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서울신경심리검사-단축형의 지역사회 치매 관리 사업 
인지평가도구로써 효용성
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Background: The increasing number of dementia patients is increasing the importance of identifying them and also those at 

a high risk of dementia. The early diagnosis and management of dementia can slow the progression of the disease and reduce 

the socioeconomic burden. For these purposes, the Local Dementia Centers established in all regions of Korea are working 

on the early detection of dementia using neuropsychological batteries. This study investigated the utility of the Seoul 

Neuropsychological Screening Battery-Core (SNSB-C) in a dementia management project performed in the local 

community.

Methods: This study was conducted in two parts. The first part used data from the Local Dementia Centers to investigate the 

accuracy of detecting cognitive impairment in SNSB-C compared with the Seoul Neuropsychological Screening 

Battery-Second Edition (SNSB-II). The second part of this study which data from hospital examined the accuracy of 

diagnosing dementia using SNSB-C.

Results: Data were collected from 508 participants at the Local Dementia Centers in Daejeon and 50 participants at a 

hospital. SNSB-C had a high sensitivity and specificity for detecting cognitive impairment, and also a high sensitivity, high 

specificity, and positive predictive value for diagnosing dementia.

Conclusions: The sensitivity in diagnosing dementia was as high for SNSB-C as for SNSB-II while taking less time. SNSB-C 

could therefore be a good diagnostic evaluation tool for use in local dementia centers.
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서 론

우리나라는 2018년 65세 이상 노인 인구 비율이 전체 인구의 

14.3%를 넘어 고령사회로 진입하였으며, 사회 고령화 속도는 점차 

빨라질 것으로 예상하고 있다.1 노인 인구 증가와 함께 치매 유병
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Cognitive domain SNSB-II SNSB-C

Attention DST: F+B DST: F+B

Language K-BNT S-K-BNT

Visuospatial RCFT: copy RCFT: copy

Memory SVLT: DR, RCFT: DR SVLT: DR

Frontal/executive DSC, TMT-E: B,
COWAT: phonemic,
CWST (120 seconds)

DSC, TMT-E: B,
COWAT: ’ㄱ’+animal,
CWST (60 seconds)

SNSB-II; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Second Edition, SNSB-C; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Core, DST: F+B; Digit 
Span Test: Forward+Backward, K-BNT; Korean version of Boston Naming Test, S-K-BNT; short-K-BNT, RCFT; Rey Complex Figure Test, SVLT; 
Seoul Verbal Learning Test, -DR; -delayed recall, DSC; Digit Symbol Coding, TMT-E: B; Trail Making Test-Elderly: Part B, COWAT; Controlled Oral 
Word Association Test, CWST; Color Word Stroop Test. 

Table 1. Representative compositions of SNSB-II and SNSB-C

률도 상승하여 2018년 전국 치매 환자 수는 75만 명으로 전체 노

인의 약 10%에 해당하며 그에 따른 사회경제적 부담이 가중되고 

있다.2,3

치매로 인한 사회경제적 부담을 줄이기 위해서는 치매를 조기

에 발견하여 적극적으로 치료하고 관리하여 질병의 진행을 늦추고, 

가능하다면 미리 예방하는 전략이 필요하다.4 이는 우리나라뿐 아

니라 전 세계적으로 치매 관리의 중요한 목표이며 국내에서는 치매

국가책임제의 일환으로 전국에 치매안심센터를 설치하고 치매 예방 

및 관리를 위하여 노력하고 있다.5 치매안심센터에서는 경증 치매 

또는 치매 고위험군을 조기에 발견하고 진단하여 이들을 적극적으로 

관리하기 위하여 기존에 보건소에서 사용하던 치매 선별용 한국어

판 간이정신상태검사(Mini-Mental Status Examination-Dementia 

Screening, MMSE-DS)와 같은 치매 선별검사보다 종합적이고 자

세한 신경심리검사를 시행하고 있다. 향후 노인 인구가 계속 증가

하고 치매에 대한 사회적 관심이 갈수록 높아짐에 따라 치매안심

센터에서 신경심리검사를 받고자 하는 대상자는 현저히 증가할 것

으로 예상되나, 현재 안심센터에서 치매 진단검사의 인지평가도구로 

활용하고 있는 서울신경심리검사 2판(Seoul Neuropsychological 

Screening Battery-Second Edition, SNSB-II),6 한국판세라드평가

집 2판(The Korean Version of the Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet, the Second 

Edition),7 또는 노인인지기능검사(Literacy-independent Cognitive 

Assessment)8는 훈련받은 전문인력이 시행해야 하는 제한이 있어 

앞으로 수요를 충족하기에는 보완이 필요하다.5

치매 진단검사로 이용되는 검사 중 SNSB-II는 검사자 사이의 

진단 일치율과 신뢰도가 높고, 인지 영역별로 결과를 백분율로 표

시하여 영역별 비교 및 시간 경과에 따른 인지기능 변화 추이를 

확인하는데 매우 유용하다. 특히, 초기 인지기능 저하를 민감하게 

평가할 수 있을 뿐 아니라 치매 중증도를 확인하고 인지기능 저하

의 패턴을 분석하여 치매 원인을 추정할 수 있는 우수한 검사 도구

이다. 하지만 다양한 인지 영역에 대한 많은 정보를 제공하기 위하

여 검사에 포함된 항목이 많고 검사 소요 시간이 길고 검사자의 

전문성이 필요하며, 검사 수행에 대한 심리적 부담감이 크고 검사 

시간이 길어서 검사 완결에도 지장을 줄 수 있다.9 특히 자발적으

로 병원에 와서 적극적으로 검사를 수행하는 병원보다 지역 공공

의료 사업을 진행하는 치매안심센터에서 소요 시간이 길고 피로도

가 높은 검사는 검사 수행이나 완결에 더 큰 문제점으로 작용할 

가능성이 높고 검사 수행이나 판독을 담당하는 전문인력 배치에 

어려움을 초래할 수 있다. 이런 단점을 보완하기 위하여 SNSB-II

의 필수 항목만을 선정하여 서울신경심리검사-단축형(SNSB-Core, 

SNSB-C)이 개발되었다.10 본 연구에서는 SNSB-II가 가지고 있는 

긴 검사 시간과 이에 따른 단점을 보완하며 SNSB-II의 기본적인 

기능을 최대한 유지하기 위한 목적으로 구성된 SNSB-C가 지역사

회 치매검사 도구로써 SNSB-II에 열등하지 않은지 알아보기 위하

여 2개의 세부 연구를 진행하였다.

대상과 방법

1. 연구 I: SNSB-C 검사의 타당도

1) 대상

2018년 5월부터 2018년 11월까지 7개월 동안 대전광역시 5개

구 치매안심센터를 방문하여 치매 선별을 위하여 치매 선별용 한

국어판 간이정신상태검사11를 받고 인지기능 저하가 의심되어 치

매 진단검사로 SNSB-II를 이용하여 검사를 받은 사람을 연구 대상

으로 선정하였다.
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2) 자료 수집

SNSB-C는 SNSB-II 검사 항목 중 필수 검사 항목을 선택하여 

구성한 단축형 검사로, 치매안심센터에서 SNSB-II 검사를 시행한 

대상자의 세부 검사 항목 결과를 각각 SNSB-II와 SNSB-C 채점 

프로그램에 입력하여 SNSB-II와 SNSB-C 각각 연령과 학력에 따

른 백분위 자료 결과를 수집하였다. SNSB-II와 SNSB-C 검사의 

구성은 Table 1에서 비교하였다.

주의집중력, 시공간능력 그리고 전두엽/집행기능 중 억제 조절

능력을 평가하는 숫자부호짝짓기검사(Digital Symbol Coding)와 

기호잇기검사(Trail Making Test-Part B, TMT-B)는 SNSB-II와 

SNSB-C에서 모두 동일하게 사용한다. 언어능력은 SNSB-II에서

는 한국형 보스턴이름대기검사(Korean version of Boston Naming 

Test) 60항목을 검사하는데, SNSB-C는 이 중 15항목만을 선별하

여 평가한다. SNSB-C에서는 SNSB-II와 동일하게 언어기억을 평

가하지만 SNSB-II의 비언어기억은 시행하지 않는다. SNSB-II에

서 연상단어구술검사(Controlled Oral Word Association Test, 

COWAT)로 ‘ㄱ’, ‘ㅇ’, ‘ㅅ’으로 시작하는 음소 단어 유창성과 동

물이름과 가게에서 살 수 있는 물건이름 대기의 범주 유창성을 평

가하는 반면, SNSB-C에서는 이 중 ‘ㄱ’으로 시작하는 단어와 동

물이름 대기를 선정하여 음소 단어 유창성과 범주 유창성을 각각 

평가한다. SNSB-II에서는 음소와 범주 유창성검사를 모두 평가하

지만 백분위는 음소 단어 유창성의 총합만을 제시해주므로, 본 연

구에서 이를 SNSB-C의 COWAT 전체 백분위 값과 비교하였다. 

SNSB-II에서는 색단어간섭검사(Color Word Stroop Test)를 120초, 

SNSB-C는 60초 단축형으로 진행한다.6,10 각 검사의 백분위수가 

16 미만으로 떨어지는 경우를 해당 인지기능이 저하되었다고 정의

하였고, SNSB-II에서 기억력은 언어기억 또는 비언어기억 중 한 

가지라도 16 백분위수 미만이면 기억력 저하가 있다고 판단하

였다.

3) 통계분석

SNSB-II와 SNSB-C 검사의 세부 검사 결과 사이에 상관관계 

정도를 알아보기 위하여 각 세부 검사 결과의 백분위 점수를 이용

하여 피어슨 상관관계(Pearson’s correlation)를 확인하였다. 타당

도(validity)는 정확도(accuracy)를 말하는 것으로, 평가 결과가 진

정한 참값임을 반영하는 정도이며 타당도 확인을 위하여 세부 항

목별로 인지저하자 발견에 대한 민감도(sensitivity)와 특이도

(specificity), 양성 예측도(positive predictive value) 그리고 우도

비(likelihood ratio)를 계산하여 비교하였다.

2. 연구 II: SNSB-C를 이용한 치매 진단의 타당도

1) 연구 대상

2017년 1월부터 2018년 10월까지 충남대학교병원 신경과 치매

클리닉에 방문하여 SNSB-II로 검사받은 60세 이상 대상자 중에서 

인지기능 저하를 호소하였지만 평가 결과 인지저하가 없었던 정상

(주관적 인지장애), 인지장애는 있지만 일상생활에는 지장이 없는 

경도 인지장애 그리고 치매로 진단받은 50명을 선정하였다. 본 연구

에 참여한 임상 의사는 실제로 환자를 대면하지 않고 SNSB 결과만

을 토대로 진단해야 하므로 SNSB-II와 SNSB-C 결과 외에 인지기

능 저하로 인한 일상생활 지장 정도를 판단하는 한국형 도구일상생

활능력(Korean version of Instrumental Activities of Daily Living, 

K-IADL),12 바텔일상생활능력(Bathel index for Activities of Daily 

Living, B-ADL),13 그리고 임상치매척도(Clinical Dementia Rating, 

CDR)14 결과를 함께 제시하였다. 이러한 검사는 검사자의 경험이 

결과에 미치는 영향이 크고 평가에 일관성이 필요하기 때문에 10년 

이상 SNSB-II 검사를 수행한 검사자의 자료(충남대학교병원 신경

과)를 이용하였다.

SNSB-C 진단 타당도를 위하여 선정된 대상자 50명은 신경계 

진찰, SNSB-II, 뇌 영상검사와 혈액검사 등을 모두 수행하고 외래 

추적관찰을 통하여 최종 임상진단이 내려진 경우만을 선정하였다. 

뇌경색, 뇌출혈, 뇌종양, 섬망, 일과성 기억장애, 뇌전증, 뇌염 등 

신경퇴행질환 외에 다른 원인의 인지저하자는 연구 대상에서 제외

하였다. 60세 이상에서 연령, 학력, 진단(정상, 경도 인지장애, 치

매)별로 다양하게 선정하였다.

2) 연구 방법

충남대학교병원 신경과에서 수집된 총 50명의 정상, 경도 인지

장애 그리고 치매 환자의 SNSB-II와 SNSB-C 검사 결과를 이름, 

성별, 병원 등록번호와 같은 개인 식별정보는 모두 제외하여 평가

자가 대상자를 알 수 없도록 하고, SNSB-II와 SNSB-C가 동일인

의 검사 결과인지 알 수 없도록 무작위 번호를 부여하여 자료를 

전달하였다. 총 50명의 SNSB-II와 SNSB-C 검사 결과 100건

(SNSB-II와 SNSB-C 각각 50건)을 대전시 5개구 치매안심센터 협

력 의사 5명에게 동일하게 제공하고, 각 협력 의사는 SNSB-II와 

SNSB-C 결과를 근거로 대상자의 인지기능 정상 또는 인지저하 여

부를 판단하고 인지저하가 있다면 경도 인지장애/치매로 구분하도

록 요청하였다. 치매 진단을 위하여 각 협력 의사에게 SNSB-II와 

SNSB-C 결과와 K-IADL, B-ADL, CDR을 함께 제공하였다.



이애영  이주연  오응석  윤수진  윤보라  유성동  대전시 치매안심센터

280  대한신경과학회지 제37권 제3호, 2019

                 SNSB-II

SNSB-C

Attention Language Visuospatial Memory Frontal/executive

DST: F+B K-BNT RCFT: copy SVLT: DR RCFT: DR DSC TMT-E: B
COWAT: 
phonemic

CWST 
(120)

Attention DST: F+B 1.000 0.305a 0.247a 0.164a 0.143a 0.294a 0.122a 0.208a 0.270a

Language S-K-BNT 0.252a 0.966a 0.215a 0.307a 0.294a 0.266a 0.165a 0.315a 0.282a

Visuospatial RCFT: copy 0.132a 0.230a 1.000 0.220a 0.404a 0.473a 0.136a 0.358a 0.359a

Memory SVLT: DR 0.125a 0.309a 0.220a 1.000 0.364a 0.269a 0.157a 0.332a 0.325a

Frontal/exec
utive

DSC 0.180a 0.267a 0.473a 0.269a 0.377a 1.000 0.264a 0.482a 0.473a

TMT-E: B 0.167a 0.167a 0.136a 0.157a 0.157a 0.264a 1.000 0.124a 0.120a

COWAT: 
animal+‘ㄱ’

0.157a 0.428a 0.307a 0.410a 0.362a 0.455a 0.145a 0.740a 0.452a

CWST (60) 0.014 -0.075 0.100 -0.058 -0.061 -0.016 0.060 0.044 0.814a

SNSB-C; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Core, SNSB-II; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Second Edition, DST: F+B; Digit 
Span Test: Forward+Backward, K-BNT; Korean version of Boston Naming Test, RCFT; Rey Complex Figure Test, SVLT; Seoul Verbal Learning Test, 
-DR; -delayed recall, DSC; Digit Symbol Coding, TMT-E: B; Trail Making Test-Elderly: Part B, COWAT; Controlled Oral Word Association Test, 
CWST; Color Word Stroop Test, S-K-BNT; short-K-BNT.
ap-value<0.01.

Table 3. Pearson’s correlation coefficients between z score of detailed cognitive tests of SNSB-C and SNSB-II

Category Study 1 participants Study 2 participants

Number 508 50

Age (years) 77.3±6.8 (56-90) 75.0±6.5 (61-87)

Sex (female ratio) 209 (41.1) 31 (62.0)

Education (years) 6.5±4.9 (0-18) 7.7±5.1 (0-18)

Illiteracy ratio   60 (11.8) 4 (8.0)

Clinical diagnosis

Dementia 270 (53.1) 19 (38.0)

Mild cognitive impairment   19 (38.0) 20 (40.0)

Normal 30 (5.9) 11 (22.0)

Undetermined 15 (3.0) 0 (0.0)

Values are presented as mean±standard deviation (range) or n (%).

Table 2. General characteristics of participants

3) 통계분석

검사에 대한 신뢰도를 알아보기 위하여 대상자 50명에 대한 협

력 의사 5명의 판정 일치율을 켄달지수(Kendall's coefficient, W)

를 이용하여 확인하였다. 켄달지수(W)는 여러 평가자가 동일한 대

상에 대하여 평가의 일치 정도를 나타내는 지수로, 모든 평가자의 

판단이 일치하면 1, 모두 불일치한 경우 0이 된다. 켄달지수(W)가 

0.6 이상인 경우 “매우 일치”로 판정한다.15 대상자 50명 각각의 

SNSB-C와 SNSB-II 결과에 대한 협력 의사 개인별 판정 일치율은 

Cohen's kappa 계수를 이용하여 평가하였다.16 문진, 신경계 진찰, 

신경심리검사를 포함한 다양한 정보를 활용하여 내리는 임상진단

을 진정한 참값(gold standard)으로 정하고 이에 대한 SNSB-C와 

SNSB-II의 진단 정확성을 확인하기 위하여 두 검사의 진단 민감

도, 진단 특이도, 양성 예측도와 양성 우도비를 비교하였다.

결 과

1. 연구 I: SNSB-C 검사의 타당도

1) 대상자 특성

대전시 5개구 치매안심센터에서 2018년 5월부터 11월 사이에 

수집된 자료는 총 508건이었다. 전체 대상의 연령 분포는 56세부

터 90세였으며 평균 연령은 77.3세였고 75-84세가 전체의 55.7%
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Sensitivity Specificity Positive predictive value Positive likelihood ratio

SNSB-C 0.96 0.97 0.95 28.7

SNSB-II 0.89 0.97 0.94 27.1

SNSB-C; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Core, SNSB-II; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Second Edition.

Table 5. Diagnostic validity of SNSB-C and SNSB-II based on final clinical diagnosis

Cognitive domain SNSB-II SNSB-C Sensitivity Specificity PPV

Attention DST: F+B DST: F+B NA NA NA

Language K-BNT S-K-BNT 0.99 0.87 0.87

Visuospatial RCFT: copy RCFT: copy NA NA NA

Memory SVLT: DR
RCFT: DR

SVLT: DR 1.00 0.81 0.81

Frontal/executive function DSC
K-TMT-E: B
COWAT: phonemic
CWST (120 seconds)

DSC
K-TMT-E: B
COWAT: animal+’ㄱ’
CWST (60 seconds)

NA
NA
0.73
0.87

NA
NA
0.88
0.91

NA
NA
0.88
0.91

SNSB-C; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Core, SNSB-II; Seoul Neuropsychological Screening Battery-Second Edition, PPV; positive 
predictive value, DST: F+B; Digit Span Test: Forward+Backward, NA; non-applicable, K-BNT; Korean version of Boston Naming Test, S-K-BNT; 
short-K-BNT, RCFT; Rey Complex Figure Test, SVLT; Seoul Verbal Learning Test, -DR; -delayed recall, DSC; Digit Symbol Coding, TMT-E: B; Trail 
Making Test-Elderly: Part B, COWAT; Controlled Oral Word Association Test, CWST; Color Word Stroop Test. 

Table 4. Validity of detecting cognitive impairments in subtests of SNSB-C based on those of SNSB-II

를 차지하였다. 평균 교육 기간은 6.5년이었고 교육 기간 1-6년이 

전체의 49.2%로 절반 정도 차지하였다. 성비는 508명 중 여성이 

209명으로 41.1%였으며 치매 환자는 270명(53.1%), 경도 인지장

애는 193명(38.0%), 정상은 30명(5.9%)이었고, 진단 미정은 15명

(3.0%)이었다(Table 2).

2) 세부 검사별 결과 일치율 비교

SNSB-C와 SNSB-II 검사를 세부 검사별로 결과를 비교하였을 

때 두 검사가 세부 검사 대부분에서 통계적으로 유의한 연관성을 

보였고, 연관성도 상관계수 0.7 이상으로 강한 양의 상관관계를 보

였다(Table 3).

3) 검사 항목별 인지저하 여부 발견에 대한 민감도와 특이도

SNSB-II를 기준으로 보았을 때 SNSB-C 검사의 항목별 인지저

하 발견에 대한 검사 민감도는 0.73-1.00으로 높았으며, 인지저하

가 없는 사람이 없다고 판단하는 특이도 역시 항목에 따라 

0.81-0.91로 높았다(Table 4).

2. 연구 II: SNSB-C를 이용한 치매 진단의 타당도

1) 대상자 특성

대상자의 연령 분포는 61세부터 87세까지였으며 평균 연령은 

75.0세였다. 성비는 50명 중 여성이 31명으로 62.0%였으며 평균 

교육 기간은 7.7년이었다. 치매 환자는 19명(38.0%)이었고, 경도 

인지장애 20명(40.0%), 정상이 11명(22.0%)이었다(Table 2).

2) 치매 진단검사 결과에 대한 평가자 판정 일치율

진단검사 결과에 대한 평가자(협력 의사, 신경과 전문의)의 판정 

일치율을 켄달지수(W)로 비교하였을 때, SNSB-C 결과에 대한 평

가자 사이의 일치율은 W=0.89 (p<0.01), SNSB-II 결과에 대한 평가

자 사이의 판정 일치율은 W=0.86 (p<0.01)으로 두 검사 모두 결과

에 대한 평가자 사이의 진단 일치도가 매우 높았다. 동일한 환자의 

SNSB-II와 SNSB-C 검사 결과를 각각 보고 결정한 의사별 진단 

일치도는 5명의 의사 모두 kappa 값이 0.84 (0.84-1.0) 이상으로 

두 검사를 토대로 한 진단 일치도가 매우 높은 것을 알 수 있었다.

3) SNSB-II와 SNSB-C 검사의 진단 타당도

추적관찰하면서 내린 최종 임상진단을 진정한 참값(gold stand-

ard)으로 정하고 임상진단과 비교하여 SNSB-C 검사의 진단 타당
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도를 확인하였다. 최종 임상진단이 치매였던 19명 중에서 SNSB-C 

검사 결과를 토대로 18명이 치매로 진단되었으며 SNSB-II 검사 

결과를 기준으로 17명이 치매로 진단되었다. 임상진단을 참값으로 

한 SNSB-C 검사의 진단 민감도(sensitivity)는 0.96, 진단 특이도

는 0.97이며, 양성 예측도는 0.95, 양성 우도비는 28.7로 SNSB-II

와 비교하여 치매를 진단하는 데 진단 타당도 값이 열등하지 않다

는 것을 확인할 수 있었다(Table 5).

고 찰

이 연구에서 지역사회 거주자의 SNSB-II와 SNSB-C 검사 결과

를 비교하였을 때, SNSB-C의 인지 영역별, 세부 검사별로 인지저

하자를 찾아내는 민감도, 정상인을 구분하는 특이도 그리고 양성 

예측도가 높았다. 또한, 신경심리검사와 함께 평가된 일상생활능력

평가 설문 등을 활용하여 임상진단을 내릴 때, SNSB-C와 

SNSB-II 두 검사의 진단 일치도가 매우 높고, 추적관찰을 통하여 

내려진 최종 임상진단과 비교하여 SNSB-C 결과를 근거로 판단한 

진단 민감도, 진단 특이도와 양성 예측도가 매우 높아 치매 진단검

사로 타당성을 확인하였다.

이러한 결과는 SNSB-C 검사가 SNSB-II보다 검사 소요 시간이 

절반 정도로 단축되었으면서도 SNSB-II만큼 인지저하자를 발견하

고 치매를 진단하는 데 열등하지 않음을 보여 준다. 기존 연구는 

대부분 MMSE와 같은 단순 선별검사와 치매 진단검사가 치매 또

는 경도 인지장애를 얼마나 잘 감별하는지 또는 추적관찰에 유용

한지를 receiver operating characteristic (ROC) 곡선 등을 이용하

여 결과를 제시하였다.17-19 이러한 비교를 위해서는 전체 검사의 

총점이 있어야 하는데, SNSB-C도 전체 인지 상태의 총점을 개발

제시하여 MMSE와 비교하였다. 그 연구에서 SNSB-C가 경도 인

지장애와 정상, 치매와 경도 인지장애 그리고 치매와 정상 노화를 

감별할 수 있고, MMSE를 대체하여 장기간 추적관찰에 활용할 수 

있는 유용한 도구가 될 수 있다고 제시하였다.18 실제로 총점을 활

용하면 장기간 추적에 따른 개인별 변화를 확인하기에 유용하지만 

절대 점수만으로 치매를 진단할 수는 없기 때문에 본 연구는 총점 

방식을 이용하지 않고 각각의 검사 결과를 활용하였다. 실제로 

SNSB-II와 SNSB-C의 각 영역별 결과를 직접 비교해본 결과, 이

미 신뢰도가 입증된 SNSB-II와 비교하여 SNSB-C가 인지저하 판

정에 열등하지 않음을 확인할 수 있었고, 이는 SNSB-C가 치매 진

단검사 도구로 활용이 가능함을 시사한다. 지역사회에서 인지저하

자를 조기에 발견하고 다수를 평가하기 위해서는 검사 소요 시간

이 짧으면서도 각 인지 영역을 정확하게 판정할 수 있어야 하므로 

SNSB-C는 이러한 조건에 적합한 검사라고 할 수 있겠다. 

SNSB-C는 짧은 검사 시간에 따른 검사 완료율의 증가 및 업무 

부담과 피로도를 감소시켜 업무 효율성을 향상시킴으로써 치매안

심센터에서 활용에 대하여 긍정적 평가를 할 수 있겠다. 또한, 기존

의 다른 신경심리검사는 의사 또는 신경심리사만이 검사를 수행할 

수 있었지만 SNSB-C는 해당 검사 매뉴얼에 따르면 충분한 수련 

과정을 거치면 다른 직종도 검사를 수행할 수 있게 되어 있어10 의

료인력이 부족한 지역사회에서 치매 진단검사 수행에 크게 도움이 

될 것이라고 생각한다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대전광역시 전 지역에서 

수집된 자료를 바탕으로 결과를 분석하였지만 우리나라 전체를 대

표하는 표본이 될 수는 없다. 둘째, 지역사회 자료를 이용하여 진단 

타당성을 평가하는 것이 합당하지만 치매안심센터 개소부터 연구 

진행까지 시간과 경험이 충분하지 못하여 진단 타당도 검증을 위

한 일부 자료는 숙련된 경험을 바탕으로 평가에 일관성이 있고 임

상적으로 오랜 추적 기간을 거쳐 최종 임상진단을 확인할 수 있는 

대학병원의 결과를 활용한 점이다. 셋째로, 이 연구는 SNSB-C 검

사가 지역사회에서 치매 조기검진 사업을 수행하기 위한 도구로써 

그 효용성을 본 것이므로, 신경심리검사의 수행 목적과 여건에 따

라 우리 연구 결과를 선택적으로 활용할 필요가 있다.

이 연구는 기존 선별검사에 비하여 더 정확한 진단검사를 활용

하여 치매에 대하여 객관적인 평가를 받고자 하는 지역 주민의 검

사 수요를 해결하고, 종합적인 인지 평가를 기초 자료로 활용하여 

치매 고위험군 관리에 대한 장기적인 대책 수립에 도움을 주고, 신

경심리검사 전문인력을 확보하기 어려운 지역 편차를 해소하여 치

매 조기진단 사업의 효율적인 추진에 SNSB-C 활용이 도움이 된다

는 근거를 제시하였다고 생각한다.
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