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연구목적： 

본 연구에서는 MMSE in the Korean version of the CERAD assessment packet(MMSE-KC)의 

검사결과에 영향을 미치는 인구학적 및 의학적 변인을 규명하고, 이를 바탕으로 MMSE-KC에 대한 

한국 노인 정상규준을 구하고자 하였다.  

방  법： 

병원 치매클리닉과 노인복지관을 통해 모집된 자원자 및 지역사회 역학연구 대상자 중 본 연구의 참

여에 동의한 60~90세 정상노인 618명을 대상으로 MMSE-KC를 시행하였다. MMSE-KC 시행에 

앞서 CERAD-K 임상평가도구를 사용한 정신과 전문의의 구조화된 임상평가를 통해 치매, 주요 우

울증, 알코올 중독 등 인지기능에 심각한 영향을 미치는 신체 및 정신질환을 가진 노인은 대상에서 배

제하여 상대적으로 건강한 정상노인을 대상자로 선정하였다. 이들을 대상으로 MMSE-KC를 시행한 
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후 MMSE-KC 점수에 유의한 영향을 미치는 인구학적 및 의학적 변인을 단변인분석 및 다중변인분

석을 통해 규명하고, 이 분석결과 유의한 영향이 있는 것으로 판명된 변인의 수준을 세분화하여 정상 

규준을 산출하였다.  

결  과： 

1) 60세 이상 건강한 한국 노인들의 경우 MMSE-KC 수행점수는 연령과 교육 수준에 따라 현저

한 차이를 보여, 상대적으로 나이가 적고 교육 수준이 높은 노인일수록 수행점수가 높았다. 연령과 학

력에 비해 상대적으로 영향의 정도는 작았으나 성별도 MMSE-KC 수행에 유의한 영향을 미쳐 남자

의 점수가 여자에 비해 다소 높은 것으로 나타났다. 반면, 60세 이전 주거주지역, 고혈압 및 당뇨병의 

병력, 음주 및 흡연력 등은 MMSE-KC 수행과 유의한 관련이 없었다.  

2) 이러한 결과를 바탕으로 연령, 교육 수준 및 성별에 따라 24개 규준단위로 세분화하여 각 규준

단위별로 MMSE-KC의 정상규준을 5, 25, 75 백분위수와 중앙값, 평균 및 표준편차의 형태로 산출

하였다.  

3) 본 연구에서 산출된 정상규준을 다른 지역 노인의 MMSE-KC 수행 결과에 적용한 결과, 산출

된 정상규준은 우수한 타당도를 가지고 있는 것으로 확인되었다.  

결  론： 

본 연구에서 산출된 한국 노인 MMSE-KC 정상규준은 향후 임상 또는 연구 현장에서 치매 및 인지

기능 손상을 평가함에 있어 MMSE-KC 점수의 객관적 해석 기준으로 유용하게 활용될 수 있다.  
 

중심 단어：MMSE-KC·MMSE·정상규준·연령·교육·성별. 

 

 

 

서     론 
  

1975년 Folstein 등에 의해 처음 소개된 간이정신상

태검사(Mini-Mental State Examination；이하 MMSE)

는 비교적 단시간 내에 인지기능을 개략적으로 평가할 

수 있는 대표적인 인지기능 선별검사도구이다.1-3) MM-
SE는 임상적으로는 인지기능 손상을 확인하고 손상의 

진행 경과를 추적하거나 치료 반응을 평가하기 위해, 연

구목적으로는 약물 임상시험의 효과 판정 또는 치매 역

학 연구의 환자 일차선별 등에서 광범위하게 이용되어 

왔다.4) 국내에서도 권용철 등5)과 강연욱 등6)에 의해 한

국어로 번안되어 임상 현장 또는 역학 연구 등에서 널리 

사용되고 있다.7)8)  

MMSE는 서구에서 시행된 여러 연구를 통해 연령, 학

력, 성별 등 주요 인구학적 변인의 영향을 크게 받는 것

으로 알려져 왔다.9-13) 한국어로 번안된 MMSE의 경우

에도 보고에 따라 다소 차이는 있으나, 영어판과 마찬가

지로 이들 변인들의 영향이 상당한 것으로 보고되었다. 

권용철 등은 연령, 성별은 MMSE 점수와 의미 있는 관

련이 없으며, 학력만이 유의한 영향을 미치는 것으로,5) 

우종인 등은 학력뿐만 아니라 연령과 성별도 유의한 영

향이 있는 것으로 보고하였다.14)  

연령, 학력, 성별 이외에 인종10)이나 거주지역 등 피

검자의 사회 문화적 배경15)16)도 MMSE 수행과 관련되

며, 기억력, 지남력, 집중력, 언어능력, 시공간 구성능력 

등 MMSE 세부문항들로 평가되는 각종 인지기능에 대

해 고혈압,17)18) 당뇨병16)19-21) 등의 질병상태나 음주,16) 

흡연22)23) 등의 변인들이 영향을 미친다는 주장이 제기

되어 왔다.  

이와 같이 다양한 인구 의학적 변인들의 영향이 시사

되고 있는 MMSE의 수행 결과를 올바르게 해석하기 위

해서는 유의한 영향이 있는 변인들을 파악한 후, 이들을 

고려한 객관적인 해석 기준을 확보하는 것이 필요하다. 

인지기능검사의 객관적인 해석 기준으로 가장 많이 이용

되고 있는 것은 다수의 정상인을 대상으로 검사를 시행

하여 얻은 자료를 이용하여 평균, 표준편차, 중앙값, 백

분위 값(percentile) 등을 산출하여 정상 규준(norm)을 

제시하는 것이다. MMSE의 점수 분포는 정규분포를 따

르기보다는 일반적으로 높은 점수 쪽으로 치우친 편포

를 보이므로 평균, 표준편차와 함께 백분위 값의 형태로 

규준을 제시하는 것이 필요하다.24) 이때 인구학적 변인

이나 의학적 변인 등 검사 점수에 유의한 영향을 주는 

변인이 있는 경우라면 이 변인에 따라 층화를 시행한 후 
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각 층화 수준에 따라 세분화된 규준 값을 산출해야 한다.  

영어판 MMSE의 경우 1988년 이후 본격적으로 정상 

규준 연구가 시행되어 왔는데, 특히 치매가 본격적으로 

나타나는 노인들에 대해서는 다수의 연구자에 의해 정상

규준이 보고되어 검사결과 해석의 객관적인 참고치로 이

용되고 있다.4)25-27) 그러나, 이 규준을 그대로 한국어판 

MMSE의 해석에 사용하는데는 다음과 같은 문제가 있

다. 첫째, 모집단내에서 유사한 검사를 받은 사람들이 많

을수록 인지기능검사의 수행이 향상되는 경향이 있어,28) 

인지기능검사에 익숙지 않은 국내 노인들에서의 검사 수

행도는 그러한 검사가 보편화되어 있는 서구와 상당한 

차이를 보일 가능성이 높다. 둘째, 대부분의 인지기능검

사 수행에 매우 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있는 

학력에 있어서도 영어판 MMSE 규준 연구에 포함된 대

상자들은 6년 이상의 교육을 받은 사람들이 대부분을 차

지하고 있어, 무학을 포함한 저학력층이 상당 부분을 차

지하는 우리나라 노인들의 학력 분포29)와는 현저한 차

이를 보인다. 또한, 한국어로 번안된 MMSE의 경우 검

사에 포함된 단어목록 및 일부 검사를 수정 개발하였으

므로 영어판과 완전히 동일한 검사로 볼 수 없다. 

저자들은 한국어판 CERAD(Consortium to Establish 

a Registry of Alzheimer’s Disease) 평가집(이하 CE-
RAD-K) 개발 연구의 일환으로 영어판 CERAD 신경

심리 평가집에 포함되어 있는 8가지 신경심리검사, 즉 

언어유창성검사, 15항목 보스톤 명명검사, MMSE, 단어

목록기억, 구성능력검사, 단어목록회상, 단어목록재인, 구

성회상 등의 검사를 한국어로 번안하고 신뢰도와 타당

도 검증을 거쳐 CERAD-K 신경심리 평가집을 개발한 

바 있다.30) 본 연구는 CERAD-K 신경심리 평가집에 포

함되어 있는 이상의 8가지 신경심리검사들에 대한 한국 

노인 정상규준 연구의 일부로 시행되었다. 본 연구에서는 

첫째, MMSE 점수에 유의한 영향을 미치는 인구학적 

및 의학적 변인들을 규명하고, 둘째, MMSE 점수와 유

의한 관련이 있는 것으로 판명된 변인들로 세분화하여 

MMSE에 대한 한국 노인 정상규준을 구하고자 하였다.  

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구는 치매환자의 배우자 및 지역사회 거주 노인

을 대상으로 치매조기검진 프로그램을 시행중인 서울대

학교병원 치매클리닉, 서울아산병원 치매클리닉, 경기도 

용인시 경기도립노인전문병원 치매클리닉, 경상남도 진

주시 경상대학교병원, 서울시 노원구 북부노인종합복지

관, 서울시 서초구 서초노인종합복지관 등 6개 기관을 

통해 1997년 1월부터 2000년 9월까지 모집된 자원자 

335명 및 서울시 관악구에서 1999년 6월부터 2000년 

4월까지 시행된 치매 유병율 연구의 대상자로 무작위 추

출된 283명, 합계 618명의 60세 이상 노인을 대상으로 

시행되었다. 
 

1) 임상평가를 통한 배제 기준의 적용  

본 연구 참여에 동의한 모든 노인들에 대해 Lee 등30)

이 개발한 CERAD-K 임상 평가집에 근거하여 정신과 

전문의가 구조화된 면담을 시행하였다. 면담에서는 성별, 

연령, 학력, 60세 이전의 주거주지역 등에 대한 인구학

적 질문, 음주, 흡연 및 기타 약물복용력, 각종 신체 및 

정신질환에 대한 병력 청취, 한국판 간이 Blessed 검사

(SBT-K)31)와 계산력 검사를 사용한 인지기능평가 및 

Blessed 치매척도를 통한 일상생활동작(activity of daily 

living) 평가, 2회의 혈압측정을 포함한 이학적 검사 및 

신경학적 검사 등을 시행하였다. 본인에 대한 면담만으

로 정보가 불충분하다고 판단되는 경우에는 추가적인 정

보의 확보를 위해 해당 노인을 잘 알고있는 가족이나 친

지 등의 보호자를 직접 또는 전화를 통해 면담하여 추

가적인 정보를 확보하였다.  

이러한 과정을 통해 확보된 인구학적 자료 및 임상평

가 자료를 토대로 4명 이상의 정신과 전문의가 참가하

는 합의 증례 토론회(consensus case conference)에

서 다음의 배제기준에 해당되는지의 여부를 검토하여, 

배제기준에 해당되지 않는다고 판단된 정상노인을 최종 

연구대상자로 선정하였다. 본 연구에서 적용한 배제기준

은 DSM-Ⅳ32)의 기준에 해당되는 치매 상태, 알코올 

중독 또는 기타 물질 남용 상태, 뇌졸중의 병력 및 기타 

인지기능에 영향을 미칠 수 있는 중추신경계 질환 또는 

손상의 증거, 현재의 주요 우울증 또는 다른 주요 정신질

환 이환 상태, 섬망 등 의식이 변화된 상태, 검사를 완료

하는데 영향을 끼치는 심한 청력, 시력, 또는 언어장애 

상태 등이었다. 그러나, 당뇨병, 본태성 고혈압이나 노화

와 관련된 경도의 청력 및 시력감퇴를 동반한 노인은 

제외하지 않았다.  
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2. 검사도구：MMSE-KC 

Lee 등은 CERAD-K 개발연구과정에서 영어판 CE-
RAD 신경심리 평가집에 포함되어 있는 MMSE를 한국

어로 번안하고, 번안된 MMSE-KC(MMSE in the Ko-
rean version of the CERAD assessment packet)에 

대한 신뢰도와 타당도를 검증한 바 있다.30) 영어판 CE-
RAD 평가집에 포함된 MMSE(이하 CERAD-MMSE)

는 Folstein 등(1975)이 개발한 MMSE 중 일부 검사

의 질문 내용 및 채점 기준을 구체적으로 기술하는 등 

약간의 수정을 가했으나 전체적인 검사 구성에 있어서

는 Folstein MMSE와 거의 같다.  

MMSE-KC의 경우 CERAD-MMSE의 질문 내용 및 

방법, 채점 기준 등을 충실히 따라 번안하되, 일부 문항

의 경우 기존에 한국에서 널리 사용되어온 MMSE-K5)

를 참고하였다. 특히,‘글 읽고 행동으로 옮기기’와‘문

장 쓰기’ 문항은 MMSE-K와 같이 문맹자를 고려하여 

판단력을 평가하는 문항으로 대체하였다. 또한‘문장 따

라하기’ 문항의 문장(간장공장 공장장), 기억 및 회상 문

항의 물건이름(나무, 자동차, 모자) 등도 MMSE-K에서 

사용된 문장 및 물건 이름들을 채택하였다. 그러나, 장

소에 대한 지남력을 묻는 일부 문항들의 경우 MMSE-

K에서는 피검사자의 거주 주소를 묻는 것으로 번안되었

는데, MMSE-KC에서는 Folstein MMSE 또는 CE-
RAD-MMSE의 내용과 같이 검사 장소에 대한 지남력

을 묻는 것으로 번안되었다. 아울러, Folstein MMSE에

는 원래 집중력을 평가하는 검사로서 연속 감산(serial 

subtraction)과 단어(WORLD) 철자 거꾸로 말하기 중 

선택하도록 되어 있으나, CERAD-MMSE에서는 단어 

철자 거꾸로 말하기로 일원화되었다. 이에 따라 MMSE-

KC에서도 연속 감산 대신‘삼천리강산’을 거꾸로 말하

기로 일원화하였고, 채점 기준은 영어판 CERAD-MM-
SE의 기준을 따랐다. MMSE-KC의 내용은 부록에 제

시되어 있다.  
 

3. MMSE-KC의 시행 

MMSE-KC 시행은 CERAD-K 신경심리검사를 시행

한 경험이 많고 표준적인 적용 방법에 익숙한 정신과 전

문의와 치매전문 연구원(간호사, 임상심리사 또는 사회

복지사)에 의해 시행되었다. 연구시작 전 연구회의를 통

해 표준적인 MMSE-KC 시행과정을 녹화한 비디오를 

함께 시청하고, Lee 등이 개발한 CERAD-K 시행 지침

서를 기준으로 시행절차에 대한 숙지 여부를 재확인하였

다. 또한, 예비연구 과정에서 치매전문 연구원들이 각각 

10명의 노인들에 대해 MMSE-KC를 시행하여 평가한 

결과를 정신과 전문의가 검토하여 채점상의 오류를 없애

도록 하였다.  
 

4. MMSE-KC 검사 점수에 영향을 미치는 변인 분석 

규준 산출의 전 단계로 규준단위 세분화 및 검사결과 

해석을 위한 기초자료를 확보하기 위하여 대부분의 신경

심리검사 정상규준표에서 규준세분화 변인으로 사용되

는 연령, 학력, 성별 등의 기본적인 인구학적 변인과 검사 

점수에 영향을 줄 가능성이 있는 사회 문화적 배경, 고

혈압, 당뇨병, 현재의 흡연 및 과거 흡연력, 현재의 음주 

및 과거 음주력 등의 변인들이 MMSE-KC 검사 결과에 

미치는 영향을 분석하였다. 먼저, 개별 변인이 검사 점수

에 미치는 영향을 단변인분석(univariate analysis)으로 

분석하고, 다음 단계로 각 변인들이 다른 변인들의 영향

으로부터 독립적으로 각 검사 점수에 미치는 영향을 분

석하기 위한 다중변인분석(multivariate analysis)을 시

행하였다.  

단변인분석의 경우 연속형 변수인 연령, 학력에 대해

서는 검사점수와의 Pearson 상관분석을 시행하였고, 기

타 범주형 변수인 변인들에 대해서는 각 변인을 독립변

수, 검사점수를 종속변수로 하는 t-test를 시행하였다. 

다중변인분석은 검사수행에 대한 예측모델을 만들 수 있

도록 다중 선형회귀분석(multiple linear regression)을 

2 단계로 시행하였다. 단계 1(stage 1)에서는 기본적인 

생물학적 변인인 연령, 성별과 기존의 연구 결과에 비추

어 인지기능에 직접적인 영향을 줄 것으로 보이는 학력 

등 3가지의 기본 인구학적 변인만을 독립변수로 하여 분

석을 시행하고, 단계 2(stage 2)에서는 연령, 학력, 성별 

등의 기본 인구학적인 변인들과 함께 단변인분석에서 검

사 점수와 유의수준 0.05에서 유의한 관련이 있는 것으

로 나타난 기타 변인들을 추가하여 분석을 시행하였다. 

각 단계의 분석을 통해 유의한 변인들로 일차적인 모델

을 가정한 다음, 단계 1과 단계 2에서 가정된 모델의 설

명력(R2 값)을 서로 비교하여 설명력이 큰 것을 최종적

인 모델로 결정하였다.  

사회 문화적인 배경의 경우 60세 이전에 가장 오랫동

안 거주하였던 지역(60세 이전 주거주지역)을 도시와 

농촌으로 구분하여 분석에 포함하였다. 60세를 기준으로 
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이전 주거주지역을 구분한 것은 인간의 지적 능력 중 

새로운 것을 학습하고 활용하는 능력(유동적 지능)의 경

우 50대 후반에서 60대 초반에 이르러 본격적으로 급속

한 감퇴를 보이는 것으로 알려져 있기 때문이다.16) 혈압

의 경우 과거 병원에서 고혈압으로 진단 또는 항고혈압약

물을 투여 받은 경험이 있거나 임상적 평가 시에 약 30

분 간격으로 두 차례 측정한 혈압이 모두 140/90mmHg 

이상으로 나타났을 때를 기준으로 고혈압을 정의하였

다.33) 또한, 임상 평가 중 병력 청취를 통해 병원에서 진

단을 받은 사실을 기준으로 당뇨병 유무를 판단하였다. 

흡연은 최근 1개월 이내의 흡연 유무로 현재 흡연여부

를, 일생 동안 6개월 이상의 지속적인 흡연 경험 유무로 

평생 흡연력 유무를 나누었다. 음주에 대해서도 흡연과 

마찬가지 기준에 따라 현재 음주여부와 평생 음주력으

로 나누어 분석을 시행하였다.  
 

5. 정상 규준 값의 산출 및 산출된 규준의 타당도 검증 
 

1) 정상규준 산출 

다중 회귀 분석 결과 여러 검사의 수행에 큰 영향을 

미치는 것으로 판명된 변인들의 수준에 따라 층화하여 

만들어진 각 규준 단위별로 5 백분위(percentile), 25 

백분위(lower quartile), 중앙값, 75 백분위(upper qu-
artile), 평균, 표준편차 값을 산출하고, 정상규준표를 제

작하였다.  
 

2) 규준 타당도 검증  

이상의 과정을 통해 산출된 정산규준의 타당도를 검

증하기 위하여 규준산출에 포함된 대상자들과 다른 지

역(경기도 성남지역)에 거주하고 있는 60세 이상 노인 

61명에 대해 정신과 전문의의 임상평가와 함께 임상심

리전문가가 MMSE-KC를 시행하여 정신과 전문의의 

진단(DSM-Ⅳ 치매진단기준 적용) 결과 정상으로 분류

된 노인들의 검사 점수가 해당 규준단위의 5 백분위 미

만에 해당하는 비율을 확인함으로써 본 연구를 통해 산

출한 정상규준의 타당도를 확인하였다. 아울러 5 백분

위의 값을 절단점으로 하여 조작적으로 내린 치매 및 

정상 진단과 정신과 전문의의 임상 진단 사이의 일치도

를 kappa 값으로 검증하였다. McKhann 등은 치매에서

의 인지기능 손상을 신경심리검사를 통해 확인하는 기

준으로 정상규준의 5 백분위 미만을 제시한 바 있다.34) 

이들 61명의 노인은 지역신문 홍보를 통해 모집되었다. 

6. 통계 분석 프로그램 

본 연구에서 시행된 모든 통계 분석은 SPSS version 

9.0 for windows 프로그램을 사용하였다.  

 

연 구 결 과 
 

1. 연구대상자의 특성 

본 연구에 포함된 대상자의 기본적 특성에 대한 자료

는 표 1에 제시되어 있다. 전체 연구대상자 618명의 평

균 연령은 72.0±6.3년이었고, 남자 평균 연령이 73.6±

6.3년, 여자 평균 71.2±6.0년으로 남자의 평균 연령이 

여자보다 다소 높았다(t=4.6, p<0.01). 연령별 대상자 

분포에서는 남녀 모두 65~79세 연령대에 가장 많은 사

Table 1. Demographic and clinical characteristics of 
the subjects participating in the normative 
study of the MMSE-KC 

 Men Women Total 

Number 209 409 618 
Age(yr) 73.6±6.3† 71.2±6.0 72.0±6.3 

60-64    6(  2.9)‡  48(11.7)  54(  8.7) 
65-69  61(29.2) 143(35.0) 204(33.0) 
70-74  58(27.8) 103(25.2) 161(26.1) 
75-79  45(21.5)  71(17.4) 116(18.8) 
80-84  27(12.9)  29(  7.1)  56(  9.1) 
85-89  10(  4.8)  14(  3.4)  24(  3.9) 
90   2(  1.0)   1(  0.2)   3(  0.5) 

Education(yr) 7.8±5.4 4.8±4.0 5.9±4.8 
0  37(17.7) 125(30.6) 162(26.2) 
1-3   8(  3.8)  39(  9.5)  47(  7.6) 
4-6  68(32.5) 159(38.9) 227(36.7) 
7-9  26(12.4)  40(  9.8)  66(10.7) 
10-12  29(13.9)  35(  8.6)  64(10.4) 
≥13  41(19.6)  11(  2.7)  52(  8.4) 

Previous rural  
residence   79(37.8) 224(54.8) 303(49.0) 

Hypertension  90(43.1) 162(39.6) 252(40.8) 
Diabetes  17(  8.1)  49(12.0)  66(10.7) 
Alcohol users  
(lifetime) 129(61.7)  27(  6.6) 156(25.2) 

Alcohol user 
(current)  92(44.0)  24(  5.9) 116(18.8) 

Smoker 
(lifetime) 133(63.6)  34(  8.3) 167(27.0) 

Smokers 
(current)  81(38.8)  24(  5.9) 105(17.0) 

†：Mean±S.D              ‡：Number(percent) 
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람이 분포하고 있었으나(남자 78.5%; 여자 77.6%), 여

자의 경우 남자에 비해 상대적으로 낮은 연령대에 보다 

많은 분포를 보이고 있었다(χ2=22.8, df=6, p<0.01). 

전체 대상자의 평균 학력은 5.9±4.8년이었고, 남자의 

평균학력은 7.8±5.4년으로 여자 평균 4.8±4.0년보다 

유의하게 높았다(t=7.8, p<0.01). 학력대별 분포에 있어

서도 여자의 경우 무학의 비율이 30.6%로 남자의 17.7%

보다 높게 훨씬 높게 나타나는 등 전체적으로 여자의 학

력이 남자에 비해 저학력대에 높은 분포를 보였다(χ2= 

68.0, df=5, p<0.01).  

이전 주거주지역의 경우 농촌 거주자가 전체적으로 

49.0%를 차지하였고, 남자의 경우 37.8%, 여자 54.8%

로 여자에서 농촌 거주 배경을 가진 사람의 비율의 상대

적으로 높았다(χ2=15.3, df=1, p<0.01). 고혈압, 당뇨

병 유무는 각각 전체 대상자의 40.8%, 10.7%를 차지하

였고, 남녀간에 유의한 차이는 없었다. 평생 음주력은 남

자 61.7%, 여자 6.6%(χ2=219.8, df=1, p<0.01), 현

재 음주상태는 남자 44.0%, 여자 5.9%(χ2=129.6, df= 

1, p<0.01)로 둘 다 남자가 여자에 비해 현저히 높은 비

율을 보였다. 흡연의 경우에도 평생 흡연력 남자 63.6%, 

여자 8.3%(χ2=211.9, df=1, p<0.01), 현재 흡연력 남

자 38.8%, 여자의 5.9%(χ2=103.8, df=1, p<0.01)로 

남자가 훨씬 높은 비율을 나타냈다. 

대상자들의 현재 거주 지역별로는 농촌이 30명(4.9%), 

서울을 비롯한 도시가 588명(95.1%)으로 대부분이 도

시지역 거주자였다.  
  

2. MMSE-KC 점수에 영향을 미치는 변인 분석결과 

1) 단변인분석 결과  

연령, 학력은 MMSE-KC 점수와 유의한 상관성을 보

여, 연령이 낮을수록(r=-0.41, p<0.01) 학력이 높을수

록(r=0.55, p<0.01) 점수가 높게 나타났다. 또한, MM-
SE-KC 검사 점수는 남자가 여자보다 높은 것으로 나

타났고(t=6.49, p<0.01), 평생 음주력(t=2.99, p<0.01)

과 현재 음주여부(t=2.76, p<0.01) 두 가지가 모두 있

는 경우가 없는 경우에 비해 MMSE-KC 검사에서 높

은 점수를 받은 것으로 나타났다.  

이전 주거주지역, 고혈압, 당뇨병, 평생 흡연력 및 현재 흡

연여부 등은 MMSE-KC 점수와 유의한 관련성이 없었다.  
 

2) 다중 회귀 분석 결과  

단계 1(stage 1)에서는 연령, 학력, 성별의 3가지 기

본 인구학적 변인만을, 단계 2(stage 2)에서는 연령, 학

력, 성별과 함께 단변인분석에서 검사 점수와 유의한 관

련이 있는 것으로 나타났던 평생 음주력 및 현재 음주

여부를 독립변수로 추가하여 다중회귀분석을 다시 시행

하였다. 단계별 다중회귀분석 결과는 표 2에 나타나있

다. 단계 2에서 얻어진 모델의 설명력(R2)이 단계 1보

다 높은 것으로 나타났으나, 평생 음주력 및 현재 음주여

부의 MMSE-KC에 대한 설명력은 통계적으로 유의한 

수준에 이르지 못해 결과적으로는 연령, 학력, 성별만이 

MMSE-KC에 영향을 미치는 유의한 변인이며, 이들은 

각각 전체 MMSE-KC 점수의 약 10.0%, 30.4%, 2.3%

를 설명하는 것으로 추정되었다.  
 

4. 정상규준 자료산출 및 규준표 작성 

분석 결과 MMSE-KC에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인된 연령, 학력 및 성별에 대한 층화를 통해 세분

화된 정상 규준값을 산출하고, 규준표를 제작하였다. 본 

연구에서는 각 규준단위(cell)의 대상자 수를 가능한 한 

많이 확보하면서도, 보다 세분화된 규준을 얻기 위해 연

령 범주를 60~74세, 65~79세, 70~84세, 75~90세로 

겹쳐지도록 구분하였다. 이러한 방식으로 연령을 구분하

여 만들어지는 중복 연령 규준표(overlapping age 

table)는 규준 연구로부터 얻어질 수 있는 정보의 양을 

극대화하는 방법으로 제안되었다.35) 각 규준표에 대한 

중심 연령(midpoint age)은 각각 67세, 72세, 77세, 82

Table 2. Multiple linear regression of age, education, 
sex and other variables on the MMSE-KC score 

 β SE(β) R2 p 

Stage 1   0.41*  

Age -0.21 0.02  0.00064* 

Education 0.34 0.03  0.00063* 

Sex 1.32 0.28  0.00030* 

Stage 2   0.43*  

Age -0.23 0.02  0.00084* 

Education 0.34 0.03  0.00075* 

Sex 1.70 0.36  0.00010* 

Lifetime alcohol use -0.08 0.59  0.056 

Current alcohol use -0.08 0.59  0.056 
Note：β, parameter estimate；SE(β), standard error 
of parameter estimate；R2, variance explained by 
each model 
Variables written in bold characters were included in 
the final model 
*：p<0.0001 
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세로 피검자의 연령에서 가장 근접한 중심 연령에 해당

하는 표를 선택하여 규준을 참고하도록 설계되었다. 결

과적으로 60~74세, 65~79세, 70~84세, 75~90세 연

령군 자료로부터 산출된 규준값은 각각 60~69세, 

70~74세, 75~79세, 80~90세 연령에 대한 규준으로 

사용되게 된다. 연령에 따라 4개의 중복군으로 구분한 

다음, 각각의 군을 성별과 학력에 따라 다시 세분하였다. 

성별은 남녀로, 학력은 최저학력(0~3년), 초등학력

(4~6년), 중등이상학력(7년 이상)으로 구분하였다.  

이러한 방식으로 만들어진 표 3의 정상규준표는 MM-

Table 3. Mean, standard deviation, and selected percentiles of the MMSE-KC by age, educational level, and sex in 
the normal Korean elderly 

 Male  Female 

Educational level(years) 0-3 4-6 ≥7  0-3 4-6 ≥7 
Age(years)        
60-74*        
 N 20 40 65  92 137 65 
 Mean 24.9 27.3 28.1  23.7 26.4 28.2 
 Sd 2.7 2.2 1.7  3.5 2.6 1.5 
 5th Percentile 18.0 23.1 24.3  16.0 20.9 25.0 
 Lower quartile 23.0 25.0 27.0  22.0 25.0 27.0 
 Median 25.0 27.5 29.0  24.0 27.0 29.0 
 Upper quartile 26.0 29.0 29.0  26.0 28.0 29.0 
65-79**        
 N 30 53 81  120 131 67 
 Mean 24.6 26.9 28.0  22.5 26.2 27.7 
 Sd 3.3 2.4 1.7  3.9 2.8 1.9 
 5th Percentile 17.5 23.0 24.1  15.0 20.5 24.2 
 Lower quartile 23.0 25.0 27.0  20.0 24.0 26.0 
 Median 25.0 27.0 28.0  23.0 27.0 28.0 
 Upper quartile 26.0 29.0 29.0  25.0 28.0 29.0 

70-84***        
 N 31 43 56  97 64 42 
 Mean 24.5 26.3 27.9  21.2 25.9 27.0 
 Sd 3.2 2.7 1.7  4.1 2.9 2.1 
 5th Percentile 17.0 21.2 24.0  14.9 20.0 23.0 
 Lower quartile 23.0 24.0 27.0  18.0 24.0 25.8 
 Median 25.0 26.0 28.0  22.0 26.0 27.0 
 Upper quartile 26.3 28.0 29.0  24.0 28.0 29.0 

75-90****        
 N 25 28 31  72 22 21 
 Mean 23.7 25.5 27.2  19.5 24.9 26.2 
 Sd 4.3 2.9 1.6  4.1 3.0 2.2 
 5th Percentile 13.5 20.5 24.0  13.7 20.0 20.0 
 Lower quartile 22.3 23.3 25.5  16.0 23.0 25.0 
 Median 24.5 25.0 27.0  19.0 24.0 26.0 
 Upper quartile 26.8 28.0 28.0  22.5 27.5 28.0 
*：Normative data from this age range are used for persons whose ages range from 60 to 69 years 
**：Normative data from this age range are used for persons whose ages range from 70 to 74 years 
***：Normative data from this age range are used for persons whose ages range from 75 to 79 years 
****：Normative data from this age range are used for persons whose ages range from 80 to 90 years 
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SE-KC에 대해 연령, 학력, 성별로 구분된 24개 규준단

위에 대한 5 백분위(percentile), 25 백분위, 중앙값, 75 

백분위, 평균, 표준편차 값을 포함하고 있다.  
 

5. 산출된 정상규준의 타당도 검증 결과  

성남시 거주 노인 61명에 대한 정신과 전문의의 진단

과 MMSE-KC 검사 점수에 근거한 진단 사이의 일치

도를 나타내는 kappa 계수는 0.63으로 상당한 수준의 

일치도를 보이는 것으로 확인되었다. 61명 중 임상가에 

의해 치매로 진단된 사람은 10명, 정상은 51명이었다. 

아울러 정상노인 51명 중 본 연구에서 산출된 규준값의 

5 백분위 미만에 해당되는 노인이 약 5.9%(3명)로 나

타나 본 연구를 통해 얻어진 정상 규준의 타당도를 간접

적으로 뒷받침하였다.  

  

고     찰 
 

본 연구에서는 MMSE-KC의 한국 노인 정상규준 산

출에 앞서 MMSE-KC 점수에 유의한 영향을 끼치는 

주요 변인들을 확인함으로써 규준 단위 세분화의 기준을 

찾고자 하였다. 본 연구결과 MMSE-KC 점수는 연령과 

교육 수준의 영향을 크게 받으며, 상대적으로 영향 정도

가 작기는 하지만 성별과도 유의한 관련이 있는 것으로 

확인되었다. 반면, 60세 이전 주거주지역이나 고혈압 및 

당뇨병의 병력, 음주 및 흡연력 등은 MMSE-KC 수행

과 유의한 관련성이 없었다.  

서구에서 시행된 많은 연구를 통해 학력이 낮을수

록,11-14)36-38) 연령이 높을수록11)16)37-42) MMSE 수행

점수가 낮아지는 것으로 보고되어 왔다. 국내에서 시행

된 MMSE-K에 대한 일부 연구들에서도 교육 수준 및 

연령이 독립적으로 MMSE-K 점수에 유의한 영향을 미

치는 것으로 확인되어 본 연구와 일치되는 결과를 보였

다.14)15) 반면, 권용철과 박종한5)은 단변인분석 결과를 

근거로 연령은 MMSE-K 점수와 통계적인 관련성이 없

으며, 교육 유무만이 MMSE-K 점수에 유의한 영향을 

미치는 것으로 보고하여 본 연구 결과와 차이를 보였다. 

이러한 차이는 권용철과 박종한의 연구에 포함된 대상

자의 수가 상대적으로 적어 통계적 검증력이 낮아졌기 

때문일 가능성이 높다. 또한, 이들의 연구에 포함된 대상

자 중 상당수가 양로원 등의 시설 재소자 또는 정신분

열병, 정동장애, 신경증적 장애 등의 기능성 정신질환자

로 구성되어 일반 인구집단의 특성이 제대로 반영되지 

못했을 가능성도 있다.  

성별과 인지기능, 특히 MMSE 수행 사이의 관련성에 

대해서는 기존 연구 결과들 사이에 상당한 차이가 있

다.5)9)10)12-15)37)38) 본 연구에서는 남자가 여자에 비해 

우수한 수행을 보이는 것으로 나타났다. 남녀간의 이러

한 차이가 학력 수준의 차이에 기인될 수도 있으나, 다중

회기분석으로 학력 등 다른 변인들의 영향을 통제한 후

에도 성별 차이가 유의한 것으로 볼 때 단순히 학력 차

이만으로 이러한 결과를 설명하기는 어렵다. 우종인 등14)

과 Liu 등43)은 각각 한국과 대만에서 수행한 연구를 통

해 정상 노인의 MMSE 점수에 대한 남자 우위의 성별 

차이가 주로 초등학력 이하(6년 이하)에서 나타나며, 그 

이상의 학력에서는 나타나지 않는다고 보고하였다. 본 

연구에서 산출한 정상 규준에서도 동일한 연령층끼리 비

교할 경우, 고학력층에 비해 저학력층에서 남녀 사이의 

점수 차가 크게 나타나는 경향이 확인되었다(표 3). 저

학력층에서는 남자의 경우 학력 수준은 낮더라도 사회적 

자극이나 비공식적 학습의 기회가 많으나, 여자의 경우 

이러한 기회에 적게 노출되므로 실질적인 학습량에 있어 

차이를 보이는 반면, 적어도 7년 이상의 고학력인 경우

에는 여성도 기본적인 인지능력을 달성할 정도로 충분한 

학습의 기회를 가져 성 역할의 차이에 의한 영향이 미미

해지기 때문으로 추정된다. 서구에서 시행된 많은 연구

들에서 성별이 MMSE 수행과 무관하거나9)10)12)13) 여

자의 수행이 남자에 비해 더 우수한 것으로37)38) 보고된 

것은 아마도 연구 대상 노인 중 6년 이하의 저학력자가 

전체 대상자에서 차지하는 비율이 매우 낮은 때문인 것

으로 보인다.  

새로운 정보를 받아들이는 지적 능력에 해당하는‘유

동성 지능(fluid intelligence)’은 50대 후반에서 60대 

초반에 급격히 쇠퇴하므로16) 대략 60세 이후에는 지적

기능에 대한 환경적 자극의 영향이 크게 줄어든다고 볼 

수 있다. 따라서, 현재의 거주지역보다는 60세 이전의 

거주지역이 인지기능에 더욱 큰 영향을 미칠 가능성이 

높다. 이러한 논거에서 본 연구에서는 60세 이전 주거주

지역을 도시와 농촌으로 구분하여 두 거주지역간의 차이

가 MMSE-KC 검사 수행에 미치는 영향을 분석하였는

데, 두 지역 간에 차이가 없었다.  

고혈압이 인지기능손상 및 치매와 관련된 예측인자일 

가능성이 몇 몇 전향적인 연구를 통해 제시되었다.17)44) 



 

 － 516 － 

또한, Battersby 등45)은 고혈압 환자에서 언어적 즉각 

기억과 저장(retention)이 유의하게 낮았다고 보고하였

고, Kuusisto 등18)은 언어기억 뿐만 아니라 계산, 그림 

복사 등 다양한 인지기능이 고혈압에 의해 저하됨을 보

고하였다. 당뇨병 역시 여러 환자-대조군 연구 및 전향

적 연구들에서 고혈당증, 고인슐린혈증, 혈관병리 등을 

통해 인지기능의 저하와 관련되는 것으로 보고되어왔

다.19-21)46-51) 그러나, 본 연구에서는 고혈압 및 당뇨병

과 MMSE-KC로 평가한 인지기능저하 사이의 유의한 

관련성이 확인되지 않았다. 이전 연구 결과와의 이러한 

차이는 대상자의 차이에 기인할 가능성이 높다. 즉, 본 

연구에서는 배제기준의 적용을 통해 DSM-Ⅳ 진단기준

에 따른 치매 환자를 연구대상에서 제외하고, 비교적 인

지기능이 보존되어 있는 노인들만을 대상으로 한 반면, 

이전에 시행된 대부분의 연구들은 치매 환자를 대상군에 

포함하여 분석을 시행하였다. 고혈압이나 당뇨병은 치매

의 유병율 증가와 관련되므로, 치매 환자군을 엄격히 배

제하지 않을 경우 고혈압 또는 당뇨병 집단에서는 이 치

매 환자들의 낮은 수행 점수가 결과에 큰 영향을 미칠 

것으로 보인다. 본 연구와 마찬가지로 치매환자를 대상

군에서 제외한 정상 노인에서 당뇨병과 MMSE, 언어기

억, 시각적 즉각기억, 지연기억, 구성능력, 언어유창성, 길

만들기 검사 점수와의 관계를 분석한 Vanhanen 등52)

의 최근 연구 결과도 거의 모든 검사 수행과 당뇨병 사

이에 관련성이 없는 것으로 나타나 본 연구결과와 일치

된 소견을 보였다.  

단변인분석에서 음주력이 MMSE-KC 수행을 향상시

키는 것으로 나타난 반면, 다변량분석에서는 음주력의 

영향이 없는 것으로 나타났는데 이는 단변인분석 시 음

주력과 성별, 성별과 학력 등의 상관관계가 보정되지 않

아 성별이나 학력 등이 교란변수로 작용했기 때문으로 

추정된다. 즉, 음주력이 있는 군에 상대적으로 교육 수준

이 높은 남자가 더 많이 포함되었을 가능성이 있다. 만성 

알코올 남용 또는 의존 환자에서 기억력이나, 시공간 능

력 또는 실행능력 등 인지기능의 저하가 관찰되며,16) 알

코올 소비량과 단기적 언어회상 감소, 개념형성 및 정신

적 유연성의 결함, 경미한 보속증 경향 등의 인지적 손

상 사이에 관계가 있음이 일부 연구에 의해 시사되었

다.53)54) 그러나, 본 연구 대상자들과 같이 명백한 알코

올 중독 환자를 제외한 대상자들을 대상으로 한 연구들

에서는 알코올과 인지기능의 관련성에 대해 일관된 결

과를 보이고 있지 않다.55) 최근 노인들을 대상으로 시

행된 연구에서는 현재 및 과거의 음주가 여러 가지 신

경심리검사 수행에 별다른 영향을 주지 않았다고 보고

되었는데,56) 본 연구의 결과는 이를 지지하였다. 이러한 

사실들로 미루어 볼 때 알코올 남용에 해당되지 않는 정

도의 음주는 적어도 노인에 있어서는 인지기능손상에 미

치는 영향이 두드러지지 않는 것으로 보인다.  

흡연이 인지기능에 미치는 영향에 대해서는 기존 연구

들 사이에 현저한 결과 차이를 보이고 있다. 흡연의 장

기적 영향 측면에서 시행된 몇 몇 초기 환자-대조군 연

구에서는 흡연이 인지기능손상이나 알쯔하이머병의 빈

도를 낮추는 보호효과(protective effect)가 있다고 보

고되었으나23)24)57)이후에 시행된 전향적 연구에서는 흡

연과 인지기능손상 사이에 아무런 관련이 없으며58)59) 

보호효과가 있는 것처럼 나타난 것은 흡연자와 비흡연자 

사이의 생존율 차이에 기인하는 것으로 추정되었다.60) 

본 연구의 결과는 전반적인 인지기능은 흡연 여부와 관

련성이 희박하다는 주장을 지지하는 것으로 볼 수 있다.  

본 연구에서는 검사수행에 유의한 영향을 미치는 것으

로 확인된 연령, 학력, 성별로 세분화한 MMSE-KC 한

국 노인 정상 규준을 산출하였다. 인지기능검사에 익숙

지 않은 노인들을 대상으로 여러 변인별로 세분화된 정

상 규준을 마련해야하는 경우 충분한 숫자의 표본을 얻

는 것이 매우 어렵다. 이러한 어려움 때문에 세분화하는 

층의 수를 줄이는 경우에는 규준 단위당 표본수는 충분

해지지만 한 규준 단위가 포괄하는 범위가 너무 넓어져 

정확한 기준으로 사용되는데 문제가 생긴다. Pauker35)

는 이러한 문제점을 보완하여 어렵게 확보된 정상 규준

자료의 임상적 유용성을 극대화하는 합리적인 방법으로 

본 연구에서 제작된 것과 같은 중복 연령 규준표의 사용

을 제안하였다. 본 연구의 경우 60~74세와 75~90세 

두 연령층으로 연령을 구분할 경우, 두 연령층의 경계인 

74세와 75세에 인접한 연령에 해당하는 피검자의 점수

는 1~2세의 차이에 의해 비교 기준값이 현저히 달라지

게 된다. 반면, 중복 연령 규준표를 사용하게 되면, 이들 

경계 부위의 연령들도 중앙에 가까운 위치에 놓이게 되

어 보다 합리적인 비교가 가능해진다. 결국, 비교적 넓은 

범위로부터의 자료를 근거로 범위의 가운데 부분에 해당

하는 사람들을 위한 규준을 산출하게 되므로 규준단위별 

대상자의 수를 어느 정도 확보하면서도 규준단위를 세분

화하는 것이 가능해진다. 이러한 장점 때문에 Mayo’s 



 

 － 517 － 

Older Americans Normative Studies(MOANOS pro-
ject) 등 최근의 여러 규준 연구에서 중복 연령 규준표

를 사용하여 규준자료를 제시해오고 있다.61-65) 본 규준 

연구에서도 이러한 중복 연령 규준표를 만들어 규준자

료를 제시함으로써 자료의 임상적 유용성을 높이고자 

하였다.  

알쯔하이머병에 대한 표준적인 진단기준인 NINCDS-

ADRDA에서는 치매의 인지기능손상을 시사하는 신경

심리학적 검사상의 기준(절단점)으로 해당 검사 연령, 

학력 정상규준의 5 백분위수(percentile) 미만을 추천하

고 있다.34) 이를 기준으로 본 연구에서 나타난 치매 진

단 절단점에 해당하는 MMSE 점수를 살펴보면, 예를 들

어 연령 60~69세의 경우 0~3년, 4~6년, 7년 이상의 

학력순으로 남자의 경우 17/18점, 22/23점, 23/24점, 

여자의 경우 15/16, 20/21, 24/25가 각각 절단점에 해

당된다. 일반적인 알려지고 있는 서구 노인의 MMSE의 

절단은 23/24점이나,1) 본 연구의 결과를 볼 때, 이 절단

점 기준을 그대로 적용할 경우 대부분의 초등학력 이하

군, 특히 최저학력군의 경우 정상 인지기능을 가진 사람

이 치매로 잘못 분류되어 위양성율(false positive rate)

이 현저히 높아질 가능성이 있다. 이러한 문제는 대개 2

단계로 진행되는 치매 역학연구의 1단계 선별검사과정

에서 과도하게 많은 사람이 치매의심군으로 분류되어 2

단계 임상진단과정에 포함되는 사람수가 현저히 증가되

는 결과를 초래할 뿐 만 아니라, 임상 현장에서도 저학력

자 중 치매가 아닌 사람을 치매로 잘못 진단하는 오류

로 이어지게 된다. 물론 치매에 해당하는 인지기능손상

의 절단점으로 추천된 5 백분위수는 MMSE와 같이 여

러 인지영역을 포함하고 있는 검사에 대한 기준이라기

보다는 비교적 단일한 인지영역에 대한 신경심리검사의 

기준으로 제시된 것이므로, 치매 선별을 위해 보다 정확

한 MMSE-KC의 절단점을 구하기 위해서는 대상군에 

정상인과 함께 충분한 수의 치매환자를 포함하는 후속 

연구가 필요하다.  

본 연구에서는 연구 결과로 얻어진 정상규준의 타당성

을 검증하는 한가지 방법으로 MMSE-KC 결과만을 기

준으로 내린 조작적인 치매 진단과 임상가의 진단 사이

의 일치도를 kappa 계수로 확인하였는데, 이 결과, kappa 

계수는 0.63으로 나타났다. Landis & Koch66)가 제시한 

바에 따르면 kappa 계수는 0.61~0.80 사이의 값일 때 

상당한(Substantial) 일치를 보이는 것을 의미한다. 따라

서, 본 연구 결과로 제시되고 있는 연령, 학력, 성별 MM-
SE-KC 정상규준은 치매 진단을 위한 인지기능 손상여

부에 대해 타당한 기준을 제공하고 있다고 볼 수 있다. 

아울러 정상규준 산출 대상군과 다른 지역의 노인들 중 

임상가에 의해 정상으로 판정된 노인들의 MM-SE-KC 

점수가 본 연구에서 얻어진 정상규준의 5 백분위 미만에 

해당하는 비율도 약 5.9%로 5%에 근접한 값을 보여 본 

연구 결과의 타당성을 지지하였다.  

인지기능검사에 대한 정상규준 연구에서 대상자 선정

과 관련된 한가지 논란은 규준을 표집된‘표본 집단 전

체’로부터 산출하느냐, 아니면 특정 배제기준을 적용하

여 질병 등의 요인으로 인한 인지기능 손상군을 제외

한‘상대적으로 건강한 표본’으로부터 산출하느냐의 문

제이다. 본 연구는‘상대적으로 건강한 표본’을 대상으

로 시행되었다.‘표본 집단 전체’를 대상으로 할 경우 배

제기준의 적용을 위한 광범위한 임상 평가 과정을 생략

할 수 있으므로 정상규준의 산출이 용이하게 이루어질 

수 있으며 인위적인 배제 기준의 적용으로 인한 정상규

준의 왜곡을 막을 수 있다는 장점이 있다. 그러나, 치매

의 유병율이 65세 이상에서 5% 이상이며 80세 이상에

서 20% 이상에 이를 정도로 매우 높고,8) 그밖에도 인지

기능에 심각한 영향을 미치는 각종 신체적 정신적 질환

이나 약물 복용의 빈도가 상당히 높은 노인들에 대한 

정상규준 산출의 경우, 배제기준의 적용 없이‘표본 인

구집단’ 전체를 대상으로 할 경우 산출된 규준이‘정상’

을 반영하기보다는‘이상’ 집단을 반영하는 쪽으로 오히

려 왜곡될 가능성이 높아진다. 이러한 이유 때문에 NI-
NCDS-ADRDA 기준에서도 알쯔하이머병 진단을 위

한 신경심리검사 기준으로‘정상대조군(normal control 

group)’의 규준을 채택하고 있다.34) 또한, 알쯔하이머

병의 위험상태로서 그 중요성이 부각되고 있는‘Aging-

Associated Cognitive Decline(AACD)’의 정의에 사

용되는 신경심리검사 기준의 경우에도 상대적으로‘건강

한 표본(relatively healthy sample)’로부터 얻어진 정

상규준의 사용이 추천되고 있다.67) 

본 연구가 주로 서울 및 기타 국한된 지역에 거주하는 

노인들을 대상으로 이루어졌으며, 대상자 표집 방법에 

있어서도 유병율 연구 대상자 이외에는 편의추출에 의해 

이루어져 이에 따른 일반화의 문제가 제기될 수 있다. 그

러나, 본 연구에 포함된 대상자의 48.9%는 60세 이전에

는 주로 농촌 지역에 거주하였던 노인들이며, 이들의 경
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우 사회 문화적 성장 배경은 도시라기 보다는 농촌이라

고 보는 것이 타당하다. 일반적으로도 우리나라 도시지

역, 특히 서울 지역은 농촌으로부터 이주한 노인들이 상

당수를 차지한다. 따라서, 본 연구의 대상자군이 현 거주

지역의 측면에서 많은 농촌 거주 노인을 포함하고 있지

는 못하지만, 실질적으로 인지기능에 영향을 미치는 사

회 문화적 성장 배경의 측면에서는 농촌과 도시의 특성

을 비교적 고르게 포괄하고 있는 것으로 볼 수 있다. 또

한, 현재 농촌과 도시에 거주하고 있는 노인들 간의 

MMSE 점수 차이는 학력이나 연령 분포의 차이에 기인

하며, 이들 변인의 영향을 통제할 경우 차이가 없어지는 

것으로 보고된 바 있으며,15) 본 연구 결과에서도 MM-
SE-KC의 점수는 지역적 배경과는 무관하였다. 아울러, 

표 4에 제시된 바와 같이 대상자 모집기관을 특성에 따

라 서울소재 노인복지관, 서울소재 병원, 서울 지역사회, 

지방소재 병원으로 분류하였을 때 단변인분석에서는 각 

모집기관 별로 평균연령, 평균학력 및 성별 비율에서 차

이를 보이는 것으로 나타났으나, MMSE-KC에 유의한 

기여를 하는 것으로 나타난 학력, 연령 및 성별 등의 주

요 변수를 공분산분석(analysis of covariance)을 통해 

통제할 경우 모집 기관들 간에 유의한 차이가 없는 것으

로 확인되었다. 이러한 사실들을 고려할 때 본 연구 대상

자의 지역적 특성 및 표본 추출방법으로 인한 일반화의 

문제는 크지 않을 것으로 추정된다.  

 

결     론  
 

결론적으로 60세 이상 건강한 한국 노인들의 경우 

MMSE-KC 수행점수는 연령과 학력에 따라 현저한 차

이를 보여, 상대적으로 나이가 적고 학력이 높은 노인일

수록 수행점수가 높았다. 연령과 학력에 비해 상대적으

로 영향의 정도는 작았으나 성별도 MMSE-KC 수행에 

유의한 영향을 미쳐 남자의 점수가 여자에 비해 다소 높

으며, 이러한 차이는 6년 이하의 저학력 층에서 더욱 뚜

렷한 것으로 나타났다. 반면, 60세 이전 주거주지역, 고

혈압 및 당뇨병의 병력, 음주 및 흡연력 등은 MMSE-

KC 수행과 유의한 관련이 없었다.  

이러한 결과를 바탕으로 연령, 학력 및 성별에 따라 

24개 규준단위로 세분화하여 각 규준단위별로 MMSE-

KC의 정상규준을 5, 25, 75 백분위수와 중앙값, 평균 

및 표준편차의 형태로 산출하였다. 본 연구에서 산출된 

정상규준을 다른 지역 노인의 MMSE-KC 수행 결과에 

적용한 결과, 산출된 정상규준은 우수한 타당도를 가지

고 있는 것으로 확인되었다.  

따라서, 본 연구에서 산출된 한국 노인 MMSE-KC 

정상규준은 향후 임상 또는 연구 현장에서 MMSE-KC 

점수의 객관적 해석 기준으로 유용하게 활용될 수 있다.  
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†：No significant difference among the 4 sources of study subjects by ANCOVA adjusting age, education and sex 
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A Normative Study of the Mini-Mental State Examination 

in the Korean Elderly 
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Ki Woong Kim, M.D., Ph.D., Jin Hyeong Jhoo, M.D., Jong Chul Youn, M.D., 

Sung Youn Kim, M.D., Ph.D., Sung Il Woo, M.D., Ph.D., Jong Inn Woo, M.D., Ph.D. 

Department of Neuropsychiatry, Kyunggi Provincial Hospital for the Elderly, Yongin 
 

This study aimed to determine the variables significantly related to the MMSE in the Korean version 
of the CERAD assessment battery(MMSE-KC) and present the normative information of the test in the 
Korean elderly.  

The MMSE-KC was administered in a standardized manner to 618 healthy volunteers aged 60 to 90 
who were recruited from 4 dementia clinics, 2 elderly welfare centers and 1 community population. The 
elderly with serious neurological, medical and psychiatric disorders including dementia and major 
depression were excluded through clinical evaluation using CERAD-K clinical assessment protocol. 
Univariate and multivariate analyses were performed to determine the variables significantly related 
to the MMSE-KC score.  

Age, educational level, and sex were found to have statistically significant effect on the test score. 
Based on this result, overlapping age normative table(60 to 74, 65 to 79, 70 to 84, and 75 to 90 years 
of age) with 3 educational strata(0 to 3 years, 4 to 6 years, and 7 years and more) separately for both 
male and female were developed. For resulting 24 normative units, 5 percentile, lower quartile, median, 
upper quartile, mean and standard deviation were calculated.  

The normative data from this study can be widely used as reference values to objectively interpret 
the MMSE-KC scores of the Korean elderly.  
 
KEY WORDS：MMSE-KC·MMSE·Norm·Age·Education·Sex. 
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□ 부     록 □ 
 

MMSE-KC 
Mini-Mental Status Examination 

in the Korean Version of the CERAD Assessment Packet   

검사자는 “지금부터 ○○○ 님의 기억력과 집중력을 알아 보기 위해 몇 가지 질문을 드리겠습

니다. 질문 중 몇 가지는 쉽지만 몇 가지는 어려울 수도 있습니다.”라는 말로 검사를 시작한다. 

질    문 틀림 맞음 평가 
안됨 

1. 올해는 몇 년도입니까? 0 1 9 

2. 지금은 무슨 계절입니까? 0 1 9 

3. 오늘은 몇 일입니까? 0 1 9 

4. 오늘은 무슨 요일입니까? 0 1 9 

5. 지금은 몇 월입니까? [피검자가 음력을 사용하면 음력으로 묻는다.] 0 1 9 

6. 우리가 있는 이곳은 무슨 도/특별시/광역시입니까? 0 1 9 

7. 여기는 무슨 시/군/구입니까? 0 1 9 

8. 여기는 무슨 읍/면/동입니까? 0 1 9 

9. 여기는 건물의 몇 층입니까? 0 1 9 

10. 이 곳의 이름은 무엇입니까? 0 1 9 
    
11. 지금부터 제가 세 가지 물건의 이름을 말씀 드리겠습니다. 끝까지 다 

들으신 다음에 세 가지 물건의 이름을 모두 말씀해 보십시오. 그리고  
몇 분 후에는 그 세 가지 물건의 이름들을 다시 물어 볼 것이니 들으신 
물건의 이름들을 잘 기억하고 계십시오.  

          나  무, 자동차, 모  자  
이제 ○○○ 님께서 방금 들으신 세가지 물건 이름을 모두 말씀해 보세요. 
[문항 11은 첫 응답으로만 평가한다.  첫 응답에서 물건의 이름을 모두  

말하지 못하는 경우는 문항 13의 지연 회상을 정확하게 검사하기 위해‘물건  

이름을 불러주고 기억하도록 하는 과정’을 3회까지 반복할 수 있다.] 

   

    
  나  무 0 1 9 

  자동차 0 1 9 

  모  자 0 1 9 
    

     12. 지금부터 제가 ○○○님께 다섯 글자로 된 단어 하나를 말씀해 드릴 것 
이니 따라 해 보십시오. 

   ‘삼 천 리 강 산’  

[피검자가 글자를 순서대로 바르게 말할 수 있도록 필요하다면 이 단어를  

몇 차례 반복하여 말해 줄 수 있다.]  
잘 하셨습니다. 이번에는 이 단어를 맨 뒤 글자부터 거꾸로 말해 보십시오. 

    □ □ □ □ □  
[피검자의 답을 위의 네모 칸에 기록한다. 점수는 뒷편에 제시한 기준에 따라  

계산하여 우측 네모 칸에 기록한다.] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
□ 점 
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질    문 틀림 맞음 평가 
안됨 

 
13. 조금 전에 제가 기억하라고 말씀 드렸던 세 가지 물건의 이름이 무엇인지를 

말씀하여 주십시오. 
   

나  무 0 1 9 

자동차 0 1 9 

모  자 0 1 9 
    
14. [열쇠를 보여주며] 이것을 무엇이라고 합니까? 0 1 9 

[도장을 보여주며] 이것을 무엇이라고 합니까? 0 1 9 

[실제 열쇠와 도장을 보여준다.]    
    
15. 제가 하는 말을 끝까지 듣고 따라 해 보십시오. 한 번만 말씀 드릴 것이니  

듣고 따라 하십시오.    

“간 장 공 장 공 장 장” 0 1 9 

[한 번만 말해주고 반복하지 않는다.]    
    
16. 지금부터 제가 말씀 드리는 대로 해 보십시오. 한 번만 말씀 드릴 것이니  

잘 들으시고 그대로 해 보십시오.  
제가 종이를 한 장 드릴 것 입니다. 그러면 그 종이를 오른손으로 받아,  
반으로 접은 다음, 무릎 위에 올려 놓으십시오.  
[지시를 끝낸 후에 종이를 건네 준다. 지시를 반복하거나 옆에서 도와주면 

안 된다.] 

   

오른손으로 받는다 0 1 9 

반으로 접는다 0 1 9 

무릎 위에 놓는다. 0 1 9 
    

 17. [겹친 오각형 그림을 가리키며] 여기에 오각형이 겹쳐져 있는 그림이 
있습니다. 이 그림을 아래 빈 곳에 그대로 그려 보세요. 0 1 9 

    
18. 옷은 왜 빨아서 입습니까? 0 1 9 
    
19. 다른 사람의 주민등록증을 주웠을 때 어떻게 하면 쉽게 주인에게 돌려 줄 수 

있습니까? 0 1 9 
    

총          점 □ / 30 
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MMSE-KC  채점기준 
 

 

 
문항 5 

 
몇 월을 숫자 대신 정월 혹은 동짓달로 답하여도 정답이다. 

  
문항 10 
 

피검자가 대략적인 응답, 즉 예를 들면“봉천 ○동 경로당”을“봉천동 경로당” 
으로,“서초구 ○○○복지관”을“서초구 복지관” 등으로 답하면 정답으로 한다. 

  
문항 12 
 
 
 
 
 
 

▶‘산 강 리 천 삼’로 말하면 5점 만점이다. 
▶점수는 5점 만점에서 아래에 예시된 오류의 횟 수를 뺀 것이다. 
▶오류의 예시 

1) 생략：글자가 빠진 경우 
2) 위치 바꿈：옆에 있는 글자와 서로 자리가 바뀐 경우 
3) 삽입：같은 글자가 중복되거나 다른 글자가 첨가된 경우  
4) 잘못된 위치：글자가 올바른 위치에서 2 글자 이상 벗어난 경우 

  
            ▶채점의 예 
 
 구  분 생  략 위치 바꿈 삽  입 잘못된 위치 

 생략 산강천삼   (4)    

 위치 바꿈 산천강삼   (3) 산강천리삼   (4)   

 삽입 산강동천삼 (3) 강리삼삼천산 (2) 산강리리천삼 (4)  

 잘못된 위치 강천삼산   (3) 강리삼천산   (3) 강리삼천삼산 (3) 강리천삼산 (4) 

                                                       밑줄은 오류, (  )는 점수를 나타냄 
 
문항 17 
 

다섯 개의 각이 유지되어 있는 오각형 두 개가 겹쳐져 가운데에 사각형이 만들어 
지면 크기나 위치에 관계없이 정답이다. 

  
문항 18 “더러우니까”,“깨끗하게 입으려고” 등의 위생과 청결에 대한 내용이면 정답이다. 
  
문항 19 

 
우체국과 관련된 대답만 정답으로 한다. 즉,“우체통”,“우편함”,“우체국”“집배원” 
등은 정답으로 인정하지만, 그 밖에“파출소”,“동사무소” 등은 오답으로 한다. 

  

총  점 ‘9’로 평가된 항목을 제외한 나머지 점수의 합계이다. 


