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Abstract: The cognitive rehabilitation training is important for treating many cognitive impairment conditions,

including Parkinson’s disease, stroke, and ADHD. In this study, we developed a new evaluation system to improve

the measurement of the conventional evaluation systems for cognitive rehabilitation training. The developed system

measured the activity of dopamine(DA) and an autonomic nervous system(ANS) with photoplethysmography and

electromyography. The results demonstrated that the cognitive capacity was increased but the activity of DA was

decreased with unbalanced ANS by short-term stress. Based on the results, the effect of short-term stress should

be recognized for the cognitive rehabilitation training.
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I. 서  론

인지(cognition)란 인간이 환경과 만나 발생하는 정신 처

리(mental processing)로써, 언어를 이해하거나 계산, 추

론, 문제해결, 의사결정 등을 말하며, 인지장애(cognitive

impairment)는 인지과정에 있어서 비정상적인 상태를 설

명하는 포괄적인 용어이다[1,2]. 신경 해부학 기준에서 볼

때, 인지장애를 가진 환자는 전두엽이 결손 되어 뇌 내 기

저핵과 전두엽을 연결하는 신경 루프에 기능 장애가 나타

난다[3]. 신경루프는 도파민(dopamine)의 통로로서, T.

Brozoski et al. 는 히말라야 원숭이의 전전피질내의 도파

민 결손이 인지장애의 원인이 됨을 밝혔으며, 이후 많은 연

구들을 통해 기저핵 내 위치한 흑질에서 도파민이 정상적으

로 분비되지 않을 때 인지 장애가 나타나는 것으로 밝혀졌다

[4,5]. 이러한 인지장애가 나타나는 질병으로는 알츠하이머병

(Alzheimer’s disease), 치매 그리고 파킨슨병(Parkinson’s

disease)이 대표적이다[6]. 인지장애와 관련된 질병들은 인

지연속성(cognitive continuum)과정에 따라 단계별로 질병

이 악화된다. 따라서 인지능력이 경미한 상태인 경도인지장

애(mild cognitive impairment)를 측정할 수 있다면 심각

한 수준의 인지장애가 되는 것을 예방하고 재활을 할 수 있

으므로, 인지능력의 측정과 재활방법이 중요하다[6,7]. 

병원에서 임상적으로 사용되고 있는 인지재활방법은 약물

적 치료방법과 비약물적 치료방법으로 나뉜다. 약물적 치료

방법은 아세틸콜린분해효소억제제(acetylcholinesterase in-

hibitor) 또는 콜린분해효소억제제(cholinesterase inhibitor)

를 이용하여 시냅스 간극의 아세틸콜린 농도를 증가시켜 환

자의 인지기능을 향상시키며, 비약물적 치료방법으로는 그림

이나 사물을 이용하여 반복, 시간, 정확도 등의 파라미터를

측정하는 현실감각훈련, 인지자극요법, 기억력훈련이 있다[8-

11]. 약물적 치료방법의 경우, 인지능력이 개선되는 효과가 있

으나 식욕부진, 메스꺼움, 구토, 설사, 불면증 같은 부작용이
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발생할 수 있기 때문에 비약물적 재활치료가 알츠하이머병과

파킨슨병 환자들을 대상으로 많이 연구되고 있다[12,13]. 

현재 보편적으로 쓰이는 인지재활 방법은 컴퓨터 기반의

인지재활 프로그램으로써[14], 체계적이고 표준화된 훈련과

제를 제공할 뿐만 아니라 과제 수행에 대한 정확하고 즉각

적인 피드백을 제공하는 장점이 있다[15,16]. 실제 병원에

서 실행할 경우, 재활치료사가 환자 옆에서 인지재활 프로

그램의 방법을 가이드 및 모니터링을 하고, 인지장애 환자

는 컴퓨터 앞에 앉아 화면에 나타나는 문제들을 인지한 뒤

게임패드나 키보드 같은 입력장치를 사용하여 문제들을 해

결한다. 하지만, 환자의 상태 또는 측정장소의 환경과 관련

된 스트레스를 고려하지 않을 시, 인지재활 측정에 오류가

발생할 수 있다. J. Lawler et al. 는 환경에 의한 스트레

스가 일시적으로 혈압과 심박수를 높이는 것을 입증하였으

며, R. Rocha et al. 는 피실험자가 같은 넓이의 측정공간

에서도 온도와 소음이 변할 시, 생체신호의 결과가 다르게

나타남을 확인하였다[17,18]. 또한 신경정신의학 분야에서는

스트레스에 의한 기억력과 집중력의 변화에 대해서 연구가

진행되어 왔으며 만성스트레스와 달리 단기간의 자극에 의한

단기스트레스(short-term stress)는 일시적인 기억력강화를

일으키는 것으로 알려져 있다[19-21]. G. Whitehead et al.

는 단기스트레스가 시냅스의 전달효율이 커진 상태인 장기

강화를 더욱 증가시켜 기억력을 향상시킴을 입증하였다[22]. 

따라서, 본 연구에서는 측정환경에서 유도되는 단기스트

레스가 인지능력에 미치는 영향을 조사하고자 하였다. G.

Dreisbach 가 제시한 인지능력 실험을 기반으로 기억력 훈

련에 속하는 인지재활 프로그램을 개발하였고, 비접촉식으

로 단기스트레스를 유도하기 위해 헤드폰으로 소음을 듣게

하였다. 스트레스상태를 판단하기 위해 맥박(pulse signal)

을 측정하여 심박변이도(Heart rate variability, HRV)분

석법 중 보편적으로 쓰이는 Mean-RR과 SDNN을 측정하

였다[23-27]. 심박의 최대크기 간의 평균거리인Mean-RR과

표준편차인 SDNN을 통해 자율신경계의 상태를 확인 할 수

있다[25]. 또한 인지능력을 판단하기 위해 비침습적(non-

invasive) 도파민 활성도 측정법인 눈깜박임(eye blink

rate)을 측정하였다[28]. 이 데이터들을 바탕으로 인지재활

프로그램 수행 시, 단기스트레스에 의한 인지평가의 오류를

검증하였다. 이러한 결과는 병원 내 인지재활 평가 방식을

개선시키고 정밀한 인지능력 분석방법을 연구하는데 기여할

수 있을 것이다.

II. 재료 및 방법

1. Subjects

본 연구는 20대의 성인남녀 10명(남성 5명, 여성 5명)을

대상으로 실험을 수행하였다. 피실험자들의 평균나이는

21.4 ± 2.7이며, 심장 및 안면근육 질환자는 배제하였다. 실

험을 수행하기 전 인지재활 프로그램의 사용방법을 설명하

였다. 측정 시스템은 독립적인 공간에 설치하여, 소음을 제

외한 다른 환경에 의한 스트레스를 최소화하였다. 또한 피

실험자가 외부환경에서 받은 자극이 인지측정에 영향을 끼

칠 것으로 생각되어, 측정 공간에서 10분간 휴식시간을 가

진 뒤 실험을 수행하였다. 본 실험은 이틀에 걸쳐 총 2차례

수행하였으며, 정상상태와 스트레스상태로 나누어 측정하였

다. 피실험자들 중 남성 3명과 여성 2명은 첫날에 정상상태

측정 후 다음날 스트레스상태를 측정하였고, 나머지 남성 2

명과 여성 3명은 반대의 순서로 측정하였다.

2. Measurement system

피실험자들은 단기스트레스가 유도된 상태에서 생체신호

들과 인지능력을 측정하기 위하여 헤드폰으로 소음을 10분

간 듣고 실험에 임하였다. 개발된 인지재활 프로그램 수행

과 동시에 맥박과 눈깜박임을 측정하였고, 맥박과 눈깜박임

의 측정시간은 인지재활 프로그램의 과제를 모두 수행한 시

간으로 설정하였다(그림 1). 맥박신호를 측정하기 위하여 생

체신호측정장치(HK-214, iWorx, USA)에 포함되어 있는

단일채널의 맥박센서를 왼쪽 검지손가락에 착용하고, 도파

민과 관계되는 자의적인 눈깜박임을 측정하기 위하여 EMG

센서(Muscle Sensor v3, Advancer Tech., USA)의 3개

표면전극(electrodes)을 오른쪽 눈 밑의 눈꺼풀 부분 부위

에 부착하였다[29]. 측정된 모든 생체신호와 인지재활 프로

그램 결과는 DAQ board(USB6210, National Instru-

ment, USA) 와 A/D converter를 통해 컴퓨터로 전송되고,

알고리즘이 수식화된 프로그램(LabVIEW)으로 신호처리를

하였다.

그림 2는 개발된 인지재활 평가 프로그램의 인터페이스이

며 피실험자들의 이해력을 높이기 위해 직관적으로 디자인

그림 1. 단기 스트레스 측정 시스템의 구성.

Fig. 1. The configuration of short-term stress measurement

system.
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하였다. 인터페이스의 좌측에는 글자 또는 숫자카드가 나타

나고, 중간의 두 가지 버튼을 통해 target을 선택할 수 있

다. 우측에는 프로그램의 실행시간, 정답 개수가 나타난다.

인지 재활 평가프로그램은 그래픽 기반의 프로그래밍인

LabVIEW(LabVIEW2012, National Instrument, USA)

를 이용하여 개발되었으며, G.Dreisbach가 제시한 인지능력

실험을 기반으로 알고리즘을 적용하였다[23](그림 3). 본 실

험에서는 보속증(perseveration)을 유도함으로써 상황에 따

라 반응을 전환할 수 있는 인지유연성(cognitive flexibility)

을 판단하며, 총 60개의 카드가 제시하는 과제를 풀어야 한

다. 하나의 카드에는 두 개의 글자 또는 숫자가 제시되며,

정답(target)이 되는 색상의 글자 혹은 숫자를 선택한 뒤,

글자인 경우 모음과 자음을 구분하고 숫자인 경우 홀수와

짝수를 맞추는 방식이다. 이때 정답이 아닌 글자 혹은 숫자

는 인지를 방해하는 역할(distractor)을 한다. 프로그램을 시

작하면 랜덤으로 target과 distractor의 색상이 결정되며,

초기상태(basal condition)에서 30개 카드의 과제를 수행

한다. 이후에 target과 distractor의 색상이 변경되어 초기

상태에서 보속증상태로 전환된다. 보속증상태로 전환 시,

target 색상은 새롭게 결정되고 distractor 색상은 이전 상

태인 초기상태의 target 색상으로 변경되어 남은 30개 카

드의 과제를 수행한다.

3. Signal processing

본 실험에서 측정된 눈깜박임 신호, 맥박신호 그리고 인

지재활 프로그램 결과로 나타나는 인지유연성은 각각의 신

호처리 절차가 독립적으로 이루어진다(그림 4). 

눈깜박임은 EMG를 이용하여 눈꺼풀의 자의적 움직임을

통한 근전도 신호를 측정하였다. 표면전극으로부터 측정된

원신호는 500Hz의 low-pass filter(LPF)와 10Hz의 high-

pass filter(HPF)를 거쳐 잡음(noise)이 제거된 근전도 신

호로 개선된다.

맥박은 finger tip에서 측정되며, 심박변이도(Heart rate

variability, HRV)분석법을 통해 교감신경(sympathetic

nerve)과 부교감신경(parasympathetic nerve)의 균형을

분석하여 자율신경계(autonomic nerve) 활성도를 판단할

수 있다[24]. 압전센서로 측정된 원신호는 4.8Hz의 LPF와

0.15Hz의 HPF를 거쳐 맥박 신호로 나타난다. 

인지 유연성은 인지재활 프로그램의 결과값인 switch

cost와 correcting count를 통해 판단할 수 있다. switch

cost는 1문제를 해결하는데 걸리는 시간이고 correcting

count는 올바른 target을 선택한 횟수이다. 실험에서 측정

된 맥박, 눈깜박임, 인지 유연성 결과값들은 paired t-test

를 통해 정상상태와 스트레스상태에서의 평균값들을 비교하

였으며, P-value = 0.05 미만을 통계학적으로 유의한 것으

로 정의하였다.

그림 2. 개발된 인지재활 평가 프로그램의 인터페이스.

Fig. 2. User interface of the cognitive rehabilitation program.

그림 3. 인지재활프로그램의 27-34번째 예시.

Fig. 3. Examples for Trials 27-34 in switch condition.

그림 4. 신호처리 알고리즘.

Fig. 4. Signal-processing algorithm.
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III. 결과 및 고찰

그림 5는 10명의 피실험자들이 정상상태와 스트레스상태

로 나눠 인지재활 평가 프로그램을 수행하면서 맥박 신호를

측정한 결과이다. 정상상태에서 인지재활 평가 프로그램을 수

행한 결과, Mean-RR은 70.84 ± 3.16이고 SDNN은 65.7 ±

8.66으로 나타났다. 반면에 스트레스상태에서 인지재활 평

가 프로그램을 수행한 결과, Mean-RR은 66.8 ± 3.43이고

SDNN은 41.8 ± 4.36으로 나타났다. 정상상태에서 스트레

스상태로 변경되면서 Mean-RR과 SDNN 모두 감소하는

결과를 보였으며, 통계학적으로도 유의한 값을 나타내었다

(Mean-RR : P = 0.01, SDNN : P = 0.01). 이러한 결과는 J.

Taelman et al. 이 수행한 휴식상태(rest)와 스트레스상태

(mental task)에서의 HRV를 비교한 결과와 동일한 경향

성을 보인다[24]. 또한 이러한 경향은 스트레스에 의해 교

감신경 활성도(sympathetic activity)가 상승됨을 나타내므

로, 결론적으로 소음에 의한 단기스트레스 유도가 효과적으

로 이루어졌다고 판단할 수 있다. 

그림 6은 정상상태와 스트레스상태에서 인지재활 평가 프

로그램을 수행할 때의 눈깜박임 횟수를 평균화하여 나타낸

것이다. 정상상태에서 인지재활 평가 프로그램을 수행한 결

과, 초기상태(basal condition)일 때의 눈깜박임 횟수는

15.7 ± 3.7이고, 보속증상태(perseveration condition)일 때

의 눈깜박임 횟수는 19.6 ± 4.08이다. 초기상태에서 보속증

상태로 변경되면서 눈깜박임 횟수가 증가하는 결과를 보였

다. 스트레스상태의 경우, 눈깜박임 횟수가 초기상태에서

10.7 ± 2.76, 보속증상태일 때 15.6 ± 4.21로 나타났다. 스

트레스상태에서도 초기상태에서 보속증상태로 변경되면서

눈 깜박임 횟수가 증가하는 결과를 보였으며 통계학적으로

도 유의한 값을 나타내었다(정상상태 : P = 0.01, 스트레스

상태 : P = 0.02). 기존의 연구를 통해 인간은 과거의 기억된

정보를 떠올리려 할 때 눈깜박임이 증가하는 것으로 밝혀졌

으며, 본 실험의 결과에서도 target의 조건변화에 대해서 기

억을 떠올리려 했기 때문에 눈깜박임이 증가하였다고 볼 수

있다[28,30]. 정상상태와 스트레스상태에서의 눈깜박임을 비

교하여 보면, 스트레스상태로 변경되면서 눈깜박임이 감소

하는 경향을 보인다. A. Bentivoglio et al. 의 연구에서 눈

깜박임은 읽기나 시각적인 자극에 의해 집중이 높아질 때

감소된다고 주장하였으며, K. fukuda et al. 연구결과에서

그림 5. 정상과 스트레스상태의 HRV분석 비교.

Fig. 5. The difference in Mean-RR and SDNN between

neutral and stressed state.

그림 7. 정상과 스트레스상태의 인지재활 프로그램 성적 비교.

Fig. 7. The difference in correcting count and switch cost

between normal and perseveration mode.

그림 6. basal과 perseveration의 눈깜박임 비교.

Fig. 6. The difference in blink rate between normal and

perseveration mode.
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도 동일한 결과를 보였다[30,31]. 이러한 두 조건의 눈깜박

임 비교를 통해서 단기스트레스에 의해 집중력이 일시적으

로 높아졌음을 알 수 있다. 눈깜박임은 도파민의 활성도를

측정할 수 있는 비침습적 방법이며[32,33], 본 실험에서는

Dreisbach et al 에서 제시한 눈깜박임을 통한 인지능력 실

험 중 도파민 활성도에 따른 인지유연성(cognitive flexi-

bility)평가를 동일하게 적용하였다[23,29]. 따라서 스트레스

에 의한 눈깜박임의 감소를 통해 인지유연성의 감소를 확인

하고, 인체내의 도파민 활성도 역시 감소되었음을 확인할 수

있었다[32].

그림 7은 정상상태와 스트레스상태에서 인지재활 평가 프

로그램의 수행시간과 정답 개수를 평균화하여 나타낸 것이

다. 정상상태의 결과, switch cost는 1.71 ± 0.09이고, cor-

recting count는 55.5 ± 0.78을 나타내었다. 스트레스상태

의 결과, switch cost는 1.4 ± 0.08이고, correcting count

는 58.6 ± 0.33을 나타내었다. 정상상태에서 스트레스상태

로 변경되면서 switch cost가 감소하고 correcting count

가 증가하는 결과를 보였으며, 통계학적으로도 유의한 값을

나타내었다(switch cost: P = 0.00, correcting count: P =

0.00). 또한 정상상태에서 먼저 측정한 집단과 스트레스상

태에서 먼저 측정한 집단을 비교한 결과, 각각 switch cost

는 82.54%, 80.89%의 감소를 보였고, correcting count는

105.73%, 105.43%로 증가함을 보여 두 집단간의 차이가

없음을 확인 할 수 있었다.

이러한 결과를 통해 스트레스상태에서 더욱 빠르고 정확

하게 인지한다는 것을 확인할 수 있는데, 이것은 긍정적인

상황에서 인지능력이 향상된다는 기존의 인지재활 평가 결

과와는 반대의 경향을 나타낸다[34,35,36].

이러한 모든 결과들을 종합하여 보면, 단기스트레스로 유

도된 일시적인 집중력 향상이 인지재활 프로그램의 성적을

높이며, 동시에 단기스트레스로 인해 도파민의 활성도를 감

소 시킨다. 인지재활 프로그램 수행 결과가 환자의 실제 인

지능력이 아닌 데이터의 오류가 나타날 가능성이 있음을 반

증하며, 더 나아가 진단오류를 범할 수 있는 가능성을 제시

한다. 따라서 단기스트레스가 발생하지 않도록 환자의 상태

나 인지재활 장소의 환경을 고려할 필요성이 있다. 스트레

스를 최소화하기 위해서는, 인지재활 측정장소의 내부온도

가 적절히 유지되고 외부소음이 들리지 않도록 방음처리를

하는 것이 효과적일 것이라 판단되며, 또한 의료진들의 시

선을 의식하여 발생되는 긴장을 없애기 위해 환자와의 충분

한 거리를 두는 것도 효과가 있을 것으로 생각된다.

IV. 결  론

본 연구는 측정환경에서 유도되는 단기스트레스가 환자의

인지성적에 미치는 영향을 조사하기 위해서 시도된 기초연

구이다. 정상상태와 스트레스상태를 비교하기 위해서, 소음

으로 단기스트레스를 유도하고 눈깜박임과 맥박을 측정하면

서 인지재활프로그램을 수행하였다. 정상상태에서 스트레스

상태로 변경되면서 집중력과 인지능력의 성적이 향상되지만,

도파민의 활성도는 감소되는 결과를 보였다. 이상의 연구 결

과를 통해 단기스트레스는 피실험자들의 인지기능에 영향을

미치며, 환자의 경우 실제 인지능력이 아닌, 스트레스에 의

한 일시적인 성적향상으로 데이터의 오류가 일어날 수 있

음을 시사한다. 향후 연구에서는 환자를 대상으로 다양한

환경에 의한 스트레스가 인지능력에 미치는 영향을 확인하

고, 이러한 단기스트레스를 최소화하는 조건들을 제시하고

자 한다. 그리고 이러한 연구결과는 병원 내 인지재활 평가

방식을 개선시키고 정밀한 인지능력 분석방법을 연구하는데

기여할 것으로 기대한다.
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