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요약

본 연구의 목적은 4주 동안 모니터기반 가상현실게임 중재가 급성기 뇌졸중 환자의 인지 기능과 일상생활활
동에 미치는 영향에 대해 알아보기 위함이었다. 본 연구는 급성기 뇌졸중 환자 19명이 참여하였다. 모니터기반 
가상현실 게임중재와 전산화 인지중재의 효과성을 비교하기 위하여, 두 집단에 1일 30분, 주 5회, 총 4주 중재
하였고, 효과에 대한 측정은 TMT A & B, DST, RKMT, K-MBI를 중재 전과 후에 실시하였다. 실험군에서는 
모든 변수에 대해 유의미한 향상을 보였으나, 대조군에서는 TMT A와 DST을 제외한 항목에서만 유의미한 
향상을 보였다. 본 연구를 통하여, 가상현실게임 중재가 뇌졸중 환자의 인지 기능과 일상생활활동에 효과적인 
치료로 적용될 가능성을 확인하였다. 또한 모니터기반 가상현실게임 중재가 인지중재를 필요로 하는 환자들에
게 임상에 있는 작업치료사들이 유용하게 사용될 수 있을 것이라 사료된다.

■ 중심어 :∣가상현실∣뇌졸중∣인지 기능∣일상생활활동∣
Abstract

Objectives: This study aimed to investigate the effects of a 4-weeks intervention using a 
monitor-based virtual reality game intervention(VRI) on the cognitive function and activities of daily 
living of individuals with acute stroke. Methods: For this study, 19 individuals with acute stroke were 
recruited. To compare the effectiveness of the VRI and the computer based cognitive 
intervention(CBCI), Each of the two groups were provided different interventions a 30 minutes a day, 
5 times per week for 4 weeks, and to measure the effects of the intervention, the TMT A&B, DST, 
RKMT and K-MBI were performed before and after interventions. Results: Both the VRI and the CBCI 
were found to have significantly improved the cognitive function and activities of daily living, and the 
difference in change compared between groups showed that the effectiveness of the VRI was 
significantly higher. Conclusion: Based on the findings of this study, the monitor-based VRI is 
anticipated to prove useful as an effective intervention for the cognitive function and activities of daily 
living of stroke patients. Furthermore, the utility of monitor-based VRI is likely to be high in clinical 
occupational therapy.
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I. 서 론
뇌졸중은 편마비와 같은 신경학적 손상을 일으키고, 

지각 및 인지장애, 운동장애, 감각장애, 언어장애, 시각
장애 등의 증상과  다양한 합병증을 동반한다[1]. 뇌졸
중 발병 6개월 이내에 제공된 적극적인 중재는 기능적 
회복을 향상시킬 수 있어, 장애를 최소화하여 기능회복
에 유의미한 영향을 미쳐 입원 환자의 재원 기간을 단
축시킬 수 있다고 보고되었다[2].

뇌졸중 환자에게 인지는 삶의 중요한 부분을 차지하
며, 특히 학습과 행동에 많은 영향을 줄 수 있다[3]. 인
지 기능장애는 일상생활활동 능력의 저하 및 정서장애, 
운동기능의 장애와 함께 문제가 되며 뇌졸중 환자들의 
재활프로그램에서 인지 기능의 올바른 평가 및 치료가 
필요하다[4]. 인지훈련은 보통 가정에서의 인지재활치
료 지침서에 제시한 주의력 과제, 기억력 과제, 문제해
결능력 과제 등에 초점이 맞추어져 있다[5]. 인지재활훈
련에 대표적으로 전산화 인지중재가 있는데 컴퓨터를 
이용하여 기억력 훈련을 시작한 것을 계기로 본격화되
었으며[3], 주의, 시각적 검색, 시각적 반응, 기억, 문제
해결 능력 등의 영역으로 구성되어있다[6]. 전산화 인지
중재의 장점은 수행능력의 객관적인 측정이 가능하고, 
치료시간이 단축되며, 환자에게 즉각적인 피드백을 줄 
수 있다는 것이다[7].

최근 적용되는 중재적 접근으로는 신경가소성
(Neural Plasticity)을 기반한 훈련들이 있는데 뇌졸중
으로 인한 환자의 기능회복은 손상된 중추신경계의 구
조나 기능 변화를 유발하는 신경가소성을 바탕으로 하
며 집중적인 훈련이 필수적이다. 신경가소성(Neural 
Plasticity)은 신경세포의 기능과 화학적, 또는 구조를 
변화시키는 신경세포의 능력이며, 학습과 새로운 기억
의 형성을 포함하고, 중추신경계통에 대한 손상으로부
터 회복되는 데 필수적이다[8].

신경가소성을 자극할 수 있는 중재로는 강제유도운
동치료(constraint-induced movement therapy), 
상상훈련(mental practice), 거울치료(mirror 
therapy), 가상현실치료(virtual reality), 로봇치료
(robotics), 뇌 자극 기법(brain stimulation 
techniques), 양측훈련(bilateral training), 기능적 전
기 자극(functional electrical stimulation), 과제 반

복 훈련(repetitive task training), 근전도 바이오 피
드백(electromyographic biofeedback) 등이 있다
[1].

가상현실(Virtual Reality) 중재의 신경학적 배경인 
거울뉴런(Mirror Neuron)은 원숭이에게 행동을 관찰
했을 때와 실제 수행을 했을 때 모두 전 운동피질
(Premotor Cortex)에서 활성화가 되었다[9]. 이는 적
절한 시각적 되먹임 제공 및 뇌의 활성화에 자극을 주
며[10] 또한 거울치료의 단점인 동기부여와 운동능력의 
부족, 자극의 난이도 조절과 환자의 안전 및 시행의 연
속성 문제를 보완할 수 있는 재활훈련의 방법으로 사용
되고 있다[11]. 지각과 인지처리에서 문제를 호소하는 
뇌졸중 환자에게 가상현실 프로그램을 실행하였을 때 
지남력과 처리능력이 향상되었다[12].

재활치료 영역에서의 가상현실 프로그램은 대부분 
비싼 장비와 특수한 IREX systemⓇ(Vivid group, 
Toronto, Canada)와 같은 장비를 이용한 가상현실훈
련 연구가 많다[13]. 최근에는 전통적인 인지치료와 더
불어 저렴한 비용으로 가상현실 프로그램을 이용한 연
구들이 시도되고 있다[14]. 저렴한 비용으로 접근성이 
용이한 도구로는 Microsoft XboxⓇKinect(Xbox 
360, Microsoft, Unitied States), Sony PlayStation
ⓇVR(Sony Interactive Entertainment Korea), 
Nintendo WiiⓇ(Nintendo Wii , Nintendo, Japan)
가 있다. Microsoft XboxⓇKinect는 모니터기반의 
몰입형이고, Sony PlayStationⓇVR은 Head Mount 
Display이며, Nintendo WiiⓇ는 신체 일부만 반영되
는 비 몰입형으로 구성되어 있다. 가상현실훈련 연구는 
치료용으로 개발된 IREX systemⓇ과 같은 비디오 캡
처를 이용하여 이루어지는 경우가 많은데, 치료용 가상
현실 훈련 장비의 경우 고가이므로 일반적인 사람들이 
경제적인 면에서 접근성이 용이하지 못하다. 
Microsoft XboxⓇKinect는 모니터기반의 몰입형 게
임장비로 비 몰입형인 Nintendo WiiⓇ보다 집중도와 
흥미도를 높일 수 있으며 손으로 장비를 사용하지 않아 
뇌졸중 환자에게 사용이 적합하며 어지러움에 대한 부
작용도 적다. 또한 Sony PlayStationⓇVR 장비는 부
피가 큰 장치를 사용자의 머리에 항상 쓰고 있어야 하
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므로 불편함을 줄 수 있으며 화면이 눈 가까이에 있는 
구조로 인한 피로도와 두통의 문제, 작은 화면으로 고
해상도를 구현해야 하는 기술적인 문제가 있으며 가상
환경기술을 이용하기 때문에 이해 및 입력기구의 사용 
등에 일정 수준 이상의 인지 기능 및 운동기능이 있어
야 한다. Nintendo WiiⓇ는 비 몰입형 장비로써 사용
자 신체의 일부만 반영되며 장비를 사용하기 위해서는 
손으로 장비를 사용하여야 한다. 

선행연구에서 일반인들이 Sony PlayStationⓇVR와 
같이 Head Mount Display를 이용한 3차원적 관찰이 
모니터를 이용한 2차원적 관찰보다 각성은 증가가 되
었으나, 거울신경세포 활성화에서 더욱 효과적이라는 
증거가 발견되지 않았다[15]. 또한 모니터기반으로 하
는 가상현실 게임중재를 이용한 치료와 전산화 인지중
재가 인지 기능과 일상생활활동에 영향을 미치는지에 
대한 효과 비교 연구는 국내·외에서 미흡한 상황이다. 
따라서 본 연구에서는 지역사회 안에서 모니터기반의 
몰입형 장비인 Microsoft XboxⓇKinect를 이용한 치
료와 전산화 인지중재가 뇌졸중으로 인지장애가 있는 
환자의 인지 기능과 일상생활활동에 어떠한 영향을 미
치는지 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상자
본 연구는 무작위 대조 시험 연구로 뇌경색이나 출혈

로 인해 뇌졸중으로 진단받은 지원자들을 실험군과 대
조군으로 컴퓨터 프로그램에서 생성한 난수표를 이용
하여 무작위로 배정하였다. 모든 연구 지원자에게는 연
구의 목적에 대하여 충분히 설명하고 동의를 구하였다. 
연구절차에 관한 윤리적 사항은 생명윤리위원회
(Institutional Review Board)의 심의절차를 철저히 
따랐으며 승인을 받았다
(1041107-202004-HR-015-01).

대상자 선정을 위한 구체적인 기준은 1) 전산화단층
촬영(CT)이나 자기공명영상(MRI)에 의해 뇌졸중으로 
진단을 받은 자, 2) 뇌졸중 이외의 뇌 손상 질병이 없는 
자, 3) 발병일 6개월 이하인 자, 4) Korean version 

of Mini-Mental State Examination 10점 이상 24
점 이하인 자, 5) Motor-Free Visual Perception 
Test–3 표준점수 80점 이상으로 편측무시를 포함한 시
지각 능력에 장애가 없는 자, 6) 다른 연구에 참여하고 
있지 않은 자였다. 

제외기준은 1) 뇌졸중 진단을 받기 전 다른 정신적, 
신경적 질병에 대한 병력이 있는 자, 2) 실행증이 있는 
자, 3) 실어증으로 인해 의사소통에 어려움이 있는 자, 
4) 시력과 청력의 이상으로 인해 화면을 볼 수 없거나 
소리를 들을 수 없는 자였다.

2. 연구 기간 및 과정
본 연구의 연구 기간은 2020년 3월부터 5월까지 실

험 조건에 합당한 급성기 뇌졸중 환자 중 연구의 목적
과 실험 방법과 절차를 충분히 설명하여 동의한 환자 
19명을 대상으로 진행하였다. 대상자 선정에 있어 
G-Power 3.1 Program을 이용하였으며 유의수준 .05 
, 효과크기 .15, 검정력 80%를 기준으로하였다. 산출된 
인원은 총 52명이였으나 본 연구는 사전연구임을 감안
하여 19명에 대해 연구를 진행하였다. 실험군과 대조군
은 무작위로 배정되었으며, 연구설계자를 제외한 훈련
된 작업치료사가 사전검사를 시행하였다. 이중 맹검을 
위해 검사자에게는 환자의 배정된 집단의 정보를 모르
게 하였고, 연구 참여자들은 실험의 목적 이외에 실험
군과 대조군의 배정정보에 대한 사실을 모르게 진행하
였다. 선행연구에 따르면 가상현실 중재를 1일 30분씩 
주 5회 총 4주간 중재하였을 때 인지기능에 유의미한 
효과가 관찰되어 본 연구에서도 두 집단 모두 1일 30분
씩 주 5회 총 4주간 실시하였다[16]. 실험 환경은 대상
자가 과제를 수행함에 낙상 위험을 사전에 방지하기 위
해 보호자(간병인) 1명이 입회하에 진행하였으며 활동
성이 많은 과제에 한해서는 낙상 방지를 위해 치료사가 
부분적인 도움을 주어 안전을 최우선으로 진행하였다.



한국콘텐츠학회논문지 '20 Vol. 20 No. 9534

Subject that meet the criteria Selected 
K-MMSE, MVPT-3

(n=19)

Randomization

VRI
(n=10)

CBCI
(n=9)

Pre Intervention Test (n=19)
TMT A & B, DST, RKMT, K-MBI

Traditional therapy 
+

VRI
(30min a day / 5time a 

week / 4 weeks)
(n=10)

Traditional therapy 
+

CBCI
(30min a day / 5time a 

week / 4 weeks)
(n=9)

Post Intervention Test (n=19)
TMT A & B, DST, RKMT, K-MBI

그림 1. 연구 설계도
K-MMSE, Mini-Mental State Examination; MVPT-3, Motor-Free Visual
Perception Test,Third Edition; VRI, Virtual Reality game intervention;
CBCI, Computer Based Cognitive Intervention; TMT A & B, Trail Making
A & B; DST, Digit Span Test; RKMT, Rey-Kim Memory Test; K-MBI,
Korea version of the Modified Bathel Index. 

3. 연구도구
3.1 기호 잇기 검사(Trail Making Test)
본 연구에서는 한국어로 수정된 Trail Making Test 

기호 잇기 검사를 사용하였다. 기호 잇기 검사 A는 최
대 5분 동안 평가되며 종이에 제시되어있는 일부터 이
십오까지의 무작위로 배열되어있는 숫자를 필기도구를 
이용하여 순서대로 긋는 방식으로 진행되었다. 기호 잇
기 검사 B는 최대 5분 동안 평가되며 일부터 십삼까지, 
한글 기억에서 티긑까지 무작위로 배열되어있는 숫자
를 필기도구를 이용하여 순서대로 긋는 방식으로 진행
되었다. 5분이 넘는 경우 최종적으로 진행된 번호까지
를 측정한다. 도구의 검사-재검사 신뢰도는 Part A에
서 .36-.79이며, Part B에서 .44-.89이다. 검사 간 상
관관계는 Part A .83, Part B는 .90이다[17].

3.2 숫자기억 검사(Digit Span Test)
Digit Span Test는 주의와 집중력과 작업기억 평가

도구로 쓰이고 있으며 검사항목은 바로 따라 외우기와 
거꾸로 따라 외우기의 두 부분으로 구성되어 있는데 개
별적으로 실시한다. 두 검사의 점수를 합쳐 최고 득점
은 28점으로 각 문항에 대해 2, 1 또는 0점을 준다. 우

리나라 55세 이상의 노인기준으로 바로 따라 외우기 
점수는 평균 .44(SD=1.41)점, 거꾸로 따라 외우기 점수
는 평균 3.52(SD=.92)점으로 조사되었다. 바로 따라 외
우기의 내적 일관성 신뢰도는 Cronbach`s α = .72이
였고, 숫자 거꾸로 따라 외우기의 내적 일관성 신뢰도
는 Cronbach`s α = .57이다[18].

3.3 레이-김 기억검사(Rey-Kim Memory Test)
Rey-Kim 기억검사는 청각적 언어기억 검사와 복합

도형 검사를 한국어로 표준화한 기억 평가척도이다. 첫 
번째로 청각적 언어기억검사는 15개의 단어들을 학습
하는 과제이며 지연회상, 재인 회상으로 이루어져 있다. 
두 번째로 복합도형 검사는 그림 복사, 즉시 회상, 지연
회상 과제의 수행으로 이루어져 있다. 이 검사의 내적 
일관성 신뢰도는 Cronbach`s α = .79-.84이며, 검사-
재검사 신뢰도는 .83이다[19].

3.4 한국판 수정된 바델 지수(Korean version of 
Modified Bathel Index)

한글판 수정된 바델지수는 Shah 등(1994)이 소개 한 
제5판을 바탕으로 대한뇌신경재활연구회에서 한국어로 
번안한 것이다. 한글판 수정된 바델 지수는 일상생활활
동을 10개의 세부 항목으로 나누고, 점수는 각 항목별
로 도움의 정도에 따라 5단계로 점수화하고 있으며 최
고 점수는 100점이며 점수가 높을수록 기능이 독립적
이다. 한글판 수정된 바델지수의 검사자간 신뢰도는 
.94~.98, 검사자 내 신뢰도는 .93~1.00으로 매우 높은 
검사자 내 신뢰도를 보였고 내적 일관성 Cronbach`s 
α값은 .841로 높게 나타났다[20].

4. 연구방법
본 연구에서 사용한 중재방법은 다음과 같다.

4.1 모니터기반 가상현실 게임중재 (Monitor 
Based Virtual Reality Game Intervention)

가상현실 게임중재는 Microsoft XboxⓇKinect를 
이용한 Sport Rival을 사용하였다. Microsoft Xbox
ⓇKinect sensor 앞에서 환자가 움직임이거나 위치를 
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옮기면 인식하여 가상현실 공간에 배치시켜 환자가 움
직이는 모습을 모니터에 나타나도록 설정되었다[21]. 
Microsoft XboxⓇKinect는 3D 카메라를 통해 자신
의 모습을 스캔하고 컴퓨터 시스템 내 가상공간에 투영
하여 자신이 가상의 스포츠 현장에 직접 존재하는 것과 
같은 느낌을 주는 시스템이다. 따라서 기존 체감형 게
임과는 달리 콘트롤러의 사용이 필요하지 않으며 자유
로운 신체움직임을 통해 즉각적인 피드백을 제공받을 
수 있다는 장점이 있다[22]. 본 연구에 적용한 
Microsoft XboxⓇKinect의 Sport Rival은 총 6개로 
축구, 테니스, 사격, 웨이크보드, 볼링, 클라이밍으로 구
성되어있다. 환자의 기호에 따라 프로그램을 진행했으
며 각 프로그램은 중재와 중재 사이에 2분의 휴식을 주
었다. 혼자 서있을 수 없는 환자들은 휠체어를 타고 앉
은 자세로 훈련을 진행하였다. 

4.2 전산화 인지중재 (Computer Based cognitive 
Intervention)

연구에서 사용한 전산화 인지중재 프로그램은 
CoTrasⓇ(NetBlue, Daegu, Korea)로 콘텐츠는 시지
각 훈련, 주의 훈련, 기억력 훈련, 지남력 훈련, 기타(수
와 양, 범주화, 순서화) 프로그램으로 총 5개의 영역으
로 구성되어 있다. CoTrasⓇ는 현재 뇌졸중 환자와 외
상성 뇌손상 환자를 대상으로 몇 차례 임상실험을 통해 
효과를 입증하였다[23]. 

5. 분석 방법
본 연구의 수집된 자료는 SPSS version 22.0 

program으로 분석하였다. 중재 전 두 집단의 동질성 
확인을 위해 카이제곱 검정을 실시하였고 두 집단 간에 
차이가 없는 것으로 나타났다. 연구대상자의 정규성 검
정을 위해 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였고 정규성이 
가정에 만족하지 않아 비모수 분석을 이용하였다. 일반
적 특성을 분석하기 위해 빈도분석, 기술통계와 Mann 
Whitney U test와 두 집단 내 중재 전 후의 기능변화
를 비교하기 위해 Wilcoxon signed rank test를 실시
하였다. 통계학적 유의수준은 p<.05로 선정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성
본 연구는 대전광역시에 소재하고 있는 D병원에서 

실시하였으며 19명의 급성기 뇌졸중 환자가 참여하여 
4주 동안 진행하였으며 19명의 데이터를 제시하였다
[표 1]. 선별검사인 K-MMSE는 VRI 집단과 CBCI 집
단 간의 차이는 없었다. 참여한 대상자들의 편측무시 
여부를 확인하기 위해 MVPT-3를 진행하였고 편측무
시는 관찰되지 않았으며 두 집단 간의 차이는 없었다
[표 1].

표 1. 집단의 일반적 특성(N=19)

Characteristics
VRI CBCI

p(N=10) (N=9)

Gender
Male 4 2

.31
Female 6 7

Age(year) 51.44±16.71 65.00±14.74 .65

Affected Side
Rt 6 4

.79
Lt 4 5

Onset period(month) 3.53±0.54 3.17±0.42 .23
Education 10.30±5.76 9.00±4.74 .19

K-MMSE Score 18.80±3.59 19.30±1.89 .57
MVPT-3 Score 93.10±1.91 93.30±2.01 .07

Values are expressed as Mean±SD
VRI, Virtual Reality game Intervention; CBCI, Computer Based Cognitive 
Intervention; K-MMSE, Korea version of the Mini Mental State 
Examination; MVPT-3, Motor-Free Visual Perception Test–3

2. 집단 간 주 효과변인에 대한 사전 동질성
본 연구의 사전 검사를 토대로 주 효과의 변인에 대

한 동질성 검사를 위해 카이제곱 동질성 검증을 실시하
였고 모든 변인에 대해 동질성이 확보되었다[표 2].

표 2. 집단 간 주 효과 변인에 대한 사전 동질성검사

Characteristics
VRI CBCI

Z pMean ± SD
TMT A 19.20±4.57 14.89±7.49 -1.37 .21
TMT B 8.30±3.59 5.44±4.44 -1.27 .24

DST 8.30±2.63 6.33±2.40 -1.33 .22
RKMT-Voca 18.90±5.29 15.78±6.64 -1.01 .34

RKMT-Figure 22.05±11.10 14.44±8.43 -1.62 .14
K–MBI 55.00±8.69 48.89±7.02 -1.13 .29

Values are expressed as Mean±SD, *p<.05
VRI, Virtual Reality Intervention; CBCI, Computer Based Cognitive 
Intervention; TMT A & B, Trail Making A & B; DST, Digit Span Test; 
RKMT, Rey-Kim Memory Test; K-MBI, Korea version of the Modified 
Bathel Index
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3. 가상현실 게임중재 집단 내 변화
실험군에서 TMT A의 점수는 19.2점에서 24.4점, 

TMT B의 점수는 8.3점에서 15.7점, DST의 점수는 
8.3점에서 10.2점으로 TMT, DST 모두 유의미한 향상
이 관찰되었다. 또한 RKMT-Voca는 18.9점에서 26.1
점, RKMT-Figure는 22.05점에서 32.9점으로, 
K-MBI의 점수는 55점에서 61.8점으로 평가한 검사 
모두 유의미한 향상이 관찰되었다(p<.05)[표 3].

표 3. 가상현실 게임중재 집단 내 사전 사후 변화

Characteristics Pre Post Z pMean ± SD
TMT A 19.20±1.44 24.40±0.42 -2.37 .01*
TMT B 8.30±1.13 15.70±1.97 -2.80 .01*

DST 8.30±0.83 10.20±0.44 -2.32 .02*
RKMT-Voca 18.90±1.65 26.10±1.28 -2.81 .01*

RKMT-Figure 22.05±3.51 32.90±3.46 -2.43 .01*
K–MBI 55.00±2.74 61.80±3.28 -2.38 .01*

Values are expressed as Mean±SD, *p<.05
VRI, Virtual Reality Intervention; CBCI, Computer Based Cognitive 
Intervention; TMT A & B, Trail Making A & B; DST, Digit Span Test; 
RKMT, Rey-Kim Memory Test; K-MBI, Korea version of the Modified 
Bathel Index

4. 전산화 인지중재 집단 내 변화
대조군에서 TMT A의 점수는 14.89점에서 17.22점

으로 유의미한 향상은 관찰되지 않았고 TMT B의 점수
는 5.44점에서 7.89점, DST의 점수는 6.33점에서 
7.78점으로 TMT B와 DST 모두 유의미한 향상이 관찰
되었다. RKMT-Figure의 점수는 14.44점에서 23.89
점으로 유의미한 점수의 향상이 관찰되었으나 
RKMT-Voca의 점수는 15.78점에서 17.33점으로 향
상은 있으나 유의미하지 않았다. 또 일상생활활동과 관
련된 K-MBI 평가의 점수는 48.90점에서 49.67점으로 
유의미한 향상은 관찰되지 않았다(p<.05)[표 4]. 

표 4. 전산화 인지중재 집단 내 사전 사후 변화

Characteristics Pre Post Z pMean ± SD
TMT A 14.89±7.49 17.22±7.15 -1.32 .22
TMT B 5.44±4.41 7.89±4.93 -3.90 .01*

DST 6.33±2.40 7.78±2.90 -4.91 .01*
RKMT-Voca 15.78±6.65 17.33±8.15 -1.90 .09

RKMT-Figure 14.44±8.43 23.89±15.83 -2.41 .04*
K-MBI 48.90±7.70 49.67±6.83 -2.13 .06

Values are expressed as Mean±SD, *p<.05
VRI, Virtual Reality Intervention; CBCI, Computer Based Cognitive 
Intervention; TMT A & B, Trail Making A & B; DST, Digit Span Test; 
RKMT, Rey-Kim Memory Test; K-MBI, Korea version of the Modified 
Bathel Index

5. 집단 간 변화량 비교
중재 후 결과 값에서 중재 전 결과 값을 뺀 변화의 차

이 값을 두 집단 간 비교하였을 때 6가지 항목 중에서 
5가지 항목에서 유의한 차이들이 관찰되었는데 DST와 
RKMT-Figure에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다
[표 5]. 

표 5. 집단 간 사후 변화량 비교

Characteristics VRI CBCI Z pMean ± SD
TMT A 24.40±0.42 17.22±7.15 -2.85 .02*
TMT B 15.70±1.97 7.89±4.93 -2.55 .03*

DST 10.20±0.44 7.78±2.90 -2.08 .07
RKMT-Voca 26.10±1.28 17.33±8.15 -2.79 .02*

RKMT-Figure 32.90±3.46 23.89±15.83 -1.30 .22
K–MBI 61.80±3.28 49.67±6.83 -2.19 .04*

Values are expressed as Mean±SD, *p<.05
VRI, Virtual Reality Intervention; CBCI, Computer Based Cognitive 
Intervention; TMT A & B, Trail Making A & B; DST, Digit Span Test; 
RKMT, Rey-Kim Memory Test; K-MBI, Korea version of the Modified 
Bathel Index

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 VRI와 CBCI를 비교하여 급성기 뇌졸중 
환자의 인지 기능과 일상생활활동에 어떠한 영향을 미
치는지 알아보고자 하였다. 본 연구의 대상자는 발병 6
개월 이내 급성기 뇌졸중 환자 19명이었으며, VRI를 
적용한 10명과 CBCI를 적용한 9명을 컴퓨터 프로그램
에서 생성한 난수표를 이용하여 무작위로 실험군과 대
조군으로 배정하여 진행하였다.

본 연구에서 VRI 집단의 일상생활활동 점수 변화는 
통계적으로 유의미한 변화가 관찰되었으나 CBCI 집단
에서는 관찰되지 않았다. 뇌졸중 발병 6개월 이내의 뇌
졸중 환자 20명을 대상으로 일일 30분씩 4주간 가상현
실훈련을 적용하고 중재 전후에 FIM 평가를 비교하였
을 때, Self-Care와 Dressing 항목에서 유의미한 향상
이 나타났다고 언급하였다[1]. 송창호 등의 연구에서는 
뇌졸중 환자에게 VR을 이용한 재활치료가 일상생활활
동 능력에 효과적이고, 인지 기능유지에 유의미한 향상
을 확인했다고 보고되었다[24]. 또한 Jeon의 연구에서
는 뇌졸중 환자 30명을 대상으로 6주간 VRI를 적용한 
집단과 적용하지 않은 집단을 비교하였는데 VRI를 적
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용한 집단에서 일상생활활동의 유의미한 결과를 관찰
했다[25]. 이와 같은 결과들은 본 연구의 VRI에 의한 
결과들을 지지하고 VRI가 일상생활활동의 기능수준 향
상에 효과적이라는 임상적 근거를 제시할 수 있을 것이
다. 박소원의 연구에는 CBCI가 일상생활활동의 향상에 
유의미한 영향을 관찰하였는데 본 연구의 결과는 그렇
지 않았다[23]. 이는 CBCI가 VRI와 비교하여 신체의 
움직임과 관련된 역동적인 상호작용이 없는 특성 때문
에 유의미한 결과가 나오지 않은 것이라 사료된다.

본 연구에서 인지 기능의 향상을 측정하기 위해서 
TMT A & B, Digit Span Test, RKMT를 실시하였고, 
VRI 집단은 모든 변인에서 의미 있는 향상이 관찰되었
다. 김민영 등의 연구에서는 VRI가 주의력, 기억력, 실
행능력 등에 효과가 있다고 보고하였고[26], 이진호의 
연구에서도 VRI를 8주 동안 적용한 중재가 인지 기능
의 증진에 유의미한 영향을 미치는 것으로 보고되었다
[27]. 이와 같은 선행연구들은 본 연구결과에 대한 임상
적 근거를 뒷받침할 수 있을 것이다. CBCI 집단에는 
TMT A와 RKMT-Voca에서 의미 있는 영향이 관찰되
지 않았다. 신승훈 등의 연구에서 CBCI를 이용한 중재
가 TMT A & B의 항목에서 유의미하지 않은 결과가 
보고되었다[28]. 이는 주의력을 요구하는 TMT A 가 
시각적 요소에 특화되어있는 CBCI를 이용한 중재에도 
유의미하지 않았다는 결과를 뒷받침할 수 있을 것이다. 
또한 변해원의 연구에서는 CBCI를 적용한 집단에서 순
차적 언어 회상 기억훈련의 유의미한 결과를 관찰하였
는데 본 연구의 결과는 그렇지 않았다[29]. 이는 CBCI
가 언어적 요소보다 시지각적 요소에 특성화 되어있는 
중재방법이므로 유의미한 결과가 나오지 않은 것이라 
사료된다.

VRI는 잔존 운동능력이 있으나 부족한 환자들에게 
동기부여의 수준을 높이고, 환자의 안전 및 시행의 연
속성을 위해 난이도 조절을 용이하게 적용할 수 있는 
역동적인 중재방법이다[11]. 이에 반해 CBCI는 운동장
애가 있거나 국소적인 인지장애가 있는 환자들에게 손
상된 영역의 회복을 위해 집중적으로 사용할 수 있는 
중재 방법이다[30]. 앞에서도 언급하였듯이, 본 연구에
서는 K-MBI 항목에서 VRI 집단만 유의미한 결과가 관
찰되었다. 이와 같은 결과는 VRI가 CBCI보다 더 역동

적인 중재라는 측면에서 분석해 볼 수 있다. 신체적인 
측면에서는 CBCI가 VRI보다 신체적인 활동이 적다는 
것이다. 일상생활활동은 인지적인 요소뿐만 아니라 신
체적인 기능 또한 중요한 요소이므로 VRI가 역동적이
고 활동적이라는 특성이 CBCI가 비활동적이라는 특성
과 비교되므로 일상생활활동 기능수준에 영향을 미쳤
을 것이다. Flynn 등의 연구와 김영근의 연구에서도 
VRI가 인지 기능을 지속적으로 유지시키며 일상생활활
동의 기능 수준에 긍정적인 영향을 미치는 것은 중재의 
활동성에서 찾을 수 있었다[8][30]. 

두 집단의 주 효과 변인들의 변화량을 비교한 결과 
DST와 RKMT-Figure를 제외한 모든 변인의 변화량
에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉, 통계적으로는 
VRI가 CBCI보다 기억력을 제외한 인지 기능과 일상생
활활동 영역에서 더 효과적이었다. 이와 같은 결과는 
임상에서 인지 기능과 일상생활활동 중재를 위하여 모
니터기반의 VRI를 선택하는데 근거로 제시될 수 있을 
것이다. 그러나, DST와 RKMT-Figure 평가 항목에서
는 두 집단 간 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이와 같
은 결과의 원인은 첫째, VRI와 CBCI 모두 화면을 통한 
시지각적 자극 요소를 가지고 있다는 공통점에서 찾을 
수 있다. VRI는 모니터기반으로 시지각적 해석을 통해 
상호작용하고, CBCI도 화면을 통하여 시지각적 자극이 
제공되므로[31], 지속적인 시지각 자극이 시각 기억 기
능에 있어 두 집단에 긍정적인 영향을 미쳤을 가능성이
다. 두 번째 가능성은, 환자들에게 RKMT-Figure의 난
이도가 높았다는 측면이다. 검사의 난이도가 높은 것은 
검사의 민감도를 떨어뜨려, 변화량의 두 집단 간 차이
가 통계적으로 유의미하지 않았을 가능성을 배제할 수 
없다. 

본 연구에서 기존의 가상현실 연구와의 차이점으로
는 기존의 가상현실 장비를 이용한 연구에서는 콘트롤
러를 사용하여 체감형으로 진행되는 반면 본 연구에 적
용한 Microsoft XboxⓇKinect sensor를 통해 
Microsoft XboxⓇKinect는 콘트롤러가 필요없어 자
신의 신체를 이용하여 자유롭게 움직일 수 있는 장점이 
있다. 이로 인하여 가상공간 내에 자신의 투영된 모습
을 즉각적으로 받아들여 피드백을 제공 받을 수 있다는 
점이다[21].
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본 연구의 제한점으로는 첫째, 사전연구이므로 실험
군과 대조군의 표본 크기가 작아 결과를 일반화하는데 
한계가 있다는 것이다. 둘째, 급성기 뇌졸중 환자를 대
상으로 한 연구이므로 시간 의존적 회복
(Time-Dependent Recovery)이 있었을 수 있다는 
것이다. 셋째, 선행연구에서는 총 4주 동안 중재를 적용
하여 유의미한 효과를 확인하였으나 본 연구에서는 확
인하기에는 충분하지 않은 기간이었다. 이는 본 연구와 
선행연구에서의 차이를 확인하였을 때 선행연구에서는 
발병일이 평균 1개월 미만이고 본 연구에서는 평균 3
개월이이므로 시간 의존적 회복에 의한 차이로 볼 수 
있을 것이다. 연구적으로 제언할 것은 측정 변인에 수
단적 일상생활활동과 삶의 질 평가 도구를 추가적으로 
실시할 것, 표본의 크기를 늘리고 중재 적용 기간을 충
분히 길게 진행해야 할 것을 제언한다. 본 연구의 결과
를 통해, 지역사회 병원과 기관에서 접근하기 쉬운 모
니터기반 VRI가 임상가들에게 뇌졸중 환자의 기능회복
에 효과적인 중재로 선택될 수 있기를 기대해 본다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구를 통해 모니터기반 가상현실 게임중재와 전
산화 인지중재가 뇌졸중 환자들의 인지 기능과 일상생
활활동에 미치는 효과의 차이를 확인할 수 있었고, 결
과를 통해 가상현실 게임중재가 뇌졸중 환자들의 인지 
기능과 일상생활활동에 효과적인 치료방법으로 사용될 
가능성을 확인할 수 있었다. 가상현실 게임중재와 관련
하여 잘 설계되고 표본 크기가 큰 연구가 지속적으로 
이루어져야 하며, 향후 가상현실 게임중재가 뇌졸중 환
자들의 수단적 일상생활활동과 삶의 질에 어떠한 영향
을 미치는지도 연구가 되어져야 할 것이다.
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