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Objectives: Despite a great deal of observation on subsequent alexia for Hangeul due to 
Alzheimer’s disease (AD), there is a paucity of research on alexia in Korean AD patients. The 
purpose of this study is to identify characteristics of alexia of AD according to word lexical-
ity and regularity. Methods: AD patients under GDS 3-6 on the Global Deterioration Scale 
and NE (normal elderly) groups of 20, were to read aloud three word types (regular words, 
irregular words, nonwords). Results: The findings revealed that the AD group had signifi-
cantly higher error frequency when reading regular and irregular words and nonwords 
compared with the NE group. In addition, there were lexicality and regularity effects in the 
AD group. From the error analyses of the AD group reading irregular words, visual error 
was the most frequent, followed by regularization and misapplication of phonological rules. 
Conclusion: Unsurprisingly, AD patients using Hangeul manifested diverse word classifica-
tion errors. This research is noteworthy in that it is the first study on the AD subject group 
reading Hangeul. 
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치매란 뇌기능의 기질적인 손상으로 인해 인지기능이 감퇴하거

나 소실되는 증상을 의미한다(Campbell, 1981; Cummings & Ben-

son, 1992; Teri, McCurry, Buchner, & Logsdon, 1998). 치매의 가장 

흔한 원인 질환은 알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease, AD)로

서, 우리나라 치매노인 중 가장 높은 비율인 71.3%를 차지한다(Ko-

rea Ministry of Health and Welfare, 2012). AD 환자의 특징 중 하

나는 언어 능력의 손실인데, 발병 초기 단계에서는 환자의 8%-10% 

정도에서 언어 문제가 동반되지만 병이 진행될수록 대부분의 환자

에게서 나타나며, 언어 영역 전반에 걸쳐 심각한 장애가 발생하고

(Huff, Corkin, & Growdon, 1986; Sohn, 2015), 읽기에서도 어려움

이 관찰된다(Patterson, Graham, & Hodges, 1994).

이들의 읽기장애에 대해 언급하기 전에 읽기 모델(Ellis & Young, 

1988)에 대하여 먼저 살펴보면, 어휘 자극을 읽을 때에, 먼저 ‘시각

적 분석 단계’를 통해 어휘의 시각적 형태에 대해 분석한 후, 어휘의 

유형에 따라 다른 읽기 경로를 거치게 된다. 이미 알고 있는 어휘자

극이 제시되었을 때는 ‘어휘 경로(lexical route)’를 거치고, 생소한 

단어나 비단어가 제시된 경우에는 자소-음소 대응 규칙(grapheme-

phoneme corresponding rule)에 기초하여 읽는 ‘음운 경로(phono-

logical route)’를 거치게 된다. 어휘 경로는 또 다시 ‘어휘-의미 경로

(lexical-semantic route)’와 ‘어휘-비의미 경로(lexical-nonsemantic 

route)’로 나뉘게 되는데, 친숙한 어휘를 읽을 때는 시각적 입력 어

휘집(visual input lexicon)에 저장되어 있던 정보를 이용하여 어휘

를 인식한 후, 의미 체계(semantic system)를 거치게 되거나 바로 음

운적 출력 어휘집(phonologic output lexicon)으로 가게 되는 ‘어휘-

의미 경로’를 거치게 된다. 만약, 모호하지 않은 어휘를 읽을 경우에

는 시각적 입력 어휘집에서 바로 음운적 출력 어휘집으로 보내지는 

‘어휘-비의미 경로’를 거치게 된다. 

읽기장애는 뇌영역의 손상에 의해서 나타날 수 있는데, 이를 실

독증(alexia)이라고 한다. 그 원인이 언어적 혹은 언어 외적 처리과

정 손상 때문인지에 따라 중추형과 말초형 실독증으로 나뉜다. 중
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추형 실독증(central alexia)은 언어적 처리과정의 결함으로 인해 읽

기문제가 출현한 것으로, 하위 유형은 음운 실독증(phonological 

alexia), 표층(어휘) 실독증(surface alexia), 심층 실독증(deep alex-

ia)으로 분류한다. 실독증의 유형에 따라 단어 또는 비단어 읽기의 

선택적 손상을 보이게 되는데(Cho & Pyun, 2015), 표층(어휘) 실독

증은 어휘 경로의 손상으로 인하여, 음운 경로에만 의존하여 읽을 

수 밖에 없기 때문에 자소-음소 변환이 일대일로 적용되지 않는 불

규칙단어(예: 값어치)나 불규칙 비단어는 잘 읽지 못한다. 또한 불

규칙 단어를 읽을 때도 자소-음소 변환을 일대일로 그대로 적용하

여 읽는 ‘규칙화(regularization)’ 오류(예: 학교/학꾜/→/학교/)를 보

인다(Cho & Pyun, 2015; Noble, Glosser, & Grossman, 2000). 이와 

대조적으로, 음운 실독증은 음운 경로가 손상되었기 때문에 주로 

어휘 경로에 의존하여 읽게 된다. 따라서 단어 규칙성에 따른 읽기 

어려움은 없지만, 내부 어휘집에 저장되어 있지 않은 비단어 읽기

에는 문제를 보인다. 심층 실독증은 음운 경로와 어휘 경로가 모두 

손상되면서 결함이 있는 어휘 경로를 통하여 읽기 과정이 처리된

다. 단어가 주어질 때의 의미 오류(예: 숲→나무)가 관찰된다는 점이 

가장 큰 특징이다. 또한 비단어를 읽을 때, 시각적으로 유사한 실제 

단어로 대체하여 읽는 어휘화 현상(예: 마지→바지)을 보인다. 말초

형 실독증(peripheral alexia)은 시각적 처리능력 등의 언어 외적 처

리과정의 결함으로 인해 읽기문제가 출현한 것으로, 하위 유형은 

실서증 없는 실독증, 무시, 주의력으로 분류한다.

해외 선행연구에 따르면, 초기부터 의미지식 손상을 보이는 알츠

하이머성 치매는 규칙단어와 비단어에서의 읽기 능력은 보존되었

으나, 불규칙단어에서 읽기 능력은 결함을 보였다(McKay, Castles, 

Davis, & Savage, 2007; Patterson & Hodges, 1992; Patterson et al., 

1994;). 즉, 어휘-의미 정보가 손실된 치매군은 어휘 경로가 손상되

어 음운 경로에 의존하여 읽는 표면(어휘) 실독증을 보인다. 또한 

중증도가 높아질수록 음운 경로도 손상되기 시작하여 규칙단어, 

규칙비단어에도 어려움을 보이며(Patterson et al., 1994), 치매군은 

정상군에 비하여 규칙단어 및 불규칙단어를 읽을 때 반응시간이 

길어진다(McKay et al., 2007). 

이처럼 해외의 활발한 연구와는 대조적으로, 한글 사용자의 읽

기장애 연구는 국소적인 뇌손상을 보이는 뇌졸중 환자나 정상 성

인 및 아동을 중심으로는 활발하게 진행되어 왔으나, 치매 환자를 

대상으로 한 연구는 상대적으로 부족한 실정이다. 또한 선행연구

는 주로 영어를 기반으로 하고 있다. 한글은 영어에 비해 비교적 투

명한 철자법(phonologically shallow orthography)을 사용하여 자

소-음소 변환이 매우 규칙적인 편이기 때문에(Park, 1993) 규칙만 

알면 단어뿐만 아니라 철자법에 맞게 씌어진 비단어까지도 바르게 

읽을 수 있다(Cho & Jin, 1991). 그러므로 영어에 비해서 한글로 씌

어진 단어 읽기는 어휘 경로의 중요성이 그만큼 낮아진다고 생각할 

수 있다(Park, 1993). 이러한 관점에서 영어를 바탕으로 한 선행연

구의 연구결과를 한글을 사용하는 치매 환자에게 그대로 적용하

기에는 다소 무리가 따른다. 이에, 본 연구에서는 알츠하이머성 치

매 환자와 정상군에게 단어 및 비단어 읽기 과제를 실시한 후, 어휘

성과 규칙성에 따른 오류 유형 및 빈도 분석을 통해 한글 실독증의 

특성을 살펴보고자 한다. 

연구 방법

연구 대상

본 연구의 실험군은 서울 소재의 치매지원센터, 경기도 소재의 

요양병원, 노인전문요양병원의 AD환자 20명을 대상으로 하였다. 

AD군의 선정기준은 (1) 연령이 만65세 이상이며, (2) 신경정신과 

및 신경과 전문의로부터 AD로 진단받았고, (3) GDS가 3-6단계에 

해당하며, (4) 문맹인 환자를 배제하기 위해 K-MMSE의 읽기문항

(‘눈을 감으세요’)을 실시하여 읽기가 가능한 대상자를 선별하였

다. AD군의 연령은 82.55±6.88세, 교육년수는 6.6±3.47년, 한국

형 간이정신상태검사(Korean-Mini Mental State Examination, K-

MMSE; Kang, 2006)는 15.75±5.99점, 전반적 퇴화척도(Global 

Deterioration Scale, GDS; Reisberg, Ferris, de Leon, & Crook, 1982; 

Choi et al., 2002)는 4.35±1.04점이었다. 대조군은 서울 및 경기도 

지역에 거주하는 정상노인군 20명을 대상으로 하였다. 정상노인군

의 선정기준은 (1) 연령이 만65세 이상이며, (2) K-MMSE를 실시하

여 연령 및 교육년수에 따른 기준 점수 이상을 획득하고(Kang, 2006), 

(3) 자가보고에 근거하여, 과제 수행에서 필요한 언어 및 말 능력에 

영향을 주는 청각, 시각, 음성, 신경학적 및 정서적 질환 등의 병력이 

없고, (4) K-MMSE의 읽기문항(‘눈을 감으세요’)을 실시하여 읽기

가 가능한 대상자를 선별하였다. 정상노인군의 연령은 79.75±5.12

세, 교육년수는 7.25±3.04년, K-MMSE는 27.90±1.37점이었다. 각 

군별 인구 통계학적 특성은 Table 1에 제시하였다.

검사과제 및 절차

선별검사 

본 검사 실시 전, K-MMSE검사를 통하여 인지 수준을 평가하고 

문맹이 아닌 대상자를 선별하였다. 문맹이 아닌 대상자를 선정하기 

위하여, K-MMSE의 읽기문항인 ‘눈을 감으세요’를 제시하여 올바

르게 수행이 가능한 대상자만을 선별하였다. 선별검사는 연구자의 

지침에 따라 대상자가 수행하도록 하였다.
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단어읽기능력검사 

단어 읽기 과제는 규칙단어, 불규칙단어, 비단어로 구성하였고, 

과제 목록은 KOLRA (Pae, Yoon, & Kim, 2012)의 해독 과제의 전

체 문항과 Seo (2014)의 “한국어 기본어휘 의미 빈도 사전”의 단어 

목록의 일부를 인용하였다. 자소-음소 간 변환 규칙이 성립되는 규

칙단어 30개, 자소-음소 간 변환 규칙이 성립되지 않는 불규칙단어 

30개, 단어의 형태를 갖지만 의미가 없는 규칙비단어 30개로 구성

하였다(Appendix 1). 단, 불규칙단어에 적용되는 음운변동 유형은 

KOLRA (언어기반읽기평가), Lee (1990)와 Lim, Kim (2008)과 Yi 

(1996)을 참고로 하여 단어에서 나타날 수 있는 고빈도의 음운변동

인 경음화, 비음화, 구개음화, 설측음화, ㅎ탈락, 기식음화를 각 5문

항씩 선정하였다. 단어는 한 글자 당 5 cm×6 cm 크기로 구성하였

고 Microsoft PowerPoint를 통해 한 단어당 5초의 시간만을 배정

하였다. 단, 각 단어는 단어군 내에서 무작위 순서로 제시되도록 하

였다. 선정된 대상자에게 검사의 방법에 대해 설명한 후, 제시되는 

단어를 소리 내어 읽도록 하였다. 반응을 자세히 분석하기 위하여 

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

가 듣고 전사하였다.

자료 분석

오류 분석은 크게 네 가지 측면, (1) 단어 어휘성에 따른 단어 읽

기 오류 유형 및 빈도, (2) 단어 규칙성에 따른 단어 읽기 오류 유형 

및 빈도, (3) 음운변동 적용과정에서 불규칙단어의 읽기 오류 유형 

및 빈도, (4) 음운변동 유형에 따른 불규칙단어의 읽기 오류 빈도 측

면에서 실시되었다. 단, 어휘성에 따른 단어 읽기 오류 분석 시, 단어

와 비단어는 자소와 음소가 1대 1로 짝을 이루는 규칙단어 및 규칙

비단어의 읽기 능력만을 비교하였다. 이 근거는 불규칙비단어의 경

우, 음운변동을 적용하기보다 한 음절씩 끊어 읽는 경향이 있기 때

문에 규칙성에 따른 읽기 능력을 배제할 수 없으므로 어휘성에 따

른 단어 읽기 능력만을 평가하기에는 적합하지 않다고 판단하였기 

때문이다.

어떤 읽기 경로(route)에서 읽기 오류가 관찰되는지 확인하기 위

하여 어휘성(단어/비단어), 규칙성(규칙단어/불규칙단어)에 따른 

오류 유형(대치, 생략, 첨가, 시간지연) 및 빈도를 분석하였다. 각 오

류 유형의 조작적 정의—대치: 제시된 단어의 음소를 다른 음소로 

바꾸어 읽는 경우(예: 보리→/보미/), 생략: 제시된 단어의 음소를 빠

뜨리고 읽는 경우(예: 필탐→/피탐/), 첨가: 제시된 단어에 포함되지 

않은 음소를 추가하여 읽는 경우(예: 시원→/신원/), 시간지연: 한 단

어당 주어진 5초의 시간 내에 읽지 못하는 경우—를 기반으로 오

류를 분류하였다. 그리고 음운변동 적용과정에서 불규칙단어의 읽

기 오류 유형은 다음과 같이 3가지로 분류하였다. (1) 글자 그대로 

읽는 오류(규칙화)(regularization): 음운변동을 적용하지 않고 글

자 그대로 읽는 경우(예: 작전/작쩐/→/작전/). (2) 음운변동 잘못 적

용(the misapplication of phonological rules): 음운변동을 적용하

는 시도는 하였으나, 음운변동을 일부 적용하거나 잘못 적용한 경

우(예: 분량/불량/→/분냥/). (3) 시각적 오류(visual error)(Patterson 

et al., 1994): 첫째, 음운변동은 옳게 적용하였으나, 음운변동이 일

어나지 않는 부분에서 시각적 오류를 보이는 경우(예: 맏이/마지/→/

바지/), 둘째, 제시된 단어의 음소를 다른 음소로 대치 또는 생략하

는 시각적 오류를 보여서, 음운변동이 적용되지 않은 경우(예: 박

하/바카/→/방하/), 셋째, 음운변동도 잘못 적용했을 뿐 아니라, 시각

적 오류도 함께 보인 경우(예: 직물/징물/→/직문/). 마지막으로 음운

변동 유형별 정의 및 오류의 예시는 다음과 같다. (1) 경음화: 종성 

‘ㄱ’, ‘ㄷ’, ‘ㅂ’가 포함된 모든 글자나 종성 ‘ㄹ’, ‘ㅁ’가 포함된 일부의 

글자에 연결되는 초성 ‘ㄱ, ㄷ, ㅂ, ㅅ, ㅈ’가 된소리로 발음되는 현

상(예: 학교/학꾜/→/학교/, /합교/). (2) 비음화: 장애음 종성 ‘ㄱ, ㄷ, 

ㅂ’이 비음 초성 ‘ㅁ, ㄴ, ㅇ’ 앞에서 비음으로 동화되는 현상(예: 닫

는/단는/→/다는/, /닫는/). (3) 구개음화: 종성 ‘ㄷ, ㅌ’이 ‘ㅣ’모음과 

결합되는 경우 ‘ㅈ, ㅊ’으로 바뀌어서 소리나는 현상(예: 굳이/구

지/→/굳이/, /구디/). (4) 설측음화: 설측음이 아닌 말소리가 설측음

(/ㄹ/)에 동화되는 현상으로, 어중의 ‘ㄹ’을 선행하거나 후행하는 

‘ㄴ’이 ‘ㄹ’으로 변하는 현상(예: 논리/놀리/→/논리/, /논니/). (5) ㅎ탈

락: 모음 또는 ‘ㄴ’앞에서 ‘ㅎ’이 발음되지 않는 현상(예: 좋은/조은/ 

→/조흔/, /조든/). (6) 기식음화: 종성 ‘ㅎ’과 초성 ‘ㄱ, ㄷ, ㅂ, ㅈ’가 합

쳐져서 기식음 ‘ㅍ, ㅌ, ㅋ, ㅊ’이 되는 현상(예: 쌓고/싸코/→/싸고/,  

/싸꼬/)이다.

통계분석

환자군과 정상군 간의 단어 읽기 시 오류를 알아보기 위해 SPSS 

프로그램(version 23.0)으로 통계분석을 실시하였다. 본 연구 자료

의 모든 변수는 정규분포를 따르지 않기 때문에, Mann-Whitney 

Table 1. Demographic information of participants (unit, step)

AD (N= 20) NE (N= 20) p-value

Age (yr) 82.55± 6.88 (71-93) 79.75± 5.12 (71-92) .153
Education (yr) 6.66± 3.47 (.5-16) 7.25± 3.04 (2-16) .532
K-MMSE 15.75± 5.99 (8-24) 27.90± 1.37 (26-30) < .001****
GDS 4.35± 1.04 (3-6) -- -

Values are presented as mean± SD (range).
AD= Alzheimer’s disease; NE= normal elderly; K-MMSE= Korean-Mini Mental State 
Examination; GDS= Global Deterioration Scale.
****p < .001.
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U-test와 Wilcoxon signed-rank test로 분석하였다.

연구 결과

단어의 특성(어휘성/규칙성)에 따른 읽기 오류 유형 및 빈도

어휘성에 따른 단어 읽기 오류 유형 및 빈도

단어 및 비단어 읽기 과제에서 환자군은 비단어 읽기 오류 중위

수 7회(대치 5.50회, 생략 1.50회, 시간지연 0회), 단어 오류 중위수 0

회(대치 0회, 생략 0회, 시간지연 0회)를, 정상군은 비단어 읽기 오

류 중위수 0.5회(대치 0.5회, 생략 0회, 첨가 0회, 시간지연 0회), 단어 

읽기 오류 중위수 0회를 보였다. 환자군은 정상군에 비해 대치(p<  

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

에서 유의하게 높게 나타나 단어 및 비단어 읽기 능력에 결함을 보

였다. 또한 환자군은 비단어 읽기 오류 빈도가 단어에 비해 유의하

게 높게 나타나, 대치(p< .001), 생략(p= .041), 시간지연 오류(p= .008), 

총합(p< .001)에서 어휘성 효과가 유의하였고, 정상군은 비단어 읽

기 오류 빈도가 단어에 비해 높았으나, 대치 및 오류의 총합에서만 

어휘성 효과가 유의하였다(Tables 2, 3). 

환자군이 단어 읽기에서 자주 보인 오류 유형은 대치(66.67%), 

생략(17.11%), 시간지연(10.81%), 첨가(5.45%) 순이었고, 비단어 읽

기에서 자주 보인 오류 유형은 대치(71.59%), 생략(13.22%), 시간지

연(10.5%), 첨가(4.66%) 순이었다. 정상군은 단어 읽기에서 대치 오

류만 보였고 비단어 읽기에서 자주 보인 오류 유형은 대치(88.23%), 

생략(8.82%) 순이었다.

규칙성에 따른 단어 읽기 오류 유형 및 빈도

규칙단어 및 불규칙단어 읽기 과제의 경우, 환자군은 불규칙단어 

읽기의 오류 중위수 14.50회(대치 10.50회, 생략 1.00회, 첨가 0.00

회), 규칙단어 읽기의 오류 중위수 0.00회(대치 0.00회, 생략 0.00회, 

첨가 4.00회)를, 정상군은 불규칙단어 읽기의 오류 중위수 5.00회

(대치 2.50회, 생략 0.00회, 시간지연 오류 0.00회), 규칙단어 읽기 오

류 중위수 0회를 보였다. 환자군이 정상군에 비해 대치(p< .001), 생

략(p= .002), 첨가(p= .002), 시간지연 오류(p= .019), 총합(p< .001)

에서 유의하게 높게 나타나, 규칙단어 및 불규칙단어 읽기 능력에 

결함을 보였다. 또한 환자군은 불규칙단어 읽기 오류 빈도가 단어

에 비해 유의하게 높게 나타나, 대치(p< .001), 생략(p= .028), 첨가 

오류(p< .001), 총합(p< .001)에서 규칙성 효과가 유의하였다. 정상

군은 불규칙단어 읽기 오류 빈도가 단어에 비해 높았으나, 생략 및 

시간지연 오류를 제외한 대치(p< .001), 첨가(p= .001), 총합(p< .001)

Table 2. Inter-group error type and frequency of reading regular words and 
nonwords 

Word classification Error type AD NE p-value

Regular words Substitution .00 (2.50) .00 (.00) .032*
Elision .00 (.00) .00 (.00) .076
Addition .00 (.00) .00 (.00) .152
Time delay .00 (.00) .00 (.00) .317
Total .00 (2.50) .00 (.00) .032*

Regular nonwords Substitution 5.50 (7.75) .50 (2.75) < .001****
Elision 1.50 (2.50) .00 (.00) .046*
Addition .00 (.00) .00 (.00) .275
Time delay .00 (.00) .00 (.00) < .001****
Total 7.00 (8.00) .50 (3.75) < .001****

Values are presented as median (interquartile range).
AD= Alzheimer’s disease; NE= normal elderly.
*p < .05, ****p < .001.

Table 3. Error types and frequency of reading words by group according to lexi-
cality

Group Error type Lexicality (words–nonwords) p-value

AD Substitution 5.50 (5.25) < .001****
Elision 1.50 (2.50) .041*
Addition .00 (.00) .109
Time delay .00 (.00) .008**
Total 7 (5.50) < .001****

NE Substitution .50 (3.75) .005**
Elision .00 (.00) .180
Addition .00 (.00) .317
Time delay .00 (.00) 1.000
Total .50 (3.75) .005**

Values are presented as median (interquartile range).
AD= Alzheimer’s disease; NE= normal elderly.
*p < .05, **p < .01, ****p < .001.

Table 4. Inter-group error types and frequency of reading words 

W�ord classifi-
cation Error type AD NE p-value

Regular words Substitution .00 (2.50) .00 (.00) .032*
Elision 1.00 (2.00) .00 (.00) .076
Addition .00 (.00) .00 (.00) .152
Time delay .00 (.00) .00 (.00) .317
Total .00 (2.50) .00 (.00) .032*

Irregular words Substitution 10.50 (9.50) 2.50 (2.75) < .001****
Elision 4.00 (5.50) .00 (.00) .002***
Addition 2.00 (2.75) .00 (.75) .002***
Time delay .00 (.00) .00 (.00) .019*
Total 16.50 (13.00) 3.00 (4.00) < .001****

Values are presented as median (interquartile range).
AD= Alzheimer’s disease; NE= normal elderly.
*p < .05, ***p < .005, ****p < .001.
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에서만 규칙성 효과가 유의하였다(Tables 4, 5). 

환자군이 규칙단어 읽기에서 자주 보인 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%), 생

략(8.25%), 시간지연(8.25%) 순이었다. 정상군의 규칙단어 읽기에

서는 대치 오류(100%)만 출현하였고 불규칙단어 읽기에서 자주 출

현한 오류 유형은 대치(60.67%), 첨가(37.07%), 생략(2.24%) 순이었다.

불규칙단어의 읽기 오류 유형 및 빈도

음운변동 적용 오류 빈도 

불규칙단어 읽기 과제에서 환자군은 정상군에 비해서 음운변동 

적용 오류 빈도 중위수가 글자 그대로 읽는 오류(p= .025) 음운변동 

잘못 적용(p= .032), 시각적 오류(p< .001)에서 유의하게 높았다(Ta-

ble 6). 환자군에서 자주 출현하는 오류 양상은 시각적 오류(48.76%), 

글자 그대로 읽는 오류(27.27%), 음운변동 잘못 적용(23.96%) 순이

었고 정상군에서 자주 출현하는 오류 양상은 음운변동 잘못 적용

(41.89%), 글자 그대로 읽는 오류(40.54%), 시각적 오류(17.56%) 순

이었다.

음운변동 유형에 따른 읽기 오류 빈도

불규칙단어 읽기 과제에 적용된 음운변동의 경우, 환자군은 정

상군에 비해서 음운변동 오류 중위수가 경음화(p= .003), 비음화

(p< .001), 구개음화(p< .001), 설측음화(p= .035), ㅎ탈락(p= .043), 

기식음화(p< .001)에서 유의하게 높았다. 환자군에서 자주 출현한 

음운변동은 구개음화(22.12%), ㅎ탈락(21.23%), 기식음화(16.81%), 

설측음화(15.92%), 경음화(15.04%), 비음화(8.84%) 순이었고, 정상

군에서 자주 출현한 음운변동은 ㅎ탈락(36.48%), 설측음화(18.91%), 

경음화(16.21%), 구개음화=기식음화(13.51%), 비음화(1.35%) 순이

었다. 두 군 모두 비음화 규칙에서 가장 적은 오류 빈도를 보였다.

논의 및 결론

본 연구는 알츠하이머성 치매를 대상으로 읽기 경로(route)와 관

련하여 단어 유형에 따른 실독증 오류 특성을 확인하였다. 중요 결

과와 그에 따른 논의점은 다음과 같다. 첫째, 어휘성에 따른 읽기 수

행력 차이는 치매군과 정상군 모두에서 관찰되었다. 구체적으로 치

매군은 단어보다 비단어 읽기에서 대치, 생략, 시간지연 오류가 더 

많았으며, 정상군은 단어보다 비단어의 대치 오류가 더 많았다. 이

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

로 작용하는데(Reilly et al., 2012), 읽기를 위한 음운론적 처리과정

에서 어휘성이라는 의미론적 요소가 기여하는 바가 크기 때문이

다. 즉, ‘어휘성’을 가지고 있지 않은 비단어는 반드시 음운 경로를 

통해 읽어야만 한다(Ellis, 1982; Roeltgen, 2003). 그러나 우리는 효

율적으로 읽기를 하기 위해서 음운 경로를 통하여 하나하나의 자

소-음소 간의 대응을 확인하는 것보다, 어휘 경로를 통해 내부 어휘

집에 직접 접근하여 단어 전체의 대응을 확인하는 것이 더 선호되

는 것으로 알려져 있다(Brambati, Ogar, Neuhaus, Miller, & Gor-

no-Tempini, 2009; Roeltgen, 2003). 따라서 비단어를 읽을 때, 친숙

하지 않은 음운 경로를 활성화시켜야 하므로 읽기 시 다소 어렵게 

느낄 수 있다.

한편, 본 연구에서 치매군은 정상군에 비하여 비단어 읽기 수행

력이 저하되었다. 이는 선행연구들에서 의견이 분분했던 결과로, 

비단어 읽기 능력이 정상군과 차이가 없는 연구가 있던 반면, 정상

군에 비하여 치매군의 비단어 읽기 수행력이 많이 저하된 결과를 

보인 연구도 있었다. 본 연구에서 사용된 비단어 읽기 과제는 자소-

음소가 1:1 대응이 가능한, 즉 자소-음소 변환이 쉬운 규칙비단어

로 구성되어 있다. 이 비단어는 대상자들에게 ‘낯선’ 단어(unfamil-

iar words)로 인식될 수 있다(Reilly et al., 2012). 즉, 의미적 지식이 

Table 5. Error types and frequency of reading words by group according to re
gularity

Group Error type Regularity (regular–irregular words) p-value

AD Substitution 10.50 (9.55) < .001****
Elision 1.00 (2.00) .028*
Addition 2.00 (2.25) < .001****
Time delay .00 (.25) .129
Total 16.50 (11.50) < .001****

NE Substitution 2.50 (2.75) < .001****
Elision .00 (.00) .157
Addition .00 (.75) .001***
Time delay .00 (.00) 1.000
Total 3.00 (4.00) < .001****

Values are presented as median (interquartile range).
AD= Alzheimer’s disease; NE= normal elderly.
*p < .05, ***p < .005, ****p < .001.

Table 6. Error frequency of reading irregular words in application of phonologi-
cal rules

Error type AD NE p-value

Regularization errors 2.00 (2.75) 1.50 (1.75) .025*
Errors in phonological rules 3.00 (2.75) 1.50 (3.00) .032*
Visual error 2.50 (6.75) 1.00 (1.00) < .001****

Values are presented as median (interquartile range).
AD= Alzheimer’s disease; NE= normal elderly.
*p < .05, ****p < .001.
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손상된 치매군은 친숙한 단어보다 친숙하지 않은 비단어를 읽었을 

때 읽기에 방해를 많이 받는 것으로 보인다. 

둘째, 규칙성에 따른 읽기 수행력 차이는 치매군과 정상군 모두

에서 관찰되었다. 구체적으로 치매군은 규칙단어보다 불규칙단어

에서 대치, 생략, 첨가 오류가 더 많았고, 정상군은 규칙단어보다 불

규칙단어의 대치, 첨가 오류가 더 많았다. 이처럼, ‘규칙성 효과(reg-

ularity effects)’는 읽기 수행에 중요한 요인으로 작용하는데(Gloss-

er, Friedman, Kohn, Sands, & Grugan, 1998), 불규칙단어 읽기가 

규칙단어에 비해 억제나 주의집중과 같은 인지적 처리가 더 많이 

요구되므로 읽기 시 더 많은 어려움을 보인다.

한편, 본 연구에서 치매군은 정상군에 비하여 불규칙단어 읽기 

수행력이 저하되었다. 이는 선행연구들에서 이미 밝혀진 바로서, 

예상한 결과이다. 의미 기억 체계는 단어 구성 요소를 결합하는 역

할을 하므로 불규칙단어 읽기 시 매우 중요하다(Meyer, Snider, 

Campbell, & Friedman, 2015; Patterson et al., 1994; Plaut, McClel-

land, Seidenberg, & Patterson, 1996). 자소-음소 변환이 되지 않는 

불규칙단어는 내부 어휘집의 도움을 받아서 읽어야 하는데, 의미 

기억 체계가 손상된 알츠하이머성 치매는 그 도움을 받을 수 없기 

때문에 음운 경로를 통해 불규칙단어를 읽게 되므로 불규칙단어 

읽기 능력에 결함을 보인다(McKay et al., 2007; Patterson & Hodg-

es, 1992; Patterson et al., 1994).

셋째, 음운변동 적용과정의 불규칙단어 읽기 오류 양상에서, 환

자군은 정상군에 비하여 글자 그대로 읽는 오류(규칙화), 음운변동 

잘못 적용, 시각적 오류 빈도가 유의하게 높았다. 특히, 치매군은 시

각적 오류, 글자 그대로 읽는 오류, 음운변동 잘못 적용 순으로 오류

율이 높았는데, 이는 알츠하이머성 치매는 불규칙단어를 읽을 때, 

글자 그대로 읽는 오류(규칙화)가 두드러졌다(McKay et al., 2007; 

Noble et al., 2000; Patterson & Hodges, 1992)와 일치하지 않는 결

과다. 즉, 환자군은 시각적인 측면에서 목표단어의 음소를 전혀 다

른 음소로 잘못 지각하여 대치 ·생략 ·첨가하는 오류(예: 학교→함

교, 굳이→굼이)가 많았음을 의미한다. 이러한 차이는 과제 언어(한

국어 vs. 영어)차이 때문일 수 있는데, 한글은 영어보다 자소-음소 

변환이 매우 규칙적(Park, 1993)이라서 의미 경로의 영향을 덜 받는

다(Cho & Jin, 1991). 따라서 한글과 영어단어 읽기 시, 직접 경로 및 

음운 경로의 의존 정도가 다르므로 손상된 경로로 인한 불규칙단

어 읽기의 오류 양상이 다를 수 있다. 

넷째, 치매군과 정상군 간에 음운변동 유형별 읽기 수행력 차이

가 관찰되었다. 환자군은 모든 음운변동(경음화, 비음화, 구개음화, 

설측음화, ㅎ탈락, 기식음화)에서 정상군보다 오류 빈도가 유의하

게 높았다. 각 두 군에서 어려움을 보이는 음운변동의 순서에는 약

간의 차이가 있으나 공통적으로 구개음화, 설측음화, ㅎ탈락에서 

높은 오류율을 보였다는 점에서 학령기 아동을 대상으로 한 연구

결과(Kim & Kang, 2010)와 일치하는데, 이는 발달과정에 있는 아

동들의 언어적 습득 양상과 퇴화과정에 있는 AD의 언어적 손실의 

양상이 역방향으로 유사하기 때문이다(Reisberg et al., 1999). 

위의 내용을 바탕으로 할 때, 본 연구에 참여한 알츠하이머성 치

매군이 보인 실독증은 순수 표층 실독증(pure surface dyslexia)이

라고 보기 힘들다. 이 근거는 첫째, 순수 표층 실독증은 불규칙단어 

읽기를 할 때, 다른 오류와 비교하여 규칙화 현상이 두드러져야 하

지만(Patterson et al., 1994; Woollams, Ralph, Plaut, & Patterson, 

2007), 본 연구에서는 규칙화 현상보다는 시각적 오류로 인한 대치, 

생략, 첨가 오류가 두드러졌다. 둘째, 순수 표층 실독증은 규칙단어

와 비단어 읽기 능력은 온전하여야 하는데(McKay et al., 2007; Pat-

terson & Hodges, 1992), 본 연구의 치매군은 규칙단어와 규칙비단

어 읽기 수행력이 낮았다.

추후 알츠하이머성 치매의 읽기 과제를 수행하기에 적절하도록 

연령과 교육년수를 제한하여 연구를 진행한다면, 노화 및 학력 변

인에 의한 영향이 통제된 타당도 높은 결과를 얻을 수 있을 것이다. 

또한 본 연구는 치매의 중증도에 따라 인지 및 언어적 특성이 매우 

상이함에도 불구하고 GDS 3-6에 해당하는 환자들을 통합하여 분

석하였다는 제한점이 있다. 추후 중증도별로 충분한 대상자를 모

집한 연구가 이루어진다면, 한글 사용자 알츠하이머성 치매환자의 

표준화된 읽기특성 기준 제시가 가능하게 될 것이다. 
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Appendix 1. Word list

Word type Total (90)

Words

Regular words 조개 보리 치마 장소 시원 장미 시장 총성 발톱 청군 한숨 소리 냉정 가방 콜라 교장 전철 소설 단속 정상 운동 중심 민족 방식 공간 인생 

장면 동생 가방 방송

Irregular words Tensification: 입구 독서 작전 봄비 돌담 

Nasalization: 닫는 작문 직물 국민 학년

Palatalization: 같이 굳이 닫혀 맏이 끝이

Lateralization: 난로 논리 언론 신랑 분량

'H' elision: 빻은 닿은 좋은 낳은 놓은

Aspiration: 놓다 쌓고 박하 역할 북한

Nonwords 가더 찌배 시지 고드 수젤 벙미 조번 둔촐 방팀 솔문 점총 종둗 달만 부브 비줄 유소 동도 다돈 분달 판두 변공 참맹 잔탁 팔록 깁챙 봉닙 

속칠 촌날 반눅 필탐
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국문초록

알츠하이머성 치매의 단어 어휘성 및 규칙성에 따른 실독증

황자은1·김향희1,2·조성래2·윤지혜3

1연세대학교 대학원 언어병리학협동과정, 2연세대학교 의과대학 재활의학교실 및 재활의학연구소, 3한림대학교 언어청각학부

배경 및 목적: 알츠하이머성 치매(Alzheimer’s Disease, AD)로 인한 한글 읽기장애가 흔히 관찰됨에도 불구하고 그에 대한 연구는 미

비한 실정이다. 본 연구에서는 읽기 경로 특성과 관련하여 알츠하이머성 치매군의 단어 어휘성 및 규칙성에 따른 실독증 특성을 밝히고

자 하였다. 방법: 전반적 퇴화척도 GDS 3-6에 해당하는 치매군 20명과 정상군 20명을 대상으로 세 가지 단어 유형(규칙단어, 불규칙단

어, 비단어)을 소리 내어 읽도록 하였다. 결과: 치매군은 정상군에 비하여 규칙단어, 불규칙단어, 비단어 읽기 모두에서 오류 빈도가 유

의하게 높았고 치매군은 어휘성 효과(lexicality effect), 규칙성 효과(regularity effect)를 보였다. 또한 불규칙단어의 음운변동 적용과정

에서 읽기 오류 분석 결과, 치매군은 시각적 오류(visual error), 규칙화(regularization), 음운변동 잘못 적용(misapplication of phono-

logical rules) 순으로 오류 빈도가 높았다. 논의 및 결론: 한글을 사용하는 알츠하이머성 치매 환자는 단어 유형에 따른 오류 양상이 다

양하게 나타나며, 본 연구는 그것을 밝힌 최초 연구이므로 가치가 있다고 생각된다.

핵심어: 알츠하이머성 치매, 어휘성 효과, 규칙성 효과, 읽기경로, 실독증

본 논문은 석사학위논문의 일부를 발췌하였음.

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