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The Effect of Transfer of Training Approach on Cognitive 

Function and Functional Recovery of Stroke Patients With 

Cerebral Infarction and Intracerebral Hemorrhage
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The purpose of this study is to examine the effect of transfer of training 

approach on cognitive function and functional recovery and the difference in the 

stroke patterns of adult stroke patients with affected cognitive function.

Twenty stroke patients were participated ; 8 males and 12 females, the age 

ranged from 34 to 73. By the classification of diagnosis, 10 subjects were cerebral 

infarction and 10 subjects were cerebral hemorrhage, by the classification of 

affected side, 11 Rt hemiplegic patients, 9 Lt hemiplegic patients who were above 

at least post onset 2 month to a year.

It was evaluated and analyzed pre and post treatment with MMSE and FIM, and 

the method of transfer of training approach was practiced every 30 min a day for a 

month.

The data were analyzed by t-test and one way ANOVA.

The results of this study were as follows:

1. There was significant in the effect of transfer of training approach on cognitive
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 성인에서 가장 빈발하는 신경학적 질환

으로 급속한 의학의 발달과 다각적인 접근에도 불

구하고 그 유병률이 증가하여 최근 우리 나라의 사 

망원인 가운데 1위인 순환계질환의 하나이다(통계

청, 1999).

뇌졸중은 뇌의 순환장애를 갖는 뇌혈관질환에 대

한 총괄적인 명칭으로서 환자에게서는 운동기능의 

장애, 감각장애, 언어장애 등의 많은 증상들을 나 

타내게 된다. 이러한 기능적 장애들은 일상생활동

작의 통합적인 조화과정에 영향을 주게 된다

(Pedretti, 1996). 또한 최종회복단계에서는 여러 

요인들이 복합적으로 작용하기 때문에 어느 한 요

인으로 예후가 결정된다고 하기는 어려워 각 요인

들에 대한 객 관적인 검사자료를 통해 환자의 최종

상태를 예측하 려는 노력이 시도되고 있다(오제홍 

등, 1996; 정한영 등, 1991; Derick 등, 1983; 

Margaret 등 1993; Robert, 1990; Ruth와 

Robert, 1988; Sheldon과 Harvey, 1990). 운

동기능의 회복이 가능한 환자에게서도 인지와 지각 

기능의 손상은 일상생활동작을 계획하고 수행하는 

면에서 장애를 초래하게 된다(Desmond 등, 

1994).

일상생활동작 수행능력에 관해 작업치료의 역할 

은 독립적인 일상생활을 방해하는 원인을 찾고 치 

료목표를 세우며 독립성을 증대시키기 위한 훈련을 

하고 필요시 적절한 보장구를 소개하는 것 등이다. 

또한 작업치료사는 평가를 통해 수행(perfor- 

mance)에 방해되는 물리적, 인지적, 사회적, 감정

적 장애들을 없애거나 감소시키며 환자가 기능적으

로 어느 정도까지 도달할 수 있을 것인가를 예측할 

수 있다(Pedretti, 1996). 따라서 작업치료실을 

찾는 뇌 졸중환자의 인지기능의 평가는 뇌졸중환자

의 재활에 기초선을 제공해 줄 수 있는 중요한 부

분이다.

뇌졸중은 원인에 따라 크게 허혈성 뇌졸중인 뇌 

경색과 출혈성뇌졸중인 뇌출혈로 나눌 수 있다. 뇌 

경색은 뇌동맥의 내벽에 발생되는 동맥경화로 인하 

여 뇌혈관 자체가 막힌 혈전성 뇌경색과 심장이나 

큰 동맥의 이상으로 이곳에서 생긴 혈전이 뇌로 이 

동하여 뇌혈관을 막아 발생되는 색전성 뇌경색으로 

나눌 수 있다. 또 뇌출혈은 고혈압에 의한 뇌실질

내 출혈이 있고 뇌동맥의 기형이나 혈관꽈리가 터

져 생기는 지주막하출혈 등이 있다(대한신경외과학

회, 1992).

과거 우리 나라에서는 뇌경색보다 뇌출혈이 많았

는데 생활습관과 식생활의 서구화 및 노인인구의 

증가로 인하여 점차 우리 나라도 최근 들어 뇌경색 

이 증가하고 있는 추세이다.

뇌졸중의 원인인 경색군과 출혈군 중 어느 것이

더 예후가 좋으냐는 병소의 위치 및 크기와도 관련 

된 것으로 연구자들의 보고가 상반되고 있다. 즉, 

function of stroke patinets.

2. There was significant in the effect of transfer of training approach on 

functional recovery of stroke patients.

3. There was a significant difference in the effect of treatment in the group of 

cerebral infarction.
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일반적으로 알려진 것과 같이 뇌출혈환자가 뇌경색 

환자 보다 중증도가 심하며 재활치료까지의 시간도 

늦고 입원기간도 늦어진다(Wade 등, 1985)는 보

고 가 있는 반면, 출혈로 인한 뇌졸중 환자가 경색

으로 인한 뇌졸중 환자에 비해 퇴원시의 기능적 회

복에 차이가 없으며 입원기간이 현저히 작으므로 

보다 빨리 회복한다는 보고 등이 있다(Chae 등, 

1996).

뇌졸중 발병 후 환자의 기능적 회복능력을 평가 

하고 증진시키는 것은 환자의 재활 목표달성에 있 

어서 매우 중요하고 절실한 과제이며 이는 환자의 

독립적 생활을 위해서 가장 기본이 되는 것이다(박 

금주 등, 1997; Pedretti, 1996). 뇌졸중환자의 

최종 적인 회복은 여러 가지 요인들이 복합적으로 

작용하기 때문에 한 두 가지 검사항목의 결과로 환

자의 예후가 결정되지는 않는다(한태륜 등, 1992). 

이전의 많은 연구들은 기능회복을 예측하는 요인으

로 운동 능력의 한 영역에서 주로 보아왔는데 본 

연구에서 는 인지능력의 관점도에서 예측 해보고 

뇌졸중의 두 원인별 종류의 예후가 갖는 차이를 보

고자 한다.

따라서, 뇌졸중으로 인해 인지능력에 장애가 있 

는 환자들을 대상으로 인지기능의 증진을 위한 인 

지기능의 전이훈련을 통해 인지기능과 기능회복능 

력의 치료전후를 조사함으로 어떠한 효과가 있는지 

알아보고자 한다. 그리고, 이러한 효과가 경색 뇌졸

중군과 출혈 뇌졸중군간에 차이가 있는지도 비교하

고자한다.

2. 이론적 배경

인간의 뇌는 좌측과 우측으로 나누어져 있으나 

각각의 역할이 서로 다르다. 우측대뇌반구는 감정

적 인 측면을 많이 담당하고 있으며 지각, 인지능

력을 지배하고 있다. 그러나 좌측대뇌반구는 이성

적인 측면을 지배하고 있어 이해보다는 암기하는 

역할을 수행하며 논리적인 경향이 많다. 이것을 맡

은 부위 에 대한 손상은 그 역할을 적절히 수행하

지 못하게 되며 그에 따른 좌측 편마비와 우측 편

마비 환자와는 내면적으로 큰 차이가 있을 수 있게 

된다.

미국의 경우 성인 장애자가 작업치료실을 찾는 

가장 많은 부분을 차지하는 단일 진단명이 바로 뇌

졸중으로 인한 편마비 환자들이다. 뇌졸중은 뇌혈

관 장애라고도 하며 뇌출혈, 색전증, 혈전, 경색 등

에 의한 증상을 말한다. 뇌졸중 후에 오는 증상은 

편마비, 운동장애, 지각장애, 인지기능의 장애, 즉 

감각손상, 지각기능장애, 시각손상, 인격 및 지적 

능력의 변화, 말과 언어기능 등에 영향을 준다.

인지기능이란 우리의 일상생활 환경 속에서 일어 

나는 일들을 이해하는 능력과 상황을 판단하고 결 

정하며 자신이 처한 환경에 적응하는 능력을 말한 

다(Najenson 등, 1984). 일반적으로 인지영역에

는 집중력, 기억력의 기본적인 영역이 있고, 그 상

위 수준으로는 기획력(planning), 체계화시키는 

능력(organization), 문제해결능력(problem so-

lving), 추상화 능력 등이 포함되며 감각, 언어, 

시지각 능력 의 통합이 기초가 되어야 한다. 지각

기능은 인지능 력의 가장 기본이 되는 기능으로

(Itzkovich 등, 1993), 내부 및 외부환경으로부터 

오는 감각정보를 통합하는 능력을 말한다(Siev 등, 

1986).

운동기능의 회복이 가능한 환자에게서도 인지와 

지각기능의 손상은 재활을 어렵게 하는 요소가 되

며(송주원 등, 1990), 이런 기능의 손상은 독립적 

기능수행에 장애를 초래하게 된다(한태륜 등, 

1992; Siev 등, 1986). 독립적 기능 수행은 일상

생활 동작과 많은 연관이 있으며, 일상생활동작이

란 먹기, 입기, 대소변 처리하기, 기능적인 운동능

력(Pederson 등, 1996), 지역사회로의 이동능력

(Kwa 등, 1996), 기능적인 의사소통 능력 등의 

자기관리 능력 등을 말한다(AOTA, 1994). 그러
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므로 정확한 인지지각 수행능력의 평가는 환자의 

기능을 회복하기 위한 치료프로그램을 계획하는 데

에 기초선을 제공해 줄 수 있으며(Cermak 등, 

1995) 또한 일상생활동작의 수행능력을 증진시키

는 것은 장애자 재활의 목표달성에 그 기초가 되는 

매우 중요한 과제이다(신정빈 등, 1987).

뇌졸증 후에 올 수 있는 인지지각 손상에 대한 

영향과 치료와 재활의 효과에 대해 연구된 문헌을 

보면 Sivak와 Olsen(1981)은 뇌손상을 받았을 

때의 인지지각기술 정도가 운전에 미치는 영향을 

조사했는데 뇌에 손상을 입은 환자는 인지지각 기

술에 장애가 있었으며 운전수행능력 또한 장애가 

있었고, 인지지각 검사에서 높은 점수를 받은 환자

는 운전을 잘하는 경향을 보여 뇌손상을 입은 사람

과 그렇지 않은 사람의 운전수행능력을 예상할 수 

있었다고 한다. 또한, 뇌졸중 후에 온 좌측 편마비

에 있어서 지각-개념-운동-기능의 치료효과를 보기 

위하여 Taylar와 Schaeffer(1971)은 일상생활동

작의 호전정도를 측정한 결과, 인지지각손상을 치

료하기 위한 실험군과 기존의 운동기술을 반복하여 

가르친 대조군에서 모두 인지기능과 일상생활동작

의 수행은 충분한 향상을 나타냈으나, 실험군이 대

조군보다 자기관리(self-care) 능력에서 더 좋은 

결과를 가져오지 못하였다고 한다.

Ottenbacher(1980)는 미국의 28개주 35개 작

업치료센타에서 뇌졸중 환자를 대상으로 평가하는 측

정도구들을 분석한 결과, 감각지각(sensory perce-

ption)이 85%, 시지각(visual perception)이 

49%, 인지기능(cognitive function)이 46%가 포

함되었고 감각통합(sensory integration)이 23%, 

일상생활동작에 관한 사항이 60%가 포함되었다고 하

였다. 이 결과는 뇌졸중 재활에 필요한 계획 수립에 

인지지각에 대한 비중이 상당히 많은 부분을 차지함을 

알 수 있다. 그러나, 아직 우리 나라에서는 이러한 분

석이 이루어지지 못하고 있다. 또한, Carter 등

(1983)은 급성기의 뇌졸중환자에게 시각 판별력

(visual scanning), 시공간 지남력(visual spa-

tial orientation)과 시간 판단력(time judgem-

ent)에 대한 훈련을 한 결과 훈련을 안한 사람보다 인

지능력이 많은 향상을 보였다고 하면서 초기의 인지기

능 증진을 위한 치료가 재활과정에 큰 영향을 미칠 것

이라고 강조하였다. 그리고 이선실과 구애련(1986)

은 급성기뿐만 아니라 급성기를 지난 뇌졸중환자에게

도 인지기능 증진훈련 후 향상이 나타남을 보고하면서 

장기 뇌졸중환자의 치료과정 중 인지기능 증진훈련의 

필요성을 강조하였다.

인지지각능력의 치료적 접근법은 크게 기능적 접

근법(functional approach)과 인지기능의 전이

훈련(transfer of training approach)이 있는데 

기능적 접근법은 장애가 되는 기능적 행동들의 원인

보다는 증상에 중점을 두며 보상적인 기술을 사용하

여 환경에 적응하거나 일상생활능력을 증진시키기 

위한 반복훈련 등을 시키며 인지기능의 전이훈련은 

뇌졸중에 의해 손상된 인지지각력의 각 구성항목들

에 있어서 장애의 원인에 중점을 두어 책상 위의 활

동(tabletop activity)들을 통해 기능적 수행이 

가능하도록 치료하는 방법이다. 뇌졸중환자의 재활

치료에 있어 기능적인 훈련접근법과 더불어 인지기

능의 전이훈련인 각 환자의 상태에 맞는 특정영역의 

인지기능훈련을 병행하여 실시한다면 보다 많은 환

자의 기능회복을 기대할 수 있을 것이다.

뇌졸중은 재활치료를 필요로 하는 가장 많은 질

환중의 하나이며(Allen, 1985; Ottenbacher, 

1980; Siev 등, 1986; Trombly, 1989), 이들 

중 많은 대상에서 인지와 지각 손상을 동반하여 재

활과정을 어렵게 하고 독립적인 일상생활동작 수행

에 부정적인 영향을 미치게 된다고 하였으므로

(Cermak 등, 1995) 병원에서의 치료도 중요하지

만 가족 또는 환자를 돌보는 사람들과 주위환경에

서도 인지기능에 대한 계속적인 자극을 주어야 성

공적인 재활을 할 수 있을 것이다.

뇌졸중의 두 원인인 경색형과 출혈형 중 어느 것
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이 더 기능회복이 빠르냐는 연구자들의 보고가 상

반되고 있다. 뇌졸중의 종류별 발생빈도는 미국의 

경우 뇌경색 80%, 뇌출혈 12%, 지주막하 출혈 

7%이며, 일본은 각각 55%, 30%, 14%를 차지하

고, 한국은 43.9%, 34.4%, 13.2%를 차지한다고 

보고하였다(유재응, 2000).

뇌병변의 종류에 따라 일상생활동작 기능향상의 

예후에 영향을 미치는데 김창환과 김세주(1995)는 

뇌경색의 경우 연령이 높고 동반된 질환이 많음에

도 불구하고 더 좋은 예후를 보인다고 보고하였으

며, 유은영 등(1997)도 뇌졸중 환자의 인지지각기

능과 일상생활동작 수행능력의 상관관계에서 MBI 

점수가 뇌경색에서 유의하게 높아서 병변의 종류가 

일상생활동작 기능향상의 예후에 영향을 미친다고 

보고하였다.

이 연구에서는 뇌졸중 후 동반되는 인지장애에

있어서 치료적 접근법들 중 하나인 인지기능의 전

이 훈련(transfer of training approach)을 적

용하여 인지기능과 기능회복에 미친 영향을 살펴보

고 또한, 뇌의 병변 종류에 따른 경색형과 출혈형

의 차이를 비교하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 뇌혈관 장애로 인해 뇌졸중으

로 진단 받아 부천의 S병원에 입원하여 포괄적인 

재활치료를 받은 환자 20명을 경색뇌졸중군 10명

과 출혈뇌졸중군 10명으로 분류하였다.

본 연구에 참여하는 환자의 선정기준은 다음과 

같다.

(1) 뇌졸중 편마비로 진단받은 환자이며 양측마

비 환자는 제외되었다.

(2) 적절한 의사소통과 이해력이 가능하여 검사

도구의 검사가 모두 실시 가능한 환자이다.

(3) MMSE 검사상 19점 이하에 해당하는 환자

를 대상으로 하였다.

(4) 입원기간 동안 지속적인 재활치료를 받은 환

자이다.

(5) 발병일로부터 경과된 기간은 2개월부터 1년

이내인 환자를 대상으로 하였다.

위의 선정조건을 충족하고 본 연구 참가에 동의 

한 연구대상의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

2. 연구 도구

이 연구의 기간은 2000년 7월부터 10월 사이에

부천의 S병원에 뇌졸중으로 입원하여 재활치료를 

받은 환자들 중 작업치료실에서 하루에 30분씩 치

료를 받은 환자들을 대상으로 하였다.

1) 인지기능 평가도구

뇌졸중환자의 인지기능의 평가를 위해 Mini- 

Mental State Examination (MMSE)을 사용

했다. MMSE는 1975년 Folstein 등이 환자들의 

지적상태를 손쉽게 또, 짧은 시간에 평가하기 위한 

방법으로 최초 고안되었다(Folstein, 1975). 최근 

들어 뇌손상 환자들의 지적인 상태를 측정하여 기

표 1. 연구대상의 일반적 특성

일반적 특성 대상자수(명) 백분율(%)

성별
남

여

8

12

40.00

60.00

연령

49세 이하

50∼59세

60세 이상

8

6

6

40.00

30.00

30.00

요인
뇌경색

뇌출혈

10

10

50.00

50.00

환측
우측

좌측

9

11

45.00

55.00
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능적 수기의 정도를 평가하는 척도로서도 사용되고 

있으며, 30점이 만점이며 각 문항의 내용은 지남

력, 기억등록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기

능, 이해 및 판단의 총 6개 범주의 12개 항목들을 

검사하도록 되어 있다.

2) 기능회복능력의 평가도구

일상생활동작능력 평가도구인 Function Inde- 

pendence Measure (FIM)을 사용하였다. 1987 

년 Granger에 의해 고안되었으며, 초기의 평가도

구 들이 환자의 신체적인 능력여부만을 평가하도록

고안된 것에 반하여 이 평가도구는 동작수행평가 

13 문항, 인지능력평가 5문항으로 인지능력까지 포

함한 일상생활동작 평가도구이며, 총 6개 범주의 

18개 항 목으로 각 항목 7단계 점수로 최저점수 18

점, 최고점수 126점이다(Granger, 1993).

3. 연구 방법

인지기능의 전이 훈련(transfer of train app-

roach)을 적용하여 환자에게 시행한 작업치료는 1

일 1회 치료 시 30분을 기본으로 하였고, MMSE 

의 측정결과 손상된 영역들을 대상으로 기능적으로 

재학습될 수 있도록 막대꽂기, 퍼즐맞추기, 미로찾 

기, 컴퓨터 게임 등의 책상 위의 활동(tabletop 

activity)만을 적용하였다. 이 연구의 대상환자들

에 게는 일체의 실제적인 일상생활동작훈련이나 직

업적 훈련들은 제외하였다.

연구대상이 되었던 모든 환자들에게 인지기능의 

전이 훈련을 하기 전에 인지력 검사인 MMSE와 

기능회복능력 검사도구인 FIM을 사용하여 각 점수

를 측정하였다. 그리고, 각 1개월 동안 매일 30분

씩 치료를 실시한 후, 한달 후 다시 처음에 측정한 

MMSE와 FIM의 각 점수를 측정하여 치료전후를 

비교 분석하였고 이를 다시 경색뇌졸중군과 출혈뇌 

졸중군으로 나누어 분석하였다.

4. 자료 분석

수집된 자료를 기호화하여 SPSS PC+ 9.0을 

이용하여 연구대상자의 일반적인 특성은 빈도분석과 

교차분석을 이용하였다. 성별, 연령층별, 발병원인

별 그리고 마비부위 등에 따른 균형척도의 변화는 

t-검정과 일요인 분산분석(One-way ANOVA)을 

이용하여 분석하였고, 통계학적 유의성을 검증하기 

위해 유의 수준을 0.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

본 연구는 뇌졸중으로 인한 성인 편마비 환자를 

대상으로 인지기능의 전이훈련을 적용하기 전과 적

용한 후에 인지기능과 기능회복에 미치는 효과를 

알아보고, 그 효과를 가지고 경색 뇌졸중군과 출혈 

뇌졸중군간의 차이를 비교해 보았다. 또한 환자의 

성별, 연령층별, 마비 부위별에 따라 어떻게 나타나

는지 분석해 보았다. 그 결과는 다음과 같다.

1. 인지기능에 미친 효과

1) 인지기능의 하위영역별 치료효과

인지기능의 전이훈련을 적용하기 전과 적용한 후

에 각각 하위영역별로 MMSE의 점수를 비교해 보

면 표 2와 같다. 이 표에서 볼 수 있는 바와 같이 

치료전의 각 영역별 점수들보다 치료 후의 각 영역

별 점수들이 향상된 것을 볼 수 있으며 통계적으로 

유의한 것으로 나타났다. 그러나, 언어기능의 세부

항목인 “간장 공장 공장장”을 따라하기와 이해 및 

판단의 세부항목인 “옷을 왜 빨아서 입습니까?”라고 

질문하는 항목에서는 치료 전과 치료 후에 통계적

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.



KSOT Vol. 9, No. 1, 2001  17

2) 경색뇌졸중군과 출혈뇌졸중군의 인지기능에

대한 하위영역별 치료 효과

인지기능의 전이 훈련으로 뇌졸중 환자의 인지기

능에 미친 효과를 경색뇌졸중 군과 출혈뇌졸중 군

간의 차이로 비교해 보았는데 그 결과는 두 그룹 

모두 다 치료 전의 점수 보다 치료 후의 점수들이 

향상된 것을 볼 수 있으나 언어기능의 세부항목인 

“5각형 2개를 겹쳐 그리기”, “간장 공장 공장장”을 

따라하기와 이해 및 판단의 세부항목인 “옷을 왜 빨

아서 입습니까?”라고 질문하는 항목이 통계적으로 

유의한 차이가 없는 것을 제외하고는 경색 뇌졸중 

군이 출혈뇌졸중 군에 비해 효과가 통계적으로 유

의하게 나타났다.

또한, 표 3에서 볼 수 있는바와 같이 각 영역별

로 살펴볼 때 성별, 연령별, 마비부위에 따른 대부

분의 영역에서 치료 전보다 치료 후에 통계적으로 

유의하게 늘어났다.

3) 성별에 따른 인지기능 증진을 위한 치료 효과

지남력의 세부항목인 “오늘의 년․월․일․요

일․계절” 과 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기

능의 세부항목인 “오른손으로 종이를 집어서, 반으

로 접어서, 무릎 위에 놓기”에서는 남자와 여자모두 

치료 전보다 치료 후에 통계적으로 유의한 차이가 

나타났다. 그러나, 지남력의 세부항목인 “당신의 주

소는”과 언어기능의 세부항목인 “물건이름 말하기”

표 2. 인지기능의 하위 영역별 치료효과 비교 (N=20)

영 역 문항내용
치료 전 치료 후

t
M SD M SD

지남력

1. 오늘은 년․월․일․요일․계절

2. 당신의 주소는? 여기는 어떤 곳입니까?

3. 여기는 무엇을 하는 곳입니까?

2.10

2.05

0.70

1.44

1.09

0.47

3.55

2.95

0.95

1.23

0.89

0.22

-5.25**

-3.60**

-2.51*

기억등록 4. 물건이름 세 가지 기억하기 2.10 0.79 2.60 0.50 -2.93**

기억회상 5. 3분 정도 뒤에 위 물건의 이름들을 회상 0.90 0.85 1.75 0.85 -4.34**

주의집중 및 계산
6. 100 - 7 = -7 = -7 =-7 =

삼천리 강산을 거꾸로 말하기
0.60 0.82 1.80 1.36 -3.74**

언어기능

7. 물건이름 말하기 (연필, 시계)

8. 오른손으로 종이를 집어서, 반으로 접어서, 무릎 위에

놓기(3단계 명령)

9. 5각형 2개를 겹쳐 그리기

10. “간장 공장 공장장”을 따라하기

1.50

1.10

0.30

0.75

0.51

0.85

0.66

0.44

1.80

2.00

0.70

0.90

0.41

0.91

0.66

0.30

-2.85*

4.15**

-3.56**

-1.83

이해 및 판단

11. “옷을 왜 빨아서 입습니까?”라고 질문

12. “길에서 남의 주민등록증을 주었을 때 어떻게 하면

쉽게 주인에게 돌려줄 수 있겠습니까?”라고 질문

0.80

0.20

0.41

0.41

0.95

0.50

0.22

0.51

-1.83

-2.34*

Total 12.90 5.34 20.65 5.71 -6.01**

*p<0.05 **p<0.01
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에서 여자가 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 그

리고, 기억등록과 언어기능의 세부항목인 “5각형 2

개를 겹쳐 그리기”에서는 남자가 치료 전과 치료 후

에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

으며 지남력의 세부항목인 “여기는 무엇 하는 곳입

니까?”와 언어기능의 세부항목인 “간장 공장 공장

장”을 따라하기와 이해 및 판단에서는 남자와 여자 

모두 치료 전과 치료 후에 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다.

4) 연령별에 따른 인지기능증진을 위한 치료 효과

연령별에 따른 치료 전과 치료 후의 인지기능 증

진의 효과는 치료 전보다 치료 후에 점수는 증가하

였으나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다.

5) 마비 부위에 따른 인지기능 증진을 위한 치료

효과

지남력, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어기능

의 세부항목인 “오른손으로 종이를 집어서, 반으로 

접 어서, 무릎 위에 놓기”에서 우측마비와 좌측마비 

모 두 치료 전보다 치료 후에 통계적으로 유의하게 

나타났다. 그러나, 이 영역들을 제외한 나머지 영역

들에서 좌측마비는 치료 전보다 치료 후에 모두 통

계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며 

치료 전과 치료 후의 점수를 비교해 볼 때 좌측마

비에 비해 우측마비에서 더 많은 증진의 효과가 나

타났다.

2. 기능회복에 미친 효과

1) 기능회복의 하위영역별 치료 효과

인지기능의 전이 훈련을 적용하기 전과 적용한 

후에 각각 영역별로 FIM의 점수를 비교해 보면 표 

4와 같다. 이 표에서 볼 수 있는 바와 같이 치료 

효과가 통계적으로 유의하게 나타났다. 그러나, 괄

약근조절의 세부항목인 “항문 조절”의 영역에서는 

치료전과 치료 후에 통계적으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다.

2) 경색뇌졸중군과 출혈뇌졸중군의 기능회복에

대한 하위영역별 치료 효과

인지기능의 전이 훈련으로 뇌졸중 환자의 기능회 

복에 미친 효과를 경색 뇌졸중군과 출혈 뇌졸중군

표 3. 성․연령․마비부위에 따른 인지기능 증진을 위한 치료효과 비교

영 역 명수
치료 전 치료 후

t
M SD M SD

성  별
남

여

8

12

12.13

13.42

5.77

5.23

21.13

20.33

5.89

5.84

-4.15**

-4.27**

연령층

49세 이하

50∼59세

60세 이상

8

6

6

12.50

11.83

14.50

6.12

5.30

4.80

16.88

23.67

22.67

5.19

4.59

5.16

-2.11

-5.39**

-6.04**

환  측
좌측편마비

우측편마비

9

11

12.55

13.18

5.19

5.68

18.88

22.09

5.62

5.62

-4.86

-4.29**

*p<0.05 **p<0.01
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간에 차이로 비교해 보았는데 그 결과는 두 그룹 

모두 다 치료 전의 점수보다 치료 후의 점수들이 

향상된 것을 볼 수 있으나 자기관리의 세부항목인 

“음식 먹기”와 괄약근 조절의 세부항목인 “항문조

절”, 이동의 세부항목인 “욕조샤워”, 보행의 세부항

목인 “계단”에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

을 제외하고는 경색 뇌졸중군이 출혈 뇌졸중군에 

비해 치료 효과가 통계적으로 유의하게 나타났다.

또한, 각 영역별로 살펴볼 때 성별, 연령별. 마

비부위별에 따른 대부분의 영역에서 치료효과가 통

계적으로 유의하게 늘어났다.

3) 성별 기능회복을 위한 치료 효과

여자가 남자에 비해 치료효과가 통계적으로 유의

하게 나타났으며, 동작수행평가의 영역들보다는 인

지능력평가의 영역인 의사소통과 사회적 인지도의 

영역에서 남자와 여자 모두 치료효과가 나타났으며, 

그 효과는 통계적으로 유의하였다(표 5).

4) 연령별 기능회복을 위한 치료 효과

연령별에 따른 치료 전과 치료 후의 기능회복에 

미친 효과는 치료 전보다 치료 후에 점수는 증가하

표 4. 기능회복의 하위영역별 치료 효과 비교 (N=20)

영 역
치료 전 치료 후

t
M SD M SD

자기 관리

1. 음식먹기

2. 몸차림하기

3. 세면하기

4. 상의 착탈의

5. 하의 착탈의

6. 회음부 위생

3.05

2.05

1.06

2.20

1.95

1.75

1.61

1.15

1.19

1.36

1.19

1.25

4.20

3.05

2.65

3.05

2.80

2.05

1.77

1.57

1.73

1.57

1.70

2.00

-3.44**

-3.82**

-3.37**

-3.34**

-3.22**

-3.45**

괄약근 조절
7. 방광조절

8. 항문조절

4.20

4.60

2.46

2.62

5.20

5.25

2.50

2.53

-2.40*

-1.70

이동

9. 침대, 의자, 의자차 옮겨앉기

10. 화장실 변기로 옮겨앉기

11. 욕조샤워

2.30

2.20

1.40

1.63

1.61

1.00

3.35

3.30

2.30

2.01

2.05

1.81

-3.37**

-3.93**

-2.59*

보행
12. 걷기/의자차

13. 계단

2.10

1.70

1.80

1.53

3.65

2.45

2.13

2.14

-4.23**

-2.45*

의사소통
14. 이해력

15. 표현력

2.60

3.35

1.19

1.35

4.75

4.35

1.33

1.39

-5.20**

-4.60**

사회적

인지도

16. 대인관계

17. 문제해결

18. 기억력

3.30

2.40

3.20

1.30

1.23

1.32

4.55

3.75

4.45

1.67

1.59

1.57

-4.63**

-5.11**

-5.23**

Total 47.65 20.72 66.00 26.50 -5.06**

*p<0.05 **p<0.01
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였으나 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다(표 5).

5) 마비부위별 기능회복을 위한 치료 효과

괄약근 조절의 영역과 보행의 세부항목인 “계단” 

에서 우측마비와 좌측마비 모두 치료효과가 통계적 

으로 유의한 차이가 없는 것을 제외하고 나머지 하 

위 영역들에서는 치료효과가 통계적으로 유의하게 

나타났다(표 5).

Ⅳ. 고 찰

이 연구에서는 인지기능의 전이 훈련이 뇌졸중환

자의 인지기능과 기능회복에 미치는 효과를 먼저 

알아보고, 이를 경색뇌졸중군과 출혈뇌졸중군으로 

나누어 비교해 보았다. 인지기능은 MMSE(Mini- 

Mental State Examination)를 이용하여 평가

하였고 기능회복은 FIM(Functional Independ- 

ence Measure) 을 이용하여 각각 치료 전․후를 

나누어 성인뇌졸중 환자 20명을 대상으로 평가하였

다. 이 연구의 구 체적인 연구문제는 첫째, 인지기

능의 전이 훈련이 뇌졸중환자의 인지기능 뿐만 아

니라 둘째, 기능회복 에도 영향을 미칠 것인가? 셋

째로, 경색뇌졸중군과 출혈뇌졸중군과의 차이는 어

떠한 것인가? 하는 문제였다.

그 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 인지기능의 전이 훈련을 적용한 뇌졸중 환 

자의 인지기능에 미치는 효과는 인지기능 평가의 

12개 하위영역중 지남력, 기억등록, 기억회상, 주

의 집중 및 계산, 언어기능의 영역에서 치료효과가 

통계적으로 유의하게 나타났다. 그러나 언어기능의 

세부항목인 “간장 공장 공장장”을 따라하기와 이해 

및 판단에서는 치료전과 치료 후에 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

또한, 인지기능의 전이훈련을 적용한 뇌졸중 환

자의 인지기능에 미치는 효과를 각각 성별과 연령

별, 마비부위별로 나누어 보았다.

먼저 성별로 분류하여 보면 지남력, 기억회상, 

주의집중 및 계산의 항목에서는 남자와 여자 모두 

치료효과가 통계적으로 유의하게 나타났으나 언어

기 능의 세부항목인 “간장 공장 공장장”을 따라하기

와 이해 및 판단에서는 남자와 여자 모두 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그리고, 

연령 별로 분류하여 보면 치료 전보다 치료 후에 

점수는 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 마지막으로, 마비부위에 따른 

표 5. 성․연령․마비부위에 따른 기능회복을 위한 치료 효과 비교

영 역 명수
치료 전 치료 후

t
M SD M SD

성별
남

여

8

12

53.63

43.67

20.66

20.66

70.00

63.33

18.72

31.15

-4.05**

-3.56**

연령층

49세 이하

50∼59세

60세 이상

8

6

6

35.75

52.33

58.33

12.36

21.91

23.13

48.88

78.50

76.33

21.35

21.30

28.13

-2.33

-3.27*

-4.10**

환측
좌측편마비

우측편마비

9

11

37.88

55.63

13.61

22.61

63.22

68.27

24.73

28.84

-4.27**

-3.28**

*p<0.05   **p<0.01
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치료효과를 보면 지남력, 기억회상, 주의집중 및 계

산, 언어기능의 세부항목인 “오른손으로 종이를 집

어서, 반으로 접어서, 무릎 위에 놓기”에서 우측마

비와 좌측마비 모두 치료효과가 통계적으로 유의하

게 나타났다. 그러나, 이 항목들을 제외한 나머지 

항목들에서 좌측마비는 치료 전과 치료 후에 모두 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며 

치료 전과 치료 후의 점수를 비교해 볼 때 좌측마

비에 비해 우측마비에서 더 많은 증진의 효과가 나

타났다.

둘째, 인지기능의 전이 훈련을 적용한 뇌졸중 환 

자의 기능회복에 미치는 효과는 기능회복 평가의 

18개 하위 영역 중 자기관리와 괄약근 조절, 이동, 

보행, 의사소통, 사회적 인지도의 각 영역들에서 치

료효과가 통계적으로 유의하게 나타났다. 그러나, 

이동의 세부항목인 침대, 의자, 의자차 옮겨 앉기의 

항목에서는 치료 전과 치료 후에 통계적으로 유의 

한 차이가 없는 것으로 나타났다.

또한, 인지기능의 전이훈련을 적용한 뇌졸중환자 

의 기능회복에 미치는 효과를 각각 성별, 연령별과 

마비부위별로 나누어 보았다.

먼저, 성별로 분류하여 보면 여자가 남자에 비해 

치료효과가 통계적으로 유의하게 나타났으며, 운동

기능 회복의 항목들보다는 인지기능 회복의 항목인 

의사소통과 사회적 인지도의 항목에서는 남자와 여

자 모두 치료효과가 통계적으로 유의하게 나타났다. 

그리고, 연령층별로 분류하여 보면 치료 전보다 치

료 후에 점수는 증가하였으나 통계적으로 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 마지막으로, 마비부

위에 따른 치료 효과를 보면 괄약근 조절의 항목에

서 우측마비와 좌측마비 모두 치료 전과 치료 후에 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것을 제외하고 우

측마비와 좌측마비 모두 치료효과가 통계적으로 유

의하게 나타났다.

셋째, 경색 뇌졸중군과 출혈 뇌졸중군간의 차이

를 비교해보면 두 그룹에서 모두 치료효과가 통계

적으로 유의하게 나타났다. 그러나, 경색뇌졸중군의 

인지기능과 기능회복의 점수에 있어서 치료 전의 

평균점수보다 치료 후의 평균점수가 출혈뇌졸중군

의 평균점수에 비해 인지기능 평가에서 10점과 기

능회복 평가에서 23점까지 각각 향상되어 출혈뇌졸

중군에 비해 경색뇌졸중군이 치료효과가 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

재활치료 시작 시에 환자의 인지능력은 재활치료

에 의한 기능회복의 정도에 유의한 영향을 미친다

고 했다(한태륜, 1992). 운동기능의 회복이 가능한 

환자에서도 인지기능의 손상은 재활을 어렵게 하는 

요소가 되며 일상생활동작을 계획하고 수행하는 면

에서 장애를 초래하게 된다(Siev등, 1986). 따라

서 뇌졸중 후 오는 여러 가지 증상들의 치료적 접

근에 있어서 인지기능 증진을 위한 훈련의 필요성

을 강조하였으며(이선실, 1986), Nolen(1987)은 

MMSE를 말기 치매 환자군에게 적용하여 이 검사

가 기능 수행의 정도를 평가하는 척도와 상관관계

가 높다고 발표하면서 MMSE가 인지능력 장애뿐

만 아니라 기능발달의 정도를 예측하는데 간편하면

서도 빠른 방법이라고 했다. 이 연구에서도 인지기

능의 치료적 접근법인 기능의 전이 훈련을 통해 인

지기능 뿐 아니라 기능회복의 점수가 각각 향상되

는 결과가 나타났으며 이를 MMSE과 FIM을 통

해 알아보았다.

또한, 뇌졸중의 두 원인인 경색뇌졸중군과 출혈

뇌졸중군 중 어느 것이 더 기능회복이 빠르냐는 병

소의 위치 및 크기와도 관련된 것으로 연구자들의 

보고가 상반되고 있다(한태륜, 1997). 출혈뇌졸중

군이 경색뇌졸중군보다 중증도가 심하며 재활치료 

시작까지의 시간도 늦고 입원기간도 길어진다(조창

성, 1997; Wade, 1985)는 보고가 있는 반면 출

혈뇌졸중 군이 경색뇌졸중군에 비해 퇴원시의 기능

회복의 차이는 없으나 입원기간이 현저히 작으므로 

보다 빨리 회복한다(최진수, 1995; Chae, 1999)

는 보고 및 같은 크기의 뇌졸중일 경우 출혈성이 



22   KSOT Vol. 9, No. 1, 2001

비출혈성에 비해 기능적 회복이 좋다(Davidoft 

등, 1996)는 보고 등이 있다. 이 연구에서는 경색

뇌졸중군이 출혈뇌졸중군에 비해 인지기능과 기능

회복에 있어 치료효과가 통계적으로 유의하게 나타

났다. 그러나, 이 연구에서는 대상환자의 수가 적었

던 점과 더불어 병인학의 근원과 뇌의 병소부위를 

분류하여 동종의 환자 그룹만을 포함하는 연구가 

앞으로 더 필요할 것으로 여겨지며 또한, 치료사가 

환자의 생활 환경을 직접 조절할 수가 없어 그 결

과 병실 등에서의 생활이 치료에 영향을 주었던 것

에 제한점을 가질 수 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 인지기능의 전이 훈련이 뇌졸중환 자

의 인지기능과 기능회복에 미치는 효과를 알아보고, 

이를 경색뇌졸중군과 출혈뇌졸중군으로 나누어 비

교해 보기 위하여 뇌혈관 장애로 인해 뇌졸중으로 

진단 받아 재활치료를 받은 환자 20명을 대상으로 

실시하였다.

그 결과는 다음과 같았다.

첫째, 인지기능의 전이 훈련을 뇌졸중 환자에게 

적용한 경우 인지기능 평가의 12개 하위 영역 중 

지남력, 기억등록, 기억회상, 주의 집중 및 계산, 

언어 영역에서 치료효과가 통계적으로 유의하게 나

타났다.

둘째, 기능회복 평가의 18개 하위 영역 중 자기

관리와 괄약근 조절, 이동, 보행, 의사소통, 사회적 

인지도의 각 영역들에서 치료효과가 통계적으로 유

의하게 나타났다. 그러나, 이동의 세부항목인 침대, 

의자, 의자차 옮겨 앉기의 항목에서는 치료 전과 

치료 후에 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

성별에 따른 차이를 보면 여자가 남자에 비해 치

료효과가 통계적으로 유의하게 나타났으며, 운동기

능 회복의 항목들보다는 인지기능 회복의 항목인 

의사소통과 사회적 인지도의 항목에서는 남자와 여

자 모두 치료효과가 통계적으로 유의하게 나타났다. 

연령의 분포에 따라서는 치료 전보다 치료 후에 점

수는 증가하였으나 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다. 마지막으로, 마비부위에 따른 치

료 효과를 보면 괄약근 조절의 항목을 제외하고는 

우측마비와 좌측마비 모두 치료효과가 통계적으로 

유의하게 나타났다.

셋째, 경색 뇌졸중군과 출혈 뇌졸중군간의 차이

를 비교해보면 두 그룹에서 모두 치료효과가 통계

적으로 유의하게 나타났다. 그러나, 경색뇌졸중군의 

인지기능과 기능회복의 점수에 있어서 치료 전의 

평균점수보다 치료 후의 평균점수가 출혈뇌졸중군

의 평균점수에 비해 인지기능 평가에서 10점과 기

능회복 평가에서 23점까지 각각 향상되어 출혈뇌졸

중군에 비해 경색뇌졸중군이 치료효과가 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
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