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요  약  간이정신상태검사나 이름대기검사는 경도인지장애나 치매를 감별하고 진단하기 위한 도구로서 임상에서 널리 사용

된다. 표준화 검사로부터 얻어진 많은 자료는 대부분 도시 지역 노년층의 인지기능에 대한 정보를 제공한다. 국외 연구를

통하여 거주지의 위치가 인지기능검사의 수행에 미치는 영향력이 보고되고 있다. 그러나 국내에서는 인지기능검사의 수행

력에 영향을 주는 도시/농촌 거주지역 효과에 대한 체계적 연구가 부족하며, 농촌 지역 노년층의 인지기능 감퇴 특성에

대한 설명도 미비한 실정이다. 본 연구에서는 한국 노년층을 대상으로 인지기능검사에 대한 거주지역 효과를 확인하고자

하였다. 108명의 65세 이상 노인이 연구에 참여하였으며, 대상자는 모두 간이정신상태검사, 대면/생성이름대기 검사, 병력

및 인구통계학적 정보에 대한 설문을 수행하였다. 도시 거주자와 농촌 거주자의 수행력을 비교한 결과, 간이정신상태검사

에서 농촌 거주자의 수행력 저하가 발견되었다. 이러한 결과는 농촌 지역 노년층의 인지기능을 검사하고 수행력 저하를

설명하는데 있어서 거주지역적 요인이 면밀히 고려되어야 함을 시사한다.

주제어 : 노인, 인지기능, 이름대기, 도시, 농촌 

Abstract  Mini-Mental State Examination (MMSE) and naming tests have been used clinically as screening and 

diagnostic tools for mild cognitive impairment and dementia. Researches in other countries have reported that 

residential areas would affect one's cognitive abilities. In Korean, however, there was no systematic studies on 

geographical influences to cognitive ability among a sample of urban/rural residents. The aim of this study was 

to investigate the effect of urban/rural locality of residence on cognitive tests in normal elderly Korean. 

Residents aged 65 years and older (N=108) were administered the K-MMSE, confrontation/generative naming 

tests, and medical/socio-demographic interview. When comparing the total number of correct responses between 

urban residents and rural residents, the performances of rural group were significantly worse than those of the 

urban group in K-MMSE. Based on the results, our finding suggests that a factor of residential locality should 

be considered to examine the function and explain the cognitive decline in rural community-dwelling elders.
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1. 서론

노화 과정에서 관찰되는 신체적, 정신적 변화는 그 수

준이 정상적인 범위 내에 있다면 신경장애 환자군으로서

의 위험군에 속하지는 않는다. 그러나, 전문 의료진에게 

검사가 의뢰되는 시기는 대부분 병이 진행되어 있는 경

우가 많기 때문에, 질환의 예방 단계로서 지역사회 내에

서 이들의 인지장애를 조기에 발견하려는 노력은 매우 

중요하다고 볼 수 있다. 노년기에 발생하는 우울증이나 

인지기능과 관련하여 선행 연구에서는 결혼상태, 성별, 

거주 환경, 교육수준 등의 인구통계학적 변인이 밀접히 

연관되어 있다고 보고하고 있다[1,2,3]. 가령, 청년층의 경

우에는 농촌보다 대도시에서 우울증 발생률이 높은 편이

지만[4], 개발도상국의 경우에는 농촌에 거주하는 성인들

의 우울증 발생률이 더 높은 것으로 보고되기도 한다[5]. 

인지기능 측면에서는 신경심리검사(neuropsychological 

tests) 상에서의 수행도 이러한 거주지 유형에 따라 다르

다는 보고가 있다[6]. 전세계적으로 널리 쓰이고 있는 신

경심리검사 도구들은 도시와 농촌의 대상자를 고루 표집

한 자료를 기반으로 개발되고 있지만, 규준으로 제시되

는 절단점이 거주지역에 따라서 세분화되어 제시되지 않

는 경우가 많다[7]. 지역 효과를 고려하지 않은 규준을 교

육수준이 낮은 농촌 노인에게 그대로 적용할 경우, 간혹 

경도인지장애(mild cognitive impairment)나 치매(dementia)

가 있는 것으로 오판될 확률이 높아진다[8, 9]. 

인종, 사회경제적 수준, 성별 등이 신경심리검사의 수

행에 어떠한 영향을 미치는지 그 효과와 영향작용을 규

명하는 것은 다소 어려운 일이다[10]. 그러나 교육년수와 

사회경제적 수준이 낮은 노인들이 인지검사 상 저하된 

수행을 보이고[11], 치매로 진단되는 비율이 높은 것을 

볼 때[9], 도시와 비교하여 교육수준, 사회경제적 수준 및 

건강관리 여건이 낮은 농촌 지역의 노인들은[12] 치매 진

단 검사에서 불리한 위치에 있을 것은 자명하다. 국내 농

촌 지역이 상당히 고령화되어 있고[13], 노인의 교육년수

와 사회경제적 수준이 도시에 거주하는 노인들보다 낮은 

점[14], 또한 인지장애가 농촌에 거주하는 노인 집단 내

에서 더 흔한 점을 고려해 본다면[15], 대도시에 거주하

는 노인들을 대상으로 표준화된 절단점을 농촌에 거주하

는 노인에게 엄격히 적용하는 것은 다소 무리가 있다. 

노화와 관련된 인지기능의 변화를 밝히는 것은 증가

하는 노인인구의 복지를 위한 사회정책을 수립할 때 반

드시 필요로 되는 부분이다. 초고령 사회로의 진입을 앞

두고 있는 우리나라에서는 치매의 조기발견 및 선별을 

위한 국가사업으로 도시와 농촌 노년층을 대상으로 한 

인지기능선별검사가 전국적으로 이루어지고 있으며 이 

사업에는 간이정신상태검사(Mini Mental State 

Examination, MMSE)[16]가 사용되고 있다. MMSE는 

임상장면에서 짧은 시간 동안에 치매여부를 신뢰롭게 탐

지하고 그 심한 정도를 간편하게 측정할 수 있는 인지기

능검사로 전 세계적으로 널리 사용되고 있으며 우리나라

에서도 30여년 전부터 지역사회와 임상장면에서 사용되

어 왔다. 전반적인 인지기능 수준을 평가하는 MMSE와 

함께 이름대기능력이 경도인지장애나 초기 치매 단계에

서 기억력만큼 빨리 저하되기 시작한다는 선행연구들의 

결과[17]에 기반하여 이름대기능력을 평가하는 다양한 

검사들이 노인의 인지기능 저하 여부를 평가하는 신경심

리학적 평가에 자주 포함된다. 이에, 본 연구는 전반적인 

인지기능 검사 및 이름대기 검사 상에서 나타나는 도시

와 농촌 노인의 수행력을 비교하고, 인구통계학적 변인

들이 이러한 검사 수행에 미치는 영향력에 대해 살펴보

고자 한다. 본 예비연구를 통해 다양한 신경심리검사의 

표준화 작업과 신경심리검사 수행에 대한 결과 해석 시 

피험자의 거주지 유형이 영향 변수로 고려되어야 한다는 

사실을 부각시킬 수 있을 것이다. 연구문제는 다음과 같

다. 첫째, 도시 노인과 농촌 노인이 정신상태검사와 이름

대기 검사의 수행에 차이가 있는가?, 둘째, 정신상태검사

와 이름대기 검사의 수행력에 대한 성별, 연령, 교육년수, 

우울수준, 거주지 등 인구통계학적 변인들의 영향력은 

어떠한가?

2. 연구방법 

2.1 연구대상

2015년 5월부터 2016년 3월까지 도시 및 농촌에 거주

하는 65세 이상 108명(도시: 57명, 농촌: 51명)의 지역사

회 일반 노인이 조사에 참여하였다. ‘도시’의 경우, 대구

광역시 두 개의 구내에 거주하는 노인들로 구성되었고, 

‘농촌’의 경우, 경상북도에서 거주자의 50% 이상이 농사

에 종사하는 인구로 구성된 두 개의 읍 또는 면을 선정하
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여 자료를 수집하였다. 피험자들은 모두 다음 각 기준에 

만족되는 자들로서 선별검사 성격의 면접 후, 본 검사에 

응할 수 있도록 하였다. 그 기준은 첫째, 한국판 간이정신

상태검사(Korean-Mini Mental State Examination, 

K-MMSE)[18]의 수행 수준이 평균-1SD 이상으로 정상

기준에 부합한 자, 둘째, Christensen et al.[19]의 기준에 

의거하여 인지기능에 영향을 미칠만한 뇌졸중, 파킨슨병, 

뇌손상 등의 병력이 없는 자, 셋째, 보조자의 도움 없이도 

스스로 설문에 응답할 수 있는 자, 넷째, 본 조사에 참여

하기로 수락한 자(IRB No. HIRB-2015-013)였다. 이들 

연구대상의 일반적인 특성은 <Table 1>과 같다.

두 집단의 성별(X
2=3.4, ns)과 연령(t=-.893, ns)은 통

계적으로 유의한 차이가 없었으나, 교육년수는 도시에 

거주하는 노인들이 농촌에 거주하는 노인들보다 유의하

게 높은 것으로 나타났다(t=-4.377, p<.001).

Variables Urban Rural t or X
2

Sex (M:F) 12:45 14:37 3.4

Age
77.23years

(5.58)

76.22years

(6.20)
-.893

Year of education
8.63years

(4.03)

4.45years

(4.52)
-4.377

***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<Table 1> Demographic data of participants

2.2 연구도구

선별 인터뷰에서 노인들의 우울감 정도를 파악하기 

위해 한국판 노인우울척도 단축형(Short Form of the 

Geriatric Depression Scale, 이하 SGDS)[20]을 실시하였

고, 정상적인 인지기능을 갖고 있는 노인들을 선별하기 

위해 K-MMSE를 실시하였다. 그 밖에 대면이름대기 및 

생성이름대기 검사를 포함한 두 가지 이름대기 과제를 

실시하였다. 대면이름대기 검사인 한국판 보스톤 이름대

기 검사(Korean version of Boston Naming Test, 

K-BNT)[21]는 낱말 인출의 어려움을 보이는 뇌손상 실

어증 환자들에게 필수적인 검사로 실시되고 있으며[22] 

최근에는 인지장애로 인한 이름대기 인출의 어려움을 평

가하기 위해서도 빈번히 사용되는 과제이다. 생성이름대

기 검사는 의미적 구어유창성 과제를 실시하였는데, 의

미범주 내에서도 과일, 도구 등의 범주는 교육년수나 성

별을 영향을 많이 받는 편이므로[23], 가장 중립적인[24] 

동물 이름대기 검사(animal naming test, ANT)를 실시

하였다.

2.3 자료처리

도시와 농촌 노인 두 집단의 성별, 연령 및 교육년수의 

차이를 확인하기 위하여 카이제곱 검정 및 t-검정을 실

시하였다. 두 집단 간 정신상태검사와 이름대기 검사 상

에서의 수행력 차이를 살펴보기 위해 모든 인구통계학적 

변인과 함께 인지기능에 영향을 줄 수 있는 SGDS 점수

를 공변량(covariant)으로 처리한 공분산분석(ANCOVA)

을 실시하였다. 또한 성별, 연령, 교육년수, SGDS 점수, 

거주지 유형이 한국판 간이정신상태 검사 및 한국판 보

스톤 이름대기 검사, 동물 이름대기 검사 수행에 미치는 

영향을 알아보기 위해 다중회귀분석(multiple regression 

analysis)을 실시하였다. 이 때 명목변수는 더미변수로 

처리하여 분석하였다. 

3. 연구결과 

3.1 도시와 농촌거주 노인의 정신상태 및 

    이름대기 검사 상에서의 수행력

공분산분석 결과[Fig. 1], 거주지 유형에 따라 K-MMSE 

(F=11.363, p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다. 농촌에 

거주하는 노인의 K-MMSE 점수는 도시에 거주하는 노

인에 비해 평균 2점 이상 낮은 수행력을 보였다. K-BNT 

(F=2.179, p>.05)와 동물이름대기 검사 (F=.270, p>.05) 

상에서의 수행은 거주지 유형에 따른 차이를 보이지 않

는 것으로 나타났다.

[Fig. 1] Analysis of residence differences in performance 

on the K-MMSE, K-BNT and ANT
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3.2 전반적 인지기능 및 이름대기 능력에 대한 

인구통계학적 변인의 영향력

입력(enter) 방식을 통한 다중회귀분석 결과<Table 

2>, K-MMSE 점수, K-BNT 점수 및 동물이름대기 검

사 점수에 대하여, 연령, 교육년수, SGDS 점수, 거주지 

유형을 포함한 인구통계학적 변인은 각 41.9% 

(F=15.499, p<.001), 17.3% (F=4.567, p<.001) 및 6.8% 

(F=1.605, p<.05)의 설명량을 보였다. 상관관계 분석 결

과, 5가지 변인 중, 세 가지 검사 모두와 상관성을 보인 

변수는 ‘연령’과 ‘거주지 유형’이었다. 이 중, 동물이름대

기 검사 점수에 대한 인구통계학적 변인의 영향력은 유

의한 설명력을 보이지 않았다. K-MMSE의 수행은 성별

을 제외한 모든 변수의 영향을 받는 것으로 나타났고, 

K-BNT 수행은 연령의 영향만 받는 것으로 나타났다. 동

물 이름대기 검사의 수행은 다중회귀분석 결과, 진입변

수가 없어 성별, 연령, 교육년수, SGDS 점수, 거주지 유

형의 영향력이 확인되지 않았다.

Test Variables C.C. B t

K-MMSE

(R2=.419)

sex -.154
*

-1.091 -1.595
n.s.

age -.233** -.877 -3.588**

level of edu -.177* -.045 -2.968***

score of SGDS -.347
***

-2.805 -4.564
***

residence type .437*** 3.200 3.862***

K-BNT

(R2=.173)

sex -.123n.s. -3.283 -1.537n.s..

age -.229
**

-2.238 -2.888
**

level of edu -.031n.s. -.026 -.536n.s.

score of SGDS -.075n.s.. -1.311 -.673n.s.

residence type .278
***

2.636 .992
n.s.

ANT

(R2=.068)

sex -.042n.s. - -

age -.146* - -

level of edu -.002
n.s.

- -

score of SGDS .018n.s. - -

residence type .167* - -
*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001, n.s., not significant

C.C.: Coefficient of correlation

K-MMSE : Korean Mini-Mental State Examination

K-BNT : Korean Boston Naming Test

SGDS: Short Form of the Geriatric Depression Scale

ANT: Animal Naming Test

<Table 2> An analysis on K-MMSE and naming 

ability by demographic variables

4. 결론 및 논의

도시와 농촌의 경제인구 및 소득수준, 교육상태 등에 

따라 노년층의 신경심리검사 상의 수행력이 달라지는 것

을 보고한 여러 연구를 통해 도시/농촌 효과(Urban/Rural 

effect)가 증명되었다[25, 26, 27]. 치매 선별검사에서 주로 

사용되는 정신상태검사 상에서도 도시와 농촌의 노인들

이 다소 다른 수행을 보인다는 보고들이 있다. 지역의 차

이를 고려하지 않고 동일한 규준을 적용하여 판정하는 

것은 도시와 농촌 대상자 모두에게 정확한 규준이 되지 

않을 수 있다. 따라서 지역의 특성이 반영된 인지기능 저

하여부를 정확하게 확인하기 어려우므로 도시와 농촌의 

규준을 분리하여 적용할 필요성이 그간 꾸준히 제기되었다. 

이러한 가정에 근거하여 본 연구에서는 도시와 농촌 

노인의 K-MMSE 및 두 가지 이름대기 검사 과제에서의 

수행력을 비교해 보았다. 일반적으로 우울증의 유병률은 

사회문화적 차이에 따라 지역 간에 다르게 나타나며[26 

,27] 인지기능 장애와 상관성이 높은 것으로 알려져 있다

[25]. 따라서 노인의 우울증 발생률에서 도시/농촌 효과

가 관찰된다면 인지검사 결과 또한 이에 영향을 받을 가

능성이 높다. 이에 도시와 농촌 집단의 동등성 검정 후 

차이나는 변수에 해당하는 성별의 비율, 연령, 교육년수

와 더불어 SGDS 점수를 통제한 상태에서 두 집단을 비

교하였을 때, 지남력, 기억력, 이름대기, 시공간구성 등의 

전반적 인지기능을 약식으로 평가하는 K-MMSE에서 

농촌 노인들이 도시 노인들에 비해 평균 2점 이상 낮은 

수행을 보여 두 군의 인지기능이 모두 정상 범위 내에 있

다 하더라도 그 수행은 유의하게 차이를 보이는 것으로 

나타났다. 이러한 결과는 노인을 대상으로 의료기관에서 

주로 이루어지는 인지장애 진단 시 도시 또는 농촌과 같

은 거주지 유형에 대한 정보가 대상자의 수행력을 해석

하는데 고려되어야 함을 시사한다. 본 연구 결과와 유사

하게 1350명의 농촌 노인들을 대상으로 인지장애 선별검

사를 실시한 후, 그 결과를 보고한 Ganguli et al.[28]의 

연구에서는 농촌 노인들이 상대적으로 낮은 사회경제적 

수준을 보이고 이들의 인지검사 결과는 연령, 성별, 교육

년수의 영향을 받는다고 언급하면서 농촌 거주 노인들에

게 그대로 적용하고 있는 대도시 노인 위주로 표준화된 

인지검사들의 절단점을 재고해 보아야 한다는 의견이 주

장된 바 있다.

또한 K-MMSE과제에서의 수행에 대한 성별, 연령, 

교육년수, GDS 점수, 거주지 유형을 포함한 인구통계학

적 변인의 영향력이 41.9%의 설명력을 지닌 것으로 나타
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났다. K-BNT와 동물이름대기 검사의 경우에는 거주지 

유형에서 차이를 보이지 않았으며 두 가지 이름대기 과

제의 수행력에 대한 성별, 연령, 교육년수, GDS 점수, 거

주지 유형을 포함한 인구통계학적 변인의 영향력은 없거

나 매우 적은 편이었다. 그럼에도 불구하고 특히, 상관관

계 분석에서, 5가지 변인 중, ‘연령’과 ‘거주지 유형’이 세 

가지 검사 모두와 상관을 보인 점은 본 연구에서 제기한 

도시/농촌 효과가 전반적 인지기능 및 이름대기 능력과 

여전히 유효한 관계를 지니고 있음을 시사한다. 이는 포

르투갈의 도시와 농촌에 거주하는 55-79세 성인을 대상

으로 한 인지검사 결과, 농촌에 거주하는 노인들의 인지

기능이 상대적으로 더 낮고 이는 연령 변수와 병합하여 

영향력을 갖고 있다고 보고한 선행연구와도[6] 일치하는 

내용이다. 

본 연구의 목적과 같은 맥락에서 최근에는 노년층의 

신경심리검사 수행력에 대한 표준화작업이 시행될 때 대

도시, 중소도시, 농촌 지역의 대상자를 모두 고려하여 자

료를 수집하려는 노력이 이어지고 있다. 그러나 자료수

집은 다각적으로 이루어지는 데 비하여 수행 결과를 해

석하는 기준이 되는 규준은 하나로 통합되어 제시되기 

때문에 실제로는 지역적 특성이 반영된 수행력의 차이를 

검증하는 것이 어렵다. 따라서 본 예비연구의 의의는 현

재 전국 17개 모든 광역치매센터에서 1차 치매선별에 사

용되고 있는 MMSE의 결과 해석 시에 거주지의 효과를 

반영한 규준이 재고되어야 할 필요성을 1차적으로 제안

하는 것이다. 추후 대단위 연구를 통해서 인지기능에 영

향을 미치는 거주지의 효과가 다시 확인되어야 하겠으나 

국가적인 치매정책이 MMSE의 점수를 기반으로 수행되

고 있는 현 시점에서 지역에 따른 보다 정확한 MMSE 

절단점수의 적용은 매우 중요하다.  

이와 더불어 본 연구결과를 노인 개개인의 건강과 인

지기능의 변화를 추적하는 측면에서만 적용하는 것이 아

니라 사회-정책적 측면으로 좀 더 확대하여 도시/농촌 

효과가 노인의 인지기능에 장기적으로 미치는 영향에 대

하여 생각해 볼 필요가 있겠다. 농촌의 노인들은 도시의 

노인에 비하여 제한되고 반복적인 신체 활동이 주를 이

루고, 새로운 형태의 통신 매체에 대한 접촉 빈도가 낮으

며, 문화생활의 기회와 다양성이 저하될 가능성이 있다. 

다양하고 새로운 자극에 노출되면 더 많은 뇌의 영역이 

활성화되지만[29, 30], 제한된 신체 활동은 뇌의 노화를 

앞당길 수 있고 이는 인지기능의 저하로 연결되므로

[31,32,33,34,35,36,37,38] 도시와 농촌이라는 거주지의 차

이가 장기적으로 노인의 인지기능에 영향을 미칠 가능성

을 완전히 배제할 수는 없다. 그러므로 농촌 노인들의 인

지기능 유지 및 향상을 위해서 도시 노인들에게 제공되

는 것보다 더 다양한 신체 및 인지활동 프로그램을 제공

할 필요가 있다. 또한, 최근 현재 상태로는 치매의 진단 

기준을 만족시키지 않지만 치매의 전임상적 단계에 있는 

'cognitive impairment no dementia(CIND)[39]'를 선별

하고 추적하여 어떤 요인이 치매로 진행하는데 영향을 

미치는지 밝히는 연구들이 국내외에서 광범위하게 수행

되고 있다[6]. CIND군을 조기에 발견하고, 어떤 요인이 

CIND를 치매로 발전시키는지 알게 된다면 치매 관련 보

건정책과 관련된 계획을 세우거나 합리적인 자원을 할당

하는 것에도 도움을 줄 수 있을 것이다. 그러나 이런 연

구들에서 거주지에 따른 MMSE 절단점수가 차별적으로 

적용되지 않는다면 많은 수의 농촌 노인들이 CIND나 치

매가 아님에도 불구하고 CIND나 치매로 분류되는 결과

를 낳을 것이고 이런 오류는 보건 정책에도 잘못된 영향

을 미치게 될 것이다. 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

먼저 인지기능검사의 효과성이나 보완성 탐색을 위해서

는 표본집단의 대표성을 확보할 필요가 있다. 본 연구는 

예비연구로서 대구, 경북지역에 국한하여 자료수집이 이

루어졌으므로 추후 연구에서는 편중된 지역적 조사가 아

닌 광범위하면서도 지역적 특수성을 포함한 지역적 할당

이 이루어져야 한다. 또한 인지기능에는 본 연구에서 조

사한 인구통계학적인 변인 이외에 경제수준이나 건강관

련변수, 심리사회적 특성 또한 영향을 미칠 수 있으므로 

다각적 변인에 대한 면밀한 검토가 함께 이루어질 필요

가 있겠다.
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