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| Abstract |

Purpose: The purpose of this study is to analyze the hand functions of elderly persons according to their cognitive status and age.

Methods: A total of 65 persons voluntarily participated in the study. The subjects were divided into three groups: impairment 

cognitive group, normal cognitive group, adult group (persons in their twenties). Assessment of cognitive status was performed 

using a mini-mental state examination for Koreans (MMSE-K). Hand function was assessed using the Purdue pegboard test. The 

collected data were analyzed using a one-way ANOVA and Pearsonn Acorrelation. 

Results: There were significant differences in hand functions in the three groups. Post-hoc test results showed significant 

differences between each group. There were statistically significant differences in the correlation among hand functions, cognitive 

status, and age. The findings of this study suggest that hand functions have a positive correlation with cognitive status. However, 

a negative correlation was found between hand function and age. 

Conclusion: According to the study’s results, hand functions are correlated with age and cognitive functions in elderly persons. 

This study suggests that hand rehabilitation with cognitive intervention increases hand functions in elderly persons.
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Ⅰ. 서 론

노화란, 시간의 흐름에 따라 유기체의 생물학적, 

심리적, 사회적 측면에서 나타나는 점차적이고 퇴행

적인 발달의 성격을 가진다고 정의 내릴 수 있다(Bee, 

2000). 노화는 외관상 및 신체 내에서 일어나는 생물학

적 노화와, 감각기능, 인지기능, 정서 및 정신기능의 

변화를 일으키는 심리적 노화로 나타난다(Yang et al, 

2012). 신체기능의 변화는 대표적인 생물학적 노화 현

상의 하나로, 노인이 되면 조직의 변화가 일어나게 

되어근육기능과 손기능이 저하된다. 

손의 기능은 과제의 수행과 많은 작업 활동을 위해 

매우 중요한 요소이다. 또한 손의 움직임은 다양한 형

태의 사물의 재질, 무게 및 견고성 등을 지각하는 기능

을 가지고 있다(Jang et al, 2006). 손의 기본동작은 쥐기

(grip), 갈고리 작용(hook), 꼬집기(pinch)의 3 종류로 구

분할 수 있고, 이 중 꼬집기 동작은 매우 미세한 동작으

로서 가장 기본이 된다(Radaiewska et al., 2013). 이처럼 

다양한 역할을 하는 손의 기능은 일상생활활동의 수행 

및 작업을 위해 창조적, 정서적 표현이 가능하게 하고 

독립적 작업 수행을 할 수 있게 한다(Jebsen, 1995).

이러한 손기능은 노화가 진행됨에 따라 그 기능이 

점차 저하하는데, Shiffman(1992)의 연구에 의하면 24

세∼87세 사이의 성인을 대상으로 모든 쥐기 패턴에

서의 손 근력은 나이가 증가함에 따라 감소하며, 65세 

이후로는 손 기능이 점점 감소하고 75세 이후에는 노

화에 따른 장악력에 현저한 차이가 있다고 하였다. 

또한 Hackel 등(1992)은 젭슨 손 기능 평가를 이용한 

노화에 따른 손 기능에 관한 연구에서 60세 이상 94세 

미만의 노인은 나이가 들수록 평가 항목에서 수행 시

간이 길어지는 손 기능 감소를 보고 하였으며, 이러한 

손 기능의 변화는 노인의 독립적 일상생활활동에도 

영향을 미치게 됨을 보고하였다.

인지기능 또한 심리적 노화의 한 형태로서, 노화가 

일어남에 따라 감소하게 되는데, 이는 뇌의 기능변화

에 의한 신경학적 변화가 원인이다. 신경세포의 세로

토닌, 아세틸콜린, 도파민 수용기의 신경전달물질 농

도가 변화하면서, 전전두엽의 수용기 상실을 일으키

게 되고, 이는 노인의 학습 및 기억의 감퇴로 이어진다

(Scrong, 1998). 또 운동기능과 관련된 도파민은 전두

엽 인지기능을 조절하는데 그 변화는 파킨슨 질병뿐

만 아니라 정상 노화에서도 인지 감소의 원인을 제공

한다(Prull et al, 2000).

인지기능은 손을 능숙하기 사용하기 위한 여러 요

소들 중 하나로서(Case-Smith와 O’Brien, 2013), 물체를 

조작할 때 쥐는 힘과 움직이는 속도를 조절하게 하여 

물체와 손 사이의 복잡한 상호작용을 원활하게 일어

나도록 한다. 또한, 한 물체를 양손으로 조작하는 활동

이나 두 개 이상의 물체를 동시에 조작하는(단추 채우

기, 끈 묶기) 복잡한 양손 기술을 사용하는데 필수적인 

역할을 한다(Exner와 Henderson, 1995). 

현재까지 진행된 연구를 살펴보면, 학령기 아동에

서 손의 기민성이 언어능력, 수학능력, 이해능력 등의 

의지기능을 예측할 수 있는 인자가 될 수 있다는 연구

(Crow, 1998, Denny, 2008)나 노인의 인지기능과 손의 

근력 사이의 상관성이 있음을 검증한 연구(Kerckhofs, 

2014)는 종종 보고되고 있다.

이처럼 노화에 따른 인지기능 및 손 기능의 저하는 

이미 여러 연구를 통해 검증되었고, 손 기능과 인지기

능사이의 상호작용도 여러 문헌을 통해 보고되고 있

다. 하지만 단순한 근력이나 지구력이 아닌 조립과 

섬세한 조작과 같은 기민성이 노인의 인지기능에 따

른 차이를 조사한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 

본 연구는 노인에게 나타나는 인지장애가 단순한 근

력과 지구력이 아닌 손 기능의 저하에 미치는 영향 

알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 연구 목적과 실험절차에 동의한 만 65세 

이상 노인 50명과 M대학에 재학 중인 만 18세 이상의 

대학생 20명을 대상으로 하였고, 신경학적 장애 및 
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정신질환 장애가 있는 자는 제외하였다. 대상자 중 

MMSE-K를 사전 평가하여 24점 미만인 인지장애 노

인군과 24점 이상인 인지정상 노인군, 그리고 인지정

상 성인군, 세 군으로 실험군을 분류하였으며, 측정 

시에 측정자의 지시사항과 진행에 부정적인 반응을 

보이는 5명의 노인은 진행과정에서 제외하였다. 

2. 연구도구

1) MMSE-K(Mini-Mental State Examination-Korean)

MMSE-K는 Folstein(1975) 등이 개발한 MMSE를 박

종한과 권용철(1989)등이 한글로 번역하여 표준화 한 

것으로 12가지 항목으로 구성되어 있으며, 지남력, 기

억 등록 및 회상, 주의집중 및 계산, 언어기능, 이해 

및 판단에 대한 내용을 담고 있다. 검사자간 신뢰도가 

0.99로 높은 신뢰도를 가지며 치매를 진단할 뿐 아니라 

인지기능과 장애 유무를 판별하는데 사용되는 도구이

다. 총점 30점으로 24점 이상을 “확정적 정상”, 20∼23

점을 “치매 의심”, 19점 이하를 “확정적 치매”로 간주

하게 되며, 학력에 따른 불리함을 없애기 위하여 무학

인 경우 가산점을 부여한다(부록 1).

2) Purdue Pegboard Test

손 기능을 알아보기 위한 평가도구로는 1968년 산

업심리학자 Tiffin에 의해 개발된 퍼듀 페그보드

(Purdue Pegboard Test)를 사용하였으며, 퍼듀 페그보

드는 구멍이 있는 보드와 핀, 칼라, 와셔로 구성되어 

있다. 평가는 한손 핀 꼽기(우세 손), 한손 핀 꼽기(비우

세손), 양손 핀 꼽기, 양손 핀, 칼라, 와셔 조립으로 

4개의 하위 항목으로 되어 있으며, 조립항목은 60초, 

나머지 항목은 30초 내에 꼽은 페그 개수를 측정한다.

3. 실험절차

연구 대상자 선정을 위한 MMSE-K 검사는 사전 교육

을 통해 검사의 진행을 이해한 숙련된 측정자들이 ○○
병원과 ○○요양원을 방문하여 노인들을 대상으로 실

시하였으며, MMSE-K 검사의 점수에 따라 24점 미만을 

인지장애 노인군, 24점 이상을 인지정상 노인군으로 

분류하였고, 이후 병원과 요양원을 재방문하여 퍼듀 

페그보드를 사용하여 손 기능 검사를 실시하였다.

인지상태와 손기능 검사는 정밀하고 집중적인 난

이도를 필요로 하므로 측정 환경에서 소음이나 기타 

집중력을 방해하는 요소를 차단한 후 조용한 환경에

서 실시하였다.

4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 Window version SPSS 

20.0을 통해 분석하였으며, 유의수준은 0.05로 하였다. 

사용된 분석방법은 군 간 손 기능의 차이를 알아보기 

위해 일원배치 분산분석을 사용 후 Scheffe의 방법을 

통해 사후검정(post hoc)을 실시하였으며, 인지상태와 

연령이 손 기능에 미치는 영향에 대한 상관관계를 알

아보기 위해 Pearson의 상관관계 분석을 사용하였다. 

또한 대상자들의 일반적 특성과 군 별 차이를 알아보

기 위해 기술통계를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자들은 연구에 사용되는 일반적 특성에 

대한 정보를 사용하는 것에 동의하였으며, 세 군에 

대한 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 일반적 특성

들 중 나이와 학력을 제외한 나머지 사항들은 군 간 

통계적 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p>0.05). 

또한 MMSE-K의 점수는 인지정상 노인군과 인지정상 

성인군의 인지장애군의 비교에서는 유의한 차이가 없

었지만, 인지장애 노인군과 다른 집단간의 비교에서

는 유의한 차이가 있었다. 또한 연령은 인지정상 노인

군과 인지장애 노인군간의 유의한 차이는 없는 반면 

인지정상 성인군과는 유의한 차이가 있었다(p<0.05).

2. 군 간 손 기능의 차이

각 군 간 손 기능의 차이를 알아본 결과 모든 평가에
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Evaluation Group Score(M±SD) p-value post-hoca comparison

Purdue Pegboard 
Test

right

GIO 3.88±2.94

0.00* GIO>GNO>GNYGNO 7.17±2.37

GNY 15.45±1.90

left

GIO 3.75±3.22

0.00* GIO>GNO>GNYGNO 7.25±3.47

GNY 14.80±1.11

both

GIO 3.73±4.86

0.00* GIO>GNO>GNYGNO 9.33±6.23

GNY 23.00±3.58

assembly

GIO 4.39±7.74

0.00* GIO>GNO>GNYGNO 10.67±5.38

GNY 28.10±11.41
*p<0.05
aAnalysis of post hoc by Scheffe

Table 2. The difference of hand functions between groups

GIO(n=33) GNO(n=12) GNY(n=20)

Age 80.73±7.71 74.75±7.26 22.65±2.46

MMSE-K 13.97±6.15 22.25±1.22 28.15±1.09

Gender
male 6(12%) 6(50%) 0(0%)

female 27(82%) 6(50%) 20(100%)

Dominant Hand
right 30(91%) 11(92%) 20(100%)

left 3(9%) 1(8%) 0(0%)

Level of Education

ineducation 16(49%) 5(42%) 0(0%)

elementary school 13(39%) 2(17%) 0(0%)

middle school 4(12%) 4(33%) 0(0%)

high school 0(0%) 1(8%) 17(85%)

university 0(0%) 0(0%) 3(15%)

GIO : Group of Impaired Old people 
GNO : Group of Normal Old people 
GNY : Group of Young people 

Table 1. General characteristics of subjects (n=65)

서 세 군 모두 유의한 차이를 보였으며, 모든 평가에서 

인지정상 성인군이 인지정상 노인군에 비해 높았으

며, 인지정상 노인군이 인지장애 노인군에 비해 높게 

나타났다. 또한 이려한 결과는 사후검정을 통해 유의

한 차이가 있음을 알 수 있었다(Table 2).

3. 손 기능과 인지상태, 연령과의 상관관계 분석

손 기능과 인지상태, 그리고 연령과의 상관관계를 

분석해본 결과 유의한 상관관계를 가지는 것으로 나

타났다(Table 3). 인지상태는 손 기능에 양의 상관관계

를 가지는 반면, 연령은 손 기능에 음의 상관관계를 

가지는 것을 확인하였다.
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Age
Purdu Pegboard Test MMSE-K Low 

Scoreright left both assembly

Age 1

Purdu Pegboard 
Test

right -0.88** 1

left -0.84** 0.95** 1

both -0.85** 0.94** 0.95** 1

assembly -0.90** 0.94** 0.95** 0.90** 1

MMSE-K 
Low Score

-0.97** 0.78** 0.77** 0.72** 0.74** 1

**p<0.01
MMSE-K : Mini Mental Stats Examination for Korean

Table 3. Correlation analysis among the hand functions and cognitive status, age 

Ⅳ. 고 찰

많은 연구자들은 노화에 따른 지각이나 의사결정

의 문제와 같은 인지 능력의 저하가 조작능력에 어려

움을 발생시키는 것으로 보고하고 있다(Daigneault ety 

al, 2002; Verhaegen et al,1998).

특히, 연령 증가에 따라 정보처리 조작에서 속도가 

저하되고 이러한 처리 속도저하는 운전과 같은 정교

한 손 기능을 필요로 하는 노인 운전자의 다양한 인지 

과제 수행 능력 감소의 근본적 원인이 된다고 하였다. 

예를 들면, Salthouse(1996)의 연구에서는 인지 조작

에서의 처리 속도 저하가 다양한 기억과 인지 변인들 

중 연령 관련 변량의 75%를 설명했는데, 이는 추론, 

공간 능력, 기억 능력, 그리고 정해진 시간 안에 수행한 

결과를 측정하는 시간-제한형 수행의 측정치뿐만 아

니라 자기-조절이 가능한 수행의 측정치도 해당된다.

노화가 인지기능에 미치는 영향은 지각과 주의, 다

중 기억체계들, 언어처리 등 다양한 인지적 측면에서 

연구되어 왔다. 

과거 한때는 노화는 고도의 수준인 인지기능에만 

주로 영향을 미치고 지각기능에는 별다른 영향을 미

치지 않는 것으로 생각하였다. 하지만 최근 노화에 

대한 논의는 지각과 인지 각각에 미치는 영향이 밀접

하게 상관되어 있음을 보고하고 있으며, 특히 집중과 

주의를 요구하는 과제 수행에서 두드러진다(McDowd & 

Shaw, 2000).

손의 기능은 조작과 조정, 안정, 감각, 표현과 전달, 

일상생활활동을 위한 필수적인 요소, 보호 및 유지수

단으로 구분 할 수 있다. 손의 기능은 물건을 잡는 

기능과 손으로 움켜질 수 있는 기능으로 나누어진다

(Napier, 1956).

Kim 등(2005)이 65세 이상 노인 740명을 대상으로

일상생활 수행능력과 우울 등을 조사한 결과에서 치

매군 노인집단과 비치매군 노인집단 간에는 통계적으

로 유의한 차이가 있음을 보고한 결과에 근거해볼 때 

일상생활활동은 노인의 인지수준 정도에 따라 달라질 

수 있고, 본 연구에서도 인지정상 노인군은 인지정상 

성인군보다는 손의 기능이 저하되어 있었지만 인지 

장애 노인군보다는 높은 손 기능의 점수를 나타내었다.

치매 노인의 일상생활활동 독립성은 치매의 장애 정

도 및 예후를 예측 할 수 있게 하는 요소이며 치매로 

인한 인지기능 저하정도가 심할수록 일상생활활동의 독

립성이 저하되는 음의 상관관계가 있다(Ryu, 2001). 본 

연구를 통해 인지기능 저하와 손의 기민성과의 상관관계

도 높은 것으로 나타났다. 따라서 치매를 예측할 수 있는 

요소로 일상생활활동의 독립성뿐만 아니라 손기능의 기

민성 또한 고려될 수 있는 요소로 생각되어 진다.

본 연구에서는 인지장애 노인군, 인지정상 노인군, 

인지정상 성인군을 대상으로 연령에 따른 손 기능을 

알아보았는데 노인군에서 인지정상 성인군보다 손 기

능이 저하되어 있음을 알 수 있었으며, 다양한 작업 

기억을 필요로 하는 과제 수행에서 노인들의 수행은 
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젊은이들의 수행에 비해 훨씬 더 저조하다는 Salthouse 

등(1989)의 보고와 같은 결과를 보였다.

이러한 결과는 작업 기억에서 유지되고 있는 정보

에 접근할 수 있는 시간에서도 연령과 관련된 요소가 

작용하는 것으로 해석된다. 작업 기억 정보의 탐색 

시간은 Sternberg(1966)의 연구에서 젊은이들에 비해 

노인들의 반응시간이 유의하게 더 길다는 것을 보여

주었다(Cerella, 1985). 노화는 뇌의 구조를 변화시키

고, 적절한 반응 선택과 반응 실행 능력에 손상을 주며 

이러한 손상의 주요 영역 중 하나가 인지이다.

작업 기억은 인간이 즉각적으로 환경을 이해하고, 

심리를 표현하도록 하며, 과거 경험에 관한 정보를 

보유하게 한다(Baddeley et al, 2001). 노화나 뇌의 병리

로 인한 인지기능 감퇴는 작업 능력의 감소와 정보를 

처리하는 시간의 지연을 초래하며 특히, 일상생활활

동에서의 고도의 섬세함을 요구하는 손의 기능에 영

향을 미칠 것이다.

본 연구는 인지상태와 연령에 따른 기능적 동작에

서 손 기능 평가를 통하여 각 군에서의 차이를 알아보

고자 하였으며 인지와 연령, 손 기능의 상관관계 분석

을 통해 인지기능이 저하 될수록, 연령이 증가할수록, 

손기능이 저하 되는 것을 알 수 있었다. 따라서 노인 

환자의 임상적 중재 시에 손 기능 향상을 위한 중재법

으로 인지기능을 향상시킬 수 있는 훈련을 병행하는 

것이 효과적일 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 정상성인과 인지정상 노인군, 인지장애 

노인군을 비교하여 인지상태와 연령에 따른 손 기능

의 차이를 알아보고자 하였다.

그 결과, 인지정상 성인이 노인군에 비해 손기능이 

좋은 것으로 나타났으며, 노인군에서는 인지정상군이 

인지장애군 보다 손기능이 좋은 것으로 확인하였다. 

이러한 결과는 통계적으로 유의한 차이가 있음을 확

인하였다. 또한 상관관계 분석을 통해 손기능은 인지

상태에 대해서는 양의 상관관계를 가지는 반면, 연령

에 대해서는 음의 상관관계를 가지는 것을 확인하였다. 

따라서 본 연구는 인지상태와 연령이 손기능에 지

대한 영향을 미친다는 것을 확인하였다. 따라서 차후

에 이루어지는 노인 환자의 손 기능 향상을 위한 중재

법은 단순한 관절가동범위증진 및 근력증진을 포함한 

신체적 치료접근보다 인지기능을 향상시킬 수 있는 

기능적 훈련과 신체적 치료접근을 병행하는 것이 더

욱 효과적일 것이라 생각된다.
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평 가 내 용
점수

0 1 2 3 4 5

지남력

1 시간 : 오늘은  년   월   일   요일   계절

2
주소 : 당신의 주소는? 도(특별시 혹은 직할시) 군(구) 면(동)

여기는 어떤 곳입니까? (예; 학교, 시장, 병원, 가정집 등)

3 여기는 무엇을 하는 곳입니까? (마당, 안방, 화장실, 진찰실 등)

기억등록
4 물건 이름 세가지 (예; 나무, 자동차, 모자)

5 3분 내지 5분 뒤에 위의 물건 이름들을 회상 

주의집중 및 

계산
6
① 100-7= ② -7= ③- 7= ④ -7= ⑤ -7= 
(하지 못하거나 하지 않으려고 할 때 →

삼천리강산을 거꾸로 말 하기 – 3점) 

언어기능

7 물건 이름 맞히기 (연필, 시계) 

8 오른손으로 종이를 뒤집어서, 반으로 접어서, 무릎위에 놓기 (3단계 명령)

9 5각형 2개를 겹쳐 그리기 

10 간장 공장 공장장을 따라 하기

이해 및 판단

11 옷은 왜 빨아(세탁)서 입습니까? 

12
길에서 남의 주민등록증을 주웠을 때 어떻게 하면 쉽게 주인에게 

돌려 줄 수 있겠습니까? 

(교정방법) 점수

무학인 경우 1. 시간에 대한 지남력에 1점

2. 주의 집중 및 계산에 2점

3. 언어 기능에 1점 가산하시오.
(단, 각 부문에서 만점의 범위를 넘지 않게)

전체 점수 / 30
교정 점수

의식 수준

19점 이하 : 확정적 치매

20-23점 : 치매 의심

24점 이상 : 확정적 정상

Comment

부록 1.

한국판 간이 정신 상태 검사(Mini-Mental State Examination; MMSE-K)

성    명 :               성  별 :              나  이 :                 우세손 :                   

진 단 명 :             평가일 :                 작성자 :                (인) 확인자 :               (인)


