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Abstract

Purpose : This study investigates the effectiveness of digital therapy for stroke patients in Korea. 
Methods : A comprehensive database search was performed using KCI, Science on, e-article, RISS, KISS and Korea OpenMed 

databases for randomized controlled trials (RCTs) that studied the effects of digital therapy on patients who had a stroke. This study 
includes RCTs published from January 2000 to July 15, 2022, which fulfilled the inclusion and exclusion criteria. A total 697 
studies were screened and 30 studies were included in the final analysis. Methodological quality was assessed with the Cochrane’s 
RoB (risk of bias) tool. Meta-analysis was performed using CMA 4.0 software.

Results : A total of 56 effect sizes were calculated from the 30 selected studies. As a result of the analysis, the overall effect 
size of digital therapy was .59 (95 % CI=.43-.74). When classified according to type of intervention, VR (virtual reality) (g=.58, 
95 % CI=.40-.75), and CACR (computer assisted cognitive rehabilitation) (g=.62, 95 % CI=.30-.95) were statistically significant. VR 
showed medium to large effect sizes in cognitive function (g=.78, 95 % CI=.20-1.37), psychosocial function (g=.63, 95 % 
CI=.20-1.07), and physical function (g=.61, 95 % CI=.38-.83). In the CACR, there was a large effect size in cognitive function 
(g=.84, 95 % CI=.52-1.15), but there was no significant difference in psychosocial function. Also, there was no significant difference 
between the two interventions in activities of daily living and no significant difference in the effect size of both interventions 
according to the intervention session. Furthermore, medium to large effect sizes were found for subacute and chronic stroke patients 
according to the duration of disease.

Conclusion : This study presents evidence that digital therapy has a positive effect on various functions of stroke patients in 
Korea. The researchers expect to actively accept the new paradigm of digital therapy and continue to apply digital therapy in clinical 
practice.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

뇌졸중은 전 세계적으로 사망원인 2위, 장애보정손실

수명(disability-adjusted life year)의 원인 3위이며, 국내에

서는 사망원인 3위, 성인 60명당 1명이 뇌졸중 환자로 

매년 10만 5천명의 새로운 뇌졸중 환자가 발생하여 뇌졸

중으로 인한 직접 비용이 약 1조 6840억원에 달한다

(Kim 등, 2019).
뇌졸중은 뇌혈관의 손상으로 병변의 기전, 위치, 정도

에 따라 운동장애, 시각장애, 지각 및 인지장애, 삼킴장

애, 감각장애, 언어장애, 심리 및 정서장애 등 다양한 신

경학적 장애가 나타나며, 이로 인해 기본적인 자기관리

를 비롯한 전반적인 일상생활 수행능력이 현저히 저하

된다(Radomski & Trombly, 2013). 따라서 신경학적 장애

에 따른 저하된 기능 수준을 개선하고 일상생활에서 가

능한 최 의 독립성을 달성하기 위한 중재 접근이 필요

하다(Belagaje, 2017). 
최근 정보통신기술의 급격한 발전과 더불어 의료 및 

재활 분야에 적용하는 디지털 헬스는 비용 및 개인 맞춤

형 치료 측면에서 수요가 증가하고 있으며, COVID-19로 

인한 의료 접근성 문제가 더해지면서 디지털 헬스의 범

주에 속하는 디지털 치료제(digital therapeutics)에 한 

관심도 증가하고 있다(Meyer-Christian 등, 2021). 디지털 

치료제는 의학적 장애나 질병을 예방, 치료, 관리하기 위

한 고품질의 소프트웨어를 사용하는 근거 기반 치료적 

중재이며, 단독으로 사용하거나 약물, 장치 및 다른 치료

와 함께 사용될 수 있다(Digital therapeutics alliance, 
2023). 국내에서는 디지털 치료제를 디지털 치료기기라

고 부르고 있으며, 의학적 장애나 질병을 예방, 관리, 치
료하기 위해 환자에게 근거 기반의 개입을 제공하는 소

프트웨어 의료기기라고 정의하였다(Ministry of Food and 
Drug Safety, 2020). 국내에서 뇌졸중 환자를 상으로 디

지털 치료제에 근접한 중재들이 임상 현장에서 적용되

고 있지만, 식약처의 공식적인 허가를 받은 제품은 아니

다. 또한 디지털 치료제의 조건을 갖추기 위해서는 보강

할 부분이 있다(Kim, 2021). 따라서 본 연구에서는 디지

털 치료라는 용어를 사용하였다. 

최근 20년간 뇌졸중 환자를 상으로 디지털 치료를 

적용한 실험 연구는 국내에서 활발히 진행되고 있다. 국
내에서 적용된 디지털 치료는 가상현실 기반 프로그램

과 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램이다(Kim, 2021). 가
상현실 기반 프로그램을 적용한 실험군이 조군에 비

해 균형능력, 시지각, 삶의 질에서는 유의한 차이를 보였

지만 팔(upper extremity)기능에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았다(Kim 등, 2011). 하지만 팔 기능에 효과가 있

다는 연구도 있다(Kim 등, 2020; Won 등, 2018). 또한 컴

퓨터 기반 인지재활 프로그램을 적용한 실험군이 조

군에 비해 인지기능 및 일상생활 수행능력이 유의하게 

향상되었다는 연구(Choi 등, 2017)도 있는 반면에, 인지

기능은 유의한 차이가 있었지만 일상생활 수행능력은 

유의한 차이가 없다는 연구(Jang & Bae, 2021)도 있다. 
이와 같이 디지털 치료의 효과에 한 선행연구들은 결

과가 일관적이지 않은 것으로 나타났다. 따라서 디지털 

치료의 효과가 어떤지 체계적인 방법을 이용한 종합적

인 결론 도출이 필요하다. 
이에 따라 특정 주제에 한 개별 연구들의 결과를 정

량적인 수치인 효과 크기로 통합하여 분석하는 통계기

법인 메타분석(Cooper 등, 2019)을 활용한 국내 뇌졸중 

환자 상의 연구가 이루어졌다. 하지만 중재유형이 가

상현실 기반 프로그램에 국한되었고 종속변수는 각각 

일상생활활동(Choi & Cho, 2020), 우울 및 삶의 질(Lee 
등, 2021), 팔기능(Cho & Choi, 2020), ICF의 활동과 참여

/정신/감각(Kwon, 2015)이었다. 따라서 국내 뇌졸중 환자

에게 적용되는 다양한 유형의 디지털 치료에 따른 여러 

종속변수를 포함하는 통합적인 분석이 필요하다. 

2. 연구의 목적

본 연구는 메타분석을 활용하여 디지털 치료에 포함

되는 중재유형에 따라 뇌졸중 후 나타나는 다양한 기능 

저하에 한 효과 크기를 산출하여 효과를 분석하기 위

해 시행되었으며, 이를 통해 국내 뇌졸중 환자들에게 디

지털 치료를 임상에서 적용함에 있어 근거를 마련하고

자 하였다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계 및 자료 수집

1) 연구설계

본 연구는 국내 뇌졸중 환자에게 실시한 디지털 치료

의 효과성을 알아보기 위해 개별 연구 결과를 통합하여 

효과 크기를 산출한 메타분석 연구이다. 

2) 분석 대상 및 데이터베이스

본 연구에서는 NECA 체계적 문헌고찰 매뉴얼

(National evidence-based healthcare collaborating agency, 
2011)을 참고하여 문헌검색 및 자료수집을 진행하였다. 
연구 질문은 PICOTS-SD에 따라 상군(participants): 뇌
졸중 환자, 중재(intervention): 디지털 치료, 비교군

(comparison): 제한하지 않음, 결과(outcome): 기능수준(신
체, 인지, 심리사회 및 일상생활활동), 기간(time): 중재 

전후, 세팅(setting): 제한하지 않음, 연구설계(study 
design): 무작위 조군 실험설계로 하였다. 2000년 1월
부터 2022년 7월 사이에 국내 학술지에 게재된 문헌을 

상으로 하였다. 
문헌검색을 위해 KCI, Science on, e-article, RISS, 

KISS, Korea OpenMed로 총 6개의 데이터베이스를 사용

하였다. 검색어는 뇌졸중, 디지털, 앱, 전산화 인지재활, 
가상현실, 컴퓨터, 모바일을 데이터베이스에 따라 조합

하여 검색하였다. 

3) 문헌 선정 기준 및 과정

문헌 선정에서 포함기준은 뇌졸중 환자 상 연구, 디
지털 치료가 중재인 연구, 학술지에 게재된 연구이며, 배
제기준은 무작위 조군 실험설계 이외의 연구, 다른 치

료와 병합된 디지털 치료 연구, 디지털 치료 간의 비교 

연구, 영어 및 한글 이외 언어로 된 연구, 전문을 확인할 

수 없는 연구, 효과 크기를 산출하기 위한 통계치가 제

시되지 않은 연구이다. 문헌 선정은 뇌졸중 환자에 한 

치료 경험이 5년 이상인 작업치료사 2인이 독립적으로 

수행하였으며, 의견이 불일치할 경우 본 연구자를 포함

한 3인이 합의를 거쳤다. 6개의 데이터베이스에서 총 

679편이 검색되었고, 중복문헌 398편을 제외하고 281편
의 문헌에 해 주제 및 초록을 검토하여 56편에 한 

전문을 검토하였다. 선정 기준에 따라 최종적으로 30편
의 문헌이 분석되었다(Fig 1).

Fig 1. PRISMA flow chart

2. 문헌의 편향 위험 평가

30편의 문헌에서 편향 위험을 평가하기 위해 risk of 
bias(ROB)를 사용하였다. ROB는 선택편향(무작위 배정

순서 생성, 배정순서 은폐), 실행편향(연구참여자 및 연

구자에 한 눈가림, 다른 잠재적 편향), 결과확인편향

(결과 평가에 한 눈가림, 다른 잠재적 편향), 탈락편향

(불완전한 결과 자료), 보고편향(선택적 결과 보고)으로 

평가하며, 편향 위험 높음(high), 낮음(low), 불확실

(unclear)로 결과 분석한다(National evidence-based 
healthcare collaborating agency, 2011). 결과에 한 시각

화는 Rev Man 5.3 ver. 을 이용하였다. 

3. 데이터 추출 및 코딩

최종 30편의 문헌의 데이터 추출 및 코딩을 위해 2인



대한통합의학회지 제11권 제4호

4  Journal of The Korean Society of Integrative Medicine  Vol.11 No.4

의 연구자가 독립적으로 시행하고 확인하였으며, 각 문

헌의 기본 정보(저자, 출간 연도), 연구 특성(연구 상

자, 중재, 평가 도구, 중재 기간, 유병 기간), 효과 크기 

정보(집단별 상자 수, 평균 및 표준편차)에 해 코딩

하였다. 각 문헌에서 추출된 중재는 디지털 기술(Park & 
Lee, 2020)에 따라 가상현실 기반 프로그램과 컴퓨터 기

반 프로그램으로 구분하였다. 종속변수는 신체기능(팔, 
보행, 균형), 인지기능(시지각, 시공간기능, 인지기능, 실
행기능), 심리사회적기능(우울, 삶의 질, 인관계, 몰입, 
스트레스), 일상생활활동으로 총 4가지로 구분하여 코딩

하였다. 30편의 문헌에서 중재와 종속변수에 따라 추출

된 효과 크기는 56개였다. 

4. 자료 분석

코딩된 자료는 CMA(comprehensive meta-analysis 
software) 4.0 ver. 을 활용하여 분석하였다. 

효과 크기는 각 집단의 평균, 표준편차, 상자 수를 

통해 분석하였으며, 표본 수에 따른 차이를 교정해주는 

효과 크기인 Hedges`s g를 사용하였다. 산출된 효과 크기

는 Cohen의 기준에 따라 .20은 작은 효과 크기, .50은 중

간 효과 크기, .80은 큰 효과 크기로 해석하였다(Plonsky 
& Oswald, 2014). 

효과 크기의 이질성을 분석하기 위해 Q값과 I2를 산출

하였다. Q값은 p가 .10보다 작으면 이질성이 있다고 판

단하며, I2는 0~40 %는 낮은 정도, 30~60 %는 중간 정도, 
50~90 %는 높은 정도, 75~100 %는 상당한 이질성이 있

는 것으로 해석한다(Higgins & Thomas, 2022). 결과가 동

질하다고 판단되면 고정효과모형(fixed effect model), 이
질하다고 판단되면 랜덤효과모형(random effect model)을 

사용하여 분석한다(Higgins & Thomas, 2022). 통계적 이

질성이 나타난다면 이질성의 원인을 알아보기 위해 하

위그룹 분석을 실시한다. 본 연구에서는 중재 유형별로 

구분하여 종속변인, 중재 회기, 유병 기간에 따라 하위그

룹 분석을 실시하였다. 
출판편향(publication bias)을 알아보기 위해 깔 기 도

표(funnel plot)를 제시하여 시각적으로 칭성을 확인하

고, 통계적 분석은 Egger’s 회귀분석을 사용하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌의 편향 위험 평가 결과

최종 선정된 문헌의 편향 위험 평가 결과 전반적으로 

무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자 및 연

구자에 한 눈가림, 결과 평가에 한 눈가림과 관련된 

정보가 부족하여 편향 위험 ‘불확실’로 나타났다. 선택편

향을 판단할 수 있는 무작위 배정 순서 생성, 배정순서 

은폐에서 각각 73 %, 97 %가 편향 위험 ‘높음’ 또는 ‘불
확실’로 나타났다. 실행편향을 판단할 수 있는 연구참여

자 및 연구자에 한 눈가림은 94 %가 편향 위험 ‘불확

실’로 나타났으며, 결과확인편향을 나타내는 결과 평가

에 한 눈가림은 97 %가 편향 위험 ‘불확실’로 평가되

었다. 탈락편향과 보고편향에서는 100 % 편향 위험이 

‘낮음’으로 나타났다(Fig 2). 개별 문헌의 편향 위험 평가 

요약은 Appendix 2에 제시하였다.

Fig 2. Risk of bias graph 

2. 디지털 치료의 효과 크기 

1) 동질성 검증 및 전체 효과 크기

본 연구에서 동질성 검증 결과 Q=119.92(p<.001), 
I2=54.14로 중간 이상의 이질성이 나타났다. 따라서 랜덤

효과모형을 사용하여 분석하였다. 디지털 치료의 효과에 

관한 30편의 문헌에서 총 56개의 효과 크기를 Hedges`s 
g로 산출한 결과 g=.59(95 % CI=.43-.74)로 나타나 중간 

효과 크기를 보였다(p<.001)(Table 1). 효과 크기를 숲 그

림(forest plot)으로 나타낸 결과는 Fig 3과 같다.
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Model k g SE 95 % CI Q (df) I2 (%)
Fixed 56 .55*** .05 .45 - .65

119.92*** (55) 54.14
Random 56 .59*** .08 .43 - .74

***p<.001
k; number of effect size, SE; standard error, CI; confidence interval

Table 1. Effect size of digital therapy

Fig 3. Forest plot for overall effect size

2) 중재유형에 따른 효과 크기

본 연구에서 적용된 디지털 치료의 중재는 가상현실

과 컴퓨터 기반 프로그램으로 구분되었으며, 컴퓨터 기

반 프로그램은 모두 인지재활 프로그램이었기 때문에 

컴퓨터 기반 인지재활 프로그램으로 최종적으로 구분하

여 분석하였다. 하위그룹 분석 결과 가상현실 기반 효과 

크기 g=.58(95 % CI=.40-.75), 컴퓨터 기반의 효과 크기 

g=.62(95 % CI=.30-.95)로 모두 중간 효과 크기를 보였다. 
컴퓨터 기반의 효과 크기가 가상현실 기반의 효과 크기

보다 높게 나타났으나 중재유형 간에 통계적으로 유의

한 차이는 없었다(Q=.07, p>.10)(Table 2).
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3) 가상현실 기반 프로그램의 하위그룹 분석

중재유형에 따른 하위그룹 분석은 종속변수, 중재 회

기, 유병 기간에 따라 실시하였으며, 결과는 Table 3에 

제시하였다. 
종속변수에 따른 분석에서 인지기능 g=.78(95 % 

CI=.20-1.37), 심리사회적기능 g=.63(95 % CI=.20-1.07), 
신체기능 g=.61(95 % CI=.38-.83) 순서 로 효과 크기가 

나타났으며, 중간에서 큰 효과 크기였다. 하지만 일상생

활활동 g=.24(95 % CI=-.31-.79)로 작은 효과 크기를 보

이고 통계적으로 유의하지 않았다(p>.05). 종속변수 간 

차이에서도 유의한 차이는 없었다(Q=2.01, p>.10).

중재 회기에 따른 분석에서 효과 크기는 21-25 회기 

g=.79(95 % CI=.42-1.16), 16-20 회기 g=.62(95 % 
CI=.32-.93), 15 회기 이하 g=.56(95 % CI=.31-.82) 순서로 

나타났으며, 중간에서 큰 효과 크기였다. 하지만 30 회기 

이상 g=.25(95 % CI=-.25-.74)로 작은 효과 크기였고 통

계적으로 유의하지 않았다(p>.05). 회기 간 차이에서도 

유의한 차이가 나타나지 않았다(Q=3.06, p>.10).
유병 기간에 따른 분석에서는 12개월 이상 g=.65(95 % 

CI=.38-.92), 6개월 이상 g=.57(95 % CI=.30-.84), 6개월 미

만 g=.49(95 % CI=.08-.90) 순서이며, 중간 효과 크기이

다. 유병 기간에 따른 효과 크기에서는 유의한 차이가 

Type k g SE 95 % CI Q (df)
VR 47 .58*** .09 .40 - .75

.07 (1)
CACR 9 .62*** .16 .30 - .95

***p<.001
VR; virtual reality, CACR; computer assisted cognitive rehabilitation

Table 2. Effect size by intervention type

Type Variable Category k g SE 95 % CI Q (df)

VR

Dependent 
variable

Physical 27 .61*** .12  .38 - .83

2.01 (3)
Cognition 5 .78** .30  .20 - 1.37

Psychosocial 7 .63** .22  .20 - 1.07
ADL 8 .24 .08 -.31 - .79

Session

≦ 15 8 .56*** .13  .31 - .82

3.06 (3)
16-20 19 .62*** .15  .32 - .93
21-25 11 .79*** .19  .42 - 1.16
≧ 30 9 .25 .25 -.25 - .74

Duration of 
disease

≨ 6 month 5 .49* .21  .08 - .90

.49 (3)
≧ 6 month 31 .57*** .14  .30 - .84

 ≧ 12 month 7 .65*** .14  .38 - .92
blank 4 .64** .19  .26 - 1.01

CACR

Dependent 
variable

Cognition 6 .84*** .16  .52 - 1.15
7.18 (2)*Psychosocial 1 .38 .43 -.47 - 1.23

ADL 2 .05 .25 -.44 - .54

Session
≦ 15 2 .67* .26  .16 - 1.18

.01 (1)
16-20 7 .64** .21  .22 - 1.05

Duration of 
disease

≨ 6 month 3 .81*** .23  .36 - 1.25
5.43 (2)a≧ 6 month 3 .97* .38  .22 - 1.72

blank 3 .21 .04 -.17 - .60
ap<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001
ADL; activities of daily living

Table 3. Subgroup analysis by intervention type
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나타나지 않았다(Q=.49, p>.10).

4) 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램의 하위그룹 분석. 

종속변수에 따른 분석에서 인지기능 g=.84(95 % 
CI=.52-1.15)로 큰 효과 크기로 나타났지만, 심리사회적

기능 g=.38(95 % CI=-.47-1.23), 일상생활활동 g=.05(95 % 
CI=-.44-.54)로 작은 효과 크기를 보이고 각각 통계적으

로 유의하지 않았다(p>.05). 종속변수 간 차이에서 유의

한 차이가 나타났다(Q=7.18, p<.05).
중재 회기에 따른 분석에서 효과 크기는 15 회기 이하 

g=.67(95 % CI=.16-1.18), 16-20 회기 g=.64(95 % 
CI=.22-1.05) 순서로 나타났으며, 중간 효과 크기였다. 회
기에 따른 유의한 차이는 나타나지 않았다(Q=.01, 
p>.10).

유병 기간에 따른 분석에서는 6개월 이상 g=.97(95 % 
CI=.22-1.72), 6개월 미만 g=.81(95 % CI=.36-1.25) 순서이

며, 큰 효과 크기이다. 유병 기간에 따른 효과 크기는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(Q=5.43, p<.10).

3. 출판편향 분석

출판편향은 Fig 4의 깔 기 도표를 시각적으로 확인한 

결과 오른쪽과 왼쪽의 비 칭이 확인되었다. 객관적 검

증을 위해 Egger`s 회귀분석을 시행한 결과

(intercept=1.60, p=.08)는 통계적으로 유의하지 않아 출판

편향이 없는 것으로 확인되었다. 

Fig 4. Funnel plot 

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 국내 뇌졸중 환자에게 적용하고 있는 디지

털 치료의 효과를 알아보기 위해 무작위 조군 실험설

계 연구 30편을 선정하여 종속변수를 신체기능, 인지기

능, 심리사회적기능, 일상생활활동으로 분류하여 메타분

석을 실시하였다. 국내에서 적용되고 있는 디지털 치료

의 중재유형은 Kim(2021)의 연구 결과와 동일하게 가상

현실 기반 프로그램과 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램

이었다. 종속변수 통합은 팔, 보행 및 균형은 신체기능으

로, 시지각, 시공간기능, 인지기능 및 실행기능은 인지기

능으로, 우울, 삶의 질, 인관계, 몰입 및 스트레스는 심

리사회적기능으로 하였다. 특히 인지기능을 통합할 때는 

Kim과 Kim(2016)의 연구를 참고하였다. 
디지털 치료의 전체 효과 크기는 .59로 나타나 중간 

효과 크기로 나타났다. 중재유형에 따라 가상현실 기반 

프로그램과 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램으로 구분하

여 산출된 효과 크기는 각각 .58과 .61로 나타나 모두 중

간 효과 크기라고 볼 수 있으며, 중재유형에 따라 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 이와 같은 결과는 국내 

뇌졸중 환자에게 가상현실 기반 및 컴퓨터 인지재활을 

포함한 디지털 치료가 임상적인 효용성이 있다는 것을 

나타낸다. Choi 등(2019)이 뇌졸중 환자의 신경학적 결손

에 한 디지털 치료가 효과적이라는 고찰연구의 결과

도 본 연구 결과를 지지한다. 중재유형에 따라 통계적인 

이질성은 나타나지 않았지만, 임상적으로 적용하는 관점

에서 봤을 때 가상현실 기반 프로그램과 컴퓨터 기반 인

지재활 프로그램을 구분하여 효과를 분석하는 것이 타

당하다고 판단하여 변수들에 한 효과 크기는 중재유

형에 따라 각각 분석하였다. 
가상현실 기반 프로그램에서 종속변수별 효과 크기는 

인지기능 .78, 심리사회적기능 .63, 신체기능 .61로 나타

나 인지기능은 큰 효과 크기이며, 심리사회적기능과 신

체기능은 중간 효과 크기이다. 선행 메타분석 연구에서 

팔기능 .39(Cho & Choi, 2020), 우울 -.82, 삶의 질 

1.12(Lee 등, 2021), 인지기능 .42(Kwon, 2021)로 나타났

다. 본 연구와 선행연구의 종속변수의 범위가 상이하기 

때문에 직접적으로 효과 크기를 비교할 수 없지만, 인지
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기능, 심리사회적기능, 신체기능에 효과적이라고 볼 수 

있다. 하지만 일상생활활동은 .24로 작은 효과 크기이며 

통계적으로 유의하지 않았다. 본 연구에서 적용된 가상

현실 기반 프로그램은 부분이 비몰입형

(non-immersive) 가상현실 프로그램이었다. 비몰입형이 

몰입형(immersive)에 비해서 비효과적이라는 국외 연구 

결과(Mugisha 등, 2022)는 본 연구 결과를 지지한다. 하
지만 Choi와 Cho(2020)의 연구에서 일상생활활동의 효과 

크기가 .30으로 작은 효과 크기이지만 통계적으로 유의

하게 나타나 본 연구 결과와 다르게 나타났다. Choi와 

Cho(2020)는 일상생활활동에 중점을 둔 연구가 부족하

여 신뢰도를 분류하는데 어려움이 있다고 하였다. 따라

서 국내에서도 몰입형 가상현실 기반 프로그램을 적용

하여 일상생활활동에 한 효과를 검증하는 실험 연구

가 활발히 이루어질 필요가 있을 것으로 사료 된다. 
컴퓨터 기반 인지재활 프로그램에서 종속변수별 효과 

크기는 인지기능 .84로 큰 효과 크기이다. 하지만 심리사

회적기능 .38, 일상생활활동 .05로 모두 작은 효과 크기

이며 통계적으로 유의한 차이가 없었고 종속변수 간 효

과 크기에는 유의한 차이가 있었다. 이는 인지기능에 효

과적이라 볼 수 있다. 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램을 

적용한 32편의 실험 연구에 한 메타분석(Nie 등, 2022)
에서 1.19-8.63의 큰 효과 크기가 나타나 본 연구 결과를 

지지한다. 본 연구에서 심리사회적기능에 한 효과 크

기는 1개, 일상생활활동에 한 효과 크기가 2개이기 때

문에 결과를 일반화하기는 부족하다. 컴퓨터 기반 인지

재활 프로그램이 인지기능에 중점을 두었기 때문에 임

상에서 적용 시에도 이러한 부분이 작용했을 것으로 사

료 된다. 
가상현실 기반 프로그램과 컴퓨터 기반 인지재활 프

로그램 모두 일상생활활동에서 효과가 부족한 것으로 

나타난 것은 뇌졸중 재활의 목표가 일상생활에서 가능

한 최 의 독립성을 달성하는 것(Belagaje, 2017) 이라는 

관점에서 본다면 디지털 치료가 보완되어야 할 필요가 

있다는 것을 시사한다. 이에 Kim(2021)은 국내에서 적용

되는 디지털 치료에 증강현실을 활용한 일상생활활동 

훈련이 개발되어야 한다는 발전 방향을 제시하였다. 
중재 회기에 따른 분석에서 가상현실 기반 프로그램

은 21-25회기 .79, 16-20회기 .62, 15회기 이하 .56으로 중

간에서 큰 효과 크기를 보였으며 30회기 이상에서는 .25
로 작은 효과 크기이며 유의한 차이가 없었다. 또한 중

재 회기에 따른 차이도 유의하지 않았다. 컴퓨터 기반 

인지 재활 프로그램에서도 15회기 이하 .67, 16-20회기 

.64로 중간 효과 크기가 나타났으나 중재 회기에 따라 

유의한 차이가 없었다. 이 결과는 디지털 치료가 중재 

회기에 따른 효과 크기가 차이가 나지 않음을 의미한다. 
유병 기간에 따른 분석에서 가상현실 기반 프로그램

은 12개월 이상 .65, 6개월 이상 .57, 6개월 미만 .49로 중

간 효과 크기를 보였고 유병 기간에 따라 유의한 차이가 

없었다. 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램은 6개월 이상 

.97, 6개월 미만 .81로 모두 큰 효과 크기였으며, 유병 기

간에 따라서는 p<.10 수준에서 유의한 차이가 있었다. 
컴퓨터 기반 인지재활 프로그램에서 유병 기간에 따라 

유의한 차이가 있었지만 모두 큰 효과 크기였기 때문에 

임상적으로 제시할 수 있는 부분은 미미하다 볼 수 있

다. 또한 유병 기간은 개별 연구에서 중복이 될 수 있다. 
예를 들어 6개월 이상 상자를 선정한 개별 연구에서는 

12개월 이상 상자가 포함될 수 있다. 따라서 유병 기

간에 해서는 디지털 치료가 아급성기 및 만성기

(Garcia-Rudolph 등, 2019) 뇌졸중 환자에게 효과가 있는 

것으로 해석하는 것이 타당하다.
본 메타분석을 통하여 디지털 치료의 효과를 정량적

으로 제시하여 검증하고 임상적인 시사점을 제공하였다

는 의의가 있다. 하지만 몇 가지 제한점이 존재한다. 첫
째, 선정된 30편의 문헌의 편향 위험에서 상당수의 연구

가 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 연구참여자 및 

연구자에 한 눈가림, 결과 평가에 한 눈가림과 관련

된 정보가 부족하여 편향 위험 ‘불확실’로 나타났다. 이
는 선택편향과 실행편향의 가능성을 시사할 수 있다. 따
라서 본 연구 해석 시 고려해야 할 것으로 사료 된다. 또
한 향후 무작위 조군 실험설계 시에는 보고 지침인 

CONSORT(Schulz 등, 2010)를 사용하기를 제시한다. 둘
째, 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램에 관한 개별연구가 

상 적으로 부족하였다. 셋째, 본 연구에서 분석된 디지

털 치료는 가상현실과 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램

이었기 때문에 본 연구의 결과가 모든 디지털 치료에 

한 결과로 일반화하는 것에는 제한이 있다. 따라서 향후 

실험 연구의 업데이트 상황을 모니터링하여 추가적으로 
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분석할 필요가 있을 것으로 사료 된다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내 뇌졸중 환자에게 적용되는 디지털 치

료에 한 효과를 분석하기 위해 메타분석을 시행하였

다. 최종 30편의 문헌이 선정되었으며, 효과 크기는 56개
였다. 중재유형은 가상현실 기반 프로그램과 컴퓨터 기

반 인지재활 프로그램으로, 종속변수는 신체기능, 인지

기능, 심리사회적기능, 일상생활활동으로 구분하였다. 
분석 결과 디지털 치료의 전체 효과 크기는 중간 효과 

크기로 나타났으며, 중재유형에 따라 구분했을 때도 중

간 효과 크기로 나타났다. 가상현실 기반 프로그램은 인

지기능, 심리사회적기능, 신체기능에서 중간에서 큰 효

과 크기로 나타났다. 컴퓨터 기반 인지재활 프로그램에

서는 인지기능에서 큰 효과 크기였지만, 심리사회적기능

은 유의한 차이가 없었다. 또한 두 중재 모두 일상생활

활동에서 유의한 차이가 없었다. 중재 회기에 따라서 두 

중재 모두 효과 크기에 유의한 차이가 없었으며, 유병 

기간에 따라서는 아급성기 및 만성기 뇌졸중 환자에게 

중간에서 큰 효과 크기로 나타났다. 본 연구는 디지털 

치료가 국내 뇌졸중 환자의 다양한 기능에 긍정적인 효

과가 있다는 근거를 제시하였다. 디지털 치료라는 새로

운 패러다임을 적극적으로 수용하여 지속적으로 디지털 

치료를 임상에서 적용하기를 기 한다.
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Author
(yr)

Participants Intervention
Comparison

Outcome
exp. con. program duration assessment

Baek 
& Kim(2021)

n=15
(F:6, M:9)

n=15
(F:7, M:8)

VR
(smart glove)

30min
×3session 
×8weeks

functional task 
training

MMSE-K
MFT

K-MBI

Cho et al.(2012) n=20
(F:9, M:11)

n=20
(F:8, M:12)

CACR
(rehacom)

30min
×2session
×4weeks

- CSOA

Heo et al.(2016) n=31
(F:17, M:14)

n=29
(F:14, M:15)

VR
(nintendo wii)

20min
×3session
×5weeks

video observation BDS-K
FRT

Hwang et al.(2020) n=16
(F:3, M:13)

n=15
(F:3, M:12)

VR
(smart glove)

30min
×5session
×5weeks

occupational 
therapy

MFT
MBI
SIS

Jang & Bae(2021) n=10 n=10 CACR
(rehacom)

30min
×5session
×4weeks

occupational 
therapy

ADL training

NCSE
FIM

Jung et al.(2014) n=15
(F:2, M:13)

n=15
(F:2, M:13)

CACR
(rehacom)

30min
×3session 
×6weeks

- Kims
-FENT

Jung et al.(2016) n=10
(F:4, M:6)

n=10
(F:6, M:4)

CACR
(rehacom)

20min
×3session
×6weeks

occupational 
therapy

MVPT
MMSE-K

Kim & Choi(2019) n=13
(F:7, M:6)

n=13
(F:7, M:6)

VR
(nintendo wii)

30min
×5session
×4weeks

occupational 
therapy

BDI
SIS

Kim & Kim(2005) n=12
(F:6, M:6)

n=12
(F:5, M:7)

VR
(IREX)

30min
×4session
×4weeks

- BBS

Kim & Lee(2013)
n=9
(F:5,
M:4)

n=9
(F:5, M:4)

VR
(nintendo wii)

30min
×3session 
×6weeks

-
BBS
BDI
MBI

Kim et al.(2010) n=8
(F:4, M:4)

n=6
(F:3, M:3)

VR
(nintendo wii)

30min
×5session
×5weeks

- BBS
MFT

Kim et al.(2011) n=12
(F:6, M:6)

n=12
(F:3, M:9)

VR
(nintendo wii)

40min
×3session
×16weeks

-

BBS
MFT

VOSPB
SIS

Kim et al.(2014) n=8 n=8 VR
(nintendo wii)

30min
×3session 
×6weeks

WBVE BBS
10m WT

Kim et al.(2018) n=5
(F:2, M:3)

n=5
(F:1, M:4)

VR
(gymplate)

30min
×5session
×6weeks

physical therapy BBS

Kim et al.(2020) n=10
(F:3, M:7)

n=10
(F:4, M:6)

VR
(smart glove)

30min
×5session
×6weeks

general 
rehabilitation 

therapy
FMA

Ko & Moon(2019) n=14
(F:5, M:9)

n=15
(F:8, M:7)

VR
(smart glove)

30min
×5session
×8weeks

- FMA
K-MBI

Lee & Kim(2018) n=2
(F:1, M:1)

n=2
(F:1, M:1)

VR
(xbox kinetic)

30min
×2session 
×4weeks

general 
rehabilitation 

therapy

MFT
K-MBI

Appendix 1. General characteristics of included studies
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Author
(yr)

Participants Intervention
Comparison

Outcome
exp. con. program duration assessment

Lee & Koo(2017) n=10
(F:2, M:8)

n=10
(F:3, M:7)

VR
(biorescue)

30min
×3session
×6weeks

occupational 
therapy

mFRT
MBI

Lee(2012) n=10
(F:3, M:7)

n=10
(F:3, M:7)

CACR
(rehacom)

30min
×3session
×4weeks

- RCS

Lee(2013) n=7
(F:3, M:4)

n=10
(F:3, M:7)

VR
(nintendo wii)

30min
×5session
×3weeks

bicycle/gait 
OLST

10m WT
FIM

Lee(2016) n=10 n=10 VR
(biorescue)

30min
×3session
×8weeks

- BBS

Park et al.(2019) n=15 n=15 VR
(nintendo wii)

30min
×3session 
×6weeks

general 
rehabilitation 

therapy

BBS
FMA

Shin & Song(2009) n=22
(F:8, M:14)

n=20
(F:7, M:13)

VR
(playstation)

30min
×3session
×6weeks

- PDM 
BTS Elite

Song et al.(2011) n=10
(F:1, M:9)

n=10
(F:6, M:4)

VR
(nintendo wii)

40min
×5session
×5weeks

- MVPT-3
MFT

Song et al.(2012) n=15
(F:5, M:10)

n=15
(F:6, M:9)

VR
(interactive 

gaming)

30min
×3session
×4weeks

- BAS

Song et al.(2016) n=16
(F:4, M:12)

n=16
(F:11, M:5)

VR
(nintendo wii)

30min
×3session
×5weeks

occupational 
therapy

stress test
FSC

Won et al.(2018) n=15
(F:7, M:8)

n=15
(F:9, M:6)

VR
(joystim)

30min
×5session
×4weeks

occupational 
therapy FMA

Yang et al.(2018) n=18
(F:8, M:10)

n=18
(F:10, M:8)

VR
(joystim)

30min
×5session
×4weeks

occupational 
therapy

LOTCA
MBI

Yang et al.(2019) n=15
(F:10, M:5)

n=15
(F:7, M:8)

VR
(motion 

controller)

40min
×5session
×6weeks

- FMA

Yoo(2009) n=20
(F:10, M:10)

n=20
(F:8, M:12)

CACR
(rehacom)

30min
×5session
×4weeks

- LOTCA
FIM

VR; virtual reality, MMSE-K; Korean version of mini mental status examination, MFT; manual function test, MBI; modified barthel 
index, CACR; computer assisted cognitive rehabilitation, CSOA; cognitive scale for older adults, BDS-K; Korean version of behavioral 
dyscontrol scale, FRT; functional reaching test, SIS; stroke impact scale, NCSE; neurobehavioral cognitive status examination, FIM; 
functional independence measure, Kims FENT; kims frontal-executive function neuropsychology test, MVPT; motor free visual 
perception test, BDI; beck depression inventory, BBS; berg balance scale, VOSPB; visual object and space perception battery, WBVE; 
whole body vibration exercise, WT; walking test, FMA; fugl-meyer assessment, mFRT; modified functional reach test, RCS; 
relationship change scale, OLST; one leg standing test, BAS; biofeedback analysis system, FSC; flow state scale, LOTCA; Loewenstein 
occupational therapy cognitive assessment

Appendix 1. General characteristics of included studies (continued)
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Appendix 2. Risk of bias summary


