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노년기 인지기능 저하와 사망 위험 예측의

연관성에 관한 개념적 소고

윤 가 현

전남대학교 심리학과

(요약) 성공적 노화의 요건은 최소한 질병과 장애가 없는 신체 기

능 및 인지기능을 높게 유지하는 것이다. 그와 같은 요건을 잘 갖

출 경우 생의 후반기까지 독립성을 유지하는 삶이 가능하다. 성공

적 노화에 이르는 삶은 선천적이 아니라 생활양식의 선택 등 후천

적 요인이 좌우한다. 생의 후반기에 인지기능이 심하게 저하되는 현

상(terminal decline or drop)은 몇 년 후 사망하게 됨을 예측해주는

데, 이러한 현상은 상당수의 노인들에게서 나타난다. 이는 그동안 여

러 가지 신체적 질환 등으로 인해 인지기능 저하도 초래했음을 의

미함과 동시에 젊은 시절부터 노후를 위한 건강관리 실천을 제대로

하지 못하고 살아왔음을 의미한다. 본고에서는 생의 종말기(terminal

stage)에 나타난 인지기능 저하와 사망위험의 예측, 그리고 각종 질

환하고의 관련성 등을 정리하면서 성공적 노화의 방향을 논했다.

[Key words: 노년기 인지기능, 성공적 노화, 인지기능의 저하, 종

말기]

이 논문에 관한 일체의 서신왕래는 (우) 61186 광주광역시 북구 용봉로 33 전남대

학교 심리학과 윤가현 교수 앞으로 하시길 바라며, 저자의 e-mail 주소는 ghyoun

@jnu.ac.kr이다.



윤가현

- 106 -

성공적 노화와 독립성 유지

서구에서 성공적 노화(successful aging)라는 개념이 유행했던 시

기는 1980년대이다. 당시만 하더라도 노인이 되면 질병이나 장애

(disability), 무능력 등으로 사회에 부담이 된다는 고정관념이 심하게

남아 있었다. 그와 같은 고정관념을 타파시키는 차원에서 성공적 노

화의 모델들이 제시되기 시작했는데, 그 대표적인 것이 바로 John

Rowe와 Robert Kahn의 모델이다(Rowe & Kahn, 1997). 그들은 맥

아더 재단의 노화연구(MacArthur Foundation Study of Aging)를 주

도했는데, 1,000만 달러의 연구비를 지원받아 10년의 노력 끝에, 노쇠

로 인한 기능 쇠퇴를 예견하는 기존의 연구 접근방법 대신에 어떻게

생의 후반기를 보낼 것인지의 삶의 질에 초점을 맞추어 1987년 성공

적 노화의 개념을 3가지 요소(기준)로 정리해 발표했다. 그 세 요소

는 ➀ 질병과 장애가 없는 상태를 유지하는 것, ➁ 인지기능 및 신체

기능을 높게 유지하는 것, 그리고 ➂ 사회적 참여와 생산적 활동을

지속하는 것이다(Rowe & Kahn, 1987).

Rowe와 Kahn은 그 세 가지 요소를 설명하면서 성공적인 노화가

유전적인 요소들보다도 생활양식의 선택 등 후천적 요인에 의해 결

정된다고 주장했다. 즉 그들은 건강과 관련된 섭식형태나 규칙적인

운동, 적절한 정신적 자극, 자기 효능감과 같은 성격적인 특성, 적극

적인 사회적 관계 유지 등이 그 결정적인 선택요인들임을 강조했다

(Rowe & Kahn, 1987). 이를 역으로 표현하면, 그 세 요소들이 제대

로 충족되지 못하면 독립적인 생활을 영위하기가 어려워지면서 삶의

질 저하가 초래된다는 뜻이다. 질병이나 장애를 예방하지 못하거나

또는 인지기능이나 신체기능이 약화되기만 해도 성공적인 노화와 거

리가 멀어지게 되며, 설령 질병이나 장애가 없고 인지 및 신체기능을

잘 유지시키고 있더라도 사회적 활동이나 생산적 활동을 하지 못하

면 성공적인 노화라고 할 수 없다. 곧 성공적인 노화를 강조하는 대

다수 학자들은 건강상의 문제가 없어야 사회적 및 생산적 활동을 지

속할 수 있으므로 Rowe와 Kahn의 모델에서 요소 ➂을 가장 핵심적

인 요소로 꼽고 있다(Paulson, Bowen, & Lichtenberg, 2011).
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그러나 그와 같은 성공적 노화의 기준이나 모델은 고령자의 입장

에서 볼 때 너무나도 이론적이고 또 이상적이다. 현실적으로 그러한

기준을 충족시키지 못하고 생의 후반기를 맞이하거나 보내고 있는

자들이 대부분이며, 하물며 청장년층의 일부도 그 기준을 충족시키지

못하고 지내고 있기 때문이다. 그렇다면 Rowe와 Kahn의 모델에서

그 기준을 약간만 완화시켜보자. 예를 들면, ➂의 조건을 충족하지

못하더라도 ➀과 ➁의 조건을 제대로 갖추면서 재정적인 어려움만

없다면, 남에게 의존하지 않고 살아갈 수 있다. 곧 이와 같은 독립적

인 생활의 추구 자체도 역시 성공적인 노화에 해당될 수 있다. 실제

로 노인들이 나이가 들어가면 갈수록 두려움으로 다가오는 것 중 하

나는 바로 독립성을 상실하여 남에게 도움을 요청하면서 살아가는

것, 다시 말하면, 의존의 상태로 살아가게 되는 일이다. 독립성을 상

실하게 되면, 사회적 관계도 감소하므로 독립성 상실에 대한 두려움

이 클 수밖에 없다(Bell & Mence, 2015).

우리 문화권에 근래 성공적인 노화를 위한 덕담이나 슬로건처럼

표현하는 ‘9988234’이라는 숫자 조합이 유행하고 있는데, 이는 99세까

지 팔팔하게 살다가 2-3일 정도 앓다가 죽는다는 것을 의미한다(최용

균, 2010). 우리나라 사람들의 평균수명이 80세에 육박했을 때 그와

같은 표현이 유행하기 시작했다는 것은 최소한 두 가지 의미가 담겨

있다. 하나는 죽을 때까지 건강을 유지하면서 독립적으로 살아가고자

하는 소망이며, 다른 하나는 평균수명을 뛰어넘어서까지 살아가고 싶

은 장수에 대한 소망이다. 그러나 실제로 대다수 노인들의 삶은 그러

한 소망이 그저 소망에 불과할 뿐이다. 왜냐 하면, 과거와는 달리 근

래에는 의술의 발달로 질환이나 장애로부터 회복된 경우도 적지 않

지만, 수명연장 등으로 건강하지 못한 상태로 살아가는 기간이 길어

지고 있기 때문이다(Paulson 등, 2011).

평균수명은 조금씩 연장되고 있지만, 질병이나 사고로 인해 아프

지 않은 상태로 살아가는 건강수명(healthy life expectancy)은 그렇

게 길지 않다는 의미이다. 우리나라의 경우 1998년 평균수명이 74.4

세이었지만, 건강수명은 64.3세에 불과했다(강영희, 2008). 또 2012년

도 통계청 발표에 의하면, 남성은 평균 12년 그리고 여성은 18년 정
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도 건강하지 못한 상태로 살다가 사망한 것으로 나타났다. 다른 문화

권에서도 그와 같은 성차를 보이고 있다. 예를 들면, 80세 이상의 고

령자들을 추적 조사한 바에 의하면, 여성들이 남성들보다 장애를 더

많이 경험할 뿐만 아니라 그 장애상태에서도 더 오래까지 생존하는

등 건강하지 못한 상태에서의 삶은 여성에게서 약간 더 오랫동안 지

속되었다(Paulson 등, 2011). 이에 WHO에서도 2000년도에 들어와 처

음으로 191개 회원국들의 건강 상태의 평균 수명을 보고했는데, 회원

국의 건강 관련 정책을 수립할 때 참고자료가 되도록 할 목적으로

정기적으로 발표하고 있다(Mathers, Iburg, Salomon 등, 2004).

독립성 상실과 사망 시기의 예측

통계청에서는 매년 각 연령층에 대한 기대여명(life expectancy)을

발표한다. 이는 평균적으로 몇 년 정도 더 생존할 수 있는지를 계산한

연수이다. 이를 다른 각도에서 바라보면, 잔여 평균수명이란 바로 사

망의 시기를 예측해주는 지표라고 할 수 있다. 고령자들의 경우 매년

기대여명이 조금씩 늘어나고 있는 통계수치에 조금 위안이 되기도 하

지만, 나이가 더 들수록 사망의 시기가 가까워지고 있기 때문에 불안

할 수도 있다. 그렇다고 해서 고령으로 갈수록 죽음에 대한 불안이 더

커진다고 단정할 수는 없다. 고령자들이 젊은이들보다 죽음에 대한 불

안이 더 낮고, 또 죽는다는 사실을 더 쉽게 수용하는 편인데, 특히 자

신의 현재 삶에 대한 만족감이 높을수록 불안감이 낮은 편이다

(Gesser, Wong, & Reker, 1988). 또 비교적 건강한 상태를 유지하고

있는 고령자의 경우 죽음을 준비하는 교육을 통해 자아통합감이나 생

활만족도 등이 향상될 수 있다(박진홍, 2008).

그러나 고령자가 죽음에 대한 불안이 낮다고 해서 현실적으로 자

신도 기대여명에 맞추어 죽을 것이라고 확신하고서 죽음을 받아들인

다는 것은 아니다. 대부분의 사람들은 하루라도 더 살고 싶은 것이 기

본적인 욕망이므로 눈앞에 죽음의 상황이 현실로 전개될 때에는 저항

하게 된다. 예를 들면, 임상적으로 말기상태의 환자들도 대부분 죽음

을 수용할 때까지 시간이 적지 않게 걸리는 편이다(Kübler-Ross,
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2009). 그럼에도 불구하고 의학에서는 환자의 심신 상태에 따라서 사

망을 예측하는 능력을 매우 중요하게 여긴다. 물론 질환이나 환자에

따른 변이가 크기 때문에 사망 시기를 정확하게 예측하기가 힘들지만,

그 시기를 예측하는 수많은 도구들이 개발되고 있다(Cowen, Czeer-

winski, Posa 등, 2014; Siontis, Tzoulaki, & Ioannidis, 2011).

그럼 질환의 상태를 고려하여 사망을 예측해주는 것이 과연 환자

에게 득이 되는가? 통상적으로 실보다 득이 더 크다고 여긴다. 환자의

사망을 정확하게 예측해주는 것은 제대로 예언하지 못하는 것보다 환

자에게 미래에 대한 정보를 정확히 전달해주면서 보다 더 효과적인

치료 방법의 선택이나 관리 등의 합리적인 의학적 결정을 하도록 해

줄 뿐만 아니라 환자나 그 가족들에게도 보다 더 현실적인 기대를 하

도록 해주는 장점이 있다(Siontis 등, 2011; Smolin, Levy, Sabbch-

Cohen 등, 2015). 그러나 임상 환자가 치료의 최후수단을 적용해도 생

존의 가능성이 매우 낮은 상태에서 사망의 시기를 예측하는 것이 아

니라 적어도 사망의 시기로부터 몇 년 전부터 사망의 위험이 높음을

예측하는 연구들이 지속적으로 발표되고 있다. 이는 바로 앞 절에서

지적한 성공적 노화의 세 요소와 관련되며, 적어도 그 세 요소 중 한

요소 때문에 독립성을 상실했을 때 사망의 위험이 높다는 점이다.

일반적으로 고령자의 독립성에 위협이 되는 주요인은 신체 및 인

지기능의 상실인데, 그 중에서도 인지기능이 더 절대적이다. 이로 인

해 사망의 위험이 높은 상태에서 살아가게 된다. 그러므로 건강정책의

주된 목표는 인지기능 향상 및 쇠퇴의 예방이어야 한다. 그러나 고령

의 상태에서 인지기능 저하를 예방하거나 개선하는 전략은 쉽지 않다

(Wolinsky, Bentler, Dienias 등, 2011). 독립성 유지에 인지기능이 절

대적이라고 하더라도 이는 신체기능과 밀접한 관련을 지닌다. 예를 들

면, 일상생활동작능력(ADL; 스스로 목욕하기, 옷 갈아입기, 식사하기,

대소변가리기 등)이나 수단적 일상생활동작능력(IADL; 쇼핑하기, 금

전관리, 식사준비, 운전하기 등)의 문제가 없어야 인지적으로 자극이

되는 활동 참여 빈도가 늘고, 이는 곧 인지기능 점수가 높은 상태를

유지하여 치매의 위험을 감소시키고 또 인지적 쇠퇴를 예방해주게 된

다. 이와 반대로 독립적인 생활에 필요한 일상적인 활동의 제한은 사
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망이나 요양원 입소를 예언해준다(Allaire & Willis, 2006). 또 ADL이

나 IADL의 유지는 물론 친구나 친척을 만나거나 모임에 참석하는

등 사회적 활동을 독립적으로 유지하는 일은 그들의 정서적 및 사회

적 안녕감을 높여주면서 사망의 위험을 감소시켜준다(Carp, 1988).

Rowe와 Kahn(1987)은 성공적 노화이론을 발표할 때 타인에게 필요한

사람이라고 자주 느낀 노인들이 그렇지 않은 노인들보다 장애의 비율

이나 사망의 가능성이 훨씬 더 낮다고 하면서 사회적 관여 및 생산적

활동의 강조했다.

나중에 다시 언급하겠지만, 심혈관계 질환을 비롯한 노인성질환들

의 증상은 연령이 증가할수록 더 심해져서 기능적인 독립성을 더 위

태롭게 한다. Rowe와 Kahn(1987)의 성공적 노화는 삶의 질로부터 생

명의 연장까지 확장되는데, 인지기능의 쇠퇴나 우울증은 장애가 나타

나기 전에 보이는 주요한 위험 요인이며, 장애가 개시되면 결국 사망

에 이르게 한다. 어느 연령층이든지 우울증은 사회적 활동 감소 및

활동에서도 즐거움을 찾지 못하게 되며, 그런 의미에서 생의 후반기의

우울증은 성공적인 노화에 의미 있는 장벽이라고 할 수 있다. 우울증

이 심할수록 건강의 결과는 더 좋지 않은데, 특히 노년기 초기에 해당

되는 자들이 우울증을 겪을 경우 심장마비나 뇌졸중, 암의 위험이 더

높고, 심혈관계 위험 및 사망률이 높아지는 등 건강의 결과에 좋지 않

다. 또 개인이 장수하기 위해서도 인지기능의 유지는 매우 중요하다.

곧 생의 후반기 우울증이나 인지기능의 쇠퇴는 사망의 중요한 위험인

자에 해당되므로 임상 전문가들은 이러한 점을 주시할 필요가 있다

(Paulson 등, 2011; Rapp, Gerstorf, Helmchen, & Smith, 2008).

인지기능의 저하와 사망 시기의 예측

이제 인지기능의 저하가 사망의 시기를 예측해준다는 관점에 대해

서 살펴보자. 지능검사를 비롯하여 인지기능의 점수 저하가 사망의 위

험을 증가시킨다거나 사망의 지표가 된다는 주장은 이미 반세기 전부

터 제기되었다(Piccinin, Muniz, Matthews, & Johansson, 2011). 전

생애를 몇 단계로 구분하여 이해하는 것과 상관없이 가장 마지막 단
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계(terminal stage, 종말기)에서는 인지적 능력이 심하게 감소하고서

사망하게 된다는 주장, 이를 역으로 표현하면 인지능력이 급격하게 감

소하면 생의 마지막 단계에 해당되어 얼마 살지 못하고 사망하게 된

다는 주장이다. 우리나라에서는 최근에 와서야 종단적인 연구방법(이

하 종단연구, longitudinal study)이 시도되고 있기 때문에 그와 같은

주장을 제기하거나 확인하기가 매우 어려운 실정이지만, 서구에서는

수많은 종단연구를 통해서 그러한 주장을 제기하거나 확인 또는 수정

하는 일이 가능하다.

생의 마지막 단계에 접어들어서 사망하기 몇 년 전부터 인지기능

의 점수가 급격히 저하된다는 연구 결과는 Kleemeier(1962)에 의해 처

음 발표되었고, 이를 계기로 지능검사 형태의 정신능력 검사는 근래

사망의 예언지표로 등장하게 되었다. 그로부터 10여년이 지난 후

Riegel과 Riegel(1972)도 유사한 연구 결과를 발표했는데, 그들은 사망

하기 5년 전부터 인지기능이 급격히 쇠퇴한다는 가설을 “terminal

drop” 용어로 표현하면서 주창했다. 그들은 인지기능과 사망의 연관성

이 고령자들 중에서도 80대 중반 이후의 집단보다도 장년층이나 이제

겨우 65세가 넘은 집단에서 더 강함을 보여주었다. 그들은 80대 중반

이후 고령자의 경우 사망하고 관련된 다양한 원인들 때문에 인지기능

의 쇠퇴가 나타날 수 있었기 때문이라고 설명했다(Riegel & Riegel,

1972). 이 두 연구결과를 계기로 terminal drop 현상은 고령자들의 사

망의 시기를 예측해주는 지표 또는 가설로 이해되고 있지만, 고령자들

의 인지기능 쇠퇴는 기본적으로 연령 자체에 관계되는 것이 아니라

사망의 시기에 관련된다.

Riegel과 Riegel(1972)의 가설이 발표된 이후 후속 연구들은 노인

들에게서 급격하게 나타난 인지능력 쇠퇴가 치매로 이끄는 신경 퇴화

의 과정임과 동시에 생물학적 기능도 퇴화하여 사망에 임박한다는 점

을 보여주었다. 곧 인지기능이 쇠퇴했다는 것과 사망에 임박했다는 것

사이의 연관성은 노화로 인한 정상적인 인지능력 쇠퇴의 형태를 결정

해줌과 동시에 노년기에 인지기능의 쇠퇴가 사망의 독립적인 예언지

표가 됨을 보여주었다(MacDonald, Hultsch, & Dixon, 2011). 그러나

일부 연구자들은 생의 종말기에 인지기능 쇠퇴가 나타나는 양상이 모
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두 같지 않음을 지적했다. 예를 들면, Palmore와 Cleveland(1976)는

횡단연구(cross-sectional study) 자료에 대한 설명과 종단연구 자료에

대한 설명이 약간 다름을 지적하면서 사망하기 몇 년 전부터 사망의

순간까지 인지적 쇠퇴가 직선적으로 나타나는 쇠퇴가 있는가 하면, 사

망하기 몇 년 전부터 일정한 기간 동안의 쇠퇴가 매우 급격하게 나타

나서 곡선에 가까운 경우가 있음을 지적하였다.

신경학적으로 인지기능 쇠퇴의 원인을 찾지 못하더라도 대다수 고

령자는 연령증가와 함께 인지기능이 안정적이든지 아니면 조금씩 쇠

퇴할 수도 있는 반면, 사망과 관련된 생물학적 기능(예, 심혈관계 질

환 등)의 약화에 의해 인지기능의 쇠퇴가 매우 빠르게 나타날 수도

있는 것이다. 이러한 점을 고려하여 인지기능의 쇠퇴가 비교적 안정된

모습으로 서서히 쇠퇴하는 경우는 terminal decline 그리고 빠르게 쇠

퇴하는 경우를 terminal drop으로 구별하여 표현하게 되었다(Palmore

& Cleveland, 1976; Sigler, 1975). 그렇다면, Kleemeier가 1962년도에

장기간에 걸쳐서 인지수행능력이 저하되는 것을 사망의 예언지표처럼

묘사한 내용은 terminal decline에 해당되며, 1972년도에 Riegel과

Riegel이 생의 종말기에 인지수행능력이 급격히 저하한 점을 묘사한

것은 terminal drop에 해당되는 것이다(Ghisletta, 2008).

그 두 가지 용어에 대한 구별은 <그림 1>에서 설명하고 있다.

McDonald 등(2011)은 종단연구의 자료를 분석할 때 평균 86세에 사

망한 자들의 인지능력의 변화에 대한 3가지 형태를 설명했다. <그림

1>에서 가장 위에 있는 변화는 사망하기 4년 전까지는 비교적 안정된

상태의 인지능력을 보였지만, 그 시점으로부터 급격하게 인지능력이

쇠퇴함을 보여주는 terminal drop현상의 예이다. 또 <그림 1>에서 가

장 아래에 있는 변화는 사망하기 10년 전부터 인지기능의 쇠퇴가 서

서히 나타나는 terminal decline현상을 보여주는 예이다. 그 두 가지

변화는 모두 drop이나 decline이 언제 시작되었는가를 분명하게 보여

주고 있다. 그러나 <그림 1>에서 가운데의 변화는 어느 시점에서

drop이나 decline이 나타나기 시작했는지를 알기 어렵지만, 직선이나

곡선의 형태로 인지기능이 쇠퇴했음을 보여주는 terminal decline 또

는 terminal drop현상을 모두 보이고 있는 변화이다.
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<그림 1> terminal drop vs. terminal decline (McDonald 등, 2011)

그 두 용어가 서로 같지는 않더라도 사망에 임박하여 인지능력의

쇠퇴를 설명할 때 사용되는 용어에 해당된다. 개념적으로는 terminal

decline은 인지적 쇠퇴가 점진적인 반면, terminal drop은 쇠퇴가 급작

스럽게 이루어지는 현상이다. 그러나 그 두 용어가 동의어처럼 사용되

지만, 그 용어들이 내포하고 있는 서로 다른 모양이 뚜렷이 구별되는

이론적 및 임상적 함의를 지니고 있음을 유념해야 한다. 이론적으로는

사망 이전 갑작스러운 쇠퇴로 인한 곡선 모양의 변화를 보인 경우는

기저 질환이나 임상치료를 받아야 할 상태에 기인할 가능성이 매우

높다. 예를 들면, 여러 가지 만성질환의 가능성 등으로 인하여 사망의

시기가 가까워졌음을 암시해준다. 또 임상적으로 terminal drop이 관

찰되고 확인될 수 있다면, 또는 decline에서 drop으로 꺾이는 점을 알

아차릴 수 있다면, 치매나 신경계 질환에 의한 인지적 노화 또는 생물

학적 기능의 쇠퇴에 의한 죽음에 임박했음을 더 쉽게 알아차리는 지

표가 될 수 있다(MacDonald 등, 2011).

그와 같은 용어의 구별과 상관없이 상기의 가설은, 가설 자체가 그

이행 시기를 언제라고 정확하게 말해주는 것은 아니지만, 개인 내적으
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로 나타난 변화가 한 개인의 생애 중에서 종말기 이전의 단계로부터

종말기로 이행함을 보여준다(Gerstorf, Ram, Estabrook 등, 2008). 실

제로 암이나 치매, 당뇨, 호흡기 장애, 혈관계 장애, 여러 장기의 장애

등 최소한 1-2가지 질환이 진행되는 과정에서 사망의 시기에 가까워

지면서 인지능력도 쇠퇴하는 것이다(Anstey, Mack, & von Sanden,

2006; Hassing, Johansson, Nilsson 등, 2002; Laukka, MacDonald, &

Bäckman, 2006). 물론 사망을 초래하는 질환들마다 인지능력 쇠퇴에

영향을 미치는 정도는 조금씩 다르다. 예를 들면, 종양은 인지기능의

쇠퇴가 비교적 느리게 진행되는 반면, 뇌졸중이나 심장마비와 같은 혈

관계 질환은 그 감퇴가 더 빠른 편이다(Wilson, Beck, Bienias, &

Bennett, 2007). 그러므로 두 용어의 차이는 이론적 중요성(예: 연령에

의한 차이 및 노화에 따른 변화) 및 임상적 의의(예: 사망의 기저 원

인을 뚜렷이 반영함)를 지닌다(MacDonald 등, 2011).

특히 임상적으로는 terminal drop이든 decline이든 이를 초래한 위

험 요인을 더 잘 이해하고, 이를 알고 예방하는 노력을 고지함이 중요

하다. 예를 들면, MacArthur Foundation Study of Aging 자료에 의

할 때 노인들의 폐 건강 악화가 인지기능을 감소시킨다면 대근육 운

동(gross motor)을 통해 폐 건강을 유지하는 것이 인지기능 저하에

도움이 될 수 있고, 우울증이 인지기능 쇠퇴와 관련이 깊다면 우울증

의 치료가 전제되어야 인지기능 저하를 늦출 수 있었다(Paulson 등,

2011). 고령자들이 사망하기 몇 년 전부터 나타난 인지기능 저하 현상

은 의료보험 수혜 신청자들의 자료 분석에서도 드러난다. 사망하기 직

전 짧은 기간 동안의 인지적 쇠퇴를 보이는 사람으로부터 장기간 동

안 저하된 상태를 보이다가 사망한 자들도 적지 않았다. 인지기능 저

하가 나타난 이후에도 오랫동안 생존한 경우는 대부분 알츠하이머 질

환 등으로 인한 치매 환자들이었으며, 교육수준이 낮거나 소수자 신분

인 자들의 인지기능 저하가 더 심한 편이었다(Wolinsky 등, 2011).

인지기능 저하 현상의 방법론적 이해

인지능력의 저하에 따른 사망의 예측, 즉 인지기능과 생존 가능성
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사이의 연관성에 대한 연구결과들은 일관성을 보이는 대신에 연구방

법론의 차이에 따라서 결과가 달라지기도 한다. 기본적으로 연구 설계

에 따른 차이를 보인다. 상당수의 연구들은 연구대상자들의 인지기능

을 단 한 차례 평가한 후 몇 년이 지난 시점에서 그 연구대상자의 생

존 여부를 살피면서 인지수행점수와 생존여부와의 연관성을 보고 있

다. 즉 이와 같은 연구 설계에서는 생존과 인지변화의 관계를 정확하

게 유추하기가 어렵다. 예를 들면, 고령자의 경우 사망자와 생존자를

비교하더라도 생존자도 조사 이후 곧바로 고령으로 사망할 수 있는

반면, 젊은이의 경우 사망자와 생존자를 비교해도 생존자가 조사 이후

장기간 생존해 있기 때문에 이러한 비교 방법은 사망의 효과를 과소

평가하는 결과가 초래된다(Ghisletta, 2008; Rabbitt, Lunn, & Wong,

2008).

상기와 같은 문제는 횡단연구들의 약점에 해당되기도 한다. 횡단연

구는 대부분 자료 수집이 끝난 후 나중에 연구대상자의 사망 여부를

통해서 사망한 자와 생존자와의 점수를 비교하면서 사망하기 전에 인

지기능이 더 낮았음을 토대로 인지능력 저하와 사망의 예언 관련성을

보여주는 것이 보통이다. 종단연구를 실시하더라도 제일 첫 번째 시기

의 자료는 횡단연구의 결과로 해석되는데, 일화기억이나 반응속도, 시

공간능력 등의 인지기능에서 점수 저하는 사망 예언의 지표로 해석될

수 있었다. 그러나 종단연구를 통해서 그러한 관계를 살펴볼 때 사망

에 이르러서 인지적 쇠퇴가 심하게 나타났는지 아니면 사망하기 몇

년 전부터 서서히 그 쇠퇴가 나타났는지를 구분하기가 더 쉬운데, 종

단연구에서의 인지능력 저하와 사망 예언의 관련성은 횡단연구의 결

과에 비해서 그렇게 높지 않은 편이었다(Hassing 등, 2002).

다른 종단연구도 대다수 인지기능의 영역에서의 인지기능 저하와

사망 위험성의 관계는 terminal drop보다도 decline을 보여주고 있었

다. 또 drop인지 decline인지를 구별하려면 종단연구에서 측정과 재측

정 사이의 시간 간격이 3년을 넘지 않아야 하지만, 대부분의 종단연구

는 적어도 5년에서 7년 정도였다. 시간간격이 너무 길면 그 사이에 나

타난 급격한 쇠퇴에 대한 정보를 얻지 못하므로 정확한 구분이 되지

못한다(MacDonald 등, 2011). 이는 횡단연구인가 종단연구인가에 따
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라서 결과가 다르게 나타나기 때문에 무조건 인지기능 수행점수의 저

하와 사망의 관련성을 재단하지 않아야 한다는 점을 의미한다.

치매환자가 아닌 80세 이상의 노인들을 대상으로 했던 한 종단연

구 결과에 의하면, 사망의 가장 강력한 에언 지표는 유동 지능(예; 일

화기억, 반응 속도, 시공간능력)이었다. 유동 지능의 저하와 사망의 관

계는 건강 악화로 인한 변화 때문에 발생했는데, 특히 뇌졸중의 위험

을 높이는 심혈관계 질환의 영향을 크게 받았다. 곧 뇌졸중이나 심혈

관질환의 지표들의 영향을 제거했을 때에는 결정지능이나 추리능력

등은 사망과 관련이 없었다. 이는 심혈관질환(심근경색, 울혈성 심부

전, 협심증, 동맥성 고혈압 등)이 인지능력 저하와 사망 임박의 관련

성을 설명해주는 의미 있는 지표임을 의미한다(Hassing 등, 2002). 이

처럼 인지기능을 평가할 때 어떤 측정치인가에 따라서 그 관련성이

나타난 부분이 있고, 그렇지 않은 부분도 있다(Ghisletta, 2008). 이 부

분 및 인지기능 쇠퇴와 질환의 관계 등은 뒤편에서 다시 설명한다.

또 연구 설계를 비슷하게 했더라도 연구마다 분석 절차가 달랐던

점도 결과의 일관성이 나타나지 않는 점을 설명해준다. 어떤 연구는

나중의 점수에서 처음 점수를 빼면서 변화 여부를 해석하기도 하며,

점수의 변화 또는 유지 등을 개별적으로 또는 집단을 토대로 분석하

기도 하며, 불완전한 자료를 포함시키기도 하는 등 다양한 방법에 의

해 제각기 연구결과를 해석하고 있다. 또 점수의 변화나 유지를 평가

할 때 생존자와 사망자를 비교하는 연구도 있었다(Ghisletta, 2008).

역시 인지기능 쇠퇴와 사망의 연관성은 성별이나 사회경제적 지위,

건강상태, 장수 상태의 여부 등에 따라서도 그 결과가 다르게 나타난

다(Ghisletta, 2008; Hart, Deary, Taylor 등, 2003). 예를 들면, 사회경

제적 지위가 낮은 사람들의 사망원인은 단순히 인지기능의 저하 때문

이 아니라 건강문제와도 관련성이 높아서 terminal decline의 형태가

다르게 나타나며, 환경이 더 좋지 않았던 시대에 살았던 고령자, 성차

별에 의해서 교육을 제대로 받지 못하거나 사회진출이 어려웠던 여성

의 형태도 다르게 나타날 수 있는 것이다(Rabbitt 등, 2008). 이러한

문제도 뒷장에서 보충해서 다루게 된다.

마지막으로 인지기능 저하와 사망의 연관성을 논할 때 연구대상자
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들 중에서 치매환자의 포함 여부에 따라서 결과가 달라질 수 있다는

점이다. 치매환자가 포함될 경우 연령집단에 따른 차이가 심하게 과장

될 수 있기 때문에 죽음에 임박한 조건을 찾아내지 못하는 상황이 초

래된다(MacDonad 등, 2011). 그러나 기본적인 인지기능의 수준 저하

와 사망의 연관성은 치매집단이나 비 치매집단 모두에서 발견된다. 비

치매집단을 상대로 한 종단연구 자료에서도 생의 후반기 인지적 능력

의 쇠퇴가 사망을 예언해주었는데, 그 쇠퇴의 가속화 현상은 개인 내

적으로 나타난 변화이기에 개인차가 매우 심한 편이었다(Piccinin 등,

2011). 물론 단순히 인지기능 저하 자체가 사망을 예언해준다고 결론

짓는 것보다 IADL의 문제가 있어야 예언 가능성이 더 높아진다

(Allaire & Willis, 2006).

결국 고령자들의 인지기능 저하가 사망에 임박했다는 증거에 해당

되더라도 인지능력과 생존이나 사망의 관련성을 분명히 할 필요가 있

다. 그 관계가 고령자들에게 보편화된 것인지, 어떤 고령자 집단에만

보이는 것인지, 또는 어떤 인지 과제에 대해서만 나타나는 것인지, 사

망 전 급격한 인지기능의 쇠퇴가 있었는지, 그 관련성이 질병이나 건

강 관련 변화에 중재될 수 있는지를 알 필요가 있다(Hassing 등,

2002). 그러나 연구방법론의 차이에도 불구하고 인지적 쇠퇴 등이 나

타나며, 이는 사망의 예언 지표가 된다. 물론 전술한 바처럼 모든 인

지기능에서 쇠퇴를 보이는 것이 아니다. 이를 다음 절에서 살펴본다.

유동지능과 결정지능

생의 종말기에서 보인 인지기능 쇠퇴와 사망의 연관성을 설명하는

가설에 대한 증거는 이를 검증하고자 하는 인지기능의 영역에 따라서

불일치성을 보인다. 예를 들면, 어떤 연구자들은 인지기능과 사망의

연관성이 모든 인지 영역에 관련된다고 주장하기도 하지만(Maier &

Smith, 1999), 그 관련성은 기본적으로 지능지수의 특수한 영역인 실

행기능(executive function)에서만 나타날 뿐 언어 이해나 언어 추론,

시공간 운동능력 등은 사망과 관련이 없었다는 주장도 있다(Hall,

Dubin, Crossley 등, 2009). 역시 기본 기억이나 일화기억, 단어재인,
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언어능력, 시공간능력, MMSE, 지각 속도 등에서 급격한 변화를 찾지

못한 연구들도 있지만(Ghisletta, 2008; Laukka 등, 2006; Terrera,

Minett, Brayne, & Matthews, 2014), block design 점수, 연령에 취약

한 유동성 지능 분야 등에서는 일관성 있는 쇠퇴를 보인 연구들도 있

다(Piccinin 등, 2011; Terrera 등, 2014).

상기와 같이 연구마다 서로 다른 연관성을 보고하고 있다면, 그 가

설을 어떻게 설명해야 하는가? 쉽게 표현하면, 인지능력을 구분해서

설명할 때 어떤 요소가 사망이나 질환 유병을 가장 잘 예언해줄 수

있는가? 이러한 질문에 대한 답은 바로 노화과정의 특성을 반영하여

지능을 이해 또는 구분해보는 일이다.

즉 연령이 증가함에 따라서 학습이나 경험, 교육과 무관하게 새로

운 상황에서 문제를 풀어가거나 논리적으로 사고하는 능력인 유동지

능(fluid intelligence)은 감소하지만, 그와 반대로 연령 증가에 따라서

경험의 누적 등으로 획득된 지식이나 정보를 활용하는 능력인 결정지

능(crystallized intelligence)은 향상되거나 그 상태를 유지하는데

(Cattell, 1987), 그 둘을 구분해서 설명해야 한다. 결정지능은 연령이

증가해도 그 능력이 유지 또는 향상되기 때문에 사망 가능성 예측이

더 쉬운 편인데, 그 예를 언어능력에 맞추어 설명해볼 수 있다. 또 유

동지능은 연령이 증가하면서 조금씩 쇠퇴하기 때문에 이를 토대로 사

망 가능성을 예측하기가 더 쉽거나 어려울 수 있는데, 그 예를 지각속

도에 맞추어 설명해볼 수 있다.

먼저 결정지능에 속하는 언어능력을 보자. 언어 유창성이나 어휘

능력은 나이가 증가해도 정상적인 노화나 병리학적인 노화에 대한 저

항이 심해서 쇠퇴가 두드러지지 않는다. 그렇기 때문에 언어능력이 쇠

퇴하는 것은 사망에 임박했다는 지표가 될 수 있다(Ghisletta, 2009;

Rabbitt 등, 2008). 그러나 그러한 점을 횡단연구에서는 찾기가 쉽지

않다(Rabbitt 등, 2008). 그 대신 종단연구에서는 언어능력과 의미기억

등의 결정지능의 능력 쇠퇴와 사망의 연관성이 비교적 높은 편으로

나타난다(Bosworth & Schaie, 1999; MacDonald 등, 2011). 사실 언어

유창성은 결정지능이지만 유동지능의 속성을 지닌, 곧 결정지능과 유

동지능의 혼합 상태이므로 terminal decline 가설에 의한 사망의 중요
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한 예언인자가 되는데, 이는 생존자에게는 쉬운 과제에 해당되더라도

사망에 임박한 자들에게는 매우 어려운 과제이므로 다른 인지기능의

영역보다 더 일반적인 건강상태의 지표에 해당된다. 예를 들면, 건강

한 사람은 뇌졸중 환자나 당뇨 환자보다도 언어 유창성이 더 뛰어난

편이다(Ghisletta, 2008).

이제 유동지능에 속하는 지각속도를 보자(Ghisletta, 2008). 우선 종

단연구에 의하면, 인지과제 수행의 반응시간(reaction time)에서의 쇠

퇴 현상은 사망을 예언해주었는데, 이는 지능지수의 감퇴에 의한 설명

보다도 더 확연했다(Deary & Der, 2005; MacDonald 등, 2011).

일반적으로 반응시간은 중추신경계에서의 정보처리과정 효율성을

알아볼 수 있는 기본 측정치에 해당된다. 보통 신체가 건강한 사람들

은 반응시간도 빠른 편이며, 인지능력 검사점수에서 점수가 높은 사람

들도 역시 반응시간이 빠르고 변화 폭이 크지 않지만, 나이가 더 들수

록 건강이 약화되면서 반응시간도 느려지고 변화의 폭도 커진다. 또

복잡한 인지기능을 요하는 경우 나이가 들수록 반응시간의 변화 폭이

커지게 된다. 반응시간이 느려진다는 것은 이미 다른 인지기능이 쇠퇴

했음을 보여주는 것임과 동시에 성인기 질병과 상관이 매우 높음을

의미한다. 실제로 심혈관 질환이나 뇌졸중, 호흡기 질환, 당뇨병, 고혈

압 환자들의 경우 반응시간이 건강한 상태에 비해서 매우 느려진다.

곧 반응시간이 느려진다는 것은 생리학적 쇠퇴 및 뇌의 기본적인 정

보처리능력의 저하 지표이면서 젊은 사람이든 나이가 든 사람이든 사

망의 위험이 더 높음을 암시해주는 지표이다(Shipley, Der, Taylor, &

Deary, 2006, 2008).

반응시간도 어떠한 과제에 대한 것인지에 따라서 구분되어야 한다.

예를 들면, 컴퓨터의 keyboard에서 몇 개의 key들 중에 하나를 선택

하도록 하는 반응인지, 하나의 key에 가능하면 빨리 반응해야 하는지

에 따라서 측정치가 달라질 수 있다. 그럼에도 불구하고 두 가지 모두

노화에 따른 인지적 기능 쇠퇴 및 사망 예언이 가능하다(Shipley 등,

2008). 반응시간의 측정도 행동통제가 수반되거나 목표와 잡음을 구별

해야 하는 행동이 수반되는 경우, 즉 실행기능이 수반되는 반응시간일

경우 사망을 더 잘 예언해주었다(Hall 등, 2009).
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사망의 예측 시기

생의 후반기에 나타난 인지기능의 급격한 감퇴현상은 건강이 악화

되었음을 또 수명이 거의 다했음을 보여주는 지표인데, 특히 대상자가

80세 이상일 경우 감퇴가 심하면 사망의 위험은 더 높아진다(Paulson

등, 2011). 그렇다면 사망을 예측해주는 terminal drop이나 decline 현

상은 어느 정도 오랫동안 지속된다고 할 수 있는가? 이러한 개념을

초창기에 도입했던 Riegel과 Riegel(1972)에 의하면 5년이었다. 사망하

기 5년 전부터 인지기능의 쇠퇴가 급격히 이루어지기 시작한다는 뜻

이다. 그러나 후속연구들은 제각기 인지기능이 쇠퇴하기 시작한 시점

을 찾아내서 발표하였지만, 연구의 특성에 따라서 그 시점이 일치하지

않게 된다.

예를 들면, 횡단연구에서 2년 전이라는 보고도 있었지만, 횡단연구

의 측정치들은 개인 내의 변화를 보여준 것이 아니라서 믿을만하지

못하다(Paulson 등, 2011). 한편 한 종단연구에서는 생존자와 탈락자

(사망자)가 약간 달랐지만, 인지적 기능의 감퇴가 적어도 사망의 시점

으로부터 8.4년 전에 시작된다고 보고했다(Sliwinski, Stawski, Hall

등, 2006). 그러나 종단연구의 자료라도 측정과 재측정 사이의 시간

간격이 3년을 넘지 않아야 더 정확한 시점을 파악할 수 있는데, 대다

수 종단연구들은 그 간격이 5년이나 7년 또는 그 이상에 해당된다

(MacDonald 등, 2011).

역시 측정하는 인지기능이 어떤 것인지 또는 대상자의 연령이 어

떤지에 따라서도 그 시점이 다를 수 있다. 일화기억이나 단기기억, 반

응시간(지각 속도) 등의 인지능력 쇠퇴의 가속이 나타나는 시점은 전

반적으로 사망하기 3년에서 6년 전 사이이었음을 관찰했는데, 사망하

기 이전의 48개월(3.5년) 동안 쇠퇴한 비율은 그 이전의 시기와 비교

할 때 거의 6배나 되었다(Wilson, Bennett, Dienias 등, 2003). 또 연령

을 토대로 한 그 시점의 예측도 다를 수 있다. 한 연구는 1985년도에

75세 이상인 자들을 생존할 경우 21년 후까지 추적했는데, MMSE점

수를 토대로 유추할 때 일반 인지기능의 terminal decline의 개시는
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사망 전 평균 6.2년 전이었다(Terrera 등, 2014). 또 80세 이상의 뇌졸

중이 없는 여성들의 종단연구에 의하면, 사망하기 6-8년 전에 우울증

이나 심혈관계 질환을 앓기 시작했거나 체질량지수가 높았던 것이 사

망 위험과 연관성이 매우 높았으며, 또 인지기능도 사망하기 6-8년 전

에 쇠퇴를 보였으며 또 2년 전부터는 쇠퇴가 매우 급격했다(Paulson

등, 2011). 여러 연구들의 결과를 종합하면, 사망 이전 인지적 기능 저

하를 보고한 기간은 18개월에서 11년 사이로 다양하다(Rabbitt 등,

2008). 아울러 지각속도는 사망 전 3년 전부터이지만, 공간능력은 14

년 이상이었다(Terrera 등, 2014).

노인성 질환과 인지기능의 쇠퇴

정상적인 노화에 의한 인지기능 쇠퇴는 치매와 같은 병리적 노화

로 인한 인지기능 감퇴와 구별되어야 한다. 치매는 생의 후반기에 심

각한 인지기능 쇠퇴를 야기하므로 인지기능 쇠퇴와 사망의 예언 관계

에 대한 가설을 검증할 때 비 치매상태의 개인을 대상으로 연구해야

한다(Hassing 등, 2002). 또 그 가설을 이해할 때 최소한 사망하기 몇

년 전에 인지기능에 영향을 주는 여러 가지 질환의 유무를 고려해야

한다는 주장도 있지만(Hall 등, 2009), 실제로 별다른 질환이 없는 상

태로 살아가다가 사망하기 몇 년 전에 갑자기 인지기능이 쇠퇴하면서

사망하는 사례는 많지 않다. 상당수의 고령자들이 최소 한 두 가지 질

환을 앓고 있으면서 인지기능도 함께 저하된 상태에서 사망하게 된다.

그러므로 오히려 생의 후반기에 인지기능이 쇠퇴한다는 것은 전반적

으로 신체 건강이 쇠약해지고 있거나 이미 쇠약한 상태임을 의미한다

(Shipley 등, 2008).

예를 들면, 뇌졸중이나 암, 관상동맥질환 등으로 사망한 자들의 인

지기능의 변화를 관찰한 결과는 사망하기 몇 년 전부터 인지기능의

쇠퇴가 심했음을 보고했다. 이는 그와 같은 질환 때문에 인지기능이

쇠퇴했다기보다도 생물학적 활력(vitality)이 전반적으로 떨어지면서

노인들의 인지기능도 함께 저하되고, 그리고 곧이어 사망하게 되었음

을 의미한다(Anstey 등, 2006). 그렇다면 어떠한 질환이 인지기능 쇠
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퇴나 사망의 위험과 연관성이 높은지를 살펴보자. 영국의 맨체스터 대

학에서 시도한 종단연구의 자료 분석은 terminal decline이 나타나는

비율이 질환에 따라 다름을 보여주었는데, 가장 큰 효과가 나타나는

경우는 Alzheimer 질환과 같은 치매였다(Rabbitt, Lunn, Pendleton, &

Yardefagar, 2011). 그러나 그 경우는 치매이기 때문에 비 치매상태의

개인들에게 terminal decline 가설을 적용시키기가 적절하지 않다.

Alzheimer 질환 환자는 Parkinson씨 질환 환자보다, Parkinson씨 질

환 환자는 건강한 노인들보다 언어 유창성 점수가 더 낮아서 terminal

decline현상도 더 심한 편이다(Ghisletta, 2008).

치매 이외의 질환들 중에서 인지기능 저하에 따른 사망의 예측 관

계를 설명해주는 것들은 대부분 혈관계에 관련된 질환이다. 물론 감염

이나 호흡기 질환, 생활 장면에서 발생하는 부정적인 일들도 인지능력

의 쇠퇴와 관련성이 낮이 않은 편이지만(Rabbitt 등, 2011), 일반적으

로 고혈압이나 당뇨, 심방세동(atrial fibrillation) 등과 같은 만성질환

은 혈관에 부정적인 영향을 미치며, 이로 인하여 심혈관 기능이 좋지

않은 것은 결국 뇌혈관에도 부정적인 결과를 초래하며, 뇌혈관에서 문

제가 생기면 전두엽 앞 부위의 회백질 용량이 감소하며, 이로 인하여

뇌졸중, 감각운동계 손상의 위험, 우울증을 초래하면서 실행기능 등

인지기능이 저하되는 것이다. 이를 역으로 설명하면, 인지기능이 좋다

않다는 것은 이미 건강상의 문제가 심각해서 사망의 위험이 높아졌음

을, 또는 뇌혈관계 질환으로 발전한다면 치매 상태로 살아갈 가능성이

낮지 않음을, 의미해주는 것이다(Hassing 등, 2002; Paulson 등, 2011;

Rabbitt 등, 2008, 2011; Shipley 등, 2008).

앞에서 서술했던 인지과제에서 반응시간이 느려지거나 반응시간의

변화 폭이 큰 것, 언어 유창성이 저하되는 것 등 대부분이 부분적으로

혈관의 기능이 위태로워진 것과 관련이 높으며, 이로 인해 사망의 위

험도 컸던 것이다. 체질량지수가 높은 것도 결국 혈관계 질환과 관련

이 높기 때문에 생존이나 사망을 예측하는 지표가 되며, 호흡기 질환

이나 폐암 등도 혈관성 질환과 관련이 높지 않을 경우라도 활력의 저

하로 인해 인지기능 저하 및 사망의 위험성이 높음을 예측해주는 지

표가 되고 있다(Hassing 등, 2002; Paulson 등, 2011). 여러 종단연구
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에 의하면, MMSE와 같은 인지기능 저하는 ADL이나 IADL에서의 장

애와 관련이 높은데, 단순히 MMSE가 낮아서 사망하는 것이 아니라

다른 신체기능 등의 활력 약화 때문에 사망하는 것이다. 곧 건강상의

문제로 일상생활의 제한이나 각종 질환 등이 사망으로 이끌지만(Hall

등, 2009; Paulson 등, 2011; Wilson 등, 2003), 정신 및 신체 건강상태

로 인한 사망의 위험은 인지기능 저하를 토대로 예언해볼 수 있는 것

이라고 할 수 있다.

과거 환경과 인지기능의 쇠퇴

지금까지 건강하지 못한 상태에서 생의 후반기를 맞이한 사람들은

인지능력의 저하가 사망의 위험이 높은 지표임을 논했다. 그러나 건강

한 사람도 생의 후반기에는 인지기능이 저하되는데, 특히 유동지능 분

야의 저하가 심하다. 새로운 정보의 획득이 쉽지 않고, 그 습득된 정

보의 파지도 어려울 뿐만 아니라 나중에 활용도 잘 하지 못해서 인지

기능의 수행이 저하된다. 구체적으로는 새로운 활동의 계획이나 문제

해결, 복잡한 상황에서의 의사결정, 생활 장면에서의 탄력성 등이 눈

에 띄게 감소하며, 주의집중 능력도 떨어진다. 이러한 인지기능의 퇴

화는 노인들에게서 흔히 나타나지만, 그러한 퇴화 현상이 이미 중년기

부터 나타나기도 한다. 그러나 인지기능의 퇴화 정도는 개인 간의 차

이가 매우 심해 일부 노인들은 젊은이들처럼 인지기능을 유지하기도

한다. 그와 같은 개인차는 건강과 관련된 여러 가지 요인들을 고려해

야 하며, 역시 정상적인 노화에 의한 인지기능 쇠퇴와 치매와 같은 병

리학적인 원인에 의한 쇠퇴를 구별해야 한다(Jolles, 1997).

이제 그 개인차를 설명해주는 요인들이 무엇인지를 살펴보자. 가장

먼저 고려할 요인은 젊은 시절부터 건강한 상태로 살아왔는지의 여부

이다. 젊은 시절부터 건강한 상태로 노년기에 이른 사람들은 기억 수

행에서의 결핍을 거의 보이지 않는다. 그 반면에 편두통이나 당뇨, 수

면장애, 마취상태에서 수술을 받은 경험, 기타 뇌 기능에 영향을 주는

건강 문제가 있었던 사람들은 연령증가와 함께 기억 수행에서의 저하

가 현저하게 나타난다. 정보처리속도나 기타 인지기능에서도 유사한
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결과 나타나는데, 일반적으로 가벼운 건강 관련 요인들도 인지기능에

영향을 미치는 편이다(Jolles, 1997).

이와 같은 개인차를 토대로 terminal drop 현상이 개시되는 시기나

기간 등을 설명해볼 수 있다. 첫째, 건강한 상태로 노후를 맞이한 자

는 인지기능 손상이 거의 나타나지 않다가 사망하기 직전 상태에서

인지기능 쇠퇴가 급격히 저하된다고 표현할 수 있는데, 그 경우 인지

기능 쇠퇴가 지속되는 기간은 그렇게 길지 않다. 둘째, 젊은 시절에는

비교적 건강하게 살아왔더라도 나이가 어느 정도 들어서 가벼운 건강

문제를 자주 경험한 자는 첫째의 사례와 평균수명이 유사하더라도 인

지기능 손상을 더 먼저 그리고 더 오랫동안 겪다가 사망하게 된다. 셋

째, 젊은 시절부터 가벼운 건강 문제를 자주 경험하다가 노후를 맞이

한 사람은 둘째의 사례처럼 인지기능 쇠퇴가 지속되는 기간이 비교적

긴 편이며, 또 평균수명이 첫째나 둘째보다 더 짧은 편이다. 넷째, 치

매와 같은 질환을 겪는 자는 치매 개시 순간부터 비교적 오랫동안 사

망 시까지 인지기능 저하를 매우 오랜 기간 동안 겪게 되는 것이다

(Jolles, 1997)

인지능력 저하 및 건강 악화에 따른 사망 임박의 관련성을 설명하

는 기제는 여러 가지인데, 이들은 개인이 어린 시절부터 살아온 환경

과 절대적으로 관련된 것들이다. 그 중 인지능력 저하 여부나 수준은

교육수준이나 사회계층에 의해 크게 좌우된다는 설명이 있는데, 교육

수준이 더 낮거나 사회경제적 수준이 낮은 사람들의 인지능력 저하가

더 심하다는 것이다(Shipley 등, 2006, 2008). 예를 들면, 사망에 임박

해서도 교육수준이 높은 자들은 낮은 사람들보다 block design 점수

의 쇠퇴가 더 느리다고 보고했다(Laukka 등, 2006). 또 언어능력,

MMSE, 정보, block design점수에서의 변화를 검증한 연구자들은 과

제수행과 교육수준의 관련성을 보고했다(Terrera 등, 2014).

전반적으로 생의 후반기에 인지적 쇠퇴가 나타난다고 하더라도, 인

지적 상태나 건강 상태는 더 일찍 태어나 노인이 된 사람들보다 나중

에 태어나서 노인이 된 사람들이 더 좋은 편이었다. 더 일찍 태어난

사람들은 나중에 태어난 사람들보다 더 좋지 않은 환경에서 자랐고,

교육수준이 더 낮아서 인지적 쇠퇴가 더 심했다는 것이다. 역시 동일
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한 시대에 태어났더라도 여성의 교육수준이 더 낮았는데, 이로 인하여

노년기 인지적 쇠퇴도 여성에게서 더 심했다는 것이다(Gerstorf, Ram,

Hoppmann 등, 2011).

또 어린 시절의 지능도 생의 후반기의 인지기능 쇠퇴에 영향을 미

친다는 설명도 있다(Shipley 등, 2006, 2008). 여러 종단 연구들은 아

동기 지능이 낮은 사람들의 수명이 더 짧았는데, 그들은 생의 후반기

에 폐암이나 위암으로 인한 사망 위험이 높거나 인지기능 쇠퇴와 사

망 위험과 연관성이 더 높게 나타났다(Deary, Whiteman, Starr 등,

2004; Hall 등, 2009; Hart 등, 2003). 아동기 지능과 질환의 연관성을

구체적으로 제시한 바에 따르면, 50대나 60대에 발생한 심혈관질환의

상대적 비율은 지능지수의 1 표준편차(즉 15) 당 위험성이 11%정도

좌우했는데, 심혈관질환의 위험요소인 흡연이나 혈압, 폐기능 등과 무

관하게 아동기 지능이 더 결정적인 역할을 했다(Shipley 등, 2008).

낮은 인지능력과 높은 사망 위험의 연관성은 건강한 섭식, 운동,

금연, 적절한 알코올 섭취 등과 같은 건강한 행동 실천 여부가 어느

정도 중재해준다. 곧 아동기의 인지능력은 나중에 전문적인 직업이나

안전한 환경 입문을 위한 촉진 요소가 되며, 건강 관련 행동의 촉진

요소로 건강관리나 건강 상태를 좌우한다. 그러므로 아동기의 지능이

높을수록 흡연을 회피하거나 절제된 음주 행동 등 건강관리 실천을

더 잘하는 반면, 인지능력이 낮을수록 그렇지 못하여 성년기나 노년기

에 고혈압, 심혈관질환, 암, 비만 등으로 더 일찍 사망하게 된다는 것

이다. 또 아동기의 인지능력도 출생 전의 환경과도 관계되는데, 출생

전 환경이 좋지 않은 것 때문에 어린 시절 인지능력이 낮게 되고, 이

로 인해서 성인기 후기에도 건강이 좋지 않다는 것이다(Batty, Deary,

& Gottfredson, 2007; Shipley 등, 2006, 2008).

지능이 높은 사람들이 뇌를 더 잘 활용한다는 점은 뇌의 예비 용

적(reserve capacity, 예비 능력) 가설로 설명할 수 있다. 평생에 걸쳐

서 지적인 활동을 왕성히 한 사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해서

뇌에 이상이 생기더라도 뇌의 다른 부위를 최대한 사용해서 문제 행

동이 덜 나타나게 하는 탄력성이 더 뛰어난 편인데, 이는 그 손상에

대한 보상을 더 많이 한다는 뜻이다. 곧 연령이 증가하면 뇌 용량이
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감소하지만, 교육수준이 높거나 좋은 생활양식, 사회경제적 조건 등의

보호 요인이 예비 용적의 감소를 예방해주므로 결국 인지적 쇠퇴를

덜 심하게 또는 더 늦게 나타나도록 해준다(Jolles, 1997; MacDonald

등, 2011; Stern, 2002; Terrera 등, 2014).

맺음말

평생발달심리학이나 노년학의 관심영역인 종말기 감퇴(terminal

decline)는 일반적으로 사망하기 직전 개인의 인지기능이 감퇴한다는

것을 의미한다. 생의 후반기까지 생활만족도나 안녕감(well-being)도

비교적 안정된 상태를 유지하지만, 인지기능이 저하되면 생활만족도나

안념감도 저하된다. 곧 인지기능 저하가 사망을 예언해주는 것처럼 생

활만족도나 안녕감의 저하도 사망을 예언해준다. 즉 22년 동안 70세에

서 100세 사이의 독일인의 종단연구 자료의 분석에 의하면, 생활만족

도가 생의 종말기에 감퇴했음을 보여주었다. 종말기에서의 생활만족도

감퇴현상은 성별이나 교육수준에는 큰 차이가 없었지만, 사망하기

4(2-6)년 전부터 감퇴현상이 나타났던 것이다. 고령으로 사망 이전 몇

년 정도는 인지 및 신체기능 저하가 심하면 이로 인해 삶의 만족도도

저하된다. 생의 후반기에 삶의 질이 저하되는 것은 단순히 연령에 관

련된 과정이라기보다도 사망의 위험과 관련된 과정에 의해 좌우되는

것이다(Gerstorf 등, 2008). 이는 성공적인 노화를 위해서 어떠한 노력

을 해야 하는가를 암시해준다. 즉 심신의 건강을 관리하는 노력을 단

순히 중년기나 노년기부터 시작하는 것보다도 젊은 시절부터 유지해

오는 것이 생의 종말기 감퇴현상으로 인한 삶의 질 저하를 겪는 기간

을 단축시키면서 성공적인 노화를 이루는 정도라는 점이다.
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The primary factors for successful aging would be to maintain

higher physical and cognitive functioning across the life course

while minimizing health risks and disability. It could make old

adults maintain independence until the end of their life. Ways to

successful aging might be dependent upon choosing the healthy

life styles rather than inherited factors. The phenomena of

declining or dropping in cognitive performance at the end of life

would be found from many old adults, and it is predictive of

mortality risk. The phenomena have several meanings that they

might have suffered from at least a couple of chronic diseases and

might not concern about health for the second half of their life

while they were young. The concept of the terminal cognitive

decline was discussed in the context of the successful aging and

its association with chronic diseases in this paper.
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