 안창식, 2009). 뇌졸중
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국문초록

목적 :  이 연구의 목적은 급성기 뇌졸중 환자의 뇌졸중 후 우울증과 인지 및 상지기능과의 상관관계를 조사하고, 우

울상태변화가 인지 및 상지기능회복에 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 

연구방법 :  부산 P 재활의학병원에서 재활치료를 받고 있는 환자 중 발병 후 6개월 이전, Korean version of Mini-

Mental State Examination (MMSE-K) 20점 이상인 뇌졸중 환자 15명을 대상으로 Beck Depression Inventory

(BDI), Korean version of Montreal Cognitive Assessment (MoCA-K), Neurobehavioral Cognitive Status

Examination (NCSE), Fugl-Meyer Assessment (FMA)와 Jebsen-Taylor Hand Function Test를 실시하였다.

BDI의 초기평가에서 우울군과 비우울군으로 나누고, 우울군의 8주 후 재평가에서 우울감소군과 무변화군으로 나

누어 분석하였다.

결과 :  BDI와 인지 및 상지기능 간에는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았으나, BDI 점수의 변화량은 NCSE 및

FMA 변화량과 각각 의미 있는 상관관계(p<.05)를 보였다. 또, 상지기능 점수의 변화는 무변화군에 비해 우울감소

군에서 통계적으로 유의하게 향상되었다(p<.05).

결론 :  뇌졸중 후 우울의 정도가 감소됨에 따라 상지기능회복에 영향을 미칠 수 있으므로 재활초기에 뇌졸중 후 우

울증에 대한 고려가 필요하다.

주제어 :  뇌졸중, 뇌졸중 후 우울증, 상지기능, 인지기능
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의 후유증으로는 주로 상∙하지의 기능장애로 인해 보행

장애와 일상생활활동 장애, 뇌손상으로 인한 지각장애, 언

어 장애 등이 유발되며 불안, 우울, 흥분과 같은 정서적 장

애도 나타난다(유영열과 안창식, 2009).

그 중 뇌졸중 환자가 당면하는 심리∙사회적 문제로써

가장 많은 증상은 우울로, Sinyor 등(1986)은 뇌졸중 후

우울의 발생이 좌우 대뇌반구와 상관없이 47%, Caeiro,

Ferro, Santos와 Figueira(2006)는 뇌졸중 환자의 46%

가 급성우울증을 경험한다고 보고하였다. 뇌졸중 후 우울

증(poststroke depression)이란 병전 특별한 정신 병력

없이 뇌졸중 발생 이후 우울증이 발생한 경우를 말하는 것

으로, 다른 만성질환에 비해 발생빈도가 높다(김덕용 등,

2008). 뇌졸중 후 우울증의 발생과 관련된 인자로는 인지

장애(Kauhanen et al., 1999), 뇌졸중의 과거력, 우울증의

과거력 혹은 가족력, 여성, 독신상태(Andersen, Vester-

gaard, Ingemann-Nielsen, & Lauritzen, 1995), 연령, 교

육정도(유병철, 2008) 등이 보고되고 있고, 병변의 위치

(김준연 등, 2008)와도 관련성이 제기되어 왔으나 연구의

설계나 대상자에 따라 다른 결과를 보고하고 있어 아직 논

란이 많은 실정이다. 뇌졸중 후 우울증은 Kauhanen 등

(1999)에 의하면 낮은 기능적 회복과 연관이 있고, 입원

기간을 연장시킨다고 하였다(Schubert, Burns, Paras, &

Sioson, 1992). 또한 피로와 무능력함을 증가시키고 동기

를 저하시켜 기능적 능력을 감소(Schubert, Taylor, Lee,

Mentari, & Tamaklo, 1992)시키고, 직업으로의 복귀를

어렵게 한다고 하였다(Neaua et al., 1998). 

뇌졸중 후 인지기능 장애는 운동기능의 장애, 일상생활

활동 수행의 제한 및 정서장애와 함께 재활에 가장 문제가

되는 장애 중 하나이고(김진호와 한태륜, 2002), 재활 예

후를 나쁘게 한다(유은영, 전세일, 오희철과 전중선,

1997). 뇌졸중 후 우울증은 뇌병변의 크기 및 인지 기능장

애 사이에 연관성이 있으며 특히 기억력, 비언어성 문제

해결 능력, 집중력, 정신운동속도(psychomotor speed)

영역에서 의미 있게 감소된다고 하였다(유승돈, 전민호와

편성범, 2009). Fultz, Ofstedal, Herzog와 Wallacc

(2003)는 뇌졸중 후 우울증은 인지기능과 밀접한 관계가

있다고 주장하였고, Kauhanen 등(1999)은 우울증이 있

는 뇌졸중 환자에서 우울증이 없는 뇌졸중 환자보다 인지

기능이 통계적으로 의미 있게 낮다고 보고하였다.

또한 뇌졸중 이후 나타나는 다양한 신경학적 장애들 중

상지의 운동장애는 식사하기, 옷 입고 벗기, 치장하기와

목욕하기 등의 개인위생관리와 같은 독립적인 일상생활에

중요한 영향을 미치게 된다. 그러므로 환자는 기본적인 일

상생활활동을 스스로 할 수 없고 주변의 도움을 받아야 하

기 때문에 환자 자신의 자존감 상실과 우울증으로 삶의 질

을 저하시키게 된다(정미정, 2000). 

이러한 뇌졸중 후 우울증은 단순히 나타나는 정신적인

문제가 아니라 재활에 꼭 필요한 동기를 저하시킨다는데

초점을 맞추고 재활의 초기부터 많은 관심을 가져야한다.

또 Gonzalez-Torrecillas, Mendlewicz와 Lobo(1995)는

뇌졸중 환자의 우울증을 치료하면 환자의 기분, 신경학적

인 기능, 기능적 능력과 인지기능이 향상된다고 하였으므

로 뇌졸중 후 우울증에 대한 치료는 환자의 궁극적인 예후

도 변화시킬 가능성이 있다. 유승돈 등(2009)의 연구에

따르면, 뇌졸중 후 우울증이 그 자체뿐만 아니라 신체적

기능과 인지기능에도 영향을 미쳐 급성기의 회복과 만성

기의 사회화에 장해를 초래하므로 조기진단 및 치료를 위

해 우울증과 인지기능에 관한 연관성 연구가 중요하다고

하였다. 그러나 뇌졸중 후 우울의 정도를 평가할 수 있는

사람이 제한되어 있어 많은 재활병원에서 뇌졸중 후 우울

에 대한 조기진단과 치료를 놓치고 있다. 또한 뇌졸중 후

우울증에 관한 국내 연구에서는 뇌졸중 후 우울증상과 경

도인지장애환자를 판별하기 어려운 한국판치매검사

(Mini-Mental State Examination; MMSE-K)를 이용한

인지기능과의 상관관계(박상욱, 장기언, 이희숙과 박동식,

1999; 유승돈 등, 2009; 윤태상 등, 2010) 연구가 대부분

이다. 또 일상생활수행능력과의 상관관계(이정아, 이재혁,

임승만과 박상동, 2000) 및 기능적 회복의 상관관계(구정

회 등, 2004), 삶의 질에 미치는 영향(김형선 등, 2009)등

한 가지 기능적 회복에 대한 연구로만 국한되어 있고, 인

지와 상지기능회복과의 상관성 연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 급성기 뇌졸중 환자의 뇌졸중 후

우울정도와 인지 및 상지기능과의 상관관계를 살펴보고,

우울군과 비우울군의 인지 및 상지기능변화량의 차이를

알아보고자 한다. 또 우울집단에서 우울의 정도가 감소한

군과 변화가 없는 군 간의 인지 및 상지기능변화량을 비교

하고자 한다. 
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Ⅱ.  연연구구 방방법

1. 연구대상 및 연구기간

본 연구에 참여한 대상자는 뇌졸중으로 인해 2010년 1

월부터 동년 11월까지 부산 P 재활의학병원에서 재활치

료를 받고 있는 환자 중 발병 후 6개월 이전 환자 15명으

로 하였다. 동시에 뇌졸중 발병 전과 뇌졸중 발병 후에 전

문의로부터 우울증으로 진단받은 경험이 없고, 현재 항우

울제를 복용하지 않으며 MMSE-K 20점 이상(권용철과

박종한, 1989)으로 스스로 한국판 우울척도검사를 체크

할 수 있는 환자를 대상으로 하였다. 또한 우울증상의 호

전여부와 상관없이 인지기능을 향상시키는 인지치료와 언

어치료를 받는 환자는 대상에서 제외되었다. 대상자 선정

에 필요한 정보는 의무기록과 보호자 및 환자 인터뷰에 의

해 얻었고, 평가 전 모든 연구 대상자들에게 연구의 목적

과 방법을 충분히 설명하였으며 자발적 동의를 얻은 후 평

가를 진행하였다. 대상자의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

2. 연구 과정

대상 환자들은 뇌졸중 후 우울의 정도를 평가하기 위하

여 BDI(Beck Depression Inventory)를 시행하였고, 작업

치료사에게 충분한 설명을 들은 후 감독 하에 환자 스스로

수행하였다. 이와 함께 인지기능 평가는 MoCA-K

(Korean version of Montreal Cognitive Assessment)와

NCSE(Neurobehavioral Cognitive Status Examination),

상지기능 평가는 Jebsen-Taylor Hand Function Test와

FMA(Fugl-Meyer Assessment)를 시행하였다. 초기 평

가에서 BDI 점수가 10점 이상인 환자를 우울증상이 있는

군으로, 10점미만을 우울증상이 없는 군(Beck, Ward,

Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961)으로 하였고, 우울

증상이 인지 및 상지기능에 영향을 미치는지 알아보고자

BDI와 MoCA, NCSE, Jebsen-Taylor Hand Function

Test, FMA의 상관관계를 구하였다. 또 초기 평가에서 우

울군으로 분류된 대상자 중 재평가에서 BDI점수가 10점

미만으로 감소하였거나 우울단계가 변화하고, 혹은 초기

평가보다 BDI 점수가 5점 이상 감소한 환자를 우울증상이

감소된 군으로 구분하였다. 그리고 우울증상이 감소된 군

과 변화 없는 군 간의 우울변화에 따른 인지 및 상지기능
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=15)

분류 세부특성 대상자수(%)

성별 남성 8(53.3)

여성 7(46.7)

연령 30대 2(13.3)

40대 3(20)

50대 6(40)

60대 3(20)

70대 이상 1(6.7)

발병원인 뇌출혈 3(20)

뇌경색 11(73.3)

출혈과 경색 복합 1(6.7)

교육수준 초졸 2(13.3)

중졸 3(20.2)

고졸 7(46.7)

대졸 3(20.2)

유병기간(개월) 1.78 ± 1.49

MMSE-K(점) 26.53 ± 2.85



의 변화량을 비교하였다. 모든 평가는 임상경험 2년 이상

의 숙련된 작업치료사에 의해 시행되었고, 초기평가 후 8

주 후에 동일한 치료사가 동일한 도구로 재평가를 시행하

였다. 또한 대상자들은 연구를 진행한 3개월 동안 우울증

상의 치료를 포함하지 않는 동일한 재활치료를 받았다.

3. 연구 도구

1) 우울척도 검사(Beck Depression Inventory; BDI)

우울정도의 측정 도구로 사용된 BDI는 1961년 Beck에

의해 제안된 이래 지금까지 가장 널리 사용되고 있는 우울

척도 중의 하나이다(한홍무 등, 1986). 우리나라에서는

1986년 한홍무 등이 BDI를 번안하여 신뢰도(r=.942)와

타당도(t=11.39, p<.001)를 인정받았고, 우울의 정서적,

인지적, 동기적, 생리적 증상을 포함하는 21개 문항으로

이루어져 있다. BDI의 장점은 표준적인 지시절차만으로

쉽게 실시 할 수 있어 경제적이고, 구체적인 진술문에 응

답하게 함으로써 반응자들이 자신의 심리상태를 수량화하

는데서 겪게 되는 혼란을 줄일 수 있으며 장애를 가지고

있는 환자에게 용이하게 적용할 수 있다는 것이다. 점수척

도는 0�3점, 전체 0�63점 범위이고, 점수는 0�9점(우

울이 없는 상태), 10�15점(가벼운 우울상태), 16�23점

(중한 우울 상태), 24�63점(심한 우울 상태)으로 증상의

정도까지 측정할 수 있도록 만들어져 있다.

2) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of

Montreal Cognitive Assessment; MoCA-K)

MoCA-K는 몬트리올 인지평가(MoCA) 문항들을 가

능한 그대로 한국어로 번안한 검사로, 경도인지장애 환자

들을 선별하고자 하는 목적으로 만들어졌다. 시공간실행

력, 어휘력, 주의력, 문장력, 추상력, 지연회상능력, 지남력

과 같은 인지기능들을 평가하며, 검사 소요시간은 약 10

분에서 15분 정도이다. 점수는 시행하지 못하면 0점을 주

는 2점 척도로 구성되어 있고, 총 30점 만점으로 23점 이

상이면 정상으로 간주하지만 22점 이하일 경우 경도인지

장애의 선별대상자가 된다(정유경, 2010).

3) 신경행동학적 인지상태 검사(Neurobehavioral

Cognitive Status Examination; NCSE)

1987년 Kiernan 등이 미국에서 개발한 인지상태의 선

별검사로 진행방식이 빠르고 간편하다(오제흥, 유종윤과

성인영, 1996). NCSE는 모든 인지영역의 검사결과에 전

반적으로 영향을 미칠 수 있는 3가지의 일반적인 요인들

(의식수준, 주의집중력, 지남력)과 5가지의 주요한 인지

기능영역들(언어, 구성, 기억, 계산, 논리적 사고)을 독립

적으로 측정하도록 되어 있다. 검사자간 신뢰도는 상관계

수가 .90이상으로 상당히 만족할 만한 수준이며, 검사-재

검사의 신뢰는 상관계수가 .88�1.00의 분포를 가지고 있

다(정원미, 최혜숙과 박금주, 1999). MMSE-K와 NCSE

의 민감도를 비교하였을 때 NCSE가 경도인지장애에서

높은 민감도를 보였다(김세주와 박윤형, 1997).

4) Jebsen-Taylor Hand Function Test

Jebsen-Taylor Hand Function Test는 일곱 가지의

하위검사로 표준화되어 있고 일상생활에서 가장 많이 사

용하는 손 기능을 포함하는 객관적인 평가도구이다. 이 평

가도구는 1969년 Jebsen 등에 의해 발표되었고, Jebsen

등은 이 검사를 이용하여 수부 기능장애를 측정할 수 있

고, 치료과정에 의해 얻어진 수부기능의 개선을 평가하는

데에도 가치가 있다고 하였다. 또 각 연령층의 정상인을

대상으로 한 표준화 자료와 검사-재검사사간 신뢰도가

제시되어 있는데 우세손의 경우에는 신뢰도가 .67�.99의

범위를 갖고, 비우세손의 경우 .60�.92의 범위를 갖는다

(Jebsen, Taylor, Trieschmann, Trotter, & Howard,

1969). 본 연구에서는 측정한 결과를 김정환, 김일수와 한

태륜(2007)이 점수화한 Jebsen-Taylor Hand Fucntion

Test 신점수체계를 이용하였다.

5) FMA(Fugl-Meyer Assessment)

FMA는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자에서 Brunnstrom

의 회복단계를 분류하고, 기능의 회복정도를 검사하기 위

해 사용되고 있는 도구로, Brunnstrom의 편마비 환자의

회복 6단계에 따른 50가지의 세부적인 움직임을 정의하

여 평가도구를 개발하였다(Fugl-Meyer, Jaasko, &

Leyman, 1975; Mathiowetz & Bass-Haugen, 2002). 평

가항목의 수행정도에 따라 0�2점 즉, 3단계로 나뉘어 있

으며 0점은 전혀 수행하지 못함, 1점은 부분적으로 수행

함, 2점은 완전 수행함으로 나누고, 전체 점수는 0�100

점으로 상하지를 모두 포함한다(김은주와 박소연, 2008).

상지에 해당하는 검사는 만점이 66점이고, 하지 운동기능

은 34점으로 회복의 정도를 백분율로 나타낼 수 있다(김

선희, 장문영과 권혁철, 2003). Sanford, Moreland,
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Swanson, Stratforder와 Gowland(1993)에 의하면 상지

검사의 검사자간 신뢰도는 .96이다.

4. 자료 처리

수집된 자료는 SPSS version 12.0을 이용한 전산통계

과정을 거쳐서 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도

와 백분율을 사용하였고, 우울과 인지 및 상지기능의 상관

관계는 스피어만 상관관계분석(Spearman correlation

coefficient)을 적용하였다. 우울증상이 있는 군과 우울증

상이 없는 군 혹은 우울이 감소한 군과 변화 없는 군 간의

인지 및 상지기능을 비교하기 위해 초기평가와 재평가를

실시하고, 집단 간에 윌콕슨 부호순위검정(Wilcoxon

signed-ranks test)을 적용하였다. 또 재평가 결과에서

초기평가 결과의 차이를 구한 변화량을 검정하기 위해서

맨휘트니 검정(Mann-Whitney test)을 사용하였다. 

Ⅲ.  연연구 결과과

1. 뇌졸중 후 우울증과 인지 및 상지기능과의

상관관계

뇌졸중 후 우울증을 평가한 BDI와 MoCA-K, NCSE,

FMA, Jebsen-Taylor Hand Function Test 간에는 유의

한 상관관계가 관찰되지 않았다. 인지기능을 평가한

MoCA-K와 NCSE는 유의한 상관관계가 있었고(p<.05),

상지기능을 평가한 FMA와 Jebsen-Taylor Hand

Function Test간에도 유의한 상관관계(p<.01)가 관찰되

었다(표 2).

2. 우울군과 비우울군의 인지 및 상지기능

점수 변화

초기평가 시행 8주 후 재평가를 시행하였고, 초기평가

와 재평가간의 점수를 비교한 것은 표 3과 같다. 우울증상

이 있는 군에서는 인지 및 상지기능이 초기평가보다 재평

가에서 높은 점수를 보이고, 이러한 향상은 인지와 상지기

능을 측정하는 모든 평가에서 통계적으로 유의하게 나타

났다(p<.05). 그러나 비우울군에서는 초기평가와 재평가

를 비교하였을 때 인지 및 상지기능이 약간 향상되었으나

통계적으로 유의하지 않았다. 또한 우울군과 비우울군 간

의 인지 및 상지기능점수의 8주간 변화량을 비교하였을

때, BDI를 비롯한 모든 평가에서 두 군 간에 유의한 차이

는 관찰되지 않았다(표 4).

3. 우울군에서 우울의 변화량과 인지 및 상지

기능점수 변화량의 상관관계

우울군에서 우울의 변화량과 인지 및 상지기능점수 변

화량의 상관관계에 대한 분석은 표 5와 같다. BDI 점수의

변화량은 NCSE 변화량 및 FMA 변화량과 각각 음의 상관

관계(p<.05)를 보였고, 이는 우울이 감소됨에 따라 인지

및 상지기능이 향상되었음을 의미한다. 또 NCSE 변화량

과 FMA, Jebsen-Taylor Hand Function Test 변화량과

의 상관관계(p<.05)가 관찰되었고, FMA 변화량과

Jebsen-Taylor Hand Function Test 변화량에서도 상관

관계(p<.01)가 관찰되었다. 그러나 BDI 점수의 변화량에

따른 MoCA-K와 Jebsen-Taylor Hand Function Test

변화량에서는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다.
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표 2. 뇌졸중 후 우울증과 인지 및 상지기능과의 상관관계

BDI MoCA-K NCSE FMA Jebsen

MoCA-K -.421� 1

NCSE -.124 .625
*

1

FMA -.099 .100 -.058 1

Jebsen -.256 .191 -.028 .758
**

1
� 스피어만 상관계수

* p<.05, ** p<.01
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표 3. 우울군과 비우울군의 초기∙재평가의 인지 및 상지기능 비교 (우울군 N=11, 비우울군 N=4)

평가 그룹
초기평가 재평가

Z p
(M ± SD) (M ± SD)

BDI 우울군 23.64 ± 11.28 12.55 ± 7.88 -2.666 .008

비우울군 2.75 ± 2.87 1.25 ± 1.89 -1.090 .059

MoCA-K 우울군 19.91 ± 5.59 23.55 ± 4.95 -2.504 .012

비우울군 22.00 ± 1.83 24.75 ± 2.5 -1.604 .109

NCSE 우울군 69.27 ± 6.96 73.73 ± 9.31 -2.046 .041

비우울굴 71.50 ± 7.12 74.25 ± 3.86 -1.890 .059

FMA 우울군 18.73 ± 17.96 28.73 ± 23.01 -2.524 .012

비우울군 31.50 ± 19.40 41.00 ± 24.83 -1.604 .109

Jebsen 우울군 83.45 ± 24.00 106.64 ± 42.76 -2.805 .005

비우울군 113.00 ± 40.32 135.50 ± 46.55 -1.841 .066

표 4. 우울군과 비우울군의 변화량 비교 (우울군 N=11, 비우울군 N=4)

우울군 비우울군
Z p

(M ± SD) (M ± SD)

ΔBDI -11.09 ± 9.78 -1.50 ± 1.00 -1.452 .147

ΔMoCA-K 3.64 ± 3.36 2.75 ± 2.22 -.725 .468

ΔNCSE 4.45 ± 6.11 2.75 ± 3.50 -.924 .356

ΔFMA 10.00 ± 10.95 9.50 ± 9.75 -.066 .947

ΔJebsen 22.36 ± 26.64 22.50 ± 10.85 -.392 .695

Δ: 변화량=재평가점수 - 초기평가점수

표 5. BDI로 측정한 우울의 변화량과 인지 및 상지기능점수 변화량의 상관관계

ΔBDI ΔMoCA-K ΔNCSE ΔFMA ΔJebsen

ΔMoCA-K -.391� 1

ΔNCSE -.622
*

.126 1

ΔFMA -.615
*

-.134 .605
*

1

ΔJebsen -.503 .213 .562
*

.746
**

1

Δ: 변화량=재평가점수 - 초기평가점수

� 스피어만 상관계수

* p<.05, ** p<.01



4. 우울감소군과 무변화군 간의 인지 및 상지

기능점수 변화량의 비교

비우울군 및 우울이 감소한 군과 우울정도에 변화가 없

는 군의 BDI 변화량은 각각 -1.50±1.00, -16.86±7.20,

-1.00±1.41로 우울감소군에서 가장 많은 변화를 보였다

(그림 1). 우울증상이 있는 집단 중에서 우울감소군과 무

변화군의 초기평가와 재평가의 점수를 비교한 결과는 표

6과 같다. 우울감소군에서 인지 및 상지기능의 점수는 초

기평가보다 재평가에서 증가를 보였고, 통계적으로 유의

하게 나타났다(p<.05). 그러나 무변화군에서는 초기평가

와 재평가를 비교하였을 때, 인지 및 상지기능 점수는 약

간 증가되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 또한 우울

감소군과 무변화군 간의 인지 및 상지기능점수 변화량을

비교해 보면, 두 군 간에 FMA와 Jebsen-Taylor Hand

Function Test의 점수 변화량은 유의한 차이가 있었으나

MoCA-K와 NCSE의 점수 변화량은 두 군 간에 차이가

없었다(표 7).
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표 6. 우울감소군과 무변화군의 초기∙재평가의 인지 및 상지기능 비교 (우울감소군 N=7, 무변화군 N=4)

평가 그룹
초기평가 재평가

Z p
(M ± SD) (M ± SD)

BDI 우울감소군 26.86 ± 12.40 10.00 ± 6.66 -2.366 .018

무변화군 18.00 ± 7.62 17.00 ± 8.76 -1.342 .180

MoCA-K 우울감소군 21.86 ± 4.41 26.43 ± 3.31 -2.375 .018

무변화군 16.50 ± 6.40 18.50 ± 2.52 -.736 .461

NCSE 우울감소군 71.43 ± 7.37 78.57 ± 6.02 -2.371 .018

무변화군 65.50 ± 4.80 65.25 ± 8.10 .000 1.000

FMA 우울감소군 24.57 ± 20.44 39.29 ± 22.57 -2.366 .018

무변화군 8.50 ± 4.51 10.25 ± 5.50 -1.000 .317

Jebsen 우울감소군 91.00 ± 27.83 125.71 ± 43.34 -2.371 .018

무변화군 70.25 ± 2.22 73.25 ± 2.06 -1.604 .109

그림 1. 비우울군과 무변화군, 우울감소군의 초기평가와 재평가에서 BDI점수 변화



Ⅳ.  고 찰찰

뇌졸중은 뇌혈관 사고로 인한 국소 뇌 조직 이상의 초래

로 신경학적 기능장애를 나타내고, 생존자 90%이상이 운

동기능 장애와 더불어 언어, 감각, 지각-인지기능 등 동반

장애를 가지게 된다(Anderson et al., 1995). 이러한 운동,

언어, 감각, 지각-인지기능 장애 이외에도 뇌졸중 생존자

가 겪는 주요 정서적 장애로 우울을 들 수 있고, 뇌졸중 후

우울증은 다른 만성질환에 비해 발생빈도가 높다(방요순,

김희영과 허명, 2009; 김덕용 등, 2008). 우울증상은 치료

동기 저하와 우울한 감정 등의 증상 뿐 만 아니라 주위환

경을 인식하거나 정보의 습득 및 처리하는 능력과 집중력

저하 등의 다양한 인지 및 정신 신체적 증상을 일으킨다

(윤태상 등, 2010). 뇌졸중 후 우울증은 신체기능과 인지

기능 회복에 부정적인 영향을 미치고 경우에 따라서는 신

체능력을 악화시킨다는 보고가 있다(Morris, Raphael, &

Robinson, 1992). King(1996)과 김현철 등(2002)은 우

울증이 뇌졸중 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요

인이라고 하였고, 조복희, 고미혜와 김순영(2003)은 우울

증 감소를 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있다고 하여 뇌졸

중 후 생존자의 신체기능과 인지기능 및 삶의 질을 위해

우울증 관리의 중요성을 강조하고 있다. Robinson,

Kubos, Starr, Rao와 Price(1984)는 뇌졸중 후 우울증이

감정 조절과 관련된 아민계 신경전달물질의 신경회로를

손상시키는 허혈성 뇌병변에 의하여 발생한다고 기술하였

고, 김준연 등(2008)은 이마엽앞 지역, 변연엽, 띠이랑, 뒤

뇌실주위백색질, 전두엽 침범이 유의하게 우울증군에서

높은 빈도를 보였다고 하였다. 그러나 Carson 등(2000)

의 문헌고찰에 의하면 뇌졸중 후 우울증은 특정 뇌 영역과

는 연관성이 있다고는 볼 수 없었고, 유병철(2008)의 연

구에서도 뇌의 특정영역보다는 뇌졸중 후 우울과 스트레

스에 영향을 미치는 강력한 변수가 고령, 배우자가 없이

혼자인 경우, 치료비 부담을 본인이나 배우자가 아닌 타인

이 할 경우, 뇌혈관 질환의 재발과 길어지는 이환기간, 신

체적장애로인한일상생활의제한으로볼수있다고하였다. 

또한 유승돈 등(2009)의 연구에 의하면 뇌졸중환자의

인지기능은 좌우 대뇌반구에 따라서는 의미 있는 차이가

없었다고 보고하였고, Osmon, Smet, Winegarden와

Gandhavadi(1992)의 연구에서도 인지기능의 손상이 환

측과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않으며 양쪽 대뇌

반구 모두와 관계가 있다고 하였다. 이러한 뇌졸중 후 우

울증과 인지기능과의 관계는 평가방법 및 대상군 선정 기

준에 따라서 다소 차이가 있는데, 뇌졸중 환자의 13.6%�

35.2%에서 인지기능 장애가 있다고 보고되고 있다

(Censori et al., 1996; Tatemichi et al., 1994). Fultz 등

(2003)은 인지기능과 뇌졸중 후 우울증과는 밀접한 관계

가 있다고 주장하였고, Kauhanen 등(1999)은 우울증이

있는 뇌졸중 환자에서 우울증이 없는 뇌졸중 환자보다 인

지기능이 통계적으로 의미 있게 낮았다고 보고하였다. 그

러나 본 연구에서는 우울군이 비우울군보다 인지기능 점

수가 낮았지만 유의한 차이는 나타나지 않았고, 이는 간이

정신상태 검사점수와 우울증상의 중증도 사이에는 상관관

계가 없다고 한 유승돈 등(2009)의 결과와 유사하다. 또

한 본 연구의 대상군 선정에 있어서 MMSE-K 20점 이상

으로 인지기능이 정상이었던 환자 뿐 만 아니라 경도 인지

기능장애를 가진 환자군이 함께 포함되었기 때문에 두 군

간의 인지기능 차이는 크게 나타나지 않았던 것으로 판단

된다. 오래전부터 우울증은 가역적인 치매 혹은 가성치매
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표 7. 우울감소군과 무변화군 간의 변화량 비교 (우울감소군 N=7, 무변화군 N=4)

우울감소군 무변화군
Z p

(M ± SD) (M ± SD)

ΔBDI -16.86 ± 7.20 -1.00 ± 1.41 -2.652 .008

ΔMoCA-K 4.57 ± 1.99 2.00 ± 4.90 -.858 .391

ΔNCSE 7.14 ± 4.63 -.25 ± 5.91 -1.894 .058

ΔFMA 14.71 ± 11.06 1.75 ± 3.50 -2.198 .028

ΔJebsen 34.71 ± 26.09 .75 ± 4.93 -2.652 .008

Δ: 변화량=재평가점수 - 초기평가점수



의 원인이 될 수 있다고 알려져 왔고, 인지장애를 동반한

뇌졸중 후 우울증 환자에서 우울증 치료로 인지기능이 호

전되었다는 Gonzalez-Torrecillas 등(1995)의 보고도 있

었다. 본 연구에서는 우울의 변화량과 NCSE 변화량이 의

미 있는 음의 상관관계(p<.05)를 보였고, 8주 후의 재평가

에서 인지기능점수가 향상되었다. 또한 우울감소군에서도

인지기능 점수는 초기평가보다 재평가에서 향상을 보였

고, 통계적으로 유의하게 나타났다(p<.05). 그러나 우울감

소군과 무변화군 간의 인지기능점수 변화량의 차이를 보

면, 우울의 정도가 감소됨에 따라 MoCA-K와 NCSE의

점수변화량은 두 군 간에 차이가 없었다. 윤태상 등

(2010)의 연구에서는 재활치료로 인해 우울증상이 없어

진 군에서 MMSE-K로 평가한 인지기능이 유의하게 향

상되었다고 보고한 바 있다.

뇌졸중 이후 나타나는 다양한 신경학적 장애들 중 상지

의 장애는 가장 일반적인 후유증이고, 이러한 상지의 운동

장애는 식사하기, 옷 입고 벗기, 치장하기와 목욕하기 등

의 개인위생관리와 같은 독립적인 일상생활에 중요한 영

향을 미치게 된다. 또 상지의 목적 있는 움직임은 팔과 손

의 조절이 필요하지만 뇌졸중 후 상지에서는 뻗기는 가능

하지만 집기의 어려움으로 인해 조작능력이 현저히 떨어

짐으로써 목적 있는 움직임을 수행하는 능력이 저하된다

(Lang et al., 2005). 뇌졸중 후 우울증이 기능적 회복에

미치는 영향에 대해서는 재활치료의 순응도를 떨어뜨린다

는 의견이 일반적이지만 아직 논란의 여지가 있다(구정회

등, 2004). Gillen, Eberhardt, Tennen, Affleck와

Groszmann(1999)는 우울증이 동반된 경우가 동반되지

않은 경우보다 재원기간이 증가한다고 보고하였고,

Paolucci 등(1999)도 뇌졸중 후 우울증이 재활치료의 효

과를 떨어뜨리는 중요한 요인으로 작용한다고 하였다. 반

면 박상욱, 장기언, 이희숙과 박동식(1999)은 뇌졸중 환

자에서 일상생활동작 수행능력과 우울증과는 낮은 상관관

계를 보인다고 보고하였고, 구정회 등(2004)의 연구에서

도 뇌졸중 후 우울증의 정도와 기능적 회복을 평가한 FIM

점수 사이에 의미 있는 상관관계는 나타나지 않았다. 본

연구에서는 일상생활동작 수행능력에 많은 영향을 미칠

수 있는 상지기능과 우울증과의 상관관계를 알아보았다.

초기 뇌졸중 후 우울증과 상지기능 간의 유의한 상관관계

는 나타나지 않았지만, 우울의 변화와 FMA로 평가한 상

지기능과의 상관관계는 관찰되었다(p<.05). 또한 우울의

정도가 감소됨에 따라 FMA와 Jebsen-Taylor Hand

Function Test로 평가한 상지기능점수가 향상되었다

(p<.05). 

본 연구는 대상자 선정 시 스스로 BDI를 체크할 수 있

는 경도의 인지장애 및 인지정상군의 환자를 대상으로 하

였기 때문에, 연구 결과를 모든 뇌졸중 후 우울증이 있는

환자를 대상으로 일반화하기에 어려움이 남는다. 또한 연

구 대상자의 수가 충분하지 않고, 뇌졸중 후 우울증과 인

지 및 상지기능 간에 통계적으로 유의한 상관성을 설명하

지 못하였다. 그러나 우울감소 군에서 상지기능의 점수가

유의하게 향상되었음을 알 수 있었고, 이러한 결과는 뇌졸

중 후 우울의 정도가 감소됨에 따라 일상생활동작 수행능

력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있고, 더불어 삶의 질을 향

상시키는 것과도 연관시킬 수 있을 것으로 사료된다. 작업

치료사는 뇌졸중 환자의 인지 및 상지기능, 일상생활동작

수행능력 뿐만 아니라 뇌졸중 후 우울증에 대해서도 많은

관심을 가져 환자의 동기부여와 집중력 향상 등을 통해 성

공적인 재활을 이끌어 낼 수 있어야 할 것이다. 앞으로의

연구에서는 뇌졸중 후 우울증과 인지기능과의 상관관계

및 우울군과 비우울군 간의 변화량의 차이를 비교할 수 있

어야 할 것이다.

Ⅴ.  결결 론

본 연구는 급성기 뇌졸중 후 우울의 정도가 인지 및 상지

기능 회복에 미치는 영향을 알아보고자 우울의 정도를 평

가하는 BDI와 인지기능을 평가하는 MoCA-K와 NCSE,

상지기능을 평가하는 FMA와 Jebsen-Taylor Hand

Function Test를 사용하였다. 대상자는 부산 P 재활의학병

원에서 재활치료를 받고 있는 뇌졸중 환자 중 발병 후 6개

월 이전 환자 15명으로 뇌졸중 후 우울증과 인지 및 상지기

능의 상관관계를 분석하였다. 또한 우울증상이 있는 군과

우울증상이 없는 군 혹은 우울증상이 감소한 군과 변화 없

는 군 간의 인지 및 상지기능점수의 변화량을 비교하였다. 

본 연구 결과, BDI의 변화량에 따라 MoCA-K와

Jebsen-Taylor Hand Function Test 변화량은 유의한 상

관관계를 보이지 않았으나, NCSE 와 FMA 변화량에서 각

각 의미 있는 음의 상관관계를 보였다. 또한 우울의 정도

가 감소됨에 따라 MoCA-K와 NCSE 점수에는 유의한 변
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화가 일어나지 않았으나, FMA와 Jebsen-Taylor Hand

Function Test 점수의 향상을 보였다. 이러한 결과는 뇌졸

중 후 우울의 정도가 감소됨에 따라 일상생활동작 수행능

력에 긍정적인 영향을 미칠 수 있고, 더불어 삶의 질을 향

상시키는 것과도 연관시킬 수 있을 것이다.
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Abstract

The Effect of Changes in Post stroke Depression on 

Cognition and Upper Extremity Recovery

Han, Yun-Hee*, B.Sc., O.T., Lim, Ae-Jin*, B.Ed., O.T., 

Kim, Sung-Rye*, B.A., O.T., Kim, Ji-Young**, M.S., O.T.,

Kam, Kyung-Yoon***, Ph.D.
*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Inje University

**Busan St. Mary’s Medical Center
***Dept. of Occupational Therapy & Institute of Aged Life Redesign, Inje University

OObbjeecctiivee :  The objectives of this research were to investigate the correlation of post-stroke depression with

cognition and upper extremity functions, and to determine whether changes in depression affect the cognition

and upper extremity functions of patients with acute stroke.

MMethhooddss :  Fifteen patients who had their first stroke within the last 6 months and received rehabilitation in P

rehabilitation hospital in Busan were selected for this study. They scored over 20 points in an Mini-Mental

State Examination-Korean version (MMSE-K) test. The participants completed Beck Depression Inventory

(BDI), Korean version of Montreal Cognitive Assessment (MoCA-K), Neurobehavioral Cognitive Status

Examination (NCSE), Fugl-Meyer Assessment (FMA), and Jebsen-Taylor Hand Function Tests. Data of

the BDI were analysed and sorted into a depression group and non-depression group. After 8 weeks, the

depression group was reassessed, and the data were analyzed for a depression-reduced group and a non-

change group.

RRessulltss :  Any correlation between BDI with cognitive and upper extremity functions was not found. However,

it was found that a change in BDI score significantly correlates with changes in NCSE and FMA (p<.05). The

depression-reduced group improved their upper extremity functions compared to the group showing no

change in depression state(p<.05).

CConncllusiioonn :  A reduction in post-stroke depression can influence the functional recovery of the upper

extremities. Therefore, post-stroke depression should be a concerned at the incipient rehabilitation stage.

KKey woorrdds :  Cognitive function, Post-stroke depression, Stroke, Upper extremity function




