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요  약  인지-언어 능력에 대한 노인들의 주관적 호소는 경도인지장애나 치매로의 진전을 예측하는 중요 요인이다. 그러나, 
인지-언어 능력의 주․객관적 평가 간 상관성은 연구마다 상이하다. 특히, 양자 간 상관성을 체계적으로 살펴본 국내 연구는 
매우 드물다. 본 연구에서는 2000년 이후 게재된 국내외 문헌 중 총 26개 논문을 대상으로 메타분석을 실시함으로써 정상 
노년층, MCI, 치매 집단의 자기 보고형 및 정보제공자 보고형 평가와 객관적 평가 간 상관성을 알아보고자 하였다. 질적 
분석 결과, 분석에 포함된 연구 대상자의 수는 26~657명이었다. 주관적 평가의 유형은 자기 보고형 75.4%, 정보제공자 보고
형 24.6%였으며, 객관적 평가의 하위 영역은 기억력, 전반적 인지능력, 언어능력 등의 순으로 많았다. 메타분석 결과, 자기 
보고형 평가와 객관적 평가 간 상관성은 치매 집단이 가장 높았고, 정보제공자 보고형은 세 집단 모두에서 효과적이었다.
객관적 평가의 하위 영역별로는, 정상 노년층에서 자기 보고형과 추론력, 정보제공자 보고형과 기억력 및 언어능력 간에 상관
성이 높았다. MCI에서는 자기 보고형과 언어능력 등, 정보제공자 보고형과 전반적 인지능력 등의 영역 간에 높은 상관성이 
있었고, 치매 집단에서는 두 유형 모두 기억력, 언어능력, 전반적 인지능력을 잘 반영하였다. 본 연구는 세 집단의 인지-언어 
능력에 대한 두 유형의 주관적 평가와 객관적 평가 간 상관성을 체계적으로 분석함으로써 증거 기반적 자료를 제공할 수 

있다.

Abstract  Subjective cognitive-linguistic complaints in older adults contribute to the diagnostic and prognostic 
investigation of MCI or dementia. However, the utility of subjective test for predicting cognitive-linguistic decline is
controversial. Few domestic studies have included the correlation between subjective and objective tests systematically.
The current study analyzed 26 studies published since 2000, and the effect sizes of their correlation coefficients 
between two tests were computed. The results of qualitative analysis indicated that the number of subjects ranged 
from 26 to 657. Subjective tests included the self-report 75.4% and the informant-report 24.6%. In objective tests,
memory comprised the largest proportion, followed by global cognition, and language, etc. As a result of 
meta-analysis, self-report test had the predictive value for dementia, and informant-report test contributed to 
discriminate among 3 groups. In the elderly group, self-report test was correlated with reasoning, and informant-report 
test with memory and language. In MCIs, self-report test predicted several abilities including language, and 
informant-report test signaled the future decline of domains like global cognition. Two types of subjective tests in
dementia also represented memory, language, and global cognition accurately. This study provides evidence-based 
information to support relationships between subjective and objective tests for cognitive-linguistic ability in 3 groups.

Keywords : Cognitive-linguistic Complaints, Subjective Test, Objective Test, Self-report, Informant-report, Meta- 
            analysis
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1. 서론 

노화에 따른 인지-언어 능력의 저하는 일상생활의 어
려움을 초래한다[1]. 이는 경도인지장애(mild cognitive 
impairment, 이하 MCI)나 치매로의 진전을 예측하는 중
요 요인에 해당하기 때문에 오늘날 더욱 중시되고 있다

[2]. 따라서, 인지-언어 능력의 변화에 대한 주관적인 호
소는 신경학적 질환을 진단하는 데 유용하다[3]. 실제로 
노화에 따른 인지-언어 능력의 주관적 호소는 50~60%
에 이른다[4,5]. 그러나, 이같은 주관적 호소가 MCI나 
치매를 예측하는 데 효과적인지 여부는 여전히 논쟁 중

이다[2,6,7]. 
주관적 호소는 개인적 성향이나 감정 상태의 영향을 

받을 수 있으므로[2], 객관적 능력과의 상관성을 높이는 
것은 임상적으로 매우 중요하다. 특히, 주관적 평가의 주
체에 따라 정확도가 다를 수 있다. 즉, 정보제공자 보고
형(informant-report) 평가가 객관적 능력을 더 잘 반영
한다는 결과가 많으나[2,8,9], 자기 보고형(self-report) 
평가의 효과성을 언급한 연구도 있다[7,10]. Thompson 
등[11]은 두 유형 모두 객관적 평가와 상관성이 없다고 
보고한 반면, 둘 다 인지-언어 능력을 잘 반영한다는 연
구 결과도 있다[12]. 
주관적 평가의 효과성은 적용 대상에 따라 차이를 보

일 수 있다. 즉, 정상 노년층과 MCI, 치매 등 신경학적 
질환의 동반 여부가 주관적 평가의 효과에 영향을 미친

다. 예를 들어, 정상군과 MCI의 경우 주관적 평가가 객
관적 인지-언어 능력을 잘 반영한다[12]. 특히, 정보제공
자 보고형은 MCI의 변별에 유용하다고 보고된 바 있다
[8]. 주관적 평가도구가 정상 노년층의 인지-언어적 변화
에 민감하다는 연구 결과도 있다[2]. Martyr 등[10]은 치
매 환자의 인지-언어 능력을 평가하는 데 있어 자기 보
고형 방식의 주관적 평가가 유용하다고 주장한 바 있다.  
주관적 평가와 객관적 평가 간 상관성은 인지-언어의 

하위 영역별로 다르게 나타난다. 예컨대, 정상 노년층의 
주의력, 기억력, 언어능력을 반영하는 데 있어 주관적 평
가가 유용하게 활용될 수 있다는 보고가 있다[9]. 또한, 
주관적 평가와 기억력 간의 상관성을 규명하고자 한 시
도들도 많다[2,8,9,10]. Greenop 등[12]은 주관적 평가가 
집행기능을 정확히 반영함을 입증하였다.    
자기 보고형 및 정보제공자 보고형 평가와 객관적 평

가 간의 상관성은 연구마다 상이하나, 이들이 MCI나 치

매를 예측하는 데 유용하게 활용될 수 있다는 점에는 대

체로 일치된 견해를 보인다[13]. 
요컨대, 인지-언어 능력에 대한 주․객관적 평가 간의 

상관성은 평가 주체, 적용 대상의 신경학적 질환 여부, 
인지-언어의 하위 영역 등에 따라 상이할 수 있다. 이와 
관련된 국외 연구들은 주로 MCI, 알쯔하이머형 치매
(dementia of Alzheimer's type) 등 특정 질환을 갖는 단
일 집단을 대상으로 하는 경우가 많다[14,15]. 또한, 기
억력 등 객관적 평가의 일부 하위 유형에 국한된 연구가 

대부분이다[16,17]. 양자 간의 상관성을 체계적으로 살
펴본 국내 연구는 양적 및 질적으로 국외에 비해 더욱 

저조한 실정이다. 
따라서, 정상 노년층, MCI, 치매 집단을 대상으로 인

지-언어 능력의 주관적 평가와 객관적 평가 간 상관관계
를 세부 영역별로 분석할 필요가 있다. 이에, 본 연구에
서는 세 집단의 인지-언어 능력에 대한 주관적 평가를 
자기 보고형과 정보제공자 보고형으로 분류한 후, 객관
적 평가와의 상관성을 체계적으로 살펴보고자 한다. 이
를 위해 국내외 관련 문헌들을 검토하고, 메타분석을 통
해 상관계수 효과크기(effect size)를 비교할 것이다. 구
체적인 연구 문제는 다음과 같다.
가. 정상 노년층, MCI, 치매 집단의 인지-언어 능력에 

대한 주관적 평가와 객관적 평가 간의 상관성을 살펴본 

연구의 현황은 어떠한가?
나. 세 집단별로 자기 보고형 및 정보제공자 보고형 

평가는 객관적 평가와 어느 정도의 상관성을 보이는가?
다. 세 집단별로 자기 보고형 및 정보제공자 보고형 

평가는 객관적 평가의 어느 하위 영역과 상관성을 보이

는가? 

 

2. 연구 방법 

2.1 문헌 검색

세 집단의 인지-언어 능력에 대한 주관적 평가와 객관
적 평가 간 상관성을 분석하기 위해 국내외의 다양한 데

이터베이스와 학술지 검색을 통해 관련 문헌들을 수집하

였다. 국내는 DBPIA, RISS 등 2개, 국외는 Academic 
Search Premier, CINAHL Plus with Full Text, ERIC, 
PsycoINFO, PudMed, Scopus 등 6개 데이터베이스를 
활용하였다. 2015년 9월 22일자로 제시된 순서에 따라 
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Fig. 1. Literature searches and results

2000년부터 2015년 사이에 게재된 연구들을 검색하였
다. 구체적인 주제어는 다음과 같다: normal(healthy) 
aging(older, elder), mild cognitive impairment(MCI), 
dementia(AD), cognition, language, subjective 
test(complaint), objective test, self report, informant 
report, 노인(노년층), 경도인지장애, 치매, 인지, 언어, 주
관적 평가, 객관적 평가, 자기 보고, 정보제공자 보고.

2.2 연구의 선정

본 연구의 대상이 된 논문의 선정 기준으로는 1) 연구 
설계 측면에서 정상 노년층, MCI, 치매 집단의 인지-언
어 능력에 대한 주관적 평가와 객관적 평가 간의 상관성

을 살펴본 실험 연구는 포함하였고, 종설 또는 메타분석
을 통한 연구는 제외하였다. 2) 연구 대상으로 정상 노년
층, MCI, 치매는 포함하였고, 파킨슨병을 포함한 기타 
신경학적 장애, 심리장애인 등은 제외하였다. 3) 연구 결
과로 주․객관적 평가 간의 상관계수 값이 제시된 논문

은 포함하였고, 그 외 논문은 제외하였다. 예컨대, 2개 

이상의 집단을 합친 결과치를 제시하거나 상관계수를 제
시하지 않은 논문은 포함되지 않았다.  
메타분석을 위해 1차적으로 총 689개의 논문을 선정

하였고, 본 연구의 선정 기준에 따라 663개의 논문이 제
외되어 총 26개의 논문이 분석 대상으로 선정되었다. 논
문 선정 과정을 Fig. 1에 순서도로 제시하였다. 

2.3 자료의 분석

2.3.1 자료의 코딩

분석 대상에 포함된 연구들은 연구자, 출판년도, 연구 
대상의 수, 집단의 유형, 주․객관적 평가의 유형, 인지-
언어의 하위 영역, 상관계수로 분류하여 코딩하였다. 집
단의 유형은 정상 노년층, MCI, 치매 등 3개로 구분하였
다. 주관적 평가의 유형에는 자기 보고형과 정보제공자 
보고형이 해당되었고, 객관적 평가의 하위 영역에는 주
의력, 지남력, 시지각력, 기억력, 추론력, 집행기능, 언어
능력, 전반적 인지능력 등 8개 영역이 포함되었다. 코딩
은 언어병리학 박사 1인과 연구 보조원 1인에 의해 실시
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Fig. 2. Funnel plot 

되었으며, 최종 검토 시 이상치나 확인이 필요한 부분에 
대해서는 논의 후 수정하였다.

2.3.2 연구의 질 및 신뢰도 평가 

연구의 질을 평가하기 위해 Gersten 등의 필수적인 
질 지표(Essential Quality Indicators)를 사용하여 3점 척
도(1점: 부적절, 2점: 불명확, 3점: 적절)로 측정하였다
[18]. 주요 평가 항목으로는, 연구 대상자의 정보, 각 변
인의 내용적 적절성, 각 변인의 평가 내용 및 방법, 상관
성 분석 결과 등이었다. 26개 논문 중 24개는 평균 3점, 
2개는 2.8점으로 평가되어 논문의 질적 수준이 적절한 
것으로 확인되었다.  
신뢰도 평가를 위해 전체 연구의 10%에 해당하는 논

문을 무선적으로 선택한 후 2인의 평가자가 각각 코딩하
고 효과크기를 산출하였다. 그 결과, 평가자간 신뢰도는 
100%를 나타내었다.

2.3.3 메타분석

2.3.3.1 효과크기 산출 및 해석
메타분석을 위해 집단, 주․객관적 평가, 인지-언어 

능력을 유형별로 분류하였고, 상관성을 분석한 결과치로
는 집단별로 주․객관적 평가 간의 상관계수 값을 사용

하였다. 효과크기는 메타분석용 통계 프로그램인 
CMA3(Comprehensive Meta-Analysis version 3)을 활
용하였다. 주․객관적 평가 간 상관성을 살펴보기 위해 
상관계수 효과크기를 사용하였으며, 일반적으로 활용되
고 있는 Fisher's z로 변환된 값을 제시하였다[28]. 또한, 
95% 신뢰구간을 기준으로 효과크기의 유의성을 평가하
였다. 개별 연구에서 도출된 효과크기의 통계적 이질성 
유무를 확인하기 위해 동질성 검정을 실시한 결과 통계

적 동질성이 확보되지 않아 무선효과 모형(random 
effect model)을 사용하여 메타분석을 실시하였다[19]. 
효과크기가 .10보다 작으면 ‘작은 효과’, .25 수준이면 
‘중간 효과’, .40 이상이면 ‘큰 효과’로 해석하였다[20].

2.3.3.2 출판편의 검증
메타분석 결과의 타당성을 확보하기 위해 출판편의

(publication bias)에 대한 검증을 실시하였다[21]. 
Funnel plot을 통해 오류의 존재 유무를 확인한 후(Fig. 
2), Egger의 회귀분석(Egger's regression test)을 활용해 
통계적 대칭성을 분석하였다. 그 결과, 시각적 대칭성이 

관찰되었고, 회귀식 초기값(intercept)의 유의확률이 .01 
수준에서 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(p 
= .034). 따라서, 본 연구에 선정된 논문들이 출판편의 
상 오류가 없음을 알 수 있었다. 오류의 정도를 나타내는 
Orwin의 안전계수(fail-safe N) 공식[22]을 이용한 분석 
결과에서도, 안전계수가 438.00으로 대상 연구 수에 비
해 누락된 연구의 수가 충분히 큰 것으로 나타났다. 결과
적으로, 본 연구에 포함된 논문들은 출판편의 상 오류가 
없음이 입증되었다.

3. 연구 결과 

3.1 질적 분석

연구 대상의 평균 연령은 67.94~80.90세로 50대 이상 
노년층을 광범위하게 포함하였다. 연구에 포함된 대상자
의 수는 26~657명으로 다양했으며, 1개 연구에서 과제
별로 대상자를 다르게 선정한 경우도 많았다. 100명 미
만을 대상으로 한 연구 결과가 15개로 가장 많았고, 100
명 이상 500명 미만 및 500명 이상의 연구 결과가 각각 
10개와 2개였다. 분석에 포함된 연구 대상자의 특성은 
Table 1에 제시하였다. 
분석에 포함된 26개 논문 중 3개를 제외한 대부분의 

연구에서 2개 이상의 결과치를 제시하고 있어 최종적으
로 총 390개의 자료가 분석되었다. 집단의 유형별로는, 
정상 노년층과 MCI가 각각 145개씩(37.2%)이었으며, 
치매 집단이 100개(25.6%)로 분석되었다. 환자군의 유
형에는 건망형(amnestic) 및 비건망형(non-amnestic) 
MCI, 알쯔하이머형 및 혈관성 치매(vascular dementia) 
등이 포함되었다. 주관적 평가의 유형에는 자기 보고형 
294개(75.4%), 정보제공자 보고형 96개(24.6%)가 포함
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  Researchers(yr.)
Subject

Type of 
subjective test   Domain of objective test

Type  n Mean age(SD)
or range  

Lenehan et al.(2012)[14] MCI 27~ 69.56(6.91)~ self memory, language, cog(global)

Greenop et al.(2011)[12] normal, 
MCI 91~ 72.50(5.10)~ self, informant cog(global)

Galioto et al.(2015)[23] MCI 31 67.94(6.41) self, informant attention, language, etc. 
Clément et al.(2008)[24] all(3) 26~ 69.06(7.89)~ self memory, executive function
Fyocka & Hampstead(2015)[8] MCI 58 71.69 (8.28) self, informant memory, executive function
Bosboom et al.(2013)[15] dementia 47 - self, informant cog(global)
Malek-Ahmadi et al.(2012)[16] MCI 47 74.36(7.19) informant cog(global)
Isella et al.(2006)[25] MCI 45 71.60(4.70) informant cog(global)
Thompson et al.(2015)[11] all(3) 37~ 77.60(4.70)~ self, informant cog(global)
Galvin et al.(2007)[26] dementia 324 76.80(8.90) self, informant cog(global)
Slavin et al.(2015)[9] normal 620 78.00(4.60) self, informant executive function, language, etc.
Martyr et al.(2014)[10] dementia 100 78.71(7.75) self, informant memory, language, cog(global)

Chung & Man(2009)[27] normal, 
MCI

69
86

79.00(5.29)
76.80(5.33) self attention, memory, cog(global)

Jansen et al.(2008)[28] normal 424 80.90(4.00) self cog(global)

Edmonds et al.(2014)[29] normal, 
MCI 115~ 69.00(6.80)~ self, informant memory, language

Kim et al.(2015)[7] normal 376 74.21(6.56) self language
Gifford et al.(2015)[30] MCI 397 75.00(-) self memory,  language, etc.
Gavett et al.(2011)[2] normal 384 70.37(6.60) self, informant visuoperception, language, etc.
Li et al.(2012)[17] all(3) 657~ 69.97(7.64)~ informant memory, cog(global)
Buelow et al.(2014)[31] all(3) 51~ 55-85 self memory, cog(global)
Tierney et al.(2003)[32] dementia 29 73.76(6.42) informant cog(global)
Levinoff et al.(2006)[33] all(3) 40~ 74.00(7.30)~ self reasoning, language, etc.
Martyr et al.(2012)[34] dementia 96 78.68(7.84) self, informant language, cog(global)
Schmitter-Edgecombe et al.
(2012)[35] MCI 38 70.58(8.60) informant memory, executive function

Jungwirth et al.(2004)[36] normal 302 75.39(-) self memory, cog(global)

Minett et al.(2008)[37] normal 114
113  ≥50 self language, cog(global), etc.

Table 1. Characteristics of studies included meta-analysis

Subject Normal MCI Dementia

n 107 113 74

ES -.03 -.06 -.16

SE .02 .03 .02

95% CI [-.07, .01] [-.12, .01] [-.21, .-12]

Z -1.70 -1.75 -7.24

p .090 .079 <.001

되었다. 객관적 평가의 하위 영역별로는, 기억력 181개
(46.4%), 전반적 인지능력 70개(17.9%), 언어능력 45개
(11.5%), 집행기능 44개(11.3%), 주의력 36개(9.2%), 시
지각력 10개(2.6%), 추론력 3개(0.8%), 지남력 1개
(0.3%) 순이었다.

3.2 메타 분석

3.2.1 주․객관적 평가 간 상관성

3.2.1.1 자기 보고형
정상 노년층(ES = -.03)과 MCI(ES = -.06)는 ‘작은’ 

정도의 상관성이 있었으나, 통계적으로 유의미하지 않았
다. 치매 집단(ES = -.16)은 ‘중간’ 정도로 유의미한 상

관성을 보였다(p < .001). 상관계수 효과크기는 치매, 
MCI, 정상 노년층 순으로 높게 나타났다(Table 2).

 Table 2. Effect size in self-report

 ES: Effect size, SE: Standard error, CI: Confidence interval, 
 Z: Fisher's z value, p: p-value  
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Subject Normal MCI Dementia
n 38 32 26

ES -.12 -.15 -.11
SE .03 .04 .10

95% CI [-.16, .-07] [-.24, -.07] [-.31, .10]

Z -4.69 -3.49 -1.04

p <.001 <.001 .299

Domain Subject n ES SE     95% CI        Z         p

Attention
Normal 19 -.07 .04 [-.15, .01] -1.75 .080

MCI 8 .06 .04 [-.03, .14] 1.26 .208
Dementia 4 -.28 .08 [-.44, -.12] -3.37 <.01

Visuoperception
Normal 3 -.04 .03 [-.10, .02] -1.26 .206

MCI 2 -.11 .10 [-.31, .09] -1.12 .262
Dementia 1 -.22 .16 [-.54, .10] -1.33 .184

Memory
Normal 47 -.01 .03 [-.07, .05] -.31 .760

MCI 62 -.05 .05 [-.15, .05] -1.06 .290
Dementia 38 -.12 .04 [-.19, -.05] -3.51 <.001

Reasoning
Normal 1 -.54 .16 [-.86, -.22] -3.27 <.01

MCI 1 -.13 .12 [-.36, .11] -1.08 .282
Dementia 1 -.11 .16 [-.44, .21] -.69 .490

Executive function
Normal 11 .03 .03 [-.03, .10] .99 .323

MCI 14 -.13 .05 [-.23, -.03] -2.52 <.05
Dementia 6 -.28 .09 [-.45, -.11] -3.28 <.01

Language
Normal 8 -.14 .05 [-.25, -.04] -2.69 <.01

MCI 10 -.16 .08 [-.31, -.01] -2.05 <.05
Dementia 12 -.20 .06 [-.31, -.09] -3.50 <.001

Cognition
(global)

Normal 18 -.01 .05 [-.11, .09] -.15 .884
MCI 16 .02 .07 [-.11, .15] .26 .796

Dementia 12 -.17 .04 [-.25, -.08] -3.83 <.001

Table 4. Effect size in self-report according to cognitive-linguistic domains 

 ES: Effect size, SE: Standard error, CI: Confidence interval, Z: Fisher's z value, p: p-value 

Table 3. Effect size in informant-report

ES: Effect size, SE: Standard error, CI: Confidence interval, 
Z: Fisher's z value, p: p-value 

3.2.1.2 정보제공자 보고형
정상 노년층(ES = -.12)과 MCI(ES = -.15)는 ‘중간’ 

정도로 유의미한 상관성을 보였다(p < .001). 치매 집단
(ES = -.11)은 ‘중간’ 정도의 상관관계를 보였으나, 통계
적으로 유의미하지 않았다. 상관계수 효과크기는 MCI, 
정상 노년층, 치매 순이었다(Table 3).

3.2.2 객관적 평가의 하위 유형별 상관성

3.2.2.1 자기 보고형
정상 노년층은 추론력(ES = -.54)에서 ‘큰’ 정도의 효

과크기를 나타내었고, MCI는 언어능력(ES = -.16), 추론

력(ES = -.13), 집행기능(ES = -.13)에서 ‘중간’ 정도의 
효과크기를 보여 상대적으로 높은 상관성을 나타내었다. 
치매 집단은 주의력(ES = -.28), 집행기능(ES = -.28), 시
지각력(ES = -.22), 언어능력(ES = -.20), 전반적 인지능
력(ES = -.17), 기억력(ES = -.12) 등 6개 영역에서 ‘중간’ 
정도로 비교적 높은 상관성을 나타내었다(Table 4).

3.2.2.2 정보제공자 보고형
정상 노년층은 기억력(ES = -.20)과 언어능력(ES = 

-.15)에서 ‘중간’ 정도의 효과크기를 나타내었고, MCI는 
전반적 인지능력(ES = -.27), 시지각력(ES = -.19), 주의
력(ES = -.17)에서 ‘중간’ 정도로 비교적 높은 상관성을 
나타내었다. 치매 집단의 경우, 분석에 포함된 전반적 인
지능력(ES = -.12), 기억력(ES = -.11), 언어능력(ES = 
-.10)에서 모두 ‘중간’ 정도의 상관성을 보였다(Table 5).  

4. 논의 및 결론

본 연구는 메타분석을 통해 정상 노년층, MCI, 치매 
집단의 인지-언어 능력에 대한 주․객관적 평가 간의 상
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Domain Subject n ES SE     95% CI        Z         p

Attention
Normal 4 .01 .09 [-.17, .18] .07 .946

MCI 1 -.17 .19 [-.54, .20] -.91 .364
Orientation Normal 1 -.20 .05 [-.30, -.10] -3.86 <.001

Visuoperception
Normal 3 -.07 .05 [-.17, .03] -1.37 .171

MCI 1 -.19 .19 [-.56, .18] -1.02 .309

Memory
Normal 13 -.20 .04 [-.27, -.13] -5.49 <.001

MCI 13 -.14 .08 [-.29, .01] -1.80 .072
Dementia 8 -.11 .21 [-.53, .31] -.51 .614

Executive function
Normal 5 -.02 .10 [-.21 .17] -.20 .839

MCI 8 -.02 .05 [-.12, .08] -.47 .641

Language
Normal 5 -.15 .04 [-.23, -.06] -3.31 <.01

MCI 1 -.08 .19 [-.45, .29] -.42 .671
Dementia 9 -.10 .09 [-.28, .08] -1.11 .266

Cognition
(global)

Normal 7 -.10 .04 [-.18, -.02] -2.32 <.05
MCI 8 -.27 .08 [-.43, -.11] -3.31 <.01

Dementia 9 -.12 .22 [-.54, .30] -.55 .581

Table 5. Effect size in informant-report according to cognitive-linguistic domains 

 ES: Effect size, SE: Standard error, CI: Confidence interval, Z: Fisher's z value, p: p-value 

관성을 체계적으로 알아보고자 하였다.  
연구의 질적 분석 결과를 살펴보면, 첫째, 주관적 평

가의 유형 중에는 자기 보고형이 약 3배 정도 많았다. 자
기 보고형은 일상생활의 인지-언어 능력을 반영할 수 있
어 빈번히 활용된[27]. 예를 들어, SECQ(Self- 
Evaluation Complaint Questionnaire), MMQ (Multifa- 
ctorial Memory Questionnaire) 등이 자주 사용된다
[14,24]. 정보제공자 보고형도 활용도가 증가하는 추세
이다[2,16,17]. 국내를 포함한 다수의 국가에서 타당도와 
신뢰도가 검증된 IQCODE(Informant Questionnaire on 
Cognitive Decline in the Elderly) 등이 대표적이다[17].
셋째, 객관적 평가의 하위 영역으로는 기억력과 전반

적 인지능력이 대다수를 차지하였다. 일반적으로 기억력
에 대한 주관적 호소는 노화로 인해 발생하는 가장 흔한 

양상 중 하나이다[37,38]. 이는 치매의 중요 예측 요인에 
해당하기 때문에 임상 전 또는 임상 단계에서 유용하게 

활용될 수 있다[37]. 전반적 인지능력은 MMSE 등의 선
별검사나 광범위한 인지-언어 평가도구가 주로 사용된다
[8,9,25,33].
본 연구의 메타분석 결과는 다음과 같다.
첫째, 자기 보고형 평가와 객관적 평가 간의 상관성은 

치매 집단이 ‘중간’ 정도로 가장 높았고, MCI와 정상 노
년층이 ‘작은’ 정도로 뒤를 이었다. 정보제공자 보고형의 
경우, 세 집단 모두 ‘중간’ 정도의 상관성을 보였고, 
MCI, 정상 노년층, 치매 순으로 높았다. 전술한 바와 같

이, 주관적 평가의 두 유형이 객관적인 인지-언어 능력을 
반영하는 정도는 연구마다 상이하다. Tierney 등[32]에 
따르면, 정보제공자 보고형이 알쯔하이머형 치매를 예측
하는 데 크게 기여하는 반면, 자기 보고형은 객관적 능력
을 정확히 반영하지 못한다. MCI와 정상 노년층을 대상
으로 한 연구에서도 정보제공자 보고형이 유용하다는 결

과가 많다[2,8,9,12]. 이는 일상생활의 기능적인 능력 및 
장기적인 변화에 더 민감하다 데 근거한다[2]. 반면에, 
자기 보고형의 효과성에 관해서는 더 논쟁적이다

[14,36,37]. 자기 보고형이 MCI의 인지-언어 능력을 정
확히 반영하나, 치매 집단에는 효과적이지 않다[24]. 이
와 대조적으로, 자기 보고형이 치매를 예측하는 데 더 유
용하다는 연구도 있다[10]. 
둘째, 정상 노년층의 자기 보고형은 추론력을 제외한 

대부분의 영역에서 상관성이 낮은 편이었고, 정보제공자 
보고형은 기억력과 언어능력에서 ‘중간’ 정도의 상관관
계를 보였다. 정보제공자 보고형은 정상 노년층의 기억
력, 언어능력, 집행기능과 크게 관련되는데[2], 이 중 기
억력에 대한 정확도가 높다[9,29,39]. Greenop 등[12]은 
정보제공자 보고형 평가가 집행기능을 잘 반영한다고 보

고한 바 있다. 즉, 노화 또는 신경학적 질환으로 인해 인
식(awareness) 능력이 현저히 감소하게 되며, 이는 지각 
능력, 추론력, 자기 모니터링이 저하되는 주요 원인으로 
작용한다. 대뇌의 우반구에서 관장하는 이같은 인식 능
력은 집행기능과 직결되므로, 저하 시 각종 행동의 통제
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나 과제의 실행 등에 어려움을 초래한다. 정보제공자 보
고형은 일상에서의 행동 문제를 지속적이고 객관적으로 

파악할 수 있다는 장점이 있어 집행기능의 평가에 유용

하다[2]. 이들을 근거로 최근 정보제공자 보고형 도구의 
임상적인 활용도가 높아지고 있는 추세이다[40]. 
셋째, MCI에서는 자기 보고형과 언어능력, 추론력, 

집행기능 간, 그리고 정보제공자 보고형과 전반적 인지
능력, 시지각력, 주의력 간에 ‘중간’ 정도의 상관성이 있
었다. 자기 보고형은 MCI의 언어능력과 집행기능을 효
과적으로 반영하는데[23,24], 이는 MCI 환자들이 기능
적인 인지-언어 능력을 잘 인식한다는 점에 근거한다
[41]. Farias 등[42]은 정보제공자 보고형 평가가 MCI의 
전반적인 인지능력을 정확히 반영하는 데 기여한다고 보

고한 바 있다. Greenop 등[12]도 MCI와 정상 노년층 또
는 치매 환자를 감별하는 데 있어 주관적 평가도구가 매

우 유용하다고 주장하였다. 특히, 정보제공자 보고형은 
MCI 또는 치매의 초기 단계에서 매우 유용하다[42]. 또
한, 건망형 MCI와 정상 노년층의 변별에 민감하고[16], 
MCI의 전반적 인지능력을 정확히 반영한다[25]. 
넷째, 치매 집단은 두 유형의 주관적 평가가 기억력, 

언어능력, 전반적 인지능력과 ‘중간’ 정도의 상관성을 보
였다. 주관적 평가가 치매 환자의 인지-언어 능력을 파악
하는 데 유용하다는 선행 연구들이 있으나[41,42], 자기 
보고형 평가에 대해서는 회의적인 시각이 많다. 즉, 치매 
환자의 경우 인지-언어 능력에 대한 자기 인식이 부족하
다는 점 때문에 정보제공자 보고형이 더 빈번히 활용된

다[43]. 또한, 두 유형의 평가 간에 발생하는 차이를 고
려하는 대안적인 방법이 권고되기도 한다[43]. 그러나, 
최근에는 이같은 현실적인 제약으로 인해 치매 집단을 

대상으로 상관성을 살펴본 연구가 상대적으로 드문 실정

이다[10]. 
본 연구는 정상 노년층, MCI, 치매의 인지-언어 능력

에 대한 자기 보고형 및 정보제공자 보고형 평가와 객관

적 평가 간의 상관성을 체계적으로 분석하고, 각 영역별
로 효과크기를 비교함으로써 증거 기반적 자료를 제공할 

수 있었다. 그럼에도 불구하고 본 연구가 갖는 한계점은 
다음과 같다. 첫째, 본 연구는 학술지에 게재된 연구만을 
분석 대상으로 선정함으로써 학위논문 등 다른 유형의 

연구가 배제되었다. 이로 인해 분석된 연구의 결과가 편
향되었을 수 있다. 둘째, 연구 대상 중 환자 집단의 유형 
및 중증도를 세분화하여 분석하지 않았다. 예컨대, 건망

형 및 비건망형 MCI, 알쯔하이머형 및 혈관성 치매, 경
도 및 중도 등에 따라 결과에 차이가 있을 수 있다

[16,41]. 셋째, 각 연구마다 사용된 주관적 평가도구에 
포함된 하위 유형이 다양해 효과크기 측정에 대한 타당

도가 상이할 수 있다[2,9,10,12,14]. 따라서, 후속 연구를 
통해 보다 다양한 자료를 바탕으로 연구 대상 및 평가도

구의 유형을 세분화하여 상관성을 살펴볼 필요가 있다.
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