
대한작업치료학회지 2017년 제25권 제1호   85

The Journal of Korean Society of Occupational Therapy, 25(1), 85-104

Print ISSN 1226-0134 Online ISSN 2288-7164

https://doi.org/10.14519/jksot.2017.25.1.07
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국문초록

목적 : 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 편측 무시 개선을 위한 치료 기법의 형태와 다양한 접근법을 분석하여 

임상현장에 적용할 수 있는 근거를 제시하는 것을 목적으로 실시하였다.

연구방법 : 2005년 1월부터 2015년 12월까지 해외학회지에 게재된 논문을 Scopus, PubMed Central과 

MEDLINE를 통하여 검색하였으며, 주요 검색용어는 “Stroke or cerebrovascular accident or CVA 

AND Neglect or visuospatial neglect or hemisphere neglect AND Intervention or rehabilitation”

을 사용하였다. 최종적으로 17개의 논문을 분석 대상으로 선정하였다.

결과 : 연구의 질적 수준 및 동향, 중재의 제공 방법, 중재의 종류, 중재의 효과, 대상자의 회복 단계, 편측 

무시 평가 도구, 동시에 측정된 종속변인을 중심으로 정리하였다. 연구의 질적 수준은 가장 높은 Ⅰ 단

계를 나타내고, 논문의 편수와 질은 증가하고 있는 양상이며, 중재는 2가지 중재를 결합한 결합 중재가 

증가하는 양상을 보인다. 결합 중재 연구에서는 시각 탐색 훈련과 과제 지향적 훈련이 결합된 중재와 상

상 훈련과 전기 자극이 결합된 중재에서 편측 무시 증상 개선에 통계학적 유의미한 향상을 보여주었다. 

만성기 뇌졸중 환자의 편측 무시를 대상으로 가장 많은 연구가 실시되었고, 평가 도구는 선 지우기 검사

와 별 지우기 검사를 가장 많이 시행하였으며, 연구자들은 편측 무시와 동시에 ‘일상생활의 기능적 독립

성’을 측정하였다. 

결론 : 이번 연구를 통하여 뇌졸중 환자의 편측 무시 개선을 위한 중재에 대하여 이해하고 그 현황을 종합

적으로 알아봄으로써 임상적 근거를 제공하고자 하였다. 임상의 치료사들이 대상자의 회복 단계에 따라 

중재와 빈도, 평가 도구를 선택하는데 근거로 사용할 수 있을 것이다. 
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Ⅰ. 서 론 

편측 무시(unilateral neglect)는 뇌졸중 후 나타나는 

주요한 증상 중 하나로 알려져 있으며, 운동 편측 무시

(motor neglect)와 감각 편측 무시(sensory neglect)

로 나뉜다. 운동 편측 무시는 뇌졸중 환자의 30.0%에서 

나타나며, 감각 편측 무시는 뇌졸중 환자의 최대 80.0%

까지 나타난다(Saevarsson, 2013; Li & Malhotra, 
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2015). 운동 편측 무시는 대뇌 일차 운동 영역이 건측 

사지에 필요 이상의 움직임을 계획하여 환측 사지의 움

직임을 방해하거나 억제시켜 발생하며, 환측 사지는 주

어진 자극에 반응하기 위한 충분한 근력을 가지고 자극

을 느끼지만 움직임이 느리거나 불가능하다(Coulthard, 

Rudd, & Husain, 2008). 반면, 감각 편측 무시는 대뇌 

손상 부위의 반대편 자극에 대한 인식 저하로 감각 전달 

체계와 대뇌의 일차 감각영역이 감각을 전달하지 못하여 

나타난다(Heilman, Valenstein, & Watson, 1999). 감

각 편측 무시 환자는 시각, 청각 또는 촉각 자극에 반응이 

없고, 공간에서의 자극 또는 신체에 주어진 자극을 인식

하지 못하며, 환측에 주어진 자극에 집중하지 못하는 증

상이 건측보다 심하고 이는 환측에 대한 집중력을 저하

시킨다(Plummer, Morris, & Dunai, 2003). 

편측 무시는 운동 편측 무시, 감각 편측 무시로 나뉘어

지지만 대부분이 대뇌 손상 부위의 반대 측에 대한 자극

에 반응을 하거나 집중하지 못하는 신경학적 질환을 이

야기하는 감각 편측 무시의 정의를 따르고 있으며, 감각 

편측 무시를 가진 환자를 대상으로 치료 기법이 발전되

어 왔다(Kim et al., 1999). 또한 편측 무시는 대뇌 우반

구의 손상으로 나타나는 좌측 편측 무시가 좌반구의 손

상으로 나타나는 우측 편측 무시보다 흔하며 우반구 병

변 환자들의 20.0~80.0%에서 편측 무시가 나타난다

(Stone et al., 1991). 또한 좌측 편측 무시 환자들은 일

반적으로 우측 편측 무시보다 심한 양상을 보이거나 만

성기가 되어도 편측 무시 증상이 영구적으로 남아있게 

되어 재활치료의 참여와 일상생활동작 수행의 참여의 예

후가 좋지 않다(Gaber, 2008). 

Jehkonen 등(2000)의 연구에서 좌측 편측 무시가 몸의 

반만 씻거나 꾸미고 우측에 놓인 음식만 먹고 책의 우측 

페이지만 읽으며 걷거나 휠체어를 사용할 때 좌측이 물체에 

걸리는 등 일상생활동작 수행 능력의 기능적 저하를 가지고 

오는 주요한 요소라고 보고하였다. 따라서 뇌졸중 편측 

무시 환자들의 재활 목표는 일상생활의 기능적 독립성 증진

으로 편측 무시 환자의 임상 증상 정도와 중재의 수행을 

위한 환자의 기능적 수준에 따라 중재가 선택되어져야 한다

(Kang & Oh, 2012; Saevarsson, Halsband, & 

Kristjánsson, 2011). 편측 무시의 치료 접근법은 하향식 

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

up approach)으로 나눌 수 있다(Kortte & Hillis, 2011; 

Plummer, Morris, & Dunai, 2003). 

편측 무시의 중재가 개발되었던 초기에 편측 무시 중

재법들은 환자의 무시 측 탐색 기능의 저하에 초점을 맞

추어 제공되었다. 이는 하향식 접근법으로 외부적 자극

과 명령에 반응하여 무시 측을 탐색하는 새로운 기술을 

배우는 것이다(Kortte & Hillis, 2011). 하향식 접근법

에는 시각 탐색 훈련(visual scanning training), 지속 

집중력 훈련(sustained attention Training) 등이 있고, 

편측 무시 환자들의 편측 무시를 보상하는 기술을 학습

하는 능력이 하향식 접근법의 효과를 좌우하며, 인지 손

상이 심한 편측 무시 환자들에게는 하향식 접근법의 효

과를 기대하기 어렵다(Ferreira, Lopes, Luiz, Cardoso, 

& André, 2011). 그리고 상향식 접근법은 편측 무시 환

자의 무시 측에 주어지는 자극을 통해 무시 측의 지각을 

향상시키고 동시에 과제 수행도를 높여주는 접근법이며, 

편측 무시 환자들이 능동적으로 보상적 기법을 배우는 

것보다 자극을 받는 도중이나 받은 후, 과제를 수행할 수 

있도록 해주며 하향식 접근법보다 수동적인 접근법이다

(Kortte & Hillis, 2011). 편측 무시 개선을 위한 상향식 

접근법들은 다양한 자극 방법이 연구되고 있으며 시야 

가리기(eye patching), 프리즘 적용(prism adaptation), 

시각 운동 자극(optokinetic stimulation) 등이 있다

(Tsang, Sze, & Fong, 2009). 최근에는 편측 무시 개선을 

위한 두 가지 이상의 중재들을 결합한 결합 중재의 효과

를 알아보는 연구가 진행되고 있다(Fong et al., 2013; 

Tsang, Sze, & Fong, 2009; van Wyk, Eksteen, & 

Rheeder, 2014; Wu et al., 2013). 

이처럼 편측 무시의 치료법에 대한 다양한 형태가 연

구되므로 본 연구에서는 일상생활동작 수행 능력에 영향

을 미치며 재활치료의 참여에 영향을 주는 편측 무시의 

개선을 위한 치료 기법들이 최근 10년간 어떠한 형태로 

결합되어 제공되고 있는지 알아보고자한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 검색 방법 및 분석 대상

2005년 1월부터 2015년 12월까지 해외학회지에 게재
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Search key term : “Stroke or cerebrovascular accident  AND Neglect or visuospatial neglect or hemisphere 
neglect AND Intervention or rehabilitation”

Total 1852 articles

Screening of title and abstracts based on exclusion criteria
Excluded 1783 articles

69 full articles retrieved

Excluded (n)

1) Single-subject design, Case study, series (n=16)
2) Systematic review, Meta-analysis (n=28)
3) No occupational intervention (n=1)
4) No intervention intensity (n=7)

17 studies were included in the final review

Figure 1. Search Process

된 논문을 Scopus, PubMed Central과 MEDLINE를 통하여 

검색했으며, 주요 검색용어는 “Stroke or cerebrovascular 

accident or CVA AND Neglect or visuospatial neglect 

or hemisphere neglect AND Intervention or 

rehabilitation”을 사용하였다. 각 데이터베이스에서 검색

된 총 1852개의 문헌 중 영어로 쓰이지 않은 논문, 대상자가 

뇌졸중 환자가 아닌 논문, 데이터베이스 간 중복된 논문은 

제외하였다. 그 결과 1차적으로 총 69개의 논문이 선정되

었다. 이후 아래의 배제기준에 따른 분석을 통하여 최종적

으로 17개의 논문을 본 연구에 분석 대상으로 사용하였다. 

높은 근거 수준을 제시하기 위하여 근거를 기반으로 한 

연구의 질적 수준 분석 모델 중 Level 1, 2, 3에 해당되는 

경우의 논문만 분석하였다(Arbesman, Scheer, & 

Liverman, 2008). 이에 따라 Level 4, 5에 해당하는 

개별실험 연구 및 사례연구는 제외되었다. 분석은 제 1저자

와 2저자가 진행하였다(Figure 1).

1) 배제기준

(1) 개별실험연구(single-subject designs) 및 

  사례연구(case study, case series)인 것

(2) 고찰논문(systematic review, meta-analysis)

    인 것

(3) 치료사가 직접적으로 중재에 참여하지 않은 것

(4) 실험에 대한 중재 정도를 기술하지 않은 것

2. 분석 대상 연구의 질적 수준과 질적 평가

본 연구에 사용된 논문의 질적 수준을 평가하기 위해 

근거를 기반으로 한 연구의 질적 수준(hierarchy of 

levels of evidence for evidence-based practice) 분

석 모델을 사용하였다. 이 분류기준은 Arbesman 등

(2008)에 의해 개발된 것으로, 연구의 질적 수준을 평가

하기 위해 널리 사용된다. 체계적 고찰, 메타 분석, 무작

위 대조연구는 Level 1로 가장 상위에 있으며 두 집단 

비무작위 연구는 Level 2, 단일 집단 비무작위 연구는 

Level 3, 개별실험연구와 조사연구는 Level 4, 사례연구

는 Level 5로 Level의 단위가 높아질수록 근거 수준은 

낮아진다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석 대상 연구의 질적 수준, 평가 및 동향

분석 대상 논문 총 17편의 질적 수준을 분석한 결과, 
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Table 1. Level of Quality Among Each Study N (%)

Evidence of level Definition Number of studies 
Ⅰ Systematic reviews 

 17 (100.0)Meta-analyses
Randomized controlled trials

Ⅱ Two groups non-randomized studies    0   (0.0)
Ⅲ One group non-randomized studies   0   (0.0)
Ⅳ Single subject designs

  0   (0.0)
Surveys

Ⅴ Case reports
  0   (0.0)Narrative literature reviews

Qualitative researches 
Total   17 (100.0)

Figure 2. Trend of Intervention of Neglect

모든 논문이 가장 높은 수준인 Ⅰ 단계에 해당하였다

(Table 1). Ⅰ 단계 수준에서 17편 모두 무작위 실험-

대조군 논문(Randomized Controlled Trail; RCT)이었

다. 이에 따라 가장 간단하면서도 객관성이 입증되어 무

작위 실험-대조군 연구의 질적 평가에 가장 널리 사용되

고 있는 Jadad 척도를 이용하여 질적 평가를 실시하였다. 

Jadad 척도의 평가영역은 무작위배정(randomization), 

이중눈가림(doubleblind), 탈락(withdrawal)의 3개의 

영역이고 무작위배정에 관한 2문항, 눈가림에 관한 2문

항 및 탈락에 관한 1문항으로 구성되어 있다. 최종 연구

의 질 평가는 평가점수가 0~2점 사이는 연구의 질이 낮

은 것으로, 3~5점 사이는 연구의 질이 높은 것으로 평가

한다. 분석 대상 논문 17편 중 6편이 연구의 질이 낮은 

것으로 나타났으며, 11편은 연구의 질이 높은 것으로 나

타났다. 

총 검색 연도를 반분하여 년도 별 질적 수준의 변화를 

살펴보았을 때 2005~2010년도의 연구 중 연구의 질이 

낮은 논문은 1편이었고, 질이 높은 연구는 3편이었다. 반

면, 2011~2015년도 논문 중 연구의 질이 낮은 논문은 

5편이었고 질이 높은 연구는 8편으로 논문의 편수와 질 

높은 연구의 편수는 증가하는 경향을 보였으나 낮은 질의 

연구 또한 증가하였다(Figure 2). 가장 높은 연구의 질을 

보여주는 Jadad 척도 5점을 획득한 연구는 몸통 회전과 

시야가리기, 시각탐색 훈련과 전기 자극, 시각탐색 훈련

과 과제 지향적 훈련의 결합 중재를 사용한 연구였다. 

2. 편측 무시를 위한 치료 중재

1) 중재의 제공 방법

편측 무시 뇌졸중 환자를 위한 중재 방법은 한 가지 
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Table 2. Method of Offering Intervention for Neglect N (%)

Type Frequency

One intervention
One intervention           4 (23.5)

Comparison in two interventions           3 (17.6)
Combination intervention         10 (58.8)

Total         17(100.0)

Table 3. Types of Intervention for Neglect N (%)

Type Frequency 
Eye patch   5 (16.1)

Visual scanning training   5 (16.1)
Limb activation   3  (9.7)
Mental practice   3  (9.7)

Electrical stimulation   2  (6.5)
Task oriented training   2  (6.5)

Body awareness training   1  (3.2)
Cognitive rehabilitation   1  (3.2)

Constraint-induced therapy   1  (3.2)
Mirror therapy   1  (3.2)

Optokinestic stimulation   1  (3.2)
Physiotherapy   1  (3.2)

Prism adaptation   1  (3.2)
Sensory cue   1  (3.2)

Smooth pursuit training   1  (3.2)
Trunk rotation   1  (3.2)

Virtual reality training   1  (3.2)
Total  31(100.0)

중재를 사용한 단일 중재와 두 가지 이상의 중재의 결합

으로 적용되는 결합 중재로 구분하였다. 단일 중재는 7편

으로 41.2%에 해당하였으며, 결합 중재는 뇌졸중 편측 

무시 치료 기법들 간의 결합으로 이루어진 경우로 총 10

편,  58.8%에 해당하였다. 단일 중재는 하나의 중재를 

뇌졸중 편측 무시 환자에 적용하는 경우가 4편으로 

23.5%, 두 가지 이상의 중재를 각각 비교하는 연구는 3

편으로 17.6%에 해당하였다(Table 2). 총 검색 년도를 

반분하여 년도 별 중재의 변화를 살펴보았을 때  

2005~2010년도 사이에 나온 단일 중재 연구는 2편, 결

합 중재 연구는 2편이었다. 반면, 2011~2015년도 사이

에 단일 중재 연구는 5편으로 2005~2010년보다 2.5배, 

결합 중재 연구는 8편으로 2005~2010년보다 4배 증가

하였으며, 결합 중재 연구가 단일 중재 연구보다 1.6배 

더 연구되었다.

2) 중재의 종류

뇌졸중 편측 무시 환자의 회복을 위한 중재는 17편의 

논문에서 총 17가지의 중재 방법이 31회 사용되었으며 

단일 중재 연구에서 두 가지 이상의 중재를 비교한 연구

와 결합 중재도 분리하여 각각의 중재로 포함하였다. 10

년간 가장 많이 사용된 중재 방법은 시야 가리기, 시각 

탐색 훈련이었다. 시야 가리기와 시각 탐색 훈련은 각 5

회로 16.1%, 사지 활성과 상상 훈련은 각 3회로 9.7%를 

차지하였다(Table 3).  

3) 단일 중재와 결합 중재의 종류

뇌졸중 편측 무시 환자의 회복을 위한 중재는 단일 중

재, 결합 중재 2가지로 분류되고 중재 방법은 총 18가지 

중재가 사용되었다. 단일 중재를 적용한 연구에서 두 가

지 이상의 중재를 비교한 경우도 각각의 중재로 포함하
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Table 4. Types of One and Combination Intervention for Neglect  N (%)

Type of intervention Frequency

One intervention

Visual scanning training

 8 (44.4)

Mental practice

Eye patch

Limb activation

Virtual reality training

Prism adaptation

Physiotherapy

Smooth pursuit training

Combination
intervention

Constraint-induced therapy + eye patch

10 (55.6)

trunk rotation + eye patch

Eye patch + optokinetic stimulation

Cognitive rehabilitation + eye patch

Sensory cue + limb activation

Mirror therapy + limb activation

Visual scanning training + task oriented training  

Visual scanning training + electrical stimulation 

Mental practice + electrical stimulation

Body awareness training + task oriented training

Total 18(100.0)

였고 결합 중재는 결합된 중재를 1개의 중재로 하였다. 

18개의 중재 중 결합 중재는 10가지의 중재 형태로 사용

되어 55.6%를 차지하였고, 단일 중재는 8가지의 중재를 

사용하여 44.4%를 차지하였다(Table 4). 뇌졸중 편측 

무시 환자의 회복을 위한 결합 중재는 13가지의 중재가 

서로 결합되어 사용되었다. 10년간 가장 많이 결합된 중

재는 시야 가리기로 총 4회 다른 중재와 결합하였으며, 

20.0%를 차지하였다. 전기 자극, 사지 활성, 과제 지향적 

훈련과 시각 탐색 훈련이 각각 2회로 10.0%를 차지하며 

시야 가리기 다음으로 다른 중재와 결합되어 사용되었다. 

4) 중재의 효과

뇌졸중 편측 무시 환자의 회복을 위한 단일 중재 연구

에서는 감독 하의 운동과 가정 운동 중재는 일상생활동

작 능력과 신체 기능의 향상을 보여주었다. 그 외의 나머

지 단일 중재에서는 모두 편측 무시 증상 개선에 향상을 

보여주었다. 결합 중재 연구에서는 시각 탐색 훈련과 과

제 지향적 훈련이 결합된 중재와 상상 훈련과 전기 자극

이 결합된 중재에서 편측 무시 증상 개선에 통계학적 유

의미한 향상을 보여주었다. 강제 유도 치료와 시야 가리

기를 결합한 중재에서는 편측 무시 증상 개선보다 일상

생활동작 능력이 더 향상되었다. 그 외의 결합 중재는 편

측 무시 증상 개선에 향상을 보여주나 통계학적 의미를 

가지지 않았다(Table 5). 자세한 중재의 강도, 효과는 

Table 9에서 확인이 가능하다.

5) 중재의 대상 

중재를 적용한 대상자를 뇌졸중 회복 단계에 따라 분

류 했을 시 만성기에 해당하는 대상자를 연구한 논문이 

9편으로 가장 많았으며, 53.0%를 차지하였다. 아급성기

에 해당하는 대상자를 연구한 논문은 5편으로 29.4%, 

급성기에 속하는 논문은 3편으로 17.6%를 차지하였다

(Table 6).

3. 편측 무시를 평가하기 위해 사용된 평가 도구

본 연구에서 분석한 총 17편의 논문에서 편측 무시를 

확인하기 위한 평가 도구는 20개로 총 39번 사용되었으
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Table 5. Effect of Interventions for Neglect

Type of intervention Effects

One 
intervention

Supervised exercise/home exercise
Significant improvement in ADL and body function in 
2 groups

Eye patch Significant improvement in neglect

Visual scanning training/mental practice
Significant higher improvement in neglect and ADL in 
visual scanning training

Virtual reality training Significant improvement in neglect and ADL 

Limb activation/prism adaptation/
visual scanning training

Improvement in neglect and ADL in 3 groups

Smooth pursuit training/
visual scanning training

Significant improvement in neglect and ADL in 2 
groups

Mental practice Significant improvement in neglect 

Combination
intervention

Trunk rotation + eye patch No significant differences between 3 groups

Visual scanning training 
+ electrical stimulation

Significant improvement in neglect and ADL

Sensory cue+limb activation Significant improvement in neglect and ADL

Constraint-induced therapy + eye patch Lager improvement in ADL

Visual scanning training 
+ task oriented training

Statistically significant improvement oculomotor 
function, neglect and ADL 

Mirror therapy + limb activation Improvement in neglect

Eye patch + optokinetic stimulation Improvement in neglect and ADL

Body awareness training
+ task oriented training

Significant change in neglect and ADL

Cognitive rehabilitation + eye patch Significant improvement in neglect

Mental practice + electrical stimulation Statistically significant improvement in neglect

ADL: Activity Daily of Living

Table 6. Recovery Stage of Participants N (%)

Recovery stage of stroke in participants Frequency

Acute stage    3  (17.6)

Subacute stage    5  (29.4)

Chronic stage    9  (53.0)

Total   17 (100.0)

며, 한 연구에 두 가지 이상 사용된 경우도 각각의 평가 

도구로 포함하였다. 선 지우기 검사(Line Bisection 

Test; LBT)와 별 지우기 검사(Star Cancellation Test; 

SCT)는 각각 총 7회 사용되었으며 17.9%로 편측 무시

를 확인하는데 가장 많이 사용된 평가 방법이었다. 행동

적 무시 검사(Behavioral Inattention Test; BIT)는 5회

로 12.8%를 차지하였다(Table 7). 

4. 편측 무시와 동시에 측정된 종속변인

본 연구에서 편측 무시와 동시에 측정된 종속변인 중 

빈도수가 가장 높은 것은 ‘일상생활의 기능적 독립성’으

로 17편의 논문 중 16편에서 측정되었다. 또한 안구 운

동은 각각 2편의 논문에서 종속변인으로 측정되었다. 상

지의 기능과 움직임, 자세와 균형이 각각 1편의 논문에서 
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Table 7. Analysis About Applied Tools for Neglect N (%)

Applied measurement tools for neglect Frequency

Line bisection test  7 (17.9)

Star cancellation test  7 (17.9)

Behavioral inattention test  5 (12.8)

Reading  3  (7.7)

Bells cancellation test  2  (5.1)

Figure copying  2  (5.1)

Baking tray task  1  (2.6)

Clock drawing test  1  (2.6)

Coin sorting  1  (2.6)

Comb and razor test  1  (2.6)

Find objects on a tray  1  (2.6)

Fluff test  1  (2.6)

Gaze orientation  1  (2.6)

Menu reading  1  (2.6)

Motor-free visual perception test  1  (2.6)

Picture identification task  1  (2.6)

Picture scanning  1  (2.6)

Picture search  1  (2.6)

Semi-structured ecological scale  1  (2.6)

Stick bisection  1  (2.6)

Total 39(100.0)

Table 8. Dependent Variables Measured With the Neglect N (%)

Variables measured with the neglect Frequency

Functional independence in ADL  16 (80.0)

Eye movement   2 (10.0)

Upper extremity function and movement   1  (5.0)

Posture and balance   1  (5.0)

Total  20(100.0)

측정되었다(Table 8). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 편측 무시 환자를 위한 중재에 대하

여 체계적 고찰을 시행함으로써 국내 작업치료사들에게 

최근 10년간 편측 무시 치료 경향과 다양한 치료 접근법

을 분석 및 관련된 정보를 제공하고자 하였다. 본 연구에

서 분석의 대상이 된 논문은 총 17편으로 질적 수준 및 

동향, 중재와 관련된 요소, 편측 무시의 효과를 알아보기 

위한 평가 도구, 그리고 편측 무시와 동시에 측정된 종속

변인을 분석하였다. 

본 연구에서 뇌졸중 환자의 편측 무시를 위한 중재를 

적용한 논문 17편이 모두 무작위대조군 실험 논문으로 

질적 평가 후, 총 검색 년도를 반분하여 년도 별 질적 수

준의 변화를 살펴보았을 때 논문의 질과 편수 역시 증가



대한작업치료학회지 2017년 제25권 제1호   93

하였다. 이러한 경향은 Ting 등(2011)에서 편측 무시가 

뇌졸중 환자의 최대 80.0%까지 나타나며, 새로운 접근

법에 대한 증거 제시를 위해 많은 연구가 진행되고 있음

을 시사한다.

중재는 중재의 제공 방법, 중재의 종류, 중재의 효과와 

대상자의 회복 단계로 나누어 분석을 진행하였다. 먼저 

중재의 제공 방법은 한 가지 중재를 사용한 단일 중재 방

법과 두 가지 이상을 결합하여 제공한 결합 중재 방법이 

있었다. 단일 중재 연구는 7편, 결합 중재 연구는 10편으

로총 검색 년도를 반분하여 년도 별 중재의 변화를 살펴

보았을 때 결합 중재 연구는 단일 중재 연구보다 1.6배 

더 증가하였다. 뇌졸중 편측 무시 회복을 위해 사용한 중

재 17가지 중 시야 가리기와 시각 탐색 훈련은 가장 많이 

사용되었고, 시야 가리기가 가장 많이 결합되어 사용되

었다. Wu 등(2011)은 시야 가리기가 대뇌 손상 동측의 

시각 자극을 막아 손상 반대 측에 시각 자극을 제공해 주

어 손상 반대 측으로 안구 움직임과 집중력을 전환할 수 

있도록 하는 기법이며, 경제적이고 현실적으로 편측 무

시 치료에 많이 적용된다고 보고했으며, 본 연구의 결과

에 근거를 제공하고 있다. 그리고 Ferreira 등(2011)은 

시각 탐색 훈련이 근거 기반의 치료법으로 편측 무시 환

자가 무시 측에 주어지는 자극에 반응하여 원하는 자극

을 찾는 기법으로 편측 무시 증상 개선에 유용하다고 보

고하였다. 또한 Saevarsson, Halsband 와 Kristjánsson 

(2011)은 편측 무시는 뇌의 감각 영역의 참여 저하로 나

타나는 복합 증상을 보이므로 편측 무시의 중재에 또 다

른 편측 무시 접근법을 결합한 결합 중재는 앞으로 뇌졸

중 편측 무시를 위한 중재를 위해 필요하다고 보고하였

다. 따라서 본 연구의 결과와 함께 추후 연구에서는 뇌졸

중 편측 무시를 위한 중재법으로 결합 중재를 제공하는 

연구가 많아져야 한다고 사료된다. 

각 중재에 대한 효과는 단일 중재 연구에서 운동치료 

중재를 제외한 중재에서 편측 무시 증상 개선에 향상을 

보고하나 통계학적 의미를 가지지 않았다. 결합 중재 연

구에서는 시각 탐색 훈련과 과제 지향적 훈련이 결합된 

중재와 상상 훈련과 전기 자극이 결합된 중재에서만 편

측 무시 증상 개선에 통계학적 유의미한 향상을 보여주

었으며, 그 외의 결합 중재에서는 편측 무시 증상 개선을 

향상시키나 통계학적 의미를 가지지 않았다. van Wyk, 

Eksteen 와 Rheeder (2014)은 시각 탐색 훈련과 과제 

지향적 훈련을 결합한 중재로 뇌졸중 편측 무시 환자는 

누운 자세에서 엉덩이 들기, 환측으로 돌아눕기, 앉기, 서

기 등의 환측의 움직임이 포함한 특정 과제의 수행 동안 

제시된 숫자나 글자 찾기를 시행하였으며, 그 결과, 편측 

무시, 일상생활과 안구 움직임 평가에 통계적으로 유의

미한 향상을 보여주었다. Park, Choi, Kim, Jung 과 

Chang (2015)은 상상 훈련과 전기 자극을 결합한 중재

로 전기 자극을 뇌졸중 편측 무시 환자의 환측 손목 폄근에 

부착한 후, 환측 팔을 움직이는 상상 훈련을 12초간 진행

하며, 전기 자극을 통한 움직임을 6초간 만들어내고, 12

초간 이완시키는 과정을 반복하였다. 그 결과, 편측 무시와 

일상생활 평가에 통계적으로 유의미한 향상을 보여주었

다. 하지만 Saevarsson, Halsband 와 Kristjánsson 

(2011)은 뇌졸중 환자의 편측 무시 증상이 심각하거나 

환자의 임상적 증상과 맞지 않은 결합 중재의 선택은 복

합 증상을 보이는 편측 무시 환자에게 아무런 영향을 주

지 않을 수도 있으며, 단일 중재의 효과가 더 크다고 보고

하였다. 본 연구 결과에서처럼 편측 무시 개선을 위한 중

재는 환자의 편측 무시 증상의 심각성, 임상적 증상에 따

라 달라지고, 각 환자에 따라 개별적으로 편측 무시 중재

가 선택되어야 하며, 집단 연구에서는 기준에 따른 대상

자 선정이 모든 개인의 증상을 통제할 수 없기 때문에 연

구마다 통계학적 의미를 가지지 않을 수 있다는 본 연구 

결과의 근거를 제공한다. 

모든 논문은 뇌졸중 환자를 대상으로 진행되었으며, 

만성기에 해당하는 대상자를 연구한 논문이 가장 많았다. 

Shiraishi, Yamakawa, Itou, Muraki 와 Asada (2008)

는 뇌졸중 편측 무시 증상의 회복은 발병 후 6~8개월까

지 회복이 진행되고 영구적으로 편측 무시 증상을 보일 

수 있으므로 편측 무시를 위한 중재의 적용과 효과는 뇌

졸중 만성기 환자에게 필요하다고 보고하며, 본 연구의 

연구 결과와 같이 만성기 뇌졸중 편측 무시 환자의 치료 

접근에 대한 연구가 앞으로 필요하다는 것을 시사한다. 

편측 무시를 평가하기 위해 사용된 평가 도구로는 선 

지우기 검사(line bisection test)와 별 지우기 검사

(star cancellation test)가 가장 많이 사용된 평가 방법

이었다. Ting 등(2011)은 지우기 검사(cancellation 

test)가 종이 위의 시각 대상을 지우는 과제로 가장 높은 
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민감도를 가지고 있고, 평가 소요 시간, 대상자의 탐색 

패턴, 대상을 지운 수를 활용하여 평가할 수 있으며 뇌졸

중 환자의 편측 무시 증상과 특성을 확인하고 판별하는

데 이점이 있다고 보고하였다.

본 연구에서 편측무시와 동시에 측정된 종속 변인 중 

빈도수가 가장 높은 것은 ‘일상생활의 기능적 독립성’으

로 17편의 논문 중 16편에서 편측 무시와 동시에 측정되

었다. Jehkonen 등 (2000)은 뇌졸중 환자의 기능적 결

과는 일상생활의 기능적 독립성과 관련이 있고 편측 무

시 뇌졸중 환자의 일상생활 동작 평가를 통해 확인하며, 

급성기 뇌졸중 환자의 편측 무시 여부는 1년 뒤의 재평가

에서 기능적 저하와 관련성이 있다고 보고하였다. 또한 

Nijboer, Van de Port, Schepers, Post 와 Visser- 

Meily (2013)은 뇌졸중 편측 무시 환자는 입원 기간이 

최대 6개월 이상 길어지고, 일상생활의 독립성이 떨어진

다고 보고하였다. 본 연구에서처럼 일상생활의 기능적 

독립성을 측정하기 위한 일상생활 동작 평가는 뇌졸중 

환자의 편측 무시의 여부에 따라 재활의 회복과 기능적 

결과를 판단할 수 있는 척도가 되므로 ‘일상생활의 기능

적 독립성’은 편측 무시와 함께 측정되어야 하는 요소로 

본 연구 결과의 근거를 제공한다.  

본 연구는 뇌졸중 편측 무시 환자의 기능 향상을 위한 

중재의 최신 경향을 제시하기 위한 것으로 최근 10년간

의 뇌졸중 편측 무시 환자의 기능 향상을 위한 중재에 대

하여 체계적 고찰 방법을 사용하였다. 앞으로 이루어지

는 뇌졸중 편측 무시 환자의 중재 관련 연구에서는 두 가

지 이상의 중재를 결합한 결합 중재의 사용, 만성기 뇌졸

중 환자를 대상으로 중재의 효과와 적용, 그리고 편측 무

시의 개선을 확인할 수 있는 평가 도구의 사용과 함께 일

상생활 동작 평가를 통한 일상생활의 기능적 독립성의 

측정이 필요할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 편측 무시 개선을 위하여 제

공되는 중재, 중재와 관련된 정보를 알아보기 위하여 총 

17편의 논문을 중심으로 체계적 고찰을 실시하였다. 본 

연구의 목적에 포함되는 17편의 논문이 모두 무작위 대

조연구이고, 뇌졸중 환자의 편측 무시 개선을 위한 중재 

연구의 양은 계속해서 늘어나고 있는 추세였으며 중재로

는 한 가지 중재를 제공한 단일 중재와 두 가지 이상의 

중재를 결합한 결합 중재 모두 증가하는 양상을 보였다. 

중재 방법은 시야 가리기와 시각 탐색 훈련이 가장 많이 

사용되었고 만성기 뇌졸중 환자를 대상으로 연구가 많이 

진행되었으며 선 지우기 검사와 별 지우기 검사는 편측 

무시를 확인하기 위해 가장 많이 사용하였다. 17편의 논

문 중 결합 중재의 시각 탐색 훈련과 과제 지향적 훈련, 

상상 훈련과 전기 자극의 결합 중재에서만 통계학적 유

의미한 향상을 보여주며 나머지 중재들에서는 편측 무시 

증상 개선의 향상을 보고하나 통계적으로 유의미하지 않

았다. 17편의 논문에 대한 중재 방법에 대해 제시하여 

임상의 치료사들이 대상자의 회복 단계에 따라 중재를 

선택하고 중재 기간, 평가 도구를 선택하는데 근거로 사

용할 수 있을 것이다. 그리고 뇌졸중 편측 무시 환자의 

회복을 위한 중재는 단일 중재와 결합 중재로 다양하게 

제공되고 있기 때문에 편측 무시와 동시에 측정되고 있

는 연구를 분류하고 각 중재에 대한 효과 분석도 이루어

져야 할 것이다. 본 연구는 종합적인 정보의 고찰을 통하

여 뇌졸중 환자의 편측 무시 개선을 위해 임상 현장에서 

적용할 수 있는 중재 및 관련 자료를 제시하는 자료가 될 

것이다. 
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Abstract

Intervention of Neglect for Stroke Patients: 

A Systematic Review

Ko, Seok-Beom*,**, B.H.Sc, O.T., Kim, Ju-Hee**, B.H.Sc., O.T., 

Park, Hae Yean***, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, ROI Hospital

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

Objective : The purpose of this study was to examine the trend of intervention ameliorating the neglect of stroke 
patients, and to provide evidence and implications regarding their occupational therapy.

Methods : For the main key-words of a database search, “Stroke or cerebrovascular accident or CVA AND Neglect or 
visuospatial neglect or hemisphere neglect AND Intervention or rehabilitation” were used. We systematically examined 
papers published in journals from January 2005 to December 2015, using Scopus, PubMed Central, and MEDLINE. A 
total of 17 studies were included in the analysis.

Results : The results indicated the level of quality and trend for each study, the type of intervention, the effectiveness 
of intervention, the stroke patients’ recovery stage, applied tools, and dependent variables measured based on neglect. 
The quality and quantity of such studies and the combinations of intervention are increasing. For the combinations of 
intervention studies, combinations of visual scanning training and task oriented training, mental practice, and electrical 
stimulation showed statistically significant improvements in ameliorating neglect. In addition, the interventions were 
mostly provided on stroke patients at a chronic stage. The ‘Line bisection test’ and ‘Star cancellation test’ were most 
frequently used, and ‘functional independence in ADL’ was consistently measured with neglect.

Conclusion : Through this systematic review, we were able to find and understand the trend of intervention for neglected 
stroke patients. This systematic review is expected to help select the proper intervention, frequency and intensity, and 
assessment according to the stroke stage of the individual.

Key words : Intervention, Neglect, Stroke, Systematic review


