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국문요약 

발화부족형 원발진행실어증의 담화 과제별 적합정보단위(CIU) 비교 

lvPPA(logopenic variant of primary progressive aphasia)는 PPA아형 중 비

슷하게 담화 수준에서 어려움을 보이는 svPPA(semantic variant of PPA)보다 담화 

과제간 정보적합단위(correct information unit, CIU)에서 큰 격차를 보이는 경향이 

있다. 하지만 지금까지 대부분의 PPA 담화 분석 연구는 아형 변별을 위한 언어적 

특징을 알아보는데 중점을 두었기 때문에, 다양한 과제를 통해 수집한 담화를 통합

하여 분석하였다. 이러한 이유로, 아직까지 lvPPA의 담화 과제별 CIU의 변이성에 

초점을 맞춘 연구는 없었다. lvPPA의 경우 다른 아형들에 비해 청각적 이해력과 대

면이름대기 능력이 비교적 보존되어 있다. 때문에, 평가 시 이러한 담화 과제에 따

른 CIU의 변이성을 확인하지 않으면, 환자의 언어 능력이 양호하다 여겨 일상 속 

의사소통 어려움을 지나치기 쉽다. 따라서, 본 연구는 lvPPA 환자의 담화 과제별 

CIU를 비교해보았다. 

본 연구는 후향적 연구로서, lvPPA 환자 35명을 대상으로 진행하였다. 대상자 

모두 언어 평가일과 인지 평가일 간극이 1년 이내였다. 환자의 발화 수집을 위해 

PK-WAB-R(Paradise Korean Western Aphasia Battery-Revised)의 스스로말하기 

중 대화와 그림설명 과제를 사용하였고, 수집된 발화는 CIU 비율(Correct 

Information Unit%)로 분석되었다. 이를 통해 lvPPA 집단의 담화 과제별 평균 CIU 

비율과, 과제 간 CIU 비율 격차를 살펴보았다. 또한 과제 간 CIU 비율 격차의 원

인을 알아보기 위해, 담화 과제별 CIU 비율과 인구학적 정보의 상관관계 관계를 살

펴보고, SNSBⅡ(Seoul Neuropsychological Screening BatteryⅡ)결과를 바탕으로 
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인지기능과의 상관관계도 알아보았다. 

평균 CIU 비율은 그림설명(57.2%)이 대화(78.2%)에 비해 낮았으며, 평균 

CIU 비율 격차는 24.6%였다. AQ는 대화와 그림설명 CIU 비율 모두와 관련 있었으

며, K-MMSE는 대화 CIU 비율과, 교육년수는 그림설명 CIU 비율과 관련 있었다. 

또한, 대화 CIU 비율은 RCFT(Rey Complex Figure Test), TMT(Trail Making 

Test):PartB와, 그리고 그림설명 CIU 비율은 Digit Span Backward, K-

BNT(Korean version of Boston Naming Test)와 유의미한 상관관계가 있었다. 

본 연구에서는 임상과 이전 연구에서 경향성이 나타났던 lvPPA 집단의 담화 

과제 간 CIU 비율 격차를 확인하였다. 또한, 이러한 격차가 각 과제의 CIU 비율과 

관련 있는 인구학적정보 및 인지기능이 상이하기 때문에 나타나는 양상임을 

확인하였다. 

                                                                              

핵심 되는 말 : 원발진행실어증, lvPPA, 담화, CIU, 대화, 그림설명, 인지기능
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I. 서론 

1. 이론적 배경  

국제 연합(United Nation)은 65세 이상 인구 비율이 7% 이상이면 고령화 사

회, 14% 이상이면 고령사회, 20% 이상이면 초고령 사회로 분류한다. 우리나라는 

2019년에 14.9%에 도달하여 고령사회로 진입했고, 2025년에는 20%, 2067년에는 

46.5%에 도달할 것으로 예상되고 있다. OECD 국가 중에서 가장 빠른 고령화 속도

를 보이고 있으며, 2019년 중앙치매센터 자료에 의하면 우리나라 65세 이상 노인의 

평균 치매 유병률은 10.3%이며, 그 중 알츠하이머 치매가 74.9%로 대부분을 차지

하고 있다.1 
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알츠하이머병(Alzheimer’s Disease, AD), 전두측두엽변성(Frontotemporal 

Lobar Degeneration, FTLD), 루이소체병(Lewy body Disease, LBD)과 같은 신경퇴

행 질환으로 인해 서서히 진행되는 퇴행성 언어장애를 원발진행실어증(primary 

progressive aphasia, PPA)이라 한다. 최소한 발병 2년까지 기억, 시공간 지각능력, 

사고, 행동 등의 인지 기능은 상대적으로 유지되는 편이며, 언어장애가 두드러지는 

특색을 보인다. 따라서, 신경심리학적 평가, 자기공명영상촬영(MRI)과 양전자단층촬

영(PET) 등의 뇌 영상술 검사와 더불어 언어능력 평가가 반드시 함께 이루어져야 

한다.2-4 

 PPA는 언어 기능의 손상에 따라 세 가지 하위 유형인 의미형(semantic 

variant of PPA, svPPA), 비유창형(nonfluent/agrammatic variant of PPA, nfvPPA), 

발화부족형 (logopenic variant of PPA, IvPPA)으로 나뉜다.5-7 svPPA는 대면 이름 

대기 능력 손상과 단단어 이해력 저하가 두드러진 특징이다.8,9 병이 진행될수록 단

어의 의미 자질이 점점 상실되고, 자발화 시 대용어 사용이 빈번하다.8-10 추상적이

거나 사용 빈도가 적은 단어에 대한 이해가 특히 저하되며, 특정 고빈도 어휘를 주

로 사용하여 의사소통하는 모습을 보인다.11 이로 인해 전반적인 발화에서 유창하지

만 내용적으로 빈약한 표현을 구사하는 것이 대표적인 특징이다.12 반면 문법 및 구

문에 대한 이해 및 따라말하기 능력은 상대적으로 보존된다.5,13 nfvPPA는 비유창함

이 두드러지는 특징으로 과도한 노력을 들이는 부자연스러운 발화가 나타나며, 말

실행증이 동반되는 경우가 많다.12,14 때문에 구어 표현 시 비일관적인 음운 오류, 느

린 발화 속도와 조음 속도가 두드러지며,12,15,16 문법 및 구문 구조를 이해하고 이에 

맞게 말을 산출하는 능력이 저하되어 전보식 발화, 실문법증이 나타난다.8,16 반면 

단단어 이해력과 사물에 대한 의미 지식은 상대적으로 보존된다.5,17 lvPPA는 단어 

인출 능력과 따라말하기 능력의 저하가 가장 대표적인 특징이다.8,18 어휘적인 측면
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에서 svPPA와 비교하였을 때 대면이름대기 능력은 상대적으로 보존되어 있으나, 

자발화 상에서의 단어 인출 어려움이 특징이다. 이로 인해 발화 시 빈번한 쉼이 나

타나 저하된 발화 속도를 보이고, 조음 속도는 비교적 유지되는 편이다.18,19 또한, 

자발화나 단어이름대기에서 음소 착어가 보이기도 한다.8,12 반면, svPPA에 비해 단

단어 이해력과 사물에 관한 의미 지식은 보존된 편이며,18,19 nfvPPA에 비해 문법, 

구문 능력이 보존되는 편이다.20 

PPA 아형 별로 상이하게 나타나는 언어기능 손상은 뇌 병소 위치와 관련있

다.12,21 이는 손상되 뇌 영역이 주로 담당하는 언어인지적 기능이 다르기 때문이다.20 

PPA는 공통적으로 언어 우세 반구인 좌반구의 측두엽이 전반적으로 위축되지만, 

아형에 따라 핵심적으로 손상되는 뇌 영역에 차이가 있다. lvPPA는 좌측 하두정엽

(Lt. inferior parietal lobule)과 좌측 후상측두이랑(Lt. posterior superior temporal 

gyrus), 측두두정접합부(temporoparietal junction) 손상이 주로 관찰된다.18,19,22 

svPPA는 양측의 전측두엽(bilateral anterior temporal lobes) 손상이 관찰되며 상대

적으로 좌측이 더 많이 위축되는 경향이 있다. 특히 좌측 전측두극 손상(Lt. 

anterior temporal pole)이 관찰된다.23 nfvPPA는 좌측 하전두이랑(Lt. inferior 

frontal gyrus)의 전두덮개(frontal operculum), 전전두부(anterior prefrontal 

regions)와 뇌섬엽피질(insular cortex) 손상이 관찰된다.18,21 

PPA의 주요 병인은 언어 우세 반구인 좌반구에서 발생하는 신경 세포 손실

(neuronal lose) 및 비정상적 단백질의 축적이다.24 그 중 우리나라 65세 이상 치매

인구의 74.9%를 차지하는 알츠하이머 병리는 아밀로이드 베타 단백질 축적이 두드

러지는 특징으로,  lvPPA 아형과 밀접한 관련이 있다.25-27 lvPPA 증례를 위해 11명

의 사후 뇌 조직을 검사한 연구에서는, 7명에서 알츠하이머의 병리 소견을 확인하였

다.28 또한, FDG-PET(Fluorodeoxyglucose positron emission tomography)와 
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PIB(Pittsburgh compound B)를 이용한 기능적 뇌 영상 연구에서도 lvPPA가 알츠

하이머병과 유사한 소견을 보였다.29 이러한 이유로 lvPPA의 가장 높은 비율을 차

지하는 병리는 알츠하이머병이지만, 병리 진단에서 알츠하이머병에 이어 두번째로 

흔한 루이소체병이 lvPPA와 연관이 깊다는 연구결과도 있다.20,30 알츠하이머 병리 

없이 lvPPA의 임상 양상을 보인 환자에게서 뒤늦게 루이소체 병리가 관찰된 바 있

다.31 알츠하이머병과 루이소체병, 두 질환의 혼합형으로 인한 lvPPA에 대한 보고도 

있다.32 알츠하이머병으로 인한 lvPPA로 진단된 환자가 사후 뇌 조직 검사에서 알

츠하이머병과 루이소체병 두 질환의 혼합형으로 나타났다.33 이처럼 우리 나라에서 

제일 흔한 알츠하이머와 두번째로 흔한 루이소체 병리가 높은 비율로 lvPPA에 분

류된다면,4,18 PPA 세 아형 중 lvPPA 인구가 가장 빠르게 늘어날 것으로 예상되므로 

이에 대한 연구 중요성이 강조된다. 

앞서 PPA의 아형별 언어 특징에서 보았듯이, IvPPA는 단어 인출 능력의 저하

가 대표적인 언어적 특징으로,34,35 특이한 부분은 대면 이름 대기 능력은 상대적으

로 양호하나 자발화 상에서의 단어 찾기에 어려움이 관찰된다는 것이다.36,37 이러한 

어려움은 단어, 한 문장 수준의 언어 평가에서는 잘 드러나지 않지만, 연결 발화 산

출에 어려움을 야기해 lvPPA 환자의 삶의 질에 영향을 준다. 실제로, lvPPA 환자들

은 일상의 편한 대화에서는 유창하다가도 정확한 정보를 전달해야 하는 대화에서는 

유창성이 저하되어 사회적 의사소통의 어려움을 호소하기도 한다.36 이러한 이유로 

lvPPA 환자의 언어 능력을 평가할 때에는 실제 언어를 산출하는 상황과 유사한 담

화(discourse) 차원에서의 평가가 필요하다.38,39 

담화는 사회적인 의사소통의 기본 단위로 언어, 인지, 사회 능력의 복합적인 

상호작용을 필요로 한다. 또한 자연스러운 의사소통 상황에서 발생하는 담화는 개

인의 언어 규칙 및 언어 화용적 지식, 다양한 인지 언어적 측면에 대한 풍부한 정
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보를 담고 있다.40,41 따라서 담화 분석은 의사소통 평가에 중요하며,42 이를 통해 얻

어진 결과는 언어장애 환자들의 의사소통 능력의 강점과 약점에 대한 유용한 정보

를 제공하여, 평가와 중재에 유용한 정보로 활용될 수 있다.34 

임상에서 담화 수집을 위해 주로 사용되는 과제 유형에는 대화(conversation)

와 그림 설명(picture description)이 있다.35,43 먼저, 대화는 사회문화적 맥락

(contexts)에서 이루어지는 여러 유형의 발화 행위(speech act)이며, 자연스러운 상

황에서 둘 이상의 화자가 이야기를 주고받는 과제이다. 개방형 질문을 통해 발화를 

유도하며, 구조화된 형식이나 자극에 구애 받지 않는다. 따라서, 그림에 대한 지각

(perception)이 어려운 환자들의 경우, 그림 자극을 통해 담화를 유도하는 것이 어

려울 수 있기 때문에 대화 과제를 활용할 수 있다.44 또한, 대화 능력은 일상의 의

사소통 상황에서 개인의 의도를 전달하고 타인과의 상호작용을 가능케 하는 수단이

기 때문에, 개인의 삶의 질에 중요한 대인 관계 중심의 의사소통 능력을 볼 수 있

는 과제이기도 하다.45 다음으로, 그림 설명(picture description)은 명확한 그림의 

포커스를 제공하여 주제에 대한 모호성이 적고 발화 내용에 대한 통제성이 있기 때

문에 분석에 혼란을 최소화 할 수 있다. 이러한 이유로 재평가 시에도 진전상황을 

모니터링 하기 용이하여 담화 연구에서 가장 많이 사용되는 과제이다.46 그림 자극 

내에 표현해야 하는 단어가 정해져 있기 때문에 에두르기가 어려워 담화 수준에서

의 어휘 산출의 어려움을 보기에 유용하며, 담화 내용이 그림으로 단서가 제공되기 

때문에 기억에 의존해야 하는 부담이 적은 장점이 있다.47 또한, 그림설명 능력은 

상대에게 정해진 대상에 대해 정확한 정보를 전달해야하는 상황에 대한 의사소통 

능력을 볼 수 있는 과제로 직업적 상황에서의 의사소통과 관련이 있을 수 있다.  

이전 연구들에서는 과제가 지니는 특성에 따라 담화 특성이 달라질 수 있기 

때문에, 다양한 담화 과제를 통해 담화 분석 하는 것을 권고하였다.48-50  정상 노인
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을 대상으로 대화와 그림 설명을 비교한 연구에서는, 그림 설명에 비해 대화에서 

CIU(Correct Information Unit)%, 발화 당 단어 수, 발화 당 내용어 수, 초당 음절

수가 더 많았다.51 이는 대상자가 그림을 보고 설명하는 것보다 자연스러운 대화 상

황을 비교적 편안하고 쉽게 받아들여 대화 과제에서 빠른 속도로 발화하고 좀 더 

긴 문장을 구사하고, 적절한 정보를 상대에게 전달할 수 있던 것으로 볼 수 있다.52 

한편, 노년층 여성을 대상으로 절차 및 그림 설명, 이야기 과제를 비교한 연구에서

는, 그림 설명과 이야기 과제 사이에 총 단어 수, 종결단위(T-unit) 당 단어 수에는 

차이가 없었으나 이야기 과제에서 간투사, 쉼과 같은 구어적 방해 요소가 더 많이 

나타났다.50 이를 통해 이야기 과제가 절차 및 그림설명 과제에 비해 더 높은 인지

적 부담을 가지고 있다고 보고하였다.50 

뇌 손상 환자를 대상으로 과제별 담화 분석을 한 연구에서도, 과제에 따른 담

화 특성 차이가 보고되었다. 치매 환자와 정상군을 대상으로 단일 그림 과제, 연결 

그림 과제, 절차 설명 과제에 따른 정보 전달 능력을 비교한 연구에서는, 치매 환자

들이 연결 그림 과제에서 가장 낮은 CIU%을 보였으나 일반 노인은 과제 간 차이

가 없었다.51 이러한 결과는 연결 그림 과제가 다른 두 과제에 비해 요구되는 인지

능력이 많아 치매 환자는 이러한 인지적 요구에 민감하게 영향을 받았으나 일반 노

인은 전반적으로 인지 기능의 저하가 없었기 때문에 차이를 보이지 않은 것으로 볼 

수 있다.52 이러한 연구 결과들은 담화 과제별 인지적 요구도에 따라 대상군 간 뿐

만 아니라 대상군 내에서도 과제별 CIU%에 차이가 있을 수 있음을 의미하며, 다양

한 과제를 통한 담화 분석의 중요성을 강조한다.  

이처럼 담화는 과제에 사용되는 자극의 특성, 자극의 제시 방법, 과제의 인지

적 요구량 등의 여러 변수들에 의해 영향을 받는다.48-50 따라서 언어 평가나 중재에 

있어 담화 분석이 효과적으로 사용되기 위해서는, 과제에 따라 달라지는 정보처리 
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과정을 이해하는 것이 중요하다.53  

담화 산출을 위한 일반적인 정보처리 과정을 인지심리학 모델로 살펴보면, 먼

저 의미 체계(semantic system)에서 발화하고자 하는 의미 정보를 표상한다. 이렇

게 의미 체계에서 표상된 의미적인 내용은, 발화의 형태로 표현되기 위해 단어의 

발음과 관련된 정보를 저장하는 음운 출력 어휘집(phonological output lexicon)으

로 보내진다. 음운 출력 어휘집은 표현하고자 하는 내용을 단어로 변형해준다. 음운 

출력 어휘집에서 형성된 단어는, 조음을 위한 음소 형태로 전환되어 음운 출력 완

충기(phonological output buffer)를 거쳐 환자의 입을 통해 발화된다.54  

이러한 일반적인 정보처리 과정은 담화 과제에 따라 처리과정이 조금씩 달라

진다(그림1). 먼저 대화 과제의 경우, 상대방에게 질문을 받으면 음운 입력 어휘집

(phonological input lexicon)과 의미 체계를 통해 그 의미를 해석한다. 그리고 질문

에 적절하게 답하기 위한 내용을 장기기억(의미 체계 혹은 일화 기억)에서 준비한

다. 준비된 내용은 단어 형태로 전환되기 위해 음운 출력 어휘집에 보내지고, 발화

를 위한 음소들이 음운 출력 완충기에 보내져 발화가 이루어진다. 그림 설명의 경

우, 시각적으로 제시된 그림 자극의 부분과 전체를 인지하면서, 장기기억의 의미 체

계를 통해 말할 내용을 생성한다. 생성된 내용은 음운 출력 어휘집과 완충기를 통

해 산출된다.55 

정보처리 과정에서 대화와 그림설명 과제의 큰 차이는 외부 자극의 지속 여부

와 발화 내용의 통제 정도에 있다. 대화는 상대방의 질문이 청각적인 자극으로 들

어왔다가 사라지기 때문에 그 질문을 잘 기억하면서 적절한 대답을 준비해야 원활

한 대화가 이루어질 수 있으나, 대화 시 목표 단어가 기억나지 않으면 유사한 단어

로 대체하여 산출할 수 있다. 반면 그림 설명은 자극이 주어지면 사라지지 않기 때

문에 기억하고 있어야 한다는 인지적 부담은 덜 할 수 있으나, 그림 자극 내 대상
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으로 어휘적 통제가 있는 상황에서 발화를 해야한다는 어려움이 있다. 이처럼 대화

와 그림설명 과제의 정보처리 과정은 서로 요구되는 인지언어적 부담 정도가 다르

기 때문에, 과제에 따른 CIU와 관련 기능들에 차이가 있을 수 있음을 예상해 볼 수 

있다. 
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그림 1. 대화 과제와 그림설명 과제의 정보처리과정 
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PPA와 같은 신경퇴행성 환자의 발화를 분석할 때에는, 언어 규칙에 맞게 정

보를 전달하는가에 중점을 두기보다 실제적인 구어 의사소통 능력, 즉 환자의 정

보전달 능력에 초점을 두어야 한다. 정보전달능력은 화자가 자신이 전하려고 하는 

정보를 상대방에게 얼마나 효율적으로 전달할 수 있는가에 초점을 두고, 내용상 

적절하고 정확한 정보를 효율적으로 전달하는가를 알 수 있는 능력이다.56 현재 까

지 담화의 적절한 정보 전달 능력을 평가하기 위해 다양한 의미적 측면의 분석 변

인들이 사용되어져 왔다.57 표준화된 그림 설명 과제를 통해 수집한 담화를 ‘내용

단위(content unit)’ 중심으로 하여, 내용 단위 수와 분당 내용 단위 수로 분석하기

도 하였고,58 가장 중요한 정보를 전달하는 능력인 ‘주요 개념(main concepts)’ 분

석법을 사용하여 평가하기도 하였다.59 그러나 이러한 분석 방법은 과제에 적합한 

내용 단위 및 주요 개념을 정의한 후 평가하기 때문에 정해진 그림 설명 과제에 

국한된 분석만 가능하다는 제한점이 있다. 이러한 제한점을 보완하기 위해 개발된 

담화 분석 변인이 적합정보단위(Correct Information Unit, CIU)이다. CIU는 ‘문맥

상 명료하고, 과제에 적절하며, 정확한 정보를 제공하는 낱말’로 정의되며,60-62 객관

적인 변인으로 정보전달 능력을 평가할 수 있으며, 과제의 제한 없이 사용할 수 

있다는 큰 장점이 있다.61  

CIU 분석은 신경 퇴행성 환자를 대상으로도 가장 많이 사용되는 담화 분석 

기준으로,62 CIU 수, 분당 CIU 수, CIU 비율 등으로 분석한다. 이 중 CIU 비율은 전

체 낱말 중 CIU가 차지하는 비율을 이야기하며, 화자가 의사소통에서 상대방에게 

얼마나 적절하고 정확한 정보를 효율적으로 전달할 수 있는가, 즉 정보전달 효율성

을 보여준다.61,63,64  

PPA 환자들의 담화 분석 변인으로 CIU를 활용한 연구들이 국내외에 다수 있

다(표 1). 먼저 병인 혹은 PPA 아형에 따른 언어 특성을 알아보기 위해 CIU 분석
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을 사용한 연구들이 있다. 알츠하이머 치매 집단과 정상 노인 집단의 발화 능력 차

이를 CIU를 통해 알아본 연구에서는, 두 집단의 발화를 세 가지의 담화 과제(단일 

그림, 연속 그림, 절차 설명 과제)로 수집하여 CIU 비율과 분당 CIU 수로 분석하였

다. 그 결과 두 집단은 CIU에서 확실한 능력 차이가 있었고, 치매 집단 내에서도 

중증도에 따라 CIU 비율과 분당 CIU 수에 유의한 차이가 있었다. 이를 통해 CIU

가 정상과 치매 집단을 구분해줄 수 있을 뿐 아니라, 알츠하이머 집단 내 중증도에 

대한 정보를 제공하는 바이오마커(biomarker)임을 밝혔다.65 알츠하이머 환자의 중

증도에 따른 발화 특성을 분석한 연구에서는, 알츠하이머 집단을 3개의 중증도로 

나누고 정상집단을 포함하여 총 네 집단의 그림설명 발화를 12개의 특성 (초당 음

절수, CIU 비율, 발화당 음절수, 발화당 단어수, 발 화당 내용어수, 후속발화 개시시

간, 음소착어, 의미착어, 간투사, 반복, 수정, 도치)으로 분석하였다. 그 결과, 네 군

을 가장 잘 구별해 줄 수 있는 변인이 발화 개시 시간이었고, 그 다음으로 효과적

인 변인이 CIU 비율이라고 밝혔다.66 알츠하이머형 치매(DAT), 경도인지장애(MCI), 

정상 집단, 총 세 집단을 대상으로 각 집단을 변별하는데 가장 유용한 자발화 분석 

척도가 무엇인지 알아본 연구에서는, 기존 연구에서 담화 분석에 많이 사용되는 네 

가지(낱말 기준 CIU 비율, 어절 기준 CIU 비율, 주요 개념, 발화 당 내용어 수) 척

도로 그림설명 발화를 분석하였다. 그 결과, 정상 집단은 MCI 집단에 비해 발화 당 

내용어 수 분석에서, MCI 집단은 DAT 집단에 비해 어절 기준 CIU 비율 분석에서

만 유의하게 수행이 높았다. 이를 통해 정상적인 노화에서 MCI와 알츠하이머형 치

매로 진행되는 과정에서 이들의 언어 능력 변화를 민감하게 검출해낼 수 있는 자발

화 분석 척도가 서로 상이함을 밝혔으며, CIU 비율은 MCI와 DAT 변별에 민감한 

바이오마커임을 밝혔다.67 기억상실형 경도인지장애(aMCI)와 초기알츠하이머병

(EAD) 집단의 CIU 비율과 인지기능의 상관을 본 연구에서는, 단일 그림과 연속 그
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림 설명 과제를 통해 수집한 발화를 CIU 비율로 분석하였다. 그 결과 두 집단의 

CIU 비율과 인지기능의 관련성에 차이가 있었다. 이를 통해 aMCI환자는 기억 능력

의 저하와 집행기능 수행의 저하로 인해 CIU 비율이 저하되고, EAD환자는 기억력, 

언어능력, 집행기능 등 전반적인 인지기능의 저하로 인해 CIU% 이 저하된다고 밝

혔다. 이러한 결과를 통해 CIU 비율이 언어뿐만 아니라 인지기능과의 관련성을 볼 

수 있는 담화 분석 척도임을 보여주었다.68 피질기저부신드롬(corticobasal 

syndrome, CBS)을 동반한  AD 환자(CBS-AD)와 동반하지 않은 AD 환자의 담화 

정보성 측정을 위해 CIU 비율 분석을 시행한 연구에서는, CBS-AD 환자의 CIU 비

율이 AD 환자 보다 저하되었다고 보고하며 두 집단의 정보성 차이가 CIU 비율로 

나타남을 밝혔다.69 PPA의 변별 진단을 위한 담화 특징을 알아보기 위한 연구에서

는, 총 4개 집단(PPA 집단, 정상 집단, MCI 집단, 알츠하이머 집단)을 대상으로 수

집한 그림설명 발화를 CIU 비율로 분석하였다. 그 결과, CIU 비율이 PPA집단과 정

상 집단, MCI 집단을 변별할 수 있는 요인이지만, AD 집단과의 변별에는 효과적이

지 않을 수 있음을 밝혔다.70 svPPA와 lvPPA 집단의 담화 특성 비교한 연구에서는, 

대화와 그림설명 과제를 통해 수집한 발화를 7개 변인(CIU 비율, 초당 음절 수, 후

속 발화 개시 시간, 발화당 음절 수, 발화당 단어 수, 품사별 산출 비율, 의미 착어)

으로 분석하였다. 그 결과, lvPPA가 CIU 비율로 본 담화 효율성에서 svPPA보다 

유의하게 높았다고 보고했다.38 

PPA 아형 변별을 위해서가 아닌, PPA 환자 내의 언어적 변화를 보기 위해 

CIU 분석을 사용한 연구들도 있다. PPA 환자 발화(개인적 담화, 그림설명, 절차 담

화)를 2달 사이에 3회에 걸쳐 수집하여 환자 내의 어휘 손상 안정성에 대해 알아본 

연구에서는, CIU당 초 수(seconds per CIU)와 Type Token Ratio(TTR)로 어휘 손

상의 변화를 분석하였다. 그 결과 CIU당 초 수는 어휘 인출 과정에 국한된 손상(a 
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specific lexical processing deficit)이 아닌, 잘못된 시작(false starts)과 같은 특징

으로 나타나는 전반적 초기 인지 손상을 반영하는 매우 가변적인 변인 임을 밝혔

다.31 nfvPPA 환자의 언어적 변화를 4년 동안 추적 관찰한 종단 연구에서는 PPA 

환자의 언어 변화를 예민하게 감지할 수 있는 변인은 말하기 속도, 발화 길이, CIU 

비율이라고 밝혔다. 또한, 해당 변인을 사용한 담화 측정은 언어적 과정(즉, 의미론

적, 구문론적, 음운론적, 말운동 부호화 과정)의 통합을 수반하기 때문에 음성 언어 

생성의 점진적인 악화에 더 민감할 것이라고 밝혔다.71 PPA 환자의 어휘 인출 중재 

효과를 담화수준에서 보기 위해 치료 전과 후의 그림설명 발화를 단어 수 및 

CIU(CIU 수, 분당 CIU 수, CIU 비율)로 분석한 연구에서는, PPA환자의 담화수준에

서 치료 효과를 가장 잘 볼 수 있는 변인은 CIU 비율라고 밝혔다.72 lvPPA 환자 두 

명에게 Lexical Retreival Cascade Treatment를 제공한 후 중재 효과를 알아본 연

구에서는, 중재 전후로 3가지 그림설명 과제를 통해 수집한 발화를 CIU(CIU 수, 

CIU 비율, 분당 CIU 수)로 분석하였다. 그 결과 두 명의 lvPPA 환자 중 한 명에서

만 Lexical Retreival Cascade Treatment 효과를 CIU로 확인할 수 있었지만, 그 

효과가 크지 않았다고 밝혔다.73 
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표 1. PPA환자 담화의 CIU분석 연구 

저자 연도 제목 

Rogers et al. 1998 Dissolution of spoken language. in primary progressive aphasia 

Hird et al. 2006 

Stability of lexical deficits in primary progressive aphasia: 

Evidence from natural language 

김정완 외 2006 알츠하이머형 치매환자의 발화 특성 

정윤희 2009 

알츠하이머 치매환자의 과제 유형에 따른 정보 전달 능력에 관한 

연구 

진천 외 2016 

경도인지장애 및 알츠하이머형 치매 환자의 자발화 분석 척도의 유

용성 

Beales et al. 2016 
Exploring generalisation processes following lexical retrieval 

intervention in primary progressive aphasia 

Vander et al. 2017 

Connected Language in primary progressive aphasia: testing the 

utility of linguistic measures in differentially diagnosing PPA 

and its variants 

Kim et al. 2017 

Effect of lexical retrieval cascade treatment on naming and 

discourse of individuals with logopenic variant of primary 

progressive aphasia (lvPPA) 

최현주 외 2017 

기억상실형 경도인지장애와 초기알츠하이머병 환자의 정보전달능력

과 인지기능과의 상관 

김소연 2020 원발진행실어증의 담화 특성: 의미형과 발화부족형의 비교 

Almeida et al. 2022 

The discourse profile in corticobasal syndrome: a 

comprehensive clinical and biomarker approach 
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담화 과제별 언어 인지적 요구가 CIU에 영향을 주고, CIU 비율이 인지기능과 

관련성을 보이는 것에서 알 수 있듯, 의사소통 상황에서 적절한 담화를 산출하기 

위해서는 주의집중력, 기억력, 전두엽 집행기능 등 다양한 인지기능이 요구된다.74 

이는 여러 의사소통 상황에서 주제를 적절히 유지하고, 적절한 정보를 통합하여 맥

락에 맞는 반응을 산출하는 능력은 언어 인지적 자원을 효율적으로 사용하는 능력

과 밀접하게 관련이 있기 때문이다.75,76 

정상 노인의 CIU와 인지기능 간에 상관을 알아본 연구에서는, 대화 과제에서

는 CIU 비율과 인지기능 간에 유의한 상관이 없었지만, 그림설명 과제에서는 CIU 

비율과 이름대기(K-BNT), 통제단어연상(K-COWAT)의 의미유창성, 음운유창성의 

점수와는 정적 상관이 있었고, 기호 잇기 검사(K-TMT)의 수행시간과는 유의한 부

적 상관이 있었다. 이러한 결과는 대화의 CIU 비율의 경우 정상 노인의 인지기능에 

큰 영향을 받지 않는 반면, 그림설명의 CIU 비율은 이름대기능력, 전두엽 집행기능 

중 구어 유창성 및 계획, 과제 전환 능력과 관련이 높음을 보여준다.77 또한, 정상 

노인의 CIU 비율에 인지 검사 수행력이 미치는 영향 정도를 알아보기 위해 중다회

귀분석을 한 결과, 인지 검사의 결과가 담화의 CIU 비율을 유의하게 예측하는 영향 

요인임을 밝혔다.77 

뇌 손상 환자의 경우 CIU와 인지기능 손상이 더욱 밀접한 관련이 있다.78 이전 

연구에서 외상성 뇌 손상(traumatic brain injury) 환자의 CIU는 집행 기능과 상관

을 보였으며,49 MCI(mild cognitive impairment) 환자의 CIU는 작업 기억과 관련이 

있었다.79 MCI집단과 EAD집단의 그림설명 CIU%와 인지기능 검사와의 상관관계를 

비교해 본 연구결과에서는, EAD집단이 MCI 집단에 비해 CIU%와 상관관계를 보이

는 인지 검사 수가 많았다. 이는 뇌 손상이 진행될수록 CIU%에 많은 인지기능이 

관련됨을 알 수 있다. 또한, CBS-AD 환자와 AD 환자 간에 CIU와 인지 기능 검사 



 

 

16 

결과를 비교한 연구에서는, CBS-AD 환자가 담화 산출 시 저하된 CIU 보였고, 이

는 인지 기능 검사 결과와도 정적 상관이 있었다고 밝혔다.69 

이처럼 언어 기능은 연합 피질 혹은 고위 뇌 피질의 기능으로써 인지의 한 부

분이기 때문에, 퇴행성 뇌 질환의 원인 병리를 찾을 때 인지기능과 언어기능을 함

께 고려하는 것이 정확한 진단 및 환자의 현재 수준 파악에 중요함을 알 수 있다. 

즉, 치매와 같은 신경 퇴행성 질환의 유형 진단 시에는 기능적 뇌 영상과 환자의 

인지적, 언어적 특성을 통합적으로 고려하는 것이 타당하다.80 

lvPPA의 신경 인지적 특성을 알아보기 위해 기억력 저하만을 특징으로 하는 

알츠하이머병 환자(amnestic variant Alzheimer disease, aAD)들과 인지기능을 비교

해본 연구에 따르면, lvPPA가 전반적인 모든 인지기능 검사에서 더 낮은 수행을 보

였다. 특히, 언어, 집행기능, 시공간 능력에서 확연히 낮은 수행력을 보였으며, 그에 

비해 기억력에서는 차이가 나지 않았다.81 lvPPA의 주요 병인인 알츠하이머병과 루

이소체병의 인지 기능 손상 특징을 비교하여 살펴보면, 루이소체병으로 인한 인지 

손상 특징은 알츠하이머 보다 시공간력, 주의집중력, 전두엽 집행기능의 손상이 더 

두드러지며, 알츠하이머병은 루이소체병보다 기억력의 손상이 더 두드러진다고 보

고되었다. 하지만 두 질병의 증상 중복과 가변성을 고려할 때 루이소체병의 인지 

손상과 알츠하이머병의 인지 손상은 아직까지 명확하게 구분되지 않는 실정이다.82-

85 
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2. 연구의 목적 

임상에서 PPA 환자의 아형 분류를 위해 사용되는 평가 도구인 파라다이스 한

국판-웨스턴 실어증 검사 개정판(Paradise Korean Western Aphasia Battery 

Revised, PK-WAB-R) 내 스스로말하기 하위 과제(대화, 그림설명)를 활용하여, 

lvPPA 환자의 담화 과제별 CIU 비율을 비교하고자 한다. 또한, 담화 과제 간 CIU 

비율 격차를 확인하고, CIU 비율과 인구학적 요인 및 인지기능 간의 상관관계를 알

아 봄으로써, lvPPA의 담화 과제별 CIU 격차 원인을 설명하고자 한다. 

 

3. 연구 가설  

본 연구에서는 lvPPA 환자의 담화 과제 간 적합정보단위(CIU)를, CIU 비율로 

비교해 보고자 한다. 담화 과제별 CIU 비율과 그 격차를 알아보고, 담화 과제별 

CIU 비율과 인구학적 요인 및 인지기능 간의 상관관계 알아봄으로써 그 격차의 원

인을 알아보고자 한다. 

본 연구에서의 주요 연구 가설은 다음과 같다. lvPPA 환자들의 

(1) CIU 비율은 그림설명이 대화 보다 낮아, 담화 과제 간 CIU 비율에 격차가 있을 

것이다. 

(2) 담화 과제별 CIU 비율은 각기 다른 인구학적 요인과 관련 있을 것이다.  

(3) 담화 과제별 CIU 비율은 각기 다른 인지기능과 관련 있을 것이다. 
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Ⅱ. 연구의 필요성 및 의의 

현재 국내에서는 PPA환자의 언어 능력 평가를 위해 파라다이스 한국판 웨스

턴 실어증 검사 개정판(Paradise Korean Western Aphasia Battery-Revised, PK-

WAB-R)86이 사용되고 있다. PK-WAB-R은 스스로 말하기 하위 과제인 대화와 그

림설명 과제로 담화를 평가한 후, 두 과제의 반응을 통합하여 대상자의 전반적인 

‘내용 전달 능력’과 ‘유창성, 문법성, 착어’를 0-10점 척도로 평가한다. 때문에 각 

담화 과제에 따른 평가 분석은 평가자가 개별적으로 하지 않는 한 이루어지지 않는

다. 

하지만, lvPPA 처럼 담화 수준에서 단어 인출 어려움이 있는 경우, 상황에 따

른 수행의 변이가 크다. 예를 들어, 편한 대화에서는 유창하다가도, 정확한 정보를 

전달해야 하는 상황에서는 유창성이 저하되어 직업적 사회생활의 어려움을 호소하

기도 한다.39 임상 현장에서도 lvPPA 환자의 담화 과제별 가변적 수행이 관찰된다. 

PK-WAB-R의 대화와 그림설명 과제의 CIU 비율을 각각 분석해보면, 대부분 대화

에 비해 그림설명에서 두드러지게 낮은 CIU 비율을 보이면서 다른 아형보다 과제 

간 수행력의 차이가 크게 나타나는 것을 볼 수 있다. 이러한 경향성은 이전 연구 

데이터에서도 확인 할 수 있었다. PK-WAB-R의 그림설명과 대화 과제를 통해 

PPA아형 중 담화 수준에서 어려움을 나타내는 lvPPA(5명)와 svPPA(4명)의 담화

를 비교한 연구에서는, CIU 비율로 두 집단의 정보전달 효율성을 비교하였다. 그 결

과, 두 과제의 반응을 통합하여 분석한 CIU 비율에서 lvPPA가 svPPA보다 더 높은 

정보전달 효율성을 보였다. 반면, 본 연구자가 해당 연구의 과제별 CIU 비율 데이

터를 살펴본 결과, lvPPA 집단의 대화와 그림설명 과제 간 CIU 비율의 평균 격차

는 22.89%로, svPPA 집단(17.47%)보다 컸다.38 이는 lvPPA의 전반적인 담화 효율
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성은 svPPA보다 높을 수 있지만, 환자 내에서 담화 과제별 변이성이 크다는 것을 

말해준다. lvPPA 환자는 청각적 이해력과 대면이름대기 능력은 비교적 보존되어 있

기 때문에, 이러한 담화 과제별 변이성을 지나치면 환자의 언어 평가 결과가 양호

하다 여겨 일상 속 어려움을 지나칠 수도 있다.  

국내외 lvPPA 담화 연구를 살펴보면, 정상군 혹은 다른 아형과의 변별 진단

을 위해, 혹은 환자의 담화 능력 평가에 가장 적절한 과제 혹은 분석 척도가 무엇

인지 알아보기 위한 연구가 다수 이루어졌다. 하지만 lvPPA 환자 내의 담화 과제

에 따른 수행력 변이에 초점을 맞추고, 그 원인을 알아본 연구는 없었다. 

따라서, 본 연구는 lvPPA 환자의 담화 과제별 CIU를 비교해보았다. 먼저, 각 

과제별 CIU 비율, 과제 간 CIU 비율 격차를 알아본 후, 과제별 CIU 비율과 인구학

적 요인 및 인지기능 간의 관련성을 살펴봄으로써 격차를 설명할 수 있는 원인을 

알아보았다. 이러한 연구 결과는 PPA 중 높은 비율을 차지하는 lvPPA 환자의 언

어 평가와 중재에 유용한 자료가 될 것이다. 
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Ⅲ. 연구 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회의 승인을 받고 실시된 후

향적 연구(IRB 과제번호: 4-2023-0784)이다. 신경과에 등록된 환자들 중 2차 목적 

연구에 동의한 환자들을 연구 대상자에 포함하였다. 2018년 11월부터 2023년 6월

까지 신경과에서 언어 검사가 의뢰되어 lvPPA로 유형 분류된 환자들 증, 1) 

Electronic Medical Record(이하 EMR)상 청력 손상을 보고하지 않으며, 2) 비퇴행

성 신경학적 질환 또는 발달적 신경학적 질환으로 진단 받은 적 없고, 3) 언어 평가

와 인지 평가의 간극이 ±1년 미만이고, 3) 언어 평가 시 PK-WAB-R 검사 중 스스

로 말하기(대화, 그림설명)과제 모두 수행하였고, 4) 신촌 세브란스병원 신경과의 임

상심리사에게 SNSB-Ⅱ로 인지기능 평가를 받은 환자들을 대상자로 선정하였다.  

본 연구 대상자는 lvPPA 35명으로, EMR상 34명은 알츠하이머병(5명), 루이소

체 병(16명) 혹은 두 질환의 혼합형(13명)을 원인 질환으로 가지고 있었고, 1명은 

전두측두변성을 원인질환으로 가지고 있었다. 각 대상자들의 성별, 교육년수, K-

MMSE점수, AQ점수에 대한 정보는 (표 1)에 제시되어 있다. 먼저 대상자 성별의 

경우 남성 17명(48.6%), 여성 18명(51.4%), 연령의 경우 72.1±8.35(54~90)세, 교

육년수의 경우 평균 12.6±4.41(0~18)년, K-MMSE의 경우 23.9±4.24(12~30)점, 

AQ의 경우 86.6±10.33(53.9~98.5)점, 평균 CIU%의 경우 67.7±0.12(44.01~96)% 

이다(표 2). 
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표 2. 대상자의 인구학적 정보 

대상자 연령 성별 교육년수 K-MMSE AQ 

L1 66 F 6 21 64.3 

L2 78 M 12 24 92.6 

L3 79 F 18 25 90.6 

L4 76 F 12 30 90.9 

L5 76 M 18 26 92.1 

L6 76 F 12 22 85.4 

L7 79 M 9 18 85.5 

L8 72 F 15 27 98.5 

L9 66 M 12 15 53.9 

L10 66 M 12 26 91.9 

L11 69 F 12 23 78.5 

L12 83 F 18 22 87.3 

L13 67 M 6 24 94.6 

L14 81 F 18 28 96.0 

L15 80 M 9 22 85.9 

L16 54 M 16 28 96.7 

L17 61 M 18 23 90.8 

L18 75 F 10 27 65.2 

L19 58 F 14 24 95.3 

L20 79 F 0 21 86.8 

L21 69 F 18 28 97.3 

L22 60 M 14 30 89.3 

L23 79 F 12 23 83.0 

L24 72 F 9 26 92.2 

L25 71 M 18 30 94.7 

L26 71 F 16 25 90.7 

L27 80 M 6 28 92.6 
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L28 90 M 18 26 90.6 

L29 72 M 6 24 88.9 

L30 55 F 16 18 75.5 

L31 79 F 12 25 84.3 

L32 66 M 12 26 96.4 

L33 66 M 12 12 68.5 

L34 81 F 12 16 78.8 

L35 72 M 14 26 86.9 

Data are the demographic information of the subjects. 

 

표 3. 대상자의 성별비율, 평균연령, 교육년수, K-MMSE점수 및 AQ점수 기술통계 

 평균(±표준편차) %(범위) 

성별 
남자 17명 48.6 

여자 18명 51.4 

연령(세) 72.1(±8.35) 54~90 

교육년수(년) 12.6(±4.41) 0~18 

K-MMSE 점수 23.9(±4.24) 12~30 

AQ 점수 86.6(±10.33) 53.9~98.5 

평균 CIU% 67.7(±0.12) 44.0~96.0 

Data are mean, standard deviation and range of demographic information of the subjects. 

K-MMSE, Korean Mini Mental Staus Examination; AQ, Aphasia Quotient; CIU, Correct Information 

Unit 
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2. 연구 절차 

가. 자료 수집 

연구 대상자에 대한 정보 수집은 신촌 세브란스병원 신경과의 EMR을 통해 

이루어졌으며, 연령, 성별, 교육년수, K-MMSE(Korean version of Mini Mental 

State Examination, MMSE) 및 SNSB-Ⅱ 점수를 확인하였다.  

연구 대상자에 대한 전반적 언어 능력 및 CIU 측정을 위한 자료 수집은, 신

촌 세브란스병원 신경과의 의뢰로 연세대학교 일반대학원 언어병리학협동과정에서 

이루어진 언어 평가 자료를 통해 이루어졌다. 자료는 언어병리학협동과정 사무실 

내 자료실에서 수집되었으며, 이는 PK-WAB-R의 결과 및 평가 당시의 녹음 자료

였다. 

 

나. 자료 수집 과제(평가 도구)  

(1) 담화 

웨스턴 실어증 검사(Western Aphasia Battery, WAB)는 뇌졸중으로 인한 실어

증 환자의 평가에 사용되는 도구로 알려져 있으나, 1982년에 WAB을 개발하여 표

준화한 Kertesz는 WAB을 25명의 알츠하이머병 환자들에게 실시한 결과를 발표하

였고, 2차 표준화 작업에서는 29명의 환자들을 대상으로 WAB을 활용한 추적 연구

를 실시하였다. 또한 3차 표준화 작업에서 7명의 전두측두치매 환자, 42명의 원발

진행실어증 환자, 그리고 93명의 알츠하이머병 환자를 포함한 자료를 발표하였다. 

이로써 WAB이 신경 퇴행성 질환 환자의 언어 평가에도 사용될 수 있는 도구임을 

보여 주었다.87  



 

 

24 

본 연구에서는 담화 수집을 위하여 PK-WAB-R의 ‘스스로 말하기’ 항목에 포

함된 대화 과제와 그림 설명 과제를 이용하였다.86 ‘대화’의 경우, 평가자가 대상자

에게 자연스러운 대화 상황을 유도하면서 질문(부록 1)을 통해 수집하였다. 대화 과

제로부터 전사된 발화 샘플 중, 단답형의 발화(예: 이름) 혹은 숫자 정보 나열식 발

화(예: 주소)를 유도하는 질문에 대한 반응은 분석에서 제외하였으며, 평가자에 의

해 환자 반응이 불충분하다고(예: 환자가 예-아니오 등으로만 응답하거나, 단단어 

형식으로 짧게 대답하는 경우) 판단되어 긴 발화를 유도하기 위해 추가로 제공된 

질문에 대한 반응은 분석에 포함하였다. ‘그림설명’은 대상자에게 ‘해변가’ 그림(부

록2)을 제시하고 “이 그림을 잘 보세요. 이 그림에서 무슨 일 들이 벌어지고 있는

지 저에게 자세하게 설명해주세요.”라고 지시하였다.86 각 과제는 최소 30초 이상의 

발화를 수집하여 분석하였다.68 

 

(2) 인지기능 

인지기능을 알아보기 위해 SNSB-II의 결과를 활용하였다. SNSB-II 검사는 지

남력(orientation), 기억력(memory), 언어 및 언어 관련 기능(language and related 

functions), 주의력(attention), 시공간력(visuospatial functions), 전두엽 집행기능

(frontal/executive functions)과 같은 전반적인 인지 기능을 살펴볼 수 있는 검사이

다. 본 연구에서는 이전 연구들에서 CIU와 상관관계를 보고하였거나 lvPPA의 

SNSB 결과 상 특징으로 언급된 인지 영역인 기억력, 언어능력, 주의 집중력, 전두

엽 집행기능의 검사들을 중심으로 살펴보았다.36,39,68,69,77,88 

기억력은 정보를 등록(registration)하고 부호화를 거쳐 보유(retain)한 뒤, 인

출하는 일련의 과정을 포함한다.89 본 연구에서는 SNSB-II의 서울언어학습검사
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(Seoul Verbal Learning Test, SVLT)를 사용하였다. 본 검사는 12개의 단어로 구성

되어 있으며, 단어를 불러준 후 기억나는 단어를 즉각적으로 말하도록 하는 즉각 

회상(immediate recall), 즉각 회상 과제 수행 약 20분 경과 후 기억나는 단어를 말

하도록 하는 지연 회상(delayed recall), 단어를 불러준 후 해당 단어가 검사 단어

에 포함되어 있었는지 없었는지를 판단하는 재인(recognition) 평가로 이루어진다.77 

언어 및 그와 관련된 기능은 언어 능력과 게스트로만 신드롬(Gestmann’s 

syndrome)및 실행증을 평가하는 검사들을 포함한다. 본 연구에서는 SNSB-II의 한

국판 보스턴 이름대기 검사(Korean version-the Boston Naming Test, K-BNT) 검

사 결과를 사용하였다. K-BNT는 대면 이름 대기(confrontation naming) 능력 을 

평가하는 검사로, 목표 반응은 모두 명사로 이루어져 있으며 자극은 흑백 그림으로 

구성되어 있다.90  

주의력은 내적 혹은 외적 자극에 방해를 받지 않고 집중할 수 있는 능력이다. 

본 연구에서는 SNSB-II의 숫자 외우기 검사(Digit Span Test)를 사용하였다.87 숫자 

외우기 검사는 집중력과 작업 기억을 평가하는 검사로, 숫자 바로 외우기(forward 

digit span)와 숫자 거꾸로 외우기(backward digit span)로 이루어진다. 숫자 거꾸로 

외우기는 숫자 바로 외우기에 비해 복잡한 집행기능 및 작업 기억을 요구하는 것으

로 알려져 있다.91,92 

시공간력은 시력 자체를 의미하는 것이 아닌, 시각 정보를 통합하고 처리하는 

인지적 처리과정을 포함하는데, 시공간력이 저하된 환자의 경우 그림이나 사물을 

보더라도 형태를 파악하지 못하거나, 색깔이나 모양과 같은 세부 특징을 인지하지 

못하기도 한다.93 본 연구에서는 SNSB-II의 Rey Complex Figure Test(RCFT) 검사

를 사용하였다. RCFT 검사는 복잡한 그림을 보며 똑같이 그려보도록 하여 정확도

와 소요 시간을 평가한다.94 
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전두엽 집행기능은 억제력 및 실행 기능이 해당된다. 억제력은 입력되는 자극

과 그에 따른 반응을 조절하여 통제하는 능력이고, 실행 기능은 과제 해결을 위한 

전략의 선택 및 적용과 관련된 능력이다. 이들을 평가하기 위해 본 연구에서는 

SNSB-II의 Korean-color Word Strop Test(K-CWST), 통제단어연상검사(Korean 

version of Controlled Oral Word Association Test, K-COWAT), 한국판 노인형 기

호 잇기 검사(Korean version of Trail Making Test for elderly, K-TMT-e)를 사용

하였다. K-CWST는 전두엽 집행기능 중 억제기능을 주로 평가하는 과제로, 글자와 

글자의 색깔이 일치하지 않는 2장의 카드로 글자 읽기 조건과 색깔 읽기 조건을 검

사한다. K-COWAT은 전두엽 집행기능 중 구어 유창성을 평가하기 위해 1분 동안 

주어진 범주에 해당하는 단어를 말하도록 하는 검사로, ‘동물’과 ‘가게 물건’을 말하

는 의미 유창성(semantic fluency)과 ‘ㄱ’, ‘ㅇ’, ‘ㅅ’으로 시작되는 단어를 말하는 음

소 유창성(phonemic fluency)검사로 구성된다. K-TMT-e 검사는 전두엽 집행 기능 

중 계획 및 과제 전환 능력 등을 평가하는 과제로, 1-15까지의 숫자를 순서대로 연

결하는 Part A와 1~8의 숫자와 월~일의 요일을 순서대로 번갈아가며 연결하는 

Part B로 구성된다.77,95 

 

다. 자료 분석 

본 연구는 환자들이 언어 평가 상황에서 산출한 대화와 그림설명 과제 반응이 

녹음된 음성 부분을 Online-Cutter 프로그램을 사용하여 발췌한 후 듣고 전사하였

다. 전사는 일차적으로 Speech-To-Text(STT) 서비스인 네이버의 클로바 노트 

1.9.9를 활용하여 이루어졌고, 이차적으로 연구자가 음성 파일을 청취하여 수정 및 

보완하였다.  
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전사 자료 분석은 적합정보단위 중 효율성을 알 수 있는 CIU%로 시행되었다. 

본 연구에서는 환자 발화의 정보전달 능력을 보려고 하는 것이기 때문에 의존형태

소와 자립형태소로 나누어지는 낱말 중심 분석보다는, 의미론적 관점에서 화자가 

전달하려고 하는 내용어 중심의 어절 분석을 하였다.96,97 따라서 CIU%은 알아들을 

수 있는 정도의 명료도를 갖는 전체 어절(네이버에서 제공하는 우리말 맞춤법 검사

기의 띄어쓰기 중심) 중 내용상 적절하고 올바른 정보를 제공하는 어절의 비율(총 

어절수/CIUs어절수X100)로 산정하였으며, 그 수치가 높을수록 정보전달 효율성이 

높다는 것을 의미한다. CIU분석 기준과 예는 (부록3)에 제시하였다. 환자의 인지 기

능을 알아보기 위한 분석 자료로는 SNSB 검사 결과에 명시된 Z-score를 활용하였

다. 

 

라. 신뢰도 및 타당도 분석 

전체 발화 샘플 중 약 10%에 해당하는 4명의 자료를 임의로 선정한 후, CIU%

에 대한 평가자 내 신뢰도 및 평가자 간 신뢰도를 각각 산출하였다. 

(1) 평가자 내 신뢰도 

평가자 내 신뢰도는 1차 평가자가 1주일 후 다시 동일한 자료 분석 방법으로 

분석하여 측정하였다. 평가자 내 CIU 비율 신뢰도는 98.21%였다.  

(2) 평가자 간 신뢰도 

평가자 간 신뢰도를 측정하기 위해 2급 언어재활사인 2차 검사자에게 1차 검

사자와 동일한 자료 분석 방법으로 재분석하도록 하였다. CIU% 신뢰도는 96.39%

였다. 
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마. 통계적 분석 

SPSS 28.0를 사용하여 통계 분석을 진행하였다. 통계적 유의 수준은 p<0.05

을 기준으로 하였다. 대상자의 인구학적 정보에 대한 빈도분석, 기술 통계를 실시한 

후 신뢰도 및 타당도 분석을 통해 평가자 내 신뢰도와 평가자 간 신뢰도를 분석하

였다. 대상자 간 과제에 따른 CIU% 및 CIU% 격차를 비교하기 위해 기술 통계 분

석을 실시하였다. 

CIU%과 인구학적 정보간의 상관관게를 알아보기위해, 대화 CIU%, 그림설명 

CIU%, 과제 간 CIU% 격차와 성별, 연령, 교육년수, K-MMSE점수 및 AQ 점수의 

상관분석을 실시하였다. 성별의 경우 명목척도이기 때문에 스피어만 상관계수를 도

출하였으며, 그 외의 변수들은 피어슨 상관계수를 도출하였다. AQ점수의 경우, 대화 

CIU%, 그림설명 CIU% 모두와 상관관계가 나타나, 분포도를 통해 분포 차이를 확

인하였다. 또한, CIU%과 인지기능간의 상관관계를 알아보기 위해, 대화 CIU%, 그

림설명 CIU%과 SNSB 하위 검사 수행력 사이의 상관 분석과 편상관분석을 실시하

였다.  
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IV. 연구 결과 

1. 담화 과제별 CIU 비율, 담화 과제간 CIU 비율 격차와 인구학적 정보간의 상관성 

비교 

담화 과제별 CIU 비율, 담화 과제간 CIU 비율 격차와 성별, 연령, 교육년수, 

K-MMSE점수, AQ점수의 상관관계 분석을 실시하였고, 그 결과를 (표 3)에 제시하

였다. 대화 과제의 CIU 비율은 K-MMSE점수(r=.403 , p<.05), AQ점수(r=.362 , 

p<.05)와는 유의한 정적 상관이 나타났으나, 성별, 연령, 교육년수와는 유의한 상관

이 없었다. 그림설명 과제의 CIU 비율은 교육년수(r=.404 , p<.05), AQ점수(r=.379 , 

p<.05)와는 유의한 정적 상관이 나타났으나, 성별, 연령, K-MMSE점수와는 유의한 

상관이 없었다. 마지막으로, CIU 비율 격차는 모든 변인과 유의한 상관이 나타나지 

않았다. 
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표 4. 대화 CIU 비율, 그림설명 CIU 비율, CIU 비율 격차와 성별, 연령, 교육년수,  

K-MMSE점수, AQ점수 간의 상관 비교 

 대화 CIU% 그림설명 CIU% CIU%격차 

성별 0.209 -0.068 0.221 

연령 0.301 -0.132 0.050 

교육년수 0.219 0.404* -0.213 

K-MMSE 점수 0.403* 0.225 -0.125 

AQ 점수 0.362* 0.379* -0.245 

Data of age, education, K-MMSE and AQ are results of correlation analysis with pearson correlation 

coefficient. Data of sex are results of correlation analysis with spearman correlation coefficient. 

K-MMSE,Korean Mini Mental Staus Examination; AQ,Aphasia Quotient; CIU,Correct Information 

Unit 

*p<.05 
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2. 담화 과제별 CIU 비율과 AQ 분포 

AQ는 대화 CIU 비율, 그림설명 CIU 비율 모두와 상관관계가 나타났다. AQ와 담화 

과제별 CIU 비율의 분포도를 살펴보면, 두 분포도 모두 양의 관계 추세선을 보인다. 

하지만, 분포 정도를 비교해 보았을 때는 그림설명 CIU 비율과 AQ의 분포 정도가 

대화 CIU 비율보다 더 넓었다. 이는 대부분의 대상자가 AQ가 높으면 대화 CIU 비

율이 함께 높은 반면, 그림설명의 경우 AQ가 높아도 그림설명 CIU 비율이 낮을 수 

있음을 보여준다. 이를 통해 lvPPA 환자의 담화 과제 간 CIU 비율 격차는 주로 그

림설명에 의해서 나타난다고 볼 수 있으며, 그림설명 CIU 비율은 AQ점수가 평가하

고 있는 범위의 외적 요인에 의해서 영향을 받는다고도 해석 할 수 있다. 
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그림 2. 대화 CIU 비율 – AQ 분포도 

 

그림 3. 그림설명 CIU 비율 – AQ 분포도 
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3. 집단 내 담화 과제별 CIU 비율 및 담화 과제간 CIU 비율 격차 비교 

대상자들의 담화 과제별 CIU 비율과 담화 과제간 CIU 비율 격차의 분포를 

알아보기 위해 빈도분석과 기술통계분석을 실시했다(표 5). 평균 CIU 비율의 경우 

67.7±0.12(44.01~96) 이었고, 평균 대화 CIU 비율은 78.2±11.96(60.44~97.35), 

평균 그림설명 CIU 비율은 57.2±19.33(17.24~97.37), 평균 CIU 비율 격차는 

24.6±16.12(1.23~74.71)로 나타났다.  

각 담화 과제의 평균 CIU 비율 차이를 시각적으로 보기 위해  (그림 4)에 제

시하였다. 과제 내 평군 CIU 비율은 그림설명이 대화 보다 낮았다. 

각 대상자의 대화 CIU 비율, 그림 설명 CIU 비율, 두 과제 간 CIU 비율 격차

를 (표 6)에 제시하였다. 한 대상자 내에서 대화와 그림설명 과제의 CIU 비율을 비

교해 보았을 때, 대화 CIU 비율이 더 높은 대상자는 30명, 그림설명 CIU 비율이 

더 높은 대상자는 5명으로, 대화 CIU 비율이 더 높은 대상자가 85.7%이었다. 
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표 5. 각 대상자의 대화 CIU 비율, 그림설명 CIU 비율, CIU 비율 격차 

Data are mean, standard deviation and range of CIU%, CIU,Correct Information Unit 

 

 

그림 4. 과제에 따른 평균 CIU 비율 

 

표 6. 담화 과제별 CIU 비율과 담화 과별간 CIU 비율 격차 비교 

대상자 대화 CIU% 그림설명 CIU% 
CIU% 격차 

(대화 CIU%-그림설명CIU%) 

L1 77.31 34.78 42.53 

L2 80.70 43.48 37.22 

L3 90.70 60.94 29.76 

L4 63.16 39.47 23.69 

L5 85.29 56.76 28.53 

L6 60.87 48.68 12.19 

 평균(±표준편차) %(범위) 

평균 CIU% 67.7±0.12 44.01~96.0 

대화 CIU% 78.2±11.96 60.44~97.35 

그림설명 CIU% 57.2±19.33 17.24~97.37 

CIU%격차 24.6±16.12 1.23~74.71 
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L7 61.86 65.71 -3.85 

L8 90.00 96.49 -6.49 

L9 64.10 23.91 40.19 

L10 87.29 68.42 18.87 

L11 89.47 42.55 46.92 

L12 74.85 45.31 29.54 

L13 83.33 43.33 40.00 

L14 97.35 75.00 22.35 

L15 63.27 56.90 6.37 

L16 60.44 64.86 -4.42 

L17 70.75 40.00 30.75 

L18 74.07 55.26 18.81 

L19 83.21 80.00 3.21 

L20 76.24 39.22 37.02 

L21 81.16 48.75 32.41 

L22 67.35 50.00 17.35 

L23 68.75 56.94 11.81 

L24 91.95 17.24 74.71 

L25 96.61 95.38 1.23 

L26 91.62 79.76 11.86 

L27 89.74 56.25 33.49 

L28 87.10 69.23 17.87 

L29 61.35 56.82 4.53 

L30 60.71 97.37 -36.66 

L31 93.18 45.24 47.94 

L32 75.95 88.64 -12.69 

L33 64.52 46.34 18.18 

L34 85.37 57.69 27.68 

L35 86.49 56.76 29.73 

Data are the CIU% information of subjects. CIU,Correct Information Unit 
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4. 담화 과제별 CIU 비율과 인지기능 검사 간의 상관성 비교 

담화 과제별 CIU 비율과 SNSB 검사 간의 상관관계를 구하기 위해 상관분석

을 실시하였다. 분석 결과는 (표 7)과 같다. 먼저 대화 CIU 비율은 시공간력 중 

RCFT의 따라그리기(r=.379 , p<.05)와 수행 시간(r=.407 , p<.05), 전두엽 집행기

능 중 K-TMT-E의 Part B(r=.361 , p<.05)와 유의한 정적 상관관계를 나타냈다. 

이는 대화 CIU 비율이 높아질수록 RCFT의 따라그리기 및 수행 시간, K-TMT-E

의 Part B 수행력 역시 높아짐을 의미한다.  

그림설명 CIU 비율의 경우 주의집중력 중 숫자 거꾸로 외우기(r=.374 , p<.05)

와 언어 능력 중 K-BNT(r=.302 , p<.05)와 유의한 정적 상관관계를 보였다. 이는 

그림설명 CIU 비율이 높아질수록 숫자 거꾸로 외우기와 대면이름대기 수행력이 

증가함을 의미한다. 

즉, 대화 CIU 비율은 시공간력, 전두엽 집행기능과 관련이 있고, 그림설명 

CIU 비율은 주의집중력, 대면이름대기능력과 관련이 나타났다. 이를 통해, 대화와 

그림설명 과제의 CIU 비율은 각기 다른 인지기능과 유의미한 상관관계가 있음을 

알 수 있다. 
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표 7. 대화 CIU 비율, 그림설명 CIU 비율과 SNSB 간의 상관 비교 

  대화CIU 그림설명CIU 

주의 

집중력 
숫자외우기 

숫자 바로 외우기 0.246 0.122 

숫자 거꾸로 외우기 0.290 .374* 

언어  

기능 
K-BNT K-BNT 0.005 .302* 

기억력 SVLT-E 

즉각회상 0.307 0.098 

지연회상 -0.057 0.160 

재인  -0.192 -0.050 

시공 

간력 
RCFT 

따라그리기 점수 .379* 0.029 

따라그리기 수행시간 .407* 0.168 

전두엽 

집행 

기능 

K-CWST 

글자읽기 : 정반응 

수 
0.209 -0.013 

색깔 읽기 : 

정반응 수 
0.311 -0.039 

COWAT 

의미적유창성(동물) 0.160 0.211 

의미적 유창성 

(가게물건) 
0.250 0.093 

음소유창성 0.136 0.097 

K-TMT-E 
Part A: 수행 시간 0.317 0.154 

Part B: 수행시간 .361* -0.008 

Data are the results of correlation analysis with pearson correlation coeffient.  

CIU, Correct Information Unit; K-BNT, Korean-Boston Naming Test; SVLT-E, Seoul Verbal 

Learning Test-Elderly’s version; RCFT, Rey Complex Figure Test; K-CWST, Korean-Color Word 

Stroop Test; COWAT, Controlled Oral Word Association Test; K-TMT-E, Korean-Trail Making 

Test- Elderly’s version 

*p<.05 
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5. 담화 과제별 CIU 비율과 인지기능 검사 간의 편상관성 비교 

상관관계 분석에 이어 타 과제의 CIU 비율과 성별을 통제한 통계분석을 위해 

편상관분석을 실시하였다. 결과는 (표 8)와 같다. 대화 CIU 비율은 상관분석 결과

와 동일하게 시공간력 중 RCFT의 따라그리기(r=.366 , p<.05)와 수행 시간(r=.403, 

p<.05), 전두엽 집행기능 중 K-TMT-E의 Part B(r=.367 , p<.05)와 유의한 정적 

상관관계를 나타났다. 반면, 그림설명 CIU 비율은 상관분석 결과와 다르게, 편상관

분석에서는 유의미한 상관관계를 보이는 인지기능 검사가 나타나지 않았다.  
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표 8. 대화 CIU 비율, 그림설명 CIU 비율과 SNSB 간의 편상관 비교 

  대화CIU% 그림설명CIU% 

주의 

집중력 
숫자외우기 

숫자 바로 외우기 0.267 0.068 

숫자 거꾸로 외우기 0.277 0.334 

언어  

기능 
K-BNT K-BNT -0.015 0.300 

기억력 SVLT-E 

즉각회상 0.280 0.048 

지연회상 -0.095 0.176 

재인  -0.171 -0.019 

시공 

간력 
RCFT 

따라그리기 점수 0.366* -0.042 

따라그리기 수행시간 0.403* 0.095 

전두엽 

집행 

기능 

K-CWST 

글자읽기 : 정반응 

수 
0.246 -0.065 

색깔 읽기 : 

정반응 수 
0.297 -0.096 

COWAT 

의미적유창성(동물) 0.201 0.174 

의미적 유창성 

(가게물건) 
0.181 0.073 

음소유창성 0.095 0.082 

K-TMT-E 
Part A: 수행 시간 0.257 0.118 

Part B: 수행시간 0.367* -0.083 

Data are the results of partial correlation analysis controlling for the CIU% of the other discourse 

task and sex. 

CIU, Correct Information Unit; K-BNT, Korean-Boston Naming Test; SVLT-E, Seoul Verbal 

Learning Test-Elderly’s version; RCFT, Rey Complex Figure Test; K-CWST, Korean-Color Word 

Stroop Test; COWAT, Controlled Oral Word Association Test; K-TMT-E, Korean-Trail Making 

Test- Elderly’s version 

*p<.05 
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6. 인지기능 검사 수행에 따른 담화 과제별 CIU 비율 변화 

상관분석과 편상관분석의 결과를 종합해 보면, 대화 CIU 비율의 경우 상관분

석과 편상관분석에서 모두 동일한 인지기능 검사와 유의미한 상관관계를 보였지만, 

그림 설명 CIU 비율의 경우 편상관분석에서는 유의미한 상관관계를 갖는 인지기능 

검사가 나오지 않았다. 이에 대한 이유를 알아보기 위해 각 인지기능 검사의 기능 

저하 판단 기준을 -1.5SD로 설정하여 기준 이상/이하 두 집단으로 나누고, 집단 간 

대화와 그림설명 CIU 비율의 차이를 살펴보았다. 그 결과, 대화 CIU 비율과 유의

미한 상관관계를 보인 RCFT의 따라 그리기 검사(그림 5)와 그림설명 CIU 비율과 

상관관계를 보인 숫자 거꾸로 외우기 검사(그림 6)에서 그 원인을 찾아 볼 수 있었

다.  

대화 CIU비 율과 상관관계 보인 RCFT 따라 그리기 검사의 경우, 1.5SD 이하, 

이상 집단간 대화 CIU 비율의 격차(8.48%)는 확연히 있었지만, 그림설명 CIU 비율 

격차(0.11%)는 거의 없었다. 즉, RCFT 따라 그리기 수행력은 대화 CIU 비율과 만 

높은 관련성 있으며, 그림설명 CIU 비율과는 관련성이 거의 없었다. 반면, 그림설

명 CIU 비율과 유의미한 상관관계를 보인 숫자 거꾸로 외우기 검사의 경우, -

1.5SD 이하, 이상 집단간 대화 CIU 비율의 격차(4.17%)와 그림설명 CIU 비율 격

차(7.52%)를 비교해 보았을 때, 그림설명 CIU 비율과 조금 더 높은 관련이 있지만, 

대화 CIU 비율과도 확실한 관련성이 나타났다. 

즉, RCFT 따라그리기 수행력은 절대적으로 대화 CIU 비율과 높은 관련성 갖

지만, 숫자 따라그리기 수행력은 대화와 그림설명 CIU 비율 모두와 뚜렷한 관련성 

가졌다. 이러한 이유로, 그림설명 CIU 비율과 인지기능 검사 간의 편상관분석 시 

대화 CIU 비율을 통제하였을 때, 유의한 상관관계가 나오지 않은 것이라고 볼 수 
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있다. 

 상관분석과 편상관분석 결과를 통해 두 담화 과제의 CIU 비율과 관련 있는 

인지기능이 상이하다는 것이 나타났으며, 이를 통해 lvPPA 집단의 담화 과제 간 

CIU 비율 격차가 이러한 차이에서 기인한 것임을 알 수 있었다. 하지만 본 연구의 

목적은 각 담화 과제의 CIU 비율과 관련 있는 인지 기능을 알아보는 것에도 있기 

때문에, 그림설명 CIU 비율의 경우 상관분석에서 유의한 상관관계를 보인 ‘주의집

중력(숫자 거꾸로 외우기)’ 및 ‘대면이름대기(K-BNT)’ 수행력과의 관련성에 초점을 

맞추어 고찰을 진행하였다. 
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그림 5. RCFT 따라그리기와 과제별 CIU 비율 

 

그림 6. 숫자 거꾸로 외우기와 과제별 CIU 비율 
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V. 고찰 

lvPPA와 같이 담화 과제에 따라 CIU 결과의 변이성이 있는 경우, 반응을 통

합하여 분석하면 환자가 의사소통 상황에 따라 겪는 어려움의 미묘한 차이를 지나

칠 수 있다. 그럼에도 불구하고 lvPPA 환자의 담화 과제에 따른 CIU 변이성은 이

전 연구에서 주요하게 다루어진 적 없으며, 임상과 이전 연구 데이터로 그 경향성 

정도만 확인 할 수 있었다. 본 연구에서는 lvPPA 집단의 담화 과제 간 CIU 비율의 

격차를 확실히 확인하였다. 또한 lvPPA 집단의 각 과제 CIU 비율과 관련된 인구학

적요인 및 인지기능이 상이함을 확인함으로써, lvPPA 환자의 담화 과제 간 CIU 비

율 격차의 차이를 설명할 요인을 확인하였다. 

lvPPA 집단의 담화 과제별 평균 CIU 비율을 비교해 본 결과, 평균 대화 CIU 

비율은 78.17%였으며, 그림설명 CIU 비율은 57.24%였다. 그림설명에서 대화 보다 

낮은 CIU 비율이 나타난 이유는, 자연스럽고 편안한 상황에서 이루어지는 대화에 

비해 구조화되어 있는 그림설명 과제에서 적절하고 효율적으로 정보를 전달하는 것

이 더 어렵기 때문으로 보인다.77 또한, lvPPA의 언어적 특성인 단어 인출 어려움이 

그림설명 과제에서 더 두드러지게 나타난다고 생각된다.52 대화 과제에서는 설명하

고자 하는 적절한 단어 찾기에 실패할 경우 의미적으로 비슷한 단어로 대체하는 것

이 어느 정도 허용되지만, 그림 설명의 경우 특정 참조물에 해당하는 단어 인출에 

실패하면 적절한 정보를 전달하는 것에 실패할 가능성이 높다.98 그림설명에서 더 

낮은 CIU 비율을 보인 결과는, 정상 노인 집단을 대상으로 대화와 그림설명의 CIU 

비율을 알아본 이전 연구에서도 나타났다.51,52,77 이를 통해 이러한 결과는 lvPPA 집

단의 특성으로 보기보다는 과제의 특성으로 해석해 볼 수 있다. 

lvPPA 집단의 과제 간 평균 CIU 비율 격차는 평균 24.60%였다. 이를 통해 
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이전 연구 데이터에서 경향성으로만 나타났던 lvPPA 집단의 담화 과제에 따른 

CIU% 격차를 확인할 수 있었다.38 이러한 CIU 비율 격차의 원인을 알아보기 위해, 

담화 과제별 CIU 비율과 인구학적요인 및 인지기능과의 관련성을 살펴보았다. 

먼저 담화 과제별 CIU 비율과 인구학적요인 사이의 관련성을 살펴보면, K-

MMSE는 대화 CIU 비율과 관련이 있었지만, 그림설명 CIU 비율과는 관련이 없었

다. K-MMSE는 지남력, 단기기억, 주의력 및 언어능력 등 다양한 인지적 요소의 선

별 평가를 목적으로 하는 간이 인지기능 검사이다.99 정상 노인 집단을 대상으로 대

화와 그림설명의 CIU 비율과 인지기능 간의 상관관계를 본 연구에서는, K-MMSE

가 그림설명의 CIU 비율과는 관련이 있었지만, 대화의 CIU 비율과는 관련이 없었

다.77 이러한 결과는 정상 노인 집단에게 대화 과제는 그림설명 과제에 비해 상대적

으로 덜 구조화되어 있고 사전 계획을 요구하지 않기 때문으로 볼 수 있다. 또한 

정상적인 노화에 따른 미세한 인지기능 저하는 상대적으로 인지 요구도가 높은 그

림설명 과제의 CIU 비율과는 관련이 있지만, 대화 과제의 CIU 비율과는 관련이 없

는 것으로도 해석할 수 있다.77 이러한 결과를 통해, 과제의 인지 요구도가 대상자

에게 부담이 될수록 과제의 CIU 비율과 선별인지검사 결과 간의 관련성이 나타나

는 것을 알 수 있다. 따라서, 본 연구의 lvPPA 집단에서 대화 CIU 비율과 K-

MMSE 간의 관련성이 나타난 것은, lvPPA 집단이 신경 퇴행성 질환으로 인한 인지

기능 손상으로 인해 정상 노인 집단보다 대화 과제에서 인지적 요구의 부담을 더 

많이 갖는 것으로 해석할 수 있다. 

반면, K-MMSE는 대화 과제보다 더 많은 인지적 부담이 있는 그림설명 과제

의 CIU 비율과 관련성이 나타나지 않았다.51,100,101 이전 연구를 살펴보면, 정상 노인 

집단의 그림설명 CIU 비율은 K-MMSE와 유의한 관련성이 있었지만, aMCI와 EAD 
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집단은 그림설명 CIU 비율과 K-MMSE의 유의한 관련성이 없었다.68,77 이러한 결과

를 통해, lvPPA와 같이 신경퇴행성 질환으로 인해 다양한 인지기능 장애를 가지고 

있는 환자의 경우, 그림설명의 CIU 비율과 선별적인 수준의 인지기능과의 관련성이 

낮게 나타날 수 있음을 알 수 있다. 즉, lvPPA 환자의 대화의 CIU 비율은 선별적인 

수준의 인지기능 검사 결과와 관련이 있지만, 그림설명의 CIU 비율은 선별적인 인

지 검사에서 평가하는 인지 수준의 이상(예: 3차원 시공간력)을 요구하거나, 평가에 

포함하지 않은 인지기능요인(예: 전두엽 집행기능)과의 관련성을 갖고 있다고 생각

해 볼 수 있다. 

AQ는 대화의 CIU 비율과 그림설명의 CIU 비율, 모두와 관련이 있었다. AQ는 

스스로말하기, 알아듣기, 이름대기, 따라말하기 등 전반적인 언어 능력에 대한 검사 

결과이기 때문에, 담화의 정보전달 효율성을 보는 CIU 비율과 관련이 있는 것은 예

상할 수 있는 결과이다. AQ와 각 과제의 CIU 비율을 분포도로 보았을 때도, 두 분

포도 모두 양의 추세선을 보였다. 하지만, 그림설명의 CIU 비율의 경우 대화의 

CIU 비율 보다 더 넓은 분포를 보이면서, 그림설명 과제에서는 대화 과제에 비해 

AQ가 높아도 CIU 비율이 낮을 수 있음을 보여주었다. 이는, 그림설명의 CIU 비율

이 AQ에서 평가하는 수준 이상의 수행력이나, 추가적인 기능을 요구하기 때문으로 

해석해 볼 수 있다. 

lvPPA 집단의 인구학적요인 중 대화의 CIU 비율과는 관련이 없지만 그림설

명의 CIU 비율과만 관련 있는 요인은 교육년수였다. 많은 연구들에서 높은 교육수

준이 담화 산출 능력에 긍정적 영향을 준다고 보고했다. 정상 성인의 그림설명 담

화를 CIU로 분석한 연구 결과, 교육년수에 따른 CIU의 통계적 차이만 유의미했고, 

성별 및 연령에 따른 차이는 유의하지 않았다.34 정상 성인의 대화, 그림설명, 이야
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기 말하기의 특성을 비교 분석한 연구에서는, 교육 수준이 높을수록 CIU 비율과 발

화 당 단어 수가 증가했다.101 정상 성인의 대면이름대기 수행력과 그림설명 과제 

수행력의 관련성을 분석한 연구에서도, 교육년수가 높을수록 내용어가 증가하고, 교

육년수가 낮을수록 대명사 및 불분명한 용어를 더 많이 사용했으며,102 학력이 낮은 

집단이 그림설명에서 발화가 짧거나 불완전한 문장을 사용한다고 보고했다.42 이처

럼 교육년수는 노화로 인한 인지 저하의 역치를 높여주어, 저하되는 인지적 능력을 

보상해 주는 기제로 작용한다.47,103 따라서, 교육수준이 높을수록 담화 과제가 요구

하는 인지적 부담감이 감소해 효율적인 정보전달을 할 수 있으며, 이러한 양상은 

lvPPA 집단에서도 나타난 것으로 보인다. 즉 lvPPA 집단의 경우, 대화의 CIU 비

율은 선별인지검사에서 평가하는 인지기능 및 수준과 관련이 있지만, 그림설명의 

CIU 비율은 선별인지검사 결과에서는 천정 효과로 인해 나타나지 않는 교육년수로 

인한 인지능력 보상과 더 높은 관련이 있는 것으로 해석할 수 있다. 

다음으로 lvPPA 집단의 각 과제 CIU 비율과 인지기능과의 관련성을 살펴봄

으로써 격차의 원인을 찾아보았다. 본 연구 결과 lvPPA 집단의 대화의 CIU 비율과 

그림설명의 CIU 비율은 서로 다른 인지기능과 관련성을 보였다. 대화의 CIU 비율

은 시공간력, 전두엽 집행기능과 높은 관련이 있었으며, 그림설명의 CIU 비율은 주

의집중력, 대면이름대기 능력과 높은 관련이 있었다. 

대화의 CIU 비율은 시공간력과 관련성을 나타났는데, 시공간력은 시력 자체

를 의미하는 것이 아니라 시각 공간 정보를 통합하고 처리하는 인지적 처리과정을 

포함한다.93 먼저 과제 특성에 따른 정보처리 과정의 관련성을 살펴보면, 대화 과제

는 개인이 경험했던 시공간적 맥락이 있는 ‘일화 기억(episodic memory)’의 회상을 

요하는 경우가 많다. 반면, 그림설명 과제의 경우 눈에 보이는 자극에 대한 객관적
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인 설명이 필요하기 때문에 화자의 기억 속 시공간적 맥락의 회상이 필요하지 않은 

‘의미 기억(semantic memory)’을 요한다.104 특히, 본 연구에서 대화 수집을 위해 

제공한 질문들은 (예:과거에 이 병원에 오신 적이 있으십니까?, 전에 저에게 검사나 

치료를 받아본 적이 있으십니까?) 과거의 장면과 관련된 ‘일화 기억’을 요하는 질문

들이었다.  

‘일화 기억’과 ‘시공간력’의 관련성은 여러 연구를 통해 확인되었다. 뇌(brain) 

속 해마(hippocampus)가 설치류의 공간 탐색과 인간의 자서전적 일화 기억에 중요

하다는 사실이 밝혀지면서, 인간의 해마가 공간을 표현하는 역할을 통해 기억을 지

원한다는 것이 밝혀졌고, 현재까지도 그 관련성에 대한 연구가 활발히 이루어지고 

있다.105-108 먼저 일화기억과 시공간력의 인지 기능적 관련성을 알 수 있는 연구로는, 

성별에 따른 일화 기억의 능력 차이에 구어능력과 시공간력의 영향을 알아본 연구

가 있었다. 해당 연구에서는 구어능력과 시공간력을 알아볼 수 있도록 구성한 일화 

기억 과제들을 시행하였다. 과제 시행 방법은 ‘추상단어(예: 감정)’는 글자로, ‘구체

단어(예: 창문)’는 글자와 혹은 그림으로 제시한 후 자유 회상 및 재인을 테스트 하

였고, ‘추상 그림(구어적으로 기억할 수 있는 아이템이 아닌 것으로 선정)’은 자극을 

제시한 후 3분간 유창성 테스트를 진행한 후 재인 테스트를 하였다. 그 결과, 구어

적으로 기억할 수 없는 ‘추상 그림’을 떠올리는 일화 기억 과제의 수행력이 시공간

력과 가장 높은 관련성을 보였다.109 다음으로 일화기억과 시공간력의 해부학적 관

련성을 알 수 있는 이전 연구가 있다. 해당 연구는 일반적으로 의미기억(semantic 

knowledge)이 보존되는 내측 측두엽(Medial Temporal Lobe; MTL) 기억상실증 환

자에게서, 공간적 맥락에서 발생하는 의미론적 지식(장면 회상)에서만 손상이 관찰

되는 원인에 대해 알아보았다. MTL그룹과 정상그룹의, 장면 기반 스크립트(예: 식

료품점에서 식료품 구매)와 개체 기반 스크립트(예: 편지 주소 작성)의 수행을 비교
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해 보았는데, 그 결과 장면 기반 스크립트에서만 MTL집단이 더 많은 오류를 보이

며 유의미한 낮은 수행을 보였다. 이를 통해 본 연구에서는 공간적 장면 구성을 수

반하는 의미론적 지식 검색에서 MTL에 위치한 해마가 중요한 역할을 한다는 것을 

밝혔다.110 이러한 이전 연구 결과들을 통해, 일화기억과 시공간력은 뇌 구조와 인지

기능 모두에서 높은 연관이 있음을 알 수 있다. 본 연구에서도 대화 과제의 질문에 

답하기 위해서는 시공간적 맥락이 있는 과거의 장면, 즉 일화기억을 요하였기 때문

에 대화 CIU 비율과 시공간력의 관련성이 나왔다고 해석해 볼 수 있다. 

병리학적 측면에서 대화 CIU 비율과 시공간력의 관련성을 살펴보면, lvPPA의 

신경인지적 특성으로 인해 나타난 결과로 볼 수 있다. 이전 연구에서 lvPPA의 신

경인지적 특성을 알아보기 위해 aAD 집단과 인지기능을 비교해 보았다. 그 결과, 

lvPPA가 전반적인 모든 인지기능 검사에서 더 낮은 수행을 보이지만, 특히 언어, 

집행기능, 시공간 능력에서 확연히 낮은 수행력을 보였으며, 기억력에서는 비교적 

큰 차이가 나지 않았다고 밝혔다.81 또한, 본 연구의 lvPPA 집단은 대부분(35명 중 

29명) 루이소체를 병인으로 하는 특징을 가지고 있다. 따라서, 루이소체병의 인지 

감소 패턴이 주되게 반영될 수 있다. 일반적으로, 루이소체병 환자는 알츠하이머병 

환자에 비해 시각 연합 피질로의 혈류가 낮고, 일차 시작 피질에 포도당 대사 감소

로 인한 시공간 기능 손상이 특징적으로 나타나며, SNSB 검사 중 RCFT에서 특히 

저하된 수행력을 보인다.111-114 따라서 본 연구에서 대화 CIU 비율과 시공간력의 관

련성이 나온 결과는 lvPPA 환자의 신경인지적 특성과, 본 연구 대상자의 인지기능 

저하 분포에 따른 영향으로 볼 수 있다. 즉, 본 연구에서 나타난 대화 CIU 비율과 

시공간력의 관련성은, lvPPA 환자군 내의 중증도로 인한 시공간력 저하가 대화 

CIU 비율 저하와 높은 관련이 있다고 해석할 수 있다. 
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대화 CIU 비율은 전두엽 집행기능과도 관련성이 나타났다. 전두엽 집행기능

은 주의력 할당, 정보의 유지 및 조작, 과제의 계획 및 실행을 총괄하는 인지적 통

제 과정이다. 대화 CIU 비율과 집행기능의 관련성을 담화 과제 특성에 따른 정보 

처리 과정으로 살펴보면, 그림설명은 주어진 그림 자극이 지속된다. 하지만, 대화는 

주어진 질문 자극이 사라지기 때문에, 질문을 기억하면서 의미를 처리하고, 반응을 

위한 관련 기억을 찾고, 언어로 변환하고 말로 산출하는 일련의 정보처리 과정을 

처리하게 된다. 이는 한 질문에 대한 연속 반응의 과정이며, 적절한 대화를 이어나

가기 위해서는 주제 유지 및 전환을 해나가며 본 과정을 반복하는 복잡한 인지적 

통제 과정이 필요하다. 이러한 과정에서 필요한 것이 전두엽 집행기능이다. 또한, 

전두엽 집행기능은 화용언어 능력과도 필연적으로 직결된다.115,116 이는 전두엽이 손

상된 전두측두치매 환자가 초기부터 대화 시 화용적인 어려움을 보이며, 대화 시 

발화 양이 감소되고, 담화수준에서의 통일성 및 주제 유지의 어려움을 보이는 것을 

통해 확인할 수 있다.117,118 따라서, 본 연구에서 lvPPA 집단의 대화 CIU 비율과 전

두엽 집행기능의 관련성이 나타난 것은, 전두엽 집행기능이 lvPPA 환자의 대화에

서 발화양, 통일성, 주제 유지 및 전환을 가능하게 하여 대화의 CIU 비율에 영향을 

주기 때문으로 해석 할 수 있다. 

또한, 대화에서의 단어 인출은 집행기능과 관련 있다는 이전 연구 결과가 있

다. 측두엽 절제술 후 실어증으로 진단되지는 않았지만 일상 대화에서의 미묘한 단

어 인출 어려움을 보고한 측두엽 간질 환자가, 대면이름대기(선 그림을 보고 이름

대기) 수행에서는 손상이 나타나지 않았지만 설명이름대기(사전적 정의를 보거나 

듣고 이름대기)에서 손상이 나타났다고 밝혔다. 해당 연구에서 나타난 이름대기 평

가 과제의 신경심리 차이를 일반화하기 위해, 정상 집단을 대상으로 각 과제 수행 

시 활성화되는 뇌 영역을 fMRI을 통해 알아보았다. 그 결과 설명이름대기 수행 시 
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좌측 측두엽 앞쪽에 추가적인 활성화를 보였으며, 두 과제 수행 시 활성화되는 신

경해부학적 위치에 차이가 있음을 확인했다. 이를 통해, 손상 부위에 따라 두 과제

의 수행은 차별적으로 영향받을 수 있음을 밝혔다. 또한, 대화 상에서의 단어 인출 

어려움을 볼 수 있는 과제로는 대면이름대기보다 설명이름대기가 적합하며, 설명이

름대기의 수행력은 인지기능 중 집행기능과 관련이 있다고 밝혔다.114,119 이는 대화 

상에서의 어휘 인출은 집행기능과 관련이 있음을 의미한다. 이러한 연구 결과를 통

해 보았을 때, 본 연구에서 lvPPA 집단의 대화 CIU 비율과 관련 있는 인지기능이 

대면이름대기가 아닌 전두엽 집행기능으로 나타난 것은, 대화 상황에서 단어 인출

의 신경심리적 요구를 반영한 결과로도 해석할 수 있다. 

다음으로 그림설명 CIU 비율은 주의집중력, 대면이름대기와 관련이 있었다. 

먼저 그림설명 CIU 비율과 주의집중력의 관련성을 과제 특성에 따른 정보처리 모

델로 살펴보았다. 그림설명 과제 수행을 위해서는 주어진 그림 자극의 부분와 전체

를 단계적으로 구체화하고, 평가하고, 해석하고, 재개념화하는 과정이 필요하다. 즉, 

그림 자극에 지속적인 주의집중을 하면서, 그림 속 공간적 근접성을 고려하여 사람

(예: 아빠와 아이들) 및 사물(예: 모래놀이)들을 통합하고 추상적인 개념(예: 가족 

휴가)을 만드는 과정을, 대상에서 전체로 전체에서 대상으로 확대 축소를 반복하며 

그림설명을 하게 된다.120 이전 연구들을 살펴보면, 정상 노인 집단에서는 그림설명 

CIU 비율과 주의집중력의 관련성이 나타나지 않았지만,51 aMCI집단과 EAD집단은 

그림설명 CIU 비율과 주의집중력의 관련성이 나타났다.68 이는 인지기능 장애가 없

는 정상 노인 집단보다 인지기능 손상이 있는 aMCI집단과 EAD집단이 그림설명을 

위한 정보처리 과정에서 주의집중력을 더욱 요한다고 볼 수 있다. 이러한 양상은 

lvPPA집단에서도 나타나 그림설명 CIU 비율이 주의집중력과 높은 관련성이 나온 

것으로 해석할 수 있다. 
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그림설명 CIU 비율과 대면이름대기의 관련성을 살펴보면, K-BNT와 같은 대

면이름대기 과제의 수행은 시각적 대상인지 단계, 의미 기억을 통한 의미 표상 단

계, 음운 표상의 단계를 거치는 것으로 알려져있다.121 이러한 정보처리 과정은 그림

설명 과제와 매우 유사한 인지적 요구(다양한 사물이나 사람을 식별하고 명명하는 

것)를 포함하기 때문에, 대면이름대기의 수행이 그림설명의 CIU 비율과 높은 연관

성을 가진 것으로 볼 수 있다.122 이전 연구에서도 이러한 결과들을 찾아볼 수 있다. 

정상노인집단의 대화와 그림설명 과제의 CIU 비율과 인지기능의 상관관계를 분석

한 연구 결과에서, K-BNT 수행력이 그림설명 CIU 비율과는 관련이 있었지만, 대

화 CIU 비율과는 관련이 없었다.51 aMCI와 EAD집단의 그림설명 CIU 비율과 인지

기능과의 상관관계를 본 연구에서는, aMCI와 EAD집단 모두 K-BNT 수행력이 그

림설명 CIU 비율과 관련있었다.68 또한, 초기 뇌졸중 환자 집단과 정상 집단의 그림

설명 발화를 총 12요인(발화시간, 총 단어수, 말속도, 평균 발화 길이, 어휘다양도, 

명사-동사 비율, 반복, 자가수정, 음운 및 의미적 오류, 정보단위수, 효율성)으로 분

석하고 대면이름대기 수행력과 상관관계를 살펴본 연구에서는, 대면이름대기 수행

력이 높을 수록 그림설명 발화에서 정보 단위의 수 (the number of information 

units)가 크게 증가하는 것을 보고하였다.122 이러한 결과들을 통해, 정상 노인 집단

과 뇌 손상이 있는 집단까지 대부분의 연구결과에서 그림설명 CIU 비율과 대면이

름대기 수행력이 관련이 있었음을 알 수 있다. 

반면, 대면이름대기 능력이 대화 과제의 수행과는 관련이 없다고 보고한 연구

들이 있다. 대면이름대기 점수와 대화 과제 수행력의 상관관계를 본 연구에서는, 대

면이름대기 점수가 대화에서의 어휘 인출 및 자가 수정 오류의 비율을 예측하지 못

한다고 보고하였으며,123 반 구조화된 인터뷰에서 언어적 비유창성 요인으로 볼 수 

있는 긴 휴지 비율은, 발화 속도 및 평균 발화 길이와 관련이 있었지만 대면이름대
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기 점수와는 유의미한 상관관계가 없다고 보고하였다.124 이러한 연구 결과는, 앞서 

대화 CIU 비율과 집행기능의 관련성에서 언급한 PN(picture naming)의 수행력으로

는 대화에서의 미묘한 어휘 인출의 어려움을 알 수 없다고 밝힌 연구 결과와도 일

치한다.  

이러한 결과를 종합해 보았을 때, lvPPA집단의 그림설명 CIU 비율과 대면이

름대기 수행력의 관련성은 lvPPA 집단의 특성이라기보다는 정상적인 노화과정에서 

나타나는 의미적 표상과 음운적 표상 사이의 연결 약화로 인한 결과로 볼 수 있다. 

또한 본 연구에서 lvPPA 집단의 대화 CIU 비율과 대면이름대기 수행의 관련이 나

오지 않은 것은, 대화와 그림설명 상황에 따른 단어 인출의 신경심리적 요구의 차

이를 반영한 것으로도 해석할 수 있다. 

이상의 담화 과제별 CIU 비율과 인지기능의 관련성을 종합해보면, lvPPA 집

단의 담화 과제 간 CIU 비율 격차가 다른 아형(svPPA)에 비해 큰 것은 담화 과

제별 CIU 비율과 관련 있는 인지기능이 상이하기 때문으로 해석 할 수 있다. 또한 

대화 CIU 비율의 경우, 정상 노인을 대상으로 한 이전 연구에서는 대화 CIU 비율

과 인지기능간의 관련성이 없었지만 lvPPA 집단에서는 관련성이 나타났다.77 이를 

통해, lvPPA 집단은 신경퇴행성 질환으로 인한 인지손상으로 인해 대화 과제 수행 

시에도 인지적 부담을 가짐을 알 수 있다. 특히 lvPPA 환자의 신경인지적 손상 

특성인 시공간력, 전두엽 집행기능이 대화 CIU%과 높은 관련이 있었는데, 이는 

lvPPA의 중증도에 따른 인지기능의 변화가 대화 CIU 비율로 나타날 수 있음을 

의미한다. 그림설명 CIU 비율의 경우, 정상 노인을 대상으로 한 이전 연구에서도 

대면이름대기 능력과의 관련성이 나타났었지만,77 lvPPA집단에서는 주의집중력의 

관련성이 추가로 나타났다. 이는 lvPPA로 인한 뇌 손상 과정에서 나타나는 주의



 

 

53 

집중력 저하가 정상 노화로 인한 목표 단어의 의미적 표상과 음운적 표상 사이의 

연결 약화와 합쳐져 그림설명 CIU 비율에 반영됨을 알 수 있다. 

본 연구의 임상적 의의는 다음과 같이 생각해 볼 수 있다. 첫째, lvPPA 

환자의 담화 과제 간 CIU 격차에 초점을 맞춘 최초의 연구라는 데에 의의가 있다. 

lvPPA와 같이 담화 과제에 따른 CIU의 변이성이 있는 경우, 반응을 통합하여 

분석하면 환자의 의사소통 상황에 따른 미묘한 어려움을 지나칠 수 있다. 따라서 

본 연구 결과를 통해 lvPPA 환자의 언어 평가 시 담화 과제별 분석의 필요성이 

강조되었고, 이는 언어 중재를 통한 lvPPA 환자의 의사소통 삶의 질 개선에도 

중요한 자료가 되어 줄 것이다. 둘째, lvPPA 환자의 과제별 CIU와 특정 인지기능의 

상관관계를 확인하였다. 따라서, lvPPA 환자의 담화 과제별 CIU를 통해 손상된 

인지기능을 예측해 볼 수 있으며, 반대로 SNSB 검사결과를 통해 환자의 담화 

과제별 CIU를 예측해 볼 수도 있다. 이는, 중재 시 환자의 손상된 인지 영역을 

고려한 효과적인 중재를 계획하는데 도움이 될 수 있다. 

본 연구가 갖는 제한점과 이에 따른 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에는 

정상 대조군이 포함되지 않았고, lvPPA 환자군 내에서만 담화 과제별 CIU와 인지

기능의 관련성을 살펴보았기 때문에 연구 결과의 해석에 제한이 있다. 즉, CIU와 인

지기능의 관련성에 lvPPA의 고유한 신경심리적 특성이 반영된 결과이기 때문에 해

석의 일반화에 어려움이 있다. 정보처리 과정 특성상 시각적 정보처리가 주요하게 

필요한 그림설명 과제에서 CIU와 시공간력의 관련성이 나오지 않은 것 또한 이러

한 제한점에 의한 것일 수 있다. 따라서, 후속 연구에서는 정상 대조군을 포함하여 

정상 노화에서 lvPPA로 진행되면서 나타나는 인지기능의 저하와 CIU의 관련성을 

보는 것이 필요하다. 둘째, 본 연구의 lvPPA집단은 원인 질환별(알츠하이머병, 루
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이소체병, 혼합형) 표본수가 균일하지 않았다. 따라서, lvPPA 집단 내 원인 질환에 

따른 담화 과제별 CIU와 인지기능의 관련성을 살펴보지 못했다. 후속 연구에서는 

lvPPA 집단 내 병인에 따른 CIU와 인지기능의 관련성 혹은 영향력을 알아본다면, 

lvPPA 환자의 언어 평가와 담화 수준의 중재에 병인별로 섬세하게 접근할 수 있는 

유용한 임상 자료가 될 것이다. 
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Ⅵ. 결론 

본 연구는 이전 연구에서 중점적으로 다루어진 적 없고, 데이터의 경향성으로

만 나타났던 lvPPA 집단의 담화 과제 간 CIU 비율 격차를 확인하고 그 원인을 찾

아보는 것에 목적이 있었다.  

lvPPA 집단의 담화 과제 별 평균 CIU 비율을 비교해 본 결과, 평균 대화 

CIU 비율은 78.17% 그림설명 CIU 비율은 57.24%로, 그림설명에서 대화에 비해 

낮은 CIU 비율이 나타났다. 이는 대화보다 그림설명에 더 많은 인지적 부담이 요구

되기 때문으로 볼 수 있으며, 이는 정상집단을 대상으로 한 이전 연구에서도 나타

나, lvPPA 집단의 특성이라기 보다는 과제 특성으로 인한 결과로 볼 수 있다. 

lvPPA 집단의 과제 간 평균 CIU 비율 격차는 평균 24.60%였다. 이를 통해 

선행연구에서 나타났던 lvPPA 집단의 담화 과제에 따른 CIU 비율 격차를 다시 한

번 확인하였다.38 이러한 CIU 비율 격차의 원인을 알아보기 위해 인구학적요인 및 

인지기능과의 관련성을 살펴보았다. 

담화 과제별 CIU 비율과 인구학적요인의 관련성을 먼저 살펴보면, AQ는 대화 

CIU 비율, 그림설명 CIU 비율 모두와 관련이 있었다. 하지만, AQ-CIU 비율 분포도

에서 그림설명의 분포가 대화에 비해 더 넓은 것을 통해, 그림설명 CIU 비율은 AQ

에서 요구하는 기능 및 수행력 외의 추가적인 요인과 관련이 있음을 알 수 있었다. 

K-MMSE는 대화 CIU 비율과만 관련이 있었고, 교육년수는 그림설명 CIU 비율과

만 관련이 있었다. 이는 lvPPA 집단의 대화 CIU 비율은 선별적인 수준의 인지기능

이 높아지면 함께 높아지지만, 그림설명 CIU 비율의 증가에는 선별적인 수준의 인

지기능 이상의 교육년수에 의한 인지 능력 보상이 필요함으로 해석할 수 있다. 

담화 과제별 CIU 비율과 인지기능의 관련성을 살펴보면, 대화는 시공간력, 전
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두엽 집행기능과 높은 관련이 있었으며, 그림설명 CIU 비율은 주의집중력, 이름대

기 능력과 높은 관련이 있었다.  

먼저 대화의 CIU 비율과 인지기능 간의 상관관계를 살펴보면, 대화 CIU 비율

과 시공간력의 관련성이 나타났다. 이는 시공간적 맥락이 있는 일화기억을 요하는 

대화 과제의 특성과, 시공간력 손상이 두드러지는 lvPPA의 신경인지적 특성으로 

인한 결과로 볼 수 있다. 따라서, lvPPA 환자의 중증도에 따른 시공간력 변화는 대

화 CIU 비율과 높은 관련성이 있다고 볼 수 있다. 대화 CIU 비율과 전두엽 집행기

능과의 관련성은, 대화에서의 어휘 인출 및 화용 능력과 집행기능의 밀접한 관련이 

있기 때문으로 볼 수 있다. 즉, lvPPA 환자의 대화에서 집행기능이 발화의 양, 통일

성, 주제 유지 및 전환에 영향을 주기 때문에 대화 CIU 비율과 높은 관련성을 나타

낸 것으로 볼 수 있다.  

그림설명의 CIU 비율과 인지기능과의 상관관계를 살펴보면, 먼저 그림설명의 

CIU 비율과 주의집중력 간의 관련성이 나타났다. 이는 그림설명을 위해서는 그림 

자극에 지속적인 주의집중을 하면서, 부분과 전체를 통합하고 해석하고 재개념화하

는 과정을 요하기 때문으로 볼 수 있다. 정상 집단을 대상으로 한 이전 연구에서는 

그림설명의 CIU 비율과 주의집중력의 관련성이 유의미하게 나오지 않았지만, 

lvPPA 집단처럼 뇌 손상이 있는 경우 과제 수행을 위해서 주의집중력이 필요하기 

때문에 관련성이 나타난 것으로 볼 수 있다. 그림설명의 CIU 비율과 대면이름대기 

간의 관련성은 과제 특성상 서로 매우 유사한 인지적 요구를 포함하기 때문으로 볼 

수 있다. 대면이름대기 수행력은 시각적으로 분명한 목표 단어의 의미적 표상과 음

운적 표상 사이의 연결 효율성을 나타내주는데, 이는 그림설명 과제 수행에서도 주

요하게 요구된다. 이러한 이유로 정상 집단을 대상으로 한 이전 연구에서도 그림설
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명의 CIU 비율과 대면이름대기의 관련성이 유의하게 나타났으며, 이러한 양상이 본 

연구에서의 lvPPA 환자에게서도 나타난 것으로 볼 수 있다.  

본 연구에서는 그동안 임상과 이전 연구 데이터에서 경향성은 나타났지만, 중

점적으로 다루어진 적은 없는 lvPPA 집단의 담화 과제 간 CIU 비율의 격차를 확

인 하였다. 또한, 각 과제의 CIU 비율과 관련된 인구학적요인 및 인지기능이 상이

함을 확인함으로써, lvPPA 환자의 담화 과제 간 CIU 비율의 격차는 각 과제와 관

련된 인구학적요인 및 인지기능의 차이에서 기인함을 확인하였다. 
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부록 1. 대화 과제 자극86 

 

 

 

No. 질문 

1 

오늘 기분이 어떻습니까?  

또는 

안녕하십니까? 

2 

과거에 이 병원에 오신 적이 있으십니까?  

또는 

전에 저에게 검사나 치료를 받아본적이 있으십니까? 

3 성함이 어떻게 되십니까? 

4 주소를 말씀해 보세요 

5 

직업이 무엇입니까? 

또는 

(     )님 가족관계에 대해 이야기 좀 해주세요. 

6 

무엇 때문에 병원에 오셨습니까? 

또는  

지금 어디가 불편하십니까? 
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부록 2. 해변가 그림설명 과제 자극86 
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부록 3. CIU 분석 기준 및 예62,96 

 

 

 

 

CIU 분석 기준 예시 

알아들을 수 있을 정도의 명료도를 가지며, 내용이 

주제 및 과제에 적절하고 올바른 정보를 제공하는 어

절을 말한다. 

 

부적절한 내용을 전달하는 어절은 제외한다. 요거는 농구.(배구) 

자가 수정한 경우는 마지막 반응을 분석한다. 그래가지고 엄마 엄마가 아니라 아빠가 

반복된 정보는 한번만 센다. 이건 모래 모래가지고 장난하나 

강조하기 위한 경우는 반복되어도 따로 센다. 풍경이 너무 너무 좋으네요 

주제와 관계없는 개인의 느낌이나 언급은 제외한다. 아이 못하겠다 

잘못된 시작이나 끝을 맺지 못한 낱말은 제외한다. 이거는 그... 

그림의 인물이나, 사건, 장소 등에 관해 불확실성을 

표현하는 낱말은 포함시킨다. 
배구하는 건가 

간투사는 제외한다. 그래서 그 저 병원에 와가지고 

특정한 참조물이 없는 지시어는 제외한다. 때리니까 그걸 뜯어 먹고 

문법적으로 완전하지 않아도 알아들을 수 있고. 주제

에 적절하다고 판단되는 경우는 포함시킨다. 

내릴려고 할다가 보니까... 

둘이가 걷고 있네요. 

과제에 대한 적절한 도덕적인 견해는 개인적인 생각

이라도 올바른 정보로 취급하여 포함시킨다. 
그러니까 착한 일을 하면 복을 받는 거야 
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Within the subtypes of PPA (Primary Progressive Aphasia), lvPPA 

(logopenic variant of PPA) tends to show a wider discrepancy in Correct 

Information Units (CIU) between discourse tasks compared to svPPA (semantic 

variant of PPA) which encounters comparable challenges at the discourse level. 

Nonetheless, most discourse analysis studies of PPA aim to integrate and analyze 

discourses form different tasks to differentiate subtypes based on linguistic 

features. Consequently, no study has yet examined the fluctuation of CIU across 

discourse tasks in lvPPA. Since auditory comprehension and confrontation 

naming abilities are relatively unaffected in lvPPA, it's crucial to evaluate the 

variability of CIU across discourse tasks to avoid overlooking communication 

difficulties in daily life. Therefore, the purpose of this study is to compare the 

CIU of two discourse tasks in patients diagnosed with lvPPA. 

In this retrospective study, 35 patients with lvPPA were enrolled. The gap 

between language and cognitive assessment dates for all subjects was within a 
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year. To collect patient speech, the conversation and picture description tasks of 

PK-WAB-R (Paradise Korean Western Aphasia Battery-Revised) were utilized, 

and the data collected was evaluated as CIU% (Correct Information Unit%). The 

study examined the average CIU% for each discourse task and the CIU% gap 

between tasks. The research also analyzed the correlation between CIU% and 

demographic factors, as well as its relationship with cognitive functions, to 

determine the cause of the CIU% gap between tasks. 

The average CIU% of picture descriptions(57.2%) showed a lower CIU% 

than conversations(78.2%), the average of CIU% gap between discourse tasks 

was 24.6%. AQ(Aphasia Quotient) correlated significantly with both conversation 

and picture description, while K-MMSE(Korean Mini-Mental State Examination) 

only showed a significant correlation with conversation, and education only with 

picture description. In addition, the conversation CIU% had significant 

correlations with RCFT (Rey Complex Figure Test) and TMT (Trail Making Test): 

Part B, whereas picture description had significant correlations with Digit Span 

Backward and K-BNT (Korean version of Boston Naming Test). 

Taken together, the results of this study suggest that there exists a 

significant gap in CIU% between conversation and picture description tasks in the 

lvPPA group. Additionally, this gap is attributed to differences in demographic 

factors and cognitive functions that are associated with each discourse task. 
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