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국문요약

알츠하이머성 치매의

단어 어휘성 및 규칙성에 따른 실독증

알츠하이머성 치매(Alzheimer's disease, AD)환자들은 발병 초

기부터 어휘-의미 지식이 손실되며, 이로 인한 한글 읽기 장애가 흔히

관찰된다. Ellis & Young의 읽기 모델에 따르면, 어휘 자극이 주어질

때 어휘 경로가 결함되면 음운경로에 의존하여 읽기를 한다. 본 연구에

서는 읽기 경로 특성과 관련하여 알츠하이머성 치매에서 단어 어휘성

및 규칙성에 따른 실독증 특성을 밝히고자 하였다.

전반적 퇴화척도 GDS 3∼6에 해당하는 치매군 20명과 정상군

20명을 대상으로 세 가지 단어 유형(규칙단어, 불규칙단어, 비단어)을

소리 내어 읽도록 하였다. 그에 따라 단어 어휘성(단어 vs. 비단어) 및

규칙성(규칙단어 vs. 불규칙단어)에 따른 오류 유형 및 빈도, 불규칙단

어 읽기 시 출현한 음운변동 유형, 음운변동 과정의 오류 유형 및 빈도

를 군 간, 군 내 분석하였다.

연구 결과에 따르면 치매군은 정상군과 비교하여 규칙단어, 불규

칙단어, 비단어 읽기 모두에서 오류 빈도가 유의하게 높았다. 또한 치매

군은 규칙단어보다 불규칙단어에서, 단어보다 비단어에서 오류 빈도가

유의하게 높았다. 또한 불규칙단어의 음운변동 적용 과정에서 오류 분

석 및 음운변동 별 오류 분석 결과, 치매군이 정상군과 비교하여 유의

하게 높은 오류 빈도를 보였다. 두 군은 음운변동 유형 중 공통적으로
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구개음화, 설측음화, ㅎ탈락에 어려움을 보였다. 위의 결과를 바탕으로,

한글을 사용하는 알츠하이머성 치매 환자는 단어 유형에 따른 오류 양

상이 다양하게 나타나므로 그에 대한 추가 적인 연구가 필요할 것으로

생각된다.

핵심되는 말: 알츠하이머성 치매, 읽기경로, 어휘경로, 어휘-의미 지식,

실독증, 음운변동
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1알츠하이머성 치매의

단어 어휘성 및 규칙성에 따른 실독증

<지도교수 김 향 희>

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정

황 자 은

Ⅰ. 서론

1. 이론적 배경

치매란 뇌기능의 기질적인 손상으로 인해 인지기능이 감퇴하거나 소

실되는 증상을 의미한다.1 치매의 주된 특징으로는 기억장애, 언어장애, 시공간

장애, 집행기능장애, 정동-성격장애2가 있으며 이 문제들로 인해 사회적 혹은

직업적 기능에서 문제가 생겨날 수 있다.3,4 치매의 가장 흔한 원인 질환은 알

츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease: 이하 AD)로, 우리나라 치매노인 중 가

장 높은 비율인 71.3%를 차지5한다.

AD 환자에게서 나타나는 특징 중 하나는 언어 능력의 손실로, 발병

초기 단계에서는 환자의 8∼10% 정도에서 언어 문제가 동반되지만 병이 진행

될수록 대부분의 환자에게서 나타나며, 언어 영역 전반에 걸쳐 심각한 장애가

1본 논문의 일부는 2016 대한치매학회 추계학술대회(2016. 11. 12)에서 발표하였음.
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발생한다.7

Ellis & Young의 읽기모델에 따르면, 글자/어휘 자극을 인식 할 때,

그림 자극을 인식할 때와 마찬가지로 어휘-의미체계의 영향을 받을 수 있다.

읽기 과정을 구체적으로 살펴보면 먼저, 글자/어휘를 인식하여 그 시각적 형

태에 대해 분석하는 ‘시각적 분석 단계’가 필요하다. 분석한 후, 크게 두 가지

경로를 거치게 되는데, 그 중 하나는 ‘어휘 경로(lexical route)’이고 다른 하나

는 ‘음운 경로(phonological route)’이다. 어휘 경로는 우리가 이미 알고 있는

어휘자극이 제시되었을 때 활성화되는 경로인데, 이 경로는 또 다시 두 가지

경로 즉, ‘어휘-의미 경로(lexical-semantic route)' 그리고 ‘어휘-비의미 경로

(lexical-nonsemantic route)'로 나뉘게 된다. 친숙한 어휘를 읽을 때, ‘시각적

입력 어휘집(visual input lexicon)’에 저장되어 있던 정보를 이용하여 어휘를

인식한 후, ‘의미 체계(semantic system)’를 거치게 되거나 또는 바로 ‘음운적

출력 어휘집(phonologic output lexicon)’으로 가게 된다. 이와 같이 시각적 입

력 어휘집, 의미체계, 음운적 출력 어휘집을 거쳐서 읽는 과정을 ‘어휘-의미

경로’라고 하며 일반적으로 이 경로는 여러 가지 의미를 갖는 동음이의어를

읽을 때 활성화된다. 만약, 모호하지 않은 어휘를 읽을 경우에는 시각적 입력

어휘집에서 바로 음운적 출력 어휘집으로 보내지는 ‘어휘-비의미 경로’를 거치

게 된다. 마지막으로 생소한 어휘나 또는 어휘가 아닌 비어휘를 읽을 경우에

는 자소-음소 대응 규칙(grapheme-phoneme corresponding rule)에 기초하여

읽는 ‘음운 경로’를 거치게 된다(그림 1).
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그림 1. 읽기 모델8

이 모델에 근거하여, 제시된 어휘의 유형에 따라 거치게 되는 읽기 경로

가 다르고, 손상된 단계에 따라 읽기 특성이 다르게 나타날 것임을 예상할 수

있다.8 읽기장애는 뇌 영역의 손상에 의해서도 나타날 수 있는데, 이를 실독증

(alexia)이라고 한다. 그 원인이 언어적 처리과정의 손상 때문인지, 언어외적

처리과정 손상 때문인지에 따라 중추형 및 말초형 실독증으로 나뉜다. ‘중추형

실독증(central alexia)’은 하위 유형을 ‘음운 실독증(phonological alexia)’, ‘표

층 실독증’/‘어휘 실독증(surface alexia)’, ‘심층 실독증(deep alexia)’로 분류할

수 있다. 위의 실독증의 유형에 따라 특정 유형의 단어 또는 비단어 읽기의

선택적 손상을 보이게 되는데,9 ‘표층 실독증(어휘 실독증)’은 어휘 경로의 결

함으로 인해 생기는 실독증으로서, 그로 인해 주로 음운 경로에 의존하여 읽

는다. 가장 두드러지는 특징은 자소-음소 변환 규칙을 적용하여 읽을 수 있는
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규칙 단어나 규칙 비단어는 상대적으로 잘 읽는 반면에 자소-음소 변환 규칙

이 적용되지 않는 불규칙단어나 불규칙 비단어는 잘 읽지 못한다.9, 12 또한 보

존되어 있는 음운 경로에 의존해서 단어를 읽기 때문에 불규칙 단어를 읽을

때도 자소-음소 변환 규칙을 적용하여 읽는 오류를 보이게 된다. 영어의 예를

들면, ‘island’에서 ‘s’는 음가가 없는데 소리를 내어 읽는 오류를 보일 수 있다.

이러한 오류를 ‘규칙화(regularization)’라고 한다.9,12 음운 실독증은 음운경로의

손상으로 인해 주로 어휘 경로에 의존하여 읽는다. 따라서 내부 어휘집에 저

장되어 있는 단어의 경우는 자소와 음소의 일치성에 영향을 받지 않으므로 규

칙 단어와 불규칙 단어의 읽기에는 거의 문제가 없지만 자소-음소 변환 능력

의 손상으로 인해, 내부 어휘집에 저장되어 있지 않은 비단어 읽기에서 많은

어려움을 보이는 것으로 알려져 있다. 심층성 실독증은 음운경로와 어휘 경로

모두가 손상되면서 결함이 있는 어휘 경로를 통하여 읽기 과정이 처리된다.

단어가 주어질 때의 의미 오류(예: 돌->백일, 세금->납부, 숲->나무)가 관찰

된다는 점이 심층 실독증의 가장 큰 특징이다. 또한 내부 어휘집에 저장되어

있지 않은 비단어를 제시하는 경우에는 그 비단어와 시각적으로 유사한 실제

단어로 대체하여 읽는 ‘어휘화 현상’(예: 인경->안경)이 관찰된다.
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2. 연구의 필요성

치매 대상의 실독증에 관한 영어 기반 선행연구들을 살펴보면 초기부

터 의미지식 손상을 보이는 알츠하이머성 치매는 자소-음소 변환이 성립되는

규칙단어와 의미를 가지지 않는 비단어에서 읽기 능력은 보존되었으나, 자소-

음소 변환이 성립되지 않는 불규칙단어에서 읽기 능력은 결함을 보인다.13,14

또한 중등도 치매군에서 저빈도의 불규칙단어 읽기에 결함을 보인다.13,15 즉,

어휘-의미 정보가 손실된 치매군은 어휘 경로가 손상되었기 때문에 음운 경로

에 의존하여 읽는 표면 실독증(어휘 실독증)을 보이는 것이다. 또한 중증도가

높아질수록 음운 경로도 손상되기 시작하여 규칙단어, 규칙비단어에도 어려움

을 보이며15 치매군은 정상군과 비교하여 규칙단어 및 불규칙단어를 읽을 때

반응시간이 길어진다.14

위에서 기술한 해외의 활발한 연구와는 대조적으로, 한글 사용자의 실

독증 연구는 안정적인 뇌 손상을 갖는 뇌졸중으로 인한 실어증 환자나 정상

성인 및 아동을 중심으로 활발하게 진행되어 왔으나, 산발적인 뇌 손상을 갖

는 치매를 대상으로 한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다. 국내에서 보고된

읽기 연구9는 뇌손상 환자를 대상으로 후천성 음운성 실독증의 특성을 파악하

고 뇌손상 영역과의 관계성을 알아보았다. 단어 읽기의 구성 요소인 철자, 음

운, 의미 처리 중 어느 요소에서 수행이 저하되는지를 평가하여 모든 요소에

서 환자군이 정상군보다 수행력이 유의하게 낮다는 결과를 얻었다. 또한 환자

군에게 어휘성(단어/비단어)에 따른 읽기과제를 실시하여 음운성 실독증의 주

요 특성인 비단어 읽기 손상이 나타남을 확인하였다. 결과적으로 한글 실독증

에서도 음운성 실독증의 패턴이 나타나며 더불어 이와 실비안열 주변 언어영

역과의 관련성을 확인하였다. 이와 같이 국내의 읽기 선행연구가 안정적인 뇌

손상을 가진 뇌졸중 환자군에게만 이루어졌다면, 본 연구에서는 산발적인 퇴
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행성 뇌손상을 가진 치매군 특히, 병의 초기부터 의미지식이 손상되는 알츠하

이머성 치매를 대상으로 읽기과제를 실시하여, 한글 실독증 특성을 살펴보고

자 한다.

또한 치매를 대상으로 한 실독증 선행연구는 주로 영어를 기반으로 하

고 있다. 영어는 음운적으로 불투명한 철자법(phonologically deep

orthography)을 사용하므로 철자의 소리가 단어 내의 위치나 단어자체가 바뀜

에 따라 불규칙적으로 바뀌는 경향이 짙은데 비해, 한글은 비교적 투명한 철

자법(phonologically shallow orthography)을 사용하여 자소-음소의 변환이 매

우 규칙적이다.17 따라서 영어의 경우 규칙을 알아도 바르게 읽을 수 없는 단

어가 많지만, 한글은 규칙만 알면 모든 단어뿐만 아니라 철자법에 맞게 씌어

진 비단어까지도 바르게 읽을 수 있다.18 그러므로 영어의 경우, 단어를 읽을

때 자소-음소 변환 규칙에 구애를 받지 않는 어휘 경로를 거쳐야만 했다면,

자소-음소 변환이 규칙적인 한글로 씌어진 단어 읽기에는 어휘 경로의 중요성

이 그만큼 낮아진다고 생각할 수 있다.17 이러한 관점에서 영어를 바탕으로 한

선행연구의 연구결과를 한글을 사용하는 치매 환자에게 그대로 적용하기에는

다소 무리가 따른다. 따라서 본 연구에서는 한글을 사용하는 국내 알츠하이머

성 치매 환자들의 단어유형(어휘성, 규칙성)에 따른 오류 유형 및 빈도에 대해

분석하여, 읽기 경로와 관련된 알츠하이머성 치매의 읽기결함 특성을 살펴보

고자 한다. 이를 통해 알츠하이머성 치매 진단 기준에 ‘단어읽기’ 영역을 포함

시킬 수 있는 기반을 마련할 수 있을 것이라고 생각한다.
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3. 연구 문제

본 연구의 연구문제는 다음과 같다.

1. 알츠하이머성 치매군은 정상군과 비교하여 읽기과제에서

가. 어휘성(단어 vs. 비단어)에 따른 오류 유형 및 빈도는 어떠한가?

나. 규칙성(규칙단어 vs. 불규칙단어)에 따른 오류 유형 및 빈도는 어

떠한가?

2. 알츠하이머성 치매군은 정상군과 비교하여 불규칙단어 읽기에서

가. 음운변동 적용과정에 따른 오류 유형 및 빈도는 어떠한가?

나. 음운변동 유형에 따른 오류 빈도는 어떠한가?
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 서울 소재 OO치매지원센터, 경기도 소재 △△요양병원, □

□노인전문요양병원의 입원 환자를 대상으로 하였다. 만 65세 이상의 알츠하

이머성 치매군 20명(남자 8명, 여자 12명)과 정상 노인군 20명(남자 5명, 여자

15명)을 선정하였다. 치매군은 신경정신과 및 신경과 전문의로부터 알츠하이

머성 치매로 진단받고 전반적 퇴화척도(Global Deterioration Scale, GDS)35, 36

에서 3∼6단계를 받은 대상자를 선정하였다. 또한 교육수준에 따른 문해력을

평가하기 위하여 한국형 간이 정신 상태검사(Korean-Mini Mental State

Examination, K-MMSE)19의 읽기 문항을 실시하여 읽기 가능한 대상자만을

선별하였다. 환자군의 평균연령(±표준편차)은 82.55(±6.88)세, 평균 교육년수(±

표준편차)는 6.6(±3.47)년, 평균 K-MMSE점수(±표준편차)는 15.75(±5.99)점,

평균 GDS점수(±표준편차)는 4.35(±1.04)점이었다. GDS점수별 환자 수는 GDS

3은 5명, GDS 4는 6명, GDS 5는 6명, GDS 6은 3명이었다(표 1, 2).

정상군은 K-MMSE를 실시하여 교육년수에 따른 기준 점수 이상을 획

득하고 하위 항목인 읽기 문항에서 정반응을 보인 대상자만을 선정하였다. 또

한 과제 수행에서 필요한 언어 및 말 능력에 영향을 주는 청각, 시각, 음성,

신경학적 및 정서적 질환 등의 병력을 가진 대상자는 제외하였다. 정상군의

평균연령(±표준편차)은 79.75(±5.12)세, 평균 교육년수(±표준편차)는

7.25(±3.04)년, K-MMSE평균점수(±표준편차)는 27.90(±1.37)점이었다. 두 군

간 연령, 교육년수 및 K-MMSE 점수를 비교한 결과, 환자군이 정상군보다 유

의하게 낮았으나(p<.001), 연령 및 교육년수에는 유의한 차이가 없었다. 이에

대한 자세한 정보는 다음과 같다(표 1, 2).
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대상자 성별 연령(세) 교육년수(년) K-MMSE GDS

AD1 남 71 4 22 3

AD2 남 73 6 21 3

AD3 남 77 6 22 3

AD4 여 79 9 23 3

AD5 여 83 6 17 3

AD6 남 75 7 9 4

AD7 여 77 6 20 4

AD8 남 81 11 16 4

AD9 남 82 6 24 4

AD10 여 88 0 13 4

AD11 남 92 2 17 4

AD12 남 78 16 13 5

AD13 여 79 6 8 5

AD14 여 79 6 14 5

AD15 여 87 6 12 5

AD16 여 88 12 14 5

AD17 여 93 9 17 5

AD18 여 79 8 10 6

AD19 여 83 5 10 6

AD20 여 93 4 6 6

NE1 여 92 6 27 -

NE2 여 86 2 26 -

NE3 여 86 6 28 -

NE4 여 84 7 27 -

NE5 여 81 4 26 -

NE6 남 79 6 29 -

NE7 남 76 11 30 -

NE8 여 75 8 27 -

NE9 여 78 8 28 -

NE10 여 79 6 28 -

표 1. 대상자 정보 1
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NE11 여 82 6 30 -

NE12 여 79 8 26 -

NE13 여 79 8 27 -

NE14 여 79 7 28 -

NE15 남 85 16 29 -

NE16 여 81 12 30 -

NE17 여 76 6 30 -

NE18 여 75 4 28 -

NE19 남 71 8 27 -

NE20 남 72 6 27 -

AD: Alzheimer's disease, NE: Normal elderly

표 2. 대상자 정보 2(평균±표준편차).

환자군(n=20) 정상군(n=20)
p-value

평균1 범위2 평균1 범위2

연령3 82.55(±6.88) 71∼93 79.75(±5.12) 71∼92 .153

교육년수4 6.66(±3.47) 0∼16 7.25(±3.04) 2∼16 .532

K-MMSE5 15.75(±5.99) 8∼24 27.90(±1.37) 26∼30 <.001****

GDS6 4.350(±1.040) 3∼6 - - -

1평균(±표준편차), 2최소값∼최대값, 3단위: 세, 4단위: 년, 5K-MMSE: Korean-Mini

Mental State Examination, 단위: 점, 6GDS: Global Deterioration Scale, 단위: 단계

*p<.05, **p<.01, ***p<.005, ****p<.001
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2. 연구 방법

가. 검사 도구

(1) 선별 검사 도구

K-MMSE는 MMSE의 한국판 검사로서 인지 기능 손상을 선별하고

측정하는 검사 도구이다. 우선, K-MMSE를 실시하여 피험자의 인지수준 및

읽기수준을 검사하였다. 검사 항목은 시간지남력(5점), 장소지남력(5점), 기억

등록(3점), 주의집중과 계산능력(5점), 기억회상(3점), 언어(8점) 및 시공간 구

성(1점)으로 구성되어 있다. 각 항목별 검사 과제를 살펴보면 시간지남력 항목

은 년, 월, 일, 요일, 계절 말하기로 구성되어 있고, 장소지남력 항목은 나라,

시/도, 현재 장소명, 몇 층 말하기로 구성되어 있다. 기억 등록 항목은 3개의

단어를 회상하는 과제이고 주의집중과 계산능력 항목은 100에서 7씩 빼기 과

제가 포함되어 있다. 기억회상 항목은 앞서 제시한 3개의 단어를 회상하는 과

제로 구성되어 있고 언어 항목은 이름대기, 명령시행, 따라말하기, 읽기 및 쓰

기 문항으로 이루어져 있다. 시공간 구성능력은 겹쳐진 오각형 베끼기 과제로

구성되어 있다. 실시시간은 약 10-15분이고, 총점은 30점이다.

(2) 단어읽기능력 검사 과제

피험자의 단어읽기능력을 검사하기 위해 사용된 과제는 규칙단어, 불

규칙단어, 비단어 목록으로 구성하였다. 이를 위하여 KOLRA(언어기반읽기평

가)20의 단어 및 비단어 과제의 전체 문항과 서상규(2014)의『한국어 기본어휘

의미 빈도 사전』23의 단어 목록 중 2음절 단어만을 선정하였다. 단어읽기능력
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에 대한 단어 규칙성 효과를 살펴보기 위해 자소-음소 간 변환 규칙이 성립되

는 30개의 규칙단어와 자소-음소 간 변환 규칙이 성립되지 않는 30개의 불규

칙단어로 나누어 목록을 구성하였다. 불규칙단어에 적용되는 음운변동 유형은

KOLRA(언어기반읽기평가),20 이상억(1990)24과 임유진(2008)25을 참고로 하여

단어에서 나타날 수 있는 고빈도의 음운변동인 경음화, 비음화, 구개음화, 설

측음화, ㅎ탈락, 기식음화를 선정하였으며 각 유형별로 5문항씩 구성하였다.

단어읽기능력에 대한 어휘성 효과를 살펴보기 위해 30개의 비단어 읽기 목록

을 구성하였다. 비단어 읽기는 단어의 형태를 띠지만 의미를 가지지 않는 규

칙 비단어로 구성하였다.

나. 검사 절차

본 검사를 진행하기에 앞서 피험자의 교육수준에 따른 문해력을 평가

하기 위하여 K-MMSE의 하위 항목인 읽기 문항을 실시하여, 읽기 가능한 대

상자만을 선별하였다. 연구자는 선정된 피험자에게 본 검사의 방법에 대해 충

분히 설명한 후, 제시되는 단어를 소리 내어 읽도록 하였다.

단어는 한 글자 당 5cm x 6cm 크기로 구성하였고 Microsoft

Powerpoint를 통해 한 단어 당 5초의 시간을 배정하여 해당 시간이 초과되면

다음 단어로 넘어가도록 자동화하였다. 단, 각 단어는 규칙단어, 불규칙단어,

비단어 내에서 무작위 순서로 제시되도록 하였다. 반응을 자세히 분석하기 위

하여 모든 피험자의 발화는 녹음(Sony, Model PCM-M10)하여 연구자가 듣고

전사하였다.
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다. 자료 분석

환자군과 정상군 간 및 두 군 별 구체적인 오류 유형과 빈도를 알아

보기 위하여 오류 분석을 실시하였다. 오류 분석의 기준은 선행연구16, 22를 참

고하여 본 연구에 맞게 수정, 보완하였다. 같은 오류 형태 내에서도 한 가지

이상의 오류를 중복해서 보이는 경우가 있으므로 오류 횟수는 한 단어 당 1회

이상이 될 수 있다. 오류 분석은 크게 네 가지 측면에서 실시되었다. (1) 단어

어휘성에 따른 읽기 오류 유형 및 빈도, (2) 규칙성에 따른 읽기 오류 유형 및

빈도, (3) 음운변동 적용 과정에서 불규칙단어의 읽기 오류 유형 및 빈도, (4)

음운변동 유형에 따른 불규칙단어의 읽기 오류 유형 및 빈도. 단, 어휘성에 따

른 단어읽기 오류 분석 시, 단어와 비단어는 자소와 음소가 1 대 1로 짝을 이

루는 규칙단어 및 규칙비단어의 읽기능력만을 비교하였다.

읽기 수행 시 어떤 읽기 경로(route)에서 오류가 관찰되는지 확인하기

위하여 어휘성(단어/비단어), 규칙성(규칙단어/불규칙단어)에 따른 읽기 오류

유형(대치, 생략, 첨가, 시간지연) 및 빈도를 분석하였다(표 3). 그리고 음운변

동 적용과정에서 불규칙단어의 읽기 오류 양상을 자세히 살펴보기 위하여, 오

류 유형을 글자 그대로 읽는 오류(규칙화)(regularization)15(예. 작전/작쩐/->/

작전/), 음운변동 잘못 적용(예. 맏이/마지/->/마디/). 시각적 오류(visual

error)15(예. 봄비/봄삐/->/보비/, 신랑/신랑/->/일랑/로 읽는 경우)으로 나누어

확인하였다(표 4). 마지막으로 음운변동 유형에 따른 불규칙단어의 읽기 오류

빈도를 확인하였다(표 5).
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유형 조작적 정의 오류 예

대치 제시된 단어의 음소를 다른 음소로 바꾸어 읽는 경우 보리->/보열/

생략 제시된 단어의 음소를 빠뜨리고 읽는 경우 필탐->/피탐/

첨가 제시된 단어에 포함되지 않은 음소를 추가하여 읽는 경우 시원->/신원/

시간

지연
한 단어 당 주어진 5초의 시간 내에 읽지 못하는 경우 -

유형 조작적 정의 오류 예

글자

그대로

읽는

오류

(규칙화)

음운변동을 적용하지 않고 글자 그대로 읽

는 경우
작전/작쩐/->/작전/

음운변

동 잘못

사용

음운변동을 적용하는 시도는 하였으나, 음운

변동을 일부 적용하거나 잘못 적용한 경우
분량/불량/->/분냥/

시각적

오류

1) 음운변동은 옳게 적용하였으나, 음운변동

이 일어나지 않는 부분에서 시각적 오류

(visual error)를 보이는 경우

2) 제시된 단어의 음소를 다른 음소로 대치

또는 생략하는 시각적 오류(visual error)를

보여서, 음운변동이 적용되지 않은 경우

3) 음운변동도 잘못 적용했을 뿐 아니라, 시

각적 오류(visual error)도 함께 보인 경우

1) 맏이/마지/->/바지/

2) 박하/바카/->/방하/

3) 직물/징물/->/직문/

표 3. 규칙단어, 불규칙단어, 비단어읽기에 적용되는 오류 유형

표 4. 음운변동 적용 과정에서 읽기 오류 유형
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조작적 정의 오류 예

경음화

종성 ‘ㄱ’, ‘ㄷ’, ‘ㅂ’가 포함된 모든 글

자나 종성 ‘ㄹ’, ‘ㅁ’가 포함된 일부의

글자에 연결되는 초성 ‘ㄱ, ㄷ, ㅂ, ㅅ,

ㅈ’가 된소리로 발음되는 현상

학교/학꾜/->/학교/, /합교/

비음화

장애음 종성 ‘ㄱ, ㄷ, ㅂ’이 비음 초성

‘ㅁ, ㄴ, ㅇ’ 앞에서 비음으로 동화되는

현상

닫는/단는/->/다는/, /닫는/

구개음화

종성 ‘ㄷ, ㅌ’이 ‘ㅣ’모음과 결합되는 경

우 ‘ㅈ, ㅊ’으로 바뀌어서 소리나는 현

상

굳이/구지/->/굳이/, /구디/

설측음화

설측음이 아닌 말소리가 설측음(/ㄹ/)

에 동화되는 현상으로, 어중의 ‘ㄹ’을

선행하거나 후행하는 ‘ㄴ’이 ‘ㄹ’으로

변하는 현상

논리/놀리/->/논리/, /논니/

ㅎ탈락
모음 또는 ‘ㄴ’앞에서 ‘ㅎ’이 발음되지

않는 현상
좋은/조은/->/조흔/, /조든/

기식음화

종성 ‘ㅎ’과 초성 ‘ㄱ, ㄷ, ㅂ, ㅈ’가 합

쳐져서 기식음 ‘ㅍ, ㅌ, ㅋ, ㅊ’이 되는

현상

쌓고/싸코/->/싸고/, /싸꼬/

표 5. 음운변동 유형 별 읽기 오류의 예

라. 통계 분석

환자군과 정상군 간의 단어 읽기 시 오류를 알아보기 위해 SPSS 프

로그램(version 23.0)으로 통계분석을 실시하였다. 본 연구 자료의 모든 변수는

정규분포를 따르지 않아, Mann-Whitney U-test와 Wilcoxon signed rank

test로 분석하였다.
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Ⅲ. 결과

1. 어휘성에 따른 단어 읽기 오류 유형 및 빈도

단어 및 비단어 읽기 과제에서 환자군과 정상군 간의 차이를 관찰한

결과(표 6), 환자군의 단어 읽기 오류 빈도 5.55회(대치 3.70회, 생략 0.95회,

첨가 0.30회, 시간지연 0.60회), 비단어 읽기 오류 빈도 12.85회(대치 9.20회, 생

략 1.70회, 첨가 0.60회, 시간지연 1.35회)가 관찰되었다. 정상군의 단어 읽기

오류 빈도 0.05회(대치 0.05회, 생략 0.00회, 첨가 0.00회, 시간지연 0.00회), 비

단어 읽기 오류 빈도 1.70회(대치 1.50회, 생략 0.15회, 첨가 0.05회, 시간지연

0.00회)를 보였다. 환자군은 정상군이 비단어에서 보인 오류 중위수보다 대치

(p<.001), 생략(p=.046), 시간지연 오류(p<.001), 오류 총합(p<.001)에서 유의하

게 높았다.
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환자군 정상군
p-value

단어

대치
3.70(±8.749)a

.00(2.50)b
.05(±.224)

.00(.00)

.032*

생략
.95(±2.982)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)

.076

첨가
.30(±1.129)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)

.152

시간지연
.60(±2.683)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)

.317

총합
5.55(±13.942)

.00(2.50)

.05(±.224)

.00(.00)

.032*

비단어

대치
9.20(±9.209)

5.50(7.75)

1.50(±1.933)

.50(2.75)
<.001****

생략
1.70(±3.404)

1.50(2.50)

.15(±.489)

.00(.00)

.046*

첨가
.60(±1.875)

.00(.00)

.05(±.224)

.00(.00)

.275

시간지연
1.35(±2.560)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)
<.001****

총합
12.85(±15.611)

7.00(8.00)

1.70(±2.130)

.50(3.75)
<.001****

표 6. 단어, 비단어 읽기의 두 군 간 오류 유형 및 빈도

a. 각 군의 오류 빈도: 평균(±표준편차)

b. 중위수(사분위수 범위)

*p<.05, **p<.01, ***p<.005, ****p<.001

환자군의 경우(표 7), 비단어 읽기 오류 중위수(대치 5.50회, 생략 1.50

회, 시간지연 0회, 총합 7.00회)가 단어 오류 중위수(대치 0회, 생략 0회, 시간

지연 0회, 총합 0회)에 비해 유의하게 높아, 어휘성 효과를 확인할 수 있었다.

오류 유형별로 살펴볼 때, 첨가 오류에서는 어휘성 효과가 나타나지 않았으나,

대치(p<.001), 생략(p=.041), 시간지연 오류(p=.008), 총합(p<.001)에서는 어휘성
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단어 비단어
p-value

환자군

대치
3.70(±8.749)a

.00(2.50)b
9.20(±9.209)

5.50(7.75)
<.001****

생략
.95(±2.982)

.00(.00)

1.70(±3.404)

1.50(2.50)
.041*

첨가
.30(±1.129)

.00(.00)

.60(±1.875)

.00(.00)
.109

시간지연
.60(±2.683)

.00(.00)

1.35(±2.560)

.00(.00)
.008**

총합
5.55(±13.942)

.00(2.50)

12.85(±15.611)

7.00(8.00)
<.001****

정상군

대치
.05(±.224)a

.00(.00)b
1.50(±1.933)

.50(2.75)
.005**

생략
.00(±.00)

.00(.00)

.15(±.489)

.00(.00)
.180

첨가
.00(±.00)

.00(.00)

.05(±.224)

.00(.00)
.317

시간지연
.00(±.00)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)
1.000

총합
.05(±.224)

.00(.00)

1.70(±2.130)

.50(3.75)
.005**

효과가 출현하였다. 정상군의 경우(표 7), 비단어 읽기 오류 중위수(대치 0.5

회, 생략 0회, 첨가 0회, 시간지연 0회, 총합 0.5회)가 단어 읽기 오류 중위수

(대치, 생략, 첨가, 시간지연, 총합 모두 0회)보다 높았으나, 대치 및 오류의 총

합에서만 유의하게 높았다(p=.005).

표 7. 어휘성에 따른 두 군 별 단어 읽기 오류 유형 및 빈도

a. 각 군의 오류 빈도: 평균(±표준편차)

b. 중위수(사분위수 범위)

*p<.05, **p<.01, ***p<.005, ****p<.001
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환자군이 단어 읽기에서 자주 보인 오류 유형은 대치(66.67%), 생략

(17.11%), 시간지연(10.81%), 첨가(5.45%) 순이었고, 비단어 읽기에서 자주 보

인 오류 유형은 대치(71.59%), 생략(13.22%), 시간지연(10.5%), 첨가(4.66%) 순

이었다. 정상군은 단어 읽기에서 대치 오류만 보였고 비단어 읽기에서 자주

보인 오류 유형은 대치(88.23%), 생략(8.82%) 순이었다(그림 1).

그림 2. 어휘성에 따른 환자군과 정상군의 단어 읽기 오류율(%)
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2. 규칙성에 따른 단어 읽기 오류 유형 및 빈도

환자군과 정상군 간 규칙단어 및 불규칙단어 읽기 과제의 경우, 환자

군은 규칙단어 읽기 평균 오류 빈도 5.55회(대치 3.70회, 생략 0.95회, 첨가

0.30회, 시간지연 0.60회), 불규칙단어 읽기 평균 오류 빈도 20회(대치 12.35회,

생략 1.65회, 첨가 5.15회, 시간지연 0.85회)가 관찰되었다. 정상군은 규칙단어

오류 0.05회(대치0.05회), 불규칙단어 오류 4.45회(대치 2.70회, 생략 0.10회, 첨

가 1.65회)를 보였다. 환자군은 정상군이 불규칙단어에서 보인 오류 중위수보

다 대치(p<.001), 생략(p=.002), 첨가(p=.002), 시간지연 오류(p=.019), 총합

(p<.001)에서 유의하게 높았다(표 8).
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환자군 정상군
p-value

규칙단어

대치
3.70(±8.749)a

.00(2.50)b
.05(±.224)

.00(.00)
.032*

생략
.95(±2.982)

1.00(2.00)

.00(±.00)

.00(.00)
.076

첨가
.30(±1.129)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)
.152

시간지연
.60(±2.683)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)
.317

총합
5.55(±13.942)

.00(2.50)

.05(±.224)

.00(.00)
.032

*

불규칙단어

대치
12.35(±8.969)

10.50(9.50)

2.70(±.1.895)

2.50(2.75)
<.001****

생략
1.65(±2.978)

4.00(5.50)

.10(±.308)

.00(.00)
.002***

첨가
5.15(±4.568)

2.00(2.75)

1.65(±1.496)

.00(.75)
.002***

시간지연
.85(±2.477)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)
.019*

총합
20.00(±16.464)

16.50(13.00)

4.45(±2.762)

3.00(4.00)
<.001****

표 8. 단어 읽기의 두 군 간 오류 유형 및 빈도

a. 각 군의 오류 빈도: 평균(±표준편차)

b. 중위수(사분위수 범위)

*p<.05, **p<.01, ***p<.005, ****p<.001

환자군의 경우, 불규칙단어 읽기의 오류 중위수(대치 10.50회, 생략

1.00회, 첨가 0.00회, 총합 14.50회)가 규칙단어 읽기의 오류 중위수(대치 0.00

회, 생략 0.00회, 첨가 4.00회, 총합 0.00회)에 비해 유의하게 높게 나타나, 단어

규칙성 효과를 확인하였다. 오류 유형별로 살펴볼 때, 대치(p<.001), 생략

(p=.028), 첨가 오류(p<.001), 총합(p<.001)에서 규칙성 효과가 나타났으나, 시
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규칙단어 불규칙단어
p-value

환자군

대치
3.70(±8.749)a

.00(.00)b
12.35(±8.969)

10.50(9.55)
<.001****

생략
.95(±2.982)

.00(.00)

1.65(±2.978)

1.00(2.00)
.028*

첨가
.30(±1.129)

4.00(5.50)

5.15(±4.568)

2.00(2.75)
<.001****

시간지연
.60(±2.683)

.00(.00)

.85(±2.477)

.00(.75)
.129

총합
5.55(±13.942)

.00(2.50)

20.00(±16.464)

16.50(13.00)
<.001****

정상군

대치
.05(±.224)a

.00(.00)b
2.70(±1.895)

2.50(2.75)
<.001****

생략
.00(±.00)

.00(.00)

.10(±.308)

.00(.00)
.157

첨가
.00(±.00)

.00(.00)

1.65(±1.496)

0.00(.75)
.001***

시간지연
.00(±.00)

.00(.00)

.00(±.00)

.00(.00)
1.000

총합
.05(±.224)

.00(.00)

4.45(±2.762)

3.00(4.00)
<.001****

간지연 오류에서는 단어 규칙성 효과가 관찰되지 않았다. 정상군의 경우, 불규

칙단어 읽기의 오류 중위수(대치 2.50회, 생략 0.00회, 시간 지연 오류 0.00회,

총합 5.00회)는 규칙단어 읽기 오류 중위수(대치, 생략, 첨가, 시간지연, 총합

모두 0.00회)보다 높았으나, 생략 및 시간지연 오류를 제외한 대치(p<.001), 첨

가(p=.001), 총합(p<.001)에서만 유의하게 높았다(표 9).

표 9. 규칙성에 따른 두 군 별 단어 읽기 오류 유형 및 빈도

a. 각 군의 오류 빈도: 평균(±표준편차)

b. 중위수(사분위수 범위)

*p<.05, **p<.01, ***p<.005, ****p<.001
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환자군의 규칙단어 읽기에서 자주 출현한 오류 유형은 대치(66.66%),

생략(17.11%), 시간지연(10.81%), 첨가(5.4%) 순이었고, 불규칙단어 읽기에서

자주 출현한 오류 유형은 대치(61.75%), 첨가(25.75%), 생략(8.25%), 시간지연

(8.25%) 순이었다. 정상군의 규칙단어 읽기에서는 대치 오류(100%)만 출현하

였고 불규칙단어 읽기에서 자주 출현한 오류 유형은 대치(60.67%), 첨가

(37.07%), 생략(2.24%) 순이었다(그림 3).

그림 3. 규칙성에 따른 환자군과 정상군의 단어 읽기 오류율(%)
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환자군 정상군
p-value

규칙화(글자그대로

읽는 오류)

3.30(±3.028)a

2.00(2.75)b
1.50(±1.277)

1.50(1.75)

.025*

음운변동

잘못 적용

2.90(±2.125)

3.00(2.75)

1.55(±1.432)

1.50(3.00)

.032*

시각적 오류
5.90(±6.828)

2.50(6.75)

.65(±.671)

1.00(1.00)
<.001****

3. 불규칙단어의 읽기 오류 유형 및 빈도

가. 음운변동 적용 오류 빈도

불규칙단어 읽기를 할 때 음운변동 적용과정에서 나타날 수 있는 오

류 양상의 경우, 환자군의 음운변동 적용 오류 빈도 중위수는 정상군보다 글

자 그대로 읽는 오류(p=.025) 음운변동 잘못 적용(p=.032), 시각적 오류

(p<.001)에서 유의하게 높았다.(표 10).

표 10. 음운변동 적용 과정에서 불규칙단어의 읽기 오류 빈도

a. 각 군의 오류 빈도: 평균(±표준편차)

b. 중위수(사분위수 범위)

*p<.05, **p<.01, ***p<.005, ****p<.001

환자군에서 자주 출현하는 오류 양상은 시각적 오류(48.76%), 글자 그

대로 읽는 오류(27.27%), 음운변동 잘못 적용(23.96%) 순이었고 정상군에서

자주 출현하는 오류 양상은 음운변동 잘못 적용(41.89%), 글자 그대로 읽는

오류(40.54%), 시각적 오류(17.56%) 순이었다(그림 4).
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그림 4. 음운변동 적용과정에서 읽기 오류율(%)

나. 음운변동 유형에 따른 읽기 오류 빈도

불규칙 단어읽기 과제에 적용된 음운변동(경음화, 비음화, 구개음화,

설측음화, ㅎ탈락, 기식음화)의 경우, 환자군의 음운변동 오류 중위수는 정상군

보다 경음화(p=.003), 비음화(p<.001), 구개음화(p<.001), 설측음화(p=.035), ㅎ

탈락(p=.043), 기식음화(p<.001)에서 유의하게 높았다(표 11).
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환자군 정상군
p-value

경음화
1.70(±1.261)a

2.00(1.75)b
.60(±.598)

1.00(1.00)

.003***

비음화
1.00(±1.124)

1.00(1.75)

.05(±.224)

.00(.00)
<.001****

구개음화
2.50(±1.235)

2.00(1.00)

.50(±.889)

.00(1.00)
<.001****

설측음화
1.80(±1.673)

2.00(3.00)

.70(±.923)

.00(1.00)

.035*

ㅎ탈락
2.40(±1.603)

2.00(2.75)

1.35(±1.182)

1.50(2.00)

.043*

기식음화
1.90(±1.373)

2.00(2.00)

.50(±.688)

.00(1.00)
<.001****

표 11. 음운변동 유형에 따른 불규칙단어의 읽기 오류 빈도

a. 각 군의 오류 빈도: 평균(±표준편차)

b. 중위수(사분위수 범위)

*p<.05, **p<.01, ***p<.005, ****p<.001

환자군에서 자주 출현한 음운변동은 구개음화(22.12%), ㅎ탈락

(21.23%), 기식음화(16.81%), 설측음화(15.92%), 경음화(15.04%), 비음화

(8.84%) 순이었고, 정상군에서 자주 출현한 음운변동은 ㅎ탈락(36.48%), 설측

음화(18.91%), 경음화(16.21%), 구개음화=기식음화(13.51%), 비음화(1.35%) 순

이었다. 두 군 모두 비음화 규칙에서 가장 적은 오류 빈도를 보였다(그림 5).
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그림 5. 음운변동에 따른 읽기 오류율(%)
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Ⅳ. 고찰

본 연구의 중요 결과와 그에 따른 논의점은 다음과 같다.

첫째, 어휘성에 따른 읽기 수행력 차이는 치매군과 정상군 모두에서

관찰되었다. 구체적으로 치매군은 단어보다 비단어에서 대치, 생략, 시간지연

오류가 더 많았으며, 정상군은 단어보다 비단어의 대치 오류가 더 많았다. 이

처럼, ‘어휘성 효과(lexicality effects)’는 읽기 수행에 중요한 요인으로 작용하

는데28, 읽기를 위한 음운론적 처리 과정에서 어휘성이라는 의미론적 요소가

기여하는 바가 크기 때문이다. 즉, Ellis & Young의 읽기모델에 따르면, ‘어휘

성’을 가지고 있지 않은 비단어는 내부어휘집에 저장되어있지 않아서 반드시

음운경로를 통해 읽어야만 한다.31, 32 그러나 우리는 효율적으로 읽기를 하기

위해서 음운경로를 통하여 하나하나의 자소-음소 간의 대응을 확인하는 것보

다는 어휘 경로를 통해 내부어휘집에 직접 접근하여 단어 전체의 대응을 확인

하는 것이 더 선호되는 것으로 알려져 있다.32 따라서 비단어를 읽을 때는 친

숙하지 않은 음운 경로를 활성화시켜야 하므로 읽기 시 다소 어렵게 느낄수

있다.

한편, 본 연구에서 치매군은 정상군에 비하여 비단어 읽기 수행력이

저하되었다. 이는 선행연구들에서 의견이 분분했던 결과로, 비단어 읽기 능력

이 정상군과 차이가 없는 연구가 있던 반면, 정상군과 비교하여 치매군의 비

단어 읽기 수행력이 많이 저하된 결과를 보인 연구도 있었다. 본 연구에서 사

용된 비단어 읽기 과제는 자소-음소가 1:1 대응이 가능한, 즉 자소-음소 변환

이 쉬운 규칙 비단어들로 구성되어 있다. 이 비단어는 대상자들에게 ‘낯선’ 단

어(unfamiliar words)로 인식될 수 있다. 즉, 의미적 지식이 손상된 치매군은

친숙한 단어보다 친숙하지 않은 비단어를 읽었을 때 읽기에 방해를 많이 받는
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것으로 보인다.

둘째, 규칙성에 따른 읽기 수행력 차이는 치매군과 정상군 모두에서

관찰되었다. 구체적으로 치매군은 규칙단어보다 불규칙단어에서 대치, 생략,

첨가 오류가 더 많았고, 정상군은 규칙단어보다 불규칙단어의 대치, 첨가 오류

가 더 많았다. 이처럼, ‘규칙성 효과(regularity effects)’는 읽기 수행에 중요한

요인으로 작용하는데33, 이는 불규칙단어 읽기가 규칙단어에 비해 억제나 주의

집중과 같은 인지적 처리가 더 많이 요구되므로 읽기 시 더 많은 어려움을 보

인다.

한편, 본 연구에서 치매군은 정상군에 비하여 불규칙단어 읽기 수행력

이 저하되었다. 이는 선행연구들에서 이미 밝혀진 바로서, 예상한 결과이다.

의미 기억 체계는 단어 구성 요소를 결합하는 역할을 하므로 불규칙단어 읽기

시 매우 중요하다.15, 30 자소-음소 변환이 되지 않는 불규칙단어는 어휘-의미

정보가 저장되어 있는 내부어휘집의 도움을 받아서 읽어야 하는데, 의미 기억

체계가 손상된 알츠하이머성 치매는 그 도움을 받을 수 없기 때문에 음운경로

를 통해 불규칙단어를 읽게 된다. 그러므로 불규칙단어 읽기 능력에 결함을

보인다.13-15

셋째, 음운변동 적용과정의 불규칙단어 읽기 오류 양상에서, 환자군은

정상군보다 글자 그대로 읽는 오류(규칙화), 음운변동 잘못 적용, 시각적 오류

에서 오류 빈도가 유의하게 높았다. 특히, 치매군은 시각적 오류, 규칙화(글자

그대로 읽는 오류), 음운변동 잘못 적용 순으로 오류율이 높았는데, 이는 알츠

하이머성 치매는 불규칙단어를 읽을 때, 글자 그대로 읽는 오류(규칙화)가 두

드러졌다12-14와 일치하지 않는 결과다. 즉, 환자군은 시각적인 측면에서 목표

단어의 음소를 전혀 다른 음소로 잘못 지각하여 대치·생략·첨가하는 오류(예.

같이->감이, 학교->함교, 굳이->굼이)가 많았음을 의미한다. 이러한 차이는

과제 언어(한국어 vs. 영어)차이 때문일 수 있는데, 한글은 영어보다 자소-음
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소 변환이 매우 규칙적17이라서 의미경로의 영향을 덜 받는다.18 따라서 한글과

영어 단어 읽기 시, 직접경로 및 음운경로의 의존 정도가 다르므로 손상된 경

로로 인한 불규칙단어 읽기의 오류 양상이 다를 수 있다.

넷째, 치매군과 정상군 간에 음운변동 유형 별 읽기 수행력 차이가 관

찰되었다. 환자군은 모든 음운 변동(경음화, 비음화, 구개음화, 설측음화, ㅎ탈

락, 기식음화)에서 정상군보다 오류 빈도가 유의하게 높았다. 각 두 군에서 어

려움을 보이는 음운변동의 순서에는 약간의 차이가 있다. 그러나 공통적으로

구개음화, 설측음화, ㅎ탈락에서 높은 오류율을 보였다는 점에서 학령기 아동

을 대상으로 한 연구결과22와 일치하는데, 이는 발달과정에 있는 아동들의 언

어적 습득 양상과 퇴화과정에 있는 AD의 언어적 손실의 양상이 역방향으로

유사하기 때문이다.35

위의 내용을 바탕으로 할 때, 한글을 사용하는 알츠하이머성 치매는

순수 표층 실독증(pure surface dyslexia)라고 보기 힘들다. 이 근거는 첫째,

순수한 표층 실독증은 불규칙단어 읽기를 할 때, 다른 오류와 비교하여 규칙

화 현상이 두드러져야 하지만15, 본 연구에서는 규칙화 현상보다는 시각적 오

류로 인한 대치, 생략, 첨가 오류가 두드러졌다. 둘째, 순수 표층 실독증은 규

칙단어와 비단어읽기 능력은 온전하여야 하는데13, 14, 본 연구의 치매군은 규

칙단어와 비단어읽기 수행력이 낮았다. 본 연구는 한글을 사용하는 알츠하이

머성 치매에게 규칙, 불규칙단어, 비단어읽기를 시행하여 각 읽기 경로 특성을

통해 한글 단어읽기 능력을 살펴보았다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다.

그러나 이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 다음과 같이 제한점을

가진다. 첫째, 본 연구는 단어읽기 수행력을 분석할 때 언어적 오류 측면(대

치, 생략, 첨가)에만 초점을 두었고 반응 시간 측면은 구체적으로 측정하지 못

하였다. 읽기 반응 시간을 오류 유형에 포함시켜 분석한다면 경도 치매군과

정상군을 변별할 수 있을 것이라고 생각된다. 둘째, 불규칙단어 목록 중에서
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해당 음운변동의 대표성을 띠지 않는 단어(ex. 돌담)가 포함되어 있다. 객관적

인 결과가 필요한 연구의 과제로 이러한 단어를 사용하는 것은 적절하지 않

다. 따라서 추후 연구에서 해당 음운변동을 대표할 수 있는 단어 목록을 구성

하여 진행한다면, 신뢰도 높은 결과를 얻을 수 있을 것이다. 셋째, 대상자의

평균 연령(환자군 82.55세, 정상군 79.75세)이 높고 교육 년수 편차(환자군 0∼

16년, 정상군 2∼16년)가 커서 읽기 과제를 수행하기에는 적합하지 않다. 추후

대상자의 읽기과제를 수행하기에 적절하도록 연령과 교육 년수를 제한하여 연

구를 진행한다면, 노화 및 학력 변인에 의한 영향이 통제된 타당도 높은 결과

를 얻을 수 있을 것이다. 마지막으로 본 연구는 치매의 중증도를 구분하지 않

았으므로, 알츠하이머성 치매의 중증도에 따른 읽기 결함 특성은 알 수 없다.

추후 중증도 별로 충분한 대상자를 모집한 연구가 이루어진다면, 한글 사용자

알츠하이머성 치매환자의 표준화된 읽기특성 기준 제시가 가능하게 될 것이

다.
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Ⅴ. 결론

본 연구에서는 알츠하이머성 치매를 대상으로 어휘성(단어 vs. 비단

어) 및 규칙성(규칙단어 vs. 불규칙단어)에 따른 실독증 특성을 확인하였다.

이를 위해 환자군 20명, 정상군 20명을 대상으로 2음절 단어 및 비단어 읽기

를 시행하고, 읽기 경로(route)와 관련한 단어읽기 오류 유형 및 특성을 분석

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

먼저, 단어 어휘성에 따른 치매군의 실독증 특성을 분석한 결과, 비단

어 읽기 오류 빈도가 단어보다 유의하게 높았다. 이는 알츠하이머성 치매의

비단어 읽기 능력은 보존될 것이라는 가설을 뒷받침하지 않는 결과였지만, 이

러한 차이는 병이 진행될수록 음운경로에도 점차 영향을 미쳐, 음운을 조작하

는 능력이 손상되는 것을 알 수 있다. 다음으로 규칙성에 따른 치매군의 실독

증 특성을 분석한 결과, 불규칙단어 읽기 오류 빈도가 규칙단어보다 유의하게

높았다. 이러한 결과는 알츠하이머성 치매는 발병 초기부터 어휘-의미 지식이

손실되어 불규칙 단어를 읽을 때, 저장되어 있는 내부어휘집의 도움을 받지

못하기 때문에 음운 경로에 의존하므로, 부적절한 읽기 패턴을 보이게 되기

때문이다. 마지막으로 치매군은 불규칙단어를 읽을 때, 음운변동 적용과정에서

시각적 오류, 규칙화(글자 그대로 읽는 오류), 음운변동 잘못 적용 순으로 많

이 사용하였다. 규칙화를 주로 사용할 것이라는 가설을 뒷받침하지는 못하였

지만, 시각적 오류가 두드러지게 출현하였다는 결과를 통해 치매는 의미경로

뿐만 아니라, 음운경로도 손상된다는 연구결과를 입증하였다. 위의 내용을 통

해, 본 연구는 한글을 사용하는 알츠하이머성 치매 환자들의 단어유형(어휘성,

규칙성)에 따른 읽기 오류 유형 및 특성을 자세히 분석함으로써, 읽기 경로와

관련한 실독증 특성을 알아보고자 하였다는 점에서 의의가 있다.
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단어의

유형
30문항씩 총 90문항

단

어

규칙

단어

조개 보리 치마 장소 시원 장미 시장 총성 발톱 청군 한숨 소

리 냉정 가방 콜라 교장 전철 소설 단속 정상 운동 중심 민족

방식 공간 인생 장면 동생 가방 방송

불규

칙

단어

경음화: 입구 독서 작전 봄비 돌담

비음화: 닫는 작문 직물 국민 학년

구개음화: 같이 굳이 닫혀 맏이 끝이

설측음화: 난로 논리 언론 신랑 분량

ㅎ탈락: 빻은 닿은 좋은 낳은 놓은

기식음화: 놓다 쌓고 박하 역할 북한

비단어

가더 찌배 시지 고드 수젤 벙미 조번 둔촐 방팀 솔문 점총 종

둗 달만 부브 비줄 유소 동도 다돈 분달 판두 변공 참맹 잔탁

팔록 깁챙 봉닙 속칠 촌날 반눅 필탐

부록. 단어 목록
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Abstract

Alexia varying with

word lexicality and regularity in Alzheimer's disease

Ja Eun Hwang

The Graduate program in Speech and Language Pathology,

Yonsei University

(Directed by Professor HyangHee Kim)

Alzheimer's disease (AD) patients undergo loss of

lexical-semantic knowledge, even from the onset of the disease.

According to the models of word recognition by Ellis & Young, they

read via a phonological route owing to the defect of a lexical route

when lexical stimulus is given. There are many observations on

alexia for Hangeul, but there are few related studies. As for a

characteristic of a reading route, this research was conducted to

identify a characteristic of alexia of AD according to word lexicality

and regularity.

AD and NE(Normal elderly) groups of 20, each under GDS 3
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∼6 on the Global Deterioration Scale, were made to read aloud three

word types (regular words, irregular words, nonwords).

Consequently, inter-intro groups analyses were performed for error

types and frequency according to lexicality (regular words vs.

nonwords) and regularity (regular words vs. irregular words), as

well as the type of phonological rules which occurred when reading

an irregular word, and the error type and frequency in the

phonological rules.

The research findings revealed that the AD group had a

significantly higher error frequency when reading regular and

irregular words and nonwords compared with the NE group.

Furthermore, the AD group showed a significantly higher error

frequency with irregular words more than with regular words, and

for nonwords more than regular words.

Additionally, as a result of the error analyses in the

application of phonological rules of irregular words and by

phonological rules, the AD group showed a significantly higher error

frequency when compared to the NE group. As for types of

phonological rules, both groups had difficulty in palatalization,

lateralization, and h elision. AD group showed regularization and

misapplication of phonological rules and visual errors in a similar

fashion. Research findings above show that AD patients using

Hangeul have various errors according to a word type so it is
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required to conduct follow-up studies.

Key words: Alzheimer's disease, reading route, lexical route,

lexical-sementic knowledge, alexia, phonological rules.


