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주관적 인지 저하 노인들의 얼굴 표정에
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본 연구는 주관적 인지 저하 노인에게 정서가가 담긴 얼굴 표정을 제시하였을 때 재인기억에서

어떠한 차이가 나타나는지를 경도인지장애 환자 및 정상 노인과 비교하여 확인하고자 하였다. 이

를 위해, 경상남도에 거주 중인 정상 노인 20명, 종합병원에 내원한 경도인지장애 환자 20명, 주관

적 인지 저하 노인 20명을 신경심리검사 및 다양한 척도를 사용하여 선별하였다. 선발된 실험 참

여자들에게 정서가가 담긴 얼굴 표정(긍정, 부정, 중립)을 사용한 재인기억과제를 실시하였고 정

서가에 따른 기억의 정확도를 측정하였다. 그 결과, 주관적 인지 저하 노인집단은 정상 노인집단

보다 긍정 얼굴 표정을 더 잘 기억하지 못하였고, 경도인지장애 환자보다 긍정, 부정, 중립 얼굴

표정을 더 잘 기억하였다. 또, 주관적 인지 저하 노인집단은 부정 얼굴 표정을 긍정, 중립 얼굴 표

정보다 더 잘 기억하였고, 정상 노인집단은 긍정 얼굴 표정을 부정, 중립 얼굴 표정보다 더 잘 기

억하였다. 경도인지장애 집단은 정서가에 따른 차이가 유의미하게 나타나지 않았다. 본 연구의 결

과는 주관적 인지 저하 노인의 정서 조절 능력이 정상 노인보다 손상되었음을 시사한다. 따라서,

객관적인 인지기능 검사에서 정상 범주에 속하더라도 주관적인 인지기능 저하를 경험하는 개인에

대한 조기개입이 필요하겠다.

주요어: 주관적 인지 저하, 경도인지장애, 정상 노인, 재인기억과제
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한국은 현재 전 세계에서 인구 고령화가 가장

빠르게 진행되고 있는 국가이다. 국내 전체 인구

중 만 65세 이상의 노인 인구는 약 993만 8천 명

으로 전체 인구의 19.2%에 달하며, 향후 계속 증

가하여 2036년 30%, 2050년 40%를 넘어설 것으

로 전망된다(통계청, 2024). 고령자가 증가하면서

치매 유병률도 급증하고 있는데, 치매는 기억력,

언어능력, 주의집중력 등의 인지기능 저하와

더불어 정서 및 성격 변화, 이상행동 등의 증

상이 나타나는 질병이다(American Psychiatric

Association, 2013). 치매는 환자뿐 아니라 가족에

게도 막대한 부양 부담을 유발하며, 사회적 비용

의 증가로 인한 사회의 부담도 크다. 이렇듯 치매

가 개인의 문제를 넘어서서 사회적 문제로 대두

되고 있으나 치매는 한 번 발병하면 완치할 수

없는 퇴행성 질환이어서 치매의 예방과 조기 탐

지의 중요성이 강조되고 있다.

최근, 치매나 경도인지장애의 전구단계로 의심

되는 ‘주관적 인지 저하 (Subjective Cognitive

Decline: SCD)’가 주목받고 있다(Jessen et al.,

2014). Jessen 등(2014)은 SCD의 진단 기준을 다

음과 같이 제시했다. 첫째, 이전과 비교해 지속적

인 인지기능 저하를 주관적으로 경험하고, 둘째,

객관적인 인지기능 검사에서 정상 범주에 속하는

수행을 보이며, 셋째, 인지기능 변화가 경도인지

장애, 치매, 정신과적 또는 신경과적 질환, 의학

적 상태, 약물 사용 등에 기인하지 않는 경우이

다. SCD 노인이 경도인지장애(Mild Cognitive

Impairment: MCI)나 알츠하이머병(Alzheimer's

Disease: AD)으로 진행될 확률은 정상 인지기능

을 가진 노인보다 유의미하게 높다는 결과가 보

고되어 SCD 노인은 이미 정상 노인과 다른 특성

을 지니고 있을 가능성이 제기되었으며, 이를 확

인하기 위한 많은 연구가 진행되었다(Jessen et

al., 2010; Mendonca, Alves, & Bugalho, 2016;

Wolfsgruber et al., 2016).

선행 연구에 따르면, SCD 집단은 영상학적 및

생리학적으로 정상 노인과 다른 특성을 보였다.

SCD 집단의 경우, 기억과 관련된 뇌 영역인 해마

(hippocampus)와 전두측두 영역(frontotemporal

region), 내측 측두엽(medial temporal lobe)의 부

피가 정상 노인에 비해 더 작았다(Saykin et al.,

2006; Scheef et al., 2012; Yue et al., 2018). 또한,

치매의 병리적 특성으로 알려진 베타아밀로이드

단백질과 타우 단백질이 SCD 집단에서 정상 노

인보다 유의미하게 많이 축적되어 있었다

(Amariglio et al., 2015; Colijn & Grossberg,

2015; Perrotin, Morrnino, Madison, Hayenga, &

Jagust, 2012). 이렇듯 SCD 노인들을 대상으로 신

경심리학적, 신경영상학적, 신경생리학적 연구는

활발히 진행되었으나, 정서적 특성에 관한 연구는

아직 미비한 상황이다. 잘 알려지지 않은 SCD 노

인들의 정서적 특성을 파악하는 것은 치매 조기

개입에 중요한 역할을 할 수 있다.

정상 노인들은 ‘정서 최적화(emotional

optimization)’ 목표를 위해 정서를 조절하려고 한

다. 이 정서 조절은 부정적인 감정을 피하고 긍

정적인 정서 자극을 받아들일 수 있는 사회적

상황을 스스로 선택하는 것이다(Lawton, 1989;

Lawton, Haitsma, & Klapper, 1996; Lawton,

Kleban, Rajagopal, & Dean, 1992). Carstensen

(1992)은 노년기의 정서 최적화 특성을 '사회정서

적 선택 이론(socioemotional selectivity theory)'

으로 설명하며, 정서 조절 능력이 기억력 등 여러
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인지기능에 큰 영향을 미친다고 하였다

(Carstensen, 1995; Carstensen & Charles, 1998;

Carstensen, Pasupathi, Mayr, & Nesselroade.,

2000; Lang & Carstensen, 1998; Lang &

Carstensen, 2002). 노인들은 젊은 성인에 비해 긍

정적인 자극을 더 많이 기억하는 경향이 있는데,

이를 ‘긍정성 효과(positivity effect)’라고 한다

(Knight, Maines, & Robinson, 2002). 긍정성 효

과는 단어, 그림, 얼굴 등 다양한 자극을 사용한

선행 연구에서 일관되게 나타났다(Charles,

Mather, & Carstensen, 2003; Grühn Scheibe, &

Baltes, 2007; Knight et al., 2002; Leigland,

Schulz, & Janowsky, 2004; Spaniol, Voss, &

Grady, 2008). Mather와 Knight(2006)의 연구에

따르면, 젊은 성인들은 부정적인 정보처리를 선호

하는 반면, 노인들은 기억하는 정보의 절대량이

젊은 성인보다 적음에도 불구하고 긍정적인 정보

를 더 많이 기억하는 것으로 나타났다. 또, 정서가

가 담긴 단어를 사용한 Knight 등(2002)의 연구에

서, 노인들은 즉시 및 지연 회상 검사에서 젊은

성인보다 긍정적인 단어를 더 많이 기억하였고,

부정적인 단어는 덜 기억했다. Leigland, Schulz와

Janowsky(2004)의 연구에서도, 노인들은 긍정적인

단어를 부정적인 단어보다 더 잘 기억하는 경향

이 있었고, 젊은 성인은 정서적 자극 간에 유의미

한 차이가 없었다. Charles, Mather와 Carstensen

(2003)은 참여자들에게 긍정적, 부정적, 중립적 그

림을 보여준 후 지연 회상 및 재인 검사를 실시

하였는데, 참여자들의 연령이 증가할수록 긍정적

그림의 회상률과 재인 정확도가 높아졌고, 부정적,

중립적 그림에서 기억 수행의 차이는 유의미하지

않았다. Denburg, Tranel과 Bechara(2005)의 연구

에서는 자막이 있는 그림 슬라이드 쇼를 본 후 24

시간 후 자유 회상 검사를 실시했을 때, 젊은 성

인들은 부정적인 자극을 더 많이 기억한 반면, 노

인들은 긍정적인 자극을 더 많이 기억했다.

Mather와 Carstensen(2003)은 정상 노인과 젊은

성인을 대상으로 정서가가 담긴 얼굴 표정을 이

용한 탐사 과제(dot probe test)와 재인검사를 실

시하였다. 그 결과, 노인들은 젊은 성인에 비해 긍

정적인 얼굴에서 더 빠르게 반응하고 재인 정확

도가 높아 긍정 자극에 대한 높은 민감성 및 기

억력이 시사되었다.

이렇듯 정상 노인집단에서는 긍정적 자극을 부

정적 및 중립적 자극보다 더 잘 기억하는 일관된

결과를 보였으나, MCI 집단에서는 그렇지 않았다.

Bruecker와 Moritz(2009)의 연구에서 정서가가 담

긴 단어 자극을 사용한 결과, MCI 집단은 기억의

긍정성 효과가 나타나지 않았으나 정서가가 담긴

자극을 중립 자극에 비해 더 잘 기억하는 정서적

기억향상은 나타났다. 반면, 정서가가 담긴 얼굴

표정을 사용한 Wang 등(2013)의 연구에서는 MCI

집단은 긍정적 얼굴 표정과 부정적 얼굴 표정 간

유의미한 차이가 없었고, 정서적 기억향상이 나타

나지 않았다.

이현호와 강연욱(2019)의 연구에서 지연회상 시

SCD 노인, 정상 노인, MCI 집단 내 자극 유형에

따른 차이를 발견했다. 정상 노인은 그림 자극에

서 긍정 자극을 중립 자극보다 더 잘 기억하여

정서적 기억향상을 부분 입증하였으나, 단어 자극

에서는 정서적 기억향상이 나타나지 않았다. SCD

노인집단은 그림 자극에서 긍정 및 부정 자극을

중립 자극보다 더 잘 기억하여 정서적 기억향상

을 입증하였으나 긍정 및 부정 자극 간 유의미한
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차이는 나타나지 않았다. 반면, 단어 자극에서는

부정 및 중립 자극을 긍정 자극보다 유의미하게

더 잘 기억하였다. 한편, MCI 집단은 그림 자극에

서 정서가에 따른 유의미한 차이를 보이지 않았

고, 단어 자극에서 오히려 중립 자극을 긍정 자극

보다 더 잘 기억하였다. 해당 연구에서는 단어와

그림 자극을 사용하여 상이한 결과가 나왔지만,

얼굴 표정은 다른 자극보다 더 강한 정서적 정보

를 전달하기 때문에 정서가를 평가하는 과제에

얼굴 표정을 사용할 때 더 정확한 평가가 가능할

수 있다(Adolphs & Tranel, 2003).

얼굴 표정은 사회적 상호작용에서 타인의 감정

을 파악하는 중요한 단서로 작용하며, 적절한 사

회적 기술 및 사회적 유능감과도 관련이 있다

(Paiva-Silva, Pontes, Aguiar & Souza., 2016). 정

상 노인을 대상으로 얼굴 표정을 활용한 재인기

억과제를 실시하였을 때, 긍정적 얼굴 표정을 부

정적 및 중립적 얼굴 표정보다 더 잘 기억하였고

더 많은 주의를 기울이는 경향이 나타났다

(Leigland et al., 2004; Mather & Carstensen,

2003). 반면, Wang 등(2013)의 연구에서 MCI 환

자가 긍정적 얼굴 표정을 부정적 얼굴 표정보다

더 잘 기억하지 못했으며, 중립적 얼굴 표정과 정

서적 얼굴 표정 간에도 유의미한 차이가 나타나

지 않았다. 이러한 결과는 MCI로 전환될 가능성

이 높은 SCD 노인에게서도 비슷한 양상이 나타

날 수 있음을 시사한다.

현재 국내외로 SCD 노인을 대상으로 한 정서

가가 담긴 얼굴 표정의 재인기억을 확인한 연구

는 적은 실정이다. 따라서, 본 연구는 SCD 노인

들의 얼굴 표정에 대한 재인 기억 양상이 정서가

에 따라 달라지는지 확인하고자 했다. SCD 노인,

정상 노인, MCI 집단에게 각각 재인기억과제를

실시하여 집단 간 정서가에 따른 기억 수행 정도

를 비교하였고, 이후 각 집단 내에서 정서가에 따

른 수행 양상을 비교하였다. 본 연구에서 설정된

연구 가설은 다음과 같다.

가설 1. SCD 노인집단은 정상 노인집단에 비

해 긍정, 부정 및 중립 얼굴 표정의 재인기억 점

수가 더 낮을 것이다.

가설 2. SCD 노인집단은 MCI 환자 집단에 비

해 긍정, 부정 및 중립 얼굴 표정의 재인기억 점

수가 더 높을 것이다.

가설 3. SCD 노인집단은 부정 얼굴 재인 점수

가 긍정 및 중립 얼굴 재인 점수보다 더 높을 것

이다.

방 법

연구 대상

본 연구는 창원 파티마병원의 임상연구심의위

원회에서 승인을 받아 진행하였다(승인 날짜:

2022.01.27., 승인번호: CFH-2022-01). 연구 참여

자는 SCD 노인집단 20명, MCI 집단 20명, 정상

노인집단 20명으로 구성되었다. SCD 노인집단과

MCI 집단은 인지기능 저하를 주호소로 종합병원

신경과에 내원하여, 종합 신경심리검사(Seoul

Neuropsychological Screening Battery, 2nd

Edition)와 뇌영상검사(MRI/MRA) 결과를 바탕으

로 신경과 전문의가 SCD와 MCI로 진단한 환자

들이었다. SCD 노인집단은 신경심리검사에서

-1.0 표준편차를 초과한 수행을 보이면서, 주관적
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인지 저하 질문지에서 7점 이상인 대상을 선별하

였고, MCI 집단은 신경심리검사에서 -1.0 표준편

차 이하의 수행을 보인 대상을 선별하였다. 정상

노인 집단은 병원에 동행한 보호자를 대상으로

모집하였다. 한국판 간이 정신 상태 검사(Korean

Mini Mental State Examination: K-MMSE)에서

24점 이상이거나, 24점 미만이더라도 학력과 연령

규준에 따라 -1.0 표준편차를 초과하면서 주관적

인지 저하 질문지에서는 7점 미만인 경우 정상

노인집단으로 분류하였다. 모든 집단에서 건강 선

별 질문지를 통해 인지기능의 저하를 유발할 수

있는 질병의 병력이 있는지 확인하였고, 현재 질

병의 병력이 있더라도 약물 치료를 유지하고 있

으면 연구에 참여시켰다. 또한, 기억력에 유의한

영향을 미칠 수 있는 요인인 우울감과 불안감을

배제하기 위해 유의한 수준의 우울감(단축형 노인

우울 척도상 8점 이상) 및 불안감(노인 불안 척도

상 10점 이상)을 호소하는 대상은 제외하였다.

측정 도구

건강 선별 질문지. Christensen 등(1991)이 제

작한 설문지이며, 인지기능의 저하를 유발할 수

있는 여러 질병의 병력과 치료를 유지하는지를

평가한다. 뇌졸중, 일과성 허혈발작, 간질, 뇌 수

술, 당뇨, 고혈압, 암, 심장병, 신장 투석, 간질환,

정신과 질환, 약물중독, 알코올 남용 여부, 의식상

실의 과거력, 파킨슨병, 다발성 경화증, 뇌성마비,

헌팅턴병, 뇌염 및 뇌수막염의 병력이 있는지를

확인하며 총 19문항으로 구성되어 있다. 선행 연

구(이현호, 강연욱, 2019)를 참고하여 질환을 앓은

병력이 있거나, 현재 질환(고혈압, 뇌졸중, 심장병

등)을 앓고 있으나 치료를 받지 않고 있는 노인들

은 본 연구에서 제외하였으며, 질환을 앓고 있으

나 정기적인 치료를 받고 있다고 보고된 노인은

연구에 포함하였다.

주관적 인지 저하 설문지. 주관적 인지

저하 설문지(Subjective Cognitive Decline

Questionnaire: SCD-Q)는 인지기능의 저하 여부

를 평가하기 위하여 Rami 등(2014)이 개발한 설

문지로, 본 연구에서는 김보혜(2015)가 번안한 것

을 사용하였다. 일상생활에서 경험할 수 있는 사

건과 관련하여 인지기능이 2년 전과 비교하였을

때 얼마나 나빠졌는지에 대하여 평가하고, 기억력

에서 11문항, 언어기능에서 6문항, 집행기능에서

7문항, 총 24문항으로 구성돼 있다. ‘예(1점)’ 또

는 ‘아니요(0점)’로 평정하며 최고점수는 24점이

고 절단점수는 7점이다. 검사의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .86이다(김해윤, 2016).

서울신경심리검사 2판. 서울신경심리검사 2판

(Seoul Neuropsychological Screening Battery 2nd

Edition: SNSB-Ⅱ)는 인지기능을 종합적으로 평

가하기 위하여 강연욱, 장승민, 나덕렬(2012)이 개

발 및 표준화한 신경심리검사 총집이며, 주의집중

력, 언어 및 관련 기능, 시공간기능, 기억력, 전두

엽/집행기능을 평가하는 소검사와 일상생활의 수

행기능을 평가하는 검사 및 치매의 심각한 정도

를 평가하는 다양한 척도들로 구성되어 있다.

단축형 노인 우울 척도. 단축형 노인 우울 척

도(Short version of Geriatric Depression Scale:

SGDS)는 노인의 우울감을 평가하기 위한 척도이
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며(Yesavage et al., 1982), 조맹제 등(1999)이 한

국판으로 번안하고 표준화한 것을 본 연구에서

사용하였다. 총 15개 문항으로 구성되어 있으며

수검자는 자신의 기분 상태에 대하여 ‘예(1점)’ 또

는 ‘아니요(0점)’로 응답하고 8점 이상의 점수가

나타나면 임상적으로 유의미한 수준의 우울 증상

이 있는 것으로 간주한다. 검사의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .89이다(조맹제 외, 1999).

노인 불안 척도. 노인 불안 척도(Geriatric

Anxiety Inventory: GAI)는 노인들의 불안감을

평가하기 위해 개발된 척도(Pachana et al., 2007)

로 홍민아(2011)가 한국판으로 번안한 척도를 본

연구에서 사용하였다. 총 20개 문항으로 구성되어

있으며 수검자는 ‘그렇다(1점)’, ‘아니다(0점)’로 응

답하여야 하고 10점 이상의 점수가 나타나면

임상적으로 유의한 수준의 불안 증상이 있는

것으로 간주한다. 보고된 검사의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .91이다(Pachana et al., 2007).

한국판 간이 정신 상태 검사. 한국판 간이

정신 상태 검사(Korean-Mini Mental State

Examination; K-MMSE)는 Folstein, Folstein과

McHugh(1975)가 개발한 MMSE의 원본을 한국의

실정에 맞게 번안한 검사이다(강연욱, 2006). 시간

지남력(5점), 장소지남력(5점), 기억 등록(3점), 주

의집중과 계산(5점), 기억 회상(3점), 언어(8점), 시

각적 구성(1점), 총점 30점으로 구성되어 있다.

재인기억과제. 재인기억과제는 자극을 학습하

는 단계와 단서가 주어졌을 때 기억을 해내는 재

인 단계로 이루어져 있다. 학습 단계는 컴퓨터 모

니터를 통해 제시되는 얼굴 표정 사진을 확인하

여 기억하도록 한다. 24장의 사진은 학습 단계에

서 사용되며 재인 단계에서는 24장을 추가한 총

48장의 사진이 사용된다. 사진은 남녀 각각 24장

씩으로 구성되어 있으며 각각의 정서가(긍정, 부

정 및 중립 8장씩)가 담겨있다. 본 연구에서는 선

행 연구를 참고하여 긍정 정서에서 ‘행복’, 부정

정서에서는 ‘화남’, ‘무서움’, ‘슬픔’ 자극을 사용하

였다(Wang et al., 2013). 얼굴 표정 자극은

FaceGen 프로그램을 사용하여 제작한 후에 대학

(원)생을 대상으로 하여 얼굴 표정이 해당 정서를

얼마나 잘 표현되었는지 11점 Likert 척도로 평정

하도록 하였다. 모든 얼굴 표정 자극은 프레임, 크

기, 배경색을 동일하게 표준화하고 머리카락과 귀

가 재인 단계에서 기억의 단서가 될 수 있기에

잘라냈으며, 흑백사진으로 표시되어 컴퓨터 화면

에 가로 85mm, 세로 110mm가 나타나도록 조정

하였다(Grady, Hongwanishkul, Keightley, Lee, &

그림 1. 얼굴 표정 자극



주관적 인지 저하 노인들의 얼굴 표정에 대한 재인기억: 정상 노인, 경도인지장애 환자와의 비교

- 1151 -

Hashler, 2007). 얼굴 표정 자극의 예시는 그림 1

과 같다.

학습 단계에서는 얼굴 표정 사진이 무작위로

10초 동안 나타나게 하였다. 화면에 얼굴 표정이

나타나면 참여자는 얼굴이 남성일 경우 키보드의

‘J’, 여성일 경우 ‘F’버튼을 눌러 응답하게 하였다.

곧이어 표정이 긍정일 경우 ‘J’, 부정일 경우 ‘F’,

중립 표정일 경우 ‘Space bar’ 버튼을 눌러 어떤

정서가에 해당하는지를 반응하도록 하였다. 이후

간섭 과제를 실시한 뒤 재인 단계가 시행하였다.

재인 단계에서는 이전에 학습했던 얼굴 표정을

구별하도록 하였다. 이전에 제시되었던 얼굴을 포

함한 새로운 얼굴이 무작위 순서로 5초 동안 제

시되며 피험자는 제시된 표정 사진을 보고 이 사

진이 학습 단계에서 보았던 사진인지, 혹은 처음

보는 사진인지를 구별하여 키보드 버튼으로 반응

하도록 하였다. 예시는 그림 2와 같다.

실험 절차

연구 참여에 동의한 사람들에게 선별검사를 실

시한 뒤 선정 기준에 부합하는 사람을 대상으로

재인기억과제를 개별 실시하였다. 실험과제는 한

사람당 20∼25분 정도가 소요되었고, 실험이 끝난

후 참여자들에게 실험에 대해 설명하였다.

본 실험의 절차는 그림 3과 같다. 참여자는 자

<얼굴 정서 자극: 학습 단계> <얼굴 정서 자극: 재인 단계>

그림 2. 재인기억 과제 예시

실험 단계

실험 동의서 작성

재인기억 과제 학습 단계

간섭과제 실시

재인기억 과제 재인 단계

↓

사후 설명

연구 목적 및 의미 설명

그림 3. 실험 절차
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극이 제시되는 화면에서 약 40cm 떨어진 곳에 얼

굴과 화면의 거리를 고정하고 재인기억과제의 학

습 단계를 실시한 뒤, 5분간 기억력과 무관한 과

제인 Judment of Line Orientation(JLO; Benton,

1994)을 실시하였다. 5분 뒤 재인기억과제의 재인

단계를 실시하였으며 재인 단계에서 이전에 제시

되었던 얼굴을 정확하게 응답한 개수를 분석에

활용하였다.

자료 분석

수집된 자료는 SPSS 23.0을 사용하여 분석하였

다. 분석 방법은 다음과 같다. 첫째, 집단 간에 인

구통계학적 변인의 차이를 확인을 위하여 일원분

산분석(one-way ANOVA) 및 카이제곱 검증

(chi-square test)을 실시하였다. 실험 설계는 3(집

단: 정상 노인과 SCD 및 MCI) × 3(정서가: 긍정

과 중립 및 부정)의 혼합 설계이다. 2개의 독립변

수 중 집단은 피험자 간 변인이었고, 정서가는 피

험자 내 변인이다. 종속변수는 재인 단계에서 연

구 참여자가 기억한 긍정, 부정, 중립 자극의 개수

이다. 둘째, 정서가에 따른 집단 간의 기억 수행

차이를 알아보기 위하여 기억 수행에 영향을 주

는 변인 중 본 연구에서 집단 간 차이가 나타난

우울 수준을 통제한 뒤 반복측정 다변량 공변인

분석(repeated measures ANCOVA)를 실시하였

다. 주효과와 상호작용이 유의하여 Bonferroni 조

정 후 단순주효과분석을 실시하였다.

결 과

인구학적 특성

집단 간 인구통계학 및 정서적 특성의 차이

를 비교하기 위하여 일원분산분석(One-way

ANOVA)을 실시하였다, 그 결과, SCD, MCI, 정

상 노인 세 집단에서 나이, 성별, 교육년수, 불안

수준에서는 유의미한 수준의 집단 간 차이가 나

타나지 않았다. K-MMSE와 SGDS에서 차이가

발견되었는데, K-MMSE 점수는 SCD 노인집단과

정상 노인a

(n=20)
SCDb

(n=20)
MCIc

(n=20)
F or X²

Post-hoc
(LSD)

나이 72.05 (3.83) 71.95(6.40) 72.30(5.36) 0.02 -

성별(남/여) 9 / 11 8 / 12 9 / 11 0.14 -

교육년수 7.83 (2.92) 8.15 (3.80) 8.10 (4.78) 0.04 -

SGDS 1.75 (1.21) 3.70 (2.11) 3.90 (2.61) 6.65** a<b=c

GAI 0.50 (0.76) 0.70 (0.80) 0.75 (0.79) 0.57 -

K-MMSE 26.85 (1.27) 25.95 (4.76) 22.40 (3.71) 8.73*** a=b>c

SCD-Q 1.45 (1.10) 10.30 (1.66) - 396.04*** a<b

주. SCD=주관적 인지 저하(Subjective Cognitive Decline), MCI=경도인지장애(Mild Cognitive Impairment), SGDS=단축형
노인 우울 척도(Short version of Geriatric Depression Scale), GAI=노인 불안 척도(Geriatric Anxiety Inventory),
K-MMSE=한국형 간이정신상태검사(Korean-Mini Mental State Examination), SCD-Q=주관적 인지 저하 설문지(Subjective
Cognitive Decline-Questionnaire).
**p<.01. ***p<.001.

표 1. 인구통계학적 변인, 우울과 불안 수준, K-MMSE 및 SCD-Q 점수
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정상 노인집단 간에는 차이가 유의하지 않았으나

MCI 집단은 SCD 노인집단과 정상 노인집단에

비하여 유의하게 낮았다. SGDS 점수는 SCD 노

인집단과 MCI 집단 간에는 차이가 유의미하지 않

았으나 두 집단은 정상 노인과는 유의미하게 차

이가 나타났다. SCD-Q 점수는 SCD 노인집단이

정상 노인집단과 유의하게 차이가 났다. 더욱 구

체적인 차이를 확인하기 위해 LSD 조정 후 사후

검증을 시행한 결과, K-MMSE 점수는 정상 노인

과 SCD 노인집단이 MCI 집단보다 유의하게 높

았고, SGDS 점수는 SCD 노인집단과 MCI 집단

이 정상 노인보다 유의하게 높았다. SCD-Q 점수

는 SCD 집단이 정상 노인보다 유의하게 높았다.

표 1에는 정상 노인, SCD 및 MCI 집단의 나이

와 성별 교육년수, K-MMSE, SCD-Q 점수,

SGDS 점수, GAI 점수를 제시하였다.

재인기억 수행 비교

집단 간 재인기억 점수의 평균과 표준편차를

표 2에 제시하였다.

재인기억 수행에서 집단과 정서가에 따른 기억

수행의 차이를 알아보기 위하여 혼합공변량분석

을 시행한 결과는 표 3과 그림 4와 같다. 집단과

정서가의 주효과는 유의미하였다[F(2, 56)=56.63,

p<.001][F(2, 56)=12.57, p<.001]. 집단과 정서가의

상호작용효과를 분석한 결과, 집단과 정서가의 상

호작용은 유의미하게 나타났다[F(2, 56)=17.45,

p<.001].

표 4는 각 집단의 전체 얼굴 재인 점수를 비교

한 결과이다. SCD 노인집단과 정상 노인집단 간

전체 얼굴 재인 점수의 차이는 없었고, MCI 집단

은 SCD 노인집단(p<.01), 정상 노인집단(p<.01)에

긍정 표정 중립 표정 부정 표정

정상 노인 4.75 (0.85) 2.85 (0.75) 3.80 (1.01)

SCD 3.75 (0.85) 2.90 (1.02) 4.50 (1.00)

MCI 1.60 (0.88) 1.60 (0.82) 1.35 (0.88)

주. SCD=주관적 인지 저하(Subjective Cognitive Decline), MCI=경도인지장애(Mild Cognitive Impairment)

표 2. 정상 노인, SCD 노인, MCI 집단의 재인기억과제 점수의 평균(표준편차)

변량원 자승합 자유도 평균자승 F

집단 간

집단 193.95 2 96.98 56.63***

오차 95.91 56 1.71

집단 내

정서가 0.37 2 0.37 12.57***

집단 x 정서가 12.58 2 6.29 17.45***

오차 20.19 56 0.36

주. ***p<.001.

표 3. 집단과 정서가의 주효과 및 상호작용 효과
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비해 유의미하게 낮은 전체 얼굴 재인 점수를 보

였다.

집단 간 재인기억 점수를 비교한 결과는 표 5

와 같다. 긍정 얼굴 재인 점수에서 정상 노인집단

은 SCD 노인집단과 MCI 집단에 비하여 유의미

하게 높은 점수가 나타났고, SCD 노인집단은

MCI 집단에 비하여 유의하게 높은 점수가 나타났

다. 중립 얼굴 재인 점수에서 정상 노인집단은

SCD 노인집단과는 유의미한 차이가 나타나지 않

았으나 MCI 집단보다 유의미하게 높은 점수가 나

타났고, SCD 노인집단은 MCI 집단에 비하여 유

의미하게 높은 점수가 나타났다. 부정 얼굴 재인

점수에서 정상 노인집단은 SCD 노인집단과 유의

미하게 차이가 나타나지 않았으나 MCI 집단에 비

하여 유의미하게 높은 점수가 나타났고, SCD 노

인집단은 MCI 집단에 비하여 유의미하게 높은 점

수가 나타났다.

집단별 정서가에 따른 재인기억과제 수행의 차

이를 비교한 결과는 표 6과 같다. 정상 노인집단

은 긍정 얼굴 재인 점수가 중립 및 부정 얼굴 재

인 점수보다 유의미하게 높았고, 중립 얼굴 재인

점수가 부정 얼굴 재인 점수보다 유의미하게 낮

았다. SCD 노인집단은 긍정 얼굴 재인 점수가 중

립 얼굴 재인 점수보다 유의미하게 높았으나 긍

정 얼굴 재인 점수가 부정 얼굴 재인 점수보다

유의미하게 낮았고, 중립 얼굴 재인 점수는 부정

얼굴 재인 점수보다 유의미하게 낮았다. MCI 집

단은 긍정, 중립, 부정 얼굴 재인 점수 간 차이가

나타나지 않았다. 결과를 요약하였을 때, 정상 노

인집단 및 SCD 노인집단에서 중립 자극보다 긍

정 및 부정 자극을 더 잘 기억하는 정서적 기억

향상이 나타났으나, 정상 노인집단에서 긍정 정서

를 더 잘 기억하는 것에 반해, SCD 노인집단에서

는 부정 정서를 더 잘 기억하였다. MCI 집단에서

는 정서적 기억향상이 나타나지 않았다.

그림 4. 집단과 정서가에 따른 재인기억 수행 차이
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정서가 그룹 평균차 표준오차 유의확률

긍정 얼굴

정상 노인-SCD 1.05 0.30 .002

정상 노인-MCI 3.21 0.30 .000

SCD-MCI 2.16 0.28 .000

중립 얼굴

정상 노인-SCD 0.01 0.30 1.000

정상 노인-MCI 1.32 0.30 .000

SCD-MCI 1.31 0.28 .000

부정 얼굴

정상 노인-SCD -0.61 0.33 .201

정상 노인-MCI 2.55 0.33 .000

SCD-MCI 3.16 0.31 .000

주. SCD=주관적 인지 저하(Subjective Cognitive Decline), MCI=경도인지장애(Mild Cognitive Impairment)

표 5. 정서가에 따른 집단 간 기억 수행 차이

변량원 자승합 자유도 평균자승 F
Post-hoc

(LSD)
집단 간

정상 노인=SCD>MCI집단 201.21 2 100.61 88.7***

오차 200.77 177 1.13
주. SCD=주관적 인지 저하(Subjective Cognitive Decline), MCI=경도인지장애(Mild Cognitive Impairment).
***p<.001.

표 4. 정상 노인, SCD 노인, MCI 집단의 전체 얼굴 재인 점수 비교

집단 정서가 평균차 표준오차 유의확률

정상 노인

긍정-중립 1.89 0.19 .001

긍정-부정 0.93 0.20 .001

중립-부정 -0.97 0.23 .001

SCD

긍정-중립 0.85 0.18 .001

긍정-부정 -0.74 0.19 .001

중립-부정 -1.59 0.21 .001

MCI

긍정-중립 0.01 0.18 .980

긍정-부정 0.26 0.20 .181

중립-부정 0.26 0.22 .234

주. SCD=주관적 인지 저하(Subjective Cognitive Decline), MCI=경도인지장애(Mild Cognitive Impairment)

표 6. 집단 내 정서가에 따른 기억 수행 차이
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논 의

SCD 노인은 주관적으로 인지기능 저하를 호소

하나 객관적인 신경심리검사상에서는 인지기능이

정상 범주에 속하는 사람들이다. 여러 연구 결과

를 참고하였을 때, SCD 노인은 정상 노인들과는

다른 인지기능, 신경생리학적인 특징들을 지니고

있으며 향후 몇 년 이내 MCI로 진단받는 비율이

정상 노인보다 유의하게 높은 것으로 알려져 치

매 전 단계(predementia)인 것으로 여겨지기도 한

다(Cantero, Iglesias, Van Leemput & Atienza,

2016; Jessen et al., 2006; Stewart et al., 2008).

여러 국가에서 SCD 노인의 다양한 특성에 대한

연구가 진행되고 있지만, 정서적 특성에 관한 연

구는 부족한 실정이다. 본 연구는 SCD 노인이 정

상 노인과는 다른 정서적 특성을 보일 수 있다는

가정하에 정서가가 담긴 재인기억과제를 사용하

여 정상 노인 및 MCI 집단과 어떤 차이가 나타나

는지 알아보고자 하였고, 기존의 선행 연구에서

제시하였던 단어나 그림 자극보다 정서가가 더

많이 담겨있는 얼굴 표정 자극을 사용하였다.

본 연구에서의 주요 결과 및 논의 사항은 다음

과 같다. 첫째, 집단 간 기억 수행의 차이를 분석

한 결과, SCD 노인집단은 정상 노인집단과 전체

얼굴 재인 점수에서 유의미한 차이를 보이지 않

아, 정상 노인집단과 유사한 수준의 기억력을 보

였고, MCI 집단보다는 유의미하게 높은 수행을

하였다. 그러나, 집단 간 정서가에 따른 수행 차이

를 비교하였을 때, SCD 노인집단은 정상 노인집

단보다 긍정 얼굴 재인 점수에서 유의미하게 낮

은 수행을 하였고, MCI 집단보다는 더 높은 수행

을 하였다. 반면, 부정 얼굴 재인 점수와 중립 얼

굴 재인 점수에서 SCD 노인집단은 정상 노인집

단과 유의미한 차이가 나타나지 않았고, MCI 집

단보다는 더 높은 수행을 하였다. SCD 노인집단

이 정상 노인집단보다 기억 검사상에서 유의미하

게 저조한 수행을 보였다는 선행 연구를 부분적

으로 입증하는 결과인 것으로 사료되며(Kielb,

Rogalski, Wieintraub, & Radmaker, 2017), MCI

집단은 객관적인 신경심리검사상에서 이미 1 표

준편차 이하의 수행을 하였기 때문에 인지기능의

손상이 반영된 것으로 생각된다(Petersen, 2016).

MCI 집단은 SCD 노인집단 및 정상 노인집단보

다 긍정, 부정 및 중립 얼굴 재인 점수가 유의미

하게 낮았다. 이는 기억력의 손상이 객관적인 신

경심리검사 결과상에서 확인이 되었으며, SCD 노

인이나 정상 노인과 유의미한 차이를 보이는 아

밀로이드 베타(amyloid-β)의 축적과 내측 측두엽

(medial temporal lobe)의 위축이 기억력 저하에

영향을 미쳤을 것으로 생각된다(Petersen, 2016;

Wolfsgruber et al., 2017).

둘째, 집단 내 기억 수행의 차이를 분석한 결

과, 정상 노인집단은 긍정 및 부정 얼굴 재인 점

수가 중립 얼굴 재인 점수보다 높았고, 긍정 얼굴

재인 점수가 부정 얼굴 재인 점수보다 더 높았다.

이러한 결과는 중립 자극보다 정서가가 담긴 자

극을 더 잘 기억하는 정서적 기억향상이 나타났

고, 부정 자극보다 긍정 자극을 더 잘 기억하는

기억의 긍정성 효과가 나타났음을 시사한다. 정서

가가 담긴 자극은 중립 자극보다 상대적으로 각

성도가 높아 더 많은 주의를 받게 되고, 이는 정

서 자극에 대한 기억향상으로 나타나게 되는데

(Kensinger & Corkin, 2004), 본 연구에서는 이를

입증하였다. 또한, 정상 노인은 사회정서적 선택
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이론에 따라 남은 삶을 긍정적으로 바라보기 위

하여 부정적인 자극보다 긍정적인 자극에 대하여

더 주의가 쏠리는 경향성이 나타나는데, 선행 연

구(Charles et al., 2003; Knight et al., 2002; Mah,

Anderson, Verhoeff & Pollock, 2017)와 비교하였

을 때 본 연구에서도 이와 유사한 결과가 나타났

다. 이현호와 강연욱(2019)의 연구에서는 단어 자

극을 사용했을 때 기억의 긍정성 효과가 관찰되

지 않았으나, 본 연구에서는 정상 노인에서 긍정

성 효과가 나타났다. 이는 얼굴 표정이 다른 자극

제시 방식보다 정서가를 더 많이 포함하고 있어

(Adolphs & Tranel, 2003), 정상 노인에게서 나타

나는 기억의 긍정성 효과가 더욱 두드러졌을 가

능성을 시사한다.

SCD 노인집단은 정상 노인집단과 유사하게 중

립 얼굴 재인 점수보다 긍정 및 부정 얼굴 재인

점수에서 유의미하게 높은 수행을 보여 정서적

기억향상이 관찰되었다. 그러나 정상 노인에서 기

억의 긍정성 효과가 나타나는 것과는 달리, SCD

노인집단의 긍정 재인 점수는 부정 재인 점수보

다 유의미하게 낮았다. 기억의 긍정성 효과가 나

타나기 위해서는 노인들에게 충분한 인지 및 정

서적 자원이 보유되어 있어야 한다(Mather &

Knight, 2005). 전체 얼굴 재인 점수에서 SCD 노

인과 정상 노인 간 유의미한 차이가 없음을 고려

할 때, SCD 노인은 정상 노인과 전반적인 기억력

수준이 유사할 것으로 판단되지만, 긍정 정서 자

극에 대한 기억력 저하를 나타내어 SCD 노인이

정상 노인에 비해 상대적으로 정서 조절 능력이

저하되었음을 시사한다. 이현호와 강연욱(2019)의

연구에서는 그림 자극과 단어 자극을 사용하여

정상 노인, SCD, MCI 집단에서 자극 양식에 따

른 기억 수행 정도의 차이를 비교하였다. SCD 노

인집단은 그림 자극에서 정서적 기억향상이 나타

났으나 기억의 긍정성 효과는 관찰되지 않았으며,

단어 자극을 사용하였을 때는 정서적 기억향상이

나타나지 않았고 긍정 자극보다 부정 및 중립 자

극을 더 잘 기억하는 경향이 나타났다. 자극 양식

에 따라 상이한 결과가 나타났으나 본 연구에서

는 선행 연구의 결과와 일부 유사한 결과를 도출

하였다.

MCI 집단은 부정 재인 점수와 긍정 재인 점수

간의 유의미한 차이가 없었고, 중립 재인 점수와

긍정 및 부정 재인 점수 간에도 유의미한 차이가

나타나지 않았다. 이러한 결과는 MCI 집단에서

편도체의 위축이 나타나며 정서적 기억향상은 편

도체와 관련이 있다는 연구 결과로 설명될 수 있

다(Krasuski et al., 1998; Mori et al., 1999;

Poulin et al., 2011). 본 연구에서 집단 내 비교

결과는 정상 노인에 비해 SCD 노인이 기억의 긍

정성 효과가 나타나지 않았지만, MCI 집단에 비

해 정서 조절 능력이 상대적으로 유지되고 있음

을 간접적으로 증명한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 본 연구는 SCD

노인들의 정서적 얼굴 표정에 대한 재인기억이

정상 노인 및 MCI 환자와 어떠한 차이점을 보이

는지 확인한 국내 최초의 연구이다. 기존의 SCD

노인 관련 연구들은 전반적인 인지기능 양상, 부

호화 수준과 회상 유형에 따른 기억 수행의 차이,

기억 전략 유형과 관련된 것들이 대다수를 차지

하고 있었으며, 정서에 대한 연구는 미미한 실정

이었다(김보혜, 2015; 김해윤, 2016; 박한결, 2010).

일부 연구에서는 단어 및 그림 자극을 활용하여

SCD 노인들이 정서 조절 능력에 손상이 나타났
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음을 확인했으나, 정서가가 담긴 얼굴 표정을 이

용한 연구는 전무하였다(이현호, 강연욱, 2019). 따

라서 본 연구에서 SCD 노인에게 정서적 얼굴 표

정을 이용한 재인기억과제를 시행함으로써 SCD

노인의 정서적 처리 양상을 살펴보았다는 점에서

의의가 크다.

본 연구에서는 얼굴 표정을 활용하여 SCD 노

인이 정상 노인 및 MCI 환자와 기억 양상에서 어

떤 차이를 보이는지 확인하고자 하였다. 선행 연

구 결과에 따르면, 자극 양식에 따라 수행의 정도

에 차이가 나타날 수 있다(이현호, 강연욱, 2019;

Brueckner & Moritz, 2009; Wang et al., 2013).

신경가소성이론(Neuroplasticity)은 특정 인지 영

역을 자극하는 훈련을 통해 손상된 뇌 영역이 아

닌 다른 뇌 영역에서 활성화가 일어나며, 이로 인

해 손상된 기능이 보완될 수 있음을 설명한다(이

영애, 2012; Belleville et al., 2011; Maruishi et

al., 2003; Nudo et al., 1996). 이러한 이론은 비약

물적 치료의 한 형태인 인지중재치료 프로그램

개발 시 다양한 자극 양식을 활용할 필요가 있음

을 시사한다. 기존 인지중재치료 프로그램은 주

의력, 기억력, 시공간 능력, 집행기능(executive

function) 등의 인지기능을 회복하는 데 중점을

두었으나, 본 연구에서 SCD 노인의 정서 조절 능

력이 정상 노인보다 저하되었음이 시사되어 정서

적 측면이 간과되지 않아야 하겠고, 이러한 과정

에서 정서가가 담긴 얼굴 표정과 같은 자극을 적

절히 활용하는 것이 도움 될 수 있겠다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, SCD 노인집단은 정상 노인집

단에 비하여 유의미하게 높은 우울 수준을 보였

다. 임상적으로 유의미한 우울 수준은 아니었으나,

우울감은 인지적으로 비관적인 사고 경향을 활성

화시켜 부정적 자극에 더 주의를 기울이게 할 수

있다(Gotlib & Joormann, 2004). 또한, 우울감은

주의집중력의 저하를 초래하여 부호화 과정에서

기억에 영향을 미칠 수 있다(Benedict & Nacoste,

1990). 선행 연구(Shiroma et al., 2016)에서 주요

우울장애 진단을 받은 노인은 우울감이 관해된

상태에서도 정상 노인보다 긍정 정서가 담긴 얼

굴에서 민감성이 떨어지는 경향이 보고된 바 있

다. SCD와 우울증 간의 관련성이 자주 언급되는

만큼, 본 연구에서 SCD 노인의 긍정 얼굴 재인

점수가 부정 얼굴 재인 점수에 비해 유의미하게

낮았던 것은 긍정 정서에 대한 민감성이 저하되

어 기억 과정에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할

수 없다. 추후 연구에서는 본 연구에서 사용된 단

축형 노인 우울 척도 대신, 더 정밀한 우울 척도

를 사용하여 우울감을 더 정확하게 평가하고 배

제할 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서는 얼굴 표정을 사용한 재인

점수만을 종속변수로 설정하였다. 그러나 선행 연

구(Koppara et al., 2015; Polcher et al., 2017)에

따르면 SCD 노인은 기억 과제 외에도 언어능력,

시공간 능력, 전두엽/집행기능 영역에서 정상 노

인보다 저조한 수행을 보이는 것으로 나타났다.

따라서 추후 연구에서는 다양한 인지기능을 측정

하는 검사들을 여러 채점 방식으로 비교하여

SCD 노인만의 독특한 인지적인 특징을 확인할

필요가 있다.

끝으로, 본 연구에서는 실험 참여자가 직접 컴

퓨터 키보드를 사용하여 응답하도록 하였다. 비록

연습 과정을 거쳤으나, 학습 단계에서 참여자가

익숙하지 않은 기기를 사용함으로써 버튼을 잘못
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누르는 경우가 발생하기도 하였다. 후속 연구에서

는 노인 참여자에게 인지적 부담을 줄이기 위해

구두 응답을 기록하는 방식을 고려할 필요가 있

겠다.
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Recognition Memory of Facial Expressions

of Subjective Cognitive Decline Elderly:

A Comparison with Normal Elderly and

Patients with Mild Cognitive Impairment

Taekyung Eom Ok-kwi Cho
Department of Neurology, Smart Counseling Center

Gyeongsang National University Hospital

This study aimed to determine differences in emotional facial expression in the elderly with

subjective cognitive decline compared to mild cognitive impairment and normal elderly people.

For this purpose, 20 normal elderly people living in Gyeongsangnam-do (Korea), 20 mild

cognitive impairment patients visiting general hospitals, and 20 subjective cognitive decline

elderly people were selected using neuropsychological tests and various scales. These selected

participants were subjected to a recognition memory task using facial expressions containing

emotions (positive, negative, and neutral). Accuracy of memory according to emotional value

was measured. As a result, subjective in the elderly group with subjective cognitive decline

did not remember positive facial expressions better than patients with mild cognitive

impairment. In addition, the elderly group with subjective cognitive decline remember negative

facial expressions better than positive and neutral factial expressions. The normal elderly

group remembered positive facial expressions better than negative and neutral facial

expressions. In the group with mild cognitive impairment, there were no significant

differences according to emotional value. Results of this study suggest that the elderly with

subjective cognitive decline have more impaired emotional regulation ability than the normal

elderly. Therefore, early intervention for individuals experiencing subjective cognitive decline is

necessary even if they fall into the normal category in the objective cognitive function test.

Keywords: Subjective Cognitive Decline, Mild Cognitive Impairment, Normal Elderly,
Recognition Memory Task
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