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서       론

최근 들어 우울증의 핵심적인 특징으로 인지 기능 저하의 

중요성이 강조되고 있으며1) 이에 대한 많은 연구들이 이루

어지고 있다. 우울증 환자 중 2/3에서 인지 기능 저하가 관

찰되며2-4) 급성 삽화가 종료된 후에도 1/3에서 1/2의 환자들

에게 영향을 주는 것으로 알려져 있다.2,5) 일부 연구에 따르

면 우울 증상이 관해 되어도 94%에서 인지 기능 저하가 지

속된다고 하며5) 인지 기능 영역 중 언어기억과 언어유창성, 

정신운동속도는 급성 삽화가 종료되면 회복 되었으나 실행
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ABSTRACT

Objectives：Based on the fact that cognitive functions decline known as comorbid symptoms of depression 
can precede depression, this study seeks to observe the effects of depressive symptoms and anxiety symp-

toms on cognitive function in healthy subjects.
Methods：To recruit 50 general populations to evaluate cognitive and clinical symptoms and to find out the 

effects of clinical symptoms on cognitive functions, Pearson correlation and multivariate regression were con-
ducted. Correlation analysis of subdomain cognitive function was conducted for reliability analysis.

Results：Trail making test-B that evaluates the execution function correlates with depressive symptoms 
(r=0.300, p=0.03) and age (r=0.323, p=0.02). Depressive symptoms (β=0.304, p=0.03) and age (β=0.335, 
p=0.01) were significantly related to Trail making test -B (Adjusted R2=0.148). Subjective cognitive tests corre-
lates with anxiety symptoms (r=0.434, p=0.002). In the correlation between cognitive functional items, Subjec-
tive cognitive tests was found to be correlated with other test except Spotter.

Conclusions：In this study, depressive symptoms contribute independently to executive functions in addition 
to demographic characteristics such as age and duration of education. Given that cognitive decline is a common 
long-term clinical outcome in depression, we expect active early intervention and evaluation of cognitive func-
tion to be helpful.
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기능과 주의력은 치료후에도 지속되는 것으로 나타났다.6) 

인지 기능 저하는 우울증 치료에 부정적인 영향을 보이고 항

우울제에 대한 반응이 낮으며7,8) 이로 인해 우울 삽화 이후에

도 정신사회적 기능에 지속적인 손상을 초래할 수 있다.9) 

주요우울장애에서 흔하게 인지기능 저하가 관찰되나 경도

우울장애 혹은 그 이전의 우울 증상에서도 관찰되는데10-12) 

특히, 정신사회적 기능의 손상은 우울증 진단 이전의 우울 

증상을 가진 집단에서도 우울증 환자들과 비슷한 정도의 손

상을 초래한다.13,14) 정상 인지 기능을 지닌 노년층 환자를 대

상으로 한 연구에서 우울 증상은 인지 기능을 예측하는 것

으로 보고되었고 우울 증상이 심할수록 인지 기능 저하의 

위험성이 커지며15) 이는 다른 종편 연구에서의 결과와 일치

한다.16-18) 즉, 임상 증상이 있는 정상인을 대상으로 인지 기

능에 대한 평가와 적절한 조기 개입이 예후에 중요한 역할

을 하게 될 수 있다. 

한편 불안증에서도 우울증과 마찬가지로 인지 기능 저하

가 동반되는 경우가 많아 이 둘의 관계에 대한 관심이 높아

지고 있지만 아직 명확한 결론은 없다. 강박장애나 범불안장

애, 외상후스트레스장애는 주의력, 실행기능, 기억력 저하와 

연관성이 있고 불안증은 인지 기능 저하의 예측 인자가 되

는 연구도 있지만19-21) 반대로 임계값 미만의 불안증과 인지 

기능은 양의 선형관계를 보이는 연구도 있었다.22-24) 즉, 많은 

연구에서 불안 증상이 너무 낮거나 높을 때, 역전된 U모양

으로 인지 기능저하를 보인다.25,26) 또한 우울증에서도 불안 

증상이 40~50%로 흔하게 동반되며 불안 증상이 심할수록 

인지 기능 저하가 악화되는 것으로 알려져 있어27) 이에 대

한 적절한 평가가 필요할 것으로 보인다. 

 흔히 인지 기능 저하가 동반되는 치매나 조현병과 달리 

우울증에서는 주의력, 작업기억, 실행기능, 처리속도를 포

함한 객관적 인지 기능과28) 주관적 인지 기능의 저하가 관찰

된다.29) 따라서 우울증에서의 인지 기능을 평가하는 도구에 

대한 관심이 많아지고 있는데 대부분의 평가도구는 시간이 

오래 걸리거나 자가보고식의 주관적 평가 또는 인지 기능의 

한 영역만을 평가하는 경우가 많다.30) 최근에 이러한 기존 

평가도구의 단점을 보완 할 수 있는 Thinc-itⓇ이 개발되어 

사용되고 있다. 위 도구는 2016년 우울증 환자에 대한 인지 

기능 평가를 목적으로 만든 디지털 선별 도구로서 검사 시

간이 짧고 우울증 환자에게서 저하되는 특정 객관적 인지

영역과 주관적 인지영역에 대한 평가를 할 수 있다는 장점

이 있다.31) 이전 연구를 통해 위 도구에서 우울증 환자들의 

인지 기능 저하를 관찰할 수 있었으며 평가도구에 대한 유

효성과 민감성이 보고되었고,32) 우울증을 진단받지 않은 인

구를 대상으로 한 연구에서도 시간적 유효성, 수렴적 유효성, 

피험자군내에서의 신뢰성이 확인되었다.33) 

이에 본 연구는 임상적 수준 미만의 우울증상과 불안증상

을 가진 정상인에게서도 특정 인지 기능의 변화가 있을 수 

있음을 예측하여 적용이 쉽고 주관적 인지기능과 다양한 객

관적 인지기능을 평가할 수 있는 도구를 사용하여 특정 인

지 기능 영역과 변수 간의 상관분석을 통해 관련성을 평가

하고 그 영향을 다변량 회귀분석을 통해 검증하고자 한다. 

방       법

1. 연구 대상

연구 피험자는 웹 광고를 통해 모집 되었으며, 19세 이상 

50세 이하의 성인 50명이 참여하였다. 연구설계는 국립정신

건강센터(the National Center of Mental Health) 윤리위원

회의 승인을 받았다(IRB No. 116271-2019-26). 연구에 참

여하는 대상자의 기준으로 간이 정신 상태 평가를 위한 면

담(The Mini International Neuropsychiatric Interview for 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

MINI)34)을 통해 정신과적 과거력이 없으며 일차 친족 중에 

정신과적 질환이 없는 사람을 대상으로 하였다. 이외 배제 

기준으로 주요 신체 질환, 인지 기능에 영향을 줄 수 있는 

약물 복용(예, 스테로이드제, 베타차단제 등)이 있거나 8시

간 내 알코올 사용이 확인된 경우와 사전 정신과적 면담을 

통해 부적절한 참가자라고 판단되는 경우로 하였다. 모든 

참여자들은 국립정신건강센터 정신건강연구소에서 평가에 

대한 충분한 설명을 듣고 사전 서면 동의하였다. 

2. 측정 도구 

1) Thinc-itⓇ

인지 기능 평가로 노트북컴퓨터 버전의 Thinc-itⓇ를 사용

하였다.32) 본 도구는 적용이 용이하고 민감도와 타당도가 높

으며 주관적 인지 영역과 객관적 인지 영역을 모두 평가할 

수 있는 장점이 있다. 우울증 환자의 인지 기능 저하에 민감

하게 반응하도록 설계되었고 우울증 심각도에 따라 인지 기

능이 다르게 나타나는 특성을 보인다.35) 객관적 인지기능을 

평가하는 영역으로서 주의력검사(Spotter)는 주의력과 실행

기능, 기호대체검사(Symbol check)는 작동기억, 실행기능, 

주의/집중력을 암호 해독 검사(Code breaker)는 실행기능

과 처리속도, 주의/집중력, 선로잇기검사B형(Trail making 

test-B)으로 실행기능을 평가할 수 있다.31) 주관적 영역의 인

지 기능은 Perceived Deficits Questionnaire for Depres-
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sion five-item version (PDQ-5)로 측정하였다. 본 연구에서

는 피험자가 검사에 익숙해질 수 있도록 연습 시간을 주었고 

프로그램에서 제공되는 안내에 따라 피험자가 스스로 학습

하도록 하였으며, 연구자는 필요한 경우에 도움을 주었다. 

2) ‌�한국어판 Quick Inventory of Depressive 

Symptomatology-Self Report (QIDS-SR)

한국어판 자기보고형 간이우울증상 척도(Korean Self Rat-

ing version of Quick Inventory of Depressive Symptom-

atology-Self Report, QIDS-SR)는 2003년 Rush 등36)이 발

표한 논문에 수록된 것을 번역한 것으로 DSM-IV의 9가지 

우울증상영역에 초점을 맞추어 채점하는 16개의 문항으로 

이루어져 있고 총점의 범위는 27점이다. QIDS-SR 척도는 

주요 증상을 짧은 시간에 평가할 수 있고, 점수 산정이 용이

하며 이전 국내 연구에서 만족스러운 신뢰도와 타당도를 

보인 바 있다.37) 

3) 한국어판 Beck Anxiety Inventory (BAI)

Beck 불안 척도(Korean version of Beck Anxiety Inven-

tory, BAI)는 일차 의료기관에서 주로 사용하는 불안의 인지

적, 정서적, 신체적 영역을 포함하는 21문항으로 구성된 자

기 보고식 검사로 총점의 범위는 63점이고 성인의 경우 22

점이상부터 관찰과 개입을 요하는 것을 알려져 있다.38,39)

3. 분석방법

자료 분석은 상용 통계 분석 패키지인 MedcalcⓇ를 이용

하였다. 나이, 교육기간, 우울점수, 불안점수가 인지 기능에 

미치는 영향을 파악하기 위해 피어슨 상관분석과 다변량 

회귀분석을 시행하였다. 상관분석은 나이, 교육기간, 우울

점수, 불안점수와 인지 기능 평가 검사 간에 시행되었고, 인

지 기능평가의 소검사간 분석에 사용하였다. 다변량 회귀분

석을 위해서는 종속변수인 각각의 인지 기능 측정값과 독

립변수인 우울점수, 불안점수와 혼란변수인 나이, 교육기간

을 포함하여 입력법으로 선형회귀분석을 시행하였다. 통계

적 유의수준의 판단기준은 α=0.05로 하였다. 

결       과

1. 참여자의 인구학적 특성

29명의 여성과 21명의 남성 피험자가 본 연구에 참여하

였으며, 피험자 평균 연령은 43.5±6.1세, 교육연수 15.3±

2.2년이었다. 우울 점수는 2.90±4.26 불안 점수는 2.28±

3.13이었다. 남녀간 나이(t=1.03, p=0.31), 교육 연수(t= 

-1.03, p=0.31), 우울 점수(t=-0.39, p=0.70), 불안 점수(t= 

-0.35, p=0.73)는 통계적 유의성이 관찰되지 않아 성별에 따

른 나이, 교육연수, 우울 점수, 불안 점수의 차이는 보이지 

않았다. 

2. ‌�인지 기능 평가 소항목과 우울증상, 불안증상, 나이, 교

육기간에 대한 상관분석 

평가 도구를 사용하여 측정한 인지 기능과 임상 변수로서 

우울점수와 불안점수 그리고 혼란 변수로서 나이, 교육기간

에 대해 피어슨 상관분석을 시행하였다(Table 1). 주관적 인

지 기능검사(PDQ-5)는 점수가 낮을 수록 주관적 인지 기능

의 저하를 시사하는 것으로 교육기간(r=0.499, p=0.002)과 

불안점수(r=0.434, p=0.002)와 양의 상관 관계를 보였지만, 

나이, 우울점수와는 유의하지 않았다. 객관적 인지 기능 항

목 중 주의력검사는 정확한 응답을 위한 평균 지연 시간을 

측정하였고 나이, 교육기간, 우울점수, 불안점수와 상관성

이 유의하지 않았다. 기호대체검사는 일정 시간내에 정확한 

응답 수를 측정하였으며 나이(r=-0.565, p＜0.001)와 유의

한 음의 상관 관계가 있었다. 암호해독검사도 일정 시간내

에 정확한 응답 수를 측정하였고 나이(r=-0.426, p=0.002)와 

음의 상관성이 있었다. 선로 잇기 검사는 완성까지 걸리는 

시간을 측정하였고 평균나이(r=0.323, p=0.02), QIDS-SR 

(r= 0.300, p=0.03)와 유의한 양의 상관성이 있지만 불안 증

상과 교육기간과는 상관성이 유의하지 않았다.

3. ‌‌�인지 기능 평가 소항목과 우울증상, 불안증상, 나이, 교

육기간에 대한 회귀분석 

평가 도구를 사용하여 측정한 인지 기능과 임상 변수로

서 우울점수와 불안점수 그리고 혼란 변수로서 나이, 교육

기간에 대해 입력법을 이용하여 다변량 회귀분석을 시행하

였다(Table 2). 주관적 인지 항목인 PDQ-5 (F (4,45)=5.96, 

p=0.001)는 독립 변수가 28.8%의 영향력이 있었으며 이 중 

교육기간(β=0.362, p=0.004)이 유의하였다. 기호 대체 검사 

Table 1. Correlation between cognitive function test and other 
clinical variables

Age Education QIDS-SR BAI
PDQ-5 0.127 0.499* 0.2 0.434*
Spotter -0.046 0.003 0.045 -0.05
Symbol check -0.565† 0.208 0.12 0.189
Code breaker -0.426 0.126 0.149 0.128
Trail making test 0.323* -0.037 0.3* 0.131

* : p＜0.05, †: p＜0.001. PDQ-5 : Perceived Deficits Question-
naire for Depression five-item version, QIDS-SR : Korean Self rat-
ing Version of Quick Inventory of Depressive Symptomatology, 
BAI : Korean version of Beck Anxiety Inventory
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(F (4,45)=6.42, p＜0.001)는 독립 변수가 31%의 영향력이 

있었으며 이 중 나이(β=0.554, p＜0.001)만 유의하였다. 암

호 해독 검사(F (4,45)=2.86, p=0.03)는 독립 변수가 13.2% 

영향력이 있었으며 이 중 나이(β=0.451, p=0.003)가 유의하

였다. 선로 잇기 검사(F (4,45)=3.00, p=0.02)는 독립 변수가 

14.8% 영향력이 있었고 이 중 우울점수(β=0.304, p=0.03)와 

나이(β=0.335, p=0.01)가 유의하였다. 주의력 검사는 유의

한 항목이 관찰되지 않았다. 

4. 인지 기능 평가 소항목간 상관성 분석

본 연구에서 사용되는 인지기능 평가도구의 검사들은 우

울증에서 흔히 저하되는 영역을 평가하는 것으로 검사간의 

상관성을 알아보기 위해 소항목간 상관분석을 시행하였다. 

(Table 3). 주관적 인지 기능 항목인 PDQ-5는 객관적인 인

지항목 중 주의력 검사(r=-0.377, p=0.006), 기호 대체 검사 

(r=0.451, p=0.001), 선로 잇기 검사(r=-0.350, p=0.01)와 유

의한 상관성이 있었다. 객관적 항목 중 주의력 검사는 암호 

해독 검사(r=-0.332, p=0.02), 선로 잇기 검사(r=0.294 p= 

0.04)와 상관 관계를 보였고 기호 대체 검사와는 유의한 상관 

관계가 없었다. 기호 대체 검사는 암호 해독 검사(r=0.451, 

p=0.001), 선로 잇기 검사(r=-0.308, p=0.03)와 유의한 상관 관

계가 관찰되었고 암호 해독 검사는 선로 잇기 검사(r=-0.350, 

p=0.01)와 유의한 상관 관계를 보였다. 

고       찰

간이 우울 검사로 평가한 우울 증상은 실행기능을 평가

하는 것으로 알려진 선로잇기검사에 영향을 미쳤다. 실행기

능은 계획, 의사 결정, 작업기억, 억제, 유연성, 피드백에 대

한 반응을 통칭하며40) 전전두엽의 기능과 연관이 있고 실행

기능의 저하는 자기억제, 자기점검, 직업과 학업, 사회적 기

능에 영향을 준다.41) 정상인들을 대상으로 우울 증상과 인지 

기능에 대한 연구에서 노년층은 우울 증상이 높을수록 실행

기능, 주의력, 작업기억의 저하가 있었고,11) 비환자군에서는 

실행기능과 주의력, 작업기억이 저하되는 것으로 관찰되었

다.31) 첫 번째 우울 삽화에서도 인지 기능 저하가 흔히 관찰되

는데 첫 번째 우울 삽화 환자들을 대상으로 한 연구에서 실행

기능, 주의력, 작업기억의 저하가 보고되었다.42) 기분장애의 

유전적 위험 요소가 있는 쌍둥이를 대상으로 한 연구에서는 

실행기능과 주의력의 저하가 기분장애 발병의 예측 인자로 

알려졌다.43) 이전 연구들에서 저하되는 인지 기능 영역은 주

로 실행기능, 주의력, 작업기억, 처리속도이며35,44-46) 특히 실

행기능의 저하는 공통적으로 관찰되었고 이는 정상인을 대상

으로 우울 증상과의 연관성이 나타난 본 연구 결과를 뒷받침

해준다. 그러나 인지기능의 저하는 인구학적 특성과 임상증

상에 따라 다르게 발생할 수 있어 인지기능의 다양한 영역을 

평가하여 종합적으로 판단하는 것이 필요할 것으로 보인다.

불안 증상은 주관적 인지 기능 항목인 PDQ-5와 양의 연

관성이 관찰 되었는데 타 연구에서는 불안 증상이 높을수록 

주의력과 작업기억이 높아지는 것으로 관찰되었다.47) 이는 

불안 증상으로 인한 일정 수준의 각성은 인지 기능에 도움이 

되지만 불안 증상이 심해지면 주의력을 감소시켜 인지 기능

이 저하되는 역전된 U모양을 보이는 것으로25) 본 연구에서 

불안증상이 객관적 인지기능 영역에 영향을 미치지는 않았

지만 일정 수준의 불안증상은 피험자로 하여금 주관적인 인

지 기능을 높게 보고 하는 것으로 보인다. 

인지 기능 소항목간 상관분석 자료 중 주관적 인지 기능 

항목인 PDQ-5와 객관적인 항목의 상관성을 비교하였을 때 

주의력 검사, 기호 대체 검사, 선로 잇기 검사가 주관적 인지 

기능과 유의한 상관성이 있었다. 주관적 인지 기능과 객관적 

Table 3. Correlation between each cognitive function test 

PDQ-5 Spotter Symbol check Code breaker
Spotter -0.377†

Symbol check 0.451† -0.01
Code breaker 0.155 -0.332*  0.451*
Trail making test -0.35 0.294* -0.308* -0.35*

* : p＜0.05, †: p＜0.01. PDQ-5 : Perceived Deficits Question-
naire for Depression five-item version

Table 2. Variables influencing on the cognitive function test

PDQ-5 Spotter Symbol check Code breaker Trail making test

adjR2 0.288 -0.072 0.306 0.132 0.148
Age 0.158  0.035  0.555‡  0.415‡   0.335*
Education  0.362†  0.026 0.076 0.035 0.047
QIDS-SR 0.086  0.101 0.040 0.058   0.304*
BAI 0.241  0.105 0.135 0.044 0.081
Regression analysis with ANOVA and standard coefficients (β) for dependent variables. * : p＜0.05, †: p＜0.01, ‡: p＜0.001. PDQ-5 : 
Perceived Deficits Questionnaire for Depression five-item version, QIDS-SR : Korean Self rating Version of Quick Inventory of Depres-
sive Symptomatology, BAI : Korean version of Beck Anxiety Inventory
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인지 기능의 연관성에 대한 논란은 있지만 우울증에서 주로 

주관적 인지 기능이 더 저하되는 것으로 알려져 있고 이는 

우울증의 특성상 비관주의와 자기 비하로 인한 것일 수 있

으며 일상생활에서 인지 기능 저하로 느끼는 불편함이 검사

상으로 드러나지 않아 생길 수 있다.48,49) 그러나 인지 기능의 

두가지 영역 모두 우울증에서 환자의 치료와 예후에 중요한 

영향을 끼칠 수 있는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 암

호 해독 검사를 제외한 나머지 객관적 항목이 주관적인 인

지 기능을 평가한 PDQ-5와 상관성이 있었는데 질환군을 

대상으로 하지 않은 모집단에서는 주관적 인지 기능과 객

관적 인지 기능의 차이가 비교적 적은 것으로 보인다. 

나이는 객관적 인지 기능 항목 중 기호 대체 검사, 암호 

해독 검사, 선로 잇기 검사와 유의한 상관 관계가 있었는데 

기호 대체 검사는 작업기억, 선로 잇기 검사는 실행기능, 암

호 해독 검사는 실행기능 및 주의력과 연관성이 있다고 알

려져 있다. 노화에 따른 전반적인 인지 기능 저하가 일반적

임을 고려할 때 피험자의 나이에 따른 고려가 필요할 수도 

있으며 특히 우울 증상과 불안 증상으로 인한 인지 기능 저

하를 평가할 때 고령일 경우 노화에 대한 인지 기능 평가도

구를 선별검사로서 시행하는 것이 필요할 수도 있겠다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로 정상인에서 우

울 증상과 불안 증상에 따른 인지 기능을 1회의 평가를 통

해 확인하였다. 인구학적 특성 및 임상 증상에 따른 인지 기

능 수준이 개인에 따라 다를 수 있다는 점을 고려할 때 추적 

관찰을 통해 개인간 인지 기능의 변화를 확인하고 임상 증

상 경과에 따른 영향을 파악하는 후속연구가 필요하겠다. 두

번째로 한 기관에서 모집된 비교적 적은 수의 참여 인원과 

자발적인 모집으로 인한 선택편향의 가능성이 있을 수 있겠

다. 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우울증에서 핵심

증상으로 거론되는 인지 기능 저하가 우울증보다 선행할 수 

있다는 점에 착안하여 기존 연구에서 거의 이루어지지 않

았던 정상인을 대상으로 임상증상과 인지 기능을 평가하였

고 우울 증상이 실행기능 영역의 인지 기능 저하에 기여하

는 것을 확인할 수 있었다. 우울 증상은 나이와 교육기간 같

은 인구학적 특성과 독립적으로 인지 기능에 기여하며 이는 

우울증 환자의 흔한 장기적 임상 경과인 인지 기능 저하를 

설명하는 관찰이다. 보다 적극적인 인지 기능에 대한 평가

와 개입이 우울증의 임상 경과 개선에 도움이 될 것으로 기

대한다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 우울증의 동반증상으로 알려진 인지 기능 저하가 우울증보다 선행될 수 있다는 점에 착안하여 정

상인에게서 우울 증상과 불안 증상이 인지 기능에 미치는 영향을 관찰하고자 한다.

방  법

일반인 50명을 모집하여 인지 기능 및 임상 증상에 대한 평가와 임상 증상이 인지 기능에 미치는 영향을 알

아보기 위해 피어슨 상관분석과 다변량 회귀분석을 시행하였다. 우울증에서 흔히 저하되는 인지 영역을 평가

하는 검사 소항목간의 상관성을 알아보기 위해 위해 소항목간 상관분석을 시행하였다. 

결  과

선로잇기검사(B형)는 우울 증상(r=0.300, p=0.03)과 나이(r=0.323, p=0.02)와 상관 관계를 보였고 이에 영향

을 미치는 독립변수는 우울 증상(β=0.304, p=0.03)과 나이(β=0.335, p=0.01)이며 선로잇기검사(B형)에 대해 

14.8%의 설명력을 보여주었다. 주관적 인지 기능 검사는 불안 증상(r=0.434, p=0.002)과 상관 관계가 있었다. 인

지 기능 소항목간 상관분석에서 주관적 인지 기능검사는 주의력검사를 제외한 나머지 항목과 상관 관계가 있었다.

결  론

본 연구에서 우울 증상은 나이, 교육기간 같은 인구학적 특성 외에 독립적으로 실행기능에 기여하는 것을 알 

수 있었다. 우울증에서 인지 기능 저하가 흔한 장기적인 임상 결과임을 감안할 때 인지 기능에 대한 적극적인 

조기 개입과 평가가 도움이 될 것으로 기대한다. 

중심 단어：우울·불안·우울성 장애·인지 기능.


