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연구목적： 

본 연구는 새로 개정된 CIDI의 신뢰도와 진단적 타당도를 평가하기 위해서 시행되었다. 

방  법： 

대상은 어느 대학병원 정신과에서 진료받은 환자들 중에서 치매 환자 64명과 치매 이외의 다른 정신 장애 

환자들 중에서 60세 이상인 90명이었다. 그들에서 CIDI의 하위 검사 성적들간의 상관 관계, 내적 일치도, 

총점과 치매를 평가하는 다른 척도 성적들과의 상관 관계, 치매 진단의 민감도와 특이도를 이용한 진단 구분

점의 선택, 그 구분점에서의 receiver operating characteristic 곡선을 이용한 area under curve 측정 등이 

시행되었다. 

결  과： 

CIDI 하위 검사 성적들간의 Pearson 상관 계수는 0.596 내지 0.813이었고, 평균은 0.707이었고, 하위 

검사 성적과 해당 하위 검사를 제외한 총점간의 상관 관계는 0.759 내지 0.890이었다. Cronbach α는 

0.941이었고 어느 하위 검사를 삭제해도 별 영향을 받지 않았다. 

치매 환자들에서 CIDI 성적은 다른 척도들 성적과의 상관 관계가 0.5내외이었고, MMSEK 총점과 CIDI 

총점에서 MMSEK 총점을 뺀 점수와의 상관 계수는 0.894이었다. CIDI의 area under curve는 0.933이었

고 area under curve의 표준 오차는 0.021(95% CI, 0.891∼0.975)이었다. 치매를 진단을 위한 구분점은 

65/66가 가장 적절한 것 같고, 이 구분점에서 민감도와 특이도는 각각 95.3%와 85.6%이었다. 그에 상응하

는 MMSEK의 값들은 각각 0.930, 0.020(95% CI, 0.891∼0.969), 22/23, 89.1%와 85.6%이었다. CIDI와 

MMSEK의 area under curve의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. CIDI의 총점은 물론 모든 하위 검사는 
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치매와 비치매 노인들에서 높은 수준의 감별 능력을 보여주었다. 

결  론： 

CIDI는 각종 신뢰도와 각종 진단적 타당도가 만족할만한 수준이었다. 그리고 CIDI는 임상적 목적으로 인

지기능을 평가할 때, MMSEK는 인지기능 장애의 유무에 대한 선별 검사 목적으로 사용되는 것이 바람직할 

것이다. 
 

중심 단어：인지·치매·평가·민감도-특이도. 

 

 

 

서     론 
 

인지기능의 평가는 치매의 유무를 진단하고 치매의 

정도를 평가하는데 필수적이다. 인지기능을 정확하게 

평가하려면 정신 상태에 대한 간단한 몇 마디 질문만으

로는 불충분하다. 현존하는 여러 정의에 의하면 치매는 

기억 장애를 위시하여 기타 부문의 여러 인지기능 중에

서 하나 이상의 영역에 장애가 있음을 의미한다. 그러

므로 치매 환자들을 평가하기 위한 인지기능 검사 도구

라면 기억 이외의 여러 인지기능들도 잘 평가할 수 있

어야 한다. 현재 임상가들이 사용하고 있는 대부분의 

인지기능 평가 도구들은 간편하기는 하나 인지기능의 

여러 부문들을 광범하고 포괄적으로 평가하는데는 한

계점이 있다. 반면에 표준 신경심리 검사들은 인지기능

을 폭 넓게, 그리고 깊이 평가할 수는 있으나 시행에 

전문적인 교육이 필요하고 피검자들에게는 많은 부담

을 요구하기 때문에 연령이 높은 치매 환자들에게 시행

하기는 역시 부적당하다. 양자의 목적을 모두 만족시킬

만한 검사 도구는 개발되어 있지 않다. 더욱이 기존의 

인지기능 평가 도구들은 대부분 외국에서 개발된 것들

을 국내에서 번안하여 표준화한 것이므로 이에 따른 문

제점들도 있을 가능성이 높다. 

1995년에 발표된 인지기능 장애 진단 도구(Cogni-

tive Impairment Diagnosing Instrument, CIDI)1)는 

이러한 문제점들을 보완하려고 한 것이다. 그것은 원래 

경상북도 포항시(당시 경상북도 영일군) 죽장면에서 

행해진 치매의 역학적 조사2)에서 얻어진 임상 자료를 

계량화하는 과정에서 개발된 반구조화된 인지기능 검

사 도구이다. 거기에는 한국판 간이정신상태검사(Ko-

rean version of Mini-Mental State Examination, 

MMSEK)3)의 모든 문항들이 포함되어 있다. CIDI의 

신뢰도와 타당도가 만족스러운 수준이었지만, 저자들은 

평소에 몇 가지 개선될 것들이 있다고 생각했었다. 예

를 들면, 물건 이름 맞히기에 사용된 도식적인 그림들

이 너무 쉬워서 대부분의 피검자들은 만점을 획득할 수 

있었고 또 단기 기억의 점수가 상대적으로 낮았다. 이

러한 문제점과 다른 것들을 약간 더 보충하여 새로이 

개선된 측정 도구를 만들었다. 가장 문제된다고 여겨지

는 물건 이름 맞히기의 도식 그림들은 한국판 보스톤 

이름대기 검사4)에서 열 개의 그림들을 선택해서 사용

했다. 따라서 새로이 개선된 CIDI는 임상가들이 환자

들의 인지기능을 평가하기 위해서 흔히 사용하는 다양

한 질문들을 체계적으로 포함하고 있는 반구조화된 면

담 도구로서 임상적 수준에서 파악한 피검자의 인지기

능을 계량화할 수 있다는 것이 특징이자 큰 장점이다. 

개량된 인지기능장애진단도구는 단기 기억(13점), 

장기 기억(13점), 원격 기억(9점), 집중/계산(5점), 이

해 및 판단(4점), 시간에 대한 지남력(5점), 장소에 대한 

지남력(5점), 추상적 사고(8점), 고등 대뇌 기능(11점), 

그리고 물건 이름 맞히기(12점) 등 10개 부문의 하위 

검사로 이루어져 있어서 각각의 하위 검사 성적과 총점

(85점)을 산출할 수 있다. 또 MMSEK의 성적도 산출

할 수 있다. 본 연구에서는 개정된 CIDI의 신뢰도와 타

당도가 다각도로 검토되었다. 

 

방     법 
 

본 연구의 대상은 비치매 노인 환자들과 치매 환자들

로 구성되어 있다. 비치매 노인 환자들은 1999년 6월 

1 일부터 1999년 6월 30일까지 대구가톨릭대학병원 

정신과에서 진료받았던 정신 장애 환자들 중에서 당시

의 연령이 만 60세 이상인 사람들이었다. 같은 기간에 

같은 과에서 진료받았던 치매 환자들은 숫자가 충분하

지 않아서 1999년 6월 1일부터 1999년 9월 30일까

지 진료받았던 환자들로 확대해서 모집했다. 이들의 연
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령은 대부분 만 60세 이상이었으나 60세 미만의 치매 

환자들도 포함시켰다. 환자들은 신환인 경우도 있었고 

구환인 경우도 있었다. 

대상 환자들에 대한 정보는 1999년 6월 1일부터 

1999 년 9월 30일까지 4개월에 걸쳐서 수집되었다. 

자료 수집 과정에서는 환자의 병력과 검사실 검사는 물

론 CIDI, 단축형 Samsung Dementia Questionnaire 

(S-SDQ),5) Lawton Instrumental Activities of Da-

ily Living(IADL),6) Barthel Activities of Daily Living 

(BADL),7) Blessed Dementia Rating Scale(BDRS)7)

등이 시행되었다. 그로부터 1개월이 경과한 1999년 

11월 한달 동안에 이들에 대한 정신의학적 진단이 검

토되었다. 진단을 정할 때 진단에 영향을 줄 수 있는 

자료들 중에서 질병 자체에 대한 정보를 제외한 것은 

가능한 한 진단자들이 모르도록 했다. 예를 들면, 처방

된 치료 약물은 진단을 암시할 가능성이 있으므로 의무 

기록을 검토할 정신과 의사가 볼 수 없도록 조처했다. 

진단에 참여한 사람들은 정신과 의사 세 명(김희철, 

이양현, 박종한)이었다. 일차적인 진단은 김희철과 이

양현이 각각 CIDI 자료, 처방된 약물, 그리고 진단명에 

관한 정보를 제외한 모든 자료 즉, 병록지, 각종 검사 

보고서, S-SDQ, IADL, BADL, BDRS 등을 참조하여 

각각 독립적으로 진단을 정했다. 두 진단자의 진단이 

일치하면 그것을 최종적인 진단으로 삼고 일치하지 않

는 환자의 진단은 박종한이 동일한 방법으로 결정한 진

단을 최종 진단으로 삼았다. 진단 분류는 DSM-Ⅳ8)에 

따랐다. 

CIDI의 신뢰도 평가에는 하위 검사들 간의 상관 관

계, 하위 검사들의 내적 일관성, 신뢰도 계수 등이 동원

되었다. 내적 일관성의 평가에는 Cronbach α가 이용

되었다. 검사-재검사 신뢰도와 검사자간 신뢰도는 이

전의 연구1)에서 만족할만한 수준인 것으로 확인되었기 

때문에 본 연구에서는 시행되지 않았다. 

CIDI 의 진단적 타당도를 알아보기 위해 치매와 비

치매 노인들간에 CIDI 하위 검사들의 평균 점수와 산

포도를 비교하였으며 민감도와 특이도도 계산하였다. 

다른 검사와의 비교를 통한 타당도 검증을 위해 S-

SDQ, IADL, BADL, BDRS과의 상관 관계를 측정하였

으며 MMSEK의 점수를 뺀 CIDI의 점수와 MMSEK 

점수의 상관 관계를 알아보았다. 치매와 비치매를 진단

하는 구분점을 구하기 위해서 CIDI 각 총점에서 치매 

진단의 민감도와 특이도를 이용하여 receiver opera-

ting characteristic 곡선을 그리고 area under curve

를 계산했다. 진단용 검사의 구분점 결정은 여러 가지 

영향을 받겠지만 본 연구에서는 진양성률과 진음성률

의 합 즉, 민감도와 특이도의 합이 가장 큰 구분점을 

택했다. 상관 관계의 분석에는 Pearson 상관 계수가, 

치매 환자들과 비치매 환자들의 비교에서 빈도 비교에

는 χ2-검증이, 연령, 교육 수준, CIDI 성적의 비교에는 

Student t-검증이, 그리고 CIDI와 MMSEK의 area 

under curve의 비교에는 Z-검증을 적용하였다.9)10) 통

계적인 유의성을 판단하는 기준은 p<0.05이었다. 자료 

분석에는 SPSS window version 9.0가 이용되었다. 

 

결     과 
 

연구 방법에서 언급한 기준에 부합하는 환자들은 모

두 175명이었다. 그들 중 비협조 때문에 CIDI가 시행

되지 못한 21명이 제외된 154명이 본 연구의 대상이 

되었다. 이들 중에서도 여러 가지 이유로 소수에서는 

몇 가지 측정 도구들은 시행되지 못했다. 즉, S-SDQ

는 23명에서, IADL은 21명에서, BADL은 14명에서, 

그리고 BDRS는 21명에서 시행되지 못했다. 

자료의 분석에 포함된 154명 중에서 비치매 환자는 

90명, 치매 환자는 64명이었다. 비치매 환자들의 정신 

장애 진단은 우울 장애 24명, 신체형 장애 21명, 불안 

장애 15명, 정신분열병 및 망상성 장애 8명, 양극성 장

애 6명, 기억 장애 4명, 기타 인지기능 장애 6명, 그리

고 기타 6명이었다. 치매 환자들의 원인별 분류는 알츠

하이머병이 23명, 혈관성 치매가 21명, 알츠하이머병

과 혈관성 치매의 혼합형이 5명, 외상성 치매가 2명, 

그리고 Lewy 소체병이 1명이었다. 나머지 12명에서

는 원인 조사가 행해지지 않았었다. 치매와 비치매 환

자들의 남녀 분포는 각각 24명과 40명, 그리고 25명

과 65명이었다(χ2＝1.630, df＝1, p＝0.202). 평균

(±SD) 연령은 치매 환자들이 73.2(±8.3)세, 비치매 

환자들이 68.5(±6.5)세이었다(t＝3.907, p＝0.000). 그

리고 평균(±SD) 교육 수준은 치매 환자들이 4.0(±

5.1)년, 비치매 환자들이 5.7(±5.0)년이었다(t＝-2.031, 

p＝0.044). 

CIDI의 하위 검사간 Pearson 상관 계수는 집중/계

산과 장소에 대한 지남력간이 0.596으로서 가장 낮았
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고 추상적 사고와 고등 대뇌피질 기능간이 0.813으로

서 가장 높았으며 상관 계수의 평균은 0.707이었다. 

모든 하위 검사 성적간의 상관 관계는 p＝0.000이었다

(표 1). 

신뢰도 계수는 Cronbach α가 0.941이었다. 표 2에

서 보듯이 각각의 하위 검사 성적과 그를 제외한 전체 

성적간의 상관 계수는 0.759 내지 0.890이었다. 또 어

느 한 하위 검사를 삭제하더라도 Cronbach α는 모두 

0.9를 상회하였다. 하위 검사들 중에서 장기 기억 검사

를 삭제하면 Cronbach α는 0.941에서 0.948로 약간 

증가할 뿐 다른 하위 검사들은 제외시켜도 Cronbach 

α가 향상되지 않았다. 

Table 1. Pearson’s correlations between the Cognitive Impairment Diagnosing Instrument subtests in the 64 
patients with dementia and the 90 patients with other mental disorders* 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 1. -          
 2. .652 -         
 3. .808 .718 -        
 4. .809 .684 .776 -       
 5. .638 .601 .606 .784 -      
 6. .752 .679 .775 .772 .623 -     
 7. .699 .773 .746 .773 .689 .698 -    
 8. .735 .637 .718 .712 .596 .695 .618 -   
 9. .700 .650 .702 .770 .708 .702 .661 .621 -  
10. .732 .679 .722 .813 .753 .744 .724 .603 .749 - 

1. short-term memory；2. long-term memory；3. remote memory；4. higher cortical functions；5. attention/ 
calculation；6. comprehension & judgement；7. orientation in time；8. orientation in place；9. object naming；
10. abstract thinking 
*All correlations were significant at p＝0.000 

Table 2. Subtest and total statistics of the Cognitive Impairment Diagnosing Instrument subtests in 64 patients 
with dementia and 90 patients with other mental disorders 

 
Scale mean 

If subtest 
deleted 

Scale variance 
if subtest 
deleted 

Corrected 
subtest- 

total correlation 

Squared 
multiple 

correlation 

Alpha if 
subtest 
deleted 

Short-term memory(13) 47.656 366.044 .835 .761 .931 
Long-term memory(13) 51.773 312.491 .774 .671 .948 
Remote memory(9) 50.851 379.670 .848 .768 .931 
Higher cortical functions(11) 50.792 347.591 .890 .831 .928 
Attention & calculation(5) 55.649 389.144 .773 .688 .935 
Comprehension/judgement(4) 55.351 418.295 .831 .715 .939 
Orientation in time(5) 55.240 393.962 .836 .733 .934 
Orientation in place(5) 54.292 412.613 .759 .635 .939 
Object naming(12) 50.597 362.098 .807 .676 .932 
Abstract thinking(8) 53.071 364.446 .845 .753 .930 
(  )：possible maximum scores 

Table 3. Scores on S-SDQ, IADL, BADL and BDRS and 
their Pearson’s correlation coefficients(r) to 
the total scores on the Cognitive Impairment 
Diagnosing Instrument in demented patients* 

 M±SD r 

S-SDQ(n＝57) 20.8±8.2 -0.527(p＝0.000) 
IADL(male)(n＝20) 18.6±4.8 -0.601(p＝0.005) 
IADL(female)(n＝35) 22.3±6.2 -0.608(p＝0.000) 
BADL(n＝60) 14.0±5.4 0.428(p＝0.001) 
BDRS(n＝57)  6.8±3.9 -0.499(p＝0.000) 
*S-SDQ：Short Samsung Dementia Questionnaire 
IADL：Lawton Instrumental Activities of Daily Living 
BADL：Barthel Activities of Daily Living 
BDRS：Blessed Dementia Rating Scale 
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전체 대상자들의 CIDI 총점의 평균(±SD)은 58.4(±

21.4)이었고, 치매 환자들의 CIDI 총점의 평균(±SD)

은 40.0(±17.9)이었다. 치매 환자들에서 CIDI 총점과 

다른 척도들 성적과의 상관 관계는 0.5 내외이었다(표 

3). MMSEK 총점과 CIDI 총점에서 MMSEK 총점을 

뺀 점수와의 상관 계수는 전체 대상에서는 0.939(p＝

0.000)이었고, 치매 환자들에서는 0.894(p＝0.000)이

었다. 

CIDI 각 총점에서 치매 진단의 민감도와 특이도는 표 

4에, 그리고 이를 이용한 receiver operating charac-

teristic 곡선은 그림 1에 제시되었다. Area under curve

는 0.933이었고 area under curve의 표준 오차는 0.021 

(95% CI, 0.891∼0.975)이었다. CIDI를 이용하여 치

매를 진단할 때 단 하나의 구분점을 정한다면 표 4에

서 구분점 65/66에서 민감도와 특이도가 각각 95.3%

와 85.6%로서 양자의 합이 가장 컸다. MMSEK의 area 

under curve는 0.930, 표준 오차는 0.020(95% CI, 

0.891∼0.969)이었고, 치매 진단의 구분점을 결정할 때 

민감도와 특이도의 합이 가장 큰 구분점은 22/23이었고 

이 구분점에서 민감도와 특이도는 각각 89.1%와 85.6%

이었다(표 4). CIDI와 MMSEK의 area under curve

에 대한 통계적 검증9)10) 결과 둘 사이에 유의한 차이

가 없었다. 

임상적으로 치매이지만 CIDI 총점이 70점을 상회하

는 3명에 대해서 살펴 보았다. 79점인 환자는 75세의 

남자로서 11년간 학교 교육을 받았었고, 원인은 Lewy 

소체병이었다. 저명한 정신 증상과 인지기능의 심한 기

복이 이 질병의 특징임을 감안하면 79점은 인지기능의 

Table 4. Diagnostic sensitivity and specificity of the Cognitive Impairment Diagnosing Instrument and of Korean 
version of the Mini-Mental State Examination 

Cutoff point Cumulated frequency 
of the demented 

Cumulated frequency 
of the nondemented Sensitivity(%) Specificity(%) 

Cognitive Impairment Diagnosing Instrument   
-     

13/14  4  1   6.3 98.9 
-     

16/17  5  2   7.8 97.8 
-     

64/65 59 11   92.2 87.8 
 65/66* 61 13   95.3 85.6 
66/67 61 14   95.3 84.5 
67/68 61 20   95.3 77.8 

-     
71/72 63 37   98.4 58.9 

-     
76/77 63 55   98.4 38.9 

-     
79/80 64 69 100.0 23.3 

-     

Korean version of Mini-Mental State Examination   
-     

20/21 52 11   81.3 87.8 
21/22 56 12   87.5 86.7 

 22/23* 57 13   89.1 85.6 
23/24 59 22   92.2 75.6 
24/25 63 27   98.4 70.0 

-     
*Proposed cutoff point for diagnosis of dementia 
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일시적인 호전으로 여겨질 수도 있지만 본 연구 1년 

전에 시행된 CIDI 성적은 65/77이었다. 그러므로 이 

환자는 치매의 상태가 매우 경증이었을 것이다. 71점인 

환자는 77세의 남자로서 대학을 졸업하고 중등학교 교

장에서 정년 퇴직하였다. 이 환자는 교육 수준이 매우 

높았고 1999년 1월에 초진받았는데 당시의 진단 은 

기억상실 장애이었으며, 연구 당시에는 donepezil을 복

용 중이었다. 71점인 여자 환자는 학교를 다닌 적이 없

었으며, 연구 시행 1년 전에 기억 장애를 주소로 내원

하여 초기 알츠하이며병 의증으로 진단받고 6개월 후

에 인지기능의 변화를 재평가하기로 했던 환자이었다. 

따라서 본 연구가 시행되었을 당시에도 여전히 알츠하

이머병의 초기 단계이었을 것이다. 비치매임에도 불구

하고 CIDI 총점이 60점 미만인 환자들이 10명이었다. 

이들은 모두 학교를 다닌 적이 없었고, 1명을 제외하고

는 모두 여자들이었으며 평균 연령은 77세였다. 8명의 

CIDI 총점은 47 내지 58점이었으나 나머지 2명의 

CIDI 총점은 13점과 16점이었다. 13점인 여자 환자는 

73세로서 수십 년 동안 만성 정신분열병을 앓으면서도 

본 연구가 시행되기 이전에 정신의학적 치료를 받은 적

이 없었다. 16점인 81세의 환자도 역시 여자로서 수십 

년에 걸쳐서 재발되는 양극성 장애 환자이었다. 이 환

자는 CIDI가 시행될 때는 신체적으로도 매우 허약해져

서 자리를 보전하고 요양 중이었으며 인지기능 검사를 

시행하기가 어려울 정도이었으나 가족의 적극적인 협

조로 CIDI를 마칠 수 있었다. 

감별 타당도의 결과는 표 5에 제시되었다. CIDI의 

총점은 물론 모든 하위 검사는 치매와 비치매 노인들에

서 높은 수준의 감별 능력을 보여주었다. 

 

고     찰 
 

64명의 치매 환자들과 90명의 노인 정신 장애 환자

들에서 CIDI는 하위 검사 성적 서로 간에 상관 계수가 

대략 0.6 내지 0.8로서 중등도 정도의 관련성이 있었

다. 또 하위 검사 성적과 전체 성적간에도 상관 계수는 

0.8 내외로서 상당히 높은 편이었다. 이러한 소견은 각

각의 하위 검사들이 인지기능의 다른 부문을 평가하지

만 상호간에는 밀접한 관련성도 있음을 의미한다. 또 

어느 한 하위 검사를 삭제하더라도 내적 일관성이 별로 

손상받지 않는다는 것은 어느 한 가지 검사 성적만으로

도 전체 CIDI의 성적을 미루어 짐작할 수 있음을 의미

한다. Cronbach α는 특정 척도상의 성적과 그 척도가 

측정하고자하는 진짜 성적(true score)간의 squared 

correlation이므로 CIDI의 Cronbach α가 높다는 것

은 CIDI 성적이 피검자의 진짜 인지기능(true cogni-

tive function)을 잘 반영한다는 것을 의미한다. 즉, CIDI

의 Cronbach α가 0.9를 상회한다는 것은 이 측정 도

구로 평가되는 인지기능은 신뢰도가 매우 높다는 것을 

의미한다. 

치매 환자들에서 CIDI 성적은 가족들이 치매의 여러 

증상을 평가하는 S-SDQ, 치매의 정도를 평가하는 BDRS, 

지역 사회에서의 독립적인 생활 능력을 표현하는 IADL 

및 가정과 같은 제한된 환경에서의 독립적인 생활 능력

을 표현하는 BADL 성적과의 Pearson상관계수는 0.5 

내외로서 매우 높은 수준은 아니었다. CIDI는 치매의 

증상중에서 인지기능 장애를 측정하고 S-SDQ는 인지

기능을 평가하되 가족을 통한 간접적인 방법이고, BDRS, 

IADL, BADL 등은 치매의 증상중에서 인지기능보다는 

일상 생활에서 자기를 관리하는 능력을 평가한다는 것

을 고려하면 CIDI와 다른 척도들간에 상관 관계가 그

렇게 높지 않음이 쉽게 이해된다. 

본 연구에서 비치매 환자들은 모두 정신 장애를 지닌 

노인들로서 다양한 향정신성 약물을 비롯하여 기타의 

약물들을 복용하고 있었다. 각종 정신 장애나 향정신성 

Fig. 1. Receiver operating characteristic curves of CIDI
and MMSEK. CIDI：Cognitive impairment Diagn-
osing Instrument. MMSEK：Korean version of Mini-
Mental State Examination. AUC：area under curve.
SE：standard error. CI：confidence interval. 
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약물이 인지기능 장애를 유발할 수 있음은 이미 잘 알

려져 있다. 이외에도 노인들이 흔히 복용하는 약물들은 

인지기능 장애를 야기할 가능성이 높다. 또 CIDI 총점

이 13점인 만성 정신분열병 환자는 정신분열병의 만성 

경과로서 치매에 이르렀을 가능성도 있고 아니면 정신

분열병과는 무관하게 치매가 공존할 지도 모른다. 81세

의 양극성 장애 여자 환자는 평가 당시에 신체적인 건

강이 나빠서 양극성 장애와는 별도로 인지기능의 장애

가 공존했을 가능성이 높다. 따라서 본 연구에서 치매

와 비치매를 감별하는 CIDI의 능력은 실제보다는 과소 

평가되었을 것이다. 반대로 진료를 받기 위해서 병원을 

방문할 정도의 치매 환자라면 정도가 심할 가능성이 높

다. 따라서 본 연구에 심한 치매 환자들이 많이 포함되

었다면 CIDI의 진단 능력은 실제보다 과대 평가되었을 

가능성도 있다. 그러나 치매 환자들의 CIDI 총점의 평

균과 분산(SD)이 39.95±17.88임을 보건데 치매 환

자들이 심한 쪽으로 편중되었다고 보기는 어렵다. 

어떤 측정 도구가 진단에 대해서 아무런 정보도 제공

해주지 못하면 receiver operating characteristic 곡선

은 기울기가 1인 사선으로서“line of no information”

이라고 하며 이 때 area under curve는 0.5이다. Area 

under curve 값이 0.5∼0.7이면 진단의 정확성이 불

량(“poor accuracy”)하고, 0.7∼0.9는 사용할만 하며

(“useful for some purposes”), 0.9를 넘으면 정확성

이 높다(“high accuracy”).11) 이 기준에 의하면 CIDI

나 MMSEK는 진단의 정확성이 우수하다. Area under 

curve만을 가지고 논할 때는 치매의 선별 검사로서는 

CIDI와 MMSEK는 서로 비슷한 진단 능력을 가진다. 

따라서 대규모 집단을 대상으로 하는 선별 검사로서는 

MMSEK, 가선별 검사에서 양성으로 분류된 사람의 인

지기능을 임상적 수준에서 보다 광범하고 깊게 파악할 

필요가 있을 때는 CIDI가 바람직할 것이다. 따라서 양

자는 어느 것의 우월성을 따지기보다는 상호 보완적으

로 사용하는 것이 바람직하다. 

치매 환자들의 CIDI 총점과 모든 하위 검사 성적은 

비치매 환자들보다 더 불량했다. 치매 환자들은 비치매 

환자들에 비해서 연령이 더 많고 교육 수준은 더 낮았

다. 고령과 저학력은 모두 인지기능에 부정적인 영향을 

미칠 수 있는 변수들이다. 본 연구에서도 임상적으로는 

비치매임에도 불구하고 CIDI 성적은 치매 수준인 환자

들은 비치매 환자들 전체의 평균 연령보다 10세 더 많

았고 학교 교육을 전혀 받지 않았었다. 그러므로 치매 

환자들의 더 불량한 인지기능이 치매와는 무관하게 연

령이나 교육 수준의 영향 때문일 수도 있지만 이런 변

수가 CIDI 성적의 차이를 모두 설명할 수 있을 것으로 

보이지는 않는다. 

측정 결과가 이분법적인(binary) 반응이 아니고 연

속적인 값으로 표현될 때는 인위적으로 어느 구분점을 선

택해야 한다. 구분점 결정에는 receiver operating ch-

aracteristic 곡선, 정보 이론(information theory), 그

리고 Bayes 공식을 이용하는 방법 등이 있다. 이들은 

다분히 이론적이고 계산 방법도 어렵다. 본 연구에서는 

CIDI와 MMSEK의 진단적 구분점을 결정할 때 민감도

와 특이도의 합을 이용했다. 이상적인 진단 도구라면 

민감도와 특이도가 다 같이 100%이지만 실제로 이런 

것은 존재할 수 없다. 그러므로 민감도와 특이도 어느 

Table 5. Subtest and total scores of the Cognitive Impairment Diagnosing Instrument subtests in 64 patients 
with dementia and 90 patients with other mental disorders 

 Demented(M±SD)(N＝64) Non-demented(M±SD)(N＝90) t p 

Short-term memory  9.06± 3.08 11.88± 1.58 -6.722 .000 
Long-term memory  2.34± 3.01  9.61± 2.78 -15.426 .000 
Remote memory  5.94± 2.43  8.63± 1.25 -8.145 .000 
Higher cortical functions  5.34± 2.82  9.16± 2.15 -9.098 .000 
Attention & calculation  1.21± 1.77  3.78± 1.73 -8.953 .000 
Comprehension/judgement  2.22± 1.18  3.58± 0.78 -8.079 .000 
Orientation in time  1.48± 1.44  4.29± 1.11 -13.072 .000 
Orientation in place  3.19± 1.67  4.70± 0.83 -6.685 .000 
Object naming  5.85± 2.66  9.12± 2.22 -8.268 .000 
Abstract thinking  3.30± 2.53  6.71± 1.80 -9.248 .000 

Total 39.95±17.88 71.45±12.11 -12.241 .000 
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것도 덜 희생되는 구분점을 택할 수 밖에 없다. 이런 

관점에서 보면 민감도와 특이도의 합이 최대인 구분점

이 receiver operating characteristic 곡선상에서는 

진양성 증례가 가장 많고(즉, 민감도가 가장 높고) 위

음성(1-특이도) 증례가 가정 적게 진단되는 구분점이 

된다. Receiver operating characteristic 곡선은 특정 

구분점에서의 민감도와 그에 상응하는 특이도의 도표

를 작성하기만 하면 쉽게 결정될 수 있다. 그러나 이 

방법으로 찾아낸 진단의 구분점이 절대적인 것은 아니

다. 구분점의 선택은 특정 집단에서의 검사전 질병 가

능성(prior or pretest probability of disease), 진단 

오류 즉, 위양성과 위음성에 따르는 의학적 댓가(he-

alth costs), 금전적 댓가(financial costs), 그리고 구

분점에 따라서 얻을 수 있는 진단 정보의 양 등에 따라

서 상향 조정될 수도 있고 하향 조정될 수도 있다.12) 
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Revised Cognitive Impairment Diagnosing Instrument((((CIDI))))：：：： 
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Objectives：This study was conducted in order to evaluate reliability and diagnostic validity of the 
CIDI. 

Methods：64 patients with DSM-Ⅳ dementia and 90 elderly patients with other mental disorders 
entered this study. Inter-subtest Pearson's correlations, corrected subtest-total correlations and Cron-
bach’s α were computed for reliability while correlations of the total scores on CIDI with the perfor-
mances on other scales relating to dementia, sensitivity and specificity, area under curve using the 
receiver operating characteristic curve, and group comparison were used for the assessment of validity. 

Results：The CIDI's inter-subtest correlations ranged from 0.596 to 0.813, with a mean of 0.707. 
The corrected subtest-total correlations were between 0.759 and 0.890. Cronbach’s α of the subtests 
was 0.941 and the Cronbach’s α were between 0.928 and 0.948 when any subtest was deleted. 

In the demented subjects, the correlation coefficients of the total CIDI score with the performances 
on S-SDQ, IADL, BADL, BDRS, and MMSEK were around 0.5. Area under the receiver operating 
curve of CIDI was 0.933 with the standard error of 0.021(95% CI, 0.891-0.975). At the CIDI cutoff 
point of 65/66, sensitivity and specificity were 95.3% and 85.6%, respectively. The corresponding 
values of MMSEK were 0.930, 0.020(95% CI, 0.891-0.969), 22/23, and 89.1% and 85.6%. The 
demented scored much poorer in all CIDI subtests than the nondemented mental patients, and the 
differences were highly significant. 

Conclusions：The CIDI was satisfactory regarding to reliabilities and diagnostic validities. The 
CIDI and MMSEK are thought to be reciprocal in assessment of cognitive functions：CIDI is 
preferable for clinical assessment of cognitive dysfunction and MMSEK for as a screening test. 
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