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Purpose:  Apraxia  is  characterized  by  loss  of  the  ability  to  execute  learned,  skilled,  sequentialpurposeful  movements 
which  cannot  be  accounted  for  by  elementary  disturbances  of  strength,  coordination,  sensory,  lack  of  comprehension, 
attention,  and  willingness  etc.  For  an  accurate  diagnosis  and  treatment  of  patients  with  apraxia,  an  understanding  of 
the  prevalence  rate  and  clinical  characteristics  of  apraxia  is  necessary.  The  purpose  of  this  study was  to  estimate  the 
apraxia  prevalence  rate.

Methods:  The  apraxia  prevalence  rate was  investigated  via  an  apraxia  assessment  tool  in  137  stroke  patients,  and  the 
clinical  characteristics  of  general  stroke  patients  and  stroke  patients  with  apraxia  were  compared.

Results:  14  (1  left  hemiplegia,  8  right  hemiplegia,  5 quadri  hemiplegia) of  a  total of  137  stroke patients were  diagnosed 
with  apraxia.  The  group  of  stroke  patients  with  apraxia  showed  lower  values  of  mmt,  mbc  and  fac  than  those  of 
general  stroke  patients. 

Conclusion:  The  apraxia prevalence  rate of  stroke patients was  approximately  10%, while  the  clinical  function of  stroke 
patients  with  apraxia  was  generally  inferior  to  that  of  general  stroke  patients. 
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I. 서론 

뇌졸중은 암, 심장 질환과 더불어 3대 사망원인 중의 하나로 

우리나라에서 사망률이 가장 높은 순환계 질환의 하나이며, 점

차적으로 발생률과 생존율이 높아지고 있다.1 뇌졸중은 손상된 

뇌병변의 위치에 따라 운동기능 저하, 감각기능 결여, 실행증과 

같은 문제가 발생한다. 특히 실행증은 뇌졸중 환자의 운동기능

과 깊은 관련성이 있으며, 실행증을 동반한 뇌졸중 환자에서는 

일반 뇌졸중으로 인한 임상학적 징후와는 다른 특징적인 징후

가 나타난다.2

실행증이란 말초신경계의 운동 및 감각 손상이나 마비가 없

음에도 불구하고 숙련된 행동을 하지 못하는 행위를 말하며, 목

적을 수반하는 효과적인 운동은 각각의 운동 통합이 필요한데 

이 통합 능력의 장애가 발생한 것을 뜻한다. 실행증은 주로 뇌

졸중 환자에서 발견되며, 헌팅톤병(Huntington's disease), 알츠

하이머병(Alzheimer's disease), 피질-기저핵 변성(cortico-basal 

degeneration)에서도 발생할 수 있다.3-5 실행증은 보편적으로 

관념운동 실행증과 관념 실행증을 뜻하는 사지 실행증, 구강 실

행증, 구성 실행증, 착의 실행증 등으로 구분된다.6 특히 사지 

실행증은 학습된 기술과 의미 있고, 목적 있는 동작을 수행하는 

기술을 의도적으로 실행하는데 장애가 발생하여 물건 또는 도

구를 실제로 사용하는데 어려움을 초래한다.5 물리치료 분야에
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서 뇌졸중 환자의 운동 기능 회복을 위해 다양한 치료적 중재

가 실시되고 있으며, 사지 실행증을 동반한 뇌졸중 환자의 경우 

임상적 징후의 차이로 인하여 기존의 물리치료와는 차별화된 

치료의 필요성이 대두되고, 사지 실행증에 대한 치료사들의 사

전 지식과 인지가 중요하다.

사지 실행증의 초기 연구에서는 좌측 대뇌반구 손상으로 인

한 환자에서만 사지 실행증 징후가 발생하고, 우측 대뇌반구 손

상으로 인한 환자에서는 사지 실행증 증후가 나타나지 않아 운

동 조절의 우성이 대뇌반구에 존재하는 것으로 생각되었다.7 하

지만 사지 실행증에 관한 연구가 진행되면서, 좌측 대뇌반구 손

상 환자에서 사지 실행증의 유병 비율은 크지만, 우측 대뇌반구 

손상 환자에서도 사지 실행증의 징후가 나타났다. 또한 뇌졸중 

환자를 대상으로 사지 실행증 유병율을 조사한 연구에서 사지 

실행증 발생빈도가 높게 나타났다.8-10 이는 실행증 평가 시, 심

각한 언어장애 및 실어증을 동반한 환자, 의식 없는 환자와 같

이 연구 대상자의 선정이 명확하게 이루어 지지 않았기 때문으

로 생각된다. 

따라서 본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 실행증 평가도구

를 적용하여 뇌졸중의 발생률 증가와, 뇌졸중 환자의 운동기능

에 주요한 영향을 미치는 사지 실행증의 관심과 필요성이 대두

되고 있는 시점에서 유병 분포와 임상학적 특성을 조사하여, 뇌

졸중에 대한 연구와 치료에 기초자료를 제공하고자 한다.    

II. 연구방법

1. 연구대상 및 시기

본 연구는 2010년 2월부터2011년 1월까지 대구광역시에 소재

한 Y 대학병원에 입원하여 치료 중인 뇌졸중 환자 137명을 대

상으로 실행증 평가 도구를 이용하여 실행증 여부를 조사하였

다. 뇌졸중을 제외한 신경학적 병변이 있는 자, 의식이 없는 자, 

발병 후 12개월 이상인자, 심한 언어장애 및 실어증 환자, 평가

도구 실행이 어려운 자는 제외하였다.  

2. 사지 실행증 측정 및 평가방법

사지 실행증 평가도구는 De Renzi 등에 의해 개발된 Ideo-

motor Araxia 평가 도구8를 이용하였다. 실행증 평가 도구는 

의미있는 제스쳐 5항목, 의미없는 제스쳐 5항목으로 총 10개의 

항목으로 되어 있고, 한 항목당 구두 명령에 의한 과제 수행과, 

평가자의 행동을 따라 하는 과제 수행 두 개의 항목으로 구성 

되어 있다. 의미 있는 제스쳐의 각 항목은 ‘군인처럼 경례하기’, 

‘손으로 안녕 인사하기’, ‘자신의 손등 긋기’, ‘키스하는 흉내내

기’, ‘자신의 손가락으로 클릭하기’ 등으로 구성되고, 의미 없는 

제스쳐의 각 항목은 ‘손을 자신의 코로 가져가기’, ‘손을 자신의 

턱에 가져가기’, ‘두 번째 손가락을 자신의 귀에 가져가기’, ‘엄

지손가락을 자신의 이마에 가져가기’, ‘손을 자신의 머리 뒤쪽

으로 가져가기’ 로 구성되어 있다. 평가 수행은 비환측인 건측

의 상지를 이용하여 실행하였고, 점수는 0～2점으로 구성되었

으며, 명령을 수행하지 못하면 0점, 수행은 가능하지만 동작이 

완벽하지 않거나 시간이 지체되면 1점, 시간의 지체 없이 완벽

한 동작 수행 시 2점을 적용하였다. 총 점수는 40점 만점으로 

33점 미만이 되면 실행증이 있는 것으로 간주한다. 

임상학적 특성은 환측 사지의 근력도수검사(Manual Muscle 

Test, MMT), 보행기능검사(Functional ambulation category, 

FAC), Modified Brundstrom Classification (MBC)을 측정하

여 일반 뇌졸중 환자 그룹과, 실행증을 동반한 뇌졸중 환자 그

룹의 차이를 비교하였다.

III. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 남자 84, 여자 53명이었으며, 연

령은 평균 58.17±15.98세였다. 뇌졸중의 진단 별 분류에서는 

뇌출혈이 75명, 뇌경색이 58명 기타 4명이었으며, 좌측 편마비 

53명, 우측 편마비 56명, 사지마비 28명이었다(Table 1).

Characteristics

Sex (M/F)   84/53

Age (years) 58.1747 ±15.98

Sroke type

Hemorrage 75

Infarction 58

etc 4

Affected side (Lt/Rt/Quadri) 53/56/28

Table 1. General characteristics of subject (N=137)

2. 실행증 진단 환자의 일반적 특성 

실행증 진단 환자의 일반적 특성은 남자 11명(78.6%), 여자 3

명(21.4%)이었으며, 연령은 평균 55.42 ±16.37세였다. 뇌졸중

의 진단별 분류에서는 뇌출혈이 8명, 뇌경색이 6명이었으며, 좌

측 편마비 1명, 우측 편마비 8명, 사지마비 5명이었다. 실행증 

평가도구 평균 점수는 22.57±7.79점이었다(Table 2).
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Characteristics

Sex (M/F) 11/3

Age (years) 55.42±16.37

Stroke type

Hemorrage 8

Infarction 6

etc .

Affected side (Lt/Rt/Quadri) 1/8/5

Apraxia test score 22.57±7.79

Table 2. General characteristics of apraxia patients
(N=14)

3. 임상학적 특성

실행증을 동반하지 않은 뇌졸중 환자의 MMT 값은 어깨 모음 

2.18±1.54, 팔꿈치 굽힘 2.34±1.60, 손가락 굽힘 2.28±1.68, 

손가락 폄 2.13±1.75점이었으며, MBC와 FAC 값은 각각 

3.42±2.12, 1.54±1.59점이었다. 실행증을 동반한 뇌졸중 환자

의 MMT 값은 어깨 모음 1.69±1.18, 팔꿈치 굽힘 1.85± 

1.41, 손가락 굽힘 2.15±1.52, 손가락 폄 2.00±1.58점이었으

며, MBC와 FAC 값은 각각 2.77±2.20, 1.00±1.15점이었다

(Table 3).

Subjects
Characteristics

(n = 123)

Apraxia patients 
Characteristics

(N = 14)

MMT   

Shoulder abduction 2.18±1.54 1.69±1.18

Elbow flexion 2.34±1.60 1.85±1.41

Finger flexion 2.28±1.68 2.15±1.52

Finger extension 2.13±1.75 2.00±1.58

MBC 3.42±2.12 2.77±2.20

FAC 1.54±1.59 1.00±1.15

MMT: Manual Muscle Test
MBC: Modified Brundstrom Classification
FAC: Functional Ambulation Category  

Table 3. clinical characteristics of subjects and Apraxia 
patients 

IV. 고찰

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 실행증 평가도구를 이용하

여, 뇌졸중 환자에서 실행증 병변을 가진 환자의 유병률을 알아

보고, 임상학적 특성을 비교하고자 하였다. 앞서 언급 하였듯이, 

뇌졸중 병변 시 뇌병변의 위치에 따른 운동 수행력 감소, 감각

의 결여, 지각 과 언어 및 정신 기능의 부전을 가져오며, 손상 

받은 반대측 사지의 근력의 약화와 마비, 협응력의 부재를 동반

한다.5,11 특히 실행증을 동반한 뇌졸중 환자에서 운동 기능 및 

감각의 결여 정도가 더 심각하게 나타나며 많은 선행 연구에서 

실행증을 동반한 뇌졸중 환자의 예후가 좋지 않고, 기존 뇌졸중 

환자의 치료적 방법으로 접근 시 효과가 떨어지는 것으로 나타

났다.6,12,13 따라서 뇌졸중 환자 진단 시 실행증의 유무는 환자

의 치료 계획과 수행에 중요한 요인이며, 치료사가 정확한 실행

증 여부를 판단하기 위해서는 뇌졸중 환자에서 실행증의 유병

률에 관한 사전 인지와 관심이 필요하다.  

본 연구에서 137명의 뇌졸중 환자에서 실행증 병변을 보인 

환자는 14명으로 뇌졸중 환자의 약 10% 수준이었고, 우측 뇌

손상으로 인한 좌측편마비 환자에서 1명, 좌측 뇌손상으로 인

한 우측편마비 환자에서 8명, 사지마비 환자에서 5명이 나타났

다. 이는 Lipemann7의 좌측 대뇌반구 손상 뇌졸중환자에서 실

행증이 50%, De Renzi 등8의 연구에서 좌측 대뇌반구 손상시

50%, 우측 대뇌반구 손상시 20%, Zwinkels 등의 연구에서 좌

측 대뇌반구 손상시 51.3%, 우측 대뇌반구 손상시 6%가 실행

증을 동반한다는 연구 보다 전체적인 실행증 유병률은 떨어지

지만, 좌측 대뇌반구 손상시에 실행증이 유병률이 높다는 결과

는 선행연구와 일치하였다. 이러한 유병률의 차이는 대상자의 

선정조건의 차이 때문이라고 생각된다. 선행 연구에서의 대상

자는 실어증 환자들이 포함되어 있지만, 본 연구에서는 실어증 

환자를 비롯하여, 뇌사판정을 받은 환자, 인지력이 현격히 떨어

지는 환자 등 평가를 수행할 수 없는 환자의 경우 본 실험에서 

제외 시켰다. Pederson 등9의 연구에서 상지에만 국한된 실행

증 평가 결과 전체적으로 뇌졸중 환자 중 실행증은 7%정도 였

고, 좌측 대뇌반구 손상에서 10%, 우측 대뇌반구 손상에서 4%

의 결과가 나왔으며, 이는 본연구의 실행증 유병률과 유사하다. 

이 연구는 뇌졸중 이외의 신경학적 문제가 있는자, 알코올 및 

약물 중독자, 신경생릭학적 검사가 불가능한자, 심각한 언어 장

애 및 실어증 환자는 제외 시켜 본 연구의 대상자 선정과 유사

하였다. 

실행증은 숙련된 목적 있는 동작의 수행에서 어려움을 가지

는 증상이며, 뇌졸중을 가진 환자들에서 여러 기능 활동의 수행

에 제한을 준다는 것은 이미 잘 알려져 있다. 많은 선행 연구들

에 의하면, 왼쪽 뇌반구의 손상을 뇌졸중 환자들 중에서 실행증

을 가진 환자군과 실행증이 없는 환자군의 비교에서 실행증을 

가진 환자들이 언어, 감각, 운동 기술 등에서 더 많은 손상을 

가지고 있다고 하였다.14 이는 본 연구의 임상학적 특성 비교에
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서 실행증을 동반한 뇌졸중 환자 그룹이 실행증을 동반하지 않

은 뇌졸중 환자그룹 보다 MMT와 FAC, MBC 값 모두 낮게 

나타났으며, 실행증 동반 시 근력의 약화 및 운동 기능의 저하

가 더 심하게 발생하여 선행연구와 같은 결과를 보였다. 또한 

실행증을 가지 환자들은 더 많은 부위의 뇌손상에 노출되어 있

는 것이 발견되었고, 특히 인지 능력과 관련이 있는 왼쪽 두정

엽과 전두엽에서 많은 손상을 보였다. 더욱이 실행증의 평가 항

목 그 자체에서 일상생활동작의 수행 정도를 평가하고 있는 것

이 많기 때문에 실행증을 가진 뇌손상 환자들은 도구의 사용과 

관념적 동작의 표현 등에서 문제가 나타난다. 

실행증을 가진 뇌졸중 환자의 경우 기존의 뇌졸중 환자와는 

다른 임상적 증후를 나타내며, 따라서 기존의 뇌졸중 치료와는 

다른 치료방법들이 소개되고 있다. Lawton15과 Maher16에 의

해 개발된 다양한 단서를 제공하는 치료법(multiple cue treat-

ment)이 소개되었다. 그들은 제스처의 인식은 정상이지만 만성

적인 관념운동 실행증을 가지고 있는 환자에서 도구, 물체, 시

각적 모델, 되먹임 등의 다양한 단서를 제공하는 방법으로 2주 

동안 하루 1시간씩 제스처를 집중적으로 치료하는 방법을 사용

하였다. 그 결과, 수행 오류는 감소하였고 수행 능력은 증가하

였으며 지속되었다. Pazzaglia 등17은 능동적 및 자동적 제스처 

훈련법을 이용하여 실행증을 개선하기 위한 연구를 시도하였다. 

그들은 능동적 제스처(transitive gestures)와 자동적 제스처

(intransitive gestures)를 집중적으로 훈련하는 것에 초점을 맞

추었는데, 능동적 제스처는 일반적인 도구 사용하기, 능동적 제

스처의 한 부분을 묘사하는 그림을 보여준 뒤에 동작 흉내 내

기, 일반적인 그림을 보여준 뒤에 관련된 동작을 표현하는 세 

가지 과제로 구성되어 있다. 자동적 제스처는 두 가지의 그림을 

보여준 뒤에 하나는 언어적으로 설명하고 다른 하나는 관련된 

상징적 제스처를 표현하기, 그림을 보여주고 관련된 제스처를 

표현하기, 관련된 새로운 그림을 보여주고 관련된 제스처를 표

현하기 과제로 구성되어 있다. 그들은 이러한 훈련 과정을 하루 

50분 동안, 일주일에 3회, 총 10주 동안 실시한 결과, 독립적

인 일상생활동작이 성취되었다고 보고하였다.

이처럼 실행증의 유무에 따라 뇌졸중 환자의 임상학적 증상

이 다르고, 뇌병변 위치에 따라서 환자의 예후 및 치료가 달라

진다. 본 연구의 한계점으로는 하나의 실행증 평가도구를 이용

하여 실행증 유무를 파악했다는 점과, 실행증 평가도구 수행 시 

사지 실행증에 의한 운동 수행력 저하 인지, 근육약화(muscle 

weakness)에 의한 운동 수행력 저하인지 구분이 명확하지 않다. 

하지만 본 연구의 유병률 조사는 치료사의 실행증에 관한 인지

와 관심의 증가로 인하여 뇌졸중 환자의 진단과 치료 시에 실

행증의 유무를 파악하여, 정확한 진단과 치료 계획 및 수행에 

긍정적인 역할을 할 것으로 생각된다.

V. 결론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 실행증의 유무를 파악하고 

실행증을 동반한 뇌졸중 환자와 실행증을 동반하지 않은 뇌졸

중 환자의 특성을 알아보고자 하였다. 연구 결과 137명의 뇌졸

중 환자 중에 실행증을 동반한 뇌졸중 환자는 14명으로 전체 

뇌졸중 환자 중에 10%정도 실행증이 나타났다. 또한 실행증을 

동반한 뇌졸중 환자에서 실행증을 동반하지 않은 뇌졸중 환자 

보다 MMT, MBC, FAC 값이 모두 적게 측정 되었다. 실행증

을 동반한 뇌졸중 환자의 경우 일반 뇌졸중 환자와 달리 특징

적인 임상학적 증상을 보이며, 이에 대한 치료방법도 달라진다. 

따라서 뇌졸중 환자를 대상으로 실행증의 유병분포를 알아보고 

실행증을 동반한 뇌졸중 환자와 실행증을 동반하지 않은 뇌졸

중 환자의 특성을 비교하는 것은 임상학적으로 활용가치가 높

을 것으로 생각된다.  
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