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초    록 

 
배경: 의학적 장애나 질병을 예방, 치료, 관리하기 위해 환자에게 

근거 기반으로 치료적 개입을 제공하는 소프트웨어 의료기기인 

디지털치료기기 시장은 급격하게 성장하고 있다. 디지털 치료기기의 

낮은 순응도 때문에 순응도와 관련한 환자의 사용 의도성은 디지털 

치료기기 성공의 중요한 요소이므로 이를 예측할 수 있는 기술의 개발이 

중요하다. 

목적: 본 연구는 인지훈련 디지털의료기기를 사용 시작하는 노인 

경도인지장애 환자들을 대상으로 기술수용모델을 평가하여 사용 

의도성을 어떤 것이 예측하는지 보고자 하였고, 이 사용 의도성을 

기능적 근적외선 분광법(Functional Near-Infrared Spectroscopy; 

fNIRS) 수치가 예측하는지 보고자 하였다. 

방법: 23명의 주관적인 기억력 저하를 호소하는 인지 저하 환자를 

모집하였다. 모든 대상자들은 fNIRS 장비를 착용한 채로 베이스라인 

측정 후, 어플리케이션 내에 삽입되어 있는 튜토리얼 동영상을 

시청하였다. 튜토리얼 및 초기 훈련을 통해 어플리케이션 사용법을 익힌 

후, 대상자들은 어플리케이션에 대한 지각된 유용성(Perceived 

Usefulness; PU), 지각된 사용 용이성(Perceived Ease of Use; 

PEoU)과 사용 의도(Intention to Use; IU)로 구성된 설문에 응답하였다. 

결과: 기술수용모델 중 지각된 유용성이 사용 의도를 예측하였다 

(p<,001). fNIRS 데이터의 활성화된 영역 중 내측전전두피질(Medial 

Prefrontal Cortex; mPFC), 복외측전전두피질(Ventrolateral 

Prefrontal Cortex; vlPFC)과 안와전두피질(Orbitofrontal Cortex; 

OFC)가 사용 의도를 예측하였다 (p=.036; p=.048; p=.034).  

결론: 환자가 디지털 치료기기를 사용할 때 유용성이 있다고 
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평가해야 사용 의도를 높일 수 있다. 이 사용 의도는 디지털 치료기기를 

사용할 때 전두엽의 뇌 활성화를 보는 것으로 예측이 가능하다. 이는 

디지털 치료기기를 시장에 출시되기 이전에 제품의 순응도를 예측할 수 

있다는 점에 의미가 있다.  

 

주요어 : 디지털 치료기기, 기술수용모델, 기능적 근적외선 분광법, 

뇌영상, 순응도, 기술수용도 

학   번 : 2021-28233 
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제 1 장 서    론 
 

 

제 1 절 연구의 배경 
 

고령화는 현재 우리 사회가 마주하고 있는 가장 중요한 과제 중 

하나이다. 2030년에는 세계에서 6명 중 1명이 60세 이상이 될 것으로 

전망하고 있다.[1] 고령화가 가속화됨에 따라 인지 저하를 호소하는 

인구수도 더불어 증가한다. 따라서, 이를 치료하고 보살피는 사회적 

부담과 비용도 계속 불어날 전망이다.[2] 인지 기능저하의 대표 질병인 

치매 치료는 오래 방치할수록 그 치료 비용이 막대하게 증가한다. 치매 

발병 후 3년을 방치하면 돌봄 비용으로 월 58만 원을 지불해야 하고, 

8년을 방치할 경우 월 101만 원을 치료군보다 더 부담해야 한다.[3]  

따라서 고령화가 가속될수록 인지저하 노인 인구수를 조기 선별하고 

예방하는 것이 중요하다. 

현재 인지 저하를 치료하기 위한 약물 중 뚜렷한 효과가 입증된 

것은 없다. 인지 저하 환자에게 혼용되고 있는 치매치료제의 경우, 

적응증이 인지 저하 환자 대상 약물이 아니며 효과가 입증되어 있으나 

정도는 별로 크지 않고, 소화기계 이상반응 등의 부작용도 함께 

보고되고 있다.[4] 인지 저하 증상은 경도인지장애 및 치매로 진행될 

위험이 높기 때문에, 미리 선별하고 치료하여 치매로의 진행을 예방하는 

것이 중요하다. 인지 저하에 대한 효과적인 약제가 여전히 밝혀지지 

않았기에 인지 저하를 지연하기 위한 비약물적 치료에 대한 관심이 

커지고 있다. 지속적인 두뇌활동은 대표적인 인지저하 보호인자이다.[5] 

인지 훈련은 인지 기능 저하의 비약물적 치료법 중 하나인 

인지중재치료의 한 종류이다.[6] 인지 저하 환자들이 인지 훈련을 받기 
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위해서는 병원이나 센터에 직접 방문하여야 한다. 이는, 거동이 

불편하거나 도심에서 멀리 거주하고 있는 노인들에게는 부담이 될 수 

있다. 또한, 고령 환자들은 이동 시에 보호자들을 동행하는 경우가 많기 

때문에 보호자들에게 주어지는 부담이 함께 존재한다. 의학적 장애나 

질병을 예방, 관리, 치료하기 위해 환자에게 근거 기반의 치료적 개입을 

제공한다는 정의를 가지고 있는 디지털 치료기기는 이러한 문제점을 

해결할 수 있는 하나의 방법이다. 디지털 치료기기는 시간적, 공간적 

제약 없이 어디서나 치료를 제공할 수 있기 때문에 거동이 불편하거나, 

도심에서 멀리 거주하고 있는 노인들에게도 시기적절한 개입이 

가능하다.[7, 8] 또한 약물 및 다른 치료에 비해 가격이 저렴하기 

때문에 뚜렷한 수익원이 없는 경우가 많은 노인들에게 더욱 

적절하다.[9] 

디지털 치료기기는 환자 치료 효과를 최적화하기 위하여 독립적으로 

사용되거나 다른 약물과 병용된다. 전통적인 의료기기와는 다르게 

디지털 치료기기는 의료 행위 주체자가 환자 스스로가 되어, 직접 

그들의 스마트기기를 이용하여 치료 행위를 수행하게 된다. 이러한 

이유로 디지털 치료기기는 의료기기로 분류됨에도 불구하고, 스스로 

일정 기간 복약을 지속해야 하는 약물의 특징을 가지게 된다. 따라서, 

환자가 오랜 시간 지속적으로 사용하기 위해 고려해야 할 요소들을 

확인하여 디지털 치료기기의 개발이 이루어져야 한다.[10] 

전세계적으로 스마트폰 사용의 일반화, 기존 의료 시스템에서 

관리가 어려운 만성질환 발병률의 증가 등의 이유로 디지털 치료기기 

시장은 빠르게 성장하고 있다. 독일에서는 디지털 치료기기 시장의 

성장세에 발맞춰 세계 최초로 디지털 치료기기를 위한 보험 수가 제도가 

마련되었다.[11] 독일의 시스템 하에서 관리되는 디지털 치료기기는 

꾸준히 증가하고 있지만, 약 5만건의 디지털 치료기기 처방 중에서 
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환자가 한 번이라도 실제로 사용한 비율은 78%에 그치고 있음이 

보고되었다.[12] 디지털 치료기기의 치료 효과성은 계속해서 증명되고 

있지만,[13-16] 상대적으로 순응도 측면의 연구는 충분히 이루어지지 

않고 있다.[17] 디지털 치료기기의 순응도는 치료 효과와도 밀접한 

연관이 있으며, 보험 수가를 위한 핵심 요소이다.[18] 따라서, 임상 

시험 이전에 또는 시판 허가를 받기 전에 디지털 치료기기의 참여를 

증가시키고, 이탈률을 줄이는 설계를 위한 연구가 선행되어야 한다. 

제품 시판 전에 순응도에 대해 알아보기 위해 기술수용도를 활용할 

수 있다. 기술수용도는 선행 연구 별로 다양하게 정의되어 지고 있지만, 

[19] 기본적으로는 새로운 기술을 적용한 시스템을 사용자가 얼마나 

사용하고 싶어 하는지를 의미한다. [20, 21] 기술수용도를 측정하는 

도구 중 가장 잘 알려진 것은 Davis의 기술수용모델(Technology 

Acceptance Model; TAM)이다.[22] 기술수용모델은 인지된 유용성과 

인지된 용이성을 통해서 사용 의도를 예측한다(Figure 1.) 모바일 헬스 

분야에서도 많이 사용되고 있는 모델이지만, 인구학적 정보(나이, 

디지털 기술 활용 능력 등),[23] 건강 상태, 인지된 건강 위협,[24] 

의사와의 관계[25] 등의 건강 관리 측면을 더 잘 설명할 수 있는 추가 

변수를 찾아 기존 기술수용모델에 더해 사용하는 연구도 진행되고 있다. 
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Figure 1. Technology Acceptance Model 
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기술수용모델은 자가보고식 설문을 사용하여 사용자의 사용 의도를 

평가한다. 선행 연구를 통해 기술수용모델을 활용하여 측정된 사용 

의도가 실제 사용과 밀접한 관계를 갖는다는 결과를 확인할 수 

있다.[26] 하지만, 자가보고식 설문을 사용한 결과는 사용자의 행동에 

영향을 줄 수 있는 무의식적인 감정이나 느낌을 포함하지 못하고,[27] 

응답자의 인식에만 국한된다는 한계를 가지고 있다.[28] 이러한 한계를 

극복하기 위하여 선행 연구에서는 뇌영상기술 (e.g., fMRI, EEG, 

fNIRS)을 사용하여 기술수용모델과 신경학적 상관을 시사하였다.[29] 

Nissen et al.[27] 은 전자 상거래(ecommerce) 행위에서 근적외선 

분광 분석기(Functional Near-Infrared Spectroscopy; fNIRS) 를 

이용하여 TAM 결과에 따라 배외측전전두피질(Dorsolateral Prefrontal 

Cortex; dlPFC)와 안와전두피질(Orbitofrontal Cortex; OFC)등 

전두엽의 활발한 신경 활동이 일어났음을 보고하였다. 

 

 

제 2 절 연구의 목적 
 

1. 기술수용모델 중 사용 의도를 예측하는 요인을 확인한다.  

2. 추가로, 훈련 시 기능적 근적외선 분광법을 측정하여 전두엽의 

활성화가 사용 의도를 예측하는지 확인한다. 
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제 2 장 연 구 방 법 
 

 

제 1 절 연구 대상자 
 

본 연구는 보라매병원 정신건강의학과를 내원하는 23명의 인지저하 

환자들을 대상자로 모집하였다. 본 연구에서는 주관적 기억 장애를 

호소하는 만 55세 이상 85세 이하의 환자를 포함하였다.  전체 

임상치매척도(Clinical Dementia Rating; CDR) 점수가 0.5에서 1.0 

사이이며, CERAD-K 신경심리검사 배터리에서   기억력 영역 중 하나 

이상의 점수가 연령 대비 정상 평균 점수에서 -1.0 SD 미만인 

대상자를 선정하였다.  연구 대상자들은 스마트폰을 통해 인지 훈련 

어플리케이션을 사용할 수 있어야 했기에, 적절한 시각, 청각, 발화 

능력을 가지며 스마트폰 사용에 어려움이 없는 자들을 선정하였다. 또한, 

연구 대상자의 시험 절차를 방해할 수 있는 질병이나 정신적 장애가 

있거나, 콜린성 또는 비콜린성 효과가 있거나 인지 기능에 영향을 줄 수 

있는 약물을 새로이 복용하는 자를 제외하였다. 모든 연구 대상자의 

인구학적 정보는 Table 1.에 요약하였다.  모든 연구 대상자들에게 

서면으로 제공된 연구 동의서에 서명을 받아 연구를 진행하였으며, 

보라매병원 연구 윤리 심의위원회의 승인을 받은 후에 연구를 

수행하였다. (IRB No. 20-2022-48) 
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants 

Characteristics Participants (N = 23) 

Gender  

 

 

Female, n (%) 

Male, n (%) 

15 (65%) 

8 (35%) 

Age, mean (SD) 73.04 (7.00) 

Education  

 High school or below, n (%) 10 (44%) 

 Bachelor’s degree, n (%) 9 (39%) 

 Master’s degree, n (%) 4 (17%) 

Global CDR  

 0.5, n (%) 23 (100%) 

MMSE, mean (SD) 24.96 (3.60) 

Abbreviations: CDR: Clinical Dementia Rating; MMSE: Mini-Mental 

State Examination. 
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제 2 절 연구 디자인 
 

본 연구는 단일군으로 설계되었기에 모든 연구 대상자에게 동일한 

연구 방법을 적용한다. 모든 대상자들은 기초적인 인구통계학적 정보에 

대해 답변한 뒤, fNIRS 기기(NIRSIT; OBELAB Inc., Korea)를 

착용하였다. 기기 착용 후, 인지 훈련 디지털 치료기기 사용을 통한 

fNIRS 데이터를 수집하였다. fNIRS 데이터 수집에 대한 자세한 내용은 

4절에서 확인할 수 있다. fNIRS 데이터 수집 종료 후, 연구 대상자들은 

기술수용모델에 기반하여 연구에서 사용한 인지 훈련 디지털 치료기기에 

대한 ‘인지된 유용성’, ‘인지된 용이성’과 ‘사용 의도’에 관련된 

설문을 수행하였다. 

본 연구는 fNIRS 기기를 통해 얻은 뇌영상 데이터가 자기보고식 

설문으로 측정된 연구 대상자의 사용 의도를 예측할 수 있는지 알아보기 

위한 연구이다. 독립변수는 뇌 혈류 내 산소포화도로부터 계산된 HbO 

변화량 평균값을 사용하였고, 종속변수는 인지된 유용성(Perceived 

Usefulness; PU), 인지된 용이성(Perceived Ease of Use; PEOU) 과 

사용 의도 (Intention to Use; IU)를 사용하였다. 
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제 3 절 설문 도구 
 

본 연구에서 설문으로 확인한 변수는 인지된 유용성, 인지된 

용이성과 사용 의도로 총 3가지이다. 인지된 유용성은 개인이 특정한 

시스템을 사용하는 것이 자신의 성과를 향상시킬 것이라고 믿는 정도를 

의미한다. 인지된 용이성은 개인이 특정한 시스템을 사용하는 것이 

본인의 노력이 많이 들지 않을 것이라고 믿는 정도를 의미한다. 사용 

의도는 개인이 특정한 시스템을 실제로 사용할 것이라고 믿는 정도를 

의미한다. 각 변수에 대한 설문 문항은 Davis[30]에 의해 이미 

타당도와 신뢰도가 검증된 문항 중 일부를 채택하여 인지 훈련 

어플리케이션의 특성에 맞게 변형하여 사용하였다.(Table 2.) 연구 

대상자들은 각 문항에 대한 동의의 정도를 5점 만점으로 응답하였다. 

(1점 = 동의하지 않는다; 5점 = 매우 동의한다.) 

본 연구에서 사용한 설문 문항은 각 변수 별로 Cronbach’s alpha 

값을 계산하여 신뢰도를 계산하였다. Cronbach’s alpha 신뢰도 계수는 

0에서 1사이의 값으로, 0.9 이상이면 ‘완벽한’, 0.8 이상이면 

‘좋은’, 0.7 이상이면 ‘수용할 수 있는’을 의미한다.[31] 모든 

변수에서 수용할 수 있는 수준의 신뢰도를 확인하였다.(Table 3.) 
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Table 2. Questionnaire 

Constructs Items 

Perceived 

Usefulness 

이 어플리케이션을 사용하면 기억력이 좋아질 것이다. 

이 어플리케이션을 사용하는 것은 인지훈련을 

효과적으로 하는 방법이다. 

이 어플리케이션을 사용하는 것은 나에게 도움이 될 

것이다. 

Perceived 

Ease of Use 

이 어플리케이션의 화면 구성과 정보를 전달하는 방법은 

명확하고 이해하기 쉽다. 

이 어플리케이션을 사용하는 것은 많은 노력이 필요하지 

않다. 

이 어플리케이션을 내가 원하는 대로 동작하기 쉽다. 

전반적으로 사용하기에 쉽다고 느껴진다. 

Intention to 

Use 

인지 훈련을 한다면 이 어플리케이션을 사용할 것이다. 

연구 종료 후에도 이 어플리케이션을 지속적으로 이용할 

의사가 있다. 

 



 

 11 

 

Table 3. Reliability of questionnaire 

Constructs Cronbach’s alpha 

Perceived Usefulness 0.906 

Perceived Ease of Use 0.893 

Intention to Use 0.822 

Total 0.792 
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제 4 절 fNIRS 신호 획득 
 

1. fNIRS 기기 

 

fNIRS는 비침습적인 방법으로 광원과 검출기를 전전두엽 위에 

위치시켜 산화헤모글로빈(Oxygenated Hemoblobin; HbO)과 

탈산화헤모글로빈(Deoxygenated Hemoglobin; HbR)의 농도 변화량을 

통해 뇌의 활성화를 측정한다.[32] 본 연구에서는 뇌의 전전두엽 

영역의 활성화를 비교하기 위하여 fNIRS 기기를 사용하였다. 해당 

기기는 24개의 광원과 32개의 검출기로 구성되어 있고, 8.138Hz 

샘플링 속도로 혈류역학적 반응을 측정한다. 센서 간의 거리는 3cm 

이내로 설계되어 있으며, 전전두엽 피질에 총 48개의 채널로 이루어져 

있다.(Figure 2.) fNIRS 기기는 대상자 간의 센서 위치의 차이를 줄이기 

위해 모든 대상자들을 대상으로 기기에 위치한 중앙선이 대상자의 

코끝에 위치하도록 하고, 기기의 아래선이 눈썹을 덮지 않도록 

위치시켰다.(Figure 3.) 
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Figure 2. 48 Channel placements in the prefrontal cortex. 

Yellow area, vlPFC (ventrolateral prefrontal cortex); Gray area, 

dlPFC (dorsolateral prefrontal cortex); Blue area, mPFC (medial 

prefrontal cortex); Green area, OFC (orbitofrontal cortex) 
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Figure 3. A demonstration of the placement of the fNIRS device 
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2. fNIRS 데이터 수집 

 

fNIRS 데이터 수집의 모든 과정은 연구 대상자가 앉아 있는 자세로 

진행되었다. 베이스라인 측정을 위해 연구 대상자들에게 눈을 감은 채로 

아무 생각 하지 않고 편안하게 있으되 잠들지 말 것을 지시하였다. 선행 

연구에 따르면 fNIRS 이용한 뇌 활성도의 베이스라인 측정은 2초에서 

10분까지로 다양했다[33]. 본 연구에서는 선행 연구 결과를 바탕으로 

베이스라인 신호를 5분간 측정하였다. 

베이스라인 측정 후, 대상자들은 인지 훈련 디지털 치료기기 내에 

내장되어 있는 어플리케이션 사용 튜토리얼 영상을 시청하여 

어플리케이션 사용법을 익혔다. 사용법을 충분히 이해한 대상자들은 

어플리케이션에서 제공되는 12가지의 인지 훈련을 수행하였다. 이때, 

순서 효과를 통제하기 위하여 상쇄균형화(counterbalancing) 방법을 

통해 훈련의 제시 순서를 대상자들에 따라 다르게 하였다.[34] 자극이 

주어지고 혈류 변화 반응이 최고점을 찍기까지는 주어지는 과제마다 

상이하지만 일정 시간이(e.g., 6초)이 소요된다.[35-38] 피질의 혈류 

변화 반응은 자극이 주어지고 10~16초 이후에 베이스라인 상태로 

돌아갈 수 있다.[39, 40] 본 연구에서는 각 훈련 완료 후 30초 이상의 

충분한 간격을 통해 진행되어, 훈련 간의 간섭이 발생하지 않도록 

하였다.  
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3. fNIRS 데이터 처리 

 

데이터의 수집과 분석은 각각 OBELAB 사에서 제공되는 NIRSIT 

PC Tool v.2.8 과 NIRSIT Analysis Tool v.3.7.5으로 수행하였다. 

fNIRS 기기로부터 수집된 원본 데이터는 modified Beer-Lambert’s 

법칙을 이용하여 HbO 와 HbR의 농도 차이로 변환하였다.[41] 

움직임으로 인한 생리학적 노이즈와 기계적 노이즈를 제거하기 위해 

DCT 필터를 적용하여, cut-off 주파수를 0.005 Hz ~ 0.1 Hz로 

설정하였다. 또한, 데이터 값이 없었던 프레임들이 5% 이상인 채널, 

음수 값이 5% 이상이 채널, 신호 대비 잡음비(SNR)가 30(dB) 미만인 

채널을 제외하였다. 제외된 채널들은 아래의 패딩 규칙에 따라 처리했다. 

 

(1) 백업 채널의 데이터로 패딩 

(2) 동일한 브로드만 영역 채널들의 평균값으로 패딩 

(3) 전체 데이터의 평균값을 통해서 패딩 

 



 

 17 

제 5 절 통계 분석 
 

모든 통계 분석은 SPSS Statistics v.29를 사용하여 수행되었다. 

fNIRS로부터 수집된 데이터와 자가 보고식 설문 응답의 통계 분석을 

진행하였다.   

먼저 자기보고식 설문 응답을 바탕으로 선행 연구에서 제시된 

기술수용모델이 인지저하 환자들을 대상으로 하는 디지털 치료기기에도 

동일하게 적용되는지 확인하기 위해 다중회귀분석을 진행하였다. 그 후, 

fNIRS 기기로부터 수집된 혈류 변화 반응 중 혈역학적 활성화를 더 잘 

반영하는 것으로 알려진 HbO 신호를 이용하였다.[42] HbO 변화량의 

평균값이 인지된 유용성, 인지된 용이성과 사용 의도 사이에 정적 

상관이 관찰되는지 확인하기 위하여 상관분석을 진행하였다. 
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제 3 장 결    과 
 

 

제 1 절 자가보고식 설문 결과 
 

설문으로 측정한 인지된 유용성, 인지된 용이성, 사용 의도 간의 

영향을 분석하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 본 연구에서 사용한 

설문의 결과가 Davis의 기술수용모델[30]에 만족하는지 확인하기 위해 

아래 두 가지 가설에 대해 검증을 하였다.  

 

가설 1. 인지된 유용성 및 인지된 용이성과 사용 의도 사이에 정적 

상관이 관찰될 것이다. 

가설 2. 인지된 용이성과 인지된 유용성 사이에 정적 상관이 관찰될 

것이다. 

 

인지된 유용성, 인지된 용이성과 사용 의도 간의 관계를 분석하기 

위해 Hayes[43]에 의해 개발된 SPSS macro를 이용하여 

분석하였다.(Table 4.) 회귀 모형에 대한 전체 유의성은 p 값이 

0.0015로 유의하였으며, R2 = 0.480으로 48%의 설명력을 보이고 있다. 

인지된 유용성(B=.781)은 사용 의도를 유의하게 예측하고 

있으며(p=.0004), 인지된 용이성 (B=.138)에 비해 사용 의도에 훨씬 

더 강한 영향을 미치고 있음을 확인하였다. 인지된 용이성은 회귀 분석 

결과 인지된 유용성과 사용 의도에 모두 유의미한 결과를 나타내지 

못하였다.(Figure 4.) 

 



 

 19 

 

Table 4. Summary of regression analysis 

Model Summary R 

.035 

R2 

.001 

F 

.025 

p 

.875 

Outcome variable: PU 

Model 

Constant 

PEoU 

B 

4.506 

-.028 

SE 

.740 

.176 

t 

6.086 

-.159 

p 

.000 

.875 

LLCI 

2.966 

-.394 

ULCI 

6.045 

.338 

Model Summary R 

.693 

R2 

.480 

F 

9.213 

p 

.0015 

Outcome variable: IU 

Model 

Constant 

PEoU 

PU 

B 

.246 

.138 

.781 

SE 

1.044 

.149 

.185 

t 

.236 

.922 

4.222 

p 

.816 

.367 

.0004 

LLCI 

-1.93 

-.174 

.395 

ULCI 

2.423 

.449 

1.168 

Abbreviations: PU: Perceived Usefulness; PEoU: Perceive Ease of 

Use; IU: Intention to Use. 

 



 

 20 

 

 

Figure 4. A statistical diagram (containing regression 

coefficients). **p<0.001 
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제 2 절 fNIRS 데이터 분석 
 

fNIRS를 통해 확인할 수 있는 영역이 전전두엽으로 제한되어 있기 

때문에 연구 대상자에게 실시한 12개의 훈련 중에서 전전두엽을 

자극하는 훈련 한 가지를 선택하여 fNIRS 데이터를 분석하였다. 우선, 

훈련의 뇌 활성화를 관찰하기 위하여 NIRSIT Analysis Tool에서 

제공하는 Activation map을 사용하여 인지 훈련 중의 평균 뇌 활성화를 

확인하였다.(Figure 5.)  인지 훈련에서의 활성화 확인 후, 인지 훈련에 

대한 HbO 변화량 평균값과 인지된 유용성, 인지된 용이성, 사용 

의도와의 상관을 확인해 보기 위하여 샤피로-윌크(Shapiro-Wilk) 

정규성 검정을 먼저 진행하였다. 정규성을 따르지 않는 변수들이 

확인되어 비모수적 방법인 스피어만(Spearman) 상관관계 분석을 

실시하였다. 그 결과, 인지 훈련을 수행하는 동안의 HbO 변화량의 

평균값과 사용 의도 사이의 정적 상관을 확인할 수 있었다.(Table 5.) 
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Figure 5. Activation map during the cognitive training. Left, 2D; 

Right, 3D 
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Table 5. Correlation matrix between TAM constructs and 

hemodynamic changes in cognitive training 

Variables 
Perceived 

Usefulness 

Perceived Ease 

of Use 

Intention to 

Use 

Right dlPFC -.345 .107 -.063 

Right vlPFC -.004 -.297 -.130 

Right mPFC .047 .119 .420* 

Right OFC .004 .218 .360 

Left dlPFC -.360 .097 .054 

Left vlPFC .037 .102 .372* 

Left mPFC -.197 .074 .320 

Left OFC .092 .060 .407* 

*
 p <0.05 

Abbreviations: dlPFC: Dorsolateral Prefrontal Cortex; vlPFC: 

Ventrolateral Prefrontal Cortex; mPFC: Medial Prefrontal Cortex; 

OFC: Orbitofrontal Cortex.



 

 24 

제 4 장 고찰 및 결론 

 

 

제 1 절 고찰 
 

본 연구는 디지털 치료기기에 대한 환자들의 기술수용도를 측정한 

첫 연구이다. 먼저, 고령의 인지저하 환자들이 인지 훈련 

디지털치료기기에 대해 응답한 인지된 유용성, 용이성과 사용 의도와의 

관계를 살펴보고, 기존의 기술수용모델과의 비교하였다. 기존의 

모델과는 다르게 인지된 유용성은 사용의도를 예측하지만, 인지된 

용이성은 사용 의도를 설명하지 못한다는 결과를 얻었다. 선행연구 

결과에 따르면 노인 인구를 대상으로 기술수용모델을 적용하는 경우, 

인지된 용이성이 인지된 유용성보다 사용 의도에 더 많은 영향을 준다는 

보고도 찾아볼 수 있고,[44-46] 인지된 용이성은 사용 의도에 

직접적인 영향이 없다고 주장하는 결과도 확인할 수 있다.[47] 이렇게 

연구 별로 상반된 결과를 보이고 있는 것은 노인 인구에 대해서 만큼은 

다른 연령층에 비해 기술과의 관계가 더 까다롭고 복잡하기 

때문이다.[48] 또한, 의료기기의 특성상 일반 제품에 비해 사용자들의 

사용 의지가 강하고, 대체할 수 있는 대체재가 한정적이기 때문에 

사용하기 쉬운지 보다 나에게 얼마나 더 도움이 될지가 사용을 결정하기 

위한 더 중요한 요소라는 해석이 가능하다. 실제로 헬스케어 분야에서 

기술수용도는 사용 용이성보다는 유용성 측면에서 평가되는 경우가 

많다.[19] 따라서, 디지털 치료기기를 설계할 때는 제품을 사용함으로써 

사용자들에게 얼마나 유용할지를 부각시켜 디자인하는 것이 중요할 

것이다.  
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인지된 유용성과 인지된 용이성은 응답자가 인식하고 있는 의도를 

측정하기에 잘 알려진 방법이지만, 실제 사용과는 낮은 상관을 보인다는 

선행 연구도 있다. 또한, 자가보고식 설문을 통해 주관적으로 실제 

사용을 측정한 연구와 데이터를 통해 객관적으로 실제 사용을 측정한 

연구의 수를 비교했을 때, 객관적인 측정을 통해 연구된 결과에 비해 

주관적인 측정을 통한 연구의 결과가 실제 사용을 더 잘 

예측하였다.[49] 따라서, 실제 사용을 객관적인 수치를 통해 측정하는 

것이 중요하다는 것을 알 수 있다. 디지털 치료기기는 실제 세계(real 

world)에서 환자들의 실제 사용 데이터를 실시간으로 수집할 수 있기 

때문에 객관적으로 사용자들의 사용을 확인하기에 용이하다. 본 연구는 

인지 저하 환자들이 인지 훈련 디지털 치료기기를 집에서도 스스로 

사용하는지에 실제 사용을 확인하는 총 12주간의 연구 중 베이스라인 

측정을 위한 visit1에 대한 데이터만을 활용한 예비 연구이기에 추후 

설문으로 응답된 사용 의도와 실제 사용 간의 관계를 알아보기 위한 

후속 연구가 진행될 수 있다. 

두 번째로는 베이스라인 대비 훈련 중 활성화를 보인 뇌 영역에서의 

HbO 변화량의 평균값과 설문으로 응답한 사용 의도 간의 상관을 

확인했다. fMRI를 사용하여 뇌영상과 기술수용도 사이의 관계를 살펴본 

선행연구에서는 강한 인지된 유용성을 응답할수록 보상을 예측하는 

꼬리핵(caudate nucleus)과 전측 대상피질(anterior cingulate 

cortex)이, 강한 인지된 용이성을 응답할수록 작업의 순차적 실행에 

관여하는 배외측전전두피질(dlPFC)이, 강한 사용 의도를 응답할수록 

행동과 관련된 의도에 관여하는 복외측전전두피질(vlPFC)이 각각 

활성화 됨을 보였다.[29]  fNIRS를 사용하여 해당 연구 방법을 

재현해본 선행연구에서는 인지된 유용성, 인지된 용이성, 사용 의도를 

높게 응답한 그룹에서 배외측전전두피질(dlPFC)과 
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안와전두피질(OFC)이 더 활성화되는 결과를 보고하였다.[27]  

본 연구에서는 뇌 활성화와 인지된 유용성, 인지된 용이성 간의 

상관은 확인하지 못하였지만, 내측전전두피질(mPFC), 

복외측전전두피질(vlPFC)과 안와전두피질(OFC)이 활성화될수록 강한 

사용 의도를 보인다는 결과를 확인하였다. 안와전두피질(OFC)은 

꼬리핵(caudate nucleus)과 전측 대상피질(anterior cingulate 

cortex)와 함께 긍정적인 보상을 예측할 때 활성화 되는 것으로 알려져 

있다.[50, 51] 따라서, 복외측전전두피질(vlPFC)과 

안와전두피질(OFC)이 활성화는 본 연구에서 사용된 디지털 치료기기에 

대한 사용 의지와 긍정적인 보상에 대한 결과로 해석할 수 있다. 

내측전전두피질(mPFC)에서의 증가된 활성도는 부정적인 감정의 처리를 

의미한다. [52, 53] 일반적으로 불안감을 평가하고 표현할 때 해당 

영역의 활성을 볼 수 있는데, 이는 인지 훈련 중 인지 저하에 대한 

불안감이 반영된 것으로 해석할 수 있다. 인지 저하에 대한 불안감이 

클수록 인지 훈련 디지털 치료기기를 사용하고자 하는 의도를 더 강하게 

인식하는 결과를 확인하였다. 
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제 2 절 한계 
 

본 연구는 디지털 치료기기 개발 과정에서 사용성에 대한 평가를 

진행하는 파일럿 연구이기에 사용성 측면에서의 연구 대상자는 

충분하지만 통계적 측면에서는 대상자가 충분하지 않다는 한계를 가지고 

있다. 또한, 의료분야에서 기술수용도는 의사에 대한 신뢰도에 영향을 

받을 수 있는데,[19] 본 연구에 모집된 대상자들은 대부분 동일한 

의사로부터 모집되어 자가보고식 설문을 더 높게 응답했을 가능성이 

존재한다.  

현재까지도 fNIRS 연구 설계 및 실제 측정, 착용, 분석 등에 대한 

입증된 프로토콜이 부재하다. 연구에 따라서 연구 설계 및 분석 방법이 

다양하여 더 좋은 결과를 낼 수 있는 방법을 수행하지 못했을 가능성이 

있다. fNIRS는 움직임에 강한 기기로 알려져 있기는 하나, 대상자들이 

말을 하거나 움직이는 과정에서 이마의 주름, 머리카락 등으로 인한 

노이즈가 존재하여 더 양질의 데이터를 얻지 못하였다. 

 

 

제 3 절 결론 
 

환자가 디지털 치료기기를 사용할 때 유용성이 있다고 평가해야 

사용 의도를 높일 수 있다. 이 사용 의도는 디지털 치료기기를 사용할 

때 전두엽의 뇌 활성화를 보는 것으로 예측이 가능하다. 이는 디지털 

치료기기를 시장에 출시되기 이전에 제품의 순응도를 예측할 수 있다는 

점에 의미가 있다.  
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Abstract 

Exploration of predictive factors 

for technology acceptance  

of digital therapeutics 

: A preliminary study 
 

Ye-Eun Byeon 

Department of Medical Device Development 

Graduate School, Seoul National University 
 

Background: Digital Therapeutics(DTx) market is growing rapidly. 

Due to the low compliance of DTx, the patient’s intention to use 

related to compliance is an important factor in the success of DTx. 

Therefore, it is important to develop a technology that can predict 

compliance with DTx. 

 

Purpose: This study aimed to evaluate the technology acceptance 

model of cognitive training DTx for older patients with mild 

cognitive impairment to confirm which factors predict the intention 

to use. In addition, we examined the relationship between self-

reported intention to use and data obtained using functional near-

infrared spectroscopy (fNIRS). 

 

Method: 23 patients with cognitive impairment complaining of 

subjective memory impairment were recruited. All subjects watched 

tutorial videos inserted into the digital therapeutics after baseline 

measurements while wearing fNIRS equipment. After learning how 
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to use the digital therapeutics through the tutorials and initial 

training, the subjects responded to a questionnaire consisting of 

Perceived Usefulness (PU), Perceived Ease of Use (PEoU), and 

Intention to Use (IU). 

 

Results: We confirmed that the IU could be predicted with PU 

(p<,001). Among the activated regions of fNIRS data, mPFC (Medial 

Prefrontal Cortex), vlPFC (Ventrolateral Prefrontal Cortex), and 

OFC (Orbitofrontal Cortex) predicted intention to use (p=.036; 

p=.048; p=.034).  

 

Conclusion: This study suggests that the intention to use can be 

increased when a patient recognizes the usefulness of using DTx. In 

addition, the intention to use can be predicted by brain activity of 

the prefrontal lobe when using the DTx. This is meaningful in that it 

is possible to predict compliance with DTx before releasing it to the 

market. 

 

Keywords : Digital therapeutics, Technology Acceptance Model, 

Functional Near Infrared Spectroscopy(fNIRS), Brain imaging, 

Compliance, and Technology acceptance 
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