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컴퓨터 인지훈련프로그램 사용 후 인지기능의 효과성 분석
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The Effect of Computer-Based Cognitive Training Program On 
Cognition
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Background: Effective non-pharmacological cognitive program to prevent Alzheimer’s dementia or slow 
its progression are an urgent international priority. The effect of computer-based cognitive training pro-
gram has not been demonstrated yet in dementia. The purpose of this study is to know whether the com-
puter-based cognitive training improved cognitive abilities in patients with mild cognitive disorder and ear-
ly stage of dementia. Methods: Totally 20 participants (14 with MCI and 6 with mild Alzhiemer dementia) 
participated in this study. To test the effectiveness of computer-based cognitive training programs to cog-
nition, all patient were randomly allocated to an intervention group (n= 10) or a control group (n= 10) An 
intervention group received regularly computer-based cognitive training totally 20 times for 10 weeks. 
Neuropsychological examinations were conducted before and after this period. Results: After 10 weeks, 
intervention group showed a significant change in language of K-MMSE compared with baseline cogni-
tive examinations. Also, there was improvement in attention (backward digit span), calculation, memory, 
and frontal function for the intervention group as compared with controls. Patients with mild cognitive dis-
order showed marked improvements in language and visuospatial capacity, while patients with dementia 
showed no or slight improvement in these fields. Conclusions: Computer-based cognitive training pro-
gram might have beneficial effect on general cognitive function in both mild cognitive disorder and de-
mentia. Especially, conspicuous effectiveness showed in patients with mild cognitive disorder. 
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서  론

치매는 노인층에서 발생하는 중요 질환이며 개인의료비용 및 국

가 의료재정에 큰 부담을 초래하며 조기발견 및 치료가 늦어질수

록 국가 의료재정이 부담해야 할 비중이 점차 증가하는 대표적인 

질환이다[1]. 아세틸콜린분해효소 억제제(acetylcholinesterase inhibi-

tors, AChEIs)가 알츠하이머병의 주요 치료제로 사용되고 있지만 증

상 완화가 주요 효과이고 질환의 진행을 막을 수는 없다[2]. 인지기

능 장애는 행동장애 및 정신적 문제와 함께 환자의 일상생활능력

을 독립적으로 하는 데 장애를 일으키기 때문에[3], 환자의 독립생

활 보장을 위해 인지프로그램이 소개되고 있다[4]. 비약물적 치료

로서 인지치료(cognitive therapy)는 정상인을 대상으로 하는 예방적 

차원의 인지자극(cognitive stimulation)과 집중력, 언어능력, 집행기

능, 기억력의 각 영역을 통합적으로 훈련시키는 인지훈련(cognitive 

training), 하나의 인지 영역을 집중적으로 훈련시켜 일상생활 개선

에 목표를 두는 인지재활(cognitive rehabilitation)의 세 가지 영역으

로 나누고 있다[5]. 인지훈련 프로그램은 손상된 인지기능의 회복

을 주 목적으로 하나, 근래는 뇌기능의 능력의 최대한의 활용을 통

한 뇌 조직의 재구성(reorganization)이 가능하다는 뇌의 가소성

(plasticity)의 개념이 도입되면서[6], 초기 치매 환자들을 대상으로 

하여 활발히 연구되고 있다[7]. 인지훈련 중에서 비교적 접근이 쉬

운 컴퓨터를 이용한 인지훈련 프로그램에 대한 연구들이 전 세계

적으로 다양하게 이루어지고 있다[8]. 컴퓨터를 이용한 인지치료는 

1988년 Glisky와 Schacter [9]가 기억력 저하 환자를 대상으로 처음 
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컴퓨터를 이용한 기억력 훈련을 시작으로 사용하게 되었으며, 2000

년 Palmese와 Ras kin [10]은 Attention Process Training-II (APT-II) 프

로그램을 3명의 경한 외상성 뇌손상 환자에게 10주간 적용하여 집

중력과 성취력의 속도가 호전되고 치료 후 6주까지 인지기능의 안

정성이 남아 있음을 보고하였다. 최근에는 6개월 동안 치매환자를 

대상으로 컴퓨터 인지프로그램을 진행하면 뇌 위축이 경한 환자의 

경우 비교군에 비해 시공간 능력의 향상을 보인 것으로 보고하였다

[8]. 따라서 본 연구에서는 첫째, 약물치료용량에 변화가 없는 경도

인지장애와 경증의 알츠하이머 치매 환자를 대상으로 하여 단기간

의 집중적인 컴퓨터 인지프로그램이 인지영역별로 어떠한 효과를 

미치는지, 둘째로 프로그램 사용이 경도인지장애와 치매환자에게 

미치는 효과에 대해 확인하기로 하였다. 

대상과 방법

대상

2012년 1월부터 12월까지 서울 소재 두 개의 종합병원을 방문한 

기억력 저하 환자를 대상으로 하여 Petersen 진단기준에 근거한 기

억형 경도인지장애[11]와 Criteria of the National Institute of Neu rologic 

and Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer Disease and Re-

lated Disorders Association (NINCDS-ADRDA) [12] 진단기준에 의해 

알츠하이머 치매로 진단받은 환자 중 경증(Clinical Dementia Rating 

Scale: CDR=1)의 경우에서 약물의 용량이 3개월간 변화가 없는 환자

만을 대상으로 선정하였다. 1) 뇌종양이나 뇌염, 2) 연구 시작시점 2년 

이내에 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

IV) 진단기준에 의거한 정신질환, 3) 심한 우울감이 있거나 (Hamil-

ton Depression Rating Scale [HAMD] score >18), 4) 파킨슨병, 헌팅톤

병, 정상압 뇌수두증 등 다른 신경학적 질환, 5) 다른 인지기능저하

를 일으킬 수 있는 내과적 질병이 있는 경우(간질환, 신장질환, 갑상

선질환), 6) 2년 내에 알코올이나 약물중독이 있는 환자, 7) 컴퓨터 

프로그램을 완료할 수 없는 신체장애가 있는 경우를 배제기준으로 

정하였다. 모든 환자들은 기본적 인구학적인 특성을 조사하였고, 

Kang 등에 의해 개발된 한국판 간이 정신 상태 검사(Korean version 

of Mini-Mental State Examination, K-MMSE)를 사용하여 선별검사

를 하였고[13], 환자의 알츠하이머병의 중증도 평가는 임상적 치매

척도(Clinical Dementia Rating, CDR) 에 따라서 구분하였다[14]. 

연구설계 

컴퓨터 인지프로그램을 이용한 인지기능 향상 프로그램의 설계

도는 Fig. 1에 기술되어 있다. 모든 대상자들은 신경과 의사에 의해 

신체검진 및 신경학적 검사를 받았다. 동일한 신경심리사가 모든 대

상자에게 프로그램 전에 기초 신경심리검사를 하였고, 모든 환자는 

MRI를 시행하였다. 서울 소재 두 개의 종합병원에서 기억형 경도인

지장애(CDR= 0.5) 14명, 알츠하이머 치매(CDR=1) 6명 등 총 20명의 

환자가 등록되었다. 무작위로 번호표를 배부하여 등록된 순서대로 

짝수에 해당이 되는 군이 실험군으로, 홀수는 대조군으로 정하였

다. 총 10주간 20회기의 인지프로그램을 진행하였고, 진행 2주 후 신

경심리학적 검사를 재실시하였다. 모든 참여자는 동의서를 작성하

였고, 이 연구는 한양대학교 의과대학의 의학연구 윤리위원회에 승

인을 받아 진행되었다(승인번호: HYUH 2013-05-003-004).

컴퓨터인지프로그램 

브레인 닥터는 윌리스 인지과학연구소에서 개발하고, (주)가바

플러스에서 제공한 하드웨어를 기반으로 한 인지단계별 맞춤형 컴

퓨터 인지프로그램이다. 브레인닥터는 1) 주의집중력, 2) 시공간능

력, 3) 기억력, 4) 집행능력(구성능력), 5) 언어능력, 6) 계산능력, 7) 소

리인지력 등으로 7가지 영역을 동시에 자극하는 뇌 기능을 향상시

키는 인지향상프로그램 소프트웨어이다. 프로그램의 목적은 7가지 

인지영역에 속하는 기능을 중심으로 각 인지영역 중 현저히 낮아지

는 능력을 구별하여 그 영역의 뇌 인지능력을 향상시키고자 개발되

었다. 인지능력이 떨어져 있는 치매환자의 경우 뇌의 고차원적인 기

능을 유지하고 증진시키면 궁극적으로 독립적인 일상생활능력을 

유지할 것으로 판단되어, 7가지 인지영역을 모두 이용한 다각도 인

지훈련 프로그램을 대상자에게 적용하였다. 과정은 주 2회 60분씩 

브레인닥터를 실행하여 총 10주 동안 지속적으로 사용하게 하였다. 

Assessed for eligibility (N= 20)

Randomization for computer-based cognitive training program

Neuropsychological test was done (N= 20)
14 with MCI, 6 with Alzheimer’s dementia

Neuropsychological test was done (N= 20)
14 with MCI, 6 with Alzheimer’s dementia

10 weeks

12 weeks

Computer-based cognitive 
training (N= 10)

Control group 
(N= 10)

Fig. 1. Study design for computer-based cognitive training program.
MCI, Mild Cognitive Impairment.
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각 문제는 음성과 자막의 안내에 따라 제공되며 정해진 시간 내에 

대상자는 손가락으로 화면을 터치하거나, 터치한 상태에서 손가락

을 이동하면 해답을 제공하는 방식이다. 또한 각 과정이 끝난 후 대

상자가 수행한 결과는 자동적으로 저장되어 그 결과를 볼 수 있게 

하여, 대상자가 수행 정도 확인을 통해 성취감을 느끼게 설계하였

다. 모든 과정은 숙련된 치매 전문가가 동석하여 프로그램 진행을 

관리하도록 하였다. 

신경심리검사

환자의 각 인지기능의 영역을 평가하기 위한 신경심리검사는 서

울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery, SNSB)를 

사용하였다[15]. 하부 인지영역별로 살펴보면, 집중력은 forward와 

backward digit span, 언어능력은 한국판 보스턴 이름대기 검사(Ko-

rean-Boston Naming Test, K-BNT) [16], 시공간능력은 Rey Complex 

Figure test (RCFT) [17]의 따라그리기 점수를 이용하여 알아보았다. 

언어적 기억력과 시각적 기억력은 Seoul Verbal Learning Test (SVLT)

와 RCFT의 즉각회상(3회 시도의 합산점수), 지연회상, 재인검사 점

수를 이용하여 알아보았다. 전두엽 관련 기능을 알아보기 위해서는 

통제 단어 연상 검사(Controlled Oral Word Association Test, COW-

AT) [18]의 2가지(동물, 시장) 의미적 단어 유창성(semantic word flu-

ency) 각각의 점수와 3가지(ㄱ, ㅇ, ㅅ) 음소적 단어 유창성(phonemic 

word fluency)의 합산 점수와 Korean-Color Word Stroop Test (K-CWST) 

[19]의 색깔읽기(color reading) 점수를 이용하였다. 검사는 총 두 번

에 걸쳐서 이루어졌는데, 기초검사 후 10주간 컴퓨터 인지프로그램

을 실시한 후 즉각적인 효과를 확인하기 위해 기초검사로부터 12주 

지난 시점에서 신경심리 재검사를 진행하였다. 이런 과정은 컴퓨터 

프로그램을 사용하지 않은 대조군도 동시에 진행하였다. 

통계분석방법 

실험군과 대조군 사이의 인구학적 비교는 two sample t-test로 비

교하였다. 컴퓨터 인지훈련 프로그램 전후의 신경심리학검사의 아

군의 비교는 Wilcoxon’s rank sum test를 통하여 확인하였다. 통계분

석은 SPSS 21.0을 이용하였고, p값이 0.05 이하인 경우를 통계학적

으로 의미가 있는 것으로 간주하였다. 

결  과

인구학적 분석

실험군과 대조군에서 나이나 성별, 임상치매 단계 등은 양 군 간

의 차이가 없었다. 교육연수는 실험군에 비해 대조군이 각각 7.40 ±

2.46 대 12.60 ± 4.65로 대조군이 높았다. K-MMSE, CDR, GDS 등의 

군 간의 차이는 없었다(Table 1).

전반적 인지기능에 미치는 영향 

K-MMSE 점수에서는 컴퓨터 인지 프로그램을 사용한 군이 언어

능력이 기초검사의 7.40 ± 0.52에 비해 8.00 ± 0.00로 유의하게 향상을 

보였으나, 다른 영역에서의 변화는 크지 않았다. 신경심리검사에서

는 다영역에 걸쳐 유의한 향상된 변화를 보였는데, digit backward 

span은 시행 전에 비해 시행 후가 2.40 ± 0.52, 3.20 ± 1.03으로 대조군

에 비해 뚜렷한 향상을 보였으며, Go-no go 검사에서는 실험군에서 

12.40 ± 4.84에서 17.80 ± 4.16으로 좋은 결과가 있었다(Table 2). 이러

한 변화는 계산 영역에서도 관찰되었는데, 특히 나눗셈에서 뚜렷한 

향상을 보이면서(2.40 ± 0.92 vs 2.90 ± 0.32) 전반적인 점수가 향상되

었다. 기억력은 언어와 시각의 즉각 회상이나 지연회상에서 전반적

인 점수의 향상 경향을 보였지만, 변화 정도는 대조군과 차이를 보

이진 않았다. 그러나 언어와 시각 기억력 모두 재인검사에서 통계적

으로 유의한 변화를 보였고, 특히 시각 기억력의 뚜렷한 효과가 있

었다. 

Table 1. Participants demographics

Experiment
(N = 10)

Controls
(N = 10) p value

n (%) n (%)

Age (year) n
Mean ± SD
Median
Min, Max
50-59
60-69
70-79
≥ 80

10
69.40 ± 7.62

69.00
58.00, 80.00

2 (20.00)
4 (40.00)
2 (20.00)
2 (20.00)

10
68.00 ± 9.98

72.00
52.00, 80.00

2 (20.00)
2 (20.00)
4 (40.00)
2 (20.00)

0.7284*

0.9221‡

Sex n
1
2

5
1 (20.00)
4 (80.00)

5
2 (40.00)
3 (60.00)

1.0000‡

　

Education n
Mean ± SD
Median
Min, Max

10
7.40 ± 2.46

6.00
6.00, 12.00

10
12.60 ± 4.65

9.00
9.00, 18.00

0.0034†

　

K-MMSE n
Mean ± SD
Median
Min, Max

10
25.00 ± 4.06

27.00
19.00, 29.00

10
27.40 ± 1.71

9.00
22.00, 30.00

0.61†

　

CDR n
0.5
1

10
6 (60.00)
4 (40.00)

10
8 (80.00)
2 (20.00)

0.8363‡

　

*Two-sample t-test; †Wilcoxon’s rank sum test; ‡Fisher’s exact test.
K-MMSE, the Korean-Mini Mental State Examination; CDR, clinical dementia rating.
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Table 2. Results of Neuropsychological test 

Experiment (N = 10) Control (N = 10)
p value

Mean ± SD Median Mean ± SD Median

Digitspan
   backward

Baseline
After
Change
p value

2.40 ± 0.52
3.20 ± 1.03
0.80 ± 1.03

2.00
4.00
1.00

3.80 ± 0.79
3.40 ± 0.52

-0.40 ± 0.52

4.00
3.00
0.00 0.0092*

0.0368‡ 0.1250†

Digitspan
   backward (‰)

Baseline
After
Change
p value

14.49 ± 14.92
32.38 ± 27.69
17.89 ± 28.73

3.92
34.09

5.54

42.49 ± 32.15
26.28 ± 15.23

-16.21 ± 21.71

39.74
34.09

0.00 0.0062*
0.0804‡ 0.1250†

Calculation 
   division

Baseline
After
Change
p value

2.40 ± 0.52
2.90 ± 0.32
0.50 ± 0.53

2.00
3.00
0.50

2.60 ± 0.84
2.20 ± 1.03

-0.40 ± 0.84

3.00
3.00
0.00 0.0082*

0.0625† 0.5000†

Calculation
   total score

Baseline
After
Change
p value

11.20 ± 0.79
11.60 ± 0.70

0.40 ± 0.70

11.00
12.00

0.50

11.60 ± 0.84
11.20 ± 1.03
-0.40 ± 0.84

12.00
12.00

0.00 0.0280*
0.2188† 0.5000†

SVLT recognition
   score

Baseline
After
Change
p value

17.60 ± 3.31
19.00 ± 3.33

1.40 ± 2.80

18.00
20.00

1.00

18.20 ± 3.36
18.60 ± 2.07

0.40 ± 2.17

17.00
19.00

0.00 0.7265*
0.0938† 0.5744‡

SVLT recognition
   score (‰)

Baseline
After
Change
p value

22.25 ± 17.41
38.87 ± 24.42
16.62 ± 18.30

22.96
46.32
16.82

28.01 ± 35.32
32.21 ± 20.93

4.20 ± 27.03

11.12
27.43

0.00 0.2445§

0.0184‡ 0.6349‡

RCFT recognition
   score

Baseline
After
Change
p value

17.20 ± 2.94
19.30 ± 2.54

2.10 ± 2.60

18.00
20.00

1.00

18.20 ± 2.86
18.40 ± 2.55

0.20 ± 1.69

20.00
18.00

0.00 0.1345*
0.0310‡ 0.6875†

RCFT recognition
   score (‰)

Baseline
After
Change
p value

28.13 ± 30.03
58.87 ± 31.70
30.74 ± 33.45

20.61
64.90
25.81

44.71 ± 37.71
44.30 ± 38.54
-0.41 ± 24.71

66.64
37.83

0.00 0.0292§

0.0174‡ 0.9591‡

RCFT recognition
   discriminability
   index (‰)

Baseline
After
Change
p value

28.21 ± 29.99
58.87 ± 31.70
30.65 ± 33.40

20.90
64.90
25.81

44.72 ± 37.70
44.30 ± 38.54
-0.42 ± 24.70

66.64
37.83

0.00 0.0294§

0.0175‡ 0.9581‡

RCFT immediate
   recall

Baseline
After
Change
p value

10.50 ± 7.28
11.55 ± 8.98

1.05 ± 6.71

12.00
11.75
-1.50

13.60 ± 7.53
15.90 ± 8.60

2.30 ± 3.44

15.00
20.50

0.00 0.0868*
0.9375† 0.2813†

*Wilcoxon’s rank sum test; †Wilcoxon signed rank test; ‡Fisher’s exact test; §Two-sample t-test.
SVLT, Seoul Verbal Learning Test; RCFT, Rey Complex Figure test.

경도인지장애군과 치매군에서의 효과성 분석 

이번 연구에 등록된 기억형 경도인지장애는 실험군 6명, 대조군 

8명이었다. 양 군의 나이는 실험군과 대조군이 각각 64.67± 5.24와 

65.00 ± 8.75로 군별 차이는 없었고, 교육년수는 대조군이 13.5년으

로 실험군의 8년보다 오히려 높았다. 경도인지장애군만을 분석한 

결과는 실험군이 인지영역 여러 분야에서 대조군에 비해 뚜렷한 향

상 효과를 보였는데, K-BNT, 언어기억력, 시각기억력, 시공간능력, 

stroop 검사에서 대조군에 비해 유의한 향상 효과를 보였다(Fig. 2). 

언어 기억력검사(SVLT)도 시행을 거듭할수록 기억력이 점점 좋아

지는 반복자극에 대한 향상 효과를 보였다(Table 3). 알츠하이머 치

매환자는 이러한 변화가 통계적으로 유의하게 관찰되지는 않았다. 

고  찰

본 연구를 통해서 규칙적인 컴퓨터를 이용한 인지 훈련 프로그

램을 시행하면 다영역에 걸친 인지기능의 향상을 보임을 알 수 있었
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다. 집단으로 진행되는 전통적인 인지훈련에 비하여, 컴퓨터를 이용

한 인지치료의 장점은 환자가 스스로 실시하고 배워 나감으로써 치

료자의 개입시간이 단축되고 수행결과에 대하여 환자에게 즉시 

feedback을 줄 수 있어 치료에 대한 동기를 부여할 뿐 아니라 객관적

이고 정확한 결과를 얻을 수 있고 지속적으로 데이터를 보관할 수 

있다. 컴퓨터 인지프로그램을 치매에 도입한 것은 1996년이지만, 그 

결과에 대한 보고는 매우 다양하다[8, 20, 21]. 이번 연구를 통해서 

컴퓨터 인지 프로그램이 전반적 인지향상에 도움이 되는 것을 알 

수 있었는데, 특히 계산능력, 언어기억력, 시각적 기억력, 시공간 능

력의 향상을 보였다. 이런 변화는 경도인지장애군만 별도로 분석했

을 때 향상 정도가 더욱 두드러졌는데, 실험군에서 기억력 검사는 

일차시행보다 삼차시행에서 대조군에 비해 학습효과와 함께 향상

을 기록하는 것으로 보아 컴퓨터 인지프로그램을 시행하는 것은 

능동적 시각 인지자극을 통한 전반적 뇌기능에 좋은 효과를 주는 

것으로 생각할 수 있었다. 특히 기억력과 계산능력은 평상시 우리가 

간편하게 사용할 수 있는 디지털 기계 등의 발달로 인해 가장 사용

이 적어진 부분으로 알려져 왔는데, 이번연구를 통해 본 반복적인 

훈련용 컴퓨터 프로그램이 가지고 오는 이런 결과들이 앞으로 환

자에게 어떤 영향을 줄지 기대해 볼 만하다. 지금까지 치매와 뇌 손

상 환자들을 대상으로 하여 인지장애의 악화를 지연시킬 수 있는 

재활치료 방법들로 기억력 훈련 프로그램이 주로 연구되었고, 경도

인지장애군에서 기억을 위한 인지 전략들을 잘 이용할 경우 기억력

을 호전시킬 수 있는 것으로 밝혀져 왔다[22]. 노인에서의 기억력 저

하는 주의력 장애로 인한 작업기억력의 저하가 주원인이 될 수 있

Table 3. SVLT result of patient with mild cognitive disorder

Experiment (N = 6) Control (N = 8)
p value

Mean ± SD Median Mean ± SD Median

SVLT recall
   trial 1

Baseline
After
Change
p value

4.00 ± 0.89
4.83 ± 0.75
0.83 ± 0.98

4.00
5.00
1.00

5.00 ± 1.07
5.50 ± 0.53
0.50 ± 1.20

5.00
5.50
0.50 0.6345*

0.1875† 0.2753‡

SVLT recall
   trial 2

Baseline
After
Change
p value

5.67 ± 0.52
7.17 ± 1.47
1.50 ± 1.22

6.00
6.50
1.00

6.50 ± 1.20
7.25 ± 1.16
0.75 ± 1.39

6.50
7.00
1.00 0.3908*

   0.0301‡ 0.1250†

SVLT recall
   trial 3

Baseline
After
Change

6.33 ± 0.52
8.33 ± 1.03
2.00 ± 0.89

6.00
9.00
2.00

7.25 ± 1.16
8.25 ± 0.89
1.00 ± 0.76

7.00
8.50
1.00 0.0426§

p value 0.0028‡ 0.0072‡

*Wilcoxon’s rank sum test; †Wilcoxon signed rank test; ‡Fisher’s exact test; §Two-sam-
ple t-test.
SVLT, Seoul Verbal Learning Test.

Fig. 2. Neuropsychological results after using computer-based cognitive training program in mild cognitive disorder group. There were marked im-
provement in attention, visuo-spatial and verbal memory function after computer-based cognitive program. 
COWAT, Controlled Oral Word Association Test; RCFT, Rey Complex Figure test; SVLT, Seoul Verbal Learning Test.
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다고 알려져 있어[23], 이번 연구에서 기획된 종합적인 인지 프로그

램을 손과 디지털 도구를 이용하였을 때는 환자의 인지기능 향상

에 효과적일 것으로 예상된다. 

이번 연구의 제한점으로 기존 연구들과 마찬가지로, 소규모로 진

행하여 표본 수에서 가지는 통계학적으로 유효한 결과를 예측하는 

것이 미진하였다. 프로그램 운용에 있어 초기 개발의 목적과 달리, 

노령자인 참여대상자들이 스스로 하지 못하고 컴퓨터 프로그램 조

작을 도와줄 보조자가 필요했다. 컴퓨터를 기반으로 한 인지기능 

향상 프로그램의 개발방향은 기기에 대한 좀 더 손쉬운 접근 방법

의 개발이 필요하다고 생각되었다. 이러한 도구의 제한적 사용 때문

에 결과적으로 이 연구를 대규모로 진행하지 못했다. 이미 경도인

지장애군의 인지프로그램에 대한 단기간 효과는 많이 알려져 있는

데 인지자극은 비록 제한적인 영역이지만 강력한 효과를 낸다고 알

려져 있다[22]. 그러나 아직까지 치매단계로 진입해 있는 환자를 대

상으로 어떤 효과를 나타내는지는 이견이 많다[24]. 우리 연구에서

도 치매환자를 대상으로 시행하였을 때 한 시간 정도의 프로그램 

진행이 집중력 저하로 어려웠다. 따라서 이번 연구에서 치매군보다

는 경도인지장애 환자가 많이 등록되어 양 군의 비교 결과를 보기

가 어려웠다. 컴퓨터 인지프로그램의 장기적 효과성 검증을 위한 

프로그램 시행 직후와 6개월 이상의 재검사가 필요한데, 단기간 효

과를 확인하는 것으로 그쳐 이에 대한 후속연구를 진행하는 것이 

필요할 것으로 생각한다. 

이번 연구는 컴퓨터 인지 훈련 프로그램을 이용하고 체계적으로 

그 효과를 본 국내에서 시행된 첫 번째 연구이다. 

이번 연구 결과는 추후에 다양한 방법을 이용한 치매군별, 임상

치매 단계별 인지훈련 프로그램의 효과성에 대한 좋은 결과를 예

상할 수 있는 가능성을 제시하였다. 

주의할 점을 환자의 인지장애의 상태를 정확히 파악하지 못하였

을 때, 환자에 대한 개별적인 치료가 실시되지 못하고 주어진 프로

그램에만 의존할 위험이 있으며, 컴퓨터가 인간의 사회적 관계 속에

서 일어나는 모든 것들을 재현할 수 없다는 점이다. 본 연구 결과 치

료 전 기초검사에서는 각 검사 항목에서 대조군과 실험군 사이에 

통계학적으로 유의한 인지기능의 차이가 없었으나 치료 후 단기 언

어성 기억력, 단기 시지각기억력, 청각적 및 시각적 주의 집중력에서 

향상되어 컴퓨터를 이용한 인지훈련 프로그램은 인지기능 저하 환

자에게 증진에 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 이에 저자들은 여

러 제한점에도 불구하고, 경도인지장애를 가진 환자에게 인지 프로

그램의 적용과 함께 장기적 효과성 분석이 필요할 것으로 생각한

다. 또한 임상치매 단계별 맞춤형 프로그램의 도입이 반드시 필요함

을 주장하는 바이다. 
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