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경도 인지 장애 노인을 위한

다요인 인지 능력 향상 프로그램의 효과
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‘경도인지장애(MCI, Mild Cognitive Impairment)’는 치매 수준에 해당되지 않지만 인지 기능의 저하, 특히 기

억력에서 감퇴를 보이는 것을 말한다. 본 연구의 목적은 다요인 인지 능력 향상 프로그램이 MCI 노인의

객관적 인지 능력과 주관적 평가에 효과를 미치는지를 검증하는 것이다. 연구에 참여한 사람은 CERAD-K

를 통해 경도인지장애로 진단 받은 노인 32명으로 이들은 각각 프로그램 집단과 통제 집단에 무선적으로

할당 되었다. 다요인 인지 능력 향상 프로그램은 기억 기능 등의 인지 기능에 대한 교육 및 이와 관련된

신념의 인지적 재구조화, 인지 능력 향상 기술 훈련 등의 내용으로 이루어져 있다. 연구 결과, 프로그램에

참여한 집단은 대부분의 인지 기능 수행과 기억 통제감이 유의하게 향상되었고, 기억에 대한 주관적 불편

감도 유의한 수준으로 감소하였다. 이러한 연구 결과는 본 프로그램이 MCI 노인들이 경험하는 인지 기능

문제를 감소시키고 기억 관련 신념을 향상시키는데 도움을 줄 수 있다는 것을 시사한다. 향후에는 이러한

프로그램의 단독 효과를 확인하기 위해 약물 처치와 혼합된 연구가 필요할 것으로 사료된다.

주요어 : 경도인지장애(MCI), 다요인 인지 능력 향상 프로그램, 기억력, 기억 관련 신념
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노화에 따른 신체적․정신적 기능 저하와

관련된 질병 중 치매는 노인들이 가장 두려워

하는 질병 중 하나이다. 치매 중 가장 많은

유병률을 보이고 있는 알츠하이머병(Alzheimer's

Disease)은 심각한 신경세포의 손상으로 인해

여러 인지 기능이 저하되어 기능적 활동에 심

각한 영향을 끼치며, 한 번 저하된 기능은 다

시 회복시키기 어렵다고 알려져 있다(배희준,

2003; Petersen & Morris, 2003). 따라서 비가역

적이고 회복 불능 상태의 병기에 들어가기 전

단계에서의 조기 감별, 진단 및 예방이 매우

중요하다고 할 수 있다.

이러한 맥락에서 경도인지장애(Mild Cognitive

Impairment, 이하 MCI)라는 개념이 주목 받게

되었다. 현재 MCI에 대한 단일 개념은 정의되

어 있지 않지만, 2003년 Stockholm에서 열린

심포지엄에서 전문가들은 일반적인 MCI 진단

에 다음을 포함하도록 했다: 1) 정상 수준도

아니고 치매 수준도 아닌 사람; 2) 시간에 따

른 객관적 평가를 통한 인지적 저하, 인지 기

능 저하에 대한 주관적 보고 또는 주변 사람

에 의해 객관적으로 인지적 손상을 보인다는

확실한 증거; 3) 일상생활 활동이나 복잡한 도

구 사용 능력은 손상되지 않거나 최소한의 어

려움 정도만 보임(Winblad et al., 2004). 또한

Petersen(2004)은 임상적 특징에 따라 기억력

MCI(amnestic MCI), 다영역 MCI(multiple domains

MCI), 그리고 비기억력 단일영역 MCI(single

non-memory domain MCI)의 세 가지 아형으로

구분하기도 하였다.

최근에 MCI의 중요성이 점점 높아지고 있

는데, MCI가 정상에서 치매로 진행되는 과도

기적 단계 또는 치매의 시작 단계라는 연구

결과가 나오고 있기 때문이다(Morris et al.,

2001; Petersen, 2003; Levey, Lah, Goldstein,

Steenland, & Bliwise, 2006; Yaffe, Petersen,

Lindquist, Kramer & Miller, 2006 등).

치매에 걸린 사람들의 발병 과정을 살펴보

면, 인지 기능이 정상 수준에서 비정상 수준

으로 쇠퇴하는 시점이 있는데 바로 그 시점

이 MCI라는 것이다(Petersen, 2003). 1999년에

Petersen 등이 발표한 연구에서 15년 동안 270

명의 MCI 집단에 대한 추적연구를 실시한 결

과, 매년 MCI 집단의 10～15%가 치매 또는

가능성 있는 알츠하이머병(probable Alzheimer's

Disease)으로 진행되었고, 최근의 연구에서는

그 수치가 약 12%로 나타났다. 이는 정상 집

단에서 MCI나 알츠하이머병으로의 발병률이

매년 1～2%인 것을 비교해 볼 때 상당히 높

은 비율이라고 할 수 있다. Tierney 등(1999a,

1999b)은 2년 동안 107명의 환자들을 연구했는

데 매년 13.5%가 치매로 발병하였고, Columbia

대학의 Devanand, Folz, Gorlyn, Moeller, &

Stern(1997)의 연구 및 Devanand 등(2000)의 연

구에서는 77명의 MCI 집단에서 12.3%가 매년

알츠하이머병으로 진행되었다. 이러한 연구를

통해 알 수 있듯이 MCI 집단에서의 알츠하이

머병 발병률이 높게 나타나 특별한 주의가 필

요하다고 볼 수 있다(김상윤, 2003; Petersen,

2003).

이러한 결과를 바탕으로 많은 연구자들은

MCI 집단에 대한 치료의 필요성을 느끼고 치

료의 목적을 세웠는데, 기억력 또는 인지 능

력을 향상시키고, 기억력 또는 인지 능력 쇠

퇴 과정을 지연시키며, 알츠하이머병으로 진

행되는 것을 연기하거나 방지하는 것이다

(Shigeta, 2005).

MCI의 약물 치료제 개발을 위해 연구자들

은 많은 노력을 기울이고 있지만 그 결과는

만족스럽지 못하다. 유럽에서는 은행나무 추
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출물이나 하이덜진(Hydergine)을 기억력 손상에

대한 치료제로 인정하지만 FDA의 승인을 받

은 것은 없다(Chertkow, 2006). 또한 알츠하이

머병의 치료제로 인정되고 있는 약물들을 MCI

집단에 처치한 연구에서도 뚜렷한 치료 효과

가 나타나지 않았으며(배희준, 2003), 이와 같

은 결과를 종합해 볼 때 현재까지 확실하게

입증된 치료제는 발견되지 않았다고 볼 수 있

다(배희준, 2003; Arai, 2005; Chertkow, 2006;

Winblad et al., 2004).

이와 같이 확실한 약물 치료제를 찾지 못하

고 있는 가운데, 지속적인 인지 활동이 치매

를 예방하는데 효과가 있다는 인지적 중재 방

법에 대한 관심이 높아지고 있다. Wilson,

Mendes de Leon 등(2002)은 11년간의 장기 연구

에서 인지 활동의 빈도와 알츠하이머병의 발

병 관계를 연구한 결과, 인지 활동이 기준 점

수에서 1점 올라갈수록 알츠하이머병으로 진

행될 위험이 33% 줄어들었고, Wilson, Bennett

등(2002)의 연구에서는 64% 낮아졌으나, 두 연

구 모두에서 신체활동과의 관계는 나타나지

않았다. 그리고 알츠하이머병이 나타나기 전

단계에서 인지 기능은 서서히 감퇴되기 시작

하며, 사람들은 자신의 인지 기능이 예전과

같지 않음을 깨닫고 인지 활동 수준이 낮아지

게 된다(Woods & Clare, 2006). 그러므로 낮은

인지 활동 수준은 알츠하이머병을 예측할 수

있는 인자라고 생각할 수 있으며, ‘사용하지

않으면 잃게 된다’라는 문구처럼 인지 기능을

유지하기 위해서는 끊임없이 인지 활동을 해

야 한다(Hultsch, Hertzog, Small, & Dixson,

1999).

MCI 집단에게 인지 활동 수준을 향상시킬

수 있는 인지적 중재를 적용하기 위해서는 체

계적인 접근 방법이 필요한데, Woods와 Clare

(2006)는 복합적 접근이 적절하다고 주장한다.

우선, 집단 활동을 통해 인지적 기능을 향상

시키고 사회적 교류의 기회를 늘려 삶의 질을

높일 수 있는 인지적 자극 활동(cognitive

stimulation)을 기본적인 접근으로 설정하는 것

이다. 그리고 손상된 기능을 보완할 수 있도

록 온전한 인지 기능에 대한 계속적인 훈련

(cognitive training)이 필요하며, 이런 훈련을 통

해 잠재적 손상의 진행을 방지할 수도 있다.

다음 단계는 개인화된 접근 방법으로, 초기

치매 단계에 있는 환자들이 일상생활에서 도

움을 받을 수 있도록 고안된 인지적 재활

(cognitive rehabilitation)이다. 이와 같은 종합적

인 인지 활동은 MCI 집단에 대한 가장 효과

적인 치료적 중재가 될 것이다.

이런 개념을 바탕으로 Rapp, Brenes와 Marsh

(2002)는 MCI 집단에 대한 인지적 중재의 효

과를 검증하였다. 이는 구체적 기억 기술, 기

억과 치매에 대한 교육 그리고 기억 통제와

수행에 대한 참여자들의 신념을 변화시키는

요소들을 포함하는 다요인 프로그램이었다.

프로그램 효과는 단어 목록 외우기, 장보기

목록 외우기, 얼굴-이름 외우기, 짧은 이야기

외우기 평가를 통해 검증되었다. 주 1회씩 6

주간의 프로그램이 끝난 후 객관적 기억 평가

에서 프로그램 집단은 통제 집단에 비해 더

나은 수행을 보이지 않았고, 6개월의 추적 검

사에서도 두 집단 간 차이는 나타나지 않았다.

그러나 주관적 기억 평가에서 프로그램 집단

은 통제 집단에 비해 자신의 기억 능력이 더

좋아졌다고 보고하였으며, 인지적으로 능력이

저하될 것이라는 생각도 더 적게 하였다. 그

리고 이런 결과는 6개월 후의 추적 검사에서

도 유지되었다. Woods와 Clare(2006)는 이 연구

결과에서 참여자가 적었다는 점을 고려하여
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(실험집단 9명, 통제집단 10명) MCI 집단의 객

관적 기억은 향상될 수 없다는 결론을 내리기

전에 더욱 많은 연구가 필요하다고 주장하였

다.

Rapp 등(2002)의 연구에서 MCI 집단은 기억

력 향상 프로그램에 참여해도 객관적 기억 평

가에서 향상된 모습을 보이지 않았으나, 이

결과를 MCI 집단은 ‘인지적 가소성(cognitive

plasticity)’이 없다고 해석하기는 힘들다. 인지

적 가소성이란 피험자가 훈련을 받은 후 과제

에서 향상된 수행을 보일 수 있는 정도를 말

한다(Fernańdez- Ballesteros, Zamarroń, Tar̀raga,

Moya, & Iniguez, 2003). 정상 노인을 대상으로

기억법을 사용하도록 훈련을 시키면 그들은

향상된 수행을 보였는데, 이는 노인들의 기억

력에도 가소성이 여전히 남아 있다는 것을 보

여주는 것이다(Verhaeghen, Marcoen, & Goossens,

1992). Fernańdez-Ballesteros 등(2003)도 정상 노

인, MCI 집단, 알츠하이머병 환자를 대상으로

학습 능력에 대해서 연구하였는데, 연구에 참

여한 세 그룹 모두 언어, 시각, 실행 기능 전

략을 사용하는 과제에서의 수행이 향상되었고,

정상 노인들이 가장 뛰어난 수행을 보였으며

MCI 집단은 정상 노인의 수준에는 미치지 못

하였지만 알츠하이머병 환자보다는 더 많이

향상 되었다. 즉, 이 결과를 통해 MCI 집단도

훈련으로 기억 수행이 향상될 수 있다는 것을

알 수 있었고, Petersen 등(2001)이 이야기 했던

것처럼 MCI는 정상과 치매의 과도기라는 것

또한 확인할 수 있었다(Fernańdez -Ballesteros et

al., 2003). 이상의 연구에서 나타난 것처럼, 현

재 MCI 집단의 기억력에 대해서는 일치된 결

론을 내리기 보다는 세부적이고 장기적인 후

속 연구가 진행되어야 함을 알 수 있다.

Fratiglioni, Wang, Ericsson, Maytan과 Winblad

(2000)는 치매의 발병에 대한 사회적 관계의

영향에 대한 연구를 수행하였다. 그 결과, 치

매와 관련 있는 위험 요인은 미혼, 독거, 친척

이나 친구 없음으로 나타났는데, 특히 미혼이

면서 혼자살고 있는 것은 치매의 가장 강력한

결정 요소였다. 광범위한 사회적 관계를 갖고

있는 사람들은 치매에 걸릴 확률이 가장 낮았

고, 이러한 상황에 있는 노인들은 경미한 인

지 손상이 있다고 해도 그 부분에 대해 적절

하게 보완하며 생활하였다. MCI 집단은 자신

의 인지 기능이 예전과 다르다는 것을 자각하

고 사회적으로 철수하게 되는데, 이 연구 결

과에 따라 이들을 사회적 활동에 지속적으로

참여시킬 수 있는 방안이 필요함을 알 수 있

다. 이는 인지적 중재 중 ‘인지적 자극 활동

(cognitive stimulation)’과 같은 맥락이라고 볼 수

있으며, 치료적 중재가 집단 활동이 되어야

한다는 것을 의미한다.

인지적 중재를 통해 MCI 단계에서 알츠하

이머병으로 진행되는 것을 지연시킬 수 있다

면, 치매의 유병률에 큰 영향을 미칠 수 있고,

개인-가족-사회에 잠재적인 이득을 제공할 수

있을 것이다(Woods & Clare, 2006). 특히 MCI

집단에 대한 장기적인 연구 결과, 몇몇은 알

츠하이머병으로 진행되었지만 몇몇은 오히려

인지 기능 수준이 정상수준으로 향상된 사례

도 찾을 수 있었다(Wolf et al., 1998). 그러므

로 MCI 집단에 대한 적절한 개입을 통해 알

츠하이머병으로의 진행을 방지하고 정상수준

의 인지 기능으로 향상시킬 수 있는 방법을

찾을 필요가 있다. 이러한 중요성에도 불구하

고 아직까지 국내에서는 MCI 집단에 대한 예

방적 프로그램 효과 검증 연구는 매우 드문

실정이다. 따라서 본 연구에서는 이미 건강한

노인들을 대상으로 그 효과가 검증되었던 기
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억 향상 프로그램을 MCI 집단에 적합하게 수

정 보안하여 그 적용 가능성을 검증해 보고자

한다.

방 법

연구 대상

경기도 안산에 소재한 K 대학 병원의 노

인 클리닉에 등록된 사람 중 CERAD-K(the

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's

Disease 한국판) 및 임상가의 진단을 통해 MCI

로 진단받은 사람들로 MCI의 세 가지 아형을

구분하지 않고 모두 포함시켰다. 연령과 학력

에 따른 코호트 효과를 배제하기 위해 중졸

이상의 학력과 65세 이상 80세 이하 노인을

연구 대상으로 선정했다.

MCI 집단으로 분류된 노인들에게 개별적인

전화 연락을 하여 프로그램을 홍보한 후 관심

을 보이는 노인 총 36명을 프로그램 집단과

통제 집단에 무선적으로 할당하였다. 프로그

램 집단 참여자 중 MCI 진단 이후 치매 진단

을 받은 기록이 있는 노인, 당초 기록과 다르

게 초졸 미만의 학력을 가진 노인, 총 2명을

제외한 17명이 프로그램 집단에 참여하고 분

석에 포함되었다. 통제 집단의 경우, 추후에

뇌 절제 수술을 받은 것으로 확인 된 노인과

프로그램 종료 후 평가시기에 뇌경색으로 입

원한 노인, 총 2명을 제외한 15명이 통제 집

단 분석에 포함되었다.

다요인 인지 능력 향상 프로그램

본 연구에서 사용된 프로그램은 고선규와

권정혜(2007)의 ‘지역 사회 노인을 위한 다요

인 기억 향상 프로그램’을 근간으로 수정, 보

완한 것이다. 고선규와 권정혜(2007)의 프로그

램은 인지 재구조화, 기억과 치매에 대한 교

육 및 기억 훈련으로 구성된 다요인 프로그램

이며, 정상 노인을 대상으로 실시하였다. 본

연구는 이 프로그램이 MCI 집단 노인에게 적

용될 수 있는지를 검증하고자 하였기에 기본

적인 구조는 동일하게 유지하였으나, MCI의

하위 유형을 고려하여 병원 진료과목과 버스

노선 암기 훈련 대신 시공간 능력 향상을 위

한 훈련 요소를 첨가하였다. 또한 본 연구의

대상은 실제 인지기능 저하가 있는 집단이므

로 기술 훈련 부분에 더 많은 시간을 할당하

여 프로그램을 구성하였고 이를 표 1에 제시

하였다.

본 연구의 프로그램은 사전-사후 검사를 포

함하여 총 10회기로, 기억과 인지 기능에 대

한 교육을 통해 이에 대한 자신의 신념이 실

제 수행에 영향을 미칠 수 있음을 참여자들이

깨닫게 하여 태도가 변화될 수 있도록 하였다.

더불어 치매에 대한 교육으로 MCI 집단이 이

에 대비할 수 있도록 초기 증상 및 조기 치료

에 대한 내용을 알 수 있도록 하였다. 인지

기능 향상 기술 훈련은 언어 기억, 얼굴 기억,

시공간 능력을 향상 시킬 수 있는 전략에 대

해 학습하고 연습하도록 하였으며, 보다 확실

한 숙지를 위해 연습 기간을 두 회기로 나누

었다. 이러한 활동을 통해 MCI 집단이 인지

능력을 효율적으로 발휘할 수 있는 기술을 습

득하고, 인지 기능에 대한 신념을 변화시켜

궁극적으로는 객관적 인지 기능 수행과 주관

적 평가를 향상시키는 것이 본 프로그램의 목

표이다.
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평가 도구

본 연구에 사용된 검사는 총 8가지였다. 이

중 도구를 사용하여 실시하는 검사는 객관적

인지 능력 평가로, 자가보고형 설문지에 대한

검사는 주관적 평가로 분류하였다.

객관적 인지 능력 평가

서울 언어학습 검사(Seoul Verbal Learning

Test; SVLT). SVLT는 강연욱, 나덕렬(2003)이

개발하고 타당화한 단어 목록 기억 검사이다.

총 12개의 단어 목록에 대해 즉각 자유 회상

3회 반복 시행, 20분 지연 자유 회상, 그리고

새로운 12개의 단어가 추가된 24개의 단어 목

록에 대한 재인 검사로 구성되어 있다.

한국판 기억 평가 검사(Korean version of

Memory Assessment Scales)의 얼굴 기억 검사.

얼굴 기억 검사는 K-MAS(이현수, 박병관, 김

미리혜, 안창일, 정인과, 2001)의 하위 검사인

사람 얼굴-이름 기억 검사를 사용하였다. 피

검자에게 한 명씩 사람 얼굴을 보여주며 이름

을 불러주어 이를 학습하도록 한다. 총 10명

의 얼굴-이름을 학습한 후, 즉시 재인검사를

실시한다. 학습-재인 검사를 한 번 더 시행한

다. 20분이 지난 다음 지연-재인 검사를 실시

하여 피검자가 얼마나 많은 사람의 이름을 제

대로 선택할 수 있는지를 평가한다.

회기 교육 및 인지 재구조화 기술 훈련

1회기 객관적 인지 능력 평가 및 주관적 평가 (사전평가)

2회기
▪ 프로그램 소개 및 각자의 인지 기능 문제 이야기하기

▪ 노화와 기억력에 대한 글 읽고 역할 연기와 토론하기

▪ 일일 과제 설명

▪ 약속수첩 사용 방법 설명

3회기
▪ 기억의 3단계에 대해 학습하기

▪ 3단계 중 자신의 문제는 어디에 해당하는지 생각하기
▪ 얼굴-이름 외우기 Ⅰ

4회기
▪ 기억과 망각의 관계에 대해 학습하기

▪ 망각에 영향을 미치는 요인에 대해 학습하기
▪ 평면 도형 만들기

5회기 ▪ 기억에 영향을 미치는 요인에 대해 학습하기 ▪ 얼굴-이름 외우기 Ⅱ

6회기
▪ 생각-행동-감정의 관계에 대해 학습하기

▪ 인지적 오류의 종류에 대해 학습하고 수정하기

▪ chunking과 시각화를 사용하

여 단어 목록 외우기

7회기 ▪ 치매 교육 Ⅰ: 치매의 정의, 원인, 종류와 진단 및 평가
▪ chunking 복습하기

▪ 물건 위치 기억하기

8회기 ▪ 치매 교육 Ⅱ: 치매의 경고 증상, 경과 및 예방 ▪ 중요한 번호 외우기

9회기 객관적 인지 능력 평가 및 주관적 평가 (사후평가)

10회기
▪ 프로그램 내용과 관련된 기사를 읽고 토론하기

▪ 평가 결과 통지 및 소감 이야기하기

▪ 프로그램에서 훈련했던 기술

중 자신에게 잘 맞는 것을

정하기

표 1. MCI의 인지 능력 향상을 위한 프로그램 내용
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K-WAIS의 토막짜기. 시공간 능력 평가를

위해 K-WAIS(Korean-Wechsler Adult Intelligence

Scale; 염태호, 박영숙, 오경자, 김정규, 이영호,

1992)의 하위 검사인 토막짜기를 실시하였다.

총 9문항으로 구성되어 있으며 연속적으로 3

문항을 실패하면 검사가 중지되고, 3～9번 문

항에는 수행 시간에 따라 가산점을 추가하게

된다.

주관적 평가

기억 통제감 평가(Memory Controllability

Inventory; MCI). Lachman Bandura, Weaver와

Elliott(1995)이 개발한 기억 통제감 척도(MCI)는

총 19문항이며 3문항씩 총 6개의 하위 척도로

구성되어 있다. 하위척도는 현재 능력(present

ability), 잠재적인 향상(potential improvement), 노

력 사용(effort utility), 불가피한 감퇴(inevitable

decrement), 독립성(independence), 치매가능성

(Alzheimer's likelihood)이다. 각 문항에 대한 점

수가 높을수록 자신의 기억 통제감이 높다는

것을 의미한다. 본 연구에서 나타난 내적 일

치도(Cronbach's ɑ)는 .61이다.

주관적 기억 문제 호소 평가(A Short form

of the Samsung Dementia Questionnaire; S-SDQ).

MCI 집단의 기억력에 대한 주관적 호소를 평

가하기 위해서 최성혜, 나덕렬, 오경미, 박병

주(1999)가 개발하고 표준화한 S-SDQ를 사용했

다. 최근 6개월 동안의 기억력의 세부 사항에

대해 3점 척도로 응답하도록 하는 질문지이다.

총 15문항으로 구성되어 있으며, 이를 통해

기억력 문제에 대한 주관적인 호소를 평가한

다. 점수가 높을수록 기억력 문제에 대한 불

편감이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서

나타난 내적 일치도(Cronbach's ɑ)는 .68이다.

기억법 사용 평가(Memory Functioning

Questionnaire; MFQ). Gilewski, Zelinski와 Schaie

(1990)가 개발한 기억 기능 질문지(MFQ) 중 기

억법(mnemonics usage) 사용의 척도를 사용하였

다. 총 8개의 문항으로 구성되어 있으며, 일상

생활에서 다양한 기억법을 얼마나 자주 사용

하는지를 묻는다. 점수가 높을수록 기억법 사

용을 적게 한다는 것이다. 본 연구에서 나타

난 내적 일치도(Cronbach's ɑ)는 .75이다.

인지 활동 평가

노인들이 일상생활에서 인지활동을 얼마나

하는지를 알아보기 위해 Wilson 등(2002)이 사

용한 인지 자극 활동 목록을 바탕으로 고선규

와 권정혜(2007)가 수정 보완한 목록을 사용하

였으며, 점수가 높을수록 인지 활동을 많이

한다는 의미이다. 본 연구에서 나타난 내적

일치도(Cronbach's ɑ)는 .43이다.

단축형 노인 우울 척도 한국판(Short Form

Geriatric Depression Scale Korean; KGDS)

Sheikh와 Yesavage(1986)가 개발하고 Bae와

Cho(2004)가 번안하고 표준화한 척도이다. 응

답은 ‘예/아니오’로 하며, 총 15문항으로 구성

되어 있으며, 8점 이상이면 우울한 상태라고

간주한다. 본 연구에서 나타난 내적 일치도

(Cronbach's ɑ)는 .78이다.

연구 절차

본 프로그램은 경기도 안산에 위치한 K 대

학 병원의 신경과 외래에서 총 10회(사전 검

사 1회, 사후 검사 1회 포함)에 걸쳐 진행되었

다. 모든 사전 평가와 사후 평가는 일대일로

밀폐된 공간에서 이루어졌으며, 객관적 인지
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능력 평가와 주관적 평가의 설문지는 서로 다

른 사람이 실시하였다. 연구 대상자가 노인이

라는 점을 감안하여 자가보고형 척도는 훈련

된 심리학과 졸업생이 실시하였다. 사전 평가

는 프로그램의 첫 회기에 실시하였으며, 탈락

률을 줄이기 위해 사후 평가는 마지막 회기

바로 직전에 실시하였다. 통제 집단은 1, 2차

로 나누어서 시행하였다.

자료 분석

프로그램 집단과 통제 집단 사이에서 인구

통계학적 변인에 차이가 있는지를 확인하기

위해 χ² 검증을 실시하였다. 객관적 인지 능

력과 주관적 평가에서 프로그램 집단과 통제

집단 간 사전 검사의 동질성을 확인하기 위해

일원 변량 분석(ANOVA)을 사용하였다. 각 집

단의 사전-사후 평가 점수의 차이로 치료 효

과가 있는지를 평가하기 위해 혼합 변량분석

(Mixed ANOVA)을 실시하였고, 사전에 동질성

이 확보되지 않은 검사에 대해서는 공변량 분

석(ANCOVA)을 사용하였다. 이 모든 통계 분

석은 SPSS 12.0을 사용하여 실시하였다.

결 과

인구통계학적 변인 특성

본 연구에 참여한 사람들의 인구통계학적

변인에 대한 특성은 표 2에 제시되어 있다.

참여자들의 연령, 성별, 교육수준, MCI 하위유

형은 집단별 차이가 없었다.

객관적 인지 능력 평가에 대한 프로그램의 효

과 검증

프로그램 집단과 통제 집단의 객관적 인지

프로그램 집단 통제 집단
χ²

사례수(%) 사례수(%)

연령
60~69세 10(58.5) 5(33.3)

15.44
70~79세 7(41.2) 10(66.7)

성별
남성 6(35.3) 9(60.0)

1.95
여성 11(64.7) 6(40.0)

교육

수준

8~9년 3(17.6) 6(40.0)

6.66
10~12년 13(76.5) 6(40.0)

13~14년 ⦁ 2(13.3)

15~16년 1(5.9) 1(6.7)

MCI

하위유형

기억력 MCI 8(47.1) 4(33.3)

.66다영역 MCI 4(23.5) 4(26.7)

비기억력 단일영역 MCI 5(29.4) 6(40.0)

표 2. 인구통계학적 변인
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능력 평가의 동질성을 확인하기 위해 일원 변

량 분석(ANOVA)를 사용하였다. 객관적 인지

능력 평가는 크게 세 부분(언어 기억, 얼굴 기

억, 시공간 능력)으로 나누어진다. 얼굴 기억

과 시공간 능력에서는 프로그램 집단과 통제

집단 간에 차이를 보이지 않았고, 언어 기억

중 즉시 자유회상을 제외한 지연 회상과 재인

에서도 동질성이 확인되었다. 그러나 언어 기

억 평가 중 즉시 자유회상에서는 차이가 있었

는데, 프로그램 집단이 통제 집단보다 더 우

수한 수행을 보였다, F(1,30)=4.34, p<.05.

이와 같은 결과를 바탕으로 객관적 인지 능

력 평가에 대한 프로그램 효과 검증을 위해

혼합 변량분석(Mixed ANOVA)을 사용하여, 사

전-사후 평가 점수(시기)의 차이가 집단 간 상

호 작용이 있는지를 확인하였다. 이 중 언어

기억의 즉시 자유회상은 사전 검사에서 집단

간 동질성이 확보되지 않았기 때문에 사점 검

사 점수를 공변인으로 공변량분석(ANCOVA)을

하였다. 사전 점수는 공변인으로 유의하였고,

F(1,29)=70.39, p<.001, 공변량분석 결과 집단

간의 차이는 유의하게 나타났다, F(1,29)=9.44,

p<.01. 이 영역을 제외한 5개의 객관적 인지

능력 평가에서 평가 시기와 집단 간 상호작용

은 혼합 변량분석을 통해 유의하게 나타났다.

객관적 인지 능력 평가에 대한 사전-사후 검

사 점수와 혼합 변량분석 결과는 표 3에 제시

하였다.

주관적 평가에 대한 프로그램의 효과 검증

주관적 평가는 기억에 대한 통제감, 주관적

기억 문제 호소, 일상생활에서의 인지활동, 기

억법 사용, 우울을 포함한다. 주관적 평가에

대한 프로그램 효과를 검증하기 전에 프로그

램 집단과 통제 집단 간의 동질성을 일원 변

프로그램 집단(N=17) 통제 집단(N=15)

F사전 사후 사전 사후

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

언어 기억

단어 즉시자유회상 20.88(4.09) 27.00(3.64) 17.67(4.64) 21.53(5.01) 9.44*

단어 지연회상 6.47(2.06) 8.76(1.68) 5.20(2.37) 6.27(2.66) 5.11*

단어재인 8.59(2.03) 10.29(1.05) 7.87(1.77) 8.33(2.19) 3.42†

얼굴 기억

얼굴-이름 즉시재인 9.65(1.94) 12.24(2.64) 9.87(2.03) 10.87(2.83) 5.38*

얼굴-이름 지연재인 5.76(1.25) 7.59(1.62) 6.00(1.77) 5.73(1.10) 13.85**

시공간 능력

토막 짜기 15.24(5.92) 21.18(7.11) 13.13(5.18) 14.27(4.82) 9.62**

주. 단어 즉시 자유회상의 F 값은 공변량 분석 결과임.

† p<.10. * p<.05. ** p<.01.

표 3. 객관적 인지 능력 평가의 사전-사후 점수 및 혼합 변량분석 결과
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량 분석(ANOVA)으로 확인하였다. 그 결과 기

억에 대한 통제감에서 유의한 차이를 보였는

데, 통제 집단이 프로그램 집단보다 더 높았

다, F(1,30)=5.39, p<.05. 기억에 대한 통제감을

제외한 기억 불평 호소, 일상생활에서의 인지

활동, 기억법 사용, 우울에서는 집단 간 유의

한 차이가 없었다. 주관적 평가에 대한 프로

그램의 효과 검증 또한 혼합 변량분석을 사용

하였다. 기억 통제감은 집단 간 사전 동질성

이 확보되지 않아 기억 통제감의 사전 점수를

공변인으로 공변량 분석을 통해 효과를 검증

하였다. 사전 점수는 공변인으로 유의하였고,

F(1,29)=9.26, p<.01, 분석 결과 집단 간의 차

이는 유의하게 나타났다, F(1,29)=19.21, p<

.001. 즉, 공변인인 사전 점수의 효과를 통제

했을 경우에도 프로그램을 통해 참여자들의

기억 통제감이 유의하게 상승했다고 볼 수 있

다. 또한 주관적 기억 문제 호소 영역의 점수

도 프로그램 집단에서 유의하게 낮아졌음을

알 수 있었다. 그러나 이를 제외한 우울, 기억

법 사용, 인지 활동 영역에서의 점수 변화는

유의하지 않았다. 즉, 본 프로그램의 효과가

주관적 평가 영역 중 기억 통제감과 주관적

기억 문제 호소 영역에서만 유의하게 나타났

음을 확인할 수 있었다. 주관적 평가의 프로

그램 효과 분석 결과는 표 4에 제시되어 있다.

논 의

본 연구에서는 MCI(Mild Cognitive Impairment)

로 진단 받은 노인 32명을 대상으로 인지 능

력 향상 프로그램의 효과를 검증하였다. 본

프로그램은 주관적 평가와 객관적 인지 기능

수행에서의 향상을 위해, 인지 기능에 대한

교육 및 인지 재구조화와 인지 능력 향상 기

술 훈련으로 구성되어있다.

연구 결과를 살펴보면, 언어 기억, 얼굴 기

억, 시공간 능력 검사로 이루어진 객관적 인

지 능력 평가에서는 프로그램의 효과가 검증

되었다. 이와 같은 결과는 MCI 집단에게도

‘인지적 가소성’이 있다는 Fernańdez-Ballesteros

등 (2003)의 연구 결과와 일치하며, 프로그램

참여를 통해 인지 기능 수행이 향상되었음을

프로그램 집단(N=17) 통제 집단(N=15)

F사전 사후 사전 사후

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

기억 통제감 74.12(11.50) 96.71(17.75) 82.20(7.48) 81.13(8.84) 19.21***

주관적 기억 문제 호소 25.06(4.60) 21.76(3.63) 23.60(3.94) 23.40(3.00) 5.42*

우울 5.35(3.82) 5.65(3.32) 6.13(3.23) 6.27(2.94) .03

기억법 사용 38.29(10.49) 40.53(9.87) 32.20(8.97) 30.87(9.59) 1.33

인지 활동 23.18(4.63) 24.06(5.30) 20.33(4.43) 21.07(2.91) .02

주. 기억 통제감의 F 값은 공변량 분석 결과임.

* p<.05. *** p<.001

표 4. 주관적 평가의 사전-사후 점수 및 혼합 변량분석 결과



한주현 등 / 경도 인지 장애 노인을 위한 다요인 인지 능력 향상 프로그램의 효과

- 815 -

시사한다.

주관적 평가에서는 기억 통제감과 주관적

기억 문제 호소 영역에서만 프로그램의 효과

가 나타났다. 기억 통제감 척도에서의 점수

상승은 ‘기억력’에 대한 ‘신념’이 긍정적으로

변했음을 의미한다. 여러 연구에서 이러한 기

억 신념의 변화가 기억 수행에 영향을 미친다

는 결과가 나타났으며, Caprio-Prevette와 Fry

(1996)의 연구에서는 기억 훈련보다 기억 신념

이 실제 기억 수행과 더 큰 관련이 있음을 보

여주었다. 즉, 노력을 통해 기억력 감퇴를 예

방할 수 있다는 개인의 기억 통제감이 강해지

면, 기억력을 비롯한 인지 기능 향상 활동 참

여에 대한 동기를 부여할 수 있을 것으로 사

료된다. 이러한 신념을 바탕으로 MCI로 진단

받은 사람들이 인지 능력 향상 프로그램에 참

여하고 일상적인 인지 활동에 적극적인 자세

를 취하여 인지 활동 수준이 상승하면 치매

예방의 가능성을 높일 수 있을 것이다.

또한 주관적 기억 문제 호소도 프로그램 효

과가 나타났는데, 주관적 기억 문제 호소는

MCI에서 비중이 가장 큰 영역의 하나로 매우

중요하므로 이 결과는 큰 의의를 가진다. 특

히, 자신의 기억에 대해 부정적으로 생각하여

기억 문제가 크다고 호소하는 것은 앞서 기술

한 ‘기억 신념’과 관련하여 실제 능력을 과소

평가하는 것이다. 기억에 대한 이러한 부정적

신념은 인지 기능의 향상과 유지를 위한 노력

을 저해하여 실제 기능에 부정적 영향을 미칠

가능성이 있다.

우울, 인지 활동, 기억법 사용에서는 유의한

수준의 프로그램 효과가 나타나지 않았다. 우

울 점수는 프로그램 집단과 통제 집단 모두에

서 사전 점수가 정상 범위에 속하는 낮은 수

준이었다. 그러므로 프로그램에 참여한 뒤, 사

후 검사에서 긍정적인 방향으로 변화할 수 있

는 점수 폭이 매우 적을 수밖에 없었기에 우

울 점수에서 유의한 프로그램 효과가 나타나

지 않았던 것으로 생각된다. 또한 본 프로그

램의 구성 중에서 우울과 관련된 내용은 인지

기능에 영향을 미칠 수 있는 정서적 문제의

하나로 설명하며 집중적으로 초점을 맞추지

그림 1. 집단별 각 검사의 점수 변화



한국심리학회지 : 임상

- 816 -

않았기에 우울 자체에 대해서는 유의한 변화

가 나타나지 않았던 것 같다(Floyd & Scogin,

1997).

예상과 달리 기억법 사용과 인지 활동에서

유의한 향상이 나타나지 않은 것은 몇 가지

점에서 중요한 의의를 가진다. 본 프로그램의

목적 중 하나는 프로그램 참여자들이 프로그

램을 통해 학습하고 훈련한 내용을 일상생활

에 적용하여 프로그램이 끝난 후에도 인지 기

능과 관련된 인지적 자극 추구 활동, 기억력

향상을 위한 기억기술 사용을 유지할 수 있도

록 하는 것이다. 하지만 이 영역을 평가하는

두 척도에서 유의한 점수 변화가 나타나지 않

았다는 것은 본 프로그램이 MCI 집단에게 일

상생활에서 기억 및 인지 활동과 관련된 행동

적인 측면에서의 변화를 일으키기에는 다소

불충분함을 시사한다. 한두 가지의 제한된 기

술이나 인지활동을 강조하면서 충분한 연습

회기를 통해 완전히 익숙하게 되면 참가자들

도 이를 일상생활에까지 적용하는데 용이할

수 있다. 그러나 본 프로그램의 참가자들은

여러 가지 다양한 인지 능력 향상 기술과 인

지 활동이 있다는 것, 그리고 그것을 사용하

는 방법에 대해서는 알 수 있었지만, 이를 일

상적인 행동 변화에까지 연결시키기에는 프로

그램 회기 수가 부족했을 가능성이 있다. 이

를 해결하기 위해 추후 연구에서는 참가자들

이 선호하는 기술과 인지 활동을 선정하고 그

에 대해 충분히 연습할 수 있는 기회를 제공

하는 방향으로 프로그램을 구성하는 것이 더

욱 효과적일 것이며, 다요인이 아닌 훈련으로

만 구성된 프로그램의 효과를 연구하여 본 연

구 결과와 비교해 보는 것도 필요할 것으로

생각된다. 또한 일일과제에 기억법과 같은 기

술 사용과 인지 활동을 확인할 수 있는 내용

을 첨가하여, 회기마다 참가자들이 프로그램

내용과 실제 생활을 연결시키는지 알아볼 필

요가 있다. 더불어 본 연구에서 사용한 척도

는 많은 노인들이 어려움을 호소하는 시각 기

능 및 새로운 기술의 학습 등과 관련된 것이

기에 프로그램 효과를 제대로 평가하지 못했

을 가능성도 배제할 수 없어 더 적절한 척도

선택을 고려해야 할 것 같다.

본 연구의 임상적 의의는 국내에서 처음으

로 MCI 집단을 대상으로 인지 능력 향상 프

로그램의 효과를 검증했다는 것이며, MCI 치

료에 있어서 약물치료 이외의 방안을 제시할

수 있다는 점과도 관련이 된다. 현재 MCI의

치료는 알츠하이머병에 대한 치료의 연장선에

서 약물 중심으로 이루어지고 있다. 그러나

MCI 집단에게 알츠하이머병의 예방을 목적으

로 약물을 투여하게 되면, 장기 복용에 대한

약물의 안정성 검증과 현실적 가능성을 고려

해야 하므로 이를 대체할 수 있는 인지적 중

재를 통한 치료가 필요하다(배희준, 2003). 이

런 점에서 본 연구 결과는 임상 장면에서 MCI

의 예방 및 치료에 대한 중요한 방향을 제시

해 줄 수 있을 것이다.

그리고 본 프로그램은 정상적인 인지 기능

을 갖고 있는 노인 집단보다 MCI 집단에게

더 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 정상집

단을 대상으로 다요인 기억력 향상 프로그램

의 효과를 검증한 고선규와 권정혜(2007)의 연

구 결과에 따르면, 기억 통제감, 일상생활 기

억 기능, 우울과 같은 주관적인 평가에서만

유의한 효과가 나타났을 뿐, 객관적인 기억

평가에서는 두드러진 프로그램 효과가 나타나

지 않았다. 하지만 본 연구에서는 실제 기억

력 등의 인지 기능 문제를 가지고 있는 노인

들이 대상이었고 객관적인 기억 평가에서 유
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의한 효과가 나타났다. 따라서 이러한 연구

결과를 통해, 본 프로그램은 정상군과 MCI 집

단 모두에게 효과가 있지만 MCI 집단에게 더

큰 효과가 있다고 할 수 있다.

본 연구를 통해 앞으로 MCI 연구에 대해

제안할 수 있는 점은 우선, MCI의 하위 유형

에 따른 프로그램의 효과를 검증해야 한다는

것이다. MCI에는 3가지 하위 유형이 있는데,

이들은 그 원인과 임상적으로 나타나는 양상

에서도 차이를 보인다.(한설희, 2003; 임준성,

김정은, 백민재, 박성호, 김상윤, 2005). 본 연

구에 참여한 사람들은 모두 MCI로 진단 받은

집단이지만, 이런 이질적인 하위 유형으로 인

해 단어 즉시 자유회상 검사에서 사전 동질성

이 확보되지 못했다고 볼 수 있다. 그러므로

MCI 집단의 인지 능력 향상에 대한 프로그램

의 효과 검증은 각각의 하위 유형별로 진행되

어야 할 필요가 있다. 둘째, MCI의 치료에 있

어서 약물적 중재와 인지적 중재가 결합된 처

치의 효과를 확인해야 한다. MCI의 치료에 대

한 연구는 약물이 가장 큰 비중을 차지하고

있지만, 몇몇의 논문에서는 약물 복용과 기억

법 훈련이 결합된 치료와 단독 처치에 의한

치료 중 어느 것이 더 효과적인지에 대한 연

구 결과를 내놓고 있다. 이러한 연구 중 일례

로 De Vreese와 Neri(1999)는 경미한 알츠하이

머병 환자들에게 위약 처방, ChE-I만 처방,

ChE-I 처방과 기억법 훈련을 함께 실시하여

그 효과를 검증하였다. 그 결과 약물과 기억

법 훈련을 함께 받은 집단이 약물만 단독 처

치 받은 집단에 비해 모든 인지 평가에서 더

우수한 향상을 보였다. 그러나 다른 연구에서

는 donepezil과 기억법 훈련을 함께 받은 집단

이 통제 집단과 차이를 보이지 않았다는 결과

를 보여주기도 하였다(Cahn-Weiner, Malloy,

Rebok, & Ott, 2003). 즉, 약물과 기술 훈련이

결합된 치료가 약물 혹은 인지적 중재의 단일

치료보다 더 큰 효과를 나타내는지는 계속적

인 연구를 통해 확인해야 할 것이다. 셋째,

MCI 집단은 치매로 진행되는 비율이 높기 때

문에 그 중요성을 인정받고 있다. 그러므로

본 연구의 참여자들에게 후속 평가를 실시하

여 프로그램 참여 여부가 알츠하이머병 발병

률과의 관련성 여부를 확인해야 한다.
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‘Mild Cognitive Impairment (MCI)’ refers to a decline in cognitive functions but not as dementia,

especially in memory. The purpose of this study was to examine the efficacy of a multifactorial cognitive

ability enhancement program on cognitive performance and subjective appraisal of MCI. Thirty-two elderly

study participants who were diagnosed with MCI using the CERAD-K (Korean version of the Consortium

to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) were randomized in a program group (receiving treatment)

and control group. A multifactorial cognitive ability enhancement program that included education about

cognitive functioning (e.g., memory functioning), cognitive restructuring for memory-related beliefs and

cognitive performance skills training was compared to a control condition. The result indicate that the

individuals in the program group had significantly better cognitive performance (e.g., verbal memory, face

memory, etc.) and memory controllability and lower subjective memory complaints at the end of program.

Findings suggest that individuals with MCI can benefit from a multifactorial cognitive ability enhancement

training. For further development of efficacy of such program, study that is combined with cognitive

ability enhance program and medications is needed.

Key words : MCI (Mild Cognitive Impairment), multifactorial cognitive ability enhancement program, memory, memory

-related belief


