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국국국문문문 요요요약약약

한한한국국국판판판 보보보스스스톤톤톤이이이름름름대대대기기기검검검사사사(((KKK---BBBNNNTTT)))의의의 대대대체체체 검검검사사사방방방법법법

한국판 보스톤이름대기검사(Koreanversion-BostonNamingTest,이
하 K-BNT)는 현재 성인을 대상으로 임상적으로 가장 많이 쓰이는 대면이
름대기검사(confrontationnamingtest)이다.이름대기 검사는 성인 환자들
의 언어평가에 반드시 포함되는데 이는 중추신경계 손상 시 이름대기 결함
이 흔하게 관찰되기 때문이다.그러나 K-BNT의 60개 문항 전체를 시행하
기에는 검사시간이 오래 걸려 집중력을 유지하기 어렵다는 한계점이 지적
되어왔다.이에,최근에 개발된 아동용 한국판 보스톤이름대기검사(K-BNT-C)
에서는 기초선과 최고한계를 적용한 점수체계를 도입한 바 있다.
본 연구에서는 성인용 K-BNT에서도 기초선과 최고한계를 적용하는

다음의 세 가지 검사방법 중에 60개 전체 문항 시행의 대체 검사방법으로
사용할 수 있는 가장 효율적인 방법을 선정해 보고자 하였다.제시된 검사
방법으로는 첫째,연속 8개 문항에서 정반응을 보였을 때를 기초선,연속 6
개 문항에서 오반응을 보였을 때를 최고한계로 설정하는 방법(이하
K-BNTb8-c6),둘째,연속 8개 문항에서 정반응 보였을 때를 기초선,연속 8
개 문항 중 6개에서 오반응을 보였을 때를 최고한계로 설정하는 방법(이하
K-BNTb8-c6/8),그리고 셋째,연속 3개 문항에서 정반응 보였을 때를 기초
선,연속 3개 문항에서 오반응을 보였을 때를 최고한계로 설정하는 방법
(이하 K-BNTb3-c3)이었다.
본 연구를 위해 장․노년층 정상성인 30명과 실어증 환자 30명,총 60

명을 대상으로 K-BNT를 실시하였다.실시한 결과자료를 바탕으로 60개
전체문항을 실시했을 때의 총점과 위의 세 가지 새로운 검사방법으로 실시



-2-

했을 때의 총점간의 오차점수를 산정하여 유의하게 작은 점수 차이를 보이
는 방법을 알아보았다.또한,효율적인 검사방법임을 증명하기 위해 각 검
사방법에 따른 실시문항수를 살펴보았다.
본 연구에서 얻은 결과는 다음과 같다.
세 가지 검사방법 중에 60개 전체문항을 실시했을 때의 총점과의 오차

점수가 유의하게 작은 검사방법들은 K-BNTb8-c6과 K-BNTb8-c6/8이었으며,
이 두 방법 간에는 총점 차이는 유의하지 않았다.효율적인 검사방법임을
증명하기 위하여 각 검사방법에 따른 실시문항수를 살펴보았다.그 결과,
K-BNTb8-c6은 평균 38문항,K-BNTb8-c6/8이 평균 35문항으로 전체 60문항
과 비교했을 때 현저하게 적은 수의 문항으로 나타났으며,이 두 방법 간
의 문항 수에도 유의한 차이가 없었다.이러한 결과들은 정상군과 환자군
으로 나누어 살펴보았을 때에도 동일하였다.또한,이 두 방법 중에 검사실
시방법의 간편성을 고려하여 K-BNTb8-c6이 가장 좋은 검사방법인 것으로
선정하였다.이에,본 연구에서 제시한 새로운 세 가지 검사방법 중 가장
효율적인 검사방법은 K-BNTb8-c6이라는 결론을 도출할 수 있었으며,이는
K-BNT-C에서 검증되어 사용되고 있는 검사방법과 동일하였다.

본 연구는 K-BNT검사를 실시하는데 있어서 60개 전체문항을 시행해
야만 검사결과를 낼 수 있었던 기존의 검사방법의 비효율성을 보완하여 새
로운 검사방법을 제시했다는데 그 의의가 있다.이 검사방법은 향후 임상
현장 및 연구에서 손쉽게 사용할 수 있으리라 기대해본다.본 연구의 제한
점으로는 검사 시작점 선정에 대한 타당성 제시가 부족했다는 것이었으므
로 이에 대한 후속연구가 필요하다.

핵심어:한국판 보스톤이름대기검사,검사방법,문항수,기초선,최고한계
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한한한국국국판판판 보보보스스스톤톤톤이이이름름름대대대기기기검검검사사사(((KKK---BBBNNNTTT)))의의의
대대대체체체 검검검사사사방방방법법법
<<<지도교수 김 향 희>

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정
방방방 지지지 원원원

ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...이이이론론론적적적 배배배경경경

가가가...이이이름름름대대대기기기 검검검사사사

우리가 알고 있는 많은 수의 단어들은 학습과 경험 등에 의해서 배운
것들이다.평균적으로 한 사람이 성인이 되기까지 습득하는 단어의 수는
약 5만개라고 한다.1이러한 방대한 양의 단어는 어휘집(mentallexicon)이
라고 하는 단어의 저장소에 저장되어 있다가 의사소통 상황에서 원하는 단
어가 있을 때 찾아 사용하게 된다.그런데 적절한 의사소통을 위해서는 자
신이 가진 머릿속 어휘사전인 어휘집에서 문맥에 맞는 단어들을 효율적인
전략으로 인출해야 한다.
의사소통 능력의 평가를 위해 어휘집을 직접적으로 평가하는 것은 사실

상 불가능하기 때문에 우리는 인출된 단어를 통해 어휘집의 저장량,효율
성,정확성을 간접적으로 살필 수 있다.이를 위해 일반적으로 이름대기
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(naming)과제를 활용한다.

나나나...보보보스스스톤톤톤이이이름름름대대대기기기검검검사사사(((BBBooossstttooonnnNNNaaammmiiinnngggTTTeeesssttt,,,이이이하하하 BBBNNNTTT)))222

(1)BNT의 유용성
현재,성인을 대상으로 임상적으로 가장 많이 쓰이는 이름대기 검사는

BNT이다.BNT는 대면이름대기검사(confrontationnamingtest)로서 사물
이 그려진 그림 카드형태의 자극을 제시하고,그 이름을 말하도록 하는 것
이다.성인 환자들의 언어평가에는 반드시 이름대기 검사 영역이 포함되는
데,이는 중추신경계 손상 시에 나타나는 언어징후들 중 하나로 이름대기
결함이 흔하게 관찰되기 때문이다.특히 뇌병변 장애로 인해 생기는 실어
증 환자들은 이름대기 능력이 대부분 저하되어 있어 이름대기 영역에 대한
검사가 필수적이다.실어증 환자에 대한 이름대기 검사는 전반적 언어검사
(generaltest)로 실시되거나,이러한 전반적 언어검사 후 상세검사(deep
test)로서 주어진다.전반적 언어검사에는 그 하위검사로서 소수 문항으로
구성된 이름대기검사가 포함되어 있지만 그것만으로는 이름대기 능력 평가
의 정확도 및 변별성이 떨어지는 문제가 지적되어 왔다.따라서 좀 더 광
범위한 곤란도의 문항들을 포함하고 있는 검사를 추가로 시행하여 이름대
기 능력을 세밀히 측정하는 것이 필요하다.이러한 면에서 볼 때 BNT는
실어증 환자들의 이름대기 능력에서의 손상 정도를 효과적으로 평가하는데
유용한 도구라고 할 수 있다.3BNT는 1980년 실험연구에서 85개의 문항으
로 규준이 발표되었고4,1983년에 60개의 문항으로 정리되면서2보스턴 실
어증 검사(BostonDiagnosticAphasiaExamination,BDAE)의 보충 언어
검사(supplementarylanguagetest)로서 출판되어 사용되기 시작하였다.
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(2)한국판 보스톤이름대기검사(Koreanversion-BostonNamingTest,이
하 K-BNT)5

BNT를 성인 15세 이상의 한국 모집단에 맞게 표준화한 것이 K-BNT
이다.K-BNT는 어휘 선정 및 활용에 있어서 우리나라의 문화적,언어적
측면들을 고려하였다.검사문항들은 어휘 빈도수에 맞추어 높은 빈도 어휘
에서 낮은 빈도 어휘까지 다양하게 수집되었고,60개의 검사 문항은 음소
적 중복을 고려하여 문항 곤란도에 따라 쉬운 문항에서 어려운 문항까지
순차적으로 배열하였다.K-BNT는 BNT와 같은 이유에서 유용한 도구로
평가받고 있으며 종합적인 신경심리학적 평가도구인 서울신경심리검사(Seoul
NeuropsychologicalScreeningBattery,이하 SNSB)6의 하위검사로서도 활용
되고 있다.

(3)검사방법의 한계
K-BNT 실시 방법에 대한 한계점도 다음과 같이 지적되고 있다.첫째,

노년층을 대상으로 실시되는 이름대기 검사 상황에서 60개의 전체문항을
모두 실시하려면 소요시간이 오래 걸리므로 집중력을 유지하기 어렵다.실
제로 정상 성인을 대상으로 검사를 실시했을 때에는 약 20분 정도 소요되
었고,환자를 대상으로 했을 때에는 그 보다 더 검사시간이 오래 소요되어
대부분 30분 이상 걸렸으나 이는 중증도와 반응유형에 따라 달라질 수 있
다7.더욱이 실어증 환자군을 대상으로 전반적 언어검사를 시행한 후에 상
세검사로 시행될 때에는 이러한 한계점이 더 두드러지고 있다.전반적인
실어증검사(예,웨스턴실어증검사)8는 검사시행시간이 보통 1시간 이상이
걸린다.K-BNT는 실어증 보충검사로 실시되기 때문에 통상적으로 전반적
실어증 검사 실시 이후에 시행하므로 검사시행시간이 길어지면,환자의 집
중력이 더욱 유지되기 어려울 수 있다.특히,마비 증세 등으로 착석 자체
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가 어려운 환자에게는 검사시간을 최소화하는 것이 필요하다.또한,실어증
으로 진단을 받은 이후에 회복 정도에 대한 평가를 하기 위해 반복측정을
할 때에도 시행시간이 오래 걸리는 언어검사는 활용하기 힘들고 저하된 집
중력이 방해요인으로 작용할 수 있다.

다다다...간간간편편편 이이이름름름대대대기기기검검검사사사

(1)단축형
검사 소요시간이 오래 걸리고 피험자가 집중력을 유지하지 못한다는 단

점을 보완하기 위해 여러 선행연구를 통하여 단축형 BNT개발 결과가 보
고되었다.단축형은 주로 환자군의 이름대기 능력에 대한 간단하고 신속한
평가를 위해 사용되어 왔다.
Huff등7은 반복측정에 따른 연습 효과 없이 짧은 시간에 걸친 이름대

기 능력의 변화를 변별력있게 측정하기 위해 85개 문항의 BNT 초기형식
을 서로 중복되지 않는 두 가지 동형검사로 42문항씩 나누어 단축형을 만
들었다.또 다른 연구9에서는 30개 문항의 홀수형,짝수형,실험형(empirical
form)BNT를 제시하였고,그 세 개의 단축형들이 모두 치매와 정상을 잘
변별함을 입증하였다.특히 경험적으로 만들어진 실험형 문항은 알츠하이
머 환자를 가장 잘 변별하였다.30개의 문항조차도 수행하기에 곤란을 느
끼는 피험자들을 위해 전체 60개 문항을 순서대로 4개의 문항씩 15개 단위
로 나눈 15개 문항판10도 개발되었다.Morris등11은 전체 60개 표준형식의
난이도 범위를 대표하는 15개 문항들을 개발하여,치매 검사인 Consortium
toEstablishaRegistryforAlzheimer'sDisease(CERAD)에 사용하고 있
다.
국내에서도 주로 문항수를 축소하여 짝․홀수 형식의 30개,12또는 이러
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한 30개 문항 형식들을 다시 15개 문항씩으로 분배한 단축형5,13을 쓰는 것
에 대한 연구가 이루어졌다.단축형의 사용은 전체 검사의 심리측정적
(psychometric)성질을 가지면서도,사용이 간편하고 검사 시간을 절약하는
장점이 있다.특히,손상이 심각하여 인지기능이 매우 저하되어 있는 환자
나 치매환자들을 대상으로 이름대기 능력의 신속한 판별이 필요할 때에 유
용하게 쓰일 수 있다.또한 반복측정이 요구되는 경우 서로 다른 자극 세
트를 사용함으로써 연습의 효과를 배제할 수 있다는 장점이 있다.그러나
이러한 단축형의 단점도 지적되고 있는데,규준 연구가 미비13하고 통계적
으로 타당도의 저해가 관찰된다는 점14을 들 수 있다.

(2)언어검사에서 기초선 및 최고한계의 개념과 유용성
전통적으로 심리측정 검사도구에서는 기초선(baseline,이하 b)과 최고

한계(ceiling,이하 c)를 적용하는 검사방법이 제시되어 왔다.현재 국내 언
어평가 도구에서 기초선과 최고한계를 적용하여 쓰는 검사도구에는 구문의
미이해력 검사15,취학전 아동의 수용언어 및 표현언어 발달 척도(PRES)16,
그림어휘력검사17,영․유아 언어발달 검사(SELSI)18등이 있다.그러나 각
검사도구별로 기초선과 최고한계를 적용하는 구체적인 방법상에서는 차이
를 보인다.먼저,구문의미이해력 검사는 1번 문항부터 실시하여 연속 3개
의 문항에서 오답하면 최고한계로 정한다.(c3)취학전 아동의 수용언어 및
표현언어 발달척도에서는 연령단계 내에서 3개의 문항에서 모두 정반응하
면 이를 기초선으로,3개 모두 오반응하면 최고한계가 된다.(b3-c3)그림어
휘력 검사에서는 연령별로 시작점을 제시하고 연속하여 8개 정답을 보였을
때를 기초선으로,8개 중 6개 문항에서 오답을 보였을 때를 최고한계로 정
하고 있다.(b8-c6/8)영․유아 언어발달 검사에서는 연속하여 8개 문항에서
정반응 보였을 때를 기초선으로,연속 8개에서 오반응을 보였을 때를 최고
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한계로 정하였다.(b8-c8)
그 밖에 인지검사에서도 기초선과 최고한계 방법이 쓰이는데 웩슬러 지

능검사(WechslerIntelligenceScale)19,20,21에서는 각 하부영역에 따라 기초
선과 최고한계를 모두 적용하거나 최고한계만 적용하는 방법을 쓰는데,기
초선은 2개의 문항에서 정반응을 보였을 때로 정하였고,최고한계를 정하
는 데에는 각 하부영역에 따라 2∼5개의 문항에서 오반응을 보일 때로 정
하였다.
이처럼,기초선-최고한계 적용 검사 방법은 임상현장에서 흔히 쓰이고

있는 것으로 언어치료사들이나 신경심리학자들에게 익숙한 방법이다.원
(原)BNT는 연속하여 6개의 문항에서 오반응을 보이면 이를 최고한계로
보고 총점을 산출하는 방법을 제시하고 있는데,이에 따라 K-BNT를 하부
검사로 포함한 SNSB에서도 이러한 방법을 사용하고 있다. 아동용
K-BNT(K-BNT-C)22에서는 연령별 시작점에서부터 검사를 시작하여,연
속하여 8개의 문항에서 정반응이 관찰될 때를 기초선,연속하여 6개의 문
항에서 오반응을 보였을 때를 최고한계로 정하여(즉,b8-c6)기초선과 최
고한계를 동시에 적용하였다.그 결과,그 방법이 전체 60개 문항을 검사하
는 것과 점수 차이가 유의미하지 않았고 검사문항은 평균적으로 60개 문항
의 55%인 33개의 문항만을 실시하면 되는 것으로 나타났다.또한,55세 이
상의 정상성인을 대상으로 한 K-BNT 검사방법23에 대한 선행연구에서도
연령 및 학력별 시작점에서 검사를 시작하고 기초선과 최고한계를 동시에
적용하였을 때의 총점은 전체문항 검사방법 때의 총점과 유의미한 차이를
보이지 않았다.

라라라...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성
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K-BNT-C 연구22에서도 입증되었듯이 기초선과 최고한계를 적용하는
검사방법은 검사문항 수가 줄어들어 시행시간은 줄어들지만 전체 검사를
모두 시행한 것과 같은 효과를 낼 수 있다.단축형으로 제시된 30개 또는
15개 문항형 검사는 환자 선별력에 있어서 타당성이 입증되었으나,60개
문항 형식과 비교해 볼 때 오분류(misclassification)율이 높고,여러 가지
단축형들 간의 분류 비율에도 차이를 보였다.14이에 반해,기초선과 최고
한계를 적용하는 방법은 시행시간은 줄이고 기존 발표된 정상규준을 그대
로 적용하여 쓸 수 있어 효과적인 방법이 될 것으로 생각된다.그러나 55
세 이상의 성인 환자들에게 구체적인 검사방법을 적용함에 있어서 기초선
및 최고한계를 정하는 기준에 대한,즉 몇 개의 문항에서 정답이나 오답을
보였을 때 기초선 및 최고한계로 설정하는 것이 바람직한지에 대한 타당성
연구는 이루어지지 않은 상태이다.

이에,본 연구자는 연구의 목적을 55세 이상 장․노년층 정상인과 실어
증환자들을 대상으로 K-BNT 60개 전체문항 검사(이하 K-BNT60)를 실시
한 후,여러 종류의 기초선과 최고한계 방법들을 적용시켜 보고,그 중에서
가장 효율적인 검사방법을 제시하고자 하는데 두었다.실험에 적용할 검사
방법들은 국내 언어평가도구에서 기초선과 최고한계를 모두 적용하는 방법
중,다음의 세 가지로 선정하였다:1)K-BNT-C의 방법(b8-c6)22;2)그림
어휘력 검사의 방법(b8-c6/8)17;그리고 3)PRES의 방법(b3-c3)16이다.기초
선과 최고한계를 적용하는 방법 중 SELSI에서 제시한 방법(b8-c8)18은 본
연구의 실험과제로 선정하지 않았는데,그 이유는 가장 효율적인 검사방법
을 찾고자하는 연구목적에 따라 K-BNT-C에서 사용하고 있는 방법이 선
행연구23에 의해 그 타당성이 입증되었으므로,이보다 더 엄격한 검사방법
을 적용할 필요가 없기 때문이었다.
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222...연연연구구구 문문문제제제

1)기초선 및 최고한계를 동시에 적용하는 다음의 세 가지 검사방법들 중
가장 효율적인 검사방법은 무엇인가?
(가)연속 8개 문항에서 정반응을 보였을 때를 기초선,연속 6개 문항에
서 오반응을 보였을 때를 최고한계로 설정하는 방법(이하 K-BNTb8-c6)
(나)연속 8개 문항에서 정반응을 보였을 때를 기초선,8개 연속 문항
중 6개에서 오반응을 보였을 때를 최고한계로 설정하는 방법(이하
K-BNTb8-c6/8)
(다)연속 3개 문항에서 정반응을 보였을 때를 기초선,연속 3개 문항에
서 오반응을 보였을 때를 최고한계로 설정하는 방법(이하 K-BNTb3-c3)
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구의 대상은 한국어를 모국어로 사용하고,서울 및 경기 지역에
거주하는 55세 이상의 장․노년층 정상성인 30명과 실어증환자 30명을 포
함한 총 60명이었다.정상군의 평균연령(표준편차)은 69.2(±8.029)세,평균
교육년수는 8.2(±5.829)년이었다. 실어증환자군의 평균연령(표준편차)은
66.3(±8.185)세,평균교육년수는 10.7(±4.893)년이었다.두 대상군 간의 평균
연령 및 교육년수에서 통계적으로 유의미한 차이는 없었다.대상군을 연령
및 교육년수의 변수에 따라 나누지 않은 이유는 연령별,교육년수별로 산
정(각 집단의 평균에서 표준편차를 뺀 점수)23된 시작점의 개념16,17,18,22이 검
사절차와 점수산정에 이미 반영되었기 때문이다. 또한, 성별요인은
K-BNT의 수행력에 영향을 주지 않아 고려하지 않았다.5대상 연령을 55
세 이상으로 설정한 이유는 K-BNT가 주로 실어증 환자들의 이름대기 능
력을 평가하는 도구인데 실어증을 유발하는 뇌병변 장애의 출현율이 전체
적으로 55세 이후에 급격히 증가하고 있기 때문이다.24

정상 대상자에 대해서는 한국판 간이정신진단검사(KoreanMini-Mental
StateExamination:K-MMSE)25를 시행하여 정상 범주(부록2)에 속하는 대상
자로만 한정하였고,K-MMSE를 통해 K-BNT 시행에 필요한 시지각,청지각
적 문제와 구강 운동능력에 이상이 없음을 확인하였다.또한,노인의 우울증평
가(GeriatricDepressionScale:GDS)26단축판을 실시하여 그 결과가 우울증을
의심할 수 있는 점수인 5점을 넘지 않는 대상자로만 한정하였다.
환자 대상자는 2007년 7월부터 2007년 10월 사이에 서울 및 경기 지역
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에 있는 대학병원 및 노인전문병원에 입원하고 있거나 외래에 내원하는 55
세 이상의 환자 30명을 포함하였다.파라다이스․한국판 웨스턴실어증 검
사(P․K-WAB)의 실어증지수(AphasiaQuotient,AQ)가 절단점수(cut-off
score)이하의 점수를 받아 실어증으로 진단받았고,발병 이전에 오른손잡이
인 환자를 대상으로 하였다.또한,5초 동안 ‘퍼,터,커’를 연속적으로 반복
하는 일련운동속도(sequentialmotion rate)를 측정하여 말실행증(apraxia
ofspeech)이나 마비말장애(dysarthria)를 동반하지 않는 것을 확인하였다.

표표표 111...전체 연구 대상별 인원수와 평균연령 및 평균교육년수

각 값은 평균 (±표준편차)

구분 인원 평균연령 평균교육년수
정상군 30 69.2(±8.029) 8.2(±5.829)
환자군 30 66.3(±8.185) 10.7(±4.893)
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222...연연연구구구 방방방법법법

가가가...검검검사사사 절절절차차차

60명의 대상자들에게 각각 K-BNT를 실시하였다.이 때,적용한 검사
방법은 첫 번째 검사방법인 연속 8개 문항들에서 정반응 하였을 때를 기초
선,연속 6개 문항들에서 오반응 하였을 때를 최고한계로 정하는 방법
(K-BNTb8-c6)이었다.시작점은 정상군을 대상으로 한 선행연구23에 따라 연령
및 학력별 시작문항을 다르게 하였다.시작문항에서 역순으로 8개의 연속 정
반응이 관찰될 때까지 낮은 번호의 문항으로 내려갔다.연속해서 8개를 정
반응한 문항들 중,가장 낮은 번호의 문항을 기초선으로 간주하였다.기초
선이 확립되면,계속해서 문항들을 실시하다가 6개의 연속적 오반응이 관
찰되면 검사를 중지하였다.이때,마지막 오반응 문항을 최고한계로 간주하
였다.기초선과 최고한계가 정해지면 60개 문항들 중에 실시되지 않은 나
머지 문항들을 검사하여 60개 문항 모두를 채워서 시행하였다.
이러한 검사방법을 선택한 이유는 실제로 기초선과 최고한계를 적용하

였을 때 총점에 영향을 주는 문항들을 먼저 수행하게 함으로써,새로운 검
사방법을 적용했을 때의 장점인 집중력 유지가 가능하도록 하기 위한 것이
었다.또한,연구문제에서 제시한 세 가지 검사방법 중 첫 번째 방법을 선
택한 이유는 가장 엄격한 규칙을 적용한 것으로 검사문항수가 상대적으로
다른 검사방법에 비해 많을 것으로 예상되므로,첫 번째 방법을 적용시키
면 다른 검사방법들을 포괄할 수 있기 때문이었다.
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나나나...점점점수수수 산산산정정정절절절차차차

K-BNT 검사결과가 코딩(coding)된 자료를 바탕으로 다음의 네 가지로
총점을 산정하였다.먼저,60개 전체문항을 실시했을 때(K-BNT60)의 총점
을 구하였다.다음으로는 아래의 세 가지 방법으로 기초선 및 최고한계를
적용한 세 가지의 총점들을 산정하였다.첫째 방법(K-BNTb8-c6)은 시작점
을 기준으로 기초선 연속 8문항,최고한계 연속 6문항을 적용하였다.둘째 방
법(K-BNTb8-c6/8)은 시작점을 기준으로 기초선 연속 8문항,최고한계를 8개 중
6문항에서 오반응 보이는 것으로 정하였다.셋째 방법(K-BNTb3-c3)은 시작점
을 기준으로 기초선 연속 3문항,최고한계 연속 3문항을 적용하였다.이렇게
산정된 세 가지의 총점들을 각각 60개 전체문항을 실시했을 때의 총점
(K-BNT60)과 비교하여 각 오차의 절대값을 계산하였다.

다다다...통통통계계계 분분분석석석

SPSS통계 프로그램(version12.0)을 사용하여 통계적 검증을 하였다.검
사방법별로 총점의 오차,그리고 실시 문항수에 차이가 있는지 알아보기 위
해 일원분산분석(One-wayANOVA)을 실시하였다.그리고 일원분산분석 결
과에서 유의한 차이가 나는 경우는 Tukey사후 검정을 실시하였다.통계학
적 유의수준은 5% 이하로 하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...검검검사사사방방방법법법에에에 따따따른른른 총총총점점점의의의 오오오차차차점점점수수수 차차차이이이

가가가...전전전체체체 대대대상상상군군군

60명의 대상자들의 K-BNT60와 세 가지 검사방법간의 각 오차점수 중
에 K-BNT60과 K-BNTb3-c3 간의 오차점수(3.47±4.280)가 가장 큰 반면,
K-BNT60과 K-BNTb8-c6간의 오차점수(1.07±1.716)가 가장 작았다.오차점
수들 간에는 서로 통계적으로 유의한 차이를 보였다.(F=10.561,p<0.001)
Tukey사후검정 결과,K-BNT60과 K-BNTb3-c3간의 오차점수(3.47±4.280)
는 다른 두 개의 오차점수들과 유의한 차이를 나타냈다.(p<0.05)그러나,
K-BNT60과 K-BNTb8-c6,그리고 K-BNT60과 K-BNTb8-c6/8간 각각의 오차
점수들 (K-BNTb8-c6:1.07±1.716;K-BNTb8-c6/8:1.83±2.084)은 서로 통계적
으로 유의한 차이를 보이지 않았다.이에 따라,세 가지 검사방법 중,
K-BNTb3-c3을 제외한 나머지 두 가지 방법인 K-BNTb8-c6과 K-BNTb8-c6/8
이 K-BNT60방법을 대체할 수 있다는 잠정적인 결과가 도출되었다.

표표표 222...K-BNT60총점과 세 가지 검사방법 총점 간의 오차점수

각 값은 평균(±표준편차)

검사방법 오차점수
K-BNT60vs.K-BNTb8-c6 1.07(±1.716)
K-BNT60vs.K-BNTb8-c6/8 1.83(±2.084)
K-BNT60vs.K-BNTb3-c3 3.47(±4.280)
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표표표 333...K-BNT60총점과 세 가지 검사방법 총점 간의 오차점수의 분산분석

통계값
제곱합 자유도 p-value

검사방법-간 180.311 2 .000***
***p<0.001

표표표---444...K-BNT60총점과 세 가지 검사방법 총점 간의 오차점수의 사후검정

검사방법 평균오차(I-J) 표준오차
K-BNTb8-c6 K-BNTb8-c6/8 -.767 .533

K-BNTb3-c3 -2.400** .533
K-BNTb8-c6/8 K-BNTb3-c3 -1.633* .533

*p<0.05
**p<0.01

나나나...정정정상상상군군군 및및및 환환환자자자군군군

대상자를 정상군과 환자군으로 나누어 각각의 실험 결과를 분석한 결
과,대상자를 통합했을 때와 같은 결과를 보였다.즉,K-BNT60과 세 가지
검사방법 간의 오차점수는 유의한 차이를 보였다.
각 대상군에서 Tukey사후검정 결과를 살펴보았을 때,정상군에서는

K-BNT60와 K-BNTb3-c3간의 오차점수인 3.80(±4.205)이 K-BNT60와
K-BNTb8-c6간의 오차점수인 1.37(±2.141)과 유일하게 유의한 차이를 보였
다.(F=4.606,p<0.05) 따라서,정상군에서는 K-BNT60총점과의 오차점수가
유의하게 작은 K-BNTb8-c6이 K-BNTb8-c6/8혹은 K-BNTb3-c3보다 더 타당한
검사방법이라고 할 수 있다.
한편,환자군에서는 K-BNT60과 K-BNTb3-c3간의 오차점수(3.13±4.400)

는 다른 두 오차점수와 모두 유의한 차이를 나타냈다.(F=6.467,p<0.05)그
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러나,K-BNT60과 K-BNTb8-c6간의 오차점수(0.77±1.104)와 K-BNT60과
K-BNTb8-c6/8간의 오차점수(1.23±1.135)사이의 차이는 유의하지 않았다.이
에 준하여,환자군에서는 K-BNT60과의 오차점수가 유의미하게 작은
K-BNTb8-c6및 K-BNTb8-c6/8이 K-BNTb3-c3보다 더 타당한 검사방법이라고
할 수 있다.

표표표 555...정상군 및 환자군의 K-BNT60총점과 세 가지 검사방법 총점 간의 오차점수

각 값은 평균(±표준편차)

표표표 666...K-BNT60총점과 세 가지 검사방법 총점 간의 오차점수의 분산분석

통계값
제곱합 자유도 p-value

정상군 검사방법-간 89.267 2 .013*

환자군 검사방법-간 94.289 2 .002*
*p<0.05

검사방법 정상군 환자군
K-BNT60vs.K-BNTb8-c6 1.37(±2.141) 0.77(±1.104)
K-BNT60vs.K-BNTb8-c6/8 2.43(±2.609) 1.23(±1.135)
K-BNT60vs.K-BNTb3-c3 3.80(±4.205) 3.13(±4.400)



-18-

표표표---777...K-BNT60총점과 세 가지 검사방법 총점 간의 오차점수의 사후검정

대상자 검사방법 평균오차(I-J) 표준오차
정상군 K-BNTb8-c6 K-BNTb8-c6/8 -1.067 .804

K-BNTb3-c3 -2.433* .804
K-BNTb8-c6/8 K-BNTb3-c3 -1.367 .804

환자군 K-BNTb8-c6 K-BNTb8-c6/8 -0.467 .697
K-BNTb3-c3 -2.367** .697

K-BNTb8-c6/8 K-BNTb3-c3 -1.900* .697
*p<0.05
**p<0.01
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222...검검검사사사방방방법법법에에에 따따따른른른 실실실시시시문문문항항항수수수 비비비교교교

가가가...전전전체체체 대대대상상상군군군

실시문항수는 K-BNTb8-c6의 38.58(±8.803), K-BNTb8-c6/8의 35.08(±
8.282),K-BNTb3-c3의 20.98(±10.237)순으로 줄어들었으며,세 가지 검사방
법 간에 유의한 차이를 보였다.(F=62.278,p<0.001)Tukey사후검정 결과,
K-BNTb3-c3과 다른 두 검사방법의 실시문항수들 간에는 그 차이가 유의하였
다.그러나,K-BNTb8-c6과 K-BNTb8-c6/8의 실시문항수들 간에는 유의한 차
이를 보이지 않았다.

표표표 888...세 가지 검사방법에 따른 실시 문항수

각 값은 평균 (±표준편차)

표표표 999...세 가지 검사방법에 따른 실시문항수의 분산분석

통계값
제곱합 자유도 p-value

검사방법-간 10416.400 2 .000***
***p<0.001

검사방법 실시 문항수
K-BNTb8-c6 38.58(±8.803)
K-BNTb8-c6/8 35.08(±8.282)
K-BNTb3-c3 20.98(±10.237)
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표표표---111000...세 가지 검사방법에 따른 실시문항수의 사후검정

검사방법 검사방법 평균오차(I-J) 표준오차
K-BNTb8-c6 K-BNTb8-c6/8 3.500 1.670

K-BNTb3-c3 17.600*** 1.670
K-BNTb8-c6/8 K-BNTb3-c3 14.100*** 1.670

***p<0.001

나나나...정정정상상상군군군 및및및 환환환자자자군군군

대상자를 정상군과 환자군으로 나누어 각각의 실험 결과를 분석해본 결
과,대상자를 통합했을 때와 같은 결과를 보였다.즉,검사방법간에 실시문
항수의 유의한 차이를 보였다.
각 대상군에서의 Tukey사후검정 결과,정상군에서는 K-BNTb3-c3의 실

시문항수(17.93±7.746)와 다른 두 검사방법의 실시문항수들과는 모두 유의한 차
이를 보였다.(F=48.650, p=0.000) 그러나, K-BNTb8-c6의 실시문항수
(37.23±8.316)와 K-BNTb8-c6/8의 실시문항수(33.17±7.896)에서는 유의한 차
이를 보이지 않았다.
환자군에서도 K-BNTb3-c3의 실시문항수(24.03±11.574)와 다른 두 검사방법

의 실시문항수들과는 모두 유의한 차이를 나타냈다.(F=24.290,p=0.000)그러
나,K-BNTb8-c6의 실시문항수(40.60±8.818)와 K-BNTb8-c6/8의 실시문항수
(37.00±8.342)에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 따라서,실시문항수만을
기준으로 보았을 때에는 전체 대상군,정상군,그리고 환자군 모두에게
K-BNTb3-c3방법이 가장 간편하다고 할 수 있다.
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표표표 111111...정상군 및 환자군의 세 가지 검사방법에 따른 실시문항수

각 값은 평균(±표준편차)

표표표 111222...정상군 및 환자군의 세 가지 검사방법에 따른 실시문항수의 분산분석

통계값
제곱합 자유도 p-value

정상군 검사방법-간 3105.411 2 .000***

환자군 검사방법-간 4555.489 2 .000***

***p<0.001

표표표---111333...정상군 및 환자군의 세 가지 검사방법에 따른 실시문항수의 사후
검정

대상자 검사방법 평균오차(I-J) 표준오차
정상군 K-BNTb8-c6 K-BNTb8-c6/8 4.067 2.063

K-BNTb3-c3 19.300*** 2.063
K-BNTb8-c6/8 K-BNTb3-c3 15.233*** 2.063

환자군 K-BNTb8-c6 K-BNTb8-c6/8 3.600 2.500
K-BNTb3-c3 16.567*** 2.500

K-BNTb8-c6/8 K-BNTb3-c3 12.967*** 2.500
***p<0.001

검사방법 정상군 환자군
K-BNTb8-c6 37.23(±8.316) 40.60(±8.818)
K-BNTb8-c6/8 33.17(±7.896) 37.00(±8.342)
K-BNTb3-c3 17.93(±7.746) 24.03(±11.574)
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

언어검사를 포함한 모든 검사에는 효율적이고 정확한 검사방법을 적용
하는 것이 바람직하다.특히,K-BNT처럼 주로 뇌병변 환자에게 실시되는
검사의 경우는 더욱 그러하다.본 연구자는 K-BNT에 여러 가지 기초선과
최고한계를 적용하는 검사방법들을 실시하여 그 중 가장 효율적인 검사방
법을 찾아보고자 하였다.이를 위해 60명의 장․노년층 정상인 혹은 실어
증 환자들을 대상으로 K-BNT를 실시한 결과를 60개 전체문항을 검사하
는 방법과 새로운 검사방법을 비교 분석하였다.
앞서 살펴본 오차점수 차이의 분석결과에 따르면,K-BNT60총점과의

오차점수는 전체대상군, 정상군, 그리고 환자군에서 공통적으로
K-BNTb8-c6를 적용하였을 때에 가장 작았다. 즉, K-BNT60대신에
K-BNTb8-c6으로 검사를 실시했을 때,K-BNT60과 가장 유사한 점수결과가
나온다는 의미가 된다.
한편,문항수가 적을수록 검사 소요시간이 짧아 효율적인 검사방법이 될

수 있다.이에,각 검사방법의 실시문항수를 조사한 결과에서는 전체대상
군, 정상군, 그리고 환자군 모두에서 공통적으로 K-BNTb3-c3이
K-BNTb8-c6이나 K-BNTb8-c6/8에 비하여 현저하게 적었다. 그러나,
K-BNTb3-c3이 K-BNT60간의 오차점수가 다른 두 방법에 비하여 가장 높
았으므로 K-BNT60의 대체 검사방법으로는 적당하지 않다.비록 실시문항
수가 증가하더라도 K-BNT60와의 오차점수가 유의하게 크지 않은
K-BNTb8-c6과 K-BNTb8-c6/8검사방법이 가장 효율적인 방법으로 판단되었
다.K-BNTb8-c6검사방법을 적용하는 경우에 전체 60문항 검사방법과 비교
하여 실시문항수를 38.58개,즉 39개 정도 (60개 문항의 65% 수준)로 줄일
수 있어,검사시행시간을 현저하게 단축할 수 있다.같은 방법을 사용한
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K-BNT-C의 경우에는 실시문항수가 전체 60개 문항의 55%수준의 33개이
었다.
또한,K-BNTb8-c6방법은 K-BNTb8-c6/8에 비해 연속 6개 문항에서 오반

응을 보이면 검사를 중단하기 위하여 대상자의 연속 반응을 살펴보기 때문
에 최고한계를 설정하기 쉽고,최고 6개 문항까지 역순으로 반응을 살펴보
면 되므로 검사자의 실수를 최소화할 수 있다.따라서,본 연구에서는 세
가지 검사방법 중 K-BNTb8-c6를 임상적으로 가장 효율적인 검사방법으로
선정하였다.이러한 결과는 최고한계 적용,기초선 적용,기초선 및 최고한
계 적용 방법 중 가장 타당하고 효율적인 검사방법으로 입증23된 기초선
및 최고한계 적용방법에서 몇 개의 문항에서 정,오반응을 기준으로 하는
것이 가장 바람직할 지에 대한 답을 찾을 수 있다.즉,K-BNT60대신할 새
로운 검사방법 중에 K-BNTb8-c6이 최선의 방법이 될 수 있다는 의미가 된
다.이는 K-BNT-C에 적용된 같은 방법22이다.
본 연구의 의의는 다음의 두 가지이다.첫째,대상자의 중증도에 따라

K-BNT의 수행력이 매우 다양하다고 할 수 있다.수행력이 좋은 대상자는
전체문항을 모두 검사하기에 별다른 무리가 없지만,검사문항의 앞부분인
난이도가 낮은 문항에 대해서는 모두 정반응을 보이기 때문에 사실상 시행
하지 않아도 반응을 충분히 예상할 수 있다.반면,수행력이 떨어지는 대상
자는 특정 난이도 이후의 문항에서는 계속해서 무반응이나 오반응을 보일
수 있다.이러한 경우들에 있어서 기존의 검사방법에 따르면 모든 사람들
이 끝까지 검사를 시행해야만 총점을 산정할 수 있기 때문에 검사방법의
비효율성이 지적되어왔다.본 연구에서는 이러한 검사방법의 단점을 보완
하여 효율적인 새로운 검사방법을 제시했다는데 의의를 찾을 수 있다.본
연구 결과는 실제 언어치료 현장에서 언어치료사가 K-BNT를 시행할 때
바로 적용이 가능할 것이다.
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둘째,여러 언어평가도구에서 쓰이고 있는 기초선-최고한계를 적용하는
다양한 검사방법들 중 K-BNT에 적용하여 쓰기에 가장 효율적인 검사방
법을 찾아냈다는 점이다.현재까지 K-BNT의 검사방법으로 제시된 것들
중 기초선과 최고한계를 모두 적용한 것은 K-BNT-C로 연속하여 8개의
문항에서 정반응을 보였을 때를 기초선,연속하여 6개에서 오반응을 보였
을 때를 최고한계로 정하는 방법을 제시하였다.이러한 검사방법에 대해
전체문항 검사방법과 비교하여 그 타당성을 증명하였지만,구체적으로 기
초선과 최고한계를 적용하는 문항수를 결정하는 방법에 있어서는 다른 방
법과의 비교가 이루어지지 않아 8개 문항과 6개 문항을 선택한 것에 대한
타당성은 입증되지 않았다.본 연구에서는 결과적으로는 가장 효율적인 검
사방법으로 같은 방법을 선정하였지만 이렇게 선정된 방법의 구체적인 근
거를 마련해주었다.
이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 제한점을 갖는다.

기초선과 최고한계를 적용하는 검사방법을 실시하기 위해서는 검사를 시작
하는 문항인 시작점이 필요하다.그러나 각 군별로 표집인원이 불충분한
상태에서 제시된 선행연구23의 시작점을 그대로 사용하여 시작점에 대한
타당성이 부족하다는 점을 들 수 있다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

본 연구에서는 성인의 이름대기 검사도구로 유용하게 쓰이고 있는
K-BNT에 기초선과 최고한계를 적용하는 세 가지 검사방법들을 적용하여
그 중 가장 효율적인 검사방법을 선정해 보고자 하였다.

세 가지 검사방법 중 60개 전체문항을 실시했을 때의 총점과 오차점수
가 작은 검사방법은 K-BNTb8-c6이었다.이 방법은 임상적으로 사용했을 때
실시방법의 간편성을 고려해 볼 때에도 효율적인 검사방법이다.따라서 본
연구에서 제안한 세 가지 검사방법 중 가장 효율적인 검사방법은
K-BNTb8-c6이라고 결론지을 수 있다.
이러한 결과는 그동안 K-BNT를 실시할 때,모든 대상자들에게 60개

전체문항을 실시해야만 총점을 산정할 수 있었던 기존의 검사방법의 비효
율성을 보완하여,기초선-최고한계를 적용하는 검사방법 중 가장 타당한
검사방법을 제시했다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다.이에 본 연구가
앞으로 K-BNT를 사용한 연구와 치료 현장에서 도움이 될 수 있을 것이
다.그러나 본 연구는 검사 시작점에 대한 타당성이 부족하다는 점을 제한
점으로 밝히고 이에 대한 후속연구가 진행되어야겠다.
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부록 1.정상 노인의 연령 및 학력에 따른 K-MMSE점수25

각 값은 평균 (±표준편차)
1단위는 ‘세’
2단위는 ‘년(年)’

교육년수2

연령1 문맹 0∼3 4∼6 7∼9 10∼12 13이상 합계

55-59
24.90 27.60 27.56 27.44 29.36 27.51
(2.13) (2.07) (1.74) (1.24) (0.63) (2.17)

60-64
20.50 26.00 27.06 27.87 28.68 28.15 27.41
(2.52) (2.56) (2.30) (2.10) (1.46) (1.95) (2.67)

65-69
20.31 25.41 27.97 27.83 27.96 28.77 26.98
(3.64) (3.02) (1.40) (1.53) (1.73) (1.19) (3.10)

70-74
19.25 24.95 27.17 27.71 28.86 28.44 26.62
(3.96) (2.32) (1.97) (1.59) (1.09) (1.09) (3.42)

75-80
18.45 24.14 27.25 27.75 27.86 27.43 25.30
(2.25) (2.97) (1.77) (2.25) (1.35) (3.36) (4.21)

합계
19.45 25.13 27.46 27.77 28.35 28.57 26.80
(3.28) (2.60) (1.83) (1.74) (1.48) (1.68) (3.25)
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부록 2.연령 및 교육년수 범주별 정상군 K-BNT 총점의 평균,표준편차 및
시작문항22

1단위는 ‘세’
2단위는 ‘년(年)’

연령군1 교육년수2 평균 표준편차 시작문항

55-64

0 33.00 6.56 26
1-6 33.86 7.42 26
7-9 46.47 5.36 41
10-12 45.60 5.39 40
13이상 50.00 5.91 44

65-74

0 33.05 5.76 27
1-6 39.44 7.66 32
7-9 43.92 8.11 36
10-12 44.15 7.12 37
13이상 47.60 4.62 43

75이상

0 26.54 7.94 19
1-6 33.27 9.14 24
7-9 26.50 5.45 21
10-12 37.14 6.57 31
13이상 52.00 ․ ․
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AAAbbbssstttrrraaacccttt

AAAnnnAAAlllttteeerrrnnnaaatttiiivvveeeMMMeeettthhhooodddooofffTTTeeessstttAAAdddmmmiiinnniiissstttrrraaatttiiiooonnn
ooofffttthhheeeKKKooorrreeeaaannnvvveeerrrsssiiiooonnn---BBBooossstttooonnnNNNaaammmiiinnngggTTTeeesssttt

JiWonBang

GraduateProgram inSpeechandLanguagePathology,
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorHyangHeeKim)

    Korean version-Boston Naming Test (hereafter, K-BNT) is one of 

the most widely used confrontation naming tests. Since word-finding 

difficulty is a frequent complaint among elderly patients, assessment of 

naming skills is an important part of the language test battery. 

However, the test is time-consuming and thus is difficult to administer. 

    The purpose of this study was to suggest an alternate method that is 

more efficient, by comparing three different administration methods 

with the current administration method of 60-item K-BNT (hereafter, 

K-BNT60).  The three methods were as follows: 1) applying a 

discontinuation rule of baseline upon 8 consecutive successes and a 

discontinuation rule of ceiling upon 6 consecutive failures (hereafter, 

K-BNTb8-c6); 2) applying a discontinuation rule of baseline upon 8 

consecutive successes and a discontinuation rule of ceiling upon 6 
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consecutive failures out of 8 test items (hereafter, K-BNTb8-c6/8); and 

3) applying a discontinuation rule of baseline upon 3 consecutive 

successes and a discontinuation rule of ceiling upon 3 consecutive 

failures (hereafter, K-BNTb3-c3). 

    The subjects were 30 normal controls and 30 aphasic patients both 

groups over the age of 55 and K-BNT was administered to each 

subject. Each test score of the three different methods was compared 

with the 60-item test score. The administration method with the least 

score difference from K-BNT60 was K-BNTb8-c6. Although the number 

of test items required to administer was the least in K-BNTb3-c3, the 

method was disregarded because it generated the largest score 

difference from K-BNT60.  Therefore, K-BNTb8-c6 was found to be the 

most efficient administration method among the three methods.  

    This research introduced an alternative method of efficient test 

administration. We can apply this method in research as well as in 

clinical settings. A further study is recommended to explore the 

test-starting point of test administration. 

                                                                                                        

Key word: Korean version-Boston Naming Test, test administration, 

item number, baseline, ceiling
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