
276  Copyright © 2020 Korean Academy of Audiology

INTRODUCTION

전 세계적인 치매 인구는 약 5,000만 명에 이른다(Alzheim-

er’s Disease International, 2018). 2050년까지 3초당 1명씩 환

자가 추가되어 1억 5,200만 명으로 증가할 것이라는 전망도 있

다(Wang et al., 2019). 이 같은 추세를 감안할 때 치매의 전조 

증상이자 임상 전(preclinical) 단계에 해당하는 경도인지장애

(mild cognitive impairment, MCI)는 임상적으로 매우 중요한 

함의를 갖는다. 

MCI는 일상 활동에 큰 영향을 주지 않으나 연령 및 교육수

준에 비해 인지 저하가 두드러지는 상태로 임상적 진단 기준이 

다양하다(Etgen et al., 2010). Morris et al.(2001)은 1) 기억장

애의 발현, 2) 전반적 인지 및 기능의 보존, 3) 치매로 진단되지 

않은 상태 등을 MCI의 진단 기준으로 제시한 바 있다. Nation-

al Institute on Aging―Alzheimer’s Association의 보고서

(Jack et al., 2018)에 따르면, 1) 객관적 인지 평가상 손상 또는 

비정상적 범주의 수행력, 2) 인지의 기초선보다 저하된 인지 능

력, 3) 일상 활동을 독립적으로 수행하나 보다 복잡한 활동에

서 인지적 어려움이 감지되며 기능이 경미하게 저하된 상태 등

을 MCI로 진단한다. 이밖에, Diagnostic and Statistical Man-

ual of Mental Disorders, National Alzheimer’s Coordinating 

Center 등이 제시한 기준이나 임상적 증상, 생물학적 구조 등

에 근거해 MCI를 진단한다.

이처럼 MCI의 진단 기준이 다양하다는 것은 임상적 판단이 

매우 중요함을 시사한다. 즉 광범위한 임상적 평가, 임상적 관

찰, 뇌영상 촬영, 생물학적 및 신경심리학적 검사, 일상생활 기

능에 대한 보고 등을 통해 종합적으로 진단할 필요가 있다. 이

는 MCI에 대한 중재를 구상하고 효과를 예측하기 위한 근거 

자료가 된다는 점에서도 의의가 있다. 따라서 MCI의 임상적 양
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다는 보고도 있다(Panza et al., 2005). 교육수준도 MCI의 보편

적인 예측인자에 해당한다. 정상적인 인지 수준으로 회복한 

MCI 집단은 상대적으로 연령이 낮고 교육수준은 높게 나타났

다(Xue et al., 2019). Sattler et al.(2012)은 MCI와 AD의 발병

률을 감소시키는 주요 요인으로서 높은 교육수준과 사회경제

적 지위(socioeconomic status, SES)를 꼽았다. 우울증도 MCI

와 상관성이 높다. 실제로 우울증이 있는 정상군과 MCI 환자

군은 각각 MCI와 치매로 진행할 확률이 높다고 보고된다

(Panza et al., 2010). 특히 시설에 거주하는 MCI 환자 중 약 

44%가 우울증을 보이는 것으로 나타났다. MCI를 유발하는 신

경병리적 속성이 우울증에 관여할 수 있고, 이는 MCI에서 AD

로의 진행을 예측하는 인자로서 작용하기도 한다(Houde et al., 

2008; Panza et al., 2010).

요컨대, MCI는 치매의 전조 증상으로서 진단과 예측의 차원

에서 임상적으로 매우 중요하다. 질환의 속성상 진단 기준이 다

양하고 방법론적 범주가 광범위하기 때문에 임상적 판단에 크

게 좌우될 수 있다. 따라서 MCI의 변별에 활용할 수 있는 예측

인자를 증거 기반적이고 체계적인 관점에서 제시해야 한다. 이

에 본 연구에서는 2010년 이후의 최근 연구들을 중심으로 

MCI의 주요 영역별 예측인자를 체계적으로 고찰하고, 메타분

석을 통해 효과크기(effect size) 등 증거 기반적 자료를 제시하

고자 한다. 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

첫째, MCI의 주요 예측인자에 관한 연구들을 방법 및 내용

의 질적 측면에서 살펴보고자 한다.

둘째, 예측인자의 각 영역(인지적/의사소통적/기타)에서 평균 

효과크기 및 하위 영역별 효과크기를 산출하고 유의미한 예측

인자가 무엇인지를 제시하고자 한다. 

MATERIALS AND METHODS

문헌 수집

MCI의 예측인자를 분석하기 위해 다양한 데이터베이스와 

학술지 검색을 통해 문헌을 수집하였다. PudMed, CINAHL 

Plus with Full Text, MEDLINE, Web of Science, EBSCO, 

OVID, Scopus 등의 데이터베이스를 활용하였다. 국외 학술지

에 게재된 국내 연구도 분석 대상에 포함하였다. 2020년 6월 16

일자를 기준으로 2010년 이후 게재된 연구에 한해 검색하였다. 

구체적인 주제어는 다음과 같다: communication, conversion, 

detect, diagnose, discriminate, evaluate, language, marker, 

mild cognitive impairment (MCI), predict (or), prognostic, 

risk factor. 

상을 영역별로 예측하면 진단적 준거와 중재의 지침으로서 활

용할 수 있다. 

MCI의 인지적 예측인자는 하위 영역별로 다양한데, 주로 기

억력에 대한 논의가 많다. MCI의 주요 진단 근거로서 기억력 

손상이 포함되기도 하며(Petersen, 2004), 알츠하이머병(Al-

zheimer’s disease, AD)으로 진행하지 않고 장기간 일정 수준

의 수행력을 유지하는 MCI 환자는 기억력이 상대적으로 높다

(Alves et al., 2018). 특히 작업기억 용량이 축소되면 인지-언어 

기능을 저하시킨다. 이는 새로운 상황에 효율적으로 적응하기 

위한 유동성 지능에도 영향을 주며, 정보 처리 속도, 학습, 구

문 이해, 유창성, 담화 산출 등을 방해한다. 주의력은 추론력, 

집행기능, 언어 과제 등을 수행하는 데 전제되므로 신경학적 변

화에 민감하다(Facal et al., 2014; Park et al., 2017). 즉 MCI로 

인해 전전두피질의 크기와 두께가 축소되면 이러한 기제에도 

부정적인 영향을 미친다. 예컨대, 인지-언어 과제를 수행할 때 

교차감각적(cross-modal) 방해물이나 불필요한 자극을 억제하

지 못해 지각 및 인지 처리가 크게 제한된다(Alves et al., 2018; 

Facal et al., 2014). 또 다른 예측인자인 집행기능은 주의력, 작

업기억 등 다른 인지 영역과 함께 복합적인 기능망을 형성하기 

때문에, MCI로 인해 이러한 기능이 떨어지면 계획과 의사결정, 

반응 조율, 행동 억제, 정보 업데이트 등이 어려울 수 있다. 신경

심리 선별 검사나 지능 검사, 다양한 인지 영역이 포함된 치매 

검사 등을 통한 전반적 인지 수행력을 MCI의 예측인자로 삼기

도 한다. 인지적 수행이 하위 영역 간의 연계성에 기초하므로 

전반적 인지 기능은 정상군으로부터 MCI를 변별하는 데 유용

한 요인이다. 

MCI를 예측하는 의사소통적 요인으로 단어유창성과 이름

대기 등 어휘-의미적 측면을 다루는 경우가 많다. 예컨대, 노인

과 MCI 집단은 어휘-의미적 접근과 반응시간 간에 상관성이 

크다(Facal et al., 2016). 이는 처리 자원이 감소할수록 어휘-의

미적 접근의 어려움이 가중되기 때문이다. 이름대기와 어휘 학

습 능력은 MCI와 AD를 변별하는 진단적 요소라는 보고도 있

다(Hu¨bner et al., 2018). MCI의 의사소통적 예측인자로서 이

해력을 꼽기도 하는데, 이에 활용되는 과제는 연구마다 상이하

다. 즉 복잡한 문자적 및 비문자적 언어, 지시 따르기, 청각적 

이해력, 토큰 검사 등을 통해 언어적 해석과 처리를 평가한 후 

정상 노인이나 AD 집단과 변별한다. 이밖에 읽기나 쓰기, 비유

언어, 전반적 언어 등이 MCI의 의사소통적 예측 요인으로 활

용되기도 한다.

MCI를 예측하는 기타 요인으로 인구통계학적 및 신경심리적 

측면이 고려될 수 있다. 예를 들어, 60세 이상 인구의 3%, 75세 

이상 노인의 15%가 MCI로 진단된다(Wang et al., 2019). 65세 

이상 인구 중 MCI의 발생률이 인구 1,000명당 25.9명에 이른
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본 연구를 위한 논문의 선정 기준은 다음과 같다. 

첫째, 연구 설계 방법으로서 확률화 배정 연구나 집단 간 비

교 연구로 제한하였다. 동일 집단을 대상으로 한 반복 측정 연

구, 단일사례 연구는 제외하였다. 둘째, 실험 집단의 연구 대상

으로 MCI는 포함하였고, 파킨슨병 등 동반 장애가 있는 경우, 

주관적 인지-언어장애, 기타 뇌 손상으로 인한 인지장애 등은 

제외하였다. MCI의 하위 유형으로 기억력의 손상 유무에 따른 

기억상실형 MCI (amnestic MCI, aMCI) 및 비기억상실형 MCI 

(nonamnestic MCI, non-aMCI), 손상 영역의 단일성을 기준

으로 단일영역형(single-domain) 및 다영역형(multiple-do-

main) MCI를 모두 포함하였다. 통제 집단은 인지-언어 수행력

이 정상 범주인 경우로 제한하였다. 셋째, 인지적 예측인자로서 

주의력, 기억력, 고차원적 인지 등의 하위 영역이나 전반적 인

지 능력을 제시한 연구를 포함하였고, 주관적 인지 호소, 신체

적 및 심리-행동적 수행력에 대한 결과는 배제하였다. 넷째, 의

사소통적 예측인자로서 이해, 이름대기, 읽기 등의 하위 영역이

나 전반적 언어 능력을 포함하였고, 주관적 언어 능력은 제외하

였다. 다섯째, 기타 예측인자로서 연령, 교육 연수, 우울증 등 인

구통계학적 및 신경심리적 측면이 포함되었다. 여섯째, 각 영역

별 수행력의 결과치로서 평균 및 표준편차를 제시한 연구만 선

정하였다. 

메타분석을 위해 1차적으로 총 761개의 논문을 선정하였고, 

본 연구의 선정 기준에 따라 704개의 논문이 제외되어 최종적

으로 총 57개의 논문을 분석하였다. 이 중 국내 연구는 4개, 국

외 연구는 53개였다. 논문 선정 과정은 Figure 1에 순서도로 제

시하였다. 

자료의 코딩

분석 대상에 포함된 연구들은 연구자, 출판 연도, 대상자의 

특성, 인지적/의사소통적/기타 예측인자의 하위 영역에 따라 

코딩되었다. 예측인자는 제시된 통계값(평균/표준편차)으로 분

류하여 코딩하였다. 독립변인은 MCI의 유무이고, 종속변인은 

MCI의 인지적/의사소통적/기타 요인에 대한 수행력이었다. 코

딩된 자료의 수는 총 402개였는데, 이는 1개 연구에서 2개 이

상의 항목에 대한 결과치를 제시한 연구들이 대부분이었기 때

문이다. 예컨대, Torress et al.(2019)은 언어 이해에 대해 3개의 

상이한 항목별로 결과치를 제시하였고, Zhou et al.(2016)의 연

구에서는 기억력과 쓰기에 대해 다수의 결과치를 산정하였다.

코딩 작업은 언어병리학 교수 1인과 연구 보조원 1인에 의해 

실시되었다. 이들은 1급 및 2급 언어재활사 국가자격증을 소지

한 자들로 관련 임상 경력이 7년 이상이었으며, 신경언어장애

에 대한 평가 및 치료 경험이 있었다. 최종 검토 시 이상치나 확

인이 필요한 부분에 대해서는 상호 논의한 후 수정하였다.

연구의 질 및 신뢰도 평가

연구의 질을 평가하기 위해 Gersten et al.(2005)의 필수적인 

질 지표(essential quality indicators)를 사용하여 3점 척도(1

점: 부적절, 2점: 불명확, 3점: 적절)로 측정하였다. 주요 평가 항

목으로는, 연구 대상자의 정보, 집단별 할당 방법, 수행력 평가

의 절차 및 내용, 수행력에 대한 결과 제시 방법 등이었다. 57개 

논문 중 55개는 평균 3점, 2개는 2.85점으로 평가되어 논문의 

질적 수준이 적절한 것으로 확인되었다. 

신뢰도를 평가하기 위해 전체 연구의 10%에 해당하는 논문

을 우선적으로 선택한 후 2인의 평가자가 각각 코딩하고 효과

크기를 산출하였다. 그 결과, 평가자 간 신뢰도는 100%로 산정

되었다. 

메타분석

효과크기의 산출 및 해석

메타분석을 위한 인지적 예측인자에는 주의력, 계산력, 시지

각력, 지남력, 기억력, 작업기억, 조직화 능력, 추론력, 집행기능, 

전반적 인지 등 10개 하위 영역을 포함하였다. 기억력에는 학습

과 회상(즉각/지연/자유) 능력이 포함되었다. 작업기억은 기억

력의 하위 범주로 분류되기도 하나 본 연구에서는 집행기능 등 

다른 영역과의 연계성을 고려하여 개별화하였다. 의사소통적 

예측인자는 이해, 구문, 단어유창성, 이름대기, 단어정의, 읽기, 

쓰기, 비유언어, 전반적 언어 등 9개 영역을 분석하였다. 단어유

창성은 생성이름대기, 이름대기는 대면이름대기 과제의 수행력

으로 각각 구분하였다. 기타 예측인자로서 연령, 교육 연수, 우

Database [n = 761]

Studies included in the review 
[n = 57]

[n = 594]

[n = 320]

[n = 77]

Study designs excluded [n = 167]
  Single subject = 59
  Repeated measures = 84
  Others = 24

Subjects excluded [n = 274]
  Not diagnosed with MCI = 93
  Subjective cognitive decline = 97
  Comorbid disorder = 84

Results excluded [n = 243]
  Different values = 123
  No values = 98
  Others = 22

Results overlapped [n = 20]

Figure 1. Flow of studies included in the meta-analysis. MCI: mild 
cognitive impairment. 
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울증 등 인구통계학적 및 신경심리적 측면의 3개 영역을 분석

하였다. 이는 대다수의 선행 연구에서 공통적으로 검증된 요인

들로, 사회경제적 지위 등 기타 요소는 수입, 재산, 생활양식, 지

역사회 활동, 정치적 참여, 타인의 평가 등 지표가 다양해 본 연

구의 분석 대상에서 제외하였다. 

각 영역별로 수행력을 측정한 결과값을 분석 자료로 사용하

였고, 메타분석용 통계 프로그램인 Comprehensive Meta-

Analysis version 3 (Biostat Inc., Englewood, NJ, USA)으로 

평균 및 영역별 효과크기를 분석하였다. 집단의 평균 및 표준편

차에 기반하여 효과크기인 Hedges’s g값을 산정하였다. 효과크

기는 연구 간의 표본 크기를 고려한 가중평균 효과크기(weight 

effect size)를 적용하였고, 95% 신뢰구간을 기준으로 효과크기

의 유의성을 평가하였다. 

효과크기를 해석하는 기준으로는 0.20 이하 시 ‘작은(small) 

효과’, 0.50 수준 시 ‘중간(medium) 효과’, 0.80 이상 시 ‘큰(large) 

효과’로 간주하였다(Lipsey & Wilson, 2001). 

동질성 검증

개별 연구에서 도출된 효과크기의 통계적 이질성 유무를 확

인하기 위해 동질성 검정을 시행하였다. 그 결과, Table 1과 같이 

Q-df ＞ 0, I2 ≥ 75%로 나타나 연구 간의 분산이 실제로 존재할 

뿐 아니라 각 효과크기의 이질성이 상당함을 입증하였다(Hig-

gins & Green, 2011). 따라서 본 메타분석을 위해 무선효과 모형

(random effect model)을 적용하였다(Borenstein et al., 2009). 

출판편의 검증

메타분석 결과의 타당성을 확보하기 위해 출판편의(publica-

tion bias)에 대한 검증을 실시하였다(Rosenthal, 1979). 오류의 

존재 유무를 알아보기 위해 Figure 2와 같이 funnel plot을 확

인한 결과 시각적 비대칭성이 관찰되었다. 비대칭의 보정을 위

해 Duval & Tweedie(2000)의 trim-and-fill 기법을 적용하였

는데, 보정 전의 risk ratio가 43%인 반면 보정 후에는 8%로 감

소함을 알 수 있었다(Table 2). 

통계적 대칭성을 분석하기 위해 Egger의 회귀분석(Egger’s 

regression test) 및 Kendall’s tau 검사를 시행하였다. Egger의 

회귀분석에서 회귀식 초기값(intercept)은 -2.76으로 통계적 유

의성이 있었다(p ＜ 0.001, standard error = 0.45, df = 403.00). 
Kendall’s tau 검사 결과에서도 연속성 상관 유무 조건에서 모

든 tau 값이 -0.06으로 나타나 통계적 유의성을 보였다(z for 

tau = 1.77, p ≤ 0.05). 따라서 본 연구를 위해 선정된 논문들이 

출판편의상 오류가 있음을 알 수 있었다. 

오류의 정도를 살펴보기 위해 Orwin(1983)의 안전계수(fail-

safe N) 공식을 활용하여 분석한 결과, 안전계수가 609.00으로 

대상 연구 수에 비해 누락된 연구의 수가 충분히 큰 것으로 나

Table 1. Verification of homogeneity 

Q df p I2 T2

1310.58 51 <0.001 96.11 0.32
Q: heterogeneity between studies within domain, I2: percentage of 
heterogeneity caused by study differences, T2: between-studies vari-
ance

Table 2. Statistical adjustment of asymmetry by trim-and-fill 

Random effect
Risk ratio Lower limit Upper limit

Pre-adjustment 0.43 0.51 0.36
Post-adjustment 0.08 0.01 0.16
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Figure 2. Funnel plot for checking the 
bias.
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타났다. 궁극적으로 본 연구의 출판편의는 매우 미미한 수준임

을 알 수 있었다. 

RESULTS

연구의 질적 분석 

설계 방법의 측면에서 모든 연구들은 실험 및 통제 집단의 수

행력을 비교해 제시하였다. 연구에 포함된 대상자 수는 6명부터 

24,649명까지 매우 다양하였다(Appendix 1). 특히 100명 이하

의 대상자로 구성된 연구가 총 40개로 대다수를 차지하였다. 

연구 대상 중 실험 집단의 평균 연령은 56.9~83.4세, 통제 집

단은 57.3~80.8세로 55세 이상 노년층이 주요 대상자였다. 실험 

및 통제 집단의 평균 교육 연수는 각각 4.6~17.1년, 5.1~17.0년

으로 분석되었다. 실험 집단의 MCI 유형은 aMCI, non-aMCI, 

단일영역형 및 다영역형 MCI로 명시된 연구도 있으나, 대다수

는 구체적인 하위 유형을 언급하지 않았다.

각 연구별로 실험 및 통제 집단의 예측인자를 제시한 결과는 

Appendix 1에 제시하였다. 하위 요소는 인지적/의사소통적/기

타 예측인자의 순으로 정리하였다. 한 분야의 예측인자만 포함

된 3개 연구를 제외한 나머지는 최소 2개 분야 이상의 예측인

자를 제시하였다. 

예측인자의 수행력을 파악하는 데 활용된 평가도구는 연구

마다 상이하였다. 인지적 예측인자 중 기억력은 Auditory Ver-

bal Learning Test, Rey-Osterrieth Complex Figure의 recall 

등, 전반적 인지는 단어-그림 짝짓기, 명령 이행, 문장 처리 등으

로 평가되었다. 의사소통적 예측인자의 이해는 matching word-

picture, commands, sentence processing 등, 단어유창성과 이

름대기는 Verbal Fluency Test (phonological/semantic), Bos-

ton Naming Test (BNT) 등이 제시되었다. 기타 예측인자(인구

통계학적 및 신경심리적) 중 우울증은 Geriatric Depression 

Scale과 Beck’s Depression Inventory II가 주로 활용되었다.

효과크기의 분석

평균 효과크기

MCI 환자군과 통제군 간의 3개 예측인자를 비교한 결과

(Table 3), 모든 영역의 평균 효과크기가 유의하게 나타났다. 인

지적 예측인자의 경우 g = -0.81 (p ＜ 0.001), 95% CI = [-0.97, 
-0.66]으로 ‘큰’ 수준이며, 의사소통적 예측인자는 g = -0.55 

(p ＜ 0.001), 95% CI = [0.10, 0.34]로 ‘중간’ 수준이었다. 기타 

예측인자(인구통계학적 및 신경심리적)의 평균 효과크기는 g = 

0.10 (p ＜ 0.001), 95% CI = [-0.00, 0.19]로 ‘작은’ 수준에 해당

하였다.

하위 영역별 효과크기

3개 예측인자에서 각 하위 영역별로 효과크기를 비교한 결

과는 Table 4~6에 제시하였다. 

인지적 예측변인 중 계산력(g = -6.48, p ＜ 0.001), 시지각력

Table 3. Mean effect sizes in three factors

         Factor g 95% CI K Q p (Q) I2 (%) FSN
Cognitive -0.81 [-0.97, -0.66] 183 7161.86 < 0.001*** 97.46   725
Communicative -0.55 [0.10, 0.34] 103 1840.80 < 0.001*** 94.46   443
Other   0.10 [-0.00, 0.19] 116 5650.18 < 0.001*** 97.96 1,899
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. g: Hedge’s g, CI: confidence interval, K: number of the effect size, Q: heterogeneity between studies 
within domain, p (Q): p-value for heterogeneity, I2: percentage of heterogeneity caused by study differences, FSN: fail safe N

Table 4. Effect sizes in cognitive factors

 Subdomain g 95% CI K Q p (Q) I2 (%) FSN
Attention -0.51 [-1.08, 0.07] 13 519.51 < 0.001*** 97.69 508
Calculation -6.48 [-9.40, -3.56]   4 279.67 < 0.001*** 98.93 544
Visuoperception -0.89 [-1.61, -0.17] 13 383.48 < 0.001*** 96.87 875
Orientation 0.58 [-1.11, 2.28]   2 20.26 < 0.001*** 95.06 NA
Memory -1.09 [-1.38, -0.80] 56 1839.54 < 0.001*** 97.01 413
Working memory -0.13 [-0.34, 0.08] 17 107.40 < 0.001*** 85.10 350
Organization -0.58 [-0.95, -0.21]   2 0.84 0.359   0.00 NA
Reasoning -0.43 [-0.81, -0.04]   2 0.05 0.831   0.00 NA
Executive function 0.00 [-0.32, 0.33] 17 216.98 < 0.001*** 92.63 526
General cognition -1.04 [-1.35, -0.74] 57 2567.79 < 0.001*** 97.82 407
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. g: Hedge’s g, CI: confidence interval, K: number of the effect size, Q: heterogeneity between studies within 
domain, p (Q): p-value for heterogeneity, I2: percentage of heterogeneity caused by study differences, FSN: fail safe N, NA: not applicable
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(g = -0.89, p ＜ 0.001), 기억력(g = -1.09, p ＜ 0.001), 전반적 

인지(g = -1.04, p ＜ 0.001)는 ‘큰’ 효과크기, 주의력(g = -0.51, 

p ＜ 0.001)과 지남력(g = 0.58, p ＜ 0.001)은 ‘중간’ 수준의 효

과크기, 작업기억(g = -0.13, p ＜ 0.001)과 집행기능(g = 0.00, 

p ＜ 0.001)은 ‘작은’ 효과크기로서 유의하게 분석되었다. 조직

화 능력(g = -0.58, p = 0.359)과 추론력(g = -0.43, p = 0.831)
의 효과크기는 유의미하지 않았다. 효과크기가 비교적 높은 ‘기

억력’의 forest plot은 Figure 3에 제시하였다. 

의사소통적 예측인자는 모두 유의한 효과크기를 보였다. ‘중

간’ 수준의 효과크기는 이해(g = -0.75, p ＜ 0.001), 단어유창성

(g = -0.56, p ＜ 0.001), 이름대기(g = -0.39, p ＜ 0.001), 단어

정의(g = 0.47, p ＜ 0.001), 쓰기(g = -0.71, p ＜ 0.05), 비유언어

(g = -0.31, p ＜ 0.001), 전반적 언어(g = -0.64, p ＜ 0.001) 등 
7개 요인에서 분석되었다. 구문(g = -0.11, p ＜ 0.05)과 읽기(g 

= -0.19, p ＜ 0.001)는 ‘작은’ 효과크기를 나타내었다. 가장 높

은 효과크기를 보인 ‘이해’ 요인의 forest plot은 Figure 4에 제

시하였다. 

기타 예측인자(인구통계학적 및 신경심리적)는 연령(g = 0.58, 

p ＜ 0.001), 교육 연수(g = -0.29, p ＜ 0.001), 우울증(g = 0.22, 

p ＜ 0.001)의 순으로 효과크기가 높게 나타났다. 세 요인은 모

두 ‘중간’ 수준의 유의한 효과크기를 보였다. 효과크기가 상대적

으로 높은 ‘연령’ 요인의 forest plot은 Figure 5에 제시하였다. 

Figures 3~5에서 사용된 문헌은 Appendix 2에 목록화하였다.

 

DISCUSSIONS 

본 연구는 체계적 고찰과 메타분석을 통해 MCI에 대한 인지

적 및 의사소통적, 기타 예측인자를 제시하고자 하였다. 2010년 

이후의 57개 국내외 연구들을 대상으로 방법 및 내용의 질적 

특성을 살펴보고, 각 예측인자의 효과크기를 분석하였다.

연구의 질적 분석 

연구의 방법적 측면에서 MCI 환자군과 통제군은 주로 55세 이

상의 노년층으로 구성되었다. 평균 교육 연수는 각각 4.6~17.1년, 

5.1~17.0년으로 교육수준의 범주가 매우 광범위한 것으로 분석

되었다. 대상자 수는 10명 이하의 소집단부터 2만 명 이상의 대

규모 연구까지 광범위했으나 전체 연구의 약 70%는 10~100명 

수준에 해당하였다.

일부 연구에서는 MCI의 유형을 aMCI, non-aMCI, 단일영

역형 및 다영역형 MCI로 세분화하였으나(Mohammadi et al., 

2018), 하위 유형을 구체화하지 않은 연구가 대다수를 차지하였

다. MCI는 기억력의 손상 및 단일성 여부를 기준으로 aMCI와 

non-aMCI, 단일영역형 MCI와 다영역형 MCI로 세분화된다

(Fischer et al., 2007). 하위 유형에 따라 인지-언어적 양상이나 

신경병리학적 진행 속도가 다르다. 예를 들어, 다영역형 aMCI

는 AD로 진행될 가능성이 높은 반면, non-aMCI는 루이소체

치매(dementia with Lewy bodies), 전두측두엽변성(fronto-

temporal degeneration) 등 비알츠하이머형 치매로 진행되는 

경우가 많다(Folenza et al., 2009). 하위 유형을 세분화하지 않

Table 5. Effect sizes in communicative factors 

    Subdomain g 95% CI K Q p (Q) I2 (%) FSN
Comprehension -0.75 [-1.20, -0.29] 28 795.45 < 0.001*** 96.61 163
Syntax -0.11 [-0.85, 0.64]   2 4.26 < 0.05* 76.52 NA
Word fluency -0.56 [-0.75, -0.36] 37 507.75 < 0.001*** 92.91 177
Naming -0.39 [-0.71, -0.08] 12 120.05 < 0.001*** 90.84 512
Word definition 0.47  [-0.11, 1.05]   2 6.76 < 0.001*** 85.20 NA
Reading -0.19 [-0.70, 0.32]   6 51.88 < 0.001*** 90.36 364
Writing -0.71 [-1.04, -0.37]   7 15.04 < 0.05* 60.10 478
Figurative language -0.31 [-1.70, 1.07]   3 47.14 < 0.001*** 95.76 129
General language -0.64 [-1.24, 0.04]   6 54.26 < 0.001*** 90.79 649
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. g: Hedge’s g, CI: confidence interval, K: number of the effect size, Q: heterogeneity between studies within 
domain, p (Q): p-value for heterogeneity, I2: percentage of heterogeneity caused by study differences, FSN: fail safe N, NA: not applicable

Table 6. Effect sizes in other factors 

 Subdomain g 95% CI K Q p (Q) I2 (%) FSN
Age 0.58 [0.26, 0.59] 52 1,313.78 < 0.001*** 96.12 248
Education -0.29 [-0.40, -0.17] 48  546.35 < 0.001*** 91.40   95
Depression 0.22 [0.10, 0.34] 16 52.36 < 0.001*** 71.35 349
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. g: Hedge’s g, CI: confidence interval, K: number of the effect size, Q: heterogeneity between studies within 
domain, p (Q): p-value for heterogeneity, I2: percentage of heterogeneity caused by study differences, FSN: fail safe N
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적 지표 등이 제시되는 추세이다(Burton et al., 2018; Chandra 

et al., 2019; Dodge et al., 2015; Houde et al., 2008). 

수행력을 파악하기 위해 활용된 과제의 다양성은 영역별로 

분석된 자료 수와 비례하였는데, 이 같은 특성은 인지적 예측

인자에서 가장 두드러졌다. 즉 인지적 예측인자의 하위 유형에 

따라 자료 수가 매우 다양하고 수행력을 평가하는 데 활용된 

과제가 광범위하였다. 예를 들어, 분석된 자료 수가 많은 기억

력은 어휘 학습, 단어 회상(즉각/지연) 및 재인, 기억하여 그리

기, 논리적 기억 및 이야기 회상 등의 과제로 평가되었다(Mo-

hammadi et al., 2018; Park et al., 2017). 또 집행기능은 스트

룹 검사(Stroop Test), 탑 검사(Tower test), 전반적 집행기능 체

계 검사, 기호잇기 검사(Trail making test) 등이 다양하게 활용

되었다(Arsenault-Lapierre et al., 2012; Manouilidoua et al., 

2016). 분석된 자료 수가 적은 지남력, 조직화 능력, 추론력, 계

은 연구들이 대다수이고, 이에 근거해 본 연구가 진행되었으므

로 유형별 분류는 분석 기준에 포함되지 않았다. 따라서 향후 

연구에서는 MCI의 하위 유형별로 연구 대상이 세분화될 것으

로 보인다.

연구의 내용적 분석 결과, 각 연구에서 도출한 예측인자의 

수나 유형은 매우 상이하였다. 인지적 및 의사소통적, 기타 예

측인자 중 일부 혹은 전체가 포함되기도 하고, 생물학적/신체

적/기능적 측면의 인자를 추가적으로 비교한 연구도 있었다. 

본 연구에서는 수행력의 통계값으로 평균과 표준편차를 분석 

대상으로 삼았으나, Z-score나 예측인자 간 상관계수를 함께 

제시한 연구도 있었다. MCI의 변별적 진단이 요구되고 이에 따

른 임상적 판단의 중요성이 증대되면서 예측인자의 유형이 보

다 세분화될 필요가 있다. 실제로 최근 연구들에서 MCI의 사

회경제적 지표, 심리정서적 요소, 뇌영상 연구에 근거한 생물학

Figure 3. Forest plot of ‘memory’ factor. CI: confidence interval.
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산력 등은 과제의 유형이 비교적 단일하였다. 

이에 반해 의사소통적 예측인자는 분석된 자료 수와 과제 유

형 간의 상관성이 비교적 미미하였다. 예컨대, 자료 수가 가장 

많은 ‘이해’ 요인은 주로 단어 처리나 문장 이해(지시 따르기) 과

제를 통해 평가되었다(Manouilidoua et al., 2016; Payne & 

Stine-Morrow, 2016). 대다수의 연구에서 단어유창성은 특정 

범주(예: animal)나 음운(예: F/A/S)으로, 이름대기는 특정 평

가도구(예: BNT)로 수행력을 파악하였다. 이러한 경향성은, 다

양화된 신경심리 검사와 영역별 심화검사를 통해 인지 능력을 

파악하는 것과 대조적으로 언어 및 의사소통에 대한 세분화된 

과제나 도구가 부족한 현실을 반영한다. 반면 대부분의 연구에

서 공통적으로 활용되는 평가의 경우 신뢰도와 타당도가 이미 

검증되었고 임상적 활용도가 높다. 이는 여러 연구를 통해 도출

된 결과치가 일관적임을 시사하므로 본 분석 결과의 정확도를 

신뢰할 만하다고 간주할 수 있다.

효과크기의 분석

본 연구에서 3개 예측인자의 평균 효과크기는 모두 유의하였

고, 인지적 및 의사소통적, 기타(인구통계학적·신경심리적) 예

측인자 순으로 높게 나타났다. 즉 MCI를 변별하는 데 있어 3개 

예측인자가 모두 유효하며, 특히 인지적 예측인자는 정상군으

로부터 MCI를 변별하는 가장 강력한 예측인자였다. 이는 여러 

선행 연구를 통해 규명된 바 있다. 예를 들어, 전반적 인지를 포

함한 인지 기능은 MCI를 예측하는 주요 변인으로 작용한다

(Rajtar-Zembaty et al., 2019). 또 초기 단계의 MCI 집단에서 

인지 능력은 질환의 진전을 예측하는 가장 민감한 변인으로 제

시된 바 있는데, 이는 생물학적 지표와도 상관성이 크다(Egli et 

al., 2015). 특히 단어 학습 등의 기억력 과제는 AD로의 진행을 

예측할 수 있다고 보고된다. 

예측인자의 영역별로 효과크기를 분석한 결과, 인지적 예측

변인 중 계산력, 시지각력, 기억력, 전반적 인지는 ‘큰’ 수준, 주

의력과 지남력은 ‘중간’ 수준, 작업기억과 집행기능은 ‘작은’ 수

준의 유의미한 효과크기를 나타내었다. 조직화 능력과 추론력

은 효과크기가 유의미하지 않았는데, 이는 분석 대상에 해당하

는 자료 수가 상대적으로 적은 데 따른 것으로 추측된다.

Rajtar-Zembaty et al.(2019)은 기억력과 전반적 인지가 MCI

와 정상 노인을 변별하는 가장 강력한 독립적 요인으로 제시한 

바 있는데, 이는 본 연구 결과와도 일치한다. MCI의 진단 기준

에 주관적 기억 호소와 객관적 기억 결함이 포함되기도 하며, 

기억력장애가 두드러지는 aMCI는 AD로 진행될 확률이 높아 

임상적으로 주목되는 유형이다(Petersen, 2004). 특히 본 연구

의 기억력에는 단어에 대한 학습이 대다수 포함되었고, 도형, 

단어 및 문장, 이야기에 대한 즉각 및 지연, 자유, 단서 회상 등 

다양한 회상 과제가 활용되었다. 이는 예측인자뿐 아니라 중재

를 계획할 때 활용할 수 있는 증거 기반적 자료로서 유용하다. 

본 연구에서 기억력 및 전반적 인지와 유사한 수준의 높은 

Figure 4. Forest plot of ‘comprehension’ factor. CI: confidence interval.
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효과크기를 보인 시지각력은 시공간, 시각구성 등의 과제를 통

해 평가되는데, MCI에서 결함이 나타나는 보편적 영역 중 하

나이다. 즉 시각 자극의 변별, 새로운 자극의 분석, 친숙한 자극

의 재인, 시각 자극의 이해 등에 관여하는 시지각뿐 아니라 운

동 반응과 결합된 시각구성력이 저하된다. 이로 인해 MCI 환

자는 Clock Drawing Test와 Raven’s Progressive Matrices 등 

시공간 과제의 수행력이 낮다. Alves et al.(2018)은 3년 후 AD

로의 진행을 예측하는 데 유효한 지표로서 시공간력을 꼽았다. 

작업기억과 집행기능은 전전두피질(prefrontal cortex)과 흑

질선상체(nigrostriatal)의 도파민 신경전달 체계가 관장하는 

영역으로, 노화나 신경학적 질환 등 신경학적 변화에 민감하다. 

MCI나 AD의 초기부터 두 기능이 손상되므로 일상생활의 과

제를 수행하는 데 복합적인 어려움을 초래한다(Lee & Kim, 

2020a, 2020b). 따라서 집행기능과 연계된 작업기억의 몇몇 하

위 요소는 MCI에서 AD로의 진전을 예측하는 주요 인자에 해

당한다(Alves et al., 2018; Facal et al., 2014; Park et al., 2017).

본 연구의 메타분석 결과 의사소통적 예측인자의 효과크기

는 모두 유의하였고, 이해, 단어유창성, 이름대기, 단어정의, 쓰

기, 비유언어, 전반적 언어 등이 상대적으로 큰 효과크기를 보

였다. 특히 이해 및 쓰기, 전반적 언어는 의사소통 영역 중 가장 

큰 효과크기를 갖는 것으로 분석되었다. 언어 이해는 기억력, 

주의력 할당 등과도 연계되는데, 이 같은 인지적 요구가 증가할

수록 제시된 문장을 이해하거나 읽은 내용을 해석하는 데 어려

움을 보인다(Peach & Shapiro, 2020). MCI의 경우 하위 유형

에 따라 다른 양상을 보이기도 한다. 즉 aMCI는 non-aMCI에 

비해 언어 이해와 관련된 인지적 처리에 더 큰 결함이 있어 이

해 과제의 수행력이 더 낮다(Payne & Stine-Morrow, 2016; 

Zhou et al. 2016). 단어 수준에서는 형태론적 규칙에 대한 지식

은 보존되나 복잡한 비단어를 이해하는 데 어려움을 보인다. 

이는 비문법적 형태의 재인을 지연시키는 집행기능의 저하와도 

Figure 5. Forest plot of ‘age’ factor. CI: confidence interval.
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연관된다(Manouilidoua et al., 2016). 따라서 MCI의 예측인자

로서 ‘이해’ 요인의 유효성은 인지적 예측인자, 특히 기억력과 주

의력, 집행기능의 영향도 크게 작용한다. 쓰기의 경우 단어나 

과제의 유형과 같은 다양한 변인이 작용하나, MCI로 인해 구

문적으로 단순하고 정보 단위가 적은 문장을 산출하는 경향이 

있다. 글자상 오류도 정상군과의 변별에 활용될 수 있다.

어휘-의미적 측면인 단어유창성과 이름대기도 신경학적 변

화에 민감한 영역이다. 이들은 의미기억과 상관성이 높고, 의미

적·음운적 및 글자 체계로 조직화되어 상호 연계된 네트워크

를 형성하기 때문이다(Hu¨bner et al., 2018; Lee & Kim, 

2020b). 따라서 단어유창성과 이름대기의 효과크기는 기억력의 

효과크기가 유효한 것과도 크게 관련된다. 예를 들어, 대면이름

대기를 수행할 때 먼저 그림 자극이 의미 영역을 활성화한 후 

단어를 산출하기 위해 음운 표상을 자극한다(Peach & Shap-

iro, 2020). 이때 어휘의 빈도, 어휘 사용의 최신성, 신경학적 변

화 등이 영향을 미친다. MCI와 AD는 의미 체계 자체의 결함

이나 접근 능력의 저하로 의미적 오류가 빈번해진다(Hu¨bner et 

al., 2018; Zhou et al., 2016). 단어정의 과제에서 MCI의 수행력

이 낮은 것도 이와 동일한 맥락으로 해석될 수 있다(Lee & 

Kim, 2020b). 

메타분석 결과에서 비유언어의 효과크기는 다른 의사소통 

영역에 비해 상대적으로 낮으나 유의미한 것으로 분석되었다. 

이는 집행기능의 역할과 연계된다. 비유언어는 문자 그대로가 

아닌 화용적 추론에 기반하는데, MCI로 인해 집행기능이 저하

되면 의미적 부호화를 반복함으로써 억제 기능이 제한된다

(Lee & Kim, 2020b). 이로 인해 문자적 해석과 비문자적 해석 

간의 전환이 느리고, 드러나지 않은 의미에 대한 추론적 실행

이 어려워진다(Alves et al., 2018).

본 연구에서 인구통계학적 및 신경심리적 측면의 기타 예측

인자는 연령, 교육 연수, 우울증 순으로 높았고, 모두 ‘중간’ 수

준의 유의미한 효과크기를 보였다. MCI 이후 정상적인 인지-

의사소통 수준으로 회복하는 데 초점을 둔 연구들은 예측인자

의 규명이 가역성 비율(reversion rate)을 증진한다는 점에서 중

요하다고 강조하였다(Xue et al., 2019). 이는 AD로의 진행을 

예방하는 차원에서도 매우 유의미하다. 특히 더 적은 연령과 

높은 교육수준은 MCI의 회복에 결정적으로 기여한다(Sattler 

et al., 2012; Xue et al., 2019). 반면 연령이 높거나 교육수준이 

낮을수록 AD로 진행할 위험이 증가한다. 높은 교육수준은 인

지 보존능력(cognitive reserve)의 주요 하위 영역으로서 인지-

의사소통 기능을 보존하는 데 기여한다고 알려져 있다(Lee, 

2015). 또 문해 능력을 보존함으로써 건강 관련 지식을 이해하

고 활용하는 데 유리할 뿐 아니라 건강한 생활양식과 SES를 

유지할 가능성이 높다(Houde et al., 2008). 

우울증도 신경학적 질환의 위험 요인 중 하나일 수 있다. 신

경학적 질환과 우울증의 동반은 생물학적, 감정적, 인지적 증상 

간의 복잡한 상호작용을 반영한다. 우울증 자체가 MCI에서 AD

로의 진행을 예측하지는 않으나 2~3년간 지속되는 우울장애는 

AD로의 진행 가능성을 증가시킬 수 있다(Houde et al., 2008; 

Park et al., 2017). 특히 aMCI에 동반된 지속적인 우울 증상은 

인지 저하를 더욱 심화시킨다. 우울감(melancholy) 등의 하위 

증상은 특정 신경전달물질 체계나 해부학적 네트워크와 연관

되어 AD로의 진행을 가중시킨다는 연구 결과도 있다(Houde 

et al., 2008). 

요컨대, 본 연구는 메타분석을 활용하여 MCI를 예측하는 인

지적 및 의사소통적 요인과 기타 요인을 도출한 후 질적 및 양

적 분석 결과를 체계적으로 논의하였다. 이는 MCI를 변별적으

로 진단하기 위한 증거 기반적 지침으로서 활용될 수 있을 것이

다. 또 인지-의사소통 양상의 심화나 AD로의 진행을 예방하는 

데 기여할 것이다. 궁극적으로, MCI 전후의 중재 과정에서 인

지-의사소통적 예측인자와의 연계성을 고려한 과제를 구상하

고 중재의 효과성을 제고하기 위한 기초로 삼을 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 메타분석은 데이

터베이스 및 학술지에 게재된 연구만을 대상으로 하였다. 따라

서 출판편의에 대한 검증을 거쳤음에도 ‘회색 문헌(grey publi-

cations)’이나 ‘비관행적 문헌(non-conventional publication)’을 

포함하지 않은 데 따른 편향성을 완전히 배제할 수 없을 것이

다. 둘째, 본 연구에서 지남력, 조직화 능력 등의 인지적 요인과 

구문, 비유언어 등의 의사소통적 요인은 분석된 자료 수가 5개 

미만으로 비교적 적은 편이었다. 이는 각 효과크기의 신뢰도와 

타당도에 영향을 미칠 수 있을 것이다. 셋째, MCI는 하위 유형

에 따라 인지-의사소통 양상이 다르게 나타난다. 후속 연구를 

통해 aMCI 및 non-aMCI, 단일 및 다영역형 MCI 등 하위 유

형별로 예측인자를 제시하거나 비교할 필요가 있을 것이다. 넷

째, 본 연구는 국외 연구를 주요 분석 대상으로 삼았고 국내의 

경우 해외 학술지에 게재된 연구로 제한하였다. 이는 본 연구의 

선정 기준에 부합하는 국내 연구가 양적으로 매우 부족한 현실

을 감안한 것이다. 향후에는 선정 기준의 확대, 방법론적 전환, 

문헌의 다양화 등을 통해 국내 연구에 중점을 둔 분석을 시도

할 필요가 있다. 

중심 단어0:0�인지적·의사소통적·예측인자·메타분석·경도인지

장애.
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