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Background: This study was conducted to examine the effects of normal aging and cerebral pathology 
on the prospective memory and the relationships between the prospective memory and frontal lobe func-
tions. Methods: The subjects were 30 college students, 30 normal elderly, and 30 Parkinson’s disease 
patients. There was no significant difference in the mean age or education level between the normal el-
derly and Parkinson’s disease patients. The Cambridge Prospective Memory Test and the Prospective 
and Retrospective Memory Questionnaire were administered to evaluate the prospective memory. The 
Seoul Verbal Learning Test and Rey Complex Figure Test were given to assess the verbal and visual epi-
sodic memories. The subjects also took the Sorting Test, the Korean-Color Word Stroop Test, and the 
Iowa Gambling Task to assess the frontal lobe functions. Results: The results showed that the prospec-
tive memory declines with aging and pathological process. The normal elderly showed significantly lower 
scores on the time-based prospective memory than the event-based prospective memory, although the 
college students and Parkinson’s disease patients did not show any differences between them. Many 
significant correlations were found between the prospective memory tests and frontal lobe tests in the 
normal elderly and Parkinson’s disease patients, although only a few correlations were found in the col-
lege students. Conclusions: These quantitative and qualitative changes in the prospective memory by 
aging and frontal lobe dysfunction would support the de-differentiation hypothesis of aging. 
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서  론

일반적으로 “기억”은 과거에 배운 내용이나 과거에 있었던 일들

을 상기하는 것을 말한다. 그러나 일상생활에서는 과거에 있었던 

일을 회상하는 것뿐만이 아니라 앞으로 해야 할 일을 기억하는 것

도 매우 중요하다. 정해진 날짜에 세금을 납부하고, 친구의 생일날

에 잊지 않고 전화를 하고, 예약 날짜와 시간에 맞추어 병원에 가며, 

등교 길에 도서관에서 책을 대출하여 수업 시간에 가지고 가야 한

다는 사실을 기억하고 행하는 일 등이 그러하다. 이처럼 적절한 때

에 계획했던 행동이나 의도를 기억해서 수행하는 것을 미래계획기

억(prospective memory)이라고 한다. 그리고 이와 구분하여 과거에 

접했던 사람이나 사건 등을 기억하는 것을 과거기억 또는 과거 경

험에 대한 기억(retrospective memory)이라고 부른다[1]. 미래계획기

억력이 저하되면 약을 시간에 맞춰 복용하지 못하거나, 가스 불을 

잊고 끄지 않아서 화재가 발생할 수 있는 등 개인의 건강과 안전에 

매우 중요한 결과를 가져올 수 있다. 특히 혼자 살거나, 가족들과 함

께 살더라도 가족들이 모두 직장이나 학교에 가 있어서 하루 종일 

혼자서 생활해야 하는 노인 인구가 증가하는 요즘 미래계획기억은 

더욱 주목을 받고 있다. 

미래계획기억은 외부의 단서나 자극이 없이 자기 주도적으로 수

행해야 하기 때문에 나이가 들수록 더욱 저하된다고 알려져 있다

[2]. 일부 연구들은 노화에 따른 미래계획기억의 쇠퇴가 노화에 따

른 과거기억의 쇠퇴보다 더 현저하다고 보고하였으나[3-7] 또 다른 

연구들은 젊은 성인과 노인의 미래계획기억과 과거기억이 차이가 

없다고 보고하였다[8, 9]. 

Einstein과 McDaniel [9]은 이러한 혼재된 연구 결과는 미래계획기

억에 관한 연구들이 사건의존적 미래계획기억과 시간의존적 미래

계획기억을 구분하지 않고 연구하였기 때문이라고 설명하였다. 사

건의존적 미래계획기억은 특정한 상황이 되었을 때 어떤 일을 기억

하여 수행하는 것으로 이 경우에는 기억을 상기시키는 단서가 외부
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에서 주어진다. 그러나 시간의존적 미래계획기억은 특정한 시간이 

경과하거나 특정한 시간이 되었을 때 시간의 흐름을 인식하고 스스

로 기억해서 어떤 일을 수행하는 것이므로 사건의존적 미래계획기

억보다 상대적으로 좀 더 어려울 수 있다. 즉 시간의존적 미래계획

기억은 회상을 할 때 좀더 자기 주도적이기 때문에 인출 시에 성공

할 가능성이 사건의존적 미래계획기억보다 상대적으로 낮다. Ein-

stein과 McDaniel을 비롯한 여러 학자들의 이같은 지적[10, 11] 이후

로는 대부분의 연구들이 미래계획기억을 사건의존적 과제와 시간

의존적 과제로 나누어 평가했으며 노화에 따른 효과가 사건의존적 

과제보다는 시간의존적 과제에서 더 크게 나타난다고 보고하였다

[12-15]. 

몇몇 연구들은 두뇌 손상 이후에 기억력이 어떻게 변화되는가에 

대한 연구를 통해서 실제로 미래계획기억과 과거기억의 신경∙병리

적인 기초가 다르다고 보고하였다. 간질로 좌측 측두엽 절제술을 

받은 환자는 과거기억 과제와 미래계획기억 과제에서 모두 저조한 

수행을 보였으나 전뇌동맥류로 전두엽이 손상된 환자는 미래계획

기억 과제에서만 수행이 저하되었는데[16] 이러한 결과는 미래계획

기억이 과거기억과는 달리 전두엽과 더욱 밀접한 관련성이 있다는 

점을 시사한다. PET과 fMRI를 사용한 신경영상연구들은 미래계획

기억과 전두엽의 관련성에 대해서 좀더 직접적인 증거들을 제공하

였다[17-21]. Simon 등[21]은 기존의 여러 신경영상연구들을 살펴본 

결과 각 연구마다 서로 다른 미래계획기억 과제들이 사용되었기 때

문에 과제의 특성에 따라서 뇌의 여러 다른 영역들이 활성화되었으

나 공통적으로 전측 전전두엽 또는 전두극 영역인 Brodmann 영역 

10번이 활성화되었다고 보고하였다. 연구자들은 이 영역이 미래계

획기억에 관여한다고 보았으며 국내에서도 fMRI 연구를 통해 비슷

한 결과가 보고되었다[22]. 미래계획기억 과제를 성공적으로 수행하

기 위해서는 현재 하고 있던 일을 계속하면서 미래계획기억을 수행

하는데 단서가 될 사건이나 시간의 흐름을 인식할 수 있는 단서를 

스스로 탐색해야 한다. 이러한 미래계획기억의 특징은 전두엽이 관

여하는 고차적인 인지기능과 유사하다. 즉 스스로 계획을 세우고 

계획된 행동을 시작하고, 진행중인 행동을 감찰(monitoring)하고, 

그 상황에 필요한 자극을 여러 자극 가운데에서 선택하는 모든 과

정에 전두엽이 관여하는데[23-26], 이런 과정들은 또한 미래계획기

억 과제를 수행하는데 필요한 핵심과정이다. 따라서 미래계획기억 

과제 수행에 전두엽이 관여한다는 신경영상 연구들의 결과는 이러

한 미래계획기억의 특성을 고려한다면 쉽게 이해될 수 있다. 

파킨슨병(Parkinson’s disease)은 전두선조체 피질회로(frontostria-

tal cortical circuit)의 손상으로 인해서 병의 초기부터 전두엽 기능 장

애를 나타낸다[27, 28]. 파킨슨병 환자의 미래계획기억을 연구한 선

행연구들은 서로 상반된 연구결과를 보여 주었는데 비교적 초기에 

수행된 한 연구는 파킨슨병 환자들이 사건의존적 과제에서는 통제 

집단에 비해 수행이 저하되었으나 시간의존적 과제에서는 집단 간 

수행 차이가 없었다고 보고하였다[29]. 다른 연구는 그와는 반대로 

파킨슨병 환자들이 사건의존적 과제보다 시간의존적 과제 수행 시 

더욱 저하된 수행을 보였다고 보고하였다[30]. 이러한 상반된 연구 

결과에 대해서 Raskin 등[31]은 연구에 사용된 사건의존적 과제가 

미래계획기억뿐만 아니라 많은 전략적인 처리과정(strategic process)

을 함께 요구하는 어려운 과제였기 때문에 시간의존적 과제보다 수

행이 저하된 것이라고 주장하였다. 최근에 실시된 일련의 연구들은 

파킨슨병 환자들이 내적인 주의를 더 많이 요구하는 시간의존적 

미래계획기억 과제에서 통제 집단에 비해 수행이 저하되었음을 보

고하였다[31-33]. 파킨슨병 환자들을 대상으로 한 연구들뿐만 아니

라 대학생이나 노인과 같은 일반인을 대상으로 하여 지금까지 수행

된 대부분의 미래계획기억 연구들은 연구자에 따라서 기억 과제의 

구성, 난이도, 외부 단서의 특성 등이 매우 다양한 실험실 과제로 수

행되었는 바 이러한 과제의 다양성이 연구 결과에 영향을 미쳤을 

것으로 사료된다. 

본 연구는 노화와 두뇌의 병리적 과정에 따른 미래계획기억력의 

변화 양상과 미래계획기억과 전두엽 기능 간의 관계 변화를 고찰해 

보고자 한다. 노화에 따른 미래계획기억력의 변화와 미래계획기억

과 전두엽 기능간의 관계 변화를 살펴보기 위해서 대학생과 정상 노

인 집단을 비교하였고, 두뇌의 병리적 과정이 미래계획기억력 및 미

래계획기억과 전두엽 기능간의 관계 변화에 미치는 영향을 살펴보

기 위해서 전두엽의 기능 저하를 병의 초기 단계에서부터 나타내는 

파킨슨병 환자 집단과 대조군인 정상 노인 집단을 비교하였다. 특히 

본 연구에서는 실험실 과제가 아니라 임상에서 상용되고 있는 표준

화된 신경심리검사인 Cambridge Prospective Memory Test (CAM-

PROMPT) [34]를 사용하여 미래계획기억력을 평가하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 대상 

대학생, 정상 노인 및 파킨슨병 환자 각각 30명이 본 연구에 참여

하였다. 대학생은 정신과나 신경과적 질환의 병력이 없으며 자발적

으로 연구에 참여할 것을 동의한 학생들이었고 정상 노인 집단은 

Christensen, Multithaup, Nordstrone과 Voss [35]가 제시한 건강 선별 

기준을 사용하여 선별하였다. 파킨슨병 환자는 종합병원 신경과의 

운동장애 클리닉에 내원한 환자들 중 UK brain bank criteria [36]에 

의거하여 probable Parkinson’s disease로 진단받은 환자들로서 Hoehn 

and Yahr scale [37]에서 III 이하에 속하고 Clinical Dementia Rating 

Scale (CDR) [38] 평가에서는 치매 심각도 수준이 0.5 이하(CDR sum 
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of boxes: 0-1.5)인 환자들이었다. 

정상 노인과 파킨슨병 환자 집단 간에서는 나이와 교육년수에 있

어 유의미한 차이가 없었으며 Korean Mini-Mental State Examination 

(K-MMSE) 총점은 정상 노인 집단이 파킨슨병 환자 집단보다 유의

하게 높았다. 세 집단의 인구학적 변인들의 평균(표준편차)과 K-

MMSE 점수는 Table 1에 제시하였다. 

2. 도구 

1) 미래계획기억 검사 

미래계획기억력을 평가하기 위해서 Cambridge Prospective Mem-

ory Test (CAMPROMPT) [34]와 Prospective and Retrospective Memo-

ry Questionnaire (PRMQ) [39]를 사용하였다. CAMPROMPT는 미래

계획기억력을 평가하기 위해서 개발되고 표준화된 검사로 3가지 사

건의존적 미래계획기억 검사와 3가지 시간의존적 미래계획기억 검

사로 구성되어 있다. 검사자는 피검자에게 “앞으로 일련의 과제를 

수행하는 동안, 그리고 과제가 모두 끝났을 때 어떤 것들을 기억해

야 합니다.”라고 말한 다음, 무엇을 기억해야 하는지 정해진 순서대

로 지시한다. 피검자는 지시받은 상황이나 시간이 되었을 때 그에 

해당하는 행동을 수행하여야 한다. 각각의 과제에 대해 자발적으

로 수행하였는지, 자발적인 수행은 실패하였으나 검사자의 힌트를 

받은 후에 수행을 하였는지, 검사자의 힌트를 받았음에도 불구하고 

과제에 실패하였는지에 따라서 0-6점까지의 점수로 평가한다. 총점

은 36점이고 검사에 소요되는 시간은 30분 정도이다. 

PRMQ는 일상생활에서의 미래계획기억력과 과거기억력 수준을 

스스로 평가하도록 하는 자기보고식 질문지이다. 미래계획기억과 

과거기억에 대해 각각 8문항씩 총 16문항으로 구성되어 있고 기억 

유형, 파지 기간, 단서 유형 등에 관한 내용으로 구성되어 있다. 각각

의 문항에 대해 5점 척도로 평정하도록 되어 있다. 

CAMPROMPT와 PRMQ는 아직 국내에서 표준화 연구가 수행되

지 않았으므로 본 연구를 위해서 임상심리전문가 2명이 일차적으

로 번안한 후 전문가 자문회의를 거쳐서 한국판 번안본을 완성하였

고 집단 간 비교에는 원점수를 사용하였다. 

2) 과거 기억 검사(일화기억 검사) 

12개의 단어 목록에 대한 반복학습을 통해서 언어적 기억력을 

측정하는 서울언어학습 검사(Seoul Verbal Learning Test, SVLT) [40]

와 시각적 기억력을 측정하는 Rey Complex Figure Test (RCFT) [41]

를 실시하였다. 

3) 전두엽 기능 검사 

전두엽 기능은 배외측과 내측 및 안와 영역으로 나누어 평가하

였으며 이 중 배외측 영역(dorsolateral area)은 RCFT copy와 Delis-Ka-

plan Executive Function System Test (D-KEFS) [42]의 분류검사(Sort-

ing test)로 평가하였다. 분류검사는 개념 형성 능력과 문제 해결 능

력을 평가하는 검사로서 피검자는 6개의 서로 다른 카드를 어떤 공

통적인 특징을 지닌 두 집단으로 분류한 후 어떤 이유로 그렇게 분

류하였는지 설명해야 하고, 옳게 분류한 방법의 수와 분류한 이유

의 정확성에 대한 분류 점수로 평가한다. 자극 카드는 언어적/의미

적 기준과 시각적/지각적 기준에 따라서 총 8가지로 분류할 수 있

다. 분류 점수는 각각 0-2점으로 평가하며 구체적인 이유보다는 추

상적인 개념(예, 발가락/귀/입-“신체”)을 말하였을 때 더 높은 점수를 

부여한다. 두 개의 세트를 시행하는데 획득 가능한 총 분류 방법 수

는 16가지이고 그 결과로 얻어질 수 있는 분류점수의 최고점은 64점

이다. 

전두엽의 내측 영역(medial area)은 자동화된 반응을 억제하고 그 

상황에 적절한 반응을 융통성있게 선택하는 기능을 담당하는데 내

측영역을 평가하기 위해서 Korean-Color Word Stroop Test (K-CW ST) 

[43]를 실시하였다. 피검자는 1단계에서 다양한 색깔로 인쇄되어 있

는 112개의 단어들(빨강, 노랑, 파랑, 검정)을 인쇄된 색깔에 관계없

이 순서대로 빨리 읽은 다음 2단계에서는 그 단어가 어떤 색깔로 인

쇄되어 있는지 각 단어의 색깔을 순서대로 최대한 많이 말해야 한

다. 이 검사는 인지적 통제와 반응 융통성을 측정하도록 고안되었

으며[44] 각 단계의 제한시간은 120초이다. 

마지막으로 배내측 영역(dorsomedial area)과 안와 영역(orbital 

area)은 충동을 억제하는 기능 및 정서에 입각한 의사 결정을 내리

는 능력과 관련되어 있다고 알려져 있는데 이 영역을 평가하기 위해

서 Iowa Gambling Task (IGT) [45]를 실시하였다. 피검자는 컴퓨터 화

면에 제시된 4개의 카드들(A, B, C, D) 중에서 장기적으로 이득이 될 

만한 카드를 선택해야 하는데 어떤 카드를 선택하든지 일정 금액의 

돈을 얻고 그와 동시에 얻은 돈의 일부를 잃게 되어 있다. 카드 A나 B

를 선택하면 즉각적인 보상은 크지만 잃게 되는 금액도 매우 크다. 

반대로 카드 C나 D를 선택하면 즉각적인 보상은 작지만 손실의 양

도 적으므로 결과적으로는 C나 D를 선택하는 것이 유리하다. 이 검

사는 각각 25개의 시행을 포함하고 있는 4개 세트로 구성되어 있으

며 총 100회의 시행 동안 장기적인 이득을 위해서 즉각적으로 보상

Table 1. Demographic characteristics and the K-MMSE score of the col-
lege students, normal elderly, and PD patients

College 
studenta

(n = 30)

Normal 
elderlyb

(n = 30)

PDc

(n = 30)
F

Post-hoc
(Tukey)

Age (yr) 20.87 (1.43) 69.10 (5.36) 66.73 (5.89) 1014.48† a < b = c
Sex (M/F) 15/15 15/15 16/14 - -
Education (yr) 13.50 (0.57)   8.43 (3.75)   8.58 (4.46) 21.50† a > b = c
K-MMSE - 27.00 (1.73) 25.10 (3.06) 7.19* b > c

*p< 0.01; †p< 0.001. 
K-MMSE, Korean-Mini Mental State Examination; PD, Parkinson’s Disease Patients.
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을 많이 얻으려는 충동을 얼마나 잘 억제하는가를 평가한다. 

4) 기타 검사 

전반적인 인지기능의 수준을 평가하기 위해서 K-MMSE [46]를 

정상 노인 집단과 파킨슨병 환자 집단에게 실시하였다. 또한 치매 

수준의 환자가 포함되지 않도록 하기 위해 파킨슨병 환자들에게는 

CDR을 실시하였고 CDR 0.5 이하의 환자만을 선별하여 포함시켰다. 

3. 자료분석

미래계획기억력의 집단 간 차이 여부를 확인하기 위해서 일원변

량분석을 실시하였고 집단 간 차이가 발견되었을 경우에는 Tukey 

사후 검정을 실시하였다. 미래계획기억력과 전두엽 기능의 관계를 

탐색하기 위해서 미래계획기억력 검사와 전두엽 기능 검사들 간의 

Pearson 상관계수를 산출하였다. 

결  과

1. 노화와 두뇌의 병리적 변화에 따른 미래계획기억의 변화 

1) 미래계획기억과 과거기억(일화기억)의 집단 간 비교

미래계획기억과 일화기억의 집단 간 차이를 확인하기 위해서 일

원변량분석을 실시하였다(Table 2). CAMPROMT로 평가된 미래계

획기억력에 있어 집단 간 차이가 발견되었다. 사후분석 결과, 대학

생 집단은 정상 노인 집단에 비해 과제의 종류에 상관없이 미래계

획기억력이 우수하였고 정상 노인 집단은 파킨슨병 환자 집단에 비

해서 우수하였다(F [2, 87]=35.20, p< 0.001). 미래계획기억력을 사건

의존적 미래계획기억과 시간의존적 미래계획기억으로 나누어 살

펴봤을 때 정상 노인 집단은 사건의존적 미래계획기억이 시간의존

적 미래계획기억보다 우수하였으나(t [29]= -2.48, p< 0.05), 파킨슨병 

환자 집단은 이러한 차이를 나타내지 않았다. 자기보고형 질문지인 

PRMQ에서는 대학생 집단이 정상 노인 집단에 비해서 스스로의 미

래계획기억력을 더 좋다고 평가하였으나 정상 노인 집단과 파킨슨

병 환자 집단 간의 차이는 나타나지 않았다(F [2, 87]= 8.03, p< 0.001). 

과거기억력(일화기억능력)은 언어적 기억력과 시각적 기억력에 

있어서 모두 집단 간에 차이가 있었다. SVLT와 RCFT의 즉각회상과 

지연회상 검사에서 모두 대학생 집단의 수행이 가장 우수하였고, 

그 다음이 정상 노인 집단, 그리고 파킨슨병 환자 집단 순이었다. 

SVLT의 재인검사에서는 역시 대학생 집단의 수행이 가장 우수하

였으나 나머지 두 집단의 수행차이는 발견되지 않았다. 반면 RCFT

의 재인검사에서는 대학생 집단과 정상 노인 집단 간의 차이가 발

견되지 않았고 파킨슨병 환자 집단의 수행이 가장 저하되어 있었다. 

2)	�노화와 두뇌의 병리적 변화에 따른 미래계획기억과 과거기억(일화 

기억) 간의 관계 변화

미래계획기억검사인 CAMPROMPT와 일화기억검사들인 SVLT 

및 RCFT의 단순상관관계 분석을 실시하여 노화나 병리적 변화에 

따라 미래계획기억과 일화기억의 관계에 어떤 변화가 있는지 살펴

보았다(Table 3). 대학생 집단의 경우, CAMPROMPT로 평가된 시간

Table 2. Prospective memory and retrospective (episodic) memory test results of the college students, normal elderly, and PD patients

College studenta

(n = 30)
Normal elderlyb

(n = 30)
PDc

(n = 30)
F

Post-hoc 
(Tukey)

Prospective memory test
Cam: Event 15.60 (2.11) 12.43 (3.30) 8.51 (3.52) 41.96† a > b > c
Cam: Time 15.19 (2.89) 11.01 (2.81) 8.02 (4.00) 35.98† a > b > c
Cam: Total 30.01 (4.23) 23.37 (5.33) 16.45 (6.41) 35.20† a > b > c
PRMQ: PM 19.04 (3.42) 15.21 (4.41) 15.12 (4.78) 8.03† a > b = c
PRMQ: RM 21.12 (3.61) 17.52 (4.70) 17.33 (6.45) 5.40* a > b = c

Retrospective (episodic) memory test
SVLT: IR 28.52 (4.56) 20.17 (3.90) 16.92 (4.44) 57.42† a > b > c
SVLT: DR 10.40 (1.44) 6.49 (2.01) 4.90 (2.50) 58.44† a > b > c
SVLT: Rec 23.61 (0.61) 21.30 (1.78) 20.08 (2.01) 38.79† a > b = c
RCFT: IR 27.39 (4.91) 15.89 (5.45) 9.01 (5.18) 96.04* a > b > c
RCFT: DR 27.18 (4.08) 15.11 (5.70) 8.34 (4.16) 122.50† a > b > c
RCFT: Rec 21.01 (1.70) 20.30 (2.31) 18.42 (1.60) 15.54† a = b > c

*p< 0.01; †p< 0.001 
Cam: Event, Cambridge Prospective Memory Test: Event-based task; Cam: Time, CAMPROMPT: Time-based task; Cam: Total, CAMPROMPT: Event-based & Time -based task; 
PRMQ: PM, Prospective and Retrospective Memory Questionnaire: Prospective memory component; PRMQ: RM, PRMQ: Retrospective memory component; SVLT: IR, Seoul 
Verbal Learning Test: Immediate Recall; SVLT: DR, SVLT: Delayed Recall; SVLT: Rec, SVLT: Recognition; RCFT: IR, Rey Complex Figure Test: Immediate Recall; RCFT: DR, RCFT: De-
layed Recall; RCFT: Rec, RCFT: Recognition.
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Table 3. Correlations between prospective and retrospective (episodic) memory tests among the college students, normal elderly, and PD patients

College students (n = 30) Normal Elderly (n = 30) PD (n = 30)

Time Event Total Time Event Total Time Event Total 

SVLT: IR 0.46* 0.22 0.35 0.31 0.41* 0.42* 0.68† 0.34 0.60†

SVLT: DR 0.16 0.23 -0.01 -0.01 0.35 0.35 0.52* 0.18 0.42*
SVLT: Rec -0.20 -0.04 -0.18 -0.18 0.28 0.35 0.47* 0.28 0.44*
RCFT: IR 0.30 0.10 0.06 0.06 0.38* 0.45* 0.29 0.26 0.32
RCFT: DR 0.23 0.04 -0.04 -0.04 0.29 0.38* 0.32 0.37* 0.40*
RCFT: Rec 0.33 0.25 0.38* 0.38* 0.14 0.13 0.35 0.26 0.36

*p< 0.05; †p< 0.01.
Time, Cambridge Prospective Memory Test: Time-based task; Event, CAMPROMPT: Event-based task; Total, CAMPROMPT: Event-based & Time -based task; SVLT: IR, Seoul Verbal 
Learning Test: Immediate Recall; SVLT: DR, SVLT: Delayed Recall; SVLT: Rec, SVLT: Recognition; RCFT: IR, Rey Complex Figure Test: Immediate Recall; RCFT: DR, RCFT: Delayed Re-
call; RCFT: Rec, RCFT: Recognition.

Table 4. The results of frontal lobe function tests in the college students, normal elderly, and PD patients

College studenta

(n = 30)
Normal elderlyb

(n = 30)
PDc

(n = 30)
F

Post-hoc
(Tukey)

D-KEFS
Sorting: Sort 11.31 (2.20) 5.31 (2.72) 4.62 (3.81) 44.94* a > b = c
Sorting: Score 53.80 (15.89) 41.40 (20.71) 29.60 (16.15) 77.42* a > b > c
RCFT: Copy 34.56 (1.40) 32.22 (2.57) 26.00 (0.26) 35.38* a > b > c

K-CWST
C: Correct 111.00 (2.67) 82.32 (19.44) 65.42 (24.43) 48.86* a > b > c
C: Errors 0.36 (0.77) 1.30 (1.80) 3.41 (4.28) 9.87* a < b < c
C: RT 94.70 (21.43) 118.89 (3.32) 119.30 (2.61) 37.63* a < b = c
IGT: C+D 49.21 (10.52) 45.78 (8.76) 48.40 (10.61) 0.95 a = b = c

*p< 0.001.
D-KEFS, Delis-Kaplan Executive Function System; Sorting: Sort, Sorting test # of sort; Sorting: Score, Sorting test: Score; RCFT: Copy, Rey Complex Figure Test: Copy score; K-CWST, 
Korean-Color Word Stroop Test; C: Correct, Color reading: # of Correct; C: Errors, Color reading: # of errors; C: RT, Color reading: Reaction time; IGT: C+D, Iowa Gambling Task: C+D.

의존적 미래계획기억과 SVLT 즉각회상(r= 0.46, p< 0.05) 및 CAMPR-

OMPT 총점과 RCFT 재인(r = 0.38, p< 0.05) 간에 유의미한 상관관계

가 있었으나 다른 검사들 간에는 유의미한 상관관계가 나타나지 

않았다. 반면 정상 노인 집단의 경우에는 시간의존적 미래계획기억

과 RCFT 재인(r = 0.38, p< 0.05), 사건의존적 미래계획기억과 SVLT 

즉각회상(r = 0.41, p< 0.05) 및 RCFT 즉각회상(r = 0.38, p< 0.05), 미래

계획기억 총점과 SVLT 즉각회상(r = 0.42, p< 0.05), RCFT 즉각회상

(r = 0.45, p< 0.05) 및 RCFT 지연회상(r = 0.38, p< 0.05)이 유의미한 상

관관계를 나타내었다. 한편 파킨슨병 환자 집단의 경우에는 시간의

존적 미래계획기억은 SVLT의 모든 지표들 즉, 즉각회상(r = 0.68, 

p< 0.01), 지연회상(r = 0.52, p< 0.05) 및 재인(r = 0.47, p< 0.05)과 유의

미한 상관관계를 나타냈고, 사건의존적 미래계획기억은 RCFT 지연

회상(r= 0.37, p< 0.05)과 유의미한 상관관계를 나타냈다. 또한 미래계

획기억 총점은 SVLT의 즉각회상(r = 0.60, p< 0.01), 지연회상(r = 0.42, 

p< 0.05), 재인(r = 0.44, p< 0.05) 및 RCFT 지연회상(r = 0.40, p< 0.05)과 

유의미한 상관관계를 나타냈다. 

즉, 대학생 집단에서는 미래계획기억과 일화기억 간의 유의미한 

상관관계가 거의 나타나지 않았으나 정상 노인 집단과 파킨슨병 환

자 집단에서는 미래계획기억이 일화기억과 유의미한 상관관계를 

나타냈다. 

2.	�노화와 병리적 변화에 따른 미래계획기억과 전두엽 기능 간의 

관계 변화

1) 전두엽 기능의 집단 간 비교

세 집단의 전두엽 기능을 비교하기 위해서 일원변량분석을 실시

하였다(Table 4). D-KEFS 분류검사의 분류방법 수는 대학생 집단이 

다른 두 집단에 비해 월등히 많았으며 정상 노인 집단과 파킨슨병 환

자 집단 간에는 유의미한 차이가 없었다(F [2, 87]= 44.94, p< 0.001). 그

러나 분류 점수에 있어서는 대학생, 정상 노인, 파킨슨병 환자 집단 

순으로 수행 차이가 나타났다(F [2, 87]=77.42, p< 0.001). RCFT 모사

에서도 대학생 집단의 수행이 가장 우수하였고 그 뒤로 정상 노인 

집단, 파킨슨병 환자 집단 순이었다(F [2, 87]=35.38, p< 0.001). K-CWST

의 색깔읽기 정반응수에서 대학생 집단이 가장 우수한 수행을 보

였고 그 다음으로 정상 노인 집단이 파킨슨병 환자 집단에 비해 유

의미하게 우수한 수행을 나타내었다(F [2, 87]= 48.86, p< 0.001). IGT 
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결과에서는 궁극적으로 이득이 되는 카드를 선택한 수(C+D)에 있

어서 세 집단 간의 유의미한 차이가 발견되지 않았고, 전체 반응의 

시간적 변화 양상을 분석하기 위해서 4개 세트의 반응에 대한 경향 

분석을 실시하였으나 세 집단 모두에서 어떠한 뚜렷한 경향성도 관

찰되지 않았다.

 

2) 미래계획기억과 전두엽 기능의 상관관계 분석 

노화와 두뇌의 병리적 변화에 따라 미래계획기억과 전두엽 기능

과의 관계가 어떻게 변화하는지 알아보기 위해서 각 집단 별로 미

래기억검사인 CAMPROMT와 전두엽 기능 검사들 간의 단순상관

관계 분석을 실시하였다(Table 5). 대학생 집단의 경우에는 CAM-

PROMPT의 시간의존적 미래계획기억점수와 K-CWST의 색깔 읽기 

반응시간(r = 0.39, p< 0.01) 사이에서만 유의한 상관관계가 나타났고 

그 밖의 다른 전두엽 기능 검사들과 미래계획기억의 지표들 간에서

는 유의미한 상관관계가 나타나지 않았다. 그러나 정상 노인 집단의 

경우에는 시간의존적 미래계획기억은 분류검사의 분류방법 수

(r = 0.48, p< 0.01) 및 분류 점수(r = 0.41, p< 0.05)와 유의한 상관관계

를 나타냈고 사건의존적 미래계획기억은 분류검사의 분류방법 수

(r = 0.51, p< 0.01), 분류검사의 분류점수(r= 0.61, p< 0.01), RCFT 모사

(r= 0.49, p< 0.01) 및 K-CWST 색깔읽기 오류 수(r= -0.38, p< 0.05)와 유

의미한 상관관계를 보였다. 또한 미래계획기억 총점은 분류검사의 

분류방법 수(r = 0.58, p< 0.01), 분류점수(r = 0.60, p< 0.01) 및 RCFT 모

사(r = 0.48, p< 0.01)와 유의미한 상관관계를 나타냈다. 파킨슨병 환

자 집단의 경우에는 시간의존적 미래계획기억은 분류검사의 분류

점수(r = 0.39, p< 0.05), RCFT 모사(r = 0.40, p< 0.01), K-CW ST 색깔읽

기 오류수(r = -0.41, p< 0.05) 및 반응시간(r = -0.42, p< 0.05)과 유의미

한 상관관계를 나타내었고 사건의존적 미래계획기억은 분류검사

의 분류점수(r = 0.40, p< 0.05)와만 유의미한 상관을 보였다. 또한, 미

래계획기억 총점은 분류검사의 분류점수(r = 0.45, p< 0.05), RCFT 모

사(r = 0.38, p< 0.05), K-CWST 색깔읽기 정반응 수(r = 0.39, p< 0.05) 

및 오류 수(r = -0.41, p< 0.05)와 유의미한 상관관계를 보였다. 

고  찰

고령화 사회로 들어서면서 독립적으로 살아가는 노인 인구가 증

가할수록 독립적인 생활의 필수 요소인 미래계획기억의 중요성에 

대한 인식이 점점 커지고 있다. 본 연구는 노화와 두뇌의 병리적 변

화에 따른 미래계획기억의 변화 양상을 탐색하고 미래계획기억력

과 전두엽 기능의 관계 및 그 변화를 고찰하기 위해서 수행되었다. 

연구 결과, 미래계획기억이 노화에 의해 저하되며 특히 시간의존적 

미래계획기억력이 사건의존적 미래계획기억력보다 상대적으로 노

화에 좀 더 취약하다는 사실을 알 수 있었다. 이는 시간의존적 미래

계획기억과 사건의존적 미래계획기억이 뇌의 서로 다른 영역의 중

재를 받는 것을 시사한다[47]. 

노화와 두뇌의 병리적 변화, 이 두 가지 요소를 모두 지니고 있는 

파킨슨병 환자의 경우에는 미래계획기억능력이 정상 노인보다 더

욱 저하되었고 정상 노인 집단에서 나타난 사건의존적 미래계획기

억과 시간의존적 미래계획기억력의 차이가 발견되지 않았다. 이는 

파킨슨병 환자들의 경우 두 가지 미래계획기억능력이 모두 현저하

게 저하된 결과로 사료된다. 이같은 객관적인 미래계획기억검사 결

과와는 달리 파킨슨병 환자들은 자기보고형 질문지인 PRMQ에서 

스스로의 미래계획기억력을 정상 노인 집단과 같은 수준으로 과대 

평가하였다. 이는 파킨슨병 환자들이 자신의 기억력을 평가하는 메

타기억에 있어서도 장애가 있음을 시사한다[30]. 파킨슨병 환자의 

메타기억력의 장애는 검사 태도에서도 시사되었다. CAMPROMPT

Table 5. Correlations between prospective memory and frontal lobe function tests among the college students, normal elderly, and PD patients

College students (n = 30) Normal elderly (n = 30) PD (n = 30)

Time Event Total Time Event Total Time Event Total

D-KEFS
Sorting: Sort 0.18 -0.11 -0.06 0.48† 0.51† 0.58† 0.34 0.20 0.32
Sorting: Score 0.25 -0.05 0.06 0.41* 0.61† 0.64† 0.39* 0.41* 0.45*
RCFT: Copy 0.05 -0.04 -0.13 0.31 0.49† 0.48† 0.40† 0.25 0.38*

K-CWST
C: Correct -0.18 -0.30 -0.22 0.11 0.36 0.29 0.33 0.34 0.39*
C: Errors -0.22 0.04 -0.02 -0.16 -0.38* 0.32 -0.41* -0.28 -0.41*
C: RT 0.39† 0.24 0.33 -0.23 -0.28 -0.30 -0.42* -0.13 -0.33
IGT: C+D 0.28 -0.03 -0.05 0.22 0.29 0.30 0.35 0.07 0.26

*p< 0.05; †p< 0.01.
Time, Cambridge Prospective Memory Test: Time-based task; Event, CAMPROMPT: Event-based task; Total, CAMPROMPT: Event-based & Time -based task; D-KEFS, Delis-Kaplan 
Executive Function System; Sorting: Sort, Sorting test # of sort; Sorting: Score, Sorting test: Score; RCFT: Copy, Rey Complex Figure Test: Copy score; K-CWST, Korean-Color Word 
Stroop Test; C: Correct, Color reading: # of Correct; C: Errors, Color reading: # of errors; C: RT, Color reading: Reaction time; IGT: C+D, Iowa Gambling Task: C+D.
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의 실시 요강에 따르면 검사자는 피검자가 언제든지 사용할 수 있

도록 피검자의 손이 닿을 수 있는 가까운 거리에 종이와 연필을 준

비해 두고 피검자가 검사 지시를 나중에 잘 기억하기 위해서 메모하

려고 하면 제지하지 않도록 되어 있다. 본 연구에 참여한 30명의 정

상 노인들 중에서 20명이나 되는 노인들이 CAMPROMPT 검사 중 

검사자의 지시를 기록하였으나 파킨슨병 환자들 중에서는 단 8명

만이 검사자의 지시를 기록하였다. 

노화와 두뇌의 병리적 변화에 따라서 일화기억과 미래계획기억

의 관계가 어떻게 변화하는지 알아보기 위해서 미래계획기억과 일

화기억 검사 간의 상관관계를 살펴보았다. 대학생 집단에서는 미래

계획기억 검사와 일화기억 검사 간의 유의미한 상관관계가 거의 나

타나지 않았으나 노인 집단과 파킨슨병 환자 집단에서는 미래계획

기억과 일화기억 검사 간에 많은 상관관계가 나타났다. 이러한 결과

는 젊을 때에는 일화기억과 미래계획기억이 서로 독립적으로 기능

하지만 나이가 들거나 두뇌가 병리적 변화를 겪게 되면 하나의 기

억 과제를 수행할 때 여러 기억 기능들이 함께 작용함을 시사한다. 

미래계획기억과 전두엽 기능의 관계 또한 노화와 병리적 변화에 

따라서 변화한다는 것을 알 수 있었는데 대학생 집단의 경우에는 

일화기억 검사와의 관계에서와 마찬가지로 미래계획기억검사와 전

두엽 기능을 평가하는 검사들 간의 상관관계가 거의 나타나지 않

았으나 정상 노인 집단과 파킨슨병 환자 집단에서는 미래계획기억

검사들과 전두엽 기능 검사들 간의 유의한 상관관계가 많이 나타

났다. 특히, IGT를 제외한 모든 전두엽 검사들과 미래계획기억의 상

관이 나타난 바 젊은이들과는 달리 노인과 파킨슨병 환자들의 경

우에는 전두엽의 배외측영역과 내측영역을 포괄하는 넓은 전두엽 

영역이 미래계획기억에 관여하고 있는 것으로 볼 수 있다. 

노인이나 파킨슨병 환자 집단과는 달리 대학생 집단에서 미래계

획기억 검사와 전두엽 기능 검사들 간에 아무런 상관관계가 나타나

지 않은 이유는 최근에 보고된 신경영상연구의 결과들[17, 19-22, 

48]로부터 추론해 볼 수 있다. 신경영상기법을 이용한 여러 선행 연

구들은 대학생과 같은 젊은 성인의 경우 전두엽의 배외측 영역인 

Broadmann 영역 8, 9, 10번이 미래계획기억과 특정적으로 관련된다

고 보고하였다. 그렇다면 본 연구에서 사용된 신경심리검사들이  

Brodmann 영역 8, 9, 10번을 평가하는 검사들인지의 여부가 상관관

계분석 결과에 영향을 미쳤을 것으로 사료된다. 신경심리검사들 각

각에 기저한 신경학적 과정(neural process)이 모두 밝혀진 것은 아니

나 본 연구에서 사용된 분류검사와 유사한 Wisconsin Card Sorting 

Test (WCST)를 젊은 성인이 수행하였을 때 전두엽의 우측 배외측 

영역과 함께 내측 영역(Broadmann 영역 24, 46, 47번)이 활성화되었

다는 연구 결과가 있었고[49, 50] K-CWST와 같은 stroop 과제를 수

행할 때에는 우반구의 전측대상회가 활성화되었다고 보고한 연구

가 있었다[51, 52]. IGT의 경우는 최근 다양한 결과들이 보고되고 있

으나 내측 전전두피질(medial prefrontal cortex)이 관여한다는 결과

가 여러 연구들에서 일관적으로 보고되어 왔다[53]. 따라서 본 연구

에서 사용된 전두엽 검사들이 전두엽의 배외측영역과 내측영역을 

평가하는 검사임은 확실하지만 미래계획기억에 관여한다고 밝혀진 

영역인 전전두엽의 가장 앞쪽인 Brodmann 영역 8, 9, 10번의 기능을 

이 검사들이 특정적으로 평가하였을지는 현재로서는 알 수 없다.

대학생 집단과는 달리 정상 노인 집단과 파킨슨병 환자 집단의 

경우에는 전두엽 검사들과 미래계획기억력 검사 간의 높은 상관이 

나타났는데 아마도 그 해답은 탈분화가설(de-di¨erentiation hypoth-

esis) [54]에서 찾을 수 있을 것이다. 탈분화가설이란 Li와 Lindenberg-

er에 의해서 처음 주장된 것으로 젊은이들은 어떤 과제를 해결할 

때에 그 과제를 해결하도록 분화된(특화된 또는 전문화된) 신경기

제(neural mechanism)를 사용하여 효율적으로 해결하지만 노인이 

되면 그런 분화된 신경기제를 사용할 수 없어서(또는 사용하여도 

그 신경기제로만은 과제를 해결할 수 없어서) 젊은 시절에는 그 과

제와 무관하였던 다양한 신경기제를 함께 끌어들여서 과제를 해결

한다는 가설이다. Li와 Lindenberger는 젊은 성인 집단보다 노인 집

단에서 다양한 인지과제들 간의 높은 상관관계를 보고한 선행연구

들[55, 56]이 이 가설을 지지한다고 주장한 바 있다. 본 연구의 결과 

역시 같은 맥락에서 이해될 수 있을 것이다. CAMPROMPT 총점으

로 평가된 미래계획기억력이 대학생 집단에서는 어떤 전두엽 검사

와도 상관을 나타내지 않은 반면, 정상 노인 집단에서는 전두엽의 

배외측 영역을 평가하는 것으로 알려진 분류검사 및 RCFT: Copy와 

유의한 상관을 나타내었고, 노화와 두뇌의 병리적 변화를 동시에 

겪고 있는 파킨슨병 환자 집단에서는 분류검사와 RCFT: Copy뿐만 

아니라 내측전두엽을 평가하는 것으로 알려진 K-CWST와도 유의

한 상관을 나타낸 것은 노화와 병리적 과정에 따른 신경기제의 탈

분화과정을 잘 드러내 주는 결과라 하겠다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선, 파킨슨병 환자 집

단의 경우 운동 수준은 통제하였으나 약물수준을 통제하지 못하

였다. 따라서 약물 수준이 인지기능에 미친 영향력을 배제할 수 없

을 것이다. 둘째, 오랜 시간 동안 검사에 집중할 수 없는 노인들과 환

자들에게 실시하여야 하므로 본 연구에서는 좀 더 포괄적이고 다

양한 전두엽 기능 검사를 실시하지 못하였다. 전두엽의 기능이 영역

별로 세분화되고 있으므로 좀 더 다양한 검사를 사용할 수 있었다

면 좀 더 흥미로운 결과를 얻을 수 있었을 것이다. 
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