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Abstract: Mild cognitive impairment is status between healthy people and dementia patients. In order to prevent

dementia or slow its progression, cognitive interventions could be effective. In this paper, review of the cognitive

intervention with computer software was undertaken. Previous reports showed that the cognitive intervention with

additional equipment could practical to the mild cognitive impairment.
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I. 서  론

현대 사회는 의료기술의 발달로 평균 수명이 늘어났지만,

양육비 증가와 여성의 사회적 진출 등으로 출산율은 감소하

고 있다. 이로 인해 현대 인구는 점점 더 고령화돼 가고 있

다. 그림 1에서 보여 지듯이, 우리나라 총인구 대비 연령 별

고령 인구 구성을 보면 65세 이상의 인구들이 1960년 73만

명(2.9%)에서 지속적으로 증가하여 10명 중 1명 꼴인 것을

볼 수 있다. 2010년에는 545만 명(11%)이였으며, 2030년에

는 1,269만 명(24.3%), 2060년 1,762만 명(40.1%)수준으로

증가하여, 10명 중 4명 꼴이 될 것으로 추정된다[1,2].

연령이 증가하면서 유기체에 나타나는 점진적인 변화를

노화라고 한다. 노화의 한 증상으로 신체기관의 활동력 저

하, 기억력 장애, 학습 능력 감소 등과 같은 인지적 기능 장

애가 있다. 이러한 인지 기능의 장애는 노인들의 독립적인

일상 생활 활동을 어렵게 한다.

여러 가지 인지 장애들이 있지만, Poon(1985)은 노인들

이 호소하는 인지적인 문제 중 약 80%가 기억과 관련이 있

다고 했을 정도로 기억 장애에 대한 문제가 심각하다[4]. 기

억 장애의 대표적인 예로는 치매가 있다. 대부분의 치매 환

자는 인지 기능이 서서히 저하되면서 치매로 발전을 하는데,

이때 치매와 정상의 중간 단계를 경도 인지 장애라고 부른

다. 따라서 경도 인지 장애는 정상 노인에 비해서는 인지기

능이 저하되었지만 임상적으로는 치매의 기준에는 맞지 않

는 상태를 말한다. 

정상적인 사람이 치매를 앓게 되는 경우는 매년 1-2%의

비율로 미미하지만 경도 인지 장애를 가진 사람이 치매를

앓게 되는 경우는 10-15%로 높다[5,6]. 2008년 우리나라의

경도 인지 장애 유병률은 그림 2에서와 같이 24.1%로 65

세 이상 전체 노인 인구의 약 1/4을 차지한다[3].

경도 인지 장애란 병적인 기억력 저하 상태를 말하며, 다

음과 같은 증상을 보인다[7,8].

·단순한 사실을 기억하는 것이 점점 어려워 진다. 

·이전부터 잘 알고 있던 것들에 대해 기억하기 힘들어 진다. 

·대화의 내용이나 기본적인 지시내용을 따라가지 못한다. 
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·약속이나 예정된 일을 잊는다.

·기억력 저하로 인해 심각한 금전적 손실이나 사회적 실

수를 한다. 

·익숙한 장소인데도 길을 잃는다. 

·“사고의 흐름”을 종종 놓친다. 

위와 같은 증상들은 갑자기 나타나지 않고 시간이 지남에

따라 증상이 악화되어 나타난다. 많은 사람들이 이런 인지

증세와 더불어 2차적인 정서적 변화인 우울증, 불안, 초조

또는 냉담 등을 경험하게 된다[7,8].

치매를 선별하는데 사용하는 도구인 mini mental state

examination(MMSE)는 1975년 Folstein이 개발하였으며

짧은 시간에 치매를 선별해내고 그 중증도를 확인할 수 있

게 해준다. MMSE는 전문가가 아니더라도 적절한 훈련을

받은 검사자가 시행할 수 있어 사용이 용이하고, 경제적이

며 휴대하기도 쉽다는 장점이 있다. 이러한 장점으로 전반

적 인지기능의 간단한 측정 도구로 가장 널리 사용되는 도

구 중 하나이다. 그러나 MMSE는 환자들의 세밀한 기억장

애를 민감하게 탐지하지 못하는 경우가 많아 경도 인지 장

애가 있는 환자를 정상으로 판단하기도 한다. 경도 인지 장

애를 더 정확하게 선별하기 위해 개발된 도구로 Nasreddine

등(2005년)의 The Montreal Cognitive Assesssment

(MoCA)가 있다. MoCA는 단기기억, 시공간능력, 수행력,

집중-작업 기억, 언어, 지남력 등으로 구성되어 있으며 총

30점 만점에 22점 이하는 경도 인지 장애를 의미한다. 총

점은 MMSE와 같지만 경도 인지 장애를 민감하게 탐지할

수 있도록 훨씬 더 다양하고 어려운 검사들로 구성되어 있

으며 MMSE 검사에 소요되는 시간보다 2~3배 정도 더 많

이 소요 된다.

이러한 도구를 사용하는 것 외에도 magnetic resonance

imaging(MRI) 촬영상 해마 위축 소견이 75%에서 보이는

경우, 뇌척수액이나 유전학적 검사를 거쳐 경도 인지 장애

와 치매를 진단하기도 한다[2].

치매에 대한 효과적인 치료제가 발견되지 않은 현 상황에

서, 경도 인지 장애를 선별하고 인지적인 훈련을 통하여 증

상을 완화시키는 것이 치매로의 악화를 막는 하나의 방법으

로 제시되고 있다.

본 논문에서는 치매 예방법의 하나로 경도 인지 장애를

겪는 환자를 대상으로 인지적인 훈련을 통하여 증상을 완화

시키는 방법에 대하여 검토하여 보았다. 보다 구체적으로 의

공학적 관점에서 컴퓨터 소프트웨어를 이용한 인지 훈련 방

법에 관한 사례들을 중심으로 검토하였다.

인지 훈련의 대표적인 방법인, 인지 운동(cognitive exercise)

과 기억 전략(memory strategy)을 각각 소개하였다. 인지

능력을 고르게 활성화 하기 위해서 실행되고 있는 인지 운

동과 인지능력 중 하나인 기억력을 집중적으로 활성화를 위

한 기억전략 중 어떤 전략이 더 효과가 있는지, 컴퓨터 소

프트웨어를 사용한, 각 훈련 법을 검토하였다.

II. 인지 운동(Cognitive exercise)

인지 운동 치료(cognitive exercise)의 기본 개념은 ‘운동

기능 회복을 병적 상태에서 학습이라 간주하고, 학습이 인

지 과정의 발달을 근거로 하고 있는 것이라면 운동 치료도

또한 인지 과정의 발달을 근거로 해야 한다.’는 것이다. 인

지 운동 기능 회복은 지각, 주의, 기억, 판단, 언어라고 하

는 뇌의 인지과정 활성화에 밀접하게 관계 하고 있어 이러

한 인지적 요소들의 기능적 작용 여부가 회복의 질을 결정

하게 된다. 인지 운동의 목적은 환자에게 각종 자세나 동작

또는 행위나 신체 수행 자체를 구체적으로 가르치는 것이

아니라, 신체와 환경과의 상호작용으로서의 운동 순서의 공

간적, 시간적, 강도적인 요인을 조직화 하는 능력을 최대한

으로 발전 시키는 것이다[9].

이러한 인지 운동은 주로 컴퓨터 기반의 프로그램을 사용

하는 방법을 사용한다. 컴퓨터를 이용한 신경인지기능 프로

그램은 여러 연구자들에 의해 효과 검증이 이루어 지고 있

으며 세부적인 실험 방식은 프로그램 마다 모두 다르지만

뇌의 인지과정 활성화 과정에 초점을 맞추어 주의, 집중, 실

그림 1. 총 인구 대비 연령계층별 고령 인구 비[1,2].

Fig. 1. The rate of the elderly people population with respect

to the total population [1,2].

그림 2. 고령 인구 중 경도인지장애 비율[3].

Fig. 2. The rate of the peoople suffering from the mild

cognitive impairment among the elderly people [3].
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행기술, 지각 운동 기술, 게임과 같은 프로그램을 통해 문제

해결 능력을 향상시키도록 구성되어 있다. 

컴퓨터 프로그램을 기반으로 한 인지 운동의 장점은 치료

의 유연성과 수준 조절과 더불어 치료시간의 단축, 수행 능

력의 객관적인 측정, 환자에게 즉각적인 피드백을 줄 수 있

다는 것이다. 뿐만 아니라, 또한 환자의 필요와 수준에 따라

선택할 수 있고 난이도를 조절 할 수 도 있다.

최근 인지 장애에 대한 치료로 컴퓨터를 이용한 인지치료

가 활성화 되고 있다. 컴퓨터를 이용한 인지 치료는 1986

년에 Glisky 등에 의한 기억력 훈련을 기점으로 널리 사용

하게 되었다[10]. 소프트웨어 기술은 점차적으로 자동 약 복

용 같은 기억력에 도움을 받아야 하는 환자나 치매가 있는

환자의 가족, 그리고 그와 관련된 문제를 지원해 줌으로써

발전해 나가고 있다. 

Cipriani 등은 2006년에 알츠하이머, 경도 인지 장애

(mild cognitive impairment, MCI), 다계통위축(multiple

system atrophy, MSA) 등을 가진 환자들에게 컴퓨터 기

반 인지훈련을 실시하였다[11]. 연구 대상은 10명의 알츠하

이머 환자와 경도 인지 장애 환자 그리고 3명의 다계통위축

을 가진 환자로 Neuropsychological training(NPT) 소프트

웨어를 사용하여 총 2개의 프로그램에 참가하도록 하였다. 하

나의 프로그램은 각 13~45분으로 구성 되어있으며 일주일

에 4일 동안 총 4주를 진행하였다. 또한 첫 프로그램과 두

번째 프로그램을 실시할 때는 6 ± 2 주의 간격을 두고 실시

하였다. 연구 결과를 비교 하기 위해 치매진단점수인

MMSE를 가지고 테스트 하였다. MMSE 테스트에는 음소

(phonemic), 의미(semantic), 언어 유창성(verbal fluency),

시각 탐색(visual search), 트레일 메이킹 테스트(trail

making test part A and B), 숫자 부호(digit symbol), 일

상적 기억(Rivermead behavioral memory) 테스트가 포

함 되어있으며 각 항목별 점수를 비교하였다. 

그 결과 알츠하이머 그룹은 음성과 실행 기능에서 매우

향상된 점수를 보였으나 나머지 두 그룹은 점수 변화가 거

의 나타나지 않았다. 특히 다계통위축 그룹에서는 어떠한 향

상도 나타나지 않았지만 경도 인지 장애 그룹에서는 행동

기억에서 약간의 향상을 보였다. 이를 통해 환자의 병명에

따라 인지 과정에 컴퓨터 기반 인지 훈련이 각기 다른 영향

을 미친 것을 확인 할 수 있었다.

Talassi 등은 2007년에 경도 인지 장애와 경도 치매가 있

는 환자들에게 컴퓨터 기반의 인지 훈련의 효과와 비인지

재활 프로그램의 효과를 비교하였다[12]. 인지 재활 프로그

램에는 training neuropsicologico(TNP) software(Tonetta,

1995, 1998[13,14])를 사용한 computerized cognitive

training(CCT), 기본 일상 생활 운동을 반복시키는 작업 치

료(occupational theraphy, OT), 대화와 행동 치료를 사용

하여 기분 증상(mood symptoms)을 치료하는 행동 훈련

(behavioral training, BT) 등으로 구성되어있다.

경도 인지 장애 환자는 총 37명으로 실험그룹 30명, 비

교그룹 7명으로 구성되어있으며, 경도 치매 그룹은 총 29명

으로 실험 그룹 24명, 비교그룹 5명으로 이루어져있다. 연

구 기간은 2005년 1월부터 2006년 5월까지 1년이 넘는 시

간 동안 진행하였다.

이 연구에서도 MMSE 테스트를 사용하여 연구 결과를 비

교 하였는데 MMSE 테스트의 항목으로는 1) 앞 뒤 숫자 외

우기(forward and backward digit span), 2) 음성

(phonemic), 3) 의미가 있는 언어 유창성(semantic verbal

fluency), 4) 일상적 기억(Rivermead behaivioral memory)

테스트, 5) 시각 탐색(visual search), 6) 숫자 부호(digit

symbol), 7) Rey 복합 도형 검사(Rey complex figure copy

and recall), 8) 시계 그리기 테스트, 9) 30개 문항의 노인

우울 검사(geriatric depression scale)를 포함한 행동 평

가, 10) 상태 불안 척도(state-trait anxiety inventory), 11)

신경행동정신검사(neuropsychiatric inventory) 등이 있다.

연구 결과, 경도 인지 장애 그룹은 Rey 복합 도형 검사

항목에서 점수가 향상되었고 우울과 걱정은 감소 하였다. 경

도 치매 그룹은 전반적인 인지 상태(global cognitive

status)의 항목에서 향상되었고 우울과 걱정 또한 감소되었

다. 반면에 경도 인지 장애 그룹의 비교 그룹은 이전의 상

태와 비교하였을 때 통계적으로 차이가 없는 결과를 보여

훈련의 효과가 없는 것으로 나타났고, 경도 치매 그룹의 비

교 그룹은, 의미가 있는 언어 유창성(semantic verbal

fluency)에서만 향상됨을 보였다. 따라서 이 연구를 통해 인

지 재활 프로그램이 효과적인 것을 알 수 있다. 

Rozzini 등은 2007년에 콜린에스트라아제 억제제를 복용

하면서 neuropsychological training software(TNP)

(Sinforinanri, 2004[15])를 이용한 훈련을 실시하는 경도

인지 장애 환자와 콜린에스트라아제 억제제만을 사용한 경

도 인지 장애 환자를 비교함으로써 TNP의 효과에 대해 평

가하였다[16].

경도 인지 장애를 가진 63~78세의 남, 여를 대상으로 15

명의 실험 그룹(약물 복용 + TNP), 22명의 비교 그룹(약물

만 복용), 22명의 대조 그룹(약물 복용과 치료 아무 것도 받

지 않음)을 설정하여 실험 하였다. 

실험 방법으로는 multidimensional software(TNP)를

사용 하였으며 이 소프트웨어는 기억, 집중, 언어, 추상화 추

론(abstract reasoning), 공감각 능력을 시뮬레이션 하여

평가할 수 있도록 구성되어 있다. 실험 기간은 4주 동안 5

일에 1시간씩 진행하였다.

그 결과 아무런 치료도 받지 않은 그룹의 사람들은 1년

후에도 상태가 유지 되었고, 약물치료만을 받은 그룹의 사
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람들은 우울 증상(depressive symptoms)에서 개선을 보였

다. 반면에 TNP와 약물치료를 함께 받은 그룹의 참가자들

은 기억이나 추상화 추론, 행동 장애 등j의 영역에서 향상을

보였다. 결론적으로, 장기적으로 TNP와 약물치료를 함께 받

는 것이 인지나 정서적인 면에서 추가적으로 더 유익할 수

있다.

III. 기억 전략(Memory strategy)

기억은 과거에 경험한 내용들을 두뇌 속에 저장했다가 필

요한 때에 재생하여 현재 경험에 영향을 주는 과정이다. 기

억을 보다 쉽게 하기 위해 의도적으로 수행하는 모든 의식

적 활동을 기억 전략(Memory strategy)이라 한다[17,18].

기억 전략으로는 크게 내적 기억술과 외적 기억술로 나눌

수 있다. 내적 기억술에는 시연, 조직화, 정교화, 핵심 단어

법 등이 포함되며, 외적 기억술에는 시장 목록, 달력에 약속

표시, 시계와 타이머 경보음, 메모 등의 방법이 있다[18,19].

1. 시연

시연이란 정보를 원래 형태 그대로 소리 내어 읽거나 눈

으로 여러 번 반복하여 보는 방법이다. 반복적으로 계속 정

보를 기억해 내는 방법으로 단기 기억에서 장기기억으로 전

이 시키기 위한 대표적인 방법이라고 볼 수 있다.

2. 조직화

조직화는 정보를 의미적으로 관련되고 일관성 있는 단위

로 묶는 방법이다. 대표적인 조직화의 방법으로는 범주화가

있다. 범주화란 정보를 기억하기 쉬운 형태로 구성하는 조

직화 전략으로 기억 대상들 간의 공통적 속성을 확인하여

보다 상위 수준으로 묶는 역할을 한다. 범주화를 통해서 각

각의 정보들이 어떻게 서로 관련이 있는지, 어떠한 방식으

로 나누어 졌는지 이해 하여 그 정보의 의미를 더욱 쉽게

파악 할 수 있게 해준다.

3. 정교화

정교화(elaboration)란 새로운 정보를 기존의 지식과 연결

하거나 정보에 의미를 부가하는 것인데, 새로운 정보를 이해

하기 위해 자신이 가지고 있는 도식(schema)을 사용하고 기

존의 지식을 끌어들인다. 즉, 단기기억에 있는 새로운 정보를

이미 장기기억에 저장되어 있는 지식과 관련시키는 것이다.

4. 핵심 단어법

핵심 단어법은 매개 단어법이라고도 불리어진다. 이 방법

은 핵심 어휘와 어떤 심상을 목표단어에 결합시켜 오랫동안

기억할 수 있게 도와준다. 핵심 단어법의 절차는 크게 재구

조화, 관련시키기, 생각해 내기의 3단계를 요구한다. 단어들

사이에 있는 형식 연결 및 의미 연결들을 만드는 일은 기계

적 학습보다 훨씬 쉽고 효과가 강할 거라고 Kelly의 주장

을 근거로 하고 있다[20].

2006년에 Belleville 등은 경도 인지 장애를 가진 환자들

에게 인지적 훈련을 적용 시켰을 경우 일화적 기억(episodic

memory)의 능력의 변화를 알아보고자 하였다[21]. 총 28

명이 참여하였으며, 평균 나이 62.33세, 치매 정도(MMSE)

가 28.9인 경도 인지 장애 환자 20명의 시험군과 평균 나

이 69.38세인 경도 인지 장애 환자 8명의 대조군으로 실험

을 진행하였다. 

대상자들을 4-5명으로 그룹을 지어 프로그램에 참여를 하

게 하였다. 실험은 8개의 단계로 나누어 2시간씩 각 단계를

진행하여 총 8주간 진행이 되었다. 1 단계는 지도자가 프로

그램에 대한 전반적인 설명을 한 후에 2, 3 단계에서 컴퓨

터 보조 프로그램을 이용하여 시각적 검출 과제(visual

detection task)와 계산 과제(arithmetic task)을 수행한다.

4-7 단계는 기억 능력을 향상하기 위하여 상상(imagery),

장소법(method of loci), 얼굴-이름 연관짓기(face-name

association), PQRST방법(preview, question, read, self-

recitation, test, PQRST), 등의 방법들을 사용한다. 마지

막 8 단계는 범주화, 정교화 등과 같은 방법을 통한 단어 조

직화 훈련을 한다.

훈련 결과 평가는 일화적 기억력(episodic memory)의 세

가지 과제인 목록 기억하기(list recall), 얼굴-이름 연관짓

기(face-name association), 문단 기억하기(text memory)

등을 이용하여 수행하였다. 얼굴-이름 연관짓기(face-name

association)과 목록 기억하기(list recall) 평가에서는 효과

크기(effect size)가 각각 0.59, 0.65로 효과가 좋은 것을 볼

수 있었지만 문단 기억하기(text memory)의 경우 0.09 로

효과가 낮은 것을 볼 수 있었다. 훈련을 하지 않은 대조군

인 경우 세가지 평가 과제 모두 효과가 없었다. 위의 결과

로 미루어 인지적 훈련을 통해 경도 인지 장애 장애 환자들

이 일화적 기억력(episodic memory)을 향상 시키는데 도

움을 받을 수 있다는 것을 확인하였다.

IV. 토론 및 전망

지금까지 살펴본 사례들을 목적, 훈련방식, 실험대상, 실

험방법, 효과 등으로 나누어 표 1에 정리하였다. 기억 전략

(memory strategy)의 경우 인지적 능력에 속하는 기억 부

분에서 효과가 큰 것을 알 수 있었으며, 인지 운동(cognitive

exercise)인 경우는 전반적인 인지적 능력이 효과를 보인다

는 것을 알 수 있었다. 또한 인지적 능력뿐만 아니라 우울

증과 걱정과 같은 심적 부분에도 효과를 보인다는 것을 알
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수 있다.

기억 전략은 전반적인 인지적 능력을 향상하는데 제한이

있다. 반면에 다양한 인지적 영역을 자극하는 인지 운동 같

은 경우는 뇌의 광범위한 영역을 자극하기 때문에 자극이 제

거된 후에도 그 변화가 지속되는 뇌 가소성이 생긴다. 그렇

기 때문에 기억 전략의 방법보다 인지 운동의 방법이 경도

인지 장애 환자들에게 더 효과가 더 큰 것을 볼 수 있다[22].

연구 사례를 통하여 인지 운동과 기억 전략의 임상 효과

를 비교하고자 하였으나, 각 사례별로 경도 인지 장애에 대

한 평가 방법이 상이하여, 직접적인 비교가 쉽지 않았다. 동

일 평가 방법을 적용한 정교한 임상 시험 설계에 기반한 연

구가 수행되어야 직접적인 비교가 가능할 것이다.

이러한 인지적 훈련을 통하여 정상인 사람들에게 인지 장

애의 발생을 막아주는 1차 예방과 함께 인지적 장애 환자들

에게 치매의 발병률을 줄여주는 2차 예방의 가능성을 볼 수

있었다.

경도 인지 장애에 대한 의공학적 접근에 대한 국내 사례

들도 종합적으로 검토하고자 하였으나, 시각 장애, 청각 장

애 등 중증 장애에 대한 접근 사례들[23-27] 외에는 경도 인

지 장애에 대한 연구 사례를 찾기 힘들었다. 향후 국내 의

공학 연구자들이 경도 인지 장애에 대해서 다양한 연구를

진행할 수 있을 것으로 기대된다.

국내외를 막론하고, 컴퓨터 소프트웨어 뿐만 아니라 다양

한 의공학적 보조 기기를 사용한 인지 훈련 방법의 사례에 대

해 조사하고자 하였으나, 컴퓨터 소프트웨어를 외에는, 다른

의공학적 보조 기기를 사용한 연구 사례를 찾기 힘들었다.

이는 거꾸로, 휴대 전화나 웨어러블 기기 등의 기기들을 이

용한 인지 훈련으로 연구를 진행할 여지가 있음을 시사한다.
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