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서      론

우리나라는 전세계적으로도 유례없는 노인 인구의 급격한 증

가로 인하여 지난 2000년 노인 인구 비율이 전체 인구의 7.2%로 

이미 고령화사회에 진입하였다. 2018년에는 그 비율이 14.3%

로 고령사회에, 2026년에는 20.8%에 달하여 초고령사회에 

진입할 것으로 전망된다.1) 노인 인구 증가와 더불어 대표적인 

노인성 질환인 치매의 유병률이 급속하게 증가하고 있는데, 

2008년 전국치매역학 조사 결과 우리나라 65세 이상 노인에

서 치매 유병률이 8.1%로 나타났으며, 2030년에는 9.9%에 도

달할 것으로 추정된다.2)

치매는 환자와 환자 가족 및 사회적으로도 막대한 부담을 

초래하며 특히 중증으로 진행할수록 그 비용이 크게 증가한

다. 개인의 삶의 질을 제고하고 사회적 비용을 감소시키기 위

한 목적으로 치매의 조기 진단과 치료에 대한 중요성이 증가

하고 있다. 최근에는 뇌영상의 발달로 치매의 전임상단계(pre-
clinical stage)나 전구단계(prodromal stage)에서 향후 치매

단계로의 진행을 조기에 예측하기 위하여 기저 병태생리의 

진행을 확인할 수 있는 생물학적 표지자(biomarker)을 이용

하려는 노력이 증가하고 있다. 여기에는 뇌자기공명영상, 양

전자방출단층촬영, 뇌척수액검사 등 생물학적 표지자와 유

전적 위험인자가 포함된다. 그러나 임상 실제에서 치매 진단

보다는 전임상단계에서 병리적 변화를 확인하는데 보다 초

점이 주어져 있다는 점과 검사 비용 및 보험적용 여부 등 의

료환경 문제 등으로 인해 생물학적 표지자 검사들의 사용은 

아직 제한적이다. 이러한 가운데 천장 효과나 수행의 신뢰도 
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등 역시 제한점이 있지만 표준화된 신경심리검사는 비교적 

신속하게 환자를 객관적인 평가할 수 있는 유용한 도구로 널

리 사용되고 있다. 

치매의 진단에서 신경심리검사의 중요성은 다음과 같다. 첫

째, 대부분 치매의 원인이 인지 또는 행동의 변화 양상으로 

확인될 수 있는데 신경심리검사로 그 양상을 체계적으로 파

악할 수 있다. 둘째, 임상 치매 전문가는 초기 단계의 환자들

을 많이 보기 때문에 전구기의 특정 퇴행성 질환을 발견하는 

것이 점차 중요시되고 있는데, 이 경우에 신경심리검사가 매

우 유용하다. 셋째, 기능적 능력 감소가 치매의 주된 요소이기 

때문에 조호자(caregiver)와 함께 반구조화된 면담을 통해 체

계적으로 평가되어야 하는데, 역시 신경심리검사가 적절하게 

이용된다.3)

현재까지 정신의학 연구에서 신경심리검사의 사용과 관련

하여 문헌 검토를 통한 선행 연구는 매우 드물다. 최근의 유럽 

연구3)에서 European Federation of Neurological Societies

의 Scientific Panel on Dementia에 소속된 25개국의 대표들

에게 전자우편을 통한 설문지를 이용하여 213개의 신경심리

검사에 대한 사용을 조사했다. 이 연구 결과는 각 국가를 대표

하는 센터에서 사용하고 있는 신경심리검사만을 반영한다는 

측면에서 대표성이 떨어질 소지가 있으며, 조사 당시의 단면

적인 시기의 사용 추세만을 나타낸다는 제한점도 있다. 

국내에서는 Chang 등4)이 문헌 고찰을 통해 정신의학 영역

의 연구들에 사용된 각 신경심리검사들의 빈도를 조사하고, 

신경심리검사의 목적에 따라 정신의학적 진단, 치료효과의 

판단, 연구 목적 등으로 분류하여 보고하였다. 하지만 신경

심리검사 자체의 빈도만 조사하면 논문의 목적과 직접적으

로 관련이 없는 신경심리검사까지 빈도 조사에 포함되어 실

제 사용 추세를 정확하게 반영하지 못할 가능성이 있다. 

따라서 본 연구는 다양한 연구 센터의 사용 추세를 보기 위

해 치매 관련 논문들을 폭넓게 조사했고, 신경심리검사 사용 

비율에 있어서 한 시기의 단면적 추세를 알아보는 것이 아니

라, 최근 10년의 변화 양상을 알아보고자 했다. 또한 논문의 

목적과 관련된 신경심리검사만을 조사하기 위해 각 논문의 

목적을 먼저 분류하고 그 목적에 맞게 사용된 신경심리검사

만을 분류했다. 

본 연구는 국내의 대표적인 신경정신과 학회지에 발간된 

논문 중 치매 관련 연구를 검색하여 1) 치매 관련 논문이 전

체 논문에서 차지하는 비율의 추이를 조사하고, 논문들을 정

신의학적 진단 및 분류, 치료효과의 평가, 연구 등 목적에 따

라 분석하고자 하였다. 그리고 2) 치매 관련 논문에서 신경

심리검사의 사용빈도 및 변화의 추세를 조사하고, 3) 세부적

으로 개별 신경심리검사들의 사용 및 변화 양상을 알아보고

자 하였다. 

방      법

대  상

신경정신의학과 노인정신의학에 최근 10년간(2000년 1월 

1일부터 2009년 12월 31일) 발표된 논문 중에서 종설, 연수교

육, 학회발표 및 증례보고는 제외하였고, 원저(각 715편, 72편)

만을 대상으로 하였다. 

방  법 

신경정신의학, 노인정신의학에 최근 10년간 발표된 원저

(각 715편, 72편) 중 본 연구의 목적에 따라 치매 관련 논문

을 검토하였다. 치매 관련 논문은 그 구체적인 대상을 치매 

환자 단독으로 정하지 않고, 치매/치매 의심 환자/노인 환자

를 모두 포함하는 개념인 ‘노인성 인지기능장애’ 환자로 정하

였다. 인터넷 상의 웹검색을 통한 문헌 고찰 방식을 사용하

였으며, ‘치매’라는 단어를 포함하지 않은 경우는 선정에서 누

락될 가능성이 있어 주제어 검색 방법을 사용하지 않고 최근 

10년간 발표된 총 원저의 제목을 모두 검토하고 관련된 원저

의 내용 고찰을 통해 ‘노인성 인지기능장애’ 관련 논문을 조사

하였다. 

각 논문들은 그 목적에 따라 다음과 같이 분류하였다. 

1) 진단 및 분류 

2) 치료효과의 평가 

3) 연구

세 가지 목적에 따라 논문들을 분류하는 과정에서 다음의 

원칙들을 적용하였다. 첫째, 각 논문이 중복되어 분류되지 

않도록 하였다. 목적이 ‘진단 및 분류’와 ‘연구’ 모두 해당되

는 경우는 ‘연구’로, 진단을 위한 진단도구 개발에 대한 논문

은 ‘연구’로 분류하였다. 둘째, 논문에 사용된 신경심리검사 

중에서 치매와 관련이 없거나 논문의 목적과 직접적인 관련

이 없이 사용된 신경심리검사를 포함할 경우 실제 사용되는 

경우보다 높은 비율로 조사될 가능성을 배제하였다. 이에 따

라 각 논문의 목적에 맞게 사용된 신경심리검사만을 조사 

범위로 하여 1개 이상의 신경심리검사를 사용한 논문을 포함

하였다. 예를 들어 ‘연구’에 해당되는 논문에서 대상군 선정을 

위해 간이정신상태 검사(Mini-Mental State Examination, 이

하 MMSE)를 사용한 경우 MMSE는 신경심리검사의 비율 조

사에 포함시키지 않았다. 또한 병록지 참조나 문헌을 검색해

서 여러 신경심리검사를 비교해 유용성을 논하는 논문 등과 

같이 실제로 검사를 시행하지 않은 논문은 대상에서 제외하

였다. 셋째, 신경심리검사의 포함 기준으로는 검사자가 직접 
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시행하는 검사만 포함하였고 자기보고식 질문지나 설문지는 

제외하였다. 대상 논문의 선정과 목적에 따른 분류에 정신과 

의사 2명과 임상심리전문가 1명이 참가하였다. 

상기 원칙에 따라 선정된 논문들을 대상으로 다음의 분석

을 시행하였다.

1) 각 논문의 출판시기를 전반기(2000년부터 2004년)와 후

반기(2005년부터 2009년까지)로 임의로 분류하여 전체 논문 

중 치매 관련 논문이 차지하는 비율의 변화와 치매 관련 논문 

중 신경심리검사를 사용한 논문의 비율 변화를 조사하였다. 

2) 각 논문들에서 사용된 개별 신경심리검사의 항목들을 

조사하여 두 시기의 변화 추세를 조사하였다. 개별 신경심리

검사는 선별검사(screening test), 지능검사(intelligence test), 

인지 영역별 검사(domain-specific cognitive test), 포괄적 치

매 평가(comprehensive assessment of dementia) 등 네 가지

로 분류하였다. 그 중 인지 영역별 검사는 주의력(attention), 

언어능력(language), 시공간 기능(visuospatial function), 지

남력(orientation), 기억력(memory), 전두엽/실행기능(frontal 

executive function) 등 6가지로 세분하여 각각의 사용 비율을 

조사하고 그 비율의 합계를 인지 영역별 검사의 사용 비율로 

산정하였다. Korean version of Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer’ Disease Assessment Packet(이하 

CERAD-K)이나 Korean Dementia Rating Scale 등 포괄적 

심리검사는 포함된 세부 검사 항목이 언급되어 있더라도 포

괄적 심리검사로만 분류하였다. 또한 Simple Rey figure test 

등과 같이 한 개의 신경심리검사가 둘 이상의 인지 영역 검

사에 해당될 경우 각각의 영역으로 하나씩 따로 분류하였다.

결      과

 전체 대상 원저는 787편으로 최근 10년간 신경정신의학 

및 노인정신의학에 발표된 원저는 각각 715편, 72편이었고, 

전체 원저 중 치매와 관련된 논문은 각각 36편(5.0%), 42편

(58.3%)이었다(표 1). 치매 관련 논문들을 진단 및 분류, 치

료효과의 평가, 연구 등 세가지 목적에 따라 분류한 결과 그 

목적에 맞는 신경심리검사를 1개라도 사용한 논문은 총 36편

이었으며 신경정신의학과 노인정신의학이 각각 25편(69.4%)

과 11편(26.2%)이었다(표 1). 36편의 논문 중에서 연구 목적

을 위해 사용된 경우가 32편으로 가장 많았고, 진단 및 분류

를 위해 사용된 경우와 치료효과의 평가를 위한 경우가 각각 

2편이었다. 

전체 논문 중 치매 관련 논문이 차지하는 비율의 변화와 치

매 관련 논문 중 신경심리검사를 사용한 논문의 비율 변화를 

알아본 결과 치매 관련 논문이 전체 논문 중 차지하는 비율은 

전반기 8.2%(38/463)에서 후반기 12.4%(40/324)로 증가하였

고(그림 1), 치매 관련 논문 중 신경심리검사를 사용한 비율은 

전반기 60.5%(23/38)에서 37.5%(15/40)로 감소하였다(그림 2).

개별 신경심리검사 항목들을 분류하여 두 시기의 사용 비율 

변화 추세를 조사해 본 결과 선별검사는 전반기와 후반기의 

변화가 91.3%에서 84.6%, 지능검사는 13.0%에서 0%, 각 인지 

영역별 검사는 96.7%에서 76.9%로 감소하였다. 인지 영역별 

검사의 세부 항목을 보면 주의력 검사는 13.0%에서 15.4%로 

증가하였고, 언어능력 검사는 21.7%에서 15.4%, 시공간 기능 

검사는 8.7%에서 7.7%, 지남력 검사는 4.3%에서 0%, 기억력 

검사는 21.7%에서 15.4%, 전두엽/실행기능 검사는 26.1%에

서 23.1%로 감소하였다. 한편 포괄적 치매평가의 사용 비율

Table 1. Number of articles published in two stages by the proportion of dementia studies and the use of neuropsychological test

Published year
2000−2004 2005−2009

Journal of Korean Neuropsychiatric Association Original articles 427 288
Original articles of dementia 018 018
Original articles using the neuropsychological test 015 010

Journal of Korean Geriatric Psychiatry Original articles 036 036
Original articles of dementia 020 022
Original articles using the neuropsychological test 008 003

Fig. 1. The proportion of dementia studies (%).

14

12

10

8

6

4

2

0

2000-2004                                      2005-2009



신경심리검사 사용의 추세 ▒ WY Jung, et al.

www.knpa.or.kr  321

은 전반기 21.7%에서 후반기 38.5%로 증가하였다(표 2).

최근 10년간 논문에서 가장 자주 사용된 개별 신경심리검

사는 MMSE[MMSE, Korean MMSE(K-MMSE), Korean 

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

of the CERAD assessment packer(MMSE-KC) 모두 포함]

(31편), CERAD-K(6편), 하세가와 치매 척도(Hasegawa De-
mentia Screening Scale, 이하 HDS)(4편), Digit Span(4편), 

Similarity Test(4편)였다. 전반기에 가장 많은 논문에서 사용

된 개별 신경심리검사는 MMSE(19편), Korean-Wechsler Adult 

Intelligence Scale(3편), Similarity Test(3편), Clock Drawing 

Test(3편)였고, 후반기의 경우는 MMSE(12편), CERAD-K(5

편), HDS(3편) 순이었다(표 3).

고      찰

본 연구에서는 1) 치매 관련 논문이 전체 논문에서 차지하

는 비율의 추이를 조사하고, 2) 치매 관련 논문에서 신경심리

검사의 사용빈도 및 변화의 추세를 조사하고, 3) 세부적으로 

개별 신경심리검사들의 사용 및 변화 양상을 알아보고자 하

였다. 

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫째, 치매 관련 

논문의 비율은 전반기와 후반기의 변화가 8.2%에서 12.4%로 

증가하였고, 치매 관련 논문 중 신경심리검사를 사용한 비율

은 60.5%에서 37.5%로 감소하였다. 둘째, 개별 신경심리검사 

항목들의 사용 비율 변화는 선별검사는 91.3%에서 84.6%, 

지능검사는 13.0%에서 0%, 인지 영역별 검사는 96.7%에서 

76.9%로 감소하였다. 반면, 포괄적 치매 평가의 사용 비율은 

21.7%에서 38.5%로 증가하였다. 셋째, 최근 10년간 논문에

서 가장 자주 사용된 개별 신경심리검사는 MMSE(31편), 

CERAD-K(6편), HDS(4편), Digit Span(4편), Similarity Test 

(4편)였으며, 전반기에 논문에서 가장 자주 사용된 개별 신경

심리검사는 MMSE(19편), K-WAIS(3편), Similarity Test(3

편), Clock Drawing Test(3편) 등의 선별검사, 지능검사, 인지 

영역별 검사였고, 후반기의 경우는MMSE(12편), CERAD-

K(5편), HDS(3편) 등의 선별검사와 포괄적 치매 평가였다.

치매 관련 논문의 비율 증가는 급속한 고령화와 치매의 유

병률 증가에 따라 치매가 심각한 사회적 문제가 되고 있고 

조기 진단 및 치료의 중요성이 부각되고 있기 때문인 것으로 

보인다. 반면, 신경심리검사 사용 논문 비율의 감소는 과거 

치매 관련 역학 연구 및 표준화 연구로 국한되어 있던 연구 

주제가 유전 연구, 뇌 상 연구, 생화학 연구, 가족 연구, 신경생

리 연구 및 정신병리 연구로 다양화되었기 때문으로 추정되

었다.39) 그 예로 의학 및 과학 기술의 지속적 발달로 인해 뇌

자기공명영상, 양전자방출단층촬영, 뇌척수액검사 등 생물학

적 표지자와 유전적 위험인자 관련 연구가 최근 꾸준히 증가

하고 있다. 

개별 신경심리검사 항목들의 사용 비율 변화를 살펴보면 
Fig. 2. The proportion of dementia studies using the neuropsycho-
logical test (%).
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Table 2. Number of articles published in two stages by the neuropsychological test

Published year
2000−2004 2005−2009

Screening test 21 (91.3%) 11 (84.6%)

Intelligence test 03 (13.0%) −
Domain-specific cognitive test  (total) 22 (96.7%) 10 (76.9%)

Attention 03 (13.0%) 02 (15.4%)

Language 05 (21.7%) 02 (15.4%)

Visuospatial function 02 (8.7%)0 01 (7.7%)0
Orientation 01 (4.3%)0 −
Memory 05 (21.7%) 02 (15.4%)

Frontal/executive function 06 (26.1%) 03 (23.1%)

Comprehensive assessment of dementia 05 (21.7%) 05 (38.5%)
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Table 3. Number of articles published in two stages by individual neuropsychological test

Reference 2000−2004 % 2005−2009 %

Screening test MMSE 5) 3 13.0 0 0.0
K-MMSE 6) 3 13.0 6 46.2
MMSE-K 7) 10 43.5 1 7.7
MMSE-KC 8) 3 13.0 5 38.5
Mattis dementia rating scale 9) 1 4.3 0 0.0
Hasegawa dementia screening scale 10) 1 74.3 3 23.1
Short blessed test 11) 1 4.3 0 0.0
Blessed dementia rating scale 12) 2 8.7 0 0.0
Neurobehavioral cognitive screening examination 13) 1 4.3 0 0.0
Community screening interview for dementia 14) 1 4.3 0 0.0
Cognitive impairment diagnosing instrument 15) 2 8.7 0 0.0
General practitioner assessment of cognition 16) 0 0.0 1 7.7

Intelligence test Korean-Wechsler adult intelligence scale 17) 3 13.0 0 0.0

Domain-specific cognitive test
Attention Visual span 18) 1 4.3 0 0.0

Digit span 18) 2 8.7 2 15.4
Contrasting program 0 0.0 1 7.7
Digit symbol substitution test 19) 1 4.3 0 0.0
Continuous attention 20) 1 4.3 0 0.0

Language Boston naming test 21) 0 0.0 2 15.4
Visuospatial Clock drawing test-1 22) 0 0.0 1 7.7
Function Block design 19) 1 4.3 0 0.0

Simple Rey figure test (copy) 1 4.3 0 0.0
Orientation Benton temporal orientation test 23) 1 4.3 0 0.0
Memory Enhenced cued recall 23) 1 4.3 0 0.0

Rey-Kim memory test 24) 1 4.3 1 7.7
Korean-memory assessment scales 25) 1 4.3 0 0.0
Simple Rey figure test (memory) 1 4.3 0 0.0
Elderly verbal learning test 26) 1 4.3 0 0.0
Story recall test 27) 1 4.3 0 0.0
Paired association test 18) 1 4.3 0 0.0
Benton visual retention test 28) 0 0.0 1 7.7

Frontal/executive function Category fluency 23) 1 4.3 0 0.0
Verbal fluency 29) 1 4.3 0 0.0
Similarity test 19) 3 13.0 1 7.7
Go no go 30) 1 4.3 1 7.7
Fist-edge-palm 31) 0 0.0 1 7.7
Luria loop 32) 0 0.0 1 7.7
Alternating hand movement 32) 0 0.0 1 7.7
Alternating square & triangle 33) 0 0.0 1 7.7
Stroop color and word test 34) 0 0.0 1 7.7
Controlled oral word association test 35) 0 0.0 2 15.4
Clock drawing test-2 36) 3 13.0 0 0.0
Computerized priming task 1 4.3 0 0.0

Comprehensive assessment
of dementia

CERAD-K 8) 1 4.3 5 38.5
Korean dementia rating scale 37) 2 8.7 0 0.0
Alzheimer disease assessment scale-cognitive 38) 2 8.7 0 0.0

MMSE : Mini-Mental Status Examination, CERAD-K : Korean version of Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’ Disease Assess-
ment Packet
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선별검사와 인지 영역별 검사의 사용 비율이 감소하였는데, 

선별검사의 사용 비율 감소는 치매의 조기 진단의 중요성이 

증가하면서 선별검사 도구만으로는 평가에 한계가 있다는 

점과 관련될 수 있을 것이다. 인지 영역별 검사의 경우 포괄

적 심리검사에 포함된 세부 검사 항목이 언급되어 있더라도 

세부 포괄적 심리검사 하나로만 분류한 것이 사용 비율 감소

로 나타난 것으로 생각된다. 그리고 지능검사 비율이 큰 폭으

로 감소하였는데, 이전에는 인지기능 평가에 지능검사가 자

주 사용되었으나 여러 인지기능 영역들을 평가할 수 있는 다

양한 신경심리검사 도구들이 치매 평가에 이용되면서 그 사

용이 줄어들었기 때문인 것으로 추정된다. 포괄적 치매평가

의 사용 비율 증가는 조기 발견 및 조기 치료의 중요성에 대

한 사회적 관심이 높아지고 더불어 지역사회 치매 관리사업

이 확장되어 가는 추세를 반영하는 것으로 볼 수 있다.

최근 10년간 논문에서 MMSE가 가장 자주 사용된 결과는 

유럽의 선행 연구3)에서 MMSE가 25개의 모든 국가에서 이용 

가능했던 점과 일치한다. 이 연구에서는 Trail Making Test, 

verbal fluency, Clock Drawing Test 등의 인지 영역별 검사

들이 모든 대상 국가에서 이용했다고 보고되었으나, 본 연구

에서는 전반기에 Similarity Test, Clock Drawing Test 등의 

인지 영역별 검사가 자주 사용되었고 후반기에는 포괄적 치매

평가가 자주 사용된 것으로 나타났다. 이는 유럽의 연구3)가 

각각의 신경심리검사를 사용하고 있는지를 질문지에 각각 

개별적으로 표시하는 방법으로 조사한 것과 달리 본 연구에

서는 포괄적 심리검사에 포함된 세부 검사 항목이 언급된 

경우에도 포괄적 심리검사로만 분류하고 세부 검사 항목으

로 분류하지 않는 방법을 사용했기 때문인 것으로 추정된다. 

신경심리검사는 치매 진단 기준에 부합하는지 여부뿐 아

니라 기억 및 인지 손상 패턴에 대한 유용한 정보를 제공하며 

치매로의 진행을 예측할 수 있는 수단이기도 하다(예측 정

확도 80~100%, 민감도 53~80%, 특이도 67~99%).40) 그러나 

전 세계 각 국가마다 치매 평가를 위해서 서로 다른 신경심

리검사를 사용하고 있어 치매 진단에 있어서 신경심리검사 

사용에 대한 폭넓은 합의의 필요성이 분명히 있다. 유럽 선

행 연구3)의 결과를 살펴보아도 MMSE, Trail Making Test, 

verbal fluency, Clock Drawing Test 등 소수의 신경심리검

사만이 모든 국가에서 이용 가능했다고 보고하였다. 이 연구

는 특정 신경심리검사가 얼마나 널리 사용되는지를 알기 위

해 그 사용 비율에 초점을 맞춘 것이지, 얼마나 효과적이고 

중요한지에 대한 질적 정보와는 무관하다고 강조하였다. 이

에 비해 본 연구는 문헌 고찰을 통해 각 연구의 목적에 부합

하는 신경심리검사만을 조사 대상으로 하였기 때문에 연구의 

목적에 대한 특정 검사의 효과와 중요성을 반영하고 있다.

문헌 고찰을 통한 신경심리검사의 경향에 대한 조사는 신

경심리검사의 사용 비율에 초점을 맞춘 것이지 임상에서 유

용한 신경심리검사를 알아보기 위함은 아닌데, 연구에서 사

용 비율이 높은 신경심리검사가 임상에서 유용한 검사도구

라고 볼 수 없는 이유로 다음 4가지를 생각해 볼 수 있다. 첫

째, 사용 역사가 긴 검사도구가 선호될 수 있다는 점, 둘째, 

치매의 약물 치료와 관련된 임상시험 발전이 몇몇 신경심리

검사의 단일화를 조장할 수 있다는 점, 셋째, 검사도구의 소유

권과 관련되어서 비용지불을 필요로 하는지 여부가 관련될 

수 있다는 점, 넷째, 의료 정책과 관련되어서 치매 약물 처방

을 위해 정기적으로 사용해야 하는 검사도구들이 정해져 있다

는 점 등이다.3)

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 문헌 고찰 결과를 

토대로 했다는 점에서 인위적으로 선정된 연구들이 각 시기

의 신경심리검사 경향을 대표하지 않을 가능성을 배제하지 

못하며, 문헌상에 기술되지 않은 신경심리검사는 시행되지 

않은 것으로 간주되어 특정 신경심리검사가 실제보다 덜 시

행되는 것으로 보일 수 있다. 둘째, 전향적인 연구와 같이 연

구의 실제 시행 기간과 출판 기간 사이에는 차이가 있을 수 

있으나 이를 고려하지 않고 출판 기간을 기준으로 조사하였

다. 셋째, 검사자가 환자를 대상으로 직접 시행하는 신경심

리검사만을 조사 대상으로 하였기 때문에 임상에서 널리 사

용되고 있는 치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating 

Scale, 이하 CDR), 전반적 퇴화척도(Global Deterioration 

Scale, 이하 GDS) 등의 조사는 이루어지지 않았다. 

상기한 제한점들에도 불구하고 국내에서 시행되어 온 치매 

관련 신경심리검사에 대한 변화를 조사한 본 연구의 결과를 

토대로 체계적인 신경심리검사 알고리듬을 지속적으로 개발

할 필요가 있다. 그것은 객관적인 치매 평가를 가능하게 함으

로써 조기 진단 및 치료뿐 아니라 경과 관찰에서 검사의 적절

성과 유용한 사용에 기여할 수 있을 것이다. 임상 실제에서 신

경심리검사의 선택은 임상의의 판단에 맡겨야 할 부분이지

만, 치매를 진료하는 임상의는 치매 관련 연구에서 사용된 체

계적이고 객관적인 신경심리검사를 통해 평가하도록 노력

해야 할 것이다. 물론, 포괄적인 신경심리검사로 치매 평가

를 국한해서는 안될 것이며, 원인질환 및 동반질환에 대한 

의학적 접근뿐만 아니라 치매 환자의 심리사회적 요인들도 함

께 평가하는 총체적이고 종합적인 접근이 필요할 것이다.41)

향후 본 연구의 제한점을 보완하고 실제 임상에서 사용되

고 있는 신경심리검사를 조사하며, 임상 실전에서 자주 사용

되고 있고 포괄적인 인지적 기능을 검사하는 도구 못지 않게 

많은 시간과 노력이 필요한 절차인 CDR, GDS 등 치매 진단

을 위한 도구의 조사 등 보다 정밀한 연구가 필요할 것으로 
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판단된다.

결      론

본 연구에서 최근 10년 간의 치매 관련 논문을 고찰을 통

해 분석한 결과, 치매 관련 논문이 전체 논문 중 차지하는 비

율은 증가한 반면, 신경심리검사를 사용한 비율은 감소하였

다. 개별 신경심리검사 항목들 중에서는 포괄적 치매 평가의 

사용빈도만 증가하였으며, 가장 많은 논문에서 사용된 개별 

신경심리검사는 MMSE였다. 즉, 선별검사의 사용빈도가 여

전히 가장 높은 실정이지만 점차 감소하는 추세이고, 포괄적 

치매 평가의 사용빈도는 증가하는 추세이다.

중심 단어 : 치매·신경심리검사·포괄적 치매 평가·추

세·연구.
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