
한국 경도인지장애 노인을 위한 

인지기능 향상 프로그램의 효과: 메타분석 

김경윤 1  · 이은주 2

경북 학교 간호 학 박사과정1, 경북 학교 간호 학 교수 ․ 간호과학연구소2

Effect of Cognitive Improvement Programs for Mild Cognitive 
Impairment in Korean Elderly: A Meta-Analysis

Kim, Kyoungyun MSN, RN1 · Lee, Eunjoo Ph.D., RN2

1Doctoral Student, College of Nursing, Kyungpook National University, Daegu
2Professor, College of Nursing, Reserch Institute of Nursing Science, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: A meta-analysis was conducted to identify the effect of cognitive improvement programs for the elderly 
with mild cognitive impairment (MCI) in Korea. Methods: Five databases, as well as relevant reference lists, of 
studies published from 2000 to 2016, were searched. Fourteen studies were identified. Quality assessments of 
included studies were conducted using the Scottish Intercollegiate Guidelines Network checklist. An R program 
was used to analyze effect sizes and to identify possible sources of heterogeneity among studies. The potential 
for publication bias was investigated using a funnel plot, Egger's regression test and sensitivity analysis. Results: 
The total effect size was large (Standardized Mean Difference [SMD]=1.44, 95% CI: 1.11~1.77), with cognition 
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Statistically significant moderators were identified intervention type by meta-ANOVA analyses. Finally, no sig-
nificant evidence of publication bias was found. Conclusion: There is clear evidence that cognitive improvement 
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non-pharmacological interventions targeting elderly populations with mild-to-severe cognitive impairment in order 
to develop and enhance the effectiveness of cognitive improvement programs in Korea. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에서 65세 이상 노인인구는 2015년 전체인구의 

13.1%로 2030년에는 24.3%, 2060년에는 40%까지 늘어날 전

망이다[1]. 노인인구의 급격한 증가로 인해 문제시 되는 것은 

노인의 건강문제로 우리나라 노인들이 가장 두려워하는 질

병은 치매이다[2]. 치매노인은 2012년 65세 이상 노인인구의 

9.1%를 차지하였고 2025년에는 10%로 100만 명을 초과할 것

으로 추정된다[2]. 그리고 우리나라 치매 관리비용은 2010년 8

조 7천억으로 10년마다 두 배씩 증가하여 2020년 18.9조원, 
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2030년 38.9조원으로 증가할 것으로 추정된다[2]. 

치매란 점진적으로 기억과 인지능력이 악화되면서 기억력, 

사고력, 행동 및 일상생활 능력에 장애를 유발하는 증후군이다

[3]. 치매의 치료는 근본원인을 치료하는 것이 아닌 증상을 호

전시키는 것으로 약물치료와 비약물치료가 있다. 약물치료는 

오랜 기간 약물복용을 유지하는 것이 중요하고 치매의 종류, 환

자의 순응도와 부작용, 처방 의사와의 관계, 의학적 여러 상황

을 고려해야 한다[4]. 비약물치료는 치매 환자의 약 60~98%에

서 나타나는 행동심리증상인 우울, 망상, 불안, 초조, 환각, 공

격성 등의 치료에 우선적으로 사용된다[4]. 치매의 발병을 2년 

지연시키면 현재 치매 유병률이 100%였을 때 20년 후에는 치

매 중증도 감소와 함께 치매 유병률이 80% 수준으로 낮아진다

고 한다[5]. 따라서 치매는 이환되고 난후 치료하기보다 치매 

고위험군을 조기 발견하여 치매로 진행하는 것을 가능한 지연

시키는 것이 중요하다는 관리원칙에 따라 경도인지장애(Mild 

Cognitive Impairment, MCI)가 있는 노인을 상으로 한 연

구가 증가하고 있다[6,7]. 

경도인지장애는 정상적인 노화와 치매사이의 인지 변화의 

과도기 상태로 치매는 아니지만 나이에 비해 광범위한 기억손

실이나 인지기능 일부에 장애가 있는 상태이다[6,8]. 정상노인

의 1~2%가 치매로 진행되는 것에 반해 MCI를 가진 노인은 1

년 이내 10~15%에서 치매로 진행된다[6,7]. 치료에 있어 약물

치료만 사용하기보다 비약물치료를 병합한 복합적인 치료가 

더 효과적이어서[8] MCI의 비약물치료에 한 관심이 증가하

고 있다[9]. 경도인지장애 노인을 위한 비약물치료 중 인지기

반중재와 운동중재가 인지기능향상에 유의한 효과를 보이는 

것으로 보고되었다[7,9-12]. 또한 신체활동을 포함한 복합적인 

중재가 인지기능 개선에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 보고

되었다[13]. 하지만 중재의 종류가 다양하고 연구 변인과 다양

한 도구 선택으로 결과에 차이가 있어 MCI 노인의 인지기능 

향상을 위한 프로그램의 선택에 어려움이 있다. 

따라서 국내 MCI 노인의 인지기능 향상을 위해 수행된 프로

그램의 효과를 메타분석을 통해 종합적으로 확인할 필요가 있

다. 특히 본 연구에서 분석의 범위를 국내 연구로 제한하였는데 

그 이유는 첫째, 우리나라에 비해 구미 지역이나 일본의 경우 

치매 노인이 요양시설에 수용되어 있는 경우가 많아 시설위주

로 연구가 수행된 데 반해, 우리나라는 지역사회 기반 연구가 

많아 연구 환경에서 차이가 발생하기 때문이다[14]. 둘째, 우리

나라의 치매 유병률이 미국, 유럽, 일본, 중국 등 국가에 비해 높

고, 치매 유형에서도 차이가 있다고 보고되기 때문이다[14]. 우

리나라의 경우 뇌졸중이나 뇌경색 등의 혈관 손상에 의한 혈관

성 치매비율이 높아 뇌혈관질환의 예방을 위한 중재의 비중이 

높았기 때문이다[13]. 셋째, 우리나라 노인의 경우 문맹 비율이 

외국에 비해 높아[15], 이로 인해 인지기능 점수에 차이를 유발

할 수 있기 때문이다. 넷째, 인지기능을 측정하기 위해 사용된 

도구들이 한국의 문화적 차이를 고려하여 수정되었고[14], 점

수 계산방식에서 차이를 초래하기 때문이다[14]. 즉 국외와 이

질적인 맥락을 가능한 줄여서 국내 상황에 보다 적합한 연구결

과를 도출하고자 하고, 메타분석의 국제적 기준[16]인 연구결

과의 직접적인 관련성에 맞추기 위함이다.

그러므로 본 연구는 2000년 이후 2016년까지 국내 MCI 노

인을 상으로 수행된 인지기능 향상 프로그램의 효과를 메타

분석을 통해 전체 효과크기와 중재종류에 따른 효과크기를 산

출하고, MCI 프로그램의 종류, 중재기간, 중재 횟수, 측정도구 

등에 한 구체적인 특성을 파악하고자 한다. 검색기간을 제한

한 이유는 사전 검색에서 2000년 이전에 수행된 논문을 거의 

확인할 수 없었고, 비교적 최근 논문을 분석에 포함시키고자 하

였기 때문이다. 본 연구는 메타분석을 통해 한국 MCI 노인의 

인지기능 향상 프로그램 개발을 위한 학문적인 기초자료를 제

공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내 MCI 노인을 위한 인지기능 향상 프

로그램의 효과연구에 한 메타분석을 실시함으로써, MCI 노

인을 위한 인지기능 향상 프로그램의 효과를 검증하고, 활용 정

도를 확인하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

 MCI 노인의 인지기능 향상 프로그램의 전체 효과크기와 

중재종류에 따른 효과크기를 산출하고, 통계적 유의성을 

검증한다. 

 MCI 노인을 위한 인지기능 향상 프로그램의 이질성 유무

를 검증한 뒤, 이질성 설명을 위해 조절효과분석(메타 

ANOVA, 메타회귀분석)을 실시한다.

 전체 연구결과에 영향을 미칠 수 있는 출간오류 분석을 수

행한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내 MCI 노인을 상으로 한 인지기능 향상 프

로그램이 인지기능에 미치는 효과를 체계적이고 종합적으로 
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검증하기 위한 메타분석 연구이다. 

2. 분석대상 논문의 선정기준

본 연구는 메타분석을 위한 상 논문을 선정하기 위해  

PICO (Participants, Intervention, Comparison, Outcome)

의 기준에 따라 자료 검색을 시행하였다. 치매를 진단받지 않은 

60세 이상의 MCI 노인이 연구 상자인 논문으로 한정하였다. 

중재방법은 인지기능을 향상시키는 비약물치료 중 선행연구

[10]의 분류기준에 따라 인지기반중재와 운동중재에 해당하는 

연구를 모두 포함하였다. 비교 상(comparison)은 무 치료군

(no intervention), 플러시보군(placebo)이다. 결과(outcome)

는 인지기능으로 하였으며, 인지기능 측정도구는 치매선별도

구를 사용한 연구로 한정하였다. 

상 연구의 설계는 무작위 배정 실험설계(Randomized 

Controlled Trials, RCT)와 비 무작위 배정 실험설계로 비교군

을 포함하는 유사 실험설계(Non-RCT, NRCT)로 선정하였다. 

단일군 사전 사후 설계, 종설, 질적 연구 등 본 연구설계 기준에 

맞지 않는 연구는 포함하지 않았다. 유사 실험설계는 사전 인

지기능 검사결과에서 실험군과 비교군이 동질한 연구만 선정

하였으며[17], 효과크기 계산을 위해서 중재 후에 측정된 인지

기능의 평균, 표준편차와 표본 수 등이 제시된 논문만을 선정

하였다. 또한, 한 논문에 두 가지 이상의 인지기능 측정도구를 

사용하여 인지기능 검사결과를 제시한 논문은 제외하였다. 이

는 하나의 표본으로부터 두 개 이상의 효과크기를 발생시킴으

로써 추정 값이 서로 독립적이지 않게 되기 때문이다[18]. 중재 

후 결과의 반복 측정값을 제공할 경우, 중재 후 바로 측정한 점

수를 선택하였지만 중재의 횟수에는 제한을 두지 않았다. 

3. 자료수집

본 연구는 K 학교 생명윤리심의위원회에서 생명윤리심의

에 한 면제를 승인(IRB No, 2015-0074) 받은 후 2016년 3월

부터 5월까지 2000년부터 2016년까지 국내 MCI 노인을 상

으로 한 인지기능 향상 프로그램 관련 학술지 논문과 석, 박사 

학위논문 전수를 검색하였다. 자료수집의 첫 단계로 국내 5

개, 국외 2개 온라인 데이터베이스와 참고문헌을 수기 검색하

였다. 국외 데이터베이스를 검색한 이유는 한국노인을 상

으로 한 논문을 포함시키기 위함이었다. 연관성이 있는 논문

을 최 한 포함하기 위해서 검색용어로 ‘치매예방’ or ‘경도인

지장애’ or ‘노인 인지’ 그리고 ‘프로그램’ or ‘치료’ or ‘중재’ 

or ‘운동’ or ‘활동’ or ‘요법’을 조합하여 문헌을 검색하였다. 

국외에서 출판된 논문을 검색하기 위해서 검색어는 PICO

기준에 따라서 P ( 상자) AND I (중재) AND O (결과)의 조

합으로 검색하였다. 사용한 검색어는 Mesh term을 사용하

였다. P ( 상자)는 “cognition disorders Korean”, I (중재)는 

program”, “exercise”, “therapy” 그리고 O (결과)는 “cognition”

이었다(Appendix 1). 논문은 국내 데이터베이스는 학술연구정보

서비스(Research Information Sharing Service, RISS), 학술데이

터 베이스서비스(DataBase Periodical Information Academic, 

DBpia), 과학기술정보통합서비스(National Digital Science Library, 

NDSL), 한국학술정보(Koreanstudies Information Service System, 

KISS), 국회도서관(National Assembly Library, NAL)을 이용하

였다. 국외 데이터베이스는 Pubmed, CINAHL (Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature)을 검색하였으며, 간호학, 

의학, 심리학, 교육학, 체육학, 사회학 분야 논문을 모두 검색하였다. 

그 결과 국내 석, 박사 학위논문은 8,828개, 학술지 논문은 

4,025개로 12,853개의 논문이 검색되었고, 국외에서는 학위논

문은 2개, 학술지 226개로 228개의 논문이 검색되었다. 총 검색

된 논문은 13,081개였다. 참고문헌을 통한 수기검색으로 인해 

추가되는 논문은 없었다. 두 번째 단계로, 연구자 2명이 서지반

출 프로그램(Endnote 7x)을 이용하여 제목, 저자, 연도를 중

심으로 중복논문을 제거하였다. 학술지와 학위논문이 중복된 

경우 학술지 논문을 선택하였다. 중복논문 9,033을 제외하고 

4,048개의 논문이 선정되었다. 세 번째 단계로 연구자 2명이 연

구논문의 제목과 초록을 중심으로 연구 상, 연구설계 제외기

준을 적용하였다. 

분석 상은 MCI 노인을 상으로 한 연구로 한정하였다. 

정상 노인 상 연구 12편, 노인이외의 상(학생, 성인) 연구 

146편, 치매 상 연구 381편, 다른 질환 상 연구 296편, 동물

실험연구 49편, 사람 상이 아닌(세포연구, 화학실험) 연구 53

편, 가족과 돌봄자, 시설종사자, 요양보호사, 간호사, 가정봉사

원, 간호조무사, 간병인, 사회복지사 등을 상으로 한 연구 

258편, 외국인 52편을 제외하였다. 연구설계 제외 기준에 따라 

조사연구 1,819편, 질적 연구 72편, 도구개발 연구 29편, 프로

그램, 게임, 어플리케이션, 시스템, 콘텐츠, 지도안 등 개발연구 

82편, 종속변수가 다른 연구 134편, 단일 집단 연구 24편을 제

외하였다. 그 외 원문제공하지 않는 연구 6편, 관련 없는 주제연

구 520편을 제외하였다. 총 3,933편이 제외되어 115편이 추출

되었다. 네 번째 단계에서는 연구자 2명이 독립적으로 115편의 

연구를 선정기준에 따라 논문 전문을 중심으로 체계적으로 검

토하였다. 검토과정에서 단일 집단 연구 23편, 비교집단이 없
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RISS=Research information sharing service; DBpia=Database periodical information academic; 
KISS=Korean studies information service system; NAL=National assembly library; NDSL=National 
digital science library; CINAHL=Cumulative index to nursing and allied health literature. 

Figure 1. PRISMA flowchart. 

는 연구 4편, 종속변수가 다른 연구 4편, 치매평가척도가 아닌 

연구 17편, 중재 전/후 평균, 표준편차 등에 관한 값을 제시하

지 않은 연구 33편, 2가지 종류의 인지기능 측정도구를 사용하

여 인지기능 측정값을 두개 제시하여 평균 효과크기의 독립성

이 유지되지 않은 연구 3편, 사전 동질하지 않는 연구 7편, 중재

종류가 인지기반중재와 운동중재가 아닌 연구 10편 총 101편

이 제외되었다. 연구 선정 과정에서 불일치된 부분은 상호 의논

하여 결정하였으며, 의견 불일치 시 제 3자 개입을 원칙으로 하

였으나, 연구자간 불일치가 발생하지 않아 그 로 진행하였다. 

따라서 최종적으로 14편의 논문이 메타분석을 위한 논문으로 

선정되었다(Figure 1)(Appendix 2). 

4. 분석대상 논문의 질 평가

2015 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

에서 개발한 controlled trial (RCT, NRCT) 평가방법을 사용하

여 최종 14개 논문의 질 평가를 실시하였다[19]. 연구자 2인이 

독립적으로 질 평가를 실시한 후 불일치된 부분은 의논하여 재

검토하는 과정을 통해 결론에 도달하였다. 

평가는 개별적인 평가인 내적 타당도를 확인하는 10문항과 

전반적인 연구 평가로 실시하였다. 내적 타당도 평가 10문항은 

연구 질문, 무작위배정, 배정은폐, 이중 눈가림, 기저 동질성 평

가, 실행오류(실험처치 이외 다른 처치가 있을 경우), 측정방법

의 타당성과 신뢰성 평가, 탈락률, 배정된 로 분석 수행, 각 실

험장소의 동질성으로 구성되었다. 1~7번까지는 ‘예’, ‘아니오’, 

‘모름’으로 평가하고 9, 10번은 ‘예’, ‘아니오’, ‘모름’, ‘해당 없

음’으로 평가되었다. 10번에서 실험장소가 한곳인 경우 해당 

없음으로 하였다. 연구의 질에 한 전반적인 평가는 각 연구

가 오류를 얼마나 잘 최소화하는지에 따라 ‘++’, ‘+’, ‘-’, ‘0’으

로 평가되었다.

5. 자료분석

상 연구의 특성은 코딩의 준거틀에 따라 저자(연도), 출판

형태, 연구설계, 상자 성별, 상자 연령, 표본 수, 중재 장소, 

중재종류, 매회 중재시간(분), 중재횟수(회), 중재기간(주), 결
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과변수 측정도구로 코딩하였다. 중재연구의 효과크기 및 동질

성을 산출하기 위해서 사후 평균, 표준편차, 표본크기에 한 

통계 값을 수집하였다. 

효과크기 산출을 위해서 R version 3.3.2 (2016-10-31)[20]

를 사용하여 분석하였다. 각 연구 표본크기에 차이가 있어 교

정된 표준화된 평균효과크기(corrected standardized mean dif-

ference)인 Hedges'g (R 통계분석에서는 Standardized Mean 

Difference, SMD)[21], 95% 신뢰구간(Confidence Intervals, CI)

과 분산의 역수를 이용하여 각 효과크기의 가중치(weight)를 계산

하였다. 평균효과크기는 각 연구의 연구설계, 중재방법, 표본 수 등

이 다양하여 무선효과모형(random-effects model)을 적용하여 분

석하였다.

효과크기의 이질성(heterogeneity) 평가를 위해 먼저 시각

적 평가를 위해 forest plot을 살펴보았다. 전체 분산인 Q값을 

산출하고 Chi-square의 귀무가설검정으로 검정을 실시하였

으며, 구체적인 이질성 확인을 위해서 총 분산에 한 실제 분

산의 비율인 I2 값을 산출하였다[16]. 효과크기의 이질성을 

설명하기 위해 조절효과분석으로 메타 ANOVA (연구설계

[RCT/NRCT], 출판형태[Journal/ Thesis], 상자의 성별

[Female/Mixed], 중재종류[인지기반중재/운동중재[10]], 측

정도구[MMSE/ Ohters])와 메타회귀분석(표본 수, 매회 중재

시간, 중재횟수, 중재기간)을 실시하였다. 

마지막으로 선정된 연구에서 출간오류가 존재하는지 살펴

보기 위해 funnel plot을 통해 시각적으로 확인하였다. 객관적 

검증을 위해 통계적 분석방법인 Egger's regression test [22]

와 민감성 분석을 실시하였다. 

연 구 결 과

1. 연구대상 논문의 특성 

본 연구에서 선정된 14편 연구의 특성을 분석한 결과는 Table 

1과 같다. 총 14편의 논문은 2007년 1편(7.1%), 2010년 1편

(7.1%), 2012년 3편(21.4%), 2013년 2편(14.3%), 2014년 6편

(42.9%), 2015년 1편(7.1%)이었다. 출판형태는 학술지 10편

(71.4%), 석, 박사 학위논문 4편(28.6%)이었다. 연구설계는 RCT 

4편(28.6%), NRCT 10편(71.4%)이었다. 연구 상자에서는 여

성노인만을 상으로 한 논문이 3편(21.4%)이었고, 상자 연령

은 60세 이상 1편(7.1%), 그 외에서는 65세 이상을 상으로 하

였다. 표본 수는 실험군이 최소 8명에서 최  30명이었고, 비교

군은 최소 8명에서 최  32명이었다. 연구 장소는 지역사회

(Community) 7편(50.0%), 요양 시설(Nursing facilities), 노인전

문병원(Geriatric hospitals), 노인주간보호센터(Day care cen-

ter)가 각 1편(7.1%)이었으며, 치매지원센터(Dementia Sup-

poring Center, DSC)가 2편(14.3%), 구체적인 장소가 제시

되지 않은 논문이 2편(14.3%)이었다. 중재종류로는 인지기반

중재 7편(50.0%), 운동중재 7편(50.0%)이었다. 구체적으로 살

펴보면 인지기반중재는 인지행동 프로그램, 웃음요법병합 인

지강화 프로그램, 행동변화단계에 근거한 인지중재 프로그램, 

집단 작업치료 및 음악치료, 통합적 예술치료를 활용한 건강개

선 프로그램이 각 1편(7.1%)이었으며 인지훈련 프로그램이 2

편(14.3%)이었다. 운동중재는 스위스볼 프로그램, 짐볼운동 

프로그램, 수중운동 프로그램, 탄성밴드 운동, 건강리더를 활

용한 자조운동 프로그램, 레크리에이션 병합 체조 프로그램, 

저항성 운동 프로그램이 각 1편(7.1%)이었다. 매회 중재시간

은 최소 30분에서 최  90분이었다. 30분이 1편(7.1%), 50분 5

편(35.7%), 60분 6편(42.9%), 90분 2편(14.3%)으로 60분이 가

장 많았다. 중재횟수는 최소 8회에서 최  48회로 12회, 24회

가 각각 4편(28.6%)으로 가장 많았다. 중재기간은 최소 4주

에서 48주까지였고, 12주가 7편(50.0%)으로 가장 많았다. 인

지기능 측정도구는 총 8가지 종류가 사용되었는데 MMSE

를 사용한 연구가 10편(71.4%), 기타 도구를 사용한 연구가 

4편(28.6%)이었다. 사용된 도구를 살펴보면, 세계적으로 

가장 널리 사용되고 있는 치매선별검사도구인 간이 정신상

태 검사(Mini Mental State Examination, MMSE)를 한국판

으로 재구성한 한국판 간이 정신상태 검사(MMSE-Korea, 

MMSE-K; MMSE-Korean Version 1, MMSEK1; Korean 

MMSE, K-MMSE; MMSE in the Korean Version of the 

CERAD assessment packet, MMSE-KC; Korean Version of 

MMSE for Dementia Screening, MMSE-DS)가 있었다. 정확한 

MCI 평가를 위한 한국판 몬트리올 인지평가(The Korean Ver-

sion of Montreal Cognitive Assessment, MoCAK; Korean- 

Montreal Cognitive Assessment, K-MoCA)와 일본에서 개발된 

치매평가척도인 한국어판 하세가와 치매척도(Korean Version 

of Hasegawa Dementia Scale, K-HDS)도 사용되었다. 

2. 연구대상 논문의 질 평가

선정된 14편의 질 평가 결과는 다음과 같다(Appendix 3). 

내적타당도를 평가하는 10문항에 한 결과를 살펴보면, 모든 

연구에서 연구 질문이 명확하고 분명하게 기술되었다. 무작위 

배정 연구는 총 4편으로 1편에서만 난수표를 이용한 배정은폐
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Table 1. General Characteristics of Included Studies

No
Author
(year)

Pub.
Study
design

Subjects
Setting

Intervention
Outcome 

measurement Gender
Age

(year)
Exp.
(n)

Cont.
(n)

Type
Length
(min)

Sessions
Duration

(wks)

1 Choi & Kim
(2013)

J NRCT M Over 65 30 32 Community Exercise 
program

60 36 12 MMSE-K

2 Choi & Lee
(2012)

J NRCT F Over 75 27 26 Community Recreational 
combination 
gymnastics 

program

50 12 6 MMSE-KC

3 Chu et al
(2007)

J NRCT M Over 65 21 19 Community Cognitive 
behavior 
program

50 12 6 MMSE-K

4 Hong
(2013) 

T RCT M Over 65 10 12 Community Resistance 
exercise

60 24 12 K-MoCA

5 Jeon et al
(2014)

J RCT F Exp. 76.47
Cont. 79.35

17 17 Nursing 
facilities

Elastic band 
exercise

60 36 12 K-HDS

6 Ji & Kim
(2012)

J NRCT M Over 65 18 18 DSC Cognitive 
reinforcement 

program

90 8 8 MoCA-K

7 Kim et al
(2010)

J NRCT M Over 60 17 15 Geriatric 
hospitals

Cognitive 
training 
program

30 12 4 MMSE-K

8 Kim
(2014)

T NRCT M Over 65 28 24 Community Cognitive 
intervention 

program

60 10 5 MoCA-K

9 Kong & Kim
(2014) 

J NRCT M Over 65 28 26 Community Integrative 
cognitive 
training 
program

90 24 12 MMSE-K1

10 Lee & Choi
(2014)

J NRCT F Over 65 8 8 Community Aquatic 
exercise

60 36 12 K-MMSE

11 Lee
(2012)

T RCT M 65~80 18 18 N/R Gym ball 
program

50 24 12 MMSE-K

12 Lee
(2014)

T RCT M 65~80 15 15 N/R Swiss ball 
program

50 24 12 MMSE-K

13 Lim et al
(2015)

J NRCT M Over 65 14 15 DSC Occupational 
therapy and 

music therapy

60 48 48 K-MMSE

14 Youn
(2014)

J NRCT M Over 65 10 11 Day care 
center

Integrative 
arts therapy

50 12 6 MMSE-DS

Pub.=Publication; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; J=Journal; T=Thesis; M=Mixed; F=Female; N/R=Not reported; RCT=Randomized 
controlled trials; NRCt=Non-randomized controlled trials; DSC=Dementia supporting center; MMSE-K=Mini mental state examination-Korea; 
MMSE-K1=Mini-mental state examination-Korean version 1; MMSE-KC=Mini metal status examination in the Korean version of the CERAD assessment 
packet; MMSE-DS=Korean version of MMSE for dementia screening; K-MMSE=Korean mini mental state examination; MoCA-K=The Korean version of 
montreal cognitive assessment; K-MoCA=Korean-montreal cognitive assessment; K-HDS=Korean version of hasegawa dementia scale.

를 적용하고, 나머지는 배정은폐와 이중 눈가림에 한 내용이 

진술되어 있지 않았다. 동질성 검증 결과 2편에서 동질성 검증 

통계수치는 제시되지 않았지만, 중재 전 실험군과 조군의 신

체적 특성과 인지기능 결과가 제시되었고, 두 결과 값이 매우 

유사한 점을 근거로 동질하다고 판단하였다. 실험군과 조군

의 차이는 중재제공 유무뿐이었으며, 모든 연구에서 결과 변수 

측정을 위해서 신뢰도와 타당도가 확보된 측정도구를 사용하

였다. 탈락자가 없는 논문은 6편이었고, 나머지 8편 논문의 탈
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Figure 2. Forest plot of the effects of cognition improvement program on MCI elderly.

락률은 4~23%였으며, 탈락률에 한 제시가 없는 논문은 없었

다. 연구가 시행된 장소는 12편 논문에서 명시되었고 2편은 구

체적인 장소에 한 언급이 없었다. 논문에 한 전반적인 평

가는 4편이 ‘++’, 10편이 ‘+’로 판정되었다.

3. 인지기능 향상 프로그램의 효과크기

선택된 14편의 연구의 효과크기를 산출하여 forest plot으

로 나타낸 결과는 Figure 2와 같다. 전체 연구의 효과크기는 

SMD=1.44 (95% CI: 1.11~1.77, p<.001)로 통계적으로 유의

하게 큰 효과크기를 나타냈으며[23], 전체 효과크기에 한 이

질성은 I2=62%(Q=34.56, df=13, p<.01)로 중간정도의 이질

성을 나타냈다[16].

인지기능 향상 프로그램의 중재종류에 따른 효과크기를 살펴

보면, 인지기반중재(SMD=1.77, 95% CI: 1.26~2.29, p<.001)

와 운동중재(SMD=1.13, 95% CI: 0.82~1.44, p<.001) 모두 통

계적으로 유의하게 큰 효과크기[23]를 나타냈다(Figure 2). 또

한 인지기반중재의 효과크기가 운동중재의 효과크기 보다 더 크

게 나타냈다(Figure 2). 

4. 효과크기의 이질성 검증: 조절효과분석

전체 효과크기에 한 이질성은 중간정도의 이질성을 나타

냈다(I2=62%)[16]. 따라서 연구간 효과크기가 다른 이유에 

한 탐색이 필요한 것으로 판단하여 조절효과분석을 실시하였

다. 우선적으로 범주형 변수를 조절변수로 하여 메타 ANOVA

를 실시하였다. 첫째, 연구설계로서 NRCT 논문(SMD=1.61)

이 RCT 논문(SMD=1.02)보다 효과크기가 큰 것으로 나타났

지만 두 집단 간 효과크기가 통계적으로 유의한 차이는 없었다

(Qb=2.63, df=1, p=.105). 둘째, 출판형태는 학술지의 효과크

기(SMD=1.64)가 학위논문의 효과크기(SMD=0.99)보다 크

게 나타났지만, 두 집단 간 효과크기는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(Qb=3.46, df=1, p=.063). 셋째, 상자의 성별은 

여성과 남성노인 모두를 포함한 경우의 효과크기(SMD=1.48)

가 여성노인만을 상으로 한 효과크기(SMD=1.26)보다 컸지

만, 그 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(Qb=0.14, df=1, p= 

.707). 넷째, 중재종류에서는 인지기반중재의 효과크기(SMD= 

1.77)가 운동중재의 효과크기(SMD=1.13)보다 크게 나타났으

며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(Qb=4.43, df=1, p=.035). 

다섯째, 측정도구에서는 MMSE의 효과크기(SMD=1.56)가 기
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Table 2. Result of Moderator Analysis by Meta-ANOVA

Variables Categories K SMD
95% CI

 I2 (%) Qb (p)
Lower limit Upper Limit

Study design RCT
NRCT

 4
10

1.02
1.61

0.46
1.23

1.59
1.99

53.2
60.8

2.63 (.105)

Publication type Journal
Thesis

10
 4

1.64
0.99

1.25
0.49

2.02
1.50

59.4
47.6

3.46 (.063)

Gender Female
Mixed

 3
11

1.26
1.48

0.83
1.07

1.69
1.89

0
69.8

0.14 (.707)

Intervention type Cognition 
Exercise

 7
 7

1.77
1.13

1.26
0.82

2.29
1.44

66.9
20.7

4.43 (.035)

Tool type MMSE
Others

10
 4

1.56
1.18

1.14
0.66

1.98
1.71

66.4
51.5

1.00 (.316)

K=number of studies; SMD=standardized mean difference; CI=confidence interval; Qb=Q-value between subgroups; RCT=randomized 
controlled trials; NRCT=non-randomized controlled trials; MMSE=mini mental state examination.

타 측정도구의 효과크기(SMD=1.18)보다 컸지만 그 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다(Qb=1.00, df=1, p=.316)(Table 2).

효과크기의 이질성에 한 메타회귀분석을 실시한 결과 표

본크기(Z=0.97, 95% CI: -0.01~0.04, p=.334), 매회 중재시간

(Z=0.81, 95% CI: -0.01~0.03, p=.418), 중재횟수(Z=-0.67, 95% 

CI: -0.04~0.02, p=.505) 그리고 중재기간(Z=-0.66, 95% CI: 

-0.04~0.02, p=.507)에 한 메타회귀분석결과 모두 통계적으

로 유의하지 않았다.

5. 연구의 출간오류분석

선정된 연구결과의 타당성 검증을 위해 funnel plot 분석을 

통해서 출간오류분석(publication bias analysis)을 실시하였

다. Figure 3을 살펴보면 가운데 선을 중심으로 좌우가 칭적

인 모습을 확인할 수 있었다. 객관적인 출간오류 분석을 위해 

각 연구의 효과크기와 표준오차와의 관계에 한 회귀분석

(Egger's regression test)을 실시하였고[22] 그 결과로 bias= 

2.00 (t=0.87, df=12, p=.402)로 통계적으로 출간오류가 없는 

것으로 나타났다.

6. 민감성 분석

민감성 분석(sensitivity analysis)은 분석의 기준이나 내용

에 따라 결과가 어떻게 변화하는지 검토하는 분석방법이다[24]. 

즉 어떤 특정한 연구를 제외 또는 포함시켰을 때 전체 평균 효과

크기가 어떻게 달라지며 연구결과에 얼마나 변화가 있는지를 검

증하는 것이 민감성 분석의 목적이다[24]. 분석 기준과 내용을 

변화시켜도 결과 변화가 민감하게 나타나지 않는다면 그 결과를 

신뢰할 수 있다. Figure 3에서와 같이 본 연구의 민감성 분석결

과는 각 연구를 제외하였을 때에도 전체 평균효과크기 1.44와 크

게 다르지 않아 신뢰성을 나타내고 있음을 알 수 있다. 

논 의

본 연구는 메타분석을 통해 2000년부터 2016년까지 국내 

MCI 노인을 상으로 한 인지기능 향상 프로그램의 효과크기

를 산출하고, 중재연구의 구체적인 특성을 파악함으로써, 국내 

MCI 노인을 상으로 한 인지기능 향상 프로그램의 개발을 위

한 실제적 자료를 제공하고자 시도되었다. 총 13,081개의 논문

이 1차적으로 검색되었으며, 중복된 논문을 제거하고 선정기

준에 따라 최종 14편의 논문이 선정되었다. 

선정된 논문의 특성을 살펴보면, 2000년  초반기에 발표된 

논문은 없었으며, 2010년 이후 발표된 논문이 13편으로 선정된 

논문의 부분을 차지하였다. 이는 비교적 최근부터 우리나라

에서 치매에 한 인식이 급격히 증가하였기[2] 때문으로 추정

된다. 연구설계는 RCT 연구가 인지기능 향상 프로그램의 효과

를 파악한 다른 메타분석 연구[9-11]에 비해 상 적으로 적었

으며, 완벽한 배정은폐법과 이중 눈가림에 한 구체적인 설명

도 부족하였다. 이는 우리나라에서 치매 전문 인력과 치매 관련 

연구부족 등 다양한 원인 때문으로[2] 추정해 볼 수 있다. 따라

서 프로그램의 효과를 보다 정확히 검증하기 위해서는 RCT 연

구의 지속적인 증가가 필요하며, 이를 수행할 연구 인력을 확보

하는 것이 필요하다. 연구 장소로는 지역사회가 가장 많았으

며, 구체적으로 살펴보면 노인복지관, 수영장, 경로당, 노인정
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   (a) Funnel plot of the effects of cognition improvement
  program on MCI elderly.  

    (b) Result of sensitivity analysis.

Figure 3. Result of publication bias analysis. 

이었다. 이는 연구 상자들의 거주 지역을 중심으로 접근이 용

이한 곳을 활용하였기 때문일 것이다. 

본 연구에서 사용된 중재는 인지기반중재와 운동중재로, 인

지기반중재에는 인지 훈련과 관련된 프로그램이 부분이었

고, 운동중재는 에어로빅을 포함한 공 운동, 저항성운동, 수중

운동 등 다양하였다. 그러나 국내외에서 수행된 MCI 노인 및 

치매노인에 한 선행 메타분석 연구결과에서는 인지기반중

재인 인지자극, 인지재활, 인지훈련이 주로 적용되었고[7,9,10, 

12] 운동중재로는 에어로빅, 걷기운동, 태극권 등[7,10]이 적용

되어 본 연구와 다소 차이가 있었다. 

본 연구에서 선정된 연구들은 다양한 인지기능 측정도구들

을 사용하였는데 그 중에서 가장 많이 사용된 도구는 MMSE이

었다. 이 도구는 간이 정신상태 검사로 세계에서 가장 널리 사

용되는 치매 선별검사로 여러 임상진료지침에서도 추천하는 

도구이다[25]. 검사시간이 짧고(5~10분) 적용이 용이하며, 연

습효과가 적어 반복 측정을 통해 질병의 경과관찰이 가능하

고 중등도, 중증도 등의 인지기능 손상을 선별하는데 탁월하

고, 간단한 교육을 통해서 실시가 가능한 장점을 가지고 있다. 

그러나 문화, 언어능력, 교육수준, 연령에 따라 영향을 받고 

전두엽 평가항목이 부족하고 난이도 범위가 좁아서 인지기능

이 심하게 손상되었거나 아주 경미한 것은 구별하지 못하는 

단점이 있다[25]. 이를 국내환경에 맞게 수정한 도구로는 

MMSE-K, MMSE-K1, K-MMSE, MMSE-KC, MMSE-DS 

등이 있다. MMSE-K는 문맹자를 위해 사용할 수 있게 보정되

었고 K-MMSE, MMSE-KC, MMSE-DS는 연령, 교육 연한을 

고려한 진단 규준표를 제시하고 있다[25]. 즉 본 연구 상 논

문에서는 MMSE-K를 기반 한 인지기능 측정도구를 주로 사

용하였으며, MoCA를 사용한 논문은 3편뿐이었다. 하지만 

경도인지장애 상자를 감별하는데 MoCA가 MMSE의 부족

한 기능을 포함하고 있어[25] 더 효과적이라는 제안이 있으므

로 이에 한 고려도 필요할 것이다. 

본 연구에서 선정된 연구들의 질 평가는 개별적 평가와 전반

적인 평가를 수행하였다. 개별적 평가 결과를 보면 14편의 연

구에서 전체적으로 내적타당도를 올리기 위한 연구방법을 수

행하여 오류의 위험성이 낮고 연구결과를 종합하고 결과를 도

출하는데 문제가 없었다. 그러나 전반적인 질 평가 결과에서 

약 29%에 해당하는 RCT 연구는 ‘++’로 “ 부분의 기준을 만

족하고 오류의 위험이 거의 없고 추후 연구에서 결과가 바뀔 가

능성이 거의 없다”로 평가되었고 약 71%에 해당하는 NRCT 

연구는 ‘+’로 “기준을 일부 만족하고 오류의 위험과 관련해서 

일부 결함이 있고 이러한 결함으로 인해 추후 연구에서 결과가 

바뀔 수도 있음”으로 평가되었다. 이는 전반적인 질평가 결과

본 연구에 선정된 논문들이 추후연구로 결론이 바뀔 수도 있음

을 의미한다. 그러나 Herbison 등[26]은 43개의 서로 다른 질 

평가도구를 검증한 결과 어느 질 평가 도구도 연구의 질을 신뢰

성 있게 구분하지 못한다고 지적하였으며,  Juni 등[27]도 개별

적인 질 평가 결과가 전반적인 질 평가보다 더 중요하다고 주장

하였다. 이에 따라 본 연구결과 개별적인 질 평가에서 내적 타

당도가 확보되어 있었으므로 연구결과가 변경될 가능성은 낮

다고 볼 수 있을 것이다.



186 Korean Journal of Adult Nursing

김경윤·이은주

본 연구에서 선정된 중재연구들의 전체 평균 효과크기는 인

지기반중재와 운동중재 모두 통계적으로 유의하게 큰 효과크

기를 나타냈다. 이는 국외에서 수행된 MCI를 상으로 한 인

지기반중재와 운동중재에 한 메타분석 연구에서[10] 인지

기반 중재(SMD=0.37, 95% CI: 0.07~0.68, p=.02), 운동중재

(SMD=0.25, 95% CI: 0.08~0.41, p=.003) 모두 통계적으로 유

의한 효과크기를 나타낸 점에서 일치한다. 또한 본 연구결과 

인지기반중재가 운동중재에 비해 더 큰 효과크기가 나타났는

데 이는 Wang 등[10]의 메타분석 결과와 일치하였다. 하지만 

Wang 등[10]의 연구는 본 연구와 달리 인지기반중재의 효과

크기는 중간, 운동중재의 효과크기는 작은 것으로 나타났다. 

Han 등[11]의 치매와 경도인지장애가 있는 상자들에게 

신체활동의 효과를 메타분석 한 결과를 살펴보면 신체활동은 

경도인지장애의 인지기능 향상에 효과가 있는 것으로 나타났

고 이는 본 연구의 운동중재가 효과적임을 나타낸 결과와 유사

하다. 하지만 Han 등[11]의 신체활동의 효과크기는 중간정도

(SMD=0.47, 95% CI 0.10~0.84)로 본 연구결과와 차이를 보였

다. 본 연구결과의 효과크기가 Han 등[11]과 Wang 등[10]의 연

구보다 높게 나타난 이유는 이들 연구가 본 연구와 달리 RCT 연

구만을 상으로 수행되었기 때문일 수 있을 것이다. Larzeler 

등[17]은 NRCT 연구에서 선택편향이 발생하기 쉽고, 시작단

계부터 발생한 집단 간 예후의 차이가 효과크기에서 차이를 유

발할 수 있다고 하였다. 또한 Scher 등[28]도 NRCT 연구에서 

연구 편향이 심해서 RCT 연구보다 효과크기가 크게 나타난다

고 하였다. 따라서 추후 연구에서는 RCT 연구와 NRCT 연구

를 구분하여 분석을 시도하는 것도 필요할 것이다. 

전체 효과크기에 한 이질성은 중간정도로 나타났다[16]. 

메타 ANOVA 분석을 실시한 결과 연구설계, 출판형태, 상

자의 성별, 측정도구에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았으나 중재종류에서 인지기반중재가 운동중재보다 통계

적으로 유의하게 큰 효과크기가 있게 나타났다. 그리고 메타회

귀분석을 실시한 결과 표본크기, 매회 중재시간, 중재횟수, 중

재기간에서 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 이러

한 결과는 경도인지장애를 상으로 한 인지기능 향상 프로그

램 개발 시 중재종류 선정과 프로그램 구성에 있어 중요한 근거

를 제공한 것으로 사료된다. 

본 연구는 메타분석을 통해 국내 MCI 노인을 상으로 한 

인지기능 향상 프로그램의 전체 효과크기, 중재종류에 따른 효

과크기를 제시하였다. 그리고 중재 프로그램의 설계, 중재종

류, 상자 성별, 측정도구, 표본크기, 중재기간 등에 따른 근거

자료를 제시하였다. 특히, 중재종류를 인지기반중재, 운동중재

로 분류하여 검증한 결과 모두 큰 효과크기를 나타냈고, 조절효

과분석 결과 중재종류에 따라 집단 간의 차이가 있는 것으로 나

타났다. 이는 MCI를 가진 노인의 인지기능을 향상시키는 비약

물치료를 적용할 때 중재종류를 선정함에 있어 중요한 근거를 

제시하였다. 그러나 RCT 연구의 비율이 NRCT 연구에 비해 

상 적으로 낮고, 배정은폐와 이중 눈가림 등의 구체적인 연구 

절차가 제시되지 못한 것도 본 연구의 제한점이 될 수 있다. 또

한 제한된 기간과 한정된 데이터베이스 검색을 통해 자료를 수

집한 것도 제한점으로 볼 수 있다. 하지만 관련된 논문을 최

한 수집하려는 노력의 결과 출간오류는 발생하지 않았다. 그리

고 국내 여러 분야에서 실시된 MCI 노인을 상으로 한 인지

기능 향상 프로그램이 인지기능에 미치는 효과를 체계적이고 

종합적으로 확인하고, 인지기능 향상 프로그램 개발과 지역사

회 적용을 위한 실제적인 근거를 제시하기 위해 처음 시도되었

으며 중재 프로그램의 효과크기에 기초하여 인지기능 향상을 

위한 중재 프로그램의 개발을 위한 근거를 마련하였다는 점에

서 간호학적 의의가 있다고 하겠다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 2000년부터 2016년까지 14편의 국내 MCI 노인

을 상으로 한 인지기능 향상 프로그램들을 상으로 메타분

석을 실시하였다. 연구결과 인지기반중재와 운동중재 모두 0.8

보다 큰 효과크기를 나타냈다[23]. 이는 인지기능 향상을 위한 

비약물치료 중 인지기반중재와 운동중재가 MCI 노인의 인지

기능을 향상시키는데 효과적임을 보여주는 결과이다. 그리고 

이질성이 중간으로 나타나서 조절효과분석을 실시한 결과 중

재종류가 통계적으로 유의한 요인으로 발견되었다. 출간오류 

분석 결과 통계적으로 유의하지 않아 출간오류는 없는 것으로 

확인되었다. 본 연구결과는 MCI 노인을 상으로 한 인지기능 

향상 프로그램 개발에 실제적인 근거를 제시하였으며, 비약물

치료인 인지기반중재와 운동중재로 MCI 노인의 인지기능을 

향상시킬 수 있다는 것을 제시하였다. 하지만 본 연구에 포함된 

RCT 연구의 수가 상 적으로 적고 배정은폐나 이중눈가림 등

의 구체적인 제시가 부족한 점, 본 연구의 분석에 사용된 인지

기능 측정도구가 갖는 한계점[25]으로 인해 인지기능 향상 프

로그램의 효과를 무비판적으로 일반화하는 데는 주의를 기울

여야 할 것이다. 추후 연구에서는 RCT 연구 비중을 높인 메타

분석 연구와 이를 바탕으로 한 인지기능 향상 프로그램 별 표준

지침을 마련하기 위한 연구도 근거기반 실무를 향상시키기 위

해서 반드시 필요한 연구라는 것을 제안하는 바이다.
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Appendix 2. Studies Included in Meta-Analysis

Appendix 1. Search Terms and Expressions
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Item study ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

An appropriate and clearly 
focused question

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

An adequate concealment N N N Y C/S N N N N N C/S C/S N N

Double blind about treatment 
allocation

N N N C/S C/S N N N N N C/S C/S N N

Baseline homogeneity Y Y Y Y C/S Y Y Y Y C/S Y Y Y Y

The only difference between 
groups is the treatment 

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Use valid and reliable 
measurement methods

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Dropout rate 11 9 7 0 0 23 0 16 4 0 14 17 0 0

Perform analysis as assigned N N N Y Y N Y N N Y N N Y Y

Homogeneity of 
each experimental site

Y Y Y NA NA NA NA Y NA NA C/S C/S NA NA

Total quality assessment + + + ++ ++ + + + + + ++ ++ + +

Y=Yes; N=No; C/S=can't say; NA=Not applied; ++=High quality (All or most of the criteria met. Little of no risk of bias. Conclusions unlikely 
to be changed by further studies); +=Acceptable (Some of the criteria met; Some fault in the study with an associated risk of bias. Result may 
change in the light of further research).

Appendix 3. Quality Assessment of Studies Included in Meta-Analysis

 




