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Mini-Mental State Examination(MMSE)과

Hasegawa’s Dementia Scale(HDS)의 점수 차이의 의미*

박 재 설 강 연 욱† 유 경 호 이 병 철

한림대학교성심병원 신경과 한림대학교 심리학과 한림대학교성심병원 신경과

Mini-Mental State Examination(MMSE)과 Hasegawa's Dementia Scale(HDS)은 치매 선별검사로서 지역사회와 임상

에서 널리 사용되어 왔다. 두 검사 모두 총점이 30점이지만 MMSE 점수와 HDS 점수에서 차이가 발견되는

경우는 매우 흔하다. 본 연구는 MMSE와 HDS 점수 간에 유의한 차이를 나타내는 환자들의 비율과 그들의

인지적 특성을 연구하기 위해서 수행되었다. 2053명의 신경과 환자들에게 MMSE와 HDS 및 종합적인 신경

심리검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery; SNSB)를 실시하였다. 전체 환자들의 83.9%에 해당하는 많

은 환자들이 MMSE보다 HDS에서 낮은 점수를 받았고 MMSE 점수에서 HDS 점수를 뺀 차이의 평균은

3.64±3.10점이었다. 전체 환자들 중에서 두 검사 점수의 차이가 평균차이점수에서 1표준편차를 뺀 점수 이

하인 집단, 즉 0점 이하인 환자들을 “HDS를 잘한 집단(330명),” 평균차이점수에서 1표준편차를 더한 점수

이상인 집단, 즉 차이점수가 7점 이상인 환자들을 “HDS를 못한 집단(399명),” 차이점수가 평균점수인 3∼4

점에 해당하는 환자들을 “평균차이 집단(458명)”으로 나누고 3 집단의 수행을 비교하였다. HDS의 점수는

세 집단 간에 차이가 있었으나 MMSE 점수에서는 집단 간 차이가 발견되지 않았다. MMSE 점수에서 HDS

점수를 뺀 차이점수는 SNSB의 기억력검사와 전두엽 기능검사 및 일부 언어검사들과 상관이 있음이 밝혀

졌고 회귀분석 결과 이 검사들은 차이점수의 약 20%를 설명하는 것으로 확인되었다. 또한, “HDS를 못한

집단”이 다른 두 집단에 비해서 이 검사들에서 더 낮은 수행을 보였다. 본 연구의 결과는 MMSE 점수가

동일한 환자들이라 하더라도 그 환자의 HDS 점수가 MMSE 점수와 어느 정도 차이가 나는가에 따라서 환

자의 인지기능장애 양상이 매우 다를 수 있음을 시사한다. 따라서 치매 선별장면에서 짧은 시간에 더 많은

정보를 얻기 위해서는 두 검사를 함께 실시할 것을 추천한다.

주요어 : MMSE, HDS, SNSB, 차이
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통계청의 2009년 자료에 따르면 우리나라

인구 중 65세 이상의 노인이 이미 10.7%에 달

하고, 2018년에는 14.3%로 고령사회에 도달할

것으로 전망하고 있다(통계청, 2009). 노인인구

가 늘어나면서 노인병 환자들이 급속히 증가

하고 있는데 그 중에서도 특히 치매 환자는

지난 7년간 4배 이상 급증하였고 이들의 진료

비용 역시 11배나 증가하였다고 한다(인터넷

한국일보, 2009. 9. 13일자). 이처럼 심각한 사

회적 문제로 떠오르고 있는 치매를 정확하게

진단하고 적절하게 치료, 관리 및 예방하는

일이 매우 중요한 일임은 두말할 나위가 없다.

따라서 임상 현장이나 지역사회에서 빠른

시간에 치매 여부를 판정하고 치매를 초기에

선별할 수 있는 민감한 검사에 대한 필요성이

제기되어 왔다. 현재 국내뿐만 아니라 전 세

계적으로 많이 사용되고 있는 치매선별 검사

로는 Mini-Mental State Examination (MMSE:

Folstein, Folstein, & Fanjiang, 2001; Folstein,

Folstein, & McHugh, 1975), Hasegawa’s Dementia

Scale -Revised (HDS-R:　Imai & Hasegawa, 1994),

Blessed Information-Memory-Concentration Test

(Blessed, Tomlinson, & Roth, 1968) 등과 최근에

개발된 Montreal Cognitive Assessment (MoCA:

Nasreddine et al., 2005)가 있다.

이중에서 가장 널리 사용되고 있는 것은

MMSE이며 국내에서는 강연욱, 나덕렬과 한승

혜(1997)가 번안한 K-MMSE, 권용철과 박종한

(1989)이 번안한 MMSE-K 및 이동영 등(2002)이

번안한 MMSE-KC 등으로 다양하게 표준화되

어 사용되고 있다.

MMSE는 치매 수준이 중간 정도이거나 심

한 수준으로 진행되는 치매를 탐지하는데 있

어 그 신뢰도와 타당도가 입증되었고(Bondi,

Salmon, & Kasniak, 1996), NINCDS-ADRDA(the

National Institute of Neurological and Communitive

Disorders and Stoke and the Alzheimer’s Disease

and Related Disorders Association)가 정한 알츠하

이머병 진단기준(McKhann, et al., 1984)에서 치

매선별 검사의 대표적인 예로서 제시되어 있

다.

MMSE가 치매선별에 전 세계적으로 매우

광범위하게 사용되고 있지만 MMSE는 원래 정

신과 환자들의 인지기능을 평가하기 위해서

개발된 검사인 바(Folstein et al., 1975) 치매선

별에 있어서의 MMSE의 민감도와 특이도 수

준에 대해서는 다양한 비판이 있어 왔다.

MMSE는 전두엽 장애나 집행 기능 저하를 치

매 초기에 나타내는 신경질환들을 잘 탐지해

내지 못한다는 비판을 받아왔다(강연욱 등,

1997; Wind et al., 1997; Athey, Porter, &

Walker, 2005). 치매 치료가 치매의 진행속도를

완화시키는 수준에 머물러 있으므로 치매를

전구기나 초기에 조기 발견하여 치료하는 것

이 중요한데 치매의 전구단계로 생각되는 경

도인지장애(mild cognitive impairment)를 탐지하

는데 MMSE가 민감하지 않다는 지적도 있다

(Tombaugh &　McUntyre, 1992; Mungas & Reed,

2000). 또한 강연욱 등(1997)은 K-MMSE가

20-30%에 이르는 false negative율이 있음을 보

고하면서 K-MMSE가 초기 치매 환자들을 제대

로 탐지해내지 못할 가능성이 있음을 시사하

였다.

Hasegawa’s Dementia Scale(HDS; Hasegawa,

Onoue, & Moria, 1974)은 MMSE와는 달리 처음

부터 치매를 선별하기 위해서 개발되었지만

주로 아시아권에서만 사용되어 왔고 MMSE만

큼 세계적으로 널리 사용되지는 않고 있다.

국내에서는 HDS의 개정판(HDS-R: Imai &

Hasegawa, 1994)에 근거한 Korean version of
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Revised Hasegawa's Dementia Scale(K-HDS-R: 강

연욱, 나덕렬, 손귀령, 정진상, 이광호, 1999;

양동원 등, 2004.)과 Korean version of Hasegawa

Dementia Scale(HDS-K: 김기웅, 이동영, 안소연,

주진형, 길영남, 2002)의 두 가지 한국판 검사

가 사용되고 있다. HDS-R은 MMSE보다 기억

력 평가에 더 많은 점수를 할당하고 있고, 전

두엽 기능을 평가하는 문항이 포함되어 혈관

치매를 초기에 선별하는데 있어 MMSE보다 더

우수하다고 보고되었다(강연욱 등, 1999, 박아

람, 2004; Kim et al., 2005). 또한 HDS-R은

MMSE와 달리 시공간구성능력과 실행능력을

평가하는 동작성 과제를 포함하지 않아서 운

동기능의 장애가 있는 노인들에게도 실시할

수 있고, MMSE보다 인구학적 변인의 영향, 특

히 교육수준의 영향을 덜 받는다는 장점도 지

니고 있다(양동원 등 2004; Kim et al., 2005).

HDS-R은 나이, 시간지남력과 장소 지남력,

세 가지 단어목록의 등록과 지연회상 및 재인,

100에서 7빼기, 숫자 거꾸로 따라 말하기, 물

건기억하기 및 범주유창성 과제로 이루어져

있다. 총점은 30점으로 오류가 적을수록 점

수가 높아진다. 김기웅 등(2002)이 번안한

HDS-K는 세 단어 등록에 사용되는 단어 목록

을 새롭게 개발하였으나 K-HDS-R은 K-MMSE

와 중복되는 문항들은 K-MMSE의 문항을 그대

로 사용하고 K-MMSE에 없는 문항들(숫자 거

꾸로 따라 말하기, 물건기억 하기, 범주유창성

과제)만을 추가적으로 개발하여 포함시켰다.

따라서 K-HDS-R을 사용한다면 K-MMSE와

K-HDS-R 점수를 쉽게 비교할 수 있다는 이점

이 있다.

이처럼 MMSE와 HDS가 치매선별 검사이면

서도 각각 다른 특성을 지니고 있으므로 임상

장면에서는 흔히 K-MMSE와 K-HDS-R이 함께

실시된다. 박아람(2004)은 문항반응이론을 적

용하여 K-MMSE와 K-HDS-R의 검사특성을 비

교하였는데, 두 검사가 모두 30점이 만점이지

만 지역사회에서 모집된 건강한 노인 567명의

K-MMSE 평균점수가 K-HDS-R 평균점수보다

약 3.5점 높다는 사실을 발견하였다(K-MMSE:

23.92±4.34, K-HDS-R: 20.49±4.50). 실제 임상

현장에서도 많은 환자들이 K-MMSE보다 K-

HDS-R 점수가 낮은 편이지만, 일부 환자들은

비슷하거나 그 반대의 경우를 나타내기도 한

다.

본 연구는 K-MMSE와 K-HDS-R 두 검사에서

의미 있는 점수 차이를 나타내는 환자들이 임

상에서 얼마나 되는지를 알아보고 종합적인

신경심리검사결과를 분석하여 그들의 신경심

리학적 특성을 밝히고자 수행되었다. 이 결과

는 두 선별검사에서 나타나는 점수 차이를 임

상적으로 활용하는데 중요한 단서를 제공할

것이다.

방 법

연구대상

2003년 4월부터 2009년 9월까지 H대학교병

원 신경과에 내원하여 신경심리검사가 의뢰된

환자들 중에서 K-MMSE와 K-HDS-R 및 종합

적인 신경심리평가, 즉 서울신경심리검사(Seoul

Neuropsycholo-gical Screening Battery: SNSB, 강

연욱, 나덕렬, 2003)를 받은 환자들을 대상으

로 하였다. 전체 환자들 중 Clinical Dementia

Rating Scale(이하 CDR; Berg, 1984) 점수가 “2.0

이상” 즉 중등도 이상의 치매환자들은 제외시

키고 CDR 0.5나 1.0 즉, 초기 치매에 해당하는
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2,053명[평균나이=70.65±8.18세(범위43-92세),

평균학력=7.05±5.20년]만을 연구에 포함시켰

다.

검사도구

Korean Mini-Mental State Examination

(K-MMSE: 강연욱, 2006; 강연욱 등, 1997)

K-MMSE는 Folstien 등(1975)이 개발한 MMSE

의 원본을 가능한 한 그대로 번안하였으나 시

간과 장소 지남력을 합쳐서 “지남력”으로 평

가하는 원본과는 달리 K-MMSE에서는 “시간”

과 “장소”로 지남력을 나누어서 채점한다. 또

한 두 개의 오각형이 겹쳐진 모양을 보고 베

끼는 과제를 원본에는 언어 항목에 포함시켰

으나 K-MMSE에서는 “시공간 구성”으로 따로

분리하여 채점하게 되어 있다. 따라서 시간지

남력(5점), 장소지남력(5점), 기억등록(3점)과 기

억회상(3점), 주의집중과 계산(5점), 언어(8점)

및 시공간 구성(1점)으로 구성되어 있으며 총

점은 30점이다.

Korean version of Revised Hasegawa’s

Dementia Scale(K-HDS-R: 강연욱 등, 1999)

K-HDS-R은 Hasegawa 등(1974)이 처음 개발

한 HDS를 수정한 HDS-R을 번안한 것이다. 원

래의 HDS는 11개의 문항으로 구성되어 있었

으나 HDS-R은 HDS의 5개 문항을 삭제하고

대신 3단어 즉각 회상과 지연회상 및 유창성

검사를 첨가하여 재구조화되었다. K-HDS-R의

총점은 K-MMSE와 같이 30점이며 나이(1점),

시간지남력(4점), 장소지남력(2점), 기억등록

(3점), 계산(2점), 숫자 거꾸로 외우기(2점), 기

억회상(6점), 물건기억(5점) 및 채소이름대기(5

점)로 구성되어 있다.

Clinical Dementia Rating Scale(CDR; Berg,

1984)

치매 환자의 전반적인 인지 및 사회기능 정

도를 평가하는 대표적인 등급 척도이다. 임상

가가 환자 및 보호자와의 자세한 면담을 통해

서 기억력, 지남력, 판단력과 문제해결능력,

사회활동, 집안생활과 취미, 그리고 위생 및

그림 1. K-MMSE 점수와 K-HDS-R 점수 분포
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몸치장의 6가지 세부 영역을 평가하도록 구성

되어 있다. Berg의 CDR은 각 영역 점수 및 전

체 CDR 등급을 0∼3점으로 평가하였으나

Filenbaum, Peterson과 Morris(1996)가 0∼5점 척

도의 “expanded version”을 제작하였고, 우리나

라에서는 최성혜 등(2001)이 5점 척도의 CDR

을 한국판으로 번안하고 타당도를 입증한 바

있다.

서울신경심리검사(Seoul Neuropsycholo- gical

Screening Battery, SNSB; 강연욱과 나덕렬,

2003)

SNSB는 인지기능을 종합적으로 평가할 수

있도록 국내에서 개발된 검사 총집이다. 주의

집중능력, 언어 능력 및 그와 관련된 기타 기

능들, 시공간기능, 기억력, 전두엽 기능 등의

인지영역을 평가하는 검사들을 포함하고 있으

며 K-MMSE, 노인우울척도, CDR, Barthel

Activities of Daily Living Index도 포함되어 있다.

검사 소요시간은 약 1시간 30분에서 2시간 정

도로 선별 검사들에 비해서 검사 시간이 오래

걸리지만 종합적이고 보다 심층적인 평가를

통해서 치매의 조기 진단 및 변별 진단에 유

용한 정보를 제공한다. 55세부터 80세까지의

성별, 연령 및 학력에 따른 규준이 제공되어

있다.

결 과

K-MMSE와 K-HDS-R의 수행 비교

2,053명 전체 환자들의 K-MMSE와 K-HDS-R

의 점수분포는 그림 1과 같다. 전체 환자들의

K-MMSE 점수 평균은 22.79±4.82점이었고,

K-HDS-R 점수 평균은 19.15±5.53점이었다.

2,053명 각각의 K-MMSE 점수에서 K-HDS-R

점수를 뺀 차이점수를 산출하였다. 그 결과

전체 환자들의 83.9%가 K-MMSE보다 K-

HDS-R에서 낮은 점수를 받는 것으로 확인되

었고 차이점수의 전체 평균은 3.64±3.10점이었

다.

이 평균점수에 근거하여, 차이점수의 평균

(3.64)보다 1표준편차(3.10)이상 차이가 나는 환

자들, 즉 차이점수가 7점 이상이거나 또는

HDS-R와 MMSE의 점수가 같거나 HDS-R을 더

잘하여 차이점수가 0이거나 음수 값을 가진

환자들을 각각 “K-HDS-R을 못한 집단”과

“K-HDS-R을 잘한 집단”으로 분류하였고, 차이

점수가 그 사이에 속한 집단 즉, 평균점수에

가까운 차이(1∼6점)를 보인 집단을 “평균차이

집단”으로 분류하였다(그림 2 참조).

차이점수가 0점 이하인 “K-HDS-R을 잘한

집단”은 16.1% (330명)이었고, 1∼6점 사이인

그림 2. K-MMSE 점수에서 K-HDS-R 점수를 뺀

차이 점수 분포
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“평균차이 집단”은 64.5% (1324명)이었으며 차

이점수가 7점 이상인 “K-HDS-R을 못한 집단”

은 19.4% (399명)이었다. “평균차이 집단”의 환

자 수가 다른 두 집단에 비해서 매우 많았으

므로 그들 중 차이점수가 평균점수에 해당하

는 환자들 즉, 차이점수가 3점과 4점인 환자

들만 선별하였는데 이들은 458명이었다. 따라

서 최종분석에는 “K-HDS-R을 잘한 집단(이하

A집단)” 330명, “평균차이 집단(이하 B집단)”

458명 및 “K-HDS-R을 못한 집단(이하 C집단)”

399명이 포함되었다.

세 집단 각각의 나이, 성별, 교육년수, CDR,

K-MMSE 및 K-HDS-R의 평균과 표준편차는 표

1과 같다. 변량분석 결과 모든 인구학적 변인

과 K-MMSE와 K-HDS-R 점수에서 집단 간 차

이가 발견되었는데 특히, 치매 심각도 정도에

있어 A집단이 다른 집단에 비해서 치매심각도

가 경한 것으로 나타났다. 또한, 세 집단 모두

에서 K-MMSE와 K-HDS-R은 강한 상관관계를

나타내었다. 각각, r= .97(p< .001), r= .99(p<

.001), r=.94(p<.001).

K-MMSE 수행 비교

나이, 학력, 성별 모두에서 집단 간의 유의

한 차이가 발견되었으므로 인구학적 변인들을

통제한 뒤 일원변량분석을 실시하였고, 집단

들의 차이를 알아보기 위하여 사후검사로 least

significance difference(LSD) 검증을 시행하였다.

K-MMSE 총점에서는 세 집단 간의 차이가

나타나지 않았다, F(2, 1181)= .17, ns. 시간지

남력에서는 A집단이 다른 두 집단에 비해서

더 나은 수행을 보였으나 나머지 두 집단 간

의 차이는 발견되지 않았다, F(2, 1181)=8.68, p

<.001. 장소지남력에서는 A집단과 B집단 간

의 차이는 발견되지 않았으나 C집단이 다른

두 집단보다 더 나은 수행을 보였다, F(2,

1181)=5.01, p<.01. 기억등록항목에서는 세 집

단 간 차이가 발견되지 않았다, F(2, 1181)

=2.10, ns. 주의집중/계산, 언어 및 시공간 구

성 항목들에서는 C집단이 가장 높은 수행을

나타냈고 B집단과 A집단 순으로 수행 차이를

나타냈다, 각각 F(2, 1181)=13.04, p<.001; F(2,

1181)=50.06, p<.001; F(2, 1181)=9.69, p<.001.

K-HDS-R을 잘한

집단A (n=330)

평균차이 집단B

(n=458)

K-HDS-R를 못한

집단C (n=399)
F Post-hoc

나이 68.54(8.34) 70.24(8.62) 72.90(7.68) 26.25*** A<B<C

성별(남/녀) 63 /267 159/299 248/151 χ2=149.35

교육수준 5.73(5.40) 6.70(5.02) 8.60(5.00) 30.34*** A<B<C

CDR .42( .32) .54( .32) .64( .29) 44.60*** A<B<C

K-MMSE 22.31(5.32) 22.50(5.09) 23.17(3.52) 3.49* A<C, A=B, B=C

K-HDS-R 23.32(4.99) 18.97(5.60) 15.17(3.62) 281.03** A>B>C

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 1. “K-HDS-R을 잘한 집단,” “평균차이 집단” 및 “K-HDS-R을 못한 집단”의 인구학적 변인과 K-MMSE

및 K-HDS-R의 평균(표준편차)
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그러나 기억회상 항목에서는 A집단이 가장 좋

은 수행을 나타내었고, B집단이 그 뒤를 이었

으며 C집단이 가장 낮은 수행을 보였다, F(2,

1181)=140.45, p<.001.

K-HDS-R 수행 비교

인구학적 변인들을 통제하고 시행한 변량분

석 결과 K-HDS-R 총점에 있어 현저한 집단

차이가 발견되었다. 즉, A집단은 B집단보다

는 약 4점, C집단보다는 약 8점이나 우수한

K-HDS-R 점수를 나타냈다, F(2, 1181)=392.80,

p<.001.

K-HDS-R의 나이항목에서는 A집단과 B집단

의 차이가 관찰되지 않았으나 C집단은 두 집

단보다 저하된 수행을 나타내었다, F(2, 1181)

=7.58, p<.01. 장소지남력과 계산항목에서는

집단 간의 차이가 발견되지 않았다, 각각, F(2,

1181)=2.27, ns; F(2, 1181)=.19, ns. 그러나 숫자

거꾸로 외우기, 기억회상, 물건기억하기 및 채

소이름대기 항목들에서 세 집단 간의 유의미

한 차이가 발견되었는데, A집단이 가장 우수

한 수행을 보였고 그 다음으로 B집단이 우수

한 수행을 보였으며 마지막으로 C집단이 가장

저하된 수행을 보였다, 각각, F(2, 1181)=34.62,

p<.001; F(2, 1181)=183.97, p<.001; F(2, 1181)

=128.36, p<.001; F(2, 1181)= 581.30, p<.001.

SNSB 수행 비교

세 집단이 SNSB가 평가하는 인지영역들 중

어떠한 영역과 세부 검사들에서 차이를 나타

내는지 확인하기 위하여 인구학적 변인들을

통제하고 변량분석을 실시하였다(표 2). 집단

간의 차이가 발견된 검사들에 대해서는 사후

검사로 LSD검증을 시행하였다.

주의집중능력을 평가하는 숫자 바로 외우기

검사에서는 집단 간 차이가 발견되지 않았으

나, F(2, 1177)=2.84, ns. 숫자 거꾸로 외우기

검사에서는 집단 간 차이가 발견되었다. 사후

분석결과 A집단이 다른 두 집단보다 수행을

더 잘한 것으로 확인되었고 다른 두 집단의

수행에는 차이가 없었다, F(2, 1169)=3.91, p

<.05. 시각적 주의력을 평가하는 글자지우기

검사에 대한 χ2검증에서는 집단 차이가 발견

되지 않았다.

언어영역의 언어유창성과 언어이해력에서는

집단 차이가 발견되지 않았으나, χ2(2, N=

1187)=1.14, ns; χ2(2, N=1183)=5.31, ns, 따라

말하기에 있어서는 C집단이 A집단보다 더 나

은 수행을 나타내었다, F(2, 1174)=5.53, p<.01.

반면, K-BNT에서는 C집단이 다른 두 집단에

비해서 유의하게 낮은 수행을 나타냈고, A집

단이 가장 높은 수행을 나타냈다, F(2, 1177)=

=24.55, p<.001. 읽기와 쓰기능력은 문맹인 환

자들을 제외하고 분석되어야 하는데 각 집단

의 문맹률은 A집단은 19.7%, B집단은 10.3%,

C집단은 1%였다. 문맹을 제외하고 집단 간 차

이를 분석한 결과 유의한 차이가 발견되었다,

χ2(2, N=1071)=22.85, p<.001; χ2(2, N=1071)

=38.69, p<.001. 읽기는 B집단과 C집단보다 A

집단에 오답자가 유의하게 많았으나 B집단과

C집단 간에는 차이가 발견되지 않았다(각각,

7.9%, 2.2%, 1.5%). 쓰기에서도 세 집단 모두에

서 차이가 발견되었고 A집단, B집단, C집단

순으로 오답자가 많았다(각각, 26.8%, 16.8%,

8.6%).

손가락이름대기, 좌우지남력, 실행능력 및

계산능력검사에서는 세 집단 간의 차이가 관

찰되지 않았다, χ2(2, N=1184)=3.17, ns; χ2(2,
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A(N=330명) B(N=458명) C(N=399명) F Post-hoc r

주의력

숫자 바로외우기 4.73(1.60) 4.68(1.29) 4.86(1.20) 2.78 ns -.05

거꾸로 외우기 3.04(1.42) 2.93(1.16) 3.07( .90) 3.70* A>B, A=C, B=C -.03

+글자지우기 86.6/13.4 88.2/11.8 86.8/13.2 .59

언어기능

+유창성 99.7/.3 99.1/.9 99.5/.5 1.14 ns

+이해력 90.9/9.1 90.3/9.7 86.2/13.8 5.31 ns

따라 말하기 14.02(1.51) 14.27(1.23) 14.56( .88) 5.53** A<C A=B, B=C .11***

K-BNT 38.51(11.46) 37.36(12.06) 35.39(11.11) 24.55*** A>B>C -.18***

+읽기 77.9/22.1 89.7/10.3 97.7/2.3 73.87*** A<B=C

+쓰기 59.1/40.9 75.1/24.9 90.7/9.3 99.10*** A<B<C

+손가락이름대기 91.5/8.5 91.7/8.3 88.4/11.6 3.17 ns

+좌우지남력 89.4/10.6 88.2/11.8 87.9/12.1 .41 ns

+신체부위확인 96.4/3.6 95.9/4.1 92.2/7.8 8.05* A=B=C

계산능력 8.91(3.08) 9.21(3.10) 10.20(2.26) 1.90 ns .08**

실행능력 3.97(1.40) 4.07(1.39) 4.24(1.20) .06 ns .02

시공간기능

RCFT 모사(copy) 23.96(10.13) 24.61(9.76) 25.48(8.45) .05 ns .03

기억력

SVLT 즉각회상 17.32(5.46) 14.71(5.28) 12.28(4.53) 63.30*** A>B>C -.30***

지연회상 4.89(2.94) 3.44(2.84) 1.89(2.15) 82.59*** A>B>C -.34***

재인 19.70(2.79) 18.73(2.75) 17.20(2.87) 52.96*** A>B>C -.28***

RCFT 즉각회상 9.29(7.32) 7.60(6.43) 6.53(5.50) 29.64*** A>B>C -.21***

지연회상 8.92(7.06) 7.27(6.33) 6.03(5.44) 31.11*** A>B>C -.21***

재인 18.19(2.74) 17.80(2.68) 17.11(2.77) 15.03*** A>B>C -.14***

전두엽/집행기능

Contrasting program 18.64(3.44) 17.72(4.88) 17.84(4.61) 7.04** A>B=C -.07*

Go/No-go 15.64(5.70) 15.50(5.96) 15.28(5.86) 2.87 ns -.06

+Fist-edge palm 67.0/33.0 62.8/37.2 55.3/44.7 10.90** A>C, A=B, B=C

+Alternating hand movement 55.7/44.3 55.1/44.9 51.5/48.5 1.53 ns

통제단어연상검사

동물 12.95(4.61) 11.28(4.50) 9.59(3.64) 70.19*** A>B>C -.30***

가게 13.75(5.55) 11.70(5.72) 8.77(4.86) 53.29*** A>B>C -.27***

음소 16.56(12.00) 14.44(10.24) 12.40(8.47) 21.08*** A>B>C -.23***

K-CWST

글씨읽기정반응수 100.52(21.09) 99.63(20.93) 97.75(22.27) .89 ns -.07*

글씨읽기시간 93.27(24.16) 98.56(42.37) 102.77(19.30) 3.87* A>C, A=B, B=C .12***

색깔읽기정반응수 68.57(29.26) 59.65(29.30) 46.56(25.54) 30.66*** A>B>C -.26***

색깔읽기오류수 5.19(7.69) 6.86(12.02) 7.88(11.09) 3.63* A<C, A=B, B=C .08**

주: A: K-HDS-R을 잘한 집단, B: 평균차이 집단, C: K-HDS-R을 못한 집단
+정상/ 비정상(%)이고 F값 대신 χ2값, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

표 2. “K-HDS-R을 잘한 집단,” “평균차이 집단,” 및 “K-HDS-R을 못한 집단”의 SNSB 수행 및 SNSB 소검사와 차이점수와의 상관
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N=1184)=.41, ns; F(2, 1170)=.06, ns; F(2, 1170)

=1.90, ns. 반면, 신체부위확인검사에서는 집

단 간 차이가 발견되었는데, χ2(2, N=1184)

=8.06, p< .05, 효과크기인 Cramer’s V값이 .07

에 불과하였는바 Cohen의 효과 크기 평가기준

을 적용하였을 때 집단 간의 차이는 의미가

크지 않은 것으로 판단되었고, 사후 비교에서

도 집단 차이를 발견할 수 없었다. 또한 시공

간구성능력을 평가하는 Rey Complex Figure

Test(RCFT)의 모사점수에서도 집단 간 차이가

발견되지 않았다, F(2, 1175)= .05, ns.

언어적 기억력 검사인 서울언어학습검사

(Seoul Verbal Learning Test, SVLT)의 즉각 회상

과, F(2, 1175)=63.30, p<.001, 지연회상, F(2,

1175)=82.59, p<.001, 및 재인검사, F(2, 1175)

=52.96, p<.001, 모두에서 C집단이 가장 수행

이 저조하였고, 그 다음은 B집단 그리고 A집

단이 가장 높은 수행을 나타내었다. 시각적

기억력을 평가하는 RCFT의 즉각회상과, F(2,

1171)=29.64, p<.001, 지연회상, F(2, 1167)

=31.11, p<.001, 및 재인검사에서도 F(2, 1174)

=15.03, p<.001, SVLT에서와 같은 집단 차이가

발견되었다.

SNSB의 전두엽/집행기능 검사들 중 Go/

No-go 검사와, F(2, 1156)=2.87, ns, Korean-

Color Word Stroop Test(K-CWST)의 글씨읽기

정반응수를, F(2, 1026)=.89, ns, 제외한 모든

검사들에서 세 집단 간 차이가 발견되었다.

Contrasting program 검사에서는 A집단이 다른

두 집단보다 더 나은 수행을 나타내었고, F(2,

1168)=7.04, p<.01, Fist-Edge-Palm 검사에서도

집단 차이가 발견되었으며 χ2(2, N=1186)=

10.02, p<.01, C집단이 A집단에 비해서 유의하

게 오류빈도가 더 높았으나 B집단은 다른 두

집단과 오류빈도에서 차이가 없었다. 양손의

운동협응능력에 있어서는 집단차이가 발견되

지 않았다.

K-CWST의 글씨읽기의 시간과 색깔 읽기의

오류수에서 A집단이 C집단보다 더 나은 수행

을 보였으나 B집단은 다른 집단들과 차이를

보이지 않았다, F(2,1026)=3.87, p<.05; F(2,

1012)=3.63, p<.05. 그러나 통제단어연상검사

의 동물, F(2, 1179)=70.19, p<.001, 가게, F(2,

1177)=53.29, p<.001, 음소, F(2, 1078)=21.08,

p<.001, 및 K-CWST의 색깔읽기 정반응 수에

있어, F(2, 1012)=30.66, p<.001, A집단의 수행

이 가장 높았고, B집단이 C집단보다 나은 수

행을 보였다.

인구학적 변인들을 통제한 후 K-MMSE 점수

와 K-HDS-R 점수간의 차이 점수와 SNSB 소검

사들 간의 부분상관계수를 산출한 것이 표 2

에 제시되어 있다. 두 검사의 차이점수는 SNSB

의 언어적 기억력 검사와 시각적 기억력 검사,

대부분의 전두엽/집행기능검사 및 일부 언어검

사들과 유의한 상관관계를 지니고 있었다.

차이점수에 대한 SNSB 소검사들의 고유효

과를 검증하기 위하여 인구학적 변인들을 통

제한 후 차이점수를 종속변인으로, 그리고 차

이점수와 상관관계가 있는 것으로 밝혀진

SNSB의 소검사들을 예측변인으로 한 중다회

귀분석을 실시하였다(표 3). SNSB의 소검사들

은 인구학적 변인들을 통제한 후 차이점수의

총 변량의 19.9%를 설명하는 것으로 확인되었

다, F(21, 983)=29.19, p<.001. 상관관계가 있는

것으로 밝혀진 SNSB의 소검사들 중 따라 말

하기, 계산, SVLT의 즉각회상, 지연회상 및 재

인, 동물과 음소유창성, K-CWST의 색깔읽기의

정반응수와 오반응수가 차이점수에 유의미하

게 기여하였다.
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논 의

그림 1에서 뚜렷이 관찰되고 있듯이 치매

초기에 해당하는 환자들에게 K-MMSE와 K-

HDS-R를 실시하였을 때 많은 환자들이 K-

MMSE에서 더 높은 점수를 받았고 두 검사의

변인 β sr t R2(조정된 R2) ΔR2 F변화

1단계 .185(.182) .185 75.662***

나이 .096 .221 7.584***

교육년수 .115 .164 5.065***

성별 -2.109 -.282 -8.809***

2단계 .384(.371) .199 17.67***

나이 .008 .017 .575

교육년수 .089 .127 3.464**

성별 -.867 -.116 -3.540***

따라 말하기 .449 .151 4.942***

K-BNT -.002 -.008 -.184

계산 .349 .275 6.737***

SVLT 즉각회상 -.064 -.095 -2.061*

지연회상 -.206 -.163 -3.524***

재인 -.092 -.075 -1.996*

RCFT 즉각회상 -.034 -.061 -.937

지연회상 .025 .043 .638

재인 -.016 -.012 -.374

Contrasting program -.028 -.033 -1.026

통제단어연상검사 동물 -.080 -0.97 -2.416*

가게물건 -.042 -.066 -1.841

음소 -.033 -.092 -2.335*

K-CWST 글자읽기정반응수 -.004 -.022 -.673

글자읽기시간 .002 .015 .493

색깔읽기정반응수 -.016 -.131 -3.019**

색깔읽기오류수 -.023 -.067 -2.153* 　 　 　

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

표 3. 차이점수에 대한 인지영역들의 고유효과를 검증하기 위한 중다회귀분석
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점수 차이의 평균은 3.63±3.10점이었다. 한 사

람에게 K-HDS-R과 K-MMSE를 함께 실시하였

을 때 K-HDS-R 점수가 K-MMSE 점수보다 낮

다는 결과는 선행 연구들에서 이미 보고된 바

있다(e.g., 박아람, 2004; 양동원, 2004; Kim et

al., 2005). 이러한 결과는 박아람(2004)의 연구

에서 밝혀진 바와 같이 K-MMSE에는 중등도

수준 이상의 난이도를 가지는 문항들이 부족

한데 반해서 K-HDS-R은 쉬운 문항에서 어려

운 문항까지 문항난이도의 분포가 넓게 퍼져

있고 중등도 이상의 난이도를 가지는 문항들

이 많이 포함되어 있기 때문일 것으로 사료된

다. 따라서 K-MMSE는 중등도 이상의 능력을

지닌 사람들의 능력을 잘 변별하지 못하고 천

정효과를 나타낼 가능성이 있다. 본 연구에서

“K-HDS-R을 잘한 집단”이 다른 두 집단에 비

해서 치매심각도 수준이 더 경하다는 사실도

K-HDS-R이 실제로 K-MMSE보다 더 어렵다는

사실을 간접적으로 증명해 주고 있다.

그러나 두 검사 점수의 차이가 평균차이 점

수에서 1 표준편차 이상을 벗어나 K-HDS-R

점수가 K-MMSE 점수보다 7점 이상 유의하게

낮은 환자들이 전체 환자들의 19.4%였고 반대

로 K-HDS-R을 K-MMSE보다 상대적으로 더 잘

한 사람들, 즉 K-HDS-R이 더 어려운 검사임에

도 불구하고 두 검사 점수가 차이가 없거나

K-HDS-R 점수가 K-MMSE 점수 보다 높은 환

자들은 16.1%였다. 전체 환자들의 차이점수

분포는 그림 2에서 보듯이 대체로 정상분포를

나타냈다.

K-HDS-R은 K-MMSE가 평가하지 못하는 전

두엽 기능을 평가하는 항목들(숫자 거꾸로 외

우기, 채소 이름대기)이 포함되어 있고 K-

MMSE보다 기억력에 더 많은 점수 비중을 두

고 있다(6/30점 vs. 14/30점). 따라서 기억력과

전두엽기능이 저하된 환자라면 K-MMSE보다

K-HDS-R에서 더 낮은 수행을 나타낼 것이다.

그러나 반대로 K-HDS-R 점수가 K-MMSE 점수

보다 더 높은 환자는 기억력과 전두엽기능이

잘 유지되고 있거나 K-HDS-R과는 달리

K-MMSE에서 상대적으로 더 높은 비중을 차지

하고 있는 장소지남력, 주의집중 및 계산능력,

언어능력 등의 항목에서 낮은 점수를 얻은 결

과일 수 있을 것으로 사료된다. 본 연구에서

는 실제로 두 검사의 차이 점수를 토대로

K-HDS-R을 잘한 집단과 못한 집단의 K-MMSE

와 K-HDS-R의 세부 항목들의 수행을 비교하

였다. 그 결과, K-MMSE 점수가 K-HDS-R 점수

보다 유의하게 높은 환자들은 기대한 바대로

K-MMSE의 장소지남력, 주의집중 및 계산문제,

언어 및 시공간구성 항목에서 우수한 수행을

보인 반면 K-HDS-R에서는 전두엽기능을 평가

하는 숫자 거꾸로 외우기와 채소 이름대기에

서 저조한 수행을 보였고 기억력을 평가하는

기억회상과 물건기억에서도 저하된 수행을 나

타내었음이 밝혀졌다. 이러한 수행 패턴은 검

사 총집인 SNSB에서도 확인되었다. 즉, K-

HDS-R 점수가 K-MMSE 점수보다 상대적으로

높은 환자들은 언어적 기억력과 시각적 기억

력 모두에서 더 우수한 수행을 보였고 전두엽

/집행기능을 평가하는 검사에서도 더 높은 수

행 수준을 나타내었다. 반대로 K-MMSE 점수

가 K-HDS-R 점수보다 유의하게 높은 집단은

기억력과 전두엽/집행기능을 평가하는 SNSB의

소검사들에서 저조한 수행을 나타내었다.

또한 K-MMSE와 K-HDS-R, 두 검사의 차이

점수가 기억력 및 대부분의 전두엽/집행기능

검사들과 유의한 상관이 있고, 회귀분석에서

도 언어적 기억력과 전두엽기능 검사들이 두

검사의 점수 차이를 유의하게 예측해 준다는
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사실이 밝혀졌다. 따라서 K-MMSE와 K-HDS-R

의 점수 차이를 안다면 종합적인 신경심리검

사결과로 얻어지는 환자의 인지프로파일에 대

한 예측이 어느 정도 가능하다고 말할 수 있

다. 본 연구의 결과는 MMSE 점수가 동일한

환자들이라 하더라도 그 환자의 HDS 점수가

MMSE 점수와 어느 정도 차이가 나는가에 따

라서 환자의 인지기능장애 양상이 매우 다를

수 있음을 시사한다. 따라서 종합적이고 자세

한 신경심리검사를 실시할 수 없는 상황에서

5분의 시간을 더 투자하여 MMSE와 HDS, 두

검사를 함께 실시한다면 환자의 인지기능에

대하여 한 가지 검사를 실시하였을 때와는 비

교할 수 없는 풍부한 임상적 정보를 얻을 수

있을 것이다.

본 연구는 환자들의 임상적 진단을 고려하

지 않고 일정기간 동안 특정병원 신경과에 내

원하여 MMSE와 HDS를 검사받은 모든 환자들

을 대상으로 두 검사의 특징을 분석하였다.

전두엽기능 장애가 두드러지게 나타나는 혈관

인지장애나 피질하 혈관치매 환자들에서 두

검사간의 점수 차이가 다른 종류의 치매환자

들보다 더 많이 나타나는지, 또는 두 검사가

특정 치매집단의 감별 진단에 도움을 줄 수

있는 특정한 반응 패턴을 나타내는지 등은 추

후연구를 통해서 밝혀지기를 기대한다.
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The Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein et al., 1975) and the Revised Hasegawa’s Dementia Scale

(HDS-R; Imai & Hasegawa, 1994) have been widely used for screening dementia in both clinic and community

settings. Although in most people, MMSE scores are usually somewhat higher than HDS-R scores, in the

dementia clinic, there were cases of HDS-R scores being much lower than MMSE scores and vice versa This

study was conducted to examine the cognitive characteristics of the patients who showed significantly lower or

higher HDS-R scores as compared to the MMSE. A total of 2053 neurological patients were administered

both the MMSE and the HDS-R along with a comprehensive neuropsychological test battery (Seoul

Neuropsychological Screening Battery, SNSB). Eighty-four percent of the total patients had higher scores on the

MMSE than on the HDS-R. The mean difference in scores between the MMSE and HDS-R was 3.64 ±3.10.

Based on this score, patients whose HDS-R score was lower than their corresponding MMSE score by seven or

more points were selected for the “HDS-R Low group” (n=330). Alternatively patients whose HDS-R score was

equal to or higher their corresponding MMSE score were selected for the “HDS-R High group” (n=399).

Further patients who exhibited a mean difference score (3~4 points) were selected for the “Average difference

group” (n=458). Although there were significant differences in the HDS-R scores among the groups, three

groups did not show any differences with respect to MMSE scores. Further, there were significant correlations

between the difference scores and the subtests for verbal & visual memory, frontal/executive function, and

language in the SNSB. These subtests explained about 20% of the total variance for the difference in scores.

The “Low” group exhibited significantly lower performance than the other two groups on these subtests.

Together, the results suggest that the size of the difference between the MMSE and HDS scores may provide a

clue regarding the cognitive profile of dementia patients. Therefore, it is recommended that both the both the

MMSE and HDS be administered together. This would allow for the gathering of a substantial amount of

information in a relatively short time period, which is beneficial in dementia screening.
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