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국국국 문문문 요요요 약약약

시시시지지지각각각력력력이이이 대대대면면면이이이름름름대대대기기기에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향 :::
알알알쯔쯔쯔하하하이이이머머머성성성 치치치매매매와와와 파파파킨킨킨슨슨슨병병병 치치치매매매 간간간의의의 비비비교교교

신경언어장애군을 대상으로 한 언어 장애 평가의 범주에는 ‘이름대기 능력’이
포함되는데,이는 이름대기 장애가 연결 발화에서 에둘러 말하기 등의 오류로 이
어질 수 있기 때문이다.이름대기 평가 과제 중에서도 ‘대면이름대기’는 자극 목
표물에 대한 시지각적 사물인식 단계,의미적 단계,음운적 산출 단계 등을 거치
는 이름대기 능력을 알아볼 수 있는 과제이다.치매군들이 이름대기 평가 과제에
서 저하된 수행력을 보이는 것은 이미 잘 알려진 사실이다.특히,알쯔하이머성
치매의 경우에는 대면이름대기 능력이 유의하게 손상되며,그 오류 양상에 있어
서 자극 그림과 비슷하게 생긴 사물의 이름으로 대치하는 오류인 시각 오류가
관찰된다.한편,파킨슨병 치매군의 이름대기 능력이 손상되는지에 대해서는 모든
연구자의 의견이 일치하지 않으며,더욱이 언어 능력 저하보다 운동 장애가 두드
러지기 때문에,그들이 이름대기 과제에서 나타내는 오류 유형에 대해서는 질적
으로 연구된 바가 없다.이에,본 연구에서는 두 치매군의 시지각력과 이름대기
능력을 표준화 도구를 활용하여 검사함으로써 두 치매군 간의 양적 및 질적 차
이점을 밝히고자 하였다.또한,시지각력 점수와 이름대기 수행력 간에 어떤 관계
가 있는지 알아보았다.
본 연구의 대상은 알쯔하이머성 치매군 32명과 파킨슨병 치매군 17명이었다.

두 치매군의 연령,성별,학력 및 중증도를 통제한 상태에서 표준화된 시지각력
검사도구인 Motor-freeVisualPerceptionTest-Verticalformat(MVPT-V)와 대
면이름대기 능력 검사 도구인 한국판 보스톤 이름대기 검사(K-BNT)를 사용하여
각 수행력을 양적으로 측정하고,대면이름대기 능력에 대해서는 오류 유형을 질
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적으로 분석하여 치매군 간 차이가 있는지 알아보았다.오류 유형은 시각,의미,
음소,그 외 오류 등의 4가지로 분류하였다.또한,시지각력이 이름대기 수행력에
영향을 주는지를 알아보았다.
본 연구에서 얻은 결과는 다음과 같다.
첫째,MVPT-V 검사 결과에 따르면,알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군

의 시지각력은 정상 노인에 비해 저하되었으나,그 수행력 정도에 있어서는 두
치매군 간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다.이로써,두 치매군 모두가 겪는 신
경병리학적 변화에는 사물의 모양과 형태를 분석하는 시지각 경로의 손상이 포
함된다는 것을 알 수 있다.
둘째,알쯔하이머성 치매군이 파킨슨병 치매군보다 더 낮은 K-BNT의 수행력

을 보였다.이는 알쯔하이머성 치매는 피질성 치매로 주로 기억력이 손상되어 대
면이름대기에 부정적 영향을 주는 것으로 알려져 있으나,파킨슨병 치매의 경우
는 피질하성 치매로 주의력,실행 기능 등이 손상되며 이들이 대면이름대기에 미
치는 영향이 상대적으로 적은 편이기 때문이다.
셋째,오류 유형의 빈도에 있어서는 모름,무응답 등을 포함하는 그 외 오류를

제외하고는 알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군 간에는 차이가 관찰되지 않
았다.이는 두 치매군 모두가 시지각력 저하를 겪으며,그러한 저하가 대면이름대
기 과제 상에서 시각 오류의 출현으로 이어진 것이라고 생각해볼 수 있다.또한,
알쯔하이머성 치매군의 시지각력이 저하될수록 시각 오류의 빈도는 높아졌는데,
이를 통해 시각 오류의 원인에 대한 가설을 선행 연구에서와는 다른 각도로 검
증해 볼 수 있었다.
본 연구 결과를 통해 두 치매군의 시지각력은 대면이름대기 수행력과 연관이

있음을 알 수 있었다.따라서 치매군의 이름대기 장애를 중재할 때,시각 자극의
지각적 수준을 쉽게 조절하면 이름대기 능력의 향상이 더 수월할 것이다.

핵심되는 말 :알쯔하이머성 치매,파킨슨병 치매,시지각력,대면이름대기
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<지도교수 김김김 향향향 희희희>
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111...111...이이이론론론적적적 배배배경경경

언어 장애를 평가할 때 반드시 포함되어야 하는 중요한 영역으로 ‘이름대기
능력’을 들 수 있다.이는 이름대기 능력이 그 자체로서 언어 능력의 한 부분을
차지할 뿐만 아니라,환자가 실제 대화 상황에서 나타내는 수행력을 반영하는 거
울이 되기도 하기 때문이다.이름대기 능력이 저하되면 낱말 인출이 수월하지 않
아 불편할 뿐만 아니라,연결 발화에서는 에둘러 말하기(circumlocution)로 이어
진다고 밝혀진 바 있다.1

이름대기 능력을 측정할 수 있는 여러 과제들 가운데,특히 임상에서 가장 일
반적으로 사용되는 과제는 대면이름대기이다.대면이름대기는 대상자에게 목표
자극을 시각적으로 제공한 뒤 자극의 이름을 말하도록 하는 과정에서 일련의 지
각적,언어적,운동적 단계를 거치기 때문에 표준화된 임상 도구 그 이상의 의미
를 가질 수 있다.대부분의 연구자들은 대면이름대기 과제를 시행할 때 적어도
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다음의 세 가지 단계,즉 시각적 사물 인식 단계,의미적 단계,음운적 산출 단계
를 거쳐야 함에 동의했다.2첫째 단계인 시각적 사물 인식 단계는 사물을 시각적
으로 확인하는 단계로서,사물의 쓰임이나 연상(association)처리과정을 거칠 필
요가 없다.사물의 쓰임 등에 관련된 지식은 두 번째 단계인 의미적 단계,좀 더
정확히 말하면 어휘 의미적 단계(lexicalsemanticstage)에서 필요로 한다.이 단
계에는 비시각적인 모든 정보가 저장되어 있으며,어휘 이름(lexciallabel)의 음
운적 형태를 필요로 하지는 않는다.음운적 형태는 음운 산출 체계 내에서 처리
되며 이러한 처리과정은 세 번째 단계인 음운적 산출 단계에서 일어난다.이렇듯
대면이름대기는 각기 독립적으로 존재하는 것처럼 보이는 일련의 과정을 거치기
때문에,인간의 인지적 측면과 신경적 기초에 대해 이해할 수 있게 해주는 중요
한 도구라는 점에서 큰 가치를 갖는다.
대면이름대기 과제가 임상에서 유용하게 적용될 수 있는 환자군으로는 신경

언어장애군을 들 수 있다.예컨대,정상인들과는 달리 혈관성이나 외상성 뇌 손상
환자들에게 대면이름대기 과제에서 단어 인출의 어려움이 어느 정도 존재한다는
것은 이미 잘 알려진 사실이다.또한,측두엽 간질 수술의 적합성을 확인하기 위
해 시행되는 수술 전 평가에서 대면이름대기의 임상적 유용성이 입증된 바도 있
다.3최근에 특히 심도 있게 연구되고 있는 환자군으로는 치매 환자군을 들 수
있다.이는 치매 환자가 나타내는 언어 장애 중에서도 흔히 보이는 결함이 대면
이름대기 능력 저하이기 때문이다.4-7이를 증명하는 것으로,알쯔하이머성 치매
군은 WesternAphasiaBattery에 의해 측정 가능한 다섯 가지 언어 기능 중,이
름대기 영역이 가장 많이 손상되었다고 보고된 바 있다.8

치매군을 대상으로 한 초기의 대면이름대기 연구들에서 나타난 경향은 이름
대기 수행력을 양적으로 측정하는 것이었다.이러한 양적 측정은 정상군과 치매
군을 구별해주는 임상적 표지를 찾을 수 있다는 데 의의가 있다.예를 들어,치매
군의 이름대기 점수는 정상군에 비해 낮은데,치매군은 구어적으로는 유창할 수
있으나 지각적으로 손상되었기(perceptuallyoff-course)때문에 이름대기 능력에
손상을 보인다고 밝혀진 바 있다.4또한,알쯔하이머병 환자 29명,헌팅튼병 환자
11명,파킨슨병 환자 13명,그리고 다발경색치매 환자 8명을 대상으로 연구를 실
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시한 결과,중도의 중증도인 알쯔하이머성 치매 환자만이 정상군과 유의하게 다
른 이름대기 능력 저하가 나타난다고 보고된 바 있다.6

그러나,앞서 언급한 초기 연구들에서는 특정 종류의 치매를 연구 목표로 삼
지 않고,전반적으로 치매 증상을 보이는 환자들을 대상으로 연구하는 것이 목적
이었거나4여러 종류의 치매에 대해 표본 크기,성별,연령,교육년수를 통제하지
않았다.6이러한 선행 연구들을 통해 연구자들은 주로 알쯔하이머성 치매 환자의
이름대기 능력에 유의한 손상이 있음을 알게 되었고,이후부터는 전반적인 치매
환자를 대상으로 하기보다는 특정 하위 집단,특히 알쯔하이머성 치매 집단에 집
중하여 연구를 실시했다.9-15 그 결과,특히 알쯔하이머성 치매군은 진행성 명칭
실어증을 보이거나,상대적으로 온전한 유창성,청각적 이해력,조음,운율 및 따
라말하기 능력에 비해 이름대기에는 어려움을 보이는 것으로 밝혀졌다.9뿐만 아
니라 알쯔하이머성 치매군의 치매 중증도가 심해짐에 따라 이름대기 능력 또한
감소하였다.14,16,17

알쯔하이머성 치매군뿐만 아니라,파킨슨병 치매군의 대면이름대기 능력을 알
아보기 위한 연구들도 계속 이어져 오고 있다.파킨슨병 치매군의 대면이름대기
능력에 관한 연구 결과는 한 가지 결론에 수렴하지는 않는다.우선,경도의 중증
도를 보이는 파킨슨병 치매군의 경우에는 이름대기 능력이 유의하게 손상되지 않
는다는 것이 중론이다.5,6,18그러나,중도의 중증도인 경우에는 연구자마다 그 견해
가 달라서 정상인보다 오류 빈도는 높으나 그 차이가 통계적으로 유의하지는 않
았다는 보고가 있는가 하면,6차이가 유의하였다는 연구 결과도 찾아볼 수 있다.18

대면이름대기 능력에 관한 또 다른 연구의 흐름으로,둘 이상의 장애군을 구
별해줄 임상적 표지,즉 오류 양상의 차이를 찾으려는 노력이 있다.오류에 대한
세밀한 분석을 통해 장애군 간의 오류 유형이 어떻게 다른지 밝혀내고자 한 것
이다.대면이름대기 오류 유형 분석이 질병의 감별 진단에 도움이 될 수 있는 이
유는 대면이름대기 과제 자체가 포함하고 있는 여러 처리 과정 중 어떤 단계가
손상되었느냐에 따라 장애군별로 각기 다른 오류 양상을 이끌어내기 때문이다.
따라서 대면이름대기 능력 평가에서는 양적 분석뿐만 아니라 질적 분석도 필요
하다는 것을 의미한다.
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대면이름대기 오류를 질적으로 분석하기 위해 사용되는 분류 기준은 연구자
들마다 다른데,이름대기 장애에 관련된 대부분의 연구에서는 의미 오류,음운 오
류,그 외 오류와 같이 크게 세 가지로 분류하는 데에 일치하는 견해를 보인다.
이런 일반적인 분류 기준에서는 목표어와 시각적으로 연관이 있는 낱말로 대치
하는 오류인 시각 오류를 그 외 오류에 포함시킨다.예를 들면 ‘다방면에 걸친 오
류(miscellaneouserror)’범주에 시각 오류를 포함시키거나,19‘나머지(others)’범
주에 시각적 오지각 표지(visualmisperception-marker)를 두는 정도로 한정하여
시각 오류를 분석에 포함시킨다.20이렇게 시각 오류가 일반적 분류 기준에서 주
요 범주가 되지 못하는 이유는,대부분의 이름대기 장애가 특별한 경우를 제외하
고는,입력되는 정보(input)의 양식(modality)과는 상관없는 것으로 간주되기 때문
이다.예를 들어 실어증 환자들의 경우,눈앞의 사물을 보이는 대로 인지할 수 있
고 그것의 의미적 속성들을 헤아릴 수 있다고 가정된다.따라서 실어증 환자들이
눈으로 사물을 보고 이름을 말하는 것에 실패한다면,그것은 언어 체계 내에서의
기능 손상에 기인하는 것으로 판단하는 것이다.21

반면에 시각 오류를 주요 오류 범주로 지정하는 분류 기준은 알쯔하이머성
치매군을 대상으로 하는 연구에서 주로 찾아 볼 수 있다.예를 들어,주요 오류
범주를 시지각 오류,의미적 연관 오류,의미적 비연관 오류,음소 오류,모름,무
응답의 6가지 유형으로 나눈 연구가 있다.14이 연구에서는 알쯔하이머성 치매 환
자들에게 한국판 보스톤 이름대기검사(KoreanversionofBostonNamingTest,
이하 K-BNT)22를 실시하여 이름대기 오류 유형을 분석하였다.결과적으로
ClinicalDementiaRating(이하 CDR)230.5군은 ‘부정확한 설명’유형의 오류를 많
이 보여 의미적 체계상의 손상을 보였고,CDR1군에서는 시각 오류를 보여 시인
지적 장애를 시사하였다.이렇듯 알쯔하이머성 치매군의 이름대기 오류를 질적으
로 분석하였을 때,시각 오류가 나타난다는 견해는 다양한 연구에서 나타난다.
알쯔하이머성 치매군의 이름대기 능력 저하의 주요 원인에 대해,몇몇 연구자

들은 시지각적 요소,즉 시지각력의 결함 때문일 것이라고 가정하였다.4,7,24,25이들
은 사물을 직접 사용하는 모습을 보여주거나,4시각 자극의 지각 수준(perceptual
level)을 조절하여 제시하는 실험 설계를 통해,7시지각 수준이 시각 오류에 영향
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을 미침을 밝혔다.따라서 알쯔하이머성 치매군은 시지각력에 장애가 있기 때문
에,혹은 사물의 시각적 특성(visualquality)에 민감하기 때문에 대면이름대기 능
력이 저하된다고 결론을 내린 것이다.
실질적으로 알쯔하이머성 치매군이 가질 수 있는 많은 시지각력 손상 중에서

도 고수준 시각(high-levelvision)과 사물 인식은 종종 알쯔하이머 병의 초기 단
계에서부터 손상되기도 한다.26다시 말해 대면이름대기에서의 시각적 사물 인식
문제가 질병 초기에 나타나며,특징적인 신호가 될 수 있는 것이다.물론 대면이
름대기 과제는 시각적 사물 인식뿐만 아니라,의미적,어휘적 처리 과정도 포함하
고 있다.그러나 사물 인식 또한 대면이름대기 처리 과정의 일부라는 사실에 초
점을 맞추어 생각한다면 알쯔하이머성 치매군의 대면이름대기 과제 수행력 손상
이,적어도 그 중 일부는 시지각 손상에 의한 것이라고 생각할 수 있는 것이다.26

다른 연구에서는 시지각력 저하보다는 의미적 혹은 어휘적 손상을 이름대기
능력 저하의 가장 주요한 원인으로 보고 있다.6,12,13,18,27-30목표어의 상위 범주어로
대치하여 말하거나(예:야자수→나무),의미론적으로 연관된 사물(예:장구→북)을
말하는 것으로 보아,의미 범주에 관련된 지식이 존재하기는 하나 목표어를 말하
기 위한 특이성(specificity)은 불충분하여 오류를 나타낸다는 것이 의미적 손상에
대한 근거이다.6,27,28환자들이 저빈도 낱말을 더 어려워한다는 점과 첫 음소를 제
공하여 어휘적 접근을 도모해주면 수행력이 향상된다는 점에서,어휘적 손상을
주요 원인으로 주장하는 이들도 있다.29,30이를 종합해 보았을 때,한 가지 주요
손상 원인을 통해 설명하는 것보다는 의미적 손상과 시지각적 장애가 동시에 일
어나는 경향이 있기 때문31이라고 설명하는 것이 보다 더 설득력 있는 것으로 보
인다.
그런데 앞서 언급한 바와 같이 파킨슨병 치매군도 이름대기 수행에 손상을

보임에도 불구하고,파킨슨병 치매군의 이름대기 오류 유형을 질적으로 분석한
연구는 없다.이에 따라 알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군의 이름대기 오
류 양상을 비교한 연구도 없는 실정이다.그 이유는 치매 동반 여부에 상관없이,
파킨슨병 환자의 이름대기 수행력에 결함이 확실히 존재하는 지에 대한 의견이
수렴되지 않았었기 때문으로 보인다.또한,치매의 대부분이 알쯔하이머병에 의해
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발병된 치매이거나 뇌혈관성 치매이기 때문에,주로 알쯔하이머성 치매군의 이름
대기 능력 저하에 관심이 집중되었기 때문으로 보인다.물론 파킨슨병 환자를 포
함하여 이름대기 능력이 아닌 다른 영역에 초점을 맞추어 비교한 연구는 있다.
예를 들면 51명의 인지손상이 없는 파킨슨병 환자와 16명의 파킨슨병 치매 환자,
10명의 알쯔하이머성 치매 환자를 대상으로 언어 특색과 말 특색을 비교한 연구
가 있는데,결론은 파킨슨병 환자는 말 능력 저하를,알쯔하이머병 환자는 언어
능력 저하를 보인다는 것이었다.32그러나 이 연구는 언어적 측면에 초점을 맞춘
질적 분석을 시행하지 않았기 때문에 두 환자군의 이름대기 수행력에 대한 충분
한 정보를 얻을 수 없다.
더욱이 파킨슨병 치매군은 알쯔하이머성 치매군과 마찬가지로 시지각력에 손

상을 입는다.33이는 알쯔하이머성 치매군이 겪는 신경병리학적 변화에 시각 통로
가 포함되는 현상과 비슷하기 때문에,34,35파킨슨병 치매군과 알쯔하이머성 치매
군의 시지각력을 비교하려는 연구도 종종 찾아볼 수 있다.36,37따라서 대면이름대
기 후 질적 분석을 시행할 경우,파킨슨병 치매군이 시각 오류를 나타낼 가능성
을 배제할 수 없을 것이다.특히 파킨슨병 치매군의 경우 알쯔하이머성 치매군보
다 시지각력 저하가 더 심하다고 보고되었으므로,33파킨슨병 환자의 시각 오류의
출현 여부는 시지각력과 시각 오류 사이의 관계에 대한 더 큰 통찰력을 제공할
수 있을 것이다.
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111...222...연연연구구구 목목목적적적

현재까지의 선행연구 결과에 비추어,알쯔하이머성 치매군의 시지각력 저하가
대면이름대기 과제에서의 시각 오류에 어느 정도는 영향을 미치는 것을 가정해
볼 수 있다.그러나 그러한 가정은 시지각력에 대한 직접적인 측정을 통한 것이
아니라,이름대기 오류를 보일 때 시각단서(예,목표 사물의 사진,실물 등)를 제
공하는 경우에 정반응을 이끌어낼 수 있다는 상황에 기초하였다.이처럼 이름대
기 과제를 통하여 간접적으로 시지각력의 저하 여부를 밝히는 일은 언어 능력과
기억력에 관련된 변수들을 제어하기가 어려우므로,쉽지 않을 것이다.이에,본
연구에서는 알쯔하이머성 치매군에게 표준화된 시지각력 검사를 시행함으로써,
시지각력의 저하가 시각 오류를 야기한다는 가설을 검증하고자 한다.
마찬가지로 선행 연구들에서 파킨슨병 치매군에 대해 밝혀진 시지각력 저하

를,시지각력 검사를 통해 검증해 보고자 한다.만일,파킨슨병 치매군이 시지각
력의 저하를 보인다면 대면이름대기 과제에서 알쯔하이머성 치매군과 마찬가지
로 시각 오류를 나타낼 것이라 가정해 볼 수 있다.이 경우에,알쯔하이머성 치매
연구로부터 도출된 결론,즉 시지각력의 저하가 시각 오류를 유발한다는 기존의
결과가 파킨슨병 치매군 연구 결과에 의하여 더욱 설득력을 얻을 것이라고 생각
된다.따라서 시지각력 검사와 더불어 대면이름대기 과제를 실시하여 치매군 별
로 시지각력이 어느 정도 손상되었는지,어떤 이름대기 오류 양상이 나타나는지
를 확인해보고자 한다.이를 위해 치매 중증도를 통제한 채,알쯔하이머성 치매군
과 파킨슨병 치매군의 이름대기 점수를 비교하는 동시에 오류에 대한 질적 분석
을 시행하고자 한다.
만일 앞서 가정한 것과는 반대로 파킨슨병 치매군이 시각 오류를 나타내지

않는다면 시지각력의 저하가 반드시 시각 오류를 유발하는 것은 아닐 수 있다.
즉 시지각력이 저하된다 하더라도,대면 이름대기에서 필요한 처리 과정에 결함
을 불러일으키지는 않는다는 것이다.그렇다면 시각 오류가 이름대기 처리 과정
의 첫 단계인 시각적 분석(visualanalysis)단계의 붕괴에 기인하는 것이라기보
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다는,사물 지각 이후의 단계인 사물 재인 과정이나 심상 어휘집으로의 접근 과
정에 문제가 있는 것으로 보아야할 것이다.그렇다면 지금까지 몇몇 연구에서 가
정해 온,지각 수준의 문제로 인해 시각 오류가 발생한다는 주장은 설득력을 잃
을 것이다.
또한,파킨슨병 치매군의 이름대기 능력에 관련된 선행 연구들은 비일관적인

결과를 나타내고 있다.그 이유를 살펴보면,첫째,치매나 인지 기능을 측정할 때
각기 다른 평정 척도가 사용되는 등 피험자 선정 기준이 다르기 때문일 수 있다.
둘째,이름대기 능력을 검사할 때 모든 연구에서 표준화된 검사 도구를 사용하지
않은 점이 영향을 미쳤을 수 있다.이에,본 연구에서는 표준화된 대면이름대기
검사를 시행하되, 한국판 간이정신진단검사(Korean-Mini Mental State
Examination,이하 K-MMSE)38점수를 사용하여 중증도를 통제한 각 집단이 대
면이름대기 수행력에 차이를 나타내는지,또한 오류 유형의 빈도에 차이가 있는
지 알아보려 한다.
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111...333...연연연구구구 문문문제제제

본 연구에서는 알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군에게 대면이름대기 과
제를 시행하였을 때 그들이 나타내는 오류 빈도와 오류 유형을 분석하였다.이를
통해 알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군 간 이름대기 수행력이 다른지 알
아보았다.또한,시지각력 검사를 통해 측정된 시지각력이 대면이름대기에서의 시
각 오류 출현에 영향을 주는지를 살펴보았다.이를 위하여 다음의 연구 문제를
알아보았다.

1.알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군 간에는
1)대면이름대기 점수에 유의한 차이가 있는가?
2)대면이름대기 오류 유형의 빈도에 유의한 차이가 있는가?
3)시지각력 검사 점수에 유의한 차이가 있는가?

2.알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군의 시지각력 검사 점수는 시각 오
류의 빈도에 유의한 영향을 미치는가?
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제제제222장장장 연연연구구구 방방방법법법 및및및 재재재료료료

222...111...연연연구구구 대대대상상상

본 연구의 대상자는 2008년 10월부터 2008년 12월까지 서울 지역에 있는 대
학병원에 외래로 내원한 알쯔하이머병 치매 환자들(32명)과 파킨슨병 치매 환자들
(17명)로 총 49명이었다.각 치매 환자에 대한 진단은 신경과 전문의에 의해 이루
어졌으며 모든 연구진행 절차는 연세대학교 의과대학 세브란스병원 임상연구심의
위원회(InstitutionalReview Board:IRB)의 승인(No.:4-2008-0335)을 거쳐 모든
환자 혹은 보호자들의 서면 동의를 취한 후에 진행하였다.알쯔하이머병은
NationalInstituteofNeurologicandCommunicativeDisordersandStrokeand
Alzheimer'sDiseaseandRelatedDisordersAssociation(이하 NINCDS-ADRDA)
척도를,파킨슨병은 CoreAssessmentProgram forIntracerebralTransplantations
(이하 CAPIT)committeecriteria를 이용하여 진단되었다.

두 군 간의 치매 중증도 통제를 위하여는 K-MMSE점수를 사용하였다.맨-
휘트니(Mann-Whitney)검정을 통해 비교한 결과,두 치매군의 연령,성별,교육
년수,K-MMSE점수에는 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.이 때 통
계학적 유의수준은 0.05미만으로 하였다(표1).

표표표 111...연구 대상자 정보
치매군 인원 연령 교육년수 K-MMSE
알쯔하이머성 치매 32 73.78(±8.04) 9.56(±5.38) 19.94(±3.52)
파킨슨병 치매 17 72.24(±6.32) 8.24(±4.05) 20.94(±4.46)
각 값은 평균(±표준편차)
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222...222...연연연구구구 방방방법법법

2.2.1.시지각력 검사

시지각력 측정을 위하여 Motor-freeVisualPerceptionTest-Vertical(이하
MVPT-V)39를 시행하였다.이 검사는 총 36개의 문항으로 이루어져 있으며,선
으로 그려진 그림에 대한 시지각력을 검사한다.이 도구를 통해 시각적 변별
(visualdiscrimination),전경-배경 처리(figure-groundprocessing),시각적 완
성(visualclosure)등의 시지각력을 검사 가능하며,검사 문항의 예시가 부록에
제시되어 있다.본 검사는 Rey Complex Figure Test와는 달리 집행 기능
(executivefunction)이나 구성(construction)에 관한 능력을 측정하지는 않는다.
검사 전,대상 환자에게는 “보기 중 정답이라 생각되는 것을 말로 답변하거나

손으로 지적하도록 하십시오.금방 답변한 것은 다른 답으로 변경할 수 있지만
이전의 답으로 다시 변경할 수 없습니다.”라고 지시사항을 제공하였다.만약 정확
한 답을 알 수 없다면 검사자에게 모른다고 말하도록 한 다음,다음 문항으로 넘
어가도록 하였다.검사는 총 다섯 부분으로 구성되며,각 부분을 시작하기 전에
예문을 시도해봄으로써 지시 사항에 대한 이해를 확인하였다.반응은 채점 용지
에 기록하였다.검사소요 시간은 약 10분 내외로,반응 시간에 제한을 두는 검사
가 아니기 때문에,각 문제당 답을 고르는데 약 15초 정도의 충분한 시간을 가지
도록 하였다.

2.2.2.대면이름대기 능력 검사

대상자의 대면이름대기 능력 측정을 위하여 K-BNT를 시행하였다.K-BNT
는 총 60개의 그림으로 구성되어 있으며,흑백의 선으로 그려진 그림을 하나씩
보여주고 그림의 이름을 말하게 하는 방식으로 검사를 진행하였다.검사 전,대
상 환자에게는 “지금부터 그림들을 여러 장 보여드리겠습니다.잘 보시고 각 그
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림이 무엇인지 이름을 얘기해보세요.”라고 지시사항을 제공하였다.실험의 전
과정은 SonyF88디지털 카메라를 이용하여 환자의 신상이 노출되지 않고 검
사 도구만 촬영되도록 녹화하였다.실험 시에는 즉석에서 환자의 반응을 말 그
대로(verbatim)답지에 기록하였다.시지각적 장애가 의심되는 경우에는 해당
란에 기록한 후 환자에게 의미적 힌트를 제공하였으며,항목상의 기능이나 형
태 묘사는 가능하나 이름 대기가 가능하지 않은 경우에는 15초경과 후 표준화
된 의미적 힌트를 제시하였다.의미적 힌트 제시 후에도 정반응을 보이지 못
하면,곧바로 음소적 힌트를 한 음절씩 주면서 그 반응을 해당란에 자세히 기
록하였다.

2.2.3.자료 분석

대면이름대기 과제를 통한 환자의 반응은 두 가지로 방법으로 분석하였다.먼
저,각 환자의 반응을 K-BNT의 채점방식에 따라 총점을 구하여 양적으로 비교
할 수 있도록 분석하였다.또,질적 분석을 위하여 과제에서 각 환자가 나타낸 오
반응을 다음의 오류 유형으로 분류하였다.첫째,의미 오류는 목표어와 의미적으
로 연관되거나 같은 범주 내에 있는 낱말로 대치,혹은 에둘러 말하는 오류로 정
의한다,둘째,시각 오류는 목표어와 생김새가 비슷한 사물의 이름으로 대치하는
오류로 정의한다,셋째,음소 오류는 음소적으로 생략,대치,도치 등을 보이는 오
류로 정의한다.마지막으로 환자가 모른다고 답하거나 아무 응답도 하지 않을 경
우,혹은 알아들을 수 없는 말을 하는 경우는 그 외 오류(모름,무응답,무관,기
타)로 정의한다.
MVPT-V에 대한 환자의 반응 역시 검사도구 매뉴얼에 나타난 표준 형식에

따라 점수를 합산해 내어 양적으로 비교할 수 있도록 분석하였다.

2.2.4.통계 분석

SPSS통계프로그램(version13.0forWindows)을 사용하여 통계적 검증을 하
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였다.맨-휘트니 검정(Mann-WhitneyU-test)을 통해 두 치매군이 집단에 따라
K-BNT 점수에 유의한 차이가 있는지,오류 유형의 빈도에 유의한 차이가 있는
지,그리고 시지각력 검사 점수에 유의한 차이가 있는지를 알아보았다.또한,시
지각력 검사 점수와 이름대기 검사 점수,시각 오류 빈도 간의 상관관계를 알아
보기 위하여 Pearson상관관계분석(correlationanalysis)을 실시하였다.더불어,
유의한 상관을 보인 변수에 대해서는 회귀 분석(regressionanalysis)을 하였다.
통계학적 유의 수준은 0.05미만으로 하였다.

2.2.5.신뢰도 분석

K-BNT의 오류 유형 분석은 정해진 기준에 따라 행해지지만,검사자에 따라
주관성이 개입될 수 있으므로 전체 49명 중 4명의 자료에 대하여 검사자간 신뢰
도를 분석하였다.이를 위해 언어병리학 전공 대학원생 1명이 각 환자군마다 2명
씩 총 4명의 자료를 분류 기준에 따라 분석하였다.이에 따른 오류 유형 별 검사
자간 일치도는 시각 오류의 경우 99.14%,의미 오류의 경우 97.41%,음소 오류의
경우 95.69%,그 외 오류의 경우 97.41%였다.
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제제제333장장장 결결결과과과

333...111...치치치매매매군군군 간간간 MMMVVVPPPTTT---VVV 점점점수수수 비비비교교교

MVPT-V의 결과에 있어서,알쯔하이머성 치매군의 경우에는 중위수가 22.50
점,사분위수 범위는 8.75점이었고,파킨슨병 치매군의 경우에는 중위수 22점,사
분위수 범위 7점으로서 두 군 간의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(표 2).
검사도구 매뉴얼에 제시된 70～79세 정상 노인 규준에서 원점수 24점일 때,표준
점수(평균 100점,표준편차 15점)로 변환하면 56점이었으며,이를 백분위수로 나
타내면 1%ile미만이었다.

표표표 222...치매군 별 MVPT-V 점수

치매군 인원 MVPT-V 점수 p
중위수 사분위수 범위

알쯔하이머성 치매 32 22.50 8.75
.556

파킨슨병 치매 17 22.00 7.00
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333...222...치치치매매매군군군 간간간 KKK---BBBNNNTTT 점점점수수수 비비비교교교

K-BNT 검사 결과,알쯔하이머성 치매군의 경우에 중위수 31점,사분위수 범
위 11.75점으로,파킨슨병 치매군(중위수 35점,사분위수 범위 6.5점)보다 수행력
이 유의하게 낮았다,Z=-2.547,p<.05(표 3).

표표표 333...치매군 별 K-BNT 점수

치매군 인원 K-BNT 점수 p
중위수 사분위수 범위

알쯔하이머성 치매 32 31 11.75
.011

파킨슨병 치매 17 35 6.5
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333...333...치치치매매매군군군 간간간 KKK---BBBNNNTTT 오오오류류류 양양양상상상 비비비교교교

각 환자들의 오반응을 네 가지 범주로 나눈 오류 유형에 따라 분석하였고,각
오류 유형의 빈도를 아래 (표 4)에 제시하였다.두 치매군이 모두 가장 많이 나
타낸 오류 유형은 ‘모름’,‘무응답’등이 포함된 그 외 오류였고,의미 오류가 버금
가는 빈도를 차지하였다.또한,알쯔하이머성 치매군 뿐만 아니라 파킨슨병 치매
군에게도 역시 시각 오류가 나타났는데,시각 오류는 두 치매군 모두에게서 의미
오류 다음으로 많은 빈도를 차지하였다.음소 오류는 두 치매군 모두에게서 제일
적게 나타난 오류 유형이었다.그 외 오류의 경우 알쯔하이머성 치매군의 경우에
는 중위수 13회로 파킨슨병 치매군에서의 빈도(9회)보다 유의하게 높았다,
Z =-2.283,p< .05.이를 제외한 나머지 세 유형의 빈도는 통계학적으로 유의
한 차이가 없었다.

표표표 444...치매군 별 오류 유형 빈도

오류 유형
알쯔하이머성 치매군 파킨슨병 치매군

p
중위수 사분위수범위 중위수 사분위수범위

시각 오류 4.00 4.00 4.00 4.50 .857
의미 오류 10.00 4.75 9.00 5.00 .752
음소 오류 0.00 1.00 1.00 1.50 .448
그 외 오류 13.00 10.50 9.00 5.00 .022



- 17 -

333...444...알알알쯔쯔쯔하하하이이이머머머성성성 치치치매매매군군군의의의 시시시지지지각각각력력력이이이 이이이름름름대대대기기기에에에 미미미치치치는는는
영영영향향향 분분분석석석

3.4.1.알쯔하이머성 치매군의 시지각력과 이름대기 능력 간의 상관관계

알쯔하이머성 치매군의 MVPT-V 점수와 K-BNT 검사에서 총점 간의
Pearson상관분석을 실시한 결과,통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다.
반면에,MVPT-V 점수와 시각 오류 빈도는 통계적으로 유의한 상관관계를 보였
다,r=-.474,p<.01(표 5).

표표표 555...알쯔하이머성 치매군의 MVPT-V점수와 K-BNT점수,시각 오류 빈도 간의
상관관계

평균(±표준편차) 상관계수
K-BNT 점수 29.81(±9.29) .242
시각 오류 빈도 4.66(±4.12) -.474**

**p<0.01.
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3.4.2.알쯔하이머성 치매군의 MVPT-V점수가 시각 오류 빈도에 미치는 영향

Pearson상관분석에서 MVPT-V 점수와 상관이 있다고 밝혀진 시각 오류 빈
도를 회귀 모형에 투입하여 분석한 결과,MVPT-V 점수의 영향이 통계적으로
유의하게 나타났다,F(1,30)=8.700,p< .01.이 때 수정된 결정계수(ΔR2)는
.199로서 본 회귀모형은 알쯔하이머성 치매군의 시각 오류 빈도에 대하여 약
19.9%의 설명력을 갖는다(표 6).

표표표 666...알쯔하이머성 치매군의 MVPT-V 점수와 시각 오류 빈도와의 회귀 분석

기울기(B) 표준오차(SEB) 표준화 계수 (β)
MVPT-V 점수 -.302 .102 -.474**

시각 오류 빈도 R2=.225;ΔR2=.199.
**p<0.01.
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333...555...파파파킨킨킨슨슨슨병병병 치치치매매매군군군의의의 시시시지지지각각각력력력이이이 이이이름름름대대대기기기에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향
분분분석석석

3.5.1.파킨슨병 치매군의 시지각력과 이름대기 능력 간의 상관관계

파킨슨병 치매군의 MVPT-V 점수와 이름대기 검사에서의 총점으로 Pearson
상관분석을 실시한 결과,상관계수는 0.600으로,통계적으로 유의한 상관관계를
나타냈다,r=.600,p<.05.반면에 MVPT-V 점수와 시각 오류 빈도는 통계적
으로 유의한 상관관계를 나타내지 않았다(표 7).

표표표 777...파킨슨병 치매군의 MVPT-V 점수와 K-BNT 점수,시각 오류 빈도 간의
상관관계

평균(±표준편차) 상관계수
K-BNT 점수 36.00(±8.37) .600*

시각 오류 빈도 4.41(±2.96) -.442
*p<0.05.
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3.5.2.파킨슨병 치매군의 MVPT-V 점수가 K-BNT 점수에 미치는 영향

Pearson상관분석에서 MVPT-V 점수와 상관이 있다고 밝혀진 K-BNT 점수
를 회귀 모형에 투입하여 분석한 결과,MVPT-V 점수의 영향이 통계적으로 유
의하게 나타났다,F(1,15)=8.453,p<.05.이 때 수정된 결정계수(ΔR2)는 .318
이었다(표 8).

표표표 888...파킨슨병 치매군의 MVPT-V 점수와 K-BNT 점수와의 회귀 분석

기울기(B) 표준오차(SEB) 표준화 계수 (β)
MVPT-V 점수 .850 .292 .600*

BNT점수 R2=.360;ΔR2=.318.
*p<0.05.
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제제제444장장장 고고고찰찰찰

알쯔하이머성 치매군은 치매 증상이 심화될수록 이름대기의 어려움을 겪는데,
대면이름대기 과제에서 시각 오류를 보이는 경향이 있다.파킨슨병 치매군 역시 치
매 증상 심화 시 이름대기 어려움이 있다는 선행 연구가 있으나,그들의 이름대기
오류 유형 중에서 시각 오류가 얼마나 두드러지는지에 대해서는 알려진 바 없다.
본 연구 결과에서 밝혀진 대로,알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군은 모

두 시지각력이 손상되었으나 그 정도에 있어서는 두 치매군 간의 차이가 관찰되
지 않았다.두 치매군이 시지각력의 손상을 보인다는 결과는 알쯔하이머성 치매
군의 신경병리학적 변화에 시각 경로의 손상이 포함된다는 점과 파킨슨병 치매
군 역시 시지각력이 저하된다는 점을 보고한 선행 연구들과 입장을 같이 한
다.34,35,36,37그러나 두 치매군 간에 시지각력 손상의 정도에 차이가 없다는 본 연
구의 결과는 일부 선행연구들의 결과와는 상반된다.한 선행연구에서는 시지각력
저하가 알쯔하이머성 치매군보다 파킨슨병 치매군에서 더욱 심하다고 보고한 바
있다.33이 연구에 의하면,시각 경로에는 사물(object)과 모양(form)을 담당하는
배쪽 후두-측두 경로(ventraloccipito-temporalpathway)와 공간 시각(spatial
vision)과 동작 지각(motionperception)을 담당하는 등쪽 후두-측두 경로(dorsal
occipito-temporalpathway)가 있다.그런데 파킨슨병 치매군의 경우,알쯔하이머
성 치매군과는 달리 이 두 가지 시각 통로 중에서도 배쪽 후두-측두 경로가 더
손상되어 사물에 대한 시지각 장애를 보이게 된다고 주장하는 것이다.33그러나
본 연구에서도 앞의 선행연구에서 주장하는 바와 마찬가지로 배쪽 후두-측두 경
로를 거치는 시각적 분별(visualdiscrimination)과 형태(form)에 관한 자극을 활
용하는 과제가 있었다.그럼에도 불구하고,해당 과제의 결과에서는 알쯔하이머성
치매군과 파킨슨병 치매군의 시지각력 검사 점수에 유의한 차이가 관찰되지 않
았으므로 두 치매군 간의 시지각력 저하의 정도에는 차이가 없다는 선행연구와
그 맥을 같이 한다.36
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한편,이름대기 과제에 있어서는 알쯔하이머성 치매군이 파킨슨병 치매군에
비하여 낮은 수행력을 보였다.알쯔하이머성 치매 환자들이 좀 더 저하된 이름대
기 수행력을 보인다는 것은 이미 널리 알려진 사실이나,파킨슨병 치매군의 이름
대기 능력의 장애에 관해서는 연구자마다 견해가 일치하지 않았다.5,6,18본 연구의
결과에서처럼 알쯔하이머성 치매군의 이름대기 수행력이 파킨슨병 치매군에 비
하여 더 저하된 이유로는 치매의 손상기제의 차이에 기인한다고 할 수 있다.즉,
알쯔하이머성 치매는 피질성(cortical)이고, 파킨슨병 치매는 피질하성
(subcortical)이다.이에 따라,알쯔하이머성 치매의 경우에는 주로 기억력 저하,
시공간능력 손상,실행증,의미 지식(semanticknowledge)의 소실 등을 보이며
이는 측두엽과 두정엽의 퇴화를 반영한다.또한,알쯔하이머성 치매군이 파킨슨병
치매군보다 안쪽 측두엽 위축(medialtemporallobeatrophy)이 더 심하다는 연구
결과와도 일맥상통하는 것으로 볼 수 있다.42이와는 대조적으로,피질하성 치매
의 경우 주의력(attention),실행 기능,정보 처리 속도와 같은 영역에서 인지 장
애를 보이는데,기저핵(basalganglia),시상(thalamus),백질(whitematter)등과
같은 피질하 구조상에 병리적 변화가 일어난 것이다.41

본 연구에 따르면 파킨슨병 치매군의 이름대기 수행력은 정상군에 비해 저하
됨과 동시에 알쯔하이머성 치매군보다는 유의하게 높은 수행력을 보임을 확인할
수 있었으며,한 선행연구에서 밝혀진 결과와 동일하였다.40경도와 중도의 파킨
슨병 환자 모두 유의한 손상이 없었다고 주장하였던 연구에서는 치매 중증도를
판가름하기 위한 표준화된 척도를 사용하지 않고 연구자들이 작성한 질문지에
의해 중증도를 파악하였다.또한,표준화된 이름대기 검사도구를 사용한 것이 아
니라 언어 발달 검사 도구에 있는 40개의 그림 중에서 임의로 추출한 20개의 그
림만을 검사하였다.6이와는 달리,본 연구에서는 K-MMSE점수를 통하여 치매
의 중증도를 확인하고,치매 환자들에게 민감한 표준화된 이름대기 검사 도구를
사용하였기 때문에,파킨슨병 치매군의 이름대기 능력 손상이 유의하다는 연구
결과에 대해 좀 더 견실한 근거를 제공할 수 있는 것으로 보인다.
한편,대면이름대기에서의 오류 양상 분석에서는 두 치매군 모두에서 ‘그 외

오류’가 가장 높은 빈도로 나타났고,그 다음으로는 ‘의미 오류’,‘시각 오류’,‘음
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소 오류’의 순이었다.알쯔하이머성 치매군에서 의미적 연관 오류가 가장 높은 빈
도로 나타났다고 밝힌 한 선행 연구의 결과와는 다르다.14선행 연구에서는 ‘모름’
과 ‘무응답’,‘무관’오류 등을 모두 ‘그 외 오류’라는 하나의 범주에 포함시켰기
때문에 상대적으로 ‘의미 오류’의 빈도가 낮은 것으로 보이는 것이므로 이 점을
감안하면 선행 연구와 일맥상통하는 결과로 볼 수 있을 것이다.파킨슨병 치매군
의 이름대기 오류에 대한 질적 분석에 대한 연구는 행해진 바가 없는데,본 연구
의 결과에서는 그 외 오류를 제외하면 알쯔하이머성 치매군의 유형별 오류 빈도
와 통계적 차이를 보이지 않았다.더욱 흥미로운 점은 알쯔하이머성 치매군과 마
찬가지로 시각 오류를 보였다는 점이다.만일 파킨슨병 치매군이 시각 오류를 나
타내지 않았더라면 알쯔하이머성 치매군의 시각 오류는 시지각력의 저하와 관련
이 없다고 결론지을 수 있었을 것이다.
두 치매군의 시지각력과 이름대기 수행력의 관계를 각기 살펴본 결과,파킨슨

병 치매군의 경우에 시지각력 검사 점수가 이름대기 검사 점수를 약 31.8%를 설
명해 줄 수 있는 것으로 나타났다.이와는 대조적으로,알쯔하이머성 치매군의 경
우에는 시지각력 검사 점수와 이름대기 검사 점수 간에는 유의한 관계가 나타나
지 않았다.이는 알쯔하이머성 치매군의 경우,치매의 중증도가 심해짐에 따라 이
름대기 능력도 마찬가지로 비례하여 손상되지만,시지각력은 기억력이나 이름대
기 능력과는 달리 개인의 특성에 따라 유병률(prevalence)과 중증도가 다르게 나
타나기 때문으로 보인다.26,43

또한,본 연구에서는 대면 이름대기에서의 시각 오류 빈도와 시지각력 간의
관계도 알아보았다.그 결과 알쯔하이머성 치매군의 경우에 시지각 검사 점수와
시각 오류 빈도는 유의한 상관관계를 나타냈는데,시지각력 검사 점수가 낮아질
수록 시각 오류의 빈도는 높아짐을 확인할 수 있었다.회귀 모형을 통해 관찰한
결과,시지각력 점수는 대면이름대기 오류 중 시각 오류의 빈도에 대하여 약
19.9%의 설명력을 가졌다.이 결과는 알쯔하이머성 치매군의 이름대기 능력 저하
원인이 시지각력의 결함 때문일 것이라고 가정했던 선행 연구들의 결과의 연장
선상에 있다.그런데,선행연구들과는 달리 본 연구에서는 시각 자극의 지각적 수
준을 조작하는 실험을 설계한 것이 아니라 실제 존재하는 사물의 모양과는 연관
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이 없는 자극을 사용하는 시지각력 검사를 사용하여 그 영향을 보았다.
MVPT-V에서 제시하는 자극은 기하학적 도형이나, 글자처럼 생긴 모양
(letter-likeform)등으로 이미 알고 있던 사물의 표상(representation)에 대한 접
근과 사물 재인(objectrecognition)과정이 필요하지 않다.반면에,K-BNT에서
제시하는 자극은 실제 사물을 흑백의 선 그림으로 나타낸 것으로 시각적 분석
(visualanalysis)과 함께 사물 재인 과정이 필요하다.이에 따라 이름대기 검사에
서는 제시되는 그림의 지각적 수준,즉 얼마나 실제 사물과 유사하게 제시되느냐
에 따라 수행력에 영향을 받는다는 점에서 시지각력 검사와는 다른 특성을 지닌
다.따라서 목표 사물의 지각적 수준과는 관계없는 시지각력 검사임에도 불구하
고,알쯔하이머성 치매군의 시지각 검사 점수가 대면 이름대기에서의 시각 오류
빈도를 어느 정도 설명해 줄 수 있다는 점은,선행연구와는 다른 각도에서 시지
각력 저하가 시각 오류의 출현과 어느 정도 관계가 있다고 말할 수 있는 것이다.
치매군의 이름대기 능력 저하가 시지각력의 저하에 어느 정도 영향을 받는다

는 사실은 임상에도 적용해 볼 수 있다.즉,이름대기 능력 저하의 중재에 있어
서,기억력과 낱말 인출의 문제만을 중재하는 것보다는 시지각이 좀 더 쉽게 이
루어질 수 있도록 자극의 지각적 수준을 조절하여 이름대기 저하를 중재하는 것
이 더 바람직할 수 있다.
본 연구에서는 치매 중증도의 통제에 있어서 모든 중증도의 환자들을 대상으

로 하여 각 군 사이에 유의한 차이가 없도록 하는 방법을 사용하였다.그러나 치
매군의 신경학적 변화에 대해 좀 더 자세히 고찰하기 위해서는,각 치매군 별로
중증도를 세분화하여,중증도에 따라 그 오류 빈도와 시지각력의 관계가 어떤 추
이를 보이는지 관찰하는 것이 필요할 것이다.
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본 연구에서는 알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군의 시지각력이 시각오
류에 미치는 영향을 알아보고자하였다.이를 위해 각 환자군의 시지각력과 이름
대기 수행력,이름대기 오류 양상을 비교하여 시지각력이 시각 오류 유형에 미치
는 영향에 대하여 관찰하였다.
알쯔하이머성 치매군과 파킨슨병 치매군의 시지각력을 표준화된 도구를 사

용하여 검사하였을 때 모두 정상군에 비해 저하되었으며,두 군 간의 유의한 차
이는 나타나지 않았다.이를 통해 두 치매 환자군 모두가 겪는 신경병리학적 변
화에는 사물의 모양과 형태를 분석하는 시지각 경로가 포함된다는 것을 알 수
있다.
이름대기 수행력에서는 위와는 달리 알쯔하이머성 치매군이 파킨슨병 치매군

보다 유의하게 더 낮은 수행력을 보였다.이는 알쯔하이머성 치매군의 기억력 손
상이 대면이름대기에 상대적으로 더 많은 영향을 미치기 때문으로 보인다.알쯔
하이머성 치매군은 피질성 치매로 측두엽과 두정엽의 피질에 병변이 있어 주로
기억력이 손상되는 반면,파킨슨병 치매군은 피질하성 치매로 기저핵 등의 피질
하 병변으로 인해 주로 주의력,실행 기능 등에 손상을 입는 것으로 알려져 있다.
파킨슨병 치매군의 이름대기 오류 양상을 분석해 보았을 때,그 외 오류를 제

외하면 알쯔하이머성 치매군이 나타내는 오류 유형의 빈도와 유의한 차이가 없
었다.즉,파킨슨병 치매군 역시 정상 성인과는 달리 시각 오류를 나타냈는데,이
는 앞서 두 환자군 모두가 시지각력 저하를 겪는다고 밝혀진 바에 비추어볼 때
시지각력이 시각 오류의 출현과 무관하지 않음을 시사한다.또한,알쯔하이머성
치매군의 시지각력이 시각 오류 빈도에 통계학적으로 유의한 영향을 미쳤는데,
이를 통해 시각 오류의 원인에 대한 가설을 선행 연구에서와는 다른 각도로 검
증해 볼 수 있었다.
이러한 결과는 두 환자군의 치매 중증도를 맞추고 표준화된 도구를 사용하였

을 때 각 군이 유의한 손상을 나타내는지 알아보았다는 점과 시지각력이 시각
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오류의 빈도에 영향을 준다는 것을 밝혔다는 점에서 의의를 갖는다.후속 연구에
서는 지시 사항 이해와 과제 수행은 가능하나 더 중한 중증도를 보이는 치매군
을 대상으로 연구하거나,치매 중증도에 따른 수행력 변이를 종단적으로 추적하
는 연구가 필요할 것이다.
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부록.MVPT-V 문항 예시
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Paek,EunJin
TheGraduateprogram in
SpeechandLanguagePathology
YonseiUniversity

Evaluating the naming ability of patients with neurogenic language
disorders should be included in the comprehensive language assessment
becausenamingimpairmentstriggercircumlocutioninpatientsandmakethem
feeluncomfortable while speaking.Generally,confrontation naming involves
three stages: the visual-perceptive stage, the semantic stage and the
phonologicaloutputstage.Especially,patientswith Alzheimer'sdisease(AD)
mayexhibitmoreerrorsatthevisual-perceptivestageonconfrontationnaming
tasks as the disease progresses.On the other hand,the nature ofthe
confrontation naming ability of patients with Parkinson's disease with
dementia(PDD)isnotfullyunderstoodsofarbecausetheirmotorsymptoms
aremoreremarkablethan theirlanguageimpairment.However,thepatients
withPDD areinvestigatedforimpairmentinvisualperceptionlikethepatients
withAD.Accordingly,thepurposeofourstudywastocomparethevisual
perception andconfrontation naming abilitiesbetween patientswith AD and
patientswithPDD byusingstandardizedassessmenttools,andtoexploreif
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thepatientswithPDD alsoexhibitvisualerrorsonconfrontationnamingtask
likepatientswithAD.Wealsoexploredifthevisualperceptionabilityaffects
theconfrontationnamingperformance.

Thesubjectswere32patientswithAD and17patientswithPDD who
wereoutpatientsinageneralhospital.Therewasnostatisticallysignificant
differencebetweenthetwopatientgroupsinage,education,genderandthe
dementia severity.We conducted the MotorFree VisualPerception Test—
VerticalFormat,and theKorean version oftheBoston Naming Test.We
furtherclassifiedthepatients'namingresponsesintofourerrortypes(visual,
semantic,phonemic,miscellaneouserrors)inordertoinvestigateandcompare
thenamingperformancesqualitatively.

Theresultsofthisstudyareasfollows.
First,the visualperception abilities ofthe two dementia groups were

lower than those ofnormalpeople and showed no significantdifference
statistically.Wecouldconfirm thattheneuropathologicalchangesofthesetwo
subtypesofdementiainvolvevisualpathsthatanalyzetheform andshapeof
visualstimuli.

Second,thepatientswithAD showedsignificantlylowerperformanceon
confrontation naming task than the patients with PDD.This is because
patients with AD typically go through corticaldementia,which primarily
includesmemory dysfunction,whilethepatientswith PDD typically show
cognitive deficits in some domains such as attention,executive function.
Thesecharacteristicsmakethem calledassubcorticaldementia.

Third,onthebasisofqualitativeanalysisaboutthetypesoferrorsfrom
theconfrontationnaming,thecomponentratiooferrortypesofpatientswith
PDD showed no difference to that ofpatients with AD.That is,the
individuals with PDD showed visualerrors on confrontation naming and
accordingly,wecaninferthatthevisualperceptionabilityisrelatedtothe
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appearanceofvisualerrorsinconfrontationnamingtasks.Alsoinview ofthe
factthatthevisualperceptionscoresofthepatientswithAD hadaneffect
on the ratio of visualerror significantly,we could support the visual
hypothesisthathasbeenproposedfrom previousstudies.
Weconductedthisexperimentandobtainedtheseresultsbymatchingthe

age,education,gender,and theseverity ofdementia ofthetwo different
groupsandusingstandardizedassessmenttools.Furtherstudy,however,is
neededinvestigatingthelongitudinaldeteriorationofthetaskperformance.

Key words :AlzheimerDisease,Parkinson Disease with dementia,visual
perception,confrontationnaming
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