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주관적 인지저하 성인에서 수면의 질이

설단현상에 미치는 영향*
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                            경북대학교            경북대학교

                             심리학과              심리학과
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본 연구는 주관적 인지저하와 수면의 질이 설단현상의 발생과 그 해결에 미치는 영향을 확인하고자 인지

기능이 정상인 55세 이상 성인을 대상으로 유명인 이름대기 과제 수행을 비교하였다. 참가자들은 주관적 

인지저하 여부와 수면의 질 수준에 따라 건강 대조-좋은 수면(n = 22), 건강 대조-나쁜 수면(n = 19), 주관

적 인지저하-좋은 수면(n = 21), 주관적 인지저하-나쁜 수면(n = 19) 집단으로 구분되었다. 본 연구의 주요 

결과는 다음과 같다. 주관적 인지저하와 수면의 질에 따른 집단 간 설단현상 발생 비율 및 설단해결 양상

에서 유의한 차이가 나타났다. 반면, 주관적 인지저하와 수면의 질의 상호작용이 집단 간 설단현상 발생 

비율 및 설단해결 양상에 미치는 영향은 유의하지 않았다. 이상의 결과는 주관적 인지저하와 수면의 질이 

설단현상 및 인지기능 저하와 연관성이 있음을 시사하며, 향후 설단현상이 관찰되는 개인의 주관적 인지

저하와 수면의 질을 조기에 확인하고 개입하는 것이 인지기능 저하 속도를 감소시키는 방략으로 활용될 

가능성을 보여준다.

주요어 : 주관적 인지저하, 수면의 질, 설단현상
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신경인지장애(neurocognitive disorders [NCDs])

는 다양한 원인에 의해 발생하는 후천적 인지

저하로 인지 저하의 심각도에 따라 주요 신경

인지장애 혹은 경도 신경인지장애로 분류된

다(American Psychiatric Association [APA], 2022; 

Ganguli, 2013). 그중 알츠하이머병으로 인한 

신경인지장애는 전체 신경인지장애의 50% 이

상 비율을 차지할 정도로 흔하다(Qiu et al., 

2022). 알츠하이머병으로 인한 신경인지장애는 

인지저하 및 행동 증상들이 서서히 시작되어 

점진적으로 진행되며, 주요 신경인지장애 단

계에서는 전형적인 기억 손상뿐만 아니라 운

동, 언어 능력 등 여러 영역에서의 현저한 손

상을 보인다(APA, 2022). 알츠하이머병으로 인

한 신경인지장애의 대표적인 병리학적 특징은 

베타 아밀로이드(amyloid-β [Aβ]) 및 과인산화

된 타우 단백질의 축적 등이며, 주요한 유전 

위험 인자로는 아포지질단백 E ε4(apolipoprotein 

Eε 4 [APOEε4])가 있다(Kim et al., 2009). 알츠

하이머병으로 인한 신경인지장애 발병은 연령 

증가와 밀접한 관련이 있기 때문에 앞으로 유

병률이 더욱 증가할 것으로 예상된다(Li et al., 

2022). 그러나 현재까지는 치료제의 가격이 비

싸고 그 효능과 부작용이 완전히 입증되지 않

는 등의 문제로 인해, 조기에 발견하고 개입

하는 것이 인지저하의 진행 속도를 낮추는 최

선의 방법이라 할 수 있다. 

조기 발견 및 개입의 중요성에 따라, 주관

적 인지저하(subjective cognitive decline [SCD])라

는 개념이 점차 주목받고 있다. 주관적 인지

저하란 객관적 인지검사에서는 손상을 보이지 

않지만 주관적으로는 인지저하를 보고하는 상

태를 의미한다(Jessen et al., 2014). 주관적 인지

저하는 정상 노화, 우울 및 불안, 신체 질환 

등 다양한 요인과 관련이 있으며, 나아가 알

츠하이머병으로 인한 신경인지장애의 초기 증

상일 가능성이 제안되어 왔다(Lin et al., 2022; 

Sabatini et al., 2022). 주관적 인지저하 집단은 

그렇지 않은 집단에 비해 추후 신경인지장

애로 진행될 가능성이 높으며(Mitchell et al., 

2014; Snitz et al., 2018), 신경심리과제에서 저

하된 수행을 보인다는 결과가 증가하고 있다

(Zhou et al., 2025). 또한, 종단연구에서도 주관

적 인지저하를 보고하는 사람은 기저선 수준

에서 기억 및 처리속도 등의 전반적 인지 수

행이 저조하고, 시간 경과에 따른 인지 수행

도 상대적으로 가파르게 감소하는 것을 확인

할 수 있었다(Morrison et al., 2023). 주관적 인

지저하와 신경인지장애의 병리학적 특징 간 

관련성도 반복적으로 입증되고 있다. 알츠하

이머병으로 인한 신경인지장애의 주요한 유전

적 위험 요인으로 알려진 APOEε4 대립 유

전자를 가진 집단은 그렇지 않은 집단에 비

해 주관적 인지저하를 더 많이 보고하였고

(Krell-Roesch et al., 2015), 주관적 인지저하를 

경험하는 사람 중 해당 대립 유전자를 가진 

경우, 알츠하이머병으로 인한 신경인지장애로 

이환될 가능성이 더 높았다(Liew, 2022). 아울

러, 베타 아밀로이드의 침착도 주관적 인지저

하와 유의한 관련이 있었다(Amariglio et al., 

2012). 

인지저하를 야기하는 여러 원인 중 수면의 

질은 주의력, 작업기억, 언어 등 인지기능에 

주요한 영향을 미친다(Ampofo et al., 2025; 

Wang et al., 2022). 수면의 질은 개인이 지각

하는 수면에 대한 전반적 경험을 의미하며, 

수면 시간이나 수면의 깊이 등 다양한 측면이 

포함된다. 정상 성인을 대상으로 수면의 질이 

저하된 집단과 그렇지 않은 집단 간 신경심리

과제 수행을 비교했을 때, 수면의 질이 저하
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된 집단은 주의력, 작업기억, 집행 기능 등의 

영역에서 저조한 수행을 보였다(Blackwell et 

al., 2014; Nebes et al., 2009). 일부 연구자들은 

특히 어휘인출과 수면의 질 간 유의한 관련성

을 제안하기도 한다. Makanikas 등(2021)은 수

면 무호흡증 집단이 연령과 교육수준을 보정

한 규준 집단에 비해 이름대기 및 언어 유창

성 과제에서 저하된 수행을 보임을 밝혔다. 

국내에서도 경도 신경인지장애 집단과 정상 

집단에서의 수면 특성과 인지기능 간 관련성

을 확인한 결과, 두 집단 모두 공통적으로 수

면 중 가장 깊은 단계로 정의되는 서파수면이 

줄어들수록 저하된 이름대기 수행을 보였다

(Kim et al., 2011). 이상의 낮은 수면의 질에 

따른 인지 수행 차이는 장기적으로 신경인지

장애의 발병 위험 증가와도 밀접한 관련성이 

있다. Bubu 등(2017)에 따르면, 수면의 질이 낮

은 사람은 그렇지 않은 사람에 비해 알츠하이

머병으로 인한 신경인지장애, 전임상 알츠하

이머병 위험이 각각 1.55배, 3.78배 높았다. 또

한, 낮은 수면의 질은 뇌척수액 내의 베타 아

밀로이드 및 타우 수준의 증가와 유의한 관련

이 있으며(Ju et al., 2013; Sprecher et al., 2017), 

수면 부족은 시냅스 가소성을 감소시키고 해

마 기능에 부정적 영향을 미쳐 기억력을 저하

시키는 것으로 나타났다(Ferini-Strambi et al., 

2020; Lv et al., 2022).

한편, 주관적 인지저하를 보고하는 사람들

이 일상생활에서 가장 흔하게 경험하는 문제 

중 하나로 설단현상을 들 수 있다(Kim et al., 

2020). 설단현상은 익숙한 단어를 산출하고자 

할 때 일시적으로 말문이 막히는 현상을 의미

하며, 특정 인물이나 사물의 이름을 인출하는 

이름대기 과정에서 나타난다(Nicholas et al., 

1997). 설단현상의 발생 원인을 설명하는 대표

적 가설에는 차단 가설(blocking hypothesis)과 

전달손실 가설(transmission deficit hypothesis)이 

있다. 차단 가설에서는 목표 단어를 인출하는 

과정에서 목표 단어와 밀접한 관련이 있는 간

섭 단어가 떠올라 목표 단어의 인출을 방해함

으로써 설단현상이 발생한다고 제안한다(Jones, 

1989). 또한 연령이 증가할수록 단어 지식이 

풍부해지는 반면 억제 능력은 감소하기 때문

에 설단현상이 더 빈번히 나타난다고 보았다

(Dahlgren, 1998; Hasher et al., 2007). 전달손실 

가설에서는 목표 단어를 인출하는 과정에서 

어휘 마디가 부분적으로 활성화될 때, 의미 

정보에 대한 접근은 가능하지만 일부 음운 정

보와의 연결에는 불충분한 점화(priming)로 인

해 음운 마디가 비활성화 상태로 유지되어 설

단현상이 발생한다고 보았다(Burke et al., 1991; 

Lee & Choi, 2016). 즉, 의미와 음운 체계 간 연

결이 약화되면서 설단현상이 발생한다고 보는 

것이다(Dahlgren, 1998). 전달손실 가설에서는 

연령이 증가할수록 점화 속도가 감소하여 전

체 연결망의 마디가 약해지므로 더 자주 설단

현상을 경험한다고 설명한다. 아울러, 어떠한 

가설이든 유명인 이름과 같은 고유명사는 일

반명사와 달리 의미 정보와 음운 정보가 일대

일로만 연결되기 때문에 불필요한 지식을 억

제하기 어렵고, 필요한 정보와의 연결을 약화

해 더 빈번히 인출에 실패하게 된다고 알려져 

있다(Oh & Ha, 2015; Papagno & Capitani, 1998). 

일부 연구는 설단현상과 그 해결 과정을 신

경인지장애의 전구 단계를 조기에 탐지할 수 

있는 예측 인자로 제안한다(Belleville et al., 

2017; Choi, 2023). 선행 연구들은 주로 이름대

기 과제를 활용하여 설단현상을 유발한 후, 

참여자가 스스로 목표 자극에 대한 관련 정보

를 회상하는 의미지식 활용과 연구자가 음절 
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단서를 제공하여 목표 자극을 추론하게 하는 

음절 단서 활용 방식을 사용하여 설단현상과 

그 해결 양상을 분석하였다(Kim et al., 2020; 

Kim & Choi, 2021; Lee & Choi, 2016). Kim 등

(2020)은 유명인 이름대기 과제를 통해 주관적 

기억장애 집단과 정상 집단 간 수행을 비교한 

결과, 주관적 기억장애 집단에서 설단현상이 

유의하게 높고 자발적 해결 및 음절 단서에 

따른 해결도 현저히 낮았다. 이와 유사하게, 

경도 신경인지장애 집단과 정상 집단 간 유명

인 이름대기 과제 수행을 비교한 연구에서는 

두 집단 간 설단현상 비율 자체는 차이가 없

었으나 음절 단서를 활용하여 설단현상을 해

결하는 능력에서 차이가 유의하였다(Oh & Ha, 

2015). Juncos-Rabadán 등(2013)도 경도 신경인

지장애 집단과 정상 집단 간 설단현상 관련 

지표에서의 유의미한 차이를 밝혔으며, 특히 

음운적 접근에서 그 차이가 뚜렷하였다.

이처럼 설단현상과 그 해결 과정은 객관적 

인지검사에서 드러나지 않는 인지저하를 보다 

민감하게 탐지할 수 있어 신경인지장애의 조

기 발견에 중요한 지표로 활용될 수 있으나, 

그 함의에 비해 관련 국내 연구는 매우 부족

한 실정이다. 또한, 기존 연구는 연령 혹은 인

지상태 등 단일 요인에만 초점을 맞추어 설단

현상을 연구하였다(Kim et al., 2020; Kim & 

Choi, 2021; Lee & Choi, 2016). 그러나 인지저

하는 연령, 우울 및 불안과 같은 심리 상태, 

신경퇴행성 질환 등 여러 요인의 영향을 받으

므로, 선행 연구에서도 이러한 한계점을 지적

하여 후속 연구에서는 복합적 요인을 함께 고

려할 것을 제안하였다(Kim et al., 2020). 따라

서 신경인지장애의 발병 및 진행과 밀접한 관

련성이 제안되는 수면의 질을 주관적 인지저

하와 함께 탐색하는 것은 신경인지장애 발병 

위험을 더 효과적으로 예측하고 개입하는 전

략을 마련하는 데 중요한 근거를 제공할 수 

있을 것이다. 이에 본 연구에서는 주관적 인

지저하 성인을 대상으로 설단현상과 그 해결 

과정을 수면의 질과 함께 살펴보고자 하였다.

본 연구는 주관적 인지저하 여부와 수면의 

질의 수준에 따라 집단을 구분하여 네 집단 

간 설단현상과 그 해결의 차이를 확인하고자 

하였으며, 가설은 다음과 같다. 첫째, 주관적 

인지저하 집단은 건강 대조 집단에 비해 설단

현상 비율이 높으며, 자발적 해결 및 음절 단

서 후 해결 모두 낮을 것이다. 둘째, 수면의 

질이 나쁜 집단은 수면의 질이 좋은 집단에 

비해 설단현상 비율이 높으며, 자발적 해결 

및 음절 단서 후 해결 비율이 낮을 것이다. 

셋째, 주관적 인지저하 집단 내에서 수면의 

질이 나쁜 집단은 수면의 질이 좋은 집단에 

비해 설단현상 비율이 높으며, 자발적 해결 

및 음절 단서 후 해결 비율이 낮을 것이다.

방  법

연구 대상

본 연구는 경북대학교 생명윤리심의위원회

의 승인(승인번호: 2024-0041)을 받은 후 대

구․경북지역에 거주하는 만 55세 이상 성인

을 대상으로 온․오프라인 공고문 혹은 노

인 복지관 등을 통해 참여자를 모집하였다. 

참여자는 한국판 간이 정신상태 검사 2판

(Korean-Mini Mental State Examination 2nd edition 

[K-MMSE-2])에서 24점 미만인 경우, 뇌졸중, 

신경인지장애 등과 같은 정신과적 또는 신경

학적 장애를 가진 경우, 한국판 단축형 노인 
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우울 척도(Korean Version of the Short 

Geriatric Depression Scale [SGDS-K])에서 10점 

이상인 경우, 한국판 노인 불안 도구(Korean 

Version of the Geriatric Anxiety Inventory 

[K-GAI])에서 14점 이상인 경우 제외되었다. 

분석에 포함된 참가자는 총 81명이었으며, 

참가자들은 주관적 인지저하 점수 및 수면의 

질 점수에 따라 네 집단(건강 대조-좋은 수면 

22명, 건강 대조-나쁜 수면 19명, 주관적 인지

저하-좋은 수면 21명, 주관적 인지저하-나쁜 

수면 19명)으로 구분되었다. 전체 참가자의 평

균 연령은 72.51세(SD = 7.79)이었으며, 전체 

표본의 84%가 만 65세 이상이었다. 또한, 전

체 참가자 중 54명(66.7%)이 여성이었으며, 평

균 교육연한은 9.75년(SD = 4.11)이었다. 

K-MMSE-2의 평균 점수는 27.28점(SD = 1.87)

으로 전체 참가자가 정상적 인지기능에 해당

하였다. 

측정 도구

주관적 인지저하 설문지(Subjective Cognitive 

Decline-Questionnaire [SCD-Q])

주관적 인지저하 여부를 확인하기 위해 

Rami 등(2014)이 개발하고 김보혜(2015)가 번안

한 SCD-Q를 사용하였다. 척도는 기억력 11문

항, 언어능력 6문항, 집행기능 7문항, 총 24문

항으로 구성되어 있으며, 모든 문항은 일상생

활에서 경험할 수 있는 다양한 사건들을 지난 

2년 전과 현재 상태를 비교하여 평가하도록 

되어있다. 각 문항은 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응

답할 수 있으며, 총점이 7점 이상일 경우, 주

관적 인지저하 상태라고 판단할 수 있다. 본 

연구에서도 총점이 7점 이상인 경우 주관적 

인지저하 집단(subjective cognitive decline [SCD]), 

총점이 6점 이하인 경우 건강 대조 집단

(healthy control [HC])으로 구분하였다. 본 연구

에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .87이었다.

한국판 피츠버그 수면의 질 척도(Korean 

Version of Pittsburgh Sleep Quality Index 

[PSQI-K])

수면의 질을 측정하기 위해 Buysse 등(1989)

이 개발하고 Sohn 등(2012)이 한국판으로 번안 

및 타당화한 PSQI-K를 사용하였다. PSQI-K는 

지난 한 달 간의 주관적 수면의 질을 측정하

는 척도로, 본 연구에서는 같이 잠자리에 드

는 사람과 관련된 문항 6개를 제외한 18개의 

문항만을 사용하였다. PSQI-K는 총점이 낮을

수록 수면의 질이 좋은 것을 의미하며, Sohn 

등(2012)의 연구에서는 8.5점을 기준으로 8점 

이하는 좋은 수면의 질, 9점 이상은 나쁜 수

면의 질로 구분하였다. 이에 본 연구에서도 

동일한 기준을 사용하여 총점이 8점 이하인 

경우 좋은 수면 집단(good sleeper [GS], 총점이 

9점 이상인 경우 나쁜 수면 집단(poor sleeper 

[PS])으로 구분하였다. 본 연구에서의 내적 합

치도(Cronbach's α)는 .83으로 나타났다.

한국판 단축형 노인 우울 척도(SGDS-K)

우울 수준을 평가하기 위해 Yesavage 등(1982)

이 개발하고 조맹제 등(1999)이 한국판으로 번

안 및 표준화한 SGDS-K를 사용하였다. 설문지

는 총 15개 문항으로 구성되어 있으며, 각 문

항에 대해 지난 일주일을 바탕으로 우울 증상

의 경험 여부에 따라 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응

답할 수 있다. SGDS-K 점수는 최대 15점으로, 

총점이 높을수록 개인의 우울 수준이 높다고 

해석할 수 있다. 10점 이상을 중증 우울로 판

단한 선행연구들(서부덕, 권경희, 2021; 이정 
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등, 2020)에 따라, 본 연구에서도 우울을 제외

한 순수한 주관적 인지저하 및 수면의 질의 

영향을 확인하기 위해 10점 이상을 중증 우울

로 간주하고 제외 대상자 기준을 선정하였다. 

본 연구에서의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .67

로 나타났다.

한국판 노인 불안 도구(K-GAI)

불안 수준을 평가하기 위해 Pachana 등

(2007)이 개발하고 김지윤 등(2014)이 한국판으

로 번안하고 타당화한 K-GAI를 사용하였다. 

설문지는 총 20개 문항으로 구성되며, 각 문

항에 대해 지난 일주일을 바탕으로 자신의 불

안 상태에 따라 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답할 

수 있다. K-GAI 점수는 최대 20점으로, 총점

이 높을수록 개인의 불안 수준이 높다고 해석

할 수 있다. 14점 이상을 중증 불안으로 판단

한 선행연구(차주애, 김문옥, 2022)에 따라, 본 

연구에서도 불안을 제외한 순수한 주관적 인

지저하 및 수면의 질의 영향을 확인하기 위해 

14점 이상을 중증 불안으로 간주하고 제외 대

상자 기준을 선정하였다. 본 연구에서의 내적 

합치도(Cronbach's α)는 .82로 나타났다. 

인지 및 실험과제

한국판 간이 정신상태 검사 2판 (K-MMSE 

-2)

인지기능의 정상 여부를 판단하기 위해 

Folstein 등(1975)이 개발하고 강연욱 등(2020)이 

번안한 K-MMSE-2를 사용하였다. K-MMSE-2 

표준형은 K-MMSE에서 일부 과제가 수정되었

으나, 많은 부분 그대로 내용을 유지하고 있

다. 표준형의 총점은 K-MMSE와 동일하게 30

점이며, 총 점수가 낮을수록 인지기능에 문제

가 있을 가능성이 시사된다. K-MMSE-2 표준

형은 K-MMSE와 매우 높은 수준의 동등성을 

보여주므로, 저자들은 K-MMSE-2 표준형과 

K-MMSE 간 점수 호환이 충분히 가능하다고 

제시하였다. 일반적으로 K-MMSE는 총점 24점 

이상을 ‘확정적 정상’이라 판단하는 것을 고려

하여(이현주 등, 2013; Kwak & Kim, 2021), 본 

연구에서도 총점이 24점 이상인 참가자를 인

지적 정상이라고 판단하였다. 본 척도의 개발 

당시 내적 합치도(Cronbach's α)는 .68이었으며, 

본 연구에서는 .41이었다.

유명인 이름대기 과제

주관적 인지저하 여부와 수면의 질 수준에 

따른 집단 간 설단현상의 차이를 알아보기 위

해 유명인 이름대기 과제를 사용하였다. 유명

인 목록은 김미정 등(2010), Lee와 Choi(2016), 

Kim 등(2020), Kim과 Choi(2021)의 연구를 참고

하여 인물의 중복 횟수 순으로 총 66명의 목

록을 정리한 후, 예비 실험을 거쳐 대중문화, 

정치경제 등의 범주에서 활동하는 최종 40명

을 선정하였다. 모든 참가자는 A5용지에 컬러

로 인쇄된 인물의 사진을 보고 유명인의 이름

을 응답하도록 요청받았으며, 3회의 연습 시

행을 통해 실험 절차를 숙지한 후, 응답하였

다. 실험 타당도를 위한 예비 실험은 50세 이

상의 성인(M = 58.25, SD = 7.97) 12명을 대

상으로 진행되었으며, 유명인의 사진을 보고 

개인의 주관적 친숙도를 1점(전혀 친숙하지 

않다)에서 5점(매우 친숙하다)으로 평정하도록 

하였다. 또한, 예비 실험 직후 참가자들에게 

제시된 사진 자극이 해당 유명인을 대표하지 

않는다고 느껴지는 사진이 있었는지 사진 타

당도에 대해 응답하도록 하였다. 그 후, 참가

자들이 응답한 결과를 바탕으로 각 유명인에 
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그림 1. 유명인 이름대기 과제 절차 개요

대한 친숙도의 평균을 산출하여 친숙도가 높

은 순으로 유명인을 선정하였다. 또한 사진 

타당도가 적절하지 않다는 응답을 받은 유명

인 사진은 최종 자극에서 제외하였다. 예비 

실험에서 선정된 모든 유명인의 친숙도는 5점 

만점 중 4.3 이상이었으며, 유명인 사진 자극

은 선행연구를 참고하여 다음과 같은 기준으

로 선정하였다: (1) 사진으로 구별이 가능할 

것, (2) 하나의 반응(유명인)만을 나타낼 것, (3) 

유명인을 알아차릴 수 있는 옷, 액세서리 등

의 단서가 없을 것, (4) 과거 인물이라도 시대

와 상관없이 인물을 알아볼 수 있을 것. 본 

과제의 내적 합치도(Cronbach's α)는 .93이었다.

실험 절차

연구 참여에 자발적으로 동의한 참가자를 

대상으로 선별검사를 실시한 후, 선정 기준

에 적합한 사람을 대상으로 유명인 이름대기 

과제를 실시하였다. 유명인 이름대기 과제는 

Kim 등(2020)과 Kim과 Choi(2021)의 실험 절차

를 참고하여 따랐으며, 구체적인 실험 절차는 

다음과 같다(그림 1). (1) 목표 사진을 제시한 

후 “이 사람을 아십니까”라고 질문을 한다. 

“안다”라고 대답한 경우, “이름이 무엇입니까”

라고 재질문한다. 15초 이내에 정답을 산출하

였을 경우 정반응으로 간주하고 다음 문항으

로 넘어간다(정반응). 만약, 참가자가 제시된 

유명인 사진에 대해 “모른다”라고 대답한 경

우 오반응으로 간주하고 정답을 알려준 후 다

음 문항으로 넘어간다(오반응). (2) “안다”라고 

응답하였으나, 15초 이내에 정답을 산출하지 

못한 경우 설단현상이 발생한 것으로 판단하

며, 설단현상을 이름을 전혀 인출하지 못한 
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전체 인출 실패와 부분적으로 인출한 부분 인

출 실패로 구분한다(설단현상). 참가자에게 설

단현상이 나타난 경우, 제시한 유명인에 대해 

유명인의 직업과 같은 의미적 정보를 설명하

도록 요구한다. (3) 참가자가 의미적 정보에 

대한 설명 도중 자발적으로 정답을 보고한 경

우, 자발적 해결로 간주하고 다음 문항으로 

넘어간다(자발적 해결). (4) 의미적 정보를 설

명했음에도 참가자가 여전히 설단현상을 유지

할 경우, 참가자에게 음절 단서를 제공한다. 

음절 단서는 첫음절과 끝음절을 순차적으로 

제공하며, 부분 인출 실패에서 참가자가 첫음

절을 산출했을 경우, 끝음절을 제공한다. 음절 

단서를 제공받은 후, 참가자가 정반응을 보고

한 경우 다음 문항으로 넘어간다(음절 단서 

후 해결). (5) 첫음절과 끝음절 단서를 모두 제

공했음에도 정반응이 나타나지 않은 경우, 참

가자에게 정답을 알려주고 다음 문항으로 넘

어간다(설단해결 실패).

자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics version 

27.0을 사용하여 분석하였다. 먼저, 집단 간 

사전동질성 검증을 위해 정규성 가정 및 변량

동질성을 확인한 후 카이제곱 검정(chi-square 

test) 및 일변량 분산분석(one-way analysis of 

variance [ANOVA])을 실시하였다. 또한 변량동

질성에 위배된 경우 크루스칼-왈리스 검정

(Kruskal-Wallis H test)을 실시하였다. 집단 간 

유의한 차이를 보인 변인은 성별, 연령, 교육

연한이었으며, 이는 추후 분석에서 공변인으

로 두어 통제하였다. 다음으로, 유명인 이름대

기 과제의 설단현상 발생 비율이 주관적 인지

저하 여부와 수면의 질에 따라 유의한 차이가 

존재하는지 확인하고자 정규성 가정 및 등분

산성 가정을 확인 후, 이원 공분산분석

(two-way analysis of covariance [ANCOVA])을 실

시하였다. 설단현상 발생 비율은 다음과 같이 

계산하였다. 설단현상(%) = (설단현상 항목 수 

/ “안다”라고 응답한 항목 수) × 100, 전체 인

출 실패(%) = (전체 인출 실패 항목 수 / “안

다”라고 응답한 항목 수) × 100, 부분 인출 

실패(%) = (부분 인출 실패 항목 수 / “안다”

라고 응답한 항목 수) × 100. 설단현상 발생 

후 네 집단별로 설단현상을 해결하는 양상 

중 자발적 설단해결률과 음절 단서 후 해결

률에서 유의한 차이가 존재하는지 확인하기 

위해 정규성 가정 및 등분산성 가정을 확인 

후, 2 × 2 × 2 (주관적 인지저하[HC, SCD] × 

수면의 질[GS, PS] × 해결 양상[자발적 해결, 

음절 단서 후 해결]) 반복측정 공분산분석

(repeated-measures ANCOVA)을 실시하였다. 설

단현상 해결 비율은 다음과 같이 계산하였다. 

자발적 설단해결률(%) = (자발적 설단해결 항

목 수 / 설단현상이 나타난 항목 수) × 100, 

음절 단서 후 설단해결률(%) = (음절 단서 후 

설단해결 항목 수 / 설단현상이 나타난 항목 

수) × 100.

결  과

집단 간 사전동질성 검증 결과

본 연구에서는 참가자를 주관적 인지저하 

점수(SCD-Q) 및 수면의 질 점수(PSQI-K)에 따

라 네 집단(HC-GS, HC-PS, SCD-GS, SCD-PS)으

로 구분하였으며, 집단 간 인구통계학적 특성 

및 심리 특성은 표 1에 제시하였다. 집단 간 
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건강 대조 

(HC)

주관적 인지저하 

(SCD)

F / χ2 Post Hoc좋은 수면 

(GS)

 (n = 22)

나쁜 수면 

(PS)

 (n = 19)

좋은 수면 

(GS)

 (n = 21)

나쁜 수면 

(PS)

 (n = 19)

연령
a
 (세)

71.95

(7.76)

69.21

(6.69)

72.57

(9.00)

76.37

(6.09)
2.92

* 1 = 2 =

3 < 4

성별
b

(여자, %)

10

(45.0)

16

(84.2)

10

(47.6)

18

(94.7)
17.25*

교육
a

연한(년)

11.68

(3.34)

10.37

(3.64)

9.81

(4.18)

6.84

(3.98)
5.80* 1 = 2 =

3 > 4

우울
a

(SGDS-K)

1.68

(2.26)

1.47

(1.65)

1.86

(1.98)

2.95

(2.39)
1.89 ns

불안
a

(K-GAI)

1.86

(3.45)

2.53

(2.67)

2.62

(3.56)

4.63

(3.08)
2.71 ns

주관적 인지저하
c

(SCD-Q)

2.23

(2.29)

3.58

(2.22)

10.29

(3.96)

13.16

(5.44)
62.27*** 1 = 2 <

3 = 4

수면의 질
a

(PSQI-K)

5.50

(2.35)

10.84

(2.09)

5.29

(1.98)

12.42

(2.14)
58.48

*** 1 = 3 >

2 = 4

주. 
a
일변량 분산분석, 

b
카이 제곱 검정, 

c
크루스칼 – 왈리스 H 검정. 1 = HC-GS; 2 = HC-PS; 3 = 

SCD-GS; 4 = SCD-PS. SGDS-K = Korean version of short Geriatric Depression Scale; K-GAI = Korean version of 

the Geriatric Anxiety Inventory; SCD-Q = Subjective Cognitive Decline-Questionnaire; PSQI-K = Korean version of 

Pittsburgh Sleep Quality Index. 
*p < .05. ***p < .001.

표 1. 인구통계학적 특성 및 심리 특성에 대한 집단 간 평균(표준편차) (N = 81)

사전동질성 검증을 실시한 결과, 주관적 인지

저하-나쁜 수면 집단의 여성 비율이 94.7%로 

유의하게 높았으며, χ²(3, N = 81) = 17.25, p 

< .05, 연령이 높고, F(3, 77) = 2.92, p < .05, 

교육연한은 더 낮았다, F(3, 77) = 5.80, p < 

.05. 반면, 우울과 불안에서는 집단 간 유의한 

차이가 나타나지 않았다, F(3, 77) = 1.89, ns; 

F(3, 77) = 2.71, ns. 따라서, 주관적 인지저하

와 수면의 질이 설단현상에 미치는 영향을 확

인하기 위한 추후 분석에서는 유의한 차이를 

보인 연령, 성별, 교육연한을 공변인으로 두

고 분석하였다. 한편, 집단 선별 기준인 주

관적 인지저하(SCD-Q)와 수면의 질(PSQI-K) 점

수를 비교한 결과, SCD-Q에서는 주관적 인지

저하 집단이 건강 대조 집단보다 유의하게 높

은 점수를 보였으며, H(3, N = 81) = 62.27, p 
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건강 대조 (HC) 주관적 인지저하 (SCD)

좋은 수면(GS)

(n = 22)

나쁜 수면(PS)

(n = 19)

좋은 수면(GS) 

(n = 21)

나쁜 수면(PS)

(n = 19)

총 설단현상(%) 17.41(9.93) 34.30(10.79) 44.94(9.20) 58.20(10.30)

전체인출실패(%) 11.75(7.77) 22.64(9.54) 36.38(11.50) 45.67(12.56)

부분인출실패(%) 5.66(5.52) 11.66(6.60) 8.56(6.52) 12.53(8.86)

표 2. 설단현상 비율에 대한 집단 간 평균(표준편차) (N = 81)

변산원 SS df MS F p η2

성별 66.40 1 66.40 .71 .403 .01

연령 396.72 1 396.72 4.22 .043 .05

교육연한 100.34 1 100.34 1.07 .305 .01

주관적 인지저하(A) 9534.83 1 9534.83 101.42 .000*** .58

수면의 질(B) 2753.53 1 2753.53 29.29 .000*** .28

A × B 196.67 1 196.67 2.09 0.152 .03

***p < .001. 

표 3. 설단현상에 대한 이원 공분산분석 결과 (N = 81)

< .001, PSQI-K에서는 나쁜 수면 집단이 좋은 

수면 집단보다 유의하게 높은 점수를 보여, 

H(3, N = 81) = 58.48, p < .001, 집단 구분이 

적절히 이루어진 것으로 확인되었다.

설단현상

설단현상 비율에서 주관적 인지저하와 수

면의 질에 따라 구분한 네 집단 간 차이가 

나타나는지 확인하기 위해 이원 공분산분석

(two-way ANCOVA)을 실시하였으며, 네 집단의 

설단현상 비율에 대한 기술통계는 표 2, 이원 

공분산분석 결과는 표 3에 각각 제시하였다. 

분석 결과, 주관적 인지저하와 수면의 질의 

주효과는 모두 유의하였다, F(1, 75) = 101.42, 

p < .001; F(1, 75) = 29.29, p < .001. 반면, 

주관적 인지저하와 수면의 질에 따른 상호작

용 효과는 유의하지 않았다, F(1, 75) = 2.09, 

ns. 이는 설단현상 과제에서 주관적 인지저하

를 보고하는 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 

설단현상을 더 많이 보이고, 수면의 질이 낮

은 집단이 높은 집단에 비해 설단현상이 더 

많이 나타난다는 것을 의미한다. 

설단현상 해결

설단현상 발생 후 설단현상을 해결하는 데 

있어 주관적 인지저하와 수면의 질, 해결 양

상(자발적 해결, 음절 단서 후 해결)에 따라 

유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 반복측

정 이원 공분산분석(repeated measures two-way 

ANCOVA)을 실시하였다. 네 집단의 설단현상 
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건강 대조 (HC) 주관적 인지저하 (SCD)

좋은 수면(GS)

(n = 22)

나쁜 수면(PS)

(n = 19)

좋은 수면(GS)

(n = 21)

나쁜 수면(PS)

(n = 19)

총 설단현상 

해결 (%)

89.03

(13.66)

62.54

(12.05)

57.47

(10.46)

38.25

(10.46)

자발적

해결(%)

20.01

(15.68)

9.89

(10.94)

6.82

(10.19)

4.11

(6.69)

음절 단서 후 

해결(%)

69.02

(15.81)

52.65

(10.12)

50.65

(16.54)

34.14

(6.65)

표 4. 설단현상 해결 양상에 따른 집단 간 평균(표준편차) (N = 81)

변산원 SS df MS F p η2

피험자

간

성별 391.01 1 391.01 4.82 .031 .37

연령 731.77 1 731.77 9.03 .004 .06

교육연한 60.40 1 60.40 0.75 .391 .11

주관적 인지저하(A) 5007.73 1 5007.73 61.78 .000*** .46

수면의 질(B) 2588.81 1 2588.81 31.94 .000*** .30

A × B 364.88 1 364.88 4.50 .037
* .06

오차 5916.87 73 81.05

피험자

내

성별 28.74 1 28.74 .14 .712 .00

연령 .23 1 .23 .00 .974 .00

교육연한 283.99 1 283.99 1.36 .247 .02

해결 양상(C) 695.06 1 695.06 3.33 .072 .04

A × C 1027.42 1 1027.42 4.92 .030
* .06

B × C 883.28 1 883.28 4.23 .043* .16

A × B × C 185.43 1 185.43 .89 .349 .01

오차 15250.82 73 208.92

*p < .05. ***p < .001.

표 5. 설단현상 해결 양상에 대한 반복측정 공분산분석 결과 (N = 81)

해결 양상에 따른 기술통계는 표 4, 반복측정 

공분산분석 결과는 표 5에 각각 제시하였다. 

분석 결과, 설단현상 해결의 피험자 간 효과

에서는 주관적 인지저하의 주효과와 수면의 

질의 주효과 모두 유의하게 나타나 해결 양상

에 상관없이 주관적 인지저하 집단이 그렇지 
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않은 집단보다, 수면의 질이 낮은 집단이 높

은 집단보다 설단해결 비율이 더 낮은 것을 

확인할 수 있었다, F(1, 75) = 61.78, p < .001; 

F(1, 75) = 31.94, p < .001. 또한, 둘 간의 상

호작용도 유의하였다, F(1, 75) = 4.50 p < 

.05. 설단현상 해결의 피험자 내 효과에서는 

주관적 인지저하와 해결 양상, F(1, 75) = 

4.92, p < .05, 수면의 질과 해결 양상의 상호

작용만 유의하였으며, F(1, 75) = 4.23, p < 

.05, 주관적 인지저하와 수면의 질, 해결 양상

의 삼원 상호작용은 유의하지 않았다, F(1, 75) 

= .89, ns. 대응별 비교 결과, 건강 대조 집단

과 주관적 인지저하 집단 모두에서 음절 단서 

후 해결이 자발적 해결 비율보다 유의하게 높

았으며, p < .001. 주관적 인지저하 집단의 음

절 단서 후 해결과 자발적 해결 비율의 차이 

값이 건강 대조 집단에 비해 더 작았다. 수면

의 질이 높은 집단과 낮은 집단에서도 일관

되게 음절 단서 후 해결이 자발적 해결 비율

보다 유의하게 높았으며, p < .001, 수면의 

질이 낮은 집단이 높은 집단에 비해 그 차이 

값이 더 작았다. 

논  의

본 연구에서는 성별, 연령, 교육연한을 통제

한 후 주관적 인지저하와 수면의 질에 따라 

유명인 이름대기 과제에서 발생하는 설단현상

과 설단현상 후 해결 비율에서 차이가 있는지 

살펴보았다. 연구 결과, 주관적 인지저하 집단

이 그렇지 않은 집단에 비해 설단현상 비율이 

높고 자발적 해결 및 음절 단서 후 해결 비율

이 낮았으며, 수면의 질이 낮은 집단이 수면

의 질이 높은 집단에 비해 설단현상 비율이 

높고 자발적 해결 및 음절 단서 후 해결 비율

이 낮았다. 공변인을 통제하기 전에도 분석 

결과의 방향성 및 유의성은 동일하게 유지되

었으며, 공변인 통제 후 모형의 설명력이 다

소 향상하였다. 본 연구의 주요 결과는 다음

과 같다. 

첫째, 주관적 인지저하 여부와 수면의 질 

수준에 따라 설단현상 비율에 유의한 차이가 

있었다. 특히, 주관적 인지저하–나쁜 수면 집

단은 네 집단 중 설단현상 비율이 가장 높게 

나타났다. 수면의 질 수준에 따라 집단을 나

누어 설단현상을 살펴본 연구는 제한적이지만, 

본 연구에서 나타난 주관적 인지저하와 설단

현상 간 유의한 연관성은 선행연구들과 일치

하는 결과이다. 선행 연구에서는 주관적 기억

장애 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 설단현

상 비율이 높으며, 설단현상이 경도 신경인지

장애 집단과 정상 집단을 구분하는 데 유용하

다고 제안하였다(Campos-Magdaleno et al., 2020; 

Kim et al., 2020). 본 연구 결과는 선행연구에 

더하여 주관적 인지저하 상태뿐 아니라 수면

의 질 또한 개인의 어휘인출에 영향을 미칠 

수 있음을 시사한다. 수면장애는 신경 경로의 

기능을 억제해 시냅스 가소성을 저해하며

(Havekes et al., 2012), 글림프계(glymphatic 

system)의 활성화를 저해하여 베타 아밀로이드 

제거를 감소시킨다(Boespflug & Iliff, 2018). 그

리고 축적된 베타 아밀로이드는 언어 기능 장

애에 영향을 미친다(Xiang et al., 2023). 또한, 

인물의 얼굴을 보고 고유한 이름을 응답하는 

과제는 이전에 저장되었던 의미지식과 연관시

킬 수 있는 다른 기억 작업에 비해 더 많고 

구체적인 인지적 경로를 요구하여 이러한 인

지적 부담에 특히 민감할 수 있다(Cross & 

Burke, 2004; Verstichel et al., 1996). 고유명사 
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이름대기가 베타 아밀로이드 축적과 관련한 

비교적 민감한 검사일 수 있음을 제안한 선행

연구를 고려할 때(Rentz et al., 2011), 본 연구 

결과는 주관적 인지저하 집단 혹은 나쁜 수

면 집단이 신경인지장애와 관련한 생물학적 

위험이 높고, 이에 따라 설단현상이 더 높은 

비율로 나타났을 가능성이 있겠다.

한편, 설단현상과 관련하여 모든 집단에서 

전체 인출 실패로 인한 설단현상 비율이 부분 

인출 실패로 인한 설단현상 비율에 비해 약 2

배 이상 높았다. 이러한 결과는 전달손실 가

설을 지지한다. 전달손실 가설에서는 목표 단

어를 산출하는 과정에서 목표 단어에 대한 점

화 전달의 곤란을 단어 인출 실패의 원인으로 

지목하며(Burke et al., 1991), 이 경우 목표단어

의 점화 전달은 부분적 실패보다는 전체적으

로 실패하는 경우가 많다. 또한, 부분적으로 

점화 전달이 일어났다면 산출 시간이 지연되

더라도 비교적 다수의 경우에서 단어 인출에 

성공하기도 하므로, 부분 인출 실패로 인한 

설단현상 비율보다 전체 인출 실패로 인한 설

단현상 비율이 높았을 가능성이 있겠다(Kim & 

Choi, 2021). 

둘째, 주관적 인지저하 여부와 수면의 질 

수준에 따라 설단현상 해결 양상에서 유의한 

차이가 나타났다. 네 집단 모두에서 자발적 

해결 비율이 음절 단서 후 해결 비율에 비해 

유의하게 낮았으며, 주관적 인지저하 집단이 

건강 대조 집단에 비해 음절 단서 후 해결 비

율과 자발적 해결 비율의 차이 값이 더 작고, 

나쁜 수면 집단이 좋은 수면 집단에 비해 그 

차이 값이 더 작았다. 이는 모든 집단이 설단

현상 해결에 있어 의미론적 단서에 비해 음절 

단서의 도움을 더 많이 받은 것을 의미함과 

동시에, 주관적 인지저하 집단과 나쁜 수면 

집단이 건강 대조 집단과 좋은 수면 집단에 

비해 음절 단서를 잘 활용하지 못했음을 의미

한다. 더욱이, 설단현상 해결의 집단 간 차이

도 유의하게 나타나 주관적 인지저하 집단과 

나쁜 수면 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 

해결 양상과 상관없이 설단현상 후 해결에서 

어려움을 겪는 것을 확인할 수 있었다. 본 연

구의 결과는 주관적 인지저하 집단이 그렇지 

않은 집단에 비해 자발적 해결 비율과 음절 

단서 후 해결 비율이 유의하게 낮으며, 자발

적 해결 비율이 음절 단서 후 해결에 비해 월

등히 낮았던 선행연구와 일치한다(Kim et al., 

2020). Kim 등(2020)은 자발적 해결이 음절 단

서 후 해결에 비해 낮은 이유에 대하여 한국

인의 이름은 일반적으로 세 글자로 구성되어 

첫음절과 끝음절을 제공했을 경우 전체 정보

의 약 70% 정도를 얻을 수 있으므로 경쟁 대

안을 억제하고 적절한 명사를 선택할 수 있기 

때문이라고 제안하였다. 

유명인 이름대기와 같은 대면 이름대기에서 

나타나는 어휘인출결함은 크게 의미지식 자체

의 손상 혹은 의미지식은 보존되어 있으나 어

휘 접근 및 검색의 손상으로 인해 발생할 수 

있다(Cerbone et al., 2020). 본 연구의 참가자 

대부분이 유명인의 직업, 특성, 사회적 지위와 

같은 의미론적 정보를 적절히 인출했으므로, 

본 연구에서 나타난 이름대기의 어려움은 의

미지식 자체의 손상보다는 어휘 접근 및 검색

에서의 손상을 고려할 수 있다. 따라서 참가

자들이 설단현상을 해결하는 과정에서 의미 

단서보다 음절 단서가 효과적으로 작용했을 

가능성이 있다. 일반적으로 정상 노화 과정에

서는 의미지식 자체의 손상보다 그 이후의 과

정이 이름대기의 어려움을 발생시키나(Nicholas 

et al., 1985), 알츠하이머병으로 인한 신경인지
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장애 환자의 경우 증상이 심각할수록 의미지

식 자체의 손상이 두드러지게 나타난다(Dudas 

et al., 2005; Thompson et al., 2002). Lin 등

(2014)도 경도 신경인지장애 단계에서는 의미

지식 자체의 손상보다는 어휘인출 과정의 문

제로 인해 설단현상이 발생한다고 제안하며, 

이후 신경인지장애의 진행에 따라 의미지식 

자체도 손상되어 이름대기에서의 심각한 오류

가 나타난다고 하였다. 결론적으로, 본 연구의 

결과는 주관적 인지저하 상태를 보고하거나 

저하된 수면의 질을 가진 개인이 그렇지 않은 

개인에 비해 어휘 접근 및 검색에서 더 큰 손

상이 있을 가능성을 시사한다. 아울러, 어휘-

의미론적 처리 과정의 손상은 주관적 인지저

하에서 신경인지장애로 이어지는 과정에서 보

이는 증상일 수 있으므로(Kim, 2017), 설단현

상과 그 해결 과정을 신경인지장애의 초기 단

계 식별 지표로 면밀히 탐색해야 할 필요성을 

제안한다. 

한편, 본 연구에서는 설단현상에 대한 주관

적 인지저하와 수면의 질의 상호작용과 설단

해결 양상에 대한 주관적 인지저하와 수면의 

질의 상호작용은 유의하지 않았다. 이러한 결

과의 원인으로는 우선 비교적 적은 유명인 사

진 자극의 개수를 고려해 볼 수 있다. 본 연

구에서는 대부분 노년층인 참가자의 피로도를 

고려하여 유명인 사진 자극의 개수를 40개만 

사용하였는데, 이는 상호작용 효과를 설명할 

수 있을 만큼 충분하지 않았을 수 있다(Kim et 

al., 2020). 해결 양상과 관련해서는 바닥효과를 

고려해 볼 수 있다. 특히, 설단현상 해결 양상 

중 하나인 자발적 해결에서 전체 참가자의 

40%가 자발적으로 해결한 비율이 0%로 나타

났고, 건강 대조–좋은 수면 집단을 제외한 

나머지 세 집단이 전체 평균 비율보다 낮은 

평균 비율로 나타나 결과에 영향을 미쳤을 수 

있다. 그럼에도 불구하고, 전체 설단현상 해결 

비율에 대한 주관적 인지저하와 수면의 질 간 

상호작용은 유의하였다. 이는 경도 신경인지

장애 집단과 정상 집단 간 설단현상 비율에서

는 유의한 차이가 없었으나 그 해결 과정에서 

유의한 차이를 발견한 선행 연구와 유사한 결

과로, 설단현상보다 그 해결이 정상 노화와 

병적 노화의 차이를 탐지하는 더 민감한 지표

이기 때문일 수 있다(Oh & Ha, 2015; Taler & 

Phillips, 2008). 

본 연구의 제한점과 이에 따른 후속 연구를 

위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 각 집단 간 

성별과 연령, 교육연한에서 유의한 차이가 존

재하였다. 주관적 인지저하-나쁜 수면 집단이 

타 집단에 비해 유의하게 연령은 높고 교육연

한이 낮았다. 그러나 높은 연령과 낮은 교육

연한이 주관적 인지저하 및 인지기능 저하의 

일반적 위험 요인이며(이은숙, 서영미, 2024; 

Jessen et al., 2014), 해당 집단의 94.7%가 여성

으로 구성되었다는 점을 고려할 때, 이는 자

연스러운 결과일 수 있다. 그럼에도 불구하고, 

성별, 연령, 교육연한 등이 설단현상에 영향을 

미칠 수 있기 때문에 본 연구에서는 해당 요

인들을 공변인으로 통제한 후 분석하였으며, 

후속 연구에서는 이를 고려하여 설단현상을 

탐색하는 것이 도움이 될 것이다. 둘째, 수면

의 질을 자기보고 설문지로만 측정하였다. 본 

연구에서는 참가자의 수면을 평가하기 위해, 

수면의 질을 측정하는 가장 보편적인 도구인 

피츠버그 수면의 질 지수(PSQI) 설문지를 사용

하였다. 피츠버그 수면의 질 지수(PSQI) 설문

지는 가장 일반적으로 사용되는 척도이나, 수

면에 대해 비교적 정확한 평가를 제공하는 수

면다원검사나 액티그라피 결과와는 차이가 존
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재할 수 있다(Landry et al., 2015). 추후 연구에

서는 객관적 측정치와 주관적 측정치를 모두 

사용하여 보다 정확히 수면을 평가할 필요가 

있다. 셋째, 설단현상 과제로 사용한 유명인 

이름대기 실험은 표준화되어 있지 않으므로 

신뢰도와 타당성 측면에서 한계가 있다. 본 

연구에서는 이를 보완하고자 친숙도 평정 예

비 실험을 진행하여 타당도를 높이고자 하였

으나, 후속 연구에서는 과제의 신뢰도와 타당

성에 대해 재고하여 보다 타당한 과제를 사

용한다면 도움이 될 것이다.

이상의 제한점에도 불구하고, 본 연구는 다

음과 같은 의의를 가진다. 첫째, 최근에 보완

된 주관적 인지저하의 개념에 부합하는 설문

지를 사용하여 주관적 인지저하를 측정하였다. 

지금까지의 연구에서는 대부분 단순히 기억력

에 초점을 맞추거나 단일 질문에 대한 응답을 

기준으로 주관적 인지저하를 선별하였다(Joo 

et al., 2021; Kim et al., 2020; Leng et al., 2020). 

그러나 해당 질문은 기억력 이외의 영역에서 

인지저하를 보이는 개인을 포함하지 못한다는 

한계가 존재한다. 이에 본 연구는 기억력 이

외에도 집행기능과 언어능력 등 다양한 인지

능력에 대해 포괄적으로 측정하는 자기보고식 

설문지를 사용하여 기존의 한계를 보완하였다. 

둘째, 주관적 인지저하와 함께 수면의 질이 

고유명사에 대한 설단현상에 미치는 영향을 

통합적으로 살펴본 연구이다. 기존 연구들이 

설단현상을 주로 인지 상태에만 국한하여 탐

색한 것과 달리 본 연구에서는 인지기능과 밀

접한 관련이 있는 수면을 동시에 고려함으로

써 한계점을 보완하고자 하였다. 이를 통해 

주관적 인지저하와 수면의 질이 어휘인출결함

과 같은 인지기능 저하와 유의한 연관성이 있

음을 확인하였으며, 나아가 설단현상과 그 해

결이 신경인지장애를 조기에 탐지할 수 있는 

지표로 활용될 가능성을 제안하였다. 본 연구

에서는 주관적 인지저하와 수면의 질 간 상호

작용이 설단현상의 빈도와 개별 해결 양상에

서는 유의하지 않았으나, 전체 해결 비율에서

는 유의하였다. 이는 두 요인의 상호작용이 

인지기능 저하에 부정적 영향을 미칠 수 있음

을 제안하며, 특히 설단현상의 해결 과정이 

인지기능 저하 탐지 및 신경인지장애의 조기 

발견에 보다 유용한 지표가 될 수 있음을 시

사한다. 이상의 결과는 설단현상이 관찰되는 

개인의 주관적 인지저하와 수면의 질을 조기

에 확인하고 개입하는 것이 인지기능 저하 속

도를 감소시키는 방략으로 활용될 수 있을 가

능성을 보여준다.
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Impact of Sleep Quality on the

Tip-of-the-Tongue Phenomenon in Adults

with Subjective Cognitive Decline*
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This study examined the effects of subjective cognitive decline (SCD) and sleep quality on the occurrence 

and resolution of the tip-of-the-tongue (TOT) phenomenon. Adults aged ≥ 55 years with healthy 

cognitive function participated in a celebrity naming task, and their performance was compared across 

groups. Participants were classified into four groups based on the presence of SCD and sleep quality: 

healthy control with good sleep (n = 22), healthy control with poor sleep (n = 19), SCD with good 

sleep (n = 21), and SCD with poor sleep (n = 19). Key findings of the study included significant 

differences in the rate of TOT episodes and TOT resolution types between groups based on SCD and 

sleep quality. However, the interaction of SCD and sleep quality on the rate of TOT episodes and TOT 

resolution types was not significant. These findings suggest that both SCD and sleep quality influence the 

TOT phenomenon and are closely linked to cognitive deterioration.
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