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초록(Abstract) 

목적(Purpose): 주관적 인지 저하(Subjective cognitive decline; SCD)는 객관적인 중대한 저하의 

증거 없이 자신의 인지 기능에 대한 자기 또는 타인의 우려를 의미하며, 이는 치매 위험의 

지표이다. 현재 사용 가능한 SCD 측정 도구의 신뢰도와 타당성에 대한 합의가 부족하다. 

따라서 새로운 심리측정학적으로 타당한 SCD 측정 도구를 도입하는 것이 시급하다. 새로운 

SCD 측정 도구인 맥커스커 주관적 인지 장애 자가보고서(McCusker Subjective Cognitive 

Impairment Inventory; McSCI-S)의 심리측정학적 특성을 보고한다. 

방법(Methods): 기존에 출판된 측정 도구의 검토와 SCD를 가진 사람들에 대한 임상 및 연구 

데이터를 바탕으로, 기억력, 언어능력, 지남력, 주의력 및 집중력, 시공간 구성 능력 및 실행 

기능의 6가지 인지 영역에 대한 우려를 평가하기 위한 46 문항 자가보고 설문지를 개발했다. 

McSCI-S를 526명의 참가자를 대상으로 요인 분석, 문항 반응 이론 (item response theory) 

분석 및 의사결정 기준점 (receiver operating characteristic; ROC) 곡선을 통해 검증하였다. 
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결과(Results): 단일차원 모델 (unidimensional model)이 적합한 것으로 

나타났다(CFI = 0.94, TLI = 0.94, RMSEA [90% CI] = 0.052 [0.049, 0.055], WRMR = 1.45). 

McSCI-S의 내적 일관성은 우수했다(α=0.96). SCD를 가진 참가자를 식별하기 위해 ≥24의 

기준 점수(cut-off value)를 제안한다. McSCI-S 점수가 높을수록 연령, 성별 및 교육 수준을 

통제한 후에도 전반적인 인지 기능, 일화적 언어 기억력, 실행 기능의 저하 및 더 큰 기억력 

불만 및 우울 점수와 관련이 있었다(P < 0.001). 

결론 (Conclusion): 우수한 신뢰도와 구성 타당성은 McSCI-S가 다양한 인지 영역에 대한 

자가보고 우려(self-reported concerns)를 포착하면서 SCD를 정확하게 추정함을 시사한다. 

심리측정학적 분석은 이 측정 도구가 코호트 연구뿐만 아니라 개인별 임상 환경에서도 SCD를 

평가하는 데 사용할 수 있음을 나타낸다. 

찾아보기 말(Keywords): 주관적 인지 저하, 치매, 맥커스커 주관적 인지 장애 검사, 인지, 

McSCI-S, 지각된 인지 저하, 노인 

 

주요 사항 (Key Points) 

- 심리측정학적으로 타당한 주관적 인지 저하(SCD) 측정 도구의 긴급한 필요성을 해결하기 

위해 새로운 측정 도구를 제안한다. 

- 맥커스커 주관적 인지 장애 자가보고서(McSCI-S)는 우수한 신뢰도와 타당성으로 인지적 

우려(cognitive concerns)를 측정한다. 

- McSCI-S는 99.9%의 정확도로 평균 이상의 SCD 수준을 가진 개인을 식별할 수 있다. 

- 이 SCD 측정 도구는 연구 및 임상 환경에서 개인 및 그룹 수준의 임상 의사 결정에 신뢰성 

있게 사용할 수 있다. 

 

서론(Introduction) 



 

 

연구 배경(Background) 

주관적 인지 저하(subjective cognitive decline: SCD)는 이전의 정상적인 능력에 비해 자신 

또는 제보자가 지각하는 인지 저하를 의미한다[1]. 보다 구체적인 구성 요소인 주관적 기억 

불만(subjective memory complaint: SMC)은 자신의 기억 능력에 대한 자신 또는 타인의 

우려를 포함한다. 현재 인지 장애가 없는 상태에서의 SCD/SMC는 향후 인지 저하[1–3] 및 

알츠하이머병(Alzheimer’s disease: AD)과 관련이 있다[4]. 현재 사용 가능한 SCD/SMC 측정 

도구는 검증 단계에서 사용된 표본 크기가 작고, 최적 이하의 심리측정학적 특성을 가지며, 

연구에 기반한 기준 점수 (cut-off score)의 부족, 그리고 가장 중요한 것으로 표집된 인지 

영역의 수로 대표되는 내용 타당성이 제한적이라는 주요 한계가 있다. 기존의 SCD 측정 

도구는 cohort 수준과 비교하여 개인 수준에서 미묘한 주관적 변화를 감지하는 데 민감도가 

낮아[5], 임상 환경에서의 적용이 제한된다. 예를 들어, 환자에 대한 개별 수준의 의사 

결정에서 검사 신뢰도는 0.95 이상이어야 한다[6]; 그러나 많은 기존의 SCD 측정 도구는 이 

조건을 충족하지 못한다[7–10]. 또한 19 종 연구에서 사용된 34개 문항 SCD 측정 도구를 

검토한 결과, 이들 중 61.8%(n = 21)의 측정 도구가 특정 인지 기능과 개념적으로 관련이 

없는 문항(예: 감정적 및 심리적 상태 또는 신체 및 운동 기능을 평가하는 문항)을 포함하고 

있음을 알 수 있었다[11]. 

연구 목적 (Purpose) 

맥커스커 주관적 인지 장애 검사(McSCI; 발음: 맥씨)는 임상적으로 정보에 기반하고 

심리측정학적으로 타당한 SCD 측정 도구를 제공하기 위해 개발되었다. 이 논문에서 McSCI-

자가보고서(McSCI-S)의 요인 구조, 신뢰도 및 구성 타당성을 포함한 심리측정학적 특성을 

보고하려고 한다. 

 

방법(Methods) 

윤리 선언(Ethics statement) 



 

 

관심 있는 참가자에게는 McSCI 연구에 등록하기 전에 서명할 통합된 연구 별 정보 및 동의서 

팩이 제공되었다. 이 연구는 Ramsay Health Care WA/SA(서호주 및 남호주) 인간 연구 윤리 

위원회(Human Research Ethics Committee)의 승인을 받았다. 

참가자(Participants) 

호주 서부(WA)와 뉴사우스웨일스(NSW)에서 진행 중인 여러 연구에서 모집되었다. 이 

연구에는 다음이 포함된다: (i) 서호주 기억 연구(WAMS), 30세 이상의 지역사회 거주자 중 

정신과 또는 신경과 병력이 없는 개인의 신경심리학적 및 생물학적 노화 지표에 대한 종단 

연구[12, 13]; (ii) Kerr Anglican Retirement Village Initiative in Ageing Health(KARVIAH) 

연구(NSW), 65–90세의 은퇴 마을 거주자를 대상으로 치매의 미래 위험을 예방하기 위한 

커큐민의 효능을 조사한 완료된 임상 시험[14]; (iii) 호주 영상, 바이오마커 및 

라이프스타일(AIBL) 노화 연구, 60세 이상의 전임상, 전구 증상 및 임상 단계의 AD 참가자를 

모집하는 진행 중인 종단 관찰 연구[15]; (iv) 주관적 기억 불만을 가진 뇌 아밀로이드-PET 

양성 남성에서 테스토스테론의 효능을 평가하기 위한 56주간의 이중 맹검 무작위 연구(DHA 

보충 유무와 함께) [TotAL 연구; (ACTRN12618000761268)]; (v) 우성 유전 알츠하이머 

네트워크(DIAN), AD에 대한 알려진 돌연변이를 가진 가족의 18세 이상 개인에 대한 관찰 

연구[16]. 

 모든 연구에서 참가자는 부모 연구의 포함/제외 기준에 따라 인지 능력에 영향을 

미치는 주요 의학적, 정신과적 또는 신경과적 상태(예: 치매)가 없고; 교정 여부에 관계없이 

정상적인 청력과 시력을 가지며; 독립적으로 생활하고; 읽고 쓸 수 있으며; 동의할 수 있고; 

모집 당시 30세 이상인 경우 McSCI 연구에 포함될 수 있었다. 

 

측정 도구 (Measures) 

이 연구에서 사용된 측정 도구는 다음과 같다. 

 



 

 

맥커스커 주관적 인지 장애 자가보고서(The McCusker Subjective Cognitive Impairment 

Inventory–Self-Report: McSCI-S) 

2013년 1월에  '주관적 인지 불만', '주관적 인지 장애', '주관적 기억 불만', '자가보고 인지 

문제', '자가보고 기억 문제', 그리고 '치매', '경도 인지 장애' 또는 'MCI', '알츠하이머병' 또는 

'AD' (‘subjective cognitive complaints,’ ‘subjective cognitive impairment,’ ‘subjective memory 

complaints,’ ‘self-reported cognitive problems,’ ‘self-reported memory problems,’ and ‘dementia,’ 

‘mild cognitive impairment’ or ‘MCI’ and ‘Alzheimer’s disease’ or ‘AD’)등의 키워드로 PubMed 

검색을 수행했다. 우리는 약 30개의 출판된 설문지를 사용한 논문을 포함하여 SMC/SCD에 

대한 205개의 논문을 확인했다(미발표 데이터). 또한 SCD에 포함되어야 할 인지 영역/기능을 

결정하기 위해 전임상 AD, MCI 및 치매의 인지 저하를 보고하는 문헌을 조사했다[17]. 

 초기 96개의 문항 은행(item bank)이 개발되었다. 저자 중 두 명은 박사과정 학생 및 

연구 조교와 세 명의 독립 심리학자(감사의 글 참조)의 도움을 받아 이러한 문항을 특정 인지 

영역 평가, 문항 명확성, 적합성 및 외관 타당성에 대해 평가했다. 언어 능력(language skills; 

LS, 6개 문항), 지남력(orientation; O, 6개 문항), 주의력 및 집중력(attention and 

concentration; AC, 6개 문항), 시공간 구성 능력(visuoconstruction abilities; VC, 6개 문항), 

실행 기능(executive function; EF, 9개 문항), 기억력(memory; MA, 13개 문항)의 6가지 인지 

영역을 대표하는 46개의 문항이 선택되었다(표 1의 McSCI-S 설문지 및 부록의 인지 영역, 각 

인지 영역에 할당된 문항 및 기술적 세부사항 참조)[18]. 이 46개의 문항은 참가자들에게 

단어에 대한 의견을 묻기 위해 제공되었으며, 적절한 경우 이해도를 향상시키기 위해 문항을 

수정했다. McSCI-S 문항은 5점 Likert 척도(0–4)로 점수가 매겨지며, 응답은 '거의 항상 

그렇다'(점수: 4)에서 '거의 결코 그렇지 않다'(점수: 0)까지이다. 가능한 McSCI 총점은 0에서 

184까지이며, 점수가 높을수록 더 많은 우려를 나타낸다. 

 

표 1. 맥커스커 주관적 인지 장애 자가보고서(McSCI-S) 



 

 

이 설문지는 지난 5년 전과 비교하여 지난 2년 동안 경험하거나 인지한 기억력, 언어, 집중력 

및 기타 정신 능력의 점진적인 변화를 묻는다. 각 문항을 주의 깊게 읽고 신체 건강(예: 

관절염, 청력 또는 시력 문제)과 관계없이 현재의 정신 능력을 설명하는 답변을 선택해 

주세요(✔ 또는 ✗로 표시). 선택할 답변이 없는 문장은 주어진 상황에서 본인이 어떻게 

수행할지에 대해 최선을 다해 추측해 주세요. 

지난 2년 동안  

거의 

항상 

그렇

다  

대체

로 그

렇다  

가끔 

그렇

다  

대체

로 그

렇지 

않다  

거의 

그렇

지 않

다 

1. 언어와 말하기 능력에 더 많은 어려움을 느낀다.      

2. 기억력에 심각한 문제가 있다.      

3. 여러 가지 일을 집중하는 데 어려움을 겪는다.      

4. 집안의 일상적인 문제를 해결하는 데 더 많은 어려움을 느낀

다. 
     

5. 물건을 어디에 두었는지 기억하지 못한다.      

6. 날짜를 자주 헷갈린다.      

7. 잘 아는 사람의 이름을 잊어버릴 때가 있다.      

8. 방금 들은 것을 반복하는 것이 어렵다 (예: 전화번호, 주소 

등). 
     

9. 몇 주 전에 있었던 일의 세부 사항을 잊어버린다.      

10. 예전만큼 체계적이지 못하다.      

11. 쉽게 산만해지고 대화나 영화 줄거리를 따라가지 못한다.      

12. 글을 쓰거나 타이핑하는 속도가 느려졌다.      

13. 가까운 미래에 하려던 일을 잊어버린다.      

14. 일을 해야 할 시간보다 더 일찍 또는 늦게 하는 경우가 있다.      

15. 주차장에서 차를 어디에 주차했는지 자주 잊는다.      

16. 미리 계획을 세우고 제시간에 이 계획을 실행하는 데 어려움

을 겪는다. 
     

17. 어렸을 때 학교에서 배운 기본적인 것들을 자주 잊는다.      

18. 청력과 상관없이, 가끔 다른 사람들이 하는 말을 이해하지 못

할 때가 있다. 
     

19. 물체나 사람과 부딪힐 가능성이 더 높아졌다.      



 

 

20. 일상적인 문제(예: 입을 옷 선택하기, 구매할 물건 선택하기 

등)에 대한 결정을 내리는 데 어려움을 겪는다. 
     

21. 다른 사람들이 나에게 같은 이야기를 반복한다고 말한 적이 

있다 (예: 같은 이야기나 질문을 반복함). 
     

22. 운전하거나 걸어서 집으로 돌아갈 때, 집을 지나쳐버릴 때가 

있다. 
     

23. 알고 있던 유명한 사람들 (예: 배우, 가수, TV 캐릭터)을 알아

보지 못할 때가 있다. 
     

24. 가정 내 응급 상황 (예: 물이 새는 수도꼭지, 거미나 작은 무

독성 도마뱀 등)을 관리하는 것이 어렵다. 
     

25. 일상 용품의 이름을 잊어버린다 (예: 부엌 도구, 친숙한 가정 

용품). 
     

26. 들은 것, 읽은 것, 본 것을 기억하기 위해 더 노력해야 한다.      

27. 좋아했던 일이라도 정신을 집중하지 못한다.      

28. 동시에 두 가지 일을 할 수 없다 (예: 설거지하면서 누군가와 

이야기하기, 운전하면서 라디오 듣기). 
     

29. 요일을 자주 잊는다.      

30. 최근에 배운 기기/도구의 사용법을 자주 잊는다 (예: 컴퓨터, 

휴대폰/스마트폰). 
     

31. 친구나 친척의 주소를 지도에서 찾지 못한다.      

32. 잘하던 기술을 활용한 게임 (예: 브리지, 체스, 카드, 골프)이

나 활동을 더 이상 잘하지 못한다. 
     

33. 말을 할 때 적절한 단어를 찾는 데 어려움을 느낀다.      

34. 내 필체가 크게 변했다.      

35. 오래된 사진을 볼 때, 예전에 알았던 사람들을 알아보지 못할 

때가 있다. 
     

36. 요즘에는 어떤 것을 이해하기 위해 몇 번씩 읽어야 한다.      

37. 주변에서 일어나고 있는 일에 주의를 기울이지 못한다.      

38. 그림을 정확히 따라 그리지 못할 때가 있다 (예: 나무, 집 

등). 
     

39. 간단한 산수를 머릿속으로 더 이상 계산하지 못한다.      

40. 집 안에서 특정 방 (예: 욕실, 침실, 거실) 으로 가는 길을 헷

갈릴 때가 있다. 
     

41. 대화가 중단되면, 그 대화를 이어가기 어렵다.      

42. 유명한 장소나 건물을 보아도 알아보지 못할 때가 있다.      



 

 

43. 누군가에게 길을 알려주는 데 어려움을 겪는다. 길을 혼동하

기 때문이다. 
     

44. 방금 시작한 일을 중단하는 것이 어렵다.      

45. 가까운 친척의 이름이나 생일을 잊어버린다 (예: 손자, 조카 

등). 
     

46. 자신 있게 사용하던 것들을 사용하는 데 어려움을 겪는다 

(예: 전동 칫솔, 전자레인지, 계산기).  
     

 

 

기타 측정 도구(Other measures) 

McSCI-S와 기존의 인지 측정 도구 간의 타당성과 관계를 조사하기 위해 동일한 연구 

방문에서 수집된 WAMS 데이터를 분석했다. 전반적인 인지 기능은 몬트리올 인지 

평가(Montreal Cognitive Assessment: MoCA)를 사용하여 평가되었다[19]. 언어적 일화 기억력은 

캘리포니아 언어 학습 검사-II(California Verbal Learning Test-II: CVLT-II)를 사용하여 

평가되었으며, 학습 총점, 단기 및 장기 지연 자유 회상 및 인식 히트를 포함한다[20]. Trail 

Making Test B(시간: 초) [21]는 주의력/처리 속도 및 실행 기능을 평가하는 데 

사용되었다[22]. SMC는 기억력 평가 클리닉-설문지(Memory Assessment Clinic- Questionnaire: 

MAC-Q)를 사용하여 평가되었으며, 이는 6개의 문항으로 구성된 기억력 저하에 대한 지각된 

평가 도구이며 총점은 7에서 35까지이다. ≥25의 기준 점수는 SMC를 나타낸다[8]. 우울-불안-

스트레스 척도-21(Depression Anxiety Stress Scale-21: DASS-21)은 21개의 자가보고식 

문항으로 구성되며, 각 문항은 0–3 척도로 평가되며 총점은 2를 곱하여 0–126의 점수 범위를 

만든다[23]. 

 

데이터 분석(Data analysis) 

McSCI-S의 심리측정학적 특성은 문항 반응 이론(item response theory; IRT) 방법을 



 

 

사용하여 평가되었다. 이를 통해 문항 난이도 매개변수와 개인의 특성 수준 추정치를 동일한 

척도에서 배치할 수 있다. McSCI-S 문항의 다분 문항(polytomous item) 특성으로 인해 

Samejima[24]가 소개한 등급 반응 모델(graded response model; GRM)이 모델 적합과 문항 

매개변수 추정을 위해 사용되었다. 

 

요인 구조 (Factor structure) 

McSCI-S가 6개의 다른 인지 영역에 걸친 우려를 묻기 때문에, 점수가 단일차원 또는 다차원 

요인 구조로 더 잘 설명되는지 결정하고자 했다. Mplus 버전 8[25]을 사용하여 두 가지 경쟁 

모델을 지정했다: 단일 요인 확인적 요인 분석(confirmatory factor analysis: CFA) 모델과 6요인 

CFA 모델. 모델 적합성은 비교 적합 지수(comparative fit index: CFI), Tucker–Lewis 

지수(Tucker–Lewis index: TLI), 근사 오차 제곱 평균(root mean square error of approximation: 

RMSEA), 가중 근사 제곱 평균 잔차(weighted root mean square residual: WRMR) 등 표준 적합 

기준을 사용하여 판단했다. 다차원 모델의 우수성은 추정 문제의 부재, 우수한 모델 적합 

통계, 충분히 구분되는 요인(즉, 요인 상관관계 < 0.9), 충분한 크기(즉, > 0.40)의 표준화된 

요인 부하량 및 부호(즉, 양수)로 표시된다. 최상의 모델은 psych 패키지(버전 1.8.12)를 

사용하여 McDonald's omega를 계산하여 추가로 평가되었다(R 버전 3.5.2)[26]. 

등급 반응 모델 (Graded response model) 

단일차원성 가정을 확인한 후, Samejima의 GRM을 사용하여 문항 및 척도 매개변수를 

추정했다. 문항 변별도모수(a)와 각 문항에 대해 최대 4개의 난이도모수(b)를 추정했다. 이러한 

매개변수 추정치는 총 시험 정보, 표준 오차 및 기본 특성(θ)의 범위에 따른 신뢰도를 포함한 

McSCI-S의 척도 수준 심리측정학적 특성을 평가하는 데 사용되었다. 

기준 점수 계산 (Cut-off score calculation) 

상대적으로 신뢰할 수 있는 기준 점수를 식별하기 위해 Youden 지수[27]를 사용했다. 



 

 

Youden 지수는 0에서 1까지의 점수 범위를 가지며, 점수가 높은 기준점수가 선별 또는 진단 

목적으로 더 나은 성능을 나타낸다고 간주된다. Youden 지수는 다음 공식으로 계산되었다: 

Youden의 J = (민감도 + 특이도) − 1[28, 29]. 

 

결과 (Results) 

CFA 결과와 McSCI-S와 다른 측정 도구 간의 연관성이 제공된다. 필요한 경우 추가 정보나 

결과는 부록에 제공된다. 

 인구 통계(Demographics) 

표 2는 CFA 코호트(n = 526)의 인구 통계 데이터를 제공한다. 참가자의 연령은 39세에서 

97세(M = 71.47; SD = 7.28)까지 분포했으며, 35.4%가 여성이다. 교육 연수는 6년에서 

24년(M = 13.06; SD = 3.08)까지 분포했다. IRT 표본(n = 385)에서는 269명(69.8%)이, 전체 

데이터가 있는 더 큰 표본(n = 503)에서는 347명(68.9%)이 MAC-Q 절단값 ≥25를 사용하여 

기억 불만자였다. 

 

표 2. CFA 코호트(n = 526)의 인구 통계 데이터 

변수 전체 범위 

연령, M (SD) 71.47 (7.28) 39–97 

여성 성별, N (%) 186 (35.4) – 

교육 연수, M (SD) 13.06 (3.08) 6–24 

McSCI-S 총점, M (SD) 36.96 (22.53) 0–122 

McSCI-S: 맥커스커 주관적 인지 장애 자가보고서 

 

요인 분석, 타당성 및 신뢰도(Factor analysis, validity and reliability) 



 

 

 McSCI-S 요인 구조(McCusker Subjective Cognitive Impairment Inventory–Self-Report 

factor structure)  

첫 번째 CFA 모델은 McSCI-S 문항 점수가 각기 다른 인지 영역(즉, 언어, 기억, 주의력 및 

집중력, 실행 기능, 지남력 및 시공간 구성)에 해당하는 각 상관 요인으로 설명될 수 있다는 

가설을 테스트했다. 이는 적합한 것으로 나타났지만(CFI = 0.94, TLI = 0.94, RMSEA [90% 

CI] = 0.051 [0.048, 0.054], WRMR = 1.41), 요인 간의 구별이 충분하지 않았다. 모든 요인의 

추정 상관관계가 0.87을 초과했으며, 15개의 요인 상관 중 13개는 g > 0.90(95% CI [0.99, 

1.04])였다. 이러한 결과는 요인 간의 중복성을 강하게 시사하며, 보다 간결한 모델이 

필요함을 나타낸다. 

 단일차원 모델도 데이터에 잘 맞았으며, CFI = 0.94, TLI = 0.94, RMSEA [90% 

CI] = 0.052 [0.049, 0.055], WRMR = 1.45로, 6요인 모델에 비해 모델 적합도에 거의 감소가 

없었다. 또한 단일차원 모델의 McDonald's omega는 0.96으로, 단일 요인 모델을 강력히 

지지했다. 

 등급 반응 모델(Graded response model) 

단일차원성 가정을 확인한 후, Samejima의 GRM을 사용하여 문항 및 척도(scale) 

모수(parameter)를 추정했다. 분별도모수(discrimination parameter)와 경계모수(threshold 

parameter=boundary parameter) 추정치는 표 3에 나타나 있다. 모든 분별도모수는 최소 

1.04에서 최대 2.68까지 우수한 성능을 보였다. 첫 번째(가장 낮은) 경계모수는 −1.97(Item 

5)에서 2.00(Item 40)까지 분포하여, 매우 낮은 특성 수준(q < −2)의 SCD는 McSCI-S 

문항으로 신뢰성 있게 측정되지 않을 수 있음을 시사한다. 반면, 마지막(가장 높은) 경계모수는 

1.92(Item 25)에서 4.77(Item 44)까지 분포하여, 높은 및 매우 높은 특성 수준(q > 2)의 

SCD는 McSCI-S로 정확하게 추정될 수 있음을 나타낸다. 그림 1은 SCD의 기본 특성 수준과 

McSCI-S의 예상 점수 간의 관계를 보여준다. 척도 정보와 표준 오차는 부록의 그림-Supp 

File-A에 나타나 있다. 그림 1에서 볼 수 있듯이, McSCI-S는 기본 특성의 넓은 범위에서 



 

 

높은 정보를 제공한다(약 −2 SD에서 +4 SD까지). 따라서 이 간격 내에서 추정된 SCD의 표준 

오차는 낮으며(SE < 0.31), 이는 McSCI-S가 대부분의 특성 수준에서 SCD를 정확하게 추정할 

수 있음을 의미한다. 또한 높은 정보의 결과로 특성 연속체의 대부분에서 높은 신뢰도가 

나타났으며, 이는 부록의 그림 Supp-File에 나타나 있다. 특히, 우수한 신뢰도의 지표인 0.90 

이상의 신뢰도 추정치는 능력 수준이 −1.73에서 4.54 사이에서 발견되었다. 0.95 이상의 

신뢰도 추정치, 즉 매우 바람직한 측정 속성은 −0.89에서 3.72의 능력 수준 범위에서 

가능하다. 즉, 평균 이상(q  > 0)의 SCD를 가진 인구의 99.99%에 대해, McSCI-S의 정밀도는 

우수하며(SEs < 0.23), 신뢰도는 개인 수준의 SCD 선별 의사 결정에 가장 바람직한 범위에 

있다[6]. 반대로, SCD 특성 연속체의 하위 절반에서 McSCI-S의 심리측정학적 속성은 덜 

바람직하지만 불충분하지는 않으며, 이는 개인이 이 특성에서 매우 낮을 때(즉, 높은 수준의 

인지 저하를 보고하지 않을 때) SCD 추정치가 덜 정확하고 신뢰도가 낮음을 의미한다. 

McSCI-S의 문항 수준에 대한 추가 세부사항은 표 Supp-2에 나와 있으며, 관찰된 점수에 

해당하는 잠재적 특성 z-점수를 제공한다. 그림 Supp-2는 각 McSCI 문항의 문항 반응 범주 

특성 곡선을 보여주며, 측정되는 기본 특성의 함수로 각 문항의 응답 옵션이 어떻게 

작동하는지에 대한 시각적 묘사를 제공한다. 

 

표 3. 등급 반응 모델의 매개변수 추정치 

Item a b1 b2 b3 b4 

1 1.27 −0.59 0.53 2.44 3.92 

2 1.28 −1.96 −0.37 1.68 3.14 

3 1.91 −0.77 0.5 1.7 3.02 

4 1.96 −0.20 1.24 2.46 – 

5 1.24 −1.97 −0.45 2.11 3.91 

6 1.46 −0.89 0.58 2.09 3.49 

7 1.22 −0.91 0.34 2.65 3.94 

8 1.58 −1.45 0.08 1.63 2.94 

9 1.51 −1.20 0.36 2.09 3.7 



 

 

10 1.85 −0.46 1.01 2.22 3.17 

11 1.99 −0.45 0.92 2.25 – 

12 1.83 −0.30 0.95 1.86 3.06 

13 1.72 −0.88 0.76 2.37 – 

14 2.02 −0.03 1.51 2.78 – 

15 1.48 0.07 1.83 3.77 – 

16 1.9 0.29 1.73 3.05 – 

17 1.54 −0.37 1.02 2.37 – 

18 2.13 −0.16 1.04 2.5 – 

19 1.4 0.48 1.73 3.61 – 

20 1.93 0.27 1.46 2.66 – 

21 1.15 −0.36 1.06 3.52 – 

22 1.92 1.69 3.12 – – 

23 1.04 −0.35 1.39 3.96 – 

24 1.41 1.24 2.67 3.26 – 

25 1.31 0.6 1.92 – – 

26 1.92 −0.69 0.56 1.96 3.06 

27 2.68 0.23 1.25 2.19 – 

28 1.41 0.45 1.57 2.75 3.67 

29 1.42 0.41 1.92 3.2 – 

30 1.48 −0.59 0.52 1.98 3.26 

31 2 0.95 2.22 – – 

32 1.56 0.19 1.61 2.81 – 

33 1.51 −0.94 0.52 2.59 – 

34 1.3 0.08 1.35 2.37 3.65 

35 1.68 0.48 1.76 3.25 – 

36 1.8 −0.75 0.5 1.97 3.36 

37 1.74 −0.13 1.2 2.82 – 

38 1.19 0.79 2.5 3.35 – 

39 1.5 0.55 1.64 2.88 – 

40 2 2 – – – 

41 1.3 −0.43 1.17 3.21 – 

42 1.57 0.5 2.04 – – 

43 1.97 0.36 1.61 2.67 – 



 

 

44 1.09 −0.16 1.39 2.85 4.77 

45 1.26 0.06 1.23 2.47 3.88 

46 1.33 1.28 2.8 – – 

주:a = 분별도모수; b = 경계모수 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

그림 1. SCD 특성 수준과 

McSCI-S 예상 점수 간의 관계. x축은 잠재적 특성 수준(SCCs)을 나타내며, 점수가 높을수록 

더 많은 불만을 나타낸다. y축은 예상되는 McSCI-S 총점을 보여준다. S자형 곡선은 잠재적 

특성과 총점 간의 관계를 나타낸다. 

 

 다른 측정 도구와의 연관성(Association with other measures) 

WAMS의 노화 종단 연구에서 39–97세의 383명으로 구성된 코호트에서 예비 연구를 



 

 

수행했다[18]. 이 하위 코호트의 인구 통계 데이터는 표 Supp-3에 제시되어 있다. 연령은 

McSCI-S 총점 또는 IRT 요인 점수와 유의한 연관성이 없었다(P >0.05). McSCI-S 총점은 

전반적인 인지 기능 및 특정 인지 기능과 부적 연관성이 있었으며, MoCA, CVLT-II 학습 시도 

1–5 총점 및 CVLT-II 단기 및 장기 지연 자유 회상(r = −0.14, −0.21, −0.13, −0.13; 

P < 0.05)이 이에 해당한다. McSCI-S 총점은 또한 TMT-B 및 DASS 우울 점수와 관련이 

있었다(P < 0.05; 표 4). 

 

표 4. McSCI와 다른 측정 도구 간의 연관성(n=382) 

 연령 교육 MoCA 
MAC-

Q 

DASS-

D(n=69) 

CVLT-L1-

5 

CVLT-SD-

FR 

CVLT-LD-

FR 

CVLT-

Recog. 
TMT-B 

McSCI-S 총점 0.033 −0.14a −0.18b 0.53b 0.45b −0.21v −0.13a −0.13a −0.041 0.24b 

McSCI-S IRT 

요인 점수 
0.06 −0.14a −0.10 0.55 b 0.25b −0.15a −0.10 −0.09 −0.01 0.19 a 

 

Pearson 상관 계수(양측 검정)를 사용했다; CVLT, 캘리포니아 언어 학습 검사-II; CVLT-L1–

5, CVLT-II 학습 시도 1–5 총점; CVLT-SD-FR, CVLT-II 단기 지연 자유 회상 점수; CVLT-

LD-FR, CVLT-II 장기 지연 자유 회상; CVLT-Recog., CVLT-II 인식 히트; DASS-total, 

우울-불안-스트레스 척도; 교육, 교육 연수; M-Q, 기억 불만 설문지; McSCI, 맥커스커 주관적 

인지 장애 검사(McSCI-S); McSCI-T, McSCI-S 총점; MoCA, 몬트리올 인지 평가; TMT-B, 

Trail Making Test-B. 

a P < 0.05, 

b P < 0.01. 

 

 

MAC-Q 기준점수 ≥25를 사용하여 참가자를 SMC와 비불만자로 분류했다. 두 그룹은 McSCI-



 

 

S 총점에서 유의한 차이를 보였다[t(df = 376) = −7.29, P < .001, (그림 Supp-3)]. McSCI-S 

요인 점수를 사용하여도 MAC-Q에서 유래한 SMC와 비불만자 간의 유의한 차이가 

확인되었다[t(df = 197.6) = 6.11, P < 0.01]. MAC-Q와 McSCI-S 총점 또는 요인 점수 간의 

연관성은 유의했다(r = 0.53 및 .55; P < 0.001); 그러나 73%의 분산은 공유되지 않았으며, 

MAC-Q와 McSCI-S는 SCD의 다른 측면을 포착하는 것으로 보인다. 

 

기준 점수 (Cut-off value) 

McSCI-S의 최적의 기준 점수를 식별하기 위해 ROC 곡선 분석을 수행했다. 

참가자(n = 503)는 MAC-Q 기준 점수를 사용하여 SMC의 부재 또는 존재를 기준으로 두 

그룹으로 분류되었다. 이 모델은 곡선 아래 영역(AUC) = 0.70; 95% CI = 0.65–0.75를 

나타냈다. Youden 지수를 사용하여 24점 이상의 기준 점수는 민감도 = 0.79 및 

특이도 = 0.50을 나타냈다(ROC 그래프, 민감도, 특이도 및 Youden's J에 대한 데이터는 

부록의 그림 Supp-4 및 표 Supp-4에 제시됨). 이 기준 점수는 더 높은 민감도를 위해 

선택되었다. 

  

고찰(Discussion) 

결과는 McSCI-S가 신뢰할 수 있는 SCD 측정 도구임을 명확히 나타낸다. 또한 McSCI-S 

총점(총점과 IRT 기반 요인 점수 모두)은 인지 기능의 객관적 측정 도구와 유의하게 관련되어 

있어 우수한 동시 타당성의 증거를 제공한다. 

 McSCI-S 문항은 기억력, 주의력 및 작업 기억, 언어, 실행 기능, 지남력 및 시공간 

기술을 포함하여 SCD 이니셔티브(SCD-I) 작업 그룹에서 이전에 중요하다고 확인한 대부분의 

인지 영역에 대한 우려를 포착하도록 개발되었다[11]. 그러나 McSCI-S에 대한 CFA 결과는 

6요인 모델이 아닌 단일 요인 모델이 데이터에 가장 적합하다는 것을 보여주었다. 이러한 

결과는 주어진 응답자의 SCD를 단일 총점으로 가장 잘 나타낼 수 있음을 나타내지만, 이는 



 

 

바이오마커를 통해 확인된 전구증상 및 임상 단계의 치매 또는 기타 신경과/정신과적 상태를 

가진 위험이 높은 개인에 대해 McSCI-S의 영역별 점수를 미래 연구에서 사용해서는 안 

된다는 것을 의미하지는 않는다. 즉, 임상 코호트에서는 응답 패턴이 다차원 모델과 더 

명확하게 일치할 수 있다. 주목할 점은 최근 연구에서 나이가 들면서 인지 저하가 특정 영역별 

방식이 아니라 대부분의 인지 영역에 걸쳐 비교적 균일하게 진행된다는 더욱 설득력 있는 

증거를 제공했다는 것이다[30]. 이러한 발견은 간접적으로 McSCI-S의 단일차원 요인 구조를 

지지한다. 

 기존에 출판된 SCD 측정 도구(예: [7–10])와 비교하여 McSCI-S는 훨씬 높은 

신뢰도와 더 나은 타당도 통계를 보였다. 예를 들어, McSCI의 오메가 계수는 유사한 측정 

도구보다 훨씬 높았으며, 이전에 우리는 더 작은 표본에서 McSCI의 강한 신뢰도 결과를 

보고했다(Cronbach's α=.96; n = 367)[18]. 또한 IRT 분석은 전체 검사에 단일 신뢰도 값을 

가정하지 않기 때문에 신뢰도 추정치에 미묘함을 추가했다. McSCI-S의 IRT 결과는 평균 및 

이상의 SCD 수준에서 신뢰도가 가장 높았으며, 낮은 수준의 SCD에서는 신뢰도가 낮았다. 

이는 중요한 발견이며, 이는 McSCI-S가 전임상 AD 단계에서와 같이 SCD가 높을 때 추정할 

수 있음을 나타낸다. 반면에 치매의 임상 단계에서는 통찰력 감소로 인해 낮은 수준의 SCD를 

나타낼 수 있다[31]. 따라서 McSCI-S는 치매 환자보다 위험에 처한 사람들을 감지하는 데 더 

잘 활용될 수 있다. 이러한 심리측정학적 속성은 McSCI가 다른 측정 도구와 비교하여 

신경퇴행성 과정과 관련된 SCD를 감지하는 데 더 나은 성능을 보인다는 것을 시사하지만, 

이는 우리가 평가한 것이 아니며 추가 연구를 통해 지지가 필요하다. 

 내용 타당성(content validity)은 McSCI-S가 다른 SCD 측정 도구(MAC-Q)와 

유의하게 관련되어 있고, 불만이 있는 사람과 없는 사람 간에 유의한 차이가 있음을 

발견함으로써 지지되었다. 동시 타당성(concurrent validity)에 대한 증거는 McSCI-S 점수가 

낮은 객관적 인지 기능 측정 도구(MoCA 및 CVLT-II 등)와 관련이 있다는 발견에서 나왔다. 

이는 예상된 바였다. SCD와 객관적 인지 측정 도구 간의 관계에 대한 이전 연구는 대부분 두 



 

 

가지 간의 설득력 있는 연관성을 확립하는 데 성공하지 못하거나 SCD 측정 도구에 대한 

충분한 타당성의 증거를 제공하지 못했다[32–35]. 

ROC 분석 후 제안된 McSCI-S의 기준 점수 ≥24이다. 이 기준 점수는 특이도의 희생을 

감수하고 더 나은 민감도를 위해 선택되었다. 주목할 점은 Youden 지수가 ROC 결과에 

기반하며, 이는 진성 양성 사례와 진성 음성 사례를 식별하는 데 금 표준의 정확성에 

의존한다는 것이다. 여기에서는 MAC-Q를 사용했는데, 이는 우리가 참가자를 모집한 여러 

코호트 연구에서 사용할 수 있는 주요 SMC 측정 도구였기 때문이다. MAC-Q에 대한 

이상적인 신뢰도 데이터(Cronbach's α =0.57)가 부족하기 때문에[36], 더 견고한 SCD 측정 

도구를 사용한 향후 연구에서는 McSCI-S의 절단값이 약간 다를 수 있다. 

 McSCI-S 점수가 높을수록 우울 점수가 높았다. 우울증의 중증도와 SCD 간의 

관계에 대한 풍부한 증거가 있다[37, 38]. 또한 우울 증상은 인지 저하 및 치매의 위험 인자로 

제안되었으며, 치매 위험이 높은 사람들을 나타낼 수 있다[12]. 그러나 우울증과 SCD 간의 

강한 관계는 중복되거나 명확하지 않은 문항에서 비롯될 수도 있다. 예를 들어, 우울증 측정 

도구는 종종 기억력 및 기타 인지적 우려에 대한 문항을 포함하거나[39], 완료하기에 

혼란스러운 문항을 포함한다. 이를 염두에 두고 McSCI를 개발하는 동안 우리는 기분 

문항(mood items )을 제외하고, 참가자들로부터 문항의 단어에 대한 피드백을 받아 이러한 

편향의 원천을 최소화하고자 했다[39]. 향후 연구에서는 우울증의 영향을 통제한 후 McSCI-

S가 인지 저하율과 MCI 및 치매로의 전환을 얼마나 잘 예측하는지 결정할 수 있다. 

 

결론(Conclusion) 

이 같은 결과는 SCD가 광범위한 상태와 관련이 있으며 다양한 근본적인 병인을 나타낸다는 

것을 시사한다. 따라서 치매를 예측하는 패턴과 우울증, 성격 또는 기타 요인을 나타내는 

패턴을 구별하기 위해 인지에 대한 자가보고 우려를 정확하게 포착하는 것이 중요하다. 

McSCI-S는 다른 측정 도구와 비교하여 매우 높은 신뢰도와 타당성을 포함한 강력한 



 

 

심리측정학적 특성을 보였으며, 따라서 개인 및 그룹 수준에서 SCD를 평가하는 데 적합한 

측정 도구이다. 

 

McSCI-S 사용에 대한 각주(End note for using McSC-S) 

McSCI-S 사용은 저작권 및 지적 재산권 계약을 따른다. McSCI-S는 형식, 지침, 단어 및 

문항 번호를 변경하지 않고 그대로 사용될 수 있으며, 연구자 및 대학 강사가 학술 목적으로 

또는 임상의가 단일 환자 평가에 사용할 수 있다. 그러나 이러한 적용에서는 이 출판물을 

참고해야 한다. 제약회사 또는 기타 비학술 연구 기관(예: 단일 또는 대량 평가, 종이와 연필, 

전자 또는 온라인 형식 등)에 의한 이 측정 도구의 모든 적용은 교신 저자의 허가를 받아야 

한다. 또한 McSCI-S는 다른 언어로 번역되지 않았다. 이러한 노력이 환영되지만, 교신 

저자와의 협의 하에 적절한 허가를 받은 후에 이루어져야 한다. 다른 형태의 번역 또는 

적용(예: 컴퓨터화, 웹 기반 앱 및 온라인, 종이와 연필 또는 오디오)은 측정 도구의 일관성과 

심리측정학적 특성을 유지하기 위해 교신 저자의 허가가 필요하다. 
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