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서      론

신경심리평가란 행동으로 표현되는 뇌기능 장애를 일련

의 검사도구들을 이용해 평가하는 것으로, 치매뿐 아니라 뇌

기능 장애를 가진 모든 질환에 유용하게 쓰인다. 뇌와 행동

의 관계를 이해하고 이러한 정보를 임상적으로 유용하게 사

용할 수 있도록 제공하는 것이 신경심리평가의 기본 목적이

라 할 수 있다.1) 인지기능 저하가 주요 임상 증상으로 나타나

는 치매를 진단하는 데 있어 신경심리평가는 객관적 인지기

능의 측정치로 중요한 역할을 해오고 있다. 치매의 가장 흔한 

원인 질환은 알츠하이머병(Alzheimer’s disease)으로, 최근 

10여 년 동안 다양한 뇌영상 방법론 및 신경화학적 기술에 

의해 알츠하이머병의 병리와 임상 양상에 대한 이해가 깊어

짐으로써 진단의 접근법이 달라지고 있다. 특히 바이오마커

(biomarker) 연구들을 통해 알츠하이머병의 병리학적 소견

을 사후부검이 아니라 생존 시에 직·간접적으로 확인할 수 

있게 되었다. 예를 들면, 알츠하이머병의 대표 병리인 베타 

아밀로이드(Amyloid-β) 변성 단백질 축적 소견을 양전자방

출단층촬영(positron emission tomography)이나 뇌척수액 

연구를 통해 확인가능하고, 알츠하이머병 특이적인 구조적 

뇌 위축(structural brain atrophy) 소견이나 뇌 포도당 대사

(cerebral glucose metabolism)의 이상소견 또한 뇌영상 기법

들로 관찰이 가능하다.2) 이러한 연구들을 기반으로 미국 국립

노화연구소와 알츠하이머 협회(National Institute of Aging 

and Alzheimer Association, 이하 NIA-AA) 작업그룹은 알

츠하이머병에 대한 새로운 진단 가이드라인을 제안했고,3-6) 

이는 국내에도 소개가 되었다.7) NIA-AA 진단가이드라인

의 가장 큰 특징은 현재 아무런 증상은 없지만 바이오마커가 

양성인 경우인 전임상 단계에 대한 진단 가이드라인을 포함

하고 있다는 것이다(예 : 전임상기 알츠하이머병 1단계인 무
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증상 대뇌 아밀로이드증). 다시 말하면, 객관적 신경심리평가

로 인지 변화가 측정되기 훨씬 전에 뇌에서는 알츠하이머 병

리가 시작되고 진단이 가능하다는 것이다.4)

지금은 뇌영상 스캔을 통해 뇌의 기능을 직접 살펴볼 수 

있는 시대로, 신경심리평가를 통해 드러난 행동으로 뇌기능

을 추론하는 것의 유용성이 예전에 비해 떨어지고 있다고 

할 수 있다. 또한 알츠하이머병 치매 진단 가이드 라인의 급

격한 변화로 임상 증상 발현 전에 바이오마커를 통한 진단

이 가능해지면서, 전통적인 신경심리평가가 조기 발견에 어

떤 역할을 할 수 있는지에 대한 의문이 들기도 한다. 그러나 

실제 임상현장에서는 바이오마커 기법의 실행이 어려운 경

우가 종종 있기 때문에 현실적인 제한점이 있는 반면, 신경

심리평가는 상대적으로 실시하기 용이하다. 본 종설에서는 

임상현장에서 치매를 비롯한 인지장애를 평가하는 데 있어 

신경심리평가가 기여할 수 있는 부분에 대해 검토해 보고, 

실제 검사도구를 선택할 때 고려해야 하는 사항을 논의한 

후 국내에서 흔히 쓰이고 있는 도구 몇 개를 소개하려고 한

다. 그리고 노인을 대상으로 검사를 할 때 고려할 점에 대해

서 언급을 하고 마무리하도록 하겠다. 

신경심리평가의 역할

신경심리평가를 하는 목적은 다양하다. 기본적으로 진단 상

황에서 신경심리평가가 의뢰되고, 평가 결과는 진단과 감별

진단을 할 때 유용한 정보를 제공할 수 있다. 치매와 같은 퇴

행성질환은 특히 외래 추적관찰을 지속하는데, 이때 치매의 

전체 단계 스펙트럼의 인지변화를 평가하고 예측하는 데도 

신경심리평가가 기여하는 바가 크다. 또한 신경심리평가 결

과는 대상자의 일상생활 속 기능적 상태에 대한 추정치를 제

공해 줄 수 있고, 평가된 인지적 강점과 약점을 바탕으로 치

료 및 관리 계획을 세우고 그 효과를 확인하는 데도 역할을 

한다. 마지막으로 연구목적으로도 사용된다.

진단 및 감별진단

경도인지장애(mild cognitive impairment)나 치매를 진단

한다는 것은 대상자의 인지저하가 정상 노화로 인한 것인 것

인지 아니면 병리적인 원인으로 인한 것인지를 구분해내는 

것이다. 나이가 들어가면서 뇌의 변화와 함께 인지변화도 나

타나는데, 변화의 속도나 양상이 인지영역별로 다르기 때문

에 정상 노화와 초기의 병리적 인지변화를 감별하는 것은 쉽

지 않다. 예를 들어, 기억력 영역만 보더라도 정상적인 노화

과정에서 변화가 생기는 기억력의 종류가 다르다. 일화적 자

유회상, 작업기억, 미래기억, 그리고 맥락과 상황에 대한 세

부적인 부분에 대한 기억 등은 정상적인 노화과정에서 저하

되는 반면, 암묵기억, 일화적 재인 기억, 그리고 의미기억 등

은 노화의 영향을 거의 받지 않는다.8) 이런 맥락에서 신경심

리평가는 객관적 인지변화에 대한 중요한 측정치를 제공할 

수 있다. 실제로, 경도인지장애나 치매 진단기준의 핵심 준

거로 인지기능 저하 항목이 들어가 있다. DSM-V의 주요 및 

경도 신경인지장애 모두 진단기준 ‘A’에 인지저하가 있어야 

한다는 것이 포함되어 있고, 가급적 표준화된 신경심리검사

를 통해 인지저하의 근거를 찾도록 하고 있다.9) 

치매를 진단하는 것뿐 아니라 치매의 원인질환을 판별하

고 감별진단 하는 데도 신경심리평가가 역할을 할 수 있다. 

치매의 원인질환에 따라 영향받는 뇌영역이나 기능적 병태

생리학이 다를 수 있고 이러한 차이는 신경심리검사 프로파

일의 차이로 나타난다. 예를 들면, 알츠하이머병은 초기에 내

측측두엽(entorhinal cortex, hippocampus 등)의 구조가 위

축된다.10) 내측측두엽은 새로운 일화 기억의 형성에 중요한 

구조물인데, 실제 알츠하이머병 치매의 초기 증상이 최근 기

억의 저하인 것과 연관된다.11) 신경심리측정치 중 지연 회상 

점수가 정상 노인과 경도 알츠하이머병 치매군을 높은 민감

도와 특이도로 구분해주었다.12) 알츠하이머병 치매와 혈관

성 치매의 신경심리프로파일도 구분되는 점이 있다. 혈관성 

치매(vascular dementia)의 경우 병변의 위치와 크기에 따라 

달라질 수 있지만, 사후부검으로 진단이 확정된 환자만을 분

석한 연구들에 따르면 혈관성 치매는 집행기능 및 주의력의 

저하가 알츠하이머병 치매보다 더 두드러져 있는 경우가 많

다.13,14) 루이체 치매(dementia with Lewy bodies) 또한 알츠

하이머병 치매와 구분되는 신경심리프로파일을 가지는데, 

기억력보다는 시공간기능 과제와 주의력에서 손상된 수행을 

보인다.15) 전두측두엽 치매(frontotemporal dementia)의 경우 

의미 유창성(semantic fluency) 수행보다 철자 유창성(letter 

fluency) 수행이 더 손상되어 있고, 알츠하이머병 치매는 이

와 반대의 패턴을 보인다. 이 두 유창성 검사의 차이 지수가 

90%의 정확도를 가지고 알츠하이머병 치매와 전두측두엽 

치매를 구분할 수 있었다.16) 보다 자세한 사항은 치매의 원

인질환별 신경심리검사 프로파일 특성들에 대해 잘 정리한 

리뷰 논문들11,17)을 참조하면 도움이 될 것이다. 한 가지 주의

할 점은 앞서 소개한 치매의 원인질환별 신경심리프로파일

의 차이가 실제 임상 현장에서 많은 경우 뚜렷하게 구분되지 

않는다는 점이다. 인지기능의 저하가 일단 정상인보다는 크

기 때문에 하위 인지기능 내에서의 차이 패턴이 두드러지게 

나타나지 않는 경우가 많다. 알츠하이머병 치매와 다른 원인

질환의 치매에서 보이는 인지저하가 실은 상대적인 차이로, 

상당부분 중복된 신경심리프로파일을 보인다. 또한 피검자 
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개인별로 다양한 의학적 배경과 과거력을 가지고 있고 행동

으로 드러나는 인지기능을 매개하고 있는 인지적(혹은 뇌의) 

예비능(cognitive reserve)의 수준이 다르기 때문에 보상기전

의 차이도 있다. 그러므로 감별진단을 할 때는 신경심리평가

결과뿐 아니라 개인의 의학적 과거력, 행동관찰, 실험실 결과 

및 뇌영상 결과 등의 정보들을 종합해서 내리는 것이 권고된

다.17) 뇌의 병리학적 상태를 직접 확인할 수 있는 새로운 기

법들의 발전으로 신경심리평가가 진단과 감별진단에 예전만

큼 큰 기여를 하지 않을 수도 있으나, 기본 임상 정보로서 여

전히 중요한 비중을 차지하고 있다.

 

치매 스펙트럼의 인지변화 평가 및 예측

알츠하이머병을 포함한 퇴행성 치매는 모두 일련의 단계

를 거치고, 임상적 및 신경심리학적 특성과 병태생리학적 특

성이 단계에 따라 손상이 진행된다.18) 신경심리평가를 통해 

치매의 전체 스펙트럼에서 보이는 인지증상을 시간적 궤도

를 따라가며 단계 특이적 정보를 축적할 수 있다. 알츠하이

머병의 경과에 따른 인지기능의 저하율이 시기별로 그리고 하

위 인지영역별로 다를 수 있다. 예를 들면, 199명에 대해 알

츠하이머병에 대한 임상 진단 전 10여 년과 진단 후 5여 년의 

자료를 종단분석한 한 연구를 보면, 처음에 일화기억 점수가 

저하되다가 임상 진단 4년 전 정도부터 안정기를 유지하고 

진단 즈음 다시 저하되는 양상을 보였다.19) 초기의 기억력 저

하 후 아직 온전한 뇌 네트워크 자원을 더 활용함으로써 보

완기제로 작동해 저하된 기억력 수준이 일정기간 동안 안정

적으로 유지된다는 것이다.20) 이러한 연구는 기억력 수행의 

저하가 계속 진행되지 않는다고 해서 알츠하이머병이 아니

라고 판단하면 안됨을 시사한다.18) 보다 최근의 연구에서는 

대규모 코호트 자료의 신경심리검사 점수들의 종단적 변화

를 분석하였는데, 시간적으로 가장 처음, 즉 인지적 정상 상

태부터 저하되기 시작하는 것이 숫자 따라하기 검사로 나타

났고, 그 다음에 단어목록 기억, 길만들기 검사, 이름대기 검

사, 그리고 Mini-Mental State Examination(이하 MMSE) 

순으로 나타났다.21) 정상과 경도인지장애의 중간단계라 할 

수 있는 전경도인지장애(pre-mild cognitive impairment) 단

계에서 집행기능의 저하를 보고한 다른 연구도 있다.22) 서론

에서 소개한 대로 현재의 알츠하이머병 진단은 겉으로 드러

나는 인지변화가 없는 무증상 단계에서부터 진단이 시작된

다. 문자 그대로 무증상 단계인데, 이 단계에서 인지기능의 

변화를 민감하게 탐지할 수 있는 신경심리검사에 대한 연구

가 현재 진행되고 있다. 한 시점의 인지기능보다는 반복적인 

평가를 통한 인지변화지수(cognitive progression score)가 

치매의 매우 초기 단계의 변화를 반영해 줄 수 있을 것으로 

기대되고 있다.21) 이러한 결과들을 종합해 보면, 초기의 변화

를 민감하게 탐지하기 위해서는 기억력 검사뿐 아니라 주의

력 및 집행기능 검사 도구도 포함시켜야 하며, 한 번의 평가

보다는 여러 번의 평가를 통해 변화의 정도를 살펴보는 것이 

권고된다.

치매의 시간적 궤도를 따라 평가를 하는 것뿐 아니라, 신경

심리수행점수는 앞으로의 경과를 예측하는 데도 유용하다. 

단어목록 기억 검사(특히 지연회상 절차)는 경도인지장애에

서 치매 혹은 알츠하이머병 치매로 전환될 사람과 그렇지 

않을 사람을 예측해주는 측정치로 자주 보고되고 있다.23,24) 

기억력 검사뿐 아니라 집행기능과 같은 다른 인지영역의 측

정치도 치매로의 전환을 잘 예측한다고 보고되고 있다.25,26) 

최근 국내 연구진이 주요 신경심리수행 패턴이 주요 변수로 

들어간 예측모델을 통해 경도인지장애에서 치매로의 진행 

가능성에 대한 위험점수를 계산하는 접근법을 제안했다.27) 

치매스펙트럼상에서 더 앞 단계, 즉 정상군에서 경도인지장

애를 예측하는 연구도 있는데, 일화기억 수행이 나쁘거나28,29) 

집행기능이 나쁜 경우30) 경도인지장애로 진행될 가능성이 더 

높다고 보고되었다.

기능적 상태에 대한 객관적 추정

치매나 인지장애 환자에게 실질적으로 중요한 측면은 일

상생활 속에서 얼마나 잘 기능하며 지낼 수 있는지 여부이다. 

일상생활활동(activities of daily living)이나 도구적 일상생활

활동(instrumental activities of daily living)에는 개인 위생관

리를 비롯해 약 복용하기, 쇼핑하기, 돈 관리하기, 집안일 하

기, 요리하기, 취미생활하기 등이 포함된다. 이러한 활동들은 

신경심리수행, 특히 기억력이나 집행기능 측정치와 높은 상

관관계가 있다고 알려져 있다.31) 뿐만 아니라 신경심리수행

점수를 토대로 미래의 일상생활 기능의 손상을 예측해줄 수 

있다.32) 이러한 기능적 상태에 대한 정보와 예측이 대상자나 

보호자에게 실생활에서는 매우 중요하고 치료계획을 세우

는 데도 유용하다고 할 수 있다.

치료계획 및 치료평가

특정 뇌병리가 실제 환자에게 어떤 행동적 변화를 일으켰

는가에 대한 정보는 진단 이후 환자를 관리하고 치료계획을 

세우는 데 매우 중요하다. 또한 대상자의 인지적 강점과 약

점, 질병으로 인해 겪고 있는 심리적 변화와 이런 변화가 행

동에 미치는 영향을 이해하고 있어야 합리적인 치료 계획을 

세울 수 있다.1) 신경심리평가결과는 이런 측면에서 유용한 

정보를 제공할 수 있다. 전반적인 신경심리평가를 통해 대상

자의 인지적 손상 영역뿐 아니라 잔존능력에 대한 정보를 



치매 신경심리평가 ▒ EH Seo

www.jknpa.org  5

제공함으로써 추후 인지재활치료에서 이를 활용해 개별화

된 치료계획을 세우는 데 도움이 될 수 있다. 또한 치료의 효

과를 평가할 때 신경심리수행 변화 점수가 객관적 측정치로 

사용될 수 있다.

연  구

신경심리평가는 마음-몸 관계(mind-body problem)에 대

한 연구를 하는 데 적합한 도구이다.1) 뇌기능과 관련된 행동

적 표현을 표준화된 방식으로 체계적으로 접근해 행동의 정

량화를 이끌어내고 이는 다양한 목적의 과학적 연구에 기여

할 수 있다. 치매 및 인지장애 치료의 후보군이 되는 약물 효

과 검증연구에 신경심리수행점수는 오랫동안 객관적인 치료

효과의 측정치로 그 역할을 해왔다. National Institutes of 

Health(NIH)의 정의에 의하면 바이오마커란 정상적인 생물

학적 과정(biologic processes)과 병인학적 과정(pathogenic 

processes), 그리고 치료적 개입의 약물학적 반응(pharmaco-
logic responses)에 대한 지표로, 객관적으로 측정할 수 있다

는 특징을 지닌다고 한다.33) Fields 등18)은 신경심리평가는 

정상 노화와 병인학적 노화 과정에서 보이는 인지기능의 변

화를 측정하는 지표가 되고, 치매 치료 효과를 검증하는 데

도 객관적 지표로 쓰이고 있어, 바이오마커의 정의에 모두 

부합한다고 주장하였다. 따라서 치매의 바이오마커 연구에 

신경심리평가는 큰 역할을 할 수 있을 것이라 기대된다. 현

재는 치매 스펙트럼의 맨 앞 단계에서 보다 민감한 바이오

마커로 작용할 수 있는 신경심리측정치를 개발하고 검증하

기 위한 연구들이 진행되고 있다.34-36)

임상 현장에서 신경심리검사 도구의 선택

신경심리평가의 ‘평가’라는 용어는 통상 검사뿐 아니라 면

담, 행동관찰, 그리고 전문적 소견까지 포함된 것을 말하고, 

‘검사’는 도구자체를 말한다. 신경심리검사를 제대로 하기 

위해서는 검사자가 신경심리 전문지식과 관련 질환에 대한 

충분한 이해를 가지고 있어야 한다. 임상 현장에서 신경심리

평가를 할 때 사용할 적합한 검사를 선택하는 것은 중요하

다. 평가하고자 하는 대상자와 관련되어 있는 인지적 및 행

동적 변화를 ‘체계적으로’ 평가하기에 적합하고 ‘표준화’된 

도구를 사용해야 한다.1) 검사를 선택할 때는 그 도구가 기본

적으로 일반적인 심리측정적 특징을 충족하는지 확인해야 

한다. 다시 말하면, 도구의 신뢰도와 타당도가 확보되어 있

어야 하고 적절한 크기의 규준자료가 제공되어야 한다. 검사

의 신뢰도란 대상자에게 동일한 검사를 반복했을 때 안정적

으로 측정되어야 함을 의미한다.37) 노년기 인지기능의 평가

는 한 번만 하기보다는 간격을 두고 검사를 반복하면서 인

지기능의 변화 추이를 보는 것이 전임상 단계에서부터 치매 

진단에 이르기까지의 경과를 이해하는 데 특히 더 중요하

다.38) 검사 자체의 안정성이 떨어지면 평가로 얻어진 점수의 

변화가 실제 대상자의 인지변화를 제대로 반영했다고 보기 

어렵다. 따라서 신경심리검사의 신뢰도는 기본이면서도 중

요한 요건이 된다. 검사의 타당도란 측정하고자 하는 것을 얼

마나 잘 측정하느냐의 문제로,37) 신경심리검사가 측정하고자 

하는 인지기능을 제대로 측정해야 한다. 예를 들면, 치매나 

인지장애 집단과 정상인 집단의 신경심리검사 수행 점수가 

유의한 차이가 있다면 그 검사가 인지저하를 타당하게 측정

하므로 변별타당도가 있다고 볼 수 있다. 또한 검사집 내의 

여러 개 개별 소검사들이 동일한 인지영역을 평가하는 검사

들끼리 하나의 요인으로 묶이고 5개 주요 인지영역들을 포괄

한다면 구성타당도가 있다고 볼 수 있다. 마지막으로, 신경심

리검사 수행 점수를 의미 있게 해석하기 위해서는 규준자료

가 제공되어야 한다. 임상 현장에서의 신경심리검사는 주로 

대상자의 인지적 결함을 측정하는 것이다. 이를 위해서는 현

재 대상자의 수행 점수 자체만으로는 해석하기가 어렵고 결

함측정을 위한 비교 기준이 있어야 한다. 그 비교기준에는 크

게 두 가지가 있는데, 정상적인 수행이라 가정할 수 있는 규

준 정보(normative information)와 그 개인의 과거 기능이 

그것이다.1) 신경심리평가를 할 때는 이 두 비교규준을 모두 

적용해서 결과를 해석해야 한다. 그런데 정상적인 인지기능

은 나이의 영향을 받는데, 하위 인지기능의 종류에 따라 제각

기 상이한 패턴과 속도로 변화한다.39) 같은 맥락에서 성별이

나 교육 수준에 따라 ‘정상’이라 볼 수 있는 점수의 수준이 달

라진다. 이러한 이유로 흔히 쓰이는 신경심리검사 도구들은 

대체로 연령과 교육수준, 그리고 성별에 따른 규준연구가 되

어 있다.40) 또한 인종이나 문화가 달라지면 ‘정상적인 수행’ 

점수의 기준이 달라질 수 있기 때문에 한국 노인들을 평가하

기 위해서는 한국 정상 노인 규준이 필요하다. 이러한 규준정

보를 통해 검사 수행 점수를 해석할 수 있다. 한편, 치매의 가

장 강력한 위험인자가 고연령이기 때문에 연령 규준을 사용

하는 경우 신경심리측정치가 가지고 있는 민감도를 과소평

가하게 될 수 있음을 주의해야 한다.41) 국내의 치매 및 인지

장애에 대한 신경심리검사들은 대체로 신뢰도와 타당도가 

갖추어져 있고 노인 규준자료를 제공하고 있다.42-46)

이렇게 신경심리검사의 기본적인 심리측정적 요소가 갖추

어져 있는 경우 그 다음으로 고려해야 할 사항은 주로 평가

하게 될 대상자 특성에 맞는 것을 선택하는 것이다. 신경심

리평가를 적용할 주 대상자의 연령층에 맞는 규준을 제공하

는 검사를 택해야 하는 것은 기본이다. 치매 및 경도인지장
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애에 대한 정밀평가가 주 목적인 경우에는 특히 기억력을 

비롯한 전반적인 인지영역에 대한 평가 도구가 잘 구비된 것

으로 선택한다. 기억력의 경우 일화기억력 검사 도구에 언어

적 기억력과 비언어적 기억력 평가가 모두 포함되며, 기억절

차의 측면에서 즉각 기억과 지연 회상, 그리고 재인기억이 모

두 포함된 것이어야 치매의 다양한 원인질환을 감별하는 데 

도움이 될 수 있다. 또한 검사 도구의 바닥효과(floor effect)

와 천정효과(ceiling effect)에 대한 고려도 중요한데, 집행기

능(executive function) 평가도구의 경우 대체적으로 검사의 

난이도가 높은 경향이 있어 교육수준이 낮은 노인을 대상으

로 검사를 할 때에는 바닥효과가 나타나 수행점수를 해석하

는 것이 곤란해 질 수 있다. 예를 들면, 길만들기 검사 B(trail 

making test part B)의 경우 저학력층 정상 노인의 수행자체

가 50% 미만의 성공률을 보이고 있기 때문에47) 해당검사에

서 실패했더라도 집행기능의 유의한 저하가 있다고 해석하

기가 어렵게 된다. 

국내 신경심리검사들

치매 및 노년기 인지장애를 평가하기 위해 국내에서 주로 

쓰이고 있는 대표적인 신경심리검사들을 소개하고자 한다. 

신뢰도와 타당도가 검증되고 표준화되어 한국 노인규준을 

제공하고 있는 검사들 중심으로 살펴보겠다. 신경심리검사 

도구들이 평가하는 인지 영역은 통상 주의력(attention), 기억

력(memory), 언어능력(language), 시공간 능력(visuospatial 

ability), 그리고 집행기능(executive function)의 크게 다섯 가

지이다. 각 인지 영역을 평가하는 개별 도구들이 있고, 이러

한 영역을 모두 포괄하도록 여러 소검사들로 구성된 배터리

(battery) 혹은 검사집이 있다. 실제 임상 현장에서 치매를 염

두하고 신경심리평가를 할 때 개별 인지영역만 검사하는 경

우는 드물다. 따라서 주로 사용되고 있는 인지 선별검사와 신

경심리검사집 중심으로 소개하려고 한다. 아울러, 규준정보

와 함께 결함측정의 중요한 기준이 될 수 있는 병전기능 추정

치 또한 살펴볼 것이다. 

인지 선별검사

선별검사(screening test)는 비교적 간단한 검사를 통해 인

지저하 가능성이 높은 대상자를 가려내는 것을 목적으로 한

다. 선별된 대상자들은 보다 자세한 검사, 즉 신경심리검사 

배터리 등을 비롯한 포괄적인 치매 평가를 받게 된다. 그러

므로 선별검사는 잠재적인 인지적 문제를 지닌 사람을 가능

한 잘 골라 줄 수 있도록 민감도가 높은 것이 바람직하다. 

가장 널리 쓰이고 있는 선별검사 도구가 간이정신상태검사

(MMSE)이다.48) 치매에 대한 선별검사로 개발된 것은 아니지

만 전세계적으로 치매선별검사의 대표 검사로 자리잡고 있

다. 국내에는 여러 버전의 MMSE가 표준화되어 사용 중인데, 

Korean version of MMSE(이하 MMSE-K),49) Korean MMSE 

(이하 K-MMSE),50) MMSE in the Korean version of the 

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease 

(이하 CERAD) assessment battery(이하 MMSE-KC),51) 그리

고 가장 최근에 표준화된 Korean version of MMSE for De-
mentia Screening(이하 MMSE-DS)이 그것이다.52) MMSE-

DS는 기존의 여러 MMSE가 가지고 있는 약점을 보완하고 

단일화된 치매 선별검사를 마련하기 위해 개발되어 현재 보

건복지부의 치매 조기검진 사업에서 사용하고 있다. MMSE

는 19문항의 30점 만점인 검사로, 시간과 장소 지남력 각각 

5점, 주의력 5점, 기억등록 3점, 기억회상 3점. 구성능력 1점, 

그리고 MMSE-K와 K-MMSE는 언어능력이 8점, MMSE-

KC와 MMSE-DS는 언어능력 6점과 판단력 2점으로 구성

되어 있다. 이렇게 인지영역 전반을 아우르는 문항들로 구성

되어 있어 MMSE 총점은 대상자의 전반적 인지기능의 지표

로도 유용하게 쓰인다.53,54) 같은 항목을 측정하더라도 세부

적인 질문 문항은 다소간 차이가 있다. 또한 각 버전들은 인

구통계학적 정보로 층화를 이룬 정상노인 규준을 제공하고 

있다. 일반적으로 규준 평균의 1.5표준편차 아래 점수를 기

준으로 치매 위험군으로 분류하게 되는데, 대상자의 연령과 

성별, 그리고 교육수준에 따라 이 기준점수는 달라지고, 각 

버전에서 제공하는 규준에 따라서도 이 점수가 달라진다. 따

라서 여러 버전의 MMSE 중 자신이 사용하고 있는 MMSE

의 특징을 알고 해당 버전의 규준을 사용하는 것이 중요하다. 

예를 들면 동일한 24점이라도 어떤 버전의 MMSE를 사용했

는지에 따라 그 점수가 치매 위험군에 해당하는 점수가 될 수

도 있고 정상군에 해당하는 점수가 될 수도 있기 때문이다. 

비교적 간편한 시행으로 선별을 할 수 있다는 장점이 있는 

반면, 몇 가지 주의사항도 있다. MMSE 검사는 말 그대로 

선별검사이기 때문에 치매 위험군으로 분류되었다고 해서 

치매인 것이 아니고, 혹은 정상군으로 분류되었다고 해서 더 

이상 걱정하지 않아도 되는 것은 아니다. 예컨대, 최근 한 연

구에서 K-MMSE가 인지손상에 대한 위양성(false positive)

이 10.1%, 위음성(false negative)이 51.2%라는 보고를 했다.55) 

다시 말하면, MMSE로 치매 위험군으로 분류된 10명 중 1명

은 정밀신경심리평가상 정상이었고, 정상군으로 분류된 2명 

중 1명은 정밀신경심리평가에서 인지손상이 있는 것으로 나

타났음을 의미한다. 또 다른 주의사항으로, MMSE는 점수범

위가 0~30점으로 검사의 난이도 범위가 좁아 천정효과(ceil-
ing effect)가 있을 수 있다. 특히 교육수준이 높은 대상자이
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거나 단지 경미한 인지저하만 있는 경우는 민감하게 탐지하

지 못한다는 단점이 있다. 아울러, 평가하는 인지영역 중 집

행기능에 대한 문항이 부족하다는 점도 유의해야 한다. 이러

한 단점들을 보완하여 수정판 MMSE(modified-MMSE, 

3MS)에서는 집행기능 측정치를 보완하고 점수범위를 100

점까지 확장해 개발되었고56) 국내 표준화 연구도 진행된 바 

있다.57) 그러나 선별검사의 강점인 신속한 시행이라는 측면

에서 제한점이 있어 MMSE만큼 사용되지는 못하고 있다.

MMSE보다 덜 쓰이고 있지만, 경도인지장애를 MMSE보

다 잘 선별하기 위해 개발된 검사인 몬트리올 인지평가(The 

Montreal Cognitive Assessment, 이하 MoCA)가 있다.58) 

MMSE에서 부족했던 주의력 및 집행기능 문항을 대폭 추가

해서 주의력 6점, 집행기능 4점, 구성능력 4점, 기억력 5점, 

언어기능 5점, 그리고 지남력 6점으로 총점은 MMSE와 동

일하게 30점이다. 한국판 MoCA는 398명의 정상 노인을 대상

으로 연령과 교육수준에 따른 규준을 제공하고 있다.59) 연구

에 의하면, 한국판 MoCA는 MMSE보다 경도인지장애나 혈

관성 인지장애를 잘 선별하였고,59,60) 혈관성 치매는 MMSE만

큼 잘 분류하는 것으로 나타났다.59) MoCA 점수가 MMSE보

다 정상노화 관련 인지변화를 더 민감하게 탐지할 수 있다

는 보고가 있어,61) 매우 초기의 전반적 인지기능의 지표로 사

용될 수 있어 보이나, 우리나라 노인 인구에 대한 연구는 앞으

로 더 필요하다.

신경심리검사집(Neuropsychological assessment battery)

신경심리검사집이란 단일 검사가 아니라 일련의 검사 도구

들로 구성되어 주요 인지기능들을 포괄하여 평가할 수 있도

록 만든 것이다. 일반적으로 선별검사를 통해 인지저하 위험

군으로 판정된 대상자에게 보다 종합적이고 심도 있는 인지

기능 평가를 할 때 신경심리검사집을 적용한다. 전국 치매 조

기검진 사업의 공식 도구인 CERAD 신경심리평가집과 서울

신경심리평가(Seoul Neuropsychological Screening Battery)

를 소개하고, 그 외에도 임상 현장에서 쓰이고 있는 한국판 

치매평가검사(Korean-Dementia Rating Scale)와 약물연구

에 주로 쓰이고 있는 알츠하이머병 평가척도(Alzheimer’s 

Disease Assessment Scale, 이하 ADAS)에 대해서도 간단히 

살펴보겠다.

CERAD 신경심리평가집은 CERAD 임상평가집과 한 세트

로 원래 미국 알츠하이머병 연구 협의체에서 환자와 정상 대

조군을 등록하기 위해 개발한 도구이다. 치매와 관련 깊은 

인지영역들을 포괄하면서도 노인에게 적용하기에 무리가 

없도록 검사가 구성되었다. 우리나라에서는 2002년에 표준

화된 이후 2015년에 2판이 출간되었다.62) CERAD 신경심리

평가집에는 50~89세의 1987명의 정상노인(주로 서울, 경기 

거주)의 수행을 연령과 성별 그리고 교육수준으로 세분화한 

규준 정보가 포함되어 있다. 소검사들은 기억력(언어적 즉

각회상, 언어적 및 비언어적 지연회상, 그리고 언어적 재인), 

언어능력(유창성 및 이름대기), 시공간능력, 그리고 집행기

능(길만들기 검사와 스트룹)을 평가하도록 구성되어 있고 

MMSE-KC도 포함되어 있다. 한편, 스트룹 검사는 원저에

는 없는데 한국판의 제2판에 새로 추가된 것으로 기존 검사

집에서 집행기능 평가를 더욱 보강하였다. 단어목록의 개수

나 제시하는 그림 자극 수가 비교적 적어, 노인인구에 대해 

수월하게 실시할 수 있고 검사소요시간이 30~40분으로 짧

다. 또한 총점에 대한 규준도 제공하고 있어 세부 인지영역

별 수행뿐 아니라 전반적 인지기능에 대한 지표로 활용할 

수 있어 추적관찰 등 임상 현장에서 유용하다.63) 검사의 간편

성과 수월성은 큰 장점이 되기도 하지만, 이 특징 때문에 매

우 초기의 경미한 인지변화나 병전기능수준이 높은 대상자

의 변화를 탐지하고자 할 때에는 추가적인 검사가 더 필요할 

수 있다. 

서울신경심리검사는 치매와 경도인지장애에 대한 평가를 

목적으로 개발된 종합적인 신경심리검사집으로 인지기능 

전반에 대한 다양한 소검사들로 구성되어 있다.64) 2003년에 

개발된 이후 2012년에 2판이 출간되었다. 45~90세의 1067

명의 정상 장노년(전국, 대중소도시 농어촌에 거주)의 수행

이 연령과 성별 그리고 교육수준으로 세분화된 규준 정보로 

제시되어있다. 문맹에 대한 규준정보도 따로 제시하고 있으

나 해당 샘플의 사이즈가 적다는 점을 주의해야 한다. 주의집

중능력, 언어 및 관련 기능, 시공간 기능, 기억력, 전두엽/집행

기능을 평가하는 다양한 소검사들이 포함되어 있어 인지기

능 소검사만 해서 31개가 된다. 공식적인 서울신경심리검사

에는 인지기능뿐 아니라 노인우울증 척도, 일상생활동작평

가 척도, 그리고 임상치매척도 등이 포함되어 있다(CERAD

평가집의 경우 이 부분은 임상평가집에 포함되어 있다). 서울

신경심리검사의 장점은 각 인지영역별로 심층적인 평가가 

가능하도록 폭넓은 난이도의 검사들이 포함되어 있다는 것

이다. 비록 규준의 각 셀별 샘플사이즈가 크진 않지만, 중년

의 대상자부터 적용 가능하다. 그러나 검사 소요시간이 약 2

시간 정도로, 피로하기 쉬운 노인인구에게 적용할 때 부담이 

될 수 있고, 특히 인지기능 저하가 진행된 피검자나 교육수

준이 낮은 경우 검사를 끝까지 수행하는 데 어려움이 있을 

수 있다. 이런 이유로 알츠하이머병과 혈관성 인지장애의 특

성에 민감하고 전체 인지 영역을 포괄하면서도 검사 시간이 

40분을 넘지 않도록 일부 검사만을 골라서 단축형(Seoul Neu-
ropsychological Screening Battery-Core)을 개발하고 단축
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형의 경우 총점 또한 제공하고 있다.65)

한국판 치매평가 검사(Korean-Dementia Rating Scale)는 

Dementia Rating Scale66)의 한국판으로, 치매를 평가하기 위

한 신경심리검사집으로는 국내에 가장 처음으로 소개되었

다고 볼 수 있다. 1998년에 국내노인을 대상으로 표준화한 

후 2010년에 규준자료를 추가하여 제2판을 출판하였다.67) 

50~89세의 785명 정상노인의 수행이 규준 정보로 제시된다. 

주의력, 집행기능(관리 및 개념화), 시공간 구성능력, 기억력, 

언어능력을 평가하는 간단한 소검사들로 구성되어 있고 총

점을 제공한다. 검사 소요시간은 약 30분 정도로 노인인구를 

대상으로 수월하게 실시 가능하다. 그러나 매우 초기의 경미

한 인지변화나 기능수준이 높은 대상자의 변화를 탐지하는

데 충분치 못할 수 있다.

알츠하이머병 평가척도(ADAS)는 알츠하이머병 치매 환

자의 인지기능(ADAS-cognitive subscale, 이하 ADAS-Cog) 

및 비인지기능(ADAS-noncognitive subscale)의 심각도를 

평가하기 위해 개발되었다.68) ADAS-Cog는 11개의 소검사 

항목으로 구성되어 있는데, 처음 8개 항목은 기억, 언어, 시

공간기능, 실행기능, 지남력 등에 대한 피검자의 인지 수행을 

근거로 점수를 주고, 나머지 3개 항목은 검사하는 동안 피검

자의 행동관찰을 근거로 평정(rating)한다. ADAS-Cog는 각 

소검사 항목의 오류의 수를 합산한 총점으로 나타내며 70점

이 만점이다. ADAS-Cog 총점은 치매의 중등도에 따른 인

지변화를 추적하는 데 유용하다고 알려져 있어 치매 관련 

약물의 효과 검증하는 대부분의 연구에서 ADAS-Cog를 객

관적 결과치로 사용하고 있다. 그러나 11개 소검사 중 7개에

서 천정효과가 나타나는 것으로 보고되고 있어69) 기능 수준

이 높은 대상자들에게 적용하는 것에는 제한이 있다. 2002년 

한국판 ADAS-Cog가 개발되었으나70) 노인규준자료를 제공

하고 있지 않아 앞서 소개한 검사집들에 비해 약물연구 외

에 임상 현장에서는 별로 쓰이지 않고 있다. 

병전기능평가

치매를 진단할 때 대상자의 인지저하가 이전의 수행 수준

에 비해 현저해야 한다는 주요 준거가 있어,9) 병전기능을 추

정하는 것은 정확한 진단에 필수적이다. 또한 진단뿐 아니라 

현재의 인지기능을 신뢰할 수 있게 해석하고 인지기능의 변

화를 제대로 탐지하려면 그 대상자의 병전기능에 대한 정보

를 아는 것이 중요하다. 대체로 교육수준이나 직업 등을 통해

서 병전기능을 추정하지만 이는 대강의 짐작만 가능할 뿐 

보다 체계적이고 객관적인 측정치가 필요하다. 통상 치매가 

진행될수록 인지기능의 저하는 더 크게 나타나지만, 세부 인

지영역들이 모두 같은 속도로 저하하는 것이 아니기 때문에 

상대적으로 치매의 영향을 덜 받아 보존이 되는 인지영역이 

있다. 이렇게 보존되어 있는 인지기능을 잘 평가한다면 이를 

통해 대상자의 병전기능을 추정해 볼 수 있을 것이다. 이러

한 특성을 이용해서 병전기능 추정치로 개발되어 널리 쓰이

고 있는 것이 단어읽기 검사이다. 대표적인 것이 성인읽기검

사(National Adult Reading Test)71)로 불규칙 단어목록을 읽

도록 하고 오류의 개수를 점수화한 후, 회귀식을 통해 병전

지능(언어성 지능) 추정치를 계산할 수 있다. 국내에서도 50

개의 한글단어 목록에 대한 읽기검사(Korean Adult Reading 

Test)가 최근에 개발되었다.72) 50개의 단어를 하나씩 읽게 

하고 틀리게 읽는 문항에 대한 오류점수를 매기는 방식으로 

5분 정도의 시간이 소요된다. 알츠하이머병 치매 환자의 병

전지능 추정치로서의 타당도가 입증되었고,72) 비교적 간단히 

시행하고 채점할 수 있어 앞으로 임상적 유용성이 크다고 할 

수 있겠다.

노인에 대한 신경심리평가 시 고려해야 할 점

신경심리평가를 하는 근본적인 목적은 평가 자체가 아니

고 일상생활 속에서 그 사람의 실제 능력의 표본을 타당하

게 얻는 것이다. 타당한 행동 평가를 위해서는 최상의 수행

을 이끌어 내는 것이 중요하다.1) 신경심리평가를 비롯한 모

든 심리측정적 평가는 기본적으로 표준화된 실시방법과 채

점기준을 엄격하게 따라야 한다. 그러나 “검사의 목적은 항

상 환자가 할 수 있는 최상의 수행을 얻어내는데 있다(“The 

goal of testing is always to obtain the best performance the 

patient is capable of producing.” S.R. Heaton과 R.K. Heaton, 

1981)”는 말처럼 노인을 대상으로 평가할 때는 최상의 수행

을 얻어내기 위한 추가적인 노력이 필요하다. 대부분의 노인

들은 책상 앞에 앉아 연필과 종이를 가지고 검사자의 지시

에 따라 수행을 하는 평가 방식에 익숙하지 않기 때문에 검

사실에서의 평가 상황에 얼른 적응이 안 될 수 있다. 또한 노

화로 인한 시·청각 기능의 저하, 운동 강도와 속도의 감소, 

인지적 유연성과 적응력 감소, 에너지 수준 저하, 만성 질환

과 관련한 불쾌감, 우울증과 수면장애의 높은 유병률, 그리

고 쉽게 좌절하고 피로해 하는 등,39) 노화의 다양한 특성들

이 검사 수행에 영향을 줄 수 있기 때문에 이 부분에 대한 평

가자의 사려 깊음이 필요하다. 무엇보다도 노인을 검사할 때 

가장 중요한 요인이 검사에 대한 협조와 동기이다.73) 따라서 

검사 시작 전 검사의 필요성과 절차에 대한 세심한 설명을 

하는데 젊은이들보다 노인들에게는 더 많은 시간을 투자하

는 것이 좋다. 보다 편안하고 서두르지 않는 방식으로 검사

를 진행하고 되도록 스트레스를 최소화하면서 검사를 마칠 
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수 있도록 격려한다. 돋보기나 보청기 착용을 권함으로써 감

각적 저하에 대한 보완을 할 수 있도록 하며, 반드시 보호자

와 독립적으로 평가를 한다. 채점된 점수는 대상자가 볼 수 

없도록 하고 반응은 그대로 기록하는 것이 좋다(통상 노인 

대상자보다 더 젊은 검사자가 평가를 하게 되므로, 대상자의 

성장배경에서 사용하던 언어로 답한 경우 채점오류가 생길 

수 있어 이를 추후에 교정할 수 있도록 하기 위함이다). 아울

러, Lezak 등1)의 지적대로, 검사의 시작보다 마칠 때 대상자

가 더 좋은 느낌을 가질 수 있도록 상호 협력하는 분위기 속

에서 검사를 진행하고, 검사 후 자신에 대한 이해가 깊어졌

음을 느낄 수 있도록 하는 것이 바람직하다. 

보다 일반적인 사항으로는, 검사의 매뉴얼에서 제시하는 

표준화된 방식과 시행지침을 반드시 준수해야 한다. 검사자

의 사소한 수정이 대상자의 수행에 영향을 줄 수 있게 되고, 

결과적으로 그 검사 점수를 해당 규준을 토대로 해석하는 

것이 곤란해질 수 있기 때문이다. 표준화된 방식에서 수정이 

필요한 검사 상황에서는 신중하게 판단해야 한다. 신경심리

검사집의 경우 각 소검사의 제시순서 또한 수행에 영향을 줄 

수 있다. 통상 언어적 검사와 비언어적 검사를 번갈아 실시

하고, 피로감의 영향을 쉽게 받을 수 있는 검사는 먼저 시행하

고, 순서상 다음 시행을 방해할 수 있는 검사는 되도록 피한다

(예를 들면, 언어적 지연 회상 검사 전에 언어적 과제 피하기). 

해당 검사집의 매뉴얼에서 권고하는 순서대로 하는 것이 바

람직하다. 

요약 및 결언

선진국보다 빠른 속도로 고령 사회에 근접하고 있는 우리

나라는 치매의 예방과 위험군의 조기 발견 문제가 주요 사

회적 관심사가 되고 있다. 알츠하이머병 치매 진단 가이드 

라인의 급격한 변화로 전통적인 신경심리학적 접근의 역할

이 축소될 우려가 있는 가운데, 신경심리평가의 목적과 유용

성에 대해 되짚어 보았다. 신경심리평가는 인지장애 진단의 

핵심인 인지저하에 대한 객관적 근거를 제공함은 물론 신경

심리검사 수행패턴을 통해 원인질환에 대한 감별 진단에도 

유용한 정보를 줄 수 있다. 신경심리측정치는 뇌영상이나 뇌

척수액 바이오마커에 비해 임상 현장에서 실시가 용이해 실

질적인 바이오마커로서의 역할 또한 기대된다. 치매 스펙트

럼의 맨 앞 단계라 할 수 있는 무증상 단계의 알츠하이머병 

위험군을 탐지하는 데 민감한 신경심리측정치를 개발하고 

검증하려는 연구들이 그 뒷받침이 되어 줄 것이다. 실제 임

상 현장에서 신경심리 검사도구를 선택할 때는 기본적으로 

검사의 신뢰도와 타당도가 확보되고 의미 있는 결과 해석을 

위한 정상 규준자료가 있는 것으로 해야 한다. 또한 검사의 

주 대상자 특성을 고려해 바닥효과나 천정효과를 피할 수 

있는 것으로 선택하는 것이 좋다. 국내에서 흔히 사용되고 있

는 MMSE의 여러 버전들과 신경심리검사집들 각각의 장단

점을 이해하고 필요에 따라 선택적으로 사용할 수 있다. 해당 

검사에서 제공하는 표준적인 시행절차와 채점 기준은 반드

시 준수해야 한다. 이를 위해서는 신경심리학적 배경지식이 

있고 해당 검사에 대한 훈련이 충분히 된 검사자가 실시하는 

것이 필요하다. 

훌륭한 검사도구를 사용하고 그 검사에 대해 충실히 이해

를 하는 것보다 더 본질적인 것은 우리가 신경심리평가를 

‘대상자를 위해서’ 한다는 사실이다. 평가 결과만 중요한 것

이 아니라 평가하는 그 순간 또한 중요하다. 코호트 효과로 

인한 지필 방식 수행의 어색함, 감각 및 운동 기능의 저하, 쉽

게 피로해짐 등 검사에 영향을 줄 수 있는 다양한 노화 관련 

변화와 특성을 세심하게 고려하여 평가를 진행할 수 있도록 

노력하는 것이 바람직하다. 상호협력의 분위기에서 대상자

의 최상의 수행을 이끌어 내는 것이 신경심리평가의 목적이

라는 점을 간과하지 말아야 한다.

중심 단어 : 신경심리평가·알츠하이머병·치매· 

경도인지장애·조기 검진·바이오마커.
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