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초고령층에 대한 인지 중재의 전이 효과
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Transfer Effects of Cognitive Intervention in the Oldest Old

Mi Sook Lee
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요  약  치매의 초위험군인 ‘초고령층’은 몇몇 인지-의사소통 양상에서 다른 집단과 이질적인 속성을 띤다. 따라서 초고
령층에 대해 변별적으로 중재를 적용하고 그 효과성을 검증할 필요가 있다. 본 연구는 초고령층에 대한 인지 중재의
근전이 및 원전이 효과를 검증하는 데 목표를 두었다. 36명의 초고령 노인을 각각 18명의 중재 집단(84.28±2.49세)과
통제 집단(84.22±2.65세)으로 분류하였고, 중재 집단에게 주 2회씩 총 12회기의 중재가 적용되었다. 중재 프로토콜은 
주의력, 추론력, 문제해결력에 관한 일상 중심의 다영역적 인지 과제로 구성되었다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 중재
집단은 목표로 삼은 3개 영역인 주의력, 추론력, 문제해결력에 대해 유의한 근전이 효과를 보였다. 둘째, 이해, 화용언어,
주관적 의사소통과 같이 중재되지 않은 영역인 의사소통에 대해 유의미한 원전이 효과가 있었다. 본 연구는 초고령층의
변이성과 특수성을 고려한 중재 접근의 필요성을 환기시킨다. 또 초고령층에 대한 인지 중재의 효과를 입증함으로써 증
거 기반적인 임상 지침으로서 활용될 수 있고, 궁극적으로 인지 중재의 효율성을 극대화하는 데 기여할 것이다.

Abstract  The "oldest-old" is the high-risk group of dementia and heterogeneous population in some 
cognitive-communication aspects. Accordingly, intervention is needed in the oldest-old group 
discriminately, and the effectiveness should be tested. This study examined the near and far transfer 
effects of the cognitive intervention in the oldest-old. Thirty-six individuals were divided into two 
groups: intervention (84.28±2.49 yrs) and control (84.22±2.65 yrs) groups. The intervention group 
involved a total of twelve twice-weekly sessions. The treatment protocol consisted of everyday 
life-related and multiple cognitive tasks, including attention, reasoning, and problem solving. The main
findings were as follows. First, the intervention group improved significantly in three domains, including
attention, reasoning, and problem solving. Second, the intervention group had a far transfer effect in 
communication tasks, such as comprehension, pragmatic language, and subjective communication. This
study increased the need for an effective intervention approach. These findings systematically 
demonstrate the effect of a cognitive intervention for the oldest old. The results also facilitate 
evidence-based and functional cognitive interventions, eventually maximizing the transfer effects in the
oldest-old. 
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1. 서론

2020년 국내 65세 이상의 치매 환자 수는 
840,191.82명으로 추정되어 치매 유병률이 10.33% 수
준이었다[1]. 국내의 치매 진료비 총액은 2019년 2조 
4,499억원을 상회하였고, 65세 이상 노인장기요양급여 
비용은 4조 6천억원에 달한다고 집계되었다[1]. 기대 수
명의 빠른 증가로 인한 고령화 속도를 고려할 때 치매 유
병률 및 이에 따른 사회경제적 비용은 매년 급증할 것으
로 예상된다. 

이 같은 상황에서 초고령층(oldest-old)의 신경병리
학적 변화 및 인지-의사소통 수행에 주목하고 효율적인 
중재를 시행해야 할 필요성이 강조되고 있다. 특히 초고
령층은 연소 노인층(younger-old)이나 알츠하이머병
(Alzheimer's disease: AD)의 속성과 이질적인 양상을 
보이므로 변별적인 중재 접근이 요구된다.

초고령층을 대상으로 한 인지-의사소통 중재 시의 주
요 고려점은 다음과 같다. 첫째, 병리적 질환으로 진행되
기 전의 예방적 중재를 요하는 단계임을 감안하여 일상
생활의 기능성 증진에 중점을 둔다. 실제로 인지-의사소
통 중재가 의사소통, 사회적 참여, 여가 등 일상 활동에 
긍정적인 영향을 미친다는 보고가 많다[2,3]. 

둘째, 초고령층의 변이적이고 이질적인 노화 양상을 
반영해야 한다. 초고령층의 인지-의사소통 수행이 노화
의 경로를 순차적으로 따르기도 하는 반면, 안정기
(plateau)나 유연성(resilience), 개인 차이가 크게 작용
할 수도 있다[4]. 따라서 이 같은 변이성이 반영된 중재
를 고안하면 효과성이 배가될 것이다. 

셋째, 중재의 다층적 효과, 즉 근전이(near transfer) 
및 원전이(far transfer) 효과를 모두 고려하여 접근할 
필요가 있다. 근전이 효과란 목표로 삼은 훈련 과제에 국
한된 효과를 의미하며, 원전이 효과는 훈련되지 않고 상
관성이 먼 영역에까지 미치는 중재 효과이다. 노인에 대
한 인지 중재는 근전이 및 원전이 효과의 측면에서 다양
한 검증이 시도되어 왔으나[3,5-7], 중재 방식이나 기간, 
대상군 등에 따라 연구 결과가 상이하다. 

요컨대, 초고령층에 대한 인지-의사소통 중재는 신경
병리학적 질환의 연령 요인, 일상생활에 기반한 기능적 
관점, 다층적 효과성 등에 중점을 두어야 한다. 전통적으
로는 기억력이나 인지 처리 속도 등에 대한 중재 효과가 
주로 입증되었고, 독서, 글쓰기, 게임 등 일상의 기능적 
중재가 인지-의사소통에 긍정적으로 작용한다는 보고가 
많다[8,9]. 최근에는 컴퓨터 뇌 운동 프로그램, 사회성 자

극 집단 중재, 사회적 상호작용 중심 구어 활동 등 다양
한 방식의 접근이 시도되고 있다[10,11]. 또 참여와 동기
의식이 강조된 다기능적 상호작용 컴퓨터 활용 중재[12], 
뇌의 신경조절 구조를 자극하는 뇌 가소성 기반
(brain-plasticity-based) 중재[13], 의사소통에 중점을 
둔 정보-의사소통 기술[2] 및 웹 기반 대화형 상호작용 
중재[14] 등도 새로운 접근법으로 제시된 바 있다. 

목표화되는 특정 인지 영역에 대한 중재 효과를 살펴
본 연구들도 있다. 추론력, 기억력, 인지 처리 속도를 훈
련한 후 각각에 대한 근전이 효과를 도출하고 일상적 문
제해결 및 처리 속도, 일상생활 활동에 미치는 원전이 효
과가 입증되었다[3]. 문제해결력은 복합적이고 다영역적
인 활동이나 뇌 가소성에 기반한 중재가 많은데, 주로 실
생활 중심 치료, 가정방문 프로그램, 문제해결 중심 신체 
활동 등을 활용하여 일상의 기능적 문제해결력으로의 근
전이 효과를 검증한다[15,16]. 

의사소통은 초고령층의 인지 중재 시 효과성을 검토해
야 할 주요 영역 중 하나이다[17]. 이는 일상생활의 기능
성에 크게 기여할 뿐 아니라 중재에 대한 만족도와 질, 
전반적 효과성을 제고하는 데 필수적이기 때문이다. 의
사소통 기능 자체가 다른 인지-의사소통 영역과 다각적
으로 연계되는 점도 중재 과정이나 효과에 영향을 미칠 
수 있다. 예컨대, 포괄적인 보건의료 서비스의 수혜자 중 
대다수가 의사소통 결함의 유무에 따라 중재에 대한 만
족도가 다르다[18]. 즉 의사소통 기능은 인지-의사소통 
중재의 전반적인 질과 만족도를 높이는 데 기여하는 주
요 요인이다[17].  이 같은 맥락을 고려할 때 의사소통 
기능을 촉진시키는 인지 중재를 고안하면 효율성을 극대
화하는 데 크게 기여할 수 있다. 

인지 중재가 의사소통에 미치는 효과는 적용 대상과 
훈련 영역에 따라 다양하다. 경도 및 중등도 AD를 대상
으로 작업기억 중재를 시행한 연구[5,6]에서 작업기억에 
대한 근전이 효과뿐 아니라 단어유창성, 비유언어, 담화 
등 의사소통 영역으로의 원전이 효과가 나타났다. 인지 
중재를 받은 노인의 이해 능력이 크게 향상되고 6개월 
후까지 유지 효과를 보인다는 연구 결과도 있다[19]. 또 
기능적 문제해결이나 유추, 일상생활 기반의 시·청각 자
극에 중점을 둔 인지 중재가 의사소통 기능을 촉진한다
는 보고도 있다[20].

본 연구는 80세 이상 초고령층을 대상으로 일상생활 
기반의 인지 중재를 시행한 후 이의 근전이 및 원전이 효
과를 알아보고자 하였다. 구체적인 연구 문제는 다음과 
같다.
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Characteristic Intervention 
group (n = 18)

Control 
group (n = 18) t or χ2

Age (yr.) 84.28 (±2.49) 84.22 (±2.65) .065

Gender (%)
M 55.56 38.89

1.003
F 44.44 61.11

Education (yr.) 8.33 (±2.22) 8.44 (±2.41) -.144

K-MMSE 23.17 (±2.48) 23.00 (±2.57) .198
K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination

Table 1. Demographic and neuropsychological 
characteristics of subjects

첫째, 초고령층 집단에 대한 인지 중재가 근전이 효과
를 보이는지 알아본다. 

둘째, 초고령층 집단의 인지 중재가 의사소통 기능에 
미치는 원전이 효과를 알아본다.

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 수도권에 거주하는 만 80세 이상의 초고령

층 노인 36명을 대상으로 하였다. 이들은 노인정 2곳 및 
대학 부설 언어재활센터를 방문한 노인, 기타 자원자로
부터 표집되었고, 중재 시행 여부에 따라 각각 18명씩 중
재 및 통제 집단으로 분류되었다. 표집은 해당 기관의 기
관생명윤리위원회의 승인(#HUGSAUD461850) 및 대상
자의 동의를 받은 후 진행하였다.

노인 집단의 선정 기준은, (1) 만 80세 이상인 자, (2) 
K-MMSE의 정상군 규준[21]에 의거해 정상 범주에 속하
는 자, (3) 신경학적 질환의 병력이 없는 자, (4) 사전 면
담을 통해 신체적 및 정신적 건강 상태가 정상 범주에 속
하고 청력상 문제가 없음이 확인된 자, (5) 최소 6년 이
상의 교육을 받은 자이다. 연령 기준의 근거는 다음과 같
다[4,12,20]. 첫째, 80세 이상 초고령층은 연소 노인층에 
비해 작업기억, 고차원적 인지, 의사소통 기능 등이 낮
다. 둘째, 이 같은 차이로 인해 인지-의사소통 중재의 효
과성이 변별적으로 나타난다. 셋째, 인지-언어  능력에 
대한 80세 이상 초고령 효과는 인지와 의사소통 기능 간
의 상관성에도 영향을 미친다. 

연령, 성별, 교육연수, K-MMSE의 분포에 대한 동질
성 검정을 시행한 결과, 연령(t=.065, p=.949) 및 성별(χ
2=1.003, p=.317), 교육연수(t=-.144, p=.886), K-MMSE 
(t=.198, p=.844)의 분포 상 유의미한 차이는 없었다. 

두 집단의 인구통계학적 및 신경심리학적 특성은 
Table 1에 제시하였다.

2.2 연구도구
2.2.1 사전-사후 평가
사전-사후 평가는 크게 두 영역으로 분류되었다. 첫

째, 중재에 대한 근전이 효과를 분석하기 위해 주의력, 
추론력, 문제해결력을 평가하였다. 둘째, 중재되지 않은 
영역 중 의사소통 기능에 대한 원전이 효과를 알아보기 
위해 이해 및 화용언어, 주관적 의사소통을 평가하였다.

주의력은 인지-의사소통장애 간편검사(Brief Test of 
Cognitive-Communication Disorders: BCCD)[22]
의 선택 및 분리 주의력 영역으로 평가하였다. 추론력 과
제로써 추상적 구어 추론은 한국판 웩슬러 성인지능검사
(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale: 
K-WAIS)[23]의 공통성(similarity) 검사, 연역적 및 귀
납적 추론은 외상성 뇌손상 환자의 인지-화용언어 능력 
평가도구(Cognitive-pragmatic language ability 
Assessment Protocol for Traumatic Brain Injury: 
CAPTBI)[24]의 하위 검사를 활용하였다. 문제해결의 구
어 과제는 BCCD의 ‘고차원적 인지’ 영역 내 ‘문제해결
력’ 문항 중 문제추론, 관점 해석 및 전이에 해당하는 3
개 항목을 적용하였다. 문제해결 비구어 과제는 CAPTBI
의 ‘문제해결력’ 하위 검사 중 비구어 문항 1개를 시행하
였다. 

의사소통의 이해 영역은 비유언어 및 상징/기호로 구
성된 BCCD의 하위 검사를 활용하였고, 화용언어는 
BCCD의 화용 표현 및 담화로 평가하였다. 주관적 의사
소통은 이해, 표현, 이름대기, 읽기, 쓰기, 계산, 화용으
로 구성된 노년기 인지-언어 능력에 대한 정보제공자 보
고형 평가척도(Informant-Report Scale on 
Cognitive-Linguistic Abilities of the Elderly: 
ISCOLE)[22,25]의 언어 영역을 자기 보고형
(self-report)으로 전환하여 대상자 본인이 직접 평가하
도록 하였다. 이는 정보제공자 보고형이 객관적 능력을 
잘 반영한다는 견해가 있는 반면, 자기 보고형의 효과성
도 입증되었고 두 주관적 평가의 정확도가 모두 객관적 
인지-의사소통 능력을 잘 드러낸다는 보고에 근거하였다
[22,25]. 

사전-사후 평가에 활용된 도구는 Table 2와 같다. 



한국산학기술학회논문지 제22권 제10호, 2021

660

Domain Task Tool

Attention Selective/divided BCCD

Reasoning
Similarity K-WAIS

Deductive/inductive CAPTBI

Problem 
solving

Verbal: making inferences
/interpreting perspective

/transferring insights
BCCD

Nonverbal CAPTBI

Communication

Comprehension BCCD

Pragmatic language BCCD

Subjective communication ISCOLE
BCCD: Brief Test of Cognitive-Communication Disorders,
K-WAIS: Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale, CAPTBI:
Cognitive-Pragmatic Language Ability Assessment Protocol for 
Traumatic Brain Injury, ISCOLE: Informant-Report Scale on 
Cognitive-Linguistic Abilities of the Elderly 

Table 2. Pre-post assessments

2.2.2 인지 중재
중재 집단에 적용한 인지 중재 프로토콜에는 주의력, 

추론력, 문제해결력 등 3개 영역이 포함되었다.
주의력 훈련은 시각적 탐색 과제에 기반하였으며

[3,26], 특정 도형 찾기, 도형의 특정 개수에 반응하기, 
하나씩 가감된 도형 화면에 반응하기 등 3단계로 구성되
었다. 

추론력 과제는 유사성 및 상반성 개념에 근거하여
[27], 그림 및 단어 자극 쌍에 대해 개념을 유추하는 2단
계 과제로 훈련하였다. 

문제해결력 훈련은 일상생활의 다양한 문제 상황을 시
각적 및 청각적 자극으로 제시한 후 그림을 고르거나 구
어로 표현하는 4단계 훈련으로 구성되었다[2,28]. 

2.3 연구절차
본 연구는 사전 면담 및 인지 중재 단계로 진행되었

다. 인지 중재는 기초선 단계 1회기, 중재 단계 12회기, 
전이 효과 단계 1회기로 각각 구성되었다(Fig. 1). 모든 
단계는 총 8주 동안 연속적으로 진행되었다. 기초선 및 
전이효과 단계는 중재 단계 전후 각 1주씩, 중재 단계는 
주 2회씩 6주간 시행하였다.

2.3.1 사전 면담
인구통계학적 및 신경학적 정보, 기타 능력(청력, 시력 

등)에 대한 사전 면담을 실시하였고, 정상군의 선별 및 
전반적 인지 수준을 알아보기 위해 K-MMSE를 시행하
였다.

Fig. 1. Example of attention training

2.3.2 기초선 단계
중재 집단에게 프로토콜을 적용하기 이전의 수행력을 

파악하기 위해 1회기에 걸쳐 주의력, 추론력, 문제해결력
을 포함한 인지 영역과 의사소통 기능을 평가하였다. 세
부적으로 주의력 2개, 추론력 3개, 문제해결력 2개, 의사
소통 3개의 하위 검사를 순서에 상관없이 무작위로 실시
하였다. 평가에 소요된 시간은 평균 30분 내외였다. 중재 
집단과의 비교를 위해 통제 집단에 대해서도 동일한 평
가를 시행하였다.

주의력 평가는 청각 및 시각 자극에 대한 정반응 수를 
근거로 2개 문항에 대해 각각 0~2점을 부여하였다. 추론
력의 공통성 검사는 주어진 두 어휘 간의 공통점을 묻는 
14개 문항에 대해 채점기준에 따라 0~2점, 최대 28점으
로 산정하였다. 연역적 및 귀납적 추론은 각 2개씩 총 4
개 문항에 대해 최대 8점을 부여하였다. 문제해결 구어 
평가의 문제추론, 관점 해석 및 전이는 제시된 채점 기준
(예: 기준에 명시된 내용 중 한 가지 표현 2점, 정확한 내
용은 아니나 수용 가능한 정보 및 적절한 언어적 표현 1
점)에 따라 총 3개 문항에 0~6점을 부여하였다. 비구어 
평가의 1개 문항은 채점 기준에 따라 최대 2점까지 산정
하였다. 

의사소통의 이해 평가는 비유언어, 상징/기호에 해당
하는 4개 문항에 대해 정반응 수를 기준으로 0~8점을 부
여하였다. 화용언어 평가 중 화용 표현 1개 문항은 2점
(상대방의 확인을 요청하는 공손한 표현이 포함된 경우), 
1점(직설적인 내용만 포함된 경우), 0점(기타 반응)으로 
채점하였다. 화용언어의 담화는 명시된 기준에 따라 통
일성 0~3점, 응집성 0~2점, 명제 0~2점, 쉼 0~1점 등 
최대 8점까지 부여하였다. 화용언어 능력은 화용 표현 
및 담화 점수를 합산하여 산정하였다. 주관적 의사소통 
평가는 8개 문항에 대해 1년 전과 비교한 자신의 능력을 
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스스로 평가하도록 하였다. ‘아니다(0)-약간 그렇다(1)-
보통이다(2)-많이 그렇다(3)-항상 그렇다(4)’의 5점 척도
로 평정하였으며, 점수가 높을수록 수행력이 낮은 것으
로 해석하였다.

2.3.3 중재 단계 
중재는 주 2회씩 6주에 걸쳐 총 12회기를 시행하였

다. 회기당 소요 시간은 120분으로, 3개 영역에 대해 각
각 40분씩 할애하였다. 

주의력 훈련은 총 3단계를 시행하였다. 예컨대, Fig. 
2에서 도형 1개가 추가된 화면에 반응하는 과제의 경우 
화면 3과 4에 각각 반응해야 한다. 반면 도형 1개가 감소
된 화면에 반응하는 과제는 화면 2에 반응해야 한다. 이
러한 주의력 과제는 모두 반응시간을 2초로 제한하였다. 

Fig. 2. Example of attention training

주의력 훈련의 1단계인 ‘특정 도형 찾기(예: ‘동그라미
-별-세모’ 중 ‘별’ 찾기)’는 화면에 제시되는 도형의 총 개
수 및 유형 수를 점차 늘려가며 진행하고, 모든 자극에 대
해 반응시간을 2초로 제한하였다. 2단계인 ‘도형의 특정 
개수에 반응하기(예: ‘별 3개-별 4개-별 3개’ 중 ‘별 3개’ 
화면에만 반응하기)’는 동일한 도형의 개수, 반응해야 할 
개수를 다양화해 훈련하였다. 3단계인 ‘하나씩 가감된 도
형 화면에 반응하기(예: 1개 추가 시 반응 과제의 경우 
‘동그라미 2개-동그라미 3개-동그라미 2개’의 연속 화면 
중 ‘3개’ 화면에 반응하기)’는 추가되거나 감소된 도형 수
를 다양화해 시행하였다. 한 단계에서 자발적인 수행력이 
70% 이상이거나 단서를 제공한 후의 수행력이 80% 이상
인 경우 다음 단계를 진행하였다. 단서로는 자극의 반복 
제시, 목표 반응에 대한 구어 단서(예: ‘동그라미가 1개 
줄어든 화면에서만 손을 드세요’) 등이 제공되었다.

추론력 훈련은 총 2단계로 훈련하였다. 예를 들어, ‘간
호사-주사기’와 ‘목수-(망치)’, ‘많은 사람-적은 사람’과 
‘뚱뚱한 사람-(마른) 사람’ 등의 자극 쌍이 제시되면 각각
의 괄호에 해당하는 그림(1단계)이나 단어(2단계)를 고르
거나 말한다. 각 자극은 선다형 및 개방형으로 제시된다.

추론력 훈련의 1단계에서는 그림 자극 쌍이 제시되며, 
선다형(보기 3개)에서 개방형 반응 순으로 유도하였다. 
자발적인 수행력이 70% 이상이거나 단서를 제공한 후의 

수행력이 80% 이상일 경우 2단계를 진행하였다. 2단계
는 글자 자극 쌍으로 구성되고, 1단계와 동일하게 선다
형(보기 3개)에서 개방형 반응 순으로 진행하였다. 단서
로는 목표 반응에 대한 의미 단서(예: ‘간호사는 주사기
를 사용하지요? 목수가 사용하는 도구는 무엇일까요?’) 
및 음소 단서(예: 망치 → ‘망’) 등이 제공되었다.

문제해결력은 총 4단계에 걸쳐 제시되며, 식물이 시든 
상황, 물컵을 엎지른 상황, 쇼핑 시 지갑이 없는 상황 등
이 자극으로 제시되었다. 각 자극별로 1단계는 선다형, 2
단계는 개방형으로 적용하였다.

문제해결력 훈련은 1~2단계의 시각적 자극에 일정 수
준으로 반응하면 3~4단계의 청각적 자극으로 변경하였
다. 각 단계는 선다형(보기 3개)에서 개방형 반응 순으로 
유도하였다. 모든 단계에서 자발적인 수행력이 70% 이
상이거나 단서를 제공한 후의 수행력이 80% 이상일 경
우 다음 단계를 진행하였다. 단서로는 자극의 반복 제시, 
목표 반응에 대한 의미 단서(예: ‘그림 속의 운동화 끈이 
풀렸네요’) 등이 제공되었다.

중재 단계의 영역별 구성은 Table 3과 같다.

Domain Step Task

Attention

1 Searching for specific shape

2 Responding to specific number of 
 shape 

3 Responding to screen with shapes 
 subtracted or added one by one 

Reasoning
1

Reasoning picture stimuli
  : ex. nurse-syringe, 
      carpenter-[hammer]

2 Reasoning word stimuli
 : ex. many-few, fat-[thin]

Problem 
solving

1 Solving problem in visual stimuli
  (multiple-choice → open-ended)
 : losing wallet in shopping2

3 Solving problem in auditory stimuli
  (multiple-choice → open-ended)
 : spilling a cup of water 4

Table 3. Structure of intervention protocol

2.3.4 전이효과 단계 
중재 집단에 대한 중재를 완료한 직후 1회기 동안 사

후 평가를 실시하였다. 기초선 단계와 마찬가지로 주의
력, 추론력, 문제해결력을 포함한 인지 영역과 의사소통 
기능을 평가하였다. 과제의 순서에 상관없이 무작위로 
진행하였으며, 평가 시간은 평균 30분 정도 소요되었다. 
채점 방식은 기초선 단계와 동일하게 적용하였다. 중재 
집단과의 비교를 위해 통제 집단에 대해서도 동일한 시
기에 평가를 시행하였다. 
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2.4 통계분석
본 연구는 사전-사후 비교 설계(pretest-posttest design)

에 기초하였고, 통계분석 프로그램으로써 SPSS 21.0 
version (Statistical Product and Service Solution 
21.0) (IBM Corp., Armonk, NY, USA)이 활용되었다. 
연령과 성별, 교육연수, K-MMSE 점수상 집단 간의 차
이를 확인하기 위해 독립표본 t-검정(independent 
samples t-test)을 사용하였고, 기술통계 결과에 근거하
여 수행력을 제시하였다. 두 집단의 근전이 및 원전이 효
과를 검증하기 위해 대응표본 t-검정(paired samples 
t-test)을 활용하였다. 

3. 연구결과

3.1 중재의 근전이 효과
목표로 삼은 3개 인지 영역에서 두 집단의 사전-사후 

수행력을 비교한 결과는 Table 4과 Table 5에 각각 제
시하였다. 

중재 집단의 주의력은 중재 전후에 유의미한 차이를 
보였다(t=--3.289, p＜.01). 추론력의 공통성(t=-2.715, 
p＜.01), 연역적 및 귀납적 추론(t=-2.333, p＜.05)에서 
모두 근전이 효과가 나타났다. 문제해결력 영역의 구어
(t=--3.289, p＜.01) 및 비구어(t=-2.204, p＜.05) 수행
도 중재 전후의 차이가 유의하였다.

반면 통제 집단의 주의력은 사전-사후 평가에서 유의
미한 차이가 없었다(t=-1.000, p=.331). 추론력의 공통
성(t=1.458, p=.163), 연역적 및 귀납적 추론(t=1.000, 
p=.331), 문제해결력의 구어(t=1.000, p=.331) 및 비구
어(t=-1.000, p=.331)의 수행에서 모두 전후의 차이가 
유의하지 않았다.

Domain Pre scores Post scores t 
Attention 2.17 (±1.34) 2.56 (±1.15) -3.289**

Reasoning
     Similarity 12.83 (±3.20) 13.56 (±3.36) -5.333**

    Ded/ind. 5.78 (±1.22) 6.17 (±1.20) -2.715*

  P.S.
 Verbal 3.06 (±1.59) 3.44 (±1.50) -3.289**

    Nonverbal 0.94 (±0.64) 1.17 (±0.62) -2.204*

**p <.01, *p < .05
Ded/ind.: deductive/inductive, P.S.: problem solving

Table 4. Near transfer effects in intervention group 

Domain Pre scores Post scores t 
Attention 2.28 (±1.36) 2.33 (±1.28) -1.000
Reasoning

    Similarity 12.78 (±3.25) 12.67 (±3.25) 1.458
   Ded/ind. 5.83 (±1.10) 5.78 (±1.17) 1.000

  P.S.
Verbal 3.00 (±1.61) 2.94 (±1.70) 1.000

   Nonverbal 0.89 (±0.68) 0.94 (±0.64) -1.000

Ded/ind: deductive/inductive, P.S.: problem solving

Table 5. Cognitive abilities of control group 

3.2 의사소통에 대한 원전이 효과
중재되지 않았으나 원전이 효과가 예상되는 의사소통 

영역에서 두 집단의 사전-사후 수행력을 비교한 결과는 
Table 6에 제시하였다. 

의사소통 기능 중 이해는 중재 집단에서 사전-사후 차
이가 유의하였고(t=-3.688, p＜.01), 통제 집단이 차이
는 유의미하지 않았다(t=1.458, p=.163). 화용언어는 중
재 집단에서 원전이 효과가 있는 반면(t=-2.446, p
＜.05), 통제 집단은 사전-사후의 차이가 없었다
(t=1.398, p=.180). 고득점일수록 수행력이 낮은 주관적 
의사소통은 중재 집단에서 유의미한 차이가 있으나
(t=-2.204, p＜.05), 통제 집단의 차이는 유의하지 않았
다(t=-1.844, p=.083).

의사소통 기능에 대한 중재 집단의 원전이 효과는 
Fig. 3과 같다.

Domain Group Pre scores Post scores t 

Compre.
Intervention 4.83 

(±1.89)
5.28 

(±1.67) -3.688**

Control 4.78 
(±1.80)

4.67 
(±1.71) 1.458

Pragmatic 
language

Intervention 6.87 
(±1.29)

7.24 
(±1.27) -2.446*

Control 6.83 
(±1.19)

6.72
(±1.24) 1.398

Subjective 
commu.

Intervention 1.61 
(±0. 78)

1.39 
(±0. 85) -2.204*

Control 1.33 
(±0.91)

1.50 
(±0.86) -1.844

**p <.01, *p < .05
Compre.: comprehension, Subjective commu.: subjective 
communication

Table 6. Far transfer effects on communication in 
intervention group and performances of 
control group 
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Fig. 3. Far transfer effects on communication in 
intervention group

4. 논의 및 결론

본 연구는 초고령층을 대상으로 한 일상생활 기반의 
인지 중재가 근전이 및 원전이 효과를 보이는지 알아보
고자 하였다. 즉 중재 목표로 삼은 주의력, 추론력, 문제
해결력에 대한 근전이 효과, 그리고 목표화되지 않은 의
사소통 영역으로의 원전이 효과를 분석하였다.

4.1 인지 중재의 근전이 효과
본 연구에 적용한 중재 과제는 초고령층의 특수성을 

감안하여 기능적 상황에 대한 유추나 문제해결, 일상생
활에서 빈번히 접하는 자극을 중심으로 구성되었다. 이
는 중재 목표인 주의력, 추론력, 문제해결력의 수행이 단
기간 내에 향상되는 데 일조하였다. 

주의력은 노화에 민감한 기초적인 인지 기능으로, 초
고령층일수록 의사소통을 포함한 고차원적 인지를 처리
할 때 주의력에 더 크게 의존하게 된다[22,24,27,29]. 따
라서 초고령층의 주의력이 보존되는 정도가 고차원적 인
지-의사소통의 수행을 좌우할 수 있다. 실제로 시각 탐색
과 분리주의력 과제를 통해 인지 처리 속도를 훈련한 연
구[3]에서 목표화된 영역으로의 전이 효과가 입증된 바 
있다. 본 연구의 주의력 과제가 시각적 탐색에 기반하여 
지속주의력, 선택주의력, 분리주의력을 훈련하는 데 중
점을 둔 것도 전이 효과에 긍정적인 영향을 주었다. 

추론력은 문제해결이나 집행기능, 화용언어와 같은 고
차원적 수행에 크게 기여하는 영역이다. 추론력 훈련을 
통해 다양한 일상생활 기능을 향상시키고 중재 효과를 
지속적으로 유지시키려는 시도가 많은 점도 이 같은 특
수성에 기인한다. 특히 본 연구에 적용한 중재와 같이 공
통점을 유추하거나 일상적 상황에 대해 연역적 및 귀납
적으로 추론하는 과제는 기능성을 향상시키고 유지하는 

데 유리하다[7,9]. 예컨대, 지역사회 노인을 대상으로 추
론력 훈련을 시행한 결과 근전이 효과뿐 아니라 문제해
결력, 일상생활 기능으로의 원전이 효과도 나타났다[3].  
또 다른 연구[7]에서 추론력, 인지 처리 속도 등을 훈련 
받은 대상군 중 60% 이상이 의사소통, 사회 활동을 포함
한 여러 일상 기능에서 10년 후까지 중재 효과가 유지되
었다. 심지어 이러한 중재 효과는 객관적 수행뿐 아니라 
주관적 보고에서도 유사하게 나타났다. 

문제해결력은 일상생활에서 직면하는 대부분의 상황
에 요구되는 기능이므로, 초고령층에 대한 중재 시 복합
적이고 다양식적인 문제해결 양상을 고안할 필요가 있다
[15,20]. 최근에는 초고령층의 생활양식 관련
(lifestyle-related) 문제해결 과제로서 모바일 기기 활용
하기, 일정표 작성하기, 이메일 및 메시지 발송하기, 컴
퓨터 게임, 쇼핑하기, 재정 관리 등 다양한 범주로 확장
되는 추세이다[2,7,30]. 문제적 상황을 중심으로 고안된 
다영역적 인지 중재는 문제해결력과 의사소통 능력을 동
시에 향상시킨다는 보고도 있다[20,31]. 이러한 중재를 
통해 향상된 인지 처리는 장기간에 걸쳐 신경 활성화의 
양식을 변경시킨다[32]. 또 활동에 대한 참여를 촉진하는 
행동적 및 사회적 상호작용을 변화시켜 일정 기간 동안 
중재 효과를 유지시킨다[33].

요컨대, 본 연구를 통해 입증된 전이 효과는 일상 중
심의 다영역적 인지 기능을 향상시키기 위한 중재 접근
법의 필요성을 뒷받침한다. 이는 초고령층의 인지-의사
소통 결함 및 치매로의 진전을 지연시키는 효과적인 방
안이 될 수 있다. 초고령층의 인지-의사소통 문제를 6년
까지 지연시키면 해당 어려움을 겪는 인구가 30%까지 
감소한다는 예측도 있다[7].

4.2 의사소통에 대한 원전이 효과
본 연구의 중재 집단은 3개 의사소통 영역에서 원전이 

효과를 보였다. 먼저 비유언어 및 상징/기호로 구성된 이
해 영역, 그리고 화용 표현 및 담화로 구성된 화용언어에
서 유의한 중재 효과가 있었다. 보편적으로 의사소통 증
진을 목표로 삼는 중재는 언어 과제로 구성된 프로토콜
을 직접적으로 적용하거나 연계된 인지 영역 및 기능적 
의사소통에 중점을 둔다[20]. 후자의 경우 의사소통 기능
과 상관성이 높은 인지 영역을 중재한 후 원전이 효과를 
분석한다[34]. 예를 들어, Lee[20]의 연구는 해결방법 유
추, 차이점 및 공통점 유추, 비유언어 해석 등 복합적 인
지 과제로 구성된 중재를 통해 노인의 의사소통에 대한 
전이 효과를 입증하였다. 본 연구에서 주의력, 추론력, 
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문제해결 과제로 구성된 다영역적 중재가 의사소통 기능
에 원전이 효과를 보인 것도 이와 유사한 맥락이다. 

특히 본 연구의 원전이 효과가 화용적 측면의 이해 및 
표현 영역에 나타난 것은 주목할 만한 결과로 간주된다. 
의사소통 기능은 노화 과정에서 보존되거나 변경된 인지 
용량(capacity)을 반영하는 주요 지표이며, 초고령층일
수록 언어적 효율성이 떨어진다[35]. 따라서 인지 결함과 
효율적 언어 수행 간의 상관성은 정상 노화와 병리적 상
태 간의 변별적 역치를 파악하는 데 유용하다. 또 사회적 
참여와 일상생활 활동이 주로 의사소통에 기반하는 점을 
감안할 때, 화용적 측면의 언어 이해 및 표현은 초고령층
에 대한 예방적 중재를 고안하고 삶의 질을 제고할 때 중
점적으로 고려해야 할 영역이다[36].

이해, 표현, 이름대기, 읽기, 쓰기, 계산, 화용으로 구
성된 주관적 의사소통의 수행은 본 연구의 중재 집단에
서 유의미한 원전이 효과가 있었다. 초고령층의 주관적 
의사소통은 객관적 수행이 뚜렷이 저하되기 이전에 관찰
되는 AD의 양상과 유사하기 때문에 신경학적 질환을 예
측하는 데 유용할 수 있다[37]. 초고령층에 대한 중재 시 
일상의 기능성과 삶의 질에 초점을 두어야 하므로, 일상
생활에서의 언어적 만족도를 반영하는 주관적 의사소통
은 중재 효과성을 검토할 때 필수적으로 고려되어야 할 
영역이다. 

실제로 80대와 90대 초고령층 노인 간에도 주관적 의
사소통 수행상의 유의한 차이가 보고된 바 있다[27]. 이
러한 수행을 예측하는 주요 인지 영역으로서 작업기억, 
추론력, 문제해결력 등이 꼽힌다[27]. 따라서 초고령층에 
대한 인지 중재 시 주관적 의사소통과의 상관성을 고려
하면 효율성을 극대화하고 중재 효과를 제고할 수 있다. 
본 연구에서 시행한 중재는 주관적 의사소통의 주요 예
측 과제인 추론력, 문제해결력 등으로 구성되어 원전이 
효과를 촉진하는 데 기여하였다. 이는 중재를 적용하지 
않은 통제 집단의 수행이 동일한 기간 동안 다소 저하된 
점과 비교하면 임상적으로 더욱 의미 있는 결과이다. 

본 연구는 초고령층을 대상으로 일상 중심의 다영역적 
인지 중재를 시행함으로써 인지-의사소통 영역으로의 근
전이 및 원전이 효과를 검증하였다. 본 연구의 임상적 함
의는 다음과 같다. 첫째, 신경병리학적 질환의 초위험군
으로서 초고령층의 변이성과 특수성을 고려한 중재 접근
의 필요성을 환기시킬 것이다. 둘째, 기능적이고 다영역
적인 중재 과제가 초고령층의 인지-의사소통에 미치는 
효과를 입증함으로써 증거 기반적인 임상 지침으로서 활
용될 것이다. 셋째, 초고령층의 인지 중재가 의사소통 기

능에 원전이 효과를 촉발하는 점에 착안하여 효율성을 
극대화하는 중재 프로토콜을 고안하는 데 기여할 것이다. 

본 연구의 제한점 및 향후 연구를 위한 제언은 다음과 
같다. 첫째, 전이 효과를 명확화하기 위해 중재 기간 및 
회기, 대상군을 확대할 필요가 있다. 둘째, 초고령층 집
단의 연령 범주를 세분화한 후속 연구가 필요하다. 예컨
대, 80대와 90세 이상 초고령층은 인지-의사소통 수행 
프로파일이 다르고 영역에 따라 변별적인 양상을 보인다
[27]. 셋째, 본 연구에서 주관적 의사소통을 평가하는 도
구를 자기보고형으로 변환 시행함에 있어 그 효과성을 
사전에 검증하지 못하였다. 이는 해당 영역에 대한 수행
력의 정확성을 확보하는 데 한계로 작용했을 수 있다. 넷
째, 본 연구의 실험 설계상 피험자내 변수(사전-사후)와 
피험자간 변수(중재-통제 집단)가 존재할 수 있으므로, 
추후에는 이를 보정하기 위한 조치가 필요할 것이다. 다
섯째, 후속 연구를 통해 초고령층에 대한 인지 중재의 전
이 효과뿐 아니라 장기적인 유지 효과를 검증해야 할 것
이다. 이는 초고령층의 인지-의사소통이 연령에 따라 매
우 민감하게 변화하고 중재 효과의 유지가 일상적 기능 
및 삶의 질을 제고하는 데 매우 중요하기 때문이다. 본 
연구 결과에 기초하여 특정 시간이 경과한 시점(예: 6개
월, 1년, 2년)의 변화, 추가 중재를 통한 효과를 살펴볼 
필요가 있을 것이다.  
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