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Impact of Education on the Korean Wechsler Memory 
Scale IV Performances
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The purpose of this study was to examine the potential effects of education on the Korean Wechsler Memory Scale, Fourth 
Edition (K-WMS-IV). The subtest scaled scores and index scores of education groups were compared, and the base rate and 
multi-variate base rate were produced for clinical utility. The interaction effect of age and education on the K-WMS-IV was 
also analyzed. The main results were as follows. First, the subtest scores and index scores were different depending on the lev-
els of education. Index scores of the lowest education group (≤ 8) were 90.69-92.49, while those of the highest education 
group were 104.58-106.10 (≥ 16). Second, the base rate-i.e., percentage of cases below the cut-off score of M-1SD- of each in-
dex score tended to increase as years of education decreased. The base rates of the lowest education group were 19.77-30.23%, 
while those of the highest education group were 5.23-8.14%. In addition, the multi-variate base rate increased as the levels of 
education decreased. In the lowest education group, 55% of the lowest education group had one or more low index scores be-
low the cut-off score (≤ M-1SD), while 18% of the highest education group had one or more low scores. Lastly, the impact of 
education on memory performance increased as subjects got older. These results suggest that the K-WMS-IV would overes-
timate cognitive impairment in subjects with less education, while underestimate cognitive impairment in those with more 
education, especially in the older population.
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한국판 웩슬러 기억검사-4판(Korean Wechsler Memory Scale-IV, 

K-WMS-IV; Chey, Kim, Park, Hwang, & Hong, 2012)은 미국 원판

인 웩슬러 기억검사-4판(Wechsler Memory Scale-IV, WMS-IV; 

Wechsler, 2009a)을 한국판으로 표준화한 검사로, 웩슬러 기억검

사 시리즈 중 우리나라에서는 처음으로 표준화되었다. 16세에서 69

세 성인을 대상으로 표준화되었으며, 논리기억, 단어연합, 시각재

생, 디자인, 공간합산, 공간폭의 10개 소검사로 구성되어 개인의 언

어적 기억, 시각적 기억, 시각 작업기억, 즉각기억, 지연기억을 평가

할 수 있도록 만들어졌다. 또한 한국판 웩슬러 지능검사-4판(Kore-

an Wechsler Adult Intelligence Scale-IV, K-WAIS-IV; Hwang, 

Kim, Park, Chey, & Hong, 2011)과 공동으로 규준화가 되어 개인

의 지능 수준을 고려한 기억능력의 평가 및 지능과 기억에 관한 다

양한 가설을 검증할 수 있다는 것이 K-WMS-IV의 장점이라고 할 

수 있다. 

한국판 웩슬러 기억검사-4판은 임상적으로 기억 결함이 의심되

거나, 신경과적 장애, 정신과적 장애, 발달 장애 등 여러 장애의 환

자들이 흔히 보고하는 임상적으로 중요한 기억기능의 요소들을 면

밀하게 평가할 수 있게 해준다. 따라서 어떤 뇌손상 환자의 기능 손

상(impairment) 정도가 현재 임상적인 진단을 내릴 수 있는 정도인

지를 판단하는 것이 주된 관심 영역일 것이다. 임상가는 정확한 진

단을 하기 위해서 환자의 낮은 점수가 학력이나 문화, 경제적 여건 

등의 영향이 아니라 질병의 진행과 어느 정도 관련이 있는지를 분

간할 수 있어야 한다. 또한 인지적 손상이 의심될만한 상황에서 평

균 정도의 점수를 받을 경우, 높은 학력이나 좋은 경제적 여건이 수
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행에 미칠 수 있는 영향에 대해서도 고려해야 한다(Holdnack & 

Weiss, 2013). 

신경심리검사에 미치는 교육의 영향은 많은 연구들을 통해 보고

되어 왔다(Bornstein & Suga, 1988; Brooks, Holdnack, & Iverson, 

2011; Heaton, Grant, & Matthews, 1986; Leckliter & Matarazzo, 

1989; Reitan & Wolfson, 1995; Unverzagt et al., 1996). 우리 나라 노

인들을 대상으로 한 연구에서도 한국판 캘리포니아 언어학습 검사

(Kim & Kang, 1999), 한국판 보스톤 이름대기 검사(Park & Chey, 

2000),  숫자폭 및 시공간폭 검사(Song & Chey, 2006), 노인용 이야

기 회상검사(An & Chey, 2004), 한국판 치매 평가 검사(Chey, Na, 

Park, Park, & Lee, 1999) 등에서 교육으로 인한 수행 차이가 밝혀

진 바 있다. 이와 같은 연구들은 인지 기능에서 나타나는 저조한 수

행이 뇌손상의 결과일 수도 있지만, 낮은 교육 수준의 결과일 수도 

있음을 시사한다. 평가의 목표가 ‘환자가 뇌손상으로 인해 현재의 

기억력이 이전 기억력에 비해 나빠졌는지 혹은 얼마나 나빠졌는지’

와 같은 손상을 평가하고 진단적 결정을 위한 것이라면, 학력의 차

이로 인해 나타나는 수행에서의 차이에 대한 정확한 이해는 뇌손

상 환자를 평가하는 데 있어서 매우 중요할 것이다. 

 Silverberg와 Millis (2010)는 기능 손상을 평가하기 위해서는 환

자의 현재 점수를 병전 점수와 비교하여야 하며, 병전 점수는 환자

의 수행 능력에 영향을 미칠 수 있는 병전 상태, 즉 연령, 교육 수준, 

성별, 인종 등 인구통계학적 변인을 교정한 규준을 참고하는 것이 

적절하다고 하였다. 인구통계학적 변인으로 교정되지 않은 규준을 

사용할 경우, 환자의 현재 점수는 환자가 병전에 지니고 있던 기능

문제와 신경학적 손상의 결과가 혼입된 결과를 반영하여, 진단적 

정확성이 떨어질 수 있다. 따라서 많은 연구들에서 신경심리 검사

의 규준을 하나 이상의 인구통계학적 변인들로 교정하고 있다

(Axelrod & Goldman, 1996; Heaton, Grant, & Matthews, 1991; 

Heaton, Miller, Taylor, & Grant, 2004; Heaton, Ryan, Grant, & 

Matthews, 1996; Lezak, 2004; Mitrushina, Boone, Razani, & 

D'Elia, 2005; Strauss, Sherman, & Spreen, 2006; Vanderploeg, 

Axelrod, Sherer, Scott, & Adams, 1997; Yeudall, Reddon, Gill, & 

Stefanyk, 1987).  Heaton, Matthews, Grant와 Avitable (1996)은 

Halstead-Reitan 배터리(Russell, Neuringer, & Goldstein, 1970)의 

평균 손상 평가(Average Impairment Rating, AIR)의 원점수와 인

구통계학적 변인으로 교정된 점수를 사용해서 민감도와 특이도를 

비교하였는데, 원점수를 사용할 경우 교육 수준이 낮으면 특이도

가 낮아지고 교육 수준이 높으면 민감도가 떨어지는 것으로 나타났

다. 그러나 학력을 반영한 교정 점수를 사용했을 때에는 민감도와 

특이도가 모두 비슷한 수준으로 상승하여, 학력에 따른 인지 수행

의 차이가 진단적 의사결정에 있어 중요한 영향을 미치고 있음을 

확인하였다. 

웩슬러 기억검사 개정판(Wechsler Memory Scale-Revised, 

WMS; Wechsler, 1987)에서도 연령 외의 인구통계학적 변인의 영

향이 확인되었으며(Heaton, Matthew et al., 1996; Shores & 

Carstairs, 2000), Heaton과 Marcotte (2000), Taylor와 Heaton 

(2001), 그리고 Heaton, Taylor와 Manly (2003)는 인지손상을 판별

하기 위해 WAIS-III와 WMS-III를 사용할 경우, 연령 외에 학력, 성

별, 인종과 같은 변인들이 오긍정 오류(false positive error)에 유의

미하게 영향을 미친다고 보고하였다. WAIS-III와 WMS-III 표준화 

자료를 분석한 결과, 연령으로만 교정된 점수를 사용하였을 경우, 

고등학교를 마치지 않은 사람들은 각각의 지수에서 ‘손상(im-

paired)’으로 분류된 비율이 25-45%로 높은 반면, 고등학교 졸업 

이상자의 경우 2-6%로 낮았다(Heaton et al., 2003). 이는 Heaton과 

Matthews 등 (1996)의 연구와 마찬가지로 교육 수준이 낮을 경우 

인지 손상을 과대 추정하고 교육 수준이 높을 경우에는 인지 손상

을 과소 추정할 수 있음을 반영한다. 

전통적으로 WMS 시리즈의 표준화 규준체계에서는 연령 외에 

교육이나 성별 등 인구통계학적 변인이 고려되지 않았으나 최근 들

어서는 전산화된 채점 시스템 형태로 교육, 성별, 민족성과 같은 인

구통계학적 변인들의 영향이 교정된 규준을 제공하고 있는 추세이

다.  WAIS-III와 WMS-III의 경우, 초기 규준화 작업 이후 전산화

된 채점 시스템에서 교육, 성별, 민족성의 영향이 교정된 규준을 제

공하였으며(WAIS-III/WMS-III/WIAT-II scoring assistant; The 

Psychological Corporation, 2001), 최근 출간된 WMS-IV 

(Wechsler, 2009a)도 표준 규준에서는 연령만을 9개로 층화하여 

규준을 마련하였으나, Advanced Clinical Solution for WAIS-IV 

and WMS-IV에서 교육 등 인구통계학적 변인들로 교정된 규준을 

제공하고 있다(Wechsler, 2009b). 이러한 경향은 기억기능이 교육 

수준에 따라 다르게 나타나며 진단적 결정에 영향을 미칠 수 있음

을 밝힌 기존 연구들의 결과를 반영한 것으로 생각된다. 

K-WMS-IV는 WMS 시리즈 중 국내에서는 처음으로 표준화되

었으며, 언어기억, 시공간 기억, 작업 기억 등 일화기억을 면밀하게 

평가할 수 있는 기억검사라는 점에서 의미가 있다. 그러나 K-

WMS-IV에서는 현재 연령 규준만이 제공되고 있으며, 검사의 수

행에 미치는 교육의 영향에 대해서 아직까지 밝혀진 바가 없어, 임

상가들이 다양한 가설을 검증하는 데 어려움이 있다. 수행에 미치

는 교육의 영향에 대한 정보 없이 기억검사를 진단적 도구로 사용

하게 될 경우, 학력 양 끝단에 있는 환자들에 대한 오긍정 오류 및 

오부정 오류를 범할 수 있으며, 이는 오진단 혹은 신속한 치료적 개
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입의 실패로 이어질 가능성이 있다. 특히, 원판 WMS-IV의 규준이 

20세 이후 5년 혹은 10년 단위로 되어 있는 것과는 달리, K-WMS-

IV에서는 20세 이후 규준을 모두 5년 단위로 마련하였다. 이는 미

국 자료와 달리 우리나라 자료에서 연령 집단 간 능력의 차이가 매

우 컸기 때문이며, Chey 등(2012)은 연령이 증가할수록 학력의 변

산이 커지는 한국 사회의 인구통계학적 특성으로 이러한 현상을 

설명하였다. 실제 인구통계 자료를 살펴보면, 20-30대 젊은 성인들

의 경우 고등학교 졸업자 이상인 사람들이 90% 이상이었으나 

65-69세 노인들 중에서는 약 25% 정도만이 고등학교 졸업자 이상

이었고, 약 60%는 8년 이하의 교육만을 받은 것으로 나타났다(Sta-

tistics Korea, 2005). 이는 동일한 연령 규준 내에서도 학력의 분산

이 적은 젊은 성인층에 비해 학력의 분산이 큰 장노년층에서 학력

으로 인한 수행 차이가 더욱 크게 나타날 수 있음을 시사한다. 따라

서 K-WMS-IV에 미치는 교육의 영향은 연령이 증가함에 따라 더 

크게 나타날 것이라고 예측할 수 있다. 

본 연구에서는 임상가 및 연구자들이 학력으로 인한 K-WMS-

IV 수행 차이를 정확하게 이해하고 뇌손상 환자의 진단 및 평가에 

도움이 되도록 하기 위해 K-WMS-IV에 미치는 교육의 영향을 확

인하고자 하였다. 우선, 교육 수준에 따른 K-WMS-IV 소검사 및 지

수 점수의 차이를 비교하였고, 이러한 차이가 진단적 정확성에 영

향을 미칠 수 있는 잠재적인 가능성을 탐색하고 임상적 유용성을 

증가시키기 위해 교육 수준에 따른 기저율 및 다변량 기저율을 산

출하였다. 마지막으로, K-WMS-IV 검사 수행에 미치는 교육의 영

향이 연령이 증가함에 따라 더욱 크게 나타나는지도 확인하였다. 

방 법

연구대상

본 연구는 K-WMS-IV 표준화 연구에 참여한 875명 중 교육연한의 

정보가 정확한 자료만을 대상으로 분석하였다. 표준화 연구는 전

국에서 모집된 16-69세 성인 남녀를 대상으로 실시되었다. 대한민

국 성인 인구를 대표할 수 있도록 2005년 통계청 자료에 기초하여 

연령, 성별, 교육 수준, 지역의 4개 인구통계학적 변인에 따라 계층

화하여 모집하였다. 이 중 교육은 8년 이하, 9-11년, 12년, 13-15년, 

16년 이상의 5개 범주로 나누어 모집하였으며, 연령별 교육 분포는 

Table 1에 제시하였다. 표준화 자료 중 3명의 자료는 학력 정보가 불

분명하였으며, 133명의 자료는 교육 범주는 분류되어 있었으나 교

육 연수가 정확하게 표기되어 있지 않았다. 따라서 교육 범주별 집

단 비교시에는 3명의 자료를 제외한 872명의 자료가 분석에 사용되

었으며, 회귀분석시에는 136명의 자료를 제외한 739명의 자료만이 

분석에 사용되었다. 872명의 평균 연령은 34.81 (S.D.=16.77)이었으

며, 남성과 여성은 각각 421명과 451명이었다. 739명의 평균 연령은 

35.19세(S.D.=17.18), 평균 학력은 12.13 (S.D=3.16)년이었으며, 남

성과 여성은 각각 354명과 385명이었다. 정상 피험자를 선별하기 위

한 배제 조건은 기존 연구에서 사용된 건강 선별 기준(Hulette et 

al., 1988)을 참고하였으며 다음과 같다. 1) 한국어를 모국어로 사용

하지 않는 경우, 2) 시력, 청력이 교정되지 않는 경우, 3) 과제 수행에 

어려움이 있을 정도로 상체의 운동 능력이 떨어지는 경우, 4) 과제 

지시를 이해하는 데 어려움이 있는 경우, 5) 머리를 다쳐 1시간 이상 

의식을 잃은 적이 있거나 하루 이상 입원한 적이 있는 경우, 6) 신경

과나 정신과에 입원한 적이 있는 경우, 7) 정신분열증, 편집증, 우울

증, 알코올중독(의존), 약물중독(의존) 등 정신과적 문제로 인해 진

단, 치료를 받은 적이 있는 경우, 8) 염색체 이상 질환, 뇌질환, 치매 

등을 진단 받거나 이와 같은 문제로 수술, 치료를 받은 적이 있는 경

우, 9) K-WMS-IV 파일럿 연구 참여한 경우에는 연구에서 배제되

었다. 

측정도구

한국판 웩슬러 기억 검사 4판(Korean Wechsler Memory Scale 

Fourth Edition; K-WMS-IV, Chey et al., 2012). 한국판 웩슬러 기

억 검사 4판은 웩슬러 기억 검사 4판(Wechsler Memory Scale-

Fourth Edition; WMS-IV, Wechsler, 2009a)을 한국판으로 표준화

한 개인용 검사도구이다. 만 16세부터 69세까지의 성인을 대상으로 

일화기억 및 간이 인지상태를 평가하며, 논리기억(Logical Memo-

ry, LM) I, II, 단어연합(Verbal Paired Associate, VPA) I, II, 시각재

생(Visual Reproduction, VR) I II, 디자인(Design, DE) I, II, 공간합

Table 1. Education Distribution by Age

Age group ≦8 years
n (%)

9-11 years
n (%)

12 years
n (%)

13-15 years
n (%)

≧16 years
n (%)

Total
n (%)

16-24   150 (44.9) 23 (6.9) 142 (42.5) 19 (5.7) 334 (100)
25-44   3 (1.1) 104 (36.5) 59 (20.7) 119 (41.8) 285 (100)
45-69 86 (34.0) 40 (15.8) 80 (31.6) 13 (5.1) 34 (13.4) 253 (100)
Whole group 86 (9.9) 193 (22.1) 207 (23.7) 214 (24.5) 172 (19.7) 872 (100)
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산(Spatial Addition, SA), 기호폭(Spatial Span, SSP), 간이 인지상태

검사로 구성되어 있다. 간이인지상태 검사를 제외한 10개의 소검사 

환산점수를 이용하여 청각기억 지수(Auditory Memory Index, 

AMI), 시각기억 지수(Visual Memory Index, VMI), 시각 작업기억 

지수(Visual Working Memory Index, VWMI), 즉각기억 지수

(Immediate Memory Index, IMI), 지연기억 지수(Delayed Memo-

ry Index, DMI)가 산출된다. AMI는 LM I과 II, VPA I과 II로 구성

되어 있으며, VMI는 VR I과 II, DE I과 II, VWMI는 SA와 SSP, IMI

는 LM I, VPA I, VR I과 DE I, DMI는 LM II, VPA II, VR II와 DE II

로 구성되어 있다. 소검사 환산 점수는 평균 10점, 표준편차 3점이

며, 지수점수는 평균 100점, 표준편차 15점이다. 소검사의 신뢰계

수는 .76-.96이었으며, 지수점수의 신뢰계수는 .91-.95였다.      

분석

K-WMS-IV 소검사 및 지수점수와 교육 간의 상관을 확인하기 위

해 상관분석을 사용하였다. 교육 범주에 따라 K-WMS-IV 소검사 

및 지수점수에서 차이가 나타나는지를 확인하기 위해 일원분산분

석을 사용하였으며, Levene의 등분산 검정 결과 분산의 동질성이 

기각될 경우, Welch 검정을 하였다. 사후분석은 각각 Tukey’s HSD

와 Games-Howell을 사용하였다. 연령에 따라 교육의 효과가 조절

되는지를 확인하기 위하여 회귀분석을 사용하였다. 분석은 SPSS 

22.0을 사용하였다. 

교육 수준에 따른 K-WMS-IV 소검사 및 지수점수의 차이가 진

단적 정확성에 영향을 미칠 수 있는 잠재적 가능성을 탐색하기 위

하여 교육 수준에 따른 기저율 및 다변량 기저율의 차이를 비교하

였다. 기저율(base rate)이 어떤 단일 검사에서 특정 절단점 아래의 

낮은 점수를 받을 가능성을 의미한다면, 다변량 기저율(multivari-

ate base rate)은 한 사람에게 여러 가지 검사를 동시에 실시할 때 특

정 절단점 아래의 낮은 점수를 얻을 가능성을 의미한다. 다변량 기

저율은 동시에 실시하는 검사의 개수가 많을수록, 학력과 지능이 

낮을수록, 절단점이 높을수록, 특정 절단점 아래에 포함되도록 요

구되는 검사의 개수가 적을수록 높은 것으로 알려져 있다(Brooks, 

Iverson, & Holdnack, 2013). 예를 들어, 논리기억에서 5점 이하의 

점수를 받는 정상 성인의 기저율은 약 5%이지만, WMS에 있는 8개

의 기억 소검사를 모두 실시하였을 경우 1개 이상의 소검사에서 5

점 이하의 점수를 받는 정상 성인의 다변량 기저율은 29%가 된다

(Brooks et al., 2013). 따라서 기저율 및 다변량 기저율에 대한 정보

는 임상 장면에서 환자의 낮은 수행에 대한 평가 및 진단적 의사결

정에 있어 중요하다. 

결 과

K-WMS-IV 소검사 및 지수점수와 연령, 교육 간의 상관 

K-WMS-IV 소검사 원점수, 소검사 환산점수 및 지수점수와 연령 

Table 2. Correlations of K-WMS-IV Scores, Age and Education

Raw scores
Age (N = 875) Education (N = 739) Scaled scores/

Index scores
Age (N = 875) Education (N = 739)

r r2 r r2 r r2 r r2

LM I -.54*** .29 .42*** .18 LM I .01 .00 .20*** .04 
LM II -.58*** .33 .41*** .17 LM II .01 .00 .19*** .04 
VPA I -.65*** .43 .38*** .14 VPA I -.01 .00 .18*** .03 
VPA II -.67*** .44 .44*** .19 VPA II -.08* .01 .26*** .07 
VR I -.69*** .47 .51*** .26 VR I -.08* .01 .22*** .05 
VR II -.63*** .39 .44*** .20 VR II -.01 .00 .20*** .04 
DE I -.70*** .49 .40*** .16 DE I .02 .00 .23*** .05 
DE II -.65*** .42 .28*** .08 DE II .00 .00 .14*** .02 
SA -.72*** .51 .52*** .27 SA -.02 .00 .26*** .07 
SSP -.61*** .37 .46*** .21 SSP .05 .00 .23*** .05 

AMI -.02 .00 .25*** .06 
VMI -.02 .00 .27*** .07 

VWMI .02 .00 .29*** .09 
IMI -.02 .00 .29*** .09 
DMI -.03 .00 .28*** .08 

Note. LM I = Logical Memory Immediate Recall; LM II = Logical Memory Delayed Recall; VPA I = Verbal Paired Associate Immediate Recall; VPA 
II = Verbal Paired Associate Delayed Recall; VR I = Visual Reproduction Immediate Recall; VR II = Visual Reproduction Delayed Recall; DE I = Design 
Immediate Recall; DE II = Design Delayed Recall; SA = Spatial Addition; SSP = Spatial Span; AMI = Auditory Memory Index; VMI = Visual Memory 
Index; VWMI = Visual Working Memory Index; IMI = Immediate Memory Index; DMI = Delayed Memory Index.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.	
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및 교육 간의 상관이 Table 2에 제시되어 있다. K-WMS-IV 소검사 

원점수와 연령 간의 상관은 r = .54-.72였으며, 교육과의 상관은 

r= .28-.52로 모두 p< .001 수준에서 유의미하였다. 환산 점수 및 지

수 점수는 연령대 별 규준에 의해 산출되었기 때문에 연령의 효과

가 교정되어 단어연합 II와 시각재생 I을 제외한 모든 소검사와 지

수 점수에서 연령과의 상관은 유의미하지 않았다. 그러나 교육과의 

상관은 r = .14-.29로 여전히 유의미하였다. 연령 교정 후 교육과의 

상관이 가장 높은 소검사는 공간합산= .26 (p< .001)과 단어연합 

II= .26 (p< .001)이었으며, 공간폭= .23 (p< .001)과 디자인 I= .23 

(p< .001), 시각재생 I= .22 (p< .001)이 뒤를 이었다. 

교육 집단 별 K-WMS-IV 점수 차이 비교

교육 집단에 따라 K-WMS-IV 소검사 환산점수 및 지수점수에 차

이가 있는지를 확인하기 위하여 일원분산분석 및 Tukey’s HSD 사

후 검증을 실시하였다. VPA II, SA, VWMI는 Levene 등분산 검정 

결과 분산의 동질성이 기각되어 Welch검정을 하였으며, 사후분석

은 Games-Howell을 사용하였다. Table 3을 보면, 모든 검사에서 8

년 이하의 교육을 받은 집단의 점수가 가장 낮고 16년 이상의 교육

을 받은 집단의 점수가 가장 높았으며, 교육 집단 간 차이는 유의미

하였다. 사후분석 결과, 8년 이하의 교육을 받은 집단은 VPA I과 

DE II를 제외한 모든 검사에서 12년, 13-15년, 16년 이상의 교육 집

단에 비해 점수가 낮았으며, VPA II, VR I, DE I, SA, AMI, VMI, 

VWMI, IMI, DMI에서는 9-11년 교육 집단에 비해서도 점수가 낮

았다. 또한 16년 이상의 교육 집단은 VR I, DE II를 제외한 모든 검

사에서 8년 이하, 9-11년 교육 집단에 비해 점수가 높았으며, VPA I, 

II, SA, AMI, VWMI, IMI, DMI에서는 12년 교육 집단에 비해서도 

점수가 높았다. 

K-WMS-IV 소검사 및 지수점수는 연령별 규준에 의해 산출된 

점수이고 Table 2에 제시된 바와 같이 연령과의 상관이 없었지만, 

교육 집단 간에 연령과, F(4, 867) =168.14, p < .001, 성별(4, 

N=872)=25.418, p< .001의 차이가 있었기 때문에 연령과 성별을 

공변인으로 하여 ANCOVA를 추가적으로 실시하였다. 분석 결과, 

Table 3. K-WMS-IV Subtest and Index Scores of Each Education Groups 

≦8 yearsa

(n = 86)
9-11 yearsb 
(n = 193)

12 yearsc 
(n = 207)

13-15 yearsd 
(n = 214)

≧16 yearse 
(n = 172) df F n2 p

Post-hoc 
analysis

(Tukey’s HSD)Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

LM I 8.77 2.92   9.54 2.95   10.00 2.71   10.36 2.82   10.67 2.86 4 8.59 .04 < .001 a < c,d,e; b < d,e
LM II 8.67 3.00   9.55 3.03   9.90 2.77   10.20 2.67   10.60 2.81 4 7.98 .04 < .001 a < c,d,e; b < e
VPA I 8.90 2.71   9.70 3.35   9.68 3.15   10.18 3.25   10.78 2.91 4 6.41 .03 < .001 a < d,e; b < e; c < e
VPA II* 8.70 2.82   10.11 2.53   9.95 3.10   10.40 2.46   11.28 2.81 4     < .001 a < b,c,d,e; b < e; 

c < e; d < e
VR I 8.21 2.75   10.22 2.95   10.14 3.13   10.88 2.72   10.88 2.94 4 15.02 .07 < .001 a < b,c,d,e
VR II 8.59 2.82   9.67 3.19   9.91 2.95   10.29 3.17   10.68 3.00 4 7.75 .04 < .001 a < c,d,e; b < e
DE I 8.64 2.72   9.68 2.80   9.97 2.69   10.36 2.83   10.85 2.89 4 10.60 .05 < .001 a < b,c,d,e; b < e
DE II 9.30 2.58   9.90 2.78   10.25 2.85   10.44 2.87   10.41 2.66 4 3.44 .02 < .001 a < d,e
SA* 8.15 2.12   9.56 3.39   9.68 3.28   10.26 3.17   11.02 3.37 4     < .001 a < b,c,d,e; b < e; 

c < e
SSP 8.40 2.75   9.37 3.05   9.96 2.87   10.26 3.16   10.78 2.88 4 11.63 .05 < .001 a < c,d,e; b < d,e
AMI 92.49 13.79   98.26 14.19   99.28 14.80   101.80 13.92   105.13 14.14 4 13.28 .06 < .001 a < b,c,d,e; b < e; 

c < e
VMI 91.43 12.55   99.12 14.54   100.43 14.08   103.21 14.03   104.58 14.17 4 14.98 .07 < .001 a < b,c,d,e; b < d,e
VWMI* 91.37 10.27   97.99 15.04   99.98 14.18   102.51 15.05   106.10 14.60 4     < .001 a < b,c,d,e; 

b < d,e; c < e
IMI 90.69 12.86   98.62 14.56   99.66 13.73   103.12 13.62   105.70 14.29 4 19.63 .08 < .001 a < b,c,d,e; 

b < d,e; c < e
DMI 91.60 12.77 98.68 14.21 100.05 14.30 102.43 13.88 105.36 14.13 4 15.74 .07 < .001 a < b,c,d,e; b < e; 

c < e

Note. LM I = Logical Memory Immediate Recall; LM II = Logical Memory Delayed Recall; VPA I = Verbal Paired Associate Immediate Recall; VPA 
II = Verbal Paired Associate Delayed Recall; VR I = Visual Reproduction Immediate Recall; VR II = Visual Reproduction Delayed Recall; DE I = Design 
Immediate Recall; DE II = Design Delayed Recall; SA = Spatial Addition; SSP = Spatial Span; AMI = Auditory Memory Index; VMI = Visual Memory 
Index; VWMI = Visual Working Memory Index; IMI = Immediate Memory Index; DMI = Delayed Memory Index.	
*Homogeneity of variances assumption was not met in Levene’s test. Welch’s test was used with Games-Howell as post-hoc analysis.	
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연령과 성별의 영향을 교정하였을 때에도 모든 소검사 및 지수점수

에서 교육 집단 간 차이가 p< .001 수준에서 유의미하였다. 

교육 집단 별 기저율 

교육 수준에 따라 각 지수점수에서 특정 절단점 아래로 분류되는 

비율인 기저율에 차이가 있는지를 확인하였다. Table 4에는 전체 집

단 및 각 교육 집단 내에서 M-1SD 미만인 사람들의 기저율을 비교

한 결과가 제시되어 있다. 전체 자료를 대상으로 분류한 결과, 

11.9% (IMI)-14.5% (AMI)의 사람들이 절단점 아래로 분류되었으

며, 이는 정규분포상에서 기대되는 바인 15-16%와 비슷하거나 약

간 못 미치는 수준이었다. 그러나 학력이 8년 이하인 수검자들은 

VWMI(19.8%)를 제외하고는 거의 두 배에 가까운 29.1-30.2%의 수

검자들이 절단점 아래에 포함된 반면, 16년 이상인 수검자들의 경

우에는 1/3 내지 절만 정도인 5.2-8.1%의 수검자들만이 절단점 아

래로 분류되어 학력에 따른 점수 차이가 1종 및 2종 오류에 영향을 

미칠 가능성이 시사되었다. 이러한 기저율의 차이는 Table 3에 제시

되어 있는 것처럼 교육 집단 간 지수 점수의 평균 차이를 반영하는 

것으로 생각된다. 

Table 4에서는 또한 표준화 집단에서 8년 이하의 수검자가 45세 

이상 연령대에만 포함되어 있는 점을 고려하여, 연령을 45세 미만

과 45세 이상 집단으로 나눈 후 M-1SD 이하로 분류되는 사람들의 

비율을 비교하였다. 교육 연수 16년 이상인 경우, 45세 이상인 사람

들은 0-5.9%가 절단점 아래로 분류된 반면, 45세 미만인 사람들은 

5.8-9.4%가 절단점 아래로 분류되었다. 교육 연수 8년 이하인 경우, 

45세 이상인 사람들은 VWMI를 제외하고는 29.1-30.2%가 절단점 

아래로 분류된 반면, 8년 이하의 교육을 받은 사람들이 없는 45세 

미만에서는 가장 낮은 학력 집단인 9-11년에서도 12.4-17.7%의 사

람들만이 절단점 아래로 분류되어 정규분포에서 기대되는 바와 비

슷하였다. 이러한 결과는 젊은 성인에 비해 장노년 층에서 학력이 

높을 경우에는 인지 손상을 과소 추정할 가능성이 더욱 높고, 학력

이 낮을 경우에는 인지 손상을 과대 추정할 가능성이 더욱 높음을 

시사한다.

교육 집단 별 다변량 기저율

Figure 1에는 학력에 따른 다변량 기저율이 제시되어 있다. (A)와 

(B)는 절단점을 M-1SD로 하였을 경우 5개의 지수 점수와 10개의 

소검사 점수 전체에 대한 다변량 기저율을 나타낸 것이며, (C)와 

(D)는 절단점이 M-1.5SD일 때의 다변량 기저율을 비교한 것으로, 

모든 조건에서 학력 수준에 따른 다변량 기저율의 차이가 크게 나

타나고 있었다. Figure 1B는 10개 소검사를 동시에 실시했을 경우, 

절단점 M-1SD에서의 다변량 기저율을 보여주고 있다. 8년 이하의 

저학력자들은 10개의 소검사 중에서 1개 이상에서 절단점 미만의 

점수를 받은 사람의 비율이 약 81%인 반면, 16년 이상의 고학력자

들 중에서는 약 41%가 이에 해당하였다. 3개 이상의 소검사에서 절

단점 미만의 점수를 받은 사람의 비율은 8년 이하가 34%, 16년 이

상이 6%였다. 학력수준이 높을수록, 절단점 아래로 요구되는 소검

사의 개수가 많을수록 다변량 기저율이 낮았다. Figure 1A는 5개의 

지수 점수를 동시에 산출하였을 경우, 절단점 M-1SD에서의 다변

Table 4. Percentage of Subjects Who Were Classified Below Cut-Offs (M-1SD) 

Index Age group ≦8 years
(n = 86)

9-11 years
(n = 193)

12 years
(n = 207)

13-15 years
(n214)

≧16 years
(n = 172)

Total
(n = 872)

AMI Age < 45   14.4 22.8 11.0 7.3 13.4
Age ≥ 45 29.1 22.5 10.0 0.0 2.9 17.0
Whole group 29.1 16.1 17.9 10.3 6.4 14.5

VMI Age < 45   15.0 11.0 9.0 9.4 11.0
Age ≥ 45 30.2 20.0 8.8 0.0 2.9 16.6
Whole group 30.2 16.1 10.1 8.4 8.1 12.6

VWMI Age < 45   17.7 18.9 10 6.5 12.9
Age ≥ 45 19.8 17.5 6.3 0.0 0.0 11.5
Whole group 19.8 17.6 14.0 9.4 5.2 12.5

IMI Age < 45   12.4 15.0 8.0 5.8 10.0
Age ≥ 45 29.1 22.5 8.8 0.0 2.9 16.6
Whole group 29.1 14.5 12.6 7.5 5.2 11.9

DMI Age < 45   12.4 11.8 11.4 8.0 11.0
Age ≥ 45 30.2 25.0 8.8 0.0 5.9 17.8
Whole group 30.2 15.0 10.6 10.8 7.6 13.0

Note. AMI = Auditory Memory Index; VMI = Visual Memory Index; VWMI = Visual Working Memory Index; IMI = Immediate Memory Index; 
DMI= Delayed Memory Index.
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Figure 1. Multi-variate base rate of each education group. Number of low index scores or subtest scores are more common in healthy individuals 
with low years of education. (A) Multi-variate base rate for five index scores when cut-off is M-1SD. (B) Multi-variate base rate for ten subtest 
scores when cut-off is M-1SD. (C) Multi-variate base rate for five index scores when cut-off is M-1.5SD. (D) Multi-variate base rate for ten subtest 
scores when cut-off is M-1.5SD. 
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량 기저율을 비교한 것이다. 8년 이하의 저학력자들은 5개의 지수 

중 1개 이상에서 절단점 미만의 점수를 받은 사람의 비율이 약 55%

인 반면, 16년 이상의 고학력자들 중에서는 약 18%가 절단점 미만

의 점수를 받았다. 3개 이상의 지수에서 절단점 미만의 점수를 받

은 사람의 비율은 8년 이하가 26%, 16년 이상이 4%였다. 소검사 점

수와 마찬가지로, 학력수준이 높을수록, 절단점 아래로 요구되는 

지수점수의 개수가 많을수록 다변량 기저율이 낮았다. Figure 1C, 

D는 경도인지장애의 진단기준인 M-1.5SD를 절단점으로 했을 경

우의 다변량 기저율을 비교한 것이다. 다변량 기저율은 M-1SD를 

절단점으로 했을 때에 비해 감소하였다. 소검사 점수에서는 8년 이

하 저학력자의 58%, 16년 이상의 고학력자의 23%가 1개 이상의 소

검사에서 절단점 이하의 점수를 받았으며, 지수점수에서는 8년 이

하 저학력자의 10%, 16년 이상의 고학력자의 4%가 1개 이상의 지

수에서 절단점 미만의 점수를 받았다. 

K-WMS-IV 검사 수행에 미치는 교육의 영향에 대한 연령의 

조절효과

교육이 K-WMS-IV 지수 점수에 미치는 영향에 대한 연령의 조절

효과를 알아보기 위하여 회귀분석을 실시하였으며, 결과는 Table 5

에 제시하였다. 모형 1에서는 교육 이외에 K-WMS-IV 지수 점수에 

영향을 미치는 변인들의 효과를 우선적으로 제거하기 위하여 연령

과 성별을 독립변인으로 투입하였다. Table 2에서 지수 점수와 연령 

간의 상관이 없었던 것과 동일하게 회귀분석에서도 연령의 효과는 

유의미하지 않았다. 성별은 VMI와 VWMI에 유의한 영향을 미치

고 있었으며, 남성에 비해서 여성의 수행이 낮았다. 모형 2에서는 본 

연구의 관심변인인 교육의 효과를 확인하기 위하여 교육 변인을 추

가하였고, K-WMS-IV 점수에 미치는 교육의 영향이 연령에 의해 

달라지는지를 확인하기 위하여 교육과 연령의 상호작용 항을 추가

하였다. 모형 1에서 모형 2의 R제곱 변화량은 .08-.11로 K-WMS-IV
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의 모든 지수 점수에서 유의미하여, 교육 및 교육과 연령의 상호작

용 항이 추가적인 설명력을 제공하는 것으로 나타났다. 모형 2에서 

교육은 모든 지수점수에 유의미한 영향을 미쳤으며, 교육 연수가 

증가할수록 지수 점수가 상승하는 것으로 나타났다. 교육과 연령

의 상호작용 항 또한 모든 지수 점수에 미치는 영향이 유의미하였

다. Figure 2B에서 볼 수 있듯, K-WMS-IV 지수 점수에 미치는 교육

의 영향은 연령이 높아질수록 더 크게 나타났다. 즉, DMI의 경우, 

평균 연령인 35.19세에서는 교육 연수가 1년 증가함에 따라 DMI점

수가 1.18점씩 증가하였으나 평균 연령보다 10세 많은 45.19세에서

는 교육 연수가 1년 증가함에 따라 DMI 점수가 1.48점씩 증가하였

다. 이러한 양상은 모든 지수점수에서 동일하였다. 

K-WMS-IV에서 나타나는 연령과 교육의 상호작용 효과가 기억 

검사 수행에서 나타나는 특성인지, K-WMS-IV 원점수를 연령 규

준 점수로 전환하는 과정에서 나타난 결과인지를 확인하기 위하여 

K-WMS-IV 원점수에 대하여 회귀분석을 추가적으로 실시하였다. 

K-WMS-IV 지수 점수의 원점수는 각 지수점수를 구성하는 소검사

의 원점수를 합하여 산출하였다. 분석 결과, 청각기억 지수 원점수, 

t(735)=7.25, 시각기억 지수 원점수, t(735)=5.35, 시각 작업기억 지

Table 5. Multivatiate Linear Regression Analysis of the Effect of Education on K-WMS-IV

Variables AMI VMI VWMI IMI DMI

Model 1 R .06 .08 .20 .02 .01
  R square .00 .01 .04 .00 .00
  Adjusted R square .00 .00 .04 .00 .00
  R square change .00 .01 .04*** .00 .00
  Intercept 99.00*** 101.35*** 103.26*** 100.36*** 100.14***
  Agea -.01 -.01 .03 -.01 -.01
  Gender 1.75 -2.14* -6.00*** -.35 -.04
Model 2 R .30 .30 .36 .33 .32
  R square .09 .09 .13 .11 .10
  Adjusted R square .08 .09 .13 .10 .10
  R square change .09*** .08*** .09*** .11*** .10***
  Intercept 98.60*** 101.14*** 102.80*** 100.02*** 99.80***
  Agea .11** .11** .14*** .12*** .11**
  Gender 3.37** -.55 -4.38*** 1.04 1.70
  Educationb 1.18*** .99*** 1.23*** 1.20*** 1.18***
  Educationb × Agea .03* .03** .02* .03** .03**

Note. AMI =Auditory Memory Index; VMI =Visual Memory Index; VWMI =Visual Working Memory Index; IMI =Immediate Memory Index; 
DMI = Delayed Memory Index; Gender, 1 = female.									       
acentered years of age; bcentered years of education.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001.	

Figure 2. Regression of years of education on raw score of delayed memory index (A) and delayed memory index (B). The effect of education was 
moderated by age; regression line was depicted for different age. 
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수 원점수, t(735)= 9.47, 즉각기억 지수 원점수, t(735)=7.74 및 지연

기억 지수 원점수, t(735)=5.88, 에 미치는 교육의 효과가 모두 

p< .001에서 유의미하였다. 교육과 연령의 상호작용 효과는 청각기

억 지수 원점수, t(735)=2.20, p< .05, 시각기억 지수 원점수, t(735)=  

2.67, p< .01, 즉각기억 지수 원점수, t(735)=3.34, p< .01, 지연기억 지

수 원점수, t(735)=2.13, p< .05,에서 유의미하였으며, 시각 작업기억 

지수 원점수에서는 유의미한 경향성을 보였다, t(735)=1.70, p= .09. 

Figure 2에 지연기억 원점수(A)와 지연기억지수(B)에 미치는 교육의 

영향을 평균-1SD, 평균, 평균+1SD 및 평균+2SD 연령을 기준으로 

제시하였으며, 각 회귀선은 표준화 자료에서 각 연령이 속해 있는 연

령대의 교육 연수 범위 내에서만 표시하였다. 즉, 평균-1SD 연령인 

18.01세의 회귀선은 표준화 자료에서 10대의 교육 연수 범위인 9-14

년 사이에만 제시하였다. 원점수와 지수점수 모두에서 교육의 영향

은 연령이 증가할수록 크게 나타났으며, 이러한 양상은 시각 작업기

억을 제외한 모든 지수점수에서 동일하였다.

논 의

웩슬러 기억검사는 일화적 서술 기억 및 작업기억을 평가하는 검사

로서, 한국판 웩슬러 기억검사 4판이 우리나라에서 처음으로 표준

화됨으로써 성인의 기억 기능을 면밀하고 다각적으로 평가할 수 있

게 되었다. 본 연구에서는 K-WMS-IV에 미치는 교육의 영향을 확

인하기 위해 K-WMS-IV 표준화 자료를 이용하여 교육의 영향을 

분석하였다. 표준화 규준은 연령별 규준만을 제공하고 있으나, 본 

연구의 결과, 교육 수준이 낮을수록 K-WMS-IV의 소검사 및 지수 

점수가 낮았으며, 교육의 영향은 연령이 높아질수록 커지는 것으로 

나타났다. 

본 연구에서는 K-WMS-IV와 교육 간의 관계를 다각적으로 확인

하였다. 교육 연수와 K-WMS-IV 소검사 및 지수점수는 연령을 교

정한 후에도 상관이 유의미하였으며, 회귀분석 시 K-WMS-IV 지

수점수에 미치는 교육의 영향은 모든 지수에서 유의미하였다. 또한 

교육을 5개 집단으로 구분하여 집단 간 점수를 비교한 결과, 모든 

소검사 및 지수점수에서 집단 간 차이가 유의미하였다. 이러한  결

과는 원판인 웩슬러 기억검사에 미치는 교육의 영향을 확인한 외

국의 연구 결과와 일치하며(Heaton et al., 2003; Holdnack & Weiss, 

2013; Ivnik et al., 1992; Lange, Chelune, Taylor, Woodward, & He-

aton, 2006; Taylor & Heaton, 2001) 다양한 신경심리 검사에 미치

는 교육의 영향을 확인한 기존 연구들과 일관된다(An & Chey, 

2004; Chey et al., 1999; Park & Chey, 2000; Song & Chey, 2006). 이

는 교육 수준이 신경심리결과에 영향을 미치며 검사 결과를 해석

할 때에 수검자의 교육 배경을 고려해야 함을 의미한다.

K-WMS-IV 소검사 원점수와 연령, 교육 연수 간의 상관을 분석

한 결과, 소검사 원점수는 연령과 강한 상관을, 교육 연수와는 중간 

정도의 상관을 보이고 있었다. 연령의 효과가 교정된 표준화 규준

을 적용한 후에는 연령과의 상관이 없어졌을 뿐 아니라 교육 연수

와의 상관도 낮아졌는데, 이는 연령과 교육 연수 간에 상관이 높음

을 시사하며 세대 간에 학력 차이가 큰 우리나라 인구분포의 특성

(Statistics Korea, 2005)을 반영하고 있는 것으로 생각된다. 그러나 

연령별 규준을 사용함으로써 교육의 영향이 어느 정도 교정되어 

상관이 낮아졌음에도 불구하고 K-WMS-IV 수행과 교육 연수 간

의 상관이 여전히 유의미하게 나타나고 있었다. 따라서 교육 수준

이 K-WMS-IV 수행 및 진단적 평가에 미칠 수 있는 잠재적인 영향

에 대해서 면밀하게 조사해야 할 필요성이 시사되었다.  

  교육을 5개의 집단으로 구분하여 비교한 결과, 8년 이하의 교육

을 받은 집단은 모든 소검사 및 지수 점수에서 가장 낮은 수준의 수

행을 보였으며, 사후분석 결과 지수점수는 모든 교육 집단에 비해

서 유의미하게 낮은 것으로 나타났다. 16년 이상의 교육을 받은 집

단은 가장 높은 수준의 수행을 보였다. 교육 양 끝 두 집단 간의 점

수 차이는 소검사에서 1.11 (디자인 II)-2.87 (공간합산)이었으며, 지

수점수에서는 12.64 (청각기억지수)-15.1 (즉각기억지수)이었다. 가

장 점수 차이가 많이 나는 공간합산과 즉각기억 지수의 경우, 두 집

단 간에 거의 1SD의 차이가 나타나고 있었다. 더욱이 8년 이하의 교

육 집단은 평균 지수 점수가 90.69-92.49 사이였는데, 경도인지장애

의 진단기준(Petersen, 2004)이 기억검사에서 M-1.5SD 이하의 수

행(즉, K-WMS-IV 지수점수 85점 이하)인 점을 고려하면, 학력으

로 인한 수행의 차이가 진단적 오류로 이어질 수 있음을 시사한다. 

교육수준이 낮은 사람들에게서 수행이 낮은 것은 몇 가지 관점

에서 생각해 볼 수 있다. Mortimer와 Graves (1993)에 따르면, 저조

한 수행은 치매나 경도인지장애와 같은 병리적 인지 감퇴의 신호이

거나 정상인에서의 낮은 기저 수행 수준을 반영한다. 따라서 첫번

째는 이들이 실제로 인지기능상에 문제가 있을 가능성이다. 실제

로 교육 수준이 낮은 사람들에게서 인지노화 및 치매의 위험이 높

다는 것은 선행 연구들을 통해 알려져 있다(Chen, Lin, & Chen, 

2009; Roe et al., 2007; Stern, Alexander, Prohovnik, & Mayeux, 

1992). 그러나 표준화 집단의 모집 대상(Chey et al., 2012)이 정상적

인 인지 기능을 유지하고 독립적인 생활이 가능한 성인이었고, 건

강선별 배제 기준을 통해 인지 기능에 영향을 미칠만한 신경학적, 

정신과적, 기타 건강상의 문제가 있는 사람들이 배제되었다는 점

을 고려하면 저학력자들이 실제로 인지기능상에 문제가 있을 가

능성은 현실적으로 높지 않다. 두번째는 교육을 많이 받지 못한 사
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람들의 기저 수행 능력 자체가 낮을 가능성이다. 선행연구들에 의

하면, 인지기능은 60대까지 안정적으로 유지되고 소수의 사람들을 

제외하고는 일반적으로 80이 되어서야 감퇴되기 시작하며(Camp-

bell, 1965; Owens, 1966; Schaie, 1993; Schaie & Hertzog, 1986), 젊

은 시절의 학력 및 지능이 50년 뒤 인지기능과 관련이 있는 것으로 

밝혀졌다(Plassman et al., 1995). 이러한 연구 결과들은 교육 수준

이 낮은 정상노인들에게서 나타나는 낮은 수행이 병리적인 과정의 

결과라기보다는 안정적으로 유지되어 온 기저 수행 능력을 반영하

는 것임을 시사한다. 최근 인지노화 및 치매에 관한 신경자원(brain 

reserve) 혹은 인지자원(cognitive reserve) 이론들은 뇌 자체의 물

리적인 자원 혹은 인지적인 자원이 풍부한 사람들이 뇌의 노화나 

치매와 같은 병리들로 인한 인지 기능 감퇴를 지연시키거나 최소화

하는 능력이 높다고 주장한다(Le Carret et al., 2003; Roe et al., 

2007; Stern, 2009; Terry & Katzman, 2001). 이러한 자원은 문식성 

획득, 교육, 지적인 직업적 활동, 여가 활동, 독서 등 전 생애에 걸친 

발달과정에서의 충분한 뇌 자극을 통해서 증가하게 된다(Manly, 

Schupf, Tang, Weiss, & Stern, 2007; Richards & Deary, 2005; 

Snowdon, Ostwald, & Kane, 1989; Valenzuela & Sachdev, 2006). 

낮은 교육 수준은 문식성 및 직업 수준과도 관련을 맺고 있기 때문

에 교육 수준이 낮은 사람들은 이러한 자극의 부족으로 인해 자원

의 양이 적다고 할 수 있다. 문맹이나 교육수준이 낮은 사람들이 인

지 수행 능력도 낮다는 연구 결과들(Bornstein & Suga, 1988; Chey 

et al., 1999; Manly et al., 1999; Marcopulos, Gripshover, Broshek, 

McLain, & McLain, 1999)을 고려해 볼 때, 교육수준이 낮은 사람

들에게서 K-WMS-IV의 수행 능력이 낮게 나타난 것은 아마도 이

러한 메커니즘과 관련이 깊을 것으로 생각된다. 이에 더하여 학교 

교육 장면에서의 경험부족으로 인해 수행이 더욱 저조하였을 가능

성도 있다. Ardila (1995)는 학습 기회의 부족, 낯선 검사 상황이 신

경심리 평가에 영향을 미칠 수 있음을 지적하였다. 이는 교육 수준

이 낮은 사람들이 학교 장면에서 획득되어야 하는 지식의 부족뿐 

아니라 연필 잡기, 그림 그리기, 지시에 따르기, 평가 받기 등 기본적

인 학습 기술의 부족이 신경심리 평가에서 피험자들의 수행에 영

향을 미칠 수 있음을 시사한다. 우리나라 노인들을 대상으로 한 6

년 종단 연구에서 저학력자들의 낮은 수행은 실제로 반복검사를 

통해 향상되는 것으로 나타났으며, 이러한 향상은 일반적으로 연습

효과에 영향을 미칠 수 있는 연령, 교육, 성별 및 문식성과 평균으로

의 회귀에 영향을 미치는 초기 점수를 통제한 후에도 유의미하였

다(Chey, Shin, Lee, & Lee, 2015).  

첫번째의 가능성을 제외한다면, 신경심리 평가에서 나타나는 저

학력자들의 낮은 수행은 재고해 볼 필요가 있다. 즉, 교육 수준에 대

한 고려 없이 연령 규준만으로 수행을 평가할 경우 저학력자들의 

낮은 수행은 오진단으로 이어질 수 있으며, 이는 약물치료, 환자와 

보호자의 심리적 고통 등 돌이키지 못할 부작용과 관련될 수 있기 

때문이다. 또한 고학력자들의 경우 높은 수행수준으로 인해 병리

가 진행되어도 신경심리 검사상으로 탐지되지 않을 가능성이 있기 

때문에 시의적절한 치료를 받기 어려울 수 있다. 본 연구의 결과는 

학력으로 인한 수행 수준의 차이가 진단적 의사결정에 영향을 미

칠 수 있음을 시사하고 있다. 정규분포상에서 M-1SD 이하로 기대

되는 비율은 15-16% 정도이지만, 8년 이하의 저학력자들의 경우 

VWMI를 제외하고는 29-30%의 사람들이 1SD 이하의 점수를 받

았으며, 16년 이상의 고학력자들의 경우 5-8%의 사람들만이 1SD

이하의 점수를 받았다. WAIS-III와 WMS-III 표준화 자료에서도 

이와 유사한 양상이 관찰되었는데, 고등학교를 마치지 않은 사람

들은 모든 지수에 대해서 ‘손상(impaired)’으로 분류된 비율이 25-

45%로 높은 반면, 고등학교 졸업 이상자의 경우 2-6%로 낮았다

(Heaton et al., 2003). 이는 교육의 효과를 교정하지 않은 점수를 이

용해 특정 절단점 이하의 수행을 어떤 진단적 기준으로 삼을 경우 

저학력 집단에서 오긍정 오류가, 고학력 집단에서는 오부정 오류가 

증가할 가능성을 시사하며, WMS-III 및 Halstead-Reitan 배터리에

서 이미 확인된 바 있다(Heaton, Matthews, et al., 1996; Heaton et 

al., 2003). 

이러한 경향은 한 사람에게 여러가지 검사를 실시할 경우 더욱 

증폭되어 나타날 수 있다. 선행 연구들에 의하면 건강한 성인들도 

소검사 간 최대 2SD 정도의 점수 변화를 보인다(Brooks, Iverson, 

Holdnack, & Feldman, 2008). 그렇기 때문에 여러가지 검사를 실

시할 경우, 몇몇 검사에서 낮은 점수가 나타나는 것은 자연스러운 

현상으로, 신경심리 검사 결과를 해석하고 이를 이용하여 진단적 

결정을 내릴 때에는 다변량 기저율(multivariate base rate)을 고려

해야 한다. 다변량 기저율은 한 사람에게 여러가지 검사를 실시할 

경우 건강한 성인들에게서 낮은 점수를 얻을 가능성으로, 낮은 점

수는 모든 종류의 신경심리검사 배터리에서 나타난다. 또한 절단점

이 높을수록, 실시되는 검사의 개수가 많아질수록, 지능수준이 낮

을수록, 학력이 낮을수록 낮은 점수의 개수가 많아지며, 다변량 기

저율이 높아지게 된다(Holdnack, Drozdick, Weiss, & Iverson, 

2013). 더욱이 본 연구에서와 같이 학력에 따라 검사 점수에 차이가 

날 경우, 특정 절단점 아래의 기저율에도 영향을 미칠 수 있으므로 

학력에 따른 다변량 기저율을 확인하고, 임상현장에서 이러한 지

식을 고려하는 것은 중요하다. 표준화 집단을 분석한 결과, 다변량 

기저율은 절단점이 높은 경우(즉, M-1.5SD에 비해서 M-1SD인 경

우)에 더 높았으며, 교육 수준이 낮을수록 증가하는 것으로 나타나 



Impact of Education on the K-WMS-IV

595http://dx.doi.org/10.15842/kjcp.2016.35.3.001

기존 연구 결과와 일치하였다(Holdnack et al., 2013). 특히, 경도인

지장애의 진단기준인 M-1.5SD를 절단점으로 했을 경우에도 소검

사에서의 다변량 기저율이 높게 나타나 특정 소검사에서의 낮은 

점수를 진단적 증거로 삼는 것에 주의를 기울여야 할 것으로 보인

다. K-WMS-IV 표준화 집단의 34%가 1개 이상의 소검사에서 경도

인지장애의 진단기준을 충족하는 것으로 나타났으며, 이는 Brooks 

등(2008)의 연구에서 WMS-III 표준화 집단의 26%가 1개 이상의 

소검사에서 경도인지장애 진단기준을 충족하는 것으로 나타난 것

과 유사한 수준이었다. 그러나 8년 이하 저학력자 중에서는 58%, 

16년 이상의 고학력자 중에서는 23%가 이에 해당하여 학력에 따

른 다변량 기저율의 차이가 크게 나타나고 있었다. M-1.5SD를 절단

점으로 했을 때 정규분포상에서 기대되는 비율이 6-7%인 점을 고

려하면, 1개 이상의 소검사에서 1.5SD 미만의 수행을 보이는 사람

들을 경도인지장애로 분류하였을 때 오진단의 가능성이 높아질 

수 있으며, 이는 저학력 집단에서 더욱 크게 나타날 것이다. 정규분

포상에서 기대되는 비율인 6-7% 정도의 오긍정 비율을 유지하기 

위해서는 8년 이하의 저학력자들의 경우 4개(다변량 기저율=7%) 

이상의 소검사에서 절단점 미만의 낮은 점수를 받아야 하며, 16년 

이상의 고학력자들의 경우에는 2개(다변량 기저율=10%) 이상의 

소검사에서 절단점 미만의 낮은 점수를 받아야 한다. 그러나 지수

점수의 경우, 1개 이상의 지수에서 절단점 미만의 점수를 받은 비

율이 저학력과 고학력 집단에서 각각 10%와 4%였던 점을 고려하

면, 소검사 점수보다는 지수 점수를 사용하는 것이 오긍정 오류를 

줄이는 데에 도움이 될 것으로 생각된다. 따라서 오긍정 오류를 줄

이기 위해서는 다음과 같은 몇 가지를 고려할 필요가 있다. 첫째, 교

육 수준에 따라 다변량 기저율이 다름을 인지해야 한다. 저학력자

들에게서는 절단점 미만의 낮은 점수들이 더 흔하고 고학력자들에 

비해 낮은 점수들의 개수도 더 많다. 둘째, 낮은 절단점을 사용하고, 

셋째, 여러 개의 점수가 절단점 아래에 포함되는 것을 기준으로 삼

고, 넷째, 소검사 점수보다는 지수 점수를 고려하는 것이 바람직할 

것으로 생각된다. 

마지막으로, K-WMS-IV의 소검사 및 지수에 미치는 교육의 효

과는 연령에 따라 다르게 나타났다. 회귀분석 결과, 연령과 교육의 

상호작용이 유의미하였으며, 연령이 증가할수록 교육의 영향이 커

졌다. 이러한 결과는 연령으로 교정한 환산점수 및 지수점수를 사

용하였을 때뿐 아니라, 원점수를 사용하였을 경우에도 동일하게 

나타나 교육과 연령의 상호작용 효과가 K-WMS-IV 규준에서만 나

타나는 특성이라기보다는 일반적인 기억 기능에서 나타나는 현상

일 것으로 생각된다. 원점수의 경우 상호작용 효과의 의미는 좀 더 

명확하다. Figure 2A에서 볼 수 있듯 연령이 높을수록 기억 점수가 

낮아지지만, 교육수준이 높은 사람들은 낮은 사람들에 비해서 연

령의 증가에 따른 점수 차이가 적다. 즉, 교육은 연령의 증가로 인한 

기억점수의 하락을 감쇄하는 경향이 있었으며, 이는 앞서 언급한 

인지자원 이론가들의 주장과 일맥상통한다(Le Carret et al., 2003; 

Roe et al., 2007; Stern, 2009; Terry & Katzman, 2001). 표준화 과정

에서 교육의 효과를 교정하지 않았기 때문에, 연령과 교육의 상호

작용 효과는 K-WMS-IV 규준에도 그대로 반영된 것으로 나타났

다. 그러나 소검사 환산점수 및 지수 점수에 미치는 연령과 교육의 

상호작용 효과는 좀 더 신중하게 접근할 필요가 있다. Figure 2B에

서, 연령이 증가할수록 교육 연수의 범위가 넓어지며 교육 연수 양 

끝단 간에 점수 차이가 더 커지는 것을 확인할 수 있다. 또한 피험자

들을 45세 미만과 이상으로 나누고, 지수점수에서 M-1SD 이하의 

점수를 받은 사람들의 기저율을 비교하였을 때에도 45세 미만에 

비해 45세 이상인 집단에서 교육 수준 간 기저율의 차이가 더 크게 

나타났다. 이는 노인에게서 교육의 차이로 인한 수행 차이가 더 크

며 이러한 결과가 오진단에 미치는 영향이 더 클 수 있음을 시사한

다. 더욱이 기억력이 감퇴하기 시작하는 60대 노인들이 임상장면에

서 만날 수 있는 주된 대상이라는 점을 고려하면, 특히 노인 환자의 

검사 결과를 해석할 때에는 교육적 배경에 대한 정확한 정보를 확

보하고 고려해야 할 것으로 생각된다.  

젊은이들에 비해 중장년층에서 교육연한의 효과가 더 크게 나타

나는 이유에 대해서는 다음과 같은 사항을 고려해 볼 수 있다. 우

선, 본 연구에 사용된 자료의 특성으로 인해 연령과 교육의 상호작

용 효과가 나타났을 가능성이다. Figure 2에 제시된 바와 같이 본 

연구에 사용된 자료는 연령에 따라 교육의 변산이 상이하다. 젊은

층에 비해 중장년층의 교육 범위가 더 넓기 때문에 중장년층에서 

교육의 효과가 더욱 두드러지게 나타났을 수 있다. 그러나 전 연령

대에 걸쳐 교육의 범위를 비슷하게 설정한 Tombaugh, Kozak과 

Rees (1999)의 언어 유창성 규준 연구에서도 15-54세 성인은 60-79

세와 80-95세 노인들에 비해서 교육 수준 간 점수 차이가 작은 것

으로 나타났다. 국내 문헌들 중 전 연령대에 걸쳐서 연령과 교육의 

상호작용 효과를 검증한 연구는 거의 없었기 때문에 본 연구 결과

와 직접적으로 비교하는 데에는 한계가 있을 수 있지만, 교육 연수

의 범위가 비슷한 50-89세 노인들을 대상으로 교육 수준별 규준을 

제시한 한국판 치매 평가 검사 2 (Chey, 2011)에서도 50-59세 성인

은 80-89세 노인들에 비해 교육 수준 간 점수 차이가 작았다. 이상

의 연구결과들은 본 연구에서 젊은이들에 비해 중장년층에서 교

육연한의 효과가 크게 나타나는 이유가 비단 연령 집단 간 교육 변

산의 차이 때문만은 아님을 시사한다. 두번째로는, 인지자원의 측

면에서 생각해 볼 수 있다. 인지자원 이론에 따르면 인지자원은 뇌
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의 병리 혹은 노화로 인한 인지 변화가 임상적인 증상으로 발현되

는 것을 늦추거나 최소화할 수 있는 뇌의 능력을 의미한다(Stern, 

2002). 따라서 인지기능이 안정적으로 유지되고 있는 젊은 성인들

에 비해 인지노화가 진행되고 있는 장노년층에서 나타나는 기억기

능의 변화는 인지자원에 따라 그 정도가 다를 것이며, K-WMS-IV

에서 나타난 연령과 교육의 상호작용 효과는 이러한 메커니즘과 관

련이 있을 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 횡단연구이기 때문

에 연령의 증가에 따른 인지노화 양상 및 교육의 조절 효과를 직접

적으로 확인하는 데에는 한계가 있었다. 추후 종단연구를 통해 연

령대 별 인지변화 양상과 교육의 상호작용 효과를 검증할 필요가 

있을 것으로 생각된다.  

연구의 제한점은 다음과 같다. 분석에 사용된 K-WMS-IV 표준

화 자료는 인구통계(Statistics Korea, 2005)에 근거하여 연령뿐 아

니라 교육 수준도 계층화하여 모집하였기 때문에 실질적으로 45세 

미만  참여자 중 8년 이하의 교육을 받은 사람들이 거의 없었다. 따

라서 고연령층은 저연령층에 비해서 저학력자들의 비율이 높고 학

력의 범위가 넓었으며, 이러한 자료의 특성이 결과에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다. 그러나 교육 수준이 9년 이상인 자료들만을 대

상으로 추가적인 분석을 하였을 때에도 연령과 교육의 상호작용 효

과는 여전히 유의미하였으며, 피험자들을 45세 미만과 이상으로 

나누고, 기저율을 비교하였을 때에도 두 집단 모두에서 교육 수준 

간 기저율의 차이가 크게 나타났다. 따라서 연령에 따른 학력 범위

의 차이가 본 연구의 결과를 제한하지는 않을 것으로 생각된다.  

본 연구는 K-WMS-IV 표준화 자료를 대상으로 K-WMS-IV에 

미치는 교육의 영향을 확인하기 위해 실시되었다. 대한민국 성인을 

대표할 수 있는 표본을 이용하여 분석하였기 때문에 결과의 신뢰

도가 높고, 학력 수준에 따른 기저율 및 다변량 기저율에 대한 정보

를 제공함으로써 임상적 유용성을 높였다는 점에서 연구의 의의가 

있다고 할 수 있다.  신경심리 검사는 지능 검사와는 달리 진단적인 

목적으로 사용되는 것이 주된 용도이다. 정확한 진단을 위해서는 

환자의 병전 상태와 비교하는 것이 중요하며, 교육수준은 병전 인

지기능에 영향을 미치는 중요한 변인으로 알려져 왔다. 연구 결과, 

K-WMS-IV의 소검사 및 지수 점수는 교육수준에 의해 영향을 받

는 것으로 나타났다. 저학력자들의 점수는 고학력자들에 비해 전

반적으로 낮았으며, 교육의 영향은 연령이 증가할수록 커지는 것으

로 나타났다. 또한 교육 수준이 낮아질수록 특정 절단점 아래의 기

저율 및 다변량 기저율도 증가하는 것으로 나타났다. 본 연구의 결

과는 학력에 따른 점수 차이로 인해 고학력에서는 인지손상을 과

소 추정하고 저학력에서는 인지 손상을 과대 추정할 수 있으며, 젊

은 성인층에 비해 고연령대에서 교육의 영향이 증가되어 나타날 수 

있음을 시사한다. 본 연구를 통해 밝혀진 지식이 임상장면에서 환

자의 수행을 해석하고 진단적 의사결정에 도움이 되기를 기대한다. 
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국문초록

한국판 웩슬러 기억검사 4판(Korean Wechsler Memory Scale-IV)에서 관찰된 교육에 따른 수행 차이

신민영1·최진영1·김지혜2·박광배3·황순택3·홍상황4

1서울대학교 심리학과, 2성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 정신건강의학과, 3충북대학교 심리학과, 4진주교육대학교 교육학과

본 연구에서는 한국판 웩슬러 기억검사 4판(K-WMS-IV)의 수행에 미치는 교육의 영향을 확인하고자 하였다.  K-WMS-IV 표준화 자료를 

이용하여 교육 집단 별 소검사 및 지수점수를 비교하였고, 각 집단에 대해 특정 절단점 아래의 기저율 및 다변량 기저율을 산출하여 임상

적 유용성을 증가시켰다. 또한 교육의 영향이 연령이 증가함에 따라 더 크게 나타나는지를 확인하기 위하여 교육과 연령의 상호작용 효과

도 분석하였다. 결과는 다음과 같다. 첫째, K-WMS-IV 소검사 및 지수 점수의 평균은 교육 수준이 증가할수록 상승하는 경향이 있었다. 8

년 이하 교육 집단의 지수점수는 90.69-92.49인 데 반해, 16년 이상 교육 집단의 지수점수는 104.58-106.10으로, 두 집단 간에 1SD에 상당

하는 점수 차이가 나고 있었다. 둘째, 교육 수준이 낮아질수록 기저율이 증가하였다. 8년 이하 교육 집단에서는 19.77-30.23%의 사람들이 

각 지수점수에서 M-1SD 미만의 점수를 받은 반면, 16년 이상 교육 집단에서는 5.23-8.14%가 이에 해당하였다. 또한 교육 수준이 낮아질수

록 다변량 기저율이 증가하였다. 8년 이하의 교육 집단에서는 55%가 하나 이상의 지수 점수에서 M-1SD 미만의 점수를 받은 반면, 16년 이

상 교육 집단에서는 18%가 이에 해당하였다. 마지막으로, 교육의 영향은 연령이 증가할수록 커지는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과는 학

력에 따른 점수 차이로 인해 고학력자에서는 인지손상을 과소 추정하고 저학력에서는 인지 손상을 과대 추정할 수 있으며, 이러한 효과는 

특히 고연령 집단에서 두드러지게 나타날 수 있음을 시사한다.  
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