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감사의 감사의 감사의 감사의 글글글글

            

   2년 6개월간의 대학원 생활을 마무리하고 더 넓은 세상으로 나가는 지금, 두려

운 마음보다는 설레는 마음이 더 앞섭니다. 그것은 이 자리에 서 있을 수 있도록 

지도, 격려와 사랑으로 이끌어주신 여러 선생님들 그리고 가족들이 있었기 때문일 

것입니다.

   논문을 마치기까지 정말 많은 분들의 도움이 있었습니다. 먼저, 논문을 완성할 

수 있도록 지도해주신 교수님들께 감사의 인사를 올립니다. 저의 논문이 의미를 

가질 수 있도록 자상하게 이끌어주신 김덕용 교수님, 2년 반의 시간을 동고동락하

며 소중한 가르침을 주신 김향희 교수님, 논문을 쓰면서 놓칠 수 있는 부분들을 

꼼꼼히 짚어주신 남궁기 교수님께 진심으로 감사를 드립니다.

   환자를 구하지 못하고 발을 동동 구르고 있을 때에, 정말 큰 도움을 주신 임성

렬 선생님, 그리고 실험을 허락해 주신 김범생 교수님과 양동원 교수님께도 정말 

감사하다는 인사를 전해드리고 싶습니다. 아무 때나 연락해도 늘 웃으면서 도움을 

주셨던 김세주 교수님과 환자분들을 만날 수 있도록 허락해주신 오병훈 선생님께

도 또한 깊은 감사를 드립니다. 힘들 때마다 아낌없는 격려를 보내주었던 언어병

리학과 11기 동기인 지혜, 현승, 영옥, 수진a, 진옥언니, 선영언니, 정수언니, 기순

언니, 수진b언니, 그리고 선․후배님들에게 고맙다는 인사를 하고 싶습니다. 특히, 

통계분석 때문에 힘들어하고 있을 때 정말 큰 도움을 주신 혜정이 어머님, 그리고 

이하나, 이선주씨께도 심심한 감사의 인사를 전합니다. 또한 자료 수집에 직접 도

움을 주신 백여정 선생님과 환자분들 스케줄을 파악해서 알려주시느라 너무 고생

하신 장혜원 선생님, 파일럿 스터디를 도와주신 김영주 간호사님, 끝으로 논문을 

진행하는 과정 중, 어려운 부분이 있을 때마다 조언해주셨던 김성인 선생님께도 

진심어린 감사의 인사를 드립니다.

   마지막으로 힘든 논문기간동안 저보다 더 뛰어다니시며 고생하신 어머니, 부족

한 막내딸을 항상 자랑스럽게 지켜봐주시는 아버지, 늘 든든한 버팀목이 되어주는 

친오빠에게 그동안 전하지 못한 사랑과 감사의 말씀을 전하고 싶습니다.

        저자  씀
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국문 국문 국문 국문 요약요약요약요약

알쯔하이머성 알쯔하이머성 알쯔하이머성 알쯔하이머성 치매환자의 치매환자의 치매환자의 치매환자의 발화 발화 발화 발화 특성특성특성특성

알쯔하이머성 치매(DementiaofAlzheimer'sType:DAT)환자는 치매 초기부
터 언어기능의 손상이 나타나며,병이 진행됨에 따라 인지 및 언어 영역의 손상이
더 광범위해지는 것으로 알려져 있다.치매 노인의 언어적 특징들은 일반적으로
사용되는 표준화된 언어검사를 통해 모두 알아내기가 어려우며,때로는 유창하게
이야기를 잘 한다는 인상을 받을 수도 있다.따라서 정상과 치매노인을 감별하고,
치매로 발생하는 언어적 변화를 조사하기 위해서는 담화 분석을 통한 발화의 양
적,질적인 평가가 필요하다.발화분석은 신경언어학적 연구 및 언어치료의 임상적
현장에서 최근의 관심영역으로 떠오르고 있는 형태로 치매 환자의 구어적인 의사
소통 능력을 측정하는데 있어 효과적인 방법이 될 수 있다.

본 연구에서는 DAT 환자 30명(CDR 0.5,1,2=각 10명)과 정상노인 15명을
대상으로 그림 설명하기 과제를 실시하여 치매의 중증도에 따른 발화특성의 차이
를 알아보았다.그 연구결과는 다음과 같다.

1.치매의심 단계인 CDR0.5군의 환자들은 정상군에 비해 말속도,정보전달의 효
율성,한 발화에서 사용하는 단어의 수 및 내용어 사용의 정도에 있어 모두 저하
된 수치를 보였고,CDR1군은 앞에 언급된 변인 이외에도 음소착어,의미착어,도
치,간투사,반복,수정의 회수에서 정상군보다 더 큰 수치를 보였다.CDR 1군은
0.5군에 비해 음소착어 및 수정의 회수만 큰 양상을 보여 두 군의 발화특성이 부
분적으로 유사한 양상을 보임을 알 수 있었다.그러나 의미적․구문적인 지식에
있어서 CDR 0.5군은 정상군과 아무런 차이가 없었던 반면,CDR 1군의 환자들은
정상군에 비해 두드러진 산출을 보여 경도 치매 단계의 환자들부터 이러한 지식
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이 손상됨을 보여주었다.중등도 치매 단계인 CDR 2군의 환자들은 정상군,CDR
0.5군 및 1군의 환자들에 비해 급격히 저하된 발화능력을 보여주었으며,이전 두
치매 단계의 환자들에 비해 말속도,정보전달의 효율성,발화길이 및 한 발화에서
사용하는 단어의 수와 내용어 사용에 있어 모두 작은 수치를 보였다.또한 의미적
인 지식과 발화 시작의 어려움을 보여 중등도 치매 단계부터는 치매 환자의 발화
특성이 또 다른 양상을 보임을 알 수 있었다.

2.그림설명하기 과제를 통한 자발화 검사 시,12가지 발화특성 중 어떠한 변인이
정상군 및 DAT 세 군들을 잘 분류할 수 있는 가에 대한 답을 얻기 위해 판별분
석을 실시하였다.그 결과,정상군 및 DAT 세 군을 가장 잘 변별해줄 수 있는 변
인은 후속발화 개시시간인 것으로 나타났으며,그 다음으로는 CIU비율,의미착어,
발화당 단어수 순이었다.네 군 간에 유의미한 차이를 보여준 7가지 발화 특성들
을 통해 정상군과 DAT 세 군들을 구분해 줄 수 있는 능력은 84.4%인 것으로 나
타났다.또한 정상군과 DAT환자군을 감별하는데 있어 발화특성의 진단정확도를
최대화하는 절단점 및 변별 능력을 알아본 결과,발화당 단어수 변인이 DAT 환
자 및 정상노인을 감별해내는데 가장 민감함을 확인할 수 있었다.

본 연구 결과,DAT 환자는 치매의 중증도에 따라 발화특성의 차이를 나타내
었으며,이러한 발화능력은 연령에 의해서는 영향을 받지 않았으나,학력에 의해
일부 영향을 받았다.따라서 실제 임상 현장에서는 학력에 따른 발화 특성의 차이
도 염두에 두고 자발화 평가가 이루어져야 하겠다.결론적으로 본 연구는 DAT
환자 세 군과 정상노인 간의 전반적인 발화능력에 대해 살펴봄으로써 자발화 평
가를 통해 임상에서 DAT 환자의 치매 유무 및 중증도에 대한 판단력을 향상시킬
수 있는 계기를 마련해 주었다.또한 초기 감별 진단과 치료적 조치가 중요한 임
상 현장에서 DAT 환자의 자발화 분석에 대한 유용성을 보여주었다는데 임상적인
의의가 있다.

핵심어:알쯔하이머성 치매,자발화,그림 설명하기
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<지도교수 김김김 덕덕덕 용용용>

연세대학교 대학원 언어병리학 협동과정
김김김 정정정 완완완

ⅠⅠⅠⅠ. . . . 서  서  서  서  론론론론

치매(dementia)는 기질적(organic)인 뇌질환으로 인해 지능,기억 그리고 의사
소통기능이 장기간에 걸쳐 점진적으로 퇴보하는 것으로 이로 인해 점차 사회적으
로 또는 직업적으로 기능할 수 없게 된다.1 치매의 원인질환으로는 약 70～80여
가지가 알려져 있지만,그 중에서 알쯔하이머성 치매(dementiaofAlzheimer's
Type,이하 DAT)는 가장 흔히 발생되는 치매로 치매 인구의 약 50%를 차지하고
있다.DAT는 비정상 단백질의 응결체인 노인반(senileplaque)과 신경섬유다발
(neurofibrillarytangles)로 인해 뇌세포가 퇴화함으로써 야기되는 질환이다.이 질
환은 보통 남자 대 여자의 발생 비율이 1대 2～3정도이며 주요 소견으로는 두정
엽(parietallobe)과 내측두엽(medialtemporallobe)의 대사가 감소하는 것이다.후
천적인 언어 능력의 손상을 특징으로 하는 치매는 치매의 모든 단계에서 언어 손
상이 나타나며1 초기에는 그 변화를 포착하기 어렵고,신경심리학적 검사에서나
발견될 수 있다.또한 매일 매일의 의사소통 관계에서 치매 환자의 언어능력의 변
화는 환자에 의해 감춰질 수 있다.그러나 증상이 악화됨에 따라 착어증
(paraphasia),반향어(echolalia),실어증(aphasia),함구증(mutism)등 다양한 언어
장애를 동반할 수 있다.치매 환자의 언어특징을 살펴보면,대화 자체가 유창하나
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내용이 빈약하고,이름대기 및 단어 유창성의 어려움을 보이거나 착어가 심해진다
는 것이다.2이러한 언어 특성은 실어증 환자 중 유창성 실어증(fluentaphasia)환
자와 유사한 증상들이므로 간혹 이 두 장애군을 비교,연구하는 논의가 이루어지
기도 한다.또한 어떤 학자들은 경도에서 아주 중한 정도(mildlytomoderately
severe)의 치매 환자에게서 보여지는 언어적 결손은 유창성 실어증 중 하나인 초
피질 감각 실어증(transcorticalsensoryaphasia)과 비슷하다고 주장하기도 하였
다.3

후천적인 언어능력의 손상이라는 공통점으로 인해 실어증과 치매를 비교하는
연구가 그동안 많이 이루어졌다.후천적인 뇌손상으로 인해 발생하는 실어증은 그
언어장애의 유형이나 정도에 따라 발화 유창성,청각적 이해력,따라말하기 능력,
이름대기 능력 등에서 수행력이 서로 다르게 나타나며 사회생활이나 언어생활에
미치는 영향이 경도부터 중한 정도까지 다양하다.
현재 치매 환자를 대상으로 한 언어검사는 없지만,치매환자에게서 보여지는

언어특징이 실어증 환자와 유사하다는 맥락에서 치매환자를 진단하기 위해,실어
증 검사도구인 한국판 웨스턴 실어증 검사(PARADISE･Koreanversion-Western
AphasiaExamination:이하 K-WAB)4을 사용하여 실어증 지수를 산출하기도 하
는데,이는 환자가 가진 언어장애의 세부적인 특징을 파악한다는 점에서 유용한
지표로 활용되고 있다.그러나 WAB의 유용성을 밝힌 한 연구에서는 WAB을 사
용해 뇌졸중 환자와 치매 환자의 변별을 시도한 결과,DAT 환자의 의사소통 문
제로 인하여 국소적인 뇌손상 영역을 가지는 유창성 실어증 환자와 구분하는데
실패했음을 보고하였으며,5DAT 환자와 실어증 환자의 이름대기 능력을 비교한
한 연구에서는 실어증 환자는 어휘-의미 정보(lexical-semanticinformation)가 보
존되어 있으나 어휘-의미 정보로의 접근(access)문제로 인해 이름대기의 오류를
보이는 반면,DAT 환자는 이름대기에서 요구하는 어휘-의미 정보가 상실되어 지
속적인 이름대기 오류를 보인다고 하였다.6

이렇게 DAT 환자와 실어증 환자는 기본적으로 기전의 차이가 존재하므로
WAB점수 및 이름대기 능력 등의 상대적인 비교를 통해 실어증과 DAT 환자의
개별적인 언어특성을 논의하는 것은 여러 한계점이 드러나게 된다.또한 WAB검
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사와 같이 실어증 진단도구의 대부분이 언어와 인지기능 간 불일치성을 고려해
개발되었으므로 지적 결함(intellectualdeficits)을 가진 DAT 환자를 이를 통해 진
단하는 것은 부적절하다.
그동안의 연구를 통해 DAT 환자는 구문적 또는 음운적인 능력은 보존되는 편

이나 의미적인 능력과 화용적인 능력의 손상이 더욱 쉽고 일반적이라는 사실이
널리 알려져 왔다.7-9따라서 DAT 환자의 언어적 기술에 관심을 갖고 있는 최근
연구에서는 이름대기 영역 뿐만 아니라 문장 수준의 구어적 수행에 대해서도 분
석을 시도하고 있다.그 이유는 DAT 환자의 주요 문제는 어휘적 접근의 결손 뿐
만 아니라 문장 수준,즉 화용에서도 관찰되고 있기 때문이다.10

앞에서도 언급했듯이 DAT 환자의 경우 두정엽과 내측두엽의 대사가 감소되는
것이 초기부터 관찰되며,질환이 진행되면서 전두엽(frontallobe)으로 확대되기도
한다.이야기 산출 시 뇌의 어느 부위가 활성화되는지를 살펴본 Mar11의 연구에서
는 담화,즉 이야기 산출 시 전두･측두 회랑(gyri)이 활성화된다고 하였으며,특히
전두엽은 이야기 정보를 조직하는데 중요한 역할을 하고,전전두엽(prefrontal
lobe)은 이야기해야 할 내용을 결정짓는데 중요한 역할을 한다고 하였다.따라서
전두엽 손상이 있을 경우 사건의 순서를 정하고,이야기의 경계를 구분하고,어떠
한 사건이 중요한 지를 결정하는 데에 어려움이 있으며,담화 시 보속증,작화증
(confabulation)을 보이고 고정화된 문구(stereotypedphrases)를 사용한다고 하였
다.따라서 DAT 환자의 경우 초기에는 두정엽과 내측 측두엽의 대사가 감소되는
것이 일반적이지만,치매가 진행되면서 전두엽으로 그 범위가 확대되게 되므로 따
라서 치매의 중증도가 심해질수록 담화,즉 이야기 산출 능력이 떨어질 것이라는
가설이 여기서 제기된다.
그동안 DAT 환자의 화용능력을 살펴보기 위해 여러 학자들은 담화(discourse)

분석을 시도해왔다.담화란 의사소통의 자연스러운 형태로 이름대기와 같은 ‘인지-
언어능력’과 선택,조직,계획과 같은 ‘인지-비언어 능력’의 통합 등에 대한 귀중한
정보를 제공해 준다.12담화는 일련의 사건들이 연결된 실제적인 이야기로서 이것
은 의미 체계의 결함을 보여주는 이름대기와 비교하였을 때 인지적인 부분이 더
많이 개입된다.가령 실어증 환자의 경우 그들의 담화는 언어능력이 심하게 붕괴
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되어도 정보 구조(informationstructure)는 보존되는 등 인지와 언어능력이 비연
관성(dissociation)을 갖고 있음을 보여주지만,13치매 환자의 담화는 기억,주의집
중 등의 인지 능력과 언어 능력이 결합된 복잡한 산출물이다.따라서 치매환자의
담화 능력을 분석하기 위해서는 기억,주의집중 등의 인지 능력 또한 무시할 수
없는 부분이다.
DAT 환자의 담화능력을 분석하기 위해서 사용되는 과제에는 대화적

(conversational)인 형태,절차적(procedural)인 형태,이야기(narrative)적인 형태 등
여러 가지가 있다.DAT 환자의 발화를 분석하기 위해서는 위에 제시된 담화 형
태 중,이야기 담화가 제일 안정적인데 그 이유는 이야기 내용이 환자 앞에 그림
으로 제시되기 때문에 기억적인 요구가 감소되고,목표어가 그림을 통해 유도되
므로 발화 분석이 용이하기 때문이다.12따라서 그동안 DAT 환자의 담화 분석은
이 방법을 주로 사용하여 정상 노년층과 비교 분석을 시도하여왔다.그러나 양적
인 측면에 초점을 맞추다 보니 치매환자의 담화에서 나타나는 특징들을 세세하게
분석하지 못하였고,치매의 중증도에 따라 발화의 특성이 달라질 수 있는데도 불
구하고,중증도에 대한 구분 없이 이질적인 집단들을 하나로 묶어 발화 분석을 실
시하기도 하였다.따라서 연구가 많이 이루어졌음에도 불구하고 DAT 환자의 발
화 능력에 대해서는 아직도 뚜렷한 설명을 하기가 어려운 실정이다.
우리나라에서는 DAT 환자를 진단하기 위해 신경과나 신경과 전문의가 신경심

리학적 평가를 하고,자기공명영상촬영(MRI)과 양전자단층촬영(PET)등의 두뇌촬영
검사결과 및 혈관검사 등의 결과를 토대로 진단을 내리게 된다.현재까지 치매를 조
기 진단하는 전략들 중에서 적절한 병력 청취와 더불어 신경인지기능 검사를 하
는 것이 가장 정확한 방법으로 제시되었다.13그러나 국내에 치매 노인을 대상으로
한 신경심리검사는 아직 많이 표준화되어 있지 못하며,치매환자의 언어능력을 평가
하기 위해서는 DSM Ⅲ-R,MMSE,지능검사의 하위영역으로서의 언어검사만을
실시하고 있다.그러나 이것은 대략적인 결과만을 알려줄 뿐 DAT 환자의 언어문
제의 특징을 만족스럽게 알려주지는 못한다.10

또한 2003년에 치매환자의 인지기능 전반을 모두 평가하기 위해 개발된 종합
적인 신경심리검사 도구인 서울신경심리검사(SeoulNeuropsychologicalScreening
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Battery:이하 SNSB)14역시 이름대기 및 언어 이해력,따라 말하기 과제에 대해
서는 기준(norm)이 제시되어 있는 반면,자발적인 발화능력(spontaneousspeech)
영역에서는 내용전달능력(contents)과 유창성(fluency),이 두 가지 영역에 따라
‘정상/경계선/비정상’,‘비유창/유창’이렇게 단순 분류를 하여 주관적인 판단을 하
는 등 현재 치매 환자를 진단･감별하기 위해 사용하는 도구들에서는 치매 환자의
발화 능력 평가에 있어 정확한 기준이 제시되어 있지 않다.또한 치매 환자에게서
나타나는 발화 특징은 DAT 또는 혈관성 치매(VaD:Vasculardementia)등의 유
형에 따라서도 다르다는 의견이 제시되고 있는데,그 유형에 따른 발화 특성 분석
은 고사하고 우리나라에서는 치매환자 및 정상노인의 발화에 대해 비교･분석하는
연구가 전혀 이루어지지 않고 있다.단지 그 기준이 될 수 있는 정상성인에 대한
발화 분석15및 CIU(CorrectInformationUnit)분석16만이 이루어져 있는 실정이
다.
DAT 환자의 담화에 대한 외국 연구를 살펴보면,Ehrlichetal.17은 DAT 환자

의 이야기 산출 능력이 미세하게 감소되어감에도 불구하고 담화적 결속력
(discoursecoherence)에 대한 청자의 판단은 정상과 DAT를 변별해는데 실패하고
있다는 Ripich& Terrell18의 연구를 제시하면서 40～90세 사이의 16명의 DAT 환
자와 16명의 정상군을 대상으로 단일그림 및 연속그림을 제시한 후 그들의 이야
기 패턴에 대해 분석하였다.분석 시 정보 단위(information units),단어 수
(words),대용어(anaphora)등 11가지 변수를 설정하고 정상군과 DAT 환자군 간
의 차이를 살펴보았는데 그 결과,절(clause)의 사용빈도에서만 유의미한 차이가
없었던 반면,말의 효율성(efficiency)및 정보 단위 등 나머지 10개 항목에서는 정
상군과 DAT환자군 간에 유의미한 차이가 있었다.
Smith,CheneryandMurdoch19은 DAT 환자군의 의미론 연구에서 그들의 분

당 내용단위수가 정상대조군에 비하여 유의미하게 적음에도 불구하고 내용단위당
음절수는 정상대조군보다 유의미하게 많다는 점을 지적하였다.즉,DAT 환자들은
정상인과 같은 양의 정보를 제공하는데 있어서 보다 많은 시간을 소비하며 보다
많은 음절을 사용하는데,이는 DAT 환자들이 구두언어수행(verbalpresentation)
에서의 간결,명료성이 저하되어 있기 때문이라고 하였다.
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Duongetal.20은 46명의 DAT 환자(GDS=3and4)및 53명의 정상노년층을
대상으로 그림설명과제(단일그림 및 연속그림)를 사용하여 DAT 환자의 이야기
산출에 대해 기술하였으며,인지적 변수를 사용하여 다양한 이야기 패턴을 특징지
었다.그러나 관찰된 이야기 패턴을 갖고 즉각적으로 정상적인 노년층과 DAT 환
자들을 구분할 수는 없다고 결론지었고,이야기 수행을 측정하기 위해서는 기억과
언어,시-공간적인 검사에 의해 부분적으로 설명되어야 한다고 보았다.이러한 이
야기 능력에 대한 엇갈린 결론은 연구 대상자인 DAT 환자들이 보여주는 치매의
중증도가 다르거나,실시한 과제가 다른 것에 기인한 것으로 생각된다.
임상현장에서 언어장애인의 발화분석 자료는 화자의 구어능력을 정확하게 판단

하여 임상적으로 적용할 수 있는 효용성을 지닌다.15DAT처럼 피질 유형(cortical
type)의 치매는 피질하(subcortical)치매와 달리 치매 초기부터 언어적인 손상이
나타나고 실어증보다 넓은 범위에 걸친 언어 기능의 손상이 있다.21또한 근래에는
실어증환자에게 치매가 동반되거나,혈관성 치매와 함께 DAT가 발병되는 경우도
높기 때문에 동반장애가 없는 DAT 환자의 구어능력을 살펴보는 것은 임상현장에
서 그들을 바르게 감별하고 진단해내는데 효과적이다.또한 DAT 환자의 경우 치
매의 정도에 따라 발화능력이 다르게 손상을 받으므로22DAT 환자의 발화를 분석
하여 중증도에 따른 차이를 밝히는 것은 매우 중요한 일이다.
따라서 본 연구에서는 CDR=0.5,1,2이렇게 세 군으로 나눈 총 30명의 여성

DAT 환자 및 여성 정상 노인군 15명을 대상으로 두 가지 과제,즉 단일그림과
연속그림과제에서 나타나는 치매 환자의 발화특성을 치매의 중증도에 따라 비
교․분석하였으며,어떠한 발화특성이 정상군 및 세 치매 환자군들을 가장 잘 판
별해줄 수 있는 지 알아보았다.본 연구를 위해 SNSB의 하위영역인 한국판 간이
정신상태검사(KoreaMiniMentalStatusExam,이하 K-MMSE)14를 이용하여
DAT 환자 및 정상노인의 인지기능상태를 점수화하였고,그림 설명을 통해 수집
된 발화 자료는 NicholasandBrookshire23가 제시한 CIU 분석 방법을 이용하여
정상 노년층 및 DAT 환자군의 정보전달의 효율성을 살펴보았다.그 밖에 11가지
변인을 설정하여 분석함으로써 총 12가지 변인(초당음절수,CIU비율,발화당 음절
수,발화당 단어수,발화당 내용어수,후속발화 개시시간,음소착어(phonemic
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paraphasia),의미착어(semanticparaphasia),간투사(filler),반복,수정,도치)에 따
른 DAT 환자군의 이야기 수행 능력을 분석하였다.
본 연구의 목적은 한국어를 구사하는 한국 여성 DAT 환자 및 정상 노인의 발

화를 토대로 치매의 중증도에 따른 발화특성의 차이를 알아보고자 하는 것이다.

본 연구의 연구 문제는 다음과 같다.

1.세 가지 중증도 치매군과 정상대조군 간에 자발화 특성의 차이가 있는가?

2.정상군 및 세 치매군을 가장 잘 변별해줄 수 있는 발화특성에는 어떠한 것이
있는가?
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IIIIII...연연연구구구 대대대상상상 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상

환자군은 2005년 9월 19일부터 2006년 4월 7일 사이 서울 및 경기 지역에 있
는 대학병원 및 노인전문병원에 입원하고 있거나 외래에 내원하는 여성 알쯔하이
머 환자들로서 65세 이상(노인복지법 기준)의 노인 총 30명을 대상으로 하였다
(부록 1).원칙적으로 모든 환자군은 신경과나 정신과 전문의가 신경심리학적 평가를
하고,자기공명영상촬영(MRI)과 양전자단층촬영(PET)등의 두뇌촬영검사결과 및 혈
관검사 등의 결과를 토대로 알쯔하이머환자로 진단된 환자로서,혈관성 치매 및 파
킨슨씨 병(PD:Parkinson'sDisease),실어증 등을 동반하지 않은 순수한 DAT 환자
군만을 대상으로 하였다.이들은 CDR(ClinicalDementiaRating)Scale24에 따라 알
쯔하이머병이 의심되는 집단(CDR=0.5:questionable),알쯔하이머병이 경한 집단
(CDR=1:mild),그리고 중등도(CDR=2:moderate)에 속하는 집단으로 각 10명씩 분
류하였다.
대조군으로는 2006년 2월 2일부터 3월 30일 사이 서울 및 경기 지역에 있는 노

인복지회관에 등록된 65세 이상의 여성 정상 노인(normalaging=이하NA)총 15명
을 대상으로 하였다(부록 2).이들은 신경과 및 정신과적 질환이 있거나 사고력에
영향력을 줄 수 있는 심장병,호흡기 질환,대사성 질환 등 전신질환이 있는 피험
자를 제외시키기 위한 목적으로 검사 전 구두조사를 실시하여 상기 질환이 있는
경우에는 피험자에서 제외시켰다.또한 환자군과 연령 및 교육년수를 일치시킨
(F=.136,p=.938;F=.800,p=.501)15명의 정상 노인으로 구성되었는데 정상군
및 DAT 세 군의 평균 연령과 교육년수,평균 K-MMSE 점수는 (표 1)과 같다.
환자군 및 대조군에는 교육년수가 0년(무학)인 사람이 각각 7명,4명 있었으나,이
들은 문맹이 아니었고,그림과제 설명하기가 가능한 대상이었으므로 본 연구 대상
에 포함시켰다.인지기능 수준(K-MMSE점수)에 있어서는 DAT 세 군과 정상군
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간에 유의미한 차이가 있었고,DAT 세 군 내에서는 CDR0.5가 CDR1및 CDR
2와 유의미한 차이를 보였던 반면,CDR1과 2간에는 유의미한 차이를 보이지 않
았다(F=48.576,p=0.323).

표표표 111.환자군 및 정상군 집단별 정보

K-MMSE:총점 30점(값은 평균±표준편차)
연령 및 교육년수:값은 평균±표준편차

222...연연연구구구 방방방법법법

가가가...임임임상상상적적적 평평평가가가
(((111)))임임임상상상치치치매매매척척척도도도(((CCCDDDRRR)))

임상치매척도는 치매에 대한 전반적인 평가도구이며,다음의 신경행동학적 영
역에 대한 피검자의 기능을 채점한다.24 평가 영역은 기억력(memory),지남력
(orientation),판단력과 문제해결능력(judgementandproblem solving),지역사회
활동 능력(communityaffairs),가정과 취미(homeandhobbies)및 개인신상 관리
능력(personalcare)이다.25이 6개의 영역 각각에 대하여 심한 정도에 따라 0,0.5,
1,2,3점으로 분류되는데,종합척도점수 0은 인지적 기능장애가 없는 ‘정상’,0.5는

집 단 연 령 교육년수 K-MMSE
점수 N

정상군
(NA) 76.87±6.402 5.20±4.021 26.80±2.111 15
치매의심
(CDR0.5) 75.80±5.160 7.00±6.074 20.00±2.789 10
경도치매
(CDR1) 77.20±6.356 6.50±6.060 16.40±2.271 10
중등도치매
(CDR2) 77.30±5.272 3.90±3.635 15.20±3.584 10

총 계 76.80±5.723 5.60±4.924 20.40±5.520 45
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‘치매의심’,1은 ‘경도치매’,2는 ‘중등도 치매’,3은 ‘고도치매’를 뜻한다.
임상치매척도상 진단적 평가가 이루어지고 난 후부터는 바로 약물 치료가 시작

되게 되는데 치매환자는 인지 기능 저하를 예방하고 회복시키는 목적으로 항치매
약물을 복용하게 된다.현재 콜린에스테라제 억제제(cholinesteraseinhibitor)인 도네
페질(donapezil),갈란타민(galantamine)등이 임상에서 폭넓게 사용되고 있는데,
DAT 환자에게 사용되는 모든 약물들은 알쯔하이머병의 진행을 근본적으로 차단할
수 없고,DAT 환자 중 때로는 이러한 약물에 반응이 없거나 미약한 환자도 있는 실
정이다.26또한 Champmanetal.27은 도네페질만을 복용한 DAT군과 도네페질 복용
및 인지-의사소통 자극 프로그램을 함께 받은 DAT군의 담화를 분석한 후,DAT 환
자의 경우 약물 복용 또는 인지적인 부분에 대한 중재가 없을 경우 MMSE점수가
1년에 3점씩 하락하고,도네페질을 먹더라도 인지기능은 계속 감소하며 퇴행
(deterioration)의 속도를 지연시키는 효과만 있다고 하였다.또한 약물만 복용한 집단
은 약물 복용과 함께 인지-의사소통 자극 프로그램을 받은 집단보다 담화 시 내용어
가 유의미하게 감소한다고 하였다.
이렇게 위 연구를 통해 DAT 환자가 복용하는 약물은 퇴행의 속도를 늦추는 효

과를 갖고 있으나,인지 기능을 증진시키는 효과는 미약한 것으로 간주하고,본 연구
에서는 DAT 환자의 약물 복용을 통제하지 않고,실험대상을 선택하였다.그러나 환
자의 초기 진단 때의 CDR점수와 본 연구 과제 시 CDR점수가 차이가 날 수도 있
는 판단 하에 최소 1년 이내에 신경과 및 정신과 전문의로부터 진단받은 CDR점수
를 환자의 본 점수로 간주하였다.이렇게 신경과 전문의로부터 진단받은 CDR 점수
를 이용하여 치매의심군(CDR=0.5),경도치매군(CDR=1),중등도 치매군(CDR=2)
이렇게 세 군으로 분류하였다.

(((222)))한한한국국국판판판 간간간이이이정정정신신신상상상태태태검검검사사사(((KKK---MMMMMMSSSEEE)))
간이정신상태검사(MMSE)란,다양한 인지기능들을 5～10분 정도에 측정할 수

있도록 고안된 인지기능 선별검사(screeningtest)로서 가장 널리 쓰이고 있는 검
사 도구이다.심하거나 중간 정도의 수준으로 진행된 치매를 탐지하는데 있어 그



- 11 -

신뢰도와 타당도가 입증되었고,28 NINCDS-ADRDA(the National Istitute of
Neurologicaland CommunicativeDisorders and Strokeand theAlzheimer's
DiseaseandRelatedDisordersAssociation)가 정한 알쯔하이머병의 진단기준29에
포함되어 있는 검사이다.
권용철과 박종한30이 60세 이상의 우리나라 노인들에게 사용할 목적으로

MMSE의 원본을 번안하고 부분적으로 개정한 ‘MMSE-K’를 새로이 제작하여 표
준화한 바 있으나 수정한 문항의 타당성 여부와 수정된 문항으로 인한 비교연구
에의 제한점 등에 대한 연구가 뒷받침되어 있지 않아 강연욱과 나덕렬,한승혜31가
MMSE의 원래 문항들을 가능한 그대로 유지하면서 한국판 MMSE(K-MMSE)를
제작하였다.K-MMSE는 모든 문항들이 치매환자들의 인지적 손상에 같은 정도로
예민하지는 않지만,치매환자들의 인지적 손상을 탐지하고 그 정도를 양적으로 평
가하는데 있어 유용한 도구임이 연구 결과 입증되었다.그러나 이 검사도구는 치
매를 진단하기 위한 종합적인 신경심리학적 평가의 일부일 뿐이며,이것을 치매를
진단하기 위한 확정적인 수단으로 사용해서는 안 된다는 맹점이 있다.
본 연구에서는 DAT 환자군 및 정상 노인군 모두에게 K-MMSE가 주어졌으며

정상 노인의 경우 연령 및 학력에 따른 기준 점수를 획득할 경우에만 연구 대상
에 포함시켰다.정상 노인의 연령 및 학력에 따른 기준 점수는 (부록 3)에 제시하
였다.

나나나...이이이야야야기기기 수수수행행행력력력 검검검사사사
(((111)))평평평가가가도도도구구구

정상 노인은 그림설명과제 전,간단한 인터뷰를 실시하여 연령,학력,성별 등
의 배경정보를 수집하였다.DAT 환자는 노인병원 및 정신과 낮병동에 입원하고
있는 경우 기관에서 갖고 있는 배경정보를 그대로 사용하였고,내원하고 있는 외
래 환자의 경우는 담당 연구간호사 및 환자 보호자를 통해 배경정보를 수집하였
다.
여성 DAT 환자 및 정상노인 총 45명에게 그림설명과제를 제시하여 발화를 수
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집하였다.발화 수집을 위한 과제는 K-WAB4의 ‘스스로 말하기’항목에 포함된 1컷
의 단일그림 ‘해변가’(부록 4)과제를 선택하였다.연속그림과제(부록 5)는 한국 사
람들에게 익숙한 전래동화 ‘흥부와 놀부’32를 6컷으로 축약하여 컬러 그림으로 제
시하였다.‘흥부와 놀부’그림의 원본은 총 24컷으로 구성된 그림책으로 본 연구를
실시하기 전,정상노인(K-MMSE가 기준점수 이상에 해당)4명을 대상으로 예비
검사를 실시하여 검사 실시에 적합한 그림을 선정하였다.정상노인이 보기에 그림
이 모호해서 명명하기를 할 수 없거나,발화가 1～2발화 이내로 적게 유도되는 그
림은 모두 삭제한 후,내용의 흐름이 이어질 수 있도록 총 6컷의 그림을 선정하였
다.

(((222)))평평평가가가과과과정정정
그림설명과제는 단일 그림,연속 그림 설명하기 순으로 실시하였다.DAT 환자

및 정상노인에게 주어진 지시사항은 “지금부터 한 장의 그림과 여러 장으로 구성
된 그림들을 보여 드리겠습니다.우선 한 장의 그림을 보여드리겠습니다.잘 보시
고 어떠한 일들이 일어나고 있는지 가능한 문장으로 자세하게 설명해 주세요.”였
다.그 다음으로 연속그림을 제시하고 “지금부터 6장의 그림을 보여드리겠습니다.
잘 보시고 어떠한 일들이 일어나고 있는지 순서대로 설명해 주세요.그림 전체를
보시고 가능한 문장으로 길게 설명해 주세요”라고 하였다.두 가지 그림설명과제
시 대상자의 발화가 60초를 넘지 않을 경우,“가능한 자세하고 길게 설명해 주세
요”라고 다시 지시를 할 뿐,단서가 될 수 있는 내용을 첨가하여 질문하지 않았다.
반응들을 상세히 분석하기 위하여 모든 연구대상자의 발화는 소니 카세트(Model
DCM #720)로 녹음하였고,이를 연구자가 직접 듣고 전사하였다.

다다다...자자자료료료 분분분석석석
발화는 검사 실시 후 2일 이내에 전사하였으며,‘네/아니오’와 같은 대답이나

모방발화를 제외하고 검사자가 알아들을 수 있는 범위에서 발화단위를 기준으로
나누었다(부록 6).그림 설명을 통해 수집된 발화 자료는 NicholasandBrookshire23
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가 제시한 CIU 분석방법을 이용하여 정상 노년층 및 DAT 환자군의 정보전달의
효율성을 살펴보았으며,그 밖에 11가지 변인을 설정하여 분석함으로써 총 12가지
변인(초당 음절수,CIU비율,발화당 음절수,발화당 단어수,발화당 내용어수,음소착
어,의미착어,간투사,반복,수정,도치,후속발화 개시시간)에 따른 DAT 환자군의
이야기 수행 능력을 분석하였다.
본 연구에서 설정한 12가지 변인들은 선행연구15,16중,한국 성인의 자발화 분

석 시 사용했던 변인들을 부분적으로 따랐으며 일부 항목은 수정해서 사용하였다.
위 변인 중,초당음절수는 발화 속도를 뜻하는 것으로 수치가 높을수록 말속도가
더 빠르다는 것을 의미한다.CIU비율은 정확한 정보를 전달하는 비율,즉 정보전
달의 효율성을 의미하는 것으로 환자가 산출한 총 단어수 중 정확한 내용을 전달
하는 단어수 만을 세어 퍼센트로 산정한 것이다.또한 한 발화에서 나타나는 음절
수 및 단어수,내용어수를 수치화하였는데,이를 통해 연구 대상자들의 발화 길이
및 단어 사용 정도,그리고 사용한 단어 중에서 내용어 사용의 정도를 알 수 있다.
후속발화 개시시간은 한 발화가 산출된 후,뒤따라오는 문장의 첫음절이 산출되기
전까지 걸리는 시간으로 이를 통해 연구 대상자가 발화 시작의 어려움을 보이는
지,그리고 다음 발화를 시작하는데 얼마나 많은 시간이 지연되는지 알 수 있다.
또한 초기 DAT 환자에게서부터 관찰될 수 있는 착어산출이 치매의 중증도에 따
라 어떻게 다른 지 살펴보기 위해,발화당 음소착어의 수 및 의미착어의 수를 알
아보았다.이 밖에도 연구 대상자들의 발화에서 간투사,반복,수정이 몇 회 산출
되는지 알아봄으로써 발화 시 자신의 발화를 가다듬거나 머뭇거리는 정도를 살펴
보고자 하였으며,구문적인 오류인 도치를 몇 회 보이는가를 알아봄으로써 치매의
중증도에 따라 구문적인 지식이 어떻게 달라지는지 살펴보고자 하였다.각 변인에
대한 정의는 (부록 7)과 같다.

라라라...신신신뢰뢰뢰도도도 분분분석석석
전체 발화 샘플 중 약 10%에 해당하는 5명(DAT=3명,NA=2명)의 자료를 임

의로 선택한 후,학부 전공이 국어국문학이고,현재 언어병리학 전공자인 2차 검사
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자에게 오디오 테이프를 재분석하도록 하여 검사자 간의 발화 구분 신뢰도 및 15
가지 변인에 대한 신뢰도를 각각 평가하였다.이에 따른 2명의 평가자간 신뢰도를
살펴보면,발화구분 신뢰도가 92.3%였고,12가지 변인에 대한 신뢰도는 초당 음절
수 98.9%,CIU비율 90.5%,발화당 음절수 100%,발화당 단어수 88.0%,발화당 내
용어수 95.1%,후속발화 개시시간 98.6%,음소착어 89.0%,의미착어 92.0%,간투사
84.2%,반복 92.1%,수정 91.9%,도치 97.8%이었다.

마마마마. . . . 통계 통계 통계 통계 분석분석분석분석

(1)정상 대조군,치매 의심군,경도 치매군,중등도 치매군의 진단을 독립변수
로 초당 음절수,CIU비율,발화당 음절수,발화당 단어수,발화당 내용어수,후속발
화 개시시간,음소착어,의미착어,간투사,반복,수정,도치의 12가지 변인으로 분
석한 결과를 종속변수로 설계하여 네 군간의 이야기 수행력의 차이를 비교하였다.

(2)통계처리는 SPSS12.0프로그램을 이용하였다.치매의 중증도에 따라 발
화특성이 달라지는데 있어 연구 대상자들의 연령 및 학력이 영향을 미칠 것으로
판단하고,연령 및 학력과 발화특성 간의 상관관계 유무를 피얼슨(pearson)상관
관계분석을 통해 알아보았다.그런 후,치매의 중증도에 따라 발화 능력의 차이가
있는지 알아보기 위해 상관관계분석 시 유의미한 상관관계를 보인 변수를 공변량
으로 처리한 후,공분산분석(analysisofcovariance)을 실시하였고 LSD 사후검정
을 이용하여 네 군 간의 차이를 알아보았다.또한 본 연구에 사용된 12가지 발화
특성에 대하여 치매의 중증도 간에 분류 정확률을 알아보기 위해 단계식 판별분
석(stepwisediscriminationanalysis)을 실시하여 판별함수 및 판별력을 산출하였
다.마지막으로 정상군(n=15)과 치매군(n=30)에 대한 발화특성의 민감도 및 특이
도,진단 정확도를 살펴보기 위해,정상군과 치매군 간의 판별분석에서 나온 결과
값을 토대로 실제 집단과 예측 집단에서의 인원수를 2×2분할표로 작성하였고,각
지표들의 민감도(sensitivity),특이도(specificity),정확도(correctclassification)를 구하여
서로 비교하였다.
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ⅢⅢⅢ...결결결 과과과

111...알알알쯔쯔쯔하하하이이이머머머성성성 치치치매매매 환환환자자자의의의 자자자발발발화화화 분분분석석석

가가가...치치치매매매의의의 중중중증증증도도도에에에 따따따른른른 발발발화화화특특특성성성의의의 차차차이이이

치매의 중증도에 따른 발화특성의 차이를 살펴보기에 앞서 학력 및 연령이 발
화능력에 영향을 미치는 지 알아보기 위해 피얼슨(pearson)상관관계분석을 실시하
였다.그 결과,연령과 발화능력 간에는 아무런 상관관계가 없었다.반면,학력과
발화능력 간의 상관관계를 알아본 결과,초당음절수(r=.340,p=.022),CIU비율(r=
.311,p=.038),발화당 내용어수(r=.351,p=.018),반복(r=.348,p=.019),수정(r=
.334,p=.025)에서 유의한 상관관계가 관찰되었다.
12가지 변인에 의해서 분석된 한국 여성 DAT 환자 30명(CDR 0.5,1,2=각

10명)및 정상군 15명의 발화특성이 어떤 변인에서 통계적으로 유의미한 차이를
보이는지 알아보기 위하여 공분산분석(analysisofcovariance)을 실시하였다.또한
유의미한 차이를 보이는 변인들이 어떠한 군 간에 차이를 보였는지를 살펴보기
위하여 사후검정을 실시하였다.
그 결과,(표 2)에 제시된 대로 정상군과 DAT 세 환자군 간에 초당 음절수

(F(3,40)=26.404,p=.000),CIU비율(F(3,40)=38.492,p=.000),발화당 음절수(F(3,40)=5.767,
p=.002),발화당 단어수(F(3,40)=28.404,p=.000),발화당 내용어수(F(3,40)=10.551,p=.000),음소
착어(F(3,40)=6.235,p=.001),의미착어(F(3,40)=12.984,p=.000),후속발화 개시시간
(F(3,40)=13.312,p=.000),도치(F(3,40)=5.764,p=.002),수정(F(3,40)=3.640,p=.021)에서
통계적으로 유의미한 차이를 보였다.네 군간 발화특성의 차이를 도표화한 것은
(그림 1)과 같다.
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표표표 222...치매의 중증도에 따른 발화특성의 평균 및 표준편차

각 값은 평균 (표준편차)
CIU비율:단위는 %
후속발화 개시시간:단위는 초(ms)
*p<.05;**p<.01;***p<.005

변 인
정상노인
(NA)

치매의심
(CDR0.5)

경도치매
(CDR1)

중등도치매
(CDR2)

p값

초당음절수 2.40(0.44) 1.97(0.56) 1.70(0.51) 0.67(0.53) .000***

CIU비율 95.96(2.62) 81.59(19.58) 70.74(12.10) 37.73(19.15) .000***

발화당음절수 10.53(0.74) 10.34(1.77) 11.17(2.07) 8.11(2.08) .002***

발화당단어수 6.50(0.53) 4.39(1.07) 4.36(0.88) 3.56(1.06) .000***

발화당내용어수 3.67(0.25) 3.18(0.41) 3.28(0.62) 2.64(0.57) .000***

음소착어 0.00(0.00) 0.01(0.02) 0.07(0.07) 0.08(0.09) .001***

의미착어 0.03(0.02) 0.07(0.07) 0.14(0.03) 0.26(0.18) .000***

후속발화개시시간 0.71(0.49) 1.73(1.18) 2.26(1.22) 8.08(5.89) .000***

도치 0.01(0.01) 0.03(0.05) 0.07(0.09) 0.11(0.09) .002***

간투사 0.11(0.07) 0.26(0.19) 0.31(0.18) 0.31(0.33) .052

반복 0.04(0.03) 0.08(0.10) 0.11(0.08) 0.07(0.07) .175

수정 0.06(0.03) 0.09(0.07) 0.21(0.24) 0.15(0.12) .021*
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(표 3)은 그림설명하기 과제에서 네 군 간 유의수준 .05에서 유의미한 차이를
보이는 변인들을 나타낸 것이다.DAT 세 치매군 모두 정상군에 비해 초당 음절
수,CIU비율,발화당 단어수,발화당 내용어수에서 유의미하게 작은 수치를 보였
다.CDR 0.5군은 정상군에 비해 초당음절수,CIU비율,발화당 단어수,발화당 내
용어수에서 유의미하게 작은 수치를 보였고,CDR 1군은 CDR 0.5군에 비해 음소
착어 및 수정에서만 유의미하게 높은 수치를 보였다.CDR2군은 정상군 및 CDR
0.5,1군의 발화특성과 유의미한 차이를 보이는 변인이 가장 많았는데,CDR2군의
환자들은 정상군 및 이전 두 치매 단계의 환자들에 비해 초당음절수,CIU비율,발
화당 음절수,발화당 단어수,발화당 내용어수가 유의미하게 작았으며,의미착어
및 후속발화 개시시간은 유의미하게 큰 수치를 보였다.
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표표표 333.각 집단별로 유의미한 차이를 보이는 발화특성

*p<.05;**p<.01;***p<.005

정상군
(NA)

치매의심
(CDR0.5)

경도치매
(CDR1)

치매의심
(CDR0.5)

초당음절수**
CIU비율***

발화당단어수***
발화당내용어수***

경도치매
(CDR1)

초당음절수***
CIU비율***

발화당단어수***
발화당내용어수*

음소착어***
의미착어**

도치*
간투사*
반복*
수정**

음소착어**
수정*

중등도치매
(CDR2)

초당음절수***
CIU비율***

발화당음절수***
발화당단어수***
발화당내용어수***

음소착어***
의미착어***

후속발화개시시간***
도치***
간투사*
수정*

초당음절수***
CIU비율***

발화당음절수**
발화당단어수*
발화당내용어수*

음소착어**
의미착어***

후속발화개시시간***
도치**

초당음절수***
CIU비율***

발화당음절수***
발화당단어수*

발화당내용어수**
의미착어**

후속발화개시시간***
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나나나...정정정상상상군군군과과과 치치치매매매군군군을을을 변변변별별별해해해주주주는는는 발발발화화화특특특성성성

본 연구에서는 그림설명과제를 통한 자발화 분석의 임상적인 활용 측면에서
본 연구에서 설계한 종속변인,즉 초당음절수,CIU비율,발화당 음절수,발화당 단
어수,발화당 내용어수,음소착어,의미착어,후속발화 개시시간,도치,간투사,반
복,수정 이렇게 12가지 변인의 정상군 및 치매군에 대한 변별력 및 유용성을 검
증하기 위해 단계식 판별분석을 실시하였다.
분석을 통해 산출된 세 개의 판별함수가 (표 4)에 제시되어 있다.(표 4)에서는

정준 판별 함수의 값을 제시하고 있는데,판별 함수 1은 고유값이 7.288로 총분산
의 70.4%를 설명하고 있으며,정준상관계수(canonicalcorrelation)는 .938로 이를
제곱하면 87.98이 되는데,이는 판별점수 분산의 87.98%가 분석에 사용된 종속변
인들에 의해 설명됨을 의미한다.또한 Wilks'sLambda값이 λ=.026,Chi-square값
은 ｘ2=141.014로 통계적으로 매우 유의하였다(p<.005).
함수 2는 고유값이 2.830으로 총분산의 27.4%를 설명하고 있으며(함수 1이 설

명하지 못한 부분을 함수 2가 설명함을 의미함),정준상관계수는 .860으로 이를 제
곱한 값,즉 판별점수 분산의 73.96%가 분석에 사용된 종속변인들에 의해 설명됨
을 알 수 있다.또한 Wilks'sLambda값이 λ=.213,Chi-square값은 ｘ2=59.593으
로 통계적으로 매우 유의하였다(p<.005).
함수 3은 고유값이 .228로 총분산의 2.2%를 설명하고 있으며 정준상관계수는

.431로 판별점수 분산의 13.58%가 분석에 사용된 종속변인들에 의해 설명됨을 알
수 있다.또한 Wilks'sLambda값이 λ=.815,Chi-square값은 ｘ2=7.897로 함수 3
만으로는 판별함수가 유의하지 않았으나,함수1에서 3,2에서 3을 사용하였을 때에
는 네 군 간 판별점수의 차이는 모두 유의미하였다.
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표표표 444.판별 함수 (CanonicalDiscriminantFunctions)
고유값

Wilks'sLambda

함수의 집단 중심점을 보여주는 (표 5)를 통해,함수 1은 정상군 및 치매의심
군을 경도치매군 및 중등도치매군으로부터 구분하고 있으며,함수 2는 정상군과
치매의심군,그리고 경도치매군과 중등도치매군을 각각 구분하고 있음을 알 수 있
다.

표표표 555.함수의 집단 중심점 (FunctionsatGroupCentroids)

집단 함 수
1 2 3

정상군
(NA)

-2.857 -1.348 .117
치매의심군
(CDR0.5)

-.401 1.438 -.745
경도치매군
(CDR1)

.541 2.114 .598
중등도치매군
(CDR2)

4.146 -1.530 -.029

함수 고유값 분산의 % 누적 % 정준 상관
1 7.288 70.4 70.4 .938
2 2.830 27.4 97.8 .860
3 .228 2.2 100.0 .431

함수 Wilks의 람다 카이제곱 자유도 유의확률

1에서3 .026 141.014 21 .000

2에서3 .213 59.593 12 .000

3 .815 7.897 5 .162
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12가지 변인 중,단계식 판별분석에 사용되지 않은 초당음절수,발화당내용어
수,도치,수정,간투사를 제외한 총 7가지 변인들과 판별 함수와의 상관은 (표 6)
을 통해 제시되어 있다.그 결과,함수 1을 살펴보면,네 군을 분류할 수 있는 능
력이 가장 높은 변인은 후속발화 개시시간이었으며,그 다음으로 CIU비율,의미착
어,발화당 단어수 순으로 나타났다.

표표표 666.발화특성의 변인들과 판별 함수와의 상관

표준화된 정준 판별함수 계수
(standardizedCanonicalDiscriminantFunctionCoefficient)

함수 함 수
1 2 3

CIU비율 -.709 .374 -.089
발화당 음절수 .390 1.235 .061
발화당 단어수 -.444 -1.373 .469
음소착어 -.412 .477 .864
의미착어 .496 -.531 .236

후속발화 개시시간 .917 -.396 -.281
반복 .372 .510 .199

마지막으로 세 함수에 의해 표본을 분류한 결과가 (표 7)에 제시되어 있다.분
류 결과에 따르면,정상군의 경우 100%가 정확하게 분류되었으며,CDR 0.5환자
의 경우 70%가,CDR1환자의 경우도 70%가 정확하게 분류되었다.CDR2환자
군의 경우는 90%가 정확하게 분류되어 전체적인 분류 정확률은 84.4%로 나타났
다.
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표표표 777.판별분석의 분류결과

NA:정상군
CDR0.5:치매의심군
CDR1:경도치매군
CDR2:중등도치매군

실제 집단 예측된 집단
NA CDR0.5 CDR1 CDR2 전체

빈도 NA 15 0 0 0 15
CDR0.5 2 7 1 0 10
CDR1 0 3 7 0 10
CDR2 0 1 0 9 10

% NA 100.0 0 0 0 100.0
CDR0.5 20.0 70.0 10.0 0 100.0
CDR1 0 30.0 70.0 0 100.0
CDR2 0 10.0 0 90.0 100.0

분류정확률 84.4%



- 24 -

정상군과 DAT 환자군을 감별하는데 있어 진단적인 정확도를 최대화하는 절단
점(cut-offscore)및 발화특성의 변별력을 찾기 위해 정상군(n=15)및 치매환자군
(n=30),이렇게 두 군에 대한 판별분석 및 ROC(receiveroperatingcharacteristic)분
석을 실시하였다.그 결과는 (표 8)과 같다.
정상군과 치매군을 변별해줄 수 있는 변인으로 나타난 4가지 발화특성의 정확

도,민감도 및 특이도를 살펴본 결과,발화당 단어수의 정확도,민감도,특이도는
89%,83%,100%로 나머지 3가지 변인에 비해 정상군 및 치매군에 대한 변별력이
가장 높은 것으로 나타났다.반면,정상군과 치매군을 변별하는데 있어 전반적인
진단 정확도는 반복이 가장 낮은 것으로 나타났으며,민감도와 특이도의 차이가
가장 큰 후속발화 개시시간의 경우,치매가 없는 노인을 실제 정상군으로 변별해
주는 특이도에서는 100%로 높게 나타났으나,치매가 있는 노인을 실제 치매 환자
군으로 변별해주는 민감도는 47%인 것으로 낮게 나타났다.발화당 음절수의 민감
도 및 특이도는 67%,60%로 비슷한 수치를 보였다.
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표표표 888.정상군 및 알쯔하이머성 치매 환자군에 대한 발화특성의 정확도,민감도,특이도

cut-offscore:절단점
DA(diagnosticaccuracy):진단정확도 (%)
sensitivity:민감도 (%)
specificity:특이도 (%)
후속발화 개시시간: 단위는 초 (ms)

치매 유무 발화당 음절수 발화당 단어수 후속발화개시시간 반복

cut-offscore
DA

sensitivity
specificity

10.17
64
67
60

5.22
89
83
100

2.40
64
47
100

0.07
60
53
73
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ⅣⅣⅣ...고고고 찰찰찰

점진적인 뇌손상이 일어남에 따라 언어적인 퇴행을 보이는 DAT 환자들의 감
별 진단에서 발화분석은 중요한 역할을 할 수 있다.본 연구는 DAT 환자의 자발
화를 여러 가지 발화 특성 변인에 의해 분석하여 치매의 중증도에 따른 발화특성
의 차이를 제시하고자 하였다.이를 위해 한국 여성 DAT 환자 30명 및 정상노인
15명을 대상으로 두 가지 과제(단일 그림 및 연속 그림 설명하기)를 실시한 후,
수집된 발화를 통해 치매의 중증도에 따른 발화특성의 차이를 12가지 변인에 준
하여 비교,분석하였다.
그림설명과제를 통해 정상노인 및 DAT 환자의 발화특성을 알아본 본 연구에

서는 치매의 중증도에 따른 발화특성의 차이를 살펴보기에 앞서,연령 및 학력과
발화능력 간의 상관관계에 대해 살펴보았다.그 결과,연령과 발화특성 간에는 어
떠한 상관관계도 없었으며,학력과 발화특성 간에는 총 5가지 변인(초당음절수,
CIU비율,발화당내용어수,반복,수정)에서 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타
났다.
그림설명과제를 이용하여 연령에 따른 발화특성의 변화를 연구한 대다수의 연

구자들은,연령이 증가할수록 발화 시 내용어의 수가 감소하며,발화 내용을 반복
하거나 긴 쉼(pause)의 사용이 증가한다고 보고하고 있다33-35.그러나 정상군 및
DAT 환자를 대상으로 한 본 연구에서는 12개의 발화특성 모두 연령에 의해 영향
을 받지 않는 것으로 나타나,한국 정상노인 뿐만 아니라 치매 환자들도 연령에
따른 발화특성의 차이를 보이지 않는 것으로 나타났다.이러한 결과는 대화과제
및 그림설명 과제를 통해 한국 정상 성인의 자발화를 분석한 이영미,김향희15의
연구에서 연령을 21～44세,45～64세,65세 이상 이렇게 세 개의 군으로 구분하여
21개의 발화특성을 살펴본 결과,그림설명과제에서는 어떠한 변인도 연령 간에 의
미있는 차이를 나타내지 않았다는 결과와 마찬가지로 본 연구에서는 정상노인 뿐
만 아니라 뇌손상이 있는 DAT 환자의 발화능력도 연령에 따른 영향을 받지 않는
것으로 나타났다.
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학력 요인은 대부분의 연구자들이 발화의 특정요소(예:내용어수,단어수)와 상
관관계를 갖는다는데 의견을 같이하고 있다.33,35한국 정상 성인의 자발화를 분석
한 이영미,김향희15는 학력이 높은 집단이 내용어 비율,발화당 내용어수가 많다
고 보고하였는데,학력과 발화특성 간의 상관관계를 살펴본 본 연구에서도 이와
비슷하게,학력이 증가할수록 초당음절수,CIU비율,발화당 내용어수,반복,수정이
증가하는 것으로 나타났다.즉,학력이 높을수록 말속도가 빨랐고,정확한 정보를
효율적으로 전달하였으며,한 발화에서 사용된 단어 중 내용어 사용의 정도가 더
증가하였다.또한 학력이 높아질수록 발화 시 수정과 반복 등의 머뭇거림이 증가
하였는데,이는 고학력일수록 자신의 발화에 나타난 오류를 민감하게 감지하고,고
치기 위한 노력을 더 많이 들인다고 해석할 수 있다.
본 연구에서는 발화능력과 상관관계가 있는 학력의 영향을 배제하고,치매의

중증도에 따른 발화특성의 차이를 살펴보았다.그 결과,정상군이 DAT 세 군에
비해 초당 음절수,CIU비율,발화당 단어수,발화당 내용어수가 가장 컸고,음소착
어,의미착어,도치,간투사,수정의 회수는 정상군이 CDR 1및 2군에 비해 제일
작은 것으로 나타났다.반면,간투사,반복은 네 군간에 차이를 보이지 않아 자발
화 평가 시,이 두 가지 변인에 의해서는 정상군 및 DAT 세 군을 구분하기가 어
려움을 알 수 있었다.
정상군에 비해 발화능력의 손상을 보인 DAT 환자들은 치매의 중증도에 따라

유의미한 차이를 보이는 발화특성 변인들이 각기 달랐는데,CDR 0.5군의 환자들
은 정상군에 비해 초당음절수,CIU비율,발화당 단어수,발화당 내용어수가 유의
미하게 작은 것으로 나타났다.CDR 0.5군의 환자들은 정상군과 발화길이가 비슷
하였으나 발화당 내용어수는 상대적으로 감소된 수치를 보여 같은 양의 말을 하
더라도 CDR0.5환자가 정상군에 비해 조사 및 대명사 등의 기능어를 더 많이 사
용한다는 것을 알 수 있었다.이것은 바꾸어 말하면,CDR0.5환자가 내용어 사용
을 통해 정상인과 똑같은 양의 정보를 제공하기 위해서는 보다 많은 시간을 소비
해야 한다는 것으로 이는 그림설명하기 과제를 통해 치매 환자의 의미론을 연구
한 Smithetal.19의 연구결과와 일치하는 내용이다.또한 치매의심 단계의 환자들
은 정상군에 비해 말속도,발화당 단어수,및 정확한 정보를 전달하는 능력이 작은
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것으로 나타났는데,이를 통해 정상군과 치매의심 단계의 환자를 감별할 시,위와
같은 정보를 이용하여 좀더 정확한 감별이 이루어질 수 있음을 알 수 있다.그러
나,위 4가지 변인을 제외한 발화당 음절수,음소착어,의미착어,간투사,수정,반
복,도치,후속발화 개시시간에서는 정상군과 CDR0.5군 간에 유의미한 차이를 보
이지 않아 자발화 분석을 통해 두 군을 감별할 시,매우 신중한 발화분석이 요구
됨을 시사해준다.
CDR 1군의 환자들은 앞에서 언급한 변인 이외에도 음소착어,의미착어,도치,

간투사,반복,수정의 회수가 정상군보다 유의미하게 큰 수치를 보인 반면,CDR
0.5와 1군 간에는 CDR 1군이 음소착어,수정의 회수에서만 유의미하게 커 두 군
의 발화능력이 부분적으로 유사한 양상을 보이는 것으로 나타났다.경도치매 단계
인 CDR1군의 환자들은 정상군과 차이를 보인 발화특성이 0.5군의 환자들에 비해
더 많았는데,말속도,정보전달의 효율성,한 발화시 사용하는 단어의 수와 내용어
사용의 정도가 작은 것 이외에도 음소착어,의미착어,도치,간투사,반복,수정의
회수가 정상군보다 더 큰 수치를 보였다.음소착어 및 의미착어는 정상군에게서부
터 나타나기 시작하였지만,CDR 1군부터 두드러지게 큰 산출을 보였다.이를 통
해 정상군의 경우도 연령이 증가하면 말 산출 수행이 떨어지며,36비치매라 하더라
도 인지기능의 감퇴가 있는 정상노인이 있기 때문에37이로 인한 이름대기의 손상
을 보일 수 있다고 설명할 수 있다.게다가 본 연구에서는 ‘제비,갈매기’등을 ‘새’
로 명명하는 오류,즉 하위 범주어를 상위 범주어로 대치하여 명명할 경우,모두
의미착어로 간주하였기 때문에 이러한 분석방법의 차이에 따라 정상군에게서부터
의미착어가 나타난 것으로 간주된다.그러나 경도치매단계인 CDR1군부터 유의미
하게 큰 값을 보인 것은 의미적-어휘적인 지식의 어려움이 치매의심 단계에서는
두드러진 산출을 보이지 않지만,초기치매 단계부터는 나타나기 시작한다고 결론
지을 수 있다.이러한 결과는 초기 DAT 환자의 자발화 및 단단어 산출을 분석한
결과 이미 음소착어 및 조음적인 어려움을 보인다고 주장한 Crootetal.38의 의견
과 비슷한 맥락을 보이는 것이며,DAT 환자의 대면이름대기검사 수행 결과 의미
적인 오류가 가장 높다고 보고한 기존의 연구39,40와도 일치한다.
정상군과 CDR0.5군 간에는 구문적인 오류인 도치 산출의 회수에 있어 유의미
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한 차이가 없었던 반면,CDR1부터는 도치의 회수가 급격히 증가하였다.선행 연
구에서는 치매 초기에는 구문적인 손상이 매우 적지만,40치매가 진행될수록 구문
적인 능력이 단순화되고 불완전한 문장 구조를 보인다고 언급하였는데,41이와 마
찬가지로 본 연구에서도 정상군과 CDR0.5군 간에는 아무런 차이가 없었던 반면,
CDR 1군부터 두드러지게 높은 산출을 보여 초기치매 단계부터 구문적인 지식이
조금씩 손상되어 가는 것을 알 수 있었다.반면 Kave& Levy42는 그림설명하기
과제를 통해 DAT 환자의 구문론적인 능력이 보존된다고 언급하였는데,이것은
본 연구 결과와 상반되는 내용으로,본 연구에서는 치매의 중증도를 통제하여
DAT 환자를 세 군으로 구분하였기 때문에,중증도에 따른 구문론적인 능력의 감
퇴를 볼 수 있었던 반면,Kave& Levy42의 연구에서는 중증도를 통제하지 않아
치매의 어느 단계에서부터 구문론적인 능력이 손상되는지 불명확하였다.또한 실
시한 과제의 유형이 달라 그에 따른 수행의 차이도 있었을 것으로 생각된다.따라
서 연구 대상을 분류하고,과제를 실시하는 방법 등의 연구 설계가 달랐기 때문에
서로 상이한 결과가 도출된 것으로 해석할 수 있다.
치매의심 단계인 CDR 0.5군과 경도치매 단계인 CDR 1군의 환자들은 치매의

중증도가 심해질수록 발화능력이 단계적으로 손상되는 것이 아니라,부분적으로
겹쳐지는 특징을 보였는데,음소착어 및 수정의 회수에서만 CDR1군이 더 큰 수
치를 보여 자발화 평가 시,치매의심 단계와 초기치매 단계의 환자들을 변별하기
위해서는 위 두 변인이 중요한 분석 요소임을 알 수 있었다.그러나 나머지 10가
지 변인에서는 두 군 간 아무런 차이를 보이지 않아,자발화 평가에 의한 치매의
심 단계와 초기치매 단계의 완전한 구분이 조금은 어려울 수 있음을 알려주었다.
이것은 치매 환자의 발화능력 손상이,퇴행이라는 한 연속선상(continuum)에서 치
매가 심해짐에 따라 단계적으로 또는 차별적으로 일어나는 것이기 때문에 기억력,
지남력과 같은 인지기능에 중점을 둔 CDR 단계에 따라 언어적인 능력이 단계적
으로 모두 구분될 수 있는 것은 아니라는 것을 시사해 주는 것이다.
중등도치매 단계인 CDR2군의 환자들은 반복을 제외한 11가지 발화특성 변인

모두에서 정상군과 유의미한 차이를 보였다.또한 CDR 2군의 환자들은 이전 두
치매 단계의 환자들에 비해 초당음절수,CIU비율,발화당 음절수,발화당 단어수,
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발화당 내용어수가 유의미하게 작았으며,의미착어,후속발화 개시시간은 유의미하
게 큰 것으로 나타나,이 단계의 환자들이 앞선 두 치매단계의 환자들에 비해 현
저히 저하된 발화능력을 보이는 것을 알 수 있었다.가령 CDR2군의 발화당 음절
수는 정상군,CDR0.5군 및 1군에 비해 현저히 작은 수치를 보였는데,본 연구에
서 CDR2군의 몇 몇 환자들은 완전한 문장을 거의 사용하지 못하거나,조사의 산
출이 감소된 전보문식 형태의 발화를 산출하는 등,Obler7가 언급한 함묵증의 전
조를 보이기도 하였다.또한 한 발화가 시작된 후 다음 발화가 나오기 전까지 걸
리는 시간,즉 후속발화 개시시간도 CDR2군에서 가장 낮은 수치를 보여 CDR2
군이 정상군 및 이전 두 치매 단계의 환자들보다 발화를 시작하는데 매우 큰 어
려움을 갖고 있다는 것을 알 수 있었다.
두 번째로 그림설명하기 과제를 통한 자발화 검사에서 12가지 발화특성에 의

해 정상군 및 DAT 세 군들을 잘 분류할 수 있는 가에 대한 해답을 얻기 위해 판
별분석을 실시한 결과,정상군 및 DAT 세 군을 가장 잘 구별해줄 수 있는 발화
특성은 후속발화 개시시간으로 나타났으며,그 다음으로 CIU 비율,의미착어,발
화당 단어수 순으로 나타났다.그 밖에 음소착어,발화당 음절수,반복의 세 변인
도 유의미한 판별력을 보여 본 연구에서 설계한 12가지 발화특성 변인 중 위 7가
지 변인이 정상군과 DAT 세 군들을 변별할 수 있음을 알 수 있었다.
네 군을 가장 잘 변별해주는 변인으로 드러난 후속발화 개시시간을 살펴보면,

정상군(0.71초)이 가장 빠르게 후속 발화를 시작할 수 있었고,CDR 2군(8.08초)의
환자들이 가장 느리게 후속 발화를 시작하였다.또한 네 군에 대한 판별력이 두
번째로 높았던 CIU비율의 경우도 정상군(95.96%)이 제일 정확한 정보 전달을 보
인 반면,CDR2군(37.73%)에서 현저하게 저하된 정보 전달을 보여 CDR2군의 환
자들의 발화능력이 앞서 언급한 것처럼 이전 두 치매 단계의 환자들에 비해 현저
히 저하되고,조금은 다른 발화 양상을 띈다는 것을 알 수 있다.
이전까지는 발화속도가 유창성을 결정짓는 중요한 요소로 생각되기도 하였지

만,한국인 정상성인의 자발화16및 실어증 환자의 자발화43를 연구한 선행연구에
서는 정상군의 경우 학력이 높아짐에 따라 발화속도가 빨라졌으나,인접한 교육정
도를 가진 집단 간에는 유의미한 차이를 보이지 않았다.그리고 유창성의 정도가
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다른 세 실어증 환자군에 대한 연구에서는 발화속도의 차이가 관찰되지 않았다.
뇌병변이 있는 DAT 환자의 발화능력을 살펴본 본 연구에서는 치매의 중증도에
따라 말속도의 차이가 관찰되기는 하였으나,이 요소가 정상군과 DAT 세 군을
변별하는데 효과적인 변인으로 사용되지는 않았다.그러나 말속도가 정상군과
DAT 세 군을 변별하는데에 효과적이지 않았다 할지라도,고학력일수록 전체적인
말속도가 빨라지고,치매의 중증도가 심할수록 전체 말속도가 더 느린 본 연구 결
과를 볼 때,자발화 평가를 통한 DAT 환자 감별 시,전반적인 말속도를 살펴보는
것은 치매 유무 및 중증도 판별에 있어 보조적인 자료로 사용될 수 있을 것이다.
위 7가지 발화특성을 통해 실제 정상군과 DAT 세 군의 환자들을 예측 집단에

분류한 결과,정상군의 경우 100% 정확하게 정상 노인으로 분류된 반면,CDR0.5
및 1군의 환자들은 70%,CDR2군의 환자들은 90%가 자신의 실제 집단으로 정확
하게 분류되었다.이것은 치매의 중증도 이외에도 연구대상자의 다른 내적 요인들
이 발화능력에 영향을 미치는 것을 시사해주는 것으로,가령 CDR 0.5군의 환자
10명 중 정상군으로 분류된 2명의 환자는 CDR 0.5군의 평균 교육년수 및
K-MMSE 점수보다 더 웃도는 수치를 보였는데,이는 학력과 발화특성 간에 정
(正)상관관계가 있었던 본 연구의 결과처럼 연구 대상자의 학력에 따라 치매의 중
증도가 감춰질 수도 있다는 것을 암시해주는 것이다.또한 판별분석 시,위 7가지
발화특성에 의해 네 군들을 분류할 수 있는 능력은 84.4%였던데 반해,본 연구에
는 포함되지 않았으나,여기에 K-MMSE 점수를 추가하여 분석할 경우,네 군에
대한 판별 분류정확도는 95.6%로 증가하였다.따라서 이를 통해 치매의심군 감별
진단 시,학력 요인 및 인지기능 수준을 고려하여 과제의 수준을 달리하거나,정상
군과 치매군들을 변별해줄 수 있는 발화 특성 변인의 절단점(cut-offscore)이 학
력 및 인지기능에 따라 달라져야 한다는 것을 알 수 있다.반면,CDR 1군 중
CDR0.5군으로 예측된 3명의 환자들은 CDR1군의 나머지 7명 환자들에 비해 연
령,학력,K-MMSE점수 등에 있어서 두드러지는 특징을 보이지 않았고,CDR2
군의 환자 중 CDR 0.5군으로 분류된 1명의 환자도 인지기능 수준에 있어서만
CDR 2군의 평균 K-MMSE점수보다 조금 높았을 뿐,연령 및 학력은 두드러지
는 차이가 없었다.이것은 그림 설명하기 과제를 통한 치매환자 감별 시,학력 및



- 32 -

인지기능 이외에도 기억력 및 집중력과 같은 검사 당시의 주의력 정도 및 검사
실시 환경,그리고 환자의 약물 사용 정도와 같은 기타 다른 요소 등에 의해 발화
수행이 일부 영향을 받을 수 있음을 시사해주는 것이다.
마지막으로 정상군과 DAT 환자군을 감별하는데 있어 진단적인 정확도를 최대

화하는 발화특성의 변별력을 알아본 결과,정상군과 치매군을 판별해주는 4가지
발화특성 중,발화당 단어수의 정확도,민감도,특이도가 89%,83%,100%로 나타
나,발화당 단어수 변인이 DAT 환자 및 정상노인을 감별해내는데 민감함을 확인
할 수 있었다.반면 후속발화 개시시간의 경우는 민감도는 낮았으나,특이도는 높
은 것으로 나타났으며,발화당 음절수의 민감도 및 특이도는 약 60%로 비슷한 수
치를 보였다.
이상의 고찰을 종합해 볼 때,DAT 환자군은 정상군과 비교하여 전반적인 발

화능력에 있어 구별되는 수행 결함을 보이는 것을 알 수 있었다.비교적 초기 단
계의 치매일 경우,정상적인 노화나 심인성 장애들로 인한 인지기능(언어기능이
포함됨)의 일시적 혹은 정상적인 감퇴와 구별이 어려울 수 있으나,44본 연구에서
나타난 치매의심군 및 경도치매군의 발화특성의 차이를 통해 비교적 초기 단계의
치매 환자들도 정상군으로부터 감별해내는데 어느 정도 도움을 받을 수 있을 것
이라 생각한다.
결론적으로 그림설명하기 과제를 통해 치매의 중증도에 따른 발화특성의 차이

를 살펴본 본 연구에서는 다음과 같은 임상적 의의를 얻을 수 있었다.우선,현재
치매를 진단하기 위해 사용되는 검사도구 중 하나인 종합적인 신경심리검사 도구
(SNSB)15에서,자발적인 발화능력을 진단하기 위해 내용전달능력과 유창성,이 두
가지 영역에 따라 ‘정상/경계선/비정상’,‘비유창/유창’으로 분류를 하고 있는데,이
것은 본 연구에서 정상군과 DAT 세 군들을 판별하는데 가장 중요한 변인이었던
후속발화 개시시간 및 CIU비율(정보전달의 효율성)과도 연관성이 높은 내용이다.
임상 현장에서는 내용전달능력과 유창성을 각각 ‘정상/경계선/비정상’,‘비유창/유
창’으로 단순 분류하여 자발화 능력을 살펴보고 있는데,이것은 검사를 실시하는
연구자의 주관적인 판단이 많이 개입되므로 본 연구의 결과를 토대로 치매 군별
발화능력의 평균 수준을 제시해준다면,치매 환자의 자발화 평가 시 더 정확한 진
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단적 정보를 제공할 수 있을 것이다.
다음으로 임상현장에서는 초기 치매 환자의 경우 자발화에 있어서 정상노인과

거의 구별이 안 되는 것으로 생각해 왔던 반면,본 연구 결과,CDR0.5군은 말속
도,정보 전달의 효율성(정확성),발화당 단어 사용의 정도와 내용어수 사용에 있
어서 정상군보다 유의미하게 작은 수치를 보였으며,CDR1군은 위 변인에 더하여
음소착어,의미착어,도치,간투사,반복,수정이 정상군보다 큰 수치를 보였다.그
러나 실제 임상 현장에서 언어임상가가 아닌 다른 연구자들이 이를 구별해 내는
것은 어려운 일이다.또한 이영미,김향희15의 연구에서 평균연령이 58.02세(21～86
세 범위)인 한국 정상성인의 자발화를 분석한 결과,그림설명과제보다 대화과제에
서 말속도가 빨라지고,더 긴 발화를 구사한 것으로 보아 현재 DAT 환자를 진단
하기 위해 사용되는 검사 중 하나인 종합적인 신경심리검사 중 자발화 영역 평가
시,대화과제에 의해 DAT 환자의 자발화 능력을 살펴보는 것은 그들의 자발화
능력을 과대평가 할 수 있고,치매 유무 및 중증도를 판단하는데 있어 변별력이
감소된다고 볼 수 있다.따라서 본 연구를 통해 치매 환자의 자발화 검사에 있어
그림설명과제 사용의 필요성과 치매의 중증도 별 발화특성의 차이를 제시한 것은
초기 치매 감별 진단이 중요한 임상 현장에서 어느 정도 의미있는 기여를 했다고
볼 수 있다.

후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.
첫째,본 연구에서는 학력에 따라 정상군 및 DAT 환자군 모두 발화능력의 차

이를 보였다.이를 통해 한국의 정상노인 및 DAT 노인의 언어 수행 능력을 평가
할 때 교육의 정도가 미치는 영향이 크다는 결론을 내릴 수 있으며,본 연구에서
학력과 상관관계를 보였던 발화특성 변인들,즉 초당음절수,CIU비율,발화당내용
어수,반복,수정에 대하여 후속 연구에서 학력별 준거를 제시해준다면,자발화 평
가를 통한 DAT 환자 감별에 있어 정확성을 더 높여주는 계기가 될 것이다.
둘째,그림설명하기 과제를 통한 자발화 특성을 연구한 본 연구에서는 초기치

매 단계부터 의미적 오류 및 구문적 오류가 나타나기 시작하였다.또한 분석에 사
용된 발화특성은 아니지만,형태소적인 측면에 있어서도 치매의 정도가 심한 환자
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들이 더 빈번한 형태소 오류를 보였다.따라서 후속연구에서는 DAT 환자가 보이
는 언어적인 특징이 치매의 중증도에 따라 의미적으로,구문적으로 그리고 형태론
적으로 어떻게 달라지는지 연구해본다면 DAT 환자의 언어적인 퇴행을 설명하는
데 있어 더 풍부하고 자세한 정보를 제공해 줄 것이다.
셋째,임상에서 봤을 때, 국내에는 AD 환자보다 혈관성 치매 환자가 더 많으므

로, 피질하 혈관성 치매와 AD 환자의 언어능력을 비교하는 연구가 이루어진다면 

더 의미있는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 후속 연구에서 DAT 환자와 피질하 혈관

성 치매 환자의 발화특성에 대해 비교연구가 이루어진다면 DAT 환자를 정상군과 

감별하는 것과 더불어, 치매의 유형 감별에도 매우 유용한 준거를 제공할 것이다.
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ⅤⅤⅤ...결결결 론론론

그림설명하기 과제를 통해 치매의 중증도에 따른 12가지 발화특성을 비교한
본 연구에서는 비교적 치매의 초기 단계부터 나타나는 발화능력의 손상을 알아내
어 감별 진단과 치료적 조치가 중요한 임상 현장에서 자발화 능력 검사의 유용성
을 증대시키고자 하였다.그 결과,DAT 환자는 치매의 중증도에 따라 발화특성의
차이가 있었다.
치매의심 단계인 CDR 0.5군의 환자들은 정상군에 비해 말속도와 정보전달의

효율성,한 발화 시 사용하는 단어의 수와 내용어수가 더 작은 것으로 나타났으며,
경도치매 단계인 CDR 1군의 환자들은 앞에서 언급된 4가지 변인 이외에도 음소
착어,의미착어,도치,간투사,반복,수정의 회수에서 정상군에 비해 더욱 큰 수치
를 보였다.따라서 그동안 임상현장에서는 초기치매 환자와 정상노인의 자발화가
거의 구별이 안 되는 것으로 생각해 왔던 반면,본 연구 결과 초기치매 단계 환자
의 자발화는 정상군과 변별되는 다른 특징을 갖고 있음을 알 수 있었다.CDR1군
의 환자들은 CDR0.5군의 환자들에 비해 수정 및 음소착어의 회수에서만 유의미
하게 큰 수치를 보여 자발화 평가를 통한 두 군의 감별 시,매우 신중한 발화분석
이 요구됨을 시사해주었다.그러나 음소착어 및 도치의 산출에 있어서는 정상군과
CDR0.5군 간에 아무런 차이가 없었던 반면,CDR1군부터는 두드러진 산출을 보
여 치매의심 단계의 환자와는 달리 경도치매 단계의 환자들부터는 의미적인 지식
과 구문적인 지식의 손상이 있음을 보여주었다.중등도 치매 단계인 CDR 2군의
환자들은 반복을 제외한 11가지 발화특성 변인 모두에서 정상군과 유의미한 차이
를 보였는데,이 군에 속한 환자들은 이전 두 치매 단계의 환자들에 비해서도 말
속도,정보전달의 효율성,발화길이 및 한 발화에서 사용하는 단어의 수와 내용어
수가 모두 저하되어 있었으며,의미적인 지식의 어려움 및 발화 사이의 쉼 시간이
크게 증가된 양상을 보였다.이를 통해 DAT 환자의 발화특성은 치매의 중기 단
계부터 그 이전과는 또 다른 양상을 보임을 알 수 있다.
본 연구에서는 그림설명하기 과제를 통한 자발화 검사 시,본 연구에서 설계한
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12가지 발화특성에 의해 정상군 및 DAT 세 군을 잘 분류할 수 있는 가에 대한
답을 얻기 위해 판별분석을 실시하였다.그 결과,초당음절수,발화당 내용어수,도
치,수정,간투사는 네 군을 변별하는데 사용되지 않는 변인으로 분석되었으며,나
머지 7가지 발화특성 중,후속발화 개시시간이 정상군 및 DAT 세 군을 가장 잘
변별해주는 것으로 나타났다.그 다음으로는 CIU비율,의미착어,발화당 단어수로
나타나 임상현장에서 자발화 과제를 통한 치매군 및 치매 중증도 감별 시,한 발
화와 다음 발화 사이의 쉼(pause)시간,정보 전달의 효율성(정확성),의미착어의
산출 회수,한 발화 시 사용하는 단어의 양 등에 중점을 두고 살펴보아 정상군과
DAT 세 군들을 변별할 수 있음을 알 수 있다.정상군 및 DAT 환자군을 감별할
수 있는 변인으로 나타난 4가지 발화특성(발화당 음절수,발화당 단어수,후속발화
개시시간,반복)에 대해 진단 정확도와 민감도 및 특이도를 살펴보았는데,그 결과
발화당 단어수의 정확도,민감도,특이도가 89%,83%,100%로 나타나,이 발화특
성 변인이 DAT 환자 및 정상노인을 감별해내는데 민감함을 확인할 수 있었다.
반면,후속발화 개시시간의 경우는 민감도는 낮았으나,특이도는 높은 것으로 나타
났으며,발화당 음절수의 민감도 및 특이도는 약 60%로 비슷한 수치를 보였다.
결론적으로 본 연구결과는 알쯔하이머형 치매노인과 정상노인 간의 전반적인

발화능력에 대해 살펴봄으로써,자발화 평가를 통해 임상에서 DAT 환자의 치매
유무 및 중증도에 대한 판단력을 향상시킬 수 있는 계기를 마련해 주었다고 할
수 있다.또한 치매의 중증도를 구분함으로써 치매의심 단계부터 나타나는 발화능
력의 손상을 알아내어 초기 감별 진단과 치료적 조치가 중요한 임상 현장에서 자
발화 분석의 유용성을 증대시키고자 하였다.그러나 연구대상자의 학력에 따라 발
화능력의 차이가 관찰되었고 인지기능 및 검사 당시의 주의․집중력,약물 복용
등과 같은 기타 다른 요소 등에 의해 발화수행이 영향을 받았을 가능성도 있으므
로 실제 임상 현장에서는 학력 및 인지기능에 따라 과제수준을 조정하거나,검사
환경에 따른 발화 수행의 차이도 염두에 두고 자발화 평가가 이루어져야 하겠다.
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부록 1. 알쯔하이머성 치매 환자 배경정보

환 자 연 령 교육년수 K-MMSE 점수 성 별 진단명

CDR 0.5

AD 1 76 3 18 여 AD

AD 2 75 6 15 여 AD

AD 3 69 0(문맹 아님) 20 여 AD

AD 4 86 8 23 여 AD

AD 5 70 9 21 여 AD

AD 6 74 16 20 여 AD

AD 7 79 6 21 여 AD

AD 8 72 18 25 여 AD

AD 9 76 4 19 여 AD

AD 10 81 0(문맹 아님) 18 여 AD

CDR 1

AD 11 87 0(문맹 아님) 13 여 AD

AD 12 74 2 16 여 AD

AD 13 72 16 19 여 AD

AD 14 83 6 16 여 AD

AD 15 77 0(문맹 아님) 15 여 AD

AD 16 70 14 18 여 AD

AD 17 69 12 14 여 AD

AD 18 77 9 20 여 AD

AD 19 86 0(문맹 아님) 15 여 AD

AD 20 77 6 18 여 AD

CDR 2

AD 21 78 6 12 여 AD

AD 22 67 12 24 여 AD

AD 23 84 7 14 여 AD

AD 24 78 3 18 여 AD

AD 25 83 3 13 여 AD

AD 26 72 2 15 여 AD

AD 27 82 0(문맹 아님) 14 여 AD

AD 28 79 0(문맹 아님) 12 여 AD

AD 29 76 4 14 여 AD

AD 30 74 2 16 여 AD
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부록 2. 정상노인 배경정보

정상 노인 연 령 교육년수 K-MMSE 점수 성 별

NA 1 65 12 28 여

NA 2 82 0(문맹 아님) 26 여

NA 3 90 0(문맹 아님) 21 여

NA 4 85 9 28 여

NA 5 72 6 29 여

NA 6 79 0(문맹 아님) 24 여

NA 7 79 6 27 여

NA 8 70 9 28 여

NA 9 79 9 27 여

NA 10 70 2 29 여

NA 11 77 9 28 여

NA 12 72 0(문맹 아님) 28 여

NA 13 75 6 27 여

NA 14 79 6 27 여

NA 15 79 4 25 여
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부록 3.정상 노인의 연령 및 학력에 따른 K-MMSE점수

강연욱, 나덕렬(2003)에서 인용

나이 문맹 0~3년 4~6년 7~9년 10~12년 13년 이상 합계

55-59세
24.90

(2.13)

27.60

(2.07)

27.56

(1.74)

27.44

(1.24)

29.36

(0.63)

27.51

(2.17)

60-64세
20.50

(2.52)

26.00

(2.56)

27.06

(2.30)

27.87

(2.10)

28.68

(1.46)

28.15

(1.95)

27.41

(2.67)

65-69세
20.31

(3.64)

25.41

(3.02)

27.97

(1.40)

27.83

(1.53)

27.96

(1.73)

28.77

(1.19)

26.98

(3.10)

70-74세
19.25

(3.96)

24.95

(2.32)

27.17

(1.97)

27.71

(1.59)

28.86

(1.09)

28.44

(1.09)

26.62

(3.42)

75-80세
18.45

(2.25)

24.14

(2.97)

27.25

(1.77)

27.75

(2.25)

27.86

(1.35)

27.43

(3.36)

25.30

(4.21)

합 계
19.45

(3.28)

25.13

(2.60)

27.46

(1.83)

27.77

(1.74)

28.35

(1.48)

28.57

(1.63)

26.80

(3.25)
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부록 4. 해변가 과제(김향희, 나덕렬, 2001)

부록 5. 흥부와 놀부 과제(신예영,윤혜영,2001)
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부록 6. 발화 분석 기준

이영미, 김향희(1998)에서 인용

요 소 분석 기준

발 화

1. 종결어미가 있으면 끊는다.

   단, 종결어미 뒤에 내용상 이어지는 문장 성분이 나오면 같은

   발화 안에 포함시킴.

2. 접속사(예: 그리고)가 나오면 종결어미 바로 뒤에 끊는다.

3. 문맥이 연결되는 경우라 할지라도 5초 이상의 시간 간격이

   있는 경우에는 끊는다.

4. 연결어미(예: -고)로 계속 이어지는 경우, 억양의 큰 변화나

   5초 이상의 시간 간격이 있는 곳에서 끊는다.

   단, 억양의 큰 변화나 긴 시간간격이 없이 계속해서 발화가

   ‘-고’등으로 이어지는 경우, 두 번째 ‘-고’까지를 한 발화로

   간주하여 끊는다.
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부록 7.요소별 분석 기준

요 소 분석 기준

초당 음절수

(syllables/min)

1. 내용에 관계없이 모든 음절수를 센 후, 발화시간으로 나누

어 초당 음절수를 산정한다.

2. 간투사(어-, 음- 등)도 포함한다.

3. 한 발화가 산출된 후, 다음 발화가 나올 때까지 걸린 쉼

(pause)의 시간도 모두 포함한다.

CIU비율 

(CIU수/총 단어수

x 100)

1. 전체 단어 중에 내용상 적절하고 올바른 정보를 제공하는 단

어의 비율

2. CIU비율이 높을수록 효과적으로 정보를 전달하는 능력이 높다.

발화당 음절수  한 발화당 음절의 개수로 쟈곤(jargon)은 포함하지 않는다.

발화당 단어수  한 발화당 단어의 수로 무의미한 간투사(filler)는 제외함.

발화당 내용어수

1. 한 발화당 내용어(명사, 동사, 형용사, 부사)의 수로 한 발화 

내에서 중복된 내용어는 중복계산하지 않는다.

2. 여기서 접속부사는 내용어에 포함시키지 않는다. 

음소착어

(phonemic
paraphasia)

 목표어의 음운들 중에서 50% 이하를 다른 소리로 대치 및 왜곡

한 경우를 말하는 것으로 발화당 회수로 산정한다.

 (예: 망치 → 망대)

의미착어

(semantic
paraphasia)

 목표어와 의미적으로 유사한 다른 단어로 대치하는 경우이며, 하

위 범주어를 상위범주어로 대치하는 경우도 이에 포함한다. 발

화당 회수로 산정함.

 (예: 제비, 갈매기 → 새)

후속발화 개시시간
 한 발화가 산출된 후, 다음 발화가 시작되기 전까지 소요되는 

시 간을 계산한다. (단위: 초)

도치
 ‘먹는 거야 이걸로, 때렸어요 흥부가’와 같이 구문적으로 어

절의 앞뒤 순서가 뒤바뀐 것을 말한다. 발화당 회수로 산정함.

간투사(filler)

 ‘어-, 음-, 그-’등과 같은 음절이나 ‘말하자면’ 혹은 ‘에.. 또’

등과 같이 머뭇거림을 채우기 위한 단어가 이에 해당하며, 총 

산출 회수를 발화수로 나누어 발화당 산출회수를 산정한다.

반복
 음소, 음절, 부분/전체 단어, 구, 문장의 반복을 말하며 발

화당 회수로 산정한다.

수정
 오반응을 수정하는 경우로 음절, 단어, 구, 문장 모두 이에 

해당하며 발화당 회수로 산정한다.

이영미,김향희(1998),권미선 etal.(1998)에서 부분 인용
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JungWanKim

GraduatePrograminSpeechandLanguagePathology,YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorDeogYoungKim)

PatientswithDementiaofAlzheimer'sType(DAT)displayimpairmentof
language function from the early stage ofdementia and as the disease
progressesthedamagespreadsoveramuchbroaderrangeofcognitionand
communicativefunctions.ThelinguisticcharacteristicsofDAT patientsare
difficult to determine through formallanguage tests,and sometimes the
conversationalability may appearfluent.Accordingly,to differentiate DAT
patients from normalelderly and to investigate the linguistic degradation
resultingfrom dementia,spontaneousspeechanalysisisneeded.Suchanalysis
hasrecentlybecomeaninfluentialcomponentofneuro-linguisticstudiesand
languagetherapyinclinicalsettings,andmaybeeffectiveinmeasuringthe
communicative capacity ofDAT patients.In this study,single-picture and
sequencing-picturedescriptionstaskswereadministeredto30DAT subjects,
separatedinto3subgroupsbyDAT severitystage,and15normalcontrols,
followedbyaninvestigationofdifferencesinproductionofspontaneousspeech
inaccordancewithDAT severity.Theresultswereasfollows.

1.In terms of production of spontaneous speech,there were significant
differencesamongtheAD subgroups.Comparedwiththenormalgroup,CDR
0.5,the questionable stage,showed a lowered speech rate,efficiency of
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informationtransmission,quantity ofthewordsperutteranceanddegreeof
usingcontentwords.Meanwhile,CDR 0.5groupproducedmuchlessnumber
ofthephonemicparaphasiaandrevision comparing with theCDR 1group.
CDR2,themoderatestage,comparedwithbothCDR0.5andCDR1,showed
arapidreductioninspontaneousspeechability.Forexample,CDR2,compared
withpatientsoftheprevioustwoDAT stages,showedarapidreductionin
speechrate,efficiencyofinformationtransmission,lengthofutterance,quantity
of the words per utterance and degree of using content words,but a
considerableincreaseindifficultyofsemanticknowledge,succeedingutterance
starttime.Therefore,thedamageofspontaneousspeechabilitywasrevealed
tobeveryseverecomparedwithpatientsoftheprevioustwoDAT stage.

2.Discrimination-analysiswasconductedtodeterminewhichfactoramong12
utterance characteristics can wellclassify the controlgroup and 3 DAT
subgroupsinthepicturedescriptiontasks.Thefactorthatmostdiscriminated
among thecontrolgroup and 3DAT subgroupswas'succeeding utterance
start time', followed by 'percentage CIU', 'phonemic paraphasia', and
'words/utterances'.Theutterancecharacteristicsfactordemonstratedanability
levelof84.4% in discriminating significantdifferences between the control
groupand3DAT subgroups.

DAT patients showed a significant difference in spontaneous speech
characteristicsaccording toDAT severityandthisdifferencewascorrelated
notwithage,butpartlywitheducation.Inconclusion,acomparisonofthe
generalspontaneousspeechabilitybetween3DAT subgroupsandanormal
grouprevealedthattheseverityofdementiacouldbeascertainedthrougha
carefulanalysis ofspontaneous speech.In addition,thestudy resultswith
DAT patients demonstrated the clinicalsignificance ofspontaneous speech
analysisintheclinicalsettingwhereearlydifferentialdiagnosisandtherapeutic
measuresareimportant.
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