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국문초록

목적 : 본 연구는 체계적 고찰을 통해 노인의 인지 기능 향상을 위한 전산화 인지 훈련이 어떠한 효과가 

있는지 분석하고자 한다.  

연구방법 : 2006년부터 2016년까지의 10년 간의 문헌을 Medline, EMbase, Cochrane, CINAHL, PsycINFO, 

KISS, KMbase, NDSL 데이터베이스에서 검색하였다. 검색 키워드로는 ‘Therapy, Computer-Assisted 

(Mesh term)’, ‘Aged (Mesh term)’, ‘Cognitive Therapy (Mesh term)’, ‘Randomized Controlled Trial 

(Publication Type)’, ‘노인’, ‘전산화 인지’를 사용하였다. 최종적으로 포함기준에 적합한 8편의 무작위 임상실

험설계 연구를 선정하였다.

결과 : 포함된 연구에 대한 방법론의 질적 수준(PEDro 척도)은 6~8점인 ‘좋음’수준에 모두 속하였다. 노

인 참여자의 유형으로는 경도인지손상이 45.5%, 정상 노인 27.3%를 차지하였다. 측정한 종속변수는 기

억력이 31.6%, 전반적 인지 기능이 21.0%, 주의집중력과 실행 기능이 각각 15.8%를 차지하였다. 경도

인지장애 노인을 대상으로 한 5편의 연구 중 4편에서 기억력에 긍정적 효과를 보였고, 주의집중력을 종

속변수로 측정한 3편의 연구에서 유의한 향상을 보였다. 정상 노인을 대상으로 한 3편의 연구에서는 기

억력이 향상되었다. 

결론 : 이번 연구를 통하여 전산화 인지 훈련이 노인의 인지 기능에 미치는 효과를 알 수 있었다. 이는 작

업치료사에게 임상적 근거를 제공하고자 하였으며, 추후에는 본 연구 결과를 바탕으로 노인의 장기적으

로 인지 기능을 관리하는 방법에 대한 임상적 근거 마련에 대한 연구가 진행되어야 한다. 
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Ⅰ. 서 론 

최근 노인 인구가 급증함에 따라 노화로 인하여 기억력

(memory), 주의집중력(attention), 실행 기능(executive 

function), 정보처리속도 등에 어려움을 보이는 노인이 

증가하고 있다(Glisky, 2007). 인지 손상으로 인해 기능

적 독립성이 저하되고 사회적 참여가 줄어들어 삶의 질

에 악영향을 미친다(Ertel, Glymour, & Berkman, 

2008; Gaugler, Duval, Anderson, & Kane, 2007). 관

찰연구 결과, 기억력 손상이 있거나 인지 손상을 보이는 
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노인은 시간이 지남에 따라 알츠하이머 치매에 걸릴 가

능성이 증가하는 것으로 나타났다. 그러므로 노인의 인

지 기능 저하를 지연 시키는 것은 알츠하이머 치매 예방

에 매우 중요할 것으로 보인다(Van Oijen, De Jong, 

Hofman, Koudstaal, & Breteler, 2007). 

노화로 인한 저하된 인지 기능을 향상 및 유지시키기 

위해 여러 가지 비약물학적 접근들이 연구되어 왔다. 전

략 훈련, 처리 훈련, 행동 기반 접근법, 심혈관 훈련, 다중

적 접근법 등 다양한 유형의 비약물적 인지 훈련은 정상

인지노인과 인지 손상 노인에게 인지 및 수행 기능 측면

에서 긍정적 효과가 검증되어 왔다(Lustig, Shah, 

Seidler, & Reuter-Lorenz, 2009). 이 중 상당수의 인

지 훈련 프로그램들은 훈련된 치료사에 의해 개인 혹은 

그룹의 형태로 직접 대면(face-to-face)하여 지필

(paper and pencil) 방식으로 시행되었다. 대면 방식의 

훈련은 자택에서만 생활하거나, 요양 및 보호시설에 거

주하거나, 교통 접근성에 이용이 불편한 노인들과 접촉

하기 어렵기 때문에 치료 장소, 일정, 이동 시간 등에 대

한 제한점이 많다(Wadley et al., 2006). 

현대 과학 기술의 발달과 함께 노인을 대상으로 컴퓨

터를 이용한 새로운 형태의 전산화 인지 훈련 방법이 개

발되고 있다. 전산화 인지 훈련의 장점은 실시간으로 수

행에 대한 피드백이 가능하고 기억력, 주의집중력, 반응 

속도 등의 영역별 수행도에 따라 난이도를 조절할 수 있

기 때문에 대상자의 능력에 맞게 도전적인 과제 훈련을 

제공할 수 있다(Clare, Woods, Moniz Cook, Orrell, & 

Spector, 2003). 특히, 게임 형태의 프로그램은 흥미 요

소를 더하여 동기 부여가 가능하다(Kueider, Parisi, 

Gross, & Rebok, 2012). 또한 직접 대면 방식에 비해 

시각적인 인터페이스를 제공하여 접근성을 높일 수 있고 

비용-효과적이며 중재를 받기 어려운 지역사회 거주자

들에게도 쉽게 보급할 수 있다(Jak,  Seelye, & Jurick, 

2013). 

선행연구들을 살펴보면 정상 노인, 경도인지장애, 뇌

졸중 등을 대상으로 전산화 인지 훈련을 실시한 실험연

구들은 많이 있었지만, 그 효과에 대해서는 일치된 결과

를 보이지 않았다(Lampit, Hallock, & Valenzuela, 

2014; Reijnders, van Heugten, & van Boxtel, 2013). 

기존에 수행된 고찰 연구에서는 특정 질환을 가진 노인

으로 국한되어 있었고, 비무작위 임상실험설계 연구와 

단일대상연구 등 다양한 실험설계 연구를 포함하고 있었

다(Cha & Kim, 2012; Kueider, Parisi, Gross, & 

Rebok, 2012). 그러므로 Arbesman, Scheer와 

Liverman (2008)의 질적 근거 수준 분석모델에서 1단

계에 해당하는 무작위 임상실험설계 연구(Randomized 

Controlled Trial; RCT)의 체계적 고찰을 통해 전반적

인 노인에 대한 그 효과를 검토할 필요성이 있다.

따라서 본 연구의 목적은 최근 10년 동안의 무작위 임

상실험설계 연구를 고찰하여 노인의 인지 기능을 향상시

키기 위한 전산화 인지 훈련이 어떠한 효과가 있는지를 

알아보고자 하는 데에 있다. 이는 전산화 인지 훈련의 최

근 동향을 제공하여 노인을 대상으로 전산화 인지 훈련

을 적용하는 임상현장의 작업치료사에게 기초자료를 제

시하고자 한다.   

Ⅱ. 연구 방법

1. 논문 검색 및 데이터 수집

본 연구는 노인에 대해 전산화 인지 훈련 중재를 실시한 

연구들을 검토하기 위하여 웹 데이터베이스를 통해 2006

년부터 2016년까지의 국내외 학회지 문헌들을 수집하였

다. 2016년 3~5월에 걸쳐 Medline, EMbase, Cochrane, 

CINAHL, PsycINFO, KISS, KMbase, NDSL 데이터베이

스에서 ‘Therapy, Computer-Assisted (Mesh term)’, 

‘Aged (Mesh term)’, ‘Cognitive Therapy (Mesh 

term)’, ‘Randomized Controlled Trial (Publication 

Type)’, ‘노인’, ‘전산화 인지’를 키워드로 검색하였다. 논

문 유형은 무작위 임상실험설계 연구로 제한하였으며, 제1

저자와 제2저자가 검색된 연구에 대해 제목과 초록을 검토

한 후 필요시 원문을 확인하였다. 두 명의 연구자가 다른 

의견이 있을 경우 모든 저자가 함께 토의를 하여 결정하였

다. 이에 따라 포함기준과 배제기준에 의거한 본 연구의 

분석 대상은 최종적으로 8개가 선정되었다(Figure 1).

1) 포함기준

(1) 노인을 대상으로 한 연구
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Records identified through database searching
Medline(56), EMbase(101), Cochrane(38), CINAHL(34),

PsycINFO(24), KISS(4), KMbase(3), NDSL(9)
Total(n= 269)  

214 Records 
after duplicates removed

186 excluded following 
review of title or abstract

28 full articles retrieved

20 exclude n
Different participants
Different intervention

Not RCT
Not fulltext

5
8
5
2

8 studies were selected 
for this review

RCT: Randomized Control Trial

Figure 1. Flow Diagram of the Literature Selection Process

(2) 전산화 인지 훈련 프로그램을 중재로 사용한 연구 

(3) 원문 보기가 가능한 연구

(4) 무작위 임상실험설계 연구

2) 배제기준

(1) 개별실험연구 및 사례연구

(2) 고찰논문(체계적 고찰, 메타분석)

(3) 학위논문

(4) 평가도구의 타당도와 신뢰도에 관한 연구

(5) 실시된 중재가 인지 기능 향상이 목적이 아닌 연구

2. 방법론의 질적 평가

최종적으로 선정된 8편의 연구에 대하여 두 명의 연구

자가 방법론의 질적 평가를 수행하였다. 질적 평가를 위

해서는 무작위 임상실험설계 연구의 방법론적 질을 평가

하기 위해 개발된 PEDro (Physiotherapy Evidence 

Database) scale을 적용하였다(Bhogal, Teasell, Foley, 

& Speechley, 2005). PEDro scale은 10개의 각 항목

에 대해 1점씩 배점하여 0~10점의 범위를 가지며

(Table 1), 총점 9점 이상은 ‘아주 좋음’, 6~8점은 ‘좋

음’, 4~5점은 ‘보통’, 3점 이하는 ‘나쁨’으로 분류한다

(Moseley, Herbert, Sherrington, & Maher, 2002). 

3. 연구 분석

각각의 연구에 대해 연구 참가자 그룹의 유형 빈도와 

인지 영역별로 기억력, 주의집중력, 실행 기능, 전반적 인지 

기능(global cognitive function), 기타 등으로 구분하여 

이에 대한 종속변수의 빈도수를 분석하였다. 또한 전체 

연구들을 체계적으로 정리하기 위하여 저자/연도, PEDro 

score, 집단별 연구 대상자, 집단별 중재 유형, 집단별 

중재 강도, 종속변인, 평가도구, 결과 순으로 나열하였다

(Table 4). 



84   The Journal of Korean Society of Occupational Therapy Vol. 24, No. 4, 2016

No. Criteria Yes No

1
Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were 

randomly allocated an order in which treatments were received)

2 Allocation was concealed

3
The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic 

indicators

4 There was blinding of all subjects

5 There was blinding of all therapists who administered the therapy

6 There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome

7
Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85.0% of the 

subjects initially allocated to groups

8

All subjects for whom outcome measures were available received the treatment or 

control condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one 

key outcome was analysed by “intention to treat”

9
The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one 

key outcome

10
The study provides both point measures and measures of variability for at least 

one key outcome

Table 1. Operationalization of Validity Criteria

Ⅲ. 연구 결과

1. 방법론의 질적 평가

본 연구의 분석 대상 논문에 대한 방법론의 질적 수준

을 PEDro 척도에 따라 분석한 결과,  8점이 25.0%(2

편), 7점이 37.5%(3편), 6점이 37.5%(3편)를 차지하

였으며 평균 6.9점으로 나타났다. 방법론의 질적 수준은 

대상 논문 전체가 6~8점인 ‘좋음’범주에 속하였다. 각 점

수는 Table 5에 제시하였다. 

2. 전산화 인지 훈련 중재

1) 연구 참가자 유형

인지 향상을 위한 전산화 인지 훈련 중재 연구에 참여한 

노인 참가자의 유형은 경도인지손상 환자가 45.5%, 정상 

노인이 27.3%을 차지하였다. 그 다음으로는 알츠하이머

병이 18.2%, 뇌졸중이 9.1%의 비율을 차지하였다(Table 

2). 정상 노인을 대상으로 한 연구에서는 그 선정기준을 

간이정신상태검사(Mini Mental State Examination; 

MMSE) 점수가 24점 혹은 26점 이상인 자로 하였다. 참가

자 그룹의 유형이 중복되는 논문에 대하여, 먼저 Gaitan 

등(2013)은 대상자를 경도인자손상 환자와 초기 알츠하

이머병으로 함께 선정하였고, Barban 등(2016)은 경도

인지손상, 알츠하이머병, 정상 노인 각각에 대하여 무작위 

임상실험 설계 연구를 하였기 때문이다.   

2) 측정된 종속변인

전산화 인지 훈련 중재의 효과 검증을 위해 측정한 종

속변인을 기억력, 주의집중력, 실행 기능, 전반적 인지 기

능, 기타 등의 인지 영역별로 분류하고 그 빈도수를 분석

하였다. 그 결과 기억력이 31.6%이고, 전반적 인지 기능

은 21.0%, 실행 기능, 주의집중력, 기타는 각각 15.8%

를 차지하였다. 나머지 기타 종속변인은 15.8%를 차지

하였으며 언어적 유창성, 우울척도, 자기효능감, 수단적 

일상생활활동 등을 포함하였다(Table 3).

3) 참가자 유형별 효과 분석

(1) 알츠하이머병

치매 노인을 대상으로 한 두 편의 논문은 모두 경도 

알츠하이머병을 대상으로 하였다. Barban 등(2015)의 
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Types Article no. Frequency

Mild cognitive impairment 1, 2, 5, 6, 7 5 (45.5)

Healthy older adults 1, 3, 8 3 (27.3)

Alzheimer’s disease 1, 6 2 (18.2)

Stroke 4 1 (9.1)

Total 11(100.0)

Table 2. Types of Client Group in Older Adults       N (%)

Categories Article no. Frequency

Memory 1, 2, 3, 5, 6, 7 6 (31.6)

Attention 2, 5, 6 3 (15.8)

Executive functions 1, 2, 6 3 (15.8)

Global cognitive function 1, 4, 6, 8 4 (21.0)

Etc 2, 3, 6 3 (15.8)

Total 19 (100.0)

Table 3. Dependent Valuable of Cognitive Components N (%)

연구에서는 회상치료를 적용한 그룹보다 전산화 인지 훈

련을 실시한 그룹이 기억력과 전반적 인지 기능이 유의

하게 향상되었고, 중재기간 중에는 수단적 일상생활활동

(Instrumental Activities of Daily Living; IADL)의 기

능적 수준이 유의한 향상을 보였다. Gaitan 등(2013)의 

논문에서는 실험군에게 전산화 인지 훈련과 전통적 인지 

훈련을 각각 30분씩 적용하였으며 대조군은 전통적 인

지 훈련만 60분씩 실시하였다. 그 결과, 불안(anxiety)

과 의사 결정(decision making)에서만 유의한 향상을 

보였을 뿐, 인지 기능에서는 유의한 효과를 보이지 않았

다. 하지만 모든 인지 관련 종속변수에서 실험군이 대조

군보다 긍정적인 효과 크기를 보였으며 12개월 후의 추

적평가에서는 인지 기능이 악화되지 않고 그 수준을 유

지하였다. 

(2) 경도인지장애

경도인지장애 노인을 대상으로 한 Barnes 등(2009)

의 연구에서 기억력과 전반적 인지 기능에서 유의한 향

상을 보였으며, 3개월 후 추적평가에서도 기억력 수준을 

유지하였다. 실행 기능은 유의한 수준이 아니지만 약간

의 향상을 보였고 3개월 후에도 유지되었다. Barban 등

(2016)의 연구에서는 경도인지장애 환자의 주의집중력 

및 실행 기능이 유의하게 향상되었고 기억력은 약간의 

향상(p=0.07)을 보였다. Herrera, Chambon, Michel, 

Paban과 Alescio (2012)의 연구에서는 중재 후 전산화 

인지 훈련을 적용한 실험군이 일반적 인지 과제를 실시한 

대조군보다 일화적 회상(recall)과 재인(recognition)의 

향상으로 기억력에 유의한 효과가 있었으며 6개월 뒤에

도 지속되었다. Finn과 McDonald (2011)의 연구에서

는 주의집중력에서만 유의한 향상을 보였고, 기억력과 

실행 기능에는 효과가 없었지만, 전산화 인지 훈련 항목

의 수행도 점수가 증가하였다. 

(3) 정상 노인

정상 노인을 대상으로 한 Chambon, Herrera, Romaiguere, 

Paban와 Alescio-Lautier (2014) 연구에서는 중재를 

적용하지 않은 대조군보다 전산화 인지 훈련군에서 기억

력과 처리속도가 유의하게 향상되었으며 6개월 후에는 

의미 정보에 대한 기억력만 유지되었다. Barban 등

(2015)은 정상 노인이 전산화 인지 훈련 후 기억력과 실

행 기능에서 유의한 향상을 보였으며 3개월 이후에도 유

지됨을 확인하였다. Millan-Calenti 등(2015)의 연구

에서는 전산화 인지 훈련을 한 그룹에서 전반적 인지 기

능이 대조군보다 유의하게 향상하였지만 교육수준을 보

정한 뒤에는 통계적으로 유의하지 않았다. 
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(4) 뇌졸중

뇌졸중을 대상으로 한 Cho, Kim과 Kwon (2012)의 

연구에서는 기본적인 재활 치료를 제공한 그룹보다 전산

화 인지 훈련을 받은 실험군에서 전반적 인지 기능이 유

의하게 향상되었다. 특히 노인용 인지검사(Cognition 

Scale for Older Adults; CSOA) 세부항목 중 실행 기능

(또는 관리 기능)에서 유의한 향상을 보였다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 2006년부터 2016년까지 발표된 8편

의 무작위 임상실험설계 연구 논문을 분석하였다. 노인

의 인지기능을 향상시키기 위해 적용한 전산화 인지 훈

련 중재를 실시한 총 8편의 연구에 대해 방법론의 질적 

평가, 연구 참여자의 유형, 종속변수를 분석하고, 국내 임

상 현장에서 전산화 인지 프로그램을 사용하는 작업치료

사들에게 기초 자료를 제공하고자 하였다. 방법론의 질

적 평가인 PEDro 척도로 살펴본 결과, 최고 점수 8점에

서 최저 점수 6점으로 모두 ‘좋음’범주에 속하여 전반적

으로 질적 수준이 높음을 알 수 있었다. 

범세계적인 고령화 현상에 따라 노인성 질환에 대한 

관심이 증가하는 추세이다. 노인성 질환인 치매 중 대표

적 유형인 알츠하이머병은 퇴행성 질환이기 때문에 발병 

전에 예방하는 것에 대한 관심이 증가하고 있다(Bahar- 

Fuchs, Clare, & Woods, 2013; Lampit, Hallock, & 

Valenzuela, 2014). 게다가 경도인지손상은 생리학적 

노화와 알츠하이머병 사이의 과도기로 50.0% 이상을 차

지하기 때문에 인지 기능 퇴행의 예방에 중요한 시기이

다(Gainotti et al., 2014). 

생리학적 노화에 따라 중앙측두부(medial temporal 

region)를 잇는 전두나선시스템(frontostriatal system)

이 변화하여 노인의 기억력과 실행 기능에 영향을 미친다

(Salthouse, 2009). 기억력과 주의집중력은 기능적 회

로를 공유하여 긴밀한 상호작용을 하기 때문에 기억력이 

손상된 경도인지손상 환자에게서는 주의집중력 손상이 

동반된다(Sturm, Willmes, Orgass, & Hartje, 1997). 

주의집중력은 작업기억(working memory)이라는 인지

의 처리과정에 필수 하위 요소로 포함된다고 보고 있기 

때문에 주의집중력 향상이 인지 훈련의 기본적인 목표로 

활용되고 있다(Miyake & Shah, 1999). 연구결과에서

도 기억력, 주의집중력, 실행 기능 등의 영역들이 주된 

치료 목표로 사용되고 있음을 확인하였다. 

Cho, Kim과 Kwon (2012)의 연구에서 정상 노인의 

정상 표준치에 비해 확연하게 저하되는 뇌졸중 환자의 

인지영역은 실행 기능이었고, 중재 후에 실행 기능의 유

의한 향상을 보고하였다. 이는 전산화 인지 훈련이 뇌졸

중 환자에게 중간정도의 효과가 있으며 통계적으로 유의

하다고 보고한 Cha와 Kim (2012)의 선행연구와 비슷

한 양상을 보였다. 

알츠하이머병과 경도인지손상에 있어서 Orrell, 

Spector, Thorgrimsen과 Woods (2005)는 단기치료

보다는 장기치료가 중요함을 강조하였는데, 본 연구 결

과를 통해 노인의 인지적 퇴행을 예방하기 위한 중재법

으로는 전산화 인지 훈련이 효과적임을 알 수 있다. 

Requena, Maestu, Campo, Fernandez와 Ortiz (2006)

는 전산화 인지 훈련 중재가 치료를 받는 첫 해 동안에는 

향상을 보였지만 둘째 해부터는 점진적으로 퇴화했다고 

보고하였다. Gaitan 등(2013)의 연구에서 참여자들은 

실험 전 치료 기간이 평균 20.56달의 치료를 받은 후였

기 때문에 천장 효과가 있었던 것으로 해석된다. 이를 보

아 알츠하이머병과 경도인지손상 환자는 1년 내의 기간 

중에서도 조기에 치료가 개입되어야 하고, 장기치료로 

이어지는 것이 중요함을 알 수 있다. 

경도인지장애 노인의 주의집중력을 종속변수로 측정

한 3편의 연구에서 중재 후 주의집중력의 향상을 확인하

였다. 경도인지장애 대상 연구 5편은 모두 기억력을 종속

변수로 측정하였는데, 그 중 4편의 연구에서 기억력에 긍

정적 효과를 보였으며 2편에서 이것이 유지됨을 확인하

였다. Finn과 McDonald (2011)은 전산화 훈련 항목의 

수행도 점수와 신경심리학적 검사 결과 간의 상관성을 

분석한 결과 작업기억, 실행 기능, 학습에서 유의한 상관

관계를 나타냈다. 이는 전산화 인지 훈련으로 인한 향상

은 학습 용량(learning capacity)의 향상으로 이어져 인

지 재활적 접근이 일반화의 가능성이 있음을 제시한다. 

또한 작업기억과 처리 속도(processing speed)에 문제

가 있을 경우 부호화(encoding)와 인출(retrieval)에 영

향을 미치게 되어 학습과 회상(recall) 기능이 손상된다
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(Salthouse, 2009). 이에 Finn과 McDonald (2011)은 

과제의 복잡성과 인지처리과정을 고려하여 중재 과정을 

두 단계로 나누어서 먼저 주의집중, 처리속도, 작업기억 

등의 과제에 집중하여 활성화된 이후에 기억력 과제를 

하는 것이 치료 효과를 강화시킨다고 보고하였다.

정상 노인을 대상으로 한 논문들에서는 공통적으로 중

재 후 기억력이 향상되었고, 3편 중 2편의 논문에서는 

3~6개월 후에도 유지되었다. Chambon, Herrera, 

Romaiguere, Paban와 Alescio-Lautier (2014)은 대

상자가 6개월 뒤에는 기억력 중에서도 공간에 대한 정보

가 퇴행하고 의미(semantic) 정보에 대한 기억만 지속

됨을 보고하였는데, 이를 통해 공간적 정보가 의미 정보

보다 노화로 인한 인지적 변화에 더 민감한 것을 알 수 

있었다. Millan-Calenti 등(2015)의 연구에서는 정상 

노인의 전반적 인지 기능이 향상됨을 확인하였지만 교육

수준을 보정한 뒤에는 유의하지 않았다. 높은 교육 수준

은 신경학적 노화로부터 신경보호작용울 하는 것으로 잘 

알려져 있다(Stern, 2002). 하지만 다른 관점으로 

Wilson 등(2007)의 역학조사에서는 교육수준이나 낮은 

인지기능보다 최근 인지적 여가 활동의 빈도수가 알츠하

이머병 발생위험성과 더 밀접하다고 보고하였다. 정상 

노인의 경우 치료나 인지 훈련을 자발적으로 받기에는 

어려움이 있으므로 여가 활동을 통한 인지적·신체적 자

극과 활발한 사회적 활동을 하는 것이 건강한 노화를 위

한 좋은 방법일 수 있다(Karp et al., 2006; La Rue, 

2010). 컴퓨터 개발과 인터넷 사용은 새로운 기술로 발

생한 사회적 소통의 장이 되어왔고, 이를 전산화 인지 훈

련과 병행하여 잘 활용한다면 사회적으로 단절된 노인에

게도 인지 기능 관리와 사회적 통합을 동시에 제공할 수 

있을 것이다(Karavidas, Lim, & Katsikas, 2005).  

전산화 인지 훈련은 임상적으로 병원에서는 작업치료

사와 함께 집중적인 치료가 가능하고, 지역사회에서도 

경로당, 요양원, 복지관 등의 시설 뿐 아니라 가정에서도 

적용이 가능하기 때문에 노인의 인지 기능을 향상 및 유

지하기에 효과적이다. 아직까지 전산화 인지 훈련 프로

그램의 적절한 활용 방법이 나오지 않았기 때문에 노인

의 활동 경로나 주거 환경에 따른 적용 방법을 구체화해

야 한다. 하지만 본 연구에서도 증명하듯이 노인의 인지 

기능 향상 및 유지에 도움을 줄 수 있다는 것은 많은 선행

연구로 증명되어 왔다. 앞으로는 전산화 인지 훈련을 장

기적으로 적용하였을 때 노인의 다양한 요인에 미치는 

효과를 살펴보는 종단연구가 진행되어야 한다. 더 나아

가서 수단적 일상생활활동 등에 일반화의 가능성을 확인

한 것처럼 앞으로는 전산화 인지 훈련이 일상생활활동의 

기능적 수준, 웰빙, 삶의 질 등의 비인지 영역으로도 일반

화되는지에 대한 연구를 진행할 필요가 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 전산화 인지 훈련이 노인의 인지 기능에 어

떤 영향을 미치며, 이와 관련된 경향을 알아보기 위하여 

최근 10년간 발행된 8편의 무작위 임상실험 설계 연구를 

중심으로 체계적 고찰을 실시하였다. 방법론 질적 수준

은 모두 높은 수준이었고, 연구 참여자로는 경도인지손

상과 정상노인이 많았으며, 종속변수로는 기억력이 가장 

많았다. 전산화 인지 훈련은 알츠하이머병 노인에게는 

인지적 퇴행의 예방에 효과가 있고, 경도인지장애, 정상 

노인, 뇌졸중 환자에게는 주의집중력과 기억력에서 향상 

및 유지를 확인할 수 있었다. 따라서 노인성 질환에 노출

될 위험이 있는 노인은 조기에 인지 훈련에 개입되어야 

하고 장기치료로 이어질 수 있어야 한다. 현재까지는 단

기치료의 효과 연구에 집중되어 있지만 추후에는 노인의 

인지 기능을 향상 및 유지시키기 위한 장기적인 중재 연

구가 필요할 것이다. 본 연구는 종합적인 고찰을 통해 작

업치료 임상 현장에서 노인 인지치료의 기초자료로 활용

될 수 있을 것으로 기대한다. 
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Abstract

The Effect of Computer-Assisted Cognitive Training 

for Improving Cognitive Function in Older Adults: 

A Systematic Review 

Kim, Moon-Young*, B.H.Sc., O.T., Kang, Jae-Won*, B.H.Sc., O.T., 

Park, Sang-Mi*, B.H.Sc., O.T., Park, Hae-Yean**, Ph.D., O.T., 

Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School of Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University

Objective : The aim of this study is to investigate the effect of Computer-Assisted Cognitive Training(CACT) 
applied for improving cognitive function among older adults.

Methods : Previous studies were found in an electronic database(e.g., Medline, EMbase, Cochrane, CINAHL, 
PsycINFO, KISS, KMbase, NDSL) between 2006 and 2016 for 10 years. The following key terms were used: 
‘Therapy, Computer-Assisted (Mesh term)’, ‘Aged (Mesh term)’, ‘Cognitive Therapy (Mesh term)’, ‘Randomized 
Controlled Trial (Publication Type)’. Finally, 8 RCT articles met the inclusion criteria. 

Results : PEDro score in all the articles reviewed was from 6 to 8 points in the ‘Good’ range. Types of client group 
in older adult included 45.5% Mild Cognitive Impairment(MCI), 27.3% healthy older adult. Dependent valuables 
included 31.6% Memory, 21.0% Global cognitive function, 15.8% Attention and Executive function each. In MCI, 
Memory showed a positive effect in 4 out of 5 articles, and Attention was significantly improved in 3 articles 
measured attention as the dependent variable. 3 articles for healthy older adult showed a significant improvement 
on Memory.

Conclusion : Through this systematic review, we were able to understand effect of CACT for cognitive function in 
older adults. It was to provide clinical evidence to the occupational therapist and research on long-term 
intervention may be further developed for aging population to make clinical evidence based on these research 
results. 

Key words : Cognitive function, Computer-assisted cognitive training, Older adults, Systematic review




