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치매진단검사의 언어적 기억검사에서

나타난 오반응 특성

                박 근 혜     　  윤 가 현

              광주시립정신병원     전남대학교

                 임상심리과         심리학과

(요약) 본 연구는 치매진단을 위해 실시하는 신경심리평가 중 단어

목록검사에서 나타나는 오반응 특성을 정리한 것이었다. GDS 단계

(1-7단계)에 따라 정반응과 오반응이 어떠한 양상을 지니는지를 알

아보기 위해 경향분석과 일원변량분석을 실시하였고, 시간지연에 따

른 변화양상은 어떠한지를 살펴보았다. 그 결과, 정반응은 GDS 단

계가 높아질수록 즉 퇴화정도가 심해질수록 감소하는 양상을 보였

지만, 오반응은 GDS 2-4단계에 해당되는 경도인지장애집단에서 

GDS 1단계(정상집단)나 GDS 5-6단계(치매집단)보다 더 많이 나타

났다. 또한 일정한 시간이 지연된 후에 회상시켰을 때 오반응은 정

상집단과 인지장애집단에서 유의하게 증가하였다. 이를 통해 실제 

임상장면에서 고령자들의 기억력 손상상태에 대한 기준 및 치매 진

단을 위한 평가에서의 활용방안을 제안하고자 하였다.

  [Key words: 기억력 손상, 신경심리평가, 언어적 기억검사, 오반

응, 치매진단]
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서 론

  치매의 발병 가능성은 연령과 정비례하며, 고령사회로 이행 중인 우

리나라에서는 근래 치매환자의 수 및 비율이 급증하고 있다. 환자들을 

돌보는 가족의 부담과 치매의 치료 및 관리비용도 증가하고 있어서 

보건복지부는 2008년 9월 치매 종합관리대책을 세웠고, 2011년 8월 제

정된 치매관리법이 2012년 2월부터 시행되고 있다(조현ㆍ고준기, 

2012). 치매관리법 관련 정책들 중 가장 중요한 사안은 바로 치매조기

검진사업이다.

   치매조기검진사업의 일부는 인지기능의 손상여부 및 상태를 알아

보는 신경심리평가이며, 가장 빈번하게 사용되고 있는 기억력 검사는 

단어목록검사이다. 이를 이용하여 인지기능 감퇴여부를 판단할 때에는 

주로 기억해야할 단어목록에 포함된 자극을 정확하게 기억하는 ‘정반

응’만을 기준으로 삼는다. 그러나 기억해야할 단어목록을 부정확하게 

회상하거나 단어목록에 없는 자극을 있었다고 잘못 회상하는 ‘오반응’

도 빈번히 발생한다. 오반응 관련 연구들에 의하면, 오반응 발생비율

은 정상집단과 치매집단을 변별하는 주요한 변인이 될 수 있다(Jones, 

Greer, & Cox, 2011). 국내에서 진행된 오반응 관련 연구는 많지 않지

만, 단어목록검사로 기억력 측정의 효용성을 검증한 연구들은 치매집

단과 정상집단 간에 오반응 차이의 상반된 결과를 보여주었다(최승원 

등, 2004; 최진영ㆍ이지은ㆍ김명진ㆍ김호영, 2006). 최진영 등(2006)에

서는 55-95세의 정상집단 내에서 오반응에 가장 강력한 영향을 미치

는 인구통계학적 변인이 연령이었다.

   이러한 연구들은 오반응의 특성이 인지기능의 장애가 있는 집단

(예, 치매환자)과 없는 집단 간의 차이점에 대한 정보를 제공하거나 

기억력의 손상에 대한 정보를 제공해 줄 수 있음을 시사한다. 그럼에

도 불구하고 치매현상의 진단이나 평가 등에서 오반응의 특성이 함유

하고 있는 가치를 충분히 활용하지 못하고 있다. 이에 본 연구는 기억

검사에서 나타난 오반응 특성의 분석에 초점을 맞추었으며, 이는 인지

기능평가에서 활용 가능한 방안을 마련하는 기초 자료가 될 수 있을 

것이다.
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이론적 배경

치매에 대한 신경심리평가

   치매는 원인이 다양하기 때문에 진단 및 원인 감별을 위해서는 병

력의 청취, 표준화된 신경심리검사를 통한 인지기능 평가, 일상생활능

력평가, 이상행동 유무평가, 뇌영상 및 실험실 검사, 신경학적 검사 등

의 종합적인 접근이 필요하다(구본대 등, 2011). 특히 알츠하이머병의 

진단기준인 NINCDS-ADRDA1) 진단준거(Dubois 등, 2007; McKhann 

등, 1984) 및 혈관성치매의 진단기준인 NINDS-AIREN2) 진단준거

(Roman 등, 1993)에서도 신경심리평가를 통한 확인을 명시하고 있으

며, 치매의 하위유형에 따라 신경심리학적 특징이 다르기 때문에 원인

에 대한 변별이나 진단, 그리고 이에 적합한 치료를 위해서는 광범위

한 인지영역들을 다루는 신경심리평가가 필수적이다.

   치매를 평가하는 신경심리평가에는 짧은 시간에 인지기능의 저하 

유무 및 그 영역을 개략적으로 판단하도록 구성된 간이인지기능검사 

그리고 치매 여부나 종류, 심각성에 대한 구체적인 정보를 얻고자 할 

때 사용되는 종합적인 신경심리검사 총집이 있으며, 평가의 목적이나 

수검자의 상태, 검사 상황 등에 따라 선택적으로 사용된다(구본대 등, 

2011; 대한치매학회, 2006; 이동영, 2001). 신경심리검사 총집은 장시간 

주의집중이 곤란한 고령자에게는 실시가 어렵다는 단점도 있지만

(Dastoor & Mohr, 1996), 학습과 기억능력, 언어능력, 시공간 기능, 집

행기능, 행위능력, 주의력 등과 같은 각각의 인지영역에 걸쳐 민감한 

평가를 함으로써 치매에 대한 신경심리평가의 목적을 충족시킨다는 

장점이 있다. 간이인지기능검사를 통해 인지기능의 저하가 의심되는 

경우 치매의 여부와 진단을 목적으로 보다 더 구체적이고 다양한 영

1) National Institute of Neurological and Communicative Disorders and 

Stroke and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association

2) National Institute of Neurological Disorders and Stroke-Associate 

Internationale pour la Recherche et l’Enseignment en Neurosciences
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역을 정확하게 평가할 필요성 때문에 종합적인 신경심리검사 총집을 

실시한다.

신경심리평가에서 나타나는 기억장애양상

   기억력 손상은 초기 단계 치매 환자들이 호소하는 주 특성이며(강

연욱, 1999), 치매의 형태 중 가장 유병율이 높은 알츠하이머병의 경

우 초기에는 기억장애가 유일한 진단 근거가 되기도 했다(Albert & 

Moss, 1992). 국내에서 가장 빈번하게 사용되고 있는 언어적 기억검사 

중의 하나는 우종인 등(2003)의 한국판 CERAD 신경심리평가집3)의 

단어목록검사 등이며, 이들은 모두 단기기억 폭의 범주를 벗어난 수의 

단어를 제시하기 때문에 학습능력과 여러 기억기능을 예민하게 측정

해낼 수 있다(Lezak, Howieson, Loring, Hannay, & Fischer, 2004). 

언어적 기억검사에 포함된 단어목록 학습검사를 통하여 개인의 기억

과정에 대한 중요한 정보를 얻는데, 예를 들면, 즉시회상 및 지연회상 

뿐만 아니라 반복 시행의 학습 수준, 간섭으로부터의 취약성, 회상일

관성, 계열위치효과, 회상과 재인의 비교를 통한 회상의 효율성, 회상 

시 발생하는 반복반응과 오반응 등을 얻는다(최승원 등, 2004; 최진영 

등, 2006; Albert & Moss, 1992; Jones 등, 2011).

   여러 연구들에 의하면, 치매집단과 정상 혹은 가성치매 집단들 사

이의 기억장애양상의 차이는 다양한 기억검사에서 뚜렷이 나타난다. 

치매집단은 정상집단에 비해 즉시 및 지연회상, 학습률, 저장점수, 회

상일치율, 재인점수 등에서 일관성 있게 좋지 않은 수행결과를 보였다

(최승원 등, 2004; 최진영 등, 2006; Gainotti & Marra, 1994; Jones 

등, 2011; Welsh 등, 1992). 또 우울증이나 정상집단에서는 초두효과와 

최신효과가 모두 나타난 반면에 치매집단에서는 최신효과만 나타났으

며, 치매환자들은 기억수행과정에도 현저한 장애를 보였다(박정란, 

2011; Bayley 등, 2000; Delis 등, 1991; Karrasch 등, 2005).

   이상의 연구들은 학습과정, 기억의 양상 등 질적인 측면도 다루면

3) The Korean Version of the Consortium to Establish a Registry for 

Alzheimer’s Disease-Neuropsychological test battery
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서 진단적 가치로서의 중요성을 보고하고 있는데(Delis 등, 1991), 그 

결과들이 기억에 관한 두 가지 근본 오류 중 발생했던 사건을 잊어버

리는 망각, 다시 말하면, 학습내용을 기억하지 못하는 누락 오류

(omission error)에 관련된다는 보고였다. 그러나 본 연구에서 다루고

자 하는 내용은 기억검사과정에서 발생하지 않았던 사건들을 기억하

는 것, 즉 학습하지 않았던 것을 학습했다고 회상하는 추가 오류

(commission error)인데(박미자, 2004), 기억평가의 용어로는 침입반응 

혹은 오반응(intrusion)이다(Fuld, Katzman, Davies, & Terry, 1982; 

Jacobs, 1990).

단어목록검사에서의 오반응 및 연구문제

   Fuld 등(1982)이 알츠하이머병 환자들의 오반응이 다른 환자들보다 

더 빈번했음을 관찰한 이래, 유사한 결과들이 보고되었다(Schram, 

Rubert, & Loewenstein, 1995). 예를 들면, 알츠하이머병 환자들과 헌

팅턴병 환자들의 회상수준은 동일했을지라도 오반응율의 차이는 분명

했으며(Krammer 등, 1988), 폐쇄성 두부외상 환자와 알츠하이머병 환

자의 비교에서 두부외상 환자는 무시오류(negligible errors)가 더 자

주 나타났던 반면 알츠하이머병은 작화증(confabulation)이 더 자주 나

타났다(Bigler 등, 1990). 또 몇몇 연구에서는 다양한 신경학적 손상을 

보이는 하위 집단 간의 언어적, 시각적 기억 수행에서의 오류를 분석

하여 오반응의 임상적인 민감도를 입증했다(Heubrock, 1995; Jacobs 

등, 1990).

   이처럼 오반응이 치매집단과 비 치매집단 혹은 정상집단을 변별하

는 강력한 변인이 될 수 있고, 발생 비율의 계산이 용이하며, 또 연령

이나 학력에 따른 변이가 심하지 않다는 장점에도 불구하고(Jones 등, 

2011), 그 결과들은 단순하지 않다. 즉 오반응은 알츠하이머병뿐만 아

니라 가성치매, 파킨슨병에 의한 치매, 진행성 핵상성 마비(supra- 

nuclear palsy) 및 다른 신경학적 질환에서도 오반응이 빈번하게 나타

나기 때문에 알츠하이머병의 진단적 지표로만 삼을 수는 없다는 주장

이 제기되기도 하였다(Gainotti 등, 1998; Shindler, Caplan, & Hier, 
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1984). 단어목록검사를 사용한 국내의 연구에서도 다양한 결과가 보고

되었는데, 최진영 등(2006)에서는 정상노인의 오반응이 알츠하이머병 

집단에 비해 유의하게 적었으나, 최승원 등(2004)에서는 두 집단 간의 

차이가 유의하지 않았다.

   오반응의 특성도 치매환자의 이해 혹은 변별에 도움이 될 수 있음

에도 불구하고 그 이용가치의 여부를 확인해보지 못했다. 실제로 오반

응이 치매의 하위집단 간에 차이를 보였으나 중기 이후로 차이가 크

지 않았던 점을 감안해보면 치매의 심각성에 의한 오반응 변화를 예

상할 수 있다. 또 외국 연구에서는 연령에 의한 오반응 차이가 나타나

지 않은 반면 국내 연구에서는 연령에 의한 차이가 있었으며, 그 원인

으로 교육수준을 언급하고 있음에도 불구하고 오반응 특성과 치매의 

심각성 사이의 관련성에 대한 관심을 갖지 못했다. 이에 본 연구에서

는 치매진단을 위한 신경심리평가의 기억력 검사에서 치매와 정상집

단간의 유의한 차이를 보였던 정반응 외에도 오반응의 양상을 전반적 

퇴화정도에 따라 차이가 있는가를 살펴보았다.

연구 방법

연구 자료

   본 연구는 광주광역시 및 전라남도 장성군 소재 요양병원에 보관

되어 있는 450명(연령범위: 60-92세)에 대한 의료 기록 자료를 2차적

으로 분석한 것이었다. 이 자료는 보건복지부에서 치매환자를 조기에 

발견하고 관리하기 위한 목적으로 광주광역시 광산구 및 전라남도 장

성군 거주자를 대상으로 광산구 보건소와 장성군 보건소에서 각각 1

단계 선별검사를 받은 후 인지기능저하자로 판단되어 각 지역 보건소

와 지정․연계된 상기병원에 정밀검진이 의뢰된 대상자 450명의 검사

자료 일부이다. 정밀검진에서는 대상자의 신상정보(성명, 생년월일, 가

족관계, 학력, 직업, 주소 등)와 과거병력, 인지기능을 비롯하여 기분, 

생활기능, 성격 등의 변화에 대한 대상자 및 보호자 면담과 한국판 

CERAD 신경심리평가집4), 한국판 Global Deterioration Scale(이하 
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GDS), 노인우울척도가 실시된다. 그 자료에 대해 신경심리평가결과를 

제외하고 전반적인 특징을 살펴보았더니 <표 1>과 같은 전반적인 특

징을 지니고 있었다. 

   그 450사례 중 남성의 자료는 141사례로 전체의 31.3%를 차지한 

반면, 여성의 자료는 309사례로 68.7%에 해당되었다. 전체 사례의 연

령은 평균 76.19세(SD=6.40)로 남성과 여성의 차이가 없었던 반면, 교

육수준은 평균 3.00년(SD=3.80)으로 남성이 여성보다 훨씬 더 높았으

며(F=100.40, p<.001), 교육수준이 무학인 사례의 비중도 여성이 남성

에 비해 현저하게 높은 양상이었다. 한편, 전체 사례의 우울점수는 평

균 7.11(SD=4.53), GDS는 평균 3.44단계(SD=1.43)로 두 변인 모두 성

 <표 1> 연구 자료의 특성

남성

(n=141)

여성

(n=309)

전체

(n=450)

연령 (60-92)
M

 (SD)

76.22

 (6.52)

76.17

 (6.35)

76.19

 (6.40)

GDS (1-6)
M

 (SD)

3.44

 (1.54)

3.45

 (1.38)

3.44

 (1.43)

우울점수 (0-15)
M

 (SD)

6.94

 (4.71)

7.19

 (4.45)

7.11

 (4.53)

교육수준 (0-16)
M

 (SD)

5.72

 (4.30)

1.76

 (2.78)

3.00

 (3.80)

  교육수준이 0인 사례
n

 (%)

28

  (6.2)

196

 (43.6)

224

 (49.8)

뇌졸중 병력 있는 사례
n

 (%)

32

  (7.1)

61

 (13.6)

93

 (20.7)

   주. 연령 및 교육수준의 단위는 년(year)

       GDS 점수의 범위는 1-7단계이지만, 본 연구 자료에서는

          1-6단계까지만 해당됨.

4) CERAD는 미국에서 알츠하이머 병을 보다 효과적으로 연구하기 위한 협력체로서 

치매의 진단평가를 위해 CERAD 평가집을 개발하였고, 임상평가집과 신경심리평

가집으로 구성되어 있다(Morris 등, 1989). 국내에서는 우종인 등(2003)에 의해 표

준화되었으며, 신경심리평가집은 총 9개의 소검사로 구성되어 있다.
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차는 없었으며, 뇌졸중 병력이 있는 사례는 남성과 여성 각각 32명, 

61명으로 사례의 20% 정도에 해당되었다.

분석 자료

   상기병원이 속해있는 A의료재단으로부터의 자료 이용에 대한 허가

를 얻어 정밀검진에서 얻어진 정보 중 개인 식별이 가능한 정보는 제

외하고, 한국판 CERAD 신경심리평가집에서 단어목록기억검사, 단어

목록회상검사, 및 단어목록인식검사의 결과, 그리고 GDS 단계(1-6단

계)를 분석 자료로 사용하였다. 한편, 한국판 CERAD에서는 단어목록

기억검사, 단어목록회상검사, 및 단어목록인식검사라고 명명하고 있으

나 본 연구에서는 즉시회상, 지연회상, 및 지연재인이라는 용어를 사

용하였다.

기억 검사

   실시 절차. 기억검사가 완료되기까지는 총 7개의 검사가 시행되며, 

<표 2>에 그 순서와 포함자극 및 소요시간이 제시되어 있다. 신경심

리평가지의 4, 6, 7번째에 해당되는 즉시회상, 지연회상, 및 지연재인

에서 발생하는 반응이 분석 자료로 사용되었다. 한편 1-3번째 검사는 

언어유창성 검사, 수정판 보스턴 이름대기검사, MMSE-KC로 이 검사

들이 시행된 직후 즉시회상이 실시되었다. 즉시회상은 10개의 고빈도, 

고심상도 단어가 인쇄되어 있는 카드로 구성되어 있으며, 한 단어씩 2

초 동안 제시되고 수검자에게 제시된 단어를 소리 내어 읽도록 한 것

이었다. 수검자가 문맹인 경우에는 검사자가 단어를 읽어주면 곧바로 

따라 읽도록 지시한 것이었고, 10개의 단어가 모두 제시된 후 수검자

는 가능한 한 많은 수의 단어를 회상하도록 한 것이었다. 이와 같은 

시행이 총 3번 반복되며 각각의 시행에서 단어들은 다른 순서로 제시

되었다.

   즉시회상이 종료되면 곧바로 구성행동검사가 시행되었고, 이는 원, 

마름모, 겹쳐진 두 사각형, 정육면체를 차례대로 따라 그리는 검사였

- 44 -



치매진단검사 중 기억검사의 오반응 특성

- 45 -

다. 이 검사가 시행하는 동안 약 5분이 경과되었고, 이어서 6번째 검

사인 지연회상이 시행되었다. 지연회상은 즉시회상에서 제시되었던 10

개 단어를 더 이상의 자극제시 없이 회상해내도록 했다. 이후 바로 지

연재인이 실시되었으며, 즉시회상에서 제시되었던 10개 단어와 새로운 

단어 10개를 섞어 제시하면서 즉시회상에서 본 단어인지, 처음 보는 

단어인지를 구분하도록 했다. 지연재인에서 산출되는 하위점수는 총 4

개로, Hit 점수는 학습목록에 있던 단어를 정확하게 보았던 단어라고 

반응한 단어의 수이며, Miss 점수는 학습목록에 있던 단어를 앞서 본 

단어가 아니라고 반응한 단어의 수이다. Correct Rejection 점수는 새

롭게 제시된 단어를 학습목록단어와 정확하게 구분하여 앞서 본 단어

가 아니라고 반응한 단어 수이고, False Alarm 점수는 새롭게 제시된 

단어를 학습목록에 있던 단어라고 잘못 반응한 단어의 수이다.

<표 2> 신경심리평가집의 검사시행순서 및 포함된 자극 항목

순서 검  사 자 극 항 목 소요시간

1 언어유창성 동물 범주에 해당되는 단어. 2분

2
수정판-보스턴

이름대기검사

손, 고추, 바둑, 거미줄, 풍선, 박쥐, 신호등, 

인어, 도토리, 나침반, 공룡, 석류, 깔대기, 풍

경, 고깔.

2분

3 MMSE-KC

검사년월일, 광주광역시, 광산구, 삼거동, 병

원, 1층, 나무, 자동차, 모자, 삼천리강산, 도

장, 열쇠, 간장공장공장장, 종이, 옷, 주민등

록증 등.

10분

4 즉시회상a
우유, 팔, 바다, 편지, 왕, 가구, 지붕, 붓, 싹, 

기계
10분

5 구성행동검사 원, 마름모, 겹쳐진 사각형, 정육면체 5분

6 지연회상 별도로 제시되는 자극은 없음. 2분

7 지연재인

즉시회상에서 제시된 학습목록과 함께 새로

운 단어 10개(교회, 콜라, 돈, 다섯, 호텔, 산, 

신발, 마을, 줄, 군대)가 제시됨.

3분

주. a: 즉시회상은 총 3차례 연속하여 시행됨.
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   기억검사에서의 정반응 및 오반응. 본 연구의 분석 자료는 즉시회

상, 지연회상, 지연재인에서 나타나는 정반응 및 오반응이었다. 즉시회

상과 지연회상에서는 학습목록에 있던 10개의 단어 중 정확하게 회상

해낸 단어의 수가 정반응 점수로 산출되었고, 학습목록에 없었던 단어

를 목록에 있었다고 잘못 반응하거나 학습목록 단어를 부정확하게 회

상한 단어의 수가 오반응 점수로 산출되었다. 지연재인의 정반응 점수

는 Hit에 해당되는 점수였고, 오반응 점수는 False Alarm에 해당되는 

점수였다.

한국판 GDS

   치매의 심각도에 따른 오반응 특성을 살피고자 최성혜 등(2002)의 

한국판 GDS 단계를 변인으로 사용하였다. GDS는 치매가 의심되는 

환자나 치매로 진단된 환자의 임상 양상 및 심각도를 7단계로 평정하

도록 제작되었다(Reisberg, Ferris, de Leon, & Crook, 1982). 단계별

로 구체적인 예를 들어 기술하고 있어서 평가자가 쉽게 확인하며 판

단할 수 있고, 단계가 높아질수록 인지기능을 포함하여 전반적인 퇴화

정도가 심각한 것이며(<표 3> 참조), 일반적으로 1단계는 정상, 2-4단

계는 경도인지장애, 5-7단계는 치매로 판단할 수 있다.

<표 3> GDS의 단계별 해석

단  계 해   석

GDS 1 인지장애 없음(no cognitive decline)

GDS 2 매우 경미한 인지장애(very mild cognitive decline)

GDS 3 경미한 인지장애(mild cognitive decline)

GDS 4 중등도의 인지장애(moderate cognitive decline)

GDS 5 초기 치매의 인지장애(moderately severe cognitive decline)

GDS 6 중기 치매의 인지장애(severely cognitive decline)

GDS 7 말기 치매의 인지장애(very severe cognitive decline)
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결과

   전반적인 퇴화정도에 따라 즉시회상, 지연회상 그리고 지연재인에

서의 오반응과 정반응이 어떠한 양상을 지니는지를 알아보기 위해 

GDS의 각 단계를 독립변인으로 하여 경향분석 및 일원변량분석을 실

시하였다(<표 4> 참조). 경향분석에서 유의미한 결과를 보이는 경우, 

GDS 단계를 편의상 명명 척도로 가정한 상태에서 단계별 점수에 대

한 사후검증을 실시하였다. 마지막으로는 지연된 시간이 학습된 단어 

및 침입된 단어에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보기 위해 즉시회상 

세 번째 시행과 지연회상에서의 정반응 및 오반응 점수를 GDS단계별

로 대응표본 t검정을 통해 비교하였다.

GDS 단계별 집단의 기억 반응에서의 정반응 분석

   우선 즉시회상 1-3까지의 정반응은 경향분석에서 모두 유의미한 

선형적 경향을 보였다. 즉, GDS 단계가 높아짐에 따라 수행점수가 낮

아지는 1차 함수 관계를 보였다(즉시회상 1의 경우 F1,4 = 192.52, p < 

.001; 즉시회상 2의 경우 F1,4 = 268.71 p < .001; 그리고 즉시회상 3의 

경우 F1,4 = 389.24, p < .001). 그리고 즉시회상 1의 경우 1차 함수 이

외에도 2차 함수 관계를 보였지만(F1,3 = 8.42, p < .01), 그 정도는 1

차 함수 관계보다 더 약했다.

   GDS 단계를 명명척도로 가정하여 그 차이를 사후 검증한 결과는 

<표 4>에서 위첨자로 표기했다. 그 세부적인 결과를 보면, 즉시회상 

1시행에서는 단계가 높아질수록 점수가 낮아지는데 2단계와 3단계, 3

단계와 4단계간의 유의한 차이를 보였고, 즉시회상 2시행에서는 1단계

와 2단계, 4단계와 5단계를 제외하고 각 단계 사이의 유의한 차이를 

보였으며, 즉시회상 3시행에서는 모든 단계들마다 유의미한 차이를 보

였다.

   지연회상은 경향분석에서 유의미한 1차 함수 관계(F1,4 = 344.72, p 

< .001) 및 2차 함수 관계(F1,3 = 31.73, p < .001)를 보였으나, 1차 함
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수 관계가 더 우세했다. 즉 지연회상 역시 즉시회상과 마찬가지로 

GDS 단계가 높아질수록 정반응 점수는 낮아지는 양상이었다. 이 경

우도 명명척도로 가정하여 GDS 단계들 사이의 차이에 대한 사후 검

증을 했는데, 그 결과 1단계와 2단계, 4단계와 5단계, 5단계와 6단계간

의 차이는 유의하지 않았으나 나머지 단계간의 차이는 뚜렷하게 나타

났다.

GDS 단계별 집단의 기억 반응에서의 오반응 분석

   즉시회상 및 지연회상의 오반응에 대한 경향분석을 실시한 결과, 

즉시회상 1시행의 경우 1차 함수 관계(F1,4=4.20, p<.05) 및 2차 함수 

관계(F1,3=7.26, p<.01)가 나타났는데, 2차 함수의 경향이 더 우세했다. 

GDS 2단계에서 2차 함수의 정점을 보였기 때문에 GDS 1단계를 배제

하고 경향분석을 실시했을 때는 매우 분명한 1차 함수 관계를 나타냈

다(F1,3=10.04, p<.001). 이는 즉시회상 1 시행에서의 오반응이 GDS 2

단계까지는 증가하다가 그 이후 GDS 단계가 높아질수록 오반응이 감

소함을 보여주는 것이다. 이에 대한 사후검증 결과에서는 2단계에서 

가장 높은 오반응을 보였고, 그 다음으로 높은 오반응을 나타낸 3단

계, 4단계와 의미있는 차이가 나타나지 않았으며, 1단계, 5단계와도 차

이는 유의하지 않았으나, 6단계와는 유의한 차이를 보였다.

   즉시회상 2시행에서는 2차 함수만이 유의한 결과를 나타났는데

(F1,3=5.97, p<.05), 2차 함수의 정점을 고려하여 GDS 1, 2단계를 배제

한 경향분석에서 유의미한 1차 함수 관계를 보였다(F1,2=7.52, p<.01). 

즉 즉시회상 2시행에서 오반응은 3단계까지는 증가하고, 4단계에서는 

비슷한 수준의 오반응을 보였고, 그 이후 GDS 단계가 높아질수록 오

반응이 감소하는 양상이었다. 사후검증에서는 GDS 3, 4단계에서 가장 

많은 오반응이 발생하였는데 나머지 단계와의 유의미한 차이는 나타

나지 않았다.

   즉시회상 3시행의 경우, GDS 1단계의 점수가 GDS 2단계의 점수

보다 약간 더 낮았음에도 불구하고 1차 함수 관계만이 나타났는데

(F1,4=6.19, p<.05), GDS 1단계를 배제한 상태의 경향분석에서는 더 확

- 48 -



치매진단검사 중 기억검사의 오반응 특성

- 49 -

연한 1차 함수 관계가 나타났다(F1,3=12.76, p<.001). 즉시회상 3시행에

서의 오반응에 대한 사후검증결과는 즉시회상 1시행과 그 양상이 비

슷했는데, 1단계보다 2단계에서 오반응이 가장 많이 발생했지만, 그 

차이는 유의하지 않았으며, 이후 GDS 단계가 높아질수록 오반응이 

감소하였으나, 3단계, 4단계, 5단계와 유의한 차이는 보이지 않았고, 6

단계와는 그 차이가 유의미했다.

   지연회상에서는 1차 함수 관계(F1,4=11.37, p<.01) 및 2차 함수 관

계(F1,3=6.49, p<.05)가 모두 유의했지만, 1차 함수 관계가 더 우세했

다. 2차 함수의 정점을 고려하여 GDS 1, 2단계를 배제한 경향분석에

서는 더 확실한 1차 함수 관계를 보였다(F1,2=23.82, p<.001). 즉, 지연

회상에서의 오반응은 GDS 3단계까지 증가하고 그 이후로 감소하는 

양상이었다. GDS 단계간의 사후검증에서는 3단계에서 가장 많은 오

반응이 나타났고, 그 다음으로 2단계, 1단계, 4단계에서 오반응이 많이 

발생했으나 3단계와 의미있는 차이는 아니었으며, 5단계와 6단계에서

의 오반응은 그 전 단계와 비교해서 유의하게 감소된 양상을 보였다.

GDS 단계별 집단의 기억 반응에서의 지연재인 분석

  지연재인시행에서의 재인 Hit(표적단어를 제시되었던 단어라고 정확

하게 반응한 경우) 점수는 회상시행에서의 정반응과 동일한 양상을 

보였다. 즉 GDS단계가 높아짐에 따라 점수가 낮아지는 1차 함수 관

계를 보였다(F1,4=99.74, p<.001). 반면에 재인 False Alarm(간섭단어를 

목표단어로 오인하여 반응한 경우) 점수는 회상시행에서 보인 오반응 

양상과는 전혀 다르게 GDS단계가 높아짐에 따라 점수가 더 높아졌는

데(F1,4=88.45, p<.001), 이는 회상시행에서의 정반응 양상과 오히려 유

사한 양상이었다.

즉시회상과 지연회상에서의 점수비교

   지연된 시간이 학습된 단어와 침입된 단어에 어떠한 영향을 미치

는지를 알아보았다. 즉, 세 차례의 즉시회상 시행 중 가장 마지막 시
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<표 4> GDS 단계별 기억 점수[M(SD)] 및 분석 결과

변 인

(점수범위)

GDS 1

n=34

GDS 2

n=92

GDS 3

n=125

GDS 4

n=88

GDS 5

n=61

GDS 6

n=50

경향분석 F

선형 2차

읽기

(0-10)

9.26a

(2.50)

8.55
a

(3.15)

6.40
b

(4.46)

6.45
b

(4.24)

5.43
b

(4.54)

4.54
b

(4.45)
44.43*** < 1

정반응

즉시회상1

(0-10)

3.32a

(1.15)

2.68a

(1.32)

1.82b

(1.21)

1.15c

(0.95)

1.07cd

(0.98)

0.62d

(0.88)
192.52*** 8.42**

즉시회상2

(0-10)

5.09
a

(1.08)

4.73
a

(1.62)

3.49
b

(1.35)

2.67
c

(1.50)

2.07
c

(1.35)

1.24
d

(1.10)
268.71*** < 1

즉시회상3

(0-10)

6.32
a

(1.36)

5.64
b

(1.45)

4.23
c

(1.39)

3.39
d

(1.50)

2.54
e

(1.34)

1.56
f

(1.30)
389.24*** < 1

지연회상

(0-10)

4.62a

(1.52)

3.78a

(1.74)

1.62b

(1.55)

0.90c

(1.42)

0.49cd

(0.94)

0.26d

(0.69)
344.72*** 31.73***

오반응

즉시회상1
0.41ab

(0.78)

0.74a

(0.89)

0.55a

(0.86)

0.53a

(0.77)

0.49ab

(0.85)

0.16b

(0.42)
4.20* 7.26**

즉시회상2
0.26

a

(0.45)

0.42
a

(0.68)

0.48
a

(0.83)

0.48
a

(0.83)

0.25
a

(0.57)

0.20
a

(0.45)
.98 5.97*

즉시회상3
0.35ac

(0.54)

0.47a

(0.67)

0.42a

(0.75)

0.38ab

(0.68)

0.21ab

(0.49)

0.12b

(0.44)
6.19* 3.33

지연회상
0.79ab

(0.98)

0.90a

(1.19)

1.05a

(1.31)

0.77ac

(1.15)

0.43bc

(0.74)

0.22bd

(0.71)
11.37** 6.50*

지연재인

Hit

(0-10)

8.91a

(1.22)

8.26a

(1.71)

6.72b

(2.38)

5.64bc

(2.85)

4.84c

(3.43)

4.74c

(3.66)
99.74*** 3.01

FA

(0-10)

0.09
a

(0.38)

0.36
a

(0.78)

1.48
b

(2.17)

1.92
b

(3.00)

2.46
b

(3.30)

4.60
c

(4.02)
88.45*** 4.84*

재인점수

(0-10)

8.82
a

(1.19)

7.90
b

(1.83)

5.30
c

(2.74)

3.83
d

(2.80)

3.15
d

(3.15)

1.52
e

(2.41)
284.39*** 1.69

 주. FA = false alarm

  GDS 각 단계의 평균에 기입된 위첨자 알파벳이 동일하지 않은 집단은

  사후 검증에서 서로 다름을 의미함.

  * p < .05   ** p < .01  *** p < .001. 
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<표 5> 즉시회상 3시행과 지연회상에서의 평균점수 차이 (t점수)

변 인 GDS1 GDS2 GDS3 GDS4 GDS5 GDS6

정반응 6.68*** 12.49*** 20.78*** 17.21*** 13.00*** 7.77***

오반응 -2.68* -3.81*** -5.78*** -3.42** -2.27*   -.92

주. *** p < .001   ** p < .01   * p < .05.

행인 즉시회상 3시행에서의 정반응 및 오반응 점수를, 즉시회상 3시행

이 종료되고 5분의 시간이 흐른 후 실시되는 지연회상에서의 정반응　
및 오반응 점수와 GDS 단계별로 비교하기 위하여 대응표본 t검정을 

실시했다(<표 5> 참조). 그 결과, 정반응은 여섯 단계 모두 즉시회상 

3시행보다 지연회상에서 줄어들었다(1단계 t33=6.68, p<.001; 2단계 t91 

=12.49, p<.001; 3단계 t124=404.49, p<.001; 4단계 t87=252.44, p<.001; 5

단계 t60=81.95, p<.001; 6단계 t49=38.10, p<.001). 한편, 오반응은 GDS 

여섯 단계에서 모두 증가했는데, 6단계를 제외한 다섯 단계에서 유의

미한 차이를 보였다(1단계 t33=-2.68, p<.05; 2단계 t91=-3.81; p<.001, 3

단계 t124=-5.78, p<.001; 4단계 t87=-3.42, p<.01; 5단계 t60=-2.27, p< 

.01; 6단계; t49=-.92, ns).

논의

   일반적으로 치매집단이 비교집단(예, 정상집단, 우울증 집단)에 비

해 즉시회상, 지연회상, 학습률, 저장점수, 재인 점수 등에서 좋지 않

은 수행결과를 보인다(최승원 등, 2004; 최진영 등, 2006; Jones 등, 

2011; Welsh 등, 1992). 그러므로 치매의 진단을 위해서 시행하는 신

경심리평가는 인지능력의 장애 여부 및 그 특성을 평가하며, 이를 위

해 기본적으로 기억력 검사에서의 정반응을 기준으로 삼고 있다. 그러

나 집단 간의 오반응 점수 차이가 기억검사에서 빈번하게 나타남에도 

불구하고 이를 치매 평가 장면에서 응용하기 위한 노력이나 이와 관
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련된 연구가 충분하지 못한 실정이다. 이에 본 연구는 치매진단을 위

한 평가 시 기억 검사에서 나타나는 정반응 특성뿐만 아니라 기존의 

연구에서 상세하게 다루지 않았던 오반응 특성의 응용 가치를 찾아보

기 위한 목적으로 시도되었다. 먼저 전반적인 퇴화정도와 즉시 및 지

연회상에서 나타난 오반응과의 관련성을 찾아보고 그 양상을 정반응

과 비교하였다. 연구의 주요결과 및 의의는 다음과 같다.

   첫째, GDS 단계에 따라 세 차례의 즉시회상, 지연회상, 지연재인

에서의 정반응이 어떤 양상을 보이는지를 알아보기 위하여 GDS를 명

명변인으로 가정하고서 경향분석을 실시한 결과, 단어목록 회상검사에

서의 정반응은 GDS 단계가 높아짐에 따라, 즉 정상에 해당되는 범주

로부터 경도인지장애 및 치매에 이르기까지 전반적인 퇴화정도가 심

해짐에 따라 정확한 기억을 반영하는 정반응이 뚜렷하게 감소했다. 재

인 Hit에서의 정반응 양상도 회상시행에서의 정반응과 매우 유사하게 

나타났는데, 즉 GDS 단계가 높아짐에 따라 점수가 감소하는 양상을 

보였다. 이는 즉시회상과 지연회상 및 지연재인에서 치매집단이 정상

집단에 비해 유의하게 낮은 수행을 보였던 선행연구(최승원 등, 2004; 

최진영 등, 2006; Bayley 등, 2000; Jones 등, 2011; Karrasch 등, 

2005)들과 일치하는 결과이다.

   둘째, GDS를 명명변인으로 가정하여 오반응에 대해 경향분석을 

실시한 결과, 부정확한 단어가 침입하는 오반응은 정반응처럼 GDS 

단계가 높아짐에 따라서 비례하는 반응이 나오지 않았다. 오반응은 즉

시 및 지연회상에서 대체로 GDS 2-3단계까지는 증가하다가 3단계 이

후로 감소하는 양상이었다. 즉, 경도인지장애집단(GDS 2-4단계)에서 

인지기능이 정상인 집단(GDS 1단계) 및 치매 경도 및 중등도에 해당

되는 집단(GDS 5-6단계)보다 오반응이 더 심하게 나타났다. 정상집단

과 경도인지장애집단간의 차이는 유의하지 않았지만, 경도인지장애집

단이 중등도의 치매집단보다 더 심한 오반응을 보였다. 또한, 인지기

능이 정상인 집단이 경도 및 중등도 치매집단에 비해 약간 더 심한 

오반응을 보였으나 그 차이는 통계적으로 유의미하지는 않았다.

  이는 정상집단과 알츠하이머병집단을 대상으로 그 심각성의 수준을 

고려하지 않고서 비교했을 때 두 집단 간의 오반응 차이가 유의하지 
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않았던 선행연구(최승원 등, 2004)와 유사한 결과이지만, 두 집단 간의 

차이가 유의미했던 연구(최진영 등, 2006; Jones 등, 2011)와는 부분적

으로만 일치하는 결과이기도 하다. 또한 자유회상이 아닌 단서회상에 

관한 연구이긴 하지만 치매 전 단계의 집단이 정상집단에 비해 오반

응을 더 많이 범했던 반면에 치매집단에 비해서는 오류를 더 적게 범

했던 Bondi 등(1994)의 연구와도 일치하지 않는 양상이다.

   이처럼 경도인지장애집단이 치매집단에 비해 상대적으로 많은 오

반응을 보이는 원인에 대해서는 연구대상자의 전반적인 인지기능 및 

기억력 저하와 관련된 주관적 태도나 동기 등과 관련시켜 해석해 볼 

수 있다. GDS단계가 높을수록 전체적인 인지기능이 더 감퇴되어 있

음을 의미하는데, 일반적으로 인지기능이 손상되어 있다고 판단되는 

단계는 GDS 2단계부터이다. 그리고 GDS 3단계는 기억력에서 확실한 

장애를 보이는데 인지기능의 장애를 보이더라도 일상생활기능에는 영

향을 미치지 않으며, 4단계는 치매의 직전 단계로 인지기능 뿐만 아니

라 일상생활기능에서도 경미한 장애를 보인다. 따라서 GDS 2-4단계

에 해당된 자들은 기억력 저하를 포함한 자신의 문제를 부인하고 인

정하지 않으려는 경향이 있다(최성혜 등, 2002). 이처럼 스스로 기억력

에 문제가 없음을 증명하고 싶은 집단에서는 회상과제에서 많은 목록

을 대답하게끔 동기가 부여될 수 있다(최승원 등, 2004).

   즉 경도인지장애집단이 자극 단어를 자발적으로 더 많이 회상해내

고 오반응 역시 다른 집단에 비해 더 많이 생성해낸 이유는 기억력 

장애가 생기기 시작했음을 인지하면서도 스스로 그로 인한 문제가 없

음을 보여주고 싶거나 또는 문제가 없다고 부정하고 싶은 동기가 강

했기 때문이다. 그 반면에 GDS 5단계 및 6단계 집단이 정반응을 포

함한 반응자체가 적고 결과적으로 오반응 또한 다른 집단에 비해 더 

낮게 나타났던 이유는 이미 주변의 도움을 필요로 하여 자신의 인지

기능과 생활능력에 문제가 있음을 수용적으로 받아들이고 있어 스스

로 정상임을 증명하고자 하는 동기가 높지 않았기 때문일 수 있다.

   재인시행의 False Alarm에서 나타난 양상이 이러한 결과를 지지해

주고 있는데, False Alarm에서는 GDS단계가 높아짐에 따라, 즉 인지

기능의 장애정도가 심해짐에 따라 더 많은 오반응을 보이고 있다. 이
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는 회상시행에서의 오반응과는 상이한 양상으로 일정한 수의 간섭단

어가 제시되고 이를 앞서 보았던 단어인지의 여부만을 판단하면 되기 

때문에 동기부여에 의해 자발적으로 많은 단어를 인출해냄으로써 오

반응이 많이 발생하는 회상시행과는 전혀 다른 양상을 보이는 것으로 

추정된다. 상기 결과를 감안해 볼 때, 실제 임상장면에서 기억력을 검

사한 결과, 정반응이 규준집단에 비해 현저하게 낮아 장애수준을 나타

내더라도 오반응이 많이 발생한다면 기억력의 손상이 매우 심각한 단

계는 아니며 치매가 심각하게 진행되지 않았을 가능성이 높고 이를 

치매 평가 시 참고할 수 있다.

   셋째, 즉시회상에서 학습된 단어와 지연회상에서 정확하게 회상해

낸 단어의 관련성을 본 선행연구들에 의하면, 정상집단과 경도인지장

애집단, 경도인지장애집단과 치매집단에서 분명한 차이를 보였다

(Jones 등, 2011; Karrasch 등, 2005). 본 연구에서 전체사례를 대상으

로 하여 즉시회상 3시행에서의 정반응 및 오반응 점수를 지연회상에

서의 정반응 및 오반응 점수와 비교한 결과, GDS 모든 단계에서 즉

시회상에 비해 일정한 시간이 지연된 후에 시행된 지연회상에서 정반

응은 뚜렷하게 감소하였고, 경도인지장애집단과 치매집단이 급격한 점

수 저하를 보였다. 반면, 오반응은 지연 후 증가하는 양상이었고 경도

인지장애집단뿐만 아니라 정상집단에서도 유의한 증가양상을 보였던 

반면, 치매집단에서의 오반응 증가는 정상집단에 비해 더 낮은 수준이

었다. 이를 통해 인지장애가 시작된 집단이 정보가 입력되고 나서 시

간이 지연되는 동안 간섭 자극에 의한 영향을 가장 많이 받고 이로 

인해 정기억의 감소뿐만 아니라 오기억 역시 현저하게 증가함을 알 

수 있다.

   이와 같은 결과는 일반적으로 노화에 따라 억제과정의 손상으로 

인해 기억이 저하된다는 가설에 의해 설명될 수도 있다(Hasher & 

Zacks, 1979). 이 가설에 의하면, 고령에 의한 기억저하는 순수한 용량

감소에 의한 것이라기보다는 처리해야할 자원이 용량을 넘을 때 주의

집중능력의 감소로 인해 정보를 효율적으로 수용하지 못하는 한편 억

제기능의 약화로 인해 부적절한 정보를 효과적으로 차단하지 못함으

로써 나타난다는 것이다. 한편, 여기에서 언급하는 노화란 정상적인 
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노화를 말하는 것으로 인지기능의 감퇴가 정상범위를 벗어날 뿐만 아

니라 일상생활에 장애를 초래하게 될 때는 병리적 노화로 간주할 수 

있으며, 경도인지장애집단은 정상적인 노화와 병리적인 인지적 노화의 

초기 단계 사이의 과정을 의미한다(Petersen 등, 1999). 따라서 정상적 

노화와 병리적인 노화의 과정에 있는 인지장애집단에서 지연회상 시 

오반응이 증가되는 양상은 상기 가설과 관련성이 있어 보인다.

   아울러 정상적 노화를 겪고 있는 고령자들이 기억에 도움이 되는 

맥락, 혹은 단서를 제시하고 부적절한 정보를 걸러낼 수 있도록 도와

주면 젊은 사람들 못지않은 기억력을 보일 수 있을 것이라 예상되는

데(이현수, 2005), 재인 False Alarm에서 치매집단보다 경도인지장애

집단이 더 나은 수행을 보였던 점은 이런 설명의 타당성을 뒷받침해

주고 있다. 반면 병리적인 노화로 간주되는 치매집단은 시간이 흐름에 

따라 정보의 손실이 가장 많이 일어날 뿐 아니라 주의집중능력의 감

소가 더 심각하기 때문에 방해자극을 포함한 새로운 자극에 주의를 

기울여 입력하고 이를 장기기억으로 전환하지 못해 오반응의 증가가 

크지 않은 것으로 여겨진다. 이와 같은 결과는 또한 지연회상에서 새

로운 오반응이 추가되어 발생하는 경우는 치매보다는 경도인지장애일 

가능성이 더 높다고 볼 수 있다.
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This study was to analyze the characteristics of intrusions in 

memory test which was a part of the neuro-psychological test 

battery for assessing diagnosis of dementia. The characteristics 

were disproportional to the levels of global deterioration scale. That 

is, the intrusions for the group of mild cognitive impairment were 

more severe than those of the cognitively intact group as well as 

the demented group. The findings were discussed in the context of 

utilizability of the characteristics of intrusions as a screening 

criteria of dementia.
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