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서      론

지금까지 인지기능 관련 연구들을 통해서 인지기능의 장

애는 조현병의 주요 증상으로 널리 보고되고 있으며, 새로운 

치료적 접근에 있어서 중요한 부분으로 여겨져왔다.1) 최근

에는 조현병뿐만 아니라 양극성 장애의 인지기능 연구가 활

발히 진행되어 왔는데, 언어적 기억력, 지속적인 주의력, 실

행기능에서는 정상인에 비해 저하된 수행을 보인다는 보고

가 있다.2) 또한 조현병과 양극성 장애의 신경인지기능을 비

교하는 연구들에서는 양극성 장애가 조현병보다 유의미하

게 나은 인지기능 수행을 보이거나, 두 군에서 비슷한 수준

의 신경인지손상이 나타난다는 결과들이 보고되고 있다.3) 더 
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나아가 조현병에서는 이런 신경인지기능의 결함이 이후의 기

능적 성과(functional outcome)를 예측하는 변인이 될 수 있

으며, 질환의 발병을 예측하여 조기에 치료적인 개입을 할 

수 있는 중요한 변인이 될 수 있다고 제안되어 왔다.4) 따라서 

정신질환의 진단 및 치료 예후를 예측하는데 이런 신경인지

기능 평가가 중요하며, 보다 신뢰도와 타당도가 높은 정확한 

방법들로 측정되는 것의 중요성이 높아지고 있다.5)

미국 국립정신건강협회(National Institute of Mental He-
alth, 이하 NIMH)의 Measurement and Treatment Research 

to Improve Cognition in Schizophrenia(이하 MATRICS)는 

조현병의 신경인지기능을 정확히 측정하기 위한 핵심적인 

신경인지 영역들에 대해 합의하고, 표준화하는 작업을 하고 

있다.6) 여기에는 다양한 전산화된 검사들이 포함되어 있으며, 

최근 많은 연구들에서 수기 검사들을 기초로 하여 개발된 전

산화된 컴퓨터 검사를 통하여 신경인지 결함을 보다 정확하

게 측정하는 시도들을 하고 있다.7) 전산화된 주의력 검사 같

은 경우, 검사 자극을 일정하게 유지하면서 장시간의 주의력

을 효과적으로 평가할 수 있으며, 검사자에 의한 오염 변인을 

통제할 수 있고, 피검자의 반응을 실시간으로 정확히 기록할 

수 있으므로 시간과 비용을 절감해주는 효과가 있어 왔다.8) 

표준화된 전산화 인지기능검사는 검사자의 검사태도나 제

반 환경에 의한 영향을 최소화할 수 있다는 점, 반응시간의 

정확한 측정, 다양한 반응 양상의 일괄 기록, 복잡한 채점 체

계의 자동화 등의 많은 장점으로 인하여 연구 및 임상장면에

서 그 사용의 폭이 넓어지고 있는 실정이다.5) 

현재 임상현장과 연구에서 널리 사용되고 있는 Cambridge 
Neuropsychological Test Automated Battery(이하 CANTAB)

은 조현병뿐만 아니라 다양한 정신질환의 인지기능평가 및 

진단을 위해 사용되어 왔다. CANTAB은 1986년도 Cambrid-
ge 대학의 Barbara Sahakian, Trevor Robbins 연구팀에서 개

발되어 최근까지 치매 진단뿐만 아니라 attention deficit/hy-
peractivity disorder, 조현병, 기분장애를 위한 평가도구로도 

사용되고 있다.9,10) 다른 컴퓨터 검사와는 달리 CANTAB 소

검사들은 다수의 비언어적 자극으로 구성되어 있어 수검자

들로부터 비언어적 반응을 요구하므로, 언어장애를 지닌 환

자들에게 적용 가능하며, 문화와 언어에 구애 받지 않아, 다

국가 간 비교(cross-national) 연구가 활발히 이루어질 수 있

다는 장점이 있다. 게다가 검사에서 사용되는 자극들이 시각

적으로 흥미로운 특성이 있어, 검사에 대한 수검자의 동기를 

유지시키는 데 도움을 준다.7) 현재 다른 국가에서 CANTAB

을 이용한 연구가 활발히 이뤄지고 있으며, 임상현장에서도 

조현병, 기분장애, 치매 등 환자 대상으로 인지기능을 평가

하는데 이용되고 있다.10,11) 

아직까지 한국의 임상장면에서는 CANTAB을 활용하기 

위해서 이 도구의 타당도 및 신뢰도를 검증하고, 표준화하는 

작업이 이뤄지지 않은 실정이다. 따라서 본 연구는 CANTAB 

평가도구를 사용하여 정신질환 환자군을 대상으로 타당도, 

신뢰도를 검증하는 연구를 수행하고자 한다. 이에 타당도를 

측정하기 위해 이미 한국 성인 대상으로 표준화되어 임상장

면에서 인지기능 평가에 사용하고 있는 Computerized neuro-
psychological test(이하 CNT)12,13) 검사 결과와의 비교를 통해

서 환자군에서 CANTAB의 공존타당도를 검증하고자 한다. 

본 연구를 통해 앞으로 CANTAB 검사도구의 연령별 규준 

작업이 이뤄져 임상 현장에서 환자들에게 진단 및 평가를 해 

나가는데 CANTAB이 보다 활발히 활용할 수 있도록 하고자 

한다.

방      법

대  상

본 연구의 대상자는 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th edition(이하 DSM-IV)14)을 기준으로 

총 33명의 조현병과 양극성 I형, II형 장애로 진단받고 입원 

또는 외래 치료 중인 환자로, 18세 이상 50세 이하를 대상으

로 하여 조현병 환자 18명과 양극성 환자 15명을 모집하였다. 

조현병 환자들은 12명의 남자와 6명의 여자로 구성되었으며, 

연령은 18세에서 45세 범위였고, 평균 연령은 25.8세[stan-
dard deviation(이하 SD)=8.2]였다. 조현병 환자 중 망상형은 

13명, 미분화형 5명이었다. 연구 당시, 모든 조현병 환자는 비

정형 항정신병 약물치료를 받고 있었으며, 1일 평균용량으로 

clozapine 192 mg(n=10), quetiapine 700 mg(n=1), risperido-
ne(n=2), olanzapine 8.3 mg(n=3), aripiprazole 15 mg(n=2), pa-
liperidone 9 mg(n=1)을 복용 중이었다. 양극성 환자들은 제1

형 양극성 장애 14명, 제2형 양극성 장애 1명으로 이루어졌으

며, 연령은 18세에서 32세 범위로 평균 연령은 21.7세(SD= 

3.9)였다. 모든 양극성 환자는 약물치료를 받고 있었으며, 비

정형 항정신병 약물 단독 복용은 4명, 기분안정제만 단독 복

용은 1명이었고, 10명은 비정형 항정신병 약물과 기분안정제를 

병합하여 복용 중이었다. 검사 당시 13명은 조증삽화 상태였

으며, 2명은 우울삽화 상태였다. 연구 모집된 대상자들 중에 

알코올 등 물질의존장애가 있는 경우, 두부손상을 포함하여 

인지기능에 손상을 초래할 수 있는 신경과 및 내과적 질환이 

있는 경우, 정신과적 증상으로 인해 좁은 공간에서 장시간의 

검사가 불가능할 것으로 판단되는 경우는 제외하였다. 이 연

구는 기관 윤리심의위원회의 승인을 받았다(승인번호 : C- 

1202-075-398). 
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측정도구

신경인지기능 평가 

CANTAB 

본 연구는 CANTAB 평가영역 중 두 가지 영역인 주의력

과 기억력을 측정하는 검사를 실시하였다. 총 3개의 소검사를 

약 25분간에 걸쳐 실시하였다. Rapid visual information pro-
cessing(이하 RVP) 검사에서는 간단한 단기기억 요소를 통

해 지속적인 시각 주의력을 평가한다. 컴퓨터 스크린 중앙에 

2~9까지의 숫자가 무작위로 빠르게 표시되는데, 3-5-7과 

같은 홀수의 연속을 감지해내고, 마지막 7 숫자가 나오게 되

면 최대한 빠르게 터치패드를 눌러 반응한다. 약 6분간 검사

가 진행되며, 본 검사 시작 전에 익숙해지도록 연습 시행을 

먼저 실시하게 된다. Spatial SPan(이하 SSP)의 정방향 검사

는 공간적 기억력의 주의 폭(span)을 측정하기 위한 것으로 

흰색의 사각형이 화면에 여러 개 표시된 상태에서 하나씩 색

이 바뀌면 바뀐 사각형의 위치를 기억한 후, ‘삐-’ 소리가 나

면 기억한 순서대로 화면에 짚도록 한다. 자극은 2개의 주의 

폭으로부터 9개까지 시행하게 되며, 각 주의 폭 당 3회를 시

행하여 3회 모두 틀릴 경우 조기 종결된다. 정방향 시행이 종

결된 이후, 순서를 거꾸로 짚어야 하는 역방향 시행을 동일하

게 실시한다. 정방향과 역방향 검사 시간은 각각 약 5분씩 소

요된다. 

Pattern recognition memory(이하 PRM) 검사는 시각적 

기억력을 측정하는 것으로 스크린 중앙에 시각적 패턴 자극

이 연속으로 12개 나타나는데, 피험자에게 이 패턴들을 기억

해보도록 한다. 자극들은 피험자들이 언어로는 쉽게 표현하

지 못하도록 디자인 되어 있으며, 모든 자극이 제시된 이후, 

이미 보았던 패턴과 새로운 패턴을 함께 제시하면서 이전에 

보았던 패턴을 선택하도록 한다. 20분 후에 마찬가지로 이전

에 본 패턴과 새로운 패턴을 함께 제시하여 이전에 보았던 

패턴을 선택하는 재인검사를 시행한다. 

CNT

Computerized neuropsychological test 측정도구의 여러 

인지 영역 중 주의력과 기억력을 평가하는 3개의 소검사를 

실시하였다. CNT의 주의력과 기억력 검사의 표준화 연구 

결과,12,13) 3개의 소검사에 대한 검사-재검사 신뢰도는 visual 

continuous performance test(이하 VCPT)가 0.624, visual 

span test(이하 VST)의 정방향 검사가 0.467, 역방향 검사가 

0.568, verbal learning test(이하 VLT)의 신뢰도 범위는 

0.456~0.775로 각각 모두 유의미한 상관을 보였다. 3개 소검

사의 총 소요 시간은 약 25분이다. Visual continuous perform-
ance test(이하 VCPT)는 시각 자극에 대한 주의력을 평가하

는 검사로, ‘3’이라는 숫자가 화면으로 제시될 때 가능한 빠르

게 버튼을 누르게 한다. VST는 시각적 단기 기억폭을 측정

하는 검사로 정방향 검사에서는 원이 깜박이는 위치와 순서를 

기억하여 그대로 따라 화면을 짚도록 하며, 역방향 검사에서

는 반대로 거꾸로 따라 짚도록 한다. 

VLT는 언어 기억력을 측정하는 검사로 사용빈도가 동일

한 15개의 단어를 음성으로 들려준 후 순서에 상관없이 기

억나는 대로 말하게 함으로써 작업기억(working memory)을 

측정할 수 있다. 또한 20분 경과 후, 이전에 들었던 단어를 회

상하게 하고(recall), 15개의 단어가 포함된 50개 단어목록을 

제시한 후, 이전에 들었던 단어를 찾게 하는 재인(recognition) 

검사를 통해 피험자의 장기기억(long-term memory) 능력을 

평가한다.

임상증상 평가 도구 

조현병 환자군의 정신증적 증상의 심각성 정도를 평가하기 

위해 Positive and Negative Syndrome Scale(이하 PANSS)15)

을 사용하였으며, 전체 30문항으로 양성 증상, 음성 증상, 일

반적 정신병리 항목으로 구성되어 있다. 또한 양극성 장애 환

자군을 대상으로 조증 증상의 심각성을 평가하기 위해 Yo-
ung Mania Rating Scale(이하 YMRS)16)을 사용하여 평가하

였다. 또한 모든 대상자에 대해서 우울증상과 불안증상의 정

도를 평가하기 위해 자기보고형 질문지인 Beck Depression 

Index(이하 BDI)17)와 Beck Anxiety Index(이하 BAI)18)를 각

각 사용하였다. 

통계분석 

자료는 SPSS 12.0 for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 이용하여 분석하였다. CANTAB 3개의 소검사, CNT 

3개의 소검사 별로 원점수를 산출하여, 환자 집단별 평균 및 

표준편차를 구하고, 표준점수로 환산하였다. 집단별로 검사 

결과들 사이에 유의미한 차이가 있는지를 알아보기 위해 t-

test로 검증하였고, 두 집단의 성별, 연령, 유병기간을 통제한 

후 집단 간 차이가 있는지를 알아보기 위해 analysis of co-
variance(이하 ANCOVA)를 실시하였다. 공존타당도를 검

증하기 위해 Pearson 상관분석법을 이용하여 CANTAB과 

CNT 각 소검사들 간의 상관관계를 살펴보았으며, 변수가 등

간 척도이지만 왜도(skewness)나 첨도(kurtosis)가 ±2.0의 

기준을 초과하는 경우에 대해서는 Spearman 순위상관 계수

(rho)도 함께 산출하여 검토하였다.
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결      과

인구학적 및 임상적 특성 

표 1에 제시한 바와 같이, 조현병과 양극성 장애 환자 두 

집단 간의 교육연한에서는 차이가 없었고, 성별, 연령에서는 

통계적으로 유의하지는 않았지만, 조현병군이 양극성 장애 

환자군에 비해 남성이 많고(χ2=3.64, p=0.056), 평균연령이 높

은(t=1.86, p=0.074) 경향을 나타내었다. 유병기간에서는 양극

성 장애 환자 집단이 조현병 집단에 비해 유의하게 짧은 기간

으로 나타났다(p＜0.05). 일반 지능과 BDI, BAI에서도 유의

한 차이는 나타나지 않았다. 한편, 조현병 집단에서는 PANSS 

총점 평균은 60.4점(SD=12.6)이었고, 양극성 장애 집단에서는 

YMRS 점수 평균이 13.7점(SD=7.6)으로 나타났다.

CANTAB 소검사와 CNT 소검사의 집단 간 비교 

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery 

와 CNT로 실시한 조현병과 양극성 장애 환자들의 신경인지

기능을 비교한 결과는 표 2와 같다. 조현병 환자들과 양극성 

장애 환자들은 언어 기억력을 제외한 검사에서 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 언어 기억력을 측정하는 VLT

에서 첫 시행과 마지막 시행의 총합에서 조현병 환자들이 양

극성 장애 환자들에 비해 통계적으로 유의미하게 저조한 수

행을 나타냈다(t=-3.20, p＜0.01). 또한 언어자극의 회상능력

에 있어서도 조현병 환자의 점수가 유의미하게 낮았다(t=-2.48, 

p＜0.05). 두 집단의 성별, 연령, 유병기간을 통제한 후에 AN-
COVA를 실시한 결과, 언어자극의 회상능력에 있어서는 집

단 효과가 사라졌으나, VLT 1-5시행 총합에서는 조현병 집단

이 양극성 장애 집단에 비해 저조한(F=3.26, p=0.081) 경향

이 나타나고 있다. 그룹별로 각 인지기능의 표준화 z-점수를 

통해 비교해본 결과, CANTAB과 CNT의 기억력과 주의력

의 소검사에서 비슷한 프로파일을 보였다. 즉, 조현병 집단

은 양극성 장애 집단에 비해서 시각 기억력, 작업기억력에서 

다소 저하된 수행을 보인 반면, 주의력 검사에서는 조현병 집

단은 양극성 장애 집단과 비슷한 수준의 수행을 보였다(표 2). 

공존 타당도

Memory 소검사의 공존 타당도

전체 33명의 환자 집단을 대상으로 CANTAB과 CNT의 

소검사들 간의 상관계수를 산출하여 공존 타당도를 검증한 

결과, 표 3에 제시되어 있는 바와 같이 기억능력을 측정하는 

CANTAB 소검사 중 PRM의 correct score는 CNT 소검사 중, 

언어 기억력을 측정하는 VLT의 1-5시행 총합에서 유의미한 

정적 상관관계를 나타냈으며(r=0.48, p＜0.01), CNT의 VST의 

correct 점수와도 높은 상관관계를 보였다(r=0.60, p＜0.001). 

또한, PRM의 delayed percent correct 점수는 VLT 1-5시행 

총합에서 유의한 상관관계가 관찰되었고(r=0.48, p＜0.01), 

VST에서 correct score와도 높은 정적 상관관계를 보였다

(r=0.52, p＜0.01). 

Attention 소검사의 공존타당도 

전체 환자 집단에서 CANTAB의 SSP 정방향 소검사의 주

의폭(span) 점수는 CNT의 VST 정방향 소검사의 number cor-
rect와 유의미한 정적 상관관계를 보였다(r=0.58, p＜0.001). 

또한 SSP의 역방향 검사에서의 주의폭 점수도 VST 정방향 

검사에서의 주의폭과 유의한 상관관계를 나타냈다(r=0.39, 

Table 1. Comparison of general characteristics between patients with schizophrenia and bipolar disorder

Schizophrenia (n=18) Bipolar disorder (n=15)
Statistics

χ2 or t p

Male/Female 12/6 5/10 3.64 0.056
Age, years (SD) 25.8 (8.2) 21.7 (3.9) 1.86 0.074
Education, years (SD) 13.1 (1.5) 13.5 (2.8) −0.53 0.598
IQ (SD) 99.0 (12.3) 97.5 (11.6) 0.34 0.737
BDI (SD) 16.5 (14.9) 15.8 (15.4) 0.12 0.906
BAI (SD) 22.3 (18.8) 17.2 (13.1) 0.91 0.372
Duration of illness, yr (SD) 5.7 (5.9) 1.9 (2.3) 2.33 0.027
PANSS total score (SD) 60.4 (12.6)

PANSS, Positive 14.4 (4.3)

PANSS, Negative 15.2 (4.63)

PANSS, General 30.7 (8.24)

YMRS (SD) 13.7 (7.6)

IQ : Intelligence quotient, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale, YMRS : Young Mania Rating Scale, BDI : Beck Depres-
sion Index, BAI : Beck Anxiety Index, SD : Standard deviation
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p＜0.05). CANTAB의 SSP 역방향 주의폭 점수와 VST 역방

향 주의폭 점수 간의 약한 정적 상관관계가 나타났으나(r= 

0.30, p=0.089), Spearman 상관분석에서는 중등도의 유의한 

정적 상관관계를 보였다(rho=0.42, p＜0.05). 한편, CANTAB

의 RVP 소검사와 CNT의 VCPT 소검사의 변수에서는 왜도

(skewness) 통계량이 ±2.17~2.93으로 나타나 Spearman 상

관계수도 함께 산출하였다. 상관분석 결과, RVP의 hits score

는 VCPT검사의 hits score와 유의한 상관이 있었으며(rho= 

0.37, p＜0.05), RVP의 false alarm score에서도 VCPT의 false 

alarm score와 유의미한 상관을 보였다(rho=0.37, p＜0.05). 

고      찰

본 연구는 CANTAB 주의력 및 기억력 검사가 조현병과 

양극성 장애의 인지기능의 결핍 증상을 타당하게 측정할 수 

있는 지를 검증하기 위해서, 기존의 신뢰도와 타당도가 검증

되어 임상장면에서 사용되고 있는 CNT와 CANTAB의 주의

력 및 기억력 평가 점수 간의 상관관계를 분석함으로써 CA-
NTAB의 타당도를 알아보았다. 

CANTAB 소검사 중에서 PRM, SSP, RVP는 정신질환을 

가진 환자들을 대상으로 하는 주의력과 기억력 평가 연구에

서 가장 많이 사용해 온 소검사 항목들에 속한다.7) CANTAB 

평가 도구를 가지고 아직 국내에서 주요 정신장애를 가진 환

자군 대상으로 타당도를 입증한 연구가 없었으므로 이번 표

준화 예비연구를 통해서 본 평가도구가 조현병뿐만 아니라 

양극성 장애 등의 정신질환을 가진 환자의 인지기능을 타당

하게 평가할 수 있는지 검증할 수 있었다.

본 연구의 첫 번째 결과로 조현병 환자군과 양극성 장애 

환자군의 집단 비교 결과, 지속적 주의력, 시각적 기억력에서

는 유의한 차이는 없었으나, 언어 기억력에서는 조현병 환자

들이 양극성 장애 환자들에 비해 유의미하게 저조한 수행을 

보였다. 이 결과는 조현병과 양극성 장애를 비교하는 이전 연

구들에서 주의력이나 단기 기억력에서는 유의한 차이는 없다

는 기존 연구들과 일치하는 소견이다.19,20) 또한 조현병 환자

군에서는 유의한 언어적 회상 결함이 있고, 이는 연상과 같

은 조직화하는 전략의 기능 저하로 기인될 수 있으며,21) 조현

병에서 전두엽이나 측두엽-해마의 기능에 이상이 있다고 밝

혀진 바 있다.22)

또한, 표 2의 결과를 보면 본 연구의 양극성 장애 환자들은 

CNT와 CANTAB 검사의 기억력과 시각적 주의력 관련 검

사에서 모두 표준점수 평균치와 비슷하거나 다소 높은 점수

를 보여주고 있다. 이에 반해 조현병 환자들은 지속적 주의력 

검사인 RVP, VCPT 제외하고 양극성 장애 보다 다소 저하된 

경향을 보인다. Barrett 등11)의 연구에서는 초발 양극성 장애 

집단의 경우, 정상인에 비해서 언어 유창성, 반응억제에서는 

오히려 정상인 보다 나은 수행을 보인다고 밝혔고, 조현병 

Table 2. Comparison of the CANTAB and the CNT scores between patients with schizophrenia and bipolar disorder

Measures Schizophrenia (n=18) Bipolar disorder (n=15)
Analysis

t p
CANTAB subtests

Visual memory
PRM, correct (n) 19.5 (4.5) 21.2 (2.4) −1.37 0.182
PRM, delayed correct (n) 9.3 (3.7) 9.6 (1.8) −0.26 0.795

Spatial memory & attention
SSP, correct (n) 9.2 (2.3) 10.1 (2.1) −1.11 0.284
SSP, backward correct (n) 7.9 (1.6) 8.5 (2.1) −0.91 0.371

Continuous attention

RVP, total hits 21.3 (3.6) 21.2 (2.3) 0.07 0.943
CNT subtests

Verbal memory
VLT, 1-5 36.5 (9.1) 47.6 (10.8) −3.20 0.003
VLT, recall 7.1 (2.9) 9.9 (3.6) −2.48 0.018

Spatial memory & attention
VST, correct (n) 9.6 (2.5) 10.8 (2.0) −1.41 0.169
VST, backward correct (n) 10.4 (2.0) 10.8 (2.1) −0.57 0.568

Continuous attention
Visual CPT, total hits 130.7 (5.8) 129.3 (8.2) 0.56 0.576

CANTAB : Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery, CNT : Computerized neuropsychological test, PRM : Pattern 
recognition memory, SSP : Spatial Span, RVP : Rapid visual information processing, VLT : Verbal learning test, VST : Visual span test, 
CPT : Continuous performance test
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환자들은 발병 전구기에서부터 신경인지기능의 저하가 조

금씩 발견되는 반면, 상대적으로 양극성 장애 환자들은 발병 

전까지 이른 청소년기에 인지기능의 저하가 나타나지 않는

다는 결과도 있다.23) McClellan 등24)의 연구에서는 조현병, 

양극성 장애 환자 중 평균 나이가 15세인 어린 환자를 대상

으로 신경인지기능의 평가를 한 결과, 두 그룹 간에 유의미한 

차이를 보이지는 않았다. 본 연구에서 두 그룹 간에 유의한 

차이가 없었던 점은 환자군의 평균 연령이 조현병 25세, 양

극성 장애 21세로 젊고, 초발 조현병이나 양극성 장애를 처음 

진단을 받은 환자들도 포함하고 있었던 집단 특성의 영향도 

있었을 것으로 생각된다.

한편, 본 연구의 조현병과 양극성 장애 환자들의 결과를 

비교한 표 2에서 CANTAB와 CNT에서 지속적 주의력을 평

가하는 RVP와 VCPT 결과는 다른 인지기능에 비해서 차이가 

없이 동일한 수준으로 나타났다. Clark 등25)은 양극성 장애 

환자군, 정상 대조군을 대상으로 CANTAB 소검사를 가지고 

주의력, 기억력, 실행기능을 비교한 연구에서 증상을 통제했

을 때 지속적 주의력 검사인 RVP에서만 유의한 차이가 있

다고 보고하였으나, 일부 연구에서는 관해기의 양극성 장애 

환자들은 정상 대조군과 비교하여 비슷한 정도의 주의력을 

보인다는 연구도 있다.26) 본 연구에서는 양극성 장애 집단과 

조현병 집단 사이에 유의미한 차이가 없었고, RVP, VCPT 검

사에서 모두 높은 평균 점수를 얻었는데, 이는 집단 특성의 

영향 뿐만 아니라 RVP, VCPT 검사의 난이도가 너무 낮아서 

피험자 모두가 높은 점수를 얻게 되는 천정효과(ceiling ef-
fect)의 영향으로도 볼 수 있다. 이전 조현병과 양극성 장애를 

대상으로 주의/각성 능력을 측정한 연구에서 VCPT 과제의 

난이도에 따라 두 집단 간 차이 양상이 달라질 수 있다고 밝힌 

바 있다.27) 

두 번째 주요결과로 전체 환자 집단에서 CANTAB의 PRM 

소검사는 기억능력을 측정하는 CNT의 VLT, VST 검사 결과

와 유의한 상관성을 보였다. CANTAB의 타당도를 검증한 

이전 논문들에서는 PRM은 전두엽의 기능저하와 큰 연관이 

없었고 측두엽 영역과 밀접한 연관성이 있다고 밝힌 바 있

다.28) 따라서, PRM 소검사가 특히 언어기억능력을 측정하는 

VLT의 시행 1-5 총합에서 높은 상관을 보이는 결과는 이런 

기전과 관련된 비슷한 결과임을 확인할 수 있다. 또한 Rob-
bins 등29)도 대규모 정상인을 대상으로 한 CANTAB의 타당

도를 평가한 연구에서 PRM와 spatial span test와의 상관이 

유의도 0.001 이하 수준으로 시각적 기억력을 측정하는데 높

은 공존타당도를 보이고 있다.

세 번째로 주의력과 단기 기억력을 평가하는 CANTAB의 

SSP 소검사 항목은 정방향과 역방향 검사에서 모두 CNT의 

VST 정방향 검사와 유의미한 상관을 보였다. SSP와 VST는 

모두 Corsi Block Tapping Task30)의 전산화 버전으로 제작되

었으므로 거의 동일한 검사라고 할 수 있다. CNT의 시각 단

기기억력 검사인 VST는 정방향과 역방향 모두 높은 신뢰도

를 보이고 연습효과도 없는 것으로 보고되고 있다.13) 따라서 

본 연구에서 두 집단 모두 통계적으로 유의한 상관관계를 보

이는 점으로 CANTAB의 SSP 소검사의 공존타당도가 확보되

었다고 볼 수 있다. 

한편, 지속적 주의력을 평가하는 CANTAB의 RVP와 CNT

의 VCPT 간의 Pearson 상관분석에서는 약한 정적 상관관계

가 나타났으나, Spearman 상관분석에서는 유의미한 상관관

계를 보였다. CNT의 국내 표준화 연구에서 VCPT 소검사는 

지속적 주의력과 함께 작업기억력과 같은 비교적 복잡적 인

Table 3. Correlation between memory and attention subtests of the CANTAB and the CNT

Visual memory
PRM, correct (n) PRM, delayed correct (%)

VLT, 1-5 total (n) r=0.481 (p=0.005)

r=0.596 (p=0.000)
r=0.476 (p=0.005)

r=0.517 (p=0.002)VST, correct (n)

Spatial memory & attention
SSP, forward (span) SSP, backward (span)

VST, forward correct (n) r=0.575 (p=0.000)

r=0.321 (p=0.069)
r=0.388 (p=0.026)

r=0.301 (p=0.089)VST, backward span 

Attention
RVP, hits (n) RVP, false alarm (n)

CPT, hits r=0.258 (p=0.147) 
rho=0.375 (p=0.032)

r=−0.293 (p=0.098)

rho=−0.399 (p=0.021)

CPT, false alarm r=−0.038 (p=0.834)

rho=−0.085 (p=0.638)
r=0.239 (p=0.180)

rho=0.368 (p=0.035)
CANTAB : Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery, CNT : Computerized neuropsychological test, PRM : Pattern 
recognition memory, SSP : Spatial Span, RVP : Rapid visual information processing, VLT : Verbal learning test, VST : Visual span test, 
CPT : Continuous performance test
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지기능을 요구하는 Vienna Test System의 sustained atten-
tion 소검사와 낮은 상관을 보였고, Vienna Test System의 vi-
gilance 소검사와는 높은 상관관계를 보이고 있어 VCPT 소

검사는 비교적 순수한 지속적 주의력을 평가하는 것으로 보

고하고 있다.12) 그러나, CANTAB의 RVP검사는 일반적인 VC-
PT 검사와는 다르게 3-5-7이라는 연속적인 숫자를 본 후 반

응하는 조건 연속 수행력 검사와 유사하므로 이는 비교적 높

은 수준의 지속적 주의력뿐만 아니라 작업기억력과 같은 다

른 인지기능이 요구될 수 있다. 일반적으로 이런 연속 수행력 

검사는 정반응수와 더불어 누락오류수, 오경보 반응, 반응시

간을 측정하여 지속적 주의력 저하뿐만 아니라 기억장애, 충

동성을 평가 할 수 있는 검사로 보고된 바 있으며, 신뢰도와 타

당도도 이미 입증되어 있는 검사이다.31) CANTAB의 RVP 검

사에서는 지속적 주의력뿐만 아니라 작업기억력과 같은 인지

기능이 요구될 수 있으므로, 향후 다른 시각적 주의력이나 작

업기억력, 실행기능을 평가하는 Spatial working memory 

(이하 SWM) 검사와의 관련성을 확인하여 RVP의 타당도를 

검증하는 등 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

본 연구의 제한점으로는 먼저, 연구 전체 피험자 수가 적은 

편이었으며, 양극성 장애 환자군이 특히 조현병에 비해서 적

게 모집되었다. 그러나 표준화 작업을 위한 예비 연구이므로 

적은 수를 통해서도 높은 상관이 나타난 부분들은 더 많은 

피험자를 확보하는 표준화 연구를 하는데 더욱 높은 상관을 

보일 것으로 예상된다. 둘째로는 통제집단으로 정상 대조군을 

모집하지 못한 점이다. 그러나 표준화 환산 점수를 통해서 두 

환자군이 어느 정도 정상 평균치로부터 손상되어 있는지 확

인할 수 있었으며, 두 환자군의 인지기능 양상도 비교하여 검

토해보았다. 또 다른 제한점으로는 연구 대상자에 대해 진단

을 내릴 때 Structured Clinical Interview for DMS-IV에 의한 

면담도구가 사용되지 못하였던 점이다. 본 연구의 환자군은 

정신과 의사들에 의해 DSM-IV를 기준으로 Axis-I의 임상적 

진단을 받은 환자를 대상으로 연구 모집되었다. 이러한 제한

점에도 불구하고 본 연구는 임상 현장에서의 환자 대상으로 

한 적용 가능성을 검증하는 타당도 연구이므로 두 검사에서 

비슷한 패턴으로 결과가 측정된 점과 주의력 및 기억력 소

검사에서 공존타당도가 검증된 점이 주요한 결과라고 할 수 

있다. 향후 정확한 임상 적용을 하기 위해서는 CANTAB의 

표준화 연구가 필요할 것이며, 특히 한국 성인 대상으로 하여 

다양한 연령층과 교육 정도에 따른 표본 집단이 마련되어야 

할 것이다. 또한 주의력, 기억력뿐만 아니라 실행기능과 같

은 다양한 소검사 영역들에서 표준화 자료가 구축되어 해석 

기준이 마련된다면 임상 현장에서 환자의 정확한 인지기능

을 평가하는데 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생각된다. 

결     론

본 연구를 통해서 조현병과 양극성 장애 환자들을 대상으

로 CANTAB의 주의력, 기억력 소검사의 공존타당도를 검증

할 수 있었으며, 전산화된 평가도구의 장점과 효율성이 높으

므로 앞으로 한국 성인을 대상으로 한 CANTAB의 표준화 자

료가 구축된다면 국내 임상연구뿐만 아니라 임상장면에서 다

양한 환자의 신경인지기능을 평가하는데 기여할 것으로 생

각된다.

중심 단어 : 전산화 신경인지기능검사·CANTAB·기억력·

주의력·타당도.
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