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요약ˇˇ본 연구는 경도인지장애(MCI)환자의 가상환경(VE)내 길찾기 학습능력을 측정하였으며, 전통 신경심리검사를 
이용하여 길찾기 능력을 구성하는 인지기능에 대해 조사하였다. 피험자는 정상노인집단(N=27)과 MCI 환자집단(N=22)
으로 구성되었다. 피험자는 간이정신집단검사, 시각 기억력을 측정하는 Rey Complex Figure Test(RCFT), 시각적 보
존력을 측정하는 Benton Visual Retention(BVRT), 주의력을 측정하는 Trail-Making Test(TMT; A형과 B형), 성인
용 웩슬러 지능검사의 하위검사인 숫자외우기(바로/거꾸로), 및 집행기능 및 기억력을 측정하는 2차원공간에서의 미로학
습검사 Groton Maze Learning Test(GMLT)(12회기)를 마친 후, 가상현실(VE) 내 길찾기과제(6회기)를 수행하였다. 
그 결과, VE 길찾기 과제에 대하여 유의미한 집단효과가 나타났다. 즉, MCI집단의 길찾기 수행이 정상노인집단의 길찾기 
수행보다 떨어지는 결과가 발견되었다. 집단과 회기간 상호작용 및 유의미한 회기효과는 나타나지 않았다. GMLT에서는 
유의미한 상호작용, 집단효과, 및 회기효과가 나타나지 않았다. 신경심리검사에서는 RCFT와 BVRT에서 유의미한 집단 
간 차이가  발견되었다.  또한, VE과제는 RCFT,  BVRT, 그리고 GMLT와 상관이 있었으며, 이를 기반으로한 회기분석 
실시 결과 RCFT와  BVRT는 가상환경 내 길찾기 행동에 대한 45%의 설명력을 지니고 있었다. 결론적으로, 본 연구결과
는 MCI환자의 길찾기 능력이 정상인에 비하여 떨어지며, MCI환자의 시공간기억기능 결함으로 이와 같은 길찾기 능력저
하를 설명할 수 있음을 함의한다.

Abstract This study investigated the navigation ability of patients with MCI in Virtual Environments(VE) 
and on the visual functioning. The participants consisted of elderly adults with/without MCI. 
Neuropsychological tests(RCFT, BVRT, TMT, and Digit Span), the Groton Maze Learning Test(12trials), 
and the VE navigation learning task(6 trials) were performed. As a result, there were significant group 
differences for the RCFT and BVRT, but not for the GMLT. For the VE task, there was a significant 
difference between the MCI and normal group and no interactions between the groups and trials were 
found. The VE task was correlated with The RCFT, the BVRT, and the GMLT and omnibus the RCFT 
and the BVRT accounted for 45% of VE performances. Thus, we concluded that patients with MCI are 
inferior to VE navigation and visual retention/memory play a role in navigation abilities. 

핵심어: 경도인지장애; 노인성 질환; 길찾기; 시공간 기능; 가상환경 
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1. 서론 

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment; MCI)는 치매 

전단계의 노인성 질환으로, 경도인지장애 발병 이후 환자는 

치매로 발전하거나, 다시 정상수준으로 회복되기도 한다. 하

지만, MCI는 상대적으로 새로운 개념이기 때문에 이에 대한 

확실한 진단 및 평가기준에 대해서는 논쟁이 진행 중이다.  

따라서 MCI에 관한 풍부한 경험적 연구가 필요한 실정이다.  

   현재 MCI의 진단준거[2]에 따르면, 환자들은 기억력 감

퇴와 같은 인지결함을 나타내지만 치매의 수준은 아니며, 일

상 활동을 수행할 수 있는 능력을 지니고 있다고 한다. 하지

만 주요 일상 활동 중 하나인 길찾기 행동의 경우 복잡한 

인지기능(기억, 집행, 및 시공간 기능 등)을 요구하기 때문

에, 치매와 같은 중증인지장애환자 뿐만 아니라 MCI환자 역

시 길찾기 행동에 어려움을 보일 수 있다는 가능성을 제기

할 수 있다. 

 Cammalleri와 동료들[3]의 연구에 의하면, 중증 치매환

자 10중 9명은 시각적 기억력, 집행기능, 그리고 시공간/주

의력 기능의 저하로 인해 자신에게 친숙한 환경에서도 길을 

헤매는 행동을 보인다고 한다. 또한, 중증 인지장애 환자뿐

만 아니라 MCI 환자들 역시, 시공간기능 및 주의력 결함을 

가지기 때문에, 전화 받기 등의 일상생활 수행에 어려움을 

나타낼 수 있음이 발견되었다[4]. MCI환자의 시각적 기억력

이 정상인에 비해 떨어진다는 연구결과도 보고되었다[5]. 위

와 같은 경도인지장애환자의 인지기능결함은 길찾기 행동을 

방해할 수 있다. 

따라서 본 연구는 MCI환자가 정상노인보다 길찾기 행동

을 수행함에 있어 어려움을 보일 것이라는 가설을 세웠다. 

길찾기 과제 수행에 있어, 기존의 2차원 과제의 단점을 보완

하며 3차원의 실제세계를 반영하기 위하여, 본 연구는 가상

환경(Virtual Environments; VE) 내 길찾기 과제를 이용하

였다. 또한, 본 연구는 여러 전통 신경심리검사의 수행을 통

해 길찾기 능력을 구성하는 인지기능을 조사하는 동시에, 

VE 길찾기 과제의 타당성을 확인하였다.

2. 연구방법

2.1. 피험자

본 연구는 캐나다 토론토의 S센터에서 모집한  49명의 노인

(평균 연령 = 70.66, 표준 편차 = 7.55)을 대상으로 실험을 

진행하였으며, 전문가가 실시한 Morris(1993) [6]의 임상치

매척도(Clinical Dementia Rating; CDR)에 근거하여 CDR 점

수가 0.5(c.f. 치매의 CDR=1)인 22명은 MCI집단으로 분류하

였다. 그 결과, 간이정신진단검사 점수(Mini Mental State 

Examination; 이하 MMSE), CDR 점수, 및 교육기간에서 유

의미한 집단효과가 발견되었으며, 연령에서는 집단 간 유의미

한 차이가 발견되지 않았다. 아래의 표 1은 MCI집단과 정상노

인집단의 인구통계학적 변인을 보여준다. 

표1. MCI집단과 정상인 집단의 인구통계학적 변인 비교

 본 실험에서 피험자일부-특히 MCI 집단-가 컴퓨터 조작의 

문제와 가상환경 노출에 의한 멀미 등으로 인해 중도 탈락하여, 

VE과제를 수행한 최종 참가인원은 32명(MCI집단=9, 통제집

단=23)이었다. 이에 따라 탈락한 피험자들과 과제를 끝까지 

수행한 피험자들의 인구통계학적 변인을 비교해 보았다. 그 결

과, 탈락한 피험자들의 교육기간이 남은 피험자들의 교육기간

보다 유의미하게 떨어짐을 확인하였다(t(32)=-2.087, 

p<0.05).   

2.2. VE 길찾기 학습과제

그림 1, VE 길찾기 과제에 사용된 환경에 대한 지도

본 실험은 피험자에게 Mraz의 연구[7]에서 사용된 가상환경

을 제시했다(그림 1). VE과제를 위해 사용된 도구는 두부교

시장치, 조이스틱,  6-자유도 트래커, 그리고 프로젝션 스크

린이다. 피험자는 가상환경 속에서 사물에 부딪히지 않으며, 

정해진 길을 가도록 지시받았다. 과제는 경로 A에 대한 3회
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기, 경로 B에 대한 1회기, 그리고 경로 A에 대한 단기지연

회기(5분)와 장기지연회기(20분)로 이루어졌다(VE 지수 = 

(총 움직인 거리-잘못된 회전  횟수*잘못된 회전 1회당 움

직인 거리)/총 수행 시간).

2.3. Groton Maze Learning Test(GMLT)

GMLT[8]는 시공간정보 및 집행기능을 이용하여 2차원 

미로를 학습하는 컴퓨터기반 신경심리검사로, 과제의 목표는 

10X10의 미로 속에서 숨겨진 깃발을 찾아내는 데에 있다. 본 

연구에서 피험자는 기저선시행과 연습시행을 거친 후, 10번의 

학습회기와 10분 후의 지연회기, 및 역방향회기를 수행하였다

(GMLT 지수 = (총 움직임 횟수-총 오류 횟수)/회기 완성 

시간).

2.4. 전통 신경심리검사

다음의 전통 신경심리검사들이 전문가에 의해 실시되었다 : 

Mini Mental State Exanm(MMSE), 시각기억 검사인 Rey 

Complex Figure Test(RCFT)[9], 도형 기억 검사인 

Benton Visual Retention(BVRT)[10], 주의력 검사인 

Trail-Making Test(A형과 B형)[11], 및 성인용 웩슬러 지

능검사의 하위검사인 숫자외우기(바로와 거꾸로)[12].

2.5. 절차 

인구통계학적 변인을 조사한 후, 각 피험자로부터 S&W 윤

리 위원회 강령에 부합하는 동의서를 승인받았다. 과제의 진

행 순서는 다음과 같다 : (1) MMSE; (2) 신경심리 검사

(RCFT, BVRT, TMT, 그리고 바꿔 쓰기 검사); (3) 

GMLT(연습시행, 회기 1-10, 지연, 그리고 역방향 회기); 

(4) VE 길 찾기 학습 과제(경로 A: 1-3회기, 경로 B, 단기 

지연회기, 장기 지연회기); (5) 가상환경 시뮬레이션 멀미 설

문지(SSQ)[13].

 2.6. 자료분석

본 연구는 모든 통계자료 분석을 위해 SPSS 13.0 for 

Windows를 이용하였다.

3. 결과

   3.1. VE 길찾기 학습과제

   VE 과제에서 나타난 MCI집단과 정상노인집단의 길찾기 수

행능력을 비교하기 위하여, 2X5 반복측정 공변량분석

(repeated measures ANCOVAs)을 실시하였으며, 교육기간

이 공변량으로 설정하였다. 회기(경로 A: 1-3회기, 단기 지연

회기, 및 장기 지연회기)는 집단 내 변인으로, MCI 혹은 정상노

인집단은 집단 간 변인으로 측정하였다. 두 집단이 비슷한 수행

을 보인 경로 B는 지나치게 어려운 것으로 사료되어 분석에서 

제외하였다. 1)

   그 결과, VE과제에 대한 유의미한 집단효과가 발견되었다

(F(1,18)=8.83, p<0.01) (그림2). 이 결과는 MCI집단이 정

상인 집단보다 떨어지는 VE 길찾기 수행을 보였음을 의미한

다. 집단과 회기간 상호작용은 유의미하게 나타나지 않았으며, 

회기효과 역시 유의미하지 않았다(n.s.).   

      그림 2. MCI집단과 정상인 집단의 VE 길찾기 과제 수행 비교

  3.2. GMLT

    GMLT에서 나타난 MCI집단과 정상노인집단의 수행을 비

교하기 위하여 2X12 반복측정 공변량분석을 실시하였다. 집단

은 집단 간 변인으로, 회기는 집단 내 변인으로, 그리고 교육기

간은 공변량으로 설정하였다. 

     그 결과, 회기, 집단, 그리고 집단과 회기의 상호작용 모두

에서 유의미한 결과가 나오지 않았다(n.s.)(그림3). 

 

3.3. 전통 신경심리검사

(F(1,18)= 9.68, p<0.05).

(Path B상

의 평균수행; MCI집단 = 1.45 (± 0.42), 정상노인집단 = 1.56 (± 
0.36))
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  전통 신경심리검사에서 나타난 MCI집단과 정상노인 집

단의 수행을 비교하기 위하여 다변량 공분산분석

(MANOVA)를 실시하였다. 교육기간이 공변량으로 설정되

었다.  

  

그림 3. MCI집단과 정상인 집단의 GMLT 수행 비교

  그 결과, 단기 및 지연회상 RCFT와 BVRT에서 두 집

단의 유의미한 차이가 나타났다(F(1, 46) = 10.91, p<0.01; 
F(1, 46) = 4.85, p<0.05; F(1,46)= 4.31, p<0.05). 즉, MCI환자 

집단이 정상노인집단에 비하여 RCFT와 BVRT에서 낮은 점

수를 획득하였다. 다른 신경심리검사 및 신경심리검사 모두

에 대한 유의미한 집단효과는 발견되지 않았다(n.s.)(표2).

표2. 전통 신경심리검사에 대한 두 집단의 평균 및 표준편차  

  3.4. VE 길찾기 과제와 신경심리검사와의 관계

   Pearson 상관분석을 통해 VE 길찾기 과제와 신경심리

검사간의 관계를 분석하였다. VE 길찾기 과제의 학습효과를 

배제하기 위하여, 경로 A의 1회기와 신경심리검사의 상관 

분석을 실시하였다. 분석에는 MCI 및 정상노인 두 집단 모

두 포함시켰다.

   우선, 전통신경심리검사에서는 단기 및 지연 RCFT와 

BVRT가 VE 길찾기 과제와 상관관계를 갖고 있는 것으로 

나타났다(r=0.50, p<0.05; r=0.46, p<0.05; r=0.56, p<0.05).  

GMLT 역시 VE와 많은 부분에서 상관을 이루고 있었다 

(표3). 

표3. VE과제와 GMLT의 상관관계

위의 상관관계를 기반으로 회기분석을 실시하였다. 여러 시

행의 반복으로 인한 연습효과로 인해 GMLT는 회기분석에

서 제외시켰다. 그 결과, RCFT 단기 및 장기회상과 BVRT

은 VE과제에 대한 45%의 설명력을 지니고 있었다

(F(3,45)=7.44,p<0.05).   

 표4. 신경심리검사와 VE과제의 회기분석
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4. 논의

   본 연구는 실제적인 3차원의 세계를 구현하는 가상환경

을 이용하여 MCI환자의 길찾기 능력 저하를 측정하고자 하

였으며, 신경심리학적 기능과 길찾기 능력의 관계를 탐색적

으로 살펴보았다. 

  본 연구의 결과에 의하면, 첫째, MCI집단은 정상노인집단

에 비하여 VE 길찾기 학습의 저하를 보였으며, 단기 및 지

연회상 RCFT와 BVRT에서 정상노인의 수준에 못 미치는 

수행을 보였다. 하지만 2차원 미로학습과제인 GMLT 수행

에서는 MCI집단과 정상노인 집단의 유의미한 차이가 발견

되지 않았다. 둘째, VE과제 수행은 시각기억을 측정하는 단

기 및 지연RCFT, 시각보존력을 측정하는 BVRT, 시각주의 

및 집행기능을 측정하는 GMLT와 상관이 있었다.  

   흥미롭게도, VE과제와 GMLT가 상관관계를 갖고 있었

음에도 불구하고, MCI환자들이 VE과제에서는 정상노인에 

비해 떨어지는 수행을 보인 반면, GMLT에서는 통계적으로 

유의한 수행의 차이를 보이지 않은 점을 발견할 수 있다. 이

는 VE과제가 GMLT보다 MCI환자의 길찾기를 측정하는 데

에 더 민감한 도구로 작용한 점을 함의한다. 또한, 3차원적 

가상현실세계를 이용하여 기존의 2차원적 길찾기 측정을 보

완하고자 했던 본 연구의 시도가 성공하였음을 시사한다고 

볼 수 있다. Arther와 동료들의 연구가  이를 지지해주는데, 

이들은 가상환경 안에서 이용하는 공간지식이 실제 세계의 

길찾기를 잘 반영한다고 주장하였다[14]. 따라서, 이를 종합

해 볼 때에 MCI환자들은 가상환경 에서뿐만이 아니라 실제

세계에서 길찾기 행동에 어려움 겪어, 원활한 일상생활 영위

에 방해를 받을 수 있을 것이다.  

   다음으로, VE과제와 상관이 있었던 신경심리학적 검사인 

단기 RCFT, 장기 RCFT, 그리고 BVRT가 가상환경에서의 

길찾기 행동을 얼마나 설명하는지 알아보기 위하여 회기분

석을 실시하였다. 그 결과, 세 연구는 VE과제에 대한 45%

의 설명력을 지니고 있었다. GMLT는 학습효과로 인해 회

귀분석에서 제외되었지만, 이 역시 VE과제와 상관을 가지고 

있었다. RCFT, BVRT, 그리고 GMLT는 모두 시각적 기능

을 측정함에 있어 공통점을 지닌다. 따라서, 시각기억, 보유, 

집행등의 시각적 기능이 길찾기에 주요한 역할을 한다는 점

을 알 수 있다.      

   본 연구는 컴퓨터기반 가상환경 및 신경심리검사를 통하

여 MCI환자의 길찾기 능력을 측정하였다. 하지만, 인지적 

특징에만 초점을 맞추었기 때문에, 길찾기 행동에 영향을 미

칠 수 있는 또 다른 변인 신체움직임 기능 및 과정은 연구

초점에서 제외하였다는 한계점을 지닌다. 

   또한, 피험자의 손실이 많았기 때문에, 충분한 표본수를 

확보하지 못하였데, 이 점에 대하여 과제가 어려웠기 때문이

라고 고려해 볼 수 있다. 우선, 피험자 집단 모두가 컴퓨터

에 익숙하지 않은 노인을 대상으로 한 것이었기에, 컴퓨터 

과제에 대한 조작미숙 및 부적응 현상이 나타났다. 둘째, 노

인들은 건강할지라도 젊은이들에 비하여 새로운 환경에 적

응하고, 기억하는 것에 어려움을 겪는다고 한다[15]. 특히, 

본 연구에서의 VE과제의 경로 B는 이전에 학습했던 방향이 

아닌 곳에서 새롭게 학습을 할 것을 요구하기 때문에, MCI

환자뿐만이 아닌 정상노인들도 과제 수행에 어려움을 겪은 

것으로 보인다. 이러한 단점을 극복하기 위해서, 미래의 연

구는 모든 세대가 보다 쉽게 사용할 수 있는 과제를 개발하

여야 할 것이다. 하지만, 컴퓨터에 비교적 익숙한 세대가 고

령화되는 시점을 고려해 본다면, 컴퓨터 기반 가상환경 이용 

과제는 미래지향적인 연구가 될 수 있다. 

   한편, 본 실험에 참가한 MCI환자가 정상노인보다 교육수

준이 낮았으며, 흥미롭게도 이러한 교육연령이 과제탈락여부

에 영향을 미쳤기 때문에, MCI환자가 정상노인보다 과제에

서 더욱 탈락된 것을 볼 수 있었다. 이 점은 본 연구의 한계

점인 동시에, 인지기능의 손실로 이어지는 낮은 교육수준의 

개인들의 현실적인 문제를 반영하기도 한다. 이 점은 교육수

준이 낮을수록 알츠하이머와 같은 인지기능장애의 발병률이 

높아진다는 선행연구의 결과와 맥락을 같이 한다[16].      

   결론적으로, 본 연구는 MCI환자가 정상인에 비하여 길찾

기 행동에 어려움을 보이며, 시공간기억기능 결함이 이와 같은 

길찾기 능력저하를 설명할 수 있음을 시사한다. 본 연구에 더

불어, 미래에는  VE 길찾기 과제를 이용한 인지기능장애 환자

의 보다 효율적인 진단, 예방 및 훈련에 대한 경험적 연구가 이

루어져야 할 것이다.   
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