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Status of Occupational Therapists on Unilateral Neglect Test 
Tools Usage and Symptom Classification 
Woo-Hyuk Jang

Department of Occupational Therapy, College of Health Science, Kangwon National University, Samcheok, Korea

Purpose: The aim of this study was to investigate the current status of the use of neglect test tools and the awareness for egocentric ne-
glect (EN) and allocentric neglect (AN). 
Methods: A survey questionnaire was distributed to occupational therapists attending continuing education at the Daegu-Gyeongbuk 
branch on April 16. A total 143 responses were collected, and with the exception of 5 incomplete responses, 138 of them were analyzed.
Results: The most commonly used unilateral neglect test tools were the line bisection test (86 responses, 62.3%), cancellation test (35 
responses, 25.4%), copy and drawing test (7 responses, 5.1%). In a follow-up survey of 86 respondents who used line bisection tests as 
the most commonly used test, the majority (82 responses, 95.3%2) were found to use the 20-line test paper. In question about the fa-
miliarity and education experience for test manual, only 20 responses (23.2%) and 3 responses (3.5%) answered ‘Yes’. In a question about 
the experience of a manual and the article for the manual, 25 responses (29.1%) answered ‘Yes’. In the question regarding the separation 
of EN and AN on the unilateral neglect test, 44 responses (31.9%) were ‘distinction’ and 94 responses (68.1%) were ‘no distinction’. 
Conclusion: Information on the guidance and interpretation of the line bisection test is lacking and the concept of EN and AN was in-
sufficient. 
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서 론

편측무시(unilateral neglect)는 각종 뇌 손상(주로, 우반구 손상) 이후 

손상 반대편으로의 정보를 인식하는데 어려움을 보이는 증상을 말

한다.1 ‘Parietal sign’이란 용어로 알려지게 된 편측무시는 다양한 연구

들로 이어졌으며, 1986년에 두정엽 손상이 원인임이 확인된 이후로 

다양한 종류들이 보고되고 있다.2,3 몸에서부터 무시증상이 발생하

는 거리에 따라, 신체 무시(personal neglect), 신체주위 무시(peri-per-

sonal neglect), 신체 바깥 무시(extra-personal neglect)로 나뉘고, 결손의 

유형에 따라서 감각무시(sensory neglect)와 운동무시(motor neglect) 

등으로 나뉘고 있다.4,5 아울러 이러한 증상으로 인해, 환자들은 일상

생활에 상당한 영향을 받게 된다.6,7 

편측무시를 연구하기 위하여 많은 검사 도구들이 사용되었다.8 그 

중 pencil and paper 검사 중 가장 많은 사용빈도를 보인 도구는 can-

cellation test, line bisection test와 coping and drawing test였다.8,9 특히 

line bisection test는 전세계적으로 간편한 사용법으로 인해 많이 사용

되고 있다.10 하지만 국내에서는 결과 해석만 제시되어 있을 뿐 실시 

방법에 대한 정확한 지침은 확인 할 수가 없다.11 한편, 2001년에 Ota 

등이 기존의 cancellation test를 응용해 개발한 도구로 새로운 두 종류

의 편측무시 증상을 구분할 수 있게 되었다.12 이것이 바로 개인-중심 

무시(egocentric neglect [subject-centered], EN)와 상대-중심 무시(allo-

centric neglect [object-centered], AN)이다.13 좀 더 상세히 설명을 하면, 

우반구 손상자의 경우의 EN은 기존에 잘 알려진 것과 같이, 개인(환

자)을 중심으로 자신의 신체 왼쪽편의 정보를 무시하는 양상을 보이

는 것이고, AN은 물체가 어느 위치에 있건 물체 자체의 왼쪽을 무시

하는 양상이기 때문에, 두 물체가 나란히 있더라도 각 물체의 왼쪽을 

무시하는 것을 특징으로 한다.14 최근 편측무시에 대한 연구를 보면 

이 EN과 AN을 구분해서 연구하는 활동들이 매우 활발하게 일어나

고 있다.5,12-21. 뿐만 아니라 AN이 일상생활에 더욱 좋지 않은 영향을 

미치며,20 이전에 개발된 EN 위주의 검사와 치료로는 AN에 대한 정

확한 검사와 효과적인 접근이 부족하다는 견해들이 도출되고 있

다.19,22,23 하지만 국내 재활치료영역에서 최근에 언급이 되고 있는 두 
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종류(EN과 AN)에 대한 연구는 전무한 실정이다. 뿐만 아니라, 편측 

무시를 위하여 어떠한 검사도구들이 많이 사용되고, 해외에서도 많

이 사용되고 있는 line bisection test가 국내에서는 어떠한 방법으로 

사용 되고 있는가에 대한 조사 또한 미비하다.

이에 본 연구의 목적은 작업치료사들을 대상으로 하여 국내에서 

가장 많이 사용되고 있는 편측무시 검사 도구는 무엇이며, line bisec-

tion test의 국내 사용 현황, EN과 AN에 대한 구분현황을 알아보고자 

한다. 또한 국내 편측무시 관련 연구와 검사도구 개발의 기초 자료로 

활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2016년 4월 16일에 실시한, 대한작업치료사협회 대구 ·경북

지회 보수교육에 참석한 치료사들을 대상으로 설문을 실시하였다. 

총 143부의 설문지를 배부하고, 그 중 응답이 미비한 5부를 제외한 

138부를 분석하였다. 이를 기초로 하여 대상자의 기본특성과 EN과 

AN구분 유무, 가장 많이 사용하는 평가 도구 등을 조사하였고, 편측

무시를 검사하기 위해 가장 많이 사용하는 도구와 관련하여 일부 문

항을 추가하였다(Figure 1).

2. 연구 도구

본 연구에서 사용된 설문지는 총 10문항으로 대상자 기본정보에 대

해 4문항(지역, 성별, 근무지, 경력), 가장 많이 사용하는 검사 도구에 

대한 1문항(line bisection test, cancellation test, copy and drawing test, 

Catherine Bergego test, behavior inattention test, 기타 중 택함), line bisec-

tion test 에 대한 4문항(검사 선의 개수, 매뉴얼 숙지 여부, 교육경험, 자

료 확인 경험), EN과 AN구분유무에 대한 1문항으로 구성되어 있다. 

3. 분석 방법

본 연구에서 사용된 설문지의 결과를 조사하기 위하여 기술통계와 

빈도분석을 사용하였다

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자들의 소속 지회는 대구 ·경북지회가 126명(91.3%)으로 대부분

을 차지하였으며, 성별은 여성 102명(73.9%), 남성 36명(26.1%)이었다. 

근무지는 재활병원(67명, 48.9%)이 가장 많았으며, 다음으로 요양병

원, 종합병원, 대학병원 등의 순으로 나타났다. 근무 연수는 5-7년차

가 40명(29%)으로 가장 많았으며, 2년차(21.1%), 8-10년차(16.7%), 3년차

와 4년차, 10년 이상 순으로 나타났다(Table 1). 

2. 편측무시 검사법과 line bisection test에 대한 인식

편측무시 검사에 가장 많이 사용하는 평가도구는 line bisection test

가 86명(62.3%)으로 가장 높게 나타났으며, cancellation test 35명

(25.4%), copy and drawing test 7명(5.1%), behavior inattention test 4명

(2.9%), Catherine Bergego test (2명, 1.4%)순으로 나타났다. 기타에는 

motor-free visual perception test (MVPT) 3명, Albert test 1명으로 총 4명

으로 2.9%를 나타냈다. 편측무시 검사로 가장 많이 사용되는 검사로 

line bisection test을 사용한다고 대답한 86명을 대상으로 실시한 설문

에서, 검사지에 사용되는 선의 개수가 20개인 경우가 82명(95.3%)으로 

대부분을 차지하였다. Line bisection test 매뉴얼의 숙지 여부에 대한 

Figure 1.�Research�procedure.

Questionnaire�distribution.�
n=143

Excluded�(n=5):
Insufficienxy�answer

Excluded�(n=52):
the�use�of�different�test

Survey�on�line�bisection�test:�
n=86

The�most�commonly�used�
test

Survey�on�test�for�neglect:�n=138

Table 1.�Demographics�(n=138)� � � �

Classification Response�(n) Distribution�(%)

Region Daegu-Gyeongsangbuk�do 126 91.3

Others 12 8.7

Gender Male 36 26.1

Female 102 73.9

Work�place Child�care�center 2 1.5

Welfare�center 1 0.7

Rehabilitation�hospital 67 48.9

Nursing�hospital 26 19.0

University�hospital 14 10.2

General�hospital 19 13.9

Others 8 5.8

Work�period 1st�year 0 0

2nd�year 29 21.1

3rd�year 18 13.0

4th�year 18 13.0

5-7th�year 40 29.0

8-10th�year 23 16.7

More�than�10�years 10 7.2
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질문에 ‘숙지하고 있다’가 20명(23.2%), ‘보통이다’ 47명(54.7%), ‘잘 모른

다’ 7명(8.1%), ‘병원 내부방식에 따른다’ 12명(14.0%)으로 나타났다. 

Line bisection test 매뉴얼에 대한 교육경험을 묻는 질문에는 ‘없다’가 

82명(95.3%)으로 가장 많았다. ‘Line bisection test에 대한 매뉴얼과 논

문 경험유무’를 묻는 질문에 ‘없다’가 60명(69.7%)으로 가장 많은 것으

로 나타났다(Table 2).

3. 증상 구분에 대한 인식

편측무시 검사를 실시할 때, 해당 기관에서 ‘개인-중심 무시(egocen-

tric neglect)와 상대-중심 무시(allocentric neglect)의 구분여부’를 묻는 

질문에는 ‘구분한다’ 44명(31.9%), ‘구분하지 않는다’ 94명(68.1%)으로 

나타났다(Table 3).

고 찰

본 연구에는 국내에서 가장 많이 사용되고 있는 편측무시 검사 도구

는 무엇이며, 해외에서 많이 사용되고 있는 line bisection test의 국내 

사용 현황, EN과 AN에 대한 구분 현황을 조사하였다. 먼저, 치료사

들이 가장 많이 사용하는 편측무시 검사도구로는 line bisection test가 

62.3%, cancellation test가 25.4%, copy and drawing test가 5.1% 순으로 

line bisection test가 절반이상의 작업치료사가 가장 선호하는 편측무

시 검사 도구임을 알 수 있었다. 이는 편측 무시를 위해 선호하는 검

사 도구가 국내와 해외가 비슷함을 알 수 있었다. 다음으로, 편측무시 

검사도구로 line bisection test를 가장 많이 사용하는 86명을 대상으로 

한 설문에서 대부분인 95.3%가 20줄로 구성된 검사지를 사용하는 것

으로 나타났다. 하지만 매뉴얼 숙지 여부를 묻는 항목에서 ‘숙지하고 

있다’라고 대답한 경우가 23.2%밖에 되지 않았다. 또한 ‘보통이다’가 

54.7%로 절반을 넘었으며, ‘잘 모른다’가 8.1%, ‘병원 내부 방식에 따른

다’가 14.0%로 상당수의 치료사가 검사 매뉴얼을 숙지하지 못하고 있

는 것으로 나타났다. 뿐만 아니라 검사 매뉴얼에 대한 교육경험이 있

는 경우가 3.5% 밖에 되지 않아 교육경험이 없는 95.3%에 비하여 매우 

저조한 결과를 보이고 있다. 또한 스스로 ‘검사법에 대한 매뉴얼과 논

문을 경험유무‘를 묻는 질문에 29.1%가 ‘있다’라고 대답하였고 69.1%

에 해당하는 치료사가 ‘없다’라고 대답하였다. 상당수의 치료사들이 

정확한 검사지침을 인식하는 비율이 낮음을 알 수 있었다. 이 도구는 

1980년, Schenkenberg 등이 다양한 뇌손상 환자를 대상으로 연구하

여, 효과적인 편측무시 검사법임을 입증한 연구이다.24 이 검사 도구

의 표준화는 1983년에 작업치료사 Deusen이 표준화하였다.25 이 연구

에 따르면 20개의 선 중에서 가장 윗줄, 아랫줄을 제외한 18개 선(왼

Table 3.�Survey�on�separation�of�egocentric�and�allocentric�neglect�
(N=138)� � � �

Classification Sub-category Response�(n) Distribution�(%)

Separation�of�egocentric�
� and�allocentric�neglect

Yes 44 31.9

No 94 68.1

Table 2.�Survey�on�test�for�neglect�and�line�bisection�test� � � �

Classification Sub-category Response�(n) Distribution(%)

The�most�commonly�used�test�(N=138) Line�bisection�test 86 62.3

Cancellation�test 35 25.4

Copy�and�drawing�test 7 5.1

Catherine�Bergego�test 2 1.4

Behavioral�inattention�test 4 2.9

Others�(MVPT,�Albert) 4 2.9

Line��bisection�test�(N=86) Number�of�lines�of�test�paper 20�lines 82 95.3

3�lines 1 1.2

2�lines 1 1.2

Others 2 2.3

Whether�or�not�to�know�the�manual Familiarity 20 23.2

Ordinary 47 54.7

Unfamiliarity 7 8.1

In-hospital�method 12 14.0

Educated�experience Yes 3 3.5

No 82 95.3

Non�response 1 1.2

manual/article�experience Yes 25 29.1

No 60 69.7

Non�response 1 1.2
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쪽에 6개, 가운데 6개, 오른쪽에 6개)의 중심을 환자가 표시하도록 하

고 있으며, 이중에서 가장 왼쪽의 6개 혹은 왼쪽과 가운데 선을 합친 

12개 선을 채점에 사용하였다. 채점은 환자의 표준편차를 이용하며, 

계산은 다음과 같다: 중심에서 벗어난 오차의 평균(mm로 계산)-정

상인의 평균/정상인의 표준 편차. 정상인의 평균과 정상인의 표준편

차는 왼쪽 6개의 선만을 이용할 시에는 각각 -0.48 (정상인의 평균), 

5.55 (정상인의 표준 편차)이며, 왼쪽 6개와 가운데 6개의 선을 모두 

이용할 시에는 각각 -0.59 (정상인의 평균), 4.35 (정상인의 표준 편차)

이다. 두 채점 방식(6개 선, 12개 선) 모두, 결과값인 환자의 표준편차

가 ± 1보다 크면 ‘mild’, ± 2보다 크면 ‘moderate’, ± 3보다 크면 ‘severe’로 

판단한다.25 한편, 국내 편측무시 관련 연구에 사용된 line bisection 

test를 보면, 편측무시 판정 기준이 환자가 표시한 중심과 실제 중심

에서 벗어난 평균오차가 1/4 인치 이상인 자로 규정하고 있다.26-28 이

는 2개의 선으로 구성된 다른 line bisection test의 결과해석이며,29 국

내에서는 Schenkenberg의 20개의 선으로 된 검사법의 실제 매뉴얼을 

찾기가 어렵고, 결과 해석이 비교적 복잡하기 때문에, 사용이 간단한 

3개의 선으로 된 검사의 결과해석과 혼용되어 사용되는 경향이 있는 

것으로 간주되며, 작업치료사들이 해당 검사법의 정확한 분석과 결

과해석을 알고 있어야 할 것으로 여겨진다. 또한 무시증상이 구분됨

에 따라 다양한 검사법이 도입되기 이전에, 기존의 검사법에 대한 올

바른 정립이 우선되어야 할 것이다. 

마지막으로 편측무시 검사에 대한 인식조사에서, EN과 AN을 구

분하지 않는 경우가 68.1%로 구분하는 경우(31.9%)에 비하여 2배 이상

의 비율을 보였다. 앞서 언급하였지만, EN과 AN의 개념이 출현함에 

따라 최근 새로운 검사법들을 표준화하는 연구들이 진행되었다.15,20 

하지만 아직 국내에서는 개념의 도입조차 부족한 실정이며, 국내 표

준화 이전에 EN과 AN을 구분할 수 있는 검사법의 도입부터 시급하

다고 여겨진다. 뿐만 아니라 편측무시는 개인에 따라서는 EN과 AN 

중에서 한 종류뿐만 아니라 두 종류 모두 동시에 발생할 수 있으

며,12,13 우뇌 손상의 경우 급성기에서 만성기로 넘어갈 경우 AN이 더 

오래 지속된다고 보고하고 있다.14 또한 AN이 EN보다 더 일상생활에 

많은 영향을 미치며, 환자에게 있어 EN보다 더 좋지 않은 예후를 보

인다고 한다.14,20 하지만 기존의 EN위주의 평가로는 AN의 증상이 있

는 환자를 위한 정확한 검사가 부족하다는 연구들이 보고되고 있

다.20 뿐만 아니라 패치 등을 이용한 눈 가리기 기법도 EN에게만 효과

적이기 때문에 AN을 위한 새로운 접근법의 개발도 필요한 실정이

다.18,19 그러므로 단순히 편측무시가 ‘있다’, ‘없다’로만 여길 것이 아니

라, 편측 무시의 종류를 구분하는 것이 중요할 것이다. 또한 환자의 편

측무시 평가에 있어 초기 평가뿐만 아니라, 지속적인 추후 평가에도 

EN과 AN의 구분과 진행 양상에 대한 확인이 필요하다. 

본 연구의 제한점으로는 대구 ·경북 지회 소속의 작업치료사를 대

상으로 하여 대한민국의 작업치료사의 현 실정을 대표하기에는 표

본수의 부족함을 들 수 있다. 또한 EN과 AN을 구분하는 대상자의 경

우 어떠한 검사 도구를 사용하는지를 파악하지 못한 점과 EN과 AN

을 구분할 수 있는 평가 도구를 소개를 하지 못한 점이 아쉬움으로 

남는다. 본 연구를 통해 알아본 결과, 작업치료사들에게 편측 무시 검

사로 가장 많이 사용되고 있는 line bisection test의 정확한 시행과 결

과해석에 대한 정보 부족을 알 수 있었으며, EN과 AN에 대한 인식이 

부족함을 알 수 있었다. 본 연구를 바탕으로 정확하고 분석적인 검사

의 필요성을 확인하며, 재활치료 영역에서 다양해지는 편측 무시 증

상을 구분할 수 있는 검사 도구의 도입과 표준화 가 필요하다고 생각

된다. 나아가 더 많은 표본 수와 다양한 연구를 통하여 증상에 따른 

효과적인 중재방법이 창출되기를 기대한다.
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