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요  약  이 연구는 첫째, 경도인지장애(MCI)가 언어 기억 및 시공간 기억 등 특정 기억의 저하와 관련이 있는지를 파악하
고, 둘째, 정상 노인으로부터 MCI를 감별하는 데 예측력이 우수한 지표를 탐색하였다. 표준화 된 기억검사를 수행한
189명(정상 노인 103 명, MCI 86 명)을 분석하였다. 언어 기억은 Seoul Verbal Learning Test를 이용하였고. 시공간
기억은 Rey Complex Figure Test를 이용해서 측정하였다. 다항 로지스틱 회귀모형을 이용하여 기억 검사의 예측력을
분석한 결과, 언어 기억과 시공간 기억은 정상 노인으로부터 MCI를 감별하는 데 예측 성능이 유의미하였다. 반면, 각 
기억 검사의 수행결과를 포함하여 모든 혼란변수를 보정했을 때, 언어 기억의 즉시 회상만 정상 노인으로부터 MCI를
감별하는 데 예측력이 유의미하였으며, 시공간 기억의 즉시 회상은 예측력이 유의미하지 않았다. 이 결과는 MCI를 선별
할 때 언어 기억과 시공간 기억의 지연 회상, 언어 기억의 즉시 회상이 MCI의 기억능력을 감별할 수 있는 최상의 조합
임을 시사한다.

주제어 : 치매, 경도인지장애, 언어 기억, 시공간 기억, 예측 모형

Abstract  This study examined whether Mild Cognitive Impairment (MCI) is related to the reduction of 
specific memory among linguistic memory and visuospatial memory, and to identify the most predictive 
index for discriminating MCI from normal elderly. The subjects were analyzed for 189 elderly (103 
healthy elderly, 86 MCI). The verbal memory was used by the Seoul Verbal Learning Test. visuospatial 
memory was measured using the Rey Complex Figure Test. As a result of multiple logistic regression, 
verbal memory and visuospatial memory showed significant predictive performance in discriminating 
MCI from normal elderly. On the other hand, when all the confounding variables were corrected, 
including the results of each memory test, the predictive power was significant in distinguishing MCI 
from normal aging only in the immediate recall of verbal memory, and the predictive power was not 
significant in the immediate recall of visuospatial memory. This result suggests that delayed recall of 
visuospatial memory and immediate recall of verbal memory are the best combinations to discriminate 
memory ability of MCI.

Key Words : Dementia, Mild cognitive impairment, Verbal memory, Visuospatial memory, Predictive 
model
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1. 서론

인구 고령화로 인해 치매의 유병률도 꾸준히 증가하고 
있다. 2012년 전국조사에서 우리나라의 65세 이상 치매 
노인은 541,000명으로 조사되었는데 현재의 고령화 추
세가 지속된다면, 고령 사회로 이미 전환된 2020년에는 
치매 환자수가 80만 명 이상으로 급증할 것으로 추산된
다[1]. 치매의 증가는 한국사회의 과중한 사회적 부담 및 
경제적 비용을 초래할 것으로 예상되는데, 2013년을 기
준으로 우리나라의 치매로 인한 사회적, 경제적 비용은 
110억 달러로서 GDP의 약 1.0%로 추산되었다[2]. 그러
나 지금과 같은 저출산과 고령화의 경향이 지속된다면, 
치매로 인한 사회적 부담은 2050년에는 430억 달러로 
GDP의 1.5%를 상회할 것으로 전망된다[2, 3]. 이처럼 
치매가 우리나라의 심각한 사회적 문제로 등장하면서 의
학, 보건학, 언어병리학, 사회복지학 등 다양한 분야에서 
치매의 예방 및 관리에 대한 학자들의 관심이 증대 되었
으며, 더불어 조기 감별을 위한 연구도 활발히 진행되고 
있다[4].

치매 등의 노년기 인지장애와 마찬가지로 정상 노화과
정에서도 근력이나 반응 속도 등의 신체 기능의 감퇴 외
에도 기억력 등 인지 저하가 발생할 가능성이 있기 때문
에[5, 6], 정상 노화에서의 인지 감퇴와 초기 치매의 인지
적 손상의 차이를 구별하는 것은 노년기 인지장애 연구
에서 매우 중요한 이슈이다[7]. 노년기 인지장애의 조기 
선별은 환자 개인의 건강뿐만 아니라 국가적인 차원에서
도 중요한 문제인데, Getsios 등(2012)[8]에 따르면, 치
매를 조기에 선별하고 중재를 할 경우환자 1인당 11,400
달러의 경제적 이득을 얻을 수 있 있다. 또한, 우리나라의 
경우에도 치매의 조기 감별을 통해 연간 13억 달러에 육
박하는 불필요한 사회적 비용을 절감한 것으로 조사되었
다[2].

이처럼, 치매의 조기 선별의 중요성에도 불구하고, 대
부분의 인지 기능은 치매의 초기 단계에서 큰 문제가 발
견되지 않고, 정상적으로 유지되기 때문에 초기 치매의 
경우 정상 노화 과정의 인지 감퇴뿐만 아니라 우울증과 
관련된 인지 저하와도 감별하는 것이 쉽지 않다[5, 9]. 일
반적으로 임상 현장에서는 노화로 인한 정상적 인지 감
퇴와 치매를 감별하기 위해서 Mini-Mental State 
Examination(MMSE)가 사용되는데, MMSE는 중등도 
이상의 알츠하이머 치매를 선별 하는 데 효과적이지만 
우울증으로 인한 인지 기능 저하나 경미한 수준의 인지
장애를 감별하는 데는 민감도가 부족하다는 지적이 있다[5].

최근에는 노화로 인한 인지감퇴와 알츠하이머 치매의 
중간 단계로 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, 
MCI)라는 개념이 등장하면서 치매의 조기 선별과 예방
에 대한 관심이 더욱 고조되고 있다[10]. MCI는 치매는 
아니지만 환자가 주관적인 기억력 저하를 호소하는 경한 
수준의 인지장애로서 정상적인 노화과정에서의 인지감퇴
와 구별되는 치매의 전(前)임상 단계로 알려져 있다[11].

기억력의 감퇴가 MCI에서 명확하게 발견되는 주요 
증상이자 선별지표의 표준으로 알려져 있지만, MCI가 
특정 기억의 손상과 관련이 있는지에 대한 근거는 부족
하다. 다수의 연구[12]에서 언어 기억(verbal memory)에 
대한 수행능력의 저하가 초기 치매로의 진행과 유의미 한 
관계가 있다는 결과를 뒷받침했지만, 또 다른 연구[13] 
에서는 언어 기억보다는 시공간 능력(visuospatial ability)
의 결핍이나 시공간 기억(visuospatial memory)의 손
상이 보다 더 강력한 치매의 예측요인으로 보고되었다[13].

종합하면, 기억을 언어 기억과 시공간 기억으로 분류
해서 MCI를 감별하기 위한 예측 성능을 탐색하는 것은 
노년기 인지장애의 특성을 이해하기 위한 중요한 주제이
며, 이를 위해서는 우울증 등 기억에 영향을 미칠 수 있
는 요인을 통제한 상태에서 기억과 MCI의 관련성을 파
악하는 대규모 관찰 연구가 필요하다. 이 연구는 첫째, 
MCI가 언어 기억 및 시공간 기억 중에서 특정 기억의 감
소와 관련이 있는지를 파악하였고, 둘째, 즉각 회상
(immediate recall), 지연 회상(delayed recall), 재인
(recognition) 중 정상 노인으로부터 MCI를 감별하는 
데 가장 예측력이 우수한 검사 지표가 무엇인지를 확인
하였다.

2. 방법

2.1 연구대상
이 연구는 표준화된 기억검사를 수행한 우리나라의 

60세 이상의 노인 213명을 분석하였다. 본 연구는 NRF
의 지원과 H대학교의 연구윤리 심의위원회의 승인
(2018R1D1A1B07041091; 2019S1A5A8034211)을 
받아서 진행되었다. 기억검사는 2018년 3월 1일부터 12
월 31일까지 경기도 소재한 종합병원 3곳에서 피험자와 
대면하여 수행하였다. MCI는 정신과 전문의로부터 신경
학적 진단결과를 참고하여 판정되었다. 대상자 중에서 기
억 검사(언어 기억 검사, 시공간 기억 검사)에서 1개 이상 
문항의 결측값(무응답 또는 검사중단)이 있는 대상 24명
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이 분석에서 제외되었고, 최종 189명(정상 노인 103명, 
MCI 86명)을 분석하였다.

2.2 측정
언어 기억은 언어 학습과 기억 검사로 전 세계에서 널

리 사용되는 Hopkins Language Learning Test를 한
국인에게 적절한 단어 목록으로 표준화 한 Seoul 
Verbal Learning Test(SLVT)[14]을 사용하여 측정하였
다. SVLT는 즉각 회상과 20분 후에 다시 검사를 수행하
는 지연 회상, 재인의 3가지 하위 검사로 구성된다.

Rey Complex Figure Test (RCFT)[14]는 시공간 
구성능력과 시공간 기억을 평가하는 도구로서 평가 시에 
언어적 요인을 최소화한다는 장점이 있다. 시공간 기억은 
언어 기억과 마찬가지로 각각 즉각 회상, 지연 회상, 재인
으로 구성되었으며, 검사방법은 동일하다. 공변량에는 연령, 
성별, 교육수준, Korean mini-mental state examination 
(K-MMSE), 우울증 유병이 포함되었다. 우울증은 15문
항의 Short version of the geriatric depression 
scale (SGDS-K)을 사용하여 측정하였고, 우울증의 절단
점(cut-off point)은 8점으로 정의하였다. 

 
2.3 통계검정

정상 노인과 MCI의 일반적인 특성은 평균과 백분율
로 제시하였고, 그룹 간의 차이는 연속형 변수는 
independent t-test를 사용하여 확인하였고, 명목형 변
수는 교차검정으로 확인하였다. 언어 및 시공간 기억력 
검사와 인지장애의 관련성을 파악하고자 원점수를 
T-score로 변환하였고, 다항 로지스틱 회귀모형을 사용
하여 교차비와 95% 신뢰 구간을 제시 하였다.

공변량을 보정하기 위해서 Model 1에서는 연령, 성
별, 교육수준, K-MMSE, 우울증을 혼란변수에 포함하였
고, Model 2는 Model 1에서 보정한 혼란변수 외에 추
가로 기억 검사 수행결과를 보정하였다.

Fig. 1. The revised working memory model[15]

3. 결과

3.1 연구대상의 일반적 특성 
대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시하였다. 정상 

노인과 MCI는 교육수준, K-MMSE의 총점, 우울증상에 
유의미한 차이가 있었다(p<0.05). 정상 노인은 MCI에 
비해서 교육 수준과 K-MMSE의 총점이 높았고, 
SGDS-K의 점수는 낮았다.

Table 1. Characteristics of participants
Characteristics Normal

(n=103)
MCI 

(n=86)

Age, mean±SD 72.35±6.60 72.18±5.95

Sex, No.(%)

  male 31(30.1) 28(32.5)

  Female 72(69.9) 58(67.5)

Education, mean±SD* 5.98±4.93 5.66±4.45

K-MMSE score, mean±SD* 25.86±3.81 23.84±3.93

SGDS-K score, mean±SD* 4.95±3.83 5.57±4.21

* p<0.05,

3.2 기억 검사 수행 결과
기억 검사의 수행결과는 Table 2에 제시하였다. 

T-test의 검정 결과 언어 기억과 시공간 기억의 모든 하
위검사(즉각 회상, 지연 회상, 재인)에서 정상 노인과 MCI 
간에 유의미한  차이가 확인되었다(p<0.05).

Table 2. Memory performance of participants
Test Normal (n=103) MCI (n=86) p
SVLT Im 17.95(4.61) 14.47(4.14) <0.001

SVLT Del 6.21(2.17) 4.35(2.45) <0.001

SVLT Rec 20.48(2.68) 19.03(2.92) <0.001

RCFT Im 12.71(3.15) 9.41(4.36) <0.001

RCFT Del 12.52(3.15) 8.68(4.52) <0.001

RCFT Rec 17.13(2.69) 14.88(3.81) <0.001

Im: immediate recall; Del: delayed   recall; Rec: recognition; Backward: 
Digit Span Backward  

3.3 경도인지장애의 감별을 위한 언어 기억과 시공
간 기억의 예측 성능 비교

Model 1에서 인구사회학적 변수(연령, 성별, 교육 수
준)와 우울증을 보정한 결과, 언어 기억과 시공간 기억은 
정상 노인으로부터 MCI를 감별하는 데 예측 성능이 유
의미하였다(Table 3 참고).
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Table 3. Logistic regression analyses of the association 
between memory performances of healthy 
elderly and MCI

Test Unadjusted Model 1 Model 2
SVLT Im 0.84** 

(0.78, 0.88)
0.82**

(0.77, 0.86)
0.90* 

(0.84, 0.96)

SVLT Del 0.70** 
(0.65, 0.77)

0.68**
(0.61, 0.75)

0.87*
(0.74, 0.98)

SVLT Rec 0.82**
(0.77, 0.88)

0.83**
(0.77, 0.90)

1.05
(0.94, 1.16)

RCFT Im 0.78** 
(0.73, 0.83)

0.78**
(0.74, 0.82)

1.14
(0.98, 1.33)

RCFT Del 0.77** 
(0.72, 0.81)

0.76** 
(0.71, 0.81)

0.73** 
(0.62, 0.85)

RCFT Rec 0.77** 
(0.73, 0.83)

0.76** 
(0.70, 0.84)

0.93 
(0.85, 1.02)

* p<0.05, ** P<0.001 
Im: immediate recall; Del: delayed recall; Rec: recognition

검사 간 비교를 위해 원점수를 T-score로 변환 하여 
비교한 결과 단변량 모형에서 MCI의 예측 성능이 가장 
높은 기억 검사는 언어 기억의 지연 회상으로서, 지연 회
상이 1점 감소할 경우 MCI 위험이 30%(OR=0.70, 95% 
CI: 0.65-0.77)증가하였다. 

각 기억 검사 수행결과를 포함하여 모든 혼란 변수를 
보정한 Model 2에서도 언어 기억의 즉시 회상 
(OR=0.90, 95% CI: 0.84-0.96), 지연 회상(OR=0.87, 
95% CI: 0.74-0.98)과 시공간 기억의 지연 회상 
(OR=0.73, 95% CI:0.62-0.85)은 정상 노인에서 MCI를 
감별하는 데 예측 성능이 유의미하였다(p<0.05).

4. 논의

이 연구에서 언어 기억의 지연 회상과 시공간 기억의 
지연 회상은 정상노화 과정에서의 인지감퇴로부터 MCI
를 감별하는 주요 지표로 확인되었다. 이와 같은 결과는 
지연 회상이 언어 기억과 시공간 기억 모두에서 MCI를 
감별하는 데  가장 관련성이 높았다는 Lee 등(2001)[16]
의 결과와 일치한다. 지연 회상은 알츠하이머 치매와 우
울증으로 인한 인지저하를 감별하는 데 중요한 요소로 
알려져 있는데, 다중 기억 모델에 따르면[17], 기억은 부
호화, 저장, 인출의 3 단계 처리 과정을 거치며, 알츠하이
머 치매에서 기억력의 유지와 인출의 결함을 보이는 것
으로 보고되었다[18]. 본 연구에서 MCI는 언어 기억과 
시공간 기억 모두에서 지연 회상의 감소와 유의 한 관계
를 가졌는데, 이는 지연 회상이 치매의 결정적인 증거라

는 선행 연구[19]의 결과를 뒷받침한다.
본 연구에서 또 다른 발견은 각 기억 검사의 수행결과

를 포함하여 모든 혼란변수를 보정했을 때, 언어 기억의 
즉시 회상만 정상노화로부터 MCI를 감별하는 데 예측력
이 유의미하였으며, 시공간 기억의 즉시 회상은 예측력이 
유의미하지 않았다는 점이다. 이는 두 가지 가능성으로 
설명 할 수 있는데, 먼저, MCI는 부호화 과정에서 시공
간 기억보다 언어 기억의 손상과 더 관련이 있기 때문으
로 추측된다. 해부학적으로 MCI는 mesial temporal 
lobe damage의 손상과 유의미한 관련이 있는 것으로 
보고되었는데[20], MCI에서 치매로 진행됨에 따라 손상 
범위가 점차 전두엽으로 확대된다[21]. 해부학적 관점에
서 일반적으로 알츠하이머 치매의 약 50%에서 양측 반
구 모두에서 국소 혈류의 감소가 발견된 반면, MCI는 언
어 기억과 관련된 좌측 해마(left hippocampus)에서만 
국소 혈류의 감소와 관련이 있었다는 결과는 이와 같은 
가능성을 뒷받침한다[22].

또 다른 가능성은 시공간 기억을 검사하는  RCFT의 
측정 방법에 대한 어려움 때문으로 사료된다. RCFT는 
시공간 구성능력과 및 시공간 기억을 측정하기 위한 신
뢰성과 타당도가 높은 검사이지만, 노인의 경우 지나치게 
복잡한 검사 방법으로 인해 정상 노인의 경우에도 수행
력이 저하된다는 지적이 있다[23]. 따라서 향후 노인에게 
보다 적합한 시공간 기억 검사를 적용한 후속연구가 필
요하다.

5. 결론

이 단면 연구에서 정상노화로 인한 인지감퇴에서 
MCI를 감별할 때 언어 기억 및 시공간 기억은 모두 유의
미한 관련이 있었고, 그 중에서도 언어 기억과 시공간 기
억의 지연 회상 능력의 감소는 감별 예측력이 가장 높은 
지표로 확인되었다. 표준화된 신경심리검사는 검사 시간
이 오래 소요되기 때문에, 많은 수의 지역사회노인을 대
상으로 하는 인지장애 선별에서 어려움이 있다. 이 연구
의 결과는 선별검사 구성할 때 언어 기억과 시공간 기억
의 지연 회상, 언어 기억의 즉시 회상이 MCI의 기역능력
을 감별할 수 있는 최상의 조합임을 시사한다. 향후 지연 
회상과 MCI의 인과관계를 입증하기 위한 종적연구가 요
구된다.
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