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———————————————————————————————————————————————————— 

개요 

CNS Vital Signs (CNSVS)는 일상적인 임상 검사 장비로 개발 된 전산화 된 신경인지 테스트 배터리이

다. 그 검사는 언어 및 시각 기억, 손가락 두드리기, 기호 숫자 코딩, 스트룹 검사, 주의 전환 검사, 연

속 수행 검사 등 7 가지 테스트로 구성된다. CNSVS는 잘 알려진 신경 심리학적 검사의 배터리이기 때

문에 심리 검사적 특성이 그것이 기반으로 하는 전통적인 검사의 특성과 유사할 것으로 예상해야 한다. 

 

CNSVS에 대한 규범적 데이터베이스에 참여한 1069명의 피험자 7-90 세. 검사-재검사 신뢰도 (test-

retest reliability, TRT)는 배터리를 두 번씩 분리 한 99 Ss에서 평가되었으며, 평균 62일; 그 결과는 동

등한 기존 방식 및 컴퓨터화 된 검사에 의해 얻어진 결과와 비교할 만하다. 180명의 피험자, 정상인과 

신경 정신병 환자의 동시 유효성 연구는 유사한 테스트의 동시 타당성과 비교 가능한 상관 관계를 나타

낸다.판별 타당성은 경도인지 장애 및 치매, 뇌진탕 후 증후군 및 중증 외상 성 뇌 손상, ADHD (치료 

및 미 치료) 및 우울증 (치료 및 미 치료) 환자의 연구에 의해 뒷받침 된다. CNSVS의 검사는 꾀병을 

부리는 환자와 전환 장애가 있는 환자에게도 민감하다. 

 

CNSVS 배터리의 심리 측정 특성은 기존의 신경 심리 검사의 특성과 매우 유사하다. CNSVS는 선별 도

구 또는 일련의 평가 수단으로 사용하기에 적합하다. 그러나 그것은 공식적인 신경 심리학적 테스트를 

대체 하는 것이 아니며, 진단이 아니며, 신경 심리학자들의 적극적인 참여가 없는 의료 환경에서는 제

한된 역할만 할 것이다. 
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전산화 신경인지 검사 (CNT's)는 정신 검사의 새롭고 발전하는 분야에 매우 적합하다. 속도, 효율성 및 

저렴한 비용이 중요한 환경에서 상대적으로 경미한 신경인지 장애의 정도를 측정한다. 이론적으로는 최

소한 CNT는 생산성, 효율성, 지식을 향상시킬 수 있다. 그러나 모든 기술과 마찬가지로, 전산화 검사에

는 한계가 있다. 많은 전산화 배터리는 심리적 발달에 있어서 상대적으로 저조하다. 

  



CNT는 기존 심리 테스트에 비해 몇 가지 장점이 있다. 여기에는 관리 및 점수의 일관성, 반복 검사에 

적합한 다양한 대체 양식을 생성하는 기능, 정확한 자극 제어, 대상자 응답의 다양한 구성 요소를 추적

하는 기능, 검사 비용의 효율성 향상, 대규모의 정확한 데이터베이스 개발 기능이 포함된다.발표 된 보

고서는 기술의 실현 가능성, 환자에 대한 수용 가능성, 이와 따른 생성 된 데이터의 신뢰성을 강조한다. 

CNSVital Signs (CNSVS)는 간단한 임상 평가 도구로 개발 된 CNT 배터리이다. 새롭고 시도되지 않은 

테스트가 개발 된 많은 CNT 배터리와 달리 CNSVS는 익숙하고 잘 정립 된 테스트로 구성된다. 언어 

및 시각적 기억력, 손가락 태핑, 기호 숫자 치환, 스트룹 테스트, 주의 전환 테스트 및 연속 성능 테스

트가 포함된다. 간단한 임상 평가 도구로 설계 되었기 때문에 설치와 사용이 쉽다 

CNSVS는 잘 알려진 신경 심리 검사 배터리이기 때문에 심리 검사 특성이 기존 검사와 유사하다고 추

정한다. 그러나 그것은 단지 가정 일뿐이다; 결국 PC는 정신 테스트의 관리를 위한 새로운 수단이다. 

따라서 우리는 CNSVS의 규범적 구조에 대한 데이터를 수집하여, 검사-재검사 신뢰도, 동시 타당성 및 

인지 장애의 경미한 정도와 관련된 3가지 조건의 판별 타당성을 확인했다 : 주의력 결핍 / 과잉 행동 

장애 (ADHD), 초기 치매 및 외상 성 뇌 손상. 또한 결과를 조작하고자 하는 개인의 테스트 배터리 특

성을 조사했다. 

 

1. 방법 

 

CNSVS 검사 배터리의 신뢰성과 타당성을 조사하기 위해 일련의 연구가 수행되었다. 일반적인 항목에

서의 검사 수행 능력, 검사-재검사 신뢰도 및 다른 CNT와 비교 된 동시 타당성과 전통식 심리 검사에 

이르기까지 다양하다. 주의력 결핍/과다 활동 장애, 경증인지 손상 및 치매, 우울증 및 뇌 손상을 가진 

환자의 판별 타당성 연구는 다른 곳에서 발표되었지만 새로운 형식으로 여기에 재현된다. 

 

1.1. CNSVS 배터리 

 

CNS Vital Signs 간략한 임상 평가 배터리에는 7 가지 테스트가 있다. 검사 배터리는 신경 심리학자가 

널리 사용하고 있으며 신뢰할 수 있고 타당한 테스트로 구성된다. 검사는 인지 영역의 적절한 범위를 

포함하며 경증인지 기능 장애의 대부분의 원인에 민감한 것으로 알려져 있다.  

Verbal memory (VBM) 언어 기억과 Visual memory (VIM) 시각 기억은 레이 청각 언어 학습 검사

(Rey Auditory Verbal Learning Test)와 레이 시각 디자인 학습 검사( Rey Visual Design Learning Test)

의 각색이다. VBM 과 VIM은 인지 검사지만 회상 검사는 아니다. VBM 및 VIM의 올바른 응답을 합산

하여 복합 기억력 또는 기억력 영역 점수를 생성한다. 

Finger Tapping Test (FTT) 손가락 태핑 테스트는 힐스테드 레이탄(Halstead-Reitan) 배터리의 핵심 테

스트 중 하나이지만 비슷한 테스트는 Wundt, Galton 및 Cattell과 같은 19 세기 심리학자들에 의해 

사용되었다. 

Symbol digit coding (SDC) 기호 숫자 코딩은 기호숫자모덜리티 검사((Symbol Digit Modalities Test；

SDMT) 자체에 기반하며 웩슬러 숫자 기호 치환 검사(digit symbol substitution test)의 변형이다.  

FTT의 오른쪽과 왼쪽 탭 합계와 SDC의 총 올바른 응답은 "정신 운동 속도"에 대한 종합 점수를 생성

한다. 

CNSVS의 Stroop Test(ST) (Stroop, 1935) 스트룹 검사는 단순하고 복잡한 반응 시간을 생성하는 세 

부분으로 구성된다. Stroop Test에서 두 개의 복잡한 반응 시간 점수를 평균하면 "반응 시간"에 대한 

도메인 점수가 생성된다. 이 영역을 "정보 처리 속도"라고 부르는 것이 더 정확할 수 있다. 

SAT(Shifting Attention Test) 주의 전환 검사는 한 명령어 세트에서 다른 명령어 세트로 신속하고 정

확하게 전환 할 수 있는 능력을 측정합니다. NES2, CogState 및 CANTAB과 같은 다른 컴퓨터 배터리

는 주의 전환 검사를 수행한다. 

SAT와 같은 색-모양 검사는 인지 이미징 연구에 사용되었다. 인지 유연성을 위한 도메인 점수는 SAT에 



대한 정확한 응답 수를 취하고 SAT 및 Stroop Test에서 오류 수를 뺀 값으로 생성된다. 

Continuous Performance Test(CPT) 연속 수행 검사는 경계 또는 지속적 주의의 척도이다. "복잡한 주

의"에 대한 도메인 점수는 CPT, SAT, Stroop에서 발생한 오류 수를 더함으로써 생성된다. 자극의 제시

가 무작위이기 때문에 CNSVS의 두 가지 제시는 결코 동일하지 않다. 따라서 검사 배터리는 연속 관리

에 적합하다. 몇 가지 검사는 단어나 도형 (VBM, VIM, SDC)의 "저장 장치"에서 자극을 이끌어 낸다. 

여러 검사에서 반응 시간을 밀리 초 단위로 정확하게 기록한다 (VBM, VIM, FTT, ST, SAT, CPT). 

진료실 보조원이 검사를 시작할 수 있으며, 4학년 읽기 수준의 어린이는 보조 배터리를 사용할 수 있다. 

시각적 배열은 색맹 인 사람에게 조차도 간단하고 읽기 쉽다.  

 

 
 

그림 1. 정상적인 피험자 7~ 90세의 복합 기억. 

 

마우스, 조이스틱 또는 터치 스크린을 사용하지 않는 이유는 이러한 장치가 밀리 초의 정확도에서 허용 

할 수 없는 수준의 불안정성을 초래하기 때문이다. 최소 수의 키가 작동하므로 키보드 기술은 성능에 

최소한의 영향을 준다. 이 테스트는 Windows 기반의 일반 PC에서 실행되며 약 30 분이 소요된다. 테

스트가 완료 되자 마자 보고서가 기계에 의해 생성된다. 

테스트와 채점에 대한 자세한 설명은 부록 A에 나와 있다. 

 

2. 규범적인 데이터 

 

2.1. 대상(Subjects) 

 

CNS Vital Signs 배터리의 표준 연구에 1천 69명의 정상적인 지원자가 참여했다. 그들은 과거 또는 현

재의 정신질환이나 신경 질환, 머리 부상, 학습 장애 등 없이 건강했다. 어떤 중추적으로 작용하는 약물

도 받지 않았다. 피험자는 7 - 90 세의 범위였다. 

 

2.2. 결과 

 

자료는 10세 이하 그룹으로 요약되었다 : 10세 미만, 10-14세, 15 - 19세; 79세까지, 그리고 마지막으

로 80세 이상으로 나타났다. 인구 통계 및 규범 적 데이터는 부록 B에 제시되어있다. 1과 2, 복합 메모

리(VBM + VIM) 및 정신 운동 속도 (FTT + SDC) 영역. 최고 성능은 생애의 30년 동안 달성되며 그 후



에 점차 감소한다. 

 

3. 검사-재검사 신뢰도 (Test-retest reliability) 

 

TRT는 CNSVS에서 99 Ss로 평가 받았는데, 전체 배터리를 두 차례 분리하여 평균 62일씩 분리했다. 

검사 - 재검사 간격 범위는 1일에서 282일 까지 이며, 평균 간격은 27일이다. 

 

3.1. 대상 

 

정상적인 지원자(n = 40)와 신경 정신 질환 환자(n = 59)는 두 번 연속 방문 시 동일한 약물로 임상 적

으로 안정적이다. 

 

 
 

그림 2. 정상인 7세에서 90세 사이의 정신 운동 속도. 

 

3.2. 결과 

 

결과는 표 1에 제시되어 있다. 이전 연구에서 우리는 Vital Signs 배터리는 다양한 테스트 결과가 정규 

분포임을 발견했다. 두 가지 저장 : 연속 수행 검사에서 정확한 응답과 오류 

 

피어슨(Pearson)의 r은 스피어먼(Spearman)의 rho가 사용 된 정규 분포가 아닌 모든 검사에 대해 계

산되었다. 상관 계수는 표 1의 개별 검사와 영역 점수(대문자)에 대해 제공된다. 

연령이나 임상 상태 모두 신뢰성에 영향을 미치지 않았다. 어린이/청소년, 청년 및 고령자의 신뢰도에

는 차이가 없었다. 환자의 검사의 신뢰도는 정상인만큼 좋았다. 테스트 간 간격에 비해 신뢰성이 약간 

감소했다 (부록 C 참조). 

  



표 1.  

CNS Vital Signs 검사의 상관 계수 

 

검사/항목 r 

기억력 (Memory) 

정신 운동 속도 (Psychomotor speed) 

반응 시간 (Reaction time) 

인지 유연성 (Cognitive flexibility) 

복합 주의력 (Complex attention) 

언어 기억력, 총 정답 (Verbal memory, total correct) 

시각 기억력, 총 정답 (Visual memory, total correct) 

즉시 기억력, 총 정답 (Immediate memory, total correct) 

지연 기억력, 총 정답 (Delayed memory, total correct) 

손가락 두드리기, 오른손 (Finger tapping, right) 

손가락 두드리기, 왼손 (Finger tapping, left) 

손가락 두드리기, 총계 (Finger tapping, total) 

기호 숫자 코딩, 정답 (Symbol digit coding, correct) 

기호 숫자 코딩, 오류 (Symbol digit coding, errors) 

스트룹, 간단 반응 시간 (Stroop, simple reaction time) 

스트룹, 복합 반응 시간 (Stroop, complex reaction time) 

스트룹 색-단어 반응 시간 (Stroop color-word reaction time) 

스트룹 검사, 오류 (Stroop Test, errors) 

주의 전환, 정답 (Shifting attention, correct) 

주의 전환, 오류 (Shifting attention, errors) 

주의 전환, 반응 시간 (Shifting attention , reaction time) 

주의 전환 유효성 (Shifting attention, efficiency) 

연속 수행, 정답 (Continuous performance, correct) 

연속 수행, 오류 (Continuous performance, errors) 

연속 수행, 반응 시간 (Continuous performance, Reaction time) 

0.726 

0.869 

0.795 

0.744 

0.645 

0.611 

0.668 

0.667 

0.625 

0.804 

0.776 

0.831 

0.840 

0.623 

0.569 

0.554 

0.868 

0.314 

0.773 

0.697 

0.803 

0.694 

0.452a 

0.565a 

0.874 

a 스피어먼(Spearman)의 rho 

 

4. 동시 타당성 (Concurrent validity) 

 

CNSVS에 대한 피험자의 수행을 전통적 신경 심리 검사에서의 수행과 다른 컴퓨터 신경 신경 학적 검

사 인 NES2 (Baker et al., 1985)와 비교하여 일련의 연구가 수행되었다. 기존의 테스트는 레이 청각 

언어 학습 검사(Rey Auditory Verbal Learning Test), 웩슬러(Weysler) 기억력 검사의 논리 기억력

(Logical Memory), 안면 인식(Facial Recognition), 기계식 손가락 두드리기(mechanical finger 

tapper), 스트룹 검사(Stroop Test), 트레일(Trails B), 언어 유창성 검사( Verbal Fluency Test)였다. 

NES2에서 비교 테스트는 손가락 두드리기(Finger Tapping), 주의 전환(Switching Attention), 그리고 

연속 수행 검사였다. 

 

4.1. 대상 

 

다양한 신경 정신 장애가 있는 114명의 환자와 과 36명의 정상 피험자 ; 102명 남성과 78명의 여성; 

10-85세, 평균 연령은 34.8세. 

 



4.2. 결과 

 

상관 계수는 표 2에 제시되어있다. CNSVS의 검사가 기존의 신경 심리 검사와 비교 할 때, 기억 검사, 

지각 - 운동 속도(코딩) 및 실행 기능 검사에서 적절한 상관 관계가 발견되었다. CNSVS 검사는 NES2

의 정신 운동 속도 검사 (손가락 두드리기 및 코딩)와 집행 기능 검사와 비교적 상관 관계가 있었다. 

CNSVS의 CPT와 NES2의 상관 관계는 낮다. CNSVS 손가락 두드리기(finger tapping)는 NES2에서 

finger tapping과 적절한 상관 관계가 있었지만 기술적 두드리기(mechanical tapper)에서는 상관 관계

가 없었다. 

 

표 2 

정상 대조군과 신경 정신병 환자의 CNSVS 

 

 N 연령 MEM PMS RT* ATT* CF 

가벼운 인지 장애와 치매 

  통제군 88 63.7 94.86  140.97  711.14  12.75  31.48  

  MCI 37  66.4 86.91  119.24  783.69  34.04  12.89  

  EDEM 52  61.9 76.46  102.15  885.96  35.29  0.57  

  F   90.27  35.62  26.03  33.01  51.22  

  P <   0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  

뇌진탕 후 증후군과 심한 뇌 손상 

  통제군 143  42.0 98.43  172.08  647.49  7.60  44.53  

  MCI 13  47.4 90.70  139.07  816.15  17.77  21.38  

  EDEM 84  42.1 86.69  124.78  883.01  29.52  10.60  

  F   2.47  3.92  2.49  2.74  4.48  

  P <   0.0318  0.0023  0.0306  0.0192  0.0009  

ADHD가 있는 어린이 및 청소년, 치료 및 비 치료 

  통제군 101 12.35 100.65  155.14  712.07  17.24  28.49  

  ADHD 치료 177 13.08 96.67  149.60  707.39  29.32  23.29  

  ADHD 비치료 95 13.54 97.35  146.81  749.26  25.59  19.47  

  F   8.39  7.56  6.50  8.86  7.10  

  P <   0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  0.0000  

우울증, 치료 및 비 치료 환자 

  통제군 68  41.30 98.47  171.42  642.73  8.11  43.77  

  우울증 치료 31  43.55 99.19  163.39  665.03  8.48  41.42  

  우울증 비치료 37  38.11 96.68  164.52  665.43  15.22  34.30  

  F    0.49  3.60  0.61  5.54  3.06  

  P <    0.6866  0.0153  0.6114  0.0013  0.0307  

 

MEM, 기억력 영역 스코어; PMS, 정신 운동 속도 영역; RT, 반응 시간 영역; ATT, 복잡한 주의 영역; 

CF, 인지 유연성 영역. RT와 ATT 다음의 별표 (*)는 낮은 점수가 더 좋음을 나타낸다. 

  



표 3 

심하게 손상을 입은 신경 정신병학적 환자와 비해 꾀병(Malingerers) 및 전환 장애 가 있는 환자 

 

 N 연령 MEM PMS RT* ATT* CF 

치매(Dementia) 52 61.9 76.46  102.15  885.96  35.29  0.57  

경도인지손상(MCI) 84  42.1 86.69  124.78  883.01  29.52  10.60  

경도정신지체((Mild MR)  17  29.4 75.29  98.25  845.13  36.33  −5.13  

전환장애(Conversion) 16 41.3 73.94  107.31  825.06  35.75  0.38  

꾀병(Malinger) 18 43.0 56.29  76.59  694.68  45.82  −2.71 

 

5. 판별 타당도(Discriminant validity) 

 

선진국에서 인지 장애의 가장 흔한 원인은 주의력 결핍/과다 행동 장애(AD/HD, attention 

deficit/hyperactivity disorder), 외상성 뇌 손상 (TBI, traumatic brain injury) 및 치매(dementia)입니

다. 표 2의 데이터는 경도인지손상(MCI, mild cognitive impairment) 및 조기치매(early dementia) 환

자에서 CNSVS 배터리 성능을 설명하는 논문 (Gualtieri & Johnson, 2006a)에서 다른 곳에서 발표되

었다; 뇌진탕 후 증후군(PCS, post-concussion syndrome) 및 심한 외상성 뇌 손상 (Gualtieri & 

Johnson, 2005; Gualtieri & Johnson, 출판물 제출); 및 ADHD (Gualtieri & Johnson, Ms 

submissions). 각 연구에서, 환자들은 무작위로 선정되고 연령, 인종 및 성별에 따라 매치 된 CNSVS 

표준 데이터베이스의 대상자들과 비교되었다. 우울증(depression) 환자는 비교 그룹으로 추가된다 

(Gualtieri & Johnson, 2006c). 표 2의 F 통계는 MANOVA에 의해 생성되었다. 

 

임상 환경에서의 검사 타당성에 대한 또 다른 기준은 실제 신경인지 장애가 있는 환자와 꾀병

(malingerers)을 앓고 있거나 심리적인 이유(전환 장애, conversion disorders)로 인해 과장된 문제가 

있는 사람들에 대한 상대 성과를 평가하는 것이다. 표 3에서, 우리는 전환 장애 및 꾀병(malingerers) 

환자와 비교하여 치매, 중증 외상성 뇌 손상 및 경도 정신 지체(Mild MR, mild mental retardation) 환

자의 CNSVS 데이터를 제시한다. 진단은 공식적인 신경심리학적/신경정신학적 평가에 의해 CNSVS와 

독립적으로 수립되었다. Malingerers는 전체에서 최악의 성과를 보였다. 

 

6. 토론 

 

CNT는 마이크로 컴퓨터 시대부터 고용되어 왔지만 주로 연구나 항공 우주 의학 및 뇌진탕 관리와 같

은 특수 임상 영역에서 사용되었다. 이 분야에서 통상적인 관행은 피험자가 실험 약물을 투여 한 후 또

는 경기장에서 뇌진탕을 겪은 후 피험자의 성과를 기준치와 비교하는 것이었다. 이렇게 개발 된 검사를 

"성능 평가 배터리"라고 한다. 그러한 테스트의 개발자들은 약물, 신경 독소, 뇌진탕 등에 대한 검사-재

검사의 신뢰성과 민감성을 입증하기 위해 노력했지만, 임상의가 관심을 갖는 심리 측정 문제에 반드시 

참여하지는 않았다 (Kane & Kay, 1992; Weber et al. 1998, Epstein et al., 2001; Forbes, 1998; Levin 

et al., 2001; Lopez et al., 2001; Riccio et al., 2001; McGee et al., 2000; Rohlman et al., 2000). 

 

CNSVS 배터리는 임상 배터리로 사용되도록 설계 되었기 때문에 보다 일반적인 방법으로 장비를 표준

화 해야 한다. 시간이 지남에 따라 안정성이 입증 될 뿐만 아니라 규범적인 구조, 확립 된 테스트와의 

비교 가능성 및 민감도 인지 장애와 관련된 광범위한 임상 상태에 이르기까지 다양하다. 8세에서 90세

까지의 표준 데이터는 1069명의 정상 피험자에서 인용한 것으로,  상당한 수이며 성숙과 노화와 함께 

발생하는 인식의 알려진 변화들을 포착하기에 충분하다. 



특히 이러한 연령대의 경우 데이터베이스를 확장해야 한다. 10세 미만, 15-19세, 80세 이상. 더 큰 수

를 사용하면 더 좁은 나이 매개 변수 내에서 점수를 표준화 할 수 있다. 소수 민족 미국인들 사이에서

도 데이터베이스를 확장해야 한다. CNSVS는 52개 언어로 번역되었으므로(부록 D 참조) 각 언어로 표

준 데이터를 생성해야 한다. 

 

그러나 대부분의 신경인지검사, 특히 전산화 검사의 경우 유사한 개선들이 환영 받을 수 있다. CNSVS

는 테스트 재검사 (실제로는 대체 양식)와 관련하여 신뢰할 수 있는 테스트 배터리이다. 표 1의 모든 

신뢰도 계수는 유의미하며 (P <.05), 유사하고 전통적으로 보고 된 것과 비교할 만하다. 검사 및 기타 

컴퓨터 검사 배터리의 유사한 검사 표 4의 25개 검사 점수 중 7가지가 "양호한" 상관 관계 (r> 0.8)에 

대한 기존 표준을 초과하고 6가지는 "보통" (r> 0.7)에 대한 표준을 능가한다. 오직 5가지 점수만 상관 

계수가 0.6보다 낮다. 5 개의 영역 점수에 대한 신뢰도 계수는 0.65에서 0.87 사이이다. 

 

표 4 

CNSVS와 NES2의 상관 관계 및 기존 신경 심리 검사 

 
회색으로 표시된 항목은 상관 관계가 P <0.05에서 유의 하다는 것을 나타낸다. 

 

CPT 데이터는 낮은 상관 관계를 생성하지만 이는 CNSVS만의 고유 한 문제는 아니다. 오히려 그것은 

CPT 자체에 내재 된 문제이다. 두 가지 일반적으로 사용되는 상업용 CPT 요금은 조금 좋아졌다. TOVA 

(주의 변수 테스트)는 TRT를 보고하지 않으며, 오히려 스플릿 절반 신뢰도를 보고한다. Conners CPT-II

는 TRT를 보고하지만 23 명의 정상적인 피험자에 대해서만 보고한다. 우리가 가지고 있는 것처럼 원시 



점수는 아니지만 항상 더 신뢰할 수 있는 종합 점수가 있다. CNSVS의 CPT 데이터를 준거 점수(평균에

서 >2SD 이상)를 기준으로 "정상" 또는 "비정상"으로 점수를 매기고 일치 백분율을 측정 한 경우 CNS 

Vital Signs의 CPT는 NES2 CPT와 검사-재검사가 87.5% 일치한다. ("정상" 또는 "비정상"에 대한 준거 

점수를 사용하는 TRT는 전산화 검사 MicroCog에 대해 신뢰성이 결정된 방법이다). 

 

CNSVS의 테스트에 대한 신뢰도 계수는 교과서, 테스트 매뉴얼 및 기사에 인용 된 동등한 신경 심리 

테스트 데이터와 비교되었다. 데이터 요약은 부록 E에 나와 있다. CNSVS의 검사는 이 점에서 다른 검

사와 비교할 만하다 (표 5). 

 

표 5 

기존 검사, 전산화 된 검사, CNS Vital Signs의 검사-재검사 신뢰성 

 

검사들/영역 
기존  전산화 된  CNSVS 

N r N r r 

기억력(Memory) 713 0.67–0.71 1801  0.65–0.69 0.66  

정신운동 속도(Psychomotor speed) 1159 0.78-0.65 2228  0.72–0.79  0.88  

손가락 탭핑(Finger tapping) 596 0.75-0.83 310  0.74–0.79 0.78 

코딩(Coding) 563 0.87-0.88 629  0.78-0.85  0.82  

스트룹 검사(Stroop Test) 224 0.64 471 0.74 0.75 

인지유연성(Cognitive flexibility) 139 0.68-0.74 746 0.68-0.74 0.71 

주의력(Attention) 554 0.70-0.73 1578 0.60-0.63 0.65 

반응시간(Reaction time) 78 0.82 621  0.66-0.68  0.75  

 

CNSVS와 같은 CNT 배터리의 단순성과 안정성은 높은 수준의 검사-재검사 신뢰성을 가져야 함을 시사

한다. 다른 한편으로, CNT 배터리가 기존의 것보다 신뢰성이 떨어질 수 있다고 의심할만한 이유가 있다 

특히 언어적 기술이나 성격 특성과 같은 안정적인 특성이 문제가 될 때 매우 신뢰할 수 있는 점수를 제

공 할 수 있는 심리 검사. CNT 배터리는 일반적으로 상대적으로 불안정한 심리적 특성을 측정한다. 

외부 요인 (약물, 병 상태, 시간)뿐만 아니라 내부 요인 (동기 부여, 피로감 등)의 영향을 받을 수 있기 

때문에 기억, 주의력, 반응 시간 및 처리 속도, 정신 운동 속도 및 미세 운동 조정은 본질적으로 신뢰할 

수 없다. 분위기, 경계 수준). 그럼에도 불구하고, 표 5의 데이터는 기존 및 전산 테스트의 신뢰성에 대

한 광범위한 비교 가능성을 나타낸다. 

 

CNSVS는 내용에 대해 보수적인 접근법을 취하고 유효성을 구성한다. 배터리 테스트는 수년간 사용 된 

신경 심리 검사의 전산화 된 버전이다. 동등성의 추정은 표 4에 요약 된 동시 유효성 연구에 의해서만 

지원된다. CNSVS 배터리의 5 가지 테스트는 기존의 테스트가 서로 같기 때문에 기존의 등가물과도 상

관 관계가 있다. CNSVS의 FTT는 NES2의 전산화 된 FTT와 적절하지만 기계식 태퍼는 상관 관계가 없

다. 디지털 tapper가 더 나은 비교측정기였을 것이다. 위에서 지적했듯이 CPT는 문제가 있다. 

 

부록 F에서 우리는 다양한 재래식 및 전산화 된 신경인지 검사의 동시 유효성 연구 자료를 제시한다. 

문헌에서 보고 된 기억 테스트에 대한 중간 - 낮은 상관 관계는 0.4-0.46; 정신 운동 속도 테스트, 

0.28-0.40; 실행 기능 검사를 위해, 0.41-0.48; 주의력 테스트를 위해 0.24-0.56; 반응 시간 테스트의 

경우, 0.5-0.6. 정신 테스트 간의 상관 관계는 테스트가 동일하면 높을 것으로 예상되지만 자극 제시 

방식이 다르면 낮을 것으로 예상된다.  



 

예를 들면, 검사자에 의한 언어적 제시, 컴퓨터에 의한 시각적 표현; 또는 응답 양식이 다른 경우, 예를 

들어 컴퓨터에 대한 응답으로 단어를 인식하는 경우 (Krengel et al., 1996). 결과적으로 PC에서 또는 

개인적으로 테스트가 실행되는지 여부는 동시 유효성에 영향을 미치지 않는 것처럼 보인다. 전산 화 된 

검사는 신경인지 장애의 일반적인 원인에 대한 간단한 임상 평가 도구로 사용하기에 적합하다. ADHD, 

치매 및 가벼운 뇌 손상과 같은 증상은 수백만 명의 환자를 괴롭게 한다. 

 

이러한 질환을 앓고 있는 환자는 일반적으로 환자의 보고서, 평가 척도의 주관적 데이터 또는 TOVA 

나 Mini-Mental State Exam과 같은 총체적인 테스트에 의존하는 의사가 치료한다 (있는 경우). 저렴하

고 효율적이며 신뢰할 수 있는 전산화 된 검사는 진단 및 환자 관리에 적어도 어느 정도 객관성을 부여 

할 수 있다. 우리의 데이터 및 현재까지의 문헌은 전산화 된 신경인지 검사가 경증인지 기능 장애의 거

의 모든 원인에 민감하다는 것을 나타낸다. 전산화 검사는 환경/산업 신경 독소에 대한 제약 연구 및 

연구에 널리 사용된다. 그들은 다 기관, 국제 연구에서 관상 동맥 우회 술과 같은 절차의 인지적 영향

을 측정하는 데 사용된다. 임상적으로, 이들은 프로 운동 선수의 뇌진탕 관리에 사용됩니다. 전산화 된 

CPT는 ADHD 환자를 치료하는 심리학자와 의사들에 의해 널리 사용된다. 

 

CNSVS 검사가 표 2에 열거 된 조건에 민감하다는 사실 만 예상 할 수 있다. 조기 치매 환자는 

경도인지 장애 환자보다 악화되며, 정상적인 대조군 보다 악화된다. 심각한 외상성 뇌 손상 환자는 

뇌진탕 환자보다 악화되고 후자는 정상 대조군 보다 악화된다. ADHD 아동 및 청소년은 치료를 받는 

것보다 치료받지 않은 상태에서 덜 잘 수행한다. 그러나 치료 된 ADHD 환자들은 여전히 정상 대조군 

보다 잘 수행하지 못한다. 유사하게, 우울증 환자는 성공적으로 치료를 마친 후에도 성능은 정상화되지 

않지만 더 잘 수행된다. 이 데이터는 검사 배터리의 기준 타당성을 지원한다. 

 

CNSVS는 또한 "나쁜 허위(faking bad)"인 개인의 조작에 민감하다. 꾀병자 그룹으로서, 치매, 정신 

지체 및 심한 뇌 손상을 가진 환자들보다 더 점수가 안 좋다. CNSVS의 기억력 검사는 사실 "강제된 

선택" 검사이다. 모든 자극에 대해 스페이스 바를 누르면 60점; 모든 스페이스 바를 전혀 누르지 

않으면 60점; 무작위로 응답하면 60점이다. 꾀병자(Malingerers) 그룹에서, 기억력 검사에서 56.3 

점을 받았다.  

 

그러나 이 데이터는 CNSVS가 "진단" 테스트임을 입증하지는 않는다. 모든 테스트의 진단 

유틸리티에는 완전히 다른 종류의 분석이 필요하며 아직 전산화 테스트가 해당 표준을 충족시키지 

못했다. 예를 들어, ADHD의 경우 Conners CPT 및 TOVA와 같은 테스트의 진단 유틸리티가 비판을 

받았다 (Dulcan & Popper, 1991). 하나는 CNSVS의 복합 주의력 영역에서 "평균 미만" 점수에 

기초하여 ADHD를 완전히 진단하는 것이 좋지 않을 것이다. 또는 환자가 기억 테스트에서 부적절하게 

점수를 매기므로 경도 인지 장애를 진단 할 수 있다. 다른 한편, 테스트는 특정 시점에서 환자의 기능 

수준을 나타내며, 다른 테스트와 마찬가지로 정확하고 신뢰할 수 있다. 그러나 정보의 의미를 해석하는 

것은 숙련 된 임상의의 책임이다. 진단은 여러 다른 출처의 데이터에 의존하는 임상 검사이다 

 

CNSVS와 같은 전산 화 된 검사의 결과는 진단 도구로서의 자격을 갖추는 데 필요한 특이성을 가지고 

있지 않다. 그들은 경도 인지 기능 장애에 매우 민감하기 때문에 간단한 임상 평가 도구로 사용하기에 

적합하다. 그러나 이것은 또한 경고한다. CNT는 제대로 훈련되지 않은 임상의에 의해 잘못 해석되거나 

오용 될 수 있는 방대한 양의 정밀한 데이터를 생성한다. 자신의 진료에 검사를 사용하는 정신과 

의사나 신경과 의사와의 소통에서, 우리는 검사가 의미하는 바를 정확히 판단해서 다음에 무엇을 

하든지 그들의 시설에 항상 감동하지 않는다. 자격이 없는 전문가에 의한 컴퓨터 화 된 테스트의 

광범위한 사용은 우려의 원인이 된다. 다른 한편으로, 의학계에 의한 경증인지 기능 부전의 광범위한 



탐지는 신경 심리학자가 상담에서 보다 적극적인 역할을 할 수 있는 기회를 제공한다. 왜냐하면 

대부분의 의사들이 이해하기 힘들거나 다루기 힘든 인지 장애로 환자를 식별하기 때문이다. 

 

신경 심리학자와의 대화를 통해 우리는 적은 비용으로 컴퓨터가 하는 일을 한다는 생각에 위협받는 

것처럼 보이는 몇몇 사람들을 만났다. 이것은 이해 할 만한 반응이지만 근거가 없다. 우리 중 한 

명(TG)은 CT 스캐너에 대한 신경 학자들의 반응을 기억할 만큼 충분히 오래되었다. - "그들은 더 이상 

신경 학자가 필요하지 않을 것이다" 실제로, 신경학은 스캐닝의 출현 이후 번창했다. 그래서 신경 

심리학이 있다. 어느 누구도 50대와 60대처럼 뇌 심부 자극 부위를 국소화하기 위해 신경 심리 

검사를 사용하지 않는다. 규준은 기능 분석과 치료에 보다 중점을 두고 있다. 이것은 긍정적인 

변화이다.  

 

CNSVS와 같은 전산화 된 테스트는 신경 심리학자가 중간 도구인데, 이는 환자의 주관적인 

불편사항들보다는 정확하지만 진단 신경 심리적 배터리보다 결정적이지 않은 도구이다. 기존의 

검사보다 빈번한 간격으로 적용하기가 더 쉽기 때문에 예를 들어 뇌졸중이나 뇌 손상으로 회복하는 

환자의 연속 검사에 이상적이다. 우리 클리닉에서는 CNSVS를 사용하여 신경 심리적 평가를 보완하고 

순차적으로 치료 효과를 평가한다. 의사가 CNSVS를 클리닉의 간단한 임상 평가 도구로 사용하면 신경 

심리학자와의 상담이 필요한 문제를 자주 발견한다. 

 

CNSVS 배터리의 정신 측정 학적 특성은 기존의 신경 심리 검사의 특성과 매우 유사하다. 특히 

CNSVS의 신뢰성 및 전산화 된 검사는 일반적으로 해당하는 신경 심리 검사와 유사하다. CNSVS는 

훌륭한 데이터베이스를 가지고 있습니다. 그것은 인지 손상의 가장 일반적인 원인에 민감하다. 그러나 

그것은 공식적인 신경 심리 검사와 동일하지 않으며, 진단적이지 않으며 컨설팅 신경 심리학자의 

적극적인 참여가 없다면 의료 환경에서 제한된 역할을 할 것이다. 
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부록 A. CNS Vital Signs 배터리 

 

A.1. 언어 기억력 검사 (verbal memory test, VBM) 및 시각적 기억력 검사(Visual Memory Test, VIM) 

 

Vital Signs에는 언어 기억 (단어 목록 학습)과 시각 기억 (그림 학습)의 병행 검사가 포함된다. 검사는 

사실상 동일하지만 자극, 다른 기하학적 모양으로 단어를 사용한다.  

 

언어 기억 검사(VBM, verbal memory test)는 Rey Auditory Verbal Learning Test (Rey, 1964; Taylor, 

1959)의 개작이다. 그러나 회상 테스트가 아닌 인식 테스트이다. CNS Vital Signs 버전에서는 15 개의 

단어가 하나씩 화면에 표시됩니다. 2 초마다 새로운 단어가 나타난다. 피험자는 이 단어들을 

기억하도록 요청 받는다. 그런 다음 30 단어의 목록이 표시된다. 15 개의 목표 단어가 15 개의 새로운 

단어 사이에서 무작위로 혼합된다. 피험자가 원래 목록의 단어를 인식하면 스페이스 바를 누른다. 이 

30개 자극의 시행 후, 피험자는 다음 6가지 검사를 수행한다. 약 20 분이 지난 후 배터리 끝 부분에 

15개의 대상 단어가 다시 나타나고, 15개의 새로운 대상이 아닌 단어와 함께 섞여서 나타난다. 

 

CNS Vital Signs의 언어 기억 검사(VIM, Visual Memory Test)는 Rey Visual Design Learning Test를 

기반으로 한다; 후자는, 차례로 단어가 아닌 기하학적 도형을 사용하여 피험자에게 기억에서 형상을 

그리도록 요구하는 레이 청각 언어 학습 검사와 유사하다. CNS Vital Signs에서 시각적 기억 검사는 

언어 기억 검사와 같다. 15개의 기하학적 도형이 제시됩니다. 피험자는 15개의 새로운 형상으로 중첩 

된 도형을 식별해야 한다. 그런 다음 5가지 검사들을 더 치른 후 지연된 인지 검사가 있다. 

 

VBM은 단어-빈도 표에서 선택된 120단어의 "저장소" 에서 가져온다. VIM은 120개의 간단한 

기하학적 디자인의 저장소에서 가져온다. 점수는 올바른 누르기(correct hits)와 올바른 패스(correct 

passes )이며, 즉시(immediate)와 지연(delayed)이다. VBM 및 VIM의 올바른 응답을 합산하여 복합 

기억력 또는 기억 영역 점수를 생성한다. 달성 할 수 있는 최고 점수는 120점입니다. 가장 낮은 

점수는 60점입니다. 60점 미만의 점수는 의도적인 과장을 의미한다. 

 

A.2. 손가락 두드리기 검사 (FTT, Finger Tapping Test) 

 

FTT는 단순성과 신뢰성 때문에 신경 과학에서 가장 일반적으로 사용되는 검사이다. 그것은 운동 

속도와 운동 및 시각 운동 능력에 기초한 미세 운동 제어에 관한 관련 데이터를 생성하기 때문이다 

(Mitrushinaetal, 1999). 이 것은 1940년대에 사용된 Halstead-Reitan배터리의 핵심 테스트 중 

하나였지만 19세기 심리학자인 Galton과 Cattell에 의해 사용되었다. FTT는 뇌 손상을 판정하는 

가장 민감한 신경 심리학 검사 중 하나로 간주된다.(Mitrushinaetal., 1999) 

 

CNS Vital Signs에서 FTT는 매우 간단한 검사이다. 피실험자들은 10초 안에 오른쪽 집게 손가락으로 

스페이스 바를 최대한 많이 눌러야 한다. 그들은 이것을 연습을 위해 한번 하고, 그 다음에 세 번의 

검사를 한다. 검사는 왼손으로 반복한다. 점수는 좌우 평균 탭 수이다. 

 

A.3. 기호 숫자 코딩 (Symbol Digit Coding, SDC) 

 

기호 숫자 양식 검사(Symbol Digit Modalities Test, SDMT) (Smith & Jones, 1982)는 웩슬러 

(Wechsler) DSST의 변형이지만 기호와 숫자의 위치는 바뀝니다. SDMT의 임상적 및 심리측정학적 

특성은 DSST의 것과 비슷하다. SDMT가 "더 어려운" 시험 일 수 있고 따라서 신경 독성에 더 민감 

할지라도 SDMT와 DSST의 성능은 높은 상관 관계가 있다 (Lezak, 1994). 스미스(Smith)는 SDMT가 



"일반적으로 급성 또는 만성적인 '기질성(organic)' 대뇌 기능 장애가 있는 경우에 가장 민감하다고 

말했다(Smith, 1982). CNS Vital Signs SDC에서는 숫자(digits)에 숫자(numbers)를 연결하는 방법을 

배우기 위한 연습 세션이 주어진다. 검사 자체는 화면의 연속적 제시물의 구성으로 되어 있으며, 각각 

줄에는 상단에 8개의 기호가 있고 하단에 8개의 빈 상자가 있다. 피험자는 강조 표시된 기호에 

해당하는 번호를 입력 한다. 2에서 9까지 숫자만 사용된다. 이것은 키보드의 "1"과 "I"사이의 혼란을 

피하기 위해서입니다. 테스트는 120초 동안 지속된다. 목표는 120초 이내에 가능한 한 많은 정확한 

숫자를 입력하는 것이다. 

 

SDMT나 DSST는 피험자가 코드를 기억하여 성능을 향상시킬 수 있기 때문에 반복적인 관리에 

적합하지 않다(Hindmarch, 1980). 반복적으로 사용되는 경우 검사의 수정이 필요하다. ; 예를 들어, 

연속적인 시행에서 무작위로 코드를 변경하는 것이다. CNS Vital Signs의 SDC는 32개의 심볼이 

저장되어 있다. 테스트가 시행 될 때마다 프로그램은 임의로 8 자리 숫자와 일치하는 8 개의 새 

기호를 선택한다. 점수 매기기는 2 분 내에 생성 된 올바른 응답 수이다. FTT의 오른쪽 및 왼쪽 탭 

합계와 SDC의 총 올바른 응답은 "정신 운동 속도"에 대한 종합 점수를 생성한다. 

 

A.4. 스트룹 검사 (Stroop Test) 

 

몇 년 동안 스트룹 검사의 여러 버전이 있었다. CNS Vital Signs에 채택 된 수정 사항은 4가지 색상 / 

색상 단어(빨강, 초록, 노랑, 파랑)만 사용하며, 스페이스 바(space bar) 하나의 키만 사용한다. 

테스트는 세 부분으로 구성된다. 처음에는 빨강(RED), 노랑(YELLOW), 파랑(BLUE), 녹색(GREEN)이 

(화면에는 검은 색으로 출력됨)이라는 단어가 화면에 무작위로 나타나며 단어를 보자 마자 피험자가 

스페이스 바를 누른다. 이것은 간단한 반응 시간 점수를 생성한다. 

두 번째 부분에서는 빨강(RED), 노랑(YELLOW), 파랑(BLUE), 녹색(GREEN)이 화면에 나타나고 

색상으로 출력된다. 단어의 색상이 단어의 내용과 일치하면 피험자가 스페이스 바를 누르라는 메시지가 

나타난다. 이것은 복합 반응 시간 점수를 생성한다. 

세 번째 부분에서는 빨강(RED), 노랑(YELLOW), 파랑(BLUE), 녹색(GREEN)이라는 단어가 화면에 

나타나고 색상으로 출력된다. 단어의 색상이 단어의 내용과 일치하지 않으면 피험자가 스페이스 바를 

누르라는 메시지가 나타난다. 이 부분은 또한 "색상 단어 반응 시간"이라고 하는 복합 반응 시간 

점수를 생성한다. 색상 단어 반응 시간은 검사 2회 (78-188ms)에서 생성 된 복합 반응 시간 

( "스트룹 효과(Stroop effect)")보다 평균 120ms 더 길다. 세가지 부분은 또한 오류 점수를 생성한다. 

스트룹 테스트에서 두 개의 복합 반응 시간 점수를 평균하면 "반응 시간"에 대한 항목 점수가 생성된다. 

이 영역을 "정보 처리 속도"라고 부르는 것이 더 정확할 수 있다. 

 

A.5. 주의 전환 검사 (The Shifting Attention Test, SAT) 

 

주의 전환 검사 (The Shifting Attention Test, SAT)는 하나의 명령어 세트에서 다른 명령어 세트로 

신속하고 정확하게 전환 할 수있는 능력을 측정한다. SAT 검사에서 피험자는 형상이나 색상으로 

기하학적 대상과 일치 시키도록 지시 받는다. 화면에 3가지 그림이 나타나고, 1개는 상단에, 2개는 

하단에 표시된다. 상단 그림은 정사각형 또는 원이다. 하단 그림은 사각형과 원형이다. 그림은 빨간색 

또는 파란색이다.; 색상이 무작위로 혼합된다. 피험자는 하단 그림 중 하나를 상단 그림과 일치시키도록 

요청 받는다. 규칙은 무작위로 바뀐다. 하나의 제시의 경우, 규칙은 그림을 색상에 따라, 모양에 따라 

일치시키는 것이다. 이것은 90 초 동안 계속된다. 목표는 할당 된 시간 내에 가능한 많은 정확한 일치 

항목을 만드는 것이다. SAT에서 얻은 점수는 다음과 같다 : 올바른 일치, 오류 그리고 반응 시간 (밀리 

초)이다. 

 



인지 유연성을 위한 항목 점수는 SAT에서 올바른 응답 수를 취하고 SAT와 스트룹 검사에서 오류 

수를 뺀 값으로 생성된다. 비록 Trails B와 Wisconsin Cart Sort는 간혹 주의력 전환 검사로 

간주되지만 기존 신경 심리 검사의 개요에 SAT와 정확히 유사하지는 않다. 그러나 NES2, CogState과 

CANTAB과 같은 전산화 된 검사는 SAT와 다르지 않은 주의력 전환 검사를 시행하고 있으며 SAT와 

같은 색상 테스트는 인지 이미징 연구에 사용되었다. (Le, Pardo, & Hu, 1998; Nagahama et al., 

1998). 

 

A.6.  연속 수행력 검사 (The Continuous Performance Test, CPT) 

 

CPT는 시간이 경과에 따른 주의 또는 지속적인 주의 또는 경계의 척도이다 (Rosvold & Delgado, 

1956). 이 검사는 정신 질환과 밀접한 관계가 있기 때문에 대중적인 검사이다. ADHD (Epstein et al., 

2001; Sykes et al., 1971), 학습 장애 (Lindsay et al., 2001; McGee et al., 2000), 간질 (Mirksy & 

van Buren, 1965) 및 조현병 (Vadhan et al., 2001; Wohlberg & Kornetsky, 1973) 환자에서 CPT의 

부족한 수행력이 보고 되었다. 일반적으로 중추 신경계 기능 장애에 민감하며, 어떤 특정한 조건에만 

국한되지 않는다 (Riccio & Reynolds, 2001). 

CPT는 또한 여러 약물의 효과에 더 좋거나 나쁘게 민감하다. ADHD 아동에서는 각성제에 의해 

CPT의 수행 능력이 개선된다. (Barkley, 1977; Riccio et al., 2001). 알코올 섭취(Dougherty et al., 

2000)는 CPT의 수행력에 악영향을 미치지만, 니코틴은 검사 성능을 향상시키는 경향이 있다 (Levin 

et al., 2001). 어떤 항 경련제 약물(anticonvulsant medications)은 CPT의 수행 능력을 저해한다 

(Hutt et al., 1968). 

 

Vital Signs의 CPT는 다른 버전들 보다 짧지만 일반적인 검사 버전이다. Vital Signs CPT에서 

피험자는 대상 자극 "B"에 응답해야 하지만 다른 문자에는 응답하지 말아야 한다. 5분 안에 이 시험은 

200자를 제시한다. 자극의 40개는 타겟(문자 "B")이고, 160개는 타겟이 아니다 (다른 문자). 자극은 

무작위로 제시되지만, 대상 자극은 "차단"되어 있으므로 검사 동안 매 분 마다 8번 나타난다. 

점수는 올바른 응답, 관여 오류 (commission errors) (충동 반응, impulsive responding) 및 생략 

오류(omission errors) (부주의, inattention)입니다. CPT는 또한 각 변수에 대한 피험자의 선택 반응 

시간을 보고한다. "복합 주의"에 대한 항목 점수는 CPT, SAT, Stroop에서 저지른 오류 수를 

더함으로써 생성된다. 

 

  



부록 B. CNS Vital Signs에 대한 표준 데이터 

표 B.1과 B.2를 보라 

 

표 B.1 

표준 데이터, 연령 7-39 

 

그룹 <10 10-14 15-19 20-29 30-39 

N 25 112 48 153 172 

성별(% 남성) 28.0 53.6 56.3 31.5 36.1 

인종      

백인 18 93 39 126 139 

흑인 3 13 5 18 13 

히스패닉 0 1 1 3 6 

아시안 3 5 3 1 4 

기타 0 0 0 4 0 

손잡이(% 오른손) 100.0 89.7 91.7 89.5 87.0 

컴퓨터 숙련도      

자주 28.6 56.7 92.0 94.6 76.9 

가끔 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 

전혀 71.4 43.3 8.0 5.4 21.8 

 

연령   평균 표준편차 

 
기억력 (Memory), 정신 운동 속도 (Psychomotor speed), 반응 시간 (Reaction time), 인지 유연성 (Cognitive flexibility) 

복합 주의력 (Complex attention), 즉시 기억력 (Immediate memory), 지연 기억력 (Delayed memory), 언어 기억력 (Verbal 

memory), 시각 기억력 (Visual memory), 오른 손가락 두드리기 (FTT right, Finger tapping) , 왼 손가락 두드리기 (FTT left), 

손가락 두드리기 총계 (FTT Total), 기호 숫자 코딩 (Symbol digit coding, SDC correct), 스트룹 간단 반응 시간 (Stroop, ST 

srt), 스트룹 복합 반응 시간 (ST crt), 스트룹 색상 단어 반응 시간 (STstrt), 스트룹 검사 오류(ST errors) 주의 전환 정답 

(Shifting attention, SAT Correct), 주의 전환 오류 (SAT errors), 주의 전환 반응 시간 (SATRT), 주의 전환 유효성 (SAT 

efficirency(q)), 연속 수행 정답 (Continuous performance, CPT correct ), 연속 수행 오류 (CPT errors), 연속 수행 반응 시간 

(CPTRT) 



표 B.2 

표준 데이터, 연령 7-39 

 

그룹 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 

N 212 160 87 74 26 

성별(% 남성) 33.8 40.5 42.4 37.7 37.5 

인종      

백인 189 141 72 71 25 

흑인 15 9 10 3 0 

히스패닉 2 4 0 0 0 

아시안 1 4 1 0 0 

기타 1 1 0 0 6 

손잡이(% 오른손) 94.1 92.0 92.5 81.3 92.3 

컴퓨터 숙련도      

자주 72.3 72.4 50.0 31.3 7.1 

가끔 2.5 3.4 7.7 29.2 42.9 

전혀 25.2 24.1 42.3 39.6 50.0 

 

 

 

부록 C. 연령, 간격 및 임상 조건이 검사-재검사 신뢰도에 미치는 영향  

비록 T1과 T2 사이의 연령이나 간격이 실행 효과에 유의한 영향을 미치지는 않았지만, 이것이 

신뢰도와 어떤 관련이 있는지 여부를 결정하는 것이 적절했다. N의 99의 장점은 이 분석을 위해 

피험자를 3개의 동일한 그룹으로 나눌 수 있다는 것이다. 

신뢰도 지수는 5개의 항목 점수에 대해 다음 세 표에 제시된다. 표 C.1에서 아동 / 청소년, 청년 

및 고령자의 신뢰도에는 차이가 없다. 

 



표 C.2에서 우리는 검사 간격과 비교하여 신뢰도가 약간 감소함을 관찰 했다. 

표 C.3에서 우리는 환자에서의 시험의 신뢰성이 정상적인 피험자들 보다 실제로 더 낫다는 것을 

관찰한다. 

 

표 C.1 세 연령 집단의 신뢰도 지수 

 

 

표 C.2 검사 간격 별 신뢰도 지수 

 

 

표 C.3 임상 조건 별 신뢰도 지수 

 

 

부록 D. 54개 언어로 번역 된 CNSVS 

언어 

Afrikaans 

Arabic 

Bengali 

Bulgarian 

Cebuano 

Chinese Simplified (Malaysia) 

Chinese Traditional 

Chinses Simplified (China) 

Croatian 

Czech 

Danish 

Dutch 

English (United Kingdom) 

English (USA) 

Finnish 

French 

French (Canada) 

German 

Greek 

Gujarati 

Hebrew 

Hindi 

Hungarian 

Ilocano 

Italian 

Japanese 

Kannada 

Korean 

Latvian 

Malay 

Malayalam 

Marathi 

Norwegian 

Polish 

Portuguese (Brazil) 

Portuguese (Portugal) 

Punjabi 

Romanian 

Russian 

Serbian 

Sesotho 

Spanish (Latin America) 

Spanish (Mexico) 

Spanish (Spain) 

Swedish 

Tagalog 

Tamil 

Telugu 

Thai 

Turkish 

Ukrainian 

Urdu 

Xhosa 

Zulu 



부록 E. 기존 방식과 전산화 신경 인지 검사의 검사 - 재검사 상관 관계 

 

 

  



부록 E (계속) 

 
 

부록 F. 다양한 기존 방식 및 전산화 신경 인지 검사의 동시 타당도(Concurrent validity) 

표 F.1–F.5.를 보라 

 

  



표 F.1 전산화와 기존 기억력 검사의  동시 타당도 데이터 

 
 

 

  



표 F.2 신경 운동 속도에 대한 전산화와 기존 검사의  동시 타당도 

 
 

표 F.3 전산화와 기존 집행 기능 검사의  동시 타당도 

 
 

표 F.4 전산화와 기존 주의력 검사의  동시 타당도 

 
 

  



표 F.5 전산화와 기존 반응 시간 검사의  동시 타당도 
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