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경도 치매와 노인성 우울의 변별에서

네 가지 시계그리기 조건의 효율성
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전남대학교병원 정신과 광주 보호관찰소 전북대학교 심리학과

본 연구는 경도 치매와 노인성 우울 및 정상 노인을 변별하는데 있어서 네 가지 시계그리기 조건(명령조

건, 원 제시 조건, 시계바늘 그리기 조건 및 보고 그리기 조건)의 효율성을 알아볼 목적으로 수행되었다. 경

도 치매로 진단된 25명의 환자들과 연령, 교육수준 및 성별을 균등화시킨 노인성 우울로 진단된 25명의 환

자들 그리고 정상 노인 25명에게 네 가지 조건의 시계 그리기 검사(Clock Drawing Test: CDT)를 실시하였다.

자료 분석에서는 네 가지 조건에서 경도 치매와 노인성 우울, 경도 치매와 정상 노인, 노인성 우울과 정상

노인집단을 변별하는 절단점수, 효율성, 민감도, 특이도, Positive Likelihood Ratio(+LR), Negative Likelihood

Ratio(-LR) 및 Area Under Curve(AUC) 면적이 산출되었다. 또한 경도 치매와 노인성 우울, 경도 치매와 정상

노인, 노인성 우울과 정상 노인집단을 변별하는데 있어서 네 가지 시계 그리기 조건의 상대적 효율성을 알

아보기 위하여 AUC 면적에 대해 z 검증하였다. 그 결과 CDT는 시계바늘 그리기 조건을 제외하고는 노인

성 우울환자와 정상 노인으로부터 경도 치매환자를 잘 변별하였으나, 정상 노인으로부터 노인성 우울환자는

잘 변별하지 못하였다. 특히 원 제시 조건은 노인성 우울환자나 정상 노인으로부터 경도 치매환자를 변별하

는데 있어서 효율성이 가장 높았다. 그러나 시계바늘 그리기 조건의 효율성은 어떤 경우에서도 가장 낮았

다. 아울러, 상대적 효율성에서도 명령조건, 원 제시 조건 및 보고 그리기 조건 간에는 유의한 차이가 없었

으나, 시계 바늘 그리기 조건은 상대적 효율성도 낮았다. 이러한 결과는 경도 치매의 변별에서 명령 조건과

아울러 원 제시 조건의 진단적 유용성을 시사하는 것이지만, 낮은 특이도를 고려할 때 보고그리기 조건의

진단적 유용성에 대해서는 유보할 필요가 있다. 끝으로 본 연구의 제한점과 향후 연구방향이 논의되었다.

주요어 : 경도 치매, 노인성 우울, 시계 그리기 조건, 변별효율성
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급속한 고령화와 더불어 노년기 장애와 관

련된 환자가 급증하면서 신속하고 정확한 노

년기 장애의 진단이 중요한 쟁점으로 떠오르

고 있다. 그러나 몇몇 장애의 경우 명확한 감

별진단이 어려울 수 있는데, 대표적으로 노년

기 정신장애 중 가장 유병률이 높은 치매와

노인성 우울이 그러한 경우라고 할 수 있다

(허정일, 국승희, 윤진상, 이형영, 2004;Cummings

& Benson, 1992; Kaplan & Sadock, 1998). 그 이

유는 두 장애 모두 특징적으로 뚜렷한 인지기

능 저하와 함께 일상 활동 수준의 변화와 같

은 기능 손상을 동반하기 때문이다. 치매의

경우 저하된 인지기능이 회복되기 어렵지만,

우울로 인한 인지기능 장애는 충분한 치료적

관심을 받는다면 조기에 회복될 수 있고 또한

치료적 개입이 빠를수록 회복 가능성도 증가

하기 때문에, 두 장애의 감별진단은 매우 중

요하다 할 수 있다.

이러한 중요성을 반영하듯 치매와 노인성

우울의 감별진단을 위한 다양한 방법들이 개

발되어 왔다. 이 중 현재 가장 보편적으로 사

용되는 방법은 신경영상진단과 신경심리검사

이다. 그러나 신경영상진단의 경우 두 장애를

감별진단 하는데 있어서 아직까지는 일관된 연

구결과가 부족하고(Abas, Sahakian, & Levy, 1990;

Kaplan & Sadock, 1998), 또한 실제적이고 경제

적인 문제 때문에 치매와 우울의 감별진단을

위해 적극적으로 활용되기에는 어려움이 있다.

한편, 신경심리검사는 세부적인 신경심리

프로파일에서 치매와 노인성 우울이 다소 다

른 양상을 보이므로 감별진단에 유용하게 활

용되고 있다. 그 동안 치매와 노인성 우울로

인한 가성치매를 감별하고 신경심리적 특성을

평가하기 위해 다양한 간편 선별검사들이 개

발되어 왔으며, 대표적으로 일반적인 인지기

능을 측정하는 간이 정신상태검사(Mini-Mental

Status Examination: MMSE, Folstein, Folstein, &

McHugh, 1975), 이름대기능력을 측정하는 보스

톤 이름대기 검사(Boston Naming Test: BNT,

Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983) 그리고

시공간 구성능력을 측정하는 토막짜기 검사,

데이지 꽃 그리기, 집 그리기 검사 및 시계

그리기 검사가 있다. 이 중 시공간 구성능력

을 측정하는 검사인 시계 그리기 검사(Clock

Drawing Test: CDT)는 대부분의 다른 치매 선

별검사와는 다르게 언어적인 내용이 상대적으

로 적어서 학력에 큰 영향을 받지 않는다고

알려져 있다. 또한 구성능력뿐만 아니라 기억,

개념화 및 추상화를 포함하는 고등 인지능력

까지 측정하며, 검사 실시도 빠르고 간단하여

서 치매의 선별검사로서 많은 관심을 받고 있

다(Agrell & Dehlin, 1998; Barrie, 2002; Freedman

et al., 1994; Rouleau, Salmon, & Butters, 1996;

Shulman, 2000; Spreen & Strauss, 1998; Sunderland

et al., 1989). CDT는 약 85% 정도의 비교적 높

은 민감도와 특이도를 보이는 것으로 보고되

고 있는데, Rouleau 등(1996)의 채점체계를 사

용할 경우, 국내 치매환자와 정상 노인에 대

한 CDT의 민감도와 특이도는 절단점수 5점에

서 각각 92%와 80%로 높게 나타났다(허정일,

손정락, 국승희, 2001). 또한 경도 치매환자와

정상 노인에 대한 CDT의 민감도와 특이도는

절단점수 7점에서 각각 80%와 72%로 높았고,

경도 치매환자와 노인성 우울 환자에서는 절

단점수 6점에서 민감도와 특이도가 각각 68%

와 76%로 만족스러운 수준인 것으로 나타났

다(허정일 등, 2004).

표면적으로, 시계 그리기는 우측 두정엽만

관여하는 간단한 과제처럼 생각된다. 그렇지

만, 시계 그리기를 위해서는 여러 개의 인지
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과정들이 병렬적으로 작동해야만 한다. 즉, 숫

자를 쓰는 동시에 모든 숫자들과 시계 윤곽과

의 관계를 고려하여 숫자들을 정확한 공간에

배치시키는 작업이 동시에 일어나야 한다. 만

일 구체적인 시간 설정이 과제에 포함된다면,

지시가 주어진 후에 그 시간 설정을 기억에

저장하고 시계판과 숫자를 그린 후에 저장된

정보를 인출하기 위한 기억 기술 또한 필요하

다. 시계 그리기에 관여하는 이러한 각각의

기능들은 피질 및 피질하, 뇌의 전위 및 후위,

그리고 좌반구 및 우반구에 상이하게 조직되

어 있어서 뇌의 손상 위치에 따라 질적으로

명확하게 구분되는 시계 그림이 산출되게 된

다(Freedman et al., 1994). 시계 숫자의 쓰기 운

동과 관련된 언어적 기능도 시계 그리기에 관

여한다. 이것이 데이지 꽃이나 집 그리기에

비해 시계 그리기가 뛰어난 점이다. 이러한

다중 신경인지기능이 시계 그리기에 포함되어

있기 때문에 이 검사는 치매를 포함하는 인지

기능 평가를 위한 민감한 선별도구로 사용될

수 있다(Agrell & Dehlin, 1998; Freedman et al.,

1994; Grant & Adams, 1996; Rouleau et al., 1996;

Rouleau, Salmon, Butters, Kennedy, & McGuire,

1992; Spreen & Strauss, 1998; Sunderland et al.,

1989).

CDT의 또 다른 장점으로 다양한 실시 조건

에서 검사가 수행될 수 있으며(Freedman et al.,

1994), 각 실시 조건에 따라 검사의 난이도와

측정되는 신경심리 기능이 달라질 수 있다는

것이다. 이러한 조건에는 A4 크기의 백지를 주

고 그 위에 시계판과 숫자 및 시계바늘을 그리

도록 지시하는 명령(free-drawn clock: command)

조건, 미리 그려진 원을 제시하고 그 안에 숫

자와 시계바늘을 그리도록 지시하는 원 제시

(pre-drawn clock) 조건, 숫자가 포함된 시계판을

제시하고 그 안에 시계바늘만을 그리도록 지

시하는 시계바늘 그리기(examiner clock) 조건

및 완전한 시계그림을 제시하고 그대로 따라

그리도록 지시하는 보고 그리기(copy) 조건 등

이 있다. 명령 조건은 보고 그릴 모델이 없는

상태에서 시계의 시각적 형태를 그려내야 하

기 때문에 시각구성 과제로 간주되고 있는 반

면, 보고 그리기 조건은 명령조건과 중첩되는

인지기능을 다루고 있긴 하지만 중요한 방식

에서 서로 다르다. 즉, 명령 조건은 언어적 지

시를 이해하는데 필요한 언어적 기술, 시계의

시각적 형판을 회상하고 시간 설정에 관한 지

시를 기억하는데 필요한 기억기능 및 실행기

능에 대한 요구가 훨씬 더 많다. 원 제시 조

건은 잘못 그린 시계판의 혼동효과를 배제한

상태에서 시계 숫자의 배치를 평가할 수 있다.

시계바늘 그리기 조건은 잘못 그린 시계판이

나 시계 숫자 배치의 혼동효과를 배제한 상태

에서 시계바늘 그리기 능력을 평가한다는 점

(Freedman et al., 1994)에서 명령 조건이나 원

제시 조건에 비해 환자에게 요구하는 수준이

낮다고 볼 수 있다.

현재 주로 연구되고 있는 실시 조건은 명령

조건과 원 제시 조건이며, 치매환자를 대상으

로 한 허정일 등(2001)과 허정일 등(2004)의 연

구에서도 명령 조건을 이용하였다. 그런데 원

제시 조건의 경우 미리 그려진 원을 제시하기

때문에 시계 윤곽의 왜곡과 그로 인한 시계

숫자 배치의 오류를 줄여 줄 수 있다는 점에

서 지필 검사에 대한 적응도가 낮은 국내 노

인 인구에게 유용하게 사용될 수 있다. 실제

로 명령 조건을 이용한 허정일 등(2004)의 연

구를 보면, 경도 치매환자 집단, 노인성 우울

환자 집단 및 정상 노인 집단은 오류 유형 중

에서 시계 숫자 배치의 결함과 관련된 오류인
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공간과 계획 오류가 다른 오류보다 더 빈번하

였다. 그러나 치매환자의 경우 초기 단계부터

시공간 처리 능력의 문제가 발생하고 노인성

우울 환자와 정상 노인의 경우 시공간 처리

능력이 손상되지 않는다는 선행 연구들(안소

연, 김지혜, 김도관, 김이영, 2000; Brouwers,

Cox, Martin, & Chase, 1984; Coffey & Cummings,

2000; Herrmann, Kidron, & Shulman, 1998; Wolf

-Klein, Silverstone, Levy, & Brod, 1989)을 고려할

때, 노인성 우울 환자 집단과 정상 노인 집단

에서 상대적으로 빈번하게 발생한 공간과 계

획오류는 실제적인 시공간 처리 능력의 문제

라고만 보기 어렵다. 즉, 지필 검사에 대한

낮은 적응도로 인하여 처음에 시계 윤곽을 그

릴 때 발생한 원의 왜곡으로 인해 공간과 계

획 오류가 발생했을 가능성이 있으므로, 시계

윤곽이나 시계 숫자 배치의 혼동효과를 배제

할 경우 변별 효율성은 달라질 수 있다. 그럴

경우, 명령 조건보다는 원 제시 조건이나 시

계바늘 그리기 조건 혹은 보고 그리기 조건이

치매 환자 집단, 노인성 우울환자 집단 및 정

상 노인 집단을 더 잘 변별할 가능성이 있다.

따라서 본 연구에서는 먼저, 명령조건, 원

제시 조건, 시계바늘 그리기 조건 및 보고 그

리기 조건의 네 가지 시계그리기 조건별로 연

령과 교육수준 및 CDT 점수 간의 관련성을

알아보고자 하였다. 이는 명령조건을 사용한

국내 연구들(허정일 등, 2001; 허정일 등 2004)

에서 연령, 교육수준 및 CDT 점수 간의 관련

성이 일관되지 않게 나타났을 뿐만 아니라 연

령과 교육수준이 명령 조건외의 다른 시계 그

리기 조건들과는 어떤 관련성이 있는 지 알아

보기 위해서였다. 또한 각 조건별로 경도 치

매환자와 노인성 우울환자 또는 정상 노인을

변별하는 CDT의 절단점수를 산출하고 그 절

단점수 상에서의 변별 효율성을 알아보고자

하였다. 끝으로 경도 치매와 노인성 우울, 경

도 치매와 정상 노인, 노인성 우울과 정상 노

인의 변별에서 네 가지 시계그리기 조건 각각

의 상대적 효율성을 비교해보고자 하였다.

방 법

대상

경도 치매환자 25명(경도 치매집단)과 연령,

교육수준 및 성별 비율을 짝지은 노인성 우울

환자 25명(노인성 우울집단), 그리고 정상 노

인 25명(정상 노인집단)을 대상으로 하였다.

경도 치매환자는 광주 지역 대학병원과 노인병

원 정신과에서 외래치료중인 환자들 중, DSM

-IV(American Psychiatric Association, 1994)의 기

준에 부합하고, 임상치매평정(Clinical Dementia

Rating: CDR, 최성혜 등, 2001) 척도 점수가

0.5점에서 1점에 속하면서 혈관성 치매와 외

상성 치매가 아닌, 60세 이상의 치매환자 25

명(경도 치매집단)을 대상으로 하였다. 노인성

우울 환자는 광주 지역 대학병원에서 우울장

애로 진단 받은 60세 이상의 환자들 중 노인

우울척도(Geriatric Depression Scale: GDS, 정인과

등, 1997) 점수가 18점 이상인 환자 25명(노인

성 우울집단)을 대상으로 하였다. 정상 노인은

광주소재 노인대학에 재학 중인 60세 이상의

노인들 중 Freedman 등(1994)의 정상인 기준에

부합하고, CDR 점수는 0점이면서 GDS 점수가

18점 미만인 노인 25명을 대상으로 하였다.

세 집단은 연령, 교육수준 및 성별 비율에서

유의한 차이가 없었다(각각 F(2, 72)=.46, ns;

F(2, 72)=.28, ns; x2(1, N=75)=.00, ns). 반면,
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CDR, K-MMSE 및 GDS 점수에서는 유의한 차

이가 있었다(각각 F(2, 72)=86.20, p<.0001; F(2,

72)=19.72, p<.0001; F(2, 72)=36.82, p<.0001)

(표 1).

도구

시계 그리기 검사(Clock Drawing Test: CDT)

CDT에는 다양한 실시 방법 및 채점체계들

이 있으나, 대표적으로는 Freedman 등(1994),

Rouleau 등(1996), Solomon 등(1998), Spreen과

Strauss(1998), Sunderland 등(1989) 및 Wolf-Klein

등(1989)의 채점체계가 주로 사용되고 있다.

본 연구에서는 Freedman 등(1994)이 제안한 네

가지 실시 방법(명령조건, 원 제시 조건, 시계

바늘 그리기 조건, 보고 그리기 조건)에 따라

CDT를 실시하였다.

채점은 Rouleau 등(1996)의 10점 채점체계를

각 실시 조건에 맞도록 수정하여 산출하였다.

본 연구에서 Rouleau 등(1996)의 채점체계를 사

용한 이유는 다른 체계에 비해 채점이 간편하

고, 상대적으로 정확 분류율도 높기 때문이었

다(허정일 등, 2001). Rouleau 등(1996)의 채점체

계는 3개의 하위 채점체계(시계판의 완결성,

숫자의 표기 여부 및 순서, 시계바늘의 표기

여부 및 배치) 별로 채점하게 되어 있다. 즉,

시계판의 완결성은 최대 2점, 숫자의 표기 여

부 및 순서는 최대 4점, 시계바늘의 표기여부

및 배치는 4점이어서 최대 점수는 10점이며,

점수가 높을수록 인지기능이 잘 보존되어 있

음을 의미한다. 따라서 명령조건의 최고점은

10점, 원 제시 조건의 최고점은 8점, 시계바늘

그리기 조건의 총점은 4점, 보고그리기 조건

의 총점은 10점이 된다.

임상치매평정(Clinical Dementia Rating:

CDR)

CDR은 치매환자의 전반적인 인지기능과 사

회기능 정도를 측정하는 등급 척도로, Hughes,

Berg, Danziger, Coben과 Martin(1982)에 의해

변 인 경도 치매집단 노인성 우울집단 정상 노인집단 F(2, 72) χ2(2, N=75)

연령(세)a 71.12(7.21) 70.20(6.40) 71.96(5.83) .46

교육수준(년)a 6.88(4.48) 7.20(4.63) 7.80(4.10) .28

성별(명)b .00

남 14(56.0) 14(56.0) 14(56.0)

여 11(44.0) 11(44.0) 11(44.0)

CDRa .74(.26) .20(.25) .00(.00) 86.20*

K-MMSEa 19.52(5.08) 24.88(3.59) 25.92(2.48) 19.72*

GDSa 15.08(7.95) 21.88(3.23) 7.68(5.40) 36.82*

주. CDR=Clinical Dementia Rating; K-MMSE=Korean Mini-Mental State Examination; GDS=Geriatric Depression

Scale. a평균(표준편차). b빈도(퍼센트). 세 집단 각각의 표본 수 n=25임. *p<.0001.

표 1. 경도 치매, 노인성 우울 및 정상 노인집단의 연령, 교육수준, 성별 비율과 CDR, K-MMSE 및 GDS

점수 비교
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개발되었다. 이 척도는 보호자에게 환자의

기억력, 지남력, 판단력과 문제해결 능력, 사

회활동, 집안 생활과 취미, 그리고 위생 및

몸치장의 여섯 가지 세부 항목들에서의 기능

을 질문하여 0～5점 척도로 평가하게 되어 있

다. 점수가 높을수록 치매환자의 전반적인 인

지와 사회기능 정도가 감퇴되었음을 의미한다.

본 연구에서는 최성혜 등(2001)에 의해 한국판

으로 번안되어 표준화된 척도를 사용하였다.

한국판 간이 정신상태 검사(Korean Mini-

Mental State Examination: K-MMSE)

K-MMSE는 Folstein 등(1975)이 개발한 MMSE

를 강연욱, 나덕렬, 한승혜(1997)가 문항의 변

환을 최소화하여 타당도와 신뢰도를 검증한,

간편 인지기능 측정 검사이다. 이 검사는 치

매의 선별검사로 현재 가장 많이 사용되고 있

고, 중등도나 심한 치매를 선별하는데 신뢰롭

고 타당한 검사로 입증되었다(Grant & Adams,

1996). 이 검사의 하위 척도에는 시간 지남력

(5점), 장소 지남력(5점), 기억 등록(3점), 주의

집중과 계산능력(5점), 기억회상(3점), 언어(8점)

및 시각적 구성(1점)이 포함되어 있다. 따라서

최소 점수는 0점이고, 최고 점수는 30점으로

점수가 높을수록 인지기능이 잘 보존되어 있

음을 뜻한다. 검사를 완성하는 데 소요되는

시간은 대략 5분에서 15분 정도였다.

노인 우울척도(Geriatric Depression Scale:

GDS)

GDS는 노인환자의 우울증상을 측정하기 위

하여 Yesavage 등(1983)에 의해 개발된 자기보

고형 척도로서 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 답하는 30

개의 문항으로 이루어져 있다. 본 연구에서는

정인과 등(1997)이 한국판으로 번안하여 표준

화한 척도를 사용하였다. GDS는 핵심 우울증

상, 흥미상실, 불행감, 초조감, 인지적 비효율

성, 사회적 철수 경향 및 의욕부진의 7가지

요인으로 이루어져 있으며, 점수가 높을수록

우울증의 심도가 높음을 의미하고, 절단점수

는 18점인 것으로 보고되었다.

절 차

두 명의 임상심리전문가 과정 수련생이 경

도 치매환자, 노인성 우울환자 및 정상 노인

의 인구통계학적 특징, 알콜 중독을 포함한

기타 정신과적 장애, 뇌졸중, 고혈압 및 두부

손상 등에 대한 과거력을 조사한 후 CDR,

GDS, 네 가지 CDT 조건 및 K-MMSE의 순서

로 검사를 실시하였다.

CDT는 명령조건을 먼저 실시한 후 원 제시

조건, 시계바늘 그리기 조건 및 보고 그리기

조건의 순서로 실시하였다. 명령 조건의 경우,

아무 것도 그려있지 않은 A4 크기의 종이, 연

필 및 지우개를 피검자에게 제시하고 “여기에

시계를 그려보십시오. 시계에 포함된 숫자도

다 쓰십시오”라고 지시한 후 피검자가 시계판

을 다 그리고 나면, “이제 시계 바늘이 9시 10

분을 가리키게 그려 보세요”라고 지시하였다.

피검자가 지시를 제대로 이해하지 못하였을

경우 분명히 이해할 때까지 앞의 지시를 반복

하였지만, 일단 피검자가 그림을 그리기 시작

하면 더 이상의 지시를 주지 않았다. 원 제시

조건의 경우, 미리 그려진 원을 제시했다는

점을 제외하고는 명령조건과 동일하였다. 시

계바늘 그리기 조건은 원과 숫자판이 그려진

종이를 제시한 후 “이 시계판에 시계바늘이 9

시 10분을 가리키게 그려 보세요”라고 지시하

였다. 마지막으로 보고 그리기 조건에서는 상
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단에 9시 10분을 가리키는 시계가 그려져 있

는 종이를 제시한 후, “위에 있는 시계를 보시

고 이 아래에 똑같이 그려 보세요”라고 지시

하였다.

자료 분석

네 가지 CDT 실시 조건에서 경도 치매집

단, 노인성 우울집단 및 정상 노인집단의 연

령, 교육수준 및 CDT 점수 간의 관계를 알아

보기 위하여 연령과 교육수준을 각각 통제변인

으로 하여 부분상관계수를 산출하였다. 또한,

각 실시조건에서 세 집단의 CDT 점수를 비교

하기 위하여 일원변량분석(One-Way ANOVA)

을 한 후, Scheffé 검증을 이용하여 사후 분석

하였다.

아울러, 각 실시 조건에서 경도 치매집단과

노인성 우울집단, 경도 치매집단과 정상 노인

집단, 노인성 우울집단과 정상 노인집단을 각

각 변별하는 데 있어서 효율성이 최대치에 이

르는 CDT의 절단점수를 확인한 후, 세 개의 비

교집단별로 실시 조건에 따른 CDT의 민감도,

특이도, Positive Likelihood Ratio(+LR), Negative

Likelihood Ratio(-LR), 각각의 Receiver Operating

Characteristic(ROC) 커브 및 ROC 커브 아래의

면적(Area Under Curve, AUC)을 산출하였다.

AUC는 정확 분류율(accuracy)과 같은 개념으로,

면적이 넓을수록 진단적 효율성이 높음을 의

미하고, 보통 .90～1.00=excellent, .80～.90=good,

.70～.80=fair, .60～.70=poor, .50～.60=fail로 분

류하여 사용한다(Park, Goo, & Jo, 2004). 끝으

로, 경도 치매집단과 노인성 우울집단, 경도

치매집단과 정상 노인집단, 노인성 우울집단

과 정상 노인집단을 각각 변별하는데 있어서

네 가지 CDT 실시 조건의 상대적 효율성을

Hanley와 Mcneil(1983)이 제안한 공식에 따라 z

검증을 통해 비교하였다. z 값은 1.96이상일

경우 유의한 것으로 해석된다. 이상의 자료분

석은 SPSS 12.0 for Windows와 MedCalcⓇ version

7.2를 이용하였다.

결 과

명령 조건에서, 연령은 경도 치매집단, 노인

성 우울집단 및 정상 노인 집단 모두에서

CDT 점수와 유의한 상관이 없었다(각각 r(25)

=-.01, ns; r(25)=-.20, ns; r(25)=-.35, ns). 교육수

준은 노인성 우울집단에서 CDT 점수와 유의

한 상관이 있었으나(r(25)=.47, p<.05), 경도 치

매집단과 정상 노인 집단에서는 유의한 상관

이 없었다(각각 r(25)=.38, ns; r(25)=.28, ns). 원

제시 조건을 보면, 세 집단 모두에서 연령과

CDT 점수간의 상관은 유의하지 않았다(각각 r

(25)=-.08, ns; r(25)=-.30, ns; r(25)=-.22, ns). 교

육수준은 경도 치매집단과 노인성 우울집단에

서는 CDT 점수와 유의한 상관이 있었으나(각

각 r(25)=.46, p<.05; r(25)=.51, p<.05), 정상 노

인집단에서는 유의한 상관이 없었다(r(25)=.28,

ns). 시계바늘 그리기 조건에서도 세 집단 모

두에서 연령과 CDT 점수간의 상관은 유의하

지 않았다(각각 r(25)=-.02, ns; r(25)=-.26, ns; r

(25)=-.03, ns). 교육수준은 경도 치매집단과 노

인성 우울집단에서는 CDT 점수와 유의한 상

관이 있었으나(각각 r(25)=.58, p<.01; r(25)=

.43, p<.05), 정상 노인집단에서는 유의한 상관

이 없었다(r(25)=.29, ns). 보고 그리기 조건을

보면, 세 집단 모두에서 연령과 CDT 점수간의

상관은 유의하지 않았다(각각 r(25)=-.18, ns; r

(25)=-.07, ns; r(25)=-.11, ns). 교육수준은 노인
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성 우울집단에서는 CDT 점수와 유의한 상관

이 있었으나(r(25)=.44, p<.05), 경도 치매집단

과 정상 노인집단에서는 유의한 상관이 없었

다(각각 r(25)=.10, ns; r(25)=.30, ns)(표 2).

명령, 원 제시, 시계바늘 그리기 및 보고 그

리기 조건 각각에서 세 집단의 CDT 총점을

비교한 결과, 모든 조건에서 세 집단 간에

유의한 차이가 있었다(각각 F(2, 72)=.10.80,

p<.0001; F(2, 72)=13.09, p<.0001; F(2, 72)=6.36,

p<.01; F(2, 72)=10.12, p<.0001). 사후분석에

의하면, 모든 조건에서 경도 치매집단의 CDT

총점은 노인성 우울집단 및 정상 노인집단의

CDT 총점에 비해 유의하게 낮았으나, 노인성

우울집단과 정상 노인집단의 CDT 총점 간에

는 유의한 차이가 없었다(표 3).

네 가지 실시조건 각각에서 경도 치매집단

과 노인성 우울집단, 경도 치매집단과 정상

노인집단, 노인성 우울집단과 정상 노인집단

을 변별할 경우의 절단점수, 효율성, 민감도,

특이도, +LR 및 -LR은 다음과 같다(표 4).

명령 조건을 통해 경도 치매집단과 노인성

우울집단을 변별할 경우, 절단점수 6점에서

효율성은 .72 . 민감도는 .68, 특이도는 .76이었

으며, +LR은 2.83, -LR은 0.42였다. 경도 치매

집단과 정상 노인집단을 변별할 경우, 절단점

수 7점에서 효율성은 .76 . 민감도는 .80, 특이

도는 .72였으며, +LR은 2.86, -LR은 0.28이었다.

노인성 우울집단과 정상 노인집단을 변별할

실시조건 및 변인
CDT 점수

경도 치매집단 노인성 우울집단 정상 노인집단

명령

연령 -.01 -.20 -.35

교육수준 .38 .47* .28

원 제시

연령 -.08 -.30 -.22

교육수준 .46* .51* .28

시계바늘 그리기

연령 -.02 -.26 -.03

교육수준 .58** .43* .29

보고 그리기

연령 -.18 -.07 -.11

교육수준 .10 .44* .30

주. CDT=Clock Drawing Test. aPearson의 Product Moment Correlation Coefficient. 세 집단 각각의 표본 수

n=25임. *p<.05, 양방검증. **p<.01, 양방검증.

표 2. 네 가지 실시조건에서 경도 치매, 노인성 우울 및 정상 노인 집단의 연령, 교육수준과 CDT 점수간의

부분상관a
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실시조건 및 변별집단 절단점수 효율성 민감도 특이도 +LR -LR

명령 조건

경도 치매와 노인성 우울 6 .72 .68 .76 2.83 0.42

경도 치매와 정상 노인 7 .76 .80 .72 2.86 0.28

노인성 우울과 정상 노인 9 .64 .96 .32 1.41 0.13

원 제시 조건

경도 치매와 노인성 우울 5 .78 .68 .88 5.67 0.36

경도 치매와 정상 노인 6 .78 .84 .72 3.00 0.22

노인성 우울과 정상 노인 7 .68 .84 .52 1.75 0.31

시계바늘 그리기 조건

경도 치매와 노인성 우울 2 .68 .48 .88 4.00 0.59

경도 치매와 정상 노인 3 .68 .76 .60 1.90 0.40

노인성 우울과 정상 노인 3 .56 .52 .60 1.30 0.80

보고그리기 조건

경도 치매와 노인성 우울 7 .74 .68 .80 3.40 0.40

경도 치매와 정상 노인 9 .76 1.00 .52 2.08 0.00

노인성 우울과 정상 노인 9 .62 .72 .52 1.50 0.54

주. CDT=Clock Drawing Test; +LR=Positive Likelihood Ratio; -LR=Negative Likelihood Ratio.

표 4. 네 가지 실시조건에서 경도 치매, 노인성 우울 및 정상 노인집단을 변별하는 CDT의 절단점수, 효율성,

민감도, 특이도, +LR 및 -LR

실시조건 경도 치매집단 노인성 우울집단 정상 노인집단 F(2,72) Post-hoc

명령 5.08(2.63) 7.24(1.98) 8.00(2.25) 10.80** G1<G3, G1<G2

원 제시 3.96(2.41) 6.28(1.90) 6.76(1.86) 13.08** G1<G3, G1<G2

시계바늘 그리기 2.24(1.45) 3.24(1.01) 3.32(1.07) 6.36** G1<G3, G1<G2

보고 그리기 6.56(2.22) 8.44(1.45) 8.68(1.73) 10.12** G1<G3, G1<G2

주. CDT=Clock Drawing Test. a평균(표준편차). 세 집단 각각의 표본 수 n=25임. G1=경도 치매집단; G2=

노인성 우울집단; G3=정상 노인집단. *p<.01. **p<.0001.

표 3. 네 가지 실시조건에서 경도 치매, 노인성 우울 및 정상 노인집단의 CDT 반응 비교a
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경우, 절단점수는 9점, 효율성은 .64. 민감도는

.96, 특이도는 .32였으며, +LR은 1.41, -LR은

0.13이었다. ROC 곡선의 AUC 면적은 경도 치

매집단과 정상 노인집단을 변별하는 AUC 면

적이 가장 넓었고(AUC=.817, SE=.061), 다음으

로 경도 치매집단과 노인성 우울집단(AUC=

.746, SE=.070), 노인성 우울집단과 정상 노인

집단을 변별하는 AUC 순서였다(AUC=.648,

SE=.078).

원 제시 조건을 이용하여 경도 치매집단과

노인성 우울집단을 변별할 경우, 절단점수 5

점에서 효율성은 .78. 민감도는 .68, 특이도는

.88이었으며, +LR은 5.67 -LR은 0.36이었다. 경

도 치매집단과 정상 노인집단을 변별할 경우

에는 절단점수 6점에서 효율성은 .78, 민감도

는 .84, 특이도는 .72, +LR은 3.00, -LR은 0.22

였다. 노인성 우울집단과 정상 노인집단을 변

별할 경우, 절단점수 7점에서 효율성은 .68.

민감도는 .84, 특이도는 .52, +LR은 1.75, -LR

은 0.31이었다. ROC 곡선의 AUC 면적은 경도

치매집단과 정상 노인집단을 변별하는 AUC

면적이 가장 넓었고(AUC=.827, SE=.059), 다음

으로 경도 치매집단과 노인성 우울집단(AUC

=.785, SE=.065), 노인성 우울집단과 정상 노

인 집단을 변별하는 AUC 순서였다(AUC=.640,

SE=.079).

시계바늘 그리기 조건에서 경도 치매집단과

노인성 우울집단을 변별할 경우, 절단점수 2

점에서 효율성은 .68, 민감도는 .48, 특이도는

.88이었으며, +LR은 4.00, -LR은 0.59였다. 경

도 치매집단과 정상 노인집단을 변별할 경우,

절단점수는 3점에서 효율성은 .68, 민감도는

.76, 특이도는 .60이었으며, +LR은 1.90, -LR은

0.40이었다. 노인성 우울집단과 정상 노인집단

을 변별할 경우, 절단점수는 3점에서 효율성

은 .56, 민감도는 .52, 특이도는 .60이었으며,

+LR은 1.30, -LR은 0.80이었다. ROC 곡선의

AUC 면적은 경도 치매집단과 정상 노인집단

을 변별하는 AUC 면적이 가장 넓었고(AUC=

.724, SE=.072), 다음으로 경도 치매집단과 노

인성 우울집단(AUC=.701, SE=.074), 노인성 우

울집단과 정상 노인 집단을 변별하는 AUC 순

서였다(AUC=.544, SE=.082).

보고그리기 조건을 통해 경도 치매집단과

노인성 우울집단을 변별할 경우, 절단점수는 7

점, 효율성은 .74, 민감도는 .68, 특이도는 .80,

+LR은 3.40, -LR은 0.40이었다. 경도 치매집단

과 정상 노인집단을 변별할 경우, 절단점수는

9점, 효율성은 .76,. 민감도는 1.00, 특이도는

.52, +LR은 2.08, -LR은 0.00이었다. 노인성 우

울집단과 정상 노인집단을 변별할 경우, 절단

점수는 9점, 효율성은 .62, 민감도는 .72, 특이

도는 .52였으며, +LR은 1.50, -LR은 0.54였다.

ROC 곡선의 AUC 면적은 경도 치매집단과 정

상 노인집단을 변별하는 AUC 면적이 가장 넓

었고(AUC=.802, SE=.063), 다음으로 경도 치매

집단과 노인성 우울집단(AUC=.701, SE=.074),

노인성 우울집단과 정상 노인 집단을 변별하

는 AUC 순서였다(AUC=.578, SE=.081).

네 가지 실시 조건의 상대적인 진단적 효율

성을 살펴보기 위하여 각 비교집단의 AUC에

대해 z 검증한 결과에 의하면, 경도 치매집단

과 노인성 우울집단을 변별할 경우, 원 제시

조건은 시계바늘 그리기 조건에 비해 AUC가

유의하게 넓었으나(z=1.97) 명령 조건과 나머

지 원 제시 조건(z=-.83), 시계 바늘 그리기 조

건(z=.85) 및 보고 그리기 조건(z=-.60)간에는

유의한 차이가 없었을 뿐만 아니라, 원 제시

조건과 보고 그리기 조건(z=-.03), 시계 바늘 그

리기 조건과 보고 그리기 조건(z=-1.28)간에도
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유의한 차이가 없었다(그림 1).

경도 치매 집단과 정상 노인집단을 변별할

경우, 명령 조건, 원 제시 조건 및 보고 그리

기 조건은 모두 시계 바늘 그리기 조건에 비

해(각각 z=2.89; z=7.45; z=-2.70) AUC가 유의

하게 넓었다. 그러나 명령 조건과 원 제시 조

명령조건: AUC=.817, SE=.061
원 제시 조건: AUC=.827, SE=.059
시계바늘 그리기 조건: AUC=.724, SE=.072
보고 그리기 조건: AUC=.802, SE=.063

민
감
도

100-특이도

그림 2. 경도 치매집단과 정상 노인집단의 변별에서 CDT 네 조건의 효율성 비교

명령조건: AUC=.746, SE=.070
원 제시 조건: AUC=.785, SE=.065
시계바늘 그리기 조건: AUC=.701, SE=.074
보고 그리기 조건: AUC=.787, SE=.065

민
감
도

민
감
도

100-특이도

그림 1. 경도 치매집단과 노인성 우울집단의 변별에서 CDT 네 조건의 효율성 비교
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건(z=-.23), 명령 조건과 보고 그리기 조건(z=

.22), 원 제시 조건과 보고 그리기 조건(z=.40)

간에는 유의한 차이가 없었다(그림 2). 노인성

우울집단과 정상 노인집단을 변별할 경우, 명

령 조건과 원 제시 조건, 시계 바늘 그리기 조

건, 보고 그리기 조건(각각 z=.07; z=.92; z=.62)

간에는 차이가 없었을 뿐만 아니라 원 제시 조

건과 시계 바늘 그리기 조건(z=.84), 원 제시 조

건과 보고그리기 조건(z=.55), 시계 바늘 그리기

조건과 보고 그리기 조건( z=-.29) 등 모든 조건

간에 유의한 차이가 없었다(그림 3).

논 의

본 연구에서는 경도 치매환자와 노인성 우

울 환자 그리고 정상 노인을 변별하는데 있어

시계그리기의 네 가지 실시조건인 명령조건,

원 제시 조건, 시계바늘 그리기 조건 및 보고

그리기 조건의 효율성을 알아보고자 하였다.

먼저 네 가지 조건에서 세 집단 각각의 연령,

교육수준과 CDT 점수 간의 관계 및 CDT 점

수의 차이를 검증하였다. 또한 각 조건에서

세 집단을 효율적으로 변별할 수 있는 절단점

수와 그 절단점수 상에서 분류했을 때의 효율

성, 민감도, 특이도, +LR, -LR 및 AUC 면적을

산출하였다. 끝으로, 경도 치매환자와 노인성

우울환자, 경도 치매환자와 정상 노인, 노인성

우울환자와 정상 노인을 변별하는데 있어서

네 가지 CDT 실시조건의 상대적 효율성을 z

검증을 통해 비교하였다.

그 결과, 네 가지 조건 모두에서 경도 치매

집단, 노인성 우울집단 및 정상 노인집단의

연령과 CDT 점수간의 상관은 유의하지 않았

다. 교육수준은 경도 치매집단의 명령조건을

제외하고는 경도 치매집단과 노인성 우울집단

의 각 조건에서 CDT 점수와 유의한 정적 상

관이 있었다. 즉, 두 집단에서는 대체로 교육

명령조건: AUC=.648, SE=.078
원 제시 조건: AUC=.640, SE=.079
시계바늘 그리기 조건: AUC=.544, SE=.082
보고 그리기 조건: AUC=.578, SE=.081

민
감
도

100-특이도

그림 3. 노인성 우울집단과 정상 노인집단의 변별에서 CDT 네 조건의 효율성 비교
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수준이 높을수록 CDT 각 실시조건에서 더 나

은 수행을 보였다. 반면, 정상 노인집단에서는

어느 조건에서도 연령, 교육수준과 CDT 점수

간의 상관이 유의하지 않았다. 한편 경도 치

매집단의 명령 조건에서 교육수준과 CDT 점

수의 상관이 .38이면서, 정상 노인집단의 각

실시조건에서도 교육수준과의 상관이 .28 이

상이며, 각 집단의 표본 수가 많지 않았음을

고려할 때, 교육수준이 높을수록 CDT에서 더

나은 수행을 보이는 경향이 있음을 알 수 있

었다. 이러한 결과는 CDT가 다른 검사들에 비

해 교육적 영향이 비교적 덜하다 할지라도 선

행연구(김호영, 2002; 허정일 등, 2001, 2004;

Agrell & Dehlin, 1998; Ainslie, & Murden, 1993;

Liberman et al., 1999) 결과와 유사하게 학력의

영향을 배제할 수 없음을 재확인 해주고 있다.

따라서 교육수준이 낮은 노인성 우울환자나

정상 노인의 경우 CDT 점수가 낮을 수 있으

므로 CDT 해석에 주의를 기울일 필요가 있다.

한편, 상관이 유의하진 않았지만 노인성 우울

집단과 정상 노인집단에서는 연령이 많을수록

CDT 수행이 저조한 경향이 있었는데, 이러한

결과 역시 연령이 많은 노인성 우울환자와 정

상 노인의 낮은 CDT 수행을 해석할 때 주의

가 필요함을 시사한다.

세 집단의 CDT 점수는 네 조건 각각에서

전체적으로 유의한 차이가 있었다. 사후검증

결과, 모든 조건에서 경도 치매집단은 노인

성 우울집단과 정상 노인집단에 비해 유의하

게 점수가 낮았으나 노인성 우울집단과 정상

노인집단의 CDT 점수는 유의한 차이가 없었

다. 이는 어떤 조건을 이용하더라도 경도 치

매환자는 노인성 우울환자에 비해 CDT 수행

이 낮다는 것으로서, CDT가 실시조건에 상

관없이 치매상태인 환자들의 신경심리적 기

능을 양적인 측면에서 잘 반영해주는 검사임

을 알 수 있었다.

명령 조건에서 CDT의 효율성, 민감도, 특이

도를 보면 절단점수 7점에서 경도 치매집단과

정상 노인집단을 변별하는 경우의 효율성, 민

감도, 특이도가 가장 높았으며, 다음으로 절단

점수 6점에서 경도 치매집단과 노인성 우울집

단을 변별하는 경우였다. 그러나 절단점수 9

점에서 노인성 우울집단과 정상 노인집단을

변별하는 경우 민감도는 .96이었으나 특이도

는 .32로 매우 낮아서 노인성 우울집단과 정

상 노인집단의 변별에서 노인성 우울이 아닌

경우 아니라고 변별해내기는 어려운 것으로 나

타났다.

원 제시 조건에서는 절단점수 5점에서 경도

치매집단과 노인성 우울집단을 변별하는 경우

와 절단점수 6점에서 경도 치매집단과 정상

노인집단을 변별하는 경우의 효율성은 .78로

동일하였다. 또한 경도 치매집단과 노인성 우

울집단을 변별하는 경우 민감도는 .68, 특이도

는 .88, 경도 치매집단과 정상 노인집단을 변

별하는 경우 민감도는 .84, 특이도는 .72로 민

감도와 특이도가 양호한 수준이거나 만족할

만한 수준이었다. 노인성 우울집단과 정상 노

인집단을 변별하는 경우의 효율성은 .68이었

고, 민감도는 .84였지만, 특이도는 .52로 꽤 낮

았다. 즉, 원 제시 조건 역시 노인성 우울집단

과 정상 노인집단의 변별에서 노인성 우울이

아닌 경우 아니라고 변별해내기는 어렵다는

점을 시사한다.

시계바늘 그리기 조건에서는 절단점수 2점

에서 경도 치매집단과 노인성 우울집단을 변

별하는 경우, 절단점수 3점에서 경도 치매집

단과 정상 노인집단을 변별하는 경우의 효율

성은 모두 .68로 동일하였다. 그러나 경도 치
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매집단과 정상 노인집단을 변별하는 경우 민

감도는 .76, 특이도는 .60이었던 반면, 경도 치

매집단과 노인성 우울집단을 변별하는 경우의

민감도는 .48, 특이도는 .88로서 시계바늘 그리

기 조건을 통해서는 경도 치매환자를 변별해

내기는 어려운 것으로 나타나고 있다. 또한

절단점수 3점에서 노인성 우울집단과 정상 노

인집단을 변별하는 경우의 효율성과 민감도는

모두 .56으로 낮았고, 특이도도 .60 수준이어서

시계바늘 그리기 조건을 통해서는 경도 치매

를 노인성 우울로부터 변별해내거나 정상 노

인으로부터 노인성 우울환자를 효율적으로 변

별해내는 진단적 유용성을 기대하기 어려웠다.

보고 그리기 조건에서는 절단점수 7점에서

경도 치매집단과 노인성 우울집단을 변별하는

경우, 절단점수 9점에서 경도 치매집단과 정

상 노인집단을 변별하는 경우의 효율성은 각

각 .74와 .76으로서 유사한 수준이었다. 그러나

민감도는 경도 치매집단과 정상 노인집단을

변별하는 경우 1.00이었던 반면, 특이도는 .52

로 낮았다. 또한 절단점수 9점에서 노인성 우

울집단과 정상 노인집단을 변별하는 경우 효

율성은 .62였고, 민감도는 .72였으나 특이도는

.52로서 낮았다. 즉 효율성과 민감도는 수용할

수 있는 수준이었지만 보고 그리기 조건을 통

해서 경도 치매상태와 정상 노인의 변별에서

경도 치매가 아닌 경우 아니라고 변별하거나,

노인성 우울과 정상 노인의 변별에서 노인성

우울이 아닌 경우 아니라고 변별해내기는 어

려운 것으로 나타났다.

즉, 경도 치매집단과 노인성 우울집단, 경도

치매집단과 정상 노인집단, 노인성 우울집단

과 정상 노인집단의 변별 모두에서 원 제시

조건의 효율성이 가장 높았고, 시계바늘 그리

기 조건의 효율성이 가장 낮았다. 이러한 결

과는 허정일 등(2001, 2004)의 결과에서 나타

난 명령조건의 진단적 유용성에 덧붙여서 원

제시 조건의 진단적 유용성이 더 우위에 있음

을 시사하는 것이다. 또한 경도 치매집단과

정상 노인의 변별에서 보고 그리기 조건의 효

율성도 만족할 만한 수준이긴 하였지만 특이

도가 .52로 꽤 낮아서, 보고 그리기 조건의 진

단적 유용성에 대한 결론은 유보할 필요가 있

었고, 시계바늘 그리기 조건의 진단적 유용성

은 부족한 것으로 나타났다.

AUC 면적을 보면, 경도 치매집단과 노인성

우울 집단을 변별하는 경우, 보고 그리기 조

건 .787, 원 제시 조건 .785, 명령조건 .746, 시

계바늘 그리기 조건 .701의 순서로 면적이 넓

었으며, 모든 조건이 fair(.70～.80)의 범위에 속

했다. 경도 치매집단과 정상 노인집단을 변별

하는 경우에는 원 제시 조건 .827, 명령조건

.817, 보고 그리기 조건이 .802로서 good(.80

～.90)의 범위에 속했고, 시계바늘 그리기 조

건은 .701로서 fair(.70～.80)의 범위에 속했다.

노인성 우울집단과 정상 노인집단을 변별할

경우, 명령조건은 .648, 원 제시 조건은 .640으

로 poor(.60～.70)의 범위에 속했으며, 시계바늘

그리기 조건은 .544, 보고 그리기 조건은 .578

로서 fail(.50～.60)의 범위에 속했다. 즉, 경도

치매집단과 정상 노인집단을 변별하는 경우가

경도 치매집단과 노인성 우울집단을 변별하는

경우나 노인성 우울집단과 정상 노인집단을

변별하는 경우보다 대부분의 조건에서 더 효

율성이 더 높았다. 이러한 결과는 CDT가 노인

성 우울집단과 정상 노인집단을 변별하는데

사용되기 보다는 경도 치매집단과 정상 노인

집단을 변별하거나 경도 치매집단과 노인성

우울집단을 변별하는데 사용되어야 하는 검사

임을 다시 한번 확인해주는 결과이다.
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네 가지 실시 조건의 상대적인 진단적 효율

성을 살펴보기 위하여 각 비교집단의 AUC에

대해 z 검증한 바에 의하면, 경도 치매집단과

노인성 우울집단을 변별할 경우, 명령 조건과

나머지 세 조건, 원 제시 조건과 보고 그리기

조건, 시계 바늘 그리기 조건과 보고 그리기

조건 간에는 진단적 효율성에서 유의한 차이

가 없었으나, 원 제시 조건은 시계바늘 그리

기 조건에 비해 AUC 면적이 유의하게 넓어서,

원 제시 조건이 시계바늘 그리기 조건에 비해

상대적으로도 진단적 효율성이 더 높은 것을

알 수 있다. 경도 치매 집단과 정상 노인집단

을 변별할 경우, 명령 조건, 원 제시 조건 및

보고 그리기 조건은 모두 시계 바늘 그리기

조건에 비해 AUC 면적이 유의하게 넓어서,

시계바늘 그리기 조건은 경도 치매집단과 정

상 노인집단을 변별하는 경우에도 상대적으로

진단적 효율성이 낮음을 알 수 있다.

요약하면, 명령조건과 함께 원 제시 조건,

보고 그리기 조건을 통해 CDT를 실시하는 경

우, 경도 치매환자를 노인성 우울환자나 정상

노인으로부터 만족할 만한 수준으로 변별해

낼 수 있었으나, 시계바늘 그리기 조건은 다

른 조건들에 비해 상대적인 면에서도 진단적

효율성이 낮았다. 즉, 시계바늘 그리기 조건은

경도 치매환자를 변별해내는데 적절치 않아서,

치매의 심도가 중등도이거나 심한 경우, 혹은

학력이 낮거나 고령의 치매환자의 변별에서

그 진단적 유용성을 검증해보는 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 한편, 보고 그리기 조건

역시 경도 치매와 정상 노인의 변별에서 특이

도 .52를 보였던 점을 고려할 때, 경도 치매환

자의 변별에서 보고 그리기 조건으로 CDT를

실시하는 경우 그 진단적 유용성에 대한 결론

은 유보할 필요가 있다.

명령 조건은 보고 그릴 모델이 없는 상태에

서 시계의 시각적 형태를 그려내야 하기 때문

에 시각구성 과제로 간주되고 있는 반면, 보

고 그리기 조건은 명령조건과 중첩되는 인지

기능을 다루고 있긴 하지만 중요한 방식에서

서로 다르다. 즉, 명령 조건은 언어적 지시를

이해하는데 필요한 언어적 기술, 시계의 시각

적 형판을 회상하고 시간 설정에 관한 지시를

기억하는데 필요한 기억기능 및 실행기능에

대한 요구가 훨씬 더 많다. 원 제시 조건은

잘못 그린 시계판의 혼동효과를 배제한 상태

에서 시계 숫자의 배치를 평가할 수 있다. 시

계바늘 그리기 조건은 잘못 그린 시계판이나

시계 숫자 배치의 혼동효과를 배제한 상태에

서 시계바늘 그리기 능력을 평가한다는 점

(Freedman et al., 1994)에서 명령 조건이나 원

제시 조건에 비해 환자에게 요구하는 수준이

낮다고 볼 수 있다. 치매환자의 경우 초기 단

계부터 시공간 처리 능력의 문제가 발생하고

노인성 우울 환자와 정상 노인의 경우 시공간

처리 능력이 손상되지 않는다는 선행 연구들

(안소연 등, 2000; Brouwers et al., 1984; Coffey

& Cummings, 2000; Herrmann et al., 1998; Wolf

-Klein et al., 1989)을 고려할 때, 경도 치매집

단과 노인성 우울집단의 변별, 그리고, 경도

치매집단과 정상 노인집단의 변별에서는 명령

조건과 함께 원 제시 조건 같은 어느 정도 이

상의 수행을 요구하는 조건이 시계바늘 그리

기 조건 같은 수행 요구가 낮은 조건 보다 진

단적으로 더 유용하였던 것으로 생각된다. 끝

으로 노인성 우울집단과 정상 노인집단을 변

별할 경우, 모든 조건 간에 유의한 차이가 없

었는데, 이는 어떤 실시 조건하에서도 CDT가

노인성 우울환자와 정상 노인을 변별해내기

위한 진단적 도구로는 유용하지 않음을 시사
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하는 결과이다.

본 연구의 의의로는 그동안 국내외에서 지

금까지 주로 실시되어 온 명령조건 외에 원

제시 조건, 시계바늘 그리기 조건 및 보고 그

리기 조건의 진단적 유용성을 평가하고자 했

다는 점이다. 그러나 본 연구의 대상이 경도

의 치매환자이어서 치매의 심도가 중등도이거

나 심도인 경우 혹은 학력이 낮거나 고령의

경우 시계바늘 그리기 조건이나 보고 그리기

조건의 진단적 효율성은 본 연구와는 상이한

결과를 보일 가능성이 있다. 따라서 후속 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 CDT 수행

이 지능검사의 하위영역이나 지능지수와 관련

성이 있을 수 있음에도 불구하고(이은경, 이현

수, 2007; 최성진, 국승희, 2005), 본 연구대상

의 연령이 개인지능검사를 실시할 수 없는 연

령범위에 속해 있어서 지능수준을 통제하지

못하였다. 아울러 표본 수가 충분치 못한 점,

그리고 신경학적 검사가 철저하게 실시되지

않은 치매환자들을 연구대상으로 한 점 등도

제한점이다. 비록 혈관성 치매나 외상성 치매

환자는 배제되었지만, 치매유형이 매우 다양

하고 각각의 치매 유형에 따라 나타나는 신경

심리 프로파일이 다르다는 점을 고려할 때,

향후에는 특정 치매로 확증된 환자를 대상으

로 한 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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The Efficiency of Four Clock-Drawing Conditions

for Differentiating Mild Dementia from Geriatric Depression
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The purpose of this study was to examine the efficiency of four clock-drawing conditions (the free-drawn

condition, the pre-drawn condition, the examiner clock condition and the copy condition) for differentiating

mild dementia patients from geriatric depressed patients and normal elderly persons. The Clock Drawing

Test(CDT), including four clock-drawing conditions, was administered to 25 patients with mild dementia,

25 patients with geriatric depression and 25 normal elderly persons, and all of whom were matched

according to age, gender and the education level. The cut-off scores, efficiencies, sensitivities, specificities,

positive likelihood ratio(+LR), negative likelihood ratio(-LR), and the Area Under Curve(AUC) for the four

clock-drawing conditions were calculated. Additionally, the relative diagnostic efficiencies of the four

clock-drawing conditions, with using z test on the AUC, were compared for differentiating mild dementia

patients from geriatric depressed patients and normal elderly persons. With the exception of the examiner

clock condition, the other clock-drawing conditions well discriminated the mild dementia patients from the

geriatric depressed patients or the normal elderly persons. All conditions were not able to discriminate the

geriatric depressed patients from the normal elderly persons. The pre-drawn condition was the most

efficient for differentiating the mild dementia patients from the geriatric depressed patients or the normal

elderly persons. The examiner clock condition showed the worst efficiencies for all the differentiations.

Additionally, there were no significant differences among the relative diagnostic efficiencies of the

free-drawn condition, the pre-drawn condition, and the copy condition. The relative diagnostic efficiencies

of the examiner clock condition were the lowest. These results suggest the diagnostic utility of using the

free-drawn condition and the pre-drawn condition for differentiating mild dementia patients. It should be

noted that the low specificity of the copy condition may have influenced its diagnostic utility. Finally, the

limitations of this study as well as ideas and suggestions for future research are discussed.

Key words : mild dementia, geriatric depression, clock-drawing conditions, differential efficiency


