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Objectives   Mild cognitive impairment (MCI) is known to have a high rate of progression to Al-
zheimer’s disease. Early detection and intervention of MCI are of great interest in psychiatric and 
socioeconomic aspects. There are various screening tools for MCI, but their sensitivity and speci-
ficity vary greatly. This study assessed the usefulness of virtual reality (VR) neurocognitive tests as 
an assessment tool for neurocognitive function deficit in MCI.

Methods   Both VR neurocognitive tests and conventional neurocognitive tests, including Mini-
Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and the Seoul Neu-
ropsychological Screening Battery (SNSB), were conducted, and 21 participants completed the 
tests. The test results of the MCI and normal groups were compared, and correlation coefficients 
between the VR neurocognitive tests and SNSB were examined.

Results   The mean VR neurocognitive test total score of the MCI participants was significantly 
lower than that of normal participants (30.0±1.0 vs. 36.9±6.4; p<0.001). There were no signifi-
cant differences in the SNSB, MMSE, and MoCA scores between the two groups. The VR neu-
rocognitive total score correlated significantly with the MMSE, MoCA, and SNSB total scores 
(r=0.61, r=0.54, r=0.50, respectively; p<0.05). The scores of the subdomains of VR neurocogni-
tive tests showed significant correlations with those of MMSE, MoCA, and subdomains of SNSB, 
with VR executive function and visuospatial function scores showing significant correlations with 
the SNSB executive function (r=0.46; p<0.05) and visuospatial function (r=0.60; p<0.01) scores, 
respectively.

Conclusion   This preliminary study suggests that the VR neurocognitive test can be a feasible 
and realistic tool for assessing the subtle but complex cognitive deficits in MCI, emphasizing 
spatial reasoning and executive functions. 
	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2022;61(3):186-195
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서      론

세계보건기구의 통계에 따르면 급속한 고령화가 진행됨

에 따라 고령자의 인구비율이 2015년에서 2050년 사이 거의 

두배 가량 늘어날 것으로 예측된다. 치매는 고령 인구에서 

가장 흔한 질환 중 하나로, 전세계 인구의 5% 가량이 치매를 

앓고 있는 것으로 알려져 있다.1) 경도인지장애(mild cogni-

tive impairment, 이하 MCI)는 주관적 혹은 객관적 인지 손

상이 보고되나 일상생활에서는 눈에 띄는 기능 손상을 보이

지 않는 상태이다.2) MCI는 정의에 따라 65세 이상에서 유병

률이 약 10%-20% 사이로 알려져 있으며, 연간 치매로 진행

률은 5%-32% 가량으로 알려져 있다.3,4) MCI를 조기에 진단

하고 개입하는 것은 정신의학적 측면 및 사회경제적 측면에

서 큰 관심의 대상이다. 치매를 진단하기 위해서는 세라드검

사(Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Dis-

ease), 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screen-

ing Battery, 이하 SNSB), 비문해 노인 특성 반영 인지기능검

사(literacy independent cognitive assessment) 등의 신경심

리검사총집을 사용하는 것이 권장된다.5-7) MCI의 경우 위 

도구들을 통해 평가했을 때 치매 진단 기준은 만족하지 않지

만, 전형적인 노화 이상으로 인지 기능이 감퇴되었을 때 그 

진단을 고려할 수 있다. 특히 기능적인 독립성과 사회적, 직

업적 기능에 심각한 손상이 없지만 고난도 일상생활능력에

는 손상이 나타날 수 있어 일상활동평가(instrumental ac-

tivities of daily living), 임상치매척도(clinical dementia rat-

ing), 전반적 퇴화 척도(Global Deterioration Scale, 이하 GDS) 

등의 평가도구를 통해 측정된 일상생활 수행 기능이 경도인

지장애를 치매와 구분짓는 기준이 되기도 한다.8-11) 현재까

지의 인지기능 평가 검사들은 다양한 임상군을 포함한 MCI

을 선별해내는 검사로써 신뢰성 및 예측유효성이 떨어져 보

다 쉽고 정확한 선별 도구 개발이 필요할 것으로 보인다.12) 

가상현실(virtual reality, 이하 VR) 기술은 지필 검사를 통

해 단편적으로 수행했던 검사들을 보완하기 위한 방법으로 

현재 조현병을 비롯해 다양한 정신과적 질환의 진단 및 치

료에 도입되고 있다.13) 기존 지필 검사의 경우 단순화된 시험

형태의 평가가 이루어진다는 점에 있어 실제 생활에서의 상

황을 충분히 반영하지 못하였으며, 검사자와의 대면이라는 

형식에서 유발될 수 있는 평가받는 느낌으로 인한 긴장감이 

검사 결과에 영향을 줄 수 있고, 평가자의 영향을 완전히 배

제할 수 없다는 단점이 존재하였다. VR을 이용한 검사는 일

관된 검사상황에서 객관적인 인지 평가가 가능할 뿐 아니라14) 

보다 현실적인 상황을 가정한다는 점, 시공간 능력을 보다 

현실감있게 평가한다는 점에서 기존 지필 검사에 비해 보다 

나은 선별 도구가 될 것으로 기대되고 있다.15-17)

바라봄(VirtuAl-Reality and Artificial intelligent tech-

nology Based mOnitoring service for Mental health promo-

tion of elderly population, 이하 VARABOM service) 연구는 

VR 인지기능평가 및 생체 지표 등을 기반으로 노인 인구의 

정신과적 진단의 선별 평가에 대해 인공지능 알고리즘을 도

입하여 임상에서 환자 선별 및 맞춤형 치료에 연계가 되는 과

정을 위한 근거 기반 프로그램이다. 본 연구는 VARABOM 

service 연구의 예비 연구로써, 현재 임상에서 활용 중인 지필 

인지기능검사와 VR 인지기능검사 결과를 함께 비교하여 VR 

인지기능검사의 유용성에 대해 살펴보고자 하였다. 

방      법

대  상 

본 연구는 VARABOM service 개발의 일환으로 연세의료

원을 비롯한 다기관에서 진행되었다. 본 연구는 그 중 2021

년 8월부터 2022년 2월까지 용인세브란스병원에서 모집한 

만 60세 이상의 지역사회 노인 25명의 자료를 이용하였으며, 

지역사회 노인은 병원 인근 지역 노인회를 통한 공지 및 원

내 연구 참가자 모집 포스터를 통해 연구 취지에 동의하여 

자발적으로 신청한 참가자들이었다. 참가자 모집 과정 중 정

신건강에 영향을 미칠 수 있는 심각한 내과적, 신경학적 결

함이 있는 경우, 스테로이드 계열, 호르몬제, 한약재 약물을 

복용하고 있는 경우, 조현병 계열 장애, 물질 및 알코올 사용 

장애가 있는 경우는 배제하였다. 본 연구는 연구 시행 기간 

중 인지기능개선제 또는 뇌영양제를 복용한 기왕력이 있거

나 투약을 새로 시작한 4명을 제외한 21명을 연구대상으로 

최종 포함시켰다.

본 연구는 용인세브란스병원 기관생명윤리위원회(Insti-

tutional Review Board)의 승인을 받은 후 실시하였다(과제

번호: 9-2020-0137).

평가 도구

전반적 퇴화 척도(Global Deterioration Scale)

본 연구에서는 임상적으로 그룹을 구분하기 위한 도구로 

GDS를 시행하였다. GDS는 임상심리사 자격이 있는 연구원

이 수행하고 정신과 의사가 이중으로 확인했다. GDS는 7단

계로 구성된 등급 척도로 초기 인지장애를 세밀하게 여러 

단계로 분류하는 장점이 있다. 특히, GDS 3점은 ‘경미한 인

지장애’로 분명한 장애를 보이는 가장 초기 단계이며, 직업이

나 사회생활에서 수행 능력이 감퇴하는 첫 단계로 본 연구에
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서는 GDS 3점에 해당하는 환자를 MCI로 분류하였다.18)

한국판 간이정신상태검사(Korean version of Mini-Mental State 

Examination)

단기간 내에 간단하게 노인의 인지기능을 평가하기 위해 

표준화된 검사 도구로 한국어로 변형된 Korean version of 

Mini-Mental State Examination (이하 K-MMSE)은 그 신

뢰도와 타당도가 이미 검증되었다.19) 검사는 10분 가량 소요

되고 총 30점을 기준으로 하며, 주의력, 집행기능, 시공간 능

력 등의 평가항목을 포함하고 있다.20) 

한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of Montreal 

Cognitive Assessment)

Korean version of Montreal Cognitive Assessment (이하 

K-MoCA)는 일반 인지기능을 평가하기 위해 사용되었다. 

K-MoCA는 경한 수준의 인지기능 장애를 빠른 시간 내에 

선별하는 도구로써 한국어로 번역 후 언어와 문화 특성에 맞

추어 변형된 검사이다.21) 15분 가량 소요되고 총 30점으로 주

의력, 집행기능, 시공간 능력 등의 평가항목을 포함하고 있으

며, MMSE의 제한점인 전두엽, 집행기능 평가항목을 포함

하고 있어 경도인지장애를 선별하는 도구로 개발되었다.22)

서울신경심리검사-단축형(Seoul Neuropsychological Screening 

Battery-Core)

인지기능의 세부적인 영역을 평가하기 위해서는 Seoul 

Neuropsychological Screening Battery-Core (이하 SNSB-

C)가 시행되었다. SNSB-C는 SNSB-II의 단점인 긴 수행 

시간을 단축하되 진단 일치율과 신뢰도는 높은 검사로, 본 

연구에서는 기억력, 주의력, 집행기능 및 시공간 능력 등 총 

4개 영역을 포함하였다.23) SNSB는 같은 연령대 비슷한 학력

을 가진 사람들과 비교하여 인지기능 감퇴가 어느 정도인지 

파악할 수 있는 검사이다. 세부 인지영역 중 기억력은 서울

언어학습검사(Seoul Verbal Learning Test, 이하 SVLT)로 

평가하였다. SVLT는 즉각 회상(immediate recall), 지연 회

상(delayed recall)과 재인 검사(recognition)를 측정하였다. 

주의력평가를 위해 SNSB의 숫자 외우기 검사(digit span 

test)를 시행하였고, 숫자 바로 따라 외우기(digit forward)와 

거꾸로 따라 외우기(digit backward) 두 부분으로 나누어 측

정되었다. 집행기능 평가는 총 네 가지 검사로 진행되었다. 

첫번째는 한국판 기호 잇기 검사(Korean version of trail 

making test for elderly, K-TMTE)로, 1-15까지 적혀진 원을 

순서대로 연결하는 Part A (K-TMT-A)와 숫자(1-8)와 요일

(월-일)을 교대로 번갈아가며 연결하는 Part B (K-TMT-B)

로 구성되어 수행 시간을 측정하였다. 두번째는 통제단어연

상 검사(Controlled Oral World Association)가 시행되었으며 

본 연구에서는 동물 이름 대기(semantic fluency)와 ‘ㄱ’으로 

시작되는 단어 대기(phonemic fluency)를 측정하였다. 세번

째로 스트룹검사(Stroop test)가 집행기능 평가를 위해서 시

행되었으며 이 중 색깔 읽기(Stroop test-color reading)를 

사용하였다. 또한, 숫자-기호 바꿔 쓰기 검사(Digit-Symbol 

Coding Test, 이하 DSCT)가 집행기능 측정을 위해 사용되

었다. 마지막으로 시공간 능력은 Rey 복합 도형 검사(Rey 

Complex Figure Test, 이하 RCFT)로 측정하였다. 

단축형 한국어판 노인 우울척도 검사(Korean version of the 

Short version of Geriatric Depression Scale)

Jerome 등24)이 개발한 30문항의 노인 우울척도 검사를 15

문항으로 줄인 단축형 노인 우울척도 검사이다.12) 이를 한국

어로 표준화한 Korean version of the Short version of Ge-

riatric Depression Scale (이하 SGDepS-K)을 본 연구의 우

울척도로 사용하였다.25) SGDepS-K는 8점 이상일 경우 우울

장애를 나타내는 것으로 평가된다. 

우울증상 및 정신건강 보호-취약 요인 선별 평가-우울증상 영역

(Depressive Symptomatology section in PROtective and 

Vulnerable factors battery tEst, PROVE-DS)

우울증상의 심각도를 평가하는 검사로 총 15문항으로 이

루어져 있으며, 지난 2주간의 우울감, 흥미감소, 식욕/체중변

화, 수면문제, 정신운동 흥분/지체, 피로감, 죄책감, 집중력 

저하, 자살사고, 일상기능 저하, 신체증상, 무망감과 관련된 

내용을 포함하고 있다. 총점은 48점으로 높을수록 우울증상

의 심각성이 높음을 뜻한다.26)

가상현실(VR) 인지기능평가 프로그램 

VR 인지기능평가 프로그램은 Unity Editor 2019.3을 사

용하여 개발하였으며((주)FNIKorea, Gwacheon, Korea; 

(주)MindsAI, Seoul, Korea) Intel i7-8700, 16GB RAM, 

Nvidia GTX 1660, Samsung HMD Odyssey+ PC가 설치된 

제작 키오스크((주)엘리비전, Incheon, Korea)를 통해 구동

되었다. 본 VR 인지평가 프로그램은 고령자가 손녀를 돌보

는 상황을 배경으로 주어진 과제를 수행하며 기억력, 주의

력, 시공간 능력, 집행기능의 세부 영역별 인지기능이 평가

되도록 설계되었다. 주어진 과제는 기존에 인지기능검사들

에서 쓰이던 기억등록, 기억회상, 단어 거꾸로 말하기, 숫자 

따라하기, 모양윤곽맞추기 등의 원리를 배경으로 실생활과 

연결된 내용으로 이루어졌다(그림 1). 전체 프로그램은 총 
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12개의 과제로 이루어지며, 실내 집을 배경으로 6개, 집 근

처 실외를 배경으로 6개로 구성되었다. 과제의 세부적인 내

용과 순서는 다음과 같다. 실내편은 1) 손녀 준비물을 챙겨

야 할 것을 듣고 기억등록하기, 2) 화장실에서 용변보는 손

녀 도와주기, 3) 손녀가 불러주는 엄마 전화번호를 듣고 전

화 걸기, 4) 앞에서 숙지했던 준비물 실제 챙기기, 5) 단어놀

이(단어 거꾸로 말하기), 6) 카드놀이(카드 보고 같은 카드 기

억해서 찾기)의 순서로 과제가 제시되며, 실외편에서는 1) 손

녀가 원하는 놀이기구 듣고 순서대로 태우기, 2) 간식 먹이

는거 도와주기, 3) 아까 탔던 놀이기구 다시 기억해서 태우

기, 4) 같은 꽃 그림 찾기, 5) 친구집 가는 길 손녀랑 가보고 

다시 혼자서 찾아가기, 6) 손녀의 모자 모양 기억해서 찾기

로 과제가 이루어진다. 과제를 수행하다가 실패할 시에는 과

제에 따라 바로 다음으로 진행되기도 하고, 총 2번 혹은 3번

의 기회가 주어지기도 했다. 각 과제의 점수는 개별적으로 

정해진 방식으로 계산되어 각 영역별 및 전체 영역 점수 계

산 시 가산 없이 합산하였다. 점수 산정 방식은 과제별로 최

초 시도시 정답을 맞춘 갯수만 고려하기도 하였고, 추가 시

도 횟수를 역으로 가산하기도 하였다. 영역별로 기억력은 21

점, 주의력은 14점, 집행기능은 6점, 시공간기능은 9점이 만

점으로 책정되었고 총점은 50점이다. 각 과제별 내용 및 주

되게 평가되는 영역, 해당 과제의 점수는 표 1에 제시하였다.

모든 VR 평가는 용인세브란스병원 정신건강의학과 진료

실 내에 설치된 VR 인지기능평가 키오스크를 통해 이루어졌

으며, 환자들은 키오스크 맞춤형 의자에 앉아서 head mounted 

display 장비를 착용하고 컨트롤러를 이용해 답안을 선택할 

수 있도록 안내받은 후 검사를 진행하였다. 기본적으로 VR

은 치료진 도움없이 혼자 진행할 수 있도록 설계되어 있으

나, VR에 익숙하지 않은 검사자들을 위해 치료실 내에 동석

한 연구원이 VR 장치 착용 및 초기 실행에 필요한 도움을 

주고 기본적인 안전이 보장되도록 하였다. 검사자들은 처음 

시작할 때 VR 내 거실 화면에 원하는 만큼 머무르며 장치와 

화면에 익숙해질 시간을 가졌으며, 컨트롤러의 익숙한 사용

을 위해 글자를 클릭하는 연습 태스크를 진행하였다. 이후 

실내편 검사를 시작하였고, 실내편 검사 후 10여분간 휴식을 

취하고 실외편 검사를 진행하였다. 검사자들은 검사 도중 어

지러움이나 구역증, 두통 등 불편함을 느낄 경우 즉시 도움

을 요청하고 중단할 수 있음을 미리 고지받았다. 

통계 분석

본 연구의 통계 분석은 IBM SPSS ver. 25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)를 사용하였다. MCI군과 정상군 간 인구

학적 변인과 주요 심리사회적, 인지적 평가 검사 결과의 차이

를 비교하기 위해 연속 변인은 independent t-test 또는 Mann-

Whitney test를, 이산형 변인은 Fisher’s exact test를 시행하

였다. VR 인지기능평가와 K-MMSE, K-MoCA, SNSB-C의 

기억력, 주의력, 집행기능, 시공간 구성 능력 세부 인지기능 

영역 및 전체 점수 등의 상관관계를 조사하기 위해 Pearson 

상관관계 분석을 시행하여 두 변수간의 상관계수(r)을 측정

하고 유의성을 검정하였다. SNSB-C의 경우 표준 점수인 z 

점수를 사용하여 모든 통계 분석을 진행하였다. 모든 결과의 

통계학적 유의성은 양측 검정 p＜0.05로 설정하였다. 

Fig. 1. A screenshot sample of the cognitive function test in virtual reality program. 
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결      과 

인구학적 변인 및 기본 인지기능검사 결과 비교

인구학적 변인 및 기본 인지기능검사 결과는 표 2와 같다. 

대상자 21명 중 MCI로 분류되는 즉, GDS 3점에 해당하는 

대상자는 3명이었으며, 모두 남성이었다. MCI군의 평균 연

령±표준편차는 83.0±3.0세, 교육기간은 중앙값(사분위수 

범위) 16.0년(Q1=12.0, Q3=18.0)년이었다. 정상군의 경우 모

두 GDS 2점으로, 평균 연령 76.6±6.2세, 교육기간은 중앙값 

15.0 (Q1=12.0, Q3=16.0)년으로 두 그룹 간의 유의한 차이를 

보이지 않았다. 일반 인지검사 결과의 경우, K-MMSE는 

MCI군은 중앙값 26.0 (Q1=24.0, Q3=26.0)점, 정상군은 중앙

값 26.0 (Q1=24.8, Q3=28.0)점으로 통계적으로 유의한 차이

는 보이지 않았고, K-MoCA 또한 MCI군은 평균 25.0±2.6

점, 정상군은 평균 26.2±3.0점으로 유의한 차이를 보이지 

않았다. SNSB-C의 세부 인지영역에서 집행기능 평가인 

TMT-B 검사에서 MCI군의 z 점수 중앙값이 1.0 (Q1=0.6, 

Q3=1.2), 정상군에서 z 점수 중앙값이 0.5 (Q1=0.2, Q3=0.7)

로 유의한 결과 차이를 보였으나(p=0.047), 이외 다른 세부 

인지영역을 평가한 검사 및 SNSB-C 총점에서 모두 통계적

으로 유의한 결과 차이는 없었다. 

VR 인지기능검사 결과 비교

VR 인지기능검사의 기억력, 주의력, 집행기능, 시공간 기

능 등 4개 세부 인지영역을 비교한 결과(표 3), MCI군과 정

상군 간에 유의한 차이는 없었다. VR 인지기능검사의 총점

에서는 정상군(36.9±6.4점)에서 MCI군(30.0±1.0점)보다 유

의하게 높은 점수를 보였다(p＜0.001).

SNSB-C와 VR 인지기능검사의 상관관계 분석

21명의 대상자에서 VR 인지기능검사의 기억력 점수는 K-

MMSE, K-MoCA, PROVE-DS, SNSB-C TMT-B, Stroop 

test 결과와 각각 r=0.50 (p=0.022), r=0.76 (p＜0.001), r=-0.47 

(p=0.031), r=-0.44 (p=0.044), r=0.48 (p=0.028)의 상관관계

를 보였다. VR 인지기능검사의 주의력 점수는 K-MMSE와 

SNSB-C의 집행기능의 DSCT 결과와 각각 r=0.53 (p=0.015), 

r=0.48 (p=0.030)의 상관관계를 보였다. VR 인지기능검사의 

집행기능 점수는 나이, SNSB-C의 기억력의 즉각 회상, 집

행기능의 DSCT 결과와 각각 r=-0.63 (p=0.002), r=0.46 (p= 

0.034), r=0.46 (p=0.038)의 상관관계를 보였다. VR 인지기능

검사의 시공간 기능 점수는 SNSB-C의 총점과 집행기능의 

DSCT, 시공간 기능의 RCFT 점수와 각각 r=0.47 (p=0.030), 

r=0.47 (p=0.033), r=0.60 (p=0.004)의 상관관계를 보였다. VR 

총점은 K-MMSE, K-MoCA, SNSB-C의 총점과, 집행기능

의 Stroop test, DSCT와 각각 r=0.61 (p=0.003), r=0.54 (p= 

0.011), r=0.50 (p=0.020), r=0.48 (p=0.027), r=0.63 (p=0.002)

의 상관관계를 보였다. VR 총 시간은 K-MMSE, K-MoCA, 

SNSB-C의 집행기능의 DSCT와 각각 r=-0.57 (p=0.007), 

r=-0.55 (p=0.010), r=-0.53 (p=0.013)의 상관관계를 보였다

(표 4).

Table 1. Overview of virtual reality cognitive function test program

Task Contents Cognitive functions Score

Indoor task 
Packing supplies  
  (preparation)

Listen to what supplies should be packed and register the memory Memory 6

Heling with toilet use Help with granddaughter toilet use procedures Executive function 3
Making a phone call Listen to the phone numbers and press the numbers Attention 4
Packing supplies Choose the supplies that were remembered before  Memory 5
Word game Listen to the word and choose the letters backwards Attention 7
Card game Choose the same shape what was presented Visuospatial function 5

Outdoor task 
Helping the rides Listen to the rides that granddaughter want to ride and choose 

  in order
Attention 3

Helping snack time Helping with the process of granddaughter’s snack time Executive function 3
Helping the rides again Remember the rides which was played before Memory 3
Finding the same flower Match the pictures of same flower Visuospatial function 4
Finding the way to  
  a friend’s house

Remember the way to friend’s house and find the way again Memory 3

Finding a hat Find the shape of the hat Memory 4
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고      찰 

본 연구는 VR 인지기능검사의 유효성에 대해 검증하고자 

MCI군과 정상군의 VR 인지기능검사 결과 차이를 비교하고 

VR 인지기능검사와 기존에 임상에서 활용되는 인지기능검

사와의 연관성에 대해 알아보고자 하였다. 

일상생활에서의 기능저하를 보고한 GDS 3점을 기준으로 

분류한 MCI군의 경우 정상군과 비교할 때 기존 지필 인지

기능검사에서는 유의한 차이를 보이지 않았으나, VR 인지

기능검사 총점에서 정상군보다 유의하게 낮은 점수를 보였

다. Plancher 등27)이 진행한 연구에 따르면 VR 검사의 경우 

기존 지필 언어기억검사와 비교하여 실생활과 유사한 상황

에서 진행되기에 알츠하이머형 치매를 선별하는데 민감도

와 특이도가 높은 것으로 보고되며, Tarnanas 등17)이 진행한 

연구에서 VR 검사의 조기 치매 선별 도구로써의 가능성이 

제시되었다.17) VR 검사가 적극적인 공간추론능력 평가가 가

Table 2. Demographic and clinical characteristics of participants 

Variables MCI (n=3) Normal (n=18) p-value

Sex 0.257
Male 3 (100) 10 (55.6)

Female 0 (0) 8 (44.4)

Marital status ＞0.999
Married 2 (66.7) 13 (72.2)

Single (divorced/bereaved) 1 (33.3) 5 (27.8)

Occupation ＞0.999
Employed 0 (0) 3 (16.7)

Unemployed (including housewife) 3 (100) 15 (83.3)

Age (years) 83.0±3.0 76.6±6.2 0.100
Education (years) 16.0 (12.0, 18.0) 15.0 (12.0, 16.0) 0.740
K-MMSE 26.0 (24.0, 26.0) 26.0 (24.8, 28.0) 0.356
K-MoCA 25.0±2.6 26.2±3.0 0.532
PROVE-DS 5.0 (5.0, 6.0) 5.0 (4.0, 12.0) 0.887
SGDepS-K 4.7±0.6 3.8±2.1 0.510
SNSB-C memory 

Immediate recall -1.2±0.7 0.5±0.6 0.095
Delayed recall -0.8±0.9 -0.6±0.8 0.682
Recognition -0.3±1.0 -0.2±1.0 0.908

SNSB-C attention
Digit span forward 1.2±0.6 -0.7±1.1 0.073
Digit span backward -0.2±0.9 0.1±0.9 0.653

SNSB-C executive
TMT-A 1.1 (0.2, 1.1) 0.4 (0.0, 0.7) 0.185
TMT-B 1.0 (0.6, 1.2) 0.5 (0.2, 0.7) 0.047
COWAT phonemic fluency -0.2±1.7 -0.7±0.8 0.434
COWAT semantic fluency 0.1±1.2 -0.2±1.00 0.630
Stroop test-color reading -0.3±0.3 0.2±0.8 0.376
Digit symbol coding -0.4 (-0.7, -0.3) 0.2 (-0.3, 1.1) 0.125

SNSB-C visuospatial
RCFT score -0.8±1.1 -0.4±0.9 0.608
RCFT time 0.5±0.3 0.3±0.7 0.624

SNSB-C total -0.1±0.2 -0.1±0.5 0.973
Values are presented as mean±standard deviation or median (Q1, Q3) or number (%). Independent t-test or Mann-Whitney test 
was used for continuous variables, and Fisher’s exact test was used for categorical variables. SNSB-C scores are represented as Z-
scores. MCI, mild cognitive impairment; K-MMSE, Korean version of Mini-Mental State Examination; K-MoCA, Korean version of 
Montreal Cognitive Assessment; PROVE-DS, PROtective and Vulnerable factors battEry Test-Depressive Symptomatology; 
SGDepS-K, Korean version of the short form of Geriatric Depression Scale; SNSB-C, Seoul Neuropsychological Screening Battery-
Core; TMT-A, Trail Making Test Part A; TMT-B, Trail Making Test Part B; COWAT, Controlled Oral Word Association Test; RCFT, Rey-Os-
terrieth Complex Figure Test
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능하다는 점에 있어서 기존 검사보다 조기 치매 진단에 더

욱 유용한 것으로 여겨지고 있다.28,29)

MCI는 치매 전 단계로 이질적인 원인과 임상양상을 보인

다.30-32) 따라서 MCI에서의 인지 저하의 특징적 패턴을 파악

하고 그를 반영하는 인지기능 평가 도구를 개발하는 것이 중

요하다. 많은 연구들에 따르면 MCI에서 가장 초기에 보이는 

기억력의 결손은 단순한 삽화 기억이 아니라 다른 여러 기능

과 결합하여 보이는 기억력의 장애로 보여진다.33,34) Twam-

ley 등35)이 수행한 리뷰에 따르면 전 임상단계의 알츠하이머

형 치매의 특성으로는 71%의 논문에서 주의력의 결손을, 

50% 가량의 논문에서는 학습 및 기억력, 44%의 논문에서는 

집행기능, 33%의 논문에서는 언어기능에서의 결손을 보이

는 것으로 나타났다. Johnson 등36)이 진행한 연구에서는 

MCI에서 알츠하이머형 치매로 진행된 환자들의 경우 전반

적인 인지 검사, 작업 기억력, 시공간 기억력에서 모두 초기

부터 저하된 기능을 보였는데, 특히 주의력과 집행기능과 관

련된 시공간 관련 요소들이 알츠하이머형 치매로의 이행을 

가장 잘 반영한 것으로 보여졌다. 이처럼 MCI의 경우 단순 

기억 능력의 저하 뿐 아니라 복합적 인지기능 영역의 결합된 

결손을 보일 수 있는데, 이 중 공간추론능력의 퇴화가 초기 

인지장애에서 특징적으로 나타난다.37) 본 연구의 VR 검사는 

고령자가 손녀를 돌보는 실생활과 밀접하게 설정된 상황 속

에서 여러 가지 돌봄 미션을 게임처럼 수행하는 검사로, 단

편적으로 각각의 인지기능 영역을 나누어 평가한 기존의 평

가도구들과 달리 여러 인지기능 영역을 결합시켜 공간적 추

론 능력을 포함한 종합적인 인지능력 판단을 가능케 하였다. 

또한 실생활을 반영한다는 점에서 일상생활 수행능력 역시 

평가되었다. 

본 연구에서 VR 인지기능검사는 K-MMSE, K-MoCA, 

SNSB-C 검사상의 점수와 높은 상관관계를 보였다. VR 인

지기능검사의 총점은 K-MMSE, K-MoCA와 SNSB-C 검

사의 총점과 높은 상관성을 보였다. Parsons 등15)이 진행한 

연구에서 VR을 이용한 학습 및 기억력 검사가 기존 지필 인

지기능 검사의 학습 및 기억력 세부 인지기능영역의 점수와 

뚜렷한 상관관계를 보이며, 이외 집행 기능 및 주의력 점수와

는 상관관계를 보이지 않는 것을 증명한 바 있으나, 대부분

의 연구는 VR 및 기존 지필 검사의 총점에 초점을 맞추고 

세부 인지기능 영역 간의 상관관계에 대해서 살펴보지 않았

다.16,38) 본 연구에서 세부인지기능 영역 간의 상관 관계를 살

펴보았을 때 VR 인지기능검사의 기억력 점수는 K-MMSE, 

Table 3. VR neurocognitive test results of two groups 

Variables MCI (n=3) Normal (n=18) p-value

VR memory
Getting ready in order (immediate) 6.0 (4.0, 6.0) 6.0 (6.0, 6.0) 0.534
Finding a friend’s house (immediate) 5.0 (3.0, 5.0) 5.0 (5.0, 5.0) 0.887
Finding the right hat at the right place (immediate) 3.0 (3.0, 3.0) 3.0 (3.0, 3.0) 0.153
Getting ready in order (delayed) 3.0 (3.0, 3.0) 3.0 (3.0, 3.0) 0.740
Helping grandchild get on the rides in order (delayed) 2.0 (1.0, 3.0) 3.0 (2.0, 4.0) 0.814
Total 18.0 (16.0, 19.0) 20.0 (18.0, 21.0) 0.133

VR attention
Dialing on the telephone 0.0 (0.0, 1.0) 1.0 (0.0, 3.0) 0.221
Repeating a phrase backward 1.0 (1.0, 2.0) 6.0 (1.0, 7.0) 0.307
Repeating after a mission 2.0 (0.0, 3.0) 1.0 (1.0, 3.0) 0.887
Total 3.3±2.1 7.4±4.4 0.141

VR executive
Using the toilet 1.0 (1.0, 5.0) 1.0 (0.0, 2.0) 0.412
Feeding snacks 1.0 (1.0, 3.0) 2.5 (2.0, 3.0) 0.307
Total 1.0 (1.0, 5.0) 4.0 (2.8, 4.3) 0.307

VR visuospatial
Matching shapes (cards) 6.0 (5.0, 9.0) 5.0 (4.0, 5.0) 0.814
Matching shapes (flowers) 2.0±2.0 2.2±1.2 0.840
Total 6.7±2.1 6.7±1.6 ＞0.999

VR total 30.0±1.0 36.9±6.4 ＜0.001
VR time 1074.0±53.7 1040.2±128.5 0.446
Values are presented as mean±standard deviation or median (Q1, Q3). Independent t-test or Mann-Whitney test was used. VR, 
virtual reality; MCI, mild cognitive impairment
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K-MoCA와, VR 인지기능검사의 주의력 점수는 K-MMSE

와 높은 상관관계를 보였다. VR 인지기능검사의 총 소요시

간은 K-MMSE, K-MoCA와 각각 유의한 역상관관계를 보

였다. VR 인지기능검사의 기억력, 주의력, 집행기능, 시공간 

능력 등의 세부 인지기능 영역은 모두 SNSB-C의 집행기능

과 유의한 상관성을 보였는데, 이는 VR 검사의 특성상 각 미

션에서 중점적으로 평가하는 인지영역은 있으나, 그 영역 이

외에도 미션 시행 과정이 기본적으로 모두 집행기능을 요하

기 때문인 것을 알 수 있다. 마지막으로, VR 인지기능검사의 

시공간 능력은 SNSB-C의 총점과 유의하게 높은 상관관계

를 보였는데, 이는 VR 검사를 이용한 공간적 추론 능력 평가

가 전체 인지기능과 연관성이 높음을 보여주며,39) 시공간 기

능이 MCI와 건강한 노인을 구별하는데 특히 유용하다는 점

에서 VR 검사의 MCI의 선별 도구로써의 가능성을 제시하

는 바이다. VR 인지기능검사의 경우 숙련된 평가자를 필요

로 하지 않아 쉽고 간편하게 시행될 수 있는 한편, 현실감과 

몰입감을 통해 생태학적 타당성을 높이고, 보다 종합적인 인

지기능을 평가할 수 있는 검사이다. 다만, 본 연구 참여자의 

경우 평균 교육 연수 기간이 15-16년으로 교육 수준이 비교

적 높은 그룹으로 VR 기기 사용법에 대한 이해도 및 습득력

이 보통의 노인 인구에 비해 상대적으로 높을 것으로 생각

되어, 추후 보다 다양한 학력과 지역의 노인 인구를 대상으

로 VR 인지기능검사의 유용성이 평가되어야 할 것이다. 

 본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 대상자 수가 적어 통

계적으로 신뢰도와 타당도가 저하되었을 가능성이 있어 일

반화하기에는 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 cross-sectional

하게 진행되어, VR 인지기능검사에서의 결과와 추후 실제 

치매로의 이행률과의 연관성에 대해서 평가하지 못하였다. 

셋째, MCI의 인지기능과 관련된 다양한 심리사회적 지표 및 

생체 지표를 고려하지 않았다. 본 연구는 VARABOM ser-

Table 4. Pearson’s correlations of VR neurocognitive test with sex, age, education and neuropsychological covariates 

VR memory VR attention VR executive VR visuospatial VR total VR time

Sex 0.00 0.33 0.17 -0.20 0.22 -0.05 
Age (years) -0.33 -0.25 -0.63† 0.15 -0.38 0.27
Education (years) 0.20 -0.17 0.15 0.04 -0.01 -0.19
K-MMSE 0.50* 0.53* 0.22 0.22 0.61† -0.57†

K-MoCA 0.76‡ 0.26 0.35 0.21 0.54* -0.55*
GDS -0.29 -0.33 -0.30 0.00 -0.38 0.10
PROVE-DS -0.47* 0.06 0.10 -0.22 -0.13 0.03
SGDepS-K -0.09 0.31 0.15 -0.05 0.20 -0.43
SNSB-C memory

Immediate recall 0.20 0.33 0.46* -0.25 0.33 -0.26
Delayed recall -0.29 0.35 0.05 -0.21 0.11 -0.01
Recognition -0.16 0.09 -0.07 -0.17 -0.04 0.12

SNSB-C attention
Digit span forward 0.23 0.02 -0.05 0.11 0.10 -0.08
Digit span backward 0.05 0.05 0.07 0.21 0.12 0.17

SNSB-C executive
TMT-A -0.34 0.01 -0.35 0.39 -0.08 0.21
TMT-B -0.44* -0.12 -0.40 0.10 -0.29 0.43
COWAT phonemic fluency 0.12 0.34 -0.10 0.51 0.38 -0.33
COWAT semantic fluency -0.04 -0.05 -0.15 -0.25 -0.15 0.17
Stroop test-color reading 0.48* 0.37 0.16 0.21 0.48* -0.35
Digit symbol coding 0.26 0.48* 0.46* 0.47* 0.63† -0.53*

SNSB-C visuospatial
RCFT score -0.00 0.19 -0.37 0.60† 0.19 0.21
RCFT time -0.01 -0.16 0.21 0.10 -0.04 -0.25

SNSB-C total 0.41 0.35 0.11 0.47* 0.50* -0.38 
*p＜0.05; †p＜0.01; ‡p＜0.001. SNSB-Z scores were calculated as Z-scores. VR, virtual reality; K-MMSE, Korean version of Mini-Mental 
State Examination; K-MocA, Korean version of Motreal Cognitive Assessment; GDS, Geriatric Deterioration Scale; PROVE-DS, PRO-
tective and Vulnerable factors battEry Test-Depressive Symptomatology; SGDS-K, Korean version of the short form of Geriatric 
Depression Scale; SNSB-C, Seoul Neuropsychological Screening Battery-Core; TMT-A, Trail Making Test Part A; TMT-B, Trail Making 
Test Part B; COWAT, Controlled Oral Word Association Test; RCFT, Rey-Osterrieth Complex Figure Test
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vice의 예비 연구로, 추후 보다 많은 고령자를 대상으로 현재 

진행 중인 생체 지표와 심리사회적 지표를 통합한 인공지능 

기반 고령자 정신건강 선별 평가 기술을 개발할 계획이다. 

결      론

본 연구는 VR 인지기능검사가 기존 지필 인지기능검사의 

단점을 보완하고 대체할 수 있는 검사로 사용될 수 있는 근

거를 제시하였다. 특히, VR 인지기능검사를 통해 인지기능

저하가 경미한 MCI군에서 보다 객관적이고 종합적인 인지

기능평가가 이루어질 것으로 기대된다.

중심 단어: 경도인지장애; 인지기능; 신경심리검사; 가상 

현실; 기억력; 주의력; 집행기능; 시공간 기능.
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