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요  약  본 연구는 외상성 뇌손상 환자를 상으로 한국형 산화 인지재활 로그램(CoTras)이 두엽-집행기능에 미치는 
효과를 알아보고자 하 다. 2013년 8월부터 2014년 3월까지 경남 창원에 치하는 C병원에 내원한 외상성 뇌손상 환자 10명
을 두 그룹으로 무작  할당한 후 실험군에게 한국형 산화 인지재활 로그램을, 조군에는 자가인지훈련을 1일 1회, 주 
5회, 4주 동안 용하고 그룹 간 비교를 실시하 다. 이때 재의 효과를 검증하기 하여 한국  몬트리올 인지평가(Korean
Montreal Cognitive Assessment; K-MoCA), 시계 그리기 검사(Executive Clock Drawing Test; ECDT), 선로잇기 검사(Trail 
Making Test; TMT), Rey-도형 검사(Rey Complex Figure Test; RCFT)를 사용하 다. 그 결과, 실험군은 K-MoCA, TMT, 
RCFT-delayed recall에서 유의하게 향상된 반면(p<.05), 조군은 모든 평가에서 유의한 변화가 없었다. 한, K-MoCA, TMT,
RCFT-delayed recall에서 실험군과 조군의 변화량이 서로 유의한 차이가 있음을 확인하 다(p<.05). 본 연구는 한국형 산
화 인지재활 로그램이 외상성 뇌손상 환자의 두엽-집행기능을 향상시키기 해 국내 임상 환경에서 사용하기에 한 

재 도구임을 지지한다. 

Abstract  The purpose of this study is to investigate the effects of Korean computer-based cognitive rehabilitation 
program (CoTras) on frontal-executive functions in patients with traumatic brain injury (TBI). This study was 
performed at C hospital in Changwon, Gyeongsangnam-do, Korea from August 2013 to March 2014. Ten patients 
with TBI were randomly divided into two groups. The experimental group had been given CoTras once a day, five 
times a week for four weeks, whereas the control group had performed self-cognitive training under the same 
conditions. To verify the effect of intervention, the following executive function measures were used: Korean Montreal
Cognitive Assessment (K-MoCA), Executive Clock Drawing Test (ECDT), Trail Making Test (TMT), Rey-Complex
Figure Test (RCFT). Intervention group showed significant increase in K-MoCA, TMT, RCFT-delayed recall (p<.05).
However, control group showed no significant change in any test. There was significant difference of changed scores 
(post test-pre test) between two groups in K-MoCA, TMT and RCFT-delayed recall (p<.05). This study showed that
CoTras is effective to improve frontal-executive functions in patients with traumatic brain injury.
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1. 서론

세계보건기구(WHO)에서는 외상성 뇌손상(traumatic 
brain injury)을 외부의 물리  힘이 머리에 충격을 가함

으로써 발생한 성 뇌손상으로 정의 내리고 있다[1]. 
재까지의 통계를 살펴보면 세계 으로 매년 약 1,000만 
명 이상이 외상성 뇌손상으로 인해 사망하게 되거나 장

애를 겪고 있으며[2], 이는 청년층의 사망  장애 발생
의 가장 표 인 원인이기도 하다[3]. 한, 2020년이 
되면 장애  사망을 유발하는 다른 여러 질환들의 발병

률을 앞지르게 될 것이라 측하고 있다[2].
외상성 뇌손상으로 인한 장애의 회복은 복잡한 과정

으로서 기능 , 인지  변화에 많은 향을 끼친다[4]. 
그  인지  변화는 Glasgow Coma Scale(GCS)의 기
에 따라 손상 수 을 경미, 등도, 증으로 나  수 

있는데[5], 나이를 고려하지 않고 손상의 경 을 따지면, 
외상성 뇌손상환자의 70~90%가 경미한 손상을, 5~20%
가 증도  증의 손상을 입게 된다[6].

등도  증의 손상을 입은 경우 인지기능이 신체

 기능이나 심리사회  기능에 비해 회복률이 히 

떨어져 새로운 것을 학습하는 능력에 큰 문제가 나타난

다[7]. 외상성 뇌손상은 다른 뇌손상과 달리 외부의 충격
에 의해 발생하므로 물리 , 역학  향을 많이 받게 되

는데, 특히, 사고 시 발생하는 단력(shearing force)과 
신장력(stretching force)은 외상성 축삭손상(traumatic 
axonal injury)을 일으켜 상 출 과 백색질 병변을 일

으킨다[8].
외상 후 백색질의 손상 정도에 따라 후가 결정되는

데, 백색질의 병변이 작게 일어나 보존이 잘 되어 있을수
록 후가 좋은 반면 손상이 심각 할수록 집 력, 기억
력, 집행기능에 하가 나타나게 된다[8, 9]. 특히 백색
질의 병변은 두엽에서 많이 나타나는데[10], 두엽은 
언어, 운동기능  행동조  뿐 아니라 인지처리의 여러 

과정에 여하는 부분으로서, 이러한 손상은 집행기능에 
직 인 향을 다[11]. 
집행기능(executive function)이란 정보 처리 과정에

서 불필요한 정보로 인해 발생하는 방해 요인을 억제하

여 목표 과제를 유지하고 실행하는데 여하는 총체 인 

인지  기제(cognitive mechanism)를 일컫는다[12]. 이
러한 집행기능은 독립 인 일상생활을 유지시켜주는 주

요소이고, 손상 시에는 수단  일상생활 뿐 아니라 기본

 일상생활에도 치명 인 장애를 발생시킨다[13-15].
작업치료는 최 한의 독립성을 가지고 일상생활, 사

회생활로 복귀하는 것을 치료 목표로 하고 있는 만큼, 외
상성 뇌손상 환자의 집행기능을 포함한 인지기능의 회복

을 한 노력은 간과할 수 없는 부분이다[16]. 
인지기능의 회복을 목 으로 하는 인지재활의 종류에

는 책상에서 이루어지는 지필묵 과제, 컴퓨터 기반 과제, 
보드게임과 같은 교정  근법, 일상생활에 필요한 기
술들을 훈련하거나 인지능력을 보조해  수 있는 도구 

용과 같은 보상  근법, 인지장애로 인해 나타나는 
문제들을 해결하기 한 략을 알려 주는 보호자 교육 

등이 있다[16]. 그  교정  근을 통한 인지재활은 단

순히 인지기능을 향상시킬 뿐만 아니라 환자가 인지장애

에 해 보상 으로 근하는 방법을 새로이 학습하는데 

도움을 주기 때문에 재까지 리 이용되고 있는 재 

방법이다[17].
최근 근거를 기반으로 한 인지장애의 교정  근  

많이 사용되고 있는 방법은 산화 인지재활 로그램이

다. 이희령 등(2012)의 연구에 의하면, 재 국내에서 인
지재활을 시행하는 기   70% 이상이 산화 인지재
활 로그램을 사용하고 있고[18], 많은 기 에서 사용하

는 만큼 산화 인지재활 로그램의 효과는 국내 여러 

연구에서 검증되었다[19-23].
그러나 재 국내 여러 기 에서 사용하고 있는 부

분의 산화 인지재활 로그램은 국외에서 제작된 것으

로서, 교육 수   언어와 정서, 문화  배경차이 등으

로 국내 환자에게 용하기 어렵고, 로그램이 매우 고
가이므로 기 에서 구입하기 부담스러운 단 이 있다

[24]. 이러한 단 을 보완하고자 한국형 산화 인지재

활 로그램이 개발되었고, 작업치료사가 개발하여 인지
치료에 한 문성을 높 다. 이후 로그램의 효과를 
검증하기 한 연구를 시행하 다[25, 26]. 하지만 효과 
검증을 한 선행연구들은 부분 뇌졸  환자를 상자

로 하 으며, 인지  시지각 기능의 변화와 일상생활 수
행도의 변화를 알아보는 것에 국한되었다. 재활에 있어 
인지기능의 회복은 뇌졸  환자뿐만 아니라 외상성 뇌손

상 환자에게도 요한 목표이다.
따라서 본 연구는 한국형 인지재활 로그램이 외상성 

뇌손상 환자의 반 인 인지기능과 집행기능에 미치는 

효과를 알아보고자 한다.
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Intervention group Control Group

Gender
Male (n) 5 5

Female (n) 0 0
Age (year)  51.4 ± 10.31  50.8 ± 14.13

Onset (month)  35.2 ± 28.02  45.4 ± 33.19

Level of education

Elementary education 1 1
Middle school education 1 1
High school education 1 1

Higher education 2 2

Table 1. General Characteristics

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 연구기간

본 연구의 상자는 2013년 8월부터 2014년 3월까지 
경남 창원시 소재의 C병원을 내원하여 치료를 받는 환
자 , 산화 단층 촬 (CT)이나 자기 공명 상(MRI)
을 통해 외상성 뇌손상을 진단받은 자로 하 다. 상자 
선정 조건은 첫째, 발병 후 6개월 이상인 자, 둘째, 연구
자의 간단한 지시 사항(2단계 지시 따르기)에 해 수행
이 가능한 자, 셋째, 연구 과정을 이해할 수 있고 조할 
수 있는 자, 넷째, 뇌손상 외 기타 복 장애와 실행장애
가 없는 자로 하 다.
이와 같은 기 으로 총 10명의 상자가 선정되었으

며, 연구를 시작하기  모든 상자들과 보호자들에게 
연구에 한 충분한 설명과 함께 자발  참여 의사를 물

어 동의서를 작성하 다. 일반  특성에 한 두 집단 간 

통계학  차이는 없는 것으로 나타났으며(p>.05), 세부
인 내용은 다음과 같다[Table 1]. 

2.2 연구절차

외상성 뇌손상 진단을 받은 10명의 환자를 상으로 
두 개의 그룹을 무작 로 선정하 다. 두  그룹 모두 작
업치료는 1회기에 30분씩, 주 3회로 동일하게 제공되었
으며, 실험군은 30분씩, 주 5회, 4주(총 20회기) 동안 한
국형 산화 인지재활 로그램을 수행을, 조군은 같은 
조건하에 퍼즐 맞추기, Hanoi tower 등 자가인지훈련을 
하 다. 한국형 산화 인지재활 로그램은 22인치 
LCD 터치 용 모니터와 본체가 연결되어 있는 일체형 
PC에서 실시하 고, 외부의 환경으로부터 향을 최
한 이기 해서 독립 인 공간에 로그램 용 책상

과 의자를 갖추고 진행하 다. 로그램 운 은 인지재

활 치료실에서 5년 이상 근무한 숙련된 작업치료사 2인

이 실시하 다.
본 연구에서 실험 ·후 두엽-집행기능의 변화를 알

아보기 하여 한국  몬트리올 인지평가(Korean 
Montreal Cognitive Assessment, K-MoCA), 시계 그리
기 검사(Executive Clock Drawing Test, ECDT), 선로잇
기 검사(Trail Making Test, TMT), Rey-도형 검사(Rey 
Complex Figure Test, RCFT)를 실시하 다.

2.3 연구도구

2.3.1 한국형 전산화 인지재활프로그램

한국형 산화 인지재활 로그램으로 사용된 코트라

스(CoTras)는 2009년도 산학공동기술개발 지원 사업으
로 구보건 학 김 근이 개발한 컴퓨터 인지재활 로

그램으로서, 산화 인지재활 로그램의 장 과 임상  

효과 그리고 사회, 경제 인 면을 고려하여 우리나라 문

화와 환경에 합한 내용과 구조로 개발되었다[24]. 시
지각 훈련, 주의력 훈련, 기억력 훈련, 지남력 훈련, 기타
(수와 양, 범주화, 순서화) 로그램으로 총 5개 역으로 
구성되어 있다.

2.4 측정도구

2.4.1 몬트리올 인지평가(Korean Montreal Cognitive 

Assessment; K-MoCA)

K-MoCA는 경한 수 의 인지기능장애를 빠른 시간 

내에 선별하기 해 MoCA를 강연욱 등이 한국 문화와 
언어  특성을 고려하여 번안하여 표 화한 평가도구이

다. 하  항목에는 주의집 능력, 집행기능, 기억력, 언
어능력, 시각구성 기술, 개념  사고, 계산능력, 지남력
이 포함되어 있으며 총 은 30 으로 구성되어 있다

[27].
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Pre-intervention Post-intervention Z p-value

K-MoCA (score) 17.4 ±  2.97 17.2 ±  3.27  -.378 .705

ECDT (score) 2.8 ±  1.10 2.4 ±   .55 -1.414 .157

TMT (sec) 83.6 ± 37.07 91.2 ± 42.66 -1.826 .068

RCFT-copy (score) 27.8 ±  8.76 29.0 ±  5.84  -.736 .461

RCFT-delayed recall (score) 6.2 ±  7.88 3.6 ±  2.43  -.447 .655

* p<.05
K-MoCA: Korean Montreal Cognitive Assessment, ECDT: Executive Clock Drawing Test 
TMT: Trail Making Test, RCFT: Rey Complex Figure Test

Table 2. Analysis of treatment effects in control group

Pre-intervention Post-intervention Z p-value

K-MoCA (score) 16.8  ±  5.17 21.0 ±  6.12 -2.032 .042*

ECDT (score) 2.6 ±   .55 1.8 ±  .45 -1.633 .102

TMT (sec) 111.0  ± 87.07 96.2 ± 87.15 -2.023 .043*

RCFT-copy (score) 31.7 ±  3.90 34.0 ±  1.73 -1.461 .144

RCFT-delayed recall (score) 7.4 ±  2.51 12.2 ±  1.96 -2.023 .043*

* p<.05
K-MoCA: Korean Montreal Cognitive Assessment, ECDT: Executive Clock Drawing Test 
TMT: Trail Making Test, RCFT: Rey Complex Figure Test

Table 3. Analysis of treatment effects in intervention group

2.4.2 시계 그리기 검사(Executive Clock Drawing 

Test; ECDT) 

시계 그리기 검사는 1983년 보스턴 실어증 검사도구
(Boston Diagnostic Aphasia Examination)의 일부로써 
처음 사용되었다. 수 체계는 15가지 이상이 존재하는
데[28], 그  Shulman 등이 1993년에 사용한 6  척도

를 이용하 다. 1 부터 6 까지 1  단 로 나 어져 

있으며, 수가 낮을수록 좋은 수행을 했음을 의미한다[29].

2.4.3 선로잇기 검사(Trail Making Test; TMT)

Part A와 Part B로 나뉘는 이 검사는 A와 B 모두 시
지각 능력(visual perceptual ability)을 요하는 검사로서, 
A는 숫자를 순서 로 연결하는 과제, B는 숫자 열과 문
자 열을 교 로 연결하는 과제이다[30]. 수는 수행시

간을 측정하며, 검사  교정되지 않은 오류가 3회 발생
하면 검사를 단한다. Part B는 A에 비해 교  집 력

(alternating attention), 역행  억제(backward inhibition)과 
같은 능력이 추가로 필요하다[31].

2.4.4 Rey-도형 검사(Rey Complex Figure Test, 

RCFT)

이 검사는 스 스의 신경심리학자인 Andre Rey가 

1942년 뇌손상 환자들의 시지각 능력  기억을 평가하
기 해 고안한 것이다. 하나의 직사각형 형태를 기본으
로 하여 두 각선과 여러 도형들이 복잡하게 얽  있는 

그림을 외우고 다시 회상하는 평가로서, 복잡한 정보를 
계획하고 조직하고 모으는 능력을 평가하는데 특히 유용

하다[32]. 결과는 그림을 모방(copy), 즉각회상(immediate 
recall), 지연회상(delayed recall)한 것을 측정 방법에 따
라 수화 한다. 본 연구에서는 모방과 지연회상의 수
만을 사용하 다.

2.5 자료 분석 및 통계

모든 자료는 SPSS 20.0 로그램을 사용하여 통계 분
석을 실시하 다. 두 집단에 한 분석 에 K-S검정을 
통해 정규성 검증을 시행한 후, 비모수 통계기법을 사용
하 다. 상자의 일반  특성은 카이제곱 검정과 

Mann-Whitney U test를 사용하 다. 각 집단 별 재 
, 후 변화에 한 통계 방법은 Wilcoxon 부호 검정을 
사용하 으며, 집단 간 재 , 후 변화량에 한 분석
은 Mann-Whitney U test를 사용하 다. 이때 통계학  

유의수 은 p<.05로 설정하 다.
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Change scoresa of control group Change scoresa of intervention group Z p-value
K-MoCA (score) -.20 ± 1.30 4.20 ±  1.79 -2.627 .009*

ECDT (score) -.40 ±  .55 -.80 ±   .84 -.808 .419
TMT (sec) 7.60 ± 6.35 -11.20 ± 16.41 -1.984 .047*

RCFT-copy (score) 1.20 ± 3.98 2.30 ±  2.73  -.420 .674
RCFT-delayed recall (score) -2.60 ± 6.39 4.80 ±  2.89 -2.643 .008*

* p<.05
a Change scores = post-test score - pre-test score
K-MoCA: Korean Montreal Cognitive Assessment, ECDT: Executive Clock Drawing Test 
TMT: Trail Making Test, RCFT: Rey Complex Figure Test

Table 4. Analysis of change scores between two groups

3. 연구결과

3.1 집단별 중재 전, 후 분석

조군에서는 ECDT, RCFT-copy에서 수행 향상을 
보 으나, 그 수치가 통계학 으로 유의하지 않았다

(p>.05)[Table 2]. 그러나 실험군에서는 재 시행 후 모
든 수행 결과가 향상하 음을 알 수 있었다. 특히, 
K-MoCA, TMT, RCFT-delayed recall의 수행 결과는 
통계학 으로 유의한 변화인 것을 확인할 수 있었다

(p<.05)[Table 3]. 

3.2 집단 간 중재 전, 후 분석

재 용 후 측정값의 변화량을 두 집단 간 비교해 

본 결과, 모든 평가 항목에 한 변화량이 조군에 비해 
실험군이 높게 나타났으며, 이러한 차이는 ECDT와 
RCFT-copy를 제외한 모든 항목에서 통계학 으로 유의

했다(p<.05)[Table 4]. 

4. 고찰

 본 연구는 한국형 산화 인지재활 로그램이 외상

성 뇌손상 환자의 두엽-집행기능에 미치는 효과를 알
아보고자 하 다.
본 연구를 통한 결과에서 반  인지기능 평가인 

K-MoCA를 실시했을 때, 조군은 통계학 으로 유의

한 향상이 없었던 반면, 한국형 산화인지재활 로그
램을 용한 실험군에서는 유의하게 향상된 것을 확인할 

수 있었다. 이러한 결과는 본 연구의 산화 인지재활
로그램이 반 으로 인지기능을 향상시킨 것으로 볼 수 

있으며, 한국형 산화 인지재활 로그램이 뇌졸  환자

의 인지기능 향상에 효과 임을 보인 선행 연구들과 마

찬가지로 외상성 뇌손상 환자의 인지기능 한 향상시킬 

수 있음을 지지한다[25, 33]. 그러나 선행 연구들은 뇌졸
 환자들을 상으로 연구하 고 시지각과 일상생활활

동 는 주의집 력, 기억력과 같은 하  인지기능에 

을 두었지만, 본 연구는 외상성 뇌손상 환자를 상으
로 실시하 고 집행기능과 같은 고  인지기능을 포함하

여 그 효과를 확인하 다.
본 연구에서 측정한 K-MoCA 수는 주의력, 집 력, 

실행력, 기억력, 어휘력, 시각 공간력, 추상력, 계산과 지
남력의 여덟 개 역을 모두 합한 수를 사용하여 결과

를 제시하 다. 이를 통해 고  인지기능뿐 아니라 반

인 인지기능을 모두 측정하 으며, 그 결과 조군은 
재 , 후에 통계학 으로 유의미한 변화가 없었던 반

면, 실험군은 유의하게 반 인 인지기능이 증가하 음

을 확인하 다. 
시계 그리기 검사(Executive Clock Drawing Test, 

ECDT), 선로잇기 검사(Trail Making test, TMT), Rey-
도형 검사(Rey Complex Figure Test, RCFT)는 집행기
능을 평가하기 한 표 인 검사 도구로 유용하게 사

용되고 있다[34]. 특히, RCFT는 시공간 기억력, 계획하
기, 조직화 기술, 문제해결 능력, 기억능력, 시지각 능력 
 시각 운동 응 등과 같은 다양한 인지 처리 과정들

을 동시에 평가하는 검사 도구로서 임상에서 유용하게 

사용되고 있다[30].  
실험군의 결과에서 집행기능을 알아보기 해 사용한 

평가  ECDT를 제외한 모든 평가에서 유의하게 증가
하 음을 확인하 다. ECDT의 결과를 보면 재를 
용한 후에 향상되기는 하 으나 이러한 결과가 통계 으

로 유의하지는 않았다. 이러한 이유는 ECDT의 채 이 

6  척도로 되어 있기 때문에 4주간의 훈련으로 변화된 
정도를 측정하기에는 민감도가 떨어지고 상자 수가 

었기 때문으로 사료된다. 
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한 RCFT는 모방과 지연회상의 수만을 사용하
는데, 두 집단 간의 재 후 비교를 해본 결과 

RCFT-copy는 통계학 으로 유의한 차이가 없는 것으로 

확인 할 수 있었다. RCFT-copy는 상  인지기능보다는 

모사(copy)를 통해 시지각 능력(visuoperceptual ability)
과 시공간 구성 능력(visuospatial ability)을 측정하는 것
으로 두 그룹간의 차이가 없었던 것으로 사료된다. 그러
나 RCFT-delayed recall와 TMT에서 두 그룹 간의 통계
학 으로 유의한 차이가 있었다. 이러한 결과를 바탕으
로 한국형 산화 인지재활 로그램이 외상성 뇌손상 환

자의 집행기능 향상에 효과 임을 알 수 있었다. 
기억력 훈련을 해 처음 사용된 산화 인지재활

로그램은 주의력, 지남력, 집행기능, 시지각 능력 등 다
양한 역에 용되어 환자들에게 정 인 향을 다

고 검증되었다[20, 26, 35]. 이 에서 집행기능은 주의
집 , 언어, 시공간 능력, 기억과 같은 하  인지기능을 

통제하는 고   인지기능으로[36], 최근 집행기능에 
한 심이 높아져서 많은 연구들이 이루어지고 있다. 
외상성 뇌손상 환자에게 집행기능의 하가 나타난다

는 것은 많은 선행 연구를 통해서 보고되었다[37, 38]. 
집행기능은 해부학 으로 뇌의 두엽(frontal lobe)과 
두엽-피질하 신경망회로(frontal-subcortical circuit)와 
련이 있고,, fMRI을 통해 배외측 두피질

(dorsolateral prefrontal cortex)이 여한다는 것으로 확
인되었다[39, 40].   두엽은 뇌피질의 거의 반을 차지

하고, 일차  충격 이후에 달되는 이차 인 달력에 

의한 손상이 일어나게 되므로 외상성 뇌손상에 의해 가

장 쉽게 손상 받을 수 있는 부 이다[41]. 한 이러한 

두엽은 부분의 피질  피질하 구조와 상호연결 되

어있기 때문에 두엽 손상 시 인지  지각, 운동에 
한 많은 문제를 야기한다. 그럼에도 불구하고 외상성 뇌
손상 환자를 상으로 집행기능의 변화를 찰하거나 

재에 한 효과를 검증한 연구는 부족한 실정이다. 
재 임상에서 인지재활에 한 학문  연구와 치료

가 활발하게 진행되고 있다. 본 연구는 뇌졸  환자를 

상으로 국외에서 개발된 산화 인지재활 로그램의 

용이 집행기능에 미치는 변화를 조사한 선행 연구들의 

연구 결과와 유사한 결과를 보 다[42,43].
하지만 기존 선행 연구들은 뇌졸  환자를 상으로 

하 거나 하  인지기능 향상에 해 용한 연구가 주

를 이루는 반면, 본 연구는 국내에서 최 로 외상성 뇌손

상 환자를 단일 상군으로 하여 집행기능에 한 연구

를 시도한 에서 타 연구와 차별성과 유의성을 가진다. 
한, 컴퓨터 기반 인지재활(computer-based cognitive 

rehabilitation: CBCR) 로그램  이미 여러 차례 검증 
된 외국에서 개발되어 번역해서 사용하고 있는 산화 

인지재활 로그램이 아닌, 국내 환자들의 상황에 맞게 
언어 , 정서 , 문화  등의 괴리감이 없는 한국형 산

화 인지재활 로그램을 용하여 고  인지기능인 집행

기능에서 효과를 입증하 다는 이 본 연구의 요한 

의미라고 할 수 있다.
인지기능의 회복은 뇌졸  환자뿐 아니라 외상성 뇌

손상 환자에게도 요한 문제이므로 외상성 뇌손상 환자

의 인지기능을 향상시킬 수 있는 재법과 함께 산화 

인지재활 훈련에 한 연구가 활발히 이루어져야 할 것

이다.
본 연구는 뇌졸  환자뿐 아니라 외상성 뇌손상의 고

 인지기능 향상에도 산화 인지재활 로그램이 정

인 향을 미친다는 것을 지지하며, 임상 환경에서 뇌
손상  환자의 집행기능을 향상시키기 한 재 방법으

로 유용하게 용될 수 있음을 시사한다. 하지만 상자 
수가 었으며, 다양한 일반  특성이 고려되지 못했다

는 제한 이 있다. 따라서 후속 연구에서는 많은 상자
를 통한 다면  근이 필요할 것이라 사료된다.

5. 결론

본 연구는 한국형 산화 인지재활 로그램이 외상성 

뇌손상 환자의 두엽-집행기능에 미치는 향을 알아보
고자 하 다. 본 연구를 통해 얻은 연구 결과는 다음과 
같다. 첫째. 한국형 산화 인지재활 로그램을 이용하

여 인지재활 훈련을 실시했을 때, 외상성 뇌손상 환자의 
인지기능을 향상을 확인할 수  있었다. 둘째, 반 인 

인지기능 뿐 아니라 두엽-집행기능에도 효과 임을 알 

수 있었다. 
본 연구의 결과를 통하여 한국형 산화 인지재활

로그램을 이용한 산화 인지재활 로그램이 외상성 뇌

손상 환자의 하  인지뿐만 아니라 고  인지기능에도 

효과 임을 알 수 있었고, 추후 연구에서 두엽-집행기
능 외에 다른 고  인지기능에도 추가 인 확인이 필요

할 것으로 사료된다.   



한국산학기술학회논문지 제16권 제5호, 2015

3350

References

[1] World Health Organization. Neurological disorders : 
public health challenges. WHO press, 2006, Available 
F r o m : 
http://www.who.int/mental_health/neurology/neurological
_disorders_report_web.pdf?ua=1,(accessed Jan., 18, 2015)  

[2] A. A. Hyder, C. A. Wunderlich, P. Puvanachandra, G. 
Gururaj, and O. C. Kobusingye, “The impact of 
traumatic brain injuries: a global perspective", 
NeuroRehabilitation, Vol.22, No.5, pp.341-353, 2007.

[3] J. Ghajar, “Traumatic brain injury", The Lancet, Vol.356, 
No.9233, pp.923-929, 2000.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(00)02689-1

[4] E. Bagiella, T. A. Novack, B. Ansel, R. Diaz-Arrastia, S. 
Dikmen, T. Hart, and N. Temkin, “Measuring outcome 
in traumatic brain injury treatment trials: recommendations 
from the traumatic brain injury clinical trials network", 
The Journal of Head Trauma Rehabilitation, Vol.25, 
No.5, pp.375-382, 2010.
DOI: http://dx.doi.org/10.1097/HTR.0b013e3181d27fe3

[5] L. J. Carroll, J. D. Cassidy, L. Holm, J. Kraus, V. G. 
Coronado, and WHO Collaborating Centre Task Force 
on Mild Traumatic Brain Injury, “Methodological issues 
and research recommendations for mild traumatic brain 
injury: the WHO Collaborating Centre Task Force on 
Mild Traumatic Brain Injury", Journal of Rehabilitation 
Medicine, Suppl 43, pp.113-125, 2004.
DOI: http://dx.doi.org/10.1080/16501960410023877

[6] V. L. Feigin, & D. A. Bennett, “Handbook of clinical 
neuroepidemiology.", p.201-202, Nova Science Publishers, 
2007.

[7] S. Sinha, P. Gunawat, A. Nehra, and B. S. Sharma, 
“Cognitive, functional, and psychosocial outcome after 
severe traumatic brain injury: a cross-sectional study at 
a tertiary care trauma center", Neurology India, Vol.61, 
No.5, pp.501-506, 2013.
DOI: http://dx.doi.org/10.4103/0028-3886.121920

[8] G. Zappalà, M. Thiebaut de Schotten, and P. J. Eslinger, 
“Traumatic brain injury and the frontal lobes: What can 
we gain with diffusion tensor imaging?", Cortex, Vol.48, 
No.2, pp.156-165, 2012.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.cortex.2011.06.020

[9] M. F. Kraus, T. Susmaras, B. P. Caughlin, C. J. Walker, 
J. A. Sweeney, and D. M. Little, “White matter integrity 
and cognition in chronic traumatic brain injury: a 
diffusion tensor imaging study", Brain : A Journal of 
Neurology, Vol.130, No.10, pp.2508-2519, 2007.

DOI: http://dx.doi.org/10.1093/brain/awm216
[10] C. D. Marquez de la Plata, J. Garces, E. Shokri Kojori, 

J. Grinnan, K. Krishnan, R. Pidikiti, J. Spence, S. 
Devous MD, C. Moore, R. McColl, C. Madden, and R. 
Diaz-Arrastia, “Deficits in functional connectivity of 
hippocampal and frontal lobe circuits after traumatic 
axonal injury", Archives of Neurology, Vol.68, No.1, 
pp.74-84, 2011.
DOI: http://dx.doi.org/10.1001/archneurol.2010.342

[11] C. Chayer and M. Freedman, “Frontal lobe functions", 
Current Neurology and Neuroscience Reports, Vol.1, 
No.6, pp.547-552, 2001.
DOI: http://dx.doi.org/10.1007/s11910-001-0060-4

[12] M. J. Kane and R. W. Engle, “Working-memory 
capacity and the control of attention: the contributions of 
goal neglect, response competition, and task set to 
Stroop interference", Journal of Experimental Psychology: 
General, Vol.132, No.1, pp.47-70, 2003.
DOI: http://dx.doi.org/10.1037/0096-3445.132.1.47

[13] L. Godbout and J. Doyon, “Mental representation of 
knowledge following frontal-lobe or postrolandic lesions",  
Neuropsychologia, Vol.33, No.12, pp.1671-1696, 1995.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/0028-3932(95)00047-X

[14] G. A. Marshall, D. M. Rentz, M. T. Frey, J. J. Locascio, 
K. A. Johnson, and R. A. Sperling, “Executive function 
and instrumental activities of daily living in mild 
cognitive impairment and Alzheimer's disease", 
Alzheimer's & Dementia, Vol.7, No.3, pp.300-308, 2011.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jalz.2010.04.005

[15] T. Okura, B. L. Plassman, and K. M. Langa, “The 
association of executive function with limitations in 
instrumental activities of daily living among older adults 
in the United States: The aging, demographics, and 
memory study", Alzheimer's & Dementia, Vol.6, No.4, 
Supplement, pp.S483-S484, 2010.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.jalz.2010.05.1611

[16] M. M. Sohlberg and C. A. Mateer, Introduction to 
cognitive rehabilitation: Theory and practice., p.414, 
Guilford Press, 1989.

[17] K. D. Cicerone, D. M. Langenbahn, C. Braden, J. F. 
Malec, K. Kalmar, M. Fraas, T. Felicetti, L. Laatsch, J. 
P. Harley, T. Bergquist, J. Azulay, J. Cantor, and T. 
Ashman, “Evidence-Based Cognitive Rehabilitation: 
Updated Review of the Literature From 2003 Through 
2008", Archives of Physical Medicine and 
Rehabilitation, Vol.92, No.4, pp.519-530, 2011.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2010.11.015

[18] H. R. Lee, J. Y. Kim, and D. S. Han, “A Survey on the 



한국형 전산화 인지재활프로그램(CoTras)이 외상성 뇌손상 환자의 전두엽-집행기능에 미치는 영향

3351

Cognitive Rehabilitation of Occupational Therapy in 
Korea", Journal of Korean Society of Occupational 
Therapy, Vol.20, No.2, pp.73-84, 2012.

[19] J. I. Kwon, H. G. Moon, M. J. Park, S. H. Park, A. R. 
Jeong, H. J. Jin, and C. Jang, “The effect of computer-aided 
cognitive rehabilitation program(REHACOM) and Natural 
Sound on improving Attention & Concentration", The 
Journal of Korean Society of Health Sciences, Vol.5, 
No.1, pp.75-88, 2008.

[20] D. H. Kim, Y. N. Cho, and H. C. Kwon, “The Effect of 
Rehacom on Cognitive Function and Activities of Daily 
Living for Traumatic Brain Injury", Journal of Special 
Education & Rehabilitation Science, Vol.52, No.1, 
pp.197-216, 2013.

[21] S. H. Kim and J. M. Lee, “The effects of computerized 
cognitive rehabilitation on social cognition for patients 
with TBI", Journal of Special Education & 
Rehabilitation Science, Vol.52, No.2, pp.77-91, 2013.

[22] S. G. Ahn, B. H. Oh, M. H. Hyun and K. J. Yu, “ The 
Effect of Attention Training Using Computer-Aided 
Cognitive Rehabilitation Program(REHACOM) in Chronic 
Schizophrenics", Journal of the Korean Neuropsychiatric 
Association, Vol.36, No.1, pp.72-79, 1997.

[23] W. J. Bae, Y. K. Park, Y. W. Choi, S. H. Han, K. Y. 
Kam, “The Effects of Computer-Assisted Cognitive 
Rehabilitation on the Cognitive Function and ADL 
Performance in Patients After a Chronic Stroke 
According to Age", Journal of Korean Society of 
Occupational Therapy, Vol.21, No.2, pp.75-89, 2013.

[24] Y. G. Kim, “Development of a Korean computer-based 
cognitive rehabilitation program(CoTras) for patients with 
cognitive disabilities and the validation of its effects", 2011.

[25] Y. G. Kim, “The Effects of Korean Computer-based 
Cognitive Rehabilitation Program(CoTras) for the Cognition 
and ADL in Stroke", Journal of Korean Society of 
Occupational Therapy, Vol.19, No.3, pp.75-88, 2011.

[26] Y. G. Kim, "The Effect on Computer-based Cognitive 
Rehabilitation Program(CoTras) for the Visual 
Perception in Brain Injury", Journal of Rehabilitation 
Research, Vol.16, No.3, pp.401-419, 2012.

[27] Y. W. Kang, J. S. Park, K. H. Yu, and B. C. Lee, “A 
Reliability Validity, and Normative Study of the 
Korean-Montreal Cognitive Assessment(K-MoCA) as an 
Instrument for Screening of Vascular Cognitive 
Impairment(VCI)", The Korean Journal of Clinical 
Psychology, Vol.28, No.2, pp.549-562, 2009.
DOI: http://dx.doi.org/10.15842/kjcp.2009.28.2.013

[28] K. S. Lee, H. K. Cheong, B. H. Oh, C. H. Hong, and 

D. W. Lee, “Reliability and Validity of Four Scoring 
Methods of Clock Drawing Test for Screening Dementia 
and Mild Cognitive Impairment", Dementia and 
Neurocognitive Disorders, Vol.8, No.1, pp.53-60, 2009.

[29] K. I. Shulman, D. Pushkar Gold, C. A. Cohen, and C. 
A. Zucchero, "Clock‐drawing and dementia in the 
community: A longitudinal study," International Journal 
of Geriatric Psychiatry, Vol.8, No.6, pp.487-496, 1993.
DOI: http://dx.doi.org/10.1002/gps.930080606

[30] M. D. Lezak, Neuropsychological Assessment, Oxford 
University Press, p.371-537, 2004.

[31] U. Mayr and S. W. Keele, “Changing internal constraints 
on action: the role of backward inhibition", Journal of 
Experimental Psychology: General, Vol.129, No.1, 
pp.4-26, 2000.
DOI: http://dx.doi.org/10.1037/0096-3445.129.1.4

[32] L. M. Binder, “Constructional strategies on complex 
figure drawings after unilateral brain damage", Journal 
of Clinical and Experimental Neuropsychology, Vol.4, 
No.1, pp.51-58, 1982.
DOI: http://dx.doi.org/10.1080/01688638208401116

[33] S. W. park, I. H. Park, and S. J. You, “The Effects of 
Korean Computer-based Cognitive Rehabilitation 
Program(CoTras) for the Cognition and Visual 
Perception and ADL in Brain Injury", Journal  of 
Occupational Therapy for the Aged and Dementia, 
Vol.7, No.2, pp.47-57, 2013.

[34] L. Grant, Neuropsychological Assessment of 
Neuropsychiatric and Neuromedical Disorders, p.42-65, 
Oxford University Press, 2009.

[35] E. L. Glisky, D. L. Schacter, and E. Tulving, “Computer 
learning by memory-impaired patients: Acquisition and 
retention of complex knowledge", Neuropsychologia, 
Vol.24, No.3, pp.313-328, 1986.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/0028-3932(86)90017-5

[36] H. K. Kim, “Clinical Evaluation of the Frontal Lobe 
Syndrome Using Kims Frontal-Executive Neuropsychological 
Test", The Korean Journal of Rehabilitation Psychology, 
Vol.8, No.2, pp.173-190, 2001.

[37] G. A. Kim and M. J. Lee, “according to severity of 
brain injury = Memory disturbance and Executive 
dysfunction of patients with traumatic brain injury", The 
Korean Journal of Clinical Psychology, Vol.24, No.4, 
pp.849-867, 2005.

[38] U. Bivona, P. Ciurli, C. Barba, G. Onder, E. Azicnuda, 
D. Silvestro, R. Mangano, J. Rigon, and R. Formisano, 
“Executive function and metacognitive self-awareness 
after severe traumatic brain injury", Journal of the 



한국산학기술학회논문지 제16권 제5호, 2015

3352

International Neuropsychological Society, Vol.14, No.05, 
pp.862-868, 2008.
DOI: http://dx.doi.org/10.1017/S1355617708081125

[39] S. S. Lee, B. K. Yoo, Y. T. Kim, and H. S. Kim, 
“Functions of Orbitofrontal Cortex", Journal of the 
Korean Society of Biological Therapies in Psychiatry, 
Vol.13, No.1, pp.36-44, 2007.

[40] M. C. Welsh and B. F. Pennington, “Assessing frontal 
lobe functioning in children: Views from developmental 
psychology", Developmental Neuropsychology, Vol.4, 
No.3, pp.199-230, 1988.
DOI: http://dx.doi.org/10.1080/87565648809540405

[41] K. K. Kim, Y. Joo, J. S. Kim, J. B. Lee, O. L. Kim, W. 
S. Seo, D. S. Bae, and B. H. Koo, “The Subjective 
Psycholopathology in Patients with Traumatic Brain 
Injury According to their Severity with and without 
Frontal Lobe Injury", Journal of the Korean Society of 
Biological Therapies in Psychiatry, Vol.16, No.1, 
pp.63-71, 2010.

[42] Y. N. Cho, H. K. Kim, and H. C. Kwon, “The Effects 
of Computerized Cognitive Rehabilitation on Cognitive 
Function in Elderly Post-stroke Patients", Journal of 
Special Education & RehabilitationScience, Vol.51, 
No.4, pp.261-278, 2012.

[43] J. H. Jeong, J. M. Lee, and S. I. Song, “The Effects of 
Computerized Cognitive Rehabilitation Program 
(Rehacom) on Executive Function in Stroke Patients", 
Journal of Special Education & Rehabilitation Science, 
Vol.53, No.1, pp.357-371, 2014.
DOI: http://dx.doi.org/10.15870/jsers.2014.03.53.1.357

한 승 협(Seung-Hyup Han)               [정회원]

•2010년 2월 : 인제 학교 일반 학

원 작업치료학과(작업치료학 석사)
•2014년 2월 : 인제 학교 일반 학

원 재활과학 동과정 (박사수료)
•2006년 8월 ~ 2012년 8월 : 근로
복지공단 창원병원 작업치료사 

•2012년 8월 ~ 재 : 마산 학교 

작업치료과 교수

< 심분야>
작업치료학, 뇌졸 , 치매

조 은 주(Eun-ju Jo)                    [정회원]

•2013년 2월 ~ 재 : 인제 학교 

일반 학원 작업치료학과 (석사 과
정)
•2012년 3월 ~ 재 : 근로복지공
단 창원병원 작업치료사

< 심분야>
작업치료학, 신경과학

노 동 희(Dong-Hee Noh)               [정회원]

•2013년 2월 : 인제 학교 일반 학

원 작업치료학과(작업치료학 석사)
•2014년 2월 : 인제 학교 일반 학

원 융합의과학 동과정 (박사 과정)
•2007년 6월 ~ 재 : 근로복지공
단 창원병원 작업치료사

< 심분야>
수부손상, 신경과학, 직업재활

감 경 윤(Kyung-Yoon Kam)             [정회원]

•1995년 2월 : 서울 학교 분자생물

학과 (이학석사)
•2000년 8월 : 서울 학교 생명과학

부 (이학박사 : 신경생물학)
•2001년 12월 ~ 2005년 8월 : 하버
드의과 학 & Brigham Women’s 
Hospital 연구원
•2005년 9월 ~ 재 : 인제 학교 

작업치료학과 교수

< 심분야>
신경과학, 신경가소성



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


