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Abstract 

Purpose : The purpose of this study is to investigate the effects of transcranial direct current stimulation and virtual reality 
program application on cognition and depression of patients with mild cognitive impairment, and to find an intervention method 
that can enhance active participation of patients with mild cognitive impairment.

Methods : In this study, 50 mild cognitive impairment patients were divided into a treatment group (25 patients) and a control 
group (25 patients). The treatment group was applied with a transcranial direct current stimulation and a virtual reality program, 
while the control group received a placebo transcranial direct current stimulation and a virtual reality program. Both groups received 
five 50-minute sessions per week (one session per day) for six weeks (total of 30 sessions). NCSE was used to evaluate the 
cognitive functions of the patients before and after treatment intervention. Moreover, K-BDI was conducted to examine the 
depression of the patients.

Results : As a result of the transcranial direct current stimulation and a virtual reality program intervention, the cognitive function 
of both treatment and control group significantly (p<.05) improved, and the depression of both treatment and control group 
significantly (p<.05) decreased. Moreover, the changes in cognitive functions and depression were significant between the two 
groups¸ treatment and control group (p<.05). 

Conclusion : The results of the study showed that the application of the transcranial direct current stimulation and virtual reality 
program significantly improved the cognitive function of mild cognitive impairment patients and decreased the depression of them. 
Therefore, it could be concluded that the transcranial direct current stimulation and virtual reality program was an intervention 
method which positively affects the cognitive function and depression of mild cognitive impairment patients.
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Ⅰ. 서 론

우리나라는 급속한 고령화로 인해 2018년에 65세 이

상 노인인구비율이 14.3 % ‘고령화사회(aging society)’에 

돌입하게 되었고, 2025년에는 노인인구비율이 20 %를 

넘는 ‘초고령사회(super-aged society)’로 접어들 것으로 

예상된다(Statistics, 2020). 이로 인해 만성 노인질환은 점

점 늘어나는 추세이며 이중 대표적인 노인 질환인 치매

의 유병률은 점점 증가하고 있으며 이에 따라 치매의 전

단계인 경도인지장애(mild cognitive impairment; MCI) 비
율 역시 증가하고 있다(Central Dementia Center, 2019). 
최근 우리나라 65세 이상 노인인구 중 경도인지장애 환

자는 약 167만 명이고 유병률은 22.58 %로 노인 약 5명 

중 1명이 경도인지장애 환자로 추정된다(Central 
Dementia Center, 2019).

경도인지장애의 진단기준은 환자나 보호자에 의한 기

억력 문제 호소, 신경심리학적 평가에서 동일 연령 및 

교육수준을 고려하였을 때 1.5 표준편차 이하로 저하된 

기억력 장애, 전반적으로 정상적인 인지기능 유지, 일상

생활에 지장이 없는 경우, 치매 진단기준에 부합하지 않

을 것 등의 5가지 조건을 만족하는 경우를 경도인지장애

로 진단하고 있다(Petersen, 2014). 경도인지장애의 대표

적인 증상은 인지기능의 손상을 들 수 있다. 인지기능의 

경우 정상 노인에 비해 주의기능을 제외한 기초지능, 집
행기능, 작업기억, 시공간기능과 언어기능 등에서 유의

한 차이를 보였고 치매 노인과 비교했을 때 경도인지장

애 노인의 경우 언어기능, 기억기능 등에서 유의미하게 

높은 수행능력을 보인다고 하였다(Lim, 2015). 또한 경도

인지장애가 장기기억을 제외한 모든 기억 영역에서 정

상 노인보다 유의하게 손상되었다고 보고하였다(Yun 등, 
2005).

또한 경도인지장애 노인들은 인지기능 저하와 함께 

정서적 증상들이 동반되며 그중 우울증을 앓고 있는 비

율은 20.1~44.3 %로 가장 높다(Panza 등, 2010). 우울증으

로 인한 신경화학적 변화는 해마(hippocampus)와 앞쪽띠

다발피질(anterior cingulate cortex)의 기능이 저하되며 인

지기능도 함께 저하된다(Bremne 등, 2004). 인지기능과 

우울은 밀접한 관련이 있으며 우울 증상이 심한 경우 이

마엽 실행기능의 저하가 뚜렷하고 주의력과 억제능력, 
작업기억력, 시공간기능 등의 인지 기능의 저하가 동반

되며 이는 우울증이 동반되는 경우 광범위한 영역의 인

지 저하를 가중하는 것으로 해석할 수 있다(Chui 등, 
2011).

경도인지장애 환자에 대한 조기 중재는 중증치매로의 

이환률을 감소시키고 인지기능의 유지 및 향상을 위해 

중요하다(Ham 등, 2018). 경도인지장애 환자의 인지기능 

향상에 대한 적극적 중재는 사회적 돌봄을 줄이고, 환자

의 주관적인 삶의 질을 향상시킴으로 우울감을 감소시

킬 수 있다는 점에서 전문가의 적절한 개입이 필요하다.
최근 경도인지장애 환자의 인지기능 증진을 위한 방

법 중의 하나는 경두개 직류자극(transcranial direct 
current stimulation)을 들 수 있다. 경두개 직류자극이란 

뇌에 비침습적으로 전기 자극을 제공하여 뇌 세포의 흥

분성 및 억제성 변화를 통해 뇌의 각 부분별 기능 손상

으로 인한 회복을 줄 수 있는 대표적인 방법이다(Nitsche 
등, 2003; Paulus & Yang, 2000). 경두개 직류자극은 두피

에 부착된 두 개의 전극을 통해 미세한 전기 자극이 뇌 

피질에 지속적으로 적용되는 것으로써 전극의 위치와 

극성에 따라 효과의 차이가 있는데 양극(anode)의 자극

은 뇌피질의 흥분성을 증가시키는 반면 음극(cathode)의 

자극은 흥분성을 감소시킨다(Nitsche 등, 2003). 다양한 

연구에서 뇌 활동의 통제를 통해 행동 및 정보처리 우울

증 등에 대한 효과성이 보고되었고, 경도인지장애 환자

를 대상으로 한 연구에서는 공간지각능력, 기억력 등이 

증진되었다고 보고하였다.(An & Gwon, 2019; Park 등, 
2019; Meinzer 등, 2013).

또한 가상현실프로그램의 경우 여러 가지 과제를 수

행하고 현실과 유사한 상황에 다양한 기능의 습득이 가

능하여 재활치료에 널리 사용되고 있다. 이는 실제와 유

사한 환경에서 대상자 스스로 과제를 수행하고 기능에 

따라 다양하게 난이도를 조절할 수 있어 동기유발과 참

여도가 높아지는 장점을 가지고 있다(Grealy 등, 1999). 
이러한 가상현실프로그램을 경도인지장애 환자에게 적

용하였을 때 균형 및 낙상 관련 체력의 증진, 인지기능

의 증진 등의 인지기능 증진뿐만 아니라 신체적인 기능

의 증진에도 효과가 있다고 보고되고 있다(Hwang & 
Park, 2018; Kim, 2019). 또한 치매환자에게 가상현실프
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로그램을 적용하였을 때 우울 및 삶의 질에 긍정적인 영

향을 미쳤다는 연구가 보고되고 있다(Park & Sin, 2016). 
하지만 경도인지장애 환자에게 가상현실을 적용하였을 

때 우울과 같은 정서적 요소에 미치는 영향에 대한 연구

가 미흡하며 경도인지장애 환자에게 경두개 직류자극과 

가상현실을 함께 적용하여 인지기능 및 우울에 미치는 

영향에 대한 연구 또한 미흡한 실정이다. 이에 본 연구

에서는 경도인지장애 환자를 대상으로 경두개 직류자극

과 가상현실프로그램을 동시에 적용하여 인지기능 및 

우울에 어떠한 변화가 일어났는지 알아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상 및 기간 

본 연구는 2019년 01월부터 2019년 12월까지 1년 동안 

부산광역시에 소재한 재활병원에서 경도인지장애로 진

단받고 외래를 통해 재활치료를 받고 있는 경도인지장

애 환자를 대상으로 하였다. 연구 대상자 선별기준에 부

합하고 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구 참여에 

동의한 50명을 선정하여 경두개 직류자극과 가상현실재

활프로그램을 적용하는 실험군 25명과 허위로 경두개 

직류자극과 가상현실재활프로그램을 적용하는 대조군 

25명으로 나누었다. 중재프로그램은 주 5회, 1일 50분씩 

6주간 총 30회기의 중재를 적용하였고, 중재 전𐤟후 

NCSE와 K-BDI를 이용하여 인지기능과 우울을 평가하

였다. 연구 대상자의 선별 기준은 다음과 같다.

1) 연구 진행 기간인 6주 동안 입원 및 외래로 연구에 

참여 가능한 자

2) Petersen(1999)이 제시한 경도인지장애의 준거에 적

합한 자

3) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of montreal 
cognitive assessment; K-MoCA)가 22점 이하인 자

4) 한국형 간이 정신상태 판별검사(Korean version of 
mini-mental state examination; MMSE-K)에서 20~23
점(치매 의심)을 받은 자로 의사소통이 가능한 자

5) 치매임상평가척도(clinical dementia rating; CDR)점
수 0.5점을 받은 자로 의사소통이 가능한 자

6) 두 개 내 금속물질 삽입하지 않은 자

7) 본인이나 가족으로부터 연구 참여에 대한 동의를 

얻은 자

2. 실험도구 및 측정방법 

 
1) 가상현실프로그램 

가상현실재활훈련은 실험군과 대조군에서 각각 30분
간 시행하였다. 가상현실재활프로그램은 라파엘 스마트 

글러브(RAPAEL Smart Glove, Neofect, Korea)를 이용하

여 실시하였다. 본 도구는 일상생활에서 사용하는 과제

를 반복적으로 제시하여 실시간으로 시각 및 청각의 피

드백을 제공하며, 수행기록의 저장, 대상자의 능력에 따

른 난이도 조절이 가능한 도구이다. 각 과제들은 운동 

기능 훈련 프로그램인 단순훈련, 기능 및 인지기능 훈련 

프로그램으로 구성되어 있다. 과제 수행 시 시․청각 피드

백을 제공하고 훈련이 종료되면 훈련성과를 정량화하여 

대상자의 능력에 따라 난이도를 조절하는 맞춤형 훈련 

도구이다.

Fig 1. Rapael smart glove
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본 연구에서는 치매환자의 인지기능 증진에 효과적으

로 밝혀진 An 등(2018)의 연구에서 사용한 프로그램 중 

대상자의 인지 능력을 고려하여 총 6가지 프로그램을 사

용하였다(Table 1)(Fig 1).

Cognitive factor Training method

Match the picture Spatial orientation Move the wrist up, down, left and right to fit the 
picture pieces in the empty space to complete

Match picture pattern Visual closure Move the wrist up, down, left and right to place 
the picture pattern in place to complete it

Building blocks Attention Move your fingers to stack blocks high

Drumming Memory Memorize the order of the instruments presented 
by moving the forearm and play

Let's make 21 Calculation Move the forearm to bring the sum of the 
number cards closer to 21

Card shape recognition Visual discrimination Move the forearm to select the same shape as 
the one presented

Table 1. Cognitive training program of rapael smart glove

2) 경두개 직류자극

본 연구에서 사용한 경두개 직류자극은 식염수를 흡

수하는 스펀지 전극(4×6 ㎝)을 두피에 부착하여 흐르도

록 하였고, 전기는 건전지를 이용하여 직류를 발생시키

는 Phoresor® PM 850(Phoresor® II Auto Model No. PM 
850, IOMED Inc. USA)으로 FDA 인증을 받고 상품화된 

제품을 사용하였다. 
본 연구의 전극의 위치는 Boroojerdi 등(2001)의 연구

에서 이마앞엽에 적용시 인지기능의 향상을 보였다는 

연구를 근거로 양극은 왼쪽 등쪽가쪽이마앞엽(DLPFC; 
dorsal lateral prefrontal cortex)에 부착하였고, 음극은 오

른쪽 등쪽가쪽이마앞엽(DLPFC; dorsal lateral prefrontal 
cortex)에 스트랩을 감아서 자극 부위에 고정되도록 하였

다. 실험군에서 20분간 경두개 직류자극을 적용하였고, 
동일한 연구 상황 조성을 위해 대조군은 동일 부위에 경

두개 직류자극을 부착하되, 자극을 중단하였다. 실험군

의 자극 변수인 강도와 기간은 Iyer 등(2005)의 연구에서 

입증된 안정성에 의거하여 1 ㎃로 20분간 적용하였다.

3) 신경행동학적 인지상태검사(neurobehavioral 

cognitive status examination; NCSE)

Kiernan 등(1987)이 개발한 인지 상태 검사 도구로 

Park 등(1994)에 의해 번역되었다. 
인지기능의 전반적 기능인 의식수준(level of 

consciousness), 지남력(orientation), 집중력(attention), 언어

(language)의 3가지의 일반적 항목과 언어(language), 구
성능력(constructions), 기억력(memory), 계산력

(calculation), 추리력(reasoning)의 5가지 주 기능 항목을 

독립적으로 검사하여 언어는 유창성, 이해, 반복 및 사물

의 이름 말하기 항목으로, 사고력 항목은 유사성과 판단

력 항목으로 세분화되어 있다. 의식수준과 언어유창성 

항목을 제외한 10개 항목을 점수화한다. 소요시간은 

15~20분 정도로 짧은 시간에 인지 능력을 판별할 수 있

으며 검사자 간 신뢰도는 상관계수가 .90 이상이며 검사

-재검사의 신뢰도는 상관계수가 .88〜1.00이다(Jung 등, 
1999). 본 연구에서는 Park 등(1994)의 제안에 따라 민감

도와 특이도를 높이기 위해서 만 60세 이상의 노인 군에

게는 기억력 항목에 2점, 구성능력 항목에 1점을 가산하
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였다. 

4) 백 우울증 척도 한국판(Korean version of beck 

depression inventory; K-BDI)

백 우울 척도는 Beck 등(1961)이 성인의 우울 증상 정

도를 측정하기 위해 제작한 것으로 전 세계적으로 널리 

사용되고 있는 우울을 평가하는 평가도구이다. 우울감의 

인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 

총 21문항으로 구성되어 있으며 증상의 정도를 표현하

는 구체적인 문장에 응답하게 하는 자기 보고식 척도로 

각 문항 당 0점부터 3점까지 4점 척도로 구성되어 있다. 
점수가 높을수록 우울의 정도가 심각하다. 9점 이하는 

정상, 10~15점은 경도의 우울, 16~23점은 중증도 우울, 
24~63점은 매우 심각한 우울 증상이다. 본 도구의 내적 

일관성 신뢰도는 0.83으로 높은 신뢰도를 가진다.

3. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 22.0을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적인 특성은 기술통계의 

방법인 평균과 표준편차를 이용하였다. 중재 시행 전 집

단 간 동질성 검증을 위해 카이제곱 검정(chi-squared 
test)을 이용하였다. 본 연구에서 사용한 경두개 직류자

극과 가상현실재활프로그램이 경도인지장애 환자의 인

지기능 및 우울에 미치는 영향을 알아보기 위해 중재 

전·후의 비교를 대응표본 t검정(paired t-test)을 실시하였

고, 중재 전과 후의 변화량을 알아보기 위해 독립표본 t
검정(independent two-sample t-test)을 실시하였다. 모든 

결과의 통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 중재 전 

실험군과 대조군 사이의 일반적 특성에 대한 동질성 검

증을 실시한 결과 통계학적으로 유의한 차이가 나타나

지 않았다.

EG (n=25) CG (n=25) x²

Sex
Male 6 5

.117
Female 19 20

Age
60~70 18 22

2.00
71~80 7 3

Average of age 67.44±3.38 67.92±1.04 10.30

MMSE-K 21.48±1.00 21.60±.87 1.56

K-MoCA 19.72±.89 20.12±.88 3.43

CDR .5 .5 0
CDR; clinical dementia rating, MMSE-K; Korean version of mini-mental state examination, K-MoCA Korean version of montreal 

cognitive assessment

Table 2. General characteristics of the subject (n=50)

  

2. 중재 전·후 실험군의 인지 기능, 우울의 비교

중재 전·후 변화량을 비교한 결과 중재 전과 후의 인

지 기능, 우울은 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p<.05)(Table 3).
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EG (n=25) CG (n=25) p

 NCSE

Pre-test 62.08±2.91  61.56±2.27  .53 

Post-test 71.80±2.96  65.96±7.21

p .00** .01

 K-BDI 

Pre-test 22.76±2.80 22.12±2.07 .66

Post-test 15.20±3.67 20.20±2.50

p .00** .01
*p<.05, **p<.01

Table 3. Comparison of cognitive function and depression between groups before and after intervention  

3. 중재 후 두 군 간의 인지 기능, 우울의 변화량 비교

중재 후 변화량을 실험군과 대조군의 인지 기능, 우울

을 비교한 결과 두 집단 간의 인지 기능의 변화량과 우

울의 변화량은 유의한 차이를 나타냈다(p<.05)(Table 4).

EG (n=25) CG (n=25) p

 NCSE 13.12±3.69 4.40±7.43 .00**

 K-BDI -7.56±4.90 -1.92±3.59 .00**

*p<.05, **p<.01 

Table 4. Comparison of cognitive function and depression between groups

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 경두개 직류자극 및 가상현실 프로그램 적

용이 경도인지장애 환자의 인지 및 우울에 미치는 영향

을 알아보고, 경도인지장애 환자의 능동적인 참여를 증

진시킬 수 있는 중재방법을 알아보고자 하였다. 본 연구

의 연구 대상자는 총 50명으로 각각 25명씩 실험군과 대

조군으로 무작위배정을 하였다. 실험군에서는 경두개 직

류자극과 가상현실프로그램을 병행하여 적용하였으며, 
대조군에서는 허위로 경두개 직류자극과 가상현실프로

그램을 적용하였다. 중재가간은 두군 모두에게 동일하게 

주 5회, 1일 30분씩 6주간 총 30회기의 중재를 적용하였

다. 
실험군에게 적용한 방법인 경두개 직류자극은 비침습

적인 방법으로 수술과 같은 외과적 수술 없이 뇌를 자극

하는 방법으로 뇌의 활성화를 조절하여 신경가소성의 

변화를 이끌어내는 방법 중의 하나이다. 비침습적 뇌자

극방법은 뇌기능장애환자나 신경계 손상환자의 뇌기능 

활성화에 영향을 준다고 알려져 있다. 경두개 직류자극

의 경우 신경계통의 구조적 변화를 초래하여 경도인지

장애 환자에게 적용하였을 때 삽화적 기억(episodic 
memory)을 포함하는 인지기능과 낙상 관련된 신체적 요

소 등의 증진을 나타내었다(Das 등, 2019; Kim, 2019). 
실험군과 대조군 동시에 적용한 가상현실 프로그램은 

Neopect사에서 개발한 RAPAEL Smart Glove로 총 11개
의 프로그램으로 구성되어 있으며 이 중 본 연구목적에 

적합한 총 6개의 프로그램만을 선택하여 중재 프로그램

을 구성하였다. 
중재 전과 후의 인지기능의 변화를 알아보기 위해 

NCSE를 실시하였고, 우울을 알아보기 위해 백 우울증 
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척도 한국판(Korean version of beck depression inventory; 
K-BDI)을 사용하였고, 인지기능의 변화를 알아보기 위

해 NCSE 평가를 실시하였다. 그 결과 실험군과 대조군 

모두 중재 전과 후에 통계학적으로 유의한 차이가 나타

났으며, 그룹 간의 변화량 차이에서도 인지기능과 우울

이 통계학적으로 유의한 차이가 나타났다. 따라서 경도

인지장애 환자의 인지기능을 증진시키고자 할 때 가상

현실 프로그램만을 적용하는 것보다 경두개 직류자극을 

함께 사용하는 것이 효과적이라는 것을 알 수 있다. 이
러한 결과는 Lawrence 등(2018)의 연구 결과와 유사하게 

파킨슨으로 진단받은 경도인지장애를 가진 환자에게 12
주간 인지훈련프로그램과 더불어 왼쪽의 등쪽가쪽이마

앞엽겉질(dorsal lateral prefrontal cortex; DLPFC) 부위에 

경두개 직류자극을 적용한 연구에서 경두개 직류자극만 

실시한 그룹, 일반 인지 훈련을 실시한 그룹을 비교했을 

때 인지기능의 하위 요소인 집행기능, 주의집중력, 단기

기억, 기억력에서 유의한 증진을 나타내었다. 이러한 연

구 결과는 본 연구에 경도인지장애 환자에게 왼쪽의 

DLPFC에 전극을 부착하였을 때 얻게 된 것인데 이는 

DLPFC가 파킨슨 환자뿐만 아니라 경도인지장애 환자에

게도 인지기능 증진에 효과적이라는 것을 알 수 있다. 
Das 등(2019)의 연구에서도 경도인지장애 환자에게 양극

의 전극을 왼쪽아래이마이랑(left inferior frontal gyrus; 
LIFG)에 부착하고, 인지훈련프로그램을 적용한 실험군

에서 대조군에 비해 인지기능이 유의하게 증진하였다는 

연구 결과와도 일치한다. 이전의 연구들과 본 연구의 결

과를 통해 경두개 직류자극과 동시에 가상현실프로그램

을 적용하는 것은 경도인지장애 환자에게 뇌의 활성도

의 변화와 더불어 즐거움을 주는 활동이며, 이는 인지기

능의 증진에 긍정적인 효과가 있는 것이라는 것을 알 수 

있다.
또한 우울의 변화를 알아보기 위해 백 우울증 척도 한

국판을 사용하였을 때 실험군과 대조군 모두 중재 전후

의 우울이 감소하였고, 실험군과 대조군의 점수변화량을 

비교한 결과 두 군간의 유의한 차이를 나타내어 실험군

에서의 우울이 더 많이 감소하였다는 것을 의미한다. 이
러한 연구 결과는 Fregni 등(2006)의 연구결과에서 10명
의 주요 우울 증상을 가진 환자 10명을 대상으로 DLPFC
에 적용하였을 때, 허위로 tDCS를 적용한 그룹과 비교하

여 인지기능 증진과 함께 우울 또한 감소하였다는 것과 

일치한다. 위와 같은 선행연구는 DLPFC의 영역이 인지

기능과 감정 변화에 관련 있는 메커니즘과 관련성을 확

인할 수 있었다(Fregni 등, 2006). Segrave 등(2014)의 연

구결과에서도 주요 우울 장애 환자에게 27명에게 인지 

조절 훈련 프로그램과 동시에 DLPFC에 tDCS를 적용하

였을 때, 인지기능 증진과 함께 우울 또한 감소하였다. 
이러한 연구결과 인지와 우울과 같은 정서 변화는 

DLPFC의 활성화에 밀접한 관련이 있는 부분으로 

DLPFC의 자극은 우울의 감소와 함께 인지 기능의 증진

에 긍정적인 효과를 가진다는 것을 알 수 있었고, 건강

한 성인에게서도 같은 결과를 나타내었다(Martin 등, 
2013). 본 연구에서도 뇌의 활성화와 더불어 가상현실프

로그램을 적용하는 것이 경도인지장애 환자에게 흥미라

는 동기를 자극하고 성취감과 활동성을 이끌어냄을 통

해 우울을 개선하는데 효과적이라는 것을 확인할 수 있

었다. 
Kim과 Hong(2018)의 연구 결과에서 가상현실 프로그

램을 적용하였을 때 치매 환자의 인지기능의 증진되었

고 우울이 감소하였다고 보고하였다. 이와 같은 연구 결

과는 가상현실 프로그램의 경우 인지저하를 가지고 있

는 치매환자뿐만 아니라 경도인지장애 환자에게서도 긍

정적인 영향을 가진다는 본 연구의 결과와 일치한다고 

볼 수 있다. 이와 같은 가상현실프로그램의 경우 치매와 

같은 인지 손상 환자에게 손상된 인지를 유지 및 향상에 

효과적이고 각 개인별 특성과 능력에 따라 다양하게 적

용할 수 있는 장점을 가지고 있다고 볼 수 있다(Park & 
Sin 2016). 또한 36명의 경도인지장애 환자에게 실험군에

서는 가상현실 인지 훈련을 실시하고 대조군에서는 음

악치료를 실시하였을 때, 실험군에서 인지기능 중의 하

나인 기억력과 실행기능이 대조군에 비해 더 많은 효과

를 나타내었고, 우울감도 감소하였다(Optale 등, 2010). 
그러므로 경두개 직류전기 자극 및 가상현실 프로그램

은 경도인지장애 환자의 인지기능 증진과 우울이 감소

함에 따라 즐겁고 흥미로운 활동으로 대상자들의 참여

를 증진시켜 인지기능의 향상 및 우울이 감소하였다는 

본 연구를 뒷받침한다.
본 연구의 제한점은 대상자 수의 제한으로 내용의 일

반화가 어렵고 각 중재 회기 마다 어떠한 변화를 가지고 



대한통합의학회지 제9권 제3호

162  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine 󰠾 Vol.9 No.3

있는지 측정하기 어렵기 때문에 6주로 중재 기간이 제한

된다는 점이다. 하지만, 본 연구에서는 경도인지장애 환

자에서 경두개 직류자극와 가상현실프로그램의 효과를 

증명하고, 경도인지장애 환자의 인지기능과 우울의 감소

에 효과가 있는 중재 방법 중의 하나로 경두개 직류자극

과 가상현실프로그램을 제시하였다는 것에 의의가 있다. 
추후 다양한 질환과 대상자 수를 늘리고 각 회기별로 결

과를 측정하여 어떠한 시기에 가장 효과가 있는지에 대

한 연구와 추적 관찰을 통한 중재 효과의 지속성에 대한 

연구가 필요할 것이다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 경두개 직류자극과 가상현실을 이용한 치

료 프로그램이 경도인지장애 환자의 인지기능과 우울에 

미치는 영향을 알아보았다. 이를 통해 경도인지장애 환

자의 뇌에 신경학적 변화와 더불어 동기유발과 능동적

인 참여를 유도할 수 있는 중재 방법을 제시하고 경도인

지장애 환자의 인지기능의 증진과 우울의 감소에 효과

적인 중재 프로그램을 제시하고자 하였다. 연구결과 경

두개 직류자극과 가상현실프로그램은 경도인지장애 환

자의 인지기능의 증진과 우울의 감소에 효과적이라는 

것을 확인 할 수 있었다. 이는 경도인지장애 환자의 인

지기능의 증진과 우울의 감소를 목적으로 경두개 직류

자극과 가상현실프로그램이 사용될 수 있음을 나타낸다. 
추후 대상자 수의 증진과 함께 다양한 변수들과 인지기

능의 변화 단계에 따른 연구가 진행되어야 할 것이며, 
경도인지장애 환자를 위한 다양하고 체계적인 치료접근 

방법이 다각적으로 모색되어야 할 것이라고 사료된다.
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