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Correlation Analysis between Cognitive function and Praxis tasks in the Elderly
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Abstract

The purpose of this study was to identify differences in cognitive function according to the 

presence or absence of apraxia and the tasks most relevant to the cognitive function among the 

various types of tasks in the apraxia test. The subjects were 42 community residents who 

participated in a cognitive rehabilitation program related to dementia in a Chungbuk area. MMSE-K 

and BCoS(Birmingham Cognitive Screen) apraxia test were administered to all subjects. The apraxia 

test includes three types of tasks, gesture production tasks that make meaningful movements 

according to verbal instructions, gesture recognition tasks that display behavior after make sense of 

meanings, and meaningless imitation task. Apraxia group(n=30, MMSE-K mean score: 25) showed 

lower cognitive function than group without apraxia(n=12, MMSE-K mean score: 28). All tasks in the 

apraxia test showed a significant correlation with cognitive function, but the meaningless imitation 

task had a negligible correlation. The apraxia test is a good way to assess cognitive function, and it 

may be more effective to use meaningful behavior to replace cognitive testing.

▸Keyword: Cognitive function, Apraxia test, Meaningful gestures, Meaningless gestures

I. Introduction

치매는 다발성의 인지능력의 손상으로 개인의 정상적인 생

활에 영향을 받게 되며 심하면 일상적인 활동 능력도 저하되어 

가족이나 국가의 부담을 가중시킨다[1-2]. 현재까지 이전 수준

으로 인지기능을 회복시키는 치매의 치료법은 없으며 조기 진

단과 행동적 치료개입을 통해 그 경과 속도를 저하시키는 방법

이 유일한 접근이다. 특히 우리나라는 급속한 고령화로 인하여 

대표적인 노인성 질환인 치매 유병률도 지속적으로 증가하고 

있다. 따라서 치매를 조기에 발견하여 관리하는 일은 개인의 삶 

뿐만 아니라 사회경제적인 부담을 줄이는데 매우 중요하다고 

할 수 있다. 

치매의 주요 인지적 증상은 기억력 손상이라고 알려졌으나 

 

비건망증적(nonamnestic) 증상으로 실행증/시공간 시연

(visuaospatial presentation)이 가장 흔하게 보고되고 있다

[4]. 실행증은 일반적으로 운동이나 감각기능의 손상, 인지기

능 저하, 협조 여부로 설명할 수 없는 학습된 움직임의 불능 증

상을 말한다[5]. 이전 연구들은 경도 치매환자의 1/3이 실행증

을 갖고 있다고 하였고, 질환의 중증도가 높아질수록 빈도가 상

승한다고 보고하였다[6-7]. 또한 치매나 경도인지장애와 같은 

신경퇴행성 인지장애의 초기 증상으로 실행증이 보고되고 있다

[8-11]. 이는 치매와 같이 퇴행성 인지장애의 조기 선별에 실

행증 검사가 이용될 수 있음을 시사하는 것이다.  

치매를 선별하는 평가 중 가장 널리 사용되는 평가는 
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MMSE(mini- mental status examination)이다, Kim[12]은 

치매진단을 위한 한국형 버전을 표준화하였고 간단한 신경인지

검사로서 보건소에서 치매선별을 위해 널리 사용되고 있다. 그

러나 이 검사는 무학인 경우 시행방법이 달라져 문항이 바뀌거

나 획득 점수의 보정이 필요하며[13] 무학여부는 검사 당사자

의 증언에 의존해야 한다. 또한 검사 실행을 위해서는 평가자의 

별도 교육이 필요하다는 단점이 있었다. 실행증 평가는 시행방

법이 학력과 무관하고, 간단한 평가 방법으로 대상자도 쉽게 참

여할 수 있어 기존 인지평가의 단점을 보완할 수 있기 때문에 

보다 정확한 인지 장애 판별을 가능케 할 것이다. 본 연구는 인

지장애 판별도구로서 실행증 평가를 개발하기 위한 사전연구로 

수행되었다. 간편한 선별 검사로서 최소의 동작을 검사에 포함

시키기 위하여 실행증 평가에서 사용되는 여러 유형의 동작 중 

인지기능과 가장 관련이 높은 동작 유형이 무엇인지 확인하고

자 시행되었다. 연구 목적을 정리하면 다음과 같다. 

첫째. 실행증 평가 결과에 따라 인지적 기능의 차이가 발생

하는가?

둘째, 실행증 평가의 하부과제 중 인지기능과 상관관계가  

높은 과제는 무엇인가?  

본 논문의 구성은 II. Preliminaries에서 실행증, 실행증 평

가의 의 특징과 대표적 인지장애인 치매와 관련한 내용을 살펴 

볼 것이며, Ⅲ. Method에서는 연구 참여 대상자, 실험에 사용

된 평가도구, 분석방법을 서술할 것이다. Ⅳ. Results에서는 인

지평가와 실행증 평가의 결과들의 상관관계를 통계적 수치로서 

나타낼 것이다. Ⅴ. Discussion에서는 논문의 결과들과 연관하

여 이전 연구들을 비교 분석할 것이고, 마지막으로 Ⅵ. 

Conclusions에서 본 연구를 통해 확인된 근거들과 추후 연구에

서 이용될 수 있는 사실들을 기술할 것이다. 

II. Preliminaries

실행증은 운동이나 감각기능의 손상이 없고 검사 협조가 잘 

됨에도 불구하고 이전에 잘 수행하던 동작이 평가자의 요구에 

따른 수행에서는 어려운 증상을 말한다. 실행증은 주로 우세측 

뇌반구의 손상이 있는 뇌졸중 환자군에서 주로 보여지며

[14-15] 실행과 관련된 신경학적 손상부위에 따라 실행증의 

양상이 다양하게 나타난다. 저장된 의미적(semantic) 지식의 

상실로 나타나는 개념실행증(conceptual apraxia), 순서적 과

제에 어려움을 보이는 관념실행증(ideational apraxia), 움직임

의 질적 손상이 있는 관념운동실행증(ideomotor apraxia), 시

각적 분석을 통한 동작 모방에 어려움을 나타내는 전도실행증

(conduction apraxia) 등이 그 예이다[15].

실행증이 있는지를 평가하는 방법은 대상자에게 특정 동작

을 수행하도록 요구하여 그 동작의 질을 평가하는 것이다. 대표

적인 동작 지시 방법은 검사자의 동작을 보고 모방하게 하는 

방법과 검사자의 언어적 지시만을 통해 스스로 동작을 하도록 

유도하는 방법이 있다. 평가에 사용되는 동작은 의미가 있는 동

작과 의미가 없는 동작이 있는데 의미가 있는 동작에는 

‘bye-bye’와 같이 생각이나 느낌을 표현하는 동작(자동행동, 

intransitive gesture)과 칫솔과 같이 일상적 도구를 사용하는 

목적 대상물을 다루는 동작(목적행동, transitive gesture)이 

포함되며, 의미가 없는 동작(meaningless gesture)에는 손을 

턱아래 갖다 대는 것과 같이 어떠한 의미도 갖지 않는 동작이 

포함된다[17]. 실행증 평가에는 추가적으로 동작을 취하는 것 

없이 평가자가 보여주는 의미가 있는 동작의 인식과 이해 여부

만을 확인하는 과제를 포함하기도 한다[16][18-19]. 실행증 

평가에 사용되는 동작과 방법이 다양한 이유는 동작의 종류와 

검사 지시 방법에 따라 정보처리의 과정이 다르기 때문이며, 각 

동작들의 수행여부를 통해 특정 유형으로 실행증을 구분할 수 

있기 때문이다[16]. 

실행증 평가를 치매 집단을 대상으로 시행한 다수의 연구들

이 보고되고 있다[8][20-25]. 그러나 실행증에 대한 Gold 

standard 평가가 없기 때문에 이들 연구들에서는 저마다 다른 

평가가 사용되었으며 이에 따라 평가에 포함되는 과제 또한 그 

성격이 달랐다. 연구들을 크게 분류하면 의미있는 동작만을 사

용한 연구[20-21]와 의미없는 동작만을 이용한 연구[22-23], 

두 가지 동작을 모두 포함하는 연구[8][24-25]로 나뉠 수 있

다. 모든 연구에서 치매가 있을 경우 유의하게 실행증 평가에서 

낮은 수행도를 보였다. 그러나 두 가지 동작을 모두 포함한 몇

몇 연구의 결과를 주목해 보면 치매환자들이 수행한 의미가 있

는 동작(symbolic)과 의미가 없는 동작(nonsymbolic)의 수행

정도는 유의미한 차이가 있으며[26], 각 과제들 간 상관성을 

확인한 연구에서는 의미있는 동작과 의미없는 동작의 과제는 

서로 유의미한 상관관계를 나타내지 않았다[24]. 이러한 결과

는 두 가지 동작은 서로 다른 성격의 과제이며 각 동작들이 인

지능력과의 상관관계도 다를 수 있음을 나타내는 것이다. 간략

한 인지장애 선별 도구에 포함되는 되는 동작의 선택을 최소화

하기 위해서 실행증 평가의 하부 과제 중 어떠한 과제가 인지

기능과 가장 관련이 깊은지 알아보는 연구가 필요하다. 

Ⅲ. Method

1. Participants

본 연구는 충북 G지역의 인지재활프로그램에 참여한 노인들

을 대상으로 하였다. 모든 대상자의 성별은 여성이었다. 대상자

들은 인지재활프로그램의 사전평가로서 한국판 간이정신상태

검사(MMSE-K)와 한국판 노인우울척도(SGDS-K)를 검사를 

받았고, 같은 날 추가적으로 실행증 평가를 받았다. 총 참여자

는 42명이며 일반적인 정보는 표 1과 같다. SGDS-K는 14점 

이상부터 경도 우울증으로 판단되나 본 연구의 대상자들은 평
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균 7.78점으로 인지검사에 영향을 줄 수 있는 우울증은 없었다.

Categories  value (Mean ± SD)

Age (years) 73.38 ± 6.87

Female gender (%) 100 

Education (years) 4.83 ± 3.70

MMSE-K 25.93 ± 3.45

SGDS-K 7.78 ± 1.57

Table 1. Demographic data (n=42)

2. Measurements

2.1 Apraxia test 

본 연구에서 사용된 실행증 검사는 Birmingham cognitive 

screen 실행증 검사(이하 BCoS 실행증 검사)이다. 이 검사는 

실행 인지 모델(praxis model)에 근거한 검사로서 과제 성격에 

따라 의미있는 동작 수행(Gesture production: GP), 보여진 동

작의 의미 인식(Gesture recognition: GR), 의미없는 동작 모

방(Meaningless imitation: MI)으로 하부항목이 분리되어 있

다. GP는 언어적 지시에 동작을 하는 것이고 GR은 검사자가 

보여주는 동작이 무엇인지 의미를 고르는 항목이다. GP와 GR

은 의미가 있는 동작이 포함된다. MI는 2단계의 순서가 있는 

팔동작 모방과 간단한 손동작 모방이 각각 두 동작씩 포함되어 

있고 동작의 의미는 없다. 검사자간 신뢰도는 r=0.86~0.94, 다

른 실행증 검사와의 상관관계는 r=0.73~0.81로 높은 타당도를 

보이는 검사이다[17]. Shin[26]은 이 검사를 문화적으로 맞지 

않는 항목을 변경하여 한국형으로 바꾸었고 각 영역의 세부내

용과 cutoff score는 <Table 2>와 같다. 

Subt

est
Gesture items 

Total

score  

cut-off

score 

GP

get a taxi, salute, promise 

(intransitive gesture)

12 9cup without a handle, pepper 

shaker, hammer 

(transitive gesture) 

GR

come here, best, bye-bye 

(intransitive gesture)
6 6

cup with a handle, key, lighter 

(transitive gesture) 

MI
two arm actions , two hand 

postures 
12 9

GP: Gesture Production, GR: Gesture Recognition, MI: Meaningless 

imitation 

Table 2. Korean Birmingham Cognitive Screen apraxia test

2.2 Cognitive test

대상자의 인지수준을 알아보기 위하여 한국판 간이 정신상

태 검사(MMSE-K)를 실시하였다. 원검사인 MMSE[28]의 한

국버전인 MMSE-K는 임상에서 간편하게 인지 수준을 평가하

는 도구로 널리 사용되고 있다. 지남력 10점, 기억등록 3점, 기

억회상 3점, 주의집중 및 계산 5점, 언어기능 7점, 이해 및 판

단 2점으로 구성되어있고, 5~10분 정도의 짧은 시간이 소요된

다. 총점은 30점으로 24점 미만을 인지기능 저하로 판정한다. 

검사의 검사자간 신뢰도는 0.99로 높다[29].

3. Statistical Analysis

먼저 실행증 유무에 따른 인지기능의 차이를 알아보기 위하

여 BCoS 실행증 검사의 cut off 점수를 통해 실행증이 있는 그

룹과 없는 그룹으로 나누고 independent-t test를 실시하였다. 

두 번째로 인지기능과 관련이 깊은 실행증 평가 과제가 무엇인

지 알아보기 위하여 MMSE-K 점수와 BCoS 실행증 검사의 

GP, GR, MI 영역의 각각의 점수를 pearson 상관관계분석을 

통해 알아보았다. 통계는 PASW Statistics 18 프로그램을 사

용하였고 모든 통계분석의 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

Ⅳ. Results

1. Difference of cognitive function between

group with apraxia and group without apraxia

BCoS 실행증 검사 결과 cut off 점수 이하를 보인 하부영역

이 하나라도 있을 경우 실행증이 있다고 판단하여 실행증이 있

는 집단과 없는 집단으로 나누었다. 실행증이 있는 집단은 30

명, 없는 집단은 12명이였으며 두 집단은 유의미하게 인지기능

에서 차이를 보였다. 실행증이 있는 집단은 없는 집단에 비하여 

MMSE-K점수가 유의하게 낮았으며 실행증 집단은 평균 25.10 

± 3.52점, 실행증 없는 집단은 28.00 ± 2.21점으로 나타났다

<Table 3>. 

Apraxia 
t p

with (n=30) without (n=12)

MMSE-

K

25.10 ± 

3.52
28.00 ± 2.21 -2.637 0.012*

*p<0.05  

Table 3. Difference of cognitive function between group 

with apraxia and group without apraxia 

2. Correlation of cognitive function and

subtests in apraxia test

실행증 검사의 각 하부 영역은 모두 MMSE-K 점수와 유의미한 

상관관계를 보였다(p<0.05). 그러나 MI 하부영역의 경우 r값이 

.336으로 낮게 나타나 의미있는 상관관계로서 판단하기는 어려웠

다. GP는 r=.492, GR는 r=.566로 MMSE-K 점수와 유의미한 

양적 상관관계를 보였다. 실행증 검사내 과제 간 분석에서도 GP는 

GR, MI 과제 모두에서 유의미한 상관관계를 보였다(p<0.01). GP와 

GR은 r=.434, GP와 MI는 r=.531로 나타났고 GR과 MI는 r=.334로 
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의미있는 상관관계를 보이지 않았다 <Table 4>.

MMSE-K
BCoS apraxia test 

GP GR MI

MMSE-K 1

BCoS

apraxia 

test  

GP .492
**

1

GR .566
**

.434
**

1

MI .336* .531** .334* 1
GP: Gesture production, GR: Gesture recognition, MI: Meaningless 

imitation, *p<0.05, ** p<0.01

Table 4. Correlation of cognitive function and subtests 

in apraxia test 

Ⅴ. Discussion

최근 우리나라는 고령화 사회로 접어들면서 노인 인구가 급증

하고 있으며, 이에 따라 대표적 노인성 질환인 치매의 발병률도 

높아지고 있다[30]. 치매는 진행성 장애로 심각한 인지장애와 행

동문제, 신체적 기능 저하 등이 나타나 가족이나 국가의 부담이 

많은 질환이지만 적절한 치료와 관리로 진행속도를 늦출 수 있다. 

이를 위해서는 조기 진단이 필수적이라고 하겠다. 본 연구는 치매

를 판별할 수 있는 간단한 실행증 검사를 개발하기 위한 사전연구

로서, 실행증 평가의 다양한 과제 중 어떠한 것이 인지기능과 밀접

하게 연관되어 있는지 알아보고자 하였다. 

본 연구에서 실행증 검사를 통해 실행증 군으로 판명된 대상

자들은 그렇지 않은 그룹보다 인지기능에서 유의한 감소를 보

였다. 이는 인지기능과 실행기능이 연관되어 있음을 시사하는 

것으로 이전 연구들도 치매환자들에게 실행증 평가를 수행하였

을 때 정상군보다 낮은 결과를 보였으며, 치매의 심각도가 높아

짐에 따라 실행증의 유병률도 높아지는 결과를 보이기도 하였

다[7]. 본 연구의 결과에서 더욱 흥미로운 점은 실행증군과 아

닌 군 모두의 MMSE-K점수는 평균 24점을 넘어 임상적인 치

매 판단 점수보다 모두 높은 점수를 받았다는 것이다. 이는 

MMSE-K검사로 구별하지 못했던 경도의 인지기능 손상을 시

행이 더욱 간편한 실행증 검사로서 구별할 수 있는 가능성을 

보여주는 것이기도 하다. Sa 등[31]은 실행기능이 다른 인지적 

기능들보다 조기에 손상이 있는 기능으로 치매의 진단에 있어 

유용하다고 보고하기도 하였다. 

본 연구에서 의미있는 동작이 포함되는 GP, GR의 실행증 과

제가 인지기능과 유의미한 상관관계를 보였고, 의미없는 동작 

과제는 상관관계가 낮게 나타났다. Willis 등[26]의 연구에서도 

치매 환자들은 의미없는 동작 보다 의미있는 동작에서 동작의 

정확도가 낮아지는 동일한 결과를 보였다. 이는 두 과제의 정보

처리의 과정이 매우 다르기 때문으로 생각된다. 의미있는 동작

은 의미적으로 해석, 저장되는 과정이 필요한 반면, 의미없는 

동작은 일시적으로 시운동학적(visuokinesthetic) 저장만을 요

구하기 때문이다[32]. 이전 한 연구에서는 치매 환자들은 특히 

상징적인(symbolic) 동작 수행에 더 많은 어려움을 보이는 이

유를 치매는 의미정보처리(semantic processing)의 붕괴가 특

징이기 때문이라고 추정하였다[33]. 결과적으로 치매와 같은 

인지적 장애를 구별하기 위해서는 의미있는 동작의 포함된 실

행증 검사가 유용할 수 있겠다.

검사자가 보여주는 동작의 의미를 맞추는 항목인 GR(구별 

과제)은 언어적 지시에 동작을 만드는 항목인 GP(수행 과제)보

다 인지기능과 상관정도가 더 높았다(GP: r=.492, GR: 

r=.566). 이의 원인은 “수행 과제“는 목표된 동작을 언어로 지

시하여(예, 칫솔을 어떻게 쓰는지 보여주세요) 저장된 지식을 

직접적으로 재인(recognition)시키나, ”구별 과제“는 동작을 시

각적으로 면밀히 관찰, 분석하여 유사 또는 관련 동작을 찾아 

매치하는 과정이 포함되어 재인과정 전에 시각적 분석이라는 

추가적 인지처리 과정이 요구되기 때문으로 생각된다. 그러나 

Mozaz 등[21]은 치매환자에게 실행증 검사로 ”수행 과제“와 ”

구별 과제“를 실시하였는데 치매환자의 판별에 대한 민감도에

서 두 과제의 차이는 없었다고 보고하였다. 이 연구자는 실행 

과제 중에서도 ”구별 과제”가 실행증 평가 실시를 위한 별도의 

훈련이 필요하지 않기 때문에(그림을 보고 적절한 제스쳐의 사

진을 고르는 방법을 사용함) 검사의 신뢰도와 타당도를 높이는 

검사방법이라고 추천하기도 하였다. 즉 “수행과제”의 점수화는 

동작의 옳고 그름에 대하여 평가자의 주관적인 판단과정이 필

요한 반면 “구별과제”는 가장 적절한 반응을 보기에서 고르는 

방식으로 평가자의 판단 과정이 필요하지 않다. 이에 근거하여 

의미가 있는 동작을 사용하되 “수행과제”보다는 “구별과제”가 

판별검사에 더 유용하게 사용될 수 있을 것이라 생각된다.  

의미없는 동작을 만드는 항목인 MI는 본 연구에서는 인지기

능과 낮은 상관관계를 보였다. 이는 이전 의미없는 손가락, 손 

자세 모방이 치매환자에게 가장 많이 손상되었다는 연구들과 

상반된 결과이다[34-35]. Yamaguchi 등[23]은 의미없는 동

작을 모방하는 과제를 이용하여 치매환자를 평가하였는데 치매 

정도가 심해질수록 수행도가 낮게 측정이 되어 의미없는 과제

도 인지기능에 따라 변화함을 보여주었다. 이 연구에서 사용된 

의미없는 동작은 한손과제 1개, 양손과제 1개가 포함되었는데 

경도의 인지장애의 대상자들은 한손과제를 잘 수행하나 양손과

제는 실패하는 경우가 많았다. 즉 과제 난이도에 따라 수행도가 

달라졌다. 새로운 자세를 모방하는데는 시공간적 정보의 처리

와 신체 부분들 사이의 공간적 관계를 내적으로 재현하여 표현

하는 과정이 포함되는데[36], 복잡한 자세일수록 그 정보처리

의 양이 많아질 것이다. 본 연구에서 사용된 의미없는 동작은 

한손과제로 난이도가 낮았으며 이에 인지장애가 있더라도 쉬운 

과제로서 잘 수행하였던 것으로 판단된다. 

본 연구의 제한점은 대상자가 모두 여자였다는 것이다. 성별

에 따라 차이가 있을 수 있음으로 추후 연구에서는 남성의 경

우도 확인해 보는 것이 필요하겠다. 또한 의미가 없는 과제의 

난이도가 낮아 인지수준을 민감하게 반영하지 못하였으므로 보

다 복잡한 의미없는 자세를 포함한 연구가 필요하겠다. 
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Ⅵ. Conclusions

본 연구 결과에 따르면 인지기능에 따라 실행기능도 영향을 

받는 것으로 나타났고 실행증 검사에 포함되는 다양한 과제 중 

의미가 있는 동작 과제가 의미가 없는 동작 과제보다 인지기능

과 연관성이 높은 것으로 나타났다. 또한 동작을 만드는 “수행 

검사“보다 보여지는 동작을 해석하고 이해하는 ”구별 과제“가 

인지기능과 관련이 높았다. ”수행과제는“는 평가자의 동작에 

대한 주관적 판단 과정이 필요하나 ”구별과제“는 대상자가 주

어진 보기 중 선택하는 것으로 평가의 신뢰도를 높일 수 있을 

것이다. 결론적으로 치매 판별을 위한 실행증 검사를 고안하고

자 할 때에는 의미있는 동작을 포함시키고 동작을 수행하는 것 

없이 인지적 판단으로 동작을 구별하는 과제로 구성하는 것이 

가장 효과적이라 할 수 있겠다. 본 연구에서 의미가 없는 동작

은 과제가 단순하여 난이도가 낮을 인지기능과 상관성이 없는 

것으로 나타났으나 과제의 복잡성이 높아짐에 따라 달라 질 수 

있음으로 추후 연구에서는 이를 확인하는 연구가 필요하겠다.
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