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Objectives：Development of the Mini-Memory Test (MiMeT). 
Methods：Subjects were 332 memory-impaired and 354 memory-unimpaired psychiatric patients. Discriminant validity, sen-

sitivity and specificity, and receiver operating characteristic curve were employed for the validity test. 
Results：In the memory-unimpaired group, the effects of age, education and sex on MiMeT scores were either statistically 

insignificant or negligiblely little if significant. Correlations between the subtest scores ranged from .444 to .673. The Cronbach’s 
α was .790. The subtest and total scores were much lower in the memory-impaired group. Correlations of the total score to Bar-
thel Activities of Daily Living, Blessed Dementia Rating Scale, Short Form of Samsung Dementia Questionnaire, Lawton Inst-
rumental Activities of Daily Living, and Cognitive Impairment Diagnosing Instrument were between .287 and .790 in the 
memory-impaired group. The MiMeT’s AUC was .964 and the sensitivity and specificity of the total score were .916 and .887, 
respectively, at the cutoff of 17/18. Diagnosis alone was able to account for 61.2% of the variation. Inclusion of age, education 
and sex in the linear multiple regression increased it to 63.5% only. 

Conclusion：Performances of the MiMeT, a brief and easily administrable test for memory screening, is affected little affected 
by age, education and sex. It is reliable and valuable for detection of memory impairment in the elderly. (J Korean Neuropsychiatr 
Assoc 2004;43(3):337-344) 
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서     론 
 

치매를 조기에 진단해야 할 이유는 여러 가지가 있다. 

첫째, 조기 진단은 치료에 매우 중요하다. 대사 장애나 결

핍으로 인한 치매, 감염 질환으로 인한 치매는 조기에 진

단하면 병전 상태로 회복시킬 수 있으나, 결정적인 시기를 

놓치면 비가역성으로 넘어가 버린다.1,2) 또 치료가 불가능

하다고 알려진 대표적인 질병인 알쯔하이머병 환자들의 경

우에도 초기나 중기에 아세틸콜린분해효소억제제나 항상화 

물질, 에스트로젠을 투여하면 경과가 더 나은 것으로 알

려져 있다.3) 둘째, 노인들에서 치매의 발병률은 높지 않지

만4,5) 유병률은 매우 높다.6,7) 그리고 치매는 인지기능과 

중추 실행 기능을 포함하여 고등 대뇌 기능을 심각하게 

훼손하므로 인간의 존엄성이 훼손된다. 이러한 특성 때문

에 치매는 개인의 질병일 뿐만 아니라 동시에 가족과 국

가-사회의 질병이라고 할 수 있다. 셋째, 치매의 병태생

리나 자연적인 경과를 정확하게 이해하려면 가능한 한 초

기 환자들을 대상으로 하여 장기적인 추적 관찰이 필수적

이다. 

치매를 조기에 진단하기 위해서는 일차 의료 기관이나 

지역 사회에서 손쉽게 이용할 수 있으면서도 진단적 가치

가 높은 검사 도구가 필요하다. 치매의 필수 증상인 신경

인지기능의 장애를 찾아내기 위해서 여러 가지 선별 검사
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들이 개발되어 있다. 그러나 기존의 선별 검사들은 공통적

으로 몇 가지 문제점들을 지니고 있다. 첫째, 간단한 검사

에 인지기능의 여러 영역을 포함시킴으로써 다양한 원인

으로 인한 치매의 필수 증상이자 알쯔하이머병의 초기 증

상인 기억 감퇴를 깊이 있게 평가할 수 없다. 둘째, 검사 

성적이 학력, 성별, 연령 등의 영향을 많이 받는다. 셋째, 

감각 기관의 기능이 저하된 사람들에게는 검사를 제대로 

시행할 수 없다. 시력이 나쁜 사람들은 시계 그리기 검사8)

나 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination)9)

의 5각형 겹쳐 그리기와 읽고 쓰기 검사를 시행할 수 없

고, 청력이 저하된 사람들에게는 언어 소통이 필요한 검사

를 시행할 수 없다. 넷째, 지역 사회 노인들에서 음성 예

측률은 우수하지만 양성 예측률이 낮다. 지역 사회 노인들

에서 치매의 유병률을 10%로 가정할 때 간이정신상태검

사의 음성 예측률은 95~99%이었지만 양성 에측률은 15~ 

72%에 지나지 않았다.10) 국내 노인들에서 치매의 유병률

을 10.8%11)로 가정했을 때 지역 사회 노인들에서 한국판 

간이정신상태검사12)의 치매 진단 능력은 구분점 24/23에

서 양성 예측률은 56.7%, 음성 예측률은 99.0%이었다.13) 

인지기능장애진단도구14)는 57/77점 이하를 치매로 규정

했을 때 양성 예측률과 음성 예측률은 각각 64.2%와 99.1%

이었다.13) 

치매의 선별 검사가 갖추어야 할 요건은 사용 목적에 따

라서 달라진다. 유병률이나 발병률 혹은 위험 요인들을 밝

히는 역학적 연구라면 치료가 목적이 아니기 때문에 위음

성률과 위양성률이 다소 높아도 환자 개개인에게는 크게 

문제되지 않는다. 한편, 특정 집단 내에 있을지도 모르는 

환자를 일찍 찾아내어서 치료하는 것이 목적이라면 선별 

검사에서 위양성률이 다소 높아도 괜찮으나 위음성률은 매

우 낮아야 한다. 즉, 진단 특이도보다 민감도가 더 중요하

다. 아울러 치매의 초기에, 가능하다면 전임상 단계에 질

병을 찾아 낼 수 있어야 한다. 

기억력 감퇴는 모든 원인의 치매에서 필수 증상이자 공

통된 증상이다. 추후에 알쯔하이머병으로 이행될 가능성이 

매우 높은 건망성 경도인지장애도 경도인지장애 중에서 가

장 흔한 유형이다.15) 저자들은 치매의 필수 증상인 기억

력 감퇴 유무와 정도를 평가하며, 검사 성적이 학력, 연령 

그리고 성별 영향을 받지 않으며 특별한 도구나 수기가 

필요하지 않으며, 시행이 간편하고, 시간이 짧게 걸리며, 

채점이 쉽고, 초기 혹은 전임상 단계에 질병을 찾아 낼 수 

있는 검사를 개발하고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법  
 

간이기억력검사  

인지기능장애진단도구16)의 85개 문항 중 서론에서 기

술한 목적에 부합한다고 생각되는 검사 문항을 발췌하여 

간이기억검사(Mini-Memory Test, MiMeT)라 명명했다

(부록). 시간에 대한 지남력은 월, 일, 요일 그리고 계절로 

이루어져 있고, 4점이다. 단기 기억(short-term memory)

은 새로운 정보를 수초 내지 기껏해야 1~2분 동안 저장

하는 것을 말하며, 물건 이름 세 개를 등록하는 것과 네 

개의 명사와 한 개의 숫자로 이루어진 논리적 기억을 금

방 회상하는 것으로 구성되어 있다. 점수는 8점이다. 장기 

기억(long-term memory)은 단기 기억을 견고하게 하는 

것으로서 단기 기억과 마찬가지로 등록시킨 물건 이름 세 

개와 암기시켜 둔 논리적 기억을 수분 후에 재생하는 것

으로 구성되어 있다. 점수는 8점이다. 원격 기억(remote 

memory)은 먼 과거에 견고해진 정보를 말하며, MiMeT

에서는 전·현직 대통령의 이름과 추석의 음력월·일로서 

4점이다. 총점은 24점이고, 점수가 높을수록 기억이 양호

함을 의미한다. 

 

대  상 

연구 대상은 1999년 6월부터 2002년 6월까지 대구가

톨릭대학병원 정신과에서 진료 받은 신·구 환자들 중에

서 연구 당시에 60세 이상인 환자들이었다. 이들에게는 통

상적인 병력 청취 이외에 인지기능장애진단도구16)와 필요

한 경우 Rey-Kim 기억검사,17) Wechsler 기억 척도18) 

중에서 단어 짝 연상 검사(paired association test), K-

WAIS19)의 숫자 외우기(digit span), 토막 짜기(block de-
sign), 그리고 공통성 검사, 한국판 보스톤 이름 대기 검

사20)와 같은 신경심리검사와 노인우울척도(Geriatric De-
pression Scale)21)이 시행되었다. 가족이나 간병인에게는 

Lawton 도구적 일상생활동작(Lawton Instrumental Ac-
tivities of Daily Living),22) Barthel 일상생활동작(Bart-
hel Activities of Daily Living),23) 단축형 삼성치매선별지

(Short Form of Samsung Dementia Questionnaire),24) 

Blessed 치매평가검사(Blessed Dementia Rating Sc-
ale)23,25)을 기입하도록 했다. 인지기능장애진단도구의 전 

문항을 검사할 수 없는 경우에는 가능한 한 한국판 간이

정신상태검사12)와 MiMeT는 시행하도록 노력했었다. 

대상 환자들의 정신의학적 진단은 DSM-Ⅳ26)에 의거했

다. 첫 저자(박종한)가 병록지를 검토하여 진단이 불확실
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한 대상자에 대해서는 정보를 모르는 두 명의 정신과 전

문의(김희철, 김재현)가 병록지를 재검토하여 토론 후 합

의 진단을 결정했다. 분석에 포함된 환자들은 DSM-Ⅳ 진

단 외에 임상적 평가에서 기억 장애가 있는 집단(기억 장

애군)과 없는 집단(비기억 장애군)으로 분류되었다. 치매, 

가성 치매, 섬망, 건망 장애, 경도인지장애 그리고 간질은 

기억 장애군에 포함되었다. 공존 정신 장애가 있는 경우

에는 인지기능 장애 유무가 일차 관심이었다. 예를 들면, 

주요 우울증에 인지기능 장애가 동반되었고, 전자가 후자

의 원인이라고 판단되는 경우에는 기분 장애가 아니라 우

울성 가성 치매로 진단되어 기억 장애군으로 분류되었다. 

경도인지장애의 진단에는 Petersen이 제시한 처음의 개

념27)보다 확대된 개념이 적용되었다. 여기에는 경도인지

장애-건망증(mild cognitive impairment-amnestic), 경

도인지장애-다영역 경미 장애(mild cognitive impairment-

multiple domains slightly impaired), 경도인지장애-비

기억 단일 영역 장애(mild cognitive impairment-single 

nonmemory domain)가 있다.15) 내원 당시에는 섬망이었

으나 MiMeT 검사 당시에 증상이 소실된 경우에는 비기억 

장애군에 포함되었다. 

 

분석 내용 

MiMeT 성적, 교육 기간 그리고 연령은 연속 변수로, 

성별은 명목 변수로 취급했다. MiMeT 성적의 분석은 지

남력, 단기 기억, 장기 기억 그리고 원격 기억 등 네 개의 

하위 검사 성적과 총점으로 구분했다. 교육 기간, 연령, 그

리고 성별 차이가 MiMeT 성적에 미치는 영향에 대한 분

석은 두 가지로 나누어서 검토했다. 첫째, 비기억 장애군

에서 교육 기간(연한)과 MiMeT 성적간의 상관 계수와 연

령과 MiMeT 성적간의 상관 계수를 계산했고 남·녀의 

성적도 비교하였다. 또 기억 장애군과 비기억 장애군을 합

한 전체 집단에서 성별, 연령, 교육 기간 및 진단을 독립 

변수로, MiMeT 총점을 종속 변수로 하여 선형다중회귀

분석을 시행했다. 이 분석에서 명목 변수인 성별과 진단에

는 가변수가 부여되었다. 교육 기간은 무학-문맹, 무학-

국문 해독, 초등 교육, 중등 교육 그리고 고등 교육의 다

섯 구간으로 나누었고, 연령도 60~64세, 65~69세, 70~ 

74세, 75~79세 그리고 80세 이상의 다섯 구간으로 구

분했다. 변수의 입력 방법은 단계적 선택이었고, 입력 여

부의 판단 기준은 F-값≥2이었다. MiMeT 성적에 영향

을 끼친다고 확인된 독립 변수들간의 다중공선성 평가에

는 각 변수의 분산팽창인자가 사용되었다. 

MiMeT는 기존에 개발된 인지기능장애진단도구의 문항

들 중에서 발췌하여 만든 것으로서 이에 대한 각 하위 검

사들의 검사-재검사간 신뢰도와 검사자간 신뢰도는 다른 

연구에서 만족할 만한 것으로 확인된 적이 있다.16) 그러

므로 본 연구에서는 각 하위 검사를 하나의 문항으로 간

주해서 각 하위 검사들의 Cronbach α와 각 하위 검사 

성적들간의 상관을 Pearson 상관 계수로 계산했다. 

타당도 중에서 내용 타당도는 문항을 개발할 때 관련 분

야의 전문가가 여러 가지를 심사숙고함으로서 확보될 수 

있을 뿐, 통계학적으로 검증하는 방법은 없다. 기준 타당

도로는 진단의 민감도와 특이도, receiver operating cha-
racteristic 곡선을 이용한 곡선 아래 면적(area under 

curve, AUC)을 계산하고, 기억 장애군과 비기억 장애군

의 MiMeT 성적의 차이도 t-검증으로 비교했다. 구성 타

당도 평가에는 첫째, 비기억 장애군에서 각 하위 검사들

간의 Pearson 상관 관계와 둘째, 기억 장애군에서 MiMeT 

성적과 Blessed 치매평가검사, 단축형 삼성치매선별지, Law-
ton 도구적 일상활동평가, Barthel 일상활동평가 성적 간

의 관련성을 이용하였다. 모든 검증에서 통계적 유의성의 

판단 기준은 p<0.05이었다. 

 

결     과 
 

기초 자료 

해당 기간에 진료 받은 60세 이상 956명 중 270명에

서는 진단 작업, 기억력 장애 유무의 판단, 그리고 MiMeT

가 성공적으로 이루어지지 못했고 분석에 포함된 환자들은 

모두 686명(남, 210명；여, 476명)이었다. 60대가 348명

(50.7%), 70대가 268명(39.1%), 그리고 80세 이상이 

70명(10.2%)이었다. 진단은 치매 262명(38.2%), 불안 

장애 70명(10.2%), 신체형 장애 42명(6.1%), 수면 장

애 42명(6.1%), 기분 장애 108명(15.7%), 정신분열병 

혹은 후기망상증 33명(4.8%), 섬망 25명(3.6%), 건망 장

애 16명(2.3%), 양극성 장애 11명(1.6%), 경도인지장애 

11명(1.6%), 물질 사용 장애 8명(1.2%), 기타 기질성 정

신 장애 8명(1.2%), 적응 장애 7명(1.0%), 정신지체 3명

(0.4%), 그리고 기타 40명(5.8%)이었다. 학력은 무학-

문맹이 94명(13.7%), 무학-국문해독이 123명(17.9%), 

초등교육이 246명(35.9%), 중등교육이 118명(17.2%), 

고등교육이 33명(4.8%)이었고 72명(10.5%)에서는 학력

이 미상이었다.  

기억 장애군이 332명(48.4%)이었고 비기억 장애군이 

354명(51.6%)이었다. 기억 장애군 332명에서 원인 질병

은 알쯔하이머병이 115명(34.6%), 혈관성 치매가 60명
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(18.1%), 섬망이 25명(7.5%), 혼합형 치매 16명(4.8%), 

알콜이 10명(3.0%), 가성 치매가 13명(3.9%), 외상성 뇌

손상이 7명(2.1%), 정신지체가 3명이었다. 전두엽 치매, 

정상압뇌수종, 일차 진행성 실어증, 비타민 B12 결핍증 그

리고 간성뇌증이 각각 2명이었고 Lewy소체 치매, 뇌종양, 

그리고 간질이 각각 1명이었다. 70명(21.1%)에서는 원

인을 찾아내기 위한 검사들이 충분하게 시행되지 못했다. 

 

연령, 학력 그리고 성이 MiMeT 성적에 미치는 영향 

비기억 장애군에서 MiMeT 성적과 연령과의 상관 계수는 

지남력이 -.134(p=.012), 단기 기억이 -.133(p=.012), 

장기 기억이 -.143(p=.007), 원격 기억이 -.226(p=.000), 

그리고 총점이 -.236(p=.000)이었다. 남자(102명)와 여자

(252명)의 MiMeT 성적(M±SD)은 지남력이 3.52±.82 

대 3.49±.78(t=.339, p=.735), 단기 기억이 7.38±.80 

대 7.17±.87(t=2.117, p=.035), 장기 기억이 5.97±

1.58 대 5.90±1.52(t=.387, p=.699), 원격 기억이 

3.78±.56 대 3.76±.54(t=.415, p=.679), 그리고 총점

은 20.66±2.42 대 20.32±2.36(t=1.216, p=.225)이

었다. 교육 수준을 확인할 수 있었던 342명에서 교육 연한과 

MiMeT 성적간의 상관 계수는 지남력이 .254(p=.000), 단

기 기억이 0.265(p=.000), 장기 기억이 .150(p=.005), 

원격 기억이 .190(p=.000), 그리고 총점이 .321(p=.000)

이었다. 

 

신뢰도 

MiMeT 하위 검사 상호간의 Pearson 상관 계수는 지

남력과 단기 기억이 .511, 지남력과 장기 기억이 .673, 지

남력과 원격 기억이 .664, 단기 기억과 장기 기억이 .444, 

단기 기억과 원격 기억이 .569, 그리고 장기 기억과 원격 

기억이 .592이었고 통계적인 유의 수준은 모두 p=.000

이었다. 

신뢰도 계수는 Cronbach α가 .790이었다. 각각의 

하위 검사 성적과 그것을 제외한 총점과의 상관 계수

는 .555~.748이었다. 어느 한 하위 검사를 제외하면 Cron-
bach α는 .689~.800이었다(Table 1).  

 

진단 타당도  

MiMeT 총점과 모든 하위 검사 성적은 두 진단군 간에 

큰 차이가 있었는데, 그 정도는 장기 기억, 총점, 지남력, 

Table 1. Internal consistency of the Mini-Memory Test (n=686) 
 Scale variance if subtest deleted Corrected subtest-total correlation Alpha if subtest deleted 

Orientation 21.488 0.748 0.689 

Short-term memory 23.328 0.555 0.762 

Long-term memory 12.339 0.669 0.800 

Remote memory 23.443 0.714 0.722 
Reliability coefficients：Cronbach α=0.790, standardized α=0.845 
    
Table 2. Comparison of Mini-Memory Test scores between two diagnostic groups 

 Memory impaired (n=332) Memory non-impaired (n=354) t p 

Orientation 01.61±1.32 03.50±0.79 -22.951 0.000 

Short-term memory 05.95±1.71 07.23±0.86 -12.486 0.000 

Long-term memory 01.39±1.80 05.92±1.54 -35.500 0.000 

Remote memory 02.38±1.35 03.77±0.54 -17.768 0.000 

Total 11.34±4.54 20.42±2.38 -33.089 0.000 
     
Table 3. Diagnostic validity of the Mini-Memory Test 

 AUC±S.E. 95% C.I. Significance (p) Cutoff Sensitivity Specificity 

Orientation 0.870±0.014 0.843-0.897 0.000 02/3 0.738 0.864 

Short-term 0.745±0.019 0.708-0.781 0.000 06/7 0.536 0.828 

Long-term 0.952±0.007 0.937-0.966 0.000 03/4 0.843 0.910 
    04/5 0.913 0.808 

Remote 0.807±0.017 0.773-0.840 0.000 03/4 0.726 0.811 

Total 0.964±0.006 0.952-0.976 0.000 16/17 0.855 0.935 
    17/18 0.916 0.887 
    18/19 0.952 0.805 
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원격 기억 그리고 단기 기억의 순이었다(Table 2). 

기억 장애군에서 다른 평가 도구들과 MiMeT 성적과의 

상관 관계는 Blessed 치매평가척도(234명)가 -.458, Law-
ton 도구적 일상생활동작(231명)이 -.520, Barthel 일

상생활동작(240명)이 .287, 단축형 삼성치매선별지(234명)

가 -.470이었다. MiMeT 총점과 MiMeT 점수를 뺀 인

지기능장애진단도구의 점수간의 상관 계수는 .790이었다

(302명). 상관 계수의 통계학적 유의성은 모두 p=.000이

었다. 

MiMeT 총점의 AUC는 .964이었고, 민감도와 특이도는 

절단점 16/17에서는 .855와 .935, 17/18에서는 .916과 .887, 

그리고 18/19에서는 .952와 .805이었다. 하위 검사 중

에서는 장기 기억의 AUC가 가장 컸으며, 민감도와 특이

도는 절단점 3/4에서는 각각 .843과 .910이었고 4/5에서

는 각각 .913과 .808이었다(Table 3). 

 

진단, 연령, 성별, 교육이 MiMeT 성적에 미치는 영향 

MiMeT 총점을 종속 변수로, 교육 구간, 연령 구간, 성별, 

그리고 진단을 독립 변수로 한 선형다중회귀 분석의 결과는 

Table 4에 있다. 성별은 회귀방정식에서 배제되었다. 모델 3

의 회귀방정식은 y=19.050-8.676χ1＋.888χ2－.211χ3 

(R2=.635, adjusted R2=.633)이었다[y：MiMeT 총점；

χ1：진단(기억장애=1, 비기억장애=0)；χ2：교육 구간

(무학-문맹=1, 무학-국문 해독=2, 초등 교육=3, 중등 

교육=4, 고등 교육=5)；χ3：연령 구간(60~64세=1, 65~ 

69세=2, 70~74세=3, 75~79세=4, ≥80=5)；R2=기

여율；adjusted R2=자유도 조정 후 기여율]]. 모델 1을 

모델 2나 모델 3과 비교해보면 진단 외에 교육 구간이나 

연령 구간을 독립 변수에 포함시켜보아도 독립 변수들의 

기여율과 자유도 조정 후 기여율은 아주 미미하게 상승할 

뿐이었다. 각 모델에서 변수팽창인자는 1.000 내지 1.239

이었다. 

 

고     찰 
 

기억 장애군 332명과 비기억 장애군 354명에서 기억력

을 간편하게 평가할 수 있는 MiMeT의 신뢰도와 진단 타

당도를 조사하였다. 비기억 장애군에서 연령과 MiMeT 하

위 검사 성적 및 총점과의 상관계수는 -.133~-.236이

었고, 교육 연한과 MiMeT 하위 검사 성적 및 총점과의 

상관 계수는 .150~.321이었다. 이는 분석에 동원된 대상

의 수가 많아서 통계적인 유의성은 있었지만 실제로는 상

관 관계가 무시할 정도이거나 미미한 수준임을 의미한다. 

성별 비교에서는 단기 기억의 차이만 통계적으로는 유의

한 수준이었으나 역시 무시할 만한 정도이었다. 선형다중

회귀분석에서 진단이 MiMeT 총점 변량의 61.2%를 설명

할 수 있었으며, 교육과 연령을 포함시켜도 설명력은 2.1%

밖에 상승하지 않았다. 성별은 F-값≥2.0에서는 아예 설

명변수에 포함되지 않았다. 변수팽창인자가 10이상이거나 .1

이하일 때는 종속변수에 영향을 미치는 독립 변수들간에 

Table 4. Linear multiple regression of effects of diagnosis, age, education and sex* on the Mini-Memory Test score 

 Unstandardized coefficients 

 β S.E 
t Significance (p) Variation inflation 

factor 

Model 1      
(Constant) -20.416 .200 -101.882 .000  

Diagnosis -09.033 .291 -031.085 .000 1.000 

R=.782, R2=.612, adjusted R2=.612, S.E.=3.60, F (1/612)=966.251, p=.000 

Model 2      

(Constant) -18.451 .384 -048.000 .000  

Diagnosis -08.860 .284 -031.166 .000 1.011 

Education -00.967 .163 -005.931 .000 1.011 

R=.796, R2=.635, adjusted R2=.632, S.E.=3.50, F (2/611)=527.695, p=.000 

Model 3      
(Constant) -19.050 .514 -037.078 .000  

Diagnosis -08.676 .303 -028.664 .000 1.150 

Education -00.888 .169 -005.251 .000 1.089 

Age -00.211 .120 -001.751 .080 1.239 

R=.797, R2=.635, adjusted R2=.633, S.E.=3.49, F (3/610)=354.008, p=.000 
*：excluded from the regression at the F-value ≥2 
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다중공선성의 존재를 의심할 수 있지만 본 연구에서는 1.0

을 약간 상회하는 것으로 보아서 배제할 수 있다. 요약하

면, 학력, 연령, 그리고 성별은 MiMeT의 하위 검사 성적

과 총점에 별 영향을 끼치지 않는다. 

전체 검사의 Cronbach α는 .790이므로 네 개의 하위 

검사는 기억력 검사로서의 신뢰도는 만족스러운 수준이라

고 생각된다. 또 어느 한 하위 검사를 제외했을 때의 Cron-
bach α는 전체 검사의 Cronbach α와 거의 같거나 약간 

감소하는 것으로 보아서 즉, 증가하지 않는 것으로 보아서 

각각의 하위 검사는 기억력 검사로서 매우 중요함을 알 수 

있다. 동시에 각 하위 검사 성적간의 상관 계수가 .444~.673

으로서 아주 높지 않다는 것은 네 개의 하위 검사가 기억

력에서 어느 정도 독립적인 영역을 이루고 있음을 암시

한다. 

AUC, 절단점에서의 진단 민감도와 특이도, 기억 장애

군과 비기억 장애군간의 MiMeT 성적의 평균 비교 등으

로 미루어 보건대, 기억력 감퇴를 찾아내는 이 검사 도구

의 진단적 가치는 만족스럽다고 생각된다. 사용 목적에 따

라서 총점의 구분점 16/17, 17/18, 18/19 중에서 어느 하

나를 선택할 수 있을 것이다. MiMeT 총점을 이용하는 것

이 가장 바람직하지만, AUC와 제시된 구분점에서의 민감

도와 특이도를 살펴보면 장기 기억도 주목할 필요가 있다.  

일상 생활동작 분야의 장애를 평가하는 각종 평가 성적

과 MiMeT 성적간의 상관 관계가 그리 높지 않은 것에 

대해서는 약간의 설명이 필요하다. 기억력은 치매의 초기 

증상이지만 도구적 일상 생활 동작의 장애와 신체적 일상 

생활 동작의 장애는 중등도 및 중증 치매에 저명하다. 따

라서 중증 환자가 아니라면 양자가 전혀 무관하지는 않지

만 상관 관계가 높지 않을 것이다. 그러므로 MiMeT 성

적과 일상생활동작 평가 도구들간의 상관 관계는 연구에 

참여한 기억 장애군 환자들의 구성에 따라서 큰 영향을 

받을 수 있다. Higginson과 Carr28)은 임상적으로 유용한 

검사 도구들이 갖추어야 할 조건들로 외형적 조건과 내부

적 조건을 들고 있다. 검사 방법의 용이함, 짧은 검사 시

간, 채점 방법의 간편함 그리고 자료의 유용성이 전자에 

속한다. 후자에는 신뢰도와 타당도, 수용성과 적합성, 해석

의 용이함, 그리고 변화를 민감하게 반영할 수 있는 것들

이 속한다. 이러한 기준에 따라서 MiMeT를 검토해 보면, 

대부분의 외형적 조건과 내부적 조건들을 만족시킨다. 다

만 치료적 개입에 의한 기억력 호전이나 악화에 따른 기

억력 감퇴가 민감하게 반영되어야 하는데, 이는 앞으로 검

토되어야 할 문제이다. 또 기억 장애에 대한 선별 검사이

므로 초기 혹은 경도 치매 환자들에게도 유용함이 증명되

어야 하는데, 본 연구에서는 이런 환자들이 얼마나 포함

되었는지가 불분명하다. 한편, 본 연구에서 비기억 장애군

은 인지기능에 영향을 초래할 수 있는 각종 정신 장애를 

앓고 있었으며 동시에 대부분 향정신성 약물을 복용 중인

데도 불구하고 진단 타당도가 만족스러운 수준이었다. 

 

결     론 
 

MiMeT는 노인들의 기억 장애 선별 검사로서, 문맹이

거나 시·청각 장애가 있는 노인에게도 시행할 수 있으며, 

검사와 채점에 특별한 교육이 필요하지 않다. 교육, 연령, 

그리고 성별 차이가 이 검사의 지남력, 단기 기억, 장기 기

억, 그리고 원격 기억과 같은 하위 검사 성적과 총점에 미

치는 영향은 없거나 미미하고, 진단만으로 총점 변량의 

61.2%를 설명할 수 있었다. Cronbach α는 만족스러운 

수준이었다. 진단의 민감도와 특이도, receiver operating 

characteristic 곡선을 이용한 AUC, 그리고 기억 장애군

과 비기억 장애군의 MiMeT 성적 비교를 이용한 기준 타

당도는 매우 높았다. 그리고 비기억 장애군에서 각 하위 

검사들간의 상관 관계와 다른 치매 평가 척도들의 성적과

의 비교에서 구성 타당도도 만족할 만한 수준이었다. 기억 

장애를 진단하는 총점의 구분점은 16/17, 17/18, 18/19 

중에서 목적에 따라서 선택할 수 있을 것이며, 장기 기억

의 진단 능력도 주목할 만하다. 
 

중심 단어：기억·진단·노년기·민감성과 특이성·정당성

과 신빙성. 
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□ 부     록 □ 
 

간이 기억 검사(Mini-Memory Test, MiMeT)* 

(*이탤릭 문장 은 검사 혹은 채점에 관한 지침이다) 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

1. (지남력) 오늘은         월        일        요일   계절 
(*월·일은 음력으로 대답해도 무방하다) 

0 1 2 3 4  

2. (단기 기억) 물건 이름 등록：나무, 모자, 자동차 
(*세 단어를 한번만 또박또박 불러 주고 금방 질문한다. 한 개라도 틀리거나 빠
뜨리면 세 개 모두 회상할 수 있을 때까지 3-4회 연습시킨다. 그리고 3-4분 
후에 질문하겠으니 꼭 기억해 두라고 한다) 

0 1 2 3   

3. (장기 기억) 물건 이름 회상：나무, 모자, 자동차 0 1 2 3   

4. (단기 기억) 논리적 기억 등록： 
돼지 열네 마리가 비행기타고 서울로 소풍갔다 
(*문장을 한번만 또박또박 불러 주고 금방 질문한다. 밑줄 친 것 중에서 하나라
도 틀리거나 빠뜨리면 다섯 개 모두 회상할 수 있을 때까지 4-5회 연습시킨다. 
그리고 4-5분 후에 질문하겠으니 꼭 기억해 두라고 한다) 

0 1 2 3 4 5 

5. (장기 기억) 논리적 기억 회상： 
돼지 열네 마리가 비행기타고 서울로 소풍갔다 
(*줄거리는 관계없이 밑줄 친 것들만 채점한다) 

0 1 2 3 4 5 

6. (원격 기억) 현재의 대통령 0 1     

7. (원격 기억) 직전 대통령 0 1     

8. (원격 기억) 추석은 음력으로         월       일 0 1 2    

*‘물건 이름 등록 ’과 ‘물건 이름 회상 ’ 그리고 ‘논리적 기억 등록 ’과 ‘논리적 기억 회상 ’ 사이의 수분 동안에는 Mi-
MeT의 다른 문항을 검사하거나 아니면 다른 진찰을 할 수 있다. 피검자에게 연습할 수 있는 기회를 주어서는 안 
된다. 회상시킬 때 전혀 기억하지 못하면 힌트로 첫 단어 ( “나무 ”, “돼지 ” )를 제시해 준다. 

*저자 (박종한)의 허락 없이 이 검사를 연구나 임상에서 무단 사용하는 것을 금합니다. 


