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Ⅰ. 서 론 

  편측 공간무시는 병변 반대 측 공간으로부터 오는 

자극에 대한 주의집중에 결손이 있는 신경학적 질환

으로, 신경병성 질환, 종양, 외상성 등에 의해 발생할 

수 있으나 뇌졸중에 의한 편측 공간무시가 가장 흔하

게 발생한다(Abdrada, Samri, Sarazin, Souza, Cohen, 

Schotten, Dubois & Bartolomeo, 2010; Jackson, 

1876; Stone, Halligan & Greenwood; 1999). 편측 공

간무시는 좌측 대뇌반구 병변보다 우측 대뇌반구 병

변의 경우 중증도가 심하고, 더 흔히 발생하는데 대

부분의 연구에서 급성기 뇌졸중의 50%정도 나타난다

고 보고하였다(Suchan & Karnath, 2011). 이러한 

편측 공간무시가 있는 뇌졸중 환자의 30% 정도는 만

성적으로 편측 공간무시의 장애가 남는 것으로 나타

났다(Rengachary, He, Shulman & Corbetta, 2011).

  편측 공간무시는 시각 도메인의 문제가 아니라 우측 

대뇌반구 병변으로 인해 주의 집중과 공간적 표상에서 

지속적인 비대칭을 보이는 것으로(Chica, Bartolomeo 

& Valero-Cabre, 2011), 감각자극 입력에 대한 문제

가 없으나 병변 반대 측에서 오는 청각, 체성감각과 

같은 감각자극에 대해 인식하지 못하며, 병변 측에 

비하여 병변 반대 측의 운동 계획과 실행에 어려움을 

보인다(Barer, 1990; Kerkhoff, Keller, Artinger, 
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Hildebrandt, Marquardt, Reinhart & Ziegler. 

2012). 따라서 편측 공간무시는 병변 반대 측 공간에 

대한 물체 또는 자극에 대한 인식의 문제로 인해 일

상생활에 심각한 부정적 영향을 준다. 예를 들어 식

사 시 쟁반의 한쪽 공간에 있는 음식을 인식하지 못

하거나, 글을 읽을 때 문장의 한쪽 부분을 인식하지 

못하거나, 신체의 한 쪽을 인식하지 못하여 옷 입기, 

면도와 같은 개인위생을 반만 수행하는 문제가 발생

하고, 휠체어 이동에 있어서도 한쪽 공간에 대한 인

식의 부족으로 길 찾기 또는 휠체어 조작에 문제가 

발생하게 된다. 이러한 편측 공간무시는 재활치료와 

회복에 부정적인 영향을 줄 수 있으며 회복기간을 연

장시킨다(Barer, 1990; Kerkhoff et al., 2012; 

Bernspang, Asplund, Eriksson & Fugl-Meyer, 

1987).

  본 연구는 편측 공간무시의 정확한 진단과 적절한 

치료를 제공하기 위하여 편측 공간무시의 유형 및 이

론, 해부학적 영역, 평가 그리고 치료에 대해 제시하

고자 한다. 

Ⅱ. 본 론

1. 편측 공간무시의 유형 및 이론

  편측 공간무시는 증상에 따라 여러 유형의 편측 공

간무시가 나타날 수 있다(Vallar, 1998). 어떤 환자는 

옷을 입을 때 신체의 한 편을 무시함으로써 신체범위

의 무시 증상이 나타나지만 소거검사, 그리기 검사와 

같은 신체주변범위에서 무시 증상이 나타나지 않을 

수 있다. 또는 편측 공간무시가 물체의 반을 인식하

지 못하는 증상으로 나타나거나 공간적 표상에서 한 쪽 

공간을 인식하지 못하는 증상으로 나타나는 등 편측 공

간무시를 구분하는 기준에 따라 종류를 구분할 수 있다

(Ting, Pollock, Dutton, Doubal, Ting, Thompson 

& Dhillon, 2011).

  편측 공간무시는 공간적 표상을 기준으로 환경중심

적(allocentric)과 자기중심적(egocentric) 무시로 구

분할 수 있다. 환경중심적(allocentric)은 두 가지 또

는 그 이상의 자극들 사이의 공간적 관계를 말하는 

것으로, 환경중심적(allocentric) 무시 증상은 보이는 

자극들의 상대적인 위치에 대해서 한쪽 공간에 대한 

주의집중에 문제가 발생한다(Kerkhoff, 2001). 환경

중심적(allocentric) 결손은 편측 공간무시 환자의 직

선이분 검사 시에 확인 할 수 있는데, 보이는 자극에 

대해 병변 반대 측 공간에 대한 인식을 못하여 직선

을 나눈 기준 점을 병변 반대 측으로부터 멀리 표시

하게 된다(Halligan, Manning & Marchall, 1990; 

Hills, 2006). 자기중심적(egocentric) 무시 증상은 

뇌혈관 질환 환자에게서 주로 보이는 형태로, 자신의 

신체에 대한 공간적 관계에 손상을 받아 청각 또는 

시각 자극에 대해 신체를  중심으로 한쪽 부분을 인

식하지 못하는 것이다(Hills, 2006). 그 외 물체중심

적(object-centered) 무시 증상은 한 물체의 병변 반

대 측 부분에 대한 주의집중이 떨어지거나 병변 반대 

측 부분을 생략하여 인식하는 양상을 나타낸다(Hills, 

2006).

  편측 공간무시는 감각입력과 출력의 양식을 기준으

로 감각 무시(sensory neglect)와 운동 무시(motor 

neglect)로 구분할 수 있다(Ting, et al., 2011). 감각 

무시(sensory neglect)는 병변 반대 측 신체 또는 공

간에서 입력되는 촉각, 체성감각, 청각 그리고 시각 

또는 시공간 등의 감각 자극을 인식하지 못하는 것으

로 지각 또는 주의집중 무시와 같은 의미로 설명된

다.15,18 운동 무시(motor neglect)는 자극에 대한 

인식이 있거나 신경근의 기능이 있음에도 불구하고 

병변 반대 측을 향해 사지를 움직이는 것에 문제가 

나타난다(Ting, et al., 2011; Hills, 2006).

  편측 공간무시는 무시 증상을 보이는 비정상적 행동

의 범위를 기준으로 신체범위(personal), 신체주변범위

(peripersonal) 그리고 신체외부범위(extrapersonal) 

무시로 구분할 수 있다. 신체범위(personal) 무시는 

자신의 신체에서 한쪽 방향에 대한 무시 증상을 보이

는 것으로, 옷 입기, 세수하기, 면도 등과 같이 자신

의 신체범위에서 수행하는 활동들에 대해 오직 병변 

측만 인식하고 수행하는 것이다(Ting, et al., 2011; 
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Bisiach, Perani, Vallar & Berti, 1986). 신체주변

범위(peripersonal) 무시는 팔을 뻗어 손이 닿는 신

체주변 공간에서 한 쪽 방향에 대한 무시 증상을 보

이는 것으로, 식사하기, 책 읽기 등을 수행할 때 쟁반 

위의 한쪽 공간에 놓인 음식을 인식하지 못하거나, 

문장의 한 부분을 읽지 못하는 등 신체주변 범위의 

활동을 수행할 때 병변 반대 측 공간에 대한 인식에 

문제가 나타난다(Ting, et al., 2011; Bisiach et al., 

1986). 신체외부범위(extrapersonal) 무시는 손이 닿

지 않는 전체 공간에서 한 쪽 방향에 대한 무시 증상

을 보이는 것으로, 방 안에 있는 소지품을 찾을 때 병

변 반대 측 공간에 있는 물건을 찾지 못하거나, 특정 

장소로 이동 할 때 길 찾기에 어려움이 있고, 병변 반

대 측 공간의 벽 또는 물건을 보지 못하여 부딪히는 등

의 문제가 나타난다(Kerkhoff, 2001; Halligan, Manning 

& Marchall, 1990; Hills, 2006; Caramazza & Hillis, 

1990).

  편측 무시에 대한 이론은 주의집중적(attentional), 

표상적(representational), 변환적(transformational), 

그리고 대뇌균형(cerebral balance) 이론의 네 가지

가 있다(Ting, et al., 2011).

  주의집중적(attentional) 이론은 양 쪽 대뇌반구는 

병변 반대 측 공간을 향하는 주의집중의 벡터로써 설

명하는데, 우측 대뇌반구는 좌측 공간에 대한 주의집

중을 하고, 좌측 대뇌반구는 오직 우측 공간에 대한 

주의집중을 한다는 전통적인 이론에 의해서 설명할 

수 있다(Heilman & Van, 1980). 우측 대뇌반구의 병

변으로 인해 병변 반대측인 좌측 공간에 대한 주의집

중이 결손되고, 병변 측인 우측 공간에 대한 주의집

중이 높아진다(Ting, et al., 2011). 따라서 병변 반

대측을 향한 새로운 자극을 인식하는 것에 문제가 생

기게 되는데 이러한 경향성은 신체외부 공간의 탐색

과 내재적 공간의 표상에 나타난다(Posner & Diver, 

1992).

  표상적(representational) 이론은 감각 자극에 대

한 인식은 정신적 표상을 갖는다고 설명한다

(Bisiach, Capitani & Porta, 1985; Bisiach, 

Luzzatti, 1978). 정신적 표상은 감각 자극 또는 기억

에 의해 나타나며, 각 대뇌반구에서 기억에 관여하는 

대뇌 피질의 많은 영역이 병변 반대 측 시각 정보의 

표상을 조직화하기 위해 상호작용을 한다(Bisiach, 

Pizzamiglio, Nico & Antonucci, 1996). 측두 피질

의 병변은 병변 반대 측 공간에 대한 기억의 조직에 

손상을 주는데 이것은 편측 무시 환자들이 공간에 대

한 비대칭 적 양상을 보이는 하나의 가능성으로 설명

할 수 있다(Gaffan & Hornak, 1997).

  변환적(transformational) 이론은 입력된 감각 자

극이 운동 정보로써 출력되는 것으로 설명한다(Ting, 

et al., 2011). 공간에서의 활동은 시각, 청각, 촉각 

등과 같은 감각정보들의 입력이 머리, 안구,팔 등과 

같은 신체 부분의 운동 협응으로 변환되는 것이며, 

두정엽에서 이러한 감각 정보의 변환 기능을 한다

(Karnath, 1997; Vallar, 1997; Andersen, 1995). 

편측 무시 환자들은 두정엽의 병변으로 감각정보의 

변환에 손상을 받아 시각 및 촉각의 탐색에 편차를 

보이고, 신체 중심선으로부터 정면을 향한 수행에 지

속적인 오류를 나타낸다(Andersen, 1995; Lomber 

& Payne, 1996; Payne, Siwek & Lomber, 1991). 

변형적 이론은 자기중심적(egocentric) 중심선에 대

한 표상의 손상으로 공간적 오류를 나타내기 때문에 

환경중심적(allocentric) 및 물체중심적(object-cen-

tered) 무시에 대한 이론으로써 다루지 않는다(Ting, 

et al., 2011).

  대뇌균형(cerebral balance) 이론은 병변 측 대뇌

반구와 정상 대뇌반구에서 피질과 피질하부 구조 사

이의 불균형으로써 편측 무시를 설명한다(Ting, et 

al., 2011). 대뇌균형 이론에 의하면 병변 측 대뇌반

구와 정상 대뇌반구 사이에서 피질과 피질하부 수준

에서 뇌교를 통한 상호작용이 발생하는데(Lomber & 

Payne, 1996; Payne et al., 1991), 편측 무시는 양 

쪽 반구 또는 한 쪽 반구의 대뇌 구조들 사이에서 공

간적 주의집중 연결망의 활동 수준 불균형으로 인해 

나타난다(Payne et al., 1991). 대뇌균형 이론은 정

상 대뇌반구 또는 병변 측 대뇌반구에 특정 감각자극

을 제공하여 활동수준을 조절하는 편측 무시의 치료 

기술에 적용할 수 있다(Ting, et al., 2011)
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2. 편측 공간무시와 관련된 해부학적 영역

  편측 공간무시는 두정엽의 병변과 가장 밀접한 관

련이 있으며 중대뇌동맥의 손상으로 인한 우측 대뇌반

구에 병변이 있을 경우 주로 발생한다(Mort, Malhotra, 

Mannan, Rorden, Pambakian, Kennard & Husain, 

2003). 하지만 편측 공간무시는 이질적(heterogeneous) 

질환이기 때문에 관련된 해부학적 영역에 대해 지속

적으로 연구되고 있다. 

  화소기반병변-증상매핑(voxel-based lesion-symptom 

mapping) 분석을 이용한 편측 공간무시의 신경해부

학적 연구에 따르면 편측 공간무시가 있는 급성기 뇌

졸중 환자에서 통계적으로 유의하게 나타난 병변 위

치는 상위측두회 (superior temporal gyrus)와 중간

측두회 (middle temporal gyrus)이었다. 그 외 하위

두정소엽(inferior parietal lobule), 섬피질(insular), 

하위전두회(inferior frontal gyrus), 하위측두회

(inferior temporal gyrus), 중심전회(precentral gy-

rus), 중심후회(postcetnral gyrus) 그리고 피질 하 

수준에서 기저핵 (basal ganglia)이 포함되었다. 편

측 공간무시가 있는 만성 뇌졸중 환자에서 통계적으

로 유의한 병변 위치는 상위측두회(superior tempo-

ral gyrus)와 중간측두회(middle temporal gyrus)이

었고, 피질 하 수준에서 기저핵(basal ganglia), 편도

체(amygdala) 그리고 해마(hippocampus)가 연관이 

있는 것으로 나타났다(Karnath & Rorden, 2012).

  Karnath과 Rorden(2012)의 고찰 연구에서 구조적 

뇌 영상을 바탕으로 분석한 편측 공간무시와 관련된 

중요한 구조는 실비안 영역이라고 하였다. 실비안 영

역은 두정-측두 연결 (temporo-parietal junction)

과 하위두정소엽(inferior parietal lobule), 상위측

두피질 (superior temporal cortex), 중간측두피질

(middle temporal cortex), 섬피질(insula), 그리고 

배측외측전전두피질(ventrolateral prefrontal cor-

tex)을 포함한다(Karnath, Rennig, Johannsen, & 

Rorden, 2010). 이러한 페리실비안 영역을 연결하는 

페리실비안 망 (perisylvian network)은 확산텐서영상

(diffusion-tensor imaging)을 이용하여 분석할 수 있

다. 페리실비안 망은 배측외측전전두피질(ventrolateral 

prefrontal cortex)과 하위두정소엽을 연결하는 위세

로다발(superior longditudinal fasciculus)의 하위

요소 와 , 상위후두전두다발(superior occipito-

frontal fasciculus), 배측외측전전두피질(ventrolateral 

prefrontal cortex)과 상위측두피질(superior tem-

poral cortex), 중간측두피질(middle temporal cor-

tex)과 섬피질(insula)을 연결하는 궁상다발(arcuate 

fasciculus), 바깥섬유막(extreme capsule)과 하위

후두전두다발(inferior occipitofrontal fasciculs), 

그리고 상위측두피질(superior temporal cortex)와 

하위두정소엽(inferior parietal lobule)을 연결하는 

중간세로다발(middle longditudinal fasciculus), 바깥

섬유막(extreme capsule), 하위후두전두다발(inferior 

occipitofrontal fasciculs)을 포함한다(Karnath, 2009).

  다른 연구들에 의하면 편측 공간무시는 주의집중 

망(attention network)의 손상과 연관이 있다(Ting, 

et al., 2011; Corbetta & Shulman, 2011). 등쪽주

의집중 망(dorsal attention network)은 시각피질

(visual cortex)과 전두안구영역(frontal eye field) 

앞쪽, 상위두정엽(superior parietal lobe) 그리고 두

정내구(intraparietal sulcus) 뒤쪽을 연결하는 경로

이다. 등쪽주의집중망(dorsal attention network)는 

내재적 표상을 통한 시각적 가이드에 의한 움직임을 

위해 시각정보를 받아들이고, 외부 환경에 대한 무의

식적 공간적 표상과 같은 공간적 주의집중에 중요한 

기능을 한다(Ting, et al., 2011; Ferber & Karnath, 

2001). 배쪽주의집중망(ventral attention network)

은 시각피질(visual cortex)과 하위전두회(inferior 

frontal gyrus) 앞쪽, 측두두정연결(temporoparietal 

junction) 뒤쪽, 하위측두엽(inferior temporal lobe)

을 연결하는 경로이다. 배쪽주의집중망(ventral at-

tention network)은 지속적인 주의집중과 각성, 물

체 중심의 시각적 지각능력(object-based visual 

perception)과 재인식(recognition)에 중요한 기능을 

한다. 따라서 주의집중 망(attention network)이 손

상되면 각각 시공간적 지각(visuospatial percep-

tion), 시운동(visuomotor finction)의 손상, 또는 시
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각적 지각에 대한 재인식에 문제가 발생한다(Ting, 

et al., 2011; Ferber & Karnath, 2001).

3. 편측 공간무시의 평가

 

  편측 공간무시의 평가는 전통적 평가와 기능적 평

가로 구분 할 수 있다. 전통적 평가방법은 지필검사

(pencil-paper test)로 소거검사(cancellation test), 

직선이분검사(line bisection), 그리기 검사(drawing 

test)를 포함한다(Ting, et al., 2011; Kerkjoff, 

2001; Halligan, Manning & Marshall, 1990). 소거

검사는 지필검사 중 가장 많이 사용되어지고, 민감도

와 신뢰도가 높다(Marsh & Kersel, 1993). 검사방법

은 방해문자와 목표문자가 인쇄된 평가지를 환자 중

앙에 위치한 상태에서 목표문자를 모두 찾아 표시하

도록 한다. 편측 공간무시가 있는 환자는 목표문자 

표시를 생략하게 되고, 생략된 목표문자가 많을수록 

편측 공간무시의 중증도가 심하다(Ting, et al., 

2011; Ferber & Karnath, 2001). 직선이분검사 역시 

자주 사용되는 지필검사 중 하나로 민감도와 신뢰도

가 좋은 편이고, 운동 무시와 감각무시를 구별하는 

데 도움이 되는 평가이다. 직선이분검사는 수평직선

이 인쇄된 평가지를 환자 중앙에 두고 각 직선의 중

앙이 되는 지점을 표시하도록 한다. 편측 공간무시가 

있는 환자는 실제 중앙인 지점으로부터 좌측 또는 우

측으로 편차가 나타나게 된다(Ting, et al., 2011; 

Ferber & Karnath, 2001). 그리기 검사는 지필검사 

중 민감도와 신뢰도가 낮은 편이며, 인지 손상이 심

한 환자에게 적용이 어렵다. 검사 방법은 환자에게 

시계, 집, 도형, 꽃 또는 사람 등의 간단하거나 복잡

한 그림을 따라 그리도록 한다. 편측 공간무시가 있

는 환자는 그림의 병변 반대 측을 생략하여 그린다

(Ting, et al., 2011; Ferber & Karnath, 2001). 이

러한 지필검사는 환자의 신체에 대한 무시 증상을 비

롯한 옷 입기, 머리 빗기 그리고 식사하기 등의 일상

생활 수행 동안의 무시 증상을 확인 할 수 없다는 제

한점이 있다(Ferber & Karnath, 2001). 

  기능적 평가방법은 행동적 주의집중 검사(behavioral 

inattention test, BIT), 편측 주의집중의 기능적 평

가를 위한 반구조화된 척도(semi-structured scale 

for functional evaluation of hemi-inattention), 

캐서린 버지고 척도(catherine bergego scale, 

CBS), 케슬러 파운데이션 무시 평가 과정(Kessler 

Foundation Neglect Assessment Process, 

KF-NAP)이 포함된다. 행동적 주의집중 검사(BIT)는 

6가지의 지필검사와 9가지의 행동적 검사로 구분된

다(Chen, Che, Hreha, Goedert & Barrett, 2015). 

지필검사는 선 교차, 글자소거, 별 소거, 그림 따라 

그리기, 직선이분검사, 자유롭게 그리기가 포함되고, 

행동적 검사는 공간주사, 전화사용, 시계보기, 금전

사용, 식사, 읽기, 쓰기 그리고 보행이 포함된다. 행

동적 주의집중 검사(BIT)는 편측 공간무시의 확인이 

신체주변 공간에서만 가능하다는 제한점이 있으나 기

능적 수행을 평가하기 위한 검사로 일상생활에서 기능적 

수행을 예측할 수 있는 측정방법이다(Hartman-Maeir 

& Karz, 1995). 편측 주의집중의 기능적 평가를 위한 

반구조화된 척도(semi-structured scale for func-

tional evaluation of hemi-inattention)는 신체범

위 무시와 신체외부범위 무시를 평가하는 2가지 하위

척도로 구분된다(Zoccolatti & Judica. 1991). 신체

범위 무시의 평가는 머리 빗기, 면도/화장하기, 안경 

쓰기가 포함되고, 신체외부범위 무시의 평가는 차 내

오기, 카드 다루기, 그림 묘사 그리고 공간 설명하기

가 포함된다. 평가를 받기 위한 훈련이 선행되어야 

한다는 단점이 있으나 실제 물건으로 수행하는 것을 

평가할 수 있으며, 신체와 공간에 대한 편측 공간무

시를 확인 할 수 있다(Zoccolatti & Judica. 1991). 

캐서린 버지고 척도(CBS)는 일상생활동작 수행 동안

의 관찰을 통해 편측 공간무시를 평가하는 것으로 신

체범위, 신체주변범위, 신체외부범위의 무시를 진단

과 무시 중증도를 평가할 수 있다(Kerkhoff, 2001). 

평가의 10가지 항목은 몸단장하기, 면도하기, 옷 입

기, 식사하기, 식사 후 청결, 길 찾기, 충돌, 소지품 

찾기, 자발적인 응시, 청각적 주의집중이 포함된다. 

평가동안 검사자는 환자의 수행동안 좌우 공간에 대

한 비대칭적 양상이 보이는 지 관찰하여 점수를 측정
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한다. 또한 캐서린 버지고 척도(CBS)는 일상생활 동

안 환자가 수행의 어려움을 인식하는지를 통해 질병

인식불능(anosognosia)에 대한 평가가 가능하다. 케

슬러 파운데이션 무시 평가 과정(KF-NAP)은 캐서린 

버지고 척도(CBS)의 10가지 평가항목에 대한 평가 

지시사항과 점수를 수정 및 보완한 표준화된 편측 공

간무시의 평가도구이다(Chen et al., 2015). 케슬러 

파운데이션 무시 평가 과정(KF-NAP)은 일상생활 동

안 환자의 좌우 공간에 대한 자발적인 행동과 인식을 

직접적으로 관찰하며, 특히 자발적인 공간 탐색에서 

행동의 시작이 어느 공간에서 나타나는지, 눈과 머리

가 어느 방향으로 움직이는지 중점을 두어 평가한다

(Chen et al., 2015).

  편측 공간무시에 대한 기능적 평가는 지필검사보다 

무시 증상을 감지하는 데 민감도가 더 높고, 일상생

활의 기능적 수행에서 편측 공간무시의 확인과 기능

적 수준의 예측이 가능하다는 점에서 중요하다

(Kerkhoff, 2001;  Azouvi, Samuel & 

Louis-Dreyfus, 2002). 또한 편측 공간무시는 뇌 병

변 위치와 평가 방법 등에 따라 나타날 수 있는 반응

이 다양하기 때문에 다양한 기전과 편측 공간무시의 

유형을 통합하기 위해서 실제 일상생활 동안 무시 증

상에 대한 양상을 평가하기 위한 행동학적 평가가 중

요하다(Chen et al., 2015; Azouvi et al., 2002). 

4. 편측 공간무시의 치료

  편측 공간무시의 치료는 하향식 접근방법(top-down 

approach)와 상향식 접근방법(bottom-up approach)

의 두 가지 접근법으로 구분한다(Table 1). 

  하향식 접근방법은 환자가 무시 측에 대한 인지를 

하고, 전략을 사용한 무시 측 공간에 대한 훈련을 통

해 보상 또는 회복을 하는 방법이다(Kerkhoff, 2001; 

Antonucci, Guariglia, Judica, Magnotti, Paolucci, 

Pizzamiglio & Zoccolotti, 1995; Kerkhoff, 1998). 

편측 공간무시의 치료에 대한 하향식 접근방법은 시

각주사훈련(visual scanning training), 사지운동(limb 

activation), 몸통돌리기(trunk rotation), 지속적인 

주의집중훈련(sustained attention training) 등이 

포함된다. 상향식 접근방법은 무시 측 공간으로 수동

적 자극을 제공하여 환자가 무시 측 공간에 대한 지

각을 할 수 있도록 유도하는 방법으로, 무시 측 공간

에 대한 전략이나 보상기술을 학습하기보다는 무시 

측 공간으로 제공되는 자극을 통한 지각훈련이다. 하

향식 접근방법은 시운동자극(optokinetic stimulation), 

프레넬 프리즘(fresnel prism), 프리즘적응(prism 

adaptation), 목근육자극(neck muscle vibration) 등

이 포함된다. 그 외에 가상현실(virtual reality) 등을 

통한 치료를 적용한다.

  하향식 접근방법(top-down approach) 중 시각주

사훈련은 체계적인 좌우 탐색을 통해 조직화된 주사 

패턴을 학습하는 방법으로, 목표 문자를 찾기 위해 

무시 측 방향부터 시각적 주사를 하여 탐색하도록 훈

련한다(Trojano, Moretta, Estraneo & Santoro, 

2010). 무시 측 공간에 시각적 또는 청각적 단서를 제

공하거나 몸통돌리기와 같은 다른 치료방법과 병행하

였을 때 무시 증상의 호전에 영향을 준다(Trojano et al., 

2010;  Luukkainen-Markkula, Tarkka, Pitk　nen, 

Sivenius & H　m　l　inen; 2009). 사지운동은 무

시 측 공간으로 병변 반대 측 사지를 움직임으로써 

무시 측 공간에 대한 주의집중을 향상시키는 방법이

다. 사지운동은 좌측 공간무시의 환자에게서 무시 증

상의 호전이 가장 크게 나타나며, 무시 측 공간으로 

주의집중 뿐 만 아니라 병변 반대 측 사지의 운동기

능의 향상을 나타냈다(Luukkainen-Markkula, 2009; 

Robertson, McMillan, MacLeod, Edgeworth& Brock, 

2002; Wilson, Manly, Coyle & Robertson, 2000). 

몸통돌리기는 신체주변 범위에서 무시 측 공간을 향

해 약 15-35도 몸통을 회전하는 훈련이다(Fong et 

al., 2007). 몸통돌리기는 얼굴과 몸통의 위치와 관

계된 감각정보에 영향을 주어 편측 공간무시가 있는 

환자들의 신체 정중선을 재조정함으로써 무시 증상을 

호전시킨다. 이전 연구에서 몸통돌리기 훈련을 통해 

무시 증상의 호전과 일상생활 수행도 향상을 보였다

(Fong et al., 2007). 지속적인 주의집중훈련은 각성

과 공간적 주의집중에 관여하는 신경학적 연결을 향
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상시키는 방법이다(Wilson et al., 2000). 지속적인 

주의집중훈련은 편측 공간무시가 있는 방향에 외부 

자극을 주어 각성체계에 영향을 줌으로써 공간적 주

의집중을 증진시킨다. 이전 연구에서 편측 공간무시

가 있는 방향에 청각 자극을 제공하여 공간적 주의집

중을 유도하였을 때 좌측 편측 공간무시가 있는 환자

들이 유의미한 무시 증상의 호전을 나타냈다(Wilson 

et al., 2000).  

  상향식 접근방법(bottom-up approach) 중 시운

동자극은 무시 측 방향으로 움직이는 표적을 따라 안

구 추적을 하는 방법으로, 안구운동반사에 의해서 시

각 자극에 대한 지각을 통해 공간적 주의집중에 영향

을 주는 인지적인 기전으로 설명할 수 있다(Thimm, 

Fink, Kust, Karbe, Willmes & Sturm, 2009). 이

전 연구들에서 스크린을 통해 편측 공간무시가 있는 

방향을 향해 특정 속도로 움직이는 점 또는 선을 추

적하도록 하였을 때, 직선이분검사와 운동무시

(motor neglect)의 호전을 보인 것으로 나타났다(Na 

et al., 2002; Thimm et al., 2009; Kerkhoff, 

Keller, Ritter & Marquardt, 2006). 프레넬 프리즘

은 병변 측 공간을 향해 무시 측 공간을 이동하여 무

시 측 공간에 대한 인식을 높이는 방법으로 프리즘을 

안경 렌즈의 크기와 똑같이 오려 부착한다(Hwan-Hee, 

Moon-Young, Jae-Myoung, 2007). 이전 연구에서 

프레넬 프리즘을 4주 동안 적용하였을 때 편측 공간

무시 증상이 완화된다고 보고하였다(Keane, Turner, 

Sherrington & Beard, 2006). 프리즘 적응은 프리

즘 고글을 이용하여 병변 측 방향을 향해 무시 측 공

간으로 편향 된 시야를 제공한다. 프리즘 고글을 사

용한 프리즘 적응과 시운동움직임을 통해 정중선에 

Table 1. Spatial neglect treatments

spatial neglect treatments author (year)

visual scanning training Trojano et al. (2010)

Luukkainen-Markkula et al. (2009)

limb activation Luukkainen-Markkula et al. (2009)

Robertsona et al. (2002)

Wilson et al. (2000)

trunk rotation Fong et al. (2007)

sustained attention training Wilson et al. (2000)

optokinetic stimulation Na et al. (2002)

Thimm et al. (2009)

Kerkhoff et al. (2006)

fresnel prism Hwan-Hee et al. (2007)

Keane et al. (2006)

prism adaptation Michel et al. (2003)

Serino et al. (2003)

Mizuno et al. (2003)

Pisella et al. (2003)

neck muscle vibraion Schindler et al. (2002)

virtual reality Ansuini et al. (2006)
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대한 재인식으로 무시 측 공간에 대한 인식을 향상시

킨다. 뇌졸중 이후 편측 공간무시가 있는 환자에게 

프리즘 적응치료를 10분 씩 12-17일 시행 한 결과 편

측 공간무시 증상의 호전과 일상생활 활동 수행이 향

상되었고, 보행 시 무시 측 공간에 있는 장애물을 피

하는 것에 향상을 보였다(Michel et al., 2003; 

Serino, Barbiani, Rinaldesi & L　davas, 2009; 

Mizuno et al., 2011; Pisella, Rode, Farn　, 

Boisso & Rossetti, 2002). 목근육자극은 몸통 돌리

기와 관련해서 목 근육에 고유수용성 감각을 제공함

으로써 신체범위에서 중앙에 대한 재인식을 촉진한다

(Fong et al., 2007, Schindler, Kerkhoff, Karnath, 

Keller & Goldenberg, 2002). 좌측 무시가 있는 환

자를 대상으로 시각 탐색 훈련 한 경우와 시각 탐색 

훈련과 함께 목 근육에 진동자극을 제공한 경우에 목

근육자극을 병행한 군에서 일상생활 수행도의 향상을 

보였다(Schindler et al., 2002).

  가상현실을 이용한 편측 공간무시의 치료는 특정하

게 디자인 된 컴퓨터 프로그램을 이용한 장비를 통해 

편측 공간무시 환자가 실제 물체를 향해 손을 뻗고 

잡는 동작을 하는 동시에 가상공간에서 가상의 물체

를 가상의 손을 통해 잡는 것을 관찰하는 것이다

(Ansuini, Pierno, Lusher & Castiello, 2006). 가상

현실에 관한 연구에서 무시 측과 비무시 측 공간에 

대한 재인식에 도움이 된다고 보고하였으며, 주의집

중과 공간적 표상에도 신경학적 근거를 가진 향상을 

나타낼 수 있다고 하였다(Ansuini et al., 2006). 

Ⅲ. 결 론 

  본 고찰은 편측 공간무시의 정확한 진단을 위한 편

측 공간무시의 유형 및 이론에 대해 정리하였고 편측 

공간무시와 관련된 것으로 보고되는 해부학적 영역, 

편측 공간무시의 평가 및 최신 중재방법에 대해 제시

하였다. 편측 공간무시는 공간적 표상, 감각입력, 무

시 증상이 나타나는 범위에 따라 유형을 구분할 수 

있고, 편측 무시에 대한 이론은 주의집중적, 표상적, 

변환적, 그리고 대뇌균형 이론의 네 가지로 구분된다. 

편측 공간무시는 우측 두정엽의 병변과 연관이 있으

며, 페리실비안 망과 주의집중 망의 관련 영역들 사이 

연결에 손상이 있을 경우 발생한다. 편측 공간무시는 

전통적 평가인 지필검사와 기능적 평가로 구분하며, 

편측 공간무시의 다양한 양상을 평가하기 위해서는 

일상생활 수행 동안의 관찰을 통한 행동적 검사인 기

능적 평가가 요구된다(Azouvi et al., 2002). 편측 공

간무시의 치료는 하향식 접근방법과 상향식 접근방법

으로 구분하며, 두 접근방법을 결합하는 형태가 가장 

효과적일 수 있다. 편측 공간무시의 모든 최신 중재방

법 중에서 프리즘 적응이 가장 적절한 중재법으로 연

구되고 있다(Kortte & Hillis, 2011). 하지만 편측 공

간무시의 유형과 병변 위치 등을 고려하여 환자에게 

적절한 중재를 적용하는 것이 중요하다.
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 Abstract

A Review of Spatial Neglect: 

Types, Theories, Neuroanatomy, Assessments and Treatment

Jeong, Eun-Hwa*, M.S., O.T.
*Dept. of Rehabilitation Medicine, Konkuk University Medicial Center

Spatial neglect is a neurological disorder following stroke, a lesion that usually affects the right 

hemisphere, fail to process or attention on the contralateral side of body and space. Functional 

neuroimaging studies report that spatial neglect is associated with lesions of large middle cere-

bral artery, perisylvian network and attention network. Spatial neglect is associated with a poor 

outcome. For optimal diagnosis and intervention, Types and theories of spatial neglect should 

be considered, in addition to clinical assessment with the conventional test and functional test. 

The treatment for spatial neglect could be consist of top-down approaches and bottom-up 

approaches. Recent trends in rehabilitation intervention for spatial neglect have reported prism 

adaptation.
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