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뇌외상 환자에서 K-WAIS-IV 단축형 활용의 타당도

정   다   희          고   승   희†         김   종   훈

강   승   걸          배   승   민          강   재   명

가천대 길병원 정신건강의학과

본 연구는 사고로 인해 경도 뇌외상을 입은 환자(mild TBI) 32명, 중등도의 뇌외상 환자(moderate TBI) 37명, 

비 뇌외상 환자(non TBI) 32명을 대상으로, 한국형 웩슬러 성인용 지능검사 4판(K-WAIS-IV) 단축형 활용의 

타당도를 검증하고자 했다. 단축형으로는 선행연구에서 타당도가 확인되고 K-WAIS-IV 핵심소검사에 적용

할 수 있는 4개 소검사 비례추정 및 회귀추정방식(상식, 행렬추론, 산수, 기호쓰기), 7개 소검사 비례추정방

식(공통성, 어휘, 토막짜기, 행렬추론, 숫자외우기, 산수, 기호쓰기)의 타당도를 검토했다. 그 결과 세 집단 

모두에서 각 단축형 검사를 통해 추정된 지능의 신뢰도는 거의 모든 집단에서 .90이상으로 기준을 충족했

다. 또한 단축형 추정지능과 전체검사에 근거해 산출한 지능 간의 상관계수에서 측정오차 분산의 중복

(redundancy)을 교정한 타당도계수도 모두 기준을 충족했다. 한편 세 집단 모두에서 7개 소검사 단축형 만이 

지능지수를 90% 신뢰구간 내에서 추정할 확률에서 기준치인 81%를 초과했다. 또한 집단 별로, non TBI 집

단과 mild TBI 집단의 경우 세 가지 추정 방식 중 전체지능 추정에 7개 소검사 단축형이 가장 신뢰롭고 

타당했다. 이와 더불어 non TBI 집단은 4개 소검사 단축형의 두 산출방식이 모두 적합한 타당도를 보였고, 

mild TBI 집단은 4개 소검사 단축형 중 회귀추정방식이 비례추정방식보다 나은 타당도를 보였다. Moderate 

TBI 집단은 세 개의 단축형 지능추정 방식중 4개 소검사 비례추정방식이 다른 두 추정방식보다 전체지능

을 더 작은 차이로 추정했다. 끝으로 본 연구의 결과에 대한 의의, 한계점에 대해 논의하고, 후속연구과제

를 제안했다.

주요어 : 뇌외상, 한국판 웩슬러 지능검사 4판(K-WAIS-IV), 4개 소검사 단축형, 7개 소검사 단축형, 타당도
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매 해 많은 수의 사람들이 교통 사고나 산

업 재해, 낙상 및 폭행 등으로 인해 외상을 

입고 내원하며, 이들 중 상당수는 장기적인 

후유 장애를 가지고 살아가게 된다(Langlois, 

Rutland-Brown, & Wald, 2006). 특히 외상성 뇌

손상(Traumatic Brain Injury: 이하 TBI)은 ‘외부

의 물리적 충격에 의해 발생된 뇌기능의 저하 

및 병리’로, 신체적인 장애와 더불어 기억력, 

주의력, 언어능력, 처리속도 등의 인지적 결함

으로 직업 활동을 비롯한 개인의 독립적 역할 

수행에 곤란을 초래한다(Dikmen et al., 2009; 

Drozdick & Cullum, 2010; Esbjornsson et al., 

2013; Spitz, Ponsford, Rudzki, & Maller, 2012).

임상 장면에서 TBI 환자의 인지기능 변화

와 경과를 정확히 평가하고, 재활을 계획하

기 위해 제반 심리학적 평가가 의뢰되는 경

우가 많으며, 지능검사는 환자의 인지기능을 

평가하기 위한 주요 검사 중 하나이다(Lezak, 

Howieson, & Loring, 2004; Strauss, Sherman, & 

Spreen, 2006). 웩슬러 지능검사는 임상 장면에

서 지능 평가를 위해 가장 널리 사용되는 표

준화된 검사이며, 개인 간 및 개인 내 비교가 

가능하다는 장점을 지니고 있다. 웩슬러 성

인용 지능검사 4판(WAIS-IV; Wechsler, 2008)

이 국내에서는 2012년에 번안 및 표준화 작업

을 거쳐 한국형 웩슬러 성인용 지능검사 4판

(K-WAIS-IV)으로 제작되었다(황순택, 김지혜, 

박광배, 최진영, 홍상황, 2012).

K-WAIS-IV의 핵심소검사 10개를 모두 실시

한다고 가정하였을 때, 평균 70-80분 가량이 

걸리며, 보충소검사를 추가하게 되면 10-20분 

가량이 더 소요된다(황순택 등, 2012). 그러나 

만성 질환자는 일반 피검자에 비해 검사 수행 

시간이 긴 편이며, 환자의 증상이나 건강 상

태 등에 따라 모든 소검사를 수행하기 어려운 

경우가 빈번하다(Ryan, Lopez, & Werth, 1998). 

특히 외상으로 인해 뇌손상을 입은 환자는 상

당수가 주의집중 및 충동조절 능력의 저하와 

기분문제로 인해 쉽게 피로감을 느끼며, 검사 

시간이 길어질 경우 평가 결과에 실질적인 뇌

손상으로 인한 기능저하 뿐만 아니라, 신체적, 

정서적 및 동기적 요인들의 영향이 혼입될 가

능성이 커지게 된다(Benton, 1992). 이에 긴 시

간의 평가에 임하기 어려운 TBI 환자들의 경

우에는 검사 시간을 최소화하면서 필요한 정

보를 최대한 확보해야 한다. 특히 지능 평가 

목적이 대략적인 지능 수준을 확인하기 위한 

것일 때, 단축형 지능검사를 활용해 짧은 시

간 내에 환자 전반적인 지적 수준을 평가하고, 

정밀한 탐색이 요구되는 다른 인지적 영역(예, 

기억력, 집행기능)을 더 깊이 있게 평가하는 

것이 보다 나은 전략이 될 수 있다(Callahan, 

Schopp, & Johnstone, 1997; Reid-Arndt, Allen, & 

Schopp, 2011).

환자의 지능을 보다 신속하고 타당하게 추

정하기 위해 다양한 방식의 단축형 지능검사

가 개발되어 왔다. 단축형 구성방식에는 모든 

하위 소검사를 실시하나, 두 문항 또는 세 문

항 당 한 문항씩을 생략하고 진행하는 방법이 

있다(Ryan, Lopez, & Werth, 1999; Satz, & Mogel, 

1962). 그러나 웩슬러 지능검사를 구성하는 하

위 소검사 중에서도 상대적으로 일반 지능을 

더 잘 추정하는 검사가 있다는 점에서 상기와 

같은 방식은 다소 비생산적으로 여겨지며, 추

정하고자 하는 지능에 대해 대표성이 높은 일

부 소검사만을 선택적으로 실시하는 방식이 

선호되어 왔다(Crawford, Allum, & Kinion, 2008 

재인용). 한편 동일한 구성방식의 단축형 검사

라도 추정지능의 산출방식에 따라 비례추정합

을 구해 지능지수로 변환하는 비례추정방식, 
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소검사 환산 점수를 회귀방정식에 대입하여 

지능지수를 직접 계산하는 회귀추정방식, 그

리고 별도로 제시된 단축형 산출표에 근거

해 조합지수를 구하는 방식 등이 존재한다

(Crawford, Allan, & Jack, 1992; Crawford et al, 

2008; Reynolds, Willson, & Clark, 1983; Tellegen 

&　Briggs, 1967; Umfleet, Ryan, Gontkovsky & 

Morris, 2012).

일부 소검사만을 포함한 단축형에는 2개, 

3개, 4개, 7개, 8개 소검사 조합 등 다양한 

버전의 단축형 웩슬러 지능검사들이 있다

(Crawford et al., 2008; Demsky, Gass, Edwards, & 

Golden, 1998; Girard, Axelrod, Patel, & Crawford, 

2015; Lange, & Iverson, 2008; Ringe, Saine, 

Lacritz, Hynan, & Cullum, 2002; Ryan, & Ward, 

1999; Sattler, & Ryan, 1999; Tam, 2004). 서로 

다른 구성과 추정지능 산출방식을 적용한 다

양한 단축형 지능검사에 대한 타당도 연구들

이 진행되어 왔으며, 웩슬러 검사의 버전이 

개정될 때 마다 앞서 정립된 단축형 검사의 

타당도를 재확인하는 시도들이 이루어졌다.

2개, 3개, 4개 소검사 단축형은 7개나 8개 

소검사 단축형에 비해 시간 절약의 이점을 지

니나, 시행되는 검사가 적은만큼 전체지능 추

정의 타당도가 낮아지는 경향이 있다(Axelrod, 

Dingell, Ryan & Ward, 2000; Christensen, Girard, 

& Bagby, 2007; Jeyakumar, Warriner, Raval, & 

Ahmad, 2004; Mendella, McFadden, Regan, & 

Medlock, 2000; Pilgrim, Meyers, Bayless, & 

Whetstone, 1999; Ringe et al., 2002; Silverstein, 

1990; Ward, 1990). 상대적으로 적은 소검사로 

구성된 단축형 중에서 4개 소검사 단축형은 

검사 시간을 절약하면서도 전체지능의 추정에 

있어서 예측타당도가 높다는 장점을 지닌다

(Axelrod, 2001; Donnell, Pliskin, Axelrod, & 

Randolph, 2007; Randolph, Mohr, & Chase, 1993). 

WAIS-IV로 개정된 이후 4개 소검사 단축형

으로 웩슬러 지능 축약형 척도 2판(Wechsler 

Abbreviated Scale of Intelligence-Second Edition; 이

하 WASI-II)이 개발되었다. 그러나 웩슬러 축

약형 척도 2판은 언어이해와 지각추론지표에 

속하는 소검사(공통성, 어휘, 토막짜기, 행렬추

론)로만 구성되어 있어서, WAIS-III 이후 유지

되고 있는 언어이해, 지각추론, 작업기억, 처

리속도지표로 구성된 지능의 4요인 구조를 

개념적으로 아우르지 못한다. 한편 Sattler와 

Ryan(1999)의 4개 소검사 단축형(상식, 행렬추

론, 산수, 기호쓰기)은 네 지표의 하위 소검사

를 각각 하나씩 포함하는 방식 중 하나이며, 

Reid-Arndt 등(2011)의 연구에서 TBI 환자의 전

체지능을 비교적 정확히 추정할 수 있는 조합

임이 확인되었다. 또한 최아영 등(2014)이 

K-WAIS-IV 표준화 자료에서 각 지표별로 g요

인 부하량이 높은 핵심소검사를 하나씩 선택

하는 방식으로 단축형 소검사를 구성한 결과

(상식, 행렬추론, 산수, 기호쓰기), Sattler와 

Ryan(1999)의 4개 소검사 단축형과 동일한 소

검사가 포함되었다.

일반적으로 더 많은 소검사를 사용하는 단

축형 지능검사일수록 검사 시간이 길어지는 

반면 더 신뢰롭고 타당한 지능 추정치를 도출

할 수 있다(Denney, Ringe, & Lacritz, 2015에서 

재인용). 특히 WAIS-III 이후 지능이 4요인 구

조로 변화되면서, 전체지능뿐만 아니라 하위 

지표점수를 추정하기 위해 7개, 8개 소검사 

단축형과 같이 보다 많은 소검사를 포함한 단

축형 활용의 필요성이 증대되었다(Axelrod & 

Ryan, 2000; Axelrod et al., 2000; Christensen et 

al., 2007; Crawford et al., 2008; Smith, McCarthy, 

& Anderson, 2000). 8개 소검사 단축형 중 네 
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개의 지표점수를 가장 신뢰롭게 추정할 수 있

는 방법으로 Christensen 등(2007)이 개발한 방

식(어휘, 공통성, 빠진곳찾기, 행렬추론, 숫자

외우기, 산수, 동형찾기, 기호쓰기)이 있다. 7

개 소검사 단축형으로는 Ward 방식(Ward, 

1990)(공통성, 상식, 토막, 숫자외우기, 산수, 

기호쓰기, 빠진곳찾기)에 대한 타당화 연구가 

광범위하게 이루어져 왔으며((Bulzacka et al., 

2016; Meyers et al., 2013; Ota, Murayama, 

Kasanuki, Arai, & Sato, 2013; Pilgrim, Meyers, 

Bayless & Whetstone, 1999; Meyers et al., 2013), 

TBI 환자에서도 Ward 방식의 7개 소검사 

단축형 지능검사가 전체지능을 잘 예측한다

고 확인되었다(Guilmette, Dabrowsky, Kennedy, 

Gnys, 1999). 또 다른 7개 소검사 단축형으

로 WAIS-IV의 핵심소검사 만으로 구성된 

Crawford 방식(Crawford et al., 2008)이 있으며

(어휘, 공통성, 토막, 행렬추론, 산수, 숫자외

우기, 기호쓰기), 치매와 뇌졸중 환자 등을 

포함한 집단에서 기준치 이상의 신뢰도 및 

타당도를 보이는 것으로 확인되었다(Girard, 

Axelrod, & Wilkins, 2010). 한편 WAIS-IV로 개

정 시 핵심소검사의 수가 줄어들면서 8개 단

축형이 지니는 시간 절약의 유용성이 더욱 저

하되었으며, 빠진곳찾기가 보충소검사에 포함

되면서 WAIS-IV의 핵심소검사 만으로 구성된 

단축형 지능검사의 향후 임상적 유용성이 증

가될 것으로 기대되었다(Girard et al., 2010; 

Reid-Arndt et al., 2011).

특정 집단에서 타당성이 확인된 단축형 

지능검사라도, 다른 이질적 집단에 동일한 

단축형을 적용하기 위해서는 해당 집단에서

의 타당도를 재확인해볼 필요가 있다(Schopp, 

Herrman, Johnston, Callahan& Roudebush, 2001). 

TBI 환자는 뇌손상의 심각도에 따라 서로 이

질적인 양상의 인지적 결함을 지니며(Fisher, 

Ledbetter, Cohen, Marmor & Tulsky, 2000; 

Halldorsson et al., 2008; Scheibel et al., 2009), 이

에 뇌외상 심각도에 따라 보다 적합한 단축형 

지능검사가 있는지 검토할 필요가 있다

(Reid-Arndt et al., 2011).

특히 국내에서는 아직 TBI 환자를 대상으로 

한 K-WAIS-IV 단축형에 대한 연구가 이루어

지지 못한 상태이다. 본 연구에서는 선행연구

에서 상대적으로 높은 타당도를 지닌 것으로 

확인된 4개 소검사 및 7개 소검사 조합 중에

서 K-WAIS-IV의 핵심소검사에 적용이 가능한 

단축형을 선정하여, TBI 병력을 지닌 환자의 

하위 지표점수 및 전체지능을 타당하게 추정 

가능한지 확인하고자 했다. 특히 경도 뇌외상

군(mild TBI)과 중등도 뇌외상군(moderate TBI), 

뇌외상 경험이 없는 외상환자(non Traumatic 

Brain Injury: 이하 non TBI)로 구분하여 집단 

별로 이들 4개 및 7개 소검사 단축형의 유용

성을 검토해보고자 하였다. 또한 동일한 소검

사로 구성된 4개 소검사 단축형에서 비례추정

방식과 회귀추정방식에 따른 차이를 비교해보

고자 하였다. 이와 더불어 상대적으로 다수의 

소검사를 활용하여 환자의 지능을 평가하는 7

개 소검사 단축형이 4개 소검사 단축형에 비

해 TBI 환자의 지능을 좀 더 작은 오차로 추

정 가능한지와, 전체지능 뿐만 아니라 언어이

해 및 지각추론 지표점수에 대해서도 신뢰할 

수 있고 타당한 추정치를 얻을 수 있는지 검

토해보고자 하였다.

방  법
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연구대상

2015년 3월부터 2016년 8월까지 수도권의 

한 대학병원에서 교통사고, 산업재해 등으로 

외상을 입고 내원하여 종합심리평가가 의뢰된 

환자들을 대상으로 했다. 연구집단은 뇌외상

(TBI) 환자집단으로 뇌손상의 심각도에 따라 

mild TBI 환자와 moderate TBI 환자로 구분했

다. 비교집단으로는 외상사고의 경험여부에 

따른 영향을 통제하기 위해, 외상사고를 경

험하기는 하였으나 뇌외상은 입지 않은 것

으로 확인된 non TBI 환자를 포함했다. 또한 

한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판(Korean- 

Wechsler Adult Intelligence Scale-IV) 의 규준이 

제시되어 있는 만 16세-69세 11개월까지의 환

자들만을 연구대상자로 포함하였으며, 총 101

명이 최종분석에 포함되었다.

연구집단인 TBI 환자의 뇌외상 심각도를 세

분화하고자 응급실 기록 상 글라스고우 코마

척도(GCS) 점수, 의식소실(LOC) 기간, 뇌외상후 

기억상실(PTA) 기간과 뇌영상 판독정보를 활

용했다. Tsao(2012)의 지침에 따르면, 글라스

고우 코마척도(GCS) 점수 총점이 13-15점에 

해당하는 경우 경도(mild), 9-12점일 경우 중

등도(moderate), 3-8점은 중증(severe)의 TBI로 분

류할 수 있다. 또한 사고 이후 의식소실(LOC) 

기간이 30분 이내일 경우 경도, 30분-24시간에 

해당하는 경우에는 중등도, 24시간 초과 시 

중증의 TBI로 판단할 수 있다. 이와 더불어 

외상후 기억상실(PTA) 기간은 사고 이후 순행

성 기억 및 지남력이 회복되기까지의 기간으

로 하루이내일 경우 경도, 하루에서 일주일 

사이라면 중등도, 일주일 초과시 중증의 TBI

로 구분할 수 있다.

본 연구에서는 뇌외상후 응급실에 내원하여 

측정한 글라스고우 코마척도 점수가 13점에서 

15점에 속하고, 사고후 의식소실 기간이 30분 

이내이며, 외상후 기억상실 기간이 24시간 이

내인 환자를 mild TBI 집단으로 분류했다. 또

한 뇌외상 후 글라스고우 코마척도 점수가 13

점 미만이거나, 의식소실 시간이 30분 이상이

며, 외상후 기억상실 기간이 24시간을 넘어서

는 환자일 경우에는 중등도 이상의 뇌외상

(moderate to severe TBI) 환자로 분류했다. 한편 

중등도 이상의 뇌외상 환자들 중, 글라스고우 

코마척도 점수가 8점 이하인 중증의 뇌외상

(severe TBI) 환자는 상대적으로 검사 수행이 

어려운 경우가 많고, 사례수가 부족하여서 연

구대상에서 제외했다. 비교집단으로는 사고를 

겪긴 하였으나 뇌손상 없이 예기치 못한 사고

로 인한 정서적 불안정감을 경험하거나, 사지

절단과 같은 정형외과적인 문제를 경험한 non 

TBI 환자들을 포함했다. 그 결과 mild TBI 환

자가 32명, moderate TBI 환자가 37명이었다. 

이와 더불어 비교집단인 non TBI 집단에 포함

된 인원은 32명이었다. 본 연구는 후향적 연

구로써, 전반적인 연구절차와 계획에 대하여 

기관 내 생명윤리위원회의 심의를 거쳐 승인

을 받았다.

측정 도구

한국형 웩슬러 성인용 지능검사(Korean- 

Wechsler Adult Intelligence Scale-IV: K-WAIS- IV)

WAIS-IV(Wechsler Adult Intelligence Scale-IV, 

Wechsler, 2008)를 한국의 실정에 맞게 번안 및 

표준화한 한국판 웩슬러 성인용 지능검사 4판

(Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale-IV, 황순

택 등, 2012)을 실시했다. K-WAIS-IV의 실시연

령은 16세 0개월에서 69세 11개월까지이며, 핵
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단축형 단축형 소검사 구성

4개 소검사형a,b 상식, 행렬추론, 산수, 기호쓰기

7개 소검사형c 어휘, 공통성, 토막, 행렬추론, 

산수, 숫자, 기호

주. K-WAIS-IV = 한국형 웩슬러 성인용 지능검사

a. Sattler & Ryan(1999),  b. 최아영 등(2014),

c. Crawford 등(2008)

표 1. K-WAIS-IV 단축형 구성방식심소검사 10개와 보충소검사 5개로 구성되어 

있다. 핵심소검사는 공통성, 어휘, 상식, 토막

짜기, 행렬추론, 퍼즐, 숫자, 산수, 기호쓰기, 

동형찾기이며, 보충소검사에는 이해, 무게비교, 

빠진곳찾기, 순서화, 지우기가 포함된다. 기본

적으로는 10개의 핵심소검사를 실시하여 전체

지능(Full Scale Intelligence Quotient: FSIQ)과 언

어이해지수(Verbal Comprehension Index: VCI), 

지각추론지수(Perceptual Reasoning Index: PRI), 

작업기억지수(Working Memory Index: WMI), 처

리속도지수(Processing Speed Index: PSI)의 4개 

지표점수를 산출한다. 또한 지표점수는 해당

하는 범주에 따라서, ‘최우수, 우수, 평균상, 평

균, 평균하, 경계선, 매우낮은’ 수준으로 구분

할 수 있다.

본 연구에서는 WAIS-III 및 WAIS-IV에 근거

하여 선행연구들에서 신뢰도 및 타당도가 검

증되었으며, K-WAIS-IV의 핵심소검사에 적용 

가능한 4개 소검사 단축형과 7개 소검사 단축

형을 선정했다. 4개 소검사 단축형으로는 선

행연구에서 TBI 환자의 전체지능을 잘 추정한

다고 확인된 바 있으며(Reid-Arndt et al., 2011; 

Sattler & Ryan ,1999), K-WAIS-IV의 표준화 자

료(N=1,228) 분석 결과, 각 지표 별로 g요인 

부하량이 가장 높은 것으로 확인된 ‘상식, 행

렬, 산수, 기호쓰기’ 조합을 선택하였고(최아영, 

2014; 최아영 등, 2014), 추정지능 산출 시 비

례추정 및 회귀추정방식을 적용했다. 또한 7

개 소검사 단축형으로는 WAIS-III에서 타당도

가 확인된 조합 중 K-WAIS-IV의 핵심소검사

에 적용이 가능한 Crawford 등(2008)의 7개 소

검사 단축형 조합을 선택하였고 비례추정방식

을 적용했다. 본 연구에서 사용한 4개 및 7개 

소검사 단축형의 하위 소검사 구성이 표 1에 

정리되어 있다.

해당 검사는 심리학 석사 학위를 취득하고 

최소 6개월 이상 지능검사를 포함한 종합심리

평가를 실시한 경험이 있는 임상심리수련생과 

임상심리전문가가 실시했다. 임상심리수련생

이 실시한 검사는 임상심리전문가의 지도감독

을 받았다.

한국판 간이 정신상태 검사(Korean-Mini 

Mental State Examination: K-MMSE)

한국판 간이 정신상태 검사(K-MMSE)는 

Folstein, Folstein과 McHugh(1975)가 개발한 간이 

정신상태 검사(MMSE)를 한국 실정에 맞게 번

안한 검사로 신경학적인 문제를 지닌 사람들

을 간편하게 스크리닝 할 수 있는 기초적인 

인지기능 평가 도구이며, 실시 및 채점이 간

편하고 평가자 간 신뢰도가 높다는 장점이 있

다(강연욱, 2006). 시간 및 장소 지남력 각 5문

항, 기억등록 및 회상 각 3문항, 주의집중 및 

계산능력 5문항, 언어능력 8문항과 시공간 구

성능력 1문항으로 구성되어 있으며, 점수범위

는 0점-30점이다.

한국판 벡 우울척도 2판(Koran-Beck 

Depression Inventory-II: K-BDI-II)

연구대상의 우울 수준을 조사하기 위해 

Beck, Steer와 Brown(1996)이 개발하고, Lim, Lee, 
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단축형 산출법 추정지수 산출방식

4개 소검사형

비례추정a 전체지능  (상식+행렬추론+산수+기호쓰기)×10/4

회귀식b 전체지능
 39.021+1.569×상식+1.477×행렬추론+1.536×산수+1.495×

기호쓰기

7개 소검사형c 비례추정

언어이해  (공통성+어휘)×3/2

지각추론  (토막짜기+행렬추론)×3/2

전체지능
 (공통성+어휘+토막짜기+행렬추론+숫자외우기+산수+기

호쓰기)×10/7

주. K-WAIS-IV = 한국형 웩슬러 성인용 지능검사. 각 소검사 점수는 연령 집단별 환산 점수임.

a. Sattler & Ryan(1999),  b. 최아영 등(2014)  c. Crawford 등(2008)

표 2. K-WAIS-IV 단축형 추정지능 산출방식

Hwang, Hong과 Kim(2014)이 번안, 타당화한 

한국판 벡 우울척도 2판(K-BDI-II)을 사용했다. 

K-BDI-II는 DSM-IV의 주요 우울증 진단기준에 

근거한 21문항으로 이루어진 자기보고식 검사

로, 각 문항은 0-3점까지의 4점 척도이고 총점

의 범위는 0점-63점이며, 점수가 높을수록 우

울 증상의 심각도가 높음을 나타낸다.

상태-특성 불안 척도(State Trait Anxiety 

Inventory: STAI)

정상성인과 임상집단 모두에서 불안을 판별

하는데 유용하다고 밝혀진 척도로(Spielberger, 

Gorsuch, & Lushene, 1970), 김정택과 신동균

(1978)이 번안한 것을 사용했다. 상태불안(state 

anxiety)과 특성불안(trait anxiety)의 하위에 각 

20문항으로 구성되며, 각 문항은 1-4점까지의 

4점 척도로써 일부문항은 역채점된다. 총점의 

범위는 20점-80점이며, 점수가 높을수록 불안

수준이 높음을 나타낸다.

절차 및 분석

IBM SPSS Statistics 22.0을 활용하여 세 집단

의 인구통계학적 변인에 대한 기술통계치를 

산출하였고, 일원분산분석(univariate ANOVA)을 

통해 세 집단 간의 인구통계학적 특성, 간이 

정신상태, 지능, 우울 및 불안 수준의 차이를 

확인했다. 또한 단축형 검사로 추정된 지능과 

전체 핵심소검사에 근거해 산출한 지능 간의 

관련성과 차이를 분석하기 위해 상관분석과 

대응표본 t 검증을 실시했다.

각 단축형 지능검사의 추정지능 산출방식

이 표 2에 제시되어 있다. TBI 조건별로 각 

K-WAIS-IV 단축형의 타당도를 검증하고자, 하

위 소검사의 가중치를 고려한 신뢰도계수(rx; 

Mosier, 1943), 단축형 추정지능과 전체검사로 

산출한 지능 간의 상관계수에서 측정오차 분

산의 중복(redundancy)을 교정한 타당도계수(r’s-f; 

Girard & Christensen, 2008)를 계산했다. 또한 

단축형 추정지능이 전체검사로 산출한 지능의 

90% 신뢰구간 내에 포함되는 확률과 범주적 

진단 분류상의 일치율(%)을 구하였고, 단축형 
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non TBI

(n = 32)

mild TBI

(n = 32)

moderate TBI

(n = 37) F(χ2)

M SD M SD M SD

연령 49.19 11.14 48.60 12.45 47.51 15.52 0.14

교육연한 11.10  3.86  9.88  4.50  8.97 4.44 2.11

사고-평가시점 간 간격 16.00 30.91 10.53 13.66 22.35 37.36 1.39 

  6개월 이하 (n = 43) 19 15 9
(8.98*)

  6개월 초과 (n = 58) 13 17 28

성별 

  남성 (n = 78) 23 24 31
(1.52)

  여성 (n = 23) 9 8 6

K-MMSE 28.13  2.03 27.00  2.44 24.05  6.02  9.36***

K-BDI-II 31.87 14.04 30.10 13.09 31.30 17.07 0.12

STAI

  상태 불안 60.94  8.68 59.42 8.52 60.49 9.90 0.23

  특성 불안 60.32 11.18 62.23 9.83 60.79 12.50 0.24

주. K-MMSE = 한국판 간이 정신상태 검사; K-BDI-II = 한국판 벡 우울척도 2판; STAI = 상태-특성 불안 

척도. 
* p < .05, *** p < .001

표 3. Non TBI, mild TBI 및 moderate TBI 집단의 인구통계학적 특성

추정지능의 차이값에 대해 대응표본 t 검증을 

실시한 뒤 평균차이에 대한 효과크기(Cohen’s 

d)를 확인했다. 효과크기는 Cohen(1988)의 연구

에 따라 0.19이하일 경우 ‘무시할만한 수준’, 

0.20이상에서 0.49이하일 때 ‘작은 수준’, 0.50

이상이고 0.79이하일 때 ‘중간정도 수준’, 0.80 

이상일 경우에 ‘큰 수준’의 차이로 보았다. 마

지막으로 개인수준에서 관찰된 단축형 추정지

능과 전체지능 간의 오차점수와 범주적 진단 

분류상의 오차에 대하여 빈도분석을 실시했다

(Christensen et al., 2007; Donders & Axelrod, 

2002; Rensnick & Entin, 1971).

결  과

인구통계학적 특성

Non TBI와 mild TBI, moderate TBI의 인구통

계학적 특성이 표 3에 제시되어 있다. 일원분

산분석(Univariate ANOVA) 결과 세 집단은 연

령, 교육연한, 성별구성, 사고후 평가시점 간

의 간격(개월)에 있어 유의한 차이를 보이지 

않았다. 또한 세 집단 모두 총점 평균 상 

K-BDI-II에서 중증 수준의 우울, STAI에서 경

미한 수준의 상태 및 특성불안을 보고하고 있

으나, 세 집단 간의 우울 및 불안 수준에 유
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의한 차이가 관찰되지는 않았다. 한편 사고후 

평가시점 간의 간격에 따라 급성기와 만성기

로 구분하였을 때, 외상의 심각도가 높은 환

자군일수록 사고후 평가시점까지의 기간이 6

개월을 초과하는 만성기에 속하는 사례가 더 

많았고, 뇌외상이 경미하거나 없는 환자군일

수록 사고후 평가시점까지의 기간이 6개월 이

하인 급성기에 속하는 사례가 더 많았다, χ2 

= 8.98, p < .05. 이 밖에 기본적인 정신상태

를 스크리닝하기 위하여 실시된 K-MMSE의 총

점 상에서도 집단 간의 유의한 차이가 관찰되

었으며, F(2,98) = 9.36, p < .001, Scheffe 방식

으로 사후분석을 실시한 결과 non TBI 와 mild 

TBI 간의 K-MMSE 총점 차이는 유의하지 않았

으나, 상기의 두 집단에 비해 moderate TBI 집

단의 K-MMSE 총점이 유의한 수준으로 저조했

다.

TBI 조건 별 K-WAIS-IV 수행 특성

Non TBI와 mild TBI, moderate TBI에서 

K-WAIS-IV의 10개 핵심소검사를 모두 실시하

여 산출된 전체지능(FSIQ), 4개의 하위 지수(언

어이해, 지각추론, 작업기억, 처리속도), 일반

능력지수(Generatl Ability Index: GAI(언어이해

지수+지각추론지수)), 인지효능지수(Cognitive 

Proficiency Index: CPI(작업기억지수+처리속도지

수)), 각 소검사 별 환산점수의 평균 및 표준

편차와 집단 간 차이가 표 4에 제시되어 있다. 

일원분산분석(univariate ANOVA)으로 집단 간 

차이를 검증한 결과 어휘 및 상식 소검사를 

제외한 모든 하위 항목에서 집단 간 차이가 

유의했다.

집단 간 평균차이를 세부적으로 확인하고자 

Scheffe 방식으로 사후검증을 실시한 결과는 다

음과 같다. 우선, 조합지수를 살펴보면, 전체

지능(FSIQ)과 작업기억지수(WMI), 처리속도지

수(PSI), 인지효능지수(CPI)는 non TBI에 비해 

mild 및 moderate TBI가 유의하게 낮았으나, 

mild TBI와 moderate TBI 간의 차이는 유의하

지 않았다. 한편 언어이해지수(VCI), 지각추론

지수(PRI)와 일반능력지수(GAI)에서는 non TBI

와 mild TBI 간의 차이와 mild TBI와 moderate 

TBI 간의 차이는 유의수준에 미치지 못하였으

나, non TBI에 비해 moderate TBI의 지표점수

가 유의하게 더 낮았다.

하위 소검사의 환산점수를 살펴보면, 공통

성, 행렬추론, 산수, 동형찾기의 경우 non TBI

에 비해 두 TBI 집단이 더 저조한 수행을 보

였으나, mild와 moderate TBI 집단 간의 수행에

는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 이 밖

에 토막, 퍼즐, 숫자, 기호쓰기의 경우에는 

non TBI와 mild TBI 간의 차이, mild TBI와 

moderate TBI 간의 차이는 유의수준에 미치지 

못하였으나, non TBI에 비해 moderate TBI 수

행이 유의하게 저조했다.

TBI 조건에 따른 단축형 K-WAIS-IV의 타당도

TBI 조건에 따라 4개(공통성, 행렬추론, 산

수, 기호쓰기) 소검사 단축형의 비례추정 및 

회귀추정방식과 7개(공통성, 어휘, 토막짜기, 

행렬추론, 숫자외우기, 산수, 기호쓰기) 소검사 

단축형 비례추정방식에 근거한 K-WAIS-IV 

단축형 타당도를 확인했다. TBI 환자의 지능

추정에 있어 각 단축형 검사의 타당도를 평

가하기 위해 다음과 같은 기준을 사용했다

(Christensen et al., 2007; Donders & Axelrod, 

2002; Girard et al., 2010; Rensnick & Entin, 

1971): (1) 신뢰도계수(rxx)가 최소 .90, (2) 단축
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non TBI mild TBI moderate TBI 
F 사후비교

M SD M SD M SD

전체지능  98.22 17.49 87.72 13.48 81.84 17.51 8.83*** 1>2,3

  언어이해 101.06 13.73 95.41 11.20 92.49 14.25 3.70* 1>3

  지각추론 102.34 15.54 94.34 13.37 89.92 18.12 5.30** 1>3

  작업기억 101.91 16.70 92.50 12.78 87.54 17.98 6.97** 1>2,3

  처리속도  90.91 17.48 80.28 14.15 73.81 16.53  9.72*** 1>2,3

일반능력지수 101.53 15.20 92.69 14.30 89.30 16.91 5.53** 1>3

인지효능지수  94.69 20.70 80.38 14.65 76.35 17.46  9.84*** 1>2,3

소검사 환산점수   

  공통성 10.47 2.74 8.81 2.38 8.73 2.88 4.40* 1>2,3

  어휘  9.84 3.16 9.16 2.58 8.24 2.91 2.66 -

  상식 10.03 2.81 9.28 2.22 8.76 3.01 1.89 -

  토막짜기  9.84 3.36 9.56 3.32 7.89 3.66 3.23* 1>3

  행렬추론 10.44 2.59 8.09 2.36 8.49 3.11 6.86** 1>2,3

  퍼즐 10.56 2.45 9.34 2.43 8.41 3.40 4.98** 1>3

  숫자  9.88 3.04 8.72 2.40 7.32 3.47 6.14** 1>3

  산수 10.53 3.57 8.31 2.62 8.05 3.21 6.14** 1>2,3

  동형찾기  8.25 3.04 6.10 2.83 4.90 3.11 10.85*** 1>2,3

  기호쓰기 7.47 3.37 6.00 2.78 5.11 3.08 5.07** 1>3

주. 1 = non TBI,  2 = mild TBI,  3 = moderate TBI
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001

표 4. Non TBI, mild TBI 및 moderate TBI의 K-WAIS-IV 수행의 평균 및 표준편차와 집단 간 차이 비교

형 추정지능과 전체검사에 근거해 산출한 지

능 간의 상관계수에서 측정오차 분산의 중복

(redundancy)을 교정한 타당도계수(r’s-f)가 최소 

.82, (3) 90% 신뢰구간 내에서 추정할 확률 최

소 81%, (4) 범주적 진단 분류상의 일치율이 

높음, (5) 추정치의 차이값 평균과 효과크기가 

모두 유의하지 않음(Cohen’s d < 0.20). 단축

형 추정지능에 대한 일련의 분석 결과 도출된 

신뢰도 및 타당도계수, 90% 신뢰 구간에서 추

정할 확률, 범주적 진단 분류상의 일치율, 추

정지능의 차이 및 효과크기가 표 5에 제시되

어 있다.

그 결과 TBI 조건 별로 각각의 단축형 

K-WAIS-IV를 적용해 추정한 지능과 전체척도

로 산출한 지능 간의 신뢰도계수(rxx)는 거의 

대부분 .90을 초과하여 기준치를 충족하였고, 

mild TBI에서 7개 소검사 단축형으로 지각추

론지수를 추정할 경우만이 rxx = .89 로 .90에 
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조금 못 미쳤다. 또한 단축형 추정지능과 전

체검사에 근거해 산출한 지능 간의 상관계수

에서 측정오차 분산의 중복(redundancy)을 교정

한 타당도계수도 모두 r's-f > .88 로 기준치인 

.82 보다 높았다. 한편 세 집단 모두에서 7개 

소검사 단축형의 비례추정방식만이 90%의 신

뢰구간 내에서 전체지능을 추정할 확률 상 기

준치인 81%를 초과하였고, 4개 소검사 단축형

은 비례추정 및 회귀추정방식 모두 최소 기준

치를 충족하지 못했다. 또한 추정지능과 전체

척도로 산출된 지능 간의 범주적 진단 분류상

의 일치율을 살펴볼 때, non TBI 집단에서 7

개 소검사 단축형으로 추정된 전체지능과 지

각추론지수, mild TBI 집단에서 7개 소검사 단

축형으로 추정된 전체지능과 언어이해지수 만

이 80%이상의 범주 일치율을 보였고, 이외에

는 최소 56.25%에서 최대 75.68% 수준의 일

치율을 보였다.

TBI 조건 별로 단축형 추정지능과 전체 핵

심소검사를 실시해 산출된 지능간의 차이 값

에 대해 분석한 결과를 살펴보면 다음과 같다. 

먼저, non TBI 집단에서는 4개 소검사 비례추

정 및 회귀추정방식, 7개 소검사 비례추정방

식을 통해 추정된 지능과 전체 핵심소검사를 

실시해 산출한 지능 간의 차이가 유의하지 않

았다. 한편 7개 소검사 단축형 내의 ‘토막짜기, 

행렬추론’ 소검사에 근거해 추정한 지각추론지

수는 효과크기 상 무시할만한 수준 이상의 오

차를 보였다(Cohen’s d = -0.24).

Mild TBI 집단에서 4개 소검사 단축형 중 

회귀추정방식으로 추정된 전체지능은 전체 핵

심소검사를 실시해 산출한 전체지능과 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 한편 4개 

소검사 비례추정방식으로 추정된 전체지능은 

실제보다 유의하게 과소추정되는 경향을 나타

냈으며, t(31) = -2.90, p < .01, 효과크기도 

중간 정도로 나타났다(Cohen’s d = -0.51). 이와 

더불어 7개 소검사 단축형으로 추정된 전체지

능과 언어이해지수는 전체 핵심소검사로 산출

한 지능지수와 유의한 차이를 보이지 않았으

나, ‘토막짜기, 행렬추론’ 소검사 환산점수에 

근거해 추정한 지각추론지수는 무시할만한 수

준 이상의 오차를 보였다(Cohen’s d = -0.23). 

Moderate TBI 집단은 mild TBI 집단에서와 

달리 4개 소검사 비례추정방식으로 추정된 전

체지능이 전체 핵심소검사를 통해 산출한 전

체지능과 유의한 차이를 보이지 않았다. 반면 

4개 소검사 회귀추정방식으로 추정된 전체지

능은 통계적으로 유의하게 과대추정되는 양상

을 보였고, t(36) = 4.25, p < .01, 차이에 대

한 효과크기도 중간 정도였다(Cohen’s d = 

0.70). 이와 더불어 7개 소검사 비례추정방식

에 근거해 추정된 언어이해 및 지각추론지수

의 차이는 유의하지 않았으나, 전체지능 추정

치는 유의하게 과대추정되며, t(36) = 2.59, p 

< .05, 효과크기 상 무시할만한 수준 이상의 

오차를 보였다(Cohen’s d = 0.43).

TBI 조건에 따른 단축형 K-WAIS-IV의 추정

지능 오차에 대한 빈도분석

TBI 조건에 따라 4개 및 7개 소검사 단축형 

K-WAIS-IV로 추정된 지능과 모든 핵심소검사

를 실시해 산출한 지능 간의 오차점수 및 범

주적 진단 분류상의 오차를 빈도분석한 결과

가 표 6에 제시되어 있다.

각 개인별로 단축형 K-WAIS-IV로 추정한 

지능과 전체 핵심소검사를 모두 실시해 산출

한 지능 간의 차이 값을 구하고, 일정 오차 

구간 내에 포함될 확률을 빈도분석한 결과는 



정다희 등 / 뇌외상 환자에서 K-WAIS-IV 단축형 활용의 타당도

- 35 -



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 36 -

다음과 같다. Non TBI 집단에서는 4개 소검사 

회귀추정방식이 환자의 전체지능을 ±5점의 

오차 내에서 추정할 확률 65.63%, ±10점의 오

차 내에서 추정할 확률 93.76%로 4개 소검사 

비례추정방식에 비해 약간 더 높았다. 또한 7

개 소검사 단축형은 현 검사에 표집된 non 

TBI 집단의 전체지능을 모두 ±5점의 오차 내

에서 추정하였고, 언어이해 및 지각추론지수

는 각각 78.13%와 77.41%의 대상을 ±5점의 

오차 내에서 추정했다.

Mild TBI 집단에서는 4개 소검사 회귀추정

방식이 전체지능을 ±5점 오차 내에서 추정할 

확률 65.63%, ±10점 오차 내에서 추정할 확률 

90.63%로 4개 소검사 비례추정방식에 비해 더 

잘 추정했다. 또한 7개 소검사 단축형은 mild 

TBI의 93.76%를 전체지능 ±5점의 오차범위 

내에서 추정하였고, 언어이해 및 지각추론지

수는 각각 90.64%와 81.26%를 ±5점의 오차 

내에서 추정했다.

한편 moderate TBI 집단에서는 4개 소검사 

비례추정방식이 환자의 전체지능을 ±5점 오

차 내에서 추정할 확률 82.86%, ±10점 오차 

내에서 추정할 확률 91.43%으로 4개 소검사 

회귀추정방식에 비해 더 잘 추정했다. 또한 7

개 소검사 단축형은 moderate TBI 집단의 

89.18%에서 전체지능을 ±5점의 오차범주 내

에서 추정하였고, 언어이해 및 지각추론지수

는 둘 모두 75.68%를 ±5점의 오차 내에서 추

정했다.

마지막으로 각 개인별로 K-WAIS-IV 단축형

에 근거해 추정한 지능의 범주와 전체 핵심소

검사를 모두 실시해 산출한 지능의 범주적 진

단분류 간의 차이값을 구하여, 이에 대해 빈

도분석을 실시한 결과는 다음과 같다. Non 

TBI 와 mild TBI 집단에서는 4개 소검사 단축

형을 적용할 경우 전체지능의 진단적 범주가 

실제보다 과소추정되는 경향이 관찰된 한편, 7

개 소검사 단축형을 적용할 경우에는 그렇지 

않았다. 한편 moderate TBI 집단에서는 4개 및 

7개 소검사 단축형 모두에서 추정지능의 범주

가 실제보다 과대추정되는 경향이 관찰되었다.

논  의

TBI 환자의 경우 인지기능 평가가 매우 중

요한 영역으로 기본적으로는 지능검사에 포함

된 모든 소검사를 실시하는 것이 바람직하다. 

그러나 임상현장에서는 제한적인 여건에서 

TBI환자의 인지기능을 신속하고 효율적으로 

추정해야하는 경우가 빈번하게 발생한다. 이

에 본 연구에서는 mild TBI, moderate TBI 집단

과 non TBI 집단을 대상으로, 4개 소검사 단

축형의 비례추정 및 회귀추정방식, 7개 소검

사 단축형의 비례추정방식에 근거한 추정지능

의 신뢰도와 타당도, 오차수준, 차이비교를 실

시했다.

본 연구 결과와 관련한 논의 사항은 다음과 

같다. 첫째, mild TBI, moderate TBI 집단과 non 

TBI 집단을 대상으로 4개 소검사(상식, 행렬추

론, 산수, 기호쓰기) 비례추정방식 및 회귀추

정방식, 7개 소검사(어휘, 공통성, 토막짜기, 

행렬추론, 숫자외우기, 산수, 기호쓰기) 비례추

정방식을 비교 검토한 점이다. 그 결과 이 세 

소검사 단축형의 신뢰도가 비교적 적절하고, 

전체지능을 잘 추정하는 것으로 확인되었다. 

이는 Reid-Arndt 등(2011)이 상기 4개 소검사 

조합의 단축형이 TBI 환자의 전체지능을 상대

적으로 작은 오차로 추정할 수 있었던 결과와 

일관된다. 또한 치매와 뇌졸중 환자 등을 포
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함한 표집에서 타당도가 확인되었으나(Girard 

et al., 2010), TBI 환자를 대상으로 한 연구는 

아직 보고되지 않았던 Crawford 등(2008)의 7개 

소검사 단축형이 mild TBI와 non TBI 집단의 

전체지능과 일부 하위 지표, moderate TBI 집

단의 일부 하위 지표점수를 신뢰롭고 타당하

게 평가할 수 있다는 점을 확인하였다. 한편, 

7개 소검사 단축형으로 전체지능을 추정할 때

보다는 언어이해지표나 지각추론지표와 같은 

하위 지표점수를 추정할 경우에 신뢰도 및 타

당도가 상대적으로 낮았는데, 이는 WAIS-R 및 

WAIS-III에 기반한 선행연구(Iverson, Meyers & 

Adams, 1997; Kuals & Axelrod, 2002)에서 단축

형 지능검사로 전체지능을 추정할 때에 비해 

하위 지수를 추정할 경우에 오차변산이 더 큰 

경향을 보인 점과 일관되는 결과다. 

둘째, 각 소검사 단축형에 근거한 추정지능

의 오차를 개인수준에서 검토한 결과, 7개 소

검사 비례추정방식이 4개 소검사 비례추정 및 

회귀추정방식에 비해 심리측정적으로 가장 타

당한 결과를 보였다. 연구대상자 개인마다 관

찰되는 단축형 추정지능의 오차값에 대해 빈

도분석한 결과, 7개 소검사 단축형으로 추정

된 전체지능, 언어이해 및 지각추론지수만이 

90%신뢰구간 내에서 추정될 확률 81% 기준을 

초과했다. 범주적 진단 분류상의 오차도 7개 

소검사 단축형을 적용하였을 경우가 4개 소검

사 단축형에 비해 더 낮았다. 선행연구에서도 

Ward의 7개 소검사 단축형을 적용할 때 TBI

환자의 약 95%를 전체지능을 오차수준 6점 

이내에서 추정하였고, Crawford 등(2008)의 7개 

소검사 단축형도 신경과적 환자를 포함한 임

상집단의 전체지능, 언어이해지표, 지각추론지

표를 90% 신뢰구간 내에서 정확히 추정할 

확률이 81% 이상이었다(Girard et al., 2010; 

Meyers, 2012). 그러나 TBI 환자에게 서로 다른 

4개 소검사 단축형을 적용하여 타당도를 비교

분석한 연구는 환자들의 지능을 비교적 작은 

차이로 추정 가능하였던 4개 소검사 조합도 

오차수준 5점 이내에서 추정할 확률 및 범주

적 진단 분류상의 일치율이 약 70% 정도로, 

대상자의 약 30% 가량은 추정치가 다소 부정

확했다(Reid-Arndt et al., 2011). 본 연구에서도 

Callahan 등(1997)이 주장하였던 바와 같이 7개 

소검사 단축형이 TBI 환자의 지능을 정확히 

평가하는데 효과적이라는 점이 확인되었으나, 

여전히 4개 소검사 단축형은 개인 수준에서 

추정오차가 큰 편이었다. 특히 4개 소검사 단

축형에 근거하여 지능을 추정할 경우, 추정지

능이 전체지능과 높은 상관을 보이고, 이들 

두 지능지수 간의 차이값의 평균이 통계적으

로 유의하지 않은 경우에도, 개별 자료를 빈

도분석한 결과 나타나는 오차는 다소 큰 양상

을 보였다. 이러한 문제는 단축형 지능검사의 

활용 가능성에 대해 검토했던 선행연구들의 

결과와도 일관된다(최아영 등, 2014; Iverson et 

al., 1997; Kulas & Axelrod, 2002; Reid-Arndt et 

al., 2011; Umfleet et al., 2012; Bulzacka et al., 

2016).

셋째, 비록 앞서 언급한 것처럼 4개 소검사 

단축형이 7개 소검사 단축형에 비해 다소 미

흡한 점이 있으나, 본 연구에서 검토한 ‘상식, 

행렬추론, 산수, 기호쓰기’ 조합의 4개 소검사 

단축형은 하위 지표별 소검사가 고루 포함되

어있으며 어느 정도 타당한 방식임이 확인되

었다. 따라서 다수의 소검사 실시가 어려운 

여건에서는 제한적으로나마 TBI 환자의 지능 

추정에 활용할 수 있을 것으로 본다. Gläscher 

등(2009)은 WAIS-III의 네 가지 하위 지표가 

서로 다른 영역의 뇌병변과 관련성을 보인다
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고 하였고, Königs, Engenhorst와 Oosterlaan(2016)

의 메타연구는 TBI 환자의 뇌손상 심각도에 

따라 언어성 지능과 동작성 지능의 장기적 경

과가 서로 상이하다고 보고했다. 이로 볼 때, 

본 연구에서처럼 하위 지표별 소검사가 고루 

포함된 4개 소검사 조합이 다른 유형의 4개 

소검사 조합에 비해서 TBI 환자의 이질적인 

뇌손상 및 지능 저하를 보다 잘 반영할 수 있

을 것이다.

넷째, 집단별로 전체지능 추정에 더 적합한 

산출방식이 상이할 수도 있다는 점이다. Non 

TBI 와 mild TBI의 집단의 경우, 두 유형의 4

개 소검사 단축형보다도 7개 소검사 단축형이 

전체지능 추정에 보다 나은 방식으로 확인되

었다. 이는 일반적으로 더 많은 소검사를 사

용할수록 지능을 더 작은 오차로 추정할 수 

있다고 보고한 선행연구들과도 일관된 결과였

다(Denney et al., 2015에서 재인용). 한편 non 

TBI 집단의 경우 4개 소검사 단축형의 비례추

정방식과 회귀추정방식 간의 차이가 관찰되지 

않았으나, mild TBI 환자의 경우 4개 소검사 

단축형 중 회귀추정방식으로 추정된 지능이 

더 작은 오차를 보였다. 또한 moderate TBI 집

단의 경우 7개 소검사 단축형과 4개 소검사 

회귀추정방식에 비해, 4개 소검사 비례추정방

식을 적용하여 추정된 지능이 전체지능과 비

교하여 평균적으로 더 작은 오차를 보였다. 

Umfleet 등(2012)은 뇌손상 환자를 포함한 임상

집단을 대상으로 단축형 지능검사를 실시할 

때, 추정지능을 산출하는 방식에 따라 무엇이 

더 나은 방식이라고 판단하기는 어렵다고 보

고했다. 그러나 Meyers 등(2013)은 인지장애와 

학습장애, ADHD를 포함한 집단을 대상으로 

하였을 때, 전체지능과 대부분의 하위 지표점

수 추정에 비례추정방식이 더 나았고, 처리속

도지수만이 회귀방정식을 적용한 추정치가 더 

작은 오차를 나타냄을 확인했다. 또한 조현병 

스펙트럼 임상집단을 대상으로 Ward(1990)의 7

개 소검사 단축형의 비례추정방식과 회귀추정

방식을 서로 비교한 최근 연구에서도 모든 지

표점수의 추정에 비례추정방식이 회귀추정방

식보다 심리측정적으로 더 나음을 보고했다

(Bulzacka et al., 2016). 선행연구에서도 이처럼 

지능 산출방식에 따른 차이가 발생하는 이유

에 대해 세부적으로 논의되어 있지 않지만, 

Bulzacka 등(2016)의 연구와 본 연구에서는 추

정지능 산출 시 표준화 자료에서 도출된 회귀

방정식을 그대로 적용했다. 이를 고려할 때 

표준화 자료에 근거해 도출된 회귀추정방식을 

그대로 적용하면서, 상대적으로 더 이질적 특

징을 지닌 moderate TBI 집단이 non TBI나 

mild TBI보다 더 많은 오차를 보였을 수도 있

을 것으로 추정된다. 그러나 이점에 대해서는 

반복검증이 필요해 보인다.

다섯째, moderate TBI의 경우도 7개 소검사 

단축형으로 추정된 지능이 4개 소검사 단축형

으로 추정된 지능에 비해 개인적인 수준에서

의 오차변산은 작은 편이었다. 그러나 집단수

준에서는 4개 소검사 비례추정방식에 비해 7

개 소검사 단축형을 통해 추정된 지능이 실제

보다 과대추정되는 경향이 관찰되었다. 이는 

일반적으로 더 많은 소검사를 사용할수록 지

능을 더 작은 오차로 추정할 수 있다고 보고

한 선행연구들의 결과에 비추어 볼 때, 다소 

예상하지 못했던 결과였다. 본 연구에서 선택

한 7개 소검사 단축형과 4개 소검사 단축형의 

하위 소검사의 구성을 살펴 볼 때, 7개 소검

사 단축형에서는 언어이해지표 하위 검사 중 

상식 소검사가 빠지고 어휘 및 공통성이 추가

되었다. 또한 지각추론 및 작업기억지표에서 
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행렬추론, 산수에 더해 토막짜기와 숫자외우

기가 추가되었다. 이 밖에 처리속도지표의 경

우는 7개 소검사 단축형도 4개 소검사 단축형

과 마찬가지로 기호쓰기만이 포함되었다. 전

반적인 K-WAIS-IV 수행의 특성 상 moderate 

TBI 집단이 non TBI 와 mild TBI에 비해 상대

적으로 소검사 내 및 소검사간 수행 편차가 

좀 더 큰 특징을 지니는 바, 하위 소검사의 

구성의 변화와 moderate TBI 집단의 인지적 특

성이 상호작용하여 이와 같이 예상과 다른 결

과가 도출되었을 소지가 있어 보이며, 이 부

분은 후속연구를 통해 재확인되어야 할 필요

성이 있어 보인다.

본 연구에서는 각 단축형 지능검사에 소요

되는 평균수행 시간을 직접 측정하지는 못했

으나, 4개 소검사 단축형의 실시하는 데는 대

략 20분의 시간이 소요되며(Axelrod, 2001; Ryan 

et al., 1998), Crawford(2008) 등의 7개 소검사 

단축형도 31% 정도의 시간 절약 효과가 있다

고 보고되었다(Girard et al., 2010). 한편 일부 

소검사만을 선택하여 시간이 단축되는 만큼 

정보손실 가능성이 크며, 특히 인지기능이 불

균형하여 소검사 간 수행에 비전형적인 편차

를 보이는 환자일수록 정보손실의 위험성이 

높아질 수 있다. 따라서 지능평가의 의뢰목적

이 정확한 수준과 범주적 진단을 요하는 것일 

때는 시간이 소요되더라도 단축형 검사보다 

전체검사를 실시해야 한다.

본 연구의 제한점과 후속연구에 대한 논의

를 살펴보면 다음과 같다. 첫째 TBI 환자의 

지능변화 정도와 특성에 중요한 영향을 미치

는 뇌손상의 위치나 손상의 크기에 대한 정보

를 수량화하지 못했다. 이에 TBI 환자의 서로 

이질적인 뇌손상 특성에 따라 발생 가능한 단

축형 추정지능의 오차 양상이나 수준에 대한 

구체적인 정보는 제시하지 못했다. 특히 

moderate TBI 환자의 경우 결과를 일반화하기 

위해서는 뇌손상 특성에 따라 집단을 동질적

으로 구성한 연구가 필요해 보인다. 둘째 TBI 

집단 별로 사고 시점과 평가 시점 간의 간격

(개월)의 평균에는 유의한 차이가 나타나지 않

았으나, 사고 이후 6개월을 기준으로 급성기

와 만성기로 구분하였을 때 유독 moderate TBI 

집단에서 만성기에 해당하는 환자의 비율이 

유의하게 더 많았다. 뇌외상 환자가 급성기인

지 만성기인지가 TBI 환자의 인지기능의 경과

에 영향을 미치는 변인 중 하나임을 고려할 

때, 후속연구에서는 집단 간에 급성 및 만성

기의 비율을 유사하게 구성하여 그 영향력을 

더 엄격히 통제할 필요가 있겠다. 셋째, 환자

의 공병 및 복용 중인 약물에 대한 정보를 확

인하지 못하여, 지능에 영향을 미칠 수 있는 

혼입 요인을 보다 엄격히 통제하지 못했다. 

넷째, 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않

았으나, 연구대상의 성별, 연령, 학력 수준을 

보다 정교하게 통제하지 못했다. 후속연구에

서 지능에 영향을 미치는 인구통계학적 측면

들을 보다 정교하게 구분하고, 균형있게 자료

를 수집한다면, TBI 환자의 인구통계학적 특

성에 따라 단축형 지능검사의 타당도를 차별

적으로 가늠할 수 있는 정보를 제공할 수 있

을 것으로 기대된다. 다섯째, 본 연구에서는 

보다 널리 연구되어온 Ward(1990) 방식의 7개 

소검사 단축형의 타당도는 보충소검사인 빠진

곳찾기 소검사를 실시하지 않아서 검토하지 

못했다. 여섯째, 4개 소검사 단축형과 달리 7

개 소검사 단축형은 신뢰할만한 추정회귀식을 

도출하지 못하여서 비례추정방식만을 적용하

였다. 마지막으로 moderate TBI 집단의 표집 

수가 37명으로 제한적이었다. 충분한 자료수
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집 이후 g요인 분석 및 회귀분석을 실시한다

면 moderate TBI 집단의 전체지능 및 하위 지

표점수를 보다 정확히 추정할 수 있는 소검사 

구성과 회귀추정식의 수정안을 제시할 수 있

을 것이다.

그러나 상기와 같은 제한점에도 불구하고, 

본 연구는 최근 개정된 K-WAIS-IV의 핵심소

검사로 실시 가능한 4개 소검사 비례추정 및 

회귀추정방식과 7개 소검사 단축형을 서로 다

른 심각도의 뇌손상을 입은 mild TBI와 

moderate TBI 집단에 적용할 수 있는지 검토했

다는데 의의가 있다. 본 연구의 결과에 근거

해서 볼 때, 임상 장면에서 비교적 짧은 시간 

내에 타당한 방식으로 TBI 환자의 전체지능을 

추정하고, 하위 지표에 대한 부가적인 정보를 

얻기 위해서는 4개 소검사 비례추정 및 회귀

추정방식보다는 7개 소검사 단축형 비례추정

방식을 우선적으로 사용할 것을 제안한다. 한

편 지능의 대략적 수준에 대한 양적 측정과 

스크리닝에 목적이 있고, 신체적 문제로 오랜 

시간 검사수행이 불가능하여 보다 짧은 단축

형을 통해 전체지능을 추정해야만 한다면, 발

생 가능한 오차수준을 감안하여, 본 연구에서 

신뢰도 및 타당도가 확인된 4개 소검사 단축

형을 대안적으로 사용할 수도 있을 것이다. 

이를 통해 임상적인 장면에서 TBI 환자의 지

능을 평가할 시, 평가자가 환자의 상태에 따

라 각 단축형 K-WAIS-IV가 가지는 장단점 및 

오차수준을 다각적으로 고려하여, 단축형 활

용여부를 판단하고, 환자의 지적수준에 대해 

보다 효율적이면서도 타당한 정보를 얻을 수 

있을 것으로 본다.
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Validation of K-WAIS-IV Short Forms

among Patients with Traumatic Brain Injury

Da-Hee Jeong          Seung-Hee Koh          Jong-Hoon Kim

Seung-Gul Kang         Seung-Min Bae          Jae-Myeong Kang

Gil Medical Center, Gachon University

This study verified the validity of the K-WAIS-IV Short Forms (SFs) for estimating the full-scale IQ 

(FSIQ) and sub-indexes among individuals with mild, moderate, and non-traumatic brain injury (N = 

101; mild TBI = 32, moderate TBI = 37, non TBI = 32). Combinations of SFs with four subtests 

(information, matrix reasoning, arithmetic, and digit symbol coding), and seven subtests (similarity, 

vocabulary, block design, matrix reasoning, digit span, arithmetic, and digit symbol coding) were used. In 

particular, prorated estimation and regression-based formulae were used for the same combination of 

four-subtest SF, and only a prorated method was used for the SF with seven subtests. The reliability of 

IQ estimated by each SF generally exceeded the minimal criteria and all validity coefficients corrected for 

redundant error variance met the criteria. Futhermore, among all TBI conditions, only the seven-subtest SF 

met the criterion of 81% SF scores within 90% CI of the full-scale index scores and FSIQ. To summarize 

the results of the TBI group, estimated patients' FSIQ based on the seven-subtest SF and 

regression-derived estimates from the SF with four subtests showed minimum error in the mild TBI 

group. Meanwhile, in the moderate TBI group, the prorated estimates for the SF with four subtests 

showed smaller differences in estimating FSIQ when compared with others. This illustrates the utility of 

using different estimates of IQ according to the severity of TBI of individuals. Finally, we discuss the 

importance, limitations, and implications of this study.

Keywords : Traumatic brain injury, K-WAIS-IV, four-subtest SF, seven-subtest SF, validation
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