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본 연구는 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)의 인지기능(지남력, 주의력, 언어기능, 시공간

구성능력, 기억력 및 집행기능) 지수가 2~3년 후 치매 진행 예측에 유용한지 검증하고자 하였다.

기억성 다영역 경도인지장애(amnestic multiple domain Mild Cognitive Impairment [amMCI]) 환

자 43명, 파킨슨병 경도인지장애(MCI in Parkinson’s disease [PD-MCI]) 환자 41명 및 혈관성 경

도인지장애(Vascular MCI [VaMCI]) 환자 40명이 참여하였다. 모든 대상자에게 한국판 MoCA를

시행하고, 이항 로지스틱 회귀분석과 ROC 곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, amMCI의 경우 언어

기능 지수가 치매 진행을 잘 예측하였고 PD-MCI의 경우에는 주의력, 시공간 구성능력 및 집행기

능 지수가 치매를 예측하는데 유용했으며 VaMCI에서는 언어기능과 시공간 구성능력 지수가 치

매 진행을 잘 예측하였다. 이러한 연구 결과는 MoCA의 인지영역 지수가 치매 진행을 예측하는데

유용하며 MCI 유형별로 예측하는 인지영역 지수에 차이가 있음을 시사한다.
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인지장애

†교신저자(Corresponding author): 송인욱, 가톨릭대학교 인천성모병원 신경과 교수, Tel: 032-280-5010,

E-mail: siuy@gmail.com
Copyright ⓒ2025, The Korean Health Psychological Association. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative

Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted non- commercial use,

distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



한국심리학회지:건강

- 288 -

세계보건기구(World Health Organization [WHO])

의 국제질병분류에 따르면, 치매(Dementia)란 후

천적으로 기억력, 언어능력, 판단력 등 다양한 인

지기능이 저하되어 독립적인 일상생활 수행에

어려움이 나타나는 증후군으로 정의된다(WHO,

2019). 2025년에 한국은 처음으로 초고령사회

(super-aged society)에 진입하였으며(통계청,

2025), 65세 이상 노인 중 약 90만 명이 치매

를 앓고 있는 것으로 보고되었다(중앙치매센

터, 2024). 이러한 수치는 치매가 이미 우리 사회

에서 중요한 문제로 자리 잡았음을 보여주며 치

매 환자뿐만 아니라 보호자에게도 상당한 심리적·

경제적 부담을 초래하고 있음을 의미한다. 치매는

대표적인 퇴행성 질환 중 하나로, 시간이 경과함

에 따라 경증에서 중등도와 중증으로 점차 악화

되는 특성을 보이며 이와 함께 환자를 돌보는 부

담 또한 지속적으로 증가한다. 따라서 치매를 조

기에 발견하고 인지기능 저하를 정확하게 평가함

으로써 적절한 치료적 개입을 통해 질환의 진행

을 지연시키는 것이 중요하다.

치매의 조기 개입에서 중요한 환자군인 경도인

지장애(Mild Cognitive Impairment [MCI])는 치매

의 전 단계로, 인지기능이 저하되어 있으나 일상

생활수행능력은 장애가 없는 사람들이다. MCI는

정상 노인에 비해 치매로 진행할 가능성이 높으

며(Peterson et al., 1999), 약물적 개입 및 인지 재

활의 적용 여부에 따라 그 진행 속도가 크게 달

라질 수 있다. 따라서 임상 현장에서는 MCI 환자

를 대상으로 정기적인 평가를 실시하여 인지기능

의 변화 양상을 면밀히 추적하는 것이 중요하다.

치매를 진단하고 진행 정도를 평가하기 위해서는

일반적으로 종합적인 신경심리평가가 시행된다.

이는 기억력, 주의력, 집행기능 등 다양한 인지영

역에 대한 정밀한 정보를 제공하지만 검사 수행

시간과 비용이 많이 소요되어 매년 정기적으로

시행하기에는 환자와 보호자 모두에게 부담이 될

수 있다. 상대적으로 짧은 시간과 적은 비용으로

인지기능을 간략하게 평가하는 선별검사는 정기

적인 인지기능 변화를 추적하는데 보다 적합하나

각 인지영역에 대한 세부 정보를 제공하는데 한

계가 있다. 이를 보완하기 위해 임상 현장에서 널

리 사용되는 선별검사인 Montreal Cognitive

Assessment(MoCA, Nasreddine et al., 2005)를

인지영역별로 분류하는 방법이 제안되었다

(Julayanont et al., 2014). MoCA 인지영역 지수

(Cognitive Domain Index Score [CDIS])는 지남

력, 주의력, 언어기능, 시공간 구성능력, 기억력 및

집행기능으로 구성되어 있어 보다 세분화된 인지

기능 영역별 정보를 제공한다.

MoCA-CDIS를 활용한 여러 선행연구에서 인지

영역 지수의 임상적 타당성과 예측력이 확인되었

다. 특히 기억력 지수는 MCI가 Dementia of the

Alzheimer’s Type(DAT)로 진행될 가능성을 유의

하게 예측하는 것으로 보고되었다(Julayanont et

al., 2014). Kaur 등(2018)은 또한 MoCA의 기억

력 지수가 이야기 기억 검사보다 정상 노인과

amnestic MCI를 더 잘 변별한다고 제시하였다.

이와 더불어 MoCA-CDIS의 기억력, 집행기능 및

지남력 지수를 결합한 지표가 MoCA의 총점보다

인지장애 단계별 변별에 더 효과적이라는 결과도

보고되었다(Goldstein et al., 2018).

또한 최근 연구에 따르면, MoCA-CDIS가 진단

유형에 따라 서로 다른 인지영역 저하 양상을 반

영하는 것으로 보고되고 있다. Wood 등(2020)의
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연구에서 언어기능 저하가 주로 나타나는 원발진

행실어증(Primary Progressive Aphasia [PPA])

환자와 기억력 저하가 주요 증상인 DAT 환자의

MoCA-CDIS를 비교한 결과, DAT 환자는 지남력

과 기억력 지수가 낮은 반면, PPA 환자는 언어

및 주의력 지수가 상대적으로 더 저하된 것으로

나타났다. Ang 등(2023)의 연구에서는 정상군과

다양한 신경퇴행성질환 환자군을 비교한 결과,

DAT 환자의 경우 기억력, 주의력, 시공간 구성능

력 및 지남력 지수가 저하되어 있었으며 루이소

체 치매(Dementia with Lewy body [DLB]) 환자

에서는 주의력과 시공간 구성능력 지수가 손상

되어 있는 것으로 확인되었다. 전두측두엽 변성

(Frontotemporal Lobar Degenaration [FTLD]) 환

자는 언어기능과 집행기능 지수에서 저하를 보였

고, 혈관성 질환 환자는 주의력 지수의 저하가 두

드러졌다.

국내에서 수행된 연구를 살펴보면, 혈관성 경도

인지장애(Vascular MCI [VaMCI]) 환자와 혈관성

치매(Vascular Dementia [VaD]) 환자 간 MoCA

의 주의력, 언어기능 및 집행기능 지수에서 유의

한 차이가 확인되었다(Kim et al., 2021). 지한솔

등(2024)의 연구에서는 정상 노인, 기억성 다영역

경도인지장애(amnestic multiple domain MCI

[amMCI]) 및 파킨슨병 경도인지장애(MCI in

Parkinson’s disease [PD-MCI]) 간 MoCA-CDIS

를 비교하였으며 amMCI 환자가 정상 노인보

다 지남력, 주의력, 언어기능, 시공간 구성능

력, 기억력 및 집행기능 지수가 저조하였고,

PD-MCI 환자는 기억력과 집행기능 지수가

정상 노인보다 낮은 것으로 확인되었다. 또한,

MoCA-CDIS 중 언어기능, 기억력 및 집행기

능 지수는 종합신경심리평가인 서울신경심리

검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery,

2nd Edition [SNSB-II], 강연욱 외, 2012)의 인지

영역 지수와 유사한 양상을 보여, MoCA-CDIS가

임상에서 인지 영역별 저하를 파악하는 데 유용

함을 시사하였다.

앞서 살펴본 바와 같이, 선별검사인 MoCA에

인지영역 지수를 적용하면 인지기능의 특성을 비

교적 상세하게 파악할 수 있으며, 정상군과 환자

군을 변별하는데 유용함이 확인되었다. 또한 진단

유형에 따라 다른 인지기능 저하 양상을 파악하

는데 MoCA-CDIS가 효과적인 도구가 될 수 있음

을 확인하였다. 본 연구는 이러한 MoCA-CDIS의

활용가능성을 확장하여, 경도인지장애 환자의 치

매 진행 여부를 예측하는데 있어 MoCA-CDIS가

유의미한 정보를 제공하는지 검증하고자 하였다.

즉 비교적 짧은 시간 내에 인지영역별 수행 수준

을 평가할 수 있는 MoCA-CDIS를 사용하여 인지

기능 저하 유무를 파악할 뿐만 아니라 치매로 진

행 가능성을 예측하는데 CDIS가 기여하는지 알아

보고자 하였다. 이를 위해 기존 연구에서 주로 다

루어진 기억성 경도인지장애 뿐만 아니라 파킨슨

병 경도인지장애와 혈관성 경도인지장애 환자를

포함하여, 다양한 진단군에서 MoCA-CDIS의

치매 진행 예측력을 분석하였다. 더불어 진단

유형에 따라 치매 진행을 예측하는데 기여하는

MoCA-CDIS 양상에 차이가 있는지도 함께 살펴

보았다.
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방 법

연구 대상

기억성 다영역 경도인지장애(amMCI) 환자 43

명, 파킨슨병 경도인지장애(PD-MCI) 환자 41명

및 혈관성 경도인지장애(VaMCI) 환자 40명이 본

연구에 참여하였다. amMCI 환자들은 기억력 저

하를 주호소로 대학병원에 내원한 환자들 중 뇌

영상 검사를 통해 인지기능 저하를 유발할 수 있

는 다른 원인 질환이 없는 것으로 확인되었고,

Peterson(2003)이 제안한 기준을 충족하였다. 또한

신경과 전문의의 임상적 소견과 신경심리검사

결과를 통해 amMCI로 진단된 사람들이었다.

amMCI 환자들은 종합신경심리평가인 SNSB-II에

서 기억력을 비롯한 여러 인지기능이 평균보다

1.0표준편차 이하로 저하되어 있고, 임상 치매 평

가 척도(Clinical Dementia Rating [CDR], Morris,

1993) 총점(CDR-Global Score [CDR-GS])이 0.5

점에 해당하였다. 도구적인 일상생활기능을 평가

하는 한국판 도구적인 일상생활기능척도(Korean

Instrumental Activities of Daily [K-IADL])에서

는 0.4점 미만으로, 일상생활에서 유의한 장애가

없는 것으로 확인되었다. amMCI 환자의 평균 연

령은 77.5세(SD=4.95)였고, 성별은 남자 14명,

여자 29명이었으며 평균 교육 년수는 8.8년

(SD=3.53)이었다.

PD-MCI 환자들은 대학병원 신경과 전문의에

의해 영국 파킨슨병 뇌 은행(United Kingdom

Parkinson’s Disease Society Brain Bank)이 제안

한 진단 기준에 부합하여 특발성(idiopathic) 파킨

슨병으로 진단받은 사람들이었다(Hughes et al.,

1992). 또한 SNSB-II를 통해 전반적인 인지기능

의 수준의 평가하여 Movement Disorder Society

가 제안한 PD-MCI Level II의 진단기준에 부합

하였고(Litvan et al., 2012), CDR-GS가 0.5에 해

당하였다. PD-MCI 환자의 평균 연령은 75.5세

(SD=6.70)였고, 성별은 남자 20명, 여자 21명이었

으며 평균 교육 년수는 9.2년(SD=3.51)이었다.

VaMCI 환자들은 대학병원에 내원하여 뇌 영상

검사(brain MRI)에서 관련된 병변이 확인되고 신

경과 전문의에 의해 뇌경색(cerebral infarction)으

로 진단된 사람들이었다. 또한, 뇌경색 발병 후 인

지기능 저하를 호소하며 SNSB-II 결과에서 일부

인지기능이 평균보다 1.0표준편차 이하로 저하되

었고, CDR-GS는 0.5점에 해당하였으며, K-IADL

점수가 0.4미만인 경우였다. VaMCI 환자의 평균

연령은 77.6세(SD=6.92)였고, 성별은 남자 20명,

여자 20명이었으며 평균 교육 년수는 6.6년

(SD=4.56)이었다.

검사 도구

한국판 간이정신상태 검사 2판(Korean

Mini-Mental State Examination 2nd Edition

[K-MMSE~2]). K-MMSE~2 (강연욱 외, 2020)

는 전반적인 인지기능의 수준을 짧은 시간 내에

측정할 수 있도록 고안된 선별검사이다. 기억력(6

문항), 시간지남력(5문항), 장소지남력(5문항), 주

의집중/계산(5문항), 언어기능(8문항) 및 시공간

구성능력(1문항)으로 구성되어 있고 총점은 30점

이다. K-MMSE~2는 표준형, 단축형 및 확장형이

있고, 각각 Blue Form과 Red Form으로 나누어진

다. 본 연구에서는 K-MMSE~2 표준형의 Blue



MoCA-CDIS를 활용한 경도인지장애 환자의 치매 진행 예측력 평가

- 291 -

Form을 사용하였다.

서울신경심리평가 2판(Seoul Neuropsychological

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

SNSB-II(강연욱 외, 2012)는 신경심리검사 총집

으로 주의집중능력, 언어기능, 시공간기능, 기억력

및 전두엽/집행기능과 같은 5개 인지 영역을 측정

한다.

임상치매평가척도(Clinical Dementia Rating

[CDR]). 치매의 중등도를 평가하는 임상 척도이

고, 기억력, 지남력, 판단력/문제해결능력, 사회활

동, 집안생활/취미 및 위생/몸치장과 같은 6개 영

역을 0점(정상), 0.5점(경도인지장애), 1점(초기 치

매), 2점(중등도 치매) 및 3점(말기 치매)으로 각

각 평가한다.

한국판 도구적인 일상생활기능척도(Korean

Instrumental ADL [K-IADL]). 한국판 도구적

인 일상생활기능척도는 Lawton’s ADL(Lawton &

Brody, 1969)을 강수진 등(2002)이 한국판으로 표

준화한 것이다. 시장 보기, 교통수단 이용, 돈 관

리, 집안일 하기, 기구 사용, 음식 준비, 전화 사

용, 약 복용, 최근 기억, 취미생활, 텔레비전 시청

및 집안 수리하기의 11개 항목에 대하여 보호자

가 지난 1개월 동안 환자가 어떻게 기능하였는지

를 각각 0~3점으로 평가한다. 최종 점수는 해당

없음 항목을 제외한 점수의 평균이며 절단점은

0.4점이다(진주희 외, 2018). K-IADL의 개발 당시

내적 일치도 계수는 .96으로 보고되었다(강수진

외, 2002).

단축형 노인 우울 척도(Short version of the

Geriatric Depression Scale [SGDS]). 노인의

우울 정도를 평가하기 위해 개발된 노인 우울척

도(Geriatric Depression Scale, Yesavage et al.,

1982)를 조맹제 등(1999)이 한국판으로 번안하여

표준화하였다. SGDS는 총 15문항으로 구성되어

있으며 “예” 또는 “아니오”로 응답한다. 총점은 15

점이고, 점수가 높을수록 우울감이 높은 것을 의

미하며 절단점수는 8점이다. SGDS의 내적 일치

도 계수는 .89로 보고되었다(조맹제 외, 1999)

CDIS 하위 검사 점수

OIS 지남력 0~6

AIS
숫자 바로 외우기, 숫자 거꾸로 외우기, “월”에 박수치기,

100에서 7씩 빼기, 따라 말하기, 즉각 회상 1 & 2차
0~18

LIS 대면이름대기, 따라 말하기, 음소유창성 0~6

VIS 육면체 그리기, 시계 그리기, 대면이름대기 0~7

MIS 자유 회상 x 3 + 범주 단서 회상 x 2 + 객관식 회상 x 1 0~15

EIS
기호잇기검사, 시계 그리기, 숫자 바로 외우기, 숫자 거꾸로 외우기, “월”에

박수치기, 100에서 7씩 빼기, 음소 유창성, 공통성
0~13

주. MoCA: Montreal Cognitive Assessment, CDIS: Cognitive Domain Index Score, OIS: Orientation Index Score, AIS: Attention

Index Score, LIS: Language Index Score, VIS: Visuospatial Index Score, MIS: Memory Index Score, EIS: Executive Index

Score

표 1. MoCA 인지영역별 하위 검사
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한국판 Montreal Cognitive Assessment

(K-MoCA). MoCA (Nasreddine et al., 2005)를

한국의 문화와 언어적 특성을 고려한 문항들로

새롭게 구성하여 개발하였다(강연욱 외, 2009). 총

30점으로 집행기능(4점, 기호잇기검사, 공통성문제,

음소유창성), 시공간 구성능력(4점, 육면체그리기,

시계그리기), 기억력(5점, 5단어 지연회상), 주의집

중능력(6점, 숫자외우기, 박수치기, 100에서 7씩

빼기), 언어기능(5점, 대면이름대기, 따라 말하

기) 및 지남력(6점)으로 구성되어있다. 본 연구

에서는 K-MoCA를 실시하여 얻은 점수로

Julayanont 등(2014)이 제안한 MoCA-CDIS를

계산하였다. MoCA-CDIS는 지남력(Orientation

Index Score [OIS]), 주의력(Attention Index

Score [AIS]), 언어기능(Language Index Score

[LIS]), 시공간 구성능력(Visuospatial Index Score

[VIS]), 기억력(Memory Index Score [MIS]) 및

집행기능(Executive Index Score [EIS])으로 구성

되어 있고, 각 지수의 계산 방법은 표 1에 제시하

였다.

연구절차

모든 연구 참여자에게 K-MMSE~2, K-MoCA,

SNSB-II, K-IADL 및 CDR을 2~3년 간격으로

총 2차례 실시하였다. 2~3년 뒤에 실시한 2차 평

가에서 SNSB-II 중 2개 이상의 인지영역이 평균

대비 1.5 표준편차 이하로 저하된 수행을 보이고,

K-IADL점수가 0.4점 이상이며 CDR-GS가 1인

경우에는 치매로 진행한 것으로 간주하였다.

본 연구는 가톨릭대학교 인천성모병원 임상연

구심사위원회(Institutional Review Board; IRB)의

승인을 받았다(과제번호: OC20RISI0072).

자료 분석

연구 참여자의 인구통계학적 변인, 주관적인 우

울감 수준 및 CDR-SB의 차이를 확인하기 위해

독립표본 t검증과 카이제곱(χ2) 검증을 실시하였

으며 다중비교에 대해서는 Bonferroni 교정을 적

용하였다. 그리고 MoCA-CDIS가 2~3년 후 치매

진행 가능성을 예측하는데 유용한지 살펴보기 위

해 이항 로지스틱 회귀분석(binomial logistic

regression analysis)을 수행하였다. 로지스틱 회귀

분석의 모형 1에는 인지기능에 영향을 미칠 수

있는 나이, 성별, 교육년수, 우울수준을 넣었고, 모

형 2에는 MoCA-CDIS를 각각 넣어 나이, 성별,

교육년수 및 주관적인 우울감을 공변인으로 통제

한 후 MoCA-CDIS가 치매 진행 여부를 예측하

는지 살펴보았다. 다음으로 로지스틱 회귀분석을

통해 생성된 예측확률을 통해 ROC(receiver

operating characteristic) Curve분석을 실시하여

AUC(area under the curve) 값을 산출하였다. 모

든 통계적 분석은 SPSS version 28.0을 사용하여

수행되었다.

결 과

연구 참여자의 인구통계학적 변인, SGDS, K-M

MSE~2 및 CDR-SB

amMCI, PD-MCI 및 VaMCI 환자를 2~3년 후

치매로 진행하지 않은 집단(No Dementia at

follow-up [ND])과 치매로 진행한 집단(Dementia
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at follow-up [D])으로 구분하여 인구통계학적 특

성, 우울감, 인지기능 및 임상적 치매 수준을 비교

하기 위해 독립표본 t검정과 χ2검정을 실시하였다

(표 2). 그 결과, 나이는 VaMCI 집단에서만 유의

미한 차이가 나타났으며, 치매로 진행한 집단이

치매로 진행하지 않은 집단보다 연령이 높았다,

t(38)=-2.38, p<.05. PD-MCI에서는 치매로 진행하

지 않은 집단이 치매로 진행한 집단보다 우울

수준이 유의하게 낮았다, t(39)=-2.18, p<.05.

K-MMSE~2 총점은 amMCI, PD-MCI 및

VaMCI 모두에서 치매로 진행하지 않은 집

단이 치매로 진행한 집단보다 높았으며, 각각

t(41)=2.15, p<.05; t(39)=3.72, p<.01; t(38)=3.13,

p<.01이었다. 또한 CDR-SB점수는 amMCI,

PD-MCI 및 VaMCI 모두에서 치매로 진행한 집

단이 치매로 진행하지 않은 집단보다 유의하게

높았으며, 각각 t(41)=-5.39, p<.001; t(39)=-6.05,

p<.001; t(38)=-4.05, p<.001이었다.

각 진단 유형별 ND와 D집단의 MoCA 수행 차이

amMCI, PD-MCI 및 VaMCI에서 치매로 진행

하지 않은 집단과 치매로 진행한 집단의 MoCA의

수행 수준을 비교하기 위해 독립표본 t검정을 실

시하였다(표 3). 그 결과, amMCI에서 치매로 진

행하지 않은 집단이 치매로 진행한 집단보다 총

점(t(41)=2.70, p<.05), OIS(t(21.00)=2.32, p<.05),

AIS(t(41)=2.16, p<.05), LIS(t(41)=2.50, p<.05) 및

MIS(t(41)=2.28, p<.05)가 유의미하게 높았다.

PD-MCI에서는 치매로 진행하지 않은 집단이 치

Age (yr) Sex (M/F) Education (yr) SGDS K-MMSE~2 CDR-SB

amMCI

(n=43)

ND

(n=27)
78.30 (5.27) 8/19

8.48

(3.65)
5.59 (4.42)

24.15

(2.52)

1.07

(0.38)

D

(n=16)
76.19 (4.18) 6/10

9.44

(3.35)
5.00 (4.44)

22.50

(2.25)

1.88

(0.59)

t 1.36 χ2=.28 -0.86 0.42 2.15* -5.39***

PD-MCI

(n=41)

ND

(n=27)
74.48 (6.36) 12/15

9.00

(3.16)
5.33 (3.36)

26.19

(2.04)

0.93

(0.53)

D

(n=14)
77.57 (7.10) 8/6

9.71

(4.20)
7.86 (3.82)

23.50

(2.47)

2.14

(0.74)

t -1.42 χ2=.60 -0.61 -2.18* 3.72** -6.05***

VaMCI

(n=40)

ND

(n=27)
75.89 (7.33) 13/14

6.89

(4.33)
6.19 (5.32)

23.78

(3.15)

1.15

(0.70)

D

(n=13)
81.15 (4.36) 7/6

6.00

(5.15)
8.92 (3.48)

20.23

(3.77)

2.12

(0.71)

t -2.38* χ2=.11 0.57 -1.95 3.13** -4.05***

주. amMCI: Amnestic multiple domain Mild Cognitive Impairment, PD-MCI: Mild Cognitive Impairment in Parkinson’s disease,

VaMCI: Vascular Mild Cognitive Impairment, ND: No dementia at follow-up, D: Dementia at follow-up, SGDS: Short form of the

Geriatric Depression Scale, K-MMSE~2: Korean Mini-Mental State Examination 2ndEdition, CDR: Clinical Dementia Rating, SB:

Sum of Boxes
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 2. 연구 참여자의 인구통계학적 특성, SGDS, K-MMSE~2 및 CDR 점수
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매로 진행한 집단보다 총점(t(39)=2.63, p<.05)과

MIS(t(39)=2.43, p<.05)가 유의한 수준으로 높

았다. 마지막으로 VaMCI의 치매로 진행하지

않은 집단이 치매로 진행한 집단보다 통계적

으로 유의하게 높은 총점(t(38)=3.03, p<.01),

LIS(t(38)=2.34, p<.05), VIS(t(17.69)=2.93,

p<.01) 및 EIS(t(38)=2.31, p<.05)를 보였다.

MoCA-CDIS의 치매 진행 예측력

amMCI, PD-MCI 및 VaMCI 환자를 대상으로

MoCA-CDIS가 2~3년 뒤에 치매 진행을 예측하

는지 확인하고자 이항 로지스틱 회귀 분석을 실

시하였다. 모형 1에는 인구통계특성과 SGDS를

넣어 나이, 성별, 교육년수 및 우울수준이 치

매 진행을 예측하는지 확인하였고, 모형 2에

는 MoCA-CDIS를 넣어 MoCA-CDIS의 치매 진

행 예측력을 살펴보았다.

첫째, amMCI의 결과는 다음과 같다(표 4). 모

형 1에 포함된 나이(β=-.09, p=.216.), 성별(β=.27,

p=.711), 교육년수(β=.06, p=.571) 및 우울수준(β

=-.01, p=.904)은 2~3년 후 치매 진행을 유의하게

예측하지 않았다. MoCA-CDIS 중 OIS(β=-1.16,

p<.05), AIS(β=-.45, p<.05), LIS(β=-1.99, p<.01),

MIS(β=-.33, p<.05) 및 EIS(β=-.48, p<.05)는 2~3

년 후 치매 진행 여부를 유의미하게 예측하였다.

이 중 LIS를 포함한 모형은 통계적으로 유의미하

였으며, AUC=.87, p<.001로 높은 수준에 해당하

였다(그림 1). 반면 OIS, AIS, MIS 및 EIS를 포

함한 모형의 AUC는 통계적으로 유의미하지 않았

MoCA-CDIS TS OIS AIS LIS VIS MIS EIS

amMCI

(n=43)

ND

(n=27)

18.85

(2.85)

5.26

(0.86)

13.37

(2.44)

4.70

(1.07)

5.41

(0.93)

4.07

(2.66)

8.96

(1.89)

D

(n=16)

16.25

(3.38)

4.31

(1.49)

11.56

(2.99)

3.88

(1.03)

5.25

(1.81)

2.31

(2.02)

8.00

(2.94)

t 2.70* 2.32* 2.16* 2.50* 0.32 2.28* 1.31

PD-MCI

(n=41)

ND

(n=27)

19.96

(3.07)

5.59

(0.64)

13.33

(2.00)

4.70

(1.07)

5.63

(1.39)

6.00

(3.34)

8.96

(1.85)

D

(n=14)

17.07

(3.81)

5.14

(0.77)

11.29

(3.38)

4.29

(1.27)

5.00

(1.47)

3.50

(2.65)

7.86

(2.62)

t 2.63* 2.00 2.08 1.12 1.35 2.43* 1.57

VaMCI

(n=40)

ND

(n=27)

17.67

(3.75)

5.04

(1.32)

11.89

(2.98)

4.15

(0.91)

5.70

(1.07)

3.85

(3.23)

8.15

(2.33)

D

(n=13)

13.62

(4.37)

4.31

(1.38)

10.08

(3.86)

3.46

(0.78)

4.31

(1.55)

2.69

(2.43)

6.00

(3.49)

t 3.03** 1.62 1.64 2.34* 2.93** 1.15 2.31*

주. amMCI: Amnestic multiple domain Mild Cognitive Impairment, PD-MCI: Mild Cognitive Impairment in Parkinson’s disease,

VaMCI: Vascular Mild Cognitive Impairment, ND: No dementia at follow-up, D: Dementia at follow-up, TS: Total Score, OIS:

Orientation Index Score, AIS: Attention Index Score, LIS: Language Index Score, VIS: Visuospatial Index Score, MIS: Memory

Index Score, EIS: Executive Index Score
*p<.05, **p<.01

표 3. 진단 유형에 따른 ND와 D집단의 MoCA-CDIS 차이
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다. 또한 VIS (β=-.42, p=.170)는 치매 진행 여부

를 유의하게 예측하지 않았다.

다음으로 PD-MCI 환자의 결과를 살펴보면, 주

관적인 우울수준은 치매 진행을 유의하게 예측하

였으나, β=.30, p<.05, 나이(β=.10, p=.096), 성별(β

=.94, p=.277) 및 교육년수(β=.07, p=.522)는 유의미

한 예측 변인이 아니었다. MoCA-CDIS 중 AIS(β

=-.60, p<.05, AUC=.88, p<.001), VIS(β=-.77,

p<.05, AUC=.88, p<.001) 및 EIS(β=-.68, p<.05,

AUC=.87, p<.001)는 모두 높은 수준의 예측력을

보였다(그림 2, 3, & 4). 반면 OIS(β=-.94, p=.079),

LIS(β=-.90, p=.059) 및 MIS(β=-.35, p=.062)는

2~3년 후 치매 진행을 유의하게 예측하지 않았다.

관련 분석 결과는 표 5에 제시하였다.

마지막으로 VaMCI 환자를 대상으로 MoCA-

CDIS가 2~3년 후 치매 진행 여부를 예측하는지

를 분석한 결과, 여러 인지영역 지수가 통계적으

로 유의한 설명력을 보였다. 우선, 모형 1에 포함

된 인구통계특성의 예측력을 살펴보면, 나이(β

=.04, p=.179), 성별(β=.29, p=.472), 교육년수(β

=.04, p=.440) 및 우울수준(β=.07, p=.111)은 치매

진행을 유의하게 예측하지 않았다. 다음으로

그림 1. LIS의 치매 진행

예측력(amMCI)

그림 2. AIS의 치매 진행

예측력(PD-MCI)

그림 3. VIS의 치매 진행

예측력(PD-MCI)

그림 4. EIS의 치매 진행

예측력(PD-MCI)

그림 5. LIS의 치매 진행

예측력(VaMCI)

그림 6. VIS의 치매 진행

예측력(VaMCI)
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MoCA-CDIS의 치매 진행 예측력을 살펴본 결과,

OIS(β=-.59, p<.01), AIS(β=-.32, p<.001.), LIS(β

=-.90, p<.001) VIS(β=-.53, p<.01), MIS(β=-.24,

p<.01) 및 EIS(β=-.40, p<.01)는 모두 통계적으로

유의하였다. 그러나 이 지수 중 LIS(AUC=.88,

p<.001)와 VIS(AUC=.86, p<.001)만이 ROC 곡선

모형 독립변수 β SE Ζ р OR
95%신뢰구간

AUC
하한 상한

1

나이 -0.09 0.07 1.53 .216 0.92 0.80 1.05

.65
성별 0.27 0.74 0.14 .711 1.32 0.31 5.63

교육년수 0.06 0.10 0.32 .571 1.06 0.87 1.30

주관적 우울감 -0.01 0.08 0.02 .904 0.99 0.85 1.16

2

OIS -1.16 0.47 6.02 .014 0.32 0.13 0.79 .76

AIS -0.45 0.18 6.55 .010 0.64 0.45 0.90 .79

LIS -1.99 0.69 8.34 .004 0.14 0.04 0.53 .87***

VIS -0.42 0.31 1.88 .170 0.65 0.36 1.20 .67

MIS -0.33 0.16 4.37 .037 0.72 0.53 0.98 .75

EIS -0.48 0.22 5.02 .025 0.62 0.41 0.94 .76

주. amMCI: Amnestic multiple domain Mild Cognitive Impairment, OIS: Orientation Index Score, AIS: Attention Index

Score, LIS: Language Index Score, VIS: Visuospatial Index Score, MIS: Memory Index Score, EIS: Executive Index

Score
***p<.001

표 4. amMCI 환자에 대한 MoCA-CDIS의 치매 진행 예측력

모형 독립변수 β SE Ζ р OR
95%신뢰구간

AUC
하한 상한

1

나이 0.10 0.06 2.77 .096 1.11 0.98 1.25

.77
성별 0.94 0.86 1.18 .277 2.55 0.47 13.82

교육년수 0.07 0.12 0.41 .522 1.08 0.86 1.35

주관적 우울감 0.30 0.13 5.61 .018 1.35 1.05 1.72

2

OIS -0.94 0.53 3.09 .079 0.39 0.14 1.11 .83***

AIS -0.60 0.24 6.40 .011 0.55 0.35 0.87 .88***

LIS -0.90 0.48 3.56 .059 0.41 0.16 1.04 .85***

VIS -0.77 0.38 4.17 .041 0.47 0.22 1.00 .88***

MIS -0.35 0.19 3.49 .062 0.71 0.49 1.02 .85***

EIS -0.68 0.31 4.77 .029 0.51 0.28 0.93 .87***

주. PD-MCI: Mild Cognitive Impairment in Parkinson’s disease, OIS: Orientation Index Score, AIS: Attention Index

Score, LIS: Language Index Score, VIS: Visuospatial Index Score, MIS: Memory Index Score, EIS: Executive Index

Score
***p<.001

표 5. PD-MCI 환자에 대한 MoCA-CDIS의 치매 진행 예측력
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분석에서 유의미한 예측력을 보였다(그림 5 & 6).

OIS, AIS, MIS 및 EIS를 포함한 모형의 AUC는

통계적으로 유의하지 않았다. 관련 결과는 표 6에

제시하였다.

논의 및 결론

본 연구는 amMCI, PD-MCI 및 VaMCI 환자를

대상으로 지남력, 주의력, 언어기능, 시공간 구성

능력, 기억력 밎 집행기능으로 구성되어 있는

MoCA-CDIS가 추후의 치매 진행을 예측하는데

유용한지 확인하고자 하였다. 또한 진단에 따라

치매 진행을 예측하는 MoCA-CDIS 양상에 차이

가 있는지 알아보고자 하였다.

우선, amMCI, PD-MCI 및 VaMCI 환자를 2~3

년 추적하여 치매로 진행하지 않은 집단과 치매

로 진행한 집단으로 구분한 결과, 치매로 진행하

지 않은 집단은 치매로 진행한 집단에 비해

K-MMSE~2 총점이 유의하게 높았고, CDR-SB

는 유의하게 낮았다. 이러한 결과는 치매로 진행

한 집단이 치매로 진행하지 않은 집단보다 전반

적인 인지기능이 더 저하되어 있으며 치매가 상

대적으로 더 진행된 상태임을 시사한다. PD-MCI

환자에서는 치매로 진행한 집단이 치매로 진행하

지 않은 집단보다 우울 수준이 유의하게 높게 나

타났는데, 이는 인지기능 저하가 심화될수록 삶의

질이 저하되고 우울감이 증가한다는 선행 연구의

결과(Lawson et al., 2014)와 일치한다. VaMCI 환

자에서는 치매로 진행한 집단의 평균 연령이 치

매로 진행하지 않은 집단보다 높게 나타났으며,

이는 고령일수록 뇌혈관 질환의 발병 위험이 증

가하고 그에 따라 인지기능 저하가 두드러진다는

기존 연구 결과(Lo et al., 2024; Springer et al.,

2024)를 뒷받침한다.

둘째, MoCA-CDIS가 amMCI 환자의 치매 진

행을 예측하는데 유용한지 살펴본 결과, LIS가

2~3년 후 치매 진행을 가장 잘 예측하는 지표로

나타났다. Muller 등(2005)에 따르면 AUC의 값이

모형 독립변수 β SE Ζ р OR
95%신뢰구간

AUC
하한 상한

1

나이 0.04 0.03 1.81 .179 1.05 0.98 1.12

.64
성별 0.29 0.41 0.52 .472 1.34 0.60 2.97

교육년수 0.04 0.05 0.60 .440 1.04 0.94 1.15

주관적 우울감 0.07 0.05 2.53 .111 1.07 0.98 1.18

2

OIS -0.59 0.19 9.36 .002 0.55 0.38 0.81 .75

AIS -0.32 0.09 12.41 <.001 0.73 0.61 0.87 .78

LIS -0.90 0.25 12.66 <.001 0.41 0.25 0.67 .88***

VIS -0.53 0.18 9.04 .003 0.59 0.42 0.83 .86***

MIS -0.24 0.08 8.89 .003 0.78 0.67 0.92 .74

EIS -0.40 0.12 12.08 .001 0.67 0.54 0.84 .82

주. VaMCI: Vascular Mild Cognitive Impairment, OIS: Orientation Index Score, AIS: Attention Index Score, LIS: Language

Index Score, VIS: Visuospatial Index Score, MIS: Memory Index Score, EIS: Executive Index Score
***p<.001

표 6. VaMCI 환자에 대한 MoCA-CDIS의 치매 진행 예측력
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1에 가까울수록 정상군과 임상군을 잘 구분할 수

있으며 AUC의 값이 .70 미만은 ‘좋지 않음’, .70이

상 .80 미만은 ‘괜찮음’, .80이상 .90 미만은 ‘좋음’,

.90이상은 ‘훌륭함’으로 평가된다. LIS가 포함된

모형의 AUC는 .87로 좋음에 해당하며, 이는 LIS

가 amMCI 환자의 치매 진행을 신뢰롭게 예측함

을 의미한다. LIS는 이름대기, 따라 말하기, 음소

유창성으로 구성된 지수이며 이 중 이름대기능력

은 특히 amMCI와 DAT 환자에서 병의 초기부터

저하가 나타나는 것으로 알려져 있다(Bondi et al.,

1995; Bowles & Poon, 1985). 이러한 선행 연구들

은 본 연구에서 LIS가 amMCI 환자의 치매 진행

을 가장 잘 예측했다는 결과를 이론적으로 뒷받

침한다. MIS 또한 amMCI 환자의 치매 진행을

유의하게 예측하였으며 AUC가 .72로 괜찮은 수준

에 해당하였다. 다만 AUC의 통계적 유의성이 확

보되지 않아 단독 지표로서 활용하기에는 한계가

있을 것으로 보인다. 이는 MIS가 amMCI의 치매

진행과 관련된 인지기능 저하를 일부 반영하더라

도 보다 신뢰로운 예측을 위해서는 다른 지표와

결합이 필요함을 시사한다. Belleville 등(2017)이

실시한 메타분석 결과에서는 언어 기억력과 언어

기능을 평가하는 신경심리학적 검사들이 MCI에서

AD로의 진행을 가장 잘 예측하는 지표라고 보고

하였으며, Julayanont 등(2014)은 MIS가 aMCI의

DAT 진행을 예측하는데 유용하다고 보고하였다.

이러한 결과는 본 연구와 일관되며 언어기능 및

언어 기억력 지표가 amMCI 환자의 치매 진행을

예측하는데 중요함을 보여준다. 한편, OIS, AIS

및 EIS 또한 amMCI 환자의 치매 진행 여부를

예측하는 인지영역 지수로 확인되었으나 각 인지

영역 지수의 AUC는 모두 통계적으로 유의한 분

류 정확도를 보이지 않았다. 따라서 OIS, AIS 및

EIS가 amMCI 환자의 치매 진행을 설명하는데

일정 수준의 기여하지만 단독 지표로 치매 진행

의 여부를 명확히 분류하기에는 한계가 있음을

의미한다.

셋째, PD-MCI의 경우 AIS, VIS 및 EIS가 2~3

년 후 치매 진행을 잘 예측하는 것으로 확인되었

고, AIS, VIS 및 EIS가 낮을수록 2~3년 후 치매

진행 가능성이 높았다. AIS와 VIS의 AUC는 .88

이었고, EIS의 AUC는 .87로 모두 좋은 수준이었

다. 이런 결과는 주의력, 시공간 구성능력 및 집행

기능의 저하가 PD-MCI 환자의 치매 진행과 관

련이 있음을 보여준다. Domellöf 등(2015)의 연

구에서도 PD-MCI가 파킨슨병 치매(Parkinson’s

disease dementia [PDD])로 진행할 때, 일화기억,

시공간기능, 의미 유창성 및 정신 규칙 전환능력

(mental set-shifting ability)이 저하되는 것으로

보고되었다. 또 다른 연구에서도 PD-MCI 환자가

PDD로 진행할 때, 의미 유창성과 시공간기능이

예측 변인이라고 제시하였다. 이는 본 연구에서

확인된 AIS, VIS 및 EIS가 PD-MCI 환자의 치매

진행을 예측했다는 결과와 맥락을 같이하며, 주

의력, 시공간 구성능력 및 집행기능의 저하가

PD-MCI 환자에서 치매로의 진행을 나타내는 초

기 인지적 징후임을 시사한다. 따라서 MoCA-

CDIS를 이용해 PD-MCI 환자를 추적 관찰할 때,

AIS, VIS 및 EIS는 중요한 임상적 단서가 될 것

으로 예상된다. 기억력은 본 연구에서 PD-MCI

환자의 치매 진행을 예측하지 못하는 것으로 나

타나 선행 연구 결과와 차이를 보였다. 파킨슨병

의 초기에는 집행기능이나 주의력, 시공간 구성능

력과 같은 전두-후두엽 영역과 관련된 인지기능
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저하가 더 두드러지고, 기억력 저하는 상대적으

로 병의 후기에 나타나는 것으로 알려져 있는데

(Domellöf et al., 2015; Williams-Gray et al.,

2007) 본 연구의 참여자는 CDR-SB의 평균과 표

준편차가 1.34(0.84)로 병의 초기에 해당하여 후기

의 파킨슨병을 대상으로 한 선행 연구와 차이를

보였을 수 있다. 또한 MoCA의 기억력 평가는 5

개의 단어로 이루어져 비교적 난이도가 낮으므로

실제 PD-MCI 환자의 기억력의 저하를 충분히 반

영하지 못했을 가능성도 있다.

VaMCI 환자는 LIS와 VIS가 2~3년 후 치매 진

행을 잘 예측하였고, 이는 LIS와 VIS가 낮을수록

치매 진행할 가능성이 높은 것을 의미한다. LIS의

AUC는 .88이고, VIS의 AUC는 .86으로 좋은 수준

에 해당하였다. 이러한 결과는 언어기능과 시공간

구성능력의 저하가 VaMCI 환자의 치매 전환에

민감한 인지적 지표가 될 수 있음을 시사한다. 실

제로 VaMCI 환자들의 경우 언어와 시공간기능이

흔히 손상되는 인지 영역으로 보고된 바 있으며

(Melkas et al., 2014) 본 연구에서도 MoCA의

LIS와 VIS가 VaMCI 환자의 치매 진행을 예측하

는 데 유의한 지표임이 확인되어 선행 연구결과

와 일관된 양상을 확인하였다. 한편, OIS, AIS,

MIS 및 EIS또한 VaMCI의 치매 진행을 예측하는

인지영역 지수로 확인되었으나 AUC가 통계적으

로 유의하지 않아 단독 지표로서의 임상적 활용

에는 제한이 있을 것으로 보인다. 이는 해당 지수

들이 치매 진행과 관련된 각각의 인지영역의 기

능 저하를 일정 부분 반영할 수는 있으나, 보다

복합적이고 전반적인 인지 저하를 충분히 설명하

기에는 한계가 있음을 시사한다.

본 연구 결과와 달리 Kim 등(2021)의 연구에서

는 VaMCI와 VaD 간 MoCA-CDIS를 비교하였을

때, 주의력, 언어 및 집행기능 지수가 유의한 차이

를 보였다. 이러한 불일치는 두 연구의 분석 초점

차이에서 비롯된 것으로 해석할 수 있다. 즉, Kim

등(2021)은 이미 혈관성 치매로 진단된 환자와 혈

관성 경도인지장애 환자 간의 절대적인 인지기능

수준의 차이를 비교한 반면, 본 연구는 혈관성 경

도인지장애 환자가 2~3년 후 치매로 전환될 가능

성을 예측하는 지표를 찾는데 초점을 두었다. 따

라서 두 연구에서 도출된 결과가 서로 다른 양상

을 보인 것은 연구 목적과 분석 관점의 차이에서

기인한 것으로 해석된다.

추가적으로, 임상에서 널리 사용되는 종합신경

심리평가 도구인 SNSB-II의 인지영역 지수와

MoCA-CDIS의 치매 진행을 예측 결과를 함께

살펴보았다. 우선 amMCI 환자를 대상으로

SNSB-II의 인지영역 지수를 사용해 이항 로지

스틱 회귀분석을 실시한 결과, 언어기능 지수

(β=-.72, p<.05)와 기억력 지수(β=-1.20, p<.05)

가 치매 진행을 유의하게 예측하였다. 이는

MoCA-CDIS중 LIS와 MIS가 amMCI의 치매 진

행을 가장 잘 예측한 결과와 일관된 양상이다. 다

음으로 PD-MCI 환자군에서는 시공간 구성능력(β

=-.69, p<.05), 기억력(β=-1.32, p<.01) 및 전두엽/

집행기능(β=-1.10, p<.01) 지수가 치매 진행을 유

의하게 예측하는 것으로 나타났다. MoCA-CDIS

에서도 VIS와 EIS가 유의미한 예측 변인으로 확

인되었던 점을 고려하면, PD-MCI의 치매 진행에

는 시공간 구성능력과 집행기능의 저하가 중요한

역할을 할 가능성이 시사된다. VaMCI 환자에서

는 SNSB-II의 시공간 구성능력(β=-.72, p<.05)과

기억력(β=-1.12, p<.05) 지수가 치매 진행을 유의



한국심리학회지:건강

- 300 -

하게 예측하였다. 이는 MoCA-CDIS에서 VIS가

VaMCI의 치매 진행을 잘 예측한 결과와 맥락을

같이하며, 시공간 구성능력의 저하가 VaMCI의

치매 진행과 밀접하게 관련되어 있음을 시사한다.

한편, MoCA의 MIS는 PD-MCI와 VaMCI의 치매

진행을 예측하지 못한 반면 SNSB-II 기억력 지

수는 두 환자군 모두에서 유의한 예측 변인으로

확인되었다. 이러한 차이는 두 검사의 구성 및 난

이도 차이에서 비롯된 것으로 해석할 수 있다.

SNSB-II는 언어 및 시각 기억력을 모두 평가하

며, 언어 기억력 검사에서 제시되는 단어 수가 12

개로 상대적으로 많은 반면, MoCA는 5개의 단어

만을 사용하여 기억력을 평가하므로 기억력 평가

의 민감도가 상대적으로 제한적일 수 있다. 이로

인해 기억력을 보다 세밀하게 평가하는 SNSB-II

에서만 기억력 지수가 치매 진행 예측 변인으로

작용했을 가능성이 있다. 반대로 MoCA의 AIS가

PD-MCI의 치매 진행을 예측하였으나 SNSB-II의

주의력 지수는 예측 변인으로서 유의하지 않았으

며, MoCA의 LIS는 VaMCI의 치매 진행을 예측

한 반면 SNSB-II에서는 언어기능 지수가 유의하

지 않았다. 따라서 치매 진행 예측을 목적으로 할

경우, 선별 검사인 MoCA-CDIS의 AIS와 LIS만

을 단독으로 활용하여 PD-MCI와 VaMCI의 치매

진행을 예측하기보다 SNSB-II의 주의력 및 언어

기능 지수를 함께 고려하는 것이 타당할 것으로

보인다.

치매는 사회적·의료적 부담이 큰 질환임에도 불

구하고 근본적인 치료법이 부재하여, 인지기능 저

하의 진행을 늦추는 것이 현재로서는 가장 효과

적인 대응책이다. 따라서 인지기능 저하를 조기에

발견하고 적절한 치료적 개입을 시행하는 것이

무엇보다 중요하다. Tomas 등(2018)의 연구에 따

르면, 인지기능이 정상 범주에 속하더라도 단어

목록 학습에서 학습 기울기나 간섭 오류 같은 과

정 점수(process score)의 저하가 관찰되는 경우

에는 그렇지 않은 경우보다 MCI로의 진행속도가

2.5~3.4배 더 빠른 것으로 확인되었다. 이러한 결

과는 인지기능 저하의 양상과 특성에 따라 치매

로의 진행 속도에 차이가 있을 수 있음을 시사하

며, 세부 인지기능 수준을 활용하여 치매 진행 위

험성을 보다 정밀하게 평가하는 것이 중요함을

보여준다. 본 연구에서는 임상현장에서 널리 사용

되는 MoCA에 CDIS를 적용함으로써, 향후 치매

진행 위험을 유의하게 예측할 수 있음을 확인하

였다. MoCA는 비교적 짧은 시간과 적은 비용으

로 시행이 가능한 선별 검사이므로, MoCA-CDIS

를 활용하여 치매로 진행할 가능성이 높은 환자

를 조기에 선별할 경우 환자와 보호자의 신체적

및 경제적 부담을 낮추는데 기여할 수 있을 것으

로 기대된다. 나아가 치매 진행 위험도가 높은 환

자를 변별하여 적극적인 약물적 개입과 세밀한

경과관찰을 시행한다면 향후 보다 효율적인 예후

평가 및 관리 전략 수립에 도움이 될 것으로 보

인다. 또한, MoCA는 임상현장에서 이미 많이 사

용되고 있는 선별 검사이므로, 기존에 시행된

MoCA에 CDIS를 추가로 적용하는 것만으로도 별

도의 검사 없이 치매 진행 위험도를 평가할 수

있어 임상적 활용 가치가 클 것으로 예상된다.

또한, 본 연구에서 MoCA-CDIS가 진단 유형에

따라 치매 진행을 예측하는 인지영역 지수에 차

이가 있는 것으로 확인되었다. amMCI에서는 언

어 및 기억력 지수가 치매 진행과 유의한 관련을

보였고, PD-MCI에서는 주의력, 시공간 구성능력
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및 집행기능 지수와 치매 진행이 관련되어 있었

으며 VaMCI는 언어기능과 시공간 구성능력 지

수가 치매 진행을 잘 예측하였다. 추가적으로

SNSB-II의 인지영역이 치매 진행을 예측하는지

함께 살펴본 결과, amMCI에서는 기억력과 언어

기능 지수가 모두 치매 진행을 유의하게 예측하

였고, PD-MCI에서는 시공간 구성능력과 집행기

능 지수가 유의한 예측 변인으로 확인되었으며,

VaMCI에서는 시공간 구성능력이 치매 진행을 예

측하는 것으로 나타나 MoCA-CDIS와 전반적으로

유사한 예측 양상을 보였다. 반면 MoCA의 MIS

는 SNSB-II의 기억력 지수와 달리 검사 난이도

가 상대적으로 낮아 PD-MCI와 VaMCI의 치매

진행을 예측하지 못하는 것으로 나타났다. 또한

MoCA-CDIS와 달리 SNSB-II에서는 주의력과 언

어기능 지수가 각각 PD-MCI와 VaMCI의 치매

진행을 예측하지 못한 점을 고려할 때, MoCA의

AIS와 LIS만을 단독으로 활용하여 PD-MCI와

VaMCI의 치매 진행을 예측하는 데에는 한계가

있을 것으로 보인다.

이러한 결과를 종합하여 볼 때, 본 연구는 기존

의 연구들이 MCI를 단일 집단으로 간주하여 치매

진행을 예측한 것과 달리, amMCI, PD-MCI 및

VaMCI가 서로 다른 인지적 취약성을 지니고 있

으며, 이러한 차이가 실제 치매 진행과 밀접하게

연관됨을 실증적으로 제시하였다. 또한 선별검사

와 종합적인 신경심리평가에서 산출한 인지영역

지수를 함께 검토함으로써, 해당 지수들이 임상적

으로 의미 있는 예측 변인임을 확인하였다. 이러

한 결과는 임상현장에 MCI 아형별 예후 차이를

보다 정밀하게 이해하고, 진단 유형별로 취약한

인지기능에 초점을 둔 차별화된 중재계획을 수립

하는데 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 표본

수가 적으며, 특히 치매로 진행된 사례의 분포가

집단 간 고르지 않아 결과의 일반화에 주의가 필

요하다. 둘째, 추적 기간이 2~3년으로 고정되어

있어, 보다 장기적인 치매 진행 예측 타당성을

평가하기 위해서는 장기 추적 연구가 요구된다.

셋째, 본 연구는 유전 정보나 생물학적 인자

(biomarker)를 포함하지 못해 인지 지수만을 기반

으로 치매 진행을 예측했다는 한계가 있다. 따라

서 향후 연구에서는 생물학적 지표도 함께 고려

할 필요가 있겠다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는

국내 임상환경에서 MoCA-CDIS가 치매 진행을

예측하는데 유용함을 보여주었다는 점에서 의의

가 있다. 특히, 특정 인지영역 지수의 임상적 활용

가능성을 구체적으로 확인함으로써, 향후 치매 조

기 선별 및 중재 계획 수립에 기여할 수 있을 것

으로 기대된다.
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This study aimed to investigate the usefulness of cognitive domain indices from the Montreal

Cognitive Assessment (MoCA)—including orientation, attention, language, visuospatial ability,

memory, and executive function—in predicting dementia progression over a period of 2 to 3

years. The participants included 43 individuals with amnestic multiple domain Mild Cognitive

Impairment (amMCI), 41 with MCI in Parkinson’s disease (PD-MCI), and 40 with vascular

MCI (VaMCI). All participants completed the Korean version of the MoCA, and analyses were

conducted using binary logistic regression and receiver operating characteristic (ROC) curves.

The results indicated that language was a significant predictor of dementia progression in

amMCI, while attention, visuospatial ability, and executive function were significant predictors

in PD-MCI. In VaMCI, both language and visuospatial indices were found to predict dementia

progression. These findings suggest that MoCA cognitive domain indices are valuable for

predicting dementia progression, with predictive domains varying across different MCI

subtypes.

Keywords: Montreal Cognitive Assessment, amnestic multiple domain Mild Cognitive

Impairment, Mild Cognitive Impairment in Parkinson’s disease and Vascular

Mild Cognitive Impairment

MoCA-CDIS를 활용한 경도인지장애 환자의 치매 진행 예측력 평가
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