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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 인지기능저하 노인을 선별할 수 있는 이중과제를 활용한 노인인지기능 선별검사를 

개발하는 것이다.

연구방법 : 2019년 5월부터 8월까지 경기도 및 충청도에 있는 지역사회 기관에서 60세 이상 노인 229명을 

대상으로 개발된 Y-DuCog(Yonsei Dual Task Cognitive Screening Test)의 신뢰도 및 타당도 검증과 

인지기능저하 노인의 분류 기준점을 확인하였다. 

결과 : MMSE-K, MoCA-K와 Y-DuCog와의 상관분석을 실시한 결과 Y-DuCog의 이중과제 효과와 이중과제 

초당 정답 수에서 상관관계를 보였다. 내적 일치도 분석 결과 이중과제 효과와 이중과제 초당 정답 수의 

Cronbach’s-α 값은 각각 .848(p<.01), .916(p<.01)의 신뢰도를 보였고, 검사-재검사 신뢰도는 ICCs가 

.969∼.996으로 높게 나타났다. 선별기준점은 총 수행시간 DTE에서 31.76초를 기준으로 88.7%의 민감도와 

83.5%의 특이도를, 총 이중과제 CRR에서 0.38개를 기준으로 84.5%의 민감도와 76.6%의 특이도를 보였다.

결론 : 본 연구를 통해 Y-DuCog의 신뢰도 및 타당도가 검증되었다. Y-DuCog는 기존 지필 평가의 제한점인 

교육수준과 문자에 영향을 받지 않으며 간편하고 빠르게 검사를 시행할 수 있어 노인의 인지기능 평가 및 

중재 방법에 대한 효과성 검증 시 사용될 수 있을 것으로 기대한다.
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Ⅰ. 서 론

65세 이상 노인 인구 중 추정한 치매환자는 2017년 

논문은 곽호성(2020)의 박사학위 논문 일부를 수정 보완한 것임.

약 70만명으로 평균 치매 유병률은 10.0%로 조사되었다

(National Institute of Dementia, 2018). 현재 치매는 완벽

한 치료 방법은 없으나 치매의 증상의 개선시키거나 진행 
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속도를 감소시킬 수 있는 다양한 중재 방법들이 보고되면

서 치매 조기발견에 대한 중요성이 점점 높아지고 있다

(Cummings, Vinters, Cole, & Khachaturian, 1998). 

Roberts, Clare와 Woods(2009)의 연구에 의하면 경도인지

장애를 치매가 아닌 인지기능장애로 표현하기도 하며, 

경도인지장애와 인지기능장애는 비슷한 용어로 사용되

고 있다. 인지기능장애는 기억력과 주의력이 관련된 인지

기능의 저하가 나타나지만, 일상생활활동을 수행하는 능

력은 크게 영향을 받지 않는 상태로 치매와 구분된다

(Gauthier et al., 2006; Levinoff, Saumier, & Chertkow, 

2005; Petersen et al., 1999). 인지기능장애는 알츠하이머 

치매가 발생할 위험률이 높아, 치매로 진행하는 비율은 

12%로 추정되며, 70∼80% 가량 치매로 발전되는 것으로 

보고되고 있다(Aggarwal, Wilson, Beck, Bienias, & 

Bennett, 2006). 이러한 현상으로 인해 인지기능저하 노인

에 대한 관심이 계속적으로 높아지는 추세이며, 이를 조

기에 발견하기 위해 노인을 대상으로 다양한 연구가 이루

어지고 있다(Bahureksa et al., 2017).

인지기능저하 노인의 특징을 살펴보면 집중력 및 실행

기능의 저하로 인해 초기 운동 및 보행 장애가 나타난다

고 보고하였다(Eggermont et al., 2010). 그 중에서도 특히 

정상노인의 비해 인지기능저하 노인에게서 기본적인 일

상생활활동 수행과 비교했을 때 이중과제 수행에서 빠른 

감소가 나타나며 운동기능과도 밀접한 관련이 있다고 

보고되고 있어 이는 실행기능 및 집중력의 감소가 주된 

차이라는 것을 알 수 있다(Baddeley, Bressi, Della Sala, 

Logie, & Spinnler, 1991; Bahureksa et al., 2017; Perry 

& Hodges, 1999; Verghese et al., 2002).

임상에서 노인을 대상으로 인지기능 손상을 선별하기 위

해 주로 사용되고 있는 인지기능검사는 Mini-Mental State 

Examination(MMSE)과 Montreal Cognitive Assessment(MoCA)

이다(Jung, 2010; Kwon & Park, 1989; Lee et al., 2002). 

MMSE의 경우 5∼10분 안에 노인의 기본적인 인지기능을 

빠르게 측정할 수 있으며, 신뢰도 및 타당도가 입증되었

으나(Kim, Sin, Yoon, & Lee, 2003), 연령, 교육 수준 및 

직업에 영향을 많이 받아 인지기능저하 노인을 선별하기

에는 민감도가 낮은 제한점을 가지고 있다(Yoon, 2014). 

MoCA의 경우에는 평가 문항이 대부분 단순한 기억력 

평가 문항으로만 구성되어 있어 인지기능저하 노인의 인

지적 특성을 정확히 평가하지 못한다고 보고되고 있다

(Jung, 2010). 그리고 MMSE와 MoCA와 같은 지필검사의 

경우 평가 진행시 시간을 측정하지 않아 피험자의 반응속

도를 알 수 없으며, 인지기능 하위 요소인 실행기능을 민감

하게 예측하지 못한다고 하였다(Phillips, Rogers, Haworth, 

Bayer, & Tales, 2013; Wouter et al., 2014). 실행기능은 

인지적인 측면과 행동적인 측면이 모두 포함되고 있기 

때문에 실행기능 평가 시 정확한 평가를 위해서는 직접적

인 수행기반의 평가를 시행하는 것을 제안하였다(Farias, 

Harrell, Neumann, & Houtz, 2003; Goldberg et al., 2010).

앞 단락에서 언급한 바와 같이 인지기능저하 노인의 

특징을 충분히 반영하지 못하는 기존의 치매 노인 대상 

평가 및 지필평가의 한계점을 보완하기 위한 대안으로 

이중과제를 활용한 평가가 적용되기 시작하였다(Gillain 

et al., 2009). 인지기능저하 노인은 독립적인 일상생활활

동이 가능하며 전반적인 인지기능을 유지하고 있어 인지

기능저하 노인을 선별하기 위해 적용하고 있는 이중과제 

평가는 운동 및 인지기능을 동시에 사용하는 수행기반의 

이중과제를 적용하고 있었다(Bahureksa et al., 2017). 이중

과제는 하나의 과제 수행시 다른 과제를 동시에 수행하는 

것으로 두 가지 이상의 과제를 지속하여 실시하는 것을 

말한다(Pellecchia, 2005). 인지기능저하 노인을 선별하기 

위해 적용된 이중과제를 살펴보면 일반속도로 걷기와 100

에서 연속 7빼기, 연속 3빼기, 100에서 숫자 거꾸로 세기, 

동물이름대기, 짧은 이야기 회상하기, 알파벳 제시 후 단

어 말하기, 한발로 균형 잡기와 50에서 숫자 거꾸로 세기, 

연속 숫자 빼기, 블록 옮기기와 언어유창성 검사, 핀 꽂기

와 연속 7빼기를 사용하고 있었다(Kwak & Park, 2019). 

Bahureksa 등(2017)은 정상노인과 인지기능저하 노인을 

대상으로 이중과제가 보행과 균형에 미치는 영향에 대한 

체계적 고찰 및 메타연구에서 이중과제를 수행하기 위해 

필요한 인지능력이 높아질수록 인지기능저하 노인을 선

별하는데 큰 민감도를 가지며, 운동과제인 걸음과 결합하
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Characteristics Normal group (n=158) Cognitive impairment group (n=71)

Gender
Male 28(17.7%) 12(16.9%)

Female 130(82.3%) 59(83.1%)

Age(year) 72.61 ± 6.96 76.45 ± 7.04

Education(year) 7.09 ± 2.88 6.18 ± 2.37

Occupation
Yes 133(84.2%) 21(29.6%)

No 25(15.8%) 50(70.4%)

Driving
Yes 54(34.2%) 4(5.6%)

No 104(65.8%) 67(94.4%)

Population
Rural 60(38.0%) 50(70.4%)

Urban 98(62.0%) 21(29.6%)

MoCA-K
≥ 23 158(100%) 0

≤ 22 0 71(100%)

MMSE-K
≥ 24 158(100%) 37(52.1%)

≤ 23 0 34(47.9%)

Table 1. General Demographic Characteristics of Participants                                                    (N=229)

여 인지과제를 수행하는 이중과제 평가는 인지기능저하 

노인을 진단할 수 있는 유용한 평가임을 보고하였다.

이처럼 노인의 인지기능 평가를 위해 임상에서 다양하

게 사용되고 있는 이중과제를 활용한 인지기능 선별검사

의 경우 모두 국외에서 개발한 것이며, 현재 국내에는 

인지기능저하 노인을 선별하기 위한 평가 개발은 전무한 

실정이다. 또한 국외에서 사용되고 있는 이중과제를 사용

한 인지기능 선별 검사는 운동과제로 대부분 하지를 이용

한 걷기과제를 사용하고 있어 걷기가 어려운 노인을 대상

으로 실시할 수 없으며 평가 도중 낙상의 위험이 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 기존에 사용되고 있는 이중과제

를 사용한 인지기능 선별 검사를 분석하고 제한점을 보완

하여 인지기능저하 노인을 선별할 수 있는 이중과제를 

활용한 노인인지기능 선별검사를 개발하여 신뢰도 및 

타당도를 검증하고 국내에서 임상적으로 적용 가능한지

를 알아보는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2019년 5월부터 8월까지 총 229명을 대상으

로 실시하였다. 연구 대상자는 충청도 및 경기도에 소재

한 지역사회 기관에서 정상 노인과 인지기능저하 노인을 

대상으로 하였으며 연구 시작 전 연구 참여에 대한 동의

서를 받았다. 본 연구에 참여한 대상자의 포함기준은 다

음과 같으며, 선정된 연구 대상자의 일반적인 특성은 다

음과 같다(Table 1).

1) 정상 노인 포함기준

(1) 60세 이상인 자

(2) MoCA-K 점수 23점 이상인 자

(3) 평가 진행 사항을 이해하고 지시를 따를 수 있는 자

(4) 시각, 청각에 장애가 없는 자 

(5) 연구 참여에 동의한 자

2) 인지기능저하 노인 포함기준

(1) 60세 이상인 자

(2) MoCA-K 점수 22점 이하인 자

(3) 평가 진행 사항을 이해하고 지시를 따를 수 있는 자

(4) 시각, 청각에 장애가 없는 자 

(5) 연구 참여에 동의한 자

3) 배제기준

(1) 전문의에게 치매 진단을 받은 자

(2) 일상생활활동평가 척도인 MBI 검사영역에서 1개 
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이상 정상 범주를 벗어난 자

2. 연구 절차

본 연구는 1명의 검사자가 1:1 면접 방식으로 검사를 

진행하였다. 검사를 실시하기 전 연구자는 효과적인 면접 

방법 및 검사방법을 위해 충분한 사전 연습을 실시하였

다. 연구자는 검사 전 연구 대상자에게 연구의 시행목적

과 검사방법에 대해 충분히 설명한 후 서면으로 참여 

동의서를 받았다. 연구 대상자 선별 및 인지기능을 평가

하기 위해 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 

Montreal Cognitive Assessment; MoCA-K)와 한국판 간이

정신상태검사(Mini-Mental State Examinaiton; MMSE-K)

를 실시하였다. 이후 개발된 연세 이중과제 인지선별검사

(Yonsei Dual Task Cognitive Screening Test; Y-DuCog)를 

실시하였다. 노인을 대상으로 한 본 연구는 연세대학교 

생명윤리위원회(관리번호: 1041849-201903-BM-034-02)

의 심의를 통하여 연구절차에 대한 승인을 받았다.

3. 연구 도구

1) 한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of 

Montreal Cognitive Assessment; MoCA-K)

MoCA-K는 Nasreddine 등(2005)에 의해 경도인지장애

를 선별하기 위해 개발한 도구로 Lee 등(2008)이 우리말로 

국내에 맞게 수정 보완하여 타당도 평가를 거쳐 개발하였

다. 검사 항목으로는 시공간/실행력 5점, 어휘력 3점, 주의

력 6점, 문장력 3점, 추상력 2점, 지연 회상력 5점, 지남력 

6점으로 총점 30점 만점이다. MoCA-K의 절단 점수 22점을 

적용 시 경도인지장애군 분류하는데 민감도(89.0%), 특이도

(84%)로 나타났으며, 검사-재검사 신뢰도는 0.75를 보였다. 

(Lee et al., 2008; Nasreddine et al., 2005).

2) 한국판 간이정신상태검사(Mini-Mental State 

Examinaiton; MMSE-K)

MMSE-K는 Kwon과 Park(1989)이 우리말로 번안하여 

표준화한 평가도구로 검사자는 적절한 훈련을 받은 후에 

시행될 수 있으며, 검사 소요시간은 약 5~10분이다. 검사 

항목으로는 시간에 대한 지남력 5점, 장소에 대한 지남력 

5점, 기억등록 3점, 기억회상 3점, 주의집중 및 계산 5점, 

언어 기능 7점, 이해 및 판단 2점으로 총점은 30점 만점이

다. MMSE-K 절단(cut-off) 점수는 23점을 기준으로 치매

환자군 선별하는데 민감도(92.0%), 특이도(91.5%)를 보였

으며 검사-재검사 신뢰도는 .99(p<.001)로 높게 나타났다

(Folstein, Folstein, & Mchugh, 1975; Kwon & Park, 1989).

3) 연세 이중과제 인지선별검사(Yonsei Dual Task 

Cognitive Screening Test; Y-DuCog)

Y-DuCog는 이중과제를 활용한 노인인지기능 선별검

사로 단일항목 3항목, 이중과제항목 3항목 총 6개의 항목

으로 구성되어 있다. 검사 항목은 수행기반 인지기능 평

가를 위한 예비연구와 이중과제를 활용한 노인인지기능 

선별검사 개발의 예비조사를 통해 최종 항목을 선정하였

다(Kwak & Park, 2019; Kwak, 2019). 단일과제 3항목은 

Box & Block test를 이용하여 최대한 빠르게 블록 10개 

옮기기, Purdue pegboard를 이용하여 최대한 빠르게 핀 

10개 꽂기, 6m 일반속도 걷기로 구성되어 있으며, 이중과

제 3항목은 각각의 단일과제 항목을 수행하는 동안 동시

에 인지과제인 동물이름대기를 수행한다(Kwak, 2019). 

4. 분석 방법

결과 분석을 위해 Windows SPSS 24.0 통계 프로그램을 

사용하였으며, 통계적 유의성을 검증하기 위해 유의 수준은 

.05로 설정하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 사용

하여 분석하였다. Y-DuCog의 신뢰도 검증은 검사-재검사 

신뢰도를 사용하여 급내상관계수(Intraclass Correlation 

Coefficients; ICCs)로 분석하였고 내적 일치도 검증을 위해 

Cronbach’s-α를 사용하였다. 타당도 검증은 공인 타당도를 

사용하여 스피어만 상관계수(Spearman correlation 

coefficient)로 분석하였다. Y-DuCog의 판별 타당도를 검

정하기 위해 독립표본 t-검정을 사용하였으며, 민감도와 
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Test items
Item-total performance time 

correlation

Internal 

consistency

Internal consistency after 

deleting items

Box and Block DTE .876** .811 .791

Purdue pegboard DTE .861** .795 .804

Walking DTE .826** .752 .821

Total performance time DTE 1.000 .815
*p<.05, **p<.01

Table 3. Internal Consistency of the Correct Response Rate (CRR)

Test items
Item-total dual-task CRR 

correlation

Internal 

consistency

Internal consistency after 

deleting items

Box and Block dual-task CRR .913** .826 .886

Purdue pegboard dual-task CRR .950** .868 .894

Walking dual-task CRR .836** .785 .951

Total dual-task CRR .975 .848
*p<.05, **p<.01

Table 2. Internal Consistency of the Dual-Task Effect (DTE) 

특이도는 ROC 곡선을 사용하여 분석하였다. Y-DuCog의 

양성 예측율과 음성 예측율을 검정하기 위해 ROC 곡선을 

통해 산출된 기준점을 사용하여 정상 노인과 인지기능저

하 노인의 판별분석을 실시하였다. 

이중과제에 대한 결과를 측정하기 위해 이중과제 효과

(Dual-Task Effect; DTE), 초당 정답 수(Correct Response 

Rate; CRR)를 사용하였다. 이중과제 효과는 단일과제와 

이중과제 수행 시간 차이를 나타낸 것으로 운동과제 수행 

시 인지과제를 추가함으로써 운동과제 수행능력의 감소

와 관련이 있다(Kelly, Janke, & Shumway-Cook, 2010; 

Remaud, Boyas, Lajoie, & Bilodeau, 2013). 따라서 이중과

제 효과가 증가할수록 이중과제 수행이 저하된다고 해석

할 수 있다(Yang, He, & Pang, 2016). 초당 정답 수는 

이중과제 수행 시 인지과제의 수행 수준을 측정하는 방법

으로 양수 값이 감소할수록 인지과제 수행이 저하된다고 

해석할 수 있다(McCulloch, Mercer, Giuliani, & Marshall, 

2009; Yang et al., 2016). 이중과제 효과와 초당 정답 수를 

산출하는 공식은 다음과 같다.

       

      

Ⅲ. 연구 결과

1. 신뢰도

1) 내적 일치도

(1) 이중과제 효과(Dual-Task Effect; DTE)

Y-DuCog의 이중과제 효과(DTE)에 대한 내적 일치도 

확인을 위하여 Cronbach’s-α 값을 구한 결과 .848로 나타

났으며, 항목 삭제 시 전체적으로 내적 일치도 값이 낮아

졌다(Table 2).

(2) 이중과제 초당 정답 수(Correct Response Rate; CRR)

Y-DuCog의 이중과제 초당 정답 수(CRR)에 대한 내적 

일치도 확인을 위하여 Cronbach’s-α 값을 구한 결과 .916

으로 높게 나타났으며, 항목 삭제 시 전반적으로 내적 

일치도 값이 낮아졌다(Table 3).

2) 검사-재검사 신뢰도

본 조사를 실시하고 2주 후 연구 참여자 중 정상 노인 

11명, 인지기능저하 노인 9명을 대상으로 Y-DuCog를 다

시 실시하였다. 검사-재검사 신뢰도 분석 결과 이중과제 

CRR(Correct Response Rate) = Number of correct response ÷ Time

DTE(Dual-Task Effect) = Dual-task performance time - Single-task performance

time
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Test items ICCs 95% Confidence interval

Box and Block DTE .995** .988 ∼ .998

Purdue pegboard DTE .978** .944 ∼ .991

Walking DTE .993** .983 ∼ .997

Total performance time DTE .996** .989 ∼ .998

Box and Block dual-task CRR .980** .949 ∼ .992

Purdue pegboard dual-task CRR .978** .946 ∼ .991

Walking dual-task CRR .969** .921 ∼ .988

Total dual-task CRR .989** .972 ∼ .996
*p<.05, **p<.01 

Table 4. Test-Retest Reliability                                                                                                     (N=20)

Test items Healthy group
Cognitive impairment 

group

Independent t-test

t p

Box and Block

 DTE (score)
13.56 ± 5.26 23.49 ± 9.00 -10.461 .000

Purdue pegboard 

DTE (score)
3.61 ± 4.15 13.05 ± 9.23 -10.688 .000

Walking 

DTE (score)
5.97 ± 3.71 12.42 ± 10.35 -6.918 .000

Total performance 

time DTE (score)
23.15 ± 9.87 48.96 ± 23.52 -11.714 .000

Table 5. Score of the Participants in Verification of the Dual-Task Effect (DTE)                         (N=229)

효과(DTE)는 블록 옮기기 DTE(ICCs=.995, p<.01), 핀 꽂기 

DTE(ICCs=.978, p<.01), 걷기 DTE(ICCs=.993, p<.01), 총 수

행 시간 DTE(ICCs=.996, p<.01), 블록 옮기기 이중과제 

CRR(ICCs=.980, p<.01), 핀 꽂기 이중과제 CRR(ICCs=.978, 

p<.01), 걷기 이중과제 CRR(ICCs=.969, p<.01), 총 이중과

제 CRR(ICCs=.989, p<.01)로 모두 높은 급내상관계수를 

보여 Y-DuCog가 신뢰할 만한 안정성이 있음을 확인하였

다(Table 4).

2. 타당도

1) 판별 타당도

정상 노인과 인지기능저하 노인 사이에 Y-DuCog의 

이중과제 효과(Dual-Task Effect; DTE)와 이중과제 초당 

정답 수(Correct Response Rate; CRR)의 차이점을 알아보

기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 분석한 결과를 

살펴보면 블록 옮기기 DTE는 정상 노인군 13.56±5.26, 인

지기능저하 노인군 23.49±9.00, 핀 꽂기 DTE는 정상 노인군 

3.61±4.15, 인지기능저하 노인군 13.05±9.23, 걷기 DTE는 

정상노인 5.97±3.71, 인지기능저하 노인군 12.42±10.35, 

총 수행시간 DTE는 정상 노인군 23.15±9.87, 인지기능저하 

노인군 48.96±23.52로 나타났으며(Table 5), 이중과제 초당 

정답 수는 블록 옮기기 이중과제 CRR은 정상 노인군 

0.49±0.13, 인지기능저하 노인군 0.32±0.09, 핀 꽂기 이중

과제 CRR은 정상 노인군 0.41±0.10, 인지기능저하 노인군 

0.24±0.10, 걷기 이중과제 CRR은 정상 노인군 0.64±0.22, 

인지기능저하 노인군 0.40±0.21, 총 이중과제 CRR은 정

상 노인군 0.51±0.13, 인지기능저하 노인군 0.31±0.12로 

나타났으며 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(Table 6).
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Test items Healthy group
Cognitive impairment 

group

Independent t-test

t p

Box and Block dual-task CRR 0.49 ± 0.13 0.32 ± 0.09 10.096 .000

Purdue pegboard dual-task CRR 0.41 ± 0.10 0.24 ± 0.10 12.481 .000

Walking dual-task CRR 0.64 ± 0.22 0.40 ± 0.21 7.890 .000

Total dual-task CRR 0.51 ± 0.13 0.31 ± 0.12 11.500 .000

Table 6. Score of the Participants in Verification of the Correct Response Rate (CRR)                 (N=229)

Test Items MMSE-K MoCA-K

Box and Block DTE -.592** -.686**

Purdue pegboard DTE -.568** -.654**

Walking DTE -.440** -.472**

Total performance time DTE -.640** -.731**

Box and Block dual-task CRR .631** .745**

Purdue pegboard dual-task CRR .674** .772**

Walking dual-task CRR .578** .636**

Total dual-task CRR .665** .756**

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

Table 7. Concurrent Validity of Y-DuCog                                                                                    (N=229)

Test Items AUC
Standard 

deviation
p 95% Confidence interval

Total performance time DTE .887 .027 .000 .834 ∼ .939

Total dual-task CRR .891 .022 .000 .847 ∼ .934

AUC=Area Under the Curves

Table 8. Area Under the Curves Values

2) 공인 타당도

Y-DuCog의 이중과제 효과(DTE)와 이중과제 초당 정답 

수(CRR)에 대한 공인 타당도 검증을 위해 MMSE-K와 

MoCA-K의 상관분석을 실시하였다. MMSE-K 총점을 기

준 r=-.440∼-.640, MoCA-K 총점을 기준으로 r=-.472∼

-.731의 상관관계를 나타났다(p<.01)(Table 7).

3. 인지기능저하 노인 선별 기준점

Y-DuCog의 총 수행시간 DTE와 총 이중과제 CRR의 

ROC 분석을 실시한 결과(Figure 1, 2) AUC 값은 총 수행시

간 DTE는 .887(p<.001), 총 이중과제 CRR은 .891(p<.001)로 

나타났다(Table 8). 인지기능저하 노인 선별을 위한 분류 

기준점은 Youden Index 값이 가장 큰 값으로 선정하여 

총 수행시간 DTE는 31.75초를 기준으로 민감도 88.7%, 

특이도 83.5%를, 총 이중과제 CRR은 0.37개를 기준으로 

민감도 84.5%, 특이도 79.1%를 보였다(Table 9). 따라서 

인지기능저하를 선별할 수 있는 기준점은 총 수행시간 

DTE는 31.76초, 총 이중과제 CRR은 0.36개로 나타났다.
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Figure 1. ROC Curve of Total Performance Time DTE Figure 2. ROC Curve of Total Dual-Task CRR

Test items Score Sensitivity 1-Specificity Specificity Youden Index

Total performance time DTE 31.75 0.887 0.165 0.835 0.723 

Total dual-task CRR 0.37 0.845 0.209 0.791 0.636 

Table 9. Sensitivity and Specificity for the Y-DuCog Score According to the Youden Index

Ⅳ. 고 찰

본 연구의 목적은 기존에 사용되고 있는 이중과제를 

사용한 인지기능 선별검사를 분석하고 제한점을 보완하

여 국내 인지기능저하 노인을 선별할 수 있는 연세 이중

과제 인지선별검사(Yonsei Dual Task Cognitive Screening 

Test; Y-DuCog)를 개발하는 것이었다.

Y-DuCog는 문헌고찰, 예비 연구와 예비조사를 통해 

최종항목을 선정하였다(Kwak & Park, 2019; Kwak, 2019). 

선정된 최종 항목에 대해 정상 노인 158명과 인지기능저

하 노인 71명을 대상으로 검사를 실시하여 신뢰도 및 

타당도를 검증하였다. 결과적으로 검사-재검사 신뢰도

는 ICCs 값이 .969∼.996, 내적일치도는 Cronbach’s-α 값

이 .848∼.916으로 나타났으며, 판별 타당도는 이중과제 

효과와 이중과제 초당 정답 수에서 두 그룹 간 통계적으

로 유의한 차이가 확인되었다. 이에 Y-DuCog의 검사항목

들에 대한 임상평가도구로써 신뢰도와 타당도가 확보되

었다. 

먼저 Y-DuCog의 이중과제 효과(Dual-Task Effect; DTE)

와 이중과제 초당 정답 수(Correct Response Rate; CRR)는 

높은 판별 타당도를 보였다. 인지기능저하 노인의 경우 

이중과제 효과의 증가 및 초당 정답 수가 감소함을 알 

수 있으며, 이를 통해 인지기능저하가 나타난 노인은 이

중과제 수행에 어려움이 발생한다는 것을 알 수 있다. 

내적일치도는 각 이중과제 항목을 제거하였을 때 대체적

으로 낮아지는 것으로 보아 개별 항목으로 개발될 수 

없음을 알 수 있다. 이중과제 효과와 이중과제 초당 정답 

수의 내적일치도는 Cronbach’s-α 값이 각각 .848, .916으

로 나타났으며, 각 검사항목의 점수와 총점의 상관성 역

시 높게 나타났다. 이는 Y-DuCog가 높은 신뢰도가 있으

며, 각각의 이중과제 항목이 동일한 개념을 측정한다는 

것을 알 수 있다. 노인의 경우 쉽게 피로감을 느끼고, 

집중력이 떨어지는 것을 방지하기 위해서는 빠르게 측정

할 수 있는 것이 바람직하다(Shulman, 2000). Y-DuCog의 



Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 9. No. 4. 2020. 77

평균 검사 시간은 약 10분 이내로 진행되어 검사 시행시

간은 적절함을 알 수 있었다. 그리고 검사-재검사 신뢰도 

분석 결과 모든 항목에서 ICCs 값이 .950 이상으로 나타나 

시간이 경과했음에도 검사 결과 값이 안정적임을 확인할 

수 있었다. 

Y-DuCog의 AUC 값은 모두 0.7 이상으로 선별의 정확

도가 높았다. Swets(1988)에 따르면 AUC 값을 기준으로 

0.7 < AUC < 0.9일 경우 꽤 정확한 검사라 판단한다. 따라

서 Y-DuCog는 정확한 검사임을 알 수 있다. Y-DuCog의 

민감도는 79.1∼88.7%로 나타났다. 노인의 인지기능 검

사로 임상에서 주로 사용되고 있는 MMSE-K와 MoCA-K

의 민감도를 살펴보면, MMSE-K는 59%, MoCA-K는 89%

로, Y-DuCog의 전체 대상자 결과를 기준으로 비교해 볼 

때 이 평가들에 비해 높거나 비슷한 값으로 노인의 인지

기능저하를 선별하는데 적합한 검사로 보여진다(Jung, 

2010).

실제 일상생활에 밀접한 상지나 하지를 사용하는 과제 

수행을 기반으로 Y-DuCog를 개발하였다. 상지나 하지를 

사용하는 운동과제와 인지과제를 결합한 이중과제는 일상

생활활동 수행 시에 매우 다양하게 사용되고 있다(Lin et 

al., 2015). 일상생활활동을 적절히 평가하기 위해 운동 및 

인지과제를 동시에 수행하는 이중과제 적용을 권장하였다

(Christofoletti, Andrade, Beinotti, & Borges, 2014; Haggard, 

Cockburn, Cock, Fordham, & Wade, 2000). Kahneman(1973)

은 이중과제 수행에 필요한 집중력이 부족할 경우 각각의 

단일과제에 대한 집중력이 감소되어 과제 수행에 어려움이 

나타나는데 이러한 개인의 집중력 감소를 간섭(interference)

이라 하였다. 이중과제 수행 시 필요한 인지영역으로는 집중

력을 강조하였으며(Mcculloch, 2007), Lezak(1983)은 인지영

역에서 집중력은 실행기능과 중첩되어 사용되고 있으며 실

행기능은 행동을 계획, 개시, 행동조절의 정신활동을 의미

한다고 하였다. 그러므로 지필 평가만을 가지고 이러한 

실행기능을 포함한 인지기능을 평가하는 것에는 한계가 

있다. 실행기능은 인지적인 측면과 행동적인 측면 모두를 

포함하고 있으므로 실행기능을 정확하게 평가하기 위해

서는 수행 기반의 평가를 제안하였다(Farias et al., 2003; 

Goldberg et al., 2010). 본 연구에서 개발한 Y-DuCog는 

상지나 하지를 사용하는 운동과제와 인지과제를 결합한 

이중과제를 수행함으로써 지필검사와 전산화 인지기능 

평가의 제한점을 보완할 수 있을 것으로 보인다.

본 연구에서 개발된 Y-DuCog는 다음과 같은 임상적 

유용성을 갖는다. 첫째, 지필 방식의 평가와는 달리 교육 

수준에 영향을 덜 받는 수행 과제를 기반으로 하기 때문

에 교육 수준에 상관없이 사용할 수 있다. 둘째, 검사 

시간이 10분 이내이므로 노인의 집중력과 피로를 최소화 

할 수 있다. 셋째, 이중과제 훈련의 효과검증 도구로도 

활용 될 수 있다. 이러한 점들을 종합적으로 살펴보았을 

때 본 연구에서 개발된 Y-DuCog는 연구에서뿐 아니라 

실제 임상 현장에서 유용하게 사용될 수 있을 것으로 

보인다. 

본 연구의 제한점은 첫째, Y-DuCog의 타당도와 신뢰

도 검증을 확인하기 위해 정상 노인, 인지기능저하 노인

을 선정하였으나 상대적으로 인지기능저하 노인군의 수

가 적어 점수 분포를 확인함에 있어 제한적이었다. 둘째, 

이중과제에 사용된 언어유창성 검사는 동물이름대기만

을 사용하여 학습효과를 파악하지 못하였다는 것이다. 

셋째, 선별 기준점의 경우 정상 노인과 인지기능저하 노

인에 대한 선별 기준점만 제시하여 인지기능의 손상 중증

도, 연령별 및 각 항목에 대한 기준점을 파악하지 못하였

다. 넷째, 본 연구에서는 검사-재검사 신뢰도로 검증하여 

다른 임상가들도 충분히 사용할 수 있는지에 대한 검증이 

되지 않았다. 추후 연구에서는 교육 수준 및 인지기능의 

손상 중증도에 따라 많은 수의 노인을 대상으로 자료를 

수집하여 학력, 인지기능의 손상 중증도, 연령 및 각 항목

에 따른 선별 기준점을 마련할 필요가 있다. 또한 인지과

제인 언어유창성 검사는 동물이름대기 이외의 다양한 

범주를 제시하여 검사할 진행할 필요가 있다. 마지막으로 

검사자간 신뢰도 분석 및 임상적 유용성 연구를 진행하여 

임상에서 유용하게 활용할 수 있는 검사인지를 알아볼 

필요가 있다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 국내 노인을 대상으로 연세 이중과제 인지

선별검사(Yonsei Dual Task Cognitive Screening Test; 

Y-DuCog)를 개발하기 위해 시행되었다. 정상 노인 158명

과 인지기능저하 노인 71명을 대상으로 자료를 수집하였

다. 인지기능검사인 MMSE, MoCA-K와 Y-DuCog와의 상

관분석을 실시한 결과 Y-DuCog의 이중과제 효과와 이중

과제 초당 정답 수에서 상관관계가 나타났다. 내적 일치

도 분석 결과 이중과제 효과와 이중과제 초당 정답 수의 

Cronbach’s-α 값은 각각 .848(p<.01), .916(p<.01)의 신뢰

도를 보였고, 검사-재검사 신뢰도는 ICCs가 .969∼.996으

로 높게 나타났다. ROC 분석과 선별 예측도를 분석한 

결과, 선별 기준점으로는 총 수행시간 이중과제 효과는 

31.76초로 88.7%의 민감도와 83.5%의 특이도를, 총 이중

과제 초당 정답 수는 0.38개로 84.5%의 민감도와 76.6%의 

특이도를 보였다.

본 연구에서 개발한 Y-DuCog는 기존 지필 평가의 제

한점인 교육수준과 문자에 영향을 받지 않으며 간편하고 

빠르게 검사를 시행할 수 있다. 또한 국내 인지기능저하 

노인, 경도인지장애 및 치매환자에게 적용되고 있는 이중

과제 중재방법에 대한 효과성 검증 시 사용될 수 있는 

검사라는 측면에서도 임상적 의의가 있다. 추후 연구에서

는 더 많은 대상자를 통해 연령별, 학력 수준별 선별 

기준점을 파악하고 타당도, 신뢰도 연구를 통해 Y-DuCog

를 발전시킬 필요가 있을 것으로 보인다. 
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Objective : The purpose of this study was to develop a Yonsei dual task cognitive screening test 

(Y-DuCog) for the elderly.

Methods : The reliability and validity test of Y-DuCog (Yonsei Dual Task Cognitive Screening Test) 

was developed by 229 elderly people aged over 60 years from community organizations at 

Gyeonggi-do and Chungcheong-do from May 2019 to August 2019. In addition, the criteria for 

classifying elderly with cognitive impairment were presented.

Results : The correlation analysis between MMSE-K, MoCA-K and Y-DuCog were a correlation between 

the DTE and CRR of Y-DuCog. As a result of internal consistency, Cronbach’s-α values of DTE 

and CRR showed .848 (p<.01) and .916 (p<.01), respectively. The test-retest reliability was high. 

The screening point showed 88.7% sensitivity and 83.5% specificity at 31.76 seconds in total DTE, 

and 84.5% sensitivity and 76.6% specificity at 0.38 in total dual-task CRR.

Conclusion : This study verified the reliability and validity of Y-DuCog. It was found that the level 

of education was not a barrier to the undertaking of this test. Furthermore, the test could be performed 

easily and quickly. It is also expected to be used to evaluate the effectiveness of cognitive function 

assessment and intervention methods in the elderly.

Key Words : Cognitive function, Cognitive impairment, Dual-task, Dual-task cognitive screening test, 

             Elder


