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<국문요약> 

건망형 경도인지장애에서의 시공간 인지 기능 평가를 위한 가상

현실 컴퓨터 검사의 개발과 진단적 타당성 

 

인구 구조의 고령화가 세계적으로 심화되며 치매에 대한 관심도 

증가하고 있다. 비교적 최근 소개된 개념인 경도인지장애는 치매의 

전단계로서, 나이에 비해 저하된 기억력 외에는 다른 인지적 능력

이나 기능적 활동이 비교적 보존되어 있고 치매 진단에는 합당하지 

않은 상태를 말한다. 이미 치매로 진행된 후에는 완치 및 회복에 

어려움이 크기 때문에 그 전단계인 경도인지장애에 대한 연구가 활

발히 진행되고 있다. 경도인지장애 환자의 시공간적 인지기능에 대

한 평가는 주로 그림을 이용한 지필검사에 의존하고 있는데, 이는 

평면적 자극을 사용하는 한계가 있다. 이에 본 연구에서는 3차원적

인 시공간적 자극을 제시할 수 있는 가상현실 방사형 미로를 노인 

들이 쉽게 수행할 수 있도록 제작하여 경도인지장애 환자 및 경도

의 알츠하이머병 환자의 시공간 기억력을 측정하고 정상 노인과 비

교함으로써 경도인지장애에서의 진단적 타당성을 알아보는 것을 목

적으로 하였다. 

정신과학 연구 분야의 새로운 도구로 소개되고 있는 가상현실 기

술의 이용에 대한 문헌 고찰을 통해 가상현실의 정신의학적 유용성

을 살펴 보았고, 가상현실 개발 방법론에 따라 동물 실험 모델을 

기초로 가상방사형 미로를 개발하여 정상노인, 경도인지장애 노인, 

초기 알츠하이머병 노인 각 20명을 기존의 신경심리검사와 함께 검

사하였다.  

연구 결과는 다음과 같다. 
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1. 가상방사형미로 검사는 기존의 신경심리검사 중 시공간 인지

기능과 관련된 검사들에서 높은 상관성을 보였으나 언어적 인지기

능과 관련된 검사 등에서는 상관성을 보이지 않았다. 

2. 과제가 반복 됨에 따라 피험자 들의 과제 완수 시간이 줄어 

들었는데, 대조군 집단이 경도인지장애 환자군 보다 수행 시간이 

빨랐으나 (p=0.002), 경도인지장애 환자군이 경도 알츠하이머병 환

자군 보다 과제를 더 빠르게 수행하지는 않았다 (p=0.18).  

3. 가상공간에서 한 과제를 완수하기 위해 움직인 거리는 세 집

단에서 유의한 차이를 보였는데 (p <0.001), 정상 대조군이 경도인

지장애 환자군 보다 짧았고, 경도인지장애 환자군이 경도 알츠하이

머병 환자군 보다 짧았다. 이는 경도인지장애 환자군이 보상을 발

견하는데 있어 경도의 알츠하이머병 환자군 만큼 느리지만, 보다 

효율적으로 보상을 발견하는 것으로 해석할 수 있다. 

4. 기억 오류에 있어 경도인지장애 환자군은 보상을 찾는 데 있

어 정상 대조군과 작동기억 오류의 차이를 보이지 않았으나 

(p=0.1), 초기 알츠하이머병 환자군 보다는 적은 작동기억 오류를 

보였다 (p=0.02). 경도인지장애 환자군은 보상을 찾는 데 있어 정

상 대조군 보다 많은 참조기억 오류를 보였으나 (p=0.001), 경도의 

알츠하이머병 환자군 과는 차이를 보이지 않았다 (p=0.4). 이는 경

도인지장애 환자군이 정상 대조군에 비해 작동기억의 장애 보다 참

조기억에 장애가 많은 것으로 해석 된다. 

결론적으로 건망형 경도인지장애 환자를 진단하는데 있어 가상현

실 컴퓨터 검사를 이용하여 시공간 인지 기능을 측정 함으로써 기

존의 지필검사를 이용한 신경심리검사의 한계인 3차원적인 사실적 

자극 제시가 가능했고 피험자의 반응을 실시간으로 수치화 할 수 

있어 시공간 인지 기능을 다차원적으로 파악할 수 있었다. 이에 따



3 

 

라 지필 검사에서 볼 수 없었던 변수 들을 통해 경도인지장애의 시

공간적 인지 기능 장애에 대한 이해의 폭을 넓힐 수 있었다. 향후 

기능적 뇌영상 연구를 통해 가상방사형미로 검사의 신경상관자를 

규명하고, 나아가 코호트 연구를 통해 경도인지장애에서 치매 환자

로의 이환에 있어 가상방사형미로 검사의 특정 변수의 진단적 유용

성을 밝히는 추적 연구가 필요하다고 사료된다. 

 

핵심 되는 말 : 경도인지장애, 알츠하이머병, 가상현실, 신

경심리검사, 시공간인지기능, 진단 
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건망형 경도인지장애에서의 시공간 인지 기능 평가를 위한 

가상현실 컴퓨터 검사의 개발과 진단적 타당성 

 

<지도교수 이이이이    홍홍홍홍    식식식식> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

 

차차차차        경경경경        렬렬렬렬    

 

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서서서서    론론론론    

1. 연구의 배경 및 필요성 

인간의 평균 수명이 증가함에 따라 인구 구조의 고령화가 세계적

으로 심화되고 있다. 이에 따라 고령이 가장 큰 위험 인자로 영향

을 미치는 알츠하이머병에 대한 관심도 증가하고 있다. 퇴행성 질

병인 알츠하이머병은 점진적인 발병과 진행을 특징으로 하므로 본

격적인 증상이 나타나기 전에 점진적인 퇴행성 과정이 존재할 것이

다. 이렇게 알츠하이머병의 전단계적 소견을 갖는 시기가 경도인지

장애의 시기이다.1 임상적으로 이 시기는 나이에 비해 저하된 기억

력 외에는 다른 인지적 능력이나 기능적 활동이 비교적 보존되어 

있고 치매 진단에는 합당하지 않은 상태를 말한다. 1991년에 처음 

경도인지장애라는 용어가 사용된 이후 2003년 9월 스웨덴 스톡홀름
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에서는 미국, 유럽, 아시아, 호주에서 온 의사 및 연구자들로 구성

된 100여 명의 전문가들이 모여 심포지엄을 열고 다음과 같은 합의

된 진단기준을 마련하였다. 즉, 경도인지장애란 첫째, 정상도 아니

고 치매도 아니어야 한다. 둘째, 시간이 지날수록 인지기능이 감퇴

했다는 객관적인 증거가 있어야 한다, 또는 환자 및 보호자가 주관

적으로 인지기능의 감퇴했다고 호소하며 이를 객관적으로 확인할 

수 있어야 한다. 셋째, 일상 생활하는 데는 지장이 없고 복잡한 도

구를 사용하는 것에는 최소한의 장애가 있거나 없어야 한다. 다시 

말해서 기억력을 비롯한 다양한 인지기능이 신경심리검사로 측정하

였을 때 정상 노화단계보다는 낮은 점수를 보이지만, 일상생활을 

하는데 크게 어려움이 없고 아직 치매가 아닌 단계인 사람을 말한

다.2  

경도인지장애로 분류된 환자들은 매년 10-15% 씩 치매로 이환 된

다는 연구 결과가 보고 되었고 이는 일반 인구에서의 알츠하이머병 

발생률인 1-2% 보다 훨씬 높은 것이다.3 그러나 경도인지장애라고 

해서 반드시 치매가 되는 것은 아니며, 일부는 오히려 정상으로 회

복되기도 한다. 반대로 경도인지장애가 아닌 상태에서도 얼마든지 

치매는 생길 수 있다. 경도인지장애 환자들은 일반적으로 학습(삽

화적 기억) 능력이나 지연회상 검사에서 어려움을 느끼며 교육과 

연령 대비 대조군의 점수보다 약 1.5 표준편차 낮게 측정된다.4 최

근에 경도인지장애의 개념은 건망형과 비건망형으로 나누어졌고, 

이 비건망형 경도인지장애는 비알츠하이머병 치매의 전구 단계인 

것으로 제시되고 있다. 아직 한국의 정확한 연구 자료는 없지만, 

북미 및 유럽에서 진행된 연구에 의하면 노인 인구의 11-17%가 경

도인지장애에 해당된다고 한다.5-9 이 수치는 기존에 보고된 치매의 

유병률인 6-8% 보다 높은 수치이다.5, 6, 8 건망형 경도인지장애의 경
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우는 유병률에 대한 추정치가 3-5%로 보고 되었다.8, 10, 11 건망형 경

도인지장애에 대한 발생률 연구에 의하면 1년에 65세 이상 노인 인

구 1000명당 9.9-21.5 명의 환자가 발생했다고 한다.12, 13  

건망형 경도인지장애에 대한 최근의 신경병리학적 연구에 의하면 

많은 수의 환자들이 알츠하이머병의 신경병리적 소견에 부합하지는 

않았으나 알츠하이머병으로 진행하고 있음을 나타내는 과도기적 소

견을 보였다고 한다. 건망형 경도인지장애에서도 알츠하이머병의 

특징적 소견인 내측측두엽 구조의 침범이 보였지만, 그 외 다른 병

리적 이상소견 또한 보였다고 한다.14 신경심리검사 결과를 분석하

여 어떤 경도인지장애 환자가 치매로 발전을 할 것인가를 예견할 

수 있는가 하는 점에는 이견이 많다. 즉, 전체적인 신경심리검사 

총 점수는 치매로의 진행을 예견하는데 큰 효과가 없다고 하는 연

구와 예견할 수 있는 요인이라는 연구가 같이 있다. 신경심리검사 

중 특히 언어성 삽화 기억이나 지연회상의 장애가 가장 일찍 나타

나고, 가장 예민한 소견이지만, 정상 노인 뿐 아니라 치매로 발전

하지 않는 경도인지장애 환자에서도 드물지 않게 관찰되므로 이 것 

하나만으로는 진단적 유용성이 높지 않다.  

최근에는 시공간 인지 기능의 장애가 치매로 진행하는 군에서 더 

잘 나타난다는 보고15와 함께 경도인지장애에서 해마의 위축 등과 

같은 대뇌피질의 구조적 이상을 보인다16는 뇌영상 연구들이 보고되

고 있다. 이는 기존의 동물 실험에서 밝혀진 시공간 기능과 해마와

의 관련성17-19과 일치하는 결과라고 볼 수 있다. 경도인지장애에서

의 시공간 기능 평가는 주로 이차원적인 도형 자극을 이용하여 평

가하였는데, 이는 시각적 자극은 될 수 있으나 공간적 자극이라고

는 볼 수 없다. 공간적 자극은 깊이를 느낄 수 있는 3차원 자극이

어야 하기 때문이다. 실제로 인간의 삼차원 인지의 원리인 입체시
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(stereoscopic vision)에 대한 뇌의 활성영역과 이차원적 시각 자

극에 대한 활성 영역을 비교하기 위해 기능적 자기공명영상 연구에

서 삼차원적 시각 자극에 대한 뇌의 활성 영역은 이차원적 시각 자

극에 비해 약 18% 더 넓었다고 한다.20 3차원적인 시공간적인 자극

을 제시하고 피험자의 반응을 민감하고 정확하게 측정할 수 있는 

가상 현실은 기존의 이차원적 자극인 종이와 연필을 이용한 신경심

리검사의 한계를 극복 할 수 있는 대안으로 제시되고 있다. 병의 

초기에 치매 발병에 대한 정확도 높은 예측은 조기발견 및 예방에 

있어 매우 중요하다. 그러므로 치매의 전단계인 경도인지장애에 있

어 보다 정확하고 적절한 시공간적 인지기능 평가 도구가 필요하다

고 할 수 있다. 

2. 연구 목적 

본 연구에서는 가상현실 방사형 미로를 노인 들이 쉽게 수행할 

수 있도록 제작하여 경도인지장애 환자 및 알츠하이머병 환자의 시

공간 기억력을 측정하고 정상 노인과 비교함으로써 경도인지장애에

서의 진단적 타당성과 의미를 알아보고자 한다. 



8 

 

ⅡⅡⅡⅡ. . . . 문헌문헌문헌문헌    연구연구연구연구    

본 연구에서 노인들의 시공간 능력을 측정하기 위해 사용된 가상

현실 기술은 정신과학 분야에 있어 비교적 새로운 방법론이다. 따

라서 이 기술의 개념 및 의학적 이용에 대해 알아보고 정신과학 분

야의 각 질환에 대한 최근의 연구 사례를 통해 방법론적 유용성을 

알아보았다. 

1. 가상현실의 개념 및 의학적 이용 

가. 가상현실의 개념 

가상현실을 구현하려면 삼차원의 컴퓨터 영상을 만들어 내고 그 

안에서의 물리적 법칙들을 구현하는 핵심 프로그래밍 코드인 3D 엔

진이 필요하다. 따라서 가상현실 기술은 컴퓨터 소프트웨어와 관련

된 기술과 인력의 인프라가 필요한 독점적 기술이기도 했다. 그러

나 삼차원 컴퓨터 게임 산업의 번창과 객체 지향 컴퓨터 프로그래

밍 기술의 발전에 힘입어 기능이 뛰어난 삼차원 그래픽 엔진의 상

용화가 이루어졌다. 즉, 초기의 희귀한 삼차원 그래픽 엔진들은 게

임 및 컴퓨터 디자인 관련 업체들의 수요가 급증하면서 상용화 되

었고, 고수익성에 의한 경쟁으로 가격은 인하되고 편리함 및 성능

은 향상되었다. 

가상현실이란 용어는 1989년에 Lanier에 의해 처음으로 사용되었

지만, Head Mounted Display (HMD) 의 개발21, 22 및 관련 기술의 발

달에 큰 영향을 끼친 Sutherland가 ‘가상현실의 아버지’라 불려 

지고 있다. 가상현실이란 기술은 컴퓨터가 만들어낸 가상의 환경을 

사람의 모든 감각을 통해 실제 상황으로 인지 하는 것이다. 사람은 
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외부세계로부터 시각, 청각, 촉각, 후각, 미각, 운동감각 등을 사

용하여 정보를 얻는데, 그 중 시각이 70%정도를 담당하므로 시각적 

가상현실은 가상현실 환경 구축에 가장 중요하다. 또한 타 감각의 

가상현실 구현은 기계 장치를 포함한 하드웨어의 고비용과 기술적 

한계 등으로 구현이 어렵지만, 시각적 가상현실은 컴퓨터 그래픽 

기술의 발달에 따라 상대적으로 구현이 용이한 장점이 있다. 따라

서 가상현실 기술의 주된 연구 대상 감각은 주로 시각이었다. 시각

적 가상현실 시스템을 구축하는 방법은 사용되는 장비에 따라 데스

크톱 형, 투사형, HMD형의 세가지로 구분 된다. 데스크톱 형은 컴

퓨터 화면상에 가상현실을 구현하는 것이고, 투사형은 대형 스크린

에 입체감 있는 형상을 투사시키는 것이고, HMD형은 안경모양의 디

스플레이 장치인 HMD를 착용하여 시각적으로 외부세계와 완전히 차

단된 상태에서 가상현실을 경험하는 방식이다. 가상현실에서 기술

적으로 가장 중요한 몰입감의 정도도 이 순서에 따라 깊어진다. 

가상현실은 사람과 컴퓨터의 상호작용(Human Computer 

Interaction, HCI)에 대한 발전 과정의 산물이라고 할 수 있다. 

HCI의 역사를 거슬러 올라가면 천공 펀치, 키보드 등을 거쳐 1963

년 Douglas Englebart가 컴퓨터 마우스를 발명하면서23 인간은 비로

소 컴퓨터와 직관적으로 상호작용 할 수 있게 되었다. 즉, 사용자

가 자신의 의도대로 움직이는 즉각적인 반응을 화면에서 볼 수 있

게 되면서 컴퓨터와의 상호작용에 커다란 전기가 마련되었고 마우

스라는 발명품은 대단한 성공을 거두게 되었다.24 간혹 마우스를 사

용하다가 뜻대로 움직이지 않았을 때 뇌에서 일어나는 인지적 과정

을 생각해보면 그 편리함을 확인 할 수 있다. 그러나 마우스 작업 

또한 뇌에서 몇 단계의 과정을 거쳐야 하므로 컴퓨터와 사람과의 

거리감이 존재한다. 이러한 조작 및 감각제시의 한계를 극복한 것
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이 HMD이며, 머리 및 신체의 움직임을 추적하는 장치(tracker)와 

함께 가상현실 발전의 원동력이 되었다. HMD는 안경 모양의 틀에 

각각 작은 LCD(Liquid Crystal Display)를 부착하여 두 눈에 직접 

영상을 투사하는 장치를 말한다. 이 때 두 눈에 시각적으로 약간의 

차이가 있는 영상을 투사하게 되면 인체 시각의 원리에 의해 깊이

감을 포함한 입체감이 더욱 뛰어나게 되는데 이 기능(stereoscopic 

vision)을 갖춘 HMD가 점차 보편화 되고 있다. 이 안경모양의 틀에 

중력 및 원심력을 이용하여 머리 운동을 감지하는 센서인 head 

tracker를 설치해서 머리 운동과 맞춘 영상을 구현하게 된다. HMD

는 컴퓨터 모니터와 달리 공간의 제약 없이 head tracker의 정보에 

따라 사용자 주위의 가상세계 영상을 투사할 수 있는 장점이 있

다.25, 26 HMD의 성능은 그 해상도와 수평 시야각(Horizontal Field 

of View, HFOV)으로 평가한다. 특히 후자의 성능이 사람의 수평 시

야각만큼 크다면 완벽한 몰입이 가능하다. 그러나, 아직 기술의 한

계로 인해 완벽한 몰입감 형성은 불가능하며 HMD 기술이 극복할 과

제로 남아있다. 그러나, 그 무게로 인해 피험자가 목의 통증을 호

소할 만큼 투박하고 조악하면서 낮은 해상도에 머물렀던 초기 HMD 

제품이 이제는 스키 고글 크기의 작고 가벼운 고해상도 제품으로 

개량된 것을 보면 사람의 시야각을 덮는 이상적인 HMD의 출현이 멀

지 않았다고 볼 수 있다. 관련 업체들은 HMD가 일반인들 사이에서 

개인적인 영화감상 및 컴퓨터 게임 도구로서 인기를 얻게 되자 그 

성능 향상에 힘쓰고 있으며 생산량의 급증으로 가격은 수십 분의 

일까지 떨어지고 있다. 더불어 몇몇 벤처 기업들은 전혀 새로운 영

상 투사 방법으로 기존 HMD의 한계를 극복하는 혁신적인 제품을 준

비하고 있기도 하다. 

이와 같이 기본적인 가상현실 연구 환경은 일반적인 데스크톱 컴
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퓨터 또는 노트북 컴퓨터와 가상현실 컴퓨터 프로그램으로 구성되

며, 몰입감(immersion) 및 현실감(sense of presence)을 높이기 위

해 HMD와 head tracker를 각각 컴퓨터의 외부 모니터 출력 단자와 

USB 단자에 꽂아 사용할 수 있다. 이 때, 컴퓨터 입장에서 HMD는 

요즘 흔히 사용되는 이중 모니터(dual monitor)의 하나로 인식되며, 

Head tracker는 마우스나 조이스틱 등과 비슷한 입력 장치의 하나

일 뿐이다. 가상현실이라는 용어의 낯섦에 비해 그 구체적 실제는 

우리에게 익숙한 컴퓨터 환경과 크게 다르지 않다. 그만큼 정보화

시대와 정보공학기술은 이미 사람에게 친숙한 환경의 일부가 되어 

있는 것이며 환자를 포함한 피험자와 연구자들에게도 마찬가지다. 

한편, 거액의 신기술 연구비의 투자로 좀 더 생동감 있는 가상현실 

구축을 위한 고가의 장비들도 개발, 소개되고 있다. 즉, 장갑에 수

십 개의 센서를 부착하여 손가락과 손의 움직임을 수치화하고 기계

장치를 통해 촉각과 손 운동의 저항감을 제공하는 데이터 글로브

(data glove), 전자기장을 이용하여 머리의 움직임뿐만 아니라 피

험자의 정확한 공간 좌표까지 알려주는 6축 tracker, 스크린 상에 

두 위상(phase)의 영상을 동시에 투사하여 입체시를 구현하는 입체

프로젝터 및 사람의 시야각에 좀 더 근접할 수 있는 휘어진 곡면 

스크린, 2~6개의 스크린으로 방을 만든 후 입체 영상을 출력해서 

몰입감을 증가시키는 CAVE(Cave Automatic Virtual Environment) 

시스템 등등 다양한 가상현실 지원 장비들이 있으나 대부분 수요가 

적어 아직은 고가이다. 

가상현실 구현 소프트웨어는 하드웨어라는 그릇에 담기는 내용이

므로 더 중요하다. 상대적으로 몰입감이 떨어지는 데스크톱 기반의 

가상현실 시스템도 그 내용물이 되는 소프트웨어가 대상 질환의 요

구에 맞게 사실적으로 제작되었다면 하드웨어적인 한계는 극복될 
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수 있다. 반면 고가의 하드웨어 장비를 갖추었다고 해도 소프트웨

어가 조악하다면 그 시스템의 효과는 형편없이 떨어지게 된다. 현

재까지 보고되는 가상현실 연구들의 경우 제작된 소프트웨어의 시

나리오와 한 두 장의 사진으로 소프트웨어에 관한 설명을 대신하고 

있어서 그 가치평가에 있어 문제점이 있다. 즉, 실제로 유용성이 

떨어지는 조악한 시스템이더라도 화려한 고가의 하드웨어와 구색만 

맞춘 소프트웨어적 설명으로 인해 유용한 시스템인 것처럼 평가 될 

수 있는 위험이 있다. 가상현실 연구 평가의 이러한 허점은 멀티미

디어적인 방법론을 종이라는 제한된 표현 매체를 통해 설명할 수 

밖에 없는 현 논문 보고 체계의 필연적 결과라고 할 수 있다. 이를 

극복 하기 위해서는 소프트웨어의 유용성에 대한 연구 평가 방법의 

개발과 함께 연구자 개인의 윤리 의식 향상이 필요하다. 아직 표준

화된 가상현실 시스템의 개발 과정이 정립되지는 못했으나, 참고 

할 만한 모델로는 Kimer와 Martins27가 제안한 모델이 있다. 이 모

델에서는 가상현실 시스템 개발은 요구의 정의로부터 시작한다고 

보고 있다. 즉, 누구를 위해 어떤 작동을 하는 가상현실을 제작할 

것인가를 정의하는 일이다. 이를 바탕으로 가상현실 시스템을 설계, 

제작한 후 완성된 시스템을 평가해서 개선점과 새로운 요구를 다시 

정의한다. 이후의 단계를 반복하면서 유용하고 가치 있는 시스템으

로 발전시켜나가는 과정을 밟게 된다(Figure １). 
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Figure １.... Development process of virtual reality.
27

    

 

나. 의학적 이용 

아직 국내 의학계에서는 ‘가상현실’이란 키워드가 익숙하지 않

지만, PubMed 데이터베이스에서 2008년 6월 현재 “ virtual 

reality”로 검색해 보면 2167개의 자료를 얻을 수 있을 만큼 가상

현실 연구는 우리와 가까이 있다. 과거 발표된 논문 중 똑 같은 키

워드로 검색한 보고에 의하면, 2001년 12월의 검색 결과는 739개였

다.28 이러한 가상현실 연구의 급격한 증가에는 필요한 장비의 가격 

인하가 한 몫을 하고 있는데, 12년 전 1억 원을 호가하던 상급 가

상현실장비들을 이제는 500만원 정도면 구매할 수 있게 된 것이다. 

그럼에도 컴퓨터의 처리속도는 향상되었고, 영상출력 장치나 추적

기 등의 기본 장비들의 질은 높아졌다. 이렇게 하드웨어적인 도입
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장벽이 낮아짐에 따라 관련 연구가 활발해지고 응용 분야도 넓어졌

다. 몰입감은 가상현실의 기본적 요소이다. 가상현실에 몰입할수록 

현실세계와 단절 되는데, 그것이 통증인 경우 환자에게 큰 도움이 

될 수 있다. 이러한 가설을 바탕으로 통증관리에 가상현실의 몰입

감을 이용한 연구가 Hoffman 등에 의해 활발히 진행되고 있다. 29 

이 연구팀이 2000년에 처음으로 보고한 화상 환자를 대상으로 한 

가상현실 통증 관리 시스템은 실제로 비디오 게임 등의 보조 수단

보다 효과적인 것으로 나타났다. 즉, HMD 기반의 몰입형 가상현실 

시스템으로 화상 치료를 받는 환자의 주의를 사로잡아 치료 과정의 

현실적 고통을 잊게 함으로써 새로운 비약물적 통증관리 방법을 제

안했다. 최근 동일 연구팀은 이 과정에서의 신경상관자(neural 

correlates)를 찾는 기능적 뇌영상연구를 통해 이 새로운 방법의 

논리적 근거를 마련하고 있다.30 화상치료시의 통증에 다양한 연구

31-34 외에도 소아암환자를 포함한 소아환자들의 불안과 통증,35-37 환

지통(phantom limb pain),38, 39 침습적 의료 술기시의 통증,40-44 정

형외과에서의 골절치료 전처치시의 통증,45 성인 암환자의 화학요법

(chemotherapy)시의 통증,46 그리고 치과에서의 치통47  등에 대한 

통증관리의 보조수단으로 이용하는 연구가 진행되고 있다. 

가상현실의 의학적 이용이 활발한 분야 중 하나는 외과 수술과 

관련된 사전 훈련 및 의학교육 영역이다. 이미 1980년대부터 시작

된 수술 시뮬레이션은 현재 수술전략을 수립하기 위한 사전계획48 

및 훈련,49 증강현실을 이용하여 수술부위의 실제 영상에 수술에 필

요한 정보를 합성하여 제공하는 영상가이드 수술(image guided 

surgery)50 등에 응용되고 있다. 환자의 실제 MRI나 CT같은 의료영

상을 바탕으로 입체적인 가상 인체 영상을 구성한 후 실제 내시경

으로 진단하듯 소화기관,51 비뇨기관,52 폐53 등을 보는 가상내시경
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(virtual endoscopy)에 관한 연구도 활발하다. 이 경우 환자는 의

료영상만 제공하면 되므로 비침습적(non-invasive)인 술기가 된다. 

그 외에도 신경과 및 재활의학 분야에서의 운동재활54과 두부 손상 

환자의 재활,55 편측무시환자의 검사56 및 재활57 등에 관한 연구들이 

진행되고 있다. 

2. 가상현실의 정신의학적 이용 

가상현실은 최근 10여 년간의 비약적 발전을 통해 정신의학의 여

러 분야에서 진단 및 치료를 위한 도구로서 인정 받고 있다. 지금까

지 진행된 연구 분야는 불안 장애, 정신분열병, 소아 정신 질환, 치

매, 물질 의존 장애, 신경심리 평가 및 인지기능 연구 등이다(Table 

1). 정신의학적 측면에서 가상현실을 이해하고 그 유용성을 알아 보

기 위해 기존 연구들을 고찰해 보고 새로운 시도들을 정리해 보았

다.    
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Table 1. Major psychological researches using virtual reality 

Field  Title Authors Year 

Effectiveness of computer-generated 

(virtual reality) graded exposure in 

the treatment of acrophobia 

Rothbaum 

 et al. 

1995 Acrophobia 

Virtual reality treatment versus 

exposure in vivo: a comparative 

evaluation in acrophobia 

Emmelkamp 

 et al. 

2002 

A controlled study of virtual reality 

exposure therapy for the fear of 

flying 

Rothbaum 

 et al. 

2000 

Physiological monitoring as an 

objective tool in virtual reality 

therapy 

Wiederhold 

 et al. 

2002 

Fear of  

flying 

Three-year follow-up for virtual 

reality exposure for fear of flying 

Wiederhold 

 et al. 

2003 

Effectiveness of virtual environment 

desensitization in the treatment of 

agoraphobia 

North   

et al. 

1996 Panic 

disorder 

Experiential cognitive therapy in the 

treatment of panic disorders with 

agoraphobia: a controlled study 

Vincelli 

 et al. 

2003 

Virtual reality therapy: an effective 

treatment for the fear of public 

speaking 

North  

et al. 

1998 

An Experiment on Public Speaking 

Anxiety in Response to Three 

Different Types of Virtual Audience 

Pertaub  

et al. 

2002 

Social 

phobia 

Virtual reality therapy versus 

cognitive behavior therapy for social 

phobia: a preliminary controlled 

study 

Klinger  

et al. 

2005 

Virtual reality exposure therapy for 

PTSD Vietnam Veterans: a case study 

Rothbaum  

et al. 

1999 

Virtual reality exposure therapy for 

World Trade Center Post-traumatic 

Stress Disorder: a case report 

Difede  

et al. 

2002 

Post  

traumatic 

stress 

disorder 

Development of a VR therapy 

application for Iraq war military 

personnel with PTSD 

Rizzo  

et al. 

2005 

Efficacy of virtual reality exposure 

therapy to treat driving phobia: a 

case report 

Wald   

et al. 

2000 

Anxiety 

Driving 

phobia 

Exploring the use of computer games 

and virtual reality in exposure 

therapy for fear of driving following 

Walshe  

et al. 

2003 
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가. 분야별 기존 연구 

미국의 정신치료전문가 패널은 향후 10년의 정신치료 경향 예측

에서 가상현실과 컴퓨터를 이용한 방법을 각각 3위, 5위로 꼽았다. 

반면, 꿈 해석은 35위였고 자유연상 기법은 38위로 최하위를 차지

했다. 정신치료 이론에서는 인지-행동 치료가 1위였고 최하위를 차

지한 이론은 29위의 전통적 정신분석이었다.58 반대 의견이 있을 수 

있으나, 십 수년 전만해도 낯설었던 전자우편이나 인터넷 등이 이

제는 친숙한 의료 환경의 일부가 된 것을 생각해보면 그리 놀랄만

한 보고는 아니다. 

a motor vehicle accident 

Claustro- 

phobia 

Virtual reality treatment of 

claustrophobia: a case report 

Botella  

et al. 

1998 

The Development of a Virtual Reality 

Environment to Model the Experience 

of Schizophrenia 

Tichon  

et al. 

2003 Psychosis Schizophrenia 

 

Improving the accuracy of the 

diagnosis of schizophrenia by means 

of virtual reality 

Sorkin  

et al. 

2006 

Attention 

deficit 

hyperactivity 

disorder 

The Virtual Classroom: A Virtual 

Reality Environment for the 

Assessment and Rehabilitation of 

Attention Deficits 

Rizzo  

et al. 

2000 Child 

psychiatry 

Autistic 

disorder 

The use and understanding of virtual 

environments by adolescents with 

autistic spectrum disorders 

Parsons  

et al. 

2004 

Geriatric 

psychiatry 

Dementia Developing a virtual reality-based 

methodology for people with dementia: 

a feasibility study 

Flynn  

et al. 

2003 

Substance 

dependence 

Opiate 

dependence 

Immersive virtual environments in cue 

exposure 

Kuntze  

et al. 

2001 

Psycho- 

analysis 

Sexual 

dysfunction 

Male sexual dysfunctions and 

multimedia immersion therapy (follow-

up) 

Optale  

et al. 

2003 

Neuro- 

psychology 

Sexual 

deference 

Sex differences and correlations in a 

virtual Morris water task, a virtual 

radial arm maze, and mental rotation 

Astur  

et al. 

2004 
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(1) 불안장애 

공포증의 노출 치료에 있어 현실감은 필수적인 요소이다. 가장 

높은 현실감은 직접 노출이겠으나, 그로 인한 환자의 지나친 불안

은 치료의 동기를 꺾을 수 있다. 또한 대상이 되는 실제 상황을 제

공하는 것은 비용이 많이 들고 간혹 현실적으로 불가능한 경우도 

있다. 이런 점에서 가상현실을 이용한 공포증 치료는 상상, 그림, 

단순한 컴퓨터 화면 등보다는 현실감이 뛰어나며, 관련 장비의 가

격 하락으로 인해 실제 노출 치료에 비해 상대적으로 저렴한 비용

으로 실행할 수 있다는 장점이 있다. 가상현실을 이용한 공포증 치

료의 가능성과 유용성을 알아 보기 위해 관련된 중요 연구들을 선

별하여 질환 별로 정리해보면 다음과 같다. 

(가) 고소 공포증 

Rothbaum 등59은 1995년 가상현실을 이용하여 고소 공포증 환자에

게 단계적 노출 치료법을 적용한 연구 결과를 미국정신의학회지에 

보고했다. 이 연구에는 20명의 대학생 고소 공포증 환자가 참여했

고, 두 집단으로 나누어 비교연구를 실시 했는데, 가상현실 치료를 

받은 집단에서만(주 1회 35-45분씩 7주간 시행됨) 유의한 치료 효

과가 있었다고 한다. 가상현실 치료를 받은 환자들은 실제로 밖이 

잘 보이는 유리로 된 엘리베이터를 타고 75층 높이의 건물 옥상까

지 갈 수 있었다고 한다. 이 연구는 공포증 치료의 도구로써 가상

현실 치료법의 가능성을 과학적으로 보여준 시발점이 되었다. 

Emmelkamp 등60은 33명의 고소 공포증 환자들을 두 집단으로 나누

어, 16명에게는 단계적 실제 노출 치료를 시행하고, 17명에게는 실

제와 똑같이 제작한 가상현실 치료 프로그램을 시행하였다. 연구 

결과 두 치료 방법의 효과에는 유의한 차이가 없는 것으로 보고되



19 

 

었다. 2002년에 발표된 이 연구가 흥미로운 점은 새로운 치료법의 

효용성을 실제 치료법과 직접 비교하여 입증한 것 외에도 저렴한 

가상현실 장비를 사용했다는 점이다. 사용된 장비는 64 Mb의 RAM을 

장착한 Pentium Pro 233MHz 데스크톱 컴퓨터와 저렴한 HMD 및 head 

tracker였다. 소프트웨어 개발 또한 전문 연구소의 가상현실 전용 

3D 엔진이 아니라, 일반 상용 개발 프로그램을 사용했다. 결과적으

로 이 연구는 고소 공포증 치료에 있어서 가상현실 치료가 실제 노

출 치료와 효과는 비슷하면서도 비용은 적게 들 수 있음을 보여주

었다. 

(나) 비행 공포증 

Rothbaum 등61은 45명의 비행 공포증 환자를 세 집단으로 나누어 

가상현실 치료의 효과를 보기 위해 무작위 추출(randomly 

assigned) 비교 연구(controlled study)를 실시했다. 연구 결과, 

가상현실 치료만 받은 집단과 직접 노출 치료만 받은 집단 모두 대

조군 보다 치료 효과가 뛰어 났고, 두 치료법의 효과에는 차이가 

없었다. 치료 종결 6개월 후의 추적 결과도 두 집단 모두 93%의 환

자들이 실제 비행기를 탈 수 있었다고 한다. 연구자들은 가상현실 

노출치료를 비행 공포증 치료에 적용함으로써 실제 비행장에서 실

행하는 직접 노출 치료보다 치료자와 환자의 시간과 비용을 절약할 

수 있었고, 환자의 특성에 맞춘 치료 환경을 제공할 수 있었다고 

한다. 그러나, 현실감이 떨어지는 것을 한계점으로 보았다. 

Wiederhold 등62은 가상현실 치료 효과의 객관적 측정 도구로 심

박동수, 피부저항, 피부온도 등의 생리학적 지표를 측정하는 실험

을 했다. 36명의 비행 공포증 환자군과 22명의 대조군을 대상으로 

상기 항목을 측정한 결과 두 군 사이에 유의한 차이가 있었고, 가

상현실 치료가 지속됨에 따라 환자군의 생리학적 지표 값이 대조군
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과 비슷해지는 경향을 보였다고 한다. Wiederhold와 Wiederhold63는 

생체 신호의 시각적 되먹임(visual feedback of physiological 

signals)이 가상현실 노출 치료에 미치는 영향을 보기 위해 3년간

의 추적 연구도 실시 했는데, 생체 되먹임을 병행했을 때 치료의 

효과가 더 오래 지속되었다고 한다. 

비행 공포증은 그 치료 과정에 비행장과 비행이 포함되어 있어 

치료에 드는 시간, 노력, 비용이 상승할 수 밖에 없는 특성이 있다. 

가상현실을 이용한 치료가 효과 면에서 차이가 없다면 상대적으로 

편리하고 저렴한 대안이 될 수 있을 것이다. 

(다) 광장공포증을 동반하는 공황장애 

공황장애에 관한 가상현실 연구는 특정 공포증 연구에 비해 그리 

활발하지는 않은 편이다. North 등64이 처음으로 광장공포증에 가상

현실을 이용한 탈감작 기법의 효용성을 연구했는데, 60명의 대학생 

환자들을 대상으로 30명에게는 가상현실 치료를 시행하고 나머지 

30명에게는 시행하지 않은 결과 가상현실 치료를 받은 집단에서 유

의한 치료효과가 나타났었다. 그러나, 장동표 등65의 연구에서는 광

장공포증을 동반하는 공황장애 환자 7명에게 가상현실 치료를 시행

한 결과 환자들이 가상현실에 몰입하기 힘들어했고, 따라서 불안을 

유발하는 것이 어려워 치료효과의 유의한 차이는 없었다. Vincelli 

등66은 광장공포증을 동반한 공황장애 치료에 있어 다원적 인지-행

동 치료 전략(multicomponent cognitive-behavioral treatment 

strategy)에 기반한 가상현실을 이용한 경험적 인지 치료

(Experiential-Cognitive Therapy, ECT)를 제안했다. 연구 결과 이 

새로운 치료 기법은 전통적 인지 행동 치료에 비해 치료 효과에는 

유의한 차이가 없으면서도 33%의 치료 세션 감소 효과가 있었다고 

한다. 즉, 더 효율적이었다. 이 연구에서 사용된 가상현실 공간은 
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엘리베이터, 슈퍼마켓, 지하철 내부, 광장 등의 4가지였다.  

(라) 사회 공포증 

사회 공포증에 대한 가상현실 연구는 크게 발표 공포증(fear of 

public speaking)과 일반화된 사회 공포증으로 나누어 진행되었는

데, 전자의 경우가 가상현실 재현에 더 용이하므로 관련 연구가 활

발하다. 발표 공포증과 관련된 연구는 1998년 North 등67에 의해 처

음 시도되었는데, 발표장면을 주제로 한 가상현실 노출 치료를 받

은 8명과 발표와 관련 없는 일반적인 가상현실 장면에 노출된 8명

으로 나누어 진행한 연구 결과 가상현실 노출 치료를 받은 환자군

에서만 유의한 치료효과가 발견되었다고 한다. 이후 이와 관련된 

연구가 활발해지면서 발표 공포증 치료에 있어 가상현실의 효과적 

이용의 틀이 만들어 지고 있다. 즉, Pertaub 등68, 69과 Slater등70 

의 연구에서는 가상현실 장면의 제시를 긍정적, 부정적, 중성적 장

면의 세가지로 나누는 시도를 하였다. 연구 결과는 가상현실 노출 

치료의 효과를 재 확인 하는 것이었으나, 특징적으로 적대적이고 

부정정인 청중의 반응을 재현한 가상현실 장면에 대해서는 발표 불

안의 유무와 상관없이 강한 불안을 유발했다는 점이었다. Harris 

등71은 발표 공포증을 가진 대학생 14명을 대상으로 8명에게는 가상

현실 노출치료를 행하고, 나머지 6명은 대기자 리스트로 배정한 결

과, 자가 설문과 맥박 산소 계측기(pulse oximeter)를 이용한 심박

동수 측정에서 가상현실 노출 군에서만 유의한 치료효과가 있었다

고 한다. 그러나, 이러한 일련의 연구들에서 사용된 아바타의 비현

실감이 지적되었고, 이를 극복하기 위한 대안으로 동영상 편집 분

야에서 널리 사용되고 있는 크로마키(chroma key) 기법을 이용한 

실제 얼굴 영상의 합성도 시도되었다.72 사회 공포증의 가상현실 치

료와 인지-행동 치료를 직접 비교한 연구는 2005년 Klinger 등73에 
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의해 시행되었는데, 36명의 정신과 외래 환자를 대상으로 18명에게

는 가상현실 치료를, 나머지 18명에게는 전통적인 인지-행동 치료

를 시행한 후 치료효과를 비교했다. 이 연구에 사용된 가상현실은 

가상의 공간에 실제 비디오 카메라로 촬영된 사람의 동영상을 합성

하는 방법이 원활히 적용되어 사실감을 높였다고 한다. 연구 결과

는 가상현실 치료가 실제 인지-행동 치료만큼 효과적인 것으로 나

타났다.  

문화적 영향이 많은 사회공포증은 동양과 서양을 비교할 때 다른 

양상을 보인다고 한다.74 따라서, 우리나라와 일본에 특이하게 많은 

대인공포증의 경우 국내 가상현실 연구가 중요한 의미를 가질 수 

있는 주제일 것이다.  

(마) 외상후 스트레스장애 

외상후 스트레스장애에 대한 연구는 연구의 영향력을 고려해서인

지 주로 세계적인 사건들을 대상으로 행해졌다. 즉, 베트남 전쟁, 

911 세계무역센터 테러, 이라크 전쟁 등과 관련된 외상후 스트레스

장애에 관한 연구들이며 정리하면 다음과 같다. 

Rothbaum 등75은 1999년 미국 국립정신보건연구소의 연구비를 지

원 받아 베트남 전쟁 참전 군인들의 외상후 스트레스장애 치료를 

위한 가상현실 치료 연구를 진행했다. 첫 보고는 월남전 당시 헬리

콥터 조종사였던 50세 남자였다. 당시 사용된 가상현실 자극은 피

험자에 맞게 헬리콥터로 적진에 침투하는 장면과 정글 소개 전투 

장면 등이었다. 현실감을 높이기 위해 진동이 가능한 좌석과 HMD를 

사용했다. 연구 결과 34%의 객관적 증상감소와 45%의 주관적 증상

감소가 보고되었고 그 치료효과는 6개월 후에도 유지되었다고 한다. 

연구팀은 이후 10명의 피험자를 대상으로 확대 실험한 결과 같은 

치료효과가 확인 되었다고 한다. 이로서, 외상후 스트레스 장애에 
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대한 가상현실 노출치료의 가능성을 보였으며, 특히 전쟁장면의 재

경험은 현실에서 제공하기 어려우므로 가상현실을 이용하는 것이 

효과적일 수 있다. 

Difede와 Taylor76는 2001년 9월 11일의 세계무역센터 테러 희생

자에게 가상현실 노출 치료를 시행 한 증례를 보고했다. 이 연구의 

피험자는 26세 여성으로 전통적인 상상 노출 치료에 진척이 없어 

가상현실 치료에 참여하게 되었다고 한다. 가상현실의 첫 장면은 

사고 당일 아침 평온한 세계무역센터 건물이 보이는 장면인데, 특

이한 점은 11개의 가능한 조합을 미리 프로그램 해 놓고 치료자가 

상황에 따라서 이들 장면을 선택할 수 있게 한 점이다. 그 장면들

에는 비행기가 세계무역센터 건물에 부딪히기까지의 생생한 순서의 

조각들로 구성되어 있다고 한다. 치료 결과, 피험자에게 더 이상 

정신과적 진단기준을 적용할 수 없을 정도로 증상의 호전이 있었다

고 한다. 기존의 가상현실 연구들이 비용과 연구 설계의 문제로 제

한된 장면만을 제시하는 한계가 있었다면, 이 연구에서는 치료자가 

가상현실 장면을 실시간으로 조합할 수 있도록 설계되어 있어 이러

한 한계가 어느 정도 극복되었다고 볼 수 있다. 

Rizzo 등77은 외상후 스트레스장애를 갖고 있는 이라크전 참전 군

인들을 대상으로 한 가상현실 치료 시스템을 구축했다. 이전 연구

에 비해 뛰어난 점은 여러 가지 전쟁 상황에 대한 시나리오 들을 

준비해서 환자의 요구에 맞추어 가상현실을 제공했다는 점이다. 이

후 이 연구팀은 전쟁 상황을 배경으로 한 컴퓨터 게임을 재활용하

고 후각과 촉각까지 도입한 몰입감 높은 가상현실 시스템을 구축했

다. 

외상후 스트레스장애를 유발하는 스트레스에는 전쟁, 테러 외에

도 여러 가지가 원인이 있다. 또한 환자의 주관적 반응과 의미부여
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에 따라 그 결과가 다를 수 있다. 그러므로, 국내 현실에 맞는 관

련 연구와 환자의 특성에 따른 가상현실 연구가 과제로 남아있다. 

(바) 기타 불안 장애 연구 

DSM IV 특정 공포증의 상황형에 속하는 운전공포증의 경우 오래 

전부터 운전이 생활화된 선진국에서는 중요한 문제이다. Wald와 

Taylor78는 2000년에 운전 공포증에 대한 첫 가상현실 치료 증례를 

보고하였다. 동일 연구팀의 2003년 보고에 의하면 5명의 운전공포

증 환자를 대상으로 가상현실 치료를 시행한 결과 3명에서 진단기

준을 더 이상 적용할 수 없을 정도로 증상의 호전을 보였으며, 2명

에서는 유의한 치료 효과는 없었다고 한다. 따라서 운전 공포증의 

가상현실 치료에 치료 효과를 보이는 환자를 선별하기 위한 예측인

자 연구를 제안하고 있다.79 운전 시뮬레이션의 경우 뛰어난 화면을 

제공하는 컴퓨터 게임이 많은데, 이러한 컴퓨터 운전 게임과 가상

현실 노출을 동시에 경험하는 연구 디자인도 시도 되었었다.80  

폐쇄공포증에 대한 첫 가상현실 연구는 1998년에 보고 되었는데, 

다른 정신치료적 개입 없이 가상현실 치료만 받은 결과, 환자의 증

상은 개선되었고 한 달 후에도 치료 효과는 유지되었다고 한다.81  

강박장애는 대표적인 불안장애에 속하는 질환이지만, 이에 대한 

가상현실 연구에 대한 보고는 아직 없고, 컴퓨터를 이용한 평면적 

자극으로 강박장애 환자의 불안을 유발한 연구가 있을 뿐이다. 

(2) 정신분열병 

원격의료로 잘 알려진 호주의 퀸스랜드 대학의 가상현실 연구소

(Visualisation and Advanced Computing Laboratory, VISAC)에서는 

최근 흥미로운 연구를 진행 중이다. 정신분열병 환자의 환각을 가

상현실로 재현하는 것인데, 그 궁극적인 목적은 환자가 치료자와 
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함께 그들의 경험을 가상현실로 재현해서 증상의 이해를 돕고 병의 

경과를 보다 정확히 알 수 있게 하는 데 있다고 한다. 더 나아가 

연구팀들은 이러한 과정을 통해 정신병적 증상의 신경생리학적 검

사에 기여할 수 있고, 증상과 관련된 뇌의 회로를 이해하는데 도움

을 줄 것이라고 기대하고 있다.82 2001년에 시작된 이 연구사업은 

아직 활발한 보고를 내고 있지 못하지만, 이 소프트웨어가 연구팀

들의 의도대로 정신과 일선에서 사용된다면, 진료 환경의 큰 변화

가 예상된다고 할 수 있겠다.  

Sorkin 등83은 정신분열병 환자 진단의 정확도를 높이기 위한 목

적으로 가상현실 신경인지검사를 이용한 연구를 시행했다. 이 연구

에서는 피라미드 내부를 재현한 가상 미로를 이용하여 작동 기억과 

통합능력, 운행 능력과 전략, 학습능력 등을 측정했는데, 그 결과

를 다차원적인 극좌표 형식으로 표현한 점이 특이하다. 연구자들은 

가상현실이 다양한 수행 영역들을 동시에 측정함으로써 정신분열병 

진단의 객관적 도구가 될 수 있다고 평가했다. 국내에서도 유사한 

가상현실 연구가 2003년에 보고되었다.84  

(3) 소아정신질환 

가상현실 기술의 발달은 삼차원 컴퓨터 게임 산업의 발달과 맥을 

같이 하고 있다. 따라서 소아 정신과 환자들의 경우, 이 신기술을 

이용한 치료에 대해 성인 환자들보다 더 많은 흥미를 가질 수 있고, 

몰입도 쉬워 질환에 잘 맞는 가상현실을 적용한다면 많은 도움을 

받을 수 있을 것이다. 중요한 관련 연구를 정리해보면 다음과 같다. 

(가) 주의력결핍활동과잉장애 

소아에 있어서 Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD)

는 학령기 아동의 5%~10%의 높은 유병율을 보이고,85 학습에 대한 



26 

 

영향이 크기 때문에 임상적으로 중요성이 높다. 주의ㆍ집중의 인지 

영역은 반응의 정밀한 측정, 피험자가 몰입할 수 있는 자극의 제시 

등 가상현실 연구와 잘 맞는 부분이 있다. 

Rizzo 등86은 교실을 재현한 가상공간에 ADHD 아동을 학생으로 앉

히고 10분씩 세가지 조건의 자극을 제시했다. 첫 10분 동안은 가상 

교실의 칠판에 A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, L, X의 알파벳을 섞

은 일련의 자극을 제시하고 자극 중 A후에 나오는 X를 가려내는 지

속수행 검사 (Continuous Performance Test: CPT)를 실시하고 다음 

10분 동안은 비슷한 과제를 수행하되 가상공간에 간섭자극을 추가

했다. 즉, 휘파람소리, 연필 떨어지는 소리, 의자 움직이는 소리 

등의 청각적 간섭 자극과 종이 비행기가 날아다니는 시각자극, 그

리고 창 밖에 차가 지나가며 소리 나는 것, 낯선 사람이 지나가며 

소리 내는 것 등의 혼합자극 등이 주어졌다. 마지막에는 역시 칠판

을 이용해서 보스턴 이름 대기 검사를 응용한 가상현실 검사를 실

시했다. 정상 아동에 비해 ADHD 아동에서 기존의 연구들과 일치되

는 결과가 보고되었는데, 이 연구에서 주목할 만한 성과는 가상현

실 연구에서만 구할 수 있는 변수를 측정했다는 점이다. 즉, 반응 

시간과 함께 수행 능력 평가 시에 머리와 손, 무릎 등의 움직임을 

HMD와 추적 장치를 사용해서 실시간으로 기록했는데, 이는 주의 산

만의 정도를 수치화 한 것으로서 기존의 육안 관찰로는 불가능한 

것이다. 

(나) 자폐증 

컴퓨터를 이용한 자폐증 연구는 기존에도 있어 왔지만,87, 88 

Parsons 등89은 자폐증 환자들이 가상현실 환경을 이해하고 사용할 

수 있는지를 보기 위해 12명의 환자들에게 데스크톱 기반의 가상현

실을 적용했다. 사용된 가상현실은 가상 도시 프로젝트(virtual 
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city project)90의 환경에서 발췌한 가상카페(virtual café) 장면으

로, 피험자들은 가상의 카페에 들어가 자리에 앉아 몇 가지 음식과 

음료를 주문하고 돈을 지불하는 일련의 과제를 수행하도록 되어있

다. 연구결과 자폐증 환자들도 정상인처럼 가상현실을 이해하고 사

용하는데 지장이 없는 것으로 나타나 자폐증 연구에 가상현실을 이

용할 수 있는 배경을 갖추게 되었다. 연구자들은 자폐증 환자를 대

상으로 한 가상현실을 이용한 사회기술훈련의 가능성을 제안하고 

있다. 

(4) 치매 

컴퓨터를 이용한 치매 연구 중 1996년 보고된 Hoffman 등91의 연

구는 가상현실 장비를 사용하지는 않았지만 연구 설계에 있어 가상

현실 연구와 유사한 점이 많았다. 즉, 10명의 치매 환자를 대상으

로 환자들에게 익숙한 50에서 150장의 사진을 구해, 인지 재활을 

위한 시나리오에 맞게 컴퓨터로 보여주며 터치 스크린(touch-

screen)으로 자극을 받는 시스템을 구성했다. 3주간의 훈련 결과 

치매 환자들의 수행능력이 향상되었다고 한다. 가상현실의 가능성

을 보기 위한 연구가 Flynn 등92에 의해 수행되었는데, 공원을 배경

으로 한 가상현실을 6명의 치매환자에게 적용했을 때, 특별한 부작

용 없이 가상 공간에 대한 현실감을 느끼며 조이스틱으로 자연스럽

게 다닐 수 있었다고 한다. 즉, 치매 환자들에게 가상현실 기술을 

적용하여 인지 기능 평가나 인지 재활에 사용할 수 있는 근거를 제

시했다. 

(5) 물질의존장애 

물질의존 장애와 관련된 가상현실 연구는 주로 단서 노출(cue 
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exposure) 방법을 사용한 연구들이다. 기존의 단서 노출 치료(cue 

exposure therapy: CET)93는 주로 사진이나 비디오 등의 단서를 사

용해서 고전적 조건화 상태인 환자의 갈망을 유발하고 체계적으로 

소거시켜 재발을 방지하는 과정으로 진행되었다. 그런데, 갈망의 

단서가 되는 자극을 가상현실로 제공하게 되면 사진이나 비디오보

다 사실적인 단서를 제공하면서 가상이기에 절제할 수 있는 장점이 

있다. Kuntze 등94은 이러한 가상현실의 유용성을 알아보기 위해 15

명의 아편의존 환자를 대상으로 5명에게는 가상현실을 이용한 단서 

노출 치료를, 5명에게는 기존의 단서 노출 치료를, 그리고 나머지 

5명에게는 독서 등의 중성적 자극을 제시한 후 갈망의 유발 정도를 

비교했다. 제시된 가상 환경은 가상의 술집(virtual bar)을 배경으

로 약물과 솜, 주사기 등의 단서 자극을 배치했다. 연구 결과 가상

현실을 이용한 단서 노출 시 유의한 신체적, 심리적 갈망이 유발되

었다고 한다. 비슷한 가상의 술집을 배경으로 한 니코틴의존에 대

한 가상현실 뇌영상 연구에서는 이차원적인 자극 제시 때와 유사한 

뇌 활성 영역이 관찰되었다고 한다.95 알코올과 관련된 연구로는 음

주 상태에서 운전 시뮬레이션 시의 신경상관자(neural correlates)

를 보기 위한 뇌 영상 연구가 있었다.96  

(6) 정신치료 

Optale 등97은 160명의 발기부전증과 조루증 환자들을 대상으로 

가상현실 치료와 정신 역동적 정신치료를 병행한 1년 추적 연구 결

과를 보고했다. 이 연구에서 가상현실은 정신치료의 보조 도구로 

사용되었는데, 숲 길을 재현한 가상 공간에서 환자는 그의 어린 시

절로 돌아가 유년기, 청소년기, 사춘기를 거치면서 이성에 대해 처

음으로 성적 호기심을 느꼈던 시기를 재경험하는 과정으로 구성되
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었다. 치료자는 이 가상현실 체험을 재료로 환자에게 정신 역동적 

치료를 병행했다고 한다. 동일 연구팀의 초기 연구 디자인98보다 더

욱 정밀해진 이 연구에서 치료 효과가 유지된 환자는 58%였다. 이 

연구는 가상현실이 어린 시절의 재현 및 몰입에 도움을 주어 전통

적 정신치료의 새로운 보조도구가 될 수 있음을 보여주었다는 데 

의미를 찾을 수 있다. 

(7) 신경심리평가 및 인지기능연구 

가상현실 기술은 신경심리평가 및 인지기능연구 분야에 혁신적 

발전의 기회를 제공하고 있어서,99 향후 이 분야에서 더욱 활발히 

응용될 것으로 예측된다. 또한 인지과학연구의 결과는 가상현실 기

술의 이론적 토대를 제공하고 있다. 그 동안 뇌와 마음을 이해하기 

위한 인지 및 행동에 관한 연구에서 현실감 높고 조정 가능한 시각

적 자극은 많은 연구자들의 바램이었다. 가상현실은 이러한 요구에 

매우 잘 맞는다. 더불어 연구 영역을 타 감각까지 확대하는데 도움

을 줄 수 있고, 피험자의 반응을 정밀하고 객관적으로 기록할 수 

있는 장점도 있다. 윤리적인 문제로 사람에게 수행할 수 없었던 동

물 실험의 패러다임이 가상현실에서는 가능하기도 하다. 이러한 요

구를 갖고 있던 연구자들에게는 가상현실이 대안이 될 수 있다. 그 

예로, Astur 등100은 동물 실험에서 흔히 이용되는 Morris 수중미로

(water maze)를 가상현실로 제작하여 사람을 대상으로 실험했다. 

Morris 수중미로는 1984년 Morris101가 소개했으며, 도피대(escape 

platform)가 숨겨진 원통형 수조에 쥐를 빠뜨려 공간 기억과 학습 

능력을 평가하는 실험 도구이다. 이 미로는 공간기억에 작용하는 

해마의 역할에 대한 연구에 흔히 쓰였는데, 사람에게는 적용이 불

가능했었다. Astur 등은 가상 수중 미로를 이용하여 성별에 따른 
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수행 능력 차이를 보는 실험을 진행한 결과 사람에서도 동물 실험

과 비슷하게 여자가 남자보다 수행 능력이 떨어졌다고 한다. 수중

미로와 함께 동물 실험에 흔히 쓰이는 방사형 미로(radial arm 

maze)를 가상현실로 제작하여 사람에게 수행한 실험도 시도되고 있

다.102 

국내에서는 이집트 피라미드의 내부를 배경으로 한 가상현실을 

이용하여 정신분열병 환자들의 방해 자극 처리 능력을 측정하는 연

구가 있었다.103 이 연구에 사용된 가상현실은 전통적으로 사용되어 

오던 Wisconsin Card Sorting Test (WCST)의 카드 자극을 변형하여 

2차원 도형을 3차원 공간의 벽에 제시 했었다. 연구에 사용된 장비

는 HMD와 Head Tracker, 조이스틱 등이었다. 또한 인간의 삼차원 

인지의 원리인 입체시(stereoscopic vision)에 대한 뇌의 활성영역

과 이차원적 시각 자극에 대한 활성 영역을 비교하기 위해 기능적 

자기공명영상 연구도 있었다.20 이 연구의 보고에 따르면, 삼차원적 

시각 자극에 대한 뇌의 활성 영역은 이차원적 시각 자극에 비해 약 

18% 더 넓었다고 한다. 이 연구의 경우, 삼차원 시각 제시를 위해 

적색과 청색을 이용한 입체그림(anaglyph)을 사용한 한계점을 갖고 

있는데, 현재 시판되는 HMD 중에는 입체시를 위한 특수 기능을 내

장한 제품이 흔하므로 좀 더 현실감 있는 삼차원 자극을 사용한 연

구가 가능할 것이다. 

나. 새로운 시도들 

(1) 증강현실을 이용한 연구 

공포증 치료에 가상현실이 효과적임을 보고하는 연구가 늘어남에 

따라 거미에 대한 가상현실 치료도 시도되었고 효과적이었다.104-106 
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그런데, 이러한 특정 생물체에 대한 공포증은 그 대상이 작고 한정

된 공간을 차지하는 객체이므로 환자의 전 시야를 가상으로 꾸밀 

필요는 없을 것이다. 이런 자극 제시에 유용한 것이 현실과 가상을 

섞어 만드는 증강 현실(augmented reality)이다. 기술적으로는 컴

퓨터가 합성한 입체영상의 좌표를 카메라로부터 들어오는 영상의 

공간좌표에 맞게 계산하여 두 이미지를 실시간으로 합성하게 된다. 

최근 들어 증강 현실은 여러 연구자들의 관심의 대상이 되고 있으

며, 산업분야에서 이 기술이 활발히 응용되면서 가상현실의 정의도 

현실과의 연속선상에서 바라보는 개념으로 바뀌고 있다. 증강현실 

역시 초기에는 관련 기술에의 접근이 어려웠지만, 현재는 관련 기

술과 편리한 제작 프로그램이 웹사이트를 통해 무료로 배포되고 있

다. 증강 현실의 정신과적 응용의 예로 Juan 등107의 연구를 들 수 

있는데, 4명의 거미 공포증 환자와 5명의 바퀴벌레 공포증 환자를 

대상으로 증강현실을 이용한 노출 치료 프로그램을 수행한 연구이

다. 즉, 카메라로 얻은 현실의 영상과 흑백의 종이 표식자 위치에 

가상의 거미와 바퀴벌레 등을 합성한 영상을 HMD를 통해 피험자에

게 제공하는 방법이다. 실험 결과 이들이 만들어 낸 가상의 거미와 

바퀴벌레는 환자들에게 실제와 비슷한 불안을 일으켰고, 노출이 지

속됨에 따라 불안은 유의하게 감소되었다고 한다. 치료 종결 후에

는 환자들이 실제 거미와 바퀴벌레를 죽일 수 있을 만큼 증상의 호

전을 가져왔다고 보고했다. Botella 등108도 유사한 실험에서 유의

한 치료효과를 보고했었다. 이 두 연구는 향후 정신과 가상현실 연

구에서 이슈화 되고 있는 증강현실을 적용한 첫 실용적 연구로서 

가치를 지닌다고 할 수 있다. 

(2) 저렴한 고성능 컴퓨터 게임을 이용한 연구 



32 

 

컴퓨터 게임 산업은 빠른 속도로 성장하면서 더욱 뛰어난 화질과 

기능을 갖춘 게임들이 믿기 어려울 정도로 저렴한 가격에 판매되고 

있다. 하나의 3D 컴퓨터 게임 개발에는 상당한 비용과 시간, 많은 

인력이 투자되지만 그 구매자의 수가 매우 많아 가격은 수 만원 정

도로 떨어지게 된다. 따라서 소수의 환자군을 대상으로 상대적으로 

적은 개발 비용으로 제작된 가상현실 치료용 프로그램보다 게임 장

면의 그래픽과 기능이 뛰어날 수 밖에 없다. 더하여 이러한 고급 

삼차원 컴퓨터 프로그램들은 사용자들의 재미를 높이기 위해 게임 

환경을 수정할 수 있는 기능을 갖추고 있다. 이러한 장점을 살려, 

시판되는 유명 컴퓨터 게임들 중 가상현실 치료에 이용 가능한 장

면들을 모아 수정 기능을 이용하여 치료 프로그램으로 활용하는 연

구가 시도되고 있다. 

Robillard 등109은 2003년 보고한 연구에서 컴퓨터 게임에서 제공

되는 장면을 발췌한 후 재구성한 자극이 공포증의 불안을 유발할 

만큼 효과적인가를 보기 위해 Half-Life® 와 Unreal Tournament®

라는 게임 환경을 수정하여 특정 공포증 환자 13명과 성 및 연령을 

맞춘 대조군에게 자극을 제시했다. 연구 결과 피험자들이 보고한 

불안은 환자군과 대조군이 유의하게 차이가 있었으며, 환자군에서 

치료에 필요한 충분한 불안이 유발되었다고 한다. 연구팀은 이러한 

결과를 바탕으로 실제로 11명의 거미 공포증 환자를 대상으로 삼차

원 컴퓨터 게임을 수정한 가상현실 치료를 시도했고 올해 보고된 

결과에 의하면 유의한 치료 효과가 있었다고 한다.110 
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ⅢⅢⅢⅢ. . . . 대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법    

1. 연구 대상 

본 연구는 서울대학교 의과대학 보라매 병원의 외래 환자와 근처 

지역 주민을 대상으로 2007년 5월부터 2007년 11월까지 수행되었다. 

본 연구에 대해 상기 기관의 임상시험심사위원회의 승인을 받았다. 

피험자 선정 기준은 다음과 같다. 1) 60세 이상, 2) 두부 외상, 뇌

종양, 뇌졸중, 정신 지체, 그리고 인지 기능에 영향을 줄 수 있는 

다른 의학적, 신경학적, 정신과적 질병의 병력이 없을 것. 경도의 

우울을 가진 피험자는 선정 기준에 포함되었다. 모든 대상자는 다

음의 세 집단으로 나뉘어 졌다. 즉, 정상 대조군 20명, 경도인지장

애 20명, 초기 알츠하이머병 20명이다.  

정상 대조군 집단은 기억력 장애가 없으며, 신경심리검사상 정상 

범위에 속하고 신경학적 이상이 없는 피험자 들이었다.  

2. 인지장애의 진단 

건망형 경도인지장애 환자군은 Petersen 의 기준에 따라 진단 되

었으며 다음과 같다. 1) 본인 또는 정보 제공자에 의해 보고 되는 

기억력 저하, 2) 연령 및 교육수준이 보정된 건강한 노인과 비교하

여 기억력에 장애가 있음, 3) 전반적인 인지 기능은 정상임, 4) 전

반적인 일상 생활 수행 능력은 보존되어 있음, 5) 치매가 아님, 6) 

기억력 저하가 다른 분명한 의학적, 신경학적, 정신과적 원인으로 

설명되지 않음. 알츠하이머병 환자군은 National Institute of 

Neurological and Communicative Diseases and Stroke/Alzheimer's 

Disease and Related Disorders Association(NINCDS-ADRDA) 
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criteria for probable Alzheimer's disease 의 진단 기준에 따라 

진단되었다. 이 환자군은 임상성 치매 척도 점수가 0.5에서 1사이

인 경도의 치매 환자군으로 구성되었다. 모든 경도인지장애 및 치

매 환자군에게는 임상적, 신경학적, 임상병리적 평가 및 뇌영상 검

사를 바탕으로 다른 치매의 원인들을 배제하였다. 환자의 진단은 

정신과 전문의 1인과 임상심리사 1인이 임상 자료 및 신경심리검사 

결과를 바탕으로 진단 확정 회의를 통해 수행되었다. 

3. 연구 방법 

가. 신경 인지 검사 

피험자 들은 한 명의 임상심리사에 의해 다음의 신경심리검사들

을 받았다. 

(1) Korean Mini-Mental State Examination (K-MMSE) 

간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination: MMSE) 는 

Folstein111 이 1975년 개발한 인지기능 평가 도구이며 비전문가라

도 평가에 대한 훈련을 받으면 5-10분의 짧은 시간 안에 시행할 수 

있다는 장점이 있다. 심하거나 중간 정도의 수준으로 진행된 치매

를 탐지하는데 있어 유용성이 있으며112 언어 유창성 검사와 함께 

사용될 경우 알츠하이머병의 초기 진단에도 도움이 되는 것으로 알

려져 있다.113 그러나, 선별검사 이므로 확진에 쓸 수 없는 한계를 

갖고 있다. 본 연구에서는 강연욱 등에 의해 한국어로 번안되어114 

임상 현장 또는 역학 연구 등에서 널리 사용되고 있는 K-MMSE를 사

용하여 모든 피험자들의 전반적인 인지기능을 평가하였다. K-MMSE

는 시간에 대한 지남력(5점), 장소에 대한 지남력(5점), 기억등록
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(3점), 기억회상(3점), 주의집중과 계산능력(5점), 언어(8점) 및 

시각적 구성(1점)으로 이루어졌으며 최종 점수는 총점으로 보고하

도록 되어 있다. 만점은 30점이다. 

(2) Verbal Learning Test (VLT) 

언어적 기억을 평가하기 위해 Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer’s disease (CERAD) neuropsychological 

tests115 의 한국어로 표준화된 검사116 중 10 단어 언어학습검사

(Verbal Learning Test: VLT) 를 사용하였다. 새로운 언어 정보를 

학습하는 능력을 평가하는 언어적 기억 검사이다. 다음의 세가지 

검사를 통해 세 가지의 언어적 기억을 측정할 수 있다. 

단어 목록 기억 검사(VLT immediate recall)는 10개의 단어를 일

정한 속도로 피험자에게 제시하고 큰 소리로 따라 하게 한 후 가능

한 한 많은 수의 단어를 회상하도록 하는 과정을 3회 시행한다. 최

종점수는 세 번의 시행 점수를 합산하여 얻으며 만점은 30점이다. 

단어 목록 회상 검사(VLT delayed recall)는 앞의 단어 목록 기

억 검사 완료 후 약 5분 경과한 시점에서 회상하도록 하는 언어적 

지연기억 검사이다. 회상을 하는데 허용되는 시간은 90초이며, 최

종점수는 올바로 회상한 단어마다 1점씩 10점 만점이다. 

단어 목록 재인 검사(VLT recognition)는 단어 목록 기억 검사에

서 제시되었던 단어들을 새로운 단어 10개와 섞어 제시하면서, 단

어 목록 기억 검사에서 본 단어인지, 처음 보는 단어인지를 구분하

게 하여 언어적 재인 기억을 평가하는 검사로, 최종점수는 정확한 

‘예’ 반응의 수와 정확한 ‘아니오’ 반응의 수를 더한 다음, 여

기서 10을 빼서 얻으며 10점 만점이다. 
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(3) Simplified Rey Figure Test (SRFT) 

시공간 기억은 Simplified Rey Figure Test (SRFT)117를 통해 평

가되었다. 단순 Rey 도형 검사(Simplified Rey Figure Test: SRFT)

는 기존의 Rey-Osterrieth Complex Figure Test(RCFT)118를 노인들

에게 적절한 수준으로 난이도를 조정하여 개발된 검사이다. RCFT가 

복잡하고 많은 세부 요소들을 포함하고 있는 것과는 달리, 노인의 

시공간 및 시지각적 특성에 맞추어 세부 자극의 수를 줄여서 단순

하게 만든 것이다. 

복사(SRFT copy)는 주어진 자극과 가능한 모양과 크기가 똑같게 

그리도록 하여 자극이 정확하게 입력되는 지를 보는 검사이다. 총 

8개의 하위 요소로 나누어 채점하며, 각 요소에 대해 형태의 정확

성과 위치의 정확성의 측면에 대해 각각 1점씩 배점하여 채점한다. 

즉각회상(SRFT immediate recall)은 복사 과제에서 보고 그렸던 

그림을 바로 그려 보도록 지시하여 평가하는 과제이다. 점수는 복

사 과제와 같은 방법으로 채점한다. 

지연회상(SRFT delayed recall)은 즉각 회상 과제 후 20~30분 지

난 다음 이전에 보고 그렸던 그림을 기억하여 그리도록 하는 과제

이며 점수는 복사 과제와 같은 방법으로 채점한다. 

(4) Spatial Span Test (SST) 

시공간 작동 기억은 Corsi block119 을 응용한 시공간폭검사

(Spatial Span Test: SST)를 통해 평가되었다. Corsi Block Test 

는 본래 시공간적 기억능력을 측정하기 위해 36년 전에 개발된 

검사이지만, 현재는 정상 집단과 알츠하이머형 치매 집단의 시공

간 작동기억 능력을 평가하기 위한 연구에도 널리 사용되고 있

다.120, 121 SST는 직사각 판에 10개의 정육면체가 좌우 비슷한 비
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율로 비대칭적으로 배열되어 있는 도구를 사용한다. 정육면체의 

한쪽 면에는 0에서 9까지의 숫자가 적혀 있고 검사자가 짚은 순

서대로 피험자가 따라서 짚도록 하는 검사이다. ‘바로 따라 하

기’(Spatial span forward)와 ‘거꾸로 따라 하기’(Spatial 

span backward) 의 두 과제로 구성되어 있다. 각 폭점수는 8점을 

만점으로 한다. 

나. 가상 현실 컴퓨터 검사의 개발 

가상현실 모델링, 그래픽 디자인, 알고리듬을 포함한 전체 컴퓨

터 프로그래밍, 하드웨어 제어 등은 저자가 연구 설계에 맞도록 직

접 제작했으며, Conitec사의 3D game studio를 사용하여 가상현실 

개발의 표준 방법론으로 문헌 연구에서 기술된 Kimer와 Martins의 

나선형 개발 방식27 에 맞추어 제작하였다. 

(1) 시스템 모형 선정 

시공간 인지 기능을 측정하는데 있어 전통적으로 사용된 방사형 

미로 검사(Radial arm maze test)를 가상 현실 컴퓨터 검사의 기본 

모델로 선정하였다. 방사형 미로 검사는 약 30년 전에 Olton에 의

해 처음 소개된 동물 실험 모델로서 시공간 장소 기억과 시공간 작

업 기억을 측정하는 과제이다.122 그 동안 신경외과적 수술의 효

과,123 약물의 효과,124 성에 따른 인지 기능의 차이,125 나이에 따른 

인지 기능의 차이126 를 보는 연구 등이 동물을 대상으로 한 방사형 

미로를 통해 수행되었다. 동물 실험 모델에서는 주로 8개의 통로를 

가진 방사형 미로가 쓰이는데, 동물은 중앙에 있는 출발상자에서 8

개의 통로를 자유롭게 선택하여 들어가게 되어 있다. 통로 끝에는 

보상물이 있고, 동물은 공간 단서를 이용하여 이전에 선택하지 않



38 

 

았던 새로운 통로로 들어갈 때에만 보상을 받게 되어 있다. 컴퓨터 

기술이 발전함에 따라 이러한 동물의 방사형 미로를 가상현실을 이

용하여 사람에게 적용하여 성에 따른 시공간 인지 기능의 차이를 

알아보는 연구가 시도되었다.100 그러나 가상 현실을 이용한 방사형 

미로 모델을 노인의 시공간 인지 기능 평가에 이용한 연구는 없었

다. 전통적인 8개 통로를 가진 방사형 미로는 8가지의 시공간에 대

한 개별 기억을 필요로 하므로 노인에게는 매우 어려운 과제가 될 

수 있다. 따라서 본 연구에서는 6개의 통로를 가진 가상현실 방사

형 미로를 제작하였다(Figure ２). 

 

 

Figure ２. Schematic figure of virtual radial arm maze 6 arms 

comprised 3 rewarded arms and 3 non-rewarded arms 

(2) 시스템 설계 

컴퓨터 검사의 거부감을 줄이기 위해 ‘보물 찾기’ 게임 형식으

로 제작하였으며, 통로의 총 수는 6개이며 그 중 ‘보물이 있는 통

로’의 개수는 3개였다. 통로의 끝까지 가 봐야 ‘보물’의 여부를 

확인할 수 있도록 하였으며 ‘보물’을 발견하면 ‘축하합니다’란 

글과 함께 ‘보물이 가득 든 상자’가 나타나고 축하 음악이 2초간 
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나오도록 하여 인상 깊게 기억할 수 있도록 도움을 주었다. 동물 

실험에 사용되는 방사형 미로에서는 굶주린 쥐에게 먹이를 보상으

로 주었으나, 인간에게 이러한 보상을 적용할 수 없으므로 시청각

적인 보상물로서 사용된 것이다.‘보물이 없는 통로’의 경우는 

‘꽝입니다’라는 글과 함께 아무런 자극도 제시하지 않았다. 방으

로 구성된 환경에는 침대, 오디오, 탁자, 옷장, 문, 창문, 색깔 있

는 벽 전등, 그림이 있는 액자, 햇빛, 벽과 모서리 등을 배치하여 

피험자가 ‘보물이 있는 통로’와 ‘보물이 없는 통로’를 이러한 

주변 환경을 참조하여 기억할 수 있도록 하였다. 피험자가 ‘보물

이 있는 통로’ 3개 모두를 찾으면 한 과제가 종료되도록 하였으며, 

똑 같은 ‘보물’의 위치로 구성된 과제를 총 5회 시행하도록 구성

되었으며, 이러한 수행 알고리듬은 과제 시작 전에 훈련 과제를 수

행하며 충분히 설명 및 이해 되도록 하였다. 피험자가 과제를 수행

하는 동안 컴퓨터는 피험자의 위치 및 ‘보물’을 발견했는지 여부 

등을 천분의 일초 단위로 지속적으로 기록하도록 프로그래밍 하였

다. 보상을 찾는 데 있어 발생하는 오류는 작동기억 오류와 참조기

억 오류가 있는데, 한 과제 수행 안에서 한 번 방문한 통로를 재방

문 하는 경우를 작동기억 오류(working memory error)로 보았고, 

보상이 없는 통로를 방문한 경우를 참조기억 오류(reference 

memory error)로 집계하였다. 

노인의 경우 컴퓨터 사용이 익숙하지 않은 경우가 많고, 데스크

톱 형 가상현실에서 인간-컴퓨터 상호작용의 주된 도구인 조이스틱

의 사용도 어려울 수 있다. 이러한 제약을 없애고, 컴퓨터 및 조이

스틱의 사용 경험의 영향을 줄이기 위해 가상현실 구현에 있어 몇 

가지 자동화 알고리듬을 적용하였다. 즉, 공간 좌표 중 x-y 평면을 

가상의 6 영역으로 구분하고 각 영역의 가상 구분 선을 계산하여 
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조이스틱 조작의 오차를 자동 수정하였다. 또한 조이스틱으로 가상 

공간에서의 회전을 지시할 때 상기 구분 선과 중심점의 각도를 계

산하여 가속 알고리듬을 구현하고 해당 구분 선에서 계단식 운동을 

느낄 수 있도록 하였다. 

(3) 시스템 구현 

가상현실 시스템을 구축하는 방법은 사용되는 장비에 따라 데스

크톱 형, 투사형, HMD (head mounted device)형의 세가지로 구분 

된다. 데스크톱 형은 컴퓨터 화면상에 가상현실을 구현하는 것이고, 

투사형은 대형 스크린에 입체감 있는 형상을 투사시키는 것이고, 

HMD형은 안경모양의 디스플레이 장치인 HMD를 착용하여 시각적으로 

외부세계와 완전히 차단된 상태에서 가상현실을 경험하는 방식이다. 

본 연구에서는 피험자의 가상공간에서의 회전 운동의 제약으로 인

해 데스크톱 형 가상현실 시스템을 적용하였으며, 컴퓨터와 모니터, 

조이스틱 등을 사용하여 가상현실 컴퓨터 검사 시스템과 피험자가 

상호 작용 하도록 구성하였다(Figure 3). 
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Figure 3. Hardware of virtual radial arm maze system. An 

IBM-compatible computer with color monitor was used for 

testing. Participants navigated through the mazes by 

manipulating a joystick. A speaker connected to the computer 

was used to provide auditory reward to the participants. 

4. 통계 및 분석 

가상현실 컴퓨터 검사에서의 5 과제 수행에 있어 각 과제의 수행

시간, 작동기억 오류, 참조기억 오류, 등이 반복측정 분산분석 

(repeated measures ANOVA)에 의해 비교 되었다. 세 집단의 성별 

차이는 chi-square test에 의해 비교되었다. 세 집단에 있어서 각 

집단의 평균 나이, 교육연한, 간이정신상태검사 점수, 가상현실 컴

퓨터 검사 점수, 신경심리검사 점수 등이 분산분석을 통해 비교되

었다. 가상현실 컴퓨터 검사의 타당성은 신경심리검사 들 중 다른 

기억력 관련 과제의 점수와 교육연한을 보정한 후 Spearman 

correlation co-efficients를 통해 검증되었다. 모든 자료 분석에

는 SPSS for Windows (release 12.0)이 사용되었으며, 모든 통계 
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결과는 p-value 가 0.05 미만인 경우에만 통계적으로 유의한 것으

로 해석하였다. 
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ⅣⅣⅣⅣ. . . . 결과결과결과결과    

1. 가상 현실 검사 시스템 

가상 현실 방사형 미로는 총 6개의 통로로 구성되었고, 참조 기

억을 위한 공간 단서(침대, 오디오, 탁자, 옷장, 문, 창문, 색깔 

있는 벽 전등, 그림이 있는 액자, 햇빛, 벽과 모서리 등)가 가상의 

방 안에 배치되었다(Figure ４).  

 

 

Figure ４. Environment of virtual radial arm maze including spatial cues. 

 

피험자의 시각에서는 통로 안에서 각 통로를 다니며 보상물을 확

인할 수 있었다(Figure ５). 총 5번 반복되는 과제 수행 시간에 컴

퓨터 시스템은 피험자의 행동과 주행을 천분의 일초 단위로 기록했

다. 
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Figure ５. Virtual radial arm maze at the participant’s viewpoint. 

 

기록된 피험자 자료는 컴퓨터의 분석과정을 통해 과제 수행 종료 

시점에 맞추어 제시 되었고, 자동으로 저장되었다(Figure ６). 자

동 저장된 자료로부터 가상 방사형 미로의 분석에 필요한 4가지 항

목의 값을 계산할 수 있는데, 과제 완수 시간(time latency), 과제 

수행을 위해 가상 공간에서 움직인 거리(distance), 작동 기억 오

류의 수(working memory errors), 그리고 참조 기억 오류의 수

(reference memory errors) 등이 그것이다. 개별 피험자의 보고서 

화면에는 그 피험자의 과제 수행 결과가 요약 제시되는데, 각 세션

(session)별 과제 완수 시간과 작동 기억 및 참조 기억 오류의 횟

수가 숫자와 그래프로 정리 되었다. 
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Figure ６. Virtual radial arm maze data analyzer. 

2. 일반적인 특성 및 간이정신상태 검사 결과 

평균 연령과 (F=0.6, p=0.53) 성비는 (p=0.81) 세 집단에서 비슷

했다. 교육연한과 (F=5.8, p=0.005) 간이정신상태검사 점수는 

(F=38.6, p<0.001) 세 집단에서 유의하게 달랐다. 사후 검정 결과 

두 변수 모두 알츠하이머병 환자군에서 정상 대조군이나 경도인지

장애 환자군 보다 유의하게 낮았다 (p=0.01, p<0.001)(Table 2). 

 

Table 2. Demographic data and mean scores (SD) of Mini-Mental State 

Examination score 

 
NC 

(n=20) 

MCI 

(n=20) 

AD 

(n=20) 

Age, years (SD) 70.85 (5.19) 70.70 (5.09) 72.40 (5.62) 

Female, N (%) 11 (55%) 9 (45%) 10 (50%) 

Education years (SD) 11.20 (4.74) 11.05 (4.17) 7.05 (4.19)* 

K-MMSE scores (SD) 27.65 (1.98) 25.60 (2.46) 20.45 (3.38)* 

NC: Normal Controls, MCI: Mild Cognitive Impairment, AD: Alzheimer's 

disease, K-MMSE: Korean Mini-Mental Status Examination,  

SD: Standard Deviation 

* p < 0.05 compared with normal controls with post hoc analysis 

3. 신경심리검사 결과 
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정상노인에 비해 경도인지장애 환자군은 단순 Rey 도형 검사의 

즉각회상 및 지연회상 과제, 언어학습검사의 즉각회상, 지연회상 

및 재인 과제 등에서 낮은 점수를 보였다. 알츠하이머병 환자군은 

정상노인에 비해 시공간폭 검사 및 단순 Rey 도형 검사, 그리고 언

어학습검사 모두에서 정상인보다 낮은 점수를 보였다(Table 3). 

 

Table 3. Mean scores (SE) of neuropsychological memory test 

 NC 

(n=20) 

MCI 

(n=20) 

AD 

(n=20) 

Spatial span forward (SE) 6.50 (0.27) 6.85 (0.33) 5.25 (0.22)
*
 

Spatial span backward (SE) 5.90 (0.36) 5.20 (0.43) 4.10 (0.36)
*
 

SRFT copy (SE) 13.75 (0.31) 12.65 (0.42) 10.85 (0.69)
*
 

SRFT immediate recall (SE) 12.40 (0.47) 8.33 (0.77)
*
 5.20 (0.72)

*
 

SRFT delayed recall (SE) 11.50 (0.55) 7.18 (0.92)
*
 4.65 (0.85)

*
 

VLT immediate recall (SE) 20.20 (0.71) 13.85 

(0.82)
*
 

10.70 (0.67)
*
 

VLT delayed recall (SE) 7.15 (0.30) 3.30 (0.47)
*
 1.80 (0.34)

*
 

VLT recognition (SE) 9.60 (0.21) 7.45 (0.43)
*
 6.10 (0.63)

*
 

NC: Normal Controls, MCI: Mild Cognitive Impairment, AD: Alzheimer's 

Disease, SE: Standard Error, VRAM: Virtual Radial Arm Maze, SRFT: 

Simplified Rey Complex Figure Test, VLT: Verbal Learning Test 
*
 p<0.05 compared with normal controls 

4. 가상현실 컴퓨터 검사 결과 

가. 주요 지표 

가상현실 컴퓨터 검사 결과의 주요 지표 들의 평균 및 표준오차

는 다음과 같다(Table 4). 정상노인에 비해 경도인지장애 환자군은 

과제 완수 시간, 과제 수행을 위해 가상 공간에서 움직인 거리, 참

조 기억 오류의 수가 많았다. 알츠하이머병 환자군은 정상노인에 
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비해 과제 완수 시간, 과제 수행을 위해 가상 공간에서 움직인 거

리, 참조 기억 오류의 수, 작동 기억 오류의 수 모두에서 정상인보

다 많았다.  

 

Table 4. Mean scores (SE) of virtual radial arm maze test 

 NC 

(n=20) 

MCI 

(n=20) 

AD 

(n=20) 

Time latency, seconds (SE) 94.02 (9.78) 162.98 (23.90)
*
 195.55 (19.51)

*
 

Distance (SE) 59.00 (4.32) 106.90 (19.49)
*
 142.60 (17.02)

*
 

Total errors  

in working memory (SE) 
1.93 (0.36) 6.05 (1.87) 9.32 (1.75)

*
 

Total errors  

in reference memory (SE) 
1.79 (0.24) 4.65 (0.85)* 5.91 (0.78)

*
 

NC: Normal Controls, MCI: Mild Cognitive Impairment, AD: Alzheimer's 

disease, SE: Standard Error 
*
 p<0.05 compared with normal controls 

나. 과제 완수 시간의 반복측정 분산분석 결과 

반복측정 분산분석을 시행한 결과 과제 완수 시간에 대한 과제의 

반복은 유의하게 영향을 미쳤으며(F=15.8, p <0.001) (Figure ７), 

이는 과제가 반복 됨에 따라 피험자 들의 과제 완수 시간이 줄어 

들었음을 의미한다. 사후 검정 결과 과제 완수 시간은 세 집단에 

있어 유의한 차이를 보였는데 (F=15.8, p<0.001), 정상 대조군 집

단이 경도인지장애 환자군 보다 수행 시간이 빨랐으나 (p=0.002), 

경도인지장애 환자군이 경도 알츠하이머병 환자군 보다 과제를 더 

빠르게 수행하지는 않았다(p=0.18). 

 



48 

 

 

Figure ７. Mean time latency ± SE to find the hidden rewards 

across trials in the groups. NC: Normal Controls, MCI: Mild 

Cognitive Impairment, AD: Alzheimer's Disease. 

다. 과제 완수를 위해 움직인 거리의 반복측정 분산분석 결과 

가상공간에서 한 과제를 완수하기 위해 움직인 거리에 대해 과제 

반복 횟수는 유의한 영향을 끼쳤다 (F=20.3, p <0.001)(Figure ８). 

즉, 세 집단 모두 과제 수행이 반복 됨에 따라 한 과제를 완수하기 

위해 움직인 거리가 짧아졌다. 움직인 거리는 세 집단에서 유의한 

차이를 보였는데 (F=17.8, p <0.001), 정상 대조군이 경도인지장애 

환자군 보다 짧았고, 경도인지장애 환자군이 경도 알츠하이머병 환

자군 보다 짧았다. 이 결과는 경도인지장애 환자군이 보상을 발견

하는데 있어 경도의 알츠하이머병 환자군 만큼 느리지만, 보다 효

율적으로 보상을 발견하는 것을 보이고 있다. 
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Figure ８. Mean distance ± SE to find the hidden rewards 

across trials in the groups. NC: Normal Controls, MCI: Mild 

Cognitive Impairment, AD: Alzheimer's disease. 

라. 작동기억 오류와 참조기억 오류의 반복측정 분산분석 결과 

과제 수행 횟수는 작동기억 오류 (F=8.0, p <0.001) (Figure ９) 

및 참조기억 오류에 (F=20.0, p<0.001) (Figure １０) 유의한 영향

을 끼쳤다. 모든 피험자에서 과제 수행이 반복됨에 따라 오류의 수

가 줄어들었다. 작동기억 오류 (F=12.0, p<0.001) 및 참조기억 오

류 (F=17.7, p<0.001) 모두 세 집단간에 유의한 차이를 보였다. 경

도인지장애 환자군은 보상을 찾는 데 있어 정상 대조군과 작동기억 

오류의 차이를 보이지 않았으나 (p=0.1), 경도의 알츠하이머병 환

자군 보다는 적은 작동기억 오류를 보였다 (p=0.02). 경도인지장애 

환자군은 보상을 찾는 데 있어 정상 대조군 보다 많은 참조기억 오

류를 보였으나 (p=0.001), 경도의 알츠하이머병 환자군 과는 차이
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를 보이지 않았다 (p=0.4). 이상의 결과는 경도인지장애 환자군이 

정상 대조군에 비해 작동기억의 장애 보다 참조기억에 장애가 많은 

것을 보이고 있다. 

 

 

Figure ９. Mean number ± SE of working memory errors 

across trials in the groups. NC: Normal Controls, MCI: Mild 

Cognitive Impairment, AD: Alzheimer's disease. 
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Figure １０. Mean number ± SE of reference memory errors 

across trials in the groups. NC: Normal Controls, MCI: Mild 

Cognitive Impairment, AD: Alzheimer's disease. 

5. 신경심리검사와 가상현실검사의 연관성 

가상 방사형 미로 검사의 점수 들인, 과제 완수 시간, 과제 수행

을 위해 가상 공간에서 움직인 거리, 작동 기억 오류의 수, 그리고 

참조 기억 오류의 수 등은 서로 높은 상관성을 보였다. 이 항목들

은 대부분의 신경심리검사 들과 유의한 상관성을 보였으나 예외적

으로 언어적 재인 기억 점수는 가상 방사형 미로 검사의 작동기억

과 참조기억 오류 등과 유의한 상관성을 보이지 않았고, 시공간폭 

검사 중 바로 따라 하기 과제도 가상 방사형 미로 검사와 유의한 

상관성을 보이지 않았다(Table 5). 통계적으로 유의한 상관성을 보

인 가상 방사형 미로 검사의 항목들과 신경심리검사의 항목들은 음

의 상관성을 보였는데, 이는 가상 방사형 미로 검사의 항목들은 점
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수가 증가할수록 인지 기능의 저하를 반영하고 신경심리검사의 항

목들은 점수가 증가할수록 높은 인지 기능을 나타내기 때문이다. 

 

Table 5. Test correlation between VRAM tests and other 

neuropsychological tests 

  Time  

latency 

Distance Working  

memory  

errors 

Reference 

memory  

errors 

Time latency 1.000  0.881
†
  0.877

†
  0.872

†
  

Distance 0.881
†
  1.000  0.995

†
  0.963

†
  

Working memory errors 0.877
†
  0.995

†
  1.000 0.955

†
  

Reference memory errors 0.872
†
  0.963

†
  0.955

†
  1.000 

Spatial span forward 0.018  0.116  0.105  0.086  

Spatial span backward -0.330
*
  -0.368

†
  -0.359

†
  -0.407

†
  

SRFT copy -0.303
*
  -0.386

†
  -0.388

†
  -0.364

†
  

SRFT immediate recall -0.463
†
  -0.466

†
  -0.444

†
  -0.533

†
  

SRFT delayed recall -0.494
†
  -0.450

†
  -0.427

†
  -0.514

†
  

VLT immediate recall -0.383
†
  -0.446

†
  -0.417

†
  -0.491

†
  

VLT delayed recall -0.441
†
  -0.419

†
  -0.379

†
  -0.472

†
  

VLT recognition -0.306
*
  -0.261

*
  -0.217  -0.234  

VRAM: Virtual Radial Arm Maze Test, SRFT: Simplified Rey Complex 

Figure Test, VLT: Verbal Learning Test 
*
 Correlation is significant at the 0.05 level, 

†
 Correlation is significant at the 0.01 level 

 

경도 인지 장애 노인의 시공간 인지 기능을 평가 하는데 있어 기

존의 신경심리검사에 비해 새로운 가상 방사형 미로 검사는 몇 가

지 차이 점을 가지고 있다. 즉, 기존의 신경심리검사는 전문적으로 

훈련 받은 임상심리사에 의해 행하여지고 그 결과를 각 검사 항목

의 분석 규칙에 따라 수작업에 의해 분석되어야 하지만, 가상 방사

형 미로 검사의 경우 시스템 구동 등의 간단한 훈련을 받은 비전문
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가가 실행할 수 있고, 그 결과를 컴퓨터가 객관적 수치 데이터를 

실시간으로 분석하여 보고하게 되어 있다. 또한 향후 정신의학 분

야에 있어 적극적인 활용이 예측되고 있는 원격 의료

(telemedicine)의 측면에서 보면, 기존의 신경심리검사는 검사자와 

피험자의 실제 거리와 의사 소통이 필수적이므로 원격 의료에의 적

용에 어려움이 따르지만, 가상 방사형 미로 검사의 경우에는 웹브

라우저(web browser) 상에서 실행 할 수 있으므로 적절한 인터넷 

속도가 보장된다면 원격 의료에의 적용이 상대적으로 용이하다 

(Table 6). 

 

Table 6. Comparison between virtual radial arm maze test and other 

neuropsychological test for visuospatial function 

 Paper and pencil Test Virtual reality test 

Requirement of expert Yes No 

Dimensions of stimuli 
2 dimensional 

(a plane figure) 

3 dimensional 

(virtual space) 

Time taken for test Relatively long Relatively short 

Time taken for analysis Relatively long Real-time analysis 

Applicability  

of the telemedicine 
Difficult Easy 
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ⅤⅤⅤⅤ. . . . 고찰고찰고찰고찰    

본 연구에서는 노인을 위한 방사형 미로를 가상 현실 시스템으로 

개발하여 정상 노인, 경도 인지 장애 노인, 알츠하이머병 노인의 

시공간 인지 기능을 검사하여 세 군 간에 유의한 차이가 있음을 규

명하였다. 즉, 가상 방사형 미로로 검사했을 때, 경도 인지 장애 

환자군은 시공간적 참조기억의 장애를 보였지만 시공간적 작동 기

억은 보존되어 있었다. 반면, 알츠하이머병 환자에서는 시공간적 

작동기억과 참조기억 모두에서 장애를 보였다. 그리고 경도인지장

애 환자군은 보상을 찾는데 있어 알츠하이머병 환자만큼 느렸지만, 

더 효율적으로 보상을 발견함을 관찰할 수 있었다. 

알츠하이머병 환자들은 시공간 지남력에 장애가 있는 것으로 알

려져 왔다.127 알츠하이머병 환자들은 병의 초기에 길을 잃어 버렸

다는 병력을 갖는 경우가 많고, 새로운 환경에서 더 많이 길을 잃

는다. 병이 진행됨에 따라, 이미 친숙한 환경에서도 쉽게 길을 잃

곤 한다. 알츠하이머병의 초기에 일찍 나타나는 뇌의 구조적인 변

화는 내측두엽의 위축이며128 신피질의 병변보다 앞서서 나타나는 

것으로 알려져 있다.129 경도인지장애의 경우 내측두엽의 해마 및 

해마옆이랑의 부피 감소는 꾸준히 보고되고 있는 결과이며,130-133 자

기공명영상에서의 해마의 위축은 치매로 진행하기 쉬운 경도인지장

애의 신경방사선학적 표지자 (neuroradiological marker) 로서 보

편적으로 받아 들여지고 있다.134 최근의 보고에 의하면, 공간 지각 

실험에서 우측 후방 해마 및 두정엽의 부피가 감소된 치매환자에서 

길을 잃는 경우가 더 많았다고 한다.135 치매 및 경도인지장애 환자

들을 대상으로 시행된 대부분의 시공간 기억과 관련된 연구들은 주
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로 평면적 시각 자극을 사용했었다.136 공간적인 자극을 사용한 연

구들도 있었으나 시공간 기억 보다는 시공간 운행 능력을 측정하기 

위한 조작적 환경을 사용했었다. 135, 137 시공간적 자극으로 기억과 

관련된 인지 기능을 평가하는데 있어 동물 실험의 방사형 미로는 

매우 안정된 보고들을 내고 있는 표준으로 자리잡은 패러다임이

다.138 그런데, 단기 기억의 형성 뿐 아니라 작동 기억이 반드시 해

마에 의해서만 조절되는 것은 아니고 뇌피질의 전전두엽에 있는 구

조들도 작용한다는 것은 잘 알려진 사실이다. 더해서 최근에 

Pennanen 등16의 연구 결과에 의하면, 가족형 전두측두엽 치매와 연

관된 tau 의 P301L 돌연변이 유전자가 발현된 쥐에게 모리스 수중 

미로와 Y 형 미로 검사를 실시 했을 때, 시공간적 작동 기억이 시

공간적 참조 기억 보다 더 오래 보존되었다고 한다. 본 연구에서는 

가상 방사형 미로 검사를 노인에게 실시 했을 때 경도인지장애에서 

참조기억의 장애는 있었지만 작동기억은 그렇지 않았는데, 이는 앞

의 동물 실험 결과와 유사한 것이다. 

신경심리검사 결과, 경도인지장애 환자군과 알츠하이머병 환자군 

모두에서 단순 Rey 도형 검사의 즉각 회사 및 지연 회상을 통해 검

사된 시공간 기억 기능에 장애가 있었다. 마찬가지로 가상 방사형 

미로 검사의 시공간 참조 기억 장애 또한 경도인지장애 및 알츠하

이머병 모두에서 나타남으로써 가상 방사형 미로 검사가 기존의 신

경심리검사처럼 시공간 기억의 장애를 구별해 내는 데 유용함을 알 

수 있었다. 그러나, 가상 방사형 미로를 시행했을 때, 작동 기억의 

장애가 경도인지장애에서 통계적으로 유의하게 나타나지 않음에 따

라 알츠하이머병과 구별되는 특성을 발견할 수 있었지만, 신경심리

검사는 이러한 분별력을 보이지 못했다.  

과제 완수를 위해 움직인 거리의 반복측정 분산 분석 결과를 보



56 

 

면 세 집단에서 유의한 차이를 보였는데, 정상 대조군이 경도인지

장애 환자군 보다 짧았고, 경도인지장애 환자군이 경도 알츠하이머

병 환자군 보다 짧았다. 이 결과로부터 경도인지장애 환자군이 보

상을 발견하는데 있어 알츠하이머병 환자군 만큼 느리지만, 보다 

효율적으로 보상을 발견한다고 해석할 수 있다. 이는 경도인지장애 

환자군이 아직 치매로 이환 되지는 않았지만, 정상 노인과는 다른 

인지 기능을 보인다는 정의와 부합된다. 작동기억 오류와 참조기억 

오류의 반복측정 분산분석 결과를 보면, 경도인지장애 환자군이 정

상 대조군에 비해 작동기억의 장애 보다 참조기억에 장애가 많은 

것을 알 수 있다. 이는 기존의 평면적 그림 자극을 이용한 연구들

에서 경도인지장애 환자들이 재인 기억 (recognition memory)의 장

애를 보였다는 결과와 일치한다. 

경도인지장애와 알츠하이머병에서 해마의 구조적 이상은 많은 뇌

영상 연구를 통해 보고 되고 있다. Pennanen 등16은 해마와 내후각

내뇌피질(entorhinal cortex)의 부피가 정상인 > 경도인지장애환자 

> 알츠하이머병환자의 순으로 감소됨을 보고했고, Fellgiebel 등139

은 해마의 부피와 평균 확산 정도를 확산텐서영상(diffusion 

tensor imaging)을 통해 측정한 연구에서 알츠하이머병으로 이환된 

경도인지장애 환자군이 좌측 해마의 평균 확산계수가 이환되지 않

은 환자군에 비해 상승되어 있었음을 보고했다. 그러므로, 해마의 

이상은 알츠하이머병으로의 이환을 예측하는 표지라고 볼 수 있다. 

그런데, 해마는 공간 기억에 있어 중요한 역할을 하고,140 특히 몇

몇 연구에서는 해마가 시공간 운행에 관여한다는 보고가 있다.141, 

142 그러므로 향후 본 연구에서 사용된 가상 방사형 미로 검사와 뇌

영상 연구를 병행한다면, 경도인지장애에서 해마의 구조적 및 기능

적 이상과 관련된 인지 기능의 장애를 밝혀내는데 도움이 될 것이
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라고 사료된다. 그리고, 코호트 연구를 통해 경도인지장애에서 치

매 환자로의 이환에 있어 가상방사형미로 검사의 특정 변수의 진단

적 유용성을 밝힐 수 있을 것이다. 

컴퓨터 기술의 발전은 산업 사회에서 정보와 사회로의 시대적 변

화를 이끌어 낼 정도로 광범위하게 진행되고 있다. 의학 분야도 예

외는 아니어서 컴퓨터 기술은 의학 전반에 걸쳐 혁신적 역할을 수

행하고 있다. 특히 뇌를 다루는 정신의학 분야에서는 인지 기능을 

정보처리의 과정으로 이해하기 시작하면서 보다 정확하고 객관적인 

인지 평가 자료의 필요성이 증가하였다. 종이와 연필을 사용하여 

인지 기능을 평가하는 기존의 지필검사는 이러한 요구를 만족시키

기엔 부족함이 많았고, 이러한 기능 구현에 필요한 기술적 진보를 

이룬 컴퓨터 기술이 자연스럽게 인지 기능 연구에 도입되기 시작했

다. 컴퓨터 기술을 도입한 인지 기능 연구들은 기존의 지필검사의 

한계를 뛰어 넘어 뇌의 이해에 필요한 많은 정보와 지식을 제공하

고 있으며 뇌영상 연구와 결합되면서 인지 기능에 대한 이해의 폭

을 넓히고 있다. 정보화가 보편화 되면서 컴퓨터 하드웨어의 수요

도 팽창했고, 대량 생산에 따라 그 가격도 하락하고 있어, 고비용

의 연구 수준에 머물러 있던 컴퓨터 기술을 이용한 인지 기능 평가 

도구가 실용적으로 쓰일 수 있는 환경이 마련되고 있다.  

컴퓨터 기술의 발달과 이를 이용한 인지 기능 연구의 경험이 축

적 되면서 좀 더 발전된 연구 디자인이 시도 되었는데, 피험자의 

능력에 따라 난이도를 스스로 조절하는 검사인 Computer adaptive 

sequential tests (CASTs)143와 computerized adaptive tests 

(CATs)144 등을 예로 들 수 있다. 이 검사들은 피험자의 반응에 따

라 그 피험자에게 너무 쉽거나 너무 어려운 문제 등을 생략함으로

써 검사 시간을 줄이면서도 평가의 정확도를 유지할 수 있는 장점
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을 갖고 있다. 이 검사 들은 전통적인 선택형 검사를 컴퓨터로 적

용시킨 한계를 갖고 있었지만, 지필 검사 자체를 컴퓨터 검사 환경

으로 변환할 때에도 몇 가지 장점을 얻을 수 있다. 우선 검사지가 

필요 없게되고 일부 검사에서는 검사자가 없어도 되며 체점과 해석

이 정확하고 빨라진다. 피험자나 검사자가 실수로 빠뜨리는 항목이 

없도록 할 수 있고, 각 항목에 대한 피험자의 반응 시간을 측정할 

수 있으며 필요한 경우 피험자의 검사 수행에 대해 즉각적인 되먹

임(feedback)도 제공할 수도 있다. 그러나 이러한 장점들의 선행 

조건은 엄격한 연구를 통해 컴퓨터 검사와 본래 지필검사 사이의 

타당성을 입증하는 것이다.145 일부 피험자 들에서 나타나는 컴퓨터 

검사에 대한 불안은 수행능력에 영향을 줄 수 있는 한계가 있다. 

그러나, 인터넷의 빠른 보급으로 인해 생활 속에 컴퓨터의 보급도 

따라서 증가하고 있어 이러한 한계는 자연스럽게 극복될 것으로 예

상된다.  

지필검사의 틀을 적용한 컴퓨터 검사뿐 아니라 컴퓨터가 지필검

사보다 더욱 정확히 측정할 수 있는 시공간 인지기능과 주의력 검

사 등은 인지기능 평가의 새로운 영역을 제시하고 있다. 주의력 검

사의 경우 자극 제시와 피험자의 반응 사이의 정확한 시간 측정이 

필수 적이기 때문에 컴퓨터 검사가 효과적인 분야이다. 시각적 자

극의 제시에 있어서도 멀티미디어 구현이 용이하고 자극 제시 시간

을 정확히 조절할 수 있는 컴퓨터 검사가 장점을 갖고 있다. 실제

와 비슷한 시공간적 자극을 제시할 수 있는 가상현실 기술은 최근

의 컴퓨터 속도의 비약적인 증가와 저가의 고성능 HMD 및 위치 추

적기 등으로 인해 사용이 용이해지면서 인지기능 연구에의 이용이 

늘고 있다. 가상현실을 이용한 검사의 또 다른 장점은 본 연구의 

결과에서 볼 수 있듯이 피험자의 가상 공간에서의 행동을 정밀하게 
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기록할 수 있다는 것이다. 그리고 본 연구와 같이 시공간 인지 기

능을 측정하는 데 있어서는 사진이나 그림과 같은 종이 매체로는 

구현이 힘든 깊이감 있는 공간자극을 제시할 수 있다는 장점이 있

다. 더불어 시각, 청각, 촉각 등의 다양한 자극을 동시에 제공하며 

이에 따른 반응을 컴퓨터 자료, 전기생리학적 자료

(electrophysiological data), 뇌영상 자료의 형태로 실시간으로 

기록할 수 있는 연구도 가능하게 되었다. 이러한 복잡하고 다차원 

적인 가상현실을 이용한 연구 시스템은 최근 밝혀지고 있는 복잡한 

뇌기능 모델을 이해하는데 장점을 갖고 있다. 그러나, 이상의 장점

들이 의미를 갖기 위해서는 기존의 연구 결과들을 바탕으로 타당성

을 검증한 후 가상현실 기술을 필요로 하는 곳에 적절하게 사용하

는 것이 필수적일 것이다. 본 연구는 건망형 경도인지장애 환자의 

시공간 인지 기능 평가를 위해 가상현실 기술을 도입하여 보다 현

실적인 자극을 제시하고 피험자의 기능을 다차원적으로 평가함으로

써 질환에 대한 이해를 넓힐 수 있었다는 데 의의가 있다고 사료된

다. 
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ⅥⅥⅥⅥ. . . . 결론결론결론결론    

본 연구에서는 가상 현실 방사형 미로 검사를 개발하여 정상노인, 

경도인지장애 노인, 초기 알츠하이머병 노인 각 20명을 기존의 신

경심리검사와 함께 검사하였다. 가상 방사형 미로로 검사했을 때, 

경도 인지 장애 환자군은 시공간적 작동기억의 장애를 보였지만 시

공간적 참조 기억은 보존되어 있었다. 반면, 알츠하이머병 환자에

서는 시공간적 작동기억과 참조기억 모두에서 장애를 보였다. 그리

고 경도인지장애 환자군은 보상을 찾는데 있어 알츠하이머병 환자

만큼 느렸지만, 더 효율적으로 보상을 발견함을 관찰할 수 있었다. 

건망형 경도인지장애 환자를 진단하는데 있어 가상현실 컴퓨터 

검사를 이용하여 시공간 인지 기능을 측정 함으로써 기존의 지필검

사를 이용한 신경심리검사의 한계인 3차원적인 사실적 자극 제시가 

가능했고 피험자의 반응을 실시간으로 수치화 할 수 있어 시공간 

인지 기능을 다차원적으로 파악할 수 있었다. 이에 따라 지필 검사

에서 볼 수 없었던 변수 들을 통해 경도인지장애의 시공간적 인지 

기능 장애에 대한 이해의 폭을 넓힐 수 있었다. 향후 기능적 뇌영

상 연구를 통해 가상방사형미로 검사의 신경상관자를 규명하고, 나

아가 코호트 연구를 통해 경도인지장애에서 치매 환자로의 이환에 

있어 가상방사형미로 검사의 특정 변수의 진단적 유용성을 밝히는 

추적 연구가 필요하다고 사료된다. 
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Abstract  

 

Diagnostic validity and development of virtual reality 

system for visuospatial function in patients with amnestic 

mild cognitive impairment 
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Department of Medicine 
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(Directed by Professor Hong Shick Lee) 

 

Accurate prediction of the development of Alzheimer disease 

(AD) early in the course of the disease might be important for 

early intervention or prevention of the disease. In general, 

AD is preceded by a presymptomatic stage called mild cognitive 

impairment (MCI). MCI is considered to be a transitional stage 

between aging and AD. There were many evidences of hippocampal 

structural abnormality in MCI and AD. The hippocampus plays a 

crucial role in spatial memory. Especially, there have been 

some studies that the hippocampus is involved during 

visuospatial navigation. The aim of this study was to develop 

the virtual reality system for visuospatial function in 

patients with amnestic mild cognitive impairment and to 
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validate it. All participants were allocated to one of three 

groups, i.e., 20 to a normal control (NC) group, 20 to the MCI 

group, and 20 to the mild AD group. The study subjects were 

administered Korean mini-mental state examination (K-MMSE) and 

below neuropsychological tests by one trained psychologist. 

Verbal memory was tested by 10 word verbal learning test (VLT). 

Visuospatial memory was tested by Simplified Rey Figure Test 

(SRFT) and working memory was tested using visuospatial span 

forward and backward tasks. Upon virtual radial arm maze test, 

participants were told to retrieve the three rewards as soon 

as possible. And the computer system recorded the 

participants’ behavior and trajectory. NC subjects found the 

rewards more quickly than MCI subjects (p=0.002). And MCI 

subjects did not found the rewards more quickly than AD 

subjects (p=0.18). NC subjects found the rewards with shorter 

distance than MCI subjects (p=0.01). And MCI subjects found 

the rewards with shorter distance to AD subjects (p=0.02). 

Results showed that MCI subjects were more impaired in 

reference memory than in working memory compared to NC 

subjects. And all the variables of virtual radial arm maze 

test were significantly correlated with all neuropsychological 

tests except spatial span forward and verbal recognition 

memory in number of working memory errors, and number of 

reference memory errors of VRAM. The present study found that 

MCI subjects showed spatial working memory deficits, with 

preserved spatial reference memory, whereas AD subjects had 
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deficits in both spatial working memory and spatial reference 

memory using VRAM test. This is conformable to recent animal 

study. In addition, MCI subjects were as slow as AD subjects 

to find the rewards, but they found the rewards more 

efficiently than AD subjects. Future study about neural 

correlates of this new test and key variable for the diagnosis 

of MCI is expected. 

 

----------------------------------------------------------- 

Key Words : mild cognitive impairment, Alzheimer’s disease, 

virtual reality, neuropsychological test, visuospatial 

function, diagnosis 
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