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뇌졸중 환자의 인지손상을 위한 몬트리올인지평가의 신뢰도
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A Reliability the Montreal Cognitive Assessment on Cognitive 

impairment Following Stroke
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요  약  본 연구는 한국판 만성 뇌졸중 환자의 신경심리학적 평가도구를 결정하기 위하여 한국판 몬트리올인지평가 
및 한국판 간이정신상태검사의 신뢰도를 알아보고, 두 평가도구의 상관관계를 알아보았다. 연구대상자는 만성뇌졸중 
환자 52명을 대상으로 하였으며, 인지손상 진단 여부에 따라서 정상인지 뇌졸중군(20명)과 인지손상 뇌졸중군(32명)으로 

구분하였다. 연구대상자는 한국판 몬트리올인지평가 및 한국판 간이정신상태검사를 평가받았으며, 연구기간은 2012년 
10월 2일부터 2012년 11월 30일까지 이었다. 연구결과 정상인지 뇌졸중군은 한국판 몬트리올인지평가에서 중등도 이
상의 신뢰도를 보여주었으며, 한국판 간이정신상태검사에서 중등도의 신뢰도를 보여주었다. 인지손상 뇌졸중군은 한
국판 몬트리올인지평가 및 한국판 간이정신상태검사에서 모두 중등도 이상의 신뢰도를 보여주었다. 또한 정상인지 뇌
졸중군과 인지손상 뇌졸중군은 한국판 몬트리올인지평가의 점수가 높을수록 한국판 간이정신상태검사의 점수도 높은 
양의 상관관계를 보여주었다. 본 연구의 결과는 한국판 몬트리올인지평가 및 한국판 간이정신상태검사 모두 뇌졸중으
로 인한 인지손상을 진단하는데 적합하다고 사료되어, 연구 및 임상환경에서 신경심리학적 평가도구로 사용할 것을 
제언한다. 

Abstract  The purposes of this study were to assess the reliability of the Korean version of Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA-K) and Korean version of Mini-Mental State Examination (MMSE-K) and correlation 
between MoCA-K and MMSE-K to detect cognitive impairment following stroke determined by a 
neuropsychological battery. Fifty-two chronic stroke patients participated in this study. They divided two group, 
normal cognitive group (20 patients) with stroke and cognitive impairment group with stroke (32 patients), and 
research period was from October 2th. to November 30th., 2013. The subjects were measured K-MoCA and 
K-MMSE. Normal cognitive group showed the moderate reliability in K-MoCA and K-MMSE. Cognitive group 
showed the more moderate relaibility in K-MoCA and K-MMSE. There was positive correlation as the more 
score of K-MoCA gain, the more score of K-MMSE showed in both group. The results suggest that both 
clinical measures are moderately sensitive and proper feasibility to chronic post-stroke cognitive impairment. The 
both clinical tools suggest to use in research and clinical settings by a neuropshchological battery. 
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1. 서론 

인지손상은 뇌졸중 이후에 일반적으로 나타나는 손상
으로 인지손상 정도를 통하여 독립적인 기능수준, 사회통
합가능 여부, 그리고 조기 사망률 등을 예측한다[1]. 뇌졸

중 이후 발현하는 인지손상에 관한 보고는 선행 연구에 
따라 매우 다양하다. Teoh 등은 뇌졸중 발현 후 생존자의 
10%가 치매를 동반하며, 뇌졸중이 재발 후 생존자의 
30%가 치매를 동반한다고 보고하였다[2]. 

Nys 등은 급성 뇌졸중 환자의 약 35%가 인지장애를 



뇌졸중 환자의 인지손상을 위한 몬트리올인지평가의 신뢰도

1229

호소한다고 보고하였고, Jaillard 등은 아급성 뇌졸중 환
자의 약 91.5%가 적어도 한 가지 이상의 인지장애를 호
소한다고 보고하였다[3,4]. 인지(cognition)는 인간이 움직
일 때 바람직하고 숙련된 기술을 수행할 수 있는 내적 과
정을 발달시킬 수 있도록 인간을 촉진하고 지지하는 목
적-지향적이며 의식적으로 조절하는 과정이다. 따라서 인
지손상은 뇌졸중 환자의 독립적인 일상생활동작 수행뿐
만 아니라 기본적인 작업수행능력에도 영향을 줄 수 있
기 때문에, 뇌졸중 환자의 사회통합을 위하여 재활과정에
서 중요하게 고려되어야 하는 손상 중 하나이다. 또한 뇌
졸중 환자의 인지훈련은 신체기능 회복을 위해서도 중요
하기 때문에 인지수준의 정확한 평가가 필요하다. 그러나 
체계적인 표준 임상평가지표가 개발되지 않아서, 뇌졸중 
환자의 인지손상은 조기진단 및 치료가 어려운 실정이다. 
특히, 뇌졸중 환자의 재활에서는 그들의 신체적인 기능부
전을 치유하는데 대부분이 편중되어 있으며, 인지손상에 
관한 적절한 검사 및 평가는 원활하게 이루어지고 있지 
않은 것이 현실이다[5].

대부분의 인지손상을 검사하는 평가도구는 손상 정도
를 파악할 수 있는 짧은 질문으로 구성되어 있지만, 뇌졸
중 후 발생하는 인지손상은 전체적이기 때문에 한 평가
도구가 가장 적합하다고 하기에는 의견이 일치하지 않는
다. 가장 널리 사용되는 인지손상 평가도구는 간이정신상
태검사(Mini-mental state examination)이다[3]. 그러나 선
행연구들은 간이정상상태검사는 경증 인지손상에는 민감
하지 못하고, 뇌혈관질환과 관련된 인지손상을 평가하는
데 는 최선이 될 수 없다고 제언한다[3,6-8].

최근에 개발된 몬트리올인지평가(Montreal cognitive 
assessment)는 경증인지손상에 민감하게 설계된 평가도
구로 실행과제와 주의집중과제로 구성되어 있다[6-8]. 몬
트리올인지평가는 주의력, 집중력, 실행력, 기억력, 어휘
력, 시각 공간력, 추상력, 계산 및 지남력과 같은 인지기
능을 평가한다. 몬트리올인지평가는 경증인지손상을 진
단하는데 간이정신상태검사보다 더 분별력이 높은 도구
이며, 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)가 높다고 
소개되었다[7,8]. Nasreddine 등은 뇌졸중 환자를 대상으
로 경증인지손상을 검사하는데 몬트리올인지평가도구는 
80% 이상의 민감도를 보이나, 간이정신상태검사는 20% 
이하의 민감도를 보인다고 보고하였다[9]. 또한 Cumming
은 몬트리올인지평가도구가 뇌졸중으로 인한 인지손상에 
민감하다고 보고하였다[10]. 그러나 최근에 Godefroy 등
은 급성 뇌졸중 환자를 대상으로 인지손상을 진단하는데, 
몬트리올인지평가와 간이정상상태검사가 모두 중등도의 
민감도를 보여준다고 보고하면서, 두 평가도구 모두 뇌졸
중으로 인한 인지손상을 진단하는데 적절하다고 제언하

였다[7]. 또한 대부분의 선행연구는 급성 뇌졸중 환자를 
대상으로 하였으며, 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 몬트리
올인지평가와 간이정신상태검사가 인지손상을 검증해 내
는데 민감한지 알아본 연구는 미비하다. 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 정상인지를 
보이는 환자와 인지손상을 보이는 환자를 구분하여, 몬트
리올인지평가와 간이정신상태검사를 비교하였다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상자 

본 연구는 경기도와 광주광역시에 소재한 대학병원 4
곳에서 통원치료를 받고 있는 만성 뇌졸중 환자 중 정상
인지기능을 가진 자 20명과 인지손상을 가진 자 32명을 
대상으로 2012년 10월 2일부터 2012년 11월 30일까지 실
시하였다. 연구대상자의 선정기준은 다음과 같다[7,8].

가. 초기 뇌졸중 발현 이후 6개월 이상 경과한 자
나. 뇌졸중 이외에 인지기능에 영향을 줄 수 있는 다른 

신경학적 질환이 발생하지 아니한 자.
다. 실어증(aphasia)이 없는 자.
라. 편측 무시(hemineglect)가 없는 자.
마. 연필을 사용할 수 있는 자.
바. 초등학교 졸업 이상의 학력을 소지한 자.
모든 연구대상자와 그의 보호자는 연구목적에 관한 설

명을 듣고 연구 참여에 자발적으로 동의하였다. 또한 본 
연구는 해당 대학병원의 기관생명윤리위원회(Institutional 
Review Board)의 사전승인을 받았다. 또한 선정기준을 
바탕으로 수집된 연구대상자를 뇌졸중 발현 후 신경과전
문의의 진단 여부를 바탕으로 정상인지기능을 가진 자와 
인지손상을 가진 자로 구분하여, 정상인지 뇌졸중군과 인
지손상 뇌졸중군으로 구분하여 인지평가를 실시하였다. 

2.2 측정도구 

2.2.1 한국판 몬트리올인지평가(Korean Version 

of Montreal Cognitive Assessment) 

한국판 몬트리올인지평가는 경도인지장애를 평가하고
자 개발되었다. 시공간/실행력(5점), 어휘력(3점), 주의력
(6점), 문장력(3점), 추상력(2점), 회상력(5점) 및 지남력(6
점) 등의 7개 하위항목으로 구성되어 있으며, 만점은 30
점이고, 23정 이상이면 정상으로 간주한다. 또한 기억력 
항목이 있으나 점수가 배정되어 있지 않다. 한국판 몬트
리올 인지평가는 글을 읽거나 쓰는 능력이 없거나 서투
른 환자에게는 권장되는 않는다[11]. 
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2.2.2 한국판 간이정신상태검사(Korean Version 

of Mini-Mental State Examination) 

간이정신상태검사는 1975년 Folstein이 개발한 인지평
가도구로서, 비교적 적용이 간단하고, 5-10분 내의 짧은 
시간에 간단하게 시행할 수 있고, 연습효과가 적어서 질
병의 진행과정 동안 반복 측정함으로써 시간에 따른 변
화를 볼 수 있다는 장점이 있다. 또한 중등도와 중증 인
지손상 환자의 선별에 신뢰도와 타당도가 입증되어 우리
나라에서 가장 널리 사용되는 검사방법이다. 우리나라에
서 표준화되고 사용되는 도구로는 Korean Version of 
Mini-Mental State Examination (MMSE-K)와 Korean 
Mini-Mental State Examination (K-MMSE)가 있다. 본 연
구에서는 MMSE-K를 사용하였다. MMSE-K는 지남력 
10점, 기억등록 3점, 기억회상 3점, 주의집중 및 계산 5
점, 언어기능 7점, 이해 및 판단 2점으로 총점은 30점이
며, 무학인 경우 가산점을 주어 보정한다[12].  

2.3 실험방법

모든 평가는 신경학적질환자를 대상으로 10년 이상 
인지기능을 평가한 경험이 있는 작업치료사 2명이 실시
하였다. 평가 이전에 작업치료사는 측정도구에 대한 평가
과정을 숙지하였고, 평가항목에 대한 지시는 동일하게 제
공하였다. 모든 평가는 조용하고 잘 정돈된 작업치료실에
서 검사자와 피검사만 참석한 가운데서 실시되었다. 검사
자는 먼저 간이정신상태검사를 실시하였으며, 30분 이후 
다시 약속을 잡아서 몬트리올인지검사를 실시하였다. 

2.4 통계처리 및 분석방법

본 연구는 방법론적 보고서(methodological report)이
다. 먼저 연구대상자의 일반적인 특성을 분석하기 위하여 
기술통계량(descriptive statistics)을 사용하였다. 또한 정
상인지 뇌졸중군과 인지손상 뇌졸중군을 대상으로 한국
판 몬트리올인지평가도구와 한국판 간이정신상태검사의 
신뢰도를 알아보기 위하여 크롬바크 알파(Cronbach's 
alpha)를 실시하였으며, 두 평가도구의 상관성을 알아보
기 위하여 피어슨 상관분석(Pearson correlation)을 실시하
였다. 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 총 52명의 일반적인 특성을 분석하기 위
하여 기술통계를 사용하였다. 정상인지 뇌졸중군은 총 20
명으로 남자 16명 여자 4명이었고 평균연령은 50.9세, 발

병원인은 뇌경색 16명, 뇌출혈 4명, 손상측은 오른쪽 13
명, 왼쪽 7명, 평균발병기간은 14.5개월, 한국판 몬트리올
인지평가 평균점수는 25.3점, 한국판 간이정신상태검사 
평균점수는 27.0점 이었다(표1). 또한 인지손상 뇌졸중군
은 총 32명으로, 남자 20명, 여자 12명 이었고, 평균연령
은 61.1세, 발병원인은 뇌경색 20명, 뇌출혈 12명, 손상측
은 오른쪽 17명, 왼쪽 15명, 평균 발병기간은 22.1 개월이
었으며, 한국판 몬트리올 인지평가 평균점수는 16.5점이
었고, 한국판 간이정신상태검사 평균점수는 21.6점 이었
다[Table 1].

[Table 1] Common characteristics of the study participants  

(N=52)

Item

Normal 

cognitive group 

(n=20)

Cognitive 

impairment 

(n=32)

Sex
Male 16(80.0)* 20(62.5)

Female 4(20.0) 12(37.5)

Age(yr)   50.9±16.8
†

61.6±12.7

Height(cm) 162.1±30.7 166.6±9.3

Weight(kg) 73.4±9.8 66.7±10.6

Etiology
Infarction 16(80.0) 20(62.5)

Hemorrhage 4(20.0) 12(37.5)

Paretic side
Right 13(65.0) 17(53.1)

Left 7(35.0) 15(46.9)

Post-duration 14.5±8.6 22.1±18.8

MoCA-K 25.3±2.0 16.5±3.1

MMSE-K 27.0±3.0 21.6±2.8

 MoCA-K, Korean version of Montreal Cognitive Assessment; 

MMSE-K, Korean version of Mini-Mental State Examination
 *

Number(%); 
†

mean±standard deviation

3.2 정상인지 뇌졸중군의 인지평가 신뢰도

정상인지 뇌졸중군을 대상으로 임상 인지평가의 신뢰
도를 알아보기 위하여, 한국판 몬트리올인지평가 및 한국
판 간이정신상태검사를 실시하였다. 총점을 이용한 크롬
바크 알파값은 한국판 몬트리올인지평가는 0.670이었고, 
한국판 간이정신상태검사는 0.673으로 조사되었다. 따라
서 두 평가도구 모두 정상인지 뇌졸중군의 인지평가에 
중등도 이상의 신뢰도를 보여주는 것으로 나타났다
[Table 2].

[Table 2] Reliability of clinical measures in normal 

cognitive group with chronic stroke    (N=20)

Cronbach's α 95%CI P

K-MoCA-K .670 .423 - .846 <.001

MMSE-K .673 .424 - .848 <.001

 MoCA-K, Korean version of Montreal Cognitive Assessment; 

MMSE-K, Korean version of Mini-Mental State Examination; 

CI, Confidence Interval
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또한 정상인지 뇌졸중군을 대상으로 실시한 인지평가
의 항목별 신뢰도를 알아보았다. 먼저 한국판 몬트리올인
지평가는 시공간 0.642, 어휘력 0.671, 주의력 0.640, 문장
력 0.679, 추상력 0.671, 회상력 0.679, 지남력 0.659으로 
나타났다. 또한 한국판 간이정신상태검사는 지남력 0.653, 
기억등록 0.629, 주의집중/계산 0.659, 기억회상 0.642, 언
어 0.649, 이해/판단 0.666으로 나타났다[Table 3]. 

[Table 3] Reliability of subitems of clinical measures in 

normal cognitive group with chronic stroke   

(N=20)

Clinical Tool Item

Correlated 

Item-Total 

Correlation

Cronbach's 

α

MoCA-K

Visuo-executive .390 .642

Language .000 .671

Attention .449 .640

Sentence .027 .679

Abstraction .061 .671

Recall .155 .679

Orientation .286 .659

MMSE-K

Orientation .341 .653

Registration .690 .626

Attention / 

Calculation
.313 .659

Recall .399 .642

Language .499 .649

Comprehension / 

Judgement
.208 .666

정상인지 뇌졸중군을 대상으로 인지평가도구의 상관
성을 알아본 결과, 한국판 몬트리올인지평가와 한국판 간
이정신상태검사의 상관계수는 0.531로 중등도 이상의 상
관성을 보여주었다[Table 3].  

[Table 4] Correlation between cognitive measures in normal 

cognitive group with chronic stroke

MoCA-K MMSE-K

MoCA-K .531*

MMSE-K .531*

MoCA-K, Korean version of Montreal Cognitive Assessment; 

MMSE-K, Korean version of Mini-mental State Examination

*p<.05

3.3 인지손상 뇌졸중군의 인지평가 신뢰도

인지손상 뇌졸중군을 대상으로 임상 인지평가의 신뢰
도를 알아보기 위하여 실시한 크롬바크 알파값은 한국판 
몬트리올인지평가는 0.736이었고, 한국판 간이정신상태
검사는 0.672로 조사되었다. 따라서 두 평가도구 모두 인

지손상 뇌졸중군의 인지평가에 중등도 이상의 신뢰도를 
보여주는 것으로 나타났다[Table 2].

[Table 5] Reliability of clinical measures in cognitive 

impairment group with chronic stroke

(N=32)

구분 Cronbach's α 95%CI P

MoCA-K .736 .585 - .851 <.001

MMSE-K .672 .481 - .816 <.001

 MoCA-K, Korean version of Montreal Cognitive 

Assessment; MMSE-K, Korean version of Mini-Mental 

State Examination; CI, Confidence Interval

또한 인지손상 뇌졸중군을 대상으로 실시한 인지평가
의 항목별 신뢰도를 알아보았다. 먼저 한국판 몬트리올인
지평가는 시공간 0.747, 어휘력 0.724, 주의력 0.706, 문장
력 0.719, 추상력 0.732, 회상력 0.731, 지남력 0.732으로 
나타났다. 또한 한국판 간이정신상태검사는 지남력 
0.609, 기억등록 0.683, 주의집중/계산 0.667, 기억회상 
0.651, 언어 0.677, 이해/판단 0.650으로 나타났다[Table 
6]. 

[Table 6] Reliability of subitems of clinical measures in 

normal cognitive group with chronic stroke   

(N=32)

Clinical Tool Item

Correlated 

Item-Total 

Correlation

Cronbach's α

MoCA-K

Visuo-executive .066 .747

Language .333 .724

Attention .508 .706

Sentence .433 .719

Abstraction .196 .732

Recall .212 .731

Orientation .246 .732

MMSE-K

Orientation .559 .609

Registration -.114 .683

Attention / 

Calculation
.236 .667

Recall .320 .651

Language .058 .677

Comprehension / 

Judgement
.386 .650

인지손상 뇌졸중군을 대상으로 인지평가도구의 상관
성을 알아본 결과, 한국판 몬트리올인지평가와 한국판 간
이정신상태검사의 상관계수는 0.667로 중등도 이상의 상
관성을 보여주었다[Table 7]. 
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[Table 7] Correlation between cognitive measures in cognitive 

impairment group with chronic stroke

MoCA-K MMSE-K

MoCA-K .667**

MMSE-K .667**

 MoCA-K, Korean version of Montreal Cognitive Assessment; 

MMSE-K, Korean version of Mini-mental State Examination

 **p<.01

4. 고찰 및 논의 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 정상인지를 
보이는 환자와 인지손상을 보이는 환자를 구분하여, 몬트
리올인지평가와 간이정신상태검사의 신뢰도와 상관성을 
분석하였다. 연구결과, 정상인지 뇌졸중군은 한국판 몬트
리올인지평가와 한국판 간이정신상태검사가 인지손상 뇌
졸중군보다 높은 점수를 보였다. 또한 정상인지 뇌졸중군
과 인지손상 뇌졸중군 모두 한국판 몬트리올인지평가 및 
한국판 간이정신상태검사의 중등도 이상의 신뢰도를 보
여주었으며, 두 평가도구 간에 높은 상관성을 보여주었
다. 그러나 한국판 몬트리올인지평가는 정상인지 뇌졸중
군보다 인지손상 뇌졸중군에서 더 높은 신뢰도를 보여주
었다.

인지손상은 뇌졸중 환자의 재활에서 중요하게 고려되
는 문제점 중의 하나로, 뇌졸중으로 인지손상이 발생한 
환자들은 단순히 여행, 사회활동, 여가활동이 제한되는 
것뿐만 아니라, 대부분의 일상생활동작을 수행하는데 결
함을 야기한다[13]. 따라서 뇌졸중 발현이후 독립적인 생
활과 사회적 재통합을 위하여, 인지손상은 조기진단과지
속적인 사후관리가 필요한 문제점이다. 간이정신상태검
사는 뇌졸중 환자의 인지손상을 진단하기 위하여 포괄적
으로 사용되는 도구로써, 경증인지손상뿐만 아니라 중증
인지손상까지 광범위한 인지손상을 진단하는데 사용하는 
도구이다. 또한 연구 및 임상환경에서 노인, 뇌졸중, 파킨
슨병 및 외상성뇌손상 환자를 대상으로 신뢰도와 타당도
가 입증되었고, 사용이 간편하여 가장 널리 사용되는 인
지평가도구이다[14]. 최근에 간이정신상태검사가 급성 및 
아급성 뇌졸중 환자의 인지손상을 진단하는데 민감도가 
떨어진다는 논문이 지속적으로 발표되어 왔다. 선행연구
들은 간이정신상태검사가 경증 인지손상을 진단하는데 
민감하지 못하여 정상으로 평가되는 경우가 발생한다고 
보고하였다[3,9,10]. 또한 선행연구들은 급성 및 아급성기 
뇌졸중 환자의 경증 인지손상을 진단하는데 간이정신상
태검사의 한계를 제시하면서, 몬트리올인지평가의 가능

성 및 적합성을 보고하였다[9,10]. 
Nasreddine 등은 몬트리올인지평가가 경증인지손상을 

선별하는데 매우 민감하다고 소개하였다. 또한 Cumming
등은 몬트리올인지평가가 뇌졸중 아급성기 뇌졸중 환자
의 인지손상을 검증하는데 적합하다고 보고하였다. Nys 
등은 뇌졸중으로 인한 인지손상은 알츠하이머병에서 출
현하는 선행기억(predictable memory)에 치우치는 인지손
상과는 다른 전반적인 인지손상을 보이기 때문에 간이정
신상태검사는 뇌졸중으로 인한 인지손상을 진단하는데 
부적절하다고 보고하였다[3,9,10]. 본 연구는 만성 뇌졸중 
환자를 대상으로 정상인지인 자와 인지손상인 자를 구분
하여 한국판 몬트리올인지평가와 한국판 간이정신상태검
사를 실시하였다. 검사결과, 정상인지 뇌졸중군은 한국판 
몬트리올인지평가와 한국판 간이정신상태검사 모두 정상
점수를 보여주었고, 인지손상뇌졸중군은 한국판 몬트리
올인지평가와 한국판 간이정신상태검사 모두 인지손상으
로 평가되었다. 또한 정상인지 뇌졸중군과 인지손상 뇌졸
중군을 대상으로 평가된 몬트리올인지평가 항목은 모두 
중등도 이상의 신뢰도를 보여주었으며, 간이정신상태검
사의 항목도 모두 중등도 이상의 신뢰도를 보여주었다. 
따라서 본 연구 결과는 Nys 등과 Cumming 등의 연구와
는 다른 결과를 제시한다. 그러나 Godefroy 등은 급성 뇌
졸중 환자의 인지손상을 선별하는데 몬트리올인지평가와 
간이정신상태검사가 모두 중등도의 민감도를 보인다고 
하였다. 따라서 본 연구의 결과는 Godefroy 등의 연구와 
부합되는 결과를 보여주었다[3,9,10]. 

몬트리올 인지평가는 정상인지 뇌졸중군보다 인지손
상 뇌졸중군을 대상으로 평가하였을 때 높은 신뢰도를 
보여주었다. 또한 정상인지 뇌졸중군과 인지손상뇌졸중
군 모두 몬트리올 인지평가와 간이정신상태검사의 상관
관계를 조사한 결과, 정상인지 뇌졸중군은 두 평가방법이 
중등도의 상관성을 보여주었고, 인지손상 뇌졸중군은 중
등도 이상의 상관성을 보여주었다. 두 군 모두 몬트리올 
인지평가의 점수가 높을수록 간이정신상태검사의 점수가 
높았다. 따라서 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 인지손상을 
선별할 때, 몬트리올 인지평가 및 간이정신상태검사 모두 
적합한 평가도구라고 할 수 있다. 또한 인지손상이 있는 
뇌졸중 환자일 때 몬트리올인지평가가 더 민감했기 때문
에, 본 연구는 몬트리올인지평가와 간이정신상태검사 모
두 뇌졸중으로 인한 인지손상을 평가할 때 적합하지만, 
몬트리올인지평가를 더 선호하여 사용하기를 제언하는 
바이다. 

본 연구는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 인지손상을 
검증할 수 있는 임상평가도구의 신뢰도와 상관관계를 분
석하였다. 대부분의 선행연구는 급성 및 아급성 뇌졸중 
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환자를 대상으로 실시되었기 때문에, 본 연구의 대상이 
만성 뇌졸중 환자였다는 것은 뇌졸중 환자의 인지손상을 
이해하는데 근거가 되는 체계적인 자료를 제시하였다고 
할 수 있다. 또한 연구 및 임상환경에서 만성 뇌졸중 환
자의 인지손상을 평가할 때 사용할 수 있는 평가도구의 
근거를 제시할 수 있다. 그러나 본 연구는 연구대상자를 
대상으로 신체적 기능활동을 평가하지 않았기 때문에 뇌
졸중 환자의 인지손상 평가도구의 운동기능 평가도구와 
상관성이 있는지 알 수 없다. 인지손상은 뇌졸중 환자의 
기능적인 운동기술에 영향을 미치기 때문에, 향후 연구에
서 인지기능 평가와 운동기능 평가의 상관성을 평가해 
볼 것을 제언한다. 
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