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국문요약 

 

진행성 실어증 정보제공자 설문지 PAIQ(Progressive Aphasia 

Informant Questionnaire)의 선별도구 유용성 

 

<지도교수 김향희> 

 

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정 

 

이다비 

 

 
 

설문지는 선별도구로 자주 사용되며, 시행이 간단하여 표준화된 검사를 보

완할 수 있다. 특히, 정보제공자 설문지는 인지 저하 환자의 자가 보고가 설

문 응답의 신뢰도를 저하시킬 수 있기 때문에 그에 대한 보완 방안으로 활용

될 수 있다. 이에, 본 연구에서는 박한슬(2021)이 개발한 ‘보호자 보고형 언

어 기능 설문지’인 『PAIQ』(Progressive Aphasia Informant Questionnaire, 

이하 PAIQ)를 원발진행실어증(Primary Progressive Aphasia, 이하 PPA) 환자

군에 적용하여 정상 대조군으로부터의 선별뿐만 아니라, PPA 아형별 최적 절

단점 산출 및 표준화된 검사 도구와 상관관계 비교를 통해 선별도구적 유용성

을 검증하였다. 추가로 개방형 질문과 심층 인터뷰에서 보고된 초기 언어 문

제 관련 증상을 Nvivo R 1.0을 사용하여 상위 주제와 하위 주제를 도출하였

다. 연구 대상자로는 PPA 환자군 36명(남:여=19:17, 연령=73.0±8.6세)과 정

상 대조군 35명(남:여=17:18, 연령=70.7±9.9세)을 포함한 총 71명을 포함하

였다. 

PPA 환자군의 설문지 총점 및 하위 영역별 점수는 정상 대조군보다 유의하

게 높음으로써, 언어 기능 저하가 두드러졌다. 아형별로 살펴보면, 먼
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저 lvPPA (logopenic variant of PPA, 이하 lvPPA) 집단은 초기 언어 문제로

는 인출 장애, 담화 표현과 이해, 대화와 사회 참여 상의 문제를 두드러지게 

보고하였다. 설문지 작성 시점에서는 ‘언어 표현하기’와 ‘듣고 이해하기’ 

영역에서 문제를 보였다. nfvPPA (nonfluent variant of PPA, 이하 nfvPPA) 집

단의 경우는 초기 언어 문제로서 노력성 발화, 그리고 구강과 인두 단계에서

의 삼킴 문제를 언급하였다. 설문지 작성 시점에는 ‘언어 표현하기’ 뿐만 

아니라 ‘말하기(즉, 말 운동)’ 측면의 문제가 두드러졌다. svPPA (semantic 

variant of PPA, 이하 svPPA) 집단은 초기 언어 문제로는 특별히 단단어와 문

어 이해 문제 그리고 착어(paraphasia) 증상이 확인되었고, 설문지 작성 시점 

기준으로 ‘듣고 이해하기’ 영역에서의 문제를 보고하였다. PAIQ의 PPA 환자

군과 정상 대조군 간 최적 절단점(cut-off score)은 85.5점, 양성 예측도(PPV)

는 93%, 음성 예측도(NPV)는 80%로 나타났다. 이에 따라 PAIQ는 곡선 아래 면

적(Area Under the Curve, 이하 AUC)이 0.9 이상으로 변별력이 우수한

(excellent) 수준이었다. 

본 연구는 PPA 환자군을 대상으로 PAIQ가 유용한 선별도구로서 사용될 수 

있음을 확인하였다. 향후 다양한 원인 질환의 퇴행성 언어장애 환자들에게 

PAIQ가 활용될 것을 기대해 본다. 

                                                                

핵심되는 말: 원발진행실어증, 보호자 보고, 언어 설문지, 개방형 질

문, 선별도구  
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진행성 실어증 정보제공자 설문지 PAIQ(Progressive Aphasia Informant 

Questionnaire)의 선별도구 유용성 

 

<지도교수 김향희> 

 

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정 

 

이 다 비 

 

 

 

Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

선행 연구에서 신뢰도 및 타당도가 입증된 진행성 실어증 환자의 언어 능력

에 대한 보호자 보고형 설문지인 PAIQ(박한슬, 2021)가 제작된 바 있다.1 이

는 진행성 실어증 환자를 위한 정보제공자 설문지로 최근 임상에서 사용되기 

시작하였으나, 설문지 제작 당시 진행성 실어증군과 대조군 사이의 크기에 큰 

편차가 있었으며 문항이 모두 폐쇄형 질문으로만 구성되었다. 따라서 추가 연

구를 통해 최적 절단점의 산출 및 도구적 유용성을 검증할 필요가 있으며 개

방형 질문을 추가하여 심층적인 분석을 할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 원발진행실어증(Primary Progressive Aphasia, 이하 

PPA) 환자의 조기 선별 및 나아가 진단을 위한 기초를 제공하기 위하여 PAIQ
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의 총점과 영역별 응답 점수를 정상 대조군과 비교하였고, 전체 PPA 환자군 

및 PPA 아형별 최적 절단점을 마련하였다. 또한, 표준화된 검사 도구인 파라

다이스 한국판 웨스턴 실어증 검사 개정판(Paradise∙Korea version-Western 

Aphasia Battery-Revised, 이하 P∙K-WAB-R)과 상관관계 비교를 통해 도구적 

유용성을 검증하였다. 끝으로 개방형 질문을 추가하여 PPA 아형별 초기 언어 

문제 관련 증상을 NVivo R 1.0을 통해 질적으로 분석하였다. 본 연구는 향후 

다양한 원인 질환의 퇴행성 언어장애 환자들을 대상으로 확대 적용하여 언어 

문제에 대한 조기 선별이 가능한 도구로 활용될 것이다.  



３ 

 

2. 이론적 배경 

 

실어증은 말초 감각 및 운동의 결핍에 기인하지 않는 언어 이해 및 표현 중

심의 장애이다. 이는 뇌의 언어 네트워크에 영향을 미치는 질병과 관련이 있

으며 다양한 종류의 장애로 인해 유발될 수 있다.2 그중 신경 퇴행성 질환

(Neurodegenerative disorders, 이하 ND)에서 일반적으로 나타나는 언어장애

는 대부분 뇌 손상 환자들에게 나타나는 증상이다.2 뇌 손상 환자들 중, 뇌졸

중 환자에게 나타나는 언어장애는 급진적이며 비진행성인 반면,3 인지 저하 

환자들에게 나타나는 언어장애는 점진적이며 진행성이다.2 진행성 실어증

(Progressive aphasia)은 언어 기능이 점진적으로 저하되는 것이 특징으로 단

독으로 발현되거나 다른 인지 장애를 동반한다.4 

노인 인구에서 ND는 흔히 발생하며 질병이 없는 뇌는 드물다. 특히 매우 고

령자의 경우, 뇌 노화와 신경 퇴행은 연속선상에 있다.5 그러나 임상 환경에

서 이러한 질환을 진단하는 것은 여전히 복잡하며 긴 시간 추적 관찰을 필요

로 한다.6 이는 임상적 특징들이 종종 겹치며 다른 노화 및 기분 장애와 구별

하기 어렵기 때문이다.6 가장 흔한 ND에는 알츠하이머병(Alzheimer disease, 

이하 AD), 파킨슨병(Parkinson disease), 헌팅턴병(Huntington disease), 전

두 측두엽 치매(frontotemporal dementias) 및 다발성 경화증(Multiple 

sclerosis)이 있다.5,7,8 

PPA는 일상생활을 방해하는 ND를 기저로 하며 언어 기능이 점진적으로 상실

된다.9 이러한 언어 결함은 질병의 초기 단계에서 나타나며 장애의 주요 원인

이 되어야 한다.10 PPA는 언어 특징과 뇌 위축의 패턴, 신경병리학을 기반으

로 세 가지 하위 아형으로 나뉜다.6,11 첫 번째는 비유창원발진행실어증

(nonfluent variant of PPA, 이하 nfvPPA)으로 짧고 단순한 구와 문법형태소

의 생략, 노력성 발화(effortful speech)와 조음 계획 결함이 특징적이며, 하
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전두이랑, 섬, 전운동 및 보조 운동 영역의 영상 이상을 보인다. 두 번째는 

의미변이원발진행실어증(semantic variant of PPA, 이하 svPPA)으로 대면 이

름대기 능력 손상과 단단어 이해 저하가 진단의 핵심 특징으로 나타나며, 양

측 전측두엽의 복부 및 측면 부분의 위축과 관련이 있다. 마지막으로 로고페

닉원발진행실어증(logopenic variant of PPA, 이하 lvPPA)은 단어 인출 장애

와 문장 산출 능력의 결손 및 느린 속도의 발화가 특징이며, 좌측 측두정엽 

접합부의 영상 이상을 보인다.10,12,13 

한편, 신속한 선별 및 정확한 진단을 위해서는 PPA 환자의 뇌 위축 패턴 및 

영상 이상과 더불어 언어 기능을 효율적으로 파악하는 것이 필요하다. 정확한 

조기 진단은 환자와 가족이 필요한 지원과 서비스에 접근하고, 미래를 준비하

는 데 도움을 준다.12 특히, 질병의 초기 단계에서 다른 증상을 가진 신경 질

환과 구별하고, 언어 기능 저하가 두드러지는 PPA의 경우, 아형별 감별 진단

을 수행하기 위해서 현재 및 초기 언어 문제 관련 증상에 대한 조사가 필요하

다.14 또한, 언어 기능은 삶의 질과도 관련이 깊어 환자의 증상 및 이에 영향

을 미치는 부분에 대한 이해와 다면적인 평가를 하는 것은 진단에 있어서 중

요하다.15  

언어 기능을 평가하는 방법으로는 표준화 검사와 비표준화 검사로 나눌 수 

있다. 대표적인 표준화 검사에는 P∙K-WAB-R이 있다. P∙K-WAB-R은 한국 상황에 

맞게 표준화한 언어적, 비언어적 능력 평가 검사 도구로 치매와 뇌졸중 혹은 

기타 후천적인 신경학적 장애로 인해 발생한 환자의 의사소통 기능 저하에 대

해 영역별 세부적인 평가가 가능하다. 또한 이를 통해 정확한 실어증 유무의 

판단 및 정도에 대한 객관적인 판정이 가능하다.16 이러한 표준화 검사는 객

관성과 신뢰성이 있으며 결과 해석에 규준이 있어 비교 및 수치화에 유용하

다. 그러나 소요 시간이 오래 걸리며 언어재활사와 같은 전문 인력에 의해 시

행될 필요가 있다는 한계가 있다.17  
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비표준화 검사는 다양한 환경에서 자료를 수집하기 때문에 자연스러우며 평

가 및 중재 과정에서 보호자가 직접 개입할 수 있으므로 다면적인 평가가 가

능하다.18 그중, 설문지는 검사자를 특별히 훈련시킬 필요가 없고, 시행이 매

우 간편하여 비표준화 검사로 자주 사용된다. 설문지의 응답 방식에는 두 유

형이 있는데, 자기 보고형(self-report) 응답 방식과 정보제공자 보고형

(informant-report) 응답 방식이 있다.19 그중, 정보제공자 보고형 응답 방식 

평가는 일상생활에서 나타나는 장기간의 인지-언어적 변화를 보호자가 관찰자

의 시각에서 판단할 수 있다.20 또한, 치매 환자와 같이 인지가 저하된 경우 

자신의 감정 상태나 인지-언어적 수준에 따라 평가에 미치는 영향이 크기 때

문에 정보제공자 보고형 평가 방식을 사용하여 이를 보완할 수 있다.21 여기

에 보호자를 대상으로 한 개방형 질문을 활용하면 환자의 증상에 대해 좀 더 

심층적인 자료 수집이 가능하다.22 

한편, 진행성 실어증 환자의 언어 기능의 평가가 가능한 설문지 중 정보제

공자 보고형 설문지는 현재까지 많이 부족한 실정이다.1 특히, 국내의 경우 

정보제공자 보고형 평가도구가 국외에 비해 다양화되어 있지 않고, 객관적 평

가 방식이나 임상가 중심 평가에 비해 활용도가 매우 제한적이다.23 기존에 

외국에서 개발된 대표적인 치매 선별용 정보제공자 보고형 설문지로는 

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE), 

Deterioration Cognitive Observe (DECO) 등이 있다. 그러나 한국 노인들 대

다수가 저학력임을 고려하였을 때 일상생활과는 동떨어진 문항 내용들이 많아 

그대로 번안하여 사용하기에는 무리가 있다.24 또한, 언어 이외의 영역 문항

들이 포함되어 있기 때문에 진행성 실어증 환자의 언어 기능 저하 특성을 상

세하게 살피거나 하위 아형에 대한 정보를 얻는 데 한계가 있다.1 

박한슬(2021)1은 김가영 등(2021)15의 연구를 바탕으로 진행성 실어증의 말∙

언어 기능에 대한 신뢰도와 타당도가 입증된 보호자 보고형 설문지 PAIQ를 개
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발하였다. 본 설문지는 5개 영역, 32문항(‘언어 표현하기’ 14문항, ‘듣고 

이해하기’ 5문항, ‘읽기’ 4문항, ‘쓰기’ 2문항, ‘말하기’ 7문항)을 통

해 환자의 현재 언어 능력 수준이 이전에 비해 어느 정도 변화하였는지 질문

에 대한 반응을 점수화할 수 있다. 따라서, 본 연구에서는 PAIQ를 언어 기능 

저하가 두드러지게 나타나는 PPA 환자군에 적용하여 최적 절단점 산출을 통해 

환자를 조기 선별하고, 표준화된 검사 도구와 상관관계를 비교하여 선별도구

적 유용성을 검증하고자 하였다. 또한, 설문지에 개방형 질문을 추가하여 초

기에 나타나는 언어 문제 관련 증상을 주제 분석하여 하위 아형별 패턴을 파

악하고자 하였다. 
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3. 연구 목적 

 

연구의 필요성 및 이론적 배경을 바탕으로 한 연구 목적은 다음과 같다. 

 

가. PAIQ의 선별도구적 유용성을 검증하기 위하여 

1) PAIQ의 총점 및 하위 영역별 점수를 정상 대조군과 비교한다. 

2) PAIQ의 민감도 및 특이도를 고려한 최적 절단점을 산출한다. 

3) PAIQ와 P∙K-WAB-R의 하위 영역 간 상관관계를 파악한다. 

4) PAIQ의 개방형 질문에 따른 응답의 주제 분석을 실시하여 집단을 감

별할 수 있는 하위 주제를 확인한다.  
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Ⅱ. 연구 방법 

 

본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회의 승인을 받고 실시

된 전향 및 후향적 연구(IRB 과제 번호: 4-2022-0908)이다. 신촌 세브란스병

원 신경과에 내원하여 언어평가가 의뢰된 환자의 보호자와 서울특별시 소재 

지역 사회 복지관을 통하여 정상 대조군을 모집하였고, 모집된 연구의 참여자

는 연구 동의서에 서명하였다. 

 

1. 연구 대상 

 

2021년 9월 27일부터 2022년 11월 7일까지 PPA 환자의 보호자 36명과 정

상 대조군 35명을 포함한 총 71명을 대상으로 설문지를 실시하였다. 분류 기

준은 다음과 같다. PPA 환자는 신경과에서 언어 검사가 의뢰된 환자들 중 1) 

병력 청취상에서 언어기능장애에 대한 호소가 있는 자, 2) 비퇴행성 신경학적 

질환 또는 발달적 신경학적 질환으로 진단받은 적이 없는 자로 하였다. PPA 

환자의 보호자는 환자와 동반하거나 환자의 대리인으로 내원하여 본인을 보호

자라고 밝힌 자로 하였으며, 의사소통에 문제가 있는 것으로 판단된 자는 제

외하였다. 

정상 대조군은 1) 언어 능력 저하 보고가 없는 자, 2) 연구 참여 동의 후 

시행하는 간이 정신상태 검사(Korean-Mini Mental State Examination, 이하 

K-MMSE)에서 24점 이상인 자로 분류하였다. 

PPA 환자는 남자 19명, 여자 17명으로, 연령은 73.0(±8.6)세, K-MMSE는 

20.06(±7.17)점, 교육연수는 11.86(±4.79)년이었다. PPA 하위 아형은 lvPPA 

18명(51.4%), svPPA 8명(22.9%), nfvPPA 10명(25.7%)으로 분류되었다. 발병 

후 경과 일수(Post Onset Time 이하, POT)는 12~23개월 6명(16.7%), 24~35개
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월 3명(8.3%), 36~47개월 5명(13.9%), 48~59개월 7명(19.4%), 60개월 이상 15

명(41.7%)이었다. 

정상 대조군은 남자 17명, 여자 18명으로, 연령은 70.7(±9.9)세, K-MMSE

는 28(±1.75)점, 교육연수는 11.71(±4.87)년이었다. PPA 환자군과 정상 대

조군의 성별, 연령, 교육연수에 통계적인 차이는 없었다(표 1). 

 

표 1. PPA 환자군과 정상 대조군의 기초 임상 정보 

구분 

수(N) 

PPA 환자군(%) 

(N=36)(%) 

정상 대조군(%) 

(N=35)(%) 

성별 
M 19(52.8) 17(48.6) 

F 17(47.2) 18(51.4) 

연령(SD)  73.0(±8.6) 70.7(±9.9) 

K-MMSE(SD)  20.06(±7.17) 28(±1.75) 

교육연수(SD)  11.86(±4.79) 11.71(±4.87) 

PPA 아형 

lvPPA 18(51.4) 

- svPPA 8(22.9) 

nfvPPA 10(25.7) 

POT 개월 

12~23 6(16.7) 

- 

24~35 3(8.3) 

36~47 5(13.9) 

48~59 7(19.4) 

60~ 15(41.7) 

K-MMSE: Korean-Mini Mental State Examination (max. score: 30점) 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 
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nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

POT: Post Onset Time 

SD: Standard Deviation 

 

 PPA 아형별 환자와 보호자의 개별 임상정보는 lvPPA 집단의 경우, 남자 

7명, 여자 11명으로 신경학적 진단명은 경도인지장애(Mild Cognitive 

Impairment, 이하 MCI)가 가장 높은 빈도를 보였다. 연령은 73.2(±9.1)세, 

K-MMSE는 22.28(±6.13)점, 교육연수는 11.78(±5.25)년, 실어증 지수

(Aphasia Quotient, 이하 AQ)는 76.14(±21.02)점이었다. 보호자의 경우 남자 

5명, 여자 13명으로 연령은 59.7(±13.9)세, 교육연수는 14.00(±3.57)년이었

다. 환자와의 관계는 배우자 9명, 딸 7명, 아들 1명, 기타 1명이었다(표 2).  

svPPA 집단의 경우, 남자 6명, 여자 2명으로 신경학적 진단명은 AD가 가

장 높은 빈도를 보였다. 연령은 75.8(±8.2)세, K-MMSE는 16.13(±8.50)점, 

교육연수는 13.50(±3.66)년, AQ는 59.32(±29.27)점이었다. 보호자의 경우 

남자 1명, 여자 7명으로 연령은 63.0(±11.9)세, 교육연수는 13.50(±3.51)년

이었다. 환자와의 관계는 배우자 3명, 딸 3명, 며느리 1명, 기타 1명이었다

(표 3).   

nfvPPA 집단의 경우, 남자 6명, 여자 4명으로 신경학적 진단명은 

Parkinsonism이 가장 높은 빈도를 보였다. 연령은 70.5(±8.1)세, K-MMSE는 

19.20(±6.94)점, 교육연수는 10.70(±4.76)년, AQ는 51.69(±23.63)점이었다. 

보호자의 경우 남자 4명, 여자 6명으로 연령은 59.8(±12.6)세, 교육연수는 

14.10(±3.35)년이었다. 환자와의 관계는 배우자 6명, 아들 2명, 딸 2명이었

다(표 4).  
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표 2. lvPPA 환자와 보호자의 기초 임상 정보 

환자 정보 보호자 정보 

PPA 아형 
신경학적 

진단명 
성별 연령 K-MMSE 

교육 

연수 
AQ 성별 연령 교육 

연수 관계 

lvPPA 

(N=18) 

AD F 79 21 0 86.8 F 56 10 딸 

DLB F 73 12 9 31 M  70 6 배우자 

AD, type2 M 62 18 14 38.1 F 59 14 배우자 

MCI F 70 29 18 97.3 M 70 16 배우자 

Parkinsonism M 61 30 14 89.3 F  53 12 배우자 

DLB F 80 23 12 83 M 61 16 아들 

AD F 72 26 9 92.2 F 51 16 딸 

MCI F 53 26 18 97 M 55 18 배우자 

MCI M 71 30 18 94.7 F  69 16 배우자 

DLB M 75 15 4 45.5 F 75 6 배우자 

MCI F 71 25 16 90.7 F 40 16 딸 

Parkinsonism F 77 26 12 82.5 M 80 14 배우자 

Parkinsonism M 80 29 6 92.6 F 51 14 딸 

MCI F 63 17 12 62 F 30 16 딸 
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Parkinsonism F 81 11 14 65.3 F 54 16 딸 

Parkinsonism F 78 17 12 63.2 F 48 18 딸 

MCI M 90 26 18 90.6 F 84 16 배우자 

MCI M 82 20 6 68.8 F 68 12 기타 

M 

SD 

range 

  

73.2 

±9.1 

53~90 

22.28 

±6.13 

11~30 

11.78 

±5.25 

0~18 

76.14 

±21.02 

31~97.3 

 

59.7 

±13.9 

 30~84 

14.00 

±3.57 

 6~18 

 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

AD: Alzheimer’s Disease 

DLB: Dementia with Lewy Bodies 

MCI: Mild Cognitive Impairment 

K-MMSE: Korean-Mini Mental State Examination (max. score: 30점) 

AQ: Aphasia Quotient 

M: Mean; SD: Standard Deviation 
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표 3. svPPA 환자와 보호자의 기초 임상 정보  

환자 정보 보호자 정보 

PPA 

아형 

신경학적 

진단명 
성별 연령 K-MMSE 

교육 

연수 
AQ 성별 연령 교육 

연수 관계 

svPPA 

(N=8) 

 

DLB M 74 25 12 87.4 F 47 16 딸 

Parkinsonism M 73 4 14 28.2 F 50 16 딸 

MCI M 83 26 16 88.4 F 74 12 며느리 

AD F 77 18 6 79.9 M 80 6 배우자 

AD M 68 8 14 33.4 F 65 14 배우자 

AD M 62 17 12 29.8 F 61 12 배우자 

AD type2 F 84 23 18 90.1 F  72 16 기타 

svPPA M 85 8 16 37.4 F 55 16 딸 

M 

SD 

range 

  

75.8 

±8.2 

62~85 

16.13 

±8.50 

4~26 

13.50 

±3.66 

6~18 

59.32 

±29.27 

28.2~90.1 

 63.0 

±11.9 

47~80 

13.50 

±3.51 

6~16 

 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

DLB: Dementia with Lewy Bodies 

MCI: Mild Cognitive Impairment 

AD: Alzheimer’s Disease 

K-MMSE: Korean-Mini Mental State Examination (max. score: 30 점); AQ: Aphasia Quotient 

M: Mean; SD: Standard Deviation  
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표 4. nfvPPA 환자와 보호자의 기초 임상 정보 

환자 정보 보호자 정보 

PPA 

아형 

신경학적 

진단명 
성별 연령 K-MMSE 

교육 

연수 
AQ 성별 연령 교육 

연수 관계 

nfvPPA 

(N=10) 

 

Parkinsonism M 80 26 2 18.2 M 50 16 아들 

Parkinsonism M 63 15 9 43.3 F 45 14 딸 

Parkinsonism F 59 6 14 54.9 M 63 14 배우자 

PD M 60 21 16 53 F 60 12 배우자 

Parkinsonism F 78 21 12 59.5 M 83 13 배우자 

Parkinsonism M 78 18 16 59.2 F 72 16 배우자 

AD type1 F 74 24 12 82.7 M 44 16 아들 

MND M 68 26 14 48.8 F 64 16 배우자 

MCI M 67 25 6 85.5 F 67 6 배우자 

 nfvPPA F 78 10 6 11.8 F 50 18 딸 

M 

SD 

range 

  

70.5 

±8.1 

59~80 

19.20 

±6.94 

6~26 

10.70 

±4.76 

2~16 

51.69 

±23.63 

11.8~85.5 

 59.8 

±12.6 

44~83 

14.10 

±3.35 

6~18 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

PD: Parkinson’s disease 
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AD: Alzheimer’s Disease 

MND: Motor Neuron Disease 

MCI: Mild Cognitive Impairment 

K-MMSE: Korean-Mini Mental State Examination (max. score: 30점) 

AQ: Aphasia Quotient 

M: Mean; SD: Standard Deviation
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2. 연구 절차 

 

연구에 대한 설명문 및 동의서를 제공하고, 환자군의 경우 이에 동의한 

보호자에게 설문지를 배부하여 응답을 받았고, 정상 대조군의 경우 이에 동의

한 본인에게 직접 설문지를 배부하여 응답을 받았다. 설문지 소요시간은 약 

10~15분이었다. 대상자들은 각 문항에 대해 Likert 식 5점 척도로 응답하였으

며 총 32문항, 160점 만점으로 점수가 높을수록 의사소통 문제에 대한 호소가 

큰 것을 의미하였다.  

PPA 환자군과 정상 대조군 간 PAIQ의 총점 및 하위 영역별 점수를 비교하

기 위해 Mann-Whitney U test를 실시하였다. PPA 아형별 응답 차이 비교는 공

분산분석(analysis of covariance, 이하 ANCOVA)을 실시하였다. PAIQ의 최적 

절단점을 산정하기 위해 ROC curve 분석을 실시하였고, 이를 바탕으로 민감도

와 특이도, 양성 예측도(positive predictive value, 이하 PPV), 음성 예측도

(negative predictive value, 이하 NPV)를 산출하였다. PAIQ와 P∙K-WAB-R의 

하위 영역 사이의 상관성을 확인하기 위하여 Spearman’s correlation 

analysis를 실시하였다. 모든 통계적 분석에는 SPSS Statistics 26 

(Statistical Package for the Social Sciences version 26)을 사용하였다. 

추가로 PAIQ의 개방형 질문에 초기 언어 문제 증상과 관련된 상위 주제와 

하위 주제를 확인하기 위하여 환자의 보호자를 대상으로 반 구조화된 인터뷰

를 실시하였다. 전사 자료 분석 및 코딩은 소프트웨어 NVivo R 1.0을 사용하

였다. 전사된 발화 내용이 환자의 말 및 언어와 관련된 증상인지를 확인한 

후, PPA 아형별 유사한 내용에 따라 코딩하여 상위 주제와 하위 주제를 도출

하였다. 관련 하위 주제는 Matrix Coding Query를 사용하여 언급된 발화의 빈

도수를 확인하고, 이를 통해 PPA 아형별 패턴을 파악하였다.  
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3. 연구 결과 

 

가. PAIQ의 총점 및 영역별 점수 비교 

 

(1) 전체 PPA 환자군 대 정상 대조군 

 

       전체 PPA 환자군과 정상 대조군 사이에 PAIQ의 총점 및 하위 영역별 

점수에 차이가 있는지 알아보기 위해 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 그 

결과, 총점 및 모든 하위 영역에서 전체 PPA 환자군이 정상 대조군보다 더 높

은 점수를 보였으며, 통계적으로 유의하였다(p <.001). ‘총점’에서 환자군 

중위수는 102.33(47~148), 대조군은 63.00(32~103)이었다. ‘언어 표현하기’

에서 환자군 중위수는 46.00(18~65), 대조군은 27.67(14~48), ‘듣고 이해하

기’에서 환자군 중위수는 16.57(9~25), 대조군은 9.60(5~18)이었다. ‘읽기’

에서 환자군 중위수는 12.17(6~20), 대조군은 7.64(4~16), ‘쓰기’에서 환자

군 중위수는 6.08(2~10), 대조군은 3.20(2~8)이었다. ‘말하기’에서 환자군 

중위수는 20.22(7~35), 대조군은 13.40(7~23)이었다. 두 집단 사이의 응답 점

수 비교는 표 5와 같다. 
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표 5. 전체 PPA환자군 대 정상 대조군의 PAIQ 점수 비교 

영역 

Median(Range) 

U p 전체 PPA 

(N=36) 

정상 대조군 

(N=35) 

총점 

(160점) 
102.33(47~148) 63.00(32~103) 111.500 .000*** 

언어 

표현하기 

(70점) 

46.00(18~65) 27.67(14~48) 116.000 .000*** 

듣고 

이해하기 

(25점) 

16.57(9~25) 9.60(5~18) 141.000 .000*** 

읽기 

(20점) 
12.17(6~20) 7.64(4~16) 222.500 .000*** 

쓰기 

(10점) 
6.08(2~10) 3.20(2~8)  269.000 .000*** 

말하기 

(35점) 
20.22(7~35) 13.40(7~23)  276.000 .000*** 

Mann-Whitney U test를 실시하여 산출된 PPA 전체 환자군과 정상 대조군의 

응답 점수 비교이다. 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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(2) PPA 아형별 대 정상 대조군 

 

PAIQ의 점수 분포는 정규성 검증 결과, ‘총점’과‘언어 표현하기’

영역에서는 히스토그램 막대가 정규 분포 곡선상에 있어 정규성을 만족하였으

나 ‘듣고 이해하기’,‘읽기’,‘쓰기’,‘말하기’영역에서는 정규성을 만

족하지 않았다. PPA 아형별 PAIQ의 총점 및 하위 영역별 점수에 차이가 있는

지 알아보기 위해 공변량으로 나이, 성별, 교육연수, AQ 점수를 설정하여 영

향력을 통제한 결과,‘말하기’영역을 제외한 모든 영역에서 AQ가 유의하게 

영향을 주는 것으로 나타났다. 또한,‘총점’과 ‘언어 표현하기’,‘쓰기’

영역에서는 성별이 유의하게 영향을 주는 것으로 나타났다. 그러나 나이와 교

육연수는 점수에 미치는 영향이 유의하지 않았다(표 6).  

 ANCOVA를 실시하여 추정된 값의 사후 검정 결과, ‘총점’에서 lvPPA 

집단과 nfvPPA 집단이 각각 94.65±4.21, 95.55±6.69로 정상 대조군의 점수

인 71.30±3.73보다 높은 것으로 추정되었다(p <.01).‘언어 표현하기’에서 

lvPPA 집단과 nfvPPA 집단이 각각 43.56±2.07, 41.38±3.30으로 정상 대조군

의 32.09±1.84보다 높았다(p <.01).‘듣고 이해하기’는 lvPPA 집단과 svPPA 

집단이 각각 15.34±0.88, 16.15±1.47로 정상 대조군의 10.75±0.78보다 높

았다(p <.01).‘말하기’는 nfvPPA 집단이 23.28±1.90으로 lvPPA 집단의 

18.67±1.20보다 높았으며, lvPPA 집단은 svPPA 집단과 정상 대조군의 각각 

13.11±2.01, 14.89±1.06보다 높게 나타났다(p <.001).‘읽기’와 ‘쓰기’

에서는 집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았다(표 7).  
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표 6. 인구학적 변수가 PPA 아형별 PAIQ 점수에 미치는 효과 

PAIQ 점수에 대한 ANCOVA를 실시하여 나이, 성별, 교육연수, AQ와 PPA 아형을 예측 변수로 넣은 결과이

다. 

인구학적 

변수 

PAIQ 점수 

총점 p 
언어 

표현하기 
p 

듣고 

이해하기 
p 

나이 0.03(0.25) .900 -0.05(0.12) .994 0.09(0.05) .097 

성별 12.19(4.29) .006** 5.44(2.11) .012* 1.78(0.89) .050 

교육연수 0.12(0.48) .806 0.00(0.24) .994 0.10(0.10) .334 

PPA type  .002**  .003**  .003** 

Normal Reference  Reference  Reference  

lvPPA 23.34(6.02) .000*** 11.47(2.97) .000*** 4.59(1.25) .001** 

svPPA 12.74(8.92) .158 7.20(4.40) .106 5.40(1.86) .005** 

nfvPPA 24.25(8.72) .007** 9.29(4.30) .034* 3.60(1.81) .052 

AQ -0.45(0.13) .001** -0.22(0.06) .001** -0.06(0.03) .047* 
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PAIQ 점수에 대한 ANCOVA를 실시하여 나이, 성별, 교육연수, AQ와 PPA 아형을 예측 변수로 넣은 결과이

다. 

PPA: Primary Progressive Aphasia 

PAIQ: Progressive Aphasia Informant Questionnaire 

 

인구학적 

변수 

PAIQ 점수 

읽기 p 쓰기 p 말하기 p 

나이 -0.00(0.05) .931 -0.01(0.03) .659 0.01(0.07) .850 

성별 1.59(0.84) .064 1.10(0.47) .022* 2.29(1.22) .065 

교육연수 0.00(0.09) .997 -0.01(0.05) .815 0.03(0.14) .813 

PPA type  .351  .160  .000*** 

Normal Reference  Reference  Reference  

lvPPA 2.15(1.18) .073 1.36(0.66) .043* 3.40(1.99) .031* 

svPPA 1.48(1.75) .400 0.43(0.98) .658 -1.91(2.80) .484 

nfvPPA 1.54(1.71) .372 1.43(0.95) .138 7.39(2.64) .001** 

AQ -0.08(0.04) .044* -0.03(0.02) .029* -0.06(0.04) .095 
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표 7. PPA 아형별 PAIQ 점수 비교 

PAIQ 점수 Normal 

PPA type 

p 사후검정 

lvPPA svPPA nfvPPA 

총점 

(160점) 
71.30(3.73) 94.65(4.21) 84.04(7.07) 95.55(6.69) .002** lvPPA, nfvPPA> Normal 

언어  

표현하기 

(70점) 

32.09(1.84) 43.56(2.07) 39.29(3.48) 41.38(3.30) .003** lvPPA, nfvPPA> Normal 

듣고  

이해하기 

(25점) 

10.75(0.78) 15.34(0.88) 16.15(1.47) 14.35(1.39) .003** lvPPA, svPPA > Normal 

읽기 

(20점) 
9.33(0.73) 11.48(0.83) 10.81(1.39) 10.86(1.31) .351  

쓰기 

(10점) 
4.24(0.41) 5.60(0.46) 4.68(0.77) 5.68(0.73) .160 lvPPA > Normal 

말하기 

(35점) 
14.89(1.06) 18.67(1.20) 13.11(2.01) 23.28(1.90) .000*** 

nfvPPA> lvPPA> svPPA, 

Normal 

ANCOVA에 기반하여 추정된 PAIQ 점수의 평균과 표준편차로 나이, 성별, 교육연수, AQ를 공변량으로 

사용한 자료이다.
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나. PAIQ의 최적 절단점 

 

(1) 전체 PPA 환자군 대 정상 대조군 

 

       전체 PPA 환자군 36명과 정상 대조군 35명을 포함한 총 71명을 대상으

로 PAIQ의 ‘총점’에 대한 최적 절단점(cut-off score)을 산출하기 위해 ROC 

곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, 곡선 아래 면적(Area Under the Curve, 이

하 AUC)이 .912로 나타났으며, 절단점 85.5점을 기준으로 민감도는 78%, 특이

도는 94%였다. 산출된 ROC 곡선은 그림 1과 같다. 

 

 
 

그림 1. 전체 PPA에 대한 ROC 곡선 

 

  ROC 분석을 통해 도출된 PAIQ의 최적 절단점인 85.5점을 기준으로 PPA 유

무 판정에 대한 일치도를 알아보았다. 그 결과, PAIQ 상에서 85.5점 이상의 

점수를 받아 PPA 문제가 있다고 판단된 대상자는 30명 중 28명이 PPA 환자로 

분류되었고 양성 예측도(Positive Predictive Value, 이하 PPV)는 93%이었다. 
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PAIQ 상에서 85.5점 미만의 점수를 받아 PPA 문제가 없다고 판단된 대상자는 

41명 중 33명이 정상 대조군으로 분류되었고, 음성 예측도(Negative 

Predictive Value, 이하 NPV)는 80%이었다. ROC 곡선 분석 결과 유무 판정에 

대한 일치도는 표 8과 같다. 

 

표 8. 전체 PPA 환자군의 ROC 곡선 분석 결과 

  PPA 

  유(N=36) 무(N=35) 

PAIQ 

(Total 

Score) 

≥ 85.5점 

PPV 

28 

(93%) 

 

2 
 

〈 85.5점 
 

8 
 

NPV 

33 

(80%) 

ROC 곡선 분석을 통해 산출된 PPA 전체 환자군 절단점의 양성 예측도와 음성 

예측도 값이다. 

PPV: Positive Predictive Value (양성 예측도) 

NPV: Negative Predictive Value (음성 예측도) 

PPA: Primary Progressive Aphasia 

PAIQ: Progressive Aphasia Informant Questionnaire 

 

  



２５ 

 

(2) PPA 아형별 대 정상 대조군 

 

(가) 총점 

 

PPA 하위 아형과 정상 대조군 사이를 선별하는 최적 절단점을 비교

하기 위하여 각 집단 사이의 ROC 곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, PAIQ의 

‘총점’에서 lvPPA 집단은 AUC가 .900이었으며, 절단점인 75.5점을 기준으로 

민감도는 94%, 특이도는 71%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 63%, NPV는 96%를 보였다. 

svPPA 집단은 AUC가 .895이었으며, 절단점인 87.5점을 기준으로 민

감도는 88%, 특이도는 94%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 78%, NPV는 97%를 보였다. 

nfvPPA 집단은 AUC가 .946이었으며, 절단점인 88점을 기준으로 민

감도는 90%, 특이도는 94%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 82%, NPV는 97%를 보였다. PPA 아형별 ROC 곡선 

분석 결과는 표 9, 산출된 ROC 곡선은 그림 2와 같다. 

 

표 9. PPA 아형별 ROC 곡선 분석 결과 (총점) 

PPA 

아형(N) 

Cut-off 

score 
AUC 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

lvPPA(18) 75.5 .900 94 71 63 96 

svPPA(8) 87.5 .895 88 94 78 97 

nfvPPA(10) 88 .946 90 94 82 97 

ROC 곡선 분석을 통해 산출된 PPA 아형별 절단점과 곡선 아래 면적, 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도 값이다. 
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AUC: Area Under the Curve (곡선 아래 면적) 

PPV: Positive Predictive Value (양성 예측도) 

NPV: Negative Predictive Value (음성 예측도) 

PPA: Primary Progressive Aphasia 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

 

 

 
a) lvPPA                 b) svPPA               c) nfvPPA 

그림 2. PPA 아형별 ROC 곡선 (총점) 
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(나) 언어 표현하기 

 

PPA 하위 아형과 정상 대조군 사이를 선별하는 최적 절단점을 비교

하기 위하여 각 집단 사이의 ROC 곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, PAIQ의 

‘언어 표현하기’영역에서 lvPPA 집단은 AUC가 .903이었으며, 절단점인 36점

을 기준으로 민감도는 89%, 특이도는 80%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 

판정에 대한 일치도를 확인한 결과, PPV는 70%, NPV는 93%를 보였다. 

svPPA 집단은 AUC가 .875이었으며, 절단점인 40점을 기준으로 민감

도는 88%, 특이도는 91%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 일

치도를 확인한 결과, PPV는 70%, NPV는 97%를 보였다. 

nfvPPA 집단은 AUC가 .943이었으며, 절단점인 43.5점을 기준으로 

민감도는 80%, 특이도는 94%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 80%, NPV는 94%를 보였다. PPA 아형별 ROC 곡선 

분석 결과는 표 10, 산출된 ROC 곡선은 그림 3과 같다. 

 

표 10. PPA 아형별 ROC 곡선 분석 결과 (언어 표현하기) 

PPA 

아형(N) 

Cut-off 

score 
AUC 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

lvPPA(18) 36 .903 89 80 70 93 

svPPA(8) 40 .875 88 91 70 97 

nfvPPA(10) 43.5 .943 80 94 80 94 

ROC 곡선 분석을 통해 산출된 PPA 아형별 절단점과 곡선 아래 면적, 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도 값이다. 

AUC: Area Under the Curve (곡선 아래 면적) 

PPV: Positive Predictive Value (양성 예측도) 

NPV: Negative Predictive Value (음성 예측도) 
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PPA: Primary Progressive Aphasia 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

 

 

  

a) lvPPA                 b) svPPA               c) nfvPPA 

그림 3. PPA 아형별 ROC 곡선 (언어 표현하기) 
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(다) 듣고 이해하기 

 

PPA 하위 아형과 정상 대조군 사이를 선별하는 최적 절단점을 비교

하기 위하여 각 집단 사이의 ROC 곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, PAIQ의 

‘듣고 이해하기’영역에서 lvPPA 집단은 AUC가 .887이었으며, 절단점인 12.5

점을 기준으로 민감도는 78%, 특이도는 83%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유

무 판정에 대한 일치도를 확인한 결과, PPV는 70%, NPV는 88%를 보였다. 

svPPA 집단은 AUC가 .948이었으며, 절단점인 15.5점을 기준으로 민

감도는 88%, 특이도는 97%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 88%, NPV는 97%를 보였다. 

nfvPPA 집단은 AUC가 .841이었으며, 절단점인 11.5점을 기준으로 

민감도는 80%, 특이도는 74%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 47%, NPV는 93%를 보였다. PPA 아형별 ROC 곡선 

분석 결과는 표 11, 산출된 ROC 곡선은 그림 4와 같다. 

 

표 11. PPA 아형별 ROC 곡선 분석 결과 (듣고 이해하기) 

PPA 

아형(N) 

Cut-off 

score 
AUC 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

lvPPA(18) 12.5 .887 78 83 70 88 

svPPA(8) 15.5 .948 88 97 88 97 

nfvPPA(10) 11.5 .841 80 74 47 93 

ROC 곡선 분석을 통해 산출된 PPA 아형별 절단점과 곡선 아래 면적, 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도 값이다. 

AUC: Area Under the Curve (곡선 아래 면적) 

PPV: Positive Predictive Value (양성 예측도) 

NPV: Negative Predictive Value (음성 예측도) 



３０ 

 

PPA: Primary Progressive Aphasia 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

 

 

 
a) lvPPA                 b) svPPA               c) nfvPPA 

그림 4. PPA 아형별 ROC 곡선 (듣고 이해하기) 
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(라) 읽기 

 

PPA 하위 아형과 정상 대조군 사이를 선별하는 최적 절단점을 비교

하기 위하여 각 집단 사이의 ROC 곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, PAIQ의 

‘읽기’영역에서 lvPPA 집단은 AUC가 .796이었으며, 절단점인 8.5점을 기준

으로 민감도는 83%, 특이도는 69%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 

대한 일치도를 확인한 결과, PPV는 58%, NPV는 89%를 보였다. 

svPPA 집단은 AUC가 .857이었으며, 절단점인 10.5점을 기준으로 민

감도는 88%, 특이도는 83%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 54%, NPV는 97%를 보였다. 

nfvPPA 집단은 AUC가 .846이었으며, 절단점인 10.5점을 기준으로 

민감도는 80%, 특이도는 83%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 57%, NPV는 94%를 보였다. PPA 아형별 ROC 곡선 

분석 결과는 표 12, 산출된 ROC 곡선은 그림 5와 같다. 

 

표 12. PPA 아형별 ROC 곡선 분석 결과 (읽기) 

PPA 

아형(N) 

Cut-off 

score 
AUC 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

lvPPA(18) 8.5 .796 83 69 58 89 

svPPA(8) 10.5 .857 88 83 54 97 

nfvPPA(10) 10.5 .846 80 83 57 94 

ROC 곡선 분석을 통해 산출된 PPA 아형별 절단점과 곡선 아래 면적, 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도 값이다. 

AUC: Area Under the Curve (곡선 아래 면적) 

PPV: Positive Predictive Value (양성 예측도) 

NPV: Negative Predictive Value (음성 예측도) 
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PPA: Primary Progressive Aphasia 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

 

 

 
a) lvPPA                 b) svPPA               c) nfvPPA 

그림 5. PPA 아형별 ROC 곡선 (읽기)  
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(마) 쓰기 

 

PPA 하위 아형과 정상 대조군 사이를 선별하는 최적 절단점을 비교

하기 위하여 각 집단 사이의 ROC 곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, PAIQ의 

‘쓰기’영역에서 lvPPA 집단은 AUC가 .756이었으며, 절단점인 5.5점을 기준

으로 민감도는 61%, 특이도는 77%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 

대한 일치도를 확인한 결과, PPV는 58%, NPV는 79%를 보였다. 

svPPA 집단은 AUC가 .771이었으며, 절단점인 2.5점을 기준으로 민

감도는 100%, 특이도는 46%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 30%, NPV는 100%를 보였다. 

nfvPPA 집단은 AUC가 .854이었으며, 절단점인 4.5점을 기준으로 민

감도는 80%, 특이도는 74%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 47%, NPV는 93%를 보였다. PPA 아형별 ROC 곡선 

분석 결과는 표 13, 산출된 ROC 곡선은 그림 6과 같다. 

 

표 13. PPA 아형별 ROC 곡선 분석 결과 (쓰기) 

PPA 

아형(N) 

Cut-off 

score 
AUC 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

lvPPA(18) 5.5 .756 61 77 58 79 

svPPA(8) 2.5 .771 100 46 30 100 

nfvPPA(10) 4.5 .854 80 74 47 93 

ROC 곡선 분석을 통해 산출된 PPA 아형별 절단점과 곡선 아래 면적, 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도 값이다. 

AUC: Area Under the Curve (곡선 아래 면적) 

PPV: Positive Predictive Value (양성 예측도) 

NPV: Negative Predictive Value (음성 예측도) 
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PPA: Primary Progressive Aphasia 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

 

 

 
a) lvPPA                 b) svPPA               c) nfvPPA 

그림 6. PPA 아형별 ROC 곡선 (쓰기)  
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(바) 말하기 

 

PPA 하위 아형과 정상 대조군 사이를 선별하는 최적 절단점을 비교

하기 위하여 각 집단 사이의 ROC 곡선 분석을 실시하였다. 그 결과, PAIQ의 

‘말하기’영역에서 lvPPA 집단은 AUC가 .800이었으며, 절단점인 16.5점을 기

준으로 민감도는 72%, 특이도는 77%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정

에 대한 일치도를 확인한 결과, PPV는 62%, NPV는 84%를 보였다. 

svPPA 집단은 AUC가 .580이었으며, 절단점인 17점을 기준으로 민감

도는 50%, 특이도는 77%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 일

치도를 확인한 결과, PPV는 33%, NPV는 87%를 보였다. 

nfvPPA 집단은 AUC가 .907이었으며, 절단점인 19.5점을 기준으로 

민감도는 80%, 특이도는 89%이었다. 절단점을 기준으로 PPA 유무 판정에 대한 

일치도를 확인한 결과, PPV는 67%, NPV는 94%를 보였다. PPA 아형별 ROC 곡선 

분석 결과는 표 14, 산출된 ROC 곡선은 그림 7과 같다. 

 

표 14. PPA 아형별 ROC 곡선 분석 결과 (말하기) 

PPA 

아형(N) 

Cut-off 

score 
AUC 

Sensitivity 

(%) 

Specificity 

(%) 

PPV 

(%) 

NPV 

(%) 

lvPPA(18) 16.5 .800 72 77 62 84 

svPPA(8) 17 .580 50 77 33 87 

nfvPPA(10) 19.5 .907 80 89 67 94 

ROC 곡선 분석을 통해 산출된 PPA 아형별 절단점과 곡선 아래 면적, 민감도, 

특이도, 양성 예측도, 음성 예측도 값이다. 

AUC: Area Under the Curve (곡선 아래 면적) 

PPV: Positive Predictive Value (양성 예측도) 

NPV: Negative Predictive Value (음성 예측도) 
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PPA: Primary Progressive Aphasia 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

 

 

 
a) lvPPA                 b) svPPA               c) nfvPPA 

그림 7. PPA 아형별 ROC 곡선 (말하기)  
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다. PAIQ와 P∙K-WAB-R의 하위 영역 간 상관관계 

 

(1) 전체 PPA 환자군 

 

PAIQ와 P∙K-WAB-R의 하위 영역 간 상관관계를 확인하기 위해 

Spearman’s correlation analysis를 실시하였다. 그 결과, 전체 PPA 환자군 

36명의 PAIQ와 P∙K-WAB-R 사이의 상관 계수는 구어 표현 -.607(p <.01), 구어 

이해 -.414(p <.05), 문어 이해 -.559(p <.01), 문어 표현 -.692(p <.01)로 

나타났다. 즉, 모든 영역에서 PAIQ 점수가 높을수록, P∙K-WAB-R의 점수가 떨

어지는 유의한 부적 상관관계를 보였다. 상관관계 분석 결과는 표 15와 같다. 

 

표 15. 전체 PPA 환자군의 PAIQ와 P∙K-WAB-R의 상관관계 

영역 구어 표현 구어 이해 문어 이해 문어 표현 

r -.607 -.414 -.559 -.692 

p .000** .012* .000** .000** 

전체 PPA 환자군의 PAIQ 하위 영역 점수와 P∙K-WAB-R 하위 영역 점수를 

Spearman’s correlation analysis를 통해 확인한 결과이다. 

*p<.05, **p<.01 
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(2) PPA 아형별 

 

PPA 아형별 PAIQ와 P∙K-WAB-R의 하위 영역 간 상관관계를 확인하기 

위해 Spearman’s correlation analysis를 실시하였다. 그 결과, lvPPA 환자 

18명의 PAIQ 하위 영역과 P∙K-WAB-R에서 하위 영역 사이의 상관 계수는 구어 

표현 -.489(p <.05), 문어 이해 -.678(p <.01), 문어 표현 -.687(p <.01) 영

역에서 PAIQ 점수가 높을수록, P∙K-WAB-R의 점수가 떨어지는 유의한 부적 상

관관계를 보였다. 구어 이해 영역은 -.375로 유의한 상관관계를 보이지 않았

다. 

svPPA 환자 8명의 PAIQ와 P∙K-WAB-R에서 하위 영역 사이의 상관 계수

는 구어 표현 -.466 구어 이해 -.036, 문어 이해 -.167, 문어 표현 -.494로 

모두 유의한 상관관계를 보이지 않았다.  

nfvPPA 환자 10명의 PAIQ와 P∙K-WAB-R에서 하위 영역 사이의 상관 계

수는 구어 표현 -.640(p <.05), 구어 이해 -.764(p <.05), 문어 이해 -.749(p 

<.05), 문어 표현 -.770(p <.01)로 모든 영역에서 PAIQ 점수가 높을수록, P∙

K-WAB-R의 점수가 떨어지는 유의한 부적 상관관계를 보였다. 상관관계 분석 

결과는 표 16과 같다. 
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표 16. PPA 아형별 PAIQ 와 P∙K-WAB-R의 상관관계 

유형(N) 영역 구어 표현 구어 이해 문어 이해 문어 표현 

lvPPA  

(18) 

r -.489 -.375 -.678 -.687 

p .040* .126 .002** .002** 

svPPA 

(8) 

r -.466 -.036 -.167 -.494 

p .244 .933 .693 .213 

nfvPPA 

(10) 

r -.640 -.764 -.749 -.770 

p .046* .010* .013* .009** 

PPA 아형별 PAIQ 하위 영역 점수와 P∙K-WAB-R 하위 영역 점수를 Spearman’s 

correlation analysis를 통해 확인한 결과이다. 

lvPPA: logopenic variant of Primary Progressive Aphasia 

svPPA: semantic variant of Primary Progressive Aphasia 

nfvPPA: nonfluent variant of Primary Progressive Aphasia 

*p<.05, **p<.01 
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라. PAIQ의 개방형 질문에 근거한 주제 분석 

 

 

그림 8. NVivo R 1.0 화면 

 

개방형 질문에서 보고된 환자의 초기 언어 문제 관련 증상을 NVivo R 1.0

을 통해 주제 분석한 결과, 8개의 상위 주제와 20개의 하위 주제가 도출되었

다. 상위 주제는 언어 문제 발현 시점, 구어 표현, 구어 이해, 문어(written) 

표현, 문어 이해, 말(speech), 삼킴 및 침 흘림(drooling), 활동 및 사회 참

여가 포함되었다. 도출된 상위 주제 및 하위 주제는 표 17과 같다. 

 

표 17. PAIQ의 개방형 질문에서 도출된 주제 

상위 주제 하위 주제 

언어 문제 발현 시점 

발병 1년 전 

발병 직후 

발병 1년 후 
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발병 2년 후 

구어 표현 

인출 장애 

착어 

문장 표현 

담화 표현 

구어 이해 

단단어 이해 

사물 용도 이해 

담화 이해 

문어 표현 문어 표현 

문어 이해 문어 이해 

말 

노력성 발화 

말 속도 

조음 

삼킴 및 침 흘림 
구강 단계 

인두 단계 

활동 및 사회 참여 
대화 참여 

사회 참여 

Nvivo R 1.0을 통해 도출된 초기 언어 문제 증상 관련 상위 주제와 하위 

주제이다. 

 

PPA 아형별 패턴을 파악하기 위해 하위 주제의 언급된 발화 빈도수를 

Matrix Coding Query를 사용하여 확인하였다. 그 결과, 환자의 초기 언어 문

제 증상으로 가장 많이 언급된 하위 주제는 다음과 같다. lvPPA 집단은 언어 

문제 발현 시점이 발병 1년 후와 2년 후였고, 인출 장애, 담화 표현, 담화 이

해, 대화 참여, 사회 참여 문제로 나타났다. svPPA 집단은 언어 문제 발현 시
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점이 발병 직후였으며, 착어, 단단어 이해, 문어 이해 문제를 보였다. nfvPPA 

집단은 언어 문제 발현 시점이 발병 1년 전이었으며, 노력성 발화, 구강 단

계, 인두 단계의 문제가 가장 언급이 많았다.  

보호자가 보고한 빈도 수가 동일했던 하위 주제는 lvPPA 집단과 svPPA 집

단에서 사물 용도 이해, 문장 표현, 말 속도 문제를 동일하게 보고하였으며, 

svPPA 집단과 nfvPPA 집단에서 문어 표현과 조음 문제가 동일하였다. PPA 아

형별 초기 언어 문제 증상 관련 고빈도로 언급된 하위 주제는 표 18과 같다. 

 

표 18. PPA 아형별 초기 언어 문제 증상 

PPA 아형 하위 주제 

lvPPA 
발병 1년 후, 발병 2년 후, 인출 장애, 담화 표현, 담화 

이해, 대화 참여, 사회 참여 

svPPA 발병 직후, 착어, 단단어 이해, 문어 이해 

nfvPPA 발병 1년 전, 노력성 발화, 구강 단계, 인두 단계 

lvPPA, svPPA 사물 용도 이해, 문장 표현, 말 속도 

svPPA, nfvPPA 문어 표현, 조음 

Matrix Coding Query를 통하여 PPA 아형별 초기 언어 문제 증상 관련 고빈도

로 언급된 하위 주제이다. 

 

(1)  언어 문제 발현 시점 

 

‘언어 문제 발현 시점’은 초기 언어 문제 발현이 원인 질환 발병 시점

을 기준으로 얼마나 경과되었는지 나타내는 것이다. 이는 초기 언어 문제가 

나타났다고 보고한 연도를 연구자가 임의로 EMR(Electronic Medical Record)

에 기재된 POT와 대조하여 산출하였다. 하위 주제는 총 4가지로 도출되었다. 
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(가) 발병 1년 전 

 

        초기 언어 문제가 발병 1년 전에 나타났다고 보고하였다. PPA 아형별 

보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 9와 같다. 

 

 

그림 9. 발병 1년 전 언어 문제 발현 

 

PPA 아형별 비교를 보면, nfvPPA 집단(71%)의 보호자가 보고한 발화

의 빈도수가 5회로 가장 높았으며, svPPA 집단(14%)과 lvPPA 집단(14%) 보호

자의 경우, 각 1회로 동일하였다. 
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(나) 발병 직후 

 

초기 언어 문제가 발병 직후에 나타났다고 보고하였다. PPA 아형별 

보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 10과 같다. 

 

 

그림 10. 발병 직후 언어 문제 발현 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(50%)의 보호자가 보고한 발화의 

빈도수가 4회로 가장 높았으며, 그다음은 lvPPA 집단(38%)의 보호자 3회, 

nfvPPA 집단(13%)의 보호자 1회로 가장 적게 보고하였다. 
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(다) 발병 1년 후 

 

초기 언어 문제가 발병 1년 후에 나타났다고 보고하였다. PPA 아형별 

보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 11과 같다. 

 

 

그림 11. 발병 1년 후 언어 문제 발현 

 

PPA 아형별 비교를 보면, lvPPA 집단(75%)의 보호자가 보고한 발화의 

빈도수가 3회로 가장 높았으며, nfvPPA 집단(25%)의 보호자가 보고한 발화의 

빈도수는 1회, svPPA 집단(0%)의 보호자는 보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(라) 발병 2년 후 

 

초기 언어 문제가 발병 2년 후에 나타났다고 보고하였다. PPA 아형별 보

고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 12와 같다. 

 

 

그림 12. 발병 2년 후 언어 문제 발현 

 

PPA 아형별 비교를 보면, lvPPA 집단(100%)의 보호자가 보고한 발화의 빈

도수가 3회로 가장 높았으며, nfvPPA 집단(0%)과 svPPA 집단(0%)의 보호자는 

보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(2)  구어 표현 

 

‘구어 표현’은 생각이나 느낌 따위를 입으로 말을 하는 것으로 인출 장

애, 착어, 문장 표현, 담화 표현 총 4가지 하위 주제가 관련하여 도출되었다. 

 

(가) 인출 장애 

 

단어 인출 속도가 저하(a)되거나, 이름대기 실패를 보상하기 위해 지시 

대명사의 사용(b), 적절한 단어 인출의 실패(c)가 보고되었다. PPA 아형별 보

고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 13과 같다. 

 

(a)“단어를 빨리 떠올리지 못하셔서”, “사물의 이름도 신속하게 기억하지 

못하는 경우가 자주 발생해요.” 

(b)“대화를 할 때, 자주 사용하던 단어 대신 ‘그거 있잖아 왜’라고 말할 

때가 많아요.”, “어휘를 잘 떠올리지 못하고 ‘그거’라고 말해요.” 

(c)“끝말 이어가기 할 때 단어를 잘 생각하지 못하세요.”, “성당 이야기를 

하다가 갑자기 잠시 동안 ‘신부님’이라는 단어가 생각이 안 나서” 
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그림 13. 인출 장애 

 

PPA 아형별 비교를 보면, lvPPA 집단(68%)의 보호자가 인출 장애를 보

고한 발화의 빈도수가 23회로 가장 높았으며, 그다음은 svPPA 집단(24%)의 보

호자는 8회, nfvPPA 집단(8%)의 보호자는 3회 보고한 것으로 나타났다. 

 

(나) 착어 

 

목표 단어 대신 그 단어와 의미적으로 연관된 다른 단어로 대치하는 의미

착어(a)와 단어 내 일부 음소를 다른 음소로 대치하는 음소착어(b)가 보고되

었다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 14와 같

다. 

 

(a)“단어를 잘못 바꾸어 말할 때가 자주 있어요. 예를 들면 치매약을 코로나 

약이라고 말씀하시고” 
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(b)“단어를 말씀하시는데 틀리게 말해요. 장화를 갑화라고” 

 

 

그림 14. 착어 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(67%)의 보호자가 보고한 발화의 

빈도수가 2회로 가장 높았으며, 그다음은 nfvPPA 집단(33%)의 보호자는 1회, 

lvPPA 집단(0%)의 보호자는 착어 문제를 보고하지 않은 것으로 나타났다. 

 

(다) 문장 표현 

 

문장 구성력 저하로 인해 발화에 오류(a)가 나타난다는 보고가 있었다. 

또한 보호자들은 환자가 문장이 길어지면 전달력이 떨어진다(b)고 보고하였

다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 15와 같

다. 
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(a)“주어나 목적어가 바뀌어서 상대방이 무슨 말인지 알아듣지 못해요.”, 

“조리 있게 문장을 구성하지 못하세요.” 

(b) “문장이 길어질 때 정확한 전달이 안돼요.”, “완벽한 문장으로 완성해

서 말씀하시는 것이 어려워요.” 

 

 

그림 15. 문장 표현 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(50%)과 lvPPA 집단(50%)의 보호자에

서 문장 표현 저하가 각 2회로 보고되었으며, nfvPPA 집단(0%)의 보호자는 보

고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(라) 담화 표현 

 

서로 이야기를 주고받는 대화에서 말 수가 적어졌다는 보고가 가장 많았

다(a). 또한 정확한 전달이 어려운 점(b)과 환자의 말이 횡설수설하다(c)고 

보고를 하였다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그

림 16과 같다. 

 

(a)“대화 시, 머뭇거리고 말수가 줄어 들으셨어요.”, “뜻은 아시는 것 같

은데 기억이 안 나셔서 말수가 줄어들었어요.”, “원래도 말이 없으셨으나 

이전보다 말수가 더 줄어들었어요.” 

(b)“뒤로 갈수록 말씀하시는 게 정확하지 않아요.”, “긴 발화 시, 정확한 

전달이 어렵고, 끝맺음 없이 흐려져요.”, “표현하고자 하는 내용을 설명하

다가 마무리를 못하고 끝을 흐릴 때가 있어요.” 

(c)“의미 없는 말을 하며 횡설수설할 때가 있어요.” 
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그림 16. 담화 표현 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, lvPPA 집단(83%)의 보호자에서 담화 표현 저하

가 10회로 가장 많이 보고되었으며, svPPA 집단(17%)의 보호자는 문제를 2회, 

nfvPPA 집단(0%)의 보호자는 보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(3)  구어 이해 

 

‘구어 이해’는 입으로 말한 것을 듣고 이해하는 것으로 단단어 이해, 사

물 용도 이해, 담화 이해 3가지 하위 주제가 도출되었다. 

 

(가) 단단어 이해 

 

보호자들은 단어에 대한 의미 상실(a)을 보고하였다. PPA 아형별 보

고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 17과 같다. 

 

(a)“반찬을 만들어 달라고 요청하면, ‘그게 뭐지?’라는 식으로 빤히 쳐다

보세요.”, “단어를 물어보면 기억을 잘 못하고, 여러 번 되물어야 알아들으

시는 것 같아요.”, “사물에 대하여 설명을 해주면 알아들으세요. 예를 들

면, 오징어는 여자들이 잘 먹고, 찢어서 먹는 거 있잖아.” 
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그림 17. 단단어 이해 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(100%)의 보호자가 보고한 단단어 

이해 저하 발화의 빈도수가 7회로 가장 높았으며, nfvPPA 집단(0%)과 lvPPA 

집단(0%)의 보호자는 문제를 보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(나) 사물 용도 이해 

      

      환자가 자주 사용하던 물건의 쓰임을 모른다(a)고 보고하였다. PPA 아

형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 18과 같다. 

 

(a)“가스레인지 사용법을 모르세요. ‘이게 뭐지? 어디에’라고 말씀하셨어

요.”, “물건의 용도를 모르는 것 같아요. 세제를 주스인 줄 알고 냉장고에 

넣으셨어요.” 

 

 

그림 18. 사물 용도 이해 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(50%)과 lvPPA 집단(50%)의 보호자

에서 사물 용도 이해 저하가 각 1회씩 보고되었으며, nfvPPA 집단(0%)의 보호

자는 문제를 보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(다) 담화 이해 

 

보호자의 보고에 따르면 환자는 대화 이해의 어려움으로 적절한 표현을 

못 하거나(a), TV를 보면서 상황을 이해하지 못한다(b)고 보고하였다. PPA 아

형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 19와 같다. 

 

(a)“대화 동참은 하시는데 동문서답을 하세요.” 

(b) “TV에서 웃긴 상황이 나와도 왜 웃는지 이해를 잘 못해요.”, “특히 TV 

내용 이해를 못 해요.” 

 

 

그림 19. 담화 이해 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, lvPPA 집단(75%)의 보호자에서 담화 이해 저
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하가 3회 보고되었으며, svPPA 집단(25%)의 보호자의 경우 1회, nfvPPA 집단

(0%)의 보호자는 보고하지 않은 것으로 나타났다. 

 

(4)  문어 표현 

     

‘문어 표현’은 일상적인 대화에서 쓰는 말이 아니라 쓰기와 관련된 것으

로 총 1가지 하위 주제가 도출되었다. 

 

(가) 문어 표현 

 

글을 쓰는 것으로 글씨 크기가 작아진 점(a)과 글자의 형태와 위치가 

부적절한 점(b) 맞춤법이 틀리는 착서(c)가 관찰된다고 보고하였다. PPA 아형

별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 20과 같다. 

 

(a)“글씨를 알아보지 못하는 수준으로 작게 써요.” 

(b)“예전에는 정자로 글자를 잘 적었으나 흘려 쓰시고 공간이 정해져 있어도 

공간을 맞추지 못하세요.” 

(c) “문자를 보낼 때, 단어를 많이 틀려요.” 
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그림 20. 문어 표현 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(50%)과 nfvPPA 집단(50%)의 보호자

에서 문어 표현 저하가 각 2회 보고되었으며, lvPPA 집단(0%)의 보호자는 보

고하지 않은 것으로 나타났다. 

 

(5)  문어 이해 

 

‘문어 이해’는 일상적인 대화에서 쓰는 말이 아니라 읽기와 관련된 것

으로 총 1가지 하위 주제가 도출되었다. 

 

(가) 문어 이해 

 

글을 읽고 이해하는 것으로 읽기가 서툴러진다는 점(a)과 읽기 자체
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를 거부하시며 보호자에게 의존한다(b)는 보고가 있었다. PPA 아형별 보고한 

빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 21과 같다. 

 

(a) “빼먹고 읽으시는 등 읽기가 점점 서툴러지셨어요.” 

(b) “요즘은 글 자체를 읽는 것을 거부하고 보호자가 읽어 주길 바라세요.”, 

“글을 읽어야 하는 상황이 생기면 저에게 부탁해요.” 

 

 

그림 21. 문어 이해 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(67%)의 보호자에서 문어 이해 저

하가 2회 보고되었으며, lvPPA 집단(33%)의 보호자는 1회 보고하였다. nfvPPA 

집단(0%)의 보호자는 보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(6)  말 

 

    ‘말’은 말 산출과 관련한 기능에 관한 것으로, 총 3개의 하위 주제가 

도출되었다. 

 

(가) 노력성 발화(effortful speech) 

     

보호자는 환자가 힘겹게 말을 산출하거나 말 산출의 어려움(a)을 보고하

였다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 22와 같

다. 

 

(a)“말이 잘 안 나와요.”, “‘기분 어땠어?’에 대답하려는 시도를 하나 

잘 안될 경우, 엄지를 치켜들어요.” 
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그림 22. 노력성 발화 

 

PPA 아형별 비교를 보면, nfvPPA 집단(100%)의 보호자에서 노력성 발화가 

4회 보고되었으며, svPPA 집단(0%)과 lvPPA 집단(0%)의 보호자는 보고하지 않

은 것으로 나타났다. 

 

(나) 말 속도 

 

    보호자는 환자의 말 속도 저하(a)에 대하여 보고하였다. PPA 아형별 보고

한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 23과 같다. 

 

(a)“단어를 빨리 떠올리지 못하셔서 말이 느려지셨어요.”, “말 속도가 느

려요.” 
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그림 23. 말 속도 저하 

 

 

PPA 아형별 비교를 보면, svPPA 집단(50%)과 lvPPA 집단(50%)의 보호자에

서 말 속도 저하가 각 1회 보고되었으며, nfvPPA 집단(0%)의 보호자는 문제를 

보고하지 않은 것으로 나타났다. 

 

(다) 조음 

      

    보호자들은 환자의 발음 문제(a)에 대해 보고하였다. PPA 아형별 보고한 

빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 24와 같다. 

 

(a)“취한 듯이 이야기해요.”, “발음은 3년 정도 전부터 나빠지기 시작했어

요.” 
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그림 24. 조음 문제 

 

PPA 아형별 비교를 보면, nfvPPA 집단(50%)과 lvPPA 집단(50%)의 보호자

에서 조음 문제가 각 1회 보고되었으며, svPPA 집단(0%)의 보호자는 문제를 

보고하지 않은 것으로 나타났다. 

 

(7)  삼킴 및 침 흘림 

 

‘삼킴’은 음식물 덩어리의 위치에 따라 구강, 인두, 식도 단계로 나누어

진 일련의 움직임으로 이루어지며 이 단계에서 이상이 생기면 문제가 발생한

다. 이와 관련된 총 2개의 하위 주제가 도출되었다. 
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(가) 구강 단계 

 

환자의 침 흘림(drooling) 문제(a)와 침 고임 문제(b)가 보고되기도 하

였다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 25와 같

다. 

 

(a)“평소에는 침이 흐르시지는 않지만 양치 시 대부분 흐릅니다.” 

(b)“침이 입에 고여 있어 자꾸 뱉고 싶어 해요.” 

 

 

그림 25. 구강 단계 문제 

 

PPA 아형별 비교를 보면, nfvPPA 집단(100%)의 보호자에서 구강 단계 

문제가 2회 보고되었으며, svPPA 집단(0%)과 lvPPA 집단(0%)의 보호자는 보고

하지 않은 것으로 나타났다. 
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(나) 인두 단계 

 

인두는 입안과 식도 사이에 있는 기관으로 공기와 음식물이 통과하는 

통로로 보호자들은 환자의 흡인 또는 침습과 관련된 삼킴 문제(a)를 ‘사레가 

들린다’고 보고하기도 하였다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix 

Coding Query는 그림 26과 같다. 

 

(a)“식사 시 국물과 건더기가 있으면 사레가 들려요.” 

 

 

그림 26. 인두 단계 문제 

 

PPA 아형별 비교를 보면, nfvPPA 집단(100%)의 보호자에서 인두 단계 

문제가 2회 보고되었으며, svPPA 집단(0%)과 lvPPA 집단(0%)의 보호자는 보고

하지 않은 것으로 나타났다. 
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(8)  활동 및 사회 참여 

 

(가) 대화 참여 

 

보호자들은 환자가 먼저 대화를 개시하지 않으며(a) 대화에 참여하지 않

는다(b)고 보고하였다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding 

Query는 그림 27과 같다. 

 

(a) “먼저 대화를 시작하지 않아요.” 

(b) “모임에는 참석하나 대화에는 참여하지 않고, ‘응, 응’이라고 말하기

만 합니다.” 
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그림 27. 대화 참여 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, lvPPA 집단(75%)의 보호자에서 대화 참여 저

하가 3회 보고되었으며, svPPA 집단(25%)의 보호자는 1회 보고하였다. nfvPPA 

집단(0%)의 보호자는 문제를 보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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(나) 사회 참여 

  

보호자는 환자의 의사소통 기회 부족과 사회 활동 참여의 어려움(a)도 보

고하였다. PPA 아형별 보고한 빈도수에 따른 Matrix Coding Query는 그림 28

과 같다. 

 

(a)“말할 기회가 없으시고 현재는 사회 활동이나 외부 모임도 없으세요.” 

 

 

그림 28. 사회 참여 저하 

 

PPA 아형별 비교를 보면, lvPPA 집단(100%)의 보호자에서 사회 참여 저

하가 1회 보고되었으며, svPPA 집단(0%)과 nfvPPA 집단(0%)의 보호자는 문제

를 보고하지 않은 것으로 나타났다. 
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Ⅲ. 고찰 

 

정보제공자 설문지가 필요한 이유로는 적어도 다음의 두 가지를 들 수 있

다. 첫째, 인지 저하 환자들을 대상으로 언어 기능 수준을 신뢰성 있게 측정

하기 위함이다. 인지 저하 환자들은 자기 보고 능력이 종종 손상된다.25 특히, 

발병 후 이들은 현재 일상생활에서 나타나는 행동 및 성격과 관련된 질문에 

자신의 상태를 정확히 이해하고 답변하는 데 어려움을 겪는다.26 치매 환자의 

경우, 언어 및 실행의 어려움, 행동 및 일상 활동의 변화에 대해서 자가 인

식의 저하로 인해 자기 보고의 신뢰성이 떨어진다.27,28  

둘째, 정보제공자 설문지가 치매의 진단 및 관리에 있어서 중요하기 때문

이다.27  일상생활 활동(ADL)을 측정하는 데 있어서도 정보제공자 설문지가 

많이 사용되며 일반적으로 높은 정확도를 보인다.29 기존에 개발된 PAIQ(박한

슬, 2021)는 타당도와 신뢰도가 검증된 정보제공자 설문지 도구이다. 이처럼 

정보제공자 설문지가 필요함에 따라 본 연구에서는 PAIQ를 활용함에 있어 

‘선별도구’로서의 유용성을 검증하고자 한다. 

선별도구의 도구적 유용성 검증은 대부분 절단점(cut-off score) 산출을 

통해서 이루어진다.30 절단점 산출을 위한 ROC 곡선 분석은 진단 정확도를 설

명하기 위해 의학 분야에서 광범위하게 사용되는 통계 도구이다.31  ROC 곡선

은 곡선 아래의 면적인 AUC(area under the curve)의 값에 따라 검사 도구의 

유의도가 결정된다. AUC는 0.5 이상 0.6미만인 경우에는 변별력이 없는 수준

(fail), 0.6 이상 0.7미만인 경우는 변별력이 나쁜(poor) 수준, 0.7 이상 0.8

미만인 경우에는 변별력이 수용할 만한(fair) 수준, 0.8 이상 0.9미만은 변별

력이 좋은(good) 수준, 0.9 이상은 변별력이 우수한(excellent) 수준임을 나

타낸다.32-34  

본 연구에서 ROC 곡선 분석을 통해 PAIQ의 최적 절단점을 산출한 결과, 
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PAIQ의 총점에서 전체 PPA 환자군을 포함한 lvPPA 집단, nfvPPA 집단에서 모

두 AUC 값 0.9 이상으로 변별력이 우수한(excellent) 수준의 검사 도구임을 

밝혔다. 특히, nfvPPA 집단은 PAIQ의 민감도와 특이도가 90% 이상으로 나타났

으며 PPA 하위 아형들 중, 가장 높은 절단점이 산출되었다. 아형별로 PAIQ의 

하위 영역 점수가 갖는 진단적 가치로는 nfvPPA 집단은 ‘언어 표현하기’와 

‘말하기’ 영역에서 가장 높은 절단점이 산출되었으며 AUC 값이 모두 0.9 이

상으로 우수한 수준의 도구적 유용성을 보였다. svPPA 집단은 ‘듣고 이해하

기’영역에서 가장 높은 절단점과 AUC 값이 산출되어 PAIQ의 진단적 가치를 

확인하였다. lvPPA 집단은 ‘언어 표현하기’영역에서 AUC 0.9 이상의 도구적 

유용성이 높은 수준의 절단점을 보였다. 추가로, PPA 하위 아형 모두에서 양

성 예측도(PPV)에 비하여 음성 예측도(NPV)가 높게 나타나 PAIQ는 실제 검사 

결과가 절단점 미만인 음성일 때, PPA 문제가 없는 대상자를 정상 대조군으로 

분류할 확률이 높았다.  

PPA 집단은 언어 기능 저하가 점진적으로 일어나며 신경 퇴행성 질환군의 

특징을 나타낸다.35,36 본 연구에서는 언어 기능 저하를 측정하는 PAIQ의 총점 

및 모든 하위 영역에서 전체 PPA 환자군이 대조군보다 높은 점수를 보였다. 

점수가 높을수록 언어 기능이 저하되었다는 것을 나타내는 것으로 선행 연구

와 일치하는 결과이다. 또한 PPA 아형별로 나이, 성별, 교육연수, AQ 점수를 

통제한 응답 점수를 비교하였을 때, ‘읽기’와 ‘쓰기’영역을 제외한 ‘총

점’및 하위 영역(‘언어 표현하기’,‘듣고 이해하기’,‘말하기’)에서 대

조군과 유의한 점수 차이를 보였다. 즉, 문어 측면에 비하여 구어 측면의 보

호자 보고가 더욱 빈번하고, 정확함을 알 수 있었다.37 이는 보호자가 환자의 

이전에 읽기나 쓰기 수준을 학인하는 데 한계가 있는 것으로 보인다. 한편, 

구어 측면에서는 nfvPPA 집단의 ‘말하기’ 영역 점수가 대조군을 포함한 다

른 아형들과 비교하였을 때, 가장 큰 유의한 저하를 보였다. 이는 nfvPPA 집
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단의 비유창한 말 특성과 일치하는 결과이다.10 또한 lvPPA 집단과 svPPA 집

단 사이에서도 ‘말하기’ 영역에서 유의한 차이가 나타났다. 즉, svPPA 집단

에 비하여 lvPPA 집단에서 말하기 능력 저하가 두드러졌는데 이는 svPPA 집단

의 말 운동 능력의 보존을 시사한다. 추가로 svPPA 집단은 다른 아형과 비교

하여‘듣고 이해하기’영역에서 가장 큰 유의한 저하가 나타났다. 이를 통해 

svPPA 집단은 다른 아형과 감별 진단으로 ‘듣고 이해하기’영역의 점수를 확

인할 수 있다. 이처럼, PAIQ는 총점 및 하위 영역별 점수 비교를 통해서도 

PPA 환자군을 감별해 내는 적절한 선별도구임을 확인하였다. 

또한, PAIQ는 표준화된 언어 검사 도구와 높은 상관관계를 맺고 있음을 

확인하여 주관적 선별도구로서의 역할을 입증하였다. P∙K-WAB-R은 표준화된 

검사 도구로 환자의 언어 문제를 객관적으로 파악할 수 있다.16 본 연구에서 

PAIQ와 P∙K-WAB-R의 하위 영역 간 상관관계 분석을 실시한 결과, 전체 PPA 환

자군에서 PAIQ의 점수가 높을수록 P∙K-WAB-R 검사 상에서 점수가 낮아지는 유

의한 부적 상관관계가 나타났다. PPA 아형별 비교에서는 유의한 차이가 있었

으나 대부분 높은 상관관계가 나타나는 경향성을 보였다. 이를 통해 PAIQ가 

언어 문제를 평가하는데 적합하며 보호자의 보고가 객관적인 검사 결과와도 

일치함을 확인할 수 있었다. 이는 선행 연구에서 한국판 MMSE-K와 K-WAB의 상

관 계수 비교를 통해 인지와 언어 기능 사이의 결정적인 연관성을 보여주었다

는 연구 결과와 동일한 맥락이다.38  

본 연구에서는 기존의 PAIQ에 개방형 질문을 추가하여 PPA 환자군의 초기 

언어 문제 관련 증상에 대한 주제 분석을 실시하였다. 기존의 PAIQ의 경우, 

32문항의 폐쇄형 질문이 모두 환자의 현재 언어 증상에 초점을 맞추고 있다. 

따라서 설문 응답의 결과는 환자의 POT나 중증도(severity)에 따라 다르게 나

타날 수 있다. 즉, PPA 환자군의 조기 진단 및 선별을 위해서는 추가적으로 

환자의 초기 언어 문제 관련 증상에 대한 확인이 필요하다. 또한, 설문지의 
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개방형 질문에서 얻은 응답은 폐쇄형 질문보다 질병의 증상에 대해 다양한 범

주의 설명이 가능하다.39 이는 개방형 질문이 더 많은 정보의 수집이 가능하

고, 새로운 통찰력을 낳을 수 있기 때문이다.40,41 즉, 언어 병리학자가 수행

하는 표준화된 검사와 더불어 설문지의 개방형 질문이나 인터뷰를 통해서 PPA 

환자의 초기 언어 문제 증상에 관한 정보를 얻는 것은 감별 진단에 있어서 중

요함을 의미한다.42,43  

PPA로 정의하는 데 있어 언어 결손 증상은 발병 2년 이내 주요 측면이어

야 한다.14 이는 본 연구에서 PAIQ의 개방형 질문에서 도출된 하위 주제 중, 

환자의 발병 후 ‘언어 문제 발현 시점’과 일치하였다. PPA 아형별로 살펴보

면, 원인 질환 발병 시기를 중심으로 언어 문제 발현 시점의 차이가 있었다. 

nfvPPA 집단은 발병 1년 전, svPPA 집단은 발병 직후, lvPPA 집단은 발병 1~2

년 후 언어 문제 발현을 보고하였다. 그러나 개방형 질문 해석에 있어서 일부 

보호자의 경우, 기억 장애를 언어 장애로 혼돈하여 보고하기도 하여 이와 관

련된 보호자 보고에 대한 추가적인 확인이 필요하다. 특히, lvPPA 집단의 경

우, 기억력 저하인 인지 장애를 주호소로 병원에 처음 내원하는 경우가 많으

며 인지 기능 저하가 나타난 후 언어 장애가 나타났을 가능성이 있다.  

발병 초기에 언어 영역에서 두드러진 저하를 나타내는 PPA의 경우, 초기

에 이러한 언어 문제 증상을 확인하는 것은 보다 정확한 진단을 위해 필수적

이다.14 선행 연구에 따르면, 초기 언어 문제는 PPA 하위 아형을 진단하는 분

류 표와 유의한 관련을 보였다.44,45 또한, svPPA 집단은 초기 언어 문제로 단

단어 이해 장애와 대면 이름대기 장애가 나타났는데 이는 본 연구의 보호자가 

보고한 내용과 모두 일치하였다.46 그러나 본 연구에서는 진단 기준의 일부가 

아닌 추가 증상도 보고되었다. lvPPA 집단의 경우, 사물에 대한 지식 저하, 

svPPA 집단의 경우, 말 속도 저하를 보고하였다. 이는 진단 기준과 일치하지 

않았으나 보고한 빈도수가 적게 나타나 환자의 특이성으로 해석할 수 있다. 
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또한 환자의 초기 증상 분석에서 표본 수에 대한 한계점을 언급한 선행 연구

와 일치하는 결과이다.14 

한편, 보호자 보고형 설문지는 보호자 특성이 매우 다양하다. 이로 인해 

보호자가 설문 응답에 미치는 영향력을 확인하는 것은 중요하다. 설문지 개발 

당시 보호자 특성이 설문 응답에 영향을 미치는지 확인하기 위해 환자와 함께 

보내는 시간, 나이를 각 2개의 집단으로 나누어 분석한 결과, 모두 설문 응답

에 유의한 차이가 없었다.1 본 연구에서도 보호자의 나이, 성별, 교육연수가 

설문 응답에 영향을 미치는지 분석하였고, 모두 설문 응답에 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 이를 통해 다양한 유형의 보호자가 환자의 언어 기능에 대

한 적절한 정보를 제공할 수 있을 것으로 기대된다.  

   본 연구는 보호자 보고형 언어 기능 설문지인 PAIQ(박한슬, 2021)를 PPA 

환자군에 적용하여 최적 절단점의 산출 및 표준화된 검사 도구와 비교를 통해 

도구적 유용성을 검증하고, 개방형 질문을 추가하여 초기 언어 문제 증상에 

대한 주제 분석을 진행하였다. 이와 같이 다방면으로 선별도구의 유용성을 검

증하여 PPA 아형별 감별할 수 있는 패턴을 파악하였으며 환자의 조기 선별을 

위한 기틀을 마련하였다는 점에서 의의가 있다. 기존 선별도구 대비 PAIQ의 

장점은 대부분의 설문지가 치매 환자의 인지 저하에 중점을 맞춘 것과 다르게 

언어 기능 저하에 중점을 맞추었다는 것이다. 이를 통해, 환자의 말 및 언어 

기능 저하 특성을 하위 영역별로 자세히 살펴볼 수 있다. 또한, 활동 참여, 

사회적 제약 관련 문항을 포함하여 의사소통의 기능적인 측면을 살필 수 있

다. 추가로 초기 증상과 관련된 개방형 질문을 통해 심층적인 정보 수집이 가

능하다. 그러나, 설문지의 정확한 해석을 위해서는 보호자가 응답을 표기한 

문항 및 개방형 질문에 대해 추가적으로 질문하여 정확한 정보를 얻어 해석에 

반영할 필요가 있다. 또한, 보호자가 환자의 읽기와 쓰기에 대해서는 자세히 

알지 못하는 경향이 있어 이에 대한 확인이 필요하다.   
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Ⅳ. 결론 

 

 본 연구에서는 정보제공자 보고형 언어 기능 설문지인 PAIQ의 최적 절단

점의 산출 및 표준화된 검사 도구와 상관관계 비교를 통해 도구적 유용성을 

검증하고, 설문지에 개방형 질문을 추가하여 심층적인 분석을 진행하였다. 연

구의 의의는 다음과 같다. 

 

첫째, PPA 아형별 민감도와 특이도를 고려한 최적 절단점을 산출하였다. 

본 연구에서 절단점 산출을 위해 실시한 ROC 곡선 상 나타난 AUC를 통해 선별

도구로서 우수한(excellent) 수준의 도구적 유용성을 검증하였고, PPA 유무 

판정에 대한 일치도인 PPV와 NPV를 산출하였다. 이를 통해, PPA 환자군의 조

기 선별 및 진단에 도움을 줄 수 있으며 PAIQ의 일반화를 위한 기틀을 마련하

였다. 

 

둘째, 다방면으로 PAIQ의 도구적 유용성을 검증하였다. 본 연구에서 PPA 

환자군과 정상 대조군을 비교하였을 때, PPA 환자군의 설문지 점수가 유의하

게 높았으며, 표준화된 언어 검사 도구인 P∙K-WAB-R과의 하위 영역 간 비교에

서도 유의한 부적 상관관계를 보였다. 이를 통해, PAIQ가 PPA 환자의 언어 기

능 저하를 간단하고 정확하게 선별할 수 있는 유용한 선별 도구임을 밝혔다. 

 

셋째, 초기 언어 문제 증상 관련 개방형 질문을 추가하였다. 본 연구에서

는 현재 언어 문제 증상을 파악하는 폐쇄형 질문으로만 구성된 기존 설문지에 

초기 언어 문제 증상과 관련된 개방형 질문을 추가하여 Nvivo R 1.0을 통해 

주제 분석을 실시하였다. 그 후, 산출된 하위 주제를 기반으로 PPA 아형별 집

단을 감별할 수 있는 증상을 파악하고 심층적인 정보를 얻었다.  
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본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 환자의 

인지 저하 중증도가 고려되지 않았다. 진행성 실어증은 다른 인지 장애를 동

반하기도 하므로 보호자의 설문 응답에 환자의 인지 저하 중증도가 변인으로 

영향을 미쳤을 가능성이 있다. 후속 연구에서는 GDS(Global Deterioration 

Scale)와 CDR 등으로 나타나는 인지 저하 중증도를 변인으로 통제하여 분석할 

필요가 있다. 

 

둘째, 개방형 질문에 대한 추가 분석이 필요하다. 환자의 임상적 특징이

나 신뢰할 만한 보호자인지 환자의 주보호자 여부 및 동거 여부에 따라 연구

의 결과가 달라지기도 한다. 후속 연구에서는 다양한 변인을 활용하여 개방형 

질문에 대한 분석을 질적 분석뿐만 아니라 양적 분석을 통해서도 확인할 필요

가 있다.  

 

셋째, 다양한 병인이 분석에 포함되지 않았다. 본 연구에서는 진행성 실

어증 환자 중, PPA 환자군만 분석에 포함되었다. 후속 연구에서는 다양한 병

인을 대상으로 하여 PAIQ의 선별도구적 유용성을 살펴볼 필요가 있다. 

 

종합적으로, PAIQ는 PPA 환자군과 정상 대조군을 분류해 내는 적합한 조

기 선별도구로 사용됨으로써 비용 효과성 측면에서 우수하다. 향후 다양한 원

인 질환의 퇴행성 언어장애 환자들에게 확대 적용함으로써, 언어 문제에 대한 

조기 선별이 가능한 도구로서 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

  



７６ 

 

참고문헌 

 

1. 박한슬. 진행성 실어증 환자의 언어 기능에 대한 정보제공자 보고형 

설문지 PAIQ (Progressive Aphasia Informant Questionnaire) 개발: 연

세대학교 석사학위 청구논문; 2021. 

2. Grossman M, Irwin DJ. Primary progressive aphasia and stroke 

aphasia. Continuum (Minneap Minn) 2018;24:745-67. 

3. Agrawal A, Dixit S, Dubey G. Role of mentat in the management of 

post-stroke aphasia. The Ind Pract 1994;47:211-4. 

4. Henry ML, Beeson PM, Rapcsak SZ. Treatment for lexical retrieval 

in progressive aphasia. Aphasiology 2008;22:826-38. 

5. Hou Y, Dan X, Babbar M, Wei Y, Hasselbalch SG, Croteau DL, et al. 

Ageing as a risk factor for neurodegenerative disease. Nat Rev 

Neurol 2019;15:565-81. 

6. Foxe D, Hu A, Cheung SC, Ahmed RM, Cordato NJ, Devenney E, et al. 

Utility of the Addenbrooke's Cognitive Examination III online 

calculator to differentiate the primary progressive aphasia 

variants. Brain Commun 2022;4:fcac161. 

7. Erkkinen MG, Kim MO, Geschwind MD. Clinical neurology and 

epidemiology of the major neurodegenerative diseases. CSH Perspect 

Biol 2018;10. 

8. Wright JK, Grainger SA, Coundouris SP, Henry JD. Affective empathy 

in neurodegenerative disorders: the importance of measurement type. 

Neurosci Biobehav R 2021;127:808-19. 

9. Koga S, Murakami A, Josephs KA, Dickson DW. Diffuse Lewy body 



７７ 

 

disease presenting as Parkinson's disease with progressive aphasia. 

Neuropathology 2022;42:82-9. 

10. Gorno-Tempini ML, Hillis AE, Weintraub S, Kertesz A, Mendez M, 

Cappa SF, et al. Classification of primary progressive aphasia and 

its variants. Neurology 2011;76:1006-14. 

11. Mesulam MM. Primary progressive aphasia. Ann Neurol 2001;49:425-

32. 

12. Ruksenaite J, Volkmer A, Jiang J, Johnson JC, Marshall CR, Warren 

JD, et al. Primary progressive aphasia: toward a pathophysiological 

synthesis. Curr Neurol Neurosci Rep 2021;21:7. 

13. Volkmer A, Rogalski E, Henry M, Taylor-Rubin C, Ruggero L, Khayum 

R, et al. Speech and language therapy approaches to managing primary 

progressive aphasia. Pract Neurol 2020;20:154-61. 

14. Dos Reis TG, Machado TH, Caramelli P, Scornavacca F, Fernandez LL, 

Beber BC. First symptoms of primary progressive aphasia and 

Alzheimer's disease in Brazilian individuals. Front Neurol 

2021;12:628406. 

15. Kim KY, Ye BS, Lee J, Kim H. Thematic and frequency analyses of 

caregivers’ report on communication-related chief complaints in 

progressive aphasia. Commun Sci Disord 2021;26:413-27. 

16. 김향희, 나덕렬. 파라다이스 한국판-웨스턴 실어증 검사 개정판 

(Paradise∙Korean Western Aphasia Battery Revised: P∙K-WAB-R). 서울: 

파라다이스 복지재단. 2012. 

17. Oh SJ, Yoon JH, Lee Y, Oh SJ, Yoon JH, Lee Y. A qualitative study 

on experiences and needs of language sample analysis by speech–



７８ 

 

language pathologists: focused on children with language disorders. 

Commun Sci Disord 2020;25:169-89. 

18. Rabin LA, Smart CM, Amariglio RE. Subjective cognitive decline in 

preclinical Alzheimer's disease. Annu Rev Clin Psychol 2017;13:369-

96. 

19. Lee MS. Reliability and validity of Informant-report Scale on 

Cognitive-Linguistic abilities of the Elderly (ISCOLE). Commun Sci 

Disord 2016;21:151-61. 

20. Gavett RA, Dunn JE, Stoddard A, Harty B, Weintraub S. The Cognitive 

Change in Women Study (CCW): informant ratings of cognitive change 

but not self ratings are associated with neuropsychological 

performance over three years. Alz Dis Assoc Dis 2011;25:305. 

21. Clare L, Marková IS, Roth I, Morris RG. Awareness in Alzheimer's 

disease and associated dementias: theoretical framework and 

clinical implications. Aging Ment Health 2011;15:936-44. 

22. Covell CL, Sidani S, Ritchie JA. Does the sequence of data 

collection influence participants' responses to closed and open-

ended questions? A methodological study. Int J Nurs Stud 

2012;49:664-71. 

23. Jeon Y, Yun K, Kim Y. Validation of KDSQ-P as selecting elderly for 

KDSQ-C. Korean J Health Promot 2010;10:45-52. 

24. Lee DY, Kim KW, Yoon JC, Jhoo JH, Lee JH, Woo JI. Development of 

an informant report questionnaire for dementia screening: Seoul 

Informant Report Questionnaire for Dementia (SIRQD). JKNA 2004:209-

18. 



７９ 

 

25. Vanstone AD, Wolf M, Poon T, Cuddy LL. Measuring engagement with 

music: development of an informant-report questionnaire. Aging Ment 

Health 2016;20:474-84. 

26. Rankin KP, Baldwin E, Pace-Savitsky C, Kramer JH, Miller BL. Self 

awareness and personality change in dementia. J Neurol Neurosur Ps 

2005;76:632-9. 

27. Salmon E, Perani D, Collette F, Feyers D, Kalbe E, Holthoff V, et 

al. A comparison of unawareness in frontotemporal dementia and 

Alzheimer's disease. J Neurol Neurosur Ps 2008;79:176-9. 

28. Simpelaere IS, Vanderwegen J, Wouters K, De Bodt M, Van Nuffelen 

G. Feasibility and psychometric properties of the adjusted DSWAL-

QoL Questionnaire for Dysphagic Patients with Additional Language 

and/or cognitive impairment: Part I. Dysphagia 2017;32:401-19. 

29. Lindeboom R, Vermeulen M, Holman R, De Haan RJ. Activities of daily 

living instruments:optimizing scales for neurologic assessments. 

Neurology 2003;60:738-42. 

30. 안인숙, 박승민, 심은정. 대학생용 성적자기주장 척도의 타당화 연구: 

절단점을 중심으로. 인문사회 21 2022;13:839-53. 

31. Obuchowski NA, Bullen JA. Receiver operating characteristic (ROC) 

curves: review of methods with applications in diagnostic medicine. 

Phys Med Biol 2018;63:07tr1. 

32. Hanley JA, McNeil BJ. The meaning and use of the area under a 

receiver operating characteristic (ROC) curve. Radiology 

1982;143:29-36. 

33. Swets JA. Measuring the accuracy of diagnostic systems. Science 



８０ 

 

1988;240:1285-93. 

34. Muller MP, Tomlinson G, Marrie TJ, Tang P, Mcgeer A, Low DE, et al. 

Can routine laboratory tests discriminate between severe acute 

respiratory syndrome and other causes of community-acquired 

pneumonia? Clin infect Dis 2005;40:1079-86. 

35. Kiymaz T, De Jesus O. Progressive nonfluent aphasia.  StatPearls. 

Treasure Island (FL): StatPearls Publishing Copyright © 2022, 

StatPearls Publishing LLC.; 2022. 

36. Kertesz A, Harciarek M. Primary progressive aphasia. Scand J 

Psychol 2014;55:191-201. 

37. Tamboer P, Vorst HC, Oort FJ. Identifying dyslexia in adults: an 

iterative method using the predictive value of item scores and 

self-report questions. Ann Dyslexia 2014;64:34-56. 

38. Kang EK, Jeong HS, Moon ER, Lee JY, Lee KJ. Cognitive and language 

function in aphasic patients assessed with the Korean version of 

Mini-Mental Status Examination. Ann Rehabil Med 2016;40:152-61. 

39. Chen AH, Bakar NA, Lam CS. Comparison of open-ended and close-ended 

questions to determine signs and symptoms of eye problems among 

children. J Optom 2020;13:81-7. 

40. Reja U, Manfreda KL, Hlebec V, Vehovar V. Open-ended vs. close-

ended questions in web questionnaires. Developments in applied 

statistics 2003;19:159-77. 

41. Kim J, Kim S, Kang JH. Survey experiment on close-ended and open-

ended questions: 2016 Korean General Social Survey (KGSS). Surv Res 

2017;18:127-47. 



８１ 

 

42. Henry ML, Grasso SM. Assessment of individuals with primary 

progressive aphasia. Semin Speech Lang 2018;39:231-41. 

43. 윤제연, 이동영, 서은현, 윤종철, 우종인. MMSE와 SIRQD의 조합을 통

한 치매선별 정확도 향상. 정신병리학 2011;20:35-43. 

44. Mesulam M, Wieneke C, Rogalski E, Cobia D, Thompson C, Weintraub 

S. Quantitative template for subtyping primary progressive aphasia. 

Arch Neurol 2009;66:1545-51. 

45. Tee BL, Gorno-Tempini ML. Primary progressive aphasia: a model for 

neurodegenerative disease. Curr Opin Neurol 2019;32:255-65. 

46. Kawakami I, Arai T, Shinagawa S, Niizato K, Oshima K, Ikeda M. 

Distinct early symptoms in neuropathologically proven 

frontotemporal lobar degeneration. Int J Geriatr Psychiatry 

2021;36:38-45. 

 

  



８２ 

 

부록 1. PAIQ 설문지 

 

언어기능 설문지 

환자 이니셜  성별  

등록 번호  검사자  

작성자 

(환자와의 관계) 
 작성일  

작성자 성별  작성자 연령  

작성자 교육연수    

 

(시작 년도) 가장 처음 생기기 시작한 언어 문제는 무엇이었나요? 

(예,[2018년] 대화를 할 때 자주 사용하던 단어를 말하지 못하고 ‘그거’라고 할 

때가 많다.) 

 

 

 

이전과 비교하여 환자의 ‘언어 표현하기’에 대해 점수를 매겨주세요. 

번호 문항 

1 

이전보다 단어(사물, 사람 이름, 지명 등)를 얼른 떠올리지 못한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

2 

다른 단어로 잘못 바꿔 말할 때가 있다. (예: 쌍화차 -> 국화차) 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 
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3 

사용하는 단어 양이 줄었다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

4 

이전보다 대화 중 주제에 벗어난 말을 한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

5 

사실이 아닌 이야기를 지어내서 말한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

6 

말이 과도하게 많아졌다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

7 

이전보다 문장을 조리 있게 구성하지 못한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

8 

말 길이가 짧아졌다. (예, 단어로만 말하거나 문장이 이전보다 짧아짐) 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

9 

더듬더듬거리며 말한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

10 

말 수가 줄었다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

11 

이전보다 대화에 잘 참여하지 않는다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

12 

말 문제 때문에 이전보다 사회활동을 잘 안 한다. (예, 모임, 예배 참석) 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

13 

상대방의 말을 따라한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

14 

횡설수설하여 알아듣기 힘든 말을 한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 
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이전과 비교하여 환자의 ‘듣고 이해하기’에 대해 점수를 매겨주세요. 

15 

(일상) 물건의 이름을 들어도 이해하지 못하여 ‘그게 뭐야?’ 라고 되묻

는다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

16 

(일상) 물건이 어디에 쓰이는지 그 용도를 모른다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

17 

말을 알아듣는 속도가 느려졌다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

18 

긴 문장을 이전보다 잘 이해하지 못한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

19 

텔레비전 내용이나 대화 내용을 잘 이해하지 못한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

 

 

이전과 비교하여 환자의 ‘읽기’에 대해 점수를 매겨주세요. 

환자가 원래 글을 못 읽으면 22번 문항으로 넘어가세요. 

20 

이전보다 글자를 잘 못 읽는다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

21 

이전보다 글 내용을 잘 이해하지 못한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

22 

이전보다 계산을 잘 못한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

23 

이전보다 숫자를 잘 이해하지 못한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 
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이전과 비교하여 환자의 ‘쓰기’에 대해 점수를 매겨주세요. 

환자가 원래 글씨를 못 쓰면 26번 문항으로 넘어가세요. 

24 

글씨체가 변한 것 같다. (예, 글씨를 흘려 쓴다.) 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

25 

이전보다 맞춤법을 틀리게 쓴다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

 

 

 

이전과 비교하여 환자의 ‘말하기’에 대해 점수를 매겨주세요. 

26 

말하는 속도가 느려졌다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

27 

말을 힘겹게 (애써서) 한다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

28 

목소리가 안 좋아졌다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

29 

목소리가 작아졌다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

30 

발음이 나빠졌다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

31 

이전보다 사레가 자주 들린다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 

32 

입 안에 침이 많이 고이거나 침을 흘린다. 

 

①전혀 그렇지 않다 ②그렇지 않다 ③보통이다 ④그렇다 ⑤매우 그렇다 
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Questionnaires, which are widely used as screening tools, are simple to 

implement and can support the results of the standardized tests. In 

particular, the informant questionnaire can be used as a supplementary 

tool due to the unreliability of self-reporting by patients with cognitive 

decline. In this study, the PAIQ (Progressive Aphasia Informant 

Questionnaire), an informant-report speech-language questionnaire 

developed by Park (2021), was applied to a group of patients with Primary 

Progressive Aphasia (PPA). The utility of the screening tool was verified 

not only by its application to a normal control group, but also by 

obtaining the optimal cut-off score for each subtype of PPA and comparing 

correlations with standardized testing tools. In addition, symptoms 

related to initial language problems reported in open-ended questions and 

in-depth interviews were used to derive main themes and sub-themes using 

Nvivo R 1.0. A total of 71 participants, including 36 patients with PPA 

(men:women = 19:17, age = 73.0 ± 8.6 years) and 35 normal controls 

(men:women = 17:18, age = 70.7 ± 9.9 years) were involved in the study. 

 The total score of the questionnaire and the scores for each sub-
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domains of the PPA patient group were significantly higher than those of 

the normal control group, indicating a marked decline in language function. 

Examining at each subtype, the logopenic variant of PPA (lvPPA) group 

prominently reported problems with word retrieval, discourse expression 

and comprehension, conversation and social participation problems as 

initial language problems. At the time of filling out the questionnaire, 

problems were seen in the domain of ‘language expression’ and 

‘listening and comprehension’. In the case of the nonfluent variant of 

PPA (nfvPPA) group, effortful speech and swallowing problems in the oral 

and pharyngeal stages were mentioned as initial language problems. At the 

time of filling out the questionnaire, problems in the ‘language 

expression’ and ‘speaking (i.e., speech movement)’domain were 

prominent. In the semantic variant of PPA (svPPA) group, problems in 

comprehension of one-syllable words and written words and symptoms of 

paraphasia were identified as initial language problems, and problems in 

the ‘listening and comprehension’ domain were reported at the time of 

filling out the questionnaire. The optimal cut-off score between the PPA 

patient group and the normal control group of the PAIQ was 85.5 points. 

The positive predictive value (PPV) was 93%, and the negative predictive 

value (NPV) was 80%. Accordingly, the PAIQ showed an excellent level of 

discriminative power with an area under the curve (AUC) of 0.9 or higher. 

This study was able to confirm that the PAIQ can be used as a useful 

screening tool for PPA. It is expected that the PAIQ can be used for 

patients with degenerative speech-language disorders of various causes. 
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