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서 론

기호잇기검사(Trail making test; TMT)는 임상신경심리학

영역에서 가장 흔히 사용되는 검사의 하나로써[1] 간편하고 검

사 시간이 짧지만 뇌기능을 예민하게 탐지한다는 점이 입증되어

널리 사용되어 왔다[2, 3]. TMT는 특히 치매환자를 선별하는

데 매우 우수한 검사로 알려져 왔으며[4], 치매 유형을 변별할

수 있음이 증명되어 왔다[5, 6].

TMT는 두 개의 부분으로 나뉘어져 있는데 A형은 지면위에

불규칙하게 배열된 숫자들을 순서대로 찾아서 선으로 연결시키

는(1-2-3-4- ...) 과제이고, B형은 숫자와 문자를 번갈아 가면서

순서대로 연결하는 과제이다(1-A-2-B- ..., 1-가-2-나- ...). A

형과 B형 모두 시지각 능력(visual perceptual ability), 시각적

주사(visual scanning), 지속적인 주의집중능력 및 신속한 정신

운동속도가 요구되나 특히 B형은 숫자와 문자를 교대로 번갈아

가면서 연결해야 하기 때문에 주의력 전환(shift)과 작업 기억력

(working memory) 등 A형보다 복잡한 정신기능이 더 필요하

다[7]. 따라서 특히 B형은 전두엽손상을 평가하는 민감한 도구

로서 그 임상적 유용성이 입증되었다[8, 9].

기존의 TMT 채점방식은 Reitan[10]에 의해서 개발된 것으

로 A형과 B형 모두 피검자가 검사 중 잘못된 위치에 연결하는

오류를 범하면 검사자가 즉시 이를 지적하여 피검자가 그 이전

위치로 돌아가서 그 위치에서 다시 시작하게 하는 방법으로 진

행하며 시작부터 검사를 완성하기까지의 시간만을 평가하고 있

다. 그러나 Ruffolo, Guilmette와 Willis[11]는 A형과 B형의 반

응시간만을 점수로 사용하는 것보다 A형과 B형의 수행 차이점

수(B-A)나 비율점수(B/A) 및 오류의 유형을 살펴보면 두뇌

손상의 심각성에 대한 정보를 더 많이 얻을 수 있고 꾀병의 유

1212

Dementia and Neurocognitive Disorders
2007; 6: 12-7

Usefulness of the Korean Trail Making Test for the Elderly
(K-TMT-e) in Detecting the Frontal Lobe Dysfunction 

Jaeseol Park, M.A., Yeonwook Kang, Ph.D.*, Hanseung Yi, M.D.�, Yun J Kim, M.D.,
Hyeo-Il Ma, M.D., Byung-Chul Lee, M.D.

Department of Neurology, Hallym University College of Medicine, Anyang; Department of 
Psychology*, Hallym University, Chuncheon; Seoul Medical Center�, Seoul, Korea

This study was conducted to determine the usefulness of the newly developed Korean Trail
Making Test for the elderly (K-TMT-e) in detecting frontal lobe dysfunction. The subjects were
43 Parkinson’s disease (PD) patients and 43 normal elderly (NE) volunteers. The subjects were
given the K-TMT-e along with other frontal/executive tests such as Digit Span Test, Rey-Osterri-
eth Complex Figure Test-Copy, Contrasting Program Test, Go-No-Go Test, Controlled Oral Word
Association Test, Korean-Color Word Stroop Test, and Wisconsin Card Sorting Test. As scoring
variables of the K-TMT-e, ‘‘time-to-completion’’ and the number of errors for each part were record-
ed. In addition, the difference in time-to-completion between two parts (B-A) and the ratio of the
time-to-completion of two parts (B/A) were computed. The PD group showed significantly longer
‘‘time-to-completion’’ for Part B and greater ‘‘B-A’’ than the NE group. However, there were no
significant differences in ‘‘number of errors’’ of each part and ‘‘B/A’’ between the two groups.
Partial correlation analyses, which controlled for age and education level, were conducted to
examine the relationships between the K-TMT-e and other frontal lobe tests in each group. Sig-
nificant correlations were found between the K-TMT-e and most frontal lobe tests in both groups.
Notably, ‘‘B-A’’ showed significant correlations with the greatest number of frontal lobe tests in
both groups. Our results showed that the K-TMT-e is sensitive enough to detect the frontal lobe
dysfunction in patients with early stage PD who have not progressed to dementia. Therefore, it
suggests that the K-TMT-e is a very useful and valid instrument to evaluate frontal lobe function.
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무를 판단하는데도 유용하다고 보고한 바 있다. Ruffolo 등[11]

의 이러한 주장은 국내에서 김민경과 현명호[12]의 연구에서도

입증되었다.

한국판 TMT는 아라비아 숫자로만 구성된 A형은 Reitan에

의해서 개발된 TMT 검사용지를 그대로 사용하고 알파벳과 아

라비아 숫자로 구성된 B형은 알파벳이 있던 위치에 한글(가, 나,

다, 라 ...)을 바꾸어 놓고 숫자는 그대로 둔 채로 사용하여 왔다.

그러나 이렇게 만들어진 한국판 TMT는 선의 궤적이 너무 길어

서 노인들과 치매 환자들에게는 너무 어렵고, 정상 성인들조차

“가”에서“타”까지 한글 자음의 순서를 외우지 못하여서 수행을

잘 하지 못하는 문제점을 나타내었다. 또한 원래 TMT의 A형과

B형이 선 궤적에 따른 기하학적 구조가 서로 다르고, B형 검사

자체가 A형에 비해서 시각적 탐색을 더 필요로 하도록 제작되어

있어서 B-A나 B/A를 의도한 대로 해석할 수 없는 문제점이 제

기되었는데[13, 14], 이런 문제점은 Reitan이 개발한 TMT의

선 궤적을 그대로 사용하고 있는 국내판에도 동시에 적용된다.

외국에서는 알파벳을 알지 못하는 비문해자나 아동들에게 사용

될 수 있도록 Color Trails Test[15]가 개발된 바 있고 국내에

서도 박미선과 최진영[16]이 교육수준이 낮은 노인들에게 사용

될 수 있도록 A형(1-2-3 ...), B형( - - ...) 및 C형(1-

-2- -3- ...)으로 구성된 수정된 TMT를 발표한 바 있다. 그

러나 이 두 검사들은 기존에 사용되어 온 TMT와는 구성을 달

리하고 있어서 기존의 TMT와 동일한 검사로 인정하기에는 다

소 무리가 있다.

최근에 이한승[17]은 오랜 시간 검사에 임할 수 없고 학력이

낮은 노인들에게 용이하게 실시할 수 있도록 단축형 기호잇기 검

사인 한국판 노인용 기호잇기검사(Korean-Trail Making Test

for the Elderly; K-TMT-e)를 개발하였다. K-TMT-e에서는

A형과 B형 모두 자극의 개수를 25개에서 15개로 줄였고 B형에

서 순서를 외우기 어려운 한글(가, 나, 다 ...) 대신 노인들도 쉽

게 외우고 있는 요일명(월, 화, 수 ...)을 사용하였으며, A형과

B형에서 모두 정답선의 궤적을 나선형이 되도록 구성하여 검사

수행 중에 시각적 간섭이 줄어들게 하였고 A와 B형 정답선의

전체 길이를 거의 비슷하도록 만들어서 A형과 B형의 구조가 다

름으로 나타나는 오차를 최소화하였다. 따라서 B-A와 B/A 지

표를 전두엽 기능 손상만을 반영한다고 해석할 수 있게 하였다.

이한승[17]은 이렇게 만들어진 K-TMT-e를 정상노인, 알쯔하

이머형 치매 및 혈관성 치매 집단에게 실시하여 K-TMT-e가

치매 탐지에 매우 유용한 검사임을 확인하였고 TMT의 지표들

중 B형 수행시간과 B-A가 유용한 지표임을 보고하였다.

K-TMT-e가 이한승[17]의 연구를 통해 치매를 잘 탐지한다

는 사실은 밝혀졌지만, 실제로 K-TMT-e가 기존에 널리 사용되

어 온 TMT 만큼 전두엽의 기능장애를 잘 탐지할 수 있는지는

아직 확인된 바 없다. 본 연구는 임상에서 K-TMT-e를 환자집

단에 실제 사용하기에 앞서서 병의 초기부터 전두엽 장애를 지

닌다고 밝혀진[18-20] 파킨슨병 환자들을 대상으로 전두엽 기능

검사로서의 K-TMT-e의 타당도를 검증하고 K-TMT-e의 각

채점지표들 중에서 어떤 지표가 전두엽의 기능수준을 가장 잘 반

영하는지를 확인할 목적으로 수행되었다.

대상과 방법

1. 연구대상

파킨슨병 환자 43명(남자 26명, 여자 17명)과 정상노인 43명

(남자 21명, 여자 22명)이 연구에 참여하였다. 파킨슨병 환자는

신경과 전문의의 임상적인 소견에 근거하여“파킨슨병”으로 진

단받은 환자들로 파킨슨병의 주요 증상인 resting tremor, rigi-

dity, bradykinesia 및 postual instability 중에서 2가지 이상의

증상을 보였고 본원 신경과에서 정기적인 진료를 받으면서 Levo-

dopa의 효과가 입증된 환자들이었다. 이들은 Hoehn and Yahr

grades[21]로 질환의 정도를 평가한 결과 파킨슨병의 초기(M=

2.1, SD=.79)에 해당하였고 Clinical Dementia Rating (CDR)

Scale[22] 점수가 0.5 이하로서 인지기능이 매우 경한 수준으로

저하되어 있는 환자들이었다. 파킨슨병 환자집단과 정상 노인집

단은 나이, 성별 및 교육년수에 있어 차이가 없었고(Table 1),

전반적인 인지수준을 평가한 K-MMSE[23]점수에 있어서도 두

집단간에 유의한 차이가 없었다. 

2. 측정도구

1) K-TMT-e

피검자에게 A형의 연습문제를 먼저 보여주고, 검사 방법을 설

명해준 후 피검자가 연습문제를 오류 없이 시행하면 A형 문제를

보여주고 과제를 완성하는데 걸리는 시간을 측정하였다. 그 다음

으로 B형의 연습문제를 제시하고 환자가 방법이 충분히 이해가

될 때까지 방법을 설명한 뒤에 연습문제를 수행하게 하였다. 그

뒤 B형 과제를 주고 완성하는데 걸리는 시간을 측정하였다. 환

자가 검사 수행 도중 오류를 보이면 검사자가 즉시 틀린 부분을

지적하고 오류 직전의 위치로 되돌아가서 다시 시작하도록 하였

다. 이한승[17]은 A형과 B형 모두 수행시간이 300초를 초과하

면“300초”로 쓰고 검사를 중단하도록 제안하였으나 본 연구에

서 300초를 초과한 피검자는 없었다. 

Age (years) 67.67 (6.70) 68.79 (6.08) t=-.81
Education (years) 8.78 (4.66) 7.79 (4.06) t=1.05
Sex (male/female) 26/17 21/22 2=1.27
K-MMSE 26.60 (2.11) 27.40 (1.89) t=-1.83

Parkinson’s disease
patients (N=43)

Normal elderly 
(N=43)

Statistics

Table 1. Demographic data of Parkinson’s disease patients and
normal elderly
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K-TMT-e의 A형과 B형을 각각 완성하는데 걸리는 시간, B

형 완성시간에서 A형 완성 시간을 뺀 B-A, B형 완성시간을 A

형 완성시간으로 나눈 B/A와 A와 B형 각각의 오류수를 채점지

표로 사용하였다. A형 완성시간은 정신운동속도(psychomotor

speed)와 시각적 주사(visual scanning)에 대한 기저수준을 제

공해 주며 B-A와 B/A는 이러한 운동속도와 시각적 주사속도를

통제하였을 때 B형으로 평가되는 기능에 대한 정보를 제공한다.

즉 순차적으로 숫자와 글자들 사이를 전환하는데 필요한 부가적

인 인지통제능력인“집행통제(executive control)”를 반영하는

것으로 사료된다. 따라서 A형 완성시간에 비해서 B형 완성시간

이 상대적으로 너무 느리다면 두 개의 인지 세트(mental-set)를

동시에 유지하면서 둘 사이를 교대로 전환(switch)하는 능력의

손상을 의미하며[24] 일반적인 전두엽 기능 장애를 나타낸다[25].

2) 전두엽 기능 검사

대상자들에게 K-TMT-e뿐만 아니라 전두엽 기능을 평가하

는 Digit Span Test의 바로 따라 외우기와 거꾸로 따라 외우기,

Rey-Osterrieth Complex Figure (RCF)의 Copy 시행, Contra-

sting Program Test, Go-No-Go Test, Controlled Oral Word

Association Test (COWAT), Korean-Color Word Stroop

Test (K-CWST) 및 Wisconsin Card Sorting Test (WCST)

를 함께 실시하였다.

3. 자료 분석

본 연구의 모든 자료 분석은 SPSS WIN 11.5 프로그램을

사용하여 수행되었다. 파킨슨병 환자집단과 정상노인 집단간의

차이를 알아보기 위하여 t-검증을 실시하였다. 또한 K-TMT-e

의 지표들과 다른 전두엽 기능 검사들과의 관계를 알아보기 위

하여 나이와 교육년수를 통제한 부분상관분석을 실시하였다. 

결 과

1. 파킨슨병 집단과 정상 노인집단의 K-TMT-e와 전두엽

검사 수행 비교

파킨슨병 환자 집단과 정상 노인집단의 K-TMT-e 및 전두엽

검사들에 대한 수행 수준은 Table 2에 제시되어 있다. A형 완

성시간(t(84)=2.43, t<.01), B형 완성시간(t(84)=2.64, t<.01) 및
B-A (t(84)=2.03, t<.05)에서 파킨슨병 집단이 정상노인 집단에

비해서 더 저하된 수행을 나타내었다. 반면 B/A (t(84)=.64, ns)

와 각 시행에서의 오류 수(A형 오류: t(84)=1.18, ns; B형 오류:

t(84)=1.16, ns)에서는 두 집단 간의 유의한 차이가 관찰되지 않

았다. 

전두엽 기능 검사들 중 Go-No-Go 검사, 범주(동물과 가게물

건)와 음소유창성 검사, K-CWST의 색깔읽기(정반응수)에서

정상노인에 비해 파킨슨병 환자들이 유의미하게 저하된 수행을

나타내었다. 또한 파킨슨병 환자들이 WCST에서 오반응 및 보

속 오반응을 정상노인에 비해서 더 많이 나타내었고, 개념 수준

반응은 적었다. 

2. K-TMT-e 채점지표들과 전두엽 검사들과의 상관

각 집단별로 나이와 교육년수를 통제한 후 부분상관분석을 실

시하였다(Table 3, 4). 정상노인집단의 경우, A형 완성시간은

전두엽 검사들과는 아무런 관련성을 보이지 않았다. 반면 B형

완성 시간은 Go-No-Go 검사 및 가게 범주를 제외한 COWAT

와는 부적상관을, K-CWST의 색깔읽기 오반응수와는 정적상관

을 보였다. A형에서 나타난 오류수는 WCST의 비보속 오류수

K-TMT-e
Part A (sec) 34.44 (24.55) 24.63 (9.88) 2.43�

Part B (sec) 85.88 (53.60) 60.19 (34.60) 2.64�

Number of error on part A 0.12 (0.32) 0.05 (0.21) 1.18
Number of error on part B 1.42 (1.43) 1.09 (1.15) 1.16
B-A 51.44 (40.71) 35.56 (31.29) 2.03*
B/A 2.72 (1.42) 2.54 (1.13) .64

Digit span
Forward 5.37 (1.38) 5.58 (1.20) -0.75
Backward 3.42 (0.82) 3.56 (0.80) -0.80

RCFT-Copy 29.88 (5.65) 31.64 (4.34) -1.62
Contrasting Program 19.60 (1.73) 19.91 (0.37) -1.12
Go-No-Go 17.09 (4.39) 18.63 (2.99) -1.90*
COWAT

Animal 14.26 (3.93) 15.70 (3.71) -1.75*
Supermarket 14.05 (4.58) 17.30 (5.45) -3.00�

Phonemic 20.12 (10.88) 25.93 (9.32) -2.65�

K-CWST
Word reading

Number of correct response 107.42 (15.02) 109.07 (8.17) -0.63
Number of error 0.70 (1.50) 0.28 (0.77) 1.63
Response time (sec) 88.30 (20.20) 83.77(21.09) 1.02

Color reading
Number of correct response 74.93 (23.07) 84.60 (22.53) -1.97*
Number of error 3.35 (5.59) 2.09 (3.52) 1.25

WCST
Total correct 33.26 (12.59) 37.50 (11.59) -1.61
Perseverative errors 19.57 (12.49) 15.00 (10.63) 1.81* 
Nonperseverative errors 11.17 (8.10) 10.33 (4.72) 0.58
Conceptual level responses 24.57 (16.64) 30.60 (15.07) -1.74*
Categories completed 1.64 (1.56) 1.98 (1.30) -1.07
Trials to complete 1st category 34.86 (24.10) 27.21 (21.27) 1.54
Failure to maintain set 0.48 (0.74) 0.60 (0.77) -0.72

*p<.05, �p<.01, �p<.001. 

Parkinson’s 
disease 

patients (N=43)

Normal elderly 
(N=43)

t

Table 2. Group means (SD) and comparisons between Parkin-
son’s disease patients and normal elderly on the K-TMT-e and
other frontal lobe tests 
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와 정적 상관을 보였으나 B형에서의 오류수는 전두엽 검사들과

는 아무런 관련성을 보이지 않았다. B-A지표는 B형 완성시간과

상관관계를 나타낸 모든 전두엽 검사들과 유사한 양상의 상관관

계를 나타내었으나 여기에 더해서 작업기억의 중요한 척도로 인

정되고 있는 Digit Span Test: Backward와 부적 상관을 나타

내었다. 한편 B/A는 대부분의 전두엽 검사들에서 B-A와 같은

양상의 상관관계를 나타내었으나 B-A와는 달리 COWAT와는

아무런 상관관계를 나타내지 않았다. 

파킨슨병 환자집단의 경우에서도 정상노인집단에서의 결과와

유사한 K-TMT-e와 전두엽 검사들의 상관관계가 발견되었다.

정상 노인집단과는 달리 파킨슨병 집단에서는 A형 완성시간이

RCFT의 copy 점수 및 K-CWST의 글씨읽기 정반응수와 같은

전두엽 검사들과도 상관이 있는 것으로 밝혀졌고, 특히 RCFT의

copy는 B형 완성시간 및 B-A와도 유의한 상관을 나타냈다. A

형에서 관찰된 오류수는 전두엽 검사들과 전혀 관련성을 보이지

않았으나 B형에서 관찰된 오류수는 Contrasting program 및

WCST의 지표들과 유의한 상관을 나타내었다. B-A는 정상노

인집단에서와 같이 RCFT의 copy, COWAT (음소 유창성),

K-CWST, WCST 등의 다양한 전두엽 검사들과 유의한 상관

을 나타내었고 B/A도 B-A와 유사하게 전두엽 검사들과 유의한

상관을 나타내었으나 정상 노인집단에서의 결과와 마찬가지로

COWAT와는 상관관계가 없는 것으로 나타났다.

요약하면, 정상 노인집단과 파킨슨병 환자 집단 모두에서 B형

완성시간과 B-A가 전두엽 검사들과의 가장 많은 상관을 지닌

것으로 밝혀졌고 그 다음으로 B/A 지표도 전두엽 검사들과 상

관이 있음이 발견되었다. 

고 찰

본 연구는 기존의 TMT가 가지고 있던 문제점을 보안하여

노인들이나 아동들에게 쉽게 사용될 수 있도록 새로이 만들어진

K-TMT-e를 전두엽 장애를 지니고 있는 초기 파킨슨병 환자들

에게 실시하고 K-TMT-e가 전두엽 기능 저하를 신뢰롭게 탐지

할 수 있는지를 확인하고자 수행되었다. 

K-MMSE로 평가한 전반적인 인지적 수준이 정상노인 집단

과 차이가 없음에도 불구하고 파킨슨병 환자들은 정상노인에 비

해서 본 연구에서 사용된 대부분의 전두엽 검사들에서 유의하게

저하된 수행을 보였다. 즉, 인지 세트를 형성하고 변화시키는 능

력, 자동적인 반응을 억제하고 상황에 적절한 새로운 반응을 하

는 능력, 자발적으로 생각을 만들어 내는 능력 등을 평가하는 검

사들에서 어려움을 보였다. 이러한 결과는 선행 연구들[19, 20]

Part B (sec)Part A (sec) B/AB-ANumber of
error on part B

Number of
error on part A

Table 3. Partial correlation coefficients between K-TMT-e indices and frontal lobe tests in normal elderly

Digit span
Forward -0.10 0.05 0.25 0.03 0.08 0.12
Backward 0.05 -0.29 0.27 -0.17 -0.32* -0.34*

RCFT copy -0.14 -0.28 0.26 0.02 -0.26 -0.23
Contrasting Program 0.24 0.03 0.05 0.14 -0.03 -0.16
Go-No-Go -0.16 -0.48� 0.07 -0.01 -0.47� -0.33*
COWAT

Animal -0.12 -0.37* 0.00 -0.02 -0.36* -0.18
Supermarket 0.14 -0.17 -0.07 -0.15 -0.22 -0.30
Phonemic -0.24 -0.37* 0.19 -0.13 -0.32* -0.11

K-CWST
Word reading

Number of correct response -0.13 -0.31 0.10 -0.05 -0.29 -0.09
Number of error 0.14 0.06 -0.01 -0.16 0.03 -0.07
Response time (sec) 0.17 0.23 -0.12 -0.08 0.20 0.11

Color reading
Number of correct response -0.13 -0.30 0.08 -0.14 -0.29 -0.21
Number of error 0.25 0.52� -0.06 0.10 0.49� 0.39*

WCST
Total correct -0.03 -0.03 -0.17 0.06 -0.02 0.03
Perseverative errors -0.02 0.15 0.09 0.01 0.15 0.11
Nonperseverative errors 0.03 -0.08 0.33* 0.03 -0.10 -0.05
Conceptual level responses 0.00 -0.02 -0.17 0.05 -0.01 0.03
Categories completed -0.04 -0.18 -0.28 -0.03 -0.16 -0.08
Trials to complete 1st category 0.09 0.09 0.08 -0.09 0.07 -0.01
Failure to maintain set 0.04 0.29 -0.05 0.14 0.29 0.14 

*p<.05, �p<0.01, �p<.001.
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에서 보고된 바와 같이 본 연구에 참여한 환자들이 비교적 파킨

슨병의 초기 단계에 있음에도 불구하고 이미 전두엽의 기능이

저하되어 있음을 시사한다.

또한 정상노인에 비해서 파킨슨병 환자들이 K-TMT-e의 A

형과 B형을 완성하는데 더 오랜 시간이 걸린다는 사실이 발견

되었다. 이 결과는 파킨슨병 환자들의 운동장애(bradykinesia)

나 정신운동 속도의 저하로 인한 결과라고 추정할 수도 있으나

검사를 완성하는데 필요한 운동속도와 시각적 주사속도(visual

scanning speed)를 통제한 B-A지표에서도 정상노인과 파킨슨

병 환자들 사이에서 유의한 차이가 발견된 것은 B형 검사를 수

행하는데 필요한 상위의 인지기능, 즉 전두엽 기능이 정상노인

들보다 파킨슨병 환자들에게 저하되어 있음을 시사한다.

K-TMT-e의 지표들은 대부분의 전두엽 검사들과 유의미한

상관을 나타내었는데 특히 B형 과제가 전두엽 기능 중에서도 인

지적 세트의 전환과 자발적인 융통성 및 주의 통제 기능에 관여

하는 검사들과 관련성을 보였고, B형에서 보이는 오류는 상황에

적절한 인지적 세트를 형성하고 유지하는 능력을 평가하는 검사

들과 관련성을 나타내었다. 따라서 전두엽 기능 장애를 지닌 파

킨슨병 환자들이 K-TMT-e 수행 시 정상 노인들 보다 유의하

게 저하된 수행을 나타내었고, K-TMT-e 채점 지표들이 전두

엽 지표들과 유의미한 상관이 있다는 사실은 K-TMT-e가 전두

엽 기능 장애를 탐지하는데 타당한 검사임을 시사한다.

또한 본 연구의 결과는 K-TMT-e의 B형이 전두엽의 기능을

평가하는 중요한 지표가 될 수 있다는 것을 보여준다. Crowe[7]

는 B형에서는 숫자와 문자를 번갈아 연결해야 하기 때문에 전두

엽의 기능 중에서도 주의전환능력과 같은 인지적 융통성이 필요

하다고 주장하였고, Kortte 등[27]도 TMT의 B형이 인지 세트

를 유지하는 능력(WCST의“세트유지실패”변인으로 조작적으

로 정의함)보다는 인지적 융통성(WCST의“보속오류 퍼센트”

로 조작적으로 정의함)에 더 민감하다고 주장하였다. 그러나 본

연구에서 B형 완성시간과 B-A는 정상노인집단이나 파킨슨병

환자 집단 모두에서 WCST의 보속 반응 지표와는 아무런 상관

을 나타내지 않았고, 파킨슨병 환자집단에서는 오히려 부적절한

반응을 억제하고(K-CWST) 인지적 세트를 유지하는(“세트유

지실패”) 전두엽의 다른 능력과 유의한 상관을 나타내었다. 한

편, B/A 지표는 일부 전두엽 검사들과 상관관계를 지니고 있는

것으로 밝혀졌지만 B-A와는 달리 정상노인과 파킨슨병 환자를

변별해내지는 못하였다. Corrigan과 Hinkeldey[26]는 B/A가

전반적인 속도의 저하(general slowing)나 연령과 학력 등의 영

향을 덜 받는 좋은 지표라고 보고하였으나 본 연구에서는 B-A

가 B/A보다 전두엽 장애의 탐지에 더 예민한 지표인 것으로 밝

혀졌고 이런 결과는 이한승[17]의 연구와 김민경과 현명호[12]

Part B (sec)Part A (sec) B/AB-ANumber of
error on part B

Number of
error on part A

Table 4. Partial correlations coefficients between K-TMT-e indices and frontal lobe tests in Parkinson’ disease patients

Digit span
Forward 0.16 -0.06 -0.04 -0.18 -0.16 -0.29
Backward 0.04 -0.14 0.14 -0.21 -0.20 -0.22

RCFT copy -0.42� -0.46� -0.08 -0.11 -0.35* -0.12
Contrasting Program 0.04 -0.21 0.05 -0.45� -0.28 -0.39*
Go -No-Go -0.06 -0.13 0.00 -0.04 -0.13 -0.16
COWAT

Animal 0.21 -0.05 0.14 -0.24 -0.17 -0.27
Supermarket 0.08 0.03 0.00 0.11 -0.01 -0.04
Phonemic -0.20 -0.41� -0.08 -0.30 -0.40* -0.27

K-CWST
Word reading

Number of correct response -0.58� -0.44� -0.22 0.19 -0.23 0.03
Number of error 0.06 0.29 -0.13 0.22 0.33* 0.25
Response time (sec) 0.26 0.48� 0.14 0.17 0.45� 0.26

Color reading
Number of correct response -0.04 -0.36* -0.19 -0.27 -0.43� -0.36*
Number of error -0.11 0.28 -0.11 0.25 0.40� 0.43�

WCST
Total correct 0.09 -0.06 0.01 -0.37* -0.13 -0.22
Perseverative errors -0.09 0.00 -0.01 0.22 0.05 0.10
Nonperseverative errors -0.01 0.10 0.00 0.28 0.14 0.21
Conceptual level responses 0.09 -0.06 0.01 -0.33* -0.13 -0.20
Categories completed 0.00 -0.29 -0.04 -0.49� -0.38* -0.34*
Trials to complete 1st category -0.06 0.20 -0.01 0.50� 0.30 0.32*
Failure to maintain set 0.23 0.54� 0.14 0.33* 0.56� 0.30

*p<.05, �p<0.01, �p<.001.
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의 연구에서 B/A지표보다 B-A지표가 두뇌 손상에 더 민감하

다고 밝혀진 것과 일관된 결과이다.

본 연구의 결과를 종합하여 볼 때 새로 개발된 K-TMT-e가

기존에 사용되어 왔던 TMT와 마찬가지로 전두엽의 기능을 평

가하고 있음은 의심할 여지가 없으나 전두엽의 다양한 인지기능

중에서도 어떤 기능이 이 검사에 관여되고 있는지, 전두엽의 어

느 영역이 이 검사로 평가되고 있는지 알기 위해서는 보다 정교

하고 체계적인 후속연구가 필요할 것으로 보인다. 끝으로 본 연

구의 제한점으로는 본 연구에서 전두엽의 기능장애를 지닌 환자

집단이 국소적인 전두엽 손상을 지닌 다양한 환자들을 포함하지

못하고 파킨슨병 환자들로만 구성되었다는 점과 본 연구에 참여

한 파킨슨병 환자들이 TMT 수행과 관련된 인지기능에 영향을

미칠 수 있는 약물을 복용하고 있는지에 관한 정확한 약물정보가

조사되지 못하였다는 점을 들 수 있겠다.
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