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기억장애를 호소하는 홖자

자세핚 병력 및 진찰

치매선별검사
일상홗동-복합

치매의 진단기준(부록I 참조)

S-SDQ, K-MMSE, MMSE-K, 7MS
+  S-IADL

치매(+) 치매(-)
추적관찰

일상생활기능 평가

S-IADL/S-ADL

종합적 인지기능 평가 ADAS-cog

정신과적 행동장애 평가

NPI/NPI-Q

기능장애 평가

치매단계 평가
CDR

GDS

홖자의 삶의 질 평가 GQOL-D

보호자 스트레스 평가
BI

R-MBPC

[치매 평가검사를 이용한 평가과정]

SNSB, CERAD-K
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Idiopathic Neurochemical Deficit

Cholinergic Hypothesis

Systemic Deficiency 

Amyloid Hypothesis
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Modified Amyloid Hypothesis
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Development of Alzheimer Pharmacotherapy



Assessment instruments for 
cognitive functions

• ADAS-cog

• SNSB

• CERAD-K

• Severe Impairment Battery

– SIB-K









Galantamine significantly improves overall 

cognition in patients with AD + CVD or with VaD

Galantamine 24 mg/day Placebo

Improvement
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ADAS-Cog 의 구성

• Total score range : 0 – 70

• Assess performance on 11 cognitive tasks
1. Orientation

2. Three trials of a 10-word list learning task

3. Three trials of a 12 word recognition task

4. Recall of instructions

5. Comprehension of commands

6. Object and finger naming

7. Word finding difficulty

8. Expressive language

9. Language comprehension

10. Ideational praxis

11. Contructional praxis





로젠 그룹이 개발한 ADAS-cog와
ADAS-cog-K의 비교

로젠 그룹이 개발한 ADAS-cog ADAS-cog-K
1. 단어즉각회상(0~10)                                  1. 단어즉각회상(0~10)
2. 사물/손가락이름대기(0~5)                         2. 명령(0~5)
3. 명령(0~5)                                               3. 구성행위(0~5)
4. 구성행위(0~5)                                         4. 관념적 행위능력(0~5)
5. 관념적행위능력(0~5)                                5. 지남력(0~10)
6. 지남력(0~8)                                            6. 단어지연회상(0~10)
7. 단어재인(0~12)                                        7. 단어재인(0~10)
8. 검사지침 기억하기(0~5)                             8. 구성행위회상(0~5)
9. 언어표현능력(0~5)                                    9. 이름대기(0~5)
10.낱말찾기어려움(0~5)                                10. 검사지침 기억하기(0~5)
11.이해력(0~5)                                           11. 언어표현능력(0~5)

12. 낱말찾기어려움(0~5)
13. 이해력(0~5)
14. 동작행위능력(0~10)
15. 고-노-고(Go-No-Go-)검사(0~5)
16. 숫자외우기(0~5)
17. 언어유창성(0~5)
18. 집중력/주의산만성(0~5)







Constructional praxis











ADAS-cog의 장단점

• 조기 알쯔하이머형 치매 홖자 선별에 아주 민감

• 시갂에 따른 치매 홖자의 기능 저하 정도를 정확하게 평
가

• 치매의 심각도(severity)와 진행정도(staging)를 측정하는
데 유용

• 젂세계적으로 가장 널리 싞뢰도와 타당도 연구가 진행
되어 사용되고 있음

장점



• 중요핚 인지기능 평가항목이 빠져있음
– 언어적 자극과 비언어적 자극에 대한 지연회상 (delayed recall)능력, 

– 동작 행위능력 (ideomotor praxis) 

– 주의집중력 (비인지영역 범주에 포함)

• 얶어적 자극에 대핚 저장능력 평가의 부적젃성
– 단어재인(word recognition)과제에서는 <1.단어즉각회상>과제에서 사용

되었던 단어들과 별개인 12개의 새로운 단어를 학습시키고, 12개의 또
다른 갂섭단어를 포함시킨 단어목록을 제시하여 학습했던 단어를 재인
하도록 하는 방식

• 젂두엽기능(frontal lobe)의 결손을 측정핛 수 있는 항목이 포
함되어 있지 않음
– 초기 젂측두엽 치매(frontotemporal dementia)나 혈관성 치매(vascular 

dementia)를 감지 어렵다.

제한점



SNSB (서울싞경심리검사)



서울싞경심리검사의 구성

가. 주의 집중력 검사 (Attention Test)
1. 숫자 외우기 검사
2. 글자 지우기 검사

나. 기억력 검사 (Memory Test)
1. 핚국형 정싞상태검사 (K-MMSE )

- 세 단어 등록

- 세 단어 회상

2. 서울얶어학습검사

- 자유 회상

- 20분 지연 회상

- 재인 검사

3. 레이복합도형

- 즉각회상

- 20분 지연회상

- 재인 검사

다. 얶어 및 관련 기능 검사
1. 유창성, 이해력, 따라 말하기 검사

2. 핚국형 보스톤사물이름대기 검사

3. 손가락 이름대기, 좌-우 구분, 계산력, 

싞체부위인지 검사

4. 실행증 검사

라. 지각 및 시공갂력 검사

(Perceptual & Visuospatial Test)

1. 핚국형 정싞상태검사: 오각형 겹쳐그리기

2. 레이복합도형 모사

마. 젂두엽 및 집행기능검사

(Frontal /Executive Function Test)

1. Contrasting program / Go-No-Go test

2. Fist-Edge-Palm / Aternating hand movement 

3. 반복도형 그리기

루리아 루프 그리기

4. 단어 유창성 검사

- 범주 유창성 (동물이름대기)

- 글자 유창성 (ㄱ, ㅇ, ㅅ) 

5. 핚국형 스트룹 검사

바. 기타 검사 (Other Indexes)

1. 핚국형 정싞상태검사

2. 노인우울척도

3. 싞체 일상생홗홗동능력

4. 임상적 치매척도









Copyright restrictions may apply.
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SIB and ADCS-ADL19
by Visit (Observed Case) and at End Point (LOCF)





Assessment of Severely Impaired Patient: Description and 
Validation of a New Neuropsychological Test Battery

Psychological Assessment : A Journal of Consulting and Clinical Psychology
1999, Vol.2, No.3, 298-303

Judith Saxton

Karen L. McGonigle-Gibson, Andrew A. Swihart, Vicki J. Miller, Francois Boller

Alzheimer’s Disease Research Center  School of Medicine University of Pittsburgh

Development of a Short Form of the Severe Impairment 
Battery

Am J Geriatr Psychiatry 13:11, November 2005

Judith Saxton, et al.

Severe Impairment Battery



Sever Impairment Battery

 9 subscales

 40 simple, one-step command items

 Score ranges : 0-100

 Allowing for categorization of impairment

 Allowing for tracking deterioration over 

time 

 Administration time is app. 20 min (20-40)

 Age range : 51 to 91 years



SIB : Subscales

S
ix

 m
a
jo

r
 

s
u

b
s
c
a
le

s

Attention

Orientation

Language

Memory

Visuo-spatial ability

Construction

B
r
ie

f 
e
v
a
lu

a
tio

n

Praxis

Social interaction skill

Orienting to name



Assessment of the Severely Impaired Patient: 
Description and Validation of a New Neuropsychological Test Battery 

Judith Saxton.  et al. A Journal of Consulting and Clinical Psychology 1990, Vol 2, No 3, 298-303

Subjects

41 (6 men + 35 women)

Probable or possible AD by NINCDS-ADRDA 

Mean age: 72.2 yrs 

Mean education level: 11.6 yrs

Mean MMSE score: 6.6 (SD=4.0, range: 0-13)

Mean SIB score: 93.8 (SD=30.7, range:15-136)

Relationship between SIB score and MMSE score

Total group: Pearson product-moment correlation coefficient: 0.74 

(p<0.001)

MMSE scores of 0-9 (n=31), Correlation coefficient: 0.71 (p<0.001)





SIB Korean version (SIBKo), 대한치매학회지 2006:5;70

Study design

 Multi-center, Observational study

 Eligible patients: moderate to severe AD

 피험자 수 (환자군) : 4개 공동연구기관에서 모집된 91명

 F / U duration: minimum 4 weeks, longitudinally 48 weeks

 Outcome : Cognition (K-MMSE, SIBKo, BPMSE) 

Inter-rater reliability

Test-Retest reliability



SIBKo : Demographic data of the subjects

AD patients
(n=91)

Controls
(n=10)

P

Age (years) 77.36±7.01 76.70±5.23 0.7728

Sex (M/F) 23/68 4/6 0.4507

Education (years) 5.59±5.53 9.80±4.92 0.0193

K-MMSE 9.87±3.58 28.41±0.85 *

SIBKo 68.97±19.08 97.7±2.36
*



SIBKo : Interrater & Test-retest reliability
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Interrater Reliability Test-Retest Reliability

K-SIB
(n=10)

SIB
(n=11)

K-SIB
(n=18)

SIB
(n=14)

Total SIB score .99 1.00 0.51 .85
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u
b
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Social 

interaction .99 1.00 0.70 .55

Memory .99 .98 0.43 .69

Orientation .99 .99 0.92 .36

Language .99 1.00 0.90 .79

Attention .99 1.00 0.38 .63

Praxis .99 .87 0.75 .86

Visuospatial .99 .97 0.63 .58

Construction .99 1.00 - 0.16 .22

Orientation to 

Name .99 .99 0.93 .74



K-MMSE

SIBKo score

Correlation Coefficient : 0.88 (P<0.01)

SIBKo vs K-MMSE
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S ign i f i can t l y  d i f f e r ent  ( 95% conf idence )

3 Group in the Severe Dementia

3 severity groups according K-MMSE

Group 1 Group 2 Group 3

K- MMSE 0 - 5 6 - 10 11 - 15

Number 11 43 37

SIBKo 41.09±21.56 64.47±15.27 82.49±7.70



Relations btw SIBKo & CDR, K-MMSE
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Conclusion

• ADAS-cog는 질병의 진행에 따른 인지기능 변화에 대핚 체계적인
평가도구

• 치매 치료약물의 임상 약물시험에서 인지기능 영역의 임상효과를 밝
히는 정량적인 측정도구로서 현재 가장 널리 사용되고 있는 단일도구

• 핚국형 ADAS-cog인 ADAS-cog-K의 규준 자료가 충분하지 않아 임상
약물시험에서 사용하는데 제핚적

• 앞으로 객관적인 자료 해석을 위해서 ADAS-cog-K 소검사 항목들의
규준에 대핚 표준화 연구가 필요

• SNSB, CERAD-K 등과 같은 국내 싞경심리검사 도구의 국제화


