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알츠하이머병과 경도인지장애환자에서 K-MMSE와 시계그리기 동시 수행에  
대한 예비연구
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The Combination of the Korean Version of Mini-Mental Status 
Examination and Clock Drawing Test in the Alzheimer’s Disease and 
Mild Cognitive Impairment: Preliminary Study

Jae-Hyeok Heo, M.D., Tai-Hwan Park, M.D., Ph.D., Jin-Young Ahn, M.D., Ph.D.,  
Min-Ky Kim M.D., Ph.D.
Department of Neurology, Seoul Medical Center, Seoul, Korea

Background: Korean version of Mini-Mental Status Examination (K-MMSE) and Clock Drawing Test 
(CDT) have been widely used as quick neuropsychological tests to screen for dementia in various clinical 
settings. We aimed to assess the diagnostic validity of the fusion of the two tests in Alzheimer dementia 
(AD) and mild cognitive impairment (MCI). Methods: A total of 91 subjects (33 AD, 24 MCI, 34 controls) 
who visited the neurology outpatient clinic of Seoul Medical Center were included. The receiver operating 
characteristic (ROC) curve was used to determine optimal cut-off score, sensitivity, and specificity in 
screening AD and MCI. Results: K-MMSE plus CDT and K-MMSE only showed the similar area under 
the curve (AUC), sensitivity, and specificity for the diagnosis of AD. The AUC, sensitivity, and specificity 
for K-MMSE plus CDT were 0.906, 91%, and 82% and for K-MMSE were 0.894, 85%, and 79%, respec-
tively. The difference of AUC was not statistically significant. In addition, this combination showed poor 
utility in MCI. Conclusions: This study has failed to show any superiority of the combination of K-MMSE 
plus CDT over K-MMSE only in diagnosis of Alzheimer dementia. 
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▒ ORIGINAL ARTICLE ▒

서  론

 인구 고령화에 따라 치매 인구는 기하급수적으로 증가하고 있

다[1]. 전 세계적으로 치매 인구는 20년마다 2배로 증가해서 2040년

에는 8,000만 명에 이를 것으로 추정된다. 치매 인구의 증가는 여러 

사회, 경제적 부담을 야기하는 바 국가적으로 지원센터 건립 등을 

통해 치매를 조기에 발견하여 초기부터 적극적으로 치료와 예방을 

시행하고자 하는 등의 방안이 제시되고 있다[2]. 이러한 이유로 치

매 진단을 위한 여러 신경심리검사 도구들이 사용되고 있는데, 그 

중 Mini-Mental Status Examination (MMSE)이 가장 널리 사용되는 

치매선별검사이다[3]. MMSE는 간단하고, 짧은 시간에 적용이 가능

하지만 최근의 meta-analysis에서 알려진 대로 민감도 81%, 특이도 

87% 정도로 중등도의 정확성을 가진 검사법이다[3]. 최근 국내에서

는 Oh 등[4]의 연구에 의해서 한국판 MMSE (Korean-Mini Mental 

Status Examination, K-MMSE)의 민감도는 80%, 특이도는 70% 정도

로 더 낮게 보고된 바 있다.

시계그리기(clock drawing test, CDT)는 수행하는 데 2분 이내의 시

간이 소요되며, 시각 및 청각 이해도, 집중 및 계획능력 등을 평가할 

수 있는 간편한 검사도구로서 MMSE처럼 널리 활용되는 치매선별

검사이다[5]. 시계그리기는 단독으로 사용하였을 때 치매선별검사

로서 대략적으로 민감도 74%, 특이도 80%를 보이는 것으로 알려져 

있다[6]. 앞서 언급한 MMSE의 한계를 극복하고자 시계그리기를 

MMSE와 함께 시행한 연구들을 여러 나라의 연구자들이 보고하였

다[6-8]. MMSE와 시계그리기 검사를 동시에 사용했을 때 각각의 

검사가 가지고 있는 제한점을 상호 보완하여 더 정확한 진단이 가

능하였다. 이에 본 연구자들은 치매 및 경도인지장애 환자들에서 

K-MMSE와 시계그리기 검사를 동시에 적용하였을 때 선별검사로

서의 유용성을 조사해 보고자 한다.
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대상과 방법

1. 대상

본 연구는 서울의료원 신경과를 내원한 60-85세 노인 91명을 대상

으로 하였다. 진단은 병력조사, 신체검사, 신경학적검사, 뇌영상검사

등을 시행하여 신경과 전문의 1명이 시행하였다. 피검자는 보호자 

동반이 가능하고, 대상자가 거동이 가능한 경우에 한해 선정하였

고, 시력 및 청력 장애로 의사소통에 장애가 있거나 과거력상 알코

올 중독이나 약물 남용, 정신과 질환으로 치료중인 경우, 인지기능

에 장애를 유발하는 내과적 문제가 있는 경우 등은 제외하였다. 알

츠하이머병은 Neurological and Communicative Disorders and Stroke-

Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-

ADRDA)의 probable 알츠하이머병에 대한 진단기준을 만족하는 경

우로 하였고, 경도인지장애 환자는 Petersen’s criteria에 부합하는 경

우로 하였다[9, 10]. 대조군은 모집된 피검자들 중 알츠하이머병 및 

경도인지장애 진단기준에 해당되지 않으면서 신경과 전문의의 신

경학적 검사와 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screen-

ing Battery, SNSB)에서 정상인지기능으로 판정된 경우로 하였다.

2. 방법

1) 인지기능 검사

진단에 필요한 자세한 인지기능 평가를 위해 서울신경심리검사

를 이용하였고, 모든 검사는 숙력된 한 명의 심리사가 수행하였다. 

서울신경심리검사는 K-MMSE 검사와 주의력 검사(digit span, letter 

cancellation), 언어 및 관련기능 검사(spontaneous speech, comprehen-

sion, repetition, Korean-Boston Naming Test, reading, writing, finger 

naming, right-left entification, calculation, praxis), 시공간기능 검사 

(Rey Complex Figure Test), 기억력 검사(Seoul Verbal Learning Test, 

Rey Complex Figure Test), 전두엽 및 실행기능 검사(Controlled Oral 

Word Association Test, Korean-Color Word Stroop Test, motor imper-

sistence, contrasting program, Go-no-go, Fist-edge-palm, alternating 

hand movement, alternating square & triangle, luria loop), 우울증 검사 

(Geriatric Depression Scale, GDS), 일상생활수행검사(Barthel Activi-

ties of Daily Living, B-ADL), 임상치매척도검사(Clinical Dementia 

Rating Scale, CDR) 등으로 이뤄져 있다. 본 연구에서 K-MMSE는 서

울신경심리검사에 포함된 자료를 이용하였다.

시계그리기 검사는 신경심리검사실에서 피검자에게 A4 용지와 

연필을 주고, 10시 5분을 가리키는 시계를 그리도록 다음과 같이 지

시하여 시행되었다. “시계의 동그란 원을 그리시고 그 안에 시계에 

들어가는 숫자들을 모두 쓰세요”라고 안내한 후에 피험자가 모든 

수행을 마치면, “시계에 10시 5분을 가리키도록 그려보세요”라고 지

시하였다. 시계그리기의 채점은 두 명의 평가자(신경과 전문의 2인)

에 의해 시행되었고, 두 평가자 간의 차이가 있는 경우에는 상의하

여 점수를 결정하였다. 시계그리기의 채점을 위해 수량화하기 쉬운 

2가지 채점 방법인 Rouleau의 채점 방법(CDT-Rouleau)과 The Con-

sortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease-Clock Drawing 

Test (CDT-CERAD) 채점 방법을 이용하였다[11, 12]. Rouleau 등[11]의 

채점방법은 시계판의 완결성 2점, 숫자의 표기 여부 및 순서 4점, 시

계바늘 표기 여부 및 배치 4점으로 총 10점으로 구성되어 있으며, 

CDT-CERAD 채점 방법은 원, 숫자, 바늘의 위치에 각각 1점씩 배정

되어 총 3점으로 구성되어 있다.

2) 통계 분석

각 군의 사회인구학적 변수 비교를 위해 연속변수는 t-test를, 명목

변수인 경우에는 chi-square test를 이용하였다. 인지기능 검사들 간

의 비교와 검사의 민감도, 특이도, 최적절단점 등을 구하기 위해 re-

ceiver operation characteristics (ROC) curve analysis를 이용하였다. 통

계 처리는 SPSS는 11.5 Version을 이용하였으며, 각 인지기능 검사 간

의 area under curve (AUC)의 통계적 유의성 비교를 위해서는 Med-

Calc 11.4 Version을 이용하였다.

결  과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성

 연구 대상자들의 인구사회학적 특징 및 신경심리검사의 군별 평

균값은 Table 1과 같다. 총 91명의 피검자가 모집되었는데 33명은 알

츠하이머병, 24명은 경도인지장애, 34명은 대조군이었다. 대조군과 

비교했을 때 알츠하이머군과 경도인지장애군의 나이, 성별 비율, 교

Table 1. Baseline characteristics and neuropsycholgical tests of the sub-
jects according to different diagnosis

Group variable AD MCI Control

Number 33 24 34
Age 73.9 ± 6.0 70.3 ± 7.9 71.6 ± 6.0
Gender: female (%) 22 (66.7) 16 (66.7) 27 (79.4)
Education 7.7 ± 4.3 7.9 ± 5.7 8.6 ± 5.2
K-MMSE 18.5 ± 6.0b 24.3 ± 3.6a 26.2 ± 2.4 
CDT-CERAD 1.3 ± 1.0b 2.3 ± 0.9 2.6 ± 0.7 
CDT-Rouleau 4.5 ± 3.4b 8.0 ± 2.7 8.8 ± 2.3
K-MMSE plus CDT-CERAD 19.8 ± 6.6b 26.7 ± 4.1a 28.8 ± 2.8
K-MMSE plus CDT-Rouleau 22.9 ± 8.5b 32.4 ± 5.5a 35 ± 4.0

*values are presented as mean ± SD.
ap< 0.05 versus control; bp< 0.01 versus control.
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육연수 등은 유의한 차이가 없었다. 신경심리검사상 치매군의 K-

MMSE, 시계그리기(CDT-CERAD, CDT-Rouleau), K-MMSE 검사와 

CDT-CERAD 합계 점수, K-MMSE 검사와 CDT-Rouleau 합계 점수

는 모두 대조군에 비해 유의하게 점수가 낮았다. 그러나 경도인지장

애군은 K-MMSE, K-MMSE와 CDT-CERAD 합계점수, K-MMSE와 

CDT-Rouleau 합계점수는 대조군에 비해 유의하게 낮았지만 시계

그리기점수는 두 가지 채점 방법 모두에서 정상군과 유의한 차이

를 보이지 않았다.

2. K-MMSE와 시계그리기 검사

치매 진단에 대한 각 검사별 타당도는 K-MMSE plus CDT-Rou-

leau에서 곡선하 면적 0.906으로 가장 높았다(Fig. 1). K-MMSE plus 

CDT-CERAD는 0.905, K-MMSE는 0.894, CDT-Rouleau는 0.849, 

CDT-CERAD는 0.839로 나타났다. 각 검사의 최적절단점, 민감도, 

특이도는 K-MMSE plus CDT-Rouleau에서 30/31, 91.2%, 81.8%, K-

MMSE plus CDT-CERAD에서 25/26, 88.2%, 78.8%, K-MMSE에서 

23/24, 85.3%, 78.8%, CDT-Rouleau에서 7/8, 85.3%, 72.7%, CDT-

CERAD에서 2/3, 70.6%, 87.9%였다(Table 2). K-MMSE와 시계그리기 

동시 수행이 K-MMSE에 비해 높은 곡선하 면적을 나타내었으나 이

를 MedCalc를 통해 통계적으로 분석하였을 때 유의한 차이가 없었

다(p= 0.834 for K-MMSE plus CDT-Rouleau vs K-MMSE, p= 0.843 for 

K-MMSE plus CDT-CERAD vs K-MMSE).

경도인지장애 진단에 대한 각 검사별 타당도는 K-MMSE plus 

CDT-CERAD에서 곡선하 면적 0.656으로 가장 높았다(Fig. 2). 다른 

검사의 곡선하 면적은 K-MMSE는 0.652, K-MMSE plus CDT-Rouleau

는 0.651, CDT-Rouleau는 0.588, CDT-CERAD는 0.572였다(Table 3). 

K-MMSE plus CDT-CERAD와 K-MMSE 외의 각 검사들은 통계적

으로 유의한 타당도를 보이지 못하였다.

고  찰

본 연구는 K-MMSE에 시계그리기 검사를 추가로 시행했을 때 치

매 및 경도인지장애 선별에 대한 신뢰도와 타당도가 어떻게 변하는

지 비교하였다. 알츠하이머 치매를 진단하는 데 K-MMSE를 단독으

로 사용할 때보다 시계그리기 검사를 추가하였을 때 곡선하 면적, 

특이도, 민감도가 모두 증가하였으나 곡선하 면적을 통계적으로 각 

검사기법 간에 비교하였을 때 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라

서 K-MMSE와 시계그리기의 두 가지 검사를 함께 적용하는 것이 

Table 2. Optimal cut-off scores of the five neuropsychological tests for 
detecting AD

K-MMSE CDT-CERAD CDT-Rouleau
K-MMSE plus
CDT-CERAD

K-MMSE plus
CDT-Rouleau

Optimal 
   cut-off score

23/24 2/3 7/8 25/26 30/31

Sensitivity 0.853 0.706 0.853 0.882 0.912
Specificity 0.788 0.879 0.727 0.788 0.818
Area under 
   the curve

0.894 0.839 0.849 0.905 0.906

p value < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Fig. 1. Comparison of ROC curves of five neuropsychological tests for AD.
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Fig. 2. Comparison of ROC curves of five neuropsychological tests for MCI.
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Table 3. Optimal cut-off scores of the five neuropsychological tests for 
detecting MCI

K-MMSE CDT-CERAD CDT-Rouleau
K-MMSE plus
CDT-CERAD

K-MMSE plus
CDT-Rouleau

Optimal
   cut-off score

25/26 2/3 9/10 28/29 34/35

Sensitivity 0.647 0.706 0.676 0.647 0.735
Specificity 0.532 0.417 0.500 0.625 0.625
Area under  
   the curve

0.652 0.572 0.588 0.656 0.651

p value 0.050 0.352 0.256 0.045 0.052
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K-MMSE 단독 검사에 비해 선별검사로서 더 유용하지 않았다. 시

계그리기 검사를 단독으로 적용하였을 때에도 일정 수준 이상의 

타당도를 보이는 것으로 나타났지만 K-MMSE 단독검사에는 미치

지 못하였다. 경도인지장애를 진단하는 데는 K-MMSE plus CDT-

CERAD와 K-MMSE가 유의한 수준으로 나타났지만 곡선하 면적이 

0.7 이하여서 선별검사로서 가치가 높지 않을 것으로 생각한다. 

최근 국내에서 시계그리기 검사의 유용성에 대해 여러 연구자들

이 보고한 바 있다[13, 14]. 시계그리기 단독 검사의 타당도는 본 연

구에서와 비슷하거나 다소 높은 곡선하 면적 0.829-0.897 정도로 나

타났다. 최근 Cacho 등[6]이 연구에서 밝힌 시계그리기 단독 검사의 

타당도는 곡선하 면적 0.881이었고 MMSE와 같이 수행했을 때 0.973

으로 증가하는 것으로 보고하였는데 이는 MMSE 단독 검사 시에 

곡선하 면적 0.952보다 우수한 것이었다. 이 연구는 모집된 대상군

의 평균 나이가 72-73세 정도로 본 연구와 거의 일치하고, 교육 수준

도 비슷한 정도임에도 본 연구에 비해 높은 곡선하 면적을 보고하

였는데, 이는 나이 및 MMSE 점수의 표준편차가 본 연구보다 적은 

것으로 볼 때 대상군의 임상적 특성이 비교적 균질했던 것에 기인

하는 것으로 생각한다. 이는 향후 추가 연구를 수행 시에 대상자 선

별에 있어서 고려해야 할 사항으로 사료된다. 그 외에도 Heinik 등[7]

과 Aprahamian 등[8]은 시계그리기와 MMSE를 동시에 시행했을 때 

더 정교하고 수행에 긴 시간이 필요한 Cambridge Cognitive Exami-

nation (CAMCOG)을 대체할 수 있을 정도로 효과적이라고 보고한 

바 있다. 위의 결과들은 본 연구에서 K-MMSE와 시계그리기 검사

를 함께 수행하는 것이 K-MMSE 단독 검사에 비해 유의한 차이를 

보이지 못한 것과는 상이한 결과라 하겠다. 또한 본 연구에서 경도

인지장애의 선별검사로서 시계그리기 검사의 유용성은 치매에 비

해서 훨씬 떨어지는 것으로 나타났다. 비록 통계적으로 경도인지장

애 환자군과 대조군 간의 K-MMSE와 시계그리기 동시 수행의 점수

는 차이가 있지만 검사의 변별력을 평가하는 AUC는 0.7을 넘지 못

해 그 유용성은 ‘poor’한 것으로 나타났다. 적은 환자 수와 균질하지 

못한 환자군 등이 이러한 결과에 일정 부분 영향을 미쳤을 것으로 

생각된다. Cacho 등[6]의 연구에서는 시계그리기 단독 검사는 곡선

하 면적이 0.779였고 MMSE와 함께 시행했을때는 0.855까지 증가하

는 것으로 보고되었으나 경도인지장애 환자군이 21명에 불과하여 

일반화할 수 없는 결과였다. 국내에서 Lee 등[13]의 연구에서는 경도

인지장애 224명을 대상으로 하였을 때 시계그리기 단독 검사는 곡

선하 면적이 채점 방법별로 0.653-0.669로 선별검사로서의 효율성이 

떨어지는 것으로 보고한 바 있다. 이러한 결과들을 종합해 볼 때 시

계그리기 검사는 경미한 인지기능장애 환자에서는 임상적 유용성

이 크게 떨어진다고 볼 수 있다. 

치매 환자의 선별검사는 인지기능 검사를 수행하는 데 시간적 제

한이 있게 마련이다. 외래나 치매센터 등에서 많은 인원을 대상으

로 정밀한 신경심리검사를 시행할 대상을 선별하기 위해 행해지는 

경우가 많기 때문이다. 따라서 빠른 시간 안에 수행할 수 있으면서 

특별한 도구나 교육을 필요로 하지 않고 손쉽게 적용 가능할 때 선

별검사로서의 가치가 높다고 할 수 있다. 이런 점에서 K-MMSE와 시

계그리기는 두 가지 검사 모두 선별검사로서 유용한 도구라 할 수 

있다. 또한 각각의 검사가 가지고 있는 검사상의 한계점들을 고려하

면 두 가지 검사를 동시에 사용한다면 치매선별검사로서의 유용성

을 향상시킬 것으로 기대하였다. 비록 기존의 국내 연구자들이 시

계그리기 검사의 여러 임상 활용성에 대한 연구를 수행하였으나 본 

연구와 같이 두 가지 선별검사(K-MMSE와 시계그리기 검사)를 함

께 분석하지 않았고, 두 가지 선별검사를 함께 분석한 외국의 문헌

들은 한글판 MMSE 및 한국인의 경우에 언어와 문화, 사회적 배경 

등에 영향을 받을 수 있다는 점을 고려하여 본 연구를 수행하였다

[5-8, 13, 14]. 

본 연구에서 저자들은 K-MMSE와 시계그리기의 동시 수행이 K-

MMSE에 비해 더 우수하다는 것을 확인하지 못하였다. 그러나 본 

연구는 대상자가 총 91명으로 검사의 유용성을 판단하기에는 그 수

가 적어서 통계적 정확성이 떨어질 수 있으며, 특히 경도인지장애 환

자의 수가 적고 나이와 학력 등을 세분화하여 분석하지 못한 한계

점이 있다. 대상자 중 대조군은 인지기능 검사상 정상으로 판정된 

환자들이지만 신경과에 내원한 환자들이 대상이 되었으므로 주관

적 기억 장애(subjective memory impairment) 환자들이 다수 포함되

었을 것으로 생각된다. 비록 단기 횡단 연구 시에 주관적인 기억 문

제의 호소가 객관적인 인지 기능과는 유의한 관련성을 보이지 않는

다는 연구결과들이 보고되고 있으나 이러한 환자들이 검사결과에 

영향을 미칠 수 있을 것으로 생각된다[15, 16]. 또 시계그리기에서 다

양한 검사법 중 두 가지 방법만을 사용한것도 본 연구의 한계일 수 

있으나 국내 Lee 등[13]의 보고에 의하면 많이 활용되는 4가지 검사  

간 비슷한 타당도를 나타내었을 뿐만 아니라 그중 Rouleau 채점 방

식이 타당도뿐 아니라 채점자 간 및 채점자 내 신뢰도가 가장 높은 

것으로 보고되었고, CDT-CERAD 채점 방식은 가장 간편하고 짧게 

수행이 가능하므로 이 두 가지 검사만으로도 충분한 연구목표 달

성이 가능했다고 생각된다. 그 외 병원에서 숙련된 심리사와 신경과 

전문의에 의해 검사가 진행되고 분석되었으므로, 실제 타과 외래나 

병원 외부에서 비전문가에 의해 수행되었을 때의 검사 유용성을 

확인하지 못한 측면이 있다. 이러한 한계점들은 본 예비연구를 바탕

으로 향후 좀 더 많은 환자에서 그리고 병원 및 병원 외부에서 대규

모 연구를 수행함으로써 보다 효율적인 치매 선별검사기법을 발견

할 수 있을 것이다. 
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