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국문초록

목적 : 본 연구는 경도 인지장애 선별을 위한 전산화 인지기능 평가의 체계적 고찰을 통해 임상 및 연구의 

기초 자료를 제공하고자 하였다.

연구방법 : 2015년 11월 한 달 동안 Embase, PubMed, PsycINFO, The Cochrane Library에서

“computerized” OR “computer-based” AND “cognitive assessment” OR “screening test” AND “mild 

cognitive impairment”의 키워드를 검색하여 최종적으로 12개의 연구에서 9개의 전산화 인지기능 평가를 

추출하였다. 연구의 질적 수준, 평가 구성 비율, 대상자 선정기준, 평가 운영체제, 시행방법, 평가영역, 신뢰도, 

민감도 및 특이도를 분석하였다. 

결과 : 12편의 연구 질적 수준을 분석한 결과 수준Ⅱ의 연구는 11편으로 전체의 91.7%였고 수준Ⅲ 단계의 

연구는 1편으로 전체의 8.3%를 차지하여 전반적인 근거수준은 대체로 높았다. 경도 인지장애 대상자 선

정을 위해서 간이정신건강상태검사(Mini-Mental State Examination; MMSE)을 포함해 다양한 평가를 

사용하고 있었다. 9개의 전산화 인지기능 평가 중 알츠하이머형 치매 선별도 가능한 것은 3개였다. 대부

분의 평가는 컴퓨터 기반으로 3~30분 이내의 시간에 시행되고 있었으며, 키보드 또는 마우스를 이용한 

자기시행법이 가장 많았고 터치를 이용한 방법이 다음으로 많았다. 각 평가별로 평가영역에 차이가 있었

으나 기억력 평가는 모든 평가에 포함되어 있었으며 평가의 신뢰도는 대체로 높았다. 평가의 민감도 및 

특이도는 지필평가와 유사하거나 낮은 것으로 나타났다.

결론 : 본 연구를 통하여 경도 인지장애 선별을 위한 전산화 인지기능 평가의 특징을 종합적으로 알아보았다. 

연구결과는 추후 경도 인지장애 선별을 위한 전산화 인지기능 평가 개발을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 

것이다.
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Ⅰ. 서 론  

우리나라의 고령화는 매우 빠르게 진행되어 2030년

에 이르면 65세 이상의 인구가 전체 인구의 20.0%를 넘

게 차지하는 초고령 사회에 진입할 것으로 전망된다

(National Statistical Office, 2013). 노인들은 노화에 

따라 인지기능이 감퇴될 수 있고 이에 따라 치매 고위험

군인 경도 인지장애(Mild Cognitive Impairment; MCI)
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가 발생할 수 있다(Ganguli, Snitz, Lee, Vanderbit, 

Saxon, & Chang, 2010). 경도 인지장애가 발생하면 기

억력 및 집중력 등의 인지기능 검사에서 동일 연령대의 

사람보다 낮은 수행력을 보이게 된다(Gainotti, 2010).

경도 인지장애는 한번 발병하면 약 11.0~33.0%가 치

매로 이환되어 일반 노인보다 치매발병 확률이 높아 경

도 인지장애에 대한 조기선별 및 적절한 중재가 중요하

다(Wild, Howieson, Webbe, Seelye, & Kaye, 2008). 

최근 과학기술이 발전함에 따라 다양한 뇌기능 검사들이 

개발되었지만 경도 인지장애 환자 중 뇌기능 검사 상 이

상소견이 없어도 인지기능 장애를 보이는 경우가 있기 

때문에 인지기능 장애를 보다 명확히 밝힐 수 있는 다양

한 검사방법이 요구되어 왔다(Rhee, 2010).

인지기능 평가를 통해 대상자의 평가 결과 값을 동일

연령대의 평균치와 비교 가능하고 특정 인지영역에 대

한 손상 정도를 파악하여 치료의 목표도 설정할 수도 

있기 때문에 기존의 뇌기능 검사의 부족한 점을 보완하

여 다양한 평가가 시행되고 있다(Darby & Walsh, 

2005). 일반적으로 경도 인지장애 진단을 위해서는 

Petersen 등(1999)이 제시한 진단 기준을 따르고 있

는데 이 기준으로는 주관적인 기억력 저하의 호소, 객

관적인 기억력 장애, 일상생활수행능력의 정상적인 유

지, 정상적인 전반적 인지기능, 치매는 아니라는 것이 

포함되어 있다. 하지만 진단기준에 따라 모든 평가를 

시행하여 경도 인지장애를 진단하는 것은 많은 시간이 

걸린다는 단점이 있어 이를 보완하기 위해 빠르고 정확

하게 시행할 수 있는 선별평가가 많이 개발되고 있다

(De Jager, Schrijnemaekers, Honey, & Budge, 

2009). 전통적으로 선별평가는 종이와 연필을 이용한 

지필 방식으로 시행되었지만 1980년대 이후 컴퓨터 발

달과 함께 지필방식의 인지기능 평가를 전산화하거나 

새로운 방식의 전산화 인지기능 평가 개발을 통해 다

양한 방법으로 시행되고 있다(Zygouris & Tsolaki, 

2015). 컴퓨터를 이용한 인지기능 평가는 마우스나 터

치스크린을 이용하여 간편하고 쉽게 시행이 가능하고 

결과를 정확히 기록 할 수 있으며, 검사자의 태도나 훈

련정도에 큰 영향을 받지 않는다는 장점이 있어 임상현

장에서 널리 사용되고 있고 다양한 연구도 이루어지고 

있다(Wild et al., 2008; Wouters et al., 2014).

1980년대 이후로 다양한 지필평가가 전산화되었지

만 경도 인지장애 선별을 위한 전산화 평가는 대부분 

2000년대 이후에 개발되기 시작하였다(Zygouris & 

Tsolaki, 2015). 현재 국내에서 경도 인지장애 선별을 

위해 사용하는 대표적인 전산화 인지기능 평가로는 서

국희(2003)가 개발한 인지평가와 참고진단 시스템

(Cognitive Assessment & Reference Diagnostic 

System; CARDS)이 있다. CARDS는 기억력 검사와 

실인증, 실어증, 실행증, 고위수행기능 그리고 주의력 

및 계산력의 비기억력 검사로 구성되어 검사시간은 약 

30~50분 소요된다. 개개인의 특성을 반영한 유동적인 

점수해석으로 정상과 경도 인지장애, 경증치매, 치매를 

구분할 수 있다(Suh, 2002). 국외의 대표적인 경도 인지

장애 및 치매 선별을 위한 전산화 인지기능 평가 시스템

으로는 2001년도에 개발된 CogState이 있다. CogState

의 평가항목으로는 시지각 학습과 작업 기억이 있으며 

평가 결과에 따라 정상, 경도 인지장애, 치매를 판별 가

능하며 검사시간은 약 15~20분이다. 그리고 2004년

도에 개발된 MicroCog가 있는데, MicroCog는 5개의 

인지영역인 기억력, 추론력, 집중력, 공간지각력, 반응

행동에 대한 평가를 시행하며 검사시간은 약 30~40분 

소요된다. 이외에도 국내보다 다양한 종류의 전산화 인

지기능 평가들이 있으며, 이들 평가는 각 인지영역별로 

분리하여 평가를 실시하는 것이 아닌 한 번의 시행으로 

모든 인지영역에 대한 평가를 실시하고 종합점수를 바

탕으로 경도 인지장애를 선별하고 있었다(Zygouris & 

Tsolaki, 2015).

전산화 인지기능 평가는 많은 장점에도 불구하고 일부 

전산화 인지기능 평가는 표준 데이터가 부족하고 민감도 

및 타당도가 보고되지 않고 있으며, 일부 검사 항목은 인

지 기초 이론에 충분히 근거하지 않는다는 제한점이 있

다(Suh, 2002). 또한 전산화 인지기능 평가의 대부분은 

컴퓨터로 시행되기 때문에 컴퓨터에 친숙하지 않은 고령

의 대상자들은 쉽게 사용하지 못해 평가 결과에 영향을 

미칠 수도 있어 정확한 경도 인지장애 선별에 제한점이 

있다(Werner & Korczyn, 2012). 현재 경도 인지장애 

선별을 위한 전산화 인지기능 평가는 각 평가마다 사용

방법 및 평가영역이 동일하지 않아 이에 대한 명확한 정

보가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 경도 인지장애 선
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1057 articles were returned from PubMed

880 excluded following abstract or title 

177 full articles retrieved

Articles were excluded (n=165)

∙ Not purpose of screening mild cognitive impairment (n=81)

∙ Not present sensitivity and specificity (n=79) 

∙ Not English paper (n=2)

∙ Not full text (n=1)

∙ Poster, thesis (n=2)

12 studies were included 9 computerized cognitive tests were selected 

Figure 1. The Search and Filter Process

별을 위한 전산화 인지기능 평가를 고찰하여 비교 분석

함으로써 추후 국내에서의 경도 인지장애 선별을 위한 

인지기능 평가 개발의 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료 수집 기준 및 과정

1) 포함기준

(1) 경도 인지장애 선별을 위해 전산화 인지기능 평가

를 사용한 연구

(2) 평가 시행방법 및 영역이 제시되어 있는 연구

(3) 정상, 경도 인지장애로 선별 가능한 전산화 인지

기능 평가를 사용한 연구

(4) 민감도 및 특이도를 제시한 연구

(5) 전문이 한글 또는 영어인 연구

2) 배제기준

(1) 경도 인지장애 이외에 신경학적인 질환을 동반한 

대상자를 포함시킨 연구 

(2) 학위논문, 포스터, 회의록

(3) 전문이 없는 연구 

(4) 상업적 제품에 관한 연구

3) 검색 과정 및 선정

2015년 11월 한 달 동안 Embase, PubMed, 

PsyINFO, The Cochrane Library를 통해 제공되는 논

문들을 수집하였다. 주요검색어로는 “computerized” OR 

“computer-based” AND “cognitive assessment” OR 

“screening test” AND “mild cognitive impairment”로 

하였다. 총 1057개의 문헌이 검색되었으며 2명의 작업치

료사가 1차적으로 제목 및 초록을 보고 187개로 1차 추

출을 하였고, 선정기준 및 배제기준을 적용하여 2차 추출

과정을 통해 12개의 문헌이 최종 선정되었다. 최종 선정

된 12개의 문헌에서 중복되는 전산화 인지기능 평가를 

제외한 총 9개의 전산화 인지기능 평가를 추출하였다

(Figure 1). 

2. 분석 내용

1) 연구의 질적 수준

연구의 질적 수준은 Arbesman, Scheer와 Lieberman 

(2008)이 개발한 근거기반 수준 분류표를 사용하여 분석

하였다(Table 1).
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Evidence level Definition Frequency

Ⅰ

Meta analyses

   0 (0.0)Randomized controlled trials

Systematic reviews

Ⅱ
Cohort studies

  11(91.7)
Non-randomized two group studies

Ⅲ Non-randomized one group studies    1 (8.3)

Ⅳ
Single experimental studies

   0 (0.0)
Survey studies

Ⅴ

Case studies

   0 (0.0)Descriptive review

Qualitative studies

Table 1. Level of Evidence for Selected Studies N (%)

Test name Mild cognitive impairment only
Mild cognitive impairment 

& Alzheimer’s dementia

Cogstate - +

CANS-MCI + -

CAMCI + -

MicroCog + -

CST - +

MCI Screen + -

CAMCOG-CAT - +

CogniScreen + -

VSM test + -

Total (n) 6 3

(+): applicable, (-): not applicable 

CAMCI: Computer Assessment of Mild Cognitive Impairment, CAMCOG-CAT: Cambridge Cognitive 

Examination-Computer Adaptive Test, CANS: Computer-Administered Neuropsychological Screen, 

CST: Computerized Self Test, MCI: Mild Cognitive Impairment, VSM: Visuo-Spatial Memory

Table 2. The Number of Computerized Cognitive Function Test 

2) 연구 분석

9개의 전산화 인지기능 평가를 구성 비율, 평가의 특

성을 기준으로 비교분석 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 질적 수준

총 12편의 연구의 질적 수준을 분석한 결과 수준Ⅱ의 

연구는 11편으로 전체의 91.7%로 가장 많았으며 수준

Ⅲ 단계의 연구는 1편으로 전체의 8.3%를 차지하여 전

반적인 근거수준은 대체로 높았다(Table 1).

2. 전산화 인지기능 평가 구성 비율

총 9개의 전산화 인지기능 평가 중 경도 인지장애와 

알츠하이머형 치매 모두 선별이 가능한 평가는 3개

(33.3%), 경도 인지장애만을 선별하는 평가는 6개

(66.7%)로 나타났다(Table 2).
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3. 전산화 인지기능 평가의 특성

경도 인지장애 선별을 위한 전산화 인지기능 평가를 

대상자 선정기준, 평가 운영체제, 시행방법, 평가영역, 신

뢰도, 민감도 및 특이도를 기준으로 비교 분석하였다.

1) 대상자 선정기준

각 연구마다 경도 인지장애 환자의 평가 선별점수 설

정을 위해 정상 노인과 경도 인지장애 환자를 연구에 포

함시켰으며, 경도 인지장애 환자를 선정하기 위해 다양한 

평가를 사용하였다. 그 중 MMSE가 4개(44.4%)로 가장 

많았으며 놓기 검사(placing test)가 2개(22.2%), 전산화 

캠브리지 신경인지 검사(Cambridge Neuropsychological 

Test Automated Battery; CANTAB)가 2개(22.2%)

로 나타났다. 이 외에도 다양한 평가들이 경도 인지장애 

선별을 위해 사용되었는데 연구에는 자세히 언급되어 있

지 않지만 Petersen 등(1999)의 경도 인지장애 진단기

준을 따라 선정한 것도 2개(22.2%) 있었다(Table 3).

2) 평가 운영체제

문헌을 고찰한 결과 컴퓨터 기반의 평가 6개(66.7%), 

태블릿 컴퓨터 기반의 평가 1개(11.1%), 컴퓨터와 태블

릿 컴퓨터 모두 사용 가능한 평가 1개(11.1%), 인터넷 

기반의 평가 1개(11.1%)였다(Table 3). 

3) 시행방법

입력방법으로는 터치를 이용하는 방법 3개(33.3%), 

키보드 또는 마우스를 사용하는 방법 5개(55.6%), 음성

을 사용하는 방법 1개(11.1%)로 키보드 또는 마우스를 

사용하는 방법이 가장 많았다. 또한 평가 시행방법으로

는 자기시행법 8개(88.9%), 검사자시행법 1개(11.1%)

로 자기시행법을 택하는 평가가 더 많았다. 시행시간으

로는 3 ~ 30분으로 다양했다(Table 3).  

4) 평가영역

평가별로 평가영역이 조금씩 달랐으며 집중력이 5개

(55.6%), 기억력이 9개(100.0%), 시지각능력이 3개

(33.3%), 실행기능이 5개(55.6%), 언어능력이 4개

(44.4%), 처리속도가 3개(33.3%), 지남력이 2개

(22.2%), 반응시간이 1개(11.1%), 추리능력이 1개

(11.1%), 실행기능이 1개(11.1%), 계산능력이 1개

(11.1%), 추상적 사고가 1개(11.1%)가 각 평가에 포함

되어 있었으며 특히 기억력 항목은 모든 평가에 포함되

어 있었다(Table 3). 

5) 신뢰도

신뢰도를 보고한 평가는 총 5개였으며 검사-재검사 

신뢰도는 0.74~0.88, 내적 일치도는 0.88~0.99의 범위

를 보였으며 5개의 평가 모두 신뢰도는 대체로 높았다.

6) 민감도 및 특이도

민감도는 0.70~0.99, 특이도는 0.60~0.97의 범위를 

보였으며 민감도 보다는 특이도가 다소 낮은 것으로 나

타났다(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 경도 인지장애 선별을 위한 전산화 인

지기능 평가에 대해 체계적 고찰을 시행하여 국내 작업

치료사들에게 경도 인지장애 선별평가에 대한 기초자료

를 제공하고자 하였다. 총 12편의 연구에서 9개의 전산

화 인지기능 평가를 추출하여 연구의 질적 수준, 평가 구

성 비율, 대상자 선정기준, 평가 운영체제, 시행방법, 평

가영역, 신뢰도, 민감도 및 특이도를 분석하였다.

고찰에 포함된 연구의 질적 수준을 분석한 결과 수준 

Ⅱ의 연구는 11편으로 전체의 91.7%였고 수준Ⅲ의 연

구는 1편으로 전체의 8.3%를 차지하여 전반적인 수준 

높은 근거 마련을 위해 다양한 연구가 진행되고 있었음

을 알 수 있었다. 이러한 경향은 경도 인지장애의 조기발

견 및 중재를 위해 경도 인지장애 선별을 할 수 있는 평가

에 대한 관심이 증가되고 있다는 보고와 일치한다

(Aharonson, Halperin, & Korczyn, 2007). 

총 9개의 전산화 인지기능 평가 중 경도 인지장애와 

알츠하이머형 치매를 같이 선별해낼 수 있는 평가도 3개 

있었다. 경도 인지장애와 초기 알츠하이머형 치매 환자

를 구별하기 위해 인지기능 수준을 비교한 연구결과들을 

보면 다소 일치되지 않는 점이 있다(Ryu, 2010). 윤지
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혜, 안인숙, 김도관과 김지혜(2005)는 경도 인지장애, 

초기 알츠하이머형 치매 환자 간 인지기능을 비교한 결

과 경도 인지장애 환자는 초기 알츠하이머형 치매 환자

보다 기억력 항목에서는 차이가 나타나지 않았으나 지남

력, 주의력, 이름대기능력 및 언어유창성에서는 차이가 

나타났다고 하였다. 또 다른 연구에서는 경도 인지장애 

환자는 초기 알츠하이머형 치매 환자들에 비해 지남력, 

주의력, 실행기능, 언어유창성 등에서는 유의한 차이를 

보였으나 언어적･ 비언어적 재인회상능력과 이름대기능

력, 시공간 구성능력 등에서는 차이를 보이지 않았다고 

하였다(Kim et al., 2006). 그리고 Lee (2009)는 경도 

인지장애 환자와 초기 알츠하이머형 치매 환자의 차이는 

즉각회상, 지연회상, 재인회상에서만 차이가 있다고 하

였다. 본 고찰에 포함된 경도 인지장애와 치매를 같이 선

별하는 3가지 평가를 살펴보면 경도 인지장애와 초기 알

츠하이머형 치매 환자 사이에 차이가 있다고 한 기억력, 

주의력, 실행기능, 언어능력, 지남력을 평가영역으로 포

함하고 있었지만, 경도 인지장애만을 선별하는 나머지 6

개 평가들의 평가영역과는 큰 차이점이 없어 선행 연구

결과와 동일하게 경도 인지장애와 초기 알츠하이머형 치

매와 구별되는 명확한 인지영역을 확인하기가 어려웠다.

현재 경도 인지장애를 선별하기 위한 전산화 인지기능 

평가는 대부분 컴퓨터를 기반으로 하고 있었고 1개를 제외

한 나머지 모든 평가는 모니터를 터치하거나 키보드나 마

우스를 사용하는 방식으로 시행되었다. 컴퓨터 기반으로 

전산화된 프로그램을 통해 평가가 진행되기 때문에 일관

적인 평가가 가능하다(Wild et al., 2008). 따라서 신뢰도

를 보고한 5개의 평가에서도 높은 수준의 신뢰도를 나타냈

다. 컴퓨터 기반의 전산화 인지기능 평가는 노인들에게 

많이 적용이 되고 있고 컴퓨터의 사용 자체가 환자들에게 

새로운 경험으로 즐거움을 줄 수 있다는 연구도 있었지만, 

또 다른 연구에서는 컴퓨터 사용이 익숙하지 않아 두려움

이 있는 경우에는 평가 결과를 저하시킬 수 있다는 보고를 

하여 전산화 인지기능 평가를 시행할 때 컴퓨터 기반의 

키보드 및 마우스를 사용하는 것이 아닌 다른 방법이 모색

될 필요가 있다(Saxton et al., 2009; Tierney & Lermer, 

2010). 최근 기술이 발전함에 따라 몇몇 연구자들은 음성

인식을 통한 방법에 많은 관심을 기울이고 있고 실제로 

본 고찰에 포함된 1편의 연구에서도 음성인식을 통한 평가

가 있었다. 이 기술이 상용화 된다면 미래의 전산화 인지기

능 평가는 노인들의 컴퓨터 사용 기술에 관계없이 음성인

식 기반으로 시행되어 컴퓨터 사용에 대한 부담감을 줄일 

수 있다고 하였다(Tierney & Lermer, 2010). 또한 노인

의 피로감을 줄이기 위해서 선별평가는 비교적 짧은 시간 

내에 시행되어야 하는데 본 고찰에 포함된 9개의 전산화 

인지기능 평가도 시행시간이 3분에서 30분이내란 것을 

감안했을 때 비교적 평가 시행시간은 적절했음을 알 수 

있었다(Kingsbury, Pachana, Humphreys, Tehan, & 

Byrne, 2010)

경도 인지장애 선별을 위한 전산화 인지기능 평가에는 

다양한 인지영역의 평가가 포함되어있었는데 특히 기억

력 평가는 모든 전산화 인지기능 평가에 공통적으로 포

함되어 있었다. 정상노인과 경도 인지장애 환자와의 인

지기능 차이에 관한 연구를 살펴보면 경도 인지장애 환

자가 정상노인에 비해 지연회상, 언어유창성, 이름대기, 

시공간능력, 주의력이 저하된다고 일관되게 보고하고 있

었다(Devanand, Folz, Gorlyn, Moeller, & Stern, 1997; 

Fabrigoule et al., 1998; Han, 2010; Kim, Park, & 

Lee, 2007; Vliet et al., 2003). 그 중에서도 특히 경도 

인지장애 환자에서 정상노인에 비해 일화기억의 저하가 

두드러지게 보고되고 있고 이는 주로 새로운 학습이나 

지연회상능력을 요구하는 과제에서 수행 저하로 나타난

다고 보고하고 있어 기억력 평가영역이 경도 인지장애 

선별을 위해 필수적이란 것을 알 수 있었다(Han, 2010). 

특히 Cogstate, 전산화 경도 인지장애 검사(Computer 

Assessment of Mild Cognitive Impairment; CAMCI), 

CogniScreen, 시공간 기억 검사(visuo-spatial memory 

test)의 경우에는 작업기억, 일화기억, 언어기억, 시각기

억, 지연회상 등으로 기억력을 세분화하여 평가하고 있

어 경도 인지장애 선별을 위해 기억력 평가가 강조되고 

있음을 알 수 있었다.

이처럼 경도 인지장애와 정상노인의 차이점에 대해 많

은 연구가 진행되고 있지만 경도 인지장애의 임상적 진

단은 조금씩 차이가 있고 명확하게 정의하는데 어려움이 

있다. 현재 경도 인지장애의 진단은 Petersen 등(1999)

이 제시한 기준을 표준으로 사용하는데 본 고찰에 포함

된 연구의 경도 인지장애 선정기준을 살펴보면, MMSE

가 가장 많이 사용되었고 다음으로는 놓기검사와 
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CANTAB 등을 사용해 최대한 다양한 인지영역을 평가

하고 있었음을 알 수 있었다. 그리고 사용된 평가를 자세

히 언급하지 않았지만 Petersen 등(1999)의 기준을 따

라 대상자를 선정하였다는 연구도 있었다. 이처럼 정확

한 대상자 선정을 위해 다양한 평가를 사용하고 있었지

만 각 연구마다 일치되는 점이 없어 대상자 특징이 달라

져 민감도 및 특이도에 영향을 미쳤을 가능성이 존재한

다. 이런 제한점은 아직 전산화 인지기능 평가가 지필평

가에 비해 선별 민감도가 떨어진다는 기존의 연구결과와 

일치한다(De Lepeleire, Heyrman, Baro, & Buntinx, 

2005). 실제로 본 고찰에서도 연구 선정과정 중 민감도, 

특이도가 입증 안 되거나 제시하지 않은 연구가 다수 제

외되었고 고찰에 포함된 전산화 인지기능 평가 중에서도 

기존의 경도 인지장애 선별을 위한 지필평가보다 민감도, 

특이도가 낮은 평가가 포함되어 있었다(Jung, 2010). 

민감도, 특이도가 낮은 또 다른 이유로는 경도 인지장애 

환자는 기억력이 저하되는 기억성 경도 인지장애 외에도 

비기억성 경도 인지장애 등 다양한 유형이 존재하는데 

본 고찰에 포함된 연구에서는 이를 구분하지 않았다는 

점을 들 수 있다(Cummings et al., 1994; Gauthier et 

al., 2006).

연구결과 경도 인지장애 선별을 위해 임상에서 다양한 

전산화 인지기능 평가를 사용하고 있었다. 경도 인지장

애 선별을 위한 전산화 인지기능 평가는 국외에서 활용

도가 높았는데 그 이유는 다음과 같다. 첫째, 시간 효율성

이 높다는 것이다. 경도 인지장애를 진단하기 위해서는 

모든 인지영역에 대해 평가를 실시해야 하는데 인지영역

별로 평가를 각각 시행하면 시간이 오래 걸리게 된다(강

연욱과 나덕렬, 2003; Petersen et al., 1999). 하지만 

임상에서 모든 대상자에게 진단기준에 맞춘 다양한 인지

평가를 실시하는 것은 현실적으로 어려움이 많기 때문에 

한 번의 시행으로 모든 인지영역을 평가할 수 있는 선별

평가를 우선적으로 실시하여 대상자를 선별한 후 인지영

역별 상세 평가를 실시하는 것이 효율적이라 할 수 있다

(Zygouris & Tsolaki, 2015). 둘째, 이동성이 높다는 

것이다. 최근 전산화 인지기능 평가는 어플리케이션 또

는 웹 기반으로 시행되어 노인들이 전문기관을 방문하지 

않더라도 태블릿 컴퓨터나 스마트폰을 통해 가정에서도 

쉽게 평가를 실시하여 경도 인지장애 선별이 가능하다

(Hart, Chaparro, & Halcomb, 2008). 따라서 전문기관

의 접근성이 떨어진 노인들에게도 조기에 경도 인지장애

를 선별할 수 있는 기회를 제공할 수 있는 장점이 있다. 

하지만 위와 같은 활용에도 불구하고 경도 인지장애 

선별을 위한 전산화 인지기능 평가는 컴퓨터에 친숙하지 

않은 노인들이 사용하기 어렵고 민감도와 특이도가 낮다

는 제한점이 존재한다. 추후 경도 인지장애 선별을 위한 

전산화 인지기능 평가를 개발할 때는 노인이 더욱 쉽게 

사용할 수 있는 방법에 대한 고찰이 필요하고 기억력을 

세분화한 후 평가할 수 있는 평가항목의 개발과 진단기

준에 따른 대상자를 선정한 후 연구를 진행하여 민감도 

및 특이도를 높여야 할 것이다. 

Ⅴ. 결 론

인구 고령화에 따라 노인의 인지장애가 문제가 되고 

있고 특히 치매로 이환될 수 있는 경도 인지장애에 대한 

적절한 중재를 위해 무엇보다 조기선별이 중요하다. 본 

연구에서는 경도 인지장애 선별을 위한 전산화 인지기능 

평가를 체계적 고찰을 통해 알아보았다. 그 결과 대상자 

선정기준은 MMSE를 포함해 다양한 평가를 사용하고 있

었다. 대부분의 전산화 인지기능 평가는 컴퓨터기반의 

자기시행법을 택하고 있었으며, 반응입력은 키보드 또는 

마우스, 터치방식으로 주로 이루어지고 있었다. 또한 평

가시간은 3~30분 이내로 비교적 짧았으며, 평가영역은 

공통적으로 기억력 항목이 포함되어 있었고 나머지 평가

영역은 각 평가마다 조금씩 상이했다. 평가의 신뢰도는 

높은 편이였고 평가의 민감도 및 특이도는 조금씩 달랐

으나 기존의 경도 인지장애 선별을 위한 지필평가와 유

사하거나 낮은 것도 있었다. 이번 연구가 앞으로 국내의 

인지재활 임상현장에서 활용될 수 있는 경도 인지장애 

선별용 전산화 인지기능 평가 개발을 위한 기초 자료가 

되리라 기대한다.
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Abstract

A Systematic Review on Computerized Cognitive Function Test 

for Screening Mild Cognitive Impairment 

Park Jin-Hyuck*, M.P.H., O.T., Park, Ji-Hyuk**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, The Graduate School, Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University

Objective : This study was conducted to systematically review computerized cognitive function tests for the 

screening of mild cognitive impairment (MCI).

Methods : We searched papers published in Embase, PubMed, PsycINFO, The Cochrane Library. The key words 

used in the search were “computerized”, “computer-based” and “cognitive assessment”, “screening test” and 

“MCI” In total of 12 papers, nine computerized cognitive function tests were extracted. 

Results : The evidence of the 12 papers ranged from levels Ⅱ(91.7%) to Ⅲ(8.3%), indicating that the overall 

evidence level was high. The total number of computerized cognitive function tests that can be used to screen 

Alzheimer’s type dementia in addition to MCI was three. The subjects were selected using a variety of tests 

including Mini-Mental State Examination. Most of the tests were conducted within 3 to 30 minutes using a 

keyboard or mouse by self administration. Although the test areas differ between the system used, the memory 

area was included in all tests. The reliability of the tests was high and the sensitivity and specificity of the tests 

were shown to be similar to or lower than paper and pencil based tests.

Conclusions : These results can be used as basic data for developing a computerized cognitive function test for the 

screening of MCI

Key Words : Computerized cognitive function test, Mild cognitive impairment, Screening test, Systematic review 
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