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초    록 

 
주관적 인지저하(Subjective Cognitive Decline)란, 신경심리평가상 

객관적으로 유의미한 수준의 인지결함 및 현저한 인지저하가 관찰되지 

않음에도 불구하고 자신의 인지기능이 저하되었다는 개인의 인식을 

의미한다. 다수의 선행연구에서 주관적 인지저하를 경험하는 노인은 

그렇지 않은 노인에 비해 알츠하이머형 치매 관련 생물학적 지표와 더 

큰 연관이 보고되었으며, 정상노인이 보고하는 주관적 인지저하는 

추후의 객관적인 인지저하, 그리고 경도인지장애 및 알츠하이머형 

치매로의 전환율을 예측하였다. 이와 같은 선행연구 결과를 바탕으로 

몇몇 연구자들에 의해 주관적 인지저하는 알츠하이머형 치매를 포함한 

신경인지장애의 전 임상적 단계에서 나타나는 첫 번째 증상적 표현으로 

제안되기도 한다. 그러나 관련해서 다수의 연구가 진행되어 왔음에도 

불구하고, 주관적 인지저하 개념이 가지는 병인학적 이질성 및 복잡성 

때문에 현재까지도 그 메커니즘이 완전히 이해되지는 못한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 과제기반 기능적 자기공명영상을 통해 주관적 

인지저하집단(n=31)과 정상 통제집단(n=57)의 인지통제과제 중 뇌 

활성화 차이를 살펴보고 이를 과제의 수행지표와 비교함으로써 주관적 

인지저하의 신경학적 기전을 탐색하고자 하였다. 연구 결과 주관적 

인지저하 집단에서 정상 통제집단에 비해 인지통제기능을 반영하는 

다중간섭과제(MSIT) 중 좌측 상두정소엽(Left Superior parietal lobule) 

및 좌측 두정후두피질(Left parieto-occipital cortex)의 과활성화가 

관찰되었다. 주관적 인지저하집단과 정상통제집단의 다중간섭과제 

수행지표에서 통계적으로 유의미한 수준의 집단차이가 나타나지 않았기 

때문에 비슷한 수준의 수행을 유지하기 위해 주관적 인지저하 집단에서 

더 많은 신경자원을 동원해 보상적 과활성화를 나타낸 것으로 바라볼 수 

있다. 다음으로 FWE(Family-Wise Error) 보정 이후에도 활성화 차이가 

유의미한 것으로 나타난 좌측 상두정소엽 영역의 정점 좌표를 중심으로 

구 형태 기반 값을 추출하여 다중간섭과제의 수행지표와 비교했을 때, 
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정상통제집단에서는 기반영역의 활성화 수준과 다중간섭과제 수행지표간 

통계적으로 유의한 수준의 상관이 관찰되지 않았으나 주관적 인지저하 

집단에서는 기반영역의 활성화 수준과 다중간섭과제의 조건 간 반응속도 

차이지표에서 유의미한 정적 상관을 보고하였다. 이는 주관적 인지저하 

집단에서 나타난 좌측 상두정소엽의 과활성화가 조건 간 반응속도 차이 

지표의 저조한 수행과 관련된 것이며, 따라서 주관적 인지저하에서 

관찰된 과활성화는 비효율적 보상으로 이해될 수 있다. 일반적으로 

과제기반 기능적 자기공명영상에서 나타나는 노인의 비효율적 보상은 뇌 

노화 및 병리의 가능성을 시사하는 것으로 여겨진다. 따라서 본 

연구에서 관찰된 주관적 인지저하 집단의 인지통제 과제 중 비효율적 

보상은 주관적 인지저하가 알츠하이머형 치매를 포함한 신경퇴행성 

장애에서 나타날 수 있는 미묘한 신경병리를 개인이 먼저 탐지하는 것일 

수 있다는 가설을 일부 지지하는 결과이며, 나아가 주관적 인지저하가 

알츠하이머형 치매를 포함한 신경인지장애에서 객관적으로 유의미한 

수준의 인지결함이 관찰되기 이전, 즉 전 임상적 단계에서 나타나는 첫 

번째 증상적 표현일 가능성이 있다는 점을 제안한다. 

 

주요어 : 주관적 인지저하, 인지통제, 다중간섭과제, 보상적 신경활성화, 

비효율적 보상. 과제기반 기능적 자기공명영상 

 

학   번 : 2021-22979 
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서    론 
 

전 세계적으로 인류는 고령화의 추세를 보이고 있다. UN(United 

Nations)은 전체 인구에서 만65세 이상인 노인의 비율이 7%이상인 

경우를 ‘고령화사회’, 14% 이상이면 ‘고령사회’, 20% 이상이면 

‘초고령사회’로 분류한다. 한국의 고령인구는 2022년 기준 17.5%로, 

2017년 고령사회로 진입한 후 약 5년 동안 꾸준히 증가하는 추세를 

보이고있다. 특히 한국의 고령화는 다른 OECD주요국에 비해 빠르게 

진행되고 있으며 2025년에는 20.6%로 초고령사회로 진입, 2035년에는 

30.1%, 2050년에는 40%를 넘어설 것으로 전망된다(통계청, 2022).  

치매의 가장 주요한 위험요인이 높은 연령인 만큼 인구가 고령화 됨에 

따라 치매인구도 꾸준히 늘어나고있다. 2021년 국내 65세 이상 

노인인구 중 추정된 치매유병률은 10.33%이며, 그 중 알츠하이머병 

(Alzheimer’s Disease; AD)은 가장 흔한 치매 유형으로 추정된 전체 

치매환자 중 75.5%를 차지한다(이지수 등, 2022). 알츠하이머형 치매는 

국내 고령인구의 사망원인 5순위로 알려져 있을 만큼 심각한 

질환이다(이지수 등, 2022). 특히 만성적이고 진행적인 경과를 보이므로 

환자 뿐 만 아니라 부양가족, 나아가 사회적으로도 큰 부담을 야기한다. 

알츠하이머형 치매의 원인과 치료법을 찾기 위해 다양한 분야의 

전문가들이 노력해 왔으나, 현재까지도 알츠하이머형 치매의 효과적인 

치료법이 없는 실정이다. 따라서 예방 혹은 조기개입을 통해 신경 

퇴행을 억제하고 진행속도를 늦추는 것의 중요성이 대두되고 있다.  

주관적 인지저하(Subjective Cognitive Decline; SCD)란 

신경심리평가상 객관적으로 유의미한 수준의 인지결함이 관찰되지 

않거나, 인지저하가 현저하지 않음에도 불구하고 자신의 인지기능이 

저하되었다는 개인의 인식을 의미한다(Jessen et al., 2014). 선행연구에 
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따르면, 주관적 인지저하를 경험하는 노인은 그렇지 않은 노인에 비해 

알츠하이머형 치매 관련 생물학적 지표와 더 큰 연관이 보고되었으며, 

종단연구에서 주관적 인지저하는 추후 객관적 인지장애와 경도 인지장애 

및 알츠하이머형 치매로의 전환을 예측하였다(Mitchell et al., 2014). 

따라서 몇몇 연구자들에 의해 주관적 인지저하가 알츠하이머형 치매의 

전 임상적 단계에서 나타나는 첫번째 증상적 표현일 가능성이 있으며, 

개인이 주관적인 인지저하를 보고하는 것은 병리에 의한 영향을 받기 

시작했으나 이 영향이 미미하거나 혹은 개인이 병리의 영향에 잘 보상 

및 대처하기 때문에 신경심리평가상 객관적인 인지기능에서 유의미한 

수준의 현저한 인지결함은 아직 관찰되지 않는 상태일 수 있다고 

제안되고 있다(Jessen et al., 2014). 하지만 다수의 선행연구에서 주관적 

인지저하는 인지적으로 건강한 노인의 정상노화, 우울 및 불안과 같은 

심리학적 상태, 성격적 소인, 의학적 질환이나 약물복용 등과 관련이 

있으며, 이런 주관적 인지저하 개념이 가지는 병인학적 이질성 및 

복잡성 때문에 현재까지도 그 메커니즘이 완전히 이해되지 못한 

실정이다(Shokouhi et al., 2019).  

따라서 본 연구는 한국 지역사회 거주노인 88명을 대상으로 주관적 

인지저하를 경험하는 노인집단과 그렇지 않은 노인집단의 인지통제과제 

중 뇌활성화를 살펴보았다. 이를 통해 개인이 경험하는 주관적 

인지저하가 실제 과제 중 뇌 활성화 차이를 반영하는 것인지 확인하고, 

관련된 신경학적 기전을 탐색함으로써 주관적 인지저하에 대한 이해를 

발전시키고자 하였다. 

 

1. 주관적 인지저하 
 

주관적 인지저하(Subjective Cognitive Decline; SCD)는 객관적인 

인지기능에는 유의미한 수준의 인지결함 및 현저한 인지저하가 관찰되지 

않음에도 불구하고 자신의 인지기능이 저하되었다는 개인의 
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인식(Jessen et al., 2014)을 의미하며, 기존에 주관적 

기억결함(subjective memory impairment), 주관적 인지결함(Subjective 

cognitive impairment), 주관적 기억불평(subjective memory 

complaints), 인지 불평(cognitive complaints)등으로 산재되어 있던 

개념들을 2014년 주관적 인지저하 실무그룹(The working group of the 

Subjective Cognitive Decline initiative; SCD-I; Jessen et. al., 2014)에 

의해 통합 및 제시된 개념이다.  

주관적 인지저하 실무그룹을 포함한 다수의 연구자들에 의해 주관적 

인지저하는 알츠하이머형 치매를 포함한 신경퇴행성 장애의 첫번째 

증상적 표현일 가능성이 제안되며, 개인이 경험하는 주관적 인지 저하는 

병리의 영향을 받기 시작하였지만 이 영향이 미미하거나 개인이 병리의 

영향에 잘 보상 및 대처하기 때문에 아직 현저한 수준의 객관적인 

인지저하는 관찰되지 않는 상태라 주장되고있다(Jessen et al., 2014). 

이런 관점은 다수의 선행연구에 의해 지지되었는데, 역학연구에 따르면 

종단연구에서 건강한 노인이 경험하는 주관적 인지저하는 추후의 

실제인지저하와 경도인지 장애(Mild Cognitive Impairment; MCI)및 

치매로의 전환을 예측하였다. 또한 횡단연구에서 주관적 인지저하를 

경험하는 노인이 그렇지 않은 노인보다 치매관련 특징을 더 많이 

보였다(Mitchell et al., 2014). 이런 선행연구 결과를 바탕으로 미국 

국립 보건원 산하 국립과학 연구소 알츠하이머 협회(Nation institute on 

Aging-Alzheimer’s association; NIA-AA)는 주관적 인지저하를 

알츠하이머형 치매의 연구규준에 공식적으로 포함하였고, 증상적 

단계(symptomatic stages)모델에도 통합하였다(Jack et al., 2018). 이후 

주관적 인지저하에 대한 연구가 활발히 진행되고 있으나, 현재까지도 

주관적 인지저하의 온전한 메커니즘이 이해되지 못하고있다. 이는 

주관적 인지저하 개념이 병인학적으로 매우 이질적이고 복잡한 특징을 
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가지고 있기 때문이라 지적된다(Shokouhi et al., 2019). 선행연구에 

따르면 주관적 인지저하는 인지적으로 건강한 노인의 정상노화(Jessen 

et al., 2014), 우울 및 불안과 같은 심리학적 상태(Balash et al., 2013), 

성격적 소인(Studer et al., 2014), 의학적 질 환 및 약물복용(Taylor et 

al., 2020)과도 강한 연관을 나타낸다. 따라서 주관적 인지저하를 

경험하는 개인이 이후에 알츠하이머형 치매를 포함한 신경인지장애를 

발달시키는 것이 주관적 인지저하에 의한 것인지 아니면 다른 관련 

상태에 의한 것인지가 확실하지 않다는 문제점이 지적되고 있다. 이런 

지적을 바탕으로 최근 주관적 인지저하와 관련된 생물학적 

지표(biomarker)를 탐색하고자 다수의 연구들이 진행되었다. 

 

1.1 주관적 인지저하의 생물학적지표 연구 

생물학적 지표에 대한 연구는 주관적 인지저하와 관련된 생물학적 

기전을 밝히고, 주관적 인지저하에서 알츠하이머형 치매를 예측하는 

가장 특징적인 요인을 찾을 수 있다는 점에서 주목되었다(Shokouhi et 

al., 2019). 최근까지 진행된 선행연구들을 살펴보았을 때 주관적 

인지저하와 알츠하이머형 치매 관련 생물학적지표 간 높은 관련성을 

보인 다수의 연구결과가 존재하고, 주요결과를 간단히 요약하자면 

다음과 같다. 

 먼저 알츠하이머형 치매의 유전적 위험요인으로 알려진 아포지질단백 

E ε4(apolipoprotein Eε 4; 이하 APOEε4)대립 유전자를 가진 노인은 

그렇지 않은 노인보다 주관적 인지저하를 더 많이 보고했고(Krell-

Roesch et al., 2015), 주관적 인지저하를 경험하는 노인 중 APOEε4 

대립유전자를 가진 개인은 알츠하이며형 치매로의 더 높은 전환율을 

나타냈다(Ali et al., 2018).  

또 다른 알츠하이머형 치매의 위험요인으로 알려진 베타 
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아밀로이드(Amyloid β disposition)의 축적은 주관적 인지저하 증상의 

심각도와 관련 있었으며, 객관적인 기억 수행과는 관련이 나타나지 

않았다(Amariglio et al., 2012; Perrotin et al., 2012; Snitz et al., 2015). 

그리고 종단연구에서 주관적 인지저하를 경험하는 노인의 베타 

아밀로이드 수준은 약 4년 후의 객관적 인지저하를 예측하였다(Vogel 

et al., 2017). 그리고 신경섬유매듭(neurofibrillary tangle)은 과인산화 

된 타우 단백질(Tau protein)로 인해 발생하며, 베타 아밀로이드보다 

신경퇴화 및 인지저하와 특히 더 관련 있는 것으로 알려져 있다(Bejanin 

et al., 2017). 주관적 인지저하를 경험하는 노인에게서 더 많은 

신경섬유매듭이 관찰되었으며, 타우 단백 및 신경섬유 매듭은 

비기억상실성 경도인지장애(non-amnestic MCI) 보다 주관적 

인지저하와 더 높은 연관을 보였다(Eliassen et al., 2017).  

뇌의 위축(Brain atrophy) 및 백질병변(White matter 

hyperintensities; WMH)과 같은 뇌의 구조적 변화 역시 주관적 

인지저하와의 관련성이 보고되었다. 다수의 선행연구에서 주관적 

인지저하를 경험하는 노인의 대뇌피질의 용적 감소와 내측두영역(medial 

temporal regions)의 피질 두께 감소를 보고하였으며(Hu et al., 2019; 

Jessen et al., 2006; Striepens et al., 2010), 이는 기억체계의 구조적 

온전성(structural integrity)이 감소하는 것으로 해석할 수 있다. 나아가 

종단연구에서 주관적 인지저하를 경험하는 노인의 측두영역(temporal 

cortex; Stewart et al., 2011)과 전두피질(frontal cortex) 및 

후두피질(occipital cortex)의 위축(Verfaillie et al., 2018)은 추후 

객관적인 인지기능의 급격한 저하를 예측하였다. 또한 백질병변을 살펴 

본 연구에 따르면, 주관적 인지저하를 경험하는 집단에서 백질병변이 

넓은 범위에 걸쳐 더 많이 관찰되었다(Li et al., 2016; Selnes et al., 

2012). 
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뇌의 기능적 연결성(functional connectivity)을 살펴본 연구에서는 

통제집단과 비교했을 때 주관적 인지저하 집단에서 경도인지장애 및 

치매 환자와 유사한 뇌 연결성 조정(alteration)이 관찰되었다(López-

Sanz et al., 2017). 또한 주관적 인지저하 집단에서 휴지기 기능적 

복잡성(resting state functional complexities)이 감소되었으며 이는 

추후의 객관적 인지저하와 관련 있었다(Ni et al., 2021). 디폴트 모드 

네트워크(default mode network; 이하 DMN)와 관련된 연구도 다수 

진행되었으나, 주관적 인지저하에서 DMN의 연결성 증가(Kawagoe et 

al., 2019; Hafkemeijer et al., 2013; Verfaillie et al., 2018) 및 

감소(Goh, 2011; Wang et al., 2013)를 나타내는 결과들이 혼재되어 

있는 실정이다. 최근 종단연구에서 주관적 인지저하가 심각할수록 DMN 

내 영역들 의 연결성은 감소하고, DMN영역과 현저성 네트워크(salience 

network)영역들 간의 연결성 증가가 보고되었다(Viviano & 

Damoiseaux, 2021).  

살펴 본 바와 같이, 주관적 인지저하와 알츠하이머 관련 생물학적 

지표의 관계를 탐색하고자 다수의 연구들이 진행되었다. 그 중 본 

연구에서는 과제기반 기능적 자기공명영상(task-based fMRI)을 활용한 

주관적 인지저하의 과제 중 뇌기능 활성화 연구에 특히 주목하여 

선행연구를 살펴보았고, 나아가 본 연구를 설계하였다. 

 

1.2 주관적 인지저하의 과제 중 뇌기능 활성화 

과제기반 기능적 자기공명영상(task-based functional magnetic 

resonance image; task-based fMRI)이란 MRI 스캐너 안에서 

연구참여자가 과제를 수행하는 동안 뇌내 혈중 산소 농도 의존 

신호(Blood Oxygen Level Dependent  signal; BOLD)를 통해 뇌의 

활성화 정도를 추정하는 방법이다. 이를 활용하는 것에는 몇가지 강점이 
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있다. 먼저, 과제기반 기능적 자기공명영상을 활용하면 과제수행과 

관련된 객관적인 행동지표와 과제 중 뇌의 기능적 활성화를 직접 비교할 

수 있다. 또한, 과제수행에서는 차이를 보이지 않은 개인들의 과제 수행 

중 신경활성화 차이를 관찰 할 수 있다. 마지막으로 뇌의 구조적 변화와 

같은 다른 생물학적 뇌 지표에 비해 민감한 변화를 잘 반영한다. 

이런 강점을 바탕으로, 최근 과제기반 기능적 자기공명영상을 

활용하여 주관적 인지저하집단과 통제집단의 과제 중 뇌 활성화를 

비교한 연구들이 다수 진행되어 왔다. 선행연구 중 일화기억(episodic 

memory)관련 과제를 활용한 연구가 가장 많았는데(Erk et al., 2011; 

Hayes et al., 2017; Rodda et al., 2009), 주관적 인지저하 집단은 

통제집단에 비해 기억과제의 인출(retrieval)중 해마(hippocampus)의 

저활성화(hypoactivation)와 배외측 전전두피질(dorsolateral prefrontal 

cortex; dlPFC)의 과활성화(hyperactivation)를 나타냈으며, 기억과제의 

부호화(encoding)중 상두정영역(superior parietal region), 

대상회(cingulate), 후두피질(occipital cortex)의 저활성화 

(hypoactivity)와 배외측 전전두피질의 과활성화를 보고하였다(Viviano 

& Damoiseaux, 2020). 기억과제 중 주관적 인지저하 집단에서 나타난 

배외측 전전두피질의 과활성화가 실제 재인(recognition)과제의 수행과 

정적 상관을 보였기 때문에, 선행연구의 저자들은 증가된 배외측 

전전두피질의 활성화가 해마를 포함한 다른 일차적 기억 관련영역의 

기능저하에 대한 신경보상(neural compensation)으로 작용한 것이라 

해석하였다(Rodda et al., 2009).  

일화기억 관련과제 외에도 작업기억(working memory), 주의 

분산(divided attention), 그리고 미래지향적 의사결정(Future-oriented 

decision making)과제에서의 집단 간 활성화 차이를 살펴 본 연구가 

존재했다. 먼저 주관적 인지저하 집단에서 N-back 과제에 작업기억 
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요구가 증가될 수록 쐐기앞소엽(precuneus), 중전두회(middle frontal 

gyrus), 전대상피질(anterior cingulate cortex; ACC)의 과활성화가 

보고되었다(Dumas et al., 2013). 같은 과제를 활용한 최근의 연구에서는 

BOLD신호 뿐 만 아니라 뇌 혈류량(cerebral blood volume; CBV), 뇌 

혈류(cerebral blood flow; CBF), 뇌 산소대사율(cerebral metabolic 

rate of oxygen; CMRO)을 살펴보았으며(Zhang et al., 2021), 연구결과 

N-back 과제 중 주관적 인지저하 집단에서 전두엽의 낮은 뇌 혈류량, 

뇌혈류 그리고 뇌산소대사율이 관찰되었고, 반대로 BOLD신호의 증가를 

보였다(Zhang et al., 2021). 이는 주관적 인지저하 집단에서 보이는 

활성화 증가가 효율성 감소로 인한 보상적 활성화라는 관점을 지지하는 

결과이다. 다음으로 주의분산 과제에서 주관적 인지저하 집단은 

시상(thalamus), 미상(caudate), 후대상피질(posterior cingulate cortex; 

PCC), 해마(hippocampus) 및 해마곁이랑 (parahippocampal gyrus)의 

과활성화가 보고되었다(Rodda et al., 2011). 마지막으로 미래지향적 

의사결정 과제에서 주관적 인지저하 집단은 통제집단에 비해 미래지향적 

선택에 대해 낮은 선호도를 보였다(Hu et al., 2017). 또한 과제 수행 중 

내측 전두중막피질(medial frontal polar cortex), 전대상피질(ACC), 

뇌섬(insula)의 저활성화를 보고하였으며, 이는 주관적 인지저하 

집단에서 가치평가 기능에 결함으로 해석할 수 있다(Hu et al.,2017). 

앞서 살펴 본 선행 연구들의 주요 결과들을 통합하자면 다음과 같은 

세가지 결론을 내릴 수 있다. 첫번째, 주관적 인지저하 집단에서 해마를 

포함한 기억 체계의 통합이 손실된다. 두번째, 과제 중 정상수준의 

수행을 유지하기위해 뇌의 보상적 과활성화 및 대안적인 신경자원을 

활용한다. 세번째, 상위차원의 인지기능에서는 전전두영역의 감소가 

나타나며 주관적 인지저하 집단에서 나타나는 과제 중 활성화 

방향(활성화 증가 및 감소)은 기대 수행 수준을 유지할 수 있는지 
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여부에 따라 달라진다(Mizuno & Aizenstein, 2018). 

하지만 선행연구들의 결과를 해석할 때, 대다수의 선행연구는 적은 

표본 수(10-20명대)를 대상으로 하였고 통계적 검정력이 비교적 낮은 

점, 그리고 기억기능 외 다른 인지기능에서는 일관된 결과가 보고될 

정도로 연구가 수행되지 않은 점, 또한 대부분의 연구에서 주관적 

인지저하 집단과 통제집단을 구분하는데 단일문항을 사용했다는 점을 

주의할 필요가 있다.  

본 연구에서는 인지기능 중 특히 인지통제(Cognitive control)기능을 

반영하는 다중간섭과제(Multi-source interference task; MSIT)를 

활용하여 주관적 인지저하 집단과 정상통제집단의 과제 중 뇌 활성화를 

비교하고자 한다.  

 

2. 인지통제기능 
 

인지통제(Cognitive control)기능이란 개인의 주의자원을 목적과 

관련한 정보에 한정시킴과 동시에 간섭을 유발하는 불필요한 자극에 

대한 주의자원 할당을 최소화 할 수 있는 능력을 지칭하며(Hasher et 

al., 1999), 사고전환(shifting), 계획조정(updating), 그리고 

억제능력(inhibition)의 하위요소로 구성되어 있다(Friedman & Miyake, 

2004). 각각을 살펴보자면, 먼저 사고전환은 더 이상 관련이 없어진 

이전과제에서 벗어나 현재 반응해야 하는 과제로 전환하는 능력을 

의미하며, 선행하는 과제에서 발생한 간섭을 해소하고 새로운 과제의 

요구에 부응하도록 하는 능력을 포함한다. 다음으로 계획조정은 

작업기억과 밀접한 관련이 있는 기능으로 새로운 과제를 수행하기 위해 

과제와 관련된 정보를 파지하고 조작하는 능력을 일컫는다. 마지막으로 

억제능력은 인지통제의 핵심요소로 여겨지며, 습관적이고 자동적으로 
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일어나는 반응을 계획과 의도에 따라 억제하는 능력을 의미한다(Hasher 

et al., 1999).  

인지통제기능의 대뇌기전을 살펴본 다수의 선행연구들은 하향 주의 

선택(top-down attentional selection)과 관련된 전두영역의 역할에 

초점을 맞추고 있다(Aron et al., 2014; Cabeza & Nyberg, 2000). 과거 

뇌 손상환자연구에서 전두영역의 손상을 보고하는 환자들은 반응억제에 

결함을 나타냈고 특히 우측 하전두피질(right inferior frontal cortex)이 

중요한 역할을 하는 것으로 관찰되었다(Aron et al., 2014). 기능적 

자기공명 영상 연구에서 배외측 전전두피질(ventrolateral prefrontal 

cortex), 배측 전대상피질(dorsal anterior cingulate cortex), 및 내측 

전전두피질(medial frontal cortex)영역이 인지통제 기능에 기여하는 

것으로 나타났으며(MacDonald et al., 2000), 특히 억제 및 주의통제 

과정에서 우측 하전두회(right inferior frontal gyrus)의 역할이 중요한 

것으로 나타났다(Hampshire et al., 2010). 이는 기존 손상연구의 결과를 

지지하는 결과이다.  

 

2.1 노화와 인지통제기능 

노화는 인지영역 전반에 걸친 감퇴를 유발한다(Schaie, 1996). 그 중 

노화에 따른 인지통제기능을 살펴본 선행연구에 의하면, 노인들은 

작업기억 및 다중작업이 요구되는 과제에서 전환능력(Fabiani & 

Friedman, 1995), 경쟁 해소(Gratton et al., 2009), 그리고 방해 자극의 

무시(Connelly et al., 1991)와 같은 인지통제능력이 요구될 때 급격한 

능률 및 수행저하가 관찰되었다.  

특히 억제결핍이론(inhibitory deficit theory; Hasher et al., 1991)에 

따르면 노화에 따른 인지통제기능의 감퇴는 다른 인지영역에서 발생하는 

기능저하의 원인으로 작용할 수 있다고 제안한다(Hasher et al., 1991). 
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예를 들어, 기억을 올바르게 인출하기 위해서는 오기억(false 

memory)과 같은 경쟁정보의 간섭을 해소 해야 한다. 따라서 

억제능력의 결함으로 인한 간섭 해소의 실패는 기억인출실패로 이어질 

수 있다(Anderson & Spellman, 1995). 이처럼 인지통제기능의 결함은 

노년기 인지기능 전반, 나아가 삶에도 광범위한 영향을 미칠 수 있다는 

점에서 특히 주목되어왔다.  

 

2.2 다중간섭과제 

다중간섭과제(Multi-source interference task; MSIT)는 인지통제 

능력을 측정하는 fMRI과제로 선행 연구에 의해 그 타당성이 충분히 

검증되었다(Avelar-Pereira et al., 2017; Bush et al., 2003; Dwyer et 

al., 2014). 다중간섭과제를 잘 수행하기 위해서는 제시되는 인지자극 

불일치로 인해 생성된 간섭의 해결이 요구되어지며 이 과정에서 

인지통제 능력을 반영한다.  

먼저 다중간섭과제의 대뇌 기전을 살펴본 선행연구에 따르면, 

다중간섭과제는 전형적으로 배측 전대상피질(dorsal anterior cingulate 

cortex; dACC), 대상-전두-두정(cingulate-frontal-parietal) 인지 주의 

네트워크를 활성화 시키는 것으로 알려져 있다(Bush et al., 2003). 최근 

다중간섭과제 중 뇌 활성화를 살펴본 연구들의 메타 분석결과(Deng et 

al., 2018), 두 개의 유의미한 활성화 클러스터가 관찰되었다. 첫번째 

클러스터는 배측 전대상피질(dACC), 내측 전전두피질(medial prefrontal 

cortex; mPFC), 운동 보조영역(supplememtary motor area; SMA)을 

포함하며 다중간섭과제의 활성화가 전형적으로 관찰되는 영역들이다. 

두번째 클러스터는 우측 뇌섬(insula), 하전두회(inferior frontal gyrus), 

렌즈핵-피각(lenticular nuleus-putamen)이 포함된 영역이며 새롭게 

다중간섭과제의 활성화가 관찰된 영역들이다(Deng et al., 2018). 



 

 12 

다음으로 다중간섭과제를 활용해 노년기 인지통제 기능 및 대뇌기전의 

변화를 살펴본 국내 선행연구를 살펴보면, 먼저 노인들은 인지통제 과제 

수행 중 하두정회(inferior parietal lobule), 중전두회(middle frontal 

gyrus)와 같이 젊은 성인들과 동일하게 인지통제에 관여하는 것으로 

알려진 영역에서 과활성화가 관찰됨과 동시에, 반대쪽 반구에서 이에 

상응하는 영역들을 추가로 활성화 시키는 양상을 보였다(김호영, 2012). 

이는 노화에 따른 뇌 효율성 감소로 인해 젊은 성인 수준의 인지기능을 

유지하기위해서는 더 많은 활성화가 동원된다는 것으로 이해될 수 

있다(Reuter-Lorenz et al., 2000). 또한 다중간섭과제의 수행지표와 

관련된 대뇌 활성화 영역을 살펴보았을 때 좌측 하전두회(inferior 

frontal gyrus)영역의 수준이 클수록 다중간섭과제의 반응속도 

변산성지표에서 더 저조한 수행이 나타났으며, 중전두회(middle frontal 

gyrus), 하전두회, 뇌섬과 같은 인지통제 기능에 관여하는 것으로 

알려진 뇌 영역들의 활성화 수준이 더 클수록 다중간섭과제의 조건 간 

반응속도 차이 지표에서  더 성공적인 수행이 관찰되었다(김혜린, 2017). 

반면, 주관적 인지저하 집단에서 다중간섭과제 중 활성화를 살펴본 

선행연구는 찾아볼 수 없었다. 하지만 주관적 인지저하 집단과 

정상통제집단의 다중간섭과제 수행지표를 비교한 선행연구가 

존재했다(Mulligan et al., 2016). 연구결과에 따르면 주관적 인지저하 

집단과 정상통제집단은 표준화된 신경심리평가에서 유의미한 차이가 

나타나지 않았으나, 다중간섭 과제의 정답률 및 개인 내 반응속도 

변산성 지표에서 주관적 인지저하 집단이 더 저조한 수행을 

보였다(Mulligan et al., 2016). 이는 인지감퇴 초기에 발생하는 

상대적으로 미묘한 인지 변화를 탐지하는데 있어, 다중간섭과제의 

활용이 유용한 것으로 해석할 수 있다. 
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3. 연구 목적 
 

본 연구에서는 주관적 인지저하에 따른 다중간섭과제 중 활성화 

비교를 통해 주관적 인지저하의 신경학적 기전을 탐색하고자 하였다. 

선행연구에서 주관적 인지저하는 알츠하이머형 치매 및 노화 관련 

생물학적 지표와 높은 연관을 보였으며, 과제 기반 기능적 자기공명 

영상을 활용한 연구에서도  일부 관찰되었다.  

그러나 기존 연구의 한계를 두 가지 지적할 수 있다. 먼저 과제기반 

기능적 자기공명영상을 활용하여 주관적 인지저하의 신경학적 기전을 

살펴본 선행 연구가 많지 않고, 대부분의 연구가 기억과제에만 집중되어 

있다는 한계점이 있다. 다음으로 대다수의 기존 연구들은 각 집단별로 

10명 내외의 작은 수의 표본 집단을 바탕으로 진행되었으며, 주관적 

인지저하 집단과 정상 통제집단을 구분하는 데 있어 타당화가 이루어 

지지 않은 단일 문항(예. “당신은 자신의 인지기능이 과거에 비해 

떨어졌다고 생각하십니까?”)을 사용하고 있다. 때문에 통계적 검정력이 

비교적 낮다는 한계를 가지고 있다. 

위와 같은 기존 연구의 한계를 보완하여, 본 연구는 다음과 같은 

목적을 가진다. 첫째, 인지통제 기능을 반영하는 다중간섭과제를 

활용하여 주관적 인지저하 집단 구분에 따른 과제 중 활성화 차이를 

비교할 것 이다. 앞서 지적한 바와 같이 선행연구들은 대부분 일화 

기억과제(Erk et al., 2011; Hayes et al., 2017; Rodda et al., 2009)를 

활용하여 진행되었다. 일부 작업기억(Dumas et al., 2013), 미래지향적 

의사결정(Hu et al., 2017), 및 주의분산(Rodda et al., 2011)과제를 

활용한 연구가 존재하지만, 연구결과를 일반화 할 수 있을 만큼 누적된 

연구의 수가 충분하지 않고 반복검증이 이루어 지지 않은 실정이다. 

주관적 인지저하를 연구하는 데 있어 기억기능에만 한정된 이해는 
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충분히 예민하지 못하고(insensitive), 비특이적(nonspecific)이며 추후의 

인지저하에 대한 예측이 떨어진다는 점이 다수의 연구자들에 의해  

지적되어왔다(St. John & Montgomery, 2002). 또한 경도인지장애와 

알츠하이머형 치매의 초기단계에서는 집행기능 및 주의 결함이 기억보다 

더 중요한 지표로 알려져 있기 때문에(Saunders & Summer, 2011; 

Silveri et al., 2007) 다른 인지영역을 반영하는 과제를 활용한 주관적 

인지저하 연구의 필요성이 시사된다. 따라서 본 연구에서는 인지통제 

기능을 측정하는 다중간섭과제를 활용해 주관적 인지저하의 신경학적 

기전을 탐색하고자 하였다. 특히 인지통제 기능은 알츠하이머형 치매와 

같은 신경퇴행성 질환의 초기단계에서 나타나는 미묘한 인지기능 변화를 

예민하게 탐지하는 것으로 알려져 있어(Mulligan et al., 2016), 

기억기능에 집중되어 있는 기존의 연구의 한계점을 보완하고 주관적 

인지저하의 신경학적 기전을 탐색하는데 유용할 것으로 판단하였다. 

둘째, 본 연구에서는 통계적 검정력을 향상시키기 위해 상대적으로 

많은 표본을 포함하여 연구를 진행하고자 하였다(최종 분석에 포함된 

인원 88명; 주관적인지저하 집단 31명, 정상통제집단 57명). 또한 

주관적 인지저하를 측정하는 데 있어 단일문항이 아닌, 타당도와 

신뢰도가 검증된 주관적 인지저하 척도(SCD-Q; Rami et al., 2014)를 

활용해 측정하였다. 또한 집단을 구분하는데 있어 선행연구를 통해 실제 

인지기능의 결함여부를 가장 잘 판별하는 절단점으로 알려진 절단점수 

7점(민감도 83%, 특이도 87%, AUC: 0.91; Rami et al., 2014)을 

기준으로 집단을 구분하였다.  

 

이러한 논의를 바탕으로 본 연구에서는 다름과 같은 연구가설을 

수립하였다. 
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가설1. 주관적 인지저하를 경험하는 노인집단은 그렇지 않은  

노인집단에 비해 인지통제 과제 중 보상적 활성화가 나타날 

것이다. 

가설2. 인지통제과제 중 나타나는 활성화의 차이는 과제 수행과  

관련 있을 것이다. 
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방    법 

 

1. 연구 참가자 

본 연구의 참가자는 ‘한국판 비교가능한 인지평가 프로토콜 

(Harmonized Cognitive Assessment Protocol; HCAP)’ 타당화 연구에 

참여한 서울 강북구 지역과 경기도 부천시 지역에 거주하는 주민 중 

연구의 모든 선별기준을 만족하고, 뇌영상 촬영을 완료한 만 60세 

이상의 건강한 오른손잡이 노인을 대상으로 하였다. 선별은 총 세 

과정이 진행되었으며, 신경심리검사, 자기공명영상 촬영, 그리고 

분석으로 구성되었다.  

먼저 신경심리검사 과정에서는 Christensen, Multhaup, Nordstrom, & 

Voss (1991)의 인지장애와 관련된 의학적 문제에 따른 건강선별 

배제기준에 따라 건강문제가 없는 노인을 선별하였으며, 제외기준은 

다음과 같다. 1) 신경정신과적 장애의 병력이 있는 자, 2) 두부외상으로 

인해 1시간 이상의 의식 상실을 경험했거나, 뇌 수술 및 뇌졸중과 같은 

신경외과적 병력이 있는 자, 3) 약물로 조절이 되지 않는 심한 당뇨와 

고혈압 병력이 있는 자, 4) 심각한 수준의 시각 및 청각의 문제가 있는 

자이다. 또한 신경심리검사를 완료한 노인 중 인지장애 여부를 판별하기 

위해 한국판 간이정신상태검사 (K-MMSE; 강연욱 등, 1997)에서 

경도인지장애(1.5 표준편차 이하)가 시사되는 경우 임상 치매 평가를 

실시하였다. 임상 치매 평가(Clinical Dementia Rating; CDR;(최성혜 등, 

2001)에서 인지손상이 나타났다고 판별되는 경우(CDR 0.5 혹은 1) 

배제하였다. 추가적으로 본 연구에서는 주관적인지기능 저하와 밀접한 

관련을 갖는 것으로 알려진 우울의 효과를 배제하여 살펴보고자 

하였으며(Balash et al., 2013; Jessen et al., 2014; Zlatar et al., 2018), 
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이를 위해 노인우울척도(Geriatric Depression Scale; GDS; Yesavage 

et al., 1988)에서 임상적 수준의 우울을(총점 17점 이상; 조맹제 등, 

1999) 나타내는 참가자는 배제하였다. 

다음으로 위의 기준에 의해 선별된 참가자들 중 자기공명 영상 촬영 

배제 기준에 해당되지 않는 참가자를 선별하였으며 배제 기준은 다음과 

같다. 1) 자기공명영상 촬영 시 안전문제 및 신호오염을 발생시킬 

가능성이 있는 금속물질, 전자장치, 다수의 임플란트가 체내에 삽입된 

경우, 2) 폐소공포증 등으로 자기공명영상장치 안에서 지속적인 촬영이 

불가능한 경우 배제하였다. 

마지막으로 분석단계에서는 연구참가자의 구조적 자기공명영상자료를 

바탕으로 영상의학 판독을 진행했을 때 뇌경색, 뇌출혈 등 이상소견이 

발견된 경우 제외하였다. 이에 따라 최종적으로 88명의 참가자가 분석 

대상에 포함되었다. 

본 연구는 서울대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 얻은 후 

수행되었으며, 연구 시작 전 모든 참가자에게 연구 절차에 대해 

안내하였다. 모든 연구 참가자들은 동의서에 서명함으로써 자발적으로 

연구 참여 의사를 밝혔다. 모든 참자가들에게 연구 참여 후 금전적인 

보상을 제공하였으며, 서울대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 얻은 

연구 설명문을 제공하였다. 

 

2. 측정 도구 

2.1 자기 보고 설문 

2.1.1 주관적 인지저하 척도 

연구참여자의 주관적 인지기능저하 수준을 측정하기위해 주관적 

인지저하 척도(Subjective Cognitive Decline Questionnaire; SCD-Q; 
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Rami et al., 2014)를 사용하였다. 척도는 24문항으로 기억기능 뿐만 

아니라 언어 및 집행기능(executive function)영역을 포함하고 있으며, 

각 문항에 대해 2년 전과 비교했을 때 개인이 주관적으로 지각하는 

인지저하여부를 예(1점) 혹은 아니오(0점)로 보고하도록 하였다. 총점은 

최대 24점으로 점수가 높을수록 개인이 지각하는 주관적 인지저하의 

수준이 심각함을 나타낸다. 선행연구에서 실제 인지기능의 결함여부를 

가장 잘 판별하는 절단점으로 7점(민감도 83%, 특이도 87%, AUC: 

0.91; Rami et al., 2014)이 사용됨에 따라, 본 연구에서 총점 7점을 

기준으로 주관적인지저하집단과 정상통제집단을 구분하였다. 

 

2.1.2 통제변인 

주관적 인지저하 이외의 변수에 의해 본 연구의 결과가 설명된다는 

잠재적 대안가설을 기각하기 위하여 추가적인 통제변인을 분석에 

포함하였다. 통제변인으로는 연구참여자의 나이, 성별, 교육수준과 같은 

인구통계학적 정보와 우울 및 불안수준을 사용하였다.  

나이는 실제 생물학적인 만나이를 수집하였다. 성별은 생물학적 

성별에 근거해 여성과 남성으로 구분하였다. 교육수준은 

정규교육기간(단위 : 년)에 대한 응답을 얻어 측정하였다.  

다수의 선행연구에서 우울 및 불안수준이 주관적인지저하 수준과 높은 

연관성을 보이며(Balash et al., 2013; Rami et al., 2014), 노년기 우울 

과 불안 모두 알츠하이머병을 포함한 신경인지장애 발병의 

위험요인이라는 기존 연구의 결과 (Palmer et al., 2010)를 고려하여  

통제변인으로 포함하였다. 먼저 우울수준은 노인우울척도(Geriatric 

Depression Scale; GDS; Yesavage et al., 1988)를 통해 수집하였으며, 

연구참가자는 총 30문항에 대해 지난 1주 동안의 기분과 일치여부를 

예(1점) 혹은 아니오(0)로 응답한다. 총점은 최대 30점으로 점수가 
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높을수록 우울수준이 심각함을 나타낸다. 다음으로 불안수준은 상태-

특성 불안검사 Y형(State-Trait Anxiety Inventory-Y; 이하 STAI-Y; 

Spielberger, 1983; 한덕웅 등, 1996)을 통해 수집하였다. STAI-Y는 

상태 및 특성 불안수준을 확인하는 두 개의 척도로 이루어져 있으며, 각 

척도는 20문항으로 구성된다. 연구참가자는 모든 문항에 대해 1점(전혀 

그렇지 않음)부터 4점(매우 그럼)으로 응답하며, 총점이 높을수록 

심각한 수준의 불안함을 나타낸다. 본 연구에서는 두 척도 총점의 

합산점수를 연구참여자의 불안수준으로 사용하였다. 

 

2.2 신경심리평가 

본 연구에서 실시된 신경심리평가는 한국판 HCAP(Harmonized 

Cognitive Assessment Protocol ; 이다솜, 2022)의 구성검사로 

실시되었다. 먼저 연구 참여자의 전반적 인지기능 수준을 파악하고 

인지장애 여부를 판별하기 위해 한국형 간이 정신상태검사(Korean 

Mini-Mental State Examination; 이하 K-MMSE; 강연욱 등, 1997)와 

한국형 지역사회 치매선별검사(Korean version of Community 

Screening Instrument for Dementia; 이하 CSID-K; Kim et al., 2004)를 

실시하였다. 더불어 연구 참가자의 인지기능을 여러 영역에 걸쳐 

세부적으로 측정하기 위해 지남력, 기억기능, 집행기능, 언어, 

시공간능력을 측정하는 일련의 검사들이 실시되었다.  

 

2.2.1 지남력 측정 

지남력(Orientation)은 한국형 간이 정신상태 검사(K-MMSE; 강연욱 

등, 1997)에 포함되어있는 시간과 공간에 대한 문항 10개가 사용되었다. 

“올해는 몇 년도입니까?”, “오늘은 며칠입니까?”와 같은 문항을 통해 

시간에 대한 지남력을 측정하였으며, “여기는 무슨 시/도입니까?”, 
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“우리는 지금 이 건물의 몇 층에 있습니까?”와 같은 문항을 통해 공간에 

대한 지남력을 측정하였다. 올바르게 응답한 문항은 1점으로 평정하였고, 

총점은 최대 10점이다.  

 

2.2.2 기억기능 측정 

기억기능을 측정하기위해 한국판 치매환자 인지기능 측정을 위한 

신경심리평가(Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s 

Disease Assessment Packet; 이하 CERAD-K; Lee et al., 2002)에 

수록된 단어목록 기억검사, K-MMSE에 수록된 3단어 기억, 그리고 

한국판 웩슬러 기억검사-4판(Korean Wechsler Memory Scale-Fourth 

Edition; 이하 K-WMS-IV; 최진영 등, 2012)에 수록된 논리기억검사를 

사용하였다. 

단어목록기억검사는 “우유”, “바다” 등이 포함된 10개의 단어목록이 

자극책자를 통해 제시한다. 단어목록에 대해 즉각회상검사, 

지연회상검사, 재인검사를 실시하였다. 먼저 즉각회상검사(Immediate 

recall)는 전체 단어목록을 제시한 후 바로 회상하는 검사이며, 총 3회 

실시하였다. 단어목록이 제시될 때 마다 단어의 순서는 변경되었고, 

총점은 올바르게 회상한 단어의 수로 최대 30점이다. 다음으로 

지연회상검사 (Delayed recall)는 즉각회상검사를 마친 후, 다른 일련의 

과제들을 수행하며 일정 시간을 소요한 뒤 다시 기존 단어목록을 

회상하도록 하는 검사이다. 총점은 10개의 단어목록 중 올바르게 회상한 

단어의 수로 최대 10점이다. 마지막으로 재인검사(Recognition)는 

20개의 단어 중 앞서 제시되었던 10개의 단어를 구분하는 검사로 

총점은 최대 20점이다. 단어목록기억검사의 총점은 즉각회상검사, 

지연회상검사, 재인검사의 총점을 더해 계산하였으며 최대 60점이다. 

3단어 기억은 검사자가 피검자에게 “비행기”, “연필”, “소나무” 각각을 
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불러준 후 3단어에 대해 즉각회상검사 및 지연회상검사를 실시하였다. 

두 검사 모두 총점은 올바르게 회상한 단어의 수로 최대 3점이다. 3단어 

기억검사의 총점은 즉각회상검사 및 지연회상검사의 총점을 더해 

계산하였으며 최대 6점이다. 

논리기억(Logical memory)검사는 강도사건을 주제로 전개되는 짧은 

이야기를 듣고 가능한 한 똑같이 회상하는 검사이며, 즉각회상검사, 

지연회상검사, 재인검사를 실시하였다. 즉각회상검사와 지연회상검사의 

총점은 이야기의 25개의 세부내용 중 올바르게 회상한 세부내용의 수로 

계산하며 최대 25점이다. 그리고 재인검사는 이야기에 대한 진술을 듣고 

앞서 제시된 이야기와 동일한지 구분하는 검사이다. 재인검사 총점은 

제시되는 15개의 진술을 중 올바르게 구분한 진술의 수로 계산하며, 

최대 15점이다. 논리기억검사의 총점은 즉각회상검사, 지연회상검사, 

재인검사의 총점을 더해 계산하였으며 최대 65점이다. 

 

2.2.3 집행기능 측정  

집행기능을 측정하기위해 레이븐 누진행렬검사, 선로 잇기 검사, 

숫자배열검사, 심볼 지우기 검사를 실시하였다. 

레이븐 누진행렬검사(Raven’s Standard Progressive Matrice; Raven, 

1989)는 비언어적 자극을 이용하여 추론능력을 측정하는 검사이다. 

과제 수행을 위해 빠진 부분이 있는 연이은 그림 배열을 보고, 그림의 

패턴에서 규칙을 찾아 빠진 부분에 들어갈 그림을 선택해야한다(Raven, 

1989).  

선로 잇기 검사(Trail Making Test-Part A, B; 이하 TMT-a, TMT-b; 

Reitan, 1992; Ricker & Axelrod, 1994)는 무작위로 배치된 숫자를 

연필을 이용해 순서대로 있는 검사로 a와 b두 조건으로 구성된다. 본 

논문에서는 일부 기능적 문맹 및 저교육 노인의 선행지식이 검사 결과에 
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영향을 줄 가능성을 고려하여 변형한 검사를 사용하였다(이다솜, 2022). 

TMT-a는 흰 원 안에 적혀진 숫자를 가능한 한 빨리 순서대로(�-�-

�-…) 잇는 검사이며, 주의력, 시공간 탐색 능력, 운동기능을 평가한다. 

TMT-b는 흰 원과 검은 원안에 적힌 숫자를 순서대로 잇는 동시에 

색을 번갈아 가며(�-�-�-�-…) 잇는 검사로 주의력, 시공간 탐색 

능력, 정신적 유연성 등을 평가한다. 총점은 각 검사의 소요시간이고, 

최대 소요시간은 360초이다. 

숫자 배열 검사(HRS Number Series; Fisher et al., 2013)는 빠진 

부분이 있는 연속된 숫자배열을 보고 숫자들 간의 관계를 추론하여 빠진 

부분을 채우는 검사이다. 검사는 두 세트로 구성되어 있으며, 첫번째 

세트는 모든 피검자에게 공통적으로 실시되고, 두번째 세트는 첫번째 

세트의 응답에 따라 난이도를 조정해 제시된다. 숫자 배열 검사의 

총점은 올바른 응답의 수이며 최대 6점이다. 숫자배열 검사를 통해 

유동지능(fluid intelligence)인 양적추론(quantitative reasoning) 능력을 

측정할 수 있다(이다솜. 2022). 

심볼 지우기 검사(Symbol cancellation test; Lowery et al., 2004)는 

배치된 여러 도형 중 특정 도형만을 사선으로 지우는 검사이며, 주의력, 

시각적 탐색능력, 반응억제, 편측 무시여부 등을 평가한다. 총점은 옳게 

지운 도형의 개수로 평정하며 최대 점수는 60점이다. 

 

2.2.4 언어기능 측정 

언어기능을 측정을 위해 CERAD-K에 수록된 의미 유창성검사 및 

단축형 한국 보스톤 이름대기 검사가 사용되었다.  

의미 유창성 검사(Semantic Fluency-Animal Naming Test; Moms et 

al., 1989)는 주어진 1분의 시간동안 얼마나 많은 동물이름을 산출할 수 

있는가를 측정하는 검사이다. 의미기억, 언어능력을 측정하며, 언어 산출 
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장애를 평가한다. 총점은 응답자가 산출한 동물이름의 수이다.   

단축형 한국 보스톤 이름대기 검사(Korean-Boston Naming Test; 

Lee et al., 2002)는 일상생활에서 볼 수 있는 사물 15개의 이름을 

말하는 검사로, 15개의 사물은 빈도수에 따라 일상생활에서 많이 

사용되는 사물 5개, 중간 정도로 사용되는 사물 5개, 잘 사용되지 않는 

사물 5개로 구성된다(Lee et al., 2002). 보스톤 이름대기 검사는 

시각인지, 단어 인출능력 등을 평가하며, 총점은 최대 15점이다. 

 

2.2.5 시공간기능 측정 

시공간능력(visuospatial)은 K-MMSE에 포함된 오각형 그리기로 

측정하였다.  

오각형 그리기는 오각형이 겹쳐져 있는 그림을 제시한 후 피검자에게 

그대로 따라 그리도록 하는 검사이다(강연욱, 1997). 채점기준은 각 

오각형의 다섯 각이 모두 있는 지와 오각형 두개가 겹쳐져 가운데에 

사각형이 만들어져 있는 지를 기준으로 하며, 채점기준을 모두 만족하면 

1점 그렇지 않은 경우 0점으로 평정한다. 

 

2.3 자기공명영상 

  자기공명영상(Magnetic Resonance Image; 이하 MRI) 자료는 

서울대학교 뇌영상센터에서 수집되었으며, Siemens 3Tesla Trio 

Scanner와 32채널 코일을 이용해 뇌영상을 획득했다. 모든 참가자들은 

기계 진동으로 인한 머리 움직임을 최소화하기 위해 고정 스펀지로 

참가자의 머리를 감싼 상태로 촬영하였으며, 기계 소음으로 인한 

불편감을 최소화 하고자 일회용 귀마개를 착용하였다. 

본 연구에서는 두 가지 프로토콜을 이용한 자기공명 뇌 영상 촬영이 
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포함되었다. 구조적 자기공명영상(T1)은 TR = 2300ms, TE= 2.36ms, 

FOV = 256 x 256mm, FA = 9o, voxel size = 1x1x1mm3, MPRAGE, 

slice thickness = 1mm의 프로토콜로 촬영되었다. 다음으로 과제 중 

기능적 자기공명영상(T2 Echo-planar imaging ; T2 EPI)은 TR = 

2250ms. TE = 30ms, FA = 79o, 30 slices, FOV = 240 x 240mm, Slice 

thickness = 3.0mm, phase encoding direction = straight axial의 

프로토콜로 촬영되었다. 기능적 자기공명영상은 과제 한 회기 당 

160장이 촬영되었으며, 총 두 회기 진행하여 각 참자가로부터 360장의 

과제 중 기능적 자기공명영상 자료를 획득하였다. 

 

2.4 실험 과제 

다중간섭과제(Multi-Source Interference Task; MSIT) 

기능적 자기공명영상 촬영 중 참가자들은 다중간섭과제(Bush, Shin, 

Holmes, Rosen, & Vogt, 2003)를 수행하였다. 다중간섭과제는 

인지통제기능(Dwyer et al., 2014)과 억제능력(inhibitory control; 

Avelar-Pereira et al., 2017)을 측정하는 과제로, Stroop과제, Eriksen 

Flanker, Simon과제와 유사성을 공유한다(Bush et al., 2003). 기능적 

자기공명영상에서 다중간섭과제는 대표적으로 대상-전두-두정 

(cingulo-frontal-parietal) 인지주의 네트워크를 활성화하는 것으로 

알려져 있으며, 선행연구를 통해 다양한 연령 및 임상집단에서 그 

타당성이 확인되었다(Bush & Shin, 2006). 

본 연구에서는 상대적으로 반응속도와 처리속도가 느린 연구참가자의 

특성을 고려하여 Bush 등 (2006)이 제시한 기존 과제보다 자극 

제시시간과 자극 간 간격(inter-trial interval)을 더 길게 수정해 

사용하였다. 또한 본 실험 전, MRI 스캐너 밖에서 연습시행을 통해 
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과제의 규칙을 설명하였으며, 일치조건과 불일치조건이 각각 12시행으로 

구성된 연습과제를 실시하였다. 연습과제는 지시문에 대한 이해 정도와 

반응 숙련도에 따라 1에서 3회까지 반복하였다. 

본 실험에서 연구참여자는 버튼박스를 오른손에 쥐고 배 위에 

올려놓은 후 MRI 스캐너에 누운 상태로 과제를 수행하였다. 과제 

화면은 헤드코일에 부착된 거울을 통해 제시되었고, 응답은 버튼박스를 

통해 이루어졌다. 버튼박스의 세 버튼은 왼쪽부터 순서대로 숫자 1, 2, 

3을 의미하며, 각 숫자별로 검지, 중지, 약지를 사용해 응답하도록 

지시하였다(그림1. 참고).  

 

그림 1. 다중간섭과제의 조건 예시 

주. 왼쪽(불일치조건)과 오른쪽(일치조건)에 각 조건의 예시 자극이 제시 

되어있다. 중앙에는 예시에 대한 정답이며, 한 행이 동일한 정답을 가진다. 
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다중간섭과제는 화면에 제시되는 세 개의 숫자 중 나머지 둘과 다른 

하나를 찾아 빠르고 정확하게 응답하는 과제이며, 불일치조건과 

(incongruent condition; IC)과 일치조건 (congruent condition; CC)으로 

이루어져 있다. 그림1에 각 조건의 예시와 정답을 제시하였다. 불일치 

조건에서는 두 가지 불일치가 간섭으로 작용하며, 이는 오답 및 늦은 

반응을 유발한다. 먼저 과제의 첫번째 불일치는 항목의 불일치로 정답 

주변에 간섭을 유발하는 방해자극(숫자 1, 2, 3)이 제시되는 것이다. 

이는 선택적 주의를 방해한다(Flanker 효과). 과제의 두번째 불일치는 

위치의 불일치로 정답 숫자가 제시되는 위치와 반응해야 하는 손가락 

위치가 다른 것이다(Simon 효과). 

불일치 조건에서는 정확한 응답을 위해 간섭요소에 대한 인지통제 

능력이 요구되는 반면, 일치조건에서는 그렇지 않다. 일치조건에서는 

정답 주변에 간섭을 유발하는 다른 숫자대신 0이 제시되고, 정답숫자의 

위치가 버튼을 누르는 손가락의 위치와 일치한다. 따라서 

일치조건에서의 신경반응은 분석과정에서 단순한 감각 운동 기능 

(sensory-motor function)의 효과를 제거하기 위한 기저선 

(baseline)으로 사용하였다.  

나아가 다중간섭과제는 블록 설계(block design) 패러다임을 가진 

기능적 자기공명영상 과제이다(그림2. (나) 참고). 본 연구에서는 기능적 

자기공명영상을 촬영하는 동안 총 2회기의 다중간섭과제를 실시하였다. 

각각의 회기는 시작과 끝에 18초의 초점 응시 화면이 제시되며, 총 

6개의 블록으로 구성되어 있다. 각 블록은 불일치 조건 12시행과 일치 

조건 12시행으로 구성된다. 따라서 한 회기는 총 144개의 시행을 

포함하고 소요시간은 6분 40초이다. 기본적인 실험 절차는 Bush 등 

(2006)을 따랐지만, 본 연구에서는 상대적으로 반응속도와 처리속도가 

느린 연구참가자의 특성을 고려하여 기존 과제보다 자극 제시시간과 
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자극 간 간격을 수정해 사용하였다. 자극 제시시간의 경우 기존 

1750ms에서 1950ms으로 수정하였고, 자극 간 간격은 300ms로 

설정하여 2250ms마다 새로운 시행이 제시되었다(그림2. (가) 참고). 

실험과제는 E-prime 1.1을 통해 제작 및 수집되었다(Psychology 

Software Tools; Schneider, Eschman, & Zuccolotto, 2002) 

 

 

그림 2. 다중간섭과제의 실험절차 

주. (가) 각 조건 별 자극 제시시간을 나타낸다. 불일치 조건과 일치조건 모두 

시행의 자극간 간격은 300ms, 자극제시시간은 1950ms, 그리고 시행간 

간격은 2230ms이다. (나) 한 회기의 전체 실험 패러다임과 그 순서를  

나타낸다. 
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3. 분석 방법 

3.1 다중간섭과제의 행동 지표 

3.1.1 정답률 

다중간섭과제의 정답률은 개인이 시간내에 정확하게 응답한 반응의 

수를 전체 제시된 반응수로 나누어 계산하였다. 본 연구에서 

다중간섭과제가 총 2회 시행되었고, 모든 회기의 시행을 포함하여 

정답률을 계산하였다.  

 

3.1.2 개인 내 반응속도 변산성 

개인 내 반응속도 변산성(intraindividual variability; IIV)은 

인지통제능력을 유발하는 불일치 조건 수행을 바탕으로 계산되었다. 

개인 내 반응속도 변산성은 불일치 조건에서 개인의 반응속도 

표준편차(Standard Deviation; SD)를 평균 반응속도(Mean Reaction 

Time; mean RT)으로 나누어 주는 방식으로 계산하였으며, 이는 개인의 

느린 반응속도가 변산성지표에 미치는 영향을 제거하기 위함이다(Stuss 

et al., 2003). 수식은 다음과 같다.  

 

개인 내 반응속도 변산성 = SD불일치조건 / mean RT불일치조건 

 

3.1.3 조건 간 반응속도 차이  

조건 간 반응속도 차이를 계산하기 위해 일치조건과 불일치 조건에서 

각 조건의 평균 반응속도를 구하고 그 차이 값을 계산하였다. 수식은 

다음과 같다.  

 

조건 간 반응속도 차이 = mean RT불일치조건 – mean RT일치조건 
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3.2 뇌영상자료 전처리 

기능적 자기공명영상의 전처리는 MATLAB r2021b 기반 SPM12 

(Statistical Parametric Mapping software 12; Wellcome Centre for 

Human Neuroimaging, London, UK; 2020)를 사용해 수행하였으며, 

다음과 같은 과정을 거쳐 통계적 분석이 가능한 형태로 

자기공명영상자료를 보정하였다.  

1) 절편획득시간 보정 (Slice Timing Correction): 본 연구에서 기능적 

자기공명영상은 교자배치 획득(interleaved acquisition) 방식으로 

촬영되었으며, 이 과정에서 발생하는 절편 간 획득시간의 불일치를 

보정하였다.  

2) 움직임 및 왜곡 보정(Realign & Unwarp): 기능적 자기공명영상 촬영 

중 발생한 머리움직임을 보정하기 위해 6개의 움직임 파라미터를 

사용한 3차원 강체 변환(3D rigid body transformation) 방식으로 

정합 하였다. 그리고 편향자기장으로 인한 왜곡을 보정하였다. 

3) 분할(Segmentation): 구조적 자기공명영상을 기능적 자기공명영상에 

정합하기 위해 연구참가자의 구조적 자기공명영상 자료를 

조직확률지도(tissue probability map)에 따라 두개골, 백질, 회백질, 

뇌척수액으로 구분하였다. 이후 두개골을 제거하고 나머지 부분을 

결합하여 뇌 부위를 추출하였다. 

4) 정합(Co-registration): 뇌 분할을 통해 추출한 각 참가자의 두개골 

제거 구조적 자기공명영상을 아핀 변환(Affine transformation) 

방법을 이용해 기능적 자기공명영상에 정합 하였다. 

5) 공간적 표준화(Spatial Normalization): 각 참가자의 기능적 

자기공명영상을 표준화된 공통 참조 공간인 MNI (Montreal 

Neurological Institution) 형판 위로 정렬하여 표준화 하였다. 또한 

모든 자료는 통계적 모수 지도화 분석을 위해 3 x 3 x 3mm 크기의 
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부피소로 재 추출 하였다. 

6) 공간적 편평화(Smoothing): 공간적 표준화가 완료된 모든 기능적 

자기공명영상자료의 산호를 6mm FWHM Gaussian kernel을 

이용하여 편평화 하였다. 

 

3.3 가설 1. 주관적 인지저하를 경험하는 노인집단은 그렇지 않은 

노인집단에 비해 인지통제 과제 중 보상적 활성화가 나타날 

것이다. 

가설을 검증하기에 앞서, 다중간섭과제 불일치 조건(IC) 및 

일치조건(CC)에서의 활성화를 알아보고자 하였다. 이를 위해 전처리가 

완료된 기능적 자기공명영상자료를 불일치조건시행과 일치조건시행으로 

구분하고, 고정효과모델(fixed-effect model)을 사용하여 각 조건에 

해당하는 대비를 계산하였다(Friston, Jezzard, & Turner, 1994). 

다음으로 대비 이미지(contrast image)를 사용하여 개인간 차이를 

계산하기 위해 무선효과 모델(random-effect model)을 

사용하였다(Holmes, & Friston, 1998). 

주관적 인지저하를 경험하는 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 

인지통제 과제 중 보상적 활성화가 나타나는지 알아보기 위해 전체 뇌 

분석(whole-brain analysis)을 실시하였다.  

먼저 개인의 다중간섭과제 중 각 조건에서 활성화되는 뇌 영역을 

확인하기 위해 앞서 조건에 맞게 계산된 대비를 바탕으로 일표본 

t검증(one sample t-test)을 실시하였다. 이를 통해 개인의 불일치조건 

및 일치조건 활성화에 해당하는 통계적 모수추정지도(statistical 

parametric map; SPM)을 생성하였다. 

다음으로 두 집단의 과제 중 활성화 차이를 비교하기 위해 이원 혼합 
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분산분석(two-way mixed ANOVA)을 실시하였다. 피험자 간 요인으로 

주관적 인지저하 집단(SCD)과 정상 통제집단(HC)이 사용되었으며.  

집단 내 요인으로 다중간섭과제의 두 조건(불일치조건; IC/일치조건; 

CC)이 사용되었다. 외생변인의 효과를 통제하기 위해 나이, 교육연한, 

성별, 우울수준, 그리고 불안수준이 통제변인으로 투입되었다.  

이원 혼합 분산분석은 SPM12의 flexible factorial design을 활용하여 

실시되었으며, 이를 위해 디자인 매트릭스(design matrix)를 구성하였다. 

디자인 매트릭스는 왼쪽부터 네 개의 주효과, 네 개의 상호작용효과 

그리고 다섯 개의 통제변으로 구성되었으며, 분석을 통해 

상호작용효과를 살펴보고자 그림3.과 같이 대비를 설정하였다(그림3. 

참고). 

그림 3. Flexible factorial design의 디자인 매트릭스 

주. SCD: 주관적 인지저하집단(Subjective Cognitive Decline), HC: 정상통

제집단(Healthy Control), IC: 불일치 조건(Incongruent condition), CC: 일

치조건(Congruent Condition) 
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3.4 가설 2. 인지통제과제 중 나타나는 활성화 차이는 과제수행과 

관련 있을 것이다.  

다중간섭과제 수행 중 집단에 따른 활성화 정도의 차이가 실제 

과제수행과 관련 있는지 알아보기 위해 상관분석을 실시하였다.  

선행된 이원 혼합 분산분석 결과, 집단에 따른 유의미한 활성화 

차이를 나타내는 영역의 정점(peak)좌표를 중심점으로 구 형태의 기반 

값을 추출하였으며(반지름 10mm), 이는 MarsBar(Bret et al., 2002) 

프로그램을 활용하였다.   

이후 각 연구 참가자의 기반영역 활성화 파라미터를 추출하였으며, 

집단별로 기반영역의 활성화와 다중간섭과제 수행지표의 관계를 피어슨 

상관분석(Pearson’ s correlation analysis)하였다. 분석에 사용된 

다중간섭과제의 수행지표는 다음과 같다. 먼저, 전체 다중간섭과제 

정답률, 조건 간 반응속도 차이, 그리고 개인내 반응속도 변산성이 

사용되었으며, 추가적으로 불일치조건 및 일치조건에서의 정답률 및 

평균 반응속도를 포함해 분석하였다. 기반영역의 활성화와 다중간섭 

과제 수행지표 간 통계분석은 IBM SPSS Statistics version 25를 사용해 

분석하였다. 
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결    과 

 

1. 기술통계량 

1.1 연구참자자의 특성에 대한 기술통계 

 

총 88명의 연구참가자가 분석되었으며, 전체 연구참가자의 

인구통계학적특성, 주관적인지저하, 우울 및 불안수준에 대한 측정치는 

표1에 제시되었다. 표본은 56명(63.6%)의 여성노인과 32명(36.4%)의 

남성노인으로 구성되었으며, 평균 연령은 69.61세(표준편차: 5.46), 평균 

교육연한은 9.13년(표준편차: 3.45)이었다. 주관적 인지저하 척도(SCD-

Q)로 측정된 인지저하에 대한 주관적 인식은 평균 5.18(표준편차: 

4.98)로, 실제 인지기능 저하를 예측하는 절단점이 7점(Rami et al., 

2014)임을 고려할 때 다수의 참가자가 자신의 인지기능이 저하되었다고 

인식함을 알 수 있다. 다음으로 우울 및 불안 측정치를 살펴보자면, 

먼저 노인우울척도(GDS)로 측정된 우울수준은 평균 6.30점(표준편차: 

4.25)으로 임상적 우울의 절단점이 17점(조맹제 등, 1999)임을 고려할 

때 정상적인 우울 수준을 보고하는 참가자들이 포함되었음을 알 수 있다. 

또한 연구참자가의 상태-특성불안 척도(STAI-Y)의 평균점수는 

77.16으로 한덕웅 등 (1996)의 타당화 연구에서 국내 30대 이상의 

상태-특성불안 척도의 총점평균이 남성 82.98, 여성 86.14점임을 

고려했을 때 정상수준의 불안 혹은 상대적으로 낮은 불안수준을 

보고하는 참가자들이 연구에  포함되었음을 알 수 있다.  
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표 1. 연구참가자의 인구통계학적 특성 

 평균 표준편차 

성별 (여성: 56명 / 남성: 32명)   

연령 69.61  5.46 

교육 연한  9.13  3.45 

주관적 인지저하 척도  5.18  4.98 

노인우울척도  6.30  4.25 

상태-특성 불안척도 77.16 12.72 

상태 불안 척도 33.34  8.18 

특성 불안 척도 44.82  6.41 

 

연구참가자의 인지기능 측정치는 표2에 제시되었다. 먼저 30점 

만점인 K-MMSE의 총점은 27.30점(표준편차 1.86)로 연구참가자의 

연령 및 교육수준을 고려했을 때 정상노인의 평균 수준으로 나타났다. 

CSID-K 및 세부 인지기능 측정치도 모두 정상노인의 평균수준으로 

나타났다.  

 

표 2. 연구 참가자의 인지기능 측정치 

 평균 표준편차 

K-MMSE 27.30  1.87 

CSID-K  3.75   .46 

 

지남력 
  

시간 및 공간 지남력  9.63   .61 

기억   

단어목록 기억검사 40.99  7.54 

3단어 기억검사  5.53   .77 

논리기억검사 30.37 10.48 
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집행기능   

레이븐 누진행렬 검사 12.27  2.75 

선로 잇기 검사 A 49.83 37.11 

선로 잇기 검사 B 56.89 20.13 

숫자 배열검사  2.92   .97 

심볼 지우기 검사 40.00 17.71 

언어   

의미 유창성 검사 13.41  3.48 

보스톤 이름대기 검사 12.07  2.02 

시공간능력   

오각형 그리기 검사   .98   .15 

 

연구참가자의 다중간섭과제(MSIT) 행동지표는 표3에 제시되었다. 

연구참가자들은 전반적으로 우수한 수행 수준을 보였으며, 

다중간섭과제의 정답률 평균은 .96(표준편차 .05)이었다. 또한 조건 간 

반응속도 차이 지표의 평균은 372.65(표준편차 97.73)였으며, 개인 내 

반응속도 변산성 지표의 평균은 .19(표준편차 .04)이었다. 

 

표 3. 연구 참가자의 다중간섭과제 수행지표 

 평균 표준편차 

MSIT   

MSIT 정답률      .96     .05 

MSIT 조건 간 반응속도 차이  372.65  97.73 

MSIT 개인 내 반응속도 변산성      .19     .04 

불일치조건   

불일치조건 정답률      .94     .09 

불일치조건 반응속도 1222.36 160.58 

일치조건   

일치조건 정답률      .99     .02 

일치조건 반응속도  849.71 120.61 
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1.2 주관적 인지저하 집단 구분에 따른 기술통계 

 

참가자들을 주관적 인지저하 척도의 절단점수 7점을 기준으로(Rami 

et al., 2014)주관적 인지 저하 노인집단(이하 SCD; n=31)과 정상 

통제집단(이하 HC; n=57)으로 구분한 후, 집단별로 기술통계를 

수행하였다. 그리고 집단간 유의미한 차이가 있는지 알아보기 위해 

독립표본 t검정(independent t-test)을 실시하였다.  

먼저 두 집단 간 인구통계학적 측정치에 차이가 있는지 알아보았다 

(표 4. 참고). 두 집단 모두 여성이 남성보다 많았다. 주관적 인지저하 

집단은 평균 연령 70.58세(표준편차 5.60), 평균 교육연한 

9.07년(표준편차 3.33)으로 나타났다. 반면 통제집단은 평균연령 

69.09세(표준편차 5.36), 평균 교육 연한 9.21년(표준편차 3.50)으로 

나타났으며, 주관적 인지저하집단이 통제집단에 비해 상대적으로 연령이 

높고 교육연한은 낮았으나 두 지표 모두 통계적 유의미한 수준은 아니다. 

주관적 인지저하 척도 점수의 평균은 주관적 인지저하 집단 이 

10.84점(표준편차 3.85), 정상통제집단이 2.11(표준편차 1.80)으로 두 

집단간 유의한 차이가 관찰되었다(t  = 11.95, p < .001). 

집단 별 우울 및 불안수준을 살펴보자면, 주관적 인지저하 집단의 

평균 우울 점수는 7.31(표준편차 4.30), 평균 불안 점수는 

80.55(표준편차 11.93)으로 나타났고, 정상통제집단의 평균 우울점수는 

5.70(표준편차 4.14), 평균 불안 점수는 75.32(표준편차 12.86)으로 

타나났다. 통제 집단에 비해 주관적 인지저하 집단에서 상대적으로 높은 

우울 및 불안수준이 관찰되었으며, 독립표본 t검정 결과 우울수준(t = 

1.80, p = .075)과 불안수준(t = 1.87, p  = .065) 모두 통계적으로 

유의하진 않지만 집단 차이의 경향성이 관찰되었다(부록 그림S1 참고). 

이런 경향성은 우울 및 불안이 주관적 인지저하와 높은 관련성을 
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나타내는 선행연구(Balash et al., 2013)를 일부 지지하며, 본 연구에서는 

주관적 인지저하가 아닌 우울 및 불안에 의해 본 연구의 결과가 

설명된다는 잠재적 대안가설을 기각하기 위해 우울 및 불안 수준을 추후 

분석에서 통제하여 살펴보았다. 

 

표 4. 주관적 인지저하 집단 별 인구통계학적 특성 

 
SCD 

(n=31) 

HC 

(n=57) 
t p 

 평균(표준편차)   

성별 (여성/남성) 12/19 20/37 -.33  .739 

연령 70.58(5.60) 69.09(5.36) 1.23  .223 

교육 연한  9.07(3.33)  9.21(3.50) -.64  .527 

주관적 인지저하 척도 10.84(3.85)  2.11(1.80) 11.95*** <.001 

노인우울척도  7.39(4.30)  5.70(4.14) 1.80  .075 

상태-특성 불안척도 80.55(11.93)  75.32(12.86) 1.87  .065 

주. SCD = 주관적 인지저하 집단; HC = 정상 통제집단, *** p<.001.  

 

다음으로 주관적 인지저하 집단(SCD) 및 통제집단(HC)의 인지기능 

측정치는 표5에 제시되었다. 수집된 모든 인지기능 측정치에서 

통계적으로 유의미한 수준의 집단차이는 관찰되지 않았다. 하지만 K-

MMSE(t = -1.87, p = .066)와 선로 잇기 검사 B(t = 1.92, p = .058)는 

통계적으로 유의하지 않은 수준의 집단 차이 경향성이 관찰되었다(부록 

그림S2 참고). 주관적 인지저하 수준이 K-MMSE 및 선로 잇기 검사 

B점수를 예측하는지 살펴보기 위해 나이, 성별, 교육연한을 통제 후 

선형회귀분석을 실시하였다. 회귀분석 결과 K-MMSE (SCD-Q : t = 

1.65, p = .103)와 선로 잇기 검사 B (SCD-Q : t =1.143, p =.257) 모두 

나이, 성별, 교육연한을 통제한 후에는 주관적 인지저하 수준과 관련을 

나타내지 않았다. 
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표 5. 주관적 인지저하 집단 별 인지기능 측정치 

 SCD HC t p 

 평균(표준편차)   

K-MMSE 26.84(1.49) 27.54(2.02) -1.87 .066 

CSID-K 3.68(.48) 3.79(.45) -1.09 .279 

지남력     

시간 및 공간 지남력 9.65(.61) 9.61(.62)   .23 .821 

기억     

단어목록 기억검사 41.52(8.69) 40.70(6.90)   .48 .631 

3단어 기억검사 5.48(.85) 5.56(.73)  -.45 .655 

논리기억검사  30.39(11.99) 30.37(9.67)   .01 .994 

집행기능     

레이븐 누진행렬검사 11.77(2.49) 12.54(2.87) -1.26 .212 

선로 잇기 검사 A  53.39(57.67)  47.89(18.62)   .66 .510 

선로 잇기 검사 B  62.39(23.70)  53.89(17.40)  1.92 .058 

숫자 배열검사 2.90(.83)  2.93(1.05)  -.12 .903 

심볼 지우기 검사  40.03(18.04)  39.98(17.69)   .01 .990 

언어     

의미 유창성 검사 12.87(3.70) 13.70(3.35) -1.07 .288 

보스톤 이름대기 검사 12.16(1.39) 12.02(2.30)   .36 .716 

시공간능력     

오각형 그리기 검사 1.00(.00) .96(.19)  1.43 .159 

주. SCD = 주관적 인지저하 집단; HC = 정상 통제집단 

 

주관적 인지저하 집단 및 정상 통제집단의 다중간섭 과제(MSIT) 

수행지표는 표6에 제시되었다. 다중간섭과제에서 주관적 인지저하 

집단의 평균 정답률은 .95(표준편차 .07), 조건 간 반응 속도 차이 

지표의 평균은 377.18(표준편차 111.26), 그리고 개인 내 반응속도 

변산성 지표의 평균은 .20(표준편차 .05)이다. 또한 정상 통제집단의 
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평균 정답률은 .97(표준편차.03), 조건 간 반응속도 차이 지표의 평균은 

370.18(표준편차 90.49), 개인 내 반응속도 변산성 지표의 

평균은 .19(표준편차 .04)이다. 두 집단 모두 다중간섭과제에서 우수한 

수행수준을 보고하였으며 일치조건보다 불일치 조건에서 상대적으로 

낮은 정답률과 느린 반응속도를 보였다.  

독립표본 t검정 결과, 다중간섭 수행지표에서 통계적으로 유의미한 

수준의 집단 차이가 나타나지 않았으나, MSIT 정답률(t = -1.86, p 

= .07), 불일치조건 정답률(t = -1.78, p = .08), 일치조건 정답률 (t =   

-1.96, p = .06) 및 반응속도(t = 1.97, p = .06)에서 집단차이 경향성이 

관찰되었다(부록 그림S3 참고).  

 

표 6. 주관적 인지저하 집단 별 다중간섭과제 수행지표 

 SCD HC t p 

 평균(표준편차)   

MSIT     

MSIT 정답률 .95(.07) .97(.03) -1.86 .07 

MSIT 조건 간 반응속도 차이 377.18 

(111.26) 

370.18 

(90.49) 
  .32 .75 

MSIT 개인 내 반응속도 변산성 .20(.05) .19(.04)   .53 .60 

불일치조건     

불일치조건 정답률 .91(.12) .95(.06) -1.78 .08 

불일치조건 반응속도 1260.67 

(160.13) 

1201.52 

(158.34) 
 1.66 .10 

일치조건     

일치조건 정답률 .99(.02) 1.00(.01) -1.96 .06 

일치조건 반응속도 883.50 

(129.78) 

831.34 

(112.25) 
 1.97 .06 

주. SCD = 주관적 인지저하 집단; HC = 정상 통제집단.  
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2. 주요 변인들 간의 상관관계 

 

가설검증을 수행하기에 앞서 주요 변수 간 상관분석을 수행하였다(표 

7. 참고). 참가자의 나이, 성별, 교육연한, K-MMSE, 우울 및 불안수준, 

주관적 인지저하 수준 그리고 다중간섭과제의 행동지표를 분석 대상에 

포함하였다.  

분석결과 나이는 교육연한(r = -.29, p = .007), 다중간섭과제 정답률(r 

= -.33, p = .002)과 부적상관을 보였으며, 다중간섭과제의 개인 내 

반응속도 변산성(r = .24, p = .024) 및 조건 간 반응속도 차이(r = .29, p 

= .007)와 정적상관을 보여, 연령이 증가함에 따라 낮은 교육 수준 및 

다중간섭과제에서 상대적으로 저조한 수행과 관련 있었다.  

성별은 교육연한(r = -.39, p <.001)과 부적상관을 보였으며 이는 

상대적으로 교육 기회가 적은 한국 여성노인의 특성을 반영하는 것으로 

해석 할 수 있다. 다른 변인들과는 통계적으로 유의한 상관을 나타내지 

않았다.  

교육연한은 K-MMSE(r = .34, p = .001) 및 다중간섭과제의 정답률(r 

= .31, p = .003)과 정적상관을 보였으며, 다중간섭과제의 개인 내 

반응속도 변산성(r = -.26, p = .013), 조건 간 반응속도 차이(r = -.32, p 

= .003)와는 부적상관을 보였다. 따라서 교육수준이 낮은 참가자는 높은 

참가자에 비해 상대적으로 인지기능 및 다중간섭과제에서의 저조한 

수행을  보이는 것을 나타낸다.  

K-MMSE 점수는 주관적 인지저하 척도점수(r = -.22, p = .038)와 

유의한 부적 상관을 보였으며, 이는 K-MMSE로 측정 된 객관적 

인지기능의 저하가 개인이 주관적으로 인식하는 인지저하와도 관련을 

보이는 것으로 해석할 수 있다(부록 그림S4 참고). 또한 K-MMSE는 

다중간섭과제의 정답률(r = .34, p = .001) 과는 정적상관을 개인 내 
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반응속도 변산성(r = -.29, p = .006) 및  조건 간 반응속도 차이(r = -

.39, p < .001)와는 부적상관을 보였다. 이를 통해 K-MMSE로 측정된 

인지기능 점수가 높을 수록 다중간섭과제에서 좋은 수행을 나타내는 

것을 확인할 수 있다.  

우울수준과 불안수준은 정적 상관을 나타냈으며(r = .40, p < .001) 

불안수준은 다중간섭과제의 정답률(r = -.30, p = .004)과 부적상관을 

나타냈다(부록 그림S5 참고).  

다중간섭과제의 정답률, 개인 내 반응속도 변산성 및 조건 간 

반응속도 차이 지표들은 모두 p < .001수준에서 유의한 상관을 

나타냈으며, 정답률과 개인내 반응속도 변산성(r = -.68, p < .001)은 

부적상관을, 정답률과 조건 간 반응속도(r = -.43, p < .001)는 

부적상관을, 개인내 반응속도 변산성과 조건 간 반응속도는(r = .37, p 

< .001)을 나타냈다. 따라서  다중간섭과제에서 좋은 수행을 나타내는 

개인은  높은 정답률과 낮은 개인 내 반응속도 변산성 및 조건 간 

반응속도를 보고하고, 낮은 수행을 나타내는 개인은 낮은 정답률과 높은 

개인 내 반응속도 변산성 및 조건 간 반응속도를 보고하는 것으로 알 수 

있다.  

추가적으로 유의한 상관관계는 관찰되지 않았으나, 전체 연구 참가자 

및 집단구분에 따른 주관적 인지저하 척도의 총점과 다중간섭과제의 

관계를 살펴본 결과를 부록 그림S6에 제시하였다. 
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표 7. 주요 변수 간 상관분석 결과 

주. 성별은 값이 클수록 여성을 의미한다. *** p<.001. ** p<.01. * p<.0

 
평균 

(표준편차) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1  나이 69.61(5.46) -          

2  성별 (여성: 56명/남성: 32명)  -.09 -         

3  교육연한 9.13(3.45) -.29** -.39*** -        

4  K-MMSE 27.30(1.87) -1.92  .05   .33** -       

5  노인우울 척도 6.30(4.25)   .12  .10 -.20  .12 -      

6  상태-특성불안척도 77.16(12.72)   .09 -.11   .04  .06  .40** -     

7  주관적 인지저하 척도 5.18(4.98)   .06 -.03 -.09 -.22*  .13 .20 -    

8  MSIT 정답률 .96(.05) -.33**  .09    .31**   .34** -.18 -.30** -.12 -   

9  MSIT 개인 내 반응속도 변산

성 
.19(.04)   .24*  .07 -.26* -.29**  .13  .17  .02 -.68*** -  

10 MSIT 조건 간 반응속도 차이 372.64(97.73)   .29** -.05 -.32** -.39***  .00 -.01 -.01 -.43*** .37*** - 
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3. 뇌 기능 활성화 분석 

3.1 다중간섭과제 중 뇌 활성화 

전체 참가자의 다중간섭과제 불일치 조건 시행에서 일치조건의 

시행보다 유의미하게 활성화가 증가 또는 감소한영역의 일 표본 

t검증(one sample t-test) 결과는 표8, 그림4와 같다.  

일치조건에 비하여 불일치 조건 시행에서 활성화 증가를 나타낸 

영역은 후두정엽(posterior parietal cortex), 하두정소엽(inferior 

parietal lobule), 상전두회(superior frontal gyrus), 중전두회(middle 

frontal gyrus), 하전두회(inferior frontal gyrus), 

운동보조영역(supplementary motor area; SMA), 뇌섬(insular), 

시상(thalamus)이다. 이는 기존 선행연구에서 다중간섭 과제 중 배측 

전대상피질(dACC), 대상-전두-두정 (cingulate-frontal-parietal) 

네트워크, 운동보조 영역, 뇌섬, 하전두회 등의 영역이 활성화된 것과 

유사한 결과이다. 

반면, 일치조건에 비하여 불일치 조건 시행에서 활성화 감소를 나타낸 

영역은 복내측 전전두피질(ventromedial prefrontal cortex), 

중안와회(mid orbital gyrus), 전대상피질(anterior cingulate cortex), 

상내측전회(left superior medial frontal gyrus), 중측두회(middle 

temporal gyrus), 각회(angular gyrus), 후대상피질(posterior cingulate 

cortex), 좌측 해마(left hippocampus), 좌측 측두극(left temporal pole), 

우측 중측두극(right medial temporal pole), 우측 내측두회(right 

inferior temporal gyrus)이다. 이는 국내 노인을 대상으로 이는 한국 

노인을 대상으로 다중간섭 과제 중 활성화를 살펴본 선행연구에서 

관찰된 것과 유사한 결과이다(김혜린, 2017). 
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표 8. 다중간섭과제의 뇌 활성화 

뇌 영역 

부피소 

개수 

(k) 

T 값 
MNI 좌표 

x y z 

Positive activation      

B Posterior Parietal Cortex 24602 21.58 -24 -64 38 

B Inferior Parietal Lobule 24602 20.01 -36 -46 41 

* B Superior Frontal Gyrus      

* B Middle Frontal Gyrus      

* B Inferior Frontal Gyrus       

* B Supplementary Motor 

Cortex 
     

* B Insula      

* B Thalamus      

B Precuneus 24602 18.63 -9 -73 50 

      

Negative activation      

B Ventromedial Prefrontal Cortex 1335 -9.23 -9 35 -4 

* B Mid Orbital Gyrus      

* B Anterior Cingulate Cortex      

* L Superior Medial Frontal 

Gyrus 
1335 -8.74 -15 47 41 

* R Superior Medial Frontal 

Gyrus 
     

L Middle Temporal Gyrus 138 -9.06 -51 -70 26 

* L Angular Gyrus      

B Posterior Cingulate Cortex 256 -7.86 -6 -52 29 

R Angular Gyrus 93 -7.42 54 -61 35 

R Middle Temporal Gyrus 93 -3.64 60 -55 8 

L Hippocampus 80 -5.65 -24 -13 -19 

L Temporal Pole 80 -5.47 -33 8 -19 

R Medial Temporal Pole 82 -5.20 42 14 -34 

R Inferior Temporal Gyrus 82 -5.12 54 -10 -25 

 

주. *표시는 각 부피소 덩어리에 포함된 영역; L=좌반구, R=우반구, B=양반구;  

t값 = 신호가 최대인 좌표(peak)의 t점수; p < .001(uncorrected), k>20 
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3.2 주관적 인지저하에 따른 다중간섭과제 중 뇌 활성화 강도 

 

집단구분에 따른 다중간섭과제 중 뇌 활성화강도에 차이가 나타나는지 

알아보기 위해 이원 혼합 분산분석(two-way mixed effect ANOVA)을 

수행하였다. 집단 간 변인으로 주관적 인지저하집단과 정상 통제집단을 

설정하였고, 집단 내 변인으로 다중간섭과제의 일치조건과 불일치 

조건을 설정해 집단 간 변인(SCD/HC) 및 집단 내 변인(MSIT IC/MSIT 

CC)의 상호작용효과를 살펴보고자 하였다. 이를 위해 SPM12의 

flexible factorial design을 활용하였으며 나이, 성별, 교육연한, 

우울수준, 그리고 불안수준을 공변인으로 투입해 외생변인의 효과를 

통제하였다. 분석결과 주관적 인지저하 집단에서 정상통제집단에 비해 

좌측 상두정소엽(left superior parietal lobule) 및 좌측 

두정후두피질(left parieto occipital cortex)영역에의 더 큰 활성화가 

관찰되었으며 결과는 표9, 그림5 와 같다. 

그림 4. 다중간섭과제의 뇌 활성화 

주. 다중간섭과제 불일치 조건 > 일치조건; p < .001, k > 20, uncorrected  

(시상면 부록 그림S7 참고) 
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표 9. 집단 x 과제 조건의 상호작용효과 분석 결과 

뇌 영역 

부피소 

개수 

(k) 

T 값 

p FWE-

corrected 
MNI 좌표 

peak cluster x y z 

L Superior parietal lobule 37 4.72 0.04 0.15 -18 -79 44 

L Parieto occipital cortex 24 3.98 0.46 0.33 -36 -76 32 

주. p < .001(uncorrected), k>20 

 

 

 

3.3 뇌 활성화 차이와 과제수행  

 

선행된 이원 혼합 분산분석결과 집단 구분에 따른 과제 중 활성화 

강도에 차이가 나타난 영역을 바탕으로 구 형태의 기반 값을 추출해 

다중간섭과제의 수행지표와 비교하고자 하였다. 이를 위해 먼저 선행 

분석에서 FWE(Family-wise error)를 보정한 후에도 통계적으로 유의한 

좌측 상두정소엽(left superior parietal lobule)의 정점좌표를 중심으로 

하는 구 형태의 기반영역을 설정하였으며, 이는 그림6 과 같다.  

이후 설정한 기반영역의 다중간섭과제 중 활성화 파라미터(불일치 

조건 > 일치조건)를 추출하였으며, 집단별로 기반영역의 활성화 수준과 

다중간섭과제 수행지표 간 관계를 피어슨 상관분석(Pearson’s 

correlation analysis)하였다(표10. 참고). 

그림 5. 집단에 따른 다중간섭과제 활성화 차이가 관찰된 영역 

주. (가)는 시상면, (나)는 관상면으로 제시되었다; p < .001(uncorrected), k>20 
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추가적으로 전체 연구참가자의 추출된 활성화 파라미터와 주관적 

인지저하 척도(SCD-Q)총점을 비교하였으며 분석 결과는 부록 그림S8에 

제시하였다. 

 

 

 

표 10. 기반영역 활성화와 다중간섭과제 수행지표간 상관분석 결과 

 SCD HC 

 r p r p 

MSIT     

MSIT 정답률  -.02 .92 -.23 .09 

MSIT 조건 간 반응속도 차이    .40* .03  .13 .32 

MSIT 개인 내 반응속도 변산성  -.12 .51  .13 .33 

불일치조건     

불일치조건 정답률  -.04 .83 -.24 .08 

불일치조건 반응속도   .21 .26  .25 .07 

일치조건     

일치조건 정답률   .16 .40 -.04 .76 

일치조건 반응속도  -.08 .66  .24 .07 

주. SCD = 주관적 인지저하 집단; HC = 정상 통제집단. * p<.05 

 

그림 6. 활성화 차이가 나타난 영역 좌표 기반 값 추출 

주. 좌표 -18, -79, 44를 중심으로 구 형태의 기반 값을 추출하였다. (반지름 

10mm) 
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상관분석 결과, 정상 통제집단에서 기반영역의 활성화 수준과 

다중간섭과제의 수행지표간 통계적으로 유의한 수준의 상관은 관찰되지 

않았다. 하지만 기반영역의 활성화 파라미터 값과 다중간섭과제 

정답률(r = -.23, p = .09), 불일치조건 정답률 (r = -.24, p = .08)간 

부적상관 경향성이 관찰되었으며, 불일치조건 반응속도 (r = .25, p 

= .07), 일치조건 반응속도 (r = .24, p = .07)와 정적상관 경향성이 

관찰되었다. 

한편, 주관적인지저하 집단에서는 기반영역의 활성화 수준이 

다중간섭과제의 조건 간 반응속도 차이와 통계적으로 유의한 수준의 

정적 상관을 나타냈다(r = .40, p = .03; 그림7. 참고).  

추가적으로, 전체 연구참가자의 기반영역의 활성화 파라미터와 

다중간섭과제 수행지표 간의 관계를 탐색하고자 하였고, 상관분석 

결과를  부록 표S1에 제시하였다. 

 

그림 7. 집단 구분에 따른 기반영역 활성화와 다중간섭과제 조건 간 반응속도 

차이의 관계 
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논    의 

 

본 연구에서는 정상노인을 대상으로 주관적 인지저하에 따른 

다중간섭 과제 중 활성화 차이를 살펴보고, 이를 과제의 수행지표와 

비교함으로써 주관적 인지저하의 신경학적 기전을 탐색하였다. 먼저 

연구 참가자를 주관적 인지저하 척도(SCD-Q) 절단점수 7점을 기준으로 

주관적 인지저하 집단과 정상통제집단으로 구분하였고, 집단 구분에 

따른 다중간섭 과제 중 활성화 강도의 차이를 살펴보았다. 분석 결과, 

주관적 인지저하집단은 정상통제집단에 비해 다중간섭과제 중 좌측 

상두정소엽(left superior parietal lobule) 및 좌측 두정후두피질(left 

parieto occipital cortex)영역에서 과활성화가 관찰되었다.  

나아가 다중간섭과제 중 주관적 인지저하집단에서 관찰 된 과활성화를 

해석하기위해, 활성화 차이가 나타난 영역을 기반으로 구형태의 활성화 

파라미터값 을 추출해 다중간섭과제의 수행지표와 비교하였다. 분석 

결과 정상 통제집단에서는 기반영역의 활성화 파라미터와 다중간섭과제 

행동지표간 통계적으로 유의미한 수준의 상관이 보고되지 않았으나, 

주관적 인지저하 집단에서는 기반영역의 활성화 파라미터가 다중간섭 

과제 조건 간 반응속도 차이와 유의미한 정적 상관이 관찰되었다. 

 

1. 결과의 해석 

1.1 주관적 인지저하 관련 변인 

 본 연구의 주요결과 해석에 앞서, 주관적 인지저하 개념을 명확히 

하고 이해를 발전시키기 위해 주관적 인지저하와 연구에서 수집된 다른 

관련 변인들의 관계를 살펴보고 가능한 해석과 후속연구를 제언하였다.  

 먼저, 주관적 인지저하 척도(SCD-Q) 총점과 우울수준(GDS)을 
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연속적으로 살펴보았을 때 유의미한 상관이 관찰되지 않았으나(표7 

참고), 우울수준의 집단차이 경향성이 관찰되었다(표4 참고). 본 

연구에서 임상적으로 현저한 수준의 우울(GDS 총점 17점 이상; 조맹제 

등 1999)을 보고하는 연구참여자는 배제하였음에도 불구하고 나타난 

우울 수준의 집단차이 경향성은 주관적 인지저하와 우울 간 밀접한 

관련이 있을 가능성을 시사하며, 이는 앞서 여러 연구자들(Balash et al., 

2013; Jessen et al., 2014; Zlatar et al., 2018)에 의해 지적된 내용과 

일치한다. 본 연구의 가설 검증에서는 주관적 인지저하의 단일 효과만을 

살펴보고자 우울의 효과를 통계적으로 통제하고 분석하였으나, 주관적 

인지저하 개념이 가지는 비특이적 한계를 극복하기위해 우울과 주관적 

인지저하 사이의 메커니즘을 탐색하는 후속연구 필요성을 제언할 수 

있다.  

다음으로, 불안 역시 다수의 선행연구에서 주관적 인지저하와 밀접한 

연관이 보고되어왔는데(Balash et al., 2013), 본 연구에서 전체 연구 

참가자의 주관적 인지저하 척도 총점과 불안수준(STAI-Y)는 유의미한 

부적관계를 나타냈으며(표7 참고), 불안수준의 집단차이 경향성도 

관찰되었다(표4 참고). 특히, 본 연구에서 불안 수준은 다중간섭과제의 

정답률과 유의미한 수준의 부적 상관을 보였기 때문에 더욱 주목하여 

살펴볼 필요가 있다(표7, 부록 그림 S5 참고). 두 변인의 관계를 

집단별로 살펴보았을 때, 주관적 인지저하 집단에서만 불안수준과 

다중간섭과제 정답률의 유의미한 부적상관이 관찰되었는데(r = -.42, p 

= .02; 부록 그림 S5참고), 위와 같은 결과를 해석하는 데 있어 몇가지 

가능성을 제안할 수 있다. 먼저, 임상적으로 유의미한 수준은 아니지만 

실제 인지기능에 미묘한 저하를 경험하기 때문에 주관적 인지저하 및 

불안을 보고할 가능성이 있다. 본 연구에서 현저한 수준의 인지결함을 

보고하는 경우 배제하였음에도 불구하고, 주관적 인지저하와 K-
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MMSE총점 간 유의미한 부적상관이 관찰되었다. 이는 앞서 제시된 

가능성에 부합하는 결과이다. 다음으로, 특질적으로 불안수준이 높은 

개인이 다중간섭과제 수행상황에서 잘 대처하지 못하였고, 주관적인 

인지저하 역시 현저하게 보고했을 가능성이 있다. 특히 본 연구는 

상대적으로 뇌 영상 촬영 및 실험과제에 익숙하지 않은 노인을 대상으로 

진행되었다. 따라서 다중간섭과제의 수행상황이 연구 참가자로 하여금 

불안을 촉발하였고, 나아가 저조한 수행으로 이어졌을 가능성이 

시사된다. 그리고 선행연구에서 인지적으로 건강한 노인의 성격적 불안 

및 신경증적 경향성이 주관적 인지저하와 관련되었기 때문에(Studer et 

al., 2014) 불안수준이 높은 개인이 높은 수준의 주관적 인지저하를 

보고했을 가능성이 시사된다. 이 외에도 다양한 해석에 가능성이 있으나, 

본 연구에서 수집된 정보만으로는 본 결과를 해석하는 데에는 한계가 

존재하므로 추가적인 변인을 수집하여 불안수준과 다중간섭과제 및 

주관적인지저하의 관계를 살펴볼 필요가 있으며, 이는 후속연구로 

제언할 수 있다. 

주관적 인지저하와 수집된 객관적 인지기능지표를 비교하였을 때, K-

MMSE의 경우 전체표본의 주관적인지저하 척도점수 총점과 유의미한 

부적상관을 나타냈으며(표7, 부록 그림S4참고), K-MMSE총점 및 선로 

잇기 검사 B에서 집단차이 경향성이 관찰되었다. 두 지표 모두 

주관적인지저하 그룹이 더 저조한 수행을 보고하였다(표5 참고). 나아가 

이러한 경향성은 다중간섭과제 수행지표에서도 나타났는데, 

다중간섭과제 정답률, 불일치조건 정답률, 일치조건 정답률에서 

집단차이 경향성이 관찰되었다(표6, 부록 그림 S3참고). 이를 해석하기 

위해 집단에 따른 다중간섭과제 수행지표를 나타낸 줄기 잎 그림을 

살펴보면(부록 그림 S3) 두 집단 간 수행 평균에서는 현저한 차이가 

관찰되지 않더라도, 주관적 인지저하 집단이 정상통제집단에 비해 
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전반적으로 수행수준에 더 큰 변산을 가지며 특히 주관적 인지저하집단 

내 현저한 수준의 저조한 수행을 보이는 표본이 존재하는 것으로 

관찰된다. 이는 주관적 인지저하를 보고하는 집단 내에도 역치 하 

수준의 경한 인지저하를 보고하는 표본과 객관적 인지저하를 전혀 

보고하지 않는 표본의 변산이 존재한다는 것을 알 수 있다. 이런 주관적 

인지저하 집단 내 이질성은 앞서 주관적 인지저하 실무그룹(SCD-I)에 

의해 서도 지적되었으나(Jessen et al, 2014), 현재까지도 명확한 기준 

및 관련 연구를 찾을 수 없었다. 따라서 주관적 인지저하 집단 내 

인지변화 폭을 살펴보는 종단 데이터 및 경한수준의 인지저하를 

구분하여 이를 살펴보는 후속연구의 필요성이 제언 된다. 한편, 

전체표본의 주관적 인지저하척도 총점과 다중간섭과제 수행지표를 

연속적인 차원에서 비교하였을 때 유의미한 상관은 관찰되지 않았으며, 

이는 집단을 구분하여 살펴보았을 때도 동일했다(표7, 부록 그림S6). 

이는 본 연구 참가자들의 다중간섭과제 수행이 전반적으로 좋은 수행을 

나타내는 방향으로 편포 된 경향을 가지며, 수행 지표의 변산이 크지 

않다는 특징에 기인하는 것으로 해석할 수 있다. 

 

1.2 주관적 인지저하 집단에서 관찰된 다중간섭과제 중 과활성화 

본 연구에서 주관적 인지저하집단은 정상통제집단에 비해 인지 통제 

과제 중 좌측 상두정소엽(left superior parietal lobule) 및 좌측 

두정후두피질(left parieto occipital cortex)영역에서 더 큰 활성화를 

보고하였다(표9 그림 5참고). 선행연구를 기반으로 과활성화가 관찰 된 

영역의 기능을 각각 살펴보자면, 먼저 상두정소엽은 주의 

네트워크(attention network)에 포함된 영역으로 특히 많은 감각 정보들 

중 과제 지향적 정보를 선택하는 과제 지향(task orienting)과 관련된 

영역이다(Fiebelkorn & Kastner, 2020). 본 영역을 포함하고 있는 주의 
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네트워크는 선행연구에서 다중간섭과제 중 전형적으로 활성화가 

관찰되는 영역 중 하나이다(Deng et al., 2018). 다음으로 후두정피질은 

공간적 추론이나 의사결정 판단 등 고위 뇌인지 기능에 관여하는 것으로 

알려진 영역이며(Deppe et al., 2005), 특히 좌측 후두정피질은 언어 및 

숫자와 같은 의미를 가진 기호의 배열 및 공간적 위치처리에 중요한 

영역이다(De Benedictis et al., 2014). 다중간섭과제의 불일치 조건에서 

자극의 제시위치와 반응 해야 하는 손가락 위치의 불일치가 간섭으로 

작용하는 만큼 과제의 정확한 수행을 위해 좌측 후두정피질의 활성화가 

요구되어질 것으로 짐작할 수 있다.  

이처럼 노년기 과제 중 관찰되는 과활성화는 신경보상 (neural 

compensation) 혹은 탈분화(dedifferentiation)로 개념화 되고있다 

(Cabeza et al., 2002). 먼저 신경 보상이란, 같은 과제를 수행할 때 

노인의 경우 젊은 성인 보다 과제 관련 뇌영역의 효율성 저하가 

나타나므로 젊은 성인 수준의 수행을 유지하기 위해서는 관련 뇌 영역의 

더 많은 활성화가 요구되는 것을 의미한다(Reuter-Lorenz et al., 2000). 

다음으로 탈분화란, 노화가 진행됨에 따라 과제에 특화되어 있는 

신경기제를 사용하지 못하게 되기 때문에 보다 확산적인 양상으로 

뇌기능활성화가 관찰되는 것을 의미한다(Dennis & Cabeza, 2011). 본 

연구에서 활성화차이가 관찰된 영역의 선행연구 결과와 기능을 

살펴보았을 때, 정상 통제집단에 비해 주관적 인지저하집단에서 과제 

관련영역의 과활성화를 보인 것으로 시사되며, 이를 검증하기 위해 

주관적 인지저하집단 및 정상통제집단의 다중간섭과제 중 활성화 

(불일치조건 > 일치조건)를 독립표본 t검증하였다. 분석결과 집단에 

따른 과제 중 유의미한 활성화 영역 차이가 나타나지 않았다. 따라서 본 

연구에서 주관적 인지저하 집단에서 관찰된 과활성화는 과제 관련영역의 

활성화 강도의 차이이지, 활성화 영역의 차이가 아니므로 탈분화가 아닌 
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신경보상으로 설명하는 것이 더 타당하다 여겨진다.  

 

1.3 인지통제 과제 중 나타나는 활성화 차이와 과제 수행 

본 연구에서 주관적 인지저하 집단과 정상통제집단의 다중간섭과제 

수행지표에서 유의미한 집단차이가 관찰되지 않았고, 주관적 인지저하 

집단에서 과제 관련영역의 과활성화가 관찰되었기 때문에 주관적 

인지저하집단에서 정상통제집단과 비슷한 수준의 수행을 유지하기위해 

더 많은 신경자원을 동원하는 신경보상을 나타낸 것으로 보인다. 

나아가 관찰된 신경보상을 해석하기 위해 주관적 인지저하 집단이 

과제 중 과 활성화를 나타낸 영역에서 FWE(Family-wise error)가 보정 

된 후에도 유의한 수준을 나타낸 좌측 상두정소엽의 정점좌표 기반 값을 

추출 하였고, 이를 인지통제 과제 수행지표와 비교하였다. 연구결과 

먼저 주관적 인지저하 집단에서 추출한 활성화 파라미터와 다중간섭 

과제 정답률 및 개인 내 반응속도 변산성지표에서는 통계적으로 유의한 

수준의 상관은 나타나지 않았지만, 조건 간 반응속도 차이에서만 유의한 

정적상관이 관찰되었다. 정상통제집단에서는 기반영역의 활성화 

파라미터와 다중간섭과제 수행지표간 통계적으로 유의한 수준의 상관은 

관찰되지 않았다.  

  주관적 인지저하 집단에서 기반영역의 활성화 파라미터와 부적상관을 

보인 조건 간 반응속도 차이지표는 실험조건인 불일치조건과 통제조건인 

일치조건에서의 평균 반응속도의 차이 값으로 계산하며 개인의 과제 

수행수준을 나타낸다. 두 조건 간 반응속도 차이 값이 작을수록 

성공적인 수행을 나타내는데, 이는 불일치조건에서 추가적으로 발생한 

인지 부하량이 반응속도를 크게 증가시키지 않았음을 시사하기 

때문이다(Bush et al.,2003).  

본 연구에서는 과활성화가 조건 간 반응속도 차이 지표에서 저조한 
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수행과 상관을 나타냈기 때문에, 주관적 인지저하 집단에서 나타난 

과활성화는 보상 실패(compensation fail) 까지는 아니더라도 신경 

비효율(neural inefficiency)로 해석될 수 있다. 특히 이러한 해석은 

노년기 과제에서 주요하게 활성화 되는 영역이 추가적으로 더 활성화 

되는 것은 비효율적 보상인 반면, 반대 반구 혹은 다른 고위 인지 

네트워크의 활성화는 효율적 보상이라는 주장(Cabeza et al., 2002)과 

부합하며, 기존 일화기억과제를 활용해 주관적 인지저하에 따른 활성화 

차이를 살펴본 선행연구(Erk et al., 2011; Hayes et al., 2017; Rodda et 

al., 2009)결과와의 차이를 설명할 수 있다. 다만, 일화기억과제는 

해마의 국소적인 활성화가 전형적으로 나타나는데 반해, 다중간섭과제는 

과제 중 대상-전두-두정(cingula-frontal-parietal) 인지주의 네트워크를 

포함한 전반적인 뇌 영역이 활성화 되므로, 과제와 관련 없는 영역의 

활성화를 분석하는 것에 한계가 존재했다. 

나아가, 노인에게서 나타나는 신경 비효율은 세가지 유형이 있을 수 

있는데, 먼저 젊은 성인과 비교했을 때 행동수준에서는 차이가 없음에도 

불구하고 노인들이 더 큰 활성화를 보이는 경우이며, 다음으로 비슷한 

수준의 활성화 수준을 보이면서 행동수행의 저하를 보이는 경우이다. 

마지막으로, 뇌영역의 활성화 증가가 더 낮은 수행을 예측하는 

경우이다(Grady, 2008). 본 연구에서 정답률 및 개인 내 반응속도 

변산성은 첫번째 유형에, 그리고 기반영역의 활성화와 조건 간 반응속도 

차이지표의 관계는 마지막 유형에 해당한다고 볼 수 있다. 마지막 

유형에 해당하는 신경 비효율의 경우 신경 비효율 뿐 만 아니라 

추가적인 뇌 손상 및 병리의 가능성을 제기한다고(Grady, 2008). 

선행연구에서 주관적 인지저하가 백질병변(Li et al., 2016; Selnes et al., 

2012), 뇌 위축(Hu et al., 2019; Jessen et al., 2006; Striepens et al., 

2010) 등 다양한 알츠하이머 관련 생물학적 지표와 높은 관련성을 
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보이는 것을 근거로 본 연구에서도 주관적 인지저하 집단에서 이런 

미세한 뇌 병변이 더 많을 가능성을 시사한다.  

  이런 인지 비효율과 뇌 손상 가능성이 조건 간 반응속도 차이에서만 

관찰된 것은 다중간섭과제를 포함한 인지통제기능을 측정하는 과제에서 

조건 간 반응속도 차이가 과제의 수행수준을 탐지하는 가장 예민하고 

타당한 지표임에 기인할 수 있다(Bush et al., 2003). 이는 특히 과제 

자체의 난이도가 높지 않아 정답률 자체의 변산이 떨어질 경우에는 더욱 

그렇다(Bush et al., 2003). 본 연구에서 전체 연구 참가자의 

다중간섭과제 정답률이 96%이상으로 매우 높은 수준이었기 때문에 

정답률보다 조건 간 반응속도 차이가 주관적 인지저하집단의 미묘한 

인지기능의 변화를 잘 반영할 것이라 해석 할 수 있다. 

 

2. 연구의 의의 및 한계 

본 연구는 과제기반 기능적 자기공명영상을 활용하여 주관적 

인지저하의 인지통제 과제 중 신경학적 기전을 탐색하였다. 이러한 

시도는 다음과 같은 의의를 가진다.  

첫째, 본 연구는 주관적 인지저하의 인지통제 과제 중 신경활성화를 

관찰한 국내·외 첫번째 연구이다. 다수의 선행연구는 기억기능에 

한정하여 연구가 진행되었기 때문에(Erk et al., 2011; Hayes et al., 

2017; Rodda et al., 2009) 기억기능 외에 인지기능에 대해서는 그 

기전이 명확하지 못하였다. 하지만 주관적 인지저하를 연구하는 데 있어 

기억기능에만 한정된 이해는 충분히 예민하지 못하고, 비특이적이며 

추후의 인지저하에 대한 예측이 떨어진다는 점이 다수의 연구자들에 

의해  지적되었기 때문에(St. John & Montgomery, 2002), 본 연구를 

통해 기억기능이 아닌 인지통제과제에도 주관적 인지저하 집단에 따른 
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활성화 차이를 확인함으로써 주관적 인지기능의 신경기전에 대한 이해를 

확장했다는 의의가 있다. 

둘째, 본 연구는 인구통계학적 특성, 우울 및 불안과 같은 외생 

변인을 통제하고도 주관적 인지저하집단에서 비효율적 보상을 

관찰하였다. 노인의 비효율적 보상은 일반적으로 뇌 노화 및 병리의 

가능성을 제기하기 때문에(Grady, 2008), 노인이 경험하는 주관적 

인지저하는 신경퇴행성 장애의 병리로 인한 미묘한 변화를 개인이 먼저 

탐지하는 것 이라는 선행연구의 관점(Jessen et al., 2014)을 일부 

지지하는 결과이다. 알츠하이머형 치매는 노인에게서 높은 유병률을 

보이고 주요사망원인중 하나로 여겨지는 만큼 심각한 질환이지만(이지수 

등, 2022), 현재까지도 병리의 진행을 역행해 저하된 인지기능을 

개선시킬 치료방법이 존재하지 않는다. 따라서 예방 혹은 조기개입을 

통해 신경 퇴행을 억제하고 진행속도를 늦추는 것에 중요성이 

대두되고있다. 몇몇 연구자들에 의해 주관적 인지저하는 병리로 인해 

임상적 수준의 결함이 나타나기 이전에 발생하는 첫번째 증상적 표현일 

가능성이 주장되고 있기때문에(Jessen et al., 2014), 추후 후속연구를 

통해 주관적 인지저하에 대한 이해가 충분해진다면 이를 활용한 

조기개입 가능성을 기대해 볼 수도 있다. 

위와 같은 의의에도 불구하고, 본 연구는 몇 가지 한계점을 가지며, 

이러한 점들은 후속 연구를 통해 보완되어야 할 것이다.  

먼저 본 연구는 횡단연구이기 때문에 주관적 인지저하 수준이 

신경학적 병리의 발생을 거쳐 실제 객관적인 인기지능의 저하로 

이어지는 인과관계를 밝히는데 어려움이 있다. 따라서 종단연구를 통해 

실제 본 연구에서 나타난 과제 중 활성화 차이가 추후 객관적 

인지기능의 저하, 혹은 경도인지장애 및 치매로의 전환율을 예측하는지 

추가적인 탐색이 필요하다.  
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다음으로, 주관적 인지저하집단에서 다중간섭과제 중 과활성화 관찰된 

영역의 효과크기가 작기 때문에 본 연구결과를 일반화 하는데 있어 

주의가 필요하다. 본 연구는 p<.001(uncorrected), k>20 수준에서 

분석되었다. 집단에 따른 활성화 강도의 차이가 나타난 두 영역 중 좌측 

상두정소엽 영역만이 FWE 보정후에도 때도 유의했다. 하지만 본 

영역에서도 FWE 보정 후에는 매우 국소영역만 유의했기 때문에, 본 

연구결과를 일반화 하기 위해서는 더 많은 표본을 대상으로 이를 반복 

검증하는 것이 필요할 것으로 시사된다. 

또한, 본 연구에서 집단 구분을 위해 사용된 주관적 인지저하 

척도(SCD-Q)의 절단점수 7점이 국내 노인 및 본 연구집단에서 타당한 

절단점수인지 검증하지 못하였다. 주관적 인지저하의 관련 용어 통합과 

개념수립이 비교적 최근에 이루어진 만큼, 아직 국내 노인을 대상으로 

주관적 인지저하 척도의 절단점수에 대한 연구가 진행되지 않았다. 

따라서 본 연구에서 활용한 절단점수가 실제 국내 노인에서도 객관적인 

인지 저하 및 경도인지장애와 치매로의 전환을 유의하게 예측하는지 

추가적인 탐색이 필요하다. 

마지막으로, 주관적 인지저하집단에서 나타난 신경과활성화가 

다중간섭 과제의 세 수행지표에서 일관된 경향성을 나타내지 않았기 

때문에 관련 매커니즘을 정확하게 이해하기 위해서는 좀 더 세분화된 

후속연구가 필요하다. 예를 들어, 추가적으로 다른 인지통제과제를 

실시해 과제의 난이도에 따른 변화를 살펴보거나 종단적으로 다중간섭 

과제 수행지표에 대한 추적관찰이 이루어진다면 본 연구의 결과를 좀 더 

명확하게 해석 할 수 있을 것으로 기대되며, 이는 후속연구로 제언할 수 

있다. 
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부    록 

 

그림S1-1. 주관적 인지저하 집단의 노인우울척도 총점을 나타낸 

히스토그램. 

 

 

그림S1-2. 정상 통제 집단의 노인우울척도 총점을 나타낸 히스토그램. 
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그림S1-3. 주관적 인지저하 집단의 상태-특성 불안척도 총점을 나타낸 

히스토그램 

 

 

그림S1-4. 정상 통제 집단의 상태-특성 불안척도 총점을 나타낸 

히스토그램 
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그림S2-1. 주관적 인지저하 집단의 K-MMSE 총점을 나타낸 

히스토그램 

 

 

그림S2-2. 정상 통제 집단의 K-MMSE 총점을 나타낸 히스토그램 
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그림S2-3. 집단구분에 따른 K-MMSE 총점 비교 

 

 

그림S2-4. 집단구분에 따른 선로잇기검사 B 총점 비교 
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그림S3-1. 집단구분에 따른 MSIT 정답률 비교  

 

 

그림S3-2. 집단구분에 따른 MSIT 불일치조건 정답률 비교  
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그림S3-3. 집단구분에 따른 MSIT 일치조건 정답률 비교  

 

 

그림S3-4. 집단구분에 따른 MSIT 일치조건 반응속도 비교  
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그림S4-1. 전체표본에서 K-MMSE총점과 주관적인지저하척도(SCD-Q) 

총점의 관계 

 

그림S4-2. 집단 구분에 따른 K-MMSE 총점과 주관적인지저하척도 

(SCD-Q) 총점의 관계 
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그림S5-1. 전체표본에서 불안수준과 다중간섭과제 정답률의 관계 

 

 

그림S5-2. 집단 구분에 따른 불안수준과 다중간섭과제 정답률의 관계 
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그림S6-1. 전체 표본에서 주관적인지저하척도(SCD-Q) 총점과 

다중간섭과제 정답률의 관계 

 

그림S6-2. 집단 구분에 따른 주관적인지저하척도(SCD-Q) 총점과 

다중간섭과제 정답률의 관계 
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그림S6-3. 전체 표본에서 주관적인지저하척도(SCD-Q) 총점과 

다중간섭과제 개인 내 반응속도 변산성 지표의 관계 

 

그림S6-4. 집단 구분에 따른 주관적인지저하척도(SCD-Q) 총점과 

다중간섭과제 개인 내 반응속도 변산성 지표의 관계 
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그림S6-5. 전체 표본에서 주관적인지저하척도(SCD-Q) 총점과 

다중간섭과제 조건 간 반응속도 차이 지표의 관계 

 

그림S6-6. 집단 구분에 따른 주관적인지저하척도(SCD-Q) 총점과 

다중간섭과제 조건 간 반응속도 차이 지표의 관계 



 

 81 

그림S7. 다중간섭과제의 뇌 활성화 (시상면) 

 

 

 

그림S8. 전체 연구참가자의 기반영역 활성화 파라미터와 주관적 인지저

하 척도 (SCD-Q) 총점의 관계 

주. 다중간섭과제 불일치 조건 > 일치조건; p<.001, k>20, uncorrected  
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표S1. 전체 연구참가자의 기반영역 활성화 파라미터와 다중간섭과제 수

행지표의 관계 

 

기반영역 활성화 파라미터와 상관분석 결과 

 r p 

MSIT   

MSIT 정답률 -.17 .12 

MSIT 조건 간 반응속도 차이   .25* .02 

MSIT 개인 내 반응속도 변산성  .02 .86 

불일치조건   

불일치조건 정답률 -.19 .08 

불일치조건 반응속도   .27** .01 

일치조건   

일치조건 정답률 -.04 .75 

일치조건 반응속도  .16 .14 

주. 투입변인 : 기반영역의 활성화 파라미터, Pearson 상관분석, 양측, 

** p<.01. * p<.05 
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Department of Psychology 

The Graduate School 

Seoul National University 
 

 

   Subjective Cognitive Decline (SCD) refers to an individual’s 

perception that their cognitive performance has declined, despite 

having no significant objective cognitive impairment on 

neuropsychological testing. A growing body of research suggests 

that the SCD in healthy older adults is associated with an increased 

likelihood of biomarker abnormalities consistent with Alzheimer’s 

disease(AD) pathology. And SCD even predicts future objective 

cognitive decline, conversion to mild cognitive impairment(MCI) and 

AD. Based on the results of these previous studies, The working 

group of the Subjective Cognitive Decline Initiative(SCD-I; Jessen et 

al., 2014) proposes that SCD may represent the first symptomatic 

manifestation of neurodegenerative disease including AD. However, 

still, SCD has not been fully understood because SCD is etiologically 
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heterogeneous and complex. 

This characteristic of SCD has led to the uncertainty on whether it is 

SCD or its correlated condition that predicts the subsequent 

development of neurocognitive disorders. Therefore, this study 

attempted to explore the neurological mechanism of SCD by 

examining the difference in brain activation during the cognitive 

control task (i.e., Multi-Source Interference task; MSIT) of the SCD 

group(n=31) and healthy control group(n=57) through task-based 

fMRI. As the result of the study,  

There were no statistically significant group differences in the MSIT 

behavior performance. However, during the task, the SCD group 

showed hyperactivity in Left Superior Parietal Lobule and Left 

parieto-occipital cortex. This can be interpreted as showing 

compensatory hyperactivation by mobilizing more neural resources 

to maintain a similar level of performance as the healthy control 

group. Next, the spherical-based value was extracted based on the 

peak coordinates of the region where the difference in activation was 

significant during the task and compared with the MSIT behavior 

performance for each group. In the healthy control group, no 

statistically significant correlation was observed between the 

activation level of the base area and the MSIT behavioral 

performance. But in the SCD group, a significant positive correlation 

was reported between the activation level of the base area and 

differences in reaction rates between MSIT conditions. Therefore, 

the hyperactivation observed in the SCD group can be understood as 

inefficient compensation. In general, inefficient compensation in older 

adults, which appears in task-based fMRI, is believed to suggest a 

sign of aging and the possibility of brain pathology. In conclusion, the 

result of this study partially supports the hypothesis that SCD may be 
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an individual’s first detection of subtle neuropathy that may occur in 

neurodegenerative disorders, including AD. Furthermore, it can be 

suggested that SCD may represent the first symptomatic 

manifestation during the preclinical stage of neurodegenerative 

disease including AD. 

 

Keywords : Subjective Cognitive Decline, Multi-Source Interference 

Task, compensatory neural activation, inefficient neural 

compensation, task-based fMRI 
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