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ABSTRACT

Objectives：This study examined the selective deficits of executive function in patients with mild traumatic 
brain injury that in normal range of general intelligence level and aimed to analysis of the correlation between 

K-WAIS result and executive function.
Methods：59 subjects were included in this study, who were diagnosed as mild traumatic brain injury(MTBI) 

and they have visited in neuropsychiatric department of Wonkwang University Hospital during from March, 2005 
to September, 2010. For measurement of general intelligence quotient, the Korean-Wechsler Adults Intelligence 
Scale(K-WAIS) was administered and for measurement of executive intelligence quotient(EIQ), Executive Intel-
ligence Test(EXIT) was administered. 

Results：Of patients, 50.8% included at abnormal EIQ group. The patients of abnormal EIQ showed poorer 
full scale IQ(FIQ), performance IQ(PIQ) and in subscale that picture arrangement, digit symbol, digit span, block 
design, object assembly and comprehension were significantly different. In terms of relationships between K-
WAIS and EIQ, FIQ and PIQ have positive correlation with EIQ. And in subscale, picture arrangement, digit sym-
bol, digit span, block design, object assembly and comprehension show positive correlation with EIQ. 

Conclusion：This study suggest that MTBI patients with have normal range of general intelligence level may 
have deficit of executive function is common. The decline of FIQ, PIQ and some subscales of K-WAIS may sug-
gest executive dysfunction in MTBI patients.

KEY WORDS : Traumatic brain injury ㆍWechsler Scales ㆍExecutive function. 
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서    론

의학 및 산업 시스템의 발달로 인해 외상성 뇌손상(traumatic 

brain injury, TBI)에 의한 생존 가능성은 높아진 반면, TBI로 

인한 만성적인 정신과적 후유증에 시달리는 환자의 수는 증

가하고 있다. TBI의 정신과적 후유증으로는 기억력, 주의력, 

관리기능의 장애 등과 같은 인지기능의 장애와 우울증, 조증, 

불안정한 기분, 무감동증, 공격성, 충동성, 정신병, 초조증, 과

수면, 불면증, 불안증 등의 정신의학적 장애 그리고 간질, 두

통, 현기증 등의 신경학적 장애로 구분될 수 있으며, 이들은 

대인 및 직업 능력의 장애를 야기함으로써 환자, 가족 및 사회

에 많은 부담을 주고 있다.1,2) 

실행기능(executive function, 관리기능, 집행기능 또는 수

행기능으로도 번역됨)은 문제를 해결하기 위한 목표를 설

정하고 이를 달성하기 위한 계획을 수립하고 실행하는 능력

으로서 다른 인지기능을 조절하고 통합하는 목표 지향적 고

위 인지 처리과정을 지칭한다. 이는 인지기능을 의식적으로 조

절하고 개인의 정서나 행동을 평가하고 조절하는 능력과 연

관이 있으며, 이러한 기능은 직장이나 학교와 같은 “현실세계” 

환경에서의 성공적 역할 수행에 중요한 기능을 나타낸다. 실

행기능의 장애는 업무 수행이나 사회적 관계 형성과 같은 전반

적인 사회직업적 기능의 갑작스러운 상실을 가져올 수 있다.

TBI의 심각도는 수상 초기 보였던 임상 특성과 뇌영상 결

과를 종합하여 평가한다.3) 이견이 존재하지만, 많은 연구들

은 TBI 심각도와 신경인지 결함 사이에는 거의 선형의 정적 

상관을 갖는다고 보고하고 있다.4) 이러한 신경인지의 결함은 

수상 직후인 급성기에 가장 심하게 저하되며, 이후 수개월 동

안에 의미 있는 회복이 일어난다.5) 흔히 중등도-고도의 외상

성 뇌손상(moderate-to-severe TBI, 이하 MSTBI) 환자에서

는 영구적인 인지기능 결함이 나타나는 반면, 단순 경도 외상

성 뇌손상(mild TBI, 이하 MTBI) 환자에서는 손상과 관련

된 신경병리적 결과에 의한 영구적인 인지 손상은 나타나

지 않을 것으로 예측된다.6) 

TBI 환자에게서 실행기능의 장애가 흔히 발생하는 것으로 

보고되고 있다.7) 실행기능의 결함은 MSTBI에서 자주 거론

되고 있는 반면, MTBI에서는 그렇지 못하다.8) TBI가 인지

기능에 미치는 영향에 대한 최근의 결과들이 일관적임에도 

불구하고, MTBI 이후에 나타나는 실행기능의 경미한 손상

과 관련된 문제는 지속적으로 대두되고 있다.9) TBI 후에 나

타나는 실행기능의 결함은 인지, 사회 및 정서적 기능에도 심

각한 영향을 미친다. 따라서 TBI 환자의 실행기능 장애를 평

가하는 것은 환자의 사회직업적 복귀를 돕기 위한 재활치료

에서 중요한 부분이라 할 수 있다. 

웩슬러 성인용 지능검사(Wechsler Adult Intelligence Scale, 

이하 WAIS-R)는 일반적인 지능을 평가하기 위해 흔히 사용

되는 검사로서 일반 인구를 대상으로 하지만 TBI 환자를 대

상으로도 널리 시행되고 있다. 그러나 WAIS-R은 환자가 구

체적으로 제시된 지시에 따라 과제를 수행하는 고도로 구조

화된 심리검사이기 때문에 실행기능 평가에 적합하지 않다.10) 

또한 오래전부터 WAIS-R은 실행기능의 평가에 민감하지 

않다고 알려져 있다. 예를 들면 전두엽에 매우 큰 손상을 입

었고 일상생활에서 부적응적 행동이 심함에도 불구하고 

WAIS-R의 일반지능(IQ)이 정상 범위인 사례들이 수없이 

보고되었다.11) 이렇게 전두엽 손상 환자의 WAIS-R 결과가 

정상으로 나타나는 것은 Wechsler 지능검사가 고위 인지기능

을 측정하기 보다는 주의, 언어, 시공간기능과 같은 하위 인

지기능을 주로 반영하기 때문이다.12) MTBI 환자가 실행기

능만 경미한 손상을 입은 경우 WAIS-R로 측정한 일반지능

이 정상 수준(100±15)인 것도 같은 맥락이다. 이런 경우에

도 실행기능이라는 고위 인지기능의 장애로 인하여 직업적, 

학업적, 사회적 기능의 저하가 나타날 수 있지만, 임상에서 전

산화단층촬영(computed tomography, 이하 CT)이나 자기

공명영상검사(magnetic resonance imaging, 이하 MRI) 등

의 뇌영상 검사에서 병변이 보이지 않고 WAIS-R 등의 지능

검사에서 정상 수준을 보이기 때문에, 실행기능의 손상이 간

과되거나 보다 낮게 평가될 가능성이 높다. 따라서 TBI 환자

의 인지기능 손상 정도를 보다 정확하게 평가하기 위해서는 

실행기능에 대한 평가가 반드시 포함되어야 한다.13)

실행기능의 평가에 특화된 검사로써 관리지능검사(Exec-
utive Intelligence Test, 이하 EXIT)가 국내에서 개발되어 사

용되고 있다.14) EXIT는 김홍근이 개발한 Kims 전두엽-관리

기능 신경심리검사의 일부이며, 관리-복합도형검사(Execu-
tive-Complex Figure Test, E-CFT), 관리 행동척도(Execu-
tive Behavior Scale, EBS)와 함께 세 모듈을 구성하고 있다. 

EXIT는 복잡한 형태의 주의과제, 언어과제, 시공간과제, 기

억과제의 하위 인지기능의 수행에 고위 인지기능인 실행기

능이 관여한다는 모형을 기초로 한다. 검사의 구성은 스트룹 

검사, 단어유창성, 도안유창성, 인출효율성의 4개의 소검사가 

포함되며 각각은 순서대로 앞에서 설명한 과제들을 대표한다. 

각 소검사들의 결과를 종합한 요약점수는 평균 100, 표준편차 

15인 점수로 표준화된 점수단위인 관리지능지수(executive 

IQ, 이하 EIQ)로 제시된다.

WAIS-R15)은 11개의 소검사로 구성되어 있고 점수는 각 

소검사들의 합으로 정해지며 언어성 지능과 동작성 지능으로 

구분하여 제시된다. 11개의 소검사 중 일부는 다른 소검사들

에 비해 상대적으로 실행기능에 민감하다. 그리고 동작성 검

사에는 언어성 검사에 비해서 실행기능에 상대적으로 더 민
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감한 소검사가 포함되어 있기 때문에16) 동작성 점수를 이용하

여 실행기능의 정도를 재해석할 수 있다. 하지만 실행기능에 

전문화된 검사들(예, EXIT)에 비하면 민감성이 낮다는 한계

가 있다.17) 그러므로 WAIS-R 소검사와 EIQ와의 상관성을 

알아보는 것은 EIQ와 높은 상관성을 갖는 몇 몇 WAIS-R 소

검사의 결과가 유의하게 낮을 경우 실행기능에 장애가 있을 

것이라고 예측할 수 있게 한다.18,19) 더 나아가서 WAIS-R의 

일반지능이 정상 범위에 속해 있는 MTBI 환자들이 적절한 

치료나 금전적 배상을 위한 평가를 목적으로 보다 정확하게 

실행기능이 측정되기 위해서는 실행기능에 더욱 민감하고 타

당한 검사도구가 추가적으로 필요하다는 근거를 제공한다. 

본 연구에서는 K-WAIS의 일반지능이 정상 범위에 속해 

있는 MTBI 환자들을 대상으로 하여 첫째, EIQ가 정상 범위

인 집단과 그렇지 않은 집단의 K-WAIS 소검사상의 차이를 

조사하고 둘째, 두 집단에서 EXIT 소검사의 차이를 알아보

며, 마지막으로 K-WAIS 소검사와 EIQ와의 상관관계를 조

사한다. 

방    법

1. 연구 대상

2005년 3월부터 2010년 12월까지 원광대학교 의과대학병

원 정신건강의학과, 재활의학과, 신경외과 및 군산의료원 정

신건강의학과에서 외상으로 인한 뇌손상으로 치료받은 18세

부터 65세 사이의 TBI 환자 중 의식소실기간(loss of consci-
ousness, LOC)이 30분 미만이며 구조적 뇌영상 검사인 CT

와 MRI 상에서 정상 소견을 보이는 경우를 MTBI 집단으

로 정의하였다. 뇌 MRI상 정상 소견은 영상의학과 전문의

의 판독소견서에 의해 확인하였으며, 뇌 실질 내 이상소견, 

뇌혈관의 이상소견, 뇌위축 및 허혈성 변화 등이 모두 관찰

되지 않는 경우로 하였다. 이들 중 사고 이전 뇌손상의 경험

이 있거나 뇌종양, 뇌경색 등 뇌손상 병력이 있는 경우, 간

질, 뇌염 등 중추신경계의 병력이 있는 경우, 정신과적 동반

질환의 과거력 및 현병력이 있는 경우 그리고 의사소통에 장

애가 있는 경우는 연구에서 제외하였다. 그리고 연구 대상자

의 병록기록지, 뇌영상학적 검사 및 임상심리학적 평가자료

를 수집하여 조사하고 분석하는 후향적 연구방법을 사용하

였다. 이들에게 시행된 K-WAIS상 전체지능이 정상범위에 

있는 59명의 환자들이 분석대상에 포함되었다. 본 연구는 원

광대학교 의과대학병원 임상연구 윤리위원회의 심사 및 승

인을 받았으며, 모든 대상자로부터 서면 동의를 받았다.

2. 검사 방법

모든 연구 대상들에게 K-WAIS, EXIT가 시행되었다. 모든 

임상심리학적 평가는 두부외상 시점으로부터 최소 9~12개

월이 지난 이후에 이루어졌다. 검사자는 원광대학교 의과대

학병원 정신건강의학과 임상심리실에 근무하는 1, 2급 정신

보건 임상심리사에 의해 이루어졌다. 검사는 조용한 방에서 

한 회기에 실시하였다. 검자자의 사전 훈련 및 모든 자료의 검

토는 동 병원의 임상심리전문가에 의해 이루어졌다.

3. 평가도구

1) 관리지능검사(Executive Intelligence Test, EXIT)

전두엽 기능과 실행기능을 평가하기 위해서 김홍근14)은 총 

3개의 모듈로 구성된 Kims 전두엽-관리기능 신경심리검사

를 개발하였다. 각각의 모듈은 독립적인 모듈로써 개별적인 

실시가 가능하다. 본 연구에서는 이 중 K-WAIS와 직접 비교

가 가능한 EXIT를 본 연구에 포함하였다. 

EXIT는 스트룹검사, 단어유창성, 도안유창성, 인출효율성

의 4개의 소검사로 구성되어 있다. 각 소검사를 간단히 기술

하면 다음과 같다.

(1) 스트룹검사

스트룹검사는 Stroop test를 국내 표준화한 것으로 단순시

행과 간섭시행으로 나뉜다. 단순시행은 각 원이 그려진 색깔

을 빨리 말하는 것이며, 간섭시행은 24개의 각 색깔명이 쓰

인 색깔을 빨리 말하는 것이다. 간섭시행의 경우 색깔명과 그

것이 쓰인 색깔은 항상 불일치하였다. 

(2) 단어유창성

단어유창성은 FAS test20)를 개작한 검사이다. 피검자가 할 

일은 주어진 철자로 시작하는 단어들을 가능한 많이 말하는 

것이다. 첫 시행의 철자는 ‘ㅅ’, 두 번째 시행의 철자는 ‘ㅇ’, 세 

번째 시행의 철자는 ‘ㄱ’이다.

(3) 도안유창성

도안유창성은 Ruff Figural Fluency Test21)를 개작한 검사

이다. 피검자에게는 5개의 점들을 각기 다른 모양으로 많이 

연결하는 것이다.

(4) 기억회상 및 기억재인

인출효율성은 Auditory Verbal Learning Test22)를 개작한 

검사로 피검자는 15개의 단어들을 5회 반복 학습한 후 20분 

뒤에 지연회상과 지연재인하는 것이다. 지연회상에서는 단서 

없이 자유회상하고, 지연재인에서는 50개의 단어들 중 15개

의 단어들을 선택한다. 

각 소검사의 점수는 연령별 환산점수를 사용하며 백분위

에 따라 평균 10, 표준편차 3인 점수단위를 사용하며, 관리기

능 장애에서 최우수 수준까지 해석한다. 16~17점은 최우수 

수준(98~99%ile), 14~15점은 우수 수준(91~95%ile), 12~13
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점은 평균상 수준(75~84%ile), 9~11점은 평균 수준(37~ 

63%ile), 7~8점은 평균하 수준(16~25%ile), 5~6점은 경계

선 수준(5~9%ile), 2~4점은 관리기능장애 수준(0.4~2 %ile)

으로 해석한다. EXIT의 소검사들 중 스트룹간섭 검사, 단어

유창성, 도안유창성, 기억회상 검사는 EXIT의 양적 측면을 

계산하는 데 이용되고 스트룹단순 검사, 기억재인 검사는 양

적 검사에 이용되는 소검사와 함께 질적 점수를 계산하는데 

사용되고 양적점수의 합과 질적점수의 합이 더해져서 나온 

값은 백분위에 따라 평균 100, 표준편차 15인 점수로 표준화

된 관리지능지수(EIQ)로 제시되며 이것이 EXIT의 전체 요

약점수이다.

2) 한국판 웩슬러 성인용 지능검사(Korean-Wechsler

Adult Intelligence Scale, K-WAIS)

K-WAIS는 염태호 등14)이 미국에서 개정된 WAIS-R의 내

용들 중 필요한 것을 골라 한국 실정에 알맞게 개정하거나 

새로운 문항들을 보강하고 검사제작 원리에 맞추어 1990년

대 초반에 한국인을 대표할 표본 집단에서 얻은 자료를 기

초로 검사 규준을 마련한 것이다.23) 소검사들을 살펴보면, 언

어성 검사에는 기본지식, 숫자외우기, 어휘문제, 산수문제, 이

해문제, 공통성문제의 6가지, 동작성 검사에는 빠진곳찾기, 

차례맞추기, 토막짜기, 모양맞추기, 바꿔쓰기의 5가지가 포함

되어 있다. 언어성, 동작성 소검사에서 계산된 각각의 점수들

의 합으로 언어성 지능(verbal IQ, 이하 VIQ)과 동작성 지능

(performance IQ, 이하 PIQ)이 산출되며, VIQ와 PIQ가 합쳐

져서 연령에 따른 환산점수로 전체지능(full-scale IQ, 이하 

FIQ)이 산출된다. 따라서 K-WAIS의 요약점수는 VIQ, PIQ, 

FIQ의 세 가지로 제시되며, 각각은 평균 100, 표준편차 15인 

점수로 표준화된 점수단위를 사용한다.

4. 통계분석

K-WAIS에서 정상 수준의 전체지능을 보인 MTBI 환자

들에게 EXIT를 시행한 후 결과에 따라 정상 일반지능-정상 

관리지능지수 집단(normal IQ-normal EIQ group, 이하 nEIQ)

과 정상 일반지능-비정상 관리지능지수 집단(normal IQ-

abnormal EIQ group, 이하 abnEIQ)으로 나누고 두 집단 간

의 K-WAIS와 EXIT 결과를 독립표본 t-검증을 사용하여 

비교하였다. 통계적 유의성을 보완하기 위하여 효과의 크기

(effect size)를 보고하였는데 그 지표로는 Cohen’s d를 사용

하였다.24) d의 공식은 (M1-M2)/SD이며, d의 값이 .2면 작은 

수준, .5면 중간 수준, .8이면 큰 수준의 효과라고 해석하였

다. K-WAIS 소검사와 EIQ와의 관련성은 Pearson의 상관분

석을 적용하여 분석하였다. 통계분석은 SPSS version 11.5를 

사용하였고, 통계적 유의 수준은 p＜.05로 하였다.

결    과

1. 연구 대상의 인구통계학적 특성

Table 1에는 연구 대상자의 인구통계학적 특성이 제시되

어 있다. 전체 피험자들의 평균 연령은 46.8세(남 48.2세, 여 

44.8세)였고, 성별은 남자 44명(74.6%), 여자 15명(25.4%)이

었으며, 평균 교육 수준은 10.6년이었다. 결혼 상태는 미혼 

15명(25.4%), 기혼 43명(73%), 기타 1명(1.7%)이었다. 

K-WAIS에서 정상 수준의 전체지능을 보인 MTBI 환자는 

총 59명이었고, 이 중 nEIQ 집단은 29명(49.2%), abnEIQ 집

단은 30명(50.8%)이었다. 전체 남자 44명 중 23명(52.2%), 

여자 15명 중 7명(46.7%)이 abnEIQ 집단에 포함되었으며 통

계적 유의성은 없었다. 교육 수준은 nEIQ 집단이 10.89년 이

었으며, abnEIQ 집단이 10.4년이었고, 결혼 상태는 nEIQ 집

단의 72.4%, abnEIQ 집단의 80.5%가 기혼상태였다. 수상 

후 기간은 nEIQ 집단이 16.4개월, abnEIQ 집단이 18.4개월

이었고, 수상 원인으로는 nEIQ 집단은 58.6%가 자동차 사

고, 41.4%가 산업재해였으며 abnEIQ 집단은 53.3%가 자동

차 사고, 46.7%가 산업재해였다. 두 집단 간의 인구통계학적, 

임상적 변인들은 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

2. 집단 간 K-WAIS 결과 비교

VIQ는 nEIQ 집단 102.28(±9.61), abnEIQ 집단 98.43(±

7.93)이었으며, 집단 간 유의미한 차이는 없었다. 그러나 PIQ

와 FIQ의 경우 nEIQ 집단이 각각 96.21(±8.96), 99.83(±

8.83)인 반면에 abnEIQ 집단은 91.07(±7.04), 95.37(±6.51)

로써 두 집단 간에 유의한 차이를 보였으며(p＜.05), 효과 크

기는 PIQ(d=.54), FIQ(d=.58)로 나타나 중간 수준의 효과 

크기를 보였다(Table 2). 

Table 1. Demographic and clinical characteristics 
nEIQ

(n=29)

abnEIQ
(n=30)

Age(years, M±SD) 44.8±13.4 44.3±10.4
Sex(n)

Male 21(72.4%) 23(76.7%)

Female 08(27.6%) 7(23.3%)

Education(years, M±SD) 10.9±03.5 10.5±03.1
Marriage status(n)

Married 21(72.4%) 26(86.7%)

Unmarried 08(27.6%) 04(13.3%)

Duration after injury(months, M±SD) 16.4±09.3 18.4±11.2
Cause of injury(n)

Motor vehicle accident 17(58.6%) 16(53.3%)

Industrial accident 12(41.4%) 14(46.7%)

EIQ : executive intelligence quotient, nEIQ : normal IQ-normal 
EIQ group, abnEIQ : normal IQ-abnormal EIQ group, SD : standard 
deviation 
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언어성 소검사의 기본지식, 어휘문제, 산수문제, 이해문제, 

공통성문제와 동작성 검사의 빠진곳 찾기에서는 두 집단 

간의 차이가 있었으나 통계적인 유의성은 없었던 반면, 언

어성 검사의 숫자외우기(p＜.05), 동작성 검사의 차례맞추

기(p＜.01), 토막짜기(p＜.05), 모양맞추기(p＜.05), 바꿔쓰

기(p＜.05)에서는 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 

있었다. 그리고 소검사들의 효과 크기를 살펴보면 차례맞추

기(d=.86)가 가장 컸으며, 그 다음으로는 바꿔쓰기(d=.69), 

토막짜기(d=.63), 모양맞추기(d=.62), 숫자외우기(d=.58) 순

이었다.

Fig. 1은 두 집단이 PIQ, FIQ, EIQ에서 유의한 차이가 있

음을 보여준다. 

3. 집단 간 EXIT 결과 비교

EIQ는 nEIQ 집단에서 101.31(±10.84), abnEIQ 집단에서 

72.80(±9.26)로 나타나 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차

이가 있었고(p＜.01) 효과 크기가 매우 크게 나타났다(d=2.84). 

스트룹간섭 검사, 단어유창성, 도안유창성 검사의 경우 nEIQ 

집단에서 각각 11.45(±3.97), 11.34(±2.14), 9.72(±2.52)였고 

abnEIQ 집단에서 각각 5.80(±4.49), 9.13(±2.01), 6.72(±

3.51)로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.01). 

지연회상은 nEIQ 집단 10.07(±3.36), abnEIQ 집단 7.93(±

3.60)로 역시 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜.05). 소

검사들의 효과 크기가 큰 순서대로 기술해보면 스트룹간섭 

검사(d=1.32), 단어유창성(d=1.08), 도안유창성(d=.98), 지연

회상(d=.59) 순이었다. 지연회상의 효과 크기는 중간 정도였

Table 2. Comparison of K-WAIS scores between nEIQ and abnEIQ groups

nEIQ(n=29) abnEIQ(n=30)
t Cohen’s d

Mean SD Mean SD
VIQ 102.28 9.61 98.43 7.93 1.68 0.43

Information 9.31 2.07 9.03 2.16 0.50 0.13
Digit span* 9.38 2.80 7.83 2.51 2.24 0.58
Vocabulary 9.45 2.61 9.37 1.96 0.14 0.03
Arithmetic 8.97 2.61 8.23 2.14 1.18 0.31
Comprehension 10.72 3.00 9.43 2.81 1.71 0.44
Similarity 9.45 2.41 8.93 2.35 0.83 0.22

PIQ* 96.21 8.96 91.07 7.04 2.46 0.54

Picture completion 7.86 2.60 7.00 2.12 1.40 0.36
Picture arrangement** 9.21 2.06 7.47 2.01 3.28 0.86
Block design* 8.97 3.01 7.33 2.14 2.41 0.63
Object assembly* 9.17 2.42 7.87 1.76 2.38 0.62
Digit symbol* 8.79 3.08 7.03 1.90 2.65 0.69

FIQ* 99.83 8.83 95.37 6.51 2.21 0.58

* : p＜.05, ** : p＜.01. K-WAIS : Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale, nEIQ : normal IQ-normal EIQ group, abnEIQ : normal 
IQ-abnormal EIQ group, SD : standard deviation, VIQ : verbal intelligence quotient, PIQ : performance intelligence quotient, FIQ : 
full-scale intelligence quotient 

Fig. 1. Comparisons of IQ scores between nEIQ and abnEIQ 
groups. FIQ : full-scale intelligence quotient, VIQ : verbal intelli-
gence quotient, PIQ : performance intelligence quotient, EIQ : 
executive intelligence quotient, nEIQ : normal IQ-normal EIQ 
group, abnEIQ : normal IQ-abnormal EIQ group.

nEiQ           abnEIQ
110

100

90

80

70

60

50

FIQ                        VIQ                       PIQ                        EIQ

Table 3. Comparison of EXIT scores between nEIQ and abnEIQ groups

nEIQ(n=29) abnEIQ(n=30)
t Cohen’s d

Mean SD mean SD

EIQ** 101.31 10.84 72.80 9.26 11.74 2.84
Stroop interference** 011.45 03.97 05.80 4.49 05.38 1.32
Words fluency** 011.34 02.14 09.13 2.01 04.08 1.08
Figural fluency** 009.72 02.52 06.72 3.51 04.04 0.98
Delayed recall* 010.07 03.36 07.93 3.60 02.35 0.59

* : p＜.05, ** : p＜.01. EXIT : Executive Intelligence Test, EIQ : executive intelligence quotient, nEIQ : normal IQ-normal EIQ group, 
abnEIQ : normal IQ-abnormal EIQ group, SD : standard deviation
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으며 그 외의 나머지 소검사들의 효과 크기는 큰 것으로 나타

났다(Table 3).

4. K-WAIS와 EIQ와의 관련성

K-WAIS의 요약점수인 VIQ, PIQ, FIQ와 EXIT의 요약점

수인 EIQ의 상관관계분석에서 FIQ(r=.345, p＜.01), PIQ 

(r=.340, p＜.01), VIQ(r=.298, p＜.05) 순으로 모두 정적 상관

을 나타냈다(Table 4).

K-WAIS의 각 소검사와 EIQ의 상관관계분석 결과, 차례

맞추기(r=.463, p＜.01), 숫자외우기(r=.442, p＜.01), 바꿔쓰

기(r=.415, p＜.01), 토막짜기(r=.365, p＜.01), 모양맞추기(r 

=.353, p＜.01), 이해문제(r=.339, p＜.01)에서 유의한 정적 상

관을 보였다. 

고    찰

이 연구는 외상성 뇌손상 환자 중에서 뇌 MRI상 정상 소

견을 보이고 K-WAIS에서 정상 수준의 일반지능을 갖고 있

다고 보고된 경도 외상성 뇌손상 환자들을 대상으로 실행

기능을 평가한 후 K-WAIS 결과와 비교한 연구이다. 외상성 

뇌손상 시 손상 부위는 전두엽에 집중되는 경우가 많으며 이

러한 두부 손상은 교통사고에서 가장 흔히 발생한다.25) 그렇

기 때문에 MTBI 환자에서 구조적 뇌영상 검사상 이상 소견

이 없다하더라도 전두엽 기능, 특히 실행기능이 손상되었을 

가능성은 완전히 배제할 수 없다. 실행기능은 주의, 언어, 시

공간, 기억과 같은 하위 인지기능을 통제하는 고위 인지기능

에 속한다. 이러한 고위 인지기능이 붕괴되면 경중에 따라 

차이는 있지만 자발적인 일상생활을 하지 못하고 어려운 문

제를 해결하기 위해 필요한 융통적 추론능력이 부족하기 때

문에 적응적 행동에 매우 광범위하고 심각한 악영향을 입게 

된다.12) 임상가가 실행기능을 단순하고 효과적으로 알아보는 

방법은 미래에 대한 계획을 물어보는 것이다.13) 

그러나 본 연구에서는 K-WAIS와 EXIT를 사용하여 실행

기능을 조사하였다. 전체 연구대상 59명 중 50.8%에 해당하

는 30명이 EXIT에서 정상 이하의 EIQ를 갖고 있다고 조사

되었다. 이것은 기존의 김홍근,12) Damasio와 Anderson11)의 

Wechsler 검사가 실행기능을 평가하는데 둔감하다는 연구

와 일치하는 결과이다. 

정상 EIQ 집단(nEIQ)과 정상 이하 EIQ 집단(abnEIQ)을 

비교해보면 K-WAIS 요약점수인 VIQ, PIQ, FIQ는 두 집단 

모두에서 정상 범위 수준이었으며 FIQ와 특히 PIQ는 이러한 

차이가 통계적으로 유의하였지만(p＜.05), VIQ는 유의한 차

이가 없었다. 각 소검사들을 자세히 살펴보면, abnEIQ 집단

은 nEIQ 집단에 비해 모든 소검사의 평균값이 낮게 측정되

었지만, 집단 간에 유의한 차이를 나타낸 항목은 차례맞추

기, 바꿔쓰기, 토막짜기, 모양맞추기, 숫자외우기 검사였다. 이

미 기술된 대로 실행기능은 주의, 언어, 시공간, 기억과 같은 

하위 인지기능을 통제하는 고위 인지기능이다. 이러한 실행

기능이 손상되었을 때 보통 하위 인지기능의 감퇴는 없거나 

있더라도 그다지 현저하지 않다.12) 본 연구에서 abnEIQ 집

단의 K-WAIS 요약점수들과 소검사 결과들이 nEIQ 집단

에 비하여 약간 낮은 점수를 보인 것은 이에 일치하는 소견

이다. 둘째, 뇌손상 환자들을 대상으로 한 Wechsler 지능검

사에서 흔히 VIQ보다 PIQ가 낮게 측정된다.10) 역사적 사실, 

어휘력, 법과 경제, 사회적 원리를 묻는 문제들과 같은 기존

에 학습받았던 장기기억화 된 의미기억과 의미의 이해 여부

를 묻는 문제들이 많은 언어성 소검사들의 수행능력은 뇌손

상을 입어도 비교적 잘 유지된다. 반면에 직접적인 운동과 

Table 4. Correlation between K-WAIS scores and EXIT scores

 EIQ Stroop interference Words fluency Figural fluency Delayed recall
VIQ 0.298* 0.282* 0.557** 0.328* -0.088 
Information 0.099 0.162 0.335** 0.046 -0.028 
Digit span 0.442** 0.542** 0.387** 0.252 -0.232 
Vocabulary 0.128 0.193 0.380** 0.147 -0.049 
Arithmetic 0.189 0.286* 0.345** 0.134 -0.035 
Comprehension 0.339** 0.374** 0.419** 0.201 -0.065 
Similarity 0.238 0.123 0.535** 0.101 -0.071 
PIQ 0.340** 0.408** 0.440** 0.347** -0.226 
Picture completion 0.189 0.399** 0.227 0.084 -0.232 
Picture arrangement 0.463** 0.464** 0.498** 0.258* -0.278* 
Block design 0.365** 0.408** 0.507** 0.243 -0.092 
Object assembly 0.353** 0.411** 0.398** 0.257* -0.112 
Digit symbol 0.415** 0.551** 0.452** 0.263* -0.212 
FIQ 0.345** 0.365** 0.573** 0.373** -0.158 

* : p＜.05, ** : p＜.01. K-WAIS : Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale, EXIT : Executive Intelligence Test, EIQ : executive intelli-
gence quotient, VIQ : verbal intelligence quotient, PIQ : performance intelligence quotient, FIQ : full-scale intelligence quotient
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조작을 필요로 하고 자주 접하지 못했던 새로운 과제가 제

시되어 보다 능동적인 문제해결능력을 필요로 하는 동작성 

소검사들의 수행능력은 뇌손상 시 많이 손상을 입는다고 알

려진 전두엽의 실행기능과 관련되어 있으므로,10) 흔히 저하

되어 있다.13) 본 연구에서 abnEIQ 집단의 PIQ가 VIQ 보다 낮

은 결과는 이 연구와 일치했다. 셋째, abnEIQ 집단과 nEIQ 

집단의 K-WAIS 소검사 상에서 집단 간에 유의한 차이를 나

타낸 항목은 숫자외우기, 차례맞추기, 토막짜기, 모양맞추기, 

바꿔쓰기 검사였다. Horn26)의 연구에 의하면 유동지능을 반

영하는 Wechsler 소검사는 빠진곳찾기, 차례맞추기, 토막짜

기, 모양맞추기, 공통성문제, 숫자외우기 검사이며, 결정지능

을 반영하는 소검사는 기본지식문제, 어휘문제, 공통성문제, 

이해문제이다. 유동지능과 결정지능은 Cattell27)이 만든 개념

으로써, 유동지능이란 새로운 문제를 해결하는 능력을 말하

며, 결정지능은 학습하여 획득한 지식을 의미한다고 하였다. 

유동지능과 결정지능은 각각 실행기능과 비실행기능에 상당 

부분 대응시킬 수 있는 개념이다. 김홍근은 바꿔쓰기 검사는 

외견상 단순한 검사로 보일지라도 효과적 수행을 위해서 단

기기억, 작업기억, 처리속도, 숫자 인지, 비언어적 기호의 인

지 등 여러 인지기능이 동시에 작동되어야 하므로 이 검사는 

실행기능의 중요한 측면을 반영한다고 하였다.17) 따라서 본 

연구에서 두 집단 간의 차례맞추기, 토막짜기, 모양맞추기, 숫

자외우기, 바꿔쓰기 검사상의 유의한 차이는 앞서 기술한 연

구들과 일치하였다. 그러나 이 상관성을 명확히 하기 위해서

는 유동지능 및 결정지능 집단과 실행기능 및 비실행기능 집

단으로 나누어 비교하는 연구가 필요할 것으로 보인다.

두 집단에서의 EXIT 소검사들의 차이는 더욱 뚜렷하였다. 

첫째, EIQ의 경우 abnEIQ 집단이 nEIQ 집단에 비해 현저히 

낮았으며(p＜.01) 효과의 크기도 큰 것으로 나타났다(d=2.84). 

이는 MRI 상 정상 소견인 MTBI 환자가 비록 K-WAIS 상 정

상 소견을 보이더라도 실행기능의 손상 가능성을 반드시 고

려해야 한다는 근거를 제공한다. 둘째, 스트룹간섭 검사, 언

어유창성, 도안유창성, 지연회상 검사에서 abnEIQ 집단과 

abnEIQ 집단은 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 스트

룹간섭 검사의 효과크기가 가장 컸고, 단어유창성과 도안유

창성 검사도 큰 효과크기를 갖는 것으로 나타났으나, 지연

회상 검사는 중간정도의 효과크기를 갖는 것으로 나타났다. 

셋째, abnEIQ 집단의 단어유창성 검사는 평균 수준의 수행

을 한 것으로 나타났으며, 지연회상은 평균하 수준, 스트룹

간섭 검사와 도안유창성 검사는 경계 수준으로 나타났다. 

비록 언어유창성 평균값이 nEIQ 집단에 비해 저하된 값으

로 나타났지만 평균 수준으로 나타난 것은 특이한 소견이

라 할 수 있다. 단어유창성이 전두엽 실행기능에 민감함은 

여러 선행 연구들을 통해 이미 확립되었으므로,28,29) 이러한 

결과가 나온 이유가 검사 시행 과정 상의 문제에 의한 것인

지, MTBI 환자들의 아직 알려지지 않은 특성을 나타내는 것

인지 아직 알 수 없으므로 향후 이에 대한 후속 연구가 필요

할 것으로 보인다. 

K-WAIS 결과들과 EIQ와의 관련성을 살펴보면 먼저 

FIQ, PIQ, VIQ 모두 EIQ와 정적 상관을 보였다. 이미 설명

한 대로 PIQ와 VIQ에 대한 가장 일반적인 해석은 각각 언어

지능과 시공간지능을 반영하는 것이지만 각각 실행기능과 

비실행기능을 나타낸다고 해석이 가능하다. 그러므로 본 연

구에서의 PIQ가 EIQ와 정적 상관을 보인 것은 이에 부합하

는 결과라 볼 수 있다. 그러나 비록 PIQ보다는 약하지만 VIQ

도 EIQ와 정적상관으로 나타난 것은 기존의 연구와는 상반

되었다. 이러한 결과가 나온 이유를 생각해보면, 빠진곳 찾

기를 제외한 모든 K-WAIS 소검사와 단어유동성과의 상관

관계가 매우 높은 정적 관계로 나와서 이것이 PIQ를 비롯하

여 VIQ, FIQ의 상관관계에 전체적으로 영향을 주었을 것으

로 생각되었다. 또한 이것은 앞에서 기술되었듯이 MTBI 환

자의 실행기능과 단어유창성 검사 사이에 대한 후속 연구가 

필요한 두 번째 이유가 된다.

이 연구의 몇 가지 임상적 의미를 기술해 보면 첫째, K-

WAIS에서 정상 수준인 MTBI 환자에서 실행기능 손상의 가

능성을 염두해야 한다. 둘째, 이런 경우 K-WAIS의 PIQ, FIQ, 

차례맞추기, 바꿔쓰기, 토막짜기, 모양맞추기, 숫자외우기, 

이해문제는 환자의 실행기능 수준을 예측할 수 있게 한다. 

셋째, 실행기능을 정확하게 평가하기 위해서는 실행기능에 

전문화된 검사가 필요하다. 넷째, 구조적 뇌영상 검사에서 

정상소견을 보이는 외상성 뇌손상 환자라 하더라도 실행기

능 손상의 빈도가 높으므로, 더욱 민감한 뇌영상 검사가 필

요할 수 있다. 실제로 국내 연구에서 뇌 MRI 상 정상 소견을 

보인 MTBI 환자들에서 SPECT상 전두엽 영역의 뇌혈류감

소를 확인하였고 또한 전두엽의 뇌혈류감소와 실행기능 항

목 간에 유의미한 상관관계가 있다고 하였다.30) 

본 연구의 제한점은 첫째, MTBI의 정의 및 분류에 있어 초

기 입원 당시의 글래스고우 혼수 척도(Glasgow coma scale), 

외상 후 기억상실(posttraumatic amnesia) 기간 등의 기준이 

사용되지 않았다는 것이다. 뇌영상 검사에서 구조적 이상은 

없었더라도 앞서 기술된 기준 등을 이용해서 외상의 심각

도에 따른 결과의 차이가 있을 수 있다. 둘째, 민감한 뇌영

상 검사를 함께 시행하는 것이 바람직할 것이다. 흔히 사용

되는 뇌 MRI에서 정상 소견으로 나타났더라도 기능적 자기

공명 영상(fMRI), 양전자 단층촬영(PET), 단일광자방출 전

산화단층촬영(SPECT) 등과 같은 기능적 영상검사에서는 

정상지능 수준의 MBTI 환자일지라도 배외측 전전두 피질 

등의 전두엽, 측두엽, 기저핵과 시상 등에서 이상소견이 발견
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될 수 있다.31) 셋째, 외상성 뇌손상 환자들이 주로 산재 보험 

및 자동차 보험으로부터 금전적 보상과 배상 문제와 관련

이 있어 평가 단계에서 실제보다 낮게 측정되었을 가능성이 

있다. Bianchini 등은 외상성 뇌손상 환자의 평가 수행 능력에 

있어서 잠재적인 재정적 보상이 가장 직접적인 영향을 미친

다고 했다.32) 그리고 금전적 보상의 효과는 증상의 심한 정도

가 가벼울 때 가장 심하다.33) 본 연구대상들이 실제로 보상과 

관련된 경도 외상성 뇌손상 환자들이므로 보상과 관련된 이

런 점으로 미루어 볼 때, 50.8%에 해당하는 30명의 ab-nEIQ 

집단에는 보상을 목적으로 고의적으로 평가에 성실히 임하

지 않은 환자가 포함되었을 가능성이 있다. 따라서 금전적 보

상 등의 이유로 인지 능력에 미치는 TBI의 영향이 부정확하게 

평가되는 것을 피하기 위해서는 검사 동안의 환자의 노력과 

관련된 문제를 다루어야 한다.32)

본 연구는 국내에서 정상 소견의 뇌 MRI 및 정상지능 범

위의 K-WAIS 결과를 보이는 경도 외상성 뇌손상 환자를 대

상으로 하여 실행기능 검사를 시행하고 이와 관련된 K-

WAIS 검사간의 상관성을 알아본 최초의 연구이다. 육안적

으로 확인된 구조적 뇌병변이 없는 경한 외상성 뇌손상 환

자가 Wechsler 지능검사상 정상지능을 보이더라도 실행기

능에 특화된 검사를 시행하는 것이 필요할 것이다. 향후 본 

연구의 제한점을 배제할 수 있는 통제된 대단위의 연구가 필

요할 것으로 보인다. 
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 경도 외상성 뇌손상(Mild traumatic brain injury, MTBI) 환자 중에서 일반지능이 정상수준에 있는 

환자들을 대상으로 실행기능의 결손 정도를 알아보고, 이들의 한국판 웩슬러 성인용 지능검사(K-WAIS) 결과

를 비교하여 K-WAIS 점수들과 실행기능과의 상관관계를 알아보고자 한다. 

방  법

2005년 3월부터 2010년 12월까지 원광대학교병원과 군산의료원에서 치료받은 경도 외상성 뇌손상 환자들 

중에서 K-WAIS 검사를 통해 정상 범위의 일반지능 수준을 갖는 59명의 환자들을 대상으로 관리지능검사

(Executive Intelligence Test, EXIT)를 시행하였고 관리지능지수(executive intelligence quotient, EIQ)에 의해 

두 집단을 나누었다.

결  과

전체 피험자를 분류한 결과 50.8%의 환자들이 EIQ 저하 집단에 포함되었다. 대상 집단의 K-WAIS 검사 특

징은 전체지능과 동작성지능에서 낮은 점수를 보였으며 소검사 항목에서는 차례맞추기, 바꿔쓰기, 숫자외우

기, 토막짜기, 모양맞추기, 이해문제 항목에서 통계적으로 유의미한 차이를 보였다. 효과크기의 비교에서는 

차례맞추기가 가장 컸으며 이후 바꿔쓰기, 토막짜기, 모양맞추기 순서였다. K-WAIS 소검사와 관리지능지수 

결과와의 관련성 검사에서는 전체지능과 동작성지능이 정적 상관을 갖는 것으로 나타났고, 소검사 항목에서

는 차례맞추기, 바꿔쓰기, 숫자외우기, 토막짜기, 모양맞추기, 이해문제가 정적 상관을 갖는 것으로 나타났다.

결  론

정상 범위의 지능을 갖는 MTBI 환자들에서 관리지능지수가 정상하 수준 이하의 환자들의 빈도는 매우 높

았으며, K-WAIS 검사 중 전체지능과 동작성지능이, 소검사 중에서는 차례맞추기, 바꿔쓰기, 숫자외우기, 토

막짜기, 모양맞추기, 이해문제 항목의 결과가 특징적으로 관련되어 있을 것을 시사한다.

중심 단어 ：외상성 뇌손상·웩슬러 지능검사·실행기능.


