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서 론

대면이름말하기검사(confrontation naming test)는 단어 회상

능력과 어휘 능력을 검사할 수 있는 간단하고 정확한 방법으로,

다양한 신경계 질환 영역에서 언어능력의 평가를 위하여 사용되

고 있다[1]. 대면이름말하기검사는 치매에서는 초기 진단에 예민

하고, 진행 정도에 따라 수행능력이 감소하여 임상적 가치가 높다

[2, 3]. 보호자에게 환자의 상태를 직접 확인시켜 줄 수 있는 장

점이 있고, 초기 치매환자에서 이름말하기 장애가 동반된 경우

빠른 진행을 예고하기 때문에 임상적으로도 중요하다[4]. 치매의

원인이나 진행 정도에 따라서 나타나는 이름말하기 검사에서 나

타나는 오류의 형태가 다른 것으로 알려져 있는데[6-9], 혈관성

치매에 비하여 알쯔하이머병에서 이름말하기 장애가 더 자주 나

타나는 것으로 알려져 있어[5], 치매 원인 질환의 감별 진단에도

도움이 된다.

제시되는 자극으로 그림이 가장 효과적인 것으로 알려져 있는

데[1], 국내에서는 한국판 보스톤 이름대기검사(Korean version

of the Boston Naming Test, K-BNT)[10]가 주로 사용되고

있다. 하지만 중등도로 진행된 경우나, 무학의 고령인 환자에게

는 검사의 적용이 어려운 경우가 많고, 60 문항으로 검사 시간이

길고, 후반부는 난이도가 높아 검사를 포기하는 환자가 많은 단

점이 있다. 따라서 저자들은 주위에서 흔히 보는 사물을 선 그림
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Background: Confrontational naming test is useful in evaluating the language function. It re-
veals memory and cognitive processing dysfunctions in many neurologic diseases including
dementia. Although the Korean version of the Boston Naming Test (K-BNT) has been a popular
and useful test, it takes much time and effort in dementia patients of moderate to severe stage
of disease or in elderly individual with low educational level. So we developed the Korean Nam-
ing Test (KNT). Methods: KNT consists of relatively easy 40 items. Each item was familar mate-
rials around us and simplified figures with black thick line. Ninety two of probable Alzheimer’s
patients received the Korean version of Mini-Mental State Examination (K-MMSE), the Korean
version of expanded Clinical Dementia Rating Scale (CDR), K-BNT and KNT. We tested relia-
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KNT correlated with K-BNT [0.75(p<0.01)], CDR [-0.49(p<0.01)], K-MMSE [0.55(p<0.01)]. The
internal consistency was 0.91 (Cronbach's alpha). The KNT score decreased as the disease
progressed. Conclusions: The KNT is a brief and good test for evaluating language function
of moderate to severe dementia patients with low educational level. Also it is sensitive to mild
stage of disease and has a excellent reliability and validity.
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(line drawing)으로 묘사하여 난이도를 낮추고, 문항 수는 줄이

고, 후반부에도 쉬운 그림을 배치하여 난이도를 고르게 분산시킨

한국어 이름말하기검사(Korean Naming Test, KNT)를 개발

하고 타당도와 신뢰도를 알아보았다. 그리고 치매가 진행함에 따

라 나타나는 KNT의 수행능력의 차이를 알아보았다.

대상과 방법

1. KNT의 개발

KNT에 사용된 문항은 주위에서 자주 보는 사물, 동물을 표현

한 3-6세용 한글 그림카드[11], 사물그림카드[12] 198장을 사용

하였는데, 어휘 범주를 분류한 후, 생물, 무생물, 동물, 식물, 인

위적인 것, 자연의 것 등의 범주로 나누어 편중되지 않도록 하여

80장을 우선 선정하였다. 선정된 80장의 그림카드는 다시 선 그

림으로 단순화시켜 그렸는데, 시각적 특징을 줄이기 위해 입체감

을 줄이고, 회전시키거나 약간의 변형을 주어 그림을 그렸다. 시

력장애에 의한 오류를 줄이기 위해 두꺼운 검정색 선으로 그렸다.

80장의 선 그림을 다시 10명의 정상 성인을 대상으로 예비조사

를 하여, 어려운 그림, 보통 정도의 그림, 쉬운 그림으로 난이도

에 따라 구분하였다. 그리고 생물, 무생물로 나누고 범주와 첫 음

소가 겹치지 않도록 조합하여 40장의 선 그림을 최종적으로 선

택하였다. 그림의 난이도와 배열은 어려운 그림, 보통 정도의 그

림, 쉬운 그림의 순서로 대략 1:2:1의 비율과 순서로 구성하였다

(Fig. 1). 채점은 정답과 오답으로 분류하였고 15초의 시간이 지

난 후에도 무응답인 경우 오답 처리하였다. 정답 중 피리의 경우

정확한 명칭은 리코더가 맞지만 대부분의 사람들이 피리로 알고

있어 정답으로 처리하였다. 퉁소는 오답으로 처리하였다.

2. 연구 대상과 방법

2003년 7월부터 6개월의 기간에 노인병원에서 알쯔하이머병

으로 입원하거나 외래를 방문한 환자들을 전향적으로 조사하였

다. National Institute of Neurological and Communicative

Disorders and Stroke-the Alzheimer's Disease and Related

Disorders Association (NINCDS-ADRDA)[13]의 진단기준을

사용하였고, 92명의“probable" 알쯔하이머병 환자를 대상으로

하였다. 나이, 학력, 성별을 조사하였고, 일반적인 혈액검사와 뇌

전산화단층촬영을 시행하였다. Korean version of Mini-Mental

State Examination (K-MMSE)[14], Korean version of ex-

panded Clinical Dementia Rating Scale (CDR)[15]을 조사하

였다. K-BNT와 KNT를 시행하였고 검사 당시의 주의력을 알

아보기 위하여 숫자 따라 말하기를 같이 시행하였다. 노인대학에

다니는 K-MMSE가 정상 범위면서, Korean-Wechsler Adult

Intelligence Scale (K-WAIS)[16]에서 평균 이상으로 판정된

11명을 정상 대조군으로 선정하고 KNT를 시행하였다.

3. KNT의 타당도와 신뢰도 검사

정상 대조군과 CDR 0.5인 환자군의 성비를 chi-square로 검

정하였고, 연령과 학력, K-MMSE, K-BNT, K-BNT (%ile),

KNT의 차이를 t 검정하였다. 전체 치매환자를 대상으로 K-

MMSE, CDR, K-BNT, K-BNT (%ile), KNT의 Spearman

상관계수로 공존타당도를 구하였고, Cronbach's alpha를 사용하

여 내적일치도로 신뢰도를 구하였다. 치매가 진행함에 따라 나타

나는 수행능력의 변화를 알아보기 위해 전체 알쯔하이머병 환자

를 CDR 등급으로 나눈 후 KNT 평균을 구하고, 차이를 일원배

치 분산분석(one way ANOVA) 검사로 분석하였고 Tukey 법

으로 사후검정을 하였다. 나이, 성별, 학력이 KNT 수행 능력에

미치는 영향을 알아보기 위하여 다중선형회귀분석을 하였다. SPSS

10.0 통계프로그램을 이용하였고, 유의도가 0.05 미만인 경우를

통계적으로 의미 있는 결과로 판단하였다.

결 과

전체 알쯔하이머병 환자는 92명으로 여자 68명(74%), 남자

24명(26%)이었다. 평균 연령은 75.2±7.1세, 학력은 5.4±4.8년,

K－MMSE는 15.7±5.0, CDR은 1.4±0.7이었다. KNT의 평균

점수는 20.9±7.8이었고 K-BNT의 평균 점수는 23.6±10.8이었

다. 정상 대조군은 11명으로 모두 여자였는데, 평균 연령은 69.4±

4.0세, 학력은 7.2±2.8년, K－MMSE는 28.4±1.7이었다. KNT

의 평균 점수는 35.2±2.5이었고 K-BNT의 평균 점수는 47.2±

5.2이었다. CDR 0.5의 환자군은 20명으로 여자 16명(80%), 남

자 4명(20%)이었는데, 평균 연령은 71.8±5.1세, 학력은 6.7±

4.2년, K－MMSE는 22.5±3.3이었다. KNT의 평균 점수는 28.1

±4.2이었고 K-BNT의 평균 점수는 34.5±8.4이었다(Table 1).

정상 대조군과 CDR 0.5의 환자군은 나이(t=-1.314, p=0.199),

학력(t=0.301, p=0.766)에서는 차이가 없었지만, 성비의 차이

가 있었다( 2=2.526, p=0.112). 그리고 K-BNT (t=5.345,

p=0.000), K-BNT (%ile) (t=4.539, p=0.000), K-MMSE

(t=3.312, p=0.002), KNT (t=5.094, p=0.000)는 두 군간에

차이가 있었다. 검사 시간은 환자의 정도에 따라 달랐지만 KNT

의 경우 정답을 맞히는 경우가 많았고, 답을 못하는 경우보다 틀

린 대답을 하는 경우가 많아 K-BNT의 검사 시간에 비해 대략

2/3 이하의 시간이 소요되었다.

전체 치매환자를 대상으로 한 경우 KNT와 K-BNT의 상관

계수는 0.75 (p<0.01), K-BNT (%ile)과는 0.51 (p<0.01), K-

MMSE와 상관계수는 0.55 (p<0.01), CDR과 상관계수는 -0.49

(p<0.01)로 공존타당도가 높았다(Table 2). CDR 0.5와 CDR

1의 경증 환자를 대상으로 상관관계를 구하면 K-MMSE와 상
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Fig. 1. Items of the Korean naming test (KNT).



관계수는 0.63 (p<0.01), CDR과 상관계수는 -0.54 (p<0.01)로
타당도가 높아졌다. K-BNT는 나이와 상관계수가 -0.32 (p<0.01)
로 높았고, KNT는 학력과 상관계수는 0.37 (p<0.01)로 높았다.

내적일치도 Cronbach's alpha는 0.91로 신뢰도가 매우 높았다.

CDR 등급에 따른 KNT 총점은 유의한 차이를 보였는데(F=

11.42, p<0.0001), 사후검정을 통해 CDR 등급 간의 차이를 살펴

본 결과 CDR 0.5와 CDR 1, CDR 1과 CDR 3 사이에는 유의한

차이가 있었지만(p<0.05), CDR 1과 CDR 2, CDR 2와 CDR 3

사이에는 유의한 차이가 없었다. CDR 1과 CDR 2의 차이가 제

일 적었다. 대부분의 세부항목에서도 치매가 진행함에 따라 수행

능력이 감소하였다(Table 3). 카메라, 호두, 얼음, 건전지, 엽서

등은 정상인에서도 틀리는 경우가 많았으며, 치매환자에 있어서

는 수행능력은 더욱 저조하였다. CDR 3인 경우에도 많이 맞히

는 항목은 대나무, 톱, 병아리, 양말, 칫솔, 지도, 잠자리, 허수아

비, 부채, 연, 시계, 사다리 등이었다. 특히 칫솔, 부채, 시계, 사

다리 등은 CDR 3인 경우도 대부분의 환자들이 맞혔다. 정상인

에서는 잘 맞히나 CDR 0.5에서 수행 능력이 떨어지는 항목으로

는 피리, 빗, 땅콩 등이 있었다. 우체통, 카메라, 얼음, 엽서 등은

전혀 답을 하지 못하는 경우가 많았다. 자주 나타난 오류의 형태

로는 피리는 칼이나 만년필, 퉁소로 이야기하는 경우가 많았고,

못은 연필이나 가위, 라켓, 양말은 신, 단풍은 나뭇잎이나 꽃, 빗

은 건반, 돋보기는 프라이팬이나 채, 땅콩은 콩, 컵은 주전자, 우

체부는 군인이나 경찰, 저울은 시계, 호두는 접시나 사발, 당근은

무, 달력은 가방, 구름은 빵, 건전지는 약통이나 붕대, 자물쇠는

가방, 엽서는 책, 사과는 배, 온도계는 체온계나 저울 등으로 답

하는 오류가 많았다. 오류의 형태는 시지각 체계 오류를 범한 경

우가 제일 많았다. 제일 쉬운 항목은 부채로 전체 치매환자의 98%

에서 정답을 맞혔고, 제일 어려운 항목은 얼음으로 2%에서 정답

을 맞혔다(Table 3). 다중선형회귀분석 결과 KNT는 나이와, 학

력의 영향을 받았으나, 성별의 영향은 받지 않았다(Table 4).

고 찰

KNT의 총점은 CDR이 높아짐에 따라 수행 정도가 낮아져 치

매의 정도에 따른 인지장애를 잘 반영하였고, 신뢰도와 타당도가

높았다. 정상 대조군과 CDR 0.5의 알쯔하이머병 환자군의 성비

차이는 있었지만, 학력과 나이의 차이는 없었고 KNT의 수행능

력에 차이가 있어 초기 치매의 진단에 유용할 것으로 판단되었다.

초기에서 K-BNT보다 다른 인지검사와의 상관관계보다 높아 초

기 상태에 민감한 것으로 판단된다. 나이, 학력, 성별이 이름말하

기 검사에 미치는 영향은 연구자마다 결과가 다른데, 학력은 어

느 정도 영향을 미칠 수 있는 것으로 알려졌지만[17-23], 나이,

성별은 영향을 주지 않는 것으로 알려져 있다[1]. 하지만 KNT
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n (M/F) Normal 
11 (0/11)

CDR 0.5
20 (4/16)

CDR 1
35 (12/23)

CDR 2
31 (6/25)

CDR 3
6 (2/4)

Total of AD
92 (24/68)

Table 1. Demographic characteristics and mean Korean version of Mini-Mental State Examination (K-MMSE), Korean version of the
Boston Naming Test (K-BNT), Korean version of the Boston Naming Test percentile (K-BNT %ile), Korean Naming Test (KNT), Digit
span forward (DF), Digit span backward (DB) scores stratified by Korean version of expanded Clinical Dementia Rating Scale (CDR)
level. Scores are represented as mean±SD

Normal control n=11, AD n=92.

Age (years) 69.4±4.0 (64-76) 71.8±5.1 (62-80) 74.0±7.1 (57-85) 77.6±7.3 (64-90) 81.8±4.4 (75-88) 75.2±7.1 (57-90)
Education (years) 7.2±2.8 (3-12) 6.7±4.2 (0-16) 4.3±4.4 (0-15) 5.7±5.3 (0-16) 5.3±5.9 (0-16) 5.4±4.8 (0-16)
K-MMSE (out of 30) 28.4±1.7 (25-30) 22.5±3.3 (16-28) 15.7±3.3 (10-26) 12.4±2.6 (8-19) 10.7±3.8 (5-17) 15.7±5.0 (5-28)
K-BNT (out of 60) 47.2±5.2 (40-55) 34.5±8.4 (23-56) 24.0±8.4 (6-41) 18.7±5.9 (7-30) 10.3±4.4(5-17) 23.6±10.8 (5-56)
K-BNT (%ile) 75.8±18.4 (47-99) 40.2±32.7 (1-89) 14.3±22.0 (0-75) 6.4±11.0 (0-43) 0.2±0.4 (0-1) 16.4±24.9 (0-89)
KNT (out of 40) 35.2±2.5 (31-39) 28.1±4.2 (19-34) 20.2±7.2 (5-33) 18.5±7.5 (5-32) 13.5±6.7 (6-22) 20.9±7.8 (5-34)
DF 4.8±0.6 (4-6) 3.9±1.0 (2-5) 3.7±0.8 (2-5) 3.3±0.5 (3-4) 4.0±0.9 (2-6)
DB 2.8±0.6 (2-4) 1.3±1.3 (0-4) 0.5±1.0 (0-3) 0.3±0.8 (0-2) 1.3±1.3 (0-4)

Age Education CDR K-MMSE K-BNT K-BNT (%ile)

Table 2. Spearman correlations for age, educational level, Korean version of expanded Clinical Dementia Rating Scale (CDR), Korean
version of Mini-Mental State Examination (K-MMSE), Korean version of the Boston Naming Test (K-BNT), Korean version of the Boston
Naming Test percentile (K-BNT %ile), Korean Naming Test (KNT) score

n=92 *p<0.05, �p<0.01.

Education -0.14
CDR 0.40� -0.08
K-MMSE -0.30� 0.22* -0.75�

K-BNT -0.32� 0.23* -0.66� 0.64�

K-BNT (%ile) 0.00 -0.18 -0.54� 0.44� 0.75�

KNT -0.26* 0.37� -0.49� 0.55� 0.75� 0.51�



는 K-BNT와 마찬가지로 나이와 학력 모두에서 영향을 받아 이

전의 연구들과 차이를 보였는데 설명력이 17%로 높지는 않았다.

일부의 연구에서 남자의 수행능력이 높은 것으로 보고 되기도 하

였지만[20], 본 연구에서는 성별에 따른 차이는 없었다.

CDR 등급별로 구분하여 KNT의 수행정도의 변화를 알아보면

CDR 1과 CDR 2 사이의 KNT 평균의 차이가 적었다. 이것은

CDR 1과 CDR 2로 진행되는 단계에서 실제로 이름대기 검사의

수행능력의 진행이 느린 것인지 아니면 검사 도구의 특성에 의

한 것인지에 대하여는 추적관찰연구가 필요할 것으로 판단된다.

CDR 등급에 따른 KNT 점수의 범위가 넓어 등급 간에 겹쳐있

었다. 이것은 KNT가 연령이나 교육수준의 영향을 많이 받는 특

성이 있고, 본 대상군들이 연령과 학력의 차이가 많았기 때문으

로 판단된다. KNT와 K-BNT 점수의 총점에 대한 백분위로 비

교한 결과 KNT의 점수가 높아 K-BNT보다 쉬운 것으로 판단

된다. 따라서 KNT는 수행 능력이 떨어진 치매환자의 검사에 높
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대나무 1.0±0.0 1.0±0.0 0.83±0.38 0.58±0.50 0.67±0.52 0.77±0.42
톱 1.0±0.0 0.95±0.22 0.77±0.43 0.77±0.42 0.67±0.52 0.80±0.40
오이 1.0±0.0 0.85±0.37 0.57±0.50 0.54±0.51 0.33±0.52 0.61±0.49
피리 0.82±0.40 0.20±0.41 0.17±0.39 0.03±0.18 0.17±0.41 0.13±0.34
못 0.54±0.52 0.35±0.49 0.20±0.41 0.10±0.30 0.17±0.41 0.20±0.40
병아리 1.0±0.0 0.95±0.22 0.89±0.32 0.81±0.40 0.67±0.52 0.86±0.35
양말 1.0±0.0 0.95±0.22 0.80±0.41 0.87±0.34 0.67±0.52 0.85±0.36
촛불 1.0±0.0 0.90±0.31 0.60±0.50 0.71±0.46 0.33±0.52 0.68±0.47
우체통 0.64±0.50 0.25±0.44 0.06±0.24 0.06±0.25 0.0±0.0 0.10±0.30
칫솔 1.0±0.0 1.0±0.0 0.89±0.32 0.93±0.25 1.0±0.0 0.93±0.25
단풍 1.0±0.0 0.85±0.37 0.49±0.51 0.48±0.51 0.0±0.0 0.53±0.50
지도 1.0±0.0 0.90±0.31 0.66±0.48 0.71±0.46 0.67±0.52 0.73±0.45
빗 0.91±0.30 0.45±0.51 0.43±0.50 0.42±0.50 0.17±0.41 0.41±0.49
잠자리 1.0±0.0 0.95±0.22 0.86±0.35 0.64±0.49 0.67±0.52 0.79±0.41
돋보기 0.91±0.30 0.70±0.47 0.29±0.46 0.10±0.30 0.17±0.41 0.30±0.46
허수아비 1.0±0.0 0.95±0.22 0.69±0.47 0.58±0.50 0.67±0.52 0.71±0.46
땅콩 1.0±0.0 0.40±0.50 0.23±0.43 0.29±0.46 0.33±0.52 0.29±0.46
부채 1.0±0.0 1.0±0.0 0.97±0.17 0.97±0.18 1.0±0.0 0.98±0.15
연 0.91±0.30 0.90±0.31 0.89±0.32 0.84±0.37 0.83±0.41 0.87±0.34
컵 0.91±0.30 0.75±0.44 0.43±0.50 0.29±0.46 0.17±0.41 0.43±0.50
카메라 0.27±0.47 0.10±0.31 0.06±0.23 0.16±0.37 0.17±0.41 0.11±0.31
시계 1.0±0.0 1.0±0.0 0.97±0.17 0.93±0.25 1.0±0.0 0.97±0.18
우체부 1.0±0.0 0.80±0.41 0.54±0.50 0.42±0.50 0.50±0.55 0.55±0.50
저울 1.0±0.0 0.75±0.44 0.63±0.49 0.26±0.44 0.33±0.52 0.51±0.50
호두 0.45±0.52 0.01±0.31 0.09±0.28 0.10±0.30 0.0±0.0 0.09±0.28
당근 1.0±0.0 0.75±0.44 0.54±0.50 0.48±0.51 0.50±0.55 0.56±0.50
사다리 1.0±0.0 1.0±0.0 0.89±0.32 0.90±0.30 0.83±0.41 0.91±0.28
해바라기 1.0±0.0 0.60±0.50 0.57±0.50 0.29±0.46 0.17±0.41 0.46±0.50
얼음 0.27±0.47 0.05±0.22 0.03±0.17 0.0±0.0 0.0±0.0 0.02±0.15
베개 1.0±0.0 1.0±0.0 0.77±0.43 0.71±0.46 0.50±0.55 0.78±0.41
달력 1.0±0.0 0.85±0.37 0.49±0.51 0.52±0.51 0.33±0.52 0.56±0.50
구름 1.0±0.0 0.85±0.37 0.46±0.50 0.45±0.51 0.17±0.41 0.52±0.50
건전지 0.0±0.0 0.0±0.0 0.06±0.23 0.06±0.25 0.17±0.41 0.05±0.23
다리미 1.0±0.0 1.0±0.0 0.80±0.41 0.52±0.51 0.50±0.55 0.73±0.45
온도계 0.91±0.30 0.60±0.50 0.14±0.35 0.13±0.34 0.0±0.0 0.23±0.42
자물쇠 0.91±0.30 0.70±0.47 0.51±0.51 0.23±0.42 0.33±0.52 0.45±0.50
엽서 0.64±0.50 0.15±0.37 0.09±0.28 0.03±0.18 0.17±0.41 0.09±0.28
사과 1.0±0.0 0.60±0.50 0.57±0.50 0.45±0.51 0.33±0.52 0.52±0.50
거울 0.91±0.30 0.80±0.41 0.43±0.50 0.35±0.49 0.17±0.41 0.47±0.50
목걸이 1.0±0.0 0.90±0.31 0.57±0.50 0.35±0.49 0.33±0.52 0.55±0.50

Normal CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3 Total of AD

Table 3. Mean scores of Korean Naming Test (KNT) subscales stratified by Korean version of expanded Clinical Dementia Rating
Scale (CDR) level

Scores are represented as mean±SD. Normal control n=11, AD patient n=92.

(Constant) 35.928 8.329 4.314 .000
Age -.235 .109 -.214 -2.163 .033
Sex -.977 1.784 -.056 -.548 .585
Education .558 .168 .342 3.330 .001

B SD beta t p

Table 4. Multiple regression of Korean Naming Test (KNT)

R2=0.17 F=6.231, p=0.001.



은 장점이 있다고 판단된다. 칫솔, 부채, 시계, 사다리 등은 중증

에서도 대개 잘 맞히는 항목이기 때문에 하나라도 맞히지 못하는

경우 장애가 의심된다고 할 수 있다고 판단된다. 또한 이들 항목

은 환자가 검사에 비협조적이어서 오류를 보인 것과, 검사에 열

심히 임하고 있는 가를 판단해볼 수 있는 좋은 단서가 된다. 피

리, 빗, 땅콩, 당근 등은 정상인의 경우 대부분 잘 맞히나 CDR

0.5에서는 많이 틀리는 특징을 보였는데, 초기 치매에 민감한 항

목일 가능성은 있으나 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.

대면이름말하기는 시각 분석(visual analysis)과 사물 인식 단

위체(object recognition unit)에 의한 사물 인식(object recog-

nition), 어휘-의미 체계(lexical-semantic system), 음운 산출

체계(phonological output)의 과정을 거치는 것으로 알려져 있다

[24]. 알쯔하이머병 환자의 경우 이름말하기 장애의 원인이 시각

이나 시지각 체계 장애 등에 의한다는 연구[25-27]와 어휘-의미

체계의 장애에 의할 것이라는 연구가 있으나[3], 정확한 기전은

아직 밝혀지지 않았다[10]. 하지만 전두엽, 측두엽, 두정엽, 후두

엽 등의 부위에 장애가 있으면 대면이름말하기의 장애를 보이는

것으로 알려졌다[28]. 점수는 반응 시간과 답변의 정확도로 평가

하는데[28], 점수뿐 아니라 틀린 경우 오류의 형태도 진단에 중

요한 것으로 알려져 있다[6-9]. 대면이름말하기의 수행능력은 어

휘 빈도에 따른 의미기억(semantic memory)[2]과 그림의 질에

따른 인식 지각(perceptual cognition)의 영향을 받는 것으로 보

고 되었다[29].

환자들의 오류를 Ellis 등의[23] 방법으로 구분하여 보았는데,

의미 체계 장애와 시지각 체계 장애를 정확히 구분하기 힘든 경

우가 많았다. 환자가 그림의 일부만 보거나, 비슷한 그림으로 착

각한 시지각 체계의 오류를 범한 경우에도, 이후의 과정인 어휘-

의미 체계의 오류가 동시에 있을 가능성도 있지만 이를 확인할

수 없었다. 따라서 오류의 형태를 보다 정확히 구분하기 위하여

오류를 분류하는 체계적인 방법이 필요할 것으로 판단되었다. 따

라서 저자들은 환자들이 보인 반응을 종합하여 Fig. 2와 같이 오

류의 형태를 분류해 보았다. 기존에 의미나, 음소적 힌트를 주는

방법도 있지만, 그림의 시지각 오류를 색상이 들어간 그림으로

구분하는 경우도 있어[30], 사진을 제시하거나, 의미를 질문하

는 과정을 추가하였다. 10명의 경증 환자를 대상으로 예비 조사

를 한 결과 그림에 대한 시지각 장애와 그림, 사진에 대한 어휘

장애가 자주 관찰되었다. 치매환자에서 나타나는 이름말하기의

오류의 형태에 대하여는 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된

다. 기존의 이름말하기 검사에는 어휘 빈도가 중요하지만 실제

생활에서 보고 들으면서 접하는 어휘 빈도가 아닌 인쇄 매체에

서 추출된 어휘빈도로 국한되어 있고, 나이에 따른 어휘 빈도로

구분되지 않은 제한점이 있다고 생각된다. 이에 비하여 KNT의

경우 주위에서 쉽게 볼 수 있는 사물로 항목을 정하고, 그림의

복잡성을 높여 난이도의 차이를 둔 특징이 있다. 사실적인 그림

의 경우 이름말하기 검사는 어휘빈도의 영향을 많이 받는 것으

로 알려져 있는데[30], 추상적으로 그려진 KNT의 경우 어휘빈

도, 시공간지각, 전두엽관리기능 등 다양한 인지 기능의 영향을

받는 것으로 판단된다.
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Fig. 2. The proposal algorithm of naming error.
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정답 (그림에 대한 시지각장애)
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(그림, 사진에 대한 시지각장애)
(의미장애는 판정 불가)

(어휘목록에 없는 단어)�
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본 연구의 제한 점으로는 노인병원에 입원하거나 외래를 방문

한 환자를 대상으로 하였기 때문에 대상군의 특성이 있을 수 있

다. 그리고 정상 대조군의 수가 적었고, 정상 대조군을 K-WAIS

에서 평균 이상인 경우로 하여 초기 치매의 감별력을 정확히 알

아 볼 수 없었다. 따라서 학력 및 나이에 따른 정상규준에 대한

연구가 추가적으로 필요할 것으로 판단된다.

결론적으로 KNT는 타당도와 신뢰도가 높은 검사로 학력이 낮

은 고령 노인에서도 간단하고 쉽게 검사할 수 있는 검사이다. 어

느 정도 진행이 된 경우에도 치매의 정도에 따른 변별력이 높고,

치매의 진행 정도를 잘 반영하였다. 초기에 인지장애의 민감도가

높을 것으로 판단되며 기존의 방법에 비하여 검사 시간을 단축할

수 있는 장점이 있다. 앞으로 오류의 형태를 체계적으로 구분할

수 있는 방법의 연구가 필요하고 정확한 오류의 형태 분류는 진

단에 도움이 될 것으로 판단된다.
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