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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

정상 노화나 경도인지장애, 치매는 모두 인지적 노화의 한 연속선상에 존재한다. 최근 정상 노화와 

경도인지장애 사이에 해당하는 단계인 “전임상 경도인지장애(preclinical MCI; preclinical mild cognitive

impairment)”에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 이 단계를 주관적 기억손상(SMI; subjective

memory impairment)이나 주관적 인지 손상(SCI; subjective cognitive impairment), 주관적 인지 저하

(SCD; subjective cognitive decline), 또는 전 경도인지장애(pre-MCI; pre-mild cognitive impairment) 등으

로 표현하기도 한다. 학술적으로는 연구마다 도구나 기준을 약간씩 다르게 적용시키고 있어서 전임

상 경도인지장애에 대한 공통된 개념을 아직 확립시키지 못한 상태이다. 이에 본고에서는 현재 진행

되고 있는 관련 연구들이 제안한 진단 가이드라인들을 비교해보고자 한다. 과거에 정상과 치매사이

를 정의하려던 여러 용어들 중에서 MCI가 가장 성공적인 임상진단체계로 자리잡은 것처럼, 본고에

서 소개된 용어들 중 하나가 성공적으로 자리잡아 전임상기의 MCI를 효과적으로 분류해내고 알츠하

이머병의 연구와 치료에 도움이 될 수 있기를 기대한다.

주제어 : 알츠하이머병, 경도인지장애, 주관적 인지 저하, 전임상 MCI
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(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Normal aging, mild cognitive impairment, and Alzheimer’s disease (AD) fall along a continuous spectrum

of cognitive aging. Recently, there has been a strong recommendation to recognize preclinical stages of

MCI. Many studies that focused on this “between normal and MCI” status used various terminologies

indicating earlier stages of MCI, such as subjective memory impairment (SMI), subjective cognitive

impairment (SCI), subjective cognitive decline (SCD), or pre-mild cognitive impairment (pre-MCI). There

is no established common concept for preclinical stages of MCI yet. Different measurement and

inclusion/exclusion criteria have been applied in many studies. In this paper, research criteria guidelines for

those terms denoting preclinical stage of MCI were briefly introduced. It is expected that one of those

terms will provide potential usefulness for identifying preclinical MCI and clinical trials recruitment.

Key words : Cognitive aging, Mild cognitive impairment, Subjective cognitive impairment, Subjective

memory impairment, Pre-mild cognitive impairment

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ⅰ. 서  론

치매의 대표적인 원인 질환인 알츠하이머

병(Alzheimer’s Disease; 이하 AD)은 매우 서

서히 발병해서 점진적으로 진행되는 특징을 

지니고 있다. 여러 연구들에 의하면, 한 개인

의 인지 장애가 본인이나 주변 사람들에게 

인식되기 수 십년 전부터 그의 뇌에서는 이미 

AD에 관련된 병리학적 변화가 진행되고 있다

(Alexopoulos et al., 2011; Morris, 2005; Reiman

et al., 2004). 이렇게 임상적으로 진단을 내

리기 전에 해당하는 기간을 전임상적 단계

(preclinical stage) 혹은 증상이 드러나지 않는 

단계(asymptomatic stage)라고 하는데, AD는 이

러한 전임상적 단계가 매우 긴 편이라고 할 

수 있다. AD는 진단 이후에 적용되는 약물치

료의 효과가 여전히 제한적이기 때문에 가능

하다면 고위험군을 조기에 발견하는 방안의 

모색이 AD 대처에 매우 중요한 사안이라고 

할 수 있다. 곧 AD의 전임상적 단계에 해당

하는 대상자를 조기에 발견할 수 있다면, 임

상적 진단을 내리는 시점을 상당히 지연시킬 

수 있어 잠재적인 치료 가능성을 높여주게 된

다.

정상적인 노화와 치매의 중간단계라고 여

겨지는 일종의 회색지대를 명료화시켜 보려는 

연구들이 꾸준히 진행되어 오고 있다. 그 단

계를 정의하려는 시도 역시 꾸준히 이루어지

고 있는데, 예를 들면, 다음과 용어들이 이 

단계를 정의하는 것들이다. 우선 BSF(benign

senescent forgetfulness)는 신경학적 문제 때문

에 수반되는 기억 손상과는 다르게 노화로 인

한 기억력 저하를 의미하는 용어이고(Kral,

1962), AAMI(age-associated memory impairment)

는 객관적인 기억력 평가에서 젊은 성인의 평

균보다 뚜렷하게 저하된 경우를 의미하는 용

어이다(Crook, Bahar, & Sudilovsky, 1986).

또 AACD(aging-associated cognitive decline)는 
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기억 뿐만 아니라 다른 인지영역까지 포함시

킬 때 최소한 한 영역에서라도 손상이 분명한 

상태를 의미하는 용어이고(Levy, 1994), AACD

보다 더 넓은 범주로 제안된 CIND(cognitive

impairment not dementia)는 치매는 아니지만 

인지적 손상이 객관적 평가에서 드러난 경우

를 의미하는 용어이다(Ebly, Hogan, & Parhad,

1995). 또 MCI(mild cognitive impairment; 경도

인지장애)는 주관적 인지장애를 호소하고, 객

관적 인지 평가에서 손상이 관찰되며, 그리고 

일상생활 기능이 유지되므로 치매는 아닌 경

우 등을 의미하는 용어이다(Petersen, Smith,

Waring, Ivnik, Tangalos, & Kokmen, 1999;

Winblad et al., 2004). 이상의 용어들 중에서 

현재 가장 독보적으로 널리 사용되고 있는 것

이 바로 MCI인데, 이는 인지적 노화라는 연

속적인 스펙트럼 내에서 정상 노화와 치매 사

이에 존재하는 그리고 하나의 중요한 독립

적인 임상 단계로 성공적으로 확립된 용어

라고 할 수 있다(Petersen, Caracciolo, Brayne,

Gauthier, Jelic, & Fratiglioni, 2014).

정상 노화와 치매 사이의 회색지대에 대한 

논란이 MCI로 어느 정도 정리된 이후, 최근

에는 인지기능이 정상은 아니지만 그렇다고 

아직 MCI에 해당된다고 볼 수 없는 상태, 즉 

MCI 이전의 상태(pre-MCI stage)에 대한 관심

이 부각되기 시작했다. AD의 진행과정을 토

대로 볼 때 최대한 초기 상태에서 치료적 개

입을 해주는 것이 가장 효과적이기 때문에 이

와 같은 관심의 부각은 매우 바람직한 것으로 

여겨진다. 이에 본 연구에서는 정상 노화와 

MCI의 사이에 대해 다양하게 제시되고 있는 

개념들을 비교해보고, 이를 토대로 현재 진행

되고 있는 연구들의 제한점이나 향후 연구 방

향을 논하고자 한다.

Ⅱ. 바이오마커를 통한

전 임상적 AD 진단

최근 10여 년 동안 AD의 병리학적 소견은 

사후부검이 아니라 생존 시에 직접 또는 간접

적으로 확인할 수 있는 다양한 뇌영상 및 신

경화학적 기술에 의해 피력되고 있으며, 지금

도 AD의 소견을 더 정교하게 하기 위한 바이

오마커(biomarker, 생체지표)에 관한 연구들이 

진행되고 있다. 예를 들면, 자기공명영상(MRI)

을 통한 뇌 위축 소견, 양전자방출단층촬영

(PET)을 통한 베타아밀로이드(Amyloid-β; Aβ)

변성 단백질 축적 소견, 뇌 포도당 대사

(cerebral glucose metabolism)의 이상소견, 그

리고 뇌척수액 연구를 통한 Aβ42나 타우(tau)

단백질의 농도 등이 최근 진행되고 있는 AD

바이오마커 연구들이다(Hampel et al., 2010).

이러한 연구들을 기반으로 현재 아무런 증상

은 없지만 바이오마커가 양성인 경우가 확인

되고 있다. 최근 두 연구 집단에서 AD 진단기

준에 전임상적 단계까지 확장시켜 진단가이

드 라인을 발표했는데, 그 중 하나인 IWG

(International Working Group)는 MCI 이전 단계

를 ‘증상이 없는 AD 위험 단계(asymptomatic

at-risk stage of AD)’로 범주화했다. 이는 바이

오바커 연구를 통해 AD 병리학적 소견이 발

견되었더라도 증상이 전혀 나타나지 않은 상

태를 뜻한다(Vellas, et al., 2011).

또 다른 연구 집단인 NIA-AA(National
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Institute of Aging and Alzheimer Association:

미국 국립노화연구소와 알츠하이머협회)에서

는 그 단계를 ‘전임상기 AD(preclinical stage

of AD)’로 범주화했는데, 표준화된 인지평가

에서 유의한 손상이 없지만 AD 바이오마커가 

양성인 경우를 여기에 포함시킨다(McKhann,

et al., 2011). NIA-AA의 가이드라인에 의하면,

전임상기 AD도 세 개의 단계로 구분된다. 1

단계는 베타아밀로이드 바이오마커만 양성인 

경우, 2단계는 베타아밀로이드와 신경퇴행 바

이오마커 모두 양성인 경우, 그리고 마지막의 

3단계에는 앞의 두 바이오마커가 양성이면

서 경미한 수준의 인지 저하(subtle cognitive

decline) 상태를 보인 경우이다(Sperling, et al.,

2011). 여기에서 경미한 수준의 인지 저하는 

MCI의 인지저하 준거(연령이나 성별, 교육 규

준을 고려한 상태에서 1∼1.5SD 정도 저하된 

인지기능)를 만족할 정도로 떨어지지는 않았

더라도 변화가 확인되는 상태를 말한다. 바이

오마커는 객관적 인지평가에서 유의한 수준의 

수행손상이 관찰되지 않은 상태에서도 AD의 

위험을 진단해줄 수 있기 때문에 그 역할이 

매우 지대하다고 할 수 있다. 그러나 실제 임

상이나 연구 현장에서는 바이오마커 기법의 

실행가능성이 높지 않기 때문에 현실적인 제

한점이 있다.

Ⅲ. 주관적 인지 저하

규준을 근거로 하는 객관적 인지평가에서

는 정상적인 평가를 받았으나 바이오마커의 

접근성은 제한되어 있는 상태에서 전임상 

MCI에 해당하는 사람을 어떻게 구분해낼 수 

있는가? 인지적 노화의 연속선상에서 저하가 

시작되는 시점의 특성을 찾아내어 제대로 평

가해야 한다. 여기에는 대상자 스스로가 ‘예

전과 다른 것 같다’고 느끼는 것도 포함된다.

즉, 자신의 인지기능 변화를 ‘주관적으로’

어떻게 느끼고 평가하는지의 요소가 중요하

게 부각되고 있다. 정상 노화와 MCI 사이를 

정의하기 위해 “주관적(subjective)”이라는 

단어나 의미를 핵심어로 포함시킨 용어들

이 다양하게 제안되고 있다. 예를 들면,

SMC(subjective memory complaint; Clarnette,

Almeida, Forstl, Paton, & Martins, 2001),

SMI(subjective memory impairment; Abdulrab

& Heun, 2008), SCI(subjective cognitive

impairment; Reissberg et al., 2008), SCC

(subjective cognitive concerns; Donovan, et al.,

2014), SNCI(symptoms of memory loss but

no cognitive impairment; Archer et al., 2006),

SCD(subjective cognitive decline; Jessen et

al., 2014), 그리고 Pre-MCI(pre-mild cognitive

impairment; Storandt, Grant, Miller, & Morris,

2006) 등이 있다.

여러 장기 종단 연구들에 의하면, 주관적 

인지저하의 정도는 실제로 미래의 객관적 인

지 저하를 예측할 뿐만 아니라 MCI나 AD로 

전환됨을 예측해주는 효과적인 위험 인자가 

되고 있음을 보고하고 있다(Donovan, et al.,

2014; Duara, et al., 2011; Glodzik-Sobanska

et al., 2007; Jessen et al., 2010; Reisberg,

Shulman, Torossian, Leng, & Zhu, 2010;

Storandt et al., 2006). 또한 횡단 연구들에서도 

주관적 인지저하를 느끼는 집단은 그렇지 않
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A. 필수 기준

1. 시작 연령: 50세 이상

2. 기억문제 호소의 기간: 지난 6개월 이상

3. 예전에 비해 기억력의 변화가 있음

4. 일상생활에서 기억력 문제가 있음에 대한 타당한 예시를 제시할 수 있음

5. 기억력 문제의 빈도: 주 1회 이상

6. 객관적 기억력 검사 수행은 정상범주이내임 (치매가 아님)

B. 진행경과에 관련된 기준

1. 점진적으로 시작함: 알츠하이머병과 관련될 가능성

2. 갑작스런 시작과 계단식 경과: 혈관성 치매와 관련될 가능성

C. 지지 증거

1. 동년배의 다른 사람들에 비해서도 기억력이 떨어졌다고 느낌.

2. 정보제공자(적어도 한달에 한번 이상은 만나는 가족이나 친한 친구)도 기억력이 저하되고 

있음에 동의함

3. 건강 문제의 걱정을 묻는 질문에 자발적으로 기억력 문제를 언급함

4. 기억력 문제 때문에 병원이나 보건소를 방문함

<Table 1> SMI 기준 가이드라인(Abdulrab & Heun, 2008)

은 집단과 비교했을 때 객관적 인지검사 수

행이 유의하게 저하되어 있음이 보고되었다

(Alegret et al., 2015; Crumley, Stetler, &

Horhota, 2014; Seo, Kim, Lee, & Choo, 2016).

게다가 최근의 바이오마커 연구들에 의하면,

현재 정상군에 속하더라도 주관적으로 평가

하는 자신의 인지기능이 저하되었다고 여기

는 경우, 베타아밀로이드 축척 수준이 높거나 

내측 측두엽의 위축이 있는 등 AD와 관련한 

병리학적 소견이 이미 시작되고 있음을 시사

해주고 있다(Mosconi et al., 2008; Perrotin,

Mormino, Madison, Hayenga, & Jagust, 2012;

Peter et al., 2014Scheef et al., 2012; Schultz

et al., 2015; Stewart et al., 2008; Striepens et

al., 2010; Visser et al., 2009).

이러한 연구결과들을 보면, 주관적 인지 저

하 현상이 단순히 “주관적”인 수준에 머무르

는 것이 아니라 이후 경과에 대한 중요한 예

측 인자가 될 뿐 아니라 AD의 매우 초기 단

계에 해당될 가능성이 높음을 알 수 있다. 따

라서 주관적 인지 저하 단계를 조작적으로 정

의하고 분류할 수 있는 구체적인 가이드라인

을 제시하려는 시도가 지속되고 있다. 한 가

지 주의할 사항은 주관적 인지 저하현상은 

MCI 전 단계에서만 나타나는 것이 아니라,

정상 노화단계에서 임상적 AD에 이르기까지 

나타날 수 있다는 점이다. 이에 곧이어 전임

상기 MCI에서 보이는 주관적 인지저하 현상

에 국한해서 대표적인 개념 몇 가지를 소개해

보고자 한다.

1. SMI(subjective memory impairment)

SMI는 자신의 기억력 손상에 대한 주관적 
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1. 주관적인 인지 손상이 있음

2. 5년에서 10년 전에 비해 자신의 인지기능이 저하되었다고 느낌

3. 인지기능에 영향을 줄 수 있는 의학적, 신경학적, 혹은 신경정신과적 질환(우울과 불안 장애 포

함)이 없음*

4. 겉으로 드러나는 인지적 손상은 없음. 이 부분은 정밀한 임상 면담 및 정보제공자로부터 확인함.

5. 객관적인 인지 평가에서 정상범주내의 수행을 함

6. 치매가 아님.

* “유력” SCI로 분류되기 위해서 이 항목은 필수적임. 다른 기준을 모두 충족하더라도 3번 항목

에서 하나 이상의 의학적 상태가 있을 경우 “가능” SCI로 분류

<Table 2> SCI 기준 가이드라인 (Reisberg et al., 2008)

평가를 말한다. Abdulrab과 Heun(2008)는 44개

의 SMI 관련 연구들을 분석한 결과를 토대로 

SMI에 대한 가이드 라인을 제안한 바 있는데,

그 가이드라인은 크게 세 부분으로 구분된다

(<Table 1> 참조). 첫째, SMI로 진단내리기 위

해서 필수적으로 있어야 하는 기준이 네 항목

인데, 여기에는 증상이 시작된 연령, 증상을 

보인 기간 및 빈도, 그리고 기억력이 나빠졌

다는 증거(예, 학창시절에 비해 나빠졌다는 

평가)와 일상생활 속에서 기억력 문제가 어

떻게 나타나는지를 반드시 확인해야 한다.

아울러 객관적 인지평가에서는 뚜렷한 손상

이 관찰되지 않아야 한다. 둘째, SMI의 진행

경과에 관련된 기준으로 추후 알츠하이머병 

혹은 혈관성 치매와의 관련성을 제공해주는 

항목이다. 셋째, 필수적인 사항은 아니지만 

나타날 경우 SMI 진단을 더욱 확실하게 해

줄 수 있는 4개의 항목을 더 추가했다

(Abdulrab & Heun, 2008). 임상 치매 척도

(Clinical Demential Rating; 이하 CDR)로는 기

본적으로 0에 해당하기 때문엔 넓게 보면 정

상군에 속한다고 할 수 있다(Morris, 1993).

2. SCI(subjective cognitive impairment)

SCI는 SMI와는 달리 기억력 뿐만 아니라 

집중력, 언어능력, 시공간 능력, 집행기능 등 

전반적인 인지기능의 변화에 대한 주관적 평

가를 의미한다. 인지적 손상에 대해서 대상

자 자신은 알지만 의사는 모르는 단계(“the

patient knows, but the doctor doesn’t know”)

로 GDS(Global Deterioration Scale; Reisberg,

Ferris, de Leon, & Crook, 1988)로는 2단계에 

속한다(Reisberg 등, 2008). 그러나 CDR은 0이

기 때문에 SMI와 마찬가지로 넓은 의미에서 

정상군에 속한다. <Table 2>에 제시한 바처럼 

Reisberg et al.(2008)이 제안한 SCI 기준은 

크게 6가지로 구성되어 있다.

SCI는 SMI처럼 용어에서 ‘손상(impairment)’

이라는 단어가 포함되어 있는데, 이는 개인이 

자신의 인지저하를 스스로 인식하고 있더라도 

불평이나 호소(comlpaints) 상태가 아니라는 것

을 의미한다. 또 SCI의 두 번째 기준에서 확

인할 수 있듯이 현재보다 더 젊은 시절에 비

해 인지기능이 저하되었다는 개인내적 변화에 

대한 주관적 평가나 느낌이 전제되어야 한다.
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A. 필수 기준

1. 예전에 비해 인지 기능이 저하됨을 지속적으로 느낌

2. MCI의 분류에 사용하는 표준화된 인지 검사에서 정상규준 내의 수행을 함

B. 제외 기준

1. MCI, AD, 치매

2. 정신과적** 및 신경학적 질환, 기타 의학적 조건 혹은 물질 이용으로 설명이 가능한 경우.

* 전임상 MCI SCD에 해당하는 연구 준거임

** 우울이나 불안 증상을 보이더라도 ‘장애’에 해당하는 기준을 충족하지 않는 경우는 제외기준

에 들어가지 않음.

<Table 3> SCD* 기준 가이드라인(Jessen et al., 2014)

역시 객관적 인지 평가에서의 수행이 정상일 

뿐만 아니라 실제 일상생활에서도 인지기능 

저하로 인한 뚜렷한 실수 등이 나타나지 않은 

상태이어야 한다. Reisberg 등(2008)에 의하면,

SCI군의 간이정신상태검사[Mini-Mental State

Examination; MMSE, Folstein, Folstein, &

McHugh(1975)]의 평균 점수가 30점 만점에서 

29점으로 인지적 정상군과 차이가 없었다. 또 

하나 특이점은 SCI를 “유력(probable)”과 “가능

(possible)”으로 구분한 점이다. 6개 항목을 모

두 충족하면 유력한 상태의 SCI이고, 다른 항

목들을 모두 충족하더라도 인지기능에 영향을 

줄 수 있는 의학적, 신경학적, 혹은 신경정신

과적 질환(우울과 불안 장애 포함)이 있는 경

우에는 가능한 상태의 SCI이다.

3. SCD(subjective cognitive decline)

주관적 인지기능 저하와 관련된 기존의 연

구들이 공통되고 일관성 있는 기준을 정립시

키지 못하고 있었던 차에 공통 연구 개념을 

개발하고자 형성된 연구집단이 바로 SCD-I

(Subjective Cognitive Decline Initiative)였다

(Jessen et al., 2014). SCD-I 연구집단은 인지적 

저하에 대한 주관적인 경험이 전임상 AD에 

해당하는 대상자의 조기검진에 중요한 역할을 

할 수 있는지를 살펴보고, 치료약 개발을 위

한 임상연구 대상자로서 SCD 개념이 잠재적

으로 유용한지를 평가하고, 또 일관성 있고 

개선된 SCD 선정 기준을 제안하기 위해 형

성되었다고 볼 수 있다. 구체적으로는 AD연

구에 대해 범세계적으로 진행되고 있는 기

존의 컨소시엄들인 ADNI(Alzheimer’s Disease

Neuroimaging Initiative), AIBL(Australian Imaging,

Biomarker, & Lifestyle Flagship Study of

Ageing), DCN(Dementia Competence Network),

DESCRIPA(Development of screening guidelines

and criteria for predementia Alzheimer’s disease),

MEMENTO(Sydney Memory and Ageing Study,

Determinants and Evolution of Alzheimer’s

Disease and Related Disorders), DELCODE

(DZNE Logitudinal Study of Cognition and

Dementia), 그리고 Mayo Clinic Study of

Aging이 모두 참여해 연구집단을 형성하고서 

진단 가이드라인을 제시한 것이었다.

Jessen et al.(2014)에 의하면, SCD에서 ‘S
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(subjective)’는 인지수행에 대한 자기 지각을 

의미하는데, 이는 객관적 인지검사 수행과는 

독립적이고 또 가족이나 지인 등의 주변사람

들의 관찰과도 무관하다는 뜻을 내포하고 있

다. AD의 초기 증상이 기억에만 국한되는 것

이 아니라 실행기능과 같은 다른 인지영역에

서도 나타나기 때문에 SCD에서 기억보다는 

인지라는 ‘C(cognitive)’를 사용했다. 또 SCD

에서 ‘D(decline)’는 개인의 인지기능이 점점 

저하됨을 의미하는 것으로 손상(impairment)이

라는 용어보다 전임상 AD와 연관된 특성을 

더 잘 반영해준다. 전임상기 MCI에 국한시킨 

SCD에 대한 기준을 필수 기준과 제외 기준으

로 구성되는데, 그 세부적인 내용은 <Table

3>에 제시했다.

4. Pre-MCI(pre-mild cognitive impairment)

지금까지 설명한 개념들은 기본적으로 CDR

0에 해당되는 인지적 정상군을 대상으로 적용

했다면, Pre-MCI는 이와는 달리 CDR 0.5에 

해당되는 상태라고 할 수 있다. 즉, 주관적으

로 인지기능 저하를 느끼고 있는 동시에 평가

하는 임상가도 경미한 수준이더라도 그 변화

가 어느 정도 시작되었다고 보는 경우이다.

그러나 객관적 인지기능 평가에서는 여전히 

정상 범주에 속한다고 할 수 있기 때문에 

MCI로 진단되지는 않는다. Pre-MCI로 진단

하기 위한 가이드라인은 따로 발표되지 않았

지만, 이에 관련된 연구들을 토대로 CDR이 

Pre-MCI의 진단에 중요한 역할을 하는 것을 

알 수 있다. CDR은 6개의 영역(memory,

orientation, judgment and problem solving,

function in community affairs, home and

hobbies, and personal care)으로 구성되어 있는

데, 각 영역마다 0이나 0.5, 1, 2, 3 중 하나로 

평가한 후(숫자가 클수록 손상의 정도가 더 

심한 것임) 전체 CDR 점수를 산출한다. CDR

을 실시할 때는 신경심리평가의 결과는 참조

하지 않고 대상자 및 정보제공자에 대한 임상

적 면담만을 통해서 점수를 매긴다.

CDR의 평가가 0.5에 해당되더라도 이는 

크게 세 집단으로 분류될 수 있다. 첫째, 기

억영역과 나머지 세 영역 이상에서 변화가 

있다고 보는 경우로 CDR 0.5/DAT(Dementia

of Alzheimer Type)이고, 둘째, 기억영역과 나

머지 두 영역 이하에서 변화가 있는 경우로 

CDR 0.5/incipient DAT이며, 그리고 셋째, 기

억영역만 손상을 보이거나 그 손상도 확실

치 않은 경우인 CDR 0.5/uncertain dementia

로 분류된다. 그 세 집단 중에서 Pre-MCI는 

CDR 0.5/uncertain dementia로 분류되는데, 객

관적인 인지평가에서는 연령이나 성별, 교

육수준에 따른 규준을 고려할 때 정상 범주

(통상적으로 z score ≥ -1.5)에 해당된다. 그

렇지만 CDR 0.5/uncertain dementia로 분류된 

대상자라도 이들의 90%에서 AD 관련 뇌병리

적 소견이 발견되었다는 연구도 보고되고

있다(Morris et al., 2001; Storandt, et al.,

2006). 또한 전반적인 인지기능이 정상범주에 

속하더라도 정상군과 비교했을 때 특히 전두

엽/집행기능의 저하가 두드러지게 나타나므로 

조기검진을 위한 인지평가 배터리를 구성할 

때 일화기억 검사 뿐 아니라 전두엽/실행기능 

검사도 포함되어야 할 것이다(Seo et al.,

2016).
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<Figure 1> 정상 노화와 MCI 사이의 “주관적 인지 저하”

Ⅴ. 정상 노화와 MCI 사이

인지적 노화의 연속적인 스펙트럼 상에서 

정상과 MCI 사이를 정의해보려는 시도가 다

양하게 이루어지고 있다. 본고에서는 이들에 

대한 여러 개념들 중 대표적인 몇 가지만을 

살펴보았다. 증상이 겉으로 드러나지 않는 전

임상기가 긴 AD는 가능한 한 초기의 단계에

서 개입하는 것이 치료적 효과 측면에서 중요

하다. AD 이전에 해당하는 MCI라는 임상적 

단계가 확립된 이후에도 여전히 이보다 더 앞

선 단계에 대한 조기검진의 필요성은 사라지

지 않았다. 주관적으로는 인지적 기능의 변화

가 느껴지지만 그 변화의 정도가 객관적 인지

평가 상에서 확인이 될 정도는 아닌 그런 상

태를 정의하기 위한 다양한 용어들이 제안되

었다. 여기에서 살펴본 SMI, SCI, SCD, 그리

고 Pre-MCI를 정상과 MCI 사이의 연속선상에 

놓아 보면, <Figure 1>과 같다. 모두 객관적 

인지 평가 상 절단점수 위에 있지만, SMI,

SCI, 그리고 SCD는 보다 정상쪽에 가깝고 

Pre-MCI는 보다 MCI 쪽에 가깝다고 할 수 있

다.

주관적 인지 저하를 느끼는 상태에서 이미 

AD 관련 바이오마커에서 양성을 보이는 경우

가 많고, 미래에 MCI나 AD로 전환되는 것을 

효과적으로 예측하는 등 연구 및 임상에서 그 

유용성이 매우 뛰어나다. 그러나 “주관적”이

라는 점에서 영향 요인들에 대한 면밀한 검토

가 뒤따라야 할 것이다. 예를 들면, 어떤 연구

에서는 우울이나 불안과 같은 정서적 특성

이 주관적 인지 저하와의 연관성이 높다고 

보고하는 연구들도 있다(Alegret et al., 2015;

Mendes et al., 2008). 즉, 정서적 요인이나 성

격적 요인이 주관적 인지 저하를 평가하는데 

오염변인으로 작용할 수 있기 때문에 이에 대

한 통제가 필요하다. 또 주관적 인지 저하에 

대한 공통되고 일관성 있는 용어가 현재까지 

합의되지 못한 상태이다. 과거에 정상과 치매

사이를 정의하려고 시도했던 여러 가지 용어

들 중에서 MCI가 가장 성공적인 임상진단체

계로 자리잡은 것과 마찬가지로, 본고에서 소

개한 용어들 중 하나가 성공적으로 자리잡아 

전임상기 MCI를 효과적으로 분류해내고 AD

의 연구와 치료에 도움이 될 수 있기를 기대

한다.
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