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공간무시의 아류 및 평가
한림대학교 의과대학 재활의학교실

유  우  경

Subtypes of Spatial Neglect and Assessment

Woo-Kyoung Yoo, M.D., Ph.D.

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Hallym University College of Medicine

Spatial neglect is a cluster of symptoms characterized by a failure to orient, or react to stimuli located 
predominantly on the contralesional side. This could be subdivided into personal, peripersonal and 
extrapersonal neglect in terms of spatial frame of reference. In the perceptual point of view, one can 
classify into further perceptual and representational neglect. In this review, subtypes of spatial neglect 
were conceptualized by spatial frame of reference and perception in relationship with their 
neuroanatomical correlates. Furthermore, its assessment was discussed according to those subtypes.
(Brain & NeuroRehabilitation 2009; 2: 46-50)
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서  론

  공간무시는 임상적으로 뇌병변 반대측으로부터 들어오

는 새로운 자극에 반응하거나 주목하는데 실패하는 현상

으로 정의된다.1 일반적으로 우측 뇌손상에서 좌측 공간

무시 증상이 흔하게 나타나는데, 국소적 뇌병변을 보이는 

뇌졸중에서도 우측 대뇌반구 손상에 의한 좌측 공간무시 

현상이 가장 흔하게 발생할 수 있다. 뇌졸중에서 공간무시

는 대부분 환자에서 어느 정도 기능적 회복이 일어나지만, 

일부에서는 증상이 지속되기도 한다.2,3 특히 이러한 증상

을 보이는 환자는 기능적 예후가 좋지 않은 것으로 잘 알

려져 있다.4,5

  공간무시의 아류에 대한 정형화된 분류는 없지만 가장 

보편적인 방법은 공간에 따른 기준에 의해 구분하는 것이

다. 먼저 공간적인 분류를 위해서는 자신을 중심으로 한 

기준(frame of reference)에 따른 공간의 개념적 구분이 필

요하다. 신체공간(personal space)은 자신의 몸이 놓여있는 

위치 공간으로 자신의 몸 표면의 피부에서 접촉에 의하거

나 몸의 정적인 고유감각에 의해 인지되는 공간이다. 신체

주변공간(peripersonal space)은 자신이 신체를 움직여서 

뻗었을 때 조작할 수 있는 공간으로 시각이나 청각 정보나 

동적인 고유감각을 필요로 하는 공간이며, 기구가 있는 경

우는 이 공간이 확장될 수 있다.6,7 마지막으로 신체외공간

(extrapersonal space)은 자신의 신체를 이용하여 닿을 수 

있는 위치보다 먼 곳에 위치한 공간으로 주로는 시각 또는 

청각에 의해 예측되는 공간이다.8 저자들에 따라 신체주

변공간에 대한 구분을 하지 않고 크게 신체공간과 신체외

공간으로 구분하고 신체외공간을 근거리 영역(near field)

과 원거리 영역(far field)으로 구분하기도 한다. 이러한 자

신을 중심으로 한 공간에 대한 구분은 원숭이를 이용한 

연구에서 공간의 정보 처리를 하는 뇌의 기능적 구분과도 

밀접한 관계가 있음이 보고되었다.8 시각과 촉각 모두에 

의해 반응하는 신체주위공간의 특성이 1) 시각 수용영역

은 우리 몸 피부의 촉각 수용영역의 위치와 일치하고; 2) 

시각 수용영역의 깊이는 촉각 수용영역에 비해 제한적으

로 확장된 형태의 공간으로 손, 얼굴과 몸이 닿는 영역이

라는 점과; 3) 시각적 활성화가 시각적 자극과 피부의 수

용영역과의 거리가 멀어질수록 감소한다는 점 등을 종합

할 때 시각과 촉각 등의 다중 감각에 의해 인식되어짐을 

알 수 있다.9 즉 자신의 주변 공간에 대한 정보를 처리하는

데 있어 그 위치에 따라 다른 감각의 정보를 이용하거나 

다중 감각을 통합하는 방법으로 정보를 처리하게 되는데 

이는 뇌의 해부학적인 위치에 따라 그 기능을 달리한다. 

따라서 뇌병변에 따라 자신의 신체를 중심으로 한 공간을 

인식하는데 차이를 보일 수 있으며 이를 평가하는 것이 

증상을 구분하고 향후 치료적 접근을 계획하는데 도움을 

줄 수 있다. 
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  또 다른 분류 방법은 실제 공간과 가상 공간의 지각 여

부에 따른 구분이다. 즉 실제 시각적인 자극이 주어지는 

환경에서 주어진 환경을 지각하지 못하는 지각형 무시

(perceptual neglect)와 가상적인 환경 또는 기존의 익숙한 

공간 기억으로부터 특정 공간을 인식하지 못하는 표현형 

무시(representational neglect)로 구분할 수 있다.10,11 임상

에서는 주로 대부분 실제 공간에 대한 지각형 무시로 진단

되지만 일부에서는 표현형 무시가 독립적으로 또는 지각

형 무시와 같이 관찰되므로 이를 구분하여 평가하는 것이 

필요하다.

본  론

1) 지각형 신체무시(Perceptual personal neglect)

  신체무시는 뇌의 병변 반대측 몸의 일부분을 지각하는 

능력이 감소되는 증상을 구분하여 말한다. 신체무시 환자

의 경우에는 일상생활에서 안경을 잘못 쓴다거나 면도를 

한 쪽만 하는 증상들을 보일 수 있다. 신경학적 검사상 환

자는 일차체성감각의 장애가 없는 상태에서 병변 반대측 

몸의 감각 자극을 지각하지 못한다. 

  신체무시와 관련이 있는 해부학적 구조로는 두정엽의 

중심뒤이랑(postcentral gyrus)과 위가장자리이랑(supra-

marginal gyrus) 내측의 백색질이 보고되고 있다.12 즉 중

심뒤이랑과 같은 고유감각과 체성감각의 입력을 인식하

는 영역과 위가장자리이랑과 같은 공간에서 자신을 중심

으로 하는 몸의 위치를 인식하는 영역과의 기능적 연결 

단절과 관련이 있을 수 있다.13,14 나아가 피질하 구조인 시

상의 앞 시상두정 연결(anterior thalamoparietal connec-

tions)의 손상은 뒤외측 측두두정 연접부위(posterior 

lateral temporoparietal junction)의 연결성에 영향을 주어 

지각형 신체무시를 일으킬 수 있다.15 

  평가 방법

  가) 우측 손으로 좌측 신체 찾기: 피검자에게 눈을 뜬 

상태에서 우측 손으로 좌측 팔꿈치, 어깨, 손목, 귀, 무릎, 

장딴지 등을 찾도록 하고 목표 신체 영역을 잡는 양상에 

따라 4 단계로 나누어 평가를 한다. 정상적인 움직임을 보

이는 경우를 0점으로 하고, 목표점을 머뭇거리며 찾는 경

우 1점으로 한다. 목표점에 도달하기 전 찾는 과정에서 멈

추는 경우 2점으로 하고, 목표점을 찾으려는 시도를 전혀 

안하는 경우를 3점으로 한다.16

  나) The fluff test: 피검자가 우측 손을 이용하여 피검자

의 신체에 부착된 2 cm 크기의 15군데 목표점을 모두 제

거하도록 지시한다. 15개의 목표물 중 각각 3개는 우측 

몸통, 3개는 좌측 몸통, 3개는 우측 다리, 3개는 좌측 다리

에 부착하고 마지막 3개는 좌측 팔에 부착하고 눈을 가린 

상태에서 검사를 진행한다.17

  다) Reformulated comb test: 피검자에게 오른손으로 30

초 동안 자신의 머리를 빗도록 지시하고 각각 우측과 좌측

을 빗질 횟수와 구분하기 모호한 빗질 횟수를 측정하여 

공식(xcomb = ([좌측 − 우측 빗질 횟수] / [좌측 빗질 횟수 

＋ 모호한 빗질 횟수 ＋ 우측 빗질 횟수]) × 100)을 이용

하여 점수를 매기는 방법이다. 이 점수는 −100%(완전 좌

측 무시)에서 ＋100%(완전 우측 무시)까지를 나타내게 된

다.15

2) 지각형 신체주위 또는 신체외무시(Perceptual 

peripersonal or extrapersonal neglect)

  (1) 지각형 신체주위무시(Perceptual peripersonal 

neglect): 신체주위 공간은 여러 감각기관에 의해 형성되

는 공간으로 우리 몸을 감싸고 있는 공간 또는 특정 신체 

부분을 감싸고 있는 부분을 말한다.6,18 이러한 신체주위 

공간과 신체에서 멀리 떨어진 공간의 지각을 가능하게 하

는 중요한 요소는 사람이나 포유류 대부분이 신체주위 공

간 안에서 사물들과 상호 작용을 인지할 수 있는 능력을 

가진다는 점이다. 원숭이의 신경생리학적 연구들에서 이

러한 지각과 관련된 영역이 대뇌피질의 전두엽, 두정엽과 

피질하 구조인 조가비핵과 연관이 있음이 보고되었다.6,19 

특히 원숭이의 두정엽에서 신체주위 공간을 인식하는 영

역은 배측 두정내영역(ventral intraparietal area; VIP)과 

몸, 팔, 얼굴 중심의 시각 수용영역과 일치하는 7b 영역
20-22과 손이 새로운 공간으로 움직일 때 이를 추적하는 시

각적 수용영역의 영역 2와 523로 구분되어진다. 

  평가 방법

  가) Line cancellation test: 2.5 cm의 40개 다양한 각도로 

틀어진 선(18개는 좌측, 18개는 우측, 4개는 중앙에 위치)

이 그려진 종이(20 × 26 cm)에 피검자에게 각 선의 중앙

되는 위치에 표시를 하도록 하여 평가한다. 

  나) Letter cancellation test: 6개 행의 42개의 그림을 이

용하며 글자 또는 심볼 또는 두 개의 목표를 지우도록 하

는 검사이다.

  다) Star cancellation test: 단어, 글자, 별(56개 작은 별 

모양)이 섞여 그려진 종이에 별을 찾도록 하는 검사로 작

은 별을 찾은 수를 점수로 측정하게 된다. 검사자가 2개의 

작은 별을 찾도록 도와주므로 남은 54개의 작은 별을 찾

는 수로 점수화한다.24

  라) Line bisection task: 공간무시에서 가장 많이 사용되

어왔던 방법으로 1980년 Schenkenberg 등25에 의해 제시

된 방법이 널리 사용된다. 검사자가 20개의 길이를 달리
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하여 그려진 평행선(6개는 중앙, 6개는 좌측, 6개는 우측

에 위치하고 가장 위와 아래 선은 가운데 위치하도록 표

시)에서 피검자에게 선의 가운데 부분에 x 표시를 하도록 

지시하여 측정한다. 그 중 처음과 마지막 선을 제외한 18

개의 선에서 표시된 선의 수와 편향 퍼센트 점수로 평가한

다. 

  마) Figure copying test: 피검자에게 평지 A4 용지에 나

무, 담장, 집, 굴뚝 등을 좌측에서 우측으로 그리도록 한

다. 다섯 단계 스케일로 0점(빠진 항목이 없을 경우)에서 

4점(좌측 나무나 좌측의 적어도 한가지 항목을 빼뜨린 경

우)까지 점수를 매긴다.

  바) Clock drawing: 검사자가 그린 원에 12시간을 위치

에 맞게 그린다. 세 단계의 스케일이 사용되는데 0점은 대

칭적으로 정상 그림을 그린 경우, 1점은 좌측의 시계 일부

를 빠뜨린 경우, 2점은 좌측의 시계 부분을 모두 우측에 

그린 경우이다.

  (2) 지각형 신체외무시(Perceptual extrapersonal 

neglect): 사람에서 신체외 공간을 해석하고 인식하는 영

역은 내측 두정내고랑(intraparietal sulcus)의 뒷부분과 외

측후두엽(lateral occipital cortex) 영역이다. 내측 두정내

고랑의 뒷부분은 어떤 목표에 대해 손의 시각운동 조절을 

필요로 하는 동작을 할 때 역할을 하는 것으로 알려져 있

다.26,27 즉 손을 중심으로 한 기준점에서 시각 정보와 공간

적인 정보를 통합하는 기능과 관련이 있다. 다시 말해 이 

영역은 체성감각에 의한 정보 보다는 주로 시각적인 정보

에 의해 반응을 한다. 외측후두엽은 손의 고유감각과는 상

관 없이 시각적 위치에 의해 반응하는 영역이다. 또한 이 

영역은 사물의 깊이(원근)와 관련이 있음이 보고되었다. 

이러한 결과들은 신체외 공간에 대한 인식은 주로 시각적 

정보에 의해 인식되고 주로 시각적 정보를 처리하는 뇌영

역과 관련이 있음을 제시하고 있다.

  평가 방법

  가) Line cancellation test with laser pointing: 신체주위

무시 검사 방법 중의 하나인 Line cancellation test를 동일

하게 시행하되 영상을 먼 곳에 비추어서 레이저 포인터로 

중앙을 표시하도록 하는 방법으로 검사한다.

  나) Letter cancellation test with laser pointing: 신체주위

무시 검사 방법 중의 하나인 Letter cancellation test를 동

일하게 시행하되 영상을 먼 곳에 비추어서 레이저 포인터

로 중앙을 표시하도록 하는 방법으로 검사한다.

  다) Star cancellation test with laser pointing: 신체주위

무시 검사 방법 중의 하나인 Star cancellation test를 동일

하게 시행하되 영상을 먼 곳에 비추어서 레이저 포인터로 

중앙을 표시하도록 하는 방법으로 검사한다.

  라) Line bisection test with laser pointing: 신체주위무

시 검사 방법 중의 하나인 Line bisection test를 동일하게 

시행하되 영상을 먼 곳에 비추어서 레이저 포인터로 중앙

을 표시하도록 하는 방법으로 검사한다.

3) 표현형 신체무시(Representational personal 

neglect)

  표현형 신체무시는 해당하는 감각 자극 없이 신체의 특

정 부분의 위치를 기억하는 능력이 감소되는 증상을 구분

하여 말한다. 이러한 표현형 신체무시는 대부분 평가가 이

루어지지 않아 아주 제한적으로 보고되고 있다. 최근 증례

에 의하면 전맥락막동맥(anterior choroidal artery) 분포 

영역의 속섬유막(internal capsule) 후지(posterior limb)의 

앞 부분에 작은 병변과 표현형 신체무시가 관련이 있을 

것으로 보고되었다.15 속섬유막 후지의 큰 손상은 일반적

으로 지속적인 무시증상을 나타낼 수 있는데 이는 시지각 

운동장애에 의한 것으로,28 속섬유막 후지의 작은 손상이 

시상베개(pulvinar)와 두정엽의 연결에 일부 손상을 주어

서 국소적인 표현형 신체무시만을 나타냈을 수 있다. 즉 

표현형 신체무시의 경우는 체성감각의 기억이지만 시각

적 정보가 많이 관여할 수 있음을 알 수 있다. 

  평가 방법

  가) Modified fluff test: 지각형 신체무시 검사 방법인 

The fluff test에서 부착되었던 15군데 중 12군데의 목표점 

위치를 피검자가 기억하여 눈을 감은 상태에서 우측 손을 

이용하여 표시하도록 한다. 12개의 목표물 중 각각 3개는 

우측 몸통, 3개는 좌측 몸통, 1개는 우측 다리, 1개는 좌측 

다리에 부착하고 마지막 4개는 좌측 팔에 부착 위치를 찾

도록 지시한다. 

  나) Modified comb test: 피검자에게 오른손으로 30초 

동안 눈을 감은 상태에서 자신의 머리를 빗도록 지시하고 

각각 우측과 좌측을 빗질 횟수와 구분하기 모호한 빗질 

횟수를 측정하여 공식(xcomb = (좌측 − 우측 빗질 횟수) 

/ (좌측 빗질 횟수 ＋ 모호한 빗질 횟수 ＋ 우측 빗질 횟

수))을 이용하여 점수를 매긴다. 이 점수는 −1(완전 좌측 

무시)에서 ＋1(완전 우측 무시)까지를 나타내게 된다.

  다) Modified razor test: 각 피검자는 30초 동안 눈을 

감은 상태에서 우측 손으로 면도를 하는 행동을 하도록 

하고 우측과 좌측의 면도를 한 횟수와 모호한 위치에 면도

를 한 횟수를 측정하여 공식(xrazor = (좌측 − 우측 면도 

횟수) / (좌측 면도 횟수 ＋ 모호한 면도 횟수 ＋ 우측 면도 

횟수))을 이용하여 점수를 매긴다. 이 점수는 −1(완전 좌

측 무시)에서 ＋1(완전 우측 무시)까지를 나타내게 된다.
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4) 표현형 신체주위 또는 신체외무시(Represen-

tational peripersonal or extrapersonal 

neglect)

  표현형 신체주위무시는 자신을 중심으로 한 기준으로 

자신의 신체가 닿을 수 있는 영역의 공간에 대한 기억 중 

일부분의 공간을 무시하는 증상이고 표현형 신체외무시

는 사물을 관찰자 기준(viewer-centered reference)으로 관

찰하였을 때 연상되는 일부분의 공간을 무시하는 증상이

다. 표현형 신체외무시는 1970년 처음으로 두 명의 환자

가 보고되었는데, 환자가 잘 알고 있는 도시의 광장을 두 

군데의 다른 각도에서 표현하게 하였을 때 오른편의 광장

만을 표현하고 좌측편의 광장 부분은 매우 체계적으로 빠

뜨리는 증상을 보였다.10 손상된 해부학적 구조는 뒤 우외

측 측두엽으로 이 영역의 손상이 표현형 신체외무시와 관

련이 있을 수 있음을 확인하였다.29 즉 측두엽은 관찰자 

기준(viewer-centered reference)의 원거리 공간의 지적 표

현(mental representation)에 중요한 영역으로 생각된다. 

  (1) 표현형 신체주위무시(Representational periper-

sonal neglect):

  평가 방법

  가) 시계 그리기 검사(Clock drawing test): 피검자가 자

신의 생각에 따라 종이 위에 시계를 그리고 12 시간을 위

치에 맞게 그린다. 세 단계의 스케일이 사용되는데 0점은 

대칭적으로 정상 그림을 그린 경우, 1점은 좌측의 시계 일

부를 빠뜨린 경우, 2점은 좌측의 시계 부분을 모두 우측에 

그린 경우이다.

  나) 차 내부 연상 검사(Inside car test): 피검자에게 각각 

운자석과 보조석에 앉은 상태를 연상하도록 한 후 보이는 

항목들을 모두 표현하도록 하고 이를 1분 동안 녹음을 하

여 평가한다. 

  다) 사물 맞추기 검사: 각각 좌측과 우측에 놓여진 3개

의 다른 물건을 기억하고 바로 재생한 후 15분 뒤에 눈을 

감은 상태에서 각각 좌측과 우측에 놓여졌던 물건을 맞추

는 검사이다. 

  (2) 표현형 신체외무시(Representational extraper-

sonal neglect):

  평가 방법

  유명 장소 연상 검사: 피검자도 알고 있는 잘 알려진 장

소를 연상하도록 하고 왼쪽에서 바라본 경관과 180도 반

대의 우측에서 바라본 경관을 묘사하게 하여 묘사된 항목

들을 정상인에서의 수치와 비교를 한다. 

결  론

  공간무시의 아류는 그 기준에 따라 다양하게 구분될 수 

있지만 자신을 중심으로 한 공간에 대한 인식과 지각 여부

에 따른 분류는 공간에 대한 정보를 처리하는 뇌의 해부학

적인 구조와 밀접한 관련이 있다는 점과 손상 여부에 따라 

증상의 차이를 보일 수 있다는 점에서 그 의미가 있다고 

할 수 있다. 아직 일부 아류의 경우 매우 제한적인 증례 

수준의 보고만이 되고 있어 아류로 분류함이 명확하지 않

을 뿐만이 아니라 개념적인 정의에 의해 분류되어 있어 

정확한 평가가 어렵다는 한계를 가지고 있다. 그럼에도 불

구하고 각 아류의 관련되는 해부학적 구조에 따른 병태생

리학적 기전을 이해하고 이에 가장 정확한 평가를 선택하

기 위한 노력이 지속적으로 필요할 것으로 생각된다. 
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