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초    록 

 
현대 사회는 생활 수준의 향상과 의료서비스의 발달에 따라 

기대수명이 증가하고 있으며, 이와 더불어 출산율이 급격하게 감소하여 

고령인구가 차지하는 비중이 높아지고 있다. 불과 30여년 후면 한국은 

인구의 10명 중 4명이 65세 이상인 나라가 될 것으로 예측된다. 이에 

따라 치매 유병률 또한 꾸준히 증가하고 있으며 이로 인한 사회적 

비용이 상당하다. 고령화 추세와 치매 유병률의 증가는 전세계적으로 

당면한 문제이며, 관련 문제의 해결을 위해 국제적 협력이 필요하다. 

이러한 상황에서 비교가능한 인지평가 프로토콜(Harmonized Cognitive 

Assessment Protocol; HCAP)은 (1) 경도인지장애나 치매에 영향을 

미치는 요인을 탐색하고, 경도인지장애와 치매의 유병률, 의료 및 

사회경제적 비용을 추정하고, 이로 인하여 나타나는 결과를 더 잘 

측정하기 위한 데이터를 수집하며, (2) 국가 간 인지수행을 비교하고, 

경도인지장애와 치매에 영향을 미치는 요인, 치매의 유병률, 이로 인한 

영향을 국가 간 비교하는 다학제적 연구를 촉진하기 위한 목적에서 

개발된 검사 프로토콜이다. HCAP은 미국 국립노화연구소의 지원을 받아 

건강과 은퇴에 관한 연구(HRS)에서 개발하였으며, 현재까지 

남아프리카(HAALSI), 멕시코(MHAS), 영국(ELSA), 인도(LASI), 

중국(CHARLS)에서 실시되어 국가 간 연구 협력이 진행되고 있다. 

본 연구에서는 HCAP을 한국 노인에게 실시하기 위해, 언어 및 

사회문화적 차이를 고려하여 하위 검사를 구성하고 여러 유형의 

타당도를 검토함으로써 국내 노인 인구에 적합한 검사인지 확인하고자 

하였다. 연구 1에서는 한국판 HCAP(K-HCAP)을 구성하고, 인지검사의 

구성타당도와 생태학적 타당도를 확인하고자 하였다. 가설 1에서는 

요인분석을 통해 K-HCAP에 포함된 인지검사의 요인구조를 확인하였다. 

HCAP은 다양한 국가에서 비교가능하도록 개발되었는데, K-HCAP의 

요인구조는 HRS와 LASI에서 확인된 요인구조와 유사하다는 것이 

확인되었다. 가설 2에서는 인지검사의 생태학적 타당도를 확인하기 

위하여 인지검사의 점수가 일상생활기능 수행과 유의미하게 관련이 

있는지 알아보았다. 편상관분석 결과 기억, 집행기능, 언어능력은 CSI-

D와 IQCODE로 측정한 일상생활기능과 유의미한 상관을 보였다. 

연구 2에서는 노화와 관련된 뇌 변수를 통해 준거타당도를 

검증하고, 나아가 선행연구에서의 연구 결과가 반복 검증되는지 
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(replication) 알아보았다. 가설 1에서는 노화와 관련된 뇌의 변화를 

반영하는 뇌연령과 백질병변(WMH)이 나이, 성별, 교육연한을 통제한 후 

인지기능과 관련이 있는지 알아보았다. 뇌연령은 인지기능과 유의한 

상관관계를 보이지 않았으나, 뇌연령을 구성하는 하위 요소는 일부 

집행기능과 기억기능 및 교육연한과 상관을 보였다. 또한 전체 뇌의 

WMH는 인지기능과 유의한 상관관계를 보이지 않았으나, WMH가 

나타나는 위치를 나누어서 보았을 때 선로 잇기 검사 B와 구성-

지연회상 수행은 구상속(uncinate fasciculus)의 WMH와 관련이 있었다. 

이와 같이 뇌연령과 WMH의 부분적인 측정치에서 인지기능과의 

관련성이 나타나는 것은 노화가 인지기능에 영향을 주는 변화를 

포함하는 포괄적인 과정임을 시사한다. 가설 2에서는 삶의 목적과 

일상생활 활동이 인지기능과 관련이 있는지에 대하여 알아보았다. 

편상관분석 결과 삶의 목적과 일상생활 활동은 높은 집행기능 및 

언어능력과 관련이 있었다. 여러 일상생활 활동 중 인지적 활동에 

참여하는 것이 보호요인으로 작용하는 것으로 나타났으며, 지인조사를 

통해 조사된 활동 정도로 분석을 하였을 때에도 동일한 결과가 나타났다. 

본 연구는 앞으로 한국에서 HCAP을 사용하고, 국가 간 비교가능한 

연구 데이터셋 구축에 참여할 수 있는 기틀을 마련하였다는 점에서 

의미가 있다. 특히 HCAP은 컴퓨터를 이용하여 일반면접원이 

실시하도록 개발되었는데, 이는 앞으로 대규모 커뮤니티 중심 연구에서 

상당히 유용하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다. 

 

 

주요어 : 인지노화, HCAP, 타당도, 뇌연령, 백질병변, 삶의 목적, 

일상생활활동 

학  번 : 2017-31022 
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서 론 
 

 

현대 사회는 생활 수준의 향상과 의료서비스의 발달에 따라 

기대수명이 증가하고 있으며, 이와 더불어 출산율이 급격하게 감소하여 

고령인구가 차지하는 비중이 높아지고 있다. 통계청(KOSIS) 자료에 

의하면 1970년 62.3세이던 기대수명은 2020년 83.5세로 20세 이상 

증가한 반면, 출산율은 4.53에서 0.84로 크게 감소하였다. 이러한 

흐름에서 전체 인구에서 65세 이상의 고령인구가 차지하는 비율은 

2020년 15%를 넘었고, 2050년에는 40%를 넘을 것으로 예측되고 있다. 

특히 한국은 현재 OECD 국가 중에서도 고령인구의 비율이 가장 빠르게 

증가하고 있는 국가이다. 한편, 고령화에 따라 의료비 부담도 빠르게 

증가하고 있는데 2020년 노인진료비는 37조 6,135억 원으로 

2016년과 비교하였을 때 1.5배 증가하였다(건강보험심사평가원 & 

국민건강보험공단, 2021). 이 중 특히 치매는 65세 이상 질병별 

진료비가 가장 높게 나타나고 있어, 사회적 비용이 큼을 알 수 있다. 

이와 더불어 개인적 차원에서 길어진 노년기는 신체적, 인지적 

기능의 감퇴에 따른 여러 도전적인 변화에 직면하도록 한다. 특히 

인지기능의 감퇴는 일상생활기능을 손상시키고 독립적인 생활을 어렵게 

하여 삶의 질(quality of life)을 크게 저하시킨다(Blazer et al., 2015; 

Cigolle et al., 2007; Pusswald et al., 2015). 치매는 노화 및 

인지기능의 감퇴와 관련된 대표적인 질병으로 나이가 증가할수록 치매 

진단을 받을 위험은 높아지고(Abbott, 2011), 고령화 추세에 따라 

한국은 해마다 유병률이 계속 증가하는 추세이다. 보건복지부의 제4차 

치매관리종합계획에 따르면 65세 이상의 치매 유병률은 2020년 

10.3%(83.2만 명으로 추산)이고, 2050년에는 15.9%(302만 명)까지 

증가할 것으로 예측된다. 

치매(dementia)는 한 가지 이상의 인지 영역(주의력, 집행기능, 

학습 및 기억, 언어기능, 지각운동기능 또는 사회적 인지)에서 이전의 

수행능력에 비하여 감퇴가 나타나며, 이러한 인지적 결함으로 인하여 

일상생활기능의 손상이 나타나는 퇴행성 질환을 말한다. 임상적으로 

치매는 인지기능에서의 유의미한 감퇴로 인하여 일상생활에서의 

독립성이 손상되어야 진단되기 때문에, 치매의 발현을 늦추는 것은 치매 

유병률 자체를 낮출 수 있다(Zissimopoulos et al., 2015). 미국의 

알츠하이머 협회의 보고서(Alzheimer's Association, 2015)에 의하면, 
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치매의 발병 시기를 5년 늦추게 되면 10년 후에는 전체 환자수를 약 

40% 줄일 수 있게 된다. 치매의 발병시기를 늦추기 위해서는 

인지기능을 유지해 줄 수 있는 보호요인을 탐색하고, 노화로 인한 

다양한 생물학적 기능의 감퇴가 인지기능과 어떤 관련을 보이는지에 

대하여 이해가 필요하다. 

평균수명의 증가에 따른 고령화와 이로 인한 치매 인구의 증가는 

전세계인 현상이다. 전세계적으로 추산하였을 때 2050년에는 약 1억 

3천만명의 치매 환자가 존재할 것으로 예측된다(Prince et al., 2015). 

2021년을 기준으로 한국의 총 인구수가 5,182만명(통계청, 

장래인구추계)인 것을 고려하면 이는 매우 큰 숫자임을 알 수 있다. 

이처럼 고령화에 따른 치매의 급속한 확산은 인지감퇴와 치매 문제의 

해결을 위하여 전세계적인 노력이 필요함을 시사한다. 현재 인지감퇴 및 

치매와 관련하여 많은 연구가 진행되고 있으나, 대부분의 국가, 연구 

기관, 병원에서는 각기 다양한 평가 도구를 이용하고 있다. 이러한 

상황은 개별 연구 결과를 비교하는 것을 어렵게 하고, 나아가 연구 

분야의 발전을 더디게 하고 있다. 

이미 유럽에서는 치매 평가를 위한 도구와 프로토콜이 각 국가마다 

다른 상황을 고려하여 신경퇴행성 치매(neurodegenerative dementias) 

연구를 위한 신경심리 평가 지침을 마련한 바 있다(Costa et al., 2017). 

본 지침에서는 전반적인 인지기능, 기억, 집행기능, 언어, 시공간능력 

등을 측정하는 여러 신경심리평가 도구를 검토하고, 각 상황에 맞는 

도구의 사용을 권고하고 있다. 또한 미국 국립보건원(National 

Institutes of Health, NIH) 산하의 국립노화연구소(National Institute 

on Aging)는 좀 더 구체적으로 치매의 위험요인을 측정하고 이해하기 

위한 국가적 연구협력을 위해서 다양한 경제 수준에 있는 국가에서 

사용할 수 있는 비교가능한 인지 및 치매 관련 측정치를 개발할 것을 

요청하였다(Banerjee et al., 2019). 

 

비교가능한(Harmonized) 연구도구 
 

여러 국가와 기관에서 많은 연구가 진행되고 있는 상황에서, 

비교가능한 연구도구를 사용하는 것은 여러 가지 이점이 있다. 먼저, 

다양한 연구에서 같은 도구를 사용하는 것은 다양한 개별 연구의 결과를 

비교하는데 도움이 된다. 그리고 나아가 개별 연구에서 수집된 자료를 

통합하여 빅테이터(big data)를 구축할 수 있게 해 준다. 이미 몇몇의 
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연구자들은 알츠하이머 및 관련된 치매를 겪는 사람들의 수가 증가하고 

있는 상황에서 노화 연구의 발전을 위해 빅데이터 접근이 필요하다고 

보고 있다(Ienca et al., 2018). 2004년 시작된 Alzheimer’s Disease 

Neuroimaging Initiative(ADNI) 연구는 알츠하이머 치매를 연구하고 

있는 여러 기관에서 프로토콜을 공유하여 인지검사, MRI, PET, 유전자 

등의 자료를 수집, 공유, 분석할 수 있도록 설계되었다. 이러한 연구들은 

2차 데이터의 생성과 다양한 분석을 촉진하여 치매의 원인을 파악하고 

진단 및 예방 전략의 개발하는데 기여할 수 있다. 이는 특히 관심변수가 

안정적인 결론을 도출하기 위하여 큰 표본크기를 요구하는 경우 더 

중요하다(Gross et al., 2014). 

비교가능한 연구도구를 사용하는 것은 특히 치매 관련 연구에서 

유용할 수 있다. 왜냐하면 평가도구는 병리의 진단(diagnosis)과 

직접적으로 연결될 수 있기 때문이다. 앞서 기술한 것과 같이 치매는 

(1) 인지기능의 감퇴와 (2) 이로 인한 일상생활기능에서의 독립성 

손상을 주요 특징으로 한다. 하지만 구체적인 진단 기준은 진단 

체계(NINCDS-ADRDA, DSM-5, ICD-10, NIA-AA 등)에 따라 

차이가 있을 뿐만 아니라, 각각의 기준에 대한 조작적 정의가 부족하다. 

이는 경도인지장애(mild cognitive impairment; MCI)에서도 

마찬가지이다(Wong et al., 2019). MCI를 포함하는 대표적 연구인 

National Alzheimer’s Coordinating Center(NACC)와 ADNI를 예로 

들 수 있다. NACC에서는 (1) 인지 능력에 대한 주관적 염려, (2) 하나 

혹은 그 이상의 인지 영역에서 신경심리검사로 확인된 손상이 나타남, 

(3) 일상생활기능의 독립성이 유지되어야 함의 기준에 따라 MCI를 

분류하였고, ADNI에서는 (1) 본인, 지인, 임상가의 의하여 보고된 

기억에 대한 주관적 염려, (2) 웩슬러 기억검사에 포함되어 있는 

논리기억 검사에서 교육연한을 고려한 절단점 이하일 것, (3) 간이 정신 

상태 검사(MMSE)의 총점이 24점 이상일 것, (4) CDR 총점이 

0.5(기억 영역에서 최소 0.5점)일 것의 기준으로 MCI를 분류하였다. 

비교 결과 NACC MCI 집단은 ADNI MCI 집단에 비하여 언어 능력에서 

더 많은 손상이 관찰되었다(Kiselica & Benge, 2021). 이와 같은 집단 

차이는 연구 결과의 불일치를 야기할 수 있다. 

또한 전국가적 연구는 다양한 사회적 맥락에서 나타나는 다양한 

노화 양상을 알아볼 수 있는 기회를 제공한다(Schoeni & Ofstedal, 

2010). 노화는 매우 다양한 요인들이 서로 영향을 주고받는 과정이고, 

각 국가의 경제적 수준, 사회문화적 다양성은 폭넓은 노화의 위험요인과 
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보호요인을 찾도록 할 수 있다. 여러 노화 연구 중 미국의 건강과 

은퇴에 관한 연구(Health and Retirement Study; HRS)는 이러한 

필요성을 충족한다. HRS는 국가 간 비교와 데이터 공유를 특징으로 

하며, 선진국과 개발도상국을 포함하여 다양한 경제적 수준을 보이는 

국가들이 참여하고 있어 연구의 폭을 넓히고 있다. 

 

건강과 은퇴에 관한 연구 
 

건강과 은퇴에 관한 연구(Health and Retirement Study; HRS, 

https://hrs.isr.umich.edu)는 미국 인구의 대표성 있는 표본을 가지고, 

1992년부터 현재까지 이어지고 있는 대규모 종단 연구이다. HRS는 

노년기의 변화하는 건강이 사회, 경제, 심리적 요인 및 은퇴 결정과 

어떻게 상호작용하는지 조사하기 위하여 설계되었으며, 2년마다 

정기적인 조사가 이루어지고 있다. 이후 여러 국가에서 HRS와 유사한 

프로토콜로 연구가 진행되고 있어, 국가 간 연구협력이 가능한 것이 큰 

특징이다. 구체적으로 브라질(Brazilian Longitudinal Study of Ageing 

and Well-Being; ELSI, 중국(China Health and Retirement 

Longitudinal Study; CHARLS), 코스타리카(Costa Rican Longevity 

and Healthy Aging Study; CRELES), 영국(English Longitudinal 

Study of Ageing; ELSA), 유럽(Survey of Health, Ageing, and 

Retirement in Europe; SHARE, 인도(Longitudinal Aging Study in 

India; LASI), 인도네시아(Indonesian Family Life Survey; IFLS), 

아일랜드(The Irish Longitudinal Study on Ageing; TILDA), 

일본(Japanese Study of Aging and Retirement; JSTAR), 

말레이시아(Malaysia Ageing and Retirement Survey; MARS), 

멕시코(Mexican Health and Aging Study; MHAS), 

북아일랜드(Northern Ireland Cohort for the Longitudinal Study of 

Aging; NICOLA), 남아프리카(Health & Aging in Africa: A 

Longitudinal Study of an INDEPTH Community in South Africa; 

HAALSI), 스코틀랜드(Healthy AGeing in Scotland; HAGIS), 

태국(Health, Ageing and Retirement in Thailand; HART) 등 40여개 

국가에서 HRS 자매 연구(sister study)를 진행하고 있다. 이들 연구는 

국가 간 비교가 가능하도록 설계되었고, 한국도 2006년부터 

고령화연구패널(Korean Longitudinal Study of Aging; KLOSA, 

한국고용정보원)이라는 이름으로 연구를 시작하여 현재까지 2년마다 
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정기적인 자료수집이 이루어지고 있다. 

1992년 HRS 1차 조사에는 1931-41년생 집단(cohort)이 

포함되었으며, 건강, 인지기능, 수입, 재산, 가족 관계, 은퇴 결정과 

관련된 변수들이 포함되었다. 이후 6차례에 걸쳐 50세 이상의 인구가 

새롭게 포함되어 HRS는 현재 가장 크고 종합적인 국가의 인구분포를 

대표하는 패널을 보유하게 되었다. HRS의 초기에는 주로 노년기 경제적 

삶과 관련된 변수들이 많았으나, 연구가 확장됨에 따라 인지(cognition) 

변수가 중요하게 포함되었다. 2001년에는 치매의 발병률과 유병률, 

위험요인을 알아보기 위하여 HRS의 일부 참가자들을 대상으로 Aging, 

Demographics, and Memory Study(ADAMS)가 진행되었다(Langa et 

al., 2005). ADAMS 연구에서 사용된 인지기능 검사는 정상, 인지 

감퇴(cognitive impairment, not demented; CIND), 치매를 진단하는데 

유용한 도구이지만, 국가 간 비교가 가능하도록 설계되지는 않았다. 그 

후 2016년 고령인구와 치매 환자 수의 증가가 점점 전세계적인 문제가 

됨에 따라, 전국가적 연구를 위한 국가 간 비교가능 인지평가 

프로토콜(Harmonized Cognitive Assessment Protocol)을 개발하여 

실시하였다. 

 

비교가능 인지평가 프로토콜 
 

비교가능 인지평가 프로토콜(Harmonized Cognitive Assessment 

Protocol; HCAP)은 여러 국가들 간 비교가 가능하도록 인지기능을 

측정하고 치매의 위험요인을 탐색하기 위한 목적에서 개발되었고, 

미국에서는 이미 2016년(wave 1)과 2020년(wave 2) 두 차례에 걸쳐 

실시되었다. HCAP은 연구참가자들의 다양한 인지기능을 측정하기 

위하여 참가자들에게 직접 실시하는 인지검사와 지인을 통해 진행하는 

질문지의 두 부분으로 구성된다. 인지검사 부분은 지남력, 기억, 

집행기능, 언어, 시공간능력을 측정하기 위한 여러 검사들을 포함하고 

있다. 그리고 지인조사 질문지는 참가자의 인지기능, 일상생활기능, 

일상생활에서의 활동정도, 정서 상태 등을 묻고 있으며, 수행의 변화를 

확인하기 위한 문항들이 많이 포함되어 있다(Weir et al., 2014). 일부 

참가자(n=100)의 경우 치매 진단의 정확도를 높이고 위험요인을 

파악하기 위하여 뇌영상 촬영(pilot study)이 진행되었다. 

HCAP은 (1) 경도인지장애나 치매에 영향을 미치는 요인을 

탐색하고, 경도인지장애와 치매의 유병률, 의료 및 사회경제적 비용을 
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추정하고, 이로 인하여 나타나는 결과를 더 잘 측정하기 위한 데이터를 

수집하며, (2) 국가 간 인지수행을 비교하고, 경도인지장애와 치매에 

영향을 미치는 요인, 치매의 유병률, 이로 인한 영향을 국가 간 

비교하는 다학제적 연구를 촉진하기 위한 목적에서 실시되었다(Langa 

et al., 2020). HCAP은 HRS 연구를 진행하고 있는 국가 중 

남아프리카(Xavier Gómez-Olivé et al., 2018), 멕시코(Wong et al., 

2017), 중국(Zhao et al., 2014), 영국(Steptoe et al., 2013), 

인도(Arokiasamy et al., 2012)에서 그 인구 특성에 맞게 개발 및 

실시되어, 향후 국가 간 비교 연구가 가능하다. 또한 2022년에는 

유럽(Börsch-Supan et al., 2013)에서도 HCAP이 실시될 예정이다. 

아직까지는 이들 자료를 종합하여 진행된 연구는 부재하지만, 각 

국가에서 HCAP의 타당도를 확인하거나(Gross et al., 2020; Langa et 

al., 2020; Meng et al., 2019), HCAP을 활용하여 치매 진단을 

알고리즘을 개발하거나(Lee et al., 2020), 인지능력에 대한 위험요인을 

알아보는(Hu et al., 2020; Smith et al., 2020; Sutin  et al., 2019) 

연구가 진행 중이다. 

다른 검사도구와 차별화되는 HCAP의 특징은 국가 간의 비교가 

가능하다는 것이지만, 그 외에도 여러 가지 장점이 있다. 먼저 HCAP은 

치매 선별 검사, 기억, 집행기능, 언어, 시공간능력 등 다양한 인지 

영역을 포함하고 있다. 그리고 안정적인 인지기능 점수를 도출하기 

위하여 각 영역에 2개 이상의 소검사가 포함되어 있다. 각 인지 영역에 

포함되는 검사는 대표적인 노화 및 치매연구인 Rush Religious Orders 

Study(ROS)와 Memory and Aging Project(MAP)(Bennett et al., 

2018), 10/66 Dementia Studies(Prince et al., 2007), Indianapolis-

Ibadan Dementia Project(Hendrie et al., 2001), UK Medical 

Research Council Cognitive Function and Ageing Study(Brayne et 

al., 2006) 및 HRS에서 이미 진행되었던 ADAMS에서 실시한 

인지검사를 검토하여 결정되었다(Weir et al., 2014). 이에 치매 진단을 

위하여 필요하고, 치매의 위험요인이나 보호요인을 탐색하는데 유용한 

검사가 선정될 수 있었다. 

또한 HCAP은 다양한 인지검사를 포함하고 있지만, ADAMS 등의 

연구에서 실시한 인지검사보다 손쉽게 측정할 수 있다는 장점이 

있다(Langa et al., 2020). 인지검사는 표준화된 실시 절차를 

따라야하기 때문에 대규모 연구에서 사용하기에 어려움이 있는데, 

HCAP은 교육을 받은 면접원(interviewer)이 연구참가자의 집에서 
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실시할 수 있도록 구성되었다. 특히 조사가 컴퓨터를 이용한 개인면접 

(Computer-Assisted Personal Interviewing; CAPI) 방식으로 

이루어지기 때문에, 적절한 때에 컴퓨터 화면을 통해 면접원들에게 

실시지침이나 주의사항을 제공할 수 있다. 그리고 연구참가자의 응답에 

따라 다른 문항이 제공되어야 하는 검사를 실시할 때에도, 화면에 

적절한 문항이 자동으로 나타나므로 비교적 수월하게 검사를 진행할 수 

있다. 또한 CAPI 방식은 종이와 펜을 이용하는 전통적인 방식과 

비교하여 휴대성이 높고, 검사 실시가 편리하고, 자동화된 채점이 

가능하다는 장점이 있다. 다만, CAPI를 사용하는 것은 장점과 단점이 

모두 있음을 고려할 필요가 있다(Wesnes, 2014). 

이처럼 교육을 받은 일반 면접원이 인지검사를 실시할 수 있다는 

것은 연구에 다양한 인지검사를 포함할 수 있다는 장점이 있다. 즉 많은 

연구들이 간이 정신 상태 검사(Mini-Mental State Examination; 

MMSE)를 사용하여 매우 기초적이고 제한적인 인지기능을 측정하여 온 

것과 비교하였을 때, 많은 추가적 정보를 제공할 수 있다는 장점이 있는 

것이다. MMSE는 치매 선별 검사로, 지남력, 기억력, 주의집중 및 

계산능력, 언어능력, 시각구성능력을 1-10개의 문항으로 측정하여 

간편하게 대략적인 인지기능을 추정할 수 있다. 하지만 MCI나 초기 

치매를 진단하는데 충분하지 않다(Arevalo-Rodriguez et al., 2015; 

이강희 & 김홍근, 2008). MMSE 점수는 교육연한이 낮은 노인들의 

경우 낮게 측정되어 특이도(specificity)가 낮으며, 교육연한이 높은 

노인들의 경우 높게 측정되어 민감도(sensitivity)가 낮다는 한계가 

있다. 또한 기억이나 언어 장애에 영향을 많이 받고, 문항이 적으며, 

낮은 검사-재검사 신뢰도, 미묘한 뇌의 이상에 대한 낮은 민감성 등의 

단점이 있다(Nieuwenhuis-Mark, 2010; Spencer et al., 2013).. 

또한 HCAP의 지인조사에는 수검자의 인지능력과 일상생활기능을 

알아보는 질문지가 포함되어 있다. 정상적 혹은 병리적 노화 과정에서 

문제가 되는 것은 과거의 수행과 비교하였을 때 인지능력과 

일상생활기능이 감퇴하는 것이기 때문에, 수행의 변화를 확인하기 위한 

문항들도 포함되어 있다. 수검자의 현재 수행 수준을 알아보기 위해서는 

실제 수행을 직접 확인하거나, 본인 혹은 지인에게 질문을 할 수 있다. 

각각의 평가 방식에는 장점과 단점이 존재하는데, 가장 간편하게 

객관적인 수행을 확인할 수 있는 것은 지인을 통하는 것이다(Rueda et 

al., 2015). 선행연구에 의하면 본인이 직접 보고한 일상생활기능 

수준보다 지인에 의하여 보고된 일상생활기능의 수준은 치매와 관련된 
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객관적 지표들과 관련이 더 높은 것으로 나타났다(Rueda et al., 2015). 

HCAP에 포함된 지인조사는 연구참가자의 기능 수준을 파악하고, 

치매를 진단하는데 사용될 수 있으며, 나아가 치매의 위험요인을 

탐색하는 데에 활용될 수 있다. 

 

연구의 필요성 및 목적 
 

한국은 고령화가 매우 빠른 속도로 진행되고 있으며, 이에 따라 

치매 유병률도 꾸준히 증가하고 있다. 뿐만 아니라 노인 의료비 지출 

규모는 전체 의료비 지출 규모의 40% 이상이며(건강보험심사평가원 & 

국민건강보험공단, 2021). 노인빈곤율도 43.4%로 높은 상황이다(OECD, 

2018). 이러한 상황에서 국가는 노인 건강을 위하여 여러 가지 사업을 

진행하고 있으며, 대표적으로 노인장기요양보험제도와 치매국가책임제, 

노인돌봄 등이 있다. 이는 모두 노년기 인지감퇴 및 치매와 관련 깊은 

제도로, 노인들의 인지기능에 대한 높은 수준의 정보와 진단이 필요하나 

아직까지는 구체적인 근거 자료가 충분하지 않다. 

보건복지부와 한국보건사회연구원이 실시한 ｢노인실태조사｣에서는 

7개의 일상수행능력(Activities of Daily Living; ADL)과 10개의 

도구적일상생활수행능력(Instrumental Activities of Daily Living; 

IADL)을 측정하였다. ADL은 기본적인 일상생활기능을 묻는 질문지로, 

옷 입기, 세수·양치질·머리감기, 목욕하기, 차려 놓은 음식 섭취하기, 

누웠다 일어나서 방 밖으로 나가기, 화장실 사용하기, 대소변 조절하기 

문항을 포함한다. 그리고 IADL은 좀 더 복잡한 일상생활기능을 묻는 

질문지로 몸단장, 집안일, 식사 준비, 빨래, 약 챙겨 먹기, 금전관리, 

근거리 외출, 물건 구매, 전화 걸고 받기, 교통수단 이용하기 문항으로 

구성되어 있다. 

그리고 한국고용정보원이 실시한 ｢고령화연구패널(KLOSA)｣에서는 

ADL과 IADL을 측정함과 동시에 일반적인 인지능력을 평가하기 위하여 

MMSE를 실시하였다. MMSE는 2006년부터 8차에 걸쳐 실시되었으며, 

이를 통하여 전반적인 인지기능의 변화를 파악할 수 있다는 장점이 있다. 

하지만 앞서 기술한 바와 같이 MMSE는 노년기 인지기능을 측정하기 

위한 도구로 한계가 존재한다. 다만 많은 사람들을 대상으로 면접원이 

인지검사를 실시해야 하는 상황에서 복잡한 인지검사를 사용하는 것에는 

어려움이 있다. 이에 면접원이 실시할 수 있고, 참가자들의 인지기능을 

심층적으로 파악할 수 있는 HCAP을 도입하는 것이 필요하다. 더욱이 
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KLOSA가 미국 HRS의 자매 연구인 점을 고려한다면, 한국에서 

HCAP을 실시하는 것의 유용성은 좀 더 높아진다. 왜냐하면 KLOSA의 

조사 항목들 또한 HRS의 조사 항목과 비교가 가능하기 때문이다. 

또한 치매는 퇴행성 질환으로, 지금으로서는 질병의 진행을 막거나 

치료할 방법이 존재하지 않는다. 이에 치료는 증상을 완화하거나 

인지기능을 향상시키는데 초점을 두고 있다(Buckley & Salpeter, 2015; 

Cummings, 2006; O’Brien et al., 2017; Russ & Morling, 2012). 

한국의 노인인구 비율과 치매 유병률 추이를 고려한다면, 치매의 

위험요인과 보호요인을 탐색하고, 치매의 위험군을 파악하고, 치매를 

조기진단하기 위한 알고리즘을 개발하는 것은 매우 중요한 과제이다. 

이는 HCAP의 개발 목적에 부합하는 것으로, 국가 간 공통적으로 

사용하고 있는 인지검사도구가 없는 한국에 요긴하게 사용될 수 있다. 

노화에 따른 인지기능의 감퇴와 치매 발병은 문화특정적이지 않으며, 

보편적인 현상이다 반면, 국가 간 생활방식의 차이나 교육 정도, 경제적 

수준은 인지기능 및 퇴행성 질환에 영향을 미치는 요소로 작용한다. 

이에 공통된 연구도구를 사용하여. 연구 결과를 비교, 종합하는 것은 

노화 과정에 대한 통합적 이해를 가능하게 할 것이다. 현재 많은 

연구들이 미국과 유럽 등의 선진국을 중심으로 이루어지고 

있는데(Prince, 2000), HCAP은 다양한 경제적 수준의 국가에서 

실시되었기 때문에 변수의 범위를 넓힐 수 있다는 장점이 있다. 또한 

앞으로 KLOSA에서 진행된 HCAP 자료가 공개된다면, HCAP을 

포함하는 HRS의 자매 연구로서 노화 연구를 위한 국제적 노력에 크게 

기여할 수 있게 될 것이다. 

이에 본 연구에서는 한국판 HCAP(Korean-Harmonized 

Cognitive Assessment Protocol; K-HCAP)의 필요성을 바탕으로, 

앞으로 국내 노인을 대상으로 하는 대규모 연구에서 HCAP을 활용할 수 

있도록 하는 것을 목적으로 한다. 즉, 기존의 HCAP을 한국에 도입, 

실시하여, 검사 도구의 타당도(validity)를 확인하고자 한다. 연구는 

연구 1과 연구 2의 두 부분으로 구성된다. 연구 1에서는 K-HCAP을 

구성하고, 검사도구의 구성 타당도와 생태학적 타당도를 확인하고자 

하였다. 그리고 연구 2에서는 준거 타당도의 관점에서 노화에 따른 뇌의 

하향적 변화가 K-HCAP 인지검사 점수와 관련이 있는지 알아보고, 

선행연구에서 관찰한 결과가 K-HCAP에서 유사하게 나타나는지 

확인하고자 하였다. 
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연구 1. K-HCAP의 구성 타당도 및  

생태학적 타당도 검증 
 

 

서론 
 

국가 간 비교가능한 인지평가 프로토콜(Harmonized Cognitive 

Assessment Protocol; HCAP)은 경도인지장애와 치매를 이해하기 

위하여 개발된 도구로, 인지검사와 지인조사 두 부분으로 구성된다. 

인지검사는 여러 인지 영역에서 연구참가자의 인지기능을 측정하기 

위하여 구성되었으며, 지인조사는 연구참가자의 현재 인지기능 및 

일상생활기능 수준과 그 변화를 알아보기 위하여 포함되었다. K-HCAP 

인지검사는 대략 1시간이 소요되며, 일반적으로 종이와 펜을 이용하여 

진행되는 인지검사와 달리 컴퓨터(CAPI)를 이용하여 실시되었다. 

그리고 인지검사와 지인조사는 모두 임상가가 아닌 일반인도 실시할 수 

있도록 개발되었다. 이에 일련의 교육을 통하여 면접원들이 K-HCAP을 

실시할 수 있음을 확인하는 과정이 필요하였다. 한편, HCAP은 영국, 

인도, 중국, 남아프리카, 멕시코에서 실시되었는데, 모든 국가에서 

완전히 동일한 형태의 검사를 사용한 것은 아니다. 이후에서는 HCAP에 

포함된 인지검사에 대하여 알아본 후 한국판 검사를 구성할 때 

필요하였던 변화를 살펴볼 것이다. 

 

HCAP 인지검사 
 

HRS-HCAP 포함된 인지검사는 표 1과 같다(Langa et al., 2020; 

Weir et al., 2014). HCAP에서 사용된 검사들은 (1) 대략 한 시간동안 

조사 면접원이 연구참가자의 집에서 실시가능하고, (2) 2002/03년에 

진행된 HRS-ADAMS 연구와 유사하게 진행하여 정상 노화에서의 인지 

감퇴 및 치매의 유병률 추이를 밝힐 수 있고, (3) HRS와 HRS 

자매연구가 진행된 개발도상국 및 선진국들에서 서로 비교할 수 있고, 

타당한 진단을 내릴 수 있도록 구성되었다(Weir et al., 2014).  

표 1은 HRS에서 개발하여 실시한 HCAP 인지검사를 기준으로 

영국, 남아프리카, 인도, 멕시코, 중국에서 실시된 HCAP에 포함된 

인지검사를 나열하고 있다. 각 검사에 대한 간략한 설명은 다음과 같다. 
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간이 정신 상태 검사(Mini-Mental State Examination; MMSE)는 

짧은 시간 내에 실시가 가능한 치매 선별검사이다(Crum et al., 1993; 

Folstein et al., 1975). 약 10분 정도 소요되며, 총점은 30점이다. 

지남력, 기억력, 주의집중 및 계산능력, 언어능력, 시각구성을 측정하는 

문항으로 구성되고, 치매 선별을 위해 학력 및 연령에 따른 규준이 

마련되어 있다. 

인지상태를 위한 전화면접(Telephone interview for cognitive 

status; TICS)은 전화를 통해 실시할 수 있도록 설계된 표준화된 짧은 

인지기능 검사이다(Brandt et al., 1988). HCAP에는 TICS 문항 중 

이름대기 3문항이 포함되었다. 

단어목록 기억검사(Word List Learning and Recall)는 제시된 

10개의 단어를 기억하는 검사로 언어적 일화기억 능력을 측정하는 

검사이다(Morris et al., 1989). 단어가 제시된 이후 바로 회상하는 

즉각회상검사(Immediate), 일정 시간이 경과한 후 회상하는 

지연회상검사(Delayed), 20개의 단어 중 앞서 제시되었던 10개의 

단어를 구분하는 재인검사(Recognition)로 이루어져 있다. 

이야기 회상(Story recall)은 2가지 기억 검사를 통하여 측정된다. 

첫 번째는 용감한 사람 이야기(Brave Man story)라고 불리는 

짧은(3문장) 이야기를 기억해야 하는 과제로, 즉각회상(Immediate)과 

이야기에 관한 12가지 세부사항에 대하여 답하는 지연회상 

(Recognition)으로 구성된다(Scherr et al., 1988). 그리고 두 번째는 

웩슬러 기억 검사(Wechsler Memory Scale-IV)에 포함되어 있는 논리 

기억(Logical memory) 검사로, 짧은 이야기를 듣고 가능한 한 똑같이 

회상하는 검사이다(Wechsler, 1987). 이야기를 듣고 바로 회상하는 

즉각회상검사(Immediate)와 시간이 경과한 후 회상하는 

지연회상검사(Delayed), 이야기에 대한 진술을 들려준 후 맞는지 

구분하는 재인검사(Recognition)로 이루어진다. 

구성(Constructional Praxis)은 4개의 단순한 도형을 복사하여 

그리는 구성행동 검사(Copy)와 그 도형을 일정시간이 경과 후 회상하여 

그리는 구성회상 검사(Delayed)로 이루어져 있다(Morris et al., 1989). 

맞게 그린 도형의 전체 점수로 채점되고, 시공간 능력과 시각적 

지연회상 능력을 평가한다. 
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표 1. 연구별 HCAP(Harmonized Cognitive Assessment Protocol) 검사 목록 
 

인지검사 K-HCAP HRS ELSA HAALSI LASI MHAS CHARLS ADAMS 

간이 정신 상태 검사(MMSE) Y Y Y H H H Y Y 

인지상태를 위한 전화면접(HRS-TICS)  Y Y Y Y Y Y Y 

단어목록기억검사 – 즉각회상 Y Y Y Y Y Y Y Y 

단어목록기억검사 – 지연회상 Y Y Y Y Y Y Y Y 

단어목록기억검사 – 재인 Y Y Y Y Y Y Y Y 

이야기 회상 검사 – 즉각회상 H Y Y Y Y Y  H 

이야기 회상 검사 – 지연회상 H Y Y Y Y Y  H 

이야기 회상 검사 – 재인 H Y Y Y Y   H 

구성 – 복사 Y Y Y Y Y Y  Y 

구성 – 지연회상 Y Y Y Y Y Y  Y 

의미 유창성(동물 이름대기 검사) Y Y Y Y Y Y Y Y 

지역사회 치매선별 검사(CSI-D; 4 items) Y Y Y Y Y Y Y  

글자 지우기 검사 H Y Y H H H   

숫자 거꾸로 세기  Y Y Y  H   
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기호쓰기(SDMT)  Y Y Y  H  Y 

HRS 숫자배열검사 Y Y Y H   H  

레이븐 누진행렬검사 Y Y Y Y Y    

선로 잇기 검사(Part A, B) H Y Y H    Y 

 

HRS, Health and Retirement Study; ELSA, English Longitudinal Study of Ageing; CHARLS, China Health and Retirement Longitudinal Study; LASI, Longitudinal 

Aging Study in India; MHAS, Mexican Health and Aging Study; HAALSI, Health and Aging in Africa: Longitudinal Studies in 3 INDEPTH Communities; ADAMS, 

Aging, Demographics, and Memory Study; Y, HRS-HCAP 와 동일한 검사; H, HRS-HCAP 와 유사한 검사. 

Langa 등(2020)의 표 4 를 재구성함. 
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의미 유창성 검사(Semantic Fluency-Animal Naming Test)는 

주어진 1분의 시간 동안 동물 이름을 얼마나 많이 산출할 수 있는가를 

측정하는 검사이다(Morris et al., 1989). 어의적 기억, 언어능력을 

측정하며, 언어 산출 장애를 평가한다. 총점은 응답자가 산출한 동물 

이름의 수이다. 

지역사회 치매선별 검사(Community Screening Instrument for 

Dementia; CSI-D)는 인지기능 및 인지감퇴 여부를 알아보기 위한 

검사로, 본인용과 지인(informants)용의 두 부분으로 구성되어 있다. 

HCAP에서는 본인에게 직접 실시하는 CSI-D에서 이름 대기, 물건의 

기능 말하기, 정보 전달, 지시 따르기의 4문항을 선별하여 

실시하였다(Prince et al., 2011). 

글자 지우기 검사(Letter Cancellation Test)는 1분의 제한 시간 

동안 무작위로 제시된 알파벳 중에서 P와 W를 지우는 

검사이다(Richards et al., 1999). 편측 무시 여부, 주의력, 시각적 탐색 

능력, 억제 반응 등을 평가한다. 총점은 옳게 지운 도형의 개수로, 65점 

만점이다. 

숫자 거꾸로 세기(Timed Backward Counting Task)는 처리 

속도와 주의를 측정하기 위한 검사로, 수검자는 100에서 시작하여 

가능한 빠르고 정확하게 숫자를 거꾸로 세야 한다. 총 30초 동안 

검사가 실시되며, 마지막으로 도달한 숫자 및 오류의 수가 

측정된다(Lachman et al., 2014). 

기호쓰기(Symbol-Digit Modalities Test; SDMT)는 제시되는 

숫자를 기호로 대체하는 과제이다. 1-9까지의 숫자에 각각 대응하는 

기호가 제시되는데, 이를 보고 주어진 시간 동안(90초) 제시되는 

숫자에 맞는 기호를 작성해야 한다(Smith, 1982). 검사의 점수는 맞게 

작성한 기호의 개수에서 틀린 개수를 뺀 것으로 구해진다. 

숫자 배열 검사(HRS Number Series)는 HRS에서 집행기능을 

측정하기 위하여 개발한 검사로(Fisher et al., 2013), 유동 지능(fluid 

intelligence)인 양적 추론(quantitative reasoning) 능력을 측정한다. 

빠진 부분이 있는 연이은 숫자 배열을 보고, 수의 관계를 추론하여 빠진 

부분을 채워야 한다. 두 개의 세트로 구성되는데, 첫 번째 세트는 

공통적으로 실시된다. 이후 첫 번째 세트에서의 참가자의 응답에 따라 

두 번째 세트에서 다른 난이도의 문항이 제시된다. 

레이븐 누진행렬 검사(Raven’s Standard Progressive Matrices)는 

비언어적 자극을 이용하여, 추론 능력을 측정하는 검사이다(Raven, 
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1981, 1989, 2000). 빠진 부분이 있는 연이은 그림 배열을 보고, 

그림의 패턴에서 규칙을 찾아내어 빠진 부분에 들어갈 그림을 골라야 

한다. (Raven, 1989, 2000) 

선로 잇기 검사(Trail Making Test-Part A, B)는 무작위로 배치된 

숫자와 알파벳을 연필을 이용하여 순서대로 잇는 검사이다(Reitan, 

1994; Ricker & Axelrod, 1994). 선로 잇기 검사 A와 B 두 세트로 

구성된다. 선로 잇기 검사 A는 흰 원 안에 적혀진 숫자를 가능한 한 

빨리 순서대로 잇는 검사이며, 주의력, 시공간 탐색 능력, 운동 기능을 

평가한다. 선로 잇기 검사 B는 숫자와 알파벳을 순서대로 잇는 번갈아 

가며 잇는 검사로, 주의력, 시공간 탐색 능력, 정신적 유연성 등을 

평가한다. 

미국에서 이루어진 HRS와 영국에서 이루어진 ELSA에서는 위의 

검사들을 동일하게 실시하여 연구참가자들의 인지기능을 측정하고 있다.  

반면 남아프리카, 인도, 멕시코, 중국에서는 각 국가의 상황에 따라 일부 

검사가 제외되고 수정되어 사용되었다. 예를 들어, 인도의 종단 노화 

연구(Longitudinal Ageing Study in India; LASI)에서는 참가자의 교육 

수준을 고려하여 숫자 배열 검사를 제외하였고, 문식성의 영향을 

배제하기 위하여 글자(letter) 지우기 검사(Richards et al., 1999; 

Steptoe et al., 2013) 대신 도형(symbol) 지우기 검사를 사용하였다. 

도형 지우기 검사는 인도 뿐만 아니라 중국에서도 사용되었으며(Meng 

et al., 2019), 한국에서도 글자 지우기 검사가 아닌 도형 지우기 검사를 

선택하였다. 

한편 중국의 건강과 은퇴 종단 연구(China Health and Retirement 

Longitudinal Study; CHARLS)에 포함된 HCAP의 실시에 있어서는 

도시와 시골의 차이가 중요하게 작용하였다. 중국은 도시와 시골의 교육 

및 사회경제적 지위의 격차가 크게 나타나는 특징이 있으며, 교육과 

사회경제적 지위는 인지검사 수행에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 

특히 길고 어려운 검사 배터리를 사용하는 것은 집중력 저하와 

수행실패로 인한 동기저하를 야기하여 저교육 노인들의 수행을 저하시킬 

우려가 있다(Yu, 2019). 이러한 점을 바탕으로 K-HCAP도 

연구참가자들의 인구통계학적 정보를 고려하여 구성하고자 하였다. 또한 

총 소요시간 등 검사를 실시함에 있어 발생하는 한계를 감안하여 검사 

목록을 구성하였다(이다솜 등, 2020).  
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HCAP의 구성타당도 
 

HCAP에 포함된 인지검사는 선행연구에서 개발, 사용되고 있는 

것으로, 측정하고자 하는 인지 영역을 규정할 수 있다. 표 1에 나열된 

인지검사는 지남력, 일화기억, 언어, 주의 및 집행기능, 시공간능력, 

유동지능을 측정하고 있다. 지남력(orientation)은 MMSE에 포함된 

10문항, 일화기억(episodic memory)은 단어목록기억검사와 이야기 

회상 검사, 언어(language)는 MMSE와 TICS, CIS-D에 포함된 언어 

문항과 의미 유창성, 주의 및 집행기능(attention/executive function)은 

숫자 거꾸로 세기와 글자 지우기, 기호쓰기, 선로 잇기 검사, 

시공간능력(visuospatial)은 구성, 레이븐 누진행렬검사, 유동지능 (fluid 

intelligence)은 레이븐 누진행렬검사, 숫자 배열 검사를 통해 측정될 수 

있다(Weir et al., 2014). 하지만 개별검사를 수행하기 위하여 한가지 

영역의 인지기능만이 사용되는 것은 아니다. 예를 들어, 유창성 검사는 

집행기능이나 언어기능으로 분류될 수 있다(Whiteside et al., 2016). 

또한 경험적으로 몇 개의 인지 영역이 존재하는지에 대한 합의는 

이루어지지 않았는데, 인지 영역의 구분은 인구 특성에 따라서도 다르게 

나타날 수 있다(Delis et al., 2003). 

개별 인지검사가 측정하는 인지 영역을 확인하기 위하여 요인분석이 

사용되고 있다. 요인분석(factor analysis)은 검사가 그 기저에 존재하는 

이론적 구성개념을 정확하게 측정하고 있는지를 의미하는 구성타당도 

(construct validity)를 확인할 수 있는 분석방법이다(Cronbach & 

Meehl, 1955). 요인 분석을 통해 관찰가능한 측정변수로부터 

구성개념을 반영하는 잠재변수(latent variable)를 도출해 낼 수 있고, 

이렇게 구해진 잠재변수는 여러 측정 변수를 요약하여 연구에 활용이 

가능하다. 그리고 상위 수준의 측정치로써 연구 결과를 비교하기에도 

유용하다. 

 

HRS-HCAP의 구성타당도 

HRS와 LASI에서 실시된 HCAP의 요인구조를 확인한 연구는 

2020년 출판되었다. 먼저 HRS HCAP의 연구결과는 그림 1에 요약되어 

있다(Jones et al., 2020). 이 연구에서는 선행연구에서 미리 결정된 

인지 영역에 근거하여(Langa et al., 2020; Weir et al., 2014), 지남력, 

기억, 전환(set shifting), 주의/처리 속도, 언어/유창성, 시공간능력 

각각의 단일요인 구조(single factor domain-specific models)를 
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검증하고, 전체 요인을 통합하여 다요인 구조(multidimensional 

model)를 확인하였다. 모델의 적합도는 SRMR(standardized root 

mean square residual), RMSEA(root mean square error of 

approximation), CFI(confirmatory fit index)를 통해 확인되었다(기준: 

SRMR≤0.08, RMSEA<0.05, CFI>0.95). 

그림 1의 A(VIII 모델)는 지남력, 즉각 일화 기억, 지연 일화 기억, 

재인 기억, 전환, 주의/처리 속도, 언어/유창성, 시공간능력의 8개 

요인을 포함한다. VIII 모델의 적합도는 SRMR만 적합한 것으로 

나타난다. B(X 모델)에서는 즉각 일화 기억 요인이 지연 일화 기억 및 

언어 요인과 상관이 높기 때문에 제외되었다. 또한 단일요인 구조 분석 

결과 전환과 주의/처리 속도의 모델적합도가 좋지 못하여 집행기능으로 

통합하여 포함되었다. 즉, X 모델은 지남력, 일화 기억, 집행기능, 

언어/유창성, 시공간능력의 5개 요인을 포함하고, CFI는 기준보다 조금 

낮지만 타당한 모델로 확인되었다. 마지막으로 C(XI 모델)는 2 수준 

요인 모델(Second order factor model)로, X 모델에 포함되어 있는 

5개의 하위 요인을 포괄하는 일반 인지수행을 추가하였다. XI 모델의 

모델적합도는 X 모델의 모델적합도보다 조금 떨어지는 것으로 나타났다. 

하지만 일반 인지수행 요인을 포함하는 경우, 여러 국가에서 실시된 

HCAP에 포함되는 검사가 다르거나 측정동일성(measurement 

invariance)을 검증하고자 할 때 유용할 것이다.
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                                                                                                                           (Jones et al., 2020) 

 

ORI, orientation; MEI, immediate episodic memory; MDE, delayed episodic memory; MRE, recognition memory; SS, set shifting; ASP, attention/speed; LFL, 

language and fluency; VIS, visuospatial; MEM, memory; EXF, executive functioning; GCP, general cognitive performance; SRMR, standardized root mean squared 

residual; RMSEA, root mean squared error of approximation; CFI, confirmatory fit index. 

그림 1. HRS-HCAP의 요인구조 
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(Gross et al., 2020) 

 

그림 2. LASI-DAD의 요인구조 
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LASI-DAD의 구성타당도  

인도에서 진행된 HCAP(Longitudinal Aging Study in India–

Diagnostic Assessment of Dementia; LASI-DAD)의 요인분석 결과는 

그림 2에 제시되어 있다(Gross et al., 2020). 인도의 연구에서는 

선행연구에서 미리 결정된 인지 영역과 CHC 이론(CHC theory)을 

근거로 하여, 확인적 요인분석을 실시하였다. 먼저, 좁은 영역(narrow-

즉각 기억, 지연 기억, 재인 기억과 추상적 추론, 주의/처리속도)과 넓은 

영역(broad-지남력과 언어/유창성, 시공간능력)의 단일요인 구조를 

확인하고, 최종적으로 그림 2에 제시된 위계적 요인 모델을 검증하였다. 

모델에는 지남력(orientation), 기억(memory), 집행기능(executive 

function), 언어/유창성(language/fluency), 시공간능력(visuospatial)의 

5가지 요인이 포함되었고, 기억은 즉각(immediate), 지연(delayed), 

재인(recognition)의 하위 요인으로, 집행기능은 추상적 추론(abstract 

reasoning)과 주의/처리속도(attention/speed)로 구성된다. 

HRS의 HCAP과 비교하였을 때, 두 모델 모두 기본적으로 지남력, 

기억, 집행기능, 언어/유창성, 시공간능력의 5가지 요인이 확인되었다. 

다만 각각의 요인에 포함되는 개별검사에는 차이가 있다. 이는 HCAP을 

구성하는 개별검사에 차이가 존재하기 때문으로, 인도에서는 숫자 배열 

검사와 선로 잇기 검사, 기호쓰기 검사가 실시되지 않았다. 반면, 

Go/no-go 검사, 시계 그리기 검사(clock drawing), 숫자 검사(digit 

span)가 포함되었다. Go/no-go는 반응 통제(response control)와 

지속적 주의(sustained attention)를 측정하는 검사이고, 시계 그리기는 

계획(planning)과 시공간 능력(visuospatial ability)을 측정하는 

검사이다. 마지막으로 숫자는 작업 기억(working memory)을 측정한다. 

두 연구에 공통적으로 포함되는 개별검사는 동일한 요인을 구성하는 

것으로 확인되었고, 추후 측정동일성(measurement invariance)을 

검증하면 직접적으로 모델을 비교해 볼 수 있을 것이다. 

 

생태학적 타당도 
 

표준화된 인지검사는 타당도가 확립되어야 하며, 구성타당도와 

더불어 생태학적 타당도가 널리 활용되고 있다. 생태학적 타당도 

(ecological validity)는 검사의 결과가 연구 밖의 실생활에서도 

타당한지 확인하는 개념이다. 인지기능은 독립적인 생활에 매우 중요한 

일상생활 기능(function)과 관련이 높으므로(Allaire & Marsiske, 
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2002; Tucker-Drob, 2011), 인지검사에서의 수행이 일상생활에서의 

기능을 설명할 수 있는지 확인함으로써 생태학적 타당도를 확인할 수 

있다. HCAP에는 인지기능을 측정하기 위한 인지검사와 더불어 

지인조사가 포함되어 있어, 이를 통해 생태학적 타당도를 확인해 볼 수 

있다. 지인조사에는 연구참가자의 현재 기능 수준 및 과거 기능 수준과 

비교한 현재의 기능 수준을 측정하기 위한 문항이 포함되어 있다. 

Meng 등(2019)은 중국에서 실시한 HCAP 검사의 타당도를 

확인하기 위하여, HCAP의 개별 검사들이 임상치매척도(Clinical 

Dementia Rating Scale; CDR) 및 일상생활기능 수행과 유의한 

상관관계를 보이는지 알아보았다. CDR은 기억, 지남력, 판단력과 

문제해결능력, 사회활동, 집안생활과 취미, 위생과 몸치장 영역에서의 

수행 수준을 종합하여 연구참가자의 현재 인지 상태를 평가하기 위한 

척도이다(Hughes et al., 1982; Morris, 1997). 그리고 일상생활기능은 

지인조사에 포함된 질문지를 통해 측정되었다. 분석 결과 MMSE, TICS, 

단어목록기억검사, 동물 유창성, 지우기, CSI-D, 구성, 기호쓰기, 

논리기억, 선로 잇기 검사, 숫자 배열 검사 등의 점수는 CDR 및 CSI-

D로 측정된 일상생활기능과 관련이 있었다. 그림 3을 보면, (a) 

숫자(거꾸로 따라하기), (b) 선로 잇기 검사 B, (c) 숫자 배열 검사와 

일상생활기능의 관계를 알 수 있는데, 일상생활기능 수준이 낮아질수록 

인지검사 수행도 낮아지는 것을 알 수 있다. 그래프의 선은 각각 평균 

인지기능 점수와 신뢰구간을 나타난다. (Meng et al., 2019) 

 

 
(Meng et al., 2019) 

 

그림 3. HCAP 인지검사 수행과 정보제공자용 CSI-D 점수의 관계 
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한국의 인구통계학적 특성 
 

앞서 언급한 것처럼 각 국가에서는 HCAP을 일부 수정하여 조사를 

진행하였다. 이에 한국에서도 HCAP을 실시함에 앞서 한국 노인들의 

특성을 이해할 필요가 있었다. 한국은 연령에 따라 교육연한의 차이가 

크게 나타나는 국가로, 현재 노인 인구는 다양한 교육연한 분포를 

보이고 있다. 한국은 한국전쟁(1950-53) 이후 초등학교 의무교육이 

실시되었지만, 여러 가지 사회적 요인으로 인하여 정규교육의 기회를 

제공받지 못하는 사람들이 많았다. 특히 여성의 경우 남성과 비교해서 

교육을 받지 못한 비중이 훨씬 높게 나타나고 있다. 

 

 

(통계청, 2015) 

그림 4. 성별에 따른 한국 노인(60세 이상)의 교육연한 분포 

 

그림 4는 2015년을 기준으로 60세 이상 노인들의 교육연한 분포를 

나타낸다(통계청, 인구총조사). 무학은 정규교육을 전혀 받지 않은 

경우를 말하며, 초등학교 졸업은 1-6년, 중학교 졸업은 7-9년, 

고등학교 졸업은 10-12년의 교육을 받은 경우 포함되었다. 그리고 

대학교 이상은 13년 이상의 교육을 받은 경우 포함되었다. 성별에 따른 

교육연한 분포를 보면, 여성의 경우 무학 및 초등학교 졸업 이하의 

교육을 받은 경우가 가장 많았다. 반면 남성의 경우 고등학교 졸업 

이하의 교육을 받은 경우가 가장 많았고, 초등학교 졸업 및 중학교 졸업 

이하, 대학교 이상의 교육을 받은 경우가 비슷하게 분포되어 있었다. 
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이처럼 교육연한 분포의 범위가 크게 나타나고 초등학교 졸업 이하의 

저교육 인구의 비중이 상당하기 때문에, 인지검사가 다양한 교육 수준을 

포괄하면서 바닥효과(floor effect)가 관찰되지 않도록 구성하는 것이 

중요하였다. 

뿐만 아니라 교육연한이 낮은 노인들은 추상적인 지시를 이해하지 

못할 수 있으며, 상대적으로 오랜 시간 동안 인지 과제에 집중하기가 

어렵다. 그리고 반복되는 수행의 실패는 수검자로 하여금 좌절감을 

경험하게 하고, 이는 검사참여에 대한 동기를 낮춰 수행을 더 낮출 수 

있다. 따라서 검사를 실시하는데 좀 더 유연한 태도가 요구되었다. 

 

 

연구의 가설 
 

연구 1에서는 한국판 HCAP(Korean-Harmonized Cognitive 

Assessment Protocol; K-HCAP)의 필요성을 바탕으로, 앞으로 국내 

노인을 대상으로 하는 대규모 연구에서 HCAP을 활용할 수 있는 기틀을 

마련하고자 한다. 즉, 기존의 HCAP을 한국에 도입, 실시하여, 검사 

도구의 타당도(validity)를 확인하고자 한다. 타당도는 검사가 

측정하고자 하는 것을 실제로 측정하고 있는지 알아보는 것으로, 

전통적인 관점에서 내용 타당도, 구성 타당도, 준거 타당도를 통하여 

확인할 수 있다(Cronbach & Meehl, 2017). 

내용 타당도(Content validity)는 검사가 측정하려는 영역의 내용과 

얼마나 관련되는지, 측정하려는 영역을 얼마나 잘 대표하는지를 

의미하며, 해당 분야의 전문가에 의하여 판단된다. 그리고 구성 

타당도(Construct validity)는 검사가 그 기저에 존재하는 이론적 

구성개념을 정확하게 측정하고 있는지를 의미하며, 수렴 타당도와 변별 

타당도의 검토, 요인분석을 통하여 확인된다. 마지막으로 준거 

타당도(Criterion-referenced validity)는 검사 점수가 해당 영역의 

수행을 측정하는 다른 검사 및 지표와 관련되어 있는지를 의미한다. 

K-HCAP에 포함된 검사는 대부분 이미 표준화되어 사용되고 

있으므로, 내용 타당도와 준거 타당도가 확립되어 있다고 볼 수 있다. 

반면, 구성 타당도의 관점에서는 새롭게 검사목록을 구성하였기 때문에 

각각의 검사가 갖는 관계를 추가적으로 확인해 볼 필요가 있다. 

요인분석을 통하여 구성 타당도를 검증하면, 개별검사의 점수를 좀 더 

상위의 수준에서 요약할 수 있다는 장점이 있다. 요인 점수는 잠재 
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변수(latent variable)로서 이론적 점수이지만, 여러 검사의 수행을 통해 

얻어지므로 측정오차(measurement error)를 줄일 수 있다. 또한 

HCAP은 치매를 진단하고, 유병률을 산출하고, 치매에 영향을 미치는 

요인을 탐색하기 위하여 개발되었다. 그렇기 때문에 실제 일상생활과 

관련된 측정치와의 관련성을 확인하는 것도 필요하다. 이에 지인조사로 

얻어진 일상생활기능 수행 정도를 통하여 생태학적 타당도를 확인, 

검사도구의 유용성을 검증할 수 있다. 

이에 연구 1에서는 K-HCAP을 구성하고, 검사도구의 구성 

타당도와 생태학적 타당도를 확인하고자 한다. 이를 위하여 가설 

1에서는 요인분석을 통해 K-HCAP에 포함된 인지검사의 요인구조를 

확인하였다. HCAP 인지검사는 국가 간 비교가능하도록 구성되었기 

때문에, K-HCAP의 요인구조는 HRS와 LASI에서 발견된 요인구조와 

형태적으로 유사할 것으로 예상된다. 이후 가설 2에서는 인지검사의 

생태학적 타당도를 확인하기 위하여 인지검사의 점수가 일상생활기능 

수행과 유의미하게 관련이 있는지 알아보았다. 

 

연구 1. K-HCAP의 구성 타당도 및 생태학적 타당도 검증 

가설 1. K-HCAP의 인지검사에서 확인된 요인구조는 HRS와 

LASI에서 발견된 요인구조와 형태적으로 유사하게 나타날 것이다. 

가설 2. K-HCAP의 인지검사 점수는 지인조사로 측정된 일상적 

생활기능과 유의한 상관을 보일 것이다. 

 

 

연구 방법 
 

연구참가자 
 

본 연구에는 서울 강북구 지역과 경기도 부천시 지역에 거주하는 

60세 이상의 성인이 참여하였다. 두 지역에서 각각 100명의 참가자들이 

모집되었으며, 다양한 교육 연한의 참가자들이 포함되도록 구성되었다. 

면접원들은 각 참가자들에게 K-HCAP 인지검사를 실시하였으며, 

기본적인 인적사항과 사회활동 참여 정도를 측정하는 질문지도 함께 

진행하였다. 이후 참가자들은 본인의 인지기능과 일상생활 수행능력을 

잘 알고 있을 만한 가까운 지인을 지목하였고, 이들은 참가자의 인지 및 

정서 상태와 일상생활수행능력에 대해 묻는 질문지에 응답하였다. 
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지인은 참가자의 현재 상태에 대하여 응답할 수 있어야 하기 때문에, 

가능한 참가자와 자주 만나고 참가자의 상태 및 기능을 잘 파악할 수 

있는 사람을 선정할 수 있도록 하였다. 또한 현재의 상태를 과거의 

수행능력과 비교하는 것이 요구됨으로, 연령은 최소 20세 이상으로 

한정하였다. 

연구에 참여한 200명의 참가자 중, 사후 조사에서 연령이 60세 

미만으로 밝혀진 3명과 인지장애의 진단을 받거나 인지장애로 의심되는 

3명은 분석에서 제외되었다. 또한 뇌졸중, 장기간 의식을 상실한 경험이 

있거나, 최근 5년 동안 주기적으로 혹은 과거 6개월 이상 신경정신과적 

약물을 복용한 적이 있는 26명은 분석에서 제외되었다. 모든 

연구참가자와 그들의 지인은 서면으로 제시된 연구설명서를 

제공받았으며, 연구에 대한 설명을 들은 후 서면 동의서를 작성하였다. 

본 연구는 서울대학교 연구윤리위원회의 승인을 받아 진행되었다(IRB 

No. 1912/003-011). 

 

연구실시절차 
 

연구는 K-HCAP의 검사목록을 구성하고, 컴퓨터를 이용한 

개인면접(Computer-Assisted Personal Interviewing; CAPI)으로 

실시할 수 있도록 K-HCAP을 제작하고, 인지검사 및 지인조사를 

실시할 면접원들을 교육하고, 면접원들이 자료를 수집하고, 수집된 

자료를 검수 및 채점하는 절차로 이루어졌다. HCAP은 CAPI로 

진행하여 검사의 편의성을 높였으며, 면접원들이 최대한 실수 없이 

검사를 실시할 수 있도록 적절한 지시문을 포함하였다. 또한 일부 

인지검사는 종이와 펜을 이용하여 실시되기 때문에, 검사지를 잘 준비할 

수 있도록 구성하였다. 인지검사를 시작하기 전에 모든 참가자들이 

시력과 청력에 문제가 있는지에 확인하도록 하였고, 가능하다면 

돋보기와 보청기를 착용하여 시력과 청력을 보정할 수 있도록 하였다. 

지인조사는 두 가지 유형으로 제공되었는데, 만약 연구참가자의 지인이 

문해 능력이 상당하다면 지필 질문지를 작성하게 된다. 하지만 질문지에 

익숙하지 않다면 CAPI를 통해 면접원과 함께 작성하였다. 

비전문가가 K-HCAP 자료를 수집할 수 있도록 실시된 면접원 

교육은 총 3일에 걸쳐 집중적으로 이루어졌다. 교육에는 실제로 

자료수집을 진행할 면접원 8명과 면접원들에게 도움을 제공하고 

1차적으로 자료를 검토할 슈퍼바이저 및 에디터 3명이 참가하였다. 
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면접원 교육에서는 먼저 본연구 및 K-HCAP에 대한 기본적인 설명이 

제공되었다. 그리고 자료수집을 위하여 연구참가자 동의서를 작성하고, 

CAPI를 통해 인지기능 검사를 진행하는 방법을 강의 및 실습을 통하여 

습득할 수 있도록 하였다, 일부 검사의 경우 면접원은 CAPI를 통하여 

검사를 진행하지만, 연구참가자들에게는 지필 문제지가 제공되기 때문에 

해당 내용을 숙지할 수 있도록 하였다. 교육이 진행되는 기간 동안 

면접원들이 안내 책자와 매뉴얼을 복습할 수 있도록 하였고, 교육의 

마지막 과정에는 전체 인지검사 및 지인조사의 전 과정을 실습하는 

시간을 포함하여 실제로 현장에 나가 연구를 진행할 수 있을지의 여부를 

판단하였다. 

수집된 자료는 면접원들이 1차적으로 채점을 하였고, 이후 

연구원들에 의하여 다시 채점이 이루어졌다. 구성, 지우기 검사는 

연구참가자들이 지필로 실시한 검사지를 확인하여 연구원들이 채점을 

하였다. 그리고 동물 유창성 및 논리기억 검사는 CAPI 상에서 해당 

검사가 진행되는 동안 자동으로 녹음된 음성 파일을 모두 확인하여 

자료를 검토하였다. 이를 통하여 인지검사를 전문가가 실시하지 않았을 

때 발생할 수 있는 오류를 최대한 줄이고자 하였다. 마지막으로 수집된 

자료는 정리되어 분석에 이용되었으며, 이후 치매 관련 연구의 다양성과 

활성화를 위하여 웹사이트를 통해 자격을 갖춘 연구자들에게 공개될 

예정이다(https://g2aging.org/). 

 

연구도구 
 

연구에는 인지검사와 지인조사로 구성된 K-HCAP이 사용되었다. 

인지검사에는 치매선별검사에 사용되는 K-MMSE(Hall et al., 2000; 

강연욱 등, 1997), 판단력과 문제해결능력 검사 및 각각의 인지 영역을 

측정하기 위한 단어목록 기억검사(Lee et al., 2002), 논리기억(최진영 

등, 2012), 구성(Lee et al., 2002), 의미 유창성(Lee et al., 2002), 

보스톤 이름대기 검사(Lee et al., 2002), 지역사회 치매선별 

검사(Prince et al., 2011), 선 잇기 검사, 지우기(Lowery et al., 2004), 

레이븐 누진행렬 검사(Raven, 1981), 숫자 배열 검사(Fisher et al., 

2013)가 포함되었다. 

지인조사에서는 노인의 인지기능 저하에 대한 정보제공자 

설문지(Jorm, 1994; 이동우 등, 2005), 블레스트 치매척도(Blessed, 

Tomlinson & Roth, 1968; Morris et al., 1989; 이동영 등, 1999), 
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지역사회 치매선별 검사도구(Hall et al., 2000; 김재민 등, 2004), 

10/66 치매 선별 검사(Prince et al., 2011), 일상생활 활동에 대한 

설문(HRS)이 포함되었다. 각각의 검사는 영문 질문지를 번안하여 

사용하였으며, 번안 시 한국에서 이루어진 선행연구를 참고하였다. 

 

HCAP 인지검사 

K-HCAP에 포함되는 인지검사는 사전에 서울지역 노인 28명과 

수도권 지역의 노인 60명을 대상으로 실시한 두 차례의 사전연구를 

통해 확정되었다. 첫 번째 사전연구는 한국에서 실시될 HCAP에 어떤 

소검사들이 포함되는 것이 가장 적절할지 확인하기 위하여 계획되었다. 

또한 1시간의 소요시간 내에 검사를 완료할 수 있도록 그 양을 

조절하였다. 검사가 길어지면 면접원과 인지검사를 받는 노인들의 

집중력이 떨어지고 피로도가 높아져 인지기능을 제대로 측정하기 어려울 

수 있다. 사전연구에는 앞서 소개한 HRS HCAP의 검사(표 1)에 더하여 

CERAD-K에 포함되어 있는 보스톤 이름대기 검사와 한국판 웩슬러 

지능검사(Korean Wechsler Adult Intelligence Scale-Ⅳ; K-WAIS-

IV, 황순택 등, 2012)에 포함되어 있는 숫자, 판단력과 문제해결능력 

검사를 포함하여 진행하였다. 또한 글자 지우기 검사와 선로 잇기 

검사는 수정이 이루어졌다. 

포함된 검사 중 보스톤 이름대기 검사(Boston Naming Test)는 

일상생활에서 볼 수 있는 사물 15개의 이름을 말하는 검사로, 시각적 

인지력, 단어 인출력 등을 평가한다. 15개의 사물은 빈도수에 따라 

일상생활에서 많이 사용되는 사물 5개, 중간 정도로 사용되는 사물 5개, 

잘 사용되지 않는 사물 5개로 구성된다. 보스톤 이름대기 검사는 

대표적인 이름대기(naming) 검사로, 기존 HCAP에 포함된 이름대기 

검사에는 단편적인 문항만 포함되어 있어 추가되었다. 

숫자(Digit span)는 검사자가 불러주는 숫자열을 암기하여 말하는 

과제로, 불러주는 숫자를 그대로 따라 외우는 바로 따라하기, 거꾸로 

따라 외우는 거꾸로 따라하기, 숫자를 작은 수부터 따라 외우는 

순서대로 따라하기의 세 유형으로 구성된다. 숫자는 작업 기억, 주의 폭, 

단기기억, 인지적 유연성 등을 측정하며, 인도에서 진행된 HCAP에 

포함되어 있다. 

그리고 판단력과 문제해결능력 검사(Judgment and Problem 

Solving)는 치매에서 감퇴하는 인지능력 중 판단과 문제해결능력을 

알아보기 위한 검사이다. 이는 CDR을 계산하기 위하여 사용되는 
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질문지로, 공통점, 차이점, 계산, 문제해결능력을 확인하는 문항으로 

구성되어 있다. 판단력과 문제해결능력 검사도 인도에서 진행된 

HCAP에 포함되어 있으며, 추후 치매진단 알고리즘에 활용하기 위하여 

추가되었다(Lee et al., 2020). 

지우기와 선로 잇기 검사는 일부 기능적 문맹 및 저교육 노인이 

선행지식으로 인하여 영향을 받는 정도를 최소화하기 위하여 변형된 

형태의 검사가 사용되었다. 기존의 지우기 검사는 여러 알파벳 중에서 

“P”와 “W”를 지워야 하는 글자 지우기 검사였으나(Richards et al., 

1999; Steptoe et al., 2013), K-HCAP에서는 심볼 지우기 검사를 

선택하였다. 심볼 지우기 검사(Symbol cancellation test)는 배치된 

여러 도형 중 특정 도형만을 사선으로 지우게 하는 검사이며, 편측 무시 

여부, 주의력, 시각적 탐색 능력, 반응 억제 등을 평가한다. 총점은 옳게 

지운 도형의 개수로, 60점 만점이다(Lowery et al., 2004). 

그리고 선로 잇기 검사(Trail Making Test)는 무작위로 배치된 

숫자를 연필을 이용하여 순서대로 잇는 검사로, A와 B 두 조건으로 

구성된다. A는 숫자를 순서대로(1-2-3-...) 잇는 것이고, B는 숫자와 

글자를 번갈아 가며(1-가-2-나-3-다-...) 잇는 것이다. B의 경우 

글자를 읽을 수 있어야 할 뿐만 아니라, 가-나-다-...의 순서를 알고 

있어야 검사가 가능하다는 한계가 있다. 그렇기 때문에 문식성에 영향을 

받지 않을 수 있도록 검사를 변형하는 것이 필요하였다. 선로 잇기 검사 

A는 흰 원 안에 적혀진 숫자를 가능한 한 빨리 순서대로(①-②-③-

...) 연결하도록 하였으며, 선로 잇기 검사 B는 검은 원과 흰 원 안에 

적혀진 숫자를 순서대로 잇는 동시에 색을 번갈아 가며(①-●-③-...) 

연결하도록 하였다. 총점은 각 검사의 소요시간이고, 최대 소요시간은 

360초이다. 

사전연구 결과, 인지검사 소요 시간의 제한으로 인하여 숫자 거꾸로 

세기, 인지상태를 위한 전화면접, 기호쓰기, 숫자 검사가 제외되었다. 

검사의 선정은 국가 간 비교가능성, 경도인지장애와 치매 연구에서 

사용되는 빈도, 실제 검사 점수의 분포를 고려하여 이루어졌다. 검사 

목록이 선정된 후, 일반 면접원들이 CAPI를 이용한 인지검사를 

진행하는 것이 가능한 지 알아보기 위하여 두 번째 사전연구를 

실시하였다. 이를 위하여 4일에 걸쳐 면접원 교육을 진행하였고, 교육 

과정에는 실제 수검자를 대상으로 전체 K-HCAP을 실시하고 평가받는 

과정이 포함되었다. 수도권 지역에서 60세 이상에 해당하는 60명의 

참가자가 연구에 참여하였으며, 이를 통하여 선로 잇기 검사 B의 수정이 

2 
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이루어졌다. 60명의 인지수행을 확인하였을 때, 선로 잇기 검사 B는 

89%의 완료율을 보였다. 그러나 연구참가자들이 수도권 도시 지역에 

거주하고 있었기 때문에, 한국의 60세 이상 노인을 대상으로 한다면 

검사 실패율이 더 높을 것으로 예상되었다. 따라서 1-25까지 선을 

번갈아 가며 이어야 하는 기존의 검사를 1-15까지 선을 번갈아 가며 

이어야 하는 검사로 수정하였다. 

인지검사를 실시하고, 가장 마지막에는 일상생활 활동에 얼마나 

참여하고 있는지에 대한 질문을 하였다. 종교 활동에 얼마나 자주 

참여하는지, 단체/모임에 얼마나 자주 참여하는지, 실내에서 하는 놀이를 

얼마나 자주 하는지, 실외에서 하는 신체 활동을 얼마나 자주 하는지, 

친척이나 친구들을 얼마나 자주 만나는지, 책이나 신문, 잡지 등을 

얼마나 자주 보는지, 컴퓨터를 얼마나 자주 사용하는지 빈도를 

확인하였다. 

 

HCAP 지인조사 

지인조사는 연구참가자의 인지기능 변화, 일상생활기능, 일상생활 

활동 정도 등을 알아보기 위하여 실시되었다. 지인은 연구참가자와 

10년 이상 알고 지냈으며 가능한 자주 만나는 사람을 지목하도록 

하였으며, 연구참가를 거절하는 경우를 고려하여 3명까지 이야기할 수 

있도록 하였다. 다만, 오랜 시간 빈번하게 만나는 지인이 없는 경우, 

가능한 참가자의 인지기능과 활동을 잘 알고 있는 사람을 선택하도록 

하였다. 지인조사에는 아래의 검사들이 포함되었다. 

노인의 인지기능 저하에 대한 정보제공자 설문지(Informant 

Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly; IQCODE)는 

수검자의 10년 전 상태와 비교하여 현재의 상태를 평가하는 정보제공자 

인터뷰 검사이다. 10년 전과 비교하였을 때 인지기능이 더 향상되었는지, 

그대로인지, 손상되었는지 변화의 정도를 측정할 수 있다. 수검자의 

기억력, 판단력, 일상생활능력 등을 질문하는 문항으로 구성되어 있다. 

블레스트 치매척도(Blessed Dementia Rating Scale)는 part 1과 

part 2로 구성된 정보제공자 인터뷰 검사이다. Part 1에서는 다양한 

일상생활수행능력에 손상이 있는지를 질문하고, part 2에서는 식사, 

화장실 이용, 옷 입기 등 아주 기본적인 일상생활 수행능력에 대해 

질문한다. Part 2의 문항들은 독립적인 생활을 하는 사람들의 경우 

손상이 발견되지 않는 경우가 일반적이므로, 본연구의 분석에서는 part 

1의 점수만 사용되었다. 
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지역사회 치매선별 검사도구(Cognitive Screening Interview for 

Dementia; CSI-D)는 수검자의 일상생활 수행기능, 전반적인 건강 

상태와 인지능력에 대하여 질문하는 정보제공자 인터뷰 설문이다. 

그리고 10/66 치매 선별 검사(10/66 Brief Screener for Dementia)는 

수검자가 예전에 하던 일상생활 활동에 손상이 있는지를 질문하는 

정보제공자 인터뷰 설문이다. 

마지막으로 일상생활 활동에 대한 설문(HRS-Activities)는 HRS 

연구를 위해 개발된 질문지로, 수검자가 평소에 어떤 평소 어떤 활동을 

하는지 알아보는 정보제공자 인터뷰 설문이다. TV 보기, 읽기, 컴퓨터 

사용하기, 집안일 등의 실내 활동과 가게에서 물건사기, 일/자원봉사, 

산책하기, 운동하기 등 실외 활동의 내용과 빈도 등에 대해 질문한다. 

정보제공자로부터 확인된 연구참가자의 일상생활 활동정도는 연구 2의 

분석에서 사용되었다.  

 

분석방법 
 

연구 1에서는 HCAP 인지검사의 구성타당도를 확인하기 위한 

요인분석과 생태학적 타당도를 확인하기 위한 상관분석을 진행하였다. 

 

요인분석 모델 

HCAP은 노화와 치매에 의하여 영향을 받는 다양한 인지 영역을 

측정할 수 있고, 동시에 ADAMS, ADNI 등의 다른 연구와 

비교가능하도록 선택되었다. 사전에 검사목록을 구성함에 있어 요인분석 

등을 통하여 각각의 검사가 어떤 인지 영역에 포함되는지 측정하지 

않았으나, 검사 개발 과정 및 많은 선행연구에 의하여 정의된 인지 

영역이 존재한다(Langa et al., 2020; Weir et al., 2014). 따라서 

본연구에서도 이 분류와 탐색적 요인분석의 결과를 기초로 확인적 

요인분석을 진행하였다. 

표 2는 HRS 연구에서 HCAP을 구성할 때 사전에 정의한 

인지검사의 영역과 검사가 포함된 배터리를 보여주고 있다. 

지남력(orientation)은 K-MMSE에 포함되어 있는 시간과 공간에 대한 

문항 10개가 포함된다. 그리고 기억(memory)은 다시 즉각회상, 

지연회상, 재인으로 세분화될 수 있다. 즉각회상은 단어목록기억검사 

즉각회상, K-MMSE에 포함된 3 단어 기억입력 문항, 논리기억 

즉각회상이 포함되고, 지연회상은 단어목록기억검사 지연 회상, K-
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MMSE에 포함된 3 단어 기억인출 문항, 논리기억 지연회상이 포함된다. 

그리고 재인은 단어목록기억검사 재인 및 논리 기억 재인이 속한다. 

전환(set shifting)은 레이븐 누진행렬검사와 숫자 배열 검사, 선로 잇기 

검사 B가 해당되고 주의/처리 속도(attention/processing speed)는 

선로 잇기 검사 A와 지우기, K-MMSE에 포함된 주의 문항이 포함된다. 

전환과 주의/처리 속도는 좀 더 넓은 관점에서 집행기능(executive 

function)으로 묶일 수 있다. 언어(language)은 의미 유창성, K-

MMSE에 포함된 물건 이름대기, 쓰기, 읽기, 따라말하기, 지시따르기와 

CSI-D의 이름대기, 보스톤 이름대기 검사가 속한다. 마지막으로 

시공간능력(visuospatial)은 구성 복사와 K-MMSE에 포함된 오각형 

그리기로 측정할 수 있다.  

 

표 2. K-HCAP 인지검사의 인지 영역 및 출처 
 

영역 인지검사 출처 

지남력 
 

시간 및 공간 지남력 K-MMSE 

기억: 즉각 단어목록기억검사 – 즉각회상 CERAD-K 

3 단어 기억입력 CERAD-K 

논리기억 – 즉각회상 K-WMS-IV 

기억: 지연 단어목록기억검사 – 지연회상 CERAD-K 

논리기억 – 지연회상 K-WMS-IV 

3 단어 기억인출 K-MMSE 

구성 – 지연회상 CERAD-K 

기억: 재인 단어목록기억검사 – 재인 CERAD-K 

논리기억 – 재인 K-WMS-IV 

전환 레이븐 누진행렬검사 Raven 

숫자배열검사 HRS 

선로 잇기 검사 B 
 

 

주의,  

처리속도 

선로 잇기 검사 A  

글자 지우기 검사  

빼기 
 

K-MMSE 

언어 동물 유창성 CERAD-K 

물건 이름대기 K-MMSE 

쓰기 K-MMSE 

읽기 K-MMSE 

따라말하기 K-MMSE 
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지시따르기 K-MMSE 

이름대기 CSI-D 

보스톤 이름대기 검사 
 

CERAD-K 

시공간 구성 – 복사 CERAD-K 

오각형 그리기 K-MMSE 

 

CERAD-K, Korean version of the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s 

Disease; CSI-D, Community Screening Instrument for Dementia; K-MMSE, Korean Mini-

mental state examination; K-WMS-IV, Korean-Wechsler Memory Scale-Fourth Edition. 

 

요인분석 방법 

요인분석은 먼저 탐색적 요인분석을 통해 개별 인지검사가 어떻게 

나뉘는지 알아본 후, 확인적 요인분석을 통해 모델적합도를 확인하는 

순서로 이루어졌다. 탐색적 요인분석은 R 프로그램의 psych(Revelle, 

2021)와 GPArotation(Bernaards & Jennrich, 2005) 패키지를 

이용하여 실시하였다. 적절한 요인의 수를 확인하기 위하여 먼저 평행 

분석(parallel analysis)을 실시하였고, 이를 바탕으로 탐색적 

요인분석을 진행하였다. 이후 확인적 요인분석은 lavvan(Oberski et al., 

2021) 패키지를 이용하였으며, 모델은 maximum likelihood 

estimation를 통하여 추정되었다. 각각의 인지검사 수행은 연속변수로 

정규화(normalization)하여 분석에 사용되었다. 

모델적합도는 근사평균제곱오차제곱근(root-mean-square error 

of approximation; RMSEA), 표준평균제곱잔차제곱근(standardized 

root-mean square residual; SRMR), 비교적합지수(comparative fit 

index; CFI)를 통하여 확인하였다(Kline, 2015). RMSEA는 

절대적합지수로 0-1 사이의 값을 가지는데, 일반적으로 [  , .05]는 

close fit, [.05, .08]은 reasonable fit, [.08, .10]은 mediocre fit, 

[.10,  ]은 unacceptable/poor에 해당한다(Browne & Cudeck, 1992). 

RMSEA는 자유도(degree of freedom) 당 모형 불일치 지수를 

제공하는데, 샘플의 크기와 모델 복잡성에 의하여 영향을 받게 된다. 

SRMR는 평균제곱잔차제곱근(root-mean square residual; RMR을 

표준화한 지수로, 관찰된 상관행렬과 모델의 상관행렬 사이의 잔차를 

통하여 측정된다. SRMR는 역시 0-1 사이의 값을 가지며, 0.08 이하의 

값을 보이면 좋은 모형으로 볼 수 있다(Hu & Bentler, 1999). 

마지막으로 CFI는 비교적합도지수로 추정된 모형과 기저모형을 

비교하여 연구자가 제안한 모형을 평가한다. CFI는 0.90 이상인 경우 
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좋은 적합도인 것으로 제안되었으나(Bentler, 1990), 0.95 이상인 경우 

좋은 적합도를 가진 것으로 보기도 한다(Hu & Bentler, 1999). 

절대적인 기준은 없지만, 분석에 포함되는 표본의 수와 측정변수가 많은 

경우에는 .90 이상 기준을 적용할 수 있다는 의견이 있다(Hair, et al., 

2010). CFI는 RMSEA와 마찬가지로 모형의 복잡성에 영향을 받는 

지수이다(Kenny et al., 2015). 이 외에도 모형적합도 지수는 많은 

연구자들에 의하여 다양하게 제시되어 왔으며, 동일한 적합도 지수라고 

할지라도 좋은 모형의 기준점에는 약간의 차이가 존재한다. 각각의 

적합도 지수는 장단점을 가지고 있기 때문에, 여러 적합도 지수를 

종합적으로 고려함으로써, 타당하지 않은 모형을 선택할 위험을 줄일 수 

있다.  

 

상관분석 

생태학적 타당도를 확인하기 위하여 K-HCAP에 포함된 인지검사 

및 요인 점수가 지인조사를 통해 측정된 일상생활기능 수준과 관련이 

있는지 상관분석을 통해 확인하였다. 일상생활기능 수준은 나이와 성별, 

교육연한의 영향을 받기 때문에 해당 변수를 통제하여, 편상관이 

유의한지 확인하였다. 인지기능과 일상생활기능 수준은 정적인 상관을 

보이기 때문에 p<.05인 경우 유의한 것으로 판단하였다. 

 

 

연구 결과 
 

연구참가자 
 

분석에 포함된 연구참가자들의 인구통계학적 정보는 표 3과 같다. 

평균연령은 70.24이며, 비교적 젊은 편(young-old)에 속하는 65-

74세가 많은 비중(75%)을 차지하고 있다. 성별은 여성이 남성보다 

24명 더 많이 모집되었다. 인구통계학적 정보 간의 관련성을 알아보면, 

교육연한은 연령이 높을수록 낮아지고(r=-.32, p<.000), 여성이 

남성보다 교육연한이 낮은 것으로 관찰되었다(r=-.33, p<.000). 다만 

인지검사를 시작하기 전 실시한 자기보고 질문에서 시각, 청각에 

어려움이 있다고 보고한 참가자가 각각 1명씩 있었다. 하지만 이후 몇몇 

개별 검사를 진행하기 전에 진행된 추가 질문에서는 어려움을 보고하지 

않았고 면접원도 검사 진행이 가능하다고 판단하여, 검사를 진행, 
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분석에 포함하였다. 

 

표 3. 연구참가자들의 인구통계학적 특성 (N=168) 
 

인구통계학적 특성 평균 표준편차 

나이 70.24 6.8 

교육연한 9.2 3.34 

   

인구통계학적 특성 남성 여성 

성별 72 96 

   

감각 유형 정상 손상(자기보고) 

시각 167 1 

청각 167 1 

 

연구참가자의 지인에 대한 인구통계학적 정보는 표 4와 같다. 

지인의 평균연령은 66.42로, 연구참가자의 평균연령보다 젊게 나타났다. 

지인의 교육연한은 범주 변수로 측정되었는데, 초등학교 졸업 미만(1), 

초등학교 졸업(2), 중학교 졸업(3), 고등학교 졸업(4), 전문대 졸업(5), 

대학교 졸업(6), 석/박 취득(7), 전문학위 취득(8)으로 조사되었다. 

지인의 평균 교육연한은 중학교 졸업 이상으로 연구참가자의 교육연한과 

유사한 수준이었다. 한편, 지인은 연구참가자들의 일상생활기능 수준을 

판단할 수 있어야 하기 때문에 알고 지내온 기간과 접촉 빈도가 

중요하다. 조사 결과, 대부분의 참가자들은 연구참가자를 10년 이상 

알고 지내왔으며, 65% 정도는 연구참가자와 함께 거주하고 있었다. 

 

표 4. 지인(정보제공자)의 인구통계학적 특성 (N=168) 
 

인구통계학적 특성 평균 표준편차 

나이 66.42 10.64 

교육 3.38 1.43 

   

인구통계학적 특성 평균 표준편차 

성별 63 105 

   

연구참가자와의 관계 N % 

배우자 118 70.24 



 

 35 

딸 14 8.33 

아들 3 1.79 

며느리 3 1.79 

친구 24 14.29 

친척 4 2.38 

자매 2 1.19 

   

연구참가자와 만남 빈도 N % 

연구참가자와 함께 거주 110 65.48 

매일 31 18.45 

일주일에 서너 번 14 8.33 

일주일에 한 번 4 2.38 

한 달에 1-3번 5 2.98 

한 달에 한 번 미만 4 2.38 

   

연구참가자와 알고 지낸 연수 N % 

8년 1 0.60 

10년 이상 167 99.40 

 

 

K-HCAP 
 

표 5에는 총 25개의 검사항목 점수의 평균과 표준편차, 범위(range)가 

요약되어 있다. 검사의 범위는 연구참가자들이 본연구에서 받은 점수의 

범위이다. 연구참가자들이 커뮤니티에서 모집되었기 때문에, 치매 선별 

검사에서의 수행이 우수하게 나타났다. K-MMSE에 포함된 지남력, 3 

단어 기억입력, 오각형 그리기 문항과 더불어 언어능력을 측정하는 

문항(물건 이름대기, 쓰기, 읽기, 따라말하기, 지시따르기, 이름대기)에서 

많은 참가자들이 만점을 받았다. 특히 언어능력을 측정하는 문항 중 K-

MMSE의 물건 이름대기 및 읽기 문항은 거의 모든 사람들이 만점을 

받았기 때문에 요인 분석에서 제외되었다. K-HCAP에 포함된 인지검사 

중 보스톤 이름대기 검사는 HRS-HCAP에는 포함되지 않은 검사이다. 

보스톤 이름대기 검사의 총점은 15점으로 K-MMSE나 CSI-D에 

포함된 이름대기 검사와 비교하였을 때, 연구참가자의 수행을 잘 반영할 

수 있다. 
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표 5. K-HCAP 인지검사 수행의 평균(표준편차)과 범위 
 

인지검사 평균(표준편차) 범위 

지남력   

시간 및 공간 지남력(K-MMSE) 9.57(0.68) 6-10 

기억: 즉각회상   

  단어목록기억검사 – 즉각회상 16.52(4.98) 2-28 

3 단어 기억입력(K-MMSE) 2.92(0.34) 0-3 

논리기억 – 즉각회상 9.51(4.73) 1-22 

기억: 지연회상   

단어목록기억검사 – 지연회상  4.76(2.39) 0-10 

논리기억 – 지연회상 8.10(4.72) 0-21 

3 단어 기억인출(K-MMSE) 2.40(0.80) 0-3 

구성 – 지연회상  6.22(2.77) 3-11 

기억: 재인   

단어목록기억검사 – 재인 8.45(1.86) 0-10 

논리기억 – 재인 10.8(2.02) 6-15 

전환   

레이븐 누진행렬 검사 10.96(3.03) 0-16 

숫자 배열 검사 499.26(39.89) 390.2-579.2 

선로 잇기 검사 B 62.57(28.22) 24-180 

주의, 처리속도   

선로 잇기 검사 A 53.00(34.01) 18-350 

지우기 41.02(14.57) 0-60 

빼기(K-MMSE) 3.71(1.31) 0-5 

언어   

동물 유창성 13.16(4.05) 5-24 

물건 이름대기(K-MMSE) 1.99(0.08) 1-2 

쓰기(K-MMSE) 0.85(0.36) 0-1 

읽기(K-MMSE) 1.00(0.00) 1 

따라말하기(K-MMSE) 0.96(0.20) 0-1 

지시따르기(K-MMSE) 2.61(0.59) 0-3 

이름대기(CSI-D) 3.71(0.51) 2-4 

보스톤 이름대기 검사 11.62(2.59) 2-15 

시공간   

구성 – 복사 10.14(1.41) 3-11 

오각형 그리기(K-MMSE) 0.94(0.24) 0-1 
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요인분석 
 

적절한 요인의 수를 추출하기 위해서 평행분석을 실시한 결과, K-

HCAP에 포함된 검사들은 2-7개의 요인을 포함하는 것으로 

나타났다(그림 4). 선행연구에서 HCAP 인지검사는 5개의 요인을 갖는 

것으로 확인되었으므로, 5개의 요인을 포함하는 탐색적 요인분석을 

실시하였다.  

 

 

그림 5. 평행분석의 스크리 플롯(scree plot). 

 

5요인 모델의 요인부하량(factor loadings)은 표 6와 같다. 표에는 

0.20 이상의 값만 표기하였다. 요인1은 논리기억으로 측정되는 

일화기억 능력을 반영하고 있으며, 요인3은 단어를 기억하는 것과 

관련된 요인으로 나타났다. 요인1과 요인2는 기억 영역을 포함하고 

있으며, 측정 도구의 영향이 큰 것을 알 수 있었다. 이에 확인적 

요인분석을 실시할 때 같은 검사로 측정되는 경우 서로 상관관계가 

있음을 가정하였다. 요인2는 지남력과 레이븐 누진행렬검사, 숫자 배열 

검사, 선로 잇기 검사 A와 B, 지우기, K-MMSE에 포함되어 있는 빼기 

문항을 포함하는 집행기능과 관련된다. 그리고 요인4는 추론 및 

시공간능력을 포함하며, 요인5는 언어능력과 관련된다. 
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표 6. 5요인 모델의 요인부하량 
 

인지검사 문항 1 2 3 4 5 

시간 및 공간 지남력  0.222    

단어목록기억검사 – 즉각회상   0.748   

3 단어 기억입력     0.705 

논리기억 – 즉각회상 0.980     

단어목록기억검사 – 지연회상   0.914   

논리기억 – 지연회상 0.914     

3 단어 기억인출   0.276   

구성 – 지연회상  0.223 0.251   

단어목록기억검사 – 재인   0.561   

논리기억 – 재인 0.545     

레이븐 누진행렬검사  0.417  0.412  

숫자배열검사  0.457  0.342  

선로 잇기 검사 B  0.697    

선로 잇기 검사 A  0.744    

지우기  0.697    

빼기  0.280  0.255  

동물 유창성 0.260    0.206 

쓰기    0.635  

따라말하기     0.478 

지시따르기      

이름대기     0.409 

보스톤 이름대기 검사  0.398   0.325 

구성 – 복사  0.289  0.582  

오각형 그리기   0.201 0.542  

 

먼저 탐색적 요인분석 결과와 선행연구를 종합하여 각각의 인지 

영역별로 확인적 요인분석을 실시하였다(표 7). 기억은 

단어목록기억검사(즉각, 지연, 재인), 3 단어 기억(즉각, 지연), 논리 

기억(즉각, 지연, 재인), 구성(지연)을 포함하며, 모델적합도는 좋은 

것으로 나타났다. 탐색적 요인분석 결과 같은 도구를 사용한 것의 

영향이 큰 것으로 나타났으므로, 각각의 검사 조건 간의 상관을 

가정하여 분석하였다. 집행기능은 레이븐 누진행렬검사, 숫자배열검사, 

선 잇기 검사 A, B, 지우기, 계산을 포함하며, RMSEA 지수는 기준을 

충족하지 않는 것으로 나타났다. 다만 SRMR, CFI 지수는 기준을 
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충족하였다. 언어능력은 보스톤 이름대기 검사, 유창성, 쓰기, 지시 

따르기, 따라 말하기, 이름대기를 포함하여, 모델적합도 지수 중 

RMSEA가 좋으며 다른 두 지수도 양호한 것으로 나타났다. 마지막으로 

시공간능력은 구성(복사)과 오각형 그리기를 포함한다. 시공간능력 

영역의 경우 포함되는 측정변수가 2개이기 때문에 모델을 추정하기 

위한 자유도가 부족하여 각각의 요인부하량을 1로 고정하여 요인분석을 

실시하였고, 이에 모델적합도를 평가하기는 어려웠다. 각각의 인지 

영역에 대한 확인적 요인분석은 각 모델에 포함된 인지검사들이 유사한 

인지 측정하고 있음을 시사한다. 

 

표 7. 단일요인 모형의 모델적합도 
 

모델 인지 영역 p RMSEA SRMR CFI 

Ⅰ 기억 9 0.05 0.04 0.99 

Ⅱ 집행기능 6 0.10 0.05 0.95 

Ⅲ 언어 6 0.06 0.05 0.92 

Ⅳ 시공간능력 2 0.00 0.00 1.00 
 

p, 검사의 수, SRMR, standardized root mean square residual (<.08 satisfactory for); 

RMSEA, root mean square error of approximation (<.05 satisfactory fit); CFI, confirmatory 

fit index (>.95 satisfactory fit). 

 

다음으로는 지남력, 기억, 집행기능, 언어능력, 시공간능력을 

포함하는 다요인 모델을 구성하였다. I-IV을 포함하는 요인분석 결과 

모델의 분산/공분산 구조에 문제가 발견되어, 시공간능력을 구성하는 

검사 중 K-MMSE예 포함되어 있는 오각형 그리기 검사를 제외하고 

다시 모델을 추정하였다. 분석 결과 모델적합도는 RMSEA=0.06, 

SRMR=0.06. CFI=0.91로 양호하였다. K-MMSE에 포함된 오각형 

그리기 검사는 단일 문항으로, 4개의 도형을 그리는 구성-복사 검사와 

중복되는 측면이 있으며 연구참가자 중 대부분(N=158)이 만점을 받아 

변산이 거의 발생하지 않았다. 이에 오각형 그리기 문항은 구성-복사 

검사에 추가적인 설명력을 제공하지 못하는 것으로 추측해 볼 수 있었다. 

HRS의 HCAP의 요인분석에서도 이러한 이유로 인하여 오각형 그리기 

검사는 최종 모델에서 제외되었다. 지남력, 기억, 집행기능, 언어능력, 

시공간능력에 대한 요인부하량은 그림 6와 같다. 
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그림 6. K-HCAP 인지검사의 요인 구조 

 

기억 영역에서는 논리기억-즉각회상, 단어목록기억검사-지연회상, 

논리기억-지연회상, 구성-지연회상의 요인부하량이 크게 나타났다. 

그리고 집행기능 영역에서는 지우기 검사, 언어 영역에서는 쓰기, 
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보스톤 이름대기 검사의 요인부하량이 컸다. 또한 탐색적 요인분석에서 

확인한 것과 같이 기억 영역의 단어목록기억검사와 3 단어 기억 검사, 

논리기억 검사의 측정치들은 서로 상관이 유의한 것으로 나타났다. 

집행기능을 측정하는 선로 잇기 검사 A와 선로 잇기 검사 B도 유의한 

상관관계를 보였다. 각각의 요인들도 서로 상관이 관찰되었다. 표 8은 

지남력, 기억, 집행기능, 언어, 시공간능력의 요인점수가 각각 얼마나 

상관을 보이는지 나타내고 있다. 각각의 인지 영역은 서로 상관이 

있었으며, 특히 기억, 집행기능, 언어능력은 매우 밀접하게 관련이 

있었다. 

 

표 8. 요인점수 간의 상관관계 
 

 지남력 기억 집행기능 언어 시공간능력 

지남력 1     

기억 0.35 1    

집행기능 0.40 0.81 1   

언어 0.45 0.96 0.94 1  

시공간능력 0.26 0.38 0.65 0.60 1 

 

나아가 그림 7은 연령 및 교육연한에 따른 요인점수의 분포를 

나타내고 있다. 지남력, 기억, 집행기능, 언어, 시공간능력은 연령과 부적 

관계에 있으며, 교육연한과는 정적 관계가 있었다.  

 

A. 
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B. 

 

그림 7. 요인점수와 연령 및 교육연한의 관계 

 

 

인지기능과 일상생활기능의 관계 
 

일상생활기능은 블레스트 치매척도(BL), 지역사회 치매선별 

검사도구(CSI-D), 노인의 인지기능 저하에 대한 정보제공자 

설문지(IQCODE)를 통하여 측정되었다. 표 9에는 각각의 질문지에 대한 

평균과 표준편차가 제시되어 있다. 일상생활기능은 성별이나 

교육연한과는 상관이 관찰되지 않았으나, 연령과는 상관이 

유의하였다(BL: r=.24, p=.002, CSI-D: r=.24, p=.002, IQCODE: 

r=.30, p<000). 

 

표 9. 일상생활기능 수행의 평균과 표준편차 
 

일상생활기능 평균 표준편차 

BL 0.35 0.67 

CSI-D 2.24 2.36 

IQCODE 3.24 0.32 

BL: Blessed Dementia Rating Scale part 1, CSI-D: Cognitive Screening Interview for 

Dementia, IQCODE: Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly 

 

CSI-D로 측정된 일상생활능력은 K-MMSE, 판단과 문제해결능력, 

선로 잇기 검사 B, 보스톤 이름대기 검사, 구성-지연과 관련이 있었고, 

IQCODE는 K-MMSE, 단어목록기억검사-지연, 선로 잇기 검사 B, 

보스톤 이름대기 검사, 구성-지연과 유의한 상관이 관찰되었다. 그리고 



 

 43 

BL은 선로 잇기 검사 B와 유의하였다(표 10).  

 

표 10. 인지기능과 일상생활기능의 편상관 
 

 

Tests BL CSI-D IQCODE 

MMSE -0.10 -0.17* -0.22** 

판단과 문제해결능력 -0.09 -0.21** -0.13 

이름대기 -0.08 -0.09 0.04 

단어목록기억검사 – 즉각회상 0.01 -0.12 -0.04 

단어목록기억검사 – 지연회상 -0.04 -0.13 -0.18** 

단어목록기억검사 – 재인 0.03 -0.05 -0.08 

논리기억 – 즉각회상 0.00 -0.11 -0.08 

논리기억 – 지연회상 0.00 -0.08 -0.06 

논리기억 – 재인 -0.11 -0.12 0.01 

선로 잇기 검사 A -0.09 -0.17 -0.12 

선로 잇기 검사 B -0.14** -0.21** -0.19** 

지우기 -0.14* -0.15 -0.07* 

레이븐 누진행렬검사 0.05 -0.11 -0.08 

숫자배열검사 -0.03 -0.13 -0.04 

동물 유창성 -0.02 -0.06 -0.11 

보스톤 이름대기 검사 -0.13 -0.19** -0.18** 

구성 – 복사 0.10 -0.04 -0.10 

구성 – 지연회상 -0.03 -0.22** -0.31** 
Abbreviations: BL, Blessed Dementia Rating Scale-part 1; CSI-D, Cognitive Screening Interview for 

Dementia; IQCODE, Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly; CSI-D, Community 

Screening Instrument for Dementia. 

* <.05, ** <.025 

연령, 성별, 교육연한을 통제함. 

 

인지 영역 중 기억과 집행기능, 언어능력은 CSI-D와 IQCODE로 

측정한 일상생활기능과 상관이 관찰되었다(표 11). 연구참가자들이 

독립적인 생활을 유지하고 있고, 일상생활에 필수적인 활동들을 잘 

수행하고 있었기 때문에 BL과는 관련이 유의하지 않은 것으로 보인다. 
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표 11. 인지 영역과 일상생활기능의 편상관 
 

인지 영역 BL CSI-D IQCODE 

지남력 -.04 -.15 -.14 

기억 -.08 -.20** -.20** 

집행기능 -.08 -.23** -.18** 

언어 -.07 -.23** -.22** 

시공간능력 .10 -.04 -.10 
 

BL: Blessed Dementia Rating Scale part 1, CSI-D: Cognitive Screening Interview for 

Dementia, IQCODE: Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly 

* <.05, ** <.025 

연령, 성별, 교육연한을 통제함. 

 

 

논의 
 

빠른 속도로 고령인구가 증가하고 있는 상황에서 건강한 노년기를 

보내는 것은 개인적으로도, 사회적으로도 점점 중요해지고 있다. 초기 

건강의 개념은 질병이나 장애가 없는 상태를 의미하였으나(Rowe & 

Kahn, 1987), 이후 건강한 노화는 신체적, 인지적 기능을 유지하고 

사회적이고 생산적인 활동에 참여하는 삶(Fiocco & Yaffe, 2010; Rowe 

& Kahn, 1997)으로 그 의미가 점차 확장되었다. K-HCAP은 

일차적으로 병리적 인지 감퇴에 대처하기 위한 노력의 일환으로써 

개발되었다. 즉 경도인지장애(MCI) 및 치매와 관련된 요인과 유병률 

등을 파악하는데, 국제적인 협력을 모색하고자 하였다. 이러한 배경에서 

본 연구는 향후 한국에서 인지노화와 치매를 연구하기 위하여 HCAP을 

사용함을 목적으로 한다. 연구 1에서는 검사 목록을 구성하고, 

구성타당도와 생태학적 타당도를 확인하는 작업을 실시하였다. 

K-HCAP 인지검사에는 HRS HCAP에서 실시한 인지상태를 위한 

전화면접(HRS-TICS), 숫자 거꾸로 세기, 이야기 회상(Brave Man 

story), 기호쓰기가 포함되지 않았다. 그리고 지우기 검사와 선로 잇기 

검사는 수정되어 실시되었다. 지우기 검사는 글자(letter) 대신 

도형(symbol)을 지우기 검사가 선택되었다. 선로 잇기 검사 B는 자음과 

숫자를 번갈아 가며 잇는 대신에 흰 원과 검은 원 안의 숫자를 번갈아 

가며 순서대로 잇는 것으로 수정하였다. K-HCAP의 총 소요시간은 약 

1시간이며, 검사는 훈련 받은 일반 면접원이 CAPI를 이용하여 

진행하였다. 지인조사는 연구참가자의 인지기능 변화, 일상생활기능, 
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일상생활 활동 정도 등을 알아보기 위하여 실시되었다. 포함된 질문지는 

노인의 인지기능 저하에 대한 정보제공자 설문지(Informant 

Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly; IQCODE), 

블레스트 치매척도(Blessed Dementia Rating Scale), 지역사회 

치매선별 검사도구(Cognitive Screening Interview for Dementia; 

CSI-D), 10/66 치매 선별 검사(10/66 Brief Screener for Dementia), 

일상생활 활동에 대한 설문(HRS-Activities)이다. 

K-HCAP 인지검사의 구성타당도를 확인하기 위하여 요인분석을 

실시하였다. 분석 결과, 5요인 모델이 가장 적합한 것으로 나타났다. 

모델적합도는 RMSEA=0.06, SRMR=0.06, CFI=0.91로, 양호한 

수준으로 나타났다. 확인된 5요인은 각각 지남력, 기억, 집행기능, 언어, 

시공간능력으로 HRS의 5요인과 LASI의 2 수준 요인(broad)과 같게 

나타났다. 이러한 결과는 기본적으로 각 검사는 동일한 인지 영역으로 

분류됨을 알 수 있었다. 또한 지우기와 선로 잇기 검사는 변형되어 

HCAP에 포함되었지만, 선행연구와 같이 집행기능 영역에 포함되는 

것으로 나타났다. 

K-HCAP에는 HRS의 HCAP에 포함된 인지상태를 위한 전화면접 

(TICS)의 이름대기 문항과 숫지 거꾸로 세기, 이야기 회상(Brave Man 

story), 기호쓰기가 제외되었기 때문에, 해당 인지검사를 측정 변수로 

포함할 수 없었다. 한편, 본 연구의 요인분석에는 언어 요인에 보스톤 

이름대기 검사와 MMSE에 포함되어 있는 따라 말하기(Repeat a 

phrase) 및 지시 따르기(3-Stage task) 문항이 포함되었다. 추가된 

변수를 제외하여 분석을 진행하면 모델의 적합도는 RMSEA=0.07, 

SRMR=0.06, CFI=0.91로 기존의 모델보다 다소 감소하였다. 

또한 LASI의 HCAP에 포함되어 있는 이야기 회상(Brave Man 

story), Go/no-go, 시계 그리기, 숫자는 K-HCAP에 포함되지 않아 

분석에 포함할 수 없었다. 그리고 K-HCAP과 HRS의 HCAP에서는 

언어 요인에 MMSE에 포함된 이름대기 문항과 CSI-D에 포함된 

이름대기 문항을 각각 모델의 측정 변수로 포함하였는데, 인도에서는 이 

두 검사의 점수를 합한 변수를 사용하였다. 본연구에서 두 검사의 

문항을 합한 변수를 생성하여 요인분석을 실시하는 경우, 모델적합도는 

RMSEA=0.68, SRMR=0.63, CFI=0.89로 기존의 모델보다 감소하였다. 

더불어 지남력과 시공간능력 요인은 한 가지 측정변수에 의하여 

구해지게 된다. 이는 HRS의 HCAP에서도 마찬가지인데, 여러 변수를 

사용하는 것이 좀 더 탄탄하게(robust) 요인 점수를 구할 수 있으므로 
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앞으로 지남력과 시공간능력 영역의 인지검사를 추가하는 프로토콜을 

고려해 볼 수 있다. 왜냐하면 지남력과 시공간능력 또한 치매에서 

손상이 관찰되는 중요한 인지 영역으로 확인되기 때문이다(Pal et al., 

2016; Salimi et al., 2018). 또한 Crane과 동료들(2017)의 연구에서는 

여러 인지 영역에서의 상대적인 손상을 측정하였고, 이를 통해 분류된 

알츠하이머 치매의 특정 유형에 따라 유전적, 신경병리학적 위험 요인이 

구분됨을 확인할 수 있었다(Crane et al., 2017). 한 가지 측정변수로 

얻어지는 지남력과 시공간능력 요인을 제외한 3 요인 모델의 경우, 

모델적합도는 RMSEA=0.06, SRMR=0.06, CFI=0.92로 기존의 모델과 

거의 유사하였다.  

K-HCAP 인지검사의 요인 구조를 분석하는 것은 여러 

신경심리검사로부터 상위의 요약적 정보를 추출하는 것을 의미한다. 

이에 요인분석을 통해 구한 요인 점수는 해당 연구 내에서 유용하게 

사용될 수 있으며, 모델을 다른 데이터에 적용함으로써 확장될 수 있다. 

이는 다른 연구에서 같은 검사 도구를 사용하였지만, 요인 구조를 

확인하기에 적절하지 않을 때 가능하다. 예를 들어 연구참가자의 수가 

적은 경우, 선행연구의 모델 구조를 통해 요인 점수를 구할 수 있다. 

또한 연구참가자가 특정한 인구통계학적 특성을 갖는 경우, 일반적인 

집단과 어떤 차이를 보이는지 확인하기 위하여 활용될 수 있다. 본 

연구에서 도출된 요인 모델도 다른 연구에 활용이 가능하나, 몇 가지 

고려할 점이 있다. 먼저 수도권 지역의 노인만 연구참가자로 포함하였기 

때문에, 한국 노인의 인지능력을 대표하기에 충분하지 않다. 또한 

분석에 포함된 표본의 수가 총 168명이기 때문에 모델이 불안정할 수 

있다. 이와 더불어 요인분석에 포함되는 측정변수의 수가 많아 위계적 

모델을 검증할 수는 없었다는 한계가 있다.  

그리고 K-HCAP으로 측정된 인지검사의 수행수준은 지인조사를 

통해 얻어진 일상생활기능 수준과 상관이 관찰되었는데, 좀 더 복잡하고 

다양한 기능을 포함하는 CSI-D와 IQCODE 질문지에서만 유의하였다. 

본 연구에는 인지기능의 유의한 감퇴가 나타나지 않은 정상 노인만을 

포함하였는데, 이로 인하여 BL(part 1)에서는 상관이 나타나지 않은 

것으로 보인다. BL은 총 8문항으로 구성되며, 독립적인 생활을 위하여 

필요한 기능(집안일 수행, 적은 액수의 돈 처리, 짧은 목록 기억, 익숙한 

건물 안에서 길찾기, 익숙한 거리에서 길찾기, 상황이나 설명을 

이해하기, 최근의 일들을 기억하기, 과거에 매달리는 경험)을 묻는다. 

반면에 CSI-D와 IQCODE는 각각 22문항, 16문항을 통해 복잡한 
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일상생활기능을 좀 더 안정적으로 측정할 수 있다. CSI-D는 현재 

일상생활능력에 손상이 있는지에 대하여 측정하고 있고, IQCODE는 

10년 전과 비교하였을 때 현재 일상생활능력이 감퇴하였는지를 

측정하고 있다. 

이처럼 일상생활기능이 인지기능과 서로 밀접하게 관련되어 있는 

것은 K-HCAP 인지검사가 실생활에서의 측정치를 잘 설명할 수 

있음을 의미한다. 선행연구에서도 CSI-D(Krishna et al., 2016)와 

IQCODE(Jorm, 2004; Nakhla et al., 2021)는 객관적인 인지검사 

수행과 유의미하게 연관되어 있음이 확인되었다. K-HCAP의 

지인조사는 인지검사 수행에 의하여 영향을 받는 일상생활기능을 측정할 

수 있다는 점에서 의미가 있다. 특히 인지 수행이 좋은 수검자의 경우 

BL보다는 CSI-D와 IQCODE를 통해 일상생활기능 수준을 파악할 

필요가 있다. 이러한 연구결과는 K-HCAP 인지검사의 생태학적 

타당도를 확인하고, 나아가 노인들의 인지기능을 잘 유지하는 것이 

일상생활의 독립성을 유지하는데 도움이 됨을 시사한다. 
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연구 2. K-HCAP의 준거 타당도 검증 
 

 

서론 
 

 

치매와 같은 병리적 노화를 겪지 않더라도 인지기능은 나이가 

증가함에 따라 감퇴하는 추세를 보인다(Hedden & Gabrieli, 2004; 

Salthouse, 2010). 그리고 인지기능은 뇌의 부피나 두께 등의 구조적 

특징과 관련이 있는 것으로 알려져 있다(Chey et al., 2006). 뇌의 

부피나 두께 등은 나이가 증가함에 따라 하향적 변화를 겪게 

되는데(Beheshti et al., 2019; Hedden et al., 2016; Raz et al., 2010), 

이러한 뇌의 변화는 인지기능 감퇴의 기저에 있는 기제 중 하나로 볼 수 

있다. 따라서 연구 2에서는 준거 타당도의 관점에서 뇌의 하향적 변화가 

K-HCAP 인지검사 점수와 유의한 관련이 있는지 알아보고자 하였다. 

인지검사 수행과 뇌의 구조적 측정치는 서로 다른 수준(level)의 

측정변수로써, K-HCAP 인지검사에 대한 추가적인 정보를 제공할 수 

있다. 이에 가설 1에서는 노화에 의하여 영향을 받는 뇌의 구조적 

변화(뇌연령)와 노화에 따라 증가하는 뇌의 병변인 백질병변(White 

matter hyperintensity; WMH) 측정치를 이용하여, 노화와 관련된 뇌의 

변화가 인지검사 수행의 개인차를 설명할 수 있을지 알아보았다. 

이어서 가설 2에서는 HRS 선행연구의 결과가 K-HCAP을 

통해서도 동일하게 반복 검증되는지 확인하고자 하였다. 선행연구와 

유사한 결과가 산출됨을 확인하는 것은 K-HCAP 인지검사를 통한 

연구가 유효한 결과를 도출해 낼 수 있음을 확인할 수 있는 추가적인 

근거가 될 수 있다. 일반적으로 인지기능은 여러 삶의 경험으로부터 

영향을 받게 되며, 여러 선행연구들은 이에 대해 알아보고 있다. 예를 

들어 교육은 인지기능과 매우 밀접한 관련을 보이는데, 높은 기저 

인지기능에 기여할 뿐만 아니라(Lövdén et al., 2020) 노화에 따른 

인지기능의 감퇴를 지연시킬 수 있다(Valenzuela & Sachdev, 2006). 

본 연구에서는 삶의 여러 경험 중 일상생활 활동과 삶의 목적이 

인지기능에 긍정적인 영향을 미치는지 알아보고자 한다. HCAP 도구를 

사용하지는 않았지만, HRS 자료를 분석한 선행연구에 의하면 활발하게 

일상생활 활동에 참여하고(Lee et al., 2019), 삶의 목적을 가지고 
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살아가는 것(Kim et al., 2019)은 인지 감퇴에 대한 보호요인으로 

작용하였다. 즉 인지기능에 영향을 주는 것으로 알려진 일상생활 활동과 

삶의 목적이 실제 보호요인으로 작용하는지를 확인하고자 하였다. 

 

인지기능과 뇌 건강 
 

인지감퇴 및 치매는 뇌 건강과 밀접한 관련이 있다. 노화가 

진행됨에 따라 뇌의 회백질 부피는 감소하고(Fotenos et al., 2005), 

피질의 두께는 얇아지게 된다(Fjell, Westlye, et al., 2014; Salat et al., 

2004). 또한 백질병변이 증가하고(Schmidt et al., 2005), 일부 

노인들은 베타 아밀로이드 단백질이 축적되는 등의 병리적 변화도 겪게 

된다(Donovan et al., 2016; Fjell et al., 2014). 노화가 진행됨에 따라 

나타나는 이러한 변화들은 인지기능과 부적 관계에 있다. 이를 달리 

말하면 노화로 인한 뇌의 변화가 적게 일어나면 인지기능의 감퇴 또한 

적게 나타날 것임을 시사한다. 

뇌 유지성(brain maintenance; BM)은 유전이나 생활양식의 차이로 

발생하는 노화관련 뇌 변화와 병리의 개인차가 인지기능 감퇴 정도를 

설명할 수 있다는 개념이다(Nyberg et al., 2012). 즉 젊었을 때와 

유사한 뇌의 구조적(예: 부피, 피질두께, 백질 미세구조, 아밀로이드), 

기능적(예: 혈액의 산소 수준(blood oxygen-level dependent signal)) 

상태는 인지기능을 유지하는데 기여하게 된다. 뇌 유지성은 뇌가 퇴행적 

변화를 얼마나 덜 겪었는지 측정하는 것으로, 이론적으로 종단연구를 

통해 측정될 수 있다. 하지만 횡단적으로도 잔차(residual)를 통하여 

간접적으로 뇌 유지성 정도를 추정해 볼 수 있다. 일부 연구자들은 

노화와 관련된 뇌의 변화를 반영하는 뇌연령(brain age)을 구성하여 

사용하고 있는데(Cole et al., 2017; Kwak et al., 2018), 뇌연령과 실제 

나이 간의 차이를 통해 뇌가 얼마나 하향적 변화를 덜 겪었는지 평가할 

수 있다. 뇌연령은 노화와 관련된 뇌의 구조적 특징을 포착하며, 

뇌연령이 낮은 것은 상대적으로 노화의 영향을 덜 받았음을 의미한다.  

또한 뇌 유지성은 노화로 인하여 증가하는 뇌의 병리적 특성이 

얼마나 덜 나타나는지를 통하여 확인할 수 있다. 백질병변(white matter 

hyperintensity; WMH)은 MRI 상에서 고강도 신호(밝은 흰색)로 

나타나는 영역으로, 나이, 심혈관질환 등에 의하여 증가하는 백질의 

구조적 변화를 의미한다. WMH는 인지기능 감퇴, 치매의 위험요인으로, 

병리적 측면을 반영한다고 볼 수 있다(D’Arbeloff et al., 2019). 
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따라서 WMH가 많이 나타나는 것은 노화의 영향을 많이 받았다고 볼 

수 있고, 낮은 인지 수행과 관련될 것으로 예상할 수 있다. 건강한 뇌와 

관련이 있는 것으로 연구되고 있는 정신적 안녕감(mental well-being), 

운동(exercise), 인지적으로 자극이 되는 활동(cognitively stimulating 

activities), 수면(sleep), 영양(nutrition), 사회적 연결(social 

connectedness) 등(Mintzer et al., 2019)은 인지 감퇴에 대한 

보호요인으로 작용할 수 있다. 

 

인지감퇴와 치매의 위험/보호요인 
 

HCAP의 실시 목적 중 하나는 인지기능 감퇴와 치매의 위험요인을 

탐색하고자 하는 것이다. 그렇지만 아직까지 많은 연구가 이루어지지는 

않았다. Katz 등(2020)의 연구에서는 HCAP을 완료한 2,395명을 

대상으로 사회연결망의 크기와 기억 및 집행기능의 관련성을 인종에 

따라 조사하였다. 사회연결망의 크기는 가까운 자녀, 친척, 친구의 수로 

측정되었다. 흑인(non-Hispanic Black), 히스패닉(Hispanic), 

백인(non-Hispanic White) 참가자는 자녀와 가족의 수에서 유의한 

차이가 나타났으나 친구의 수에서는 차이가 관찰되지 않았다. 분석 결과 

집행기능은 자녀와 가족의 수와 관련이 있었는데, 인종에 따라 다른 

양상을 보였다(Katz et al., 2020). 

또한 사회환경적 요인이 인지기능에 미치는 영향에 대한 연구들이 

있다. 일상적으로 겪는 차별 경험은 일화 기억, 집행 기능, 처리 속도, 

언어, 시각적 구성능력과 관련이 있었다(Zahodne et al., 2020). 그리고 

참가자들의 신체질량지수(Body Mass Index) 자체는 인지기능과 

관련성이 없었으나, 체중과 관련된 차별 경험은 일화기억, 처리속도-

주의, 시공간, 수적인 추론 능력에서 부정적인 영향을 미쳤다(Sutin et 

al., 2020). 

개인의 성격 요인이 인지기능과 관련됨을 탐색한 연구도 있다. 

신경증(neuroticism)은 인지기능에 부정적인 영향을 미치며, 

성실성(conscientiousness)과 개방성(openness), 우호성(agreeableness), 

외향성(extraversion)은 긍정적인 영향을 미쳤다(Sutin, Stephan, & 

Terracciano, 2019). 이 외에도 인지기능에 영향을 미치는 건강관련 

지표-고혈압(Farron et al., 2020), 알부민(albumin), 

호모시스테인(homocysteine), pro-B-type natriuretic peptide, 

hemoglobin A1c(Hu et al., 2020), 유전적인 요인(Smith et al., 
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2020)을 확인한 연구들도 있다. 

이 외에 HCAP 도구를 사용하지는 않았지만, HRS 연구에서 

심리사회적 변수와 인지기능의 관계를 탐색한 연구들이 존재한다. 

연구에서는 일상생활 활동과 삶의 목적이 인지기능에 긍정적인 영향을 

미친다는 결과가 도출되었다. 본 연구에서는 HCAP 인지검사가 

타당하고 유용하게 사용될 수 있음을 확인하고자, HRS 선행연구에서 

도출된 결과를 반복검증(replication)하여 결과를 비교해 보았다.  

 

일상생활 활동 

인지적으로 자극을 줄 수 있는 여러 일상생활 활동(신체적, 사회적, 

인지적 활동)이 인지감퇴의 보호요인으로 작용한다는 연구 결과들이 

있다(김호영, 2015). Rush Memory and Aging Project에 참가한 

1,138명을 대상으로 분석한 결과, 사회활동에 더 많이 참여한 사람들은 

5년 동안 전반적인 인지기능에서의 감퇴가 덜 나타났다. 이는 기억, 

지각처리속도 등 구체적인 인지기능에서도 마찬가지였다(James et al., 

2011). 또한 Park 등(2014)은 개입(intervention)을 통하여 어떤 

사회적, 인지적 활동들이 인지기능 향상에 기여하는지 확인하였다. 

연구에는 생산적인 활동에 참여하는 조건(productive-engagement 

conditions)과 수용적인 활동에 참여하는 조건(receptive-engagement 

conditions)이 포함되어 있었고, 인지적으로 자극이 되는 새로운 활동에 

참여하는 것이 인지기능의 향상에 도움이 되었다(Park et al., 2014).  

HRS 연구에서는 정기조사가 없는 년도에 일상생활 활동을 조사한 

바 있다. Lee, Chi와 Palinkas(2019)는 노년기 삶의 중요한 변화 중 

하나인 은퇴가 인지기능과 갖는 관계를 알아보았는데, 은퇴한 노인들은 

아직 일을 하고 있는 노인들보다 인지기능의 낮은 것으로 나타났다. 

그러나 이 관계는 여가 활동, 특히 정신적인 여가 활동 참여 정도에 

의하여 약화되었다(Lee et al., 2019). 

 

삶의 목적 

삶의 목적(purpose in life)은 경험으로부터 의미를 도출하고, 

목표지향성과 계획성을 가지는 심리적 경향성을 의미한다. 이는 인생의 

가치관으로 행동과 정서에 영향을 미칠 수 있는 요인이다. 지역사회 

노인을 대상으로 한 연구에 의하면 높은 삶의 목적은 알츠하이머성 

치매(Alzheimer disease; AD)와 경도인지장애(mild cognitive 

impairment; MCI)의 위험요인을 낮추는 것으로 나타났다(Boyle et al., 
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2010). HRS에서도 격년의 정기 조사에서 삶의 목적과 간단한 인지기능 

검사를 실시해 왔으며, 이들의 관계를 분석한 바 있다. 종단분석 결과 

삶의 목적은 전반적인 인지기능의 감퇴에 대한 보호 요인으로 작용함을 

확인하였다(Kim et al., 2019). Kim 등(2019)의 연구에서는 HCAP이 

아닌 정기 조사에 포함된 인지검사 점수를 통해 분석이 이루어졌는데, 

본 연구에서는 HCAP 인지검사에서의 수행을 바탕으로 삶의 목적이 

인지 수행에 보호 요인으로 작용하는지 검증해 보았다.  

 

연구의 목적 및 가설 
 

인지기능은 나이가 증가함에 따라 감퇴하는 추세를 보이는데, 여러 

삶의 경험들은 인지기능 감퇴의 보호요인으로 작용할 수 있다. 본 

연구에서는 삶의 경험 중 일상생활 활동과 삶의 목적이 인지기능에 

긍정적인 영향을 주는지 확인하고자 하였다. 특히 HRS 선행연구를 

반복검증함으로써 K-HCAP 인지검사가 유효한 결과를 도출해 낼 수 

있음을 확인하고자 하였다. 

가설 1에서는 노화에 의하여 영향을 받는 뇌의 구조적 

변화(뇌연령)와 노화가 진행됨에 따라 증가하는 병변인 백질병변(White 

matter hyperintensity; WMH) 측정치를 이용하여 노화와 관련된 뇌의 

변화가 인지기능의 개인차를 설명할 수 있을지 알아보았다. 구체적으로 

가설 1-1은 K-HCAP 검사의 점수는 뇌의 노화정도를 반영하는 

뇌연령이 높을수록 낮을 것이라는 것이고, 가설 1-2는 K-HCAP 

검사의 점수는 노화에 따른 뇌의 병리적 측면을 반영하는 

백질병변(WMH)이 많을수록 낮을 것이라는 것이다. 그리고 가설 

2에서는 인지기능에 영향을 주는 것으로 알려진 일상생활 활동과 삶의 

목적이 실제 보호요인으로 작용하는지를 확인하였다. 즉 일상적으로 

많은 활동을 하고, 삶의 목적을 가지고 살아가는 것이 높은 인지수행과 

관련이 있는지 알아보았다. 

 

연구 2. K-HCAP의 준거타당도 검증 

가설 1. K-HCAP으로 측정한 인지기능은 뇌 유지성 정도에 따라 

개인차가 발생할 것이다. 

가설 1-1. K-HCAP 검사의 점수는 뇌의 노화정도를 반영하는 

뇌연령(brain age)이 높을수록 낮을 것이다. 

가설 1-2. K-HCAP 검사의 점수는 뇌의 병리적 측면을 
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반영하는 백질병변(WMH)이 많을수록 낮을 것이다. 

가설 2. 삶의 목적과 일상생활 활동은 인지기능의 보호 요인으로 

작용할 것이다. 

가설 2-1. 삶의 목적은 인지수행과 정적인 상관관계를 보일 

것이다. 

가설 2-2. 일상생활 활동은 인지수행과 정적인 상관관계를 

보일 것이다. 

 

 

연구 방법 
 

연구참가자 
 

연구 1에 참여한 200명의 연구참가자들 중에서 MRI 촬영에 

동의하고, 건강상 촬영을 진행하는데 문제가 없는 경우 연구 2에 참여할 

수 있도록 하였다. 사전에 (1) 신경과적 병력이 있는 경우, (2) 치아 

보철물 등으로 인하여 영상의 질에 문제가 예상되는 경우 촬영에서 

배제하였다. 총 108명의 연구참가자가 MRI 촬영을 하였으며, 이 중에서 

인지기능 검사 당시에 나이가 만 60세 미만이었던 참가자 3명, 치아 

보철물 등으로 인하여 영상의 질이 나쁜 참가자 2명, 과거 뇌졸중 등 

뇌혈관질환을 경험하였던 참가자 2명, 영상의학 판독에서 진구성 

뇌경색(old infarct)의 이상소견이 있는 4명은 분석에서 제외되었다. 

따라서 최종적으로 97명의 데이터가 분석에 사용되었다. 

연구 2는 서울대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받았으며, 

연구참가자들은 모두 연구에 대한 설명을 듣고 서면으로 동의서를 

작성하였다(IRB No. 1912/003-011). 

 

연구도구 
 

연구참가자들은 MRI 촬영을 진행하기 전이나 후, 건강에 대한 

질문지와 간단한 심리사회적 질문지를 작성하였다. 삶의 목적 

척도(Purpose in life)는 삶에서 의미 있는 목적의식을 얼마나 가지고 

있는지 측정하기 위한 도구이다. 연구참가자들은 얼마나 목적성과 

계획성을 가지고 살아가는지, 그동안의 삶의 대해 얼마나 만족하는지에 

대하여 응답하게 된다(Boyle et al., 2009). 그리고 일상생활 활동 

빈도는 연구 1에서 조사한 본인이 보고한 일상생활 활동 정도 및 
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지인이 보고한 일상생활 활동(HRS-activities) 정도가 사용되었다.  

본인이 직접 응답한 일상생활 활동은 종교 활동에 얼마나 자주 

참여하는지, 단체/모임에 얼마나 자주 참여하는지, 실내에서 하는 놀이를 

얼마나 자주 하는지, 실외에서 하는 신체 활동을 얼마나 자주 하는지, 

친척이나 친구들을 얼마나 자주 만나는지, 책이나 신문, 잡지 등을 

얼마나 자주 보는지, 컴퓨터를 얼마나 자주 사용하는지로 측정하였다. 

이 중에서 종교활동, 모임에 참여, 실내에서 놀이하기, 친척이나 친구 

만나기는 사회적인 활동으로 분류할 수 있고, 실외 활동은 신체 활동, 

책 읽기와 컴퓨터 사용은 인지적 활동으로 분류할 수 있다.  

그리고 지인이 보고한 일상생활 활동은 TV 보기, 읽기, 컴퓨터 

사용하기, 집안일 등의 실내 활동(활동 시간)과 가게에서 물건사기, 

일/자원봉사, 산책하기, 운동하기 등 실외 활동(활동 빈도)으로 

조사하였다. 이 중 TV 보기, 읽기, 컴퓨터 사용하기는 인지적 활동, 

집안일, 가게에서 물건사기는 가사 활동, 일/자원봉사는 사회적 활동, 

산책하기, 운동하기는 신체적 활동으로 분류할 수 있다. 

 

뇌영상 자료의 획득 및 전처리 
 

MRI 촬영 프로토콜 

MRI 촬영은 서울대학교 뇌영상센터에서 이루어졌으며, 3-Tesla 

Siemens Magnetom Trio Tim 스캐너(syngo MR B17)로 수집되었다. 

모든 참가자들은 고해상도 T1 영상(Magnetization-Prepared Rapid 

Gradient-Echo, MPRAGE; TR=2300ms, TE=2.36ms, FA=9, 

FOV=256x256mm, voxel size=1x1x1mm3)과 T2 flair 

(TR=9000,ms, TE=93ms, FA=150, FOV=256x256mm, voxel 

size=0.9x0.9x3.5mm3, gap=1.5mm, 30 slices) 영상을 촬영하였다. 

다만 참가자들 중 한 명은 촬영 중 불편감을 호소하여 T2 flair 영상은 

찍지 못하였다. 각각의 영상은 피질의 두께 및 뇌의 회백질 부피를 

측정하고, 백질병변을 계산하는데 사용되었다. 

 

T1 구조 영상 

복셀-기반의 형태 계측(Voxel-based morphometry, VBM)은 

MATLAB R2020b(MathWorks)에 탑재되어 있는 Statistical 

Parametric Mapping software(SPM12; www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/ 

software/spm12)와 Computational Anatomy Toolbox r1742 
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(CAT12; http://dbm.neuro.uni-jena.de/cat/)를 이용하여 수행되었다.  

T1 구조 영상은 SPM에서 제공하는 Tissue Probability 

Maps(TPMs)을 통하여 회질(gray matter; GM), 백질(white matter; 

WM), 뇌척수액(cerebrospinal fluid; CSF)으로 구분되고, 

표준화(spatial registration)된다. 이후 추가적인 분석을 위하여 개별 

ROI(region of interest)의 부피가 계산되며, 142개의 ROI를 포함하는 

Neuromorphometrics atlas(Caviness et al., 1999)가 이용되었다. 

표면-기반의 형태 계측(Surface-based morphometry, SBM) 

또한 CAT12에 내장되어 있는 자동화된 분할(segment) 파이프라인에 

기반하여 이루어졌다. 피질은 projection-based thickness(PBT) 

방식을 사용하여 재구성되고(Dahnke et al., 2013), 공간적 오류가 

보정된 후에 양반구가 Freesurfer ‘FsAverage’ template에 

옮겨진다(Yotter et al., 2011). ROI 분석을 위하여 Destrieux cortical 

atlas(Destrieux et al., 2010)가 사용되었다. 

 

뇌영상의 계산 
 

뇌연령 모델링 데이터 

뇌연령 모델링을 위해서는 본 연구와 독립적인 많은 수의 표본이 

필요하기 때문에, 오픈 엑세스(Open Access) 데이터를 사용하였다. 

뇌연령을 계산하기 위하여 Open Access Series of Imaging 

Studies(OASIS), Information eXtraction from Images(IXI), 

Cambridge Centre for Ageing and Neuroscience(Cam-CAN), Allen 

Institute for Brain Science(AIBS), Australian Imaging, Biomarker & 

Lifestyle Flagship Study of Ageing(AIBL) 연구에 참여한 총 

2,306명의 T1 구조영상이 사용되었고, 연구참가자들의 연령은 

40세에서 94세까지 폭넓게 분포하고 있었다. 

각각의 연구에서 촬영된 고해상도 T1 영상의 프로토콜과 

연구참가자의 수는 표 12와 같다. 5개의 연구 중 OASIS-3의 

연구참가자의 수가 694명으로 가장 큰 비중을 차지하고 있다. 
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표 12. 각 연구의 T1 프로토콜 
 

연구 N T1 프로토콜 

OASIS-1 316 MPRAGE, TR=9.7ms, TE=4.0ms, FA = 10°, 

FOV=256×256, voxel size=1.0×1.0×1.25 mm3  

OASIS-3 694 3D-MPRAGE, TR=2400ms, TE=3.08ms, FA=8°, 

FOV=256×256mm, voxel size=1×1×1mm³ 

IXI 352 TR=9.6(9.8)ms, TE=4.6ms, FA=8°,  

FOV=256×256mm, voxel size= 0.9375×0.9375×1.2 mm3 

Cam-CAN 481 3D MPRAGE, TR=2250ms, TE=2.99ms, FA=9°, 

FOV=256x240mm, voxel size=1×1×1mm³ 

AIBS 224 MPRAGE, TR = 1900ms, TE = 2.13ms, flip angle = 9°, 

voxel size=1×1×1mm³ 

AIBL 393 MPRAGE, TR=2300ms, TE=2.91ms, FA=9°, 

FOV=256×256mm, voxel size=1×1×1.2mm³ 

 

뇌연령 모델링 

뇌연령은 선행 연구에서 사용된 부분 최소 제곱 회귀분석(Partial 

Least Square Regression; PLS) 방법을 통하여 계산하였다(Kwak et 

al., 2018). PLS는 공선성이 높은 뇌 데이터를 효율적으로 요약할 수 

있는 방법론이기 때문에(McIntosh & Lobaugh, 2004; Krishnan et al., 

2011; Rudolph et al., 2017), 뇌연령의 추정에 적합하다. 뇌연령 

계산을 위한 모델링은 5개의 연구에서 공개한 오픈 엑서스 데이터를 

이용하여 이루어졌고, 총 2,306명의 뇌 데이터가 포함되었다. 계산에 

사용된 뇌 영역은 총 162개로, 피질 두께가 148곳, 피질하 

부피(Hippocampus, Caudate, Putamen, Amygdala)가 8곳, 소뇌 

부피(Cerebellar Lobule Cerebellar Vermal Lobules I-V, Cerebellar 

Lobule Cerebellar Vermal Lobules VI-VII, Cerebellar Lobule 

Cerebellar Vermal Lobules VIII-X)가 6곳 포함되었다. 

Kwak 등(2018)의 선행연구와 차이점은 기존에 포함되지 않았던 

소뇌의 부피를 모델에 포함하였고, 모델을 구성하기 위한 데이터셋에 

포함된 데이터의 수가 추가되었다는 것이다. 표 13은 선행연구에서 

뇌연령의 계산에 크게 기여한 뇌 영역을 보여주고 있다. 

해마(hippocampus)를 비롯한 측두엽(temporal) 영역이 뇌연령의 

계산에 많이 기여하고 있음을 알 수 있다. 또한 섬엽(insula) 영역도 

중요한 비중을 차지하고 있다.  
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표 13. 뇌연령 모델에서 뇌 영역의 평균 상관계수(Kwak et al., 2018) 
 

 

순서 뇌 영역 
평균 

상관계수 

1 L hippocampus -1.89 

2 R superior temporal gyrus -1.82 

3 R Superior segment of the circular sulcus of the insula -1.80 

4 L fusiform gyrus -1.76 

5 R hippocampus -1.74 

6 L superior temporal gyrus -1.70 

7 R Anterior transverse temporal gyrus -1.65 

8 L Anterior transverse temporal gyrus -1.64 

9 R Inferior segment of the circular sulcus of the insula -1.61 

10 L Inferior segment of the circular sulcus of the insula -1.60 

 

PLS는 일반적인 회귀분석과 유사한 방법이지만, 회귀분석을 

진행하기 전 차원 축소 과정을 포함한다. 먼저, 투입된 다차원 데이터를 

서로 직교하는 요소에 투영하는데 이때 만들어진 잠재요소는 

종속변수와의 공분산이 최대화된다. PLS를 이용하여 모델링을 할 때 

일반화 가능성을 높이기 위해서 교차 검증(Leave-One-Out Cross-

Validation)을 진행하였다. PLS는 R 프로그램에 내장되어 있는 Caret 

패키지(Kuhn, 2015)를 이용하여 계산되었다. 이렇게 만들어진 뇌연령 

모델은 본 연구의 데이터에 적용되었으며, 이를 통해 연구참가자의 

개인별 뇌연령이 도출될 수 있었다. 

 

백질병변의 계산 
 

백질병변의 부피는 T2-Flair 영상을 통해 측정되었다. Lesion 

Segmentation Tool(LST; Schmidt et al., 2012)의 lesion prediction 

algorithm(LPA)을 통하여 개인의 백질병변의 부피가 계산되었다. 

LST는 다발성 뇌경화증 환자들의 데이터를 이용하여 백질병변의 

부피를 측정할 수 있도록 훈련된 자동화된 툴박스(toolbox)이다. 구해진 

백질병변은 분포를 보정하기 위하여 로그변환(log transformation)하여 

분석에 사용하였다. 또한 좀 더 세부적인 영역에 위치한 백질병변의 

영향을 알아보기 위하여, 하전두후두속(inferior fronto-occipital 

fasciculus), 구상속(uncinate fasciculus), 피질척수로 (corticospinal), 
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하세로다발(inferior longitudinal fasciculus), 앞시상부챗살(anterior 

thalamic radiation), 상세로다발(superior longitudinal fasciculus) 

영역으로 나누어 백질병변의 부피를 계산하였다.  

 

분석방법 
 

뇌연령과 백질병변이 인지기능과 관련이 있는지 알아보기 위해 

인지기능에 영향을 주는 연령, 성별, 교육연한을 통제하고 

편상관(partial correlation) 분석을 실시하였다. 또한 심리사회적 변수인 

삶의 목적과 일상생활 활동이 보호요인으로 작용하는지 알아보기 위하여 

편상관 분석을 실시하였다. 이때 인지기능에 영향을 주는 것으로 알려진 

나이, 성별, 교육연한을 통제한 후에 어떤 관계가 관찰되는지 

알아보았다. 

 

 

연구 결과 
 

연구참가자 
 

MRI를 촬영을 진행한 연구참가자들의 인구통계학적 정보는 표 

14와 같다. 평균 연령은 68.98이고, MRI를 촬영하지 않은 참가자들과 

비교하였을 때 더 젊은 것으로 나타났다(t=2.88, p=.004). 또한 

단어목록기억검사(즉각, 지연, 재인). 논리기억(즉각), 보스톤 이름대기 

검사, 구성(지연) 검사에서 수행이 더 높았다. 

 

표 14. 연구참가자의 인구통계학적 특성(N=97) 
 

 K-HCAP K-HCAP&MRI 

인구통계학적 특성 평균(표준편차) 평균(표준편차) 

나이 71.97(8.01) 68.98(5.46) 

교육연한 9.00(3.36) 9.34(3.34) 

   

인구통계학적 특성 남성:여성 남성:여성 

성별 35:36 37:60 
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표 15. 인지검사 수행에서의 차이 
 

인지검사 HCAP† MRI† t p 

간이 정신 상태 검사(MMSE) 26.59 27.23 -1.69 0.092 

판단과 문제해결능력 4.41 4.71 -1.77 0.078 

이름대기 3.62 3.78 -2.06 0.041 

단어목록기억검사 – 즉각회상 15.48 17.28 -2.35 0.020 

단어목록기억검사 – 지연회상 4.21 5.15 -2.57 0.011 

단어목록기억검사 – 재인 8.01 8.77 -2.66 0.009 

논리기억 – 즉각회상 8.41 10.31 -2.62 0.010 

논리기억 – 지연회상 7.18 8.76 -2.16 0.032 

논리기억 – 재인 10.21 11.38 -3.86 0.000 

선로 잇기 검사 A 0.33 0.35 -1.95 0.053 

선로 잇기 검사 B 0.30 0.32 -2.23 0.027 

지우기 38.51 42.87 -1.93 0.055 

레이븐 누진행렬검사 10.39 11.38 -2.11 0.037 

HRS 숫자배열검사 498.98 499.46 -0.08 0.939 

동물 유창성 12.75 13.46 -1.13 0.258 

보스톤 이름대기 검사 11.00 12.08 -2.72 0.007 

구성 – 복사 10.07 10.19 -0.52 0.601 

구성 – 지연회상 5.52 6.73 -2.86 0.005 

† 인지검사 수행의 평균 

 
 

뇌연령 
 

PLS을 실시한 결과 4개의 요소를 추출하는 것이 가장 적절한 

것으로 나타났다. 그림 8을 보면, 4개의 요소를 종합하여 뇌연령을 

추정할 때, 실제 연령에 대한 설명력이 높고 평균 제곱근 오차가 낮아서 

가장 정확한 것으로 나타났다(R2=0.41, RMSE=9.01). 실제 나이와 

모델을 통하여 구해진 뇌연령 간의 관계는 그림 9에서 볼 수 있다. 실제 

나이와 뇌연령 간의 R2 값은 .27이었다. 
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그림 8. PLS 모델의 결정계수(R square)와 RMSE 

 

 

그림 9. 실제 연령과 뇌연령의 관계 

 

 

R2=.27 
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또한 연구참가자의 뇌연령이 실제 나이와 성별, 교육연한과 어떤 

관련이 있는지는 표 16에 나와 있다. 나이는 실제연령과 .52의 

상관(p<.000)을 보였고, 성별과는 .28의 상관(p=.006)이 관찰되었다. 

반면, 교육연한과는 상관이 나타나지 않았다. 

 

표 16. 나이, 성별, 교육연한과 뇌연령의 상관관계 
 

 나이 성별 교육연한 

뇌연령 .52** .28** .02 

* <.05, ** <.025. 

성별: 1=male, 2= female. 

 

162개의 피질 두께, 피질하 및 소뇌의 부피 중 뇌연령에 크게 

기여하는 영역은 표 17과 같다. 선행연구의 모델과 유사하게 

해마(hippocampus)와 측두엽(temporal), 섬엽(insula) 영역의 피질 

두께가 뇌연령의 추정에 중요한 역할을 하는 것으로 나타났다. 

 

표 17. PLS 뇌연령 모델의 상관계수 
 

순서 뇌 영역 상관계수 

1 L hippocampus -1.89 

2 R Planum temporale or temporal plane of the superior 

temporal gyrus 
-1.82 

3 R Superior segment of the circular sulcus of the insula -1.80 

4 L Lateral occipito-temporal gyrus (fusiform gyrus, O4-

T4) 
-1.76 

5 R hippocampus -1.74 

6 L Planum temporale or temporal plane of the superior 

temporal gyrus 
-1.70 

7 R Anterior transverse temporal gyrus (of Heschl) -1.65 

8 L Anterior transverse temporal gyrus (of Heschl) -1.64 

9 R Inferior segment of the circular sulcus of the insula -1.61 

10 L Inferior segment of the circular sulcus of the insula -1.60 

R, right; L, left 

 

뇌연령과 인지기능 
 

뇌연령은 각각의 인지검사의 수행과 통계적으로 유의미한 관계가 

관찰되지 않았다. 뇌연령은 4개의 직교하는 요소들의 결합을 통하여 
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측정되었는데, 이들 각각의 요소와 인지검사의 수행 간의 관계는 표 

18에서 확인할 수 있다. 4개의 요소 중 특히 두 번째 요소는 논리기억-

재인, 선 잇기 검사 B, 동물 유창성과 유의한 상관을 보였고, 세 번째 

요소는 논리기억-재인 및 숫자배열검사와 관련이 있는 것으로 나타났다. 

 

표 18. 인지검사 수행과 뇌연령 및 뇌연령 구성요소 간의 편상관 
 

인지검사 BA BA1 BA2 BA3 BA4 

간이 정신 상태 검사(MMSE) 0.06 0.08 0.11 0.20* -0.10 

판단과 문제해결능력 0.02 0.16 -0.03 -0.01 -0.14 

이름대기 -0.02 0.07 -0.08 -0.03 -0.05 

단어목록기억검사 – 즉각회상 -0.07 0.04 0.10 0.10 0.03 

단어목록기억검사 – 지연회상 -0.13 0.07 0.09 0.11 0.05 

단어목록기억검사 – 재인 -0.15 0.13 0.10 0.08 -0.03 

논리기억 – 즉각회상 -0.12 0.12 0.12 0.19* -0.07 

논리기억– 지연회상 -0.14 0.17* 0.01 0.13 -0.07 

논리기억 – 재인 -0.07 -0.02 0.22** 0.25*** -0.08 

선로 잇기 검사 A 0.06 0.00 0.18* 0.07 0.06 

선로 잇기 검사 B -0.03 -0.05 0.24*** 0.08 0.13 

지우기 0.03 -0.02 0.05 0.02 -0.10 

레이븐 누진행렬검사 0.00 0.21** 0.20* 0.06 0.10 

숫자재열검사 0.04 -0.06 0.15 0.35*** 0.18* 

동물 유창성 -0.11 -0.06 0.26*** 0.01 0.14 

보스톤 이름대기 검사  -0.06 0.16 0.06 0.02 -0.04 

구성- 복사  -0.06 -0.02 0.12 0.07 0.12 

구성-지연회상 0.10 0.07 0.07 -0.04 0.04 
 

* <.1, ** <.05, *** <.025 

나이, 성별, 교육연한이 통제됨. 

 

개별 인지검사와 유사하게 요인점수에서도 뇌연령은 유의한 

상관관계가 관찰되지 않았다. 하지만, 뇌연령을 구성하는 두 번째 

요소는 집행기능 및 언어기능과 관련되었다. 또한 지남력은 네 번째 

요소와 유의한 관계가 관찰되었다. 
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표 19. 인지 영역과 뇌연령 및 뇌연령 구성요소 간의 편상관 
 

인지 영역 BA BA1 BA2 BA3 BA4 

지남력 0.11 0.09 0.02 0.10 -0.20** 

기억 -0.07 0.11 0.18* 0.15 0.01 

집행기능 0.01 0.05 0.26*** 0.18* 0.10 

언어 -0.03 0.10 0.23*** 0.18* 0.04 

시공간능력 -0.06 -0.02 0.12 0.07 0.12 
 

* <.1, ** <.05, *** <.025 

나이, 성별, 교육연한이 통제됨. 

 

백질병변 
 

백질병변의 부피는 연령이 증가함에 따라 양이 많아지며, 평균은 

4.8ml이며 표준편차는 5.66인 것으로 나타났다. 백질병변은 왼쪽으로 

치우친 분포를 보이기 때문에 로그변환을 하였으며, 로그변환한 

백질병변의 분포는 그림 9와 같다.  

 

그림 10. 백질병변(WMH)의 분포 (N=96) 

 

백질병변과 인지기능 
 

전체 뇌의 백질병변은 개별 인지검사 및 요인점수와 상관이 

관찰되지 않았다. 추가적으로 각각의 백질 신경로에 위치한 백질병변과 

인지검사 및 요인점수와의 상관을 살펴보면, 선로 잇기 검사 B와 구성-

지연회상 수행은 구상속(uncinate fasciculus)의 백질병변과 관련이 

있었다. 

한편, 성별을 나누어 살펴보았을 때 백질병변은 남성보다 여성에게 
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좀 더 영향을 미치는 것으로 보인다. 여성은 지남력은 전체 백질병변 및 

피질척수로(corticospinal), 상세로다발(superior longitudinal 

fasciculus), 하세로다발(inferior longitudinal fasciculus) 영역의 

백질과 상관이 관찰되었다. 또한 단어목록기억검사(즉각)는 

하전두후두속(inferior fronto-occipital fasciculus), 구성(복사)는 

구상속(uncinate fasciculus) 영역의 백질병변과 수행이 관련이 있었다. 

반면 남성의 경우 단어목록기억검사(지연)과 구상속(uncinate 

fasciculus) 및 피질척수로(corticospinal)의 상관이 관찰되었다. 
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표 20. 인지검사 수행과 WMH의 편상관 
 

인지검사 WMH InfFronOcciFasc UncinateFasc Corticospinal InfLongiFasc AntThalaRad SupLongiFasc 

간이 정신 상태 검사(MMSE) -0.09 -0.14* -0.01 -0.22 -0.19 -0.01* -0.02 

판단과 문제해결능력 0.05 0.08 -0.03 -0.07 -0.04 0.11 -0.05 

이름대기 0.09 0.06 -0.13 -0.06 -0.07 0.14 -0.05 

단어목록기억검사 – 즉각회상 0.06 0.05 -0.09 -0.11 -0.08 0.12 -0.08 

단어목록기억검사 – 지연회상 0.01 -0.10 -0.17 -0.13 -0.08 -0.05 -0.09 

단어목록기억검사 – 재인 -0.09 -0.14 -0.01 -0.22 -0.19 -0.01 -0.19 

논리기억 – 즉각회상 0.05 0.08 -0.03 -0.07 -0.04 0.11 -0.05 

논리기억– 지연회상 0.09 0.06 -0.13 -0.06 -0.07 0.14 -0.05 

논리기억 – 재인 0.06 0.05 -0.09 -0.11 -0.08 0.12 -0.08 

선로 잇기 검사 A 0.01 -0.10 -0.17 -0.13 -0.08 -0.05 -0.09 

선로 잇기 검사 B -0.09 -0.14 -0.23** -0.22 -0.19 -0.01 -0.19 

지우기 0.05 0.08 -0.03 -0.07 -0.04 0.11 -0.05 

레이븐 누진행렬검사 0.09 0.06 -0.13 -0.06 -0.07 0.14 -0.05 

숫자재열검사 0.06 0.05 -0.09 -0.11 -0.08 0.12 -0.08 

동물 유창성 0.01 -0.10 -0.17 -0.13 -0.08 -0.05 -0.09 

보스톤 이름대기 검사  -0.09 -0.14 -0.01 -0.22 -0.19 -0.01 -0.19 

구성- 복사  0.05 0.08 -0.03 -0.07 -0.04 0.11 -0.05 

구성-지연회상 0.09 0.06 -0.13** -0.06 -0.07 0.14 -0.05 
 

InfFronOcciFasc, inferior fronto-occipital fasciculus; UncinateFasc, uncinate fasciculus; Corticospinal, corticospinal; InfLongiFasc, inferior longitudinal fasciculus; 

AntThalaRad, anterior thalamic radiation; SupLongiFasc, superior longitudinal fasciculus. 

* <.1, ** <.05, *** <.025 

나이, 성별, 교육연한이 통제됨. 
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표 21. 인지 영역과 WMH의 편상관 
 

인지 영역 WMH InfFronOcciFasc UncinateFasc Corticospinal InfLongiFasc AntThalaRad SupLongiFasc 

지남력 -0.09 -0.14 -0.01 -0.22 -0.19* -0.01 -0.19* 

기억 0.05 0.08 -0.03 -0.07 -0.04 0.11 -0.05 

집행기능 0.09 0.06 -0.13 -0.06 -0.07 0.14 -0.05 

언어 0.06 0.05 -0.09 -0.11 -0.08 0.12 -0.08 

시공간능력 0.01 -0.10 -0.17* -0.13 -0.08 -0.05 -0.09 
 

InfFronOcciFasc, inferior fronto-occipital fasciculus; UncinateFasc, uncinate fasciculus; Corticospinal, corticospinal; InfLongiFasc, inferior longitudinal fasciculus; 

AntThalaRad, anterior thalamic radiation; SupLongiFasc, superior longitudinal fasciculus. 

* <.1, ** <.05, *** <.025 

나이, 성별, 교육연한이 통제됨. 
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삶의 목적 
 

각각의 인지 영역이 삶의 목적과 얼마나 관련 있는지 알아보기 

위하여 인지기능에 영향을 미치는 나이, 성별, 교육연한을 통제한 후 

편상관분석을 실시하였다. 분석 결과, 삶의 목적은 집행기능 및 

언어능력과 관련이 있었다. 

 

표 22. 인지 영역과 삶의 목적의 편상관 
 

 지남력 기억 집행기능 언어 시공간능력 

삶의 목적 -0.12 0.20 0.23* 0.22* 0.14 
 

나이, 성별, 교육연한이 통제됨. 

* <.05, ** <.025 

 

일상생활 활동 
 

각각의 인지 영역이 일상생활 활동과 어떤 관계를 갖는지 살펴보기 

위해서 인지기능에 영향을 미치는 나이, 성별, 교육연한을 통제한 

편상관분석을 실시하였다. 분석 결과(표 23), 일상생활 활동은 집행기능 

및 언어능력과 유의한 상관이 관찰되었다. 일상생활 활동은 사회적, 

신체적, 인지적 활동으로 구성되는데, 이 중 읽기와 컴퓨터 사용으로 

대표되는 인지적 활동이 집행기능 및 언어능력과 유의한 관련이 있었다. 

다른 사회적, 신체적 활동은 유의한 상관 관계가 나타나지 않았다. 

 

표 23. 인지 영역과 일상생활 활동(본인 응답) 
 

 지남력 기억 집행기능 언어 시공간능력 

전체  0.11 0.15 0.26** 0.22* 0.11 

  인지적 0.15 0.17 0.25** 0.22* 0.03 

  신체적 -0.09 0.06 0.03 0.06 0.18 

  사회적 0.04 -0.02 0.11 0.04 0.06 
 

나이, 성별, 교육연한이 통제됨 

.* <.05, ** <.025 

 

지인조사를 통하여 조사된 집 안과 밖에서 이루어지는 여러 

활동들이 미치는 영향을 추가로 알아보았다. 집 안에서 하는 활동은 TV 
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보기, 읽기, 컴퓨터 사용하기, 집안일 등을 측정하며 기억, 집행기능, 

언어능력과 관련이 있었다. 반면 집 밖에서 하는 활동은 가게에서 

물건사기, 일/자원봉사, 산책하기, 운동하기 등을 포함하며, 인지능력과 

유의미한 관계가 관찰되지 않았다. 일상생활 활동을 유형으로 나누어 

살펴보면, TV 보기, 읽기, 컴퓨터 사용하기 등의 인지적 활동에서 

유의한 상관관계가 관찰되었다. 

 

표 24. 인지 영역과 일상생활 활동(지인 응답) 
 

 지남력 기억 집행기능 언어 시공간능력 

집안 0.02 0.25** 0.23* 0.26** 0.08 

집밖 0.00 -0.10 0.01 -0.06 0.05 

인지적 활동 0.03 0.35** 0.37** 0.39** 0.18 

신체적 활동 -0.06 0.06 0.12 0.09 0.14 

사회적 활동 0.05 -0.15 -0.10 -0.14 -0.06 
 

나이, 성별, 교육연한이 통제됨 

.* <.05, ** <.025 

 

 

논의 
 

K-HCAP 인지검사가 좀 더 기저에 위치하는 뇌와 어떤 관련이 

있는지 알아본 결과, 노화와 관련된 뇌의 변화를 반영하는 뇌연령은 

나이, 성별, 교육연한 통제한 후 인지기능과 유의한 상관관계를 보이지 

않았으나, 뇌연령을 구성하는 하위 요소는 일부 집행기능 및 기억 

기능과 상관을 보였다. 특히 뇌연령을 구성하는 2번째 요소의 점수가 

인지기능과 관련이 많았는데, 이 2번째 요소는 인구통계학적 특성 중 

교육연한과 유의한 상관이 관찰되었다. 이를 통해 해당 요소가 

인지기능과 관련된 뇌의 변화와 관련이 있음을 추론해 볼 수 있다. 

그동안 뇌연령은 주로 노화와 관련된 뇌의 변화를 요약하는 단일한 

측정치로 사용되어 왔는데, 이러한 결과는 노화에서 나타나는 다양한 

과정을 세분화하여 생각해 봐야할 필요성을 제기한다. 뇌연령과 

인지기능의 관계를 조사한 선행연구는 다소 비일관적인 결과를 보이고 

있다(Boyle et al., 2021). 예를 들어 실제 연령과 뇌연령의 차이값은 

언어 유창성과 유의한 상관관계가 관찰(Franke et al., 2013)되었으나, 
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이후 또 다른 연구에서는 유의하지 않았다(Richard et al., 2018). 

또한 전체 뇌의 백질병변(WMH)은 나이, 성별, 교육연한 통제한 후 

인지기능과 유의한 상관관계를 보이지 않았으나, 백질병변이 나타나는 

위치를 나누어서 보았을 때 선로 잇기 검사 B와 구성-지연회상 수행은 

구상속(uncinate fasciculus)의 백질병변과 관련이 있었다. 선행연구에 

서도 선로 잇기 검사의 수행완료 시간이 긴 것은 구상속의 구조적 

특성과 관련이 있음이 확인되었다(MacPherson et al., 2017; Diao et al., 

2015). 선행연구에 의하면 백질병변은 대체로 인지감퇴와 상관이 

관찰되는 것으로 나타나지만, 특히 횡단 연구에서는 비일관적인 결과가 

보고되는데 이는 연구에 포함된 연구참가자의 연령과 백질병변의 분포, 

인지손상의 정도에 따라 인지기능과의 관련성에 차이가 나타나는 것으로 

보인다. 

위와 같이 뇌연령과 백질병변이 부분적인 측정치에서 인지기능과 

관련이 있는 것은 노화에 따른 뇌의 변화가 폭넓게 나타나는 중에 일부 

변화가 인지기능에 영향을 주는 것임을 시사한다. 선행연구에 의하면 

노화와 관련된 뇌 변화의 종류는 매우 많으며, 개인마다 겪게 되는 

변화도 다양하게 나타난다. 그리고 인지기능에 영향을 주는 뇌 변화에도 

개인차가 크게 나타난다(Boyle et al., 2018; Casaletto et al., 2019). 

이러한 다양성은 나아가 인지기능 손상에 대한 치료 방법도 개인에 따라 

차별화되어야 함을 시사한다. 

다음으로 삶의 목적과 일상생활 활동이 인지기능과 관련이 있는지에 

대하여 알아보았다. 그 결과 삶의 목적과 일상생활 활동은 높은 

집행기능 및 언어능력과 관련이 있었다. 삶의 목적은 인생의 방향과 

목적을 가지고 있는지, 앞으로의 일들에 대하여 생각하고 있는지를 

측정하는 변수로, 인지기능과 밀접한 관련이 있는 것으로 연구되고 있다. 

Lewis 등(2017)의 연구에서는 Midlife in the United States 

study(MIDUS)의 참가자들을 대상으로 삶의 목적이 더 높은 기억, 

집행기능, 전반적인 인지기능과 관련이 있음을 확인하였다. 다만 

횡단분석을 하였기 때문에 삶의 목적이 인지기능 감퇴에 대한 

보호요인으로 작용하는지 인과 관계를 알 수는 없었다. 이후 Kim 

등(2019)의 연구에서는 HRS 참가자들의 종단 자료를 분석하여 삶의 

목적이 인지감퇴에 대한 보호요인으로 작용함을 관찰하였다. 그리고 

이러한 효과는 나이가 더 많은 사람에서 크게 나타났다. (Kim et al., 2019). (Lewis et al., 2017) 

삶의 목적은 실존적인 개념이지만, 여러 건강 변수와 관련이 있다. 

삶의 목적은 사망률과 심혈관질환, 신체기능, 면역기능, 염증반응 등과 
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관련이 있는 것으로 나타난다(Boyle et al., 2021; Cohen et al., 2016; 

Friedman et al., 2007; Kim et al., 2013, 2017; Koizumi et al., 2008). 

본 연구에서도 삶의 목적은 인지기능 뿐만 아니라 백질병변과도 관련이 

있었는데, 백질병변에 영향을 미칠 수 있는 나이, 성별, 백질 부피, 

고혈압의 요인을 통제하고 유의한 상관이 관찰되었다. 즉 삶의 목적이 

높은 노인들은 백질병변의 부피가 적게 나타났다. 백질병변 또한 고혈압 

등의 심혈관 질환 및 염증반응과 관련이 있는 것으로 연구되고 

있다(Raz et al., 2012). 이러한 연구 결과는 삶의 목적이 신경병리적 

과정을 거쳐 인지기능에 영향을 줄 수 있음을 추론해 볼 수 있게 한다. 

일상생활 활동 또한 높은 인지기능과 관련이 있었다. 참가자들에게 

직접 질문한 일상생활 활동은 집행기능 및 언어능력과 관련이 있었으며, 

특히 인지적 활동의 영향이 큰 것으로 나타났다. 그리고 지인조사를 

통해 얻어진 일상생활 활동(실내 활동)은 기억, 집행기능 및 언어능력과 

관련이 있었으며, 이 역시 인지적 활동의 영향이 큰 것으로 나타났다. 

인지적 활동 측정치에는 공통적으로 읽기와 컴퓨터 사용이 포함되었고, 

인지적 활동은 다른 신체적, 사회적 활동들보다 보호요인의 역할을 하는 

것 같다. 다양한 유형의 활동들이 인지기능에 미치는 영향을 알아본 

연구에 의하면,  인지적으로 자극이 되는 새로운 활동에 참여하는 것이 

인지기능의 향상에 도움이 되었다(Lee et al., 2019; Park et al., 2014). 

하지만 일상생활 활동이 인지적, 신체적, 사회적 활동 등으로 분명하게 

분류되는 것은 아니기 때문에 각 활동의 특성을 고려할 필요가 있다. 

또한 지인조사를 통해 얻어진 수검자의 일상생활 활동에의 참여 정도 

또한 보호요인으로 작용한다는 점은 지인조사를 통해 수검자의 일상생활 

활동참여 정도를 신뢰롭게 측정할 수 있음을 시사한다. 
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논의 
 

본 연구에서는 전세계적으로 사용되고 있는 HCAP(Harmonized 

Cognitive Assessment Protocol) 도구를 한국에 처음 도입하여 

타당화하는 작업을 진행하였다. HCAP은 경도인지장애나 치매에 영향을 

미치는 요인을 탐색하고, 경도인지장애와 치매의 유병률, 의료 및 

사회경제적 비용을 추정하고, 이로 인하여 나타나는 결과를 더 잘 

측정하기 위한 데이터를 수집하기 위해 개발된 검사 프로토콜이다. 또한 

HCAP은 국가 간 인지수행을 비교하고, 경도인지장애와 치매에 영향을 

미치는 요인, 치매의 유병률, 이로 인한 영향을 국가 간 비교하는 

다학제적 연구를 촉진하고자 한다. 따라서 HCAP은 노인 인구가 빠르게 

증가하고 있고, 이에 따라 치매 환자의 수도 꾸준히 증가하고 있는 

한국에서 매우 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 HCAP을 한국에서 실시하기 위하여, 한국에서의 

상황을 고려하여 검사를 구성하고 여러 유형의 타당도를 확인하였다. 

연구 1에서는 요인분석을 통해 HCAP 인지검사의 구성 타당도를 

확인하였고, 일상생활 기능과의 편상관분석을 통해 생태학적 타당도를 

확인하였다. 그리고 연구 2에서는 노화관련 뇌 변수를 통해 준거 

타당도를 검증하고, 나아가 선행연구에서의 연구 결과가 반복 

검증되는지를 알아보았다. 이러한 결과는 K-HCAP을 향후 국내 노인 

연구에서 타당하게 사용할 수 있음을 시사한다. 

그동안 한국에서의 인지노화 및 치매 연구는 여러 한계가 

존재하였다. 2020년 과학기술정보통신부와 보건복지부가 출범한 

치매극복연구개발사업단의 배경에는 이러한 한계가 잘 드러난다. 먼저 

한국의 치매 연구는 그 결과가 통합되지 못하고 산재되어 있으며, 

기초-임상 연계 시스템이 부재하고, 좁은 연구자간 네트워크로 인하여 

연구개발 속도가 느리며, 산발적이고 소규모의 연구에 대한 중복 투자로 

인하여 핵심기반기술 확보가 어렵고, 치매관련 연구의 인프라가 

부족하다는 취약점이 있다. 한편 국제적으로는 치매 연구에 대한 경쟁이 

심화되고 있는데, 현재 여러 선진국에서는 치매관련 연구에 대한 공격적 

투자가 진행되고 있다. 이러한 상황에서 K-HCAP은 국내 노화 연구를 

촉진하고, 나아가 치매 연구의 국제적 협력을 가능하게 할 수 있다는 

점에서 의의가 있다. 

K-HCAP은 도입 과정에서 한국 노인들의 특성을 고려하고자 
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하였다. 다른 선진국과 비교하였을 때, 한국 노인들 중에는 정규교육을 

전혀 받지 못하거나 교육연한이 낮은 경우가 많다. 이에 지우기나 선로 

잇기 검사 등 일부 인지검사를 수정하여 사용하였다. 또한 K-HCAP에 

포함되어 있는 인지검사가 타당하게 실시되었는지 확인하기 위하여 

지인조사, 심리사회적 질문지, 뇌영상 자료 등의 다양한 변수를 

활용하였는데 이는 추후 다학제적 연구의 기초가 될 수 있다. 

불과 30여년 후면 한국은 인구의 10명 중 4명이 65세 이상의 

노인인 나라가 된다. 이에 따라 앞으로 노년기의 건강한 삶이 인구 

정책의 중요한 축을 차지하게 될 것으로 예상된다. 특히 노화에 따른 

변화는 개인차가 크게 나타나기 때문에, 성공적 노화와 관련된 요인들을 

조사하는 것은 개인이 자신의 삶의 방식을 적절히 구성하고, 제도적으로 

사회시스템을 개선하는데 필요할 것이다. K-HCAP을 통하여 한국 

노인들의 전반적인 인지 수준을 알아보고, 뇌와 인지기능에 대한 

보호요인이나 위험요인을 탐색하는 것은 유용할 뿐만 아니라 전세계가 

공통적으로 당면한 문제에 대한 국가적 연구 협력에 참여할 수 있는 

계기가 될 수 있을 것이다. 

 

연구의 한계 및 추후 연구에서 고려할 점 
 

본 연구는 전문가가 아닌 단기간의 교육을 받은 일반 면접원이 

인지검사를 실시하였다. 이는 대규모 표본을 대상으로 하는 연구에서 

유용한 방법이 될 수 있다. 하지만 여러가지 고려해야 할 점도 많다. 

인지검사에 대한 이해가 부족할 경우, 표준화된 실시법을 따르지 못 할 

수도 있고 예상치 못한 상황이 발생하였을 때에도 적절히 대처하기 

어렵기 때문이다. 또한 자료가 수집된 이후에도 데이터의 질을 확보하기 

위하여 많은 검사를 다시 확인하고 그 과정에서 오류를 많이 수정해야 

했다. 하지만 대규모 연구를 위해 면접원이 인지검사를 실시한다면, 

모든 연구참가자들의 검사지를 연구자가 확인하는 것은 어려울 수 있다. 

따라서 좀 더 체계적이고 자동적으로 오류를 발견하고 즉각적으로 

피드백이 이루어지도록 CPAI 프로그램을 보완해야할 필요성이 있다. 

HCAP은 전반적으로 컴퓨터를 통해 실시되기 때문에, 기본적으로 

면접원은 무리없이 컴퓨터를 사용할 수 있는 사람으로 모집하는 것이 

중요하다. 교육 과정에는 전체 HCAP을 연속해서 실시해보는 평가 

세션을 2회 정도 포함하는 것이 효율적일 것으로 보인다. 본 연구에서는 

교육의 마지막 시간에 평가 세션을 포함하였는데, 이경우 평가에서 
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실수가 많이 발생하게 되면 교육시간이 추가로 할당해야 하는 문제가 

나타났다. 또한 자료 조사가 진행되는 동안 가능한 실시간으로 각 

면접원이 실시한 HCAP을 무작위로 검수하여, 반복적인 실수가 

발생하는지 확인할 필요가 있다. CAPI 프로그램은 처음에 제작된 후, 

교육을 거치면서 면접원들이 많이 보이는 실수를 고려하여 최대한 

이해하지 쉽게 구성하고자 하였다. 하지만 응답을 입력할 때 가능한 

작업기억이 요구되지 않도록 수정하면, 오류가 더 감소할 수 있을 

것이다(예: 의미 유창성). 나아가 노트북이 아닌 태블릿의 사용을 

고려해 볼 수 있을 것이다. 

또한 연구 2는 인지기능과 뇌의 유지성과의 관계와 인지기능에 

대한 보호요인을 알아보고자 이루어졌다. 이론적으로 이는 종단연구를 

통해 검증될 수 있다. 하지만 본 연구는 횡단연구이기 때문에 도출된 

관계의 인과성을 증명하기 어렵다. 예를 들어 삶의 목적을 가지고, 

사회적으로 활발하게 활동하는 것은 인지기능을 유지하는데 도움이 될 

수 있다. 하지만 반대로 삶의 목적과 활발한 사회적 활동은 높은 

인지기능의 결과물일 수 있다. 이에 기존의 종단 연구(Kim et al., 

2019)와 개입(intervention) 연구(James et al., 2011; Park et al., 

2014)를 참고하면 삶의 목적이나 사회적 활동은 인지기능에 대한 

보호요인으로 작용할 수 있음을 간접적으로 확인할 수 있다. 

HCAP 검사의 측정질을 높이고 연구에서의 활용을 위해 몇 가지 

변수를 추가하는 것을 고려해 볼 수 있다. 먼저 감각 기능의 손상을 좀 

더 정밀하게 측정할 수 있는 질문지를 생각해 볼 수 있다. 대다수의 

인지검사는 주로 시각이나 청각을 통해 제시되므로, 감각기능이 

손상되어 처리해야 하는 자극을 잘 보지 못하거나 듣지 못하는 것은 

수행에 부정적인 영향을 미치게 된다. 실제로 시력이나 청력에 문제가 

있는지의 유무를 측정한 연구들은 노년기 감각기능의 손상이 낮은 

인지기능과 관련됨이 보고되고 있다(Humes & Young, 2016). 또한 

감각기능은 인지손상의 위험요인으로도 작용할 수 있다(Dupuis et al., 

2015; Engel-Yeger & Rosenblum, 2021). 추후 연구에서는 감각 

손상이 인지기능에 미치는 정도를 확인하고, 그 영향을 통제하기 위한 

측정치를 포함하는 것이 필요해 보인다. 또한 웩슬러 지능 검사의 

어휘(vocabulary) 소검사나 National Adult Reading Test(Nelson & 

Willison, 1991) 등 병전 지능을 추론해 볼 수 있는 검사가 포함되면, 

노년기 인지기능을 이해하는데 도움이 될 것이다. 

마지막으로 K-HCAP의 타당도와 더불어 신뢰도를 확인하는 
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작업이 실시되면, 연구도구의 측정질을 더 분명히 할 수 있을 것이다. 

아직까지 인지검사를 (1) CAPI를 통해 (2) 면접원이 실시하는 것은 

일반적이지 않다. 따라서 HCAP 인지검사 점수가 시간 간격을 두고 

동일한 수검자에게 실시되었을 때 유사한지 확인하는 검사-재검사 

신뢰도(test-retest reliability)와 둘 이상의 면접원이 검사를 

실시하였을 때 그 결과가 유사한지 알아보는 평가자 간 신뢰도(inter-

rater consistency reliability)를 확인할 필요성이 있다. 
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Abstract 

Validation Study of the Korean-

Harmonized Cognitive Assessment 

Protocol (K-HCAP) 
 

Lee Dasom 

Clinical Psychology 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

  Globally, life expectancy is increasing with the improved standard 

of living and the development of medical services. In addition, the 

fertility rate is rapidly decreasing and the proportion of the aging 

population is increasing. Korea is expected to become a country in 

which 4 out of 10 people are over 65 in just 30 years. Accordingly, 

the prevalence of dementia is also steadily increasing, and the 

social costs of dementia and related diseases are considerable. 

Population aging and the increase in the prevalence of dementia 

present an unprecedented set of challenges. In this context, the 

goals of the Harmonized Cognitive Assessment Protocol (HCAP) 

are to (1) collect a large dataset to understand the determinants, 

prevalence, costs, and consequences of mild cognitive impairment 

(MCI) and dementia and (2) facilitate international harmonization of 

cognitive measurement and cross-national multidisciplinary studies 

of the determinants, prevalence, and impact of MCI and dementia. 

HCAP, developed in Health and Retirement Study (HRS), has been 

implemented in South Africa (HAALSI), Mexico (MHAS), United 
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Kingdom (ELSA), India (LASI), and China (CHARLS), promoting 

collaborations and consultations with investigators from these 

international studies. 

This study aimed to select neuropsychological tests for the 

Korean version of HCAP and investigate the various types of 

validity (construct, ecological, criterion validity) considering the 

context in Korea. In Study 1, the construct and ecological validity of 

the Korean version of HCAP were investigated. Factor structure of 

the cognitive test included in the Korean version of HCAP was 

identified through factor analysis in Hypothesis 1. Since HCAP was 

developed to be comparable in various countries, the factor 

structure of the Korean version of HCAP was similar to that 

identified in HRS and LASI. In Hypothesis 2, we investigated 

whether the cognitive test scores were significantly associated with 

the activities of daily living functions to confirm the ecological 

validity of the Korean version of HCAP. As a result of partial 

correlation analysis, it was confirmed that memory, executive 

function, and language ability were related to activities of daily 

living functions measured by CSI-D and IQCODE. 

In Study 2, criterion validity was verified through aging-related 

brain variables, and further, it was investigated whether the results 

of previous studies were replicated. In Hypothesis 1, we 

investigated whether brain age and white matter hyperintensity 

(WMH), which reflect aging-related brain changes, were related to 

cognition after controlling for age, gender, and years of education. 

Brain age did not show a significant correlation with cognition, but 

components constituting brain age were correlated with some 

executive and memory performances. The second component of 

brain age was highly related to cognition, and it was also correlated 
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with the years of education. Also, the WMH of the whole brain did 

not correlate with cognitive function, but the WMH of the uncinate 

fasciculus showed a significant correlation with the trail making test 

B and construction recall performance. This correlation between 

brain measures such as sub-components of brain age and WMH of 

white matter tract and cognition may suggest that aging involves a 

very diverse process. In Hypothesis 2, we investigated whether the 

purpose in life and engaging in daily activities are related to 

cognitive function. Partial correlation analysis revealed that the 

purpose in life and engaging daily activities were related to high 

executive and language ability. Particularly, engagement in cognitive 

activities has been shown to act as a protective factor and the same 

results were derived from levels of daily activities using an 

informant survey. 

This is the first study that introduced HCAP in Korea and will 

contribute to a large open-access dataset. Moreover, HCAP was 

developed to be conducted by interviewers using a computer, which 

will be very useful in large-scale community-based research in the 

future. 

 

Keywords : Cognitive Aging, HCAP, Validation, Brain Age, WMH, 

Purpose in life, daily activity 
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