
서론

약 15년 전, Ramachandran은 집에서 흔히 사용하는 

거울이 치료에 활용되는 것을 제안하였다. 거울 치료는 

앉은 자세에서 책상에 손을 올려놓고, 양 팔 사이에 수직

으로 거울을 세운다. 이 때, 거울은 한쪽 팔을 반사하게 

되고, 다른 한쪽 팔은 거울 뒤로 가리운다. 치료사는 대상

자에게 거울을 보도록 지시하고, 거울 속의 팔을 거울 뒤

에 있는 진짜 팔처럼 느끼게 하는 환시를 유도한다. 이 중

재는 절단 환자들의 환상 통증을 완화시키는 방법으로 가

장 먼저 소개되었다[1]. 절단 환자들이 거울을 바라볼 때, 
절단되었던 팔이 예전처럼 온전하게 있다고 느끼게 되었

다. 거울 치료는 환상통을 완화시키는데 효과를 보였고, 
이를 바탕으로 뇌졸중 환자에게 적용하는 것이 제안되었

다[2]. 절단 환자들에게 절단 측과 건강한 측이 있는 것처

럼, 뇌졸중 환자 가운데 손상측(마비측)과 건강한 측이 구

별되는 편마비 환자들에게 추천되었다. 뇌졸중의 재활 기

간은 길고, 재활 장비들도 대부분 비싸다는 점에서 환자

와 보호자는 부담을 갖는다. 하지만, 거울 치료는 저렴하

고, 환자의 주도하에 진행할 수 있다는 점에서 많은 사람

들의 관심을 불러일으켰다. 수많은 임상가들은 뇌졸중 환

자에게 꾸준히 이 중재를 적용하여 그 유효성을 증명하고

자 노력해왔다. 이러한 노력은 최근의 코크란 리뷰에서 

거울 치료가 뇌졸중 환자의 운동 기능 증진에 효과가 있
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Objective: Mirror therapy is one of the promising methods suggested for the upper limb rehabilitation of stroke patients. While 
mirror therapy was presented to be effective in improving motor function of stroke patients, problems were raised as preceding 
studies had various methods in applying mirror therapy. Some studies even reported no effect in mirror therapy. Our supposition 
for the reason of such problems was a decrease of attention on the illusive image during mirror therapy of stroke patients, and we 
aimed to observe this.
Design: A cross-sectional preliminary study.
Methods: Three hemiplegic acute patients were recruited for the traditional mirror therapy. It lasted for 30 minutes, and 12 
different tasks were asked to perform. All procedures were video-recorded, and Observer XT was used to analyse mirror-gazing 
time, gaze-distracted time, preparation time, frequency of mirror gazing, frequency of distraction, frequency of preparation for 
treatment.
Results: Subjects spent an average of 4-5 minutes having instructions about the mirror therapy intervention (preparation duration), 
an average of 11 minutes watching the mirror during therapy (mirror-gazing duration), and the rest of 14-15 minutes looking 
around the environment (gaze-distracted duration). During the mirror therapy, the number of distracted moments (frequency of 
distraction) was eight times more than focusing on the mirror (frequency of mirror gazing).
Conclusions: Once the patient looks at the mirror, it only lasts about 5 seconds on average. Thus, we confirmed that patients could 
not concentrate on the illusion during the session and therefore it may have affected the effectiveness of the therapy.
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다는 결론을 도출해냈다[3]. 하지만, 거울 치료의 효과가 

뚜렷한 차이를 나타냈다고 평가되기 어려우며[4], 심지어 

일부 연구에서는 거울 치료가 뇌졸중 환자들의 운동 기능 

증진에 효과가 유의미하지 않다고 보고하기도 하였다[5].
거울 치료 효과를 감소시키거나 확인하지 못한 이유 중 

하나로 환자가 정해진 치료 시간 가운데 거울을 바라보고 

환시를 느끼는 시간의 부족이 원인이 될 수 있다. 뇌졸중 

환자의 46%∼92%에서 주의력 결핍이 나타난다[6]. 그러

므로 뇌졸중 환자의 재활에서 환자의 흥미를 유발하고 목

표하고자 하는 과제를 성취시키도록 유도하는 일은 치료

사의 중요한 역할 중 하나이다. 환자가 거울 속의 상을 보

고 환시를 느껴야 하는 거울치료에서는 환자의 환시에 대

한 집중과 흥미는 중요하다[7]. 환시에 집중하는 것은 거

울 뒤에 있는 손의 운동 기능 효과에 직접적인 영향을 미

칠 수 있다. 그러므로, 환자가 더 환시에 집중할 수 있는 

조건을 제공하는 것은 임상적으로 중요한 의미를 제공할 

수 있다. 
거울 치료시 뇌졸중 환자가 응시하는 곳, 응시하는 기

간 등을 측정하기 위해 Observer XT 소프트웨어는 효과

적인 도구이다. 이 분석 프로그램은 행동을 관찰하여 의

미 있는 코딩 체계 개발, 데이터 입력, 데이터 관리, 데이

터 분석 등을 가능하게 한다. 환자의 움직임을 관찰하는

데 비침습적이고, 접촉없이 비디오 촬영만을 통해 가능하

다. 특히 운동역학적인 평가가 어려운 부위의 움직임 또

한 분석이 가능하도록 하여, 움직임의 질을 평가하는 실

험에 활용이 적합하다[8].
따라서 본 연구는 예비실험으로 행동 분석 프로그램을 

통하여 뇌졸중 환자가 거울 치료시 응시하는 곳과 기간, 
빈도 등을 조사하여 환자가 거울 치료 동안 집중이 얼마

나 이루어지는지 확인하고자 한다.

연구 방법

연구 대상 

본 연구는 경기도에 소재한 O병원에 내원하고 있는 

환자 3명을 대상으로 하였으며, 연구의 목적과 방법을 내

원하고 있는 환자들에게 홍보하여 모집하였다. 연구대상

자의 선정 조건은 뇌졸중으로 인한 편마비 환자로 유병 

기간이 12개월 이내이며 간단한 말을 이해하여 의사소통

이 가능한 자, 한국형 간이상태정신검사 점수가 21점 이

상이 자, Fugl-meyer score가 26-56점 사이로 경하거나 

중간 정도의 운동 손상이 있는 자이었다. 제외 조건은 치

매나 다른 정신과적인 문제가 있는 자, 편측 무시나 실행

증이있는 자, 상지의 다른 정형외과적 문제가 있는 자이

었다. 홍보를 통해 모집된 환자 중 선정 조건에 부합하고 

연구에 대한 충분한 이해를 하고 동의한 자로 하였다. 모
든 연구자는 자발적으로 동의서에 서명을 하였으며 본 연

구는 삼육대학교의 연구윤리위원회의 승인을 얻어 시행

하였다.  

연구 절차

모든 대상자에게 거울치료를 각기 다른 날에 시행하였

으며 치료시간은 30분이며 대상자 마다 3회의 치료를 시

행하였다. 치료시 촬영된 자료는 행동분석 소프트웨어에 

의해 분석되었으며[8], 치료에 집중하는 시간을 확인하기 

위해 거울 응시하는 시간과 빈도로 나누어 분석하였다. 
치료시간을 응시시간과 준비시간으로 나누고 응시시간은 

거울을 응시하는 시간과 주변을 응시하는 시간으로 나누

었다. 거울을 응시하는 시간을 치료에 주의하는 시간으로 

정의하였다. 응시하는 시간을 빈도로 나누어 평균 1회 응

시시간을 구하였다.

중재 방법

거울치료

거울치료는 가로세로 30cm × 30cm 크기의 거울로 시

행하였다. 환자는 의자나 휠체어에 앉고, 거울은 환자 앞 

테이블에 수직으로 놓았다. 환자의 건측팔을 거울 앞쪽에 

놓고 환측팔을 거울 뒤에 놓아 거울에 반사된 건측팔이 

환측 팔처럼 보이도록 환시를 유도하였다. 거울치료프로

그램은 과제는 11개로 구성되었다. 테이블 닦기, 팔을 앞

으로 밀기, 테이블을 따라 물체이동, 물체뒤집기, 컵 들었

다 놓기, 다양한 크기의 물체잡기, 페이지 넘기기, 동전을 

저금통의 구멍에 넣기, 바둑알을 손바닥에 올리기, 클립을

집기, 구멍에 못을 꽂기.

Figure 1. Reaching and Grasping a Cup during Mirror 

Therapy
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측정방법 및 도구

본 연구의 행동 분석을 위해 행동 분석 소프트웨어 

Observer XT를 사용하였다. Observer XT는 코딩 체계 

개발, 데이터 입력, 데이터 관리, 데이터 분석, 그리고 상

호 신뢰도 분석을 위해 사용되는 행동 코딩 및 분석 소프

트웨어이다. 캠코더로 녹화된 비디오 파일을 Observer 
XT 프로그램 불러와 연구자가 미리 계획한 코딩 체계를 

통해 코딩을 하게 된다. 본 연구에서는 치료시의 환자의 

응시를 분석하였다. 분석은 숙련된 연구자에 의해 진행하

였다. 거울을 응시하는 상황을 코딩하였고 Observer XT
에 의해 응시 시간과 빈도를 분석하였다.

연구 결과

30분의 치료시간 중 치료 시간 중 거울응시시간은 평균 
649.36초, 거울이 아닌 다른 곳을 응시한 시간은 평균 

871.24초, 과제를 준비하는 데 소모된 시간은 평균 

279.40초이었다. 전체 시간의 백분율로 나타내면, 거울응

시시간은 약 36%, 다른 곳을 응시한 시간은 약 48%, 과
제 준비를 위해 소모된 시간은 전체 치료시간의 약 16%
를 차지했다.

치료시간 중, 거울을 쳐다본 빈도 수는 124.32회였고,
다른 곳을 바라본 빈도수는 137.93회였다. 한번 거울을 

바라볼 때 거울을 얼마나 오래동안 바라보고 있는가를 확

인하기 위해서는 거울응시시간을 거울을 쳐다본 빈도수로 

나누어 확인하였다. 이 때, 평균 5.28초 바라보는 것으로 

나타났다.

Subject 1 Subject 2 Subject 3 Total

Mirror gazing duration 
(sec)

715.16 (75.98) 630.72 (105.57) 602.20 (162.05) 649.36 (115.69)

Gaze-distracted duration 
(sec)

947.58 (139.09) 805.67 (189.97) 860.46 (109.65) 871.24 (143.89)

Preparation duration 
(sec)

137.25 (17.26) 363.61 (24.65) 337.34 (24.32) 279.40 (29.76)

Mirror gazing frequency 
(n)

130.88 (13.81) 132.40 (9.80) 109.69 (8.03) 124.32 (14.45)

Gaze-distracted frequency 
(n)

135.57 (4.20) 142.44 (11.75) 135.77 (9.82) 137.93 (8.63)

Preparation frequency 
(n)

16.28 (2.72) 15.23 (0.76) 14.77 (1.21) 15.43 (1.67)

Average duration 1 time 
(sec)

5.49 (0.66) 4.81 (1.12) 5.53 (1.59) 5.28 (1.08)

The values are presented mean (SD)

Table 2. The Gaze Duration and Frequency of Participants                   (n=3)

Figure 2. Mirror Therapy Gaze Duration

Characteristics Subject 1 Subject 2 Subject 3

Sex male male female

Age (years) 62 57 59

Height (cm) 172 169 154

Weight (kg) 64 72 52

Onset time 
(month)

7 4 6

Stroke type infarction infarction infarction

Paretic side left right right

MMSE-K 24 25 26

Table 1. General Characteristics of Participants (n=3)
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고찰

본 연구는 행동 분석 프로그램을 통하여 뇌졸중 환자가 

거울 치료시 응시하는 곳과 기간, 빈도 등을 조사하여 환

자가 거울 치료 동안 집중이 얼마나 이루어지는지 확인하

는 예비 연구로 다음과 같은 결과를 얻었다. 전체 치료 시

간 중 16%는 치료를 준비하는 시간이었으며 실제 치료 

시간은 84%였다. 이 중 거울에 집중하는 시간은 30분의 

치료 시간 중 10.82분으로 36%에 해당하였다. 주변을 응

시하는 시간은 14.52분으로 48%에 해당하였다. 뇌졸중 

환자가 거울 치료를 받을 때 치료에 집중하는 시간 보다 

집중하지 못하는 시간이 더 큰 것으로 나타났다. 빈도 분

석을 통해 평균 1회 응시지속시간을 구해보면 5.28초로 

매우 짧은 시간 동안만 집중하는 것으로 나타났다. 주위

를 응시하는 지속시간은 6.36초로 오히려 더 긴 시간 동

안 집중을 못하는 것으로 나타났다. 거울 치료는 건측의 

움직임을 환측의 움직임으로 착각하게 하는 환시를 형성

하여 뇌에 시각정보를 전달하는 것이 치료의 주된 원리로 

제안되어 왔다[9]. 환자가 거울에 집중하여 건측의 움직임

을 보고 환시가 발생하기 까지는 일정한 시간이 필요하다. 
그러한 시간을 감안한다면 1회 응시 지속시간인 5.28초에

서 실제 치료의 효과를 보는 시간은 매우 적다고 할 수 

있다. 임상가들은 거울치료시 적절한 큐잉과 환경을 조성

하여 치료시 거울에 집중하는 시간을 늘려야한다. 뇌졸중

환자가 거울에 집중하지 못하는 원인을 아는 것이 중요하

다. 본 연구에 참여한 대상자들은 편측무시가 없는 환자

들이었기 때문에 편측무시로 인한 신경학적인 원인이 주

된 원인은 아니었다. 주의력 결핍은 뇌졸중 환자에게 나

타나는 일반적인 장애로 선행 연구에서는 뇌졸중 환자의 

46%∼92%에서 주의력 결핍이 나타난다고 보고하고 있

고 대체적으로 80% 이상의 환자에게서 나타난다고 보고

되고 있다[6, 10]. 주의력이란 주어진 과제에 초점을 맞추

는 것으로 일반적으로 집중력(concentraion)이라고 부른

다. 선택적 주의는 의도적으로 다른 정보 소스들에 관심

을 피하거나 억제하면서 하나의 정보에 주의를 기울이는 

것을 말한다[11]. 분리 주위는 여러 자극을 동시에 통합하

는 능력이다. 분리 주의의 기능은 하나 이상의 활동에서 

동시에 주의를 기울이는 능력이다[12]. 뇌졸중 환자의 상

지재활의 여러 방법 중 거울치료는 환시의 과정이 필요하

기 때문에 어느 정도 거울에 집중을 하는 주의력이 필요

하다. 그러나 주의력의 장애는 집중력 감소와 산만함에 

원인이 되므로[13], 뇌졸중 환자가 치료에 집중하는 것을 

어렵게 한다. 
여러 임상연구들에서 거울치료에 대한 임상적 효과를 

보고하고 있지만 본 연구의 결과를 토대로 유추해볼 때 

과연 치료 중에 실제로 환시를 일으킬 수 있는 시간이 확

보되고 있는가에 대하여 의문이 남게 된다. 본 연구는 3
명의 환자를 대상으로 한 연구로 일반화에는 한계가 있다. 
다만 예비연구로서 향후 좀더 많은 표본과 더 다양한 행

동 분석을 하는 연구가 필요하다고 생각한다. 또한 임상

가들은 어떠한 치료를 할 것인가 에만 집중할 것이 아니

라 어떻게 하면 효과적인 거울 치료가 될 것인가에 대한 

해답을 얻기 위한 노력이 필요하다.
본 연구는 예비실험으로 참가자의 수가 적어 그 유효성

을 검증하기에 한계가 있다. 그러므로, 더 많은 수의 대상

자를 바탕으로 한 연구가 필요하다. 더불어, 뇌졸중 환자

의 상태에 따라 치료의 집중도가 달라지는 바, 어떠한 지

표가 치료의 집중도에 영향을 미치는지를 살펴볼 필요가 

있다.

결론

본 연구를 통해 환자는 거울치료시 거울에 평균 5초 

정도 집중하는 것으로 나타나 치료의 효과에 영향을 줄 

수 있는 가능성이 있는 것으로 확인되었다. 거울치료가 

제공하는 환시의 효과를 더 누리도록 하기 위한 개선된 

방법이 제시될 필요가 있다.
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