
　   

| Abstract |1) 

PURPOSE: This study compared the effects of computer- 

based and virtual reality-based cognitive rehabilitation 

programs on the cognitive function, upper limb function, 

activities of daily living, and their impact on the prefrontal 

cortex in convalescent stroke patients.   

METHODS: Ten recovering stroke patients were assessed 

for their cognitive function, upper limb function, and daily 

living activities using the Neurobehavioral Cognitive Status 

Examination, the Korean version of the Fugl-Meyer 

Assessment, and the Korean version of the Modified Barthel 

Index. The prefrontal cortex activity was measured with 

functional Near Infrared Spectroscopy. The virtual 
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reality-based cognitive rehabilitation group utilized a 

program of daily living activities delivered via a laptop and 

Oculus Rift. The computer-based cognitive rehabilitation 

group performed various cognitive tasks on an all-in-one PC. 

Both groups underwent cognitive rehabilitation training for 

30 minutes per day, three times a week, for six weeks, with 

identical conventional rehabilitation therapies in the hospital.  

RESULTS: Both programs positively impacted the 

cognitive and physical functions. On the other hand, the 

virtual reality-based cognitive rehabilitation program had a 

larger influence on improving the cognitive and physical 

functions of convalescing stroke patients.   

CONCLUSION: The virtual reality program suggests its 

potential to enhance cognitive and physical functions in 

convalescent stroke patients through increased engagement, 

focus, real-time feedback, and game elements, making it a 

promising rehabilitation approach.   
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 뇌혈관 손상으로 야기되는 신경학적 결핍

이 발생하는 질환으로, 환자들은 운동 뿐만 아니라 감

각, 언어, 시각, 인지 기능의 다양한 기능장애를 겪는다

[1]. 뇌졸중 회복에 관한 세계적인 연구자들이 합의를 

도출한 첫번째 뇌졸중 회복 및 재활 원탁회의(1st Stroke 

Recovery and Rehabilitation Roundtable; SRRRⅠ)에서는 

주로 운동 회복에 초점을 두었는데, 이는 운동 회복이 

역학적 측면과 임상적 측면에서 더 발전된 영역이었기 

때문이다[2]. 두번째 뇌졸중 회복 및 재활 원탁회의

(SRRRⅡ)에서는 인지에 관한 합의를 도출하였는데, 인

지 작업 그룹에서 채택한 뇌졸중 후 인지 장애의 정의는 

뇌졸중 후 처음 3개월 동안 발생하고 최소 6개월 동안 

지속되는 인지 결핍을 말한다[3]. 이러한 결핍은 뇌졸

중 환자의 30~40%에서 발생하며, 언어, 실행기능

(execute function), 시공간 인지(visuospatial cognition), 

일화 및 작업 기억(episodic and working memory)을 포함

한 하나 이상의 인지 영역에서 발생한다[4].

뇌졸중 후 발생되는 인지기능의 제한은, 독립적인 

일상생활동작 수행을 저해하는 주요 요인 중 하나로 

작용하며, 기능회복과 사회 참여에 큰 장애로 작용한다

[5]. 또한, 이로 인해 뇌졸중 환자는 실제 측정된 신체 

장애정도 보다 더 열악한 삶의 질(quality of life)을 경험

하게 된다[6]. 뇌졸중 환자의 인지기능 향상은, 일상생

활 및 사회적 활동 참여가 중요하다[7]. 특정 활동에 

대한 계획, 시작, 문제해결, 기억력, 언어 능력 등이 저하

되므로, 전반적인 뇌기능 회복을 위해 적절한 재활훈련

을 통해 뇌졸중 후 인지기능 장애를 최소화하는 것이 

재활에서 필수적인 목표라 할 수 있다[8].

효과적인 재활치료가 이루어지기 위해서는, 환자의 

환경적 특이성과 전문 인력의 다각적인 접근방법 등이 

고려되어야 한다. 재활의 동기와 의지를 높이기 위해 

가상현실 기반의 재활치료에 대한 연구와 임상적 적용

이 활발해지고 있으며, 시도 범위도 넓어지고 있다. 하

지만 IREX, Nintendo Wii, Microsoft Xbox 등 2D 기반의 

기기를 이용한 연구가 다수를 차지한다. 최근에 이르러

서 HMD (Head Mounted Display) 기반 Oculus Rift나 

HTC Vive 등을 이용하여 연구하고 있지만[9], 이는 주

로 일반인 대상 프로그램을 환자에게 적용한 연구들이 

진행되고 있어, 환자 대상 재활치료 목적으로 개발된 

프로그램을 이용한 연구가 미흡한 실정이다.

현재 임상에서 사용되는 컴퓨터기반 인지재활프로

그램은, 주로 2D 콘텐츠로 구성되어 있어 몰입감이 떨

어지며, 영어 문화권 중심의 콘텐츠를 제공하므로 국내 

환자의 경우 사용시 이질감을 느끼는 경우가 많다[10]. 

또한, 일상생활과 동떨어진 콘텐츠로 인해 실제 일상생

활활동 수행의 전이효과가 감소될 수 있다[9]. 최근 연

구에서는 기존의 가상현실 프로그램만 적용하는 것은 

효율성이 떨어지며, 인지기능과 신체활동의 복합적인 

문제는 두 가지 방법을 결합하여 적용하는 것이 더 효과

적이라고 보고되고 있다[11]. 또한, HMD기반의 가상/

증강현실은 몰입감이 높다는 장점을 가지고 있지만, 

HMD 착용시 사용자가 두통, 메스꺼움 등의 증상이 

발생하는 사이버 멀미 현상을 보이고 있어, 인지기능에 

따라 가상현실 또는 증강현실을 구분하여 적용할 필요

성이 있으나 관련 연구는 부족한 실정이다. 

최근 몇 년간 뇌졸중 환자를 대상으로 한 가상현실 

기반 인지재활훈련과 컴퓨터 기반 인지재활훈련에 대

한 연구 관심이 증가하고 있다[12-14]. 이러한 치료법이 

뇌졸중 환자의 인지 및 운동 기능 향상에 효과적인 것으

로 나타났으나 가상현실 기반 및 컴퓨터 기반 인지재활 

프로그램의 상대적 효과에 대한 증거는 여전히 제한적

이며, 다양한 환자 집단에 대한 최적의 접근 방법을 

결정하기 위해 추가 연구가 필요하다[14]. 본 연구는 

이러한 연구결과를 바탕으로 회복기 뇌졸중 환자를 대

상으로 가상현실 기반 및 컴퓨터 기반 인지재활 프로그

램의 인지 기능, 상지 기능, 일상생활 동작, 전전두엽 

피질에 미치는 영향을 비교하는 것을 목표로 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 대상자

본 연구는 2022년 6월부터 8월까지 G시에 소재한 

G병원에 입원중인 뇌졸중 환자 10명을 대상으로 진행

하였다. 연구 대상자의 선정기준은 다음과 같다. (1)뇌
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졸중을 진단 받은 지 6개월 이내인 자, (2)시각과 감각에 

이상이 없는 자, (3)심리적으로 불안한 증상이 없는 자, 

(4)두개골 적출 수술을 받지 않은 자, (5)한국판 간이 

정신상태 검사(Korean version of Mini-Mental State 

Examination; K-MMSE)에서 24점 이상, (6)수정애쉬워

드 경직척도(Modified Ashworth Scale; MAS)G2 이하인 

자 (7)다른 연구 프로그램에 참여하고 있지 않은 자. 

선정조건에 해당하는 최종 10명을 선별하였다. 최종 

대상자는 무작위로 가상현실기반 인지재활훈련군 5명, 

컴퓨터기반 인지재활훈련군 5명으로 배치하였다. 모

든 대상자들은 생명윤리 규정 및 헬싱키 선언에 따라 

연구에 참여하기 전에 충분한 설명과 동의를 받고 참여

하였다.

2. 연구 설계

본 연구의 절차는 다음과 같이 진행하였다(Fig. 1).

3.중재 방법

두 그룹의 인지재활훈련은 1일 1회 30분, 주 3회, 

6주간 실시하였고, 병원에서의 일반적인 재활치료로 

보행 및 하지 근력 증진을 위한 운동치료와 인지기능 

재활치료를 제외한 작업치료를 1회당 30분, 1일 3회, 

주 5일, 6주간 동일하게 시행하였다. 

1) 가상현실기반 인지재활

본 연구에서는 2017년 정보통신산업진흥원의 의료

ICT융합 컨소시엄 과제에서 개발된 가상현실 기반 시

지각 중심 인지재활 서비스 콘텐츠 Tion (Human IT 

solution, Korea)을 적용하였다. 가상현실 콘텐츠는 노트

북(Alienware 17R4, Dell, USA)을 이용하여 구동하였으

며 몰입형 가상현실 제공은 Oculus Rift (DK2, Oculus, 

USA)와 Oculus Rift 컨트롤러를 사용하였다. 가상현실 

콘텐츠는 상지기능 및 일상생활활동, 시지각 인지능력 

개선을 위한 시지각 중심의 재활서비스 콘텐츠로 구성

되었다(Fig. 2) 본 연구에서는 가상현실 인지재활훈련

시 나타날 수 있는 부작용인 사이버 멀미를 예방하기 

위해 중재 중 대상자가 어지러움 호소 시 중재를 중단하

고 충분한 휴식을 취한 뒤 중재를 재개하였다.

Fig. 1. Study design.

NCSE: Neurobehavioral Cognitive Status Examination, K-FMA: Korean version of Fugl-Meyer Assessment, K-MBI: Korean

version of Modified Barthel Index, f-NIRS: functional Near Infrared Spectroscopy, VRCR: Virtual Reality-based Cognitive 

Rehabilitation, CCR: Computer-based Cognitive Rehabilitation.
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2) 컴퓨터기반 인지재활

본 연구에서는 CoTras-G (COTRAS, Korea)를 이용하여 

컴퓨터기반 인지재활 서비스를 실시하였다. CoTras-G

는 일체형 PC (DM515A2G, Samsung, Korea)를 사용하

며, 터치스크린 또는 컨트롤러를 이용하여 화면에 표시

되는 문제를 푸는 실생활에 적합한 훈련 콘텐츠로 구성

되어 있다. 훈련 내용의 구성은 시지각, 집중력, 기억력, 

지남력, 기타(수와 양, 순서화, 범주화, 신체상, 사회인지) 

등 5개 영역 훈련으로 구성되었다(Fig. 3) 

4. 측정 도구 및 방법

대상자의 인지기능은 신경행동인지상태검사(Neurobehavioral 

Cognitive Status Examination; NCSE), 상지기능은 한국판 

푸글마이어검사(Korean version of Fugl-Meyer Assessment; 

K-FMA), 일상생활동작은 한국판 수정바델지수(Korean 

version of Modified Barthel Index; K-MBI)를 사용하였다. 

Fig. 2. Components of the virtual reality system. 

(a): living room, (b): kitchen, (c): veranda, (d): convenience store, (e): virtual reality-based cognitive rehabilitation task 

execution in progress.

Fig. 3. Computer-based cognitive rehabilitation task execution in progress. 
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대상자의 전전두엽 피질의 뇌활성도는 기능적 근적외

선분광법(functional Near Infrared Spectroscopy; f-NIRS)

을 이용하여 측정하였다.

1) 신경행동인지상태검사(NCSE)

NCSE는 인지상태를 평가할 수 있는 선별도구로서, 

전반적인 의식 수준, 지남력, 기억력, 주의집중력, 언어

의 유창성 및 이해, 구성 및 계산능력, 논리적 사고력 

등을 평가할 수 있다[15]. 이 검사는 영역 당 .46~.85의 

내적 타당도를 보이고 있으며, 검사-재검사의 신뢰도

는 .88~1.00으로 높게 보고되고 있다[16].

2) 한국판 푸글마이어검사(K-FMA)

K-FMA는 뇌졸중 후 기능적 회복 정도를 평가하는 

검사로서 관절가동범위, 운동기능, 균형, 통증, 감각평

가 항목으로 구성된다. 검사항목 중 운동기능 평가는 

상지 운동기능과 하지 운동기능으로 구분되어 있는데, 

본 연구에서는 검사 항목 중 상지의 운동기능만 평가하

였다. 세부 항목은 어깨/팔꿈치/아래팔 18항목, 손목 

5항목, 손(손가락) 7항목, 상지 협응 능력 3항목으로 

전체 33항목이며 만점은 66점이다[17]. 이 검사의 검사

자내 신뢰도는 .99, 검사자간 신뢰도는 .96으로 높게 

보고되고 있다[18].

3) 한국판 수정바델지수(K-MBI)

K-MBI는 일상생활활동을 평가하는 검사로서 개인

위생, 목욕하기, 식사하기, 대소변처리, 계단 오르기, 

옷 입기, 대소변 조절, 보행(휠체어 이동), 의자/침대 

이동하기 등 10가지 영역으로 나누어져 있다[19]. 이 

평가의 검사-재검사의 신뢰도는 .89, 측정자간 신뢰도

는 .95이다[20].

4) 기능적 근적외선분광법(f-NIRS)

본 연구에서는 가상현실기반 인지재활과 컴퓨터기

반 인지재활 수행 시 대뇌 전전두엽(prefrontal cortex; 

PFC) 영역의 활성화 차이를 알아보기 위하여 f-NIRS를 

사용하였다. f-NIRS는 비침습적인 근적외선을 이용하

여 대뇌피질의 산소헤모글로빈(HbO2)과 탈산소 헤모

글로빈(HbR)의 변화량을 측정할 수 있는 장비로, 사람

의 감정, 인지, 근육 조절 등으로 인한 대뇌 활성도의 

변화를 혈역학적 방법으로 측정할 수 있다[21]. 본 연구

에서는 전전두피질의 혈역학적 반응을 측정하기 위하

여 NIRSIT (OBELAB, Korea)을 이용하여 측정하였다. 

NIRSIT은 24개의 광원(레이저 다이오드)과 32개의 검출

기(단분리 포함 총 204개 채널)로 구성된 고밀도 f-NIRS 

장치로 대뇌 피질을 통과하는 근적외선의 흡수율 차이

를 활용하여 ΔHbO와 ΔHbR을 측정하는 웨어러블 기기

이다. 두 발색단(ΔHbO와 ΔHbR)의 농도를 측정하기 위

해 두 가지 파장(780 nm와 850 nm)을 사용하였고, 모든 

소스와 해당 검출기 사이의 거리는 3 cm로 선택하였다. 

전전두엽 피질에서는 총 48개의 채널이 생성되었으며, 

근적외선 센서와 태블릿 컴퓨터(Galaxy Tab, Samsung, 

Korea)는 무선랜 통신을 통해 연결하였다. 실험 중 데이

터는 태블릿 컴퓨터에 기록되었다(Fig. 4).

f-NIRS 측정 시 사용되는 인지기능 평가과제는 Stroop 

color and word test와 Corsi-block test를 이용하였다. 

Stroop color and word test는 빨강과 초록의 각 글자와 

색깔을 이용하여 해달 글자의 의미가 아닌 글자가 띄고 

있는 색깔을 고르는 방식으로 수행하고, Corsi-block test

는 9개의 파란색 블록 중 무작위로 색이 변하는 블록의 

위치와 순서를 기억하여 맞추는 방식으로 수행한다. 

이들 과제를 파이썬(Python)을 이용하여 프로그램을 제

작하였다(Fig. 5). 각 과제 수행 중 대뇌 전전두엽

Fig. 4. Functional near-infrared spectroscopy. 
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(prefrontal lobe) 영역의 활성화의 차이를 밝히기 위해서 

NIRSIT (Obelab, Korea)을 사용하여 전전두엽 영역 48 ch

을 측정하였고, 선행 연구와 동일하게 과제 수행 시 

활성도가 가장 두드러지는 Left FPC (Frontopolar 

Prefrontal Cortex), Right FPC 영역을 관심영역으로 지정

하였다(Fig. 6)[22,23].

본 연구에서는 연구 대상자에 대해 기능적 평가를 수

행하고 전전두엽 피질의 뇌활성도를 측정하였다. 기능적 

평가는 각 평가에 대한 평가지를 이용하여 통제된 환경 

내에서 실시하였으며, 각 세션에 대한 점수를 합산하여 

산출하였다. 전전두엽 피질의 뇌활성도 평가는 Stroop 

color and word test 및 Corsi-block test 실시 중 관심 영역의 

Fig. 5. Task of functional Near-Infrared Spectroscopy. 

(a), (b): Corsi-block test screen and explanation of the procedure, (c), (d): Stroop color-word Test screen and explanation 

of the procedure.

Fig. 6. Brodmann mapping of the NIRSIT channels (NIRSIT Channel Information, Obelab).
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뇌활성도 변화를 측정하였다. 평가는 중재 전과 6주간의 

중재 후 총 2회 실시하였으며, 뇌활성도 평가는 4회 반복 

실시하여 평균값을 산출하였다. 모든 평가는 치료에 참

여하지 않고 평가에 대한 능력이 검증된 임상 5년차 이상

의 물리치료사와 작업치료사가 측정하였다.

5) 분석 방법

모든 자료는 Windows용 IBM SPSS ver21.0을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계로 

분석하였다. 본 연구의 모든 종속 변수에 대해 Shapiro- 

Wilk test로 정규성 검정을 실시한 결과, 정규성 가정을 

만족하지 않아 비모수 검정을 사용하여 데이터를 분석

하였다. 가상현실기반 인지재활훈련군과 컴퓨터기반 

인지재활훈련군의 그룹 내 중재 전ㆍ후 종속 변수의 

차이를 비교하기 위해 Wilcoxon signed-rank test를 사용

하였고, 가상현실기반 인지재활훈련군과 컴퓨터기반 

인지재활훈련군의 그룹 간 종속 변수의 변화량 차이를 

알아보기 위해 Mann-Whitney U test를 사용하였다. 모

든 검정에서의 유의수준은 ɑ = .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 가

상현실기반 인지재활훈련군과 컴퓨터기반 인지재활

훈련군 간 성별을 제외한 나이, 키, 몸무게, K-MMSE 

점수에서 집단 간 유의한 차이가 없었기 때문에(p < 

.05) 성별을 제외한 두 집단 간의 일반적 특성은 정규성

이 확인되었다(p > .05).

2. 기능적 검사

가상현실기반 인지재활훈련군과 컴퓨터기반 인지

CCR Group (n = 5) VRCR Group (n = 5)
p

Mean ± SD Mean ± SD

Gender (male/female) 1/4 4/1 .003

Age (year) 66.00 ± 5.07 69.20 ± 3.82 .200**

Height (㎝) 159.20 ± 4.06 170.40 ± 4.58 .200**

Weight (㎏) 59.60 ± 3.82 69.60 ± 4.87 .200**

K-MMSE (score) 26.20 ± 1.06 21.20 ± 1.39 .200**

**p > .05, SD: Standard Deviation, K-MMSE: Korean version of Mini-Mental State Examination

Table 1. General characteristics of the participants 

Pre-test Post-test
Z p

Mean ± SD Mean ± SD

VRCR

NCSE 61.80 ± 3.96 73.20 ± 4.55 -2.023 .043*

K-FMA 31.80 ± 14.94 42.80 ± 14.41 -2.032 .042*

K-MBI 49.40 ± 15.67 67.80 ± 14.36 -2.023 .043*

CCR

NCSE 54.80 ± 9.52 62.40 ± 9.45 -2.032 .042*

K-FMA 28.40 ± 19.47 34.40 ± 19.92 -2.060 .039*

K-MBI 50.80 ± 25.25 64.20 ± 20.59 -2.023 .043*

*p < .05, SD: Standard Deviation, NCSE: Neurobehavioral Cognitive Status Examination, K-FMA: Korean version of Fugl-Meyer 

Assessment, K-MBI: Korean version of Modified Barthel Index

Table 2. Functional test between the pre-test and post-test 
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재활훈련군의 그룹 내 중재 전·후 NCSE, K-FMA, 

K-MBI를 비교해 본 결과 가상현실기반 인지재활훈련

군의 NCSE는 61.80 ± 3.96에서 73.20 ± 4.55, K-FMA는 

31.80 ± 14.94에서 42.80 ± 14.41, K-MBI는 49.40 ± 15.67

에서 67.80 ± 14.36으로 세 항목 모두 중재 전보다 중재 

후 평가값이 유의하게 증가하였다(p < .05)(Table 2). 

컴퓨터기반 인지재활훈련군의 NCSE는 54.80 ± 9.52에

서 62.40 ± 9.45, K-FMA는 28.40 ± 19.476에서 34.40 

± 19.92, K-MBI는 50.80 ± 25.25에서 64.20 ± 20.59로 

중재 후 평가값이 유의하게 증가하였다(p < .05)(Table 

2). 가상현실기반 인지재활훈련군과 컴퓨터기반 인지

재활훈련군의 그룹 간 비교 결과 K-MBI를 제외한 

NCSE, K-FMA에서 가상현실기반 인지재활훈련군이 컴

퓨터기반 인지재활훈련군보다 유의한 차이를 보였다(p 

< .05)(Table 3).

3. 전전두엽 피질의 뇌활성도 비교

Corsi-block test에서 가상현실기반 인지재활훈련군

은 중재 전보다 중재 후에 뇌활성도가 감소하였지만 

통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며(p > .05), 

컴퓨터기반 인지재활훈련군은 중재 전보다 중재 후에 

관심영역의 뇌활성도가 증가하였지만 통계학적으로 

VRCR Group CCR Group
Z p

Mean ± SD Mean ± SD

NCSE 11.40 ± 3.20 7.60 ± 2.07 -2.003 .045*

K-FMA 11.00 ± 3.08 6.00 ± 0.70 -2.652 .008*

K-MBI 18.40 ± 9.94 13.40 ± 7.09 -1.048 .295

*p < .05, SD: Standard Deviation, NCSE: Neurobehavioral Cognitive Status Examination, K-FMA: Korean version of Fugl-Meyer 

Assessment, K-MBI: Korean version of Modified Barthel Index

Table 3. Comparison of the functional test mean differences between the groups 

Pre-test Post-test
Z p

Mean ± SD Mean ± SD

Left FPC
VRCR .14 ± .33 .02 ± .08 -.674 .500

CCR -.10 ± .32 .10 ± .35 -.135 .893

Right FPC
VRCR .19 ± .24 -.01 ± .05 -1.753 .080

CCR -.03 ± .26 .22 ± .33 -.944 .345

Righ FPCSD: Standard Deviation, FPC: Frontopolar Prefrontal Cortex

Table 4. Comparison of the Corsi-block between the pre-test and post-test 

Pre-test Post-test
Z p

Mean ± SD Mean ± SD

Left FPC
VRCR .17 ± .13 .07 ± .15 -.944 .345

CCR .28 ± .52 .02 ± .17 -1.214 .225

Right FPC
VRCR .11 ± .11 .08 ± .04 -1.214 .225

CCR .09 ± .18 -.08 ± .23 -.674 .500

Righ FPCSD: Standard Deviation, FPC: Frontopolar Prefrontal Cortex

Table 5. Comparison of the Stroop color and word test between the pre-test and post-test 
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유의하지 않았다(p > .05)(Table 4). Stroop color and word 

test에서 가상현실기반 인지재활훈련군과 컴퓨터기반 

인지재활훈련군 모두 중재 전보다 중재 후에 관심영역

의 뇌활성도가 감소함을 보였지만 두 결과 모두 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p > .05)(Table 5). 

두 그룹 간 중재 전·후 변화량을 비교한 결과 Corsi-block 

test, Stroop color and word test 모두 유의미한 결과를 

얻지 못했다(p > .05)(Table 6). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 가상현실기반 인지재활 프로그램과 컴퓨

터기반 인지재활 프로그램을 적용하여 회복기 뇌졸중

환자 대상으로 신체 및 인지기능과 전전두엽 피질의 

활성화에 미치는 효과를 알아보고자 하였다. 두 집단의 

인지기능 변화를 확인하기 위해 NCSE, 상지기능은 

K-FMA, 일생활동작은 K-MBI를 이용하였고, 전전두엽 

뇌활성도는 f-NIRS를 이용하여 사전, 사후에 측정하였

다. 분석 결과, 두 그룹 모두 중재전보다 인지기능, 상지

기능, 일상생활동작 수행능력이 유의하게 증가하였다. 

전전두엽 피질 중 관심영역의 활성화는 가상현실기반 

인지재활군에서만 활성도가 감소한 것으로 나타났다.

두 그룹 내 인지기능, 상지기능, 일상생활동작에 미

치는 영향을 알아본 결과, 모든 그룹에서 중재전보다 

중재후에 NCSE, K-FMA, K-MBI 평가 값이 모두 유의하

게 증가하였다. 그룹간 비교결과, 가상현실기반 인지재

활군과 컴퓨터기반 인지재활군의 NCSE와 K-FMA 평

가 값에서 유의한 차이를 보였다. 이는 뇌졸중 환자대

상 가상현실 인지프로그램을 적용한 선행연구의 결과

와 일치하였는데, 우수한 결과를 보이는 이유는 다음과 

같은 여러 가지 요인들이 복합적으로 작용하기 때문이

다. 첫째, 가상현실은 실제와 유사한 3D환경을 제공함

으로써 사용자의 참여도와 집중력이 높아지고 훈련의 

효과를 증가시킨다[24]. 둘째, 가상현실프로그램은 사

용자의 행동에 따라 실시간 피드백을 제공하여 효과적

인 학습경험을 제공하고 빠르게 기술습득하는데 도움

이 된다[25]. 셋째, 가상현실프로그램은 게임 요소를 

도입함으로써 사용자의 동기를 유지하고 재미있게 활

동을 수행하여 사용자의 참여도를 높이고 우수한 결과

를 유도할 수 있다[26]. 이러한 요인들이 복합적으로 

작용하여 가상현실기반 인지재활훈련군의 성과를 높

인 것으로 추정할 수 있다.

본 연구에서는 가상현실 기반 인지재활훈련과 컴퓨

터 기반 인지재활훈련의 치료 효과를 비교하기 위해 

신체 및 인지 기능과 전전두엽 피질 활성도를 종속 변수

로 선택하였다. 뇌졸중 환자들에게 인지 및 신체 기능 

개선이 큰 의미를 갖는데, 이는 뇌졸중 환자들의 재활

에서 인지 기능 및 신체 기능의 회복이 장기적인 삶의 

질 향상에 큰 도움이 되기 때문이다[27,28]. 인지 재활 

훈련은 인지 기능의 개선을 통해 일상생활 능력, 사회 

참여 및 정신 건강에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다 

[29]. 이 외에도 전전두엽 피질 활성도 측정은 인지 재활 

훈련의 신경생리학적 효과를 평가하는 중요한 방법으

로, 이를 통해 각 프로그램이 뇌 활동에 미치는 영향을 

파악할 수 있다[30]. 이렇게 종속 변수를 선정함으로써, 

가상현실 기반 인지재활훈련과 컴퓨터 기반 인지재활

훈련의 치료 효과를 종합적으로 평가하고, 두 프로그램 

간의 차이를 명확히 할 수 있다.

VRCR CCR
Z p

Mean ± SD Mean ± SD

Left FPC
Corsi-block -.12 ± .15 .20 ± .27 -.313 .754

Stroop color and word -.10 ± .08 -.26 ± .22 -.313 .754

Right FPC
Corsi-block -.20 ± .11 .25 ± .24 -1.567 .117

Stroop color and word -.03 ± .07 -.17 ± .14 -.731 .465

SD: Standard Deviation, FPC: Frontopolar Prefrontal Cortex

Table 6. Comparison of mean differences between the groups
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컴퓨터기반 인지재활 프로그램은 환자들에게 다양

한 인지 과제를 제공하며, 이 과정에서 반복적인 훈련

을 통해 뇌가소성(brain plasticity)을 촉진시킨다. 뇌졸

중 환자대상으로 컴퓨터기반 인지재활 프로그램을 제

공한 연구에서 인지기능과 일상생활능력이 증가하였

다고 보고되어 뇌졸중 환자에게 인지 및 신체 기능의 

개선에 도움을 줄 수 있다[31]. 그러나 일부 연구에서는 

컴퓨터기반 인지재활 프로그램의 효과가 제한적이라

는 결과가 나타났다[32]. 컴퓨터기반 인지재활 프로그

램은 현실감이 상대적으로 부족할 수 있어, 전이효과가 

상대적으로 떨어질 수 있다는 한계를 가지고 있다. 향

후 인지재활 프로그램 선택시 이를 감안하여 개별 환자

의 상태와 요구에 맞춰 적절한 인지재활 프로그램을 

선정하는 것이 중요하다.

일반적으로 연령이 증가함에 따라 신경 처리(neural 

process)의 질이 저하될 수 있으며, 이에 따른 뇌가소성

을 설명하는 여러 모델이 제안되었다[33]. 그 중 보상 

모델(compensatory model)은 노화된 뇌에서 특정 영역

(specialized areas)의 활성화 증가와 추가적인 뇌 네트워

크(brain network) 동원을 통해 최적의 인지 기능을 유지

한다고 설명한다[34]. 경도인지장애 환자에서 인지훈련 

전후에 활성화된 영역과 새로운 대체 영역을 포함한 

넓은 네트워크에서 활성화가 증가하는 것으로 나타났

다[35]. 이러한 결과는 건강한 대조군과 비교하여 더 

넓은 활성화가 경도인지장애 환자의 뇌에서 인지 기능

을 유지하는 보상전략으로 설명하였다[31,36]. 본 연구

에서는 뇌의 전전두엽 피질만 측정되어 다른 검출되지 

않은 영역에서 보상 활성화가 있는지 확인할 수 없었다. 

하지만 전전두엽 피질중 관심영역인 Left FPC와 Right 

FPC 활성화 변화를 분석한 결과, 통계적으로 유의하지 

않았지만 가상현실기반 인지재활군에서는 Corsi-block 

test와 Stroop color and word test 수행 시 활성도가 감소하

는 것으로 나타났고 컴퓨터기반 인지재활군에서는 

Corsi-block test 수행시만 활성도가 감소하는 것으로 관

찰되었다. 이는 훈련후 뇌의 활성화가 감소하는 것은 

가상현실기반 인지재활로 인해 유사한 인지 수행능력

을 달성하기 위해 더 적은 에너지 또는 더 적은 네트워크

가 필요한 신경 효율성 증가로 볼 수 있다. 이는 Anguera 

등(2013)의 연구에서도 관찰된 바로, 신경 효율성의 증

가로 인해 FPC 영역의 뇌활성도가 감소했다는 결과와 

일치한다[37]. 이러한 결과는 가상현실 기반 인지재활 

프로그램이 환자들의 참여도와 집중력을 높이는 데 도

움이 되어 뇌졸중 환자들의 인지 및 신체 기능 개선에 

더욱 효과적일 수 있음을 시사한다.

본 연구에서 검토한 컴퓨터기반 인지재활과 가상현

실기반 인지재활 프로그램은 뇌졸중 환자들의 인지 및 

신체 기능 개선에 긍정적인 효과를 나타냈으나, 몇 가

지 한계점이 존재한다. 먼저, 이 연구는 사전 연구로서 

대상자 수가 10명으로 제한적이라는 점이다. 이로 인해 

일반화의 어려움이 존재하며, 통계적 검증력이 상대적

으로 약할 수 있다. 앞으로 연구대상자를 더욱 확대하

여 연구를 진행하는 것이 필요하다. 또한, 본 연구에서 

사용된 평가 방법만을 이용하여 연구를 수행하였기 때

문에, 다양한 평가 도구를 통한 결과의 타당성을 확인

할 수 없었다. 향후 연구 방향으로는 대상자 수를 늘려 

다양한 연령, 성별, 뇌졸중 유형 및 중증도의 환자들을 

포함하여 일반화 가능성을 높이는 것이 중요하다. 둘

째, 다양한 평가 도구를 사용하여 인지 및 신체 기능 

개선에 대한 폭넓은 검증을 수행할 필요가 있다. 셋째, 

컴퓨터기반 인지재활 프로그램과 가상현실기반 인지

재활 프로그램 간의 직접적인 비교 연구를 통해, 각 

프로그램의 장단점 및 적합한 상황을 명확히 하는 것이 

도움이 될 것이다. 마지막으로, 장기 추적 연구를 통해 

인지재활 프로그램의 지속적인 효과와 안정성에 대한 

평가를 수행하는 것이 필요하다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 회복기 뇌졸중 환자들을 대상으로 컴퓨터

기반 인지재활 프로그램과 가상현실기반 인지재활 프

로그램의 효과를 비교하였다. 결과적으로, 두 프로그램 

모두 인지기능, 상지기능, 일상생활동작 수행능력에 긍

정적인 효과를 보였으며, 특히 가상현실기반 인지재활 

프로그램은 전전두엽 피질의 활성화에도 영향을 미쳤

다. 이러한 결과는 가상현실 프로그램이 높은 참여도, 

집중력, 실시간 피드백 및 게임 요소를 통해 뇌졸중 
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환자들의 인지 및 신체 기능 개선에 기여할 수 있음을 

시사한다. 이 연구의 결과를 바탕으로, 뇌졸중 환자들

의 인지 및 신체 기능 개선을 위해 컴퓨터기반 인지재활 

프로그램과 가상현실기반 인지재활 프로그램을 적절

하게 선택하고 적용하는 것이 중요하다. 이를 통해 뇌

졸중 환자들의 삶의 질 향상과 더 나은 회복을 이루어 

낼 수 있을 것으로 기대된다.
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