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ObjectivesZZThe CLOX (an executive clock drawing task) consists of an unprompted task that is sen-
sitive to executive function (CLOX1) and a copied version that is more dependent on visuoconstruc-
tive function (CLOX2). This study aimed to explore the effects of age, education, and gender on the 

performance of the CLOX and to provide normative information on the test in the Korean elderly. 

MethodsZZWe administered the CLOX to 608 community-dwelling healthy volunteers aged 60-90, 

excluding people with serious neurological, medical, and psychiatric disorders, including dementia. 

Multiple linear regression analysis was performed to assess the relative contributions of the demo-
graphic factors to the CLOX scores. 

ResultsZZEducation had a considerable influence on performance of both CLOX1 and CLOX2. Age 

and gender also had significant effect on both. There were significant interactions between educa-
tion and gender for both CLOX1 and CLOX2. We also found interactions between education and age 

on CLOX2. Based on these results, we created normative data for the CLOX, stratified by age (60-

74 and 75-90 years), education (0-3, 4-9, and 10+ years), and gender. 

ConclusionZZOur normative data, based on a large, healthy elderly population, provides accurate re-
ference information on CLOX performance and should be very useful for proper interpretation of 

CLOX scores in the Korean elderly. J Korean Neuropsychiatr Assoc 2009;48:437-446
 
KEY WORDSZZCLOX·Norm·Elderly·Korean. 
 

 

서     론 
 

시계그리기검사(Clock drawing test, 이하 CDT)는 비

교적 단시간 내에 간편하게 환자에게 적용할 수 있는 인지

기능검사 도구이다.1-4) CDT는 다른 도구들에 비해 숙련

되지 않은 검사자나 인지기능검사에 익숙하지 않은 피검사

자 모두 편하게 검사에 참여할 수 있어 복잡한 신경심리검

사를 시행하기 어려운 임상현장이나 역학연구 등에서 치매
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를 비롯한 인지기능장애의 선별에 용이하며, 특히 알츠하

이머병(Alzheimer’s disease, 이하 AD) 환자에서 치매의 

중증도 및 진행경과 평가에 유용한 도구로서 널리 사용되

어 왔다.1,2,4-7) 

현재까지 시계그리기검사에 대하여 15개 이상의 검사방

법들이 개발되어 있으며, 피검사자에게 주어지는 자극의 종

류(예：빈 검사지에 시계그리기 또는 따라그리기), 그리도

록 제시된 시간, 채점 시 고려 요소 등 검사의 적용 및 채점 

방법에 차이가 있다.4) CDT 수행은 언어적 지시에 따라 시

계에 대해 가지고 있는 기억을 그림 이미지로 재구성하는 일

련의 과정으로서,8,9) 시각구성행동(visuoconstructive praxia) 

및 실행기능(executive function)을 비롯한 다양한 영역

의 인지기능을 필요로 한다.4,10-12) 그러나 개발되어 현재 

임상에서 사용되고 있는 대부분의 CDT 방법들은 관련 인

지기능의 종합적인 상태만을 반영할 뿐 관련 인지기능들을 

따로 구분하여 평가하지는 못한다.13)  

Royall 등3)은 인지기능검사로서의 CDT의 유용성이 시

각구성행동과 실행기능의 반영에 있다고 보고, 이 두 가지 

인지기능을 구분하여 평가할 수 있으면서 특히 실행기능을 

보다 민감하게 반영할 수 있는 CLOX(an executive clock 

drawing task)를 개발하였다. CLOX는 시계그리기의 실행

기능 요소를 구별해내기 위해 CLOX1과 CLOX2의 두 부분

으로 구성되었다. CLOX1은 어떤 자극도 없이 비어 있는 

검사지에 검사자의 지시에 따라 시계그리기를 시행하는 것

으로 실행기능과 시각구성행동 능력 두 가지가 모두 요구

되지만, 피검사자 스스로 시계의 전반적인 형태, 크기, 시계

의 구성요소(바늘, 숫자 등) 등을 결정하고 배치해야 한다

는 점에서 특히 실행기능을 민감하게 반영할 수 있다. 

CLOX2는 검사자가 그린 시계그림을 그대로 따라 그리는 

검사로서 실행기능에 덜 의존적이며 주로 시각구성행동을 

반영한다.3) 현재까지 CLOX1은 실행기능 평가를 주목적으

로 개발된 유일한 CDT 척도로 알려져 있으며,14) CLOX를 

포함한 6개의 CDT 척도들을 비교한 연구에서 CLOX1은 

실행기능 평가 능력에 있어 다른 척도들에 비해 보다 우수

한 것으로 보고되었다.15) 

CDT 수행은 다른 인지기능검사와 마찬가지로 인구학적 

변인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있다. 여러 연구에

서 CDT 수행에 대한 연령 및 학력의 유의한 영향이 보고되

었고,4,16-19) 몇몇 연구에서는 성별의 영향 또한 유의하였

다.17,18) CLOX 수행에 대한 인구학적 변인의 영향에 관한 

연구는 제한적이나, 일부 연구에서 학력과 연령의 유의한 

영향이 보고된 바 있다.20-22) 

CLOX 수행 결과를 올바르게 평가하기 위해서는 연령, 

학력, 성별의 영향을 고려한 정상규준이 필수적이다. 그러나 

치매가 빈발하는 노인들에 대한 CLOX 정상규준 정보는 아

직 보고된 바가 없다. Royall 등3)은 62명의 대학생(평균 

연령 24.4±4.3세)을 대상으로 한 CLOX 점수 결과를 근

거로 5 백분위수에 해당하는 절단 점수(CLOX1：10/15, 

CLOX2：12/15)를 제시한 바 있으나, 이를 연령과 학력 

수준이 현저히 다른 노인들에게 그대로 적용하기는 어렵다. 

따라서 본 연구에서는 첫째, CLOX 점수에 영향을 미치

는 연령, 학력, 성별 등 인구학적 변인을 규명하고, 둘째, 

CLOX 점수와 유의한 관련이 있는 것으로 확인된 변인들

로 세분화하여 CLOX에 대한 한국 노인에서의 정상 규준

을 구하고자 하였다. 

 

방     법 
 

대상자의 선정 

본 연구 대상자는 2003년 3월부터 2005년 2월까지 서

울시 관악구와 중구에서 지역사회 노인을 대상으로 시행 중

인 치매조기검진 프로그램에 참여한 60세 이상 노인을 대

상으로 모집되었다. 

연구 대상자들에게 한국판 Consortium to Establish a 

Registry of Alzheimer’s Disease(이하 CERAD) 임상평

가집23)에 의거하여 정신과 전문의에 의한 병력 청취 및 정

신상태 검사, 이학적 검사 및 신경학적 검사, 갑상선 검사, 

혈청 비타민 B12 및 엽산 농도 검사 등을 포함한 임상병리 

검사, 뇌 CT 또는 MRI가 시행되었고, 한국판 CERAD 신

경심리평가집24)에 포함된 8가지 신경심리검사 즉 언어유창

성검사, 15문항 단축형 보스톤 이름대기검사, 간이정신상

태검사, 단어목록기억검사, 단어목록회상검사, 단어목록재

인검사, 구성능력검사 및 구성회상검사가 시행되었다. 또

한 대상 노인들의 인지기능 및 일상생활 동작에서의 변화, 

병력에 대한 정확한 정보를 얻기 위해 해당 노인을 잘 알

고 있는 가족이나 친지 등 신뢰할 만한 보호자와의 면담을 

시행하였다. 이러한 평가들의 결과를 근거로 4명 이상의 정

신과 전문의가 참가하는 합의 증례 토론회를 통하여 임상

적 진단을 도출하였고, 다음의 배제기준에 해당하지 않는 

것으로 판단된 정상 노인을 본 연구의 대상자로 선정하였

다. 본 연구에서는 Diagnostic and Statistical manual of 

Mental Disorders, 4th edition(이하 DSM-IV)25)의 기준

에 따른 치매, 알코올 및 기타 물질 남용, 인지기능에 영향

을 미칠 수 있는 중추신경계 질환, 주요 우울증 및 주요 정

신질환, 심각한 내과적 질환, 검사 수행에 영향을 미치는 심

한 청력, 시력, 또는 언어장애 등의 배제기준을 적용하였다. 
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그러나 노화와 관련된 경도의 청력 및 시력감퇴, 심각한 합

병증이 없는 당뇨병, 본태성 고혈압을 동반한 노인은 제외

하지 않았다. 이상의 기준을 만족하는 대상자 608명이 본 

연구에 포함되었다. 모든 연구 대상자들은 연구 참여에 동

의하였고 본 연구는 서울대학교병원 연구윤리위원회의 승

인을 받았다. 

 

CLOX 시행과 채점 

CLOX는 CLOX1과 CLOX2로 나뉘어져 있으며, 다음의 

절차에 따라 시행되었다：CLOX1은 우선 빈 종이를 제시

한 후 대상자에게“1시 45분을 가리키도록 시계를 하나 

그려 보십시오. 어린이들도 시간을 읽을 수 있도록 시계면

에 바늘과 숫자를 넣으십시오.”라고 지시한 뒤 이를 수행

하도록 하였다. CLOX2는 이미 그려져 있는 원 속에 검사자

가 직접 시계를 그리면서 대상자에게 그 과정을 지켜보도록 

한 뒤 오른쪽 공간에 검사자가 그린 시계를 그대로 따라 그

리도록 지시하였다. CLOX는 여타 신경심리검사 및 CLOX

를 시행한 경험이 많고 표준화된 적용 방법에 익숙한 임상

심리사와 간호사에 의해 시행·채점되었다. CLOX의 채점법

에 대한 간략한 설명은 다음과 같다. CLOX1과 CLOX2 모

두 동일한 15개 항목을 평가하여 피검사자의 시계그림에 

부합하는 각 항목에 대해 1점씩 준 다음 합산하도록 한 것

으로, 0점에서 15점까지의 점수로 평가한다. 15개의 항목 

중에서 처음의 3가지는 일반적 시계의 특징에, 다음 7가지

는 적어 넣는 숫자에, 나머지 5가지는 시계바늘 표시 및 시

간 표시에 관한 항목으로 구성되어 있다. 한국어판 CLOX

의 경우 영어판 CLOX의 시행방법과 채점사항을 충실히 따

라 번안하였다. 다만 영어판 CLOX의‘원의 직경이 1 inch 

보다 큽니까’ 항목에서 길이 단위인‘inch’를 한국인에게 

보다 익숙한‘cm’ 단위로 대체하여‘원의 직경이 2.5 cm

보다 큽니까’로 번안하였다. 그 외의 항목들은 영어판 CL-
OX의 질문을 그대로 번안하였다. 한국판 CLOX의 내용은 

부록에 제시되어 있다.  

 

평가자간 신뢰도 

평가자간 신뢰도를 평가하기 위하여 대상자에 대한 임상

적 또는 인구학적 정보를 알지 못하는 두 명의 평가자가 

참여하였다. 그 중 한 사람이 대상자에 대하여 CLOX를 시

행하고, 두 평가자가 대상자의 CLOX 결과를 각자 독립적

으로 채점하였다. 

 

통계 분석 

연령, 학력, 성별 등의 기본적인 인구학적 변인들이 CLOX1

과 CLOX2 검사 결과에 미치는 영향을 분석하였다. 먼저 

개별 변인이 검사 점수에 미치는 영향을 단변인분석으로 

분석하고, 다음 단계로 각 변인들이 다른 변인들의 영향으

로부터 독립적으로 각 검사 점수에 미치는 영향을 분석하

기 위한 다중변인분석을 시행하였다. 

단변인분석의 경우 연속형 변수인 연령, 학력에 대하여 검

사점수와의 Pearson 상관분석을 시행하였고, 범주형 변수

인 성별에 대해서는 검사 점수의 평균값을 t-test로 비교

하였다. 다중변인분석으로는 다중 선형회귀분석을 시행하였

다. 연령, 학력을 연속형 변수로서 입력하였고, 성별의 경

우 여자와 남자를 각각 0과 1로 부호화하여 입력하였다. 

아울러 2×5×2 삼원분산분석을 통해 검사에 대한 연

령(60~74세, 75~90세), 학력(0~3년, 4~6년, 7~9년, 

10~12년, 13년 이상), 성별(여자, 남자)의 주효과와 상호

작용을 평가하였다. 학력의 경우 우리나라의 정규 교육체계

에 의한 구분에 따라 5개의 군으로 분류하였다. 그러나, 초

등학교 기간인 6년의 경우 상당수의 연구 참여 노인들(n= 

157, 25.8%)이 3년 이하의 학력을 가지고 있었고, 4~6년

의 학력을 가진 노인들에 비하여 유의하게 낮은 CLOX 점

수를 나타냈기 때문에 두 군(즉, 0~3년, 4~6년)으로 나누

어 분류하였다. Tukey법을 통해 사후검정을 시행하였다. 

CLOX 점수의 평가자간 신뢰도를 위해 Pearson 상관분석을 

시행하였다. 본 연구에서 시행된 모든 통계 분석은 SPSS 

version 12.0 for windows 프로그램(SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하였다. 

 

결     과 
 

인구학적 특성  

본 연구에 포함된 대상자의 기본적 특성에 대한 자료는 

표 1에 제시되어 있다. 전체 연구대상자 608명의 평균 연

령은 71.2±6.4년이었고, 남자 평균 연령 71.8±6.4년, 여

자 평균 연령 70.6±6.4년으로 남자의 평균 연령이 여자보

다 다소 높았다(t=-2.2, p<0.05). 연령별 대상자 분포에서 

남녀 모두 65~79세 연령대에 가장 많은 대상자가 분포하

고 있었으며(남자 74.1%; 여자 70.0%), 남녀 간 유의한 

차이는 보이지 않았다(χ2=7.7, df=5, p=0.175). 전체 대

상자의 평균 학력은 7.1±5.0년이었고, 남자의 평균학력은 

9.5±4.9년으로 여자 평균학력 5.7±4.5년에 비해 유의하

게 높았다(t=-9.35, p<0.001). 학력 대별 분포에서는 여

자의 경우 무학의 비율이 20.8%로 남자의 13.6%보다 높

게 나타나는 등 전체적으로 여자의 학력이 남자에 비해 저학

력 대에 높은 분포를 나타냈다(χ2=77.2, df=5, p<0.001). 
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전체 대상자의 평균 MMSE(Mini-Mental State Examina-
tion) 점수는 24.8±3.2점이었고, 남자의 MMSE 점수가 여

자보다 유의하게 더 높았다(t= -6.21, p<0.001). 

 

평가자간 신뢰도 

본 연구에 참가한 노인 중에서 무작위로 선정된 24명에 

대하여 CLOX1과 CLOX2의 평가자간 신뢰도를 구하였다. 

CLOX1, CLOX2 모두 평가자간 신뢰도가 높은 것으로 나

타났다(CLOX1：r=0.926, CLOX2：r=0.837) 

 

CLOX 점수에 대한 연령, 학력, 성별의 영향 

단변인분석 결과 연령, 학력은 각각 CLOX1, CLOX2 점

수와 유의한 상관성을 보여 연령이 낮을수록(CLOX1：r= 

-0.22, p<0.001；CLOX2：r=-0.27, p<0.001), 학력이 

높을수록(CLOX1：r=0.48, p<0.001；CLOX2：r=0.41, 

p<0.001) 점수가 높게 나타났다. 또한 남자가 CLOX1, CL-
OX2 점수 모두에서 여자보다 높은 수행능력을 보였다(CL-
OX1：t=-7.81, p<0.001；CLOX2：t=-6.49, p<0.001). 

다중 선형회귀분석 결과에서도 CLOX1, CLOX2 점수 모

두 연령, 학력, 성별 등에 의해 유의한 영향을 받는 것으로 

나타났다. 단계별 다중 선형회귀분석 결과는 표 2에 나와 

있다. 인구학적 변인 중에서 학력이 CLOX1, CLOX2의 점

수에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타나 각각 30.9%, 

24.0%의 설명력을 보였다. 연령 및 성별의 영향은 상대적

으로 작았으며, 연령의 경우 CLOX1, CLOX2 점수에 대하

여 각각 2.8%와 4.9%, 성별의 경우 1.0%와 0.9%의 설명

력을 나타냈다. 

CLOX 점수에 대한 인구학적 변인들의 주효과와 상호작

용을 검증하기 위해 삼원분산분석을 시행하였다(표 3). CL-
OX1 점수에 대하여 연령(F(1, 583)=7.596, p=0.006), 학력

(F(4, 583)=33.135, p=0.000), 성별(F(1, 583)=9.796, p= 

0.002) 모두 유의한 주효과를 나타냈다. CLOX2 점수에 

Table 1. Demographic characteristics of the subjects 

 Men Women Total 

Number 228 380 608 
Age (yr) 71.8±6.4*0 70.6±6.4 71.2±6.4 

60-64 31 (13.6)† 079 (20.8) 110 (18.1) 
65-69 68 (29.8) 098 (25.8) 166 (27.3) 
70-74 51 (22.4) 096 (25.3) 147 (24.2) 
75-79 50 (21.9) 072 (18.9) 122 (20.1) 
80-84 19 (08.3) 026 (06.8) 045 (07.4) 
85-90 09 (03.9) 009 (02.4) 018 (03.0) 

Education (yr) 9.5±4.9 0.5.7±4.5 0.7.1±5.0 
0 13 (05.7) 0088 (23.2) 101 (16.6) 
1-3 14 (06.1) 042 (11.1) 056 (09.2) 
4-6 60 (26.3) 131 (34.5) 191 (31.4) 
7-9 34 (14.9) 050 (13.2) 084 (13.8) 
10-12 52 (22.8) 043 (11.3) 095 (15.6) 
≥13 55 (24.1) 026 (06.8) 081 (13.3) 

MMSE 25.7±2.6 24.2±3.4 24.8±3.2 
*：Mean±SD, †：Number (percent). MMSE：Mini-Mental State
Examination 
 
Table 3. Analysis of variance for main effects and interaction between age, education and gender on CLOX1 and CLOX2 

Main effect Interaction 
Test 

Variable F Variable F 

CLOX1 Age 07.596† Age×Educatioion 0.358 
 Education 33.135‡ Age×Sex 2.265 
 Sex 09.796† Education×Sex 7.229‡ 

CLOX2     
 Age 08.797† Age×Education 2.697* 
 Education 32.951‡ Age×Sex 1.806 
 Sex 06.126* Education×Sex 4.786† 

*：p<0.05, †：p<0.01, ‡：p<0.001 by 2×5×2 analysis of variance (ANOVA). CLOX：An executive clock drawing task, Age is 
categorized as ‘60-74 and 75-90 years’ education as ‘0-3, 4-6, 7-9, 10-12, and ≥13 years’ and sex as ‘female and male’, 
respectively   

Table 2. Stepwise multiple linear regression of age, education and
gender on CLOX1 and CLOX2 

 Variables B SE(B) β ΔR2 

CLOX1 
 Education -0.30 0.02 -0.49† 30.9
 Age -0.09 0.02 -0.19† 02.8
 Gender -0.70 0.23 -0.11* 01.0
CLOX2 
 Education -0.17 0.02 -0.42† 24.0
 Age -0.07 0.01 -0.24† 04.9
 Gender -0.42 0.15 -0.10* 00.9
*：p<0.01, †：p<0.001. CLOX：An executive clock drawing task, 
B：Regression coefficient, SE(B)：Standard error of B, β：Stan-
dardized regression coefficient, ΔR2：Percent variance explain-
ed by the each variable, Age and education were entered as 
a continuous variable, and gender was coded as 0 and 1 for 
female and male, respectively 
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대해서도 연령(F(1, 579)=8.797, p=0.003), 학력(F(4, 579)= 

32.951, p=0.000), 성별(F(1, 579)=6.126, p=0.014)에서 

유의한 주효과를 보였다. 인구학적 변인들 간의 상호작용

은 CLOX1 점수에 대하여 학력과 성별 간에 유의한 상호

작용이 있었다(F(4, 583)=7.229, p<0.001). CLOX2 점수에 

대해서는 학력과 성별(F(4, 579)=4.786, p=0.001), 학력과 

연령(F(4, 579)=2.697, p=0.030) 간의 상호작용이 유의하

였다. CLOX1, CLOX2 점수에 대해 학력의 주효과가 나타

났으므로, 학력군들(0~3, 4~6, 7~9, 10~12, 13년 이상)

에 대해 사후검정을 시행하였다. CLOX1, CLOX2 모두 0~ 

3, 4~6, 10~12년 등의 학력군들 간에 유의한 차이를 나

타냈으며, 4~6년과 7~9년 사이, 10~12년과 13년 이상의 

학력군들 간에는 유의한 차이가 없었다.  

CLOX1, CLOX2 점수에 대한 연령의 주효과와 관련하여 

연령군들에 대해 사후검정을 시행한 결과, CLOX1, CLOX2 

점수 모두 70~74세 연령군과 75~79세 연령군 사이에 유

의한 차이를 보였으나, 각각 74세 이하의 연령군들(60~64, 

65~69, 70~74세) 간, 75세 이상의 연령군들(75~79, 80~ 

84, 85~90) 간 CLOX 점수에서는 차이가 없었다. 

CLOX1, CLOX2 모두에서 학력과 성별 간에 유의한 상

호작용이 나타났으므로, 각 학력군에서 CLOX 점수에 대

한 성별의 효과를 검증하였다. 5개 학력군에 대한 사후검정 

결과에 근거하여 학력군을 3개의 군(0~3년, 4~9년, 10년 

이상)으로 층화하였다. CLOX1, CLOX2 점수 모두 남자가 

여자에 비해 전체적으로 높았으나, 학력군별로는 0~3년에

서만 남, 녀 간의 차이가 유의하였고 다른 학력군에서는 유

의한 차이가 없었다.  

CLOX2의 경우 학력과 연령 간 상호작용이 유의하였기 

때문에 각 학력 군에서의 CLOX2 점수에 대한 연령의 효과

를 검증하였다. CLOX2는 0~3년, 4~9년의 두 학력군에서 

연령에 따라 점수가 유의하게 감소하였으며, 0~3년의 학

력군에서 연령에 따른 점수 저하가 더 크게 나타났다. 10

Table 5. Normative data of CLOX2: mean, standard deviation, 
median and range from the 5th to the 95th percentile 

Education (years) 0-3 4-9 ≥10 

Male     
Age (years)     
60-74 n 17 053 79 

 Mean 13.65 014.51 14.65 
 SD 01.222 000.800 00.920
 5th percentile 11.00 013.00 14.00 
 Median 14.00 015.00 15.00 
 95th percentile 15.00 015.00 15.00 
75-90 n 10 040 28 

 Mean 12.60 014.20 14.68 
 SD 02.951 001.187 00.612
 5th percentile 05.00 012.00 13.00 
 Median 13.50 015.00 15.00 
 95th percentile 15.00 015.00 15.00 
Female     
Age (years)     
60-74 n 83 135 52 

 Mean 12.33 014.33 14.87 
 SD 02.395 001.252 00.397
 5th percentile 08.20 011.00 14.00 
 Median 13.00 015.00 15.00 
 95th percentile 15.00 015.00 15.00 
75-90 n 39 046 17 

 Mean 10.36 013.59 14.53 
 SD 03.056 001.707 00.717
 5th percentile 05.00 010.00 13.00 
 Median 11.00 014.00 15.00 
 95th percentile 15.00 015.00 15.00 

Table 4. Normative data of CLOX1：mean, standard deviation,
median and range from the 5th to the 95th percentile 

Education (years) 0-3 4-9 ≥10 

Male     
Age (years)     
60-74 n 17 054 79 

 Mean 12.18 013.30 13.70 
 SD 01.380 001.656 01.667
 5th percentile 10.00 010.00 10.00 
 Median 12.00 014.00 14.00 
 95th percentile 15.00 015.00 15.00 
75-90 n 10 040 28 

 Mean 11.00 013.13 13.57 
 SD 02.906 001.588 01.501
 5th percentile 04.00 010.05 11.00 
 Median 11.00 013.00 14.00 
 95th percentile 15.00 015.00 15.00 
Female     
Age (years)     
60-74 n 84 135 52 

 Mean 08.93 012.96 14.31 
 SD 03.773 002.123 01.039
 5th percentile 00.25 008.00 12.00 
 Median 09.50 014.00 15.00 
 95th percentile 14.00 015.00 15.00 
75-90 n 41 046 17 

 Mean 07.71 012.00 13.35 
 SD 03.757 002.231 01.766
 5th percentile 00.10 007.35 10.00 
 Median 08.00 012.50 14.00 
 95th percentile 13.90 015.00 15.00 
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년 이상의 학력군에서는 연령에 따른 점수의 차이가 유의

하지 않았다. 

 

정상 규준  

다중회귀분석 결과 CLOX1, CLOX2 검사의 수행에 유

의하게 영향을 미치는 것으로 판명된 인구학적 변인을 층

화함으로써 연령, 학력, 성별 등에 따른 각 규준 단위 별로 

CLOX의 정상 규준을 산출하였다. 

정상 규준은 CLOX1, CLOX2 모두에 대해 2개의 연령층

(60~74, 75~90세)과 3개의 학력층(0~3, 4~9, ≥10년)

으로 구분되었다. 이러한 층별 구분은 6개의 연령군 간 및 

5개의 학력군 간의 사후검정 결과에 근거하였다. 연령, 학

력, 성별에 의해 층화된 CLOX1, CLOX2 점수를 평균, 표

준편차, 중간값, 5 백분위, 95 백분위 값의 형태로 제시하

였다(표 4, 5).  

 

고     찰 
 

본 연구에서는 CLOX1과 CLOX2 점수에 대하여 유의한 

영향을 미치는 주요 인구학적 변인들을 확인하고, 확인된 변

인들을 기준으로 하여 역학 연구와 임상 상황에서 검사결

과를 판단하는 데 유용한 한국 정상노인 규준을 제공하고자 

하였다. 특히, 정상노인에 대한 CLOX 규준 연구는 국내외

적으로 본 연구가 처음이다. 연구결과 CLOX1, CLOX2 모

두 학력에 의해 가장 큰 영향을 받으며, 연령 및 성별에 의

해서도 유의한 영향을 받는 것으로 확인되었다. 또한 CLOX1, 

CLOX2 모두 성별과 학력 간의 상호작용 효과가 나타났고, 

CLOX2에 대해서는 학력과 연령 간의 상호작용효과가 나타

났다. 이러한 결과들은 CLOX 수행이 나이 들어갈수록, 그

리고 교육수준이 낮을수록 낮으며, 특히 저학력층으로 갈

수록 남녀 간의 수행차이가 더 크며 연령 증가에 따른 수

행 수준 저하도 더 심해짐을 시사한다. 

CLOX 점수에 대한 연령과 학력의 영향에 대해 보고한 

이전의 연구들에서도 학력이 낮을수록, 연령이 높을수록 

CLOX 점수가 낮은 것으로 보고되어20-22) 본 연구의 결과

와 일치하였다. Wong 등21)의 연구에서는 CLOX 점수에 대

해 학력의 영향이 연령에 비해 훨씬 더 큰 것으로 나타나 본 

연구 결과와 유사한 양상을 나타냈다. 다만 Royall 등20)의 

연구에서는 학력과 연령 모두 CLOX 점수에 대한 영향이 

유의하였으나, CLOX1의 경우 학력과 연령의 설명량이 각

각 4.2%와 2.5%, CLOX2의 경우 학력과 연령의 설명량이 

3.1%와 2.6%로 인구학적 변인의 전반적인 영향이 본 연

구에 비해 상대적으로 매우 작았다. Heller 등22)의 연구 

역시 Royall 등20)의 연구와 유사한 결과를 나타냈다. 이러

한 차이는 연구 대상의 차이에서 기인되었을 가능성이 있다. 

본 연구에서는 치매를 비롯한 인지기능에 영향을 미치는 각

종 신체 및 정신적 질환 등에 대한 엄격한 배제기준을 적용

하여 인지기능 손상군을 제외한‘상대적으로 건강한 표본

(relatively health sample)’을 대상으로 하였다. 인지기능

검사에 대한 정상규준 연구에서 대상자 선정과 관련하여 노

인인구에서의 높은 치매 유병률과 인지기능에 영향을 미치는 

각종 신체 및 정신적 질환 때문에 배제기준 없이 표본 인

구 전체를 대상으로 할 경우에는 산출된 규준이‘이상’을 

반영하는 쪽으로 왜곡될 가능성이 높아진다. 이런 이유로 Na-
tional Institute of Neurological and Communicative Dis-
eases and Stroke/Alzheimer’s Disease and Related 

Disorders Association(이하 NINCDS-ADRDA)나 Ag-
ing-Associated Cognitive Decline(이하 AACD)의 신경

심리검사 기준에서도 건강한 표본으로부터 얻어진 정상규

준의 사용을 추천하고 있다.26,27) 

반면, Wong 등21)의 연구에는 CDR(clinical dementia rat-
ing)이 0인 정상 노인 41명 외에 CDR 0.5 이상의 피질하 

경색 환자(CDR=0.5 16명, CDR=1 6명)가 대상자로 포

함되었다. Royall 등20)과 Heller 등22)의 연구에서는 표준

화된 신경심리검사 및 임상면담에 근거한 적용 없이 지역사

회 거주 노인을 대상으로 CLOX 검사만 시행하였다. 치매 유

병률이 65세 이상에서 5% 이상, 80세 이상에서 20% 이상

에 이를 정도로 높으며,23) 치매 이외도 노인 인구에서는 각

종 신체적·정신적 질환 및 약물 복용 등 인지기능에 심각

한 영향을 미치는 요인들이 많다. 노인에서 엄격한 배제기

준을 적용하지 않고‘표본 집단 전체’를 대상으로 할 경우 

이러한 무수한 요인들이 CLOX의 수행에 상당한 영향을 

준다. 특히, 치매나 인지기능에 심각한 영향을 줄 수 있는 

요인을 가진 대상자가 많이 존재할 경우 인구학적 변인의 

영향은 상대적으로 줄어드는 경향을 보이게 된다. 본 연구

에서 엄격한 배제기준을 적용한 인지적 정상 노인만을 대

상으로 하였기 때문에 선행 연구들에 비해 CLOX 수행에 

대한 인구학적 변인의 전반적인 설명량이 상대적으로 크게 

나타난 것으로 추정된다. 

성별의 경우 이전의 연구들에서 성별 차이가 CLOX 점수

에 영향을 미치지 않는다고 보고했던 것과 달리, 본 연구

에서는 남자가 여자에 비해 CLOX 수행에서 더 우수한 것

으로 나타났다. 이러한 차이는 남녀 간의 학력 차이에서 기

인할 수 있으나, 다른 변인들의 영향을 통제한 후에도 성별 

차이가 유의하였으므로 학력 차이만으로는 설명될 수 없다. 

본 연구에서 CLOX1과 CLOX2 점수에 대한 학력과 성별 사
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이에 유의한 상호작용이 관찰되었다. 즉, 고학력에서는 남

녀 간에 CLOX 점수에 유의한 차이가 없는 반면, 저학력층

(0~3년)에서는 남녀 간 CLOX 점수 차이가 유의한 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 저학력층에서는 여자의 경우 

남자에 비하여 사회적 자극이나 비정규적 학습의 기회가 적

어 실질적인 학습량에서 차이가 나는 등 남녀의 사회적 역

할 차이에 의한 영향이 크게 나타나는 반면, 상대적으로 

고학력층에서는 여성에게도 기본적인 인지능력을 가지기

에 충분한 학습기회로 인하여 성별에 의한 사회적 역할 차

이의 영향이 작기 때문인 것으로 보인다.24) 

CLOX2의 경우 학력과 연령 간에 유의한 상호작용을 나

타냈다. 10년 이상의 학력에서는 연령에 따라 CLOX2 점

수에 변화가 없었으나, 9년 이하의 학력에서는 연령에 따

라 점수가 유의하게 감소하였으며, 특히 0~3년의 학력에서 

연령에 따른 점수 저하가 더 크게 나타났다. 이는 CLOX2로 

평가한 시공간 구성능력은 고등교육을 받은 사람에서는 연

령증가에 따른 수행의 감퇴가 뚜렷하지 않다는 점을 시사

한다. 그러나 본 연구의 정보는 단면적인(cross-sectional) 

평가에 의한 것이므로 연령에 따른 수행능력 변화의 결과는 

주의해서 해석되어야 한다. 0~3년의 학력을 가진 80~90

세의 연령군과 같은 특정군에서의 낮은 CLOX2 수행 능력

은 제한된 인지적 자극 및 유년기 빈곤에 따른 적절한 영

양공급의 부족과 같은 환경적 조건을 반영하는 것일 수 있

다. 이 문제를 명확히 하기 위해서는 보다 장기간의 종적 

연구가 필요하다. 

이전의 연구들과 마찬가지로, 본 연구에서도 CLOX1이 

CLOX2보다 더 낮은 점수를 보였다. CLOX1을 수행하기 

위해 피검사자는 검사자로부터 시계그리기에 대한 지시를 

받은 뒤 더 이상의 수행에 관한 도움 없이 비어 있는 검사

지에 시계를 그려야 한다. 즉, 스스로 시계의 전체적인 형태 

및 크기, 시계의 구성요소(숫자, 시계 바늘, 바늘의 상대적 

길이 등)와 그들의 위치 등을 결정해야 한다. 게다가, 시계 

면을 그리고, 숫자를 배열하고, 시간을 표시하는 등의 연속

적인 일련의 행동을 시작하고, 이를 지속하며, 피검사자 자

신의 수행 과정을 스스로 감시, 확인할 수 있어야 한다. 반

면 CLOX2는 검사자가 그린 그림을 그대로 보고 그리는 것

으로 시공간 구성능력을 평가하며 CLOX1에 비해 난이도

가 낮다. 따라서 CLOX1은 보다 낯설고 모호한 상황에서

의 실행 능력을 반영하게 되며,3) 이로 인해 이미 그려져 있

는 검사자의 그림을 따라 그리는 CLOX2에 비해 수행 점

수가 낮게 나타나게 된다. 또한, CLOX1의 경우 CLOX2에 

비해 교육의 영향이 보다 큰 것으로 나타났으며(표 2), 특

히 여성 저학력군의 경우 CLOX1과 CLOX2의 점수 차이가 

고학력군에 비해 더 컸다(표 4, 5).  

본 연구에서 제시한 CLOX의 정상 규준은 CLOX1, CLOX2 

모두 성별, 2개의 연령층(60~74, 75~90세), 그리고 3개

의 학력층(0~3, 4~9, ≥10년)의 총 12개 규준 단위로 구

분되어 있다. 저자들은 각 규준 단위의 평균과 표준편차뿐 

아니라 5 백분위, 중앙치, 95 백분위 값도 추가적으로 제시

하여 검사를 임상 또는 연구에서의 활용도를 높이고자 하

였다. 특히 5 백분위 점수는 NINCDS-ADRDA에서 제안

한 인지기능 손상 여부 판단을 위한 신경심리검사상의 기

준에 해당되는 점수이다.26) 따라서 본 정상규준의 5 백분위 

값을 실행 기능 및 시각구성 행동 능력의 저하 여부에 대

한 판단을 위한 참고 값으로 활용할 수 있을 것이다. 그러

나 각 규준 단위별 표본 크기를 살펴보면, 0~3년의 학력

을 가진 남자의 규준단위(‘60~74세’ 연령군 17명,‘75~ 

90세’ 연령군 10명) 및 75~90세 연령군에 속하면서 10

년 이상의 학력을 가진 여자에 대한 규준 단위(17명)의 

경우 상대적으로 표본 크기가 작았다. 따라서 이들 규준 단

위에 속하는 피검사자의 CLOX 점수를 해석할 때는 보다 

세심한 주의가 요구된다. 

 

결     론 
 

CLOX 결과의 판단을 위해 젊은 성인에서의 수행을 근거

로 한 절단 점수만이 제시되어 있는 상황에서, 본 연구는 

대규모의 정상 노인을 대상으로 CLOX 점수에 영향을 미치

는 변인들을 규명하고 이를 근거하여 정상 노인 규준을 산

출한 최초의 연구이다. CLOX 점수는 학력에 의해 가장 큰 

영향을 받는 것으로 확인되었으며, 연령과 성별 또한 유의

한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 정상 규준은 

상대적으로 학력 수준이 낮고, 0년에서 25년의 광범위한 

학력을 가진 인구 집단에서 노인들의 CLOX 수행 결과를 

판단하는 데 있어 유용한 정보를 제공할 것으로 기대된다. 
 

중심 단어：CLOX·정상규준·노인·한국. 
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□ 부     록 □ 
 

CLOX: An Executive Clock Drawing Task 

 

이 검사는 전두엽/실행 기능과 시공간 구성 능력을 평가하며, CLOX1(시계그리기)과 CLOX2(보고그리기)의 

두 부분으로 구성되어 있다. 

 

▶ 실  시 

 

① CLOX1(시계그리기) 

피검자에게 반응지의 위쪽 여백에다 시계를 하나 그리도록 지시한다. 

 

“1시 45분을 가리키도록 시계를 하나 그려 보십시오. 어린이들도 시간을 읽을 수 있도록 시계 면에 바늘

과 숫자를 넣으십시오” 

 

피검자가 완전히 이해할 때까지 지시를 반복한다. 일단 시계를 그리기 시작하면 더 이상 도움을 주어서는 안

된다. 이렇게 그려진 시계를 채점한다. 

(15점 만점을 획득한 경우, CLOX2는 맞은 것으로 간주하고 시계 읽기로 넘어간다) 

 

② CLOX2(보고 그리기) 

아래의 이미 그려진 원 속에 검사자가 직접 시계를 그리면서 피검자에게 그 과정을 지켜보도록 지시한다. 

12, 6, 3, 9 숫자를 먼저 적어 넣는다. 시계 바늘이 1시 45분을 가리키도록 그려 넣는다. 시계 바늘을 화살표

로 만든다. 피검자에게 오른쪽 공간에다 검사자가 그린 시계를 그대로 베껴 그리도록 지시한다.  

 

“여기 있는 원 속에 제가 시계를 그려보겠습니다. 제가 그리는 것을 잘 보십시오. 이렇게 그리겠습니다. 

자, 시계가 완성되었습니다. 이번에는 이 시계를 보고 옆 공간에다가 똑 같이 그려보세요” 

 

▶ 채  점 

CLOX1과 CLOX2는 반응 기록지에 제시되어 있는 15문항을 채점사항을 참조해 평가한다.  

시계 읽기는 정확하게 읽은 것에 한해서 각각 1점씩 부여한다. 

최고 득점은 CLOX1 15점, CLOX2 15점으로 총 30점이다. 
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채점 사항 CLOXl CLOX2 

01. 그림이 시계 모양을 닮았습니까? 0 1 0 1 

02. 둘레의 원이 있습니까? 0 1 0 1 

03. 원의 직경이 2.5 cm보다 큽니까? 0 1 0 1 

04. 모든 숫자가 원 안에 있습니까? 0 1 0 1 

05. 12, 6, 3, 9를 먼저 적어 넣었습니까? 0 1 0 1 

06. 숫자들 간의 간격이 적당합니까? (12-6축 기준으로 대칭) 
적당하다면, 7번 문항을 건너 뛸 것 0 2 0 2 

07. 숫자간격에 오류가 있다면 고치거나 지우려 했던 흔적이 있습니까? 0 1 0 1 

08. 아라비아 숫자만을 사용했습니까? 0 1 0 1 

09. 아라비아 숫자 1에서 12까지의 숫자만을 사용했습니까? 0 1 0 1 

10. 1-12의 순서는 맞습니까? (빠지거나 잘못 삽입된 것이 없음) 0 1 0 1 

11. 시계 바늘은 두 개만 있습니까? 0 1 0 1 

12. 모든 바늘은 화살표로 표시되어 있습니까? 0 1 0 1 

13. 시침은 1시와 2시 사이에 놓여 있습니까? 0 1 0 1 

14. 분침은 시침보다 더 깁니까? 0 1 0 1 

15. 다음 5가지 중 어느 하나에도 해당되지 않음 0 1 0 1 

1) 시계 바늘이 4시 또는 5시를 가리키고 있음     

2) “1：45”이라고 적혀있음     

3) “면”이나 “바늘”이라는 글자가 포함되어 있음     

4) 여하한 글자나 단어 혹은 그림이 있음     

5) 아래쪽 원이 어떤 식으로든 침투되어 나타남     

 CLOX1  CLOX2  총 점   

        


