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편측 공간무시가 있는 뇌졸중 환자의 프리즘 적응 치료에 관한 고찰
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국문초록

목적: 본 연구는 체계적 고찰을 통해 편측 공간무시가 있는 뇌졸중 환자의 프리즘 적응 치료라는 접근법에 대한 

이론, 중재방법 그리고 임상적 효과 등을 분석하여 국내 임상 적용을 위한 근거를 제시하고자 한다.

연구방법 : 본 연구에서는 2000년부터 2015년까지 SCOPUS와 EBSCOhost 등의 데이터베이스를 이용하

여 프리즘 적응 치료를 적용한 논문을 검색하였으며, 검색어는 “prism adaptation neglect”, “prism 

adaptation stroke”으로 검색되는 논문으로 하였다. 1차 검색으로 230편의 논문 중 선정기준 및 제외기

준에 따라 20편의 논문을 최종 선택하여 분석하였다.

결과 : 분석된 연구 20편에서 프리즘 적응 치료에 사용하였던 프리즘 이동 각도는 평균 10.7°이었으며 평

가도구는 기능적 독립수준 측정(Functional Independence Measure; FIM)과 같은 전반적인 일상생활

의 기능적 수준에 대한 평가도구와, 직선이분검사 또는 소거검사 등과 같은 편측 공간무시에 대한 전통

적인 평가가 사용되었다. 연구설계에 따라 중재 기간은 1일부터 8주로 다양했으며, 치료 효과도 즉각적

인 단기 효과부터 6개월 장기 효과까지 연구마다 차이가 있었다. 만성 뇌졸중 환자에 대한 연구는 3년 

이상까지 프리즘 적응 효과가 나타나는 결과를 보였다. 프리즘 적응 치료의 연구들은 주로 편측 공간무

시 증상 회복을 확인하였고, 기능적 효과로 공간 탐색이나 정신적 표상 등과 같은 인지기능, 안구운동, 

일상생활 수행정도 등의 향상을 확인하였다. 

결론 : 본 연구에서 체계적 고찰을 통해 뇌졸중 환자에 대한 프리즘 적응 치료 중재 및 효과 등을 제시하였

으며, 이를 바탕으로 국내 임상에서 편측 공간무시가 있는 뇌졸중 환자에게 프리즘 적응 치료를 효과적

으로 적용할 수 있을 것으로 기대한다.
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Ⅰ. 서 론  

편측 공간무시는 병변 반대편 공간으로부터의 자극에 

대해 반응하고 인식하는 것에 문제가 있는 장애로

(Halligan, Fink, Marshall, & Vallar, 2003), 공간의 한쪽 

방향에 대한 응시와 발생하는 소리를 듣는 것에 문제가 발

생하고 공간의 한쪽 방향을 향한 움직임을 일으키는 데 어

려움이 있다(Paolucci, Antonucci, Grasso, & Pizzamiglio, 
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2001). 따라서 편측 공간무시 환자는 한쪽 공간에 대한 

인식을 하지 못하기 때문에 손 씻기, 면도하기 등과 같은 

개인위생과 옷 입기와 같은 일상생활에서 오직 한 쪽 방향

에 대해서만 수행을 하고 다른 장소로 이동할 때에도 공간

에 대한 인식에 문제가 발생한다(Mesulam, 1999; 

Vallar, 2001). 이러한 일상생활의 문제점은 편측 공간무

시 환자의 기능적 예후에 심각한 부정적 영향을 미친다

(Gillen, Tennen, & McKee, 2005).

이전 연구에 의하면 편측 공간무시는 ‘공간적 지각’과 

‘공간적 움직임’의 손상을 구분한다(Adair & Barrett, 

2008; Eskes & Barrett, 2009). ‘공간적 지각’에 대한 

손상은 내적 표상(internal representation)과 정신적 

이미지(mental image)에 관한 손상으로 특정 위치로의 

이동과 기억에 문제가 나타난다. ‘공간적 움직임’의 손상

은 신체 위치와 움직임의 비대칭을 보이는 것으로 편마

비가 없더라도 병변 반대 측 공간으로 눈, 머리, 사지의 

자발적인 움직임에 어려움을 보인다. ‘공간적 움직임’은 

운동 손상(motor deficit)과 구별되는데 ‘공간적 움직임’

의 손상은 위약(weakness)이 아닌 운동 소실(motor 

extinction)을 의미한다. 즉, 병변 측 사지와 몸통은 자발

적으로 움직이는 반면 병변 반대측 사지와 몸통의 움직

임이 있지만 움직임이 느리거나 작은 범위로 움직이는 

비정상적 양상을 보이는 것을 의미한다(Adair & 

Barrett, 2008; Eskes & Barrett, 2009; Hillis, Chang, 

Heidler-Gray, Newhart, Kleinman, Davis, & Ken, 

2006). 대부분 임상에서 편측 공간무시는 양쪽 동시 자

극에 대한 반응으로 시각적 소멸(visual extinction)을 

통해 확인하고 이에 따라 시각적 지각 처리의 손상에 대

한 치료를 적용하고 있으나, 편측 공간무시는 시각 및 지

각적 무시 증상이 흔히 함께 나타나기 때문에 다각적 접

근이 필요하다(Kortte & Hillis, 2011).

편측 공간무시의 치료 접근법으로 하향식 접근법

(top-down approach)과 상향식 접근법(bottom-up 

approach)으로 구분 된다. 하향식 접근법은 목적 지향적

인 전략으로 환자가 자신의 손상 기능을 인지하는 상태

에서 손상을 회복이나 보상하기 위한 치료를 적용하는 

것이다. 편측 공간무시에 대한 하향식 접근법은 시각적 

탐색(visual scanning), 사지운동(limb activation), 강

제유도운동(Constraint-Induced Movement Therapy; 

CIMT), 물건 사용훈련 등이 있다(Pierce & Buxbaum, 

2002; Luauté, Halligan, Rode, Rossetti, & Boisson, 

2006). 상향식 접근법은 자극 위주의 치료로 환자는 자

극에 의해 자동적으로 반응하기 때문에 중증 환자에게 

적용이 가능한 접근이다. 상향식 접근법은 병변 반대쪽 

귀에 차가운 온도 자극, 목 근육 자극, 시각운동 자극, 편

측 공간무시 방향으로 눈, 사지, 몸통 돌리기 등이 있으며 

편측 공간무시의 최신 치료 동향에 따르면 시각적 탐색, 

프리즘 적응 치료, 편측 시야 안대, 시각운동 자극 등이 

시행되고 있다(Kortte & Hillis, 2011; Luauté et al, 

2006; Pierce & Buxbaum, 2002). 

프리즘 적응 치료는 프리즘 고글을 착용하고 과제 지

향적 훈련을 하는 중재를 말한다. 프리즘 치료는 공간적 

인지기능이 손상된 환자에게 적절한 치료로 프리즘 치료

의 대상은 ‘공간적 움직임’ 향상을 위한 신경해부학적-

행동 연결망(neuroanatomical-behavioral network)

에 손상이 있는 뇌졸중 환자이며, 이 때 편측 공간무시는 

시각적 지각 장애 뿐 만 아니라 공간적 편측 무시가 있는 

환자에게 적용할 수 있다(Fortis, Goedert, & Barrett, 

2011b).

프리즘 고글을 착용하면 외부환경이 프리즘 각도에 따

라 병변 측으로 편향되어 나타나는데 이전 연구들에서 

다양한 외부 편향 각도의 프리즘이 사용되었고, 대부분

의 연구에서는 12°의 외부 편향 각도를 사용하였다

(Rossetti, Rode, Pisella, Farné, Li, Boisson, & 

Perenin, 1998). 프리즘 적응 치료 시 편향된 외부환경

에 대한 시각적 장애물의 차단을 위해 판이나 천을 사용

하여 과제 지향적 훈련 동안 자신의 팔의 움직임을 볼 수 

없도록 한다(Nijboer, McIntosh, Nys, Dijkerman, & 

Milner, 2008). 프리즘 고글을 착용하여 표적을 향한 반

복적인 포인팅 또는 지속적인 시각-운동 과제를 수행하

게 되는데 처음 시도에는 시각적 이동 오류로 인해 정확

한 포인팅이 어렵지만, 50회 이상의 과제 수행이 반복되

는 과정에서 점차 정확하게 포인팅이 가능해진다. 프리

즘 고글을 벗으면 시각적 오류가 반대편으로 발생하며 

이것을 ‘적응 후 효과(after-effect)’라고 한다(Pisella, 

Rode, Farne, Tilikete, & Rossetti, 2006). 연구마다 

차이가 있지만 치료 시간은 약 15~30분 소요되며 2주 

동안 적용한다(Fortis, Maravita, Gallucci, Ronchi, 
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Figure 1. Prism Adaptation

Search result:
EBSCOhost (n=172)

SCOPUS (n=58)
Total (n=230)

Screening of inclusion criteria
Excluded 200 articles

30 articles retrieved

Excluded articles (n=3)
Combined intervention (n=5)

Related to visual field deficit (n=2) 

Included 20 articles in the final review

Figure 2. Search Process

Grassi, Senna, & Tesio, 2010; Shiraishi, Yamakawa, 

Itou, Muraki, & Asada, 2008).

프리즘 적응 치료는 편측 공간무시가 있는 뇌졸중 환자

에서 읽기, 정신적 이미지, 자세 조절, 휠체어 운전 등에서 

편측 공간무시의 호전에 효과가 있는 것으로 알려져 있다

(Jacquin-Courtois, Rode, Boisson, & Rossetti, 2006; 

Rode, Rossetti, Li, & Boisson, 1998; Tilikete, Rode, 

Rossetti, Pichon, Li, & Boisson, 2001; Rode, Pisella, 

Marsal, Mercier, Rossetti, & Boisson, 2006).

프리즘 적응은 물체 위치를 인식하기 위한 신체 중심

의 운동 협응을 위해 망막 중심의 지각적 협응으로부터 

공간적 정보가 변환됨으로써 적응 효과를 유도한다

(Redding & Wallace, 2006). 편측 공간무시 환자는 프

리즘 고글을 착용하고 병변 측으로 이동된 시각적 정보

를 통해 실제 물체의 위치에 도달하기 위한 움직임을 만

들어 낸다. 이러한 치료 과정에서 프리즘 적응 치료 후 

편측 공간무시 환자의 병변 반대 측 공간을 향한 움직임

이 증가되고 일상생활 활동에 영향을 줄 수 있다(Keane, 

Turner, Sherrington, & Beard, 2006; Humphreys, 

Watelet, & Riddoch, 2006). 

프리즘 적응은 전략적이기 보다는 활동-의존적(activity- 

dependent)이기 때문에 절차에 따라 시행되고 학습
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(learning)과 직접적인 감각정보를 위한 다양한 감각이 

입력된다. 편측 공간무시의 프리즘 적응 효과를 제공하는 

신경해부학적 체계는 명확하지 않지만 운동 학습(motor 

learning)과 같은 원칙으로 작용하는 것으로 알려져 있기 

때문에 프리즘 적응 치료는 ‘공간적 움직임’을 위한 최적의 

접근법이 될 수 있다(Buxbaum, Haaland, Hallett, 

Wheaton, Heilman, Rodriguez, & Rothi, 2008). 

본 연구의 목적은 다양한 프리즘 치료에 대한 연구가 

선행 되었으나 국내에서는 편측 공간무시 환자를 위한 

프리즘 치료의 임상적용 및 연구가 부족한 실정이다. 이

에 본 연구의 목적은 프리즘 적응 치료에 대한 이론, 중재

방법, 임상적 효과를 고찰하여 국내 임상 적용을 위한 근

거를 제시하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌 검색 및 자료 수집

본 연구의 문헌 검색은 SCOPUS와 EBSCOhost 등의 

데이터베이스를 사용하였다. 대상 논문의 범위는 2000년 

1월부터 2015년 12월까지로 하였으며, 선정 조건은 검색

어가 “prism adaptation neglect”, “prism adaptation 

stroke”으로 검색되는 논문으로 하였다. 대상 논문의 선

정기준은 학회지에 게재된 논문, 영어논문, 만 18세 이상

의 성인 대상의 실험논문, 프리즘 적응 치료의 효과를 주

제로 한 논문, 원문 열람이 가능한 논문으로 하였으며, 

제외기준은 프리즘 적응 치료의 이론, 분석, 고찰 또는 

비교 논문, 프리즘 적응치료와 다른 중재방법이 결합된 

논문, 학위논문, 중복 검색된 논문 그리고 ‘visual field 

deficit’관련 논문으로 하였다. 1차 검색으로 230편의 논

문이 검색 되었고, 초록을 통해 선정기준 및 제외기준에 

따라 최종 선정된 논문은 20편이었다. 자료 수집 절차는 

다음과 같다(Figure 2).

2. 분석방법 및 질적 평가

본 연구의 분석방법은 선정기준에 부합하는 20편의 

연구를 대상자 수, 평가 시점, 치료 횟수, 프리즘 적용으

로 인한 이동 각도, 평가도구, 임상적 효과 그리고 효과 

기간을 분류하여 분석하였고, 본 연구에서 분석된 연구 

20편의 특성 및 질적 평가는 전통적 단일계층 근거 모형에 

따라 분류하였다(Arbesman, Scheer, & Lieberman, 

2008)(Table 1). 본 근거 모형은 근거를 기반으로 한 

연구 수준을 5단계로 분석한 것으로 가장 높은 단계 1은 

체계적 고찰, 메타분석, 무작위 대조군 연구이며 단계 2

는 비 무작위 두 그룹 연구, 단계 3은 비 무작위 한 그룹 

연구, 단계 4는 단일 실험 연구 또는 조사 연구, 그리고 

단계 5는 사례 연구, 기술적 고찰, 질적 연구에 해당한다

(Arbesman et al., 2008). 

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 연구의 근거수준

본 연구에서 분석된 대상 연구 20편의 근거수준을 분

석 한 결과 무작위통제연구 5편(25.0%), 편측 공간무시

환자 대상의 사전사후 연구는 11편(44.0%) 그리고 단

일사례연구는 4편(20.0%)이었다(Table 1).

2. 프리즘 적응 치료의 대상자 특성

본 연구에서 분석된 대상 연구 20편은 모두 우측 대뇌

반구 손상의 18세 이상 성인 환자 대상이었으며 20편 중 

10편은 급성기와 아급성기 환자 대상이었고 2편은 만성

기 뇌졸중 환자 대상이었으며, 8편은 발병기간이 제시되

지 않았다. 연구 대상자의 뇌졸중의 유형은 각 연구에 따

라 차이가 있었으나 대부분의 연구에서 뇌출혈 환자보다 

뇌경색 환자의 비율이 높았다.

3. 프리즘 적응 치료의 중재방법

본 연구에서 분석된 대상 연구 20편을 연구자, 게재년

도, 평가 시점, 치료 횟수, 프리즘 적용으로 인한 이동 각

도, 평가도구, 임상적 효과 그리고 효과 기간에 관하여 

분류하였다(Appendix 1). 
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Table 1. Levels of Evidence for Prism Adaptation Researches

Contents Studies
Neglect cases

(n)

Randomized controlled trials Rode et al. (2015) 10

Mizuno et al. (2011) 20

Serino et al. (2009) 10

Nys et al. (2008) 16

Turton et al. (2010) 16

Two groups, non-randomized studies Gossmann et al. (2013) 16

Pisella et al. (2002)  2

Rode et al. (2001)  4

Angeli et al. (2004)  8

Morris et al. (2004)  4

Shiraishi et al. (2008)  7

Shiraishi et al. (2009)  5

Watanabe et al. (2010) 10

Fortis et al. (2011)  5

Goedert et al. (2013) 24

Smit et al. (2013) 33

Case studies Dijkerman et al. (2004)  1

Rode et al. (2015)  1

Jacquin-Courtois et al. (2008)  1

McIntosh et al. (2002)  1

1) 연구에 사용된 프리즘 시각적 편향각

분석된 대상 연구 20편에서 사용된 프리즘이 시각정

보를 어느 정도 병변 측으로 외부 환경을 이동시켜 적용

되었는지 연도 별로 분석하였다(Table 2). 2000년대 초

반의 연구는 프리즘 각도를 이용하여 병변 측 방향으로 

10°시각적 편향각을 적용하였고, 2000년 중반과 후반

의 연구는 10°와 15°의 시각적 편향각을 적용하였다. 

2010년대의 연구에서는 6°, 7°, 10°, 12° 그리고 

12.4°의 다양한 범위의 시각적 편향각을 적용한 프리즘 

치료가 이루어졌다. 본 연구에서 분석된 20편의 연구의 

평균 시각적 편향각은 10.7°이었다(Table 2).

2) 프리즘 적응 치료의 효과 측정 도구

프리즘 적응 치료의 효과를 확인하기 위한 평가도구로 

기능적 수준을 평가하기 위해 기능적 독립수준 측정

(Functional Independence Measure; FIM), 수정된 바

델 지수(Modified Barthel Index; MBI), 휠체어 이동하

기(wheel-chair driving), 초기재활바델지수(Early 

Rehabilitation Barthel Index; ERBI), 뇌졸중손상평가

(Stroke Impairment Assessment Set; SIAS) 그리고 

Lawton’s IADL 등이 사용되었고, 편측 공간무시를 평가

하기 위해 행동적 주의집중 검사(Behavioral Inattention 

Test; BIT), 케서린 버지고 척도(Catherin Bergego 

Scale; CBS), 직선이분검사(line bisection), 글자 지우기 

검사(letter cancellation), 알버트 검사(albert’s test), 

시계 그리기(clock drawing), 모양 그리기(figure copying), 

자유롭게 그리기(free drawing), 쓰기(hand writing), 

읽기(reading), 정신적 이미지(mental imagery), 안구 

운동(eye movement), 시각 찾기 과제(visual searching 

task), 자발적인신체인식(Spontaneous Body Orientation; 

SBO), 단서 후 신체인식(Body Orientation after 

Cueing; BOC) 등이 사용되었다. 이 외에 감각 평가를 
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Table 2. Prism-Dose by Period in Prism Adaptation Studies 

Year Studies Prism-dose

After 2010s

Rode et al. (2015) 10.0∘
Gossmann et al. (2013) 10.0∘
Goedert et al. (2013) 12.4∘

Smit et al. (2013) 10.0∘
Mizuno et al. (2011) 12.0∘
Fortis et al. (2011) 12.4∘

Watanabe et al. (2010)  7.0∘
Turton et al. (2010)  6.0∘

Late 2000s

Serino et al. (2009) 10.0∘
Shiraishi et al. (2009) 15.0∘

Nys et al. (2008) 10.0∘
Jacquin-Courtois et al. (2008) 10.0∘

Shiraishi et al. (2008) 15.0∘

Mid 2000s

Rode et al. (2006) 10.0∘
Angeli et al. (2004) 10.0∘
Morris et al. (2004) 15.0∘

Dijkerman et al. (2004) 10.0∘

Early 2000s

Pisella et al. (2002) 10.0∘
McIntosh et al. (2002) 10.0∘

Rode et al. (2001) 10.0∘
M 10.7∘

위한 체성감각 검사(somatosensory test)와 손감각 검

사(haptic test) 등이 사용되었고, 중력에 대한 중심

(Center Of Gravity; COG) 평가 등이 사용되었다

(Appendix 1).

3) 프리즘 적응 치료방법 및 효과 지속기간

프리즘 적응 치료 후 평가 시점은 즉시 평가부터 6개

월까지 연구에 따라 차이가 있었으며 만성기 환자를 대

상으로 한 연구는 후속 평가가 2.0~3.5년에 이루어졌다

(Appendix 1). 

프리즘 적응 치료의 방법과 효과 기간에 대한 분석 결

과 프리즘 적응 치료 1회 적용 하였을 때 즉각적인 효과

를 확인한 연구가 2편(Angeli, Benassi, & Làdavas, 

2004; Dijkerman, Webeling, Ter Wal, Groet, & Van 

Zandvoort, 2004), 24시간 지속된 연구 1편, 4일 지속

된 연구 1편이었으며 프리즘의 시각적 편향각은 모두 

10°이었다(Rode, Rossetti, & Boisson, 2001; 

Jacquin-Courtois et al., 2008)(Appendix 1). Fortis 

등(2011)은 이틀 동안의 프리즘 적응 치료 중재를 통해 

프리즘 적응 치료가 ‘공간적 움직임’ 손상에 영향을 주는 

것을 확인하였고, 만성 뇌졸중 환자 대상으로 한 연구에

서는 프리즘의 시각적 편향각을 7°로 적용 하였을 때 프

리즘 적응의 즉각적인 효과가 있는 것으로 나타났다

(Watanabe & Amimoto, 2010). Smit 등(2013)의 1

회 프리즘 적응 치료 적용한 연구는 효과가 없는 것으로 

나타났다(Appendix 1).

프리즘 적응 치료 중재를 4일 동안 적용한 연구에서 

10°의 이동 각도로 하루 1회 프리즘 치료를 적용하였을 

때 프리즘 적응 효과가 즉시 또는 48시간 지속된다는 결

과가 있었다(Gossmann, Kastrup, Kerkhoff, Herrero, 

& Hildebrandt, 2013; Nys, De Haan, Kunneman, De 

Kort, & Diikerman, 2008; Rode et al., 2006). 또한 
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Morris 등(2004)의 연구는 15°의 시각적 편향각으로 

3~5일 동안 하루 1회 프리즘 치료를 적용하였을 때 즉각

적인 효과가 있는 것을 확인하였다. Pisella 등(2002)의 

연구는 10°의 시각적 편향각으로 5일 동안 하루 2회 프

리즘을 적용 하였을 때 프리즘 적응 효과가 4일까지 지속

되는 것을 확인하였다(Appendix 1).

프리즘 적응 치료를 2주 동안 중재한 연구 중 10°의 

시각적 편향각으로 하루 2회 프리즘 적응 치료를 한 

Rode 등(2015)의 연구, 12°의 시각적 편향각으로 하루 

2회 프리즘 적응 치료를 한 Mizuno 등(2011)의 연구와 

10°의 시각적 편향각으로 하루 1회 프리즘 적응 치료를 

한 Serino, Barbiani, Rinaldesi와 Làdavas (2009)의 

연구에서 1개월 또는 6개월 까지 프리즘 적응 효과가 나

타나는 것을 확인 하였고 마찬가지로 3주 동안 프리즘 

적응 치료를 적용하였을 시 즉시 프리즘 적응 효과가 나

타나는 것을 확인하였다(McIntosh, Rossetti, & 

Milner, 2002). Goedert, Chen, Boston, Foundas와 

Barrett (2013)의 연구에서는 12.4°의 시각적 편향각

으로 2주 동안 하루 1회 프리즘 적응 치료를 한 결과 ‘공

간적 움직임’ 손상에 영향을 주는 것으로 나타났고, 

Turton, O'Leary, Gabb, Woodward와 Gilchrist 

(2010)의 연구에서는 6°의 시각적 편향각으로 2주 동

안 하루 1회 프리즘 적응 치료를 한 결과 효과가 없는 

것으로 나타났다(Appendix 1).

Shiraishi, Muraki, Ayaka와 Hirayama 등(2008)은 

편측 공간무시가 있는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 

15°의 시각적 편향각으로 8주 동안 4회, 50분의 프리즘 

적응 치료를 한 결과 6주 이상의 프리즘 적응 효과가 나

타나는 것을 확인하였고, 같은 실험 디자인의 2009년 연

구에서 3년 이상의 장기적인 프리즘 적응 효과가 나타나

는 것을 확인 하였다(Appendix 1).

4. 프리즘 적응 치료의 효과

본 연구에서 분석된 20편의 연구에서 프리즘 적응 치

료의 임상적 효과에 관한 분석 결과, 20편의 연구 중 13

편의 논문이 프리즘 적응 치료가 편측 공간무시의 증상

에 임상적 효과가 있다는 것을 확인하기 위한 목적이었

으며 그 중 2편의 논문은 효과가 없는 것으로 나타났다. 

기능적 수행과 관련된 치료 효과로 공간 탐색 또는 정

신적 표상 등과 관련된 높은 수준의 인지 기능 향상에 효

과를 보인 논문은 4편, 감각 기능의 향상과 관련된 논문

은 3편, 안구운동의 향상과 관련된 논문은 2편 이었다. 

휠체어 이동 및 일상생활 수준과 같은 전반적인 기능적 

향상과 관련된 논문은 4편이었다(Appendix 1).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 편측 공간무시가 있는 뇌졸중 환자에서 프

리즘 적응 치료에 관한 고찰을 통해 연구에 사용된 프리

즘의 특성과 중재방법 및 효과기간에 관하여 분석하고, 

중재에 대한 정보를 제공하고자 하였다. 

본 연구에서 프리즘 적응 치료를 이용한 연구 20편의 

근거수준을 분석 한 결과 가장 높은 수준인 무작위통제

연구는 5편, 편측 공간무시환자 대상의 사전사후 연구는 

11편, 그리고 단일사례연구는 4편으로 전반적인 근거수

준이 낮은 것으로 조사되었다. 향후 편측 공간무시가 있

는 뇌졸중 환자에 대한 프리즘 적응 치료가 높은 근거수

준을 가진 연구로 설계되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 분석된 프리즘 적응 치료의 대상자는 모

두 우측 대뇌반구 손상의 18세 이상 성인 환자이었으며, 

20편 중 10편은 급성기와 아급성기 환자이었고, 2편은 

만성기 뇌졸중 환자 그리고 8편은 발병기간이 제시되지 

않았다. 연구 대상자의 뇌졸중의 유형은 대부분의 연구

에서 뇌출혈 환자보다 뇌경색 환자의 비율이 높았다. 뇌

졸중 유형에 따른 회복기전이 다르기 때문에 출혈성과 

경색에 따른 편측 공간무시의 회복과 프리즘 적응 치료에 

대한 반응에 차이가 있을 수 있으므로 향후 연구에서 대

상자 선정을 구체화 해야 할 것으로 사료된다(Paolucci 

et al., 2003).

본 연구에서 분석된 논문들의 프리즘 적용 이동 각도

는 6°에서 15°까지 연구에 따라 차이가 있었으며 평균 

10.7°의 시각적 편향각이 적용 되었다. 효과적인 프리즘 

적응 중재방법을 찾기 위한 이전 연구에서 대조군인 0°

프리즘 군 5명, 그리고 실험군인 4∼6°프리즘 군 8명과 

10°프리즘 군 8명의 프리즘 적응 치료 전 후 BIT-C점

수를 비교한 결과 실험군인 4∼6°프리즘 군과 10°프리
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즘 군의 치료 효과가 두 군이 비슷하게 높다는 결과가 있

었다(Goedert, Zhang, & Barrett, 2015). 하지만 

Turton 등(2010)의 6°프리즘을 사용 한 연구에서는 프

리즘 적응 치료가 편측 공간무시의 회복에 효과가 없는 

것으로 나타났는데 그 이유는 낮은 이동 각도의 적용이 

치료 효과에 영향을 주었을 것이라고 보고하였다. 

Rossetti (1998)에 의하면 프리즘 적응 치료에서 12°

이동 각도가 주로 적용된다고 하였으며, 프리즘 적용의 

시각적 편향각에 대한 치료 효과를 목적으로 한 연구는 

없으나 시각적 편향각에 의한 치료효과에 차이가 나타난

다면 향후 연구될 사항으로 사료된다.

프리즘 적응 치료의 효과를 확인하기 위한 평가도구로 

편측 공간무시를 평가하기 위해 BIT, CBS, 직선이분검사

(line bisection), 글자 지우기 검사(letter cancellation), 

알버트 검사(albert’s test), 시계 그리기(clock drawing) 

등과 같은 전통적 평가방법 들이 사용되어졌고, 이 외에 

감각 평가를 위한 체성감각 검사와 손 감각 검사(haptic 

test)등이 사용되었다. 기능적 수준을 평가하기 위한 평

가로는 FIM, MBI, 휠체어 이동하기, ERBI, SIAS와 

Lawton’s IADL 등이 사용되었다. 따라서 프리즘 적응 

치료를 통한 편측 공간무시의 호전이 일상생활 수행능력

의 향상에 영향을 미치는 것으로 생각된다.   

본 연구에서 분석된 논문들의 중재 기간은 1일에서 8

주까지 연구 디자인에 따라 차이가 있었으며 치료 효과 

기간은 즉각적인 효과부터 6개월 지속, 만성기 환자 대상

의 연구에서는 3년 이상 프리즘 적응 효과가 지속된다는 

것을 확인하였다. 프리즘 적응 치료의 기간은 Goedert 

등(2013)의 연구에서 10번의 프리즘 치료가 편측 공간

무시 환자의 ‘공간적 움직임’의 기능적 수행을 증진시키

는 데 더욱 효과적이라고 하였다. 또한 치료 강도를 높이

게 되면 ‘공간적 움직임’ 뿐만 아니라 ‘공간적 지각’ 손상

에 효과가 있을 가능성을 제시하였다. 구조적으로는 우

측내측측두(right medial temporal)와 피질하부

(subcortical) 구조에 병변이 없는 경우 프리즘 치료에 

더욱 효과적이라고 보고하였다(Chen, Goedert, Shah, 

Foundas, & Barrett, 2014). 따라서 임상적 치료 강도

와 방법은 환자의 행동적 양상과 신경학적 손상을 고려

하여 편측 공간무시의 유형에 따른 다양한 치료 강도가 

적용되어야 한다.

프리즘 적응 치료를 통해 본 연구에서 분석된 프리즘 

적응 치료의 효과는 프리즘 적응 치료가 편측 공간무시

의 증상의 호전에 영향을 주는 것으로 나타났으며 공간 

탐색 또는 정신적 표상 등과 관련된 인지 기능 향상, 편측 

감각 기능의 향상 그리고 안구운동의 향상에 영향을 주

는 것으로 나타났다. 또한 휠체어 이동 및 일상생활 수준

과 같은 전반적인 기능적 향상에도 영향을 주는 것으로 

나타났다.

프리즘 적응 치료는 Rossetti 등(1998)으로부터 처

음 연구되어 현재까지 편측 공간무시의 중재방법으로써 

지속적으로 연구되어오고 있다. 프리즘 적응 치료의 기

전은 명확하게 밝혀지지 않았으나 Fortis 등(2011a)의 

연구 결과에 의하면 프리즘 적응 치료는 운동 관련 과정

을 중재하는 등쪽시각경로(dorsal visual pathway)의 

시운동 회로의 영향을 주로 받는 것을 확인하였으며, 등

쪽시각경로(dorsal visual pathway)는 주의집중 조절

과 관련되어 안구 운동이 요구되지 않는 시각적 주의집

중 과제에서 프리즘의 긍정적인 적응효과를 가져온다고 

보고하였다. 따라서 프리즘 적응에 대한 반응은 ‘공간적 

움직임’의 체계에 대한 중요한 역할을 하며 소거 또는 그

림 그리기와 같은 시각적 가이드가 있는 과제, 안구운동 

과제, 자세 불균형, 휠체어 이동과 같은 운동-활동 과제

에서 프리즘 적응의 긍정적인 효과가 있는 것으로 나타

났다(Fortis et al., 2011b).

향후 연구결과의 객관성을 높이기 위한 무작위통제연

구와 적절한 대상자 수를 선정한 실험 연구가 이루어져

야 할 것이며, 중재방법과 강도에 대해 다양한 중재 방법

을 적용하여 프리즘 적응 훈련의 효과를 극대화 시킬 수 

있는 연구가 필요하다. 프리즘 적응 치료와 함께 적용할 

수 있는 전통적인 치료들을 결합하여 적용하였을 때 최

적의 치료가 될 수 있는 중재방법을 개발하는 것이 연구 

과제가 될 수 있으며 급성기와 만성 뇌졸중환자, 또는 뇌

경색과 뇌출혈과 같은 뇌졸중 유형에 따른 중재방법이 

다르게 적용될 수 있다. 뇌의 신경가소성에 따른 자발적

인 회복과 동반되어 프리즘 적응 치료로 인해 편측 공간

무시 증상에 효과가 나타나는 경우 인지 및 운동기능의 

회복에도 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되며, 프리즘 적

응 치료가 편측 공간무시 뿐만 아니라 다른 영역의 기능

적 회복에 어떤 영향을 줄 것인지에 대한 연구가 이루어
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져야 할 것으로 생각된다. 더불어 국내 임상에서도 편측 

공간무시 환자의 치료에 효과적인 중재방법을 위해 프리

즘 적응 치료의 활용이 필요하다. 

Ⅴ. 결 론 

본 연구에서 프리즘 적응 치료를 사용한 중재 효과는 

여러 연구들을 통해 입증되고 있으며, 중재 방법에 따라 

치료 기간 및 효과에 차이가 나타나는 것을 확인하였다. 

분석된 20편의 연구는 전반적으로 두 집단 사전사후 연

구가 많았다. 분석된 연구들에서 프리즘 적응 치료에 사

용하였던 프리즘 이동 각도는 평균 10.7°이었으며 평가

도구는 직선이분검사, 소거검사 등과 같은 편측 공간무

시에 대한 전통적인 평가와 FIM과 같은 전반적인 일상생

활의 기능적 수준에 대한 평가도구가 사용되었다. 중재 

기간은 1일부터 8주까지 연구 디자인에 따라 차이가 있

었다. 치료 효과 기간은 즉각적인 효과부터 6개월 지속까

지 연구 디자인에 따라 차이가 있었다. 만성 뇌졸중 환자

에 대한 연구는 3년 이상까지 프리즘 적응 효과가 나타나

는 결과를 보였다. 프리즘 적응 치료의 연구들은 프리즘 

적응 치료를 통해 주로 편측 공간무시의 증상의 회복에 

효과가 있음을 확인하고자 하였고, 공간 탐색 또는 정신

적 표상 등과 같은 인지기능 향상에 대한 효과, 안구운동

의 향상, 일상생활 수행정도와 같은 기능적 향상에 대한 

효과를 확인하였다. 
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Abstract

A Review of Prism Adaptation Treatment 

in Stroke Patients With Spatial Neglect

Jeong, Eun-Hwa*, M.S., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, The graduate School, Yonsei University 

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

Objective : This study was conducted to examine the theories, intervention method, and clinical effects of the prism 
adaptation treatment in stroke patients with spatial neglect. 

Methods : We systematically searched published studies related to prism adaptation treatment in the SCOPUS and 
EBSCOhost databases from 2000 to 2015. The key words used in the search were “prism adaptation neglect” and 
“prism adaptation stroke.” Twenty studies were selected and analyzed out of 230 studies reviewed during a 
preliminary search in accordance with the inclusion and exclusion criteria. 

Results : The shift angle used in the prism adaptation treatment in the 20 analyzed studies has a mean of 10.7∘. 
Assessments were at the functional level of daily living such as FIM and transitional test of spatial neglect, such 
as a line bisection and cancellation. The intervention periods were different in accordance with the study designs, 
from 1 day to 8 weeks. The duration of the effects differed according to the study designs, from 1 day to 6 
months. In a study on the chronic stage, the result showed the effects of prism adaptation for more than 3 years. 
Most studies of prism adaptation showed a determined effect on spatial neglect recovery, and improved cognitive 
functions such as environment exploration or mental imagery, as well as improved eye movements, and functional 
improvements such as activities of daily living.  

Conclusion : This study provided evidence regarding intervention methods and clinical effects related to prism 
adaptation treatment in stroke patients with spatial neglect. It is necessary to make use of the prism adaptation 
treatment for national clinical occupational therapy, in that various interventions have different effects for stroke 
patients with spatial neglect.

Key words : Prism adaptation treatment, Review, Spatial neglect, Stroke


