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ABSTRACT

Objectives：Although the Attention Network Test(ANT) has been widely used to assess selective attention 
including alerting, orienting, and conflict processing, data on its test-retest reliability are lacking for clinical 

population. The objective of the current study was to investigate test-retest reliability of the ANT in healthy con-
trols and patients with schizophrenia.

Methods：Fourteen patients with schizophrenia and 23 healthy controls participated in the study. They are tested 
with ANT twice with 1 week interval. Test–retest reliability was analyzed with Pearson and Intra-class correlations.

Results：Patients with schizophrenia showed high test–retest correlations for mean reaction time, orienting ef-
fect, and conflict effect. Also, they showed moderate to high test-retest correlations for mean accuracy and moder-
ate test-retest correlations for alerting effect and conflict error rate. On the other hand, healthy controls revealed 
high test–retest correlations for mean reaction time and moderate to high test-retest correlations for conflict error 
rate. In addition, they revealed moderate test-retest correlations for alert effect, orienting effect, and conflict effect.

Conclusions：The mean reaction time, alerting effect, orienting effect, conflict effect, and conflict error rate of 
ANT showed acceptable test–retest reliabilities in healthy controls as well as patient with schizophrenia. Therefore, 
the analyses of these reliable measures of ANT are recommended for case-control studies in patients with schizo-
phrenia.

KEY WORDS : Schizophrenia ㆍAttention network test ㆍReliability.
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서       론

주의력 네트워크 검사(Attention Network Test)는 선택적 

주의력(selective attention)을 평가할 수 있는 대표적인 신경

심리검사이다.1) 주의력 네트워크 검사를 통해 각성(alerting), 

지향(orienting), 갈등처리(conflict processing)로 불리는 세 

가지 독립적인 주의력 요소들을 동시에 측정할 수 있다. 각

성이란 각성 상태를 유지하면서 순간적으로 발생하는 신호

에 상동적으로 반응하는 능력을, 지향이란 단서가 목표 자

극의 위치를 미리 알려줄 때 이러한 공간적 단서를 활용하

는 능력을, 갈등처리란 목표 자극 인식에 혼란을 주는 주위 

자극들로 인한 갈등을 해결하는 능력으로 정의된다.

주의력 네트워크 검사는 행동학적인 주의력 측정뿐만 아

니라 내재적 연결망(intrinsic connectivity network), 사건

관련 유발전위(event-related potential), 심박 변이율(heart 

rate variability) 등과 같이 주의력과 연관된 다양한 생리학

적 지표들을 연구하기 위한 검사 도구로 광범위하게 사용되

고 있다. 기존 연구들에 의하면 전두-두정엽(fronto-pari-
etal) 주의력 네트워크의 기능적 연결성이 주의력 네트워크 

검사의 수행 정도와 관련이 있고,2) 후방 N1 진폭의 증가가 각

성 및 지향 능력과, 전두엽 및 두정엽 부위의 P3 진폭 조율이 

갈등처리 능력과 관련이 있으며,3) 낮은 심박 변이율이 갈등

처리 능력의 저하와 관련이 있는 것으로 나타났다.4)

조현병은 망상, 와해된 언어, 극도로 와해된 혹은 긴장증

적 행동, 음성 증상을 주 증상으로 보이는 대표적인 정신과

적 질환이다. 조현병 환자들은 앞서 언급한 주 증상 이외에

도 인지기능의 저하를 보이는데 처리 속도, 작업 기억력, 언

어 기억, 시각 기억, 추론 및 문제 해결, 사회 인지 등 대부분

의 인지 영역에서 일반인에 비해 저하된 모습을 보일 뿐만 

아니라, 주의력, 그 중에서도 특히 선택적 주의력 검사의 두

드러진 수행 저하를 나타낸다.5-7) 

조현병 환자에서 뚜렷하게 관찰되는 선택적 주의력 저하

를 연구하기 위해 앞서 언급한 주의력 네트워크 검사를 사

용한 많은 연구들이 이루어졌다. 기존 연구에 의하면 조현

병 환자들은 일반인에 비해 주의력 네트워크 검사의 전반적 

수행능력이 떨어지며, 세 가지 주의력 요소 중 특히 갈등처

리에서 어려움을 보이는 것으로 알려져 있다.8-12) 또한 주의

력 네트워크 검사 수행 중 조현병 환자의 사건관련 유발전위

를 측정한 연구에 따르면, 조현병 환자에서는 일반인과 달리 

두정엽 부위의 P3 진폭 조율 상 결함이 나타나며,10) 이러한 결

함은 환자의 나이 및 유병 기간과 무관한 것으로 나타났다.11)

이처럼 많은 연구자들이 조현병 환자의 주의력 연구를 위

해 일반인과 주의력 차이를 비교하는 용도로 주의력 네트워

크 검사를 널리 활용하고 있지만, 동일 연구대상자가 주의

력 네트워크 검사를 여러 번 시행했을 때 일관된 검사 결과

가 나오는지, 즉 주의력 네트워크 검사의 신뢰도가 어떠한지

를 검증한 연구는 매우 드물다. 또한 소수의 기존 연구들도 

대부분 일반인을 대상으로 이루어졌으며 조현병 환자의 본 

검사 신뢰도에 대해서는 알려진 바가 거의 없다. 만약 조현

병 환자의 본 검사 신뢰도가 일반인에 미치지 못한다면, 주

의력 네트워크 검사를 사용하여 조현병 환자와 일반인의 군

간 비교를 시행한 기존 연구 결과들을 일반화하기가 어렵게 

된다. 더불어 주의력은 나이에 따라 감퇴하고 이러한 경향은 

일반인보다 조현병 환자에게 두드러지는 것으로 알려져 있

으므로 검사-재검사 사이의 기간이 너무 길 경우 정확한 검

사-재검사 신뢰도 측정이 불가능하며, 반대로 이 기간이 너

무 짧을 경우 학습 효과로 인해 동일한 어려움이 발생한다.

본 연구에서는 이상의 문제들을 극복하기 위해 조현병 

환자 및 일반인을 대상으로 주의력 네트워크 검사를 일주

일 간격으로 두 번 시행한 후 검사-재검사 신뢰도를 측정하

여 이 검사의 심리측정적 특성(psychometric properties)을 

살펴보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

연구대상자는 19세 이상 60세 미만의 성인 남녀로서 조현

병 환자와 일반인을 대상으로 하였다. 조현병 환자군은 DSM-

IV-TR 진단 기준에 따라 조현병으로 진단 받은 환자들이

었고, 일반 대조군은 정신과적 질환의 과거력이나 직계 가족 

내 주요 정신과적 질환의 가족력이 없는 사람들이었다. 연구

대상자 모집을 위해 조현병 환자군의 경우 건양대학교병원 

정신건강의학과 외래 치료 중인 환자들을 대상으로 모집하

였고, 일반 대조군의 경우 인터넷 구인 광고를 통해 조현병 

환자군과 성별, 연령을 유사하게 짝지어 모집하였다. 전자기 

신호의 왜곡이 일어날 수 있는 상태의 연구대상자(예 : 두부

에 금속성 물질이 삽입되어 있는 사람 등), DSM-IV-TR 진

단 기준상 알코올 혹은 약물 의존에 해당하거나, 지난 1년 

이내 알코올 혹은 약물 남용의 진단을 받은 경우, 전체 지능 

지수가 70 미만인 경우, 교육 기간이 9년 이하인 경우, 두부 

외상, 경련이나 기타 신경학적 질환이 있는 경우, 이학적 혹

은 임상병리학적 검사 상 임상적으로 유의한 비정상 소견이 

있는 경우에는 실험에서 제외하였다. 본 연구는 건양대학교

병원 임상시험위원회(Institutional Review Board)의 승인 

후에 수행되었고 모든 연구대상자들은 연구원으로부터 연

구 과정에 대해 설명을 듣고 참여 동의서에 서명을 한 후 연

구에 참여하였다.
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2. 과  정

정신건강의학과 외래에서 정신건강의학과 전문의, 전공

의 및 임상심리사가 연구대상자들의 인구학적 자료 조사, 정

신과적 진단 평가, 지능 평가, 조현병 환자군의 임상 증상 평

가 및 복용 약물 조사를 시행하였다. 연구대상자들의 정신과

적 진단 평가를 위해 DSM-IV 제1축 장애 진단을 위한 구조

화된 임상적 면담(Structured Clinical Interview for DSM-

IV axis I, SCID-I)13)을 연구대상자들의 지능을 평가하기 위

해 단축형 한국판 성인용 웩슬러 지능검사(Korean-Wechsler 

Adult Intelligence Scale, K-WAIS)14)를 조현병 환자의 임상 

증상을 평가하기 위해 The Positive and Negative Syndrome 

Scale(이하 PANSS)15) 측정을 시행하였다. 이후 연구대상자

들을 대상으로 일주일 간격으로 두 번 동일한 시간에 주의

력 네트워크 검사를 수행하였다. 조현병 환자의 경우 정신건

강의학과 전문의 혹은 전공의가 두 회차 간 임상 증상 및 약

물 사용의 변화가 없음을 확인하였다.

3. 도  구

1) 주의력 네트워크 검사

주의력 네트워크 검사는 화면에 나타나는 목표 화살표의 

방향이 오른쪽인지 왼쪽인지를 최대한 빨리 응답하는 검사

이다. 목표 화살표는 화면 중앙에 위치한 십자가의 위 혹은 

아래에 나타난다. 목표 화살표가 나타나기 직전에 단서 없

음(no cue), 중복 단서(double cue), 중앙 단서(center cue), 

공간 단서(spatial cue) 중 하나의 단서가 제시된다. 단서 없

음일 경우 아무런 자극 없이 바로 목표 화살표가 나타나고, 

중복 단서일 경우 중앙 십자가 양쪽에 별표가 나타났다가 

사라지며, 중앙 단서의 경우 중앙 십자가 위치에 별표가 나

타났다가 사라지고, 공간 단서의 경우 이후 목표 화살표가 

나타날 위치(위 혹은 아래)에 별표가 나타났다 사라진다. 이

러한 단서 제시 직후 목표 화살표가 나타나는데 목표 화살

표 좌우에 동일한 크기의 화살표 혹은 실선이 두 개씩 함께 

제시된다. 이 때 양측에 놓인 네 개의 화살표의 방향이 목표 

화살표의 방향과 일치할 경우 일치(congruent) 조건, 양측 

화살표들이 목표 화살표의 방향과 다를 경우 불일치(incon-
gruent) 조건, 양측에 실선이 제시될 경우 중립(neutral) 조건

에 해당된다. 총 288회 시행(trial)으로 구성되어 있으며 한 

시행 당 4초가 소요되므로 검사 당 총 19.2분이 소요된다. 주

의력 네트워크 검사에서 연구대상자의 각성 효과는 단서 없

음 조건의 반응시간(reaction time)에서 중복 단서 조건의 반

응시간을 뺀 값으로, 지향 능력은 중앙 단서 조건의 반응시

간에서 공간 단서 조건의 반응시간을 뺀 값으로, 갈등처리 

능력은 일치 조건의 반응시간에서 불일치 조건의 반응시간

을 뺀 값으로 측정된다. 또한, 각성 오답률(error rate)은 단

서 없음 조건의 오답률(error rate)에서 중복 단서 조건의 오

답률을 뺀 값으로, 지향 오답률은 중앙 단서 조건의 오답률

에서 공간 단서 조건의 오답률을 뺀 값으로, 갈등처리 능력

은 일치 조건의 오답률에서 불일치 조건의 오답률을 뺀 값

으로 측정된다. 

검사에 대한 연구대상자들의 이해도를 높이기 위해 실제 

검사 시행 전 연습 과제를 수행하도록 하였다. 연습 과제는 

주의력 네트워크 검사 48회 시행으로 구성되어 있다. 연습 

과제 시행 전, 화살표의 방향이 오른쪽일 경우 오른손 세 번

째 손가락으로, 화살표의 방향이 왼쪽일 경우 오른손 두 번

째 손가락으로 버튼을 최대한 빠르게 누를 것을 지시하였

고, 연습 과제 중에는 실제 검사와 달리 연구대상자의 반응

에 따라 “맞습니다.”, “틀렸습니다.”, “버튼을 누르지 않았습

니다.”와 같은 피드백을 화면에 글자로 제시하였다. 이러한 연

습 과제를 통해 검사 방법에 대해 충분히 숙지를 한 후 실제 

검사를 시행하였다. 본 연구에 사용한 주의력 네트워크 검사

는 LabVIEW로 제작되었다. 주의력 네트워크 검사의 개요

를 Fig. 1에 제시하였다.

4. 통계 분석

통계 프로그램은 R 프로그래밍 언어를 사용하였다. 두 

군간의 인구학적, 임상적 변인을 비교하기 위해 변인 특성

A Cue

T1 : 400-1,600ms         100ms                       400ms                        Rt≤1,700ms            3,500ms-Rt-T1        Σ4,000ms

Target

B C4 cue conditions

No Double

Center Spatial Incongruent Congruent Neutral

3 target conditions

Fig. 1. Illustration of the experimen-
tal procedure of the ANT. A : An ex-
ample of the sequence of events 
of the experimental procedure, B : 
four cue conditions, and C : three 
target conditions.



213

에 따라 카이제곱(chi-square) 검정, 독립표본 t 검정(inde-
pendent sample t-test)을 시행하였다. 동일 회차 내 두 군

간의 집중력 네트워크 검사 결과를 비교하기 위해 독립표본 

t 검정을 시행하였다. 동일 군내 두 회차 간 집중력 네트워크 

검사의 연습 효과를 분석하기 위해 대응표본 t 검정(paired 

samples t-test)를 시행하였다. 검사-재검사 신뢰도를 측정

하기 위해 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)

와 급내 상관계수(intra-class correlation coefficient)를 구

하였다. 급내 상관계수는 두 회차 간 절대값의 차이를 검증

하는데 피어슨 상관계수보다 효과적인 것으로 알려져 있

다.16) 피어슨 및 급내 상관계수가 0.7 이상일 경우 강한 상관

관계로, 0.4에서 0.7 사이일 경우 중간 정도의 상관관계로, 

0.4 이하일 경우 낮은 정도의 상관관계로 판단하였다. 모든 

분석의 통계적 유의 수준은 양방향 p＜0.05로 하였다.

결       과

조현병 환자 14명, 일반인 23명이 본 연구에 참여하였다. 

참가자의 인구학적, 임상적 특성은 Table 1과 같다.

1. 동일 회차 내 분석

첫 번째 기준 검사(baseline test)시 조현병 환자군과 일반 

대조군 간 집중력 네트워크 검사의 평균 반응시간, 정확도, 

각성·지향·갈등처리 효과 및 오답률의 차이는 통계적으로 

유의미하지 않았다. 두 번째 재검사(retest) 시 조현병 환자군

이 일반 대조군에 비해 유의하게 느린 평균 반응시간을 보였

고(t=2.624 ; p＜0.05), 정확도, 각성·지향·갈등처리 처리 

효과 및 오답률의 차이는 통계적으로 유의미하지 않았다.

2. 연습 효과 분석

조현병 환자군의 경우 첫 번째 기준 검사보다 두 번째 재

검사 시 각성 효과가 33.59±16.3ms에서 47.22±18.9ms로 

유의미하게 증가하였다(t=-2.813 ; p＜0.05). 평균 반응시간, 

정확도, 지향·갈등처리 효과 및 오답률에서는 유의미한 학

습효과가 나타나지 않았다. 일반 대조군의 경우 모든 변인에

서 유의미한 학습효과는 관찰되지 않았으나, 첫 번째 기준 검

사보다 두 번째 재검사 시 평균 반응시간이 감소하고(t=2.051 ; 

p=0.052) 정확도가 증가하는 경향을 보였다(t=-2.069 ; p= 

0.051).

3. 검사-재검사 신뢰도 분석

조현병 환자군과 일반 대조군별로 집중력 네트워크 검사 

결과 및 검사-재검사 신뢰도 분석 결과를 Table 2, 3에 제

시하였다. 평균 반응시간의 경우 피어슨 상관계수 및 급내 

상관계수 상 검사-재검사간의 높은 상관관계가 조현병 환

자군과 일반 대조군 모두에게 나타났다. 정확도의 경우 조

Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with schizophrenia and healthy control subjects at baseline

Patients with schizophrenia Controls p χ2 t
N(female/male) 14(5/9) 23(13/10) n.s.a 1.508
Age(years) 38.6±11.5 32.9±8.4 n.s.b 1.764
Education(years) 13.1±1.8 15.4±2.9 ＜0.05b -2.654
DOI(years) 14.1±9.2 - -

CPZ eq.(mg/d) 639.3±353.9 - -

PANSS positive 12.3±3.6 - -

PANSS negative 14.3±5.0 - -

PANSS general 25.8±6.1 - -

IQ 98.6±9.8 110.3±8.3 ＜0.001b 1.764
a : χ2 test, b : t-test for independent samples. DOI : duration of illness, PANSS : Positive and Negative Syndrome Scale, CPZ eq. : 
chlorpromazine equivalents

Table 2. Behavioral Attention Network Test scores and test-retest reliability results in patients with schizophrenia 

Baseline Retest r ICC
Mean RT(ms) 609.77±133.2 578.00±88.3 0.876** 0.893**
Mean Accuracy(%) 98.71±1.6 98.93±1.3 0.643* 0.772*
Alerting effect(ms) 33.59±16.3 47.22±18.9 0.478 0.642*
Orienting effect(ms) 50.87±30.7 59.64±25.0 0.711* 0.821*
Conflict effect(ms) 88.64±43.7 76.80±35.4 0.851** 0.908**
Alerting ER(%) -0.40±2.2 -0.60±1.3 0.324 0.442
Orienting ER(%) 0.00±1.1 0.10±0.7 -0.207 -0.448
Conflict ER(%) 1.26±3.0 0.97±1.4 0.536* 0.583

* : p＜0.05, ** : p＜0.001. RT : reaction time, ER : error rate, r : Pearson’s r, ICC : intra-class correlation



214 

현병 환자군에서는 피어슨 상관계수 상 중간 정도의, 급내 

상관계수 상 높은 상관관계를 보였으나, 일반 대조군에서는 

유의미한 상관관계가 나타나지 않았다.

각성·지향·갈등처리 효과의 경우 조현병 환자군에서는 

각성 효과에서 급내 상관계수 상 중간 정도의, 지향 및 갈등

처리 효과에서 피어슨 상관계수 및 급내 상관계수 상 높은 

상관관계를 보였다. 한편, 일반 대조군에서는 각성 효과에서 

피어슨 상관계수 및 급내 상관계수 상 중간 정도의 상관관

계를, 지향 효과에서 급내 상관계수 상 중간 정도의 상관관

계를, 갈등처리 효과에서 피어슨 상관계수 및 급내 상관계

수 상 중간 정도의 상관관계를 나타냈다.

각성·지향·갈등처리 오답률의 경우 조현병 환자군에

서는 갈등처리 오답률에서 피어슨 상관계수 상 중간 정도의 

상관관계를 보였으며, 각성 및 지향 오답률에서는 유의미한 

상관관계가 관찰되지 않았다. 한편, 일반 대조군에서는 각

성 오답률에서 피어슨 상관계수 상 중간 정도의 역상관관계

를, 갈등처리 오답률에서 피어슨 상관계수 상 중간 정도의, 

급내 상관계수 상 높은 상관관계를 나타냈고, 지향 오답률

에서는 유의미한 상관관계를 보이지 않았다.

고       찰

본 연구는 일주일이라는 단 기간의 검사-재검사를 통해 

조현병 환자들과 일반인을 대상으로 집중력 네트워크 검사

의 신뢰도를 측정한 연구이다. 연구 결과 조현병 환자들은 

평균 반응시간, 지향 효과, 갈등처리 효과에서 높은 상관관

계를, 정확도에서 중간부터 높은 상관관계를, 각성 효과와 

갈등처리 오답률에서 중간 정도의 상관관계를 보였다. 한

편, 일반인은 평균 반응시간에서 높은 상관관계를, 갈등처

리 오답률에서 중간부터 높은 상관관계를, 각성·지향·갈

등처리 효과에서 중간 정도의 상관관계를, 각성 오답률에서 

중간 정도의 역상관관계를 보였다.

상기 연구 결과를 보다 자세히 살펴보면 조현병 환자군

와 일반 대조군에서 모두 중간 정도 이상의 신뢰도를 보이

는 집중력 네트워크 검사의 항목은 평균 반응시간, 각성 효

과, 지향 효과, 갈등처리 효과, 갈등처리 오답률로 나타났

다. 그러므로 조현병 환자군 대 일반 대조군 실험을 시행할 

때, 상기 항목들의 결과를 비교하는 것이 신뢰도 측면에서 

추천된다. 정확도의 경우 조현병 환자군에서 중에서 상 수

준의 상관관계를 보였으나 일반 대조군에서는 신뢰도 값이 

통계적으로 유의하지 않았고, 각성 오답률의 경우 일반 대

조군에서 중간 수준의 역상관관계를 보였으나 조현병 환자

군에서 신뢰도 값이 통계적으로 유의하지 않았으며, 지향 

오답률의 경우에는 조현병 환자와 일반인 모두에서 신뢰도

가 통계적으로 유의하지 않았으므로 실험 결과 분석에 사

용하지 않는 것이 좋을 것이다.

이상의 연구 결과는 Hahn 등17)의 연구 결과와 매우 유사

하다. Hanh 등의 연구는 저자들이 아는 한 조현병 환자들

을 대상으로 집중력 네트워크 검사의 신뢰도를 측정한 유일

한 기존 연구이다. Hahn 등은 45명의 조현병 환자와 55명

의 일반인을 대상으로 평균 7.4개월 간격으로 주의력 네트

워크 검사를 두 차례 시행하여 주의력 네트워크 검사의 검

사-재검사 신뢰도를 측정하였다. 이러한 Hahn 등의 연구 

결과를 살펴보면 조현병 환자군와 일반 대조군에서 모두 통

계적으로 유의미한 중간 정도 이상의 신뢰도를 보이는 집중

력 네트워크 검사 항목은 평균 반응시간과 갈등처리 효과로 

나타났고, 각성 효과와 지향 효과의 경우 통계적 유의성은 

보이나 상관 관계가 하에서 중간 정도 사이로 나타났으며, 

정확도, 각성 오답률, 지향 오답률, 갈등처리 오답률의 경우 

조현병 환자군 혹은 일반 정상군에서 통계적으로 유의미한 

신뢰도 결과가 없었다. 이러한 결과를 바탕으로 Hahn 등은 

조현병 환자들 대상으로 한 환자 대조군 연구 시 평균 반응

시간과 갈등처리 효과의 분석을 추천하였고, 각성 효과와 지

향 효과의 경우 결과 분석 시 해석에 주의를 권고하였으며, 

정확도와 세 가지 오답률 항목들은 결과 분석에 사용하지 

말 것을 추천하였다.

본 연구와 Hahn 등의 연구 결과의 공통점을 살펴보면, 

본 연구에서 통계적으로 유의미한 신뢰도를 보이는 항목들

Table 3. Behavioral Attention Network Test scores and test-retest reliability results in healthy controls

Baseline Retest r ICC
Mean RT(ms) 534.70±73.6 511.58±65.3 0.704** 0.822**
Mean accuracy(%) 98.57±1.8 99.31±0.8 0.360 0.407
Alerting effect(ms) 33.59±16.3 47.22±18.9 0.520* 0.664*
Orienting effect(ms) 38.87±34.8 47.05±28.5 0.408 0.571*
Conflict effect(ms) 93.81±28.1 89.33±25.6 0.455* 0.624*
Alerting ER(%) -0.72±2.5 -0.06±1.1 -0.467* -1.077
Orienting ER(%) 0.54±1.5 0.06±1.8 0.183 0.305
Conflict ER(%) 1.95±3.6 1.90±2.5 0.603* 0.723*

* : p＜0.05, ** : p＜0.001. RT : reaction time, ER : error rate, r : Pearson’s r, ICC : intra-class correlation
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이 Hahn 등의 연구에서도 거의 대부분 동일한 결과를 보였

다. 본 연구와 Hahn 등의 연구에서 공통적으로 결과 분석

에 사용할만한 신뢰도를 보인 집중력 네트워크 검사 항목은 

평균 반응시간과 갈등처리 효과였고, 두 연구의 결과가 상

반되는 항목은 각성 효과, 지향 효과, 갈등처리 오답률이었

으며, 두 연구 모두에서 신뢰도의 문제가 발견된 항목은 정

확도, 각성 오답률, 지향 오답률이었다. 흥미로운 점은 두 연

구 결과를 함께 고려해서 도출한 결론은 일반인만을 대상으

로 한 기존 연구들의 결과와 대부분 일치한다는 것이다.1,18,19) 

예를 들어, 일반인을 대상으로 집중력 네트워크 검사를 시

행한 15개 개별 연구들을 종합한 메타분석 연구 결과에 따

르면 각성·지향·갈등처리 효과 항목들의 반분 신뢰도

(split-half reliability)는 각각 0.20, 0.32, 0.65이고, 각성·

지향·갈등처리 오답률 항목들의 반분 신뢰도는 각각 0.06, 

0.14, 0.71로 갈등처리 효과 및 오답률의 신뢰도가 다른 항목

들에 비해 높음을 보여주는데,20) 조현병 환자군을 포함한 본 

연구와 Hahn 등의 연구에서도 앞서 언급한 대로 유사한 결

과가 나타난다. 이는 집중력 네트워크 검사 항목들의 신뢰도 

양상이 조현병 환자군와 일반군에서 큰 차이가 없음을 시사

한다.

그러나 본 연구와 Hahn 등의 연구 결과의 차이점도 존재

하는데 본 연구에서 중에서 상의 신뢰도를 나타내는 항목

들이 Hahn 등의 연구에서 하에서 중의 신뢰도를 보이며, 

이처럼 상대적으로 낮은 신뢰도를 보이는 항목들은 일반 

대조군에 비해 조현병 환자군에서 많이 발견된다. 이러한 

신뢰도의 차이는 일차적으로 검사-재검사 사이 기간의 차

이에 의한 것일 가능성이 있는데, 본 연구의 경우 일주일 간

격으로 검사-재검사를 시행했으므로 노화 및 조현병의 진

행에 따른 주의력 저하 가능성이 거의 없는 반면, Hahn 등

의 연구의 경우 평균 7.4개월의 차이를 두고 검사-재검사를 

시행했으므로 노화 및 조현병의 진행에 의한 주의력 저하의 

가능성이 상대적으로 높다. 그러나 이러한 추정을 검증하기 

위해서는 동일한 조현병 환자들에게 3번 이상의 집중력 네

트워크 검사를 시행하는 종단적 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

집중력 네트워크 검사의 검사-재검사 신뢰도를 측정하

기 위해 얼마만큼의 검사-재검사 기간을 가지는 것이 적절

한지는 아직까지 명확히 알려진 바가 없다. 앞서 언급한 일

반인을 대상으로 한 관련 연구들은 대부분 반분 신뢰도 분

석을 사용했기 때문에 한 번의 측정만으로 신뢰도를 평가하

였다. 한편, Yoko 등은 일반인과 다발성 경화증 환자를 대

상으로 집중력 네트워크 검사의 검사-재검사 신뢰도를 측

정하였는데, 일반인의 경우에는 평균 8.6일 간격으로 10번

을, 다발성 경화증 환자의 경우에는 1달 간격으로 6번을 측

정하였다.21,22) 이러한 기존 연구를 참고한다면, 본 연구에서 

채택한 1주일 간격의 검사-재검사 기간은 집중력 네트워크 

검사의 검사-재검사 신뢰도를 측정하기에 무리가 없을 것

으로 판단된다.

마지막으로, 본 연구에서 검사-재검사 신뢰도가 높은 것

으로 밝혀진 집중력 네트워크 검사의 항목들은, 조현병 환

자들을 대상으로 집중력 네트워크를 시행한 기존 연구 결과 

상 일반인에 비해 유의한 차이를 보이는 항목들을 포함하고 

있다. 앞서 서론에서 언급한 대로 조현병 환자들은 일반인에 

비해 평균 반응시간이 길고, 갈등처리 효과가 증가하는 것으

로 알려져 있는데,8-12) 이때 통계적 유의성을 보이는 평균 반

응시간과 갈등처리 효과 항목은 본 연구에서 신뢰도가 가장 

높은 것으로 알려진 두 항목이다. 일반적으로 신뢰도가 높은 

검사를 시행하여 그 결과를 분석할 때 통계적 유의성을 입

증할 가능성이 높다는 점을 고려해 본다면, 평균 반응시간 

및 갈등처리 효과 항목에 대해 조현병 환자에서 유의한 결

과를 얻은 것은 본 연구 결과가 보여주는 상기 항목들의 높

은 신뢰도가 부분적으로 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 실험대상자, 특히 

조현병 환자의 수가 충분하지 않아 본 연구 결과를 조현병 

환자군의 결과로 일반화하기에는 제한이 있다. 앞으로 보다 

많은 조현병 환자들을 대상으로 한 관련 연구들이 필요할 

것으로 보인다. 둘째, 조현병 환자의 임상 증상을 평가하는 

PANSS를 첫 번째 기준검사 때만 시행하였고 두 번째 재검

사 때는 시행하지 않아 두 검사 기간 사이의 임상 증상의 변

화를 객관적으로 파악하지 못하였다. 그러나 본 연구의 검

사-재검사 기간이 일주일로 매우 짧았으므로 그 사이 조현병 

환자의 임상 증상의 변화는 크지 않았을 것으로 판단된다.
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국 문 초 록

연구목적

조현병 환자의 선택적 주의력을 평가하기 위해 집중력 네트워크 검사(Attention Network Test)가 널리 사용

되고 있으나, 조현병 환자들이 시행한 집중력 네트워크 검사 결과의 신뢰도에 대해서는 연구된 바가 거의 없

다. 본 연구에서는 조현병 환자를 대상으로 주의력 네트워크 검사의 검사-재검사 신뢰도를 연구하여 이 검사

의 심리측정적 특성(psychometric properties)을 평가하고자 하였다.

방  법

조현병 환자 14명, 일반인 23명이 본 연구에 참여하였다. 실험대상자들은 일주일 간격으로 두 번 동일한 시간

에 주의력 네트워크 검사를 수행하였다. 검사-재검사 신뢰도를 분석하기 위해 피어슨 상관분석(Pearson cor-
relation)과 급내 상관분석(Intra-class correlation)을 시행하였다.

결  과

조현병 환자들은 집중력 네트워크 검사의 측정 항목 중 평균 반응시간, 지향 효과, 갈등처리 효과에서 높은 

정도의 상관관계를 보였다. 정확도에서는 중간부터 높은 정도의 상관관계를 보였으며, 각성 효과와 갈등처리 

오답률에서는 중간 정도의 상관관계를 보였다. 한편, 일반인은 평균 반응시간에서 높은 정도의 상관관계를 보

였고, 갈등처리 오답률에서 중간부터 높은 정도의 상관관계를 보였다. 또한, 각성 효과, 지향 효과, 갈등처리 효

과에서 중간 정도의 상관관계를 보였으며, 각성 오답률에서 중간 정도의 역상관관계를 보였다.

결  론

본 연구 결과에 의하면, 조현병 환자와 일반인 모두에서 중간 정도 이상의 신뢰도를 보이는 집중력 네트워크 

검사 항목은 평균 반응시간, 각성 효과, 지향 효과, 갈등처리 효과, 갈등처리 오답률 항목이다. 그러므로 집중력 

네트워크 검사를 사용하여 조현병 환자군 대 일반 대조군 실험을 시행할 때, 상기 항목들의 결과를 비교하는 

것이 신뢰도 측면에서 추천된다.

중심 단어：조현병·주의력 네트워크 검사·신뢰도.


