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서      론

예비능(reserve)이란 개념은 알츠하이머병(Alzheimer’s di-
sease, 이하 AD)의 신경병리학적 중증도와 임상에서의 중증

도가 항상 같지 않음에서 시작되었다.1) 예비능은 크게 두 가

지로 나뉘는데, 뇌의 크기 혹은 뇌 세포수로 표현되는 수동

적인 개념인 뇌 예비능(brain reserve)과 뇌 손상 이전의 인

지기능 혹은 보상적인 과정을 통해 효과적으로 신경병리학

적 변화를 대처하는 능동적인 개념인 인지 예비능(cognitive 

reserve)으로 나뉜다.2,3) 이 중 인지 예비능은 뇌 가소성(brain 

plasticity)에 기반한 개념으로, 노화에 따른 뇌의 변화를 능동

적으로 대처한다는 의미를 지니고 있다. 교육, 직업, 여가 활

동 등 평생에 걸친 경험들이 인지 예비능을 높일 수 있다고 

알려져 있으며,4) 한 체계적 문헌고찰5)에서는 높은 인지 예비

능이 치매 발생 위험을 46%가량 낮출 수 있다고 한다. 따라서 

개인의 인지 예비능이 어느 정도인지를 확인하는 것은 치매의 

발생이나 중증도를 예측하는 데 중요한 역할을 할 수 있다. 

최근 이를 측정하는 도구로 Lifetime of Experiences Ques-
tionnaire,6) Cognitive Reserve Questionnaire,7) Cognitive Re-
serve Scale,8) Cognitive Reserve Index questionnaire(이하 
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CRIq)9) 등이 개발되어 있다. 이러한 접근은 치매와 관련된 

많은 연구들이 유전적 요소와 같은 선천적 특성들에 집중해

왔던 것과는 달리, 주변 환경이나 경험과 같은 후천적 요소

들 또한 치매 발병에 중요한 역할을 한다는 관점10)을 지지하

는 경험적 근거를 제시하고 있다. 그중 인지 예비능 지표 설

문지(CRIq)는 Nucci 등9)이 개발한 것으로 인구학적 정보(생

년월일, 성별, 결혼 상태 등)와 교육 기간, 직업 활동, 여가 활

동 정도를 알아보는 20개의 문항으로 구성되어 있다. CRIq

는 연령 제한 없이 모든 성인에서 쉽게 평가할 수 있고, 18세 

이후의 성년기 전체의 활동을 평가했으며, 단순히 활동 기간

뿐 아니라 그 활동 빈도까지 고려했다는 점에서 다른 인지 

예비능 검사 도구들과 차별화된다. 기존의 신경인지검사로

는 인지 예비능을 정확히 평가할 수 없으며, 현재까지 국내

에는 인지 예비능을 평가하는 도구가 없는 상태로 환자의 

임상적 증상 정도를 이해하는 데 그 한계점이 있다.

2015년에 발표된 Alzheimer’s Association Report11)에 따

르면 여성에서의 치매 유병률이 남성보다 높은데 이에 대해

서 여성이 더 오래 생존하고, 고령이 치매의 위험 인자라는 

점에서 그 이유를 찾고 있다.12,13) 한편 치매 발생률에 대한 성

별에 따른 차이는 여러 지역 간, 세대 간 다른 연구 결과를 보

이고 있다.14-17) 이런 결과의 불일치에 대한 설명은 현재 명

확하지 않으나 생물학적인 차이 외에 지역 간, 세대 간 사회 

문화적 요인이 다르다는 점이 제기되고 있다.18-20) 특히 교육, 

직업 등의 사회문화적 요인에서 성별 간 차이가 있을 수 있으

며 이 차이는 인지 예비능과 밀접한 연관성을 가질 수 있다. 

우리나라의 경우 급격한 경제 성장을 통한 사회 문화적 요인

이 급변하고 있으며 이는 앞으로 성별에 따른 치매 발생 변화

를 이해하는 데 중요할 것이다. 한편 Ruitenberg 등21)은 낮은 

고연령에서는 남녀 간의 치매 발생률의 차이는 없으나, 초고

연령에서의 AD의 경우 여성의 발생 위험이 더 높다고 보고

하였다. 이 차이가 연령 효과인지 아니면 인지 예비능과 관련

된 코호트 효과인지는 명확하지 않으나, 우리나라의 경우 고

령으로 갈수록 성별에 따른 사회 문화적 차이가 크다는 점에

서 인지 예비능의 차이도 클 것으로 예상된다. 따라서 젊은 

연령대부터 인지 예비능이 연령, 성별에 따라 어떻게 다른지

를 파악하는 것은 의미가 있을 것이다. 

본 연구의 목적은 국내에서 처음으로 CRIq를 시행하여 인

지 예비능 및 그 인자들(교육, 직업, 여가 활동)을 평가해 보

고 연령, 성별에 따른 차이를 비교하는 것이다. 이를 통해 인

지 예비능 지표(Cognitive Reserve Index, 이하 CRI)를 국내

에서 평가하고자 한다. 또한 기존 연구22)에서 인지 예비능이 

치매 선별검사 및 집행기능 등과 연관이 있다는 보고가 있는

데 이를 확인하려 한다. 본 연구의 가설로는 첫째, 성별에 따

른 인지 예비능의 차이는 연령에 따라 다를 것이며, 둘째, 노

인에서 인지 예비능은 기존의 신경인지검사와 높은 상관이 

있을 것이라는 점이다.

방      법

대  상

본 연구는 25세 이상 84세 미만의 인지기능의 문제가 없는 

지역사회 일반인을 대상으로 시행하였다. 정신질환의 진단 

및 통계 편람 5판(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition)에 따른 치매 환자를 제외

하였다. 최종 연구 참여자는 성별 및 연령별로 25세 이상 44

세 미만, 45세 이상 64세 미만, 65세 이상 84세 미만, 총 6군

으로 나누었고 남녀 각각 138명, 217명으로 총 355명을 모집

했다. 인지 예비능에 교육 정도가 영향을 끼치므로 선택치우

침(selection bias)을 줄이고 표준화를 위해 자료 수집 과정

에서 정규 교육 연수를 고려했다. 이를 위해 2010년 인구주

택총조사 자료를 토대로 각 군의 정규 교육 연수가 6년 이하, 

12년 이하, 13년 이상의 비율을 구하고 그 비율대로 대상자

를 모집하려고 시도하였다. 서면 동의를 하지 않은 자, 인지

기능에 영향을 주는 신경과, 정신건강의학과적 질환을 앓고 

있는 자, 검사를 순조롭게 진행할 수 없을 정도의 시력이나 

청력에 문제가 있는 자는 제외하였다. 본 연구는 병원 의학

연구윤리심의위원회(Institutional Review Board)에서 승인

을 받았으며, 모든 참여자는 연구의 목적과 방법에 대해 충

분한 설명을 듣고 동의하였다. 

방법 및 평가 도구

모든 연구 참여자의 인지 예비능 평가를 위해 한국판 인지 

예비능 지표 설문지(Korean version of CRIq, 이하 K-CRIq)

를 사용하였다. 원저자인 Nucci의 허락하에 영문판 CRIq를 

정신건강의학과 의사가 한국어로 번역했고, 이 번역본을 영

어 및 한국어에 능통한 심리학자에 의해 역번역(back trans-
lation)했다. 이 역번역본을 정신건강의학과 의사 3명과 심

리학자 및 국어학자가 최종 수정 및 검토해서 K-CRIq를 완

성했다. 원본에서는 직업, 여가 활동의 연수가 5년 단위로 

기입하도록 되어 있었으나, 한국판에서는 1년 단위로 기입

하게 한 후 점수 계산 시 검사자가 5년 단위로 다시 변경했

다. 이는 정보의 소실을 막고 연수 기입의 오류로 인한 인지 

예비능 평가의 왜곡을 최소화하기 위함이었다. 또한 원본에

서는 직업 종류에 따라 5개의 수준으로 미리 분류해 놓았으

나, K-CRIq에서는 직업을 설문 작성자가 직접 쓰게 한 후 

직업 수준을 검사자가 최종 결정하도록 했다. 이는 인지적 
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활동 정도에 따른 직업 수준을 보다 정확히 평가하기 위함

이었다. 검사자들은 구체적인 사례를 가지고 수차례의 토의

를 통해 검사자 간 신뢰도(inter-rater reliability)를 높이기 

위한 노력을 했다. 

65세 이상의 참여자에 대해서는 동시타당도(concurrent 

validity)를 보기 위해 치매 선별용 한국어판 간이정신상태

검사(Korean version of Mini-Mental State Examination for 

Dementia Screening, 이하 MMSE-DS),23) 한국판 몬트리올 

인지평가(Korean version of the Montreal Cognitive As-
sessment, 이하 MoCA-K)24)를 추가로 시행했다. 다만 무학

인 경우 검사 수행이 어려울 수 있어서 인지기능 검사에서 제

외하였다. 자료 수집은 동작구치매지원센터, 서울대학교병

원 및 지역사회 시설(학교, 교회 등)에서 훈련받은 연구자들

에 의해 이루어졌다. 

한국판 인지 예비능 지표 설문지(Korean version of  

Cognitive Reserve Index questionnaire, K-CRIq)9) 

CRIq는 인지 예비능을 평가하는 도구로서 인지 예비능과 

관련되어 있다고 알려진 교육, 직업 활동, 여가 활동 정도를 

측정하는 20개의 문항으로 구성되어 있다. 교육 영역에서는 

정규 교육 연수와 비정규 교육 연수를 합하여 원점수를 구

한다. 직업 활동 영역에서는 성인기 평생의 직업과 근무 연수

를 알아 보는데, 인지적 활동 정도에 따라 직업을 5개의 수준

으로 나눈다. 그리고 직업의 수준과 근무 연수를 곱하여 원점

수를 구한다. 여가 활동 영역에서는 교육과 직업 활동 외의 

인지적 자극 활동 모두를 확인한다. 17개의 문항을 통해 다

양한 지적 활동(독서 등), 사회적 활동(자원봉사 등), 신체적 

활동(여행 등)의 빈도 및 활동 연수를 평가하고, 일정 빈도 

이상을 한 활동들의 연수 총합을 여가 활동 영역의 원점수로 

한다. 교육, 직업 활동, 여가 활동의 원점수를 종속 변수로, 

연령을 독립 변수로 하는 각각의 선형모델을 통해 평균 100, 

표준편차 15의 영역별 세부 점수(CRI-education, CRI-

working activity, CRI-leisure time)를 구한다(그림 1). 이는 

연령이 증가할수록 CRI 원점수가 커지게 되는 연령 효과

(age effect)를 제거하기 위함이다. 그리고 이 세부 점수들의 

평균을 다시 한번 평균 100, 표준편차 15로 환산하여 CRI 

(total CRIq score)를 구한다.

 

치매 선별용 한국어판 간이정신상태검사(Korean version  

of Mini-Mental State Examination for Dementia  

Screening, MMSE-DS)23)

간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination, 이하 

Fig. 1. Scatter-plots and regression lines of raw scores of CRI-education, CRI-working activity, and CRI-leisure time. CRI : Cognitive 
Reserve Index.
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MMSE)는 치매 선별검사로 가장 널리 사용되는 도구로 

5~10분 내의 짧은 시간에 비교적 간단하게 시행할 수 있

다.25) 총점은 30점 만점이며 인지기능이 높을수록 점수가 높

다. 국내에 Korean version of Mini-Mental State Exami-
nation(MMSE-K),26) Korean Mini-Mental State Examina-
tion(K-MMSE),27) Mini-Mental State Examination in the 

Korean version of the Consortium to Establish a Registry 

for Alzheimer’s Diseases(MMSE-KC)28) 등 여러 개의 표준

화 된 도구가 있는데, 본 연구에서는 MMSE-DS를 사용했

다. MMSE-DS는 이전까지의 도구가 가지고 있던 학력에 

영향을 많이 받는 점, 기억력에 대한 평가 비중이 낮은 점 등

의 제한점을 보완한 도구이다. 또한 MMSE-DS는 성별, 연

령, 교육 연수에 따른 표준화된 기준이 있다는 점에서, 연령

과 성별에 따른 인지 예비능의 차이를 비교하는 본 연구에

서 비교 도구로 사용하게 되었다. 

한국판 몬트리올 인지평가(Korean version of the  

Montreal Cognitive Assessment, MoCA-K)24)

몬트리올 인지평가(The Montreal Cognitive Assessment)

는 높은 민감도를 나타내는 경도인지장애(mild cognitive 

impairment) 선별 도구로서 MMSE보다 경도인지장애를 선

별하는 데 유용하다고 알려져 있다.29) 총 30점으로 시공간인

지능, 집행기능, 언어, 지연 회상력, 주의력 및 지남력 등을 평

가한다. 이 도구도 인지기능이 높을수록 점수가 높다. 국내에

서는 2006년 Lee 등24)에 의하여 표준화되었는데, MoCA-K

의 경우 절단 점수를 22/23점으로 했을 경우 경도인지장애 

선별의 민감도와 특이도가 각각 89%, 84%로 높게 나타났다. 

이전 국내 연구에 따라 정규 교육 연수가 6년 이하인 경우 1

점을 추가했다. 

통계적 분석

CRI 및 영역별 세부 점수에 대한 성별, 연령의 주효과와 

그 상호작용효과를 알아보기 위해 이원배치 분산분석(two-

way analysis of variance)을 사용했다. 또한 연령에 따른 성

별 CRI 점수의 평균 비교를 하기 위해 각각의 독립 t 검정

(independent-samples t-test)을 시행했다. 각 성별 및 연령

별 군에서 표본수가 30을 넘는 경우는 중심극한정리(central 

limit theorem)에 의해 정규성을 가정했고, 표본수가 30을 

넘지 않는 군에서는 Kolmogorov-Smirnov 검정을 통해 정

규성을 확인했다. 그리고 65세 이상 군에서 CRI 점수와 신

경인지검사인 MMSE-DS, MoCA-K의 상관관계 분석을 위

해 피어슨 상관관계 분석(Pearson’s correlation analysis)을 

이용하였다. 마지막으로 교육, 직업, 여가 활동 영역별 점수

가 MMSE-DS 및 MoCA-K를 예측하는 정도를 확인하기 

위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 실시하

였다. 상관관계 및 다중회귀분석 시 신경인지검사 점수는 연

령을 독립변수로 한 선형회귀식을 통해 잔차값을 구한 후 

분석에 사용했는데, 이는 CRI 점수가 연령 효과를 제거한 

값이므로 신경인지검사도 동일하게 보정을 한 것이다. 따라

서 MoCA-K의 경우 정규 교육 연수에 따른 추가 점수는 중

복보정을 막기 위해 상관관계 및 다중회귀분석 시에는 제하

였다. 본 연구의 통계분석에는 IBM Statistical Package for 

the Social Sciences(이하 SPSS) Statistics Version 21(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 자료 분석의 통계적 

유의성을 판단하기 위한 유의수준(p-value)은 0.05로 정했다.

결      과

사회인구학적 정보

총 355명이 연구에 포함되었는데 남성이 39%, 여성이 

61%를 차지하였다. 남녀 연령의 평균 및 표준편차는 63.26± 

16.18년, 64.16±14.42년으로 통계학적 유의한 차이는 없었다. 

남성의 경우 연령별로 25세 이상 44세 미만, 45세 이상 64세 

미만, 65세 이상 84세 미만이 각각 26명(19%), 29명(21%), 

83명(60%)이었고, 여성의 경우는 24명(11%), 64명(29%), 

129명(59%)이었다. 정규 교육 연수는 남녀 각각의 평균 및 

표준편차는 12.42±4.54년, 9.73±5.46년으로 유의한 차이가 있

었다. 연령대별로 정규 교육 연수는 남성의 경우 15.38년, 

14.72년, 10.68년, 여성의 경우 15.63년, 12.98년, 7.02년이었다. 

결혼 상태로는 배우자와 동거하는 경우가 73%로 가장 많았

고, 사별인 경우가 18%로 그 뒤를 이었다. 65세 이상 노인을 

대상으로 MMSE-DS는 210명, MoCA-K는 194명을 대상

으로 시행했고, 남녀 각각의 평균 및 표준편차는 MMSE-

DS는 27.58±1.80점, 25.93±3.10점, MoCA-K는 23.53±3.85

점, 21.49±4.67점으로 유의한 차이가 있었다.

성별, 연령별에 따른 CRI 점수

성별, 연령별에 따른 CRI 및 영역별 세부 점수는 표 1과 

같다. 이원배치 분산분석 결과상 CRI는 성별, 연령의 주효

과[F(1349)=17.34, p＜0.001 ; F(2349)=5.96, p=0.003] 및 상호작

용효과[F(2349)=5.21, p=0.006]가 모두 유의했다. 즉, 남성이 여

성보다 CRI 점수가 높았고, 연령이 증가할수록 CRI 점수가 

높았으며, 연령에 따른 CRI 점수 변화는 성별에 따라 다르게 

나타났다. 영역별 세부 점수에서 CRI-education의 경우는 

성별, 연령[F(1349)=11.17, p=0.001 ; F(2349)=8.08, p＜0.001] 및 

그 상호작용[F(2349)=5.29, p=0.005]에서 모두 유의한 값을 얻
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었다. CRI-working activity에서는 성별과 상호작용[F(1349)= 

79.06, p＜0.001 ; F(2349)=18.24, p＜0.001]은 유의한 값을 보

였으나, 연령은 영향을 주지 않는 것으로 나타났다[F(2349)= 

2.91, p=0.056]. CRI-leisure activity의 경우는 성별, 연령의 

주효과 및 상호작용효과 모두 유의하지 않은 것으로 나타났

다[F(1349)=2.66, p=0.104 ; F(2349)=1.27, p=0.282 ; F(2349)=0.59, 

p=0.557]. 

성별에 따른 점수 차를 확인하기 위해 독립 t 검정을 시행

했을 때, CRI 및 모든 영역별 세부 점수에서 남녀 차이가 있

었는데 CRI, CRI-education, CRI-working activity의 경우 

남성이, CRI-leisure time의 경우 여성이 높았다(CRI, CRI-

education, CRI-working activity, p＜0.001 ; CRI-leisure 

time, p=0.006). 하지만 이원배치 분산분석과 일치하게 연령

별로 나누어서 분석을 시행했을 경우 고령에서는 성별에 따

른 차이가 있었으나 25세 이상 44세 미만 군은 CRI 및 영역

별 세부 점수 모두 성별에 따른 차이는 없었다. 45세 이상 64

세 미만 군에서는 CRI, CRI-education, CRI-working ac-
tivity에서는 남성이 높은 값을 보였으며(CRI, p＜0.001 ; 

CRI-education, p=0.041 ; CRI-working activity, p＜0.001), 

CRI-leisure time에서는 성별 간 유의한 차이는 없었다(p= 

0.194). 65세 이상 84세 미만 군은 CRI, CRI-education, 

CRI-working activity에서 남성의 점수가 높았으나, CRI-

leisure time은 오히려 여성에서 높은 것으로 나타났다(CRI, 

CRI-education, CRI-working activity, p＜0.001 ; CRI-leisure 

time, p=0.026)(그림 2). 

CRI와 신경인지검사와의 상관관계

MMSE-DS와 MoCA-K 모두를 시행한 194명을 대상으

로 상관관계 분석을 시행했다. MMSE-DS의 경우 CRI 및 

영역별 세부 점수 모두에서 상관관계가 있었으며(p＜0.001), 

특히 CRI(r=0.497), CRI-education(r=0.535)에서 그 값이 높

았고, CRI-working activity(r=0.290), CRI-leisure time(r= 

0.298)은 비슷한 값을 보였다. MoCA-K의 경우에도 MMSE-

DS와 마찬가지로 모든 영역에서 유의한 값을 보였고, 그 크

기 순서는 CRI, CRI-education, CRI-working activity, CRI-

leisure time 순이었다(표 2). MMSE-DS와 MoCA-K의 상관

계수 간 유의한 차이는 없었다. 

회귀분석 결과 CRI-education, CRI-working activity, 

CRI-leisure time의 세 변인이 MMSE-DS 전체 변량의 

28.6%를 설명하는 것으로 나타났고(F=26.81, p＜0.001) Mo-
CA-K의 경우 31.4%를 설명하는 것으로 나타났다(F=30.39, 

p＜0.001). MMSE-DS의 경우 CRI-education만이 정적으

로(β=0.46, p＜0.001) 예측하였으나, MoCA-K의 경우 CRI-Ta
bl
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education(β=0.41, p＜0.001)과 CRI-working activity(β=0.19, 

p=0.006)의 회귀계수가 정적으로 MoCA-K를 예측하였다. 

고      찰

본 연구는 인지 예비능을 평가하는 자가보고식 질문지인 

한국판 인지 예비능 지표 설문지(K-CRIq)를 이용하여 국내

의 성별, 연령별 인지 예비능의 차이를 알아보았다. 이탈리

아에서 시행한 Nucci 등9)의 연구와 마찬가지로 본 연구에서

도 CRI 및 CRI-education, CRI-working activity에서 남성

이 여성보다 높았다. 하지만 이러한 차이는 45세 미만의 군

에서는 나타나지 않았다. 이는 국내의 급격한 사회 문화적 

변화로 인해 여성의 교육 및 사회 진출이 늘어난 것에 그 원

인을 찾을 수 있을 것이다. 특히 교육 영역에서는 연령이 증

가할수록 남녀 차가 커지는 것은 과거 남녀에 따른 교육의 

불평등을 보여주는 것이라 할 수 있다. 반면 여가 활동은 남

녀 차가 유의하지 않고 오히려 연령이 증가함에 따라 여성

의 원점수가 더 높은 경향이 있는데, 사회에 진출을 하지 못

한 여성이 가사, 육아 활동을 도맡아 함으로써 이런 결과가 

나온 것으로 생각된다. 사회 문화적 요인에 큰 영향을 받는 

인지 예비능이 치매 발생률과 연관이 있음이 알려져 있고, 

이는 전 세계 지역에 따른 연구를 살펴보면 간접적으로 그 

양상을 파악할 수 있다. Musicco18)는 남녀 치매 발생률이 유

럽 연구에서는 유의하게, 미국 연구에서는 유의하지 않게 결

과가 나왔다는 점을 들면서 ‘구세계(Old World)’와 ‘신세계

(New World)’에서 서로 다른 사회 문화적 요인이 영향을 끼

칠 수 있음을 설명했다.14,16) 남미와 중국 등의 개발도상국을 

대상으로 한 연구17)에서는 여성의 치매 발생률이 높은 것으

로 나타났다. 국내에서 치매 발생률에 대한 2008년 연구를 

살펴보면, 여성에서 치매 발생률이 높다는 결과가 나왔지만 

교육 연수, 문맹 여부를 보정하면 남녀 차이는 없었다.30) 여

기서 교육 연수, 문맹 여부는 인지 예비능과 밀접한 관련이 

있는 것으로, 남녀 치매 발생률의 차이에 인지 예비능이 큰 

요인을 차지했음을 시사한다. 2015년 발표된 연령, 교육수준

Table 2. Pearson correlation coefficients(r) between CRI, CRI-education, CRI-working activity, CRI-leisure time, and neuropsychologi-
cal tests

n CRI CRI-education CRI-working activity CRI-leisure time

MMSE-DS 194 0.497* 0.535* 0.290* 0.298*
MoCA-K 194 0.545* 0.537* 0.383* 0.302*

* : p<0.001. CRI : Cognitive Reserve Index, MMSE-DS : Korean version of Mini Mental Status Examination for Dementia Screening, 
MoCA-K : Korean version of the Montreal Cognitive Assessment

Fig. 2. Barplots displaying the means 
(with corresponding standard errors) 
of CRI and sub-scores in gender and 
age groups. * : p<0.05, † : p<0.001. 
CRI : Cognitive Reserve Index.
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을 보정한 또 다른 연구31)에서는 남녀 치매 발생률의 차이가 

없다고 나타났다. 따라서 현재 남녀 인지 예비능 차이는 감소

되는 추세이며, 인지 예비능 차이로 인한 남녀의 치매 위험도 

차이는 점점 더 줄어들 것으로 예상된다. 

CRI 및 영역별 세부 점수 모두 신경인지검사와 상관관계

를 나타냈는데, 특히 CRI-education과 CRI에서 그 상관관

계가 높았다. MMSE 및 MoCA는 교육 연수의 영향을 많이 

받는다는 것은 이미 알려져 있다.29,32,33) 또한 인지 예비능이 

다른 영역보다 교육에 더 영향을 받기 때문에 직업 및 여가 

활동 점수보다 교육 점수의 상관관계가 더 높을 수 있음을 

예상해 볼 수 있다. 이는 신경인지검사와 인지 예비능의 영

역들(교육, 직업, 여가 활동 및 3가지 영역의 조합) 간의 상

관관계를 분석한 메타분석 연구22)에서 그 효과 크기(effect 

size)가 교육, 3가지 영역의 조합 순으로 크다는 사실과 일치

한다고 할 수 있다. CRI-working activity의 경우, MoCA-

K에서만 유의한 회귀계수를 보였는데, 이는 MoCA의 경우 

MMSE에 비해 경도인지장애의 초기에 감소를 보이는 집행

기능, 집중력 등의 고위 인지기능과 관련이 있다는 점을 그 

이유로 들 수 있다.29,34) 직업 활동이 인지에 미치는 영향은 

복잡한 인지 활동의 동기부여 및 신경 가소성(neuronal plas-
ticity)으로 설명되며, 집행기능과 연관이 있다고 알려져 있

다.35-38) 

본 연구의 결과를 해석할 때 고려할 제한점들은 다음과 

같다. 첫째, 참여자 모집에서 인구주택총조사 자료를 통해 

교육 연수를 교정은 했지만 선택치우침의 가능성을 완전 배

제할 수 없다. 추후 보다 많은 참여자를 대상으로 한 연구가 

필요하겠다. 둘째, 인지 예비능 설문지 자체의 한계점이 있

을 수 있다. 직업 활동을 평가할 때 인지적 노력 정도에 따라 

5개의 직업 수준으로 나누었는데, 이 과정 자체가 다소 임의

적인 면이 있을 수 있다. 또한 직업 연수, 여가 활동 연수를 5

년 단위로 입력하도록 했는데, 직업이 자주 바뀌고 활동 연

수가 적은 연령이 낮은 군에서 특히 그 왜곡이 심할 수 있다. 

마지막으로 자료수집에 사용된 설문지가 후향적으로 자기

보고식 응답을 하게 되어 있어 회상치우침(recall bias)이 가

능하여 내용의 신뢰도가 떨어질 수 있다. 또한 MoCA-K의 

절단 점수 이하의 대상자도 35% 정도가 되었는데 대상 모집 

과정에서 경도인지장애 환자가 포함됐을 수 있고, 이에 따라 

분석 및 설문지 작성에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수

는 없다. 이런 경우는 보호자들을 통한 설문지 작성이 요구

될 수 있다. 

이러한 제한점들에도 불구하고, CRIq는 임상 상황에서 

간단히 인지 예비능을 평가할 수 있는 도구로 환자 평가에 

유용할 것이다. 특히 국내에서 처음으로 인지 예비능 평가를 

시행했다는 데 그 의의가 있다. 인지 예비능에 영향을 끼치

는 교육, 직업 활동, 여가 활동 등은 사회 문화적 개입으로 교

정이 가능하다. 따라서 인지 예비능의 평가는 향후 치매 위

험도 예방에 필요한 과정이라 할 수 있다. 

결      론

본 연구는 CRIq를 통해 국내 인지 예비능을 평가하였다. 

인지 예비능은 성별, 연령별 차이가 있는데 45세 이전까지는 

남녀의 차이가 없으며, 45세 이후부터는 남성이 여성보다 높

은 인지 예비능을 가지고 있음이 밝혀졌다. 이런 차이는 국

내의 급속한 사회문화적 변화와 관련이 있을 것으로 생각된

다. 또한 CRI는 기존의 신경인지검사와 상관관계를 나타내

고 있으며, 이는 인지 예비능이 실제로 인지기능과 관련이 

있음을 보여주는 것이라 할 수 있다. 

중심 단어 : 인지 예비능·노화·성별.
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