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 국문초록

목적 : 반응시간은 인지 능력과 노화에 대한 연구에서 중요한 역할을 한다. 본 연구는 컴퓨터 프로그램을 
이용한 인지반응시간(Cognitive response time: CRT) 검사를 실시하여 정보처리에 대한 인지 능력의 
영향을 확인하는 것을 목적으로 한다.

연구방법 : 대구 및 경북 지역에 거주하고 있는 65~79세의 일반 노인(Normal elderly: NE) 30명과 기억성 
경도인지장애(Amnestic mild cognitive impairment: aMCI) 노인 30명을 대상으로 하였다. 결과 분석은 
통계 분석 프로그램 R 4.0.2(University of Auckland, Auckland, New Zealand)를 사용하였다.

결과 : CRT 검사의 세 개 하위 영역에서의 총 반응시간은 집단 및 연령에 따라 유의한 차이를 보였고, 
오류율은 일부 하위 영역에서 연령 또는 집단에 따라 유의한 차이를 보였다. aMCI 집단의 CRT 검사 
수행력은 전반적인 인지 및 기억 검사의 수행력과 유의한 상관성을 갖는 것으로 나타났다.

결론 : 인지반응시간을 측정하는 CRT 검사를 통해 노화 및 인지 능력에 따른 정보처리과정과 처리속도의 
변별적 수행을 관찰할 수 있었다. 또한, 이 검사의 수행력이 전반적인 인지 및 기억 검사와 유의한 
상관성을 갖고 있음을 확인하였다. 따라서 지역사회 일반 노인의 초기 인지장애를 예측하는 간편 도구로
써 CRT 검사가 의미있게 사용될 수 있기를 기대한다.
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Ⅰ. 서 론

경도인지장애(Mild cognitive impairment: MCI)

는 정상적인 노화에서 알츠하이머치매(Alzheimer's 
dementia: AD)로의 전환에 있어서 증상이 점차적으로 
나타나는 질병이기에 정상 노화와 알츠하이머치매 사
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이의 경도인지장애라고 불리는 과도기적 상태에 대해
서 널리 연구되고 있다. 경도인지장애의 원인은 알려지
지 않았으나 경도인지장애와 알츠하이머치매는 비슷
한 위험요인을 가지고 있으며, 경도인지장애는 알츠하
이머치매로 진행할 가능성이 상대적으로 높다. 경도인
지장애가 노화 과정에 의한 정상적인 인지 저하와 치매 
사이의 전이 상태를 나타낼 수 있다는 가설에 근거하
여, 경도인지장애의 조기 진단과 잠재적인 치료는 치매
를 지연시키거나 예방할 수 있다(Brookmeyer, Gray, 
& Kawas, 1998).

신경심리학적 평가는 상당한 비용이 요구되기 때문
에 경도인지장애와 치매 사이의 인지적 경계를 차별화
시킬 수 있는 비용 효율적인 진단 도구가 필요하다
(Wallert et al., 2018). 반응시간(Response time: RT)
은 뇌의 비침습적 처리를 평가하기 위해 신경과학과 
심리학에서 가장 널리 사용되는 척도이다(Wong, 
Goldsmith, Forrence, Haith, & Krakauer, 2017). 반응
시간은 감각 자극의 제시와 행동 반응 사이의 경과 시간
이며(Shelton & Kumar, 2010), 사람이 주변 환경과 
성공적으로 상호작용할 수 있는 효율성의 지표이다
(Haworth et al., 2016). 처리속도의 연령 관련 변화는 
노인이 경험하는 인지기능 저하의 주요 예측 인자이자
(Salthouse & Ferrer-Caja, 2003), 일상활동에 도움이 
필요한 사람들에 대한 강력한 예측 변수이다(Wahl, 
Schmitt, Danner, & Coppin, 2010). Salthouse(1996b)
는 처리속도가 인지의 기본 요소이며, 일반 노인들이 
보이는 작업 기억 및 다른 인지 검사에서의 결함은 처리
속도의 저하로 설명할 수 있다고 제안했다. 반응시간은 
연령, 피로, 자극의 강도, 지속시간, 연습 효과 등을 포함
하여 다양한 요인에 의해 영향을 받으며(Kosinski, 
2013), 나이가 들수록 인지 검사에서의 반응시간은 느
려진다(Ratcliff, Spieler, & McKoon, 2000).

행동반응시간(Behavioral response time: BRT)은 정
보처리속도의 측정치로써 인지신경과학 연구에 널리 
사용되고 있다(Tuch et al., 2005). 행동반응시간은 주
의력, 인지, 지각 등 뇌 기능의 보존성 및 효율성과 관련

하여 중요한 요소이기 때문에 일상기능의 변화를 실제 
지표로 제시하며, 기억성 경도인지장애(Amnestic mild 
cognitive impairment: aMCI)와 알츠하이머치매에 관
련된 증상 및 행동 변화를 설명할 수 있다(Haworth et 
al., 2016). 인간이 정보를 처리하는 속도와 일관성은 
인지 저하를 보이는 환자들에게 사용될 수 있는 진단 
잠재력을 가지고 있는데(Wallert et al., 2018), 이러한 
인지기능의 정량화에 대해서 가장 단순하고 널리 연구
된 것이 반응시간이다(Donders, 1969). 적절한 방법론
적 설계로 반응시간을 사용하여 다양한 처리 수준과 
서로 다른 처리 및 자원 수요에 대응하여 주의력, 지각, 
시각 처리 및 인지 등 뇌기능의 특정 측면의 완전성을 
평가할 수 있다(Phillips, Rogers, Haworth, Bater, & 
Tales, 2013).

Mangone 등(2017)이 개발한 인지반응시간
(Cognitive response time: CRT) 검사는 초기 인지 저
하의 민감한 지표를 나타내는 반응시간과 오류를 포함
하고 있어서 경도인지장애를 진단하고 평가하는데 효
율적인 도구이다. CRT 검사는 학습 능력, 주의력, 단기 
기억, 장기 기억, 작업 기억 및 시각적 구성 능력에 따라 
인지 저하, 느린 처리속도 및 작업 기억 변경을 평가하
기 위한 검사로 사용되었으며, 다양한 인지 영역에 대한 
정량적 평가를 제공할 수 있다. 그러므로 국내에서 많이 
사용하는 인지기능 검사와의 비교를 통해 인지 저하의 
심각성을 평가하는데 유용한 도구가 될 수 있다.

대부분 반응시간에 대한 연구는 건강한 노년층에 한
정되어 있으며, 인지가 저하되거나 둔화된 노인들의 동
작 반응 속도에 대해 살펴본 연구는 없다. 또한, 최근 
노년층의 행동반응시간에 관한 연구가 활발히 진행되
고 있으나, 인지 작업에서 반응시간을 측정하여 자세히 
다룬 연구는 없다. 연령이 증가할수록 운동 속도 및 운
동기능이 자연적으로 감소하여 이 능력이 전산화 인지
반응 프로그램의 사용에 영향을 미칠 수 있지만, 이러한 
연관성에 관한 연구는 부족한 실정이다. 인지처리속도
는 고차원의 인지 작업을 수행하는 능력과 밀접한 관련
이 있으며(Lichtenberger & Kaufman, 2012), 노화 과
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NE (n=30) aMCI (n=30) t

Age 70.5(±4.78) 70.27(±4.08) -0.204

Education 11.27(±2.79) 10.13(±3.50) -1.387

K-MoCA 25.3(±1.88) 19.9(±2.50) -9.468***

GDSSF-K 2.13(±1.48) 2.27(±1.46) 0.351
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
aMCI=amnestic mild cognitive impairment; GDSSF-K=Geriatric Depression Scale Short Form Korea; 
K-MoCA=Korean-Montreal Cognitive Assessment; NE=normal elderly 

Table 1. Subject's General Information

정에서 복잡한 인지 측정에 대한 수행의 결손을 일으키
는 핵심 문제로 간주되기 때문에(Salthouse, 1996a; 
Salthouse & Ferrer-Caja, 2003) 처리속도는 인지기능
에 중요한 영향을 미친다.

따라서 본 연구에서는 CRT 검사를 실시하여 노화 
및 인지 능력에 따른 수행치를 비교하고, CRT 검사의 
하위영역 검사 중 시각운동기호 검사에서 인지 능력이 
정보처리과정에 어떠한 영향을 미치는지 파악하며, 전
반적인 인지 및 기억 검사의 수행력과 상관성을 살펴보
고자 한다. 이를 통해 초기 인지장애를 예측하는 간편 
도구로써 CRT 검사의 유용성을 파악하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 대구 및 경북 지역에 거주하고 있는 65~79
세의 일반 노인(Normal elderly: NE) 30명과 기억성 경
도인지장애 노인 30명을 대상으로 하였으며, 신경학적·
정신적 질병이 있거나 연구 과제를 수행하기에 있어 
시력과 청력에 문제가 있는 자는 제외하였다.

일반 노인은 한국판 몬트리올 인지 평가(Korean- 
Montreal Cognitive Assessment: K-MoCA, Kang, 
Park, Yu, & Lee, 2009)와 한국판 노인 우울 척도 단축
형(Geriatric Depression Scale Short Form Korea 

Version: GDSSF-K, Kee, 1996)을 실시하여 인지기능
이 정상 범주에 속하고, 우울감이 없으며, 본인 또는 
보호자 보고에 의해 ‘기억력 문제 호소가 있나요?’라는 
질문에 ‘아니요’라고 답한 노인들로 선정하였다.

기억성 경도인지장애 노인은 K-MoCA와 GDSSF-K
를 실시하여 인지기능이 –1SD 이상으로 정상 범주에 
속하고, 우울감이 없으며, 한국판 바텔 일상 활동 지표
(Bathel ADL Index, Kim, Won, & Rho, 2004) 결과, 
정상 범위에 속하는 자들로 서울 신경심리 검사(Seoul 
Neuropsychological Screening Battery: SNSB, Kang 
& Na, 2003)에 포함된 서울언어학습검사(Seoul Verbal 
Learning Test: SVLT)의 즉각 회상, 지연 회상 및 재인 
검사 결과 –1SD 미만에 속하는 노인들로 선정하였다.

본 연구에 참여한 두 집단의 일반적인 정보와 동질성 
검정을 위해 독립표본 t-검정을 실시한 결과는 Table 
1과 같다. 두 집단 간 연령, 교육수준 및 GDS 점수에서
는 유의한 차이 없었지만(p>.05), K-MoCA 점수에서는 
집단 간 유의한 차이가 있었다(p<.001).

2. 연구 도구

본 연구는 Mangone 등(2017)이 개발한 CRT 검사를 
원저자의 동의하에 한국판으로 제작하여 사용하였다. 
CRT 검사는 S사의 15인치 NT900X5H 노트북 모델
과 C사의 팬터그래프 방식의 블루투스 키패드인 
KP3269BT 모델을 사용하여 진행하였다.
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Figure 1. First Screen of Visual Number Version

Figure 2. First Screen of Visual Symbol Version

Stimulation type
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Table 3. Visomotor (symbol) Test Stimulation Type

Stimulation type

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Table 2. Motor and Visomotor (number) Test Stimulation Type

1) CRT 검사의 컴퓨터 전산화 모델 제작
CRT는 자바(Java) 소프트웨어 jdk 1.8.0_191(Oracle, 

Austin, USA)을 이용하여 제작하였다. CRT 검사는 숫자 
자극이 시각으로 제시되는 시각 숫자 버전, 청각으로 
제시되는 청각 숫자 버전, 그리고 기호 자극이 시각으로 
제시되는 시각 기호 버전으로 구성하였다. CRT 검사의 
세 개 버전은 검사 실시마다 자극이 무작위로 제시되며 
자극과 자극 사이의 간격은 10초로 설정하였다. 시각 
숫자 버전과 시각 기호 버전의 첫 화면은 Figure 1, 2와 

같다. 시각 기호 버전의 맨 위 보기에서 사용된 글자체
는 Serif BOLD이며, 글자 크기는 75pt이다. 시각 숫자 
버전과 시각 기호 버전에서 제시되는 시각 자극의 글자
체는 Serif BOLD이고, 글자 크기는 100pt이며, 청각 숫
자 버전에서 제시되는 청각 자극은 TTSMP3.com 
(Gantert IT, Leimen, Germany)에서 음성 변환본을 추
출하여 사용하였다.

2) CRT 검사의 문항 구성
운동과 시각운동숫자 검사는 숫자 자극으로 제시하

였으며, 시각운동기호 검사는 컴퓨터 키패드의 특정 숫
자 자극에 해당하는 기호 자극으로 제시하였다. 하위 
영역 검사들은 각 60문항으로 총 180개의 문항으로 평
가할 수 있다. 세 개 하위 영역 검사의 자극 유형은 
Table 2, 3과 같다.

3) CRT 검사의 문항 배열 방법
제시되는 자극은 반복과 인접 효과(Adjacent effect)

를 배제하기 위해 n번째 배열의 숫자를 랜덤으로 지정
하되, 키패드에서 앞․뒤 문항과 연속 및 근접하지 않
도록 배열하였다

3. 연구 절차

본 실험은 외부 소음이 검사를 수행하는데 미치는 
영향을 배제하기 위해 조용한 공간에서 1:1로 실시하
였다.
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1) 운동 검사
본 실험은 청각 숫자 버전으로 실시하였다. 본 실험

에 앞서 대상자에게 검사를 이해시키기 위해 2개의 연
습 문항을 실시한 후 본 검사를 시작하였다. 연구자는 
대상자에게 “노트북에서 0부터 9까지의 숫자 중 1개를 
무작위로 들려줄 겁니다. 숫자를 듣고 해당하는 숫자를 
키패드에서 눌러주세요. 화면이 아닌 키패드에 집중하
셔야 합니다. 제한시간은 10초이고 10초 안에 키패드를 
누르지 않으면 다음 문항으로 넘어가게 됩니다. 잘못 
누르시거나 누르는 걸 놓치더라도 이전 문항에 연연해
하시지 말고 제시되는 문항에 집중해주세요.”라고 설명
하였다. 대상자는 60개의 문항을 약 3분간 실시하였다.

2) 시각운동숫자 검사
본 실험은 시각 숫자 버전으로 실시하였다. 본 실험

에 앞서 대상자에게 검사를 이해시키기 위해 2개의 연
습 문항을 실시한 후 본 검사를 시작하였다. 연구자는 
대상자에게 “이번에는 키패드가 아닌 노트북 화면에 집
중해주세요. 화면의 중앙에 0부터 9까지의 숫자 중 1개
가 무작위의 순서로 나타납니다. 화면의 숫자를 보고 
동일한 숫자를 키패드에서 눌러주세요. 제한 시간은 10
초이고 10초 안에 키패드를 누르지 않으면 다음 문항으
로 넘어가게 됩니다. 잘못 누르시거나 누르는 걸 놓치더
라도 이전 문항에 연연해하시지 말고 제시되는 문항에 
집중해주세요.”라고 설명하였다. 대상자는 60개의 문항
을 약 3분간 실시하였다. 시각운동숫자 검사의 화면은 
Figure 3과 같다.

Figure 3. Screen of Visomotor (number) Test

3) 시각운동기호 검사
본 실험은 시각 기호 버전으로 실시하였다. 본 실험

에 앞서 대상자에게 검사를 이해시키기 위해 2개의 연
습 문항을 실시한 후 본 검사를 시작하였다. 연구자는 
대상자에게 “화면의 위쪽을 보면 0부터 9까지의 숫자와 
숫자에 해당하는 기호가 나열되어 있습니다. 이 기호들
은 키패드의 특정 숫자에 해당하는 특수 기호들입니다. 
이번에는 화면의 중앙에 기호가 나타납니다. 기호와 쌍
을 이루는 숫자를 위의 보기에서 찾고 그 숫자를 키패드
에서 눌러주세요. 제한 시간은 10초이고 10초 안에 키
패드를 누르지 않으면 다음 문항으로 넘어가게 됩니다. 
잘못 누르시거나 누르는 걸 놓치더라도 이전 문항에 
연연해하시지 말고 제시되는 문항에 집중해주세요.”라
고 설명하였다. 대상자는 60개의 문항을 약 5분간 실시
하였다. 시각운동기호 검사의 화면은 Figure 4와 같다.

Figure 4. Screen of Visomotor (symbol) Test 

4. 자료 처리

1) 정오반응
대상자가 숫자 자극을 보고 듣거나 또는 기호 자극과 

쌍을 이루는 숫자 자극을 보고 키패드에서 목표 자극을 
정확하게 선택하면 정반응으로 처리하였다. 목표 자극
이 아닌 다른 자극을 선택하거나 제한 시간 내에 자극에 
대해 반응을 하지 못하면 오반응으로 처리하였다. 본 
실험 전에 실시한 연습 문제는 정오반응 점수에 포함하
지 않았다.
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2) 반응시간
대상자의 반응시간은 숫자와 기호 자극이 음성으로 

제시되거나 화면에 나타나는 순간부터 대상자가 키패
드를 누르기까지의 시간을 초(sec)로 측정하였다. 한 문
항에 주어진 시간은 10초로 제한 시간 내에 반응을 보
이지 않으면 0초로 기록하였다.

오반응의 반응시간은 인지 처리 시간의 측면에서 반
응시간에 대한 직접적인 해석을 방지하기 위해 정확도
가 동시에 고려되어야 한다. Townsend와 Ashby(1983)
는 속도와 오류를 결합하는 방법에 대한 문제를 다루기 
위해 역효율 점수(Inverse efficiency score: IES)를 제시
하였다. IES는 오류율의 차이를 보상하기 위해 반응시
간과 오류율을 하나의 점수로 결합하는데 사용되며, 반
응시간(1-PE(Percentage of errors)) 또는 정반응 비율
(Proportion of correct responses: PC)을 나누어 분석
한다.

3) 오류 유형
시각운동기호 검사의 자극은 컴퓨터 키패드의 특정 

숫자에 해당하는 특수 기호이며, 자극 중에서 유사한 
형태(예: ‘$’↔‘&’, ‘(’↔ ‘)’)를 가진 자극 문항에 대하여 
대치를 보이면 ‘왜곡 오류’로 보았다. 반복되는 반응을 
보이거나 이전 문항의 자극에 대한 반응을 보이면 ‘보
속 오류’로 보았고, 검사에서 제시되는 자극은 인접 효
과를 배제하여 제작되었기에 본 문항의 자극에 대해서 
상하좌우의 오류를 보이면 ‘인접 오류’로 보았으며, 주
어진 시간 내에 반응을 보이지 않으면 ‘무반응’으로 보
았다.

5. 자료 분석

5세 단위로 구분한 세 개의 연령 그룹(65~69세, 
70~74세, 75~79세)과 네 개의 교육수준(6년, 9년, 12년, 
16년)에 따라 CRT 검사의 수행력 차이를 알아본 결과, 
교육수준에 따른 차이는 유의하지 않았으며, 연령에 따
른 차이는 65~69세와 70~79세의 두 그룹으로 나뉘는 

양상을 보였다. 따라서 연령을 두 그룹으로 재범주화하
여 CRT 검사의 세 개 하위 영역 검사에서 총 반응시간
과 오류율이 집단 및 연령에 따라 유의한 차이가 존재하
는지 알아보기 위해 이원분산분석(Two Way ANOVA)
을 실시하였다. CRT 검사의 하위 영역 검사 중 시각운
동기호 검사에서 집단별 오류 유형 비율을 살펴보기 
위해 질적 분석을 실시하였으며, CRT 검사의 세 개 하
위 영역 검사에서 총 반응시간과 오류율이 전반적인 
인지 및 기억 검사의 수행력과 어떠한 상관관계를 보이
는지 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였다. 
결과는 통계 분석 프로그램 R 4.0.2(University of 
Auckland, Auckland, New Zealand)를 사용하여 분석
하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 및 연령에 따른 세 개 하위 영역 검사 별 
총 반응시간과 오류율

1) 운동 검사에서의 총 반응시간과 오류율
운동 검사에서 집단 및 연령에 따른 총 반응시간과 

오류율에 대한 기술통계는 Table 4와 같다. 총 반응
시간에서 집단(F=121.17, p<.001)과 연령(F=16.55, 
p<.001)의 주효과는 유의하였으나, 집단과 연령 간
(F=.00, p>.05) 상호작용 효과는 유의하지 않았다(Table 
5). 오류율에서 연령(F=4.773, p<.05)의 주효과는 유의
하였으나, 집단(F=.418, p>.05)의 주효과와 집단과 연령 
간(F=2.761, p>.05) 상호작용 효과는 유의하지 않았다
(Table 6).

2) 시각운동숫자 검사에서의 총 반응시간과 오류율
시각운동숫자 검사에서 집단 및 연령에 따른 총 반

응시간과 오류율에 대한 기술통계는 Table 7과 같다. 
총 반응시간에서 집단(F=118.674, p<.001)과 연령
(F=20.450, p<.001)의 주효과는 유의하였으나, 집단과 
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Age(n) NE aMCI

Motor

Total RT
65~69(n=15) 80.31(5.98) 104.35(8.78)

70~79(n=15) 89.21(8.06) 113.20(10.38)

Error rate
65~69(n=15) 1.00(1.64) 0.56(1.03)

70~79(n=15) 1.23(1.60) 2.23(2.23)

aMCI=amnestic mild cognitive impairment; NE=normal elderly; Total RT=Total Response Time 

Table 4. Descriptive Statistics on Total RT and Error Rate in Motor Test According to Group and Age

Df Sum Sq Mean Sq F

Group 1 8649 8649 121.17***

Age 1 1181 1181 16.55***

Group: Age 1 0 0 .00
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 5. Two Way ANOVA on Total RT in Motor Test According to Group and Age

Df Sum Sq Mean Sq F

Group 1 1.18 1.176 .418

Age 1 13.44 13.443 4.773*

Group: Age 1 7.78 7.776 2.761
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 6. Two Way ANOVA on Error Rate in Motor Test According to Group and Age

Age(n) NE aMCI

Visomotor
(number)

Total RT
65~69(n=15) 71.16(10.25) 100.30(5.07)

70~79(n=15) 82.58(12.05) 114.04(13.72)

Error rate
65~69(n=15) 0.89(1.88) 1.43(2.41)

70~79(n=15) 1.65(2.43) 1.21(1.59)

aMCI=amnestic mild cognitive impairment; NE=normal elderly; Total RT=Total Response Time

Table 7. Descriptive Statistics on Total RT and Error Rate in Visomotor (number) Test According to Group
and Age

연령 간(F=.173, p>.05) 상호작용 효과는 유의하지 않았
다(Table 8). 오류율에서 집단(F=.008, p>.05)과 연령

(F=.246, p>.05)의 주효과와 집단과 연령 간(F=.811, 
p>.05) 상호작용 효과는 유의하지 않았다(Table 9).
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Df Sum Sq Mean Sq F

Group 1 13770 13770 118.674***

Age 1 2373 2373 20.450***

Group: Age 1 20 20 .173
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 8. Two Way ANOVA on Total RT in Visomotor (number) Test According to Group and Age

Df Sum Sq Mean Sq F

Group 1 .04 .038 .008

Age 1 1.09 1.094 .246

Group: Age 1 3.60 3.602 .811
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 9. Two Way ANOVA on Error Rate in Visomotor (number) Test According to Group and Age

Age(n) NE aMCI

Visomotor
(symbol)

Total RT
65~69(n=15) 137.26(14.75) 241.83(18.92)

70~79(n=15) 169.07(17.13) 272.71(29.13)

Error rate
65~69(n=15) 1.33(1.91) 5.66(5.99)

70~79(n=15) 2.01(1.80) 7.33(6.56)

aMCI=amnestic mild cognitive impairment; NE=normal elderly; Total RT=Total Response Time 

Table 10. Descriptive Statistics on Total RT and Error Rate in Visomotor (symbol) Test According to Group
and Age

Df Sum Sq Mean Sq F

Group 1 162584 162584 378.662***

Age 1 14736 14736 34.320***

Group: Age 1 3 3 .008
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 11. Two Way ANOVA on Total RT in Visomotor (symbol) Test According to Group and Age

3) 시각운동기호 검사에서의 총 반응시간과 오류율
시각운동기호 검사에서 집단 및 연령에 따른 총 반응

시간과 오류율에 대한 기술통계는 Table 10과 같다. 
총 반응시간에서 집단(F=378.662, p<.001)과 연령
(F=34.320, p<.001)의 주효과는 유의하였으나, 집단과 

연령 간(F=.008, p>.05) 상호작용 효과는 유의하지 않았
다(Table 11). 오류율에서 집단(F=16.273, p<.001)의 주
효과는 유의하였으나, 연령(F=.962, p>.05)의 주효과와 
집단과 연령 간(F=.175, p>.05) 상호작용 효과는 유의하
지 않았다(Table 12).
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Df Sum Sq Mean Sq F

Group 1 349.5 349.5 16.273***

Age 1 20.7 20.7 .962

Group: Age 1 3.8 3.8 .175
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Table 12. Two Way ANOVA on Error Rate in Visomotor (symbol) Test According to Group and Age

NE aMCI

Error type

Distortion 66.70 40.50

Perseveration 16.70 28.10

Adjacent 12.50 11.20

No response 4.10 20.20

aMCI=amnestic mild cognitive impairment; NE=normal elderly

Table 13. Percentage of Error Types by Group (%)

K-MoCA Immediate recalls Delayed recall Recognition

Motor
Total RT -.14 -.01 -.04 -.29

Error rate .17 -.03 -.12 .01

Visomotor
(number)

Total RT -.13 -.26 -.29 -.29

Error rate .09 .13 .01 -.03

Visomotor
(symbol)

Total RT -.32 -.31 -.27 -.34

Error rate -.15 -.18 .05 .07
*p<.05, **p<.01, ***p<.001; Total RT=Total response time

Table 14. Correlation Between CRT Test Performance and K-MoCA and SVLT tests in the NE

2. 집단별 시각운동기호 검사에서의 오류 유형 
비율 비교

일반 노인 집단에서는 왜곡 오류(66.70%)가 가장 높
게 나타났으며, 보속 오류(16.70%), 인접 오류(12.50%), 
무반응(4.10%) 순으로 출현하였다. 기억성 경도인지장
애 노인 집단에서는 왜곡 오류(40.50%)가 가장 높게 나
타났으며, 보속 오류(28.10%), 무반응(20.20%), 인접 오
류(11.20%) 순으로 출현하였다(Table 13).

3. CRT 검사의 수행력과 전반적인 인지 및 기억 
검사 간의 상관관계

1) 일반 노인
일반 노인 집단에서 CRT 검사의 수행력은 K-MoCA 

및 SVLT 검사와 유의한 상관관계가 나타나지 않았다
(Table 14).

2) 기억성 경도인지장애 노인
운동 검사에서 총 반응시간은 지연 회상(r=-.45, 
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K-MoCA Immediate recalls Delayed recall Recognition

Motor
Total RT -.14 -.11 -.45* -.41**

Error rate -.33 -.24 -.25 -.33

Visomotor
(number)

Total RT -.16 -.13 -.61*** -.63***

Error rate -.17 -.05 .05 .06

Visomotor
(symbol)

Total RT -.33 -.46** -.73*** -.72***

Error rate -.52** -.18 -.34 -.27
*p<.05, **p<.01, ***p<.001; Total RT=Total response time

Table 15. Correlation Between CRT Test Performance and K-MoCA and SVLT Tests in aMCI

p<.05)과 재인(r=-.41, p<.01)에 대해 유의한 부적 상관
관계가 나타났다. 시각운동숫자 검사에서 총 반응시간
은 지연 회상(r=-.61, p<.001)과 재인(r=-.63, p<.001)에 
대해 유의한 부적 상관관계가 나타났다. 시각운동기호 
검사에서 총 반응시간은 즉각 회상(r=-.46, p<.01), 지
연 회상(r=-.73, p<.001) 및 재인(r=-.72, p<.001)에 대
해 유의한 부적 상관관계가 나타났으며, 오류율은 
K-MoCA(r=-.52, p<.01)에 대해 유의한 부적 상관관계
가 나타났다(Table 15).

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 CRT 검사를 실시하여 노화 및 인지 능력
에 따른 수행치를 비교하고, CRT 검사의 하위 영역 검
사 중 시각운동기호 검사에서 인지 능력이 정보처리과
정에 어떠한 영향을 미치는지 파악하며, 전반적인 인지 
및 기억 검사의 수행력과 상관성을 살펴보았다. 이를 
통해 초기 인지장애를 예측하는 간편 도구로써 CRT 
검사의 유용성을 파악하고자 하였다. 본 연구의 결과를 
통해 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

첫째, CRT 검사의 세 개 하위 영역 검사별 총 반응시
간에서 기억성 경도인지장애 노인 집단은 일반 노인 
집단에 비해 유의하게 느린 수행 결과를 보였다. 최근 
연구에 따르면, 기억성 경도인지장애 환자의 내측 측두
엽 위축과 처리속도의 감소 및 기능장애 증가 사이의 

관계가 발견되면서 해마 및 내후각피질(Entorhinal 
cortex)의 위축이 처리속도의 감소와 기능장애 증가로 
이어질 수 있다고 알려졌다(Brown et al., 2013). 또한, 
정보처리속도는 백질 경로의 완전성과 관련이 있으며
(Cocklin et al., 2013), 백질은 신경전달속도에 관여하
기 때문에 백질 손상은 기본적인 인지기능 장애를 일으
킨다(Palmer et al., 2012). 따라서 처리속도의 감소는 
정보를 통제할 수 있는 능력을 제한하게 만드는 인지적 
결함으로 이어진다(Martorelli et al., 2020). 위의 선행 
연구들과 같이 본 연구에서도 기억성 경도인지장애 노
인 집단의 느린 처리속도를 확인할 수 있으며, 기억성 
경도인지장애 노인 집단을 일반 노인 집단과 비교하였
을 때, 구조적 또는 기능적으로 대뇌에 변화가 있다는 
것을 CRT 검사를 통해서 파악할 수 있다.

CRT 검사의 세 개 하위 영역 검사별 총 반응시간에
서 70~79세 집단은 65~69세 집단보다 유의하게 느린 
수행 결과를 보였다. 노화는 주의력, 정신 제어(Mental 
control), 처리속도 및 시각 공간의 처리 저하와 관련이 
있을 수 있는 실행 기능과 작업 기억의 영역에 영향을 
미치며(Tseng, Cullum, & Zhang, 2014), 전환과 같은 
중앙 집행 기능과 관련된 작업의 복잡성에 따라(Tun 
& Lachman, 2008) 노화 과정에서 반응시간이 느려질 
수 있다. 노화와 관련된 인지 저하가 여러 인지 기능에 
영향을 미치면서 정보처리속도의 감소를 발생시킨다
는 것을 알 수 있다.

CRT 검사의 하위 영역 검사 중 운동 검사의 오류율
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에서 일반 노인과 기억성 경도인지장애 노인의 70~79
세 집단은 일반 노인과 기억성 경도인지장애 노인의 
65~69세 집단보다 유의하게 많은 오류율을 보였으며, 
시각운동기호 검사의 오류율에서 기억성 경도인지장
애 노인 집단은 일반 노인 집단보다 유의하게 많은 오류
율을 보였다. 이러한 결과는 노화가 뇌기능의 감소를 
유발하여 반응 정확도에 영향을 미치기 때문에 연령이 
증가함에 따라 오류가 많이 발생했음을 알 수 있다. 검
사의 난이도는 노인에게 영향을 미치는 것으로 알려져 
있으며(Hoffmann & Falkenstein, 2011), 노화가 진행
됨에 따라 주의력 상실, 불필요한 자극 억제의 실패 및 
인지 제어의 효율성 변화로 반응 정확도에 영향을 줄 
수 있다. 기억성 경도인지장애는 정보처리능력이 낮기 
때문에 인지 처리 과정에서 많은 오류가 발생할 수 있으
며(Martorelli et al., 2020), 검사의 요구 사항, 단서 유형 
및 단서 유용성에 영향을 받기 때문에(McLaughlin, 
Anderson, Rich, Chertkow, & Murtha, 2014) 운동 검
사와 시각운동숫자 검사와는 달리 인지적 요구가 많이 
포함되는 시각운동기호 검사에서 더 많은 오류가 나타
났다고 해석할 수 있다. 연구 결과는 인지 저하에 따라 
수행력의 정확성이 낮다는 것을 입증한 선행 연구의 결
과와 일치한다(Pirozzolo, Christensen, Ogle, Hansch, 
& Thompson, 1981).

둘째, CRT 검사의 하위 영역 검사 중 시각운동기호 
검사에서 집단별 오류 유형을 분석한 결과, 일반 노인 
집단과 기억성 경도인지장애 노인 집단에서는 왜곡과 
보속 오류가 많이 나타났다. 이러한 결과는 시각운동기
호 검사에서 정해진 시간 내에 빠른 정보처리와 정확한 
반응에 대한 부담 및 인지 처리 과정에서 요구되는 여러 
인지기능의 사용이 기호 식별에 대한 혼동을 유발하여 
왜곡 오류를 빈번하게 발생시켰다는 것을 알 수 있다. 
또한, 노화 과정에서 감소된 주의력과 정보처리과정에
서 빠른 전환이 발생하지 않으면서 이전 자극에 대한 
반응이나, 연속적인 자극 반응인 보속 오류가 발생했다
고 해석할 수 있다. 일반 노인 집단에서는 무반응 오류
가 4.1%로 네 가지의 오류 유형 중 제일 적게 나타났지

만, 기억성 경도인지장애 노인 집단에서는 20.2%로 세 
번째로 많이 나타났다. 이는 기억성 경도인지장애 노인 
집단에서 처리속도의 감소가 분명해지면서(Bublak et 
al., 2011; Ruiz-Rizzo et al., 2017), 주어진 시간 내에 
정보를 처리하지 못하여 무반응의 오류가 많이 나타났
다고 해석할 수 있다.

셋째, 기억성 경도인지장애 집단에서 K-MoCA 점수
가 높을수록 시각운동기호 검사의 오류율이 적었다. 기
억 검사 중 즉시 회상 점수가 높을수록 시각운동기호 
검사의 총 반응시간은 빨라졌으며, 지연 회상과 재인 
점수가 높을수록 운동, 시각운동숫자와 시각운동기호 
검사의 총 반응시간이 빨라졌다. 이러한 결과는 인지 
및 기억 점수가 낮을수록 정보처리에 어려움이 발생하
여 총 반응시간이 길어지게 되며, 오류율이 많은 것으로 
해석할 수 있다. K-MoCA 및 SVLT 검사는 세 가지 하위 
영역 검사 중 시각운동기호 검사와 유의한 상관성을 
많이 보였다. 이러한 결과는 시각운동기호 검사가 질병 
상태를 가장 잘 예측할 수 있으며, 기억성 경도인지장애
에 대한 최상의 예측 변수임을 알 수 있다. 기억 문제가 
객관적으로 드러나지 않는 상황에서는 반응시간과 같
은 정보처리속도가 정상군과 비정상군을 변별해주는 
중요 지표일 수 있으나, 기억성 경도인지장애와 같이 
객관적인 기억문제를 갖고 있는 집단의 경우에는 시각
운동기호 검사에서 오류율을 분석하여 비교하는 것이 
K-MoCA 수행력과도 상관성이 높으며 인지문제를 확
인하기에 더 적절하다고 볼 수 있다.

Ⅴ. 결 론

CRT 검사의 총 반응시간은 노화 및 인지 능력 따라 
수행력의 차이가 나타남을 확인할 수 있었으며, 노화는
‘단순 반응시간’을 수행하는 데 영향을 미치는 반면, 인
지 능력은 ‘선택 반응시간’을 수행하는데 많은 영향을 
미쳐 오류가 발생함을 알 수 있었다. 또한, 시각운동기
호 검사에서의 오류 유형을 분석해봄으로써 인지 능력
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에 따른 정보처리과정에 대해 파악할 수 있었으며, 시각
운동기호 검사가 인지장애를 판별하는데 유용한 도구
가 될 수 있다는 것을 알 수 있었다. 본 연구는 인지기능 
저하를 예측할 수 있는 반응시간을 컴퓨터 프로그램을 
이용하여 검사 진행하였다. 컴퓨터 프로그램을 이용한 
CRT 검사는 자극이 제시된 순간부터 행동이 나오기까
지의 반응시간에 대한 정확한 측정이 가능하다는 이점
이 있다. 기억성 경도인지장애의 조기 발견을 위해서 
사용되는 신경 촬영법은 대부분 침습적인 방식으로 이
루어지는데 반해, 본 연구에서 사용된 도구는 비침습적 
검사이기 때문에 누구나 부담 없이 편리하게 사용할 
수 있다. 마지막으로 다양한 인지 영역을 평가라는 느낌 
대신 게임을 하는 느낌으로 접근할 수 있기 때문에 연구 
상황이 아니라 지역사회의 일반 노인을 대상으로 해당 
프로그램을 편하게 실시할 수 있다는 점에서 큰 의의를 
지닌다.
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Abstract

Comparison of Cognitive Response Time
according to Ageing and Cognitive Ability

Kim, Eun-Mi*, M.S., S.P., Kim, Jung-Wan**, Ph.D., S.P.
*Dept. of Speech and Language Pathology, Graduate School of Rehabilitation,

Daegu University, Master
**Dept. of Speech Pathology, Daegu University, Professor

Objective : Response time plays a prominent part in research on cognitive ability and the aging 
effect. This study aimed to identify the impact of cognitive ability on information processing 
by conducting cognitive response time (CRT) using a computer program.

Methods : This study was conducted in 30 normal elderly (NE) and 30 elderly with amnestic MCI 
(aMCI), aged 65-79 years old living in Daegu and Gyeongbuk. The results were analyzed using 
the statistical analysis program R 4.0.2 (University of Auckland, New Zealand).

Results : In the three sub-areas of CRT, the total response time showed a significant difference 
depending on group or age, and the error rate showed a significant difference depending on 
age or group in some sub-areas. In the aMCI group, the performance of CRT significantly correlated 
with that of the overall cognition and memory test.

Conclusion : Information processing depending on aging or cognitive ability and the differential 
performance of processing speed could be observed through CRT. The performance of this test 
was found to be significantly correlated with that of the overall cognition and memory test. 
Therefore, CRT could be used meaningfully as a simplified tool to predict the initial cognitive 
disorder of the elderly in the community.

Keywords : Ageing, Cognitive disorder, Cognitive response time


