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경도인지장애 및 초고령층에 대한 
가정 기반 인지-의사소통 중재의 효과
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Efficacy of Home-based Cognitive-Communication Intervention 
for Mild Cognitive Impairment and the Oldest Old

Mi Sook Lee
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요  약  경도인지장애(MCI)와 초고령층은 치매의 고위험군으로서, 일상과 연계된 예방적 중재를 통해 삶의 질(QoL)을
제고할 필요가 있다. 본 연구에서는 MCI 및 초고령층 대상의 가정 기반 인지-의사소통 중재가 효과적인지를 알아보고, 
집단 간의 효과 차이를 비교하였다. 이를 위해 MCI 12명, 80세 이상 초고령층 16명이 3개월간 주의력, 작업기억, 고차
원적 인지, 의사소통으로 구성된 중재에 참여하였다. 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, MCI 집단은 주의력 및 고차원적 
인지, 4개 의사소통 영역 등에서 중재 전후에 유의한 향상을 보였다. 둘째, 초고령층은 인지, 의사소통, QoL의 모든
영역에서 중재 후에 유의한 향상이 있었다. 셋째, 두 집단 간에 중재 효과가 큰 영역은 작업기억(구어), 화용언어 및 주관
적 의사소통이었다. 본 연구를 통해 가정 기반 인지-의사소통 중재가 MCI와 초고령층에 효과적이며, 집단 간에 효과 
차이가 다양함을 알 수 있었다. 이는 MCI 및 초고령층에 대한 가정 기반 중재 시 집단별 특수성을 고려하고 효과성을
제고하기 위한 지침으로 삼을 수 있다. 또 가정 기반 중재의 제약을 보완하는 데 주요 임상적 근거가 될 것이다.

Abstract  Individuals with mild cognitive impairment (MCI) and the oldest of the old are at high risk for 
dementia. With both groups, it is necessary to preventively intervene considering their daily activities 
and quality of life (QoL). The purpose of this study is to analyze the effects of home-based cognitive
communication interventions for these two groups of people. Also compared are the differences in 
efficacy between them. Twelve adults with MCI and 16 people over the age of 80 followed three months
of an intervention protocol with regard to their attention span, working memory, higher order cognition,
and communication. The main findings are as follows. First, the MCI group improved significantly in 
their attention spans, higher order cognition abilities, and in four communication domains. Secondly, 
the efficacy for the oldest-of-the-old was significant in all domains of cognition, communication, and
QoL. Lastly, there is a great deal of difference in the effects on working memory (verbal), pragmatic 
language, and subjective communication between the two groups. The results suggest that home-based 
cognitive communication intervention is largely effective, and differences in effect are diverse. This 
study provides practical guidelines for developing home-based protocols reflecting the specificity of 
each group, and for increasing the effect of intervention. The findings also form a clinical basis that 
makes up for weaknesses in home-based interventions.

Keywords : Mild Cognitive Impairment, Oldest Old, Home-based, Cognitive-communication Intervention, 
Effect Difference
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1. 서론

경도인지장애(mild cognitive impairment: MCI)와 
초고령층은 치매의 고위험군에 해당한다. 이는 실제 임
상 현장에서 다양하게 반영되고 있다. 예를 들어, 신경의
사소통장애·뇌졸중·알츠하이머병 및 유관질환 국립협회
(National Institute of Neurological and Communicative 
Disorders and Stroke and Alzheimer’s Disease 
and Related Disorders Association)는 뇌영상 소견 
등에 근거하여 일정 기준을 충족할 경우 MCI 상태에서 
AD를 진단하도록 개정한 바 있다[1]. 특히 MCI의 가장 
흔한 유형인 기억성 MCI(amnestic MCI)는 알츠하이머
병(Alzheimer’s disease: AD)의 주요 전조 단계로 간주
된다[2]. 이 같은 추세에 더해, 전 세계적인 급속한 고령
화가 80세 이상 초고령층(oldest old) 인구를 증폭시킴
으로써 다양한 유형의 신경병리학적 질환뿐 아니라 이를 
가중시키는 감각 결함, 심리사회적 증상을 급속하게 양
산하고 있다[3,4]. 

MCI와 초고령층 노인에 대한 인지-의사소통 중재는 
이 같은 맥락하에 고안되어야 한다. 즉 (1) 치매로의 진
전 가능성을 최소화하고, (2) 신경학적 질환에 민감한 인
지-의사소통 영역을 반영하며, (3) 일상생활을 유지함으
로써 궁극적으로 삶의 질(quality of life: QoL)을 제고
하는 방향으로 중재할 필요가 있다. 이에 가장 잘 부합하
는 중재 유형으로 가정 기반 중재, 일상 활동 연계 전략, 
가정 교육, 지원 집단(가족/간병인) 참여 중재 등이 있다
[5-7].

이러한 방향성을 반영한 MCI 대상의 비약물적 중재
로써 회복적 및 보상적 접근이 주로 활용된다. 전자는 신
경가소성 기제를 활용하여 인지-의사소통 능력을 직접적
으로 강화하거나 회복시키며, 후자는 구조적 및 반복적 
훈련을 통해 특정 결함을 보완하는 데 중점을 둔다[8]. 
생활양식적 중재는 이들을 가정 기반 접근과 결합한 형
태로서, 긍정적 또는 부정적 일상 요소를 다루어 일상생
활의 위험을 줄이고 방어적 양식을 훈련하는 것을 목표
로 한다[9,10]. 예컨대, 이완 운동 등의 신체 활동, 마음
챙김(mindfulness), 동기 부여 등의 심리적 지원, 가족
이나 간병인 등의 보호자 교육 등을 통합적으로 적용한
다[3,11].

초고령층에 대한 인지-의사소통 중재는 (1)　신경병리
학적 질환의 고위험군으로서의 연령 요인,　(2) 일상생활
에 기반한 기능적　관점, (3) 예방적 중재에 대한 접근성
과 필요성의 제고, (4)　다층적 효과성 등에 중점을 두어

야 한다[12]. 이를 반영한 지역사회 기반 중재에는 컴퓨
터 뇌 운동 프로그램, 사회성 자극 집단 중재, 사회적 상
호작용 중심 구어 활동, 독서, 글쓰기, 게임 활동, 웹 기
반 대화형 상호작용 등의 일상 연계 활동이 포함된다
[13-16]. 여러 활동들을 실생활 중심 치료, 가정방문 프
로그램, 문제해결 기반 신체 활동, 의사소통 파트너 참여 
교육 등과 연계하여 일상의 기능적 문제해결을 목표로 
삼기도 한다[17,18].

MCI 및 초고령층을 대상으로 한 일상 중심의 가정 기
반 중재는 주요 의사소통 파트너, 간병인, 가족, 지인, 기
관 관계자 등 지원 집단의 참여와 자가 훈련과 통합적으
로 적용하고 정보 제공, 자원(기관, 법령, 지원인력) 활용 
교육에 연계되어야 한다[19]. 이때 장기간에 걸친 점진적 
수행 저하, 기능적 수행의 변화에 대한 비교적 명확한 인
식, 인지-의사소통 저하로 인한 일상생활의 미묘한 어려
움과 복잡성 등의 특수성을 필수적으로 고려해야 한다
[20]. 이들을 감안한 가정 기반 중재는 두 대상군이 의미 
있는 활동에 지속적으로 참여하고 기능적 수행을 증진하
도록 돕는다. 또 지원 집단이 대상군의 인지-의사소통 변
화에 적절히 대응하고 심리적 영향을 최소화하는 데 기
여한다[19,21]. 무엇보다 일상 활동에 기반한 기능적 수
행을 잘 반영하므로 생태학적 유효성이 탁월하다[22].

실생활 활동 중심 가정 훈련은 일반화를 촉진하고 친
숙한 자극을 활용함으로써 인지-의사소통의 수행을 극대
화하는 데 주력한다[23]. 이는 치료실 기반 중재에 비해 
효과적이라고 알려져 있다. 특히 부호화(encoding)와 
인출을 지원하는 실생활 중심의 인지 과제가 결합된 간
격회상 패러다임(spaced-retrieval paradigm)이 중재 
효과에 크게 기여한다[23]. 예를 들어, 인물명 연상, 사물 
위치, 전화번호부 탐색, 일정 관리, 재정 관리, 약물 관
리, 식사 준비, 기억력/지남력 노트, 기억 장소, 일일 복
약 리마인더 등으로 구성된 간격회상 패러다임은 참여자
의 일상적 수행과 지원 집단의 만족도를 증진시킨다[24].

의미 있는 일상 활동 참여(daily engagement of 
meaningful activity) 프로그램을 통해 가정 기반 중재
의 효과를 입증한 연구[19]의 경우, 인간 작업 모델
(Model of Human Occupation), 문제해결 이론
[25,26] 등에 근거하여 의미 있는 활동 계획, 대상자·프
로그램·감정의 이해 및 대응, 생활 전략 학습, 주요 관심
사의 파악 등을 적용하였다. 또 다양한 상담 주제를 제시
하고 자기 관리 전략을 학습시킴으로써 자가 훈련 방식
을 적절히 결합하였다. 이는 MCI나 초고령층 집단처럼 
일상생활을 지속하는 경우 유용하게 활용될 수 있는 중
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재 방식에 해당한다.
이밖에, 사회적·인지적 활동과 뇌 기능의 향상에 초점

을 둔 가정 기반 생활양식 수정법(home-based 
lifestyle modifications)[27], 자가 훈련 또는 가족 참
여 방식의 기억력 보상 전략인 달력 훈련(calendar 
training)[5], 기억-주의력 훈련, 쌍방향 멀티미디어 인
터넷 기반 중재, 터치스크린형 비디오 게임 등의 가정 기
반 컴퓨터 훈련[28]은 초고령층부터 MCI, 치매에 이르기
까지 다양한 집단에서 효과성이 입증되는 추세이다. 

본 연구는 MCI 및 초고령층 집단의 특수성을 반영하
고 삶의 질(quality of life: QoL)을 극대화하는 데 기여
하기 위해 가정 기반 인지-의사소통 중재를 고안하였다. 
이를 적용함으로써 두 집단의 인지, 의사소통, QoL의 수
행이 중재 전후에 각각 차이를 보이는지 알아보고, 집단 
간의 중재 효과를 상호 비교하고자 하였다. 이는 다음의 
이론적 근거를 기반으로 삼았다. 첫째, MCI와 초고령층
은 인지-의사소통 수행에 영향을 미치는 신경학적 취약
성을 갖는다. 작업기억을 포함한 다양한 유형의 기억력
과 주의력이 떨어지며, 이는 집행기능, 추론력 등 고차원
적 인지와 화용언어 등 의사소통의 수행을 저하시킨다
[3,7,12]. 둘째, 일상생활 중심의 가정 기반 중재는 생태
학적 타당도가 높고 기능적 독립성을 확보하는 데 매우 
유리하다[9,10]. 이를 고려하여 환경적 맥락을 고려함으
로써 중재의 효과성을 배가시킬 수 있다. 셋째, 가정 기
반 중재로서 지원 집단의 참여를 동반한 자가 훈련은 환
자와 가족의 심리적 안정과 대처 기술, 다양한 지원 정보
와 교육을 확보하는 데 강점을 갖는다[19,20]. 넷째, 노
화와 신경학적 질환으로 인한 인지-의사소통의 저하는 
개인뿐 아니라 사회경제적 차원의 부담을 심화시킨다[19-21]. 
MCI와 초고령층 대상의 일상 연계 및 예방적 중재는 이 
같은 부담을 최소화하는 데 기여한다[3,25,26]. 

이에 근거한 주요 연구 문제는 다음과 같다.
첫째, MCI와 초고령층 집단은 인지-의사소통 중재 전

후에 인지, 의사소통, QoL 영역에서 차이를 보이는가? 
둘째, 인지-의사소통 중재의 효과는 MCI와 초고령층 

집단 간에 차이가 있는가? 

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 MCI 및 만 80세 이상의 초고령층을 대상으

로 하였다. 초기에는 MCI 15명, 초고령층 21명이 참여

하였으나, 코로나바이러스감염증-19(COVID-19), 개인 
사정, 의욕 상실, 유의미한 우울 증상 등의 사유로 중도 
포기하여 최종적으로 MCI 12명, 초고령층 16명이 중재
를 완료하였다. 표집은 해당 기관 내 기관생명윤리위원
회의 승인(#HUGSAUD461850) 및 대상자의 동의를 받
은 후 진행하였다.

MCI군은 수도권 소재의 대학병원 신경과 및 재활의
학과, 데이케어센터, 대학 부설 언어재활센터에 내원한 
자들로, 종합병원 신경과 전문의로부터 Petersen[29]의 
진단 기준에 따라 (1) 전반적 인지 능력이 정상 범위, (2) 
환자 및 보호자에 의한 주관적 기억장애 호소, (3) 동일 
연령 및 교육수준 대비 비정상적 기억력 저하, (4) 정상
적인 일상 및 사회 생활 유지, (5) 치매의 진단 기준 미충
족에 해당하는 만 65세 이상 노인을 대상으로 하였다. 이를 
충족하기 위한 세부 기준으로는, (1) Clinical Dementia 
Rating(CDR)[30]의 총점이 0.5인 경우, (2) Korean 
Mini-Mental State Examination(K-MMSE)[31]에 의
거해 연령 및 교육 연수 대비 16%ile 이상의 정상 범주에 
속하는 경우, (3) Seoul Neuropsychological Screening 
Battery(SNSB) II[32]의 기억력 검사상 16%ile 미만이
거나, 기억력을 포함한 2개 이상의 하위 인지 기능이 
16%ile 미만인 경우이다. MCI 집단에 적용한 교육연수
의 최소 기준은 6년이었다.

초고령층 집단의 선정 기준은, (1) 만 80세 이상인 자, 
(2) K-MMSE의 정상군 규준[31]에 의거해 정상 범주에 
속하는 자, (3) 신경학적 질환의 병력이 없는 자, (4) 사
전 면담을 통해 신체적 및 정신적 건강 상태가 정상 범주
에 속하고 청력상 문제가 없음이 확인된 자, (5) 최소 6
년 이상의 교육을 받은 자이다. ‘초고령’의 연령 기준은 
다음을 근거로 하였다[14,15,33]. 첫째, 80세 이상 초고
령층은 연소 노인층에 비해 인지-의사소통 기능이 낮다. 
둘째, 이 같은 차이로 인해 인지-의사소통 중재의 효과성
이 변별적으로 나타난다. 셋째, 80세 이상의 초고령 효과
는 인지 및 의사소통 기능 간의 상관성에 영향을 미친다.

노화 및 신경학적 질환과 우울 증상과의 상관성을 고
려하여[34], 이에 대한 사전 검사를 시행하였다. 모든 대
상군은 Short version of Geriatric Depression 
Scale(SGDS)[35,36]의 점수가 8점 미만으로 유의한 우
울 증상이 없었다(t=-.59, p=.564). 우울 증상이 유의미
하게 나타난 1명의 MCI 환자는 대상군에서 제외하였다. 

두 집단 간의 연령, 성별, 교육연수, K-MMSE의 분포에 
대한 동질성 검정 결과, 성별(χ2=.01, p=.912), 교육연
수(t=.00, p=1.000), K-MMSE(t=-.02, p=.985), SGDS 
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Domain Task Tool

Cog-
nition

Attention Selective/
divided attention BCCD

Working 
memory

Verbal: digit span K-WAIS
Nonverbal

: recall of figure BCCD

Higher order 
cognition 

Reasoning/
problem solving BCCD

Communication

Comprehension

BCCDExpression
Pragmatic language

Subjective 
communication ISCOLE

QoL
General QoL WHOQOL-BREF

QCL QCL scale
QoL: Quality of life, QCL: Quality of communication life, BCCD: 
Brief Test of Cognitive-Communication Disorders, K-WAIS: 
Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale,  ISCOLE: 
Informant-Report Scale on Cognitive-Linguistic Abilities of the 
Elderly, WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of 
Life-BREF, QCL scale: quality of communication life scale

Table 2. Pre-post assessments

(t=-.59, p=.564)의 분포상 유의한 차이는 없었다. 반면 
연령(t=9.18, p=<.01)은 집단 간의 차이가 유의하였다.

두 집단의 인구통계학적 및 신경심리학적 특성은 
Table 1에 제시하였다.

Characteristic MCI 
group (n = 12)

Oldest old 
group (n = 16) t or χ2

Age (yr.) 72.58 (4.08) 84.25 (2.65) 9.18**

Gender (%)
M 56.25 41.67

0.01
F 43.75 58.33

Education 
(yr.) 8.25 (2.80) 8.24 (2.24) 0.00

K-MMSE 24.18 (3.09) 24.16 (2.62) -0.02
SGDS 6.33 (1.56) 5.94 (1.91) -0.59

**p<.01
MCI: Mild Cognitive Impairment, K-MMSE: Korean Mini-Mental 
State Examination, SGDS:　Short version of Geriatric Depression 
Scale

Table 1. Demographic and neuropsychological 
characteristics of subjects

2.2 연구도구
2.2.1 사전-사후 평가
사전-사후 평가는 중재 전후에 각각 1회기씩 시행하

였다. 
인지의 주의력 평가는 인지-의사소통장애 간편검사

(Brief Test of Cognitive-Communication Disorders: 
BCCD)[37]의 선택 및 분리 주의력 하위 검사를 활용하
였다. 이는 청각 및 시각 자극이 동반된 2개 문항에 대해 
제스처 또는 기록지에 반응하도록 구성되었다. 

인지 영역의 작업기억 능력을 평가하기 위해 구어 및 
비구어 작업기억 과제를 적용하였다. 구어 영역은 한국
판 웩슬러 성인지능검사(Korean-Wechsler Adult 
Intelligence Scale: K-WAIS)[38]의 숫자 폭 검사
(digit span test)를 활용하였다. 검사는 3~9개의 숫자 
바로 따라말하기(digit forward), 2~8개의 숫자 거꾸로 
따라말하기(digit backward)로 구성되었다. 비구어 영
역은 BCCD의 하위 검사인 ‘도형 모양 기억하기’를 활용
하였다. 이는 4개 도형의 순서를 거꾸로 기억하여 반응
하는 과제이다. 
인지 영역 중 고차원적 인지는 BCCD의 추론력 및 문제
해결력 검사 내 5개 문항을 적용하였다. 수렴적 및 확산
적 사고에 기반한 추론력 검사는 제시된 설명을 통해 직
업 추론하기, 두 문장에 들어가는 공통 단어 유추하기 과

제로 구성된다. 문제해결력 검사는 특정 상황에 대해 문
제 추론하기, 관점 해석 및 전이하기, 문제 해결하기 수
행을 평가한다.
의사소통 영역의 평가는 총 4개 영역으로 구성되었다. 
먼저 BCCD의 3개 하위 검사인 이해(비유언어/상징 및 
기호) 4개, 표현(단어유창성/단어정의/비유언어) 4개, 화
용언어(화용표현/담화) 2개 문항을 각각 평가한다. 지시 
사항에 따라 자극판, 반응기록지를 활용한다. 예를 들어, 
단어유창성은 지시문을 듣고 제한된 시간 내에 구어로 
반응하며, 담화는 제시된 문단 자극에 대해 ‘다시 말하
기’를 수행함으로써 응집성(cohesion), 통일성(coherence), 
명제, 쉼을 분석한다. 주관적 의사소통은 노년기 인지-언
어 능력에 대한 정보제공자 보고형 평가척도
(Informant-Report Scale on Cognitive-Linguistic 
Abilities of the Elderly: ISCOLE)[37]를 자기 보고형
(self-report)으로 전환하여 대상자 스스로 8개 언어 문
항(이해, 표현, 이름대기, 읽기, 쓰기, 계산, 화용)을 평정
하도록 하였다[12,39].
QoL 영역은 전반적 QoL과 QCL을 평가하기 위해 한국
판 세계보건기구 삶의 질 척도 단축형(World Health 
Organization Quality of Life-BREF: WHOQOL-BREF) 
[40]과 미국언어청각협회(American Speech-Language 
-Hearing Association: ASHA)의 의사소통 관련 삶의 
질 측정도구(Quality of communication life scale:　
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QCL scale)[41,42]를 적용하였다. 둘 다 5점 척도의 자
기 보고형 방식으로 평가한다. 전반적 QoL은 4개 하위 
영역(신체적 건강, 심리, 사회적 관계, 환경)과 전반적 
QoL을 합친 26개 항목, QCL은 18개 문항(전반적 QoL 
1개, 구체적 행동/기술 17개)을 각각 평정한다. 
본 연구의 사전-사후 평가도구는 Table 2와 같다. 

2.2.2 가정 기반 인지-의사소통 중재 프로토콜 
중재 프로토콜은 주의력, 작업기억, 고차원적 인지, 의

사소통 등 4개 영역으로 구성되었다(Table 3). 가정 기
반 중재임을 고려하여 워크북과 컴퓨터를 통해 시행하도
록 제작하였고, 필요시 주요 의사소통 파트너가 보조하
도록 구성하였다. 

주의력 중재는 시각적 탐색 과제에 기반하였다
[43,44]. 총 3단계로 특정 도형 찾기, 도형의 특정 개수
에 반응하기, 하나씩 가감된 도형 화면에 반응하기 과제
를 시행하였다. 예를 들어, 동그라미 1개가 추가되거나 1
개가 감소된 화면이 나오면 제스처(예: 손들기, 책상 치
기)로 반응한다. 시각적 자극은 동그라미, 세모, 별 등으
로 다양하게 제시되며, 다음 화면으로 넘어가기까지 동
일하게 2초가 주어진다.  

작업기억 중재는 단어/문장 회상, 연관 정보 회상, 일
상 활동 연계 회상의 3단계로 구성된다. 1단계인 단어/
문장 회상은 시각적으로 제시된 단어(예: 닫다-보다) 및 
문장(예: 책이 많다-사과가 빨갛다)을 기억한 후 해당 그
림을 순서대로 고르고 핵심 단어(예: 책, 나무)를 말한다. 
2단계인 연관 정보 회상은 상황 그림(예: 집 청소) 및 읽
기 자극을 보고 기억한 후 관련 정보에 대한 질문(예: 어
디를 청소하고 있나요? 무엇을 들고 있나요?)에 순서대
로 대답한다. 3단계인 일상 활동 연계 회상은 일상 활동
에 대한 지시(예: 비밀번호를 눌러 도어락을 여세요.)를 
기억한 후 그대로 따르고, 활용된 물건의 이름(예: 도어
락)이나 숫자(예: 비밀번호)를 순서대로 산출한다. 각 활
동에 사용된 모든 시각 자극을 활용하여 ‘기억책
(memory book)’을 만들고 일상생활에서 활용하도록 
독려한다[45]. 

고차원적 인지 중재는 유사성 및 상반성 개념에 근거
한 추론력(1~2단계), 일상생활의 다양한 문제 상황을 다
루는 문제해결(3~4단계) 과제로 구성된다[3,45]. 1~2단
계에서는 그림 및 단어 자극 쌍에 대해 각 개념을 유추한
다. 예를 들어, ‘미용사-가위’와 ‘간호사-(주사기)’, ‘많은 
연필-적은 연필’와 ‘긴 막대기-(짧은) 막대기’ 등의 자극 
쌍이 제시되면 각 괄호에 해당하는 그림이나 단어를 고

르거나 적는다. 3~4단계에서는 시각적 및 청각적 자극으
로 제시된 문제 상황(예: 옷에 커피가 쏟아진 상황)에 관
한 그림을 고르거나 쓰기로 반응한다. 자극 예시로는 식
물이 시든 상황(Fig. 1), 양말에 구멍 난 상황, 길을 잃은 
상황 등이 있다. 1~4단계의 반응 자극은 선다형 또는 개
방형으로 제시된다. 

의사소통 영역은 총 5단계로, (1) 첫 번째 카드에 있던 
그림들 중 두 번째 카드에서 빠진 1개의 그림 말하기, 
(2) 이야기 읽고 곧바로 다시 말하기, (3) 이야기 읽고 5
분 후 다시 말하기, (4) 글과 관련된 그림을 보고 글의 일
부를 읽은 다음 글의 내용을 완성하여 말하기(Fig. 1), 
(5) 이야기 읽고 질문에 대답하기 과제로 구성된다. 다양
한 시각 자극(예: 놀이터 그림)과 읽기 자극(예: 장보기 
관련 문단)을 제시한 후 구어로 반응한다. 

2.3 연구절차
2.3.1 예비 연구
2.3.1.1 중재 프로토콜의 개발
4개 영역으로 구성된 중재 프로토콜을 개발하기 위해 

문헌 연구, 전문가 1차 검토, 1차 문항 수정의 단계를 거
쳤다. 첫째, 문헌 연구 단계에서는 노화 및 신경학적 질
환 대상의 인지 및 의사소통 중재 관련 선행 연구와 상용
화된 프로그램을 비교 분석하였다. 또 가정 기반 중재의 
현황을 중점적으로 파악하였다. 둘째, 전문가 1차 검토 
단계에는 언어병리학 박사 2인, 신경언어장애 임상 경력 
5년 이상의 언어재활사 2인, 신경과 전문의 1인이 참여
하여 문항 구성, 프로토콜의 시행 방식, 의사소통 파트너
의 역할 등을 보완하였다. 셋째, 1차 문항 수정 단계에서
는 전문가 검토를 통한 보완 사항을 반영하여 가정 기반 
중재에 부합하는 양식(예: 쓰기 반응), 의사소통 파트너
의 개입(예: 단서 제공, 기억책 제작), 자가 훈련의 시행 
방식(예: 사전 훈련, 모니터링) 등을 수정하였다. 

2.3.1.2 중재 프로토콜의 적용
개발된 중재 프로토콜을 초고령 노인 8명(82.34± 

2.85세, 남:여=3:5)에게 적용한 결과를 토대로 안면타당
도(face validity)를 구축한 후 2차 문항 수정을 시행하
였다. 안면타당도는 1차 수정을 거친 문항에 대해 피검
자가 (1) 지시문을 듣고 이해하는 데 어려움이 있는지, 
(2) 각 문항이 해당 영역을 중재하는 데 적절한지, (3) 프
로토콜이 중재 의도를 지나치게 드러내는지 등을 확인하
였다.
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Domain Step Task

Attention
1 Search for specific shape
2 Respond to specific number of shape 
3 Respond to screen with shapes subtracted or added one by one 

Working memory
1 Recall word/sentence
2 Recall relevant information
3 Recall related to daily activities

Higher order cognition 

1 Reason picture stimuli
2 Reason word stimuli
3 Solve problem in visual stimuli
4 Solve problem in auditory stimuli

Communication

1 Look at the first picture and identify the missing one in the second picture
2 Read a story and retell it immediately
3 Read a story and retell it again after 5 minutes
4 See related pictures, read a part of a text, and complete the text
5 Read a story and answer questions

Table 3. Structure of intervention protocol

Fig. 1. Examples of visual stimuli (Higher order cognition/communication) in intervention protocol

안면타당도의 검토에 근거하여 2차 문항 수정을 시행
하였다. 4개 영역의 각 단계별로 지시문을 명료하고 구
체적으로 수정하였다. 예컨대, 고차원적 인지 문항의 경
우 ‘제시된 그림을 잘 보시고 무엇이 문제인지 생각해 보
세요. 그리고 나서 어떻게 해결해야 할지 써주시면 됩니
다.’와 같이 수행의 순서와 방법을 상세히 언급하였다. 
의사소통 파트너가 참여하는 문항에서는 역할과 자료를 
최대한 구체적으로 명시하였다(예: 가족사진 등 익숙한 
자극 준비하기, 함께 제작한 기억책을 가족 공용공간에 
두고 자주 활용하기). 피험자 중 80% 이상이 수행에 어
려움을 보인 문항, 즉 문제해결 1개, 추론력 1개, 읽기 2
개 문항은 난이도를 낮추거나 삭제하였다.

안면타당도 구축, 2차 문항 수정 단계를 거쳐 최종적
으로 전문가 2차 검토를 시행하였다. 1차 검토 시와 동일
한 5인 전문가 집단이 수정된 난이도에 따라 각 영역별 

단계를 재조정하였다. 예컨대, 주의력과 작업기억 영역
은 마지막 두 단계를 통합하여 총 3단계로 수정하였다. 
고차원적 인지는 마지막 두 단계를 조정하여 총 4단계로 
구성하였고, 의사소통 영역은 2, 3단계를 분리하여 총 5
단계로 증가시켰다. 

요컨대, 본 연구에 활용한 인지-의사소통 중재 프로토
콜은 전문가 집단의 1~2차 검토, 초고령층 피험자 대상
의 안면타당도 구축, 1~2차 문항 수정 등 단계적인 예비 
연구를 통해 신뢰도 및 타당도를 검증하였다.

2.3.2 중재 전 단계
2.3.2.1 시행 방식
두 집단의 인구통계학적 및 신경학적 정보, 기타 능력

(청력, 시력 등), 중재 의향 등을 파악하기 위해 사례면담
을 실시하였다. 또 K-MMSE를 통해 전반적 인지 수준을 
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알아보았다. 두 집단의 기초선 수행은 주의력, 작업기억, 
고차원적 인지 등 인지 영역, 이해, 표현, 화용언어, 주관
적 의사소통 등 의사소통 영역, 그리고 QoL 영역을 평가
하였다. 중재 전 1회기 동안 소음이 최소화된 방에서 일
대일 직접 평가 방식으로 진행하였다. 자가 보고 형식인 
주관적 의사소통과 QoL은 평정 방법을 숙지시킨 후 대
상자가 스스로 평가하도록 하되, 신체적 문제(예: 시력, 
팔의 움직임)나 개별 요청이 있을 경우 검사자가 문항을 
읽어 준 후 반응하도록 하였다. 

수행 평가 후에는 대상군 및 주요 의사소통 파트너를 
대상으로 중재 시행 방법을 60분간 교육하였다. 이에는 
회기 진행 방식, 자극 및 단서 제공, 반응 확인, 통제 사
항(예: 1회기 시간, 자극 제공 및 반응 시간) 등이 포함되
었다. 의사소통 파트너에 대해서는 (1) 천천히 말하기, 
(2) 정면에서 눈맞춤을 시도하고 유지하기, (3) 반응 시간 
충분히 제공하기, (4) 일상 대화에서 자주 활용하던 어구
로 단서 주기, (5) 즉각 정반응하지 못하면 에둘러 말하
도록 독려하기, (6) 한 번에 하나의 단서만 제공하기(첫 
번째 단서 제공 → 환자 반응 → 두 번째 단서 제공) 등의 
훈련에 중점을 두었다[19,46]. 

2.3.2.2 채점 방식
주의력은 청각 및 시각 자극에 대한 정반응 수를 근거

로 2개 문항에 대해 각각 0~2점을 부여하였다. 
구어 작업기억의 숫자 폭 중 바로 따라말하기(3~9개) 

및 거꾸로 따라말하기(2~8개)는 각각의 최다 수행 개수
를 합산하여 0~17점으로 산정하였다. 비구어 작업기억
은 2점(정반응 4개), 1점(정반응 3개), 0점(정반응 2개 
이하)으로 채점하였다. 고차원적 인지의 추론력은 정반
응 여부, 정/오반응 수에 따라 0~4점, 문제해결력은 제
시된 채점 기준(예: 기준에 명시된 내용 중 한 가지 표현 
시 2점)에 따라 3개 문항에 0~6점을 부여하였다. 

의사소통 중 이해의 4개 문항은 각각의 정반응 여부에 
따라 산정하였다. 비유언어는 정반응 수, 상징 및 기호 
문항의 구어 반응은 핵심 단어의 나열이나 문장 수준의 
설명에 근거하였다. 표현 영역에서 (1) 단어유창성은 의
미 및 음운 유창성 과제를 30초 동안 수행한 개수, (2) 
단어정의는 핵심 및 부수 의미의 포함 여부, (3) 비유언
어는 채점 기준(예: 구체적이지 않으나 수용 가능한 정보 
및 적절한 언어적 표현 시 1점)을 근거로 삼았다. 화용언
어의 담화는 채점 기준에 따라 통일성 0~3점, 응집성 
0~2점, 명제 0~2점, 쉼 0~1점 등 최대 8점까지 산정하
였다. 화용표현은 2점(상대방의 확인을 요청하는 공손한 

표현이 포함된 경우), 1점(직설적인 내용만 포함된 경우), 
0점(기타 반응)으로 산정하였다. 주관적 의사소통은 1년 
전과 비교한 능력을 ‘아니다(0)-약간 그렇다(1)-보통이다
(2)-많이 그렇다(3)-항상 그렇다(4)’의 5점 척도로 평정
하도록 하였다. 점수가 높을수록 주관적 언어 수행이 낮
은 것으로 간주된다.

QoL 중 전반적 QoL은 26개 항목을 ‘전혀 아니다(1
점)’부터 ‘매우 많이 그렇다(5점)’의 5점 척도로  평정하
였다. 총점은 0~100점으로 변환하여 산정하였다. 점수
가 높을수록 QoL이 높음을 의미한다. QCL의 18개 문항
은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지 5
점 척도로 평정하고, 전체 문항에 부여한 평균치를 최종 
점수로 집계하였다. 고득점일수록 QCL이 높은 것으로 
간주된다.

2.3.3 중재 시행 단계
중재는 주의력, 작업기억, 고차원적 인지, 의사소통 등 

4개 영역에 대해 각각 3~5단계를 시행하였다. 3개월에 
걸쳐 주 1~2회씩 총 20회기를 적용하였고, 회기당 소요 
시간은 4개 영역에 대해 각각 20분씩 총 80분이었다.

2.3.3.1 주의력 중재
1단계인 ‘특정 도형 찾기(예: ’동그라미-별-세모’ 중 

‘별’ 찾기)’는 화면에 제시되는 전체 도형 수 및 유형 수
를 점차 늘려가며, 자극별 반응시간은 2초로 제한된다. 2
단계인 ‘도형의 특정 개수에 반응하기’는 동일한 도형 및 
반응해야 할 개수를 다양화하며 훈련한다. ‘별 3개-별 4
개-별 3개’ 중 ‘별 3개’ 화면에만 반응하기 문항이 이에 
해당한다.

3단계인 ‘하나씩 가감된 도형 화면에 반응하기는 추가
되거나 감소된 도형 수를 줄이거나 늘려가면서 시행한
다. 예컨대, 이전보다 1개 감소할 때 반응하는 과제는 
‘네모 2개-네모 3개-네모 2개’의 연속 화면 중 두 번째 
‘네모 2개’ 화면에 반응한다.

주의력 훈련의 한 단계에서 자발적 수행력이 70% 이
상이거나 단서 제공 후의 수행력이 80% 이상인 경우 다
음 단계로 넘어간다. 단서로는 자극의 반복 제시, 목표 
반응에 대한 구어/글자 단서(예: ‘별이 1개 늘어난 화면
에서만 손을 드세요’) 등이 제공되었다. 주의력 중재의 
전반적인 운용 및 단서 제공은 의사소통 파트너가 주도
하도록 하였다. 
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Fig. 2. Flow chart of intervention protocol

2.3.3.2 작업기억 중재
1단계인 단어/문장 회상은 (1) 전체적인 시행 방법을 

설명한 후 단어 및 문장이 쓰인 글자카드를 제시하고, 
(2) 카드를 제거한 다음 보기에서 관련 그림을 순서대로 
고르며, (3) 보기 그림 없이 목표 단어를 회상하여 말한
다. 절차 (2)의 보기 수는 제시된 항목 수의 2배수이다. 
오반응 시에는 두 절차를 한 번 더 반복한 후 2차 반응을 
유도한다. 2차 시도 시 오반응을 보이면 정반응을 제시
해준 후 다음 절차로 넘어간다. 절차 (3)에서 오반응을 
보이면 의미 단서를 제시하여 2차 반응을 유도한다. 

2단계인 연관 정보 회상은 다음의 5개 절차로 진행된
다. (1) 상황 그림이 포함된 카드를 제시한다. (2) 그림카
드를 제거한 후 연관 정보를 요구하는 질문(예: 어디에서 
요리하나요?, 무엇을 요리하나요?)을 들려주고 순서대로 
답하도록 한다. 오반응 시 두 절차를 한 번 더 반복한 후 
2차 반응을 유도하고, 2차 시도 시 오반응을 보이면 정반
응을 제시해준 후 다음 절차로 넘어간다. (3) 읽기 문단
이 포함된 카드를 제시한다. (4) 카드를 제거한 후 문단
과 연관된 정보를 요구하는 질문에 순서대로 반응하도록 
한다. 질문의 예로는 ‘달리는 사람은 몇 명인가요?’, ‘쉬
고 있는 사람은 몇 명인가요?’ 등이 있다. 오반응 시에는 
절차 (2)와 동일하게 진행한다. (5) 상황 그림 및 읽기 
문단 관련 정보를 다시 한번 회상하여 순서대로 반응하
도록 한다. 오반응 시 의미 단서를 보고 2차 반응을 유

도한다.
3단계인 일상 활동 연계 회상은 다음의 4개 절차로 시

행한다. (1) 활동 관련 그림판을 제시하고 해당 활동에 
대한 설명 글을 읽는다. (2) 활동의 세부 사항을 지시한 
후 그대로 따르도록 요구한다. 오반응 시에는 다른 단계
와 동일하게 진행한다. (3) 그림판이 제거된 상태에서 활
용된 물건의 이름이나 숫자를 회상하여 순서대로 반응하
도록 한다. 오반응 시 의미 단서를 보고 2차 반응을 유도
한다. (4) 모든 절차에서 사용한 시각 자극으로 ‘기억책’ 
만들기 활동을 시행한다. 먼저 준비물(가위, 풀, 검은색 
사인펜, 클리어 파일)을 점검하고, 클리어 파일의 각 페
이지 앞면에 시각 자극, 뒷면에는 해당 문장이나 단어를 
부착 또는 기입한다. 문장이나 단어 옆에 연관 사진(예: 
휴가, 기념 사진), 소품(예: 편지, 공연 티켓, 기차표) 등
을 부착하여 완성한다. 이 결과물은 일상에서 적극적으
로 활용하도록 요구한다. ‘기억책’ 만들기를 제외한 나머
지 단계는 시각 자극 및 쓰기 반응을 중심으로 구성된다.

2.3.3.3 고차원적 인지 중재
1단계에서 그림 자극 쌍이 제시되며, 선다형(보기 3

개)에서 개방형 순으로 반응을 유도한다. 자발적 수행력
이 70% 이상이거나 단서 제공 후의 수행력이 80% 이상
일 경우 다음 절차로 넘어간다. 

2단계는 글자 자극 쌍으로 구성되고, 1단계와 동일하
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게 선다형에서 개방형 순으로 진행한다. 단서로는 목표 
반응에 대한 의미 단서(예: 밭에는 당근이 있어요. 바다
에는 무엇이 있을까요?) 및 음소 단서(예: 물고기 → ‘물’)
가 시각적으로 제공된다. 

3단계의 시각적 자극에 일정 수준으로 반응하면 4단
계에서 청각적 자극으로 변경하여 제공한다. 선다형(보
기 3개)에서 개방형 반응 순으로 유도한다. 모든 단계에
서 자발적인 수행력이 70% 이상이거나 단서 제공 후의 
수행력이 80% 이상일 경우 다음 절차로 넘어간다. 단서
로는 자극의 반복 제시, 목표 반응에 대한 의미 단서(예: 
컵이 엎어졌네요) 등이 제공된다. 4단계의 청각적 자극은 
의사소통 파트너가 제공하며, 나머지는 대상자 스스로가 
시각 자극 및 쓰기에 반응하도록 구성되었다.

2.3.3.4 의사소통 중재
1단계는 첫 번째 카드(예: 양말-고양이-연필-숟가락)

에 있던 그림들 중 두 번째 카드(예: 양말-고양이-숟가
락)에서 빠진 1개의 그림(예:　‘연필’)을 말하는 ‘빠진 그
림’ 과제를 수행한다. 

2단계에서는 이야기(예: 휴가 이야기)를 읽고 곧바로 
다시 말하는 ‘읽기/다시 쓰기’를 시행한다. 목록에 포함
된 단어 수는 2~6개, 서로 다른 이야기의 유형은 10개로 
구성된다. 1~2단계의 자발적 수행력이 70% 이상이거나 
단서 제공 후의 수행력이 80% 이상일 경우 다음 단계로 
넘어간다. 단서로는 시각 자극의 반복, 목표 단어에 대한 
의미 및 음소 단서, 이야기와 관련된 추가적인 내용(예: 
바다에서 수영을 했어요.) 등이 제공된다. 

3단계는 이야기(예: 쇼핑 이야기)를 읽고 5분 후에 다
시 쓰도록 한다. 이야기 지문은 1~2단계에 비해 평균 
2~3개의 문장이 더 추가된 형태이다. 자발적인 수행력이 
70% 이상이거나 단서 제공 후의 수행력이 80% 이상일 
경우 다음 단계로 넘어간다. 단서로는 시각 자극의 반복, 
이야기 관련 추가 사항(예: 가방 다음에 구두를 샀어요.) 
등을 제공한다. 

4단계에서는 글과 관련된 그림(예: 음료수가 엎질러진 
장면; Fig. 1)을 보고 글의 일부를 읽은 다음 내용을 완성
하여 쓰도록 한다. 

5단계의 읽기/재인은 이야기(예: 대청소 이야기)를 읽
고 관련된 질문에 답하도록 한다. 서로 다른 주제의 글과 
이야기가 제시되고, 이야기당 3~5개의 질문에 반응한다. 
4~5단계는 수행력과 상관없이 종료 시점까지 진행된다. 
단서로는 시각 자극의 반복, 의미 단서, 이야기 관련 추

가 사항(예: 쓰레기통 다음에 무엇을 치웠나요?) 등을 제
공한다. 의사소통 중재는 시각 자극 및 쓰기 반응을 중심
으로 구성된다.

2.3.4 중재 효과 평가 단계 
중재 효과를 알아보기 위해 기초선 단계에서 적용한 

인지, 의사소통, QoL 영역을 동일한 방식으로 평가하였
다. 중재가 완료된 후 일주일 내에 총 1회기 동안 시행하
였고, 자기 보고 형식의 주관적 의사소통, QoL을 제외한 
나머지 영역은 일대일 직접 평가로 시행하였다. 

중재의 사전, 시행, 효과 평가 단계의 전반적인 절차
는 Fig. 2에 제시하였다. 

2.4 통계분석
본 연구의 통계분석 프로그램으로 SPSS 28.0 version 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 활용하였다. 세 집
단 간 연령, 성별, 교육연수, K-MMSE, SGDS의 분포상 
차이는 독립표본 t-검정(independent samples t-test)
과 카이제곱 검정(chi-squared test)을 통해 확인하였
다. 각 집단별 중재 전후의 수행력은 기술통계 및 대응표
본 t-검정(paired samples t-test)을 활용해 제시하였
다. 두 집단 간의 중재 전후 차이는 독립표본 t-검정으로 
비교하였다.

3. 연구결과

3.1 중재 전후 비교
3.1.1 인지 영역
인지 영역에서 두 집단의 중재 전후 수행에 대한 결과

는 Table 4 및 Table 5와 같다. 
MCI 집단의 중재 전후 수행은 주의력(t=-3.32, p=<.01)

과 고차원적 인지(t=-4.18, p=<.01)에서 유의미한 것으
로 나타났다. 반면 작업기억의 구어 및 비구어 영역은 중
재 전후에 수행 차이가 없었다(t=-1.92, p=.082).

초고령층 집단은 주의력(t=-5.51, p=<.01), 구어 작업
기억(t=-7.65, p=<.01), 비구어 작업기억(t=-3.87, 
p=<.01), 고차원적 인지(t=-7.32, p=<.01) 등 모든 영역
에서 중재 전후의 수행에 유의한 차이를 보였다.
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Task
(total score) Stage Mean (SD) t

Attention (4)
Pre 1.92 (1.16)

-3.32**

Post 2.42 (1.16)

WM: Verbal
(17)

Pre 5.50 (2.94)
-1.92

Post 5.75 (2.83)

WM: Nonverbal
(2)

Pre 1.00 (0.95)
-1.92

Post 1.25 (0.87)

Higher order 
cognition (10) 

Pre 4.83 (2.21)
-4.18**

Post 5.58 (1.93)
**p<.01
MCI: Mild cognitive impairment, WM: Working memory

Table 4. Cognition in pre-post intervention in MCI 
group

Task
(total score) Stage Mean (SD) t

Attention (4)
Pre 2.19 (1.38)

-5.51**

Post 3.13 (0.96)

WM: Verbal
(17)

Pre 5.44 (2.45)
-7.65**

Post 6.81 (2.51)

WM: Nonverbal
(2)

Pre 1.00 (0.73)
-3.87**

Post 1.50 (0.63)

Higher order 
cognition (10) 

Pre 5.00 (1.83)
-7.32**

Post 6.25 (1.69)
**p<.01
WM: Working memory

Table 5. Cognition in pre-post intervention in 
oldest old group

3.1.2 의사소통 영역
의사소통 영역에서 두 집단의 중재 전후 수행은 

Table 6 및 Table 7에 제시하였다. 
MCI 집단은 이해(t=-2.69, p=<.05), 표현(t=-3.55, 

p=<.01), 화용언어(t=-2.22, p=<.05), 주관적 의사소통
(t=3.32, p=<.01)의 4개 영역 모두에서 유의미한 차이를 
보였다. 

초고령층 집단 역시 의사소통의 모든 영역에서 중재 
전후의 차이가 유의하였다. 즉 이해(t=-3.48, p=<.01), 
표현(t=-3.66, p=<.01), 화용언어(t=-5.76, p=<.01), 주
관적 의사소통(t=7.27, p=<.01) 영역의 중재 전후 수행
에 유의한 차이가 있었다.

Task
(total score) Stage Mean (SD) t

Comprehension
(8)

Pre 5.83 (1.34)
-2.69*

Post 6.58 (1.08)

Expression
(8)

Pre 5.75 (1.36)
-3.55**

Post 6.42 (1.24)

Pragmatic 
language(10)

Pre 4.32 (1.06)
-2.22*

Post 4.65 (1.04)

Subjective 
communication (32) 

Pre 4.33 (1.30)
3.32**

Post 3.83 (1.34)
*p<.05, **p<.01
MCI: Mild  cognitive impairment

Table 6. Communication in pre-post intervention in 
MCI group

Task
(total score) Stage Mean (SD) t

Comprehension
(8)

Pre 6.25 (1.48)
-3.48**

Post 6.88 (1.02)

Expression
(8)

Pre 6.13 (1.54)
-3.66**

Post 7.00 (0.97)

Pragmatic 
language(10)

Pre 4.58 (1.19)
-5.76**

Post 5.43 (1.24)

Subjective 
communication (32) 

Pre 4.50 (1.71)
7.27**

Post 3.38 (1.41)
**p<.01

Table 7. Communication in pre-post intervention in 
oldest old group

3.1.3 QoL 영역
QoL 영역의 중재 전후 차이는 Table 8과 Table 9에 

요약하였다.

Task
(total score) Stage Mean (SD) t

General QoL
(100)

Pre 72.37 (11.81)
-2.42*

Post 76.06 (11.18)
QCL
(5)

Pre 4.19 (0.49)
-2.00Post 4.26 (0.53)

*p<.05
QoL: Quality of life, MCI: Mild  cognitive impairment,  
QCL: Quality of communication life 

Table 8. QoL in pre-post intervention in MCI group
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Task
(total score) Stage Mean (SD) t

General QoL
(100)

Pre 74.76 (9.54)
-3.87**

Post 77.68 (7.61)
QCL
(5)

Pre 4.36 (0.37)
-3.42**

Post 4.49 (0.37)
**p<.01**

QoL: Quality of life, QCL: Quality of communication life 

Table 9. QoL in pre-post intervention in oldest old 
group

MCI 집단의 전반적 QoL은 유의미한 반면(t=-2.42, 
p=<.05), QCL은 중재 전후의 차이가 미미하였다
(t=-2.00, p=.071). 

초고령층 집단은 QoL의 두 영역, 즉 전반적 
QoL(t=-3.87 p=<.01) 및 QCL(t=-3.42, p=<.01)에서 
모두 유의한 차이가 있는 것으로 분석되었다.

3.2 집단 간 효과 차이 비교
두 집단 간에 중재 전후의 수행 차이가 유의미한지를 

비교한 결과는 Table 10, 11, 12와 같다.

Task MCI 
group

Oldest old 
group t

Attention 0.50 (0.52) 0.94 (0.68) 1.85

WM: Verbal 0.25 (0.45) 1.38 (0.72) 4.75**

WM: Nonverbal 0.25 (0.45) 0.50 (0.52) 1.36

Higher order 
cognition 0.75 (0.62) 1.25 (0.68) 1.99

Performance score: mean (SD), **p<.01
WM: Working memory, MCI: Mild cognitive impairment

Table 10. Pre-post differences in groups: cognition

Task MCI 
group

Oldest old 
group t

Comprehension 0.75 (0.97) 0.63 (0.72) -0.39

Expression 0.67 (0.65) 0.88 (0.96) 0.65

Pragmatic 
language 0.34 (0.53) 0.85 (0.59) 2.39*

Subjective 
communication -0.50 (0.52) -1.13 (0.62) -2.82**

Performance score: mean (SD), *p<.05, **p<.01
MCI: Mild cognitive impairment

Table 11. Pre-post differences in groups: 
communication

Task MCI 
group

Oldest old 
group t

General QoL 3.68 (5.26) 2.92 (3.02) -0.45

QCL 0.07 (0.12) 0.13 (0.15) 1.11

Performance score: mean (SD)
MCI: Mild Cognitive Impairment, QoL: Quality of life,  
QCL: Quality of communication life  

Table 12. Pre-post differences in groups: QoL

인지 영역의 경우 구어 작업기억(t=4.75, p=<.01)에
서 집단 간의 차이가 유의하였다. 반면 주의력(t=1.85, 
p=.075), 비구어 작업기억(t=1.36, p=.185), 고차원적 
인지(t=1.99, p=.057)는 집단 간에 유의미한 차이가 없
었다.

의사소통 영역은 화용언어(t=2.39, p=<.05) 및 주관
적 의사소통(t=-2.82, p=<.01)에서 집단 간 유의한 차이
가 나타났으나, 이해(t=-.39, p=.697)와 표현(t=.65, 
p=.523) 영역의 차이는 유의하지 않았다. 

QoL은 두 하위 영역 모두 집단 간의 차이가 유의미하지 
않았다. 즉 전반적 QoL(t=-.45, p=.659)과 QCL(t=1.11, 
p=.277)은 중재 전후의 효과에서 집단 간의 차이가 없었
다. 

두 집단 간의 효과 차이가 가장 두드러진 구어 작업기
억(인지)과 주관적 의사소통(의사소통)을 비교한 결과는 
Fig. 3에 제시하였다.

4. 논의 및 결론

본 연구는 치매의 고위험군인 MCI 및 초고령층 집단
을 대상으로 가정 기반 인지-의사소통 중재를 시행한 후 
그 효과성을 분석하였다. 먼저 두 집단 각각에서 중재 전
후에 차이가 있는지 알아보았다. 이에 근거하여 중재 효
과가 각 영역별로 어느 집단에서 더 크게 나타나는지를 
비교하였다. 

4.1 중재 전후의 차이
MCI 집단은 인지 영역의 주의력 및 고차원적 인지, 

그리고 의사소통의 전 영역에서 중재 전후의 차이가 유
의하였다. 본 연구에 적용한 바와 같이 여러 영역에 대한 
다영역적 중재의 효과는 신경학적 차원에서 긍정적인 기
여를 한다고 알려져 있다[47]. 즉 뇌의 초기 네트워크를 
지원하고 새로운 네트워크를 동시에 재형성할 수 있다. 
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Fig. 3. Pre-post differences in groups: working memory (verbal) & subjective communication

주의력 및 고차원적 인지, 의사소통 전 영역에 대한 중재 
효과는 신경학적 기제의 이 같은 변화를 반영하는 결과
이다. 반면 MCI군의 구어 및 비구어 작업기억은 본 연구
의 중재로 인한 효과성이 미미하였다. 이는 초기 네트워
크가 기능성 및 효율성의 감소, 탈분화 등에 의한 인지적 
부하를 충분히 감당하지 못했음을 의미한다[48,49]. 또 
MCI로 인해 신경인지적 가소성이 소실되어 초기 네트워
크와 교류하기 어려울 뿐 아니라 인지적 요구에 부합하
는 보상적 기제를 재형성할 수 없었던 것으로 간주된다.

그럼에도 불구하고, 중재 효과를 보인 영역들은 MCI
를 대상으로 한 가정 기반 중재의 범위와 방향성을 고안
하는 데 유용할 수 있다. 가정 기반 중재를 통해 MCI로 

인한 신경학적 취약점을 보완할 수 있는 인지 영역(예: 
주의력, 고차원적 인지)과 전문가 기반 중재가 추가로 필
요한 영역(예: 작업기억)을 파악하기 위한 근거가 되기 
때문이다. 실제로 MCI 대상의 중재가 주의력, 고차원적 
인지, 일상적 기능을 증진시킨다는 보고가 있다[3,50]. 
MCI의 중재 효과는 다음의 세 가지 유형으로 입증되는 
추세이다. 첫째, AD 집단과의 비교를 통해 전조 단계에
서의 예방적 중재에 기여하고자 하는 경우이다[23]. 둘
째, 가정과 지역사회 기반 중재가 일상 기능에 기여하는 
효과성에 중점을 둔다. 일상생활의 기능성을 강화하고 
부정적 반응을 감소시키며 자가관리(self-care)에 특화
된 중재 효과를 다룬 경우가 그 예이다[47]. 셋째, 중재 
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환경에 부합하는 적용 방식에 초점을 두기도 한다. 예컨
대, 컴퓨터, 로봇, 기억력 게임 활동, 기억책/일정표/달
력의 제작 및 작성 등이다[3,28,45].

본 연구에 참여한 MCI 집단의 의사소통 수행에 대한 
중재 효과는 임상적 함의가 매우 크다. 이해, 표현, 화용
언어, 주관적 의사소통 측면에서 모두 유의한 효과를 보
였을 뿐 아니라, 가정 기반 중재의 제약에도 불구하고 의
사소통 중재의 실효성을 입증한 결과이기 때문이다. 이
는 본 연구에 적용한 중재 프로토콜이 (1) 주의력, 작업
기억, 고차원적 인지 등 의사소통과 연계되는 인지 영역
을 포함한 점, (2) 자가 훈련에 중점을 둔 중재임에도 불
구하고 필요시 주요 의사소통 파트너가 참여하도록 보완
한 점, (3) 과제의 구성이나 적용 방식이 일상생활과 연
계되고 훈련 외 시간에도 지속적으로 활용(예: 기억책)하
도록 독려한 점 등이 주효했던 것으로 판단된다. 중재를 
통해 인지적 처리가 강화되면서 뉴런의 중복(neuronal 
overlap), 신경 네트워크 등 신경학적 보완이 가능해졌
음을 추측할 수 있는데[51,52], 이 같은 효과는 MCI군의 
의사소통 기능 전반에 긍정적인 영향을 미친 것으로 판
단된다.  

본 연구의 MCI 집단은 QoL 측면 중 전반적 QoL에
서도 유의한 차이가 있었다. 이는 가정 기반 중재가 건강
과 심리, 사회적 관계, 환경에 관한 삶의 질을 전반적으
로 증진시킴을 입증하는 결과이다. 이는 MCI 대상의 인
지-의사소통 중재가 기능적 의사소통과 일상생활 기능을 
향상시킴으로써 부정적 감정 및 행동 반응을 줄이는 데 
효과적임을 시사한다[10,53]. 또 컴퓨터 기반 또는 다양
식적 중재가 MCI군의 삶의 질과 메타 인지에 긍정적으
로 작용한다는 보고도 이를 뒷받침한다[54].

본 연구의 초고령층은 MCI 집단과 다소 차이를 보였
다. 인지, 의사소통, QoL의 모든 영역에서 중재 전후의 
차이가 유의미하게 나타났다. 초고령층 대상의 가정 기
반 중재는 일상 활동 및 다층적 효과성에 중점을 두며, 
독서, 글쓰기 등의 문해 활동, 게임, 집단 중재, 사회적 
상호작용 등의 사회 활동이 효과적으로 활용되는 추세이
다[16,50,55-57] 본 연구와 같이 기억력, 고차원적 인지 
등을 중심으로 한 초고령층 중재가 실생활 및 가정 기반
으로 시행되면 일상의 기능적 문제해결력에 유용하다는 
보고도 있다[17,18]. 

초고령층에 대한 의사소통 중재는 예방적 조치에 대한 
만족도를 높이고 삶의 질을 제고하는 데 크게 기여한다
[58]. 예를 들어, 가정 기반 중재가 문장 기억과 단어유창
성에 유용하며, 기능적 문제해결, 유추, 일상생활 중심의 

시청각 자극 중재는 전반적인 의사소통을 촉진한다
[12,59]. 자가 훈련을 통해 인지-의사소통의 변화를 스
스로 파악하고 관리하도록 돕는 것은, MCI나 치매 관련 
위험 인자로서의 ‘초고령’ 요인을 보완하고 예방하기 위
한 적극적인 조치일 수 있다[60]. 적용 방식은 워크북 형
태부터 태블릿 PC 등의 웹 기반 어플리케이션까지 다양
하게 활용되고 있다.

신경학적 질환군의 경우 간병인, 가족 보호자 등의 지
원 집단을 참여시키는 중재가 보편적이나, 초고령층 집
단은 상대적으로 자가관리에 중점을 둔다[12,17]. 그러
나 어휘-의미적 적절성을 반영한 표현, 사회적 맥락에 기
반한 화용언어 등의 의사소통 측면은 자가관리의 한계가 
두드러지는 영역에 해당한다. 본 연구의 프로토콜은 이 
같은 특수성을 고려하여 초고령층의 주요 의사소통 파트
너가 적시에 참여하도록 보완하였다. 이는 이해, 표현, 
화용언어와 같은 언어적 기능을 증진시켜 주관적 의사소
통 측면에도 긍정적으로 작용하였다. 또 인지와 의사소
통이 전반적으로 향상된 본 결과는 필연적으로 QCL에도 
기여하였다. 이는 QCL이 심리적 안녕, 사회적 건강 등 
개인 삶의 총체적 맥락 속에서 발현되는 점과 연관된다
[61]. 본 연구의 가정 기반 중재는 의사소통 능력, 지원 
집단의 참여 및 사회적 지지, 지역사회 환경에의 접근성 
등의 측면에서 강점을 지니기 때문에 개인 및 환경 요인
을 다각적으로 고려해야 하는 QCL에도 유리하게 작용한 
것으로 간주된다[62]. 

4.2 집단 간 중재 효과의 비교
본 중재를 통한 효과가 MCI 및 초고령층 집단 간에 

어떻게 다른지 비교한 결과, 차이가 유의미한  영역은 인
지의 구어 작업기억, 의사소통의 화용언어 및 주관적 의
사소통이었다. 특히 구어 작업기억은 두 집단 간에 효과 
차이가 가장 큰 영역으로 분석되었다. 작업기억은 일상
의 다양한 문제해결 상황에서 정보를 보유하고 업데이트
하며 주의력의 할당 및 선택에 필수적인 역할을 한다
[63,64]. 본 중재를 통해 초고령층 집단이 인지와 의사소
통 영역 전반에서 유의한 향상을 보인 것은 작업기억 수
행의 두드러진 진전과 상관성이 크다[65,66]. 무엇보다 
구어 작업기억이 이해, 표현, 화용언어의 수행에 미친 영
향은 임상적으로 매우 큰 의미가 있다. 실제로 구어 작업
기억과 의사소통에 중점을 둔 프로토콜은 고차원적 인지
와 의사소통 기능에 매우 효과적이라고 알려져 있다
[67,68].  
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이와 대조적으로, MCI 집단은 구어 작업기억에 대한 
효과가 초고령층에 미치지 못하였다. 상대적으로 신경학
적 및 인지적 우위에 있는 정상군과 비교할 때 (1)　제한
된 중재 기간 및 회기(3개월 간 20회기), (2) 생태학적 한
계(가정 및 일상 기반), (3) 전문가 중재의 배제 등으로 
인해  MCI군의 작업기억 용량이 충분히 확장되지 못했
음을 알 수 있다[65,69]. 그러나 MCI 집단 역시 고차원
적 인지와 의사소통 전반의 수행이 중재 이후 향상되었
음을 감안할 때 초고령층과의 절대적인 비교는 큰 함의
를 갖지 못한다. 오히려 표현, 이해 등의 의사소통 기능
이 초고령층과 유사한 수준으로 향상된 점에 근거하여, 
중재 계획 시 과제의 수준이나 범위, 적용 절차 등을 변
별적으로 고안할 필요가 있음을  확인할 수 있었다.   

주관적 의사소통 역시 두 집단 간의 효과 차이가 큰 
영역이었다. 가정 기반 중재가 주관적 의사소통에 효과
적이기 위해서는 다음의 사항들이 충족되어야 한다
[70,71]. 첫째, 일상생활에서 대화나 상호작용이 얼마나 
원활해졌는가? 둘째, 개인적 관심사나 선호하는 활동이 
중재에 얼마나 반영되었는가? 셋째, 중재를 통한 인지-
의사소통 능력의 변화가 일상생활에서 직접적으로 느껴
지는가? 넷째, 중재로 인해 의사소통에 대한 전략과 자심
감을 확보하게 되었는가? 다섯째, 더 나은 의사소통을 위
한 정보와 지원을 획득할 방법을 파악하였는가? 본 연구
의 초고령층은 MCI 집단에 비해 이 같은 측면에서 만족
도가 컸음을 알 수 있다. 

특히 화용언어 수행에서도 중재 전후 차이가 상대적으
로 크게 나타난 점은 의사소통에 대한 주관적 만족도의 
효과성과도 연계된다. 신경학적 질환의 전조 단계에서 
시행한 인지-의사소통 중재는 상징 해석, 문맥 파악, 담
화, 맥락적 정보 전달 등 화용언어 측면에 효과적이라는 
보고가 많다[72,73]. 따라서 정상 노화, 주관적 호소, 
MCI 수준에서 화용언어에 대한 예방적 중재를 시행하
고, 각각에 부합하는 단계와 방식을 체계화할 필요가 있
다. 예컨대, 본 연구의 결과 및 중재 프로토콜의 이점을 
극대화할 수 있는데, 지원 집단이 대화나 담화 과제에 참
여하는 수준을 변별적으로 적용하거나 중재 외 일상 활
동에서의 상호작용 시 MCI 집단이 활용할 수 있는 방안
을 추가로 고안할 수 있다.  

집단 간의 효과 차이가 적고 두 집단 각각에서 효과성 
자체가 미미하게 나타난 비구어 작업기억, 이해, QCL 등
은 중재의 일반화 및 유지 효과도 낮을 가능성이 있다
[7,22]. 이 같은 결과 역시 중재 접근을 고안하는 데 중요
한 지침으로 활용된다. 예를 들어, 자가 훈련 방식을 원

격 중재, 모바일 활용 훈련 등으로 다양화하여 직접 모니
터링, 전문가 중재를 보완할 수 있다. 주요 의사소통 파
트너에 대한 훈련을 지속적으로 병행하면 비구어 작업기
억이나 이해 과제 참여 시 단서를 효율적으로 제공하는 
데 효과적이다. 이를 통해 궁극적으로 초고령층이나 
MCI 집단의 QCL을 강화시킬 수 있다.  

요컨대, 본 연구를 통해 가정 기반의 인지-의사소통 
중재가 MCI와 초고령층에서 각각 효과적이며, 집단 간
의 차이가 영역별로 다르게 나타남을 알 수 있었다. 본 
결과의 임상적 함의는 다음과 같다. 첫째, MCI와 초고령
층 집단 대상의 가정 기반 중재 프로토콜을 고안할 때 효
과성 측면에서 우위에 있는 영역들에 우선순위를 둘 수 
있다. 둘째, 두 집단 간에 효과 차이가 두드러진 영역은 
각각의 특수성에 맞게 변별적인 중재 접근법을 적용하기 
위한 지침으로 활용한다. 셋째, 가정 기반 중재의 한계가 
드러난 영역에 대해서는 지원 집단의 참여 강화, 전문가
의 부분적 개입, 적용 양식의 다양화(예: 원격 모니터링) 
등으로 보완할 수 있는 임상적 근거가 된다. 

향후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 가정뿐 
아니라 사회적 상호작용 집단, 지역사회 활동으로 생태
학적 범위를 확대하는 방식을 고안할 필요가 있다. 둘째, 
의사소통 파트너의 참여 방식을 체계화하고 자가 훈련과 
병행할 수 있는 직접 모니터링 방안을 추가적으로 강구
해야 할 것이다. 셋째, 가정 기반 중재의 효과성에 대해 
대상군을 확대 적용한 연구가 필요하다. 즉 연소 노인, 
중고령 노인 등 세분화된 연령의 노년층, 주관적 인지 저
하(subjective cognitive decline: SCD), 치매 초기 등
에 대한 가정 기반 중재의 효과를 비교해야 할 것이다. 
넷째, 쌍방향 소통, 정보통신기술Information and 
Communication Technologies: ICT)의 활용, 모니터
링 방식의 체계화 등 가정 기반 중재의 적용 방식을 다양
화하여 효과성을 검토해야 한다.
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