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국문요약

노인의 인지기능 훈련을 위한 가상현실 프로그램의 효과

  국내 뿐 아니라 전세계적으로 노인의 인구가 증가하면서 치매는 사회적으로도 중요한 문제

로 부각되고 있다. 연령이 증가하면 인지기능도 저하되어 고령일수록 치매의 유병률이 높아진

다. 하지만 치매를 조기에 알아내기란 쉽지 않고 치료적으로도 뚜렷한 성과를 기대할 수 없는 

경우가 대부분이므로 아직까지 치매의 진단과 치료에는 많은 문제가 있다고 할 수 있다. 컴퓨터

는 인지기능과 관련된 의학분야에서 진단과 치료적인 가능성을 가지고 있는 도구이다. 특히 

최근 들어 발전을 거듭하고 있는 가상현실은 안전한 상황에서 여러 가지 경험을 할 수 있을 

뿐 아니라 흥미로운 프로그램으로 치료의 강력한 동기를 부여하는 장점이 있어 더욱 주목받고 

있다. 본 연구에서는 노인의 인지기능을 훈련하기 위한 가상현실 시스템을 개발하여 노인들에

게 시행하여 그 효과를 알아보고자 하였다. 프로그램은 순서대로 17개의 과제를 수행하도록 

하였으며 각 과정에서 단계적인 시청각적 단서를 제공하였다. 프로그램을 수행하면 자동적으

로 각 과정에 소요된 시간과 제공된 단서의 수에 따른 단계수 및 잘못 답한 횟수 등이 자동 

저장되도록 하였다. 연구대상은 경도의 치매환자 9명과 비치매 노인 21명으로 모두 30명이었으

며 이 중 15명은 훈련군으로 일주에 3회로 하여 4주 동안 본 프로그램의 훈련을 받았고, 다른 

15명은 대조군으로 같은 시간동안 동일 환경에서 시청각적 자극에 노출되었다. 인지기능 평가

를 위한 신경인지기능검사를 실험 전과 후에 실시하였으며, 훈련군에서는 실험의 첫째 주와 

넷째 주에 프로그램을 수행하는 능력을 평가하여 그 변화를 알아보았다. 그 외 프로그램에 대한 

노인들의 흥미도 여부를 알아보아 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1. 실험의 시작시점에서 훈련군과 대조군의 성별, 나이, 치매환자 분포, 신경인지기능 검사 

결과들이 모두 차이가 없었다.

  2. 실험이 끝난 후 훈련군에서 한국판 치매평가검사의 주의점수, Rey-Kim 기억검사 청각언어

학습의 즉각 회상 및 지연 회상의 점수가 대조군보다 유의하게 높아졌다.

  3. 프로그램을 수행하는데 필요한 인지능력을 네 가지로 나누어 수행도를 평가할 수  있었다. 

행동계획 및 장소기억력, 협응동작 능력, 언어 기억력, 그리고 판단력 등이다. 첫째 주와 네째 

주의 수행도를 비교해 본 결과 행동계획 및 장소기억력 과제를 수행하는데 소요된 시간과 단계

의 수가 감소하였으며 협응동작 관련과제 수행시 소요된 시간도 감소하였다. 기억력 관련과제

와 판단력 관련과제 수행에서 잘못 답한 횟수도 유의하게 감소하여 모든 부분에서 훈련의 효과

가 나타났다.

  4. 프로그램의 수행도로 평가한 훈련의 효과는 치매여부와 관계없이 네 가지 인지기능 모두

에서 나타났다.

  5. 훈련을 시행한 치매환자와 비치매 노인 모두 본 프로그램에 많은 흥미를 느꼈다.

  이상의 결과로 보아 본 연구에서 개발한 가상현실 프로그램을 이용한 노인 인지기능 훈련은 
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주의력과 언어 기억력을 증진시키는 효과가 있었으며 훈련의 동기가 되는 흥미 만족도가 높았

다. 따라서 본 연구에서 시행한 가상현실 프로그램은 유용한 노인의 인지기능 훈련도구라고 

생각된다.

    ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

ꠏ

핵심되는 말: 노인, 가상현실, 인지기능, 치매, 훈련
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노인의 인지기능 훈련을 위한 가상현실 프로그램의 효과

＜지도  박    창    일  교수＞

연세대학교 대학원 의학과

김      민      영

I. 서      론

  21세기 이후 노인의 인구는 전 세계적으로 증가되고 있는 추세이다. 미국에서는 1900년

에 65세 이상이 인구의 4%를 차지하였다가 1984년에는 12%로 늘어 2,800만 명에 달하게 

되었다.
1 
우리나라는 65세 이상 노령인구가 2000년에 337만 명으로 총인구의 7.1%가 되면

서 본격적인 고령화 사회에 돌입하였고, 2022년에는 14%를 넘어 고령사회에 진입할 것으

로 전망되고 있다.
2 
노인인구의 증가는 국가, 사회적인 영향요소로 작용하는데 이는 노인

에서 정신과 신체의 기능장애가 쉽게 발생하기 때문이다. 특히 ‘치매(dementia)’로 대표되

는 정신기능 장애는 노인에서 나이가 증가함에 따라 발생빈도가 높아지는 흔한 문제이다. 

여러 나라에서 보고된 바에 의하면 65세 이상에서 치매의 유병률은 대개 8.0%에서 13.0% 

정도로 볼 수 있는데, 우리 나라의 치매 유병률도 다른 나라들보다 낮다고 볼 수 없다.
3-7
 

치매는 고령의 노인에서 더욱 증가하여, Jorm 등7은 5.1년 간격으로 유병률이 배증한다고 

하였다. Woo 등
6
에 의하면 우리 나라 노인의 치매 유병률은 65세 이상에서 9.5%, 80세 이

상에서 여자 31.4%, 남자 20.9%이다. 노인 중에서도 고령 노인이 증가하는 전세계적인 추

세는 치매노인의 급격한 증가를 의미하는 것이다.8 치매노인은 이환율과 사망률이 높고, 

독립된 생활을 하기 어렵다.
9
 또한 치매는 직접적인 사망의 원인으로 작용하기도 한다.

10 

치매는 원인에 따라 알쯔하이머 병(Alzheimer's disease), 혈관성 치매(vascular dementia)와 

알코올성 치매 등 80여 가지의 윈인들로 나누어진다. 그 외에 순수한 의미의 ‘치매’로 진단

되지 않으나 노인에서 인지기능이 저하되는 경우들이 있는데 뇌졸중 후유증, 외상성 뇌손

상후 상태, 우울증, 섬망(delirium), 투약에 의한 부작용 등이 이에 해당한다.
11,12

 치매는 인

지기능의 저하 외에도 언어, 시공간 기술, 인격 및 일상생활에까지 이상이 온 상태를 말하

며 약 85%의 경우에서 비가역적으로 점차 악화되어 가는 특징을 보인다. 또한 개인에 따

라 침범되는 영역과 정도가 다양하여 투약이나 질병에 의한 가역적 인지기능 손상의 경우
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를 감별하기 어려울 때도 흔해 진단 및 치료에 문제가 된다.

  그런데 실제 임상 더욱 문제되는 일은 노인의 치매, 혹은 인지기능 저하 자체의 발견이 

제대로 이루어지지 않고 있다는 점이다.
12-15 
한 연구에 의하면, 일반 내과 입원 병동을 맡

고 있는 의사가 입원 중인 노인들에서 인지기능 장애가 있는 경우의 37%나 파악하지 못하

고 있었다.16 더구나 외래에서 진료를 하는 경우라면 선별검사(screening test)를 하지 않는 

한 인지기능 저하를 발견하기는 어렵다.
17
 인지기능의 선별을 위해 가장 흔히 사용되는 

MMSE(Mini-Mental Status Examination)와 같은 검사 도구들이 경도(mild)의 이상을 발견하

는데 한계가 있다는 사실 또한 치매의 진단에 문제가 된다.18-21 노인의 인지기능이 저하된 

경우에는 치료과정에서도 많은 문제를 포함한다. 치매는 치료의 가능성을 크게 기대할 수 

없을 뿐 아니라, 치료자가 인지기능을 개선시키기 위한 훈련을 시행하기에는 시간과 경제

적 효율이 매우 낮아 치료를 지속하기 어렵다.22 이에 따라 인지기능이 저하된 노인은 치료

자보다는 가족을 비롯한 간병인(care-giver)에게 의존적인 생활을 하게 되는데, 이 과정에서 

간병인은 심한 정서적 스트레스를 받게 되며, 이러한 상황은 환자에게도 좋지 않은 영향을 

주게 된다.23

  현대에 들어서 과학기술의 발전은 심리 및 인지기능과 관련된 질환들에 대하여 컴퓨터

라는 도구를 유력한 대안으로 등장시켰다.
24-26

 정확한 시간 및 공간의 위치 측정이 가능하

고 사용자의 프로그램 수행 결과가 그대로 자동 입력되는 기능은 인지기능의 평가를 위하

여 유용하게 사용될 수 있으며 결과 정리를 위한 시간을 절약하는 효과도 있다. 대개의 프

로그램은 주어지는 과제에 대한 사용자의 반응시간과 모니터에 표현되는 시지각적 반응에 

의하여 진행되며 시각 주사(visual scanning), 주의 집중, 정보처리 속도, 기억력, 문제해결 

등 다양한 인지 능력들을 객관적이고 정량적으로 측정하게 된다.
27 
이 방법은 프로그램에 

따라 다양하고 세밀한 측정을 가능하게 하므로 기존의 도구로는 발견하기 어려운 경도

(mild)의 이상을 찾아낼 수 있다는 진단적 장점이 있다. 치료적으로도 커다란 가능성을 지

니고 있는데 첫째, 필요한 만큼 충분히 반복하여 자극을 줄 수 있다. 둘째, 환자의 프로그

램 수행도에 따라 자동적이고 즉각적인 반응을 제공할 수 있는데, 보다 성공적으로 프로그

램을 수행할 수 있도록 단서(cue)를 제시하는 등의 방법으로 중재적인 학습을 시킬 수도 

있다. 셋째, 환자의 능력에 따라 난이도를 조절함으로써 프로그램의 효과를 높일 수 있다. 

넷째, 이러한 과정을 통하여 환자는 흥미를 느끼게 되고 치료에 보다 적극적으로 참여할 

수 있는 동기가 유발된다.28,29 그 외 치료자의 인력을 대체할 수도 있다는 장점도 있다.30 

컴퓨터를 사용한 신경인지기능의 평가와 훈련들은 이미 1980년대부터 시도되기 시작하여 

점차 활성화되고 있다.
27,31,32

 Hoffman 등
33
은 알쯔하이머병 환자에게 3주간 중재적인 컴퓨

터 인지기능 훈련을 시킨 결과 병의 중등도와 관계없이 프로그램 수행능력이 호전되었음

을 보고한 바 있다.

  컴퓨터 기술은 지속적으로 발전하여 다양한 결과물들을 내어놓고 있는데 특히 ‘가상현
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실’은 매우 강력한 도구로서 의학을 비롯한 여러 방면에서 사용 가능성을 주목받고 있다. 

1990년대 후반부터 선진 의료계에서는 가상현실을 사용하여 인지기능 장애 진단 및 치료

에 접근하고자 하는 시도가 시작되었다.
28,34,35

 가상현실은 사용자가 가상의 3차원 공간 안

에서 프로그램의 목적에 따라 다양한 활동과 경험을 할 수 있게 한다. 이제까지 가상현실

에서는 주로 주의력, 물건이나 공간을 기억하기 위한 목적의 시도가 이루어졌으며, 환자에

게 강한 동기를 유발시키고, 치료에 드는 시간과 노력이 감소되는 효과가 증명되었다.
34,35

 

그러나 아직까지는 실험적인 단계로서 널리 사용되고 있지는 않다. 가상현실은 프로그램

의 내용에 따라 매우 다양한 인지기능의 평가와 훈련을 가능하게 한다. 이러한 장점은 광

범위하게 인지기능이 손상될 수 있는 노년기의 정신 장애, 즉 치매와 같은 경우에서 유용

할 것으로 예상된다. 난이도를 다양하게 함으로써 경미한 이상도 평가할 수 있다면 놓치기 

쉬운 조기의 인지기능 장애를 측정할 수 있는 조기 진단도구로서도 이용할 수도 있고, 흥

미로운 게임형식을 취하여 훈련 및 치료용으로도 사용할 수 있다. 가상현실의 흥미도는 현

실과 거의 비슷하게 느껴지는 상황 속에 들어가는 몰입감에 의해 발생된다. 안전한 환경 

속에서 위험하게 여겨지는 일을 경험한다든지 상황에 따른 적절한 반응을 학습할 수도 있

다.
36
 여기에 개인에게 적합한 난이도와, 사용자의 반응에 따른 단계적인 단서 제공이 이루

어진다면 가상현실은 인지기능 훈련을 위한 유용한 도구가 될 것이다.
37

  이러한 배경에서 저자는 노인의 인지기능을 개선시키기 위한 가상현실 훈련프로그램을 

개발하고 노인들이 사용하도록 하여 이것이 과연 효과가 있는지 알아보고자 하였다. 또한 

프로그램의 수행과 동시에 자동적으로 기록되는 수행도 결과와 다른 방법으로 평가된 노

인의 인지기능이 관계 있는지 알아보고자 하였다. 이를 위해 본 연구에서는 노인들을 위한 

가상현실 시나리오를 제작하고, 노인들이 쉽게 사용할 수 있는 특수 입력기와 몰입감을 높

이기 위한 대형 화면시스템도 개발하였다. 인지 기능 훈련 효과의 검증은 신경인지기능 검

사결과들을 바탕으로 하였으며 프로그램 자체의 수행도 변화도 알아보았다. 또한 실질적

인 가상현실의 실용가능성을 예측해 보고자 사용한 노인들이 이 프로그램에 흥미를 가지

고 만족하는지 설문하였다.

II. 대상 및 방법

    1. 연구 대상

  수원시의 유료 양로 시설인 ‘유당 마을’에서 살고 있는 65세 이상 노인들을 대상으로 하

였다. 처음 지원자는 모두 37명이었다. 이 중에서 프로그램을 수행할 수 없는 심각한 인지

기능 장애나 시청각 장애, 글씨를 읽고 쓸 수 없거나 한국판 MMSE (Korean Mini-Mental 

Status Examination; K-MMSE)에서 17점 이하의 중등도 치매환자 및 노인 우울 평가 도구인 

단축형 노인우울척도(Short-form Geriatric Depression Scale; K-GDS)에서 우울증의 가능성이 
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있는 경우를 제외하여 모두 30명이 실험에 참가하게 되었다.
38-41

 이 중 경도의 치매환자가 

9명이었는데 훈련군에 5명이 포함되었고 대조군에 4명이 포함되었다. 대상군은 치매환자

와 비치매환자로 나누어 각각의 경우에서 방 홋수에 따라 무작위로 나누어 훈련군과 대조

군을 정하였다. 훈련군은 15명으로 평균연령은 78.7세였고 이 중 남자는 5명, 여자 10명이

었다. 대조군은 15명으로 평균연령은 79.8세로 훈련군과 유의한 차이가 없었으며, 남자 4

명, 여자 11명으로서 성별에서 유의한 차이는 없었다(표 1). 학력이 치매를 예방하는 요소

로 작용할 수 있다는 논의도 있으므로 두 군의 학력을 비교하였다.
42
 초등학교 졸업 이하의 

학력이 훈련군은 7명, 대조군은 6명으로 역시 유의한 차이는 없었다(표 1). 훈련군은 1주에 

3회, 각 회당 20∼30분씩 가상현실을 이용한 인지기능 훈련을 4주간 실시하였으며, 대조군 

역시 4주간 같은 횟수, 같은 시간동안 같은 화면을 통하여 흥미로와 하는 영화를 선택하여 

보도록 하였다. 연구 대상자 중에서 신체, 정신적으로 뚜렷한 장애가 있었던 경우는 없었

으나 훈련군에서 1례는 6년 전의 뇌졸중 과거력이 있었으며 일상생활 동작에 지장이 없는 

경미한 좌측 편마비가 남아 있었다. 그 외 훈련군의 3명에서 당뇨가 있었으나 투약으로 조

절이 잘 되는 상태였으며, 6명은 고혈압 환자로서 역시 투약으로 잘 조절되고 있었다. 대

조군 중에는 2명에서 당뇨, 4명에서 고혈압이 있었는데 역시 투약으로 잘 조절되고 있

었다.

표 1. 대상군의 특성
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

훈련군(15명) 대조군(15명) 전체군(30명)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

나    이(세)* 78.7±5.6 79.8±6.5 79.3±6.1

성    별

남   자 5명 4명9명

여   자 10명 11명 21명

치매 환자의 수 5명 4명 9명

한국판 MMSE점수(만점=30점)* 26.9±2.1 26.5±3.0 26.7±2.6

학    력

무  학  력 0명 1명 1명

초등학교 중퇴 1명 0명 1명

초등학교 졸업 6명 5명 11명

중학교 졸업 1명 0명 1명

고등학교 졸업 6명 5명 11명

대학교 중퇴 0명 1명 1명

대학교 졸업 1명 3명 4명
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*평균±표준편차
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    2. 대상노인의 평가

  기본적으로 과거의 직업과 학력을 평가하여 신경인지기능검사에 참고하였다.

  1) 신경인지기능 검사

  본 프로그램 제작에 관계없는 임상심리사 1인이 한국판 MMSE로 우선 선별검사를 하였

고, 한국판 치매평가검사(Korean Dementia Rating Scale; K-DRS)로서 임상적 치매의 정도를 

평가하였다.
43,44 
주로 기억력을 검사하기 위하여 언어청각 및 시각기억력을 평가하는 Rey- 

Kim 기억 검사도 시행하였다.45 덧붙여 집중력과 시각협응, 정보능력을 평가하기 위한 신

경심리 평가 도구인 한국판 Wechsler 기억검사 수정판(Korean Wechsler Adult Intelligence 

Scale - Revised; KWAIS-R)의 소검사 중 숫자 따라하기(digit span)검사와 바꿔쓰기 검사

(digit symbol) 검사를 시행하였다.46 검사 시점은 두 군 모두 프로그램의 수행을 시작하기 

3일 이내, 마친 후 3일 이내로 하였다.

  2) 우울증 평가

  상기 검사자 1인이 30점을 만점으로 하는 단축형 노인우울척도로 우울증 여부를 검사하

였는데, 검사 시점은 프로그램의 수행 이전이었으며 11점을 기준으로 하여 우울증이 있는 

경우는 제외하였다.39-41 본 검사에서 우울증이 있는 것으로 판단된 경우는 1례였다.

  3) 일상생활 수행능력 평가

  검사자 1인이 MBI (modified Barthel index)로 평가하였으며 검사 시점은 프로그램의 수

행 이전으로 하였다.
47

    3. 인지기능 훈련과 평가를 위한 가상현실 프로그램 및 노인용 입력기 개발

  한국전자통신연구원의 의료가상현실 연구팀에서 연구자의 시나리오에 따른 ‘치매의 예

방과 치료를 위한 프로그램(Dementia Overcoming Training: DOT)'을 3차원을 기초로 한 

Genesis 3D엔진을 사용하여 개발하였다. 시나리오(부록-1)는 주의력, 행동계획, 협응동작, 

공간 지각력, 언어 기억력, 청각 및 시각 학습능력, 일반 상식, 시간 지남력, 판단력 등을 

훈련하는 내용으로 만들어졌다. 본 연구에서는 주로 주의력과 기억력 강화에 중점을 두어 

시나리오를 작성하였다. 주의력은 자극을 통한 정보를 제일 처음 받아들이는데 작용하는 

기능으로서 주의력이 떨어지면 그 다음 진행되는 여러 단계의 정보처리가 이루어지지 않

는다. 주의력의 저하는 노인과 치매환자, 특히 초기 알쯔하이머병 환자에서 인지기능이 저

하되는 주요 요인의 하나로 생각되고 있다.
48 

Foster 등
49
은 치매환자들에게 청각자극을 통

한 주의력 증진이 중기 및 장기 회상력을 향상시켰다고 하는 등 주의 기능은 자극의 효과

를 높이기 위한 기본 기능이라고 볼 수 있다. 기억력은 치매환자에서 거의 공통적으로 저
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하되어 있는 특징을 보이며 치매 진단 이전 상태에서 기억력의 저하는 향후 치매가 될 수 

있는 징후로도 볼 수 있다.50,51 기억력을 훈련하여 그 효과가 나타난다면 주증상이 기억 감

퇴인 조기 치매환자들에게는 큰 의미가 있다고 볼 수 있을 것이다. 그 외의 다른 기능들은 

프로그램의 진행과 흥미를 위하여 더하여진 요소들로 구성되었다. 시나리오의 배경은 집 

내부이고 전체적인 내용은 친구의 생일을 축하하기 위하여 집안을 정리하고 차려입고 선

물을 준비하여 찾아가는 것으로 흥미를 유발시킬 수 있는 환경을 제시하려 하였다(부록-1). 

프로그램의 수행은 시작 시점에서 나레이션으로 설명한 것을 스스로 따르는 것이 원칙이

며 이것을 주어진 시간 안에 바르게 수행하지 못하면 시각 및 청각적인 단서를 단계적으

로 제공하게 된다. 상황에 따라 각 과제들마다 주어지는 단서들은 다르다(그림 1). 거치게 

되는 단계의 수는 사용자의 수행도에 따라 달라지게 된다. 프로그램은 총 17개의 과제를 

순서적으로 수행함으로써 마치게 되는데 훈련과 동시에 평가도 가능하도록 각 과제당 수

행시간의 측정, 반응시간의 측정, 시각적 및 청각적 단서의 사용 횟수와 실수의 횟수 등이 

자동 저장되도록 하였다. 그림 2에서는 과제의 순서 흐름과 각 단계에서 주어지는 단서를 

설명하였다. 부록-2에서는 각 과제에서 평가하고 훈련하게 되는 각각의 인지기능을 설명하

였다. 그리고 과제 수행의 목적물(선택할 물건)은 프로그램 실행을 새로 시작할 때마다 계

속적으로 바뀜으로써 같은 목적물만 단순히 기억하게 하는 일이 생기지 않도록 하였다. 그

림 3은 가상현실 화면에 나타나는 집 내부의 사진이고 그 다음의 그림 4부터 8은 화면에 

나타나는 장소와 상황들의 사진이다. 그림 9에서는 본 연구에서 사용한 가상현실 시스템을 

설명하였다. 컴퓨터에 익숙하지 않은 노인들의 가상 현실 내에서의 이동 및 물건 선택을 

용이하게 하는 입력기는 앉은 상태와 선 자세에서 사용할 수 있도록 제작하였으나 본 연

구에서는 사용자세에 의한 변수를 제어하기 위해 앉아서 사용하였다.

그림 1. 과제 수행을 위해 주어지는 단서들과 이에 의한 단계 설정의 도해.

주어진 시간 내에 과제를 수행한 경우
주어진 시간 내에 과제를 수행하지 못한 경우

다음 과제

과  제

시각단서

언어단서

4

3

2 1

가. 언어 및 시각 단서가
주어지는 4단계 모델

다음 과제

과  제

3
2

1

나. 시각 단서만 주어
지는 3단계 모델

다음 과제

과  제

2 1

다. 단서가 주어지지
않는 2단계 모델

시각단서



그림 4. 가상현실 화면-가스 레인지.
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그림 3. 가상현실 화면-집의 내부.

그림 2. 본 연구의 과제 순서 흐름 및 각 과제에서 주어지는 단서 도해. 괄호 안의 숫자는 각 과제에서 

최대로 진행될 수 있는 단계를 뜻함.

전화 받기(4)

번호 받아 적기(2)

침대방으로 이동(4)

머리 빗기(4)

언어 단서
시각 단서

가스 불 끄기(5)

청각 단서
언어 단서
시각 단서

언어 단서
시각 단서

옷 방으로 이동(4)

언어 단서
시각 단서

옷장문 열기(3)

언어 단서
시각 단서

옷 고르기(3)

시각 단서

서랍장 열기(5)
시각 단서

현관으로 이동(3)

신발장 열기(4)

신발 고르기(2)

현관문 열기(4)

마  침

전화번호 누르기(3)

수화기 들기(3)

전화로 이동(4)

선물 고르기(2)

시각 단서
언어 단서

언어 단서
시각 단서

언어 단서

언어 단서

시각 단서

언어 단서
시각 단서

언어 단서, 시각 단서



- 10 -- 10 -

그림 5. 가상현실 화면-전화 번호 받아적기. 그림 6. 가상현실 화면-침실.

그림 9. 본 연구에서 사용한 가상현실 시스템 구성의 도해.

① ② ③ ④ ⑤
⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ꊈ

○  ⊙ ⊕

화   면
(136 cm×102 cm)

      컴 퓨 터
 : 프로그램의 실행,
  자동 데이타 저장

선택용 볼 선택용 볼

숫자 키

가상현실안에서 이동하기
위한 조이스틱

사용자 입력기

그림 7. 가상현실 화면-머리빗 잡기. 그림 8. 가상현실 화면-신발고르기.



- 11 -- 11 -

  입력기 안의 숫자버튼은 0부터 9까지 10개로서 눈에 잘 뜨이도록 크고 누를 때 불이 

들어오게 하였다. 조이스틱은 가상현실 안에서 이동을 하는 기능을 위해 만들어졌고, 화

면에서 제시되는 물건 중 원하는 것을 선택하는데는 일반 컴퓨터의 마우스를 대용하는 

커다란 볼과 가운데 입력 버튼을 사용하도록 하였다(그림 10). 또한 본 프로그램에서 사

용된 모니터의 화면은 가로 136 cm, 세로 102 cm의 대형 특수 유리 스크린으로 프로젝

터의 빛이 확대를 위하여 두 번 거울로 반사되어 화면이 비치도록 구성되었다. 그림 11

은 한 노인이 본 연구에서 개발한 가상현실 인지기능 훈련을 수행하고 있는 모습의 사

진이다.

그림 10. 본 연구에서 개발한 노인용 입력기.

 

(가) 입력기 전면 (나) 입력기 측면

그림 11. 노인이 본 연구의 훈련을 수행하고 있는 모습.
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    4. 가상현실 프로그램을 이용한 인지기능 훈련

  훈련군은 가상현실 안에서의 동작이 익숙해지도록 실험 시작 전에 다른 가상 현실 공간 

안에서 이동하고 물건을 선택하여 집는 연습을 하였다. 훈련기간은 4주였으며 주 3회, 각 

회당 약 20∼30분 정도씩 실시하였다. 시간은 사용자의 수행도가 좋을수록 짧아졌으며 각 

과제들을 제대로 수행하지 못하여도 프로그램에 의하여 다음 과제로 진행되었으므로 35분

을 넘지 않았다. 대조군은 훈련군과 같은 화면과 같은 오디오시스템에 의한 시청각적 자극

에 30분간 노출되도록 하였다.

    5. 프로그램 효용도 평가

  1) 인지기능 평가

  신경인지기능 평가의 여러 항목들에서 훈련군과 대조군 사이에서 프로그램 시행 전, 후

의 차이가 있는가를 알아보았다. 통계는 SPSS for Window프로그램을 사용하여 시행하였으

며 주로 반복측정을 위한 변량분석을 사용하였다.

  2) 프로그램 자체의 수행도 평가

  그 외에도 프로그램 자체에서 기록되는 훈련 수행도, 즉 프로그램에서 주어진 각 과제들

을 수행하는데 걸리는 시간 및 실수와 단서의 제공 횟수 등을 훈련을 시작하는 첫 주와 마

지막 네째 주에 평가하였다. 그리고 프로그램 수행능력의 변화를 각 항목들에 대하여 각 

주에서의 중간값을 구하여 비교 분석하였다.

  3) 흥미 만족도 조사

  이 프로그램이 재미있어서 또 하고 싶다고 생각되는가에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’는 

-3점, ‘아주 좋다’는 3점의 scale로 -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3 중에 선택하도록 하였다. 이 평

가는 Hoffman 등33이 알쯔하이머병 환자들에게 컴퓨터를 이용한 인지 기능 훈련을 시행하

였을 때 환자들에게 설문한 방식과 같으며 프로그램을 마친 시점에서 설문하였다.

III. 결      과

    1. 인지기능 평가 및 일상생활 수행능력 평가

  1) 실험 시작시점에서 두 군의 비교

  훈련군과 대조군의 한국판 MMSE결과는 두 군의 비교를 위한 비모수 검정을 하여 보았

을 때 의미있는 차이가 없었다(표 1). 전체 대상군에서 9명은 경도의 치매환자였는데 8명

이 알쯔하이머병의 이상을 나타내었으며 1명은 혈관성 이상을 나타내었다. 이 알쯔하이머

병 치매를 나타내는 8명 중 4명이 훈련군으로 프로그램에 참여하였으며 혈관성 치매를 나
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타내는 1명도 훈련군에 포함되었다. 이들은 MMSE에서 23점 이상을 나타내는 경도의 치매

로서 프로그램 참여에는 문제가 없었다. 신경심리 검사에서 이들 치매환자들은 모두 공통

적으로 기억력이 저하된 결과를 보였고, 개인에 따라 시간 지남력, 추리력과 구성능력 등 

전두엽의 기능들이 다양하게 저하되었다. 1명의 혈관성 치매환자는 과거 뇌졸중에 의한 편

마비가 약하게 남아있는 상태로 기억력의 저하외에 주의력 장애와 보속증(perservation)이 

관찰되었다.

  연구 시작시점에 시행한 한국판 치매평가 검사결과에서는 프로그램 시작시점에서 주의

항목을 비롯하여 실행능력, 구성, 개념 및 기억 등 모든 항목에서 두 군간에 유의한 차이를 

보이지 않았다(표 2). 연구 시작시점에 시행한 Rey-Kim기억검사의 청각언어학습 중 즉각회

상 항목과 지연회상 항목 에서도 훈련군과 대조군 간의 의미있는 차이를 보이지 않았다. 

표 2. 실험 전과 실험 후 시점에서 두 군간의 신경인지기능 점수 비교
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

실 험 전 실 험 후

검 사 종 류 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

훈련군(15명) 대조군(15명) 훈련군(15명) 대조군(15명)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
한국판 MMSE (30) 26.9±2.1 26.5±3.0 28.4±1.9 26.3±3.1

한국판 치매평가검사

주    의(37) 34.7±1.2 35.5±1.2 35.9±1.4* 35.4±1.2

실행능력(37) 28.4±3.8 26.6±9.7 29.7±4.6 27.6±6.9

구    성(6)  5.7±0.9  5.8±0.4  6.0±0.0  5.9±0.4

개    념(39) 38.8±4.4 34.1±4.1 35.2±2.5 33.7±4.1

기    억(26) 20.8±2.5 18.6±6.0 22.5±4.7 19.3±3.8

Rey-Kim 기억검사

청각언어학습검사

즉각회상(15)  2.5±1.2  3.1±1.2  4.0±1.8*  3.1±1.8

지연회상(15)  3.8±2.0  4.6±3.3  6.7±2.8*  4.9±3.5

시각 학습 검사

베 끼 기(36) 24.6±9.5 26.0±8.7 27.1±8.5 21.6±11.1

즉각회상(36)  7.3±5.1  6.3±3.9 10.7±6.1  6.1±5.9

지연회상(36)  7.3±5.0  5.8±4.9 11.1±5.8  5.0±3.9

Wechsler기억검사수정판

숫자 따라하기

정 방 향(9)  5.2±1.8  5.2±1.8  5.1±2.2  5.1±2.4

역 방 향(9)  4.3±1.4  4.3±1.3  4.5±1.1  4.1±1.6

바꿔쓰기(9) 24.4±13.9 22.2±12.6 26.9±15.9 23.4±15.1
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
평균±표준오차, 검사종류 ( )안의 숫자는 각 검사에서의 만점을 뜻함. *실험 전후의 차이를 비교하였

을 때 대조군에 비하여 증가됨(p＜0.05).
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같은 검사의 시각학습에서 베끼기 항목과 즉각회상 및 지연회상 항목 모두에서 역시 두 

군 간의 의미있는 차이를 보이지 않았다(표 2).

  Wechsler기억검사 수정판의 소검사인 숫자 따라하기 검사 결과에서도 마찬가지로 정방

향과 역방향 및 바꿔쓰기 항목 모두에서 두 군간의 차이는 없었다(표 2).

  일상 생활 수행능력은 대상자 30명 모두 MBI 점수가 100점으로 아무런 장애가 없었고 

두 군간의 차이도 없었다.

  2) 두 군의 실험 전후 차이 비교

  (1) 한국판 치매평가 검사

  4주의 훈련기간을 거친 후 주의 항목의 평균 점수가 훈련군에서 대조군보다 유의하게 

높아진 결과를 보였다(p＜0.05)(표 2)(그림 12).

  (2) Rey-Kim기억 검사

  4주의 훈련기간을 거친 후 청각언어 학습의 즉각회상 항목의 점수가 훈련군에서 유의하

게 높아진 결과를 보였다(p＜0.05)(표 2)(그림 13). 또한 같은 청각언어 학습의 지연회상 항

목의 점수도 훈련군에서 유의하게 높아진 결과를 보였다(p＜0.05)(표 2)(그림 14).

    2. 프로그램의 수행도

  기능에 따라 구분해 보았을 때 본 프로그램 수행시 주로 훈련하게 되는 인지기능들을 크

게 네 가지로 나누어 볼 수 있었다. 첫째는 행동계획력과 장소기억력, 둘째는 협응 동작, 

셋째는 언어 기억력, 넷째는 시간 지남력과 관계된 판단력이다. 프로그램 시행 첫주와 마

지막 주의 중간값을 비교하여 다음과 같은 훈련의 결과를 알 수 있었다.

그림 12. 한국판 치매평가 검사의 주의 항목 평균

점수 변화(F=6.651, p=0.015).
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그림 13. Rey-Kim기억검사의 청각언어학습 즉

각회상 항목의 평균점수 변화(F=6.744, p=0.015).
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  1) 행동계획력 및 장소기억력의 훈련 효과

  훈련군에서 행동계획력 및 장소기억력에 관계된 과제 수행에서 제공된 단서에 따라 

거치게 된 단계의 합이 첫째 주에 26.2±4.0단계에서 네째 주에 18.5±4.7단계로 유의

하게 감소하였다(p＜0.01)(그림 15). 그리고 이 기능의 과제를 수행하는데 소요된 시간

도 첫 주에 798.3±139.2초에서 네째 주에 541.6±186.0초로 유의하게 감소하였다(p＜

0.01)(그림 16).

그림 14. Rey-Kim기억검사의 청각언어학습 지연

회상 항목의 평균점수 변화(F=7.040, p=0.013).
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그림 15. 훈련군이 첫째 주와 넷째 주

에서 행동계획 및 장소기억 관련과제 

수행시 거친 단계들의 중간값 합의 

변화(p=0.001).
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그림 16. 훈련군이 첫째 주와 넷째 주

에서 행동계획 및 장소기억 관련과제 

수행시 소요한 시간들(초)의 중간값 

합의 변화(p=0.001).
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  2) 협응동작(coordination)의 훈련효과

  훈련군에서 목표 물체를 정확히 빨리 잡는 것과 같은 협응동작에 관계된 과제를 수행하는

데 거치게 된 단계의 합이 첫째 주에 6.7±1.2단계에서 네째 주에 4.7±1.0단계로 유의하게 감

소하였다(p＜0.05)(그림 17). 그리고 이 기능의 과제를 수행하는데 소요된 시간의 평균은 첫 

주에는 139.7±29.2초, 네째 주에 75.8±28.5초로 줄었으나 통계적 유의성은 없었다(그림 18).

  3) 언어 기억력의 훈련 효과

  훈련군에서 언어 기억력에 관계된 과제 수행에서 질못된 응답을 한 횟수의 합이 첫째 주

에 3.9±2.3개에서 네째 주에 2.0±1.4단계로 유의하게 감소하였다(p＜0.01)(그림 19).

그림 17. 훈련군이 첫째 주와 넷째 주

에서 협응동작 관련과제 수행시 거친 

단계들의 중간값 합의 변화(p=0.016).
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그림 18. 훈련군이 첫째 주와 네째 주에 

협응동작 관련과제 수행시 소요한 시간

들(초)의 중간값 합의 변화(p＞0.05).
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그림 19. 훈련군이 첫째 주와 넷째 주

에서 기억기능 관련과제 수행시 잘못 

답한 횟수 중간값 합의 변화(p=0.001).

틀린답수

1

2

3

4

5

첫째주 네째주

틀린답수

넷째주첫째주

그림 20. 훈련군이 첫째 주와 넷째 주

에서 판단기능 관련과제 수행시 잘못 

답한 횟수 중간값 합의 변화(p=0.002).
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  4) 판단력의 훈련 효과

  훈련군에서 판단력에 관계된 과제 수행에서 잘못된 응답을 한 횟수의 합이 첫째 주에 

2.8±1.2개에서 네째 주에 1.0±1.0단계로 유의하게 감소하였다(p＜0.01)(그림 20).

    3. 프로그램 수행도와 신경심리 평가결과의 관계

  첫 주에 프로그램을 수행하면서 자동 저장된 데이타와 신경심리 평가결과의 관계성을 

분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

  1) 행동계획 및 장소 기억력 관련과제의 수행능력

  관련 과제들을 수행하는데 거친 단계의 합은 한국판 MMSE, 한국판 치매평가 검사의 개

념과 기억항목, Rey-Kim기억검사의 청각언어학습 중 즉각과 지연회상 및 시각기억 검사의 

지연회상, 그리고 Wechsler기억검사수정판의 바꿔 쓰기 검사들과 역상관 관계를 보였으며, 

과제 수행에 소요된 시간에서는 한국판 MMSE, Rey-Kim기억검사의 청각언어학습 중 즉각

과 지연회상과 Wechsler기억검사수정판의 바꿔쓰기 검사에서 역상관 관계를 나타내었다

(표 3).

표 3. 행동계획 및 장소기억력 관련과제의 수행도와 신경심리평가 점수의 상관관계
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

거친 단계수의 합 소요된 시간의 합
검 사 종 류 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

상관계수 p값 상관계수 p값
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
한국판 MMSE -0.73 0.004 -0.69 0.009

한국판 치매평가 검사

개    념 -0.56 0.049 -0.55 NS

기    억 -0.65 0.017 -0.55 NS

Rey-Kim 기억검사

청각언어학습검사

즉각회상 -0.80 0.001 -0.78 0.002

지연회상 -0.74 0.004 -0.77 0.002

시각 학습 검사

베 끼 기 -0.47 NS -0.57 0.043

지연회상 -0.04 0.017 -0.48 0.094

Wechsler기억검사수정판

바꿔쓰기 -0.62 0.024 -0.59 0.035
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS: not significant (p＞0.05)
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  2) 협응동작 관련과제의 수행도

  협응동작 관련과제의 수행시 거친 단계의 합과 소요시간은 모두 한국판 MMSE 및 한국

판 치매평가 검사의 개념 항목과 유의한 역상관 관계를 나타내었다(표 4).

  3) 언어 기억력 관련과제의 수행도

  언어 기억력 관련과제의 수행시 틀린 답을 한 횟수는 한국판 MMSE, 한국판 치매평가 

검사의 개념과 기억항목 및 Rey-Kim기억검사의 청각언어학습 중 지연회상, 시각기억 즉시

회상 항목, 그리고Wechsler기억검사수정판의 바꿔쓰기 검사결과와 유의한 역상관 관계를 

나타내었다(표 5).

표 4. 협응동작 관련과제의 수행도와 신경심리평가 점수의 상관관계
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

거친 단계수의 합 소요된 시간의 합
검 사 종 류 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

상관계수 p값 상관계수 p값
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
한국판 MMSE -0.58 0.037 -0.67 0.012

한국판 치매평가검사

   개    념 -0.68 0.011 -0.58 0.037
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

표 5. 언어기억력 관련과제와 판단력 관련과제의 수행도와 신경심리평가 점수의 상관관계
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

거친 단계수의 합 소요된 시간의 합
검 사 종 류 ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

상관계수 p값 상관계수 p값
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

한국판 MMSE -0.59 0.034 -0.75 0.003

한국판 치매평가검사

개    념 -0.69 0.009 -0.88 0.001

기    억 -0.76 0.002 -0.68 0.010

Rey-Kim 기억검사

시각 학습 검사

즉각회상 -0.61 0.029 -0.47 NS

Wechsler기억검사수정판

바꿔쓰기 -0.63 0.020 -0.62 0.024
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 NS: not significant (p＞0.05)
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  4) 판단력 관련과제의 수행도

  시간 지남력과 관계된 판단력 관련과제의 수행시 틀린 답을 한 횟수는 한국판 MMSE, 

한국판 치매평가 검사의 개념과 기억 및 Wechsler기억검사수정판의 바꿔쓰기 검사 결과와 

유의한 역상관 관계를 나타내었다(표 5).

    4. 흥미 만족도 조사

  프로그램 수행 후 실험군 15명의 평균 선택 점수는 -3부터 3까지의 범위에서 2.4±1.1

점으로 높은 흥미 만족을 표현했으며 치매환자군과 비치매환자군의 차이는 없었다(표 6).

IV. 고      찰

  본 연구에서는 경도의 치매환자 및 비치매 노인들이 4주 동안 가상현실을 통한 인지기

능 훈련 프로그램을 수행함으로써 주의력과 언어 기억력이 향상된 결과를 얻을 수 있었다. 

이는 비교적 단기간에 가상현실 훈련이 분명한 효과를 나타내었음을 의미하는데, 두 가지 

기전이 관계되었을 것으로 보인다. 첫째는 가상 현실의 자극이 강력함에 의거한다. 그것은 

사람이 일상생활에서 받게 되는 기초적인 자극 정보의 대부분이 3차원 공간을 배경으로 

하는 시각 및 청각에서 비롯되는데 가상현실이 그 두 가지 자극을 선명하게 부여하기 때

문일 것이다. 두 번째는 사용자의 적극적이고 능동적인 인지활동을 이끌어 낼 정도의 몰입

감과 관계된다. 여기에는 사용자의 수행도에 따른 적절한 프로그램의 반응과 커다란 화면

에 의한 실감 증대가 관계되었을 것이다. 이러한 기능은 여러 자극에 대한 반응을 주 기능

으로 하는 ‘신경계’를 다루는 의학분야, 그 중에서도 신경학적 재활의 영역에 활용가능성

을 부여한다.
52
 아직까지는 인지기능 훈련을 위한 가상현실 프로그램이 초보적인 수준을 

벗어나지 못하고 있기는 하지만 다양한 시도가 이루어지고 있는 상태이다.
28,35-37,52,53

 

Christiansen 등54은 뇌 손상 환자들에게 부엌에서 조리하는 훈련을 시켜보았으며 객관적인 

신경심리 평가에서는 유의한 결과를 얻지 못했으나 프로그램의 수행능력은 향상됨을 보고

하였다. Gourly 등
53
도 공간감각 훈련과 집안에서 사용하는 몇 가지 기술 익히기, 가상 부엌

에서 뜨거운 것 인식시키기 등 가상현실을 통한 일상생활동작의 재활훈련을 보고한 바 

표 6. 본 연구의 실험에 대한 흥미 만족도
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

훈련군(15명) 치매환자(5명) 비치매환자(10명)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

만족도 2.5±1.0 2.6±0.6 2.4±1.2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
만족도의 범위는 -3에서 3까지임.
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있다.

  본 연구에서는 뇌 기능의 노화 및 치매와 관계되었을 것으로 여겨지는 주의력과 언어기

억력 부분을 집중적으로 훈련하기 위한 프로그램을 만들어 사용하여 보았다. 신경인지기

능 검사로서 훈련의 결과를 판정하여 볼 때 본 프로그램을 사용하여 인지기능을 훈련하였

던 노인들에서 주의력과 언어 기억력의 훈련 효과가 나타났다. 프로그램 자체의 수행도 역

시 훈련의 첫째 주와 마지막 주인 네째 주를 비교하여 보았을 때 매우 유의하게 향상되었

다. 본 연구에서 나타난 인지기능의 훈련 효과가 인지기능저하에 대한 치료 효과로 해석될 

수 있다면 아직도 치료가 어려운 노인의 치매 분야에 획기적인 결과가 아닐 수 없다. 하지

만 본 연구에서 사용한 신경심리 평가결과를 보다 자세히 분석함으로써 훈련의 효과가 정

확히 무엇을 의미하는지 파악하는 일이 우선되어야 할 것이라고 생각된다. 본 연구에서 의

미 있는 훈련결과를 나타낸 항목의 하나인 주의력은 한국판 치매평가 검사의 다섯 개 소

검사들 중 주의 항목에서 입증되었다. 본 연구에서 평가한 Wechsler 기억검사수정판의 정

방향 및 역방향 숫자 따라하기와 바꿔쓰기 역시 주의력을 평가하기 위한 도구이다. 숫자 

따라하기는 언어의 주의력을, 바꿔쓰기는 시각의 주의력을 주로 평가한다. 그런데 이들 검

사에서는 훈련의 효과가 나타나지 않았다. 따라서 주의력이 향상되었다고 볼 수 있는가에 

대한 의구심을 발생시킬 수 있겠으나, 본 연구의 대상자들을 치매환자와 비치매환자로 나

누어 비모수 검정을 한 결과 한국판 치매검사에서 유의한 차이가 나타난 반면 Wechsler기

억검사수정판에서는 차이가 없었음을 참고한다면 별 문제가 되지 않는다고 판단할 수 있

다. 즉, 본 연구 대상자들에게 난이도가 적합하지 않다고 볼 수 있는 것이다. 한국판 치매

평가 검사의 주의력 항목은 모두 8개의 과제로 구성되어 있고 과제들은 청각, 시각 및 언

어, 비언어 등을 포함하는 전반적 주의력에 대한 평가방법이다. 그러므로 본 결과에서 향

상된 것으로 나타난 주의력은 전반적 영역과 관련되었을 가능성이 높다고 볼 수 있다. 기

억력의 훈련효과는 Rey-Kim기억검사의 청각언어학습 중 즉각 및 지연회상에서 나타났다. 

기억력을 보기 위해 시행한 검사는 이 외에도 Rey-Kim기억검사의 시각검사 항목과 한국판 

치매평가의 기억 항목 등이 있었는데 모두 치매환자에서 비치매환자 보다 유의하게 낮은 

검사를 보인 항목들이었다. 본 연구에서는 훈련을 위한 시나리오에서부터 주로 언어 기억

을 훈련하고자 하였으므로 시각 기억에는 별다른 영향이 없었던 것으로 보인다. 한국판 치

매 평가의 기억 항목에서는 훈련 효과가 입증되지 않았는데 그것은 이 평가 방법이 시각

과 언어, 숫자 계산 등을 모두 포함하여 언어 기억에 대해서만 특이성을 가지지 않았기 때

문일 것으로 생각된다. 따라서 본 실험의 결과는 처음에 본 연구에서 의도한 바에 부합하

는 주의력과 언어 기억력의 향상 효과를 잘 나타낸다고 할 수 있다. 그러나 과연 이러한 

항목에서 유의하게 증가된 점수가 관련 기능의 향상을 직접적으로 의미하는지에 대하여는 

더 생각해 볼 점들이 있을 것이다. Iverson과 Green
55
은 WAIS-R을 세 달 안에 재평가할 때 

평가 자체에 의한 연습효과가 있음을 말하였다. 물론 본 연구에서는 이러한 요소의 가능성
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을 배제하기 위하여 대조군도 같은 시점에서 검사를 시행하여 두 군 사이의 차이를 보았

다. 이와 관련하여 생각해 볼 점은 본 연구에서 시행하였던 훈련의 내용이 이러한 검사의 

내용을 강도 높게 연습하는 것일 수도 있다는 일이다. 이러한 해석은 본 연구의 결과를 단

순한 인지 기능의 반복에 의한 효과일 수도 있다는 의미 절하를 가져올 수도 있다. 하지만 

본 시나리오를 작성하는 과정에서 이러한 검사의 내용은 전혀 고려한 바 없었으며 실제 

내용상 평가 방법과 훈련내용은 많은 차이가 있었다. 또한 본 연구의 결과에서 분명하게 

나타난 훈련효과는 인지기능을 훈련함으로써 노인의 인지기능을 향상시킬 수 있다는 가능

성을 강력하게 시사한다고 볼 수 있다.

  그러면 노인의 인지기능이 향상될 수 있는 지와 향상의 기전은 무엇으로 설명될 수 있

는지를 생각해 볼 필요가 있을 것이다. Ritchie 등
56
은 선명한 기억, 시공간 기술, 언어기술

과 같은 기능들이 노인에서 더욱 저하되므로 향상에 제한이 있을 것이라고 주장하였다. 그

러나 최근 알쯔하이머병과 혈관성 치매를 비롯한 노인의 인지기능 저하에 대하여 

cholinesterase inhibitor가 사용되면서 기억력을 포함한 여러 가지 기능이 향상되는 것이 보

고되면서 과거에 생각되었던 치료 한계에 대한 개념이 바뀌고 있다.57,58 이는 치매자에서 

발견된 cholinesterase inhibitor의 기능 장애와 관련하여 이해되고 있다.
59
 Cummings 등

60
은 

cholinesterase inhibitor를 경한 인지기능장애자와 알쯔하이머 환자에게 투여하여 저하된 뇌

의 포도당 대사율이 증진되었으며 이로 인해 주의력이 향상되었다고 하였다. Perry 등61의 

연구에서는 인식의 바탕이 되는 능력인 ‘선택적 주의력’이 cholinergic system과 관계함을 

밝혔는데 이 역시 같은 맥락으로 볼 수 있다. 알쯔하이머 환자의 사체 부검 소견과 신경심

리 평가의 결과를 비교한 연구에서 주의력이 감퇴된 경우는 내측 전두엽에서 cholinesterase 

활성도가 증가되었고, 기억력이 감퇴된 경우는 해마에서 같은 효소가 증가되어 있었다.
62
 

이러한 결과들로 미루어볼 때 치매에서는 cholinesterase의 활성도가 증가하였으며 이를 기

억력과 집중력 저하 등의 증상을 나타내는 주요 기전으로 볼 수 있다. Decker 등63은 기억

력과 같은 인지 기능 훈련이 과제 특이적인 choline계의 변화를 일으킨다고 하였다. 따라서 

본 연구에서 향상된 신경심리 평가점수는 인지기능 훈련이 뇌내의 choline계에 영향을 미

친 결과일 가능성이 높다고 보인다. 그리고 본 결과에는 언급하지 않았으나 훈련군을 치매

환자와 비치매환자로 다시 나누어 훈련의 효과를 반복측정에 의한 변량분석으로 비교해 

보니 치매환자에서 비치매환자에 비하여 언어 기억력의 향상 정도가 유의하게 적었다(p＜

0.05). 이는 이미 언급한 바와 같이 치매환자에서 cholinesterase inhibitor의 이상이 이미 진

행되었기 때문이라고 볼 수 있다. 그러나 치매환자에서도 역시 모든 기능에 걸쳐 프로그램

의 수행도가 증진되었으므로 치매환자에서의 치료가능성도 배제할 수는 없다고 생각한다. 

 본 연구의 결과에서 생각해 볼만한 또 다른 측면은 훈련과 동시에 자동 평가된 환자의 기

능, 즉 프로그램 수행도가 신경심리 평가와 많은 관계를 보였다는 점이며 과제의 수행도가 

나름대로의 의미를 지닌다는 점이다. 본 연구에서는 개발한 프로그램의 특성상 크게 네 가
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지로 각 과제관련 인지기능을 구분하였다. 이 중 행동계획과 장소 기억 기능은 본 프로그

램의 시작 시점에서 오늘의 할 일을 전체적으로 설명해 준 내용을 기억하고 순서적으로 

시행할 수 있는 능력 뿐 아니라 가상공간 안에서 각 과제를 하러 갈 곳을 기억하는 능력을 

요구하므로 복합적인 여러 인지기능들이 관계되었다. 한국판 MMSE는 총체적인 인지 기

능상태를 대표하는 검사로서 본 프로그램에서 구분한 네 항목의 기능 모두와 관계를 나타

내었다. 한국판 치매평가 검사의 개념 항목은 전두엽 기능, 즉 고등 인지능력을 살피는 내

용으로 역시 모든 프로그램 수행 능력과 관련된 것으로 나타났다.
43
 다시 말하면, 본 프로

그램의 전반적인 수행과정에서 전두엽의 기능이 지속적으로 요구되었다고도 볼 수 있다. 

본 연구에서 개발한 가상현실 훈련을 통하여 사고와 관계된 전두엽의 기능이나 기억력, 지

남력, 판단력 등에서는 훈련 효과가 있었지만 협응동작 과제에서는 과제 수행에 소요된 시

간이 별 다른 변화를 보이지 않았다. 이는 손의 협응동작이 사고와 별 관계없이 단순히 반

복만 하는 동작으로 이루어졌기 때문일 것이다. 그런데 협응동작을 제외한 여러 인지기능

들이 이렇게 프로그램 수행능력에서 분명한 훈련의 효과를 나타내었지만 신경심리 평가검

사에서까지 유의성을 나타낸 기능은 청각언어 기억력이었다. 언어 기억력의 즉시 및 지연

회상 모두에서 유의한 향상이 증명되었는데 이 기능이 관련되었다고 할 수 있는 과제들은 

행동계획력과 장소기억력을 요구하는 과제와 언어 기억력을 요구하는 과제들이었다. 집중

력만을 위한 과제가 따로 있다고는 볼 수 없었으며 모든 과제의 수행을 위해 집중력은 기

본적으로 필요하였다고 볼 수 있다. 이러한 해석을 가지고 본 가상현실 프로그램의 진단적 

사용가능성을 말하기는 아직 이를 것이다. 대상자의 수가 적어 훈련군에서 치매환자군과 

비치매환자군을 나눈 결과를 제시하지는 않았으나 본 프로그램의 모든 네 가지 과제의 수

행도는 두 군에서 차이를 보였다. 만약 향후 표준화 작업을 거친다면 각 과제에서 요구하

고 있는 인지기능의 종류와 정도에 따라 평가의 가치도 부여할 수 있을 것이다. 이와 관련

하여 무엇보다 의미있는 일은 조기 치매환자, 혹은 경한 인지기능 장애자를 선별할 수도 

있는 가능성이다. 경도 인지장애는 알쯔하이머병의 조기 증상으로 인식되기도 하고 개별

의 한 질병 분류로도 생각되며 과거에는 없었던 진단명이다.
64 
이러한 개념이 등장한 것은 

조기에 치매를 발견하고자 하는 노력의 일환이라고 볼 수 있다.65 조기 진단은 조기 치료를 

가능하게 하기 때문이다. 조기 치매, 즉 일반인들이 알아차릴 수 있는 시점 이전부터의 자

극은 더욱 효과적일 수 있다.
66
 DeKosky와 Orgogozo

67
는 알쯔하이머 병의 특성상 이 병의 

진행을 늦추는 것이 결국 병이 호전되는 것과 같다고 하였다. 누구나 보아도 치매인지 알 

수 있기 전의 상태에서부터 인지기능의 이상을 발견해야만 진행을 막기 위한 노력을 일찍

부터 기울일 수 있다. 따라서 많은 연구자들이 조기 진단을 위한 방법들을 제시하여 왔

다.68-70 그 중에는 대중매체를 이용한 기초 조사와 같은 시도도 있었다.71 이는 컴퓨터의 보

편화가 이루어지는 시대에 맞춘 움직임으로 생각된다. 본 연구의 출발 역시 이와 비슷한 

의도가 포함되어 있으며 더욱 발전한 단계로 진행하는 과정이라 생각한다. 실제로 조기에 
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치매를 진단받은 환자가 자신의 상황을 받아들이고 노력하는 일은 실효를 거두고 있다.
72,73

 

그 중에서도 캐나다의 사회공동체 모델은 조기 치매환자들의 독립성을 도와주고 대상자의 

범위를 크게 확대시킬 수 있다는 점에서 매우 바람직한 일이다.
74
 향후 이러한 방향의 시도

는 사회적으로 매우 바람직할 것이며 본 연구에서 시행한 프로그램도 이렇게 사용될 수 

있는 기초단계로 볼 수도 있다는 점에서 의미가 있다. 이러한 조기 치료에 대한 연구들이 

실제 뇌 안에서 발생하는 생물학적인 변화를 증명하지는 않았으나 뇌가소성으로 충분히 

설명될 수 있다고 본다.
75
 뇌가소성은 뇌세포의 연접 전달 물질의 활성도와 주로 관련되어 

생각되고 있는데 Lesch 등76은 serotonin이 가소성 및 치매와 관계됨을 발표한 바 있다. 노

인은 신체활동이 저하되면서 외부로부터의 자극도 결여되기 쉽다. 이것은 정상적으로 활

동할 수 있는 뇌세포의 능력을 비활성화시키는 결과를 가져올 수 있다. 이러한 상황에서 

적절한 자극을 제공한다면 퇴화되기 전의 정상적인 뇌세포의 활성화를 도울 것이며, 사용

되지 않아 더욱 빨리 위축되는 뇌의 활동을 촉진할 수 있을 것이다.
50,77

 그리고 지속적이고 

효과적인 자극은 뇌가소성을 통한 인지기능의 향상, 혹은 치매의 진행 억제 효과를 낼 수 

있을 것이다.

  이미 치매가 진행된 경우에서도 훈련을 통한 기능 증대는 이루어 질 수 있다.
78,79

 물론 

치매 말기에 이른 경우라면 어렵겠지만 훈련이 가능한 정도에서는 치매 상태의 호전을 위

한 노력은 실효를 거둘 수 있을 것이다. 인력과 경제력의 소모라는 측면만 아니라면 가치

가 있는 경우도 많을 것이다. 그러나 현실적인 부분을 고려하여 볼 때 꾸준히 치료 과정이 

이루어 질 수 없으므로 인력을 최소화하는 방법을 찾을 수밖에 없을 것이다. 이러한 측면

에서 본 가상현실 프로그램은 강점을 가진다고 볼 수 있는데, 치매 이전이나 이후에서도 

사용자에게 난이도를 맞춘 프로그램은 효용성이 있을 것으로 생각된다. 물론 훈련 효과는 

본 연구에서도 나타났듯이 분명한 치매가 나타나기 이전의 시점에서 이루어지는 것이 더

욱 클 것이다. 또한 대개의 노인들은 계속 같은 환경에 처해져 있어 지루하고 인지 기능 

활용을 위한 동기유발이 생기지 않는 환경에 처해져 있음을 감안한다면 다양하고 자극적

인 환경을 경험시킨다는 오락적 측면만으로도 의미있다고 생각된다.
80
 본 연구에서 대상 

노인들은 의외로 컴퓨터에 대한 거부감을 느끼지 않고 매우 흥미로와 하였다. 이는 아마도 

노인들을 위한 입력기가 컴퓨터에 대한 공포심을 낮추어 노인들이 보다 쉽게 프로그램에 

접근할 수 있도록 도움을 주었기 때문일 것이다. 이러한 특수 계층을 대상으로 한 시스템

에서는 단순한 가상현실 기술에 한 발 앞서 인체 친화적인 interface 기술들이 도입된다면 

사용이 더욱 쉬워질 것이다. 예를 들자면 많은 임상실험을 거친 노인용 키보드, 마우스를 

대체하는 볼, 청각인식 시스템 등이 있다.
81
 향후 이러한 추가 사항을 덧붙여서 흥미롭고 

효과적이며 다양한 환경을 제공할 수 있는 노인 인지기능 훈련용 가상현실을 개발해 나간

다면 더욱 유용할 것이다.
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V. 결      론

  본 연구에서는 노인들의 인지기능을 개선시키기 위한 가상현실 훈련프로그램과 노인용 

특수 입력기를 개발하여 그 유용성을 알아보고자 하였다. 경도의 치매환자를 포함한 노인

들을 대상으로 4주간 실험한 결과 주의력과 즉각 및 지연 언어 기억력의 향상이 나타났다. 

본 프로그램을 수행하는데 필요한 능력들을 행동계획 및 장소기억력, 협응동작, 언어 기억

력, 판단력 등 크게 네 가지로 구분하여 수행도를 평가한 결과에서는 넷째 주에 모든 기능

의 수행도가 향상되었음을 알 수 있었다. 이러한 결과는 본 연구에서 개발하여 실험한 가

상현실 프로그램이 인지기능을 개선시키는데 효과가 있었음을 입증하는 것이며 향후 치료

적 가능성을 제시하는 것이다. 또한 이렇게 평가한 프로그램 수행도가 신경인지기능 검사 

결과와 많은 관계가 있었는데 앞으로 프로그램의 보강과 표준화 작업 등이 진행된다면 인

지기능을 평가할 수 있는 새로운 방법으로 사용될 수 있을 것으로 보인다. 그 외에도 본 

연구의 훈련에 참여한 노인들이 별 어려움 없이 프로그램을 수행할 수 있었고 매우 흥미

로와 하였던 점은 노인을 위한 가상현실 프로그램의 활용가능성을 시사한다.
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Abstract

The Effect of Cognitive Training Based on 
Virtual Reality (VR) Program for the Elderly

Min-Young Kim

Department of Medicine,
The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Chang-il Park)

  As old people increase in population, dementia has become one out of social issues not only 

in our nation but also all over the world. However dementia is difficult to diagnose in early 

stage and to treat successfully. Dementia is a disorder of cognitive functions. Computer can be 

a useful tool for diagnosis and treatment of cognitive functions in medicine. Among the modern 

computer engineering techniques, the virtual reality (VR) system has been thought to have great 

usability for cognitive treatment because it enables diverse experiences in a safe environment. 

As get older cognitive functions decline. I think that if there is a VR program designed for the 

elderly to train cognitive functions, it would be effective to prevent and treat dementia. So we 

developed a VR program. This program has a special input units and a large projection type 

monitor. It simulated 17 different house-hold tasks. If subjects could not perform the tasks by 

themselves, they were provided with verbal or visual cues step by step. In this system, the 

duration to finish each task, the number of wrong answers and given cues were designed to 

be calculated and recorded automatically.

  The subjects of this study were 30 elderly persons including 9 dementia and 21 mild-dementia. 

The subjects were randomly divided into two groups. Fifteen were belonged to the training group 

and the other 15 belonged to the control group.

  The training group subjects underwent this VR program for four weeks, We believe that a 

VR program specially designed for the old to train their cognitive functions would be effective 

in the treatment of dementia. The persons in training group must take VR program for 4 weeks 

by 3 times a week. The persons in control group must see some movies for visual and auditory 

stimuli. I tested for neuropsychology during this study of VR program. And also I evaluated 

the changes of performance abilities at every week.

  The results were as follows,

  1. At the beginning of this study, there was no difference between training group and control 

group in sex, age, distribution of dementia, and the results of neuropsychological functions.

  2. After VR program, training group showed significant high score in attention test through 

Dementia Rating Scale of Korean version and in memory test through the Rey-Kim memory 
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test of auditory verbal learning(both immediate and delayed memory).

  3. This program evaluated four kinds of functions; motor planning, coordination, memory, and 

judgment. Training group showed significant improvement in all the functions after 4 week.

  4. Both non-dementia and mild-dementia persons showed improvement after VR program.

  5. Both non-dementia and mild-dementia persons were interested in VR program.

  In conclusion, I think VR program developed in this study can be an effective tool to improve 

attention, immediate and delayed verbal memory functions for the elderly.

  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
  Key Words: The elderly, Virtual reality, Cognitive functions, Dementia, Training
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＜전체 시나리오＞

  먼저 한 집의 구조가 demonstration으로 나타난다. 부엌으로 연결된 거실, 화장실, 침실과 

옷장이 있는 방이 있다. 거실에는 분명히 잘 보이는 곳에 괘종시계와 달력이 있고 가운데 

응접 셋트가 있다. 그 아래 전화기도 있다. 전화기 옆에는 메모장이 있다. 구석진 한 쪽 벽

에 거울과 그 아래의 가구가 보인다. 부엌에는 냉장고가 있고, 싱크대와 가스레인지 등이 

있다. 가스레인지에서는 주전자가 놓여져 있고 불이 켜져 있으며 물이 끓고 있는 상태로 

김이 올라오고 있다. 침실에는 침대와 화장대가, 옷 방에는 옷장과 거울이 있다. 출입문 옆

에는 신발장이 있다. 거실은 한 쪽이 베란다로 연결되어 큰 창문이 있고 밖에서는 햇볕이 

강하게 들어오고 한여름의 푸른 나뭇잎들이 잘 보이고 매미소리가 들린다(혹은 밖이 어두

우면서 비가 내리고 빗소리가 들린다.). 집의 구조를 한 번 쭉 보여준다.

  “이 집에서 게임이 시작됩니다. 저를 따라와 보세요. 여기는 거실이고, 여기가 부엌, 이

쪽이 침실이예요. 여기에 화장대가 있군요. 그리고 다시 나와서 이쪽이 화장실, 이쪽은 옷

들이 있는 방입니다. 이 집의 출입문은 이쪽이고요.”라는 설명이 나온다.

  창 밖에 여름의 느낌이 강하게 부각된다(혹은 빗소리가 강하게 부각된다.). -일단 일일이 

설명을 하지 않은 채 집의 구조(방의 위치 등)와 가구들의 위치를 스스로 알도록 유도한다

(이동하는 방법, 문을 여는 방법, 물건을 잡는 방법, 숫자 키 넣는 방법, 가스레인지 사용법 

등을 알려준다.).

  집의 안내가 끝나면 프로그램에서 실행해야 할 일들을 전반적으로 이와 같이 제시해 준

다. “지금 어르신은 이 집에서 차를 마시려고 물을 끓이고 계시는 중입니다. 오늘은 친구 

분의 생일이라서 선물을 가져다 드리기로 되어 있습니다. 선물할 것은 ‘반지’(혹은 목걸이

나 브로치 등)이고 아까 돌아보신 집에서 거실의 거울 아래 있는 가구의 서랍 안에 있습니

다. 오늘은 즐거운 날이니까 잘 차리고 나가세요. 화장품과 빗은 화장대에 있고, 외출복은 

옷이 있는 방의 옷장 안에 준비되어 있고 신발은 신발장에 있어요. 나가시기 전에 집안에 

이상이 없는지 꼭 확인하시고요. 친구 분이 오늘 만날 약속을 하려고 전화주기로 하셨습니

다.” 설명이 끝나면 전화 벨소리가 들린다. 스스로 전화기를 찾아가도록 하며 찾지 못하면 

“전화는 거실의 응접셋트 옆에 달력 아래 있네요.” 라는 말이 나온다. 그래도 못 찾으면 전

화기가 번쩍번쩍 거려서 눈에 뜨이게 한다. 그래도 못 찾으면 “전화를 받으셔야 하는데 찾

지 못하시는군요. 이 쪽으로 오세요.” 하면서 화면 스스로 이동되어 전화기 앞으로 오게 된

부  록-1
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다. 그리고 “어머 지금 그 전화가 왔네요.”하고서 전화기를 잡으면 “찰칵”하는 연결음이 들

리고 “안녕하세요? 저 경자예요. 저희 어머님 오늘 만나기로 하셨죠? 빨리 오시면 좋겠다

고 하시네요. 저희 어머니께서 지금 잠깐 나가시면서 어르신께서 출발하시기 직전에 전화

해 달라고 부탁하셨습니다. 저희 전화번호는 3047(계속 무작위로 변경됨)이예요. 메모해 두

세요.”라는 통화가 이루어진다. 메모장이 전화기 옆에 있고 환자가 전화를 입력하면 메모

장에 기록된다. 틀린 번호를 누르면 경고음이 들리면서 번호를 다시 한 번 불러준다. 그래

도 틀리면 “이 번호입니다.” 라고 하면서 맞는 번호가 기입된다. 이 과정이 끝나고 스스로 

가스불을 끄러 가지 않으면 물이 끓는 소리가 강하게 부각되고 주전자에서 김이 나온다. 

그래도 가스불을 끄러 가지 않으면 다음의 설명이 나온다. “반가운 친구 분이니까 서둘러

야겠어요. 빨리 오시라고 하잖아요? 자, 그러면 이제부터 친구에게 가실 준비를 하고 얼른 

나가시자구요. 먼저 집안을 정리하셔야겠지요?”, 그래도 실행이 되지 않으면 요란한 경고

음이 들리고, 그래도 실행되지 않으면 “제가 대신 꺼드리지요.”라는 설명이 나온다. 그 후 

스스로 화장대로 가지 않으면 “저런, 아직 빗질을 하지 않았네요. 화장도 아직 안됐고요. 

침실에 화장대가 있어요. 그리로 가서 머리도 빗고 화장을 하세요.”라는 말이 나온다. 또한 

그래도 침실로 가지 않으면 침대 그림이 있는 침실의 문이 번쩍거려 찾기 쉽게 한다. 그래

도 가지 않으면 “제가 모셔드리지요.” 라고 하면서 화면이 이동된다. 그리고 다음 과정인 

머리 빗기를 진행하도록 하고 마찬가지로 화장대로 가서 빗을 잡지 않으면 “화장대에 빗

과 화장품이 있네요.” 라는 말이 나오고, 그래도 가지 않으면 빗이 번쩍거려 잡기를 유도한

다. 그래도 안되면 “여기 빗이 있어요.” 하면서 잡는 동작으로 넘어간다. 다음 순서는 옷 

방으로 이동하여 날씨에 적합한 옷을 고르도록 한다(옷은 프로그램 시행시마다 무작위로 

계속 여러 가지로 바뀌도록 한다.). 역시 같은 과정으로 진행되고 성에 따라 남자는 남자의 

옷을 고르도록 하고 여자는 여자의 옷을 계절에 맞게 골라야 한다. 잘못 고른 경우 마찬가

지로 날씨를 설명하여 바로 고를 수 있게 유도해 주고 그래도 안되면 설명과 함께 “이 옷

을 입으셔야죠.”하면서 다음단계로 진행될 수 있게 한다. 옷 고르는 과정을 마치면 선물을 

찾도록 하고 시간 안에 스스로 하지 못하면 마찬가지로 “자, 이제 다 차리셨나요? 그러면 

이제 선물을 챙겨 가셔야죠.”라는 말이 나온다. 못 찾으면 “선물이 어디 있다고 했죠? 거실

에 있는 거울 아래의 서랍장(내용은 제시에 따라 변경됨)에 있어요.”라는 말이 나온다. 그

래도 찾지 못하면 서랍장이 번쩍인다. 그래도 또 찾지 못하는 경우는 “제가 모셔 드릴게요. 

이 앞에 있어요.”하면서 진행시킨다. 손잡이를 잡으면 서랍이 열린다. 서랍이 열리면 반지

와 목걸이, 브로우치 등이 보인다(내용은 계속 무작위로 바뀐다.). 그 중에서 반지(제시된 

것)를 잡으면 다음 단계로 진행하지만 바로 잡지 못하면 “반지(혹은 처음 제시된 것)를 드
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리기로 했지요.”라고 한다. 그래도 못 잡으면 반지가 번쩍거린다. 그래도 반지를 잡지 않으

면 “여기에 반지가 있어요. 이 반지를 가져다 드리세요.” 한다. 반지를 잡으면 곧 예쁘게 

포장이 된다.

  다음에는 친구에게 다시 전화번호를 기억하여 전화하여 주는 과정이 진행된다. 마찬가

지로 스스로 하지 못하면 “자, 이제 출발하셔도 되겠어요. 친구 분에게 출발하실 때 전화하

기로 했죠?” 하고 거실의 전화기로 이동하지 않으면 “전화기는 거실에 있어요.”라고 하고 

이동을 유도한다. 그래도 가지 않으면 전화기가 번쩍거리고 다시 실패하면 “전화기로 모셔 

드릴게요.” 하면서 자동이동 한다. 전화기로 가서 전화번호를 맞게 누르지 않으면 “친구에

게 전화를 하셔야죠.” 한다. 메모장은 덮여 있다. 맞게 누르지 않으면 “전화기 옆에 있는 

메모장을 열어보세요.” 한다. 메모장에 있는 번호를 보고도 바로 누르지 않으면 “제가 대

신 눌러 드릴게요. 하고 3047 (맞는 번호)을 누른다.” 번호가 눌리면 친구 딸의 목소리 “네, 

지금 출발하신다고요? 제가 바로 전해 드릴게요. 얼른 오세요. 준비하고 있습니다.” 라는 

말이 나온다.

  그리고 다음에 신발을 맞게 골라 신고 나가는 과정이 진행된다. 스스로 진행하지 않으

면, “자, 이제 친구 댁으로 가시면 되겠네요. 신발 신고 가는 것 잊지 마세요.”라는 말이 나

온다. 출입구 쪽으로 가지 않으면 “저 쪽에 집밖으로 나가는 문이 있네요.”라는 말이 나온

다. 그래도 안가면 신발장문이 번쩍거린다. 그래도 안가면 “제가 모셔드릴게요. 이쪽이예

요.” 하면서 화면이 이동된다. 출입문에서 신발장을 열지 않으면, “신발을 신으셔야죠. 신

발장을 여세요.” 한다. 그래도 열지 않으면 신발장의 손잡이가 번쩍거린다. 그래도 열지 않

으면 “여기 신발장을 열어 드릴게요.” 하면서 신발장이 열리고 신발이 쭉 나열된 것이 잘 

보인다. 그 중에서 여름용 신발(혹은 비가 오는 날씨에 맞는 신을 고르도록 함)을 성에 맞

게 고르면 된다. 방한화, 장화, 나막신, 운동화 등 여러 가지 신발이 무작위로 진열되는데 

잘 못 고르면 “지금은 여름이예요. 옷에 어울리는 신발을 고르세요.”와 같은 설명이 나온

다. 남, 녀가 맞지 않아도 “그 신발은 신사화(혹은 숙녀화)예요.”라는 말이 나온다. 그래도 

못 고르고 있으면 여름신발(혹은 장화)이 번쩍거리면서 “이 신발을 신으셔야죠.” 한다. 그

래도 못 고르면 “이 신발이 입고 계신 옷에 잘 어울리네요. 신겨 드릴게요.” 하고 화면이 

이동된다. 신발을 고르고 나서 바로 현관의 출입문을 열지 않으면 “이제 출입문을 열고 나

가시면 되겠어요.”라는 말이 나온다. 그래도 출입문의 손잡이를 잡지 않으면 출입문이 번

쩍거린다. 그래도 잡지 않으면 “자, 제가 문을 열어 드릴게요.”라고 하면서 문이 열린다. 동

시에 “안녕히 다녀오세요.”라는 인사말이 나오고 집밖의 정원으로 나가게 된다.
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＜내용과 인지 기능의 관계＞

  전체 진행에 관계된 능력

  ; 주의력, 행동 계획, 협응동작, 공간 지각력, 언어 기억력, 청각 학습능력,

   시각 학습능력, 일반 상식, 지간 지남력, 판단력

  각각에서의 단계 진행과 의미

  1. 전화 받기(4): 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-번쩍이고,  4-실패(자동)

; 공간 지각, 행동 계획, 장소 기억

  2. 전화번호 받아 적기(2): 1-바로 맞춤,  2-30초 이상 틀림(자동)

; 언어 단기 기억

  3. 가스 불 끄기(5): 1-스스로,  2-부글부글,  3-말이 나오고,

                    4-경고음,  5-실패(자동)

; 공간 지각, 장소 기억, 일반 상식, 판단, 주의, 행동 계획, 협응 동작

  4. 침실로 이동(4): 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-번쩍이고,  4-실패(자동)

; 공간 지각, 장소 기억, 행동 계획

  5. 머리 빗기(4): 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-번쩍이고,  4-실패(자동)

; 일반 상식, 주의, 협응 동작

  6. 옷 방으로 이동(4): 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-번쩍이고,  4-실패(자동)

 ; 공간 지각, 장소 기억, 행동 계획

  7. 옷장 문열기(3): 1-스스로,  2-번쩍이고,  3-실패(자동)

; 주의, 협응 동작

  8. 옷 골라 입기(3): 1-스스로,  2-날씨 설명하고,  3-실패(자동)

; 시간 지남력, 판단

부  록-2
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  9. 서랍으로 이동(5): 1-스스로,  2-할 일 설명,  3-장소설명,

                     4-번쩍이고,  5-실패(자동)

; 공간 지각, 장소 기억, 행동 계획

 10. 선물 선택(2): 1- 맞춤,  2-실패(자동)

; 언어 중기 기억

 11. 전화 찾아 이동(4): 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-번쩍이고,  4-실패(자동)

; 공간 지각, 장소 기억, 행동 계획

 12. 전화기 잡기(3) : 1-스스로,  2-번쩍이고,  3-실패(자동)

; 주의, 협응 동작

 13. 전화하기(3) : 1-바로 맞춤,  2-답을 가르쳐 주고,  3-실패(자동)

; 언어 중기 기억

 14. 신발장 찾아가기(3) : 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-실패(자동)

; 공간 지각, 장소 기억, 행동 계획

 15. 신발장 열기(4) : 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-번쩍이고,  4-실패(자동)

; 주의, 협응 동작

 16. 신발 골라 신기(2) : 1- 맞춤,  2-실패(자동)

; 시간 지남력, 일반 상식, 판단

 17. 문열고 나가기(4) : 1-스스로,  2-말이 나오고,  3-번쩍이고,  4-실패(자동)

; 공간 지각, 장소 기억, 행동 계획, 주의, 협응 동작


