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bjectives：The purpose of this study was to test stage model in Traumatic Brain Injury(TBI) patients. Ac-
cording to the stage model, attention deficits which is basic stage in information processing lead to 

memory disturbance and subsequently affect higher-order cognitive function such as memory, decision-

making, abstract thinking, and judgement related to executive function. Therefore, it was hypothesized that 

attention affect recall(retrieval efficacy) related to executive function mostly relative to other cognitive function, 

in TBI patients with low executive function. 

Methods：Participants were referred to a TBI clinic and then was rated on K-WAIS and Executive Intelligence 

Test(EXIT). Participants were divided into two groups according to Executive IQ(EIQ) score, which of high 

function group(N=67) was more than 80(above low average) and of low function group(N=52) was under 80 

(under borderline). To test the stage model, using hierarchical regression analysis, recall(retrieval efficacy) 

was regressed on 3 subscales(attention, verbal, visuospatial scale) after controlling for IQ according to each 

group. Furthermore, the mediation effect of attention between retrieval efficacy and verbal, visuospatial score 

was analyzed. 

Results：In the low function group, only attention area predicted significantly recall(retrieval efficacy), indicating 

that lower attention were related to lower EIQ after controlling for IQ. In the high function group, no area 

predicted significantly retrieval efficacy. In the low function group, verbal and visuospatial scale did not predicted 

significantly retrieval efficacy, indicating that there was no evidences supporting the mediation model. 

Conclusion：Only attention affect retrieval efficacy in TBI patients with low executive function. But, the medi-
ation effect of attention between retrieval efficacy and verbal and visuospatial scale was not tested in the low 
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function group. These results implied that stage model was tested partially. In treating cognitive deficit in TBI 

patients, it is necessary to develop cognitive rehabilitation program based on stage model. Furthermore, it is 

necessary to necessary to test mediation model in the future study. 
 
KEY WORDS：Stage model·Traumatic Brain Injury·Attention·Executive function·Retrieval efficacy. 

 

 

 

서     론 
 

외상성 뇌손상(Traumatic Brain Injury：TBI)은 일

반적으로 외부에서 영향받은 외상으로 인한 뇌손상으로 

정의할 수 있는데,1) 교통사고, 낙상, 산업재해, 폭행 등

에 의하여 주로 발생하며 전체의 50% 정도가 교통사고

로 인해 발생한다. 특히 30~50대 남자에서 그 발생빈도

가 가장 높고, 이 연령층의 남성들이 사회적 활동 범위

가 넓으며 생산적인 시기에 있다는 점에서 손상에 따른 

장애가 커다란 경제적인 손실을 가져오게 된다.2) 

이러한 외상성 뇌손상 환자들은 임상적 측면에서 신체

적, 정서적, 인지적 증상을 나타내는데, 그 가운데에서도 

특히 인지적 증상은 다른 증상들보다 훨씬 지속적으로 나

타나며 일반적으로 더 큰 사회적, 직업적 문제를 일으키

는 것으로 알려져 있다.3) 왜냐하면, 외상성 뇌손상의 많

은 경우가 확산적 손상(diffuse damage)으로 나타나기 

때문에 정보처리 속도와 주의 기능, 인지적 효율성을 저

하시키며, 심한 경우에는 여러 가지 고차원적 개념 형성 

및 복잡한 추론 능력까지 저하시켜서,4) 복잡한 과제를 수

행하지 못하게 되기 때문이다. 

외상성 뇌손상 환자들의 인지적 증상이 이처럼 실제로 

중요하지만 상대적으로 덜 중요한 것으로 여겨져 왔으며 

이에 대한 치료적 접근에 대한 연구는 상대적으로 부족한 

실정이다. 반면, 정신분열병 환자들의 인지적 결함을 치

료하기 위한 인지재활 프로그램들은 국내5)6) 및 국외7)8)

에서 활발하게 진행되어 왔다. 그러므로, 외상성 뇌손상 

환자의 인지재활 프로그램 개발이 환자 개인과 사회적 손

실을 감안할 때 앞으로 더 다양하게 필요한 시점이다. 

인지재활 프로그램을 개발하기 위해서는 인지 장애를 

어떻게 이해하고 있느냐에 따라 접근 방식이 달라지게 되

는데, 인지 이론에 따르면 용량 모형(capacity model)

과 단계 모형(stage model)으로 인지 장애를 설명하고 

있다. 용량 모형에 따르면, 사람들은 정보를 처리할 수 있

는 용량이 제한되어 있고 따라서 자신의 의지와 과제의 

난이도 및 특성에 따라 이 자원을 융통성 있게 할당해

야 한다.9) 그러므로 과제가 어렵고 노력을 필요로 하는 

것일수록 그것을 처리하기 위해 요구되는 용량은 더 많

아지게 되는 것이다. 이 모형은 특히 정신분열병에서 나

타나는 인지 장애를 설명할 때 자주 사용되는 것으로서, 

정신분열병 환자들은 정보를 처리할 때 각성 수준(aro-
usal level)이 지나치게 높기 때문에 제한된 용량을 효

과적으로 할당하지 못하여 인지적 이상이 생긴다고 설

명한다.10) 하지만 정신분열병 환자와는 다르게 대부분의 

외상성 뇌손상 환자는 각성 수준이 낮고 주의 체계가 손

상되어11) 환경 단서를 예민하게 지각하지 못하므로,12) 용

량 모형은 TBI 환자의 인지 장애를 효과적으로 설명하

지 못한다고 볼 수 있다.13) 

반면, 단계 모형은 정보처리 과정의 단계에 중점을 두

면서, 기본적인 하위 인지 단계에 이상이 있으면 고등적

인 상위 기능이 원활하게 작용하지 못한다고 설명하고 

있다.14) 구체적으로 설명하면, 정보처리 과정의 기초적 단

계인 주의력에 결함이 생기면 순차적으로 입력되는 정보

를 처리할 수 없거나, 수많은 정보 자극들 사이에서 중

요한 자극과 중요하지 않은 자극을 구별하지 못하게 된

다는 것이다. 그리고 이와 같은 주의력 결함은 입력된 정

보를 효과적으로 부호화하거나 조직화하지 못하여 기억

력의 장애를 초래하게 되며,15) 개념 형성, 의사결정, 판

단력 등에 연쇄적으로 장애가 생긴다.16) 그러므로, 외상

성 뇌손상 환자의 인지적 결함을 치료할 때, 단계 모형

에 근거하여 인지재활 프로그램을 개발할 필요가 있다. 

한편, 단계 모형을 근거로 한 인지재활 프로그램이 외

상성 뇌손상 환자의 인지기능을 향상시킨다는 연구 성과

들을 토대로 단계 모형의 타당성이 입증되고 있다.13)17)18) 

하지만, 주의력 훈련을 통해서 치료 전후의 인지기능이 

유의한 향상되는 결과는 단계 모형을 간접적으로 지지한
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다고 볼 수 있으며 단계 모형은 지금까지 가설적 형태로 

남아있다고 할 수 있다. 이를 직접적으로 검증하기 위해

서는 기본적인 하위 인지 단계인 주의력이 다른 인지기

능들에 비해서, 고등적 상위 기능에 가장 큰 영향을 미

치는지를 실증적으로 연구해야 한다. 그러므로, 본 연구

에서는 단계 모형을 직접적으로 검증하기 위해서, 주의

력을 비롯하여 여러 인지기능들 가운데 언어, 시공간 영

역이 고등적 상위 기능 가운데 하나이며 실행기능의 의

존도가 높은 회상 기억(recall)에 미치는 영향을 분석하

려고 한다. 전두엽 손상으로 인해서 실행기능이 낮은 환

자들은 재인 기억(recognition)은 정상인 반면 회상 기

억은 낮은 특징을 보인다.19)20) 그러므로, 재인 기억과 회

상 기억의 차이가 클수록, 즉 인출효율성(retrieval effi-
cacy)이 낮을수록 실행기능이 저하됨을 알 수 있다. 그

리고, 단계 모형에 따르면 주의력 손상이 상위 인지기능

의 손상을 초래한다고 가정하므로, 본 연구에서는 외상

성 뇌손상 환자들 가운데 실행기능의 손상이 있는 환자

와 없는 환자를 대상으로 결과를 비교하려 한다. 

단계 모형을 검증하는 구체적 방법이 최근까지 제시된 

바가 없기 때문에, 본 연구자들은 단계 모형에 근거하여 

다음과 같은 가설을 세웠다. 외상성 뇌손상 환자 가운데 

실행기능이 낮은 집단의 경우에 1) 주의·언어·시공간 

영역 가운데 주의 영역이 고등적 상위 기능(인출효율성)

에 미치는 영향이 가장 클 것이다. 2) 주의 영역은 언어·

시공간 영역과 인출효율성의 관계를 매개할 것이다. 

 

방     법 
 

1. 연구대상 

본 연구는 2002년부터 2004년 사이에 경기도 부천

에 있는 S 대학병원에 외상성 뇌손상으로 내원한 외래 

및 입원 환자를 대상으로 하였다. 내원한 환자들 가운데 

뇌손상과 관련된 증상을 호소하지만 Brain MRI 결과에

서 기질적 손상이 없는 환자는 제외하였으며 모두 119

명을 대상으로 하였다. 연구에 참여한 환자의 남녀 각각 

67명과 52명이었으며 평균 나이는 40.0±11.0세였다. 

실행지능검사를 실시하여 실행지능 80점을 기준으로 각

각‘높은 실행기능 집단(52명)’,‘낮은 실행기능 집단

(67명)’으로 구분하였다. 연구대상에 대한 인구통계학

적 특성은 표 1에 제시하였다. 
 

2. 연구도구 
 

1) 한국판 웩슬러 지능검사(Korean-Wechsler Adult 

Intelligence Scale：K-WAIS) 

연구 대상의 지적 능력을 알아보기 위해 개인 지능검

사로 가장 널리 쓰이고 있는 한국판 웩슬러 지능검사21)

를 실시하였다. K-WAIS는 언어성 검사 6개(기본지식, 

숫자, 어휘, 산수, 이해, 공통)와 동작성 검사 5개(빠진 

곳 찾기, 차례 맞추기, 토막 짜기, 모양맞추기, 바꿔 쓰

기)로 구성되어 있다. 
 

2) 실행지능검사(Executive intelligence test) 

외상성 뇌손상 환자의 인지기능을 평가하기 위해서 

Kim’s 전두엽-관리기능 신경심리검사(Kim’s Frontal-

Executive Function Neuropsychological Test)22) 가

운데 실행지능검사를 실시하였다. 실행지능검사는 전두

엽-실행기능 가운데 인지적 측면에 초점을 맞춘 검사로

서, 주의, 언어, 시공간 및 기억 영역을 측정하는 4개의 

소검사로 구성되어 있으며 소검사 점수를 토대로 실행지

능(Executive IQ：EIQ)을 산출할 수 있다. 실행지능은 

평균이 100, 표준편차가 15로 한국판 웩슬러 지능검사

의 점수 단위와 동일하다. 

주의(attention) 영역은 Perret23)의 스트룹검사(Str-
oop test)를 국내 실정에 맞게 수정한 검사로 측정되며 

본 연구에서는 간섭 시행(interference trial)의 점수가 

사용되었다. 이 점수가 높을수록 주의 영역이 낮음을 의

미한다. 

언어(verbal) 영역은 Benton24)의 단어유창성검사(ver-

Table 1. Demographic characteristics of TBI patients 

Group 

Characteristics Low executive 
function group 

(N=67) 

High executive 
function group 

(N=52) 
Age(yrs) 41.51±11.43 38.12±12.06 
Sex   

Male 59 35 
Female 08 17 

Education   
0-6(yrs) 16 10 
7-9(yrs) 16 13 
10-12(yrs) 22 18 
12-(yrs) 11 12 
Missing 05 03 
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bal fluency test)를 국내 실정에 맞게 수정한 검사로 측

정되며 본 연구에서는‘ᄉ’,‘ᄋ’,‘ᆨ’으로 시작되는 단

어들을 각각 1분 동안 말한 개수가 사용되었다. 이 점수

가 높을수록 언어 영역이 높음을 의미한다. 

시공간(visuospatial) 영역은 Jones-Gotman과 Mil-
ner25)의 도안유창성검사(design fluency test)와 Ruff26)

의 Ruff 그림유창성검사(Ruff figural fluency test)를 

국내 실정에 맞게 수정한 검사로 측정되며 본 연구에서

는 3시행에 걸쳐서 각각 1분 동안 5개의 점을 연결하여 

새로운 도안을 그린 개수가 사용되었다. 이 점수가 높을

수록 시공간 영역이 높음을 의미한다. 

인출효율성(retrieval efficacy)은 Andrey Rey27)의 

청각언어학습검사(auditory verbal learning test)를 국

내 실정에 맞게 수정한 검사로 측정되며 본 연구에서는 

20분의 지연시간 후에 단어를 회상한 개수와 재인 개수

의 차이 값이 사용되었다. 이 점수가 높을수록 인출효율

성이 낮음을 의미한다. 
 

3. 연구 절차 

외상성 뇌손상 환자들을 대상으로 한국판 웩슬러 성인

지능검사와 실행지능검사를 실시하였으며 실행지능이 80 

이상인 환자와 80 미만인 환자로 나누어, 각각 실행지능

이 높은 집단(EIQ=98.62±11.85)과 낮은 집단(EIQ= 

63.2±9.4)으로 구분하였다[t(117)=-18.17, p<.001]. 

실행지능의 점수는 K-WAIS의 점수와 비교할 수 있는

데, 실행지능이 80 이상이면‘평균 하’이상에 해당되는 

수준이며 80 미만이면‘경계선’이하에 해당되는 수준이

므로 실행기능이 높고 낮은 집단의 기준을 80점으로 설

정하였다. 
 

4. 통계분석 

실행지능이 높은 집단과 낮은 집단의 인지기능을 비교

하기 위해서 지능, 실행지능, 주의·언어·시공간·기억 

영역의 평균 점수의 차이를 검증하였으며 독립표본 T검

증(independent t-test)을 실시하였다. 그리고, 고위 인

지기능에 영향을 미치는 하위 인지기능을 알아보기 위

해서, 주의, 언어, 시공간 영역의 측정치를 예측변인으로 

하고 인출효율성 점수를 준거변인으로 하여 중다회귀분

석을 실시하였다. 또한, 주의 영역이 언어, 시공간 영역과 

인출효율성의 관계를 매개하는지 알아보기 위해서 Baron

과 Kenny28)의 매개모형 검증방법을 실시하였다. 이상 

연구 결과 자료는 SPSS 10.0을 이용하여 통계 분석하

였으며, 유의수준은 p값(p-value) .05 이하를 기준으로 

설정하였다. 

 

결     과 
 

1. 실행기능의 고저 집단에 따른 인지기능의 비교 

실행기능이 높은 집단과 낮은 집단에 따른 지능, 주의·

언어·시공간 영역의 평균과 표준편차를 표 2에 제시하

였다. 실행기능이 낮은 집단은 높은 집단에 비해서 지능, 

주의, 언어, 시공간 점수가 유의하게 낮았다. 즉, 실행기

능이 낮은 집단은 높은 집단보다 전반적 인지기능이 더 

낮은 것으로 나타났다. 한편, 실행기능의 고저에 따라서 

지능이 유의한 차이를 보이므로, 이후의 분석에서 고등적 

상위 인지기능(인출효율성)에 미치는 영향을 검증할 때 

지능의 효과를 사전에 통제할 필요가 있다. 
 

2. 주의·언어·시공간 영역이 고등적 상위 인지기능(인

출효율성)에 미치는 영향：단계 모형의 검증 I 

고등적 상위 인지기능에 영향을 미치는 인지기능을 알

아보기 위해서, 지능을 통제변인으로 하고 주의, 언어, 시

공간 영역의 측정치를 예측변인으로, 인출효율성 점수를 

준거변인으로 하여, 실행기능의 고저 집단에 따라 각각 

중다회귀분석을 실시하였다. 이를 위하여 단계 1에 지능

점수를 투입했다. 그리고 단계 2에 주의, 언어, 시공간 점

수를 투입했다. 인출효율성을 준거변인으로 실행기능의 고

저에 따라 각각 위계적 회귀분석을 실시한 결과는 표 3

에 제시되었다. 

분석의 결과를 보면, 낮은 실행기능 집단의 경우에 주

의 영역(β=.44, p<.001)이 인출효율성에 유의하게 영

향을 미쳤다. 높은 실행기능 집단의 경우에 인출효율성에 

유의하게 영향을 미치는 영역은 없었다. 

Table 2. Comparison of cognitive function scores
between low and high executive function
group(student’s t-test) 

 Group 

 
Low executive 
function group 

(N=67) 

High executive 
function group 

(N=52) 
 Mean±SD Mean±SD 

t 

IQ 84.58±11.18 98.65±12.53 -6.46* 
Attention 27.90±13.22 18.65±07.30 -4.53* 
Verbal 17.03±08.85 25.56±12.19 -4.42* 
Visuospatial 21.52±09.84 36.92±15.03 -6.74* 
*：p<.001 



 
 

 

 - 65 -

3. 언어·시공간 영역과 고등적 상위 인지기능(인출효율

성)의 관계에서 주의 영역의 매개효과：단계 모형의 

검증 II 

언어·시공간·영역이 주의 영역을 통해서 고등적 상

위 인지기능성에 영향을 미치는지 알아보기 위하여 매개

모형을 검증했다. Baron과 Kenny28)의 방법을 이용하여 

단계 1에서 예언변인(언어, 시공간)과 준거변인(인출효

율성)의 관계를 살펴보았으며, 단계 2에서 예언변인과 매

개변인(주의)의 관계를 살펴보았다. 그리고 단계 3에서 

매개변인과 준거변인의 관계를 살펴보았으며 마지막 단

계 4에서 매개변인을 통제한 후에 예언변인과 준거변인

의 관계를 살펴보았다. 단계 4에서 산출된 표준화 회귀계

수 값(β)이 단계 1에서 산출된 β값보다 유의하게 낮아

지면 매개모형이 검증되었다고 할 수 있다. 그리고, 모든 

단계에서 지능 효과를 사전에 통제한 후 분석하였다. 

이 분석의 결과를 살펴보면, 첫째 언어 영역의 경우에 

인출효율성(β=-.01, p>.05)에 유의한 영향을 미치지 않

았으므로(단계 1) 다음 단계를 더 이상 실시하지 않았다. 

둘째, 시공간 영역의 경우에 인출효율성(β=.09, p>.05)

에 유의한 영향을 미치지 않았으므로(단계 1), 다음 단

계를 더 이상 실시하지 않았다. 

 

고     찰 
 

주의 영역이 고등적 상위 인지기능 가운데 실행기능과 

관련된 회상 기억(인출효율성)에 미치는 영향을 알아보

기 위하여 실행지능이 높고 낮은 집단에 따라서 비교하

여 얻은 결과들을 차례대로 정리해 보면 다음과 같다. 

단계 모형을 검증하는 첫 번째 단계로, 지능을 통제변

인으로 하고, 주의·언어·시공간 영역을 예측변인으로 

인출효율성을 준거변인으로 삼고 위계적 회귀분석을 실

시하였다. 본 연구의 가설 1에 따르면, 외상성 뇌손상 환

자 가운데 실행기능이 낮은 집단의 경우에 주의·언어·

시공간 영역 중에서 주의 영역이 인출효율성에 미치는 영

향이 가장 클 것이라고 예측하였다. 그 결과를 보면, 낮

은 실행기능 집단의 경우에 주의 영역만이 인출효율성

에 유의하게 영향을 미쳤다. 반면, 높은 실행기능 집단

의 경우에 인출효율성에 유의하게 영향을 미치는 영역

은 없었다. 즉, 실행기능의 손상이 있는 경우에 주의력이 

낮을수록 고등적 상위 인지기능 가운데 실행기능에 의존

도가 높은 회상 기억이 낮아짐을 알 수 있다. 하지만, 실

행기능의 손상이 없는 경우에 어떠한 영역도 회상 기억

에 영향을 미치지 않았다. 그러므로, 본 연구의 가설 1이 

지지되었으며 정보처리를 설명하는 단계 모형14)이 일차

적으로 검증되었다고 할 수 있다. 

단계 모형을 검증하는 두 번째 단계로 언어·시공간 영

역이 주의 영역을 통해서 고등적 상위 인지기능에 영향을 

미치는지 알아보기 위하여 매개모형을 검증하였다. Baron

과 Kenny28)의 방법을 이용하여 분석한 결과를 보면, 낮

은 실행기능 집단의 경우 언어와 시공간 영역 모두 인

출효율성에 유의한 영향을 미치지 않아서 매개모형의 가

정28)에 위반되었다. 그러므로, 언어와 시공간 영역이 주

의 영역을 매개로 하여 고등적 상위 인지기능에 영향을 

미친다는 가설을 검증할 수 없었다. 즉, 본 연구의 가설 

2는 기각되었다고 할 수 있다. 

지금까지의 결과를 토대로 살펴보면, 주의력이 실행기

능에 미치는 영향은 외상성 뇌손상 환자 가운데 실행기

능이 낮은 집단의 경우에 나타났다. 그러므로, 본 연구의 

의의는 기본적인 하위 인지 단계에 이상이 있으면 고등

적인 상위 기능이 원활하게 작용하지 못한다는 단계 모형

을 일차적으로 검증했다고 할 수 있다. 하지만, 매개모

형이 검증되지 않아서 본 연구의 가설은 부분적으로 검증

되었다고 할 수 있다. 본 연구의 결과에서 단계 모형이 

부분적으로 검증되었지만, 단계 모형을 근거로 하여 외상

성 뇌손상 환자의 인지적 결함을 치료한 연구들13)17)18)

에서 나타난 유의한 효과는 주의력 훈련이 높은 내적 타

당도를 지니며 이후에도 단계 모형에 근거하여 인지재활 

프로그램을 개발할 필요가 있다. 

Table 3. The effects of cognitive function on execu-
tive function in two groups after controll-
ing for IQ (hierarchical regression analysis) 

Group 
Low executive 
function group 

(N=67) 

High executive 
function group 

(N=52) 
Retrieval 
efficacy 

Retrieval 
efficacy 

Criteria 
 

Predictors β β 

STEP 1 IQ -.09 -.05 
  R2=.008 R2=.002 
STEP 2 Attention -.44** -.14 

 Language -.06** -.22 
 Visuospacial -.01** -.18 
  ΔR2=.188* ΔR2=.096 
  ΔR2=.196* ΔR2=.099 

*：p<.01, **：p<.001 
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본 연구의 제한점 및 장래 연구 방향은 다음과 같다. 

첫째, 주의, 언어, 시공간 영역에 대한 측정를 더 일반화

시킬 필요가 있다. 본 연구에서 측정한 주의 영역의 경

우 스트룹 검사를 사용하였는데, 이는 주의력 가운데 선

택적 주의력 영역을 측정한다고 할 수 있다. 그러므로, 연

속수행검사를 사용하여 주의 영역을 측정하고 이를 예측

변인으로 사용할 필요가 있다. 그리고, 언어와 시공간 영

역에 대한 측정에서 언어 유창성 검사와 도안 유창성 검

사 이외에 각 영역을 대표할 수 있는 검사를 이용하여 

측정의 폭을 넓힐 필요가 있다. 둘째, 외상성 뇌손상 환

자 집단과 통제집단의 비교를 하지 못하였다. 물론, 외

상성 뇌손상 환자의 실행기능의 정도에 따라서 높고 낮

은 집단을 나누어 비교하였는데, 낮은 실행기능을 가진 

외상성 뇌손상 환자와 통제집단을 비교하여 유의한 차이

가 나타나면 단계 모형의 검증이 더욱 튼튼해질 수 있

다. 앞으로, 정상집단 또는 다른 정신과적 장애를 가진 집

단을 선별하여 외상성 뇌손상 환자의 결과를 비교해 볼 

필요가 있다. 셋째, 실행기능에 따른 외상성 뇌손상 환

자 집단의 구성을 더 동질적으로 할 필요가 있었다. 교육

수준과 성별, 연령을 기준으로 두 집단의 구성을 일치시

킨다면 검증력이 더 높아질 것이다. 
 

중심 단어：단계모형·외상성 뇌손상·주의력·실행기능

·인출효율성. 
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