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평가와의 비교

88

서 론

치매를 진단함에 있어 인지기능에 대한 정확한 평가는 필수

적이다. DSM-IV의 치매진단기준에는“반드시기억력저하가

포함되어야 하고 그밖의 최소 한 가지 영역 이상의 다른 인지기

능 저하가 동반되어야 한다”고 명시되어 있고[1], Cummings와

Benson은 기억력저하를 반드시 포함하지 않더라도 3가지 이상

의 인지 영역이 저하되었다면 치매로 진단할 수 있다는 기준을

제시하였다[2]. 따라서 치매의 정확한 진단을 위해서는 전문가

에 의해서 실시되는 다양한 인지영역들에 대한 종합적이고 전문

적인 평가가 필수적이겠으나 시간적, 환경적 제약과 경제적인

이유로 많은 노인들이 치매에 대한 전문 인력의 평가와 도움을

받지 못하고 있는 것이 우리나라의 현실이다. 따라서 이 분야의

전문가가 아니더라도 검사자가 간단한 교육과 훈련만 받으면 실
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Background: Although the Korean-Mini Mental Status Examination (K-MMSE) has been wide-
ly used for screening dementia in clinics and other community settings, there has been little
investigation into the validity of the K-MMSE. The present study was conducted to examine the
validity of the K-MMSE as a dementia screening tool compared against a comprehensive neu-
ropsychological evaluation. Methods: The subjects were 707 outpatients (261 men, 446 women;
mean age=70.3±6.3 yr, mean education= 6.3±5.1 yr) who visited the neurology or psychia-
try department with complaints of cognitive dysfunction. They were given the K-MMSE and a
comprehensive neuropsychological test battery (Seoul Neuropsychological Screening Battery,
SNSB). The subjects were classified into ‘‘Cognitive Impairment’’ and ‘‘No Cognitive Impair-
ment’’ groups based on the SNSB as well as the K-MMSE. Results: The agreement between
classification based on the K-MMSE and the SNSB was examined. The sensitivity of K-MMSE
for detecting cognitive impairments was 80.3% and the specificity was 70.3% (Positive predic-
tive value 90.4%; Negative predictive value 50.7%). The false-positive rate was found to be high-
er for the subjects with low education. The majority of the subjects in the false-negative group
showed prominent frontal/executive dysfunctions as well as memory impairment. Conclusions:
These results showed that K-MMSE has high positive- and negative-false rates and a low neg-
ative predictive power. They suggest that the K-MMSE should be given with memory and frontal-
executive function tests for improving screening accuracy for dementia. 

Key Words: K-MMSE, Seoul Neuropsychological Screening Battery (SNSB), Sensitivity, Speci-
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시할 수 있는 인지기능 선별도구를 사용하여 인지기능 수준이나

치매여부를판단하는경우가많이있는데이러한인지기능선별

검사는 짧은 시간 내에 쉽게 실시할 수 있고, 전반적인 인지기능

수준에 대해서 수량화된 정보를 제공해준다는 장점이 있다[3].

현재 지역사회와 임상장면에서 사용되고 있는 인지기능 선

별검사 중에서 전 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 검사가

Mini-Mental Status Examination (MMSE)이다[4, 5]. MMSE

는 많은 선행연구들을 통해서 그 신뢰도와 타당도가 입증되었

고[6] 우리나라에서도 한국판 MMSE (Korean-Mini Mental

State Examination [K-MMSE], Mini Mental State Exam-

ination-Korean version [MMSE-K])가 개발되어 널리 사용

되고 있다[7, 8]. 그러나 MMSE의 문항들이 비교적 너무 쉬워

서 인지기능 저하가 경미한 사람들에게서는 천장효과(ceiling

effect)로 인하여“위음성(false-negative)”이 발생하기 쉬우

며[9], K-MMSE로 치매를 진단하는 경우에 위음성률이 20-

30%에이른다는연구결과가보고되기도하였다[7]. 이는MMSE

점수가 정상 범주에 속한다 하더라도 치매의 가능성을 완전히

배제할 수는 없음을 의미한다. 그러나 K-MMSE의 타당도 연

구에서 제시한 위음성률을 제외하고는 현재까지 K-MMSE가

인지기능, 나아가서는 치매 선별검사로서 얼마나 타당하게 기능

하고 있는가에 대한 후속 연구가 거의 이루어지지 않았다. 더욱

이K-MMSE의타당도연구에서제시된위음성률은K-MMSE

의구체적인규준이만들어지기전에분석된것으로써K-MMSE

점수에 상당한 영향을 미치는 나이와 학력을 고려하지 않고서

외국의 연구결과에 기초하여 하나의 절단점수(24점 미만)로 인

지장애여부를 결정하였다는 제한점이 있다[10-12]. 

따라서본연구는나이와학력에따른규준을적용한K-MM-

SE 결과를 종합적인 신경심리검사 결과와 비교함으로써 간편

인지기능 선별검사인 K-MMSE가 인지장애 유무에 대해 얼마

나 정확한 정보를 제공하는지 확인하고, K-MMSE의 위음성률

과 위양성률에 대한 경험적인 자료를 얻기 위하여 수행되었다. 

대상과 방법

1. 대상

2005년 10월부터 2009년 10월까지 강동성심병원 신경과나

정신과 외래에 내원한 환자들 중에서 인지기능 저하가 의심되어

K-MMSE와 함께 종합적인 신경심리학적평가(Seoul Neuro-

psychological Screening Battery, SNSB)를 받은 55세 이상

80세 이하의 환자들을 대상으로 하였다. 총 707명(남자 261명,

여자 446명)이 분석에 포함되었으며 이들의 평균 나이는 70.3

±6.3세(범위: 55-80세)였고 교육연수는 6.3±5.1년(범위: 0-

22년)이었다. 

2. 도구 및 절차

모든환자들에게는K-MMSE와함께종합적인신경심리검사

인 SNSB가 실시되었다. K-MMSE는 시간지남력(5점), 장소지

남력(5점), 기억등록(3점), 주의집중과계산(5점), 기억회상(3점),

언어(8점) 및 시공간 구성(1점)으로 이루어져 있으며 총점은 30

점이다[7]. SNSB는 주의집중력, 언어기능, 시공간기능, 기억력,

전두엽/집행기능 등의 5개 주요 인지영역을 다양한 소검사들로

평가한다[13]. 본 연구에서는 각 인지영역의 기능저하 여부를

판단하기 위해서 SNSB의 소검사 점수들 중에서 각 인지영역의

기능을 대표하는 일부 검사들을 다음과 같이 선정하여 분석에

사용하였다. 즉, 주의집중력은 숫자 바로 따라 말하기와 숫자 거

꾸로 따라 말하기로 평가하였고, 언어능력은 유창성, 이해력, 따

라 말하기, 읽기, 쓰기 및 이름대기(Korean-Boston Naming

Test, K-BNT)로 평가하였으며 시공간 기능은 Rey Complex

Figure Test (RCFT)의 모사(copy)로 평가하였다. 또한 기억력

은 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning Test, SVLT)와

RCFT의 즉각회상과 지연회상으로 평가하였고 전두엽/집행기

능은 운동조절능력검사(Contrasting program, Go-no-go,

Fist-edge-palm, & Alternating hand movement tests)과

통제단어연상검사(Controlled Oral Word Association Test,

COWAT) 및 Korean-Color Word Stroop Test (K-CWST)로

평가하였다. 이 밖에 실행증검사와 계산문제도 평가에 포함시

켰다.

SNSB에 제시되어 있는 나이와 학력에 따른 규준을 사용하여

각 검사의“평균점수-1 표준편차(16 percentile)”를 절단점수

(cut-off score)로 정하였고 K-MMSE 점수와 본 연구에서 분

석에 포함된 SNSB의 소검사들 중 운동조절능력검사를 제외한

모든 검사들의 점수를“정상(16 percentile 이상)”과“비정상(16

percentile 미만)”으로 구분하였다[13].

SNSB 검사결과의 정상 여부를 판정하기 위하여 임상경력이

5년 이상이고 석사이상의 학력을 지닌 6인의 임상신경심리학 전

공자들이 협의하여 각 인지 영역별 장애의 기준을 다음과 같이

정하였다(Table 1). 이러한기준에의해서각인지영역의기능장

애 여부를 판정한 후 DSM-IV의 치매진단기준인“기억력 장애

+한 가지 이상의 기타 인지기능 장애”에 근거하여 SNSB 전체
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결과를 분석하고 그에 따라 환자들을“인지장애집단”과“정상

인지집단”으로 분류하였다. 

1) 주의력 장애: 숫자 바로 따라 말하기와 거꾸로 따라 말하기

중 1개 이상 비정상(16 percentile 미만) 

2) 언어기능 장애: 유창성, 언어 이해력, 따라 말하기, 이름대

기(K-BNT), 읽기 및 쓰기 중 1개 이상 비정상

3) 시공간기능 장애: RCFT 모사 점수가 비정상

4) 기억력 장애: SVLT와 RCFT 각각의 즉각회상과 지연회상

중 1개 이상 비정상

5) 전두엽/집행 기능 장애: 운동조절능력 검사 4개 중 3개 이

상이 비정상 또는 4가지 검사(운동조절능력 검사 중 1-2개

비정상, 의미 유창성[COWAT 동물이름대기], 음소 유창성

[COWAT 음소유창성], 억제적 통제능력[K-CWST 색깔

읽기 정반응 수]) 중 2개 검사 이상 비정상

6) 기타 인지기능 장애: 실행증(ideomotor apraxia) 또는 계

산능력 비정상

결 과

1. K-MMSE와 SNSB 결과의 비교

규준에 따라서 판정된 K-MMSE의 인지기능장애 여부가 종

합적인 신경심리학적 평가도구인 SNSB의 결과와 얼마나 일치

하는지를 살펴보았다(Table 2). 분석된 707명 전체 환자들 중에

서 K-MMSE 점수가“정상”범주에 속한 환자는 219명(31.0%)

이었고“비정상”범주에 속한 환자는 488명(69.0%)이었다. K-

MMSE 점수가“정상”으로 분류된 219명 중 SNSB 검사에서도

정상(정상인지집단)으로 분류된 환자는 111명(50.7%)뿐이었고

나머지 거의 절반에 가까운 108명(49.3%)은 비정상(인지장애집

단)으로 분류되었다. 또한 K-MMSE 점수가“비정상”범주에

속한 488명 중 441명(90.4%)은 SNSB 검사에서도 비정상(인지

장애집단) 범주에 속하였으나 47명(9.6%)은 SNSB 검사에서 정

상(정상인지집단)범주에속하는것으로밝혀졌다. 따라서인지장

애여부를 판단함에 있어 종합적이고 자세한 신경심리학적 평가

*one or two of ①-④.
K-BNT, Korean-Boston Naming Test; RCFT, Rey Complex Figure Test; SVLT, Seoul Verbal Learning Test; COWAT, Controlled Oral Word Association Test;
K-CWST, Korean-Color Word Stroop Test.

Congitive domain Indexes of neuropsychological test
Criteria for cognitive

dysfunction

Attention Digit span: (1) Forward (2) Backword (1) or (2)

Language (1) Fluency (2) Comprehension (3) Repetition (4) K-BNT (5) Reading (6) Writing One or more of (1)-(6)

Visuospatial function (1) RCFT: Copy (1)

Memory SVLT: (1) Immediate recall (2) Delayed recall One or more of (1)-(4)
RCFT: (3) Immediate recall (4) Delayed recall

Frontal/executive function (1) Motor contol: ① Contrasting program ②Go-no-go test    Three or more of
③ Fist-edge-palm ④ Alternating hand movement ①-④

(2) COWAT: Semantic fluency or 
(3) COWAT: Phonemic fluency two or more of (1)*-(4)

(4) K-CWST: Color reading

Other cognitive functions (1) Praxis test: Ideomotor apraxia (1) or (2)
(2) Calculation test

Table 1. Criteria of cognitive dysfunction in each cognitive domain

SNSB
Total

Cognitive impairment No Cognitive impairment

K-MMSE Abnomal 441 47 488
Normal 108 111 219
Total 549 158 707

Sensi tivity=441/549 (80.3%) Positive Predictive Value=441/488 (90.4%)

Specificity=111/158 (70.3%) Negative Predictive Value=111/219 (50.7%)

Table 2. A comparison of the Korean-Mini Mental State Examination (K-MMSE) with the Seoul Neuropsychological Screenig Battery
(SNSB)
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검사인 SNSB의 결과를“truth (fact)”로 가정한다면 K-MMSE

의 민감도(sensitivity)는 80.3%, 특이도(specificity)는 70.3%

였고 위양성률(false-positive rate)은 29.7%, 위음성률(false-

negative rate)은 19.7%였다. K-MMSE의 positive predic-

tive value (PPV)는 90.4%로 높은 편에 속하였으나 negative

predictive value (NPV)는 50.7%에 불과하였다. 이러한 결과

는 K-MMSE 점수가 정상범주에 속하는 환자들 중에서 약 반

수 정도가 실제로는 인지장애가 있을 수 있음을 시사한다. 

2. K-MMSE 위양성 집단과 위음성 집단의 특성

K-MMSE 점수가 정상범주에 속한 환자들을 SNSB 검사 결

과에따라서정상(정상인지집단)과비정상(인지장애집단, 위음성

집단)으로다시분류하였을때두집단의인구학적변인(나이, 성

별 및 교육연수)의 차이는 발견되지 않았다. 반면에 K-MMSE

점수가 비정상범주에 속한 환자들을 SNSB 검사결과에 따라서

인지장애집단과 정상인지집단, 두 집단으로 다시 분류하였을 때

두 집단 간의 나이와 성별의 차이는 발견되지 않았으나 정상인

지집단에 속한 환자들(위양성 집단)이 인지장애집단의 환자들보

다 교육연수가 유의미하게 낮았으며(평균 교육연수 3.91±4.77

년 vs. 6.70±4.91년; t(486)=-3.71, p<0.001) 이 집단에는 15

명(31.9%)의 비문해자(문맹)가 포함되어 있었다. 이 결과는 학

력이 낮다면 K-MMSE 검사에서 인지기능저하가 있다고 판정

될 가능성(위양성률)이 높음을 시사한다.

K-MMSE 점수는 정상범주에 속하였으나 종합적인 신경심

리평가에서 비정상으로 분류된 환자들(위음성 집단, n=108)이

SNSB의 어떤 인지영역에서 비정상으로 판정되었는지 살펴보

았다. “기억력 장애+한 가지 이상의 기타 인지기능 장애”를 인

지장애 여부의 판단기준으로 사용하여 SNSB 검사결과를“정상

(정상인지집단)”과“비정상(인지장애집단)”으로 판정하였으므

로 SNSB에서 비정상으로 분류된 환자들은 모두 기억력장애를

지니고 있었고 그 다음으로는 전두엽/집행기능 장애(79.6%), 실

행증(44.4%), 언어장애(38.0%), 주의집중력 장애(37.0%), 시공

간구성능력 장애(34.4%), 계산능력장애(18.5%) 순으로 다양한

인지기능의 장애를 나타내었다. 한편 K-MMSE 점수는 비정상

범주에 속하였으나 SNSB에서는 정상(정상인지집단)으로 분류

된 환자들(위양성 집단, n=47)의 K-MMSE 수행을 좀 더 자세

히 분석한 결과 이 집단에 속한 환자들은 K-MMSE의 항목들

중 주로 시간지남력(59.6%), 주의집중 및 계산(44.7%) 및 언어

기능(44.7%)에서 보통수준 이하로 저하된 수행을 나타내었음이

밝혀졌다. 

고 찰

국내에서는 MMSE가 1차적인 치매 선별 도구로서 지역사회

를 중심으로 전개되고 있는 치매사업에 널리 사용되고 있다. 그

러나 MMSE가 원래 치매를 진단하기 위해서 개발된 검사가 아

님은 잘 알려진 사실이다[4]. 특정 목표 집단을 설정하지 않고

다양한 집단에서 폭 넓게 사용될 수 있도록 개발된 간편 정신상

태검사인 MMSE가 치매와 같은 특정 임상 집단을 얼마나 정확

하게 선별해낼 수 있는지에 대해서 많은 연구들이 수행되었으나

선행연구들은 주로 정상집단과 치매집단에게 MMSE를 실시하

고 Receiver Operating Curve (ROC) 분석을 통해서 MMSE

가 이 두 집단을 감별하는데 얼마나 높은 민감도와 특이도를 지

니고 있는지를 밝히는 연구들이었다[5, 14, 15]. 그러나 본 연구

는 700여명의 많은 환자들에게 K-MMSE와 함께 SNSB를 실

시하고, 종합적인 신경심리검사총집인 SNSB의 결과를 준거로

하였을때 검사시간이10분 정도에불과한간편 인지기능검사인

K-MMSE의 결과가 인지기능 장애의 선별에 있어 SNSB의 결

과와얼마나일치하는지를직접적인비교를통해서확인하였다. 

연구 결과 K-MMSE 점수로만 인지장애 여부를 판단한다면

K-MMSE 점수가 비정상 범주에 속할 때 그 환자가 실제로 인

지장애가 있을 확률은 90.4%에 이르렀으나 K-MMSE 점수가

정상범주에 속하더라도 그 환자가 실제로 인지기능이 정상일 확

률은 50%에 불과하다는 사실이 밝혀졌다. 물론 이 결과는 병원

에 내원한 환자들 중 인지기능저하가 의심되어서 신경심리평가

가 의뢰된 사람들을 대상으로 한 연구에서 산출된 것이므로 지

역사회에서 K-MMSE를 실시하였을 때에도 이같이 높은 위음

성률이 발생할지는 후속연구를 통해서 검증되어야 할 것이다.

본 연구의 결과는 또한 학력이 낮은 환자들에게 K-MMSE를

실시하였을 때 실제로 인지기능이 정상임에도 인지장애가 있다

고 잘못 판정할 가능성이 높다는 사실을 시사한다. 본 연구에서

확인된 위양성 집단에는 다수의 비문해자(문맹)들이 포함되어

있음이 밝혀졌고, 집단의 평균 교육년수가 4년에 불과하였다.

이 집단에 속한 대다수의 환자들이 K-MMSE의 항목들 중“주

의집중 및 계산”과 읽기와 쓰기가 포함된“언어”항목에서 낮

은 점수를 받음으로써 K-MMSE 총점이 낮아졌다는 사실은 그

들의 낮은 학력을 고려할 때 예측할 수 있는 결과이다. 따라서

교육수준이 낮은 사람들에게 K-MMSE를 실시할 때에는 인지

장애 여부의 판정에 신중을 기해야 할 것이다. 

K-MMSE가 어떤 인지영역의 장애를 잘 탐지해내지 못하였

는지를 밝히기 위해서 위음성 집단의 인지영역별 수행을 살펴

보았다. 인지영역들 중 위음성 집단에 속한 환자들이 장애를 가
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장 많이 나타낸 인지영역은 기억력과 전두엽/집행기능이었다.

MMSE가 전두엽/집행기능을 충분히 평가하지 못한다는 사실

은 이미 여러 선행연구들에서 지적된 바 있다[16, 17]. 본 연구

의 결과는 K-MMSE 점수가 정상 범주에 속해 있다고 하더라

도 기억력과 전두엽/집행기능 장애가 있을 가능성이 높다는 사

실을 시사한다. 그러므로 치매를 선별하기 위해서 K-MMSE를

사용하는 경우 시간이 다소 더 걸리더라도 기억력검사와 전두

엽/집행 기능 검사를 함께 실시하는 것이 위음성률을 유의하게

저하시킬 수 있을 것이다. 

끝으로 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 앞에서 이미

언급한 바와 같이 본 연구의 대상은 종합병원 신경과와 정신과

에 내원한 환자들이며 각 환자들의 임상적 진단은 분석에 고려

되지 않았다. 본 연구의 결과가 환자들의 임상적 진단과 어떤 관

계가 있을지는 추후연구를 통해서 좀 더 심도있게 분석되어야

할 것이다. 또한 본 연구의 결과를 지역사회에 살고 있는 노인들

에게 K-MMSE를 실시하였을 때에도 일반화할 수 있을지에 대

해서도 후속연구가 필요하다. 둘째, 본 연구를 위해서 치매 평가

와관련한임상경험이풍부한신경심리학자들이협의하여SNSB

의 소검사들 중 각 인지영역을 대표하는 검사들을 선정하였고

인지영역별 장애의 기준을 수립하였다. 그러나 선정된 검사들의

대표성과 장애 기준의 타당성에 대해서는 경험적인 증거가 부

족하므로 이 또한 후속연구를 통해서 입증되어야 할 것이다. 
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