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The purpose of this s tudy was to examine the effects of stroke patients' cognitive 
score on their the activi ties of daily living. The subjects of th is study were 30 
struke patients who were admiued to Tãe -Bong hospital from November. 2002 to 

March , 2003. The subjects were administerd an MMSE as a cog nit ive assessment 
and an MB! as a fU11ctional assessment u∞n referral to physical therapy inítialJy 
The results were as foJlows: 1. The MMSE scores for the s troke paμents were 
related to the patients’ abi 1ities to perform their activities of daily living. The 
changes of MBl scores significa ntJ y c。πeJated with the changes of MMSE scores 
(p<.05). 2. The subiects with left hemispherk lesion scored higher in MMSE than 
those with right hemispheric lesions (p<.05l . 3. T he hem.îspheric lesions did not 
s ignificantly affecl the activities of daily living score (p>.û5l 
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서론 

뇌영관 질앙옹 뇌좋충 또는 중풍， 흥 풍으 

로 흘리위치여 악성 총양 심장 정환 외상과 

더 R 어 인휴 사양 원인의 4대 잔양에 속한다 

뇌종중온 평 g 수영이 증가하연서 그 유영흘 

。1 급격히 중가한 후 성인에서 외상에 의한 

장얘홍 세외하연 가장 흔한 장애의 원인이 

외 l 있 다(권 회 규 퉁‘ 1984; Bametl 흥1 

19861 이동 환자롤은 뇌 손상 부위와 갱도에 

따라서 용용 장애와 t기 잊 언어 장애‘ 강각 

기웅의 장얘 잊 지각 인지 장애 퉁이 유망 

되역 융안 우윷， 홍운 좌정 강응 정서석 장 

애도 복합적으료 수안되여 이러한 장애로 인 

해 일상생항활동에도 않온 장애가 초래왼다 

(깅유정 동 • 992: Anderson, 1990) 
뇌흉중 환시 중 나이가 않옹 그둥익 사람 

율이 종 더 싱한 기능적 제한올 가지고 있으 

며 회육에 영요한 생리학적인 장재역용 적 

고， 영적 상얘의 이환융온 놓으이 "') 인지 

의 슨상이 동 안되 어 있다(Falconmer 퉁↑ 

19941 인지기능온 인간이 사고나 감지의 대 
상융 생각하고 느끼고 기억하는 과정융 익이 

하는 대뇌 피질의 기능이며 뇌 손상융 일으 

키는 수않용 산경갤환 혹온 노화에 의하여 

저하휠 순 있으며 환자의 재활치요에서 인지 

기능용 예후와 유의한 상핀관계가 있고 기능 

적 회욕용 예옥양 수 있논 중요한 요소이다 

원반적으로 인지 영역에는 죄중력 기억역의 

기온적인 영역에 있고， 고위 수춘의 기획력， 

세계화시키는 능력 (organization) 푼채애경놓 

역 (problem solving), 추상화 능력 둥이 포항 

외여， 감각이나 언이 시지각의 퉁합이 기초 

가 되어야 힌다(Wheately ， 1995) 뇌용중 둥 

에 손상 -l' 양생되는 인지기능 장애에 대한 
재훨치효는 남아 있는 기능율 Jt파적으로 이 

용시키는이l 있기에 인지기놓옹 기능직 3이록 

용 에옥힐 수 있는 중요한 요소이이， 시지각 

상애가 있융 때 영상생활황용의 목립적 수앵 

파 학습능력에 지장응 주어 기능회북용 어쉽 

게 안든다끄 하였다(김영석 등 20011 인지장 
애는 주의역， 기억력 1 운제해결능력 및 시지 

각 기능융 포항하는 것으로서， 에졸중과 외상 

성 뇌 손상 잊 지애 퉁 여러 뇌 질환에서 인 

언히 동안되는 장애이다 뇌종중용 우리나라 

성인의 사앙 씬인 수위용 차지하논데， 뇌출중 

환자외 약 80%에서 인지 장얘용 비롯한 다 

양한 뇌 기놓외 장애흉 납기제 외고 외상성 

뇌 손상온 주호 10대 및 20대에서 호앙하며 

인지끼능 장애가 역시 아율의 주 장얘로 냥 

게 되어 이률의 교육 및 직업 획득에 싱각한 

지장올 초래하게 왼다 또한 노인 인구의 중 

가로 지애와 갇용 노인성 인지 장애의 유명 

률도 성자 높아지고 있다 인지 장애능 환자 

가 일상생활융 수앵하능 능염올 심각하세 제 

한시킬 원 아니악 사회 잊 직업에 쩍귀하는 

데 가장 중요한 장애요쇼로 작용하므호 이에 

대한 재항치료의 충요성이 애우 크다 웅동 

기웅의 회욕이 가능한 환자에서도 인지와 지 

각 기능의 손상용 재활융 어영게 하는 요소 

가 되어 영상생앙항종용 계획하고 수앵하는 

연에서 장얘가 죠혜원다(한태용 풍 1992 

Siev 풍 19861 
Carter 둥(19881 의 재활 환자(뇌졸충 환자 

와 정상노인)흥 대상으로 한 연구에서는 인 

지능력에 관한 훈련융 받온 사람올은 안 망 

온 사앙올예 비해 5가지 분야외 인지웅력 수 

앵에 있어서 놓라운 호전을 보였다 인지능혁 

훈련옹 인지놓혁의 호전원안 아니라 일상생 

훨횡풍 동 전반식인 재안 과갱에 긍정적인 

효과용 춘다고 한다 즉 재활치료의 욕식온 

환자호 하여긍 일상생활에서 가능한 최고 수 

준의 옥립성융 획득하도륙 도와주는 것이다 

옥컵성이란 더 이상 장애인이 아니며 다릎 

사항의 도용에 의존하지 않눈다는 것융 의미 

한다(윤장구‘ 19941 일상생활땅홍옹 규혀적이 
여 인복적인 과갱으료 치료에 않용 가지용 

부여하며 환자가 옷 임기 위생처리， 역기 다 
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른 자기 보호 활동의 일상생활활동에서의 독 

립은 자기만족과 자기방향 수정에 기초한다. 

이 치료 목표를 수행하기 위하여 치료사는 

운동， 감각， 인지의 능력과 기능장애를 평가 

하고 지료한다 

Saeki 퉁(1994)은 뇌 졸중 환자의 퇴 원 결 

정은 일상생활활동 수행에 있어 얼마나 독립 

적 인가에 달려 있다고 했고 뇌병변 위치와 

일상생활활동 수행능력 사이의 관계를 알아 

보기 위해 뇌 컴퓨터 촬영 결과와 Barthel 

lndex 접수 사이의 관계에서 뇌병변 위치는 

단 지 재활 목표를 예견하는데 부가적인 진단 

도 f라 하였다 Tangeman 등(1990)은 발병 

후 최 소 l년 이상 뇌졸중 환자를 대상으로 

훈련에 의한 기능 수행능력의 향상을 볼 수 

있었다고 하였다 이처럼 뇌졸중 환자의 일상 

생 활환동 수행능력을 중진시키 는 것은 환자 

의 재활 목표 달성에 있어서 중요한 과제이 

다 환자가 성공적으로 재활치료 과정에 참가 

하려연 반드시 명령을 수행할 수 있는 능력 

과 학습할 수 있는 능력이 있어야 하는데 환 

자의 인지 기 능， 즉 지적 상태가 이러한 능력 

에 영향올 미치는 중요한 요소이다. 따라서 

일상생활활동을 제대로 수행하기 위해서는 

인지기능이 뒷받침되어야 한다 

뇌 손상 환자의 인지기능 및 지각기능 장애 

를 평가하는 방법과 일상생활활동의 수행정 

도를 평 가하는 다양한 보고가 있었으나， 뇌 졸 

중 편마비 환자 중 운동 수행능력이 비슷한 

표 1 대상자의 인 만적인 특정 

성별 
나이(세) 

남 

50-59세 4 

60 - 69세 8 

70서l 이상 

합계 12 

단계의 환자에 있어 첫 발병 시 인지기능 접 

수가 상승할수록 일상생활활동 수행능력이 

어느 정도 상승하는지， 뇌 손상 부위와 인지 

기능 점수와의 관련성， 뇌 손상 부위와 일상 

생활활동간의 관련성에 대한 보고가 적었다 

본 연구에서 는 뇌졸중의 진단을 받은 뒤 

병원에 입원하여 치료를 받고 있는 환자를 

대상으로 지적 상태 중 인지영역을 평가하는 

Mini-Mental State Exarnination (MMSEl 

접수와 기능적 독립성을 평가하는 Modified 

Barthel lndex (MBIl 점수를 이용하여 인지 

기능 접수가 일상생활활동에 미치는 영향을 

알아보고자 한다 

여 

n . 연구방법 

1. 연구대상 

본 연구는 2002년 11월부터 2003년 3월까 

지 뇌졸중 진단을 받고 마산 태봉병원에서 

입원 치료 중인 환자 중 물리치료실에 처음 

치료 의뢰를 받고 오신 환자 30명을 대상으 

로 처음 l회 검사를 실시하였다 대상 환자의 

일반적인 특성은 다음과 같다. 30명의 나이는 

51세 부터 72세까지 이고， 평균나이는 63.5세 

이었으며， 총 30명의 환자 중 납자는 12 명， 

여자는 18명 이었다(표 1). 

연구 편의를 위해 환자의 손상 부위 그룹 

은 CBR (cerebral) Infarction , MCA (middle 

cerebral artery) infarction, ICH (intracerebraJ 

(N =30) 

합계(명) 전체(% ) 

2 6 20.0 

14 22 73.3 

12 2 6.7 

18 30 100.0 
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hemorrhage) , 기 타 그룹으로 나누었 다(표 2). 

또한 연구대상 환자 중 우측 편마비가 16 

명， 좌측 편마비가 9명， 양측 편마비가 5명이 

었으며 모두 뇌 손상의 과거력이 없고 장애 

가 발생한 후 재활치료를 위해 첫 번째로 입 

원한 환자들로 관절가동범위와 도수근력검사 

를 통하여 관절가통범위와 근력이 비슷한 대 

상들로 구성 되었다(표 3) 본 연구의 대상 중 

다발성 뇌 손상은 우측， 좌측 모두 손상을 받 

은 대상이 아니며 이차적인 손상으로 양측 

손상을 받은 환자가 아니 라 우측과 좌측 모 

두 다발적으로 조금씩 전반적인 뇌 손상을 

받은 환자이다‘ 연구대상 중 제외 조건은 다 

음과 같다 첫째 협조가 잘 되지 않는 환자， 

둘째 실어증이 있는 환자， 셋째 시력이나 챙 

력에 의한 심한 장애가 있는 환자， 넷째 의식 

장애 등의 이유로 검사를 실시하지 못하는 

표 2 진단괴 뇌 손상 부위 

뇌 손상 부위 
손상부위 

좌측 -。「=ik누 

CBR infarction 7 5 

MCA infarction 4 2 

ICH 2 

기 타 l 

합계 12 9 

표 3. 뇌 손상 부위와 펀마비 유형 

τ서::: λ iJ-.! 닙r -， 。기1 
편마비 유형 

좌측 -。「=i누i 

CBR infarction 5 11 

MCA infarction 2 4 

ICH 2 

기타 1 

합계 9 16 

환자였다 

2. 연구설계 
모든 대상은 환자가 치료룹 받기 시 작할 

당시의 평가 항목으로 연령， 성별， 신장， 체 

중， 진단명， 마비부위， 유병기간， 재발유무， 의 

뢰 시 기， 지료받은 기간， 경직의 유무를 먼저 

환자 병력지를 참고로 하여 기록한 뒤 인지 

기능을 평가하는 MMSE-K 검사를 실시한 

후 일상생활활동을 평가하는 MBI 검사를 실 

시하였다. 

3. 연구도구 

가. 한국형 간이 정신상태 판별검사(Mini­

Mental State Examination Korean 

verS lOn ’ MMSE-K) 

합계(명) 전체(%) 
다발성 

9 21 70.0 

6 20.0 

2 6.7 

3.3 

9 30 100.0 

。C내j 츠 -, 

합계(명) 전체(%) 

5 21 70.0 

6 20.0 

2 6.7 

l 3.3 

5 30 100‘0 
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MMSE는 Folstein 등(1975)에 의해서 창안 89이며， 검사자간 신뢰도는 최소 .82이다 

된 것으로 인지능력을 평가하는데 가장 흔히 

쓰이 고 있는 도구로서 지님-력， 회상능력， 주 

의럭 . 언어능력， 수리능력과 구성 능력을 포함 

한 1 2가지 종목으로 구성 되 어 있으며 5분에 

서 10분 정도의 짧은 시간 내에 환자들의 지 

적상태를 손쉽게 평가할 수 있는 방법으로 

주로 징신과 환자들의 지적상태를 평가하는 

데 사용하였다 이 검사명을 MMSE라 한 것 

은 평 가항목인 정신기능 중에 기분， 비정상적 

인 정 신경 험 ， 생각의 유형 등을 배제하고 단 

지 인지 능력만을 강조한 검사방법이기 때문 

이 다 MMSE-K는 두 가지 부분으로 나뉘 는 

데 단지 물음에 반응하거나 지납력， 기억력， 

주의집중력 등을 검사하는 첫 번째 부분으로 

최 대 접수는 21점이다， 두 번째 부분은 사물 

의 이 름을 말할 수 있는 능력， 언어적 지시를 

수 행 할 수 있 는 능 력 , Bender-Gestalt figure 
와 유사한 복잡한 다각형을 모방할 수 있는 

능력으로 최 대 득점은 9점으로 이 검사의 최 

대 종합득점은 30점이다. MMSE-K는 신뢰 

도와 타당성이 높은 양적인 평가가 가능한 

검사로 인끼 기능 장애가 있다는 막연한 인상 

을 더욱 더 객관화시키고 초기에 또한 그 이 

후에 도 연속적인 평가를 할 수 있어 시간의 

경 파 또는 치료에 의한 악화 및 호전여부를 

평 가할 수 있다 검사 재검사 신뢰도는 최소 

표 4. MMSE-K 와 MBI 점수 

나 Modified Barthel lndex (MBll 
MBI는 Surya Shah 등 (1989) 에 의 해 개 발 

된 만성질환 환까의 일상생 힌 자립정 도를 알 

아보기 위한 평가도구이다， 환자의 일상생활 

활동애 있어서 자립도를 평가하기 위한 것으 

로 15가지의 구체적인 일상생활활동으로 구 

성되어 있으며， 각 통작별로 4단계의 접수를 

주게 되고 100접을 만점으로 0-20점은 완전 

의 존성， 21-61은 심 한 의 존성， 62-90점은 

중등도의 의슨성， 91-99는 경한 의 존성， 100 

점은 완전 독립성을 니타낸다. 검사- 재김사 

신뢰도는 .89이 며 ， 검사자간 신뢰도는 .95이 

다 

4. 자료처리 

평가지의 각 항목별 내용을 부호화한 후 

SPSS (statisticaJ package for the social 
sciencesl를 이용하여 통계처리하였고 편마비 

환자의 인지기능 접수와 일상생활 수행능력 

간의 상관관계를 알아보기 위하여 회귀분석 

을， 뇌의 손상부위와 인지기능간의 차이 를 알 

아보기 위하여 일요인 분산분석 (One-way 

ANOVA)을 통해 통계처리 하였다. 통계학적 

인 유의성 검증을 위하여 유의수준 a= .05로 

하였다 

(N=30l 

MMSE-K 접수 MBI 점수 

92.58:!: 8.75 

79.72:!:21.75 

84.87 :!:l8.64 

t.-l­
D 

여 

평균 

21.75:!:5.69 

19.44:!:5.81 

20.37:!:5.78 

표 5. MMSE- K 접수와 MBI 접수 회귀분석 비교 

MMSE- K 접수 

l 2.885 

F 

112.428 

- 45 -

P 

000 

n2 

801 



한국전운물리치료학회지 제 10권 저13호 

KAUTPT VoL 10 No. 3 2003 

m. 결과 

1. MMSE-K 점수 및 MBI 점수 

연구대상자 30명에 대한 MMSE- I( 평균접 

수는 남자 21.75점， 여자 19.44점으로 전체 평 

균점수가 20.37점， MBI 평균접수 남자 92.58 

점 ， 여자 79.72점으로 전체 평균접수는 84.87 

접 으로 나타났다(표 4). 

2.MMSE-K 접수에 따른 MBI 점수 변화 

MMSE-K 접수가 l 점 상승할 때마다 

MBl 접 수는 2.885점 상승하며 MBI 점 수가 

26.1 09점에서 시작하는 결과를 볼 수 있었으 

며 통계학적 유의성 이 있었다(p< .05 ) ( 표 5) 

3. 뇌 손상 부위와 MMSE-K 접수 비교 

연구대상자 30명 중 좌측 대뇌 손상이 12 

명， 우측 대뇌 손상이 9명， 다발성 대뇌 손상 

이 9명으로 이 들의 각각 MMSE-K 접수는 

19. 33 점， 17. 22점， 24.89점이었으며 통계학적 

유의성이 있었다(p<.05)(표 6). 

4. 뇌 손상 부위와 MBI 점수 비교 

연구대상자 30명 중 좌측 대뇌 손상의 

표 6. 뇌 손상 부위와 MMSE-I( 접수 비교 

MBl 점 수는 79 .92점 , 우측 대 뇌 손상은 79 .44 

접， 다발성 대뇌 손상은 96.89점으로 통계적 

유의성은 없었다(p< .05)(표 7). 

N. 고찰 

뇌졸중은 재활치료를 펼요로 하는 가장 많 

은 질환 중의 하나이며 (Al1en ， 1985; 

Ottenbacher, 1980; Siev 등 ， 1986; Trombly , 

1989) , 대개 인지와 지각 손상을 동반하여 재 

활과정 을 어 렵 게 하고(Siev 등， 1986), 독 립 적 

인 일상생활활동 수행에 부정적인 영향을 미 

치 게 된다고 하였다(Cermark 퉁 ， 1995). 뇌 

손상 환자의 재활치료에 있어서 여l 후에 영향 

을 미치는 요인들로는 환자의 연령， 운동기능 

장애의 정도， 뇌 손상의 정도， 재활치료 시작 

시기， 전신성 질환의 유무， 인지기능 및 지각 

기능의 장애정도와 심리적 환경적 요인 등 

여러 가지 요인이 알려져 있다. 이런 요인 중 

인지기능의 저하는 일상생활활동을 독립적으 

로 수행하는데 장애를 초래하게 된다(한태륜 

동， 1992). Delisa(988)에 의 하여 뇌 졸중 환 

자의 예후 예측에 있어 인지능력 검사의 유 

용성이 알려져 왔는데 뇌 손상으로 인한 인 

MMSE- I( 접수 F p 

좌측 

。 5<.
，~누 

다발성 

19.33:t6.02 

17.22 :t 5.29 

24.89 :t 2.76 

표 7. 뇌 손상 부위 와 MBl 점 수 비 교 

MBI 접수 

좌측 79.92 :t21 .43 

으r흐 -，느 79 .44:t18.90 

다발성 96.89 :t 6.15 
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지기능의 지하는 환자의 기능수준과 사회육 

귀에 영양용 미시게 되어 언어나 옴짓으료 

가르쳐 주는 것융 따라하지 옷하거나 싱딴 

기억역 장애가 있는 경우 재영치료율 흥해 

신체적 장애흥 극복하기 어령다고 보고하였 

다 

뇌종중 후 얼어냐는 인지기놓 장애는 뺑통 

장애 잊 정서장애와 함께 연자의 재활에 가 

장 푼제가 외는 장애이여 이툴 환자흘의 재 

한프로그갱을 위하여 갱확한 인지기능 명가 

가 요구진다(김신호 퉁， 19971 뇌 손상 성인 

에 있어서 인지능력에 대한 연구흥용 오래 

전부터 장얘에 대한 획실한 평가와 조사룡 

강조해 왔는데 재용 평가서툴 중에서 인지농 

업에 대한 의운이 충가되고 그 중요성이 강 

조영에 따라 이 용야의 연구가 더욱 웰요하 

세 되었다 

뇌종중 환자의 전세적인 예~효는 18%가 

사앙하고 9%에서 완선 회옥이 얼어냐며 

73%에서 풍완전 회욕이 얼어난다(김진호 퉁‘ 

19971 따라서 용완전 회복융 일으킨 대우운 

의 환자가 재항시료의 대상이 왼다 그러나 

재안치효의 파정에서 당락되는 가장 론 이유 

는 의욕 및 동기 부측이다 환자가 우용층이 

있거나 인지기놓이 싱하게 영어져 있으면 신 

경이직 회용이 충분힐 때에도 기능익 회복융 

얻융 수 없다 그러므로 인지기웅 갱사는 기 

능석 회욕올 예혹하는데 중요하다 

뇌판중 환자의 인지기능온 예후와 유의한 

상관관셰가 있고 기능석 회복올 예측항 수 

있는 중요한 요소호서 재활치료 시작 시 인 

지웅익이 재형치료에 의한 기능적 <1 옥의 정 

도에 유의한 영향융 미친다고 하였다(안태용 

웅， 19921 연마비 환자의 욕정올 비교해 R 

연 좌측 띤마 '1 환자는 시각 용흉기능의 인 

지 장애와 공간 강지능력에 장애가 있고 좌 

욕 우시와 시각 기억력에 장애가 있다 이러 

한 장애 들온 환자가 일상생활횡동융 수앵하 

는이1 용제가 왼다 언어는 비교척 유창하게 

구사하으호 의사가 환자의 싱각성융 간과하 

는 경우가 있으므로 자세한 인지기능 검사흉 

해야 한다 좌육 상하지의 ;!c흉기능 장애의 

정도와 시각의 인지장애， 공간 감지능력의 장 

애의 정도와는 판련이 없는 것으로 보인다 

우측 면아미 환자는 어휘흘 듣고 기억하는 

기억력이 강소뇌고 대회웅력이 ‘잉어져 있으 

미 감갱과 앵웅의 II연이 부적설한 반용옹 

보이나 다혼 사랑의 앵동올 관강하거나 자신 

의 성수흉 흉하여 학슐이 가능하다(이영우 

풍 20001 그러므로 Cammermeyer와 Evans 

(19881는 우측 밍아비 환자가 더 싹혼 회육 

익 경파종 보이지안 전국 기능칙 회복 수준 

옹 좌 우측에 관계없고 성멸이나 장애의 후 

유중에도 관계없다고 하였다 온 연구에서도 

우측 연아' 1 그룹이 좌흑 연아비 그흥보다 

높옹 MMSE 정수용 나타냈는데 이유는 좌축 

대뇌앵언이 있는 우측 언마비 그홍 중 언어 

중추익 손상으료 언어능력이 떨어져 대화가 

흘가능한 환자는 대상에서 제외시컸기 때문 

이라고 생악원다 

뇌 손상 환자의 인지기능파 기웅적 외륙간 

의 연관성에 대한 보고로는‘ Tatemichii 동 

119941이 환자의 기억벽 지냥력， 언어능력， 

시간 공간 인지릭 추상석 사고력， 엄중력 풍 

7개의 인지영역용 대죠그흉과 한께 비교 멍 

가하여， 7개영역 중 기억력， 지냥력， 언어놓력 

및 갱충력의 장애가 대조그륭보다 혼하다고 

하였으며 1 신셰적 장애와는 무관하게 기능적 

회쪽에 중요안 영향윷 미친다고 하였다 

Ka이an(l994 l용 functional independence 

measu rement ( FIM l훌 총정 이 용 동 작 및 

일상생활훨용 정수， 인지기능 정수 퉁 세 가 

지로 구영하여 외상성 놔 슨상 환자의 재활 

치료 초기 시 orien t.a tion group momtonng 

system (OGMSl 정수와 FIM 각각의 세 가 

지 점수간에는 유의한 연관성이 있다고 하였 

으여， OGMS 정수 잊 수상 후 입원기간을 

흥해서 기놓적 회옥정도흩 예축양 수 있다고 
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하였다 

Diamond 등 119961옹 노인새안에 대한 호 

고에서‘ MMSE 점수 잊 환자 연령옹 FIM 

증가값과는 연판성이 없지만， 임앤 시 잊 퇴 

원 시 FIM 정수와는 유의한 연관성이 있었 

다고 하였으며， 인지기능 장애얀 흉안한 시 인 

환자의 재안치료§ 강조하었다 Engberg 닝 

(995)온 피중중 환자에서 BI 단까보다는 인 

지기웅 평가앙엉인 Cognitive Test 50이나 

이동성 영가냉영인 EG Motor Inàex와의 이 

차적인 륙앙인지일 때 예~에 대한 예흔역이 

커진다고 하였다 한태용 퉁이9921온 뇌한중 

흰자의 기능적 회복용 MMSE 구성항옥 중 

기억혁 잊 언어능역 항목과 유의한 연관성이 

있다고 하였다 온 연구 경과에서도 나타나듯 

이 MMSE-K 성수가 일상생활안동에 영향유 

주어 MMSE-K 정수가 중가항수측 MBI 껑 

수도 중가양응 알 수 있었다 

신갱빈 동(19871온 좌 우측 연아이에서 

재앙지료 .:f- BartheJ 접수에 있어서 아")깐「에 

따은 치.il효과는 유의한 차이가 없었다고 하 

였으여 권오용(19921은 아비측간의 Barth히 

정수 그리고 MAS 성수 연회}에는 유의한 차 

이가 없었다고 하였다 영연 외에 따흔 기능 

회옥외 ，)이는 양표왼 논용에 따라 않온 상 

반원 경과5 보이고 있으며 <Lehmann 중1 

1975: Wade 퉁， 19831 기능적 회륙의 정도에 

절대직인 영향율 이치지는 않으며 당지 여욱 

속도에 영향용 이쳐 우측 면마비의 뇌얀종 

엔자에서 보다 않온 시간이 소요되는 것으효 

보고하였 ~HWade 동 ， 1985: Waylonis, 1973) 

온 연구에서도 뇌의 손상부위가 일상생앙활 

동에 영향율 주지 않는 것으로 나타났다 

따라서 온 연구경과에 의하연 선셰적으효 

MMSE-K 정수가 l염씩 중가양 때 MBI 징 

수는 2잃5정이 증가하는 것으로 보아 인지기 

놓이 일상생알아동 수앵에 유의한 영향융 주 

는 것용 암 수 있었으여， 우축 연이，) 흰자가 

좌측 인아비 환지보다 MMSE- K 정수가 높 
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온 것P 강 보아 뇌의 손상부위가 인지기웅에 

영향융 주는 것올 알 수 있었다 그러나 외의 

손상부위가 일상생활양동 수앵에는 영향융 

주지 않는 것융 양 수 있었다 

온 연구의 제한성으로는 셋째 아산 T병원 

에 잉원하여 치료 중인 외풍중 연야비 환자 

안웅 대상으흐 하였으므로 경과용 오든 환자 

에게 일반외하여 석용하는에 세한정이 있다 

고 힐 수 있다 둥애， 용 연구의 대상에케 있 

어 일상생횡활동 수뺑능력에 영향올 총 수 

있는 환자의 동기의욕 정도응 고려하지 않온 

것이 제한정이라 할 수 있다 셋쩌， 온 연구 

의 대상에 있어 치료 유우에 따악 인시기능 

이나 운동기능이 향상필수흑 일상생영활용이 

향상되는 정융 고려하지 않용 것이 세한정이 

라 양 수 있다 또한 선셰 대상 환자의 수가 

적었고 환자의 연영， 성영， 직업， 싱염된 대뇌 

안구의 부위 크기나 알영 후 조기 검사까지 

의 기간 교육수준 용의 관련 인자를 보정하 

지 옷하고 이교 용석하였다는 한계가 있다 

정한영 퉁119911온 인지지각 정수는 교윤정도 

에 따혼 영향이 있다고 보고하였으나 Katz 

퉁(19891용 쿄욕수준‘ 연령이 인지지각 정수 

와 관씨가 없다고 하였다 요준화왼 재황치료 

망언이 지능장애가 없는 환자에게는 유용하 

지만‘ 싱한 지웅장애가 있는 환자에게는 전혀 

도옹이 안 되고 오히려 퇴행힐 수 있으므로 

특영히 고안원 씨항지료 과정。1 필요안 것이 

라고 했다(Schwarnm 풍， 19871 따와서 지적 

상태용 검사힐 때도 반드시 지능에 따흔 용 

제가 없는지 살펴보아야 하며 지능에 장애가 

있다연 연구에 영양융 미정 수 있으으로 안 

드시 지능검사용 실시한 다용 연구융 해야 

항 것이다 온 연쿠에서는 지능검사융 실시하 

지 않아 인지놓력 갱사에 대한 교육정도에 

따룬 영향올 애제딴 수 없으며 이에 대한 연 

구가 더 진앵되어야 한다고 생각원다 
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V 절흔 연사， 1997 
송영얀 요풍환 강흥산 등 우리나라 뇌종중 

온 연구는 1.002녕 11월부터 2003년 3영 알 의 최근 10년 간 연화 양상에 대한 연 

까지 외흔중으료 진안 받은 연아 "1 환자로 

내용 병원에 잉원 치료 중인 환자 중 3C영융 

대상으쿄 인지기능 검수에 따를 일상생안 수 

앵 능럭 ß- ~l 하여 회구|푼석융 실시하였고 뇌 

슨상무위와 인지기능융 위하여 운산꺼석올 

실시한 견과 나용과 같온 결등용 얻었다 

j 에종중으로 인안 언아비 양자의 인지가 

능 명균정수눈 20,37 일싱생앙 수앵 평 

균 꺾수는 84.87로 인지기능 접수가 l정 

증가한수꽉 일상생활 수앵정수가 맹균 

2없5정 증가하는 것.2.료 나타났으며‘ 인 

지기능 정수와 일상생왕 수앵능역간에 

용개학적으로 유의힌 관련성이 있었다 

(p<.051 

2 뇌 의 손상우위와 인지기능 λ}이에는 좌 

측 대뇌 손상의 MMSE- J( 정수가 19.33 

구 대한내과학회지 1992:43637-844 

신정인 조경자 신경순 동 장애인의 영상생 

안양용 평가에 대한 검토 대한재안의학 

회치 1987;11:10-21 

안-&-국 임에현 안소윤 뇌칸중 환자의 기능 

명가에 대한 연구 대한용리치료사학지 

1992:4( 1):43-57 

이영우 권희규 이항재 뇌줄중 환자의 잉싱 

양상 대한재활의학회지 2000;24(3 ):370-

375 

갱한영， 잉지규， 오갱띠 뇌중웅 얻'1 의 개항 

지표 시점에서의 영가와 기놓적 회씩에 

대한 연구 대한재활의학회지 1991;15 

393-4여 

한태용， 김진호 성억현 뇌종중 딴지에 있어 

서 Mini- Mental State 점사와 기능식 회 

복의 상관관계에 대한 연구 대한재싼의 

정 우간 대뇌 손상의 MMSE~K 성수가 악회지 1992;16(2);1 18- 122 

17.22 다알성 대뇌 손상외 MMSE- K 정 AlIen CK. Occupatio nal T herapy for 

수가 24.89로 좌싹 대뇌 손상앙자의 

MMSE- J( 접수가 높게 나와 뇌의 손상 

부l 위가 인지기능에 영양윷 주는 것융 알 

수 있으여‘ 용계적으호 유외한 관련성이 

있었다(p<.051 

3 뇌외 손상부위와 영상생왕 수앵능역 사 

이에는 좌측 대뇌 손상의 MBI 접수가 

79.92, 우간 대뇌 손상이 79.44 다양성 

대뇌 슨상의 MBl 정수가 96，89로 흥계 

엑적 유의한 관련성이 없었다 (p>.051 
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