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Abstract

The Compare Study for Visual-Perception of Brain 

Damaged Patients and Normal People

Chae, Soo-Gyung, M.E.D. K.O.T.R.

Dept. of occupation therapy, Cheju-Halla college.

The purposes of this study were to identify the influence of visual perception 

disorder to brain demaged patients and to found out the interrelationship between 

the lesion of brains and MVPT items.

The subjects were 50 brain demaged patients and 29 normal people.

Motor-free Visual Perception Test(MVPT) and Mini-Mental Status Examination 

(MMSE) were used to evaluate the visual perceptions of the both.

The data were collected from January 1998 to March 1999.

Compare the results of raw scores the among MVPT items of normal group & the 

brain demaged patients groups, significant differences were found in all level of 

age group.

The difference of raw score in the third age group (70∼80) most significant.

The results also indicated that there were some differences in the scores of 

Korean normal grops and the standard of MVPT suggested by AJOT.

The result suggest , There is a need to develope MVPT that is suitable for 

Korean sujects.
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Ⅰ. 서 론

인간에 있어서 두 대뇌반구의 역할에 관한 그 동

안의 연구들을 보면, 전체 뇌가 모든 기능에 관여된

다는 주장에서부터 좌 반구가 지배적인 영역이라는 

연구, 양 반구는 나름대로의 전문능력에 따라 인간행

동에 기여하고 있다(곽형식, 1997: Kinsbourne, 

1978)는 오늘날에 이르기까지 매우 다양하게 주장

되어 왔다. 21세기에 접어들면서 인간의 뇌에 더 많

은 관심과 연구가 진행되고 있지만 인간의 뇌를 임

상적으로 증명하기란 많은 부분에서 그 제약성이 따

랐다. 그럼에도 불구하고 좌․우반구에 관하여 많은 

정보를 주었는데, 즉 좌반구는 합리적, 명제적, 논리

적, 수리적 능력 등의 제반 언어적 기능(verbal 

functions)을 통제하고, 우반구에서는 시각적 구성

(visuoconstructiv)능력과 시각적 공간(visuos- 

patial)능력의 조절에 중요한 역할을 담당하는 것으

로써 지각적, 전체적, 직관적, 상상적 등의 모든 비

언어적 기능을 지배한다고 하였다(황경열, 1985; 

Annett, 1950).

최근 의학의 발달과 생활환경의 향상은 평균수명을 

연장시켰지만, 뇌졸중과 뇌손상환자들이 증가하는 추

세이다(김유철 등, 1992: 정한영 등, 1991; 한태륜, 

1997) .이 환자들의 신경학적 증상으로 수반되는 것

이 뇌 반구의 손상으로 운동기능 장애, 인지 및 지각

기능 장애와 언어장애 등을 초래하며, 이중에서 시지

각 장애는 환자들의 일상생활 동작 회복과 예후를 결

정하는 인자라고 했다(Skibeck 등, 1983). 또한 

Ranvensberg(1984)는 시지각 장애가 있을 때 직

립, 공간지각력, 물체조작 등 새로운 행동의 습득능력

에 지장이 되고, 심한 시지각 장애는 기능회복이 어렵

다고 보고한 바가 있고, Gordon (1988)은 심한 시

공간장애는 좌측 사물에는 무관심과 거리판단의 장애

를 일으키고, 경한 시공간장애는 사무업무, 자동차 운

전 등에 장애를 일으킨다고 하였다.

시지각 검사도구로 현재 임상에서 간편하게 사용

되고 있는 방법으로는 MVPT(Motor-free Visual 

Perception Test), 시계 그리기 검사, 문자제거 

검사 (Letter cancellation test), Albert test, 

글읽기 검사 등이 있다. 그러나 MVPT 검사도구를 

제외한 위의 검사들은 세부항목을 포함하고 있지 못

하여 시지각의 여러 항목을 나누어서 검사하기란 어

렵고, 한국의 표준화가 되어 있지 않다(전중선 등, 

1996: 채수경, 1998). 그러므로 본 연구에서 사용

하는 MVPT는 시각적 무시(visual neglect)와 시

각적 수행시간(visual processing time)을 측정

할 수 있으며, 5구역으로 구분할 수가 있다. 즉, 시

각적 구별(visual discrimination)이 8문항, 전경

배경 (figure-ground)은 5문항, 시각적 기억

(visual memory) 8문항, 시각적 폐쇄(visual 

closure)은 11문항 그리고 공간관계(spatial 

relation ship)가 4문항으로 구성되어 있다. 

본 연구에서는 시각적으로 제시되는 그림 자극인 

MVPT를 가지고 정상인 집단과 뇌손상집단간의 차

이가 외국의 표준화된 수치와 어떠한 차이가 있는지 

알아보고, 그 차이점을 찾아 한국에 맞는 표준화를 

만드는데 있다. 

1. 연구 필요성

본 연구는 뇌손상 환자들에게 시지각 검사용으로 

널리 사용되고 있는 MVPT가 한국인에 맞도록 표

준화 작업 없이 외국의 표준에 그대로 사용되고 있

기 때문에 이에 대한 검증이 필요하였다. 그리하여 

정상인과 뇌손상 집단간의 비교 분석해 봄으로써 지

금까지 사용되고 있는 MVPT 평가기준표가 한국인

에도 맞는 표준값인지 살펴볼 것이다. 그러므로 우

리 나라에 맞는 표준화의 필요성에 대한 언급과 더

불어 어느 항목에서 가장 많은 차이를 나타내는지, 

손상 반구와는 어떠한 상관관계가 있는지 살펴 앞으

로 한국 표준화에 기틀을 잡고자 한다.

본 연구에서 밝히려는 구체적인 문제는 다음과 
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같다.

1. MVPT의 평가기준표가 한국인에게도 적합한

지를 검증하기 위해

첫째-정상인 집단과 뇌손상 집단간의 MVPT 각 

항목별 비교, 

둘째-정상집단의 각 연령군 과 MVPT평가 기준 

표와 차이점 분석, 

섯째-뇌손상집단에서 뇌병변과 MVPT각 항목별 

상관관계를 알아본다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 1998년 1월부터 1999년 3월까지 고대 

안암병원 재활의학과에 입원 또는 외래로 재활치료

를 받은 뇌졸중 환자 50명과 정상집단은 지역에 상

관없이 연령에 따라 29명을 대상으로 하였다. 뇌손

상 환자 집단은 3집단으로 구분하였다. 우반구 손상 

집단(N=39), 좌반구 손상 집단(N=27), 양반구 

손상집단(N=39). 뇌손상의 분류는 전산화 단층촬

영(Computerized Axial Tomography)을 근거

로 방사선과 의사 1명의 판독 결과에 의거했다.

2. 연구 도구

연구대상 환자들에게 입원 후 15일이 경과된 안

정시에 작업치료실에서 실시하였으며, 정상인들은 

치료실 및 노인정에서 검사할 수 있도록 주위환경을 

만들어 놓은 상태에서 경험이 많은 작업치료사 1인

과 작업치료전공 학생 1명이 시행하였다.

1) 시지각 검사도구

MVPT(Motor-free Visual Perception 

Test)는 모두 36문항으로 총점수(raw score)가 

36점이고 시각적 무시(visual neglect)와 시각적 

수행시간(visual processing time)을 측정할 수 

있으며, 5구역으로 구분할 수가 있다. 그 종류를 보

면, 시각적 구별(visual discrimination)이 8문

항, 전경배경(figure-ground)은 5문항, 시각적 기

억(visual memory) 8문항, 시각적 폐쇄(visual 

표 1. MVPT의 원점수와 반응시간 기준표

연  령 원점수의범위 반응시간(초)

18 ∼ 49

50 ∼ 69

70 ∼ 80

34 ∼ 36

32 ∼ 36

25 ∼ 35

2 5 ∼ 4.0 초

3.0 ∼ 5.4 초 

4 5 ∼ 7.1 초 

* 시간은 .1∼.5의 자리까지

표 2. 행동수행 후 시각적 무시의 구분 기준표

연령
왼쪽에 반응한 갯수 오른쪽에 반응한 갯수

정 상 의심 군 적용 군 정 상 의심 군 적용 군

18 ∼ 49

50 ∼ 69

70 ∼ 80

18 or 이상

18 or 이상

17 or 이상

17 ∼ 10

17 ∼ 10

16 ∼ 9

9 ∼ 0

9 ∼ 0

8 ∼ 0

12 or 이상

11 or 이상

10 or 이상 

11 ∼ 7

10 ∼ 6

9 ∼ 6

6 ∼ 0

5 ∼ 0

5 ∼ 0
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closure)은 11문항 그리고 공간관계(spatial 

relation ship)가 4문항으로 구성되어 있다. 

표 2는 검사 결과 시지각 장애의 유․무와 심한 

정도를 볼 수 있는 것으로써 여기에는 정상의 범위

에 속한 환자 군을 제외하고 적용 군에 속한 자들과 

의심 군에 속한 자들로 구분하여 다음과 같은 집단

으로 나누었다. 즉, 왼쪽에 반응한 개수가 17개 이

하 일 때 좌측 무시 집단으로, 오른쪽의 개수가 연

령에 따라 10∼9개 이하일 때를 우측 무시 집단으로 

하였다.

2) 의사소통과 이해력의 평가도구인(Mini- 

Mental State Examination)

뇌손상 환자들의 초기 지적상태를 측정하여 기능

적 수행의 정도를 평가하는 척도로서도 사용이 되고 

있는 이 검사도구의 항목으로는 지남력(10점), 따라

하기(3점), 집중과 계산(6점), 회상(3점), 뇌손상 

환자들의 초기 지적상태를 측정하여 기록. 물건 이

름 맞추기(2점), 반복(1점), 단계적 능력(2점), 읽

고 따라하기(3점), 쓰기(1점), 그리기(1점) 등으로 

각 점수는 1점씩으로 하여 총 점수는 30점이다.

4. 분석 방법

MVPT 각 항목에 따른 집단간의 차이를 알아보

기 위하여 일원 변량분석을 사용하였고, 뇌병변과 

MVPT 각 항목과의 상관관계를 알아보기 위해 

Dummy 변수 처리한 다중회귀분석을 실시하였다. 

통계프로그램은 SPSS Window6.0을 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과 및 해석

1. 연구대상자의 일반적인 특성

(1) 연구대상자의 일반적인 정보

연구 대상자 79명 중 환자집단은 50명과 정상집

단 29명이었다. 그 중 환자 집단을 보면, 환자의 평

균 연령은 53.94(19∼80세)였으며, 남자 34명, 여

자16명으로 남자가(68%)였다. 연령집단에서는 50

세에서 69세 사이의 환자가 30명으로 60%를 차지

하였다. 이에 비하여 정상집단은 평균연령 42.2세로

남자 14명, 여자 15명으로 가장 많은 연령집단은 

18세에서 49의 집단으로 15명 전체의 51.7%였다.

(2) 뇌병변의 종류와 위치

뇌병변의 종류와 위치를 살펴보면 다음과 같다. 

뇌병변은 우측이 32명, 좌측이 11명, 양측이 7명이

었으며, 평균연령은 우반구 손상집단은 57.2세, 좌

반구 손상집단은 52.4세로 두 집단의 평균연령은 의

미있는 차이가 없었다(표 2). (표 3)에서 보듯이 진

단적 범주에서는 뇌경색(28례)이 출혈

(15례)과 외과적 사고(7례)보다 많았다. 뇌 병변

부위는 기저 핵, 시상, 뇌간, 전두엽 등의 순으로 많

표 3. 연령 및 성별분포

나이 남자 여자 대상자수(%)

18 ∼ 49

50 ∼ 69

70 ∼ 80

11

19

4

1

11

4

12(24 %)

30(60 %)

8(16 %)

총 34(68%) 16(32%) 50(100.00)
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았고, 입원기간은 평균 3개월 정도 걸렸다.

2. 정상인과 뇌손상 집단간의 MVPT비교

MVPT 검사 도구의 각 항목별로 비교하기 위해 

현재, 임상에서 사용되고 있는 평가기준표를 기준으

로 두 집단간 비교를 했다. 

표 5에서 두 집단간의 비교를 보면, MVPT의 원

점수에서는 각 연령에 따라 차이가 있었다. 제 1연

령군에서는 원점수가 정상인 32.9 point에 비하여 

뇌손상 환자는 27 point로 그 차이는 약 5.9 

point 였으며, 제 2연령군에서도 정상인은 28.7 

point 뇌손상 환자는 24.1 point로 4.6 point차

이가 있었다. 또한 연령이 가장 높은 제 3연령집단

에서는 정상인 27.8 point에 비해 뇌손상 집단은 

18.1 point로 그 차이가 9.7point로 가장 큰 차이

표 4. 뇌손상 집단의 진단 적 범주, 손상부위 입원기간

집단
진단적 범주 손상 부위

입원기간(일)
출혈  경색 전두엽 측두엽 두정엽 후두엽 기저핵 시  상 소  뇌 뇌  간

우 반구 손상 집단 8 24 3 3 3 3 10 3 1 5 102.1±66.2*

좌 반구 손상 집단 7 4 1 1 1 0 4 3 1 0 109.5±77.6*

표 5. 정상인과 뇌손상 환자 집단간의 MVPT 항목별 비교

MVPT
정상집단 뇌손상

P
대상자 수(명) 대상자 수(명)

원점수

18∼49세

50∼69세

70∼80세

15 32.93

7 28.71 

7 27.85

12 27

30 24.17

8 18.13

0.001

0.005

0.001

오른쪽 

반응빈도

18∼49세

50∼69세

70∼80세

15 14.48

7 14.71

7 13.42

12 14 33

30 15 53

8 20.0

NS

NS

0.001

왼쪽

반응빈도

18∼49세

50∼69세

70∼80세

15 21.53

7 21.28 

7 22.57

12 21 58

30 20.4

8 15 87

NS

NS

0.001

시지각

응답시간

(초)

18∼49세

50∼69세

70∼80세

15 2.25

7 4.46

7 6.23 

12 5.90

30 6.08

8 6.89

0.001

0.001

NS

* p<0.05  ** p<0.001
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시 지각과의 관계를 보면 MVPT 원점수는 우측 후

두엽과 시상에 병변 있을 때 떨어졌으나 그 차이는 

통계적으로 유의성이 없었다. 그러나 반응시간은 우

측 후두엽과 기저핵에 병변이 있을 때 유의한 차이

가 있었다. 시각구별은 좌측 소뇌의 병변이 있을 때

는 점수가 낮았고, 전경배경은 우측 측두엽에 병변

이 있으때 점수가 낮았다. 시지각 기억은 뇌간의 병

변이 있을 때 낮았으나 통계적으로는 유의하지 않았

다. 그러나 시각폐쇄는 우측후두엽과 두정엽 그리고 

시상에 병변이 있을 때 통계적으로 유의하게 낮은 

점수를 보였으며(p<0.05), 공간관계 점수는 우측 후

두엽에 병변이 있을 때 낮게 나타냈다. 

MVPT 각 항목에 대해 우측 뇌손상과 좌측 뇌손

상 집단간 차이가 있는지 T검증하였다. 병변을 크게 

좌, 우측 대뇌 반구로 나누어 보았을 때 우측 손상

집단은 오른쪽에 대한 반응이 18.3, 왼쪽에 대한 반

응은 17.3으로 손상 반대쪽에 대한 반응이 떨어졌으

며, 좌측 손상집단의 경우에도 오른쪽의 반응이 

13.3인 것에 비하여, 왼쪽에 대한 반응은 21.8로 

손상의 반대쪽에 대한 반응이 떨어짐을 나타냈는데, 

이러한 반응은 통계적으로도 유의미하게 떨어져있었

다(p<0.05). 또한, 반응시간에서는 우측 손상 집단

에서 낮게 나타났다.

원점수는 우측 후두엽과 시상에 병변이 있을 때 

떨어졌으나 그 차이는 통계적으로 의미가 없었다. 

그러나 반응시간에 있어서는 우측 후두엽과 기저 핵

에 병변이 있을 때 반응시간이 더 걸렸다. 시각구별

은 좌측 소뇌의 병변이 있을 때 낮았고, 전경 배경

은 우측 측두엽에 병변이 있을 때 점수가 낮았다. 

시지각 기억은 뇌간의 병변이 있을 때 낮았으나 통

계적으로 의미 있지는 않았다, 그러나 시각 폐쇄에

서는 우측 후두엽과 두정엽 그리고 시상에 병변이 

있을 때 통계적으로 의미 있게 낮은 점수를 보였으

며(p<0.05), 공간관계 점수는 우측 후두엽에 병변이 

있을 때 낮았다.

표 6. 뇌 병변과 MVPT 각 항목과의 관계

M V P T 뇌 병변 부위 T P

1. 원 점수 우측-후두엽

우측-시상

-1.372

-1.424

.1744

.1589

2. 시각 구별 좌측-소뇌 1.472 .1454

3. 전경배경 우측-측두엽

우측-소뇌

1.255

1.255

.2139

.2139

4. 시각 기억 뇌간 1.415 .1615

5. 시각 폐쇄 우측-후두엽

우측-시상

우측-두정엽

-2.724

-2.307

-2.724

.0082 *

.0241 *

.0203 *

6. 공간관계 우측-후두엽 -1.086 .2811

7. 반응시간 우측-후두엽

우측-기저핵

1.890

2.557

.0630 

.0128 *

* p<0.05
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Ⅳ. 고 찰

좌․우반구 손상 환자의 특징을 비교해 보면 좌반

구 손상 환자는 시각 운동기능의 인지장애 공간 감

지 능력에 장애가 있고 좌측 무시와 시각기억력에 

장애가 있다고 했으며(염태호, 1987), 채수경

(1998)은 MVPT 도구를 이용하여 시지각장애

(Neglect)을 동반했던 환자와 그렇지 않았던 뇌손

상 환자들간의 비교를 통해 이러한 장애는 환자가 

일상생활 동작 수행과 회복정도에도 문제가 된다고 

밝힌바 있다. 시지각 능력을 평가하기 위해서는 객

관적이고 표준화된 방법이 요구되는데, 현재 임상에

서 간편하고 널리 사용되고 있는 시계 그리기 검사, 

문자제거 검사 등은 어느 한 부분에 국한되어 있으

므로 시지각 검사 항목으로는 부족한 부분이 있다. 

그에 비하여 MVPT는 현재 작업치료실 임상에서 

널리 사용되고 있다. 신일수(1987)와 전중선(1997)

은 시지각의 여러 항목 검사로 MVPT를 이용하여 

초기의 뇌졸중환자들에게 평가했으며, 검사도구로써 

그 유용성에 대해서 언급한 바가 있다. 이러한 연구

를 통하여 알 수 있는 것은 시지각 무시는 반드시 

우측 뇌손상 환자에만 국한된 것이 아니고 좌․우측 

뇌손상 환자들에게 동반할 수 있는 장애이지만 그 

빈도 분포가 우측 뇌손상 환자일 경우 시지각 장애

를 동반 할 빈도가 좌측 뇌손상 환자들보다 높음을 

알려주었다(신일수 등, 1987; 전중선, 1997;채수

경, 1998).

다음은 시지각 검사에 인지능력과 언어이해가 미

칠 수 있는 영향을 보기 위하여 시행한 MMSE 결

과, MVPT 총 점수는 집중력과 0.55(p<0.01)의 

상관관계를 보였다. 시지각 세부항목은 전경배경과 

언어 이해력이 0.51(p<0.05)의 상관계수를 보였고, 

시지각 구별과 지남력 .45(p<0.05)외에는 유의미한 

상관관계를 보이지 않았다.

본 연구의 대상자 중 뇌손상 환자집단과 정상집단 

모두에게 적절한 의사소통과 이해력이 가능하기만 

하면 되므로 학력으로 제한하지 않고, MMSE 점수 

10점 이상인 환자와 정상인은 25점 이상인자로 제

한했다. 환자 집단 중 최소의 점수는 10점이였고, 

대상자의 평균점수는 오른쪽 손상인 경우 23.3, 좌

측 손상은 22.0으로 모두 20점을 넘었다. 초기의 

뇌졸중 환자들에게 있어서 시지각 장애가 있는지 없

는지를 검사하는 것은 뇌졸중 환자들의 예후를 미리 

예측할 수 있다는 점과 그러한 문제를 해결할 수 있

도록 치료의 방향을 제시해 준다는 측면에서 

표 7. MVPT 각 항목에 대한 시각 무시 유․무의 집단 차이

MVPT의 세부항목

시지각 무시

T있는 집단(n=20)

M SD

없는 집단(n=30)

M SD

1. 시지각구별 5.0 2.0 5.8 1.5 0.07

2. 전경배경 3.0 1 3 3.6 1.1 0.04 *

3. 시지각 폐쇄 7.8 2.1 8.0 2.5 0.6 

4. 시지각 기억 3.8 1 8 5.5 2.1 0.001 **

5. 공간관계 1.8 1.0 2.3 0.8 0.05 *

* p<0.05  ** p<0.001
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MVPT 검사는 임상에서 자주 사용하는 평가도구로

써 중요하지만, 한국인의 표준화가 되어 있지 않아 

표준화의 필요성을 언급했었다(채수경, 1998).

MVPT의 각 항목별 정상인과 뇌손상 집단간의 

비교에서 연령군에 따른 집단간의 차이는 통계적으

로 유의미했으나(p<0.05) 뇌손상 반구에 있어서는 

연령군에 약간(0.091)의 성향만 있었다. 즉 뇌의 기

능에 있어서는 손상반구간에 차이가 없음을 알 수 

있다. 또한 MVPT의 모든 항목에서 연령군에 따라 

집단간의 차이가 유의미함으로 평가도구로써의 유용

성에 대하여 다시 한번 검증이 되었다. 그러나 평가 

기준표가 정상인의 평균보다 각 연령군에 따라 다소 

차이가 있음을 그림 1과 그림 2를 통해서 알았다. 

이는 외국인들의 기준표에 의거하여 환자들을 평가

한다는 것은 올바로 평가했다고 볼 수 없다는 것을 

말하는 것이며, 보다는 정상 한국인들의 표준화가 

하루 빨리 이루어져 한국인의 표준표에 따라 우리 

나라의 실정에 맞는 기준표가 있어야 환자들에게 올

바른 평가를 할 수 있다는 것을 시사함으로 한국인

에 맞는 표준화의 필요성을 검증했다고 본다. 이 연

구를 기초로 하여 한국인에 맞는 표준화의 필요성이 

다시 한번 언급된 것이다.

전중선 등(1997)은 시지각 장애와 뇌 병변과의 

상관관계에서 시지각은 우측 두정엽 외에도 우측 측

두엽, 좌측 두정엽 및 피질하 영역과 관련성이 높다

고 하였으나 본인의 연구에서는 시상 외에는 관련성

을 찾지 못하였다. 이는 시각무시가 시상과 관련이 

있다는 최근의 문헌에서 뒷받침을 얻을 수 있었다(곽

형석, 1998). 그러나 뇌손상측 반응에 대한 비교에

서는 동일한 결과를 나타냈다. 즉, 우측 뇌 반구손상

집단은 왼쪽에 대한 반응이 떨어지고, 좌측 뇌 반구

손상집단은 오른쪽에 대한반응이 떨어짐이 같았다.

선행 연구에서는 우측 두정엽 과 측두엽에 병변이 

있을 때 시지각 기능과 관련이 있다고 하였으며, 우

측 시지각 장애는 좌측전두엽과 기저핵에 병변이 있

을 때, 좌측 시지각 장애는 우측전두엽과 기저핵에 

병변이 있을 때 나타난다고 했던 전중선(1997) 등

의 연구와는 다르게 본 연구에서는 시지각 폐쇄가 

우측 시상(0.0241), 우측 두정엽(0.0203), 우측 후

두엽(.082)과 상관이 있었다. 또한 반응시간에 있어

서 우측 기저핵(0.0128)과 깊은 관계가 있으며, 후

두엽에서는 (0.0630)으로 통계적으로는 .05수준에 

가장 근접하게 관련이 있던 것은 시지각 폐쇄에서 

좌측 손상집단이었다. 

2. 연구의 제한점

연구를 진행하면서 몇 가지 문제점을 들자면, 첫

째-일부 문항들이 두 가지 시지각 성격을 함께 가지

고 있어서 공간관계, 시각적 구별과 전경 배경 등의 

구분이 쉽지 않았으며, 둘째-인지기능이 낮은 환자

에서는 기대했던 것보다 검사가 힘들었다. 즉, 환자

가 추측하여 대답하는 것을 감별할 수가 없었다. 셋

째-시지각 장애가 너무 심한 환자들 중에서 이해력

이 떨어짐으로 MVPT를 수행하지 못한 환자들도

있었다. 넷째-MVPT가 뇌졸중 초기의 환자들에게 

적합하다고 했던 선행연구자들과는 차이점이 있었다. 

우선 환자가 20분에서 많게는 30분을 의자에 앉아

있을 정도의 집중력과 주의력이 필요했다. 다섯째-

한국인의 정상통계가 없다는 점을 들 수 있는데 본 

연구에서도 외국의 기준점수와 다소 차이를 보였다. 

여섯째-뇌손상의 심각성이 검사점수에 영향을 미칠 

수 있는데, 뇌손상의 심각성을 엄격하게 통제하지 

못했다. 각 반구 내의 손상부위가 MVPT각 항목에 

영향을 미칠 수 있다. 또한 현실적으로 대부분의 뇌

손상 환자들은 여러 부위에 손상을 받으므로, 단일 

엽(lobe)만이 손상된 피험자를 구하기란 아주 어렵

다. 게다가, 어떤 단일 엽의 손상은 다른 엽에도 영

향을 미칠 수 있다. 이런 문제점 때문에 각 엽의 손

상이 미치는 역기능적 효과는 살펴보지 못했고, 좌 

반구 손상 환자 집단, 우 반구 손상 환자 집단을 대

상으로 해서 각 반구의 손상에 따라 뇌의 특정부위



KSOT Vol. 8, No. 1, 2000  41

를 가지고 MVPT의 각 항목별 관계를 알아보았다. 

또한, 연구대상 환자수가 많지 않았던 점, 뇌 컴퓨터 

단층촬영으로는 기능적 뇌손상 부위를 모두 파악했

다고 보기가 힘들었다는 점을 들 수 있다. 끝으로 

정상인 집단에서 연령별 대상자 수가 부족했으므로 

그 차이를 충분히 밝히지 못하였다. 앞으로의 연구

에서는 정상인들의 표준화에 충분한 인원을 대상으

로 연구하여 한국 실정에 맞는 표준화 작업의 과제

가 요구된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 시각적으로 제시되는 그림자극인 

MVPT의 평가기준표가 한국인에게도 적합한지를 

검증하기 위해 정상인과 뇌손상 집단간의 차이를 각 

항목별로 비교해 보았다. 연구대상자는 1998년 1월

부터 1999년 3월까지 고대 안암병원 재활의학과에 

입원 중이거나 외래로 내원한 환자 중 뇌손상 환자

50명과 뇌손상의 경험이 없고 건강한 정상인 29명

을 각 연령별로 하였으며, 학력을 제한하지 않고 

MMSE점수 25점 이상인 자들 중 의사소통에 이상

이 없는 자들로 하였다.

결과는 다음과 같다. 

1) 정상인 집단과 뇌손상 집단간의 MVPT 각 항

목별 비교한 결과 원점수에서 두 집단간의 차

이가 각 연령군에 따라 모두 통계적으로 유의

미한 차이가 있었다(p<0.05). 그 중 3연령군

인(70∼80세)에서 가장 큰 차이를 나타냈다

(-9.7 point). 반응시간은 1연령군과 2연령

군에서만 차이가 있었고(p<0.05), 3연령군에

서 통계적으로 유의미하지는 않았다. 반응빈도

는 오른쪽 반응과 왼쪽 반응 모두 3연령군에

서만 차이가 통계적으로 유의미했다.

2) 정상집단의 각 연령군과 MVPT 평가 기준표

의 차이를 분석한 결과 원점수에서 2연령군

(50∼69세)의 평가 기준표가 4 point 높게

되어 있음을 알 수 있었고, 반응시간에서도 1

연령군(18∼49세)을 제외한 모든 연령군에서 

차이가 있음을 알 수 있었다

3) 뇌손상 집단에서 뇌병변과 MVPT각 항목별

상관 관계를 알아본 결과 반응시간과 시각폐

쇄 항목은 우측후두엽과 기저핵에 병변이 있

을 때(0.0630과 0.0128) 상관이 있었다. 또

한, 좌․우측 손상집단간의 차이를 비교했을

때 손상반구의 반대측에 대한 반응이 통계적

으로 유의미하게 떨어졌으나 MVPT 항목에

대한 차이는 없었다.

4) 이를 통해, 한국인의 실정에 맞는 MVPT 평

가 기준표의 필요성이 검증되었다.
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