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본 연구에서는 만 60세 이상의 노인과 보호자를 대상으로 임상 면담과 신경심리평가를 실시하여 인지적 정

상군(Cognitive normal), 치매가 아닌 인지장애군(Cognitive impairment no dementia, CIND), 치매군(Dementia, D)으

로 분류하고, 노인의 자기보고를 통한 주관적 인지 저하 호소 정도가 상기 집단들을 구분하는데 추가적인

설명력을 갖는지 살펴보고자 한다. 주관적 인지 저하 호소 정도를 측정하기 위해 Self-Reported Version of

Korean Dementia Screening Questionnaire (KDSQ-SR)를 활용하였으며, 인구통계학적 변인이나 우울감과 같은 변

인들이 주관적 인지 저하 호소 정도에 유의한 영향을 미칠 가능성이 있기에, 인지장애 수준과 주관적 인지

저하 호소 정도의 관계에서 연령, 성별, 교육년수, 우울감과 같은 변인들이 유의한 영향을 미치는지 상호작

용 효과를 분석하였다. 그 결과, 교육년수에서 상호작용 효과가 시사되어 상기 변인을 통제 변인으로 고려하

였다. 이후 로지스틱 회귀분석과 Receiver Operating Characteristic (ROC) curve 분석을 통해 Korean-Mini Mental

State Examination, 2nd edition (K-MMSE-2)을 단독으로 사용하는 것에 비해 K-MMSE-2와 KDSQ-SR을 함께 고려

했을 때 CIND군, D군, 혹은 CIND군 및 D군에 대한 분류 정확도가 증가하는지 살펴보았으며, 그 결과 모든

집단에서 KDSQ-SR에 대한 추가적인 설명력이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 신경인지장애에 대한

예측 변수로서 주관적 인지 저하 호소 정도를 활용하는 것이 유용할 수 있음을 시사한다.
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서 론

통계청이 발표한 조사 자료에 따르면, 2022

년 기준 한국 인구의 17.5%가 65세 이상의 고

령인구에 해당하였으며, 고령인구의 증가 추

이를 고려할 때 2025년에는 인구의 20%가 65

세 이상인 초고령 사회로 진입할 것으로 추정

된다. 특히 한국은 일본, 캐나다, 미국 등 이

전에 초고령 사회로 진입한 다른 나라들에 비

해 매우 빠른 속도로 고령인구가 증가하고 있

는 추세인데, 이에 따라 치매, 뇌혈관 질환,

당뇨, 고혈압 등의 노년기 질환의 유병률 증

가, 생산 가능 인구의 감소, 고령인구 부양 부

담 증가와 같은 사회적․경제적 문제가 더욱

심해질 것으로 예측된다.

이 중 노년기 인지 장애는 실제 고령 인구

가 가장 높은 비율로 두려워하고 염려하는 질

병이며(중앙치매센터, 2014), 의료, 복지 등 여

러 영역에서 해결하고자 하는 핵심 문제 중

하나로 꼽힌다. 2021년 기준 한국의 65세 이상

인구 중 치매 상병자는 89만명으로 65세이상

인구의 10.4%로 추산되며, 지난 수년 동안 매

년 약 5만 명씩 증가하고 있는 추세이다. 이

에 국가적으로도 2008년부터 치매관리종합계

획을 발표하며 치매 극복을 위한 다양한 정책

을 수립하고 추진해 나가는 실정이며, 치매환

자의 치매관리비용 역시 2017년에 14.2조원이

었던 것에 비해 2021년에는 18.7조원을 소비하

는 등 최근 몇 년간 점차 증가하고 있고 앞으

로도 수십 년 동안 더욱 큰 폭으로 증가할 것

이라 예측된다. 또한 실제로 고령 인구에서

알츠하이머병과 같은 신경인지장애로 인한 사

망률도 계속 증가하고 있는 것으로 확인된다.

이러한 신경인지장애를 효과적으로 관리하

기 위해서는 무엇보다 조기에 발견하는 것이

중요한데, 이를 위해 실제 임상 현장이나 지

역 사회 기관에서 자기보고나 보호자 보고를

통한 증상 파악, 객관적인 신경심리평가, 뇌영

상 촬영 등 여러 가지 방법을 활용하고 있다.

이 중 뇌영상 촬영은 뇌의 어느 영역에서 구

조적 혹은 기능적 손상이 시사되는지 구체적

으로 확인할 수 있다는 측면에서 유용하며,

신경심리평가는 기억력, 언어 능력, 주의력,

집행기능 등의 영역에서 피검자가 특정 연령

및 성별에서 기대되는 수준에 비해 어느 정도

의 수행을 보이는지 객관적인 자료를 통해 확

인할 수 있다는 점에서 장점이 있다. 하지만

상기 방법들이 가지는 상당한 이점에도 불구

하고 높은 비용과 오랜 검사 시간으로 인해

모든 환자들에게 상기의 방법을 적용하기에는

제한이 있다. 한편 환자의 보호자가 환자의

신경인지기능이나 행동 및 심리 증상(behavioral

and psychological symptoms of dementia), 일상생

활 기능 수준 등에 대해 보고하는 방식도 신

경인지장애의 조기 발견에 매우 유용한 방법

중 하나이다. 특히 보호자가 환자와 함께 거

주하며 많은 시간을 공유하는 경우 혹은 보호

자가 환자의 증상에 대해 면밀히 파악하고 임

상가에게 충분히 설명할 수 있는 언어 표현력

을 가지고 있는 경우에는 보호자 보고의 신뢰

도와 타당도는 더욱 높아질 수 있다(이인숙

외, 2012). 다만 실제 임상 현장에서는 독거

등의 이유로 환자의 정신의학적 증상이나 신

경인지 기능, 일상생활 기능 수준 등을 구체

적으로 면밀하게 확인할 수 있는 보호자가 부

재한 경우를 어렵지 않게 찾아볼 수 있다.

2022년 통계청에서 발표한 자료에 따르면, 한

명으로 구성된 가구(1인 가구)가 시간이 지남

에 따라 점차 증가하고 있는 상황이며, 현재

전체 가구 중 1인 가구 비중이 30% 이상을
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차지하고 있는 것이 확인되었다. 뿐만 아니라

연령대별 1인 가구 비중을 살펴볼 때, 70세

이상의 1인 가구가 18.1%로 29세 이하 집단에

이어 두 번째로 높았다(통계청, 2022). 이러한

점들을 고려할 때, 환자의 증상 파악을 위해

보호자 보고를 활용하는 방법 역시 어려울 때

가 있으며, 이러한 어려움은 시간이 지남에

따라 더욱 심해질 전망이다.

상기에 언급한 방법들의 여러 제한점들로

인해 가장 많이 활용되고 있는 방법이 환자

스스로 자신의 증상을 보고하도록 하는 것이

다. 이 방법은 비용이나 시간 측면에서 매우

효율적일 수 있으며, 환자에게 직접 질문하는

것이므로 여타의 관찰자 보고가 필요하지 않

다는 점에서 번거롭지 않고 간단하다. 또한

국내외 연구들을 통해 환자 스스로 자신의 인

지기능이 저하되었다고 호소하는 주관적 인지

저하(subjective cognitive decline 혹은 subjective

cognitive complaint)가 실제 인지기능 저하와 관

련이 있을 뿐만 아니라 앞으로의 인지기능 저

하를 예측하는 요인일 수 있다는 결과가 나오

면서 이에 대한 중요성은 더욱 높아지고 있다

(Buckley et al., 2016; Choe et al., 2018; Jessen et

al., 2014; Jessen et al., 2020; Lee et al., 2020;

Mendonca et al., 2016; Pereiro et al., 2021).

다만 인지적으로 정상 수준에 속하는 노인

뿐만 아니라 실제 경도 혹은 주요 신경인지장

애로 진단받은 환자들을 대상으로 자기보고

방식이 환자가 경험하는 증상의 종류, 범위,

심각도 등을 파악하는데 신뢰롭고 타당한 도

구로 활용할 수 있다고 보는 견해도 있는 반

면, 그렇지 않은 연구 결과들도 다수 존재한

다. 특히 신경인지장애 환자들의 경우 자신이

경험하는 증상들을 정확히 인식하지 못할 수

있으며 자신의 증상을 일부 인지하고 있더라

도 이에 대해 신체 기능상의 저하, 일시적인

스트레스 상황 등과 같은 이유를 들며 축소

보고하는 경우도 많아 자기보고가 신뢰롭지

못할 때도 많은 것으로 알려져 있다. 또한

이성애 외(2011)의 연구에서 살펴보면, 정상

노인군이나 경도인지장애군(mild cognitive

impairment, MCI)에서 미래계획 기억이나 회고

적 기억과 같은 특정 기억 문제와 관련된 호

소는 객관적인 인지기능과 연관이 있다는 결

과가 나온 한편, 치매군에서는 자신의 기억력

에 대한 주관적인 평가가 객관적인 인지기능

수준을 반영하지 못해 치매 환자의 경우에는

보호자의 평가나 객관적인 인지기능 평가가

유용할 수 있다고 언급하였다. 이처럼 신경인

지기능 수준이 실제로 어느 정도로 저하되어

있는지가 노인의 자기보고를 통한 신경인지장

애군 선별에 영향을 미칠 수 있다(Buckley et

al., 2015; Rueda et al., 2015).

이와 더불어 자기보고를 통한 주관적 인지

저하 호소 정도는 연령이나 성별, 교육수준(학

력)과 같은 인구통계학적 변인에 따라 다르게

나타날 가능성도 배제하기 어렵다. 구체적으

로, 주관적 인지 저하와 연령과의 관계를 살

펴본 선행 연구들을 살펴보면, 고령과 높은

주관적 인지 저하 호소 정도가 관련이 있다는

결과도 있는 반면(Crumley et al., 2014), 연령에

따른 주관적 인지 저하 호소 정도의 차이 양

상이 뚜렷하지 않다는 결과도 있다(Röhr et al.,

2020). 성별의 경우, 일부 연구에서는 주관적

인지 저하가 남성 혹은 여성에서 더욱 빈번하

게 나타난다는 등 성별 차이가 있다는 결과가

나타난 반면(Brown & Patterson, 2020; Heser et

al., 2019; Holmen et al., 2013), 그와 상반되게

성별에 따른 주관적 인지 저하 호소 정도에

차이가 없다는 결과를 보인 연구들도 있다.
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또한 Sundermann et al. (2018)의 연구에서는 남

성보다 여성에서 주관적 인지 저하와 기억 능

력 사이의 연관성이 강하다는 결과가 시사되

었다. 한편 교육수준과 주관적 인지 저하 호

소 정도의 관계에 대해 살펴본 이전 연구에서

는 교육 수준이 낮은 집단에서 주관적 인지

저하를 호소하는 사람들이 더욱 많은 것으로

나타났으며, 낮은 교육 수준이 주관적 인지

저하를 예측하는 요인일 수 있다고 제안하였

다(Hao et al., 2017; Taylor et al., 2018). 다만

이후 실시된 Röhr et al. (2020)의 연구에서는

교육수준을 교육년수에 따라 예비/초등 교육

(pre-/primary education, 0 ~ 5년), 중등교육

(secondary education, 6 ~ 9년), 후기중등교

육(upper-/post-secondary education, 10 ~ 14년),

고등교육(tertiary education, 14년 초과)으로 구

분한 후 주관적 인지 저하 호소 정도의 유병

률 차이를 살펴보았는데, 이전 연구에서와 비

슷하게 낮은 교육 수준에서 주관적 인지 저하

의 유병률이 유의미하게 높고 교육수준이 향

상될수록 주관적 인지저하의 유병률은 낮아지

는 경향이 시사되었지만, 오히려 교육수준이

가장 높은 사람들인 고등교육 집단에서 중등

교육이나 후기중등교육 집단에 비해 주관적

인지 저하의 유병률이 다시 증가하는 양상이

었다.

뿐만 아니라 우울감과 같은 정신의학적 증

상도 주관적 인지 저하 호소 정도와 관련이

있다고 알려져 있다(Baune BT et al., 2006;

Jim´enez-Huete et al., 2017; Tolea et al., 2020;

Yoon et al., 2017; Zullo et al., 2021). 구체적으

로, 우울 증상과 동반되는 의욕 및 동기 저하

혹은 주의집중력의 감소 등이 인지기능 발휘

에 영향을 미치고 이에 수반하여 주관적으로

인식하는 인지기능 상의 저하가 심해졌을 수

있다고 보는 관점도 있고(Weaver Cargin et al.,

2008), 다른 한편으로 자신의 인지기능이 저하

되었음을 인식하는 것이 노인의 우울, 불안과

같은 부정적 정서에 영향을 미쳤을 가능성이

있다고 보는 연구들도 있다(Bhang et al., 2020;

Mogle et al., 2020; Quine & Morrell, 2007).

이처럼 주관적 인지 저하 호소 정도는 인구

통계학적 특성이나 우울감과 같은 변인들에

영향을 받을 수 있기에, 상기 변인들이 인지

장애 수준과 주관적 인지 저하 호소 정도의

관계에서 유의미한 영향을 미치는지 살펴보는

것이 중요할 수 있겠다.

한편 자신의 인지기능에 대해 스스로 평정

하도록 구성되어 있는 척도로 신경인지장애

군을 효과적으로 선별할 수 있는지 살펴본

선행 연구들이 있다. Kim, et al. (2019)의 연

구에서는 연구 참여자가 작성한 KDSQ(Korean

Dementia Screening Questionnair 혹은 Korean

Dementia Screening Questionnair-Cognition;

KDSQ-C)가 정상 인지군과 치매 집단을 구분

하기 위한 유용한 도구인지 살펴보았으며,

AUC(area under the curve)는 0.75(95% 신뢰구

간: 0.70 ~ 0.80)로 나타났다. 또한 Rueda et

al. (2015)의 연구에서는 자기보고 질문지를 통

해 정상(normal), 초기 MCI(early MCI; EMCI), 후

기 MCI(late MCI; LMCI), 알츠하이머병으로 인

한 치매(Alzheimer’s dementia; AD) 집단을 구

별하는 것이 유용한지 살펴보았다. 이 연구

에서는 기억(memory), 언어(language), 시공간

능력 (visuospatial abilities), 계획 (planning),

조직화 (organization), 분할 주의력 (divided

Attention)과 관련된 39개의 질문을 포함하는

Everyday Cognition (ECog) 척도를 사용하였다.

자기보고 질문지의 총점을 활용해 ROC 분석

을 실시한 결과, 정상군과 AD군, 정상군과
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LMCI군, 정상군과 EMCI군은 각각 AUC가

0.79(95% 신뢰구간: 0.74 ~ 0.83), 0.80(95% 신

뢰구간: 0.77 ~ 0.84), 0.79(95% 신뢰구간: 0.75

~ 0.82)로 나타났으며, EMCI군과 AD군, EMCI

군과 LMCI군, LMCI군과 AD군에서의 AUC는

각각 0.53(95% 신뢰구간: 0.48 ~ 0.58),

0.51(95% 신뢰구간: 0.46 ~ 0.56), 0.52(95%

신뢰구간: 0.46 ~ 0.57)였다. 이 외에도 Galvin

et al. (2020)의 연구에서는 환자가 보고하는

Quick Dementia Rating System (QDRS)을 통해

경도 인지 장애(mild cognitive impairment)

혹은 알츠하이머병 및 그와 관련된 장애

(Alzheimer’s disease andrelated disorders; ADRD)를

발견할 수 있는지 살펴보았다. QDRS는 (1)

기억 및 회상(memory and recall), (2) 지남력

(orientation), (3) 의사결정 및 문제해결 능력

(decision-making and problem-solving abilities), (4)

외부활동(activities outside the home), (5) 집안일

및 취미(function at home and hobbies), (6) 배변

및 개인 위생(toileting and personal hygiene), (7)

행동 및 성격의 변화(behavior and personality

changes), (8) 언어 및 의사소통 능력(language

and communication abilities), (9) 기분(mood), (10)

주의 및 집중(attention and concentration)의 영역

을 포함한다. 이를 통해 QDRS가 Global CDR

이 0인 집단과 0.5인 집단, Global CDR이 0인

집단과 0.5이상(non-0)인 집단을 구분하는 데

유용한 도구라는 결과가 나타났으며, 각각

AUC가 0.823(95% 신뢰구간: 0.74 ~ 0.90),

0.888 (95% 신뢰구간: 0.84 ~ 0.94)로 나타났

다. 추가적으로 환자가 QDRS를 통해 보고한

바가 건강한 통제군(healthy controls)과 MCI군

(AUC = 0.821; 95% 신뢰구간: 0.73 ~ 0.89),

건강한 통제군과 MCI 및 ADRD군(AUC =

0.889; 95% 신뢰구간: 0.84 ~ 0.94)을 구분하는

데에도 유용한지 분석하였는데, 이 역시 유의

미한 결과가 시사되었다.

이처럼 선행연구에서는 노인의 자기보고를

통한 주관적 인지저하 호소 정도가 치매 집단

이나 MCI를 선별하는 데 효과적인지와 관련

해 일관되지 않은 결과를 보이고 있으며, 자

기 보고가 보호자 보고에 비해 대체로 낮은

분류 정확도를 보이고 있음도 확인할 수 있다

(Kim et al., 2019; Rueda et al., 2015). 이에 실

제 임상현장에서는 노인을 대상으로 자기보

고식 질문지를 단일로 시행하기 보다는 간

이정신상태검사(Mini Mental State Examination,

MMSE)와 같이 많은 시간이 소요되지 않으면

서 기억력, 지남력, 주의집중 및 계산 능력,

언어 능력 등 여러 영역의 수행 수준을 간단

하게 파악할 수 있는 검사와 인지기능에 대한

자기보고식 질문지를 함께 시행하는 경우가

많다.

따라서 본 연구에서는 만 60세 이상의 노인

과 보호자를 대상으로 임상 면담과 신경심리

평가를 실시하여 인지적 정상군, 치매가 아닌

인지장애군, 치매군으로 분류하고, 노인의 자

기보고를 통한 주관적 인지 저하 호소 정도가

상기 집단들을 구분하는데 추가적인 설명력을

갖는지 살펴보고자 한다. 특히 상기에 언급한

바와 같이 인구통계학적 변인이나 우울감과

같은 변인들이 주관적 인지 저하 호소 정도에

유의한 영향을 미칠 가능성이 있기에, 인지장

애 수준과 주관적 인지 저하 호소 정도의 관

계에서 연령, 성별, 교육년수, 우울감과 같은

변인들이 유의한 영향을 미치는지 살펴보고,

이를 통제 변인으로 고려할 것이다.

방 법
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연구대상

연구 참여자는 2019년 3월부터 2022년 11월

까지의 기간 동안 국립정신건강센터와 서울

지역에 있는 지역 사회 노인관련 기관에서 모

집하였으며, 연령은 만 60세 이상을 대상으로

하였다. 다만 1) 우울증이나 조증 등 주요 정

신과적 질환의 현병력이 있는 경우, 2) 섬망이

나 혼돈, 기타 의식 장애의 증거가 있는 경우,

3) 실행도구를 직접 시행하기 어려울 정도의

신체적 질환이 있는 경우, 4) 무학 및 언어적

장애로 읽기와 쓰기가 어려운 경우, 5) 지적

장애를 동반한 경우는 연구 참여자에서 제외

하였다.

연구절차

연구 시작 전 모든 연구 참여자에게 해당

연구의 목적이나 절차 등에 대한 전반적인 설

명을 제공하였으며, 이후 연구 대상자와 법정

대리인에게 서면 동의를 받았다. 모든 연구

참여자를 대상으로 인구통계학적 정보를 조사

하였고, 간이정신상태검사(Korean-Mini Mental

State Examination, 2nd edition, K-MMSE-2)와

CERAD-K-NP (the Korean Version of the

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s

Disease assessment Packet, the 2nd Edition,

Neuropsychological Battery), 임상치매평가척도

(Clinical Dementia Rating, 이하 CDR), 자기 보고

형 한국판 치매 선별 질문지(KDSQ-SR), 단축

형 노인 우울 척도-한국판(the Korean version of

the Geriatric Depression Scale and its short form,

SGDS-K)를 실시하였다. 그 중 CDR은 정신건

강의학과 전문의와 임상심리전문가로부터 훈

련 및 지도를 받은 심리학과 석사 과정 이상

의 연구원이 실시하였고, 정신건강의학과 전

문의 2인이 최종적으로 검토하였다.

연구 참여자는 인지적 정상군(Cognitive

normal, CN), 치매가 아닌 인지장애군(Cognitive

impairment no dementia, CIND), 치매군

(Dementia, D)으로 분류하였으며, 세부 기준은

선행 연구를 참고하였다(이원혜 외, 2019; Kim

et al., 2022). 구체적으로, 세 집단은 신경인지

기능 검사와 CDR Global score를 통합적으로

고려하여 분류하였는데, CERAD-K-NP의 7개

소검사(언어 유창성 검사, 보스톤 이름대기 검

사, 단어목록기억 검사, 단어목록회상 검사,

단어목록재인 검사, 구성행동 검사, 구성회상

검사) 모두가 ‘정상’ 범위(1 표준편차 이내)에

해당하거나 1 ~ 2개의 비기억력 소검사에서

‘경계’ 수준(1 표준편차 미만 ~ 5%ile 이내)에

해당하고 CDR Global score가 0인 경우 CN군,

기억력 소검사 중 1개 이상에서 ‘손상’ 범위

(5%ile 미만)에 속하고 비기억력소검사 중 1개

이상에서 ‘손상’ 범위에 속하며 CDR Global

score가 1 이상인 경우 D군, 그 외의 경우

CIND군으로 분류하였다.

본 연구는 국립정신건강센터 연구윤리위원

회의 승인을 받은 이후 진행하였다(IRB 번호:

116271-2022-03).

측정도구

한국판 치매 선별 질문지-자기보고형

(Self-Reported Version of Korean Dementia

Screening Questionnaire, KDSQ-SR)

KDSQ-SR은 양동원 외(2002)가 기억력을 포

함해 인지 기능 감퇴로 나타나는 일상생활의

문제를 선별하기 위해 개발한 보호자 평정형

평가도구인 한국판 치매 선별 질문지(Korean
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Dementia Screening Questionnaire, KDSQ)를 대상

자가 직접 보고할 수 있도록 수정한(이원혜

외, 2019) 자기보고형 척도이다. 총 15항목을 3

점 척도(0점(그렇지 않다) ~ 2점(자주(많이)그

렇다))로 평가하며, 점수가 높을수록 낮은 기

능을 의미한다.

간이정신상태검사(Korean-Mini Mental State

Examination, 2nd edition, K-MMSE-2)

치매 선별검사로 기억등록, 시간 및 장소지

남력, 기억회상, 주의집중과 계산능력, 언어

관련 능력, 시공간구성능력을 평가하며 총 30

문항으로 이루어져 있다. 점수는 문항 당 1점

으로 총 30점으로 평가한다.

CERAD-K-NP (the Korean Version of the

Consortium to Establish a Registry for

Alzheimer’s Disease assessment Packet, the 2nd

Edition, Neuropsychological Battery)

치매 진단 평가를 위해 개발된 도구로,

2015년에 개정판이 출간되었다. 간이정신상태

검사(MMSE-KC)를 비롯해 언어 유창성 검사,

보스톤 이름대기 검사, 단어목록 기억검사, 구

성능력 검사, 길 만들기 검사, 스트룹 검사 등

10개의 소검사로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 MMSE-KC를 제외하고 9개 영역의 검사를

실시하며, K-MMSE-2를 별도 수행하였다.

임상치매평가척도(Clinical Dementia Rating,

CDR)

치매에 한정된 기능장애를 반구조화된 면담

을 통하여 평가하는 임상척도이다. 기억력, 지

남력, 판단력과 문제해결능력, 사회활동, 집안

생활과 취미, 위생과 몸치장 등 6개 영역의

평가를 0점(정상), 0.5점(경도인지장애), 1점(초

기치매), 2점(중등도 치매), 3점(말기 치매)까지

5단계로 평가한다.

단축형 노인 우울 척도-한국판(the Korean

version of the Geriatric Depression Scale and

its short form, SGDS-K)

Sheikh와 Yesavage(1986)가 개발한 척도를 Bae

와 Cho(2004)가 번안하고 표준화한 자기보고형

검사이다. ‘예/아니오’로 응답하며 총 15문항으

로 구성되어 있고, 8점 이상에 해당하는 경우

우울한 상태로 간주한다.

자료 분석

연구 참여자의 인구통계학적 변인을 살펴본

후, 인구통계학적 특성 및 신경인지기능, 주관

적 인지 저하 호소 정도, 우울감 등과 관련해

인지적 정상군(CN), 치매가 아닌 인지장애군

(CIND), 치매군(D) 세 집단 간에 통계적으로

유의한 차이가 있는지 살펴보기 위해 일원분

산분석(analysis of variance)을 시행하였으며 다

중비교에 대해서는 Bonferroni 교정을 적용하

였다. 또한 본 연구에서 분류한 집단(CN군,

CIND군, D군)과 연령대, 성별, 교육년수, 우

울감과 같은 요인의 높고 낮음에 따라 종속

변수인 주관적 인지 저하 호소 정도에 어떤

차이가 있는지를 살펴보기 위해 이원분산분

석을 실시하였다. 이후 실제 임상 현장에서

KDSQ-SR이 정상군(CN)과 치매가 아닌 인지장

애군(CIND) 또는 정상군(CN)과 치매군(D)을 구

분하기 위한 진단 도구로 유용한지 살펴보기

위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였고

ROC (receiver operating characteristic) Curve 분석

을 통해 AUC 값을 산출하였으며, 모형 간

AUC 차이는 Delong’s Method를 활용하여 비교
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하였다. 모든 통계분석은 SPSS Statistics version

21.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)과 R version

4.3.2 프로그램을 이용하였으며, 통계적 유의

수준은 p < 0.05로 설정하였다.

결 과

인구통계학적 특성

전체 대상군 187명의 평균 연령은 76.09세

(76.09 ± 6.21)였으며, 평균 교육 연한은 6.86

년(6.86 ± 4.64)이었다. 성별의 경우, 여자가

146명(78.1%)이고 남자가 41명(21.9%)으로 여

자가 더욱 많았다. 이 중 104명은 인지적 정

상군(CN), 59명은 치매가 아닌 인지장애군

(CIND), 24명은 치매군(D)으로 분류되었다.

연구대상 집단 간 인구통계학적 특성, 주관적 

인지 저하 호소 정도, 신경심리평가 결과, 우

울감 차이

인지기능 집단 별 인구통계학적 특성, CDR

Sum of boxes의 범위, 신경심리평가 결과, 우울

감은 표 1에 제시되어 있다. 우선 인구통계학

적 특성과 관련하여 구체적으로 살펴보면, CN

군의 평균 연령은 73.96세(73.96 ± 5.19)였고,

평균 교육 연한은 6.57년(6.57 ± 4.83), CDR

Sum of boxes는 0.22(0.22 ± 0.28)였다. CIND군

의 경우, 평균 연령이 77.92세(77.92 ± 6.69),

평균 교육 연한이 7.2년(7.2 ± 4.49)이었으며,

CDR Sum of boxes는 1.85(1.85 ± 1.88)로 확인

되었다. D군의 경우, 평균 연령이 80.83세

(80.83 ± 5.16), 평균 교육 연한이 7.31년(7.31 ±

4.24)이었으며, CDR Sum of boxes는 8(8 ± 3.21)

이었다. 또한 연령(F = 18.60, p < .001)과

CDR Sum of boxes(F = 241.77, p < .001)에 따

른 세 집단 간 차이가 통계적으로 유의하였다.

각 인지기능 집단에 따른 주관적 인지 저하

호소 정도의 차이에 대해 살펴보면, CN군에

비해 CIND군과 D군에서, CIND군에 비해 D군

에서 유의하게 높은 수준으로 나타났다.

신경심리평가 결과와 관련해서 살펴보면,

언어유창성검사, 보스톤 이름대기 검사, 단어

목록기억 검사, 구성행동 검사, 단어목록회상

검사, 단어목록재인 검사, 구성회상검사, 길만

들기 검사, STROOP 검사 등 CERAD-K(N)에

포함된 모든 소검사에서 세 집단 간에 유의한

차이가 시사되었다. CN군은 대부분의 소검사

에서 CIND군과 D군에 비해 통계적으로 유의

하게 양호한 수행을 보였으며, CIND군은 언어

유창성 검사, 보스톤 이름대기 검사, 단어목록

기억 검사, 단어목록회상 검사, 단어목록재인

검사, 구성회상검사, TMT A형검사, STROOP

검사의 색상 과제와 색상-단어과제 등에서 D

군보다 유의하게 높은 수행을 보였다.

우울감과 관련해서는, CN군에 비해 CIND군

에서 유의하게 높은 수준으로 나타났다.

집단(CN군, CIND군, D군)과 연령대에 따른 주

관적 인지 저하 호소 정도

주관적 인지 저하 호소 정도에 대한 집단

(CN군, CIND군, D군)과 연령대의 상호작용효

과를 확인하기 위해 이원분산분석을 수행하였

다(표 2, 그림 1). 연령대는 60대(N = 27), 70

대(N = 101), 80대 이상(N = 59)으로 구분하

였다. 집단에 따라 주관적 인지저하 호소 정

도에 차이가 있는지 살펴보는 주 효과(main

effect)는 유의한 것으로 확인되었으며(F =
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7.44, p < 0.01), D군이 CIND군과 CN군에 비

해, CIND군은 CN군에 비해 주관적 인지 저하

호소 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다.

다만 연령대의 주 효과(F = 9.04, p = 0.69),

집단과 연령대의 상호작용효과(interaction effect)

(F = 1.93, p = 0.13)는 유의하지 않은 수준으

로 확인되었다.

　

CN CIND D

F p Post-hocN = 104 N = 59 N = 24

M(SD) M(SD) M(SD)

Age (year) 73.96(5.19) 77.92(6.69) 80.83(5.16) 18.60 < 0.001 CN < CIND, D

Educational year 6.57(4.83) 7.2(4.49) 7.31(4.24) 0.48 0.62 -

KDSQ-SR 5.43(3.74) 8.07(5.80) 9.29(6.89) 8.99 < 0.001 CN < CIND < D

Sum of boxes of CDR 0.22(0.28) 1.85(1.88) 8.00(3.21) 241.77 < 0.001 CN < CIND < D

K-MMSE-2 26.22(2.74) 23.64(4.25) 18.08(5.56) 48.52 < 0.001 D < CIND < CN

Word fluency test (J1) 13.88(3.48) 10.48(4.26) 6.29(3.07) 46.69 < 0.001 D < CIND < CN

Boston naming Test (J2) 11.24(2.35) 9.39(2.80) 6.33(2.99) 37.66 < 0.001 D < CIND < CN

Word list immediate

recall (J4)
16.97(3.75) 11.41(4.29) 7.75(4.61) 68.89 < 0.001 D < CIND < CN

Construction praxis (J5) 9.72(1.36) 9.37(1.32) 8.00(2.09) 13.54 < 0.001 D < CN, CIND

Wordlist delayed recall (J6) 5.79(1.70) 2.61(2.15) 0.71(1.43) 105.67 < 0.001 D < CIND < CN

Word list delayed

recognition (J7)
9.13(1.07) 6.17(2.99) 2.92(3.16) 93.67 < 0.001 D < CIND < CN

Construction recall (J8) 6.31(2.61) 3.15(2.8) 1.25(1.51) 52.96 < 0.001 D < CIND < CN

Trail making A,

time by seconds (J9A)
82.26(50.34) 107.36(77.56) 148.14(72.62) 10.61 < 0.001 CN < CIND < D

Trail makng B,

time by seconds (J9B)
189.74(77.43) 215.44(79.71) 277.29(49.87) 4.89 < 0.01 CN < D

Stroop-word 62.63(18.86) 56.18(20.16) 40.76(12.24) 12.42 < 0.001 D < CN, CIND

Stroop-color 53.54(12.9) 43.81(14.38) 28.63(14.19) 30.96 < 0.001 D < CIND < CN

Stroop-color-word 28.85(11.24) 21.11(10.94) 13.68(10.25) 19.78 < 0.001 D < CIND < CN

SGDS-K 3.58(3.12) 6.14(4.25) 4.79(3.78) 9.59 < 0.001 CN < CIND

CN: Cognitive normal, CIND: Cognitive impairment no dementia, D: Dementia. KDSQ-SR: Self-Reported Version of Korean

Dementia Screening Questionnaire, K-MMSE: Korean-Mini Mental State Examination, SGDS-K: Short version of the Geriatric

Depression Scale. Bonferroni correction was used for multiple comparisons.

표 1. 집단 별 특성
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집단(CN군, CIND군, D군)과 성별에 따른 주관

적 인지 저하 호소 정도

주관적 인지 저하 호소정도에 대한 집단

(CN군, CIND군, D군)과 성별의 상호작용효과

를 확인하기 위해 이원분산분석을 수행하였다

(표 3, 그림 2). 분석 결과, 집단의 주 효과

(main effect)는 유의한 것으로 확인되었지만(F

= 6.68, p < 0.01), 성별의 주 효과(F = 0.22,

p = 0.64), 집단과 성별의 상호작용효과(F =

2.13, p = 0.12)는 유의하지 않은 수준으로 확

인되었다.

집단(CN군, CIND군, D군)과 교육년수(학력)에 

따른 주관적 인지 저하 호소 정도

주관적 인지 저하 호소 정도에 대한 집단

(CN군, CIND군, D군)과 교육년수의 상호작용

효과를 확인하기 위해 이원분산분석을 수행하

였다(표 4). 교육년수는 6년 이하, 7년 ~ 12년,

13년 이상으로 구분한 후 이원분산분석을 실

시하였다. 그 결과, 집단의 주효과는 유의하지

않았는데(F = 2.40, p = 0.09), 교육년수의 주

효과는 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 교

육년수가 주관적 인지 저하 호소 정도에 영향

을 미치는 것으로 확인되었으며(F = 10.10, p

< 0.001), 집단과 교육년수의 상호작용효과도

F = 4.40, p < 0.01로 통계적으로 유의하게

종속변인 독립변인 제곱합 자유도 평균제곱 F(p)
부분

에타 제곱

K-DSQ-SR

Total Score

수정된 모형 596.53 7 85.22 3.53(0.001**) 0.12

절편 5196.37 1 5196.37 215.23(0.000***) 0.55

집단

(CN, CIND, D)
359.22 2 179.61 7.44(0.001**) 0.08

연령대 18.09 2 9.04 0.38(0.69) 0.00

집단*연령대 139.97 3 46.66 1.93(0.13) 0.03

오차 4321.65 179 24.14 　 　

전체 13462.00 187 　 　

수정된 합계 4918.17 186 　 　

*p < .05, **p < .01,***p < .001

표 2. 집단(CN, CIND, D)과 연령대에 따른 주관적 인지기능 저하 정도

그림 1. 주관적 인지 저하 호소 정도에 대한 

집단(CN, CIND, D)과 연령대 간의 상호작용
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나타났다. 이에 대해 좀 더 구체적으로 살펴

보기 위해 제시한 그림 3을 보면, 교육년수가

6년 이하인 집단에서는 신경인지기능 저하 정

도가 커질수록 주관적 인지 저하 호소 정도가

높아지는 것을 확인할 수 있었다. 다만 교육

년수가 7년 이상인 집단에서는 신경인지기능

저하에 따라 주관적 인지 저하 호소 정도에

일관된 양상이 시사되지 않았다. 이러한 결과

는 교육년수에 따라 자신의 인지기능이 저하

되었다고 보고하는 정도에 차이가 있을 수 있

음을 반영하는 것으로 보이며, 특히 교육년수

가 6년 이하인 집단에서는 실제 인지기능 저

하와 주관적 인지저하 호소 정도가 비례하는

양상이다.

집단(CN군, CIND군, D군)과 우울감에 따른 주

관적 인지 저하 호소 정도

주관적 인지 저하 호소 정도에 대한 집단

(CN군, CIND군, D군)과 우울감의 상호작용효

과를 확인하기 위해 이원분산분석을 수행하였

다(표 5, 그림 4). 우울감의 경우, Bae와 Cho

(2004)의 제안에 따라 총점이 8점 이상인 경우

우울한 집단, 8점 미만인 경우 우울하지 않은

집단으로 구분한 후 이원분산분석을 실시하였

다. 그 결과, 집단의 주효과(F = 8.93, p <

0.001) 및 우울감의 주효과(F = 24.02, p <

0.001)는 통계적으로 유의한 수준에 해당하였

그림 2. 주관적 인지 저하 호소 정도에 대한 

집단(CN, CIND, D)과 성별 간의 상호작용

종속변인 독립변인 제곱합 자유도 평균제곱 F(p)
부분

에타 제곱

K-DSQ-SR

Total Score

수정된 모형 571.58 5 114.32 4.76(0.000***) 0.12

절편 5614.38 1 5614.38 233.79(0.000***) 0.56

집단

(CN, CIND, D)
320.77 2 160.39 6.68(0.002**) 0.07

Sex 5.39 1 5.39 0.22(0.64) 0.00

집단*Sex 102.41 2 51.21 2.13(0.12) 0.02

오차 4346.60 181 24.01 　 　

전체 13462.00 187 　 　

수정된 합계 4918.17 186 　 　

*p < .05, **p < .01,***p < .001

표 3. 집단(CN, CIND, D)과 성별에 따른 주관적 인지기능 저하 정도
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으며, 이는 두 변인이 모두 주관적 인지 저

하 호소 정도에 영향을 미치는 변인임을 반

영한다. 다만 집단과 우울감의 상호작용효과

(F = 2.48, p = 0.07)는 통계적으로 유의하지

않았다.

주관적 인지 저하 호소 정도의 진단적 유용성 

탐색

자기보고를 통해 주관적 인지 저하 호소

정도를 파악하는 것이 치매 선별에 유용한

지 확인하기 위해 KDSQ-SR을 활용하였으며,

KDSQ-SR의 진단적 유용성을 탐색하기 위

해 로지스틱 회귀분석을 통한 증분 타당도

(incremental validity) 검증을 수행하였다. 특히

실제 임상현장에서 많이 사용되는 K-MMSE-2

와의 비교를 통해 KDSQ-SR이 추가적인 설명

력을 갖는지 살펴보았으며, 이전 분석을 통해

신경인지장애 수준과 주관적 인지 저하 호소

정도의 관계에서 교육년수가 유의한 영향을

미치는 것으로 확인되었기에 KDSQ-SR이 포함

되는 모형에서 교육년수를 통제 변인으로 설

정한 후 분류 정확도를 살펴보았다. 로지스틱

회귀분석의 독립 변인은 K-MMSE-2의 총점,

KDSQ-SR의 총점으로 하고 종속 변인은 CN군

종속변인 독립변인 제곱합 자유도 평균제곱 F(p)
부분

에타 제곱

K-DSQ-SR

Total Score

수정된 모형 1031.78 8 128.97 5.91(0.000***) 0.21

절편 2738.58 1 2738.58 125.43(0.000***) 0.41

집단

(CN, CIND, D)
104.72 2 52.36 2.40(0.09) 0.03

교육년수 441.04 2 220.52 10.10(0.000***) 0.10

집단*교육년수 384.33 4 96.08 4.40(0.002**) 0.09

오차 3886.39 178 21.83 　 　

전체 13462.00 187 　 　

수정된 합계 4918.17 186 　 　

*p < .05, **p < .01,***p < .001

표 4. 집단(CN, CIND, D)과 교육년수(학력)에 따른 주관적 인지기능 저하 정도

그림 3. 주관적 인지 저하 호소 정도에 대한 집단 

(CN, CIND, D)과 교육연수(학력) 간의 상호작용
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과 CIND군, CN군과 D군, CN군과 CIND군 및

D군으로 하여 각각의 결과를 산출하였다(표

6). 한편 분류 정확도를 살펴보기 위해 AUC

값을 활용하였는데, Muller et al. (2005)에 따르

면 AUC의 값은 1에 가까울수록 정상군과 임

상군을 더욱 잘 구분해준다는 것을 의미하며,

AUC의 값이 .70 미만일 경우 좋지 않은(poor),

.70이상 .80미만은 괜찮은(fair), .80이상 .90미만

은 좋은(good), .90이상은 훌륭한(excellent) 수준

으로 구분하고 있다.

분석 결과는 다음과 같다. 첫째, CIND군을

예측하는데 있어 K-MMSE-2(모형 1: Estimate =

-0.22, p <0.001; 모형 2: Estimate = -0.33, p <

0.001)와 KDSQ-SR(Estimate = 0.15, p < 0.001)

이 모두 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것

으로 나타났으며, 특히 K-MMSE-2를 단독으로

사용하여 CIND군을 예측하는 것에 비해

K-MMSE-2와 KDSQ-SR을 함께 고려할 때 분류

정확도가 ‘좋지 않은’ 수준에서 ‘좋은’ 수준으

로 상승하였으며(AUC = 0.68 → 0.80),

Delong’s test를 통해 두 AUC 간 차이를 검정

했을 때에도 통계적으로 유의한 수준으로 나

타났다(Z = -2.97, p < 0.01).

둘째, D군을 예측하는데 있어서 K-MMSE-2

(모형 1: Estimate = -0.47, p < 0.001; 모형 2:

Estimate = -0.70, p < 0.001)와 KDSQ-SR

(Estimate = 0.24, p = 0.03)이 모두 유의한 예

측 요인이었으며, D군을 변별하는 데 있어

종속변인 독립변인 제곱합 자유도 평균제곱 F(p)
부분

에타 제곱

K-DSQ-SR

Total Score

수정된 모형 1022.74 5 204.55 9.50(0.000***) 0.21

절편 6386.23 1 6386.23 296.73(0.000***) 0.62

집단

(CN, CIND, D)
384.2 2 192.1 8.93(0.000***) 0.09

우울감 516.93 1 516.93 24.02(0.000***) 0.12

집단*우울감 106.87 2 53.44 2.48(0.09) 0.03

오차 3895.43 181 21.52 　 　

전체 13462 187 　 　

수정된 합계 4918.17 186 　 　

*p < .05, **p < .01,***p < .001

표 5. 집단(CN, CIND, D)과 우울감에 따른 주관적 인지기능 저하 정도

그림 4. 주관적 인지 저하 호소 정도에 대한 

집단(CN, CIND, D)과 우울감 간의 상호작용
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K-MMSE-2를 단독으로 사용하는 것에 비해

K-MMSE-2와 KDSQ-SR을 모두 예측 요인으로

고려할 때 분류 정확도가 더욱 증가하였다

(AUC = 0.91 → 0.96). 두 AUC 값의 차이 역

시 통계적으로 유의하였다(Z = -2.17, p =

0.03).

셋째, 인지적 정상군에 해당되지 않는 집단

을 포괄적으로 살펴보기 위해 CIND군 혹은 D

군에 해당하는 표본을 하나의 집단으로 설정

하였다. 인지적 정상군에 해당하지 않는 집단

을 예측하는데 있어서도 K-MMSE-2(모형 1:

Estimate = -0.27, p < 0.001; 모형 2: Estimate

= -0.38, p < 0.001)와 KDSQ-SR(Estimate =

0.15, p < 0.001)이 모두 통계적으로 유의한 영

향을 미치는 것으로 나타났으며, 다른 분석에

서와 마찬가지로 K-MMSE-2를 단독으로 사용

하는 것에 비해 K-MMSE-2와 KDSQ-SR을 모두

예측 요인으로 고려할 때 분류 정확도가 유의

하게 증가하였다(AUC = 0.75 → 0.85, Z =

-3.28, p < 0.01). 상기 결과들은 KDSQ-SR이

CN군과 CIND군, CN군과 D군, 혹은 CN군과

CIND군 및 D군을 변별하는데 있어 추가적

인 설명력을 갖고 있음을 반영한다.

각 분석의 ROC 곡선은 그림 5, 그림 6, 그

림 7에 제시하였다.

논 의

본 연구는 만 60세 이상의 노인들을 대상으

로 치매 선별과 관련해 자기보고를 통한 주관

적 인지 저하 호소 정도의 유용성을 탐색하고

자 하였으며, 연구 결과는 다음과 같다.

첫째, KDSQ-SR을 활용하여 연구 참여자들

의 주관적 인지 저하 호소 정도를 파악하였으그림 7. CN군과 CIND군&D군 변별 시 ROC 곡선

그림 6. CN군과 D군 변별 시 ROC 곡선

그림 5. CN군과 CIND군 변별 시 ROC 곡선
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며, KDSQ-SR 총점을 기준으로 세 집단 간 차

이를 비교한 결과, CN군에 비해 CIND군과 D

군에서 KDSQ-SR 총점이 유의하게 높았다. 이

러한 점에서 인지기능이 정상에 속하는 노인

들에 비해 경도인지장애 혹은 초기치매 단계

에 있는 노인들이 자신의 인지기능이 더욱 저

하되어 있다고 보고하는 양상임을 확인할 수

있었다. Hamano et al. (2023)의 연구를 통해 살

펴보더라도, 전화번호 찾아 전화 걸기, 돈 관

리, 시간 지남력 등에 대해 기능 저하를 호소

하는 노인들의 경우 MMSE에서 더욱 낮은 점

수를 획득하는 양상이었으며, 본 연구에서와

동일한 측정도구를 사용했던 이원혜 외(2019)

의 연구에서도 정상 인지기능 집단에 비해 경

도인지장애 집단에서 주관적 기억력 저하를

호소하는 정도가 유의하게 높았다. 이러한 점

에서 높은 주관적 인지 저하 호소 정도는 경

도인지장애나 치매일 가능성을 배제하기 어려

우므로, 주관적 인지 저하를 측정하는 척도에

서 높은 점수에 해당하는 경우에는 신경인지

기능검사 등 객관적 검사를 실시하고 이에 따

라 예방 및 조기 개입을 제공하는 것이 인지

기능저하 예방이나 경과 지연에 효과적이고

효율적인 방법일 수 있겠다.

둘째, 신경인지장애 정도와 주관적 인지 저

하 호소 정도의 관계에서 인구통계학적 변인

모형 독립변수(특성) Estimate SE Z p OR
95%신뢰구간

AUC
하한 상한

CN

vs.

CIND

1 K-MMSE-2 -0.22 0.05 4.09 <.001 0.81 -0.32 -0.12 0.68

2

K-MMSE-2 -0.33 0.07 -4.84 <.001 0.72 -0.48 -0.21

0.80
KDSQ-SR 0.15 0.04 3.31 <.001 1.16 0.06 0.24

교육년수
7~12년 1.96 0.49 4.01 <.001 7.07 1.04 2.96

13년이상 1.05 0.72 1.45 0.15 2.86 -0.41 2.47

CN

vs.

D

1 K-MMSE-2 -0.47 0.09 -5.07 <.001 0.63 -0.67 -0.31 0.91

2

K-MMSE-2 -0.70 0.16 -4.37 <.001 0.50 -0.08 -0.44

0.96
KDSQ-SR 0.24 0.11 2.23 0.03 1.27 0.05 0.47

교육년수 7~12년 4.09 1.24 3.29 <.001 59.77 1.99 7.00

13년이상 3.19 1.60 1.99 0.047 24.29 -0.31 6.48

CN

vs.

CIND

& D

1 K-MMSE-2 -0.27 0.05 -5.45 <.001 0.77 -0.37 -0.18 0.75

2

K-MMSE-2 -0.38 0.07 -5.69 <.001 0.69 -0.52 -0.26

0.85
KDSQ-SR 0.15 0.04 3.52 <.001 1.17 0.07 0.24

교육년수 7~12년 2.19 0.47 4.64 <.001 8.95 1.31 3.17

13년이상 1.29 0.70 1.84 0.07 3.63 -0.11 2.67

CN: Cognitive normal, CIND: Cognitive impairment no dementia, D: Dementia.통제 변인: 교육년수. 참조범주: CIND, D,

CIND & D, 6년이하

표 6. K-MMSE-2와 KDSQ-SR의 증분적 타당도와 진단적 유용성
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과 우울감이 유의한 영향을 미치는지에 대해

이원분산분석을 실시한 결과, 연령대와 성별

은 주효과와 상호작용 효과가 모두 유의하지

않았다. 이러한 점에서 60세 이상의 노인에서

연령대와 성별은 주관적 인지 저하를 호소하

는 정도에 영향을 미치지 않는 것으로 생각된

다. 다만 Crumley et al. (2014)이 실시한 메타

분석 결과에서는 고령 혹은 여성일수록 주관

적으로 인식한 기억 기능과 객관적으로 측정

된 기억력 간의 상관이 크다고 주장했던 바,

연구 참여자 수, 분석방법의 차이 등이 영향

을 미쳤을 수 있으므로 연령과 관련된 추후

연구가 필요할 수 있겠다. 또한 Oliver et al.

(2022)의 연구에서 객관적인 인지기능에서 저

하를 보이지 않는 정상군을 대상으로 추적 연

구를 실시한 결과, SCD가 없는 집단에 비해

SCD가 있는 집단에서 기저선으로 설정된 인

지기능이 유의하게 저조했으며, 특히 SCD가

있는 여성이 SCD가 있는 남성 혹은 SCD가 없

는 남성 및 여성에 비해 대부분의 인지 영역

에서 빠른 속도로 저하되는 양상이 시사되었

다. 이러한 점에서 주관적 인지 저하와 관련

해 성별 차이가 신경인지기능에 수년에 걸쳐

장기적으로 영향을 미치는 요인일 가능성도

있기에, 성별 차이와 관련된 보다 포괄적이고

장기적인 연구가 필요할 수 있겠다.

교육년수와 관련해 살펴보면, 교육년수가 6

년 이하인 노인의 경우 신경인지장애 정도에

따른 주관적 인지 저하 정도가 비례하는 양상

이었는데, 교육년수가 7년 이상인 노인의 경

우 신경인지장애 정도에 따른 주관적 인지 저

하 정도에 차이를 보이지 않았다. 이러한 결

과는, 선행 연구에서 교육수준이 높은 사람들

이 자신의 기억력과 같은 인지기능 저하를 잘

인식할 수 있고(Zelinski et al., 2001), 더 오래

교육받은 사람일수록 주관적으로 인식한 기억

기능과 객관적으로 평가된 기억 기능 간의 연

관성이 크다고 제안한 바와 일치하지 않는 양

상이다(Crumley et al., 2014). 한편 본 연구에서

와 같이 교육년수에 따라 주관적 인지 저하의

호소 정도에 차이를 보인 점은 인지 예비능

(cognitive reserve) 개념과 관련되어 있을 가능성

을 고려해 볼 수 있다. 인지 예비능은 뇌 신

경망(brain network)의 차등적인 점증(differential

recruitment)을 통해 수행을 최적화하거나 극대

화하는 능력을 의미하며, 이는 대안적인 인지

전략의 사용을 반영한다(Stern, 2002). 다시 말

해 신경학적 악화(neural deterioration)가 발생하

기 전에 습득했던 인지적 기술이나 능력인 인

지 예비능은 점진적인 뇌 부전(progressive brain

failure)으로 인한 기능 손상에 대한 대비책의

역할을 하며, 뇌 손상 이후 실제적인 신경인

지기능 저하가 발생하는 것과 관련해 사람마

다 개인차가 나타나게 되는 현상을 설명하는

요인 중 하나로 알려져 있다(Stern et al., 2019).

이러한 인지 예비능은 병전 지능뿐만 아니라

교육, 직업, 여가 활동과 같은 삶의 여러 경험

들이 축적됨에 따라 증가할 수 있다고 알려져

있다. 특히 Hall et al. (2009)은 생애 초반부에

받은 교육이 인지 예비능을 결정하는 요인이

며, 예비능의 영향과 무관하게 교육년수가 높

은 사람들이 인지적 활동에 참여하는 선택을

더 많이 하는 경향이 있다고 제안했다. 이러

한 선행 연구 결과를 고려할 때, 본 연구에서

7년 이상 교육받은 노인들의 주관적 인지 저

하 호소 정도가 신경인지장애 정도에 따라 유

의한 차이나 일관된 패턴을 보이지 않은 점과

관련해, 7년 이상 교육받은 노인들이 병전에

여러 보상 전략(compensation strategy)을 습득했

을 가능성, 더욱 다양한 직업적 활동이나 여
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가 활동, 교육 장면에 참여하였을 가능성 등

으로 일상생활을 영위함에 있어 실제적인 신

경인지기능 저하로 인한 불편감을 상대적으로

경미하게 경험하였을 수 있을 것이라 생각된

다. 다른 한편으로 교육받은 기간이 6년 이하

인 노인들이 보상 전략의 사용이나 여러 대처

경험의 부족 등으로 실제 신경인지 기능의 저

하에 대한 대처 방략을 사용하지 못하고 이로

인한 일상생활에서의 기능저하 및 이에 따른

불편감을 그대로 경험하게 되었을 수 있다.

이와 관련해서는 추후 연구에서 주관적 및 객

관적 신경인지기능, 교육수준뿐만 아니라 인

지 예비능을 함께 측정하여 검증해볼 필요가

있겠다.

우울감의 경우, 주효과는 유의했지만 상호

작용 효과는 유의하지 않았다. 이러한 점에서

우울감은 주관적 인지 저하 호소 정도에 유의

한 영향을 미치고 우울한 노인이 우울하지 않

은 노인에 비해 주관적 인지 저하 호소 정도

가 전반적으로 더욱 높은 양상임을 확인할 수

있었지만, 신경인지장애 정도에 따른 주관적

인지 저하 호소 정도에 우울감이 조절적 영향

을 미치지는 않는 것으로 시사된다.

셋째, 상호작용 효과가 유의하다고 나타난

교육년수를 통제한 상태에서 KDSQ-SR의 총점

이 CN군과 CIND군, CN군과 D군, 혹은 CN군

과 CIND군 및 D군을 선별하는데 추가적인 설

명력을 갖는지 살펴보기 위해 로지스틱 회귀

분석과 ROC curve 분석을 실시하였다. 결과적

으로, 모든 집단에서 K-MMSE-2를 단독으로

사용하는 것에 비해 KDSQ-SR을 고려할 때

추가적인 설명력이 있는 것으로 나타났다. 이

러한 결과는 신경인지장애에 대한 예측 변수

로서 주관적 인지 저하 호소 정도를 활용하

는 것이 유용할 수 있음을 입증한 결과라 여

겨진다.

본 연구는 노인의 인지기능 저하 정도를 자

기보고 방식으로 파악하는 데 있어, 실제 인

지기능 수준에 따라 어떠한 차이를 보이는지,

주관적 인지 저하 호소 정도가 치매 선별에

있어 추가적인 설명력을 갖고 있는지 등을 확

인할 수 있었다는 점에서 의의가 있다. 또한

지역사회 기관뿐만 아니라 인지기능 저하를

주소로 국립정신건강센터에 내원한 노인들을

연구 참여자로 포함하였으며, 연구 참여자 및

보호자를 대상으로 한 임상면담, 신경심리평

가 결과 등을 종합적으로 고려하여 연구 참여

자들의 인지기능 수준을 구분하였다는 점에서

연구 결과를 실제 현장에 적용하는 데 더욱

효과적일 수 있다. 이와 함께 이전 연구에서

는 대체로 치매 진단을 받은 적이 없는 혹은

정상 인지기능이라고 판단되는 노인들을 대상

으로 하였는데, CERAD-K-NP의 결과와 CDR

Global Score를 종합적으로 고려하여 CN군,

CIND군, D군으로 구분해 비교했다는 점에서

의의가 있다(이인숙 외, 2012).

다만 본 연구의 결과를 해석할 때 고려해야

할 제한점들이 있다. 첫째, 서울 소재의 병원

및 서울 지역에 있는 노인 관련 기관에서 모

집된 연구 참여자만을 대상으로 하였기에, 전

지역의 노인을 대표하지 하지 못할 수 있다.

둘째, 척도에 따라 포함하고 있는 영역이 다

르기 때문에, 어떤 척도를 사용하여 주관적

인지 저하를 측정하느냐에 따라 결과가 달라

질 수 있다. 셋째, 본 연구에서는 신경인지장

애와 관련해 구체적인 진단 정보를 습득하지

않았는데, 병인에 따라 저하되는 신경인지 영

역이나 정서 및 행동 양상이 상이할 수 있고,

이러한 점이 자기보고의 신뢰도 및 타당도,

나타나는 증상의 범위 등에 영향을 미칠 수도
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있기에, 추후 연구에서는 병인에 따라 구분하

여 탐색하는 것이 더욱 도움이 될 수 있겠다.

넷째, 본 연구에서 포함된 D군의 경우 총 24

명으로 CN군(N = 104)이나 CIND군(N = 59)

에 비해 적을 뿐만 아니라 중심극한정리 원칙

이 적용되는 30명 미만에 해당한다는 점에서

통계적 유용성이 제한될 수 있다. 또한 박원

우 외(2010)는 다변량 분산분석에서 독립변인

들의 요인들로 만들어지는 개별그룹(셀)당 20

개 이상의 표본이 할당되어야 한다고 제안하

고 있는데, 이와 관련된 기준에 대해서도 충

족하지 못하고 있다는 점에서 D군과 관련된

연구 결과의 해석에 주의가 필요하다. 마지막

으로 여러 연구에서 당뇨, 고혈압, 수면문제

등이 주관적 혹은 객관적 인지기능 저하에 영

향을 미치는 요인일 수 있다고 시사된 바, 추

후 연구에서는 신체질환과 관련된 요인을 함

께 고려하는 것도 필요할 것이라 생각된다

(Koyanagi et al., 2021).
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This study aimed to examine the diagnostic utility of self-reported cognitive complaints to distinguish patients with

dementia, cognitive impairment no dementia, and cognitive normal control group. Clinical interviews and

neuropsychological assessments were conducted on older adults aged 60 years or older and caregivers. To measure the

level of subjective cognitive complaints, the Self-Reported Version of Korean Dementia Screening Questionnaire

(KDSQ-SR) was used. Because variables such as demographic variables and depression are likely to have a significant

impact on the degree of subjective cognitive complaints, the interaction effects of age, sex, years of education, and

depression were analyzed in the relationship between the level of cognitive impairment and the degree of subjective

cognitive complaints. As a result, an interaction effect was suggested in years of education, so the above variable was

considered as a control variable. To examine the incremental validity of KDSQ-SR, logistic regression analysis and

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis were conducted. As a result, compared to using Korean-Mini

Mental State Examination, 2nd edition (K-MMSE-2) alone, it was found that KDSQ-SR had additional explanatory

power in all groups when K-MMSE-2 and KDSQ-SR were considered together. These results suggest that it may be

useful to use the degree of subjective cognitive complaints as a predictor of neurocognitive disorder.
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