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 국문초록

목적: 본 연구는 뇌졸중으로 인한 편마비 환자를 상으로 거울치료의 임상적용 가능성 및 효과를 제시하

는 데에 목적이 있다.

연구방법: 2005년 1월부터 2016년 1월까지 국외 학술지에 게재된 논문을 PubMed를 통하여 검색하였다. 

포함기준과 배재기준을 고려하여 최종적으로 9개의 논문을 상으로 분석하였다.

결과: 거울치료의 효과를 알아보기 위한 중재방법으로는 손목과 손의 단순한 움직임과 과제기반 거울치

료가 사용되었다. 중재효과를 알아보기 위해 상지기능, 일상생활동작, 신체적 상태, 삶의 질 평가도구

가 사용되었다. 상지의 기능은 근위부보다 원위부에서 더욱 효과가 있고, 일상생활동작에서도 유의한 

효과가 있는 것으로 나타났으나, 삶의 질에서는 실험군과 조군 사이에 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다. 

결론: 연구를 통해 임상 치료사들은 상자의 특성에 따라 거울치료를 적절하게 사용할 근거를 찾을 수 

있을 것이라 생각된다. 하지만 다양한 거울치료의 프로토콜로 인해 효율적인 적용방법을 확인하는 데 

어려움이 있었다. 앞으로는 거울치료의 효과를 극 화 할 수 있는 체계화된 치료 프로토콜이 개발되어

야 할 것이다.
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Ⅰ. 서 론 

  현재(2015년) 한국에서 인구 10만명 당 뇌혈관질환

으로 사망하는 인구수는 심장질환에 이어 세번째로 

많은 비중을 차지한다(통계청, 2015). 뇌졸중은 뇌혈

관 손상으로 인하여 운동장애, 감각이상, 인지장애, 

언어장애, 삼킴장애 등 다양한 신경학적 장애를 가져

오는 질환을 의미한다(Hui-ing & Trombly, 2002). 

뇌졸중 환자 중 55 75%에서 편마비가 발생하며 이

로 인해 상지기능의 제한을 가진다(Yavuzer et al., 

2008). 상지의 기능은 일상생활동작 및 수단적 일상

생활동작 수행에 필요하며 건강한 삶의 질에도 밀접
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한 관련이 있다(Higgins, et al, 2006).

  뇌졸중 이후 편마비 환자의 상지기능을 회복시키기 

위해 집중적인 훈련이 필수적인데, 이는 중추신경계

(central nervous system: CNS)의 구조나 기능을 

변화시킬 수 있는 신경 가소성(neural plasticity)을 

바탕으로 한다(Takeuch & Salbach, 2013). 임상에

서 많이 사용하고 있는 중재방법에는 신경생리학적 

운동치료법, 기능적 전기자극을 이용한 치료법, 과제

지향훈련과 저항운동, 강제유도운동치료법 등이 있

다(Chang, Kim, & Kim, 2012). 하지만 이와 같은 

중재방법은 많은 비용과 노동력을 필요로 하며 장시

간 동안 일 일 치료를 요구하는 등의 어려움이 있다

(Croothuis-Oudshoorn, Hermens, Ijzerman, Jannink, 

& Prange, 2006).

  Rizzolatti 등(1996)은 원숭이를 상으로 하던 실

험 중, 실제 움직임이 있을 때 활성화되는 신경세포

가 동작을 관찰 할 때에도 마찬가지로 활성화되는 거

울신경시스템(mirror neuron system: MNS)을 발견

하였다. 그 후 Lacononi 등(1999)은 사람의 배쪽운동

앞겉질(ventral premotor cortex), 뒤마루엽피질

(posterior parietal cortex), 위관자고랑(superior 

temporal sulcus)에서 거울신경세포시스템이 나타나

는 것을 보고하였다. 

  거울치료(mirror therapy)는 손상되지 않은 상지

의 움직임에 초점을 맞추어 환측의 움직임을 유도함

으로써 환자의 마비측 상지의 기능회복을 이끌어내

는 치료로 거울신경시스템이 중요한 역할을 한다

(Hamzei et al., 2012; Thieme et al., 2012). 간단

하고, 비용이 적게 들며, 무엇보다도 환자-직접치료

(patient-directed treatment)로 상지기능을 회복시

킬 수 있다는 장점이 있다. 거울치료는 절단 후의 환

상통(phantom pain)을 치료하기 위한 방법으로 처

음 소개되었으며, 이후 급성기 뇌졸중 환자를 상으

로 시행한 여러 실험에서 상지의 기능회복에 효과가 

있는 것으로 보고되었다(Yavuzer et al.. 2008).

  최근에는 국내에서도 거울치료를 이용하여 뇌졸중 

환자의 상지 기능회복에 한 연구들이 많이 이루어

지고 있으며, 긍정적인 효과도 보고되고 있지만 체계

적으로 고찰한 논문은 부족한 실정이다.

  따라서 본 연구는 최근 10년간 외국 학회지에 실린 

거울치료를 이용한 뇌졸중 환자의 상지 기능회복과 

관련된 연구동향을 소개하였다. 이는 국내에서 거울

치료에 관한 연구와 임상의 치료사들이 거울치료를 

환자에 적용하는 데 도움이 될 수 있는 정보 및 근거

를 제시해줄 수 있을 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 검색 방법 및 분석 대상

  2005년 1월에서 2016년 1월 사이 게재된 논문들을 

PubMed를 통해 검색하였다. 주요 검색어(key words)

는 ‘mirror therapy’, ‘mirror illusion’, ‘stroke or 

CVA’, ‘upper extremity’, ‘upper limb’, ‘hemiplegia’, 
‘hemiparesis’, ‘neural plasticity’를 사용하였다. 데

이터베이스에서 무작위 비교연구(randomized con-

trolled trials: RCT)논문으로 제한하여 조사한 결과 

92개의 논문이 검색되었다. 그 중, 본 연구의 포함기

준과 배제기준에 부합하는 9개의 논문을 선정하여 분

석하였다.

1) 포함기준

(1) 실험논문인 것

(2) 상자가 뇌졸중 환자인 것

(3) 상지 재활을 위해 거울치료를 중재방법으로 사용한 것

(4) 2005년 1월부터 2016년 1월 사이, 학회지에 게재된 것

2) 배제기준

(1) 외과적 수술이나 약물 및 의학적인 처치가 사용된 것

(2) 영어로 저술되지 않은 것

2. 연구근거의 질적 수준

  연구근거의 질적 수준을 평가하기 위한 방법으로는 

Arbesman, Scheer와 Lieberman(2008)에 의해 5
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Table 1. Traditional Single-Hierachy Evidence Model(Arbesman., et al., 2008)

Level No. Description Frequency(%)

Ⅰ
systematic reviews

meta-analysies

randomized controlled trials

0(0.0)

0(0.0)

9(100.0)

Ⅱ non-randomized two group studies

(e.g., Cohort, Case-control)
0(0.0)

Ⅲ non-randomized one group studies

(e.g.. before and after, pretest and posttest)
0(0.0)

Ⅳ single experimental studies

survey studies

0(0.0)

0(0.0)

Ⅴ
case studies

descriptive review

qualitative studies

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

Total 9(100.0)

단계로 분류된 근거들을 사용하는 법을 택하였다

(Table 1).

3. 근거제시 방법

  거울치료의 효과를 알아보기 위해 P.I.C.O. 방법을 사

용하였다. 임상적인 질문에 하여 찾은 근거들을 정리하

는 방법으로, 상자(patient), 중재방법(intervention), 

조법(comparison), 결과(outcome)의 틀로 제시된

다. Law & MacDermid(Kim et al., 2012에 인용된)

은 근거가 되는 연구들을 제시할 때, P.I.C.O. 방법

은 체계적이며, 명백하게 근거를 제시할 수 있다고 

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구에 선정된 대상자의 특성

  본 연구를 위해 선정된 9편의 논문에서 총 320명의 

상자가 거울치료의 효과를 분석하기 위해 모집되었

고 평균 연령은 57.8세, 유병기간은 평균 9.15개월이

었다.

2. 연구에 사용된 치료의 특성

1) 거울치료

  거울치료는 상자가 자리에 앉은 채 앞에 거울을 

수직으로 놓고 마비측 팔을 거울 뒤편으로, 비마비측 

팔을 거울앞쪽으로 둔다(Yavuzer et al., 2008). 

상자는 오직 거울에 비친 비마비측 팔을 바라보면서 

양손을 같이 움직인다(Park, Chang, Kim, & An, 

2015). 동작은 손목과 팔꿈치의 굽힘 및 폄, 아래팔

의 엎침 및 뒤침 손가락의 굽힘과 폄 및 맞섬과 같은 

단순한 움직임 훈련(Thieme et al., 2012), 페그 끼

우기, 카드 뒤집기, 스위치 켜고 끄기, 동전 집기 등 

다양한 과제기반(task-based) 훈련(Park et al, 

2015; Park et al., 2015)을 수행한다.

2) 위상치료

  위상치료(sham therapy)는 우선 거울의 반사되지 

않는 면을 앞에 놓고 건측팔이 거울에 비치지 않도록 

한다. 그리고 훈련하는 모습을 볼 수 없는 상태에서 

거울치료와 동일한 방법으로 치료프로그램에 따라 손

가락, 손목, 팔꿈치의 움직임 및 다양한 과제기반 훈

련을 양손으로 동시에 수행한다(Yavuzer et al., 

2008; Dohle et al., 2009).
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3) 전통적 재활치료

  전통적 재활치료(Conventional Rehabilitation 

Program)는 운동조절 기능, 협응, 균형능력 등 신체적 

기능 회복과 통증 감소를 위해 저항운동, 양손활동, 

능동보조운동, 기능적 전기자극, 균형훈련, 치료적 

마사지, 기능적 과제훈련 등을 수행한다(Arbesman 

& Lieberman, 2008; Radajewska et al., 2013).

3. 거울치료의 연구 분석

  본 연구에서 선정한 9편의 연구 분석은 P. I. C. O.의 

방법으로 <Table 2>에 제시하였다.

  중재 기간은 4주간 주 5회, 1회당 30분의 훈련 2편

(Yavuzer et al., 2008; Park et al., 2015), 5주간 

주 5회, 1회당 30분 훈련이 1편(Thime et al., 2012), 

6주간 주 5회, 1회당 30분 훈련이 2편(Dohle et al., 

2009, Cristina, Matei, Ignat, & Popescu, 2015), 8

주간 주 5회, 1회당 30분 훈련이 1편(Arya, Pandian, 

Kumar, & Puri, 2015), 4주간 주 5회, 1회당 90분 

훈련이 1편(Wu, Huang, Chen, Lin, Yang, 2013), 

21일간 1회당 15분 훈련이 1편(Radajewska et al., 

2103), 6주간 주5회 훈련이 1편(Park et al., 2015) 

등으로 다양하였다.

  중재 효과를 알아보기 위해 사용한 평가도구 중 상

지기능은 Brunnstrom stage(BRS), Fugl-Meyer 

assessment(FMA), Action research arm test(ARAT), 

Manual function test(MFT), Frenchay arm test 

(FAT), Motor status score(MSS), Bhakta test, Box 

and block test(BBT), 일상생활동작은 Functional 

index ‘repty’(WFR), Functional independence 

measure(FIM), Barthel Index(BI), Motor activity 

log(MAL), ABILHAND questionnaire, 신체적 상태

는 Modified ashworth scale(MAS), 삶의 질은 

Stroke impact scale(SIS)이 사용되었다.

  발병 6개월 이내의 급성기 환자를 상으로 한 연

구는 5편(Yavuzer et al., 2008; Thieme et al., 

2012; Dohle et al., 2009; Radajewska et al., 

2013; Cristina et al., 2015)이었고, 발병 6개월 이

후의 만성기 환자를 상으로 한 연구는 4편(Park et 

al., 2015; Park et al., 2015; Wu et al., 2013; 

Arya, Pandian, Kumar, Puri, 2015)이었다.

  거울치료의 방식에 따라 손목과 팔꿈치의 굽힘 및 

펼침, 아래팔의 엎침 및 뒤침, 손가락의 굽힘과 폄 및 

맞섬과 같은 단순한 동작들을 수행한 연구는 모두 6편

(Yavuzer et al., 2008; Park et al., 2015; Thieme 

et al., 2012; Dohle et al., 2009; Radajewska et 

al., 2013; Cristina et al., 2015)으로 거울을 보며 과

제를 수행한 연구 3편(Park et al., 2015; Wu et al., 

2013; Arya et al., 2015)보다 많았다.

  상지기능의 회복만을 비교한 3편의 연구는 모두 

조군보다 실험군이 향상된 회복력을 보였다(Thieme 

et al., 2012; Park et al, 2015; Arya et al., 2015) 

또 일상생활동작과 상지기능 회복을 비교한 6편의 연

구들에서는 모두 상지기능의 회복이 있었으나, 일상

생활동작 부분에서는 4편에서만 조군보다 실험군

이 유의한 향상을 보였다.

  모든 연구의 거울치료를 받은 실험군들은 위상치료

나 전통적 재활치료를 받은 조군보다 적어도 한 가

지 이상의 평가에서 유의한 향상을 보였다.

Ⅳ. 고찰

  본 연구는 뇌졸중 환자의 상지기능 향상을 위한 거

울치료의 경향을 근거로 제시하기 위한 것으로 최근 

10년간의 거울치료 효과에 하여 체계적 고찰 방법

을 사용하였다. 또 국외 학술회지에 등재된 연구를 

선정하고 각 중재방법의 근거를 제시하기 위하여 

P.I.C.O. 방법을 사용하였다.

  뇌졸중으로 인한 편마비는 집중적인 훈련을 하였을 

때, 운동기능의 향상과 뇌의 재구성(Reorganization)

을 보인다. 이때 개는 훈련 프로그램이나 장비 사

용에 많은 비용이 소요된다(Cristina et al., 2015). 

이에 비해 거울치료는 간단하고 저럼하며, 무엇보다

도 환자가 직접 치료할 수 있다는 장점이 있다

(Rizzolatti et al., 1996). 이러한 장점을 바탕으로 
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임상에서 거울치료가 사용되고 있으며 국내·외에서 

많은 연구들이 이루어지고 있다. 특히 최근에는 단순

한 상지의 움직임 훈련을 제공한 연구뿐만 아니라 다

양한 과제를 수행하면서 거울치료를 하는 연구가 보

고되고 있다. 선정한 9편의 연구 중 6편의 연구

(Cristina et al., 2015; Dohle et al, 2009; 

Radajewska et al., 2013; Park et al., 2015; 

Thieme et al., 2015; Yavuzer et al., 2008)에서 단

순한 움직임을 훈련했고, 3편의 연구(Arya et al., 

2015; Park et al., 2015; Wu et al., 2013)에서 다

양한 과제를 수행하며 훈련을 하였다. 각 연구마다 

적용한 프로토콜이 달랐으나 실험군에서 조군보다 

상지기능의 유의한 향상을 보고하였다.

  9편의 연구들에서 거울치료의 효과를 알아본 결과, 

상지 근위부보다 원위부의 기능 향상이 더욱 많다는 

사실을 알 수 있었다. Wu(2013) 등은 그 이유가 거울

치료의 중재방법이 상지의 근위부보다 원위부의 움직

임에 중심을 두고 있기 때문이라고 하였고, 

Dohle(2009) 등은 상지 원위부의 움직임은 한쪽 뇌

반구에서, 상지 근위부의 움직임은 양쪽 뇌반구에서 

더욱 체계화되기 때문이라고 하였다.

  일상생활동작을 평가한 6편 중 4편에서만 실험군

이 조군보다 유의미한 향상을 보였다. 이는 선정된 

연구들의 거울치료 프로토콜이 상지훈련에 국한되어 

있고, 주로 근위부보다 원위부의 움직임에 초점을 맞

추었기 때문에 이러한 결과가 나타나게 되었다고 생

각된다.

  개별훈련과 집단훈련을 비교한 연구에서는 개별훈

련그룹이 집단훈련그룹보다 유의미한 향상이 나타났

다(Thieme et al., 2012). 집단훈련을 하는 동안 집중

력이 저하되어 연구결과에 영향을 준 것으로 보인다. 

거울훈련을 하는 동안 치료에 집중할 수 있는 환경이 

제공되어야 그 효과가 극 화 될 것으로 사료된다.

  거울치료의 효과를 측정하기 위한 상지기능 평가도

구로는 Fugl-Meyer assessment(FMA)이 6회, 일상

생활동작 평가도구로는 Functional independence 

measure(FIM)이 4회로 가장 많이 사용되었으나, 연

구마다 중재방법의 차이가 있어 그 결과를 비교하기

는 어렵다.

  거울치료는 급성기 환자뿐만 아니라 만성기 환자에

게서도 효과를 보였다. 고찰에 포함된 만성기의 뇌졸

중 환자를 상으로 한 연구는 총 4편으로 모두 상지

기능 회복을 보였다. 뇌졸중 발병 후 6개월 이내에 

주로 기능회복이 이루어진다는 점에서 만성 뇌졸중 

환자를 상으로 한 거울치료는 그 의미가 있다.

  현재 뇌졸중 환자를 상으로 거울치료가 상지기능 

회복에 미치는 영향에 관한 연구가 국내외에서 활발

하게 이루어지고 있다. 앞으로는 거울치료가 상지기

능에 미치는 영향뿐만 아니라 뇌졸중 환자에게서 나

타날 수 있는 다양한 증상에 미치는 영향을 알아보기 

위한 연구가 필요하다.

Ⅴ. 결론

  본 연구에서는 거울치료를 통한 뇌졸중 환자의 상

지기능 향상을 알아보기 위하여 체계적인 고찰을 하

였다. 거울치료는 급성기뿐만 아니라 만성기 환자의 

상지기능 및 일상생활동작에서도 효과를 나타내었다. 

이를 바탕으로 임상에서 치료사들이 상자의 특성에 

따라 적절하게 거울치료를 적용시킬 수 있는 근거로 

사용할 수 있을 것이라 생각한다. 하지만 다양한 거

울치료의 프로토콜로 인해 효율적인 적용방법을 확인

하는 데 어려움이 있었다. 앞으로의 연구에서는 거울

치료의 효과를 극 화할 수 있는 더욱 체계화된 치료 

프로토콜이 개발되어야 할 것이다.
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 Abstract

Clinical Effectiveness of Upper Extremity Performances on 

Mirror Therapy for Adult with Post Stroke Hemiplegia: A 

Systematic Review

Baek, Sun-Woong
*
, B.A., O.T., Kim, Jong-Bae

**
, PhD.

*
Dept. of Occupational Therapy, Seoul Metropolitan Government Seonam Hospital

**
Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University

Objective: To illustrate effects and application potential of Mirror Therapy (MT) for patients 

with post-stroke hemiplegia.

Method: With reference to 9 journals (published Jan.2005-Jan.2016) on Pubmed, selected based 

on in/exclusion standards.

Result: Simple wrist/hand movements and task-based MT were used as intervention methods to 

examine the effects. Tools used to assess intervention effects included upper limb functioning, 

Activities of Daily Living (ADL), physical condition and quality of life. Upper limb functioning 

turned out to have significance for ADL with higher effectiveness at the distal than the proximal 

region. Yet the quality of life disparity between the experiment group and the control was not 

found to be significant. 

Conclusion: We believe that research can aid clinical therapists in applying MT accordingly to 

individual patient characteristics. Despite prolonged difficulty in confirming efficient application 

due to varied protocols, development of systemized treatment protocols for maximization of 

MT’s effectiveness remains necessary.

Key words: Hemiplegia, Mirror therapy, Stroke, Upper extremity function




