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한국 노인의 문식성과 인지 노화*

 신 민 영 최 진 영†

서울대학교 심리학과

문맹은 저학력과 더불어 인지 노화 및 치매의 위험 요인으로 알려져 있으며, 뇌의 신경학적인 병리나 노화

와 관련된 변화가 임상적으로 발현되는 것을 막거나 지연하는 뇌의 능력인 인지 자원(cognitive reserve)의 부

족이 그 메커니즘으로 제안되고 있다. 본 연구에서는 문식성이 인지 노화에 미치는 영향을 조사하기 위해

인지 노화 종단 연구에 참여한 정상 노인들을 대상으로 분석을 실시하였다. 인지 수행에 미치는 연령의 영

향이 문식성 여부에 따라 달라지는지를 확인하기 위하여 연령과 문식성의 상호작용 효과를 분석하였고, 재

검사 시 문맹 노인들에게서 인지 기능 감퇴 위험이 더 높은지를 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시

하였다. 인지 기능 감퇴자는 표준화된 회귀 기반 모델(SRB)을 사용하여 재검사시 연습 효과, 평균으로의 회

귀의 영향을 통제한 후 측정 오차를 반영한 신뢰구간을 고려하여 선별하였다. 본 연구 결과, 문식성은 정

상 노인들의 인지 수행 및 인지 노화에 영향을 미치는 중요한 변인인 것으로 나타났다. 첫째, 문맹 노인들

은 문해 노인들에 비해 주의, 관리, 구성, 개념화, 기억 등 다양한 인지 기능 영역에서의 수행이 저조하였

다. 둘째, 기저 검사에서 한국판 치매 평가 검사(K-DRS) 수행에 미치는 연령의 부적인 영향은 문맹 노인들

에게서 더 크게 나타났다. 셋째, 재검사 시 인지 감퇴자의 비율은 문해 집단에 비해 문맹 집단에서 약 5배

정도 높았으며, 연령 및 교육, 성별을 통제한 후 승산비(OR)는 3.62였다. 본 연구의 결과는 문식성이 인지

자원의 형성과 관련되어 있으며, 글을 깨우치는 것만으로도 인지 노화 및 치매를 예방하는 데에 도움이 될

수 있음을 시사한다.
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인구 고령화는 전 세계적인 현상으로, 2050

년경 전 세계 인구 중 65세 이상 노인 인구의

비율이 16%로 예측되어 지구촌이 고령 사회

로 진입할 전망이다(Unites Nations, 2011). 2010

년 65세 이상 노인의 수는 2005년에 비해

24.3% 증가하였으며, 이는 전체 인구 증가율

인 2.0%에 비해 매우 높은 증가 속도이다(통

계청, 2010). 고령화는 필연적으로 인지 노화

를 동반하기 때문에 인지 노화는 누구나 경험

할 수 있다. 인지 노화는 나이가 들면서 다양

한 인지 기능이 서서히 감퇴하는 자연스러운

현상이지만(Salthouse, 2010), 본인과 비슷한 연

령의 구성원들에게서 기대되는 바에 비해 저

조한 인지 기능 점수 혹은 급격한 인지 감퇴

는 주의를 기울여야 한다. 이는 저조한 인지

기능 혹은 급격한 인지 감퇴가 비단 치매와

같은 병리적 인지 노화의 반영 혹은 전조 증

상일 가능성이 있기 때문일 뿐만이 아니라, 

정상 노화에서도 노인의 삶의 질을 저하하는

주요한 요인이 될 수 있기 때문이다. 따라서

인지 노화를 가속하는 요인들을 밝혀내는 것

은 치매 고 위험군에 대한 관리 및 예방, 치

매의 조기 진단 및 치료적 개입 등과 관련하

여 중요한 함의를 가질 뿐만 아니라 노년기의

인지 노화를 대비하고 삶의 질을 향상시키기

위해서도 중요하다.

문식성(literacy)이란 의사소통을 목적으로 하

는 문자 언어를 읽고 쓸 줄 아는 능력으로(서

울대학교 국어교육연구소, 1999), 문맹인 사람

들은 이러한 능력이 결여되어 있을 뿐 아니

라 인지 기능의 발달 및 뇌의 조직화에서도

문해인 사람들과 차이가 있다는 연구 결과들

이 있다. Morais와 Kolinsky(2000)는 문맹인 사

람들은 음운 체계에 대한 인식, 시각적 분석

기술, 작업기억, 형식적 논리 및 추상적 사고

등이 제한되어 있다고 하였으며, 다른 연구에

서는 기억 전략에서의 차이도 보고되고 있다

(Laboratory of Comprehensive Human Cognition, 

1983). 국내 노인들을 대상으로 한 사수연, 최

진영과 석정서(2011)의 연구에서는 문맹인 노

인들과 문해인 노인들 간에 의미지식 구조가

다름을 밝혀졌다. 문식성은 인지 기능에 관여

하는 뇌의 조직화에도 영향을 미치는 것으로

보인다. 언어의 좌반구 우세화가 문식성에 따

라 달라지지는 않지만, 문해인 사람들은 문맹

인 사람들보다 좌반구 우세화가 더 강하며, 

문맹의 언어기능은 좌반구 뿐 아니라 우반구

에도 일부 의존한다는 결과들이 보고되었다

(Lecours, Mehler, Parente, Aguiar, et al., 1987; 

Lecours et al., 1988). Dehaene, Cohen, Morais와

Kolinsky(2015)는 리뷰논문에서 문식성의 습득

은 초기 시각 처리 과정을 향상시키고, 뇌의

후두-측두 경로(occipito-temporal pathway)를 재

조직화 한다고 하였으며, 음소 표시(phonemic 

representation)와 문자소 표시(graphemic 

representation) 간의 기능적 및 해부학적 연결성

또한 강화시킨다고 하였다. 이러한 선행 연구

들은 글을 통해 새로운 지식의 습득 및 고차

원적인 사고활동, 뇌의 조직화가 달라지기 때

문에 문식성은 청소년기, 성인기의 고차원적

인 인지 능력 발달은 물론, 노년기의 인지 노

화에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

문맹은 저학력과 함께 치매의 발병에 영향

을 미치는 중요한 요인 중 하나로 알려져 있

으며, 이들에게서 치매 발병률이 높다는 것은

여러 나라에서, 많은 연구들을 통해 반복적으

로 확인되고 있다(Ardila & Rosselli, 1989; Gatz 

et al., 2007; Hall, Gao, Unverzagt, & Hendrie, 

2000; Lee et al., 2008; Manly, Schupf, Tang, & 

Stern, 2005; Stern, Alexander, Prohovnik, & 
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Mayeux, 1992). Bonaiuto 등(1990)의 연구에서는

문맹의 치매 발병률이 7.2%로 6년 이상의 교

육을 받은 사람들의 치매 발병률인 0.5%에 비

해서 매우 높았다. 국내에서 진행된 역학연구

에서도 문맹의 치매 발병률이 문해인 사람들

에 비해 높은 것으로 보고되고 있다(Kim et 

al., 2011; Lee et al., 2008) 이는 교육의 정도뿐

아니라 교육의 여부, 혹은 글을 읽고 쓸 줄

아는 능력 자체가 인지 기능의 발달 및 병리

적인 인지 노화와 밀접한 관련이 있음을 의미

한다. 

정상노화에서도 낮은 교육 수준은 정상노인

들의 인지 노화에 영향을 미치는 중요한 요인

이다. Ardila와 Rosselli(1989)는 정상노화 과정에

서 교육이 연령에 비해 신경심리검사 수행에

미치는 영향이 더욱 크다고 하였고, Albert와

Heaton(1988)은 교육 수준을 통제하면 언어적

지능에서의 연령 효과는 사라진다고 하였다. 

이 외에도 여러 연구에서 교육연수가 낮은

사람들은 높은 사람들에 비해 인지 기능의

저하가 더 빠른 것으로 보고되고 있다(Butler, 

Ashford, & Snowdon, 1996; Chodosh, Reuben, 

Albert, & Seeman, 2002; Christensen et al., 1997; 

Farmer, Kittner, Rae, Bartko, & Regier, 1995; 

Snowdon, Ostwald, & Kane, 1989). 인지 자원

(cognitive reserve) 이론가들은 이러한 현상에 대

해서 교육이 치매의 병리에 대응하는 것과 동

일한 메커니즘으로 정상노화와 관련된 인지

저하에도 영향을 미칠 수 있다고 하였다(Manly 

et al., 2005). 인지 자원은 뇌의 신경학적인 병

리나 노화와 관련된 변화가 임상적으로 발현

되는 것을 완화하거나 지연하는 뇌의 능력을

의미한다(Stern, 2002). 동일한 정도의 치매 병

리가 진행되었더라도 어떤 사람은 치매의 임

상적 증상을 나타내는 반면 어떤 사람들은 여

전히 정상적인 인지 기능을 유지하고 있을 수

있는데, 인지 자원 이론은 이러한 개인차를

설명하기 위해서 도입된 개념이라고 할 수 있

다. 즉, 연구자들은 동일한 치매 병리에도 불

구하고 임상적 증상을 보이지 않거나 치매로

발병되지 않은 사람들은 ‘병리가 증상으로 발

현되는 것을 보호해주는’ 어떠한 ‘자원’이 있다

고 가정하였다. 그러나 인지 자원은 가설적인

개념으로 이를 직접적으로 측정하는 것은 불

가능하기 때문에 여러 가지 대체 지표(proxy)

를 사용하였는데, 교육이나 직업, 여가활동 및

독서 등 지적인 활동 등이 인지 자원을 측정

하는 대표적인 지표이다(Stern, 2002; Terry & 

Katzman, 2001; Valenzuela & Sachdev, 2006). 인

지 자원 이론에 따르면, 교육을 많이 받지 못

한 사람들은 인지 자원이 낮기 때문에 치매의

위험이 높을 뿐 아니라 정상노화에서의 인지

저하 속도도 빠르다고 할 수 있다.

문맹은 교육 경험의 부재이기도 하지만 글

을 알지 못한다는 것은 교육 이외에도 여타

지적인 활동을 할 수 있는 통로의 부재를 의

미하기도 하기 때문에, 문맹 노인은 저 학력

자에 비해서도 인지 자원이 낮을 것이며, 치

매뿐 아니라 정상적인 인지 노화 과정에서도

인지 감퇴의 위험이 더욱 높을 수밖에 없다. 

Ostrosky-Solis, Ardila, Rosselli, Lopez-Arango와

Uriel-Mendoza(1998)의 연구에서, 문맹인 사람들

은 교육연수 1〜2년인 사람들에 비해서도 언

어적 이해, 음운 유창성, 개념화 점수가 낮은

것으로 나타나, 글을 아는 것과 최소한의 교

육만으로도 인지 기능에 차별적인 영향을 미

칠 수 있음을 시사하였다. 문맹 여부는 일반

인지 기능, 기억, 유창성, 작업 기억 및 관리

기능과도 상관이 있는 것으로 나타났으며, 이

는 교육 수준을 통제한 상태에서도 유의미하
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였다(Albert & Teresi, 1999; Barnes, Tager, 

Satariano, & Yaffe, 2004; Federman, Sano, Wolf, 

Siu, & Halm, 2009) 또한 문맹인 사람들은 문

해인 사람들보다 기억, 언어, 관리기능에서 기

능 저하가 빠르게 일어남이 종단 연구를 통해

확인되었으며, 교육 수준에 비해 인지 기능

저하를 더 잘 예측하는 것으로 나타났다(Manly 

et al., 2005; Manly, Touradji, Tang, & Stern, 

2003).

국내 노인들을 대상으로 한 연구에서도 문

식성이 인지 기능에 영향을 미치는 것으로 나

타났다. 문혜성과 최진영(2004)의 연구에서 문

맹 노인은 단순 레이 도형 검사와 시계그리기

검사에서 수행이 낮았으며, Kim, Yoon, Kim과

Kim(2014)의 연구에서도 문식성의 수준이 낮

은 노인들은 간이 인지 상태 검사, 보스턴 이

름대기 검사, 언어 유창성, 이름대기, 문장 완

성 검사에서 낮은 점수를 받은 것으로 나타났

다. 이러한 다양한 인지 영역에서의 결과들은

문맹인 사람들이 문해인 사람들보다 일반 인

지 기능이 전반적으로 저조함을 시사한다. 그

러나 종단연구를 통해 인지 기능 저하에 미치

는 문맹의 영향을 관찰한 연구는 거의 없으며, 

몇몇 연구들에서의 결과는 일관되지 않게 나

타났다. 박종환, 이양현과 김희철(1999)은 농촌

지역 노인의 인지 기능을 6년 동안 추적하였

는데, 간이 인지 상태 검사의 언어 점수에서

무학-문맹 노인들의 감퇴율이 유학 노인들보

다 높았던 반면, Kim 등(2009)의 연구에서는 8

년 뒤 인지 기능 감퇴에 미치는 영향을 조사

한 결과 연령만이 유일한 예측 변인이었으며, 

문맹의 영향력은 유의미하지 않았다. 이러한

연구 결과의 차이는 일차적으로는 두 연구에

서 사용된 문맹의 정의, 대상군, 인지 기능 평

가 도구, 분석 방법 등에서 차이가 있었기 때

문일 것이다. 그러나 더욱 중요한 것은 종단

연구에서 흔하게 나타나는 연습 효과 및 평균

으로의 회귀현상을 고려하지 않은 채 인지 기

능 감퇴를 정의하고 평가했기 때문일 것이다. 

반복 검사 시 개인의 점수 변화는 평균으로의

회귀, 연습 효과, 측정오차, 개인 인지 기능의

실제적인 변화 등 복합적인 요인의 영향을 받

는다(김호영, 최진영, 석정서, 2010; Chelune, 

Naugle, Lüders, Sedlak, & Awad, 1993; Hermann 

et al., 1991). 그렇기 때문에 초기 검사와 재검

사 점수 차이를 단순하게 계산하는 것으로는

실제 기능상의 변화를 설명하기 어려운 측면

이 있다.

우리나라는 65세 이상 노인 중 약 27%가

무학이며(통계청, 2010), 70세 이상의 노인들

중 약 20%가 문맹이다(국립국어원, 2008). 따

라서 정상 노화 과정에서 문식성이 인지 저하

에 미치는 영향을 조사하는 것은 노년기의 인

지 노화를 대비하고 삶의 질을 향상시키기 위

해서 중요하다. 국내에서는 종단 연구를 통해

정상 노인의 문식성이 인지 노화에 미치는 영

향에 대해서 본격적으로 다룬 연구들이 많지

않으며, 반복 검사 시 점수변화에 미치는 여

러 가지 변인들의 영향을 제거하려는 노력도

활발하게 진행되지 않고 있다. 본 연구에서는

정상 노인들을 대상으로 반복측정 시 점수 변

화에 영향을 미치는 여러 가지 변인들을 고려

하여 문식성이 인지 노화에 미치는 영향을 조

사하고자 하였다. 연구가설은 다음과 같다. 첫

째, 인지 기능에 미치는 연령의 효과는 문해

노인들에 비해 문맹 노인들에게서 더 크게 나

타날 것이다. 둘째, 문맹 집단은 문해 집단에

비해 재검사 시 인지 기능에서 유의미한 감퇴

를 보인 노인들이 더 많을 것이다.
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방 법

연구대상

참가자들은 서울대학교 임상신경연구실에서

진행된 인지 노화 연구(Cognitive Aging Study)

에 등록된 정상 노인들로 서울, 충청도 지역

의 교회 및 노인정, 노인 복지 센터 등을 통

해 모집되었으며, 건강 선별 기준에 부합되는

243명이 연구에 포함되었다. 이들은 기존 연

구에서 사용된 건강 선별 기준(Hulette et al., 

1988)에 따라 정상으로 분류되었으며, 기준은

다음과 같다. (1) 일상생활의 기능적인 손상을

초래할 정도의 기억 혹은 인지 장해가 없을

것; (2) 독립적인 생활을 유지하는 데 어려움

이 없을 것; (3) 정신과적 혹은 신경과적인 질

병이 없을 것; (4) 약물로 조절되지 않는 고혈

압이나 당뇨, 갑상선 질환, 20분 이상의 의식

소실 등 인지 능력에 영향을 미칠 가능성이

있는 질환이 없을 것. 또한 신경심리 결과에

영향을 미칠 정도의 청력 혹은 시력의 문제가

있는 사람들은 제외되었다. 참가자들의 인지

기능이 ‘정상’인지를 확인하기 위하여 다음과

같은 신경심리 검사 및 인터뷰 등을 실시하였

다. (1) 신경심리학적 인터뷰, (2) 한국판 치매

평가 검사(Korean Dementia Rating Scale, K-DRS, 

최진영, 1998), (3) 노인용 기억 장애 검사(최

진영, 2006), (4) 벡 우울증 검사(한홍무 등, 

1986), (5) 에딘버러 손잡이 검사(Oldfield, 1971), 

(6) 문식적 검사지(문혜성, 최진영, 2004), (7) 

보호자와의 반구조화된 인터뷰(Sano et al., 

1995). 반구조화된 인터뷰는 연구 참가자의 기

억, 언어, 지남력, 관리기능, 성격, 우울, 행동, 

정신증적 증상에 관하여 보호자에게 질문하는

자세한 문항들로 구성되어 있으며, 최근 연구

참가자들의 인지 기능에 유의미한 변화가 있

었는지 여부를 판단하기 위해서 실시되었다. 

초기 검사에서 K-DRS 총점에서 5 백분위 이

하의 낮은 수행을 보였더라도 보호자와의 반

구조화된 인터뷰를 통해 최근 인지 기능의 유

의미한 변화가 없었다고 확인된 참가자들은

표본의 대표성을 위해 연구에 포함되었다. 모

든 참가자는 연구의 목적과 절차에 대한 구두

설명을 들었으며 연구 참여에 서면 동의하였

다.

인지 노화 연구에 등록되어 있는 243명의

노인들은 6년의 기간 동안 최대 4차에 걸쳐

신경 심리평가 및 인터뷰를 진행하였으며, 4

차 평가에서는 치매 진단적 평가를 받았다. 

본 연구에서는 1차와 2차 평가의 자료를 분석

하였다. 연구에 등록된 243명 중 1차와 2차 평

가에 모두 참여한 인원은 202명이었으며 이들

중 재검사 시 치매 진단을 받은 2명을 제외한

200명이 본 분석에 포함되었다. 재검사 간격

은 개인에 따라 8개월〜26개월이었다. 1차 검

사에서는 참가자들의 인지 기능이 정상임을

확인하기 위하여, 신경심리학적 인터뷰 및 건

강 선별 검사 외에도 앞서 기술한 여러 가지

신경 심리검사 및 인터뷰를 진행하였으며, 2

차 검사에서는 인지 기능의 변화를 확인하기

위하여 K-DRS 검사를 실시하였다. 1차와 2차

평가에 참여한 200명(치매 제외) 중 4차 진단

적 평가에 참여한 노인은 126명이었으며, 이

들 중 치매로 진단된 노인은 12명이었다. 치

매의 진단은 정신과 전문의 1인, 임상심리전

문가 1인, 영상의학과 전문의 1인, 검사자들로

구성된 진단 미팅을 통해 이루어졌으며, 정신

장애의 통계 및 편람 4판(APA, 1994)에 근거하

였다. 진단에 사용된 검사 및 인터뷰 도구는

다음과 같으며, 신경 심리평가의 수행이 알츠
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하이머성 치매에서 보이는 것과 달리 비전형

적이거나 본인이 갑작스러운 기능 저하를 호

소하는 경우 진단적 정확성을 위해 자기공명

영상(MRI)을 촬영하였다. (1) 보호자와의 반 구

조화된 인터뷰(Sano et al., 1995); (2) 한국판 치

매 평가 검사(K-DRS, 최진영, 1998); (3) 노인용

기억 장애 검사(최진영, 2006); (4) 노인용 우울

검사(Yesavage et al., 1983); (5) 치매 임상 평가

척도(Morris, 1993).

인지 기능 감퇴자

한 개인에 대해 동일한 신경심리 검사를

반복하여 실시하는 것은 임상현장에서 빈번하

게 나타나는 현상이지만, 검사결과를 해석하

는 것은 쉽지 않다. 재검사에서의 점수 변화

는 평균으로의 회귀, 연습 효과, 측정오차, 개

인 인지 기능의 실제적인 변화 등 복합적인

요인이 영향을 미친다(김호영, 최진영, 석정서, 

2010; Chelune, Naugle, Lüders, Sedlak, & Awad, 

1993; Hermann et al., 1991). 그렇기 때문에 개

인의 점수변화를 실제적인 기능의 변화로 단

순화해서 해석하기 어렵다. McSweeny, Naugle, 

Chelune, & Lüders(1993)는 표준화된 회귀 기반

모델(Standardized Regression Based Model: SRB)이

라고 불리는 회귀방정식을 통해 재검사 점수

를 예측하는 식을 제안하였다. 예측된 재검사

점수(Y’)와 실제 재검사 점수(Y) 간의 차이가

90% 예측구간 밖으로 벗어나면 실제적인 기

능의 변화가 있다고 해석할 수 있다. SRB에서

는 재검사 점수를 예측하기 위해 초기 검사

점수 뿐 아니라 점수 변화에 영향을 미칠 수

있는 연령, 성별, 교육, 검사간격 등 다양한

정보를 사용할 수 있기 때문에 평균으로의 회

귀, 연습 효과 등 점수 변화에 영향을 미칠

수 있는 다양한 정보를 고려하여 변화의 유의

성을 탐지할 수 있다는 장점이 있다. 김호영

등(2010)은 K-DRS에 SRB를 적용하여 검사-재

검사 규준을 마련하였으며, K-DRS총점의 재검

사 점수 예측식은 수식 <가>와 같고 90% 예

측구간은 ±10.36이었다. 김호영 등(2010)의 연

구에서 K-DRS 총점 재검사 점수에 영향을 미

치는 변인은 K-DRS 1차 총점과 교육연수였으

며, 연령, 성별, 검사간격 등의 효과는 유의미

하지 않았다.

K-DRS 총점 재검사 점수 = 21.63 + .82 × 1차

K-DRS 총점 + .20 × 교육연수.......................<가>

본 연구에서는 2차 검사에서 얻은 ‘실제

K-DRS 총점 재검사 점수(Y)’와 수식 <가>를

이용하여 ‘예측된 K-DRS 총점 재검사 점수(Y’)’ 

간의 차이(Y-Y’)가 –10.36보다 낮을 경우 인지

기능 감퇴자로 분류하였다.

측정도구

한국판 치매 평가 검사(Korean Dementia 

Rating Scale, K-DRS; 최진영, 1998)

Dementia Rating Scale (Mattis, 1988)의 한국판

으로 주의, 관리기능, 구성, 기억, 개념화의 5

개 소검사로 구성되어 있으며, 점수 범위는 0

〜144점이다. 한국판 간이 정신 상태검사와의

상관이 .82 (박종환, 권용철, 1989)였으며, 2주

검사-재검사 신뢰도는 .96이었다(Chey, 1998). 

정상과 치매 환자 간 유의미한 수행 차이가

나타났으며 (최진영, 1998), 구조적 뇌 자기공

명영상 연구를 통해 신경과학적 타당도가 지

지되었다 (Chey, Na, Tae, Ryoo, & Hong, 2006). 

또한, 치매 평가 검사는 치매 선별 및 진행

정도 지수화에 용이한 것으로 보고되고 있다
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(Shay et al., 1991).

문자 생활 정보지

문자 생활 정보지는 문혜성(2001)이 노인들

의 문식성을 평가하기 위해서 개발하였으며, 

한글 읽기와 쓰기 학습 연령, 한글 읽기와 쓰

기의 능숙도, 현재 읽기 사용 정도, 현재 쓰기

사용 정도와 관련된 11개의 문항으로 구성되

어 있다. 11개의 문항을 토대로 문자 생활 기

록 양식에 평가하게 되는데, 문자 생활 기록

양식은 현재 한글 읽기의 정도, 현재 한글 쓰

기의 정도, 읽기 및 쓰기의 능숙도 등의 문항

으로 구성되어 있다. 문혜성(2001)의 연구에서

현재 한글 읽기의 정도, 현재 한글 쓰기의 정

도, 읽기 및 쓰기의 능숙도는 읽기 검사와의

상관이 .79〜.86, 쓰기 검사와의 상관이 .70

〜.76이었으며, 문맹 집단은 문해 집단에 비해

서 K-DRS(최진영, 1998) 점수가 유의미하게 낮

았다. 본 연구에서는 한글 사용의 능숙도 문

항에서 ①번 ‘한글을 전혀 읽고 쓰지 못한다’

와 ②번 ‘읽고 쓰기 둘 다 능숙하지 않다’라고

평가된 사람을 문맹자로 선정하였다.

통계 분석

인지 기능에 미치는 문맹의 효과를 확인하

기 위하여 1차 검사에 참여한 243명의 자료를

대상으로 회귀분석을 실시하였다. 연령, 성별, 

교육을 통제변인으로 하였으며, K-DRS 점수에

미치는 문맹의 효과와 함께 연령의 효과가 문

맹 여부에 의해 달라지는지를 확인하기 위해

문맹과 연령의 상호작용 항도 포함하였다. 인

지 기능 감퇴에 미치는 문맹의 영향을 확인하

기 위해 1차와 2차 검사에 모두 참여한 200명

의 자료를 분석하였다. 표준화된 회귀 기반

모델에 의거하여 1차 검사에 비해 2차 검사에

서 유의미하게 감퇴가 일어난 사람들을 인지

기능 감퇴자로 분류하였으며, 문맹이 인지 기

능 감퇴에 미치는 영향을 확인하기 위해 연

령, 성별, 교육을 통제변인으로 하여 로지스틱

회귀분석을 실시하였다. 그 외에도 인구통계

학적 변인들의 분석을 위해 t-test, chi-square 

test를 사용하였다. 분석은 SPSS 18을 사용하였

다.

결 과

인구통계학적 변인 및 기저 인지 수행 비교

문맹 노인의 평균 연령은 71.07세로 문해

노인의 평균 연령인 64.69세에 비해 높았으며, 

교육연수는 .67년으로 문해 노인의 평균 교육

연수인 7.93년에 비해 낮았다. 문맹 노인의 

81%는 여성이었으며, 이는 문해 노인에서의

여성 비율인 58%에 비해 높았다. 문맹 노인의

K-DRS 총점은 104.96이었으며, 문해 노인의

K-DRS 총점은 129.50으로 두 집단 간에 차이

가 유의미하였다. K-DRS의 소검사인 주의, 관

리기능, 구성능력, 개념화, 기억에서도 문맹

집단이 문해 집단에 비해 수행이 저조하였으

며, 통계적으로 유의미하였다. 결과는 표 1에

제시하였다.

K-DRS 수행에 미치는 문맹의 영향

문식성 여부가 K-DRS 점수에 미치는 영향

을 알아보기 위하여 회귀분석을 실시하였으며, 

결과는 표 2에 제시하였다. 모형 1에서는 문

식성 이외에 K-DRS 점수에 영향을 미치는 변
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문해집단(n=216) 문맹집단(n=27) t 2

연령, M(SD) 64.69 (8.75) 71.07 (7.29) -3.64***

성별 5.40*

    남자 90 5

    여자 126 22

교육연수, M(SD) 7.93 (4.61) .67 (1.90) 15.06***

K-DRS 총점, M(SD) 129.50 (9.63) 104.96 (16.76)  7.46***

주의 35.12 (2.01) 30.52 (3.57)  6.57***

관리기능 32.97 (4.40) 26.96 (5.39)  5.56***

구성 5.62 (.93) 3.59 (2.33)  4.48***

개념화 34.87 (3.41) 28.48 (5.30)  6.10***

기억 21.26 (2.72) 15.70 (4.20)  6.70***

주. K-DRS = 한국판 치매 평가 검사
* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

표 1. 문맹집단과 문해 집단의 인구통계학적 변인 및 기저 인지 기능 검사 점수 비교(N=243)

변인 　 K-DRS 총점 주의 관리기능 구성 개념화 기억

  모형 1 R .69　 .49　 .59　 .50　 .61　 .56　

　 R 제곱 .48　 .24　 .34　 .25　 .37　 .32　

　 교정된 R 제곱 .47　 .23　 .34　 .24　 .36　 .31　

　 R 제곱 변화량 .48*** .24*** .34*** .25*** .37*** .32***

절편 　 125.21*** 34.64*** 30.39*** 5.43*** 34.64*** 20.43***

연령a 　 -.46*** -.05** -.16*** -.03** -.13*** -.10***

성별 　 2.58　 -.05 3.14*** -.06 -.80 .36　

교육b 1.50***　 .22*** .44*** .11***　 .38***　 .30***

  모형 2 R .78　 .63　 .63　 .62　 .67　 .65　

　 R 제곱 .60　 .40　 .39　 .38　 .45　 .42　

　 수정된 R 제곱 .59*** .39*** .38*** .37*** .43*** .41***

　 R 제곱 변화량 .13*** .16*** .05*** .13*** .08*** .10***

절편 　 126.70*** 34.99*** 30.72*** 5.56*** 34.99*** 20.80***

연령a 　 -.32*** -.02　 -.12*** -.01　 -.09** -.07　

성별 　 2.85* .01 3.21*** -.03 -.73 .42***

교육b 　 1.14*** .14*** .36*** .08*** .29*** .21***

문식성 　 -9.37***　 -2.30*** -1.92　 -.63* -1.92*　 -2.56***

     문식성⨉연령a -.98*** -.21** -.26* -.13*** -.28**　 -.19*

주. K-DRS=한국판 치매 평가 검사, 성별, 1=여성, 문식성, 1=문맹
a 평균 중심화 연령
b 평균 중심화 교육연수

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

표 2. K-DRS 수행에 미치는 문식성의 영향에 대한 다중회귀 분석(N=243)
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그림 1. K-DRS 총점에서 나타나는 문식성과 연령의 상호작용 효과

인들의 효과를 우선적으로 제거하기 위하여

연령, 성별, 교육연수를 독립변인으로 투입하

였다. 모형 2에서는 본 연구의 관심 변인인

문맹의 효과를 확인하기 위하여 문식성 변인

을 추가하였고, K-DRS 점수에 미치는 연령의

효과가 문식성 여부에 의해 달라지는지를 확

인하기 위하여 문식성과 연령의 상호작용 항

을 추가하였다. 모형 1에서 모형 2의 R제곱

변화량은 .05〜.16으로 K-DRS 총점을 비롯하

여 모든 소검사에서 유의미하여, 문식성 및

문식성과 연령의 상호작용 항이 추가적인 설

명력을 제공하는 것으로 나타났다. 모형 2에

서 문식성은 관리기능을 제외한 모든 소검사

및 총점에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 문식성과 연령의 상호작용 항은 모

든 소검사 및 총점에 미치는 영향이 유의미하

였다. 그림 1에서 볼 수 있듯, K-DRS총점에

미치는 연령의 효과는 문맹 노인들에게서 더

크게 나타났다. 즉, 문해 노인들은 연령이 1세

증가함에 따라 K-DRS 총점이 .32점 낮아지는

반면, 문맹 노인들은 연령이 1세 증가함에 따

라 1.30점이 낮아졌으며, 이러한 양상은 모든

소검사에서 동일하게 나타났다. 연령은 모형 1

에서 총점 및 모든 소검사에 유의미한 영향을

미치는 것으로 나타났으나 모형 2에서는 주의, 

구성, 기억 소검사에서 그 효과가 유의미하지

않고 문식성과의 상호작용 효과만이 유의미한

것으로 나타나 문식성 여부에 의해 영향력이

달라지고 있음을 시사하였다.

K-DRS 점수 변화에 미치는 문맹의 영향

1차와 2차 검사를 모두 받은 202명 중 재검

사시 치매로 진단된 2명은 분석에서 제외되었

다. 200명 중 김호영 등(2010)이 제안한 SRB 

모델에 의해 감퇴자로 분류된 참가자는 총 27

명이었다. 감퇴자의 평균 연령은 71.44세(SD= 

7.62)로 비감퇴자의 평균 연령인 64.68세(SD= 
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그림 2. K-DRS 재검사시 감퇴자의 비율

변수 추정치 표준오차 OR
95% C.I.

P-value
하한 상한

절편 -2.162 .38 .12 .000

연령 .07 .03 1.07 1.01 1.13 .015

성별 -.40 .50 .67 .25 1.78 .420

교육연수 -.10 .06 .91 .81 1.01 .107

문식성 1.29 .60 3.62 1.12 11.73 .032

주. K-DRS = 한국판 치매 평가 검사

성별, 1=여성, 문식성, 1=문맹

표 3. K-DRS 재검사시 감퇴자에 대한 로지스틱 회귀 분석(N=200)

8.92)에 비해 높은 편이었다, t(198)=3.73, p< 

.001. 감퇴자의 평균 교육연수는 4.00년(SD= 

4.88)이었고, 비 감퇴자는 7.84년(SD=4.79)으로

두 집단 간에 차이는 유의미하였다, t(198)= 

-3.87, p<.001. 그러나 남성 84명 중 10명, 여성

116명 중 17명이 감퇴자로 분류되어 성별의

차이는 통계적으로 유의미하지 않았다, (1, 

N=200)=0.32, ns.

그림 2에서 볼 수 있듯이 문맹 노인의 

45.45%(22명 중 10명), 문해 노인의 9.55%(178

명 중 17명)가 감퇴자로 분류되어 문맹 노인

에서의 감퇴자 비율이 높았다, (1, N=200) 

=21.62, p<.001. 문식성이 인지 기능 감퇴에

미치는 영향을 확인하기 위하여 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과, 연령과 문식성이 유의

미한 예측변인으로 나타났다. 문식성의 효과

는 연령, 교육 및 성별의 효과를 통제한 후에

도 유의미하였으며, 통제 변인에 의해 교정된

문식성의 승산비(OR)는 3.62였다. 결과는 표 3

에 제시하였다.

논 의

본 연구에서는 문식성이 정상 노인의 인지

노화에 미치는 영향을 확인하기 위하여 인지

노화 종단 연구에 참여한 노인들을 대상으로

분석을 실시하였다. 문맹 노인들은 문해 노인

들에 비해 일반 인지 기능 검사에서 낮은 수

행을 보였으며, 인지 기능 점수에 미치는 연

령의 영향은 문맹 노인들에게서 더 크게 나타

났다. 또한 재검사 시 일반 인지 기능 검사에

서 유의미한 감퇴를 보인 인지 기능 감퇴자의

비율이 문해 노인들에 비해 문맹 노인들에게
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서 더 높게 나타났다.

문맹 노인들은 K-DRS 총점을 비롯하여 주

의력, 관리기능, 구성능력, 개념화 및 기억력

등 K-DRS 소검사 모두에서 낮은 수행을 보였

다. 이는 외국의 선행 연구들(Barnes et al., 

2004; Federman et al., 2009; Ostrosky-Solis et al., 

1998)과 일관된 결과이며, 문혜성과 최진영

(2004) 및 Kim 등(2014)의 연구와 함께 고려해

볼 때 우리나라에서도 문맹 노인들이 문해 노

인들에 비해 인지 기능 전반에 걸쳐 수행이

저조하며, 글을 아는 것만으로도 인지 기능에

차별적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 

인지 기능에 미치는 문식성의 영향은 문식성

여부에 따라 연령의 효과가 다르게 나타날 수

있다는 점에서 더욱 의미가 있다. K-DRS는 연

령의 영향이 큰 검사 도구인데(최진영, 1998), 

본 연구에서는 학력, 성별을 통제하였을 때, 

K-DRS 총점 및 5개 소검사 모두에서 연령과

문식성 간의 상호작용 효과가 유의미하였다. 

즉, K-DRS 총점과 관리기능, 개념화 소검사에

서는 모든 노인에게서 연령이 증가함에 따라

검사 점수가 낮아졌으나 문맹 집단에서는 그

효과가 더 컸고, 주의, 구성 및 기억 소검사에

서는 문해 노인들에서는 연령의 효과가 없었

으며, 문맹 노인들에게서만 연령의 효과가 유

의미하였다. 이는 문해 노인들의 경우, 교육

수준을 통제하면 언어적 지능에서의 연령 효

과는 사라진다고 하였던 Albert와 Heaton(1988)

의 연구 결과 및 정상 노화 과정에서 교육이

연령에 비해 신경 심리검사 수행에 미치는 영

향이 더욱 크다고 하였던 Ardila와 Rosselli 

(1989)의 연구 결과와 맥을 같이 할 뿐 아니

라, 이러한 현상이 언어적 지능 외에도 주의

력, 구성능력, 기억력 등 인지 기능으로도 확

장될 수 있음을 의미한다. 반면, 문맹 노인들

의 경우, 교육 수준을 통제한 후에도 인지 기

능에 미치는 연령의 효과가 유의미하였고, 그

효과는 문해 노인들에 비해서 유의미하게 높

았다. 이러한 결과는 문맹 노인에게서 연령의

증가와 관련된 인지 변화에 대응할만한 인지

적 자원이 부족함을 시사한다. 이는 종단 연

구를 통해 개인의 노화와 관련된 인지 기능

감퇴의 문제를 살펴봄으로써 좀 더 자세하게

논의될 수 있다.

문맹 노인들에게서 재검사 시 K-DRS 총점

에서 유의미한 감퇴를 보인 인지 기능 감퇴자

의 비율이 더 높게 나타났다. 로지스틱 회귀

분석 결과 연령과 문식성만이 유의미한 예측

변인이었으며, 연령, 성별, 학력을 통제하였을

때 문식성의 승산비(odds ratio, OR)는 3.62였다. 

즉, 재검사 시 K-DRS 총점에서 유의미한 감퇴

가 나타나지 않은 노인들에 대한 유의미한 감

퇴를 보인 노인들의 비율인 승산(odd)이 문해

노인들에 비해서 문맹 노인들에게서 3.62배

높았음을 의미한다. 이는 문맹인 사람들이 문

해인 사람들에 비해 기억, 언어, 관리 기능에

서 저하가 빠르게 일어났음을 확인한 외국의

종단 연구(Manly et al., 2005; Manly et al., 

2003)를 지지하는 결과이며, 국내 노인들을 대

상으로 한 박종환 등(1999)의 결과와도 일관된

다. 그러나 Kim 등(2009)의 8년 종단 연구에서

는 연령만이 유일하게 인지 기능 감퇴에 유의

미한 영향을 미치는 변인이었으며, 문맹의 영

향력은 유의미하지 않았다. 이러한 연구 결과

들의 차이는 연구 목적, 문맹의 평가 방법, 인

지 기능 평가 도구 및 인지 기능 감퇴에 대한

정의 등이 다르기 때문인 것으로 사료된다. 

특히, 신경 심리검사의 재검사시 점수의 변화

는 여러 가지 변인에 의해 영향을 받을 수

있기 때문에(김호영 등, 2010; Chelune et al., 
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1993; Hermann et al., 1991) 단순히 두 시점에

서 실시한 검사들의 점수 차이만을 가지고는

인지 기능의 감퇴 여부를 파악하기 어려울 수

있다. 문맹 노인들의 경우, 초기 검사 점수가

문해 노인들에 비해 낮기 때문에 평균으로의

회귀 현상으로 인해 재검사시 점수가 상승할

가능성이 높다. 따라서 단순히 ‘몇 점 이상의

점수 하락’과 같은 일관된 기준을 사용할 경

우 초기 점수가 낮았던 사람들에게서 인지 기

능 감퇴자를 탐지하기가 어려울 수 있다. 또

한 연령, 교육 수준, 성별 등에 따라서 연습

효과가 다르게 나타날 수 있기 때문에 재검사

점수를 해석할 때에는 이러한 여러 가지 변인

들의 영향을 고려하여야 한다. 본 연구에서는

표준화된 회귀 기반(SRB) 모델을 사용하여, 재

검사 시 점수에 영향을 미치는 평균으로의 회

귀 효과, 연습 효과, 측정 오차 등을 제거하려

노력하였다. 인지 기능 감퇴자는 이러한 절차

를 거쳐 선정되었으며, 이들에 대한 문맹의

예측 효과는 유의미하였다. 연구에 참여한 노

인들은 1차 검사 당시 연구 참여 기준에 의거

모두 정상 노인들이었고 2차 검사에서도 치매

로 발병한 노인은 없었다. 따라서, 본 연구결

과에서 시사하는 바는 병리적인 상태가 아닌

정상 노화에서도 문맹 노인들은 문해 노인들

에 비해 인지 감퇴가 더 많이 나타난다는 것

이다.

그러나, 치매 병리는 치매의 증상이 나타나

기 이전부터 서서히 진행되어 오기 때문에, 1

차 검사 당시 ‘정상’ 기준에 부합되었을지라도

치매의 병리가 진행되고 있는 노인들이 존재

했을 수 있다. 만약 문해 집단에 비해 문맹

집단에서 ‘임상적 증상으로 발현되지는 않았으

나 치매 병리가 진행되고 있던 노인’들이 더

많았다면, 로지스틱 회귀분석에서 나타난 문

식성의 효과는 치매 병리의 영향과 혼합되어

있을 가능성도 배제할 수 없다. 본 연구에서

는 이러한 가능성까지도 최대한 배제하기 위

하여 1차 검사 이후 약 6년 뒤에 실시한 4차

진단적 평가에서 치매로 진단 받은 노인들을

모두 제외한 후 추가적으로 로지스틱 회귀분

석을 실시하였다. 본 분석에 포함된 200명 중

4차 검사까지 모두 마친 참가자는 126명이었

으며, 이 중 치매로 진단된 12명을 제외한 114

명이 분석에 포함되었다. 문맹 노인의

33.33%(9명 중 3명), 문해 노인의 8.57%(105명

중 9명)가 감퇴자로 분류되었으며 문맹 노인

에서의 감퇴자 비율이 유의미하게 높아, (1, 

N=114)=5.40, p<.05, 본 연구의 결과와 유사

하였다. 다만, 로지스틱 회귀분석 결과, 문식

성의 승산비는 6.04로 나타나 문해 노인들에

비해 문맹 노인들의 인지 감퇴 위험이 더 높

았으나 통계적 유의성은 .065로 기준(p-value 

<.05)에 미치지 못하였는데, 이는 1차와 2차

검사를 모두 마치고 6년 뒤 진단적 검사까지

마친 노인의 숫자가 적었기 때문일 것으로 생

각된다. 이상의 연구 결과는 우리나라에서도

글을 모르거나 기본적인 글자를 알더라도 글

을 이용하여 일상적인 생활을 유지하는 것이

어려운 문맹 노인들이 정상적인 인지 노화 과

정에서도 인지 기능 감퇴의 위험이 더 높으며, 

이는 문맹 노인들에서의 증가된 치매 위험과

관련되어 있을 가능성을 시사한다.

인지 자원 이론가들은 교육이 치매의 병리

에 대응하는 것과 동일한 메커니즘으로 정상

노화와 관련된 인지 저하에도 영향을 미칠 수

있다고 하였는데(Manly et al., 2005), 이는 문식

성의 효과를 설명하는 데에도 적용될 수 있을

것이다. 뇌는 외부자극에 반응하여 뇌의 물리

적인 특성을 변화시키거나 효율적이고 새로운
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인지적인 전략 등을 생성하게 된다(Stern, 2002; 

Stern, 2009; Terry & Katzman, 2001) 학습과 교

육은 뇌 발달에 있어 매우 중요하다. 뇌는 학

습을 통해 외부 자극에 반응하여 새로운 신경

연결이 생성되고 신피질의 시냅스 밀도가 증

가하게 되는데, 이는 뇌의 자원(reserve)을 증가

시킴으로써 치매의 발병 시기를 늦추거나 막

을 수 있다(Koizumi, 2004; Terry & Katzman, 

2001). 그러나 문맹인 사람들은 발달 초기에

학습이나 교육과 같은 지적인 자극의 부족으

로 인해 인지 자원의 양이 제한되었을 가능성

이 있다. 학습과 교육은 또한 인지 발달의 측

면에서도 중요한 역할을 한다. 문맹인 사람들

은 음운 체계에 대한 인식, 시각적 분석 기술, 

작업기억, 형식적 논리 및 추상적 사고 등이

제한되어 있기 때문에 정보를 받아들이고

처리하는 방식이 문해인 사람들과는 다르다

(Morais & Kolinsky, 2000). 따라서 동일한 외부

자극에 대해서도 문맹인 사람과 문해인 사람

은 받아들이는 정보의 질이 다를 수 있으며, 

이는 인지 자원의 형성에 있어서 차이를 빚을

수 있음을 의미한다. 즉, 문맹인 사람들과 문

해인 사람들은 전 생애에 걸쳐 쌓아 온 지식

의 양과 질적인 측면에서의 차이 뿐 아니라

새로운 문제 해결 상황에서 요구되는 전략적

사고 또한 질적으로 차이가 있을 것이며, 이

러한 복합적인 인지 활동에 관여하는 뇌의 영

역 혹은 영역들 간의 관계 또한 다를 것이다.

흥미롭게도 로지스틱 회귀 분석 결과, 교육

연수가 낮은 사람들이 높은 사람들에 비해 인

지 기능의 저하가 더 빠르다고 보고하고 있는

선행 연구들(Butler et al., 1996; Chodosh et al., 

2002; Christensen et al., 1997; Farmer et al., 

1995; Snowdon et al., 1989)과는 달리 본 연구

에서는 인지 기능 감퇴자에 대한 학력의 예측

력이 유의미하지 않았으며, 6년 뒤 치매 발병

자를 제외한 추가 분석 시에는 학력 뿐 아니

라 연령의 예측력도 유의미하지 않았다. 이는 

정상적인 노화에서 나타나는 인지 감퇴에 있

어 교육 및 연령보다 문식성의 영향이 더욱

클 수 있음을 시사한다. 저 교육과 문맹은 모

두 인지 노화 및 치매의 위험요인이지만, 몇

몇 연구자들은 특수한 경우에 있어 교육연수

가 인지 자원의 양을 충분히 반영하지 못할

수 있으며, 읽기 수준이 교육연수에 비해 인

지 감퇴 및 치매 발병을 더 잘 예측한다고

보고하였다(Manly et al., 2007; Dotson et al., 

2009). 여성이나 소수 민족, 이민자 같은 특정

집단의 경우, 교육에 대한 동등한 권리, 교육

에 대한 접근성, 학업을 지속시키는 것에 대

한 사회적 기대 등에서 차이가 존재하기 때문

에, 교육은 타고난 능력에 대한 정확한 측정

치가 되지 못할 수 있고, 교육연수와 교육의

질이 일치하지 않을 수 있다(Jones, 2003; Manly 

et al., 2007). 또한 지역에 따라 혹은 여성/남성

과 같은 특정 집단 및 연령에 따라 교육 과정

이 동일하지 못할 경우에도 교육연수는 교육

의 질을 동일하게 반영하지 못할 가능성이 있

다. Manly 등(2003)은 소수 민족 집단의 경우, 

교육연수 보다 문식성이 인지 자원의 측정치

로도 더 의미가 있을 수 있다고 제안하기도

하였다. 우리나라 노인들의 경우, 소수 민족

집단은 아니지만, 역사적 및 문화적으로 특수

한 상황에 놓여 있었다. 과거 전쟁과 경제적

어려움, 학교에 대한 접근성의 부족 등으로

인해 상당수의 노인들이 교육을 받지 못하였

으며, 특히 여성은 유교적인 사상의 영향으로

중산층에서조차 교육을 받지 못한 경우가 많

았다. 그러나 이들은 학교에 다니지 못했더라

도 부모나 형제들로부터의 학습 및 독학 등을
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통해 글을 깨우치거나 지식을 쌓을 수 있었기

때문에 교육연수가 이들의 인지적 역량을 충

분히 반영하는 데에는 한계가 있을 수 있다. 

이는 본 연구에 참여한 노인들 중 교육연수 0

년인 경우에 인지 검사 점수의 분산이 매우

크게 나타났음을 통해 일부분 확인할 수 있었

다.

본 연구는 종단 연구의 단점 중 하나인 반

복측정으로 인한 수행의 향상, 평균으로의 회

귀 등의 영향을 제거하는 과정을 통해 실제

점수의 변화를 추정하고, 이를 통해 인지 노

화의 위험 요소를 파악하였다는 점에서 의의

가 있다고 할 수 있다. 또한 본 연구에 포함

된 분석 대상자들이 종단 연구의 참여자들이

기 때문에 초기 검사 후 6년 뒤 진단적 검사

에서 치매로 진단 받은 피험자들을 제외함으

로써 6년 동안 정상 기능을 유지하고 있던 노

인들만을 대상으로 추가적인 분석하는 것이

가능하였다는 장점이 있다. 다만, 이러한 과정

을 거친 추가적인 분석은 분석에 포함된 노인

들이 정상임을 담보하는 데에는 도움이 되었

으나 엄격한 기준과 오랜 연구 기간으로 인해

분석에서 제외된 자료가 많았다. 치매 진단자

를 제외하였을 때 로지스틱 회귀분석에서 문

식성의 효과가 유의미 하지 않았던 이유 중

하나는 이러한 과정을 통해 선택된 피험자의

수가 적었기 때문일 것으로 생각된다. 실제로

1차 검사시 문맹 노인의 수는 27명이었으나 1, 

2차 및 6년 뒤 진단적 검사까지 마치고 정상

수준으로 분류된 문맹 노인의 수는 9명이었다. 

그럼에도 불구하고 문맹의 승상비가 6.04로

높고 통계적으로도 유의미한 경향성을 보였다

는 것은 정상적인 인지 노화에 있어 문맹 노

인들의 증가된 감퇴 위험에 대한 추가적인 증

거가 될 수 있으며, 더 많은 피험자들을 대상

으로 한 후속연구를 통해 반복 검증될 필요가

있을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 본 연구에서는 문식성을

문맹과 문해로 구분하여 인지 노화에 미치는

영향을 살펴보았으나, 문자를 안다는 것의 의

미는 다양할 수 있다. 일상생활에 불편하지

않을 정도로 문자를 이용하고 있는 사람과 신

문이나 독서 등 매일매일 문자 생활을 활발하

게 하고 있는 사람과는 인지 자원의 형성에

있어서 차이가 있을 수 있다. 또한, 문자를 이

용한 교육, 직업, 독서와 같은 지적 활동들을

통해 인지 자원을 형성할 수 있는 기회가 증

가하기 때문에, 문자를 습득한 시기에 따라서

도 인지 자원의 형성에 차이가 있을 수 있다. 

따라서 문자 생활의 정도, 문자의 습득 시기

에 따라 인지 노화 및 치매의 위험이 어떻게

달라지는 지에 대한 후속연구가 필요할 것으

로 생각된다.

본 연구 결과, 문식성은 정상 노인들의 인

지 수행 및 인지 노화에 영향을 미치는 중요

한 변인인 것으로 나타났다. 문맹은 다양한

인지 기능 영역에서의 저조한 수행과 관련되

어 있을 뿐만 아니라 인지 기능에 미치는 연

령의 부적인 효과를 유의미하게 증가시키는

것으로 나타났다. 또한 문해 노인들에 비해

문맹 노인들에게서 노화에 따른 인지 기능 감

퇴의 위험이 증가되어 있었다. 이는 문식성이

인지 자원의 형성과 관련되어 있으며, 인생의

초기에 글을 깨우치는 것만으로도 인지 노화

및 치매를 예방하는 데에 도움이 될 수 있음

을 시사한다. 전 세계적으로 고령화가 진행되

고 있는 시점에서 노년기의 삶의 질은 매우

중요한 문제이다. 이를 저해하는 주요한 문제

중 하나인 인지 노화와 치매의 위험을 줄기기
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위해서, 우리나라뿐 아니라 저개발 국가 등에

여전히 존재하고 있는 교육에서 소외되어 있

는 계층에 대한 문자 교육을 강화시켜야 할

것으로 생각된다.
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Literacy and Cognitive Aging
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Illiteracy as well as low education are known risk factors of developing dementia. Lack of reserve has 

been suggested as a possible mechanism underlying increased risk for dementia in this population. We 

believe that the same mechanism, or reserve, would be related to normal cognitive aging. This study was 

conducted to examine whether illiteracy moderated the patten of age-related cognitive change and was 

related to increased risk for cognitive decline in follow-up tests in normal Korean elderly subjects. 

Standardized Regression Based(SRB) Model was utilized to detect cognitive decliner controlling regression to 

mean, practice effect and measurement error. The main results were as follows. First, the illiterate 

performed poorly on all area of cognitive function including attention, initiation/perseveration, construction, 

conceptualization and memory than the literate. Second, age-related cognitive change was faster in the 

illiterate than the literate in all cognitive areas in cross-sectional analysis. Third, the rate of cognitive 

decliner was about five times higher in the illiterate than the literate group, and the odds ratio of the 

illiterate was 3.62. These results suggested that lack of reserve, measured by literacy, may have negative 

influence on normal cognitive aging as well as dementia. Acquiring literacy could prevent cognitive aging 

and dementia.
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