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Abstract

TheEffectsofCognitiveandSpeechTherapyinStroke

PatientswithAphasiaandCognitivedysfunction

Choi,Dae-woo

Advisor:Prof.Kim,KweonYoung,M.D.,Ph.D.

DepartmentofMedicine,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objective:Toinvestigatetheeffectsofcognitiveandspeechtherapyin

strokepatientswithaphasiaandcognitivedysfunction.

Method:Weevaluated32strokepatientsadmittedintothedepartmentof

rehabilitationmedicineinChosunUniversityHospitalfrom January2010to

December2012.Theyallreceivedconventionalcognitivetherapy.Onthe

otherhand,18patientsofthem werereceivedspeechtherapyatthesame

time. Mini-Mental Status Examination (MMSE), Motor-free Visual

Perception Test(MVPT),FunctionalIndependenceMeasure (FIM)and

P300testswerecheckedinallpatients.

Results:ThescoresofMMSE,MVPT,FIM andP300latencieswere

significantly improvedaftertherapy inbothgroups(p<0.05).Moreover,

the effects were more clear in cognitive and speech therapy group

(p<0.05).



iv

Conclusion:Itwassuggestedthatmoreinterestandhealthcarepolicy

improvementofcognitiveandspeechtherapywillberequiredinstroke

patients.
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Ⅰ.서 론

뇌졸 은 감각 운동기능의 장애뿐만 아니라 인지기능 하와 언어장애 등의

여러 가지 후유증을 일으킨다.뇌졸 환자의 재활치료에 있어서 인지기능 하

는 재활치료를 통해 운동기능이 회복되더라도 효과 인 재활을 해하는 요인

하나로서,인지기능은 후와 한 상 계가 있으며 기능회복에 많은 향을

미치므로 한 평가 치료가 필요하다.1)

뇌졸 후 언어장애가 빈번하게 나타나는데 표 으로 실어증이 가장 많이 발

생하게 된다.실어증이란 뇌병변으로 인해 청각 는 시각 으로 들어온 언어의

뜻을 이해하거나 언어로 표 하는 기능의 장애를 말하며,유창성과 이해력 그리

고 반복능력에 따라 Broca'saphasia(운동성 실어증),Wernicke'saphasia(감각성

실어증),Globalaphasia( 실어증),Conductionaphasia( 도 실어증),Anomic

aphasia(실명사 실어증),Transcorticalsensoryaphasia( 피질성 감각 실어증),

Transcorticalmotoraphasia( 피질성 운동 실어증)그리고 Transcorticalmixed

aphasia( 피질성 혼합 실어증)로 나 수 있다.이러한 언어장애는 뇌졸 환자

의 재활 로그램과 사회 응에 많은 장애 요인이 되어 왔고 언어활동이 인간의

가장 고등 인지기능이자 의사소통의 수단이라는 에서 실어증은 환자 개인의

삶을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 환자가족 들에게도 많은 고통을 안겨 다.뇌졸 이

후 성기에 약 20~36% 환자에서 실어증이 발생하는 것으로 알려져 있으며,2-4)

이 40~60% 정도는 만성기까지 이어진다.
5)

언어와 인지는 따로 분리해서 생각할 수 없는 부분으로써 언어는 주의집 ,학

습,기억,시공간,지각능력,실행 기능 등과 함께 인지과정을 형성하는 요한 구

성요인이며 그 결과물이다.다시 말하면 인간이 가지고 있는 의사소통 능력은 인

지와 언어 간의 복잡한 상호작용을 통해 발생하는 것이기 때문이다.
6)

국내에서는 아직까지 뇌졸 환자 치료에 있어 운동기능회복에 을 두고 있

으며,인지치료나 언어치료는 상 으로 부족하고 이에 한 연구 결과도 미미

한 실정이다.특히 언어치료의 경우 부분의 언어치료실이 재활의학과 소속으로

학병원 몇몇 형 병원에만 집 되어 있으며 치료시 정부의 의료보험 혜택

을 받지 못하고 있는 실정이다. 한 인지치료와 언어치료에 한 연구도 부족한

상태로 이에 자는 실어증과 인지기능 하가 동반된 뇌졸 환자에서 인지
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언어치료의 효과 연 성을 알아보고자 본 연구를 시행 하 다.
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Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

2010년 1월부터 2012년 12월까지 조선 학교병원 재활의학과에 뇌졸 으로 입원

치료를 받았던 환자를 상으로 연구를 하 다.실어증 증상이 있고 인지기능

하의 증상을 보이면서 RanchoLosAmigo인지척도가 IV등 이상 VII등 이

하인 환자 32명을 상으로 하 다. 상군은 같이 남자가 20명,여자가 12명이었

고 연령분포는 18세에서 78세까지로 평균연령은 49.8±8.9세 으며,평균재원기간

은 58.5±32.4일 이었다(Table 1).이 뇌졸 의 과거력이 있거나 치매 등의 정

신과 병력이 있는 경우,청각이상이 있는 경우는 연구 상에서 제외하 다.
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Parameter Range

Sex

Male(number) 20

Female(number) 12

Age(years) 49.8±8.9

Treatmentduration(days) 58.5±32.4

Table1.Demographiccharacteristicsofthesubjects

Thevaluesaremeans±standarderror.
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2.연구방법

1)평가 종류 방법

연구는 상 환자들의 의무기록을 검토하여 시행한 후향 방법으로 조사하

다.총 32명의 환자는 주의집 력,계산력,기억 회상력과 문제해결력 등의 인지

기능 증진을 한 인지치료를 각각 1회당 30분씩,주 6일간 시행하 으며 이

18명은 추가로 언어치료를 각각 1회당 30분씩 주 5일간 시행하 다.

치료 후 인지기능 평가를 해 약식정신상태검사(Mini-Mental Status

Examination,MMSE),비운동성 시 지각 검사(Motor-freeVisualPerception

Test,MVPT),기능독립지수(FunctionalIndependenceMeasure,FIM) 인지기

능 항목인 ‘communication'과 'socialcognition'2개의 범주 값을 측정하 다.

한 인지기능에 한 기생리학 평가 도구인 인지유발 검사를 시행하 는데

우선 피 검사자를 조용한 환경에서 최 한 이완된 상태로 안정을 취하게 한 후

활성 극은 Cz,기 극은 양측 유양돌기, 지 극은 Fz에 치시켰다.자극의

종류는 청각임의변화 형태(oddballparadigm)를 선택하여 100회 자극을 양이에

동시에 주었고 헤드폰을 통해 70dB,750Hz,80% 비율의 빈번한 자극과 70dB,

2,000Hz,20%의 드문 자극을 주어 P300잠시(latency)를 기록하 다.언어치료를

받은 환자는 실어증 정도를 확인하기 해 한국 웨스턴실어증검사(Korean

versionofWesternaphasiabattery,K-WAB)를 측정하 다.

2)통계 방법

통계학 분석은 SPSSversion12.0을 사용하 다.각각의 검사항목에 하여

인지치료만 받은 그룹과 인지 언어치료를 함께 받은 그룹에 따른 사 차이를

살펴보기 해 비모수 검정법인 Mann-Whitney검정법을 이용하 으며 각 그룹

에 하여 검사 항목에 따른 사 ,사후 차이를 살펴보기 해 비모수 검정법인

Wilcoxon부호순 검정을 실시하 다.각 검사 항목에 하여 각 그룹에 따른

사후 차이를 살펴보기 해서는 비모수 검정법인 Mann-Whitney검정법을 이용

해 분석하 다.실험결과는 평균과 표 편차로 나타내었다.
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Ⅲ.결과

인지 언어치료를 동시에 받았던 집단과 인지치료만을 받았던 집단에서 치료

측정한 MMSE,MVPT,FIM P300각각의 인지기능 평가항목들의 사 차

이를 비교해 본 결과 표 2와 같이 두 그룹간에 통계 으로 유의한 차이가 없었다

(p>0.05))(Table2).

이들 두 집단의 치료 후를 살펴본 결과 인지치료만을 받은 집단의 경우

MMSE는 14.3±9.0 에서 20.0±8.6 으로,MVPT는 10.1±10.2 에서 14.9±12.6 으

로,FIM은 20.9±7.4 에서 26.0±7.9 으로 유의하게 증가하 고,P300잠시는

346.4±20.5에서 338.9±19.1로 유의하게 감소하 다(p<0.05))(Table3).인지 언

어치료를 같이 받은 집단 역시 MMSE는 13.4±8.4 에서 23.5±7.6 으로,MVPT

는 13.6±11.8 에서 29.7±6.5 으로, FIM은 16.6±6.6 에서 27.4±5.3 으로,

Aphasia Quotient는 47.4±29.8 에서 66.8±30.6 으로,Language Quotient는

44.3±28.8 에서 64.8±29.6으로 유의하게 증가하 고,P300잠시는 341.1±11.9에서

326.2±8.9로 유의하게 감소하 다(p<0.05))(Table4).

인지치료만을 받은 집단과 인지 언어치료를 같이 받은 집단의 치료 결과 차

이를 살펴본 결과 MMSE,MVPT,P300에서는 통계 으로 유의한 차이가 있었

고(p<0.05),FIM 에 해서는 유의한 차이가 없었다(p>0.05).MMSE를 살펴보면

인지와 언어치료를 동시에 한 집단에서는 평균이 25.5로 인지치료만 한 집단에서

의 평균 20.0보다 높게 나타났고,MVPT을 살펴보면 인지와 언어치료를 한 집단

에서는 평균이 29.7로 인지치료만 한 집단에서의 평균값인 14.9보다 높게 나타났

다.P300 한 언어와 인지치료를 시행한 집단에서의 평균값 326.2로 인지치료만

한 집단에서의 평균 338.9보다 빠르게 나타났다(Fig.1).
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Test Group
Numberof
patients

Score p-value

MMSE(score)

Cognitive& language
treatment

18 13.4±8.4

0.775
Cognitivetreatment 14 14.3±9.0

MVPT(score)

Cognitive& language
treatment

18 13.6±11.8
0.386

Cognitivetreatment 14 10.1±10.2

FIM(score)

Cognitive& language
treatment

18 16.6±6.6
0.083

Cognitivetreatment 14 20.9±7.4

P300(ms)

Cognitive& language
treatment

18 341.0±11.9
0.246

Cognitivetreatment 14 346.4±20.5

Table2.Testperformancesofpatientsbeforetreatment

Thevaluesaremeans±standarderror.

MMSE:Mini-mentalstatusexamination

MVPT:Motor-freevisualperceptiontest

FIM :Functionalindependencemeasure
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Group Test
Before
treatment

After
treatment

p-value

Cognitive
treatment

MMSE(score) 14.3±9.0 20.0±4.6 0.001
*

MVPT(score) 10.1±10.2 14.9±12.6 0.007*

FIM(score) 20.9±7.4 26.0±7.9 0.001
*

P300(ms) 346.4±20.5 338.9±19.1 0.001
*

Table3.Testperformancesofpatientsaftercognitivetreatment

Thevaluesaremeans±standarderror.

*
P<0.05

MMSE:Mini-mentalstatusexamination

MVPT:Motor-freevisualperceptiontest

FIM :Functionalindependencemeasure



- 9 -

Group Test
Before
treatment

After
treatment

p-value

Cognitive&
language
treatment

MMSE(score) 13.4±8.4 25.5±7.6 0.003
*

MVPT(score) 13.6±11.8 29.7±6.5 0.000
*

FIM(score) 16.6±6.6 27.4±5.3 0.000
*

AQ(score) 47.4±29.8 66.8±30.6 0.001*

LQ(score) 44.3±28.8 64.8±29.6 0.001
*

P300(ms) 341.1±11.9 326.2±8.9 0.000
*

Table 4.Test performances of patients after cognitive & language

treatment

Thevaluesaremeans±standarderror.

*P<0.05

MMSE:Mini-mentalstatusexamination

MVPT:Motor-freevisualperceptiontest

FIM :Functionalindependencemeasure

AQ:Aphasiaquotient

LQ:Languagequotient
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Figure 1.Comparison ofcognitive function testresults on cognitive

treatmentgroupandcognitivepluslanguagetreatmentgroup.

*p<0.05,**p<0.01.

MMSE:Mini-mentalstatusexamination

MVPT:Motor-freevisualperceptiontest

FIM :Functionalindependencemeasure
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Ⅳ.고찰

뇌졸 환자에서 발생하는 비정상 인 인지기능과 언어기능은 기능 장애를 가

져오는 요한 문제들로서 한 인지평가와 언어평가를 통해 환자를 악하는

것은 재활치료 계획 수립,퇴원계획 장기 인 후를 추정하는데 있어서 매우

요하다.Tatemichi등7)은 허 성 뇌졸 환자를 상으로 인지 기능을 평가한

결과,환자군에서 인지 기능 장애가 발생하여 7개의 인지 역 기억력,지남력,

언어능력 집 력의 장애가 조군보다 흔하다고 하 으며,신체 장애와는

무 하게 기능 회복에 요한 향을 미친다고 하 다.한태륜 등
9)
은 MMSE

수가 입원 퇴원시 FIM 수와 유의한 연 성이 있으므로 인지기능 장애를

동반한 노인 환자의 재활치료를 강조하기도 하 으며, 한 뇌졸 환자의 기능

회복은 MMSE구성항목 기억력 언어능력 항목과 유의한 연 성이 있

다
8)
고 보고 하 다.

흔히 사용되는 인지 선별검사로는 단일 합산 평가 방식의 약식정신상태검사

(Mini-Mental Status Examination, MMSE), 인지능력선별검사(Cognitive

Capacity Screening Examination, CCSE), 신경행동학 인지상태검사

(NeurobehavioralCognitiveStatusExamination,NCSE),비운동성 시 지각 검사

(Motor-freeVisualPerceptionTest,MVPT)등이 있다.10,11)이 임상에서는 약

식정신상태검사가 가장 많이 사용되나 이 검사는 언어능력 평가 항목에 많은 비

을 두고 있으며 인지기능의 넓은 역에 한 정보를 제공하지 못하고,기억력

감퇴,경미한 인지장애에는 민감도가 낮은 것으로 보고되고 있다.
12-14)

본 연구에

서 인지재활 치료 후 MMSE수치가 치료 보다 높아졌으며,언어 병행 치료 시

에는 그 수치가 더욱 높아졌음을 알 수 있었고 시각 공간 지각 능력,시각운

동 조작력,사고 조작력 등의 세부항목을 포함하는 MVPT에서도 MMSE와 같이

통계 으로 유의한 결과를 얻을 수 있었다.

인지기능 장애에 한 평가방법 인지유발 (Evoked-RelatedPotential)는

시각,청각,체성감각 등의 자극에 따라 뇌에서 일어나는 기 활동을 기록하

는 것으로 감각 인지과정을 평가하는데 유용하다고 알려져 있는 검사법이

다.
15)
뇌유발 는 외부자극을 가할 때 해당 감각신경계에서 일어나는 외 유

발 (exogenousevokedpotential)와 인간의 인지기능에 의해서 발생되는 외부
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자극에 한 뇌의 반응인 내 유발 (endogenousevokedpotential)로 자는

자극의 강도 종류 등의 외 향을 받으므로 주의집 도를 반 하는데 합지

않으며,후자는 자극의 물리 특성보다는 피검사자의 인지과정과 하게 연

되어 심리상태 등의 내인성 요인의 향을 많이 받으므로 상 수 의 인지과정을

반 하게 된다.
16)
자극 발생의 순서에 따라 N100,P200,N200,P300등의 를

형성하며 이 평균 잠시가 300msec인 P300이 인지기능과 연 이 있는 것으로

알려져 있고,P300의 진폭은 이차기억에서 목록재생의 가능성과의 연 성을 반

하며 잠시는 사건을 내용에 따라 분류하여 결정을 내리는데 걸리는 시간을 반

한다고 하 다.
17)
본 연구에서도 인지기능이 하된 뇌졸 환자를 상으로 치

료 시작 에 평가해서 P300잠시가 지연됨을 알 수 있었으며 재활치료를 통해

인지기능이 회복되면서,P300잠시가 감소하는 것으로 나타났다.

Functionalindependencemeasure(FIM)는 Granger등에 의해 개발되어 장애환

자의 일상생활 능력을 객 으로 평가하는 방법으로 6개의 범주 ‘selfcare',

'sphinctercontrol','mobility','locomotion','communication','socialcognition'

장애의 정도를 2가지 측면에서 측한 18개의 항목(13개의 운동기능항목과 5개의

인지기능항목)으로 구성되어 있으며 독립 수행의 정도에 따라 완 독립 수행

이 가능한 7 에서 완 의존 수행이 필요한 1 까지 각각의 수를 측정하게 된

다.
18)
본 연구에서는 두 그룹 모두에서 치료 보다 치료 후 FIM 수는 크게

높아졌으나 양 그룹간의 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

뇌졸 발생 기 실어증에 한 한 평가 치료가 이루어져야 하는데 우

리나라에서 사용할 수 있는 표 화된 실어증 평가도구는 매우 제한 이며 포

실어증 검사로 한국 웨스턴실어증검사(KoreanversionofWesternAphasia

Battery,K-WAB)와 이름 기 능력을 정 하게 검사할 수 있는 한국 보스톤

이름 기검사(KoreanversionofBostonNamingTest,K-BNT)가 주로 사용되

고 있고 표 화된 실어증 선별검사는 아직 없는 상태이다.
19)
본 연구에서는 구두

언어(Orallanguage) 역의 스스로 말하기,알아듣기,따라 말하기,이름 기 그리

고 문자언어(Writtenlanguage) 역의 읽기 와 쓰기 평가 항목으로 이루어진

K-WAB검사를 통하여 언어치료 후 효과를 분석 하 던 바 치료 보다 그 수치

가 크게 높아진 것을 확인할 수 있었다.그러나 우리나라에서는 언어치료에 한
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인식이 낮으며 정책상 의료보험의 혜택을 받지 못하고 있는 실정으로 뇌졸 이

후 실어증에 한 한 처치가 잘 이루어 지지 않고 있는 실정이다.본 연구에

서도 32명의 상 18명은 언어치료를 받았으나 14명은 경제 이유 인식

부족으로 치료를 시행하지 못하 다.

이상의 결과를 종합하여 보면 본 연구에서 인지기능 실어증이 동반된 뇌졸

환자에서 인지재활치료 후 MMSE,MVPT,FIM,P300에서 유의한 호 을 보

으며 언어치료를 받았던 그룹과 받지 않았던 그룹을 비교한 결과 언어치료를 병

행했던 그룹의 MMSE,MVPT,P300에서 좀 더 유의하게 호 되어 나타남을 알

수 있었다.그러나 본 연구의 제한 으로 상 환자의 수가 었으며 환자군의

나이,교육정도,직업,발병일 후 기검사 치료 기간 등에 한 인자를 보정

하지 못하고 비교 분석하 으며 추후 뇌병변 부 별 실어증의 종류에 따른 치

료효과 그리고 치료 방법에 따른 효과에 해서도 연구가 필요할 것으로 생각된

다.
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Ⅴ.결론

2010년 1월부터 2012년 12월까지 조선 학교병원 재활의학과에 뇌졸 으로 입원

한 환자들 인지기능 하와 실어증이 동반 되었던 환자 32명을 상으로 인지

재활치료와 언어치료의 효과를 알아본 결과 한 인지재활치료를 시행함으로써

인지기능의 회복이 이루어 졌으며,특히 언어치료를 병행한 환자들에서 인지기능

회복과 언어능력이 뚜렷하게 호 되어 나타남을 알 수 있었다.따라서 좀 더 많

은 뇌졸 환자들이 조기에 인지 언어치료를 받을 수 있도록 많은 심과 제

도 뒷받침이 필요할 것으로 사료된다.
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