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본 연구는 경도 인지기능 장애 노인(MCI) 집단의 기억 결함을 평가하기 위해 언어적/공간적 작업기억 과제

와 운전상황을 모사한 동적상황 재인과제를 실시하였다. MCI 집단의 수행은 신호탐지론에 기초한 반응민

감도와 반응기준의 관점에서 대학생 집단 및 동일-연령대 정상 노인 집단의 수행과 비교되었다. 본 연구의

결과를 요약하면 다음과 같다. 먼저, 공간 작업기억 과제와 언어 작업기억 과제에 대한 MCI 집단의 수행

은 다른 두 집단에 비해 상대적으로 더 저조하였다. 둘째, 동적상황에 대한 재인에서 MCI 집단은 다른 두

집단에 비해 자극 장면의 시간적 위치와 상관없이 일정하게 낮은 민감도를 보인 반면, 정상 노인 집단은

비교적 최신의 장면(예를 들어, 5초 이전에 제시된 장면)에 대해서는 그 이전의 자극에 비해 재인 민감도

가 상승하는 경향을 보였다. 셋째, MCI 집단의 ‘yes’ 반응경향성(반응기준)은 재인자극의 각 시간적 위치에

따라 불안정적으로 변화되는 경향을 보인 반면, 대학생 집단과 정상노인 집단은 중립적이거나 ‘관대한’ 반

응을 비교적 안정적으로 보였다. 본 연구의 결과들은 MCI 집단이 갖는 기억에서의 결함이 기초적인 작업

기억 과제 수행뿐만 아니라, 운전상황과 같은 시간적 진행 과정이 포함된 사상에 대한 재인기억 과제 수행

에도 영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다. 이러한 결과가 주는 시사점과 본 연구의 제한점을 논의하였다.

주요어 : 작업기억, 동적상황 재인기억, 운전수행, 노화, 경도 인지기능 장애
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자동차 운전은 동시에 여러 과제 수행을 요

구하는 복잡한 활동이다(Johansson & Lundberg,

1997). 그리고 시각 민감도나 야간시와 같은

기초적인 시지각 능력뿐 아니라 주의, 시각-운

동 협응, 기억 및 의사결정을 포함하는 다양

한 인지 능력이 운전 수행에 관여하고 있다.

특히, 운전자의 지각 및 인지 능력은 자동차

의 위치, 거리 추정, 교통상황 해석, 운전상황

예측과 같은 운전 수행에 필수적인 정보를 주

어진 시간 안에 처리하는데 중요한 역할을 한

다. 또한, 선택 주의, 분할 주의, 그리고 지속

주의는 잠재적 위험을 탐지하고, 경쟁적인 자

극을 다루며, 장기간 운전 중 각성을 유지하

는데 필수적이다(Richardson & Marottoli, 2003).

정상적인 즉시기억이나 단기기억 또한 운전자

가 획득한 정보를 파지하여 의사결정/판단하

는데 중요하다. 물론 운전과 관련된 다양한

정보처리 단계 중 특정 단계 혹은 몇 가지 단

계의 정보처리에서 실패하는 경우 운전수행이

위험해진다.

이러한 운전 과제의 복잡성은 노인 운전자

에 대해 특별한 관심을 갖게 하였다. 그 이유

는 많은 통계 자료와 실험 연구들이 연령 증

가와 운전 수행 저하 사이에 관련성이 있다는

것을 보고하고 있기 때문이다(Waller, 1991). 아

래에서는 지금까지 알려진 노인 운전자의 운

전 행동이 갖는 특징을 교통사고와 관련하여

기술하고, 특히 노인 운전자의 교통사고와 밀

접한 관계가 있다고 여겨지는 치매가 운전 수

행에 미치는 영향에 대해 살펴볼 것이다. 그

리고 그 중요성에도 불구하고 노인의 운전 수

행능력 측정에서 지금까지 비교적 많이 다루

어지지 않았던 작업기억과 운전 수행 사이의

관계에 대한 기존의 연구 결과들을 개관할 것

이다.

노인의 운전특성과 교통사고

최근까지도 연령과 교통사고 사망자 수의

관계는 일반적으로 U자 형태를 보인다고 알려

져 있다. 즉, 교통사고 사망자 수는 25세 이하

운전자에서 가장 높다가 중년의 나이까지 점

차 감소한 후, 65세 이상 운전자부터 다시 증

가한다(Evans, 1991). 그러나 노인 운전자들의

사고 위험성에 대한 추정치는 그것이 어떻게

측정되는지 뿐만 아니라, 다른 많은 요인들에

의해 가변적일 수 있다. 이는 연령에 따라 운

전상황에 노출되는 정도가 다르고, 운전 방식

에서도 차이가 나기 때문이다. 예를 들어, 노

인 운전자들은 자신이 운전할 수 있다고 생각

되는 상황으로 운전을 제한하고, 야간이나 좋

지 않은 날씨와 같은 어려운 운전 조건을 피

하는 경향이 있다(Hakamies-Blomqvist, 1994). 뿐

만 아니라, 불가피하게 운전해야 하는 경우에

도 사고의 위험을 줄이려는 방향으로 안전하

게 운전하고자 한다(Gallo, Rebok, & Lesikar,

1999). 그러나 노출 정도를 감안하더라도 노인

운전자의 사고 가능성은 다른 연령층에 비해

더 높다는 연구들이 많이 있다. 예를 들어,

Evans(1988)의 연구에 따르면, 65세 이상의 노

인 운전자들은 40세 운전자와 비교하여 운전

거리당 33% 정도 더 많이 사망 교통사고를

당한다. 뿐만 아니라 Verhaegen, Toebat와

Delbeke(1988)는 운전자들의 교통사고를 분석한

결과, 60세 이상의 운전자는 젊은 운전자에

비해 차대차 사고를 경험하는 비율이 두 배
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이상 높았다.

최근 연구들은 운전자의 교통상황 노출 정

도의 계산이 보다 신중하게 이루어져야 한다

는 것을 지적하고 좀 더 엄격한 기준을 적용

한 결과 연령과 사고 사이에는 특별한 관련성

이 없다고 주장하였다. 예를 들면, 운전상황

노출 정도를 결정할 때 전체 운전 거리를 고

려할 것인지 아니면 연간 운전 거리를 고려할

것인지에 따라 노인 운전자의 교통사고 비율

이 달라진다는 것이다. 이와 관련하여 Li,

Braver와 Chen(2003)은 각 연령 집단에 따라 운

전 거리당 사고가 발생했을 때 사망 가능성을

분석하였는데, 그 결과 사망률은 65세 이후부

터 증가하였다. 하지만, Hakamies-Blomqvist,

Raitenan과 O'Neill(2002)은 연간 주행 거리를 동

일하게 보정할 경우, 노인 운전자의 사고율은

중년 운전자의 사고율에 비해 결코 높지 않다

고 주장하였다. 또한, 노인 운전자들은 법규를

보다 더 잘 지키고, 제한속도를 준수하여 운

전하며, 음주운전을 하는 경향이 적고, 기능적

손상에 대한 보상을 위해 더욱 안전하고 신뢰

롭게 운전하려는 경향을 보인다는 증거도 있

다(Brayne, Dufouil, Ahmed, Dening, Chi, McGee,

& Huppert, 2000). 즉, 노인 운전자는 노화에

따라 기능 손상이 증가하는 경향이 있지만,

이것이 항상 안전하게 운전하는 능력이 감소

시킨다는 것을 의미하지는 않았다(Eby &

Kostyniuk, 1998).

이와 같이 연령 증가에 따라 교통사고율이

나 교통사고 사망률이 증가하는지에 대한 증

거는 연구에 따라 일관적이지 못하다. 그러나

노인 운전자들은 다른 연령집단의 운전자들에

비해 좀 더 특정한 사고 유형과 관련 있는 것

으로 보인다. 예를 들어, Hakamies-Blomqvist,

Johansson과 Lundberg(1996)에 따르면, 젊은 운

전자들에 비해 노인 운전자들은 과속이나, 난

폭운전, 혹은 음주운전과 연관된 사고와 관련

될 가능성이 낮고, 단독 차량사고 보다는 두

대의 차량이 포함된 충돌 사고 빈도가 더 높

으며, 다른 차량에 충돌당하는 경우가 더 많

았다. 특히 노인 운전자들의 사고는 주로 교

차로에서 발생하는데, 예를 들어, Verhaegen 등

(1988)의 연구에서는 노인 운전자들이 30대 연

령의 운전자들에 비해 교차로에서 좌회전 할

때 접근 차량과의 충돌이 더 많았다. 그러나

30대 연령의 운전자들은 선행차량에 너무 접

근하여 운전함으로써 발생하는 선행차량과의

충돌사고, 추월 과정에서 다른 차량과의 충돌

사고, 그리고 중앙선 침범으로 인한 정면 충

돌사고 등이 상대적으로 더 많았다.

McKnight와 McKnight(1999)는 다양한 능력

검사들 사이의 강력한 상관관계에 기초하여

“연령과 관련된 결함은 거의 모든 능력에 어

느 정도 영향을 미치는 것 같다. 다양한 능력

검사들 사이의 이러한 상관관계를 감안하면,

사고를 실제로 야기하는 요소가 무엇인지 밝

히는 것은 불가능하다(p.453)”고 주장하였다.

그러나 많은 연구자들은 노인 운전자의 사고

가 주로 지각이나 의사결정의 문제와 같은 인

지 능력의 저하 때문에 발생하는 것으로 보고

있다(Daigneault, Joly, & Frigon, 2002; Verhaegen

et al., 1988). 특히, 연령 증가에 따라 정보처리

조작에서 속도가 저하되고, 이러한 처리 속도

저하는 노인 운전자의 다양한 인지 과제 수행

능력 감소의 근본적 원인이 된다는 주장이 제

기되었다. 예를 들면, Salthouse(1996)의 연구에
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서는 인지 조작에서의 처리 속도 저하가 다양

한 기억과 인지 변인들 중 연령 관련 변량의

75%를 설명했는데, 이는 추론, 공간 능력, 기

억 능력, 그리고 시간-제한형 수행의 측정치뿐

만 아니라 자기-조절이 가능한 수행의 측정치

도 해당된다. 또한, Verhaegen, Cerelia, Semenec,

Leo, Bopp와 Steitz(2002)는 시공간 탐색 과제

수행이 연령이 증가함에 따라 가장 많이 손상

되는 측면이라는 것을 발견하였다.

이와 더불어 복잡한 교차로 상황에서 노인

운전자는 젊은 운전자보다 더욱 많은 주의를

필요로 하는데(Ryan, Legge, & Roman, 1988), 이

것은 노인 운전자들이 서로 다른 동시 과제에

대해 적절하게 주의를 할당하고, 정보를 처리

하는 능력이 줄었다는 것을 보여준다(Bolstad

& Hess, 2000). 그리고 노인 운전자의 복잡한

운전상황에서 제 기능을 발휘하지 못했는데,

특히 지각적이고 인지적인 결함을 가진 개인

에게서 그러했다(Brouwer & Ponds, 1994). 운전

수행 중 의사결정을 하는데도 노인 운전자는

더 많은 시간을 필요로 했고, 더 많은 정보를

요구하였다(Schlag, 1993). 종합하면, 지금까지

의 많은 경험적 증거들은 나이가 들어감에 따

라 인지기능이 감소되고, 이것은 다시 운전

수행에서의 저하를 가져온다는 것을 지지하는

것으로 보인다(Evans, 2000).

치매와 운전

고령화 사회가 되어감에 따라 노인성 질환

을 앓고 있는 인구도 증가하고 있다. 연령 증

가는 치매로 이행하는 위험 요인 중에 하나이

고, 미국의 경우 다수의 운전자들이 치매에

걸려 있거나, 치매로 이행 중인 경우가 많고

(Odenheimer, 1993), 또한 영국의 치매 클리닉

표본 연구에서 수행한 연구에 따르면 치매 환

자의 22%가 발병 후 3년간 운전을 계속하였

고, 이들 중 2/3는 운전 수행에 손상이 있었다

고 한다(O'Neil, Neubauer, & Boyle, 1992).

몇몇 연구는 치매에 걸린 운전자들이 교통

사고를 일으킬 위험이 높다는 것을 보여주었

다(Lucas-Blaustein, Filipp, Dungan, & Tune, 1988;

Tuokko, Tallman, Beattie, Cooper, & Weir, 1995).

일반적으로 운전자가 뇌손상이 있을 때 수행

오류는 증가한다(Reger, Welsh, Watson, Cholerton,

Baker, & Craft, 2004). 특히, 알츠하이머형 치매

환자는 안전하지 못한 운전자로 알려져 있는

데(Rizzo, McGehee, Dawson, & Anderson, 2001),

5년간 진행된 한 후향적 조사에 따르면 알츠

하이머형 치매 환자 중 47%가 충돌 사고를

일으켰으나, 정상 노인은 10%만이 충돌이 있

었다(Friedland, Koss, Kumar, Gaine, Metzler,

Haxby, & Moore, 1988). 치매가 아닌 사람들과

의 비교에서도 경도에서 중등도의 치매 환자

는 추돌 위험이 약 2-8배 정도 높았다(Retchin

& Hillner, 1994). 다른 종단적 연구는 치매 환

자가 도로 주행 능력에 심각한 문제가 있음을

보여 주었고, 도로 환경에 대한 인식과 의사

결정과 같은 보다 복잡한 능력을 요구하는 운

전 검사에서는 더욱 그러했다(Duchek, Carr, &

Hunt, 2003). 치매를 가지고 있는 사람이 다른

노인 운전자보다 더 많은 교통사고를 일으킨

다는 것은 놀랄만한 일이 아니지만(Friedland et

al., 1988), 치매 환자는 자신의 운전 기술에 통

찰이 거의 없고 안전을 위해 운전을 포기할

마음도 별로 없어 보인다(Wild, & Cotrell,
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2003). 몇몇 연구들은 치매를 가진 사람들이

운전 능력에 대한 통찰이 부족하고, 한 번 이

상의 충돌을 한 후에야 운전을 그만두는 경향

이 있었다(Kapust & Weintraub, 1992).

많은 연구들이 치매가 운전에 미치는 부정

적 효과를 다루고 있지만, 치매 환자 모두가

운전을 제대로 하지 못하는 것은 아니라는 증

거도 있다(Rizzo, et al., 2001). 사실 치매 진단

하나만으로 운전을 제한하는 것은 그 근거가

충분하지 않다. 왜냐하면, 진행성 질환의 초기

단계에 있는 일부 환자들은 단지 기억 손상만

있고, 운전을 유지하는 능력은 정상 노인과

그리 차이가 나지 않기 때문이다. 그리고 알

츠하이머형 치매 심도의 변산성 때문에 병 자

체만으로는 안전 운전을 예측하는 근거로 추

천되지 않고 있다(Fox, Boweden, Bashford, &

Smith, 1997).

이처럼 운전 수행에 문제를 보이는 치매 환

자에 대한 평가는 보호자나 환자의 주관적인

보고에 의존하는 경우가 대부분이다. 하지만,

환자나 보호자 모두 손상을 인식하지 못하고,

인식하더라도 그 중요성을 최소화하기 때문에

사고가 난 후에야 문제를 알게 된다. 한 연구

에서는 환자의 운전 능력에 대한 가족들의 평

가가 자동차 사고와 관련 있다는 것을 보여주

었다(Gilley, Wilson, & Bennett, 1991). 다른 연

구에서는 환자가 안전한 운전자인지 그렇지

않은지에 대한 가족 구성원의 평가가 실제 충

돌의 의미 있는 예측인자가 아니었다(Bedard,

Molloy, & Lever, 1998). 따라서 안전한 운전 수

행을 위해서는 노인 운전자와 노인성 질환을

앓고 있는 운전자의 운전 능력을 평가하는데

신뢰롭고 타당한 평가의 필요성이 제기되고

있다(Christie, 2000).

하지만, 일단 치매 상태가 되면, 운전을 거

의 하지 않게 된다. 최근 기억력 또는 다른

인지 영역에서 경미한 손상을 보이면서 기억

문제 에 대한 주관적인 보고가 있지만, 치매

의 진단기준에는 미치지 않고 일상생활이 가

능한 사람을 일컫는 경도인지장애(Mild

Cognitive Impairment, 이하 ‘MCI’)에 대한 관심

이 커지고 있다(Peterson, Smith, Waring, Ivnik,

Tangalos, & Kokmen, 1999). MCI는 치매와의 관

련성 때문에 그 중요성이 점차 높아지고 있다.

MCI 집단의 10% 이상이 매년 알츠하이머형

치매로 진행되는데, 이는 정상 노인 집단에서

MCI나 알츠하이머형 치매로의 발병률이 매년

1-2%인 것을 비교해 볼 때 상당히 높은 비율

이라고 할 수 있다(Peterson et al., 1999). 이런

연구 결과를 바탕으로 MCI가 알츠하이머형

치매의 전구 단계라는 주장이 제기되고 있으

며(Morris, Storandt, Miller, McKeel, Price, Rubin,

& Berg, 2001), 알츠하이머형 치매로의 진행을

막기 위해 MCI에 대한 많은 관심이 모아지고

있으며, 운전 수행과의 관련성에 대한 관심도

점차 높아지고 있다.

인지장애와 작업기억

고령화 사회가 진행됨에 따라 노화나 퇴행

성질환으로 인한 인지장애에 대한 관심이 증

가하고 있다. 이에 따라 인지장애가 작업기억

에 어떤 영향을 미치는지에 대한 관심도 커지

고 있다. 작업기억은 짧은 시간동안 정보를

저장하고 조작하는 것으로서 의사결정, 추론,

문제해결, 학습 등과 같은 고차적 인지 처리
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과정에 필수적인 요소이다. 특히 인지기능에

장해가 있는 MCI나 치매 환자의 병리는 작업

기억에 영향을 미칠 수 있다.

한 연구는 알츠하이머병 환자들이 특히 작

업기억의 중앙집행기의 기능에 손상이 있다는

것을 보여주었다(Baddley et al., 1986). 즉, 환자

들은 개별과제 수행이 통제군과 동일함에도

불구하고, 여러 과제를 동시에 수행할 때 특

히 저조하였다. 또 다른 연구에서도 알츠하이

머병 환자의 경우 조음루프는 정상적이었지만,

중앙집행기의 기능이 잘 유지되지 못하였다

(Morris, 1994). 비록 장기기억의 손상이 알츠하

이머병 환자들의 특징임에도 불구하고, 인지

기능 장애 환자는 단기기억에 대한 정보와 더

불어 여러 과제를 통합하는 능력과 관련된 고

차적인 수준의 손상이 있었다. 한편, 알츠하이

머병 환자는 이중 과제 수행에 장애를 보이고,

억제 능력이나 주의 전환 능력도 손상되어 있

다는 결과도 있었다(Simone & Baylis, 1997). 유

사하게 운동 증상을 주소로 하는 파킨슨병 환

자의 경우에도 언어와 시공간 표상과 무관련

과제 정보 처리의 억제 등에 어려움을 보였다

(Brown & Marsden, 1991).

신경영상 연구에서도 인지장애와 작업기억

과의 관계를 살펴 본 것들이 있다. 한 fMRI

연구는 작업기억과 관련 있는 뇌 영역을 찾고

자 작업기억과제를 이용하여 연령에 따른 뇌

활성의 변화를 살펴보았다(Smith & Jonides,

1999). 그 결과 알츠하이머 환자나 MCI 환자

는 측두엽과 전두엽에서 통제군과 비교하여

활성화가 증가되어 있었다. 그리고 MCI 환자

들은 통제군보다 해마가 더 활성화되어 있었

다. 또한 알츠하이머 환자들은 전두엽과 두정

엽이 더욱 활성화되어 있었고, MCI 환자들보

다는 해마의 활성화가 덜했다. MCI 환자를 대

상으로 정서 자극에 대한 작업기억 수행과 행

동 신경학적 관계를 조사한 fMRI 연구에서도

전두정엽의 변화가 작업기억 과제 중에 MCI

환자의 신경퇴행 과정의 시작과 연관되어 있

었다(Katrin, Monika, Bernd, Christoph, Jörg, &

Göran, 2008).

작업기억과 운전

최근 들어, 인지 능력과 운전 수행 사이의

관계에 대한 실증적인 연구가 많아지고 있다.

하지만, 다수의 연구가 시각처리와 주의에 초

점이 맞추어져 있었던(Ball, Owsley, Sloane,

Roenker, & Bruni, 1993; Duchek, Hunt, Ball,

Buckles, & Morris, 1998) 반면, 기억에 관한 연

구는 상대적으로 관심이 적었다. 특히, 작업기

억은 복잡한 인지 조작 활동을 예측하는데 중

요한 요인이고, 운전자의 작업기억 처리가 운

전 수행에 영향을 준다고 알려져 있지만, 그

중요성에 비해 연구는 많이 이루어지지 않았

다(Fansen & Jie, 2005).

일반적으로 작업기억의 연속적인 요구는 교

통 환경과 안전하게 상호작용하기 위해 필수

적인 요소이다. 예를 들면, 운전자는 추월하는

자동차에 대해 방향 및 속도 조정을 결정해야

하고, 도로 신호에 반응하기 위해 복잡한 차

선에서 접근하는 자동차를 인식해야 한다. 이

때 작업기억은 운전 방향이나 운전 규칙 등을

결정하고 조절하는데 중요한 역할을 한다.

Baddeley(2000)에 따르면 이 역할은 주로 중앙

집행기가 담당한다. 중앙집행기(central executive)
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는 정보처리자가 상황을 인식하고 처리하도록

하기 위해 기억으로부터 정보를 인출하고, 정

보를 유지하며, 작업기억의 내용을 통제한다

(Baddeley & Logie, 1999), 인지 부담이 높은 상

황에서 발생하는 수행 저하는 중앙집행기의

기능 손상 때문에 일어나는 것이라고 할 수

있다. 최근에 소개된 운전 시뮬레이터 연구들

은 운전자들이 운전(일차과제)과 함께 부가적

으로 요구되는 이차과제에 몰두되어 있을 때,

교통신호를 많이 놓치고, 느리게 반응하며, 운

전상황의 변화를 제대로 탐지하지 못한다는

것을 보여 주었다(McCarley, Vais, Pringle,

Kramer, Irwin, & Strayer, 2001).

특히, 노인 운전자는 일반적으로 인지 기능

감퇴를 경험하는데 그와 동시에 작업기억에서

의 용량과 처리 능력도 감소한다(Grady &

Craik, 2000). 예를 들어, 다양한 작업기억 과제

들을 사용한 많은 연구들은 노인들의 수행은

젊은이들의 수행에 비해 훨씬 더 저조하다는

것을 일관적으로 보여주고 있는데(Salthouse,

Mitchell, Skovronek, & Babcook, l989; Salthouse &

Skovronek, 1992), 이러한 결과는 노인들의 작업

기억 용량 감소와 시간에서의 한계를 반영한

다(Kausler, 1991). 작업기억에서의 이러한 감소

는 복잡한 운전상황에서 여러 과제들을 동시

에 수행해야 하는데 요구되는 작업기억의 정

보 유지와 조작에 부담을 주고, 궁극적으로

사고의 위험을 높이게 된다. 최근 연구들은

인지 기능 검사와 운전 수행 사이의 관계를

분석한 후, 잠재적 위험요소 탐지를 위한 시

각 탐색의 효율성에 작업기억이 중요한 역할

을 한다는 것을 밝혔다(Szlyk, Myers, Zhang,

Wetzel, & Shapiro, 2002; Han & Kim, 2004).

Schonfield(1969)는 Brown-Peterson 과제를 사용

하여 노인과 젊은이의 작업기억 지속 시간을

평가하였는데, 그 결과 노인들의 수행이 젊은

이들의 수행보다 일반적으로 더 저조하고, 특

히 이들의 작업기억 지속시간은 단지 6초 정

도에 불과하다는 것이 발견되었다. 또한 작업

기억에서 유지되고 있는 정보에 접근할 수 있

는 시간에서도 연령과 관련된 차이점이 관찰

되었다. 작업기억 정보의 탐색시간은 Sternberg

(1966) 과제를 통해 평가되는데, 이 과제에서

는 일반적으로 자극 세트 안의 항목 수에 따

라 피험자들이 정확하게 응답하는 데 소요되

는 시간(반응시간)이 작업기억의 수행 속도로

간주된다. Sternberg 과제를 사용하여 노인들의

작업기억 수행속도를 평가한 연구는 젊은이들

에 비해 노인들의 반응시간이 유의하게 더 길

다는 것을 보여주었다(Cerella, 1985). 특히 노인

들의 작업기억 수행 속도는 일반적으로 젊은

이의 그것에 비해 대략 절반 정도이다(Kausler,

1991). 정보처리 속도는 충돌 위험이 있는 상

황에서 중요한 결정적인 요인이 될 수 있다.

왜냐하면 잠재적 사고 위험에 대한 정보는 신

속하게 처리되어야 하기 때문이다(West, Crook,

& Barron, 1992). 노인 운전자들이 보이는 정보

처리에서의 이러한 “굼뜸”은 이들이 관련되는

충돌사고의 주요 원인이 된다(French, West,

Elander, & Wilding, 1993).

연구 목적

우리 사회는 고령화 사회로 접어들면서 노

인 운전자가 증가하고 있다. 본 연구는 노화

와 관련된 질환, 특히 퇴행성 신경 질환을 앓
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고 있는 집단 특히, 알츠하이머형 치매의 전

구 단계라고 여겨지면서 기억 문제에 대한 주

관적인 보고가 있기는 하지만, 치매의 진단기

준에는 미치지 않고 일상생활이 가능한 MCI

집단에 초점을 두고 실시되었다. 본 연구에서

가장 핵심적인 연구 질문은 MCI 집단에서 특

징적으로 나타나는 기억 결함이 작업기억 수

행과 (운전 상황과 같은) 동적상황 재인 수행

에 어떠한 방식으로 영향을 미치는지 살펴보

는 것이다. 이를 위해, 작업기억 과제와 동적

상황 재인과제에 대한 MCI 집단의 수행을 젊

은 대학생 집단과 이러한 질환을 앓고 있지

않은 동일 연령 집단과 비교하였다.

방 법

실험참가자 부산소재 ○○대학교 정상 대학

생 24명과 노인대학 재학 중인 65세 이상 21

명의 정상노인, 18명의 MCI 노인이 실험에 참

가하였다. MCI 집단은 Peterson 등(1999)이 제

시한 진단기준에 따라 인지 기능 저하에 대한

주관적 보고와 주변인으로부터 객관적인 인지

적 손상을 보인다는 증거가 있고, 일상생활

활동에 능력 손상이 없는 집단으로 구성하였

다. 또한 임상심리전문가의 면담과 병력 청취

및 K-MMSE(Korean-Mini Mental Status

Examination; 강연욱, 나덕렬, 한승혜, 1999)의

절단점(23점)을 기준으로 하였다. 표 1에 세

집단의 인구통계학적 특성과 K-MMSE 점수를

제시하였다. 정상노인 집단과 MCI 집단 사이

에는 연령과 학력은 차이가 없었다.

과제 실험참가자들은 두 가지 작업기억 과제

(공간 작업기억 과제와 언어 작업기억 과제)와

실제 운전상황에 대한 재인과제를 수행하였다.

두 가지 작업기억 과제는 인지적 부하를 요구

하는 상황에서 인지 자원을 배분하고 주의 과

정을 처리하는 작업기억의 중앙집행기의 기능

을 반영하고 있다. 특히, 작업기억의 용량은

운전 중 잠재적 위험을 탐지하고, 동시에 새

로운 정보를 저장하고 경쟁적인 정보를 처리

하는데 중요한 역할을 한다. 각각의 과제에

대한 구체적 기술은 다음과 같다.

공간 작업기억 과제. 공간 작업기억 능력

을 측정하기 위해 Lecerf와 Roulin(2006)이 사용

한 위치 파지 범위 검사를 토대로 자체적으로

검사 항목을 개발하여 사용하였다. 그림 1(a)에

공간 작업기억 측정을 위한 과제의 예를 제시

하였다. 공간 작업기억 과제는 가로, 세로 3칸

집단 평균(표준편차)
F Scheffe

대학생 (n=24) 정상 노인 (n=21) MCI (n=18)

연령 22.7(3.2) 69.2(3.4) 69.7(4.0) 1312.0*** 1<2=3

학력 14.1(0.9) 7.3(3.1) 7.2(2.2) 72.0*** 1>2=3

K-MMSE 29.8(0.4) 25.1(1.5) 20.6(1.3) 353.8*** 1>2>3

***p < .001, 1 = 대학생, 2 = 정상 노인, 3 = MCI 집단

표 1. 대학생, 정상노인 및 MCI 집단의 인구통계학적 변인과 K-MMSE 점수
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씩 총 9칸의 사각형 안에서 임의의 지점에 화

살표가 1-3개까지 각 1초씩 제시된다. 참가자

는 화살표가 가리키는 칸을 기억하고 있다가

순서에 상관없이 화살표 제시가 끝나면 답안

지에 화살표가 가리키고 있었던 칸을 보고하

도록 하였다. 점수 계산은 정답률을 계산하여

실험 분석에 사용하였다.

언어 작업기억 과제. 언어 작업기억 능력

을 측정하기 위해 유현주, 김미라, 이정모

(2006)의 연구에서 사용된 30개의 문장을 사용

하였다(이 문장들은 대략 6개에서 10개의 단

어들로 구성되어 있다). 언어 작업기억 과제는

화면에 제시되는 문장을 소리 내어 읽고, 각

문장의 마지막 단어를 기억한 뒤에 문제 제시

가 끝나고 나면, 실험자에게 순서에 상관없이

기억한 단어를 보고하는 방식으로 실시되었다.

각 시행에 따라 문장은 1개에서 4개까지 문장

의 수를 달리하여 각각 3회씩 제시되었는데,

각 시행에 따라 문장의 수가 달리되는 방식은

무선화 하였다. 언어 작업기억 과제의 수행은

실험참가자들이 기억해야 하는 전체 단어 수

30개에서 이들이 기억하여 보고한 단어의 비

율을 정답률로 계산하여 실험 분석에 사용하

였다. 실험참가자가 기억해야 하는 30개의 문

장에 있는 단어 이외의 단어가 보고되었을 때

는 틀린 것으로 채점하였다.

실제 도로상황 재인과제. 본 과제는 운전

상황에 대한 실험참가자들의 재인능력을 측정

하기 위해 사용되었다. 시야가 좋은 맑은 날

교통량이 중간 정도인 도로를 실제 주행하면

서 SONY DCR-TRV40으로 촬영한 동영상 파일

을 편집하여 실험 자극을 제작하였다. 총 4시

간의 주행을 녹화한 동영상 파일 중에서 운전

자 전방 영역과 주변시 영역, 표지판과 신호

등 자극 등이 모두 잘 나타나는 부분이 추출

되어 Windows Movie Maker(ver. 2.1)를 이용해

20초 길이의 동영상 5개로 편집하였다. 각 동

영상이 제시되면 실험참가자들은 실제 자동차

의 유사하게 브레이크 페달, 액셀러레이터 페

달 및 스티어링 휠이 장착된 자동차 경주 게

임용 조이스틱을 이용하여 동영상 속의 운전

차량이 자신이 운전하는 차량이라고 생각하고

(a) 공간 작업기억 과제 (b) 실제 도로상황 재인과제

그림 1. 본 연구에서 사용된 과제의 예시
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화면의 변화에 따라 두 개의 페달과 스티어링

휠을 사용하여 횡적 혹은 종적으로 조이스틱

을 제어하도록 요구받았다.

20초의 도로상황 동영상이 제시된 직후, 동

영상에서 제시되었던 운전상황을 재인과제가

요구되기 직전(0초전), 5초전, 10초전, 그리고

15초 전의 장면을 캡쳐하여 재인과제를 위한

자극들을 구성하였다. 또한 실험참가자들이

관찰한 운전상황 동영상에서 제시되지 않았던

장면을 캡쳐한 장면을 포함하여 장면자극들을

무선으로 컴퓨터 화면 중앙에 제시하였다. 실

험참가자들의 과제는 제시된 자극이 이전에

관찰한 운전상황에서 제시되었던 화면이었는

지의 여부를 판단하는 것이었다.

5개의 동영상 중 각 동영상에 대한 관찰이

종료될 때마다 매번 재인과제가 실시되었는데,

화면 속에 포함되어 있던 장면자극(즉, 표적

자극)과 그렇지 않은 장면자극(즉, “미끼” 자

극)이 각 동영상마다 모두 4개씩 모두 8개 제

시되었다(즉, 자극의 경과시간 각각에 해당되

는 표적 자극 4개와 미끼 자극 4개). 이들이

제시되는 순서는 모두 무선화되었고, 각 실험

참가자 당 5번의 동영상 관찰을 통해 모두 40

회의 반응이 요구되었다. 그림 1(b)에 도로상

황 재인과제의 한 가지 예를 제시하였다.

결 과

대학생과 정상노인 및 MCI 집단의 공간 작

업기억 과제와 언어 작업기억 과제의 정확반

응률을 제시한 것이 표 2와 그림 4이다. 분석

결과, 그림 4에서도 보이듯이, 두 가지 작업기

억 과제 유형 모두에서 정확반응율에서의 유

의한 집단간 차이가 관찰되었다: 공간 작업기

억 과제[F(2, 60) = 106.75, MSe = .227, p <

.001], 언어 작업기억 과제[F(2, 60) = 116.0,

MSe = .212, p < .001]. Scheffe 검증을 이용한

사후분석 결과, 이러한 유의한 집단간 차이가

관찰된 것은 공간 작업기억과 언어 작업기억

모두에서 대학생 집단은 정상 노인 집단에 비

해, 그리고 정상 노인 집단은 MCI 집단에 비

해 더 우수한 수행을 보였기 때문이었다.

대학생과 정상 노인 및 MCI 집단의 운전상

황 재인 수행을 비교하기 위해, 이들이 보인

제시자극에 대해 보인 적중률(hit rate; 즉, 이

전에 제시되었던 장면에 대해 ‘yes’ 반응한 것)

과 오경보율(false alarm rate; 즉 이전에 제시되

지 않았던 장면에 대해 ‘yes’ 반응한 것)을 토

대로 민감도(d')와 반응기준(c)의 두 가지 수행

측정치를 계산하여 비교하였다. 민감도는 적

중률과 오경보율을 모두 고려했을 때 실험참

가자들이 주어진 자극을 재인하는데 얼마나

평균(표준편차)
F Scheffe

대학생 (n=24) 정상노인 (n=21) 인지장애((n=18)

공간작업기억 94.79(10.08) 70.04(10.67) 52.78(7.43) 106.75*** 1>2>3

언어작업기억 71.39(9.42) 56.44(8.26) 32.78(5.27) 116.00*** 1>2>3

***p < .001, 1 = 대학생 집단, 2 = 정상 노인 집단, 3 = MCI 집단

표 2. 대학생, 정상노인, MCI 노인의 언어 및 공간 작업기억 정확 반응률
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정확하게 반응하였는지를 나타내는 지표이고,

이 점수가 높을수록 정확하게 반응하였다는

것을 의미한다. 예를 들어, 적중률은 높은 대

신 오경보율이 낮을 경우 민감도 값이 증가한

다. 반응기준은 실험참가자들이 주어진 자극

에 대해 반응하는 경향성을 나타내는 지표로,

‘yes’ 반응 즉, 이전에 본 자극이라고 반응하는

비율이 증가할수록 ‘관대하게 반응하는 경향’

을 시사하고, 반대로 ‘no’ 반응 즉, 이전에 본

자극이 아니라고 반응하는 비율이 증가할수록

‘보수적으로 반응하는 경향’을 나타낸다. 반응

기준(c)의 값이 0에 접근할수록 중립적인 반응

을, 큰 양수값을 가질수록 ‘보수적인’ 반응을,

그리고 큰 음수값을 가질수록 ‘관대하고 모험

적인’ 반응을 의미한다. 민감도와 반응기준은

아래의 식에 기초하여 계산하였다.

d' = z(H) - z(F).................................(식1)

c = -0.5[z(H) + z(F)].......................(식2)

여기에서 H와 F는 각각 적중률과 오경보

율이다.

각 집단에 따른 민감도와 반응기준을 정리

한 결과가 표 3과 그림 3에 제시되어 있다.

먼저 각각의 집단이 보인 민감도에 대해 변량

분석한 결과, 집단에 따라 민감도에서 유의한

차이가 관찰되었다[F(2, 60) = 378.46, MSe =

.37, p < .001]. Scheffe 검증을 통한 사후분석

결과는 대학생 집단은 정상노인 집단과 MCI

집단 모두에 비해 민감도가 월등이 높았고,

정상 노인 집단도 MCI집단에 비해 통계적으

로 유의하게 민감도가 더 높았다는 것을 보여

주었다. 반응기준에 대한 변량분석 결과도 통

계적으로 유의한 집단간 차이를 보여주었으나

[F(2, 60) = 3.71, MSe = .14, p < .05], 사후분

석 결과, 민감도와는 달리 평균적 반응기준은

집단 사이에서 차이가 없었다.

실험참가자 집단에 따른 전반적 민감도와

반응기준을 실험참가자들의 작업기억 파지시

간에 따라 좀 더 세분화하여 살펴보기 위해,

재인과제가 요구된 시점을 기준으로 각각 15

초 전, 10초 전, 5초 전, 그리고 0초(재인검사

그림 2. 대학생, 정상 노인 및 MCI 집단의 공간 작업기억과 언어 작업기억 과제에서의 정확반응률
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시행 직전)가 경과한 이후의 장면들에 대해

재인과제에서의 민감도와 반응기준에 대해 집

단 변인을 참가자간 변인으로, 반면 재인과제

를 위한 자극의 시간적 위치를 참가자내 변인

으로 하는 혼합설계 변량분석을 실시하였다.

특히, 재인자극의 시간적 위치는 네 가지 수

준에 따라 반복적으로 측정된 것이기 때문에

반복 측정된 민감도와 반응기준에 대해

Mauchly의 구형성 분석을 먼저 실시하였다. 그

결과, 민감도 자료들은 구형성 가정을 충족하

지 못하는 것이 관찰되어(Mauchly's W = .688,

p < .01), 이후의 민감도에 대한 변량분석에서

재인자극의 시간적 위치가 포함된 효과들에

대해서는 Greenhous-Geisser 자유도 보정을 통해

통계적 유의성을 검증하였다(한편, 반응기준

자료에 대한 Mauchly 구형성 검증 결과는 구

형성 가정을 충족시키는 것을 밝혀졌다;

Mauchly's W = .904, p = .313). 표 4와 그림 4

에 재인자극의 시간적 위치에 따라 집단별로

민감도와 반응기준을 정리하였다.

먼저 민감도에 대한 전반적 변량분석 결과,

집단의 주효과[F(2, 60) = 378.6 MSe = 1.46, p

< .001)]와 재인자극의 시간적 위치의 주효과

[F(2.4, 145.0) = 23.6, MSe = 1.66, p < .001],

그리고 집단과 재인자극의 시간적 위치 사이

의 상호작용[F(4.8, 145.0) = 14.9, MSe = 1.66,

반응유형별

비율

집단 평균(표준편차)
F Scheffe

대학생 (n=24) 정상노인 (n=21) MCI 집단 (n=18)

민감도(d‘) 5.79(.45) 2.21(.72) 0.90(.65) 378.46*** 1>2>3

반응기준(c) 0.15(0.26) -0.11(0.54) 0.18(0.21) 3.71 1=2=3

***p < .001, 1 = 대학생, 2 = 정상노인, 3 = MCI 집단

표 3. 대학생, 정상 노인, MCI 집단의 운전상황 재인에 대한 민감도와 분석 결과

그림 3. 집단별 운전상황 재인에 대한 집단별 민감도와 반응기준
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p < .001]이 모두 통계적으로 유의하였다. 전

반적으로 기술한다면 대학생 집단, 정상 노인

집단, 그리고 MCI 집단 순으로 민감도가 높고,

또한 재인자극이 좀 더 최근의 장면에 대한

것일수록 민감도가 증가하는 경향이 있었지만,

그림 4의 좌측에서 보이듯이 각 집단이 보이

자극 장면의

시간적 위치

집단 평균(표준편차)
F Scheffe

대학생 (n=24) 정상노인 (n=21) MCI (n=18)

민감도(d')

15초 전 5.99(0.63) 0.61(1.16) 0.09(0.64) 328.4*** 1>2=3

10초 전 5.57(1.09) 0.97(1.14) 1.18(1.33) 108.6*** 1>2=3

5초 전 5.90(0.76) 3.10(1.12) 0.68(1.40) 118.8*** 1>2>3

직전 5.71(0.93) 4.17(1.77) 1.64(1.68) 39.2*** 1>2>3

반응기준(c)

15초 전 0.09(0.32) 0.08(0.54) -0.02(0.24) 0.5 1=2=3

10초 전 0.21(0.59) 0.14(0.52) 0.56(0.74) 2.5 1=2=3

5초 전 0.05(0.40) -0.58(1.08) 0.65(0.58) 13.4* 3>1>2

직전 0.23(0.47) -0.07(0.91) -0.46(0.74) 4.8***
1>3, 1=2,

2=3

***p < .001, *p <.05 = 대학생, 2 = 정상 노인, 3 = MCI 집단. 표 안의 F값은 각 재인자극의 각 시간적

위치 조건에 따라 집단간 차이를 단순 변량분석 했을 때의 통계치이다.

표 4. 대학생, 정상 노인, MCI집단의 재인과제 시간에 따른 적중율

그림 4. 자극 장면의 시간적 위치에 따른 집단별 적중율
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는 민감도는 재인자극의 시간적 위치에 따라

매우 달랐다. 이를 구체적으로 검토하기 위해

재인자극의 시간적 위치별로 집단의 민감도에

대해 단순 변량분석을 실시한 후, 차이가 있

을 경우 사후검증을 실시하였다(단순 변량분

석과 사후검증 결과는 표 4의 우측에 제시되

어 있다).

민감도에 대한 단순분석 결과, 재인자극의

시간적 위치 조건 각각에서 집단간 차이가 모

두 통계적으로 유의하였다[15초 전: F(2, 60) =

328.4, MSe = 0.72, p < .001; 10초 전: F(2, 60)

= 108.6, MSe = 1.39, p < .001; 5초 전: F(2,

60) = 118.8, MSe = 1.20, p < .001; 직전: F(2,

60) = 39.2, MSe = 2.18, p < .001]. 사후분석

결과, 재인자극이 10초 이전에 제시된 장면에

서 추출된 경우에는 대학생 집단의 민감도가

다른 두 집단에 비해 유의하게 높은 대신 두

노인 집단 사이에는 민감도에서 차이가 없었

던 반면, 5초 이후와 직전의 장면에서 추출된

자극에 대해서는 세 집단 모두에서 민감도의

유의한 차이가 관찰되었다.

반응기준에 대한 전반적 변량분석 결과, 집

단의 주효과[F(2, 60) = 3.70 MSe = .55, p =

.030)]와 재인자극의 시간적 위치의 주효과[F(3,

180) = 5.00, MSe = .35, p = .002], 그리고 집

단과 재인자극의 시간적 위치 사이의 상호작

용[F(6, 180) = 8.35, MSe = .35, p < .001]이

모두 통계적으로 유의하였다. 그림 4의 우측

에서 보이듯이, 재인자극의 시간적 위치에 따

라 각 집단이 보이는 반응기준은 앞에서 기술

된 민감도 자료와 매우 다른 형태를 보였다.

즉, 재인자극의 시간적 위치별로 반응기준에

대해 단순 분석을 실시한 결과, 5초 전 자극

조건과 직전 자극조건에서만 유의한 집단간

차이가 관찰되었다[5초 전: F(2, 60) = 13.4,

MSe = 0.54, p < .001; 직전: F(2, 60) = 4.8,

MSe = 0.52, p < .05].

논 의

노화는 뇌의 구조를 변화시키고, 기대하지

않았던 사건에 대해 적절한 반응선택과 반응

실행 능력에 손상을 준다. 이러한 손상의 주

요 영역 중 하나가 작업기억이다. Baddeley,

Baddeley, Bucks와 Wilcock(2001)이 언급한 것처

럼 작업기억은 인간이 즉각적으로 환경을 이

해하고, 심리적으로 표상하도록 하며, 과거 경

험에 관한 정보를 보유하게 한다. 또한, 새로

운 지식 습득, 문제 해결, 목표 구성 등에도

많은 영향을 미친다. 본 연구에서는 MCI 노인

집단의 가장 중요한 특징인 기억에서의 결함

을 평가하기 위해 작업기억 능력과 (운전 상

황과 같은) 동적상황 재인 능력을 측정할 수

있는 과제를 이용하여 MCI 집단의 수행을 대

학생 집단 및 동일-연령대 정상(비MCI) 집단

의 수행과 비교하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

먼저, 노화나 뇌손상과 같은 병리로 인해 작

업기억이 저하된다는 기존의 연구(e.g., Grady

& Craik, 2000)와 마찬가지로, 본 연구에서의

공간 작업기억 과제와 언어 작업기억 과제에

대한 MCI 집단의 수행은 다른 두 집단에 비

해 상대적으로 더 저조하였다. 노인집단의 수

행 또한 대학생에 비해 저조하였다. 둘째, 동

적상황에 대한 실험참가자들의 재인수행을 반

응의 민감도와 반응기준의 비교하였을 때 MCI



최성진․신현정․이재식 / 노화와 경도 인지기능장애가 작업기억과 재인기억에 미치는 효과: 운전능력에 대한 함의

- 369 -

집단은 다른 두 집단에 비해 더 낮은 민감도

를 보여주었는데, 특히 정상 노인 집단이 비

교적 최근의 장면(예를 들어, 5초 이전에 제시

된 장면)에 대해서는 그 이전의 자극에 비해

재인 민감도가 상승하는 경향을 보인 반면,

MCI 집단은 자극의 신근성 여부와 상관없이

일정하게 낮은 민감도를 보였다. 셋째, 실험참

가자들의 반응기준은 재인자극의 시간적 위치

조건에 따라 매우 상이한 형태를 보여주었다.

즉, 대학생 집단은 재인자극의 각 시간적 위

치 조건에 따라 비교적 일정하고 중립적인 반

응기준을 보인 반면 MCI 집단의 반응기준은

재인자극의 각 시간적 위치에 따라 매우 불안

정적으로 변하는 것이 관찰되었다.

예를 들어, MCI 집단의 반응기준은 10초 이

후의 자극에 대해서는 비교적 중립적인 반응

기준을 보였으나, 5초 이전의 자극에 대해서

는 매우 보수적으로, 반면 직전의 자극에 대

해서는 매우 관대하게 ‘yes’ 반응하였다. 정상

노인 집단의 반응기준도 재인자극의 각 시간

적 위치 조건에 따라 변화하는 경향을 보이기

는 하였으나 MCI 집단의 변화폭과 비교하면

상대적으로 더 안정된 반응기준을 사용하는

것으로 판단된다. 종합적으로 검토하면, 본 연

구의 결과들은 MCI 집단이 갖는 기억에서의

결함이 기초적인 작업기억 과제 수행뿐만 아

니라, 운전상황과 같은 시간적 진행 과정이

포함된 사상에 대한 재인기억 과제 수행에도

영향을 줄 수 있다는 것을 시사한다.

본 연구의 결과들은 노화나 뇌의 병리로 인

한 인지기능 감퇴가 작업기억 능력의 감소 특

히, 정보를 파지하는 시간에서의 단축을 가져

와 신속한 정보처리와 충분한 파지시간이 요

구되는 운전상황에서 의사결정에 부정적인 영

향을 줄 수 있음을 보여주었다. 실제로, 운전

과 같은 인지적 부담이 많은 과제는 작업기억

의 영향을 받지 않을 수 없다. 이 때문에 노

화나 치매와 같은 노인성 질환이 작업기억에

어떤 영향을 미치는지에 대한 관심도 많아지

고 있다(Baddeley et al., 2001). 노화나 노인성

질환에 따라 운전자는 정보를 저장하고 효율

적으로 처리하는 능력이 감소되면서, 교통상

황에 관한 정보를 회상하는 능력이 저하되고,

이와 동시에 새로운 정보를 저장하고 처리하

는데 어려움을 경험할 것이다.

노화나 노인성 질환과 관련된 기존의 연구

들이 작업기억과 관련된 다양한 인지능력을

평가하고자 노력하기는 하였지만, 이러한 작

업기억에서의 능력 저하가 운전과 같은 실제

상황에서 어떻게 반영되는지에 대해서는 비교

적 제한적으로 살펴보았다는 점을 감안하면,

본 연구는(비록 단순한 형태의 실험과제를 사

용하기는 하였으나) 노인과 MCI 집단의 운전

수행에서 어떠한 측면이 중요하게 고려되어야

하는지에 대해 기초적 자료를 제공할 수 있었

다는 점에서 의미가 있을 것이다. 구체적으로,

본 연구에서의 작업기억 과제와 실제 도로상

황에 대한 재인과제에서 보인 정상 노인이나

MCI 집단의 수행 결과는, 운전과 같은 동적

상황에 대한 정보처리 요소로서 작업기억에서

의 정보 파지시간의 중요성을 시사한다.

그러나, 본 연구에서 각 집단(특히, 정상 노

인과 MCI 집단)의 표본 수가 부족하였다는 점

은 추후 연구에서는 극복되어야 할 것이다.

또한 이와 관련하여 동일한 MCI 집단이라 할

지라도 운전면허 소지 여부에 따라 MCI 집단
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을 좀 더 세분화하여 연구를 수행할 필요가

있을 것이다. 예를 들어, 본 연구에 참여한 정

상 노인 집단과 MCI 집단 모두에 대해 운전

면허 소지 여부에 따라 작업기억 과제 수행과

동적상황 재인과제 수행을 비교한 결과 운전

면허 소지여부에 따라서는 두 집단 모두에서

통계적으로 유의한 차이가 관찰되지 않았다.

작업기억 과제와 동적상황 재인과제가 운전면

허 소지 여부에 따라 본질적으로 차이가 없을

수도 있지만, 어찌되었건 통계적 검증력을 확

보하기 위한 최소한의 사례수는 관찰되어야

할 것이다.

한편, MCI가 알츠하이머병의 전구 단계라는

의견은 있지만, 본 결과를 치매 환자에게 확

장된 논의를 하는 데는 신중을 기할 필요가

있다. 특히, 치매의 심도에 따라서는 그 결과

가 매우 달라질 수 있기 때문에 추후 연구에

서는 심도의 차이에 따른 변화를 살펴보는 것

도 의미가 있을 것이다. 방법적인 측면에서는

재인과제 자극 구성 재료를 추출 시 5초 단위

로 구분하였는데, 좀 더 연속적으로 재인과제

자극을 추출할 필요가 있어 보인다. 마지막으

로, 실제 운전 상황과 비교하여 본 연구에서

의 동적 상황 재인과제 수행 절차는 실험의

충실도(fidelity)나 안면 타당도 측면에서 좀 더

보완되어야 할 것이다. 잠재적 실험참가자들

의 연령이나 신체적/인지적 상태 등을 감안하

면 좀 더 통제가 쉽고 안전한 운전 시뮬레이

션이 하나의 대안이 될 수 있을 것이다.
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Effects of Aging and Mild Cognitive Impairment

on Working and Recognition Memory: Implication on Driving
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To investigate the nature of memory deficit of Mild Cognitive Impairment patient group(MCI group), the

present study measured MCI group's verbal and spatial working memory capacity and recognition ability

for dynamic driving scenes(which were varied in their temporal position) in terms of sensitivity(d') and

response criterion(c), and compared them with those of college students and normal old-aged group. The

results can be summarized as followings: First, MCI patient showed more degraded performances in both

types of memory tasks than the other two groups. Second, although MCI group showed stable and

lowered sensitivity for driving-scene stimulus along the different temporal position, normal old groups

showed increased sensitivity for the relatively recent stimulus(i.e., observed 5 seconds before). Third, MCI

group tended to respond based on unstable response criterion which resulted in a large fluctuation from

conservative to lenient responses, whereas college students and normal old groups appeared to adopt

relatively stable and neutral(or lenient in case of normal old group) response criterion. The implications

and limitations of this study were discussed.

Key words : working memory, driving situational recognition memory, driving performance, aging, Mild Cognitive

Impairment


