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Abstract

 Purpose : This study aimed to investigate a study on the intervention of computerized cognitive rehabilitation applied to 

patients with dementia in Korea. Thus, a systematic discussion was conducted.

 Methods : Studies from January 2000 to December 2016 were searched in the Korea Education and Research Information 

Service. The main key words used were: “dementia,” “computerized cognitive rehabilitation,” “computerized cognitive training,” 

“computer assisted cognitive therapy,” and “computerized cognitive therapy.”

 Result : A total of five studies were selected. The effects of the computerized cognitive rehabilitation therapy applied to 

patients with dementia resulted in improved cognitive functions, as well as daily living and activities instrumental to daily 

living. There was also an increase in brain activity. The qualitative aspects of this study showed a low level of internal and 

external validities due to the small number of subjects, short period of intervention, and limited study environment.

 Conclusion : In the future, it is necessary to continue a study in which the level of evidence is high to determine whether 

various cognitive rehabilitation programs are effectively applied to patients with dementia.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

우리 사회의 고령화는 급격히 빠른 속도로 진행되고 

있으며 2015년 노인 인구   비율이 13.1 %로 2060년에는 

40.1 %로 3배 이상 증가될 것으로 전망된다(중앙치매  

센터, 2016). 고령인구가 증가하면서 각종 노인성 만성질

환 및 치매의 유병률 또한  빠르게 증가하고 있다(이병

희 등, 2011). 우리나라 65세 이상 치매 환자 수는 2015

년 64만 8000여명으로 기준 노인인구의 9.8 %를 차지했

으며 2024년에는 100만명 으로 노인인구의 10.3 %로 예

상된다(중앙 치매센터, 2016).

치매는 뇌의 만성 또는 진행성 질환으로 생기는 증후

군으로 기억력, 사고력, 지남력, 이해력, 계산력, 학습능

력, 언어 및 판단력을 포함한 고도의 대뇌피질 기능의 

다발성 장애이며, 의식의 혼탁이 없이 일상생활활동이 

손상될 정도의 장애가 최소한 6개월 이상 지속되는 것이

다(World Health Organization, 1992). 노인성 치매질환은 

점진적인 기억력 소실로 인한 주의력, 기억력 및 계획능

력, 조직화, 문제해결능력,   추상능력 등의 인지기능의 

감소 및 행동  학적 장애를 야기 시킨다(Cummings 등, 

1998; Caselli 등, 2006). 치매 환자의   인지적 손상은 일

상생활 수행능력을 심각  하게 제한시키며 사회 및 직업 

복귀에 가장 중요한 장애 요소로 작용한다(Gold, 2012). 

대부분의 치매 노인은 평균 6년 이상의   유병생활을 보

내게 되며 이는 곧 노인 자신뿐만 아니라 부양가족, 사

회에 많은 부담 으로 작용하게 될 수 있는 요인이다(정

진숙과 이근매, 2010).

치매에 대한 인지재활은 증상 악화를   예방하고 남아

있는 기능을 강화하여 인지 기능이나 일상생활을 유지

하는데 목표를  둔다(김연희, 2006). 치매 노인에게 회상 

치료나 인지 재활 훈련 프로그램을 통한  인지 기능 향

상은 매우 중요하다(오병훈 등, 2003). 치매 환자에게 적

용하는 인지 중재 방법으로는 약물치료, 감각 및 자극 

치료, 운동치료 등이 있으며(박수희와 양영애, 2011), 정

복희(2016)는 신체활동과   수공예활동을 포함한 복합중

재 프로그램이 치매환자의 인지 기능과 수부 회복에 긍

정적인 영향을 미친다고 보고하였다. 인지  치료 프로그

램으로는 고식적 인지재활 기법들과 컴퓨터 프로그램을 

활용한 인지 훈련이 있으며 이와 더불어 일상생활 훈련

과  운동요법을 병행함으로서 기능 증진의 효과를 높였

다(Kashima 등, 1999). 알츠하이머 및 혈관성치매 노인과 

경도인지손상 노인에게 맞춤형인지프로그램을 적용한 

결과 인지적인 요소에 영향을 미친 것으로 나타났다(이

효정, 2016).

국내에서도 2000년대 이후부터 컴퓨터를 이용한 인지 

기능의 평가와 인지재활 치료와 관련된 연구들이 이루

어지기 시작했다(박주영 등, 2009). 최근에는 치료실이나 

가정에서 컴퓨터의 보급이 확대되고 그   사용이 간편하

며 개별화 프로그램을 적용할 수 있다는 장점에 근거하

여 전산화 프로  그램을 이용한 인지적 접근 방법이 치

료에 활용되고 있다(강원구 등, 2009; 김영근, 2011; 김훈

주 등, 2009; 정원미 등, 2010). 전산화 인지훈련 프로그

램은 치료의 유연성과 조절뿐만 아니라 치료시간의 단

축, 수행능력의 객관적인 측정이 가능하고 환자에게 즉

각적인 피드백을 줄 수 있으며 환자의  필요와 수준에 

따라 프로그램을 선택하고 난이도를 조절할 수 있다

(Zoltan, 1996). 전산화 인지훈련 프로그램은 치매 노인의 

주의 집중력과 기억력 향상에 효과적이며(오병훈 등, 

2003), 알츠하이머 치매환자를 대상으로 전산화 프로그

램을 이용한 인지 재활 치료를 적용한 결과 치매 환자의 

인지 기능 장애의 진행을 늦추는 효과가 있었다(Galante 

등, 2007). 

이와 같이 치매 환자들을 대상으로 한  전산화 인지 

재활에 관한 연구들이 이루어지고 있지만 이러한 연구

들의 경향과 연구 결과들을 통합한 연구는 이루어지지 

않았다. 따라서 이러한 연구 결과들을 통합하고 연구 경

향을 알아보고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 국내 치매 환자들에게 적용한 전산

화 인지 훈련의 결과들을 통합하고 연구 경향을 파악하

고자 한다. 또한 작업치료사들이 치매노인들을 위해 전

산화 인지 훈련 치료를 효과적으로 적용할 것인가에 대

해 제언을 하고자 한다. 
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Ⅱ. 연구방법 

1. 자료 수집 기준 및 과정

1) 선정 기준

(1) 전산화 인지재활 프로그램을 중재로 사용한 연구

(2) 대상자가 치매 환자인 연구

(3) 실험연구인 연구

(4) 전문이 국문인 연구

2) 배제기준

(1) 학위논문

(2) 전문을 구할 수 없는 연구

(3) 고찰 연구

(4) 컨퍼런스 또는 프리젠테이션 논문

3) 검색 과정 및 선정

한국교육학술정보원(KERIS)에서 제공하는 학술연구

정보서비스를 통해 2000년 1월부터 2016년 12월까지 발

표된 논문들을 수집하였다. 주요 검색어로는 <전산화 인

지재활>, <전산화 인지훈련>, <컴퓨터-보조 인지치료>, 

<전산화 인지치료> and <치매>로 하였다. 검색된 연구

는 총 80개였으며 그 중 중복된 논문을 제외하고 본 연

구의 선정기준과 배제기준에 부합하다고 하는 연구자들

에 의해서 합의된 5편의 연구가 최종 선정되었다.

2. 분석 내용

1) 연구의 질적 수준

선정된 문헌에 대하여 개별 연구자들이 독립적으로 미국

작업치료협회(American Occupational Therapy Association: 

AOTA)의 근거수준(level of evidence)을 기준으로 연구의 

질적 수준을 평가하였다. 미국작업치료협회에서 제시한 

근거 수준은 논문의 설계 유형, 표본 크기, 내적 타당도와 

외적 타당도를 기준으로 각각의 연구들에 대한 객관적인 

수준을 규정할 수 있도록 한 표이다(Trombly & Ma, 2002)

(표 1). 본 연구에서는 각각의 연구자들이 개별적으로 근거

수준을 검토 한 후 일치 하지 않은 연구의 경우에는 연구자

간의 토의를 통해 합의를 하여 기재하였다. 

단계 범주 정의

설계 Ⅰ. 무작위비교실험설계(randomized trial) 집단의 무작위 할당이나 일련의 반복 측정 설계 안에서의 두 집단, 혹은 

그 이상 집단의 비교 연구

Ⅱ. 비-무작위 비교실험설계(non-RCT) 집단의 무작위 할당, 동일 조건, 순차적 측정 등을 만족시키지 못하는 

유사 실험설계에서의 두 집단, 혹은 그 이상 집단 및 처치의 비교연구

Ⅲ. 비-무작위 비교실험설계(non-subject design) 단일 집단 사전-사후 치료의 비교연구

Ⅳ. 개별실험설계 (single-subject design) 치료적 중재를 통한 단일 대상의 측정

Ⅴ. 사례 연구(case studies) 서술 및 사례 연구

표본의 크기 A. n ≥ 50 개별실험설계 내에서 조건, 집단 관찰 당 50이상의 n수
B. n ≥ 20 개별실험설계 내에서 조건, 집단 관찰 당 20이상의 n수
C. n 〈 20 개별실험설계 내에서 조건, 집단 관찰 당 20미만의 n수

내적 타당도 1. 높은 내적 타당도 감손(attrition), 비맹검 평가, 불균등 중재, 동시적 회복 등 타당도를 위협

하거나 결과에 영향을 주는 요소들의 강한 통제

2. 중등도의 내적 타당도 경과에 영향을 주는 명백한 변인들은 없지만 타당도를 위협하는 요소들

이 한 두 개 존재

3. 낮은 내적 타당도 1, 2의 요건들을 충족 못함

외적 타당도 a. 높은 외적 타당도 대상자들이 모집단을 대표하고 치료적 중재가 자연적 환경(집이나 임상)

에서 실행되었을 때도 현재의 결과를 보이거나 강한 이론적 배경을 확보

b. 중등도의 외적 타당도 a에서 제시한 기준들을 두 가지 정도 충족

c. 낮은 외적 타당도 a에서 제시한 기준들을 하나 및 그 이하로 충족

AOTA = American Occupational Therapy Association; RCT = randomized control trial

표 1. 근거의 단계(level of evidence for AOTA evidence-based practice project)
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Ⅲ. 결 과

선정 기준에 의하여 본 고찰의 대상으로 선정된 5편의 

연구의 특성은 표 2와 같다. 각각의 선정된 연구들을 살

펴보면 각 연구의 연구 설계는 집단의 무작위 할당, 동

일 조건, 순차적 측정 등을 만족 시키지 못하는 유사 실

험설계에서의 두 집단을 비교 연구하는 비-무작위 비교

실험설계(non-RCT) 연구가 2편, 단일 집단 사전-후 치료

를   비교하는 비-무작위 비교실험설계(non- subject de-

sign) 연구가 2편이였으며 치료적 중재를 통한 단일 대상

을 측정하는 개별실험설계(single-subject design)이 1편이

였다. 

각 연구에 참여한 연구대상자 수는 강원구(2009)의 연

구가 총 50명으로 가장 많았으나 실험군 18명 대조군 32

명으로 실험군 연구대상자의 수가 20명이 되지 않았다. 

그 외 다른 연구들도 적게는 4명의 대상자에서 많게는 

15명의 대상자로 연구가 이루어져 연구대상자 수적인 

측면에서의 근거수준은 높지 않았다. 내적타당도에서 각 

연구들은 비맹검 평가나 동시적 회복 등 결과에 영향을 

주는 요소들에 대한 미비한 점을 보여 4편의 연구가 내

적타당도 범주 2, 1편의 연구가 범주 3로 나타났다. 각 

연구들의 외적타당도는 범주 b가 3편, 범주 c가 2편으로 

짧은 치료기간으로 단기간의 치료 효과만을 알 수 있었

다. 

선정된 연구들에서 전산화 인지재활 중재로 사용되어

진 전산화 인지 프로그램으로는 Rehacom을 이용한 연구

가 3편, CoTras와 Comcog를 이용한 연구가 각각 1편이

였다. 치료 효과 측면에서는 4편의 연구에서 인지 기능

의 향상과 일상생활활동 및 수단적   일상생활활동의 수

행이 증진되었다. 1편의 연구에서는 통계적으로 유의하

지는 않았지만 전체적인 뇌의 활성이 증가됨을 확인할 

수 있었다. 

근거 실험군/대조군 근거단계
전산화인지

프로그램 
결과

강진호

(2016)
15/15 ⅡC2b CoTras 인지 기능 증가, 수단적일상생활수행능력과 삶의 질 향상

손지형

(2013)
4/0 ⅣC2c Rehacom 주의집중력 향상,기억력, 일상생활능력 향상

정원미

(2010)
14/0 ⅢC2b Comcog 전반적인 인지 기능 및 일상생활활동 수행 능력 향상

함민주

(2010)
8/0 ⅢC2b Rehacom 인지기능 향상, 수단적 일상생활활동 중 전화걸기 능력 향상

강원구

(2009)
18/32 ⅡC3c Rehacom 전체적인 뇌의 활성이 증가하였지만 통계적으로 유의하지는 않음

표 2. 전산화 인지훈련을 적용한 연구의 특성

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 국내 치매 환자를 대상으로 전산화 

인지 재활을 중재 적용한 연구들의 결과를 통합하고 연

구경향을 파악하여 이후 이루어질 국내 작업치료분야에

서의  전산화 인지재활 중재 적용과 연구에 보탬이 되고

자 하는데 있다. 이를 위해 현재까지의 국내 치매 환자

를 대상으로 전산화  인지 재활을 중재 적용한 연구들의 

연구  설계, 중재 방법, 연구 결과를 정리하고   연구 경

향을 파악하여 추후 연구 및 임상에서의 전산화 인지재

활 적용의 기초자료를 마련하고자 하였다. 

전산화 인지 재활은 난이도 조절의 실패에 따른 자신
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감 상실 및 흥미 감소의 문제를 보이는 전통적인 인지 

재활 과제와 달리 다양한 난이도 조절이 가능하여 점차 

사용이 증가되고 있다(오병훈 등, 2003; Chen 등, 1997). 

또한 환자가 스스로 실시하고 스스로 배워나가게 하며 

치료자의 개입시간을 줄여주고 또한 수행 결과에 대하

여 환자에게 곧바로 직접적이고 정확한 피드백을 주어 

치료에 대한 동기를 활성화시키며,  객관적인 결과를 제

공한다는 장점이 있다(Glisky, 1997).

조사된 연구에서 사용된 전산화 인지 재활 프로그램

은 Rehacom, Comcog, CoTras였다. Rehacom은 1996년 독

일에서 개발되어 뇌의 기질적 병변 발생 후 생긴 기능상 

문제를 해결하기 위해 사용되었으며 주의력 훈련, 기억

력 훈련, 실행 능력, 시야 훈련, 시각-운동 협응력, 작업

훈련 총 6개 영역으로 구성되어 있다. 실행능력에서   일

상생활과 관련된 현실성 있는 프로그램을 사용하여 훈

련하며 각 환자에 맞게 개별적인 프로그램의 사용이 가

능하고 훈련 시  제공되는 피드백은 학습 전략의 발전을 

가져온다(Eriksson & Dahlin-Ivanoff, 2002). Comcog는 인

지장애 환자를 대상으로 인지기능 회복을 촉진하기 위

하여 우리나라 언어와 문화에 적합하도록 개발되었으며 

주의력 프로그램과 기억력 프로그램으로 구성되며 각 

단계가 학습된 후에 다음 단계로 넘어가며, 각 과제의 

훈련 시간과 난이도는 개별적으로 조절될 수 있다(김연

희 등, 2003). CoTras는 국내에서 적용되는 Comcog, 

Rehacom 등의 전산화 인지재활프로그램의 장단점을 분

석하여 단점을 보완하여 개발한 프로그램으로 시지각 

훈련, 주의 훈련, 기억력 훈련, 지남력 훈련, 기타 프로그

램이 있다(김영근, 2011). 

국외 연구들을 살펴보면, Gunther 등(2003)은 노인들에

게 전산화 인지 재활을 실시한 직후에 나타난 효과 중 

일부가 5개월 후까지 장기적으로 지속되는 연구 결과를 

얻었고 이를 통해 노인의 인지적 결손을 치료하고 예방

하기 위해 전산화 인지 프로그램을 다양하게 사용할 것

을 제안하였고, Hofmann 등(2003)은 치매 노인을 대상으

로 Rehacom을 4주 동안 주3회 실시한   결과 인지 기능

이 향상되었다고 보고하였다. 전산화 인지 재활을 통해 

경증 인지  손상 환자와 알츠하이머 치매 환자의 인지 

기능의 유의하게 향상되었으며(Cipriani 등, 2006) 알츠하

이머 치매 환자를 대상으로 전산화 인지재활 치료를 총 

12회기 적용한 결과 치매환자의 인지 기능 장애의 진행

을 늦추는 효과가 있었다(Galante 등, 2007). 이는 조사된 

연구 4편에서의 연구 결과와 일치하며 전산화 인지재활

이 일상생활활동 및 수단적 일상생활활동을 향상시키는 

것을 확인할 수 있었다. 전산화 인지 재활을 통해 치매 

환자의 뇌 활성의 변화를 비교하는 1편의 연구에서는 전

산화 인지프로그램의 임상적 효과에 대한 뇌신경 생리

적 근거의 단초를 제시하였다. 

연구의 질적인 측면에서 조사된 연구들은 대부분이 

대상자의 수가 적어 일반화시키기에 어려움이 있으며, 2

편의 연구에서만   통제집단을 통한 비교 연구가 이루어

졌다. 전산화 인지재활을 적용한 기간은 1회기부터 6주 

총 18회기까지 다양했으나 인지  재활의 효과를 기대하

기에는 짧은 중재 기간으로 연구가 이루어졌고, 연구 결

과에 따른 대상자의 변화가 장시간 지속되는지를 알아

보지 못한 한계가 있었다. 또한 연구에 참여한 연구 대

상자들의 약물통제와 다른 재활치료프로그램의 개입을 

배제하거나 중재 동안의 외부 자극을 차단하지 못한 연

구 환경 등이 연구의 내적 타당도 및 외적 타당도가 높

지 않은 결과를 가져왔다. 앞으로의 연구에서는 이러한 

점들을 보완해서 좀 더 많은 연구대상자와 더불어 내적 

타당도와 외적 타당도가 높은 연구가 이루어져야 할 것

이다. 또한 치매환자를 대상으로 다양한 전산화 인지재

활 프로그램을 효과적으로 적용할 것인가에 대한 연구

가 이루어져야 할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 2000년 1월부터 2016년 12월까지의 국내 치

매환자를 대상으로 전산화 인지 재활을 중재 적용한 연

구들의 연구  경향을 파악하고 연구 결과를 통합하고자 

체계적 고찰을 실시하였다. 연구 분석 결과 총 5편의 연

구가 선정 되었으며 사용된   전산화 인지 재활 프로그

램은 Rehacom, Comcog, CoTras로 나타났다. 치매 환자를 

대상으로 전산화 인지재활을 적용함으로 인해 인지 기

능 향상과 일상생활활동 및 수단적 일상생활활동을 향

상, 뇌의 활성도가 증가되었다고 보고되었다. 연구의 질
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적인   측면에서는 일반화시키기에는 적은 대상군의 수, 

짧은 중재 기간, 전반적으로 낮은  수준의 내적 타당도

와 외적 타당도를 보였다. 따라서 앞으로의 연구에서는 

다양한  인지 재활 프로그램을 치매환자에게 효과적으

로 적용할 것인가에 대해 근거 수준이  높은 지속적인 

연구가 필요할 것으로 사료된다.
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