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본 연구는 인지예비능의 관점에서 사회적 자본이 신경인지장애 환자의 임상 양상에 미치는 영향을

살펴보았다. 총 200명의 환자를 사회적 자본에 따라 낮음, 중간, 높음의 세 집단으로 나누고, 인지,

행동, 정서 영역에서 임상 양상을 비교한 후 Pearson 정률 상관 분석을 수행하였다. 연구 결과 인

지 영역에서는 서울신경심리검사 2판에서 주의력, 언어 및 관련 기능, 기억력, 전두엽/집행기능과

한국판 간이정신상태검사 2판 총점에서 유의미한 차이가 나타났으며, 전반적 퇴화 척도 점수 또한

사회적 자본에 따라 차이를 보였다. 행동 영역에서는 Barthel 일상 활동 평가와 서울 일상생활

평가 복합 척도에서 유의미한 차이가 관찰되었고, 정서 영역에서는 사회적 자본이 높을수록

Montagomery-Åsberg 우울증 평가 척도와 단축형 노인 우울 척도 점수가 낮게 나타났다. 상관

분석 결과, 사회적 자본은 전반적인 임상 양상과 관련이 있었으며, 특히 정서 영역의 우울과 가장

높은 상관을 보였다. 본 연구는 사회적 자본이 신경인지장애 환자의 임상 양상과 밀접하게 연관되

며, 인지예비능의 보호 요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 이에 따라 임상 양상 예측 시 사회적

자본을 주요 요소로 고려할 필요가 있으며, 사회적 자본을 촉진하는 중재의 필요성을 제언한다.
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2024년 12월 기준, 우리나라는 전체 인구의

20% 이상이 65세 이상인 초고령 사회에 진입하였

다. 이에 따라 노인 인구의 건강 문제가 사회 전

반에 중대한 과제로 부상하고 있다. 그중에서도

특히 알츠하이머병이나 경도인지장애와 같은 인

지기능 저하를 주요 증상으로 하는 신경인지장

애(Neurocognitive Disorder [NCD]) 환자가 지

속해서 증가하고 있다(American Psychiatric

Association [APA], 2013). 신경인지장애는 기억

력, 지남력, 집행기능 저하 등과 같은 인지 측면의

저하, 일상생활 수행 능력 저하와 같은 행동 측면

의 저하, 그리고 불안, 우울과 같은 정서 측면

의 저하 등 복합적 증상을 유발한다(오응석, 이

애영, 2016). 임상 현장에서는 주로 인지기능(C:

cognition), 일상생활 수행 능력(A: activity of

daily living), 이상행동 또는 문제행동(B:

behavior), 원인 질환(D: differential diagnosis)을

중심으로 평가가 이루어진다. 이에 따라 본 연구

에서도 신경인지장애의 주요 임상 양상으로 인지,

행동, 정서의 세 영역으로 구분하여 살펴보고자

한다.

먼저 인지 측면의 임상 양상은 주로 인지 활동

에서 기능 저하가 포함된다. 신경인지장애의 주요

임상 양상 중에서 기억력 손상이 가장 두드러지

며, 질병의 진행에 따라 언어 기능의 손상도 심화

된다(McDougall, 2009). 또한, 시공간 기능은 알츠

하이머나 혈관성 치매 등 질환 유형에 따라 쇠퇴

양상은 다르게 나타나지만, 정상 노인에 비해 유

의미한 저하가 공통으로 관찰된다(박재설 외,

2005). 시간이나 장소 등에 대한 지남력의 저하

역시 주요 임상 양상 중 하나로, 신경인지장애 고

위험군일수록 지남력 상실이 뚜렷하게 나타난다

(Dafni‐Merom et al., 2019).

행동 측면에서는 개인이 일상생활을 얼마나 독

립적으로 수행할 수 있는지가 주요한 평가 기준

이 된다. 특히 주요 신경인지장애와 경도 신경인

지장애의 감별에 있어 독립적인 일상생활 가능

여부는 중요한 판단 요소로 작용한다(APA, 2013).

일상생활 수행 능력은 단순하고 기본적인 기능부

터 복잡하고 계획적인 행동에 이르기까지 다양한

행동 양상을 포함한다. 기본적인 기능에는 개인위

생, 식사, 보행, 옷 입기 등과 같은 기본적인 일상

생활 활동이 포함된다. 복잡한 기능에는 전화사용,

약물 복용 관리, 금전 관리, 교통수단 이용 등과

같이 보다 높은 수준의 인지적 계획과 판단을 요

구하는 활동들이 해당하며, 사회적 독립성과 밀접

한 관련이 있다(Pashmdarfard & Azad, 2020). 신

경인지장애 초기에는 기본적 일상생활 수행 능력

에서 두드러지는 저하가 관찰되지 않으나, 좀 더

복잡한 인지 능력이 필요한 도구적 일상생활 수

행 능력에는 비교적 이른 시점부터 기능 저하가

관찰된다. 이러한 기능은 장애의 진행에 따라 점

차 악화하는 경향을 보이며, 인지장애의 정도가

심해질수록 복잡한 일상생활 수행에서 더 많은

어려움을 호소하게 된다(Lee et al., 2019).

정서 측면에서도 다양한 증상이 동반된다. 불

안, 우울, 망상, 환각 등의 정신 행동 증상

(Behavioral and Psychological Symptom of

Dementia)이 동반되면 일상생활 유지에 지장을

받고, 이후 질환의 경과 및 예후에도 부정적인 영

향을 받는다. 이 중에서도 우울은 가장 흔한 증상

으로, 신경인지장애 환자는 우울 위험이 크고, 우

울의 심각도에 따라 인지기능 저하가 더욱 심화

하는 경향이 있다(Ma, 2020). 특히 우울 수준이
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높을수록 정보처리 속도가 저하되고 집행기능과

기억력 등 전반적인 인지 영역에 부정적인 영향

을 미친다는 점에서, 주요 임상 양상으로 우울의

중요성이 강조된다(Dafsari & Jessen, 2020).

이처럼 삶의 질을 전방위적으로 저하하게 만드

는 신경인지장애에 대한 치료 또한 중요하게 다

뤄져야 할 필요가 있다. 그렇지만 현재 신경인지

장애의 치료는 대부분 약물에 의존하고 있으며,

그 효과는 진행 속도를 다소 지연시키는 수준에

머무르고 있다. 그러나 신경인지장애의 발병과 진

행에서는 개인차가 존재하여 병리 원인이 동일해

도 환자마다 증상의 발현 여부나 진행 속도 등에

서의 임상적 양상이 상이하다(Whalley et al.,

2004). 이런 관점에 많은 연구자는 환자의 병리와

임상적 증상 간 불일치를 설명하기 위해 인지예

비능(Cognitive Reserve)의 역할을 제안한다(Stern

et al., 2019; Whalley et al., 2004). 인지예비능이

란 인지기능의 기초인 두뇌 네트워크의 유연성

및 적응성에서 개인 간 차이로 뇌의 변화에 더

잘 대처하는 능력을 말한다(Steffener & Stern,

2012). 이런 점에서 인지예비능은 뇌 병리학적 이

상을 더 많이 가지고 있음에도 불구하고 상대적

으로 높은 수준의 인지기능을 유지하고 있는 이

유에 관한 설명을 제공한다(Stern, 2012).

인지예비능은 현재까지는 정확하게 수치로 측

정하기는 어려우며, 교육 수준, 직업, 여가 활동,

사회적 자본과 같은 지적 활동이 대리 지표로

활용된다(Stern, 2012). 이러한 관점을 반영하여

CRIq(Cognitive Reserve Index Questionnaire)는

생애 전반의 경험을 기반으로 인지예비능을 평가

하도록 고안된 도구로 교육, 직업, 여가 및 사회활

동 영역을 중심으로 구성되어 있다(Nucci et al.,

2012). 이 중에서도 최근에는 사회적 자본이 주요

한 보호 요인으로 주목받고 있다(Evans et al.,

2019; Livingston et al., 2020; Sommerlad et al.,

2019). 사회적 자본이란 개인이 네트워크나 그룹

에 속해 있음으로써 습득 가능 자원으로 정의되

며, 대개 사회 참여를 통하여 구축하는 사회적 상

호작용으로 생성된다(Berkman & Kawachi,

2014). 최근 연구에서는 사회적 자본을 개인이 관

계 네트워크를 통해 획득하고 활용할 수 있는 자

원의 총체로 개념화하며, 가족이나 다른 집단과의

관계, 정치 참여, 사회 제도에 대한 신뢰 등을 그

구성요소로 제시하고 있다(Sabatini et al., 2023).

즉, 사회적 자본이 높을수록 다양한 정보와 정서

적 지지를 받기 쉬우며, 이는 인지적 자극 제공과

함께 정서 안정 및 행동 활성화를 유도할 수 있

다.

그러나 노년기에는 은퇴로 인한 소득과 역할상

실, 질병 등으로 인한 신체 기능 악화와 같은 다

양한 위기 상황에 직면하게 된다. 여기에 더해 배

우자나 친구와의 사별 등 상실 경험이 반복되면서

사회적 관계망이 축소되고, 그에 따라 사회적 자

본 역시 위축될 가능성이 크다. 특히 우리나라 노

인의 경우, 과거 유교적이고 가부장적인 문화 속

에서 살아온 세대로서 급격한 사회·경제·문화적

변화를 겪으면서 여가 활동을 즐길 여유가 부족했

고, 학습 능력과 기회의 제약으로 인해 사회 참여

가 더욱 위축되는 경향을 보인다(김소진, 2015).

이러한 배경을 고려할 때, 국내 노인의 사회적 자

본은 전반적으로 낮을 것으로 추정되며, 이는 신

경인지장애 위험 요인으로 작용할 수 있다. 인지

예비능의 관점에서 사회적 자본에 따른 임상 양상

차이를 확인하는 것은 이러한 위험 요인을 이해하
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고 효과적인 대응 전략을 수립하는 데 있어 중요

한 의미를 지닌다. 나아가 사회적 자본을 증진하

기 위한 노력은 신경인지장애 약물치료의 부작용

이나 환자의 치료 거부 등으로 발생할 수 있는 문

제를 최소화하고, 보호 요인을 강화하는 비약물적

중재로서 시사점을 제공할 수 있다.

선행연구에 따르면 실제로 사회적 자본이 감소

할수록 신경인지장애 발병 위험이 증가하고, 임상

적 증상 또한 더욱 심한 것으로 알려져 있다

(Sommerlad et al., 2019). 특히 신경인지장애 환

자가 많이 발생하는 한국과 일본에서 이와 관련

한 연구가 활발히 이루어지고 있다. 예를 들어 사

회적 신뢰가 높을수록 신경인지장애 위험이 감소

했고(Hong et al., 2022), 지역사회 수준의 사회적

상호작용이 커지면 지역사회 노인들의 인지 저하

가 예방되는 것을 확인했다(Hikichi et al., 2017).

이외에도 종단 연구에 대한 리뷰 및 메타 분석을

통해 사회적 네트워크, 사회적 활동, 사회적 지지

등의 사회적 자본이 인지기능과 관련된 것을 확

인했다(Evans et al., 2019; Livingston et al.,

2020). 이와 함께 다양한 사회적 참여가 일상생활

기능 저하를 지연시키고, 감소한 사회적 네트워크

가 노인의 우울증과 유의미한 관련이 있음을 검

증하기도 하였다(Tomioka et al., 2016, 2018).

이상의 내용을 종합하여, 본 연구는 인지예비능

으로서 사회적 자본이 신경인지장애 환자의 인지,

행동, 정서 영역의 임상 양상에 어떠한 차이를 만

드는지 실증적으로 규명하고자 한다. 선행연구에

서는 인지예비능으로서 사회적 자본에 주목하

며, 실제 사회적 자본이 신경인지장애의 발현

및 진행 속도에 영향을 미친다고 보고하고 있

다(Livingston et al., 2017). 그러나 국내 신경인지

장애 환자들이 실제로 사회적 자본에 따라 임상

양상에 차이가 있는지 확인한 연구는 미흡한 실

정이다. 또한, 대부분 선행연구에는 특정한 임상

측면만을 중점적으로 살펴보는 경향이 있는데, 임

상 양상은 복합적으로 발현한다는 점에서 전방위

적으로 확인할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 국

내 신경인지장애 환자를 대상으로 사회적 자본에

따른 전반적인 임상 양상의 차이를 분석하고, 사

회적 자본이 인지예비능의 핵심 보호 요인으로서

기능할 수 있는지를 탐색하고자 한다.

방 법

연구 참여자

본 연구 참여자는 2021년 1월부터 2023년 6월

까지 아주대학교병원 정신건강의학과에 내원한

환자 및 수원시 노인정신건강복지센터에 등록된

회원 중 연구 참여에 자발적으로 동의한 경도 신

경인지장애, 주요 신경인지장애 환자 229명이다.

먼저 경도 신경인지장애 집단은 독립적 일상생활

수행 능력에 저하가 없지만, 표준화된 신경심리검

사인 SNSB-Ⅱ 검사상 한 가지 이상의 인지 영역

에서 객관적인 인지기능 저하(16%ile 미만)가 관

찰되는 개인들이다. 다음으로 주요 신경인지장애

집단은 일상 활동에서 독립적인 기능에 어려움을

보이고, 표준화된 신경심리검사인 SNSB-Ⅱ 검사

상 두 가지 이상의 인지 영역에서 객관적인 인지

기능 저하(16%ile 미만)가 관찰되는 개인들이다.

이러한 기준에 따라 참여자를 선별한 결과, 최초

229명 중 표준화된 신경심리검사인 SNSB-Ⅱ 검

사를 통해 모든 인지 영역이 16%ile 이상으로 인
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지장애가 없고 연구에서 활용된 모든 측정 도구

에 대해 응답 누락이 발견된 29명이 제외되어, 경

도 신경인지장애로 분류된 109명과 주요 신경인지

장애 집단으로 분류된 91명의 총 200명의 자료가

최종 분석에 사용되었다. 경도 신경인지장애 집단

성비는 여성 62명(56.9%), 남성 47명(43.1%)이었

으며, 평균 연령은 73.06세(SD=7.23)이었다. 주요

신경인지장애 집단 성비는 여성 70명(76.9%), 남

성 21명(23.1%)이었으며, 평균 연령은 75.22세

(SD=7.60)이었다. 본 연구는 아주대학교병원 기

관연구윤리심의위원회의 승인(AJIRB-SBR-SUR-

20-601)을 받았으며, 모든 참여자는 연구 목적 및

절차에 대한 충분한 설명을 들은 후 자발적으로

서면 동의서를 작성하였다.

측정 도구

사회적 자본. 연구 참여자의 사회적 자본은

총 8개 항목으로 구성되었으며, 각 항목에 대해

복수 응답을 허용하였다. 구체적인 항목은 친목

단체, 종교단체, 문화 활동 단체, 스포츠 레저 단

체, 시민단체 또는 사회단체, 이익단체 또는 정치

단체, 봉사단체, 학습단체로 구성되었고 연구 참여

자가 응답한 자본 유무의 개수를 토대로 하여 세

집단으로 분류하였다. 사회적 자본이 전혀 없는

경우를 낮음(Social Capital-Low [SC-L]), 1개

의 사회적 자본이 있는 경우를 중간(Social

Capital-Middle [SC-M]), 2개 이상의 사회적

자본이 있는 경우를 높음(Social Capital-High

[SC-H])으로 정의하였다.

서울신경심리검사 2판(Seoul Neuropsychological

Screening Battery 2nd Edition [SNSB-Ⅱ]).

전반적인 인지기능을 평가하기 위해 표준화된 신

경심리학적 검사 도구인 SNSB-Ⅱ를 사용하였다

(강연욱 외, 2012). SNSB-Ⅱ는 주의력(attention),

언어 및 관련 기능(language and related

function), 시공간 기능(visuospatial function), 기

억력(memory), 전두엽/집행기능(frontal/executive

function)의 다섯 가지 주요 인지 영역으로 구성

된다. 각 영역의 점수는 백분위 수 기준으로 해석

되며, 16%ile 미만은 인지기능 저하로 간주한다.

한국판 간이정신상태검사 2판(Korean Mini-

Mental State Examination, 2nd Edition

[K-MMSE-2]). K-MMSE-2는 Mini-Mental

State Examination, 2nd Edition을 한국판으로

표준화한 도구로 인지기능 손상을 간편하게 선

별할 수 있는 검사이다(Kang et al., 2020).

K-MMSE-2는 단축형, 표준형, 확장형으로 개발

되었으며, 본 연구에서는 표준형을 사용하였다. 총

7개 영역으로 구성되어 있으며, 각 영역은 기억등

록(3점), 시간지남력(5점), 장소지남력(5점), 기억회

상(3점), 주의집중 및 계산(5점), 언어능력(8점), 그

리기(1점)로 구성된다. 총점은 각 문항 점수를 합

산하여 산출되며, 점수가 낮을수록 인지기능 저하

를 의미한다.

임상 치매 평가 척도(Clinical Dementia

Rating [CDR]). CDR은 치매 환자의 인지 및

사회적 기능 수준을 평가하는 대표적인 척도로,

점수가 높을수록 치매 심각도가 높음을 의미한다

(최성혜 외, 2001). 기억력, 지남력, 판단력과 문제

해결 능력, 사회활동, 집안 생활과 취미, 위생과
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몸치장의 총 6개 영역으로 구성되어 있고, 각각 0,

0.5, 1, 2, 3, 4, 5의 7개 척도로 평가된다(단, 위생

과 몸치장은 0.5점을 제외한 나머지 6개 척도).

CDR은 기억력 점수를 기준으로 결정되는 CDR

score(global CDR)와 6개 영역의 점수를 모두 합

산한 CDR Sum of Box(CDR-SB)로 구분된다. 본

연구에서는 임상 현장에서 일반적으로 사용되는

global CDR 점수를 분석에 사용하였다.

전반적 퇴화 척도(Global Deterioration

Scale [GDS]). GDS는 신경인지장애의 전반적

인 진행 정도를 평정하기 위한 척도이다(최성혜

외, 2002). 평가 영역 구분 없이 종합적인 단계별

기술 중 환자가 어떤 수준에 해당하는지를 검사

자가 판단하여 평정하게 되어 있다. 총 7단계로

이루어져 있으며, 각 단계는 인지장애 없음(1), 매

우 경미한 인지장애(2), 경미한 인지장애(3), 중등

도의 인지장애(4), 초기 중증의 인지장애(5), 중증

의 인지장애(6), 후기 중증의 인지장애(7)로 구성

되고, 단계가 높을수록 치매 심각도가 높음을 의

미한다.

Barthel 일상 활동 평가(Barthel Activities

of Daily Living [B-ADL]). B-ADL은 환자

또는 보호자의 보고를 바탕으로 기본적인 일상생

활 수행 능력을 평가하는 척도이다(Wade &

Collin, 1988). 대/소변 가리기, 세수 등 개인위생,

화장실 사용, 식사, 바닥과 의자 사이의 이동, 보

행, 옷 입기, 계단 오르내리기, 목욕하기의 10개

항목으로 구성되어 있다. 바닥과 의자 사이의 이

동 및 보행 항목(0~3점으로 평가), 세수 등 개인위

생 및 목욕하기 항목(0~1점으로 평가)을 제외한

각 항목은 0~2점으로 평가한다. 최고 기능 상태는

20점이며, 점수가 높을수록 기본적인 일상생활에

서 독립적으로 잘 기능할 수 있음을 의미한다. 본

연구에서 Cronbach’s α는 .92로 확인되었다.

서울 일상생활 평가 복합 척도(Seoul

Instrumental Activities of Daily Living

[S-IADL]). S-IADL은 도구적 일상생활 능력을

평가하는 척도로 평가의 정확도를 높이기 위해 현

재 실행 능력과 잠재 능력 모두 평가하도록 구성

되었다(구형모 외, 2004). 현재 실행 능력은 환자가

현재 도구적 일상 활동을 독립적으로 수행할 수

있는 정도를 평가하는 것이다. 잠재 능력은 현재

도구적 일상 활동을 독립적으로 수행해 낼 수는

없더라도, 환자의 잠재적인 능력을 고려할 때 실행

할 수 있는지를 평가한다. 총 15문항으로 구성되어

있으며, 전화사용, 물건 사기, 음식 준비/요리하기,

집안일 하기, 대중교통 이용, 근거리 외출, 약 먹기,

돈 관리, 몸단장 및 치장, 가전제품 이용, 소지품

관리, 문단속하기, 약속 지키기, 최근 일 이야기하

기, 여가/취미생활을 포함한다. 각 문항은 0~3점

척도로 평가되며, 점수는 0~45점까지 산출된다. 점

수가 높을수록 도구적 일상생활 수행 능력의 저하

를 의미하며, 일반적으로 8점 이상은 도구적 일상

생활 수행에 어려움이 있는 것으로 간주한다. 본

연구에서 현재 실행 능력의 Cronbach’s α는 .90,

잠재 능력의 Cronbach’s α는 .91로 나타났다.

한국판 Montagomery-Åsberg 우울증 평가

척도(Korean version of the Montagomery-

Åsberg Depression Rating Scale

[K-MADRS]). K-MADRS는 1979년 발표된
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Montagomery-Åsberg 우울증 평가 척도를 한국판

으로 표준화하여 제작되었다(안용민 외, 2005). 이

척도는 관찰자 평가 척도로 우울증의 인지, 정동,

생물학적 특성을 폭넓게 담고 있어 우울증에 대한

평가 및 연구를 위해 널리 사용되고 있다. 척도는

총 10개의 문항으로 구성되어 있으며, 문항은 겉으

로 드러나는 슬픔(apparent sadness), 스스로 보고

하는 슬픔(reported sadness), 내적 긴장감(inner

tension), 수면저하(reduced sleep), 식욕 저하

(reduced appetite), 집중의 어려움(concentration

difficulty), 권태(lassitude), 느낌의 상실(inability

to feel), 비관적 사고(pessimistic thoughts), 자살

사고(suicidal thoughts)로 이루어진다. 각 문항은

0~6점까지 일곱 단계로 평가되며, 0, 2, 4, 6점에는

조작적으로 정의된 응답 점이 붙어있다. 본 연구에

서 Cronbach’s α는 .88로 확인되었다.

단축형 노인 우울 척도(Short version of the

Geriatric Depression Scale [SGDS]). SGDS

는 노인 우울 척도(Geriatric Depression Scale)의

단축형 버전으로, 한국판으로 번안하여 표준화한

도구이다(조맹제 외, 1999). 각 문항은 ‘예’ 또는

‘아니오’로 응답하는 자기 보고식 검사로, 총 15개

문항으로 구성된다. 점수는 0~15점까지 산출되고,

점수가 높을수록 우울 정도가 심한 것으로 평가된

다. 본 연구에서 Cronbach’s α는 .89로 나타났다.

분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 28.0 for

windows 프로그램을 사용하여 수행하였다. 자료

분석 절차는 다음과 같다. 첫째, 연구 참여자의 인

구학적 특성을 확인하기 위해 빈도분석과 기술통

계분석을 실시하였다. 빈도분석을 통해 빈도와 비

율을 산출하였으며, 기술통계분석을 통해 평균과

표준편차를 산출하였다. 둘째, 사회적 자본에 따른

인지, 행동, 정서 영역의 임상 양상 차이를 확인하

기 위해 일원 배치 분산분석(one-way ANOVA)

을 실시하였다. 셋째, 사회적 자본과 인지, 행동,

정서 임상 양상 간의 관계를 파악하기 위해

Pearson 정률 상관 분석을 수행하였다. 모든 통계

분석의 유의성은 95% 신뢰수준에서 검토하였다.

결 과

참여자의 인구학적 특성

연구 참여자 200명의 인구학적 특성에 대한 빈

도와 백분율, 평균 및 표준편차는 표 1에 제시하

였다. 성별 구성에서는 여성이 남성보다 많았다.

연령 구성은 60세 이상 80세 미만이 가장 많았고,

다음으로 80세 이상, 60세 미만 순이었다. 교육년

수는 4년~6년이 가장 많았고, 7년~9년, 10년~12년,

13년~16년, 1년~3년, 무학, 17년 이상의 순이었다.

사회적 자본은 전혀 없다고 응답한 참여자가 가

장 많았고, 다음으로 1개를 가진 참여자, 2개 이상

을 가진 참여자의 순이었다. 이에 따라 본 연구에

서는 사회적 자본을 낮음(SC-L), 중간(SC-M), 높

음(SC-H)의 세 집단으로 구분하여 인지, 행동, 정

서 영역의 임상 양상 차이를 분석하였다.

사회적 자본에 따른 인지 임상 양상

사회적 자본에 따른 SNSB-Ⅱ 및
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K-MMSE-2에서 차이. 사회적 자본에 따라 인

지 영역에서 차이가 나타나는지 확인하기 위하여

SNSB-Ⅱ의 영역별 점수와 K-MMSE-2 총점을

일원 배치 분산분석을 수행하고, Scheffé 사후 검

증을 수행하였다. 분석 결과는 표 2에 제시하였다.

먼저 주의력에서는 사회적 자본이 높은 집단이

가장 높은 점수를 보였고, 중간 집단, 낮은 집단

순으로 점수가 낮아졌으며, 이 차이는 통계적으로

유의미하였다(F(2, 197)=8.75, p<.001). 언어 및 관

련 기능에서도 사회적 자본이 높은 집단과 낮

은 집단 간 유의미한 차이가 두드러졌고, 전체

집단 간 차이 또한 통계적으로 유의했다(F(2,

197)=6.70, p<.01). 기억력에서도 사회적 자본이

높은 집단과 낮은 집단 간 차이가 두드러졌고,

이 차이 또한 통계적으로 유의미하였다(F(2,

197)=5.99, p<.01). 마지막으로 전두엽/집행기능에

서는 집단 간 차이가 가장 크게 나타났으며, 사회

적 자본이 높을수록 수행 점수가 높게 나타났

고, 중간 집단, 낮은 집단 순으로 점수가 낮아

졌으며, 이는 통계적으로도 유의미한 차이였다

(F(2, 197)=12.67, p<.001). 하지만 사회적 자본에

따라 시공간 기능(F(2, 197)=1.55, p>.05)에서는

유의미한 차이가 나타나지 않았다. 이와 함께

K-MMSE-2에서의 차이를 확인한 결과 사회적

자본이 높은 집단과 낮은 집단 간 유의미한 차이

가 두드러졌고, 전체 집단 간 차이 또한 통계적으

로 유의했다(F(2, 197)=6.47, p<.01). 이상의 결과

를 종합해 보면, 사회적 자본에 따라 신경인지

장애 환자의 주요 인지기능 수행 중 주의력, 언

어 및 관련 기능, 기억력, 전두엽/집행기능,

K-MMSE-2 총점에서 유의미한 차이가 나타났다.

그러나 시공간 기능에서는 집단 간에 유의미한

구분 빈도(명) 비율(%)

성별
남성 68 34.0

여성 132 66.0

연령

60세 미만 6 3.0

60세 이상~80세 미만 142 71.0

80세 이상 52 26.0

평균 연령 74.04세(SD=7.46)

교육년수

무학 13 6.5

1년~3년 17 8.5

4년~6년 61 30.5

7년~9년 40 20.0

10년~12년 37 18.5

13년~16년 28 14.0

17년 이상 4 2.0

평균 교육년수 8.30년(SD=4.66)

사회적 자본

낮음(SC-L) 92 46.0

중간(SC-M) 71 35.5

높음(SC-H) 37 18.5

표 1. 인구학적 특성의 빈도표
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차이가 나타나지 않았다.

사회적 자본에 따른 CDR 및 GDS에서 차이.

사회적 자본에 따라 인지 및 사회적 기능 수준과

전반적 인지 퇴화 정도에 차이가 있는지를 확인

하기 위해 CDR과 GDS 점수를 대상으로 일원 배

치 분산분석을 실시하고, Scheffé 사후 검증을 수

행하였다. 분석 결과는 표 3에 제시하였다. CDR

점수가 낮을수록 인지 및 사회적 기능이 양호함

을 의미하며, GDS 점수도 낮을수록 전반적인 인

지 퇴화 정도가 경미함을 나타낸다. 먼저 사회적

자본에 따라 CDR 점수를 분석한 결과, 유의미한

차이가 나타나지 않았다(F(2, 197)=2.67, p>.05).

반면, GDS 점수는 사회적 자본이 높은 집단에서

가장 낮은 점수를 보였고, 중간 집단, 낮은 집단

순으로 점수가 높아졌으며, 이 차이는 통계적으로

유의미하였다(F(2, 197)=6.76, p<.01). 즉, 사회적

자본이 높을수록 인지기능의 전반적인 퇴화가 덜

진행되어 있음을 나타낸다. 이상의 결과를 종합해

보면 사회적 자본에 따라 신경인지장애 환자의

전반적 퇴화를 지연시키는 데 긍정적인 영향을

미칠 수 있으나 인지 및 사회적 기능 수준에는

영향을 미치지 못하였다. 이는 CDR이 사회 참여

와 관련된 항목을 포함하고 있어 사회적 자본에

따른 민감한 차이를 반영하는 데 한계가 있었을

가능성을 시사하며, GDS는 전반적인 인지 저하를

SC-La

(n=92)

SC-Mb

(n=71)

SC-Hc

(n=37) F Scheffé

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

주의력 7.36(1.96) 7.70(2.09) 8.97(1.85) 8.75*** a<b<c

언어 및 관련 기능 50.76(13.97) 53.69(11.72) 59.84(11.34) 6.70** a<c

시공간 기능 321.38(126.08) 316.32(134.24) 278.28(123.33) 1.55

기억력 62.98(22.90) 67.88(21.84) 77.95(21.32) 5.99** a<c

전두엽/집행기능 170.58(59.21) 189.21(51.21) 222.56(34.79) 12.67*** a<b<c

K-MMSE-2 총점 21.81(5.40) 23.63(4.71) 25.14(4.66) 6.47** a<c

표 2. 사회적 자본에 따른 SNSB-Ⅱ 및 K-MMSE-2의 차이 검증

주. SC-L=사회적 자본 낮음; SC-M=사회적 자본 중간; SC-H=사회적 자본 높음; K-MMSE-2=한국판 간이정신상태검사 2판.

**p<.01. ***p<.001.

SC-La

(n=92)

SC-Mb

(n=71)

SC-Hc

(n=37) F Scheffé

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

CDR 0.66(0.35) 0.60(0.20) 0.54(0.14) 2.67

GDS 3.72(0.99) 3.56(0.91) 3.05(0.78) 6.76** a>b>c

표 3. 사회적 자본에 따른 CDR 및 GDS의 차이 검증

주. SC-L=사회적 자본 낮음; SC-M=사회적 자본 중간; SC-H=사회적 자본 높음; CDR=임상 치매 평가 척도; GDS=전반적 퇴화

척도.
**p<.01



한국심리학회지:건강

- 32 -

포괄적으로 평가하기 때문에 차이가 더욱 명확히

드러난 것으로 보인다.

사회적 자본에 따른 행동 임상 양상

사회적 자본에 따라 행동 영역에 차이가 있는

지 확인하기 위해 B-ADL 점수와 S-IADL 점수

를 대상으로 일원 배치 분산분석을 실시하고,

Scheffé 사후 검증을 수행하였다. 분석 결과는 표

4에 제시하였다. 우선 B-ADL은 점수가 높을수록

기본적인 일상생활 기능이 양호함을 의미한다. 사

회적 자본이 높은 집단이 가장 높은 점수를 보였

으며, 다음으로 중간 집단, 낮은 집단 순으로 나타

났으며, 이 차이는 통계적으로 유의하였다(F(2,

197)=3.07, p<.05). 다음으로 S-IADL은 현재 실행

능력과 잠재 능력으로 구분되며, 두 점수 모두 낮

을수록 도구적 일상생활 기능이 양호함을 의미한

다. 현재 실행 능력 점수의 분석 결과, 사회적 자

본이 높은 집단이 가장 낮은 점수를 보였고, 다음

으로 중간 집단, 낮은 집단 순으로 점수가 높아졌

다. 특히 사회적 자본이 높은 집단과 낮은 집단

간의 차이가 뚜렷하게 나타났고, 이러한 차이는

통계적으로 유의미하였다(F(2, 197)=7.26, p<.001).

잠재 능력 점수 또한 유사한 경향을 보였다. 사회

적 자본이 높은 집단이 가장 낮은 점수를 나타냈

고, 중간 집단, 낮은 집단 순으로 점수가 높아졌

다. 특히 사회적 자본이 높은 집단과 낮은 집단

간의 차이가 뚜렷하게 나타났고, 이 차이도 통계

적으로 유의하였다(F(2, 197)=5.39, p<.01). 즉, 사

회 참여가 활발한 집단일수록 도구적 일상생활

능력이 현재 실행 능력뿐 아니라 잠재 능력에서

도 우수한 것으로 나타났다. 이상의 결과는 사회

적 자본이 신경인지장애 환자의 기본적 및 도구

적 일상생활 기능 유지에 긍정적인 영향을 미칠

수 있음을 시사한다.

사회적 자본에 따른 정서 임상 양상

사회적 자본에 따라 정서 영역의 차이를 확인

하기 위하여 K-MADRS와 SGDS를 대상으로 일

원 배치 분산분석을 실시하고, Scheffé 사후 검증

을 수행하였다. 분석 결과는 표 5에 제시하였다.

K-MADRS 분석 결과 사회적 자본이 높은 집단

이 가장 낮은 우울 점수를 보였고, 중간 집단, 낮

은 집단 순으로 점수가 점차 증가하였다. 이러한

차이는 통계적으로 유의하였다(F(2, 197)=11.16,

SC-La

(n=92)

SC-Mb

(n=71)

SC-Hc

(n=37) F Scheffé

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

B-ADL 19.55(1.27) 19.75(0.63) 20.00(0.00) 3.07*

S-IADL_n 12.67(9.52) 9.86(7.90) 6.49(6.96) 7.26*** a>c

S-IADL-l 8.61(9.17) 6.24(6.16) 3.92(5.69) 5.39** a>c

표 4. 사회적 자본에 따른 B-ADL 및 S-IADL의 차이 검증

주. SC-L=사회적 자본 낮음; SC-M=사회적 자본 중간; SC-H=사회적 자본 높음; B-ADL=Barthel 일상 활동 평가; S-IADL-n=서울

일상생활 활동 복합 척도_현재 실행; S-IADL-l=서울 일상생활 활동 복합 척도_잠재 능력.
*p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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p<.001). SGDS 또한 유사한 경향을 보였다. 사회

적 자본이 높은 집단이 가장 낮은 점수를 나타냈

고, 중간 집단, 낮은 집단 순으로 점수가 증가하였

으며, 이 차이 역시 통계적으로 유의하였다(F(2,

197)=12.19, p<.001). 이상의 결과는 사회적 자본

이 신경인지장애 환자의 정서 영역 중 우울 증상

과 관련되어 있으며 사회적 자본이 많을수록 우

울 수준이 낮음을 보여준다. 즉, 사회적 자본은 우

울 예방 및 정서적 안녕 유지에 있어 중요한 보

호 요인으로 작용할 수 있으며, 이를 통해 신경인

지장애 환자의 삶의 질 향상에 기여할 수 있음을

시사한다.

사회적 자본과 임상 양상의 관계

사회적 자본과 신경인지장애 환자의 임상 양

상 간의 관계를 파악하기 위해 Pearson 정률 상

관 분석을 실시하였으며, 그 결과는 표 6에 제시

하였다. 먼저 인지 영역에서는 사회적 자본이 높

을수록 전반적인 인지기능이 우수한 경향을 보였

다. SNSB-Ⅱ 하위 영역별로는 전두엽/집행기능

(r=.33, p<.01)과의 상관이 가장 높게 나타났으며,

다음으로 주의력(r=.27, p<.01), 언어 및 관련 기

능(r=.25, p<.01), 기억력(r=.23, p<.01) 순으로 유

의한 정적 상관이 확인되었다. 하지만 시공간 기

능(r=-.11, p>.05)의 상관은 유의하지 않았다. 또

한, K-MMSE-2 총점과도 유의한 정적 상관

(r=.25, p<.01)이 나타나 사회적 자본이 높을수록

전반적인 인지기능이 우수함을 확인할 수 있었다.

이와 함께 사회적 자본과 CDR(r=-.16, p<.05) 및

GDS(r=-.24, p<.01) 점수 간에 유의한 부적 상관

이 확인되었다. 이는 사회적 자본이 높을수록 인

지 및 기능적 퇴화가 덜 진행된 경향이 있음을

의미한다.

행동 영역에서는 사회적 자본과 B-ADL 점수

간에 유의한 정적 상관(r=.17, p<.05)이 나타났으

며, 이는 사회적 자본이 높을수록 기본적인 일상

생활 수행 능력이 우수함을 시사한다. 또한,

S-IADL의 현재 실행 능력(r=-.26, p<.01) 및 잠

재 능력(r=-.23, p<.01)과는 유의한 부적 상관이

나타나, 사회적 자본이 높을수록 도구적 일상생활

기능의 저하가 적은 경향이 있음을 보여준다.

마지막으로 정서 영역에서도 유의한 부적

상관이 관찰되었다. 사회적 자본과 K-MADRS

(r=-.32, p<.01) 및 SGDS(r=-.33, p<.01) 점수와

모두 부적 상관을 보여, 사회적 자본이 높을수록

우울 수준이 낮아지는 경향이 있음을 확인할 수

있었다. 이상의 상관 분석 결과를 종합해 보면, 사

SC-La

(n=92)

SC-Mb

(n=71)

SC-Hc

(n=37) F Scheffé

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

K-MADRS 18.34(10.50) 14.28(10.24) 9.43(7.45) 11.16*** a>b>c

SGDS 8.68(4.95) 6.70(4.94) 4.14(4.24) 12.19*** a>b>c

표 5. 사회적 자본에 따른 K-MADRS 및 SGDS의 차이 검증

주. SC-L=사회적 자본 낮음; SC-M=사회적 자본 중간; SC-H=사회적 자본 높음; K-MADRS=한국판 Motagomery-Åsberg 우울증

평가 척도; SGDS=단축형 노인 우울 척도.
***p<.001.
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회적 자본은 신경인지장애 환자의 인지, 행동, 정

서 영역의 임상 양상 전반과 밀접한 관련성을 가

지며, 특히 정서 영역에서 관련성이 더 크게 나타

났다.

논 의

본 연구는 인지예비능의 관점에서 사회적 자본

이 신경인지장애 환자의 임상 양상에 미치는 영

향을 실증적으로 확인하고자 수행되었다. 이를 위

해 연구 참여자가 응답한 사회적 자본의 개수를

기준으로 낮음(SC-L), 중간(SC-M), 높음(SC-H)

의 세 집단으로 구분하고, 인지, 행동, 정서의 세

가지 임상 양상 측면에서 집단 간 차이를 분석하

였다. 본 연구에서 측정한 사회적 자본 문항은

CRIq의 여가 및 사회활동 영역과 개념적으로 유

사하게 작용할 수 있으므로 사회적 자본이 인지

예비능을 간접적으로 나타낼 가능성을 고려할 수

있다. 분석 결과 사회적 자본은 인지, 행동, 정서

전반에 걸친 임상 양상에서 유의미한 차이를 유

발하는 것으로 나타났으며, 특히 정서적 측면 중

우울 증상과 가장 밀접한 연관성을 보였다. 이러

한 결과는 사회적 자본이 신경인지장애 환자의

증상 완화 및 기능 유지에 있어 하나의 보호 요

인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 이에 따라 본

연구를 통해 도출된 주요 결과를 바탕으로 그 함

의를 논의하고, 향후 연구 및 임상적 개입에 대한

시사점을 제시하고자 한다.

첫째, 연구 참여자의 사회적 자본은 전반적으로

낮은 편이었다. 본 연구에 참여한 신경인지장애

환자의 사회적 자본을 확인한 결과, 전체 응답자

의 46.0%가 사회적 자본이 전혀 없었으며, 높은

수준의 사회적 자본을 가진 참여자는 18.5%에 불

과하였다. 이는 신경인지장애 환자의 사회적 자본

이 상대적으로 저조하다는 선행연구(McDougall,

2009; Sommerlad et al., 2019)와 유사하다. 사회

적 자본은 인지예비능으로서 전반적인 인지 활동

뿐 아니라 행동 및 정서 영역에서도 유의미한 영

향을 미치는 요인으로 언급되고 있다. 그러나 본

연구의 결과는 국내 신경인지장애 환자의 경우

사회적 자본이 낮은 경향이 있었으며, 이러한 특

성은 신경인지장애 발생을 방지할 수 있는 자본

의 결여 가능성이 큼을 시사한다. 따라서 중년층

의 신경인지장애 환자에게는 사회적 자본 형성을

위한 지속적인 사회적 관계 유지와 지지체계 구

축을 독려할 필요가 있겠다. 또한, 사회적 자본이

급격히 약화하는 노년층 신경인지장애 환자에게

는 다양한 형태의 사회적 자본을 유지하고 확대

하는 기회를 제공하는 방안에 관한 관심과 노력

이 필요할 것으로 생각한다.

둘째, 신경인지장애 환자의 사회적 자본 수준에

따라 인지 수준에서 유의미한 차이가 나타났으며,

이때 사회적 자본 수준이 낮을수록 전반적인 인

지 영역에서 문제가 발생하는 경향이 있었다. 구

체적으로 살펴보면, SNSB-Ⅱ에서 주의력, 언어

및 관련 기능, 기억력, 전두엽/집행기능 검사에서

사회적 자본에 따른 유의미한 차이가 나타났다.

K-MMSE-2 총점에서도 사회적 자본에 따라 유

의미한 차이가 나타났다. 이와 함께 전반적 퇴화

척도를 파악하는 GDS 점수에서도 사회적 자본이

높을수록 전반적 퇴화 정도가 낮은 것으로 확인

되었다. 즉, 신경인지장애 환자의 사회적 자본 수

준은 인지 양상의 수준을 가늠하는 중요한 인지

예비능으로 다루어져야 할 필요가 있음을 알 수
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있다. 이는 사회적 지지와 상호작용이 인지적 자

극을 제공함으로써 인지기능 저하를 지연시킬 수

있다는 선행 연구(Hikichi et al., 2017; Hong et

al., 2022)의 결과와 일치한다. 특히 사회적 자본이

높을수록 기억력, 전두엽/집행기능, 언어 등의 검

사 점수가 상대적으로 더 높은 것이 확인된 본

연구의 결과는 신경인지장애 환자는 기억력과 언

어 기능이 더 유의미하게 저하되는 것을 확인했

던 선행 연구(McDougall, 2009)의 결과와도 그 맥

을 같이 하며, 사회적 자본이 이러한 핵심 인지

영역과 밀접한 관련이 있음을 시사하는 결과로

해석할 수 있다.

나아가 인지기능 저하가 환자의 사회적 상호작

용에 부정적 영향을 미치며, 이는 다시 자신감 저

하와 고립감, 우울감 등으로 이어질 수 있다는 기

존 연구(Evans et al., 2019; Livingston et al.,

2020; McDougall, 2009)를 기반으로 보았을 때,

사회적 자본은 신경인지장애 환자에 대한 중재

및 개입 시 사실상 가장 중요하게 다루어지는 양

상으로 보아도 무방할 것이다. 즉, 사회적 자본은

단순한 여가 활동의 차원을 넘어 인지기능 유지

와 저하에 있어 중요한 인지적 보호 요인으로 기

능할 수 있음을 시사한다. 한편, SNSB-Ⅱ 시공간

기능 영역에서 사회적 자본에 따른 유의미한 차

이가 확인되지 않았다. 이러한 결과는 시공간 기

능이 정상 노인보다 신경인지장애 환자에게서 유

의하게 저하되지만, 질병 유형에 따라 그 쇠퇴 양

상이 상이하다는 선행 연구(박재설 외, 2005)에 비

추어 볼 때, 신경인지장애 환자만을 대상으로 한

본 연구에서 집단 간 차이가 두드러지지 않은 것

은 자연스러운 결과로 해석된다. 또한, CDR에서

도 사회적 자본에 따른 유의미한 차이는 관찰되

지 않았는데, 이는 CDR 척도에 사회 참여와 관련

된 항목이 포함되어 있어 사회적 자본에 따른 민

감한 차이를 반영하는 데 한계가 있었을 가능성

을 시사한다.

셋째, 사회적 자본 수준에 따라 행동 영역에서

도 유의한 차이가 나타났으며, 사회적 자본이 높

을수록 행동 영역에서 양호한 기능을 보이는 것

이 확인되었다. 구체적으로는 기초적인 신체적 기

능 정도를 확인하는 기본적 일상 수행 능력은 물

론 보다 복잡한 기능을 평가하는 도구적 일상생

활 수행 능력 모두에서 사회적 자본에 따라 유의

미한 차이가 확인되었다. 즉, 사회적 자본의 수준

은 단순한 신체 기능뿐 아니라 실생활에서의 자

율성과 독립성 유지에 핵심적인 역할을 할 수 있

음을 알 수 있다. 이러한 결과는 다양한 사회적

활동이 신경인지장애 환자의 일상생활 기능을 유

지하고 장애 발생을 지연시킬 수 있다는 선행 연

구(Tomioka et al., 2018) 결과와도 일치한다. 특

히 본 연구에서는 사회적 자본에 따른 차이가

B-ADL 점수보다 S-IADL 점수에서 상대적으로

더 크게 나타났는데, 이는 도구적 일상생활 수행

능력은 사회생활에 필요한 기술과 직결된다는 선

행 연구(Pashmdarfard & Azad, 2020)의 설명과

유사한 맥락에서 이해될 수 있다. 즉, 사회적 활동

의 비중이 높은 일상생활 수행 능력의 경우 사회

적 자본의 수준이 더욱 중요하게 고려되거나 선

행되어야 할 측면임을 시사하는 것으로 해석된다.

넷째, 사회적 자본의 수준에 따라 정서 영역에

서도 유의미한 차이가 나타나는 것이 확인되었으

며, 특히 우울 증상에서 차이를 의미 있게 설명할

수 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 주요 우울

을 측정하는 대표적인 검사인 K-MARDS 및
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SGDS를 토대로 분석한 결과, 사회적 자본이 낮

은 집단일수록 우울 수준이 유의미하게 높게 나

타났으며, 이는 사회적 고립이 우울 증상을 심화

시킬 수 있다는 기존 연구들(Dafsari & Jessen,

2020; Livingston et al., 2017)과도 유사한 맥락이

다. 특히 신경인지장애 환자는 우울증의 위험성이

높은 집단으로 알려져 있으며, 우울은 신경인지장

애 환자에게 가장 흔한 정신 행동 증상 중 하나

이다(Ma, 2020). 신경인지장애 환자의 우울 증상

이 악화할 경우, 일상 기능 저하와 함께 질환의

빠른 진행을 유발할 수 있다는 점에서 조기 개입

의 중요성이 가장 강조되는 정서 양상이다. 본 연

구의 결과에 따르면 이러한 우울 위험성은 신경

인지장애 환자의 사회적 자본과 관련이 있을 수

있다. 즉, 사회적 자본이 낮은 환자는 우울 수준이

높을 가능성이 있고, 이는 정서 영역의 손상을 악

화시켜 신경인지장애의 진행을 가속할 수 있다는

것이다. 더 나아가 사회적 자본은 단순히 우울감

감소에 그치지 않고 환자가 속한 집단과의 소속

감, 사회적 역할 수행, 책임감 유지 등 다양한 정

서적 보호 요인을 제공함으로써 정서적 안정과

삶의 질 향상에 기여할 수 있음이 시사된다. 따라

서 사회적 자본을 높이는 것은 신경인지장애 환

자의 주요 정서 증상의 핵심에 해당하는 우울의

완화를 유도할 수 있다는 점에서, 정서적 안정은

물론, 전반적인 질병 관리 및 악화 예방을 위한

핵심적인 전략 중 하나로 간주 될 수 있다.

마지막으로, 차이 검증 결과를 토대로 사회적

자본의 수준과 인지, 행동, 정서 측면의 관련성을

더 면밀하게 확인해 보기 위하여 Pearson 상관 분

석을 수행한 결과, 사회적 자본은 인지, 행동, 정

서의 거의 모든 임상 양상과 유의한 상관을 보였

고, 특히 정서 영역이 상대적으로 높은 관련성을

나타냈다. 즉, 신경인지장애 환자의 사회적 자본의

수준은 이들에게서 측정될 수 있는 거의 모든 임

상 양상과 유의미한 관계가 있는 다차원적 보호

요인으로 작용하는 인지예비능의 핵심 요소임을

확인할 수 있었다. 기존 연구는 인지예비능을 교

육 수준, 직업 복잡성, 또는 여가 활동 등의 개인

요인에 국한하여 다루는 경향이 있었지만(Stern,

2012), 본 연구의 결과는 사회적 연결망을 통해 형

성되는 사회적 자본이 신경인지장애의 다양한 임

상 양상과 긴밀한 연결성이 있음을 보여주고 있다.

특히 정서 영역과 상대적으로 높은 상관이 도출된

것은 사회적 지지, 상호작용의 질 등과 같은 관계

요인이 단순히 인지 및 행동 기능의 보호를 넘어

환자의 심리적 안정성이나 정서 조절 능력에도 중

요 영향을 미칠 수 있음을 시사하는 것이다. 그럼

에도 현재 실제 임상 현장에서는 인지예비능으로

서 사회적 자본을 간과하고, 약물치료나 인지 훈

련 등 신경생물학적 및 개별적 접근에만 집중하는

경향이 있다. 그러나 본 연구의 결과는 향후 임상

진단 및 중재 계획 수립 시 환자의 사회적 자본을

평가하고 그 강화 방안 또한 적극적으로 포함되어

야 할 필요성이 있음을 제언하게 한다. 가령, 사회

적 지지망 확대를 꾀하는 그룹 치료 프로그램, 커

뮤니티 활동 독려, 가족 및 보호자 협동 교육 등

이 효과적인 비약물적 중재 전략으로 효과를 가질

수 있을 것이라 기대한다.

이상의 결과를 종합해 보면, 본 연구는 사회적

자본이 신경인지장애 환자의 인지, 행동, 정서 영

역의 임상 양상에 유의미한 영향을 미치며, 인지

예비능의 핵심 요소로 기능할 수 있음을 실증적

으로 확인하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 이러
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한 결과는 기존의 약물 중심 치료 접근에 더하여,

사회적 상호작용을 기반으로 한 비약물적 중재

프로그램의 개발 및 적용이 요구됨을 시사한다.

지역사회 내 노인센터나 주간보호센터 등과 연계

해서 노인들을 위한 활동 프로그램을 개발 및 제

공하거나, 종교시설 내 노인들을 위한 커뮤니티를

생성하여 사회적 관계망의 경험 기회를 확대하여

충분한 사회적 자본을 확보할 수 있도록 돕는 등

의 방법을 고안할 수 있을 것이다. 또 신경인지장

애 위험이 크거나 이미 병리가 시작된 환자들이

방문하는 의료시설 내에서 자체적으로 프로그램

을 제공하는 등 보다 폭넓은 활동을 경험할 수

있도록 개입할 필요가 있다. 아울러 사회적 자본

을 진단 및 평가 체계의 하나로 포함하는 방안에

대한 논의도 적극적으로 이루어져야 한다. 이는

신경인지장애의 조기 발견과 진행 예측 과정에서

더욱 정밀하고 효과적인 평가 지표로서 기능할

수 있을 것이다.

본 연구의 한계점 및 후속 연구를 위한 제안은

다음과 같다. 첫째, 본 연구에는 수도권 지역에 거

주 중인 신경인지장애 환자 200명을 대상으로 연

구를 수행하였다는 점에서, 본 연구의 결과를 모

든 신경인지장애 환자에게 일반화하여 적용하는

것에는 주의를 기울여야 한다. 후속 연구에서는

다양한 지역의 중노년층을 대상으로 연구 참여자

를 확장하여 사회적 자본의 중요성을 재확인해

볼 필요가 있다고 보인다. 둘째, 본 연구에서는 신

경인지장애 환자에게 정서 임상 양상 중 가장 대

표적인 특징으로 관찰되는 우울에 중점을 두었다.

그러나 이외에도 불안, 무관심, 초조, 과민함 등

신경인지장애 환자에게 발현하는 임상 양상은 다

양하다. 따라서 경과와 예후에 부정적인 영향을

주고, 일상생활 유지에 어려움을 동반하는 다양한

정신 행동 증상에 관하여 후속 연구를 통해 보완

해야 할 필요가 있다. 셋째, 본 연구는 단일 시점

에서 정적으로 수집된 자료를 토대로 한 횡단적

특성을 가진 연구이다. 그러나 신경인지장애는 시

간의 흐름에 따른 임상 양상의 차이가 발생할 가

능성이 높다는 점에서, 향후 사회적 자본과 임상

양상 간의 관계를 종단적으로 추적하여 추가 확

인해 보아야 할 필요가 있다. 넷째, 본 연구에서는

사회적 자본을 연구 참여자가 응답한 자본을 수

량화하여 측정하였다. 그러나 이러한 양적 분류는

사회적 자본의 질적 특성을 충분히 반영하지 못

한다는 한계를 가질 수 있으므로, 추후 연구에서

는 사회적 자본의 질적 특성, 가령 참여 빈도, 역

할 수행 여부, 구성원과의 친밀도 등을 고려하는

측정을 시도해야 할 필요가 있을 것으로 사료한

다. 이러한 한계점을 보완한 후속 연구는 인지예

비능의 관점에서 사회적 자본의 영향력을 더욱

정교하게 규명하는 데 이바지할 수 있을 것이다.

이런 제한점에도 불구하고 본 연구는 다음과

같은 중요한 시사점을 제공한다. 첫째, 신경인지장

애에 대한 비약물적 예방 및 치료 접근의 하나로

사회적 자본을 촉진하는 중재 프로그램의 활성화

가 요구된다. 신경인지장애의 발병을 예방하거나

진행을 지연시키는 것은 개인의 삶의 질 향상뿐

만 아니라 사회적·경제적 부담을 낮추는 데에도

이바지할 수 있다. 따라서 사회적 자본을 증진 시

킬 수 있는 실질적이고 체계적인 프로그램의 개

발과 제공이 필요하다. 둘째, 신경인지장애의 진단

및 예후 예측 과정에서 사회적 자본을 핵심 요소

로 포함할 필요가 있다. 그간 사회적 자본은 부수

적 요소로 간주했으나, 본 연구는 사회적 자본이
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인지예비능의 주요 구성요소로 기능함을 실증적

으로 제시하였다. 이러한 결과는 신경인지장애에

대한 예방적 개입 및 조기 진단을 위한 실천 전

략 수립 시, 사회적 자본을 핵심 변수로 포함한

중재 프로그램 개발의 필요성을 뒷받침하는 기초

자료로 활용될 수 있을 것이다.
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This study examined the impact of social capital on the clinical aspects of patients with

Neurocognitive Disorders (NCD) through the lens of cognitive reserve (CR). A total of 200

patients were categorized into three groups-low, middle, and high—based on their levels of social

capital. Clinical aspects were assessed across cognitive, behavioral, and emotional domains,

followed by Pearson’s correlation analysis. In the cognitive domain, significant differences were

found in attention, language and related functions, memory, and executive functions as measured

by the Seoul Neuropsychological Screening Battery 2nd Edition (SNSB-II), as well as in the total

score of the Korean Mini-Mental State Examination, 2nd Edition (K-MMSE-2). Scores on the

Global Deterioration Scale (GDS) also varied significantly among the groups based on social

capital levels. In the behavioral domain, notable differences emerged in the Barthel Activities of

Daily Living (B-ADL) and the Seoul Instrumental Activities of Daily Living (S-IADL)

assessments. In the emotional domain, higher levels of social capital correlated with lower scores

on the Korean version of the Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (K-MADRS) and the

Short version of the Geriatric Depression Scale (SGDS).

Correlation analysis indicated that social capital was linked to overall clinical aspects, with the

strongest correlation observed with depression in the emotional domain. These findings

suggest that social capital is closely associated with the clinical aspects of patients with NCD

and may serve as a protective factor for cognitive reserve. Therefore, it is crucial to

recognize social capital as a significant predictor of clinical aspects and to promote

intervention programs that enhance social capital.

Keywords: Neurocognitive Disorder, Cognitive Reserve, Social Capital
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