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경도 치매와 노인성 우울의 변별을 한

인물화 검사의 효율성

설 진 미 이 수†

고려 학교 의과 학 부속 구로병원 신경정신과

본 연구에서는 경도 치매집단과 노인성 우울집단 정상 노인집단을 변별하는 검사로서 인

물화(Human Figure Drawing: HFD)의 효율성을 알아보고자 하 다. 경도치매로 진단된 92명의

환자집단과 연령, 교육수 성별을 균등화시킨 노인성 우울로 진단된 97명의 환자집단 그

리고 정상 노인집단 52명을 상으로 HFD검사를 실시하 다. 자료분석에서는 경도치매와 노

인성 우울, 경도 치매와 정상 노인, 노인성 우울과 정상 노인집단을 변별하는 HFD의 ROC커

아래의 면 (Area Under Curve: AUC) 단 수, 민감도, 특이도, 양성률(Positive Likehood

Ratio(+LR)), 음성률(Negative Likelihood Ratio(-LR))을 산출하 고, 각 집단의 신체세부묘사의 생

략빈도도 분석하 다. 그 결과, HFD양 채 체계는 노인성 우울집단과 정상 노인집단으로부

터 경도 치매집단을 잘 변별하 으나 정상 노인집단으로부터 노인성 우울집단은 잘 변별하지

못하 다. 하지만, 신체세부묘사의 생략빈도를 분석했을 때는 경도 치매집단이 노인성 우울집

단이나 정상 노인집단에 비해 생략, 투명성, 왜곡 등의 특징이 두드러졌을 뿐 아니라 노인성

우울집단 한 정상집단에 비해 세 하고 정확하게 그려야 되는 신체세부묘사항목에서 생략

이 더 두드러지는 결과를 보이고 있으므로 HFD의 양 분석과 질 분석을 고려하여 최종

인 단을 내리는 것이 필요할 것으로 단된다. 끝으로 연구에서 얻어진 결과를 토 로

경도 치매집단과 노인성 우울 정상 노인집단의 인물화를 통한 변별 효율성에 한 시사

에 해 논의하 다.

주요어 : 인물화 검사, 경도 치매, 노인 우울증, 민감도, 특이도
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우리나라는 속도로 고령화 사회(aged

society)에 어들면서 표 인 노인성 질환인

치매 유병율도 가 르게 증가되어 2010년에

46만을 넘어섰고, 2020년에는 70만 1천 명

(9.0%)에 이를 것으로 망되고 있다(보건복

지부, 2006). 치매는 정상노화과정과는 구분되

는 인지기능의 하로, 기억장애와 더불어,

실어증, 실행증, 는 실행기능 1개 이상

의 역에서 이상을 보이는 질환이기 때문에

(American Psychiatric Association: DSM-Ⅳ, 1994),

퇴행양상이 진행될수록 사회 기능과 직업

기능에 심각한 장애를 갖게 되며, 결국엔 독

립 인 기본생활유지조차 어려워져, 이들의

치료 간병에 연간 약 2조 8천억 원이라는

막 한 비용이 소요될 정도로 환자 본인 뿐

아니라 가족과 사회에 가장 큰 부담으로 인식

되어가고 있다(서국희, 2002).

하지만, 이러한 부담에도 불구하고 치매로

인해 하된 인지기능을 정상수 으로 회복시

킬 수 있는 치료법의 개발은 미비한 실정이여

서 최 한 이른 시 에 발견하여 조기 개입하

는 것이 실 인 응책으로 부각되고 있다

(조맹제, 2009). 실제로 기에 감별이 가능하

다면 병의 진행을 상당히 늦출 수 있으며, 특

히 치매의 표 인 질환 알쯔하이머의 경

우 임상 단계에서 한 치료 개입으로

임상단계로의 이행을 5년 지연시킬 수 있다면

재의 유별율을 50%로 감소시킬 수 있다는

연구보고도 있다(Brookmeyer, Gray, & Kawas,

1998).

이러한 조기 발견과 개입의 필요성 때문에

기에 치매를 감별진단하는 것에 한 심

과 연구가 활발히 이루어지고 있으며 그 에

서도 높은 유병율을 보이고, 퇴행성 치매양상

과 비슷한 임상 증상을 보이는 노인성 우울

(geriatric depression)과 경도치매(mild dementia)를

별하는 것이 요한 연구 주제가 되고 있다.

노인성 우울은 신체기능의 쇠퇴와 더불어,

경제력 하, 사회 역할의 상실과 이에 따

른 소외감과 고독감, 빈곤과 소득 불평등 심

화, 일상생활에 한 통제 불능 등이 노인의

심리 약화를 가져와 본인 스스로 더 불행하

다는 느낌을 갖게 만들어 노인들의 86%

이상이 경도의 우울증상을, 약37%는 심각한

우울증상을 보일 정도로 노인에게 있어 ‘일상

인 병’이 되어가고 있다(이 주, 강상경, 이

, 2008; 김 순, 김병석, 2007).

한, 노인 우울증은 다른 연령집단에서 보

이는 우울증과 달리, 불안, 조, 수면장애, 식

욕 체 감소와 신체 증상 등을 먼 호

소할 뿐 아니라 집 력이나 기억력 하를 비

롯한 반 인 인지기능 하를 동반하고 있

어 기 치매증상과 매우 유사하다(기백석, 김

소연, 2003; Kaplan, & Sadock, 1998). 이런 양

상 때문에 심지어 노인성 우울증을 가성치매

(pseudo-dementia)로도 부르기도 한다. 가성치매

는 인지기능 하가 기능 인 정신과 장애

에 의한 것이고 퇴행성 치매 양상과 비슷한

임상 증상을 보이지만, 기능의 하가 가역

일 뿐 아니라 치매를 일으킬만한 일차 인

신경퇴행 과정의 증가가 없을때 고려된다(허

정일, 국승희, 윤진상, 이형 , 2004에서 재인

용). 그러나, 그에 따른 정의와 진단 거가

명확하게 확립되어 있지 못하며(Cain, 1981),

무엇보다 우울증상을 갖는 노인의 약 15%에

서 가성치매가 발생하고, 치매환자의 50%정도

는 우울증을 동반하고 있어(Cho, 2004), 경도치

매와 노인성 우울의 감별 진단은 임상 으로

상당히 어려운 일이라 볼 수 있다.

그 동안 치매와 노인성 우울을 감별진단하
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기 해 다양한 평가도구가 활발히 개발되어

왔다. 이 신경 상진단은 경제 인 부담이

클 뿐 아니라, 기 알츠하이머 환자의 발견

이 어려울 수 있다는 지 때문에(Lezak, 1995),

신경심리검사가 감별진단에 더욱 활발히 활용

되고 있다. 특히 노인성 우울로 인한 가성치

매는 치매와 다르게 기억기능, 이름 기

시공간 구성 능력 등이 비교 잘 보존되어

있다는 연구결과가 보고되면서 이러한 인지기

능의 하를 잘 측정하는 신경심리검사가 치

매와 노인성 우울의 감별검사로 주목 받고

있다(안소 , 김지혜, 김도 , 김이 , 2000;

Coffey & Cummings, 2000). 재 국내에선 서울

신경심리 검사(Seoul Neuropsychological Screening

Battery; SNSB; 강연욱, 나덕렬, 2003), 한국

치매 평가 검사(Korean-Dementia Rating Scale;

K-DRS; 최진 , 1998), 한국 기억평가 검사

(Korean version of Memory Assessment Scale;

K-MAS; 이 수, 박병 , 안창일, 김미리혜

정인과, 2001) 등이 활용되고 있다. 한 치매

로 진단을 하기 해선 임상평가(한국 임상

치매평정(Clinical Dementia Rating: CDR; 최성혜,

나덕렬, 이병화, 함동석, 정지향, 윤수진 등,

2001) 등)와 일상생활 수행능력([일상생활기능

평가(Activity of Daily Living: ADL; Kartz, Ford,

Moskowitz, Jackson, & Jaffe, 1963)], [수단 일

상생활 수행능력(Korean Instrumental Activity of

Daily Living; K-IADL; 강수진 최성혜, 이병화,

권재철, 나덕렬, 한설희 2002)] 등) 등이 추가

으로 필요한데, 이 부분이 함께 제시된

치매진단 도구는 한국 CERAD평가집(the

Korean Version of the Consortium to Establish a

Registry for Alzheimer's Disease Assessment Packet;

CERAD-K; 우종인 외, 2003)으로 임상평가집

(CERAD-C)과 신경심리평가집(CERAD-N)로 구

성되어 있다.

최근에는 간편하고 효율 인 선별검사

(Screening test)에 한 사용과 연구도 차

증가하고 있는데, 표 으로 간이 정신상태

검사(Mini Mental State Exam: MMSE)가 있다.

국내에서 표 화되고 사용되는 도구로는

MMSE-K(Mini Mental State Exam-Korean; 권용철,

박종한, 1989), K-MMSE(Korean Mini-Mental Sate

Examination; 강연욱, 나덕렬, 한승혜, 1997)

와 한국 CERAD 평가집에 포함된 MMSE

-KC(Mini-Mental State Examination in the Korean)

등이 있으며, 그 외에 한국 하세가와 치매

척도(Korean version of Hasegawa Dementia Scale;

HDS-K; 김기웅, 이동 , 안소연, 주진형, 길

남, 2002), 한국어 간이 Blessed 검사(the

Korean version Short Blessed Test; SBT-K; 이동

, 윤종철, 이강욱 등, 1999), 보스톤 이름

기 검사(Boston Naming Test; BNT; 김향희,

나덕렬, 1997), Rey 도형검사(Rey-Osterrieth

Complex Figure Test; Osterrieth, 1944)의 모사,

시계그리기(Clock Drawing Test; CDT) 등이 있

다. 이러한 신경심리검사들은 국내 노인인구

의 특성, 즉 학력자가 많은 인구 분포로 인

해 서구 사회에서 교육 효과가 발견되지 않는

간단한 검사에서도 강한 교육 효과가 보고되

고 있기 때문에(문혜성, 최진 , 2004) 교육수

을 고려한 규 이나 보정 수를 함께 제시

함으로써 인지 하를 정할 수 있도록 하고

있다.

인물화(Human Figure Drawing; HFD, 이하

HFD로 기술함) 한 치매 기증상인 인지기

능 하를 평가할 수 있는 잠재력을 가진 선별

검사로 부각되고 있다(Wang, Ericsson, Winblad

& Fratiglioni, 1998; Moore & Wyke, 1984). HFD

는 원래 아동의 지능과 인지 성숙정도를 측
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정하는 비언어 인 평가도구로써 주로 개발되

고 사용되어 왔으며(Gustafson & Waehler, 1992;

Goodenough, 1926), 임상장면에서는 피검사의

자기개념과 신체심상(body image), 정서 인 상

태, 성격특성, 응수 등을 악하여 다양한

진단 역에 더 많이 사용되어 왔다(성경순, 박

순환, 1999; 한 옥, 최정윤, 1996; Levy, 1950).

최근에는 알쯔하이머형 치매가 진행될수록 정

상발달로 획득된 기능 , 행동 , 인지 , 신

경학 인 기능들이 마치 어린아이 시 로 회

귀하는 것처럼 퇴행된다는 트로제 시스

(retrogenesis) 개념에 기반하여(Reisberg et al.,

1999), HFD가 사고의 수 이 낮은 연령

의 단계로 퇴행하는 치매의 인지기능수 을

악하는데 요한 정보를 제공한다는 이

보고되고 있다. HFD는 시공간 구성능력, 공간

지남력, 주의/집 력, 시각자극의 정확한 지각,

운동기능 등이 요구되는 검사여서 많은 연구

자들에 의해서 시공간 구성능력을 평가하는

도구로 사용되어 왔으며(Kirk & Kertesz, 1991),

일례로 Ericsson 등(1991)은 HFD가 기하학 도

형모사검사처럼, 치매환자에게 흔히 보이는

고 뇌피질기능(higher cortical function)감퇴에

따라 다른 수행양상을 보인다고 하 다. 한

Ericsson, Winblad Nilsson(2001)은 HFD의 수

행이 좋을수록 더 나은 기억력을 보 으며,

특히 신체필수항목을 그리는 여부가 치매 기

에 보이는 삽화기억기능 하를 견하는 지표

가 될 수 있다고 하 다. 이밖에 HFD는 실시

시간이 매우 짧고 과제가 간단하며 비언어

으로 이루어져 있어, 신경심리평가에 부담을

느끼는 기치매환자들에게(Derouesné et al.,

1999), 심리 으로 덜 일 수 있다는 장

도 갖고 있다.

치매환자를 상으로 한 인물화연구를 좀

더 살펴보자면, 우선 Ericsson 등(1991)은 나이

가 들고 인지기능이 쇠퇴할수록 신체세부항목

을 생략하며, 그 에서 정상인에 비해 신체

비율, 옷, 2차원 팔과 다리 등의 생략이 두드

러지고, MMSE 수가 10이하로 떨어질 경우에

는 인물묘사를 원 는 낙서로 표 한다고 하

다. 뒤 이어서 Ericssion, Hillerås, Holmén

Winblad(1996)는 정상인과 비교해서 치매환자

가 인지․사회기능이 감퇴될수록 신장(height)

신체세부묘사가 감소하며 그림의 치도

용지의 앙에서 더 멀어진다고 하 다. 부가

으로 이들은 성치매와 알쯔하이머 치매

환자간 인물화묘사에는 유의미한 차이가 없다

고 하 다. 한 Clément 등(1996)은 HFD를

통해 노인성 우울과 정상 노인집단으로부터

치매집단을 변별하고자 하 는데, 그 결과

신체세부묘사능력의 손상은 인지기능의 하

를 보이는 치매집단에서만 두드러지며, 노인

성 우울 정상 노인집단에서는 보이지 않

았다고 하 다. 특히, Wang, Ericsson, Winblad

와 Fratiglioni(1998)은 노인집단을 상으로

Goodenough 채 체계(1926)를 기반으로 한

HFD 단축형 채 체계(29항목)와 MMSE를 함께

사용했을 경우, 정상인과 치매환자간의 변별

력이 높아졌다는 결과를 보고하 다. 그러나

이 연구는 감별진단에 있어 요한 경도 치매

집단을 상으로 하지 않았고, 교육수 의

향을 고려한 단 수도 제시하지 않아 변별

진단을 한 정확한 정보를 얻을 수 없는 한

계 이 있었다.

국내연구에서도 소수이긴 하지만 인물화를

인지평가도구로 사용한 연구들이 조 씩 발표

되고 있는데, 우선 Goodenough-Harris Drawing

Test(Goodenough, & Harris, 1963)를 한국 아동들

에게 표 화시킨 ‘인물화에 의한 간편 지능검
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사’(김재은, 김동극, 여 응, 1973)가 제작되었

고 황순택, 순, 노은정, 조윤진, 여상우 등

(2007)이 아동용 웩슬러 지능검사와의 비교를

통해 HFD의 지능검사로써의 타당도를 확인하

기도 하 다. 한, 두뇌의 기질 손상에

한 감별진단의 유용성에 한 연구로 김웅동

(1883)은 정상인과 만성 정신분열집단의 HFD

의 차이 연구로 체계 으로 근을 시도한데

이어, 김주희와 김재환(2000)의 연구에서는 외

상성 뇌손상 환자가 만성 정신분열증 환자에

비해 그림의 크기가 작고 필압이 약하며 성

인 정교화나 분화가 덜 된 차이 을 밝히기도

하 다. 하지만, 치매평가와 련된 국내연구

는 아직 보고된 바 없다.

이에 본 연구에서는 인지 인 퇴화나 기능

하의 양상 때문에 정확한 진단 평가에

어려움이 있는 경도 치매집단과 노인성 우울

집단, 정상 노인집단을 상으로 HFD의 반응

특성을 비교하여 탐색을 하고자 하 다. 이를

해 Wang 등(1998)의 채 체계를 기반으로

하여, 세 집단을 변별하는 HFD의 단 수를

교육 수 으로 세분화하여 산출하고, 경도 치

매집단, 노인성 우울집단 그리고 정상 노인집

단에서 나타나는 HFD의 신체세부묘사특성을

비교해 보고자 하 다.

방 법

연구 상

경도 치매환자 92명(경도 치매집단)과 연령,

교육수 성별의 비율을 짝지은 노인성

우울증 환자 97명(노인성 우울집단), 그리고

정상 노인 52명(정상 노인집단)을 상으로

하 다.

경도 치매집단은 서울 지역 학병원 정신

과에서 2003년 10월부터 2010년 3월 사이에

외래치료 인 환자들 , DSM-Ⅳ(American

Psychiatric Association, 1994)기 에 부합하고, 기

존 선행연구들의 기 에 따라(허정일, 국승희,

윤진상, 이형 , 2004; Ericsson et al., 1994;

Morris, 1993), 임상치매평정(Clinical Dementia

Rating; CDR; 최성혜, 나덕렬 외 2001) 척도

수가 0.5 에서 1 에 속하며, 특히 재 보이

고 있는 인지장애가 동반질환(고 압, 당뇨,

정신병 등), 복용 인 약물( 압 련 약물, 인

지기능에 장애를 일으킬 수 있는 약물), 재

의 감정/수면상태(우울, 불안, 조 등) 등으로

인해 유발되지 않았음을 확인한 후, 정신과

문의에 의해 진단받은 50세 이상의 경도치

매환자를 상으로 하 다. 한 HFD의 신체

세부묘사에 한 빈도차가 알츠하이머 환자와

성 치매환자 간 유의미하지 않다는 연구

결과에 따라(Ericsson et al., 1994), 성 치매

환자는 포함하되, 외상성 환자는 상에서 제

외시켰다.

노인성 우울집단은 서울 소재 학병원에서

2003년 10월부터 2010년 9월 사이에 우울 기

분을 주호소로 내원한 환자들 병력조사와

액검사, 갑상선 기능검사, 심 도 심 음

검사를 통해 기질 원인을 배제하고, 정

신병 증상 치매를 가려내기 한 구조화

된 면담을 한 후, 정신과 문의에 의해 우울

장애로 진단 받은 환자들을 일차 선발하 다.

마지막으로 한국형 노인우울검사(Korean form

of Geriatic Depression Scale; K-GDS; 정인과 등,

1997)를 실시하여 18 이상인 환자들을 상

으로 하 다.

정상 노인집단은 서울, 구, 경남 소재의
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경로당, 노인복지회 , 여성회 , 종교단체 등

에서 50세 이상의 노인들 Ericsson 등(1994)

과 Freedman 등(1994)연구의 정상인 기 에 부

합하고, CDR 수는 0 이면서 MMSE-K 수

가 24 이상, K-GDS 수가 18 미만인 노인

들을 상으로 하 다.

세 집단은 연령, 교육수 성별 비율에

서 유의한 차이가 없었지만(각각 F(2, 238)=

2.412 ns, F(2, 238)=2.669 ns, x
2 (1, 241)=4.338

ns (표 1)), 여성의 비율이 남성보다 더 높았다.

한 세 집단의 MMSE-K 수를 비교한 결과

유의미한 차이가 있었으며( t(241)=-12.071,

p<.0001), 경도 치매집단이 정상 노인집단에

비해 MMSE-K 수가 더 낮았다. 노인성 우울

집단과 정상 노인집단의 K-GDS 수에서도 유

의미한 차이가 나타났고( t(241)=17.825,

p<.01), 노인성 우울집단이 정상 노인집단보다

K-GDS 수가 더 높았다.

측정도구

인물화(Human Figure Drawing: HFD) 검사

HFD에서 다양한 유형의 오류가 가능하기 때

문에 채 체계 한 다양하지만 Goodenough

(1926)가 아동의 인지 발달 측면을 검

사할 수 있도록 제작되고 개발된 53항목 채

체계가 가장 보편 으로 사용되고 있다. 이어

서, Buck(1948)을 비롯한 많은 연구자들이 이

변인

(표본 수)

경도 치매집단

(N=92)

노인성 우울집단

(N=97)

정상 노인집단

(N=52)
F x 2 t df

연령(세)a 71.05 ±7.92 69.03 ±7.01 71.17 ±5.93 2.412 2, 238

50~59세b 10 (10.9%) 5 (5.2%) 1 (1.9%)

60~69세 19 (20.7%) 45 (46.4%) 16 (30.8%)

70~79세 51 (55.4%) 41 (42.3%) 31 (59.6%)

80~89세 12 (13.0%) 6 (6.2%) 4 (7.7%)

교육수 (년)a 6.21 ±5.01 7.41 ±4.60 8.05 ±5.27 2.669 2, 238

0~5b년 31 (33.7%) 18 (18.6%) 10 (19.2%)

6~11년 41 (44.6%) 52 (53.6%) 27 (51.9%)

12~년 20 (21.7%) 27 (27.8%) 15 (28.8%)

성별(명) 4.338 1, 241

남b 36 (39.1%) 37 (38.1%) 12 (23.07%)

녀b 56 (60.9%) 60 (61.9%) 40 (76.92%)

MMSE-Ka 21.11 ±4.22 27.30 ±1.77 -12.071*** 241

K-GDSa 20.97 ±3.11 8.11 ±4.67 17.825** 241

주. a평균(표 편차), b빈도(퍼센트). **p<.01, ***p<.0001

표 1. 환자의 인구학 특성 임상 특성
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척도를 성인에게도 용할 수 있도록 확장시

키거나 다양한 방식으로 변형하여 사용하 다.

본 연구에서는 Goodenough(1926)의 53항목을

29항목으로 축소시킨 Wang 등(1998)의 채 체

계를 사용하 다. 그 이유는 Wang 등(1998)이

Goodenough의 53항목 채 기 을 정상 노인

366명에게 용하여 정상 노인조차도 잘 표

하지 않는 채 항목을 제거한 후 보다 효율

인 29항목 채 체계를 만들었기 때문이다. 다

만, 본 연구에서는 국내노인들의 HFD 특성을

고려하여 이 29항목 정상 노인집단의 반응

빈도가 낮았던 ‘속 썹’을 상 으로 반응빈

도가 높았던 ‘ 썹’으로 바꾸었고 부가 으로

정상 노인과 달리 치매 노인에게 두드러진 특

징으로 나타나는 ‘ 동자’, ‘손가락’, ‘2차원 손

가락’항목을 추가하여 표 2에서 확인할 수 있

듯이 32항목 채 체계로 구성하 다.

Wang 등(1998)의 채 체계를 변형한 본 연

구의 32항목 채 체계는 크게 신체세부부 묘

사, 선의 2차원, 신체부분들 간의 비율, 선연

결과 련된 운동 응 등의 항목으로 구성되

어 있다. 각 항목의 채 기 에 부합할 경우 1

을 주며, 최 수는 32 이고, 수가 높을

수록 인지기능이 잘 보존되어 있음을 의미한

다. 간략하게 채 기 들을 살펴보면, 머리,

썹, , 코, 입, 귀, 목, 머리카락, 다리, 발,

팔 등은 어떤 형태로든 그려져 있으면 수를

주며, ‘몸통’은 머리와 몸통을 구별하는 명확

한 선이 있을 때, ‘어깨’는 목 아래는 오목하

게 들어가고 어깨는 약간 나오면서 몸통에서

는 넓어질 때, ‘손’은 손가락과 팔과 구별되어

손을 나타날 때, ‘손가락’은 손이나 팔로부터

분리된 손가락묘사가 있을 때, ‘옷’은 단추나

소매와 같이 옷을 표 하는 명백한 형태가 있

을 때, ‘상하로 분리된 옷’은 어도 두 종류

의 옷이 신체부분을 덮고 있을 때, ‘비치지 않

는 옷’은 옷으로 덮여 어떤 신체부분도 드러

나지 않을 때 수를 다. 한, 2차원 , 2

차원 몸통, 2차원 팔, 2차원 다리, 2차원 발

등은 선이 2차원일 때 주며, ‘팔이 제 치에

그려짐’은 어깨가 있는 곳에 달릴 때, ‘제

치에 있는 다리’는 몸통의 정확한 치에 있

을 때 수를 다. 아울러, ‘정확한 몸통 비

율’은 몸통의 가로보다 세로가 더 길 때, ‘정

확한 팔 비율’은 두발의 길이가 어도 몸통

보다 길 때, ‘정확한 다리 비율’은 다리길이가

몸통길이의 2배 이상 길지 않을 때 주며, ‘정

교하게 묘사한 머리카락’은 이마에 가로선을

그리는 이상으로 머리카락에 한 세부묘사가

신체세부묘사항목

머리

썹a

2차원

동자b

코

입

귀

머리카락

정교하게 묘사한 머리카락

몸통

2차원 몸통

목

어깨

팔

2차원 팔

제 치에 있는 팔

손

손가락b

2차원 손가락b

다리

2차원 다리

제 치에 있는 다리

발

2차원 발

옷

상하로 분리된 옷

비치지 않는 옷

머리와 몸을 잇는 연속선

정확한 몸통 비율

정확한 팔 비율

정확한 다리 비율

주. Wang 등(1998)의 29항목 채 체계 , 속 썹을

썹a으로 바꾸고, 동자b, 손가락b, 2차원 손가락b 항

목을 추가하여 32항목으로 구성

표 2. HFD검사의 32항목 채 체계



한국심리학회지: 일반

- 774 -

되어 있고 아무 게나 낙서한 것보다는 잘 그

려 있을 때, ‘머리와 몸을 잇는 연속선’은 선

이 첩되거나 간격을 두지 않고 깔끔하게 잘

연결되거나 성숙한 형태의 스 치한 듯한 선

연결을 보일 때 수를 다. 부록에 실제 채

된 화를 채 항목과 함께 일부 제시하

다.

한국형 노인 우울척도(Korean Form of

Geriatric Depression Scale: K-GDS)

K-GDS는 우울수 을 측정하기 해 Yesavage

등(1983)이 개발한 자기보고형 척도를 사용하

다. 이 척도는 ‘ ’ 는 ‘아니오’로 답하는

30개의 문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서

는 정인과 등(1997)이 한국 으로 번안하여 표

화한 K-GDS척도를 사용하 다. K-GDS는 우

울증상, 흥미상실, 불행감, 조감, 인지 비

효율성, 사회 철수 경향 의욕부진 등의 7

가지 요인으로 이루어져 있으며, 수가 높을

수록 우울의 심도가 높음을 의미하고, 단

수는 18 인 것으로 보고되었다.

임상치매평정(Clinical Dementia Rating:

CDR)

CDR은 치매환자의 반 인 인지 사회

기능을 평가하는 등 척도로, Hughes, Berg,

Danziger, Coben과 Martin(1982)에 의해 개발되

었다. 이 척도는 보호자와의 자세한 면담을

통해 환자의 기억력, 지남력, 단력과 문제해

결 능력, 사회활동, 집안생활과 취미, 그리고

생 몸치장 등의 여섯 가지 세부 항목들

에서의 기능을 질문하여 0~5 척도로 평가

하게 되어 있다. 수가 높을수록 치매환자의

반 인 인지와 사회기능 정도가 감퇴되었음

을 의미하며 본 연구에서는 최성혜 등(2001)에

의해 한국 으로 번안되어 표 화된 척도로

사용하 다.

한국 간이 정신상태 검사(Mental Status

Examination-Korean version: MMSE-K)

MMSE-K는 1989년 권용철과 박종한에 의해

연구된 간편 인지기능 측정 검사이다. 이 검

사는 치매의 선별검사로 재 가장 많이 사용

되고 있고, 등도나 심한 치매를 선별하는데

신뢰롭고 타당한 검사로 입증되었다. 하 척

도에는 시간 지남력(5 ), 장소 지남력(4 ), 기

억 등록 회상(6 ), 주의집 과 계산능력(5

), 언어기능(7 ), 이해 단(2 ) 시각

구성(1 )이 포함되어 있다. 따라서, 최소

수는 O 이고, 최고 수는 30 으로 수

가 높을수록 인지기능이 잘 보존되어 있음을

의미한다. 검사를 완성하는 데 소용되는 시간

은 략 5분에서 15분 정도 다.

차

경도 치매집단과 노인성 우울집단에 한

평가는 외래검사 에 각 환자 집단에 한

심리검사(MMSE-K와 CDR, HFD, K-GDS가 포

함된) 경험이 있는 임상심리 석사 학 소지

자인 수련생에 의해 실시되었고, 이들은 임상

심리 문가에 의해 사 교육과 훈련을 3시간

이상 받은 후, 채 방식에 한 최종 검을

확인받았다. 경도 치매집단에는 MMSE-K와

CDR, HFD를 실시하 고 노인성 우울집단에는

K-GDS와 HFD를 실시하 다. 한 정상인 집

단에서는 동일한 검사자가 면 을 통해 인구

통계학 특징을 포함한 Freedman 등(1994)

Ericsson 등(1994)의 정상인 기 에 부합하고,

우울이나 기타 정신과 장애 여부, 뇌졸
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혹은 고 압 여부, 두부손상 여부, 알코올

독의 과거력 등을 조사한 후, K-GDS,

MMSE-K, CDR HFD를 실시하 다. 모든 검

사는 표 화된 차와 방법에 의해 수행되었

다.

HFD는 아무것도 그려있지 않은 A4 크기의

종이, 연필 지우개를 피검자에게 제시하고

“여기에 사람을 그려 보세요”라고 지시하 다.

피검자가 지시를 제 로 이해하지 못하 을

경우 분명히 이해할 때까지 앞의 지시를 반복

하 지만, 일단 피검자가 그림을 그리기 시작

하면 더 이상의 지시를 주지 않았다. HFD에

한 채 은 연구자의 주 인 편 가능성

을 최 한 이기 해 임상심리 문가와 수

련생 2인이 본 연구의 기반이 된 Wang 등

(1998)의 채 체계가 수록된 「Measurement of

Intelligence by Drawing (Harcourt Brace, New

York, 1926)」책에서 채 기 을 읽고 제시된

97개의 화를 가지고 채 하며 기 을 익혔

다. 채 원칙이 분명해져 단독채 이 가능해

지면 각 그림이 어느 집단에 속하는지를 모르

는 무선할당 방식으로 자료를 교차채 하 다.

채 자간 일치도는 r=.81~.90로 확인되었으며

최종 으로 불일치한 부분에 해선 토의와

조정을 거쳐 최종 수를 산출하 다.

자료 분석

경도 치매집단, 노인성 우울집단 정상

노인집단의 교육수 , 연령, MMSE-K, K-GDS

HFD 수 간의 계를 알아보기 해서

Person의 률상 계수를 산출하 으며, 세 집

단의 HFD 수를 비교하기 하여 일원변량

분석(One-Way ANOVA)을 한 후, Scheffe 검증을

이용하여 사후분석하 다.

한, 세 집단을 변별하는데 있어서 HFD

의 효율성을 알아보기 해 각각의 Receiver

Operating Characteristic(ROC) 커 와 ROC 커

아래의 면 (Area Under Curve: AUC)을 산출하

다. AUC는 정확 분류율(accuracy)과 같은 개

념으로, 면 이 넓을수록 진단 효율성이 높

음을 의미하고, 보통 .50～.70=거의 측력이

없는(less predictive), .70～.90= 등도의 측력

을 가진(moderately predictive), .90～1=완벽한

측력을 가진(perfect prediction) 분류 기 을

사용한다(Vanagas, 2004). 한 각 비교집단별로

교육수 에 따른 규 을 산출하기 해 우선

3개의 교육수 (무학(0)~5년, 6~11년, 12년 이

상)으로 세분화 후, 비교집단을 교육수 에 따

라 효율성이 최 치에 이르는 HFD의 단

수를 확인하고, 민감도(sensitivity: 어떤 질환에

해당하는 사람을 얼마나 잘 찾아내는 가하는

기 ), 특이도(specificity: 어떤 질환에 해당하지

않는 사람을 얼마나 잘 분류하는가하는 기 ),

양성률(Positive Likelihood Ratio(+LR)) 음성률

(Negative Likelihood Ratio(-LR))을 비교하여 진단

의 정확성을 산출하 다. 일반 으로 민감도

와 특이도는 .70에서부터 측력이 있는 것으

로 보지만, AUC값처럼 명확하지 않아 .60부터

는 최소한의 수용 가능한 범 로 보고 있다

(허정일, 국승희, 윤진상, 이형 , 2004). 아울

러, 양성률은 1이상이면 검사결과가 양성일

경우, 질환이 있을 확률이 의미있게 증가하는

것으로 보며, 음성률은 1미만이면 검사결과가

음성일 경우 질환이 있을 확률이 의미있게 감

소하는 것으로 구분하고 있다.

마지막으로 세 집단의 신체세부묘사생략에

한 빈도분포 결과는 표 5에 제시되어 있

다. 이때, 세 집단 간에는 의미없는 차이를 보

이더라도 두 집단 간에는 차이를 보이는 그림
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의 특징이 있을 수 있기 때문에 경도 치매집

단과 노인성 우울집단, 경도 치매집단과 정상

노인집단, 노인성 우울집단과 정상 노인집단

간의 오류유형을 각각 비교하는 3 의 2×2 유

비교방법을 택하 다.

이상의 자료분석은 SPSS 10.0 for Windows와

MedCalc® version 7.2를 이용하 다.

결 과

경도 치매집단과 노인성 우울집단 정상

노인집단에서 교육수 , 연령, MMSE-K 수,

K-GDS 수 HFD 수간의 계를 알아본

결과는 표 3에 제시되었다. Cohen(1988)이 제시

한 거에 따라 분석한 결과, 경도 치매집단

은 연령과는 유의미한 상 은 없었지만, 교육

수 과는 간 정도의 유의미한 상 ( r (92)

=.375, p<.0001)을, MMSE-K 수와는 가벼운

정도의 유의미한 상 ( r(92)=.280, p<.01)을

보 고, 노인성 우울집단에서는 K-GDS 수와

는 유의미한 상 은 없었지만, 교육수

연령 모두 간 정도의 유의미한 상 이 나타

났다(각각, r(97)=.278, p<.01, r(97)=-.259,

p<.05). 그리고 정상 노인집단에서는 연령

K-GDS 수와는 유의미한 상 은 없었지만, 교

육수 MMSE-K 수 모두 간 정도의 유

의미한 상 을 보 다(각각, r(52)=.348,

p<.05, r (52)=.361, p<.01).

세 집단의 HFD 수를 비교한 결과, 유의미

한 차이가 있었고(F(2, 238)=25.298, p<.0001)

이 결과가 표 4에 제시되어 있다. 사후검증

결과(Scheffe‘s post-hoc analysis), 경도 치매집단과

노인성 우울집단, 경도 치매집단과 정상 노인

집단은 HFD 수에서 유의한 차이가 있었으

나, 노인성 우울집단과 정상 노인집단은 유의

한 차이가 없었다. 한, 경도 치매집단과 노

인성 우울집단, 경도 치매집단과 정상 노인집

단, 노인성 우울집단과 정상 노인집단을 변별

하는데 있어서 AUC 면 을 비교한 결과에서

도(그림 1) 경도 치매집단과 정상 노인집단을

변별하는 AUC 면 이 가장 넓었고(AUC=.77,

SE=.039), 다음으로는 경도 치매집단과 노인

성 우울집단을 변별하는 AUC 면 (AUC=.70,

SE=.038), 노인성 우울집단과 정상 노인집단

을 변별하는 AUC면 순서 다(AUC=.60,

변인
HFD 수

경도 치매집단 노인성 우울집단 정상 노인집단

교육수 .375*** .278** .348*

연령 -.113 -.259* -.090

MMSE-K .280** .361**

K-GDS .076 -.079

주. HFD=Human Figure Drawing.

Pearson의 Product Moment Correlation Coefficient *p<.05, **p<.01, ***p<.0001 양방검증.

표 3. 경도 치매, 노인성 우울 정상 노인집단의 교육수 , 연령, MMSE-K, K-GDS HFD 수간의

상 분석
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SE=.049).

각 비교집단을 교육수 에 따라 변별하는

HFD의 단 수, 민감도, 특이도, +LR -LR

의 결과는 표 5에 제시하 다. 경도 치매집단

과 노인성 우울집단을 0~5년인 교육수 에서

변변할 경우, 단 수는 19 이었고, 민감도

는 .78, 특이도는 .81, +LR은 4.02, -LR은 .28

고, 다음으로 6~11년인 교육수 에서는 단

수가 21 이었고 민감도는 .62, 특이도는

.61, +LR은 1.58, -LR은 .63로 모두 수용 가능

한 수 에 속해 효율 인 변별을 기 할 수

있지만, 12년 이상의 교육수 에서는 단

수가 27 이었고, 특이도는 .80, +LR은 2.41,

-LR은 .65인 반면, 민감도가 .48로 낮아서, 변

별의 효율성이 떨어지는 결과가 나타났다.

한, 경도 치매집단과 노인성 우울집단을 교육

수 에 따라 변별할 경우에도 교육수 이

0~5년인 경우에는 단 수 16 , 민감도 .70,

특이도 .68, +LR 2.07, -LR .33이었고, 교육수

이 6~11년인 경우에는 단 수 21 , 민감

도 .78, 특이도 .61, +LR 1.99, -LR .36로 모두

수용 가능한 수 에 속해 효율 인 변별을 기

할 수 있었지만, 교육수 이 12년 이상의

경우에는 단 수 25 , 민감도 .67 +LR

경도 치매집단

G1

노인성 우울집단

G2

정상 노인집단

G3
F df Post-hoc

17.89(7.63) 23.00(5.65) 25.03(5.14) 25.298*** 2,238
G1<G2, G1<G3

G2≒G3

주. HFD=Human Figure Drawing. a평균(표 편차),***p<.0001.

G1=경도 치매집단; G2=노인성 우울집단; G3=정상 노인집단.

표 4. 경도 치매, 노인성 우울 정상 노인집단의 HFD 수비교 변량분석 결과a

그림 1. 경도 치매와 노인성 우울, 경도 치매와 정상 노인, 노인성 우울과

정상 노인집단의 변별에서 HFD의 효율성 비교
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1.33, -LR .67인 반면, 특이도가 .50으로 낮아서

변별의 효율성이 떨어졌다. 아울러, 노인성 우

울집단과 정상 노인집단은 모든 교육수 에서

변별의 효율성이 떨어졌다. 즉, 0~5년의 교육

수 에서 단 수 17 , 특이도 .78, +LR

2.25, -LR .64인 반면, 민감도가 .50으로 낮았

고, 6~11년의 교육수 에서는 단 수가 23

이었고 그나마 민감도는 .62, +LR은 1.51,

-LR은 .60이 으나 특이도가 .56으로 낮았으며,

12년 이상의 교육수 에서도 단 수가 26

이었고 민감도 .47, 특이도 .56, +LR 0.97, -LR

1.03로 모두 낮아 변별의 효율성이 떨어졌다.

마지막으로 세 집단의 신체세부묘사에 한

생략빈도분포 x 2결과가 표 6에 제시되

어 있다. 결과를 살펴보면, 첫째 각 비교집단

의 신체세부묘사에 한 생략빈도차가 유의미

한 항목을 살펴보면, 정상 노인집단은 노인성

우울집단에 비해 ‘2차원 ’, ‘정교하게 묘사

한 머리카락’, ‘머리와 몸을 잇는 연속선’, ‘정

확한 다리 비율’ 등의 4개 항목에서 더 빈번

한 생략을 보 고, 경도 치매집단은 노인성

우울집단에 비해 ‘ 썹’, ‘ ’, ‘코’, ‘입’, ‘귀’,

‘머리카락’, ‘정교하게 묘사한 머리카락’, ‘몸

통’, ‘2차원 몸통’, ‘2차원 팔’, ‘제 치에 있는

팔’, ‘2차원 손가락’, ‘다리’, ‘2차원 다리’, ‘제

치에 있는 다리’, ‘발’, ‘2차원 발’, ‘옷’, ‘비

치지 않는 옷’, ‘머리와 몸을 잇는 연속선’,

‘정확한 몸통 비율’, ‘정확한 팔 비율’, ‘정확한

다리 비율’ 등의 23개 항목에서 더 빈번한 생

략을 보 다. 특히 경도 치매집단은 정상 노

인집단에 비해, 경도 치매집단과 노인성 우울

집단에서 유의한 생략빈도를 보인 23개 항목

교육 수 에 따른 변별집단 단 수 민감도 특이도 +LR -LR

경도 치매집단과 노인성 우울집단

0~5년 19 .78 .81 4.02 .28

6~11년 21 .62 .61 1.58 .63

12년 이상 27 .48 .80 2.41 .65

경도 치매집단과 정상 노인집단

0~5년 16 .70 .68 2.07 .33

6~11년 21 .78 .61 1.99 .36

12년 이상 25 .67 .50 1.33 .67

노인성 우울집단과 정상 노인집단

0~5년 17 .50 .78 2.25 .64

6~11년 23 .67 .56 1.51 .60

12년 이상 26 .47 .52 .97 1.03

주. HFD=Human Figure Drawing. +LR=Positive Likelihood Ratio; -LR=Negative Likelihood Ratio.

표 5. 경도 치매, 노인성 우울 정상 노인집단의 교육수 에 따라 변별하는 HFD의 단 수, 효율성, 민

감도, 특이도, +LR -LR
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신체세부묘사생략항목

빈도(%) x 2 값 별 비교

경도 치매

집단(G1)

N=92

노인성 우울

집단(G2)

N=97

정상 노인

집단(G3)

N=52

G1 vs G2 G1 vs G3 G2 vs G3

얼굴 머리 0(0) 0(0) 0(0) - - -

썹 38(41) 19(20) 6(12) 10.572** 13.872*** 1.571

29(32) 3(3) 1(2) 9.682** 6.975* .177

2차원 30(33) 26(27) 5(10) .509 8.839** 6.070*

동자 74(80) 73(75) 32(62) .732 6.107* 3.062

코 22(24) 4(4) 5(10) 15.586*** 4.458* 1.799

입 20(22) 7(7) 4(8) 8.133** 4.720* .011

귀 62(67) 46(47) 20(38) 7.688** 11.341** 1.102

헤어 머리카락 47(51) 24(25) 9(17) 13.972*** 15.951*** 1.085

정교하게 묘사한 머리카락 69(75) 62(64) 23(44) 2.726 13.633*** 5.354*

몸통 몸통 13(14) 4(4) 0(0) 5.776* 8.077** 2.203

2차원 몸통 18(20) 4(4) 0(0) 10.946** 11.627** 2.203

목 27(29) 19(20) 6(12) 2.443 5.965* 1.571

어깨 48(52) 40(41) 19(37) 2.270 3.264 .312

팔 팔 14(15) 7(7) 2(4) 3.060 4.349* .678

2차원 팔 27(29) 14(14) 3(6) 6.183* 11.199** 2.514

제 치에 있는 팔 43(47) 26(27) 11(21) 8.095** 9.279** .579

손 손 39(42) 29(30) 15(29) 3.200 2.601 .018

손가락 51(55) 44(45) 21(40) 1.917 3.010 .341

2차원 손가락 71(77) 54(56) 31(60) 9.749** 4.958* .215

다리 다리 15(16) 3(3) 2(4) 9.564** 4.952* .059

2차원 다리 31(34) 9(9) 5(10) 16.872*** 10.274** .005

제 치에 있는 다리 43(47) 13(13) 6(12) 25.167*** 18.337*** .106

발 34(37) 22(23) 11(21) 4.615* 3.862* .046

2차원 발 42(46) 23(24) 12(23) 10.074** 7.224** .008

옷 옷 53(58) 29(30) 10(19) 14.762*** 19.883*** 1.993

상하로 분리된 옷 65(71) 47(48) 24(46) 9.637** 8.446** .072

비치지 않는 옷a 69(75) 55(57) 24(46) 7.007** 12.086** 1.512

선/

비율

머리와 몸을 잇는 연속선 81(88) 71(73) 27(52) 6.611* 23.117*** 6.805**

정확한 몸통 비율 26(28) 13(13) 2(4) 6.366* 12.643*** 3.414

정확한 팔 비율 58(63) 35(36) 13(25) 13.732*** 19.237*** 1.904

정확한 다리 비율 65(71) 48(49) 13(25) 8.800** 27.889*** 8.393**

주. a 비치지 않는 옷: 옷으로 덮여 어떤 신체부분도 드러나지 않음. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

모든 df는 1. N은 표본 수. G1=경도 치매집단; G2=노인성 우울집단; G3=정상 노인집단.

표 6. 경도 치매, 노인성 우울 정상 노인집단의 신체세부묘사에 한 생략빈도분포 x
2
결과
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에 ‘2차원 ’, ‘ 동자’, ‘정교하게 묘사한 머

리카락’, ‘목’ ‘팔’ 등이 추가되어 28개 항목에

서 더 빈번한 생략이 나타났다.

둘째, ‘ ’을 제외한 ‘머리’와 ‘코’, ‘입’, ‘몸

통’, ‘팔’, ‘다리’ 등의 신체필수항목에 한 생

략빈도는 노인성 우울집단과 정상 노인집단에

서 체 사례수에서 10%이하에 해당될 정도

로 낮을 뿐 아니라, 심지어 경도 치매집단에

서도 체 사례수 약 20% 수 으로 나

타나고 있을 정도로 세 집단 모두 신체필수항

목에 한 생략을 거의 하지 않는 것을 볼 수

있다.

셋째, 두 집단 비교시 강한 변별력을 보이

는 신체세부묘사항목을 살펴보면, 우선 경도

치매집단에서 70～90%수 정도로 거의 그리

지 않는 항목 ‘귀’, ‘2차원 손가락’, ‘상하로

분리된 옷’, ‘비치지 않는 옷’, ‘정확한 다리

비율’ 등이 노인성 우울집단에서는 50～60%수

정도로 부분 그려, 두 집단 차이를 유의

미하게 잘 보여주는 항목이었고, 경도치매집

단과 정상 노인집단의 경우에는 상기항목에

더하여 ‘머리와 몸을 잇는 연속선’과 ‘정교하

게 묘사한 머리카락’항목이 추가되었다. 다만,

노인성 우울집단과 정상인 집단을 비교할 경

우에는 ‘머리와 몸을 잇는 연속선’항목만이 노

인성 우울집단에서는 73% 수 으로 거의 생

략하는 반면, 정상 노인집단에서는 약 50% 수

정도로 부분 그려, 두 집단을 유의하게

잘 구분하는 항목으로 나타났다.

논 의

본 연구에서는 경도 치매환자와 노인성 우

울환자 그리고 정상 노인을 변별하는데 있어

서 HFD의 효율성을 알아보고자 하 다. 이를

해 먼 세 집단 각각에서 교육수 , 연령,

MMSE-K, K-GDS, HFD 수간의 상 계와

HFD 수의 차이를 검증하 다. 아울러 각

비교집단의 ROC커 아래의 면 (AUC)을 구

한 후, 교육수 에 따라 HFD가 각 비교집단

을 효율 으로 변별할 수 있는 단 수와 그

단 수 상에서의 민감도, 특이도, 양성률

(Positive Likelihood Ratio(+LR)) 음성률

(Negative Likelihood Ratio(-LR))을 비교하 다. 마

지막으로 인물화 반응에서 세 집단이 특징

으로 보이는 신체세부묘사 생략빈도차를 알아

보았다.

그 결과 첫째, 상 분석에서는 교육수 이

세 집단의 HFD 수와 모두 유의미한 상 을

보 지만, 연령의 경우에는 노인성 우울집단

만이 HFD 수와 유의미한 상 을 보일 뿐 경

도 치매집단과 정상 노인집단과는 HFD 수와

유의미한 상 을 보이지 않았다. 한 두 집

단에만 실시된 MMSE-K 수와 K-GDS 수에선

경도 치매집단과 정상 노인집단의 HFD 수와

MMSE-K 수가 유의미한 상 을 보 지만, 노

인성 우울집단과 정상 노인집단의 HFD 수와

K-GDS 수는 유의미한 상 이 나타나지 않았

다. 즉, 경도 치매집단과 정상 노인집단, 노인

성 우울집단 모두 교육수 이 낮을수록 HFD

수가 낮았으며, 이러한 결과는 HFD가 지필

운동 기능(graphic motor skill)을 포함한 시공간

구성 과제로 후천 학습에 향을 받는 검사

임을 시사한다. 하지만 나이가 들수록 인물화

묘사능력이 약간씩 하된다는 기존의 연구결

과(Ericsson, Hillerås, Sundell & Winblad, 1997)가

본 연구에서는 노인성 우울집단에서만 지지되

었다. 이처럼 경도 치매집단과 정상 노인집단

이 연령과 유의미한 상 을 보이지 않은 것은
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아마도 경도 치매집단은 치매의 정도가 경미

한 수 에 머물러 있고, 정상 노인집단도 표

본수가 비교 작아 두 집단 모두 수들의

분산이 크지 않았기 때문으로 추측되며 유일

하게 표본 수나 연령 분포가 모두 정상 노인

집단보다 많고 다양한 노인성 우울집단만이

-.259의 가벼운 수 의 상 을 보 던 것으로

생각된다. 따라서 HFD 수에 한 연령의 효

과를 알아보는 연구가 더 많이 이루어져야 하

겠지만, 본 연구결과를 고려할 때 연령이 많

은 노인성 우울환자의 경우 HFD 수가 낮을

수 있으므로 주의가 필요하다고 할 수 있다.

아울러, 정상노인 집단에서 MMSE-K 수가 낮

을수록 HFD 수가 유의미하게 낮은 반면,

K-GDS 수와는 유의미한 상 이 없었다. 이

는 기존의 선행연구결과(Ericsson et al., 1991;

Clément et al., 1996)처럼, 신체세부묘사능력을

수화했을 때 HFD가 우울의 향을 받지 않

고 인지기능 하를 볼 수 있게 해주는 기능을

제공한다고 할 수 있다.

둘째 세 집단의 HFD 수 비교에서 세 집

단간 체 으로 유의한 차이가 있었다. 사후

검증결과, 노인성 우울집단과 정상 노인집단

의 HFD 수는 차이가 없었으나, 경도 치매

집단은 노인성 우울집단과 정상 노인집단에

비해 수가 유의하게 낮았다. 즉, 경도 치매

집단은 노인성 우울집단과 정상 노인집단에

비해 HFD수행능력이 떨어지며, 결국 HFD가

경도 치매집단의 인지기능 하를 양 으로 잘

측정하고 있음을 시사한다. 한, 이러한 결과

는 선행 연구결과와 일치되게 노인성 우울집

단이나 정상 노인에게 보이지 않는 인지기능

하가 경도 치매집단에서 나타나고 있음을

알 수 있다(안소 , 김지혜, 김도 , 김이 ,

2000; Coffey & Cummings, 2000; Clément et al.,

1996).

셋째, 의 결과를 ROC 커 의 AUC면 에

서도 확인할 수 있는데, AUC면 이 경도 치

매집단과 정상 노인집단은 .77으로 가장 넓었

고, 다음으로 경도 치매집단과 노인성 우울집

단은 .70으로 나타나 등도 측력(moderately

predictive)범 에 속하는 반면, 노인성 우울집

단과 정상 노인집단은 .60으로 거의 측력이

없는(less predictive)범 에 해당하 다. 따라서

HFD의 양 채 체계는 정상 노인뿐만 아니라

노인성 우울환자로부터 경도 치매환자를 변별

할 수 있는 타당한 지표가 될 수 있지만, 노

인성 우울환자를 정상 노인과 변별하는 데는

효과 이지 않다고 할 수 있다.

한, 각 비교집단을 교육수 에 따라 변별

한 경우 HFD의 단 수와 민감도, 특이도를

보면, 우선 앞선 연구결과와 동일하게 교육수

이 높을수록 HFD의 단 수가 높아 교육

수 이 높을수록 신체세부묘사능력이 더 나아

졌을 뿐 아니라, 노인성 우울집단과 정상 노

인집단을 변별할 경우 모든 교육수 에서 민

감도 는 특이도가 낮아 HFD가 노인성 우울

환자를 정상 노인과 변별하는데 유용하지 않

다는 것을 다시 확인할 수 있었다. 이에 반해

경도 치매집단과 노인성 우울집단, 경도 치매

집단과 정상 노인집단의 경우에는 교육수

0~5년과 6~11년에서 두 비교집단을 효율 으

로 변별하는 진단 유용성을 기 할 수 있었

다. 단, 경도 치매집단과 노인성 우울집단의

경우 12년 이상의 교육수 에서는 특이도는

높지만 민감도가 떨어져 HFD를 통해서 노인

성 우울집단으로부터 경도 치매집단을 효율

으로 변별하는 진단 유용성을 기 하기는

어려운 것으로 나타났다. 한, 경도 치매집단

과 정상 노인집단에서도 그나마 민감도는 수
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용 가능하지만, 특이도가 떨어져 교육수 이

12년 이상인 경우 경도 치매집단으로부터 정

상 노인집단을 변별하는 것이 효과 이지 않

았다. 이 결과는 사례수를 더 늘이고 각 집단

마다 동일하게 한 후 명확한 결론을 내리는

것이 필요해 보이나, 교육 수 이 그리 높지

않은 경우에는 노인임상집단에서 HFD를 통한

별이 시간과 비용 면에서 효율 일 수 있지

만, 교육 수 이 높은 노인들에게서는 HFD가

인지기능 하 차이를 섬세하게 드러내지 못하

는 것을 시사하며, 추후 연구에서는 고학년

집단에서 HFD 수행의 개인차가 교육수 외

의 다른 변인으로 설명 가능한지 체계 으로

검토해볼 필요가 있겠다.

넷째, 인물화 반응에서 신체세부묘사의 생

략빈도유형을 살펴보면, 우선 노인성 우울집

단이나 정상 노인집단에 비해 경도 치매집단

에서 HFD를 그릴 때 신체세부묘사의 생략이

두드러져 반 으로 빈약한 표 양상을 보

여주고 있다. 이러한 결과는 Wang 등(1998)

의 연구, Ericsson 등(1991)의 연구, Kirk와

Kertesz(1991)의 연구결과와 일치되게 경도 치

매집단은 그림을 세부묘사를 할 수 있는 시공

간구성능력이 이미 손상되고 있어 신체세부묘

사에 어려움을 경험하고 있음을 알 수 있다.

흥미로운 은 경도 치매집단 역시 정상 노인

집단 노인성 우울집단과 마찬가지로, 신체

의 기본구조로 간주되는 항목들은 부분 그

리고 있어 인간표상(human figure)에 한 기본

인 개념과 신체필수항목과 같이 단순 그리

기 능력은 유지되고 있었다. 하지만 Ericsson

등(1994)은 증 치매환자는 과 머리만을 그

리고, 심도 치매환자는 낙서의 형태로 주로

표 한다고 보고하 는 바, 이런 결과는 치매

의 진행정도에 따라 인물화 표 양상이 다르

다는 것을 보여주는 것으로, HFD반응 양상을

통해 치매의 진행경로를 악하여 치매환자의

남아있는 능력과 사라진 능력에 한 정보를

제공할 수도 있을 것으로 보인다.

한, 신체세부묘사에 한 생략빈도가 유

의미한 항목 경도 치매집단이 다른 두 집

단에 비해 거의 그리지 않는 강력한 변별항목

은 노인성 우울집단과 비교할 경우는 ‘귀’, ‘2

차원 손가락’, ‘상하로 분리된 옷’, ‘비치지 않

는 옷’, ‘정확한 다리 비율’로 나타났고, 정상

인 집단과 비교할 경우는 상기 항목에 더하

여 ‘머리와 몸을 잇는 연속선’과 ‘정교하게

묘사한 머리카락’ 항목이 추가되었다. 이러한

결과는 Yama(1990), Maloney와 Glasser(1982),

Hammer(1958)의 견해처럼 경도 치매집단도

정상 노인집단과 노인성 우울집단에 비해

신체의 세부특징을 빠뜨리고(omission), 옷을

그리지 않아 신체일부분이 드러나게 하며

(transparency), 몸통에 비해 긴팔 는 짧은 다

리를 그려 신체의 일부분이 비율 으로 명백

하게 차이가 날 정도로 왜곡(distortion)되게 그

리는 등, 인지기능 하나 부 응을 경험하는

환자에게서 나타나는 HFD의 고유한 특성들이

있음을 보여주는 것이다.

마지막으로, 노인성 우울집단의 신체세부묘

사의 생략에 한 빈도차를 보자면, 우선 노

인성 우울집단이 부분의 신체세부묘사항목

에서 정상 노인집단과 빈도차가 없어 시공간

구성능력을 비롯한 인지기능의 하가 시사되

지 않으며, 무엇보다 경도 치매집단에서 의미

있게 나타난 투명성(transparency)경향이 나타나

지 않았다. 하지만, 노인성 우울집단이 정상

노인집단에 비해 ‘머리와 몸을 잇는 연속선’을

비롯한 ‘2차원 ’, ‘정교하게 묘사한 머리카

락’, ‘정확한 다리 비율’항목과 같이 세 하고
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정확하게 그려야하는 부분에서 생략이 두드러

지게 나타나, 한 옥과 최정윤(1996) 그리고

Swensen(1968) 등이 주장했듯이 노인성 우울집

단이 에 지 수 이 떨어지고 축되어 세

한 신체부분의 묘사를 생략하고 있음을 알 수

있다.

본 연구 결과를 요약하면, HFD가 경도치매

환자와 감별진단이 어려운 노인성 우울환자

정상 노인을 변별하는데 활용될 수 있음을

확인하 다. 한 단 수, 신체세부묘사생략

차이 등의 정보를 제공하여 진단 평가시

유용하게 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

비록 노인성 우울과 정상 노인집단간 HFD의

양 채 체계에선 차이가 없었으나 신체세부

묘사특성에 한 질 분석시 다른 양상을 보

여 주어 HFD를 통한 진단시 질 분석의 필요

성도 확인할 수 있었다. 아울러 그동안 HFD

는 임상에서 정서 성격평가검사로만 주로

사용되어 왔지만 본 연구를 통해 HFD가 기존

의 표 화된 치매선별검사만큼 간편하고 실용

일 뿐 아니라 무엇보다 인지기능에 한 상

당한 정보를 축척하고 있음을 알 수 있었다.

따라서 앞으로 치매 진단시 본 연구결과를 참

조한다면 변별의 효율성이 높아질 수 있을 것

으로 생각된다.

본 연구의 제한 으로는 첫째, 인구 통계학

인 특성의 제한 으로서 연구 상에 여성

집단이 더 많다는 이다. 이는 피검자의 선

정과정에서 연구조건에 부합되는 남성 피검자,

특히 경도 치매의 남성 사례를 찾기가 어려웠

기 때문이었는데, 후속연구에서는 남녀 모두

를 동일한 비율로 연구하여 수행의 남녀차이

를 확인하여야 할 것으로 생각된다. 둘째,

Wang 등(1998)의 채 체계가 타당도와 신뢰도

가 확보되어 있긴 하지만, 일부 채 문항에서

외 인 경우에 한 지침이 충분하지 않아

채 자의 주 인 편 를 완 히 배제할 수

없었으므로 외 인 경우에 해 다양한

화를 제시한 명확한 채 기 의 마련이 필요

해 보인다. 셋째, 진단 평가도구가 집단별로

상이하게 사용되어 신경심리학 특성을 고려

한 집단간 구분을 더 세 하게 하지 못했다.

특히 치매 기단계의 경우 치매와 우울증의

양상이 혼재되어 있을 수 있는데 본 연구에서

는 이런 까지는 고려하지 못하 다.

따라서, 후속연구에서는 이상에서 제시한

문제들을 고려하여 보다 체계 이고 객 인

채 기 을 마련하고 다양한 인지기능검사를

포함한 평가 도구를 사용하여 보다 정확히 변

별된 노인집단을 상으로 HFD와 인지기능

하간의 련성을 연구할 필요가 있겠다.
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The Efficiency of Human Figure Drawing(HFD) Test

for Differentiating Mild Dementia from Geriatric Depression

Jin-Mi Seol Hyeon-Soo Lee

Department of Neuropsychiatry, School of Medicine, Korea University Hospital

The purpose of this study was to examine the efficiency of the Human Figure Drawing(HFD) Test for

differentiating mild dementia from geriatric depression and normal elderly person. The HFD test was

administered to 92 patients with clinically diagnosed mild dementia, 97 with geriatric depression and 52

normal control, all matched for age, education and sex level. The cut-off scores, sensitivities, specificities,

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

group were calculated and then the analysis of the omission frequency of HFD body details was

conducted. HFD qualitative scoring system significantly discriminated mild dementia patients from geriatric

depression patients or normal controls but could not discriminate geriatric depression patients from normal

controls. However, in the omission frequency analysis of HFD body details, not only mild dementia

patients showed more ‘omission’, ‘transparency’ and ‘distortion’ than normal controls or geriatric

depression patients, but also geriatric depression patients omitted details more than normal controls in the

fine body detail of their HFD. So the final diagnosis should be based on both qualitative and quantitative

analysis of HFD. Finally, implication and limitations of this study were discussed.

Key words : Human Figure Drawing Test, mild dementia, geriatric depression, sensitivity, specificity



설진미․이 수 / 경도 치매와 노인성 우울의 변별을 한 인물화 검사의 효율성

- 789 -

경도치매환자 여자/66, 무학 신체세부묘사항목

머리 /1

썹 /1

/1

2차원 /1

동자 /0

코 /1

입 /1

귀 /0

머리카락 /1

정교하게 묘사한 머리카락 /0

몸통 /1

2차원 몸통 /1

목 /1

어깨 /0

팔 /1

2차원 팔 /0

제 치에 있는 팔 /1

손 /1

손가락 /1

2차원 손가락 /0

다리 /1

2차원 다리 /0

제 치에 있는 다리 /0

발 /1

2차원 발 /1

옷 /0

상하로 분리된 옷 /0

비치지 않는 옷 /0

머리와 몸을 잇는 연속선 /0

정확한 몸통 비율 /1

정확한 팔 비율 /0

정확한 다리 비율 /0

총 : 18

노인성 우울환자 여자/ 79세, 졸 신체세부묘사항목

머리 /1

썹 /1

/1

2차원 /1

동자 /0

코 /1

입 /1

귀 /0

머리카락 /1

정교하게 묘사한 머리카락 /0

몸통 /1

2차원 몸통 /1

목 /1

어깨 /0

팔 /1

2차원 팔 /1

제 치에 있는 팔 /1

손 /1

손가락 /1

2차원 손가락 /0

다리 /1

2차원 다리 /1

제 치에 있는 다리 /1

발 /1

2차원 발 /1

옷 /1

상하로 분리된 옷 /1

비치지 않는 옷 /1

머리와 몸을 잇는 연속선 /0

정확한 몸통 비율 /1

정확한 팔 비율 /1

정확한 다리 비율 /0

총 : 25

부 록

HFD의 32항목 채 체계 화


