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 국문초록

목적 : 국내 작업치료사들에 의해 가장 많이 사용되는 지필검사인 직선이분 검사 와 알버트 검사를 관찰

을 통해 행동적 무시를 평가하는 CBS와 비교하여 상관관계를 살펴보고 편측무시에 대한 민감도가 더 

높은 검사 도구를 알아보고자 하는 것이다.

방법 : 기준에 따라 선정된 좌측 편마비 환자 44명을 대상으로 CBS, 직선이분검사, 알버트 검사, K-MBI

를 시행하여 편측무시 정도를 비교 분석하였다.

결과 : 관찰을 통한 행동적 무시 검사인 CBS는 지필검사인 직선이분 검사, 알버트 검사와 유의한 상관관

계를 보였다(p< .01). CBS가 지필검사보다 편측무시에 대한 민감도가 더 높았고, 일상생활활동과 더 

높은 상관관계를 보였다(p< .01).

결론 : 본 연구의 결과를 살펴볼 때 CBS가 지필검사에 비해 편측무시를 판별하기 더 유용하며 질병부인

검사도 가능한 검사도구이다. 따라서 편측무시 검사와 치료 시 CBS의 적용이 고려되어야 할 것이다.

주제어 : 편마비, 편측무시, Catherine Bergego Scale

Ⅰ. 서  론

  뇌졸중은 우리나라 3대 사망원인 중 하나인 뇌혈관

계 질환으로 인구의 급속한 노령화와 평균 수명의 증

가로 그 발병률이 증가하고 있으며, 현대 의학의 발

달과 뇌졸중에 대한 인식의 증대로 인해 생존률 역시 

증가하고 있다(통계청, 2006). 뇌졸중은 생존 이후 

잔존하는 여러 가지 증상으로 인해 일상생활활동을 

수행하는 능력이 저하되고 사회적 활동에 많은 문제

점을 유발하여 개인적, 사회적 비용의 손실이 가장 

높은 질환으로 분류된다(Kim, Stewart, Shin & 

Yoon, 2004). 생존한 뇌졸중 환자의 2/3정도에서 편

마비, 반맹증, 실어증, 연하곤란, 요실금, 대변실금, 

인지와 지적 능력 퇴행, 감각 손상, 우울, 좌절, 불안

과 같은 후유증이 남게 되며, 그 상태가 만성적으로 

지속되어 회복 불능이나 이차적인 합병증을 유발하게 

된다(권순억, 2001).뇌 손상 후에 나타나는 인지 장

애는 손상된 위치에 따라 다양하다. 좌반구 손상 후
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에 나타나는 대표적인 인지장애는 언어 장애로 말하

기, 읽기, 쓰기에 장애가 발생하며 계산 능력의 저하, 

실행증, 언어성 기억감퇴 등이 나타난다(손영철과 나

덕열, 1999). 이에 비해 우반구 손상에 따른 인지 장

애는 시공간 능력 저하, 편측무시, 그리고 감정 장애 

등이 있다(Heilman, 1986).

  편측무시란 뇌졸중 환자에서 나타나는 지각 손상 

중의 하나로 말초 운동 및 감각 신경의 손상과 상관

없이 손상된 대뇌 반구 반대편의 공간과 신체로부터 

오는 자극을 지각하고 적절한 반응을 보이는데 어려

움을 겪는 증상을 말한다(Heilman, Watson, & 

Valenstrin, 1993). 편측무시가 있는 경우 한쪽 공간

을 무시하여 일상생활활동을 수행하는데 어려움을 보

이는데 특히 운동성 제한, 휠체어 조작 미숙, 보행 시 

물체에 걸리는 등의 보행 장애, 식사나 옷 입기 등의 

신변처리까지 전반적으로 환자의 수행능력에 문제를 

초래하게 된다(Dens et al., 1982). 또한 읽기나 쓰기 

자체는 이상이 없으나 읽을 때 속도가 떨어지고 오른

쪽만 읽는 증상 등을 일반적으로 보인다(손영철과 나

덕열, 1999). 주위 환경을 잘못 지각하여 일상생활에 

혼돈을 가져오기도 하며 증상이 지속될 경우 퇴원 후

에도 많은 도움을 필요로 한다(Dense, Semenza, & 

Stoppa, 1982).

  편측무시는 우측 반구 뇌졸중 후 기능적으로 부정

적인 예후에 대한 중요한 예측 인자이다(Halligan & 

Marshall, 1992). 편측무시가 지속적으로 존재한다

면 재활 과정에 유해하게 작용할 것이고 재활 과정을 

돕기 위한 특정 평가가 필요할 것이다(Timothy, 

Susan, & Christopher, 1998). 그러나 많은 연구에

도 불구하고 편측무시를 확인하는 방법과 치료 후 변

화를 관찰하는 방법에 대해 치료사들 사이에 일치가 

이뤄지지 않고 있으며, 거의 모든 평가에서 정상기준

이 부족하고 검사의 민감도가 낮다(Azouvietal, 

Samuel, & Louis-Dreyfus, 2002). 또한 편측무시

는 병변 위치, 과제의 종류, 반응양식 또는 감각양식

에 따라 다양하게 나타날 수 있기 때문에 이것을 평

가하는 것은 매우 어려운 일이다(Halligan & 

Marshall, 1998). 편측무시를 평가하는 방법으로는 

그림 그리기 과제, 지우기 과제, 선 나누기, 읽기와 

이중의 동시적인 자극(double simultaneous)과 같은 

전통적인 지필과제와 기능적 활동에서 환자를 관찰하는 

방법이 있으며(Halligan & Marshall, 1992), 이 중 

가장 널리 사용되는 방법은 지우기 검사(cancellation 

test)이다(Bowen, McKenna, & Tallis, 1999).

  유은영, 정민예, 박소연, 최은희(2006)에 의한 국

내 작업치료사의 영역별 평가도구 사용동향에 대한 

연구에서도 편측무시를 평가하기 위해 가장 많이 사

용되는 검사도구가 직선이분 검사(Line Bisection 

Test)(47.9%)와 알버트 검사(Albert’s Test)(36.8%)

로 나타났다. 그러나 환자가 지우기 검사를 잘 수행

한다 하더라도 다른 검사에서 편측무시를 보일 수 있

으며 지필 검사를 정상적으로 수행한 환자라도 일상

생활에서 임상적으로 유의한 편측무시를 보일 수 있

다(Halligan & Marshall, 1992). 그리고 이러한 지

필검사는 임상적으로 빠르게 편측무시를 선별할 수 

있지만 여러 가지 제한점을 갖는데, 신체 주변 공간

(peripersonal space)에 대한 편측무시만을 평가할 

수 있고 신체 무시(personal neglect), 운동 무시

(motor neglect), 질병부인(anosognosia)과 같은 다른 

면은 고려하지 못한다는 점이다(Heilman & Marshall, 

1992). 그리고 지필 검사는 환자의 생활에서 실질적

인 수행을 반영하는데 어려움이 있다(Azouvi, 

Olivier, Montety, Samuel, Luis-Dreyfus, & 

Tesio, 2003). Azouvi 등(2002)은 행동적 평가가 지

필 검사 혹은 전통적 검사 하나만을 실시한 것보다 

검사 민감도가 더 높다고 하였다. 캐서린 버지고 척

도(Catherine Bergego Scale; CBS)는 10가지의 실

제 생활 과제에서 환자의 기능을 직접적으로 관찰하

여 점수를 매기는 행동적 평가로, 신뢰도와 타당도가 

검증되었고, 지필검사보다 편측무시에 더 민감하며, 

심각한 편측무시를 가진 환자에 대한 재활 후 변화를 

관찰하는데 더 유용한 검사도구이다(Azouvi, Marchel, 

& Samuel, 1996).
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표 1. 대상자의 일반적 특성

구분 대상자 수(명) 백분율(%)

성별
남 26 59.1

여 18 40.9

연령 분포

40세 이하 4 9.1

50~59세 10 22.7

60~69세 17 38.6

70세 이상 13 29.5

병변
경색 39 88.6

출혈 5 11.4

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 기간

  2007년 9월부터 2008년 2월 사이에 대구 소재 D병

원에서 입원 및 통원치료를 받고 있는 좌측 편마비 환

자 44명을 대상으로 하였다. 대상자는 남자 26명

(59.1%), 여자 18명(40.9%)이었고, 연령은 49세 이하

가 4명(9.1%), 50～59세가 10명(22.7%), 60～69세가 

17명(38.6%), 70세 이상이 13명(29.5%)이었다. 연령 

분포는 38세에서 80세까지로 평균연령은 63.9세

(±10.8)이었다(표 1). 대상자는 모두 좌측 편마비 환자

로 컴퓨터 단층 촬영(CT)또는 자기공명영상(MRI)에서 

뇌졸중으로 판정된 자, MMSE-K 점수 20점 이상인 

자, 시력에 문제가 없는 자를 대상으로 하였다.

2. 연구 과정

  편측무시를 평가하기 위한 알버트 검사와 직선이분 

검사는 본 연구자에 의해 단독으로 실시되었으며, 모

든 대상자를 상대로 조용하고 집중할 수 있는 공간에

서 검사를 수행하였다. 검사자와 대상자는 마주 보고 

앉았고 검사 용지는 환자의 가운데 위치하도록 하였

다. 검사 동안 환자가 체간을 움직이지 않도록 하였

으며 검사 용지는 고정하였다. 시간제한은 없었고 검

사 시작 시 환자에게 수행 방법을 설명한 후 검사자

의 지시에 따라 시작하도록 하였으며 검사 마지막에 

“끝나셨습니까?”라고 물은 후 검사를 마쳤다.

  행동적 검사인 CBS는 모든 대상자를 상대로 본 연

구자가 관찰을 통해 점수를 매겼다. 질병부인에 대한 

검사는 대상자에게 CBS 검사용지를 준 후 자신의 점

수를 스스로 매기도록 하여 검사자의 점수와 자기 평

가 점수의 차이로 측정하였다. 본 연구에서 질병부인

에 대한 검사는 31명의 대상자에게 수행되었다. CBS 

한글어판을 만들기 위해 임상 경력 10년 이상 작업치

료사 2인의 자문을 받아 번역하였다. 번역된 검사 도

구는 다른 기관의 작업치료사 2인에 의해 환자들을 

대상으로 수행하여 이해도에 관하여 조사하였고, 이

에 대해 지도 교수와 본 연구자가 검증하여 CBS 한글

어판을 완성하였다.

  모든 검사는 좌측 편마비 환자를 대상으로 하였으

며 MMSE-K가 19점 이하인 환자는 대상에서 제외하

였고, 일상생활활동에서의 독립성을 측정하기 위해

서 K-MBI를 사용하였다. 검사 순서는 검사 도구간

의 영향을 최소화하기 위해 무작위 순으로 수행되었

고, 같은 주 내에 모든 검사를 마쳤다.

3. 연구 도구

  우측 반구 손상 환자에서 편측무시 정도를 판별하
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표 2. 지필검사와 CBS 수행 비교 (단위: 점)

평가도구 M ± SD 편측무시

지필검사 13.13 ± 13.23 43.2

   Line bisection test 2.98 ± 5.83 40.9

   Albert test

CBS

   면도/화장하기 0.61 ± 0.72 47.7

   소매/슬리퍼 정리 0.77 ± 0.91 50.0

   음식 먹기 0.52 ± 0.82 34.1

   입 닦기 0.68 ± 0.71 54.5

   왼쪽 보기 0.61 ± 0.84 40.9

   왼쪽 신체인식 0.89 ± 0.97 54.5

   왼쪽 소리집중 0.55 ± 0.76 40.9

   이동 시 충돌 0.66 ± 0.78 47.7

   길 찾기 0.70 ± 0.88 47.7

   소지품 찾기 0.80 ± 0.98 47.7

   총     점 6.77 ± 7.28 79.5

표 3. CBS 총점과 지필검사의 상관관계

CBS LBT Albert test

CBS 1.000

LBT .695* 1.000

Albert test .592* .438* 1.000

CBS: Catherine Bergego Scale
LBT: Line Bisection Test
* p< .01

표 4. 행동적 무시 정도에 따른 질병부인 점수 비교

행동적 무시 정도
질병부인 점수

M ± SD
p 값

mild neglect (n=20) 1.60 ± 2.16

moderate neglect (n=7) 6.29 ± 1.50 .000

severe neglect (n=4) 12.50 ± 1.29
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기 위해 관찰을 통한 행동적 편측무시 검사도구인 

CBS와 임상에서 가장 많이 사용되는 지필검사인 직

선이분 검사, 알버트 검사를 사용하였고, 일상생활의 

독립적인 수행 정도를 알아보기 위해서 K-MBI를 사

용하였다.

4. 분석 방법

  본 연구의 통계분석은 SPSS version 15.0을 이용

하였다. 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 기술

통계량을 구하고, CBS와 지필검사 사이의 상관관계

를 알아보기 위해 Pearson 상관계수를, CBS의 검사

자 점수와 자기평가 점수를 비교하기 위해 paired 

t-test를,CBS 정도에 따른 질병부인 점수를 비교하

기 위해 ANOVA를 사용하였다. 통계학적 유의성을 

검증하기 위한 유의 수준 α는 < .01로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 지필검사와 CBS의 수행비교

  CBS에서 대상자의 79.5%, 직선이분 검사에서 

43.2%, 알버트 검사에서 40.9%가 편측무시가 있는 

것으로 나타났다. 직선이분 검사 수행 시 7명의 대상

자가 검사지시를 정확히 이해하지 못하여 검사를 끝

내지 못하였다. CBS 항목 중 가장 많은 대상자들에서 

편측무시가 나타난 것은 왼쪽 신체인식과 입 닦기 항

목이었고(54.5%), 다음으로 소매/슬리퍼 정리하기

(50%)순 으로 나타났다(표 2). CBS에서 경한 편측무

시는(1～10점) 22명(50%), 중등도의 편측무시는 9명

(20.4%), 고도의 편측무시는 4명(9.1%)으로 나타났

다. 13명의 대상자에서 CBS 검사상으로는 경한 편측

무시가 있는 것으로 나타났으나, 직선이분검사와 알

버트 검사에서 편측무시가 없는 것으로 나타났다. 또

한 4명의 대상자에서 CBS 검사 상 중등도에서 고도

의 편측무시가 나타났으나, 알버트 검사에서는 편측

무시가 없는 것으로 나타났다(표 2).

2. CBS와 지필검사의 상관관계

  CBS는 직선이분 검사(r=.695)와 알버트 검사(r=

.592)모두에서 유의한 상관관계를 보였으며, 그 중에서 

직선이분 검사와 더 높은 상관관계를 나타냈다(표 3).

3. CBS와 질병부인(Anosognosia)

  행동적 무시에 대한 질병부인은 CBS에서 검사자가 

측정한 점수와 대상자의 자기 평가 점수 간의 차이로 

평가된다. 본 연구에서 자기 평가 점수(4.23±8.43)

는 검사자의 점수(8.29±7.30)보다 유의하게 낮게 나

타났다(p=.000). 질병부인에 대한 점수는 CBS 점수 

상 편측무시가 경한 경우 1.6(±2.16)점, 중등도인경

우 6.29(±1.5)점, 고도인 경우 10.5(±1.29)점으로 편

측무시의 정도가 심할수록 높은 점수를 나타냈으며, 

행동적 무시 정도에 따라 유의한 차이가 있었다(p

=.000)(표 4).

4. 검사도구와 K-MBI의 상관관계

  각 검사도구와 K-MBI사이의 상관관계는 CBS(r=

-.594), 직선이분검사(r=-.575), 알버트검사(r=-.536) 

순으로 유의하게 나타났다(표 5).

Ⅳ. 고 찰

  본 연구에서는 우측반구 손상으로 인한 좌측편마비 

환자를 대상으로 국내에서 편측무시를 평가하기 위해 

가장 많이 사용되는 검사인 직선이분 검사와 알버트 

검사를 행동적 무시 검사인 CBS와 비교하여 그 상관

관계를 알아보고, 편측무시 검사에서 CBS의 민감도

에 대해 알아보고자 하였다.

  Azouvi 등(2002)의 연구에서 지필검사와 CBS 간

에는 유의한 상관관계가 있고, 편측무시를 평가하는

데 있어 CBS를 단독으로 사용하였을 때가 하나의 지

필검사를 사용한 것보다 편측무시에 대한 민감도가 
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높으며, 여러 개의 지필 검사를 함께 사용하여 평가

한 것과 비교할만하다고 하였다. 본 연구에서 지필 

검사와 CBS는 유의한 상관관계를 나타냈으며, 이것

은 앞에서 언급한 Azouvi 등(2002)의 연구와 일치한

다. 지필검사와 CBS의 수행을 비교했을 때 직선이분 

검사 시 43.2%, 알버트 검사 시 40.9%가 편측무시를 

나타냈고, CBS 검사시 대상자의 79.5%가 최소 하나

의 항목에서 편측무시를 나타냈다. 지필검사 시 편측

무시가 나타나지 않았던 대상자들 중 13명이 CBS검

사 상, 경한 편측무시가 있는 것으로 나타났으며, 4

명이 CBS에서는 중등도에서 고도의 편측무시가 나타

났으나, 지필 검사 중 알버트 검사에서는 편측무시가 

없는 것으로 나타났다.

  지필검사 시 피검자에 의해 자발적으로 사용되는 

시작 지점의 위치는 가장 민감한 척도이다. 정상인의 

80%가 왼쪽에서 오른쪽으로 향하는 전략을 사용하는 

반면, 환자의 대부분은 우측에서 시작점을 갖는다

(Azouvi et al., 2002). 이것은 초기에 공간의 병변 

동측 반을 향한 집중력의 자동적 방향 인식(early 

automatic orientation of attention)이 편측무시의 

주요 요소이기 때문이다(Gainotti et al., 1991; 

Mattingley et al., 1994). 어떤 환자들은 매일의 생

활에서 방향의 편향을 보이지만 지필검사 상에서는 

정상 수행을 나타내기도 한다. 이것은 의도적으로 환

측 방향에 집중하는 능력은 비교적 남아 있는 경우가 

많으나, 일상생활에서 주어지는 자극에 대해 자동적

으로 집중하는 능력이 손상을 받기 때문이다

(Mattingley et al., 1994). 하지만 매일의 삶은 자동

적 방향 인식을 자주 필요로 한다. 전통적 지필 검사

는 방향에 대한 의도적인 집중에 더 의존하고 그것은 

더 빠르게 회복된다(Mattingley et al., 1994). 따라

서 지필 검사에서는 정상 혹은 경한 편측무시가 나타

나더라도 일상의 과제에서 자동으로 반응해야 하는 

상황에서는 편측무시가 관찰될 수 있으며,이로 인해 

어려움을 겪을 수 있다. 그러므로 지필검사 만으로는 

일상생활에서 나타날 수 있는 편측무시를 판별해 내

기 어려우며 편측무시에 대한 행동적 검사 방법이 필

요하다.

  CBS는 동일한 검사지에 환자가 스스로 점수를 매

김으로써 자신의 상태에 대한 자각 정도인 질병부인 

점수를 측정할 수 있다. 질병부인은 자신의 손상을 

부정하거나 인식하지 못하는 것으로 기능적 활동 시 

불안감, 보상 기술 학습에 어려움과 같은 문제점이 

유발될 수 있다(Radomski & Trombly, 2008). 따라

서 질병부인은 편측무시 환자에게 있어 중요한 개념

이고 예후에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 본 연구에

서 CBS검사 상 검사자의 점수와 환자의 자기 평가 점

수 간에 유의한 차이가 있었고, 편측무시의 심각성에 

따라 유의한 차이가 나타났는데 이는 Azouvi 등

(2002)의 연구와 일치하는 결과이다. 이처럼 CBS 검

사를 통하여 환자의 편측무시에 대한 자각 정도를 평

가할 수 있으며, 이를 치료 시 고려하여 일상생활에

서 나타날 수 있는 문제점에 대해 접근할 수 있을 것

이다.

  CBS검사 상 가장 많은 대상자들에서 편측무시가 

나타난 항목은 신체인식(54.5%)과 입 닦기(54.5%), 

소매/슬리퍼 정리하기(50%)순으로 나타났다. 이것은 

Azouvi 등(2003)의 연구에서 나타난 소매/슬리퍼 정

리하기, 신체인식, 이동시 충돌의 항목과 큰 차이가 

없다. 편측무시가 있다고 판별된 환자의 경우 이러한 

순서를 일상생활활동 훈련 시 고려하여 접근하는 것

이 좋을 것이라 사료된다.

  본 연구에서 직선이분검사 시 7명의 대상자가 검사

를 완전히 수행하지 못하였는데, 확정적 치매로 보는 

MMSE-K 19점 이하의 환자를 대상자에서 제외하였

음에도 불구하고 약간의 인지 저하를 보이는 대상자

들에서 직선이분검사 시 정확한 방법에 대한 이해가 

부족하여 검사를 마치지 못했다. 반면 CBS는 대상자

의 행동을 직접 관찰하여 점수를 측정하는 것으로 인

지 저하가 심한 경우에도 평가가 가능하다.

  Azouvi 등(1996)의 연구에서 CBS와 Barthel in-

dex사이에 유의한 상관관계가 있었으며 본 연구에서

는 CBS와 지필검사 모두 K-MBI와 유의한 상관관계

를 보였지만 CBS가 지필검사에 비해 더 높은 상관관

계를 보였다. 이상의 결과로 미루어 보아 지필검사가 

짧은 시간이 소요되고 간편하다는 장점이 있기는 하
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지만 ,질병부인에 대해 평가할 수 없고 환측에 대한 

자동적 집중에 대해 고려할 수 없어 일상생활에서 나

타나는 편측무시를 판별해 낼 수 없다는 단점이 있

다. 그러므로 편측무시에 대한 높은 민감도를 가지며 

질병부인을 평가할 수 있고 일상생활활동과 관련성이 

높은 CBS를 사용하여 일상생활에서 행동을 직접 관

찰하여 편측무시를 평가하는 것이 임상에서 더 유용

하게 적용될 수 있을 것이다.

  본 연구의 제한점으로는 다른 연구(Azouvi et al., 

2002)에 비해 대상자의 수가 적었고, 대구 D병원의 

재활의학과에서 입원 혹은 통원치료를 받는 환자만을 

대상으로 연구를 시행하여 일반화하여 해석하는데 제

한점이 있다. 또한 우측 반구 뇌졸중 환자만을 대상

으로 하여 검사를 수행하여 좌측 반구 뇌졸중 환자에

까지 일반화하는 것에는 어려움이 있다. 그리고 발병 

후 기간에 대한 고려가 없어 급성기와 만성기 환자에 

대한 결과의 구분이 이뤄지지 않았다.

  앞으로의 연구에서는 결과에 영향을 줄 수 있는 발

병 후 기간, 손상반구, 연령 등 다른 변수에 대한 연

구가 이뤄져야 할 것이며,대상자의 수를 증가시켜 결

과를 일반화 시킬 수 있어야 할 것이다.또한 뇌졸중 

환자뿐만 아니라 편측무시를 보일 수 있는 뇌손상 환

자나 진행성 뇌병변 환자들을 대상으로 한 연구가 계

속 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

  본 연구는 좌측편마비 환자를 대상으로 편측무시를 

검사하기 위해 국내에서 가장 많이 사용되는 직선이

분검사와 알버트 검사를 행동적 무시 검사인 CBS와 

비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1. 행동적 무시 검사인 CBS는 지필검사인 직선이

분 검사, 알버트 검사와 유의한 상관관계를 보

였다(p< .01).

  2. 편측무시에 대한 민감도는 지필검사보다 CBS가 

더 높게 나타났다.

  3. CBS가 지필검사보다 일상생활활동과 더 높은 

상관관계를 보였다(p< .01).

  본 연구의 결과를 볼 때 관찰을 통한 행동적 편측

무시 검사인 CBS는 지필검사에 비해 편측무시를 판

별해 내기 더 유용하며 질병부인 검사도 가능한 검사

도구이다. 따라서 편측무시 검사와 치료 시 CBS의 적

용이 고려되어야 할 것이다.
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 Abstract

The Comparison Between CBS and Pencil and Paper Test in 

Patients With Unilateral Neglect

Heo, Eun-Young*, M.S., O. T., Kwon, Hyuk-Cheol**, Ph.D., O.T., R.P.T., 

Hwang, Ki-Cheol***, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Dongsan Medical Center

**Dept. of Occupational Therapy, College of Rehabilitation Science, Daegu University
***Dept, of Occupational Therapy, Baekseok University

Purpose : To identify the correlation between CBS and pencil and paper test, and to test the 

sensitivity of above tests about unilateral neglect. Mostly used tool of pencil and paper test 

is line bisection and albert test. CBS is behavioral neglect test.

Methods : The subjects of study were 44 stroke patients with left hemiplegia. Data were ana-

lyzed for Pearson correlation, paired t-test and ANOVA using SPSS program. The sig-

nificance level was α< .01.

Results : The results of the study was as follow:

1. CBS had a significant correlation of line bisection and Albert test.

2. CBS was more sensitive than the pencil and paper in unilateral neglect.

3. CBS had high correlations with ADL than the pencil and paper test.

Conclusion : The result showed that CBS was more useful than a pencil and paper test to dis-

tinguish unilateral neglect and available to diagnose anosognosia. Therefore, it should be 

considered applying CBS to inspect and cure unilateral neglect.
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