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경도인지장애 노인에게 적용한 이중과제 병합 가상현실 
프로그램의 효과
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This study examined the effects of a dual-task virtual reality program on the cognitive function and 
EEG for patients with mild cognitive impairment. A dual-task virtual reality program was performed 
in the experimental groups while conventional occupational therapy was carried out in the control 
group for 30 minutes per session, which was done five days per week for 6 weeks. The results were 
as follows. First, the memory of the cognitive function and balance was improved significantly in the 
experimental group with the dual-task virtual reality program compared to the control group with 
the traditional occupational therapy. Second, EEG was also increased significantly in the 
experimental group compared to the control group. The results of this study suggest that the 
dual-task virtual reality program was an effective treatment method for the elderly with mild 
cognitive impairment and would be a cornerstone of basic data that will be helpful to those 
suffering from a range of diseases.
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서  론

최근 우리나라는 고령사회에 진입하였고, 2026년에는 초고

령화 사회 진입을 예측하고 있으며, 이러한 인구 고령화 현상은 

치매 발생 가능성을 급격히 증가시킬 것으로 예상된다[1].치매

의 임상 전 단계인, 경도인지장애(mild cognitive impairment, 

MCI)는 정상노화와 치매의 인지적 연속선상(cognitive conti-

nuum) 중간에 위치하고 있으며[2], 일상생활활동 수행과 지적 

능력은 유지되나 전반적인 기억력 및 언어능력 등 부분적인 인

지기능 장애를 보이는 증상을 말한다[3]. 경도인지장애 기준을 

살펴보면, 첫째 주관적인 기억력 장애, 둘째, 객관적인 기억력 

장애, 셋째, 전반적으로 정상적인 인지기능, 넷째, 일상생활활

동은 전반적으로 보존, 다섯째, 치매가 아닌 경우를 말한다. 경

도인지장애 기준에 해당하는 인지기능은 일상생활을 수행할 수 

있는 인지기능을 가지고 있으나, 정상 노인에 비하여 언어유창

성, 이름대기능력과 주의력 등의 저하를 보이며, 특히 기억력 손

상 중 단어회상 능력에 어려움을 나타낸다고 하였다[4]. 

현재 임상에서 널리 사용되고 있는 이중과제 훈련은 Plum-
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mer-D'Amato 등(2005)에 의하여 훈련이 시작되었고, 다양한 

과제 간의 협응, 고도의 집중력과 인지 및 신체활동이 요구되어

지는 방법이며[5], 단일 과제 수행보다 이중 과제 수행 시 뇌의 

더 넓은 영역이 활성화되고[6], 뇌 혈류량을 증가시키는 장점을 

가지고 있다[7]. 뇌파 검사 중 SMR (sensory motor rhythm)파

는 감각운동피질에서만 나타나 대상자의 각성과 학습능력과 연

관성이 깊고[8], Coben 등[9]의 연구에 따르면 알츠하이머 치

매 초기에는 알파파의 감소와 세타파의 증가를 보고하였다. 그

리고 Kang 등[10]의 연구에서는 집중력 과제가 포함된 컴퓨터 

훈련 프로그램을 치매노인에게 적용하여 집중력 저하의 진행을 

지연시키고 뇌 전체적인 활성의 증가를 확인하였으며, 인지재

활프로그램을 치매환자에게 실시하여 Fp1, Fp2 부위에서 베타

파의 유의한 증가를 보고한 연구도 있었다[11]. 더 나아가 베타

파는 정상 노인에서 가장 높고 알츠하이머병이 심해질수록 점

차 감소하는 것으로 보고되고 있으며[12], 많은 연구에서 경도

인지장애 노인들에게 운동을 통한 인지기능의 향상을 보고하고 

있지만[13-14], 이중과제를 적용한 운동을 실시하여 뇌파 변화

를 연구한 내용은 거의 없었다. 본 연구에서 설계한 이중과제 중

재 프로그램이 경도인지장애 노인의 인지기능을 향상시키고, 

이런 긍정적인 향상이 베타파와 SMR파에도 긍정적인 변화를 

나타낼 것으로 사료된다. 

최근 여러 가지 과제를 수행하고 현실과 유사한 상황에서 다

양한 기능 습득이 가능한 가상현실 프로그램 중재가 재활치료

에서 사용되고 있다[15]. 가상현실(virtual reality, VR)이란 컴

퓨터 하드웨어와 소프트웨어를 통해 사용자가 실제와 비슷한 

경험을 할 수 있도록 만들어진 시뮬레이션이다[16]. 그리고 안

전한 환경에서 대상자 스스로 과제를 수행할 수 있으며 대상자

의 기능장애 정도에 따라 난이도를 조절할 수 있다는 이점 때문

에 대상자의 동기유발과 참여도가 높아져 최근 다양한 질환의 

환자에게 사용되어지고 있다[17]. 하지만 기존의 가상현실 프

로그램만 적용하는 것은 효율성에서 떨어지며, 인지기능과 신

체활동의 복합적인 문제는 한 가지 방법보다는 두 가지 방법을 

결합하여 적용하는 것이 더 효과적이라고 하였다[18]. 가상현

실에 이중과제 훈련을 실시한 Hill 등[19]에 의하면 인지장애와 

치매에서 메타분석을 통한 가상현실 프로그램을 실시에서 보행

속도, 인지기능에서 유의한 향상을 보고하였다. 파킨슨 환자에

게 이중과제를 결합한 가상현실을 통해 평형 점수의 향상과 걸

음걸이, 보행 속도에서 유의한 차이를 보인 연구도 있었다[20].

지금까지의 문헌적 근거 하에서 연구를 고찰한 결과, 경도인

지장애 노인이 점차 증가하는 추세임을 알 수 있었고, 재활 훈련

의 경우 신체적 기능과 인지 기능을 분류한 각각의 재활방법보

다 두 가지 재활방법을 적용한 것이 더 효과적이라고 하였다

[21]. 또한, 대상자의 수행능력과 삶의 패턴 등이 포함된 치료적 

접근 및 훈련 방법이 시행되어야 한다고 하였고, 작업치료적인 

프로그램의 중재를 통한 실험 연구가 지속적으로 연구되어져야 

한다고 하였다[22]. 하지만 대상자의 수행능력과 동기 부여를 

제공할 수 있는 이중과제 병합 가상현실 프로그램을 경도인지

장애 노인에게 적용하여 결과를 나타낸 연구는 거의 없는 실정

이라고 하였다[23]. 이에 본 연구는 경도인지장애 노인에게 이

중과제 병합 가상현실 프로그램을 적용 시 대상자의 적극적인 

참여 등을 통해 인지기능, 균형능력과 뇌파에서 변화를 나타낼 

것으로 예상하였다. 따라서 본 연구의 목적은 이중과제 병합 가

상현실 프로그램이 경도인지장애 노인의 인지기능, 균형능력

과 뇌파에 미치는 효과를 검증하여 치매를 지연시킬 수 있는 프

로그램의 근거를 마련하고 임상에서 치료받고 있는 경도인지장

애 노인에게 적용 가능한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상

본 실험은 G군과 M시의 노인종합복지관을 이용하고 있는 노

인과 보건소에서 추천한 노인 중에서 대상자 선정 기준 중 CDR 

(clinical dementia rating)은 전문의 평가로 치매를 선별할 수 

있으며 6개 일상생활활동 항목과 CDR 0, 0.5, 1, 2, 3, 4의 6 

scale로 나뉘며, MMSE-K (mini mental state examination- 

Korean version)는 대상자의 인지를 가장 빠르게 평가할 수 있

는 도구로 12개 항목과 총 30점 만점으로 24점 이상은 정상, 20

점 미만은 치매 의심으로 판단할 수 있으며, BBS (berg balance 

scale)는 노인의 균형을 평가할 수 있는 평가도구로 14개 항목

과 56점 만점으로 구성되어 있다. 본인이 이중과제 병합 가상현

실 프로그램에 참여를 희망하고 연구 목적에 동의하여 동의서 

및 보호자 동의서를 제출한 연구 대상자로 구성하였고, 대구대

학교 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 연구 진행에 대한 승인을 

받았다(1040621-201702-HR-043-02). 연구 대상자의 일반

적인 특성은 다음과 같다(Table 1). 

2. 연구 과정

1) 연구 절차

2017년 6월 26일부터 동년 8월 4일까지 G군과 M시의 노인

종합복지관을 이용하고 있는 노인과 보건소에서 추천한 노인 

중 대상자 선정 기준을 고려하여, 본 연구의 취지를 이해하고 자

발적으로 참여에 동의한 40명을 대상으로 연구를 실시하였다. 
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Table 1. General characteristics of subject

Category Experimental group (N=20) Control group (N=20) 2

Sex Male 8 9 .749
Female 12 11

Age (year) Mean±SD 74.45±6.20 73.15±5.50 .500
Weight (kg) 49≥ 2 - .552

50∼59 4 8
60∼69 10 6
70∼79 4 6

Education Uneducated 12 9 .314
Elementary school - 11
Middle school 7 -
High school 1 -

CDR 0.5 rating 20 20 -
MMSE-K M±SD 22.35±0.74 22.15±0.67 .389
BBS 38.25±4.75 39.62±6.00 .474

Abbreviations: BBS, Berg balance scale; CDR, Clinical dementia rating; MMSE-K, Mini-mental state examination-Korean version.

Figure 1. Experimental procedure. 
Abbreviation: EEG, electroencepha-
logram.

대상자 선정 기준은 외부의 보조 없이 6m 이상 보행이 가능한 자, 

MMSE-K 점수가 23점 이하인 자, 대화와 읽기 그리고 의사소통

이 가능하고 연구 참여에 동의한 자를 선정하였다. 연구 참여자

의 탈락률을 줄이기 위하여 매 회기 프로그램 전날, 기관의 담당

자가 연구 대상자에게 프로그램이 있음을 알려주고 적극적으로 

프로그램에 참여하도록 독려하였다. 연구의 시작은 44명으로 실

시하였지만 중도에 4명이 탈락하였다. 대상자 선정 기준에 따라, 

경도인지장애 노인을 선별하기 위하여 한국판 간이 정신상태 판

별검사(MMSE-K), 버그균형척도(BBS), 임상치매척도(CDR)를 

사용하였다. 연구에 참여한 대상자는 중재 전 충분한 설명과 함

께 자발적인 동의와 보호자 동의를 얻은 후 컴퓨터 무작위 추출방

법을 적용하여 44명이 참여하였다. 하지만 연구 철회 및 사고 등

의 이유로 4명이 탈락하였으며, 최종적으로 총 40명이 참여하였

다. 실험군과 대조군은 컴퓨터를 이용한 무작위 추출 방법을 사

용하여 집단을 구성하였다. 마지막으로 연구에서 사용된 이중과

제 병합 가상현실 프로그램은 대상자가 프로그램에 대해 충분하
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 Figure 2. XBOX360 system (A, B). 
Implementation of Dual-task virtual 
reality program.

Table 2. Double assignment merging virtual reality program 
contents

Classification
Double assignment merging virtual reality 

program contents (Double assignment 
program + Recognition contents)

1 Beach volley ball 1. tell numbers add, subtraction
2 Ping-pong 2. tell numbers backwards
3 Bowling 3. 3, 6, 9 hand clap
4 Boxing 4. tell words backwards

5. tell fruits names and animal 
names alternately Figure 3. EEG measurement.

게 숙지하고 사전 교육을 받은 뒤 프로그램을 적용하였다. 본 연

구의 실험 절차를 요약하면 다음과 같다(Figure 1).

2) 이중과제 병합 가상현실 프로그램 

키넥트 기반 시스템으로 구성된 XBOX360 시스템(Microsoft 

Co., Seoul, Korea)은 우리나라에 2006년 2월, 2010년 9월에 

발매된 체감형 비디오 게임이다. 본 연구에서 사용된 ‘Kinect 

sports’는 탁구, 비치발리볼, 복싱, 그리고 볼링 경기를 실제상

황과 유사하게 즐길 수 있고 게임과 학습자 사이에 상호작용하

면서 즐길 수 있는 소프트웨어로 가상현실의 적용 효과를 알아

보고자 사용하였다(Figure 2). 이중과제 훈련은 단일과제 훈련

보다 인지과제, 균형, 보행능력에 있어서 더 효과적이라고 제안

하였다[24].

이에 본 연구에 이중과제가 포함된 가상현실 프로그램은 van 

Iersel 등[25]의 프로그램을 바탕으로 경도인지장애 노인의 인

지기능 정도를 고려하여 수정하였고, 작업치료과 교수 1명, 경

도인지장애 노인을 대상으로 치료하고 있으며 10년 이상의 임

상경력이 있는 작업치료사 2명과 물리치료과 교수 1명의 자문

을 구하여 재구성하였다. 본 연구의 중재 프로그램 적용은 작업

치료사와 물리치료사 각 1명이 참여하였고, 중재 전 실험군의 

학습효과를 사전에 배제하기 위하여 인지과제 4가지 중 2가지

를 중재 전 무작위로 선택하였으며, 연구 대상자가 가상현실 프

로그램을 진행하는 동안 연구자는 인지과제를 하나씩 불러주면

서 진행하였다. 인지과제 내용은 다음과 같다(Table 2). 그리고 

프로그램 진행 중 연구대상자가 피로를 호소할 경우 휴식시간

을 바로 제공하였으며, 프로그램이 끝날 때마다 3분 정도의 휴

식시간을 가진 후 다음 프로그램을 진행하였다. 연구자는 복지

기관에서 실시되는 프로그램이 대상자의 특성에 영향을 주는 

변인으로 작용할 것을 고려하여 연구기간 중 시행되는 프로그

램은 작업시간, 휴식시간 그리고 참여 날짜 등은 임의로 조정함

으로써, 환경에 따른 불균형을 최소화하였다. 대조군은 전통적

인 작업치료를 적용하였고, 이것은 신경생리학적 이론에 기초

한 훈련과 일상생활훈련을 기반으로 한 치료를 의미하며 그 내

용에는 관절가동범위 훈련, 일상생활활동 훈련, 균형훈련과 인

지지각 발달 치료 등이 포함되었다. 실험군과 대조군은 동일하

게 1일 30분씩 주 5회, 총 6주간 실시하였으며 인지기능, 균형능

력과 뇌파의 사전, 사후 평가 결과는 일관성을 유지하기 위하여 

연구가 시작되고 끝나는 금요일에 책임 연구자가 단독으로 평

가하였으며, 특히 뇌파는 연구 참여자가 의자에 앉아 XBOX360 

시스템의 동영상을 시청하는 과정을 통해 측정하였다(Figure 3).

3. 측정 도구

1) 전산화 신경인지기능검사(Computerized 

neurocognitive function test) 

 신경인지기능검사(CNT40, Maxmedica, Seoul, Korea)는 
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Figure 4. BIORescue system.

주의력검사, 기억력 검사, 고위인지기능검사, 시운동 협응과 지

능검사 영역별로 표준화된 총 15개의 프로그램으로 구성되었

다. 본 연구에서는 기억력을 평가할 수 있는 숫자 폭 검사(digit 

span test, DST) 중 숫자 바로 외우기(forward)와 숫자 거꾸로 

외우기(backward)의 T-score 값을 사용하여 인지기능 변화를 

알아보았다. 

2) BIORescue

BIORescue (RM INGENIERIE, Rodez, France) 시스템은 

힘을 여러 가지 방향으로 측정할 수 있는 감압 플랫폼과 RM사

의 동작분석 시스템으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 체중 지

지 분배율의 변화를 알아보기 위하여 안정성의 한계(limit of 

stability: LOS)를 전ㆍ후 측정하였다. 이 장비의 검사-재검사 

방법에는 급내상관계수(interclass correlation coefficient, 

ICC)는 0.840으로 높은 신뢰도를 나타냈다(Figure 4) [26].

3) 뇌파(Electroencephalogram, EEG)

뇌파 측정은 디지털 4채널 유선 뇌파측정기(QEEG-4 

system, LAXTHA Inc, Daejeon, Korea)로 모노폴라(mono- 

polar) 방식으로 입력하고, 감도는 96.9 V∼806.5 V로 16단

계 조절이 가능하며, 뇌파신호의 초당 샘플링 빈도수는 256 Hz, 

통과대역은 0.7 Hz∼46 Hz (‒3 dB)를 측정할 수 있다. 이렇게 

측정된 뇌파 신호는 12bit A/D 변환기를 통해 디지털 신호로 변

환되고 수신기에 신호를 전송한다. 전극에서 측정된 미약한 뇌

파 신호를 100만 배 증폭시켜 생성한 원자료를 연결된 노트북

에 저장한 후 생체신호분석 소프트웨어 Telescan 프로그램을 

사용하여 4채널의 상대파워(relative power)로 변환된 12∼20 

Hz 구간의 원 데이터를 연구 목적에 맞게 분석하였다. 뇌파 전

극은 10∼20 국제 전극 배치법(international 10∼20 electrode 

system)에 따라 본 연구에서는 Fp1 (frontopolar 1; 좌측 앞이

마엽), Fp2 (frontpolar 2; 우측 앞이마엽), T3 (tempolar 3; 좌

뇌 관자엽), T4 (tempolar 4; 우뇌 관자엽) 부위에 전극을 부착

하였고(Figure 3, red), 검은색과 회색의 기준 전극(reference 

electrode)은 좌/우측 꼭지돌기의 윗부분 뼈에 부착하였다. 사

용된 전극은 금으로 도포된 접시 형태의 디스크 전극이며, 뇌파 

전용 풀(ElefixZ-401CE, Japan)을 묻혀 부착하였고, 3M 테이

프를 덮어서 전극이 떨어지지 않도록 머리 표면에 잘 고정될 수 

있도록 하였다. 본 연구에서 측정한 파는 경도인지장애, 알츠

하이머, 치매 등의 신경인지장애 정도를 15∼20 Hz 구간에서 

측정하였고, 파 중 가장 낮은 대역에 속하며, 뇌의 SMR파는 12∼

15 Hz에서 측정하였다[27]. 측정된 부위는 근전도 혼입이 많이 

발생하는 부위로 웃거나 이마를 찡그리는 등의 안면 근육수축

과 몸 움직임이 발생하지 않도록 대상자에게 사전 교육을 시행

하였다. 또한, 측정 시 발생하는 여러 가지 간섭(interference)

을 배제하기 위하여 원 데이터(raw data)의 앞/뒤 10초는 제외

하였다. 

4. 자료처리 및 분석

수집된 자료는 통계프로그램(SPSS version 20.0, SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계 처리하였고, 연구 대상자

의 일반적 특성은 기술통계를 이용하여 빈도분석을 하였으며 

집단 간 동질성 검사는 카이제곱 검정(2)을 실시한 결과, 두 집

단 간 유의한 차이가 없었기 때문에 일반적 특성이 동일한 집단

임을 알 수 있었다. 우선, 집단 내 전, 후 차이는 대응표본 t-검정

을 사용하였고, 두 집단 간 변화량 차이를 비교하기 위하여 독립 

t-검정을 사용하였다. 통계학적 유의수준 P＜0.05로 하였다.

결  과

1. 대상자들의 인지기능, 균형, 뇌파의 전ㆍ후 비교

이중과제 병합 가상현실 프로그램을 적용한 대상자들의 인

지기능, 균형과 뇌파를 전ㆍ후 비교하였다. 인지기능의 정방향

은 중재 전 3.51±0.61점, 중재 후 3.78±0.69점, 역방향은 중

재 전 2.64±0.76점, 중재 후 2.99±0.91점이었고, 균형의 정적

인 항목은 중재 전 1,179.35±814점, 중재 후 1,171±1,243점, 

뇌파의 SMR파와 파를 포함한 모든 변인이 유의한 차이를 나

타내었다(P＜0.05) (Table 3).

2. 집단 간 인지, 균형, 뇌파 변화량 비교

실험군과 대조군에게 이중과제 병합 가상현실 프로그램을 

실시한 후 전ㆍ후 차이의 변화량을 분석한 결과, 인지기능의 정
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Table 4. Compared variation between experimental group and control group

Cause for change Detail for change
Experimental group (N=20) Control group (N=20)

P
Mean±SD

Recognition Forward sec 0.532±0.66 0.00±0.24 .003*
Reverse 0.67±1.14 0.07±0.61 .016*

Balance Static mm2 1,081.70±1,213.08 18.4±560.42 .001*
EEG SMR (Fp1) % 0.05±0.03 0.00±0.08 .003*

SMR (Fp2) 0.09±0.08 0.00±0.05 .049*
SMR (T3) 0.08±0.10 0.01±0.04 .001*
SMR (T4) 0.14±0.09 0.00±0.07 .000*
 (Fp1) 0.12±0.10 0.00±0.11 .001*
 (Fp2) 0.14±0.10 0.00±0.06 .000*
 (T3) 0.11±0.14 0.01±0.04 .001*
 (T4) 0.10±0.09 0.00±0.08 .001*

Abbreviations: See Table 3.

Table 3. Comparison of recognition, balance and EEG (before vs after) 

Group (N=40)
Before After

t P
Mean±SD

Recognition Forward sec 3.51±0.61 3.78±0.69 2.959 .005*
Reverse 2.64±0.76 2.99±0.91 2.100 .042*

Balance Static mm2 1,179±814 1,711±1,243 3.095 .004*
EEG SMR (Fp1) % 0.07±0.03 0.09±0.05 2.026 .005*

SMR (Fp2) 0.13±0.05 0.18±0.09 3.789 .001*
SMR (T3) 0.13±0.17 0.07±0.11 2.319 .026*
SMR (T4) 0.11±0.08 0.18±0.13 4.076 .000*
 (Fp1) 0.14±0.07 0.18±0.11 2.332 .002*
 (Fp2) 0.10±0.04 0.17±0.11 3.725 .001*
 (T3) 0.14±0.07 0.20±0.12 3.164 .003*
 (T4) 0.12±0.05 0.18±0.11 3.292 .002*

*P＜0.05. Abbreviations: EEG, electroencephalogram; SMR, sensory motor rhythm.

방향과 역방향, 균형의 정적인 항목과 뇌파의 SMR파와 파에

서 유의한 차이를 나타내었다(Table 4).

고  찰

경도인지장애 노인은 증상이 진행될수록 광범위한 인지기능 

장애가 나타나며, 근력 약화로 인한 자세 동요의 증가로 균형 유

지가 어려워지게 된다[28]. 본 연구는 종속변수 중 인지기능 변

화를 중점적으로 확인하는 연구로, 뇌파는 인지기능 변화에 추

가적인 근거자료로 사용하였으며, 균형은 대상자의 LOS 평가 

및 중재를 통해 낙상 예방에 도움이 되는 기초자료를 제공하고

자 노력하였다. 본 연구의 첫 번째 연구 결과로, 초기 평가 점수

가 비슷한 대상자 40명을 프로그램 적용 전, 후 인지기능의 평균

을 분석한 결과 정방향과 역방향에서 유의한 차이를 나타내었

고, 실험군과 대조군을 각각 20명씩으로 나누어 전ㆍ후 비교량

을 분석한 결과에서도 유의미한 차이를 나타내었다. 이 결과는 

이중과제 병합 가상현실 프로그램을 적용한 실험군이 대조군에 

비해 인지기능의 기억력 항목이 긍정적으로 향상되었다는 것을 

의미하며, 복합 과제를 통해 경도인지장애 노인의 인지기능 항

목의 향상을 보인 선행 연구와 일치하는 결과이다[29]. 하지만 

본 연구에서는 숫자 폭 검사의 바로 외우기와 거꾸로 외우기 항

목은 유의한 변화를 관찰할 수 있었다. 이는 Hwang 등[23]이 작

성한 연구와 같은 결과를 도출하였지만, 많은 선행연구와 상반

된 결과를 보인 것은 선행연구의 대상자 수, 측정자의 변수, 이

종표본, 회기 수 등으로 인해 다른 결과를 보인 것으로 생각된

다. 

최근 메타연구를 실시한 Gates 등[30]의 연구에 의하면 단일 

운동효과의 결과가 인지기능 개선에 확실한 효과가 없음을 보

고하였으며, 최근 이중과제와 접목한 다각적 중재 프로그램은 

단일 과제보다 인지기능의 긍정적인 효과를 보고하고 있다. 
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이를 토대로 본 연구에서 적용한 이중과제 병합 가상현실 프

로그램은 연구 대상자 능력에 따른 난이도 조절을 통해 흥미와 

참여도를 이끌어낼 수 있는 중재로 구성하였다. 실제로 프로그

램 적용 시 연구에 참여한 대상자들은 훈련시간이 끝났음을 알

렸을 때는 아쉬움을 나타내었고 프로그램이 시작되었을 때는 

휴식시간을 거치지 않고 지속적으로 하려는 의욕을 보였다. 또

한 연구 대상자가 프로그램에 참여할 때마다 무엇인가를 이루

고자 하는 내적 욕구와 함께 집중하는 모습을 확인할 수 있었다. 

그리고 프로그램 과정 중 연구 대상자의 치료적 적응도가 높아

져 더 이상의 탈락자 없이 회기를 무사히 마칠 수 있었다. 이는 

가상현실 기반 프로그램이 대상자의 동기를 부여하고 몰입적인 

선행연구를 뒷받침하며[31], 주관적 기억력을 호소하는 대상자

에게 부합되는 훈련 방법이라고 판단된다. 또한 이중과제 병합 

가상현실 프로그램에는 계산하기, 과일이름 말하기, 글자 거꾸

로 말하기와 박수치기 등과 같은 인지과제가 포함되어 있어 기

억력과 주의력이 더 향상을 나타낸 것으로 사료된다. 따라서 경

도인지장애 노인의 인지기능 치료는 대상자의 수준이 고려된 

과제를 선택하고 한 가지의 과제보다는 복합적으로 이루어진 

과제를 적용하는 것이 더 효과적일 것이라는 것을 본 연구의 결

과가 시사한다. 

본 연구의 두 번째 결과로, 프로그램 적용 전, 후 균형기능을 

평균 분석한 결과 정적인 항목에서 유의한 차이를 나타내었고, 

실험군과 대조군을 각각 20명씩으로 나누어 전ㆍ후 비교량을 

분석한 결과에서도 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 이 결

과는 이중과제 병합 가상현실 프로그램을 적용한 실험군이 전

통적인 작업치료를 적용한 대조군에 비해 균형능력 항목이 통

계학적으로 유의하게 향상되었다는 것을 의미한다. Pichierri 

등[18] 연구에서 15명의 노인을 대상으로 인지와 운동이 복합

된 이중과제를 병합한 가상현실 프로그램을 적용하여 균형능력

의 유의한 차이를 보고하였다. 그리고 Montero-Odasso 등

[32]의 연구에 따르면 경도인지장애 노인 43명과 대조군 25명

에게 이중과제를 적용한 결과, 보행속도와 낙상의 위험률이 감

소하는 것을 보고하였다. 본 연구에서 사용한 Kinect 기반 

XBOX360 프로그램은 컨트롤로 없이 가상환경 속에서 대상자

의 몸을 자유롭게 움직이는 동작을 요구하고 다양한 프로그램

을 실시하면서 더욱 역동적인 활동을 요구하기 때문에 더 높은 

운동 조절을 필요로 한다. 따라서 본 연구에서 적용한 프로그램

들을 수행하는 것이 체간의 안정성과 대칭성을 유지하고 섬세

한 동작을 만들어내어 균형능력의 향상을 나타낸 것으로 사료

된다. 

뇌파는 인체에 영향을 주지 않고 비침습적인 방법을 사용하

여 대뇌기능을 평가할 수 있는 검사도구로 인간의 의식 상태와 

기억력과 집중력 등 인지기능의 변화를 측정할 수 있는 장비이

다[33]. 본 연구에서도 이중과제 병합 가상현실 프로그램을 경

도인지장애 노인에게 적용 프로그램 적용 전, 후 뇌파를 평균 분

석한 결과 Fp1, Fp2, T3, T4부분에서 유의한 차이를 나타내었

고, 실험군과 대조군을 각각 20명씩으로 나누어 전ㆍ후 비교량

을 분석한 결과에서도 통계학적으로 유의한 차이를 보였다. 

이러한 결과는 주의력 능력이 향상될수록 뇌의 이마-마루엽 

부분의 활성화를 보고한 연구와 일치하는 결과로[34], 프로그

램을 적용한 실험군이 대조군에 비해 뇌파 세기가 긍정적으로 

향상되었다는 것을 의미한다. 본 연구와 같은 결과를 보인 

Jiang[35]의 연구에서는 경도인지장애 노인 35명에게 작업 기

억(working memory) 과제를 적용하여 뇌파의 파, 파와 파 

세기에서 유의하게 변화를 보고하였다. 따라서 이중과제 병합 

가상현실 프로그램 훈련을 통해 뇌파의 변화가 증진되었으므

로, 이 훈련이 경도인지장애 노인의 인지기능 중 기억력을 향상

시키는데 효과적임을 보여주는 근거가 될 수 있을 것으로 사료

된다. 또한 Lee[36]의 연구는 본 연구와 비슷한 절차로 연구를 

진행하였지만, 본 연구에서 적용한 평가도구와 중재 프로그램

은 객관적이고 타당한 컴퓨터 장비를 사용하여 결과를 도출한 

점, 종속변수의 종류와 뇌파 결과 도출 방식 등이 다른 것을 확인

할 수 있었다. 하지만 인지과제가 포함된 중재 프로그램을 적용

하여 알파파와 베타파 부분에서 변화를 보인 것은 본 연구 결과

와 일치하는 것을 확인할 수 있었다. 

Bherer 등[37]의 연구에 의하면 인지과제가 포함된 이중과

제 병합 가상현실 프로그램은 운동과 인지기능을 동시에 수행

함으로써 협응 기술과 인지기능의 향상을 보인다고 하였는데, 

본 연구에서도 개별적인 경도인지장애 노인의 참여에 대한 기

회 제공과 인지과제가 결합된 프로그램을 적용하여 기억력의 

인지기능, 균형과 뇌파에 긍정적인 효과를 나타낸 것은 노화로 

인한 인지기능의 감퇴를 보이는 대상자들에게 적용 가능하고, 

실제 국내 작업치료 임상에서 경도인지장애 노인을 치료 및 훈

련하는데 유용한 근거가 될 수 있을 것으로 생각된다.

요  약

본 연구는 이중과제 병합 가상현실 프로그램을 경도인지장

애 노인에게 적용하여 인지기능, 균형과 뇌파에 미치는 영향을 

알아보았다. 이중과제 병합 가상현실 프로그램을 중재한 실험

군 집단과 전통적인 작업치료를 중재한 대조군 집단은 1회 30

분, 1주일 5회, 총 6주에 걸쳐 실시하였다. 연구 결과는 첫째, 이
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중과제 병합 가상현실 프로그램을 시행한 실험군이 전통적인 

작업치료를 시행한 대조군에 비해 인지기능 중 기억력 항목과 

균형 항목에서 유의하게 증가하였다. 둘째, 이중과제 병합 가상

현실 프로그램을 시행한 실험군이 전통적인 작업치료를 시행한 

대조군에 비해 파와 SMR파의 세기가 유의하게 증가하였다. 

결과를 종합해보면, 이중과제 병합 가상현실 프로그램이 경도

인지장애 노인에게 효과적인 치료방법이었고, 다양한 질환을 

겪고 있는 대상자들에게 도움이 되는 기초 자료의 초석이 되기

를 바란다. 
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