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Purpose: The purpose of this study was to determine the effect of a 2-week somatosensory stimulation program 

on cognitive function and ADL of patients with brain damage. Methods: The sample consisted of two groups of 

patients with stroke: 10 patients with a mean age of 59.0 years who were treated with somatosensory stimulation, 

and 9 patients with a mean age of 51.78 years, who were not treated with somatosensory intervention. A 

nonequivalent control group non-synchronized design was used to assess the functional recovery after stroke. 

Instruments used in this study were MMSE-K for cognitive function and FIM for ADL. Results: The hypothesis 1 

that “Patients with stroke who were treated with the somatosensory stimulation program will show higher MMSE-K 

score than that of the non-treatment group” was supported(Z = -2.390, p = .017). The hypothesis 2 that “Patients 

with stroke who were treated with the somatosensory stimulation program will show higher FIM score than that 

of the non-treatment group”, however, was partially supported(social cognition: Z = -2.204, p = .045). Conclusion: 

Somatosensory stimulation was effective to patients with stroke in improving their cognitive function. These findings 

suggest that somatosensory input can be adopted to nursing intervention for functional recovery after stroke. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

뇌졸중은 우리나라 전체 인구대비 사망률 2위를 차지

하고 있는 뇌혈관질환으로 특히 50대 이후 성인의 주요 

사망원인으로 보고되었으며(Korea National Statistical 

Office, 2002) 노령인구의 증가에 따라 그 발병빈도가 

높아가고 있음은 세계적인 추세이다. 뇌졸중 환자의 약 

20%는 급성기 동안 사망하며 생존자의 약 10%에서는 

자연적인 회복이 일어나 정상적인 생활이 가능하고 

10%에서는 어떠한 치료에도 회복되지 않는 반면, 나머

지 80%에서는 1년 이상의 재활치료를 얼마나 열심히 

받느냐에 따라 회복의 수준과 후유증의 정도가 달라진
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다. 이처럼 환자들은 뇌졸중 후 의식장애, 운동 및 감각

장애, 언어장애, 인지장애, 정서장애 등 어느 정도의 장

애를 가지게 되어 정상적인 일상생활과 사회생활로의 

복귀가 어려운 실정(Tatemichi et al., 1994)으로 뇌졸중 

후 후유증을 최소화하고 기능회복을 극대화하기 위한 

재활간호중재의 개발 및 적용이 요구된다. 

중추신경은 한번 손상을 받게 되면 영구적으로 회복

이 불가능하다는 인식이 지배적이어서 이로 인한 우울

이나 절망감은 장기적인 예후에 부정적인 결과를 초래

한다(Kim, Hah, & Byun, 1992). 그러나 최근의 동물실

험 및 임상실험에서 뇌손상 후 급성기 뇌부종이 소실

되고 나면 신경계 자체의 형태학적 가소성(neuro-

plasticity)으로 인해 상당한 정도의 기능회복이 이루어

지는 것으로 보고되고 있다(Johansson, 2000). 뇌손상 

후 자연적인 기능회복은 손상 후 첫 4주 이내에 가장 

빨리 일어나며 3개월 이내에 전체 회복수준의 약 90% 

이상이 이루어지고(Wade, Wood, & Hewer, 1985) 자

연적인 기능회복이 이루어지는 동안에 적극적인 재활

중재의 제공은 환자의 기능회복의 정도와 속도를 촉진

시킨다(Giles & Clark-Wilson, 1993). 이 이론에 기초하

여 뇌손상 후 중환자실에 입원한 의식이 저하된 1개월 

이내의 급성기 환자들에게 제공한 구조화된 체감각자

극이 환자의 기능회복에 효과를 보였다(Kim, 2003). 

손상된 뇌의 기능회복을 촉진하는 다양한 중재방법 

중 감각자극은 구심성 신경영역을 활성화시켜(Kater, 

1989) 의식이 저하된 중증 뇌손상 환자의 의식수준과

(Kater, 1989; Sisson, 1990; Inglis & Fibiger, 1995; Oh, 

2002; Kim, 2003) 인지기능(Kater, 1989; Kim, 2003), 일

상생활 수행능력 (Magnussons, Johansson, & Johansson, 

1994), 감각경로의 통합성 증진(Kim, 2003) 등과 같은 

기능회복을 증진시키는 것으로 알려져 있다. 그러나 

급성기 동안의 치료가 끝나고 적극적인 재활치료를 받

는 동안 기능회복을 위한 감각자극의 효과에 관한 연

구는 주로 재활의학 분야에서 전기자극을 이용한 감각

신경 경로의 자극을 통해 경직의 감소, 감각기능의 향

상, 운동 및 반사기능의 향상 등의 효과에 대하여 이루

어져 왔으며, 간호학 분야에서는 감각자극을 이용한 

실험연구가 있었으나 대부분 체감각과 특수감각을 통

합적으로 적용하고 있었으며 체감각자극의 효과만을 

탐색한 연구는 급성기 뇌손상 환자를 대상으로 의식수

준과 인지기능에 대한 효과를 연구한 Kim (2003)의 연

구 외에는 찾아보기 어려웠다. 

한편, 뇌졸중 후 흔히 동반되는 인지기능의 손상은 

경증 뇌졸중 환자의 57%에서 나타나고 특히 노인 뇌졸

중 환자에게서 빈번하게 나타나는 증상으로(Claesson, 

Linden, Skoog, & Blomstrand, 2005), 재활치료를 받고 

있는 뇌졸중 환자의 기능회복과 예후에 중대한 영향을 

미치는 인자로 보고되어 있다(Kwon, Hartzema, 

Duncan, & Lai, 2004; Claesson et al., 2005). 재활치료 

및 간호의 궁극적인 목표는 일상활동에 있어 환자의 독

립성을 확보하는 것으로, 뇌졸중 후 인지기능의 저하는 

재활치료와 간호를 제공하는 과정에서 환자가 의료진의 

지시나 설명을 잘 따르지 못하고 기억하지 못하므로 치

료의 효과가 떨어지고 결국 일상활동을 독립적으로 수행

하는데 장애를 초래하게 된다(DeLisa, 1987; Kim, Ko, 

Kang, & Chang, 1998; Claesson et al., 2005). 

이상의 내용을 근거로 본 연구에서는 일반체제이

론에 기초하여 신경학적 가소성에 관한 가설적 이론

(Johansson, 2000)을 연구의 개념적 기틀로 사용하였

다(Fig. 1). Johansson(2000)은 손상 받은 신경세포는 

재생(regeneration)되지는 않지만 중추신경계의 중복성

(vicariation) (Goldberger, 1980), 측부신경돌기생성

(collateral sprouting) (Easter, Purves, Rakie, & Spitzer, 

1989)과 잠재경로의 활성화(unmasking)(Bach-Y-Rita, 

1981) 등의 기전으로 대뇌피질의 해부학적, 생리학적 

지도(mapping)가 재구성되면서 자연적인 기능 회복이 

일어난다고 하였다. 대뇌피질의 재구성은 병변 그 자

체에 의해서도 일어나지만 외부에서 유입되는 자극에 

의해서도 감각수용체가 활성화되어 뇌의 감각수용 능

력이 변화되면서 촉진되기도 한다(Johansson, 2000; 

Kaas, 1991). 동물실험과 임상실험을 통해 말초신경의 

자극, 자극이 풍부한 환경의 제공, 환측의 적극적인 사

용 등의 방법으로 대뇌피질이 재구성되는 현상과 이에 

수반되는 기능회복을 확인한 다수의 연구가 발표되었

다(Ward, Brown, Thompson, & Frackowiak, 2006). 따

라서 본 연구에서는 뇌졸중 환자에게 마사지와 관절 
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sensory stimulation neuroplasticity reorganization

somatosensory stimulation
vacariation

collateral sprouting

unmasking

functional recovery

massage

joint movement

cognitive function

ADL

2times/day×2weeks
MMSE-K

FIM

Fig. 1. Conceptual framework of this study

운동으로 구성된 체감각자극을 주어 인지기능과 일상

활동 수행능력(ADL, activity of daily living)의 변화를 

확인함으로써 뇌기능회복에 대한 감각자극의 효과를 

검증해 보고자 하였다.

본 연구는 뇌손상 후 1개월 이내의 환자에게 제공한 

체감각자극의 효과(Kim, 2003)에 대한 후속연구로 뇌

졸중 후 편마비가 있는 만성기(1 - 3개월 사이) 환자를 

대상으로 체감각자극이 환자의 인지기능과 일상활동 

수행능력 회복에 미치는 효과를 밝히고자 한다. 이를 

통해 체감각자극 중재의 효과를 검증함으로써 뇌졸중 

환자의 재활 간호중재에 대한 과학적 근거를 제공하며 

이론에 기반한 간호중재 기법을 체계화시켜 나가는데 

도움이 되고자 한다. 

2. 연구목적 및 가설

 

본 연구목적은 뇌졸중 후 1 - 3개월 사이의 만성기 

환자를 대상으로 체감각자극 중재가 환자의 인지기능

과 일상활동 수행능력에 미치는 효과를 검증하고자 하

며 다음과 같은 가설을 설정하였다. 

∙ 가설 1: 체감각자극 중재를 제공받은 실험군이 제공

받지 못한 대조군 보다 사전-사후 인지기능 점수의 

차이가 더 클 것이다. 

∙ 가설 2: 체감각자극 중재를 제공받은 실험군이 제공

받지 못한 대조군 보다 사전-사후 일상활동 수행능력 

점수의 차이가 더 클 것이다. 

3. 용어정의 

1) 인지기능

인지기능은 적절한 정보를 구별하여 선택 ․ 수용하고 

이해․보유하며 그 정보가 필요로 되는 상황과 직면했

을 때 관련된 정보를 검색하여 적절하게 적용하는 능

력을 말한다(Oh, Kim, Seo, & Seo, 2005). 본 연구에서

는 Folstein, Folstein과 Mchugh(1975)가 개발한 MMSE 

(Mini-Mental State Examination)를 Kwon과 Park(1989)

이 우리나라 특성에 맞도록 수정하고 보완하여 만든 

MMSE-K(Korean version of Mini-Mental State Examination: 

한국판간이정신상태검사) 도구로 측정한 점수를 말

한다. 

계명대학교 | IP: 114.71.4.122 | Accessed 2016/05/03 16:39(KST)



김대란, 허혜경 : 체감각자극이 뇌졸중 환자의 인지기능과 일상활동 수행능력에 미치는 효과

- 57 -

Data collection Pre-test Intervention Post-test  Pre-test Post-test 

Experimental group E1 X E2

Control group C1 C2

 E: experimental group, C: control group

 X: somatosensory stimulation, 15 min./day × 2 times × 2 weeks

Fig. 2. Research design

2) 일상활동 수행능력

일상활동 수행능력은 일상 활동을 수행하기 위한 기

능들로, 본 연구에서는 기능적 독립성 측정(FIM: Func-

tional Independence Measure)도구를 통해 측정된 점수

를 말한다. 

3) 체감각자극

 체감각자극은 촉각, 압각, 진동각, 위치 및 운동감

각 수용체를 활성화시켜 대뇌로 가는 감각자극 경로를 

자극하는 것으로, 본 연구에서는 체감각 수용체가 풍

부하게 분포되어 있는 손, 얼굴, 발에 표피 및 심부 마

사지와 관절운동을 제공하여 감각신경 경로에 자극을 

주는 것을 말한다. 

본 연구에서는 Kim(2003)이 개발한 체감각자극 프

로토콜을 사용하였으며, 2주 동안 매일 2회(매회 15분 

소요)에 걸쳐 훈련받은 간호사에 의해 제공되었다. 

4. 연구의 제한점

실험병동의 대상자 선정 기준에 맞는 대상자 수의 

제한과 연구도중 퇴원 등의 물리적 제한으로 표본의 

수가 작으므로 본 연구결과를 확대해석하는데 주의가 

요구된다. 

II. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 1 - 3개월 사이의 만성기 뇌졸중 환자를 

대상으로 실험군에게는 구조화된 체감각자극을 제공

하고, 대조군에게는 일반적인 간호중재를 제공한 후 

중재 전과 중재 2주 후 각각 인지기능과 일상활동 수

행능력의 정도를 측정하여 비교한 비동등성 대조군 전

후 시차설계의 유사실험 연구이다(Fig. 2).

2. 연구대상자

본 연구의 대상자는 W시에 위치한 3차 종합병원 재

활병동에 입원해 있는 환자 19명으로 실험군 10명 대

조군 9명이었다. 대상자 선정기준은 발병 후 1-3개월 

사이의 뇌출혈 및 뇌경색으로 인한 편마비가 있으면서 

과거 뇌질환이나 뇌손상의 병력이 없고, 당뇨병이나 

기타 감각신경경로에 병변이 없고 본 연구에 참여하는 

것에 동의한 자로 하였다. 

질병특성 중 뇌출혈과 뇌경색의 분포는 실험군과 대

조군에 유사한 수로 배정하였으며, 뇌졸중 병변의 좌․우 

반구의 위치에 따른 기능회복의 예후는 차이가 있다는 

경우와 차이가 없다는 결과가 모두 보고되어 있어 본 

연구에서는 주요 질병특성으로 포함시키지 않았다. 

대상자를 발병 후 1-3개월 사이로 경과기간을 제한

한 이유는 뇌손상 후 1개월 이내는 자연적인 회복이 

급속히 일어나고 3개월 이후에는 자연적인 회복이 뚜

렷하게 감소하거나 거의 일어나지 않는다는 보고에 근

거하여 대상자간 동질성을 유지하기 위해서였다. 또한 

과거 뇌질환이나 당뇨병, 기타 감각신경경로에 병변이 

있는 환자를 제외하였는데 이는 뇌질환의 기왕력이 있

는 환자인 경우 회복의 과정과 정도가 최초 뇌손상 환

자보다 불량하기 때문이며 감각신경경로의 병변이 있

계명대학교 | IP: 114.71.4.122 | Accessed 2016/05/03 16:39(KST)



효과의 크기
(effect size)

=
실험군의 평균-대조군의 평균

(실험군의 표준편차+대조군의 표준편차)/2

성인간호학회지 제 20 권, 제 2 호, 2008년

- 58 -

을 경우 체감각자극을 지각하지 못하거나 신경흥분이 

대뇌감각피질로 전달되지 못하기 때문에 실험결과의 

혼란 변수를 통제하기 위해서였다. 

표본의 크기는 Cohen(1988)의 표본크기 공식에 따

라 유의수준, 효과크기, 검정력의 세 요인을 이용하여 

산출하였다. 본 연구는 가설에 따라 단측검정을 하기

로 하였으며 자료수집의 어려움을 고려하여 유의수준

을 .1로 하였고, 효과의 크기는 유사한 선행연구로부터 

산출하여야 하므로 본 연구와 유사한 설계로 진행된 

선행연구에서 연구자가 아래의 공식을 가지고 직접 계

산한 값들(.7-1.8) 중에서 효과의 크기를 다소 엄격하게 

적용하여 .8로 하고 검정력을 .7로 하였을 때, 본 연구

에서의 표본의 크기는 각 집단 당 11명, 총 22명이 필

요한 것으로 계산되었다. 

그러나 연구대상자 수는 자료수집과정에서 병동 입

원실의 규모가 작아 연구대상자의 선정조건에 부합하

는 근접모집단의 크기가 작고, 병동의 운영상 최대입

원 기간을 3개월로 정해놓고 있는 등의 환경요인으로 

인해 중간 탈락률이 높아 최종적으로 19명이 포함되었

다. 연구완료 후 본 연구에 참여한 19명 대상자의 주요 

변수에 대한 평균과 표준편차를 이용하여 효과의 크기

와 검정력을 분석한 결과 본 연구에서 효과의 크기는 

.88로 나타났고, 검정력은 약 .7로 산출되어 연구설계

시 예측했던 검정력을 유지하는 것으로 나타났다. 

3. 연구도구

1) 체감각자극 프로토콜

본 연구에서의 체감각자극은 선행연구(Kim, 2003)

에서 개발한 프로토콜에 따라 제공되었다. 체감각자극

은 촉각, 압각, 진동각 및 고유수용감각 등의 체감각 

수용체를 자극하기 위하여 손, 얼굴 및 발에 마사지와 

관절운동을 적용하는 것으로 구성되어 있다. 체감각자

극 부위를 손, 얼굴, 발로 제한한 이유는 이 부위에 체

감각 수용체가 풍부하게 분포되어 있어 대뇌피질을 보

다 효과적으로 활성화시킬 수 있기 때문이다. 또한 일

측성으로 유입된 감각자극은 양측의 대뇌피질을 모두 

활성화시킬 수 있으므로(Hansson & Brismar, 1999) 본 

연구에서는 환측은 물론 건측에도 체감각자극을 적용

하여 감각자극의 효과를 극대화하였다. 이로써 말초 

체감각수용체에서 감지된 자극은 체감각 신경경로를 

통하여 뇌로 전달됨으로써 손상 후 기능이 저하된 뇌

를 활성화시키게 된다. 체감각자극의 방법은 촉각, 압

각, 진동각 및 고유수용감각을 자극할 수 있는 마사

지와 관절운동을 이용하였다. 본 프로토콜에서 마사

지는 연구보조자의 손을 이용하여 제공하였으며, 경

찰법을 통해서는 촉각자극을, 유날법을 통해서는 압

각자극을, 진동법을 통해서는 진동자극을 주는 것으

로 포함시켰다. 한편, 관절운동을 통해서는 관절과 주

위 조직의 긴장과 위치변화, 근육의 긴장도를 변화시

킴으로써 관절낭, 관절주위 조직에 분포되어 있는 고

유감각수용체를 흥분시킬 수 있다. 관절운동은 손과 

발에 있는 각 관절을 굴곡, 신전, 내전, 외전 및 회전시

키는 운동을 5회씩 반복함으로써 관절주위의 고유감

각수용체를 자극하였다(Kim, 2003). 각 회당 중재시간

은 감각의 과자극은 피하면서 적정 수준의 효과를 유

도해 낼 수 있도록(Namerow, 1987) 15분 동안 진행

되었다. 한편, 체감각자극 중재는 2주간 제공하였는

데, 그 이유는 선행문헌에서 감각자극의 지속적인 효

과를 얻기 위해서 대부분 1-4주 동안 자극을 주었으

며, 길게는 입원 시부터 퇴원 시까지 수개월 동안 지

속한 경우도 있었다. 인지기능의 경우 2주 동안의 중

재만으로도 효과가 있다는 보고가 다수 있었으며, 일

상활동 수행능력의 경우에는 대체로 이보다 더 긴 2

주-수개월 동안의 중재기간이 채택되었으나 2주 정도

의 감각자극에도 효과가 있다는 연구들을 참조하여 

본 연구에서는 본 연구설계와 유사한 선행연구를 따

라 중재기간을 2주로 정하였다. 

2) 인지기능

MMSE(Mini Mental State Examination)는 인지능력

을 평가하는데 가장 흔히 쓰이는 도구로서 신경학적 

이상이 발견되는 환자의 인지검사에 유용할 뿐만 아니
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라 뇌손상 환자의 기능적 예후를 측정하는데 도움을 

줄 수 있는 도구로 이용되고 있다(Kim et al., 1998). 

본 연구에서 사용된 도구는 Folstein 등(1975)이 개발

한 MMSE를 번역하여 우리나라 실정에 맞게 수정 ․ 보

완한(Kwon & Park, 1989) MMSE-K를 사용하였다. 이 

도구는 시간에 대한 지남력 5문항, 장소에 대한 지남

력 5문항, 기억등록 3문항, 기억회상 3문항, 주의집중

과 계산능력 5문항, 언어 및 시각적 구성 9문항 등 총 

7개의 영역으로 구성되어 있으며, 최저 0점에서 최고 

30점으로 25점 이상이면 정상 인지기능을 가진 것으

로, 24점 이하이면 인지기능 장애가 의심되거나 있는 

것으로 분류한다. 선행문헌에서 MMSE-K의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺ = .72-.83으로 측정되었다. 

3) 일상활동 수행능력

일상활동 수행능력을 측정하는 도구로 현재 우리

나라에서는 PULSES profile, MBI(Modified Barthel 

Index), FIM(functional independence measure)이 널리 

이용되고 있으며, 이 중 MBI는 다른 평가도구에 비해 

평가가 단순하고 항목간의 상호신뢰도가 높고 민감

도가 높아 많이 사용되고 있으나 뇌졸중과 같이 인지

를 포함한 전체적인 수행능력이 떨어진 환자의 평가

에는 부적합하다는 지적이 있어(Kim et al., 1998) 본 

연구에서는 MBI의 단점을 보완하여 개발된 FIM을 

사용하였다. FIM은 미국 재활의학회에서 개발된 도

구로 평가 항목을 자신의 몸관리 6문항, 괄약근 조절 

2문항, 이동하기 3문항, 보행 2문항, 의사소통 2문항, 

사회적 인지 3문항 등 6개의 범주(categories)로구성된 

총 18개의 항목에 대해 평가하도록 되어 있다. FIM 

도구를 사용한 11편의 연구논문을 메타분석법으로 

신뢰도를 조사한 결과 모두 .80 이상인 것으로 나타

났다(Ottenbacher, Hsu, Granger, & Fiedler, 1996). 각 

세부 평가 항목은 그 수행 정도에 따라 7등급으로 구

분하는데, 완전히 독립적으로 수행할 수 있는 경우 7

점, 전적으로 도와주어야 하는 경우 1점을 주도록 되

어 있어 최소 18점에서 최고 126점의 범위를 가지며, 

점수가 높을수록 일상활동 수행능력이 독립적임을 

의미한다.

4. 연구진행 절차

1) 체감각자극 중재의 실시

실험처치는 연구보조자 2인에 의해 제공되었으며, 

연구보조자 훈련은 체감각자극 프로토콜에 따라 연

구자가 연구보조자를 하루 1회 1주 동안 교육하였으

며, 연구자의 관찰 하에 대상자에게 직접 중재를 실

시하도록 하여 실험중재 제공자 간의 방법의 일치를 

높이고자 하였다. 본 연구에서의 실험중재는 하루 2

회 2주 동안 총 28회가 제공되었으며 동일한 연구보

조자가 한 대상자에게 전체 중재를 제공하는 것으로 

하였다. 

실험군의 중재가 대조군에게 오염되는 것을 막기 

위하여 최대 입원기간이 3개월인 해당병동의 운영특

성을 이용하여 체감각자극 중재를 제공받은 환자가 

모두 퇴원한 후 대조군으로부터 자료수집을 실시하

였다. 

2) 자료수집

본 연구의 자료수집은 재활병동에 입원해 있는 환

자 중 대상자 기준에 맞는 환자를 선정한 후 연구목적

을 환자와 보호자에게 설명하고 연구참여의 동의를 

보호자에게 받은 후에 실험군과 대조군 모두 사전조사

를 실시하였다. 그 후 실험군은 2주간 매일 15분에 걸

친 체감각 중재를 오전과 오후에 2회 제공하였으며 대

조군에게는 병동에서 실시되는 일상적인 간호중재만

을 받도록 하였으며 2주 후에 다시 사후조사를 실시하

였다. 

MMSE-K와 FIM의 측정은 측정자의 숙련도가 요구

되는 검사이기 때문에 해당 병동의 임상경험 3년 이상

이 된 간호사 1인이 측정하였다. 본 연구가 실시된 재

활병동에서는 일상 간호업무의 하나로 FIM 도구를 이

용하여 정기적으로 환자의 신경학적 상태를 검진하고 

있었으며 연구 시작하기 전에 측정 간호사의 평가 점

수와 재활의학과 전공의의 평가 점수를 비교하여 측정

의 정확성과 일관성을 높였다. 측정을 도운 간호사에

게 대상자가 실험군인지 대조군인지를 모르게 하였다.
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Table 1. Homogeneity of general characteristics of the subjects (N = 19)

Characteristics Division

Experimental Control

  p(n = 10)
n(%)

(n = 9)
n(%)

Gender Male
Female

6(60)
4(40)

3(33.3)
6(66.6)

7.053 .029

Education Elementary
Above middle

4(40)
6(60)

5(55.6)
4(44.4)

 .053 .819

Economic status High
Middle
Low

2(20)
3(30)
5(50)

4(44.4)
2(22.2)
3(33.3)

 .579 .901

Type of stroke Hemorrhage
Infarction

7(70)
3(30)

6(66.7)
3(33.3)

3.895 .143

M ± SD M ± SD Z p

Age(yrs)  59.0 ± 11.78 51.78 ± 30.14 -.123 .902

Duration of diagnosis(days)  71.3 ± 36.65 61.33 ± 26.63 -.123 .902

5. 자료분석방법

SPSS/WIN 11.0 프로그램을 이용하여 연구대상자

의 일반적인 특성과 질병특성은 실수와 백분율로, 두 

집단의 동질성 검정은 
2
-test, Mann-Whitney test로, 

체감각자극의 효과에 대한 각 군의 중재전과 후의 비

교는 Wilcoxon signed ranks test로, 전과 후 점수 차이

의 두 군 비교는 Mann-Whitney test로 검증하였다. 

III. 연구결과

 

1. 연구대상자간 사전 동질성 검증

실험군과 대조군의 사전 동질성 검증결과는 Table 1

과 같다. 성별의 분포는 실험군과 대조군에서 차이를 보

였으나(
2

= 7.053, p = .029) 교육수준, 경제상태, 뇌졸중

의 구분, 연령, 진단 후 경과기간에는 두 군간 차이가 없

는 것으로 나타났다. 성별의 경우 뇌졸중 환자의 기능적 

회복에 영향을 미치는 주요 인자가 아니며(Jongbloed, 

1986), 남 ․ 녀 성별에 따른 MMSE-K 및 FIM 점수의 차

이유무를 분석한 결과 유의한 차이가 없는 것으로 나타

나(MMSE-K: Z = -.311, p = .755, FIM: Z = -.267, p =

.789) 본 연구에서는 공변수로 처리하지 않았다. 

또한 종속변수의 사전 동질성 검사에서도 Table 2와 

같이 두 군의 인지기능과 일상활동 수행능력에는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 

2. 가설검증

 

∙ 가설 1: “체감각자극 중재를 제공받은 실험군이 제

공받지 못한 대조군 보다 사전-사후 인지기능 점수

의 차이가 더 클 것이다”를 검증한 결과는 Table 3과 

같다. 실험군의 MMSE-K 점수는 중재 전 15.5점에서 

중재 후 19.9점으로 평균 4.4점 증가하였고, 중재 전

․ 후 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 있었으나(Z = 

-2.807, p = .005), 대조군은 중재 전 15.44점에서 중재 

후 16.11점으로 평균 .67점이 상승하였으며 중재 전 ․

후 비교에서도 유의한 차이를 보이지 않았다(Z = -.412, 

p= .680). 두 집단 간 중재 전 ․ 후 점수 차이의 평균은 

통계적으로 유의한 차이를 나타내어(Z = -2.390, p =

.017) 가설 1은 지지되었다. 

∙ 가설 2: “체감각자극 중재를 제공받은 실험군이 제공

받지 못한 대조군 보다 사전-사후 일상활동 수행능력 

점수의 차이가 더 클 것이다”를 검정한 결과 Table 4 

및 Table 5와 같다. 실험군의 총 FIM 점수는 중재 전 

52.8점에서 중재 후 60.9점으로 평균 8.1점 증가하였
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Table 5. Comparison of difference of mean values of FIM subscale scores between two groups on post-test (N = 19)

Subscales

 Pre-post test Mean Diff. 

Z(p)
b

Experimental
Z(p)a

Control
Z(p)a

 Experimental
M ± SD

 Control
 M ± SD

Self care
Sphincter control
Mobility
Locomotion
Communication
Social cognition

-2.375(.018)
-1.000(.317)
-2.121(.034)
-1.342(.180)
-1.826(.068)
-2.530(.011)

-1.841(.066) 
-1.342(.180)
-1.732(.083)
-1.342(.180)
-1.342(.180)
-1.000(.317)

-2.00 ± 1.89
-.30 ± .94

-1.70 ± 1.89
 -.70 ± 1.64
-1.80 ± 3.16
-1.10 ± 1.45

 
 
 
 
 
 

-1.13 ± 1.46
 -.88 ± 1.81
-1.13 ± 1.55
-.38 ± .74
-.38 ± .74
-.14 ± .38

-1.014(.360)
 -.821(.633)
 -.787(.515)
 -.061(.965)
 -.848(.515)
-2.204(.045)

aWilcoxon signed ranks test, bMann-Whitney test

Table 3. Comparison of difference of mean value of MMSE-K score between two groups on post-test (N = 19)

Group
 Pre-test  Post-test

Z(p)a
Mean Diff.

Z(p)b

 M ± SD  M ± SD  M ± SD

Experimental group (n = 10) 
Control group (n = 9)

15.50 ± 8.31
 15.44 ± 11.11

19.90 ± 7.31
16.11 ± 9.77

-2.807(.005)
 -.412(.680)

-4.40 ± 2.99
 -.67 ± 4.24

-2.390(.017)

a
Wilcoxon signed ranks test, 

b
Mann-Whitney test

Table 2. Homogeneity of cognitive function & ADL on pre-test (N = 19)

Dependent variables
 Experimental  Control

Z p
M ± SD(n = 10) M ± SD(n = 9)

MMSE-K
FIM

15.50 ± 8.31
 52.80 ± 24.50

 15.44 ± 11.11
 61.56 ± 35.28

-.204
-.491

.838

.624

Table 4. Comparison of difference of mean values of FIM score between two groups on post-test (N = 19)

Group
Pre-test Post-test

 Z(p)
a

Mean Diff.
Z(p)

b

M ± SD M ± SD  M ± SD

Experimental group (n = 10) 
Control group (n = 9)

52.80 ± 24.50
61.56 ± 35.28

60.90 ± 25.61
64.22 ± 33.94

-2.668(.008)
-1.183(.237)

-8.10 ± 7.86
-2.67 ± 6.16

-1.354(.182)

a
Wilcoxon signed ranks test 

b
Mann-Whitney test

고, 중재 전 ․ 후 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(Z = -2.668, p = .008). 이에 비해 대조군은 중

재 전 61.56점에서 중재 후 64.22점으로 평균 2.67점

이 상승하는데 그쳐 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으며(Z = -1.183, p = .237), 두 집단 간 중재 전

․ 후 점수 차이의 평균에서도 유의한 차이가 없는 것

으로 나타났다(Z = -1.354, p = .182). 그러나 FIM의 6

개 범주(categories) 중 사회적 인지 영역에서 실험군
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과 대조군의 전 ․ 후 평균의 차이 값이 유의한 차이를 

보여(Z = -2.204, p = .045) 가설 2는 부분적으로 지지

되었다. 

IV. 논 의

본 연구는 재활병동에 입원해 있는 1 - 3개월 사이의 

만성기 뇌졸중 환자를 대상으로 체감각수용체를 자극

하는 간호중재를 제공한 결과, 체감각자극이 인지기능

과 일부 일상활동 수행능력 향상에 효과가 있음을 규

명한 연구이다. 이는 급성기가 지난 1 - 3개월 사이의 

뇌졸중 환자에게 간호사가 제공하는 체감각자극 중재

가 뇌손상 후 일어나는 자연적인 기능회복을 촉진시킬 

수 있는 중재임을 보여준 결과로 사료된다.

뇌졸중은 다양한 신체적 장애뿐만 아니라 심각한 인

지기능의 손상을 초래하지만, 대부분의 경우 뇌졸중 

치료의 결과를 신체적 장애정도에 초점을 두어 평가되

어 온 측면이 있다. 그러나 최근 들어 인지기능의 손상

이 일상활동 수행능력, 장애(disability), 기타 기능회복

과도 밀접한 관련이 있는 것으로 밝혀지면서(Kwon et 

al., 2004; Claesson et al., 2005) 인지기능 자체가 기능

회복의 한 범주이자 동시에 뇌졸중 치료의 주요 결과

지표로 간주되고 있다. 뇌졸중 환자에서 가장 빈번하

게 나타나는 인지장애는 기억, 지남력, 언어, 그리고 

주의력 영역에서의 기능저하이며(Tatemichi et al., 

1994), 이로 인해 환자들은 언어나 몸짓 등으로 가르쳐

주는 것을 기억하거나 따라하지 못하게 된다. 특히 능

동적 재활치료에 중요한 주의력과 계산력 및 판단력이 

저하됨에 따라 재활치료가 어려워(DeLisa, 1987) 궁극

적으로는 신체적 기능회복의 정도가 낮아지는 결과를 

초래한다. 따라서 인지기능이 저하된 뇌졸중 환자의 

간호중재에서는 신체적 기능의 회복을 극대화하기 위

해서는 인지능력을 향상시킬 수 있는 간호가 선행되거

나 함께 고려되어야 할 것이다. 

Kim(2003)은 뇌 손상 후 1개월 이내의 급성기 뇌손

상 환자에게 체감각자극 중재를 3주간 적용하여 의식

수준과 인지기능 향상에 효과가 있음을 보고하였다. 

본 연구에서 동일한 체감각자극을 뇌 손상 후 1 - 3개

월 사이의 만성기 뇌졸중 환자에게 제공한 결과에서도 

동일한 효과가 있는 것으로 나타나 체감각자극이 급성

기 뿐만 아니라 만성기로 넘어가는 시기에 있는 뇌졸

중 환자의 인지기능 향상에도 효과가 있음을 알 수 있

었다. 체감각자극 중재의 인지기능 향상 기전은 앞서 

언급한 바와 같이 중추신경계의 신경가소성(neuronal 

plasticity) 이론으로 설명될 수 있다. 즉, 뇌졸중으로 손

상 받은 신경세포는 재생되지 않지만 체감각자극을 통

해 대뇌피질에 유입된 외부 자극은 감각수용체를 활성

화시키고, 이것이 뇌의 감각수용 능력을 변화시켜 피

질이 재구성된다(Johansson, 2000; Kaas, 1991). 감각자

극을 제공한 후 대뇌피질이 활성화되는 것은 기능적 

자기공명영상(functional MRI)을 통해 측정할 수 있으

며, 실제로 말초 부위에 자극을 주면 대뇌피질의 여러 

부위(multifocal)가 활성화되는 것을 관찰할 수 있다

(Ward et al., 2006). 대뇌피질의 활성화는 피질이 재구

성됨을 의미하며(Kaas, 1991), 대뇌피질의 재구성은 뇌

기능의 회복과 밀접한 관련이 있기 때문에(Ward et al., 

2006) 감각자극이 뇌기능 회복을 촉진하는 것으로 추

측할 수 있다. 따라서 뇌졸중으로 인지기능의 저하와 

편마비 등으로 감각피질로 유입되는 감각의 양이 감소

한 상태에서 환자에게 구조화된 일정량의 체감각자극

의 규칙적 제공은 체감각수용체를 자극하게 된다. 이 

자극 신호는 감각신경경로를 통해 시상과 대뇌피질로 

전달되어 인지기능에 관여하는 잠재된 신경망(neuro-

nal network)을 활성화시켜 손상 후 구조와 기능이 변

화된 뇌의 재구성(reorganization)을 돕게 됨으로써 인

지기능을 향상시키는 것으로 설명할 수 있다. 

한편, 일상활동 수행능력은 뇌졸중 후 기능적 독립

성의 정도를 가늠할 수 있는 지표이며, 뇌졸중 후 삶의 

질이나 만족도에 지대한 영향을 미친다(Osberg et al., 

1988). 일상활동에 있어 독립성을 획득하도록 하는 것

이 뇌졸중 환자를 위한 재활중재의 궁극적 목표이며 

일상활동 수행능력이 뇌졸중의 후유장애를 총체적

으로 설명할 수 있는 성격이 있기 때문에(Kim et al., 

1992) 일상활동 수행능력의 정확한 평가는 환자 상태

에 대한 객관적 평가와 환자의 재활치료의 중요한 척

도가 될 수 있다. 
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본 연구에서 FIM 도구를 이용한 일상활동 수행능력 

평가에서 체감각자극을 제공한 실험군에서는 중재 전․

후 총 평균 점수 차이가 유의하게 증가하였으나 대조

군에서는 2주 전 · 후에 유의한 변화를 보이지 않아 실

험군에서는 일상생활 수행능력의 변화가 2주 사이에 

유의하게 향상된 것을 볼 수 있었다. 그러나 실험군과 

대조군의 중재 전․후 변화에 대한 평균비교에서는 FIM

의 6개 범주 중 인지기능과 관련이 있는 사회적 인지 

영역에서만 유의한 차이를 보였을 뿐 다른 5개의 범주

에서는 유의한 차이를 보이지 않아 그 이유를 다음과 

같이 분석해 보았다. 첫째, 2주 동안의 체감각자극이 

인지기능 향상에는 도움이 되지만 일상활동 수행능력

을 향상시키기에는 체감각자극의 양이나 강도가 부족

했을 것으로 사료된다. 일반적으로 뇌손상 후 뇌기능

의 회복은 손상 후 1개월까지 가장 빠른 속도로 가장 

많이 일어나고 그 이후 3개월 혹은 6개월간에 걸쳐서

는 점진적으로 기능회복이 일어난다. 손상초기에 일어

나는 기능회복이 주로 손상으로 인한 뇌부종이 감소하

면서 나타나는 자연적 회복인데 반해, 그 이후 일어나

는 회복은 뇌의 가소성(neuronal plasticity)으로 인한 

것으로, 두 기전 모두 적극적인 재활중재에 의해 촉진

될 수 있음을(Chambers et al., 1987; Kim et al., 1992) 

생각할 때 체감각자극의 횟수나 기간을 증가시킨다면 

일상생활 수행능력의 향상에도 효과적일 것이라고 생

각한다. 본 연구에서는 재활중재의 제공 강도에 관해

서는 일치된 기준이 없어 본 연구설계와 유사한 선행

연구를 참조로 2주 동안 체감각자극을 제공하였으나 

일상생활 수행능력에 대한 효과를 입증하지 못하였다. 

둘째, 연구의 접근성(feasibility)때문에 2주간의 체감각 

중재 제공이 끝나는 시점에서만 효과를 측정하였고 그 

후의 후속 측정을 못하였는데, 뇌손상 후 1-3개월 사이

에 기능 회복이 점진적으로 일어나는 특성을 고려할 

때 한 번의 측정은 중재 효과를 충분히 반영하기에 제

한점이 있다고 생각한다. 실제로 많은 임상연구논문에

서 재활중재 후 효과를 평가한 시점이 수개월 혹은 수

년에 걸쳐 이루어지는 것을 볼 때 중재 효과를 정확히 

평가하기 위해서는 중재 후 종단적으로 재조사를 실시

하는 연구가 필요로 됨을 알 수 있었다. 셋째로, 일상

활동 수행능력의 경우 질병특성, 심리사회적 특성, 인

지기능, 근력 등과 같은 요소들이 모두 관련되는 총체

적인 기능회복 척도로 관련요인들의 회복이 선행된 후

에야 향상될 수 있는 지표이나 본 연구에서 인지기능

만을 고려하였다. 뇌졸중 후 기능회복에 영향을 주는 

주요 특성인 뇌졸중 유형(출혈성인지 뇌경색인지)과 

손상 후 경과기간, 기타 질병의 합병여부 등 질병특성

은 어느 정도 통제하였으나 심리사회적 특성이나 근력 

등의 변수를 고려하지 않았기 때문에 해석하는데 제한

점을 가질 수 있다고 본다. 그러나 MMSE-K로 측정한 

인지기능 점수와 FIM 도구로 측정한 인지영역 점수가 

모두 유의하게 향상되어 체감각자극 중재가 1-3개월 

사이의 만성기 뇌졸중 환자의 인지기능 향상에 일관성 

있는 효과를 나타내었다는 사실은 매우 의미 있는 결

과로 사료된다.

본 연구는 표본수가 작기 때문에 이를 보완하고자 연

구설계 시 대조군을 두고 대상자를 실험군과 대조군에 

할당할 때 일반적 특성 및 질병특성에 있어서 최대한 

동질성을 유지하려 하였으며, 하루 2회의 체감각자극 

중재를 2주 동안 지속적으로 제공하는 등(1주 7일× 2회)

의 엄격한 실험환경을 유지하려고 노력하였으나 본 연

구결과를 해석하고 일반화 하는데 있어서는 단측검정을 

하였다는 점과 유의수준을 .1로 하여 .05 수준인 연구보

다는 1종 오류를 크게 잡은 제한점을 갖고 있어 주의가 

요구된다. 또한 실험군의 경우 체감각자극 중재를 제공

하는 동안 중재 제공자와 환자사이에 이루어지는 긴밀

한 의사소통 및 치료적 관계형성으로 인해 나타날 수 

있는 내적타당도 위협요소 등도 배재할 수 없었으므로 

결과 해석 시에 이를 고려해야 할 것이다. 그러나 본 연

구의 효과크기(.88)와 검정력(.7)은 다른 유사 실험연구

의 수준과 비슷한 수준을 보이고 있다. 

본 연구의 의의는 임상에서 개별적으로 수행되고 있

는 간호중재의 이론적 근거를 탐색하고, 이를 연구문

제로 도출하여 통제된 연구 틀로 그 효과를 검증한 것

이며, 체감각자극이 급성기 뇌졸중 환자의 조기재활 

중재로서의 효과뿐만 아니라 재활치료를 받고 있는 뇌

졸중 환자의 기능회복 수준, 특히 인지기능을 부가적

으로 향상시킬 수 있는 유용한 중재임을 밝혔으며, 체
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감각자극의 간호중재에 대해 이론적 근거를 제공하였

다는데 있다. 

V. 결론 및 제언

본 연구는 재활치료를 받고 있는 1-3월 사이의 만성

기 뇌졸중 환자를 대상으로 체감각자극을 제공한 후 

그 효과를 검증하고자 시도되었다. 

연구대상은 W시에 위치한 3차 종합병원 재활병동

에 입원해 있는 환자로, 본 연구의 대상기준에 부합되

는 환자 19명을 대상으로 하여 실험군에는 체감각자극

을 하루 2회 2주 동안 제공하고 대조군은 체감각자극 

없이 전통적인 간호중재만을 준 후에 기능회복의 지표

로서 인지기능(MMSE-K)과 일상활동 수행능력(FIM) 

도구를 이용하여 효과를 측정 비교하였다. 

수집된 자료는 SPSS/WIN 11.0 프로그램을 이용하

여 연구대상자의 일반적인 특성과 질병특성은 실수와 

백분율로, 두 집단의 동질성 검정은 
2
-test, Mann- 

Whitney test로, 체감각자극의 효과는 중재전과 후의 

차이를 비교하기 위해 Wilcoxon signed ranks test로, 

전과 후 점수 차이의 평균비교는 Mann-Whitney test로 

비교 ․ 분석하였다.

본 연구의 가설검정결과는 다음과 같다.

첫째, 체감각자극 중재를 제공한 실험군의 인지기능

은 유의하게 증가되었고(Z = -2.807, p = .005), 체감각

자극 전 ․ 후 인지기능 차이는 실험군에서 대조군보다 

유의하게 증가된 것으로 나타나(Z = -2.390, p= .017) 

“체감각자극 중재를 제공받은 실험군이 제공받지 못한 

대조군 보다 사전-사후 인지기능 점수의 차이가 더 클 

것이다”라는 가설이 지지되었다.

둘째, 체감각자극 중재를 제공한 실험군의 일상활동 

수행능력은 유의하게 증가되었으나(Z = -2.668, p =

.008), 체감각자극 전 ․ 후 일상활동 수행능력 차이는 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Z =

-1.354, p = .182). 그러나 FIM의 6개 범주 중 사회적인

지 영역에서 실험군과 대조군의 평균 차이 값이 유의

하게 달라(Z = -2.204, p = .045) “체감각자극 중재를 제

공받은 실험군이 제공받지 못한 대조군 보다 사전-사

후 일상활동 수행능력 점수의 차이가 더 클 것이다”라

는 가설은 부분적으로 지지되었다.

이상과 같은 결과는 만성기로 이행되는 뇌졸중 환자

에게 마사지와 관절운동으로 구성된 체감각자극의 제

공이 인지기능 회복에 효과가 있음을 보여 신경계 손

상 환자에게 임상에서 일반적으로 사용해 온 ‘주무르

거나 관절을 돌리기’와 같은 간호수행에 대한 이론적 

근거를 제시하는 것으로 생각하며 본 연구결과를 기초

로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 근거중심 간호로서 체감각자극 중재가 임상에 

적용되기 위해서는 충분한 표본수와 중재 제공 횟수 

및 기간, 효과의 평가 시점, 종단적 평가 측정 등을 고

려한 반복 추후연구가 필요하다. 

둘째, 체감각자극의 효과를 나타내 줄 수 있는 생리

적 및 심리사회적 지표를 이용하여 반복연구를 수행할 

것을 제언한다. 

셋째, 현재 의학분야에서 많이 활용되고 있는 전기자

극과 체감각자극의 효과를 비교하는 연구를 제언한다.
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