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서 론

치매는 정상적으로 인지기능을 성취한 사람이 후천적, 기

질적 손상에 의하여, 학습, 언어 등의 인지기능과 고등 정

신기능이 전반적으로 감퇴하는 복합적인 임상 증후군을 일

괄하여 지칭하며 수 십 종의 다양한 원인에 의해서 발생한

다.1 - 3

우리나라에서도 사회 경제적 발달과 함께 노인 인구의 비

율이 급격히 증가함에 따라 치매의 유병률도 빠른 속도로

증가하고 있다.4 치매의 유병률은 연구자의 보고마다 많은

차이를 보이고 있으나, 일반적으로 6 5세 이상의 노인 중

5 %가 심한 치매, 15%가 경도의 치매, 80세 이상의 노인

중 2 0 %가 심한 치매라고 한다.5 - 7 따라서 이러한 치매 환

자의 증가는 의료 문제뿐만 아니라 이들 가족 전체의 삶의

질 및 사회 경제 전반에 걸쳐 심각한 문제를 야기할 것으로

예측된다. 

또한 치매의 흔한 원인으로 치유 불가능한 것으로 알려져

있던 알쯔하이머병도 최근 새로운 약제들의 개발로 증상의

개선과 병의 진행을 늦출 수 있게 되면서8 , 9 치매 증상의 조

기 발견, 평가 및 치료가 중요한 임상 문제로 제기되고 있

다. 

그러나 조기 치매 환자의 경우, 경미한 기억력장애나 지

남력장애 등만이 주로 나타나 외견상 정상적으로 보이기 때

문에,1 0 - 1 2 노인들이 다른 증상으로 일차 의료 기관을 방문하

였을 때 치매의 가능성을 염두에 두고 기억력 및 실행력 등
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에 대한 적극적인 검사를 하지 않는다면, 초기의 치매 환자

를 선별해 내기는 매우 어렵다.

현재 우리나라에서 가장 널리 사용되는 치매선별검사로는

mini-mental state examination, Korean ver-

s i o n ( M M S E - K )1 3과 Korean version of mini-mental

state examination(K-MMSE)1 4의 두 가지가 있는데,

모두 F o l s t e i n의 mini-mental state examination

( M M S E )을 기초로 하고 있다. 하지만 M M S E는 노인들의

알쯔하이머병의 진단을 위해 고안된 것으로 경증의 치매 환

자에 대해서는 예민도와 특이도가 낮고, 대상자의 교육 수

준에 의해 영향을 많이 받을 수 있으며, 특히 전두엽 기능

을 주로 상실하는 혈관성 치매를 발견해 내기는 어려워,1 5

가능한한 초기의 치매 증상을 선별해야 하는 요즘의 요구에

는 적절하지 못하다.1 6 , 1 7

외국에서는 간편한 치매 조기 선별 도구의 필요성에 따라

1 9 9 7년 S o l o m o n등이1 8 , 1 9 1차 외래에서 1 0분 이내에 시

행할 수 있는 7-minute screen (7MS)을 개발하였고,

이는 지남력검사(Benton temporal orientation test),

기억력검사(Enhanced cued recall), 시계 그리기

(Clock drawing) 및 언어유창성검사(Category fluen-

c y )의 네 개의 영역으로 구성되었다. 이 검사의 장점은 다

른 치매 검사에 비하여 비전문가도 정확하고 쉽게 적용할

수 있고, 결과 해석에 전문적인 지식이 요구되지 않는다는

점이다. 또한 정상적인 노화와 알쯔하이머병에 의한 인지

과정의 차이에 대한 이론을 바탕으로 개발되어, 노화에 의

한 단순 인지장애와 알쯔하이머병의 인지장애를 효과적으로

감별할 수 있을 것으로 기대되며, 나이와 교육에 대한 영향

이 적고 민감도와 특이도가 뛰어나 일차 의료기관에서 유용

하게 시행할 수 있는 선별 검사로 생각된다.1 8 , 1 9

우리나라에서는 김상윤 등이 7 MS를 번역, 수정하여 한

국판 7분 선별검사(Korean version of 7 MS)를 개발하

였다. 그러나 모든 언어 및 도안을 통한 치매선별검사가 그

대상 인구의 사회문화적 요인, 특히 학력에 많은 영향을 받

게 되므로 외국에서 고안된 검사를 번안하여 그 기준치를 우

리나라에 적용한다는 것은무리가 있다. 또한 최근이루어진

일련의 신경심리검사의 국내표준화 과정에서 선진국에서 개

발된 검사를 번역하여 그들의 규준을 그대로 사용하는 것이

불합리하다는 근거들이 계속해서 밝혀지고 있다. 

따라서 본 연구의 목표는 한국판 7분 선별검사의 국내

노인에 대한 규준을 확립하는 데 있다.

대상과 방법

1. 대상

2 0 0 1년 2월부터 7월 사이에 서울대학교병원 건강증진

센터에 건강 검진을 받기 위해 방문한 노인들 중 배제 기준

을 적용하여 건강 노인들을 선별하였고, 뇌졸중 또는 일과

성 뇌허혈 발작, 간질, 파킨슨병, 다발성 경화증, 뇌성마

비, 헌팅톤병, 뇌염, 뇌막염, 뇌 수술, 뇌동맥 수술, 인슐

린 의존형 당뇨, 잘 조절되지 않는 고혈압, 좌위 시 숨가쁨

증, 가택 산소호흡기 사용, 최근 3년 내에 진단된 피부암

이외의 암, 적어도 2 4시간 이상의 기억력장애 또는 언어장

애가 동반된 심장 발작, 신장 투석, 간 질환, 최근 5년 내

에 정신 질환으로 입원한 적이 있거나 현재 약물 복용 중인

환자, 하루에 세 잔 이상의 음주, 최근 5년 내 마약 및 약

물 과용, 최근 5년 내 알코올중독 증세가 있었던 사람, 두

부손상으로 인해 하루 밤 이상의 입원한 적이 있거나, 수술

이외의 원인으로 인한 한 시간 이상의 의식장애가 있었던

사람, 영구적인 기억장애를 일으키는 질병 등이 있는 사람,

안경을 쓰고도 일상적인 글자 읽기에 어려움이 있는 사람,

보청기를 끼고도 일상적인 대화를 이해하기 힘든 정도의 난

청이 있는 사람, 자신의 이름을 쓰지 못하는 사람 등을 제

외 대상으로 하였다. 병력과 배제 기준에 따라 일차적으로

정상 노인을 선별한 후 그 중에서, 본 연구에 참여하기로

동의한 노인들을 대상으로 하였다. 

두 명의 훈련받은 신경심리사가 이들에게 한국판 7분 선

별검사와 K - M M S E를 함께 수행하여, 연령 및 교육에 따라

선정된 K-MMSE 평균에서 표준편차를 뺀 점수보다 낮은

점수를 받은 노인은 1인의 신경과 전문의에게 의뢰하여 정

상 노인에의 적합성 여부를 검증 받은 후, 비정상으로 판정

된 노인들은 분석에서 제외하였다. 

총 3 3 0명이 참가했으나 실제 결과 분석에 포함된 것은

3 1 1명이었다. 최종 규준을 제시하는 분석에서 제외된 총

1 9명 중 1 4명은 정상 노인의 배제 기준에 속하였기 때문

이었고, 이에는 뇌 손상 등으로 인한 한 시간 이상의 의식

장애가 있었던 경우가 3명, 뇌졸중이 있었던 경우가 2명,

심혈관 질환 및 숨가쁨증이 있었던 경우가 2명, 불면증 및

우울증으로 약물을 복용하였던 경우가 2명, 간암 및 대장

암이 발견되었던 경우가 2명, 인슐린 사용 중인 당뇨의 경

우가 1명, 나머지 2명은 일본에 오래 거주하여 잘 쓰지 못

하는 경우 및 손 떨림으로 검사를 제대로 할 수 없었던 경

우로 분석에서 제외하였다. 

2. 검사 방법

1) 한국판 7분 치매선별검사의 개발

치매에 관하여 주로 연구하고 치매 환자를 주로 진료하는

4인의 신경과 전문의, 1인의 임상심리사, 1인의 가정의학

과 전문의가 각자 7분 선별검사를 번안한 후 토론 및 수렴

과정을 통해 문항을 수정하였다. 기억용 그림의 일부를 우

리나라 실정에 맞는 그림으로 선정하는데 있어서는 가능한

원래 그림을 사용하기로 하였으나, 그림의 이름에 적합한

한글이 없거나(예, pot), 그림의 모양이 우리나라 사람들에

게는 매우 낯설거나(예, 거미, 팽이, 대포), 단어의 해당

항목이 혼돈스러울 수 있는 경우(예, 토마토)는 어휘 빈도

사전2 0 , 2 1을 이용하여 비슷한 어휘를 가진 단어들 중에서 토

론을 거쳐, pot는 냄비로, 거미는 잠자리로, 토마토는 배추

로 바꾸었고, 팽이와 대포는 그림만을 수정하였다. 특히

1 6개의 그림 중‘채소’항목의‘토마토’는 우리나라의 희

귀 단어에 해당되어 저 빈도 단어에 해당하는‘배추’로 바

꾸었고 이후 1 0명의 정상 노인을 기준으로 예비 실험을 시

행하여 문제가 없음을 확인하였다.
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또한 기억력검사 도중 회상검사를 시행하기 전 환자의 주

위를 전환시키기 위한 목적으로‘1 2월부터 거꾸로 월

( m o n t h )의 이름을 이야기하라’는 항목이 있는데 우리나라

의 경우 단순한 숫자로 대답하게 되므로 충분한 주위 전환

이 되지 않을 것으로 생각되어‘요일을 일요일부터 거꾸로

이야기하라’로 바꾸었다.

2) 검사 방법

지남력검사는 환자에게 검사 당시의 월, 일, 년, 요일,

시간을 말하게 하여 점수를 계산했다. 만일 피검자가 대답

이 없거나, “모르겠다”라고 대답을 하면, 피검자가 추측해

보도록 권유했고, 만일 추측해보려고도 하지 않으면 그 질

문 항목의 최대 점수를 기입했다. 년도의 경우 1년 차이 날

때마다 1 0점씩(최대 점수=60), 월은 한 달 차이 날 때마다

5점씩(최대 점수=30), 날짜의 경우 하루 차이 날 때마다 1

점씩(최대 점수=15), 요일의 경우는 하루 차이 날 때마다

1점씩(최대점수=3), 시간은 3 0분 차이 날 때마다 1점씩

(최대점수= 5 )으로 계산한 후 합하여 총점으로 하였다. 따라

서 최대 점수는 1 1 3점이고 점수가 높을수록 지남력은 감소

한 것으로 판정하였다.

기억력검사는 등록과 회상, 두 부분으로 이루어져 있다.

등록 부분은 1 6개의 그림 카드의 이름(단어)에 대해서 그

단어가 속하는 항목을 제시함으로써 피검자의 기억을 도와

주며, 이 과정에서 채점은 하지 않는다. 그림은 4개씩 보여

주고 4개의 그림 중에서 검사자가 이야기하는 항목에 해당

하는 그림의 이름을 기억하게 하는데, 이 과정에서 피검자

는 기억해야 하는 단어의 그림을 보면서, 단어의 이름을 대

면서 또 듣고, 해당 항목과 단어를 연상시키는 세가지 과정

을 통해 기억 등록을 하게 된다. 이 과정은 네장씩, 총 1 6

개의 그림에 대해 시행하였다. 회상 부분은 피검자에게 보

여 준 1 6개의 그림에 대하여 먼저 힌트 없이 회상검사를 하

고(자유 회상 또는 무조건 회상), 피검자가 회상하지 못한

단어에 대해서는 그 단어가 속한 항목을 제시하여 힌트를

주고 회상 검사를 시행하는 방식(조건 회상)으로 진행하였

다.

시계 그리기는 피검자에게 종이와 연필을 준 후“시계를

그리십시오. 숫자를 모두 쓰고, 크게 그리십시오.”라고 지시

한 후 피검자가 시계 판을 그린 후에, “이제 시계 바늘을 그

려 넣어서 3시 4 0분을 가리키게 하십시오.”라고 지시하고

정해진 채점기준에 의해7점만점으로 점수를 계산하였다.

언어유창성검사는 이름을 대야 할 종류를 알려준 후 주어

진 6 0초의 제한 시간 안에 아는 이름을 하나씩 가능한 한

많이 말하게 해서 항목에 맞는 단어를 올바로 댄 단어의 수

만큼 점수를 주었고, 만일 피검자가 1분도 되기 전에 이름

대기를 마친다면, 피검자에게 좀 더 말해보도록 격려하고

1 5초 동안 이름을 대지 못한다면 다시 한번 지시를 반복하

였다. 이 검사는 본 검사 전에 예를 들어 환자의 이해를 확

실하게 한 후 검사를 실시하였다.

3. 통계 분석
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Table 2. Spearman’s correlation between individual tests of Korean version of 7-minute screen and sociodemographic factors
(N=311)

Age Education BTOT ECR CD CFl

BTOT 0.001 -0.139* 0.161
ECR -0.046 0.221† -0.120† 0.161
CD -0.055 0.495† -0.138† 0.169 0.161
CF 0.015 0.236† -0.053 0.208† 0.229† 1

*P< 0.001, †p<0.05
BTOT ; Benton temporal orientation test, ECR ; Enhanced cued recall, CD ; Clock drawing, CF ; Category fluency

Table 1. Sociodemographic characteristics of healthy subjects (N=311)

Male Female Total
n=148(%) n=163(%) n=311(%)

Age 50-54 1(0.7) 6(3.7) 7(2.3)
(years) 55-59 19(12.8) 32(19.6) 51(16.4)

60-64 41(34.5) 62(38.0) 113(36.3)
65-69 43(39.1) 43(26.4) 86(27.7)
70-74 24(16.2) 15(9.2) 39(12.5)
75-79 9(6.1) 6(3.1) 14(4.5)
80- 1(0.7) 1(0.3)

Education 0 2(1.4) 8(4.9) 10(3.2)
(years) 1-6 16(10.8) 40(24.5) 56(18.0)

7-9 21(14.2) 36(22.1) 57(18.3)
10-12 27(18.2) 35(21.5) 62(19.9)

13- 81(54.7) 44(27.0) 125(40.2)



연령, 교육 수준과 각 하부 검사와 갖는 상관 관계에는

s p e a r m a n’s correlation을 사용하였다. 각 하부 검사의

연령 또는 성별에 따른 차이는 연령을 6 5세 또는 7 0세를

기준으로 두 군으로 나누어, 성별은 남녀별로 그 분포에 따

라 Mann-Whitney U test 또는 t - t e s t를 적용하여 집단

간 차이를 비교하였다. 교육과 각 하부 검사와의 관계는 교

육 수준을 무학에서 6년 이하, 7~9년, 10~12년, 13년

이상의 네 집단으로 구분하여, One-way ANOVA와

Kruskal-Wallis test를 통해 집단 간의 차이를 점검한

후, 교육 연수 6년을 기준으로 두 개의 집단으로 나누어

Mann-Whitney U test 또는 t - t e s t를 적용하였다. 통계

프로그램은 SPSS 10.0을 이용하였으며 모든 분석에 대한

유의 수준은 0.05 미만으로 하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 인구사회학적 특징

병력 상 정상 노인에 속하던 3 1 6명의 대상자 중 연령과

교육 수준을 고려한 K - M M S E2 2의 평균 점수에서 표준편차

를 뺀 점수 이하의 점수를 받은 사람들을 치매 전문의 1인

에게 의뢰하여 검토하였다. 이들 중 3명은 추적 과정에서

알쯔하이머병으로 진단 받아 치료 중이었고, 1명은 다른

신경심리검사와 1인의 신경과 전문의의 진찰 결과 기억력

장애가 명백한 것으로 보였으며, 1명은 우울증으로 새로이

진단 받고 치료 중이었다. 추가로 5명이 표준화 규준의 대

상에서 제외되어, 최종 분석에서는 총 3 1 1명이 포함되었

고, 이들의 평균 연령은 6 4 . 4세( 5 2 ~ 8 0세), 남자가 1 4 8

명(47.6%), 여자는 1 6 3명( 5 2 . 4 % )이었다. 남자의 평균

연령이 6 5 . 3±5 . 3 3세, 여자는 6 3 . 3±5 . 3 1세로 남자가

여자보다 높았다(p<0.001). 평균 교육 수준을 비교하였을

때 남자가 1 3 . 0 5±4 . 2 5년, 여자는 1 0 . 0 6±4 . 8 7년으로

남자가 여자보다 통계적으로 유의하게 교육 수준이 높았다

(p<0.001). 또한 이들의 K-MMSE 점수는 평균 2 7 . 6 3±

1 . 7 4 ( 2 3 ~ 3 0 )점이었다(Table 1).

2. 한국판 7분 치매선별검사 결과

1) 4개의 하위 검사 결과

총 3 1 1명을 대상으로 한국판 7분 치매선별검사의 각 하

부 검사를 시행한 결과, 지남력 검사(Benton orienta-

tion test)가 0 . 2 6±0.60, 기억력검사(Enhanced c u e d

r e c a l l )는 1 5 . 5 7±0.84, 시계그리기검사(Clock drawing)는

6 . 3 5±0.88, 언어유창성검사(Category fluency)는

1 3 . 5 8±3 . 7 5였다. 언어유창성검사 외에 세 개의 하부 검

한국형 7분 치매 선별 검사의 정상 규준 연구
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Figure 1. Frequency distributions of individual test scores of total subjects(N=311). Benton temporal orientation test, enhanced cued
recall and clock drawing test show ceiling effect which has the most patients score the perfect score. But the distribution of verbal
fluency test score seems rather symmetric.
Benton Temporal Orientation Test(0*-113), Enhance Cued Recall(0-16*), Clock Drawing Test(0-7*),Verbal Fluency Test(0- )
*Perfect score



사들은 천장효과(ceiling effect)가 있어, 각 점수 빈도의

분포가 만점에 가깝게 치우쳐 있었다. 언어유창성검사는 비

교적 대칭적인 분포를 보였다(Fig. 1 ) .

2) 한국판 7분 치매선별검사 결과에미치는 인구통계학

적인 요인의영향

먼저 검사 수행에 대한 인구통계학적인 요인의 영향을 확

인한 후, 밝혀진 주요 요인을 기준으로 규준을 세분화하여

각 집단의 기술적인 통계치를 산출하였다. Spearman’s

c o r r e l a t i o n을 이용하여 7분 치매선별검사의 각 하부 검사

들의 결과에 성별, 연령 및 교육 정도와의 상관관계를 확인

하였다(Table 2).

연령과 네 개의 하부 검사와의 관계는 S p e a r m a n’s

c o r r e l a t i o n을 통해서 보거나, 연령을 6 5세 또는 7 0세를

기준으로 두 집단으로 나눈 후 네 개의 하부 검사의 평균을

비교하여 보았을 때 모두에서 의미있는 차이를 보이지 않았

다(Table 2, 3). 

교육 수준과 각 검사와의 관계를 볼 때, 지남력검사와는

상관계수( r )가 -0.139 로 의미있는 상관 관계가 있었고

(p<0.05), 기억력검사, 시계그리기검사 및 언어유창성검사

와도 의미있는 상관 관계( p = 0 . 0 0 0 )가 있음을 관찰하였다

(Table 2).

교육 수준을 무학- 6년, 7-9년, 10-12년, 13년 이상의

네 집단으로 구분하여 네 개의 하부 검사를 O n e - w a y

ANOVA 및 K r u s k a l - W a l l i s를 통해 각각 비교하였을

때, 지남력검사에서는 모든 집단이 유의한 차이를 보이지

않았으며, 기억력검사와 시계그리기검사, 언어유창성검사에

서는 네 군간에 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 유의한 차

이를 보인 하부 검사군들을 Scheffe 사후검증 하였을 때,

기억력검사와 언어유창성검사는 무학- 6년 교육군과 7-9 년

의 교육군에서 차이를 보였으나(p<0.05), 7~9년,

1 0 ~ 1 2년, 13년 이상의 교육군에서는 차이를 보이지 않았

다. 반면 시계그리기검사에서는 Scheffe 사후검증을 하였

을 때, 무학- 6년 교육군을 7 ~ 9년의 교육군, 10년 이상의

교육군 및 1 3년 이상의 교육군과 비교하였을 때 각각은 의

미있는 차이를 보였으나(각각 p=0.003, p=0.000,

p=0.000), 7~9년과 1 0 ~ 1 2년의 교육군 및 1 0 ~ 1 2년과

1 3년 이상의 교육군 사이에서는 유의한 차이가 없었다(각

각 p=0.08, p=0.45). 따라서 각 하부 검사를 모두 교육

연수 6년을 전후로 두 집단으로 구분하여 7분 치매선별검

사의 규준을 제시하기로 하였다(Table 3).

또한 교육 수준 6년을 기준으로 대상을 두 군으로 나눈

후, 연령 7 0세를 기준으로 하여 다시 두 군으로 나누어 비

교하였을 때는 무학- 6년의 교육군에서는 연령에 따른 차이

가 없었으나, 7년 이상의 교육 수준에서는 기억력검사에서

연령에 따른 영향이 유의하게 나타났으며(p=0.02), 그 값

은 7 0세 미만군에서는 1 5 . 7 3±0 . 6 1이었고, 70세 이상군

에서는 1 5 . 3 1±1 . 0 8으로 연령이 7 0세 이상인 경우의 기

억력 수행이 떨어졌다(Table 4).

한편 7분 치매선별검사의 하부 검사 중 지남력검사, 기

억력검사, 언어유창성검사에서는 성별에 따른 수행 수준의

차이가 없었으나, 시계그리기에서는 남자가 6 . 6 1±0 . 6 4 ,

여자는 6 . 1 2±0 . 9 9점으로 남자가 여자에 비하여 더 높은

수행을 보였다. 
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Table 3. Effect of age, education and gender on individual test of Korean version of 7-minute screen (N=311)

BTOT ECR CD CF
N (0*-113) (0-16*) (0-7*) (0-45*)

Age groups 50-69 257 0.24±0.52 15.61±0.80 6.40±0.83 13.65±3.80
(years) ≥70 54 0.39±0.88 15.39±0.98 6.15±1.07 13.24±3.49

Education 0-6 66 0.39±0.65† 15.26±1.11† 5.64±1.18N 12.45±3.23§

(years) ≥7 244 0.23±0.58 15.66±0.72 6.55±0.66 13.87±3.83

Gender Male 148 0.22±0.61 15.61±0.75 6.61±0.64† 13.72±3.97
Female 163 0.31±0.58 15.53±0.90 6.12±0.90 13.45±3.54

The values are mean±SD.
* perfect score, †p<0.05 by Mann-Whitney U test,  §p<0.05 by t-test
BTOT ; Benton temporal orientation test, ECR ; Enhanced cued recall, CD ; Clock drawing, CF ; Category fluency

Table 4. The results of individual test of subgroup divided by education and age (N=310)

Education(years) Age(years) N BTOT ECR CD CF

0-6 50-69 51 0.37±0.63 15.16±1.21 5.69±1.16 12.25±3.24
≥ 70 15 0.47±0.74 15.60±0.63 5.47±1.30 13.13±3.20

≥7 50 -69 205 0.20±0.48 15.73±0.61* 6.57±0.61 13.99±3.86
≥ 70 39 0.36±0.93 15.31±1.08 6.41±0.85 13.28±3.63

The values are mean±SD.
* p<0.05 by Mann-Whitney test
BTOT ; Benton temporal orientation test, ECR ; Enhanced cued recall, CD ; Clock drawing, CF ; Category fluency



시계그리기검사에 대해서는 단변수분석 결과 성별, 교육

수준별 차이가 있었으므로(Table 4), 남녀로 먼저 나눈 후

교육 기간을 무학- 6년, 7~9년, 10~12년, 13년 이상으

로 나누어 비교하였는데, 남자에서는 시계그리기검사에서만

교육 연수 6년을 기준으로 분류하였을 때 유의한 차이를

보였고, 여자에서는 기억력검사와 시계그리기검사에서 유의

한 차이를 보였다. 또한 반대로 교육 수준 6년을 기준으로

두 집단으로 먼저 나눈 후 성별에 따른 차이 여부를 조사해

보았을 때도 남녀별로 시계그리기검사에서는 유의한 차이를

보여(p<0.05), 교육 수준의 차이를 고려하더라도 시계그리

기검사에서는 성별의 차이가 있었다. 따라서 시계그리기검

사에서는 남녀별로 교육 년수 6년을 기준으로 네 군으로

나누어 규준을 제시하였다(Table 5). 

3) 기술적인 통계치

결론적으로 지남력검사, 기억력검사 및 언어유창성검사

등에 대해서는 교육 기간 6년을 기준으로 하여 두 개의 교

육 집단으로 분류하였고, 성별 수행 점수의 차이를 보인 시

계그리기검사에 대해서는 남녀별로 교육 기간을 6년으로

나누어 각각 규준을 마련하였다. 각 소집단별 표준화된 검

사 점수의 분포는 Table 6에 제시하였다.

고 찰

1 9 9 7년 Solomon 등은 6 0명의 알쯔하이머형 치매 환

자와 6 0명의 정상인을 대상으로 7 M S의 타당도와 신뢰도

를 평가한 결과 민감도가 92%, 특이도가 9 6 %였음을 보

고하였다.1 8 , 1 9 그 장점으로 검사 결과가 연령, 성별, 교육

수준에 영향을 받지 않고, 비전문가도 간편하게 짧은 시간

내에 수행할 수 있으며 결과 해석에 전문적인 지식이 요구

되지 않는다고 하였다. 또한 MMSE 24점 이상으로 분류

한 경도의 알쯔하이머형 치매 환자에 대해서도 높은 예민

도, 특이도를 보였고, 검사-재검사에서의 높은 신뢰도와 검

사자간 강한 일치도를 보인다는 점에서 외국에서는 특히 알

쯔하이머형 치매의 조기 선별 도구로 추천되고 있다.1 8 , 1 9

본 연구에서는 Solomon 등1 8 , 1 9의 연구와 달리 교육 정

도가 각 하부 검사의 결과에 유의한 영향을 주는 요인으로

나타났는데, 이는 대상 집단 자체의 인구역학적, 언어문화

적 차이에서 기인할 수도 있겠지만 교육 수준의 편차가 본

연구 대상의 경우는 0 ~ 2 8년으로, Solomon 등의 6 ~ 2 3

년에 비해 교육 수준의 범위 자체가 더 넓고, 특히 무학과

초등학교 이하의 대상이 포함되었기 때문으로 추정된다. 이

연구에서는 교육 수준과 각 하부 검사의 상관 관계가 시계

그리기검사에서 가장 높았고(r=0.495), 지남력검사, 기억

력검사 및 언어유창성검사에서는 각각 -0.139, 0.221,

0 . 2 3 6으로 교육 수준이 통계학적으로 상당히 의미있는 인

자이기는 하지만, 시계그리기검사 이외에 세 개의 하부 검

사에 대해서는 실제 교육에 의한 영향은 미미하다고 할 수

있겠다. 

이 연구에서 연령을 6 5세 또는 7 0세를 기준으로 두 그

룹으로 나누거나, 연령 자체와 네 개의 하부 검사의 상관

관계를 통한 연령의 영향을 알아보았을 때 유의한 차이는

발견할 수 없었다. 반면에 6년을 기준으로 교육 기간에 따

라 대상을 두 군으로 나눈 후, 70세를 기준으로 다시 두

군으로 나누어 비교하였을 때는 7년 이상의 교육 수준에서

는 기억력검사에서 연령에 따른 영향이 유의하게 나타났으

며(p=0.02), 그 값은 7 0세 미만군에서는 1 5 . 7 3±0 . 6 0점

이었고, 70세 이상군에서는 1 5 . 2 9±1 . 0 9점이었다. 이러

한 결과는 한국판 7분 치매선별검사가 연령에 거의 영향을

받지 않을 정도로 쉬웠거나, 초등학교 이하에서는 교육 수

준에 의한 영향이 컸기 때문에 연령에 의한 정상 노화 과정

에 따른 차이가 감추어졌을 가능성이 있다. 그러나 초등학

교 이하의 저학력군의 수가 상대적으로 적기 때문에 이 연

구 결과로는 정확히 설명하기가 어렵고, 아마도 기억력검사

가 정상 노화 과정에 따른 인지기능의 저하를 가장 예민하

게 반영하는 지수이기 때문일 수도 있을 것이다.

7분 치매선별검사에서 하부 검사의 하나로 이용된 시계

그리기검사는 독자적인 인지기능 평가 도구로서 1 9 9 0년대

부터 사용되고 있는 검사 방법으로 측두엽 및 두정엽 영역

의 기능을 반영하면서 교육이나 문화에 의한 영향을 적게

받는다는 주장2 3이 있었지만 교육 수준이 낮으면서 치매가

아닌 노인에서는 교육 수준이 높은 정상 집단에 비해 점수

가 낮다는 보고도 있어 교육 수준과의 관계에 있어서 일치

된 연구 결과를 보이고 있지는 않다.2 4 , 2 5 본 연구에서는 시

계그리기검사가 특히 교육 수준에 의한 영향을 가장 많이

받았고(r=0.495), 남자가 여자에 비해 유의하게 높은 수행

능력을 보였다. 이는 기존 국내의 시계그리기검사의 규준

연구 결과와 일치하는 소견이었으나, 본 연구와 검사의 진

행 과정 및 채점 방법의 차이가 있어 정확히 비교하기는 어

렵다. 

본 연구 결과에서 교육 수준과 연령을 제외하고도, 남녀

에 대한 차이가 나타난 데 대해서는 검사 대상 연령층의 남

성들이 여성들에 비해 사회생활에 대한 참여도가 높았기 때

문에 필요에 의해 시간에 보다 얽매인 생활을 하면서 시계

에 대한 개념이 더 확실하게 인식되어 있었기 때문이었을
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Table 5. Standardized score of individual test of subgroup by education (N=310)

Education
N BTOT ECR

CD
CF

(years) Male(n=148) Female(n=163)

0-6 66 0.36±0.59) 15.04±1.32 5.53±1.48) 5.42±1.23 12.30±3.23
≥7 244 0.20±0.48) 15.73±0.60 6.22±0.81) 6.67±0.60 13.98±3.85

The values are mean±SD.
BTOT ; Benton temporal orientation test, ECR ; Enhanced cued recall, CD ; Clock drawing, CF ; Category fluency



것으로 해석할 수도 있다. 즉, 학교를 통한 교육 이외에 사

회생활을 통한 시간 개념에 대한 교육이 남녀의 차이에 영

향을 미쳤을 것으로 생각되나, 이에 대해서는 후속 연구가

있어야할 것으로 생각된다. 

한편 본 연구에서는 네 개의 하부 검사 상호간에 상관 계

수가 통계적으로 의미는 있었지만 그 상관 정도가 미약하였

는데(최대 상관계수=0.23), 이는 정상군 자료이기 때문에

대부분이 만점인 동질적인(homogeneous) 집단의 검사

결과라는 점이 원인일 것으로 생각되며, 다른 한편으로는

정상인에서 각 하부 구조가 인지기능의 독립적인 영역을 표

시하기 때문일 것으로도 추측된다.

결과적으로 본 연구는 초등학교 이하의 교육 수준과 그

이상의 두 개의 교육 수준으로 세분화된 한국판 7분 치매

선별검사의 규준을 마련하였고, 시계그리기검사에서는 두

개의 교육 수준으로 구분한 후에도 성별에 의한 차이가 있

었으므로, 두 개의 교육 수준에 따른 규준을 남녀 각각 제

시하였다.

본 연구는 몇 가지 면에서 한계를 갖고 있다. 첫째, 7분

치매선별검사는 각 하부 검사의 단순한 합이 아니라 각 하

부 검사에 전체 치매 선별에 미치는 기여도에 따라 가중치

를 주어야 하므로 각 하부 검사별로 규준을 제시하는 것이

실제 치매 환자를 선별하는데 대한 예민도 및 특이도에 어

떠한 영향을 미칠지 확실치 않다는 것이다. 또한 가중치를

주었을 때에도 교육에만 영향을 받는지도 다시 평가해 보아

야 할 것이다. 둘째, 표본 집단의 구성에 있어서 문맹률이

나 학력의 분포가 우리나라 전체를 대표할 수 있는가의 문

제가 있다. 본 연구의 대상은 대부분 서울과 경기 지역에

거주하는 사람들로 이 지역이 타 지역에 비해 교육 수준이

높고 문화적인 자극이 많다는 점에서 추후 좀 더 무작위로

추출된 우리나라 전체의 연령별 교육 수준을 대표할 만한

대상에 대한 연구가 필요하겠다. 셋째, 본 연구는 이후에

환자군과 비교 검정을 통해 타당도 신뢰도 검사를 위한 중

간 단계의 성격을 띠고 있다. 환자-대조군 연구를 통한 7분

치매선별검사의 보다 정확한 타당도 그리고 교육과 연령,

성별에 의한 영향 및 다른 원인에 의한 치매에 대한 변별력

여부에 관한 연구가 진행되어야만 일차 의료에서 효과적인

치매 선별 도구로의 역할을 할 수 있을 것이다. 넷째, 7분

치매선별검사는 알쯔하이머형 치매에 대한 선별 검사 도구

로 연구되었으며 혈관성치매와 같은 다른 원인의 치매에 대

해서는 아직 연구된 바가 없다는 한계가 있다.

따라서 본 연구는 한국인에 맞게 수정 번역된 한국판 7

분 치매선별검사를 우리나라 정상 노인들을 대상으로 각 하

부 검사별 정상 분포를 구하고 연령과 교육 수준에 따른 집

단별 표준치를 구했다는데 의의가 있겠고 이후 진행될 환

자-대조군 연구에서 대조군의 기본 자료로 활용될 수 있을

것이다.
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