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Objectives: This study was conducted to evaluate the validity of the Korean Computerized 

Neuro-psychological Test in measurement of cognitive functioning in patients with brain damage.

Methods: Eight tests of Korean Computerized Neuro-psychological Test, (1) Simple Reaction 

time, (2) Choice Reaction time, (3) Color Word Vigilance, (4) Digit Classification, (5) Digit 

Addition, (6) Symbol Digit Substitution, (7) Digit Span, (8)Finger Tapping Speed, were 

administered to the 30 patients who had impairments in cognitive function. Mini Mental State 

Examination-K (MMSE-K), and Purdue Pegboard Test were also administered compare with 

the computerized tests.

Results: It was found that Choice Reaction time, Color Word Vigilance, Digit Classification, 

Digit Addition, Symbol digit Substitution, and Digit Span of computerized tests were acceptable 

in the patients who had MMSE-K score of 20 and more than 20. And Simple Reaction Time 

was found to be a useful test in the patients with MMSE-K score of less than 20. MMSE-K 

scores were highly correlated with Choice Reaction time, Color Word Vigilance, Digit 

Classification, Digit Span of computerized test. The scores of Purdue Pegboard were also highly



16   KSOT Vol. 10, No. 2, 2002

Ⅰ. 서 론

뇌졸중은 손상된 뇌조직의 해부학적 구조에 해

당하는 감각 및 운동기능 장애를 유발하면서 동시

에 다양한 영역의 인지기능에 장애를 초래하게 된

다(유제홍 등, 1996). 인지기능 장애는 손상부위에 

따라 각성기능, 기억력, 주의력, 언어기능 및 공간

지각 능력의 저하를 초래하고 동기유발을 감소시

키며 독립적인 일상생활 동작을 수행하는데 방해

가 되는 주요한 원인이 됨으로 인지기능을 정확하

게 평가하는 것은 인지재활에 있어 중요한 요소이

다(김창윤 등, 1994; Tatemichii, 1994).

인지기능 평가 도구들 가운데 현재 임상에서 보

편적으로 쓰이고 있는 도구로는 면접식 검사인 

Mini-Mental State Examination(이하 MMSE-K, 

Folstein 등, 1975)이 있다. 앞선 연구들에 따르면, 

MMSE는 정식 신경심리학적 검사도구인 

Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler, 

1945)과 같은 다른 검사도구 뿐 아니라 뇌 전산화 

단층촬영상의 병변 정도와도 상관관계가 높고 검

사자간의 신뢰도도 높다고 알려져 있다(Anthony 

등, 1982; Dick 등, 1984; Fillenbaum 등, 1987; 

Thal 등, 1986; Tsai와 Tsuang, 1979; Park와 Ha, 

1988).

MMSE-K는 표준화된 검사로서의 장점은 가지

고 있으나 언어기능이 검사결과에 중요한 영향을 

미치기 때문에 언어영역에 결손이 있는 환자의 인

지기능 평가에는 취약한 점이 있다. 또한 검사항

목이 단순하고 채점 방식이 단일 합산에 의해 이

루어지므로, 인지기능의 이상 유무는 알 수 있으

나 구체적인 인지상태에 관한 정보는 얻을 수 없

다는 문제점들이 지적되고 있다(김창윤 등, 1994; 

이영희 등, 2000).

개인용 컴퓨터의 보급이 확산되면서 컴퓨터의 

장점을 인지기능검사에 이용하려는 시도가 1980년

대 중반부터 있어왔으며, 컴퓨터를 이용한 신경심

리검사가 기존의 검사가 가지는 단점을 보완해주

고 있어 새로운 검사 방법으로 주목받고 있다(정

종학 등, 1994; Laursen, 1985; Nell 등 1999). 컴퓨

터를 이용한 신경심리검사는 검사수행 과정과 점

수화 과정이 전산화되어 있어 수행 결과의 점수화

와 자료 저장 및 변환, 검사간의 결과 비교가 용

이하고, 반응 각각에 대한 측정과 분석이 가능하

며, 측정의 재현성이 쉽다는 장점이 있다(사공준, 

2000). 우리나라에서는 컴퓨터를 이용한 신경심리

검사가 유기용제에 만성적으로 폭로되고 있는 근

로자를 대상으로 한 연구는 활발히 진행되었으나 

뇌손상 환자에게 컴퓨터를 이용한 신경심리검사를 

시행한 연구는 아직 보고 된 바가 없다.

본 연구는 뇌손상 환자를 대상으로 컴퓨터를 이

용한 신경심리검사 중 단순반응시간(Simple 

Reaction Time), 선택반응시간(Choice Reaction 

Time), 글자색 맞추기(Choice Word Vigilance), 

숫자구분(Digit Classification), 숫자더하기(Digit 

Addition), 부호숫자 짝짓기(Symbol Digit 

Substitution), 숫자외우기(Digit Span), 손가락 두

correlated with the scores of Finger Tapping Speed, In computerized tests, Choice Reaction time, 

Color Word Vigilance, Digit Classification, and Digit Span were correlated with each other.

Conclusions: The results suggested that Korean Computerized Neuro-psychological Test was 

found to be a useful test in measurement and rehabilitation of patients with cognitive impairments.

Key Words : The Korean Computerized Neuro-psychological Test, Brain damage, Cognitive 

function.
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드리기(Finger Tapping Speed)를 시행하고, 이를 

기존의 인지검사와 비교함으로써 뇌손상 환자들의 

인지기능을 평가하는 데 있어 컴퓨터를 이용한 신

경심리검사의 유용성을 알아보자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 기간

2002년 4월부터 2002년 8월까지 영남대학교병원 

재활의학과 작업치료실에서 치료받은 환자들 중 

인지기능에 이상이 있는 뇌손상 환자 30명을 대상

으로 실시하였다.

2. 연구 도구

1) 컴퓨터 신경심리검사

컴퓨터 신경심리검사의 경험이 많은 한 명의 검

사자가 조용하고 집중할 수 있는 동일한 장소에서 

개인용 컴퓨터를 이용하여 모든 대상자에게 컴퓨

터 신경심리검사(Korea Computerized Neuro- 

psychological Test version 1.0; 이하 KCNT, (주) 

Z&C 소프트웨어)를 실시하였다. 검사자는 대상자

가 각각의 검사 시작시에 검사 내용을 설명하는

화면을 보고 검사 방법을 충분히 이해하도록 하였

으며 키보드를 이용하여 자극에 반응하는 방법을 

습득하게 하였다. 내용을 피검자가 충분히 이해하

지 못하는 경우에 한하여 추가적인 설명을 하도록 

함으로써 검사자와 대상자 사이의 대화를 규격화 

최소화하였다. 컴퓨터에 관한 친숙도가 검사에 미

치는 영향을 최소화하기 위하여 검사에 이용되는 

19개의 키만을 남겨두고 나머지 키를 모두 제거하

여 키보드를 단순화한 특수 키보드를 제작하여 사

용함으로써 키보드에 친숙하지 못하였던 대상자들

의 컴퓨터에 대한 거부감이나 키보드 조작의 미숙

함을 최소화하였다. 검사자는 대상자가 검사에 임

하는 태도를 관찰하고 검사가 진행되는 중에 발생

하는 문제점을 기록하였다. 신경심리검사는 모든 

대상자에게 동일한 순서로 시행하였으며 검사방법

과 점수화 과정은 다음과 같다(사공준과 정종학, 

1994; 정종학 등, 1994).

(1) 단순반응시간(Simple Reaction Time)

화면에 붉은 색의 사각형이 2.5∼5초 간격으로 

불규칙하게 나타나며 대상자는 사각형이 나타나면 

최대한 빨리 키보드를 누른다. 컴퓨터는 화면에 

사각형이 나타나는 순간부터 대상자가 키를 누를 

때까지의 시간을 0.001초 단위로 측정한다. 사각형

은 1분에 16번 나타나며 1분 동안의 연습 후 다시 

1분 동안의 반응시간이 자동적으로 기록된다.

(2) 선택반응시간(Choice Reaction Time)

화면에 노란색 십자가 그림이 2.5∼5초 간격으

로 불규칙하게 나타난다. 노란색 십자가의 네 팔 

중에서 짧은 팔이 있는 방향을 찾아 키보드의 방

향키를 최대한 빨리 누른다. 처음 1분 동안의 연

습 후 1분간 시행하고 컴퓨터는 반응시간과 바른 

선택 수를 측정하여 기록한다.

(3) 글자색 맞추기(Choice Word Vigilance)

화면에 색 이름을 나타내는 글자가 2.5∼5초 간

격으로 1분에 24회 나타난다. 이때 화면에 나타난 

글자의 의미와 그 색이 같으면 빨리 키보드를 누

른다. 16회 연습 후 1분간 시행하며 반응시간과 

정타수가 기록된다.

(4) 숫자구분(Digit Classification)

1에서 8사이의 숫자가 하나씩 불규칙하게 화면

에 나타난다. 대상자는 나타나는 숫자가 홀수 혹

은 짝수인지를 구분하여 최대한 빨리 특정키를 누

른다. 검사는 20회 연습 후 60회를 실시하고 컴퓨

터는 맞게 구분한 경우와 잘못 구분한 경우에서 

각각 평균과 표준편차를 기록한다.
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(5) 숫자더하기(Digit Addition)

세 개의 일련의 숫자가 더하기 수식(예: 7＋4＋

5)으로 화면에 1초 동안 나타난다. 대상자는 빨리 

계산을 하여 최대한 빨리 정답을 키보드의 숫자키

를 눌러 입력한다. 8회의 연습 후 다시 8회의 더

하기 문제를 제시하고 각각의 더하기에 대한 대상

자의 반응시간과 정답 수가 기록된다.

(6) 부호숫자 짝짓기(Symbol Digit Substitution)

화면의 상단에 임의로 짝지어진 부호와 1에서 9

까지의 숫자가 나타나며 하단에는 상단과 다른 순

서로 배열된 부호와 9개의 빈칸이 나타난다. 대상

자는 상단에 예시된 부호와 숫자의 짝이 일치되게 

하단의 빈칸에 숫자를 입력한다. 9회의 부호숫자 

짝짓기를 연습한 후 3분간 27회의 검사를 시행하

고 반응시간과 정답수가 기록된다.

(7) 숫자외우기(Digit Span)

한 자리 숫자가 화면에 한 개씩 연속적으로 나타

나다. 대상자는 나타났던 모든 숫자를 순서대로 기

억하였다가 화면에 물음표와 빈칸이 나타나면 나타

난 순서에 따라 숫자를 차례로 입력한다. 3개의 숫

자부터 시작하며 정확하게 기억하면 자동적으로 숫

자가 한 개씩 증가하고 틀리면 한 개씩 감소한다. 

대상자가 최대로 기억하는 숫자의 개수가 기록된다.

(8) 손가락 두드리기(Finger Tapping Speed)

두드리라는 지시화면이 나타나면 중단을 알리는 

화면과 음향이 나타날 때까지 둘째손가락으로 특

정 키보드를 가능한 빨리 두드린다. 우수

(Dominant Hand)와 열수(Nondominant Hand)를 

교대로 검사하며 각 1회 연습 후 3회씩 수행한다. 

컴퓨터는 10초 동안 두드린 평균 횟수를 기록한다.

2) MMSE-K

MMSE-K는 권용철과 박종한(1989)이 MMSE

를 우리말로 번안하여 표준화한 것으로 신뢰도와 

진단적 타당도가 높으며 임상에서 치매 노인을 진

단할 뿐 아니라 인지기능 장애의 유무를 판단하는

데도 널리 사용되는 도구이다. 박종한과 권용철

(1989)은 MMSE-K 점수를 교육 유무에 따른 교

정점수로 환산하였고 24점 이상을 ‘확정적 정상’, 

19점 이하를 ‘확정적 치매’, 그리고 20∼23점을 ‘치

매 의심’으로 삼을 것을 제안하였다.

3) Purdue Pegboard 검사

Purdue Pegboard 검사(Tiffin, 1968)는 손의 기

민성을 검사하는 도구로써 환측(Affected Hand)으

로 일정한 시간 동안 25개의 작은 홈에 핀을 꼽는 

개수를 측정하였다.

3. 분석 방법

결과 분석은 SPSS(version 10.0)로 처리하였고 

컴퓨터 신경심리검사의 하위항목의 측정치와, 

MMSE-K의 점수를 구하고 두 점수의 산포도를 

그렸으며 MMSE-K, Purdue Pegboard 검사와 컴

퓨터 신경심리검사 간의 상관계수를 구하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

본 연구에 참여한 대상자는 뇌손상 환자 30명이

며 남자가 19명, 여자 11명이고 질환별로는 뇌졸

중이 23명, 외상성 뇌손상이 7명이며 평균연령이 

54.4였다. 대상자의 구체적인 특성은 표 1과 같다. 

2. MMSE-K 결과

연구 대상자들의 MMSE-K 점수는 19점 이하

가 7명, 20∼23점이 5명 그리고 24점 이상이 18명
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이었으며 20∼23점은 점수간의 폭이 좁고 대상자

수도 적은 것으로 나타났다(표 1).

3. MMSE-K 점수, Purdue Pegboard

Test와 컴퓨터 신경심리검사 비교

MMSE-K 점수, Purdue Pegboard Test와 컴퓨

터 신경심리검사 결과들 간에 산포도를 그림 1에 

제시하였다.

1) 단순반응시간(Simple Reaction Time)

단순반응시간은 MMSE-K의 검사 결과 치매로 

분류되는 19점 이하를 포함하여 모든 대상자들이 

검사를 이해하고 수행하였던 항목으로 나타났다. 

MMSE-K가 19점 이하인 경우는 단순반응시간의 

평균반응시간이 200∼700 msec로 편차가 비교적 

크게 나타났으며 20점 이상은 200∼420 msec로, 

24점 이상에서는 평균반응시간이 220∼450 msec 

사이에 분포하는 경향을 보였다(그림 1-a).

2) 선택반응시간(Choice Reaction Time)

선택반응시간은 MMSE-K가 19점 이하인 경우는 

대부분 검사를 수행하지 못하였으며 20∼23점의 경

우 대부분 검사수행이 가능하였다. 검사를 수행한 

경우에서 2명을 제외하고는 평균반응시간이 600∼

1,200 msec 내에 집중되는 경향을 보였다(그림 1-b).

3) 글자색 맞추기(Choice Word Vigilance)

글자색 맞추기는 MMSE-K가 19점 이하의 대

상자는 대부분 검사를 수행하지 못하였으며 20∼

23점의 경우 대부분 검사수행이 가능하였다. 글자

색 맞추기의 평균반응시간은 400∼1,000 msec 사

이에 분포하였다(그림 1-c).

4) 숫자구분(Digit Classification)

숫자구분은 MMSE-K가 19점 이하인 경우 대

부분 검사를 수행하지 못하였고 20∼23점의 경우 

대부분 검사수행이 가능하였다. 숫자구분의 평균

반응시간은 550∼1,000 msec 사이에 분포하였다

(그림 1-d).

5) 숫자더하기(Digit Addition)

숫자더하기는 MMSE-K가 19점 이하인 경우 대

상자는 검사를 전혀 수행하지 못하였으며 20∼23점 

사이의 일부 대상자도 검사를 수행하지 못한 것으로 

나타났다. MMSE-K가 24점 이상의 대상자가 안정

적으로 검사를 수행하는 경향을 보였다(그림 1-e).

표 1. 대상자의 일반적인 특성 및 MMSE-K 점수

(단위 : 명(%))

질환명
합계

뇌졸증 외상성 뇌손상

성별

남자

여자

합계

15(79)

8(73)

23(77)

4(21)

3(27)

7(23)

19(100)

11(100)

30(100)

교육수준

무학

초등학교

중학교

고등학교

대학교 이상

합계

6(86)

3(75)

4(80)

5(56)

5(100)

23(77)

1(14)

1(25)

1(20)

4(44)

0( 0)

7(23)

7(100)

4(100)

5(100)

9(100)

5(100)

30(100)

MMSE-K

19점 이하

20∼23점

24점 이상

합계

5(71)

4(80)

14(78)

23(77)

2(29)

1(20)

4(22)

7(23)

7(100)

5(100)

18(100)

30(100)

연령

(세)
54.4±16.1
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그림 1. MMSE-K 점수와 컴퓨터 신경심리검사의 관련성 비교(a∼g), Purdue Pegboard 검사와 

컴퓨터 신경심리검사의 하위항목 검사의 관련성(h)
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6) 부호숫자 짝짓기(Symbol Digit Substitution)

부호숫자 짝짓기는 MMSE-K가 19점 이하인 

대상자 모두가 검사를 수행하지 못하였으며 20점 

이상인 경우에서 검사수행이 가능했으며 20∼23점

간에는 반응시간의 편차가 컸으나 24점 이상에서 

평균반응시간이 2,000∼8,000 msec 범위에 집중되

는 경향을 보였다(그림 1-f).

7) 숫자외우기(Digit Span)

숫자외우기는 MMSE-K가 19점 이하인 대상자

는 대부분 검사를 수행할 수 없었으며 20점 이상

에서 검사를 안정적으로 수행하였다. 외우는 숫자 

즉 최대 자리 수는 3.5∼8.5개 사이로 분포하고 있

었으나 MMSE-K의 점수가 높을수록 최대자리 숫

자가 증가하는 경향을 보였다(그림 1-g).

8) 손가락 두드리기(Finger Tapping Speed)

손가락 두드리기는 Purdue Pegboard 검사와 비

교하였으며 두드림 횟수가 증가할수록 Purdue 

Pegboard 검사의 핀의 개수도 증가는 경향을 나

타내었다(그림 1-h).

4. MMSE-K, Purdue Pegboard 검사와

컴퓨터 신경심리검사의 상관관계

MMSE-K와 컴퓨터 신경심리검사의 검사 항목

간의 상관계수는 단순반응시간이 r=.-510, 선택반

응시간이 r=.699, 글자색 맞추기가 r=.775, 숫자구

분이 r=.709이며 숫자더하기는 r=.846, 부호숫자 짝

짓기는 r=.323으로 나타났다. 손가락 두드리기와 

Purdue Pegboard 검사 간은 오른손과 왼손이 각

각 r=.870, r=.891을 보였다. 컴퓨터 신경심리검사

의 하위항목들 간의 상관계수는 선택반응시간과 

표 2. MMSE-K, Purdue Pegboard Test와 컴퓨터 신경심리검사간의 Pearson 상관계수

MMSE

-K

PPT

-R

PPT

-L

컴퓨터 신경심리검사

SRT CRT CWV DC DA SDS DS
FTS

-R

FTS

-L

MMSE-K

PPT-R

PPT-L

SRT

CRT

CWV

DC

DA

SDS

DS

FTS-R

FTS-L

1.000

-0.87

0.316

-0.510**

0.699**

0.755**

0.709**

0.545**

0.323

0.846**

-0.236

0.315

1.000

-0.206

-0.650

0.213

0.243

0.104

0.113

-0.104

-0.042

0.870**

-0.246

1.000

-0.192

0.182

0.341

0.302

0.159

-0.126

0.414*

-0.270

0.891**

1.000

-0.398*

-0.493*

-0.432*

-0.415*

-0.127

-0.513*

-0.079

-0.239

1.000

0.834**

0.793**

0.469**

0.564**

0.652**

0.148

0.211

1.000

0.934**

0.639**

0.219

0.750**

0.126

0.332

1.000

0.467**

0 258

0.745**

-0.020

0 319

1.000

0.175

0.372*

0.088

0.162

1.000

0.218

-0.117

-0.143

1.000

-0.166

0.408*

1.000

-0.285 1.000

*p<0.05,  **p<0.01

PPT(Purdue Pegboard Test): -R, 오른쪽; -L, 왼쪽; SRT, 단순반응시간; CRT, 선택반응시간; CWV, 글자색

맞추기; DC, 숫자구분; DA, 숫자더하기; SDS, 부호숫자 짝짓기; DS, 숫자외우기; FTS, 손가락 두드리기
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글자색 맞추기가 r=.834, 선택반응시간과 숫자구분

이 r=.793, 글자색 맞추기와 숫자구분이 r=.934로

나타났다. 숫자외우기와 선택반응시간이 r=.652, 

숫자외우기와 글자색 맞추기가 r=.750, 숫자외우기

와 숫자더하기가 r=.745로 나타났다(표 2).

Ⅳ. 고 찰

뇌손상 후 인지기능 장애는 행동장애 및 정서장

애와 함께 환자의 재활에 가장 문제가 되는 장애

이며 이들 환자의 재활 프로그램을 위하여 정확한 

인지기능 평가가 요구된다(김연희 등, 2001). 인지

기능을 평가하는 검사 도구 중 대부분이 면접식 

검사로써 Halstead-Reitan Battery (Collingwood

와 Harrel, 1999)와 Luria-Nebraska Battery 

(Golden 등, 1980)는 세부항목으로 구성된 배터리

로써 독립적인 인지영역별 정보를 얻을 수 있으나 

재활치료계획 수립에 유용하지 못하며 검사에 장

시간이 소용되어 환자들에게 시행하기에는 어려운 

점이 있다(김창윤 등, 1994; 사공준, 2002). 

MMSE, Cognitive Capacity Screening 

Examination (Jacobs 등, 1977)은 널리 사용되는 

검사로써 시행이 간편하여 임상적으로 많이 쓰이

고 있으나 여러 인지기능에 대한 상세한 정보는 

얻을 수 없으며, Wechsler Adult Intelligence 

Scale(Wechsler, 1945) 등과 같은 신경심리검사들

은 검사시간이 장시간 소요되며 검사자의 숙련도

에 따른 채점과 기록의 오류가 발생될 수 있으며 

그에 따라 측정된 데이터의 객관성에 문제가 발생

할 수 있다(김연희 등, 2001; 김창윤 등, 1994).

일 대 일의 면접식 검사와 달리 컴퓨터 신경심

리검사는 측정의 정확성, 검사방법의 표준화, 자료 

처리의 용이성 등 컴퓨터가 가지는 고유한 장점을 

살리면서 검사자의 주관에 영향을 많이 받는 면접

식 검사의 단점을 보완하기 위해 1980년대 중반부

터 컴퓨터를 이용한 신경심리검사용 프로그램이 

개발되기 시작하였다.

컴퓨터를 이용한 신경심리검사의 가장 큰 장점

은 검사과정 즉 자극의 제시와 반응과정을 표준화

할 수 있다는 것이다. 즉 동일한 검사 과정들이 제

시됨으로써 환자들에게 검사-재검사의 객관성이 

확보되고 전산화된 수행 결과에 대해 높은 신뢰도

를 가지게 되며, 이는 컴퓨터 신경심리검사에 대한 

만족도로 이어질 수 있다. 검사를 수행한 직후 결

과가 즉각적으로 출력되어 시각적인 정보를 제시

하게 되므로 부가적인 설명이 적더라도 검사결과

를 쉽게 이해하고 검사에 만족하는 경향을 볼 수 

있었다. 검사 과정이 쉽고 간단해서 검사자의 숙련

도에 따른 영향이 적으며 비전문인도 쉽게 시행 

할 수 있어 검사 인력에 대한 문제도 해소될 수 

있다. 수행 과정을 이해하고 있는 환자라면 재검사

시에 검사자의 특별한 중재가 없어도 혼자서 검사

를 수행할 수 있고 검사자는 결과를 해석해 줌으

로써 치료시간을 보다 효율적으로 조정할 수 있는 

장점이 있다. 검사자의 필요에 따라 검사시간을 조

절할 수 있고 보다 다양한 측정치(parameter)를 

산출하며, 출력된 자료 자체가 검사 결과지로 사용

될 수 있다(사공준, 2002).

컴퓨터 신경심리검사에 가장 많은 영향을 미치

는 인자 중 하나는 컴퓨터에 대한 대상자의 경험 

정도가 다양하다는 것이다. 즉 컴퓨터 자판에 미

숙한 사람과 자판에 매우 익숙한 사람과는 자판을 

검색하는데 소요되는 시간이 매우 다를 것이고 이 

시간은 자극에 대한 반응시간에 영향을 주기 때문

에 검색에 소요되는 시간을 일정하게 유지할 수 

있는 하드웨어의 개조가 반드시 필요하다. 본 연

구에서는 이러한 점을 고려하여 자판을 새로 고안

하여 단순화한 키보드를 사용함으로써 자판의 친

숙도에 기인하는 반응시간의 변이를 최소화하였

다. 검사의 수행과정과 결과의 해석에 고려해야 

할 다른 인자들로는 연령, 교육수준, 학력, 검사에 

임하는 동기 혹은 태도 등이 있다(사공준, 2000; 

Gamberale 등, 1989; Letz, 1991).

정종학 등(1994)은 컴퓨터 신경심리검사 항목 
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중 단순반응시간, 선택반응시간, 숫자구분을 ‘반응

속도 관련요인’으로, 숫자더하기, 부호숫자 짝짓기

와 숫자외우기를 ‘기억 관련요인’으로 분류하였으

며 손가락 두드리기를 ‘협조운동 관련요인’으로 분

류하였다. Gamberale 등(1989)은 부호숫자 짝짓기

와 숫자더하기를 ‘결정관련요인(decision pro- 

cesses)으로, 손가락 두드리기를 ‘운동반응속도

(motor response speed)’로 분류하였고 본 연구에

서는 손가락 두드리기를 손의 기민성(dexterity) 

측정 도구와 비교할 때 높은 상관관계를 보임으로

써 협조운동과 운동반응속도 모두 관련성이 있는 

것으로 나타났다.

본 연구의 결과 컴퓨터 신경심리검사는 임상에

서 많이 사용되고 있는 MMSE-K와 Purdue 

Pegboard 검사와 높은 상관관계가 있는 것으로 

나타났으며, MMSE-K의 결과로 분류되는 인지기

능의 정도 즉 19점 이하를 확정적 치매, 20∼23은 

치매의심, 24점 이상을 확정적 정상으로 보았던 

분류와도 부합되는 결과를 보였다. 단순반응시간

은 MMSE-K의 점수가 19점 이하인 대상자들이 

검사를 이해하고 수행할 수 있는 항목으로서, 무

학의 노인층이나 인지기능이 심한 손상을 받아 다

른 검사 도구를 이용해서 평가하기 힘든 환자에게 

있어 적합한 검사도구로 볼 수 있을 것이다. 선택

반응시간, 글자색 맞추기, 숫자구분, 숫자더하기, 

부호숫자 짝짓기, 숫자외우기의 경우 19점 이하의 

확정적 치매로 분류되는 대상자는 대부분 수행과

정과 방법을 이해하지 못하여 수행할 수 없었으며 

20점 이상에서 검사가 가능하였다. 치매의심으로 

분류되는 20∼23점의 경우 대부분이 검사를 수행

할 수 있었으나 일부 수행이 불가능한 대상자도 

있었다. 보다 지적인 수준을 요구하는 항목인 숫

자더하기는 이러한 경향을 잘 나타내고 있었으며 

위의 항목들은 MMSE-K가 20점 이상인 경우 실

시하는 것이 적절할 것으로 생각된다. 숫자외우기

는 인지기능 변화에 따른 양상을 잘 반영하고 있

었으며 검사수행이 가능했던 20점부터 MMSE-K 

점수가 증가할수록 최대 기억자리 수가 점차 증가

하는 분포를 보여주었다. 숫자외우기는 결과치가 

단일 개수로 나오기 때문에 평균반응시간으로 산

출되는 다른 항목보다 검사 결과를 쉽게 이해하는 

경향이 두드러졌으며 대상자가 긍정적인 되먹임

(feedback)을 보이면서 검사에 적극적이고 만족도

도 높아 다른 항목에 비해 우선적으로 사용해도 

좋을 것으로 보인다. Purdue Pegboard 검사의 개

수가 증가함에 따라 손가락 두드리기의 타율도 증

가하고 있어 손가락 두드리기가 손의 기민성을 측

정하는 간편한 검사도구로 볼 수 있을 것이다.

일반적인 연구논문에서 통상적으로 상관계수가 

0.6 이상일 경우 매우 유용한 상관관계를 가진다고 

평가하므로 상관계수 0.6을 기준으로 MMSE-K, 

Purdue Pegboard 검사, 컴퓨터 신경심리검사 간의 

상관관계를 비교하였다. MMSE-K와 컴퓨터 신경

심리검사의 하위 항목 중 선택반응시간(0.69), 글자

색맞추기(0.75), 숫자구분(0.70), 그리고 숫자외우기

(0.84)가 높은 상관관계를 나타내 있는 것으로 보

아 MMSE-K와 더불어 컴퓨터 신경심리검사가 뇌

손상환자의 인지기능을 잘 반영할 수 있는 검사도

구임을 시사하고 있다. 컴퓨터 신경심리검사의 하

위항목 간의 상관관계는 선택반응시간과 글자색 

맞추기(0.83), 선택반응시간과 숫자구분(0.79), 글자

색 맞추기와 숫자구분(0.93), 숫자외우기와 선택반

응시간(0.65), 숫자외우기와 글자색 맞추기(0.75), 

숫자외우기와 숫자더하기(0.74)가 높게 나타나 선

택반응시간, 글자색 맞추기, 숫자구분, 숫자외우기, 

숫자더하기가 수렴성이 높은 것으로 나타났다. 검

사대상자가 집중력이 낮고, 피곤해 하거나, 신속한 

검사를 의뢰받을 때와 같이 검사 전체를 실시하지 

못하고 하위항목을 부분적으로 선택해서 검사해야 

하는 경우, 수렴성이 높은 하위항목 중 일부를 선

택하여 검사할 것을 제안하며 이러한 측면은 컴퓨

터 신경심리검사가 가지는 활용성을 잘 보여주는 

것으로 생각된다. Purdue Pegboard 검사와 손가락 

두드리기의 높은 상관계수(오른손-0.87, 왼손-0.89) 
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또한 손가락 두드리기가 손의 기민성을 평가하는

데 적합한 검사임을 나타내는 것으로 보인다.

이 연구의 제한점으로는 먼저 연구대상자의 수

가 적었다는 점이다. 많은 대상자들의 데이터를

가지고 분석할 경우 다양한 측정치를 통해 구체적

인 인지기능 정보를 얻을 수 있을 것이나 본 연구

의 목적을 고려할 때 이 정도의 대상자수 만으로

도 대략적인 정보를 얻을 수 있었고 이러한 가정 

하에 연구를 시행하였다. 검사에 영향을 미칠 수 

있다고 생각되는 연령, 교육정도, 검사에 대한 동

기(motivation)나 우울정도가 고려되지 못하였으며 

다양한 변수에 대한 연구가 추후 지속적으로 이루

어져야 할 필요가 있을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌손상 후 인지기능에 장애를 보이는 

30명의 환자를 대상으로 컴퓨터 신경심리검사와 

MMSE-K, Purdue Pegboard 검사를 실시하여 

MMSE-K와 컴퓨터 신경심리검사 간에 산포도를 

그렸으며 세 가지 검사간의 상관관계를 구한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 컴퓨터 신경심리검사의 하위항목들 중 선택반

응시간, 글자색 맞추기, 숫자구분, 숫자더하기, 

부호숫자 짝짓기, 숫자외우기는 MMSE-K 점

수가 20이상인 경우에서 수행이 가능하였고, 

단순반응시간은 19점 이하의 대상자도 검사가 

가능하였다.

2. 컴퓨터 신경심리검사의 하위항목들 중 선택

반응시간, 글자색 맞추기, 숫자구분, 숫자외우

기가 MMSE-K와 높은 상관관계를 보였다.

3. Purdue Pegboard 검사와 컴퓨터 신경심리검

사의 하위항목인 손가락 두드리기가 높은 상

관관계를 나타냈다.

4. 컴퓨터 신경심리검사의 하위항목 간에는 선택

반응시간, 글자색 맞추기, 숫자구분, 숫자외우

기가 높은 수렴성을 가지는 것으로 나타났다.

이상의 결과로 볼 때 컴퓨터 신경심리검사는 뇌

손상 환자의 인기기능을 객관적으로 평가하고 인

지기능 치료에 대한 효과를 측정하는데 유용하게 

사용될 것으로 생각된다.
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