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 요약

본 연구는 작업기억 향상을 위한 직류두개자극(tDCS)이 뇌졸중 환자의 뇌파에 어떠한 변화를 가져오는

지 알아보기 위해 시행되었다. MMSE와 숫자 외우기 검사(DST)를 통해 선별된 만성 뇌졸중 환자 20명을 

전산화 인지 훈련(CCT)만 실시한 I군(10명)과 tDCS와 CCT를 병행한 II군(10명)으로 무작위 배치하여 주 

3회, 1일 30분, 4주간 중재하였다. 뇌파 변화를 알아보기 위해 중재 전, 2주 후, 4주 후 시점에서 뇌전도로 

단어, 사진, 암산과제 시 세가지 밴드(θ; 4∼8 ㎐, lower α; 8∼10.5 ㎐, upper α;10.5∼13 ㎐)로 절대 스펙트

럼 파워를 산출하여, 기준뇌파에 대한 증감률(%)을 구하였다. 연구 결과, 첫째, 측정시점에 따라서, θ 파워

는 단어기억과제와 사진기억과제에서 유의한 차이를 보였다. lower α 파워는 모든 기억과제에서 유의한 차

이를 보였다. upper α 파워는 암산과제에서만 유의한 차이를 보였다. 둘째, 4주째에서 모든 과제의 lower 

α 파워에서만 두 군간에 유의한 차이를 보였다. 따라서 본 연구의 과제에 따른 세 가지 밴드의 차이를 통해 

작업기억의 정도를 정량화 하여 비교가 가능하며, 뇌손상환자에게 tDCS의 병행이 인지재활에 보조적인 도

움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.  
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Abstract

This study was conducted so as to examine which change tDCS (Transcranial Direct Current 

Stimulation) for improving working memory can make on the EEC of stroke patients. Among the 

patients who suffered for more than 6 months by hemiparalysis caused by stroke, 20 patients 

selected by MMSE and DST were randomly divided into I group (10 patients) fulfilled by only 

CCT and II group (10 patients) fulfilled by both tDCS and CCT for total 4 weeks, 30 minutes 

per a day, three times per a week. For examining EEC variation, the absolute spectrum power 

was calculated by three bands (θ; 4∼8 ㎐, lower α; 8∼10.5 ㎐, upper α;10.5∼13 ㎐) during the 

task of words, photos and mental calculation with EEC test, before the arbitration, after 2 weeks 

and after 4 weeks, so the rate of increase and decrease (%) for the reference EEC was obtained. 

As the results, the first, particular aspects different one another in three bands were detected 

according to the measuring period and task. The second, in the forth week, there was only a 

significant difference in lower α-power of all tasks. Therefore, through the procedure measuring 

EEC of this study, the degree of working memory's damage can be expressed by numerical value 

and tDCS should be additionally helpful for brain damaged patients' perception rehabilitation.
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I. 서 론 

뇌졸중 후 주의력 및 작업기억의 저하는 기억장애를 

야기시키는 주요원인으로 보고됨에 따라 이들 인지작

용의 회복이 인지재활의 초점이 되고 있다[1]. 뇌병변 

환자는 새로운 정보의 학습이 어려울 뿐만 아니라 기존

에 저장되어 있던 정보마저도 잃을 수 있고, 또한 새로

운 정보의 입력은 가능하나 기억을 조직화하고, 시간 

순서대로 배열하고 입력된 정보를 검색하는 데 지장을 

받게 된다[2]. 즉 작업기억의 중요한 요소인 정보를 유

지하거나 검색 및 인출하는 등의 유연한 조작능력이 저

하된다.

인지재활은 크게 도구를 사용하여 치료사와 1:1로 이

루어지는 고전적인 인지훈련과 컴퓨터를 이용하는 전

산화인지훈련(Computed Cognitive Training: CCT)으

로 분류된다[3][4]. CCT는 고전적인 인지훈련에 비해 

수행능력의 객관적인 측정, 즉각적인 되먹임(feedback)

의 제공, 치료수준을 조절할 수 있는 유연성 측면 뿐 아

니라 비용대비 효율성(cost-effectiveness)에서도 효과

적이라고 보고되었다[1][3][4].

위의 두가지 중재들 모두 효과가 있음이 보고되고 있

지만 여전히 치료사들은 임상현장에서 충분한 치료효

과를 이끌어내기 위해 적절한 난이도를 설정하는데 어

려움을 겪는다. 즉, 과제에 대한 정보의 유지

(maintenance) 및 검색, 인출(retrieval)의 어려움으로 

인해 난이도를 낮게 설정해야 하거나 과도하게 암시를 

제공해야 하는 등의 임상적인 문제에 부딪히게 된다. 

최근 대뇌피질의 표적부에 직접적으로 자극을 가하여 

피질활성도를 조정하는 비침습적 뇌자극(non-invasive 

brain stimulation) 방법이 신체와 인지의 재활분야에 

효과적인 중재로 소개되고 있다[5][6]. 그 중 경두개직

류전류자극(transcranial Direct Current Stimulation: 

tDCS)과 반복경두개자기자극(repeated Transcranial 

Magnetic Stimulation: rTMS)장치가 대표적으로 사용

된다[5][6]. 학자들은 이런 하향식(top-down) 방법이 

뇌병변 환자들에게 보조적으로 훈련과 동시에 적용된

다면 한 가지 중재를 했을 때 이끌어낼 수 있는 수준보

다 더 큰 효과를 낼 수 있을 것으로 기대하였다[7][8]. 

특히 tDCS는 휴대성이 뛰어나고 안전하며 여타 장치에 

비해 경제적이므로[8], 연구 또는 임상적인 치료를 목적

으로 사용이 용이하다. 

Freni 등[9]은 일반인을 대상으로 한 연구에서 1차 운

동영역의 양극 tDCS 자극이 배외측 전전두 영역의 피

질 흥분성과 작업기억력을 증가시켰다고 보고하였고, 

Kang 등[10]은 뇌졸중 환자를 대상으로 전전두 영역에 

양극을 통전시켜 주의력 과제인 Go/No-Go 검사를 시

행하였더니 정확도와 반응시간에서 부착전보다 유의한 

향상을 보였고, tDCS가 인지 또는 운동의 재활동안 주

의력을 증진시키기 위한 잠재적인 도구로 사용할 수 있

을 것이라 하였다. 

한편, 많은 신경심리학적 뇌파(electroencephalogram: 

EEG) 연구들에서 과제 수행과 EEG 밴드간의 상호관

련 조사를 통해 작업기억과 장기기억의 구분, 그리고 

작업기억의 성분들을 지지하는 결과들이 보고되고 있

다[11-13]. van der Hiele 등[13]은 EEG 파워와 전반적

인 인지능력, 기억, 언어, 실행기능 간의 상관성에 대한 

연구를 하였는데 상대(relative) theta 파워의 증가는 모

든 항목에서 수행의 감소와 상관성이 있었고, alpha 재

활성(reactivity)의 감소는 전반적인 인지, 기억과 실행

기능의 수행 감소와 상관성이 있음을 보고하였다. 각 

뇌파의 밴드별로 theta power(θ-power; 약 4∼7 ㎐)는 

새로운 정보의 부호화와 일화기억(episodic memory)을 

반영하고, lower alpha power(lower α-power; 약 7∼

10.5 ㎐)는 주의력을, upper alpha power(upper α

-power; 약 10.5∼13 ㎐)는 장기기억과 연관된 의미기

억(semantic memory)을 반영한다고 보고되었다

[11][12]. 특히 theta 동기화(synchronization)와 alpha 

비동기화(desynchronization)의 변화양상과 증감량의 

측정을 통해 휴식상태의 밴드파워와 비교하여 과제 수

행정도를 반영할 수 있음을 언급하였다[11]. 이런 연구

들은 인지활동 시 대뇌의 신경생리학적 과정을 EEG를 

통해 반영할 수 있음을 보여주고 있다. 

현재까지 대부분의 인지재활 연구는 중재들을 단순

하게 임상적인 평가도구 만을 사용하여 효과를 입증하

는데 그쳤고, 대뇌의 신경생리학적인 작용을 비교·분석

해 내지 못하는 한계를 갖고 있다. 따라서 본 연구는 뇌
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졸중 환자를 대상으로 CCT 시 tDCS의 적용이 작업기

억에 어떠한 영향을 미치는지 정량화된 뇌파의 측정과 

임상적 평가도구를 사용하여 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 전산화인지훈련 시 전전두피질에 tDCS를 

자극하여 중재 후 뇌파의 변화에 미치는 영향을 알아보

기 위해 실시하였다. MMSE와 DST로 선별검사를 실

시하여 총 20명의 환자를 대상자로 선정하였으며, 10명

씩 두 군으로 무작위 배치하였다. I 그룹은 CCT만 적용

하였으며, II 그룹은 CCT와 tDCS를 병행하였다. 두 그

룹 모두 1회 30분, 주 3회, 4주 동안 훈련을 실시하였고, 

시점에 따른 비교를 위해 중재 전, 2주 후, 4주 후에 측

정하였다. 

2. 연구대상
본 연구는 뇌졸중으로 진단받은 환자를 대상으로 실

시하였다. 연구 대상자는 뇌졸중으로 진단 받은 지 6개

월이 경과한 자, MMSE 점수가 18∼23점에 해당하는 

자[14], DST 점수가 9점 이하인 자[15], 별도의 인지훈

련을 받고 있지 않은 자, 두개골이 결손되어 있거나 심

장이나 머리에 의료 장치가 삽입되어 있지 않은 자, 간

질발작의 병력이 없는 자, 시각 장애가 없고 의사소통

이 가능한 자로 하였다.

본 연구의 참여 대상자는 총 20명으로, 전산화 인지 

훈련 I 군 10명과 전산화 인지 훈련과 tDCS 자극을 동

시에 받은 II 군 10명이었다. I 군의 평균나이는 

61.45±5.59 세였고, 교육기간은 8.56±2.62 년이었으며, 

유병기간은 13.55±7.43 개월이었다. MMSE 점수는 평

균 21.54±1.54 점이었고, DST는 6.14±4.34 점이었다. II 

군의 평균 나이는 67.72±8.92 세였고, 교육기간은 평균 

8.20±3.18 년이었으며, 유병기간은 13.39±6.64 개월이었

다. MMSE 점수는 평균 21.22±1.31 점이였고, DST는 

6.71±2.56 점이었다. 두 집단의 특성을 비교한 결과 집

단 간의 유의한 차이가 없어 동일한 것으로 나타났다

[표 1].

I군(n=10) II군(n=10) t/X
2

p

나이(년) 61.45±5.59 62.72±8.92 .828 .424
교육기간

(년) 8.56±2.62 8.20±3.18 -.444 .665

유병기간
(개월) 13.55±7.43 13.39±6.64 .069 .286

MMSE
(점) 21.54±1.54 21.22±1.31 .146 .886

DST(점) 6.14±4.34 6.71±2.56 -.300 .769

마비부위 좌측:4
우측:6

좌측:7
우측:3 .833 .650

병인 출혈:3
경색:7

출혈:5
경색:5 1.818 .370

Values are showed mean±SD

표 1. 대상자의 일반적 특성

3. 연구도구
3.1 중재도구
3.1.1 전산화 인지 훈련(Computerized Cognitive 

Training: CCT)

CCT 프로그램은 독일의 Marker에 의해 제작된 

COGPACK(Marker Software, Version 8.2, Germany)

을 사용하였다[16]. 이 프로그램은 각성도 및 주의력, 

감각 및 협응, 지각 및 시공간 능력, 인지 반응속도, 기

억력, 전두엽 및 고위인지, 언어능력, 특수능력의 8개 

항목으로 나누어져 있어 선택적으로 훈련이 가능하다

[17]. 적용 방법은 단순한 주의 기능을 요구하는 과제에

서 복잡한 과제 순서로 진행하였다.  

3.1.2 경두개직류전류자극(Transcranial Direct Current 

Stimulator: tDCS)

본 연구는 CCT 시 작업기억 중추의 활성도를 증강시

키기 위하여 직류전류자극기(Phoresor Ⅱ Auto Model 

PM850, IOMED, USA)를 사용하였고, 두피에 부착을 

위해 5×7 ㎠의 스폰지로 된 전극을 사용하였다.   

International 10-20 system에 따라 양극은 대뇌반구의 

배외측 전전두피질 영역인 F3에 부착하였고, 음극은 우

측 안와상부에 부착하였다[그림1][9][18]. 강도는 1 ㎃

로 통전시간은 20분으로 설정하였다[19][20].
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그림 1. CCT 중재 시 tDCS 자극 모습

3.2 측정도구
3.2.1 뇌파측정(Electroencephalogram: EEG)

EEG의 측정은 QEEG-8(LXE5208, Laxtha Inc, 

Korea)를 사용하여 국제 10/20 시스템에 근거하여 Fp1, 

Fp2, F3, F4, P3, P4, O1, O2에 전극을 부착하였고, 기준

전극을 양쪽 귀 뒤쪽에 부착하였다. 각각 4∼8초 길이

로 편집한 데이터의 고속 퓨리에 변환(fast fourier 

translation)과 theta oscillation(4∼8 ㎐)과 lower alpha 

oscillation(8∼10.5 ㎐), upper alpha oscillation(10.5∼13 

㎐)의 빈도로 밴드파워 스펙트럼을 산출하기 위해 뇌파

분석 소프트웨어인 Telescan 3.03(Laxtha, Korea)을 사

용하였다. 편향된 분포를 정상화시키기 위해 로그변환

을 한 후, 눈을 감았을 때 수집한 절대 밴드파워 값(기

준뇌파)에 대한 감소 또는 증가량을 구하기 위해 선행

논문에서 사용된 [그림 2]의 공식을 사용하여 계산하였

다[21]. 또한 각 과제별로 군 간의 absolute lower α

-power값을 뇌지도화(brain mapping) 하였다.

( 
기억과제 시 절대파워 

- 기준뇌파 시 절대파워 )
× 100 =

절대파워

증감률(%)
기준뇌파 시 절대파워

그림 2. 뇌파 데이터 계산 과정

작업기억 활동 동안의 뇌파데이터를 수집하기 위해 

van der Hiele 등[21]의 연구에서 쓰인 단어와 사진기억 

패러다임과 Nunez-Pena[22]의 연구에서 쓰인 암산과

제 방법을 본 연구에 맞게 수정하여 사용하였다.

첫째, 대상자들은 스크린에 연속으로 제시되는 10개

의 물체의 이름으로 구성된 단어를 단어 당 3초씩 보게 

하였다. 검사자는 그것들을 소리내어 읽고 기억하도록 

지시하였고, 제시가 끝난 후 눈을 감도록 하여 보유 기

간으로써 15초 동안 단어들을 떠올리도록 하였다. 과제

는 세 차례 수행되었으며 각 보유기간으로부터 4∼8초 

길이의 EEG 샘플이 선택되었다. 

두 번째로, 사진기억과제는 단어기억과제와 동일한 

방식으로 일반 물체 사진들을 사용하였다.

마지막으로, 암산과제는 세 번의 예비문제를 주어 개

인의 수준을 파악하고, 세 가지 문제를 풀도록 하였다. 

대상자는 눈을 감도록 하고 검사자가 제시한 문제를 듣

기 시작한 시점부터 답을 말하기 전까지의 신호를 수집

하였다[그림 3].

기준뇌파와 세 가지 과제 조건들에서 수행점수가 높

았을 때의 4∼8초 길이 샘플이 각각 3개씩 선택되었고 

분석을 위해 변환된 절대 밴드파워 값을 평균화시켰다.

Baseline EEG Closed eyes
(3 min)

Encoding

Word memory(×3) Retention(15 sec)
Scoring after

verbal reproduction

Encoding

Picture memory(×3) Retention(15 sec)
Scoring after

verbal reproduction

Calculation processMental 
calculation(×3) Scoring after

verbal reproduction

그림 3. 뇌파 측정 절차

3.2.2 작업기억 수행능력 검사

작업기억의 수행정도를 시점에 따라 비교하기 위해 
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뇌파측정용 기억과제의 점수와 숫자외우기 검사(Digit 

Span Test: DST)를 사용하였다. 

암산과제를 제외하고 단어와 사진기억과제에서 뇌파

의 측정 직후 기억하고 있는 단어들을 가능한 한 많이 

말하도록 하였고, 10개의 단어들을 세 번 측정하여 총 

30점을 만점으로 하였다.

DST는 주의집중(attention and concentration)과 작

업기억의 평가도구로써 즉각적 숫자 회상력(immediate 

digit recall)의 폭(span)을 측정한다[23][24]. 검사항목

은 바로 따라 외우기(forward span test)와 거꾸로 따라 

외우기(backward span test)의 두 항목으로 구성되어 

있는데 개별적으로 실시하여 점수를 기록한다. 두 항목

의 점수를 합쳐 최고득점은 28점으로 각 문항에 대해 2, 

1 또는 0점을 준다[25].

3. 통계방법
본 연구의 자료는 SPSS 17.0 ver. for windowsⓇ를 

사용하여 평균 및 표준편차를 산출하였다. 각 측정 항

목에 대한 정규성 검정을 위해 Shapiro-Wilk test를 실

시한 결과 모든 항목에서 정규분포 하는 것으로 나타났

다. 대상자의 특성에 대한 동질성 검정은 Chi-square 

test, Fisher’s exact test, Independent t-test를 실시하

였다. 각 중재방법에 따른 세 시점에 대한 유의성 검정

을 위해 Repeated measures ANOVA를 시행하였고, 중

재방법간의 차이를 비교하기 위해 각 군간에 

Independent t-test를 실시하였다. 모든 통계학적 유의

수준 α는 .05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 단어기억과제 시 뇌파의 증감률 비교
단어기억과제 시 θ-power의 증감률에서 집단과 시

점에 따른 교호작용이 없었고, 집단에 따라 유의한 차

이를 보이지 못했지만, 시점에 따라 유의한 차이를 보

였다(p<.000). 군 간 비교에서는 모든 측정시기에서 유

의한 차이가 없었다. lower α-power의 증감률에서는 

집단에 따라 유의한 차이를 보이지 못했지만, 집단과 

시점에 따른 교호작용에서 유의한 차이를 보였고

(p<.05), 시점에 따라 유의한 차이를 보였다(p<.000). 

군 간 비교에서는 4주째(p<.05)에서 두 군 간에 유의한 

차이를 보였다. upper α-power의 증감률에서는 교호작

용에서 유의한 차이를 보이지 못했고, 집단과 시점에서

도 유의한 차이를 보이지 못했다. 군 간 비교에서는 모

든 시점에서 유의한 차이를 보이지 못했다[표 2].

2. 사진기억과제 시 뇌파의 증감률 비교
사진기억과제 시 θ-power의 증감률에서 집단에 따

라 유의한 차이를 보이지 못했지만, 집단과 시점에 따

른 교호작용에서 유의한 차이를 보였고(p<.01), 시점에 

따라 유의한 차이를 보였다(p<.000). 군 간 비교에서는 

모든 측정시기에서 유의한 차이가 없었다. lower α

-power의 증감률에서는 집단과 시점에 따른 교호작용

에서 유의한 차이를 보이지 못했고 집단에 따라 유의한 

차이를 보이지 못했지만, 시점에 따라 유의한 차이를 

보였다(p<.000). 군 간 비교에서는 4주째(p<.05)에서 두 

군 간에 유의한 차이를 보였다. upper α-power의 증감

률에서는 교호작용에서 유의한 차이를 보이지 못했고, 

집단과 시점에서도 유의한 차이를 보이지 못했다. 군 

간 비교에서는 모든 시점에서 유의한 차이를 보이지 못

했다[표 3].

3. 암산과제 시 뇌파의 증감률 비교
암산과제 시 θ-power의 증감률에서 교호작용에서 

유의한 차이를 보이지 못했고, 집단과 시점에서도 유의

한 차이를 보이지 못했다. 군 간 비교에서는 모든 시점

에서 유의한 차이를 보이지 못했다. lower α-power의 

증감률에서는 집단과 시점에 따른 교호작용에서 유의

한 차이를 보이지 못했고 집단에 따라 유의한 차이를 

보이지 못했지만, 시점에 따라 유의한 차이를 보였다

(p<.000). 군 간 비교에서는 4주째(p<.05)에서 두 군 간

에 유의한 차이를 보였다. upper α-power의 증감률에

서는 교호작용에서 유의한 차이를 보이지 못했고 집단

에서도 유의한 차이를 보이지 못했지만,시점에 따라 유

의한 차이를 보였다(p<.000). 군 간 비교에서는 모든 시

점에서 유의한 차이를 보이지 못했다[표 4].
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Group Pre 2 weeks 4 weeks Source F p

단
어
기
억
과
제

  θ

I (n=10) 7.22±1.63 10.47±2.08 14.88±2.28 Group .324 .580
Time 41.023 .000***

II (n=10) 3.80±0.66 10.21±2.3 14.65±1.22 G×T 1.637 .222
t 1.938 .066 .089
p .076 .948 .931

Lower-α

I (n=10) -6.94±2.47 -9.50±2.20 -14.63±1.57 Group 3.529 .085
Time 30.900 .000***

II (n=10) -6.39±2.17 -12.08±2.07 -23.17±2.69 G×T 4.239 .048*
t -.168 .853 2.763
p .869 .410 .017*

Upper-α

I (n=10) 3.77±4.7 5.98±3.48 6.84±5.29 Group .295 .597
Time .353 .710

II (n=10) 3.18±3.51 2.98±3.47 -2.42±4.05 G×T 2.712 .110
t .101 -.203 1.391
p .921 .842 .189

Values are showed mean±SD
I: Computerized Cognitive Training(CCT), II: CCT+ Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS)
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001.

표 2. 단어기억과제 시 뇌파의 증감률 비교

Group Pre 2 weeks 4 weeks Source F p

사
진
기
억
과
제

  θ

I (n=10) 6.98±2.02 10.67±1.95 12.69±2.13 Group .864 .371
Time 68.282 .000***

II (n=10) 3.33±0.79 7.34±1.29 13.44±1.41 G×T 6.539 .008**
t 1.678 1.417 -.293
p .133 .182 .774

Lower-α

I (n=10) -6.13±1.36 -10.1±1.85 -14.67±1.95 Group 2.939 .112
Time 28.827 .000***

II (n=10) -5.74±2.56 -13.46±1.74 -21.98±1.99 G×T 2.790 .101
t -.137 1.324 2.621
p .893 .21 .022*

Upper-α

I (n=10) 6.35±3.81 5.12±2.9 4.34±4.96 Group 2.063 .176
Time 1.215 .311

II (n=10) -0.57±1.94 1.1±2.34 -2.67±2.36 G×T .566 .550
t 1.619 1.075 1.276
p .14 0.303 .226

Values are showed mean±SD
I: Computerized Cognitive Training(CCT), II: CCT+ Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS)
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001.

표 3. 사진기억과제 시 뇌파의 증감률 비교

Group Pre 2 weeks 4 weeks Source F p

암
산
과
제

  θ

I (n=10) 8.27±2.21 11.37±1.22 11.59±1.23 Group .251 .625
Time 3.606 .052

II (n=10) 8.18±1.3 9.95±1.01 11.01±1 G×T .156 .825
t .034 .885 .734
p .973 .391 .720

Lower-α

I (n=10) -3.64±0.62 -7.23±0.64 -11.24±1.13 Group 4.395 .058
Time 58.434 .000***

II (n=10) -5.35±2.08 -12.5±2.16 -17.17±2.17 G×T 3.178 .081
t .783 2.331 2.418
p .459 .038* .039*

Upper-α

I (n=10) -7.73±1.18 -10.02±1.67 -11.98±1.32 Group .119 .736
Time 17.266 .000***

II (n=10) -4.59±1.22 -8.75±1.69 -14.74±1.82 G×T 3.021 .076
t -1.844 -.534 1.223
p .09 .603 .245

Values are showed mean±SD
I: Computerized Cognitive Training(CCT), II: CCT+ Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS)
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001.

표 4. 암산과제 시 뇌파의 증감률 비교
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Group Pre 2 weeks 4 weeks Source F p

작
업
기
억

수
행
검
사

단어
기억
점수

I (n=10) 10.00±2.45 13.14±2.55 15.14±2.91 Group 1.766 .209
Time 58.308 .000***

II (n=10) 9.57±3.1 13.57±2.57 20.29±3.59 G×T 8.321 .006**
t .287 -.313 -2.943
p .779 .759 .012*

사진
기억
점수

I (n=10) 11.14±4.52 15.14±5.46 18.29±3.09 Group .688 .423
Time 60.692 .000***

II (n=10) 11.57±2.51 16.00±2.58 21.14±1.21 G×T 1.460 .254
t -.219 -.375 -2.274
p .830 .716 .042*

DST

I (n=10) 6.14±4.34 6.43±3.15 8.00±4.12 Group 1.231 .289
Time 83.747 .000***

II (n=10) 6.71±2.56 7.71±3.35 12.29±3.25 G×T 20.639 .000***
t -.3 -.739 -2.159
p .769 .474 .049*

Values are showed mean±SD
I: Computerized Cognitive Training(CCT), II: CCT+ Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS)
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001.

표 5. 작업기억 수행능력의 비교

4. 작업기억 수행능력 비교
단어기억 점수에서 집단에 따라서 유의한 차이를 보

이지 못했지만, 집단과 시점에 따른 교호작용에서 유의

한 차이를 보였고(p<.01), 시점에 따라서 유의한 차이

를 보였다(p<.000). 군 간 비교에서는 4주째(p<.05)에서 

두 군 간에 유의한 차이를 보였다. 사진기억 점수는 교

호작용에서 유의한 차이를 보이지 못했고 집단에 따라

서 유의한 차이를 보이지 못했지만, 시점에 따라서 유

의한 차이를 보였다(p<.000). 군 간 비교에서는 4주째

(p<.05)에서 두 군 간에 유의한 차이를 보였다. DST는 

집단에 따라서 유의한 차이를 보이지 못했지만, 집단과 

시점에 따른 교호작용에서 유의한 차이를 보였고

(p<.000), 시점에 따라서 유의한 차이를 보였다

(p<.000). 군 간 비교에서는 4주째(p<.05)에서 두 군 간

에 유의한 차이를 보였다[표 5].

Ⅳ. 고찰

대부분의 중추신경계 손상 환자들은 주의력과 작업

기억의 저하를 호소한다. 최근 인지손상환자들의 인지

재활을 위해 CCT가 보편화되고 있는데[3][26], 뇌졸중

이나 외상성 뇌손상 같은 중추신경계 손상 환자들

[27-29] 뿐 아니라 알츠하이머병과 같은 신경퇴행성 질

환[30][31]과 정신분열증과 같은 정신과적 질환[32]에 

대한 효과도 보고하고 있다. 다른한편, tDCS나 rTMS

와 같은 비침습적 장치를 통해 대뇌의 해당 운동 또는 

인지영역을 자극하여 기능향상을 위한 보조적인 용도

로의 사용가능성을 보고하였다[5][8]. 두 가지 측면의 

중재방법들 모두 각각의 효과가 있음이 알려져 있지만 

두 가지 중재법들을 결합하여 연구한 시도는 거의 드물

다. 또한 대부분의 연구가 단순하게 임상적인 평가도구

로만 효과를 입증하려고 하였고 대뇌의 신경생리학적 

작용을 데이터로 제시하지 못하였다. 따라서 본 연구는 

뇌졸중 환자를 대상으로 정량화된 뇌파의 측정과 임상

적 평가도구를 사용하여 알아보았다.

Van der Hiele 등[13]은 단어기억과제, 사진기억과제, 

그리고 동물유창성(animal fluency)과제를 사용하여 세

가지 밴드(θ-power, lower α-power, upper α-power)

로 경도인지손상(Mild Cognitive Impairment: MCI) 환

자와 일반인과의 차이를 연구하였다. 그 결과, 동물유창

성과제에서는 차이가 없었지만, 단어와 사진기억과제

에서 MCI군이 일반인에 비해 lower α-power의 감소와 

과제 수행 점수 간에 유의한 상관성을 나타냄으로써, 

단어와 사진과제 패러다임이 작업기억 손상 정도의 검

출을 위해 적합함을 입증하였다. 이는 만성 뇌졸중 환
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자를 대상으로 한 본 연구의 단어와 사진기억과제에서 

lower α-power가 감소한 결과와 일치한다. 또한 본 연

구의 θ-power는 단어와 사진기억과제에서 유의하게 

증가하였다. 기억과 관련하여 θ-power의 증가는 새로

운 정보의 부호화[33], lower α-power의 감소는 주의력

[13][34]을 반영한다고 보고되었다. 따라서 단어와 사진

기억과제가 뇌졸중 환자에서 보다 부호화와 주의력 측

면을 요구시킨 것으로 생각할 수 있다. 그러나 upper α

-power의 변화는 특정한 양상을 보이지 못하였는데, 

upper α-power는 의미기억 또는 과제특이적 효과[12]

를 반영하기 때문에 뇌파특성이 검출되지 않은 것으로 

생각된다.

한편, 본 연구의 암산과제에서는 θ-power의 변화양

상이 특정한 동향을 보이지 않았고 lower α-power와 

upper α-power의 변화가 유의하게 감소하였다. 선행연

구에서 암산과제를 통해 뇌파를 측정하는 방법 중 알파 

집중지수(alpha attenuation coefficient) 검사를 통해 주

의력의 생리학적 평가 방법이 될 수 있고[35], 각 밴드

별 α-power의 차이를 통해 MCI 환자를 구별해 낼 수 

있음이 보고되었다[36]. 이는 암산과제를 통한 뇌파의 

측정 또한 주의력을 검출할 수 있음을 시사하고, 본 연

구의 결과와 일치한다. 이것은 과제특이적 측면, 즉 암

산과제의 인지과정 자체가 upper α-power에서 반영된 

것으로 생각된다. 따라서, 본 연구의 단어와 사진기억과

제는 장기기억과 관련된 의미기억의 측면보다는 새로

운 정보의 부호화와 주의력을 요구하는 단기기억의 측

면이 강조되었고, 암산과제는 새로운 정보의 부호화 측

면을 반영하지 못했지만 주의력의 측면이 반영되었을 

것이다.

현재까지 대부분의 연구에서 단순히 CCT 만을 중재

방법으로 사용하였지만, 본 연구는 CCT에 tDCS를 추

가하여 두 가지를 병행하는 중재방법을 사용하였다. 

Sclaus와 Renga[8]에 의하면 재활훈련과 동시에 tDCS

로 자극하는 접근법은 말초의 감각운동(sensorimotor) 

활성과 중추의 대뇌자극이 중추 자극을 받고 있는 동시

간대에 대뇌피질로 가는 구심성 정보를 증가시키거나 

감소시킴으로써 시냅스 가소성과 운동기술(motor 

skill)의 습득 및 통합을 향상시킬 수 있다고 언급하였

다. 여기서 시냅스 가소성이란 두 신경간의 신호전달 

효율이 외부의 조건에 따라 보다 활발히 일어나거나 혹

은 억제되는 현상을 지칭하는데[37], 비침습적 뇌자극

방법의 적용은 신호전달 효율이 증가되어 장기간 유지

되는 장기상승작용(long-term potentiation: LTP)과 신

호전달 효율이 억제되는 장기하강작용(long-term 

depression: LTD)과 같은 효과를 유도하였을 것이라고 

하였다[6]. 특히 Antal 등[38] 의 연구에 따르면 인지과

제 시 운동피질에 전극을 부착한 양극 tDCS자극은 

LTP 유사반응(LTP-like response)이 감소하였고, 음

극 tDCS자극은 LTD 유사반응(LTD-like response)이 

감소하였는데, 이런 억제 과정은 tDCS로 유도된 시냅

스 가소성이 신경생리학적 프로세스를 방해했을 것이

라고 하였다. 즉, tDCS의 양극 또는 음극자극을 통해 

대뇌피질에서 신호전달을 증가 또는 감소시켜 시냅스 

가소성을 일으킬 수 있다는 것이다. 또한 tDCS의 적용

을 통해 신경가소성에 영향을 미치는 단백질 인자를 발

현시켜 신경가소성이 더 활발하게 일어날 수 있음이 보

고되었다[39].

본 연구에서는 4주 간 각 중재 후 세 가지 기억과제 

시 뇌파의 활성도를 측정하였다. 각 과제에서 부호화를 

반영하는 θ-power와 의미기억을 반영하는 upper α

-power는 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 나타

나지 않았지만, lower α-power에서 모든 과제 종류에

서 4주째에 tDCS 병행 군이 CCT만 시행한 군에 비해 

증감량이 유의하게 감소한 것으로 보아, tDCS로 인해 

더 큰 뇌활성도의 변화가 있었을 것으로 생각된다. 이 

결과는 뇌졸중환자를 대상으로 tDCS의 적용이 주의력 

증진에 효과적이라는 결과를 지지한다[10][40][41]. 또

한 본 연구에서 작업기억 수행능력 검사결과, DST와 

단어 및 사진기억과제 점수에서 두 군간에 통계학적으

로 유의한 차이가 나타났다. 이것은 tDCS를 적용하여 

작업기억의 향상을 보고한 선행연구들[18][42][43]을 지

지하며 작업기억에 대한 훈련효과가 입증된 CCT에 

tDCS를 병행한다면 더욱 효과적이고 빠른 향상을 기대

할 수 있음을 시사한다.

한편, 본 연구는 국제 10/20 체계에 의해 좌측 

DLPFC가 위치한 F3 부위에 tDCS의 양극을 자극하였
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다. DLPFC는 다양한 작업기억과 관련된 자극과 과제

에서 일관되게 활성을 보여주는[44] 작업기억의 대표적

인 중추로 보고되었다. 그러나 본 연구의 뇌지도화 결

과에서 단어와 사진과제 시 DLPFC 영역에서 일관된 

활성을 보이지 못했다. 이는 lower α-power가 주의력

을 반영하며, 뇌지도상 전체적인 두피에 분포한다

[11][13]는 선행연구의 결과로 설명할 수 있을 것이다. 

암산과제에서는 전반적으로 전두엽 영역의 활성이 관

찰되었는데 암산과제 시 활성되는 뇌구역이 전전두엽

[45], 좌측 DLPFC와 대뇌 후두부[46] 라는 견해와 일치

하는 경향을 보인다. 비록 작업기억의 중추가 DLPFC

라고 알려져 있으나, 아무리 단순한 인지과정조차도 뇌

의 한 영역에 국한되어 일어나지 않고 다른 부위와 연

결되거나, 다른 기능 시 동일 부위가 활성화되기도 하

며[47], 뇌파의 공간해상도가 낮아 심부의 지역들을 관

찰하기 어렵기 때문에 본 연구의 뇌지도화 결과를 단정

지을 수 없다. 차후 보다 정확한 검출을 위해서는 동시

에 여러 부위를 측정할 수 있는 다채널 EEG를 사용하

거나 fMRI와 같은 고해상도 장비를 이용한 세밀한 연

구가 필요하다.

본 연구는 뇌파의 θ-power와 lower α-power 변화에

서 측정시점에 따라서 두 군 모두 특정한 변화양상을 

보였고, 특히 lower α-power의 변화에서 4주째에 두 군 

간에 유의한 차이를 보였다. 이는 본 연구의 과제 패러

다임과 뇌파 측정절차가 작업기억의 손상을 가진 뇌졸

중 환자의 검출에 유용한 생리학적 평가방법으로 사용 

가능할 것으로 생각된다. 또한 문헌고찰을 통해, 대뇌피

질의 표적 영역에 직접적인 양극 자극을 통한 작업기억

의 향상은 인지 훈련 시의 피질활성을 강화시키는 시냅

스 가소성으로 인해 LTP가 유도되었을 것이라고 설명

할 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구의 전산화인지훈련 시 비침습적뇌자

극방법인 tDCS의 적용은 작업기억 능력을 향상시키기 

위한 효과적이고 안전한 뇌 자극 방법임을 확인하였고, 

인지기능의 손상을 가지고 있는 뇌졸중 환자에게 인지

기능 회복을 위해 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
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