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경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재의 효과에 대한 연구: 
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Purpose: The purpose of this study was to systematically review the effects of cognitive-based interventions on 
the cognitive function of older adults with mild cognitive impairment and conduct a meta-analysis to present basic 
data based on objective evidence. Methods: This study analyzed the effects on older adults' cognitive function 
based on 21 studies using randomized controlled trials of cognitive-based interventions from 2000 to 2017. Results: 
The results demonstrated that the cognitive-based interventions showed statistically significant effects on lan-
guage, global cognitive function, executive function, memory, visuospatial ability, and attention. All of them showed 
a medium effect size. Conclusion: A cognitive-based intervention for older adults with mild cognitive impairment 
needs to be systematically and continuously applied to improve cognitive function. Such interventions can delay 
and prevent the progress of dementia, which will help in reducing the socioeconomic burden associated with it. 
In the future, it is necessary to study further, the various variables involved in continuous cognitive training programs.
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서 론

1. 연구의 필요성

치매 환자는 고령화로 인해 전 세계적으로 매우 가파르게 

증가하고 있어, 2015년 4,750만 명에서, 2030년에는 현재의 2

배, 2050년에는 3배 이상 증가하여 1억 3,550만 명이 될 것으로 

전망되고 있다[1]. 우리나라의 경우에도 전국의 치매 환자가 

2014년 61만 명으로 2050년에는 271만 명으로 추정하고 있다

[2]. 이처럼 점차 증가하는 치매 발생률로 치매의 조기진단과 조

기개입의 중요도가 높아지면서 경도인지장애(Mild Cognitive 

Impairment, MCI)에 대한 관심이 부각되고 있다. 

경도인지장애는 정상적인 노화와 구별되는 병적인 상태이

며 알츠하이머의 전임상적 단계[3]로, 일반적으로 지적 능력과 

일상생활수행능력은 유지되나, 기억력이 현저하게 저하되고, 

전반적으로 언어능력, 시공간 구분, 전두엽 기능 등 부분적인 

인지기능 장애가 나타난다[4]. 최근 경도인지장애의 진료 수는 

2010년 2만 4천명에서 2014년 10만 5천명으로 약 4.3배 급증하
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였고, 이로 인해 총 진료비 역시 2010년 66억 원에서 2014년 

351억 원으로 연평균 52% 증가한 것으로 나타났다[5]. 

경도인지장애는 인지기능 저하로 우울증이 증가하고[6], 일

상생활수행능력이 떨어져 사회활동의 감소가 나타나며[7], 약 

80%의 경도인지장애 환자가 6년 안에 치매로 이환되는 것으

로 밝혀졌다[3]. 또한 경도인지장애에 대한 적절한 중재가 없

으면 치매로 악화되는 비율이 연간 12~15%로 보고되고 있다

[8]. 경도인지장애에 대한 적극적인 개입을 통해 비가역적인 

치매로 이환되는 것을 지연, 예방하기 위한 중재 방안 마련이 

시급하다. 

그간 예방 및 관리가 소홀했던 경도인지장애에 대하여 정

부기관에서 인지기능 향상을 위한 방안으로 인지기반중재

(cognitive-based intervention)의 지속적인 개발과 활용하고 

있으나, 효과성 검증과 표준화 부족을 지적하였다[2]. 인지기반

중재는 인지기능 개선을 위해 종합적인 인지활동을 돕는 복합

적인 접근 방법으로 인지자극(cognitive stimulation), 인지훈

련(cognitive training), 인지재활(cognitive rehabilitation)이 

적용되고 있다[9]. 이러한 인지기반중재가 2000년 들어서 경도

인지장애 노인을 대상으로 효과를 검증한 연구가 지속적으로 

진행되었지만, 연구자 간 연구대상자, 연구방법, 중재방법, 연

구도구 등이 다양하여 연구결과가 상이하게 나타나 일반화에 

어려움이 있다. 따라서 임상실무에서 근거기반에 의한 최상의 

효과적인 간호중재를 위해서는 우선적으로 경도인지장애 노

인에게 실시한 인지기반중재의 효과에 대한 종합적이고 객관

적 통합이 필요하다. 

경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재의 메타분석 

선행연구를 살펴보면, 다양한 설계를 모두 포함하여 체계적 고

찰만 실시하고 개별 연구결과를 통계적 합성하는 메타분석을 

실시하지 않은 연구[10,11], 컴퓨터 기반(computer-based) 인

지훈련만으로 체계적 고찰과 메타분석을 한 연구[12], 비무작

위대조군 설계를 혼합하여 인지기능 특정 하위영역(기억력, 언

어력) 효과를 메타분석한 연구[13,14]가 발표되었다. 인지기능

은 집행기능, 시공간 기술, 집중력, 언어능력, 기억력 등의 하

위영역들이 유기적으로 작동하고 있음[15]에도 불구하고 인

지기능 하위영역의 효과에 대한 구체적인 분석을 한 연구는 발

견하기 어려웠다. 또한 기존의 고찰에서 비무작위대조군연구

(Non-randomized Controlled Trial, NRCT)가 무작위대조

군연구(Randomized Controlled Trial, RCT)에서 얻어진 효

과를 과대 또는 과소평가할 수 있어[16,17], 중재연구의 효과 

평가 시 ‘황금표준’으로 간주되는 RCT 연구[16]를 바탕으로 

효과를 규명하는 것이 경도인지장애 노인의 인지기반중재 효

과에 대한 신뢰성을 더욱 확고한 근거로 제시할 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 최근의 연구동향을 반영하기 위해 

2000년부터 2017년 12월까지 국내 ‧ 외에서 경도인지장애 노

인에게 실시한 인지기반중재의 RCT 연구를 체계적 고찰 및 

메타분석 하였다. 특히, 경도인지장애 노인의 주요 문제인 유

기적으로 작동하는 인지기능 즉, 전반적 인지능력, 집행기능, 

시공간 기술, 집중력, 언어능력, 기억력에 대한 효과크기를 규

명하여 추후 인지기반중재의 체계적이고 객관적인 근거를 제

시함으로써 인지기반중재의 개발방향을 제시하고자 시도하

였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 경도인지장애 노인에게 실시된 인지기반

중재에 관한 연구를 체계적으로 검토하여 인지기능의 효과를 

분석하기 위함이다. 

 분석대상 논문의 일반적 특성을 파악한다. 

 경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재의 전체 평

균 효과크기를 산출한다. 

 경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재가 인지기

능(전반적 인지능력, 집행기능, 시공간 기술, 집중력, 언어

능력, 기억력)에 미치는 효과크기를 분석한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 국내 ‧ 외에서 경도인지장애 노인에게 실시한 인

지기반중재의 개별 연구들을 통합하여 그 효과를 검증하기 위

해 실시한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 

2. 문헌선정기준 및 제외기준

본 연구는 코크란 중재연구 체계적 고찰 매뉴얼(Cochrane 

handbook for systematic reviews of interventions 5.1.0) [18]

을 적용한 체계적 고찰 보고기준(Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA)에 따

라 시행하였다. 경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재

에 대한 핵심질문(Participants, Intervention, Comparisons, 

Outcomes, Timing of outcome, Setting, Study Design, 

PICOTS-SD)의 선정기준은 다음과 같다. 
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1) 연구대상자(Participants: P) 

본 연구의 대상자는 45세 이상의 경도인지장애를 가진 사

람이다. 모든 검색어는 민감도와 특이도를 높일 수 있는 의학

주제표목(Medical Subject Headings, MeSH)과 생명과학

분야 용어색인(EMTREE)을 모두 포함하였다. 경도인지장애

에 관한 검색어로는 ‘MCI (MeSH)’, ‘mild cognitive impairment 

(MeSH)’, ‘age-associated memory impairment’, ‘AAMI’, ‘age-

associated cognitive decline’, ‘AACD’, ‘subjective memory 

complaints’, ‘cognitive impairment not dementia’, ‘CIND’, 

‘Preclinical Alzheimer’, ‘Preclinical AD’, ‘Pre-clinical AD’, 

‘episodic memory’ 등으로 검색하였다. 

2) 중재방법(Intervention: I)

경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재를 대상으로 

하였다. 본 연구에서는 자주 혼용되어 사용되고 있는 인지자

극, 인지훈련, 인지재활 그리고 이러한 유형을 2개 이상 함께 수

행한 복합중재 등을 포함한다. 

중재에 대한 국외 검색어는 ‘cognit* stimul*’, ‘cognit* 

train*’, ‘cognit* rehab*’, ‘cognit* therap*’, ‘cognit* learn*’, 

‘cognit* retrain*’, ‘cognit* support*’로 실시하였고, 국내 검

색어는 ‘인지자극’, ‘인지훈련’, ‘인지재활’, ‘인지치료’, ‘인지

지지’, ‘인지강화’, ‘프로그램’ 등으로 하였다. 

3) 비교대상(Comparisons: C)

경도인지장애 노인 중 인지기반중재를 실시하지 않은 그룹

을 비교 대상으로 하였다. 

4) 결과(Outcomes: O)

경도인지장애 노인에게 인지기반중재를 실시한 후, 자기 보

고로 측정된 정량적 값과 표준화된 신경심리검사를 이용하여 평

가한 인지기능이다. 본 연구에서는 신경과 의사의 자문과 신경

심리검사 관련 주요 지침서[15,19]를 바탕으로 전반적 인지능력

(global cognitive ability), 집행기능(executive function), 시

공간 기술(visuospatial ability), 집중력(attention), 언어능력

(language), 기억력(memory) 등을 평가한 연구를 선정하였다. 

검색어는 ‘cognition’, ‘cognitive function’, ‘cognit*’, ‘ex-

ecut*’, ‘language’, memory*’, ‘visuo*’, ‘spatial*’, ‘attent*’, 

‘concentrat*’, ‘인지기능’, ‘인지장애’, ‘인지손상’ 등으로 하였다. 

5) 결과측정 시점(Timing of outcome: T)

경도인지장애 노인에게 인지기반중재를 실시직후 측정한 

결과 값만으로 하였다. 

6) 세팅(Setting: S) 

경도인지장애 진단을 받은 연구대상자만으로 하였다.

7) 연구설계(Study Design: SD)

본 연구에서는 경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중

재 중 RCT 연구만을 대상으로 하였다. 

제외기준은 1) 치매, 파킨슨 질환, 심부전, 건강한 노인을 대

상으로 한 연구, 2) 효과크기를 산정할 수 없는 연구, 3) 조사연

구, 질적 연구 등의 비실험연구 및 유사실험연구로 하였다.

3. 문헌검색 및 선정

1) 문헌검색 전략

본 연구의 문헌검색은 다음과 같은 전략을 사용하였다. 첫

째, 최신 체계적 고찰의 필요성에 의하여 2000년부터 2017년 

12월 31일까지 출판된 연구를 포함하였다. 둘째, 출판편향을 

최대한 줄이기 위해 출판되지 않은 회색논문, 학위논문과 학술

지논문을 모두 포함하였다. 셋째, 언어를 비롯한 프로그램 진

행의 조절요소인 총회기, 주회기, 집단크기, 1회기 활동시간, 

개입방식(개별, 집단), 중재방법은 제한을 두지 않았다. 넷째, 

효과크기를 산출하기 위해서 검정통계량, 평균과 표준편차, 대

상자수, 표준오차, 95% 신뢰구간(Confidence Intervals, CI), t

값 등이 제시된 연구를 선정하였으며, 통계치를 제시하지 않은 

연구물은 연구자에게 연락을 취하였고, 원본을 구하기 어려운 

경우는 제외하였다. 이러한 기준과 핵심질문(PICOTS-SD)을 

바탕으로 일차 예비검색을 실시하였고, 각 데이터베이스의 특

성을 종합한 검색어를 선정하여 검색전략을 수립하였다. 

국외 문헌검색은 의학 분야 전자데이터베이스(MEDLINE), 

유럽 의학 분야 전자데이터베이스(EMBASE), 간호 보건 분야 

전자데이터베이스(CINAHL), 미국 국립의학도서관(PubMed) 

등을 검색에 이용하였고, 학위논문은 학위논문 전자데이터

베이스(ProQuest Dissertation and Theses, PQDT)를 통해 

검색하였다. 국내 문헌검색은 KoreaMed, 한국교육학술정

보원(RISS), 한국학술정보서비스(KISS), 국가과학기술정보센

터(NDSL), 과학기술학회마을(KiSTi), 학술정보 통합서비스 

사이트(DBpia), 국회전자도서관을 이용하였다. 출판편향을 

최대한 줄이기 위해 검색된 문헌에서 참고문헌을 수기로 검색

하였으며, 학술대회논문집 초록집을 검토하였다. 모든 문헌은 

서지반출 프로그램인 엔드노트(End-Note X7)를 이용하여 배
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제되는 문헌을 단계별로 기록하였다. 

2) 문헌선정 및 코딩

문헌선정과 코딩매뉴얼은 성인간호학 교수 1인(PKS)의 자

문을 받아 이루어졌다. 본 연구는 메타분석 유경험자이며 충분

히 훈련된 본연구자 2인(KSH, KBK), 간호학 박사 1인(LHJ)이 

각각 독립적으로 2018년 2월부터 3월까지 3차례 문헌검색과 

코딩, 분석대상의 연구방법론적 질 평가를 실시하였다. 결과의 

신뢰도를 높이기 위하여 불일치에 대해서는 원문의 재검토와 

제3자의 전문가 통하여 합의점에 도달하였다. 모든 문헌은 전

문(full text)을 확보하였다. 코딩은 저자, 제목, 출판연도, 출판

국가, 출판형태, 중재유형, 실험군의 평균연령, 중재방법, 개입

방식, 총회기, 주회기, 1회기 활동시간, 종속변수, 통계치 등으

로 기록 하였다. 

4. 자료분석

본 연구의 자료분석 도구는 CMA 2.0 (Comprehensive 

Meta-Analysis 2.0)을 사용하였다.

1) 분석대상 논문의 일반적 특성 

본 연구의 분석대상의 일반적 특성을 파악하기 위해 출판연

도, 출판국가, 출판형태, 중재유형, 평균연령, 중재방법, 개입방

식, 총회기, 주회기, 1회기 활동시간, 종속변수를 조사하여 빈

도와 백분율로 분석하였다. 

2) 분석대상 논문의 방법론적 질 평가

포함된 문헌들의 질 평가는 코크란 연합의 RCT 연구 질 평

가 도구(Risk of Bias, RoB)를 이용하였다[18]. 무작위배정, 배

정순서 은폐, 참가자 및 연구자 눈가림, 결과평가 눈가림, 불안

전한 결과보고, 선택적 결과보고, 그 외 비뚤림의 7항목으로 구

성하였고 각 문항에 대하여 비뚤림 위험이 ‘낮음’, ‘불확실’, ‘높

음’으로 평가 하였다. 

3) 효과크기 산출 

본 연구의 효과크기는 통계치 평균, 표준편차, 표본크기, 평

균차이, p값 또는 t값을 사용하여 산출하였다. 각 연구결과의 

표본크기가 큰 연구와 작은 연구가 함께 있는 점을 인식하여 교

정된 표준화된 평균 효과크기(corrected standardized mean 

difference) Hedges’ g를 산출하였다[18]. 평균 효과크기는 연

구 표본크기를 고려한 가중평균 효과크기(weight effect size)

를 이용하였으며, 효과크기의 해석은 Cohen [20]이 제시한 기

준에 의해 0.20 이하는 작은 효과크기, 0.50 정도는 중간 효과크

기, 0.80 이상이면 큰 효과크기로 하였다. 산출된 효과크기의 

통계적 의미는 95% CI에서 ‘0’을 포함하지 않을 경우 유의미한 

것으로 판단하였다. 경도인지장애 노인의 인지기반중재가 인

지기능에 미치는 전체 평균 효과크기와 인지기능의 하위영역

별 효과크기를 산출하였다. 

효과크기의 이질성(heterogeneity)을 평가하기 위해 우선 

숲그림(forest plot)을 통해 시각적으로 살펴보았으며, 각 효과

크기들의 관찰된 분산인 Q값과 총 분산에 대한 실제분산 비율

인 Higgin’s I2 검증을 실시하였다. 카이스퀘어로 검증한 Q의 

p값은 일반적으로 0.10 이하 이며, I2가 50% 이상일 때 효과크

기의 이질성은 상당하다고 판단한다[18]. 본 연구는 I2가 0%로 

나타났으나 경도인지장애의 인지기반중재를 각각 다른 개별 

연구대상자, 집단크기, 프로그램 개입방법, 비교그룹 등이 다

양하다는 점을 인정하여 개별 연구들의 실제적인 차이를 반

영하는 무선효과모형을 적용하여 효과크기를 산출하였다. 본 

연구는 이질성이 없어(I2=0%) 조절효과분석을 실시하지 않

았다. 

4) 출판편향 

본 연구에서는 출판편향과 민감도를 검정하기 위하여 깔

대기 도표(funnel plot), Egger 등[21]의 회귀분석(Egger’s 

regression test)을 이용하여 검정하였다. 깔대기 도표는 각 연

구들의 효과크기가 정규분포 할 것이라고 가정하여 그래프로 

나타낸 것으로 대칭적 분포 시 출판편향이 없는 것으로, 비대칭 

분포 시 출판편향이 있는 것으로 나타낸다. 깔대기 도표를 통해 

시각적인 대칭정도를 확인한 후 비대칭에 대한 통계적 분석으

로 가장 많이 활용되는 Egger 등[21]의 회귀분석을 실시하였

다. Egger 등[21]의 회귀분석은 표준화된 효과크기와 정확도

를 통해 추정된 회귀절편이 0과 같다는 귀무가설이 수용되면

(p>.05) 출판편향이 없는 것으로 판정한다[21]. 

연 구 결 과

1. 문헌 선정

각 데이터베이스별 문헌검색 전략을 통해 검색된 논문의 총 

편수는 526편, 수기검색 1편을 포함하여 총 527편으로 다음과 

같은 단계를 통하여 최종 선택되었다. 1) 서지관리 프로그램인 

엔드노트(End-Note X7)를 이용하여 132편의 중복문헌을 제
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Figure 1. Flow of studies included from the database search.

외하였다. 2) 중복문헌 제거 후 남은 395편을 제목과 초록을 검

토한 후 문헌선정기준에 맞지 않은 논문 356편을 배제하여, 39

편의 논문을 선정하였다. 3) 39편의 논문은 원문을 확인하여 인

지기반중재 프로그램 유형끼리 비교 분석한 연구 7편, 원문 검

색이 불가능한 연구 4편, 검사결과가 부정확한 연구가 4편, 종

속변수가 자기보고식 신경심리검사결과가 아닌 연구 2편, 

NRCT 연구 1편을 포함한 총 18편을 제외하고 메타분석을 위

한 최종 21편을 선정하였다(Figure 1). 

2. 분석대상 논문의 일반적 특성

본 연구에서 분석대상 논문 21편의 일반적 특성을 개별적으

로 분석하여 저자, 출판연도, 출판국가, 출판형태, 중재 특성, 

종속변수를 정리하였다(Table 1). 21편에 대한 체계적 고찰을 

실시한 결과, 출판연도는 2000년부터 검색하였으나 2005년에

서 2010년 2편(9.5%), 그 외 모두 2011년에서 2017년까지 19편

(90.5%)으로 나타났다. 출판된 국가별은 국내논문은 한 편도 

없었고, 21편 모두 국외논문으로 나타났다. 출판형태는 학위논

문 2편(9.5%), 학술지 19편(90.5%)이었다. 중재특성을 살펴보

면, 중재유형이 인지자극을 단독으로 시행한 논문은 한 편도 

없었던 반면, 인지훈련이 16편(76.2%)으로 가장 높은 비율을 

차지하였고, 인지재활이 3편(14.3%), 인지자극 및 인지훈련이 

2편(9.5%)이었다. 연구대상의 실험군의 평균연령은 72.1세였

다. 중재방법은 컴퓨터 기반 인지중재를 사용한 경우는 12편으

로 57.1% 차지하였으며, 개입방식은 6편(28.6%), 집단방식은 

15편(71.4%)으로 나타났다. 인지기반중재를 제공한 총회기는 

5회기에서 많게는 120회까지 제공한 것으로 나타났으며, 5~12

회기가 10편(47.6%)으로 가장 많은 비율을 차지하였으며, 24

회기는 5편(23.8%), 25회기 이상은 6편(28.6%)으로 나타났다. 

주회기는 1~2회가 12편(57.1%)으로 가장 높은 비율을 차지하

였고, 3회 이상은 7편(33.3%), 미제시한 논문이 2편(9.5%)으로 

나타났다. 1회기 활동시간은 60분 이하가 9편(42.9%), 60분 이

상은 10편(47.6%), 미제시는 2편(9.5%)으로 나타났다. 종속변

수는 기억력이 35개(34.7%), 집중력이 22개(21.8%), 전반적 인

지능력이 14개(13.9%), 집행기능이 12개(11.9%), 언어능력이 

11개(10.9%), 시공간 기술이 7개(6.9%) 순이었다.

3. 분석대상 논문의 방법론적 질 평가

본 연구의 방법론적 질 평가는 Figure 2에 제시한 바와 같다. 
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Figure 2. Graph of the risk of bias.

무작위배정 유무를 평가한 결과 비뚤림 위험이 낮은 연구는 

76.2%, 무작위배정이라고 기술은 하였지만 구체적인 방법을 

제시하지 않은 연구가 23.8%로 불확실 평가되었다. 배정순서 

은폐는 비뚤림 낮음 연구가 47.6%, 불확실한 연구가 33.3%, 배

정순서가 은폐될 수 있는 방법을 사용하지 않아 비뚤림이 높은 

연구가 19.0%로 평가되었다. 참여자 및 연구자 눈가림 영역에

서는 비뚤림 낮음이 38.1%, 눈가림을 시행했다고 했지만 뚜렷

한 방법이 제시 되지 않은 연구 42.9%가 불확실, 참여자 또는 

연구자에게 눈가림을 시행하지 않아 비뚤림이 높은 연구가 

19.0%로 평가되었다. 결과평가에 대한 눈가림 영역은 52.4%

에서 비뚤림이 낮고 23.8%는 불확실했으며, 결과 평가자가 실

험군, 중재군에 대한 정보를 알고 결과를 측정한 연구 등에서 

비뚤림이 높게(23.8%) 나타났다. 불완전한 결과보고 항목에서

는 90.5%에서 비뚤림 위험이 낮은 것으로 나타났고, 9.5%가 불

확실한 것으로 평가되었다. 선택적 결과보고 영역에서는 100%

에서 비뚤림이 낮은 것으로 나타났다. 기타 비뚤림에서는 중재 

제공자의 전문성으로 평가한 결과 81.0%의 논문에서 비뚤림 

위험이 낮은 것으로 나타났으며, 19.0%가 중재제공자에 대한 

언급이 없어 비뚤림 위험이 높음으로 평가되었다. 

4. 경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재의 효과

크기

1) 전체 효과크기 

경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재의 전체 효과

크기는 0.30 (95% CI=0.25~0.35)으로 중재효과가 통계적으

로 유의하였다. 동질성 검정 결과, Q=82, I²=0%로 나타났다

(Table 2). 

2) 인지기능 하위영역별 효과크기 

인지기능 하위영역별 효과크기를 살펴보면, 언어력이 0.40 

(95% CI=0.20~0.61)으로 가장 높은 효과크기로 나타났으며, 

그다음은 전반적 인지능력(Hedges’ g=0.39; 95% CI=0.26~ 

0.51), 실행기능(Hedges’ g=0.37; 95% CI=0.20~0.54), 시공간 

기술(Hedges’ g=0.30, 95% CI=0.15~0.45), 기억력(Hedges’ 

g=0.30; 95% CI=0.22~0.39), 집중력(Hedges’ g=0.21; 95% 

CI=0.11~0.31) 순으로 나타났다. 인지기능 하위영역별 모든 

변인의 효과크기가 인지기반중재군이 비교군보다 중간 수준

으로 통계적으로 유의하게 하게 높았다(Table 2). 

5. 출판편향

출판편향 검정을 위하여 funnel plot을 시각적 확인한 결과

(Figure 3), 비대칭으로 나타나 통계적 확인하는 Egger’s test

를 실시한 결과, 회귀식의 기울기가(Intercept=0.92, p=.062) 

통계적으로 유의하지 않아 출판편향이 없는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재가 

인지기능에 미치는 효과를 규명하기 위해 RCT 연구를 체계적 

고찰 및 메타분석하였다. 

1. 분석대상 논문의 일반적 특성

분석대상 논문 총 21편의 일반적 특성을 살펴본 결과, 21편 

모두 2007년 이후 논문으로 2011년에서 2017년까지 19편이었
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Table 2. Effect Size and Forest Plots of the Effects of Cognitive-based Intervention on Mild Cognitive Impairment

Effect variables K Hedges' g
95% CI Heterogeneity

Lower Upper Q I2 (%)

General cognitive function  14 0.39 0.26 0.51 10.91 0

Executive function  12 0.37 0.20 0.54  8.16 0

Visuospatial skill   7 0.30 0.15 0.45  1.95 0

Attention  22 0.21 0.11 0.31 17.94 0

Language  11 0.40 0.20 0.61  4.60 0

Memory  35 0.30 0.22 0.39 31.90 0

Total 101 0.30 0.25 0.35 82.00 0

K=number of effect size; 95% CI=95% confidence interval; Q=total variability; I2=between-study variability

a. General cognitive function

b. Executive function
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c. Visuospatial skill

d. Attention

e. Language
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f. Memory

Figure 3. Funnel plot of by Hedges' g.

다. 이는 최근 치매 조기중재의 중요성이 부각되면서 경도인지

장애에 대한 관심의 증가로 인한 결과로 보인다. 출판국가에서

는 21편 모두 국외이고 국내에서 출판된 RCT 연구가 없었다. 

그리하여 앞으로 국내에서도 경도인지장애 노인의 인지기반

중재의 질적 향상을 위해 RCT 연구가 활발히 진행될 필요가 

있음을 시사한다. 중재특성에서는 중재유형 가운데 인지훈련

이 16편(76.2%)으로 가장 많이 활용되었다. 이는 경도인지장

애는 일상생활수행능력은 유지되나 인지기능 장애가 두드러
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져 사회적 기능을 향상시키는 것보다 인지장애를 호전시키는 

인지훈련이 더 많이 활용된 것으로 보인다. 또한 컴퓨터 기반 

인지중재, 집단방식, 총회기는 5회기, 주회기는 1~2회, 1회기 

활동시간은 60분 이하를 가장 선호하는 것으로 나타났다. 인지

기반중재를 연구자가 접근하기 쉬운 중재전략에 의한 것이 아

니라 경도인지장애 노인의 특성에 따른 전략적 중재가 필요할 

것으로 생각된다. 종속변수는 인지기능 하위영역 중 기억력이 

가장 많이 효과 검정한 것으로 분석되었다. 이는 신경인지장애

에 가장 흔한 인지적 문제는 기억장애에 의한 점과 밀접한 관련 

있는 것으로 사료된다[15,19]. 본 연구의 분석대상에 포함된 21

편의 방법론적 질 평가 결과 전반적으로 비뚤림이 낮은 것으로 

나타나 연구결과를 제시하는데 적합하였다. 또한 출판편향 역

시 없는 것으로 나타나 본 연구결과의 효과크기에 영향을 미치

지 않은 것으로 나타났다. 

2. 경도인지장애 노인에게 실시한 인지기반중재의 효과

크기 

본 연구의 인지기반중재의 전체 평균 효과크기가 중간 효과

크기로 산출되어 인지기반중재가 경도인지장애 노인의 인지

기능을 향상 시키는 것으로 검정되었다. 또한 인지기능 하위영

역별 효과크기는 언어능력, 전반적 인지능력, 집행기능, 시공

간기술, 기억력, 집중력 순으로 중간 효과크기로 유의하였다. 

우선 전반적 인지능력에 대한 효과크기를 살펴보면, 인지기

반중재가 전반적 인지능력에 통계적으로 유의한 효과크기

(ES=0.39)를 나타냈다. 이는 알츠하이머 치매와 혈관성 치매 

환자를 대상으로 인지기반중재의 메타분석에서는 전반적 인

지능력이 유의하지 않은 것으로 나타났으며[22] 이는 치매와 

달리 경도인지장애 노인의 전반적 인지능력을 향상시키기 위

해서는 인지기반중재가 효과적이었음을 알 수 있다. 

집행기능은 통계적으로 유의한 효과크기(ES=0.37)로 나타

났다. 이는 경도인지장애 대상으로 인지기반중재 비 ‧ 무작위

대조군을 메타분석한 선행연구에서 집행기능의 향상에 효과

가 있음을 보고한 연구결과[14]와 일치한다. 반면에, 치매 환

자에게 실시한 인지기반중재는 집행기능이 유의하지 않아

[12,22]. 본 연구결과와 상반되게 나타났다. 이러한 결과는 집

행기능을 향상시키기 위해서는 치매 노인보다 경도인지장애 

노인에게 실시하는 것이 효과적임을 보여준다. 집행기능은 독

립적이고 목적적이며 자조적인(self-serving) 행동을 성공적

으로 해내도록 하는 능력으로[19] 경도인지장애 노인이 건설

적이며 생산적인 생활을 할 수 있도록[15] 인지기반중재를 적

극적으로 활용하여 집행기능을 유지 ‧ 증진시킬 필요가 있다. 

언어능력과 기억력은 통계적으로 유의한 효과크기로 나타

났다. 선행연구에서 경도인지장애 대상으로 인지기반중재가 

언어능력과 기억력에 유의한 효과크기로 보고되어 본 연구결

과를 지지하였다[14]. 하지만, 경도인지장애의 전산화인지훈

련(Computerized Cognitive Training, CCT)은 언어능력과 

기억력이 유의하지 않았다[12]. 이러한 결과는 인지기반중재 

유형에 따라 언어능력, 기억력의 효과에 영향이 있음을 보여

주는 결과이다. 나이가 들수록 나타나는 언어능력의 저하는 

인지적 자원을 효율적으로 할당하는 능력이나 기억의 용량

(capacity) 자체가 변화하는 데 기인한다[23]. 경도인지장애의 

가장 빈도가 높은 문제는 기억장애이므로 이 영역에 대해서는 

계속적인 연구와 평가가 이루어져서 노인의 특성에 맞는 인지

기반중재의 개발이 되어야 할 것으로 여겨진다. 

집중력의 효과크기는 0.21로 가장 낮게 나타났다. 이는 전산

화인지훈련을 실시한 경도인지장애의 연구에서 효과크기가 

0.44 [12,14], 알츠하이머치매 초기단계 또는 경도인지장애의 

연구에서 효과크기가 0.23으로[27] 본 연구결과와 유사하게 나

타났다. 집중력은 상황과 관계없는 내적 혹은 외적 자극에 의해 

산만해지지 않고 일정한 자극에 집중할 수 있는 능력이다[15]. 

집중력이 저하될 시 전반적 인지활동이 저하되어[15] 인지기

능 수행을 저하시켜 회복에 막대한 영향을 미칠 수 있으므로 경

도인지장애 노인의 집중력을 향상시키기 위해서는 인지기반

중재의 적극적인 간호중재가 필요하다. 

경도인지장애는 치매와 달리 통찰력과 학습 기능이 남아 있

으므로[28] 적극적인 중재 시 치료효과를 극대화 할 수 있다. 본 

연구결과를 바탕으로 경도인지장애 노인의 인지기능을 향상

시키고, 잔존 능력을 최대한 이끌어내기 위해 인지기반중재에 

대한 관련연구들이 활발히 이루어져야 할 것이며, 인지기반중

재가 임상실무에 체계적으로 활용되어야 한다. 특히 대상자의 

특성에 따라 쉽게 접할 수 있는 인지기반중재를 개발하는 것이 

중요하다고 볼 수 있다. 또한, 각각의 인지기능들이 상호의존

적인 차원을 넘어서 서로 밀접하게 관련되어 있으므로[15] 인

지기반중재 개발 시 다양한 인지기능 하위영역의 효과를 검증

하는 연구가 필요하다. 

이러한 연구 의의에도 불구하고, 본 연구의 제한점으로는 첫

째, 국외 연구만으로 분석한 결과이므로 국내에 그대로 적용하

기에는 신중을 기해야 한다. 둘째, 사례수가 적은 연구물의 경

우 해석상 신중함이 요구된다. 셋째, 비뚤림 위험이 높은 연구

를 포함하여 분석한 제한점이 있다. 
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결 론  및  제 언

본 연구는 2000년부터 2017년까지 경도인지장애 노인에게 

실시한 인지기반중재의 국내 ‧ 외 RCT 21편을 대상으로 인지

기능에 미치는 효과를 분석하여 객관적 근거를 제시하고자 체

계적 고찰 및 메타분석을 실시하였다. 연구결과, 인지기반중재

가 경도인지장애 노인의 전반적 인지능력, 집행기능, 시공간 

기술, 집중력, 언어능력, 기억력에 통계적으로 유의한 효과크

기를 나타냈다. 이는 인지기반중재가 경도인지장애 노인의 전

반적 인지능력, 집행기능, 시공간 기술, 집중력, 언어능력, 기억

력과 같은 인지기능을 향상시키는데 효과적임을 보여준다. 

최근 경도인지장애 조기개입의 중요성이 부각되고 실무현

장에서 인지기반중재의 지속적 활용도가 높은 시점에서, RCT

를 대상으로 메타분석을 한 본 연구는 의의가 크다고 할 수 있

으며, 경도인지장애 노인의 인지기능 향상을 위한 인지기반중

재 개발의 근거로 제시될 수 있다. 제언은 다음과 같다. 첫째, 경

도인지장애 노인의 인지기능 향상을 위해 인지기반중재의 계

속적인 근거기반중심의 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구를 통

해 인지기반중재는 경도인지장애 노인의 인지기능 향상에 효

과를 증명하였으므로 간호 실무에 활성화 되어야 한다. 셋째, 

다양한 변수에 대한 인지기반중재의 효과를 고찰하고 분석하

는 연구가 필요하다. 넷째, 경도인지장애 노인의 인지기반중재

에 질적 향상을 위해서 국내에서도 RCT가 활발히 이루어져야 

한다. 다섯째, 경도인지장애 노인의 특성에 따라 인지기반중재

의 효율적인 중재를 위해 근거기반에 의한 중재전략(중재방법, 

개입방식, 총회기, 주회기, 1회기 활동시간)이 필요하므로, 추

후에는 인지기반중재의 중재전략에 대해서 통합적인 검증을 

할 필요가 있다. 
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