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국문 요약 

 

지역사회 노인에서 머리둘레와 시공간능력과의 연관성 

 

연구 목적: 지역사회에 거주하는 60세 이상 노인을 대상으로 

머리둘레와 시공간능력의 연관성을 확인하고자 한다.  

연구 방법: 지역사회에 거주하는 60세 이상 노인 463명을 

대상으로 사회인구학적 특성, 과거 및 현재 질병력, 약물력, 

가족력, 혈액검사, 머리둘레를 비롯한 신체 측정, ApoE 유전자형 

검사, 기초 인지 선별 검사 (K-MMSE, Korean version-Mini 

Mental State Examination) 및 신경심리검사(SNSB-D, Seoul 

Neuropsychological Screening Battery-dementia version)를 

시행하였다.  

결과: 상관분석 결과 머리둘레가 증가할수록 주의 집중 능력, 언어 

기능, 시공간적 지각 및 구성 능력, 기억력과 전두엽 기능의 

소검사 점수가 전반적으로 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 

머리둘레를 4분위 집단으로 나누어 분산분석한 결과는 시공간 

능력만 4분위 집단별 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 나이, 

성별, 키, 교육수준, 흡연 및 음주 여부, ApoE 유전자형 등 
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인지기능에 영향을 줄 수 있는 혼란변수를 보정한 회귀분석 결과 

시공간 능력 중 시공간 기억력 점수만 머리둘레가 작아질수록 

낮아지는 경향을 보였다. (β=0.18, p=0.002, β=0.15, p=0.01) 

ApoE ε4 유전자형유무는 머리둘레와 통계적으로 유의한 관계가 

없었으며, 인지 기능 저하와도 유의한 상관 관계를 보이지 않았다. 

결론: 뇌 예비력의 중요한 관련 변수인 머리 둘레가 커질수록 

대부분 인지영역별 기능은 증가하는 경향을 보였으나, 나이, 성별, 

키, 교육수준, 현재 흡연 및 음주 여부, ApoE ε4 유전자형 유무를 

보정하고 나면 시공간 기억력만 머리둘레와 연관성을 보였다. 이는 

시공간 기억력이 뇌 예비력의 차이를 민감하게 반영하는 인지기능 

중 하나일 가능성을 제시한다고 할 수 있겠다.  

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

핵심 되는 말: 머리둘레, 시공간 기억력, 신경심리검사, SNSB-D, 

노인, 뇌 예비력    
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지역사회 노인에서 머리둘레와 시공간능력과의 연관성 

 

<지도교수 오 병 훈> 

연세대학교 대학원 의학과 

김 경 란 

 

I. 서 론  

 

뇌 예비력의 개념은 신경병리소견과 같은 뇌의 병리 정도와 그 손상에 

대한 임상적인 증상의 정도와의 차이가 개인에 따라 다르다는 연구 

결과가 여러 연구에서 발표되면서 도입되기 시작하였다.1 1988년 

Katzman 등은 137명의 노인들의 뇌를 부검한 결과 알츠하이머병의 

진단에 합당한 신경병리소견을 가지고 있으면서도 병리소견이 없는 정상 

노인들에 비해 사망 전 인지기능 및 일상생활기능이 같거나 오히려 더 

좋았던 10명의 노인을 보고하였다.2 비슷한 결과로 생전에 치매가 

아니었던 노인들의 43-67%가 사후 부검 결과 알츠하이머병의 신경 

병리 소견을 보였다는 보고도 있었다.3,4 이들은 모두 나이 및 

교육수준이 비슷한 노인들보다 뇌가 무겁고 평균보다 많은 신경세포를 

가진 공통점이 있었으며, 이러한 결과로 평균보다 큰 뇌를 가지고 

있으면 뇌 예비력이 커지게 되어 결국 치매 증상의 발생을 피할 수 
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있을지도 모른다는 주장이 제기되었다.2 머리둘레를 머리 크기의 

추정치로 사용한 여러 역학 연구들은 이러한 뇌 예비력 가설의 다양한 

측면을 지지하고 있다. 치매가 아닌 노인들 또는 치매 환자들에서 머리 

크기와 인지 수행과의 연관성,5-7 머리 크기와 치매의 유병율8 및 

발생율9과의 상관 관계에 대해 꾸준히 보고되고 있으며, 뇌영상촬영을 

통한 뇌용적 (intracranial volume)과 노년기 인지 기능 장애와 관련성을 

보고한 연구도 있다.10 이 외에도 치매 환자군과 정상 대조군과의 

뇌내용적의 차이11, 치매 환자군에서 인지 기능과 뇌내용적과의 상관 

관계12등에 대한 관련 연구들이 이러한 뇌 예비력 가설을 지지하고 있다.  

뇌용적(intracranial volume)은 뇌자기공명영상촬영과 같은 

뇌영상 기술을 이용하여 직접적으로 측정할 수 있지만, 머리둘레를 

이용하여 간접적으로 추정할 수도 있다. 머리둘레와 뇌용적은 보통 0.5-

0.8의 양의 상관관계를 이루고 있으며13,14 머리둘레 자체가 인지 기능을 

예측할 수 있다는 연구 결과가 있다. 뇌 용적은 출생 시 성인의 25% 

정도였다가 1세에 성인의 75%까지 도달하게 되고, 나머지 25%의 

뇌용적은 7살 경 두개둥근천장(cranial vault)의 성장이 끝날 때까지 

커진다.15 성장이 끝난 뇌용적은 질병 및 노화가 진행됨에 따라 크기가 

감소하지만 형성된 두개골의 크기는 변화하지 않는다. 따라서 노인의 

머리둘레 측정은 노인의 실제 뇌용적을 반영하는 것이 아니라 최대 성숙 

뇌용적(maximum mature brain volume, MMBV)을 반영한다고 할 수 
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있으며, 비교적 간단하고 저렴하게 병전 최대 뇌 예비력을 측정할 수 

있는 장점이 있고, 생애 초기 영양 및 교육 수준 등을 예측해 볼 수 

있는 의의도 가지고 있다. 또한 알츠하이머병의 유전적 위험요인으로 잘 

알려진 ApoE ε4 대립유전자는 작은 머리둘레를 가진 위험 집단에서 

알츠하이머병의 위험도를 높일 뿐 아니라 발병시기도 유의하게 

앞당긴다는 보고가 있다.16 

우리나라에서는 아직까지 노인을 대상으로 머리둘레와 신경심리검사 

결과간의 연관성에 대해 조사된 바가 없다. 이에 본 연구는 지역 사회에 

거주하는 60 세 이상의 노인을 대상으로 1) 작은 머리둘레는 인지 

기능의 저하와 관계가 있고, 2) 특정 인지 기능이 머리둘레의 감소와 

연관성이 있을 것이라는 가설 하에 시행되었다.   

 

II. 재료 및 방법  

 

1. 연구 대상 

본 연구의 대상은 경기도 광주시 보건소 및 정신보건센터 치매사업과 

병행하여 모집되었다. 10 개 읍, 면, 동에서 거동이 가능한 60 세 이상 

노인들을 모집하여 마을회관 혹은 노인정에서 연구의 목적과 내용에 

대해 설명하였고, 이 중 연구 동의서 및 유전자 검사동의서에 서명한 

사람을 대상으로 하여 설문 조사, 혈액 검사, 신체 측정 및 
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신경심리검사를 시행하였다. 시력 또는 청력의 장애로 조사자와 

의사소통의 장애가 있는 경우, 항우울제 및 신경안정제 등 정신과 

약물을 복용하고 있거나 간질 등 정신질환으로 치료를 받는 경우, 

항암치료를 받고 있는 경우는 분석 대상자에서 제외하였다. 본 

배제기준에 해당하는 29 명, 머리둘레 측정값이 설문지에 표기되지 않은 

153 명을 제외하여 서명한 1,152 명에 한하여 설문조사와 혈액검사를 

시행하였다. 본 연구에서는 신경심리검사까지 시행한 463 명의 결과를 

분석하였다.  

 

 

Figure 1. Flow chart showing the formulation of study population 
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2. 연구 설계  

광주 치매 및 경도인지장애 코호트 연구 (Gwangju Dementia and Mild 

Cognitive Impairment Cohort Study : GDEMCIS)는 지역 사회에 

거주하는 60 세 이상 노인에서 치매 및 경도인지장애에 대한 전향적 

연구를 하기 위해 계획되었다. 본 연구는 1 차 인지선별검사 및 치매의 

위험요인에 대한 평가를 한 후 차례로 2 차 신경심리검사 및 3 차 전문의 

진단을 하도록 구성되어 있다. 본 연구 결과는 2005 년 시행된 1 차 

인지선별검사 후 2006 년 3 월 2 일부터 12 월 30 일까지 진행된 2 차 

신경심리검사의 예비결과를 바탕으로 하였다. 노인들이 자기기입식 

설문에 스스로 답하기 어려운 점을 고려하여 모든 설문은 조사자에 의한 

면담조사로 하였다. 

 

3. 신체 측정  

신장(cm)은 줄자를 사용하였고, 체중(kg)은 신발을 신지 않고 가벼운 

의복을 착용한 상태에서 체중계를 사용하여 측정하였다. 머리둘레는 

줄자를 이용하여 앞으로는 미간을 뒤로는 후두골에서 뒤쪽으로 가장 

튀어나온 부위(occipital protuberance)를 지나도록 하여 측정하였다. 

오차를 최대한 줄이기 위하여 가능한 한 머리카락이나 귀의 일부분이 

포함되지 않도록 하였고 검사자간의 오차를 줄이기 위해 한 명의 

연구자가 연속적으로 측정하였다.  
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4. ApoE 대립유전자형 검사 

채취된 혈액은 ApoE 유전자검사를 위해 ACD (acid citrate dextrose) 

solution A 가 포함된 vacutainer (BD, Franklin Lakes, NJ, USA)에 넣어 

-80℃ 냉동고에 보관하였다. 냉동 보관된 말초 혈액에서 DNA 를 

추출하여 ApoE 유전자의 단일염기다형성 (single nucleotide 

polymorphism, 이하 SNP)은 SNaPshot Multiplex assay 를 이용하여 

분석하였고, 결과분석은 GeneScan analysis software (ABI, Foster City, 

CA, USA)를 사용하였다.  

 

5. 흡연력 및 음주력  

흡연력은 "전혀 안 피운다", "요즘도 피운다", "예전에는 피웠지만 

지금은 끊었다"의 3 가지 질문을 통해 비흡연군, 현재 흡연군, 과거 

흡연군으로 분류하였고 하루에 몇 개피를 피우는 지와 기간을 물어보아 

갑년(pack-year)을 계산하였다. 음주력은 "전혀 안 마신다", "요즘도 

마신다", "예전에 마셨지만 지금은 끊었다"의 질문을 통해 비 알코올 

섭취군, 현재 알코올 섭취군, 과거 알코올 섭취군으로 분류하였다. 현재 

알코올 섭취군에 대해서는 1 주일간 평균 음주횟수를 물어보았고, 1 회 

음주량은 지역사회에서 가장 대표적으로 즐겨먹는 주종 3 가지인 

소주(2 홉/360cc), 맥주(큰 병/633cc), 막걸리(1 되/1.8L)를 각각 몇 병 

마시는지 조사하여, 일주일간의 음주량을 구한 뒤 7 로 나누어 일일 
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알코올섭취량을 산출하였다. 본 연구는 세브란스정신건강병원 

임상윤리위원회의 승인을 받았다.  

 

6. 신경심리평가 측정도구 

   본 연구에 사용된 신경심리평가 도구는 치매 진단을 목적으로 인지 

기능을 종합적으로 평가할 수 있도록 강연욱 등에 의해 국내에서 개발된 

서울신경심리검사 (Seoul Neuropsychological Screening Battery, 이하 

SNSB)17를 교육 수준이 전반적으로 낮은 지역 사회 노인들을 대상으로 

일부 내용을 편집하여 만든 서울신경심리검사-치매용(SNSB-Dementia 

version : 이하 SNSB-D) 이다. SNSB는 주의집중능력, 언어 기능 및 

그와 관련된 기타 기능, 시공간적 지각 및 구성 능력, 기억력과 전두엽 

기능의 5가지 인지 영역을 포괄하며, 한국형 간이정신상태평가 (Korean 

version-Mini Mental State Examination; 이하 K-MMSE)18, 한국형 

노인 우울 척도(Korean form of Geriatric Depression Scale; 이하 K-

GDS)19, 임상 치매 척도 (Clinical Dementia Rating; 이하 CDR)20과 

일상 생활 능력 척도 (Barthel  Activities of Daily Living Index; B-

ADL)21를 포함하고 있다. 검사에 소요되는 시간은 약 1시간 30분에서 

2시간 정도이며 55세부터 80세까지의 중장년층과 노년층에 대한 성별, 

연령 및 학력에 따른 규준이 제공되어 있다. 본 연구에 사용된 SNSB-

D는 지역 사회에 거주하는 노인임을 감안하여 일부 소검사의 난이도를 
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조정하거나 검사의 수를 줄여 검사 시간은 총 60-90분 정도 소요된다. 

연구의 분석에 사용된 SNSB-D 소검사들을 인지 영역별로 살펴보면 

다음과 같다.(표1) 

Table 1. Test battery used to assess neurocognitive performance in 

subjects  

Cognitive domain  Neuropsychological test  

Attention Digit span : forward / backward 

Korean-Boston Naming Test (K-BNT) Language and related 

functions  Reading / Writing  

Visuospatial functions  K-MMSE : drawing   

 Simple Rey figure test (SRFT) : Copy 

Memory  Seoul Verbal Learning Test (SVLT) 

 SRFT : immediate & delayed recall  

/recognition  

Frontal  Contrasting programs / Go No-Go Test 

Executive functions  Fist-Edge-Palm / Luria loop 

 Controlled Oral Word Association Test 

(COWAT) : semantic / phonemic 

 Korean-Color word Stroop Test (K-CWST) 

Other indexes Geriatric depression scale (GDS) 

 Barthel Activities of Daily living (B-ADL) 

 Clinical Dementia Rating Scale (CDR) 

가. 주의력 

숫자폭 검사(Digit Span Test)22  

숫자폭 검사는 기존의 Wechsler batteries에 포함되어 있는 검사로서 

즉각적인 언어적 회상의 폭을 측정하기 위해 가장 흔히 사용되며 
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피검자의 주의력과 단기기억 및 작업기억 능력을 잰다. 바로 따라 

외우기와 거꾸로 따라 외우기 7개의 항목으로 이루어져 있으며, 각 

항목은 두 개의 시행으로 이루어져 있다. 바로 따라하기와 거꾸로 

따라하기 모두 시행점수와 폭점수의 두 가지 점수를 산출하며, 각 

시행에서 정확히 맞추면 1점, 틀리면 0점을 주며, 한 항목의 두 시행 

모두 0점을 받을 때까지 각 시행에서 받은 점수의 총합이 시행점수이다.  

나. 언어기능  

단축형 한국 보스턴 이름대기 검사(K-BNT)23 

미국 보스턴 대학 실어증 연구센터에서 개발된 Boston Naming Test를 

한국 어휘 빈도수에 맞게 문항을 수정하여 표준화한 검사이다. 난이도 

순으로 제시된 그림을 보고 이름을 말하게 함으로써 대면 이름대기 

능력(confrontational naming ability)을 평가한다. 본 연구에서 사용한 

단축형 한국 보스턴 이름대기 검사는 표준적인 60개 항목의 고빈도, 

중빈도, 저빈도의 항목에서 각각 5개씩 발췌하여 구성되었다. 단축형은 

치매를 비롯한 인지손상이 심한 환자들의 이름대기 능력을 신속하고 

간편하게 측정하기 위한 목적으로 재구성되었다. 또한 이 검사는 

환자들의 단어 인출 용이성과 정확성, 그리고 어휘 수준에 대한 정보 및 

언어적 능력을 평가하여 실어증 환자들뿐만 아니라 치매의 유무와 여러 

치매 유형들 간의 변별 및 진행 정도에 대해 평가하는 데 좋은 정보를 

제공하는 검사로 알려져 있다.24 만점은 항목당 1점으로 총 15점이다.   
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다. 기타 언어와 관련된 기능 

자발적인 발화능력을 보이는지 유창성과 내용 전달 능력을 평가하며, 

언어 이해력, 읽기, 쓰기 능력을 평가한다. 덧셈과 뺄셈, 곱하기와 

나누기의 기본 계산 능력을 평가하는 계산 과제를 시행하며 만점은 각각 

3점씩 12점이다.  

라. 시공간 구성 능력  

단순 Rey 도형 검사 (Simple Rey Figure Test)25의 모사(copy) 

단순 Rey 도형 검사는 기존의 Rey-Osterrieth Complex Figure Test 

(RCFT)가 노인들, 특히 저학력 노인을 대상으로 실시될 때, 바닥효과가 

있다는 한계를 보완하기 위해 난이도를 노인들에게 적절한 수준으로 

수정하여 개발한 것이다.26 RCFT가 복잡하고 많은 세부 요소들을 

포함하고 있는 것과 달리, 노인의 시공간 및 시지각적 특성에 맞추어 

세부 자극의 수를 줄여서 단순하게 구성되었다. 이 그림자극은 RCFT의 

그림자극이 만들어진 기본 원리에 기초하여 전체 게슈탈트와 세부 요소 

그리고 좌, 우가 균형을 이루는 구조를 유지해서 좌우반구 손상에 의한 

수행 저하를 살펴볼 수 있도록 만들어 졌다. 또한 세부 요소를 8개로 

줄여서 단순하게 구성되었다. 이 검사는 시공간 구성능력과 시각적 

기억능력을 평가하는 것으로 과제 수행 시 지각, 운동 그리고 기억 기능 

뿐 아니라 관리 기능, 문제 해결 전략 등 여러 인지 과정을 필요로 한다. 

모사 조건에서는 주어진 도형 그림을 보고 그대로 그리게 함으로써 
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시공간 구성 능력을 평가한다. 도형의 부분들을 총 8개로 나누고 각 

단위 별로 위치의 정확성과 형태의 정확성에 각각 1점씩 배점하여 점수 

범위는 총 16점이다.27  

 

 

Figure 2. Comparison of Simple Rey Figure(left) and Rey-Osterrieth 

Complex Figure(right) 

마. 기억 기능 

서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning Test: SVLT)17  

언어적 학습과 기억능력을 평가하는 검사로서 Hopkins Verbal Learning 

Test(HVLT)의 제작 원리를 기본으로 하였으나 한국의 문화와 언어의 

특성이 반영된 새로운 문항들로 구성되어 있다. 검사자는 피검자에게 꽃, 

문구류, 주방기구의 3가지 범주에 속한 12개의 단어를 2초에 하나씩 

불러주고 기억하게 한 다음 즉각 회상을 3회 시행한 뒤 20분 후에 지연 
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회상과 재인 검사를 실시한다. 1차, 2차, 3차 시행, 지연 회상 각각 

12점씩 만점은 총 48점이며 구별을 이용한 재인 검사는 12점이다.  

단순 Rey 도형 검사(Simple Rey figure test)의 즉각 회상(immediate 

recall)과 지연 회상(delayed recall) 및 재인 검사(recognition)25,27 

회상 조건에 대한 사전 경고가 없는 상태에서 모사 과제를 완성한 뒤 

도형을 치우고 즉각 회상 단계를 시행하고, 20분 뒤 지연 회상 및 재인 

검사를 실시하여 시각적 자극에 대한 기억 능력을 평가한다. 즉각 회상 

및 지연 회상은 16점 만점, 재인 검사는 12점 만점으로 총점은 

44점이다. 

바. 전두엽 기능 

단어 유창성 검사(Word Fluency Test)28 

Benton(1968)에 의해 최초로 사용된 COWAT(Controlled Oral Word 

Association Test)을 한국의 실정에 맞게 변형한 검사로 제한된 시간 

동안 주어진 범주(동물, 가게 물건)의 이름 대기(semantic naming)와 

특정 글자(ㄱ, ㅅ, ㅇ)로 시작하는 철자 대기(phonemic naming)로 

이루어져 있으며 생성 이름 대기 능력(generative naming ability)을 

평가한다. SNSB-D에서는 동물이름 대기와 ‘ㄱ’으로 시작되는 단어 대기 

두 가지 검사를 시행하여 채점하며 1분간 피검자가 말한 정답수를 

총점으로 한다.  

한국 스트룹 검사(Korean-color word Stroop Test)29 
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스트룹 검사는 광범위하게 사용되어 온 집행 기능 측정 검사로 특히 

정신적인 통제와 반응융통성을 측정하는 것으로 알려져 왔다. 또한 

고차적인 인지 과정 중에서도 특히 억제 기능을 측정하는 것으로 알려져 

있다. 이러한 억제 기능은 전두엽에서 담당하는 주요 인지기능 중 

하나이며, 이 밖에도 주의, 자동화, 읽기, 의미 기억 등의 연구에 널리 

사용되고 있다. 이 과제에서는 피검자는 우세한 반응을 억제하면서 

새로운 반응을 수행하여야 하는데, 여러 가지 색깔로 글자가 쓰여져 

있을 때, 색깔을 무시하고 글자만 읽도록 하는 글자 읽기 조건, 색깔의 

이름이 쓰여진 글자와 글자를 쓴 잉크의 색깔이 일치하지 않는 조건에서 

잉크의 색깔을 이야기하는 색깔 읽기 조건에서의 제한된 시간 내의 

반응수 및 오류수를 측정하여 평가한다. 점수는 시행한 개수/5로 총점은 

20점이다. 

Motor impersistence30 

“눈을 뜨라고 할 때까지 감고 계세요.”라고 지시한 후 15초 간 관찰하며, 

중간에 뜰 때마다 감으라고 다시 지시를 내린다. 이는 전두엽 기능 중 

억제능력을 평가하는 것이며 전혀 없으면 3점, 15초 동안 한 번 뜨면 

2점, 15초 동안 2-3번 뜨면 1점, 4번 이상 뜨면 0점으로 채점한다. 

Contrasting program30 

운동 조절 및 규칙 습득 능력을 평가하는 간단한 검사 도구이다. 

검사자가 손가락을 하나 올리면 피검자는 손가락을 두 개 올리고, 
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검사자가 손가락을 두 개 올리면 피검자는 손가락을 하나 올리도록 하는 

단순한 규칙을 설명한 뒤 실시한다. 20번 시행 중 전혀 오류가 없으면 

3점, 1-2회 실수는 2점, 3회 이상 실수는 1점, 적어도 연속해서 4회 

이상 검사자를 똑같이 따라 할 때는 0점으로 채점한다.  

Go No-Go Test30 

운동 조절 및 억제 능력을 평가함으로써 전두엽 기능 및 집행기능을 

측정하는 비교적 간단한 검사 도구이다. 이 검사의 기본 형식은 

피검자에게 검사자가 제시하는 2가지 신호 중 하나에만 반응을 하고 

다른 하나에는 반응을 하지 않도록 지시하는 것이다. 검사자가 손가락을 

한 개 올리면 피검자는 손가락 두 개를 올리고, 반대로 검사자가 두 

개의 손가락을 올리면 피검자는 그냥 주먹을 쥔 채 손가락을 올리지 

않아야 한다. Go No-Go Test를 Contrasting program에 이어서 

실시함으로써 새로운 반응 규칙으로 전환하는 (set-shifting)능력을 함께 

평가하도록 되어 있다.  

Fist-Edge-Palm30 

손의 연속 동작을 따라하게 함으로써 운동기능을 간단하게 평가하는 

검사 도구이다. Luria의 여러 운동 검사 과제들 중에서도 전두엽 손상에 

가장 민감한 3가지 검사 중 하나로 보고되었다.  

Luria loop30 

3회 꼬인 고리 모양의 그림을 그리도록 하는 간단한 검사 도구로, 
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잘못된 크기나 수, 모양 및 보속성 등의 수행 오류를 통해 미세 운동 

능력과 행동을 관리, 실행하는 능력을 평가한다.  

사. 기타 기능 

임상 치매 척도(Clinical dementia rating (CDR))20 

CDR 척도는 기억력, 지남력, 판단력과 문제 해결 능력, 사회적 활동, 

집안 생활과 취미 활동, 위생 및 몸치장의 6개 인지적 또는 행동적 

범주에 대해서 각각 평가함으로써 치매의 심각도를 결정하도록 구성되어 

있다. 각 문항에 대하여 0, 0.5, 1, 2 ,3점으로 평가하도록 되어 있으며, 

정해진 채점 방법에 따라 모든 범주를 종합하여 평가한 평가 점수가 

0.5~1점이면 경한 정도, 2점이면 중등도, 3점이면 중증의 치매로 

평가된다.  

한국형 노인 우울 척도 (Korean form of Geriatric Depression Scale; 

K-GDS)19 

젊은 사람의 경우에는 다양한 신체적 증상들이 우울의 주된 특징인 반면, 

노인들에 있어서는 기억력 감퇴와 같은 인지기능의 장애가 우울증의 더 

신뢰로운 지표가 된다. 따라서 우울증으로 인한 가성치매를 변별해 내기 

위해서 치매 여부를 평가하는 신경심리검사에는 우울증의 평가가 반드시 

포함된다. GDS는 30개의 문항으로 이루어져 있으며 20문항은 우울할 때 

긍정적인 답을, 10문항은 우울할 때 부정적인 답을 하도록 되어 있다.  

일상 생활 수행 능력 척도 (Barthel Activities of Daily Living Index (B-
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ADL))21 

Barthel ADL은 일상생활에서 환자가 기능하는 정도를 평가하는 

척도로서 대소변 가리기, 개인 위생, 화장실 사용, 식사, 의자에서의 

이동, 보행, 옷 입기, 계단 오르내리기, 목욕하기 등 10개 범주에 대한 

환자의 수행 능력 정도를 평가하는 20점 만점의 척도이다.  

7. 통계 분석  

분석에 포함된 변수들의 분포를 검토한 후, 머리둘레를 4 분위수로 

범주화하고 각 범주에 대해서 변수의 특성에 따라 ANOVA 또는 chi-

square test 를 시행하였다. K-MMSE 점수, 머리둘레, 나이, 교육수준, 

키, 몸무게, 일일 알코올섭취량, 갑년 흡연량 및 각 SNSB-D 소검사 

항목과의 상관관계를 보기 위해 피어슨 상관계수(Pearson correlation 

coefficient)를 계산하였다. 각 인지 영역별 소검사에 영향을 줄 

가능성이 있는 나이, 성별, 교육 수준, 키, 현재 음주 및 흡연 여부, 

ApoE ε4 대립유전자에 대한 영향을 보정하면서 머리둘레와 각 소검사 

점수와의 관계를 알아보기 위해서는 선형 회귀분석을 시행하였다. 선형 

회귀분석은 인지영역별 소검사 점수를 종속변수로 하고 나이, 성별, 교육 

수준, 키, 현재 음주 및 흡연 여부, ApoE ε4 대립유전자 유무, 

머리둘레를 독립변수로 하여 모델을 구축하였으며, AIC(Akaike 

Information Criterion)를 참조하여 p-value 모형의 성립을 검토하였고, 

독립변수의 유의성은 Walt 의 Chi-square 검정통계량을 이용하여 
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평가하였다. 모든 통계분석에서 유의수준은 p<0.05 로 하였으며 

통계프로그램은 SPSS 12.0 version 을 이용하였다.  

III. 결과  

1. 연구대상자의 사회인구학적 및 임상적 특성 

최종 연구 대상 463 명 중 남자가 170 명(36.7%), 여자가 

293 명(63.3%)으로 남자 대 여자의 비율은 약 1:2 였다. 머리둘레를 

4 분위로 나눈 각 집단의 기본적 특성을 표 2 에 기술하였다. 머리둘레가 

48cm 이상 53cm 이하인 집단을 Q1(111 명), 53cm 초과 54cm 이하인 

집단을 Q2(120 명), 54cm 초과 55cm 인 집단을 Q3(100 명), 

55cm 초과 63.5cm 이하인 집단을 Q4(132 명)로 분류하였다. 각 집단에 

속하는 대상자들의 성별, 평균 나이, 교육수준, 머리둘레, 키, 몸무게, K-

MMSE 점수, K-GDS 점수, 일일 알코올 섭취량, 갑년 흡연력, ApoE 

ε4 의 유무를 제시하였다(표 2). 대상자들의 평균 나이는 

71.78 세(SD=6.17)였고 평균 교육 연수는 5.72 년이었다. K-

MMSE 점수의 평균은 22.5 점이었고, 머리둘레의 평균은 54.5cm 였다. 

4 분위에서 1 분위로 갈수록, 즉 머리둘레가 작아질수록 여성의 비율은 

증가하였으며, 교육수준, 키, 몸무게, 허리둘레, K-MMSE 점수, K-

HDS 점수, 갑년 흡연력은 감소하는 경향을 보였다. 각 머리둘레 4 분위 

집단 간 나이와 한국형 노인 우울 척도 점수, ApoE ε4 의 유무는 유의한 

차이를 보이지 않았다.  
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Table 2. Comparison of demographic and clinical characteristics of 

subjects by quartile of head circumference (N=463) 

 Total 

(N=463) 

Q1 

(N=111) 

Q2 

(N=120) 

Q3 

(N=100) 

Q4 

(N=132) 
p-value 

Sex 1       

Males  170(36.7%) 18(10.6%) 30(17.6%) 38(22.4%) 84(49.4%) 

Females  293(63.3%) 94(32.1%) 90(30.7%) 61(20.8%) 48(16.4%) 

<0.000‡ 

Age (year) 2 71.8±6.17 71.0±6.5 72.5±7.4 72.3± 4.6 71.4±5.6 0.197† 

Edu(yr) 2 5.7±4.83 4.4±3.8 5.1±4.7 5.1±4.6 7.9±5.3 <0.000† 

HC (cm) 2 54.5±1.71 52.4±0.9 53.9±0.2 54.8±0.3 56.6±1.0 <0.000† 

Height (cm) 2 156.2±8.7 150.8±7.0 154.8±7.9 156.3±8.3 161.8±7.8 <0.000† 

Weight (kg) 2 59.6±9.0 55.3±7.9 57.5±7.3 59.2±8.3 65.6±8.8 <0.000† 

K-MMSE 2 22.5±4.9 21.4±4.9 21.6±5.5 22.4±5.0 24.4±3.9 <0.000† 

K-GDS 2 5.4±3.8 5.3±3.7 5.6±4.0 5.4±3.6 5.3±3.9 0.909† 

Alcohol 

(g/day) 2 

11.6±31.7 
5.5±21.0 7.0±21.2 13.6±38.5 19.9±39.6 0.001 

Smoking(PY) 2 10.1±20.9 3.6±11.7 6.5±14.8 10.5±20.3 18.7±28.3 <0.000† 

ApoE 1       

ε4 (+) 85(18.4%) 25(29.4%) 26(30.6%) 19(22.4%) 15(17.6%) 

ε4 (-) 378(81.6%) 87(23.0%) 94(24.9%) 80(21.2%) 117(31.0%) 

0.093‡ 

Q1: 1st quartile (≤ 53 cm), Q2: 2nd quartile (≤ 54 cm), Q3: 3rd quartile(≤ 55 cm) Q4: 4th 

quartile (>55 cm), HC : head circumference, K-MMSE : Korean version-mini mental state 

examination, K-GDS: Korean form of geriatric depression scale, † ANOVA test, ‡Chi-square 

test for trend 

1 N(%) , 2 Mean±SD 
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2. 머리둘레에 따른 각 집단간 SNSB-D 소검사 항목 점수 분포의 차이  

주의 집중 능력, 언어 기능 및 관련 기능, 시공간적 지각 및 구성 능력, 

기억 기능과 전두엽 기능에 관한 SNSB-D 소검사 항목에 대한 머리둘레 

4 분위 집단별 분포의 차이를 확인하기 위해 ANOVA 를 시행하였다. 

시공간 능력을 측정하는 단순 Rey 도형 검사의 모사, 즉시 회상, 지연 

회상, 재인 등 시공간 구성 능력 및 시공간 기억력을 평가하는 

항목에서만 머리둘레가 작아질수록 통계적으로 유의하게 점수가 

낮아지는 결과를 보였다. 그 외, 보스턴 이름 대기 검사와 서울 언어 

학습 검사에서도 p<0.05 인 결과를 보였으나 머리둘레가 커질수록 

점수가 높아지는 일관된 추이를 보이지 않아 통계적으로 의미가 있는 

결과라고 해석하기 어려웠다. 주의력을 측정하는 숫자폭 검사, 전두엽 

기능을 측정하는 소검사의 결과는 머리둘레 4 분위 집단별 차이가 

없었다. (표 3) 
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Table 3. Performance across neurocognitive domains by quartile of 

head circumference  

 
Q1 

N=111 

Q2 

N=120 

Q3 

N=100 

Q4 

N=132 
P-value 

Attention forward  4.74±1.37 4.80±1.58 4.88±1.60 5.17±1.68 0.148 

Attention backward 2.59±1.35 2.77±1.32 2.82±1.15 3.03±1.26 0.054 

K-BNT 9.27±3.99 9.35±4.14 9.32±3.80 10.42±3.34 0.049 

SRFT copy 13.51±3.88 14.09±3.34 14.70±2.26 14.78±2.45 0.005 

SRFT  

Immediate recall 
10.02±5.14 10.24±4.85 11.19±4.01 11.86±3.73 0.004 

SRFT  

delayed recall 
9.71±4.83 9.88±5.14 10.87±4.19 11.28±4.01 0.019 

SRFT recognition 14.50±5.31 15.10±4.30 15.42±4.27 16.34±3.30 0.009 

SVLT 

delayed recall 
5.21±2.52 5.13±3.04 5.13±2.57 5.34±2.34 0.909 

SVLT 

Recognition  
19.8±3.20 19.03±3.27 19.15±3.40 20.14±2.18 0.012 

Contrasting program  2.39±1.03 2.49±0.93 2.43±0.98 2.65±0.75 0.134 

Go No-go test 1.83±1.09 2.03±1.00 1.97±1.02 2.11±0.99 0.206 

Fist-edge-palm 2.47±1.08 2.57±0.94 2.61±0.95 2.72±0.74 0.220 

COWAT 11.6±4.48 11.6±4.17 11.43±3.98 12.69±3.65 0.059 

Stroop - Word  72.5±45.50 79.45±42.11 80.11±43.53 87.63±38.04 0.051 

Stroop - Color 10.13±6.87 10.34±6.52 9.98±6.40 10.7±5.77 0.836 

One way ANOVA, K-BNT : Korean version of Boston Naming Test, SRFT : Simple 

Rey Figure Test, SVLT : Seoul Verbal Learning Test , COWAT : Controlled Oral 

Word Association Test  

  

3. SNSB-D 소항목별 점수와 머리둘레에 영향을 줄 수 있는 다른 

변수들과의 상관분석 
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인지기능에 영향을 줄 수 있는 나이, 교육수준, 흡연량 및 음주량과 

머리둘레에 영향을 줄 수 있는 키, 몸무게와 각 인지기능 영역별 소항목 

점수간의 상관관계를 Pearson 상관관계분석을 통해 알아보았다. 

대부부의 인지기능 점수는 통계적으로 유의하게 머리둘레, 교육수준, 키, 

몸무게와 양의 상관관계를 나타내었고, 나이와는 음의 상관관계를 

나타내었으며, 흡연량 및 음주량과는 상관관계를 나타내지 않았다. (표 4)  

Table 4. Pearson correlation of neuropsychological test measures and 

HC, other characteristics  

 

* : p<0.05, ** : p<0.01 

Edu : education (yrs), Ht : height(cm), Wt: weight(kg) HC: head circumference(cm), 

Alc: alcohol (g), Sm : smoking(pack-year), Att : attention-Digit Span Forward, Lan : 

language-K-BNT,  

VSF : visuospatial function-S-Rey copy, VM : verbal memory-SVLT delayed Recall, 

VsM : visuospatial memory-S-Rey delayed recall, FEF : frontal executive function-

Stroop color test  
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 4. 머리둘레, 시공간능력에 영향을 줄 수 있는 다른 변수들과의 

회귀분석 상관분석에서는 유의한 양의 상관 관계를 보였던 나이, 성별, 

키, 교육수준, 현재 음주 및 흡연 여부, ApoE ε4 대립유전자 유무를 

보정하여 머리둘레와 SNSB-D 소항목 점수와의 관계를 회귀분석 하였을 

때, 머리둘레 4 분위 집단별 통계적으로 차이를 보였던 시공간 능력 중 

시공간 기억력을 평가하는 단순 Rey 도형 검사의 즉시 회상과 지연 

회상에서만 머리둘레가 작아질수록 통계적으로 유의하게 높은 점수를 

보였다(β=0.18, p=0.002, β=0.15, p=0.01). 기타 다른 인지영역별 

소항목 점수는 상관분석에서와는 달리 혼란변수를 보정하고 나서는 

머리둘레의 증가와 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. (표 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ２５

Table 5. Regression analysis on the related factor of visuo-spatial 

function 

SRFT  

  Copy   

SRFT 

Imme recall  

SRFT 

Delayed recall 

SRFT 

Recognition   

  beta  P value  beta   P value beta P value  beta  P value 

Intercept 2.05 0.765 -3.44 0.73 -2.00 0.85 7.35 0.45 

ε4 (positive vs. negative) 0.038 0.433 0.04 0.41 0.03 0.54 0.05 0.32 

Sex (female vs. male) 0.11 0.16 0.03 0.75 0.03 0.72 0.03 0.68 

Age (year) -0.14 0.01 -0.19 <0.0001 -0.18 0.001 -0.21 <0.000 

Education level (year) 0.21 <0.0001 0.16 0.006 0.18 0.003 0.15  0.009 

HC(cm) 0.08 0.16 0.18 0.002 0.15 0.01 0.08 0.16 

Height(cm) 0.13 0.09 -0.03 0.69 -0.01 0.89 0.09 0.27 

Current alcohol drinking 

(yes vs. no) 
0.10 0.07 0.07 0.20 0.05 0.42 0.04 0.44 

Present smoking  

(yes vs. no) 
-0.03 0.55 -0.04 0.41 -0.05 0.36 -0.09 0.06 

R-square 
14.3 

(p<0.0001) 

12.0 

(p<0.0001) 

11.2 

(p<0.0001) 

13.4 

(p<0.0001) 

SRFT : Simple Rey Figure Test , HC : head circumference , Imme recall : 

immediate recall 

 

IV. 고찰  

본 연구는 지역사회에 거주하는 60 세 이상 노인들의 인구 사회학적 

특징 및 혈액 검사, 신체 측정, 기본적인 인지 선별 검사, 

신경심리검사도구인 SNSB-D 를 시행하여 전반적인 인지 기능 및 각 

인지 영역별 소검사 결과와 머리둘레와의 관계를 알아 보기 위해 
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시행되었다. 연구 대상을 머리둘레 4 분위 집단으로 나누어 SNSB-D 의 

각 인지영역별 소검사 결과를 비교한 결과 시공간 구성 능력 및 시공간 

기억력을 측정하는 단순 Rey 도형 검사의 모사, 즉시 회상, 지연 회상, 

재인에서만 통계적으로 의미 있는 차이를 보였다. 머리둘레와 

인지기능에 영향을 줄 수 있는 변수들과 각 인지 기능을 대표하는 검사 

점수와의 상관분석 결과 대부분의 인지 기능 검사 점수는 머리둘레, 키, 

몸무게, 교육 수준과 정적 상관 관계를 보였고, 나이와는 부적 

상관관계를 보였으며, 흡연 및 음주량과는 상관관계를 보이지 않았다. 

또한 회귀분석 결과에 의하면 인지기능 및 머리둘레에 영향을 줄 수 

있는 나이, 키, 성별, 교육수준, ApoE ε4 대립 유전자형 유무, 현재 음주 

및 흡연 여부를 보정하였을 때 머리둘레가 작아질수록 시공간 능력 중 

시공간 기억력의 평가 도구인 단순 Rey 도형 검사의 즉시 회상과 지연 

회상의 점수만 통계적으로 유의하게 낮아졌다. 

시공간 능력과 뇌용적과의 관계에 관한 기존 연구 결과를 정리하면 

다음과 같다. DeCarli 등이 1878 명의 치매가 아닌 노인들을 대상으로 

소뇌 천막 위 두개 둥근 천장 둘레와 인지 기능과의 연관성에 대해 

시행한 연구 결과 머리 크기는 ApoE ε4 대립유전자형 유무와는 관계가 

없었고, 나이와 반비례하였으며, 교육수준과 비례하였다. 나이, 교육수준, 

키, 혈관 질환의 위험인자의 영향을 보정하면 머리 크기는 남자에서 

주의집중력, 일반 인지 기능과 관계가 있었고, 여자에서 본 연구 결과와 
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같이 시각적 기억력과 비례 관계를 보였다.31  MRI 를 이용한 뇌영상 

연구에서도 전체 뇌용적은 병전 지능, 시공간 기억력과 비례 관계를 

보였고, 언어적 기억력과 언어 유창성은 뇌용적과 통계적으로 유의한 

관계가 없었다.32 본 연구 결과와는 다르지만 ApoE ε4 유전자형이 공간 

주의력, 작동 기억력에 영향을 준다고 보고한 연구 결과들도 있다.33 이전 

연구들에서도 뇌용적과 시공간 능력과의 연관성이 있다는 결과는 여러 

차례 발표되었지만 그 원인에 대해서는 명확하게 밝혀진 바가 없으며, 

성별에 따른 차이를 보이는 이유에 대해서만 남녀간의 신경 기질(neural 

substrates)의 차이일 것이라는 가능성에 대해서만 제시한 바 있다.34 

이에 대해서 향후 성별, 반구별 특성에 따른 시공간 능력을 정밀하게 

측정하는 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.    

일상 생활에서 시공간 능력의 장애는 친숙한 환경에서 갑자기 길을 

잃거나, 자신의 집에서 화장실이나 방의 위치를 찾지 못하고, 결국 

친숙한 가족이나 친지의 얼굴을 알아보지 못하는 증상으로 관찰되기 

시작한다. 시공간 능력의 평가에 사용되는 검사로는 Rey –Osterrieth 

Complex Figure Test, Judgement of line Orientation Test, 지도 읽기, 

미로 검사, 얼굴 재인 검사, 토막 짜기 검사 및 다양한 그리기 과제가 

있다. 시공간 능력의 손상은 뇌의 특정 부위뿐 아니라 어느 쪽 반구의 

기능이 더욱 저하되어 있는지에 따라서 반응 양상이 다르다고 알려져 

있다. 특히 우반구에서 시공간 능력을 전반적으로 관장하기 때문에 
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좌반구 손상시 보다 많은 차이를 보이게 된다.35 특히 구조적인 부분을 

파악하고 자세히 살피는 등의 전반적인 RCFT 수행은 우반구와 관련이 

있다고 한다.36 노화와 관련되어서도 언어적 능력은 나이가 들어도 

상대적으로 보존되는 반면 시공간 능력은 나이가 들면서 감소가 

뚜렷하게 나타난다.37 대뇌 중에서는 두정엽이 다양한 시공간 기능, 예를 

들어 시공간 기억력, 시공간 작동 기억력, 시각적 상상, 손-눈 조정 등을 

관장한다는 것이 경두개 자극술 연구에 의해 밝혀진 바 있다.38 따라서 

노인에서 특히 두정엽 부위의 이상은 시공간 지남력, 시공간적 작업 

능력의 이상을 초래할 수 있다.39 본 연구 결과는 이와 같은 반구 및 뇌 

부위별 기능 이상의 차이를 구분하여 조사한 것이 아니라, 뇌 예비력을 

전반적으로 반영하는 머리 둘레와 비교한 것으로 세부적인 결과 해석은 

어렵지만, 이전 연구 결과들을 종합해 보면 노화 과정의 차이도 

민감하게 반영하는 시공간 기억력이 뇌 예비력의 차이를 민감하게 

반영하는 인지 기능 중 하나일 가능성을 제시하고 있다.  

본 연구의 또 다른 의미로는 신경심리검사로 지역사회에 거주하는 

노인들을 평가하기 위해 편집된 SNSB-D 를 사용하였다는 것에 있다. 

2005 년 현재 우리 나라 65 세 이상의 노인 인구 대부분은 정규 의무 

교육이 전무한 농업 사회에서 학령기를 보냈기 때문에 교육의 

필요성이나 기회가 상대적으로 적었다. 이에 따라 학교를 전혀 다니지 

않은 무학 노인들과 초등 교육까지만 이수한 저학력자들이 노인 인구의 
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다수를 차지하고 있으며 특히 여성 노인 인구에서 저학력자의 비중이 

매우 높다.40 중등 교육을 받지 않은 노인들과 받은 노인들의 인지 기능 

차이는 여러 연구의 다양한 신경심리 검사 수행에서 

관찰되었다.41,42 특히 국내 노인들을 대상으로 신경심리검사나 인지 기능 

검사들을 실시한 연구에서 학력 효과가 크게 보고되고 있어서 저조한 

검사 수행이 저학력에 기인할 가능성을  시사한다. 이러한 문제를 

고려하지 않아 난이도가 높고, 학력과 나이에 따른 정확한 규준이 

구비되어 있지 않은 검사를 시행하면 저학력의 노인들이 쉽게 치매로 

진단 받을 가능성이 높다. 본 연구에서 사용한 SNSB-D 에는 시공간 

능력을 평가하기 위해 난이도가 높은 RCFT 대신 단순 Rey 도형 검사가 

포함되어 있고, 문맹인 노인들을 고려하여 검사의 난이도를 낮춰 학력 

수준이 낮은 지역 사회에서 머리 둘레에 따른 시공간 능력의 차이를 

변별력 있게 찾아내는 데 기여를 한 것으로 생각된다. 그러므로 지역 

사회 거주 노인들을 대상으로는 기존에 사용되고 있는 SNSB 보다 본 

연구에서 사용한 SNSB-D 를 사용하는 것이 정확한 진단을 위한 

변별력을 높이는 방법이 될 가능성을 제시하고 있다. 

본 연구는 지역 사회 노인들을 대상으로 우리 나라에서는 처음으로 

시행된 체계적인 인지 기능 검사와 뇌 예비력의 변수인 머리둘레와의 

관계를 살펴본 연구이다. 사회 적으로 노령화가 급속하게 진행되고 있는 

현 시점에서 이와 같은 인지 기능과 이에 영향을 줄 수 있는 여러 가지 
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인자들과의 연관성에 관한 연구는 더 나아가서 개개인의 위험 인자를 

선별하여 맞춤 예방 및 조기 치료를 할 수 있는 근거를 마련하는 데 

기초가 될 수 있다는 점에서 의의가 있다.   

본 연구의 제한점으로는 다음을 생각해 볼 수 있다. 첫째, 본 연구에 

참여한 대상군은 지역 사회 60세 이상 노인을 대표하지 못한다는 

것이다. 대상자 선정을 위해 무작위 추출을 하지 않았기에 

선택오류(selection bias)가 있어 본 연구 결과에 나타난 머리둘레 분포 

및 교육수준, 기타 인구 사회학적 특성을 일반화하기에는 무리가 있다. 

또한 치매 혹은 기타 인지 장애로 의학적 진단이 명확이 분류되어 있지 

않아 여러 가지 진단명이 혼재된 집단을 대상으로 분석했을 가능성이 

있다. 둘째, 본 연구는 뇌영상기술로 뇌용적을 측정한 것이 아니라 

뇌용적을 간접적으로 반영하는 머리둘레를 측정하였기 때문에 뇌 

예비력에 대한 가설로 일반화하기는 어렵다. 하지만 본 연구에서는 

이러한 점을 보완화기 위해 뇌 예비력에 영향을 미칠 수 있는 나이, 키, 

성별, 교육수준 등의 혼란변수를 보정하여 분석하였다. 셋째, 시공간 

능력에 영향을 줄 수 있는 반구의 특성이나 성별, 손잡이 등을 고려하지 

않아 기존 연구 결과에 비추어 해석하는 데 어려움이 있었다. 넷째, 

상대적으로 대규모의 집단을 분석한 연구이지만 단면 연구라는 것도 

중요한 한계점 중 하나라고 할 수 있겠다. 간편하면서도 정확하게 뇌 
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예비력을 측정할 수 있는 방법과 이를 잘 반영하는 검사를 시행한 

전향적인 코호트 연구 결과가 이와 같은 한계점을  뒷받침해 줄 것이다.       

 

V. 결론  

 본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 60 세 이상 463 명의 

노인들을 대상으로 신경심리검사를 시행하여 머리둘레와 인지기능 

사이의 관계를 알아보고자 하였다. 머리 둘레를 4 분위 집단으로 나누어 

각 인지 영역별 신경 심리 검사 결과를 비교한 결과 시공간 구성 능력과 

시공간 기억력 점수만 통계적으로 유의하게 머리둘레 증가에 따라 

높아지는 경향을 보였다. 머리둘레와 인지 기능에 영향을 줄 수 있는 

나이, 키, 성별, 교육수준, ApoE ε4 대립유전자 유무, 현재 음주 및 흡연 

여부 등의 혼란 변수의 영향을 보정한 결과 그 중에서도 시공간 기억력 

점수만 머리둘레가 증가할수록 통계적으로 유의하게 높았다. 따라서 뇌 

예비력을 반영하는 머리둘레는 인지기능 중 시공간 능력과 관련이 

있으며, 그 중에서도 시공간 기억력과 가장 밀접한 관련을 가지고 

있다고 할 수 있겠다. 예상했던 바와 달리 ApoE ε4 대립유전자형의 

유무는 이들의 관계에 통계적으로 유의한 영향을 미치지 않았으나 향후 

정밀한 뇌 예비력 측정과 전향적 코호트 연구가 필요할 것으로 생각된다.     
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Abstract  

 

Correlation between Head Circumference and  

Visuospatial Ability in the Elderly 

 

Kyung Ran Kim 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed by Professor Byoung Hoon Oh) 

 

Objectives: The aim of this study is to find out the correlation 

between head circumference and visuospatial function of the elderly 

in community. 

Methods: A total of 463 subjects (170 men and 293 women) aged 60-

91 years were analyzed from preliminary data of GDEMCIS (Gwangju 

Dementia and MCI Study). The study questionnaire consisted of 

demographic characteristics, current and past illness history, drug 
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history, K-MMSE, SNSB-D. We also measured head circumference 

and examined ApoE genotype.  

Results: On regression analysis, as head circumference become 

smaller, visuospatial memory scores(S-Rey immediate recall & 

delayed recall)  decreased adjusted by age, height, sex, educational 

level, ApoE ε4 allele, current smoking and alcohol drinking (β=0.18, 

p=0.002, β=0.15, p=0.01). Presence of ApoE ε4 allele has no direct 

correlation with head circumference and cognitive decline.  

Conclusion: As head circumference become smaller, only visuospatial 

memory scores decreased significantly. These results suggest that 

visuospatial memory function might be one of the sensitive markers 

of brain reserve differences.  

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

Key Words: head circumference, visuo-spatial memory, 

neuropsychological test, SNSB-D, elderly, brain reserve  
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