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Ⅰ 서 론.

연구의 필요성1.

인지기능은 정보의 선택 습득 분류 통합하는 수용, , ,

기능 정보의 저장과 인출 을 나(receptive) , (retrival)

타내는 기억과 학습 정보의 정신적 조직과 재조직인 사,

고 정보를 의사소통하거나 행위를 하는 표현기능이 있,

다 인간행동에서 모든 인지기능은 집중(Lezak, 1995).

력과 기억 고도의 집행기능이다, .

기억은 지식의 정체와 저장이고 단기와 장기기억 단계

가 있다 장기기억은 정보 대상 사건을 학습하고 기억. , ,

하는 능력에 중점을 두는 외현(explicit: declarative)

기억과 절차 단순 전통조건 비연관 학습의 암묵, ,

기억은 인간이 이전의 사(implicit: nondeclarative)

건이나 경험에 노출되었던 것을 등록 저장 파지 인출, , ,

하는 복잡한 체계 이다 이런 과정을 포(Lezak, 1995) .

괄적으로 측정하기 위한 요소는 언어적 내용 시공간적,

내용 즉시회상과제와 지연회상과제 회상형식 재인형식, , ,

을 포함하며 간섭과제가 있어야 한다.

집중은 사람이 자극을 어떻게 수용하는가에 관련된 다

양한 능력이나 과정으로 넓은 범주의 정보과정이다

이러한 인지기능을 측정하는 도구는(Lezak, 1995).

Luria-Nebraska Neuropsychological Battery

(Golden, Hammeke & Purisch, 1980), Halstead-

와 같은 포괄적 도구와Reitan battery(Reitan, 1969)

Buschke Selective Reminding Test(Buschke &

Fuld, 1974), Boston Aphasia Evaluation

같은 특정 인지기능 검(Goodglass & Kaplan, 1983)

사도구들이 있다 이들은 검사과정이 복잡하고 검사자의.

전문적인 지식이 필요하여 임상에서나 대규모 표집에서

는 이용이 곤란하다 간호학 연구에서 많이 사용되고 있.

는 간이정신검사(Mini-mental state examination;

와MMSE)(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

함께 Blessed Information-Memory-Concentration

Test(Blessed, Tomlinson & Roth, 1968), Short

Portable Mental Status Questionnaire(Pfeiffer,

등은 검사문항이 적고 점수화 방법이 간단하여1975)

사용이 편리하나 문제점이 있다 는 간편하게 인. MMSE

지적인 상태를 검사해보는 도구로 정신 신경과에서 뿐,

만 아니라 간호학에서 인지를 평가하는 도구로 가장 널

리 사용되고 있다 그러나 이 도구는 다양한 정신이상상.

태를 간단히 검사하기 위해 개발되었기 때문에 중요 인

지기능인 학습능력 혹은 장기기억과정을 충분히 다루지

주요용어 수술 불안 교육 지식: , , ,

성인의 인지기능 평가에 관한 연구
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못한다는 제한점이 있다 등 예를 들(Anthony , 1982).

어 총점 점중에 언어기능과 지남력이 점을 차지30 19

한다 과 이 한국사람을 위해 제작. Kwon Park(1989)

한 도 문항난이도가 너무 낮아서 조기치매 환자MMSEK

나 교육정도가 높은 사람에게 사용하면 변별력이 저하된

다 다시 말해(Park, Ko, Kim, Choi & Lee, 1995).

난이도가 매우 낮아 인지기능이 양호한 사람들의 최고기

능이 점수에 반영되지 못하여 점수가 상층에 군집하는

천장효과를 초래한다 즉 제 종 오류를 범할 확률이 높. 2

아져 잘못된 진단을 내리기 쉽다(Faustman, Morses,

측정하는 인지기능의 분야를& Csemansky, 1990).

확대하고 임상적 유용성을 높이기 위해 개발된 인지기능

평가도구에는 Mattis Dementia Rating Scale

(MDRS; Mattis, 1976), Neurobehavioral Cognitive

Status Examination(Kierman, Mueller, Langston

& van Dyke, 1987), CAMDEX(Roth, Tym,

Mountjoy, Hedrie, Verman & Goddard, 1986),

Cognitive Impairment Diagnosing Instrument

등 이 있다(CIDI; Park , 1995) .

인지기능 중 지남력과 집중력을 평가하는데 표준화되

어 널리 사용되고 있는 숫자암기(Digit Span

숫자역순암기Forward: DF), (Digit Span Backward:

와 복합적 집중력을 검사하는 꼬리잇기검사DB) (trail

가 있는데 이는 숫자잇기making test; TMT) (Trail

와 숫자자음잇기Making A: TMT-A) (Trail Making

로 구성된다 숫자암기와 숫자역순암Test B: TMT-B) .

기는 지능과 기억척도인 에 포함되Wechsler battery

어 가장 흔히 사용되는 평가방법의 하나로 집중력과 단

기기억을 평가한다 는 원래 미군의 심리학자에 의. TMT

해 개발되어 군인 개별 종합검사의 일부였으며 시각개념

과 시각운동 능력검사로 일찍이 널리 사용되었다 여러.

방법으로 점수화 되었으며 현재의 점수화 방법은

에 의해 소개되었는데 간편해진 만큼 신뢰도가Reitan

저하되었는데 검사자가 대상자의 실수를 알아채고 지적

하는 시간 실수를 지적하는 속도 이를 대상자가 이해하, ,

고 반응하는 속도가 측정시간에 포함되기 때문이다 검.

사자가 여럿일 경우 측정시간 점수에 유의한 편견이 있

을 수 있는데 이러한 반응시간의 차이나 교정양상을 통

제하지 못하는 실수를 감안해야 한다 검사특성은 대상.

자가 직접 꼬리잇기를 하는 운동 영역을 포함해 복합적

으로 숫자와 자음을 시각적으로 찾아내는 것이다.

완성에는 의 완성보다는 비교적 시간이TMT-A TMT-B

덜 걸린다 는 개념추적이 복합적이기 때문이다. TMT-B .

보고된 신뢰도는 상당히 다양하여 대부분 이상이고.60

이 여럿이고 이상은 더 많다 가.90 .80 . Hodges(1994)

제시한 기준점수는 다음과 같다<Table 1>.

노인대상자와 정상 성인 대상자 뇌손상 환자 인지기, ,

능에 영향을 주는 질병이 있는 대상자와 의사소통을 통

한 대상자 이해 교육에 기본이 인지이기에 인지기능검,

사가 중요하지만 국내 연구에선 치매유무를 판단하는 간

편한 인지기능 검사도구인 외에는 간MMSE, MMSEK

호학에서 사용되고 있는 것이 거의 없어 인지기능의 경

과와 평가를 위해 간편하고 정확한 측정도구가 시급한

과제이다 노인뿐 아니라 뇌손상환자의 인지기능 저하를.

사정하는 측정도구는 임상연구의 활성화에도 매우 중요

한 일이라고 생각된다 그러나 외국에서 개발된 도구인.

만큼 국내에 그 규준점수를 적용하는 것에 주의를 필요

로 하여 실제사용을 위해 적용을 시도하였다. DF, DB,

는 사용에 별 문제가 없을 것으로 생각되나TMT-A

는 영어 알파벳을 포함하고 있어 모든 사람에게TMT-B

적용이 불가능하므로 한글의 자음으로 대치하여 보완하

였다.

연구목적2.

본 연구는 첫째 국내에서 상기한 인지기능검사 도구의

사용 가능성을 탐색한다.

둘째 각 도구의 연령에 따른 점수를 조사한다.

셋째 각 도구의 교육수준에 따른 점수를 알아본다.

넷째 인지기능에 영향을 미치는 변수를 확인한다.

.Ⅱ 연구 방법

<Table 1> Mean and SD score of variables according to age

Unit Age 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Digit Forward Point 6±1

Digit Backward Point 5±1

Trail Making Test-A Second 40 45 50 70 100

Trail Making Test-B Second 90 100 135 170 280
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연구대상 및 자료수집절차1.

본 연구는 대전광역시와 충청지역에 거주하는 건강한

성인으로 한글을 아는 사람을 대상으로 하였고 자료수집

기간은 년 월부터 월까지이다 연구자가 훈련시2002 8 12 .

킨 석사과정의 연구원 명이 자료를 수집하였다 연구의1 .

목적을 설명한 후 대상자에게 각각의 도구를 연습시킨

후 명으로부터 직접자료를 수집했다 대부터 대298 . 20 80

까지의 연령집단을 평가하기 위해 각 연령집단이 비슷한

표집크기를 갖도록 하였다 검사자의 편견 가능성을 배.

제하기위해 연구자일인이 자료를 수집하였다 소음으로.

집중이 분산되거나 타인의 방해 등이 평가에 영향을 주

므로 조용한 환경을 마련하여 평가하였다.

대상자의 참여기준은 다음과 같다 첫째 뇌졸중의 신. ,

경병력이 없고 둘째 두부외상의 경험이 없으며 셋째 정, ,

신병력이 없는 자 넷째 한글해독이 가능한 자 다섯째, ,

연령이 대에서 대까지이다20 80 .

측정도구2.

숫자암기 숫자역순암기1) (Digit Forward: DF),

(Digit Backward; DB, Lezak, 1995)

인지영역의 하나인 집중력의 표준검사로 숫자암기는

일련의 무작위 숫자를 검사자가 읽어주면 이를 듣고 대

상자가 한번에 따라 반복하는 과업이다 더 엄격한 숫자.

역순암기는 정신적인 궤도 조작에 집중하여 일련의 무,

작위 숫자를 거꾸로 반복한다 정확하게 반복한 경우에.

만 다음차례의 숫자를 따라하게 하여 그 다음 일련의 숫

자들을 따라하기를 실패할 때까지 암기 역순암기하도록,

하여 가장 많이 반복한 수의 숫자를 점수로 한다 두 방.

법 모두 일련의 무작위 수가 한 쌍씩인데 숫자암기는 3

가지에서 개의 수로 되어 있고 숫자역순암기는 개에서8 2

개의 수로 이루어진다 암기가 틀린 경우에는 같은 자7 .

리의 수를 반복해 시도하게 한다 검사 재검사 신뢰도는. -

로 검사간격의 시간과 대상자 연령에 따라 달랐.66-.89

다 본 연구(Youngjohn, Larabee & Crook, 1992).

에서 와 의 신뢰도는 이었으며 두 검사 사이의DF DB .81

상관관계는 였다.74 .

숫자잇기 숫자자음2) (Trail Making A: TMT-A),

잇기(Trail Making B: TMT-B, Reitan, 1958)

인지기능의 한 영역인 복합적 집중력을 측정하는 검사

이다 이는 간섭에 대한 억제와 유해성의 반응에 달려있.

다 이는 두 부분으로 구성된다 부분은 원으로. A, B . A

둘러싸인 숫자 에서 까지 올바른 순서대로 연결하게1 25

하는 것이고 부분은 숫자 에서 과 한글의 에서B 1 13 ㄱ

까지 숫자와 한글자음을 교대로 연결하도록 되어있다.ㅌ

검사를 실시하는 과정에서 연구자는 대상자가 틀린 경우

이를 지적해주어 교정하며 완성하게 한다 점수는 이 검.

사 완성에 소요된 시간을 말한다 시간이 길수록 인지기.

능이 저하됨을 의미한다 이 검사는 교육정도와 연관을.

보이나 성별의 차이는 없다 자료수집시 집중이 요구되.

므로 조용한 환경이 고려되어야 했다.

검사시간 측정에는 초침의 시계를 사용하였으며 모든

대상자를 한사람이 검사하였다 보고된 신뢰도 계수는.

다양하나 대부분 이상이고 대도 여럿이나 대.60 .90 .80

가 더 많다 본 연구에서(Spreen & Strauss, 1991).

는 이었다 와 사이에 의 상관관.63 . TMT-A TMT-B .81

계를 보였다.

자료분석방법3.

수집된 자료는 부호화 한 후 에SPSS PC Ver 10.0

의해 빈도 백분율 평균을 구하였으며 일반적 특성과 인, ,

지 평가점수의 관계는 를 통해 처리하였t-test, ANOVA

으며 영향을 미치는 변수를 알아보기 위해 을regression

사용하였다.

Ⅲ 연구 결과.

대상자의 인구학적 특성1.

대상자는 성별에 따라 살펴보면 남성이 45.3%(135

명 여성이 명으로 여성이 많았다 연령에), 54.7%(163 ) .

따라 살펴보면 대가 명 대가20 14.8%(44 ), 30 13.4%

명 대가 명 대가 명(40 ), 40 13.1%(39 ), 50 11.4%(34 ),

대가 명 대가 명 대가60 18.8%(56 ), 70 17.8%(53 ), 80

명 로 대가 가장 많았고 대가 가장 적었10.7%(32 ) 60 80

다 평균 연령은 세였다 교육수준에 따라. 54.73±19.73 .

살펴보면 무학이 명 초등학교 수준이10.7%(32 ),

명 중고등학교 수준이 명 대21.8%(65 ), 34.7%(103 ),

학교 수준이 명 대학원 수준이28.9%(86 ), 424%(12

명 으로 중고등학교 수준의 빈도가 가장 컸으며 대학원)

이 가장 적었다 평균 교육년수는 년이었다. 10.12±5.35 .
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대상자의 인지기능정도2.

모든 대상자의 인지기능정도를 평가한 결과 는 최DF

저 점에서 점의 범위로 평균 를 는 최3 9 6.75±1.69 , DB

저 점에서 최고 점의 범위로 평균 를 나1 8 4.52±1.76,

타냈으며 는 최저 초에서 초의 범위를 보, TMT-A 13 257

였고 평균 는 최저 초에서 최66.65±44.07, TMT-B 30

고 초였으며 평균 를 보였다920 177.06±140.83 .

<Table 2> Descriptive results of variables

(N=298)

Variables Unit Mean ± SD Mini-

mum

Maxi-

mum

Digit Forward Point 6.76 1.69 3 9

Digit

Backward
Point 4.52 1.76 1 8

Trail Making

Test-A
Second 66.65 44.07 13 257

Trail Making

Test-B
Second 177.06 140.83 30 920

일반적 특성에 따른 인지기능3.

에서 보는바와 같이 대상자의 연령에 따라<Table 3>

성별로 살펴본 인지 수준은 가지 모든 검사방법에서 연4

령의 증가에 따라 점차 감소하는 경향을 보이고 있다.

는 대 에서 남성이 여성의 점DF 70 (t=5.70, p=.021)

수보다 더 높았으며 는 대 집단, TMT-A 80 (t=4.24,

에서 여성이 남성보다 시간을 더 많이 소요하p=.048)

였으며 는 대의 와 대, TMT-B 30 (t=8.65, p=.006) 80

에서 유의한 차이가 있어 대는(t=6.73, p=.015) 30

남성이 대는 여성이 유의하게 더 많은 시간을 소요하, 80

였다.

연령과 백분위에 따른 대상자의 인지기능 점수는

와 같다<Table 4> .

교육기간에 따른 인지기능 수준4.

성별과 교육수준에 따른 인지평가는 교육기간이 증가

함에 따라 가지 모든 검사방법에서 일관성 있게 좋아지4

는 추이를 보였다 는 대학수준의 집단에<Table 5>. DF

서 남성과 여성사이에 유의한 차이(t=5.41, p=.022)

가 있어 여성의 점수가 더 높았으며 는 중고등학교, DB

수준의 교육기간을 가진 집단에서 통계적으로 유의한 차

이 가 있어 여성의 기능이 더 좋았(t=7.83, p=.006)

다 는 무학 에서 여성이 남. TMT-A (t=4.41, p=.044)

성보다 유의하게 많은 시간이 소요되었으며 중고등학교,

수준 과 대학의 교육수준(t=18.38, p=.000) (t=4.89,

의 집단에서는 남성의 시간이 더 소요되었으며p=.030)

통계적으로 유의한 차이가 있었다 는 무학군. TMT-B

에서는 여성이 초등학교수준의 집(t=5.09, p=.031) ,

단 중고등학교(t=9.67, p=.003), (t=8.76, p=

대학원수준의 집단 에서는 남.004), (t=5.20, p=.046)

성이 여성보다 더 많은 시간을 소요했다.

연령에 따른 인지기능 수준의 차이5.

<Table 3> Cognitive functional level of subjects according to age and gender (N=298)

Characteristics N DigitForward DigitBackward TrailMakingTest-A TrailMakingTest-B

Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

20-29 Male 17 8.35± .70 6.47±1.28 27.18± 8.04 75.47± 24.67

Female 27 8.48± .70 6.44±1.25 27.78± 9.55 69.26± 17.98

30-39 Male 16 8.06±1.00 5.81±1.60 33.63±12.02 89.75± 37.37**

female 24 7.87±1.33 5.87±1.57 27.92± 7.10 63.87± 17.80

40-49 Male 15 8.00±1.31 5.93±1.67 43.40±17.15 104.53± 47.56

Female 24 7.46±1.22 5.50±1.62 39.92±17.54 97.37± 44.87

50-59 Male 17 7.35±1.50 4.18±1.47 52.94±20.75 135.29± 50.09

Female 17 6.94±1.25 4.18±1.59 53.53±20.23 121.41± 46.24

60-69 Male 32 5.94±1.46 3.56±0.67 87.44±22.83 206.25± 98.61

Female 24 5.83±1.20 3.63±0.71 87.29±29.39 214.29± 81.12

70-79 Male 23 5.83±1.19* 3.35±0.78 96.22±46.75 277.04±159.21

Female 30 5.07±1.11 3.07±0.78 106.13±36.32 277.00±113.21

80≥ Male 15 5.35±1.40 3.20±0.56 95.73±37.84* 283.20±121.87*

Female 17 5.12± .99 2.76±0.75 135.18±64.99 453.00±225.84

*p<.05 **p<.01
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DF(F=50.40, p=.000), DB(F=60.31, p=.000),

TMT-A(F=61.03, p=.000), TMT-B(F=51.94,

모든 변수에서 통계적으로 매우 높게 유의한p=.000)

차이를 보였다 사후 검정에서 는 대가. Scheffe DF 20

대보다 더 많이 기억했으며50, 60, 70, 80 , 30, 40,

대가50 대보다 기억이 더 좋았다 에서60, 70, 80 . DB

대가 대보다 성적이 좋았으20, 30, 40 50, 60, 70, 80

며 대가 대 대 보다 높은 점수를 보였으며, 50 70 , 80 80

<Table 4> Cognitive function score according to age

Age Variable % 90 75 50 25 10

20-29 Digit Forward 9.00 9.00 9.00 8.00 7.00

Digit Backward 8.00 7.75 7.00 5.25 5.00

Trail Making Test-A 17.00 21.00 26.00 30.00 42.00

Trail Making Test-B 50.50 58.25 67.50 81.00 108.50

30-39 Digit Forward 9.00 9.00 8.00 7.00 6.00

Digit Backward 8.00 7.00 6.00 4.00 4.00

Trail Making Test-A 19.20 22.25 28.00 38.00 42.90

Trail Making Test-B 47.10 56.00 65.00 93.75 109.80

40-49 Digit Forward 9.00 9.00 8.00 7.00 6.00

Digit Backward 8.00 7.00 5.00 4.00 4.00

Trail Making Test-A 21.00 29.00 37.00 52.00 64.00

Trail Making Test-B 57.00 67.00 85.00 128.00 168.00

50-59 Digit Forward 9.00 8.00 7.50 6.00 5.00

Digit Backward 6.50 5.00 4.00 3.00 2.50

Trail Making Test-A 25.00 36.75 56.00 66.25 82.00

Trail Making Test-B 59.00 95.00 122.00 162.50 187.00

60-69 Digit Forward 8.00 6.00 6.00 5.00 5.00

Digit Backward 4.30 4.00 4.00 3.00 3.00

Trail Making Test-A 53.40 65.00 67.50 103.75 121.30

Trail Making Test-B 95.20 132.00 201.50 273.75 352.20

70-79 Digit Forward 7.00 6.00 5.00 4.50 4.00

Digit Backward 4.00 4.00 3.00 3.00 2.00

Trail Making Test-A 61.40 73.50 91.00 121.50 157.60

Trail Making Test-B 1 50.00 1 94.50 233.00 310.50 499.40

80≥ Digit Forward 7.00 5.75 5.00 4.25 4.00

Digit Backward 4.00 3.00 3.00 3.00 2.00

Trail Making Test-A 59.50 74.25 101.50 131.50 207.50

Trail Making Test-B 187.00 214.75 308.50 535.00 572.70

<Table 5> Cognitive functional level according to education and gender (N=298)

Education Digit Forward Digit Backward Trail Making Test-A Trail Making Test-B

Year Sex N Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

0 Male 10 5.50±1.27 3.40± .70 101.00±42.65 * 257.70±131.00*

Female 22 4.82±1.26 2.95±1.36 144.27±58.22 433.32±228.33

1-6 Male 23 5.43±1.41 3.48± .95 89.74±31.93 300.91±136.47**

Female 42 5.57± .99 3.31± .75 88.45±26.30 220.86± 71.68

7-12 Male 49 6.86±1.47 4.00±1.24** 68.67±27.66*** 171.06±107.87**

Female 54 7.09±1.44 4.81±1.66 46.72±24.31 119.24± 66.81

13-16 Male 44 7.61±1.47* 5.50±1.87 48.80±41.31* 115.02± 71.62

Female 42 8.24± .96 6.19±1.38 33.05±21.06 85.02± 75.53

17≥ Male 9 7.67±1.87 5.56±1.88 45.78±33.99 96.22± 36.48*

Female 3 8.33±1.15 6.67±1.15 21.67± 6.51 46.33± 7.57

*p<.05 **p<.01 ***p<.000
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대가 대보다 점수가 더 낮았다20, 30, 40, 50 .

에서는 대가 대보다TMT-A 20, 30, 40, 50 60, 70, 80

점수가 높았으며 대가 대보다 더 적은 시간이 소요60 80

되었고 대가 대보다 더 많은 시간이 소요되어 차, 50 20

이가 있었다 는 대가. TMT-B 20, 30, 40, 50 60, 70,

대보다 점수가 유의하게 높았으며 대보다80 60, 70 80

대가 높았으며 대가 대보다80 20, 30, 40, 50, 60, 70

유의하게 많은 시간을 소요하였다<Table 6>.

성별에 따른 인지기능의 차이6.

모든 평가방법에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다

는 남성이 여성이 을 나타냈<Table 7>. DF 6.81, 6.71

으며 는 남성이 여성이 을 나타냈다, DB 4.46, 4.56 .

는 남성이 여성이 을 보였고TMT-A 66.65, 66.66 ,

는 남성이 여성이 을 나타냈다TMT-B 176.35, 177.66

<Table 7>.

교육기간에 따른 인지기능의 차이7.

DF(F=46.29, p=.000), DB(F=39.41, p=.000),

TMT-A(F=51.34, p=.000), TMT-B(F=48.94,

의 모든 변수가 교육기간에 따라 통계적으로p=.000)

매우 높게 유의한 차이가 있었다 사후검정에서. Scheffe

는 무학과 초등학교 수준이 중고 대 대학원수준보다DF , ,

점수가 낮았으며 중고수준은 대학수준보다는 점수가 유,

의하게 낮았다 는 무학 초등학교수준보다 중고 대. DB , ,

학 대학원수준에서 점수가 유의하게 더 높았고 중고수, ,

준이 대학수준보다 점수가 유의하게 낮았다 는. TMT-A

무학 초등학교수준이 다른 집단보다 유의하게 많은 시,

간을 요했으며 중고수준이 대학 대학원수준보다 시간을, ,

유의하게 많이 소요했다 에서는 무학이 다른 모. TMT-B

든 집단보다 유의하게 많은 시간을 요했으며 초등학교,

수준은 중고 대학 대학원수준보다 시간을 유의하게 많, ,

이 소요했다<Table 8>.

인지기능에 영향을 미치는 변수8.

인지기능에 영향을 주는 변수를 알아보기 위해 회귀분

석을 한 결과 가지 모든 측정변수에서 교육기간과 연령4

이 강력한 설명변수였다 는 이 두 변수가 변량의. DF

변량의 변량의54%, DB 55%, TMT-A 58%,

변량의 를 설명하였다TMT-B 52% <Table 9>.

<Table 6> The difference of cognitive functional level according to the age (N=298)

Age Digit Forward Digit Backward Trail Making Test-A Trail Making Test-B

Years N Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

20-29(1) 44 8.43±0.70 6.45±1.25 27.55± 8.91 71.66± 20.77

30-39(2) 40 7.95±1.20 5.85±1.56 30.20± 9.66 74.23± 29.82

40-49(3) 39 7.67±1.26 5.67±1.63 41.26±17.25 100.13± 45.44

50-59(4) 34 7.15±1.37 4.18±1.51 53.24±20.18 128.35± 47.99

60-69(5) 56 5.89±1.34 3.59±0.68 87.38±25.59 209.70± 90.82

70-79(6) 53 5.40±1.20 3.19±0.79 101.83±41.05 373.02±133.68

80-89(7) 32 5.22±1.18 2.97±0.69 116.69±56.80 373.41±201.11

F 50.40 60.31 61.03 51.94

p .000 .000 .000 .000

Scheffe 1>4,5,6,7 1,2,3>4,5,6,7 1,2,3,4<5,6,7 1,2,3,4<5,6,7

2,3,4>5,6,7 6,7<4 4>1, 5>7 5,6<7

7<1,2,3,4 7>1,2,3,4,5,6

<Table 7> The difference of cognitive function score according to the gender (N=298)

Digit Forward Digit Backward Trail Making Test- A Trail Making Test-B

Gender Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Male 6.81±1.68 4.46±1.68 66.65±38.67 176.35±122.22

Female 6.71±1.71 4.56±1.83 66.66±48.21 177.66±154.94

t .523 -.513 -.001 -.080

p .601 .609 .999 .937
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<Table 9> Influencing variables on cognitive function

Cognitive

function
Variable β R

2
F p

Digit

Forward

Intercept 9.048

Gender -.152 .286

Education year .271 . .000

Age -.531 .000

.535 112.69 .000

Digit

Backward

Intercept 7.273

Gender -.015 .768

Education year .158 .012

Age -.635 .000

.549 121.29 .000

Trail

Making

Test-A

Intercept 23.608

Gender .017 .674

Education year -.275 .000

Age .558 .000

.578 134.41 .000

Trail

Making

Test-B

Intercept 89.631

Gender .003 .951

Education year -.330 .000

Age .470 .000

.523 107.64 .000

.Ⅳ 논 의

성인의 인지기능 평가를 위해 연령과 성별 교육수준,

에 따라 세분화된 평가를 확립하였다.

는 본 연구에서 점을 보였는데DF 5-8 Spitz(1972)

가 대부분 점이며 는 이 정상이5-8 Hodges(1994) 6±1

라 하여 본 연구 대상자에서도 같은 범주에 속했다. DF

는 점 이상은 정상범위이고 점은 정상이거나 경계점수6 5

이고 는 경계점수이거나 손상일 수 있고 점은 손상이4 , 3

있음을 의미하여 인지적 기능부전을 검(Hodges, 1994)

사할 때 사용한다.

는 점 사이였으며 는 이 정상이고 점DB 2-6 DB 5±1 3

은 경계점수이나 손상을 의미하되 연령과 교육에 따라 손

상을 의미할 수 있고 점은 항상 손상이 있음을 의미한다2

고 하였으나 본 연구대상자는 대가(Hodges, 1994) 80

있으나 는 대의 정상치를 제시하지 않Hodges(1994) 80

고 있다 젊은 성인에서 가 점인 경우 뇌의 기능부전. DB 3

을 나타내며 젊은 성인의 뇌손상 집단에서 와 사이DF DB

에 점이상의 차이를 보인다 고 하였다3 (Lezak, 1995) .

둘 사이 점수 차가 항상 을 넘지 말아야하고2 (Hodges,

점수가 증가하면 점수도 증가하여 둘 사1994), DF DB

이에 상관성을 보이며 둘 사이의 부등은 정상인에서는 없

다 는 일반적으로 국소적인 좌측 편마비와 전두. DF, DB

엽 병소에 취약하다 집중의 장애가 있을 경우예 섬망. ( ,

상태 급성혼동상태 심각히 감소하되 특히 에서 그렇, ) DB

다 질환에서 처음엔 잘 유지되나 피질하 치. Alzheimer

매가 있는 사람에서는 감소된다(Hodges, 1994).

는 평균 초이며 가장 적게는 초TMT-A 66.65 27.18

에서 가장 많은 초로 매우 다양한 결과를 보이고135.18

있다 는 평균 초로서 가장 적게는. TMT-B 177.06

초에서 가장 많은 초까지 나타나75.47 453.00 TMT-A

보다 시간이 많이 소요되었음을 보이고 있으며 TMT-A

의 증가에 따라 의 소요시간도 비례하여 증가하TMT-B

고 있다.

연령에 따른 차이를 보면 값이 연령의 증가에 따DF

라 점수가 감소하는 경향을 뚜렷이 나타내어 에서20 50

대는 점을 보였으며 대에서 대는 점을 나타8-7 60 80 5-6

내 유의한 차이가 있었다 세 이상부터 연령이 약간의. 65

영향을 미친다 고하여 이를 뒷받침한다(Jarvik, 1988) .

도 노인이나 지능이 낮은 사람에게는Hodges(1994) DF

가 가 정상이라고 하며 는 이보다 점이 낮다고 하5 DB 1

였다 값은 연령의 증가와 함께 감소추세가 뚜렷하였. DB

<Table 8> The difference of cognitive function score according to educational years

Education Digit Forward Digit Backward Trail Making Test-A Trail Making Test-B

Year N Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

0(1) 32 5.03±1.28 3.09±1.20 130.75±56.92 378.44±217.12

1- 6(2) 65 5.52±1.15 3.37±0.82 88.96±28.17 249.18±105.74

7-12(3) 103 7.12±1.28 4.50±1.56 57.17±28.08 143.89± 92.04

13-16(4) 86 7.99±1.25 5.84±1.68 38.72±31.87 92.79± 62.46

17(5)≥ 12 7.83±1.70 5.83±1.75 39.75±31.09 83.75± 38.57

F 46.29 39.41 51.34 48.94

p .000 .000 .000 .000

Scheffe 1,2<3,4,5 1,2<3,4,5 1,2>3,4,5 1>2,3,4,5,

3<4 3<4 3>4,5 2>3,4,5
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다 에서 대는 점을 보이며 대에서 대는. 20 40 6-5 50 80

점으로 통계적으로 유의한 차이를 보여 인지기능의3-4

감소를 알 수 있었다 는 점이면 인지기능이 손상된. DB 3

것으로 간주된다 고 하여 대에서 여성(Lezak, 1995) 80

이 를 보이고 있어 대부터 인지손상의 가능2.76±.75 80

성을 알 수 있었다 평가방법은 다르나 연령에 따라 인.

지손상이 유의하다하며 대 인지저하가 유의했다70-80

(Garde, Mortensen, Krabbe, Rostrup & Larsson,

값도 연령에 따라 살펴보면 에서2000). TMT-A 20 50

대와 대에서 대 사이에 유의한 차이가 있음을 보였60 80

다 대에서 대까지와 대에서 대 사이에 통계. 20 50 60 80

적으로 유의한 차이를 보이고 있었다 는. Hodges(1994)

세는 세는 세는20-39 40, 40-49 45, 50-59 50, 60-69

세는 는 을 보고하여 대까지는 본 연70, 70-79 100 40

구대상자가 시간이 덜 소요되었으나 대부터는 본 연구50

대상자에게서 시간 소요가 더 컸다 의 값이 연. TMT-B

령에 따른 유의한 차이가 있어 대에서 대의20 50

와 대에서 대사이의 와71.66-128.35 60 80 205.95

초를 보였다 대보다 대에 시간소요가388.55 . 60, 70 80

유의하게 더 많아 연령에 따라 유의한 차이를 보였다.

그러나 연령증가에 따라 성별의 차이를 분석한 결과

검사에서 남성보다 여성이 평가에 더TMT-A, TMT-B

큰 시간을 소요하였는데 은 에Bornstein(1985) TMT-B

서 여성이 남성보다 느린데 특히 노인에서 그렇다고 하

여 본 연구결과를 뒷받침했다 는. Hodges(1994) 20-39

세는 세는 세는 세90, 40-49 100, 50-59 135, 60-69

는 세는 초라고 보고하여 세는 본170, 70-79 280 20-39

연구대상자가 시간이 더 적게 소요되었으나 대는 같았40

고 대부터는 본 연구 대상자가 시간이 더 많이 소요, 50

되었다 두 검사에서 대부터 시간. TMT-A, TMT-B 50

소요가 커지는 것은 이 검사가 반응속도에 따라 달라지

며 꼬리잇기 수행이 현저히 연령에 따라 달라지기

때문이며 이 검사에 교육이 중요하다(Hodges, 1994) ,

고 하여 이들 요인 때문인 것으로 생각(Rezak, 1995)

한다.

는 시각운동추적 개념화 정신적Hodges(1994) , , set-

을 검사하는 는 연령에 따라 차이가 있고shifting TMT

두 검사를 제시한 시간에 수행하지 못하면 운동지연

비협응 시각적 일별 곤란 동기불량motor slowing, , , ,

전두엽 집행의 문제의 결과이며 전두엽의 문제가 있는

환자는 비교도 안되게 특히 에서 수행을 더 못한TMT-B

다고 하였다.

교육기간에 따른 차이를 보면 점수는 교육수준 사DF

이에 유의한 차이가 있어 초등학교 이하에서는 점이었5

는데 중고등학교 이상에서는 점 이상을 보이고 있어7

가 와 에 교육이 결정Ardila & Rosseli(1989) DF DB

적 효과를 가졌다고 하여 뒷받침하고 있다. Hodges

도 연령과 교육에 따라 달라진다고 하였다(1994) . DB

점수도 초등학교 이하에서는 점 중고등학교 수준에서3 ,

는 점 대학이상에서는 점을 보였다 는 초등4 , 5 . TMT-A

학교 이하에서 초였으며 중고등학교 이상88.91-130.75

에서 의 차이를 보여 통계적 유의성이 있57.17-39.75

었다 도 교육기간에 따라 유의한 차이가 있어. TMT-B

무학의 초와 초등학교 이상의 초378.44 249.18-83.75

의 차이를 보였다 와. Ernst(1987) Bornstein(1985)

도 교육이 검사에 중요한 역할을 하는TMT-A, TMT-B

데 특히 에서 그렇다고 하였다 과TMT-B . Bornstein

는 년 이하의 교육을 받은 대상자가Suga(1988) 10 11

년 이상의 공교육을 받은 사람과 큰 차이가 있음을 보고

하였다.

성별에 따른 차이는 없었는데 Campbell, Drobes,

과 도 와 에서& Horn(1989) Sellers(1990) TMT -A B

남녀사이에 차이가 없다고 하여 본 결과와 일치했다.

와 마찬가지로 에서 성별의 차이가 없었는데DF DB

등 은 인지감소 양상은 노인 남녀에서 유Barnes (2003)

사하다고 하여 이를 뒷받침한다.

네 가지 평가방법 모두에DF, DB, TMT-A, TMT-B

영향을 미치는 인구학적 변수는 연령과 교육기간이었는데

네 가지 변량의 를 설명하여 인지기능에 영향력을54 58%～

보였다 그러나. Turrell, Lynch, Kaplan & Everson

은 중년성인을 대상으로 한 보고에서 사회경제적 지(2002)

위와 인지기능에 관계가 있다고 하였으며 그 외의 변수도,

앞으로의 연구과제라 생각된다 성별에 따른 차이는 없었지.

만 대 노인에서 교육에 관계없이 여성이 남성보다 인지80

기능이 더 낫다 등 고 하여 반복연구(van Excel , 2001)

가 필요하다고 본다 위의 결과로 볼 때 네 가지 평가방법.

은 성인의 인지기능의 평가 뿐 아니라 노인의 인지기능저하

정도 뇌손상의 사정도 가능하다고 생각되어, DF, DB,

도구를 간호학 연구 실무 교육에서 널TMT-A, TMT-B , ,

리 사용할 수 있다고 본다.

Ⅴ 결론 및 제언.

인지기능의 측정방법을 소개하고 연령간의 평균치를
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알아보기 위해 세 이상의 성인 명에게서20 298 DF,

를 실시하였다 측정도구는DB, TMT-A, TMT-B .

의 와 의 였Reitan DF, DB Rezak TMT-A, TMT-B

다 수집된 자료는 의 빈도. SPSS PC 10.0 , t-test,

을 이용하여 분석하였다ANOVA, regression .

본 연구의 결과는 는 점에서 점의 범위를 나타DF 5 8

내었으며 는 점에서 점의 범위를 나타내었다DB 2 6 .

는 대의 에서 대의 의 범위TMT-A 20 27.55 80 120.77

를 보였고 는 대의 에서 대의TMT-B 20 71.66 80

의 범위를 보였다 가지 평가방법 모두에서 연388.55 . 4

령의 증가에 따라 인지기능이 점차 감소하였으며 교육,

기간의 증가에 따라서는 인지기능의 점수가 증가하였고,

성별에 따른 차이는 없었다 각 검사방법의 영향요인 검.

사에서도 연령과 교육기간이 매우 높게 유의한 변수임이

밝혀졌다 이 연구가 앞으로 간호학 연구에서 인지기능.

연구의 기초가 되고 다양한 평가방법을 이용한 연구 활

성화에 이바지하며 간호실무에서도 용이하게 이용할 수,

있으므로 간호대상자의 인지사정 도구로 사용되기를 기

대한다 간호교육에서도 다양한 인지사정도구로 소개되.

길 기대하며 아울러 더 많은 수의 대상자에게 반복연구

를 기대한다.
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- Abstract -

A Study on the Evaluation of

Cognitive Function of Adults

So, Hee-Young*Jung, Mi-Ha**

Purpose:Purpose:Purpose:Purpose: this study was to evaluate

Cognitive Function Test for the Korean

population. Digit Forward (DF), Digit Backward

(DB) and Trail Making Test-A(TMT-A) and the

translated version of the Trail Making Test-B

(TMT-B) were used. The study examined the

performance of Korean normal adult population

whose age ranged from 20 to over 80. It was

predicted that performances of the Korean

population would be different from that of the

United States population due primarily to their

differences in language, and education. Method:Method:Method:Method:

Normal Korean adults at the Daejeon

Metropolitan City and Chungchung Province

(N=298) participated in this study. Seven age

scores were evaluated; 20 29, 30 39, 40 49,～ ～ ～

50 59, 60 69, 70 79, & >80s. The effects of～ ～ ～

age, gender, and years of education was

examined, which yielded significant age and

education effects. The scores were further

specified accordingly in terms of years of

education (0, 1 6, 7 12, 13 16, & >17), and～ ～ ～

gender. Result:Result:Result:Result: As the age increased cognitive

function score decreased. As the years of

education increased, cognitive function scores

increased. There was no difference in cognitive

function scores according to gender. Age and

year of education had significant effects on

cognitive function and explained 52-58% of

variants of each test. Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The data of

the cognitive function tests are expected to be

utilized for research purposes such as basic and

clinical studies, as well as practical purpose

such as cognitive assessment for traumatic brain

injury, stroke, and elderly and nursing

education for assessment tools.

Key words : Cognitive function, Digit Forward,

Digit Backward, Trail Making Test
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