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PURPOSE: This study compared the scores of the Mini- 

Mental State Examination-Korean version (MMSE-K) and 

Korean version Montreal Cognitive Assessment (K-MOCA), 

which assess cognitive function, the Fugl- Meyer 

Upper-Extremity Assessment (FMA), which assess the upper 

extremity function; and Modified Barthel Index (MBI), 

which that assesses activities of daily living among patients 

receiving inpatient treatment following a diagnosis of stroke 

to determine the correlations among MMSE-K, K-MOCA, 

FMA, and MBI. 

METHODS: The study assessed the cognitive function 

using the MMSE-K and K-MOCA, upper extremity function 

using FMA, and activities of daily living using MBI. The data 

were analyzed using Pearson’s correlation analysis and 
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multiple regression analysis.

RESULTS: An analysis of the differences in the MMSE-K, 

K-MOCA, MBI, and FMA scores according to the affected 

side, revealed differences in the, K-MOCA scores according 

to the affected side, where patients with right hemiplegia 

showed better cognitive function (p <.05). Correlation 

analysis among MMSE-K, K-MOCA, FMA, and MBI 

Showed significant correlations (p <.05). The results indicate 

that those with higher cognitive and upper extremity functions 

had higher performance of activities of daily living.  

CONCLUSION: The cognitive and upper extremity 

functions were correlated with the activities of daily living in 

stroke patients. Accordingly, applying physical therapy with 

a focus on improving the cognitive function and training 

activities of daily living could assist in the functional recovery 

of stroke patients significantly. 
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Ⅰ. 서  론

뇌졸중은 뇌의 손상으로 인해서 상위중추의 손상과 

감각 및 운동신경로의 손상이 나타나고, 근수축의 시간 
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지연, 근 긴장 조절 능력의 감소, 선택적인 움직임의 

소실 등 운동조절 능력의 문제와 일상생활동작의 제한, 

균형감각의 저하, 인지장애 등을 동반하게 된다[1]. 

뇌졸중 후 발생되는 인지 및 지각장애는 성공적인 

독립적인 일상생활수행능력 달성을 저해하는 주요한 

요인 중 하나로 기능적인 회복에 큰 장애가 된다[2]. 

뇌졸중 환자는 인지능력과 지각능력을 수행하는데 어

려움이 있지만 손상받은 대뇌 반구의 위치에 따라서 

인지 및 지각능력의 장애가 서로 다르게 나타난다. 또

한, 뇌졸중 환자의 인지장애는 장기간의 기능적인 독립

수준의 손상과 많은 연관성이 있으며[3], 사회복귀와 

기능수준에 영향을 미치게 되어 몸짓이나 언어로 가르

쳐 주는 것을 따라 하지 못하거나 기억력에 심한 장애가 

있을 경우 신체적인 장애를 극복하기 어렵게 된다[4]. 

따라서 인지기능의 손상은 기능 회복이 가능한 뇌졸중 

환자에게도 기능적인 독립을 방해하는 요인이 되고, 

기능적인 발달의 정도를 예측하고 결정하는데 매우 중

요한 요소이다[5,6]. 

만성 뇌졸중 환자들은 일상생활에 불편을 겪게 되는

데 이들 중 29%에서 심각한 정도의 일상생활의 장애를 

가지고, 37%에서 약간의 일상생활의 장애를 지니며, 

34%에서는 기능적으로 의존상태를 지니게 되어 독립

적인 일상생활에 불편을 겪는 것으로 나타났다[7]. 뇌

졸중 환자의 일상생활수행 정도는 삶의 질에 영향을 

미치는 중요한 부분으로, 일상생활수행능력의 향상은 

사회로의 참여활동과 지역사회의 구성원으로서 재통

합을 촉진시키는 능력을 증진시키며, 사회적 기능과 

환경의 상호작용이 이루어지는 뇌졸중 환자들의 삶의 

질 향상에 중요한 역할을 한다. 이러한 뇌졸중환자의 

독립적인 삶과 일상생활수행을 위하여 적절한 상지기

능이 전제되어야 하는데, 상지기능은 일상생활 동작 

수행능력, 사회활동 또는 레크레이션 활동과 연관성이 

높다[8].  

운동피질에서 손의 지배를 담당하는 영역이 가장 

많이 존재하므로 상지기능의 회복은 다른 손상부위의 

회복속도보다 느리며, 회복이 되더라도 많은 장애를 

남기게 된다[9]. 초기에 심각한 상지 마비가 있는 뇌졸

중 환자에서 단지 5% 만이 정상적인 상지기능을 회복

하였고, 20% 정도만 일부 상지기능을 회복하였다고 

한다[10]. 뇌졸중 후 상지의 운동 기능회복은 국소적 

신경가소성 또는 뇌내 신경망의 재구성과 같은 광범위

한 범위에서의 신경가소성, 급성기의 신경가소성, 만성

기의 신경가소성 등 다양한 패턴의 뇌 가소성에 의해 

이루어진다[10]. 뇌졸중으로 인하여 손상받게 되는 뇌

의 영역과 뇌졸중 후 회복과정에서 이루어지는 뇌 가소

성의 문제는 인지기능이 나쁘지 않더라도 상지기능의 

문제는 독립적인 일상생활을 방해하는 요소로 남을 가

능성이 높다. 또한 손 활동이 인지능력에 미치는 영향

에 대하여 학자들마다 약간의 이견을 보이고 있다[11]. 

그러므로 뇌졸중 후 일상생활의 어려움은 인지기능의 

문제인지 상지의 신체기능의 문제인지는 대한 고려가 

필요하다. 뇌졸중 환자의 인지기능과 일상생활 동작의 

관련성에 대한 연구 Jung 등[12,13]은 꾸준히 진행되어 

왔으나 인지기능과 상지기능 중 일상생활동작 능력에 더 

많은 영향을 주는 요인에 대한 연구는 부족한 상황이다.

이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 인지기능과 상지

기능 두 가지 요인 중 일상생활동작에 영향을 미치는 

정도가 더 높은지를 알아보고자 한다. 이를 통하여 뇌

졸중 환자의 물리치료의 계획 수립 시 참고하여야 할 

자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 뇌경색이나 뇌출혈로 인하여 

뇌졸중으로 진단받고, 발병 후 6개월이 경과한 100명이

다. 오른쪽 편마비는 37명, 왼쪽 편마비 62명, 양측편마

비 1명이었으며, 뇌출혈 50명, 뇌경색 49명, 남자 65명, 

여자 34명이었다(Fig. 1). 자료 수집은 2017년 7월부터 

2018년 3월까지 경기도에 위치한 H 대학병원에 입원하

고 있는 뇌졸중 환자를 대상으로 하였다. 본 연구 대상

자의 선정기준은 뇌졸중으로 진단받고 6개월이 경과한 

자[14], 물리치료 및 작업치료를 받고 있는 자[15], 뇌졸

중 발병 전에 정형외과적 수술을 받은 적이 없는 자, 

안정된 건강상태를 가진 자이다. 제외기준은 대상자가 

1명 이었던 양측편마비와 인지기능 정도와 일상생활과
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의 관련성을 알아보는 연구이므로 인지기능 정도는 연

구대상자 선정기준에 포함시키지 않았다(Table 1). 

2 측정도구 

만성 뇌졸중 환자의 인지기능을 알아보기 위하여 

한국판 간이정신상태검사(Mini Mental Status Examination– 

Korean version: MMSE-K)와 한국판 몬트리올 인지평가

(Korean version-Montreal Cognitive Assesment: K-MOCA)

를 사용하였다. 일상생활 활동 정도를 알아보기 위하여 

사용한 측정한 도구는 일상생활 평가도구(Modified 

Barthel Index: MBI)이며 상지기능은 Fugl-Meyer 상지평

가(Fugl-Meyer Upper-Extremity Assessment: FMA)을 사

용하여 측정하였다.

1) 한국판 간이 정신상태 검사(Mini Mental Status 

Examination–Korean version: MMSE-K)

본 연구에서는 권영철과 박종한이 개발한 한국판 

간이정신상태 검사(Mini Mental Status Examination – 

Korean version: MMSE-K)를 사용하였으며 검사자 간의 

신뢰도는 .990[16], 구분점을 24/23으로 삼을 시 감수성

은 94.30%, 특이성은 87.50%이었다[17].

Fig. 1. Flow diagram of the study.

Variables Frequency (%)

Gender
Male 65 (65.6)

Female 34 (34.3)

Cause
Infarction 49 (49.5)

Hemorrhage 50 (50.5)

Paretic Side
Left 62 (62.6)

Right 37 (37.4)

Table 1. General Characteristics of the Subjects     (M±SD)
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MMSE-K는 치매 유병율 조사에서 선별검사로 많이 

사용되고 있으며[17] 시간과 장소에 대한 기억력, 지남

력, 기억회상능력, 계산력 및 주의집중, 언어능력, 이해 

및 판단력으로 총 12문항으로 구성되어 있으며, 총점은 

30점 만점으로 구성되어 있다. 항목별 점수는 장소에 

대한 지남력 5점, 시간에 대한 지남력 5점, 기억등록 

3점, 회상력 3점, 기억등록 3점, 주의력 및 계산력 5점, 

기억회상 3점, 언어기능 9점으로 이루어져 있다. 무학

인 경우 가산점을 주어 보정하고 있다[16]. 인지기능장

애 정도를 MMSE-K 획득점수가 24점 이상을 정상, 20

∼23점을 치매의심, 15~19점이면 ‘확정적 치매’, 14점 

이하이면 ‘중증 치매’ 로 판단한다[16]. 점수가 높을수

록 인지기능 정도가 양호한 것으로 판단할 수 있다. 

2) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version - 

Monteral Cognitive Assesment: K- MOCA)

한국판 몬트리올 인지평가(K-MOCA)는 경도인지장

애 뿐만 아니라 전두엽 기능장애를 나타내는 뇌졸중 

환자들에게도 사용하는 인지기능 선별검사이다[18]. 

이에 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 인지기능의 정도를 

좀 더 정확하게 파악하고자 K-MOCA를 사용하였다. 

K-MOCA는 지남력(6점), 회상력(5점), 추상력(2점), 문

장력(3점), 주의력(6점), 어휘력(3점), 시공간 실행력(5

점) 등의 하위항목으로 구성되어 있다[18]. 점수구성은 

대상자가 제대로 수행을 하면 1점, 제대로 수행하지 

못하면 0점으로, 2점 척도로 구성되어 있고, 검사시간

은 약 10분에서 15분 정도가 소요된다. 계산문항은 100

에서 7씩 빼나가는 과정을 5번 거치고, 하나도 맞추지 

못하면 0점, 1개를 맞추면 1점, 2~3개를 맞출 경우 2점, 

4~5개를 맞출 경우 3점을 준다. 30점 만점으로 22점 

이하인 경우는 경도 인지기능 손상, 23점 이상인 경우 

인지기능을 정상으로 간주한다[19]. 점수가 낮을수록 

인지기능 정도가 양호한 것으로 판단할 수 있다. 원 

도구 개발 당시 신뢰도는 .830이었고 번역된 도구인 

K-MOCA의 신뢰도는 .810∼.840이다[20].

3) 일상생활 평가도구(Modified Barthel Index: MBI)

MBI는 일상생활동작의 자립도를 평가기준으로 개

발한 것으로 환자의 기능호전에 대한 변화를 반영하는 

평가방법이다. 검사자간 신뢰도 r=.950, 검사-재검사 신

뢰도 r=.890로 알려져 있다. 구체적인 일상생활의 10개

의 세부 항목으로 구성되어 있다. 가동능력 3개 항목과 

신변처리 동작 7개 항목으로 구분하고 있으며, 각 항목

의 수는 항목별로 5단계로 구분되어 있으며, 그 전체에 

대한 평가는 0-100점으로 합산하여 4단계의 중증도 

(0~20 : 완전 의존상태, 21~60 : 거의 의존상태, 61~90 

: 중등도 의존상태, 91~99 : 약간의 의존상태)로 구분한

다[21]. 점수가 높을수록 독립성이 증가되는 것으로 판

단할 수 있다[21]. 

4) Fugl-Meyer 상지평가(Fugl-Meyer Upper-Extremity 

Assessment: FMA)

Fugl-Meyer 상지평가는 뇌졸중 후 운동기능의 회복

단계를 기초로 뇌졸중 환자의 기능적 회복 정도를 양적

으로 평가할 수 있으며 상⋅하지의 운동기능, 균형평

가, 감각평가, ROM평가, 통증을 평가할 수 있는 도구이

다[20]. Fugl-Meyer 상지평가는 상지 운동기능과 하지 

운동기능으로 구분되어 있는데 본 연구에서는 상지 운

동기능만 사용하였다. 상지검사의 세부 항목은 어깨/팔

꿈치/아래팔 18항목, 손목 5항목, 손(손가락) 7항목, 상

지 협응 능력 3항목으로 전체 33항목이며 만점은 66점

이다. 감각은 촉각(light touch)과 관절 위치감각(position 

sense)을 검사한다. 촉각은 상지에서 팔과 손바닥을 건

측과 환측을 비교하여 검사한다. 위치감각은 상지에서 

어깨, 팔꿈치, 손목, 엄지 손가락을 검사하고 관절가동

범위와 통증을 검사한다. 관절가동범위는 수동으로 검

사하며 건측과 비교하여 검사한다. 통증검사는 수동적 

관절가동범위를 측정할 때 통증 정도를 검사한다. 각 

항목의 검사는 3회 실시하며, 가장 높은 점수를 채택한

다. 검사 시간은 30분 정도 소요되며, 경우에 따라서는 

나누어 검사를 실시할 수 있다[18]. 0점은 수행하지 못

함, 1점은 부분적으로 수행함, 2점은 완전하게 수행함

으로 분류한다. 그러므로 점수가 높을수록 기능이 좋은 

것으로 판단할 수 있다. 이 평가도구의 신뢰도는 .960으

로 매우 높은 신뢰도를 가지고 있다[22,23].
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3. 자료처리

MMSE-K: Mini Mental Status Examination–Korean 

version, K-MOCA: Korean version-Montreal Cognitive 

Assesment, MBI: Modified Barthel Index. 본 연구에서

는 수집된 자료를 SPSS. ver. 21.0 프로그램을 이용하여 

통계분석을 하였다. 

연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위하여 기술

통계량을 사용하였고 평가도구의 총점을 이용하여 마

비측에 따른 차이는 독립표본 T-검정을 실시하였다. 

각 변수들 간의 상관관계를 알아보기 위하여 Pearson 

상관관계분석(correlation analysis)을 실시하였고 일상

생활동작에 영향을 주는 요소를 알아보기 위하여 단순

회귀분석을 실시하였다. 통계학적인 유의수준은 p<.05

로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

본 연구는 뇌졸중 환자의 인지기능과 상지기능 중 

일상생활동작에 어떤 것이 더 많이 영향을 미치는지 

알아보고자 하였다.

1. 마비 측에 따른 MMSE-K, K-MOCA, MBI 차이 

연구대상자의 마비 측에 따른 MMSE-K, K-MOCA, 

MBI 차이를 알아보았다(Table 2).

 MMSE-K와 MBI는 마비 측에 따라 차이가 나타나

지 않았다. K-MOCA에서는 마비 측에 따라 통계학적 

유의성이 나타났다(p<.05). 

2. MMSE-K, K-MOCA 및 MBI, Fugl-Meyer 상지평

가의 상관관계 비교

MMSE-K, K-MOCA 및 MBI, Fugl-Meyer 상지평가 

간의 상관관계를 분석하였다(Table 3).

Variable Side N Mean±SD t p

MMSE-K
Rt 37 22.29 ±10.44 

-1.042 .300
Lt 62 23.95 ±5.33 

K-MOCA
Rt 37 14.75 ±7.66

-2.385 .019
Lt 62 18.32 ±6.90 

MBI
Rt 37 46.13 ±21.81 

.365 .716
Lt 62 44.50 ±21.41 

MMSE-K: Mini Mental Status Examination–Korean version, K-MOCA: Korean version-Montreal Cognitive Assesment, MBI: Modified

Barthel Index. 

Table 2. Degree of MMSE-K, MOCA, MBI and FMA According to the Affected Side

MMSE-K MOCA MBI F/M

MMSE-K 1

K-MOCA .575** 1

MBI .248* .513** 1

F/M .008 .042 .469** 1

*p<.05, **p<.01

 MMSE-K: Mini Mental Status Examination–Korean version, K-MOCA: Korean version-Montreal Cognitive Assessment, MBI: 

Modified Barthel Index, F/M: Fugl-Meyer Upper-Extremity Assessment.

Table 3. Correlation among the MMSE-K, MOCA, MBI, and Fugl-Meyer upper-extremity assessment
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상관계수(r)가 .100~.300이면 약한 양의 상관관계, 

.300~.700이면 뚜렷한 양적 상관관계로 판단한다[24]. 

MMSE-K에서 K-MOCA(r=.575, p<.01), MBI(r=.248, 

p<.05)에서 양의 상관관계를 나타내어 MMSE-K가 높

아질수록, K-MOCA, MBI 점수도 높아지는 것으로 나

타났다. K-MOCA에서 MBI(r=.513, p<.01)와 뚜렷한 양

의 상관관계를 나타내었고 MBI와 Fugl-Meyer 상지평

가(r=.469, p<.01)에서도 뚜렷한 양의 상관관계를 나타

났다.

3. 인지와 상지기능 정도가 일상생활동작에 미치는 

영향력

뇌졸중 환자의 인지와 상지기능 정도가 일상생활동

작에 미치는 영향을 분석하였다(Table 4). 

마비측(β=-.037)은 MBI에 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다. MMSEK-K(β=.248, p<.05)는 MBI에 영향

을 미치는 것으로 나타났고 모형설명력은 6% 수준이었

다(R2=.062). K-MOCA(β=.513, p<.001)는 MBI에 영향

을 미치는 것으로 나타났고 모형설명력은 26% 수준이

었다(R2=.263). Fugl-Meyer 상지평가(β=.469, p<.001)는 

MBI에 영향을 미치는 것으로 나타났고 모형설명력은 

22% 수준으로 나타났다(R2=.220).

Ⅳ. 고  찰

뇌졸중 후 발생하는 인지기능 장애는 독립적인 일상

생활활동에 부정적인 영향을 미치게 되고 인지기능 장

애는 환자의 재활에 가장 문제가 되는 부분이다[25]. 

일상생활 활동에서 복합적인 과제를 해결하기 위해서

는 전체적인 상황에서 과제를 분석하고 처리하며 입력

된 정보들을 통합시키고 수정하는 상호작용 능력은 과

제를 해결하는 방법으로[26]. 수준 높은 인지기능이 필

요하다. 또한, 뇌졸중 후 나타나는 운동장애로 인한 상

지기능의 장애는 일상생활활동 전반에 영향을 준다. 

본 연구에서는 만성 뇌졸중 환자에서 인지기능과 

상지기능 중 일상생활동작에 더 높은 영향을 주는 요소

를 알아보고자 하였다. 본 연구에서 만성 뇌졸중 환자

의 마비 측은 그들의 일상생활동작에 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났으나 인지기능과 상지기능은 일상

생활동작에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그런데, 

MMSEK-K를 이용하여 측정한 인지기능 정도가 일상

생활동작에 미치는 영향력에 대한 모형설명력은 6% 

수준으로 매우 낮은 수준이었고 K-MOCA 를 이용하여 

측정한 인지기능 정도가 일상생활동작에 미치는 영향

력에 대한 모형설명력은 26% 수준으로 비교적 높게 

나타났다. Fugl-Meyer 상지평가를 활용한 인지기능 정

도가 일상생활동작에 미치는 영향력에 대한 모형설명력

은 22% 수준으로 나타났다. 이러한 결과를 근거하여 보

자면 만성 뇌졸중 환자의 일상생활동작에 상지기능 보

다는 인지기능 정도가 상대적으로 높은 영향력을 주는 

것으로 보여서 인지기능이 상지기능 보다 일상생활동작

의 수행력에 영향이 높은 것으로 보인다. 또한, MMSE-K

를 근거로 한 인지기능과 K-MOCA 를 근거로 한 인지

기능 정도가 일상생활동작에 주는 영향력이 차이가 나

Independent Variable
MBI

Constant β t R2 (Adj.R2) F

A/S 6.285 -.037 -.365 .001(-.009) .133

MMSE-K 4.255 .248 2.525* .062(.052) 6.375*

K-MOCA 4.196 .513 5.880*** .263(.255) 34.576***

F/M .752 .469 5.225*** .220(.212) 27.303***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

A/S: Affected side, MMSE-K: Mini Mental Status Examination–Korean version, K-MOCA: Korean version-Montreal Cognitive 

Assessment, MBI: Modified Barthel Index, F/M: Fugl-Meyer Upper-Extremity Assessment.

Table 4. Effect of Major Satisfaction on Career Commitment
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타났는데, 이러한 결과가 시사하는 점은 MMSEK-K가 

치매 선별검사로서 높은 신뢰도를 가지고 있다 할지라

도 인지능력을 평가하는 것에는 부족한 부분이 있을 

수 있다는 것이다. 

본 연구에서 인지기능과 일상생활 정도는 높은 상관

관계를 가지고 있는 것으로 나타났으나 상지기능 정도

가 인지기능과는 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 

이한숙과 박유정[27]의 인지기능이 신체활동이 어떠한 

효과를 주는지 알아보고자 메타분석을 실시한 결과 치

매환자에 대한 신체 활동프로그램들의 효과가 중간보

다 낮은 수준의 효과크기라고 하였다. 이한숙과 박유정

[27]의 연구가 치매환자를 대상으로 한 것이지만 신체

활동이 인지기능에 주는 효과를 판단하는데 참조할 만 

하다. 그러므로 인지기능과 일상생활 정도가 높은 상관

관계를 가지고 있다 할지라도 상지기능 정도와 인지기

능과의 상관관계는 별개의 문제로 해석하여야 하는 것

으로 보인다. 

김보라[28]는 뇌졸중 발병 후 환자의 초기 인지기능

은 일상생활동작 수준과 회복의 정도를 예측할 수 있

고, 한태륜 등[29]은 뇌졸중 환자의 인지능력은 환자의 

예후와 유의한 상관관계가 있고, 기능적인 회복을 예측

할 수 있는 중요한 요소로서 치료를 시작할 때 인지기능

이 치료에 의한 기능적 회복의 정도에 유의한 영향을 

미친다고 하였다. Katz, Ashley, O’Shanic와 Connors [30]

는 뇌손상을 받은 사람은 주의력, 집중력, 문제해결능

력, 기억력, 결정하기 등의 인지영역에서 어려움을 가

지며 일상생활동작 수행에 제한을 받는다고 하였다. 

이러한 선행연구와 본 연구결과를 비교하여 본다면 뇌

졸중 환자, 특히 초기 뇌졸중 환자의 인지능력은 회복

의 정도를 예측할 수 있는 중요한 요소이며 일상생활동

작 수행에도 영향을 주지만 인지능력 정도와 상지기능 

정도와는 상관관계를 연결하는 것은 적절하지 않는 것

으로 보인다. 

본 연구에서 MMSE-K와 MBI에서는 마비측에 따라 

차이가 나타나지 않았으나 K-MOCA에서 손상 측에 

따라 차이가 나타났고 우측 편마비에서 인지기능이 좋

은 것으로 나타났다. 오민균 등[31]의 연구에서도 

MMSE 를 사용한 경우 마비측에 따라 차이가 나타나지 

않았다고 하여 MMSE-K에 근거한 본 연구 결과와 동일

하게 나타났다. 우측 뇌는 시지각 기능결여와 인지장애

가 존재하나 언어기능에는 대부분 장애가 나타나지 않

으며, 좌측 뇌 손상환자는 대화하기가 어렵지만 남아있

는 우측 대뇌 반구의 기능으로 시 지각기능 및 인지능력

으로 단계적으로 행동을 학습할 수 있다고[32] 하여 

좌측 반구의 손상이 있는 우측 편마비 환자에서 좌측 

편마비에 비하여 상대적으로 인지 기능이 좋은 것으로 

나타난 본 연구를 지지하는 내용이다. 한편, 오민균 등

[31]은 뇌졸중 후 인지 장애와 연관된 위험 인자 중 

하나로 좌측 뇌병변(left hemispheric lesion), 피질 하 병

변(subcortical lesion), 편측 무시(unilateral neglect), 구음

장애(dysarthria) 등이 보고되고 있으나 통일된 의견이 

없다고 하였다. Lee와 Kim [33]은 입원 중인 뇌졸중 

환자의 일상생활 활동에 영향을 미치는 여러 요인 중 

건측 상지와 손 기능이 일상생활 동작 수행 간에 상관성

이 있다고 하여 본 연구와 상이한 결과가 보고되었다. 

일상생활 중에 이루어지는 많은 동작들은 두 손을 사용

해야 빠르고 쉽게 할 수 있지만 뇌졸중으로 인한 편마비 

환자들은 한 손을 사용하여 기본적인 일상생활 활동을 

해결하는 방법을 찾는 것으로 사료된다. 

이 연구는 일부 제한점이 있다. 우선, 인지기능 평가

도구의 세부적인 항목과 일상생활 동작의 세부적인 항

목과의 분석이 이루어지지 않아서 일상생활 정도에 특

히 영향을 주는 인지기능 및 지각능력의 종류와 제한을 

받는 일상생활 동작에 대하여 구체적으로 밝혀내지 못

하였다는 것이다. 또한, 상지기능은 포괄적인 개념으로 

다양한 동작과 관절의 움직임이 포함되어 있는데, 세부

적인 부분의 분석을 하지 못하였다는 것이다. 

Ⅴ. 결  론

만성 뇌졸중 환자들은 일상생활에 불편을 겪게 되는

데 본 연구는 만성 뇌졸중 환자 100명을 대상으로 이들

의 인지기능과 상지기능 중 일상생활동작에 더 많은 

영향을 미치는 요소를 알아보고자 하였다. 그 결과를 

정리하자면 만성 뇌졸중 환자에서 인지기능과 상지기

능은 일상생활동작 수행에 영향을 주지만 인지기능이 



122 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 14, No. 4

일상생활동작 수행 정도에 상대적으로 더 높은 영향을 

주는 것으로 보인다. 그러므로 뇌졸중 환자의 일상생활

동작에 대한 개선에 대한 물리치료 계획을 수립할 때 

인지기능의 수준을 고려하여 물리치료 계획을 수립 및 

적용하고 반복적인 환자의 인지기능과 신체상태 변화

를 파악하고 이에 맞게 치료계획을 변경하고 발전시키

는 것이 필요하다고 보여진다. 향후에는 인지기능을 

평가하는 세부 항목과 병력, 발병시기, 연령 등 뇌졸중 

환자의 일상생활 수행에 영향을 미치는 다양한 요인들

을 고려한 연구가 필요한 것으로 보인다. 
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