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PURPOSE: This study investigated the effect of a 

head-mounted display (HMD) based virtual reality (VR) 

cognitive rehabilitation program on the cognitive ability and 

activities of daily living in patients with mild cognitive 

impairment.

METHODS: This study enrolled 5 mild cognitive 

impairment patients at the G welfare center in Gwangju 

metropolitan city. Patients were examined using the MMSE- 

DS (Mini mental state examination-dementia screening). The 

VR cognitive rehabilitation program was applied twice a 

week for four weeks. The functional independence measure 

(FIM) and Loewenstein occupational therapy cognitive 

assessment-geriatric population (LOTCA-G) were compared 

before and after applying the VR cognitive rehabilitation 
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program.

RESULTS: Subsequent of application of the VR cognitive 

rehabilitation program, significant increase was observed in 

the LOTCA-G score. The FIM score was also perceived to 

increase, after the intervention, but was not statistically 

significant.

CONCLUSION: Application of the VR cognitive 

rehabilitation program as a therapy is effective in improving 

the visual perception, and upper extremity executive ability, 

especially orientation, thinking organization, attention, and 

concentration. 

Key Words: Cognition, Executive Function, Upper Extremity, 

Virtual Reality, Visual Perception

Ⅰ. 서  론

우리나라는 이미 고령사회(Aged society)에 진입했

으며, 65세 이상 노인의 치매 유병률이 2015년 9.8%, 

2050년에는 노인인구의 15%가 될 것으로 추정되고 있

다[1]. 또한 노인의 90.9%가 한가지 이상의 만성질환을 

가지고 있어 노인의 건강관리를 위한 체계적 대책마련
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이 절실하다. 현대사회로 접어들면서 고령인구의 증가

와 더불어 다양한 뇌질환의 증가로 인해 인지기능장애

에 대한 이해와 인지재활의 중요성이 더욱 부각되고 

있다. 

인지(Cognition)란, 지식(Knowledge)을 저장하거나 

만들고 조작하는 전과정을 이르는 말이다[2]. 인지기능

장애가 생기는 치매 환자들의 경우, 감각적 자극에 대

해 집중력이 낮아지고 지각에 어려움을 보이며, 각 자

극들을 추론하거나, 정보의 순서를 순차화 하는데 어려

움을 보인다[3]. 인지재활치료는 재활을 목표로 설정한 

인지기능에 체계적으로 개입하여 정보처리를 방해하

는 인지장애를 호전시키는 것이다[4]. 인지치료에 사용

하는 중재방법은 다양하다. 임상에서는 일반적으로 인

지 또는 학습훈련(Cognitive or academic exercise), 보상

기법훈련, 외부보조장비(External aids)의 사용, 의사소

통훈련, 정신행동치료, 약물치료, 작업치료, 물리치료, 

유산소 운동 등과 같은 중재 기법을 주로 사용하고 있으

며 그 외에도 미술치료, 음악치료, 영양요법, 영성

(Spirituality) 치료와 같은 다양한 대체요법 등이 있다[5].

인지기능이 저하된 노인은 기억력, 집중력, 언어능

력, 시공간지각능력, 실행능력 등의 기능저하로 전반적

인 일상생활수행능력의 감소를 경험한다[6]. 일상생활

활동의 수행 및 작업을 위해 가장 중요한 신체 기능은 

상지 및 손 기능이다[7]. Scherder 등[8]은 경도인지장애 

환자와 정상 노인을 대상으로 걷기 훈련을 적용한 실험

군과 동일하게 손/얼굴 훈련을 적용군에서도 신체기능 

및 실행능력(Executive function)과 같은 인지 기능의 향

상을 보고하였다. Kim [9]은 노인과 경도인지장애 환자

에게 인지통합프로그램을 적용한 후 뇌파 변화의 확인, 

일상생활활동 및 사회적 기술의 증진을 보고하였다. 

이는 인지기능 저하에 따른 인지훈련과 신체훈련을 통

하여 인지기능을 향상시킬 수 있고 더불어 일상생활동

작 수행도 향상시킬 수 있음을 시사한다. 

가상현실(Virtual reality)은 현재 외과적 수술, 인지 

및 지각훈련, 원격의료, 해부학교육, 정신의학 등 의료 

분야에 널리 사용하며, 최근에는 재활분야 평가와 중재

기법으로 사용하고 있다[10]. 가상현실 시스템은 사용

자가 현실에서 직면할 수 있거나 실제로 경험할 수 없는 

상황을 안전하게 경험할 수 있는 기회를 제공하는 장점

을 가지고 있다[11]. 알츠하이머 환자를 대상으로 가상

현실 운동프로그램 적용이 환자의 인지기능과 우울 감

소 등에 효과적이며[12], 이는 기존의 2D기반이 아닌 

HMD (Head mounted display) 등의 도입으로 간편하게 

다양한 환경을 제공하고 이를 통한 관절가동범위 증가 

및 협응력에도 효과가 있는 것으로 보고되었다[13].

최근 국내에서도 뇌졸중 환자를 대상으로 가상현실 

프로그램을 적용하여 상지기능[14], 균형능력과[15] 보

행능력[16] 변화를 관찰하는 연구를 진행하고 있다. 기

존 연구들은 가상현실 프로그램을 이용하여 뇌졸중과 

같은 신경계 손상 환자들의 신체기능의 변화를 관찰하

는 연구가 주류를 이루고 있어 가상현실 프로그램이 

신체와 인지기능에 대한 연구는 부족한 실정이다. 이에 

본 연구는 가상현실 인지재활 프로그램을 경도인지장

애 노인에게 적용하여 인지능력과 일상생활동작 수행

의 변화를 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 

연구대상은 광주광역시 소재 G보건소 치매지원센

터에서 한국판 간이정신상태검사(Mini mental state 

examination-dementia screening; MMSE-DS) 검사를 이

용하여 경도인지장애로 판별된 만 65세 이상 노인으로 

연구에 참여 의사를 밝힌 일정 기준을 충족시키는 5명

(남성 3명, 여성 2명)에게 적용하였다.

연구에 참가한 대상자의 기준 조건은 첫째, 상지에 

정형외과적 질환이 없는 자. 둘째, 언어이해능력에 문

제가 없어 의사소통이 가능한 자. 셋째, 연구목적의 설

명을 듣고 참여에 동의한 자로 대상자를 선정하였다.

2. 실험방법 및 설계

5명의 경도인지장애 노인을 대상으로 매회 30분, 주 

2회로 총 4주간 가상현실 인지재활 프로그램을 실시하

였다. 본 연구의 참여자를 대상으로 중재전 한국판 간

이정신상태검사(Mini mental state examination-dementia 

screening; MMSE-DS) 검사를 실시하였다. 또한 가상현
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실 인지재활 프로그램 중재 전후 한국판 노인용 로웬스

타인 작업치료 인지 평가(Loewenstein occupational therapy 

cognitive assessment-geriatric population; LOTCA-G), 기

능적 독립성 측정도구(Functional independence measure; 

FIM)를 실시하였다.

본 연구에서 가상현실 인지재활 프로그램을 구동하

기 위해 Oculus (Oculus Rift, Oculus VR, USA)를 사용하

였다(Fig. 1). Oculus 시스템은 HMD, 컨트롤러 2개와 

트레킹 센서로 구성된다. 가상현실 인지재활 프로그램

인 TION(㈜휴먼아이티솔루션, Korea)은 뇌손상 및 치

매환자를 대상으로 시지각, 지남력, 주의집중력, 상지

의 협응력, 공간지각력 및 일상생활수행능력 등을 개선

시키기 위한 프로그램이다. 연구대상자는 TION을 사

용하여 가상현실 인지재활 프로그램을 실시하였다. 

Oculus 센서 앞에서 대상자는 의자에 앉아 컨트롤러를 

착용하고 직접 손과 상지를 움직여서 가정에서의 일상

생활동작인 도어락 열기, 불 켜기(스위치, 줄 당기기), 

주방 물건 옮기기, 책장 물건 정리, 화분에 물주기, 나뭇

잎 떼기 등의 과제를 수행하였다(Fig. 3). 

3. 평가도구

1) 한국판 간이정신상태검사(MMSE-DS)

MMSE-DS의 문항은 12문항으로 총 30점 만점으로 

구성되어 있으며 획득 점수 중 24점 이상을 정상, 20 

~23점을 경도 장애, 19점 이하를 중증 장애로 분류하였

으며, 검사자간 신뢰도는 .99, 구분점을 24/23으로 삼을 

시 감수성은 94.3%, 특이성은 87.5%였다[17].

2) 한국판 노인용 로웬스타인 작업치료 인지 평가

(LOTCA-G)

인지기능을 세분화하여 파악할 수 있는 평가도구로 

개발 초기에는 뇌손상 환자의 인지기능을 평가했으나, 

점차적으로 정신과 환자나 노인 환자들에게 적용되고 

있다[18]. 지남력, 시지각, 공간지각, 운동실행, 시각운

동 조직력, 사고 조직력으로 총 6개 영역으로 구성된다. 

검사자간 신뢰도는 26개의 하위검사가 .82~.97이다. 검

사 도구에 대한 신뢰도는 지각력 항목이 r = .85이며, 

총 검사 도구에 대한 신뢰도는 .89이다[19].

Fig. 1. Oculus system.

Fig. 2. Virtual reality cognitive rehabilitation program (TION)

Intervention.

Fig. 3. Examples of cognitive rehabilitation tasks (Organize

bookshelves and kitchen items).
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3) 기능적 독립척도(FIM)

검사자가 특별한 도구나 환경의 구조화 없이 대상자

의 일상생활동작을 관찰하면서 채점하도록 제작된 기

능적 독립척도(FIM)는 운동능력과 인지영역으로 구분

되고 자조관리, 대소변 조절하기, 자리 옮기기, 이동, 

의사소통, 사회인지의 총 6개 영역과 18개의 하위문항

으로 구성된다. 각 문항의 점수는 1점에서 7점으로 구

성되어 있으며 점수가 높을수록 일상생활동작 수준이 

독립적이다. FIM의 검사자간 신뢰도는 r = .89이다[20].

4. 분석 방법

샤피로 윌크 정규성 검정(Shapiro-Wilk test) 결과, 정

규성을 지니지 않아 비모수 검정인 윌콕슨 부호 순위 

검정(Wilcoxon signed rank test)을 실시하여 실험군의 

전후 차이를 알아보았다. 통계학적 유의수준은 α = .05

로 하였다. 자료의 통계처리를 위해 상용 통계프로그램

인 Window용 SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) 21.0 version을 사용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

본 연구에 가상현실 인지재활 프로그램을 경도인지

장애환자들에게 적용한 후 인지기능과 일상생활동작

에 미치는 효과를 알아보기 위하여 4주간의 중재 전 

후 LOTCA-G 및 FIM을 평가하였다. 그 결과는 다음과 

같다.

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자는 MMSE-DS 평가를 통해 경도인지장애

로 판정된 5명(남자 3명, 여자 2명)으로 선발하였다. 

연구 대상자는 5명 모두 경도인지장애가 있으며, 

MMSE-DS 점수는 평균 19.4점이었다(Table 1). 연구대

상자의 일반적인 특성은 표 1과 같다.

2. 중재 전후의 LOTCA-G 비교

중재 전후 LOTCA-G 총 점수는 유의하게 증가하였

다(� < .05) (Table 2). 특히 지남력, 사고조직력, 주의력

MMSE-DS
Gender

(Male / Female)
Age (years) Height (cm) Weight (kg)

19.47 ± 1.14 3 / 2 78.45 ± 6.95 161.42 ± 8.11 61.45 ± 11.22

MMSE-DS: Mini mental state examination-dementia screening, Mean ± SD

Table 1. General Characteristics of Subjects 

LOTCA-G Pre Test Post Test Z

Orientation 9.60 ± 3.91 13.00 ± 2.24 -2.635*

Visual Perception 13.60 ± 2.51 14.80 ± 1.64 -.957

Spatial Perception 9.80 ± 3.49 9.80 ± 2.68 -.856

Praxis 9.40 ± 2.41 11.40 ± .89 -1.124

Visuomotor Organization 13.20 ± 2.78 17.80 ± 5.26 -1.876

Thinking Operations 3.80 ± 1.79 6.20 ± 1.64 -4.784*

Memory 7.00 ± 3.39 10.80 ± 2.95 -1.954

Attention & Concentration 2.60 ± 1.14 3.40 ± .89 -2.579*

Total 68.00 ± 21.42 87.20 ± 17.14 -2.312*

LOTCA-G: Loewenstein occupational therapy cognitive assessment-geriatric population, Mean ± SD

*p < .05

Table 2. LOTCA-G
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과 집중력 항목에서 유의하게 증가하였다.

3. 중재 전후의 FIM검사 비교

중재 전후 FIM 점수는 증가하였지만, 유의한 차이는 

나타나지 않았다(� > .05)(Table 3).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 가상현실 인지재활 프로그램을 경도인지

장애 환자에게 적용하여 대상자들의 인지기능과 일상생

활동작훈련의 유의미한 변화가 있는지 알아보고자 하였

다. 인지기능과 일상생활동작 수행의 변화를 알아보기 

위하여 중재전후로 LOTCA-G와 FIM을 측정하였다.

중재 전후 LOTCA-G 점수 변화를 보면, 중재 전후 

유의한 차이가 나타났으며, 특히 지남력, 시지각, 공간

지각, 운동실행, 시각운동 조직력, 사고 조직력의 6개 

영역 중 지남력과 사고조직력, 주의집중력에 유의한 

향상을 보였다. 가상현실을 활용한 재활치료는 뇌 손상 

및 신경학적 장애로 인지기능 장애가 있는 사람들의 

인지재활에 합리적이고 효율적이며, 특히 인지 기능 

중 주의력 장애에서 기억, 지각 처리, 집행 기능 및 문제 

해결과 같은 상위 인지 과정의 가상환경의 유용성을 

제공하는데 효과적이라 보고되고 있으며[21], Adriana 

등[22]의 연구에서 경도 알츠하이머 환자를 대상으로 

가정 기반의 일상생활활동 프로그램을 중재하였으며, 

연구기간 동안 LOTCA-G 중 시간 방향, 퍼즐 재현, 주의

집중 및 집중의 변화를 나타내며 유의미한 변화를 나타

낸 바와 같이 LOTCA-G의 각 분야에서 기능과 시지각

의 회복에 기여할 수 있다고 보고한 바 있다[22]. Cho와 

Lee [23]의 연구에서는 HMD기반의 가상현실 몰입형 

프로그램은 급성 뇌졸중 환자의 인지 기능과 일상생활

수행능력을 향상시키는데 적합한 전략이 될 수 있다고 

보고한 바 있으며, 뇌졸중 환자의 인지기능 중 특히 

지남력, 지각, 공간지각, 운동실행, 시각운동 조직력, 

사고 조직력, 주의력과 집중력 향상 시켰고, 이와 같은 

결과는 본 연구와 부분 일치하였다. 이러한 차이는 본 

연구에서는 경도인지장애환자에게 주 2회로 매회 30분

간 4주간 가상현실 인지재활 프로그램을 적용하였지

만, Cho와 Lee의 연구에서는 뇌졸중 환자를 대상으로 

주 5회, 매회 30분씩 5주 동안 가상현실 인지재활 프로

그램을 적용하는 등 대상자와 중재 횟수의 차이에 따라 

LOTCA-G 평과 결과가 상이하게 나타난 것으로 사료된다.

본 연구에서 일상생활동작을 알아보기 위해 실시한 

FIM은 중재 전후 평균 점수의 향상은 보였으나, 통계학

적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. Sergei 등[24]

의 연구에 따르면 HMD기반의 가상현실 몰입형 프로그

램은 일상생활 수행 능력을 향상시키는 데 적합한 전략

이 될 수 있다고 보고한 바 있지만, 본 연구에서 일상생

활동작을 알아보기 위해 실시한 FIM은 유의한 차이가 

나타나지 않아 기존의 연구와 일치하지 않았다. Lee[25]

의 연구에서는 3주간의 중재가 일상생활동작이라는 수

행능력의 변화를 보이기에는 다소 짧은 기간이며 시설

이라는 단순한 공간에서의 일상생활동작의 변화를 보

는 것에 한계가 있다는 것에 근거하여, 본 연구에서도 

주 2회, 4주 동안의 적은 중재 횟수와 주간보호센터라

는 단순한 공간에서의 활동이 일상생활동작 수행능력

의 변화를 알아보기에는 다소 한계가 있는 것으로 짐작

된다.

본 연구의 결과로 가상현실 인지재활 프로그램 

TION을 이용한 치료는 경도인지장애 환자의 손상된 

인지기능 향상에 효과적인 것으로 설명할 수 있고 개인

의 특성과 상황에 따라 치료 방법으로 선택할 수 있을 

것으로 생각된다. 특히 시지각능력 중 지남력과 사고조

직력, 주의력과 집중력의 유의한 증가를 보였으며, 일

상생활동작 수행에도 통계적으로 유의하지 않지만 평

균 점수가 향상하는 등 긍정적인 결과를 볼 수 있었다.

Pre test Post test Z

Experimental   group 77.20 ± 13.81 82.40 ± 5.60 -1.461

FIM: Functional independence measure, Mean ± SD

Table 3. FIM



160 | J Korean Soc Phys Med  Vol. 15, No. 4

본 연구의 제한점으로는 주간보호센터를 이용하는 

노인만을 대상자로 하였고, 대상자의 수와 임상 양상이 

제한적이었기 때문에 모든 경도인지장애환자에게 일

반화하여 해석하기에는 제한점이 있다. 또한 대조군을 

선정하지 않고 단일그룹의 중재 전후 비교 연구를 진행

하였기 때문에 전통적인 물리치료와 동일한 수준으로 

보기에는 근거의 수준이 미약하다. 본 연구에서는 가상

현실 인지재활 프로그램을 치료에 적용하였을 때 효과

를 증명하였고, 추후 본 연구의 결과를 일반화하기 위

해서 더 많은 대상자를 선정하여 분석할 필요가 있을 

것으로 생각된다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 한정적인 장소에서 적은 연구대상자 수와 

짧은 중재기간으로 진행된 실험으로, 경도인지장애 노

인 5명을 대상으로 주 2회 4주간 가상현실 인지재활 

프로그램을 적용하여 인지기능과 일상생활동작에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다. 4주간의 가상현실 인

지재활 프로그램이 경도인지장애 노인의 인지기능이 

향상되었지만 일상생활동작 수행에서는 영향을 미치

지는 못했다고 볼 수 있다. 향후 연구에서는 가상현실 

인지재활 프로그램을 이용한 중재를 더욱 전문적이고 

체계적으로 제공하기 위하여 연구대상자와 중재기간

을 확대할 필요가 있다.
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