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국문 요약 

원발진행실어증의 세 아형별 따라말하기 특징 비교 

서론: 원발진행실어증(primary progressive aphasia, 이하 PPA)은 발병 초기 

언어 기능 저하가 두드러지는 신경퇴행성 질환으로, 하위 아형을 분류하기 위해 

환자들의 언어적 특징을 파악하는 것이 중요하다. 따라말하기는 작업 기능을 중

심으로 복잡한 언어인지적 처리 과정이 수반되는 언어기능이다. 본 연구에서는 

PPA환자를 대상으로 따라말하기 점수와 오류 유형을 분석하여 아형 별 상이한 

따라말하기 특징을 확인하고자 하였다.  

방법: PPA의 세 아형인 의미변이 원발진행실어증 환자(semantic variant of 

PPA, 이하 svPPA) 17명(평균 연령: 70.3세, 남성 비율: 70.6%, 평균 교육 연

수: 12.8년), 비유창 원발진행실어증(non-fluent variant of PPA, 이하 nfvPPA) 

환자 18명(평균 연령: 71.4세, 남성 비율: 55.6%, 평균 교육 연수: 10.5년), 발

화부족형 원발진행실어증(logopenic variant of PPA, 이하 lvPPA) 환자 35명

(평균 연령: 70.2세, 남성 비율: 48.6%, 평균 교육 연수: 12.5세)을 포함한 총 

70명을 대상으로 연구를 진행하였다. 따라말하기 과제를 실시하여 반응을 전사

한 후, 인구학적 변수를 통제한 상태에서 집단 간 점수 및 오류 빈도의 차이를 

나이, 성별, 교육 연수, 실어증지수(Aphasia Quotient, 이하 AQ)를 보정한 일반 

선형 모형과 일반화 선형 모형을 통해 살펴보았다. 또한, 아형별 오류 유형 빈도

와 AQ 간의 상관성을 확인하기 위해 스피어만 등위 계수를 산정하였다. 

결과: lvPPA집단의 구 및 문장 따라말하기 점수는 다른 두 집단의 점수에 비해 

유의하게 낮았고, 수행불가 오류 빈도가 다른 두 집단에 비해 유의하게 높았다. 

또한, lvPPA집단에서는 어절 생략 오류, 수행 불가 오류 빈도와 AQ 간의 유의

한 부적 상관성이 나타났다. nfvPPA집단의 음절 생략 및 첨가 오류 빈도는 다
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른 두 집단에 비해 유의하게 높았고, 음절 대치 오류 빈도는 lvPPA집단에 비해 

유의하게 높았다. nfvPPA집단에서는 음절 생략 오류, 수행 불가 오류와 AQ간

의 유의한 부적 상관성이 나타났다 svPPA집단에서는 음절 대치 오류 빈도가 

lvPPA집단에 비해 유의하게 높았으며, AQ와 오류 유형별 빈도 간의 유의한 부

적 상관성은 나타나지 않았다. 

결론: 본 연구는 PPA 아형별로 상이한 따라말하기 수행 양상이 나타나는 것을 

확인하였다. lvPPA집단은 제한된 구어 작업 기억(verbal working memory)과 

주의집중 능력(attention capacity)으로 인해 따라말하기 점수가 가장 저조하

고, 수행 불가 오류가 다른 집단에 비해 두드러진 것으로 보인다. nfvPPA집단

은 저하된 문법 처리능력, 말 산출 계획과 내적 예행 능력의 제한으로 인해 다른 

집단에 비해 음절 생략 및 음절 첨가 오류가 두드러진 것으로 보인다. 반면에 

svPPA집단은 다른 집단에 비하여 상대적으로 따라말하기 수행 능력이 보존되

고, 의미 자질의 손상으로 인해 음절 대치 오류가 두드러진 것으로 보인다. 또

한, 세 집단 모두 중증도가 심해져도 아형별로 상이한 따라말하기 수행 양상의 

차이가 유지되는 것을 확인하였다. 본 연구는 PPA 환자의 따라말하기 능력이 

각 아형의 병리적 원인과 이로 인한 인지언어능력 저하를 반영하는 것을 확인하

였으며, 이는 PPA 아형 분류 시 따라말하기 능력에 대한 평가가 주요하게 활용

될 수 있음을 시사한다. 

핵심되는 말:  원발진행실어증, 따라말하기, 따라말하기 오류 유형
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원발진행실어증의 세 아형별 따라말하기 특징 비교  
 

 

<지도교수 예 병 석> 

 

연세대학교 대학원 

 

정 주 원 

Ⅰ. 서론 

1. 이론적 배경 

원발진행실어증(Primary Progressive Aphasia, PPA)은 발병 초기 

인지기능은 보존되지만, 언어를 담당하는 뇌 영역의 위축과 함께 언어 기능의 

저하가 동반되는 신경퇴행성 뇌 질환이다 1-4. PPA 는 발병 후 최소 2 년 간은 기억력, 

인지 기능, 성격 및 정서 등의 문제로 인한 일상생활의 어려움을 경험하지 않으며, 

오로지 언어 기능의 손상으로 인한 일상생활에서의 문제가 두드러진다 1,5,6. 병이 

진행되면서 인지 기능의 손상이 함께 나타나지만 그 과정에서도 언어 기능 저하가 

가장 두드러지고, 가장 빠르게 진행된다 7. 발병 초기에는 대부분 말을 할 때에 

적절한 단어가 생각나지 않는 어려움을 경험하고, 병소 및 병인에 따라 단단어 

이해력, 이름대기 능력, 따라말하기 능력, 구문 구조 이해 및 표현 능력 등의 다양한 

영역에서 언어 기능 저하가 점진적으로 나타난다 1,5-10.  
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PPA 는 아형에 따라 서로 다른 언어 기능의 손상이 나타난다 11-13. 의미변이 

원발진행실어증(semantic variant of primary progressive aphasia, svPPA)는 

이름대기 능력 손상과 단단어 이해력 저하가 가장 두드러진다 14,15. 병이 진행될 

수록 단어의 의미 자질을 점점 상실하게 되고, 이로 인해 자발화 시 대용어 사용이 

빈번하게 나타난다 14-16. 추상적이거나 사용 빈도가 적은 단어 대한 이해가 특히 

저하되어 특정 고빈도 어휘를 주로 사용하여 의사소통하는 모습을 보이기도 한다 17. 

따라서 유창하지만 내용적으로 빈약한 표현을 구사하는 것이 대표적인 특징이다 18. 

반면 문법 및 구문에 대한 이해 및 따라말하기 능력은 상대적으로 보존된다 11,19.  

비유창 원발진행실어증(non-fluent variant of primary progressive 

aphasia, nfvPPA)는 비유창한 발화가 대표적인 특징으로 과도한 노력을 들여 

말하는 듯한 부자연스러운 발화가 나타나고, 이때 말실행증이 동반되는 경우가 

많다 18,20. 이로 인해 구어 표현 시 비일관적인 음운 오류, 느린 발화 속도와 조음 

속도가 두드러진다 18,21,22. 또한, 문법 및 구문 구조를 이하고, 이에 알맞게 말을 

산출하는 능력이 저하되어 전보체 형태의 발화, 실문법증이 나타난다 14,22. 반면 

단단어 이해력과 사물에 대한 의미지식은 상대적으로 보존된다 11,12.  

발화부족형 원발진행실어증(logopenic variant of primary progressive 

aphasia, lvPPA)는 단어 인출 능력과 따라말하기 능력의 저하가 가장 대표적인 

특징이다 14,23. 단어 인출 어려움으로 인해 발화 시 빈번한 쉼이 나타나 발화 속도가 

느리지만 조음 속도는 유지된다 23,24. 자발화나 단어 이름대기에서 음소착어가 
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나타나기도 한다 14,18.  이름대기 능력의 손상이 나타나지만 svPPA 보다는 양호한 

수행을 보이며 단단어 이해력, 사물에 관한 의미지식은 상대적으로 보존된다 23,24.  

nfvPPA 에 비해 문법, 구문 능력은 상대적으로 보존되는 편이다.
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Table 1.   Linguistic features of PPA types  

Abbreviations: PPA, primary progressive aphasia; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, 

non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia; AOS, apraxia of speech

Type of 

PPA 

lvPPA svPPA nfvPPA 

Impaired 

 impaired single-word 

retrieval in spontaneous 

speech and naming 

 impaired repetition of 

sentences and phrases 

 speech(phonologic) errors 

in spontaneous speech and 

naming 

 impaired confrontation 

naming 

 impaired single-word 

comprehension 

 impaired object knowledge, 

particularly for low-

frequency or low-familiarity 

items; use of simple 

language 

 Agrammatism 

 effortful, halting 

speech 

 inconsistent speech 

sound errors and 

distortions (AOS) 

 

Spared 

 spared single-word 

comprehension and object 

knowledge 

 spared motor speech 

 absence of frank 

agrammatism 

 spared repetition 

 spared speech production 

semantic paraphasia 

 spared single-word 

comprehension 

 spared object 

knowledge 

 



５ 

 

PPA 아형 별 상이한 언어 기능 손상 양상은 아형마다 다르게 나타나는 병소 

위치와 연관이 있다 18,25. 손상된 뇌 영역이 주로 담당하는 언어인지적 기능이 

다르기 때문이다. PPA 는 언어 우세 반구인 좌반구의 측두엽이 전반적으로 

위축되지만, 아형에 따라 핵심적으로 손상되는 뇌 영역에는 차이가 있다 4,26. 

lvPPA는 좌측 하두정엽(Lt. inferior parietal lobule)과 좌측 후상측두이

랑(Lt. posterior superior temporal gyrus), 측두두정접합부(temporoparietal 

junction) 손상이 주로 나타난다 23,24,27.  svPPA는 양측 전측두엽(bilateral 

anterior temporal lobes)의 손상이 나타나며 좌측이 더 많이 위축되는 경향을 보

인다.  특히 좌측 전측두극의 손상(Lt. anterior temporal pole)이 두드러진다28.25 

그리고 nfvPPA는 좌측 하전두이랑(Lt. inferior frontal gyrus)의 전두덮개

(frontal operculum), 전전두부(anterior prefrontal regions)와 뇌섬엽피질

(insular cortex) 손상이 두드러진다22,25. PPA는 언어기능과 뇌자기공명영상

(Brain Magnetic Resonance Imaging, BMRI)에서 관찰되는 뇌 위축의 정도가 연

관성을 보이지만 병이 진행되면 언어기능은 모든 영역에서 손상을 보인다. 따라서 

lvPPA나 nfvPPA는 뇌 위축의 양상만으로 각 환자를 진단적으로 구분하기 힘들

기 때문에 다양한 임상적 특징들을 종합한 조기 진단 및 감별이 중요하다. 

PPA 의 주요 병인은 언어 우세 반구인 좌반구에서 발생하는 신경 세포 

손실(neuronal loss) 및 비정상적 단백질의 축적이다 29. PPA 에서도 신경퇴행성 

질환을 유발하는 다양한 병리 양상이 발견된다 29,30. 
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아밀로이드 베타 단백질 축적이 두드러지는 알츠하이머병(Alzheimer’s 

Disease, AD)은 lvPPA에서 높은 비율로 나타난다31-33. 반면 전두측두엽변성

(Frontotemporal Lobar Degeneration, FTLD)은 nfvPPA와 svPPA에서 가장 흔

하게 나타난다. 이 중 nfvPPA는 타우 단백질 침착을 보이는 FTLD-tau 병리와 

svPPA는 TDP-43의 비정상적 침착이 나타나는 FTLD-TDP-C 병리와 연관이 

깊다22,32-34. 

하지만 알츠하이머 병리가 svPPA 환자들에게서 나타나거나, 루이소체 

병리가 lvPPA 에서 두드러지는 등 동일한 PPA 아형 내에서도 다양한 병리가 

나타나는 사례들이 빈번하게 보고된다 35-37. 또한 병리진단에서는 알츠하이머병에 

이어 두번째로 흔한 루이소체 병리가 임상에서 진단되지 못하는 현실, 타우에 의한 

신경퇴행의 근거 없이 아밀로이드 뇌영상만으로 알츠하이머를 진단하거나 두가지 

이상의 퇴행성 질환이 함께 나타날 수 있음을 인정하지 않는 임상진단의 성향이 

PPA 아형과 병리적 원인의 정확한 연관성 규명에 걸림돌이 되고 있다.  

정확하게 진단된 퇴행성 질환 코호트에서의 세심한 언어기능 평가는 

병리적 원인과 PPA 아형 및 언어기능의 정확한 연계로 이어질 수 있으며, 이를 

위해 언어기능 평가 시에는 자발화의 발화 특성, 대면이름대기능력, 따라말하기 

능력, 구문 이해 및 산출 능력, 문장 및 단단어 이해 능력, 비단어와 불규칙 단어에 

대한 읽기 및 쓰기 능력 등을 종합적으로 평가한다 6,7,9,11,13,38.  
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다양한 언어 검사 중 따라말하기 검사는 인지 및 언어 능력을 복합적으로 

평가할 수 있는 검사로 실어증 환자, 이중언어 아동, 단순언어장애 아동 등 다양한 

대상의 언어기능을 평가하거나 장애를 선별하기 위해 사용된다 39-42. 

따라말하기 능력은 청각적으로 입력된 소리 정보를 짧은 시간 동안 

저장하여 이를 말로 재산출하는 능력으로, 따라말하기 과제 수행 시 가장 

핵심적으로 활용되는 인지 기제는 작업 기억(working memory)이다 43,44. 

작업기억은 정보 처리 과정에서 활용되는 단기 기억성 인지 기제로 제한된 용량을 

갖는다 44. Baddeley(2000)의 다중 작업기억 모델에 의하면 작업기억은 상위 

체계인 중앙 집행기(central executive)와 3 개의 하위 체계인 음운 

고리(phonological loop), 일화적 완충기(episodic buffer), 시공간 메모장(visuo-

spatial sketchpad)으로 구성되어 있다 45.  

다양한 따라말하기 과제 중 언어적 자극에 대한 따라말하기는 작업기억을 

중심으로 장기 기억과의 상호작용 속에서 이루어진다 45,46. 음운 고리에서는 음운 

정보를 저장하고, 역하 음성적 시연 (subvocal rehearsal)을 통해 청각적으로 

입력된 자극에 대한 표상을 유지한다 47. 일화적 완충기에서는 장기 기억이나 다른 

인지 체계에 저장된 언어학적 정보와 제시된 자극의 언어적 구성 요소를 통합하여 

덩이(chunk)를 형성함으로써 다중양식의 정보를 짧은 시간동안 저장한다 45. 

그리고 중앙 집행기는 선택적인 주의 집중을 통해 작업 기억의 하위 체계에서 

생성되는 정보들을 통합하고 조정하는 역할을 한다 48,49. 이렇게 처리된 정보를 



８ 

일반적인 말 계획 및 산출 단계를 통해 구어로 재산출하는 것이 언어적 자극에 

대한 따라말하기의 일반적인 과정이다.  

따라말하기 능력 손상은 lvPPA 의 주요 특징으로 제시되며 다른 아형과의 

감별에 효과적인 것으로 알려져 있다 11,23,50. 따라말하기 검사의 절대적인 점수를 

비교함으로써 lvPPA 를 다른 아형과 감별하는 데에 중점을 둔 연구와 50 아형 별 

따라말하기 특징을 분석하는 연구들이 있다 51-54.  

lvPPA 는 특히 문장 따라말하기에서 어려움을 보이고, 주로 음소 오류와 

생략 오류가 두드러진다 11,12,23,51,53,54. lvPPA 의 따라말하기 능력에는 주로 음운 

정보의 저장과 관련된 구어 작업 기억의 제한된 용량 문제가 영향을 끼치는 것으로 

알려져 있다 50,51,53,54. nfvPPA 도 따라말하기 수행 저하가 관찰된다. 단어와 문장 

모두에서 따라말하기 수행 저하가 관찰되며, 음소 수준의 오류가 주로 두드러지는 

것으로 알려져 있다 25,55. nfvPPA 는 작업 기억과 관련된 인지 기제 중 음운적 

표상에 대한 역하 음성적 시연과 말 계획 과정의 문제로 인해 따라말하기 오류가 

나타나는 것으로 알려져 있다 25,56. svPPA 는 다른 아형에 비해 따라말하기 능력의 

손상이 두드러지 않으며, 손상이 나타나는 경우에도 대부분 문장 따라말하기에서 

경미한 어려움을 보인다 50,52,54.  

PPA 환자들을 대상으로 따라말하기 자극이나 오류 유형을 조작적으로 통

제하여 따라말하기 능력에 대해 분석한 연구들도 존재한다 50,54.  첫째, 자극의 길

이에 따라 PPA 환자들의 따라말하기 수행이 달라진다. 문장 따라말하기 시 lvPPA
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가 다른 아형에 비해 긴 문장에서의 수행력이 저하되는 모습을 보이고, 문장이 길

어질수록 lvPPA 환자의 수행이 두드러지게 저하된다 50,54. 또한, 9 음절 이하의 짧

은 문장에서는 svPPA 환자들의 따라말하기 수행이 다른 아형에 비해 양호해 PPA 

아형 간의 수행 차이가 관찰되지만 52, 3~24 음절로 구성된 긴 문장의 따라말하기 

수행 시 세 아형의 환자들 모두 따라말하기 능력이 저하되는 모습을 보여 아형 간 

차이가 나타나지 않기도 한다 50. 반면 단어 따라말하기의 경우  4 음절 이하의 단

단어와 같이 짧은 자극에서는 PPA 환자들의 수행이 모두 양호하여, 아형 간 수행 

차이가 나타나지 않는다 23,55. 둘째, 단어의 음운 유사성 정도는 PPA 아형 간 따라

말하기 수행에 영향을 준다. lvPPA 와 nfvPPA 의 경우 제시 자극이 음운적으로 

유사한 환경으로 구성된 경우 수행이 저하되는 양상을 보이며 lvPPA 의 수행이 특

히 저하된다 50. 셋째, 문장의 의미성 여부에 따라서는 PPA 아형 간 차이가 두드러

지지 않는 것으로 나타났다 54.  

국외에서는 PPA 환자들을 대상으로 따라말하기 능력을 다양한 측면에서 

분석하는 연구가 활발하게 진행되었으며 50-54,56-58, 특히 PPA 하위 아형 간 

따라말하기 특징을 비교 분석한 연구 결과들이 보고되고 있다 50,52,54,56,58. 하지만 

국내에서는 PPA 환자의 따라말하기 능력에 대한 연구가 전무하다.  

PPA 환자의 따라말하기와 관련된 선행연구는 주로 영어권 국가에서 

이루어졌는데 영어와 한국어는 다양한 언어적 차이를 보인다. 첫째, 음운적 

측면에서 한국어는 음절 간 경계가 명확한 언어로 음절 단위의 말소리 산출이 
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이루어지는 언어이다 59. 반면에 영어는 억양이 중요한 언어로서 어떤 음소에 

강세를 두는지에 따라 음절 간 경계가 달라지기도 한다. 따라서 영어는 한국어와 

달리 음절 간 경계가 분명하지 않다 60. 둘째, 한국어는 다른 언어에 비해 한 음절에 

포함될 수 있는 자음 음소가 적고, 동일한 자음이 연이어 배치되는 자음군만 

존재한다. 또한 음소와 소리의 대응이 규칙적이다 59. 반면에, 영어는 한 음절에 

포함될 수 있는 자음 음소가 한국어보다 4 배 많고, 서로 다른 자음이 연이어 

배치되어 자음군을 구성할 수 있다 61. 따라서 영어는 한국어에 비해 다양한 발음이 

있으며, 음소와 소리의 대응이 규칙적이지 않다 60,61. 셋째, 문법 및 구문 측면에서 

한국어는 문법 형태소의 활용이 중요하다. 특히 조사가 다양하게 사용되며 

대부분의 어절에 결합하여 문법적 지위를 부여한다 62. 반면 영어는 문장의 어순이 

중요한 언어로 단어가 문장의 어떤 순서에 위치하는지에 따라 문법적 지위가 

달라진다 60.  

이와 같이 상이한 언어적 특성으로 인해 국내 PPA 환자들의 따라말하기 

수행 양상이 국외와는 다르게 나타날 수 있다. 실제로 국내 PPA 환자의 쓰기 특성

을 살펴본 연구에서 한국어 특이적 특성으로 인해 국외와는 다른 연구 결과가 나

타나기도 하였다 63. 이와 같은 이유로 국외 선행 연구 결과를 국내 PPA 환자들에

게 적용하기는 어렵다. 따라서 한국어 특이적 특성을 반영하여 국내 PPA 환자들

을 대상으로 따라말하기 능력을 분석하는 연구가 필요하다.
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Table 2.   Research on repetition deficits in primary progressive aphasia

Authors Year Title 

Leyton et al. 2014 Verbal repetition in primary progressive aphasia and Alzheimer’s disease 

Hohlbaum et al. 2018 
Sentence repetition deficits in the logopenic variant of PPA: linguistic analysis of 

longitudinal and cross-sectional data 

Beales et al. 2019 
Profiling sentence repetition deficits in primary progressive aphasias and Alzheimer’s 

disease: Error patterns and association with digit span 

Luckic et al. 2019 Neurocognitive basis of repetition deficits in primary progressive aphasia 

Cousins et al.  2021 
Longitudinal naming and repetition relate to AD pathology and burden in autopsy-

confirmed primary progressive aphasia 

Macoir et al. 2021 Heterogeneity of repetition abilities in logopenic variant primary progressive aphasia 

Foxe et al. 2021 
Verbal short-term memory disturbance in the primary progressive aphasias: challenges 

and distinctions in a clinical setting 

Miller er al. 2021 Neural substrates of verbal repetition deficits in primary progressive aphasia 
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2. 연구의 필요성 및 의의 

PPA는 아형 감별에 있어서 다양한 임상적 특징들을 종합적으로 파악하는 것

이 중요하다. 그 중 따라말하기 능력은 다양한 언어인지적 기능을 종합적으로 사

용하는 언어 능력으로서 PPA의 핵심적인 감별 기준 중 하나이다. 국외에서는 PPA 

환자의 따라말하기 오류 양상의 분석 등 아형별로 상이한 따라말하기 특징을 파악

하는 연구가 진행되었으나 국내에서는 아직 PPA 환자를 대상으로 한 따라말하기 

연구가 진행되지 않았다.  또한, 알츠하이머병, 루이소체 치매, 전두측두엽변성 등 

퇴행성 뇌질환이 PPA와 밀접한 연관을 가지지만 퇴행성 뇌질환을 정확하게 진단

한 코호트에서 언어기능에 대한 평가를 진행한 연구 역시 전세계적으로 부족하다. 

본 연구에서는 아밀로이드 양전자방출단층촬영(Positron Emission Tomography, 

PET), 도파민운반체 PET, 포도당 PET(18 Fluorodeoxyglucose PET)을 활용하

여 정확하게 진단된 국내 퇴행성 뇌질환 코호트에서 PPA 환자들의 따라말하기 능

력을 분석하여, 아형별 따라말하기 특징을 정리하였다.  
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3. 연구의 목적 

본 연구는 PPA 환자들을 대상으로 따라말하기 능력을 분석함으로써, 아형 

별로 나타나는 상이한 따라말하기 특징을 파악할 것이다. 이를 토대로 임상 

현장에서 PPA 아형 분류에 활용될 수 있는 기초 자료를 마련하고자 한다. 이와 

같은 목적에 따른 연구 질문은 다음과 같다. 

 

 PPA 의 세가지 아형 간, 

1.  단어, 구 및 문장 따라말하기 점수의 차이가 있는가? 

2. 구 및 문장 따라말하기 오류 유형 및 빈도의 차이가 있는가? 
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Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회의 승인을 받고 실시된 

후향적 연구(IRB 과제번호: 2022-1358-001)이다. 신경과 연구 과제(IRB 

과제번호: 4-2018-1032)에 등록된 환자들 중 2 차 목적 연구에 동의한 환자들을 

연구 대상자에 포함하였다.  

2018 년 11 월부터 2022 년 6 월까지 신경과에서 언어 검사가 의뢰된 환자들 

중 1)EMR 상 청력 손상을 보고하지 않으며, 2) 비퇴행성 신경학적 질환 또는 

발달적 신경학적 질환으로 진단받은 적이 없는 환자들을 대상자로 선정하였다. 

연구 대상자에 대한 정보 수집은 신촌 세브란스병원 EMR 을 통해 이루어졌으며, 

연령, 성별, 교육 연수, AQ(Aphasia Quotient, AQ), MMSE(Mini Mental State 

Examination, MMSE) 및 CDR-SOB(Clinical Dementia Rating-Sum Of Box, 

CDR-SOB)점수를 확인하였다. 

2. 연구 절차 

가. 연구 대상 아형 분류 

최종적으로 선별된 대상자의 임상 정보 및 언어 검사 결과를 파악한 뒤, 

Gorno-Tempini et al. (2011)의 감별 기준을 토대로 세가지의 PPA 아형 중 
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하나로 분류하였다. PPA 아형을 분류한 결과, 총 70 명의 대상자 중 lvPPA 는 

35 명, nfvPPA 는 18 명, svPPA 는 17 명이었다. 모든 lvPPA 는 알츠하이머병, 

루이소체 치매 혹은 두 질환의 혼합형 원인을 가지고 있었고, nfvPPA 와 svPPA 는 

전두측두엽변성을 원인으로 하였다. 알츠하이머병의 진단은 2011 년 발간된 

국립노화연구소 및 알츠하이머병학회 알츠하이머병 진단지침(National Institute 

on Aging and Alzheimer’s Association’s diagnostic guideline)을 기반으로 

하였고 64,65, FDG PET 에서 내측두엽의 대사저하와 아밀로이드 PET 에서 유의한 

아밀로이드 침착을 확인하였다. 루이소체치매의 진단은 2017 년 개정된 

루이소체치매 진단기준을 기반으로 하였고 66, 도파민 운반체 PET 에서 이상 

소견을 확인하였다. 전두측두엽변성의 진단은 1998 년 Neary 의 진단기준을 

기반으로 하였고 67, 2011 년 Gorno-Tempini 가 제시한 영상지원진단(imaging-

supported diagnosis)을 충족하였다 11. 
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Table 3. Classification of PPA types  

Logopenic 

variant PPA 

Both of the following core features must be present 

1. Impaired single-word retrieval in spontaneous speech and naming 

2. Impaired repetition of sentences and phrases 

At least 3 of the following other features must be present 

1. Speech(phonologic) errors in spontaneous speech and naming 

2. Spared single-word comprehension and object knowledge 

3. Spared motor speech 

4. Absence of frank agrammatism 

Semantic variant 

PPA 

Both of the following core features must be present 

1. Impaired confrontation naming 

2. Impaired single-word comprehension 

At least 3 of the following other diagnostic features must be present 

1. Impaired object knowledge, particularly for low-frequency or low-familiarity items 

2. Surface dyslexia or dysgraphia 

3. Spared repetition 

4. Spared speech production (grammar and motor speech) 

Non-fluent, 

agrammatic 

variant PPA 

At least one of following core features must be present 

1. Agrammatism in language production 

2. Effortful, halting speech with inconsistent speech sound errors and distortions (apraxia of speech) 

At least 2 of 3 of the following other features must be present 

1. Impaired comprehension of syntactically complex 

2. Spared single-word comprehension 

3. Spared object knowledge 
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나. 따라말하기 과제 

파라다이스 한국판-웨스턴 실어증 검사 개정판(Paradise Korean 

Western Aphasia Battery Revised, PK-WAB-R)68 의 따라말하기 하위 과제를 

사용하여 대상자의 따라말하기 능력을 분석하였다. 해당 과제의 총 문항은 15 개로 

단어 4 개, 구 4 개, 문장 7 개로 구성되어 있다(Appendix 1). 

(1)따라말하기 점수 

PK-WAB-R68의 따라말하기 점수는 총점 100 점으로 구성되어 있다. 본 

연구에서는 단어와 문장 따라말하기 간의 차이를 비교할 수 있도록 문항 종류를 

단어와 문장으로 범주화하였다. 이때 구는 단어의 특징보다는 문장의 특징을 

보이는 경우가 많아 문장 범주에 포함하였다. 이에 따라 단어 따라말하기 점수의 

총점은 8 점이며, 구를 포함한 문장 따라말하기 점수의 총점은 92 점이다. 

따라말하기 과제의 수행 점수는 PK-WAB-R68 의 매뉴얼에 의하여 

채점하였다. 단어 따라말하기는 문항 별로 단어를 정확하게 산출할 경우 2 점으로 

채점하였으며, 음소착어가 나타나면 1 점을 감점하였다. 구 및 문장 따라말하기는 

문항 별로 한 어절을 정확하게 산출할 때마다 어절 당 2 점으로 채점하였으며, 

음소착어, 어절 및 음절 첨가, 도치가 나타나는 경우 1 점을 감점하였다. 과제를 

수행하지 못하는 경우 수행하지 못한 문항에 대해 0 점으로 채점하였다.  
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(2) 따라말하기 오류 유형  

따라말하기 오류 유형 분석은 구 및 문장에 국한하여 진행하였으며, 

Hohlbaum et al. (2018) 과 Luckic et al. (2019)의 연구를 참고하여 오류 유형을 

선정하였다. 음소 및 음절 수준에서 생략, 대치, 첨가 오류를, 어절 수준에서 생략 

오류를, 전체 문장 수준에서 도치 오류와 수행 불가 오류를 분석하였다.  

어절 첨가 및 대치 오류는 구어 예행(verbal rehearsal)의 과정인지, 

자가수정의 과정인지를 파악하기 어렵다. 특히, 어절 대치 오류는 산출한 어절이 

어떤 목표 어절을 대치하였는지 파악하기 어려워 정확한 오류 유형 분석에 

어려움이 있다. 이에 따라 선행연구들을 참고하여 대치 및 첨가 오류는 음소, 음절 

수준에서만 분석하였다. 

목표어를 기준으로 목표어와 일치하지 않는 음소나 음절을 새롭게 첨가한 

경우, 목표어와 일치하지 않는 음소나 음절로 목표어를 대치한 경우, 목표어 중 

일부 음소나 음절을 생략한 경우를 오류로 간주하였다. 오류가 나타난 음소나 

음절의 개수를 오류 개수로 취급하였다. 음소 오류와 음절 오류를 구분하는 

기준으로는 전희정, 김향희 & 나덕렬(1997)의 연구를 참고하였으며, 음절을 

구성하는 음소 중 50% 보다 더 적은 음소에 오류가 나타난 경우에는 음소 오류로 

간주하였고, 50% 보다 더 많은 음소에 오류가 나타난 경우에는 음절 오류로 

간주하였다. 음절이 여러 개 생략되어 하나의 어절을 생략하게 되는 경우에는 여러 

개의 음절 생략 오류가 아닌 1 개의 어절 생략 오류로 분석하였다. 문장 수준에서 
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문장을 구성하는 어절이나 단어의 순서가 바뀐 경우 도치 오류로 분석하였다. 

과제를 수행하지 않는 무반응, 과제를 수행하지 못하고 모르겠다고 반응하는 경우 

모두 수행 불가 오류로 분석하였다. 반응하지 않은 문항에 해당하는 어절 수를 

수행 불가 오류 개수로 간주하였다. 
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 Table 4. Criteria for classifying error types in phrase and sentence repetition  

1 syntactic unit in Korean comprised of word or sequence of words that are distinguished by spaces

Types of error 
Example 

Target  Response 

Phoneme 

Omission 겨우 잠이 들었다 겨우 자이 들었다 

Addition 겨우 잠이 들었다 겨울 잠이 들었다 

Substitution 창 밖에 부슬부슬 비가 온다 창 밖에 보슬보슬 비가 온다 

Syllable 

Omission 그러나 혹은 그런데 중에 택하시오 그러나 혹은 그런데 중 택하시오 

Addition 
스물일곱 개의 찬 맥주병이  

냉장고에 있다 

스물일곱 개의 찬 맥주병이 

내자냉장고에 있다 

Substitution 그가 내 뒤를 몰래 밟았다 그가 내 뒤를 몰래 걸었다 

Eojeol1 

Omission 
우리 가족은 내가 빨리  

완쾌되기를 바란다 
우리 가족은 빨리 내가 바란다 

Transposition 
우리 가족은 내가 빨리  

완쾌되기를 바란다 

우리 가족은 빨리 내가  

완쾌되기를 바란다 

Not performed 
삼십과 이분의 일 - 

삼십과 이분의 일 모르겠어  
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3. 통계 분석  

SPSS Statistics 26(statistical Package for the Social Sciences version 

26)를 사용하여 통계 분석을 진행하였다. 통계적 유의 수준은 p<0.05 을 기준으로 

하였다. 대상자의 인구학적 정보에 대한 기술 통계를 실시한 후, 집단 간의 

인구학적 정보 및 따라말하기 점수를 비교하기 위해 일원분산분석(Analysis Of 

Variance, ANOVA)과 카이제곱 검정(chi square test)을 실시하였다.  

연령, 성별, 교육 연수 및 AQ 의 영향력을 통제하였을 때 집단 간 따라말하기 

점수가 차이를 보이는지 분석하고자 일반 선형 모형(general linear model)을 

사용하여 추정된 따라말하기 점수의 집단 간 평균값을 비교하였다. 이때 lvPPA 

집단과 다른 집단 간의 연구 결과 차이를 강조하기 위해 PPA 집단 중 lvPPA 집단을 

기준 범주로 설정하여 타 집단과 비교하였다. 예측변수는 연령, 성별, 교육 연수, 

AQ 점수 및 PPA 집단 범주이며, 종속 변수는 따라말하기 점수이다.  

연령, 성별, 교육 연수 및 AQ 의 영향력을 통제하였을 때 따라말하기 오류 

유형 빈도에 차이를 보이는지 분석하고자 일반화 선형 모형(generalized linear 

model)을 살펴보았다. 이때 오류 유형 빈도가 음이 아닌 정수형 변수이므로 포아송 

분포를 따른다고 가정하였고, lvPPA 집단과 다른 집단 간의 연구 결과 차이를 

강조하기 위해 PPA 집단 중 lvPPA 집단을 기준 범주로 설정하여 타 집단과 
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비교하였다. 이후 추정된 오류 유형 빈도의 집단 간 평균값을 비교하였다. 

예측변수는 연령, 성별, 교육 연수, AQ 점수 및 PPA 아형 범주이며, 종속 변수는 

따라말하기 오류 유형의 빈도이다. 

PPA 아형별 따라말하기 오류 유형과 AQ 점수 간의 상관 관계를 분석하고자 

상관 분석을 실시하였다.  AQ 점수는 연속형 변수, 따라말하기 오류 유형은 순서를 

갖는 범주형 변수이므로 두 순서형 변수 간의 상관관계를 분석하기 위해 스피어만 

등위 상관계수(spearman correlation coefficient)를 통해 스피어만 상관 계수 

값과 양측 검정의 유의 수준을 살펴보았다.
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    Ⅲ. 연구 결과 

1. PPA 아형 간 인구학적 정보 비교   

lvPPA집단, svPPA집단, nfvPPA집단의 인구학적 정보는 각각 다음과 같

다(Table 5). 평균 연령은 각각 70.2±8.9세, 70.3±6.6세, 71.4±7.2세로 집단 간 

차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 남성 비율은 각각 48.6%, 70.6%, 55.6%로 

집단 간 차이가 유의하지 않았다. 평균 교육 연수는 각각 12.5±4.6년, 12.8±4.8

년, 10.5±4.9년으로 집단 간 차이가 유의하지 않았다. 평균 MMSE는 각각 23.5±

5.7점, 17.8±8.4점, 20.8±5.4점으로 집단 간 차이가 유의했다(p=0.012). 이에 따

라 두 집단 간의 MMSE 차이를 비교한 결과, lvPPA 집단의 MMSE가 svPPA 집

단에 비해 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.012).  평균 CDR-SOB는 각각 2.2±

1.8점, 5.4±4.4점, 3.3±1.9점으로 집단 간 차이가 유의했다(p=0.001). 이에 따라 

두 집단 간 CDR-SOB 차이를 비교한 결과, lvPPA 집단의 CDR-SOB가 svPPA 

집단에 비해 각각 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.001).  평균 AQ는 각각 84.13

±15.9점, 59.8±21.7점, 65.2±19.2점으로 집단 간 차이가 유의했다(p<0.001). 

이에 따라 두 집단 간 AQ 차이를 비교한 결과, lvPPA집단의 AQ가 svPPA와 

nfvPPA집단에 비해 유의하게 높았다(p<0.001) 
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 Table 5. Demographic comparison of study participants 

Data are expressed as mean (standard deviation) or number (%) as appropriate. P values are results of analysis of variance 

or chi-square test. Abbreviations: AQ, aphasia quotient; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; 

nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia; MMSE, mini mental state examination; 

CDR-SOB, clinical dementia rating-sum of boxes.  

†Significantly different in comparison between lvPPA and svPPA. 

‡Significantly different in comparison between lvPPA and nfvPPA. 

Demographic factor Total lvPPA svPPA nfvPPA P value 

Number 70 35 17 18  

Age, year 70.5 (7.2) 70.2 (8.9) 70.3 (6.6) 71.4 (7.2) 0.872 

Sex, male 39 (55.7) 17 (48.6) 12 (70.6) 10 (55.6) 0.325 

Education, year 12.1 (4.8) 12.5 (4.6) 12.8 (4.8) 10.5 (4.9) 0.268 

MMSE 21.4 (6.7) 23.5 (5.7) † 17.8 (8.4) † 20.8 (5.4) 0.012 

CDR-SOB 3.3 (2.9) 2.2 (1.8) † 5.4 (4.4) † 3.3 (1.9) 0.001 

AQ 73.5 (21.2) 84.3 (15.9) †‡ 59.8 (21.7) † 65.2 (19.2) ‡ < 0.001 
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2. PPA 아형 간 따라말하기 점수 비교  

AQ의 영향력을 통제하지 않은 상태에서 따라말하기 점수를 종속 변수로 

하는 일원 분산 분석 결과를 살펴본 결과, 아형별 따라말하기 점수는 다음과 같다

(Table 6). 단어 따라말하기 평균 점수는 각각 7.97±017점, 7.62±0.53점, 7.83

±0.7점으로 집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았다. 문장 따라말하기 평균 

점수는 각각 76.89±21.10점, 63.47±28.83점, 69.28±23.82점으로 집단 간 차이

가 통계적으로 유의하지 않았다.  

Table 6. Comparison of repetition scores between the three types of primary progressive 

aphasia 

Repetition score lvPPA svPPA nfvPPA P value 

Word score 7.97(0.17) 7.82(0.53) 7.83(0.71) 0.428 

Phrase and 

sentence score 

76.89(21.10) 63.47(28.83) 69.28(23.82) 0.153 

Data are mean and standard error of repetition scores based on analysis of variance. 

Abbreviations: lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, 

non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia 

구 및 문장 따라말하기 점수를 종속 변수로 하는 일반 선형 모형을 살펴본 

결과(Table 7), lvPPA 집단의 구 및 문장 따라말하기 점수는 svPPA 집단(p=0.006)

에 비해 13.57(4.79) 점, nfvPPA 집단(p=0.005)에 비해 12.99(4.43)점 낮은 것으
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로 추정되었다. 또한, AQ 의 회귀 계수는 1.10(0.10)으로 유의하게 문장 따라말하

기 점수에 영향을 주는 것으로 추정되었다(p<0.001). 단어 따라말하기 점수에서

는 lvPPA 집단에 비해 svPPA 나 nfvPPA 집단에서 단어 따라말하기 점수의 유의

한 차이를 보이지 않았고, AQ 의 영향 역시 유의하지 않았다.   

Table 7. Effects of demographic factors and PPA type on repetition scores 

Demographic 

factor 

Word score P value Sentence score P value 

Age, year -0.01(0.01) 0.200 -0.14(0.22) 0.535 

Sex, male 0.16(0.11) 0.159 -0.29(3.53) 0.936 

Education, year 0.01(0.01) 0.399 -0.27(0.37) 0.465 

PPA type  0.951  0.005 

lvPPA Reference  Reference  

svPPA -0.05(0.15) 0.752 13.57(4.79) 0.006 

nfvPPA -0.02(0.14) 0.869 12.99(4.43) 0.005 

AQ 0.01(0.00) 0.076 1.10(0.10) <0.001 

Data are results of general linear model for repetition scores using age, male sex, education, 

AQ and PPA type as predictors. Abbreviations: AQ, aphasia quotient; lvPPA, logopenic 

variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; 

PPA, primary progressive aphasia 



２７ 

각 집단의 평균 나이, 성별, 교육 연수 및 AQ를 적용하여 일반 선형 모형을 

통해추정한 아형별 따라말하기 점수는 다음과 같다(Table 8). 단어 따라말하기 점

수 추정값의 경우 lvPPA집단은 7.91±0.08점, svPPA집단은 7.86±0.12점, 

nfvPPA집단은 7.89±0.11점으로 추정되었으며, 세 집단 간 유의한 차이를 보이

지 않았다.  

아형별 문장 따라말하기 점수 평균값의 경우 svPPA 집단은 78.62±3.7 점, 

lvPPA 집단은 65.05±2.6 점, nfvPPA 집단은 78.04±3.4 점으로 추정되었다

(p=0.005). 사후 검정을 통해 집단 간 차이를 확인한 결과, lvPPA 집단의 문장 따

라말하기 점수가 svPPA(p=0.006), nfvPPA (p=0.005)집단보다 각각 유의하게 

낮았다. svPPA 와 nfvPPA 집단 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Table 8. Comparison of repetition scores between the three types of primary progressive 

aphasia 

Repetition score lvPPA svPPA nfvPPA P value 

Word score 7.91(0.08) 7.86(0.12) 7.89(0.11) 0.951 

Phrase and 

sentence score 

65.05(2.56) †‡ 78.62(3.70) † 78.04(3.40) ‡ 0.005 

Data are estimated mean and standard error of repetition scores based on general linear 

models for repetition scores using age, sex, education, and aphasia quotient as covariates. 

Abbreviations: lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, 

non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia 
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†Significantly different in comparison between lvPPA and svPPA. 

‡Significantly different in comparison between lvPPA and nfvPPA. 

각 집단의 평균 나이, 성별, 교육 연수 및 AQ를 적용하여 일반 선형 모형을 통해

추정한 아형별 따라말하기 점수는 다음과 같다(Table 8). 단어 따라말하기 점수 

추정값의 경우 lvPPA집단은 7.91±0.08점, svPPA집단은 7.86±0.12점, nfvPPA

집단은 7.89±0.11점으로 추정되었으며, 세 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다.  

아형별 문장 따라말하기 점수 평균값의 경우 svPPA집단은 78.62±3.7점, 

lvPPA집단은 65.05±2.6점, nfvPPA집단은78.04±3.4점으로 추정되었다

(p=0.005). 사후 검정을 통해 집단 간 차이를 확인한 결과, lvPPA집단의 문장 따

라말하기 점수가 svPPA(p=0.006), nfvPPA (p=0.005)집단보다 각각 유의하게 

낮았다. svPPA와 nfvPPA 집단 사이에는 유의한 차이를 보이지 않았다. 
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Figure 1. Comparison of repetition scores between the three types of primary progressive aphasia. Abbreviations: 

lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic fluent PPA                                    

*p<.05, **p<0.01. 
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3.PPA 아형 간 구 및 문장 따라말하기 오류 유형 비교 

가. 음소 오류 

음소 오류의 각 하위 오류들을 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴

본 결과는 다음과 같다(Table 9). 음소 생략 오류 빈도와 음소 첨가 오류 빈도를 

종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴본 결과, 유의한 회귀 계수가 추정되지 

않았다. 이는 연령, 성별, 교육 연수, AQ의 영향이 유의하지 않음을 의미한다. 또

한, lvPPA 집단에 비해 svPPA나 nfvPPA 집단에서 음소 생략 오류 및 음소 첨가 

오류 빈도의 유의한 차이를 보이지 않았음을 의미한다. 

음소 대치 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴본 결과, 

남성의 회귀계수는 -1.06±0.33으로 추정되었으며(p=0.001), 이외의 유의한 회

귀계수는 추정되지 않았다. 이는 연령, 교육 연수, AQ의 영향이 유의하지 않음을 

의미하며, lvPPA 집단에 비해 svPPA나 nfvPPA 집단이 음소 대치 오류 빈도의 

유의한 차이를 보이지 않았음을 의미한다.
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Table 9. Effects of demographic factors and PPA type on phoneme errors 

 Data are results of generalized linear model for phoneme errors using age, male sex, education, AQ and PPA type as 

predictors. Abbreviations: PO error, phoneme omission error; PA error, phoneme addition error; PS error, phoneme 

substitution error; AQ, aphasia quotient; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, non-

fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia 

Demographic 

factor 

PO Error P value PA Error P Value PS Error P value 

Age, year -0.04(0.04) 0.227 0.00(0.04) 0.863 0.02(0.02) 0.305 

Sex, male -0.84(0.52) 0.106 0.306 0.655 -1.06(0.33) 0.001 

Education, year -0.08(0.05) 0.108 -0.06(0.07) 0.438 -0.05(0.03) 0.075 

PPA type  0.455  0.746  0.295 

lvPPA Reference  Reference  Reference  

svPPA 0.59(0.69) 0.394 -0.49(0.94) 0.600 0.40(0.39) 0.305 

nfvPPA 0.76(0.61) 0.213 -0.06(0.86) 0.482 0.53(0.35) 0.126 

AQ -0.01(0.01) 0.308 -0.00(0.02) 0.873 -0.01(0.01) 0.269 
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일반화 선형 모형을 통해 추정된 아형별 음소 오류 빈도의 평균값은 다음과 

같다(Table 10). 음소 생략 오류 빈도 평균값은 lvPPA집단은 0.14±0.06, svPPA

집단은 0.25±0.13, nfvPPA집단은 0.29±0.13으로 추정되었으며, 세 집단 간 유

의한 차이를 보이지 않았다.  

음소 첨가 오류 빈도 추정 평균값은 lvPPA집단은 0.17±0.08, svPPA집단은 

0.11±0.08, nfvPPA집단은 0.09±0.06으로 나타났으며, 세 집단 간 유의한 차이

를 보이지 않았다. 

음소 대치 오류 빈도 추정 평균값은 lvPPA집단은 0.47±0.12, svPPA집단은 

0.71±0.21, nfvPPA집단은 0.80±0.21이며, 세 집단 간 유의한 차이를 보이지 않

았다(p=0.476). 

Table 10. Comparison of phoneme errors between the three types of primary progressive 

aphasia 

Data are estimated mean and standard error of syntactic errors based on generalized linear 

models for repetition scores using age, sex, education, and aphasia quotient as covariates. 

Abbreviations: Po error, phoneme omission error; PA error, phoneme addition error; PS 

Type of error 
Mean(sd) 

P Value 
lvPPA svPPA nfvPPA 

PO error 0.14(0.06) 0.25(0.13) 0.29(0.13) 0.455 

PA error 0.17(0.08) 0.11(0.08) 0.09(0.06) 0.746 

PS error 0.47(0.12) 0.71(0.21) 0.80(0.21) 0.295 
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error, phoneme substitution error; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant 

PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia 

 

나. 음절 오류  

음절 오류의 각 하위 오류들을 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴

본 결과는 다음과 같다(Table 11). 음절 생략 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반

화 선형 모형을 살펴본 결과, 연령의 회귀 계수는 -0.03±0.01로 추정되었고

(p=0.010), 남성의 회귀 계수는 -0.77±0.20으로 추정되었으며(p<0.001), 교육 

연수의 회귀계수는 0.04±0.02로 추정되었다(p=0.046). 또한 AQ의 회귀 계수는 

-0.03±0.00으로 추정되었다(p<0.001)이는 연령, 성별, 교육 연수, AQ의 영향이 

유의함을 의미한다.  svPPA의 회귀 계수는 -0.39±0.37로 추정되었고(p=0.288), 

nfvPPA의 회귀 계수는 1.48±0.26으로 추정되었다(p<0.001). 이 결과는 lvPPA

집단에 비해 nfvPPA집단의 오류 빈도가 높음을 의미한다.  

음절 첨가 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴본 결과, 

남성의 회귀계수는 -0.89±0.36으로 추정되었다(p=0.012). 이외의 유의한 회귀

계수는 추정되지 않았다. svPPA의 회귀 계수는 -0.86±0.60로 추정되었고

(p=0.146), nfvPPA의 회귀 계수는 0.68±0.34로 추정되었다(p=0.048). 이 결과

는 lvPPA집단에 비해 nfvPPA집단의 오류 빈도가 높음을 의미한다.   

음절 대치 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴본 결과,  
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남성의 회귀 계수는 -0.59±0.22로 추정되었으며(p=0.007), 교육 연수의 회귀 계

수는 -0.05±0.02로 추정되었다(p=0.014). svPPA의 회귀 계수는 0.65±0.29로 

추정되었고(p=0.024), nfvPPA의 회귀 계수는 0.57±0.27로 추정되었다

(p=0.036). 이 결과는 lvPPA집단에 비해 svPPA와 nfvPPA집단의 오류 빈도가 높

음을 의미한다.
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Table 11. Effects of demographic factors and PPA type on syllable errors 

 Data are results of generalized linear model for syllable errors using age, male sex, education, AQ and PPA type as predictors. 

Abbreviations: SO error, syllable omission error; SA error, syllable addition error; SS error, syllable substitution error; AQ, 

aphasia quotient; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant 

PPA; PPA, primary progressive aphasia 

Demographic 

factor 

SO error P value SA error P Value SS error P value 

Age, year -0.03(0.01) 0.010 0.03(0.02) 0.233 -0.03(0.01) 0.067 

Sex, male -0.77(0.20) < 0.001 -0.89(0.36) 0.012 -0.59(0.22) 0.007 

Education, year 0.04(0.02) 0.046 -0.03(0.03) 0.319 -0.05(0.02) 0.014 

PPA type  < 0.001  0.007  0.047 

lvPPA Reference  Reference  Reference  

svPPA -0.39(0.37) 0.288 -0.86(0.60) 0.146 0.65(0.29) 0.024 

nfvPPA 1.48(0.26) <0.001 0.68(0.34) 0.048 0.57(0.27) 0.036 

AQ -0.03(0.00) <0.001 -0.025(0.00) 0.000 -0.00(0.01) 0.487 



３６ 

 

일반화 선형 모형을 통해 추정된 아형별 음절 오류 빈도의 평균값은 다음과 

같다(Table 12). 음절 생략 빈도 평균값은 lvPPA집단은 0.74±0.16, svPPA집단

은 0.50±0.15, nfvPPA집단은 3.24±0.48로 추정되었으며, 세 집단 간 유의한 차

이를 보였다(p<0.001). 사후검정을 통해 두 집단 간 차이를 확인한 결과, nfvPPA

집단의 음절 생략 오류 빈도가 lvPPA(p<0.001), svPPA(p<0.001)집단보다 각각 

유의하게 높았다. 

음절 첨가 오류 빈도 평균값은 lvPPA집단은 0.44±0.12, svPPA집단은 0.19

±0.10, nfvPPA집단은 0.87±0.22로 추정되었다(p=0.007). 사후검정을 통해 두 

집단 간 차이를 확인한 결과, nfvPPA집단의 오류 빈도가 svPPA(p=0.003)집단보

다 유의하게 높았다. 

음절 대치 오류 빈도 평균값은 lvPPA집단은 0.90±0.17, svPPA집단은 1.71

±0.35, nfvPPA집단은 1.58±0.30으로 추정되었다(p=0.047). 사후검정을 통해 

두 집단 간 차이를 확인한 결과, svPPA집단의 오류 빈도가 lvPPA(p=0.041)집단

보다 유의하게 높았다. 
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Table 12. Comparison of syllable errors between the three types of primary progressive 

aphasia 

Type of error 
Mean(sd) 

P Value 
lvPPA svPPA nfvPPA 

SO error 0.74(0.16) † 0.50(0.15) ‡ 3.24(0.48) †‡ < 0.001 

SA error 0.44(0.12) 0.19(0.10) ‡  0.87(0.22) ‡ 0.007 

SS error 0.90(0.17) § 1.71(0.35) § 1.58(0.30) 0.047 

Data are estimated mean and standard error of syllable errors based on generalized linear 

models for syllable errors using age, sex, education, and aphasia quotient as covariates. 

Abbreviations: SO error, syllable omission error; SA error, syllable addition error; SS error, 

syllable substitution error; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; 

nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia 

†Significantly different in comparison between nfvPPA and lvPPA  

‡Significantly different in comparison between nfvPPA and svPPA. 

§
Significantly different in comparison between svPPA and lvPPA.  

 

다. 어절 오류 

어절 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴본 결과는 다음과 같

다(Table 13). 어절 생략 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴

본 결과, 연령의 회귀계수는 0.04±0.01 으로 추정되었으며(p<0.001), AQ 의 회

귀 계수는 -0.02±0.00 으로 추정되었고(p<0.001), 이외의 유의한 회귀 계수는 추

정되지 않았다. 이는 연령과 교육 연수의 영향은 유의했으나 남성, 교육 연수의 영
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향은 유의하지 않았음을 의미한다. 또한 lvPPA 집단에 비해 svPPA 와 nfvPPA 집

단이 어절 생략 오류 빈도의 유의한 차이를 보이지 않았음을 의미한다.  

어절 도치 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴본 결과, 

유의한 회귀 계수가 추정되지 않았다. 이는 연령, 성별, 교욱수준, AQ 의 영향이 

유의하지 않음을 의미하며, lvPPA 집단에 비해 svPPA 나 nfvPPA 집단의 오류 빈

도의 유의한 차이를 보이지 않았음을 의미한다. 

Table 13. Effects of demographic factors and PPA type on eojeol errors 

Data are results of generalized linear model for eojeol error using age, male sex, education, 

AQ and PPA type as predictors. Abbreviations: EO error, eojeol omission error; ETP error, 

eojeol transposition error; AQ, aphasia quotient; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, 

Demographic factor EO error P value ETP error P value 

Age, year 0.04(0.01) < 0.001 -0.03(0.04) 0.425 

Sex, male -0.04(0.14) 0.799 -0.86(0.58) 0.140 

Education, year -0.01(0.01) 0.437 -0.04(0.04) 0.425 

PPA type  0.449  0.227 

lvPPA Reference  Reference  

svPPA -0.08(0.17) 0.666 0.39(0.90) 0.663 

nfvPPA -0.02(0.16) 0.211 1.17(0.70) 0.094 

AQ -0.02(0.00) < 0.001 0.03(0.02) 0.142 
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semantic variant PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary 

progressive aphasia, PPA, primary progressive aphasia 

일반화 선형 모형을 통해 추정된 아형별 어절 생략 오류 빈도의 평균값은 

다음과 같다(Table 14). 어절 생략 오류 빈도 평균값은 lvPPA 집단은 3.39±0.34, 

svPPA 집단은 3.14±0.43, nfvPPA 집단은 2.77±0.37 으로 추정되었으며, 세 

집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 어절 도치 오류 빈도 평균값은 

lvPPA 집단은 0.11±0.06, svPPA 집단은 0.16±0.11, nfvPPA 집단은 

0.34±0.16 으로 추정되었으며(p=0.047), 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다.  

Table 14. Comparison of eojeol errors between the three types of primary progressive 

aphasia 

Type of error 
Mean(sd) 

P Value 
lvPPA svPPA nfvPPA 

EO error 3.39(0.34) 3.14(0.43) 2.77(0.37) 0.449 

ETP error 0.11(0.06) 0.16(0.11) 0.34(0.16) 0.227 

Data are estimated mean and standard error of eojeol errors based on generalized linear 

models for eojeol error using age, sex, education, and aphasia quotient as covariates. 

Abbreviations: EO error, eojeol omission error; ETP error, eojeol transposition error; 

lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, non-

fluent/agrammatic variant PPA 
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라. 수행 불가 오류  

수행 불가 오류 빈도를 종속 변수로 하는 일반화 선형 모형을 살펴본 결과

는 다음과 같다(Table 15). 연령의 회귀 계수는 -0.07±0.01으로 추정되었으며

(p<0.001), 교육 연수의 회귀계수는 -0.04±0.02로 추정되었다(p=0.046). svPPA

의 회귀 계수는 -1.01±0.18으로 추정되었고(p<0.001), nfvPPA의 회귀 계수는 -

1.00±0.19로 추정되었다(p<0.001). 이 결과는 lvPPA집단에 비해 svPPA와 

nfvPPA집단의 수행 불가 오류 빈도가 낮음을 의미한다. 

Table 15. Effects of demographic factors and PPA type on not performed errors 

 Data are results of generalized linear model for not performed error using age, male sex, 

education, AQ and PPA type as predictors. Abbreviations: NP error, not performed error; 

Demographic factor NP error P Value 

Age, year -0.07(0.01) < 0.001 

Sex, male -0.27(0.20) 0.184 

Education, year -0.04(0.02) 0.046 

PPA type  < 0.001 

lvPPA Reference  

svPPA -1.01(0.18) < 0.001 

nfvPPA -1.00(0.19) < 0.001 

AQ -0.08(0.00) < 0.001 
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AQ, aphasia quotient; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; 

nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary progressive aphasia 

일반화 선형 모형을 통해 추정된 아형별 수행 불가 오류 빈도의 평균값은 다

음과 같다(Table 16). lvPPA집단은 1.16±0.22, svPPA집단은 0.42±0.10, 

nfvPPA집단은 0.43±0.09로 추정되었으며(p<0.001), 세 집단 간 유의한 차이를 

보였다. 사후검정을 통해 두 집단 간 차이를 확인한 결과, lvPPA집단의 수행 불가 

오류 빈도가 svPPA(p<0.001), nfvPPA집단(P<0.001)보다 각각 유의하게 높았다. 

Table 16. Comparison of not performed error between the three types of primary 

progressive aphasia 

Type of error 
Mean(sd) 

P Value 
lvPPA svPPA nfvPPA 

NP error 1.16(0.22) †‡ 0.42(0.10) † 0.43(0.09) ‡ < 0.001 

Data are estimated mean and standard error of unclassified errors based on generalized 

linear models for unclassified errors using age, sex, education, and aphasia quotient as 

covariates. Abbreviations: NP error, not performed error; lvPPA, logopenic variant PPA; 

svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, primary 

progressive aphasia 

†Significantly different in comparison between lvPPA and svPPA 

‡Significantly different in comparison between lvPPA and nfvPPA. 
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Figure 2. Comparison of estimated repetition error frequency between the three types of primary progressive aphasia. 

Abbreviations: lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, nonfluent/agrammatic variant PPA 

*p<.05, **p<.01  
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4. PPA 아형별 구 및 문장 따라말하기 오류 빈도와 실어증 지수 간의 상관성 비교  

Table 17. Correlation of repetition errors with aphasia quotient. 

Data are results of correlation analysis with spearman correlation coefficient. 

Abbreviations: PO error, phoneme omission error; PA error, phoneme addition error; PS 

error, phoneme substitution error; SO error, syllable omission error; SA error, syllable 

addition error; SS error, syllable substitution error; EO error, eojeol omission error; ETP 

error, eojeol transposition error; NP error, not performed error; lvPPA, logopenic variant 

PPA; svPPA, semantic variant PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; PPA, 

primary progressive aphasia 

† p < .05, ‡ p < .01 

전체 PPA 집단과 PPA 하위 아형 아형별 따라말하기 오류 빈도와 AQ의 상관 

관계를 분석한 결과는 다음과 같다(Table17). 전체 PPA 집단의 따라말하기 오류 

빈도와 AQ 상관 관계를 분석한 결과, 음소 생략 오류(p<0.05), 음소 대치 오류

(p<0.05), 음절 생략 오류(p<0.01), 음절 대치 오류(p<0.05), 어절 생략 오류

Type of error 
Correlation coefficient (Significance level) 

Total lvPPA svPPA nfvPPA 

PO error -0.25(0.04) † -0.22(0.21) -0.01(0.96) -0.32(0.20) 

PA error -0.04(0.73) -0.05(0.78) -0.34(0.19) 0.00(1.00) 

PS error -0.27(0.02) † -0.31(0.08) -0.33(0.20) 0.01(0.97) 

SO error -0.39(0.00) ‡ -0.21(0.24) -0.31(0.22) -0.76(0.00) ‡ 

SA error -0.22(0.07) -0.28(0.10) -0.31(0.23) -0.32(0.20) 

SS error -0.24(0.05) † -0.28(0.10) -0.25(0.33) -0.18(0.47) 

EO error -0.44(0.00) ‡ -0.59(0.00) ‡ -0.37(0.14) -0.33(0.18) 

ETP error 0.04(0.74) -0.02(0.93) 0.26(0.31) 0.23(0.37) 

NP error -0.55(0.00) ‡ -0.50(0.00) ‡ -0.49(0.05)  -0.58(0.01) † 
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(p<0.01), 수행 불가 오류(p<0.01)에서 유의한 상관성을 보였다. 이는 전체 집단

에서 AQ가 낮아질수록 음소 생략 오류, 음소 대치 오류, 음절 생략 오류, 음절 대

치 오류, 어절 생략 오류, 수행 불가 오류가 증가한다는 것을 의미한다. 

lvPPA집단의 따라말하기 오류 빈도와 AQ 상관 관계를 분석한 결과, 어절 생

략 오류(p<0.01), 수행 불가 오류(p<0.01)에서 유의하게 강한 상관성을 보였으며, 

nfvPPA집단은 음절 생략 오류(p<0.01)와 수행 불가 오류(p<0.05)에서 유의하게 

강한 상관성을 보였다. 이는 lvPPA집단에서는 AQ가 낮아질수록 어절 생략, 수행 

불가 오류가 유의하게 증가하고, nfvPPA 집단에서는 AQ가 낮아질수록 음절 생

략, 수행 불가 오류가 유의하게 증가한다는 것을 의미한다. svPPA집단은 따라말

하기 오류 빈도와 AQ 간의 유의한 상관성을 보이지 않았다.
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IV. 고찰 

본 연구는 국내 PPA 환자들의 따라말하기 수행 양상을 살펴봄으로써 각 

아형별로 상이한 따라말하기 특징이 나타나는 것을 확인하였다. lvPPA 집단은 어

절 수준에서의 생략 오류가 주요한 특징으로 나타나며, nfvPPA 집단은 음절 수

준에서 다양한 오류를 보이는 것이 특징적이다. 또한 한국어 특이적 특성으로 인

해 국내 nfvPPA 환자들에게서는 국외와는 다른 양상의 따라말하기 오류가 나타

나는 것을 확인하였다.  이에 따라 기존 연구에서는 밝혀지지 않은 다음의 사실에 

주목할 만하다.  

PPA 아형별로 따라말하기 수행 양상을 살펴본 결과, 각 아형별로 따라말

하기 점수와 오류 빈도 측면에서 상이한 차이를 보였다. 따라말하기 점수 차이를 

비교한 결과, lvPPA 집단의 구 및 문장 따라말하기 점수가 다른 집단에 비해 유

의하게 낮았다. lvPPA 집단의 따라말하기 점수가 다른 집단에 비해 유의하게 낮

은 것은 기존 선행연구와 일치하는 결과로 50,52,54, 국외에서 lvPPA 의 감별 기준으

로 제시되는 따라말하기 능력의 손상이 국내 환자들에게도 나타나는 것을 보여준

다.  

lvPPA 집단은 제한된 구어 작업 기억(verbal working memory)과 주의집

중 능력(attention capacity)으로 인해 세 집단 중 따라말하기 수행이 가장 저조

한 것으로 보인다. 따라말하기에 가장 큰 영향을 미치는 인지 기제는 구어 작업 

기억이다 44,48,69. 청각적으로 제시된 자극을 짧은 시간 동안 기억할 때 구어 작업 
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기억의 하위 체계를 통해 표상을 유지하기 때문이다 45,46 . 따라서 구어 작업 기억

이 제한되어 제시 자극을 적절하게 기억하지 못하면 따라말하기 수행이 어려워지

며 실제로 작업 기억 검사의 점수가 낮은 lvPPA 환자 집단에서 따라말하기 수행 

점수가 낮은 연구 결과가 보고되었다 52. lvPPA 의 병소 위치는 좌반구의 후상측

두이랑(Lt. posterior superior temporal gyrus)과 모서리 위이랑(Lt. 

supramarginal gyrus)을 포함한다 12,23,24. 이 영역은 구어 작업 기억, 특히 음운 작

업 기억과 관련이 깊다 56. 따라서 lvPPA 집단은 제한된 구어 작업 기억으로 인해 

짧은 시간 동안 저장할 수 있는 언어적 정보의 용량이 작고, 이로 인해 따라말해

야 할 청각 자극을 기억하는 데에 어려움을 가질 가능성이 높다. 

또한, lvPPA 집단의 낮은 따라말하기 수행력은 lvPPA 원인 병리에 따른 

주의집중과 같은 인지기능 저하 양상과 관련이 있다. 주의집중 능력은 가장 중요

한 정보에 우선적으로 주의를 기울임으로써 효율적으로 정보를 기억할 수 있도록 

한다 70. 주의집중 능력이 저하되면 과제를 수행하기 위한 중요한 정보를 선택적으

로 부호화하지 못하여 제시된 자극을 적절하게 인식하지 못할 가능성이 높다. 본 

연구에서 lvPPA 집단은 알츠하이머병이나 루이소체 치매 또는 두가지 혼합형 원

인을 보이는데, 이 중 루이소체 치매는 주의집중력 손상이 주된 특징이다 14,29. 따

라서 lvPPA 집단은 손상된 주의집중력으로 인해 따라말하기 검사에서 제시된 청

각 자극에 집중하여 따라말하기 수행 시 필요한 중요한 정보를 선택적으로 부호화

하는 능력이 제한될 수 있다. 
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이와 같이 lvPPA 집단의 병소와 병리를 고려하였을 때, 제한된 구어 작업 

기억 능력으로 인해 제시된 청각 자극을 짧은 시간 동안 기억하는 데에 어려움을 

느끼거나 주의집중력 손상으로 인해 제시된 자극 자체를 정확하게 인식하지 못하

여 따라말하기 수행이 저조한 것으로 보인다.  

이러한 병소 및 병리적 특성은 lvPPA 집단의 따라말하기 오류 양상에도 영

향을 미쳤을 가능성이 높다. lvPPA 집단의 수행 불가 오류가 다른 집단에 비해 유

의하게 높고, 어절 생략 오류가 다른 집단에 비해 높은 경향성을 보였다. 수행 불

가 오류는 자극에 반응하지 않거나 모르겠다고 답하는 경우로 제시 자극의 모든 

어절을 산출하지 못하는 가장 심각한 형태의 어절 생략 오류라고 볼 수 있다.  

문장 따라말하기에서 나타나는 가장 큰 특징은 덩이짓기(chunking)이다 48. 

기존의 언어적 정보들을 토대로 작은 언어 단위들을 더 큰 하나의 언어 단위로 묶

어서 새로운 표상을 생성하게 되는 것을 덩이짓기라고 한다 45,48. 이때 장기 기억에 

저장된 구문, 의미, 음운 등 관련된 다양한 언어적 정보가 자동적으로 활성화되면

서 덩이짓기가 이루어진다 45,46,48. 즉, 덩이짓기는 작업 기억의 하위 체계 내에서 이

루어지는 인지처리 과정으로 제한된 작업 기억의 용량을 확대시키는 효과를 불러

일으켜 문장과 같이 긴 제시 자극에 대한 표상을 효율적으로 유지할 수 있게 한다

46,48,71. 앞서 기술한 바와 같이 lvPPA 환자들은 병소 및 병리적 특성으로 인해 구어 

작업 기억의 손상이 두드러진다 11,12,23,24. 따라서 lvPPA 집단은 제시 자극들을 구성

하는 언어적 요소를 더 큰 하나의 언어 단위로 덩이짓지 못하게 되면서 제시 자극
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을 기억하는 데에 어려움을 느꼈을 것이다. 이로 인해 제시 자극을 구성하는 모든 

어절을 산출하지 못하는 수행 불가 오류 빈도가 다른 집단에 비해 유의하게 높게 

나타난 것으로 보인다. 또한, 동일한 이유로 lvPPA 집단에서 제시 자극을 구성하

는 어절 중 일부의 어절들을 생략하는 어절 생략 오류가 높은 빈도로 나타났을 가

능성이 높다.  

nfvPPA 집단은 말 산출 계획 및 내적 예행 능력이 손상되어 정확한 말소리 

산출에 어려움을 보여 음절 대치 및 첨가 오류가 두드러진 것으로 보인다. nfvPPA

환자는 전전두부, 뇌섬엽피질 등의 뇌 영역 손상이 두드러지며, 해당 뇌 영역은 말 

프로그래밍 및 역하 음성적 시연 등의 내적 예행 과정을 담당한다 22,25. 또한 

nfvPPA 환자들은 배측 경로(dorsal stream)에 해당하는 백질 신경 다발 손상이 

나타난다고 알려져 있다 72,73. 배측 경로는 청각 처리 영역과 운동 처리 영역을 연

결함으로써 소리를 조음 운동으로서 표상하는 역할을 한다 74. 따라서 nfvPPA 환

자들은 말실행증을 동반하기도 하며 산출하고자 하는 말을 정확한 말소리로 표현

하는 것에 어려움을 보인다 8,11,12. 지각한 소리를 말소리로 산출하기 위해 조음 운

동을 표상하고, 적절한 근육을 선택하여 근육의 적절한 위치와 순차적인 운동을 

계획하는 과정이 손상되기 때문이다.  이에 따라 nfvPPA 집단은 목표어를 정확하

게 따라말하기 위해 정확한 말소리를 모색하거나 잘못 산출한 소리를 수정하는 과

정 속에서 목표어에 해당하지 않는 음절을 첨가하거나 대치하게 되었을 가능성이 

높다. 예를 들어 본 연구의 nfvPPA 환자의 반응 예시에서 ‘냉장고에’라는 목표어



４９ 

를 정확히 산출하지 못하고 ‘내자냉장고’로 따라말하는 경우 적절한 말소리를 산

출하기 위한 계획이 적절하게 이루어지지 않아 수정을 하는 과정에서 음절 첨가 

오류가 나타날 수 있다는 것을 보여준다.  

 또한, nfvPPA 집단은 문법 처리 능력의 손상으로 인해 따라말하기 시에도 

조사, 어미 등을 정확하게 산출하지 않고 생략하여 음절 생략 오류가 두드러졌을 

가능성이 높다.  nfvPPA 환자들은 자발화 시 문법 형태소를 생략한 전보체 형태

의 발화를 주로 구사하거나 11,22, 자발적 쓰기 시에 조사를 생략한 단순한 통사 구

조의 문장을 산출한다 63.  nfvPPA 환자의 주요 병소 위치에 포함되는 브로카 영역

이 구문 및 문법 처리와 관련된 기능을 담당하기 때문이다 75. 본 연구에서 사용된 

따라말하기 자극에 포함된 문법 형태소들은 주격 조사 ‘은’, ‘이’, ‘가’, 부사격 조사 

‘에’, 목적격 조사 ‘를’, 명사형 전성어미 ‘기’, 선어말어미 ‘시’ 등이 있다. 이러한 문

법 형태소들은 하나의 어절로서 존재하지 않으며, 다른 형태소들과 결합함으로써 

어절의 일부가 된다. 따라서 본 연구에서는 문법 형태소를 생략하게 되면 어절이 

아닌 음절을 생략한 것으로 간주된다. 특히 한국어는 문법 형태소의 활용이 중요

한 언어이다. 문장 순서에 따라 문장 성분의 지위가 부여되는 영어와는 다르게 문

법 형태소에 의해서 문장 성분의 지위가 부여된다 62. 예를 들어, 체언에 주격 조사

가 결합되는지, 목적격 조사가 결합되는지에 따라서 해당 체언의 구문적 역할이 

달라지게 된다. 따라서 한국어는 대부분의 어절마다 문법 형태소가 다른 형태소와 

결합해 있다. nfvPPA 환자의 제한된 문법 처리 능력과 문법 형태소의 활용이 두
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드러지는 한국어의 특성으로 인해 nfvPPA 집단에서 음절 생략 오류가 더욱 두드

러진 것으로 보인다. 본 연구의 nfvPPA 환자 반응 예시에서 ‘냉장고에 있다’라는 

목표어에서 부사격 조사를 생략한 채 ‘냉장고 있다’라고 산출하는 경우 등을 예시

로 들 수 있다. 이와 같은 예시는 nfvPPA 환자의 제한된 문법 처리 능력으로 인해 

구문적으로 중요한 역할을 하는 문법 형태소들을 생략하게 되어 음절 생략 오류가 

나타날 수 있다는 것을 보여준다.  

 svPPA 집단은 의미자질의 손상으로 인해 단어를 대치하는 과정에서 음

절 대치 오류가 나타난 것으로 보인다. svPPA 의 대표적인 병소 위치는 좌측 전측

두극으로 알려져 있으며 11,12, 해당 영역은 단어의 의미 자질이 저장되어 있는 영역

이다 76. 따라서 svPPA 환자들은 단어의 의미 자질을 상실하거나 단단어 이해력이 

저하되는 모습이 두드러진다 11-13. 이러한 언어 기능의 손상으로 인해 svPPA 환자

들은 제시된 목표어에 대한 의미를 혼동하거나 목표어를 의미가 있는 말로 인식하

지 못할 수 있다. 즉, 목표어를 유사한 의미를 지니는 단어로 대치하게 되면서 다

른 집단에 비해 빈번한 음절 대치 오류가 나타났을 가능성이 높다. 본 연구의 

svPPA 환자 반응 예시에서 ‘그가 내 뒤를 몰래 밟았다’라는 목표어를 ‘그가 내 뒤

를 몰래 걸었다’라는 목표어로 따라말한 경우, ‘밟았다’라는 단어를 그와 비슷한 행

위를 연상시키는 ‘걸었다’라는 단어로 대치하면서 음절 대치 오류가 나타날 수 있

다는 것을 보여준다.  
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본 연구의 오류 유형 분석 결과를 종합해보면 lvPPA 집단은 제시 자극의 

언어적 정보들을 더 큰 언어적 단위로 덩이짓지 못하면서 목표 어절 자체를 기억

하지 못하여 제시 자극의 모든 어절 또는 일부 어절을 생략하는 오류가 두드러지

는 것으로 볼 수 있다. 반면 nfvPPA 집단은 제시 자극을 구성하는 어절들은 기억

할 수 있지만 해당 어절들을 말로 산출하는 과정에서 정확한 말소리를 산출하지 

못하면서 음절 수준의 오류가 두드러진 것으로 보인다. 

따라말하기 오류 유형 분석 결과 나타난 국외의 영어권 선행 연구와 본 연

구 간의 중요한 차이는 본 연구의 nfvPPA 집단에서 음절 수준의 오류가 두드러

졌다는 점이다. nfvPPA 집단에서는 음절 대치, 생략, 첨가 오류가 모두 다른 집

단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났는데 이는 말 산출 시 음소 왜곡, 음소 착

어 등의 음소 수준 오류가 주로 나타나는 국외의 영어권 선행 연구 결과와 상반

된다 77,78. 영어는 음절핵인 1 개의 모음을 중심으로 두음의 위치에는 최대 3 개의 

자음이, 말음의 위치에는 최대 5 개의 자음이 추가될 수 있다. 즉, 영어에서는 한 

음절에 배치될 수 있는 음소가 많고, 이로 인해 한국어보다 다양한 발음을 통해 

말소리를 표현한다. 이로 인해 소리와 음소 간의 대응이 규칙적이지 않은 경우가 

많다 60,61. 또한 영어는 강세가 중요한 언어로서 어떤 음소나 음절에 강세를 두는

지에 따라 음절 간 경계가 불분명해지기도 한다 60. 이와 같이 영어는 명확한 음절 

단위로 말소리 산출이 이루어지지 않고, 여러 음소를 다양한 형태의 발음으로 표

현해야 하기 때문에 음소 수준의 산출 오류가 두드러질 수밖에 없다. 반면 한국
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어는 음소와 소리의 대응이 규칙적인 언어로 영어보다 발음이 쉽다 59. 또한, 음절

핵인 1 개의 모음을 중심으로 두음과 말음의 위치에 각각 1 개의 자음만이 추가

될 수 있다. 즉, 한국어 음절 구조는 ‘(자음) -모음 - (자음)’으로 구성되어 있으

며, 자음이 연이어 배치되지 못하고 음절 간 경계가 명확하다. 따라서 한국어는 

음절 단위의 말소리 산출이 주로 이루어진다 59. 이와 같이 말소리 산출이 음절 수

준에서 이루어지는 한국어 특이적 특성으로 인해 국내 nfvPPA 환자들에게서는 

음소 오류가 아닌 음절 오류가 두드러진 것으로 보인다. 

PPA 아형별로 AQ 와 따라말하기 오류 빈도 간의 상관성을 비교한 결과, 

lvPPA 집단은 AQ 와 어절 생략 및 수행 불가 오류 간, nfvPPA 집단은 AQ 와 음절 

생략 및 수행 불가 오류 간 유의한 부적 상관을 보였다. AQ 는 환자의 전반적인 언

어 기능 저하 정도를 알려주는 지수로서, AQ 가 낮을수록 언어기능이 더 많이 저

하되었다고 볼 수 있다. 이는 언어 기능이 더 많이 저하될 수록 lvPPA 집단에서는 

어절 생략 및 수행 불가 오류, nfvPPA 집단에서는 음절 생략 및 수행 불가 오류가 

증가한다는 것을 의미한다. 반면, svPPA 집단에서는 언어 기능이 더 많이 저하되

더라도 특정 따라말하기 오류의 빈도가 유의하게 증가하지 않는다는 것을 의미한

다.  

lvPPA 집단에서 수행 불가 오류가 유의하게 높은 빈도로 나타나며, AQ 가 

낮아질수록 해당 오류의 빈도가 유의하게 증가한다. 또한 lvPPA 집단에서 어절 생

략 오류가 가장 빈번하게 나타나는 경향성을 보이는데, AQ 가 낮아질수록 해당 오
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류도 유의하게 증가한다. lvPPA 환자들의 제한된 구어 작업 기억 능력은 초기 감

별 기준으로도 제시되지만 11, 중증도가 심해져도 구어 작업 기억 능력의 손상은 지

속된다고 알려져 있다 58. 이러한 이유로 중증도가 심해질수록 lvPPA 환자의 구어 

작업 기억이 더 많이 제한되면서 해당 오류들이 증가했을 가능성이 높고, 이로 인

해 lvPPA 집단에서 수행 불가 오류와 어절 생략 오류가 AQ 와 유의한 부적 상관

성을 나타낸 것으로 보인다.  

nfvPPA 집단에서 유의하게 높은 빈도로 나타난 음절 대치, 첨가, 생략 오

류 중 음절 생략 오류만이 AQ 와 유의한 부적 상관을 보인다. 이는 nfvPPA 집단

의 중증도가 심해질수록 음절 생략 오류가 증가한다는 것을 의미한다.  nfvPPA 환

자는 발병 초기부터 노력성 발화가 나타나며 중증도가 심해질수록 이러한 증상이 

심화되어 말 산출이 줄어드는 것으로 알려져 있다 14,79,80. 이러한 특징이 따라말하

기 시에도 적용되어 중증도가 심해질 수록 말을 완성하지 않은 채 짧은 형태로 목

표어를 산출하게 되었을 가능성이 높다.  이러한 이유로 nfvPPA 집단에서 음절 오

류 중 음절 생략 오류만 AQ 와 유의한 부적 상관을 나타낸 것으로 보인다. 

반면 svPPA 집단에서는 AQ 와 유의한 상관성을 갖는 오류 유형이 나타

나지 않았다. svPPA 집단은 다른 집단에 비해 상대적으로 보존된 따라말하기 능

력을 가지는데 50,54, 이로 인해 중증도가 심해져도 따라말하기 수행 저하가 다른 집

단에 비해 두드러지지 않아 AQ 와 오류 빈도 간의 유의한 상관성이 나타나지 않은 

것으로 보인다.  
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 본 연구 결과를 통해 중증도가 심해지더라도 각 아형별로 상이한 따라말하

기 특징이 유지되는 것을 확인할 수 있다. lvPPA 환자들은 중증도가 심해져도 구

어 작업 기억의 손상이 지속되어 어절 생략 오류와 AQ 간의 상관성이 높고, 

nfvPPA 환자들 또한 노력성 발화 및 말 산출의 어려움이 지속되면서 음절 생략 오

류와 AQ 간의 부적 상관성이 나타난 것으로 보인다. 이는 따라말하기 오류 유형을 

분석한 결과에 대한 상대적 비교를 통해 중증도에 관계없이 각 아형을 분류할 수 

있음을 의미한다. 

본 연구 결과에 따르면 단어 따라말하기 점수에서는 PPA 집단 간 유의한 

차이를 보이지 않았다. lvPPA 나 nfvPPA 환자들의 단어 따라말하기 능력 손상이

svPPA 에 비해 두드러진다고 알려져 있다 50. 하지만 본 연구의 결과는 이와 상반

된다. 이는 본 연구에 사용된 검사 단어의 길이가 짧아서 작업 기억에 부여된 인지 

부하가 크지 않아 집단 간 따라말하기 수행의 차이가 발생하지 않은 것으로 보인

다. 단기 기억인 작업 기억은 짧은 시간동안 최대 3~5 개의 덩이에 대한 표상을 유

지할 수 있다고 알려져 있다 81,82. 하지만 본 연구에서 사용된 단어 따라말하기 자

극의 길이는 최대 4 음절의 단어들로 단기 기억성 인지 기제인 작업 기억의 제한

된 용량을 넘어서지 않는 길이의 단어들이다. 실제로 4 음절 이하의 단어에서 집

단 간 따라말하기 수행 차이가 나타나지 않는 연구 결과와 PK-WAB-R 의 따라말

하기 과제로는 PPA 아형 간의 상이한 따라말하기 특징을 정확히 포착하기 어렵다

는 선행 연구가 존재한다 23,55. 이러한 이유로 다른 선행 연구들에서는 다른 구조화
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된 자극을 사용하거나, PK-WAB-R 따라말하기 문항 중 6 개의 문장만을 사용하

여 따라말하기 능력을 평가하기도 한다 50-52,54,55. 이와 같이 단어 따라말하기 점수

에서는 집단 간 차이가 없지만, 문장 따라말하기 점수에서는 집단 간 유의한 차이

가 있는 연구 결과를 종합해보면 짧은 길이의 언어 자극으로는 PPA 아형 간 따라

말하기 수행 차이를 비교할 수 없다는 것을 알 수 있다. 이는 기존 선행 연구 결과

를 지지하며 PPA 아형 간 따라말하기 수행 차이를 파악하기 위해서는 자극의 길

이를 충분히 길게 제시해야 한다는 것을 의미한다. 
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Ｖ. 결론  

본 연구는 PPA 환자들을 대상으로 따라말하기 능력을 분석하여, PPA 

아형별로 상이하게 나타나는 따라말하기 특징을 살펴보았다. 연구의 의의는 

다음과 같다.  

첫째, 본 연구는 국내 PPA 환자들을 대상으로 PPA 아형 간 따라말하기 

점수를 비교하여 살펴본 첫 연구이다. 따라말하기 능력의 손상은 국외에서 PPA 

아형을 분류하는 주요한 기준으로 활용되는데, 국내 PPA 환자들에게도 해당 

기준을 적용할 수 있음을 실제 연구 결과로 확인하였다.  

둘째, 본 연구는 PPA 환자들의 따라말하기 능력을 오류 유형 측면에서 분

석하여, 아형 별로 다르게 나타나는 따라말하기 오류 유형이 무엇인지 살펴보았다. 

이를 통해 따라말하기 능력에 대한 질적 분석이 아형 분류에 활용될 수 있을 가능

성을 확인하였다.  

셋째, 본 연구는 PPA 아형별로 중증도와 부적 상관성을 갖는 오류 유형이 

다르다는 것을 확인하였다. 이는 중증도가 심해져도 각 아형별로 상이한 따라말하

기 수행 양상이 유지된다는 것 의미하며, 따라말하기 오류 유형 분석을 통해 중증

도에 관계없이 PPA 아형을 분류할 수 있는 가능성을 시사한다. 이에 따라 본 연구 

결과가 PPA 아형 분류를 위한 언어적 특징을 정리한 기초 자료로서 활용될 수 있

길 기대한다. 
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본 연구가 갖는 제한점과 이에 따른 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 

후향적 연구로 언어 평가가 완료된 PPA 환자들을 대상으로 진행된 연구이다. 

따라서 중증도를 고려한 연구 대상자의 수집이 어려워 집단 간 중증도에 상당한 

차이를 보였다. 이로 인해 lvPPA 집단의 AQ가 다른 두 집단에 비해 높게 

나타났으며, 통계적 방법으로 이를 통제하여 연구를 진행하였다. 따라서 향후 

연구에서는 비슷한 중증도의 환자들을 대상으로 하여 연구를 진행한다면 보다 

정확하게 PPA 환자들의 따라말하기 특징을 파악할 수 있을 것이다. 

둘째, 본 연구는 후향적 연구의 한계로 인해 각 환자들의 인지 기능 검사 

결과를 확보하지 못했다. 따라서 작업 기억과 같은 특정 인지 기능이 따라말하기 

수행에 미치는 영향을 직접적으로 확인하지는 못하였다. 따라서 실제 인지 기능 

검사 결과와 따라말하기 점수 간의 상관관계를 함께 살펴보는 후속 연구가 필요하

다.  예를 들어, 작업 기억 능력을 평가하는 것으로 알려진 서울신경심리검사

(Seoul Neuropsychological Screening Battery)의 숫자 폭(digit span)점수와 

따라말하기 점수 간의 상관관계를 살펴볼 수 있을 것이다. 후속 연구를 통해 특정 

인지 기능과 따라말하기 능력 간의 관계를 명확하게 살펴본다면 PPA 환자의 따라

말하기 능력에 대해 보다 상세하게 이해할 수 있을 것으로 보인다. 

셋째, 본 연구는 기존 언어 검사의 결과를 사용하여 진행된 연구이다. 

따라서 검사에 사용된 자극을 직접 구조화하지 못하였다. 자극의 길이, 음운 
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유사성 등을 구조화한 자극을 사용해 후속 연구를 진행한다면 PPA 아형 간 

상이하게 나타나는 따라말하기 특징을 보다 정확히 포착할 수 있을 것으로 보인다. 

넷째, 본 연구에서 유의미한 결과가 나타난 오류 유형을 세분화시켜 후속 

연구를 진행한다면, 흥미로운 연구 결과를 도출할 수 있을 것으로 보인다. 예를 

들어, 음절 대치 오류가 의미적으로 연관된 단어 대치로 인해 발생하였는지 또는 

음운적으로 연관된 단어 대치로 인해 발생하였는지 등을 나누어 분석할 수 있을 

것이다. 세분화된 오류 분석을 통해 PPA 환자의 따라말하기 오류 양상을 자세하게 

파악할 수 있을 것으로 기대한다. 

다섯째, 본 연구의 대상자는 lvPPA 집단 35 명, svPPA 집단 17 명, nfvPPA 

집단 18 명으로 집단 간 대상자 수가 균등하지 않다. 따라서 후속연구에서는 각 

집단 간 대상자 수를 비슷하게 확보하여 일반화할 수 있는 연구 결과를 도출할 

필요성이 있다. 
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부록 

Appendix 1. Items of  the repetition subtest of the PK-WAB-R 

Abbreviations: PK-WAB-R,   paradise korean western aphasia battery revised.

Number Items 

1 밤 

2 코 

3 다람쥐 

4 해바라기 

5 돌아온 철새 

6 겨우 잠이 들었다 

7 그가 내 뒤를 몰래 밟았다 

8 칼날같이 날카로운 바위 

9 삼십과 이분의 일 

10 아니 땐 굴뚝에 연기나랴 

11 창 밖에 부슬부슬 비가 온다 

12 우리 가족은 내가 빨리 완쾌되기를 바란다 

13 대한 고교 야구 연맹 

14 그러나 혹은 그런데 중에 택하시오 

15 스물일곱 개의 찬 맥주병이 냉장고에 있다 
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Appendix 2. Demographic information of individual subjects  

No. Sex Age Education(year) type of PPA AQ 

1 Female 77 6 svPPA 79.9 

2 Male 83 16 svPPA 88.4 

3 Female 79 12 lvPPA 83.0 

4 Male 78 12 lvPPA 92.6 

5 Male 57 16 lvPPA 94.4 

6 Female 79 18 lvPPA 79.4 

7 Male 63 7 lvPPA 81.2 

8 Female 76 12 lvPPA 90.9 

9 Male 45 16 lvPPA 95.6 

10 Male 76 18 lvPPA 92.1 

11 Female 76 12 lvPPA 85.4 

12 Male 79 9 lvPPA 85.5 

13 Female 72 15 lvPPA 98.5 

14 Female 76 2 lvPPA 36.9 

15 Male 66 12 lvPPA 91.9 

16 Male 76 16 lvPPA 87.0 

17 Male 73 21 svPPA 82.5 

18 Female 69 12 lvPPA 78.5 

19 Female 83 18 lvPPA 87.3 

20 Female 72 12 lvPPA 88.7 

21 Male 67 6 lvPPA 94.6 

22 Female 81 18 lvPPA 96.0 

23 Male 80 9 lvPPA 85.9 

24 Female 63 18 svPPA 60.7 

25 Male 67 5 lvPPA 84.9 

26 Male 54 16 lvPPA 96.7 

27 Female 62 13 svPPA 69.3 

28 Female 68 6 svPPA 65.7 

29 Male 67 18 svPPA 24.3 

30 Male 61 18 lvPPA 90.8 
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31 Female 75 10 lvPPA 91.1 

32 Male 73 12 svPPA 87.4 

33 Male 72 9 lvPPA 54.9 

34 Male 61 14 lvPPA 38.1 

35 Female 69 18 lvPPA 97.3 

36 Male 60 14 lvPPA 89.3 

37 Female 72 9 lvPPA 92.0 

38 Female 53 18 lvPPA 97.0 

39 Male 73 14 svPPA 28.2 

40 Male 68 14 svPPA 53.9 

41 Male 71 18 lvPPA 94.7 

42 Male 75 4 lvPPA 45.5 

43 Female 71 16 lvPPA 90.7 

44 Male 62 12 svPPA 29.8 

45 Female 84 18 svPPA 90.1 

46 Female 77 12 lvPPA 82.5 

47 Female 74 12 nfvPPA 82.7 

48 Male 76 16 nfvPPA 83.9 

49 Male 73 6 nfvPPA 79.0 

50 Male 65 4 nfvPPA 73.0 

51 Female 77 7 nfvPPA 89.4 

52 Male 68 16 nfvPPA 64.6 

53 Female 74 6 nfvPPA 59.7 

54 Female 66 6 nfvPPA 76.6 

55 Male 65 10 nfvPPA 82.1 

56 Male 79 16 nfvPPA 92.8 

57 Male 60 16 nfvPPA 53.0 

58 Male 62 9 nfvPPA 43.3 

59 Male 78 12 nfvPPA 59.5 

60 Female 59 14 nfvPPA 54.9 

61 Male 78 16 nfvPPA 59.2 

62 Male 63 9 svPPA 58.8 

63 Male 66 16 svPPA 64.8 
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64 Male 71 12 svPPA 45.2 

65 Female 74 14 nfvPPA 29.8 

66 Male 72 6 svPPA 38.8 

67 Female 70 6 lvPPA 81.1 

68 Female 73 0 nfvPPA 63.2 

69 Male 70 6 svPPA 49.2 

70 Female 84 9 nfvPPA 26.7 

Abbreviations: PPA, primary progressive aphasia; lvPPA, logopenic variant PPA; svPPA, 

semantic variant PPA; nfvPPA, non-fluent/agrammatic variant PPA; AQ, aphasia quotient
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Appendix 3. Repetition socres of individual subjects  

No. 
Raw Estimated 

Word Phrase and Sentence Word Phrase and Sentence 

1 8 85 7.73 86.59 

2 8 87 7.93 92.05 

3 8 72 7.80 74.49 

4 8 84 8.03 84.86 

5 8 88 8.25 88.63 

6 8 78 7.81 68.91 

7 8 79 8.08 75.81 

8 8 89 7.87 83.56 

9 8 90 8.36 91.60 

10 8 74 8.07 82.95 

11 8 70 7.84 77.54 

12 8 68 7.96 77.77 

13 8 90 7.97 91.61 

14 8 18 7.53 27.16 

15 8 90 8.13 85.75 

16 8 92 8.03 77.91 

17 8 92 8.01 85.60 

18 8 72 7.87 70.94 

19 7 77 7.82 77.01 

20 8 88 7.90 81.70 

21 8 86 8.11 90.21 

22 8 90 7.89 86.81 

23 8 74 7.96 78.07 

24 8 91 7.81 64.21 

25 8 88 8.05 79.86 

26 8 88 8.29 91.56 

27 8 64 7.84 75.13 

28 6 58 7.73 72.28 

29 8 52 7.73 23.50 
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30 8 92 8.20 83.59 

31 8 83 7.88 84.46 

32 8 88 7.99 93.42 

33 8 23 7.70 45.50 

34 8 6 7.89 26.97 

35 8 92 8.00 89.89 

36 8 78 8.18 83.18 

37 8 82 7.90 86.14 

38 8 92 8.15 91.77 

39 8 8 7.68 28.04 

40 8 38 7.86 56.88 

41 8 92 8.13 86.48 

42 8 51 7.76 35.88 

43 8 84 7.94 82.94 

44 8 6 7.78 31.86 

45 8 92 7.78 93.51 

46 8 84 7.82 74.22 

47 8 76 7.82 87.84 

48 8 83 7.99 87.50 

49 8 86 7.94 85.28 

50 8 87 7.98 80.36 

51 8 85 7.81 96.14 

52 8 16 7.96 67.47 

53 8 82 7.67 64.30 

54 8 84 7.84 83.91 

55 8 86 8.05 88.69 

56 8 92 8.01 96.84 

57 8 76 7.97 55.87 

58 8 64 7.86 46.88 

59 8 66 7.82 61.60 

60 8 52 7.82 58.92 

61 8 74 7.84 60.18 

62 8 78 7.91 64.30 
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63 8 77 7.95 68.54 

64 8 81 7.78 47.48 

65 8 18 7.54 29.36 

66 7 27 7.71 41.98 

67 8 87 7.85 75.29 

68 8 86 7.67 69.91 

69 8 55 7.78 53.64 

70 5 34 7.41 25.96 
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Appendix 4. Frequency of repetition errors of individual subjects  

No. 

Phoneme  Syllable Eojeol 
Not 

performed Omissi

on 

Additi

on 

Substit

ution 

Omissi

on 

Additi

on 

Substit

ution 
Omission Transposition 

1 0 0 0 0 0 0 3 1 0 

2 0 0 0 0 0 0 5 0 0 

3 0 0 0 0 3 0 6 0 4 

4 0 0 0 0 0 0 4 0 0 

5 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

6 0 0 0 0 0 0 6 0 0 

7 0 1 0 2 2 1 3 0 0 

8 0 0 0 1 0 1 4 0 0 

9 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

10 0 1 0 2 1 0 6 0 0 

11 0 0 1 4 3 2 8 0 0 

12 0 0 0 0 1 0 12 0 0 

13 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

14 0 0 0 1 1 0 6 0 34 

15 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 1 0 5 1 0 3 3 1 0 

19 0 1 3 2 0 1 4 0 0 

20 1 1 3 0 1 0 1 0 0 
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21 1 0 0 1 1 1 1 0 0 

22 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

23 0 0 0 1 0 3 3 0 0 

24 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

25 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

26 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

27 1 0 1 4 0 8 3 1 0 

28 2 0 3 5 1 10 5 0 0 

29 0 0 0 1 2 3 11 0 0 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

31 0 0 1 2 0 3 1 1 0 

32 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

33 1 0 1 2 1 3 8 0 15 

34 0 0 0 0 0 0 7 0 36 

35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

36 0 1 2 0 1 1 5 2 0 

37 0 0 2 0 0 0 3 1 0 

38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

39 0 0 1 2 0 0 6 0 31 

40 1 0 0 0 0 3 9 0 11 

41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

42 0 0 1 0 0 0 2 0 0 

43 0 0 0 3 1 1 1 1 0 

44 0 0 0 0 0 0 0 0 43 

45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

46 1 0 0 0 0 4 5 0 0 
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47 0 0 5 1 1 2 2 1 0 

48 0 0 0 0 0 1 4 0 0 

49 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

50 0 0 2 0 0 0 2 1 0 

51 0 0 2 0 0 0 2 1 0 

52 3 1 1 9 1 9 3 1 20 

53 0 0 0 2 3 1 0 1 0 

54 0 0 0 2 3 0 0 0 0 

55 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

57 0 0 0 6 0 3 1 0 0 

58 1 0 0 8 0 2 0 0 6 

59 0 0 1 10 3 7 3 0 0 

60 0 0 0 13 4 0 7 0 6 

61 0 0 1 3 0 1 3 1 0 

62 0 0 1 1 0 2 4 0 0 

63 0 0 0 0 0 1 6 0 0 

64 1 1 3 0 0 1 4 0 0 

65 1 0 0 24 0 0 13 0 3 

66 0 1 1 1 0 1 2 0 0 

67 0 1 0 0 0 6 1 0 0 

68 3 1 4 8 2 8 9 0 5 

69 0 0 1 0 1 0 17 0 0 

70 0 0 5 2 11 0 20 0 9 
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Introduction: Primary progressive aphasia (PPA) is a neurodegenerative disease 

associated with a substantial deterioration of language function even during the beginning 

stages of the disease. Identifying the language characteristics is important for diagnosing 

the subtype of PPA. Verbal repetition is a complex language function involving working 

memory; various cognitive-language mechanisms underlie verbal repetition. The present 

research aims to assess the repetition function in patients with various subtypes of PPA and 

analyze the differences in their performance.  

Methods: 17 patients with semantic variant PPA (svPPA), 18 patients with non-fluent 

variant PPA (nfvPPA), and 35 patients with logopenic variant PPA (lvPPA) were enrolled; 

repetition functions in these patients were assessed using the repetition test from PK-WAB-

R. Repetition scores and frequency of errors among the PPA subgroups were obtained using 

general linear model and generalized linear model to adjust for demographic factors (e.g., 

age, sex, education, and aphasia quotient (AQ)) and then compared. The correlation 
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between repetition errors and AQ for each subtype was evaluated using the Spearman 

correlation coefficient test. 

Results: The repetition scores for lvPPA group were significantly lower than the other two 

groups. The occurrence of phoneme and eojeol errors did not differ among the groups. Not 

performed errors were the most frequent in the lvPPA group. Syllable omission and syllable 

addition errors were more frequent in nfvPPA group than in the other two groups; syllable 

substitution errors were more frequent in the nfvPPA and svPPA groups than in the lvPPA 

group. With regard to the relationship between repetition and AQ, eojeol omission and not 

performed errors in the lvPPA group and syllable omission and not performed errors in the 

nfvPPA group showed statistically significant negative correlations with the AQ. No such 

relationships were found in the svPPA group. 

Conclusion: Our results reveal considerable differences between the repetition 

performances of patients with different subtypes of PPA. The patients in the lvPPA group 

showed lowest repetition scores and frequent not performed error due to their decreased 

verbal working memory and attention deficit behavior; presumably because of limitations 

in grammatical processing, speech motor planning, and subvocal rehearsal, syllable 

omission and syllable addition errors were more frequent among patients from the nfvPPA 

group than among those from the other groups. In the patients from the svPPA group, 

repetition function was relatively preserved; however, these patients showed frequent 

syllable substitution errors likely due to the degradation of semantic features. In addition, 

these differences in repetition performance between the different PPA subtypes seem to 

persist even as general language function continues to decline. Therefore, we conclude that 

repetition performance in PPA patients does reflect the underlying pathology and the 

resulting deficits in cognitive-language functions; thus, the assessment of repetition 

function may potentially serve as a valuable tool for the accurate subtyping of PPA patients. 

Key words: primary progressive aphasia, verbal repetition, error types of verbal repetition 


