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요  약  본 연구의 목적은 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 수공예 작업치료 프로그램 활동을 시행하였을 때 인지기능과 손 
기능에 미치는 효과를 알아보고, 추후 급성기 뇌졸중 환자의 중재방법에 대한 유용한 자료를 제공하는 것이다. 본 연구의 
진행은 서울․경기도에 위치한 A종합병원, B재활병원에 입원 중인 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 2016년 3월부터 2016년 
11월까지 두 그룹을 무작위 할당한 후 실험군에는 수공예 프로그램 활동을 4주 동안 주 2회, 30분간 적용하고 그룹 간 비교를 
실시하였다. 치료 전․후에 뇌졸중 환자의 인지기능과 손 기능을 평가하기 위해서 사용한 평가도구는 Box & Block Test,
Jebsen-Taylor Hand Function Test, Neurobehavioral Cognitive Status Examination(NCSE), Trail-Making Test이다. 결론적으로 
중재 전․후 비교에서 수공예 프로그램 활동군의 손 기능 평가가 유의하게 향상되었고(p<.05), 인지기능도 유의하게 향상되
었다(p<.05). 본 연구의 결과를 통해서 수공예 프로그램 활동이 급성기 뇌졸중 환자의 인지기능과 손 기능 향상에 더 효과적
임을 파악한 점에서 연구의 의의를 지니며, 향후 급성기 뇌졸중 환자의 작업치료 중재 프로그램의 개발 및 적용 시 기초자료
로 의미있게 활용될 수 있을 것이다.

Abstract  This study investigatedwhether occupational therapeutic craft activity improves cognitive function and hand
function in patients with acute stroke, with the hope of providing clinically useful results for further studies. From
March 2016 to November 2016, thirty acute patients with stroke at A general hospital and B rehabilitation hospital 
in Seoul and Gyeonggi-do, Korea were enrolled and randomly divided into two groups. One group was treated with
occupational therapeutic craft activity,and the other general exercise. The subjects performed each activity for 30 
minutestwice weekly, for four weeks. To test the effect of intervention, hand function was tested with the Box & 
Block Test and the Jebsen-Taylor Hand Function Test.Cognitive function measures were the NCSE and Trail-Making
Test. Over the four weeks of treatment activities, in the occupational therapeutic craft activity group, hand function 
measures(p<.05) increased significantly,as did cognitive function measures(p<.05). This study shows that occupational
therapeutic craft activity improves hand function and cognitive function effectively in patients with acute stroke. 
Occupational therapeutic craft activity programscan be based on this study to prepare intervention programs for further
studies with acute stroke patients.   
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1. 서론

뇌혈관 질환에서 가장 높은 빈도인 뇌졸중은 뇌의 혈

액순환 장애로 인한 신경증상의 갑작스런 발생으로 일시

적 또는 영구적인 기능 상실을 초래하는 뇌졸중은 사회

생활, 가정에 책임이 큰 연령층에서 발생하기 때문에 사
회적, 경제적으로 무서운 질환이다[1]. 발생빈도가 점차 
증가하는 추세이며, 뇌졸중은 사회적, 정신적, 신체 기능
적 장애를 갖게 하는 중요한 요인이며 전반적인 장애를 

보면 뇌졸중 환자의 40%가 어느 정도의 기능적인 손상
을 갖게 되고, 15～40%가 심각한 장애를 갖게 된다[2]. 
초기 발견 후 환자의 이환율과 사망률을 낮추기 위해서

는 진단이 중요하며, 이후 치료를 실시함에 있어서 매우 
중요한 지표가 된다[3]. 뇌 손상 이후에 나타나는 장애로
는 인지장애, 신체적인 손상, 감정적이고 행동학적인 문
제가 나타난다. 뇌졸중 이후 1년 이내 환자의 16～30%
가 인지 손상을 나타내며 인지 손상은 뇌졸중 이후 기능

적 성과에 영향을 미치는 요소로 작용한다[4]. 인지적인 
장애와 신체적인 장애 중 상지의 손 기능에 많은 저하를 

보이고, 특히 인지와 같은 손상을 가질 경우 일상생활에
서 어려움을 더 많이 느낀다고 보고하고 있다[5]. 
인지장애는 개인이 사고하고 행동하기 위해 외부에서 

오는 다양한 감각 정보를 받아들이고 처리하고 이용하는 

과정에 문제를 가지고 오는 것을 말하며[6], 이러한 인지
적 문제가 단순히 인지장애뿐만 아니라 신체적 운동기능

에도 많은 영향을 주는 것으로 나타난다. 운동기능 중 상
지 손 기능에 많은 저하가 나타나며 쥐기나 조작 등의 

복잡한 기능을 담당하는 부분에 기능적인 저하가 많이 

보이며, 이로 인해 영구적인 장애를 가지게 된다[7].
뇌졸중 환자의 기능적 회복은 손상 이후 자발적 회복

에 의해서 발병 후 3개월에서 6개월 이내에 활발히 이루
어지고[8], 이 시기에 재활치료가 많이 시행된다. 보행 
및 상지의 능동적인 사용과 같은 일상생활동작의 기능적

인 과제를 수행하기 위해 적응하는 전략을 배움으로써 

기능 회복이 향상 된다[9]. 기존의 재활치료 중 상지 기
능 향상을 위한 치료로 과제 지향적 활동[10,11], 가상현
실 기반 훈련[12], 거울되먹임 융합 접근법[13,14], 양측 
상지 운동 방법에 대한 연구가 있다[15]. 또한, 최근에는 
중재 시 로봇을 이용하여 보조 보행훈련[16,17], 피드백
기반 로봇보조 재활치료에 대한 연구도 이루어지고 있다

[18].

인지재활치료는 재활을 목표로 설정한 인지기능에 체

계적으로 개입하여 정보처리를 방해하는 인지장애를 호

전시키는 것을 의미한다[19]. 인지기능 증진을 위한 재
활치료로는 약물치료와 함께 음악치료와 회상치료를 포

함한 심리적 접근법, 전통적인 인지재활, 컴퓨터를 이용
한 인지재활이 있다[20,21]. 이렇게 다양한 작업치료적 
인지능력 향상을 위한 중재 접근에는 경도 인지손상을 

가진 뇌졸중 환자의 상지기능 향상을 위한 강제운동치료

방법 접근[22], 치매환자를 대상으로 한 인지프로그램 
접근[23], 경도인지장애 노인을 대상으로 작업회상을 하
는 인지접근[24], 뇌졸중 환자의 인지기능 개선을 위한 
가상현실재활시스템 접근 방법 등이 있다[25].  
여러 치료 중 특히 수공예 활동은 손을 사용하는 대표

적인 활동이며 누구에게나 적용할 수 있지만 뇌졸중이나 

치매 등의 뇌질환으로 인한 노인의 인지기능에 적용할 

수 있다. 수공예활동은 표현주체의 강력한 자아표현의 
한 방법으로 사용되어 자신을 본능을 실현하는 기회로 

자아존중감을 키울 수 있다고 하였다[26]. 또한 수예와 
공작활동은 여러 가지 재료를 이용해 다양한 형태를 만

들어 내며 창조적인 측면에서도 조형성이 매우 강한 활
동이라고 하였고[27], 수예와 공작은 목적 있는 활동으
로써 치료적인 가치가 있으며 동기와 만족감을 향상시키

는 역할을 한다고 한다[28]. 이는 작업치료의 근본적인 
원칙이기 때문에 수예공작은 치료적으로 중요한 도구이

다[29]. 국내에서는 수공예 활동은 노인에게 적용하여 
우울, 인지기능 향상에 관련된 연구가 선행되었다
[30,31]. 치매환자를 대상으로 한 연구에서도 수공예 활
동이 인지기능 및 손의 기능 회복에 영향을 주었다[32]. 
뇌졸중 환자 손의 기능 향상을 위해서 과제 지향적 활동

이 긍정적이라는 연구가 있었다[33]. 하지만, 뇌졸중 환
자에 적용된 사례를 보면, 인지기능의 증진에 수공예 활
동이 긍정적인 효과가 있음에도 불구하고 아직 연구가 

활발하지 않은 실정이다. 또한 임상에서 치료사들의 치
료 중에 수공예를 활용한 치료를 많이 시행하고 있으나 

그에 관한 연구 및 근거자료는 미비한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 수공예 그룹치료 프로그램이 

급성기 뇌졸중 환자의 인지기능과 손 기능에 미치는 영

향에 대한 변화를 알아보고, 인지기능과 손 기능의 연관
성 및 효과적인 뇌졸중 환자의 치료에 부합하는 치료 방

법을 제시하고자 한다.
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2. 연구방법

2.1 연구대상 및 연구기간

본 연구의 대상자는 서울, 경기도에 위치한 대학병원
과 재활병원 A병원, B병원, C병원에 입원 중인 뇌졸중 
환자 30명이었다. 연구기간은 2016년 3월부터 10월까지 
실시하였다. 대상자에게 주어지는 중재 이외의 치료는 
동일하게 유지하였다. 선정기준은 다음과 같다.

1) 뇌졸중 발병이 6개월 이내인 자
2) 뇌졸중 이외 기타 중복 장애가 없는 자 
3) 한국판 간이 정신상태 판별검사(Korean version of 

Mini-Mental State Examination; MMSE-K) 24점 
미만인 자 

4) 실어증(aphasia)이 없는 자
5) 편측무시(hemineglect)가 없는 자
6) 상지의 근력이 3/5이상이며 아탈구가 없는 자

2.2 연구절차

본 연구는 사전에 대상자 또는 보호자에게 연구의 목

적과 자료 비밀보장과 익명성 등 연구 전반에 대해 설명

하고 서면 동의를 받은 후 시행하였다. 연구기간은 2016
년 9월부터 10월까지이고 연구 대상자들에게 치료적 중
재를 적용하기 전에 반 구조화된 설문지를 통하여 환자

의 일반적 특성을 조사하였다. 평가전 실험군과 대조군
의 동질성 검사를 실시한다. 모든 평가와 중재는 3년 이
상 경력이 있는 작업치료사가 담당하여 진행하고 평가방

법과 중재방법에 대하여 연구책임자가 교육 실시하였다. 
기준에 맞는 대상자 30명을 무작위로 실험군과 대조군
으로 나누었으며 실험군은 수공예 그룹치료 프로그램을 

중재로 적용하고 대조군은 일반 작업치료로 손 기능을 

사용하는 프로그램을 적용하였다. 두 집단으로 나눈 뒤 
중재를 실시하기 전 평가로 인지기능 평가인 신경학적 

인지상태 검사(Neurobehavioral Cognitive Status 
Examination: NCSE), 선추적 검사(Trail-Making Test: 
TMT)와 손 기능을 평가하기 위해 상자와 나무토막검사
(Box & Block Test: BBT), 젭슨-테일러 손 기능 검사
(Jebsen-Taylor Hand Function Test: JTHF)를 실시한다. 
4주동안 수공예 프로그램을 그룹과 대조군 프로그램 중
재를 실시한다. 중재 이후 4주 후 재평가를 실시한다. 본 
연구는 아래와 같이 의 과정에 따라 진행 하였다[Fig. 1].

Assessed for eligibility

Enrollment
(n=30)

2 Group division

Randomizing allocation

Experimental group 
(n=15) Control group(n=15)

Pre-Test : BBT, JTHF, NCSE, TMT 

Intervention Intervention

Therapeutic craft program
4weeks/ 2 times a week / 
30 minuets of one session

Hand function activity program
4weeks/ 2 times a week / 
30 minuets of one session

Post-Test : BBT, JTHF, NCSE, TMT

BBT: Box & Block Test
JTHF: Jebsen-Taylor Hand Function Test
NCSE: Neurobehavioral Cognitive Status Examination
TMT: Trail-Making Test

Fig. 1. Research procedure

2.3 연구도구

2.3.1 수공예 그룹치료 프로그램 

본 연구의 수공예 그룹치료 프로그램은 수공예 치료 

프로그램의 연구를 바탕으로 구성하였다[34, 35]. 세부 
프로그램은 압화공예 프로그램, 종이공예 프로그램, 미
술공예 프로그램이며 총 4주간 주 2회 30분씩 운영하였
다[Table 1].

2.3.2 대조군 프로그램 

본 연구의 대조군 프로그램은 손 치료 프로그램의 연

구를 바탕으로 구성하였다[36]. 세부 프로그램은 파지기
능, 조작기능, 도달기능, 응용기능 프로그램이며 총 4주
간 주 2회 30분씩 운영하였다[Table 2]. 
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Program Goal of program

Pressed Crafts
Fan making  Attention and space perception advanced

 Visual motor, fine-motor and coordination advanced gain confidenceCard making

Paper Crafts
Mask making  Visual motor, fine-motor, dexterity and coordination advanced 

 Sequencing and memory retrieval advanced  paper mirror making

Art Crafts

Mandara making
 Visual motor, fine-motor, dexterity and coordination advanced 
 Attention, construction, judgment and problem solving advanced  

decalcomanie making
mosaic making
collage making 

Table 1. The Programs of Craft Program Activities 

Function Program Tool Time

Holding 
exercise

Cone moving  Cones moving to used both hands Cones
(10cm X 5cm) X 2ea 2m

Object moving
 Big ball and small ball moving Balls

(10cm, 5cm) X 2ea
2m

 Cup without not holer moving to used both hands Cup without holder
 X 1ea

Tip pinch exercise Pencil moving to used both hands Pencil X 1ea 2m

Manipulation 
exercise

Tighten and 
loosen objects 

Tighten and loosen bolt and nut to used both hand Bolt X 1ea, nut 
5m Tighten and loosen cap of pet to used both hand Cap X 1ea

Tapping  1-finger -> 2-finger-> 3-finger -> 4-finger -> 5-finger 
 Tapping to used both hand 2m

Pegboard
exercise  Pegboard exercise to used pad to pad pinch  Pegboard

(50cm X 50cm X 3cm) 3m

Card turning
exercise  Card turning to used both hand Card

(6cm X 9cm) 2m

Fine-motor 
exercise

Mark a dot Marking a dot (distance 2cm) A4, Pencil 3m
Small object  Moving a beans and marble to used tip pinch   Beans and marbles 2m

Detail hand
exercise

Grip objects
Put a coin into a piggy bank to used both hand Coin

3mTurning the pages of book to used both hand Book
Moving small stones Stones

Drawing 
a line

Drawing the line(distance 15cm)
A4, Pencil 2m Drawing the line to get far

Table 2. The Programs of General Activities

2.4 측정도구

2.4.1 상자와 나무토막검사(Box and Block Test: 

BBT)

상자와 나무토막검사는 일상생활에서 많이 쓰이는 손

의 조작 능력 및 팔의 기민성을 평가하기 위해 사용하는 

표준화된 평가 도구이다[37]. 상자와 나무토막 검사는 
길이가 2.54cm인 정육면체 나무토막과 중앙 칸막이가 
달린 크기가 53.7cm × 8.5cm × 27.4cm로 된 직사각형 
상자로 구성되어 있다. 측정은 1분 동안 가능한 한 많은 
나무토막을 마비측 손으로 집어 다른 쪽으로 옮기며, 옮
긴 나무토막의 개수를 측정한다[38]. BBT의 검사-재검
사 신뢰도는 오른손이 r=0.98이며, 왼손이 r=0.94이다
[39]. 본 연구에서는 마비측의 측정값을 사용하였다. 

2.4.2 젭슨-테일러 손 기능 검사(Jebsen-Taylor 

Hand Function Test: JTHF)

Jebsen-Taylor Hand Function Test는 1969년 Jebsen 
등에 의해 고안한 7가지 글씨쓰기, 카드뒤집기, 장기 말 
쌓기, 작은 물건집기, 먹는 흉내 내기, 가벼운 물건 옮기
기, 무거운 물건 옮기기로 구성된 표준화된 검사도구이
며 일상생활에서 가장 많이 사용하는 손 기능을 포함한 

객관적인 검사도구이다. Jebsen 등은 이 검사를 이용하
여 수부기능의 개선을 평가하는데 가치가 있다고 평가하

였다. 연령층의 정상인을 대상으로 한 표준화 자료와 검
사-재검사간 신뢰도가 제시되어있는데 우세손의 경우에
는 신뢰도가 r=0.67～0.99의 범위를 갖고, 비우세손의 
경우 r=0.60～0.99의 범위를 갖는다[40].
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2.4.3 신경행동학적 인지상태 검사(Neuro- 

behavioral Cognitive Status Examination: 

NCSE)

신경행동학적 인지상태 검사는 Kieman 등(1987)에 
의하여 개발된 인지선별검사로 진행방식이 빠르고 간편

하며[41], 인지기능의 전반적인 기능인 의식수준, 지남
력 및 주의집중력의 3가지의 일반적 항목과 언어, 그림
의 구성능력, 기억력, 계산능력 및 사고력의 5가지의 주 
기능 항목을 독립적으로 평가가 가능한 검사이다. 
언어 항목은 유창성, 이해, 반복 및 사물의 이름 말하

기 항목으로, 사고력 항목은 유사성과 판단력 항목으로 
세분화되어 있고, 의식수준과 언어유창성 항목으로 세분
화 되어 있고, 의식수준과 언어유창성 항목으로 세분화
되어 있고, 의식수준과 언어유창성 항목을 제외한 10개 
항목을 점수화한다. 의식수준은 관찰로서 명료, 기명, 변
동 상태로 구별하며, 지남력 항목은 시간, 장소, 사람에 
대하여 7가지 항목이 있으며, 기억능력 항목은 초기 저
장과 회상의 두 부분으로 구성된다. 주의집중 항목의 검
사 후 4개의 단어의 저장과정을 거치는데, 4 단어를 틀
리지 않고 2회 반복하면 저장된 것으로 간주하고 구성능
력 항목측정 후에 회상과정을 검사한다. 10개 항목 중 
지남력과 기억력을 제외한 나머지 8개 항목은 선별항목
과 측정항목으로 측정한다. 60세 이상의 노인 군에게는 
구성능력 항목에 1점, 기억력 항목에 2점을 가산하였고 
초등교육 이하의 저학력 군에게는 구성능력, 계산력, 유
사성 항목에서 가 1점을 가산하였다. 검사자간 신뢰도는 
상관계수가 0.90이상으로 상당히 만족할 만한 수준이며, 
신뢰도는 r=0.88～1.00의 분포를 가지고 있다. 

2.4.4 선추적 검사(Trail-Making TestⅠ: TMT)

Trail-Making Test는 1958년 Halstead-Reitan 
Neuropsychological Test Battery(Reitan)에 소검사 중에 
포함되어 있고, 주의기능과 운동속도를 측정하는데 사용
하며, 뇌손상에 민감하게 반응하여 특히 전두엽 손상을 
판별하는데 사용된다. 특히, 집중력과 주의력을 판별하
는 평가도구로 사용되어진다. Ⅰ형과 Ⅱ형으로 나누어진 
검사로 Ⅰ형은 주로 일전한 순서 없이 배치되어 있는 1
부터 25까지의 동그라미 안의 숫자를 순서대로 찾아 선
을 그어 연결시키는 검사이다. B형은 실시요령은 같으나 
숫자와 문자를 교대로 찾아 연결시켜야하기 때문에 A보
다는 복잡한 과정이 필요하다. 총 실시한 시간과 실수의 

개수 그리고 4-5분이 지난 후의 검사는 지속하는 것을 
불필요하다고 보았다. 이전의 연구와 동일하게 Ⅰ형만을 
활용하여 평가를 실시하였다[42]. 

2.5 자료분석 및 통계

본 연구의 모든 자료는 SPSS Window ver. 22.0을 사
용하여 분석하였다. 연구 대상자의 일반적 특성은 기술
통계를 이용하여 빈도 분석을 하며, 실험군과 대조군의 
중재 전․후의 비교를 알아보기 위해 대응표본 t검정을 
실시하였으며, 두 그룹의 전․후의 평균의 차이를 알아
보기 위해 독립표본 t검정을 실시하였다. 평가 도구간의 
상관관계는 Pearson상관분석을 사용하고 유의성을 검증
하기 위한 유의 수준은 0.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

본 연구의 대상자는 서울, 경기도에 위치한 대학병원
과 재활병원 A병원, B병원에 입원 중인 뇌졸중 환자 33
명을 대상으로 하였다. 총 33명 중 12명은 퇴원 등의 이
유로 최종 30명이 연구대상이었다. 본 연구에 참여한 대
상자의 일반적 특성은 총 30명 중 성별의 구성은 실험군
은 남자 19명(63%), 여자 11명(37%)으로 남자 대상자가 
더 많았다. 연령별로는 60대와 50대가 각각 9명(30%)로 
가장 많았다. 환측 부위가 왼쪽인 환자는 16명(53%)이
며, 오른쪽인 환자는 14명(47%)이었다. 두 그룹 간의 성
별, 연령, 손상부위에 따른 통계학적 유의미한 차이는 없
었다(p>.05)[Table 3]. 

3.2 치료 전․후 손 기능 및 인지기능 결과 분석

 치료 전․후 결과를 비교하였을 때 수공예 그룹치료 
프로그램군과 대조군은 손 기능을 평가한 BBT, JTHF와 
인지기능을 평가한 TMT, NCSE에서 통계적으로 유의
한 차이가 있었다(p<.05)[Table 4]. 

3.3 그룹 간 손 기능 및 인지기능 비교

그룹 간 손 기능 및 인지기능을 평가하였을 때 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 수공예 그룹치료 프
로그램군이 대조군보다 손 기능 및 인지기능에서 더 향

상된 결과를 얻었다. 이러한 결과를 바탕으로 수공예 프
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Group
Pre-Test Post-Test

pa difference
pb

Mean±SD Mean±SD

BBT
Craft program group 35.93±12.16 57.46±10.45 .000* 17.40±5.32

.000*

General group 26.60±7.49 39.60±7.01 .000* 9.93±2.54

JTHF
Craft program group 57.33±16.26 74.73±14.74 .000* 20.00±6.04

.001*

General group 53.40±10.74 63.33±10.13 .000* 13.00±1.73

NCSE
Craft program group 64.13±15.59 67.00±18.00 .000* 2.86±14.55

.000*

General group 51.93±8.72 61.60±7.02 .000* 1.12±10.30

TMT
Craft program group 25.45±4.95 32.86±3.82 .000* 7.58±2.17

.000*

General group 20.16±8.29 27.70±18.88 .000* 3.27±24.17
BBT: Box & Block Test
JTHF: Jebsen-Taylor Hand Function Test
NCSE: Neurobehavioral Cognitive Status Examination
TMT: Trail-Making Test
* p<.05
pa: paired t test
pb: independent t test

Table 4. Comparisons of Pre-test and Post test                                                          (N=33)

General characteristics Person Percentage(%)

Gender Male
Female

19
11

63
37

Age

30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80-89

1
3
9
9
7
1

3
10
30
30
24
3

Affected side
Rt.
Lt. 
Both

14
12
4

47
40
13

Table 3. General Characteristics of Participants                                                           (N=33)

로그램 활동이 급성기 뇌졸중환자의 손 기능 및 인지기

능 향상에 효과적이라는 것을 알 수 있었다[Table 4]. 

3.4 수공예 그룹치료 프로그램군 평가도구간

의 상관관계

실험결과의 차이에 대한 기능을 평가하는 도구들 간

의 상관관계는 다음과 같다[Table 4]. 수공예 그룹치료 
프로그램 수행 시 BBT와 TMT는 높은 상관관계를 보
인다(r=-.86, p<.01). B BT와 JTHF는 상관관계를 보인
다(r=.67, p<.01). TMT와 JTHF는 상관관계를 보인다
(r=-.60, p<.05). NCSE는 BBT, JTHF, TMT와 유의한 
상관성을 보이지 않았다. 이 결과를 바탕으로 손 기능 
평가 도구들 간의 상관관계가 있음을 알 수 있었다

[Table 5]. 

4. 고찰

뇌졸중으로 인한 편마비 환자의 경우 근력의 약화와 

운동능력의 손상으로 기본적인 활동능력이 저하된다. 뇌
졸중 환자는 집중력, 지각, 이해, 언어, 합리적 사고, 문
제 해결사고, 판단력, 주도력, 계획성, 자기 감시, 인식 
등 다양한 인지 영역에서 장애를 가지며, 그러한 인지장
애는 주로 집중력, 기억력, 그리고 자기 규제 및 문제해
결 능력에서 가장 흔히 발생할 뿐만 아니라 그로 인해 

환자들 삶의 질이 부정적인 영향을 받는 것으로 보고되

고 있다[43]. 뇌졸중 환자를 대상으로 한 그룹작업치료 
연구에서 삶의 질이 향상되었다고 보고되었다[44].
재활치료를 통해서, 환자들의 떨어진 삶의 질을 향상

시키고 제한된 일상생활을 하는 환자의 회복을 도울 수 

있다. 다양한 재활 치료 방법들이 있으나, 본 연구는 수
공예 그룹 치료프로그램을 급성기 환자에게 적용하였을 

때 인지기능과 손 기능 회복에 미치는 영향에 대해 알아
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Test BBT JTHF NCSE TMT
BBT
JTHF .67**

NCSE .27 .13
TMT .67** .60* .51
BBT: Box & Block Test
JTHF: Jebsen-Taylor Hand Function Test
NCSE: Neurobehavioral Cognitive Status Examination
TMT: Trail-Making Test
**.p<.01, *.p<.05

Table 5. Correlation with Test on Art Program Activities Group                                           (N=33)

보기 위해 실시되었다.
본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 수공예 그룹치료 프

로그램을 실시하고 실험 전․후 변화량을 비교하였다. 
손 기능 평가도구인 BBT에서 수공예 프로그램군과 대
조군 모두 실험 전과 실험 후에 점수가 향상되었으나

(p<.05), 변화량의 평균을 살펴보면 수공예 그룹치료 프
로그램군이 대조군보다 더 효과적이었음을 알 수 있었

다. JTHF 또한 수공예 프로그램군과 대조군 모두 실험 
전과 실험 후에 점수가 향상되었으나(p<.05), 변화량의 
평균을 보면 수공예 그룹치료 프로그램군이 대조군보다 

더 효과적이었음을 알 수 있다. 본 연구는 인지운동치료
와 손 근력에 미치는 효과 및 손 기능의 회복에 미치는 

인지운동치료의 효과를 단순히 알아보는 것보다 한발 더 

나아가 수공예 그룹치료 프로그램이 손 기능과 인지기능

에 미치는 효과를 구체적으로 분석했다는 점에서 그 의

의를 가진다[45].
최근 뇌졸중 환자의 수가 증가하고 있기에 급성기 재

활의 중요성이 더욱 강조되어지고 있다 이러한 환자의 

기능 회복을 위해서는 발병 초기에 적극적인 치료적 중

재가 필요하다[46]. 뇌졸중의 회복은 발병 직후 수주에
서 수개월 이내에 이루어지기 때문이다. 특히 상지 기능
의 80%가 발병 후 3주 이내에, 95%가 발병 후 3개월 이
내에 회복된다[47]. 하지만, 이전의 연구에서는 만성기 
뇌졸중 환자를 대상으로 실시한 연구가 대부분이었다. 
본 연구는 급성기 환자를 대상으로 실시하여 효과를 입

증하였으며, 앞으로 급성기 재활의 방향을 설정했다는 
점에 그 의의가 있다. 
인지기능 평가도구인 NCSE와 TMT에서도 유의한 결

과를 보였다. 이는 수공예 활동을 통해서 뇌졸중 환자의 
인지기능이 향상되었다는 기존의 연구와 일치한다[48]. 
같은 뇌졸중 환자를 대상으로 하였으나 본 연구는 급성

기 뇌졸중 환자를 대상으로 하였기 때문에 향후 급성기 

뇌졸중 환자를 치료하는 치료사에게 효과적인 자료가 될 

것이다.  
손 기능 평가도구인 BBT와 JTHF를 실험군에서 수

공예 그룹치료 프로그램을 실시 후 평가 점수의 증가를 

확인할 수 있었으며, 대조군에 비해 BBT 7.47±2.78, 
JTHF 7.00±4.31 증가하였다. 인지기능 평가도구인 
NCSE와 TMT에서 실험군과 수공예 그룹치료 프로그
램을 실시하고 나서 각기 평가 점수의 증가를 볼 수 있

었으나, 대조군에 비해 NCSE 1.74±4.25, TMT 4.31± 
21.43 증가하였다. 
수공예 그룹치료 프로그램 후 평가도구간의 변화량에 

따른 상관관계를 분석한 결과 BBT와 TMT(r=0.86)로 
가장 높은 상관관계를 보였다. 인지기능이 향상할수록 
손 기능이 증진한다고 확인 하였다. JTHF와 BBT의 서
로 상관관계를 확인하였다(r=0.67). 손 기능 평가인 
JTHF와 BBT에서 상관관례를 확인하였고, 이 두 평가 
모두 증가된 것을 확인하였다.

JTHF와 TMT도 상관관계를 보였다(r=0.60). 이 결과
는 인지기능이 향상 할수록 손 기능이 증진한다고 볼 수 

있다. 특히 TMT는 손을 사용하여 숫자를 순서대로 잇는 
검사이므로 지속적인 집중력과 주의력만을 중점으로 보

며 손 조작 기능이 반영된다. 이는 JTHF의 항목 중 
simulated feeding은 숟가락을 이용하여 강낭콩을 통으
로 옮기는 과제로, 이때 요구되는 집중력과 손 조작 능력
은 TMT를 할 때 요구되는 능력과 비슷하여 상관성을 
이루었다고 할 수 있다. 

NCSE와 BBT(r=0.27), NCSE와 JTHF(r=0.13), 
NCSE와 TMT(r=0.51)로 유의한 상관관계를 보이지 않
았다. NCSE는 민감도가 높은 평가도구이며 뇌졸중 환
자의 인지기능의 변화를 평가하는데 적합한 검사이다. 
NCSE는 전반적 인지평가 도구로 인지 영역 중 지남력, 
의식수준, 주의집중력 뿐만 아니라 언어, 기억력, 사고
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력, 계산능력 및 그림의 구성능력을 평가 할 수 있으며, 
TMT는 집중력과 주의력을 중점적으로 평가하는 인지평
가도구이기에 이 두 평가는 서로 다른 성향을 가졌다. 그
리고 NCSE의 유사성 항목 평가에서, 고령자들의 낮은 
이해력으로 평가진행에 많은 어려움이 발생하였다. 이렇
게 두 가지 평가는 같은 인지를 평가하지만, 상관관계가 
낮을 것으로 사료된다. 
최근의 연구에서 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 하

여 신경인지재활을 시행하였을 때 상지기능이 향상되었

다는 연구는 본 연구는 수공예 수부 중재활동을 통해 인

지기능을 향상시켰다는 연구도 본 연구와 일치한다[49]. 
또한, 선행연구 중 수공예 활동을 치료에 적용한 연구에 
대한 체계적 고찰을 살펴보면, 2000년부터 2016년 3월
까지 조사된 논문에서 4편만이 20명이상의 대상자에게 
연구를 진행하였다고 하였다[50]. 이와 같이 선행 논문
의 수가 매우 적은 실정이기 때문에 본 연구는 수공예 

그룹치료 프로그램이 급성기 뇌졸중 환자에 인지기능과 

손 기능에 미치는 영향에 대하여 연구하고 이에 대한 향

후 발전 및 개선방향을 위한 기초 자료를 제공할 수 있

을 것이다. 
신체 활동 중재를 적용한 국내연구를 살펴보면 걷기 

운동과 유연성 운동을 통해 인지수준이 높음을 보고한 

논문[51], 음악에 맞추어 근력과 지구력을 향상시키는 
체조를 적용한 논문[52], 여성고령자에게 복합운동을 적
용한 논문[53] 등은 향후 고령자에게 신체를 활용한 활
동으로 수공예 활동을 적용함에 있어서 고려되어야 할 

근거가 된다.  
현대 의학의 발전으로 급성기 뇌졸중 환자군의 증상

이 다양하게 파악되고 있으며, 조기 재활의 관심이 높아
지며 입원 및 수술과 동시에 재활을 실시하는 사례가 늘

고 있다. 작업치료영역에서도 이에 발맞추어 급성기 재
활을 실시하여야 할 것이다. 그에 따른 한 치료분야로 수
공예 그룹작업치료에 대해서 본 연구를 진행했다는 것에 

의의가 크다. 기존의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 연구에
서 가정프로그램이 효과적이었기 때문에[54]
본 연구의 결과를 바탕으로 치료사의 영역을 지역사회로 

확대하고, 수공예 활동을 지역사회 환자들에게 확대하여 
적용하는데 도움을 줄 수 있을 것이다. 
본 연구의 제한점과 시사점으로는 다음과 같다. 연구 

대상자들의 30명을 대상으로 한 연구이기 때문에 모집
단이 작아서 일반화시키기는 어렵다. 추후 연구에서는 

환자의 수를 확대함으로써 연구결과를 일반화해야 할 것

이며, 만성기 환자를 대상으로 한 연구 또한 병행되어야 
할 것 이다. 그러나 현재 수공예 그룹치료 프로그램이 급
성기 뇌졸중 환자에 인지기능과 손 기능에 미치는 영향

에 대한 연구가 많이 이루어지지 않은 시점에서 본 연구

는 추후 연구를 진행함에 있어 방향을 설정하는 데에 도

움을 줄 수 있을 것이다.

5. 결론

본 연구에서는 급성기 뇌졸중 환자를 대상으로 수공

예 그룹치료 프로그램을 시행한 군이 대조군의 손 기능

과 차이가 있는지를 알아보기 위해 실시하였다. 본 연구
를 통해서 도출된 결과를 종합하여 볼 때 급성기 뇌졸중 

환자의 손 기능 향상에 수공예 그룹치료 프로그램이 대

조군 보다 효과적임을 알 수 있었다. 이러한 결과를 바탕
으로 하여 단순한 손 운동 프로그램을 중점으로 두는 그

룹치료보다 수공예 활동을 통한 그룹치료가 더욱 손 기

능 및 인지기능 향상에 효과적임을 제시하였다. 추후의 
연구에서는 작업치료 중재를 실시함에 있어서 추천할 수 

있는 방법으로 제시될 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 
평가도구 결과를 통해 살펴볼 때 인지기능과 손 기능은 

부분적으로 연관성을 가진다고 볼 수 있다. 따라서 향후
의 연구에서 급성기 뇌졸중 환자에게 접근되는 중재 방

법으로 활용한 연구 및 치료사에 대한 교육 프로그램들

이 필요할 것으로 사료된다. 
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