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요  약 

최근 인구 고령화가 급속히 진행되면서 치매인구가 빠른 속도로 증가하고 있다. 치매는 완벽한 치료법이 없기 때

문에 경도인지 장애 평가를 통해  조기 발견하여 예방 훈련하는 것이 중요하다. 기존의 경도인지 장애 평가는 수기형

태로 이루어지며, 피검자와 검사자의 1:1 대면 평가가 원칙이다. 이는 검사자의 피로도 증가와 이로 인한 평가오류의 

가능성을 증가시킨다. 또한 도출된  데이터도 수기 형태이기에 다양한 방식으로 분석 및 활용하기에는 한계가 있다. 
따라서 기존 방식의 제한점을 극복 수 있는 시스템화가 가능한 어플리케이션을 활용하여 평가하고, 그 결과를 저장 

및 분석할 수 있는 시스템 개발이 필요하다. 본 논문은 경도인지 장애를 평가할 수 있는 피검자와 검사자용 어플리케

이션과 평가 데이터를 저장 및 분석할 수 있는 시스템을 개발하고자 한다.

ABSTRACT 

As the aging society is accelerated, the population with dementia grows significantly faster. Because there is no 
complete cure of dementia, it is of great importance to detect the disease at a very early stage and prevent its fast 
aggravation through evaluation of MCI(Mild Cognitive Impairment) which happens before dementia. The current 
assessment of MCI conducts only in the form of hand-written data and by 1:1 face to face communication between the 
subjects and the examiners. Due to this, both examiners' fatigue rate and evaluation error rate increase. Further, there 
are some limitations in utilizing and analyzing data collected. Against the problems, therefore, there is a need to 
develop a computerized system by which MCI is assessed, and the results are saved and analyzed. This paper presents 
the development of such a system enabling MCI evaluation, its related data collection and analysis.
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Ⅰ. 서  론

2015년 통계자료를 보게 되면 우리나라의 전체 치매

환자 수는 약 61만 명으로 전체 노인인구의 10%에 달

한다. 이 추세라면 2025년에는 치매인구 100만 명 시대

에 돌입하게 될 것으로 전문가들은 전망하고 있다[1]. 

그렇기에 앞으로는 치매를 조기에 발견하고 치료하기 

위한 노력들이 매우 중요한 일이 되었다[2]. 하지만 앞

서 언급하였듯이 치매는 아직까지 완벽한 치료법이 없

기 때문에 경도인지 장애 테스트를 통하여 치매 전 단

계인 경도인지 장애를 발견하는 것이 중요하다[3]. 이는 

치매를 예방하거나 치료효과를 극대화 시킬 수 있는 가

장 현실적이고 쉬운 방법이기 때문이다[4]. 

경도인지 장애 테스트는 MRI 판독 등 의료기관의 

의학적 검사 기기들을 활용하지 않고 수기 형태의 평

가지로 평가가 이루어지기 때문에 비교적 간단하고 저

렴하게 경도인지 장애를 판별할 수 있다[5]. 하지만 이

러한 수기 형태의 평가 방식은 평가 진행부터 평가 데

이터의 활용에 이르기까지 여러 가지 제약사항과 제한

점을 가진다. 경도인지 장애 평가의 특성상 피검자는 

검사자를 필요로 하기에 시간적 · 공간적 제한이 발생

하고, 평가의 결과 데이터를 분석 및 활용하기 위해서

는 평가데이터의 2차적인 가공을 필요로 하기 때문에 

이를 바로 사용하지 못하는  한계가 있다. 따라서 경도

인지 장애 평가를 위한 어플리케이션을 활용하여 평가 

데이터 수집을 통한 데이터 분석을 할 수 있는 시스템

을 필요로 한다.

본 논문에서는 기존의 경도인지 장애 평가 설문지를 

휴대폰이나 컴퓨터를 통한 어플리케이션 형태로 제공

하고, 이 평가 데이터를 서버로 전송하여 분석할 수 있

는 시스템을 설계하고자 한다. 현재까지 경도인지 장애 

평가를 어플리케이션 형태로 제공하는 서비스도 없지

만, 추후 이러한 어플리케이션들의 평가 데이터들을 관

리하고 분석할 수 있는 시스템은 치매의 전 단계인 경

도인지 장애를 발견하고 예방 치료하기 위한 중요한 연

구수단이 될 것이다. 

본 논문의 구성은 다음과 같다. 본론에서 MoCA-K, 

경도인지 장애 평가 시스템의 구성, MoCA-K 기반의 

어플리케이션, 그리고 평가 데이터 분석 시스템에 대하

여 기술한다. 결론에서는 MoCA-K 기반의 어플리케이

션과 데이터 분석 시스템이 가져 올 기대효과와 앞으로

의 연구 과제로 다른 경도인지 장애 평가 어플리케이션

들의 다양한 데이터들을 분석하는 시스템을 기반으로 

한 플랫폼 형성의 필요성에 대하여 기술한다.

Ⅱ. 경도인지장애 평가 MoCA-K

경한 수준의 인지기능 장애를 선별하는 방법에는 다

양한 평가 법들이 존재한다. 이 중 빠른 시간 내에 선별

할 수 있으며, 가장 많이 사용되고 있는 대표적 방법이 

MoCA-K이다. MoCA는 높은 민감도를 나타내는 경도

인지장애 선별 도구이지만 글을 읽거나 쓰는 능력이 없

거나 서투른 경우에는 권장되지 않으며, 검사자의 특성

인 목소리, 말의 속도, 질문 방법, 표현력 등이 다르기에 

평가결과에 어느 정도의 편차가 발생될 수 있다는 단점

이 있다[6]. 그럼에도 불구하고 MoCA-K는 다른 평가 

도구들 보다 경도인지 장애를 민감하게 감지할 수 있고, 

여러 취약 항목들을 포함하고 있어 경도인지장애를 선

별하는 데 유용하다고 할 수 있다[7, 8]. 이에 본 논문에

서는 MoCA-K를 기반으로 경도인지 장애 평가 어플리

케이션과 데이터 분석 시스템을 연구하였다. 

MoCA-K는 한국형 경도인지장애 선별 도구로써 국

가 면허를 보유한 작업치료사, 간호사 등에 의한 1:1 대

면 평가를 통하여 자신도 모르게 다가오는 인지능력의 

저하 및 경도인지 장애를 평가하는 도구로 활용되고 있

으며, 치매 예방센터, 보건소, 요양시설, 사업장(보건관

리실) 등에서 많이 사용된다. 그림 1은 MoCA-K의 인지

기능 평가 항목의 예시로, 평가항목으로는 주의력, 집

중력, 실행력, 기억력, 어휘력, 시각 공간력, 추상력, 계

산과 지남력과 같은 인지기능들을 평가하며 실행시간

은 10분 가량 소요된다[9]. 피검자는 이름, 성별, 교육년

수, 생년월일 등의 개인 정보를 기입한 뒤 평가를 진행

하고 각 평가 영역들의 점수를 더하여 30점 만점에 23

점 이상이면 정상으로 간주하게 된다[10].  

MoCA-K를 비롯하여 경도 인지 장애 평가를 위한 도

구들은 공통된 제한점들을 가지게 된다. 검사자는 한 

번에 한 명의 피검자만을 테스트하기 때문에 시간적으

로 많은 사람들을 평가 하는데 어려움이 있을 수 있으

며, 평가를 위하여 작업치료사, 간호사 등의 전문 인력

소요가 많이 발생하며 검사자의 피로 및 피로도로 인한 

평가오류가 발생할 수 있다. 또 수기 형태로 이루어지
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는 평가이기에 결과 데이터를 정보화하기 어렵다는 점

이 있다.

Fig. 1 MoCA-K

Ⅲ. 경도인지 장애 평가 시스템

3.1.  시스템 구성

전체 시스템의 구성은 그림 2와 같이 피검자용 어플

리케이션, 검사자용 어플리케이션, Server와 DB로 이루

어지며, 어플리케이션과 서버간의 데이터 송·수신 네트

워크는 SOA(Service Oriented Architecture) 기반으로  

구축하였다. 

SOA란 컴퓨터 시스템을 구축할 때의 개념으로 소프

트웨어의 기능을 개별적인 서비스로 분리하는 소프트

웨어 설계 방법이다. SOA를 통해 공개, 기민성, 확장, 

연합 등 다양한 요소들로 구성된 조합 가능한 아키텍처

와 서비스 품질, 다양한 벤더, 상호 운영성, 그리고 잠재

적으로 재사용 가능한 서비스들을 웹서비스로 구현할 

수 있다는 장점이 생긴다. 어플리케이션과 서버의 데이

터 전송은 SOA 기반에 표준화된 호출 인터페이스인 

SOAP(Simple Object Access Protocol) 메시지를 통하

여 이루어진다. SOAP는 XML(Extensible Markup 

Language) 기반의 메시지를 컴퓨터 네트워크 상에서 

교환하는 프로토콜로 기본적인 정보 전달용 XML 메시

지라고 생각하면 되는데, SOAP 메시지를 이용함으로

써 운영체제에 독립적으로 메시지 전송이 가능해진다. 

피검자용 어플리케이션에서는 서버를 통해 평가 문제

를 전송 받을 수 있고, 검사자용 어플리케이션에서 전

송된 피검자의 정보와 평가 문제, 평가 결과 등의 데이

터는 서버에서 DB로 저장하여 관리된다. DB에 저장 된 

데이터들은 검사자가 원하는 정보로 가져오기 위해 이

를 적절히 분류하고 분석 해주는 알고리즘을 적용시켜 

가공된 형태로 검사자용 어플리케이션에서 제공받을 

수 있다.

3.2. 피검자용 어플리케이션

기존 MoCA-K 평가지의 경우 활용적인 측면에서 여

러 가지 어려움과 제한점을 가지고 있는데, 이를 해결

할 수 있는 방법 중 하나가 MoCA-K 프로그램을 휴대

폰, 태블릿 PC, 또는 컴퓨터에서 사용가능한 어플리케

Fig. 2 System Structure
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이션으로 개발하는 것이다. MoCA-K 기반의 어플리케

이션을 개발함으로서 평가방법의 표준화를 가져와 검

사자 개개인의 편차를 없애고, 전문 인력이 아니어도 

검사자가 될 수 있기에, 다수인을 측정하기 위한 전문

인력의 소요를 줄일 수 있다. 그리고 시간적·공간적 제

한들에서 벗어나 효율적인 평가를 가능하게 한다. 또 

평과결과의 데이터화가 용이해 정보의 다양한 활용이 

가능할 것으로 보인다. 

MoCA-K 어플리케이션은 검사자용 어플리케이션과 

피검자용 어플리케이션으로 나뉜다. 먼저 피검자용 어

플리케이션의 기본 구성은 MoCA-K 프로그램의 평가

영역들을 그대로 가져와 기존 평가지 형태와 동일하게 

하였다. 평가를 시작하게 되면 각 영역별 문제들이 순서

대로 나와 평가가 진행되게 되는데, 각 영역별 문제에 

앞서 문제 설명이 팝업창을 통한 설명문이나 음성안내 

메시지를 통해 나오게 되고, 평가 방법을 인지하여야 문

제를 풀 수 있다. 문제 설명 안내 메시지는  TTS(Text to 

Speech) 프로그램을 통한 음성 메시지만을 사용할 경우 

TTS 프로그램 특성상 발음이 부정확한 단어가 발생하

고, 목소리의 부자연스러움 등이 발생하여 TTS 프로그

램과 성우의 녹음 메시지가 혼용된 음성메세지로 나오

게 된다. 피검자는 문제 설명을 확인 한 후 문제를 풀 것

인지, 다시 설명을 들을 것인지 선택할 수 있다. 화면 구

성의 경우 문제와 답안 작성이 한 화면에서 이루어지기 

때문에 문제와 답안 작성 부분을 명확하게 인식할 수 있

고 터치만으로 답안을 작성할 수 있는 직관적이고 간단

한 UI를 제공하고 있다. 그림 3은 피검자용 어플리케이

션의 실행 화면으로 시공간/실행력을 측정하는 문제이

다. 왼쪽에 보이는 시계를 피검자가 그리게 되는데, 윤

곽이 정확한지, 숫자가 정확한지, 바늘의 크기가 정확한

지 등을 판단하여 각각 1점의 점수를 받게 되는데 모두 

정확하게 그려야 종합 5점을 받을 수 있다.

3.3. 검사자용 어플리케이션

검사자용 어플리케이션의 경우 피검자의 정보를 입

력하고 피검자의 테스트 결과를 입력하게 된다. 피검자

가 실시하는 평가문제들이 나오고, 각 문제 페이지마다 

정답 그림 또는 텍스트를 제공해주어 각각의 영역별 점

수를 체크한다. 검사자는 문제를 넘길 때 마다 총 점수

가 표시되기 때문에 피검자의 평가 상태를 확인 할 수

있다. 이 외에도 피검자의 평가 결과를 서버 시스템으

로 전송하거나 서버에서 데이터를 전송받아 검사자가 

원하는 형태로 분류하여 확인 하고 분석하는데 이용하

게 된다. 그림 4는 검사자용 어플리케이션의 실행화면

을 보여주고 있는데, 검사자용 어플리케이션에서는 해

당 문제의 정답이 표시되는 것을 확인 할 수 있다.

Fig. 4 Tester Application UI

3.4. 서버 프로그램 설계

서버 프로그램에서의 작업은 크게 3가지 분류된다. 

첫 번째로 문제 요청, 두 번째로 평가 결과 저장, 마지막

으로 평가 결과 분석이다. 피검자의 어플리케이션에서 

문제 요청 SOAP 메시지를 받게 되면 서버는 DB에 저

장 된 문제를 피검자용 어플리케이션으로 전송하게 된

다. 평가결과 저장, 평가 결과 분석은 검사자용 어플리

케이션과 이루어지는 작업으로 이 역시 SOAP 메시지

를 통해 이루어지게 된다. 그림 5는 MoCA-K 프로그램

의 구성으로, 검사자용 어플리케이션에서 전송하는 정

보들은 이 구성에 따라 영역별 문제, 점수 등을 전송하

게 된다. 예를 들어 시공간/실행력의 시계 그리기 문제

와 피검자의 점수는 SOAP 메시지를 통해 서버로 전송Fig. 3 Tested Application UI
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되고 이 데이터들은 DB에 저장된다. 반대로 DB에 저장 

된 정보는 검사자가 요청 시 서버에서 분류 및 분석하

여 SOAP 메시지를 통해 어플리케이션으로 전송된다. 

Fig. 5 MoCA-K Program Configuration

Ⅳ. 평가 데이터 분석 시스템

4.1. 데이터베이스  설계

데이터 분석 시스템의 데이터베이스는 MS-SQL 기

반으로 설계 및 개발되었으며, 그림 6과 같이 UserInfo 

테이블과 DementiaCheck 테이블로 구성된다. 서버로 

전송된 피검자의 정보들은  UserInfo 테이블에 저장된

다. 이 때 저장되는 정보들은 피검자의 아이디, 이름, 생

일, 성별, 지역이 있다. 

Fig. 6 Define of Database Table

피검자가 평가 받은 날짜와 평가 영역별 데이터들은 

DementiaCheck 테이블로 저장된다. MoCA-K의 평가 

구성요소로 나눠져 저장 되는데, 예를 들어 MoCA_Q1

에는 시공간/실행력이 평가 데이터가 저장된다.

4.2. 분석 시스템

경도인지 장애 평가 데이터를 효율적으로 활용하기 

위해서는 어플리케이션과 함께 데이터를 저장하고 분

석하는 시스템을 필요로 한다. 시스템의 기본 구성은 

서버와 DB로 구성되어지고, 검사자용 어플리케이션을 

통해 여러 가지 정보를 확인하게 된다.  

MoCA-K 어플리케이션은 하이브리드 앱으로 설계

되었기 때문에 휴대폰, 태블릿 PC, 컴퓨터 등에서 동일

하게 사용 가능하다. 이는 검사자가 휴대용 Device 이

외에 컴퓨터로도 작업을 편리하게 할 수 있도록 한다. 

피검자용 어플리케이션에서 전송된 피검자 정보와 평

가 데이터들은 서버로 전송되어 DB에 피검자 정보, 평

가 문제, 평가 결과로 저장되고, 평가 결과는 다시 8가

지 평가 영역별 점수와 총점으로 저장 된다. 이렇게 저

장된 데이터들은 목적에 맞게 분류된 정보로 활용할 수 

있다. 검사자는 피검자의 영역별 점수를 통해 부족한 

인지 능력을 알 수 있고, 일자별 평가 결과를 확인하여  

부족한 인지 영역에 대한 예방 훈련을 실시하고 치료 

경과를 쉽게 알 수 있다.  평가된 데이터들은 통계적 자

료로도 활용 할 수 있는데, 저장된 DB 자료는 분석 알

고리즘을 통하여 나이나 성별로 분류하거나, 지역별 정

보 등으로도 나누어 여러 통계 분석 자료로 활용하는데 

사용 될 수 있다.  

Fig. 7 MCI Analysis System UI
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그림 7은 경도인지 장애 평가 분석 시스템의 UI이다. 

검사자는 피검자의 정보를 입력한 뒤, 총 점수 영역을 

조회하면 날짜별 총 점수를 그래프 형태로 나타내어 

준다.

Ⅴ. 결  론

현대 사회는 급속한 고령화와 더불어 여러 질병을 가

진 노인인의 수가 급격하게 증가하고 있다. 그 중에서

도 치매인구의 수는 빠른 속도로 증가하지만 마땅한 치

료법이 없다는 것이 현실이다. 본 논문은 치매를 사전

에 예방하고 치료효과를 높이기 위해 사용하는 경도인

지 장애 평가와 이 평가의 다양한 평가방식들을 좀 더 

효율적이고 적극적으로 사용하기 위해서는 이것들이 

가진 여러 제한점들을 줄여야 한다는 목적으로 시작 하

였다. MoCA-K 평가를 시스템화 된 어플리케이션으로 

개발함으로서 평가의 표준화와 검사자의 피로로를 줄

요 평가오류의 발생 가능성을 줄였고, 전문인력과 피검

자와의 1:1 대면 평가 방식의 제반 문제점을 일부 개선

하였다. 그리고 경도인지 장애 평가 어플리케이션과 분

석 시스템을 통해 앞으로 가져올 기대효과도 매우 클 

것으로 예상된다.

본 논문에서는 크게 네 가지의 기대효과를 가져올 것

이라 보고 있는데, 첫 번째로, 경도인지 장애 평가 어플

리케이션을 통해 경도인지 장애 평가의 일반화와 대중

화가 가능할 것이고, 인지, 지각 등 관련능력의 정기적

인 체크로 치매 징후의 조기 검진이 가능 할 것이다. 두 

번째로, 관련업무 종사자들에게는 어플리케이션을 통

한 측정으로 경도인지 장애 평가 수행 시 업무 피로를 

줄이고, 정보 활용을 통한 효율적 업무와 환자들에게는 

더 나은 서비스의 제공이 늘어나게 될 것이다. 세 번째

로, 치매환자 치료에 소요되는 의료비의 절감으로 국가 

재정 절감 및 치매환자로 인한 가정파괴 등 사회적 문

제를 해결하는데도 정책적 도구가 될 수 있다고 본다. 

마지막으로 치매예방센터, 보건소, 공공기관, 요양센터, 

사회복지시설, 사업장 등 많은 분야에서 경도인지 장애 

평가 시스템을 활용할 수 있기에 사업화 가능성이 매우 

크다고 볼 수 있다. 이 외에도 다양한 긍정적인 파급효

과가 생길 것이라 예상 된다.

앞으로의 연구 과제도 많이 남아 있다. 본 논문에서

는 MoCA-K 기반의 어플리케이션을 개발하였기에, 

MoCA-K의 평가 데이터들을 처리하는 시스템으로 설

계 되었지만, 다양한 경도인지 장애 평가 프로그램의  

데이터들을 처리하고 분석하기 위해서는 이를 위한 통

합적 저장 및 분석 플랫폼의 개발과 축적되는 많은 빅 

데이터 처리의 연구가 필요할 것이다.
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