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Background: The Trail Making Test (TMT) is commonly used as a neuropsychological test in clinical prac-
tice. However, the B form of original TMT (TMT-OR-B) is limited to use in other countries because it is 
made up with English alphabets. Therefore, in this study, two versions of Korean TMT (TMT-K: TMT-Ko-
rean Letter-B and TMT-Korean Consonant-B) and TMT-OR-B were used to examine the cognitive func-
tion for the elderly people in Korea. The purpose of this study was to find which version of three TMT was 
more sensitive to discriminate the group of patients with cognitive impairment in Korea and to judge whe
ther the TMT-K was necessary. Methods: Total 115 participants (subjective memory impairment: SMI; mild 
cognitive impairment: MCI; early stage of Alzheimer’s disease: EAD) were tested in two vesrions of TMT-
K and the TMT-OR-B. To analyze the sensitivity of these tests, we drew the receiver operating character-
istics (ROC) curve and estimated area under the curve (AUC). Results: In the TMT-KL-B, it discriminated 
significantly between MCI and EAD (AUC= 0.863) and SMI and EAD (AUC= 0.917). In the TMT-OR-B, 
the sensitivity is relatively high in distinguishing among three groups (the AUC of SMI and MCI: 0.784; 
the AUC of MCI and EAD: 0.722; the AUC of SMI and EAD: 0.945). Conclusions: Consequently, the TMT-
OR-B is useful for examining cognitive dysfunction of old people in Korea. However, the TMT-OR-B is 
more appropriate for the high-educated rather than the low-educated to differentiate normal cognitive ag-
ing from MCI or EAD. 
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▒ ORIGINAL ARTICLE ▒

서  론

원본 기호잇기검사 (Original version of trail making test, TMT-OR)

는 신경심리학 임상분야에서 흔하게 사용되는 검사 도구로[1], 시행

이 간편하고 검사 시간이 짧은데 비해서 뇌기능을 비교적 잘 탐지

하여[2, 3, 4] 치매환자를 선별하고 치매 유형을 변별하는 데 많은 도

움이 된다[5, 6, 7]. TMT는 두 가지 방법으로 평가를 하는데, 첫 번째

로는 지면 위에 무작위로 배열된 1부터 25까지의 숫자들을 순서대

로 연결시키는 A형(1->2->3…)이 있고, 두 번째 방법은 숫자(1부터 

13)와 문자(A부터 L)를 번갈아 가면서 순서대로 연결하는 B형(1->  

A->2->B…)이 있다. 특히, A형 보다 더 복잡한 기능이 필요한[8] B형

은, 전두엽 손상을 평가하는데 민감한 도구로써 그 임상적 유용성

이 입증되었다[9, 10]. 

이러한 이유로 국내에서도 한국판 TMT (Korean version of trail 

making test, TMT-K)를 만들어 사용하려는 시도가 많이 있었다. 최

초의 TMT-K에서 A형은 TMT-OR 검사용지를 그대로 사용하고, 알

파벳과 숫자로 구성된 B형은 알파벳을 한글(가, 나, 다,…)로 바꾸고 

숫자는 그대로 둔 채 사용하였다[11]. 그러나 이렇게 만들어진 TMT-K

는 정상 성인들조차 “가”에서 “타”까지 한글 순서를 외우지 못하여 

수행이 저조한 문제점을 나타냈다[11]. 따라서 오랜 시간 검사에 임

할 수 없고 학력이 낮은 노인들에게 용이하게 실시할 수 있도록 단

축 형 TMT인 Korean-Trail Making Test for the Elderly (K-TMT-e)가 개

발되었다[12]. 그러나 K-TMT-e가 너무 간단하여 정상인은 물론 경

도인지장애(mild cognitive impairment, MCI) 환자도 너무 쉽게 수행

하고 그 수행의 차이가 없어 점차 늘어나는 MCI 환자를 변별하기 

어려웠다[12]. 또한 K-TMT-e의 B형에서 한글 대신에 요일 명을 사용

함으로써 검사 자극은 간단히 하였으나, 치매환자가 흔히 보이는 지

남력 저하의 영향을 배제할 수 없고 TMT-OR의 궤적과 구성의 차
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이가 커 동일한 검사로 생각하기에는 어렵다. 이 외에도 문맹이나 

아동을 대상으로 읽기 영향을 최소화할 수 있도록 글자 대신 그림

(△,□)으로 대체하여 수정한 수정된 TMT가 발표 된 바 있지만[13], 

이 검사 역시 기존에 사용되어온 TMT와 구성 자체가 달라 TMT-

OR과 동일한 검사로 인정하기는 무리가 있다[13]. 이렇게 원본 TMT 

B형(B form of original version of trail making test, TMT-OR-B)에서 알

파벳을 다양한 방식으로 대체하여 TMT-K를 개발하려는 시도는 

많이 있었으나, 대표적인 TMT-K 없이 다양한 형태의 연구만 이루

어지고 그 규준자료가 부족하여[14], 유용한 검사도구인 TMT가 실

제 임상에서는 잘 활용되고 있지 못하다.

따라서 본 연구에서는 국내 교육 수준이 많이 높아졌고 60세 이

상 노인 중 초졸 이상의 학력이면 간단한 알파벳 정도는 읽을 수 있

으며, 또 초졸 이하라 하더라도 영어에 많이 노출 될 수 밖에 없는 현

대 생활에 알파벳 정도는 읽을 수 있을 것으로 가정하여, 한국어를 

모국어로 하는 노인들을 대상으로 TMT-OR을 그대로 시행하기로 

하였다. 만일 한국 노인에게 시행한 TMT-OR의 시행 가능비율이 

TMT-K의 시행 가능비율과 비교하여 현저히 낮지 않고 환자에게 

시행하였을 때 인지기능이 저하될수록 완성시간이 길어지는 양상

[15]을 보이고 환자군 간의 차이가 통계적으로 유의하여 환자군을 

잘 변별한다면 TMT-K의 개발 없이 TMT-OR을 그대로 한국 노인들

에게도 적용할 수 있을 것이다. 그러나 시행한 TMT-OR의 시행 가

능비율이 TMT-K의 시행 가능비율과 비교하여 현저히 낮고 환자에

게 시행하였을 때 인지기능이 저하될수록 완성시간의 차이가 없다

면 TMT-OR을 한국 노인들에게 적용하지 못하므로 TMT-K 개발 필

요성이 커지고 한국 노인들에게 적합한 형태의 TMT를 개발해야 

할 것이다. 따라서 본 연구에서는 TMT-OR-B를 수정하지 않고 원본 

그대로 한국 노인들에게 적용하여 그 결과와 TMT-OR-B의 알파벳

을 한국어로 수정하여 시행한 결과를 비교하여 TMT-OR의 활용 

가능성과 TMT-K 개발의 필요성을 알아보고자 하였다. 그리고 본 

연구에서는 전두엽 집행기능(frontal executive function)이 알츠하이

머병 진단 전부터 기억과 관련한 뇌 구조에 영향을 미친다는 연구

[16]와 초기 알츠하이머병에서 전두엽 집행기능 저하가 기억력 저하

와 함께 나타난다는 연구[17] 결과에 근거하여 알츠하이머병 환자

군을 포함 시키기로 하였다. 

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 2009년 11월부터 2011년 1월까지 분당서울대학교병원 

뇌신경센터와 건국대학교병원 신경과에 내원한 만 45-85세의 연령 

범위 내의 환자 중 연구 참여에 동의한 환자를 대상으로 하였고, 무

학문맹 참가자를 포함하여 총 137명이 참여하였고 그 중 115명만이 

주어진 TMT를 완성하였다. 그리고 Clinical Dementia Rating (CDR)

[17]과 Global Deterioration Scale (GDS) [18]를 평가하여 환자의 인지

기능 손상 단계를 선별하였고 이를 바탕으로 환자군을 분류하였다. 

환자군은 주관적기억장애(subjective memory impairment, SMI) 34

명, 경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI) 55명 그리고 초기 

알츠하이머병(early stage of Alzheimer’s Disease, EAD) 26명으로 나누

었다. 주관적기억장애 군은 스스로 기억력 저하를 호소하지만, 신

경심리학검사 상 전반적인 인지기능이 정상인 규준 집단의 수행과 

비교하여 16% (퍼센타일) 이상의 수행을 보이고, CDR 0.5 이면서 

GDS 2에 해당하는 환자를 대상으로 하였다. 그리고 이들은 모두 과

거 치매나 인지장애의 진단을 받은 일이 없었고, 신경과 전문의의 

문진 상 인지기능의 장애를 초래할 만한 다른 원인 질환이 없고 일

상 생활 수행 능력에 문제가 없는 것으로 확인 된 환자만 포함시켰

다[20]. 경도인지장애 군은 신경심리학검사 상 한가지 영역 이상의 

인기지능이 저하되었지만 일상 생활 수행에는 문제가 없고[21], CDR 

0.5 이면서 GDS 3인 환자를 대상으로 하였다. 그리고 National Insti-

tute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke-the Al-

zheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA) 

[22] 진단 기준으로 “probable AD” 중 CDR 0.5 이면서 GDS 4에 해당

하는 환자를 초기 알츠하이머병 군에 포함 시켰다(Table 1). 

2. 검사도구

1) Trail Making Test

본 연구에서는 TMT-OR 기존 용지 크기인 216 × 276 mm (letter 

size)를 사용하고 그 궤적도 기존의 궤적과 같이 구성되었고, 기존의 

지시와 같게 하였다[23]. TMT-K는 두 가지로 구성하였는데, TMT-OR-

B의 알파벳을 한글 ‘가, 나, 다, ...’로 바꾼 TMT-Korean Letter-B (TMT-

KL-B)와 ‘ㄱ, ㄴ, ㄷ, …’로 바꾼 TMT-Korean Consonant-B (TMT-KC-

B)가 있다. 모든 종류의 TMT 앞에는 연습용이 구성되어 있고, 시작 

Table 1. Basic characteristics of the participant group

SMI (n = 34) MCI (n = 55) EAD (n = 26) p-value

CDR 0.5 0.5 0.5
GDS 2 3 4
Age (yr) 60.50 ± 5.83 67.33 ± 7.48 69.19 ± 9.82 0.00
Education (yr) 13.82 ± 3.45 13.31 ± 4.81 12.75 ± 4.46 0.64
K-MMSE score 28.85 ± 1.02 27.33 ± 1.58 23.31 ± 2.60 0.00

CDR, Clinical Dementia Rating; GDS, Global Deterioration Scale; N, number of par-
ticipants; K-MMSE, Korean version of Mini Mental Examination; SMI, Subjective Me
mory Impairment; MCI, Mild Cognitive Impairment; EAD, early stage of Alzheimer’s 
disease. Values are mean ± standard deviation.
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전에 검사의 가능 여부를 판단하기 위해 TMT-OR-B 전에는 영어 알

파벳을 ‘A’에서 ‘N’까지 순서대로 써보게 하였고 TMT-KL-B 전에는 

한글 ‘가’부터 ‘하’까지, TMT-KC-B 앞에는 ‘ㄱ’ 부터 ‘ㅎ’까지 순서대

로 적게 하였다. 그리고 학습효과를 어느 정도 통제하기 위해 한 환

자에게 모든 형태의 TMT를 시행하지는 않도록 하였다. 그러나 우

선은 본 연구의 목적이 TMT-OR을 한국 노인들에게 적용할 수 있

는지 알아보기 위한 것이므로 TMT-OR를 모든 환자에게 시행하였

고, TMT-KL-B와 TMT-KC-B는 번갈아 선택하여 시행하였다. 검사

의 결과는 매 검사마다 환자가 종이에 연필을 대는 순간에서 ‘끝’ 부

분에 도달하기까지 걸리는 시간과 오류 횟수로 측정하였다. 만약에 

환자가 실수를 하면 즉시 알려주고 고치도록 하였지만 시간은 멈추

지 않고 계속 측정하였고, 완성을 하면 완성시간과 오류 수를 기록

한 후 다음 검사로 넘어갔다. 

2) 신경심리검사

서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery, SN-

SB)를 사용하여 전반적인 인지기능을 평가하였고, 주의집중능력, 

언어 및 그와 관련된 기능들, 시공간기능, 기억력, 그리고 전두엽 집

행기능의 5가지 영역의 인지기능을 평가할 수 있는 검사들이 포함

되었다. 

3. 연구 방법

참가자들은 SNSB와 함께 TMT-OR과 TMT-KL-B 혹은 TMT-OR

와 TMT-KC-B를 수행하였다. 검사에 앞서 신경심리학적 인터뷰를 

실시하여 참여자의 인적 사항과 주관적인 인지기능 저하를 파악하

고 CDR을 평가하였다. 그리고 SNSB에 포함된 다른 인지기능 검사

들이 TMT에 영향을 미치는 것을 최소화 하고자 SNSB 초입 부분에 

있는 Korean version of Mini-Mental State Examination (K-MMSE) 시

행 후 TMT-OR과 TMT-KL-B와 TMT-KC-B를 환자마다 번갈아 시

행하였다. 이후 모든 SNSB 검사 항목들을 시행하였고, 모든 검사를 

마친 후 GDS를 평가하였다. 모든 과정은 검사자와 일대일로 진행되

었다.

4. 자료 분석

총 137명의 환자 중 최종 분석에는 115명이 포함되어 22명이 분석

에서 제외되었다. 처음 pilot study (예비연구)에 참가한 73명 중 7명이 

CDR 2에 해당하는 환자들로 지시사항 자체를 이해하지 못하여 포

기하거나 거부하였고, 7명은 무학문맹으로 연필 잡는 것 자체를 어

려워하면서 원본 TMT의 A형(A form of original trail making test, TMT-

OR-A) 수행 중 포기하였다. 그리고 6명은 CDR 1에 해당하는 환자들

로 TMT-OR-A형만 가능하였고 이후는 복잡해서 하기 싫어하거나 

못하겠다고 하여 포기하였고 제한시간 5분을 초과하였다. 그리고 

최종 분석 전에 환자 데이터 확인에서 GDS 1과 GDS 5에 해당하는 

환자가 각각 1명씩만 포함되어 있어 분석에서 제외 시켰다. 따라서 

최종 분석대상에는 CDR 0.5, GDS 2-4의 환자들이 포함되었다. 

환자 군 간 K-MMSE 점수, 연령, 그리고 학력의 평균차이를 알아

보기 위해 일원변량분석(ANOVA)을 사용하였고 환자 군 간 TMT-

OR-A, TMT-OR-B, TMT-KL-B, 그리고 TMT-KC-B의 완성 시간 차이

를 알아보기 위해서는 연령을 공변량(covariate)으로 하여 공분산분

석을 실시하였으며, 사후분석으로는 Sche¡e 검증을 하였다. 그리고 

각 TMT의 유용성을 알아보기 위해 Receiver Operating Characteris-

tic (ROC) 커브를 그려 Area Under the Curve (AUC)를 비교하고, 각 

검사의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)를 알아보았다. 자료

의 분석은 PASW Statistics 18.0 프로그램을 사용하였고, 통계적 유

의성은 0.05 수준에서 검증하였다. 단, 본 연구에서는 TMT 수행 중 

보이는 오류 수에는 의미를 두지 않았고 분석에서 제외하였다.

결  과

주관적기억장애, 경도인지장애, 그리고 초기 알츠하이머병 군 간 

연령의 차이가 유의하게 나타났는데(F[2,112] =11.8, p< 0.05), 사후분석 

결과 이 차이는 주관적기억장애 군이 다른 군과 비교하여 유의하

게 연령이 낮은 것에 의한 것이고 경도인지장애 군과 초기 알츠하이

머병 군 간의 연령 차이는 유의하게 나타나지 않았다. 그리고 각 군

간의 학력의 차이는 없었고, K-MMSE 점수는 모든 군에서 차이가 

났다(F[2,112] =78.7, p< 0.05).

TMT 검사에 앞서 시행한 알파벳과 한글 순서대로 적기 결과는 

전체 115명 중 66%에 해당하는 76명이 알파벳을 순서대로 잘 적었

고, 그 76명 중 20%에 해당하는 15명은 알파벳만 순서대로 적고 한

글은 순서대로 적지 못하였다. 그리고 알파벳을 순서대로 적지 못

한 39명 중 약 60%인 25명은 한글도 순서대로 적지 못하였다. 전체 

GDS 2 환자의 9%인 4명, GDS 3 환자의 20%인 11명, 그리고 총 GDS 4 

환자의 42%인 11명이 알파벳과 한글 모두 순서대로 적지 못하였다. 

그리고 전체 환자 중 14명만이 알파벳은 순서대로 적지 못하고 한

글만 순서대로 적었다. 

1. 원본 기호잇기검사(Original version of trail making test) 결과

TMT-OR-A는 115명 모두 수행을 하였고, 세 군간의 TMT-OR-A 

완성시간에 차이가 있었다(F[2,55] =10.93, p< 0.05). 그리고 그 차이는 

주관적기억장애 군과 초기 알츠하이머병, 경도인지장애 군과 초기 
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알츠하이머병 군 간에서 나타났고, 주관적기억장애 군과 경도인지

장애군 간의 TMT-OR-A의 완성시간에는 차이가 없었다(Table 2). 

115명 중 76명은 TMT-OR-B를 완성하여 비교적 높은 완성률을 보

였고 세 군의 완성시간이 유의하게 나타났다(F[2,73] =16.45, p< 0.05). 

그리고 각각 주관적기억장애 군과 경도인지장애 군, 경도인지장애 

군과 초기 알츠하이머병 군, 그리고 주관적기억장애 군과 초기 알츠

하이머병 군 모두에서 TMT-OR-B 완성시간의 차이가 유의하게 나

타났다(Table 2) (Fig. 1).

2.	�두 가지 한국판 기호잇기검사(Korean version of trail making 

test) 결과

115명 중 65명(56%)에게 TMT-OR-B와 TMT-KL-B가 시행되었고, 

이 중 49명(76%)가 TMT-OR-B를 완성하였고 41명(63%)이 TMT-KL-B

를 완성하였다. 따라서, TMT-OR-B의 완성률이 TMT-KL-B의 완성

율보다 높게 나타났다. 그리고 세 군간의 TMT-KL-B의 완성시간에 

차이가 유의하게 나타났지만(F[2,12] = 5.27, p< 0.05), 그 차이는 주관적

기억장애 군과 초기 알츠하이머병 군, 경도인지장애 군과 초기 알츠

하이머병 군 간에서만 차이가 유의하였고, 주관적기억장애 군과 경

도인지장애 군에서는 차이를 보이지 않았다(Table 2) (Fig. 1). 그리고 

나머지 50명(45%)에게는 TMT-KC-B가 시행되었고, 그 중 27명(54%)

이 기존의 TMT-OR-B를 완성하였고, 33명(66%)이 TMT-KC-B를 완

성하였다. TMT-KC의 완성률이 TMT-OR-B보다 높게 나타났지만, 

참가자군 간 TMT-KC-B의 완성시간에 차이가 유의미하지 않았다

(F[2,31] =3.26, p> 0.05 ) (Table 2).

3.	�원본 기호잇기검사 B형과 두 가지 한국판 기호잇기검사(Korean 

version of trail making test) 비교 

TMT-OR-B와 TMT-KL-B를 모두 완성한 참가자는 36명이었고 이

들을 환자군 별로 나누어 TMT-OR-B와 TMT-KL-B를 완성하는데 

걸리는 시간을 비교하였다(Fig. 2A). 주관적기억장애 군과 경도인지

장애 군에서는 TMT-OR-B를 완성하는데 걸리는 시간이 TMT-KL-

B를 완성하는데 걸리는 시간보다 오래 걸렸고, 초기 알츠하이머병 

군에서는 TMT-KL-B를 완성하는 데 더 오래 걸렸다.

그리고 TMT-OR-B와 TMT-KC-B를 모두 완성한 24명은 두 가지 

TMT를 완성하는데 걸리는 시간이 거의 비슷하였지만, 주관적기억

장애 군에서는 TMT-KC-B가 조금 더 오래 걸렸고, 경도인지장애 군

과 초기 알츠하이머병 군에서는 TMT-OR을 완성하는데 조금 더 오

래 걸렸다(Fig. 2B).

4.	�원본 기호잇기검사와 두 가지 한국판 기호잇기검사의 효용도 

검증

ROC 커브의 아래 면적을 나타내는 AUC는 각 검사의 효율성을 

나타내는 지표로 면적이 넓을수록 해당 환자 군을 변별하는 데 효

율적이다. 각 TMT에 대한 AUC 값, cutting value, 민감도와 특이도를 

표로 나타냈다(Table 3). 단, TMT-KC-B는 그 완성시간의 차이가 참

가자 군별로 차이가 없었으므로 ROC 커브 분석에서 제외하였다.

1) TMT-Original-A와 TMT-Original-B

TMT-OR-A의 전반적인 민감도와 특이도는 낮게 나타났지만, 주

관적기억장애 군과 초기 알츠하이머병 군을 변별하는 데는 민감도

와 특이도가 70% 이상으로 나타났으며, cutting value가 48초로 TMT-

OR-A를 완성하는 데 48초 이상이 걸리면 인지기능의 저하를 의심

해 볼 수 있다. 

TMT-OR-B는 주관적기억장애 군과 경도인지장애 군을 변별하

Table 2. Results of ANCOVA among three patience groups in TMT-OR and TMT-K

SMI MCI EAD F Post-hoc

TMT-OR-A time (sec) 43.23 ± 10.04 53.01 ± 22.15 66.80 ± 27.69 10.93* SMI≒MCI, MCI < EAD, SMI < EAD
TMT-OR-B time (sec) 94.21 ± 29.39 131.88 ± 45.28 167.15 ± 41.44 16.45* SMI < MCI < EAD
TMT-KL-B time (sec) 90.88 ± 37.24 106.35 ± 51.87 195.16 ± 74.44 5.27* SMI≒MCI, MCI < EAD, SMI < EAD
TMT-KC-B time (sec) 94.88 ± 40.99 146.45 ± 65.95 162.80 ± 29.85 3.26

SMI, Subjective Memory Impairment; MCI, Mild Cognitive Impairment; EAD, early stage of Alzheimer’s disease. TMT, Trail Making Test; TMT-OR, Original version of TMT; TMT-K, 
Korean version of TMT; TMT-TMT-OR-A, TMT-Original-A; TMT-OR-B, TMT-Original-B; TMT-KL-B, TMT-Korean Letter-B; TMT-KC-B, TMT-Korean Consonant-B. *p< .05. Post-hoc, Scheffe.

Fig. 1. Difference of time to completion of three forms of trail making 
test among three groups of all participants.
SMI, Subjective Memory Impairment; MCI, Mild Cognitive Impairment; 
EAD, early stage of Alzheimer’s disease; TMT-OR-B, TMT-Original-B; TMT-
KL-B, TMT-Korean Letter-B; TMT-KC-B, TMT-Korean Consonant-B.
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는데 있어서 완성시간 기준을 102초로 하면 민감도는 80%, 특이도 

75%로 변별력이 높게 나타났다. 그러나 경도인지장애 군과 초기 알

츠하이머병 군을 변별하는데 있어서 AUC값은 .722로 비교적 높게 

나타났지만 완성시간 142초 기준으로 민감도 70%, 특이도 66%로 변

별력이 충분히 높게 나타나지는 않았다. 그리고 주관적기억장애 군

과 초기 알츠하이머병 군을 구분하는 데는 124초 기준으로 민감도

와 특이도가 모두 80% 이상으로 변별력이 높았다.

2) TMT-Korean Letter-B

주관적기억장애 군과 경도인지장애 군을 변별하지 못하는 것으

로 나타났고, 경도인지장애 군과 초기 알츠하이머병 군을 변별하는 

데 있어서는 AUC값이 .863으로 높고 124초 기준으로 민감도 83%, 

특이도 71%로 높게 나타났다. 주관적기억장애 군과 초기 알츠하이

머병 군의 변별은 TMT-OR-B와 마찬가지로 민감도와 특이도 모두 

80% 이상으로 변별력이 높았다.

고  찰

본 연구에서도 기존 연구들과 같이 세 가지 TMT B형의 수행이 

TMT A형보다 저조하였다. 따라서 본 연구에서 새로 구성된 TMT-

KL-B와 TMT-KC-B가 TMT-OR-B처럼 충분히 적절하고 복잡하게 

구성되어[24-27] A형을 완성하는 것보다 오래 걸려 TMT B형으로써

의 역할을 하였다.

두 가지 TMT-K 중에서는 TMT-KL-B이 TMT-KC-B보다 인지기능

의 저하를 변별하는데 더 유용하였다. 그러나 TMT-KL-B는 최근 치

매에 대한 관심이 많아지면서 수가 늘고 있는 주관적기억장애 군과 

치매의 전 단계라고 알려진 경도인지장애 군을 변별하는 데는 낮은 

민감도와 특이도를 보여 한계를 보였다. 그러나 TMT-KL-B가 경도

인지장애군 과 초기 알츠하이머병 군, 그리고 주관적기억장애 군과 

초기 알츠하이머병 군을 민감하게 변별하는 것으로 나타나 이들 

환자군을 변별하는 데는 유용하다고 할 수 있다. 

본 연구의 가장 중요한 목적이었던 TMT-OR-B의 활용 가능성은 

결과에서도 알 수 있듯이 높게 나타났다. 한국인에게 시행한 TMT-

OR-B에서 완성시간의 차이가 인지기능 저하에 따라 분류한 참가

자 군별로 유의하게 나타났고, 인지기능 저하가 심할수록 완성하는 

데 걸리는 시간이 오래 걸리는 것으로 나타났다. 또한 인지기능 저

하 정도를 변별하는데 민감도와 특이도가 비교적 높게 나타났다. 

단, 경도인지장애 군과 초기 알츠하이머병 군을 변별하는 데는 민

감도와 특이도가 TMT-KL-B보다 낮게 나타났지만 이는 본 연구에 

참가한 초기 알츠하이머병 군의 수가 충분하지 않아 낮게 나타난 

Table 3. ROC curve analysis of three forms of trail making test

TMT     Group AUC
Cutting value 

(sec)
Sensitivity

 (%)
Specificity 

(%)

TMT-OR-A SMI vs. MCI .662 44 70 65
MCI vs. EAD .661 54 62 58
SMI vs. EAD .824 48 77 71

TMT-OR-B SMI vs. MCI .784 102 80 75
MCI vs. EAD .722 142 70 66
SMI vs. EAD .945 124 85 86

TMT-KL-B SMI vs. MCI .603 86 53 50
MCI vs. EAD .863 124 83 71
SMI vs. EAD .917 123 83 89

SMI, Subjective Memory Impairment; MCI, Mild Cognitive Impairment; EAD, early 
stage of Alzheimer’s disease. TMT, Trail Making Test; TMT-OR-A, TMT-Original-A; TMT-
OR-B, TMT-Original-B; TMT-KL-B, TMT-Korean Letter-B; TMT-KC-B, TMT-Korean Con-
sonant-B; AUC, Area Under the Curve. Post-hoc, Scheffe.

Fig. 2. Difference of time to completion among three groups of participants completing three fomrs of trail making test.
SMI, Subjective Memory Impairment; MCI, Mild Cognitive Impairment; EAD, early stage of Alzheimer’s disease; TMT-OR-B, TMT-Original-B; TMT-KL-B, 
TMT-Korean Letter-B. Values are mean of time to completion.
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것으로 생각할 수 있다. 그러나 주관적기억장애 군과 경도인지장애 

군의 변별에는 높은 민감도와 특이도를 보여 인지기능장애를 초기

에 변별하는데 TMT-KL-B보다 더 유용함을 알 수 있다. 그리고 TMT 

수행 전 참가자에게 요구한 ‘알파벳과 한글 순서대로 적기 수행을 

관찰한 바에 따르면 당연히 한글을 순서대로 적는 수행률이 알파

벳을 적는 수행률보다 높을 것이라고 기대한 것에 반해 알파벳을 

순서대로 적지 못하면 한글도 순서대로 적지 못하는 참가자가 많았

고, 오히려 알파벳만 순서대로 적을 수 있는 참가자도 다수 있었다. 

본 연구의 참가자들도 기존의 몇몇 연구[28, 29]들과 같이 고학력의 

참가자가 많았는데 고학력임에도 한글 순서를 기억하는 것이 영어 

알파벳을 기억하는 것보다 힘들었다. 이는 학력의 영향으로 TMT-K

의 수행률이 낮다고 한 연구 결과[12]와는 달리, TMT-K 수행에는 

학력과 관련이 없는 것으로 나타났다. 따라서 TMT가 단지 영어로 

구성되어 있다는 이유만으로 한글로 변환하여 사용하는 것 보다 

TMT-OR 그대로를 사용하는 것이 한국 노인들의 인지기능 평가에 

오히려 도움이 된다고 할 수 있다. 그러나 본 연구 참가자의 평균 학

력이 12년 이상인 고학력인 것을 고려하면, 학력에 상관없이 TMT-

OR을 하지 못하는 사람들을 위한 다른 형태의 검사를 만드는 것도 

고려해 보아야 한다. 

TMT-OR-B와 TMT-KL-B 또는 TMT-KC-B를 모두 완성한 참가자

들의 수행시간을 비교한 결과 완성하는데 걸리는 시간은 알파벳이 

있는 TMT-OR-B보다는 한글로 만들어진 TMT-KL-B나 TMT-KC-B

가 비교적 더 짧았다. 그러나 모든 환자 군에서 일관적으로 나타나

지는 않았고 그 차이가 의미가 있을 정도는 아니었다. 단, 본 연구에

서 학습효과를 최소화 하고자 참가자별로 번갈아 TMT-KL-B와 

TMT-KC-B를 시행하였으나 참가자들의 학력이 높아 학습효과를 

효과적으로 통제하지는 못한 것으로 생각된다. 따라서 추후 고졸 

이하의 참가자들을 대상으로 한 연구가 필요하고, 확실한 학습효

과 통제를 위해 TMT-OR와 TMT-K의 시행 간 시간을 충분히 조절

해야 한다. 
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