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Abstract

Purpose : The aim of this study was to identify the relation of cognition and visuospatial 

perception in stoke patients.

Methods : A total of 16 stroke patients recruited from two hospital located in Donghae, 

Kang-won participated in this study(Right hemiplegia : twelve, Left hemiplegia : four). All 

participants scored higher than 20 point on the MMSE-K. To assess the cognitive function, we 

performed the Korean version of Mini Mental State Examination(MMSE-K), spatial perception 

domain of Lowenstein Occupational Therapy Cognition Assessment(LOTCA), Figure Color 

Copy(FCC), Linebisection Test(LBT) and Albert's test in stoke patients.

Results: The Korean version of Mini Mental State Examination and spatial perception domain 

of Lowenstein Occupational Therapy Cognition Assessment were the highest points in sixty 

ages, Figure Color Copy is difference between Right hemiplegia and Left hemiplegia. 

Linebisection Test(LBT) and Albert's test had much relation, visuospatial perception had not 

relationship.

Conclusion: Aging was cognition function and visuospatial perception had an interrelationship. 

visuospatial perception according to affected side in brain had an interrelationship but 

cognition function and visuospatial perception had not any interrelationship.
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1. 서 론

뇌졸중은 연령이 높아질수록 발생률이 증

가하는 질환이다. 뇌졸중 환자의 40% 가량

이 기능적 손상을 갖게 되는데, 이중 15∼

30%가 심각한 장애를 갖게 된다. 이들은 감

각이상, 편마비, 언어장애, 인지기능 저하, 

혼수와 같은 신경학적 증상을 가져오고 사

회적, 정신적, 신체적, 기능적 장애를 갖게 

된다. 특히 인지와 지각능력손상은 재활 치

료과정을 어렵게 하고 독립적 일상생활동작 

수행에 부정적 영향을 미친다1). 인지기능은 

뇌의 상위기능으로, 외부에서 오는 다양한 

감각정보를 받아들이고 처리하고 이용하는 

과정으로, 지나간 경험을 통하여 배우고 새

로운 아이디어를 창출해 내는 일련의 복합

적인 사고과정이다
2)

. 이와 같은 정보처리과

정에 중단이 생기면 인지기능 결손을 야기

하고 정보처리능력과 주의기능, 인지 효율

성에 영향을 미치며 고차원적인 개념형성과 

복잡한 추론 능력을 저하시킨다. 광범위한 

지적능력을 지칭하는 인지기능은 기억, 주

의집중, 추상력, 지능, 판단력, 학습력, 계산

력, 공간 지각능력 및 이해력 등이 포함된

다3). 지각장애는 신체상과 신체구성의 곤란, 

공간관계의 문제, 실인증, 실행증을 초래하

며 뇌졸중 환자의 심각한 기능장애의 원인

이 되고 있다4). 

지각장애의 한 종류인 공간지각 장애는 뇌

졸중의 기능회복 정도를 예측하는 중요한 

인자로5) 시지각의 한 형태로 파악할 수 있

으며 전경배경, 모양불변성, 공간에서의 위

치, 공간관계, 깊이와 거리지각이 포함된다
6). 시지각은 인간이 망막에서 얻은 기초 자

료를 인지개념으로 전환시키기 위해 중추신

경계가 시각정보를 통합하는 과정으로, 동

안운동 조절 및 시야, 시각집중과 시각탐색, 

형상인식, 시각기억을 거쳐 상위수준인 시

각인지가 완성되며 이 기능들은 서로 상호

협력 한다7). 장애가 있을 때 직립, 공간지각

력, 물체조작 등 새로운 행동의 습득능력에 

지장이 되고, 심한 시공간 장애는 좌측 사

물에 무관심과 거리 판단의 장애를 일으키

고, 경한 시공간장애는 사무업무, 자동차 운

전 등에 장애를 일으킨다
8)

. 일상생활에서 

일어나는 대부분의 행동들은 시지각과 연관

되지 않은 것이 거의 없다. 옷을 입을 때, 

음식상을 차릴 때, 방안을 걸을 때, 물건을 

보고 무엇인가를 알 때와 같이 거의 모든 

행동에서 우리는 시지각을 사용하게 된다9). 

뇌졸중 환자에서도 시지각과 인지기능은 

일상생활 활동에 영향을 주는 것으로 알려

져 있다10). 뇌졸중 환자들 중 약 60%에서 

발병 3개월 후 적어도 한 가지 이상의 인지

기능의 장애가 관찰되는데, 시지각 기능과 

인지능력은 관련성을 가지고 있다11). 현재 

뇌졸중 환자의 지각장애들 중 시지각 장애

와 인지기능에 관한 연구는 많으나 시지각의 

세부적인 영역에 대한 연구는 미비한 실정이

다. 이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 인지

능력과 시공간지각과의 관련성을 알아보고자 

한다. 이를 통하여 효과적인 작업치료 프로

그램을 위한 방향을 제시하고자 한다.

2. 연구 방법

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 인지능력과 

시공간지각 관계를 알아보고자 실시하였다.

2.1. 연구 대상

본 연구는 2012년 10월부터 11월까지로 4

주 동안 강원도 D시에 소재한 병원에서 뇌

졸중을 진단받고 청력에 이상이 없으며, 실

어증이 없는 자, 발병 후 6개월 이상인 경

우, 한국판 간이정신상태 검사(Mini-Mental 

State Exam-Korean: MMSE-K) 점수가 20점 

이상인 자로 선정하였다. 연구 대상자들에게

는 헬싱키 선언에 입각하여 본 연구의 목적과 

진행과정 등에 대한 충분한 설명을 한 후 동

의를 구하였다. 연구 대상자는 남자 8명, 여자 

8명이었고, 연령은 40대부터 70대까지였다.
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2.2. 연구 도구

본 연구에서는 인지기능을 알아보기 위하여 

MMSE-K를 실시하였고, 공간위치 지각의 능력

을 알아보기 위해 Lowenstein Occupational 

Therapy Cognitive Assessment(LOTCA)의 

공간 지간(Spatial Perception: SP) 평가 항

목을 실시하였고 공간관계 시지각의 능력을 

알아보기 위해 Perception Drawing Test 

(PDT), Line bisection test(LBT), Albert's 

test 를 실시하였다. 

1) 인지기능 측정도구

한국판 간이정신상태 검사(MMSE-K)는 인

지 수준을 알아보기 위해 Falstein과 Mchugh 

(1975)12)에 의해 고안된 것으로 권용철과 박

종환(1989)13)에 의해 한국판으로 수정 개발

된 된 것이다. MMSE-K는 노인,뇌졸중, 치

매 등의 인지 수준을 측정하기 위하여 광범

위하게 사용되고 있다. 평가 내용에는 시간

에 대한 지남력, 기억력, 기억회상능력, 주

의 집중 및 계산력, 이해 및 판단력, 언어기

능으로 총 30점으로 구성되어 있으며 점수

가 높을수록 인지 수준이 좋은 것으로 판단

한다.

2) 시공간지각 측정도구

(1) Lowenstein Occupational Therapy 

Cognition Assessment(LOTCA)

LOTCA는 지남력과 공간 지각능력, 시각

운동 조직력, 사고력을 평가하는 도구로, 본 

연구에서는 LOTCA의 공간인지영역을 평가

하기 위한 하위목록 중 대상자의 신체 방

향, 대상자와 근거리 내 물건 사이의 공간

관계, 그림에서의 공간관계에 대한 항목을 

사용하였다. 점수가 높을수록 시공간 인지

능력이 좋은 것으로 판단한다14).

(2) 그림을 통한 시공간 인지능력 평가도구 

(Perception Drawing Test; PDT)

PDT는 지름 8cm의 빨간색 원, 한 변의 길

이가 8cm인 노란색과 파란색 정삼각형이 

그려진 8절 크기의 도화지를 제시하고, 대

상자에게 그림에 제시된 도형의 형태와 색

깔을 말해 보게 하고 도화지의 그림을 보고 

똑같이 따라 그려보게 한다. 이를 통하여 

색채, 형태, 거리, 위치 등의 시공간 지각의 

평가를 통해 구조적 실행증(Contructional 

apraxia), 형태 항상성(Form consistency)의 

문제 등을 판별 할 수 있다. 과제 이해도, 

색상과 형태에 대한 인지, 각 도형의 위치

와 도형간의 거리 등 총 8항목을 평가한다. 

항목 당 단계별로 2점 또는 3점을 주고, 총 

23점으로 점수가 높을수록 시공간 인지능력

이 좋은 것으로 본다
15

. 

(3) 선나누기 검사(Line bisection Test; LBT)

선나누기 검사는 신뢰도는 .82이다. 가로 

28cm, 세로 21.5cm의 용지 위에 다양한 길

이의 20개의 선들이 중앙, 왼쪽, 오른쪽으로 

무작위하게 각 6개씩 배열되어 있다. 검사

용지의 상단과 하단의 선들로 검사 방법을 

설명할 때 사용하고 점수를 측정할 때에는 

제외된다. 검사용지를 대상자의 중앙에 위

치시키고, 각 선의 중앙 지점을 표시하도록 

지시한다. 점수는 선의 중앙으로부터 1/2인

치 이상 벗어난 지점에 선을 그은 경우 2

점, 중앙으로부터 1/4인치 이상 벗어난 경

우 1점, 모두 중앙으로부터 1/4인치 이내에 

그어졌으며 90초 이내에 과제를 모두 수행

한 경우 0점으로 처리하여 점수가 높을수록 

시공간 인지능력이 좋지 않은 것으로 판단

한다
16)

. 

(4) 알버트 검사(Albert's test)

백색 A4용지에 40개의 선들이 무작위로 배

열되어 있고 그 선들을 대상자가 모두 찾아 

표시하는 것으로 선지우기 검사(cancellation)

의 일종이다. 검사 방법은 검사 용지를 환

자의 정 가운데에 위치시킨 후 중앙에 위치
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한 4개의 선들을 검사자가 시범으로 표시하

면서 나머지 36개의 선들에 보이는 모든 선

을 표시하도록 한다. 환자가 펜을 놓으면 

그때 “보이는 모든 선을 표시하셨습니까?”

라는 말과 함께 검사를 마친다. 표시하지 

않은 선의 개수를 알버트 검사 결과 값으로 

한다. 점수가 높을수록 시공간 인지능력이 

좋지 않은 것으로 판단한다17).

2.3. 자료 분석

이 연구는 뇌졸중 환자의 인지가 공간지각 

능력과 상관관계가 있는지 알아보기위한 것

이다. 연구 대상자의 일반적 특징은 기술통

계를 실시하였고, 인지능력과 공간지각에 

대한 각 변수들은 독립표본 T 검정과 일원

배치분산분석을 실시하여 분석하였으며, 인

지능력과 공간지각간의 관계 피어슨 상관관

계 분석을 실시하였다. 본 연구의 유의수준

은 p<0.05로 하였으며 수집된 자료는 SPSS 

10.0을 사용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

 

3.1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자 16명 중 남, 여 각 8명으로, 

연령은 40대 4명, 50대 6명, 60대 3명, 70대 

4명으로 50대 분포가 가장 많았다. 병변 부

위는 우측편마비 4명, 좌측편마비 12명이었

고, 발병원인은 뇌출혈 3명, 뇌경색 13명이

었다. 발병기간은 급성 3명, 만성 13명이었

다(Table 1).

 Sex Age lesioned side cause duration

Male(8)
seventies(3)

Rt(4) hemorrhage(3) acute(3)
sixty(6)

Female(8)
fifty(4)

Lt(12) infarction13) chronic(13)
forty(3)

Table 1. General characteristic factor                                               (n)

3.2. 연령에 따른 인지와 시공간지각

연령에 따른 인지능력에서는 50대(25.75± 

3.10), 60대(27.50±2.26점), 40대(23.00±0.00점), 

70대(21.67±1.53점) 순으로 50대가 가장 높

게 나타났고 70대가 가장 낮은 점수를 나타

내었으며, 통계적인 유의성이 나타났다

(p<.05). 따라서, 뇌졸중 발병연령에 따라 인

지 능력이 달라지는 것으로 나타났다. 

공간지각 능력 검사에서는 PDT에서는 70

대(17.67±0.58점)가 가장 높은 점수를 나타

내었으나 통계적인 유의성은 나타나지 않았

다. LBT에서는 50대(25.00±12.20점)가 가장 

높은 점수를 나타내었으나 통계적인 유의성

은 나타나지 않았다. 알버트 검사에서는 60

대(17.33±9.24점)가 가장 높은 점수를 나타내

었으나 통계적인 유의성은 나타나지 않았다.

LOTCA에서는 60대(11.67±0.52점), 70대와 

40대(10.00±1.00점), 50대(8.50±1.73점) 순으로 

60대가 가장 높은 점수를 나타내었고, 50대

가 가장 낮은 점수를 나타내었으며, 통계적

인 유의성이 나타났다(p<.01), (Table 2).

3.3. 병변 부위에 따른 평가 결과 

뇌졸중 환자의 공간지각 능력 검사 결과에

서는 MMSE-K와 LOTCA와 LBT와 알버트 

검사에서는 오른쪽 편마비와 왼쪽 편마비 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다(p>.05). 

PDT에서는 좌측 편마비에서 16.25±2.60점, 

우측 편마비에서 18.25±0.50점으로 환측 부

위에 따른 통계적으로 유의한 차이를 보였
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다. 따라서, 오른쪽 편마비가 그림을 이용한 

시공간 인지능력이 좋은 것으로 나타났다

(p<.05) (Table 3).

Table 2. According to age cognitive and visiospatial function 

Age MMSE-K　 PDT LOTCA LBT Albert’s 

seventies(3) 21.67±1.53 17.67±0.58 10.00±1.00 21.33±12.50 12.33±3.51

sixty(6) 27.50±2.26 17.00±2.68 11.67±0.52 20.17±11.10 17.33±9.24

fifty(4) 25.75±3.10 16.25±2.50 8.50±1.73 25.00±12.20 15.25±7.04

forty(3) 23.00±0.00 16.00±3.61 10.00±1.00 19.67±12.50 17.00±5.20

F 5.76
*　 　0.27 6.88**　 0.17　 0.34　

 * P<0.05, 
** P<0.01. PDT: Perception Drawing Test, LBT: Line Bisection Test, MMSE-K: Mini Mental State 

Example-Korea

Table  3. Cognitive and visiospatial function according to lesioned side 

lesioned side MMSE-K　 PDT LOTCA(SP) LBT Albert's

Lt hemiplegia 25.75±3.02 16.25±2.60 10.17±1.75 23.17±11.33 16.08±7.59

Rt hemiplegia 23.25±2.87 18.25±0.50 10.5O±1.29 16.50±8.35 15.00±4.97

　t 1.49 -2.53
* -0.41 1.26 0.33

*P<0.05, PDT: Perception Drawing Test, LBT: Line Bisection Test, MMSE-K: Mini Mental State 
Example-Korea

3.4. 환자의 특성 및 인지기능과 시공간 지

각의 상관관계

환자의 연령, 병변 부위, 발병 원인과 인지 

및 시공간 지각 능력검사 결과들 간의 피어

슨 상관관계 분석을 한 결과 LBT와 Albert's 

test에서만 높은 음의 상관관계(r=-0.68)를 

보였다. 따라서, LBT 점수가 높아질수록 

Albert's test의 점수가 낮아지는 경향을 가

진다고 하겠다(Table 4).

 MMSE-K PDT LOTCA LBT Albert's Age
Lesioned 

side

MMSE-K 1 　 　 　 　 　 　

PDT 0.19 1 　 　 　 　 　

LOCA 0.14 -0.03 1 　 　 　 　

LBT -0.01 -0.41 -0.27 1 　 　 　

Albert's 0.41 0.39 0.18 -0.68** 1 　 　

Age 0.00 -0.25 -0.31 0.02 0.14 1 　

Lesioned 
side

-0.36 0.37 0.09 -0.28 -0.07 -0.25 1

** P<0.01, PDT: Perception Drawing Test, LBT: Line Bisection Test, MMSE-K: Mini Mental State 
Example-Korea

Table 4. Correlation of cognitive and visiospatial function 

4. 고찰

본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자

를 대상으로 연령 및 인지와 시공간지각 능

력과의 관련성에 대해 알아보고 이에 영향

을 미치는 요인을 규명해 보고자 하였다.  

뇌졸중은 인지와 지각손상을 동반하여 재활

과정을 어렵게 하고 독립적인 일상생활동작 
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수행에 부정적인 영향을 미치게 되는 경우

가 많다18). Appelros19)는 인지 손상은 뇌졸

중 환자의 일상생활활동을 비롯한 기능적 

수행에 중요한 영향을 주는 요인이므로 인

지 기능을 평가하는 것이 중요하다고 하였

다. 

본 연구에서 60대에 발병한 경우에 가장 

높은 인지 능력을 나타내었고 70대에서 가

장 낮은 점수를 나타내어 연령대별의 점수

에서 차이가 있는 것으로 나타났다. 정한영 

등20)의 연구에서는 인지지각 점수는 교육정

도에 따른 영향이 있다고 보고하였으나, 

Katz 등
15)

은 교육수준, 연령이 인지지각 점

수와 관계가 없다고 하였다. 또한, 뇌졸중 

환자 중 나이가 많은 경우에 좀 더 심한 기

능적 제한을 가지고 있으며, 회복에 필요한 

생리학적인 잠재력은 적고, 병적 상태의 이

환률은 높으며 특히 인지의 손상이 동반된

다고 하여
21) 

본 연구와 유사한 결과를 나타

내었으나 연령이 인지기능과 관련성이 없다

고 한 Katz 등15)의 연구와는 다른 결과를 나

타내었다. 뇌졸중 환자의 인지 기능 평가에 

대한 선행 연구들에서 간편하고 가장 많이 

사용되는 것은 MMSE로서 임상연구에서 널

리 사용되고 타당성과 신뢰도가 확보된 평가

도구이다2)2. 그러나 MMSE-K의 단점은 천정 

및 바닥효과가 있다는 점과 점수의 단일합

산(single summed score)으로 평가되는 도

구로서 인지기능의 이상 유무는 알 수 있으

나 인지기능 중 단일항목에 이상이 국한된 

경우 다른 항목에서 보상될 수 있으므로 비

정상적인 인지항목이 있음에도 정상적으로 

판정될 수 있다는 점과23) 실행 기술과 시공

간 및 구성 기술과 같은 전두엽 기능을 충

분하게 반영하지 못한다는 단점이 있다19).

본 연구에서 LOTCA의 공각지각(SP)영역

에서는 60대에서 가장 높은 점수를 획득하

였고 연령대별의 점수에서 차이가 있었다. 

유은영, 전세일, 오희철과 전중선24)의 연구

에서는 뇌졸중 환자의 LOTCA(시각운동 조

직력, 사고 조작력 영역)의 점수에서 연령과 

음의 상관관계가 나타났다. 그러나 뇌졸중 

환자의 인지기능에 관한 이성아 등25)의 연

구에서는 LOTCA 점수가 연령과 상관관계

가 없는 것으로 나타나서, 본 연구와 다소 

상이한 차이가 있었다. 본 연구에서는 PDT, 

LBT, Albert‘s test에서는 연령대 별로 차이

가 나타나지 않았다.

좌·우측 편마비 환자의 특징을 비교해 보

면 좌측 편마비 환자는 시각 운동기능의 인

지장애와 공간 감지 능력에 장애가 있고 좌

측 무시와 시·지각 기억력에 장애가 있다25). 

유은영, 전세일, 오희철과 전중선24)의 연구에

서는 시·지각은 우측 두정엽 외에도 우측 

측두엽, 좌측 두정엽 및 피질하 영역과 관련

성이 높다고 하였고 또한, 우측 시·지각 장

애는 좌측 전두엽과 기저핵에 병변이 있을 

때, 좌측 시·지각 장애는 우측전두엽과 기저

핵에 병변이 있을 때 나타난다고 하였으나 

본 연구에서는 병변 부위를 구체화 하지 못

하여 관련성을 찾지 못하였다. MMSE-K, 

LOTCA, LBT, Albert‘s test 점수는 네 검사 

모두 환측에 따라 유의한 차이는 없었다. 

그러나 더 많은 대상자를 포함하여 병변 부

위를 구체화 하여 연구를 한다면 다른 평가

에서도 점수의 차이가 유의할 수도 있을 것

이라 생각된다. 본 연구에서는 PDT에서 환

측에 따른 시공간지각 능력의 관련성이 왼

쪽 대뇌반구 손상 환자의 점수가 더 높았고 

그 점수가 유의하게 나타났다.

Albert's test와 LBT에서 유의한 음의 관련

성을 보였다. 이러한 결과는 Albert's test는 

점수가 높을수록 더 좋은 기능을, LBT는 점

수가 낮을수록 더 좋은 기능을 의미하는 것

으로 음의 상관관계를 가진다. 따라서, LBT 

점수가 낮아질수록, Albert's test 점수가 높

아진다고 할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는, 대상자의 수가 

적어서 일반화하여 적용하는데 무리가 있다

고 할 수 있다. 또한 일부 평가들이 시·지

각 성격을 여러 가지를 함께 가지고 있어서 

공간지각을 구분하기 쉽지 않았으며, 현실
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적으로 대부분의 뇌졸중 환자들은 여러 부

위에 손상을 받으므로, 단일 엽(lobe)만이 

손상된 피험자를 찾기가 어렵다. 본 연구에

서는 좌반구 손상 환자 집단, 우반구 손상 

환자 집단을 대상으로 해서 각 반구의 손상

에 따라 뇌의 특정부위를 가지고 공간지각

에 관여하는지만 알아보았기 때문에 완벽하

게 밝혔다고 볼 수가 없다. 또한, 뇌 손상의 

심각성이 검사 점수에 영향을 미칠 수 있는

데, 뇌 손상의 심각성을 엄격하게 구분하지 

못했다. 병변의 크기와 심각도를 본 연구에

서는 제외했는데 앞으로의 연구에서는 환자 

수와 병변의 크기를 고려한다면 공간지각 

기능의 정도를 더욱 명확하게 규명될 수 있

을 것으로 사료된다. 

5. 결론

뇌졸중 환자를 대상으로 인지 기능과 시공

간지각 능력에 대한 평가를 진행하였다. 그 

결과, 연령에 따라 인지가 차이가 나타났고 

환측 부위에 따라 공간지각 능력도 차이가 

나타났다. 그러므로 뇌졸중 환자의 연령과 

환측부위을 고려한 작업치료 계획이 병행된

다면 보다 많은 환자의 기능향상을 기대할 

수 있을 것이다.
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