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 국문초록

목적: 본 연구의 목적은 뇌졸중 환자의 집행 기능 향상을 위해 회복기 및 인지 과정에 따른 중재법을 알아보고, 이를 

집행기능 장애의 사례별 특성에 따라 정리하여 임상현장의 작업치료사에게 시행방법과 근거를 제시하고자 하는 

것이다. 

연구방법: 주요검색 용어‘Stroke’, ‘Executive function’, ‘Executive function deficit’, ‘Occupational therapy’, 
‘Rehabilitation’, ‘Remedial’, ‘Compensatory’ and ‘Education’를  사용하여 1996년부터 2015년 4월까지 20년 

간의 문헌을 검색하였다. 전자 테이터 베이스인 MEDLINE, SCOPUS, RISS을 사용하였으며 최종적으로 13개의 

논문이 본 연구의 분석 대상으로 사용되었다. 

결과: 선정된 13편의 연구는 질적 수준(level of evidence)에 따라 전체 연구 중 수준 에 포함하는 무작위 할당 실험 

설계는 6개(46.2%)이었고, 수준 가 1개(7.7%), 수준 이 2개(15.4%), 수준 가 4개(30.8%)이었다. 각 중재 방법

에 따른 결과로 실행 기능의 향상을 보이나 일상생활의 일반화는 각 실험에 따라 차이가 있었다. 

결론: 뇌졸중 환자의 집행 기능 향상을 위해 다양한 중재 방법이 적용되고 있으며, 중재 방법에 따라 효과의 차이가 

나타났다. 본 연구는 뇌졸중 환자의 집행 기능 향상을 위한 중재 방법의 임상적 적용에 대한 근거를 제시하였다. 

향후 연구에서는 다양한 중재 방법의 적용과 급성기 뇌졸중 환자에 대한 적용이 필요하다.
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I. 서 론

집행 기능1)은 복잡한 인지능력을 요구하는 상위 

인지처리 과정으로 낮은 단계의 인지처리과정과 목표

지향적인 행동을 조절하고 억제하는 역할을 하며, 독

립적으로 일상생활수행을 관리하는 능력의 기초가 된

다(Alvarez & Emory, 2006). 집행 기능 장애는 재활

치료의 참여와 기능적 독립성을 저하시켜 회복에 큰 

영향을 미친다(Skidmore et al., 2010; Lesniak, 

2008). 나아가 직업 복귀의 실패, 사회 참여의 부재

를 초래한다(McDowd, Filion, Pohl, Richards, & 

Stiers, 2003).

집행 기능 장애는 뇌졸중 후 겪는 인지적 손상이

며, 뇌졸중 환자 중 19-70%는 집행 기능 장애를 겪

을 만큼 매우 보편적이다(Liu-Ambrose & Eng, 

2015). 국내 인구의 65세 이상 뇌졸중 유병률은 7.2%

을 기록하였다(보건복지부, 2013). 2004년 우리나라

의 뇌졸중 발생률은 나이에 비례하여 44세 이하에서

는 연간 10만명당 20건으로 낮지만 85세 이상에서는 

연간 10만명당 3,297건이었다. 현재 인구 노령화 추

세를 고려하면 2030년에는 약 3배 증가할 것으로 예상

된다(통계청, 2004). 뇌졸중 환자의 비율이 증가함에 

따라 집행 기능 장애의 비율도 높아지는 추세를 보이기 

때문에 최근 인지 재활치료 분야의 치료사와 연구자에

게 중요한 관심사가 되었다(Poulin, Korner-Bitensky, 

Dawson, & Bherer, 2012). 

집행 기능이란 용어는 작업 기억 또는 집중력 조절

의 모델에서 제안된 것이며, 중앙 관리자(central 

executive)에 의해 하향 조절되는 개념에서 파생되었

다(Baddeley, 2001; Posner & Petersen, 1990). 

Miyake와 shah(1999) 연구에 의하면 인지 심리학자

들은 집행 기능을 다음과 같이 정리하고 있다; (1) 유

연한 적응 행동의 능력, (2) 목표를 유지하거나 수정

할 경우 적절한 문제 해결 전략의 사용, (3) 행동의 

순서를 관찰하는 능력, (4) 미래의 사건을 예상하기 

1) Executive function은 실행기능 또는 집행기능이라는 

말로 사용되며, 본 논문에서는 실행증(apraxia)과 혼

동을 줄이기 위해 집행기능이라고 표현한다.

위해 이전의 지식을 사용하는 능력. 집행 기능은 조

절, 하위 명령, 무의식적 작용을 제공하는 상위 인지 

기능이며 다음의 인지 과정들을 포함한다: 시작

(Initiation), 계획(Planning), 순서화(Sequencing), 

모니터링(Monitoring), 문제해결(Problem solving), 

분리 집중(Divided attention), 유연성(Flexibility), 

작업 기억(Working memory), 억제(Inhibition),  판

단/결정(Judgement/Decision-making)(Stuss, 

2009; Godefroy and Stuss, 2007). 표 1에서는 위와 

같은 집행 기능에서 포함되는 인지 과정들에 대한 정

의를 제시하고 있다. 

근거에 기반한 실행(Evidence-Based Practice; 

EBP)의 관점은 임상현장에서 중재의 효과성을 향상

시키기 위해 과학적 근거를 모으는 것에서부터 시작

한다. 특정 중재가 강력하며 타당한 것인지는 연구 

설계의 수직체계나 연구의 질적 평가에 의해 판단된

다(Arbesman, Lieberman, Berlanstein, 2014). 

EBP는 과학적인 연구를 바탕으로 가장 영향력 있고 

효과적인 중재방법을 찾아 클라이언트들을 치료할 수 

있게 해 준다(신현희, 김경미, 2015). 최근 작업치료 

분야의 많은 연구에서도 근거에 기반한 작업치료

(Evidence-Based Occupational Therapy; EBOT)

를 강조하고 있다(강대혁, 김진경, 이주언, 2007; 신

현희, 김경미, 2015). 

따라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 집행 기능 향

상을 위해 회복기 및 인지 과정에 따른 중재 방법에

는 무엇이 있는지 체계적으로 분석하고 중재 방법을 

자세히 기술함으로써, 임상 현장의 작업치료사에게 

EBOT의 근거를 제시하고자 한다.  

II. 연구 방법

1. 논문 검색 및 데이터 수집

본 연구는 뇌졸중 환자가 나타내는 집행 기능 장애 

증상에 대해 중재를 실시한 연구들을 검토하기 위하

여 학회지에 게재된 문헌을 수집하였다. 2015년 3월

부터 6월까지 3개월간 MEDLINE, SCOPUS, RISS 
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집행기능 정의

시작(Initiation) 자발적으로 과제나 활동을 시작할 수 있는 능력(Grieve, Gnanasekaran, 2008).

계획(Planning)
미래의 사건을 예측하고 목표와 최종점으로 지정하며 이런 목표나 최종점을 도달하기 위해 

단계나 활동의 순서를 계획하는 능력(Anderson et al., 2008).

순서화(Sequencing)
과제를 구성하고 각 단계에 주의력을 적절히 배분하기 위해 단계의 순서를 적절하게 조절하

는 것(Lezak, 1989; Baum, Morrison, Hahn & Edwards, 2003).

문제해결

(Problem-solving)

즉각적인 반응이 없거나 가능하지 않은 상황에서 일어나는 목적 지향적인 인지 활동(Luria, 

1966; Rath et al, 2004).

모니터링(Monitoring)
질적인 조절과 행동의 조정을 위해 시간기 경과함에 따라 진행되는 확인의 과정(Stuss, 

2009).

억제(Inhibition)
주어진 환경적 조건이 어떤 행동을 방해할 때 부적절한 행동이 자동적으로 나타나는 것을 억

제하는 능력(Grieve, Gnanasekaran, 2008).

작업 기억

(Working memory)

간단한 인지 과제(예를 들어 전화번호와 같은 연속적인 숫자를 기억하는 것)나 복잡한 인지과

제(예를 들어 두 가지 과제를 동시에 조절하는 것) 모두에서 정보의 일시적인 저장과 조작을 

위해 필요한 집행 과정(Van der Linden, Poncelet, & Majerus, 2007).

분리 집중

(Divided attention)

한 가지 이상의 과제중에 주의력 자원을 할당하는 것

The allocation of attentional resources across more   than one task(Ponsford, 2008).

유연성

(Flexibility)

하나의 문제가 발생했을 때 과거의 실수와 성공을 기반으로 해결책을 계획하기 위해 다른 생

각과 행동 사이에 변경이 가능한 능력(Anderson et al., 2008).

판단/결정(Judgement/

decision-making)

여러 행동과 목표를 평가하고 순위를 정하는 것

(Barnes, Thagard, 1996).

표 1. 집행기능의 인지 과정

데이터베이스에서 ‘Stroke’, ‘Executive function’, 
‘Executive function deficit’, ‘Occupational ther-

apy’, ‘Rehabilitation’, ‘Remedial’, ‘Compensatory’, 
‘Education’을 키워드로 검색하였다. 1996년부터 2015

년 4월까지 20년간 게재된 연구들을 대상으로 하였다. 

검색된 연구는 연구자 3명이 제목과 초록을 검토하였

다. 연구의 포함기준은 1) 뇌졸중 환자를 대상자로 한 

연구, 2) 집행 기능 향상을 목적으로 중재가 실시된 

연구, 3) 전문을 볼 수 있는 연구로 하였다. 배제 기

준은 1) 고찰논문, 2) 학위논문, 3) 단행본이었다. 그 

결과 총 13개의 논문이 본 연구의 분석 대상으로 사

용되었다.

2. 질적 수준 분석

본 연구에서는 분석대상 논문들의 질적 수준 평가

를 위해 Arbesman, Scheer와 Liverman (2008)이 

개발한 5단계 근거 기반인 연구의 질적 수준 분석 모

델로 실시하였다. 질적 수준(level of evidence)에 따

라 전체 연구 중 수준 에 포함하는 무작위 할당 실

험 설계는 6개(46.2%)이었고, 수준 가 1개(7.7%), 

수준 이 2개(15.4%), 수준 가 4개(30.8%)이었다

(표 2).  

3. 자료 제시방법

본 연구에서 사용된 논문의 근거 제시 방법은 집행 

기능의 향상을 위한 중재들을 인지 과정의 접근법에 
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표 2. 조사 연구들의 질 수준 N(%)

근거 수준  정의 연구의 수(%)

Ⅰ
Systematic reviews 

6 (46.2)Meta-analyses

Randomized controlled trials

Ⅱ Two groups non-randomized studies 1 (7.7)

Ⅲ One group non-randomized studies 2 (15.4)

Ⅳ Single subject designs
4 (30.8)

Surveys

Ⅴ
Case reports

0 (0.0)Narrative literature reviews

Qualitative researches 

Total   13 (100.0)

접근 방법 치료

회복적 접근
전산화 인지 훈련(Computerized cognitive training)

운동과 레크리에이션 활동(Exercise and recreational activities)

보상적 접근

내적 전략(Internal strategy)

(문제 해결 훈련: Problem solving training; 목표 관리 훈련: Goal management training)

외적 전략(External strategy)

(호출기, 체크리스트, 청각 단서 제공)

행동 수정 분노 조절 프로그램(Anger management program)

표 3. 집행 기능을 위한 치료 접근

따라 분석하였다. 또한 대상자의 뇌졸중의 회복기에 

따라 분석하였다. 최종적으로 각각의 연구에서 사용

된 중재별로 대상자, 중재 강도, 중재 기간, 중재 방

법, 결과 등에 대해 기술하였다.

III. 결 과

뇌졸중 집행 기능 장애의 치료 접근법에는 집행 기

능의 회복, 집행 기능 능력의 보상적인 전략의 교육, 

외부 기기나 환경의 수정, 행동의 변화를 유도해내기 

위함에 있다. 회복적 접근(restorative approach)에

는 전산화 인지치료와 운동, 레크리에이션 활동 등이 

있으며, 보상적 접근(compensatory approach)에는 내

적 접근, 외적 접근으로 구성된다. 그리고 행동 수정에

는 분노 조절 프로그램 등으로 이루어져 있다(표 3).

인지 과정과 뇌졸중 환자의 회복기에 따른 치료 방

법은 다음과 같다(Table 4). 급성기 단계의 뇌졸중 

환자를 대상자로 한 연구는 없었으며, 아급성기와 

만성기 뇌졸중 환자에 대한 연구가 있었으며, 집행

기능의 인지 과정에 따른 중재 방법은 번호대로 기

술하였다.

Stablum F, Umilta C, Mogentale C, Carlan M
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집행기능 요소 회복의 아급성기 회복의 만성기

시작 NeuroPage(Evans et al., 1998; Fish et al., 2008; Fish et al., 2008)

계획

가상현실을 이용한 쇼핑 과제(VMall)(Rand et al, 2009)

목표 관리 훈련(Schweizer TA et al., 2008)

NeuroPage(Evans et al., 1998; Fish et al., 2008; Fish et al., 2008)

순서화 자가 지시 과정, 문제 해결 훈련, 신체적 운동 (Honda, 1999)

문제해결

문제 해결 훈련(Man et al., 2006)

가상현실을 이용한 쇼핑 과제(VMall)(Rand et al, 2009)

운동과 레크리에이션 활동(Teresa & Janice, 2015)

Rehacom(정재훈 등, 2014)

모니터링 목표 관리 훈련(Schweizer TA et al., 2008)

억제 분노 조절 프로그램(Medd & Tate, 2000)

작업 기억

전산화 이중 과제 훈

련(Stablum, et al., 

2000)

전산화 작업 기억 훈련(Westerberg, et al., 2007)

언어 작업 기억 훈련(Vallat, et al., 2005)

가상현실을 이용한 쇼핑 과제(VMall)(Rand et al, 2009)

자가 지시 과정, 문제 해결 훈련, 신체적 운동 (Honda, 1999)

운동과 레크리에이션 활동(Teresa & Janice, 2015)

Rehacom(정재훈 등, 2014)

분리집중 자가 지시 과정, 문제 해결 훈련, 신체적 운동 (Honda, 1999)

유연성

판단/결정 운동과 레크리에이션 활동(Teresa & Janice, 2015)

표 4. 회복의 인지과정과 단계를 위한 치료

과 Guerrini C(2000)는 전산화 인지 치료 (전산화 이

중과제 훈련)을 사용하여 실험군으로 앞 교통 동맥류 

파열 아급성기 환자 9명, 대조군으로 건강한 일반인 

9명으로 실시되었다. 실험군은 주 1회씩 총 5주 동안 

중재가 적용되었다. 전산화 이중과제 훈련은 컴퓨터 

기반으로 스크린 앞에 40 의 거리를 두고 앉아, 화

면의 임의로 왼쪽, 오른쪽에 한 글자씩 일정간격을 

두고 나타나는 글자의 위치, 동일 여부를 입력하게 

하였다. 사전 평가, 사후 평가, 실험 3개월, 12개월 

후 유지평가를 실시하였다. 대조군은 중재의 적용이 

없었다. 실험 결과, 연습효과가 있을 수도 있지만, 반

응시간과 정확성에 대해 전, 후 평가를 비교했을 때 

실험군에서 유의미한 반응시간의 감소를 보였으며, 

유지평가까지 유의미한 차이를 보였다.

Westerberg H 등(2007)은 전산화 작업 기억 훈련

을 사용하여 만성기 뇌졸중 환자에 적용하였다. 실험

군과 대조군은 각 9명으로 실험군은 전산화 작업 기

억 훈련(software product Robomemo )를 사용하

였다. 중재는 주 5회, 40분, 총 5주 동안 가정의 개인

용 컴퓨터를 사용하여 적용하였다. 소프트웨어는 시

공간과 청각적 작업 기억 과제로 구성되며, 컴퓨터 

마우스를 사용하여 입력하였다(표 5). 대조군은 중재

의 적용이 없었다. 실험 결과, 작업 기억과 집중력에

서 가장 크게 유의미한 치료 효과가 나타났다. 일상

생활에서 인지적 오류를 자가 채점하는 설문 도구에

서도 유의미한 향상을 보였다. 

Vallat C 등(2005)은 회복적 접근의 작업 기억 훈

련 언어 작업 기억 훈련(Verbal working memory 

training)을 사용하여 50대 만성기 뇌졸중 환자 1명

을 대상으로 적용하였다. 중재는 1시간씩, 주 3회, 총 
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시공간 격자판에서 빛의 순서를 찾기

역순으로 숫자들을 찾기

순서에 따라 문자의 위치를 찾기

유사 단어들에서 문자의 순서를 찾기

잘못 짝지워진 문자 찾기 

회전된 격자판에서 빛의 순서를 찾기 

3차원 시공간 격자판에서 빛의 순서를 찾기 

표 5. 전산화 작업 기억 훈련 프로그램

구어로 말한 철자로 단어 재구성하기 

하나의 문자가 누락된 구어로 말한 철자로 단어 재구성

하기

철자 말하기

단어에서 홀수나 짝수의 문자

음절의 단어들을 재구성하기

알파벳의 방식

알파벳 순서로 단어 배치

약어

표 6. 언어 작업 기억 훈련 프로그램

6개월 동안 실시하였다. 총 8개의 과제를 사용하였으

며 난이도는 대상자의 수행도에 따라 점진적으로 증

가되며, 90% 성공률을 보일 때까지 실시하였다(표 

6). 실험 결과, 집행 기능과 일상생활 기술에서 통계

적으로 유의미한 향상을 보였다.

Man, Soong, Tam과 Hui-Chan(2006)은 보상적 

접근의 내적 전략 문제 해결 훈련(Problem solving 

training)을 사용하여 뇌졸중 발병 후 6개월 이하의 

109명을 대상으로 4그룹으로 나누워 실험하였다. 1그

룹은 컴퓨터 기반 훈련으로 28명, 2그룹은 치료사 관

리 그룹으로 30명, 3그룹은 상호작용식 컴퓨터 기반 

온라인 훈련으로 25명, 4그룹은 대조군으로 20명으

로 진행되었다.  중재는 45분 씩, 주 5회, 총 4주 동

안 실시하였다. 1그룹은 독립적인 생활을 가능하게 

하는 지식정보와 뇌손상 환자에게 필요한 정보에 대

한 프레젠테이션으로 구성되었으며, 대상자 기초선

에 따라 난이도 조절이 가능하였다. 도움이 필요하다

면 언제든지 치료사와 만날 수 있으며, 수행에 대한 

피드백을 받을 수 있었다. 2그룹은 치료사와 전통적

으로 활동기반의 치료를 진행하였으며, 문제해결 전

략, 피드백은 치료사를 통해 제공되었다. 3그룹은 온

라인상에서 진행되며, 치료사는 문제해결 전략, 피드

백 등의 훈련을 지시해주었다. 4그룹은 중재가 적용

되지 않았다. 각 그룹의 진행 방식은 다음과 같다(표 

7). 1,2,3그룹 모두에서 문제해결 능력, 일상생활 기

술에서 유의미한 향상을 보였으며, 자아 효능감과 문

제해결 면에서 2그룹인 치료사 관리 그룹이 가장 높

은 향상을 보였다.

Rand D, Weiss PL과 Katz N(2009)은 전산화 인

지 치료의 하나인 가상현실을 이용한 쇼핑 과제 훈련

(Virtual reality-based training in a shopping 

task)(VMall)을 사용하여 만성기 뇌졸중 환자 4명에 

적용하였다. 1시간, 총 3주 동안 10회기를 진행하였

다. 중재의 구성은 다음과 같다(표 8). 중재의 내용의 

예로 스키장으로 장기간 여행가기 위한 장보기

(VMall) 후, 가상현실의 스키 게임(GX game)을 진행

하도록 하였다. 실험 결과, 실수를 수치화하는 

MET(Multiple Errands Test)와 VMET(Virtual 

MET)의 전후 평가 결과에서 실수 감소율에서 4명 모

두 상당한 향상을 보였으며, 대상자들은 과제에 흥미

를 느끼며, 장보기에 자신감이 생겼다고 보고하였다. 

그러나 일상생활 수행도 측면에서 대상자 중 2명은 

향상을 보이나, 2명은 변화가 없었다. 

Honda T(1999)는 보상적 접근 중 내적 전략인 자

가 지시 과정(Self-instructional procedures), 문제 

해결 훈련(Problem solving training), 회복적 접근

의 신체적인 운동(physical exercise)를 사용하여 만

성기 뇌졸중 환자 각 1명씩에게 적용하였다. 중재는 1

시간씩 주 2회, 총 6개월 동안 적용되었다. 자가 지시 

과정 중재는 과제를 수행하기 전에 대상자가 수행계

획을 말하게 하며, 점차적으로 말하는 것을 줄여 진

행하였으며, 문제 해결 훈련은 Raven’s Standard 
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훈련

회차

컴퓨터 기반 훈련 

집단(CCRG) 

(n=28)

치료사 관리 인지 재활 

집단(TCRG) 

(n=30)

상호작용식 컴퓨터 기반 

온라인 훈련 집단(OCRG) 

(n=25)

대조군(CG) 

(n=20)

-자가 선택, 자가 조절하는 컴

퓨터 보조 훈련 소프트웨어

-필요시 치료사가 지원

-직접 대면하여 집단에 적용

하는 단계/그룹 상호 작용

-직접 대면하는 개별 

훈련

-지지적 연습 

-직접 대면하여 집단에 

적용하는 단계/그룹 상

호 작용

-온라인 상호 작용하는 

개별 훈련

-온라인 집단 상호작용/

반영 단계

대조군은 대기 명단에 올

라 있는 사람들로 문제 

해결 기술을 위한 중재를 

받지 않음

1 훈련 전 평가

치료 없는 단계

2~11 기초 문제 해결 기술 훈련

12 지식과 기술의 통합을 위한 반영/상호 작용의 단계

13~18 기능적인 문제 해결 기술 훈련

19 지식과 기술의 통합을 위한 반영/상호 작용의 단계

20 훈련 후 평가

표 7. 문제 해결 훈련

Progressive Matrices를 사용하여 문제를 분석하고, 

유추에 의한 해결을 물어보고, 답을 선택하는 규칙을 

설명하게 하며, 비판적인 평가와 판단을 통하여 오답

일 경우 다시 시도하도록 하였다. physical exercise

는 20분 분량의 비디오테이프를 보며 따라하도록 하

였다. 실험 결과, 대상자 3명 모두 Trail Making 

Test(B), Behavioral rating scale, WAIS-R(PIQ, 

FIQ)에서 분명한 향상을 보였으며, 일상생활을 관찰

한 결과, 집행 능력과 시작 행동에서 향상을 보였다. 

Schweizer TA 등(2008)은 보상적 접근 중 내적 

전략인 목표 관리 훈련(Goal management training)

을 사용하여 41세 만성기 뇌졸중 남자 환자를 대상으

로 2시간 씩, 주 1회, 총 7주 동안 적용하였다. 목표 

관리 훈련은 일상생활에서 집중력 감소를 인식하고 

극복하는 것을 도와주며, 목표 과제를 관리 가능한 

단계로 나누고, 과제 수행 중인 단계를 계속 확인하

게 하여 최종적으로 대상자가 스스로 간단한 자기 지

시를 통해 집중력 감소 행동을 극복하도록 하는 중재 

방법이다. 실험 결과, 대상자는 Cognitive Failures 

Questionnaire(CFQ)를 통해 스스로의 문제점을 인식

하는 수준이 향상되었으며, 보호자는 Dysexecutive 

Questionnaire(DEX)를 통해 특별한 어려움이 없다고 

보고하였다. 대상자는 중재 후, 직업 복귀로의 자신

감을 보였으며, 한 달 이내에 전임직 직업에 지원하

여 4달 후에는 문제없이 직업 수행을 하게 되었다. 

Evans JJ, Emslie H과 Wilson BA(1998), Fish J, 

Manly T, Emslie H, Evans JJ과 Wilson BA(2008), 

Fish J, Manly T과 Wilson BA.(2008)은 보상적 전략 

중 외적 전략 NeuroPage를 사용하여 50세 만성기 뇌졸

중 여자 환자 1명을 대상으로 실시되었다. NeuroPage

는 연상기호 신호 시스템으로 미리 활동의 일정을 설정

해 소프트웨어를 통해 정해진 시간에 알람이나 메시

지로 일정을 상기시켜주는 도구이다. 기초선 설정 3

주 동안 목표 행동과 수행 시간, 소요 시간 등을 관찰

하여 시스템에 저장하고 NeuroPage를 3개월 동안 사

용하도록 하였다. 다시 NeuroPage 회수 후, 3주간 목

표 행동과 수행시간, 소요시간 등을 관찰하여 시스템

에 저장하였다. 그 후, 다시 NeuroPage를 사용하도록 

하였다. 실험 결과, 대상자는 목표 행동을 적절한 시간 

내에 수행할 수 있게 되었고, 보호자는 모든 활동에 전

반적인 효과가 나타났다고 보고했다. Fish J(2007)은 

또 다른 연구에서 외상성 뇌손상 환자 40명, 뇌졸중 
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프로그램 시간(분) 설명

VMall 45
-계획, 다중과제, 문제해결에 관련된 쇼핑 프로그램

-상지를 이용하여 품목을 선택하고 쇼핑 카트를 조절하기

GX game 15
-비디오 캡쳐 가상현실 시스템

-삽화, 소리, 그래픽, 문자를 통해 화면의 빛에서 실시간으로 사용자의 움직임이 표시

표 8. 가상현실을 이용한 쇼핑 과제 훈련(VMall)

환자 20명에게 적용한 NeuroPage 사용을 비교해 보

았을 때, 일상생활의 기억과 계획 등의 문제 보상에 효

과적이라 보고하였다. 

Teresa Liu-Ambrose과 Janice J. Eng(2015)은 

회복적 접근인 운동(exercise)과 레크리에이션 활동

(recreational activities)을 사용하여 만성기 뇌졸중 

환자 10명을 1실험군, 14명을 2실험군으로 적용하였

다. 중재는 1시간씩, 주 3회(운동 2회, 레크리에이션 

활동 1회), 총 6개월 동안 진행되었다. 운동은 

Fitness and Mobility Exercise(FAME) 프로그램을 

기반으로 저항, 균형, 유산소 운동 훈련으로 구성되

어 있다. 레크리에이션 활동은 계획, 전략, 결정, 학

습이 중요한 볼링, 당구, 수공예, 요리 같은 사회적 

단체 활동으로 구성하였다. 실험 결과, Trail Making 

Tests A and B, Stroop Test 전후 비교 결과 중재 

후, 선택적 집중력과 문제 해결 능력의 유의한 향상

을 보였으며, Verbal digits forward and backward 

test의 전후 비교 결과, 작업 기억에서도 유의한 향상

을 보였다. 

정재훈, 이종민과 송승일(2014)은 전산화 인지 치

료 Rehacom을 사용하여 만성기 뇌졸중 환자를 대상

으로 실험군 15명, 대조군 15명으로 적용하였다. 중

재는 30분씩, 주 3회, 총 6주 동안 진행되었다. 

Rehacom은 환자의 수준에 맞게 난이도 조절이 가능

하며, 대상자의 수행도가 높아지면 난이도가 자동으

로 올라가며, 수행도가 낮아질 경우 동일한 난이도에

서 다른 과제로 계속 진행되거나 하향 조정된다. 중

재는 Rehacom의 반응행동 10분, 단어 기억력 10분, 

쇼핑 10분으로 구성하였다. 실험 결과, 실험군에서 

관리기능 지수, 지연 회상, 단어 유창성에서 유의한 

향상을 보였다. 

Medd, J과 Tate R. L(2000)은 행동 수정 분노 조

절 프로그램(Anger management program)을 사용

하여 16명의 외상성 뇌손상 환자와 뇌졸중 환자를 대

상으로 실험군 8명, 대조군 8명으로 적용하였다. 중

재는 1시간씩, 5-8주 동안 개별 치료 세션으로 진행

되었다. 실험군은 분노 관리 치료 프로그램을 통해 

뇌손상 원리와 분노를 조절하는 정신교육, 대상자가 

어떤 경우에 화를 내며, 화를 내는 상황에서 자신의 

인지적, 신체적, 감정적인 변화를 인식하게 하며, 분

노 반응을 해결하는 이론과 실제 적용하는 방법을 교

육하였다. 대조군은 자신이 화를 내는 모습을 모니터

링하며 적절한 도덕적 기준을 교육하였다. 실험 결과, 

State-Trait Anger Expression Inventory(STAXI)

의 분노 항목에서 실험군이 대조군보다 유의미하게 

감소하였으며, 반복 측정 분산분석(Repeated 

Measure Analysis) 결과에서도 중재 후, 실험군에서 

유의미한 향상을 보였다. 자아 효능감, 짜증, 우울에

서는 유의미한 효과는 관찰되지 않았다. 

IV. 고 찰

본 연구는 뇌졸중 환자의 집행 기능 향상을 위한 

중재 방법을 알아보기 위해 실시되었다. 국내 인구의 

65세 이상 뇌졸중 유병률은 7.2%을 기록하였다(보건

복지부, 2013). 우리나라의 경우도 현재 인구 노령화 

추세를 고려하면 2030년에는 85세 이상 10만명당 

9000건으로 증가할 것으로 예상된다(통계청, 2004). 

뇌졸중 환자의 비율이 증가함에 따라 집행 기능 장애의 

비율도 높아지는 추세를 보이기 때문에 뇌졸중 환자의 
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집행 기능에 관한 연구의 필요성이 높아지고 있다. 

전산화 인지치료인 전산화 이중 과제 훈련

(Computerized dual-task training)은 뇌졸중 아급

성기 단계에서 2가지 행동을 협응하는 능력인 특정 

집행 기능의 향상에 도움을 준다. 전산화 인지치료인 

전산화 작업 기억 훈련(Computerized working 

memory training)과 작업 기억 훈련인 언어 작업 기

억 훈련(Verbal working memory training)은 만성

기 뇌졸중 환자의 작업 기억의 회복과 일상생활 기능

의 일반화에 도움을 준다. 보상적 접근의 내적 전략

인 문제 해결 훈련, 자가 지시 과정, 목표 관리 훈련, 

가상현실을 이용한 쇼핑 과제(VMall), 회복적 접근인 

신체적 운동은 만성기 뇌졸중 환자의 집행 기능과 일

상생활 기능의 향상에 도움을 준다. 보상적 접근의 

외적 전략인 NeuroPage의 사용은 특정과제에 대한 

성공률을 높여, 목표를 달성하도록 도움을 준다. 전

산화 인지 치료 Rehacom은 중재 후 대조군에 비해 

실험군에서 관리기능지수인 EIQ와 지연회상에서 향

상되었다. 회복적 접근인 운동, 레크리에이션 활동은 

만성기 뇌졸중 환자의 집행 기능과 일상생활 기능의 

향상에 도움을 주나 경도 장애의 경우 효과가 크다. 

행동 수정의 방법인 분노 조절 프로그램은 감정 조절

에 어려움이 있는 환자군에 대해서 특정 행동의 감소

를 보이나, 자아 존중감, 짜증, 우울 등에서는 유의미

한 효과는 관찰되지 않았다.

V. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자의 집행 기능 향상을 위한 

회복기와 인지 과정에 따른 중재 방법을 알아보고자 

실시되었다. 뇌졸중 환자를 대상으로 각 인지 과정과 

뇌졸중 회복기에 따른 치료방법을 사용하게 되었을 

때, 집행 기능의 향상을 기대할 수 있다. 대부분의 논

문들이 만성기 뇌졸중 환자를 대상으로 진행이 되었

으며, 급성기 뇌졸중 환자 중재의 효과에 대한 내용

의 부재로 앞으로의 연구가 필요하다고 생각한다. 그

리고 여러 접근법을 혼합하여 사용하게 되었을 때의 

효과도 기대해 볼 수 있다. 
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Abstract
A Systematic Review on Intervention to Improve 

Executive Function in Stroke Patients 

Ko, Seok-Beom*, O.T., Kim, Moon-Young**, O.T., Oh, Yun-Taek***, M.S., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, ROI Hospital 

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

***Dept. of Occupational Therapy, Severance Rehabilitation Hospital

Objective : This study was conducted to determine various interventions in accordance with the recovery 

and cognitive processes in order to improve executive function in stroke patients through a systematic 

review. 

Methods : The literature search focused on Level - studies published between January 1996 and April 

2015 for 20 years in electronic databases(e.g. MEDLINE, SCOPUS, RISS). The keyword search terms 

were ‘Stroke’, ‘Executive function’, ‘Executive function deficit’, ‘Occupational therapy’, ‘Rehabilitation’, 
‘Remedial’, ‘Compensatory’ and ‘Education’. 

Result : A total of 13 articles were appraised using the hierarchy of levels of evidence-based practice and 

6 Level evidence articles, 1 Level articles, 2 Level articles and 4 Level articles. Each inter-

vention improved executive function but was different in degree of generalization.   

Conclusion : Through this systematic review, we found that there are a variety of applied interventions 

improving executive function in stroke patients and are different in effect depending on methods of 

interventions. This study provided evidences to occupational therapists for the clinical practice of in-

terventions to improve executive function in stroke patients. 

Key words : Stroke, Executive function, Executive disorder, intervention, Evidence-based practice
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el
is
-
K
a
p
la

n
 E

x
ec

u
ti
v
e
 

F
u
n
ct

io
n
 S

ys
te

m
 T

ow
er

 

T
es

t

⦁R
ev

is
ed

-
S
tr

a
te

g
y
 

A
p
p
li
ca

ti
on

 T
es

t 
(R

-
S
A
T
)

⦁D
y
se

x
ec

u
ti
v
e
 

Q
u
es

ti
on

n
a
ir
e 

(D
E
X
)

⦁C
og

n
it
iv

e 
F
a
il
u
re

s 

Q
u
es

ti
on

n
a
ir
e 

(C
F
Q
)

⦁대
상

자
는

 C
F
Q
를

 통
해

 스
스

로
의

 

문
제

점
을

 인
식

하
는

 수
준

이
 향

상

⦁보
호

자
는

 D
ys

ex
ec

u
ti
v
e
 

Q
u
es

ti
on

n
a
ir
(D

E
X
)를

 통
해

 

특
별

한
 어

려
움

이
 없

다
고

 보
고

⦁대
상

자
는

 중
재

 후
, 

직
업

 복
귀

로
의

 

자
신

감
을

 보
이

며
, 

한
 달

 이
내

에
 

전
임

직
 직

업
에

 지
원

하
여

 4
개

월
 

후
에

는
 문

제
없

이
 직

업
 수

행
을

 함 (계
속

)
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부
록

 1
. 
 뇌

졸
중

 환
자

 집
행

기
능

 향
상

을
 위

한
 실

험
방

법
 요

약

N
o.

저
자

(년
)

대
상

자
중

재
강

도
실

험
방

법
평

가
도

구
R
es

u
lt
s

8
E
v
a
n
s 

et
 a

l.
 

(1
9
9
8
)

⦁5
0
세

 여
성

, 
뇌

졸
중

 

만
성

기
 회

복
 단

계

3
개

월
⦁N

eu
ro

P
a
g
e:

 연
상

기
호

 신
호

 

시
스

템
으

로
 미

리
 활

동
의

 일
정

을
 

설
정

해
 소

프
트

웨
어

를
 통

해
 정

해
진

 

시
간

에
 알

람
이

나
 메

시
지

로
 일

정
을

 

상
기

시
켜

주
는

 도
구

⦁기
초

선
 설

정
: 

3
주

 동
안

 목
표

 행
동

과
 

수
행

 시
간

, 
소

요
 시

간
 등

을
 관

찰
하

여
 

시
스

템
에

 저
장

 

⦁3
개

월
 동

안
 N

eu
ro

P
a
g
e 

사
용

(예
, 

약
 

먹
기

(9
:0

0
, 

18
:0

0
),
 화

단
 물

 주
기

, 

속
옷

 빨
래

하
기

)

⦁N
eu

ro
P
a
g
e 

회
수

 후
, 

3
주

간
 목

표
 

행
동

과
 수

행
시

간
, 

소
요

시
간

 등
을

 

관
찰

하
여

 시
스

템
에

 저
장

⦁다
시

 N
eu

ro
P
a
g
e를

 사
용

⦁과
제

 수
행

도
⦁대

상
자

는
 목

표
 행

동
을

 적
절

한
 시

간
 

내
에

 수
행

할
 수

 있
게

 됨

⦁보
호

자
는

 모
든

 활
동

에
서

 전
반

적
인

 

효
과

가
 나

타
났

다
고

 보
고

  
(예

, 
아

내
가

 
N
eu

ro
P
a
g
e를

 
사

용
하

고
 난

 후
로

 어
떤

 것
을

 먼
저

 할
 것

인

지
 계

획
 없

이
 저

녁
식

사
를

 준
비

하
는

 

경
우

가
 사

라
졌

다
고

 보
고

)

9
T
er

es
a
 &

 

Ja
n
ic
e

(2
0
15

)

⦁실
험

군
1:

 1
0
명

, 

뇌
졸

중
 만

성
기

 

회
복

 단
계

⦁실
험

군
2
: 

14
명

, 

뇌
졸

중
 만

성
기

 

회
복

 단
계

⦁1
시

간
 씩

, 

주
 3

회
(운

동
 

2
회

+
레

크
리

에
이

션
 활

동
1회

),
 

총
 6

개
월

 

⦁운
동

: 
F
it
n
es

s 
a
n
d
 M

ob
il
it
y
 

E
x
er

ci
se

(F
A
M
E
) 

프
로

그
램

을
 

기
반

으
로

 저
항

, 
균

형
, 

유
산

소
 운

동
 

훈
련

으
로

 구
성

되
며

 주
 2

회
 실

시

⦁레
크

리
에

이
션

 활
동

: 
계

획
, 

전
략

, 

결
정

, 
학

습
이

 중
요

한
 볼

링
, 

당
구

, 

수
공

예
, 

요
리

 같
은

 사
회

적
 단

체
 

활
동

을
 포

함

⦁T
ra

il
 M

ak
in

g 
T
es

ts
 A

 a
n
d 

B

⦁S
tr

oo
p
 T

es
t

⦁V
er

b
a
l 
d
ig

it
 f

or
w
a
rd

 a
n
d
 

b
a
ck

w
a
rd

 t
es

t

⦁G
er

ia
tr

ic
 D

ep
re

ss
io

n
 S

ca
l

⦁B
er

g
 b

a
la

n
ce

 t
es

t

⦁6
-
m
in

u
te

 w
a
lk

 t
es

t

⦁T
ra

il
 M

a
k
in

g
 T

es
ts

 A
 a

n
d
 B

의
 

전
후

 비
교

 결
과

, 
S
et

 s
h
if
ti
n
g
 

p
er

fo
rm

a
n
ce

가
 중

재
 3

개
월

 차
에

 

그
룹

 간
에

 유
의

미
한

 변
화

를
 보

임

⦁S
tr

oo
p
 T

es
t의

 전
후

 비
교

 결
과

, 

중
재

가
 끝

나
는

 6
개

월
 차

에
는

 

선
택

적
 집

중
력

과
 갈

등
해

결
, 

모
두

에
서

 유
의

한
 향

상
을

 보
임

⦁V
er

b
a
l 
d
ig

it
 f

or
w
a
rd

 a
n
d
 

b
a
ck

w
a
rd

 t
es

t의
 전

후
 비

교
 결

과
, 

작
업

 기
억

에
서

도
 유

의
한

 향
상

을
 

보
임

(계
속

)
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부
록

 1
. 
 뇌

졸
중

 환
자

 집
행

기
능

 향
상

을
 위

한
 실

험
방

법
 요

약

N
o.

저
자

(년
)

대
상

자
중

재
강

도
실

험
방

법
평

가
도

구
R
es

u
lt
s

10
정

재
훈

 등

(2
0
14

)

⦁실
험

군
: 

15
명

(1
5~

6
4
세

, 

뇌
졸

중
 만

성
기

 

회
복

 단
계

)

⦁대
조

군
: 

15
명

(1
5~

6
4
세

, 

뇌
졸

중
 만

성
기

 

회
복

 단
계

)

⦁3
0
분

 씩
, 

 

주
 3

회
, 

총
 6

주

⦁R
eh

a
co

m
: 

환
자

의
 수

준
에

 맞
게

 

난
이

도
 조

절
 가

능
하

며
, 

대
상

자
가

 잘
 

수
행

하
면

 자
동

으
로

 난
이

도
가

 

올
라

가
며

, 
잘

 수
행

하
지

 못
할

 시
 

동
일

한
 난

이
도

에
서

 다
른

 과
제

로
 계

속
 

진
행

되
거

나
 하

향
 조

정
됨

⦁프
로

그
램

은
 반

응
행

동
 1

0
분

, 
단

어
 

기
억

력
 1

0
분

, 
쇼

핑
 1

0
분

 씩
 실

시

⦁반
응

행
동

은
 1

6
단

계
, 

단
어

 기
억

력
 

3
0
단

계
, 

쇼
핑

 1
8
단

계
로

 구
성

됨

⦁K
im

s 
전

두
엽

 관
리

기
능

 

신
경

심
리

검
사

-
E
x
ec

u
ti
v
e
 

in
te

ll
ig

en
ce

 t
es

t(
E
X
IT

)

⦁S
tr

oo
p
 t

es
t

⦁R
u
ff
 f

ig
u
ra

l 
fl
u
en

cy
 t

es
t

⦁A
u
d
it
or

y 
v
er

b
a
l 
le
a
rn

in
g
 

te
st

⦁K
-
W

A
IS

⦁실
험

군
에

서
 관

리
기

능
지

수
(E

IQ
),
 

지
연

 회
상

, 
단

어
 유

창
성

에
서

 

통
계

학
적

으
로

 유
의

한
 향

상
을

 보
임

11
M
ed

d
 &

 T
a
te

 

(2
0
0
0
)

⦁외
상

성
 뇌

손
상

 

환
자

와
 뇌

졸
중

 

환
자

(1
6
-
6
0
세

)

⦁실
험

군
: 

8
명

⦁대
조

군
: 

8
명

⦁주
 1

회
, 

총
 8

주
⦁실

험
군

: 
분

노
 조

절
 프

로
그

램
(A

n
g
er

 

m
a
n
a
g
em

en
t 

tr
ea

tm
en

t 
p
ro

g
ra

m
)

⦁세
션

1:
 뇌

손
상

 원
리

와
 어

떻
게

 분
노

를
 

조
절

할
 수

 있
을

 것
인

지
 정

신
교

육

⦁세
션

2
: 

대
상

자
가

 어
떤

 상
황

에
서

 화
를

 

내
기

 시
작

하
며

, 
화

를
 내

는
 상

황
에

서
 

자
신

의
 인

지
적

, 
감

정
적

 변
화

를
 

스
스

로
 인

시
하

게
 함

⦁세
션

3
: 

분
노

 반
응

을
 해

결
하

는
 이

론
과

 

실
제

 적
용

하
는

 방
법

 교
육

⦁대
조

군
: 

자
신

이
 화

내
는

 모
습

을
 

모
니

터
링

하
며

 적
절

한
 도

덕
적

 기
준

을
 

교
육

함

⦁S
ta

te
-
T
ra

it
 A

n
g
er

 

E
x
p
re

ss
io

n
 

In
v
en

to
ry

(S
T
A
X
I)

⦁A
n
g
er

 I
n
d
ex

 S
co

re

⦁S
el
f-

es
te

em
 

In
v
en

to
ry

(S
E
I)

⦁H
os

p
it
a
l 
A
n
x
ie
ty

 a
n
d
 

D
ep

re
ss

io
n
 S

ca
le
(H

A
D
S
)

⦁P
a
ti
en

t 
C
om

p
et

en
cy

 

R
a
g
in

g
 S

ca
le
(P

C
R
S
)

⦁S
ta

te
-
T
ra

it
 A

n
g
er

 E
x
p
re

ss
io

n
 

In
v
en

to
ry

(S
T
A
X
I)
의

 분
노

 

항
목

에
서

 실
험

군
이

 대
조

군
보

다
 

유
의

미
하

게
 감

소

⦁반
복

 측
정

 분
산

분
석

 결
과

도
 중

재
 

후
 실

험
군

에
서

 유
의

미
한

 향
상

을
 

보
임

⦁자
아

 효
능

감
, 

짜
증

, 
우

울
에

서
는

 

유
의

미
한

 효
과

는
 관

찰
되

지
 않

음




