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 국문초록

목적 : 본 연구에서는 뇌졸중 환자의 손상된 인지기능 회복을 위한 가상현실 중재의 효과를 체계적인 
문헌고찰과 메타분석을 통하여 검증하고자 하였다.

연구방법 : 체계적 문헌고찰을 위하여 최근 10년 동안의 국내·외 무작위 대조 임상시험 연구들을 대상으로 
조사하였다. 검색을 위한 학술 데이터베이스로는, 영어로 작성된 연구의 검색을 위해 PubMed와 
MEDLINE, CINAHL을 사용하였고, 국문으로 작성된 연구의 검색을 위해서는 DBpia와 한국학술정보, 
스콜라 학지사·교보문고, 학술교육원을 사용하였다. 정보의 추출은 PICO 방식으로 시행하였다. 계량적 
메타분석을 위하여, 결과변인의 하위그룹을 전반적인 인지기능, 집중력과 기억력, 실행기능으로 분류하
여 결과변인을 합성하였다.

결과 : 최종 9편의 무작위 대조 임상시험이 선정되었고, 참여대상자의 총인원은 실험군이 140명, 대조군이 
131명이었다. 효과크기는 랜덤효과모델로 산출하였다. 하위그룹들에 대한 가상현실 중재의 효과크기는 
전반적인 인지기능이 0.422(95% CI: 0.101~0.742; p=0.010)로 중간효과크기에 가까웠고, 집중력과 기억
력이 0.249(95% CI: -0.107~0.605; p=0.170)로 작은효과크기, 실행기능은 0.666(95% CI: 0.136~1.195; 
p=0.014)으로 중간효과크기를 나타내었다.

결론 : 가상현실 환경의 다양한 자극과 본 연구의 결과를 고려할 때, 가상현실 중재는 통합적인 인지기능에 
대한 중재에 적용되어야 할 것이다. 또한 전통적인 뇌졸중 인지재활 중재와 더불어 추가적인 중재로 
활용되는 것이 적절할 것이다.
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Ⅰ. 서  론

최근 융․복합 기술의 발전으로 인해, 가상현실 시스

템은 의학 및 심리학, 인체공학, 디자인, 교육 현장 등 
다양한 학문적 또는 산업적 현장에서 적용되고 있다
(Kim, 2015; Larsen et al., 2009; Lintern, Roscoe, & 
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Sivier, 1990). 의료적인 측면에서는 뇌가소성에 기반한 
신경계 회복과 정신적인 공포증 극복, 우울증 개선, 
사회기술훈련 등에 적용되었다(Goncalves, Pedrozo, 
Coutinho, Figueira, & Ventura, 2012; Kwon, 2015; 
Wald & Taylor, 2003). 특히 가상현실 중재는 효율성
과 안전성, 환자 중심적이라는 측면에서 재활 의료 
분야의 뇌졸중 회복을 위한 치료 도구로도 사용되고 
있다(Aminov, Rogers, Middleton, Caeyenberghs, & 
Wilson, 2018).

가상현실 시스템은 구현하는 방식에 따라 두 가지 
기준으로 분류될 수 있다. 첫 번째 분류 기준은 가상
현실 시스템을 실제 환경을 구현한 시스템과 게임 환
경을 구현한 시스템으로 분류하는 것이다(Lohse, 
Hilderman, Cheung, Tatla, & Van der Loos, 2014). 
실제 환경을 구현하는 방식은 가상현실 안에서 환경과
의 상호작용을 통해 실제적인 일상생활을 경험하는 것
으로 재활치료를 목적으로 개발되었고, 게임 환경의 가
상현실 프로그램들(Nintendo Wii, Microsoft Xbox, 
Sony PlayStation 등)은 대부분 대중을 대상으로 개발
된 것으로, 가상현실 안에서 게임을 통한 상호작용을 
할 수 있도록 출시된 것이다. 최근 게임 기반 가상현실
도 뇌졸중 재활 현장에 적용되고 있고 그 효과성이 보고
되고 있다(Aminov et al., 2018). 두 번째 분류 기준은 
몰입형과 비몰입형으로 분류하는 것이다. 몰입형은 스
크린 화면에 자신의 이미지가 캡쳐되어 들어가거나 
Head Mounted Display(HMD)와 같은 인터페이스
(Interface)를 통하여 자신의 신체 전체가 가상현실 안
에 있는 것처럼 인식되는 것이다(Laver et al., 2017; 
Weiss, Kizony, Feintuch, & Katz, 2006). 비몰입형은 
주로 손을 사용한 인터페이스용 도구들을 사용하거나 
인터페이스용 장갑을 사용하여 착용 신체의 일부가 가
상현실 배경으로 포함되는 방식이다. 몰입형보다는 현
실감이 떨어진다는 단점이 있으나, 컴퓨터가 구현한 가
상환경과 지속적으로 상호작용한다는 측면은 두 유형 
모두 유사하다(Kwon, 2015; Laver et al., 2017).

뇌졸중은 신경계의 광범위한 손상을 일으키고 신체

장애, 인지장애, 언어장애, 정서장애 등 다양한 문제를 
유발시킨다(Sacco et al., 2013). 가상현실 중재가 뇌졸
중 환자의 재활 현장에 적용된 사례로는 마비된 신체의 
재활과 인지기능 훈련, 일상생활동작훈련 등에 적용되
었다. 신체재활 분야에서는 보행 기술 훈련과 상지기능 
훈련이 대표적이었고(Adomavičienė, Daunoravičienė, 
Kubilius, Varžaitytė, & Raistenskis, 2019; Arienti, 
Lazzarini, Pollock, & Negrini, 2019; Cho, Yu, & Jung, 
2012; Kwon, Park, Yoon, & Park, 2012; Park & Kim, 
2019), 인지기능 훈련으로는 시지각 훈련, 집중력과 기
억력 훈련, 실행기능 훈련 등에 적용되었다(Choi & 
Kwon, 2020; De Luca et al., 2018; Dehn et al., 2020; 
Heo et al., 2016; Kim, Chun, Kim, & Park, 2011; Kim, 
Chun, Yun, Song, & Young, 2011). 활동적인 측면에서
는 정서적인 측면과 더불어 가상현실 환경에서 일상생
활동작훈련을 직접적으로 실시한 후 자아존중감 증진 
및 우울감 개선, 삶의 질 개선 등이 조사되었다(Faria, 
Andrade, Soares, & Badia, 2016; Josman et al., 2014; 
Kim, 2015).

뇌졸중 환자의 인지기능 장애는 운동 기능의 회복 
및 일상생활동작훈련의 참여 등에 부정적인 영향을 미
친다(Cicerone et al., 2011; Weiss et al., 2006). 인지기
능의 손상은 집중력과 기억력, 시공간 지각 등과 같은 
인지 구성요소의 손상을 동반하고, 더 나아가 실행기능
(Executive function)과 같은 통합적 인지기능 장애로 
확대될 수 있다. 이와 같은 장애는 뇌졸중 후 지속적으
로 관찰된다(Cicerone et al., 2011; Leśniak, Bak, 
Czepiel, Seniow, & Czlonkowska, 2008). 특히 집중력
의 손상은 상호작용의 제한으로 인하여 활동에 대한 
참여가 감소하는 이차적인 문제를 발생시킨다(Chung, 
2004). 상호작용 제한으로 인한 참여의 결핍은 다양한 
과제와 상황의 적응에 필수적인 실행기능의 손상으로 
이어질 수 있다. 이와 같은 상호작용의 감소를 극복하기 
위하여 역동적이면서 자극 강도가 높은 중재로 가상현
실이 대두되었다(Kwon et al., 2012).

뇌졸중 인지재활 임상에서 가상현실 중재가 사용된 
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연구와 그 결과를 살펴보면, 편측무시의 감소를 위해 
가상현실 중재와 전통적 중재를 비교하였으나 유의미
한 차이를 보이지 않았고(Kim et al., 2011), 시공간 구
성력과 선택적 집중력, 지속적 집중력, 시각적 기억력 
향상을 위해 가상현실을 적용한 연구에서는 가상현실 
중재의 유의미한 효과를 보고하였다(Choi & Kwon, 
2020; De Luca et al., 2018; Yang, Park, Yoon, & 
Moon, 2018). 뇌졸중 환자의 실행기능 장애를 중재하
기 위한 연구에서는 가상현실 적용군에서 대조군보
다 더 유의미한 향상이 관찰되었다(Heo et al., 2016; 
Rogers, Duckworth, Middleton, Steenbergen, & 
Wilson, 2019). 가상현실 중재는 가상환경에서 지속적
인 상호작용을 제공한다는 특성으로 인하여, 뇌졸중 환
자의 인지기능에 대한 효과성이 보고되고 있으나, 대부
분 표본이 작은 연구로 시행되어 중재 효과의 근거로 
활용하기에는 한계가 있다. 그러므로 표본이 작은 연구 
들을 합성하여 표본의 크기를 늘리고, 메타분석을 통해 
효과크기를 분석하는 것이 필요하다(Aminov et al., 
2018), 또한, 최근 국내에서 가상현실 연구가 많이 이루
어지고 있으므로 한국어로 적성된 연구들을 포함시켜 
분석하는 것이 의미가 있을 것이다(Laver et al., 2017).

그러므로 본 연구에서는 최근 10년 동안 영어로 작성
된 국외 연구뿐만 아니라 한국어로 작성된 국내 연구들
을 대상으로 체계적 문헌고찰(Systematic reviews)을 
시행하여 인지재활 현장에서 적용되는 가상현실 중재 
시스템들을 조사하였다. 또한 계량적인 메타분석
(Meta-analysis)을 통하여 가상현실 중재가 손상된 인
지기능 회복에 얼마나 효과적인지 검증하고자 하였
다. 특별히 연구의 비뚤림(Bias)에 의한 결과의 왜곡을 
최소화하기 위해 무작위 대조 임상시험(Randomized 
controlled trials)만을 선별하여 분석하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 무작위 대조 임상시험을 체계적 문헌고찰
의 과정을 거쳐 선별하고 정보를 추출하였으며 최종 
선택된 연구의 결과들은 메타분석을 통하여 합성하고 
분석하였다. 선별된 연구들의 정보 추출은 PICO 방식
에 따라 실시하였다. 중재변인은 가상현실 중재들을 통
합하였고 하위그룹으로 분류하여 분석하지는 못하였
다. 결과변인은 전반적인 인지기능(General Cognitive 
Function: G-CF), 시지각(Visual Perception: VP), 집중
력과 기억력(Attention and Memory: A&M), 실행기능
(Executive Function: EF)의 4가지 하위그룹으로 분류
하였다. 전반적인 인지기능은 인지기능에 대한 판별
(Screening) 검사로 측정된 변인을 통합하였다. 시지각
과 집중력, 기억력은 인지의 구성요소라는 기준으로 분
류하였는데, 시지각은 검사의 특성을 고려하여 하나의 
하위그룹으로 선정하였고, 집중력과 기억력은 기능의 
밀접성을 고려하여 하나의 하위그룹으로 통합하였다. 
실행기능은 인지의 구성요소가 아닌 인지기능의 통합
적인 상호작용이라는 측면에서 독립적인 하위그룹으
로 선정하였다.

2. 문헌검색

문헌검색을 위하여 국내․외 학술 검색 데이터베이
스를 활용하였다. 영어로 작성된 국외 연구들을 검색하
기 위하여 사용한 검색 데이터베이스는 PubMed와 
MEDLINE, CINAHL을 사용하였고 주제어와 의학핵심
용어(Medical subject heading: MeSH) 또는 CINAHL의 
핵심용어들을 활용하였다. 한국어로 작성된 국내 연구 
검색을 위해서는 학술지에 출판된 연구의 검색을 위해 
DBpia와 한국학술정보(Korean-studies Information 
Service System: KISS), 스콜라 학지사․교보문고, 학술
교육원(e-article)과 같은 검색엔진을 사용하였다. 검색
을 위한 기간은 최근 10년으로 2010년 10월부터 2020
년 9월까지로 설정하였다. 검색을 위한 주제어 입력은 
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Figure 1. Study Flow Diagram

주제어와 절삭어, 블리언 연산자 등을 사용하여 전략적
으로 수행하였다. 국외 연구 검색을 위한 전략식은
“virtual AND cognit* AND stroke [MeSh]”, “virual 
AND cognt* AND stroke [CINAHL Subject Headings]”
이었다. 국내 연구 검색을 위해서는 국내 검색 환경을 
고려하여 “가상현실 AND 뇌졸중”의 주제어를 사용하
여 검색하였다. 또한 출판 비뚤림을 최소화하기 위하여 
검색된 연구의 참고문헌들 중 선택 기준에 부합하는 
연구들을 수기로 조사하였다(Cooper, 1982; Lee & 
Jeon, 2012). 문헌 검색의 과정은 Figure 1에 흐름도로 
제시하였다.

3. 문헌 선정 및 배제 기준

본 연구의 분석 대상 연구들은 가상현실 중재를 사용
하여 효과성을 검증한 무작위 대조 임상시험 연구였다. 
문헌의 선정 기준과 배제 기준은 다음과 같다.

1) 선정기준
(1) 무작위 대조 임상시험 연구
(2) 가상현실 시스템을 치료용으로 사용한 연구
(3) 인지기능을 객관적인 도구로 측정한 연구
(4) 뇌졸중 환자에게 적용한 연구
(5) 영어 또는 한국어로 작성된 연구

2) 배제 기준
(1) 중재효과가 아닌 연구(체계적 문헌고찰, 메타

분석, 평가 상관성 연구) 
(2) 인간 연구가 아닌 연구(동물연구, 가상현실장비

개발 연구)
(3) 인지 또는 지각 기능 측정이 없는 연구(신체기능, 

언어․청각 기능, 정서 측정, 만족도, 안정감, 
몰입도, 삶의 질 측정 연구)

(4) 전문(Full-text)을 제공하지 않는 연구 
(5) 불충분한 결과 자료 
(6) 질적 수준이 낮은 연구(PEDro Scale<6)

4. 문헌 선별 과정

검색된 문헌을 선별하기 위하여 선정 기준에 따라 
2명의 연구자가 독립적으로 선별 작업을 수행하였다. 
선별 완료 후 결과가 일치하지 않는 연구들은 논의를 
거쳐 최종 선택하였다. 먼저 서지관리 프로그램을 통해 
중복된 연구를 제거한 후, 일차적으로 연구들의 제목과 
초록으로 선정 기준에 부합한 연구들을 선별하였다. 일
차적으로 선별된 연구들의 전문을 검색하여 최종적으
로 문헌 선정 및 배제 기준을 적용하여 분석 대상 연구
들을 선정하였다(Figure 1).

5. 연구의 질적 수준 평가

전문을 획득한 연구들의 질적 수준을 평가하기 위하
여 PEDro(Physiotherapy evidence database) Scale을 
사용하였다. 연구의 질적 평가 또한 2명의 연구자가 독
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립적으로 수행하였으며 점수가 일치하지 않았을 경우 
논의를 거쳐 최종 점수를 산정하였다. PEDro Scale은 
총 11항목을 평가하되 첫 항목을 제외한 10항목에 1점 
또는 0점을 부여하여 10점 만점으로 산정한다. 점수에 
따라 연구의 질적 수준을 분류하였는데, 9~10점은 “매
우 좋음(Very high)”, 6~8점은 “좋음(High)”, 4~5점은 
“보통(Fair)”, 3점 이하는 “나쁨(Poor)”으로 분류하였다
(Moseley, Herbert, Sherrington, & Maher, 2002). 연구
의 질적 수준이 낮아 비뚤림(Bias)이 존재할 경우 연구 
결과에 왜곡이 있을 수 있으므로, 본 연구에서는 PEDro 
Scale 6점 이상의 “좋음” 또는 “매우 좋음” 연구들을 대
상으로 분석하였다.

6. 계량적 메타분석

선정된 연구들에서 추출된 결과값들을 통계적으로 
합성하기 위하여 Comprehensive Meta-Analysis 
3(CMA; Biostat, Englewood, NJ, USA)을 사용하였다. 
통계적 분석을 통하여 연구들의 효과크기 이질성을 판
단하는 통계값을 산출하였고, 각 연구들의 효과크기를 
합성하였으며 출판 비뚤림 관련 통계값을 산출하였다. 
효과크기의 이질성을 통계적으로 판단하기 위하여 Q
값을 사용하였다. Q값에 대한 통계적 유의성을 나타내
는 p값이 0.1 이상이면 이질성이 낮은 것으로 보고 고정
효과모델(Fixed effect model)을 사용할 수 있다. 그러
나 Q값을 통해 통계적으로 효과크기의 이질성이 낮게 
산출되었다고 하더라도 분석된 연구들의 표본의 이질
성, 중재 방식 및 강도의 차이 등을 고려하여 효과크기
의 이질성이 있다고 판단된다면 랜덤효과모델
(Random effect model)을 사용해야 한다(Borenstein, 
Hedges, Higgins, & Rothstein, 2009). 각 연구들의 효
과크기 합성을 위해서 참여 대상자 수와 핵심지표의 
평균, 표준편차, t값이나 p값이 사용되었다. 효과크기 
산출을 위해 Cohen의 d값을 산출하였고 숲 그림
(Forest plot)으로 제시하였다. 효과크기는 d값의 범위
에 따라“작은효과크기(≥0.2)”, “중간효과크기(≥0.5)”, 

“큰효과크기(≥0.8)”로 구분하였다(Cohen, 1988). 출판 
비뚤림은 효과크기와 표준오차의 관계를 나타내는 깔
때기 점도포 표(Funnel plot)로 제시하여 분포의 대칭
성을 시각적으로 판단하였고, 통계적인 지지 여부를 
Egger’s regression test로 확인하였다. 깔때기 점도포 
표의 점들이 대칭적이며 위아래로 고르게 퍼져있고, 
Egger’s regression test의 p값이 0.05보다 크면 효과크
기와 표준오차와의 관계성이 유의미하지 않아 출판 비
뚤림이 적은 것으로 해석하였다. 마지막으로 연구 결과
의 타당성을 확인하기 위하여 각 하위그룹의 결과에 
대한 민감도 분석(Sensitivity analysis)을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 문헌검색 및 선별 결과

국내․외 학술 검색 데이터베이스로 문헌을 검색한 
결과, 국외 연구는 PubMed 86편, MEDLINE 95편, 
CINAHL 69편이 검색되었다. 국내 연구는 DBpia 19편, 
한국학술정보 37편, 스콜라 학지사·교보문고 33편, 학
술교육원 30편이 검색되었다. 검색된 연구의 참고문헌
을 통한 수기 검색으로는 5편이 추가되어 총 374편이 
검색되었다. 중복으로 150편이 제거되었고 선정 기준
에 따라 제목 및 초록에서 202편이 배제되었으며 1편의 
연구는 게재 철회되어 전문을 확인할 수 없었다. 전문이 
검색된 21편 중 무작위 대조 임상시험이 아닌 연구 2편, 
불충분한 데이터 4편, 자기보고식 측정 1편, 낮은 질적 
수준(PEDro Scale<6) 5편이 제외되어 최종 9편이 분석
되었다(Figure 1).

2. 연구 특성 정보 추출 결과

최종 선정된 9편의 연구는 PICO 방식에 의해 대상자
의 인원수와 평균 연령, 발병 후 기간, 중재 방식 및 
중재 시간, 인지측정 영역이 추출되었고 PEDro Scale이 
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산정되었다. 통합된 연구들에 동원된 참여대상자는 총 
271명으로 실험군은 140명이었고 대조군은 131명이
었다. 가상현실 중재 방식을 보면 일상생활동작훈련을 
위해 실제 가상환경을 구현한 연구가 4편으로, 동원된 
가상현실 장비는 Elements, Reh@City, Joystim이었
다. 게임 기반 가상현실 중재 연구는 5편으로 Kinect 
system과 Nintendo Wii와 같은 상업적인 도구들이 동
원되었다. 몰입형 가상현실 방식은 3편, 비몰입형 방식
은 7편이었다. 측정 도구들은 결과 변인의 4가지 하위
그룹으로 분류되었다. 전반적인 인지기능(G-CF)에는 
Addenbrooke’s Cognitive Examination, General 
cognitive function score in averaged standardized 
composite scores, Loewenstein Occupational 
Therapy Cognitive Assessment, Mini-Mental State 
Examination, Montreal Cognitive Assessment와 같
은 인지판별 평가도구들이 포함되었고, 시지각(VP)
에는 Spatial awareness in averaged standardized 
composite scores가 포함되었다. 집중력과 기억력
(A&M)에는 Auditory and Visual Continuous 
Performance Test, Attention and memory score in 
averaged standardized composite scores, Digit Span 
Test, Rey-Kim Memory Test, Trail Making Test-A 
type, Visual Memory in Motor-Free Visual 
Perception Test-3가 속하였고, 실행기능(EF)에는 
CogState Groton Maze Learning Task, CogState Set 
Shift, Behavioral Dyscontrol Scale, Executive 
function score in averaged standardized 
composite scores, Trail Making Test-B type이 포함
되었다(Maier, Ballester, Leiva Banuelos, Duarte Oller, 
& Verschure, 2020). 결과변인에 대한 하위그룹별 분류 
결과, 전반적 인지기능이 7편, 시지각 1편, 집중력과 기
억력 5편, 실행기능 5편이었다. 연구의 질적 수준을 평
가하는 PEDro Scale의 범위는 6점에서 8점이었다
(Table 1).

3. 계량적 메타분석

뇌졸중 환자의 인지기능에 대한 가상현실 중재의 효
과성을 통계학적으로 알아보기 위하여 계량적 메타분
석을 실시하였다. 인지기능에 대한 결과변인을 전반적
인 인지기능, 시지각, 집중력과 기억력, 실행기능의 4가
지 하위그룹으로 분류하였으나 시지각 하위그룹에는 
1편의 연구만 포함되어 계량적 메타분석에서는 제외하
였다. 

1) 통계적 이질성
통계적으로 효과크기의 이질성을 판단하기 위하여 

Q값을 사용하였다. 결과 변인 하위그룹인 전반적인 인
지기능에서는 Q값이 7.264(df=6, p=0.297)이었고 집중
력과 기억력은 Q값이 1.093(df=4, p=0.895), 실행기능
은 Q값이 8.886(df=4, p=0.064)으로 산출되었다. 통계
적으로는 전반적인 인지기능과 집중력과 기억력의 효
과크기에 대한 이질성이 낮았다. 반면에 실행기능의 효
과크기는 이질성이 존재하는 것으로 나타났다. 그러나 
본 연구의 분석 대상 연구들의 참여 대상자들의 이질
성과 중재 방식의 차이, 중재 제공 기간의 차이, 중재의 
강도 차이 등을 고려할 때 효과크기의 이질성을 배제
할 수 없어 효과크기를 랜덤효과모델로 분석하였다
(Table 2).

2) 전반적인 인지기능(G-CF)에 대한 효과크기
전반적인 인지기능 하위그룹에 포함된 연구는 총 7

편이었다. 연구에 참여한 대상자의 총인원은 192명이
었고 그 중 실험군이 99명, 대조군이 93명이었다. 전반
적인 인지기능에 대한 효과크기 d값은 0.422(95% CI: 
0.101-0.742; p=0.010)로 중간효과크기에 가까운 결과
를 나타내었다(Figure 2).

3) 집중력과 기억력(A&M)에 대한 효과크기
집중력과 기억력 하위그룹의 연구에는 총 5편이 포

함되었다. 연구에 참여한 대상자의 총인원은 123명이
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Study (n) T2 Q df p

G-CF 7 0.033 7.264 6 0.297

A&M 5 0.000 1.093 4 0.895

EF 5 0.195 8.886 4 0.064

A&M=Attention and Memory; EF=Executive Function; G-CF=General Cognitive Function 

Table 2. Statistical Heterogeneity

Figure 2. Effect of Virtual Reality Intervention on General Cognitive Function

Figure 3. Effect of Virtual Reality Intervention on Attention and Memory

었다. 그 중 실험군은 63명, 대조군 60명이었다. 집중력
과 기억력에 대한 효과크기 d값은 0.249(95% CI: 
-0.107-0.605; p=0.170)로 작은효과크기를 보였고, 통
합된 효과크기의 95% 신뢰구간에 0을 포함하여
(p>0.05) 실험군과 대조군 간의 평균차이가 통계적으로 
유의미하지 않았다(Figure 3).

4) 실행기능(EF)에 대한 효과크기
실행기능 하위그룹의 연구에는 총 5편이 선정되었

다. 연구에 참여한 대상자의 총인원은 148명이었고, 그 
중 실험군은 76명, 대조군은 72명이었다. 실행기능에 
대한 효과크기 d값은 0.666(95% CI: 0.136-1.195; 
p=0.014)으로 중간효과크기를 나타내었다(Figure 4).
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Figure 4. Effect of Virtual Reality Intervention on Executive Function 

(A) General Cognitive Function (B) Attention and Memory

(C) Executive Function

Figure 5. Funnel Plots of Outcomes

5) 출판 비뚤림
출판 비뚤림에 대한 통계적 검증을 위해 효과크

기와 표준오차 사이의 상관성을 검정하는 Egger’s 
regression test를 실시하였다. 그 결과 전반적인 인지
기능에서 p값이 0.15(t=1.67, df=5)가 나왔고 집중력과 
기억력의 p값은 0.39(t=0.98, df=3), 실행기능의 p값은 
0.54(t=0.68, df=3)로 p값이 모두 0.05보다 크게 나와 
출판 비뚤림이 적은 것으로 나타났다. 그러나 깔때기 

점도포 표를 보면, 모든 결과 변인 하위그룹의 점들이 
표본크기가 작은 아래쪽에 몰려 있고, 비슷한 표준오차 
범위에서 효과크기의 대칭성을 확보하였다고 보기 어
려우므로 출판 비뚤림을 배제할 수 없는 것으로 해석하
였다(Figure 5).

6) 민감도 분석
분석된 연구들의 이질성을 고려하여 결과변인 하위



16  Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 10. No. 3. 2021.

(A) General Cognitive Function

(B) Attention and Memory

(C) Executive Function
Figure 6. Sensitivity Analysis of Outcome Subgroups

그룹에 대한 민감도 분석을 실시하였다. 각 하위그룹의 
분석대상 연구들을 하나씩 제거하며 재분석을 실시하
였고, 개별 연구가 제외되었을 때 하위그룹 효과크기의 
변동값을 산출하여 비교하였다. 전반적인 인지기능 
하위그룹에서는 Adomaviciene 등(2019)의 연구와 
Rogers 등(2019)의 연구가 제외되었을 때 효과크기가 

낮아지는 양상을 보였고, 특히 Adomaviciene 등(2019)
의 연구가 제거되었을 때는 두 집단 간의 평균차이가 
유의미하지 않은 것으로 나타났다. 집중력과 기억력은 
Yang 등(2018)의 연구를 제외시켰을 때 외에는 비교적 
효과크기의 변동이 적었다. 실행기능의 경우, Choi와 
Kwon(2020)의 연구와 Rogers 등(2019)의 연구를 제외
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시켰을 때 효과크기가 낮아지는 변동이 있었으며 통계
적 유의미성도 변하였다(Figure 6).

Ⅳ. 고  찰

본 연구의 목적은 뇌졸중 인지재활에 적용되는 가상
현실 중재가 손상된 인지기능에 대하여 어떤 효과가 
있는지 메타분석을 통하여 알아보기 위함이었다. 특별
히 연구 비뚤림을 최소화하여 결과의 신뢰성을 높이기 
위해 무작위 대조 임상시험을 선별하여 분석하였다. 분
석 대상 연구들의 출판 기간은 최근 10년으로 설정하였
고 국외 연구뿐만 아니라 최근 가상현실 연구가 많이 
이루어지고 있는 국내 연구들을 포함하여 분석을 시행
하였다(Aminov et al., 2018; Laver et al., 2017). 결과변
인의 합성을 위한 하위그룹 항목은 전반적인 인지기능, 
집중력과 기억력, 실행기능으로 분류하여 분석을 시행
하였다.

분석 결과 가상현실 중재의 전반적인 인지기능에 대
한 효과크기는 0.422로 중간효과크기에 가까웠고 실행
기능에 대한 효과크기는 0.666으로 중간효과크기를 나
타내었다. 반면에 집중력과 기억력에 대한 효과크기는 
0.249로 작은효과크기를 보였다. 이와 같은 결과는 가
상현실의 임상적인 적용 측면에서 시사하는 바가 크다. 
가상현실 중재는 구현 방식에 따라 가상 실제 환경을 
구현한 장비와 게임을 기반으로 구현되는 장비로 분류
할 수 있다(Lohse et al., 2014). 즉 가상현실 중재에 
참여하는 대상자들은 가상으로 설정되었지만 복잡한 
환경에서 다양한 상황에 노출되게 된다. 그 상황에서 
참여자들은 가상환경을 파악하고 적응해야 하고, 예측
할 수 없는 문제에 통합적으로 대처해야 한다. 즉 가상
현실 중재는 인지의 통합적이고 역동적인 기능을 지속
적으로 강도 높게 자극하게 되는 것이다(Kwon et al., 
2012; Langhorne, Bernhardt, & Kwakkel, 2011). 본 
연구의 결과에서도 인지의 통합적 기능으로 분류할 수 
있는 실행기능에 대한 효과크기가 중간효과크기로 나

온 측면이 이를 지지한다. 동일한 컴퓨터 기반의 가상현
실 중재와 전산화 인지훈련의 효과를 비교한 연구에서
도, 단순 기억력에는 두 집단의 유의미한 차이가 없는 
반면에 실행기능과 일상생활동작에서는 가상현실 중
재 집단의 효과가 유의미하게 높았다(Choi & Kwon, 
2020). 다양한 환경을 구현하는 가상현실 중재는 손상
된 인지기능의 회복뿐만 아니라 실제적인 일상생활활
동 수준을 높이는 것에 긍정적인 영향을 미친다(Yang 
et al., 2018). Hoe 등(2016)은 실행기능이 뇌졸중 환자
의 신체기능과 밀접한 관계가 있음을 강조하였다. 특히 
가상현실 중재가 단순한 비디오 관찰 중재보다 실행기
능과 상지 및 보행능력에 더 효과적임을 검증하였고, 
실행기능이 신체 운동능력 회복에 긍정적인 영향을 미
쳤음을 고찰하였다. Faria 등(2016)은 가상현실 일상생
활환경과 실제 환경에서의 일상생활동작훈련의 효과
를 비교하였는데, 그 결과 실제 환경의 전통적인 훈련보
다 가상현실을 이용한 훈련에서 전반적인 인지기능과 
집중력, 실행기능의 향상이 유의미하게 높게 나타났다. 
이와 같은 결과의 요인은 가상현실의 다양하고 흥미로
운 자극들이 참가자들의 동기를 강화하여 훈련에 대한 
참여도와 강도를 더 높인 것에서 찾을 수 있다(Faria 
et al., 2016; Lewis & Rosie, 2012). 그러므로 뇌졸중 
재활 현장에서 가상현실 중재는 통합적인 인지기능을 
중재하기 위하여 사용해야 할 것이다. 그리고 실제 상황
에서는 위험하고 어려워 시행할 수 없는 활동들을 가상
현실을 통하여 안전하게 그리고 지속적으로 자극하여 
실제 일상생활 환경으로 복귀하기 전 단계의 중재로 
사용할 수 있을 것이다(Laver et al., 2017). 

본 연구에서는 결과변인의 하위그룹 분류 단계에서 
시지각 하위그룹 연구에 1편 밖에 포함되지 않았다
(Maier et al., 2020). 뇌졸중 재활에 가상현실 적용에 
대한 Cochrane Database of Systematic Reviews의 사
전 연구에서도 가상현실 적용의 한계점은 시지각 손상 
환자들과 고령자들이 제외된다는 점이었다(Laver et 
al., 2017). 본 연구의 분석에 포함된 연구에서도 시지각 
손상 환자 특히 편측무시 환자를 배제 기준으로 설정하
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는 경우가 많았다(Choi et al., 2014; Choi & Kwon, 
2020; Faria et al., 2016; Heo et al., 2016; Yang et 
al., 2018). 가상현실을 시지각 손상 중재에 사용하는 
경우, 참여대상자가 너무 적거나(Castiello, Lusher, 
Burton, Glover, & Disler, 2004), 전통적인 중재 또는 
전산화 인지훈련보다 효과성이 떨어지는 보고도 있었
다(Katz et al., 2005). 본 연구에서도 최종 전문(Full 
text)이 검색된 21편의 연구에 가상현실을 편측무시 개
선을 위한 중재에 사용한 연구가 1편이 있었으나 
PEDro Scale 6점 미만으로 평가되어 분석에 포함되지 
못하였다. 연구 결과에서는 편측무시 검사의 일부 항목
에서만 대조군과의 유의한 차이가 있었고 일상생활동
작 평가에서는 유의한 차이를 보이지 않았다(Kim et 
al., 2011). 가상현실 시스템의 구성 장비들이 실제 공간
을 차지하고 있고 더 나아가 가상의 공간을 다양하게 
만들어 낸다는 특성이 있으므로, 시지각의 손상은 가상
공간의 인식 및 상호작용의 장애를 유발시킬 가능성이 
있다. 시지각 손상으로 가상환경과 상호작용하지 못한
다면 가상환경 중재의 장점인 흥미유발과 동기부여가 
제한받게 될 것이다. 이와 같은 가상현실 중재의 적용 
한계는 임상 현장에서 충분히 고려되어야 한다.

본 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통하여 가상현실
의 효과성을 통계적으로 검증하고 임상적으로 중요한 
시사점을 언급할 수 있었지만, 본 연구에는 몇 가지 제
한점이 존재한다. 첫 번째는 최종 선정되어 분석된 연구
들의 표본의 크기가 대부분 작았다는 점이다. 이와 같은 
양상은 현재 연구 환경이 대규모 무작위 대조 임상시험
을 할 수 없는 상황의 결과일 수 있고, 출판 비뚤림의 
영향도 배제할 수는 없다. Aminov 등(2018)의 체계적 
문헌고찰에서도 가상현실 중재 연구들의 표본 크기가 
대부분 작았다고 보고하고 있는 만큼, 앞으로 가상현실 
중재 연구에 대한 지속적인 모니터링과 분석 업데이트
가 필요하다. 두 번째는 분석대상 연구들의 이질성의 
문제이다. 다양한 환경에서의 임상시험이므로 이질성
이 없을 수는 없으나, 하위그룹 분석으로 이질성의 원인
을 분석하여야 한다. 그러나 본 연구에서는 분석 대상 

연구들의 질적 수준을 무작위 대조 임상시험 설계 수준
으로 높인 결과 최종 분석 연구 수가 적어 가상현실 
중재를 중재 유형과 중재 제공 시간 별로 하위그룹 분석
을 시행하지 못하였다. 또한 참여대상자들의 뇌졸중의 
심각성 정도와 발병 후 기간 등 참여대상자들의 특성을 
반영한 하위그룹 분석 또한 시행하지 못하였다. 그러므
로 앞으로의 체계적 문헌연구와 메타분석에서는 가상
현실 연구의 출판 현황을 지속적으로 모니터하고 연구
가 축적된 후 다양한 하위그룹 분석을 시도할 것을 제안
한다. 하위그룹의 분류 기준으로는 일상생활훈련을 위
한 실제 환경 가상현실과 게임 기반 가상현실로 분류하
여 하위그룹 분석이 이루어질 수 있고, 몰입형과 비몰입
형 가상현실로 나누어 분석이 이루어질 수도 있을 것이
다. 또한 중재가 제공되는 시간(기간)대별 하위그룹을 
비교하여 적절한 중재의 제공 시간의 근거를 마련하고, 
뇌졸중 발병 후 기간을 급성기와 아급성기, 만성기로 
구분하여 효과크기를 비교함으로써 가상현실 중재의 
적절한 적용 시기에 대한 근거도 탐색해야 할 것이다. 
세 번째 제한점은 결과변인 하위그룹의 민감도 분석 
결과, 분석 대상 연구들의 이질성이 결과에 영향을 미쳤
을 가능성을 배제할 수 없다는 것이다. 특히 전반적인 
인지기능 하위그룹과 실행기능 하위그룹의 결과를 해
석할 때는 신중함을 기해야 할 것이다. 

Ⅴ. 결  론

본 연구는 뇌졸중 환자의 인지기능 회복에 대한 가상
현실 중재의 효과를 분석하기 위해 체계적인 문헌고찰
과 메타분석으로 설계되었다. 최종 9편의 연구가 선정
되어 분석되었다. 결과변인의 하위그룹은 전반적인 인
지기능, 집중력과 기억력, 실행기능으로 분류하여 결과
를 합성하였다. 통계적 메타분석 결과, 전반적인 인지
기능에 대한 가상현실 중재의 효과크기는 중간효과크
기(d=0.422)에 가까웠고 집중력과 기억력은 작은효과
크기(d=0.249), 실행기능에 대한 효과크기는 중간효과
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크기(d=0.666)로 산출되었다. 환자가 가상환경 안에서 
지속적으로 수행을 한다는 측면과 본 연구의 결과를 
고려해 본다면, 뇌졸중 인지재활 현장에서 가상현실 중
재는 환경과의 상호작용 속에서 상황에 적응할 수 있는 
통합적 인지기능 향상에 목적을 두어야 할 것이다. 또한 
인지재활 중재로 가상현실만 적용하기보다는, 전통적
인 인지재활 중재와 더불어 추가적인 중재로 적용하는 
것이 적절할 것으로 사료된다. 본 연구에서는 가상현실 
중재의 유형과 적용 시기를 반영한 하위그룹 분석을 
시행하지 못하였으므로, 앞으로의 체계적 문헌연구와 
메타분석에서는 중재 유형과 적용 시기를 반영한 분석
이 이루어져 치료사들의 가상현실 중재 선택에 근거를 
마련해야 할 것이다.
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Abstract

A Study on the Effect of Virtual Reality Intervention on Cognitive 
Function in Individuals With Stroke Through Meta-analysis

Kwon, Jae Sung, Ph.D., O.T.
Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Cheongju University, Professor

Objective : The purpose of this study was to verify the effect of virtual reality interventions (VRIs) 
on cognitive function in individuals with stroke through a systematic literature review and 
meta-analysis.

Methods : We reviewed randomized controlled trials (RCTs) the last 10 years using academic databases. 
PubMed, MEDLINE, and CINAHL were used for international studies, and DBpia, KISS, 
Kyoboscholar, and e-article were used for Korean studies. For the quantitative meta-analysis, 
subgroups of outcomes were classified into general cognitive function (G-CF), attention and 
memory (A&M), and executive function (EF).

Results : Nine RCTs were analyzed. The total number of participants was 271 (140 in the experimental 
group). The effect size (Cohen’s d) was estimated using a random effects model. The effect sizes 
of the outcome subgroups of were as follows: small to medium for G-CF (d=0.422; 95% CI: 
0.101~0.742; p=0.010), small for A&M (d=0.249; 95% CI: -0.107~0.605; p=0.170), and medium for 
EF (d=0.666; 95% CI: 0.136~1.195; p=0.014).

Conclusion : Considering the various stimuli provided by the virtual environment and the results 
from available research, virtual reality should be applied to interventions for integrated cognitive 
functions. In addition, it would be appropriate to be used as an additional intervention to 
traditional cognitive rehabilitation for stroke.

Keywords : Cognitive function, Meta-analysis, Stroke, Virtual reality


