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Ⅰ.  서서 론론

뇌졸중은 정상적인 혈액공급에 문제가 발생하여 일어

나는 가장 흔한 뇌혈관성 질환이며, 뇌 병변 장애인 중 가

장 높은 76.9%를 차지한다(한국보건사회연구원, 2009;

Howard, Howard, Katholi, Oli, & Huston, 2001). 또한

사망률이높은고위험질환일뿐아니라재발의위험이있

으며, 회복이 되더라도 뇌손상 병변위치와 정도, 연령, 과

거력 등에 따라 회복 예측이 어렵다(Trombly & Radoms

ki, 2002). 뇌졸중 환자의 뇌혈관 손상은 손상 부위와 정

도에 따라 보행과 일상생활활동의 제한 및 인지기능장애

로 인해 재활의 필요성이 강조된다(Wheatley, 2001). 이

중 인지기능은 기능적 회복을 예측할 수 있는 요소로써,

일상생활의대처능력, 재활효과, 일반적예후와관련성이
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국문초록

목적: 본연구의목적은뇌졸중환자에서인지기능의정도를알고, 기초지능및관리지능의차이와뇌병소부위에따른

인지기능을살펴보았으며, 기초지능과관리지능이일상생활활동에미치는영향에대해알아보고자실시하였다.

연구방법 : 연구대상은 병원에서 뇌졸중 진단 후 입원중인 108명이다. 인지기능의 측정은 노인용 인지검사(Cognitive

Scale for Older Adults; CSOA)를사용하였고, 일상생활활동의평가는운동처리기술평가(Assessment of Motor and

Process Skills; AMPS)를사용하였다. 자료분석은인지기능의요약점수인기초지능과관리지능을비교분석하였고,

전전두엽과기저핵의병소유무에따라서기초지능및관리지능을비교분석하였다. 또한기초지능과관리지능중어

느인지요인이일상생활활동의지표인운동및처리기술에더영향을미치는지알아보았다.

결과 : 뇌졸중환자의80.5%가인지적손상을보였고, 관리지능이기초지능보다현저한손상을보였으며, 통계적으로

유의한차이를나타냈다. 4가지병소부위에따른기초지능및관리지능에서병소군간유의한차이를보였다. 이중전

전두엽과기저핵에병소를지닌군과두곳모두병소를갖지않은군의관리지능에서통계학적으로유의한차이를나

타냈다. 일상생활활동에서운동기술에영향을주는인지기능은기초지능과관리지능으로나타났으며, 처리기술에서

는관리지능만이영향을미치는것으로나타났다. 

결론: 본연구는뇌졸중환자의인지손상에서관리지능의중요성을인식하였으며, 뇌졸중환자의재활평가및중재계획

에있어관리지능이중요하게고려되어야할것이다.
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높다(Nys et al., 2005). 인지기능은대뇌피질의기능으로

개인이 사고하고 행동하기 위해 외부에서 오는 다양한 감

각정보를 받아들이고 처리하며 이용하는 과정을 말한다

(방요순, 2007). 이와 같은 정보처리과정에 중단이 생기

면 인지기능의 결손을 야기하고 정보처리능력과 주의기

능, 인지 효율성에 영향을 미치며 고차원적인 개념형성과

복잡한 추론능력을 저하시킨다(Gronwall & Sampson,

1974). 선행연구에 따르면, 뇌졸중 환자의 16~30%가 1

년 이내에 인지기능의 결손을 보이며(Appelros &

Andersson, 2006), 인지적 손상을 가진 뇌졸중 환자들은

재활과정의 어려움과 독립적인 일상생활활동에도 부정적

인영향을미친다(Cermark et al., 1995). 

인지기능의 기능적 분류를 살펴보면, 하위인지기능에

해당하는 기초기능(basic function)과 상위기능을 담당하

는관리기능또는실행기능(executive function, 작업치료

분야에서는주로실행기능으로해석되어지나노인용인지

검사에서 관리지능이라는 용어를 사용하고 있어 용어의

통일성을 위해 이하 관리기능으로 함)으로 구분한다

(Faw, 2003). 기초기능은 기억력과 주의력, 언어 등의 단

순한 과제에 해당하며, 개인의 문화적, 교육적 경험에 의

해 학습된 결정적 지능을 의미한다(김규연, 2008). 반면

관리기능은 초인지 또는 상위인지(metacognition)라고도

하며추론능력, 문제해결력, 통찰력등의목표달성을위한

행동조절과 계획으로(Mateer, 1999; Pedretti, 2006), 일

상생활을수행하는데있어서단순한과제보다는복잡하고

창의적이며통제를요하는과제에보다많이관여한다(추

은진과김홍근, 2009). 

관리기능에 손상을 가져오는 대표적인 질환으로 치매

와 뇌졸중이 있다. 이 중 뇌졸중으로 인한 혈관성 치매는

알츠하이머형 치매에 비해 관리기능에 심한 결손을 보이

고(Kertesz & Clydesdale, 1994; Looi & Sachdev,

1999), 관리기능 결손은 일상생활활동에서 중요한 예측

인자로 작용한다(김홍근, 2001; Desmond, 2004; Román

& Royall, 1999; Zinn, Bosworth, Hoenig, &

Swartzwelder, 2007). 특히뇌졸중의뇌손상영역에있어

피질하 영역이 전두-피질하 회로(frontal subcortical

circuits)의 활성화를 저해하고, 결과적으로 관리기능의

결손과 함께 일상생활을 의존적으로 만드는 요인으로 이

어진다(Erkinjuntti, 2005; Román & Royall, 1999). 피질

하 영역의 일부인 기저핵은 전뇌, 중뇌 및 간뇌와의 상호

작용을통해운동조절과함께운동전략의계획과고위인

지적 측면을 담당한다(Kandel, Schwartz, & Jessell,

1991). 고위기능으로써의 관리기능은 실행계획(execu

tive planning)을 통해 일상생활의 능력이 결정되며, 환경

에서의감각수용과운동반응을조절하는기능을포함한다

(Razani et al., 2007). 이러한 신경학적 손상은 일상에서

의 제한과 나아가 사회 및 직업에 복귀하는 데에도 가장

중요한 장애요소이다(한태륜, 김진호, 성덕현과 전민호,

1992).

따라서 뇌졸중 환자들이 최대의 기능회복과 독립적인

생활을 영위하기 위해서는 신경학적인 치료적 접근과 일

상생활능력의증진을위한재활이필요하다. 또한정확한

인지수준과 기능수준을 파악하는 것은 학습능력에 맞는

중재전략을제공할수있고, 환자에게성공적인재활이되

도록 하며, 결과적으로 독립적인 일상생활을 유지하게 한

다(이성란, 2003).

뇌졸중 환자를 대상으로 인지기능과 일상생활활동에

대하여 다양한 평가도구들이 사용되었다. 유은영, 전세

일, 오희철과 전중선(1997)은 Lowenstein Occupati

onal Therapy Cognitive Assessment(LOTCA)와

Modified Bathel Index(MBI)를 사용하였고, 김보라

(2006)는 Mini-Mental State Examination-

Korean(MMSE-K), Neurobehavioral Cognitive

Status Examination(NCSE)와 Functional Indepen

dence Measure(FIM)을 실시하였다. 이들 연구에서 인

지기능과 일상생활활동 간에 높은 상관성에 대해 보고

하였다. 하지만 인지기능에 있어 간편형 인지검사나 기

초지능에 해당하는 하위 인지기능검사가 주로 사용되었

고, 일상생활활동 역시 MBI나 FIM의 평가를 통해 자립

또는 도움의 필요정도와 제한된 일상의 과제들이 사용

되어 일상생활수행기술의 질적인 능력을 반영하기 어려

웠다(김수정, 2007; 서성구, 2010; 이성란, 2003; 황수

진, 이수영과 이정아, 2004).

Hajek, Gagnon과 Ruderman(1997)은 심화된 인지평

가와 결합된 기능적 일상생활활동의 평가결과가 재활의

예후에 더욱 향상된 효과를 예측한다고 제언하였다. 심층

적이고 기능적인 평가는 환자의 정확한 상태를 파악하게

되고, 재활에있어서도질적인능력을향상할수있으므로

실용성을갖게한다. 그러므로뇌졸중환자의질적인인지

기능과 일상생활의 수행력에 관해 많은 연구들이 이루어
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져야할필요성이있다. 하지만국내외연구에서는뇌졸중

환자를 대상으로 하여 포괄적인 인지기능과 분석적인 일

상생활활동간에관련성을살펴본연구가미흡하며, 인지

장애의 손상정도나 중증도, 유형에 대한 체계적인 연구가

부족한 실정이다(Rasquin, Verhey, van Oostenbrugge,

Lousberg, & Lodder, 2004). 본연구는뇌졸중환자의질

적인능력을평가하기위해인지기능에서는하위인지기능

인기초지능과상위인지기능인관리지능을분류하여검사

하였고, 일상생활활동 역시 작업수행기술의 질적인 능력

을평가할수있는운동처리기술평가(Assessment of Mo

tor and Process Skills; AMPS)를사용하였다.  

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 인지기능의 정도

를 조사하고, 기초지능과 관리지능의 차이와 뇌 병소부위

에따른인지기능을알아보고자한다. 또한기초지능과관

리지능이 일상생활활동의 운동 및 처리기술에 미치는 관

련성과영향요인을살펴보고자한다. 이를통해뇌졸중환

자의 재활 효율성을 높일 수 있는 인지요인 및 관련 뇌병

소를 고찰하고, 일상생활활동에 영향을 미치는 인지적 요

인을파악하고자한다.

Ⅱ.  연연구구방방법법

1.연구대상

본연구의대상은뇌졸중으로진단을받고입원중인뇌

졸중 환자 중 본 연구의 취지를 이해하고 사전 동의한

108명이다. 자료 수집은 2009년 12월부터 2010년 12월

까지 대전지역에 소재한 종합병원과 재활전문병원에서

평가를 실시하였다. 연구대상의 조건은 다음과 같다. 첫

째, 뇌졸중으로진단받은지4주이상경과한자로급성기

환자는 제외하였고, 담당 주치의의 동의를 얻어 내과적으

로 안정성을 갖는 환자로 구성하였다. 둘째, 노인용 인지

검사를실시하기위해연령은55세에서 79세로제한하였

고, 환자와 보호자의 동의를 얻어 의료기록 검토와 면담

을 통해 검사실시에 어려움이 있는 의사소통장애, 시력장

애, 청력장애, 심한 의식장애와 운동장애가 있는 환자는

제외하였다. 

뇌졸중 환자에 관한 특성은 인구통계학 및 임상변인으

로 나누어 제시하였다(표 1). 신경학적인 뇌손상 부위인

병변반구와손상부위및병소부위는신경전문진단영상의

학과 전문의와 재활의학과 전문의가 환자들의 발병 당시

뇌 자기공명영상(MRI)을 미세 출혈 및 경색으로 구분하

여재판독하였다. 판독내용에서병변반구는좌반구와우

반구, 양측병변으로 나누어 살펴보았고, 손상부위는 피질,

피질하영역, 피질과피질하의복합병변으로나누어구분

하였다. 병소부위는 인지기능장애와 관련 있는 전전두엽

과기저핵을병소유무로제시하였다. 뇌손상부위에따른

인지기능 비교는 전전두엽 또는 기저핵을 4가지 병소 군

으로나누어분석한결과를제시하였다. 

2.연구도구

1)노인용인지검사(Cognition Scale for Older Adults)

노인용 인지검사는 노인의 인지기능을 단시간에 종합

적으로 평가하고자 개발된 표준화된 신경심리 검사도구

이다(김홍근과 김태유, 2007). 표준화 집단의 인원은

756명으로한국노인의학력수준과문맹률을고려하였으

며, 연령별 55~59, 60~64, 65~69, 70~74, 75~79세의

5개 연령대로 규준이 작성되어 있고, 표준화 집단의 교육

수준을 통계청의 인구센서스와 일치시켜서 규준의 타당

성을 확보하였다(김홍근과 김태유, 2007). 또한 인지기

능은 총 6가지 영역(주의기능, 작업기억, 언어기능, 시공

간력, 기억기능, 관리기능)으로 나누어 종합적으로 측정

하고, 전체검사 결과를 정상, 경도인지장애, 치매로 분류

할수있으므로임상에서의진단적평가로도유용하다(김

홍근과김태유, 2007). 전체검사결과는프로그램화된의

사결정분지도(decision tree)에따라분류되는데, 연령과

학력을 고려하였고, 요약점수 중 전체지능지수, 기초지능

지수, 관리지능지수에동일한가중치를두어산출된다(김

규연과 김홍근, 2009). 전체 7개로 구성된 소검사 항목들

은 신뢰도와 타당도가 검증된 검사도구로 스트룹검사는

단순시행과 간섭시행이 r=.59로 유의미하며(Stroop,

1935), 숫자외우기와기본지식문제는각 r=.76과 .93(염

태호, 박영숙, 오경자, 김정규와 이영호, 1992), 단어유창

성은 .74의 신뢰도를 보인다(Lezak, 1995). 그림이름대

기는 한국 보스톤 그림이름대기와 r=.75이고, CDR과의

r=-.49의공존타당도를보였다(김태유등, 2004). 보고

그리기의 신뢰도는 r=.96이고(Ray, 1941), 단어기억하

기에서는 r=.78의 신뢰도와 CDR과는 r=-.74~-.77사
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이이며, K-MMSE와는 r=.66~.68의 공존타당도를 보였

다(김태유등, 2006). 

기초지능과 관리지능은 하위인지기능과 상위인지

기능을 반영하며, 주요 인지 영역에 대한 요약 점수

가 있어서 인지 영역별 비교 평가가 가능하여 임상적

활용성이 높다. 그림 1은 기초지능과 관리지능이 각

각 어떤 측정치들을 종합하여 산출되는지를 설명하

고 있다.

2)운동처리기술평가(Assessment of Motor and

Process Skills; AMPS)

운동처리기술평가는 개인의 일상생활에서 과제수행

에 대한 질적인 평가를 목적으로 개발된 수행중심의 표

준화된 평가도구이다. 검사도구의 설계로는 2세에서

100세까지의 150,000명 이상을 대상으로 한 국제적인

평가로 수행과제는 가정에서의 일상생활활동 110가지

이상을 수준별로 나누어 표준화 하였다(Fisher,

2010). 그 중 환자는 치료사가 제시한 5가지 혹은 6가

지 과제 중에서 대상자에게 의미가 있고 실제로 수행할

수 있는 2가지나 3가지 과제를 선택하여 시행한다. 운

동처리기술평가의 중요한 관점 중 하나는 단순히 인지

적이거나 신체적인 손상만을 평가하는 것이 아니라, 작
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표1. 연구대상자의인구통계학및임상변인 (N=108)

특성 빈도 백분율

성별 남 61 56.5

여 47 43.5

연령 50대 27 25.0

60대 49 45.4

70대이상 32 29.6

학력 초졸이하 51 47.2

중졸이하 13 12.0

고졸이상 44 40.7

발병횟수 1회 85 78.7

2회 23 21.3

발병형태 뇌경색 65 60.2

뇌출혈 43 39.8

발병기간 6개월이하 47 43.5

12개월이하 32 29.6

1년이상 29 26.9

병변반구 좌반구 38 35.2

우반구 51 47.2

양측병변 19 17.6

손상부위 피질 22 20.4

피질하 55 50.9

피질+피질하 31 28.7

병소부위 전전두엽손상 17 15.7

기저핵손상 49 45.4      

전전두엽과기저핵손상 17 15.7

전전두엽과기저핵손상없음 25 23.1
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업수행을 위한 운동기술(16항목)과 처리기술(20항목)

영역의 총 36항목을 관찰하며, 작업을 수행하기 위한

목적 지향적 행동을 평가한다는 것이다(Fisher,

1999). 

점수의 채점은 1점에서 4점으로 측정(최대점수-4

점, 최소점수-1점)하며, 이 척도에 따라 측정한 값을

운동처리기술평가 프로그램(2005)에 입력하면 컴퓨터

소프트웨어는 원점수를 등간척도로 변환한다. 등간척

도의 변환은 최종적인 일상생활의 능력을 수직 그래프

상에서 로짓값으로 표시하여 운동기술 및 처리기술이

두 가지 그래프로 제시된다(Fisher, 2003).

측정된운동처리기술평가결과는두가지로해석할수

있다. 첫 번째는 지역사회에서 일상생활활동의 자립정도

를 예측할 수 있는데, 운동기술 능력치가 2.0로짓, 처리기

술 능력치가 1.0로짓 이상이면 도움 없이 지역사회에서

생활할 수 있다고 해석한다. 두 번째는 치료 전·후의 능

력치를 비교하여 의미를 해석하는데, 능력치가 .5이상 변

화되면 통계적으로 유의한 변화로 볼 수 있고 .3~.4의 변

화는임상적으로의미있는(작업수행능력의향상)변화로

해석한다(Fisher, 2001). 검사-재검사 신뢰도는 두 가지

과제를 실시했을 때 운동기술영역과 처리기술 영역이 각

각 r=.91, r=.85이고, 한가지과제만실시했을때는각각

r=.81, r=.71로 두 가지 이상의 과제에서 더욱 높은 신뢰

도를보인다(Kirkley & Fisher, 1999). 

3.연구절차

검사시행의 순서는 집중력과 안정성을 고려해 노인용

인지검사를 우선적으로 실시하였으며, 소음이 차단된 환

경의 검사실에서 검사 매뉴얼의 순서에 맞추어 진행하였

고 시간은 30~40분가량 소요되었다. 일상생활활동의 평

가는 운동처리기술평가에 적합한 인증된 평가자가 실시

하였으며, 환자와 과제선정을 위한 인터뷰과정을 우선적

으로 시행하였다. 수행과제는 환자의 기능적인 요소와

인지능력, 동기여부를 고려하여 제안된 5~6개의 과제

중 환자 스스로 선택한 2가지를 평가하였다. 환자들이

주로 선택한 과제활동은 상의 입기, 양말신기, 양치질하

기, 침대 정돈 등으로 환자의 기능적 상태에서 수행할 수

있는 활동들이었다. 평가를 위한 과제수행을 실시하기에

앞서 검사자는 사전에 환경을 세팅하고 점검하였다. 인

지기능과 일상생활활동의 검사시간은 총 1시간에서 1시

간 30분가량 소요되었고, 검사실시는 연구자 단독으로

진행하였으며, 대상자 선정 과정 및 연구절차는 다음과

같다(그림 2).

4.분석방법

본 연구는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 연구 대상

자의 인구통계학 및 임상변인은 빈도분석을 이용하여 빈

도와 백분율을 산출하였다. 기초지능과 관리지능의 비교

는대응표본 t검정을실시하였으며, 손상유무에따른인지
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그림1. 노인용인지검사의각종합척도산출에사용되는측정치



www.earticle.net기능의비교는일원배치분산분석을실시하였다. 인지기능

의 기초지능 및 관리기능과 일상생활활동의 운동기술 및

처리기술의 상관성을 알아보기 위하여 피어슨상관분석을

실시하였다. 또한, 인지기능의 기초지능과 관리지능의 중

첩으로 생길 수 있는 혼란변수를 제외하기 위하여 기초지

능과 관리지능을 각 통제한 방법으로 편 상관분석을 실시

하였다. 일상생활활동에 영향을 미치는 인지기능의 요인

을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 통계적 유

의수준α는 .05로하였다.

Ⅲ.  연연구구 결결과과

1.연구대상자의 인지기능 정도와 요약점수
비교

1)연구대상자의인지기능정도

전체평가는 노인용 인지검사의 의사결정 분지도에 의

해 연령과 학력을 고려한 산출 결과이다. 연구대상자 108

명 중 정상은 21명(19.4%)으로 나타났고, 경도인지장애

는 28명(25.9%), 치매는 59명(54.6%)으로 나타나 뇌졸

중 환자의 87명(80.5%)이 경도인지장애와 치매를 보여

인지적손상이있는것으로나타났다(표2).

2)기초지능과관리지능의비교

인지기능의 요약점수에서 관리기능의 의존도가 낮은
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그림2. 대상자선정과정및연구절차
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기초지능이 가장 높은 평균점수를 나타냈고, 다음은 전체

지능, 관리지능순으로나타나본연구의뇌졸중환자에서

는 기초지능에 비해 관리지능이 낮은 것을 알 수 있다(표

3). 기초지능과 관리지능 비교에서 관리지능의 현저한 손

상을 보였으며, 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05).

2.손상부위에따른인지기능의차이

뇌졸중 환자의 4가지 병소부위에 따라 기초지능과 관

리지능을 비교한 결과, 기초지능과 관리지능에서 병소군

간 유의한 차이를 보였으며(p<.05), 기초지능과 관리지능

모두전전두엽과기저핵손상이없는환자군에서가장높

게 나타났다(표 4). 각 군 간에 평균차이에 대한 통계학적

유의성을검증하기위하여사후검정인Bonferroni를실시

한결과기초지능은전전두엽과기저핵손상없는군과전

전두엽 손상이 있는 군 간에 평균값이 가장 큰 차이를 보

였으나 통계학적으로 유의하지 않았다. 관리지능에서는

전전두엽과기저핵에병소를지닌군과두곳모두병소를

갖지않은군에서통계학적으로유의한차이를보였다.
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표2. 인지기능의전체평가결과 (N=108)

인지기능수준 대상자수 백분율(%)

정상 21 19.4

경도인지장애 28 25.9

치매 59 54.6

표3. 요약점수결과와기초지능과관리지능의비교 (N=108)

인지기능 M ±SD t p

기초지능 90.56 ± 15.65
12.19 .00*

관리지능 75.41 ± 14.36

전체지능 0.67 ± 13.73
*p<.05

표4. 병소유무에따른인지기능비교

손상부위특성

전전두엽손상a 기저핵손상b
전전두엽, 전전두엽, 기저핵

인지기능 기저핵손상c 손상없음d F p Bonferroni

(n=17) (n=49) (n=17) (n=25)

M ±SD M ±SD M ±SD M ±SD

기초지능 83.35 ± 15.10 91.92 ± 14.88 86.47 ± 18.12 95.68 ± 14.07 2.73 .05*

관리지능 72.65 ± 11.40 74.59 ± 14.88 69.88 ± 12.40 82.64 ± 14.28 3.44 .02* d>c*

*p<.05

표5. 인지기능과일상생활활동간상관관계 (N=108)

운동기술 처리기술

기초지능 .45* .48*

관리지능 .47* .59*

*p<.05
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3.인지기능과일상생활활동간의상관관계

인지기능과 일상생활활동 간의 상관관계를 분석한 결

과, 기초지능과 관리지능은 일상생활활동의 운동기술과

처리기술모두에서통계적으로유의한상관관계를나타냈

다(표5). 

인지기능의 기초지능과 관리지능의 중첩으로 생길 수

있는혼란변수를제외하기위하여기초지능과관리지능을

각통제한방법으로편상관분석을실시한결과, 관리지능

을 통제한 기초지능의 경우 운동기술에만 유의한 상관관

계를 보였다. 기초지능을 통제하여 분석한 결과 관리지능

은 운동기술과 처리기술에 있어서는 모두 유의한 상관관

계를 보였으며, 인지기능의 관리지능과 일상생활활동의

처리기술간에상관성이가장높았다(표6).

4. 일상생활활동기술에영향을미치는인지기능

기초지능과 관리지능을 독립변수로, 운동기술과 처리

기술을 종속 변수로 하여 각 요인별 입력방법으로 다중회

귀분석을 실시하였다. 자기상관검정인 더빈-왓슨검정 결

과 1.768, 1.822로 2에 가까우므로 자기상관이 없었으며,

다중공선성 여부를 나타내는 각 변수간의 분산팽창요인

(VIF) 값을 확인한 결과 1.00~1.661로 10미만으로 나타

나독립변수간에상관관계가존재하지않는것으로확인

되었다. 운동기술과처리기술의분산분석에서F값이통계

학적으로 유의미(p<.05)하므로 두 회귀식의 모델은 적합

하다. 운동기술에 영향을 주는 인지기능은 기초지능과 관

리지능으로 t값이 통계적으로 유의미하여(p<.05) 운동기

술에 기초지능과 관리지능 모두 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 관리지능이 좀 더 영향을 많이 미치는 것으로

나타났다(β=.31). 모델의 설명력을 나타내는 결정계수

(R2)는 24.5%의 설명력을보였다. 반면, 처리기술에영향

을주는인지기능은관리지능이 t값에대한통계적인유의

성을 보여(p<.05) 처리기술에는 관리지능이 영향을 미치

는것으로나타났으며, 이에대한설명력을나타내는결정

계수(R2)는33.7%이었다(표7). 

Ⅳ.  고고 찰찰

본연구는뇌졸중환자의인지기능정도를조사하고, 기

초지능 및 관리지능의 차이와 뇌 병소부위에 따른 인지기

능을 살펴보고, 기초지능과 관리지능이 일상생활활동에

미치는 영향에 대해 알아보고자 실시되었다. 뇌졸중 환자

의 인지기능과 일상생활의 수행력은 재활을 시작하는데

있어 중요한 요인이 될 수 있다. 환자가 성공적인 재활참

여를 위해서는 명령을 수행할 수 있는 학습능력이 필요하

기때문에인지기능의심층적인평가는매우중요하다(한
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표6. 기초지능과관리지능을통제변수로처리한편상관계수 (N=108)

운동기술 처리기술

기초지능 .22* .17

관리지능 .27* .42*

*p<.05

표7. 기초지능과관리지능을통제변수로처리한편상관계수 (N=108)

독립변인
운동기술 처리기술

B 표준오차 β t p B 표준오차 β t p

상수 -3.30 .60 5.52 .00* -2.26 .31 -7.37 .00*

기초지능 .02 .01 .25 2.31 .02* .01 .00 .18 1.81 .07

관리지능 .03 .01 .31 2.90 .01* .02 .00 .47 4.69 .00*

운동기술R2 .25, F 18.37*

처리기술R2 .34, F 29.86*

*p<.05
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태륜등, 1992; Hajek et al., 1997). 

경도의인지장애는병태생리학적관점에서는정상에서

치매로 이환하기까지의 중간단계를 의미하는데(Smith &

Rush, 2006), 본연구에참여한80.5%가경도인지장애와

치매로 분류되어 뇌졸중 환자에서 현저한 인지적 손상이

있음을 알 수 있었으며, 이는 김규연(2008)과 조영남

(2010)의 연구에서도 비슷한 결과를 보였다. Barba 등

(2000)은뇌졸중후25%에서치매가발생하며, 대부분의

환자들이 인지 및 지각기능 장애를 보인다고 보고하였다.

본연구에참여한뇌졸중환자의경우기초지능에비해관

리지능에 현저한 저하가 있었으며 이는 선행연구와 일치

하는 것으로 많은 연구에서 뇌졸중의 인지기능장애 요인

이 관리기능 임을 보고하고 있다(김규연과 김홍근, 2009;

조영남, 2010; 추은진과김홍근, 2009; 한승경, 강연욱, 이

재홍, 류경희와 오경자, 2006; Desmond, 2004; Zinn et

al., 2007). 뇌졸중 환자들에서 기초지능에 비해 관리지능

의 손상이 현저한 이유는 관리기능이 다른 하위 인지기능

을통제하는상위인지기능이기때문이다(조영남, 2010).

Román과 Royall(1999)은 뇌졸중 환자의 뇌 병소부위

와 인지기능을 비교한 선행연구에서 관리기능의 핵심적

인 뇌 부위가 전두-피질하 회로(frontal-subcortical

circuit)에손상임을보고하였다. 이러한결과를토대로본

연구에서는 4가지 병소부위에 따라 기초지능과 관리지능

을비교한결과, 각군간에유의한차이가있었으며, 전전

두엽과 기저핵 손상이 없는 환자군에서 기초지능과 관리

지능 모두 가장 높게 나타냈다. 특히, 관리지능에서 전전

두엽과 기저핵에 병소를 지닌 군이 두 곳 모두 병소를 갖

지 않은 군에 비해 통계학적으로 유의한 차이를 보였다.

고위지능인관리기능은뇌의전두엽이담당하는기능으로

뇌의여러다른부위와연결성을갖고있어서뇌손상에특

히취약하다(Cummings, 1993). 뇌혈관손상으로인한뇌

졸중은감각입력과운동출력과정사이에주의력, 지각력,

기억과 같은 기초적인 인지기능을 손상시키며, 최종적으

로 과제관리능력이나 관리기능 및 정서와 같은 상위 인지

기능의 각 단계를 파괴시킨다(이정원, 안시내와 김영실,

2010). 전두-피질하 회로의 열공성 뇌경색(lacunar

infarction)환자에 대한 뇌 자기공명영상 연구에서 심각

한 관리기능의 장애를 보였으며(Vataja et al., 2003), 이

러한 병리적 특징은 피질하성 치매(subcortical

dementia)로뇌졸중환자에게서나타날수있는보편적인

특징이다(김규연과김홍근, 2009). 피질하구조에해당하

는 기저핵은 전두엽과의 상호연결을 통해 운동조절의 기

능을 갖는 반면 일부기능은 운동전략의 계획과 고위인지

기능을 담당한다(Kandel et al., 1991). 따라서 뇌졸중 환

자의 관리기능 결손이 전전두엽 및 기저핵 병소와 관련된

것을알수있었다.

이전의 연구들에서 뇌졸중 환자의 인지, 지각력과 일상

생활활동 간에 상관성이 있다고 보고하였다(유은영 등,

1997; 최하영등, 2007). 본연구에서도기초지능및관리

지능과 일상생활활동인 운동, 처리기술 간에 모두 상관성

이있는결과를알수있었다. 하지만, 본연구에사용된노

인용 인지검사의 기초지능과 관리지능 간에는 서로 중첩

된 부분이 있고 상관계수도 .63으로 높다. 따라서 보다 순

수한 의미의 상관을 알아보기 위해 기초지능과 관리지능

을 각 각 통제하여 편 상관 분석한 결과, 기초지능과 운동

기술 간에만 상관관계를 보였으며, 기초지능을 통제한 결

과 관리지능과 처리기술 간에 관련성이 높은 것을 알 수

있었다. 또한 일상생활에 영향을 미치는 인지기능 요인에

서는 운동기술에 영향을 미치는 인지적 요인으로 기초지

능과 관리지능이 요구되는 반면, 처리기술에 영향을 미치

는 인지요인은 관리지능 임을 알 수 있었다. 이러한 결과

는 일상생활을 수행함에 있어 인지기술이 요구되는 처리

적 측면에 고위 인지기능인 관리지능이 필요하다는 것을

알 수 있었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 많은 연구에서

혈관성 치매로 인한 관리기능의 결손을 제시하였다

(Kertesz & Clydesdale, 1994; Looi & Sachdev, 1999).

이는 뇌졸중 환자들이 일상생활활동 중 처리적 기술이 요

구되는 여러 기능들에 문제를 갖게 할 수 있다. 운동처리

기술평가를 통한 처리기술 항목들을 보면 수행유지와 지

식사용, 조직화, 공간 및 사물의 활용과 적응수행이 요구

된다. 이는 관리기능의 역할로 일상생활에서 복잡한 목표

지향적 행동과 환경적 요구에 적응적으로 행동하는 기능

이 필요하다(Loring, 1999).  그러므로 뇌졸중 환자의 효

과적인 일상생활활동의 향상을 위해 기능적 재활뿐만 아

니라 상위 인지적인 훈련도 고려해야 할 것이다. 다양한

작업치료 중재전략과 방법을 계획할 때 하위영역인 기초

기능과더불어관리기능을향상시키는프로그램을환자에

맞게 단계별로 설정하여 일상생활활동 속에서 수행할 수

있도록 치료한다면 보다 효과적으로 재활을 성취해 갈 것

이다. 
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이상을 종합하여 보면, 뇌졸중 환자에서 관리기능이 일

상생활활동에 영향을 미치는 중요한 요소임을 알 수 있었

으며, 이전의 연구들과 유사한 결과를 나타내고 있다. 하

지만 뇌졸중이라는 질병의 특성상 뇌손상의 크기와 진행

에 따른 경과에 의해 일상생활활동의 기능정도가 영향을

받을 수 있는 또 다른 요인이 작용될 수 있음을 배제할 수

는 없다.  인지손상환자에서 다양한 뇌 손상부위 뿐 아니

라 위축의 크기 및 뇌손상의 변화가 일상생활의 기능수행

에영향을미칠수있는요인이될수있다(양혜란, 2010).

본 연구의 제한점은 뇌졸중 환자의 인지기능에 영향을 미

칠 수 있는 우울 및 정서적인 면을 고려하지 않았고, 표본

지역이 국한되어 일반화하기 어렵다고 볼 수 있다. 또한

우세손에 마비를 지닌 뇌졸중 환자가 인지기능 및 일상생

활활동의 평가 시 영향을 미칠 수 있는 요소에 대해 고려

하지 못한 것도 제한점이 될 수 있다. 그러므로 향후 이러

한제한점을고려하여보다많은환자를대상으로영상의

학적 접근과 추적 관찰을 통해 인지기능과 일상생활활동

간의예측인자에관한지표를찾아내는것이필요하다.

Ⅴ.  결결 론론

본 연구는 뇌졸중 환자의 인지기능인 기초지능과 관리

지능의차이를알고, 전전두엽과기저핵의병소유무에따

른 인지기능을 살펴보고, 기초지능과 관리지능이 일상생

활활동에미치는영향에대해알아보고자하였다. 연구결

과 뇌졸중 환자의 관리지능에 현저한 손상을 알 수 있었

고, 이는신경학적인뇌병소부위로전전두엽과기저핵손

상에서비롯됨을알수있었다. 또한일상생활활동에도관

리지능이중요한요인임을알수있었다. 

특히, 고위인지기능인 관리지능이 일상생활활동의 운

동적 측면에 비해 인지기능이 요구되는 처리적 측면에 뚜

렷한 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 이는 뇌졸중 환자의

재활에서 평가와 중재계획 및 방법에 충분히 검토되고 고

려할만한결과이다. 결론적으로뇌졸중환자의재활에인

지기능의 중요성을 제언할 수 있으며, 상위인지기능인 관

리기능이일상생활활동의처리기술측면에영향을준다는

점에서본연구의의의를갖는다. 
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Abstract

Effect of Basic IQ and Executive IQ on ADL 
in Stroke Patients

Yoon, Jeong-Ae*, Ph.D., O.T., Lee, Hyang-Sook*, Ph.D., O.T.,

Kim, Hong-Keun**, Ph.D., N.P., Kwon, Hyuk-Cheol***, Ph.D., R.P.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Daejeon Health Sciences College

**Dept. of Rehabilitation Psychology, Daegu University
***Dept. of Occupational Therapy, Daegu University 

OObbjjeeccttiivvee :: This study was conducted to investigate the cognitive function degree of stroke patients, the

difference between Basic IQ(BIQ) and Executive IQ(EIQ), cognitive function related to brain lesion locations,

and their impact on the patients’activities of daily living(ADL).

MMeetthhooddss :: The study was performed on 108 patients hospitalized after a stroke diagnosis. To measure the

cognitive scale for older adults, an assessment of their motor and processing skills was used, According to

the presence of prefrontal and basal ganglia lesions, the patients’BIQ and EIQ were comparatively analyzed.

In addition, which type of IQ has a greater effect on motor and processing skills was investigated.

RReessuullttss :: 80.5% of the stroke patients showed cognitive impairment. EIQ showed more significant damage than

BIQ, with a statistically significant difference. Depending on four lesion locations, a significant difference was

shown between the lesion groups based on BIQ and EIQ. For EIQ, the group with prefrontal and basal ganglia

lesions and the group with no lesions showed statistically significant differences. In terms of ADL, the

cognitive function affecting the patients’s motor skills was revealed to be both BIQ and EIQ, while the

processing skills were only affected by EIQ.  

CCoonncclluussiioonn :: This study recognizes the EIQ’s importance in stroke patients’cognitive impairment, which should

be considered significant in the assessment of the stroke patients’rehabilitation and intervention plan.

KKeeyy wwoorrddss :: ADL, Basic IQ, Executive IQ, Motor skills, Processing skills, Stroke
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