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Abstract

EffectofRehaCom-assistedCognitive

RehabilitationinPatientswithStroke

Kang,Dae-kwon

Advisor:Prof.Kim,KweonYoung,M.D.,Ph.D.

DepartmentofMedicine,

GraduateSchoolofChosunUniversity

This study evaluate the effect of RehaCom-assisted cognitive

rehabilitation therapy on cognitive function ofthe stroke patients.20

patientswithstroke(13males,7females)wereenrolledandclassifiedinto

twogroups,control& casegroup.Therewasnosignificantdifference

between two groups in age,postonset duration,mini-mentalstatus

examination-Korean(MMSE-K). Control group received conventional

rehabilitation therapy including physical and occupational therapy.

Experimental group received additional RehaCom-assisted cognitive

therapyusingRehaCom softwareconsistedofattention,memory,executive

functions,fieldofview trainingandvisuo-motorskillscategorieswith23

individualizedtrainingprograms.Allpatientswereassessedtheircognitive

function using MMSE-K,motor-freevisualperception test(MVPT)and

cognitiveevokedpotentials(CEPs)beforetreatmentandat4weeksafter

treatment.Beforethetreatment,twogroupsshowednodifferenceinthe



cognitivefunction.After4weekstreatment,theexperimentalgroupshowed

significantimprovementthescoresofMMSE-K,MVPT andquickened

theP300latenciesthancontrolgroup(p<0.05).Therefore,itseemsthat

theRehaCom-assistedcognitivetherapywouldbeusefulasaadditional

toolofcognitiverehabilitationinpatientswithstroke.
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I.서 론

뇌졸중 후 인지기능 장애는 행동장애 및 신경정신적 문제와 함께 환자의

재활치료에 가장 큰 문제이다.시간,공간과 사람에 대한 지남력 장애,좌우

구별의 혼동,마비증의 불인정,청각 및 시각과 감촉에 의한 물건인식 장애

등을 초래하여 효율적인 재활치료의 수행을 방해한다.
1)
재활 프로그램에 참

여하는 의욕과 동기 및 운동기능의 습득 능력까지 영향을 미치므로 치료 초

기부터 정확한 인지기능 평가가 재활치료에 있어 대단히 중요하다.
2)

인지기능의 평가는 단일합산 평가 방식의 한국판 간이정신상태검사

(mini-mental status examination-Korean,MMSE-K),인지능력선별검사

(cognitivecapacityscreeniongexamination,CCSE),비운동성 시지각 검사

(motor-freevisualperceptiontest,MVPT)와 독립적,선별-측정 평가 방식

의 신경행동인지상태검사(neurobehavioral cognitive status examination,

NCSE),전기생리학적 평가 도구로 시각,청각,체성감각,운동신경 등의 자극

에 따라 대뇌에서 일어나는 전기적 활동을 기록하는
3)
인지유발전위(cognitive

evokedpotentials,CEPs)검사가 사용되고 있다.인지장애의 치료로는 약물

치료와 함께 고식적인 인지 훈련이 시행되고 있다.1986년 Glisky등4)이 처

음 컴퓨터를 이용한 기억력 훈련을 시작으로 점차 컴퓨터를 이용한 인지재활

치료가 활성화되고 있다.고식적인 인지훈련에 비하여 컴퓨터를 이용한 인지

치료의 장점은 환자가 스스로 실시하고 배워나감으로써 치료자의 개입시간이

단축되고 수행결과에 대하여 환자에게 즉시 feedback을 줄 수 있어 치료에

대한 동기를 부여할 뿐 아니라 객관적이고 정확한 결과를 얻을 수 있고 지속

적으로 데이터를 보관할 수 있다.
4-6)

본 연구의 목적은 뇌졸중 후 인지기능의 장애를 보이는 환자를 대상으로

RehaCom을 이용한 컴퓨터인지재활치료가 인지기능 회복에 효과적인가를 알

아보고자 한다.
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Controls(N=10) Cases(N=10)

Age(yrs) 60.6±12.2 59.2±10.9

Sex
  male 
  female

6 
4

7 
3

Lesion side
  Left
  Right
  Both

5
4
1

4
4
2

Lesion type
  Cerebral infarction
  Cerebral hemorrhage

5 
5

6
4

Postonset duration (month) 13.9±7.8 11.4±9.7

MMSE 19.00±3.4 18.00±3.9

II.대상 및 방법

1.대상

2008년 1월부터 2009년 1월까지 조선대학교병원 재활의학과 외래 및 입원

치료를 받은 환자 중 뇌졸중 후 인지기능 장애를 보이는 20명을 대상으로 하

였다.고식적인 인지재활치료만을 받은 대조군 10명과 RehaCom을 이용한 컴

퓨터 인지재활치료와 함께 고식적인 인지재활치료를 받은 실험군 10명으로

분류하였다.

대상자의 기준은 첫째,뇌졸중 진단을 받고 6개월 이상 경과하였다.둘째,

본 연구의 연구자가 지시하는 내용을 이해하고 따를 수 있다.셋째,한국판

간이정신상태검사 15점 이상이다.넷째,뇌병변 위치가 전두엽 또는 측두엽을

포함한다.다섯째,병전 정신과적 병력,청각 및 시각 이상,한국판 웨스턴 실

어증 배터리 검사 상 실어증이 진단된 경우,두정엽과 후두엽에 병변이 있거

나 뇌의 정중선에 편위를 보이는 경우는 연구대상에서 제외하였다.대조군은

남자 6명,여자 4명,평균나이는 60.6세였다.수상 후 기간은 13.9개월이고 간

이정신상태검사에서 19.0점이었다.실험군은 남자 7명,여자 3명,평균 나이는

59.2세,수상 후 기간은 11.4개월,간이정신상태검사는 18.0점이었다.질환별로

는 뇌경색 11명,뇌출혈 9명이었고,두 군 간의 나이,성별,수상 후 기간,질

환의 종류 및 간이정신상태검사에서 유의한 차이는 없었다(p>0.05)(Table1).

Table1.CharacteristicsofPatients
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Thevaluesaremean±standarddeviation.

N:number

MMSE:mini-mentalstateexamination

2.방법

가.인지치료

(1)고식적 인지재활치료

보조도구를 사용한 고식적 기억력 훈련,퍼즐 맞추기,미네소타 및 블록디

자인 등의 작업치료와 환자의 개인적 신체 수준을 고려하여 자세 유지하기,

수동적⋅능동적 관절운동,저항적 운동 및 유산소 운동 같은 지구력 훈련 등

의 운동훈련치료를 실시하였다.약물치료는 뇌의 가소성을 극대화하고 효과

적인 기능 회복을 촉진하기 위해 사용되며 콜린 활성도를 높이는 aricept,

exelon,galantamine등의 약물치료를 대조군과 실험군 모두 동일기간 동안

병행하였다.인지장애의 약물 치료시 일반적인 주의사항으로는 첫째,되도록

진정 작용이 없는 약물을 선택한다.둘째,약물 투여 후 부작용을 주의 깊게

관찰한다.셋째,환자의 상태에 따라 적절한 시기에 약물 용량의 증감을 조절

한다(Fig.1).

Fig.1Occupationaltherapy
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(2)RehaCom 인지치료

RehaCom 시스템은 인지기능 장애의 치료를 위한 훈련 프로그램으로 다

양하고 실제에 가까운 과제들로 구성되어 있다.모든 훈련 프로그램은 환자

의 능력에 맞게 난이도를 조절할 수 있고 모든 훈련 데이터는 자동으로 저장

이 되며,전산으로 분석이 가능하다.운동장애가 있거나 심한 인지장애 환자

들을 위해 특별히 제작된 큰 조작 버튼과 조이스틱으로 구성된 환자용 자판

이 있어서 컴퓨터를 잘 다루지 못하는 환자들도 쉽게 사용할 수 있다.

실험군은 RehaCom 인지재활치료를 1주당 5회,회당 40분씩,총 4주간 환

자의 인지상태에 따라서 단계적으로 적용하였다.연구에 사용된 RehaCom은

주의력과 집중력,기억력,반응력,논리적 사고 및 행동계획능력,시각-운동반

응의 협응력 증진을 위해 고안된 프로그램이다.이 중 주의력과 집중력,언어

성 기억력,시각 구성 능력 훈련 3가지 프로그램을 선택하여 실시하였다.

주의력과 집중력은 견본 그림을 비교하는 원리를 활용하여 다양하게 제시

된 그림들 중에서 견본으로 제시된 것과 똑같은 그림을 찾는 방식으로 난이

도는 24단계로 나뉘어 있다(Fig.2).

Fig.2RehaCom -Attention& Concentration

언어성 기억력은 언어적 정보에 대한 단기기억을 향상시키는 것으로 짧은

이야기에 환자들은 세부적인 내용을 기억하여,이어지는 물음에 대해 대답을

하는 방식의 훈련으로 난이도는 10단계로 되어 있다(Fig.3).
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Fig.3.RehaCom -Verbalmemory

시각 구성 능력은 구체적인 그림의 시각적 재구성 능력을 훈련하는 방식

으로 난이도는 18단계로 구성되어 있다(Fig.4)

Fig.4RehaCom -Visuoconstructiveabilities
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나.평가 도구

(1)한국판 간이정신상태검사(MMSE-K)

한국판 간이정신상태 검사(mini-mental status examination-korean,

MMSE-K)는 뇌 손상 환자의 인지 기능 장애를 평가하는 데 가장 흔히 쓰이

는 도구이다.신경학적 이상이 발견되는 환자의 검사에 유용하며 검사 방법

이 쉽고 간편하여 널리 사용되고 있다.1975년 Folsten에 의해 처음 창안되었

으며 1989년 한국판으로 번역 및 표준화하였다.하위항목은 지남력(10점),기

억 등록(3점),기억 회상(3점),주의 집중 및 계산(5점),언어 기능(7점),이해

및 판단(2점)등으로 각 점수는 1점씩으로 하여 총 점수는 30점이다.일반적

으로 인지 능력 장애와 정상을 감별하는 기준은 30점 만점에 25점이다.

(2)비운동성 시지각 검사(MVPT)

비운동성 시지각 검사(motor-freevisualperceptiontest,MVPT)는 판별,

진단,연구를 목적으로 고안되었다.평가방법은 대상자에게 제시된 보기에 따

라 A,B,C,D 중 정답으로 생각되는 1개를 선택하도록 하는 방식이다.하위항

목은 시각구별(8점),전경배경(5점),시각기억(8점),시각적폐쇄(11점),공간관

계(4점)로 모두 36문항이고 각 항목당 1점씩으로 하여 총 점수는 36점 이다.

(3)운동유발전위검사(CEPs)

전기생리학적 평가도구인 인지유발전위 검사(cognitiveevokedpotentials,

CEPs)는 피검자가 최대로 이완된 상태에서 ToenneisMultilinerEMG

device(Germany)를 이용하였다.분석시간은 750msec로 청각 자극의 종류는

청각 임의변화 형태를 선택하였다.자극이 발생되는 순서와 전극의 방향에

따라 P100,N100,P200,P300등의 요소로 나타나며 이중 평균 잠시가 300

msec인 양전위의 P300이 가장 잘 알려져 있어 그 잠시는 사건을 내용에 따

라 분류하는 결정을 내리는데 걸리는 시간을 반영한다.P300잠시를 기록하

였으며 5회 반복하여 P300잠시의 평균값을 구하였다.치료시작 전과 치료완

료 후 동일 연구자에 의해 각각 시행하였고 평가 결과에 따른 점수는 대상자

에게 제시되지 않았다.
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다.통계방법

통계학적 분석은 SPSSversion16.0을 사용하였다.실험 전후 각 집단별

인지기능 평가 검사의 변화를 알아보기 위해 pairedt-test를 시행하였고,대

조군과 실험군 사이의 치료 전․후 변화 정도의 비교는 Mann-Whitneytest

검증법을 이용하였다.분석 결과에 대한 통계학적 유의성 판단은 p값이 0.05

보다 작을 때 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

Fig.5.DesignofExperiments

Before After

Controls(N=10) Controls(N=10)

Cases(N=10)Cases(N=10)

M a n n -W h i t n e y  t e s t

Paired-t test

Conventional therapy

Conventional therapy

RehaCom therapy

4 weeks



- 8 -

III.결 과

1.두 군에서 치료 전과 후의 MMSE-K 비교

치료 전과 후에 실시한 MMSE-K에서 대조군은 18.00±3.91점에서

22.50±2.51점으로 실험군은 19.00±3.41점에서 23.71±3.35점으로 두 군 모두 치

료 후 통계적으로 의미있게 차이를 보였으나(p<0.05)(Fig.6),치료 후 두 군

간의 MMSE-K 변화 정도의 비교에서 대조군이 4.50±2.08점,실험군이

4.71±2.28점으로 통계적으로 의미있는 차이가 없었다(p>0.05)(Fig.7).

2.두 군에서 치료 전과 후의 MVPT비교

치료 전과 후에 실시한 MVPT에서 대조군은 18.75±4.27점에서 21.25±4.19

점으로 실험군은 17.50±5.39점에서 22.83±4.27점으로 실험군에서 치료 후 통

계적으로 의미있게 차이를 보였고(p<0.05)(Fig.6),치료 후 두 군 간의

MVPT 변화 정도의 비교에서는 대조군이 2.50±1.73점,실험군이 5.33±3.44점

으로 통계적으로 의미있는 차이가 없었다(p>0.05)(Fig.7).

3.두 군에서 치료 전과 후의 P300잠시 비교

치료 전과 후에 실시한 인지유발전위검사에서 P300잠시가 대조군은

357.00±12.62msec에서 338.50±14.54msec으로 실험군은 361.60±12.09msec

에서 325.00±11.15msec으로 두 군 모두 치료 후 통계적으로 의미있게 빨라

졌다(p<0.05)(Fig.6).4주간 RehaCom 치료 후 두 군 간의 P300잠시 변화

정도의 비교에서 대조군이 18.50±10.08msec,실험군이 36.60±12.25msec으로

통계적으로 유의한 차이가 나타났다(p<0.05)(Fig.7).
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Fig.6.ChangeofCognitiveParameterbeforeandafterTreatmentinBoth

Group

Fig.7.DifferencevaluesofCognitiveParameterafterTreatmentinBoth

Group
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Ⅳ.고 찰

인지기능 장애는 뇌졸중 후 기능회복에 있어서 나쁜 예후 인자가 되며 재

활치료 과정의 어려움을 초래한다.
7)
최근 인지기능의 장애를 치료하기 위해

재활치료 분야에서 컴퓨터를 이용한 인지치료가 다양하게 사용되고 있다.컴

퓨터 인지치료 프로그램은 인지영역 중 어느 특정영역을 치료 대상으로 개발

되고 있으며,프로그램의 효과를 규명하기 위한 연구들이 이루어지고 있다.

1997년 Chen등
5)
과 1999년 Carney등

14)
은 컴퓨터 인지재활 치료 프로그램을

외상성 뇌손상 환자에 적용한 결과 여러 인지 분야에서 의미있는 호전 상태

를 확인하였다.Thomas-Stonell등15)은 외상성 뇌손상 환자들을 대상으로

한 인지상호작용에 대한 컴퓨터화된 치료 결과,고식적인 치료요법에 비해

의미있게 큰 향상이 있었다.Hogarty와 Flesher
16)
는 인지장애를 수반한 정신

질환자들에게 부분적으로 컴퓨터화되고 1년여에 걸친 “인지증진치료”를 실시

하여 주의력,문제해결능력,사회 인지와 장애평가 등에서 의미있게 향상된

결과를 확인하였다. 국내에서는 안 등
17)
이 정신분열병 환자 30명에게

RehaCom을 이용한 컴퓨터 인지치료를 시행하여 주의력의 호전을 확인하였

고,오 등
18)
은 노인성 치매 환자에서 RehaCom을 이용한 인지재활훈련을 통

해 주의력과 기억력 영역에서 유의한 호전을 보여 노인성 치매환자에서 인지

기능 저하의 진행을 다소 지연시킬 수 있다고 하였다.신 등
30)
의 연구에서는

RehaCom 프로그램을 이용하여 주 5회 30분씩 4주간 반응행동,단어기억력,

위치기억력 훈련을 실시한 결과 MMSE와 FIM 점수에서 유의한 증진을 보였

다.이에 본 연구자는 뇌졸중 후 인지기능의 장애를 보이는 환자에서

RehaCom을 이용한 인지치료의 효과를 확인하기 위해 기존의 MMSE평가방

법에 추가로 MVPT및 전기생리학적 평가 방법인 인지유발전위 검사를 통해

그 효과를 확인해보고자 하였다.

본 연구에서는 Austria에서 개발된 ‘전산화된 인지 재활 훈련 프로그램

(RehaCom)'을 이용하였는데,
19)
이는 기질성 뇌손상 환자를 비롯하여,노인성

치매환자에게서 자주 발견되는 주의집중과 기억력 장애,그리고 운동 기능의

장애로부터 재활을 할 수 있도록 도움을 주기 위하여 개발된 프로그램이다.

이 프로그램은 컴퓨터를 통하여 환자 개개인의 능력 수준에 맞게 설정된 단
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계의 자극을 반복적으로 훈련하게 하는 것으로서 개별화되고,전산화되었으

며,단계적이라는 장점을 가지고 있다.따라서 환자가 자신의 인지 수준보다

어려운 문제를 다루면서 경험할 수 있는 자존심의 상실과 우울감,그리고 너

무 쉬운 문제를 다룸으로 인한 흥미상실을 막아줄 수 있다는 장점을 가지고

있다.
20)
실험에 참여한 두 군의 평균연령이 약 60세의 노인으로 컴퓨터라는

것에 대하여 익숙하지 않아 복잡하고 난해한 프로그램을 적용하게 되면 훈련

을 받으려는 동기가 저하될 우려가 있다.하지만 이 프로그램은 반응하기 쉽

고 즉각적인 피드백을 줄 수 있다는 장점이 있어 실험에 참여한 피검자의 흥

미와 동기 유도에 도움이 된 것으로 생각된다.

본 연구에서 치료효과에 대한 결과를 살펴보면,MMSE-K와 뇌유발전위검

사의 P300잠시는 총 4주간 RehaCom을 이용하여 컴퓨터 인지치료를 병행한

실험군과 고식적 인지치료만을 받은 대조군 모두에서,MVPT는 실험군에서

만 통계적으로 유의한 차이를 보였다.즉,고식적인 인지재활치료 만으로도

인지기능의 호전을 확인할 수 있었다.또한 RehaCom 프로그램은 모니터를

통한 치료이며 특히 주의력과 집중력 및 시각구성능력 프로그램은 시각적 자

극을 이용한 방법이기 때문에 본 연구에서는 RehaCom 치료를 받은 실험군

에서만 MVPT가 유의하게 호전된 것으로 생각된다.각 군별 검사 항목들을

치료 전후로 변화 정도를 비교했을 때 MMSE-K와 MVPT의 변화에는 유의

한 차이를 보이지 않았다.이는 본 연구에 참여한 대상자들이 검사자의 지시

내용을 이해하고 따를 수 있는 인지기능 저하 정도가 비교적 적은 환자였다.

MMSE검사로는 인식기능의 중요한 구성 요소인 추상력과 판단력 등의 장

애를 검사할 수 없다.또한 경미한 인지장애를 잘 색출해내지 못하기 때문에

위음성이 많아 경미한 인지기능 장애를 평가하는데 한계성이 있다.
21,22)

대상

자의 평균연령이 약 60세의 노인으로 MVPT의 연령에 따른 보정이 필요하

다.50세에서 69세 사이에 해당하여 MVPT 값은 28.71점이 정상으로
23)
18세

에서 49세 사이의 32.93점에 비해 상대적으로 정상 평균값이 낮다.인지유발

전위검사는 피검자가 어떤 자극에 집중하고 있어 그 자극이 의미를 지니고

있을 때에만 나타나는 특성이 있다.주로 측두엽과 두정엽에서 유래되는 파

형으로 알려져 있고,
24,25)

내적 전위,장잠시 전위에 속한다.발생 순서에 따라



- 12 -

N100,P200,N200,P300등의 파형을 형성하며 평균 300msec의 잠시를 갖

는 P300이 바로 인지기능과 연관이 있다.
26,27)

P300잠시는 피검자가 주어진

자극을 분류하고 평가하는데 소요되는 시간을 의미한다.
28)
정상 성인에서

P300잠시가 연령과 상관관계가 있다는 보고가 있으나,신 등29)의 연구에서

는 만성 뇌졸중 환자를 대상으로 P300잠시가 연령과 상관관계가 유의하지

않았다.이는 만성 뇌졸중 환자에서 연령 외의 다른 요인들이 P300잠시에

미치는 영향이 더 컸을 것으로 생각되고 보다 많은 환자를 대상으로 이에 대

한 후속 연구가 필요하겠다.그리고 P300잠시의 변화율과 인지기능 평가 척

도의 변화율 사이에 유의한 상관관계를 보여 P300잠시가 뇌졸중 환자에서

기능 회복의 예측인자로 유용하다.본 연구에서 4주간의 RehaCom 치료 후

P300잠시의 변화가 실험군에서 대조군에 비해 유의하게 감소하였고 이를 통

해 컴퓨터를 이용한 인지재활치료가 고식적인 인지치료만을 했을 때보다 뇌

졸중 환자에게 더욱 효과적임을 알 수 있었다.

본 연구는 대상 환자군의 수가 적었고 뇌졸중의 종류와 병변의 위치 및

크기에 따른 분류가 이루어지지 않은 제한점이 있다.하지만 뇌졸중 후 인지

기능의 장애를 보이는 환자에서 고식적인 재활치료와 더불어 컴퓨터를 이용

한 인지재활 프로그램을 병행하는 것이 인지기능 회복에 효과적임을 확인할

수 있었다.향후 보다 많은 대상자를 확보하여 병변의 위치 및 크기에 따른

분류와 함께 RehaCom의 다른 치료 프로그램,치료강도 및 치료회수를 세분

화하여 그 효과에 대한 후속 연구가 계속적으로 이루어져야 할 것으로 생각

된다.
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V.결 론

본 연구는 인지기능 장애를 가진 뇌졸중 환자에서 컴퓨터 인지재활 프로

그램(RehaCom)을 시행하여 치료효과를 MMSE-K,MVPT 및 P300잠시의

변화 정도로 알아보고자 하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1.MMSE-K,P300잠시는 대조군과 실험군 모두에서,MVPT는 실험군에서 4

주간의 치료 후 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

2.대조군과 실험군에서 P300잠시의 치료 전과 후 변화 정도 비교에서 두

군 간의 유의한 차이를 보였다.

3.인지기능의 회복 정도를 평가하는 방법으로는 근전도 검사를 통한 뇌유발

전위검사가 가장 유용하게 사용될 수 있음을 알 수 있었다.

이상의 결과로 뇌졸중 후 인지기능의 장애를 보이는 환자에서 고식적인 재

활치료와 더불어 컴퓨터를 이용한 인지재활 프로그램을 병행하는 것은 인지

기능의 회복에 효과적으로 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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