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초    록 

노년기는 은퇴에 따라 사회적인 역할을 상실하고 배우자와 주변인들의 

사망으로 인해 사회적인 단절감을 경험하는 시기이다. 노년기의 사회활동은 

인지기능 유지에 긍정적인 영향을 미친다고 알려져 있으나, 그 기전에 관해서는 

아직 명확히 밝혀진 바가 적다. 또한 이 긍정적인 영향이 뇌구조 위축에 따른 

인지기능 감퇴의 관계에서 어떻게 보호효과를 발휘하는지도 알려진 바가 거의 없다. 

한편 사회활동의 효과는 기저 시점의 사회활동, 지속적인 사회활동, 그리고 

사회활동 유형에 따라 달라질 수 있다. 따라서 본 연구에서는 국내에서 사회활동이 

뇌구조 위축에 따른 인지기능 감퇴의 관계에 미치는 보호 효과를 세분화하여 

탐색하고자 한다. 이를 위해 지역사회에 거주하고 있는 건강한 32명의 노인들을 

대상으로 4년간의 종단추적연구를 통해 두 차례에 걸쳐 일화기억과 측두엽 회백질 

부피를 측정하였다. 먼저 노화에 따라 일화기억이 유의미하게 종단적 감퇴를 

보이는지 확인하고, 측두엽 회백질 위축이 일화기억 감퇴에 미치는 영향을 

검증하였다. 이후 사회활동이 측두엽 회백질 위축에 따른 일화기억 감퇴의 

관계에서 조절효과를 보이는지 살펴보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 이 

과정에서 사회활동을 기저 시점, 지속성과 유형에 따라 세분화하여 분석하였다. 

연구 결과, 노인들은 일화기억 지연회상에서 유의미하게 종단적 감퇴를 보였으며, 

측두엽 회백질 위축은 일화기억 지연회상 감퇴와 정적 상관을 보였다. 또한 

사회활동은 측두엽 회백질 위축에 따른 일화기억 지연회상 감퇴의 종단변화관계를 

조절하였다. 구체적으로 기저 시점에서 사회활동을 활발히 할수록, 지속적으로 

사회활동을 유지할수록, 특히 지속적으로 자원봉사활동에 참여할수록 측두엽 

회백질 위축에 따른 일화기억 지연회상 감퇴의 효과가 완충되었다. 이는 노년기의 

꾸준한 자원봉사 등 사회활동이 인지예비능으로써 노화에 따른 측두엽 위축과 

일화기억 감퇴의 관계에서 완충효과를 보임을 시사한다. 
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서    론 

 

 

 한국인의 평균 수명 연장 및 출산율 감소에 따라 65세 이상 고령 인구는 

빠르게 증가하고 있다(통계청, 2020). 이에 따라 노년의 삶과 ‘성공적인 

노화(successful aging)’에 대한 관심이 높아지고 있다. ‘성공적인 

노화(successful aging)’란 질병과 장애 없이 높은 수준의 인지기능과 신체 

기능을 유지하며, 적극적으로 삶에 참여하는 것을 의미한다(Rowe & Kahn, 1997). 

노년기는 은퇴로 인해 사회적인 역할을 상실하고 여가생활시간이 늘어남에 따라 

사회적인 단절감을 보다 크게 경험할 수 있는 시기이다. 과거에는 노년기를 그저 

삶을 마무리하며 수동적인 활동에 접어드는 시기로 바라보았지만, 점차 능동적으로 

삶을 구성하는 시기로 인식이 바뀌고 있다. 따라서 노인의 사회적 삶에 어떠한 

요인이 성공적 노화에 기여하는지 탐색하는 것이 중요해졌다. 사회적 삶에서 

중요한 요소인 사회활동은 감소된 사회적 상호작용을 충족시키고 삶에 활력을 

불어넣기 때문에 노년기의 삶의 만족감에 매우 중요하다(Kelly, Steinkamp, & 

Kelly, 1987; 이정화 & 한경혜, 2003; 전명수, 2014). 또한 노년기 사회활동은 

노화에 따른 가장 특징적인 변화 중 하나인 인지기능 감퇴에 보호 효과가 확인되어 

노인의 일상생활 기능과 밀접하게 관련되어 있음을 알 수 있다(Agahi, 

Lennartsson, Kåreholt, & Shaw, 2013; Kuiper et al., 2015). 그러나 국내에서 

노년기 사회활동의 보호 효과에 관해 세분화하여 살펴본 연구는 드물며, 특히 뇌 

노화에 따른 인지 노화의 관계에서 탐색된 바는 부재하다. 따라서 노년기 

사회활동이 인지기능 감퇴에 미치는 보호 효과의 기제를 살펴본다면, 노년기 

사회활동이 성공적 노화에 미치는 영향에 대한 이해를 높일 수 있으며 인지기능 

감퇴에 대한 개입의 방안을 마련하는 데 기여할 수 있다. 
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1. 인지 노화와 뇌 노화 

노화에 따른 인지기능 감퇴는 인지기능 영역에 따라 그 감퇴 시기와 정도가 

다르다. 일화기억, 처리 속도, 추론 능력은 노년기 이전부터 감퇴하나 어휘 지식은 

노년기에도 비교적 적은 감퇴를 보인다고 보고된다(Salthouse, 2019). 그 중에서도 

일화기억은 노화에 따라 가장 두드러지게 감퇴하는 인지기능 영역 중 

하나이다((Nilsson, 2003; Salthouse, 2019). 일화기억은 일상생활에서 겪는 

개인적 경험에 관련된 기억시스템으로(Tulving, 1987; 1972), 노년기에 일화기억을 

유지하는 것은 일상생활 기능을 위해 중요하다고 알려져 있다(Overdorp, Kessels, 

Claassen, & Oosterman, 2016). 

정상 노인을 대상으로 한 종단연구에서는 종종 시간에 따라 일화기억이 

유지되거나 상승하는 양상이 보고된다((Lin, Wang, Wu, Rebok, & Chapman, 2017; 

Yaffe et al., 2009). 이러한 양상에는 종단추적에 의한 이탈효과와 연습효과, 

그리고 인지기능 감퇴에서의 개인차가 기여하는 것으로 알려져 있다(Josefsson, 

De Luna, Pudas, Nilsson, & Nyberg, 2012). 또한 정상 노인에서는 기억 기능을 

측정하는 과제에 따라 감퇴하는 양상이 다르게 나타난다. 정상 노화 과정에서는 

친숙성(familiarity)을 통해 부호화된 정보를 인출하기 용이한 재인(recognition)에 

비해 학습한 정보를 자발적으로 인출해야 하는 과정이 요구되는 

회상(recollection)은 유의미하게 감퇴하는 양상을 보인다(Koen & Yonelinas, 

2014). 따라서 정상 노화에서의 일화기억 감퇴는 회상 과제에서 두드러지게 

나타날 것으로 예상할 수 있다. 

인지기능 감퇴의 가장 대표적인 기전인 뇌 노화 중 하나인 뇌구조 위축은 

시간의 흐름에 따른 수상돌기(dendrites), 가시(spines), 교세포, 

수초(myelination)의 감소, 시냅스 전달(synaptic transmission), 수용체, 

미세혈관의 변화 등과 같은 다양한 생물학적 변화로 인해 야기된다(Dickstein et al., 

2007; Fjell & Walhovd, 2010). 뇌구조는 인지기능 수준과 연관성이 있으며, 
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각각의 뇌구조 영역과 특정 인지기능 영역과의 관계 또한 활발히 연구되어 

왔다(Buckner, 2013; Simons & Spiers, 2003; Van Petten, 2004; Zimmerman et 

al., 2006). 

뇌구조와 인지기능 수준과의 관계는 뇌구조 위축에 의한 인지기능 감퇴의 

관계와 일관적이지 않다(Oschwald et al., 2019; Roldán-Tapia, Cánovas, León, & 

García-Garcia, 2017; Salthouse, 2011). 이는 뇌구조 영역에 따라 위축 시기와 

정도가 다르며, 아밀로이드나 타우와 같은 신경병리적 부담이나 외상, 약물 등과 

같은 요인 또한 뇌구조 위축에 기여하기 때문이다(Fjell & Walhovd, 2010; Leow 

et al., 2009; Sala-Llonch et al., 2017). 더불어 인지기능 감퇴에 있어서도 신체적 

건강과 정서적 상태, 일차적 감각기능수준 등이 영향을 미치기에, 뇌구조 위축과 

인지기능 감퇴의 관계에는 다양한 개인차가 발생하게 된다(Anstey & Christensen, 

2000; Josefsson et al., 2012; Opdebeeck, Quinn, Nelis, & Clare, 2016; Roca, 

Vives, López-Navarro, García-Campayo, & Gili, 2015). 

 특정 신경병리적 부담 축적 양상 또는 손상 영역이 인지기능 감퇴에 주요한 

원인으로 작용하는 병리적 노화에 비해, 정상 노화의 뇌구조 위축과 인지기능 

감퇴의 관계에는 감퇴 원인에서의 개인차가 크다. 따라서 정상 노화에서의 뇌구조 

위축에 따른 인지기능 감퇴에 대한 다양한 탐색적 종단연구가 필요하다(Leong et 

al., 2017; Oschwald et al., 2019). 노화에 대한 횡단연구의 한계점은 분명하다. 

횡단연구는 시간의 흐름에 따른 변화가 아닌 연령대의 차이를 검증함으로써 

간접적으로 노화의 효과를 추정한다. 따라서 개인 내의 시간에 따른 변화의 궤적을 

예측할 수 없으며(Raz & Lindenberger, 2011), 이 효과가 노화에 의한 것인지 

혹은 그 연령대에서의 코호트(cohort) 효과인지 구분하기 어렵다. 

뇌구조 위축과 인지기능 감퇴의 동시적인 종단변화관계(correlated change)를 

탐색하는 것은 뇌 노화와 인지 노화의 관계를 보다 직접적으로 추정할 수 있는 

방법이다(Salthouse, 2011). 동시적인 종단변화관계란 같은 시기 내의 뇌구조 
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변화와 인지기능 변화의 관계를 탐색하는 것이다. 모든 측정치가 동일한 시점에서 

수집되는 횡단 연구와 달리, 종단 연구는 시간적인 흐름에 따른 변화 간의 관계를 

탐색하기 때문에 인과 관계를 직접적으로 추정할 수 있다는 이점이 있다. 또한 

뇌구조 위축과 인지기능 감퇴 사이에 시간적인 차이가 존재하지 않으므로 그 

결과를 해석하기 용이하다. 그러나 뇌 노화와 인지 노화의 동시적인 종단변화 

관계에 대한 선행 연구는 많지 않다. 

 정상 노화와 관련된 대표적인 뇌의 구조적 변화는 회백질 위축이다. 

정상노화에서의 회백질 위축은 광범위한 영역에서 나타나며(Fjell & Walhovd, 

2009; Fjell et al., 2013), 특히 그 중에서도 측두엽과 전두엽 영역에서 유의미한 

위축을 보인다(Raz et al., 2010; Raz et al., 2005; Scahill et al., 2003). 그러나 

노년기 이전부터 선형적인 위축을 보이는 전두엽과 달리 측두엽은 노년기에 들어 

보다 가파르게 위축된다고 밝혀져 있다(Fjell et al., 2013). 정상 노화에서 회백질 

위축은 인지기능 감퇴에 영향을 미치며, 그 중에서도 일화기억 감퇴와 관련이 

있다고 보고된다(Fjell et al., 2010). 

 

 

2. 사회활동과 인지기능 

활발한 사회활동은 노년기에 인지기능을 유지하고 사회에서 조화롭게 살며 

성공적 노화를 이루기 위해 필수적인 요소 중 하나이다. 특히 노년기는 은퇴로 

인해 사회적인 역할을 상실하고 여가생활시간이 늘어나는 시기이기에 이 시기의 

사회활동은 노인의 삶의 만족감에 매우 중요하다(Kelly, Steinkamp, & Kelly, 1987; 

이정화 & 한경혜, 2003; 전명수, 2014). 사회활동은 사회적인 상호작용을 담고 있는 

다양한 활동의 참여 정도로 측정되며, 인지기능 유지에 긍정적인 영향을 

미친다(Kelly et al., 2017; Kuiper et al., 2016). 

노년기의 활발한 사회활동은 전반적인 인지기능 유지와 치매 발병 위험 감소와 

연관이 있다(Fu et al., 2018; Kuiper et al., 2016; Zunzunegui et al., 2003; Wang 
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et al., 2002). 사회활동에 관한 종단연구에 따르면, 기저 시점의 활발한 사회활동은 

인지기능 감퇴를 완화시키고 치매발병률 감소에 영향을 미친다(Bourassa et al., 

2017; Lee et al., 2016; James et al., 2011; Ertel et al., 2008; Verena 2003; 

Wang et al., 2002). 특히 사회활동은 인지기능 영역에서도 노화에 취약한 

일화기억과 연관된다고 알려져 있다(Klaming et al., 2017; 김호영, 2015). 

사회활동을 다룬 여러 연구에서는 사회활동이 인지기능에 영향을 미치는 

다양한 방식과 기제에 관해 제안한다. 사회활동은 다른 사람들과의 사회적 

상호작용과 더불어 신체적 활동과 인지적 자극을 포함하기에(Marioni et al., 

2015a), 각 요소가 인지기능에 미치는 메커니즘이 논의된다(Karp et al., 2006). 

선행 연구에 따르면 신체활동은 뇌에 산소 공급을 향상시키고 염증을 감소시킬 뿐 

아니라 신경 조직 보존에 영향을 미쳐 심혈관계 질환, 고혈압과 같은 치매 

위험요인을 감소시킨다(Bherer et al., 2013). 또한 인지적 자극은 뇌를 활성화시켜 

인지기능에 긍정적인 영향을 주며(Coyle, 2003; Hultsch et al., 1999; Scarmeas & 

Stern, 2003), 사회적 상호작용은 긍정 정서를 통해 뇌에 영향을 미치는 

스트레스와 염증을 감소시킨다고 알려져 있다(Uchino et al., 2018). 이처럼 

사회활동은 다양한 요소가 상호작용하기에 인지기능에 미치는 영향의 경로가 

명확하지 않다. 

사회활동은 뇌에도 영향을 미친다고 보고된다. 사회활동은 뇌성장을 

발달시키거나 노화에 따른 뇌구조 위축을 지연시킴으로써 뇌에 직접적인 영향을 

미칠 수 있다(James et al., 2012). 사회활동과 뇌구조의 관계를 개괄한 

메타연구에서도, 활발한 사회활동이 일부 영역의 회백질 부피 및 백질 부피와 

관련을 맺는 것으로 밝혀졌다(Anatürk et al., 2018). 이처럼 사회활동이 

인지기능과 뇌 각각에 미치는 영향은 활발하게 다루어지고 있으나, 뇌구조와 

인지기능의 관계에서 사회활동의 효과에 탐색한 연구는 아직 부족하다. 

활발한 사회활동은 노년기에 줄어드는 사회적 상호작용을 충족시키며 인지적 
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자극으로 작용할 수 있다(Yabarra et al., 2008). 따라서 사회활동이 뇌구조 위축과 

인지기능 감퇴의 관계에서 보이는 보호효과의 기제로 인지예비능(Cognitive 

reserve; CR)을 고려할 수 있다. 인지예비능은 신경병리적 부담이 인지기능 

손상으로 발현되는 시점이 개인마다 다르다는 임상적 관찰을 설명하는 가설적 

개념이다(Stern, 2002; Stern, 2009). 이는 병전지능, 교육수준, 여가활동과 같은 

대리 지표(proxy)로 측정된다. 

최근 연구에서는 인지예비능이 정상 노화에서의 인지기능 감퇴에 미치는 

영향과 함께 다양한 보호요인과의 관계가 탐색 되고 있다(Cullati et al., 2018; 

Arenaza-Urquij et al., 2015; Opdebeeck et al., 2016). 특히 사회활동은 성별이나 

교육수준과 같은 변인과 달리 개입을 통한 변화가 가능하기에 인지 노화에서의 

보호 요인으로서 갖는 함의가 크다. 따라서 노년기 사회활동이 인지기능에 미치는 

영향에 관한 기제로서 인지예비능 가설은 주목할 만하다. 

 

 

3. 사회활동 지속성과 유형 

사회활동은 기저 시점의 사회활동뿐 아니라 활동의 변화, 그리고 유형에 

따라서도 인지기능에 미치는 효과가 다르게 나타날 수 있다. 노화에 따라 인지 

및 신체 기능이 약화됨으로써 노년기의 사회활동은 변화한다(Bukov et al., 2002). 

4개의 종단연구 자료를 분석한 선행연구에 따르면, 특정 시점의 사회활동보다 

사회활동의 변화가 이후의 인지기능 유지와 관련된다(Brown et al., 2012). 기저 

시점의 사회활동은 기저 시점의 인지기능과는 상관 관계가 있으나 인지기능 

감퇴와는 다소 혼재된 결과를 보이며, 사회활동의 변화가 보다 일관되게 

인지기능 감퇴와 관련을 맺는다는 것이다. 사회활동의 변화는 삶의 질과 

일상생활 기능에도 연관된다고 밝혀졌다(Choi et al., 2020; Agahi, Lennartsson, 

Kåreholt, & Shaw, 2013). 

사회활동에 지속적으로 참여하는 것은 사회활동이 변화하는 것과는 다른 
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의미를 지닌다. 사회활동을 지속하는 개인은 오랜 기간에 걸쳐 사회 활동을 

함으로써 동일한 집단에서 활동을 하는 사람들과 돈독한 친밀감을 쌓으며 집단 

내의 소속감을 갖는다(김영범 & 이승훈., 2008). 사회적 상호작용의 감소로 사회적 

단절감을 경험하는 노년기의 특성상 이 시기의 지속적인 사회활동은 타인과 의미 

있는 관계를 맺고 새로운 사회적인 역할을 맡을 수 있는 기회의 창이 된다. 따라서 

이는 노인의 삶의 만족감과 사회적 삶으로의 통합에 기여할 수 있다. 이와 같이 

지속적으로 사회활동을 유지하는 것은 우울감을 낮추고 인지기능 유지에 도움이 

된다(Choi et al., 2015; 2016; Glass et al., 2006). 그러나 사회활동의 변화에 비해 

지속적인 사회활동과 인지기능의 관계에 관해서는 아직 밝혀진 바가 적다. 

 사회활동은 여러 사회활동을 포괄하기에 각각의 활동이 어떠한 의미를 

갖는지 알기 어렵다. 사회활동 유형에는 거주 지역이나 문화권과 같은 맥락이 

영향을 미친다(Fu et al., 2018; S. H. Lee & Kim, 2016; Glei et al., 2005). 거주 

지역 즉, 도시와 농촌의 차이가 그 예다. 농촌 노인은 1차 산업에 종사하는 비율이 

높기 때문에 늦은 시기까지 경제활동에 참여하며, 경로당 중심의 이웃과의 

사회활동이 주로 이루어진다. 반면 도시 노인은 2차 또는 3차 산업에 종사하는 

비율이 높기에 정해진 은퇴 연령이 있으며, 은퇴 이후 도시의 제반 시설을 

기반으로 보다 다양한 활동에 참여하는 것으로 나타났다(이수영, 2013; 변혜숙, 

2013; 김종인, 2012). 

사회활동 유형은 문화권에 따라서도 차이를 보인다. 상대적으로 

개인주의적인 서구문화권에 비해 동양 문화권은 가족 중심적이며 이웃들과 

상호의존적인 관계를 유지한다. 이에 따라 동양문화권에서의 사회활동은 이웃이나 

친구와의 모임과 같은 친목사교활동이 중심이 되며, 전시회 감상이나 그림, 춤과 

같은 문화 및 창조적 활동은 비교적 적은 것으로 밝혀져 있다(S. H. Lee & Kim, 

2016; 황남희, 2014). 또한 같은 유형의 사회활동이더라도 문화권에 따라 

구체적인 활동 내용이나 사회활동이 갖는 의미가 각기 다를 수 있기에 그 맥락을 
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고려하는 것은 중요하다. 그러나 국내에서 노년기 사회활동의 유형에 따라 

인지기능에 미치는 영향에 관해 살펴본 연구는 많지 않다. 

종합하자면 사회활동은 지속성과 유형에 따라 그 효과가 달라질 수 있으며, 

사회활동이 이루어지는 맥락을 고려하는 것이 중요하다. 따라서 국외의 사회활동 

연구결과를 그대로 적용하기보다는 우리나라의 맥락을 고려한 세분화된 사회활동 

연구가 필요하다. 

 

 

4. 연구 목적 

본 연구는 한국 노인을 대상으로 정상노화 과정에서 나타나는 측두엽 회백질 

위축에 따른 일화기억 감퇴의 종단변화관계를 확인하고, 측두엽 회백질 위축이 

일화기억 감퇴에 미치는 영향이 노년기 사회활동에 의해 조절될 수 있는지 

확인하고자 한다. 이 과정에서 사회활동을 기저 시점과 지속성, 그리고 유형별로 

세분화하여, 그 효과를 면밀히 살펴보고자 한다. 노년기 사회활동은 성별이나 

교육수준과 같은 고정된 변인과 달리, 개입을 통한 변화가 가능하다는 측면에서 더 

큰 사회적 함의가 있을 수 있다. 사회활동이 개인에게 미치는 삶의 만족감 측면뿐 

아니라 인지기능 감퇴의 개입 방안 마련과 같은 사회적인 관점에서도 중요한 

시사점을 가질 수 있겠다. 

기존 연구의 한계점은 다음과 같다. 선행연구에서는 사회활동이 노화와 관련된 

뇌구조 위축이나 인지기능 감퇴 각각에 미치는 영향은 탐색되었으나, 뇌구조 

위축에 따른 인지기능 감퇴 관계에서 사회활동의 효과에 관한 탐색이 아직까지 

확인되지 못했다. 더불어 사회활동이 인지기능에 미치는 보호 효과를 보고한 

연구에서는 그 기제에 관해 명확히 밝히지 못하였다. 또한 사회활동은 그 맥락에 

따라 사회활동 유형 양상과 갖는 의미가 달라질 수 있기에 다양한 탐색적 연구가 

필요함에도, 현재 국내에서 뇌구조 위축과 인지기능 감퇴의 관계에서 사회활동이 

미치는 영향에 관해 세분화하여 탐색한 연구는 부재하다. 
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본 연구에서는 노화에 취약한 일화기억 감퇴의 뇌구조적 기전을 탐색하기 위해, 

한국 노인들을 대상으로 일화기억 감퇴와 관련을 맺는다고 알려진 측두엽 회백질 

위축과의 동시적인 종단변화를 탐색하고자 한다. 또한 인지예비능(cognitive 

reserve) 가설을 통하여 사회활동이 뇌구조 위축에 따른 인지기능 감퇴의 

관계에서 갖는 보호 효과의 기제를 검증하고자 한다. 더불어 국내의 사회활동의 

보호 효과를 보다 면밀히 탐색하기 위해, 사회활동을 기저 시점의 사회활동, 

지속적인 사회활동, 그리고 사회활동 유형별로 세분화하여 밝히고자 한다. 

본 연구의 가설은 다음과 같다. 첫째, 기저 시점의 사회활동은 측두엽 회백질 

위축과 일화기억 감퇴의 종단변화 관계를 조절할 것이다. 둘째, 지속적인 

사회활동은 측두엽 회백질 위축과 일화기억 감퇴의 종단변화 관계를 조절할 것이다. 

셋째, 사회활동 유형별로 측두엽 회백질 위축과 일화기억 감퇴의 종단변화 관계를 

다르게 조절할 것이다. 
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연구방법 

 

1. 연구참가자 

본 연구의 참가자는 ‘한국인의 사회적 삶, 건강한 노화에 대한 조사(Korean 

Social Life, Health and Aging Project; 이하 KSHAP)’의 종단연구에 참가했던 

지원자들을 대상으로 모집되었다. 해당 연구의 표본은 한국 농촌 지역 K면에 

거주하는 60세 이상의 노인과 그들의 배우자이며, 3차 사회연결망 자료 

수집(2014년)을 완료한 참가자를 대상으로 2015년과 2019년 두 차례에 걸쳐 

신경심리평가와 자기공명영상촬영을 실시하는 방식으로 진행되었다. 본 연구에서는 

자기공명영상촬영이 가능하며 인지적으로 건강한 노인을 분석에 포함하기 위하여, 

신경심리평가와 자기공명영상촬영 모두에서 배제 기준과 건강 선별 기준을 

적용하였다. 

다음과 같은 Christensen 등(1991)의 기준을 바탕으로 신경심리검사 

대상자가 선별되었다. 1) 신경/정신과적 장애의 병력, 2) 두부 외상으로 인한 1시간 

이상의 의식 상실의 경험 및 신경외과적 병력, 3) 약물로 조절되지 않는 당뇨와 

고혈압 병력, 4) 시/청각의 문제, 5) 대뇌에 영향을 미치는 약물 복용. 

신경심리검사를 마친 참가자를 대상으로, 인지기능 감퇴를 시사하는 다음의 

기준이 적용되었다. 1) 간이정신상태검사(Mini-Mental Status Examination-DS; 

MMSE-DS; 한지원 등., 2010)에서 동일 연령대와 교육연한의 규준집단의 

평균보다 유의미하게 낮은 경우, 2) 노인기억장애검사(Elderly Memory Scale; 

EMS; 최진영, 2006)에서 장기기억회상지수 혹은 작업기억지수가 동일한 연령대와 

교육연한의 규준집단과 비교 시 누적 백분율 5% 이하의 점수에 해당하여 손상이 

의심되는 경우. 이후 한국판 치매선별 설문지(Korean Dementia Rating 

Questionnaire; KDSQ; Yang et al., 2002)를 실시하여 위의 기준에 해당하는 
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참가자에 대한 추가적인 보호자 보고를 받았다. 최종적으로 임상심리전문가의 

자문을 통해 신경심리평가, 행동관찰, 보호자 보고를 고려하여 

임상치매척도(Clinical Dementia Rating; CDR; Choi et al., 2001)를 평가한 결과, 

CDR 점수가 0.5 이상인 참가자의 경우 유의미한 인지기능 감퇴가 시사된다고 

판단하여 배제하였다. 

위의 기준을 통과한 연구참가자를 대상으로 자기공명영상을 촬영을 

진행하였으며, 안전 문제와 신호 오염이 우려되는 참가자는 촬영에서 배제되었다. 

이후 다음과 같은 두 가지 배제 기준을 적용하였다. 1) 자기공명영상에서 뇌병변이 

관찰된 경우, 2) 3차(2014년) 및 5차(2019년) 사회연결망 조사에서 우울 

검사(the Center for Epidemiologic Studies Depression scale; CES-D; Cho & 

Kim, 1993)에서 임상선별 기준 점수인 25점 이상을 받아 우울감으로 인해 인지 

수행에 영향을 미칠 수 있는 경우. 최종적으로, 2015년 기저 시점에서 선별된 

참가자 68명 중 2019년 추적 시점에서 종단 분석이 가능한 신경심리검사 점수와 

자기공명영상 촬영 데이터를 지닌 32명의 건강한 참가자가 최종 분석에 

포함되었다. 지속적인 사회활동 측정치 분석의 경우, 추적 시점의 사회활동 설문을 

완료하지 못한 1명을 제외한 31명의 참가자가 포함되었다. 본 연구는 서울대학교 

및 연세대학교 생명윤리심의 위원회의 승인을 받았으며, 모든 연구 참가자들은 

설명문을 통해 연구 목적과 절차에 대한 설명을 듣고 동의함으로써 자발적으로 

연구에 참여하였다.  

 

2. 측정 도구 

신경심리평가 

언어적 일화기억을 측정하고 평가하기 위해 노인기억장애(Elderly Memory 

Scale; EMS; 최진영, 2006)에 포함된 노인언어학습 검사(Elderly Verbal Learning 

Test; 이하 EVLT), 이야기회상 검사(Story Recall Test; 이하 SRT)가 
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실시되었다. 

EVLT는 동물, 과일, 가전제품의 세 가지 의미범주에서 각 의미 범주 당 세 

개의 단어로 구성된 총 아홉 개의 단어목록을 들려주고 기억하도록 하는 검사이다. 

단어목록은 교육과 성별, 사회적 계층의 영향이 적은 단어를 선정하였으며, 

학습목록과 간섭목록으로 구성된다. 학습목록은 즉각회상, 단기지연회상, 

장기지연회상 과제에서 이용되며, 간섭목록은 간섭회상 과제에서 이용된다. 

즉각회상은 아홉 개의 단어를 들려주고 바로 회상하는 즉각회상 시행으로 구성되며 

다섯 번 반복 실시한다. 이후 간섭목록을 들려주고 회상하는 간섭회상시행이 한 번 

이루어진다.  간섭회상 이후에는 조직화된 단어를 간섭으로부터 정확히 유지하는 

능력을 측정하기 위해, 즉각회상에서 반복한 학습목록을 회상하는 단기지연회상을 

실시한다. 다음에는 다른 비언어적 검사를 실시하면서 20분 간 지연 시간을 가진다. 

이후 정보의 장기보유수준을 측정하기 위해 학습목록을 재회상하는 장기지연회상을 

실시하며, 마지막으로 학습목록과 간섭목록, 목록에 없는 단어로 이루어진 단어 중 

학습목록 단어만을 식별하는 재인 과제가 실시된다. 단기 및 장기 지연회상은 

어떠한 단서 없이 자발적으로 학습목록을 회상하는 자유회상시행과 의미범주를 

단서로 제공하여 인출을 도와주는 단서회상시행으로 이루어졌으며, 각 시행마다 

정확히 회상한 개수에 따라 점수를 획득하는 방식으로 채점되었다.  

본 연구에서는 다섯 번의 즉각회상 시행을 합한 즉각회상 총점과 

단기지연회상과 장기지연회상을 합한 지연회상 총점, 재인 총점을 사용하였다. 

SRT는 논리적으로 구성된 이야기를 듣고 회상하는 검사이다. 이야기는 보다 

기억에 용이한 부정적 정서가가 높은 유괴사건을 주제로, 의미 있는 어절로 

나누어진 24개의 이야기 단위와 논리적 흐름에서 중요한 의미를 담고 있는 6개 

주제 단위를 포함한다. 기억 과제는 이야기를 들려준 후 바로 회상하는 즉각회상, 

20분 정도의 비언어적인 과제 수행 이후 재회상하는 지연회상, 이야기에 관해 

질문을 듣고 세 가지 선택지에서 옳은 답을 선택하는 재인 과제가 실시되었다. 
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이는 각각의 이야기 단위와 주제 단위에 따라 점수를 획득하는 방식으로 

채점되었다. 

본 연구에서는 즉각회상에서의 이야기단위와 주제 단위 점수를 합한 즉각회상 

총점, 지연회상에서의 이야기단위와 주제 단위 점수를 합한 지연회상총점, 그리고 

재인 총점을 사용하였다.  

 

사회활동 

사회활동은 2008년 노인실태조사 자료에서 노인들의 사회활동을 조사한 

내용을 기반으로 만들어졌다. KSHAP 연구에서 연구 참가자 지역에 방문하여 

인터뷰한 결과를 토대로 농촌지역의 생활 환경에 적합한 활동을 선별하였다. 최종 

선별된 사회활동 일곱 가지 문항은 다음과 같다. 1) 노인회행사 2) 

자원봉사활동(이웃돕기활동), 3) 종교단체활동, 4) 친목사교활동(계, 동창회 등), 5) 

여가활동, 6) 지역단체활동(노인회, 부녀회 등), 7) 노인사회활동지원사업(구 

노인일자리사업). 이 중 7) 노인사회활동지원사업은 기저 시점(3차)에서 1명만이 

참가하였다고 응답하였기에 연구 참가자의 사회활동을 대변하기에 대표성이 

부족하다고 판단하여 제외되었으며, 최종적으로 여섯 가지 문항이 분석에 

포함되었다.  

사회활동은 기저 시점(3차; 2015년)과 추적 시점(5차; 2019년) 두 번에 걸쳐 

지난 1년간의 활동 유무가 측정되었다. 활동유무는 각 문항별로 활동에 

참여하였다면 1, 참여하지 않았다면 0으로 코딩하였다. 본 연구에서는 기저 시점의 

사회활동과 지속적인 사회활동, 그리고 기저 시점과 지속적인 사회유형 별 점수가 

분석에 사용되었다. 기저 시점에서 각 유형별 참여 여부는 기저 사회활동유형별 

점수로, 모든 기저 사회활동유형별 점수를 합한 점수는 기저 사회활동으로 

사용하였다. 지속적인 사회활동은 기저 시점과 추적 시점 모두 활동에 참여하지 

않은 경우, 기저 시점과 추적 시점 중 한 번이라도 활동에 참여한 경우, 기저 
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시점과 추적 시점 모두 활동에 참여한 경우를 각각 0, 1, 2로 나누어 코딩하였다. 

각 사회활동 유형별 지속적인 사회활동은 지속적인 사회활동유형별 점수로, 모든 

지속적인 사회활동 유형별 점수를 합한 점수는 지속적인 사회활동으로 사용하였다.  

 

심리 및 신체 변인 

한국판 역학연구 우울척도(the Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale; CES-D; Cho & Kim, 1993) 20문항을 이용하여 우울감을 측정하였으며, 4점 

리커트척도(0: 극히 드물다 (주1일미만), 2: 가끔 있었다 (주`1일~2일), 3: 종종 

있었다(주3~4일), 4: 대부분 그랬다 (주5일 이상))로 조사되었다. 기저 시점과 

추적 시점에서 두 번 측정하였으며, 임상선별 기준 점수 25점 이상을 적용하여 

우울감으로 인해 인지 수행에 영향을 줄 수 있는 참가자를 제외하였다.  

사회활동에 영향을 줄 수 있는 주관적인 신체적 건강을 측정하기 위해 

“전반적으로 귀하의 건강상태는 어떠합니까?”의 문항을 5점 리커트 척도(1: 최고로 

좋다, 2: 아주 좋다, 3: 좋다, 4: 조금 나쁘다, 5: 나쁘다)로 조사하여 통제 변인으로 

사용하였다. 기저 시점에서 측정되었으며, 해석의 용의성을 위해 역방향으로 바꾸어 

계산하여 값이 높을수록 신체적 건강이 좋은 상태를 나타내도록 하였다. 

 

자기공명영상(MRI) 

각 뇌영상자료 수집은 신경심리검사 실시로부터 약 6개월 이후 서울대학교 뇌 

영상 센터에서 진행되었다. 3 Tesla 자기 공명영상장비 (MAGNETOM Trio: 

Siemens, Germany)와 32채널 코일을 이용하여 뇌 영상을 획득하였다. 기계의 

소음을 줄이기 위한 귀마개를 착용하였으며 필요한 경우 진동에 대한 불편함을 

최소화하기 위한 고정 스펀지를 이용하였다. 본 연구에서는 회백질과 백질 간의 

신호 강도 차이를 극대화시키는 MPRAGE(Magnetic Prepared Rapid Gradient 

Echo) 영상을 촬영하였다(TR=2300ms, TE=2.36ms, FOV=256 x 256mm2, 

FA=9。, voxel size = 1x1x1mm3). 
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3. 분석 방법 

자기공명영상(MRI) 

구조적 자기공명영상(MRI) 자료의 전처리와 분석을 위해 MATLAB(R2019b; 

MathWorks Inc, Natick, MA)에 내장된 SPM12(Wellcome Department of 

Imaging Neuroscience, Institute of Neurology, London, UK; Ashburner et al., 

2014)의 CAT12(Computational Anatomy Toolbox)를 이용하였다. 전처리는 

CAT12의 종단연구 분석 방법(longitudinal pipeline)을 토대로 이루어졌다. 각 

참가자 내의 연차 별 이미지 간 공간적 불일치를 보정하기 위해 개인의 평균 

이미지에 맞추어 모든 이미지를 재배열(realignment)하였다. 이후 회백질, 백질, 

뇌척수액으로 분리(segmentation)하고 공간적 표준화(normalization)를 

진행하였다. 두개골 내 전체 부피(total intracranial volume; ICV)는 회백질, 백질, 

뇌척수액의 각 부피소를 모두 더하여 계산되었다. 본 연구에서는 회백질의 부피는 

두개골 내 전체부피(ICV)로 나누어 보정한 측정치를 사용하였다.  

 

관심영역(Region Of Interest; ROI) 선정 

관심영역(Region of interest; ROI)은 CAT12에 내장된 Neuromorphometrics 

atlas를 바탕으로 일화기억과 관련 있다고 알려진 측두엽을 선정하였다. 측두엽에는 

해마(Hippocampus), 해마곁이랑(Parahippocampal gyrus), 

내후각피질(Entorhinal cortex), 상측두이랑(Superior temporal gyrus), 

중측두이랑(Middle temporal gyrus), 하측두이랑(Inferior temporal gyrus)이 

포함되었다.  
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그림 1. 측두엽 회백질 관심영역(ROI) 

주. 해마(Hippocampus), 해마곁이랑(parahippocampal gyrus), 내후각피질(Entorhinal cortex), 상측두이랑(Superior temporal 

gyrus), 중측두이랑(Middle temporal gyrus), 하측두이랑(Inferior temporal gyrus)을 포함하는 측두엽 영역. 

 

 

통계 분석 

통계 분석은 IBM SPSS Statistics version 25와 Hayes(2016)가 개발한 

PROCESS macro for SPSS v3.5을 사용하여 분석하였다. 신경심리평가를 통해 

측정된 일화기억 점수 측정치는 기저 시점과 추적 시점의 차이값을 구하여 

일화기억 변화점수로 사용하였으며, 자기공명영상을 통해 측정된 측두엽 회백질 

부피 측정치는 두개골 내 전체 부피(ICV)로 나누어 보정한 값의 기저 시점과 추적 

시점의 차이값을 구하여 측두엽 회백질 위축값으로 사용되었다.  

주요 변인의 기술 통계치와 상관관계를 확인하고, 4년 간의 종단변화에서의 

유의미한 일화기억기능 감퇴를 확인하기 위하여 기저 시점과 추적 시점의 일화기억 

점수 측정치의 대응표본 t 검정을 실시하였다. 측두엽 회백질 위축과 

일화기억감퇴의 종단적인 동시변화 관계를 검증하기 위하여 연령, 성별, 교육연한을 

통제변인으로 하여 부분상관분석을 실시하였다. 이후 Stern(2017)에서 제시된 

인지예비능의 종단 연구방법과 같이, 측두엽 회백질 위축과 일화기억 감퇴의 

관계에서 사회활동이 조절효과를 보이는지 탐색하고자 위계적 회귀분석을 

실시하였다. 조절효과 분석에서 사회활동은 기저 사회활동, 지속적인 사회활동, 
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그리고 기저 및 지속적인 사회활동유형별 점수로 세분화하여 탐색하였다.  

 

 

 

그림 2. 인지예비능 가설의 종단 연구 방법(Stern, 2017 수정) 

주. 뇌구조와 인지기능의 종단변화 관계에서 인지예비능의 조절효과  
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연구결과 
 

 

인구통계학적 기술통계 

기저 시점(2015년)과 추적 시점(2019년)의 두 번의 측정을 거친 종단 

연구에서 선별된 참가자는 총 32명으로, 남성 노인 15명, 여성 노인 17명으로 

구성되었다. 선별집단의 참가자의 연령은 기저 시점 기준으로 61세에서 81세(평균: 

70.69, 표준편차: 6.27)이었으며, 교육 연한은 0년부터 20년(평균: 7.75, 표준편차: 

3.94)이었다. 기저 시점에서의 선별집단과 전체집단의 인구통계학적 특성의 차이를 

검증한 결과, 선별집단이 전체집단에 비해 높은 교육연한(t(66)=-.263, 

p=.011)을 보이는 것으로 나타났다(표 1). 

 

 

표 1. 연구참가자의 인구 통계학적 특성 

 
선별집단(n=32) 전체집단(n=68) 

t p 
평균(표준편차) 평균(표준편차) 

연령 70.69(6.27) 71.38(6.41) .84 .403 

성별(남:여) 15:17 25:43 -.16 .109 

교육연한(년) 7.75(3.94) 6.47(3.95) -.26 .011 

MMSE 총점 27.22(2.20) 26.54(2.73) -2.0 .54 

주. MMSE 총점=MMSE(Mini-Mental State Examination); 모든 변수는 기저 시점 기준. 
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4 년 간의 종단 변화에서의 일화기억 감퇴 

일화기억의 종단적인 감퇴를 확인하기 위해 기저 시점과 추적 시점의 대응표본 

t-검정을 실시하였다(표 2와 표 3). 선행연구에서 밝혀진 바와 같이 일화기억 

지연회상에서 유의미한 감퇴가 나타났다. 특히 노인언어학습검사(Elderly Verbal 

Learning Test; EVLT)의 지연회상 총점(p=.029), 장기지연 자유회상 소검사 

점수(p=.040), 장기지연 단서회상 소검사 점수(p=.042)에서 유의미하게 감퇴한 

것으로 나타났다. 반면 이야기회상검사(SRT)의 경우 기저 시점과 추적 시점에서의 

차이가 유의미하지 않았다.  

 

표 2. 노인언어학습검사(EVLT)에서 기저 시점과 추적 시점의 차이  

총점 소검사 
기저 시점 추적 시점 

t p 
평균(표준편차) 평균(표준편차) 

즉각회상  28.41(4.32) 27.91(5.24) .55 .585 

지연회상  24.78(5.45) 22.63(7.18) 2.29 .029 

 

단기자유 5.94(1.39) 5.31(2.22) 1.82 .079 

단기단서 6.41(1.48) 6.25(1.81) .51 .612 

장기자유 5.84(1.95) 5.00(2.29) 2.14 .040 

장기단서 6.59(1.66) 6.06(1.98) 2.13 .042 

재인  26.53(2.46) 26.78(2.34) -.51 .613 

주. 지연회상 총점=단기지연자유회상, 단기지연단서회상, 장기지연자유회상, 장기지연단서회상 소검사의 합점수 

 

 

표 3. 이야기회상검사(SRT)에서 기저 시점과 추적 시점의 차이 

총점 소검사 
기저 시점 추적 시점 

t p 
평균(표준편차) 평균(표준편차) 

즉각회상  12.73(7.51) 13.15(7.46) -.37 .715 

 
이야기 9.83(5.78) 9.88(5.60) -.05 .957 

주제 2.91(1.94) 3.28(1.92) -1.16 .255 

지연회상  11.08(7.32) 12.02(6.81) -.99 .332 

 
이야기 8.36(5.57) 8.67(5.09) -.46 .649 

주제 2.72(1.92) 3.34(1.88) -1.97 .057 

재인  6.91(1.86) 7.34(1.66) -1.84 .075 

주. 즉각회상 총점=즉각이야기, 즉각주제 소검사의 합점수; 지연회상 총점=지연이야기, 지연주제 소검사의 합점수 
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그림 3. 4년 간 일화기억 지연회상 감퇴 

주. 각 선은 연구참가자의 노인언어학습검사(EVLT) 지연회상 총점의 종단적인 변화 궤적을 나타낸다. 
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주요 변인 간 상관관계 

주요 변인 간의 상관관계를 분석한 결과는 표 4와 같다. 본 연구에서 

회귀분석에 포함된 변인 간에 높은 상관을 보일 경우, 회귀계수의 분산이 커지기에 

그 결과가 정확하지 않을 수 있다. 본 연구에서는 변인 간의 높은 상관을 의미하는 

다중공선성을 판단하기 위하여 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)를 

확인하였으며, 회귀분석의 측정 변인을 모두 포함한 모형에서 VIF의 범위가 

기준치인 10보다 작았다. 따라서 회귀분석 결과가 변인 간의 높은 상관관계에 의해 

오염되지 않았다는 것을 확인하였다. 

연령과 성별(r=.53, p=.002)은 정적 상관을, 성별과 교육연한(r=.50, 

p=.003)은 정적 상관을 보였기에 남성 노인이 여성 노인에 비해 더 높은 연령과 

교육연한을 보인다는 것을 알 수 있다. 

연령과 지속적인 사회활동(r=-.47, p=.008)은 부적 상관을 보였기에 연령이 

높을수록 지속적인 사회활동이 낮아진다는 것을 알 수 있다. 또한 연령은 기저 

여가활동(r=-.35, p=.049), 지속적인 친목사교활동(r=-.37, p=.040)에서 부적 

상관을 보였다. 

성별은 지속적인 종교활동(r=-.46, p=.009)과 부적 상관을 보여 여성 

노인일수록 지속적으로 종교활동을 유지한다는 것을 알 수 있다. 

신체적 건강은 기저 사회활동(r=.36, p=.040)과 정적 상관을,  지속적인 

사회활동(r=.36, p=.048)과는 정적 상관을 나타냈기에 신체적으로 건강할수록 

사회활동이 활발함을 시사한다. 또한 신체적 건강은 기저 종교활동(r=.37, 

p=.037)과 지속적인 지역단체활동(r=.38, p=.034)에서 정적 상관을 보였다.  

기저 사회활동과 지속적인 사회활동(r=.85, p=<.001)은 강한 정적 상관을 

보였다. 또한 기저 사회활동 유형은 각각의 지속적인 사회활동 유형과 정적 상관을 

보였다. 각 유형별로 노인회행사(r=.72, p=<.001), 자원봉사활동(r=.77, 

p=<.001), 종교활동(r=.85, p=<.001), 친목사교활동(r=.84, p=<.001), 

여가활동(r=.84, p=<.000), 지역단체활동(r=.74, p=<.001)이 정적상관을 보였다. 
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이는 기저 시점에 참여한 사회활동 유형에 이후에도 참여하는 경향이 높다는 것을 

시사한다. 

기저 사회활동은 기저 사회활동 유형인 노인회 행사(r=.85, p=<.001), 

자원봉사활동(r=.45, p=.010), 종교활동(r=.39, p=.029), 친목사교활동(r=.50, 

p=.003), 여가활동(r=.39, p=.029), 지역단체활동(r=.44, p=.012)과 정적 상관을 

보여 모든 기저 시점의 사회활동 유형과 유의미한 상관을 보였다. 또한 지속적인 

사회활동 유형 중 자원봉사활동(r=.72, p=<.001), 종교활동(r=.44, p=.013), 

여가활동(r=.43, p=.016), 지역단체활동(r=.38, p=.038)과 정적 상관을 보였다. 

지속적인 노인회행사(r=.35, p=.055)와 지속적인 친목사교활동(r=.35, 

p=.054)에서는 유의미한 상관을 보이지 않았다. 

지속적인 사회활동은 지속적인 사회활동 유형 중 자원봉사활동(r=.67, 

p=<.001), 종교활동(r=.44, p=.014), 친목사교활동(r=.60, p=.<001), 

여가활동(r=.59, p=<.001), 지역단체활동(r=.49, p=.006)과 정적 상관을 

보였으나, 지속적인 노인회행사(r=.31, p=.092)와는 유의미한 상관을 보이지 

않았다. 또한 기저 사회활동 유형 중 종교활동(r=.38, p=.029), 

친목사교활동(r=.57, p=.001), 여가활동(r=.39, p=.029)과 정적 상관을 보였다. 

기저 노인회행사(r=.22, p=.229)와 기저 자원봉사활동(r=.27, p=.149)과는 

유의미한 상관을 보이지 않았다. 

지속적인 자원봉사활동은 기저 친목사교활동(r=.48, p=.007), 기저 

지역단체활동(r=.36, p=.045), 지속적인 친목사교활동(r=.41, p=.022), 지속적인 

지역단체활동(r=.42, p=.020)과 정적 상관을 보였다. 

지연회상 총점은 측두엽 회백질 위축(r=.52, p=.002)과 정적 상관을 보였기에, 

측두엽 회백질 위축이 높을수록 일화기억 지연회상 감퇴가 높다는 것을 알 수 있다. 

측두엽 회백질 위축 변인과 일화기억 지연회상 변인은 인구통계학적 변인과 

사회활동 변인 모두에서 유의미한 상관을 보이지 않았다. 
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표 4. 주요 변인 간 상관관계 

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ,11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

인구통계 

학적변인 

1 연령 1                    

2 성별 .53** 1                   

3 교육연한 .28 .50** 1                  

4 신체적 건강 -.05 .10 .01 1                 

사회활동 
5 기저 사회활동 -.24 -.08 .03 .37* 1                

6 지속적인 사회활동 -.47** -.18 -.06 .36* .85** 1               

기저 

사회활동 

유형 

7 노인회행사 .19 .13 .03 -.11 .45** .22 1              

8 자원봉사 -.05 .11 .00 .05 .45** .27 .25 1             

9 종교 -.01 -.32 .08 .37* .39* .37* -.06 -.31 1            

10 친목사교 -.26 .01 .03 .29 .50** .58** -.07 .28 .09 1           

11 여가 -.35* -.20 .06 .02 .39* .48** -.06 -.16 .24 .09 1          

12 지역단체 -.09 .12 -.12 .25 .44* .27 .29 .26 -.07 -.12 -.20 1         

지속적인 

사회활동 

유형 

13 노인회행사 -.03 -.02 -.27 -.13 .35 .31 .72** .04 -.10 -.11 .15 .35 1        

14 자원봉사 -.25 .07 -.01 .31 .72** .67** .32 .77** -.03 .48** .07 .36* .26 1       

15 종교 -.19 -.46** .05 .21 .44* .44* .10 -.18 .85** .16 .16 .00 .00 .00 1      

16 친목사교 -.37* .01 .03 .28 .35 .60** -.25 .19 .10 .84** .18 -.23 -.27 .41* .09 1     

17 여가 -.24 -.01 .04 -.00 .43* .59** .08 -.12 .19 .24 .85** -.17 .18 .11 .10 .34 1    

18 지역단체 -.33 -.09 -.14 .38* .38* .49** -.04 .23 -.06 .05 .03 .74** .11 .42* .00 .08 .00 1   

회백질 19 측두엽 위축 .18 .11 -.08 -.14 -.02 -.061 -.08 -.22 .03 .07 -.10 .20 -.14 -.29 .09 -.06 .13 -.01 1  

일화기억 20 지연회상 감퇴 -.08 -.00 -.31 -.02 -.03 -.04 -.02 .26 -.32 .17 -.28 .15 -.04 .07 -.12 .15 -.21 .05 .52** 1 

주. *p<.05, **p<.01  

성별=값이 큰 경우 남자; 신체적 건강=기저 시점의 신체적 건강, 값이 높을수록 건강한 상태; 기저 사회활동=기저 시점의 노인회행사, 자원봉사활동, 종교활동, 친목사교활동, 여가활동, 지역단체활동의 총합; 지속적인 

사회활동=지속적인 노인회행사, 자원봉사활동, 종교활동, 친목사교활동, 여가활동, 지역단체활동의 총합; 측두엽 위축=두개골 내 전체 부피(ICV)로 나누어 보정한 측두엽 회백질 부피의 기저 시점과 추적 시점의 차이값; 

지연회상 감퇴=노인언어학습검사(EVLT) 지연회상 총점의 기저 시점과 추적 시점의 차이값
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측두엽 회백질 위축이 일화기억 지연회상 감퇴에 미치는 영향 

측두엽 회백질 위축이 일화기억 지연회상 감퇴에 미치는 영향을 

알아보기 위하여 연령, 성별, 교육연한 통제 변인으로 부분상관분석을 

실시하였다. 측두엽 회백질 위축은 두개골 내 전체 부피(ICV)로 나누어 

보정한 측두엽 회백질 부피의 기저 시점과 추적 시점의 차이값을, 

일화기억 지연회상 감퇴는 노인언어학습검사(EVLT) 지연회상 총점의 

기저 시점과 추적 시점의 차이값을 사용하였다. 분석 결과, 측두엽 

회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴는 유의미한 정적 상관(r=.494, 

p=.003)을 보였다. 따라서 측두엽 회백질이 위축될수록 일화기억 

지연회상 감퇴의 효과가 크게 나타나는 것을 알 수 있다. 

 
r=.52, p=.002;  

r=.49, p=.003(연령, 성별, 교육연한 통제) 

 

그림 4. 측두엽 회백질 위축에 따른 일화기억 지연회상 감퇴 
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측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서  

기저 사회활동의 조절효과 
 

기저 시점의 사회활동이 측두엽 회백질 위축에 따른 일화기억 

지연회상 감퇴의 관계에서 완충효과를 보일 수 있는지 탐색하고자 

조절효과를 검증하였다. 성별, 교육연한, 신체적 건강을 통제변인으로 

투입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다(표 5). 

위계적 회귀모형의 측두엽 회백질 위축은 두개골 내 전체 부피 

(ICV)로 나누어 보정한 측두엽 회백질 부피의 기저 시점과 추적 시점의 

차이값을, 일화기억 지연회상 감퇴는 노인언어학습검사(EVLT) 

지연회상 총점의 기저 시점과 추적 시점의 차이값을 사용하였다. 

모형 1에서는 연령, 성별, 교육연한, 신체적 건강, 측두엽 회백질 

위축 변인을 투입하였으며, 모형 2에서는 기저 사회활동 변인을, 모형 

3에서는 측두엽 회백질 위축과 기저 사회활동의 상호작용항을 

투입하였다. 분석 결과, 측두엽 회백질 위축의 주효과가 두드러지게 

나타났다(모형 1, β=0.51, p=.004). 또한 측두엽 회백질 위축과 

일화기억 지연회상 감퇴 관계를 기저 사회활동이 통계적으로 유의미하게 

조절하는 것으로 나타났다(모형 3, β=-0.54, p=.007). 모형 3의 모형 

적합성(△F=8.84, p=.007)은 유의미하였으며, 상호작용항이 추가됨에 

따라 설명력(△R2=.166)이 증가하는 경향이 나타났다.  

따라서 기저 시점에 사회활동을 활발히 할수록 측두엽 회백질 

위축에 따른 일화기억 지연회상 감퇴의 효과가 완충되는 것으로 

나타났다(그림 5). 
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표 5. 기저 사회활동의 조절효과  

 모형 1 모형 2 모형 3 

 β t β t β t 

연령 -0.18 -0.98 -0.19 -0.98 -0.01 -0.05 

성별 0.19 0.93 0.19 0.92 -0.11 -0.53 

교육 -0.31 -1.73 -0.31 -1.68 -0.06 -0.32 

신체적건강 -0.02 -0.14 -0.01 -0.05 -0.01 -0.06 

측두엽 위축 0.51 3.19** 0.51 3.12** 0.38 2.60* 

기저 사회활동   -0.04 -0.21 -.0.16 -1.02 

측두엽 위축 x 

기저 사회활동 
    -0.54 -2.97** 

F 3.195 2.572 4.157 

R2 .381 .382 .548 

△R2 .381 .001 .166 

주. *p<.05, **p<.01; β=표준화계수 

 

 
 

그림 5. 측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서  

기저 사회활동의 조절효과 

기저 사회활동 고집단=중간값 이상, 저집단=중간값 미만(중간값 =3) 
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측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서  

지속적인 사회활동의 조절효과 

지속적인 사회활동이 측두엽 회백질 위축에 따른 일화기억 지연회상 

감퇴의 관계에서 완충효과를 보일 수 있는지 탐색하고자 조절효과를 

검증하였다. 이를 위해 성별, 교육연한, 신체적 건강을 통제 변인으로 

투입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다(표 6). 

위계적 회귀모형의 측두엽 회백질 위축은 두개골 내 전체 부피 

(ICV)로 나누어 보정한 측두엽 회백질 부피의 기저 시점과 추적 시점의 

차이값을, 일화기억 지연회상 감퇴는 노인언어학습검사(EVLT) 

지연회상 총점의 기저 시점과 추적 시점의 차이값을 사용하였다.  

모형 1에서는 연령, 성별, 교육연한, 신체적 건강, 측두엽 회백질 

위축 변인을 투입하였으며, 모형 2에서는 지속적인 사회활동 변인을, 

모형 3에서는 측두엽 회백질 위축과 지속적인 사회활동의 상호작용항을 

투입하였다. 분석 결과, 측두엽 회백질 위축의 주효과가 두드러지게 

나타났으며(모형 1, β=0.52, p=.004), 측두엽 회백질 위축과 일화기억 

지연회상 감퇴 관계를 지속적인 사회활동이 통계적으로 유의미하게 

조절하는 것으로 나타났다(모형 3, β=-0.55, p=.001). 모형 3의 모형 

적합성(△F=13.03, p=.001)은 통계적으로 유의미하였으며, 

상호작용항이 추가됨에 따라 설명력(△R2=.221)이 증가하는 모습을 

보였다.  

따라서 지속적으로 사회활동을 할수록 측두엽 회백질 위축에 따른 

일화기억 지연회상 감퇴의 효과가 완충되는 것으로 나타났다(그림 6). 
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표 6. 지속적인 사회활동의 조절효과  

 모형 1 모형 2 모형 3 

 β t β t β t 

연령 -0.18 -0.98 -0.24 -1.07 -0.15 -0.85 

성별 0.21 1.02 0.23 1.06 0.04 0.19 

교육 -0.33 -1.79 -0.33 -1.75 -0.06 -0.35 

신체적건강 -0.03 -0.21 0.01 0.04 -0.00 -0.01 

측두엽 위축 0.52 3.21** 0.52 3.12** 0.46 3.38** 

지속적인 사회활동   -0.10 -0.49 -0.20 -1.16 

측두엽 위축 x 

지속적인 사회활동 
    -0.55 -3.61** 

F 3.120 2.560 5.156 

R2 .384 .390 .611 

△R2 .384 .006 .221 

주. *p<.05, **p<.01; β=표준화계수  

 

 

 
그림 6. 측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서  

지속적인 사회활동의 조절효과 

주. 지속적인 사회활동 고집단=중간값 이상, 저집단=중간값 미만(중간값=6) 
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측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서  

기저 사회활동 유형에 따른 조절효과 

기저 사회활동 중 어떠한 사회활동유형이 측두엽 회백질 위축에 

따른 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서 완충효과를 보일 수 있는지 

탐색하고자 조절효과를 검증하였다. 성별, 교육연한, 신체적 건강을 통제 

변인으로 투입하여 위계적 회귀분석을 실시하였다(표 7, 8) 

위계적 회귀모형의 측두엽 회백질 위축은 두개골 내 전체 부피 

(ICV)로 나누어 보정한 측두엽 회백질 부피의 기저 시점과 추적 시점의 

차이값을, 일화기억 지연회상 감퇴는 노인언어학습검사(EVLT) 

지연회상 총점의 기저 시점과 추적 시점의 차이값을 사용하였다.  

모형 1에서는 통제 변인인 연령, 성별, 교육연한, 신체적 건강과 

종속 변인인 일화기억 지연회상 감퇴를 예측하는 측두엽 회백질 위축 

변인을 투입하였다. 모형 2부터 7은 모형 1에 추가적으로 각 기저 

사회활동 유형별 변인을 투입하여 각 기저 사회활동 유형별 주효과를 

알아보았다(표 7). 모형 8부터 13은 추가적으로 일화기억 지연회상 

감퇴를 예측하는 측두엽 회백질 위축과 각 기저 사회활동 유형별 

상호작용항을 투입하여 조절효과를 검증하였다(표 8). 

분석 결과, 측두엽 회백질 위축의 주효과가 두드러지게 

나타났다(모형 1, β=0.51, p=.007). 또한 기저 자원봉사활동의 

주효과가 유의미하게 나타났다(모형 3, β=0.38, p=.016). 모든 기저 

사회활동 유형에서 측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴 

관계에 대한 조절효과는 통계적으로 유의미하지 않았다(표 8). 
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표 7. 기저 사회활동 유형별 위계적 회귀분석  

 모형 1 
모형 2 

(노인회행사) 

모형 3 

(자원봉사) 

모형4 

(종교) 

모형5 

(친목사교) 

모형6 

(여가) 

모형7 

(지역단체) 

 β t β t β t β t β t β t β t 

인구통계학적변인               

연령 -0.18 -0.98 -0.19 -0.10 -0.14 -0.80 -0.12 -0.68 -0.13 -0.63 -0.28 -1.49 -0.19 -0.97 

성별 0.19 0.93 0.19 0.90 0.08 0.45 0.00 0.02 0.16 0.75 0.16 0.79 0.20 0.91 

교육 -0.31 -1.73 -0.31 -1.68 -0.27 -1.61 -0.21 -1.16 -0.32 -1.73 -0.25 -1.42 -0.32 -1.69 

신체적 건강 -0.02 -0.14 -0.02 -0.11 -0.07 -0.48 0.08 0.51 -0.07 -0.38 -0.02 -0.11 -0.02 -0.09 

측두엽위축 0.51 3.19** 0.52 3.14** 0.61 4.05*** 0.53 3.45** 0.50 3.10** 0.51 3.29** 0.52 3.11** 

기저 사회활동               

노인회행사   0.05 0.28           

자원봉사     0.38 2.58*         

종교       -0.34 -1.95       

친목사교         0.13 0.74     

여가           -0.28 -1.72   

지역단체             -0.03 -0.14 

F 3.195 2.581 4.354 3.577 2.706 3.357 2.565 

R2 .381 .383 .511 .462 .394 .446 .381 

△R2 .381 .002 .130 .081 .013 .066 .000 

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001; β=표준화계수 
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표 8. 기저 사회활동 유형별 조절효과(계속)  

 

모형 8 

(측두엽위축과 

노인회행사의  

상호작용) 

모형 9 

(측두엽위축과 

자원봉사의 

 상호작용) 

모형 10 

(측두엽위축과 

종교의 

 상호작용) 

 β t β t β t 

인구통계학적변인       

연령 -0.19 -0.10 -0.09 -0.47 -0.08 -0.48 

성별 0.19 0.89 0.07 0.39 -0.12 -0.53 

교육 -0.32 -1.66 -0.29 -1.69 -0.08 -0.42 

신체적 건강 -0.02 -0.12 -0.07 -0.49 0.09 0.59 

측두엽위축 0.47 1.65 0.64 4.08*** 0.74 3.68** 

기저 사회활동       

노인회행사 0.02 0.07     

자원봉사   0.50 2.33*   

종교활동     -0.11 -0.50 

측두엽위축x노인회행사 0.06 0.19     

측두엽위축x자원봉사   -0.17 -0.78   

측두엽위축x종교     -0.43 -1.56 

F 2.133 3.762 3.593 

R2 .383 .523 .512 

△R2 .001 .012 .050 

주. *p<.05, **p<.01, ***p.<001; β=표준화계수  
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표 8. 기저 사회활동 유형별 조절효과  

 

모형 11 

(측두엽위축과 

친목사교의 

상호작용) 

모형 12 

(측두엽위축과 

여가의  

상호작용) 

모형 13 

(측두엽위축과 

지역단체의 

상호작용) 

 β t β t β t 

인구통계학적변인       

연령 -0.01 -0.07 -0.31 -1.70 -0.18 -0.88 

성별 0.07 0.34 0.11 0.55 0.17 0.75 

교육 -0.22 -1.18 -0.21 -1.15 -0.32 -1.64 

신체적 건강 -0.08 -0.49 -0.07 -0.43 -0.01 -0.08 

측두엽위축 0.75 3.29** 0.80 3.15** 0.59 2.68* 

기저 사회활동       

친목사교 0.44 1.65     

여가   -0.06 -0.25   

지역단체     0.08 0.28 

측두엽위축x친목사교 -0.47 -1.51     

측두엽위축x여가   -0.41 -1.42   

측두엽위축x지역단체     -0.15 -0.49 

F 2.768 3.281 2.167 

R2 .447 .489 .387 

△R2 .053 .043 .006 

주. *p<.05, **p<.01; β=표준화계수  
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측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서  

지속적인 사회활동 유형에 따른 조절효과 

지속적인 사회활동 중 어떠한 유형이 측두엽 회백질 위축에 따른 

일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서 완충효과를 보일 수 있는지 

탐색하고자 조절효과를 검증하였다. 이를 위해 성별, 교육연한, 신체적 

건강을 통제 변인으로 투입하여 위계적 회귀분석을 통해 실시하였다. 

자세한 결과는 표 9과 표 10에 제시되었다. 

위계적 회귀모형의 측두엽 회백질 위축은 두개골 내 전체 부피 

(ICV)로 나누어 보정한 측두엽 회백질 부피의 기저 시점과 추적 시점의 

차이값을, 일화기억 지연회상 감퇴는 노인언어학습검사(EVLT) 

지연회상 총점의 기저 시점과 추적 시점의 차이값을 사용하였다.  

모형 1에서는 통제 변인인 연령, 성별, 교육연한, 신체적 건강과 

종속 변인인 일화기억 지연회상 감퇴를 예측하는 측두엽 회백질 위축 

변인을 투입하였다. 모형 2부터 7은 모형 1에 추가적으로 각 지속적인 

사회활동 유형 변인을 투입하여 각 지속적인 사회활동 유형별 주효과를 

알아보았다(표 9). 모형 8부터 13은 추가적으로 일화기억 지연회상 

감퇴를 예측하는 측두엽 회백질 위축과 각 지속적인 사회활동 유형 별 

상호작용항을 투입하여 조절효과를 검증하였다(표 10). 

분석결과, 측두엽 회백질 위축의 주효과가 두드러지게 

나타났다(모형 1, β=0.52, p=.001). 또한 지속적인 여가활동의 

주효과도 유의미하게 나타났다(모형 6, β=-0.34, p=.038). 이외에 

다른 지속적인 사회활동 유형의 주효과는 유의미하지 않았다(표 9). 

측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴 관계를 지속적인 
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자원봉사활동이 통계적으로 유의미하게 조절하는 것으로 나타났다(모형 

9, β=-0.38, p=.035). 모형 9의 모형 적합성 (△F=5.05, p=.035)은 

통계적으로 유의미하였으며, 상호작용항이 추가됨에 따라 

설명력(△R2=.103)이 증가하는 경향이 나타났다(표 10). 

따라서 지속적으로 자원봉사활동을 할수록 측두엽 회백질 위축에 

따른 일화기억 지연회상 감퇴의 효과가 완충되었다(그림 7). 
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표 9. 지속적인 사회활동 유형별 위계적 회귀분석  

 모형 1 
모형 2 

(노인회행사) 

모형 3 

(자원봉사) 

모형4 

(종교) 

모형5 

(친목사교) 

모형6 

(여가) 

모형7 

(지역단체) 

 β t β t β t β t β t β t β t 

인구통계학적변인               

연령 -0.18 -0.98 -0.18 -0.96 -0.08 -0.41 -0.18 -0.95 -0.08 -0.37 -0.30 -1.66 -0.20 -0.93 

성별 0.21 1.02 0.22 1.04 0.11 0.49 0.12 0.49 0.15 0.71 0.25 1.28 0.22 1.00 

교육 -0.33 -1.79 -0.36 -1.80 -0.30 -1.62 -0.28 -1.37 -0.34 -1.81 -0.30 -1.73 -0.34 -1.76 

신체적건강 -0.03 -0.21 -0.04 -0.24 -0.14 -0.81 -0.02 -0.10 -0.10 -0.56 -0.04 -0.24 -0.02 -0.12 

측두엽위축 0.52 3.21** 0.51 3.04** 0.61 3.54** 0.54 3.24** 0.53 3.26** 0.59 3.80** 0.52 3.13** 

지속적인 

사회활동 
              

노인회행사   -0.07 -0.41           

자원봉사     0.26 1.37         

종교       -0.13 -0.66       

친목사교         0.19 0.99     

여가           -0.34 -2.20*   

지역단체             -0.03 -0.14 

F 3.120 2.542 3.002 2.616 2.761 3.801 2.502 

R2 .384 .389 .429 .395 .408 .487 .385 

△R2 .384 .004 .044 .011 .024 .103 .001 

주. *p<.05, **p<.01; β=표준화계수  
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표 10. 지속적인 사회활동 유형별 조절효과(계속)  

 

모형 8 

(측두엽위축과 

노인회행사의  

상호작용) 

모형 9 

(측두엽위축과 

자원봉사의  

상호작용) 

모형 10 

(측두엽위축과 

종교의  

상호작용) 

 β t β t β t 

인구통계학적변인       

연령 -0.19 -0.97 0.04 0.21 -0.04 -0.19 

성별 0.24 1.07 0.00 -0.00 -0.03 -0.10 

교육 -0.39 -1.81 -0.21 -1.19 -0.12 -0.59 

신체적건강 -0.04 -0.24 -0.13 -0.76 0.02 0.14 

측두엽 위축 0.51 3.00** 0.51 3.09** 0.48 3.04** 

지속적인 사회활동       

노인회 -0.09 -0.48     

자원봉사   0.14 0.78   

종교     -0.11 -.06 

측두엽위축x노인회행사 0.07 0.41     

측두엽위축x자원봉사   -0.38 -2.25*   

측두엽위축x종교     -0.37 -2.04 

F 3.120 3.729 3.129 

R2 .393 .532 .488 

△R2 .004 .103 .092 

주. *p<.05, **p<.01; β=표준화계수  
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표 10. 지속적인 사회활동 유형별 조절효과  

 

모형 11 

(측두엽위축과 

친목사교의  

상호작용) 

모형 12 

(측두엽위축과 

여가의 상호작용) 

모형 13 

(측두엽위축과 

지역단체의 상호작용) 

 β t β t β t 

인구통계학적변인       

연령 -0.01 -0.06 -0.33 -1.80 -0.23 -1.15 

성별 0.16 0.78 0.23 1.19 0.12 0.55 

교육 -0.33 -1.89 -0.24 -1.28 -0.23 -1.23 

신체적건강 -0.13 -0.79 -0.08 -0.50 -0.05 -0.26 

측두엽위축 0.48 3.09** 0.59 3.83** 0.60 3.75** 

지속적인 사회활동       

친목사교 0.17 0.93     

여가   -0.32 -2.06   

지역단체     0.10 0.52 

측두엽위축x친목사교 -0.31 -2.00     

측두엽위축x여가   -0.16 -0.94   

측두엽위축x지역단체     -0.36 -2.04 

F 3.232 3.367 3.023 

R2 .496 .506 .479 

△R2 .088 .019 .094 

주. *p<.05, **p<.01; β=표준화계수  

 

 

 

그림 7. 측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서 

지속적인 자원봉사활동의 조절효과 

주. 지속적인 자원봉사활동 고집단=중간값 초과, 저집단=중간값 이하(중간값=1) 
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논의 

 

본 연구에서는 정상노화에 따른 측두엽 회백질 위축과 일화기억 감퇴의 

종단적인 변화관계가 기저 시점의 사회활동, 지속성, 그리고 사회활동 유형에 따라 

다르게 조절될 수 있는지 알아보고자 하였다. 그 결과, 노인언어학습검사(EVLT) 

지연회상 총점에서 유의미한 감퇴가 나타났으며, 이는 측두엽 회백질 위축과 정적 

상관을 보였다. 즉 측두엽 회백질이 위축됨에 따라 일화기억 지연회상 감퇴의 

효과가 크게 나타났다. 또한 측두엽 회백질 위축에 따른 일화기억 지연회상 감퇴의 

관계는 기저 사회활동과 지속적인 사회활동, 그리고 지속적인 자원봉사활동에 의해 

조절되었다. 따라서 기저 시점에 사회활동을 활발히 할수록, 지속적으로 사회활동을 

유지할수록, 그리고 지속적으로 자원봉사활동에 참여할수록 측두엽 회백질 위축에 

따른 일화기억 지연회상 감퇴의 효과가 완충되었다.  

 

 

노화에 따른 일화기억 지연회상 감퇴 

노화에 따른 일화기억의 감퇴는 노인언어학습검사(EVLT) 지연회상 과제에서 

유의미하게 나타났다. 이는 일화기억은 노화에 따라 가장 두드러지게 감퇴하는 

인지기능 영역이며(Salthouse, 2019), 친숙성을 기반으로 한 재인과제와 달리, 

학습한 정보를 자발적으로 회상하는 회상과제에서 감퇴하는 양상을 보인다는 

선행연구 결과와 일치한다(Bezdicek et al., 2014; Koen & Yonelinas, 2014). 반면 

이야기회상검사(SRT)의 경우, 모든 측정치에서 추적 시점에서 상승한 추세를 

보였다. 이는 정상 노인을 대상으로 한 종단연구에서 일화기억이 유지되거나 

상승하는 양상과 같이(Lin et al, 2017; Yaffe et al, 2009), 종단추적으로 인한 

연습효과나 이탈효과와 함께 인지기능 감퇴에서의 개인차가 작용한 것으로 보인다. 

선행 연구에 따르면, 정상 노인에서는 4년 간의 종단추적 간격에도 연습효과를 
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보인다고 알려져 있다(Hickman, Howieson, Dame, Sexton, & Kaye, 2000). 

노인언어학습검사(이하 EVLT)와 달리 이야기회상검사(이하 SRT)에 보인 

전반적인 상승 추세는 검사에 따른 연습효과의 차이와 관련될 수 있다(김호영 & 

최진영, 2010). 노인에게 친숙한 세 가지 의미범주 내의 아홉 가지의 단어를 

기억하는 EVLT와 달리, SRT는 유괴 사건에 관한 짧은 이야기를 기억하는 

과제이다. SRT의 이야기 자극은 부정적 정서가를 띄고 있으며 핵심 주제를 

중심으로 이해하고 재구성될 수 있기에, 단어 자극에 비해 상대적으로 부호화에 

용이한 내용이다. 따라서 단어 자극으로 이루어진 EVLT보다, 부호화가 용이한 

이야기 자극으로 이루어진 SRT에서 문항 내용의 사전노출로 인한 문항특정적 

연습효과의 영향이 더 크게 미쳤을 가능성이 있다. 

검사 절차에 대한 이전 경험을 바탕으로 효율적인 부호화 전략을 사용하는 

검사특정적 연습효과도 고려할 수 있다. EVLT의 즉각회상 과제는 다섯 번의 

반복적인 부호화 과정을 포함하기에 기저 시점과 추적 시점의 즉각회상 과제 

모두에서 연습효과가 나타나게 된다. 반면 SRT의 즉각회상 과제는 한 번의 부호화 

과정만 있기 때문에 기저 시점에서는 연습효과가 나타나지 않으며, 기저 시점의 

즉각회상 과제 경험으로 인해 추적 시점에서만 연습효과가 나타나게 된다. 이에 

더하여 SRT는 긴 구문을 한 번의 기회로 기억해야 하기에, 기저 시점에서 

기억기능의 감퇴가 아닌 낮은 주의기능으로 인해 저하된 수행을 보일 수 있다. 

따라서 기저 시점에서 낮은 주의기능으로 인해 저하된 수행을 보인 참가자의 경우, 

추적 시점에는 이전의 경험을 토대로 과제에 보다 집중함으로써 인지기능 점수가 

상승했을 가능성이 있다.  

검사특정적 연습효과는 정보를 입력하는 단계에서 보다 큰 영향을 미치며, 

이는 EVLT의 지연회상 총점과 달리 즉각회상 총점에서 유의미한 감퇴를 보이지 

않은 결과와도 관련이 있다. 따라서 EVLT 지연회상은 연습효과의 영향을 적게 

받으므로 정상노화 과정에서 인지기능 감퇴를 예측하는 주요한 측정치가 될 수 
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있다(Gallucci et al., 2018). 

 

 

측두엽 회백질 위축과 일화기억 감퇴의 관계 

측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴 간의 부분상관분석 결과, 

측두엽 회백질 위축은 일화기억 지연회상 감퇴와 유의미한 정적 상관을 보였다. 즉 

측두엽 회백질이 위축됨에 따라 일화기억 지연회상이 감퇴되는 효과가 커졌다. 

다양한 영역의 회백질 위축과 일화기억 감퇴의 종단변화관계를 탐색한 일련의 

연구에서 측두엽 회백질 위축이 일화기억 감퇴와 관계를 맺는다는 결과와 

일치한다(Gorbach et al., 2017; Leong et al., 2017; Fjell et al., 2014; Persson et 

al., 2012). 더불어 노화에 취약한 측두엽 회백질 위축이 노년기 인지기능 감퇴에 

관여한다고 밝힌 연구와 그 맥락을 같이 한다(Fletcher et al., 2018). 

추가 분석을 통해 세측두엽 관심영역 내의 회백질 위축을 세분화하여 탐색한 

결과, 상측두이랑, 중측두이랑, 하측두이랑(Superior temporal gyrus, Middle 

temporal gyrus, Inferior temporal gyrus)의 위축이 일화기억 지연회상 감퇴와 

관계를 맺는 것으로 나타났다. 이는 알츠하이머 환자의 일화기억 감퇴는 해마와 

직접적으로 연관되지만, 정상 노화 과정에서는 다양한 내측두엽 영역과 관계를 

맺는다는 선행 연구와도 일치한다(Bayram, Caldwell, & Banks, 2018; Kalzendorf, 

Brueggen, & Teipel, 2020; Van Petten, 2004). 또한 일화기억은 전두엽과도 

연관이 있기에(Kirchhoff et al., 2014; Simons & Spiers, 2003), 추가 분석을 

통하여 전두엽 회백질 위축과의 관계를 탐색하였다. 그 결과, 전두엽 회백질 위축은 

일화기억 지연회상 감퇴와 유의미한 관계를 보이지 않았다. 더하여 전체 회백질 

위축을 함께 살펴본 결과 일화기억 지연회상 감퇴와 상관을 보였으나, 이는 연령, 

성별, 교육 연한을 통제한 후에는 유의미한 관계를 나타내지 않았다. 

본 연구에서의 일화기억 지연회상 감퇴는 정보 인출과 간섭 해소와 관련된 
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전두엽보다는 부호화된 정보를 장기적으로 보유하는 속성과 관련된 측두엽의 

영향을 받았을 가능성이 시사된다(Bailey et al., 2013; J. Persson et al., 2012; Wig 

et al., 2008; Van Petten, 2004; Daselaar et al., 2003). 더불어 노년기 이전부터 

선형적인 위축을 보이는 전두엽과 달리 측두엽은 노년기에 들어 보다 가파른 위축 

양상을 보인다(Fjell et al., 2013). 따라서 연구 참가자가 60세 이상의 노인이라는 

점, 그리고 이 시기에서의 종단적인 동시변화 관계를 검증했다는 점에서 측두엽의 

효과가 더 크게 나타났을 가능성이 있다. 더하여 종단적인 동시변화를 검증하는 

연구 방법은 뇌구조 위축이 인지기능 감퇴에 미치는 시간의 경과를 고려하지 

못했다는 한계가 있다(Salthouse, 2011). 

본 연구는 정상 노인에서 일화기억 지연회상 감퇴와 측두엽 회백질 위축의 

동시적 종단변화관계를 살펴봄으로써 횡단연구로 추론되었던 뇌구조 위축과 

인지기능 감퇴의 관계를 보다 직접적으로 검증하여 일화기억 지연회상 감퇴의 

뇌구조적 기전을 밝혔다는 데 의미가 있다. 

 

 

측두엽 회백질 위축에 따른 일화기억 지연회상 감퇴에 대한 사회활동의 영향 

측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서 사회활동의 

조절효과를 탐색한 결과, 기저 사회활동과 지속적인 사회활동 모두 유의미한 

조절효과를 보이는 것을 확인하였다. 즉 기저 시점에서 사회활동을 활발히 했거나, 

지속적으로 사회활동에 참여할수록 측두엽 회백질 위축이 일화기억 지연회상 

감퇴에 미치는 효과가 완충되었다. 

본 연구에서는 인지예비능(Cognitive reserve; CR) 가설을 통해 뇌구조 위축과 

인지기능 감퇴의 관계에서 사회활동의 보호 효과를 탐색하였다(Stern, 2017). 

사회활동을 통한 사회적 상호작용과 다양한 환경에서의 경험은 인지적인 자극으로 

작용하여 인지기능에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Kelly et al., 2017; Hertzog et 

al., 2008; Fratiglioni et al., 2004). 인지적으로 자극이 되는 활동은 효율적인 
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인지적 네트워크를 만듦으로써 낮은 치매 발병률, 인지기능 감퇴 완화와 

연관된다고 보고된다(Ferreira et al., 2015; Nikolaos Scarmeas & Stern, 2003; R. 

S. Wilson et al., 2002).  

사회활동은 사회적 상호작용이 지적 자극으로써 작용하기에, 교육과 같은 

고정적인 변인에 비해 보다 직접적으로 노년기 인지기능 유지에 영향을 미칠 수 

있다(Reed, Schneider, Bennett, & Mungas, 2011; N. Scarmeas, Levy, Tang, 

Manly, & Stern, 2001; Robert S. Wilson et al., 2019; lovden et al., 2020). 또한 

본 연구는 도시에 비해 상대적으로 제반시설이 빈약하고 저교육 노인이 많은 농촌 

사회에서의 사회 활동의 효과를 탐색하였기에 인지 자극의 효과가 크게 나타났을 

가능성이 있다(강수연, 2016). 따라서 노년기의 사회활동은 노년기에 개입 가능한 

활동으로써 인지기능 유지에 중요한 보호요인으로서 작용할 수 있다는 함의가 있다. 

사회활동은 뇌의 성장과 보존에도 영향을 준다고 알려져 있다(James et al., 

2012). 즉 사회활동이 뇌구조에 영향을 미침으로써 인지기능 유지에 영향을 

주었을 가능성이 있다. 본 연구에서 사회활동 변인과 측두엽 회백질 위축은 

유의미한 정적 상관을 보이지 않았다. 그러나 측두엽 내 세분화된 영역의 회백질 

위축이나 다른 영역의 회백질 위축이 사회활동 변인과 연관될 수 있으며, 

사회활동은 다양한 요인과 관계를 맺기에 보다 많은 탐색이 필요하다. 이와 같이 

사회활동이 인지기능에 미치는 영향의 다양한 메커니즘은 서로 독립적이기보다는 

상호작용할 가능성이 있기에, 후속 연구에서는 각각의 메커니즘과 이들간의 

상호작용에 대한 탐색이 필요하다(Opdebeeck et al., 2016). 

지속적인 사회활동 참여는 타인과의 상호작용을 통해 정서적 지지를 얻게 한다. 

노화에 따라 신체적 건강이 악화되면서 주변인들과의 사회적 연결이 감소하기 

때문에, 노년기 사회적 삶에서 지속적인 사회활동 참여는 중요한 의미를 가진다. 

사회활동을 통한 꾸준한 사회적 상호작용은 친밀감과 소속감을 느끼게 하여 

타인과의 의미 있는 관계를 맺게 만들고, 나아가 그 사회 내로의 통합을 돕는다. 
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개인에게 의미 있는 관계에서 얻는 사회적 지지는 인지기능 감퇴에 있어 긍정적인 

영향을 주었을 가능성이 있다(Amieva et al., 2010; Choi et al., 2016). 

사회적 지지는 긍정적인 정서가 개인의 스트레스 수준과 우울감에 따른 

부정적인 생리적 반응을 감소시킴으로써 인지기능 감퇴를 막아줄 수 있다는 

스트레스 완충이론(Stress-buffering hypothesis; Cohen & Wills, 1985)으로 

설명된다. 사회적 지지는 특히 스트레스에 취약한 뇌 구조에 영향을 미치며 

일화기억과 관련된다고 알려져 있다(Uchino et al., 2018; Sherman, Cheng, 

Fingerman, & Schnyer, 2016; Mortimer et al., 2008). 이처럼 지속적으로 

사회활동에 참여하면서 얻게 되는 사회적 지지가 일화기억 감퇴에 영향을 주었을 

가능성이 있으며, 이 사회적 지지가 본 연구에서 확인된 측두엽 회백질 위축과 

일화기억 감퇴 간 관계의 조절에 어떻게 기여할 수 있는지에 대해서는 추후 연구가 

필요하다.  

본 연구는 인지예비능 가설을 통해 기저 시점의 사회활동과 지속적인 

사회활동이 일화기억 감퇴의 보호 요인으로 작용한다는 것을 검증하여 그 기전을 

밝혔기에 의의가 있다. 

 

 

지속적인 자원봉사활동의 영향 

측두엽 회백질 위축과 일화기억 지연회상 감퇴의 관계에서 사회활동 유형별 

조절효과를 탐색한 결과, 지속적인 자원봉사활동에서 유의미한 조절 효과를 보였다. 

즉 지속적으로 자원봉사활동을 할수록, 측두엽 회백질이 위축됨에 따라 일화기억 

지연회상이 감퇴되는 효과가 완충되었다. 이는 자원봉사활동이 일화기억을 포함한 

인지기능에 긍정적인 영향을 미친다는 선행연구와 일치하는 결과이다(Luo et al., 

2019; Tomioka et al., 2018; Fu et al., 2017; Park et al., 2017).  

사회활동은 자원봉사활동, 종교활동 등과 같은 공식적인 사회활동(formal 

activity)과 일상생활에서 만나는 가족, 친척, 친구를 만나는 비공식적 
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사회활동(informal activity)으로 나뉠 수 있다(Lemon, 1972). 공식적인 

사회활동은 집단의 목표나 과제를 중심으로 모인 집단 내에서 사회적인 역할을 

갖게 하는 반면, 비공식적 사회활동은 타인과의 상호 교류를 통해 친밀감을 얻게 

하여 삶의 안녕에 영향을 미친다(Chen et al., 2020; Adams et al., 2011).  

자원봉사활동은 공식적인 사회활동 중 하나로, 은퇴 또는 세대의 교체에 따라 

사회적인 역할을 상실하거나 약화되는 노년기에 새로운 사회적인 역할을 맡게 

함으로써 사회적 정체성 유지에 도움을 주며 삶의 목적과 의미를 충만하게 

만든다(Son & Wilson, 2012; Greenfield & Makrs, 2004). 또한 타인을 돕는 

행위이기에 그로 인해 얻은 만족감과 유능감이 삶의 만족감과 안녕에 도움을 줄 수 

있다(Jiang et al., 2018; Morrow-Howell et al., 2003; Thoit & Hewitt, 2001). 

더불어 목표를 위한 적극적이고 주체적인 활동을 통해 인지적으로 자극이 될 수 

있는 환경으로써 인지기능 유지에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다(Cook, 2011). 

국외에서 자원봉사활동은 흔한 활동이지만, 국내 특히 농촌사회에서는 

자원봉사는 흔히 참여하는 활동은 아니라고 알려져 있다. 따라서 국외에서의 연구 

결과를 그대로 적용시키기보다는, 연구참가자 맥락을 고려하여 자원봉사활동이 

갖는 의미를 보다 깊게 탐색할 필요가 있다. 본 연구에서 지속적인 자원봉사활동은 

지속적인 친목사교와 지역단체활동과 같은 다른 사회활동 유형과 정적 상관을 

보였다. 이는 농촌 사회의 사회적 관계가 비교적 좁기 때문에 여러 사회활동 간의 

관계가 서로 얽혀있다는 것을 의미한다. 즉 자원봉사활동 영향에 더불어 

자원봉사활동을 한 연구참가자들이 다양한 사회활동에 참여함으로써 얻은 효과가 

인지기능 유지에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

자원봉사활동과 관련된 연구 참가자 특성도 고려해볼 수 있다. 자원봉사활동 

참여는 신체적 건강과 관련성이 높다. 좋지 않은 신체적 건강은 사회 참여에 

제약을 준다(Johnson & Barer, 1992). 본 연구에서는 기저 시점의 주관적 건강 

상태만을 통제하였기에, 신체 건강의 변화는 고려하지 못하였다. 따라서 신체적 
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건강이 노년기 인지기능 유지에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 더불어 

노년기 자원봉사활동 참여는 경제적 안정성과 관련될 수 있으므로, 추후 

연구에서는 신체적 건강과 경제적 안정성과 같은 요인을 충분히 탐색해볼 필요가 

있다.  

 

 

연구의 한계점과 의의 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫 번째, 작은 표본크기와 자료수집에서의 

간극이다. 종단추적 과정에서 참가자들의 이탈로 인해 표본크기가 작기 때문에, 그 

결과를 일반화하는 데 있어 주의가 필요하다. 또한 자료수집(사회적 변인 설문, 

신경심리검사 실시, 뇌영상 촬영) 시점의 간극이 존재한다. 그럼에도 종단추적의 

시점 차이에 비해 자료수집 시점의 간극이 상대적으로 적기에 뇌구조위축과 

인지기능 감퇴의 종단변화 관계는 비교적 안정적일 것으로 예상된다. 

두 번째, 뇌 노화와 인지 노화에 대한 다양한 측정치를 고려하지 못하였다. 뇌 

노화는 다양한 뇌 영역이 위축되는 과정이기에, 여러 영역의 뇌 위축 변화를 

고려하는 것은 중요하다. 더불어 뇌의 기능적인 변화와 신경병리적 부담 및 유전적 

요인은 회백질 위축과 인지기능 감퇴 모두에 영향을 미친다고 알려져 

있기에(Hedden et al., 2016; Wang et al., 2015; Walhovd et al., 2014; Meunier et 

al., 2014), 추후 연구에서는 위와 같은 다양한 요인을 추가하여 다각적으로 탐색한 

연구가 필요하다. 더불어 노화에서 두드러지게 감퇴되는 집행기능이나 처리속도와 

같은 인지기능 영역을 고려하지 못하였다. 사회활동에 따라 특정 인지기능 영역과 

관련될 수 있기에 다양한 인지기능 영역을 탐색하는 것은 통합적인 사회활동의 

이해에 필요하다(Wang et al., 2012). 

세 번째, 사회활동 측정치의 정밀성이 부족하다. 본 연구에서의 사회활동은 각 

사회활동에 참가했는지 여부로 측정되었기에, 사회활동에 참여한 빈도를 고려하기 

어렵다. 사회활동에 관한 선행 연구에 따르면, 다양한 사회활동 유형에 
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참여함으로써 인지기능 유지에 도움이 되기도 하고, 사회활동의 빈도가 높음에 

따라 인지기능 유지에 도움이 되기도 한다(Fallahpour et al., 2015; Hughes et al., 

2013). 본 연구에서는 사회활동을 각 사회활동 유형들의 참가 여부의 총합이라고 

조작적으로 정의하여 분석을 진행하였지만, 추후 연구에서는 사회활동 참여 빈도에 

대한 효과도 다루어야 한다.  

종단추적 기간 내의 사회활동 변화 양상을 소상히 확인하지 못하였다. 노화에 

따라 종단추적 기간 내에서 연구 참가자들이 참가하는 사회활동 유형은 바뀔 수 

있다. 예를 들어, 신체적 건강이 악화됨에 따라 신체적인 요소가 적게 요구되는 

사회활동에 참여하게 되며, 인지기능이 감퇴함에 따라 사회적인 역할을 맡기 

어려워지기에 수동적으로 사회적 활동에 참여하게 된다(Bukov et al., 2002). 이는 

단순히 사회활동이 감소되는 것이 아니라 다른 형태의 사회활동으로 변화하는 

과정을 반영하는 것이기에 이에 대한 면밀한 탐색이 또한 중요하다. 

마지막으로, 본 연구에서는 연구참가자 특성에 따른 효과를 세분화하여 

탐색하지 않았다. 사회활동과 인지기능과의 관계에서 교육수준, 성별, 그리고 

건강상태는 중요하게 고려되어야 할 특성이다. 예를 들어, 교육수준이 높은 

사람들은 이후에도 인지적인 자극을 주는 환경에 참여하는 경향이 있다(Huang, 

Guo, & Chen, 2019; Zhang et al., 2017). 성별에 따라서도 사회활동의 유형과 

효과가 달라진다. 여성 노인은 사교 중심의 활동을, 남성 노인은 인지적으로 자극이 

되는 활동에 보다 활발히 참여한다고 알려져 있으며(Liu et al., 2020), 여성 노인은 

자원봉사활동이, 남성 노인은 지역행사 참여가 인지기능에 긍정적인 영향을 

미친다고 밝혀져 있다(Tomioka, Kurumatani, & Hosoi, 2018). 더불어 신체적인 

건강 악화는 사회 활동 참여에 제약을 준다(Johnson & Barer, 1992).  

본 연구에서는 위와 같은 특성을 주효과로 다루지 않고 통제변인으로 

투입함으로써 사회활동의 전반적인 효과를 살펴보았다. 연구 참가자 특성은 

사회활동의 이해에 주요한 부분 중 하나이므로 추후 연구에서 이러한 특성을 



 

 47 

세분화하여 탐색한다면, 사회활동의 효과에 관한 이해가 증진될 수 있을 것이다. 

위와 같은 한계점에도, 본 연구는 다음과 같은 의의를 지닌다. 첫 번째, 한국 

노인들을 대상으로 정상 노화에서 회백질 위축과 일화기억 감퇴와의 동시적 

종단변화를 국내에서 처음으로 살펴봄으로써 그 동안 횡단 연구로 추론되던 뇌구조 

위축과 인지기능 감퇴의 관계를 보다 직접적으로 검증하였다. 더불어 노화에 따라 

두드러지게 감퇴하는 일화기억의 뇌 구조적 기전을 밝힘으로써 신경학적 기전 

탐색에 기여하였다. 

두 번째, 본 연구는 국내에서 처음으로 사회활동의 효과를 뇌와 인지기능과의 

관계에서 탐색했다는 의의를 갖는다. 사회활동의 효과를 인지예비능 가설을 통해 

종단적으로 검증함으로써, 사회활동이 인지기능 감퇴에 미치는 기제를 규명하고, 

인지예비능의 종단효과 검증에 일조하였다. 지금까지 국내에서 이루어진 인지기능 

감퇴에 대한 사회활동의 보호효과 연구의 경우, 뇌 측정치가 고려되지 않았거나 

뇌와 인지기능과의 관계 내에서 논의되지 않았다. 또한 인지예비능 가설을 

종단연구를 통해 검증함으로써 인지예비능 효과가 사회적 활동에서도 관찰된다는 

사실을 밝혔다. 

세 번째, 사회활동이 뇌구조 위축과 인지기능 감퇴의 관계에서 보호요인으로써 

조절효과를 제안하여 노년기 사회활동의 함의를 확장할 수 있었다. 노년기는 

노화에 따라 인지기능이 감퇴하며 사회적 역할이 상실되고, 배우자와 주변인들의 

사망으로 인해 사회적 단절감을 경험하게 됨으로써 인지장애의 위험이 높아지는 

시기이다. 사회활동은 교육이나 성별 등과 같은 고정적인 변인이 아니라, 충분히 

개입을 통해 변화가 가능한 요인이다. 그러므로 뇌 노화와 인지 노화의 관계에서 

사회활동의 조절효과를 제안하는 것은 개입의 측면에서 의의를 지닌다. 또한 

사회활동은 개인의 삶과 만족감에 영향을 미칠 뿐 아니라, 타인과의 상호작용을 

통해 그 효과가 사회적으로 넓은 범위로 나타날 수 있다는 이점이 있다.  

마지막으로, 국내 농촌 사회에서 사회활동의 효과에 관하여 세분화하여 국내의 



 

 48 

사회활동 효과를 검증하였다. 본 연구는 국내의 맥락에서 사회활동 지속성과 

유형에 따른 세분화된 탐색으로 시도함으로써 보다 구체적인 개입 정보를 

제공하였다는 의의가 있다. 더불어 다양한 제반시설이 부족하며 저교육 노인이 

많아 인지적으로 취약할 가능성이 높은 농촌 사회에서 사회활동의 보호효과를 

탐색함으로써, 국가적인 치매 발병률 감소에 보탬이 될 수 있다. 따라서 사회적으로 

통합된 삶을 통한 노년기 삶의 질 향상과 인지기능 유지를 위하여 국가와 사회적 

차원에서의 사회활동 참여 장려가 필요하다.  
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Abstract 

Social Activity in Late Life Moderates 

the Relation between Temporal Lobe 

Atrophy and Episodic Memory 
 

Jihyeon Jo 

Interdisciplinary Program in Neuroscience 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

Retirement and loss of important social relationships, including spouse and 

friends, make older adults more vulnerable to social isolation. Therefore, social activity 

could be important for older adults in maintaining life satisfaction and everyday 

functioning. Although several studies found protective roles of social activity against 

cognitive decline in late life, only a few studies examined the protective effects of social 

activity using longitudinal data. In this study, the effects of social activity on the 

relationship between brain aging and cognitive decline in older adults were examined 

during a four-year period. Thirty-two older adults with normal cognition (mean age = 

70.69, SD: 6.27, mean education = 7.75, SD: 3.94 at baseline) were recruited from the 

Korean Social Life, Health, and Aging Project (KSHAP). Neuropsychological and brain 

imaging data, and social survey, were acquired in 2015 and 2019. Elderly Verbal Learning 

Test (EVLT) performance and cortical volumes from Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

were the main measures of interest. The participants were asked to respond either “yes” 

or “no” to social survey items, including participation in community senior center events, 

volunteering for charities, religious activities, socializing events, leisure activities, and 

community activities. Social activity was explored in terms of social activities at baseline, 

consistency, and types of social activities. The Computational Anatomy Toolbox (CAT) 
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was used to calculate temporal lobe gray matter volume selected as regions of interest 

(ROI) for its role in episodic memory. Hierarchical regressions were conducted to 

examine the effects of social activity on the relationship between temporal lobe atrophy 

and episodic memory decline. We found that temporal lobe atrophy was associated with 

the decline in delayed recall(r = 0.49, p = 0.003). Involvement in more number of different 

social activities at baseline decreased the effects of temporal lobe atrophy on declined in 

delayed recall, controlling for age, sex, education, and self-rated health as covariates. 

Further, consistent involvement in social activities, especially volunteering, attenuated 

the association between temporal lobe atrophy and declined in delayed recall. These 

findings suggest that social activities in late life function as cognitive reserve to buffer 

against the effects of temporal lobe atrophy on memory decline in older adults. 

 

 

Keywords : Social activity, Cognitive reserve, Episodic memory, Gray matter 

atrophy, Delayed recall, Longitudinal study 
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