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요  약 본 연구의 목적은 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 환자의 인지기능, 우울과 일상생활수행능력의 변화를 비교
하고 도구적 일상생활수행능력의 변화를 설명하는 요인을 확인하기 위함이다. 총 86명(치매=30명, 경도인지장애=32
명, 허혈성 뇌졸중=24명)으로부터 진단 시점과 1년 뒤에 인지기능, 우울, 기본적 및 도구적 일상생활수행능력 자료를 
수집하여 분석하였다. 반복측정분산분석과 다중회귀분석을 이용하였다. 집행기능(p=.037)과 도구적 일상생활수행능력
(p=.023)에서 측정 시점에 따른 집단 간 교호작용이 유의한 것으로 확인되었다. 경도인지장애 집단은 진단 후 1년 동안 
집행기능과 도구적 일상생활수행능력의 변화가 거의 없었으나, 시간이 지남에 따라 치매 집단에서는 감소하는 양상이 
나타났고 허혈성 뇌졸중 집단에서는 향상되는 양상을 나타냈다. 또한, 집행기능이 저하될수록(p=.030), 기본적 일상생
활수행능력이 저하될수록(p<.001) 도구적 일상생활수행능력도 저하되는 것으로 확인되었으며 설명력은 26.9%였다. 이
러한 결과는 인지변화를 주요 증상으로 가지는 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 환자에서 진단 후 1년까지 질병의 
초기 단계에 각기 다른 집행기능 변화 양상이 나타났으며, 이로 인해 도구적 일상생활수행능력 변화 양상이 다른 것으
로 보인다. 보건의료전문가는 진단 직후부터 집행기능과 도구적 일상생활수행능력 문제를 정기적으로 평가하고 이와 
관련된 기능 상태를 유지 및 증진하기 위한 중재를 제공해야 할 것이다. 

주제어 : 종단적 연구, 인지, 일상생활수행능력, 치매, 인지장애, 뇌졸중

Abstract  This study aimed to compare changes in cognitive function, depression and ability to perform 
activity of daily living (ADL) in patients with dementia, mild cognitive impairment (MCI), and ischemic 
stroke (IS) and to identify factors associated with changes in instrumental ADL. A total of 86 patients 
(dementia=30, MCI=32, and IS=24) were included to analyse cognitive function, depression, and basic 
and instrumental ADL obtained at the time of diagnosis and 1 year after baseline. Repeated measures 
analysis of variance and multiple linear regression were used. A significant group by time interaction 
was found in executive function (p=.037) and instrumental ADL (p=.023) across groups. The MCI group 
has little change in executive function and instrumental ADL from the baseline to 1 year after diagnosis 
while other two groups showed changes with the dementia group showing declines and the group of 
IS having improvement in these factors over time. Changes in executive function(p=.030) and basic ADL 
(p<.001) explained 26.9% in the variance of changes in instrumental ADL. These findings showed a 
different changing pattern in executive function during the first year after diagnosis of dementia, MCI, 
and IS which have cognitive changes as their main symptoms, probably leading to a different changing 
pattern in instrumental ADL. Healthcare professionals should routinely assess for executive function 
and instrumental ADL problems and intervene to maintain and improve these functional outcomes 
immediately after disease. 

Key Words : Longitudinal studies, Cognition, Activity of daily living, Dementia, Cognitive dysfunction, 
Stroke
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

인구의 고령화와 함께 노인성 질환인 치매, 경도인지

장애, 뇌졸중의 발생은 지속적으로 증가하고 있다. 치매

는 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-Fifth Edition (DSM-5)[1]에 따르면 표준화

된 신경심리검사 또는 다른 정량화된 임상적 평가에 의

해 주의집중력, 집행기능, 기억력, 언어, 지각 기능 중 1

개 이상의 인지영역에서 이전 수준에 비해 상당한 기능 

감퇴가 확인되고 이로 인해 일상생활을 독립적으로 수행

하지 못하는 상태로서 주요신경인지장애로 일컫는다. 

2018년 65세 이상 노인 치매 유병률은 10.2%에 해당하

며, 2050년에는 16.1%까지 증가할 것으로 추정된다[2]. 

경도인지장애는 치매와 마찬가지로 개인 스스로 경미한 

인지감퇴를 호소하거나 또는 가까운 지인 및 의료진으로

부터 인지기능의 경미한 저하가 보고되고, 동시에 주요 

인지기능 중 1개 이상의 인지영역에서 이전 수준에 비해 

경미한 감퇴가 확인되지만, 아직 일상생활의 독립적인 

수행에는 방해받지 않는 상태를 의미한다[1,3]. 경도인지

장애 유병률은 2018년 22.6%에서 2050년에는 24.1%

까지 증가하여 65세 이상 노인 5명 중 1명이 경도인지장

애자로 진단될 것으로 추정된다[2]. 뇌졸중은 뇌의 여러 

부위에 혈액을 공급하는 혈관이 막히거나 터짐으로써 해

당 부위의 뇌가 손상되고 그로 인해 운동 및 감각, 언어, 

인지 등의 장애가 나타내는 질환을 의미한다[4]. 최근 자

료에 따르면 뇌졸중 유병률은 2019년 전체 성인의 1.9%

로 보고되었으며, 이는 2010년도의 1.3%보다 약 0.6%p 

증가한 수치였다. 연령별 분포는 60세 이상이 전체의 

72.9%를 차지하였고 이는 전년 대비 8.2%p 증가한 수

치였다[5]. 뇌졸중 역학보고서에 따르면 허혈성 뇌졸중 

발생률이 76%로 뇌내출혈 뇌졸중(15%)이나 지주막하출

혈 뇌졸중(9%)보다 높은 빈도로 나타났다[6]. 

인지장애는 치매, 경도인지장애, 뇌졸중에서 공통으로 

나타나는 문제이다. 평균 연령이 75.8세인 2,364명의 치

매가 없는 노인을 대상으로 최소 1년부터 12년 이상을 

추적 조사한 코호트 연구에 따르면, 치매가 없는 노인의 

21.0%가 해마다 5.1%의 비율로 경도인지장애로 전환되

었고, 하나 이상의 인지영역에서 장애가 발생한 사람의 

경우 그렇지 않은 정상 노인에 비해 치매로 전환되는 확

률은 약 2.8배나 높았다[7]. 또한, 인지장애는 뇌출혈과 

허혈성 뇌졸중 모두에서도 흔하게 나타나는 증상으로 질

병 발생 후 1년이 경과한 시점에서 5.5%에서 37.5%의 

환자에게 경도인지장애가 나타났고 4.0%에서 19.6%의 

환자에서 치매가 발생하였다[8]. 허혈성 뇌졸중 환자를 

대상으로 한 국내 연구에서도 뇌졸중 발생 후 3개월에 

수행한 인지 검사에서 혈관성 인지장애 발생률이 49.9%, 

치매 발생률이 12.7%로 나타나 국외 연구와 유사한 수

준이었다[9]. 경도인지장애와 치매는 장시간에 걸쳐 점진

적으로 악화되는 특성 때문에 진단초기부터 종단적 관찰

을 통한 인지저하를 평가하는 방법보다는 어느 단일 시

점을 기준으로 인지 저하와 관련된 요인이나 영향을 탐

색하는 연구가 주로 이루어졌었다. 반면 뇌졸중은 병변 

위치에 따라 차이가 있기는 해도 질환 발생 후 1년 이내

에 인지 저하가 두드러지게 나타나는 임상적 특성을 고

려하여 질병 초기부터 인지장애 발생을 평가하는 연구가 

다수 수행되었다[8].

일상생활수행능력은 한 개인이 자립적 생활을 영위하

는데 요구되는 최소한의 능력으로 단순하고 기본적인 활

동에서 복잡하고 목표 중심적인 활동까지 다양한 범위의 

행위를 포함한다. 일상생활수행능력은 기본적 일상생활수

행능력과 도구적 일상생활수행능력으로 구분되는데, 기본

적 일상생활수행능력은 세수하기, 식사하기, 화장실 이용

하기 등이 해당되고, 도구적 일상생활수행능력은 교통수

단 이용, 가사일, 음식준비, 약물복용, 전화받기, 재정관

리와 같은 사회 참여 관련 활동들이 포함된다. 이 중 도구

적 일상생활수행능력은 질병 후 기능 상태를 평가하는데 

있어 매우 강력한 예측요인으로 제시되고 있다[10,11]. 

치매, 경도인지장애, 뇌졸중 환자를 대상으로 수행된 

선행연구에 따르면 진단명 또는 질환의 중증도[12-15], 

연령[14,15], 성별[13,14], 우울[14,16,17], 기본적 일상

생활수행능력[12,14], 인지기능 중 특히 집행기능[12,14, 

18-20]이 도구적 일상생활수행능력의 주요 관련 변인으

로 확인되었다. 지역사회 거주 노인 3,331명을 대상으로 

1989년부터 장기 추적 조사한 연구에서는 인지장애와 

뇌졸중을 복합적으로 가진 환자 집단이 인지장애나 뇌졸

중의 단일 질환을 가진 환자 집단과 정상 노인 집단에 비

해 도구적 일상생활을 수행하는데 장애 정도가 심각하고 

장애가 나타나는 활동도 많은 것으로 나타났다. 반면 인

지장애와 뇌졸중 단일 질환으로 인한 차이는 유의하지 

않았다[12]. 107명의 조기 치매 환자와 682명의 지역사

회 거주 노인을 대상으로 수행한 다른 연구에서도 연령

이 증가할수록 도구적 일상생활수행능력이 지속적으로 

감소하였고, 연령에 따른 감소 추세는 치매 환자 집단에

서 더 큰 것으로 확인되었다[15]. 뇌졸중 생존자 237명

을 대상으로 수행한 연구에서는 여성이 남성에 비해 도
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구적 일상생활수행능력이 좋았으며, 이러한 차이는 질환 

자체에서 기인했기보다는 도구적 일상생활수행 평가에 

포함된 활동들이 평상시 여성들이 수월하게 해오던 일이

었기 때문으로 설명하였다[13]. 우울은 복잡한 도구적 활

동 수행능력 감소에 직접적인 효과가 있으며, 동시에 숫

자 부호 짝짓기 검사(digit symbol substitution test)

로 측정된 인지기능 감소를 통해 도구적 일상생활수행능

력에도 간접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다[16]. 

마지막으로 793명의 정상 노인, 경도인지장애자, 치매 

환자를 대상으로 수행한 Marshall 등[20]의 연구에서는 

숫자부호검사(digit symbol test)와 선로 잇기 검사 B형

(trail making test B)로 측정된 집행기능이 도구적 일

상생활수행능력을 가장 강력하게 설명하는 요인으로 제

시되었다.

하지만 대부분의 선행연구는 횡단적 상관관계 연구이

거나, 진단 후 상당 기간이 경과한 환자를 대상으로 수행

되었으며, 인지기능 측정을 위해 사용된 도구도 치매 선

별용 간이정신상태 검사(Mini-Mental Examination)에

서 표준화된 신경심리검사와 뇌 영상기법까지 다양한 방

법이 활용되었기 때문에, 기존 연구 결과를 이용하여 치

매, 경도인지장애, 뇌졸중 환자의 조기재활치료에 중요

한 단서가 될 수 있는 질병 초기의 인지기능과 일상생활

수행능력의 변화양상을 명확하게 설명하는데 한계가 있

다. 따라서 본 연구에서는 선행연구의 제한점을 보완하

여 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 

진단 직후와 1년 후의 인지기능과 일상생활수행능력의 

변화 및 관련성을 비교·분석하여 질병 초기 문제를 확인

하고 이를 목표로 한 중재 전략을 수립하는데 기초자료

를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 환자를 

대상으로 진단 시기와 1년이 경과한 후 측정된 인지기능

(주의집중력, 언어기능, 시공간구성능력, 언어 및 시각기

억력, 집행기능), 일상생활수행능력, 우울을 평가하고 시

간에 따른 집단별 변화 양상을 비교하고, 도구적 일상생

활수행능력의 변화에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것

이다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 대상자

의 인지기능, 우울 및 일상생활수행능력의 변화를 추적 

조사하는 종단적 연구의 한 종류인 고정 집단연구(panel 

study)이다. 

2.2 연구 대상 및 표집 방법

본 연구의 대상자는 기억력 저하로 2014년부터 2016

년까지 D광역시, C대학병원의 신경과를 방문한 자 중에

서 선정 조건을 충족한 자를 연구 대상자로 선정하였다. 

구체적 선정 조건은 1) 전문의의 임상적 판단과 뇌 영상 

검사 등을 통해 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 중 

한 가지 질환으로 진단받은 자, 2) 신경심리검사와 설문

지 조사를 수행하는데 필요한 한국어 읽기, 쓰기, 듣기 

능력을 가진 자, 3) 본 연구에 자발적으로 참여 의사를 

밝히고 동의한 자이다. 진단 이후 12개월 추적기간 동안 

심각한 시각, 청각, 언어능력의 손상이 있어 추적조사가 

어렵거나 완료하지 못한 자, 활력 징후가 불안정하여 담

당 의료진으로부터 참여가 불가능할 것으로 권고된 자는 

최종 분석에서 제외되었다. 최종 분석에 포함된 치매 대

상자의 인지수준은 신경심리검사를 근거로 볼 때 경증에

서 중등도 정도이었고 경도인지장애의 경우는 경한 정도

이었다. 

본 연구의 표본 크기는 신경심리검사를 활용하여 인지

기능을 평가한 선행연구[21-22]를 근거로 G power 3.1

을 이용하여 세 집단, 효과 크기 f=.3, 유의수준 .05, 검

정력 0.8, 측정 횟수 2회로 설정했을 때 필요한 최소 표

본수는 84명으로 산출되었다. 진단 시점에 모집된 대상

자는 총 98명으로 최소 표본수를 충족하였으나 1년의 추

적조사 기간 동안 질병의 악화로 12명(치매 7명, 경도인

지장애 1명, 허혈성 뇌졸중 4명)이 신경심리검사 중 시공

간구성능력, 시각기억력, 집행기능 검사를 완료하지 못

하여 최종 분석에는 86명이 포함되었으며 탈락률은 

12.24%이었다. 

2.3 연구 도구

2.3.1 인지기능

대상자의 인지기능은 서울신경심리검사(Seoul 

Neuropsychological Screening Battery, SNSB)를 이

용하여 사정하였다[23]. SNSB는 임상현장에서 치매, 경

도인지장애, 뇌졸중 등의 질병이나 신경독성 부작용을 

나타내는 치료로 인한 인지기능의 변화를 평가하는데 사

용하는 종합적 신경심리검사 방법이다. 주의집중력, 언



디지털융복합연구 제20권 제3호520

어기능, 시공간구성능력, 언어 및 시각기억력, 집행기능

을 측정하도록 구성되었다[23]. 주의집중력 검사는 숫자 

바로 말하기와 거꾸로 말하기를 이용하였고 언어 기능은 

한국판 보스톤 이름대기 검사를 이용하였으며, 시공간구

성능력은 레이복합도형검사(Rey Complex Figure test;

RCFT)를 이용하였다. 점수가 높을수록 주의집중력이 좋

은 것으로 해석되고 사물이나 대상의 이름을 기억하여 

말하는 능력과 시공간구성능력이 높음을 의미한다. 언어 및

시각기억력은 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning 

Test, SVLT)와 Rey 도형을 이용하여 측정하였다. 점수

가 높을수록 들었던 단어를 정확하게 회상하는 언어적 

기억력과 보았던 모형을 회상하는 시각기억력이 높음을 

의미한다. 집행기능은 통제단어연상검사(Controlled Oral 

Word Association Test; COWAT)를 이용하였다. 대

상자에게 동물의 이름과 가게에서 구입할 수 있는 물건

의 이름을 각 제시된 범주에 맞게 최대한 많이 회상하여 

답하도록 하는 것이다. 점수가 높을수록 집행기능이 높음

을 의미한다[23]. 진단당시 Cronbach’s α는 .83이었고 

추적검사시 Cronbach’s α는 .80이었다.

2.3.2 일상생활수행능력

일상생활수행능력은 Collin등[24]의 Barthel ADL Index

와 한국판 도구적 일상생활척도(Korean instrumental 

Activities of Daily Living; K-IADL)[25]를 이용하여 

평가하였다. Barthel ADL Index는 최근 4주 동안 대변 

및 소변가리기, 개인위생, 화장실 사용, 식사, 이동, 보

행, 옷 입기, 계단오르내리기 및 목욕하기의 10개 문항에 

대한 수행능력을 0-2점 척도로 평가하는 것이다. 점수 

범위는 0-20점으로 점수가 높을수록 신체적인 일상생활

수행능력이 양호함을 의미한다. 한국판 도구적 일상생활 

척도는 최근 4주 동안 시장보기, 교통수단이용, 용돈관

리, 집안일, 음식준비, 전화사용, 약물복용, 최근기억력, 

취미생활, 텔레비전 시청, 집안수리의 11개 항목에 대한 

수행능력을 평가하는 것이다. 점수의 범위는 0-3점이며 

점수가 낮을수록 도구적 일상생활수행능력이 양호함을 

의미한다. 도구적 일상생활수행능력의 장애를 판별하기 

위한 최적 절단점수는 0.43점이다[25]. 진단당시 기본적 

및 도구적 일상생활수행능력의 Cronbach’s α는 각각 

.93, .91이었고 추적검사시 Cronbach’s α는 .81, .80

이었다. 

2.3.3 우울

우울은 Jung의 노인우울척도(Geriatric depression 

scale, GDS)를 이용하여 평가하였다[26]. 지난 1주 동안

의 자신의 기분을 잘 나타낸다고 생각하는 30개의 문항

에 대하여 예 또는 아니오로 답하도록 구성되어 있다. 이 

도구는 노인 우울의 정서적, 인지적, 행동적 측면을 평가

하여 우울 상태를 감별하는데 유용한 것으로 알려져 있

다. 점수의 범위는 0-30점이며 우울증을 판별하기 위한 

최적 절단점수는 18점으로 제안된다[26]. 진단당시 

Cronbach’s α는 .84이었고 추적검사시 Cronbach’s α

는 .83이었다. 

2.4 자료수집 방법 및 절차

본 연구는 C대학병원의 임상연구심사위원회

(DC14QISI0083)로부터 승인을 받은 후 진행되었으며, 

자료 수집은 2014년 10월부터 2016년 9월까지 이루어

졌다. 연구 대상자는 자발적 참여를 포함한 모든 선정 조

건을 충족한 자로 모집되었다. 선정된 대상자들에게 연

구의 목적과 절차, 검사 방법 및 소요시간, 개인 정보의 

익명성 보장, 자료의 코드화 처리, 자료 분석 후 폐기됨

을 설명한 후 서면으로 동의를 받은 후 진행하였다. 신경

심리검사 및 설문 조사는 검사에 집중할 수 있도록 소음

과 방해가 없는 조용한 공간에서 이루어졌으며, 본 연구

자는 대상자들의 상태에 따라 필요시 적절한 휴식을 제

공하면서 진행하였다. 신경심리검사는 사전에 주의 사항

에 대해 설명하고 대상자의 시각 및 청각 기능 상태를 고

려하여 돋보기나 안경, 보청기를 준비한 후 진행하였으

며 자료 수집에 소요된 시간은 평균 1시간이었다. 치매

나 경도인지장애 집단의 1차 조사는 진단 받은 주에 이

루어졌고 허혈성 뇌졸중 집단은 진단 후 재활 치료가 시

작되기 전에 시행되었다. 2차 조사는 1차 조사 시점으로

부터 12개월 뒤 시점에 연구 참여자의 일정을 고려하여 

면담 날짜를 정하여 이루어졌다. 면담 전날에 본 연구자

가 직접 전화를 하여 검사 일정과 장소, 주의 사항, 필요

시 안경과 보청기 사용 가능에 대한 정보를 전달한 후 진

행되었다.

2.5 자료 분석 방법

수집된 자료는 자료 분석은 SPSS/WIN 20.0 프로그

램을 이용하였다. 세 집단의 일반적 특성에 대한 동질성 

검정은 Chi-square 검정과 ANOVA를 이용하여 분석하

였다. 종속변수에 대한 정규성 가정이 충족되는지 확인

하기 위하여 Kolmogorove-Smirnov 검정을 실시하였

다. 언어기능과 집행기능은 정규성 가성을 충족하여 모

수 통계 방법인 repeated measures ANOVA로 분석하
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였으며 시점과 집단 간 교호작용이 유의한 경우 Scheffe 

방법을 이용하여 사후 검정을 실시하였다. 주의집중력, 

시공간구성능력, 언어 및 시각기억력, 우울, 기본적 및 

도구적 일상생활수행능력은 정규성 가정이 충족되지 않아

일반화 추정방정식(Generalized Estimate Equations)

모형으로 분석하였다. 도구적 일상생활수행능력 변화에 

영향을 미치는 변수를 파악하기 위해 다중회귀분석을 이

용하여 분석하였다. 분석에 포함된 연속 변수는 진단 시

점에 측정된 점수와 1년 후 추적조사에서 측정된 점수의 

차이를 계산하여 변화 점수를 산출하였고, 범주형 변수

는 더미변수화하여 모형에 투입하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성

세 집단의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 성별은 치

매 집단의 경우 여성이 70%, 남성이 30%를 차지하였고, 

경도인지장애 집단은 여성이 59.4%, 남성이 40.6%이었

으며, 허혈성 뇌졸중 집단은 여성이 58.3%, 남성이 

41.7%를 차지하였고 세 집단 간 유의한 차이는 없었다. 

평균 연령은 치매 집단이 72.13세, 경도인지장애 집단이 

70.06세, 허혈성 뇌졸중 집단이 70.37세로 세 집단 간 

유의한 차이는 없었다. 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸

중 집단의 학력은 모두 초등학교 이상으로 세 집단 간 학

력의 유의한 차이가 없었다.

3.2 세 집단의 시점에 따른 인지기능, 우울, 일상생

    활수행능력 변화

치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 대상자의 시점에 

따른 인지기능, 우울, 일상생활수행능력의 변화는 Table 2

와 같다. 일반화 추정방정식 모형(Generalized Estimate 

Equations)을 이용하여 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸

중 집단의 주의집중력, 언어기능, 시공간구성능력, 언어 

및 시각기억력 및 집행기능을 분석한 결과 세부 인지영역 

중 집행기능에서 시점에 따른 집단 간 교호작용이 유의하

게 확인되었다(F=3.41, p=.037). 치매 집단의 집행기능 

측정 점수는 진단 당시 13.20점이었으며 1년 후 추적조사

에서는 12.56점으로 미약하게 감소하는 양상을 보여준 반

면 경도인지장애집단은 21.06점에서 22.78점으로 점수

가 상승되었고 허혈성 뇌졸중 집단에서는 13.50점에서 

17.54점으로 가장 많이 상승하였다. Scheffe 방법으로 

사후검정을 시행한 결과에서도 치매 집단과 경도인지장애 

집단, 경도인지장애 집단과 허혈성 뇌졸중 집단 간 유의한 

차이가 나타났다. 나머지 세부 인지영역인 주의집중력, 언

어기능, 시공간구성능력, 언어기억 및 시각기억에서는 시

점에 따른 주효과는 유의하였으나 시점에 따른 집단 간 차

이는 유의하지 않았다. 우울도 시점에 따른 집단 간 교호

작용이 유의하지 않았다. 기본적 일상생활수행능력은 집

단 간(x2=11.98, p=.003)에 유의한 차이가 있었으나 시

점에 따른 집단 간 교호작용은 유의하지 않았던 반면 도구

적 일상생활수행능력은 시점에 따른 집단 간 교호작용이 

유의하게 나타났다(x2=7.56, p=.023). 치매 집단의 도구

적 일상생활수행능력 점수는 진단 당시 0.70점 이였으나 

1년 후 추적조사에서는 0.78점으로 증가하였지만, 경도인

지장애 집단에서는 0.36점에서 0.35점으로 유사한 수준

이었고 허혈성 뇌졸중 집단에서는 0.92점에서 0.50점으

로 감소하였다. Scheffe 방법으로 사후검정을 시행한 결

과 치매 집단과 경도인지장애 집단, 경도인지장애 집단과 

허혈성 뇌졸중 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 

Table 1. General Characteristics of the Participants                                                       (N=86)

Characteristics Categories
Dementia(N=30) MCI(N=32) IS(N=24)

x2or F p
n(%) or M±SD(range) n(%) or M±SD(range) n(%) or M±SD(range)

Gender Male 9(30.0) 13(40.6) 10(41.7) 1.03 .597

Female 21(70.0) 19(59.4) 14(58.3)

Age (year) 72.13±6.49(54-79) 70.06±8.07(54-79) 70.37±8.11(54-79) 0.65 .524

Education (year) 6.38±4.62(0-16) 7.70±4.67(0-16) 6.08±4.41(0-16) 1.03 .359

Occupational status Currently 
employed

3(10.0) 5(15.6) 6(25.0) 2.21 .330

Unemployed 27(90.0) 27(84.4) 18(75.0)

MCI=Mild Cognitive Impairment; IS=Ischemic Stroke.
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3.3 도구적 일상생활수행능력 변화에 영향을 미치는 

    요인

도구적 일상생활수행능력 변화에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위해 집행기능 변화 점수, 우울 변화 점수, 

기본적 일상생활수행능력 변화 점수, 연령, 성별, 집단을 

독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실시하였으며 변수 

선정은 선행연구 문헌고찰을 통해 이루어졌다[12-15, 

17]. 회귀분석 전 종속변수의 독립성을 평가하기 위해 

Durbin-Watson 검정을 이용하여 확인한 결과 2.00이

였고, 공차한계지수(Tolerance) 점수 범위는 .73에서 

.98이었으며, 분산팽창인자(Variance Inflation Factor)

는 1.02에서 1.58로 자기상관성과 다중공선성 문제가 

나타나지 않음을 확인하였다. 회귀분석 결과 집행기능의 

변화와 기본적 일상생활수행능력 변화가 유의한 영향을 

미치는 것으로 확인되었으며 조정된 설명력(Adjusted 

R2)은 26.9%였다(F=5.46, p<.001). 즉, 집행기능이 저

하될수록(β=-.23, p=.030), 기본적 일상생활수행능력이 

저하될수록(β=-.38, p<.001) 도구적 일상생활수행능력

이 저하되는 것으로 나타났다(Table 3). 

Table 2. Changes in Cognitive Function, Depression and ADL over time                                   (N=86)

Variables Time

Dementia

(N=30)

MCI

(N=32)

IS

(N=24)
Sources x2or F p Post hoc

M±SD M±SD M±SD

Cognitive functions

Attention Time 1 3.73±1.17 4.60±1.21 3.45±1.16 G 14.22 .001

Time 2 3.91±1.03 4.65±1.16 4.12±0.99 T 5.66 .017

G*T 3.35 .187

Language function Time 1 26.30±12.38 37.65±12.17 32.08±14.14 G 7.45 .001

Time 2 26.93±10.98 37.96±11.79 33.95±12.57 T 0.91 .342

G*T 0.21 .804

Visuospatial 

function

Time 1 15.49±9.35 27.32±8.71 15.54±10.66 G 37.55 <.001

Time 2 16.31±11.54 29.50±6.83 22.45±18.59 T 7.54 .006

G*T 3.18 .204

Verbal memory Time 1 8.48±2.23 11.90±2.98 10.79±3.21 G 36.42 <.001

Time 2 8.67±2.16 12.13±3.32 10.38±2.40 T 0.00 .986

G*T 0.88 .643

Visual memory Time 1 6.03±1.89 10.86±5.42 6.97±3.41 G 34.42 <.001

Time 2 5.87±2.53 11.56±5.45 7.60±3.00 T 1.06 .303

G*T 1.78 .410

Executive function Time 1 13.20±5.70 21.06±7.92 13.50±5.03 G 20.51 <.001 b>a,c 

Time 2 12.56±6.20 22.78±7.25 17.54±6.47 T 5.77 .018

G*T 3.41 .037

Depression Time 1 11.00±8.23 9.43±6.07 9.20±6.99 G 0.29 .862

Time 2 10.73±8.51 10.75±8.50 10.75±7.32 T 0.98 .320

G*T 0.84 .655

Activity of daily living 

Basic ADL Time 1 19.10±1.49 19.87±0.55 18.16±3.43 G 11.98 .003

Time 2 18.36±3.74 19.78±0.65 18.87±2.23 T 0.02 .876

G*T 3.87 .144

Instrumental ADL Time 1 0.70±0.51 0.36±0.28 0.92±0.92 G 18.8 <.001 b>a,c 

Time 2 0.78±0.63 0.35±0.29 0.50±0.64 T 3.28 .070

G*T 7.56 .023

MCI=Mild Cognitive Impairment; IS=Ischemic Stroke; ADL=Activities of daily living; a=Dementia; b=Mild Cognitive Impairment; c=Ischemic Stroke.
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4. 논의

본 연구는 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중을 진단

받은 환자를 대상으로 표준화된 신경심리검사를 사용하

여 진단 후 1년 사이 인지기능, 우울과 일상생활수행능

력의 변화 양상을 파악하고 도구적 일상생활수행능력 변

화에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 수행되었다. 

연구 결과 집행기능과 도구적 일상생활수행능력이 시점

에 따라 집단 간 변화에 유의한 차이가 있었으며, 이 기

간 동안의 도구적 일상생활수행능력의 변화는 같은 기간 

집행기능의 변화와 기본적 일상생활수행능력의 변화와 

유의한 관련성이 있음을 확인하였다. 고위 수준의 기능

으로 분류되는 인지기능과 도구적 일상생활수행능력의 

질병 초기 시기 동안의 변화양상과의 관련성은 인지장애

를 대표적 증상으로 나타내는 노인성 질환의 선제적, 맞

춤형 관리 방안 확대에 유용한 정보로 활용될 수 있을 것

이다.

본 연구에서 치매 집단의 집행기능은 진단 후 1년 사

이 감소하는 양상으로 나타났지만, 경도인지장애 집단과 

허혈성 뇌졸중 집단에서는 시간이 경과하면서 유지되거

나 개선되는 양상으로 확인되었다. 본 연구처럼 치매, 경

도인지장애, 허혈성 뇌졸중 환자를 대상으로 진단 초기

부터 1년간의 인지기능의 변화를 관찰한 선행연구가 없

어 직접적인 결과 비교는 어렵지만, 단일 질환을 대상으

로 인지기능 변화를 종단적으로 평가한 선행연구와 유사

한 결과를 보여주었다. Chamberlain 등[27]의 연구에

서는 알츠하이머 치매(26명), 주관적 기억장애자(43명), 

우울증(37명), 건강한 대조군(39명)을 대상으로 2년 동

안 8개월 간격으로 4차례 인지기능의 변화를 추적한 결

과 알츠하이머 치매 집단의 집행기능 점수가 다른 세 집

단에 비해 그리고 다른 인지영역의 점수에 비해 시간의 

경과에 따른 감소가 현저하였다. 경도인지장애 집단을 

대상으로 진단 초기 시점으로부터 6개월까지 인지기능의 

변화를 추적 조사한 Park 등[28]의 연구와 뇌졸중 생존

자의 인지기능 변화를 2년간 관찰한 Srikanth 등[29]의 

연구에서는 집행기능 평가를 위해 사용한 신경심리검사

점수가 시간이 지남에 따라 향상되는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중에서 

진단 후 질병 초기 1년 동안의 인지기능 변화가 질환별

로 상이할 수 있음을 나타낸다. 뇌졸중의 경우 질환 발생 

부위에 따라 인지장애의 임상적 발생 양상이 다를 수는 

있지만, 인지 예비력(cognitive reserve)에 영향을 미치

는 인구사회학적 요소가 유사한 경우 질병 초기 인지기

능 저하의 집단 간 차이는 치매 환자에서 가장 두드러질 

수 있다. 그러므로 진단 후 질환 초기부터 정례화된 모니

터링과 근거 기반 조기 관리 중재의 포괄적 제공을 위한 

확대된 체계 마련이 필요할 것이다. 

집행기능 결핍(deficits in executive functions)은 

치매 초기부터 두드러지게 나타나는데 이는 대뇌의 전전

두엽 피질(prefrontal cortex)의 퇴행과 관련이 있다

Table 3. Factors influencing Instrumental ADL                                                          (N=86)

Variables
Instrumental ADL

ß t p

Age (year) 0.07 0.83 .404

Gender† -0.03 -0.40 .686

Group1†(Dementia) 0.00 0.04 .965

Group2†(MCI) -0.00 -0.04 .965

Group3†(IS) 0.21 1.86 .066

Executive function -0.23 -2.21 .030*

Depression -0.01 -0.09 .923

Basic ADL -0.38 -3.88 <.001***

Adj. R2=.269, F=5.46, p<.001

Tolerance 0.73-0.98

VIF 1.02-1.58

Durbin Watson 2.00

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
MCI=Mild Cognitive Impairment; IS=Ischemic Stroke; ADL=Activities of daily living
†Dummy Variables: Gender; Men=1, Woman=0, Group1; Dementia=1, MCI=0, IS=0, Group2; Dementia=0, MCI=1, IS=0, Group3; Dementia=0, 
MCI=0, IS=1  
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[30]. 집행기능은 목표지향적 행동을 수행하는데 관여하는

의지(volition), 계획과 의사결정(planning and decision 

making), 목적적 행동(purposive action), 효과적 성과

(effective performance)로 개념화되는 고위 인지기능

으로 일상 활동이 이루어지는 상황에서 활동 수행의 복

잡성과 생경성(novelty)을 다루는 개인의 적용 능력에 

주요한 영향을 미친다[31]. 집행기능 결핍이 치매 환자의 

일상생활수행능력에 미치는 영향은 행동, 생각, 감정의 

억제 통제(inhibitory control), 작업기억을 통해 수집

된 정보를 최신 상태로 바꾸어 조직하고 모니터링 정도, 

외부의 자극에 대한 행위적 반응을 조절하는 인지적 탄

력성(cognitive flexibility)이 감소하기 때문이며 이러

한 일상 활동의 장애는 기분 변화, 과민함 또는 무관심과 

같은 증상과 수반되어 나타날 수 있다[32]. Henry와 

Crawford[33], Lee와 Kim[34]의 연구에서도 치매나 

대뇌피질에 병변이 있는 경우 정상 집단에 비해 단어 유

창성 검사와 같은 집행기능을 필요로 하는 신경심리평가 

점수가 낮았고 대뇌 전두엽 피질의 비효과적인 신경 활

성화도 나타났다. 최근 보고된 체계적 문헌고찰과 메타

분석 연구에서는 인지-운동 훈련 중재와 같은 기술 기반 

이중 작업(technology-based dual-task) 중재가 억제 

통제와 인지적 탄력성을 높여 노인의 집행기능 유지 및 

증진에 유의한 효과가 있다고 보고하였다[35]. 이러한 중

재가 이미 발생한 치매를 치료하는데 기여할 수는 없지

만 질병 초기부터 인지기능 향상을 위한 집행기능 훈련 

프로그램을 제공할 경우 기능이 저하되는 것을 늦추고 

남아있는 능력을 활용할 수 있게 하여 치매 대상자들에

게 자신감을 주고 가능한 영역에서는 계속해서 독립적인 

생활을 할 수 있는 동기를 높일 수 있을 것으로 생각된다

[36].

치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 집단의 도구적 일

상생활수행능력도 시간이 지남에 따라 집단 간 다른 변

화양상을 나타냈다. 치매와 허혈성 뇌졸중 집단의 평균

은 진단 초기에는 모두 절단 점수(0.43점)보다 높은 점수

로 도구적 일상생활수행능력의 장애를 보였으나 1년 뒤 

추적조사에서 치매 집단은 장애 정도가 심각해졌고 반면 

허혈성 뇌졸중 집단은 회복되는 양상을 나타냈다. 경도

인지장애 집단은 진단 시점과 1년 추적조사에서 일관되

게 도구적 일상생활수행능력 장애가 없는 것으로 나타났

다. 치매 환자를 대상으로 도구적 일상생활수행능력의 

변화를 2년간 추적 조사한 Monaci와 Morris[37]의 연

구에서도 본 연구 결과와 유사하게 초기부터 추적조사 

시점까지 도구적 일상생활수행능력 감퇴가 확인되었다. 

흥미로운 점은 전향적 코호트 연구 결과에 따르면 도구

적 일상생활수행능력 저하는 치매 발생 10년 전부터 시

작되어 시간이 경과에 따라 지속적인 감퇴가 나타나는 

것이므로 진단 시점에서는 이미 상당한 저하가 동반된 

상태로 확인될 수 있어, 이 시기의 도구적 일상생활수행

능력 저하는 질병의 자연스러운 질병의 진행 과정으로 

설명된다[38]. 생애 처음으로 뇌졸중 진단을 받은 90명을

대상으로 도구적 일상생활수행능력을 조사한 Ghaffari

등[14]의 연구에서도 경한 수준의 도구적 일상생활의 기

능장애 발생이 보고되었다. 횡단적 연구 설계로 인하여 

1년 뒤 추적검사자료는 보고되지 않아 질병 발생 1년 후

의 변화양상은 비교할 수 없었지만, Blomgren 등[13]의 

연구와 Park 등[39]의 연구에서도 뇌졸중 발병 후 7년이 

지난 이후에도 도구적 일상생활수행능력의 완전한 회복

은 이루어지지 않았다. 특히 집안일 하기와 식사 준비하

기, 은행이용 및 금전관리가 다른 사람의 도움 없이는 혼

자서 수행하기 어려운 활동으로 나타난 점을 고려한다면 

본 연구 결과와 유사한 변화양상임을 추정할 수 있다. 

본 연구에서는 집행기능 변화와 기본적 일상생활수행

능력의 변화가 도구적 일상생활수행능력의 변화에 유의

한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 인지기능이 정

상인 집단, 경도인지장애, 치매 집단을 대상으로 평균 

5.5년간 도구적 일상생활수행능력을 추적 조사한 

Cahn-Weiner 등[18]의 연구에서도 진단 초기 집행기

능이 낮을수록 이후의 도구적 일상생활수행능력 감소가 

유의한 것으로 나타났다. 하지만 집행기능과 달리 진단 

초기 기억력은 횡단적 분석에서는 진단 초기의 도구적 

일상생활수행능력과 유의한 연관성을 보였지만 종단적 

분석에서는 도구적 일상생활수행능력 변화와 유의한 관

련이 없었다. 집행기능은 다양한 대뇌피질 영역이 관여

하여 형성되는 복잡한 인지기능이기 때문에 집행기능 결

핍이 발생할 경우, 다른 인지기능의 저하가 동반되어 여

러 대뇌 활동을 필요로 하는 일상 활동의 장애가 초래될 

수 있다. 특히 자동차 운전과 같이 복잡성과 인지요구도

가 높은 활동일수록 장애 정도가 심각하게 나타나는 것

으로 보고되었다[40]. 알츠하이머 환자를 대상으로 한 

Tabira 등[15]의 연구와 경도인지장애에 관하여 연구한 

Brown 등[16] 및 de Paula 등[17]의 연구에서도 도구

적 일상생활수행 정도는 연령, 성별, 교육수준에 따라 변

화양상이 다를 수 있음이 제시되었다. 본 연구에서는 이

러한 관련 요인을 통계적으로 통제한 상황에서 집행기능

의 변화와 도구적 일상생활수행능력 변화 간의 관련성을 

파악하였기 때문에 집행기능과 도구적 일상생활수행능력
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의 신경·행동학적 연관성을 더욱 명확하게 지지하는 결

과라고 평가할 수 있다.

본 연구는 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 환자를 

대상으로 진단받은 후 1년 사이 인지기능의 세부영역과 

일상생활수행능력을 추적 조사하여 집단별 변화양상을 

파악했다는 점에서 간호학적 의의가 있다. 하지만 전체 

대상자 수가 제한적이어서, 질환 별 하위 유형에 따른 변

화양상 확인을 위한 하위집단분석을 수행할 수 없었다. 

추후 연구에서는 이러한 점을 고려한 다 집단 연구가 필

요할 것이다. 또한, 본 연구에서는 진단 후 1년까지 질병 

초기 변화 파악을 목적으로 수행되었기 때문에 이후 변

화양상에 대한 근거를 제시하지는 못했다. 치매, 경도인

지장애, 허혈성 뇌졸중 환자의 성공적 노화를 위해서는 

질환을 보유한 채로 적정 기능을 유지하며 독립적인 생

활을 최대한 유지할 수 있도록 지역-의료기관 연계형·맞

춤형 지원 프로그램이 필요할 것이다[41,42]. 추후 연구

에서는 진단 후 장기간에 걸친 코호트 조사를 통해 시기

별 문제 및 관련 요인 파악을 위한 다수준적 연구가 이루

어져야 할 것을 제안한다. 이러한 제한점에도 불구하고 

본 연구에서는 치매, 경도인지장애, 뇌졸중 대상자들이 

질병 초기부터 인지-기능적 양상이 다른 경로로 변화될 

수 있다는 사실을 제시하였다. 특히 본 연구 결과 치매 

대상자의 경우 질환 초기시기부터 고위 인지기능인 집행

기능과 다양한 인지기능을 필요로 하는 도구적 일상생활

수행능력의 저하가 나타날 수 있으므로 효율적인 치매 

관리를 위해 집행기능 향상 프로그램의 제공이 정례화 

될 필요가 있음을 제안한다.

5. 결론

치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 환자의 인지기능

과 일상생활수행능력을 비교·분석하는 작업은 각 질환의 

질병 과정을 이해하고 가능성이 있는 중재 방법을 예측

하기 위해 매우 중요한 과정이라고 볼 수 있다. 본 연구

에서는 치매(30), 경도인지장애(32), 허혈성 뇌졸중(24) 

환자를 대상으로 진단 시점에서부터 1년간 영역별 인지

기능, 우울, 기본적 및 도구적 일상생활수행능력의 변화

를 전향적으로 추적 조사하여 집행기능과 도구적 일상생

활수행능력이 집단 간, 시점별, 시간에 따른 집단 간의 

교호작용이 있음을 확인하였다. 즉, 치매 집단은 진단 초

기부터 1년 뒤 시점까지 지속해서 집행기능과 도구적 일

상생활수행능력의 감퇴를 보였으며 경도인지장애 집단은 

초기진단 후 1년 시점까지는 일정하게 집행기능과 도구

적 일상생활수행능력을 유지하였다. 두 집단과 다르게 

허혈성 뇌졸중 집단은 질병 초기의 급성시기에는 두 변

수의 점수가 심각하였다가 1년 뒤에는 정상범위보다는 

낮은 수준이지만 회복되는 양상을 보였다. 또한, 집행기

능과 기본적 일상생활수행능력의 변화는 도구적 일상생

활수행능력을 유의하게 변화시키는 것으로 확인되었다[. 

이러한 결과는 세 집단에서의 간호 중재 프로그램을 계

획할 때, 각 집단의 특성을 고려한 집행기능을 높일 수 

있는 내용구성과 전략을 이용하면 집행기능뿐 아니라 도

구적 일상생활수행능력의 변화를 나타내는 의미 있는 중

재 효과를 기대할 수 있을 것으로 예측된다. 따라서 본 

연구 결과를 치매, 경도인지장애, 허혈성 뇌졸중 대상자

를 위한 인지훈련 프로그램의 개발과 적용에 기초자료로 

사용될 수 있을 것이다. 
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