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본 연구는 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)를 이용하여 구한 인지기능(지남력, 주의력, 

언어기능, 시구성능력, 기억력 및 집행기능) 지수가 정상 노인, 파킨슨 경도인지장애(Mild 

Cognitive Impairment in Parkinson’s disease [PD-MCI]) 및 기억성 다영역 경도인지장애(amnestic 

multiple domain MCI [amMCI]) 환자 간 차이를 나타내는지 확인하고자 수행되었다. 정상 노인 

30명, PD-MCI환자 30명 및 amMCI환자 30명이 연구에 참여하였고, 모든 대상자에게 한국판 

MoCA를 실시하였다. 집단 간의 MoCA 총점과 인지영역 지수를 비교하기 위해 공변량분석

(ANCOVA)을 실시한 결과, PD-MCI환자들은 MoCA의 총점, 기억력 및 집행기능 지수가 정상 

노인에 비해 유의하게 낮은 것으로 확인되었다. amMCI환자들은 정상 노인과 비교하였을 때, 

총점과 6개의 인지영역 지수가 모두 낮은 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 MoCA의 총

점을 확인하는 것보다 인지영역 지수를 살펴보는 것이 PD-MCI와 amMCI의 인지기능 결함에 

대한 더 많은 정보를 제공한다는 것을 시사한다.
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임상 장면에서 치매 환자의 인지기능을 평

가하기 위해 선별검사와 종합적인 신경심리평

가가 사용된다. 종합적인 신경심리평가의 경

우 기억력, 주의력, 집행기능 등 여러 인지영

역에 대한 자세한 정보를 제공하고, 2~3시간 

정도가 소요된다. 반면 선별검사는 20~30분 

정도 소요되고 상대적으로 짧은 시간 안에 환

자의 인지기능 저하 여부를 평가할 수 있어 

지역 사회에서 인지기능 저하를 검진하는 목

적으로 많이 사용된다. 혹은 고령인 환자의 

신체적인 제한이나 검사에 대한 비협조적인 

태도로 종합적인 신경심리평가의 시행이 어려

운 경우에는 선별검사가 사용되기도 한다. 그

러나 이러한 선별검사만으로는 여러 인지영역

에 대한 정보를 얻기 힘들다는 제한점이 있다.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine 

et al., 2005)는 많이 사용되는 선별검사이고, 

치매의 전 단계로 여겨지는 경도인지장애(mild 

cognitive impairment [MCI]; Petersen, 2003)를 

변별할 목적으로 개발되어 경미한 인지기능 

저하를 평가하는데 유용한 것으로 보고되고 

있다(Dalrymple-Alford et al., 2010; Hoops et al., 

2009; Salvadori et al., 2013). 최근 수행된 연구

에서 MoCA로 지남력, 주의력, 언어기능, 시구

성능력, 기억력 및 집행기능과 같이 6개의 인

지영역에 대한 지수를 구할 수 있다고 제안했

고, MoCA의 인지영역 지수(Cognitive Domain 

Index Score [CDIS]) 중 기억력 지수가 MCI에

서 Dementia of the Alzheimer’s Type  (DAT)로 

진행되는 것을 잘 예측한다고 보고하였다

(Julayanont et al., 2014). Kaur et al. (2018)는 

MoCA의 기억력 지수가 이야기 기억 검사보다 

정상 노인과 amnestic MCI (aMCI)환자를 더 

잘 변별한다고 제안하였다. 다른 연구에서는 

기억력, 집행기능 및 지남력 지수를 결합하여 

만든 수치가 총점보다 정상 노인과 MCI환자

를 더 잘 변별하고, MCI환자와 DAT환자 그

리고 정상 노인과 DAT환자도 총점보다 더 

잘 변별한다고 보고하였다(Goldstein et al., 

2018). Wood et al. (2020)의 연구에서는 언어기

능의 저하가 특징적인 원발진행실행증(primary 

progressive aphasia [PPA])환자와 기억력 저하가 

주로 나타나는 DAT환자 간 MoCA-CDIS를 비

교하였고, DAT환자는 지남력과 기억력 지수

가 PPA환자보다 낮으며 PPA환자는 언어기능

과 주의력 지수가 낮은 것으로 나타났다.

국내에서 수행된 Kim et al. (2021)의 연구에

서는 aMCI환자와 DAT환자 간의 MoCA-CDIS

차이 뿐만 아니라 혈관성 경도인지장애

(vascular MCI [VaMCI])환자와 혈관성 치매

(vascular dementia [VaD])환자 간 MoCA-CDIS를 

비교하였다. 그 중 지남력, 시구성능력 및 기

억력 지수는 aMCI환자와 DAT환자 간 차이를 

보였으며 VaMCI환자와 VaD환자 간에도 차이

를 나타냈다. 주의력, 언어기능 및 집행기능 

지수의 경우는 VaMCI환자와 VaD환자 간 차이

는 있었지만 aMCI환자와 DAT환자 간에는 차

이가 발견되지 않는다고 보고되었다. 추가적

으로 이 연구에서는 포괄적인 신경심리검사로 

사용되는 서울신경심리검사의 인지영역 점수

와 MoCA-CDIS 간 상관을 확인하였다. 그 결

과, 두 검사의 인지영역 지수가 서로 높은 상

관을 보이므로 MoCA-CDIS가 각각의 인지영역

에 대한 타당한 정보를 제공할 것이라고 제안

하였다.

수행된 연구들의 결과를 고려하면, 선별검

사인 MoCA로 CDIS를 구하여 인지영역 별로 

저하 여부를 평가할 수 있을 것으로 보인

다. 그러나 아직까지 다양한 질환에 대해서 

MoCA-CDIS의 유용성을 살펴본 연구는 많이 
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이루어지지 않았다. 그 중 파킨슨병 환자의 

경우 증상이 발생하고 2년 이내에 20%에서 

41%는 경도인지장애가 발생하며(Mills et al., 

2020), 약 10%가 매년 치매로 진단된다고 보

고되고 있다(Aarsland et al., 2001). 파킨슨병 환

자에게 흔히 나타나는 인지기능 저하를 살펴

보기 위해 MoCA가 많이 사용되고 있으나 아

직까지 파킨슨병 환자를 대상으로 MoCA-CDIS

를 살펴본 연구는 이루어지지 않았다. 따라서 

본 연구에서는 파킨슨 경도인지장애 환자를 

대상으로 MoCA-CDIS를 구하여 인지영역 별로 

저하 여부를 확인하는 것이 총점의 저하 여부

를 판별하는 것보다 유용한 임상적 정보를 제

공할 수 있는지 살펴보고자 수행되었다. 또한 

MoCA-CDIS가 질환에 따라 다른 인지기능 저

하 특성을 반영하는지 살펴봄으로써 감별 진

단에 도움이 되는 정보를 제공하는지 알아보

고자 하였다. 이에 기억력 저하를 특징으로 

하는 기억성 다영역 경도인지장애 환자와 집

행기능의 저하가 흔히 나타나는 파킨슨 경도

인지장애 환자의 MoCA-CDIS를 함께 비교하고

자 하였다.

추가적으로 선별검사를 통해 얻은 인지영역 

지수가 종합적인 신경심리평가에서 얻은 인지

영역 지수와 양상이 어느 정도 일치하는지 알

아보고자 하였다. 이에 MoCA와 서울신경심리

검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery, 

2
nd 

Edition [SNSB-II]; 강연욱 외, 2012)에서 정

상 노인, 파킨슨 경도인지장애 환자 및 기억

성 다영역 경도인지장애 환자 간 나타낸 인지

영역 지수의 차이 양상이 일치하는지 살펴보

고자 하였다. 이를 통하여 MoCA-CDIS가 많이 

사용되는 종합적인 신경심리검사인 SNSB-II를 

어느 정도 대체할 수 있는지 확인해보고자 

했다.

방  법

연구 대상

정상 노인 30명, 파킨슨 경도인지장애(MCI 

in Parkinson’s Disease [PD-MCI]) 환자 30명 및 

기억성 다영역 경도인지장애(amnestic multiple 

domain MCI [amMCI]) 환자 30명이 연구에 참

여하였다. 정상 노인의 연구 참여자들은 인지

기능에 영향을 미칠 수 있는 질환을 배제하는 

건강 선별 기준(Christensen et al., 1991)에 부합

하였고, SNSB-II에서 모든 인지기능이 정상범

주에 속한 사람들이었다. 정상 노인의 평균 

연령은 71.5세(SD = 6.15)였고, 성별은 남자 3

명, 여자가 27명이었으며 평균 교육 년수는 

9.2년(SD = 2.73)이었다.

PD-MCI환자들은 대학병원 신경과 전문의에 

의해 영국 파킨슨병 뇌은행(United Kingdom 

Parkinson’s Disease Society Brain Bank)의 진단 

기준에 부합하여 특발성(idiopathic) 파킨슨병

으로 진단받은 경우였다(Hughes et al., 1992). 

Movement Disorder Society (MDS)가 제안한 

PD-MCI Level II의 진단기준을 따랐고(Litvan et 

al., 2012), 전반적인 인지기능의 수준의 평가는 

SNSB-II로 수행되었다. Goetz et al. (2004)이 제

시한 Modified Hoehn and Yahr (H & Y) 등급

이 1이고, 치매 중등도를 평가하는데 주로 사

용되는 임상 치매 평가 척도(Clinical Dementia 

Rating [CDR]; Morris, 1993) 총점(CDR-Global 

Score [CDR-GS])이 0.5점에 해당하는 사람들을 

선정하였다. PD-MCI환자의 평균 연령은 71.9

세(SD = 4.56)였고, 성별은 남자 16명, 여자 14

명이었으며 평균 교육 년수는 10.2년(SD = 

3.99)이었다.

amMCI환자들은 Peterson(2003)이 제안한 기
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CDIS 하위 검사 점수

OIS 지남력 0~6

AIS
숫자 바로 외우기, 숫자 거꾸로 외우기, “월”에 박수치기, 

100에서 7씩 빼기, 따라 말하기, 즉각 회상 1 & 2차
0~18

LIS 대면이름대기, 따라 말하기, 음소유창성 0~6

VIS 육면체 그리기, 시계 그리기, 대면이름대기 0~7

MIS 자유 회상 x 3 + 범주 단서 회상 x 2 + 객관식 회상 x 1 0~15

EIS
기호잇기검사, 시계 그리기, 숫자 바로 외우기, 숫자 거꾸로 외우기,

“월”에 박수치기, 100에서 7씩 빼기, 음소유창성, 공통성 
0~13

주. MoCA = Montreal Cognitive Assessment, CDIS = Cognitive Domain Index Score, OIS = Orientation Index 

Score, AIS = Attention Index Score, LIS = Language Index Score, VIS = Visuospatial Index Score, MIS = 

Memory Index Score, EIS = Executive Index Score

표 1. MoCA 인지영역별 하위 검사

준을 참고하였고, 인지기능 저하로 대학병원 

신경과에 내원한 환자들 중 신경과 전문의의 

임상적 소견과 종합적인 신경심리검사 결과에 

근거하여 amMCI로 진단된 경우였다. amMCI환

자는 SNSB-II에서 기억력을 비롯한 여러 인지

기능이 저하되어 있고, CDR-GS가 0.5에 해당

하며 일상생활에서 장애가 없는 환자들이었다. 

또한, 뇌 영상 검사에서 뇌졸중, 뇌수막염, 피

질하 백질변성 등과 같이 인지기능 저하를 유

발할 수 있는 다른 원인 질환이 있는 경우는 

제외하였다. amMCI환자의 평균 연령은 76.1세

(SD = 5.65)였고, 성별은 남자 11명, 여자 19

명이었으며 평균 교육 년수는 8.5년(SD = 

2.85)이었다.

검사 도구 및 절차

본 연구는 가톨릭대학교 인천성모병원 임상

연구심사위원회(Institutional Review Board)의 승

인을 받았다(과제번호: OC20RISI0072). 연구 참

여자는 주관적인 우울 수준을 살펴보는 단축

형 노인 우울 척도(Short version of the Geriatric 

Depression Scale [SGDS]; 조맹제 등, 1999)를 수

행하였다. 또한, 참여자에게 지남력, 주의집중/

계산능력, 언어기능 등을 평가하는 선별검

사인 한국판 간이정신상태 검사 2판(Korean 

Mini-Mental State Examination 2nd Edition 

[K-MMSE~2]; 강연욱 외, 2020)의 표준형

(blue form)이 실시되었다. 그리고 종합적인 신

경심리평가인 SNSB-II를 실시하여 참가자들의 

주의집중능력, 언어기능, 시공간기능, 기억력 

및 전두엽/집행기능의 5개 인지영역을 측정하

였다. 이러한 신경심리학적 평가 결과와 보호

자 면담을 토대로 치매의 중증 정도를 평가하

는 CDR도 시행되었다.

선정된 모든 연구 참여자들에게는 한국의 

문화와 언어적 특성을 고려한 문항들로 개

발된 한국판 MoCA (Korean-MoCA [K-MoCA]; 

강연욱 외, 2009)를 실시하였다. 실시된 

K-MoCA 점수로 Julayanont et al. (2014)이 제

시한 지남력, 주의력, 언어기능, 시구성기능, 

기억력 및 집행기능에 대한 인지 지수를 계산
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하였고(표 1), 이때 각 인지 지수를 구하기 위

해 소검사들이 중복으로 사용되었다. 지남력

(Orientation Index Score [OIS]) 지수는 K-MoCA

의 지남력 검사에서 얻은 점수로 0~6점이

다. 주의력(Attention Index Score [AIS]) 지수는 

숫자 바로 외우기, 숫자 거꾸로 외우기, “월”

에 박수치기, 100에서 7씩 빼기, 따라 말하기, 

즉각 회상(1 & 2차)으로 구성되어 있고, 0~18

점이다. 언어기능 지수는(Language Index Score 

[LIS])는 대면이름대기, 따라 말하기, 음소유창

성의 점수 합으로 0~6점이다. 시구성능력 지

수(Visuospatial Index Score [VIS])는 육면체 그리

기, 시계 그리기, 대면이름대기로 구성되어 있

으며 0~7점이다. 기억력 지수(Memory Index 

Score [MIS])는 5개 단어에 대한 자유 회상, 범

주 단서 회상 및 객관식 회상에 각각 3, 2 및 

1을 곱한 점수의 총합으로 0~15점이다. 마지

막으로 집행기능 지수(Executive Index Score 

[EIS])는 기호잇기검사, 시계 그리기, 숫자 바

로 외우기, 숫자 거꾸로 외우기, “월”에 박수

치기, 100에서 7씩 빼기, 음소유창성, 공통성문

제에서 얻은 점수의 총합으로 0~13점이다. 

자료 분석

인구학적 변인, SGDS 점수 및 CDR의 집

단 간 차이를 확인하기 위해 일원변량분석 

(ANOVA)과 카이제곱(χ2
)검증을 실시하였다. 

인구학적 변인 중 집단 간 차이가 발견된 변

수들은 공변인(covariant variable)으로 통제하고, 

집단(정상 노인, amMCI 및 PD-MCI환자)을 독

립변인, MoCA 총점과 인지 지수를 종속변인

으로 한 공변량분석(ANCOVA)을 실시하였다. 

또한 집단 간 차이를 구체적으로 확인하기 위

해 사후검증(bonferroni)을 실시하였다. 추가적

으로 SNSB-II 인지영역 지수의 집단 간 차이

를 확인하기 위해 집단을 독립변인으로 설정

하고, 종속변인으로 SNSB-II의 인지영역 지수

(원점수)를 설정한 후 일부 인구통계학적 변인

을 공변인으로 하여 ANCOVA를 실시하였다. 

모든 통계적 분석은 SPSS version 22.0을 사용

하여 수행되었다.

결  과

연구 참여자의 인구통계학적 변인, SGDS, 

K-MMSE~2 및 CDR

정상 노인, amMCI환자 및 PD-MCI환자 간 

나이, 성별, 교육년수, 우울 수준, 전반적인 인

지기능 수준 및 임상적 치매 수준을 평가하기 

위해 ANOVA와 χ2을 실시하였다. 분석 결과는 

표 2에 제시되어 있다.

정상 노인, PD-MCI 환자 및 amMCI환자 간 

MoCA 총점과 지수의 차이

집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타난 

나이와 성별을 공변인으로 통제하고, 3집단에 

대한 공분산분석을 실시하였으며 유의한 결과

를 얻었다(표 3). 자세히 살펴보면, K-MoCA의 

총점에서 집단 간 유의미한 차이가 있는 것으

로 나타났다(F(2, 85) = 39.26, p < .001, partial 

η2 = .48). 그리고 지남력(F(2, 85) = 6.96, p < 

.01, partial η2 = .14), 주의력(F(2, 85) = 5.34, p 

< .01, partial η2 
= .11), 언어기능(F(2, 85) = 

7.34, p < .01, partial η2 = .15), 시공간능력

(F(2, 85) = 4.23, p < .05, partial η2 = .09), 기

억력(F(2, 85) = 40.93, p < .001, partial η 2
= 
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NEa

(n = 30)

PD-MCIb

(n = 30)

amMCIc

(n = 30)
F or X2 Post-hoc

Age (yr) 71.53(6.15) 71.93(4.56) 76.10(6.65) 6.36
** a = b < c

Sex (M/F) 3/27 16/14 11/19 χ2 = 12.90** -

Education (yr) 9.20(2.73) 10.17(3.99) 8.50(2.85) 2.00 -

SGDS 4.00(3.25) 3.00(2.88) 4.27(3.30) 1.35 -

K-MMSE~2 26.93(1.26) 26.13(2.30) 23.77(2.28) 20.18
*** a = b > c

CDR-GS .10 (.20) .42 (.19) .50 (.00) 51.86*** a < b = c

CDR-SB .12 (.22) .68 (.65) .92 (.40) 24.37*** a < b = c

주. NE = Normal Elderly, PD-MCI = Mild Cognitive Impairment in Parkinson’s disease, amMCI = amnestic multiple 

domain Mild Cognitive Impairment, SGDS = Short form of the Geriatric Depression Scale, K-MMSE~2 = Korean 

Mini-Mental State Examination 2nd Edition, CDR = Clinical Dementia Rating, GS = Global Score, SB = Sum of Boxes
***p < .001, **p < .01

표 2. 연구 참여자의 인구통계학적 특성, K-MMSE~2, SGDS 및 CDR 점수

MoCA-

CDIS

NEa

(n = 30)

PD-MCIb

(n = 30)

amMCIc

(n = 30)
F Partial η2 Post-hoc

TS 25.17(1.93) 21.60(2.66) 19.07(2.72) 39.26
*** .48 a > b >c

OIS 5.93(.25) 5.70(.60) 5.17(.99) 6.96** .14 a = b > c

AIS 15.70(1.56) 14.30(2.51) 13.17(2.41) 5.34** .11 a = b, a > c, b = c

LIS 5.63(.67) 5.23(.82) 4.63(1.00) 7.34
** .15 a = b, a > c, b = c

VIS 6.30(.65) 6.30(.79) 5.70(.95) 4.23* .09 a = b, a > c, b = c

MIS 10.17(2.71) 5.40(3.34) 3.33(2.04) 40.93
*** .49 a > b = c

EIS 11.63(1.22) 10.07(1.74) 9.43(1.83) 12.77
*** .23 a > b = c

주. MoCA = Montreal Cognitive Assessment, CDIS = Cognitive Domain Index Score, NE = Normal Elderly, 

PD-MCI = Mild Cognitive Impairment in Parkinson’s Disease, amMCI = amnestic multiple domain Mild Cognitive 

Impairment, TS = Total Score, OIS = Orientation Index Score, AIS = Attention Index Score, LIS = Language 

Index Score, VIS = Visuospatial Index Score, MIS = Memory Index Score, EIS = Executive Index Score
***p < .001, **p < .01, *p < .05

표 3. 집단별 MoCA의 인지영역 지수

.49) 및 집행기능(F(2, 85) = 12.77, p < .001, 

partial η2 = .23)지수에서 모두 집단 간 유의한 

차이가 발견되었다. 기억력 지수가 집단 간 

차이가 가장 큰 것으로 확인되었고, 그 다음

으로 집행기능, 언어기능, 지남력, 주의력 및 

시공간능력 지수 순서로 집단 간 차이가 큰 
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SNSB-II 

인지영역 지수

NEa

(n = 30)

PD-MCIb

(n = 30)

amMCIc

(n = 30)
F Partial η2 Post-hoc

Attention 1.85(3.96) 1.15(3.71) 1.77(4.51) .27 -

Language .18(.21) -.02(.36) -.07(.27) 4.21* .09 a = b, a > c, b = c

Visuospatial Function .26(.38) -.01(.58) -.01(.47) 3.53* .08 a > b, a = c, b = c

Memory .22(.39) -.58(.55) -.74(.46) 27.96*** .40 a > b = c

Frontal/Executive Function .18(.49) -.37(.60) -.56(.74) 8.01** .16 a > b = c

주. SNSB-II = Seoul Neuropsychological Screening Battery 2nd Edition, NE = Normal Elderly, PD-MCI = Mild Co

gnitive Impairment in Parkinson’s Disease, amMCI = amnestic multiple domain Mild Cognitive Impairment
***p < .001, **p < .01, *p < .05

표 4. 집단별 SNSB-II 인지영역 지수

것으로 나타났다.

집단 간 차이를 사후검증을 통해 살펴보

면, K-MoCA 총점은 정상 노인이 PD-MCI환

자와 amMCI환자 보다 높았고, PD-MCI환자는 

amMCI환자보다 총점이 높은 것으로 나타났다. 

정상 노인과 PD-MCI환자 간에는 유의한 OIS 

차이가 관찰되지 않았으나, 정상 노인과 

PD-MCI환자가 amMCI환자보다는 높은 OIS를 

보였다. AIS, LIS 및 VIS의 경우에는 정상 노인

이 amMCI환자보다 높은 것으로 나타났으나, 

정상 노인과 PD-MCI환자 사이에는 유의미한 

차이를 보이지 않았으며, PD-MCI와 amMCI환

자 간에도 유의한 차이가 발견되지 않았다. 

MIS와 EIS는 정상노인이 PD-MCI환자와 amMCI

환자보다 높은 것으로 확인되었다. 반면에 

PD-MCI환자와 amMCI환자 간에는 MIS와 EIS의 

차이가 유의미하지 않았다.

정상 노인, PD-MCI환자 및 amMCI환자 간 

SNSB-II 인지영역 지수의 차이

나이와 성별을 공변인으로 통제한 후 집단

을 독립변인으로 하고, SNSB-II의 인지영역 지

수(원점수)를 종속변으로 하여 ANCOVA를 실

시하였다(표 4). 그 결과 언어기능(F(2, 85) = 

4.21, p < .05, partial η2 = .09), 시공간적 분석/ 

구성능력(F(2, 85) = 3.53, p < .05, partial 

η2 = .08), 기억력(F(2, 85) = 27.96, p < .001, 

partial η2 = .40) 및 전두엽/집행기능(F(2, 

85) = 8.01, p < .01, partial η2 
= .16)에서 집

단 간 통계적으로 유의한 차이가 발견되었다. 

반면 주의력에서는 정상 노인과 PD-MCI환자 

및 amMCI환자 간의 차이가 유의미하지 않았

다(F(2, 85) = .27, ns).

논의 및 결론

본 연구는 MoCA-CDIS인 6개의 인지영역 지

수(Julayanont et al., 2014)가 정상 노인, PD-MCI 

및 amMCI환자 간 차이를 나타내는지 알아보

았다. 이를 통해, PD-MCI환자와 정상 노인 간

에 MoCA-CDIS 차이를 비교하여 MoCA-CDIS

가 PD-MCI의 인지영역 저하를 반영하는지 

확인하고자 하였다. 다음으로 PD-MCI환자와 

amMCI환자가 저하된 인지영역에서 차이가 있
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는지 살펴봄으로써 MoCA-CDIS가 환자군에 따

라 인지영역 저하 양상이 다르게 나타나는지 

알아보고자 하였다. 마지막으로 집단 간 나타

난 MoCA-CDIS의 양상이 SNSB-II와 일치하는지 

확인하여 선별검사로 얻은 인지영역 지수가 

종합적인 신경심리학적 평가를 통해 얻은 인

지영역 지수를 어느정도 대체할 수 있는지 알

아보고자 하였다.

연구 결과, 정상 노인에 비해 PD-MCI환자

와 amMCI환자가 K-MoCA의 총점이 유의하

게 낮은 것으로 밝혀져 K-MoCA의 총점이 

PD-MCI환자와 amMCI환자의 인지기능 저하를 

잘 반영하는 것으로 확인되었다. K-MMSE~2

의 총점의 경우에는 amMCI환자가 정상 노인

에 비해 저하되어 있었으나 PD-MCI환자는 정

상 노인과 차이를 나타내지 않았다. 이러한 

결과는 MMSE에 비해 MoCA가 주의력과 집행

기능 관련 문항을 더 많이 반영하고 있어 

PD-MCI를 감별하는데 더 유용하다는 선행연

구와 일치한다(Hoops et al., 2009; Kasten et al.,  

2010).

정상 노인, PD-MCI 및 amMCI환자 간 

MoCA-CDIS 수행 수준을 분석한 결과, OIS, 

AIS, LIS, VIS, MIS 및 EIS가 모두 집단 간 차

이가 있었고, MIS가 정상 노인과 환자군 간의 

차이를 가장 많이 설명하였다. 집단 간 차이

를 더 자세히 살펴보면, amMCI환자가 정상 노

인에 비해 OIS가 유의하게 낮은 것으로 나타

나 선행연구와 마찬가지로 OIS가 amMCI의 지

남력 저하를 확인하는데 유용하다는 사실이 

확인되었다(Kim et al., 2021). 반면 PD-MCI환자

는 정상 노인과 OIS 차이를 보이지 않아 지남

력이 유지되어 있었다.

AIS, LIS 및 VIS의 경우, amMCI환자가 정상 

노인에 비해서 저하되어 있어 AIS, LIS 및 VIS

가 amMCI환자의 주의력, 언어기능 및 시구성

능력의 저하를 확인하는데 도움이 될 것으로 

보인다. PD-MCI환자는 정상 노인과 AIS, LIS 

및 VIS에서 차이가 없었고, 정상 노인에 비해 

AIS, LIS 및 VIS가 저하되어 있던 amMCI환자

와 비교해도 이 지수들에서 차이가 없었다. 

이러한 결과는 PD-MCI환자가 시구성능력이 

저하된다고 알려진 것(Beatty et al., 2003; 

Williams-Gray et al., 2007)과 일치하지 않는다. 

이에 본 연구의 결과가 선행 연구와 상이하게 

나온 이유를 찾아보고자 나이와 성별을 공변

인으로 하고, 소검사를 집단 간 비교하는 

ANCOVA를 실시하였다(부록 1). 그 결과, VIS

의 소검사 중 육면체 그리기와 시계 그리기에

서 정상 노인, PD-MCI 및 amMCI환자 간 수행 

차이가 유의하지 않았다(F(2, 85) = 1.81, ns; 

F(2, 85) = 2.62, ns). 반면에 대면이름대기 검

사에서는 집단 간 유의한 수행 차이를 보였고

(F(2, 85) = 5.96, p < .01, partial η2 
= .12), 그 

중 amMCI환자와 정상 노인 간에만 대면이름

대기의 수행 차이가 유의하였다. amMCI환자들

은 초기부터 대면이름대기의 저하가 나타난다

고 알려진 것처럼(Bondi et al., 1995; Bowles & 

Poon, 1985) 본 연구에서도 amMCI환자가 정상 

노인에 비해 저조한 대면이름대기 수행을 보

였다. 이러한 점들을 고려해 보면, amMCI환자

와 정상 노인 간에 VIS 차이가 나타난 이유는 

대면이름대기의 수행 차이로 인한 것으로 짐

작된다. 반면 PD-MCI환자는 육면체 그리기, 

시계 그리기 및 대면이름대기에서 정상 노인

과 수행 차이가 없으므로 VIS만으로 PD-MCI

환자의 시구성능력 저하를 감별하기 어려울 

것으로 보인다. 

다음으로 PD-MCI와 amMCI환자는 정상 노

인에 비해 MIS와 EIS가 유의하게 낮았다. 이는 
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amMCI 뿐만 아니라 PD-MCI환자도 기억력이 

저하되어 있다는 선행 연구들과 일치하는 결

과이다(Adler et al., 2010; Goldman & Litvan, 

2011; Yarnall et al., 2014). 또한, 집행기능의 저

하는 PD-MCI환자에게 흔히 나타나는 것으로 

알려져 있고(Aarsland et al., 2010; Low et al., 

2019) amMCI환자들도 집행기능이 저하된다고 

보고되어 있다(Chen et al., 2013; Zheng et al., 

2012). 선행 연구 결과를 본 연구에서도 확인

할 수 있었고, 이를 통해 MIS와 EIS가 PD-MCI

환자와 amMCI환자의 기억력과 집행기능의 

저하를 평가하는데 유용함을 밝혔다. 반면 

PD-MCI환자와 amMCI환자 간에는 MIS와 EIS의 

차이가 없었는데 이를 좀더 자세히 살펴보기 

위해 부록 1에 제시된 소검사의 집단 간 차이

를 확인하였다. MIS 중 범주 단서 회상에서만 

PD-MCI환자와 amMCI환자 간 차이를 보였고, 

PD-MCI환자가 amMCI환자보다 범주 단서가 

주어지면 단어를 더 잘 회상하였다(t = 2.97, p 

< .05). 반면에 자유 회상과 객관적 회상에서 

PD-MCI환자와 amMCI환자 간의 수행 차이가 

유의하지 않았으며(t = 2.17, ns; t = -.16, ns) 

이로 인해 두 환자군에서 MIS의 차이가 나타

나지 않았을 것으로 보인다. EIS의 경우, 기호

잇기, 숫자 바로 외우기, 100에서 7씩 빼기 및 

공통성검사에서 PD-MCI환자와 amMCI환자 간 

수행 차이가 있었다. 기호잇기검사(t = -3.81, 

p < .01)와 공통성검사(t = -4.45, p < .001)에

서는 PD-MCI환자가 amMCI환자보다 저조한 

수행을 보였다. 반면에 숫자 바로 외우기(t = 

-3.99, p < .001)와 100에서 7씩 빼기 검사(t = 

-3.95, p < .001)에서는 amMCI환자가 PD-MCI

환자보다 수행이 저조한 것으로 나타났다. 즉 

인지적 유연성이나 추론능력과 같은 전두엽/

집행기능은 PD-MCI환자가 amMCI환자보다 저

하되어 있었고, 주의집중능력은 amMCI환자가 

PD-MCI환자보다 저하되어 있었다. 이런 결과

로 미루어 볼 때, PD-MCI환자와 amMCI환자 

간 EIS 차이가 없는 이유는 상반된 차이가 있

는 점수들을 하나의 수치로 합하면서 서로 상

쇄되었을 것으로 추측된다.

마지막으로 종합적인 신경심리평가로 

많이 사용되는 SNSB-II의 인지영역 지수와 

MoCA-CDIS를 함께 살펴보았다. 그 결과, 언어

기능 지수는 MoCA와 SNSB-II에서 집단 간 차

이 양상이 일치하였다. 정상 노인과 PD-MCI 

간 언어기능 지수는 유의한 차이를 나타내지 

않았고, 정상 노인은 amMCI환자보다 언어기

능 지수가 유의하게 높았으며 PD-MCI환자와 

amMCI환자 간에는 언어기능 지수의 차이가 

유의하지 않았다. 기억력과 집행기능 지수

도 MoCA와 SNSB-II에서 집단 간의 차이 양

상이 같았다. 자세히 살펴보면, 정상 노인이 

PD-MCI와 amMCI환자보다 기억력과 집행기능 

지수가 높았고, PD-MCI환자와 amMCI환자 간

에는 기억력과 집행기능 지수의 차이가 없었

다. 정리하면, 선별검사로 얻은 MoCA-CDIS의 

LIS, MIS, EIS가 종합적인 신경심리검사의 언어

기능, 기억력 및 전두엽/집행기능 지수에서 확

인한 집단 간 차이 양상과 일치하였다. 따라

서 LIS, MIS 및 EIS가 PD-MCI환자와 amMCI환

자의 언어기능, 기억력 및 집행기능 수준을 

잘 반영하고 있는 것으로 보인다. 반면에 주

의력과 시구성능력은 MoCA-CDIS와 SNSB-II에

서 집단 간의 차이 양상이 다르게 나타났다. 

정상 노인, PD-MCI환자 및 amMCI환자 간에는 

MoCA-AIS 차이가 있었으나 SNSB-II의 주의력 

지수 차이가 없었다. 이는 SNSB-II와 MoCA의 

실시와 채점 방식의 차이에서 기인한 것으로 

보인다. SNSB-II에서 주의력은 숫자를 바로 외
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우거나 거꾸로 외우기가 가능한 최대 자리수

로 채점되며 각 자리수당 2번의 시행을 할 수 

있다. 숫자 바로 외우기는 0~9점이며 숫자 거

꾸로 외우기는 0~8점이다. 반면 MoCA에서는 

5자리 숫자 바로 외우기와 3자리 숫자 거꾸

로 외우기의 정반응(0점 또는 1점) 여부로 

채점되며 1번의 시행만 가능하다 . 따라서 

MoCA에 비해 SNSB-II에서 수검자는 주의집중

능력을 최대한 발휘할 가능성이 높다. 이에 

경미한 수준의 인지기능 저하가 있는 PD-MCI

와 amMCI환자는 SNSB-II의 주의력 검사에서 

정상 노인과 차이를 나타내지 않았을 것으로 

생각된다. 시구성능력의 경우, MoCA와 SNSB-II

에서 모두 집단 간 차이가 유의하였으나 양상

이 다르게 나타났다. MoCA에서 정상 노인이 

amMCI환자보다 VIS가 높았다. 반면에 정상 노

인과 PD-MCI환자는 VIS에서 차이가 없었고, 

PD-MCI환자와 amMCI환자도 VIS에서 차이를 

보이지 않았다. 반면에 SNSB-II에서는 정상 노

인이 PD-MCI환자보다 시구성능력 지수가 높

았다. 그리고 정상 노인과 amMCI환자 간에는 

시구성능력 지수의 차이가 없었고, PD-MCI환

자와 amMCI환자 사이에도 시구성능력 지수의 

차이가 없었다. 앞서 언급한 바와 같이 amMCI

환자가 정상 노인보다 VIS가 낮은 이유는 대

면이름대기의 수행이 정상 노인보다 저조하기 

때문으로 보인다. 그리고 PD-MCI환자는 VIS에

서 정상 노인과 수행 차이가 없어서 VIS로 

PD-MCI의 시구성능력 저하 여부를 감별하기 

어려울 것으로 생각된다. 반면 SNSB-II에서는 

PD-MCI환자가 정상 노인보다 시구성능력 지

수가 유의하게 낮았다. 이는 SNSB-II 중 시구

성능력을 평가하는 Rey Complex Figure Test 

(RCFT) 모사(copy)에서 PD-MCI환자가 정상 노

인에 비해 저조한 수행을 보여 시구성능력 지

수에서 차이가 나타난 것으로 예상된다. 이러

한 결과는 MoCA-VIS와 달리 SNSB-II의 시구성

능력 지수가 PD-MCI환자에게 흔하게 나타난

다고 알려진 시구성능력의 저하(Beatty et al., 

2003; Williams-Gray et al., 2007)를 잘 감별할 

수 있음을 보여준다.

요약하면 , MoCA-CDIS 중 MIS와 EIS가 

PD-MCI의 인지기능 저하를 나타내고, OIS, 

AIS, LIS, VIS, MIS 및 EIS가 모두 amMCI의 

인지기능의 저하를 나타낸 바, MoCA-CDIS가 

PD-MCI환자와 amMCI환자의 인지기능 저하

에 대한 유용한 정보를 제공함이 밝혀졌다. 

amMCI는 기억력을 비롯한 여러 인지영역에서 

저하를 보이는 것을 특징으로 하며 DAT로 

진행될 가능성이 높은 집단으로 알려져 있어

(Petersen, 2003; Tierney et al., 1996, Winblad et 

al., 2004) 인지기능의 저하에 대한 약물치료가 

중요한 환자군이다. PD-MCI환자들의 경우에도 

파킨슨병 치매로 진행될 가능성이 높으므로 

인지기능의 저하를 초기에 판별하여 치료적 

개입을 함으로서 인지기능 저하의 진행속도를 

지연시키는 것이 필요하다. 하지만 임상 장면

에서는 환자의 신체적 상태, 특히 파킨슨병 

환자들의 경우 떨림, 경직, 이상운동증과 같이 

신체적인 증상으로 장시간 검사를 하는데 어

려움이 있어 환자의 인지기능의 대한 포괄적

인 정보를 얻기 어려운 경우가 많다. 이러한 

상황에서 MoCA-CDIS를 적용하면 상대적으로 

짧은 선별검사에서도 인지영역 별로 저하 양

상을 파악하는데 유용한 정보를 얻을 수 있

으며 환자의 증상에 대한 이해를 높이고 적

절한 치료적 개입 시기를 판단하기 용이할 

것으로 기대된다. 추적 검사를 통해 환자의 

인지기능 변화 정도를 파악해야 하는 경우에

도 MoCA-CDIS가 총점보다 많은 정보를 제공
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할 것으로 기대된다. 예를 들면, 환자의 피로

도, 정서적 우울감, 정신증의 상태에 따른 전

반적인 인지기능의 변화 여부 뿐만 아니라 

각각의 인지영역이 어떠한 영향을 받고 있는

지를 확인해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 

특히 MoCA-CDIS 중 LIS, MIS, EIS는 종합적인 

신경심리학적 평가를 통해 얻은 인지영역 지

수와 마찬가지로 유용한 정보를 제공할 것으

로 기대된다. 반면에 AIS와 VIS는 종합적인 신

경심리학적 평가를 통해 얻은 주의력과 시구

성능력 지수와는 차이가 있는 것으로 확인된 

바, AIS와 VIS만 단독으로 사용해 주의력과 시

구성능력의 저하 여부를 확인하는 것은 무리

가 있다. 이에 주의력과 시구성능력을 측정

하는 보다 자세한 검사를 추가적으로 실시

하여 PD-MCI환자와 amMCI환자의 저하 여부

를 확인할 필요가 있다.

끝으로 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

본 연구에서 각 집단의 참여자 수는 30명으로 

다소 적은 편이다. 따라서 이 표본을 통한 연

구 결과를 일반화하는데 한계가 있으므로 후

속 연구에서는 보다 많은 참여자를 대상으로 

본 연구 결과가 반복 검증되는지 확인할 필요

가 있다. 둘째, 본 연구의 참여자로 선정된 

amMCI환자들은 뇌 영상 검사에서 뇌 위축이 

관찰되고, 신경심리학적 평가 결과 기억력을 

비롯한 인지기능 저하가 확인된 경우였다. 그

러나 알츠하이머병을 진단하는데 사용되는 베

타 아밀로이드(β-amyloid [Aβ]) 단백질과 타

우(tau) 단백질의 침착 같은 생물학적 인자

(biomarker)에 대해서는 확인하지 못하여 다른 

원인 질환을 가진 경우를 완전히 배제하지 못

하였다. 그러므로 후속 연구에서는 아밀로이

드와 타우 단백질의 침착이 확인된 환자들을 

대상으로 MoCA-CDIS를 살펴볼 필요가 있겠다.
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This study investigated whether the cognitive domain index score (CDIS) obtained by the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) showed differences between three groups: Normal elderly, Mild Cognitive Impairment in 

Parkinson’s disease (PD-MCI), and amnestic multiple domain MCI (amMCI) patients. The cognitive domains 

assessed included orientation, attention, language, visuospatial function, memory, and executive function. A total 

of 30 normal elderly, 30 PD-MCI patients, and 30 amMCI patients participated in the study. All participants 

were administered the Korean-MoCA. Covariance analyses were conducted to identify the group differences. In 

summary, PD-MCI patients showed significantly lower MoCA total, memory, and executive index scores than the 

normal elderly. The amMCI patients had a lower MoCA total score and six CDIS than normal elderly. These 

results suggest that MoCA-CDIS provides more information about the defect of cognitive function in the 

PD-MCI and the amMCI patients than the MoCA total score.
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K-MoCA subtest
NEa

(n = 30)

PD-MCIb

(n = 30)

amMCIc

(n = 30)
F Post-hoc

기호잇기검사 .83(.38) .43(.50) .87(.35) 8.19** a = c > b

육면체 그리기 .37(.49) .47(.51) .27(.45) 1.81 -

시계 그리기 2.93(.25) 2.97(.18) 2.77(.43) 2.62 -

대면이름대기 3.00(.01) 2.87(.35) 2.67(.61) 5.96** a = b, a > c, b = c

즉각 회상 1차 3.67(.88) 3.33(.76) 3.63(.81) .46 -

즉각 회상 2차 4.40(.77) 4.07(.87) 4.10(.71) .78 -

숫자 바로 외우기 1.00(.01) .77(.43) .37(.49) 18.72*** a = b > c,

숫자 거꾸로 외우기 1.00(.01) .73(.45) .53(.51) 8.46*** a = b, a > c, b = c

“월”에 박수치기 1.00(.01) 1.00(.01) .97(.18) .96 -

100에서7씩 빼기 2.93(.25) 2.80(.41) 2.10(.80) 18.50*** a = b > c

따라 말하기 1.90(.31) 1.60(.50) 1.47(.51) 4.95** a = b, a > c, b = c

음소유창성 .73(.45) .67(.48) .47(.51) 1.65 -

공통성 1.17(.59) .73(.45) 1.27(.45) 10.58*** a = c > b

자유 회상 2.40(1.00) .57(.63) .17(.38) 68.96*** a > b = c

범주 단서 회상 .67(.76) .70(.70) .30(.47) 4.95** a = b, a = c, b > c

객관식 회상 1.63(.93) 2.30(1.15) 2.23(.97) 2.55 -

지남력 5.93(.25) 5.70(.60) 5.17(.99) 6.96** a = b > c

주. K-MoCA = Korean-Montreal Cognitive Assessment, NE = Normal Elderly, PD-MCI = Mild Cognitive 

Impairment in Parkinson’s disease, amMCI = amnestic multiple domain Mild Cognitive Impairment
***p < .001, **p < .01

부록 1. 집단별 K-MoCA 소검사 점수


