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국 문 요 약 

 

로고페닉 원발진행실어증 환자의 과제별  

말속도 및 쉼 특성과 운동 및 인지기능과의 관련성 

 

 

로고페닉 원발진행실어증(logopenic variant of primary progressive aphasia, 

lvPPA)은 신경퇴행성 질환으로, 좌반구 후측두엽 및 하두정엽 위축이 관찰된다. 

lvPPA는 언어적 결함 외에도 말속도 저하와 쉼 증가 등 말 측면의 결함을 보이며, 

이는 운동 조절 및 인지기능과도 관련이 있다. 하지만 비유창성은 lvPPA의 핵심 진

단 기준이 아니기 때문에, 이러한 말 특성은 상대적으로 간과되어 왔다. 이에 본 연

구에서는 세 과제(대화, 그림설명, 문단읽기)에서 lvPPA의 말속도와 쉼 특성을 비

교하고, 운동 및 인지기능과의 관련성을 탐색하고자 하였다. 

본 연구는 후향적 연구로, lvPPA 환자 32명(남성 15명, 여성 17명; 평균 연령 

72.09±8.07세)을 대상으로 하였다. 말 자료 수집을 위해 PK-WAB-R(Paradise 

Korean Version-the Western Aphasia Battery-Revised)의 대화 및 그림설명 과

제와 N-SAP(Neurologic-Speech Assessment Protocol)의 문단읽기 과제를 활용

하였다. 분석 요소인 말속도는 발화속도와 조음속도로 구분하였으며, 쉼시간 및 쉼

빈도는 한국어 특징을 고려한 쉼의 실현 위치에 따라 분류하였다. 운동기능에는 

UPDRS(Unified Parkinson's Disease Rating Scale) Part Ⅲ 총점, 인지기능에는 

SNSB(Seoul Neuropsychological Screening Battery)-Ⅱ 결과를 사용하였다.  

연구 결과 lvPPA의 말속도 및 쉼 특성은 그림설명 과제에서 가장 두드러졌으

며, 세 과제 간 차이는 과제 고유의 특성에 기인한 것으로 해석된다. 특히, 해당 과

제에서의 발화속도, 전체 쉼시간, 발화간 쉼시간은 운동기능의 영향을 받았으며, 낮

은 UPDRS Part Ⅲ 점수는 느린 발화속도와 긴 쉼시간을 유발했다. 이 세 지표는 

모두 간섭 억제 기능과 유의한 상관관계를 보였으며, 스트룹 검사의 색깔 읽기 조건

에서 정반응수가 적을수록 발화속도는 감소하고, 발화간 쉼시간은 증가했다. 한편, 

발화속도와 인지기능 간 상관관계는 운동기능 통제 후에 소실되었다. 

본 연구를 통해 그림설명 과제에서 lvPPA의 발화속도와 발화간 쉼시간은 운동 

및 간섭 억제 기능과 밀접하게 관련됨을 확인하였다. 특히, 억제 기능 저하는 루이

소체 치매(dementia with Lewy bodies, DLB)의 두드러진 인지적 특성이므로, 본 

연구의 결과는 lvPPA에서 루이소체 병리(Lewy body pathology)의 개입 가능성을 

시사한다. 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

핵심되는 말: lvPPA, 말속도, 쉼, 운동 조절, 인지기능, 간섭 억제, 루이소체 병리
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1. 서론 
   

1.1. 이론적 배경 

 

원발진행실어증(primary progressive aphasia, PPA)은 점진적인 언어 및 말 능

력의 저하가 두드러지는 신경퇴행성 질환이다1. PPA는 19세기 후반부터 보고되어 왔

으나, 20세기 후반이 되어서야 그 개념이 정립되었다2–4. 발병 초기 몇 년간은 언어 

외의 다른 인지기능이 상대적으로 보존되는 경향이 있다5,6. PPA는 세 가지 주요 변이

형(variant)을 가지며, 각 변이형은 고유한 임상적, 신경병리학적 특징을 갖고 있다7,8.  

비유창형 원발진행실어증(nonfluent variant of PPA, nfvPPA)은 노력성 발화와 

실문법증(agrammatism)이 주된 특징이다7,8. 이 변이형은 말실행증(apraxia of 

speech, AOS)을 동반할 수 있으며, 이로 인해 느린 말속도가 나타나기도 한다9. 해부

학적으로는 좌측 하전두엽(left inferior frontal lobe), 전두덮개(frontal operculum), 

전방 뇌섬(insula)을 포함하는 실비우스열 주변부(perisylvian)의 위축과 관련이 있

다3,5. 일반적으로 타우 병리(FTLD-tau)와 연관되지만, 알츠하이머병(Alzheimer's 

Disease, AD), FTLD-TDP A형과의 연관성도 보고되었다10,11. 따라서 nfvPPA는 기

저 병리에 따라 진행핵상마비(progressive supranuclear palsy, PSP) 또는 피질기저

핵변성(corticobasal degeneration, CBD)으로 발전할 수 있다10. 

의미형 원발진행실어증(semantic variant of PPA, svPPA)에서는 의미 지식의 손

상 및 단어 이해력 결핍이 두드러진다3,10. 해부학적 측면에서 비대칭적인 전측두엽

(anterior temporal lobe)이 위축된 양상이 나타나며, 주로 좌측 대뇌에서 더 큰 위축

이 관찰된다5. svPPA 환자의 대다수는 FTLD-TDP C형 병리를 가지고 있으며, 

FTLD-tau 및 알츠하이머병(AD) 병리와도 관련이 있다5,11,12. 

발화부족형 원발진행실어증(logopenic variant of PPA, lvPPA)은 비교적 최근에 

주목받기 시작한 아형으로, 단어 찾기 어려움과 문장 따라말하기 문제 등이 대표적인 

특징으로 언급된다3. 이로 인한 빈번한 쉼과 느린 말속도로 인해 lvPPA 개념이 등장

하기 이전에는 종종 nfvPPA로 잘못 진단되곤 하였다10,11. 단단어 이해(single word 

comprehension)는 초기에는 비교적 유지되나, 병의 진행과 더불어 기능이 감소한다. 

또한 긴 문장 이해와 따라말하기에 어려움을 보이며, 음운 처리(phonological 

processing) 및 작업 기억(working memory)의 손상이 나타난다7,13,14. 또한, 해부학

적으로는 좌측 하두정엽(left inferior parietal lobe)과 좌측 후상측두회(left posterior 

superior temporal gyrus), 측두두정 접합영역(temporoparietal junction, TPJ)에서 

위축이 나타난다5,15. 병리학적으로는 알츠하이머병(AD)의 소견을 보여, 사후에 아밀
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로이드 플라그와 신경섬유 엉킴이 발견된다5,16. 그러나 AD보다 좌측 실비안영역(left 

perisylvian) 또는 좌측 두정엽(left parietal lobe)의 위축이 더 많이 관찰되고, 아밀

로이드(β-amyloid)와 과인산타우(hyperphosphorylated tau, p-tau)의 축적이 나타

난다17. 한편, 일부 lvPPA에서는 루이소체 병리(Lewy body pathology)가 함께 나타

날 수 있다18. 루이소체(Lewy body)는 α-시누클레인(α-synuclein) 단백질의 비

정상적인 응집체로19,20, 신경 세포 내에 축적될 경우 주로 루이소체 치매(dementia 

with Lewy bodies, DLB), 파킨슨병 치매(Parkinson's Disease Dementia, PDD)로 발

현된다21,22. 그러나 알츠하이머병(AD) 환자에서 α-시누클레인 수치의 증가에 따라 

타우(tau)가 인산화되는 등, lvPPA와 AD 간의 상관성도 계속해서 보고되고 있다23–25. 

앞서 언급한 바와 같이, 일반적으로 말운동장애(motor speech disorders, MSD)

는 nfvPPA의 특징으로 여겨졌다. 그러나 최근 svPPA 및 lvPPA 환자의 상당 비율

에서도 MSD가 발견되었다는 보고가 존재한다26. MSD는 신경학적 손상으로 인한 말 

장애(speech disorders)로, 말 산출을 위한 계획, 프로그래밍, 조절, 집행 단계에 문

제가 발생한다27.  

이러한 말 측면의 특성을 살펴볼 수 있는 대표적인 지표로 말속도(speech rate)

와 쉼(pause)이 언급된다. 우선, 말소리(speech sound)를 구성하는 요소에는 분절음

(segment)과 초분절음(suprasegment)이 있다. 자음과 모음과 같이 구분할 수 있는 

음소(phoneme)는 분절적 요소로 정의되는 반면28, 독립적으로 존재하지 못하는 억양, 

강세, 리듬, 속도 및 쉼 등은 초분절적 요소로 분류된다29. 이 중 말속도와 쉼은 구어

적 의사소통에 영향을 미치는 대표적인 초분절적 요인이다. 말속도를 조절하는 것만

으로도 말명료도(speech intelligibility)를 개선할 수 있으며, 이를 통해 구어 의사소

통 능력 향상을 기대할 수 있다29.  

Goldman-Eisler(1968)는 말속도를 조음 구간과 쉼 구간으로 나누었을 때, 쉼 

구간을 조절하는 것이 말속도 조절에 더 효과적이라고 주장하였다. 따라서 쉼 특성에 

대한 분석은 말속도 연구에 필수적이라고 할 수 있다. 말 특성 연구에서 일반적으로 

사용되는 측정치는 크게 말속도와 쉼 특성으로 나눌 수 있다. 말속도는 조음 구간과 

쉼 구간을 모두 포함하는 전체속도(total speech rate)와 쉼 구간을 제외한 조음속도

(articulation rate)를 통해 분석한다. 쉼 특성 측정치로는 쉼시간(pause duration)와 

쉼빈도(pause frequency)가 있으며, 다수의 국내외 연구에서는 쉼비율(percentage 

of pause)도 함께 측정하였다30–41. 

기존 연구에 따르면, lvPPA 환자는 정상군에 비해 느린 말속도를 보였다. 쉼시간

은 정상군보다 길었으며, 쉼비율 또한 lvPPA에서 더 컸다30,31,33,35,39–42. 그림설명 과

제 상에서 PPA의 아형별 쉼 특성을 살펴본 결과, 발화부족형(lvPPA)은 비유창형

(nfvPPA)에 비해 상대적으로 짧은 쉼시간을 보였다. 특히 어절간(inter-word) 쉼시
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간에서 의미 있는 차이가 나타났는데, 이는 lvPPA의 고유한 비유창성 특징으로 인해 

어절 사이에서 긴 쉼이 나타난 것이라고 해석하였다35. 한편, 파킨슨 증상을 보이는 

환자는 정상군에 비해 말속도가 느리고, 쉼시간은 길었으며, 쉼비율 또한 높았다43–45. 

그러나 쉼 측면에서 상반된 결과가 보고되기도 하였는데, 그 원인으로 연구 대상군의 

나이, 중증도, 약물 효과의 차이를 언급했다37. 

말속도와 쉼 특성을 확인할 수 있는 과제는 크게 자발화(spontaneous speech)

와 읽기(oral reading)로 나눌 수 있으며, 발화 계획에 측면에서는 이를 '자유발화'와 

'낭독발화'로 구분하기도 한다46,47. 

자발화는 일상적인 인터뷰, 대화, 그림설명, 이야기 다시 말하기와 같은 과제를 

포함한다48,49. 단어 선택이나 이야기의 흐름 등을 화자가 주도한다는 점에서 자율성을 

가지며46,50,51, 이러한 과제를 통해 쉼이나 반복 같은 말의 비유창성을 확인할 수 있다
52,53. 특히, 화자와 청자의 언어문화적, 사회적 배경과 같은 환경적 요인과, 친숙도, 

어휘 탐색 필요성 등 인지 및 언어적 요인의 영향을 받기 때문에 가변적이고 예측하

기 어렵다는 특징이 있다54,55. 또한 실제 발화의 특성을 반영할 수 있는 자료로, 문맹

자에게도 활용할 수 있다는 장점이 있다36,47. 

읽기 과제는 다양한 음소를 포함한 읽기 자료를 통해 전반적인 조음의 결함, 읽

기 특성을 평가할 수 있다56. 어휘의 종류, 난이도, 발화 길이, 문장의 수 등을 통제할 

수 있어 표준화된 과제로써 유용하게 사용된다. 읽기 과제 내에서도 제시된 읽기 자

료의 유형에 따라 차이가 있었는데, 첫째, 단일 문장(single sentence)보다 문단

(paragraph)에서 말속도의 편차가 적고, 결과의 양상이 일관되었다57. 둘째, 길이가 

짧은 문장보다 긴 문장에서 상대적으로 쉼의 길이가 짧아져, 문장이 길어질수록 말속

도가 빨라졌다58. 셋째, 문장이 구조적으로 복잡할수록 쉼이 증가했으며59, 넷째, 읽기 

자료가 담고 있는 언어적 내용에 따라 쉼시간에 차이가 나타났다60,61. 그러나 읽기를 

통해 얻어진 자료는 실제 발화를 대표할 수 없고, 문맹자에게는 사용할 수 없다는 한

계를 가진다.  

이러한 과제들은 유사하면서도 각각 독립적인 고유의 정보 처리 과정을 갖는다

(그림 1). 대화에서는 청각적 자극이 입력되면, 그 의미를 해석하기 위해 음운 입력 

어휘집(phonological input lexicon)과 의미 체계를 거치게 된다. 그리고 장기 기억을 

통해 적절한 구어 반응의 내용을 구성하는데, 이때 의미 체계, 일화 기억 등이 사용된

다. 내용이 준비되면 음운 출력 어휘집(phonological output lexicon)으로 보내져 단

어의 형태로 변환된 후 음운 체계를 거쳐, 화자는 질문에 대한 대답을 '말' 로 산출하

게 된다62.  

그림설명은 시각적인 정보가 입력되기 때문에, 시각적 대상을 인식함과 동시에 

정보 처리가 시작된다. 먼저, 화자는 의미 체계를 통해 발화하고자 하는 내용을 표상
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한다. 이후, 음운 출력 어휘집 및 음운 출력 완충기(phonological output buffer)을 거

쳐 구어(oral language)의 형태로 내용을 생성한다62. 

읽기는 시각적 처리를 거쳐 언어적 처리에 이르는 고차원적인 정보 처리 과정이

다63. 시각적으로 입력되는 단어의 친숙성 및 의미 여부, 자소-음소 대응 규칙성에 

따라 어휘 경로(lexical route)와 음운 경로(phonological route)에서 각각 처리되며, 

어휘 경로 내에서도 단어의 모호성에 따라 의미 경로(lexical-semantic route)와 비

의미 경로(lexical-nonsemantic route)로 나뉜다. 전반적인 읽기 과정은 다음과 같

다. 먼저, 시각적 인식 및 분석을 통해 입력 자극에 대한 시공간적 표상(visuospatial 

representation)을 확인한다. 친숙한 어휘에 대해서는 어휘 경로가 활성화 되어 시각 

입력 어휘집(visual input lexicon)으로 입력된다. 이후, 동음이의어처럼 단어의 모호

성이 큰 어휘는 의미 체계를 거쳐 음운 출력 어휘집으로 보내진다. 마지막 단계인 음

운 체계를 거치면 비로소 구어의 형태로 글자를 표현할 수 있다. 이 과정에서 음운 

처리(phonological processing)가 이루어지는데, 이를 통해 글자와 일치하는 소리를 

산출하게 된다. 반면, 입력되는 어휘가 익숙하지 않거나 비단어(pseudoword)인 경우, 

음운 경로를 통해 읽기가 실행된다. 이때, '바다'처럼 자소와 음소의 대응이 규칙적인 

단어는 정확하게 읽을 수 있지만, '밝다'와 같이 그 대응이 불규칙한 단어는 부정확하

게 읽게 된다63,64. 

이를 통해 각 과제는 특성에 따라 영향을 미치는 요인에 차이가 있음을 알 수 있

다. 대화 과제는 자발적인 어휘 산출(word retrieval)을 필요로 하지만 시각처리 기능

은 필요로 하지 않는 반면, 또 다른 자발화 과제인 그림설명 과제는 두 가지 기능이 

모두 요구된다. 시지각 및 시공간 처리 능력은 단어 유창성에 영향을 미칠 수 있는데
65, 그림설명은 이러한 기능의 영향을 가장 많이 받는 과제이기 때문이다66. 한편, 읽

기 과제에는 시지각적 기능이 요구되는 반면67, 단어 찾기(word finding) 능력은 필요

하지 않다.  

이러한 과제 특성은 말속도 및 쉼에도 영향을 미친다68. 정상 성인 및 노년층을 

대상으로 한 연구에서, 자발화 과제보다 읽기 과제에서 말속도는 빨랐고45,69–72, 쉼시

간은 짧았으며69,73–75, 쉼빈도와 쉼비율은 낮았다76. 두 자발화 과제(대화, 그림설명) 

간의 차이를 비교한 연구에서는 대화 과제의 말속도가 그림설명 과제보다 빨랐다
75,77,78. 이러한 차이가 발생한 이유로, 화자는 상대적으로 대화 상대자가 있는 상황을 

더 쉽고 자연스럽게 받아들이기 때문이라고 하였다75. 또 다른 연구에서는 이러한 차

이의 원인으로 인지 및 발화 처리의 지연을 언급하였다78.  

lvPPA와 정상 대조군을 비교한 이전 연구를 살펴보면, 주로 단일 과제를 사용하

였다. 그림설명 과제에서 lvPPA환자는 정상군에 비해 말속도는 느렸고, 쉼시간은 길

었으며, 쉼비율은 높았다30,31,33,35,38–41. 이러한 결과는 문단읽기 과제에서도 동일하게 
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나타났다42. 대화와 그림설명에서 초분절적 특성을 분석한 선행 연구에서는 lvPPA군

의 발화속도가 대화 과제보다 그림설명 과제에서 유의하게 더 느리게 나타났다79. 이

러한 차이의 이유로는 두 과제에 요구되는 인지 및 언어적 정보 처리 과정이 다르기 

때문이라고 하였는데, 시지각적 처리, 의미 기억, 어휘 인출의 관점에서 그 영향을 해

석하였다. 

 

 

 

 

 

그림 1. 대화, 그림설명, 문단읽기의 정보처리과정 

한칸  
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한편, 최근 지속적으로 lvPPA의 파킨슨증 동반 사례가 보고되고 있다(표 1)80–85. 

파킨슨증(parkinsonism, 파킨슨 증후군)이란 파킨슨병 운동 증상을 보이는 유사 질

환을 포괄하는 진단명으로86, 유발 원인에 따라 크게 특발성 파킨슨 증후군

(idiopathic parkinsonism)과 비정형 파킨슨 증후군(atypical parkinsonism)으로 분

류된다87. 그 밖에 약물, 뇌혈관 질환, 정상압 수두증 등 이차적인 원인에 의한 파킨

슨 증후군도 존재한다88,89. 

특발성 파킨슨 증후군(idiopathic parkinsonism)은 파킨슨병(Parkinson's 

Disease, PD)으로 알려져 있으며90, 이는 중뇌 흑질에 있는 도파민 신경 세포 손상이 

주요 원인이다91. PD는 레보도파(levodopa, L-dopa)를 이용한 치료가 가능하며, 4가

지 주요 운동 장애 증상으로는 휴식 시 진전(resting tremor), 서동(bradykinesia), 

강직(rigidity), 자세 불안정(postural instability)이 있다92,93. 또한 인지기능 저하, 우

울증, 수면 장애 등의 비운동 장애 증상도 흔하게 나타나며, 운동 증상과의 상관성도 

보고되었다92,94,95. 

비정형 파킨슨 증후군(atypical parkinsonism)은 파킨슨병(PD)과 증상이 유사하

나, 기저 병리에 따라 고유한 임상적 특성을 보인다96. 다계통위축증(multiple system 

atrophy, MSA), 루이소체 치매(dementia with Lewy bodies, DLB), 진행성핵상마비

(progressive supranuclear palsy, PSP), 피질기저핵변성(corticobasal degeneration, 

CBD) 등이 이에 포함된다97–99. 이 질환들은 특발성 파킨슨 증후군에 비해 레보도파

(L-dopa)에 대한 반응이 제한적이고 병의 진행 속도가 빨라, 일반적으로 예후가 좋

지 않다100,101. 

병이 진행됨에 따라 PPA 환자에게 파킨슨증이 동반될 수 있다84,102–104. PPA 환

자가 보이는 파킨슨 증후군은 비정형 파킨슨 증후군으로 알려져 있으나105–108, 임상에

서는 파킨슨병(PD)을 동반하는 경우도 보고되고 있다84. 일부 PPA 아형과 비정형 파

킨슨 증후군인 진행성핵상마비(PSP), 피질기저핵변성(CBD)은 동일한 병리를 공유하

는 전두측두치매 스펙트럼(FTD spectrum) 임상 증후군이다11,82,97,105. 그렇기 때문에 

PPA 스펙트럼에서 나타나는 파킨슨증은 현재 활발히 연구되고 있는 주제이다.  

대부분의 파킨슨증 환자들은 말 장애(speech disorder)을 보인다109–112. 호흡, 발

성, 공명, 조음, 운율 등 모든 말의 하위 영역에 영향을 미치며, 특히 말속도, 쉼, 억

양 등 운율에 미치는 영향이 가장 심각하다고 보고되었다113,114. 마비말장애

(dysarthria)는 파킨슨증 환자에게 흔히 나타나는데26,109,115, 이로 인해 말 산출을 위

한 운동 조절 및 집행 능력이 손상된다27,114. 

다수의 연구에서 말운동장애(MSD)를 동반하는 lvPPA 환자 사례가 보고되었으

며26,115,116, 구체적인 MSD 타입은 운동감소형 마비말장애(hypokinetic dysarthria)였

다. 이에 대하여 Stagier 외(2023)는 lvPPA 환자에게서 나타난 말 운동 조절의 결
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함이 파킨슨 운동 증상으로 설명될 수 있다고 하였다. 

UPDRS(Unified Parkinson's Disease Rating Scale)는 파킨슨 운동 및 비운동 

증상을 모두 평가할 수 있는 임상 도구로, 증상의 중증도를 정량적로 나타낸다. 4개의 

항목으로 구성되어 있으며, 특히 파킨슨 운동 증상을 살펴보는 '운동 검사 항목(Part 

Ⅲ)'은 전반적인 중증도와 강한 상관성을 보인다117. 이 항목을 통해 주요 파킨슨 증

상인 떨림(tremor), 강직, 서동증, 자세 불안정 등을 평가할 수 있다110,111. 18개의 항

목에 대해 5점 척도(0~4점)을 사용하며, 점수가 높을수록 중증도가 높다는 것을 의

미한다. 이러한 UPDRS Part Ⅲ 총점은 우울증, 불안 등 비운동 증상과도 상관을 보

였으며95, 인지기능과의 직접적인 연관성 또한 발견되었다120. 

한편, 파킨슨 증상으로 인한 말 장애는 병의 진행과 더불어 악화되며, 이는 

UPDRS 점수 변화로도 관찰된다121-123. 그러나 파킨슨병(PD) 환자를 대상으로 한 

Skodda와 Schlegel(2008)의 연구에 따르면, 읽기 과제에서 UPDRS Part Ⅲ 점수는 

다음절 단어 내 쉼빈도 및 쉼비율 간의 부적 상관을 나타냈다34. 이러한 결과는 쉼 특

성이 운동기능 외에도 다양한 요인의 영향을 받을 수 있음을 시사한다. 
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표 1. lvPPA와 파킨슨증 동반 사례 연구 

저자 연도 제목 

Rabinovici 외 2008 
Aβ amyloid and glucose metabolism in three 

variants of primary progressive aphasia 

Graff-Radford 외 2012 

Parkinsonian motor features distinguish the 

agrammatic from logopenic variant of primary 

progressive aphasia 

Sasaki 2020 
A case of logopenic variant of primary progressive 

aphasia with parkinsonism and anosmia 

Saracino 외 2021 

Primary Progressive Aphasia Associated With GRN 

Mutations: New Insights Into the Nonamyloid 

Logopenic Variant 

Caccamo 외 2024 

Coexisting Logopenic Variant of Primary 

Progressive Aphasia with Amyloid Pathology  

and Early Parkinsonism 

lvPPA=logopenic variant of primary progressive aphasia 
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1.2. 연구 목적 

 

임상에서 주로 사용되는 평가 도구인 한국판 웨스턴 실어증 검사(Paradise 

Korean version-the Western Aphasia Battery-Revised, PK-WAB-R)의 대화 

과제와 그림설명 과제, 신경말장애 평가 프로토콜(Neurologic-Speech Assessment 

Protocol, N-SAP)의 문단읽기 과제를 사용하여, 과제 간 lvPPA 환자의 말속도 및 

쉼 특성을 분석하고자 한다. 또한, K-MMSE(Korean Mini Mental State 

Examination)와 AQ(Aphasia Quotient of PK-WAB-R)의 영향을 통제한 분석을 

실시하여, lvPPA 집단 내에서 나타난 과제 간 차이를 유발한 영향 요인을 알아보고자 

한다. 마지막으로 UPDRS(Unified Parkinson's Disease Rating Scale) Part Ⅲ 및 

SNSB-Ⅱ와의 관련성을 살펴봄으로써, lvPPA의 초분절적 특성에 대한 해석의 

학술적 근거를 제시하고자 한다. 

 

1.3. 연구 가설 

 

본 연구의 주요 가설은 다음과 같다. 

 

lvPPA 환자의 말속도, 쉼시간, 쉼빈도는 

 

1. 과제(대화, 그림설명, 문단읽기) 간 차이를 보일 것이다. 

1-1. 과제 간 차이는 쉼의 실현 위치에 따라 상이할 것이다. 

1-2. 과제 간 차이는 인지 및 언어적 요인과 관련이 있을 것이다. 

 

2. 운동조절기능과 관련이 있을 것이다. 

 

3. 인지기능과 관련이 있을 것이다.  
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2. 연구 필요성 
 

말속도와 쉼은 구어적 의사소통에 영향을 미치는 대표적인 초분절적

(suprasegment) 요인이다. 쉼은 실현 위치에 따라 발화 내, 발화 간, 어절 내, 어절 

간 등으로 분류할 수 있는데34,35,38,124–127, 문법적으로 적절한 쉼은 발화나 문장 사이

에서 발생한다29,73. 이러한 특성을 관찰하기 위한 대표적인 과제로는 대화, 그림설명, 

문단읽기가 있다. 

lvPPA환자의 초분절적 특성에 대해 단일 과제 내에서 정상군 및 PPA 아형 간 

비교하거나, lvPPA 내에서 두 가지 과제 간의 차이를 살펴본 연구는 다수 존재한다
30,33,35,36,38,39,42,79,125,126,128. 그러나 성격이 다른 대화, 그림설명, 문단읽기 과제를 종

합적으로 비교한 연구는 부족한 실정이며, 특히 PPA 아형 간 비교가 아닌 lvPPA군 

내에서 과제 간 차이를 살펴본 연구는 제한적이다. 세 가지 과제에 요구되는 인지적, 

언어적 특성이 모두 다른 바, 환자의 말 특성에 대한 정확한 해석을 위해서는 여러 

과제를 통한 다각도적 비교 분석이 필요하다.  

유창성의 측면에서 lvPPA는 '유창한 발화'와 '비유창한 발화'의 경계에 있다. 이

는 PPA의 아형을 진단하는 데에 가장 보편적으로 사용되는 Gorno-Tempini(2011)

의 기준의 영향이다. lvPPA 진단에 있어 '유창성'은 핵심 기준이 아니며, 이로 인해 

말 운동(speech motor)의 결함 역시 제외 기준에 속하지 않기 때문이다. 따라서 

nfvPPA와 혼동되기 쉬우며7,13,80, lvPPA에서 나타나는 말 운동 측면의 문제는 다른 

언어 문제에 비해 상대적으로 간과된다. 그러나 발화의 유창성을 나타내는 지표인 말

속도와 쉼의 측면에서 lvPPA군은 정상군과 유의한 차이를 보였다
30,33,35,36,38,39,42,79,125,126. 대체로 이러한 현상의 이유는 어휘 인출 결함과 음운 경로 

손상으로 설명되어 왔다3,7,13. 그러나 일부 학자는 lvPPA의 운동 조절(motor control) 

문제의 가능성을 완전히 배제할 수 없기 때문에, 언어 장애 뿐만 아니라 미묘한 운동 

조절 결함에 대한 고려가 필요하다고 하였다129. 말운동장애(MSD)가 일부 lvPPA에

서 나타났다는 선행 연구 결과는 이러한 주장을 뒷받침한다26,115. 따라서, lvPPA 환자

의 말속도 및 쉼 특성의 구체적인 영향 요인을 규명하는 연구가 필요하다. 

한편, 최근 lvPPA 환자 중 파킨슨증(parkinsonism)을 동반하는 사례가 보고되

고 있다80–84,130. Rowe(2019)는 이러한 현상이 lvPPA의 진행과 더불어 충분히 발생

할 수 있다고 보았다. 이러한 측면에서, lvPPA의 말속도 및 쉼 특성에 대한 운동

(speech motor)적인 접근이 필요하다. 파킨슨병(PD)의 운동 증상에 초점을 맞춘 평

가 도구인 UPDRS Part Ⅲ 운동 조절 능력과 밀접한 관련이 있다118.  

PD 환자를 대상으로 한 이전 연구에서는 UPDRS Part Ⅲ와 말속도 간의 상관관

계를 통해, 사지 운동 결함과 말 산출 간 동일한 병리생리학적 메커니즘이 존재함을 
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밝히고자 하였다. 그 결과, 쉼빈도 및 쉼비율과 UPDRS Part Ⅲ는 반비례 관계를 보

였으며, 이를 통해 읽기 과제에서 나타난 쉼 특성과 운동 조절 능력 사이의 상관관계

가 확인되었다34. 그러나 단일 과제만을 사용하였다는 점에서, 다양한 발화 맥락에 따

른 차이를 설명하는 데에는 한계가 있다. 또한, 해당 국외 논문은 쉼 발생 위치를 분

류함에 있어 단어(word)를 기준 단위로 설정하였다. 반면, 한글은 자음과 모음이 결

합된 음절(syllable)을 기본 단위로 하는 음절 문자이다131,132. 즉, 한국어는 음절 중

심 언어(syllable-timed language)로서, 운율적인 측면에서 영어와 달리 음절 경계가 

뚜렷하다는 특징이 있다133. 이러한 언어적 특성을 고려하여, 본 연구에서는 위계적인 

언어학적 단위에 따라 쉼의 실현 위치를 보다 세분화하여 구분하고자 하였다. 

한편, 운동 조절 기능이 저하된 파킨슨병(PD) 환자의 발화내 및 발화간 쉼시간

과 인지기능 간의 연관성이 보고되었다134. 그러나 해당 연구에서는 인지기능의 척도

로 MoCA(Montreal Cognitive Assessment)를 사용하였다. MoCA는 신경인지 선별 

검사 도구로, SNSB-Ⅱ에 비해 세부 인지 영역별 손상 정도를 정밀하게 평가하기에

는 제약이 있다. 

따라서, 본 연구는 lvPPA 환자의 세 과제(대화, 그림설명, 문단읽기) 간 말속도

와 쉼 실현 위치에 따른 쉼시간 및 쉼빈도를 분석하였다. 또한, 인지 및 언어 점수를 

통제한 통계 분석을 실시하여, 이러한 차이를 유발한 원인을 파악하였다. 나아가 운동

기능 및 다양한 인지기능과의 연관성을 분석함으로써, lvPPA의 말속도 및 쉼 특성에 

대한 해석의 근거를 마련하고자 하였다. 
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3. 연구 방법 

 

3.1. 연구 대상 

 

본 연구는 연세의료원 세브란스병원의 연구심의위원회의 승인을 받아 진행된 후

향적(IRB 과제 번호: 4-2024-0969) 연구이다. 신경과 연구(IRB 과제 번호: 4-

2018-1032)에 등록된 대상자 중 2차 목적 연구에 서면 동의한 환자들을 연구 대상

자에 포함하였다. 

2018년 11월부터 2024년 8월까지 신촌 세브란스병원 신경과에서 의뢰되어 언

어 평가를 진행한 환자들의 전자 의무 기록(Electronic Medical Record, EMR)을 검

토하였다. EMR을 통해 수집된 정보를 바탕으로 1) 시력 및 청력에 이상이 없고, 2) 

비퇴행성 및 발달적, 신경학적 질환을 진단받은 적이 없으며, 3) 문맹이 아니고, 4) 언

어 평가 시, PK-WAB-R의 대화 과제, 그림설명 과제와 N-SAP의 문단읽기 과제를 

수행하였고, 5) lvPPA로 분류된 환자들을 대상자로 선정하였다.  

이에 따른 본 연구 대상자는 lvPPA 환자 32명이었다. 각 대상자들의 성별, 연령, 

교육년수에 대한 정보는 다음과 같다(표 2). 대상자의 성별은 남성 15명(46.9%), 여

성 17명(53.1%)이었고, 평균 연령은 72.09(±8.07)세, 평균 교육년수는 12.38(±

4.61)년이었다(표 3). 
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표 2. 대상자의 인구학적 정보 

대상자 번호 연령 성별 교육년수 

L1 66 F 6 

L2 76 M 18 

L3 76 F 12 

L4 76 M 16 

L5 67 M 6 

L6 81 F 18 

L7 80 M 9 

L8 79 F 0 

L9 79 F 12 

L10 80 M 6 

L11 78 F 12 

L12 60 M 14 

L13 78 F 12 

L14 66 M 12 

L15 66 F 12 

L16 60 M 16 

L17 70 M 14 

L18 72 M 14 

L19 73 M 8 

L20 76 F 12 

L21 75 M 4 

L22 90 M 18 

L23 55 F 16 

L24 76 F 12 

L25 54 M 16 

L26 61 M 18 

L27 75 F 10 

L28 72 F 9 

L29 71 F 16 

L30 79 F 12 
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대상자번호 연령 성별 교육년수 

L31 69 F 18 

L32 71 M 18 

연구 대상자들의 인구학적 정보임. 

 

표 3. 대상자의 인구학적 정보 기술통계 

 평균(±표준편차) 범위 

성별(%) 
남성(15명) 46.9 

여성(17명) 53.1 

연령(세) 72.09(±8.07) 54~90 

교육년수(년) 12.38(±4.61) 0~18 

연구 대상자들의 인구학적 정보의 평균, 표준편차, 범위임. 
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3.2. 연구 절차 

 

3.2.1. 자료 수집 

 

연구 대상자의 전반적인 언어 능력 및 분석을 위한 말 자료 수집은 신촌 세브란

스 병원 신경과에서 의뢰되어 연세대학교 일반대학원 언어병리학협동과정에서 실시한 

언어 평가 자료를 통해 이루어졌다.  

말 자료를 제외한 연구 대상자의 모든 정보(인구학적 정보, K-MMSE 점수, AQ 

점수, UPDRS Part Ⅲ 총 점수, SNSB-Ⅱ 항목별 점수)는 신촌 세브란스 병원 신경과 

EMR을 통해 수집하였다. 언어 검사일을 기준으로 K-MMSE와 SNSB-Ⅱ는 1년 전

후, UPDRS Part Ⅲ는 2년 전후에 실시된 검사의 점수를 사용하였다(표 4, 표 5, 부

록 1). 이에 따라, UPDRS Part Ⅲ 및 SNSB-Ⅱ와의 연관성을 확인하기 위한 분석은 

전체 연구 대상자 중 측정 시기가 비교적 유사한 21명을 대상으로 실시하였다.  

 

3.2.1.1. 말 자료 

한국판 웨스턴 실어증 검사(Paradise Korean version-the Western Aphasia 

Battery-Revised, PK-WAB-R)와 신경말장애 평가 프로토콜(Neurologic-Speech 

Assessment Protocol, N-SAP)을 사용하였다. 세부적으로, PK-WAB-R 검사 항목

인 '스스로 말하기'의 대화 및 그림설명 과제와 N-SAP의 문단읽기 과제를 활용하였

다. 

대화 과제에는 한 문장 이상 발화가 가능한 두 개의 문항을 사용하였다(부록 2). 

첫 번째 문항은 "직업이 무엇입니까?" 또는 "본인의 가족관계에 대해 이야기해주세

요." 중에 택하였으며, 두 번째 문항은 "무엇 때문에 병원에 오셨습니까?" 또는 "지금 

어디가 불편하십니까?" 중 한 가지를 사용하였다79.  

그림설명 과제에는『해변가』그림을 사용하였다(부록 3). 검사자는 그림을 제시

한 후, "그림에서 무슨 일이 일어나고 있는지 저에게 최대한 자세히 문장으로 설명해

주세요." 라고 지시하였다. 제시된 그림에 나타난 사물의 이름 등 단어만 나열하는 경

우, 1회에 한하여 "가능한 문장으로 자세하게 설명해주세요." 라고 추가적으로 지시하

였다.  

문단읽기 과제에는 표준 문단『가을』(김향희, 1996)을 사용하였다(부록 4). 검

사자는 인쇄된 문단글을 제시한 후, "보여드리는 글을 크게 소리 내서 읽어주세요." 라

고 지시하였다. 제목을 제외하고, 총 372개의 음절이 포함된 본문 전체를 평상시 속

도대로 편안하게 읽도록 유도하였다. 
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3.2.1.2. 운동기능 

본 연구에는 통합형 파킨슨병 평가척도(Unified Parkinson's Disease Rating 

Scale, UPDRS)의 운동 검사 항목(Part Ⅲ) 총점이 사용되었다. UPDRS는 파킨슨 증

상을 포괄적으로 평가할 수 있는 도구로, 파킨슨병을 포함한 파킨슨증(parkinsonism) 

환자에게 널리 쓰이고 있다. 비운동적 일상생활 경험, 운동적 일상생활 경험, 운동 검

사, 운동 합병증 총 4개의 하위 항목으로 구성되어 있다.  

이 중 Part Ⅲ는 임상에서 가장 일반적으로 사용될 뿐만 아니라, 파킨슨증의 중

증도와 강한 상관관계를 가진다117. 운동 검사 항목에서는 파킨슨병의 주요 증상인 떨

림, 서동, 경직, 자세 불안정 등의 운동성 항목을 전문 의료진이 평가한다(부록 5). 

모든 항목은 5점 척도(0~4점)를 사용하여 평가하며, 총점 범위는 0점에서 132점까

지이다. 점수가 높을수록 파킨슨 운동 증상이 더 심각하다는 것을 의미한다135.  

 

3.2.1.3. 인지기능 

본 연구에서는 서울신경심리검사 2판(Seoul neuropsychological screening 

battery-Ⅱ, SNSB-Ⅱ) 결과를 활용하였다. SNSB-Ⅱ는 주의집중력(attention), 언

어 및 관련 기능(language and related functions), 시공간 기능(visuospatial 

functions), 기억력(memory), 전두엽/집행기능(frontal/executive functions)와 같은 

주요 인지 영역을 측정하는 검사이다. 본 연구에서는 선행 연구를 바탕으로, 각 영역

별로 lvPPA와 상관이 보고된 총 7개의 하위 검사들을 중심으로 살펴보았다128. 

주의집중력(attention)에는 숫자 외우기 검사(Digit Span Test, DST)를 사용하였

다. DST는 주의력과 작업 기억을 측정할 수 있으며, 숫자 바로 외우기(digit span 

forward, DF)와 숫자 거꾸로 외우기(digit span backward, DB)를 시행한다136. 노인 

환자에게 사용하기에 검사 지시가 복잡하지 않고, 절차가 간편하기 때문에 임상에서 

널리 쓰이고 있다137. 

언어 기능(language function)은 한국판 보스턴 이름대기 검사(Korean version-

the Boston Naming Test, K-BNT)를 통해 확인하였다. K-BNT는 대면이름대기

(confrontation naming) 능력을 평가하는 대표적인 검사로, 60개의 흑백 선화로 구성

되어 있다138. 피검자는 사물이 그려진 그림 자극을 보고 적합한 사물 이름을 산출해

야 한다139. 

시공간 기능(visuospatial function)은 Rey Complex Figure Test(RCFT)로 측정

되었다. RCFT는 따라그리기(copy), 지연 회상(delayed recall), 즉각 회상

(immediate recall), 재인(recognition)으로 구성되어 있다140. 본 연구에서 사용한 

RCFT-copy는 복잡한 그림 자극을 보고 그대로 베껴 그리는 검사로, 피검자가 그린 

그림의 정확도와 소요 시간을 함께 측정한다141. 
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기억력(memory)에는 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning Test, SVLT)가 

활용되었다. SVLT는 3가지 범주로 분류된 12개의 단어로 구성되어 있으며, 즉각 회

상, 지연 회상, 재인 과제를 포함한다. 검사자는 2초 간격으로 단어를 하나씩 불러주

고, 즉각 회상 과제를 시행하며, 20분 후에 지연 회상 및 재인 과제를 실시한다142. 

전두엽/집행기능(frontal/executive functions)을 평가하는 검사로는 Korean-

Color Word Stroop Test(K-CWST), 통제단어연상검사(Korean version of 

Controlled Oral Word Association Test, K-COWAT), 한국판 노인형 기호 잇기 검

사(Korean-Trail Making Test-elderly's version, K-TMT-e)를 사용하였다.  

K-CWST는 집행기능 중 억제 기능을 주로 살펴보는 검사이다. 글자가 의미하는 

색상과 실제 글자가 쓰여진 색상이 일치하지 않는 자극 카드가 제시되며, 이때 글자

를 그대로 읽거나(C 조건) 글자의 색상을 명명해야 한다(CW 조건)143. 본 연구에서

는 각 조건의 정반응수를 지표로 사용하였다.   

K-COWAT은 구어 유창성을 평가하는 검사로, 의미 유창성(semantic fluency)

과 음소 유창성(phonemic fluency) 검사로 이루어져 있다. 피검자는 제한 시간 1분 

동안 제시된 범주(동물, 가게물건)에 속하거나, 제시된 음소(ㄱ, ㅇ, ㅅ)로 시작하는 

어휘를 산출해야 한다144.  

K-TMT-e는 집행기능 중 특히 계획 및 전환 능력을 확인할 수 있는 검사이며, 

2가지 파트로 구성되어 있다. Part A는 15개의 숫자(1~15)를 오름차순으로 연결해야 

하며, Part B는 숫자 8개(1~8)과 문자 7개(월~일)를 교대로 연결해야 한다145.  
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표 4. 대상자의 임상적 정보 

대상자 번호 K-MMSE1,2  AQ3 UPDRS Part Ⅲ4,5 

L1 21 64.3 17‡ 

L2 28 92.1 25‡ 

L3 26 85.4 - 

L4 27 87.0 24‡ 

L5 25 94.6 22‡ 

L6 28 96.0 - 

L7 26 85.9 - 

L8 21 86.8 40† 

L9 28 83.0 - 

L10 28 92.6 30‡ 

L11 8 63.2 47‡ 

L12 28 89.3 32† 

L13 26 82.5 23‡ 

L14 12 56.7 - 

L15 22 72.6 29† 

L16 20 66.7 11‡ 

L17 - 79.6 - 

L18 26 73.4 33† 

L19 9 41.0 36† 

L20 11 68.6 34‡ 

L21 5 45.5 - 

L22 24 90.6 33† 

L23 18 45.5 33† 

L24 30 90.9 - 

L25 30 96.7 2‡ 

L26 23 90.8 5† 

L27 27 91.1 - 

L28 26 92.0 21† 

L29 25 90.7 - 

L30 25 84.3 - 
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대상자 번호 K-MMSE1,2  AQ3 UPDRS Part Ⅲ4,5 

L31 28 97.3 0† 

L32 30 94.7 7† 

연구 대상자들의 임상적 정보임. 
1K-MMSE=Korean Mini Mental State Examination; 2본 연구에서는 언어 검사일을 기준으로 

±1년 범위 내의 자료만 포함함; 3AQ=Aphasia Quotient of PK-WAB-R; 4UPDRS Part 

Ⅲ=Unified Parkinson's Disease Rating Scale Part Ⅲ; 5본 연구에서는 언어 검사일을 

기준으로 ±2년 범위 내의 자료만 포함함. 
†언어 검사일 기준 ±1년 이내; ‡언어 검사일 기준 ±1년 초과~2년 이내 

 

표 5. 대상자의 임상적 정보 기술통계 

 평균(±표준편차) 범위 

K-MMSE1(점) 22.94(±6.93) 5~30 

AQ2(점) 80.36(±16.02) 41~97.3 

UPDRS Part Ⅲ3(점) 24.00(±12.92) 0~47 

연구 대상자들의 임상적 정보의 평균, 표준편차, 범위임. 

SNSB-Ⅱ 하위 영역별 점수 기술통계는 부록 1을 참조. 
1K-MMSE=Korean Mini Mental State Examination; 2AQ=Aphasia Quotient of PK-WAB-

R; 3UPDRS Part Ⅲ=Unified Parkinson's Disease Rating Scale Part Ⅲ 
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3.2.2. 자료 분석 

 

3.2.2.1. 발화 전사 

과제별 연구 대상자들의 발화가 녹음된 음성 자료를 듣고 전사하였다. 1차 전사에

는 Speech-To-Text(STT) 서비스를 활용하였고, 이차적으로 연구자가 직접 녹음 

자료를 청취하며 내용을 수정 및 보완하였다. 또한 김향희 외(1998)와 김영태(1997)

가 제시한 발화 및 어절 구분 기준에 따라 전사된 말 자료를 발화 단위와 어절 단위

로 분석하였다146,147.  

 

3.2.2.1. 말 자료 분석 

음성 자료는 분석을 위해 wav 파일 형식으로 변환하였다. 분석에는 음향 및 음

성 분석 프로그램인 Praat(version 6.3.1.4)을 사용하였으며, 파형, 스펙트로그램의 

진하기, 음도 및 강도를 나타내는 곡선의 출현 범위, 포먼트를 기준으로 분석하였다. 

측정값의 오차를 줄이기 위해 검사자가 직접 음성을 청취하며 화면에 나타난 음향학

적 신호와 일치하는 구간을 분석 대상으로 정하였다(그림 2). 

본 연구에서는 파찰음이나 폐쇄음에서 관찰되는 발성 시작 시간(Voice Onset 

Time, VOT)를 제외한 100msec 이상의 묵음 구간을 쉼으로 분류하였다35,126,148. 

Godde 외(2021)에 따르면, 문법적 경계를 강조하기 위해 문장 사이의 쉼은 계획적

으로 길게 사용되기도 한다. 이를 고려하여 문단읽기의 발화(문장)간 쉼은 선행 연구

에서 제시한 200msec를 기준으로 하였다36,126,149. 쉼이 하나 이상일 경우에는 모두 

더하여 계산하였고, 소음, 소리를 동반한 휴지(filled pause)150, 말 이외의 발성(기침, 

웃음, 한숨 등)은 수동으로 조정하여 쉼에 포함시켰다. 한국어의 언어적 특성을 고려

한 쉼의 실현 위치에 따라 분류하였으며133, 연구에서 사용된 측정치는 선행 연구를 

참고하여 다음과 같이 정의하였다(표 6)35.  
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그림 2. Praat 을 이용한 발화 파형 분석 예 
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표 6. 연구 측정치의 종류 및 정의 

측정치 정의 

전체 쉼 
발화 전체에서 나타난 모든 쉼 

(발화내 쉼과 발화간 쉼의 합) 

발화(문장)내 쉼 
하나의 발화 안에서 나타난 쉼 

(어절내 쉼과 어절간 쉼의 합) 

발화(문장)간 쉼 발화와 발화 사이에서 나타난 쉼 

어절내 쉼 하나의 어절 안에서 나타난 쉼 

어절간 쉼 어절과 어절 사이에서 나타난 쉼 

말 

속 

도 

발화속도 1 
쉼시간을 포함한 전체 발화시간 동안 산출한 총 음절수 

(총 음절수/총 발화시간) 

조음속도 2 쉼을 제외한 발화시간 동안 산출한 총 음절수 

[총 음절수/(총 발화시간-총 쉼시간)] 

쉼 

특 

성 

쉼시간 3 

 

전체  

쉼시간 

발화 전체에서 나타난 모든 쉼시간의 평균 

(전체 쉼시간/전체 쉼횟수) 

발화내  

쉼시간 

하나의 발화 안에서 나타난 쉼시간의 평균 

(총 발화내 쉼시간/총 발화내 쉼횟수) 

발화간  

쉼시간 

인접한 두 발화 사이에서 나타난 쉼시간의 평균 

(총 발화간 쉼시간/총 발화간 쉼횟수) 

어절내 

쉼시간 

하나의 어절 안에서 나타난 쉼시간의 평균 

(총 어절내 쉼시간/총 어절내 쉼횟수) 

어절간  

쉼시간 

어절과 어절 사이에서 나타난 쉼시간의 평균 

(총 어절간 쉼시간/총 어절간 쉼횟수) 
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측정치 정의 

쉼 

특 

성 

쉼빈도 

전체 

쉼빈도 

발화 전체에서 나타난 모든 쉼의 분당 빈도수 

(전체 쉼횟수/총 발화시간) × 60 

발화내  

쉼빈도 

하나의 발화 안에서 나타난 쉼의 분당 빈도수  

(총 발화내 쉼횟수/총 발화시간) × 60 

발화간  

쉼빈도 

인접한 두 발화 사이에서 나타난 쉼의 분당 빈도수 

(총 발화간 쉼횟수/총 발화시간) × 60 

어절내  

쉼빈도 

하나의 어절 안에서 나타난 쉼의 분당 빈도수 

(총 어절내 쉼횟수/총 발화시간) × 60 

어절간  

쉼빈도 

어절과 어절 사이에 나타난 쉼의 분당 빈도수 

(총 어절간 쉼횟수/총 발화시간) × 60 

1,2 본 연구에서는 초당 음절수(syllables per second, SPS)로 제시함; 3 단위는 초(sec)임. 
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3.2.3. 통계적 분석 

 

통계 분석에는 IBM SPSS Statistics 28.0.0.0을 사용하였다. 모든 분석은 양측검

정으로 실시하였으며, 유의 수준은 p<.05로 설정하였다. 사후 분석 시에는 다중 비교

에 따른 1종 오류를 통제하기 위해 Bonferroni 보정을 적용하여 p<.017을 유의 수준

으로 판단하였다. 데이터의 정규성은 Shapiro-Wilk 검정과 정규 Q-Q 도표 분석을 

통해 확인하였다. 

대상자의 인구학적 특성은 빈도 분석 및 기술통계를 통해 살펴보았고, 측정의 신

뢰성을 검증하기 위해 평가자 내 및 평가자 간 신뢰도 분석을 실시하였다. 

세 과제 간 말속도 및 쉼 특성의 차이를 검증하기 위해 일원배치 분산분석

(One-way ANOVA)과 K-MMSE, AQ를 공변량으로 한 공분산분석(ANCOVA)를 

실시하였다. 통계적으로 유의한 차이가 확인된 변수에 대해서는 Bonferroni 사후 검

정(Bonferroni post-hoc test)을 실시하였다. 

또한, UPDRS Part Ⅲ가 말속도 및 쉼 특성에 미치는 영향을 알아보기 위해 성별, 

연령, 교육년수를 통제변수, UPDRS Part Ⅲ를 예측변수로 설정한 일반 선형 모델

(General Linear Model, GLM)을 시행하였다.  

마지막으로, lvPPA의 말속도 및 쉼 특성과 SNSB-Ⅱ 간 상관관계 분석을 위해 

성별, 연령, 교육년수, UPDRS Part Ⅲ를 조절변수로 설정한 편상관분석(Partial 

correlation analysis)을 실시하였다. 
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2.3.4. 신뢰도 및 타당도 분석 

 

전체 쉼시간은 모든 측정치의 영향을 받는 요인이다. 따라서 전체 자료의 10%에 

해당하는 환자 3명을 임의로 선정한 후, 전체 쉼시간에 대한 검사자 내 신뢰도 및 검

사자 간 신뢰도를 산출하였다. 제 1 검사자는 연구자이고, 제 2 검사자는 2급 언어재

활사 자격증을 소지한 언어병리학 석사과정 학생이다. 분석 전, 제 2 검사자에게 분

석 지침 및 기준을 충분히 숙지시킨 후 분석을 실시하였다. 

 

가. 검사자 내 신뢰도 

본 연구의 연구자인 제 1 검사자가 2주 후에 동일한 분석 방법 및 기준을 사용

하여 재분석하였다. 검사자 내 신뢰도는 99.75%였다. 

 

나. 검사자 간 신뢰도 

제 1 검사자와 동일한 분석 방법 및 기준으로 제 2 검사자가 재분석하였다. 검사

자 간 신뢰도는 96.39%였다. 
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4. 연구 결과 

 

4.1. 세 과제 간 말속도 및 쉼 특성 비교 

 

4.1.1. 말속도 

 

일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 통해 세 과제 간 말속도 차이를 분석

하였다(표 7). 대화 과제에서는 발화속도 3.441(±1.21), 조음속도 5.708(±1.21)이

었다. 그림설명 과제에서는 발화속도 2.529(±1.03), 조음속도 5.786(±0.89)로 나

타났다. 문단읽기 과제에서는 발화속도 4.049(±0.86), 조음속도 5.446(±0.71)이었

다.  

발화속도는 세 과제 간 유의한 차이를 보였던 반면(p<.001), 조음속도는 차이가 

없었다(p=.492). 

과제 간 차이를 보인 변수에 대해 Bonferroni 사후 검정을 실시한 결과는 다음

과 같다(표 8). 발화속도는 그림설명 과제에서 대화 과제(p=.006)와 문단읽기 과제

(p<.001)보다 유의하게 느렸다. 반면, 대화 과제와 문단읽기 과제 간에는 통계적으로 

유의한 차이가 없었다(p=.139). 
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표 7. 세 과제 간 말속도 비교 

분석 요인 과제 M1(SD2) F p 

발화속도 

대화 3.441(1.21) 

14.460 <.001 그림설명 2.529(1.03) 

문단읽기 4.049(0.86) 

조음속도 

대화 5.708(1.21) 

0.717 .492 그림설명 5.786(0.89) 

문단읽기 5.446(0.71) 

One-way ANOVA를 실시한 결과임. 
1M=mean; 2SD=Standard Deviation 

 

표 8. 세 과제 간 말속도 사후 검정 

분석 요인 과제 MD1 p2 

발화속도 

대화-그림설명 0.911 .006 

대화-문단읽기 -0.607 .139 

그림설명-문단읽기 -1.519 <.001 

Bonferroni 사후 분석을 실시한 결과임. 
1MD=Mean Difference; 2Bonferroni 보정을 적용한 유의수준 하에서 판단함. 
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4.1.2. 쉼시간 

 

일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 통해 세 과제 간 쉼시간 차이를 분석

하였다(표 9). 대화 과제에서는 전체 쉼시간 0.865(±0.34), 발화내 쉼시간 

0.718(±0.34), 발화간 쉼시간 1.479(±0.84), 어절내 쉼시간 0.143(±0.19), 어절

간 쉼시간 0.761(±0.33)이었다. 그림설명 과제에서는 전체 쉼시간 1.426(±0.89), 

발화내 쉼시간 0.584(±0.15), 발화간 쉼시간 2.555(±1.49), 어절내 쉼시간 

0.286(±0.29), 어절간 쉼시간 0.712(±0.17)로 나타났다. 문단읽기 과제에서는 전

체 쉼시간 0.388(±0.12), 발화내 쉼시간 0.359(±0.11), 발화간 쉼시간 0.621(±

0.20), 어절내 쉼시간 0.229(±0.22), 어절간 쉼시간 0.406(±0.12)이었다. 

전체 쉼시간, 발화내 쉼시간, 발화간 쉼시간, 어절간 쉼시간 모두 세 과제 간 유

의미한 차이를 보였다(p<.001). 반면, 어절내 쉼시간은 유의한 차이를 나타내지 않았

다(p=.098). 

과제 간 차이를 보인 변수에 대해 Bonferroni 사후 검정을 실시한 결과는 다음

과 같다(표 10). 전체 쉼시간과 발화간 쉼시간은 모두 그림설명 과제에서 대화 과제

(p=.007, p<.001)와 문단읽기 과제(p<.001, p<.001)보다 유의하게 길었던 반면, 대

화 과제와 문단읽기 과제 간에는 유의한 차이가 없었다(p=.050, p=.047). 발화내 쉼

시간과 어절간 쉼시간은 모두 대화 과제(p<.001, p<.001)와 그림설명 과제(p=.004, 

p<.001)에서 문단읽기 과제보다 유의하게 길었던 반면, 대화 과제와 그림설명 과제 

간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.058, p=.769). 
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표 9. 세 과제 간 쉼시간 비교 

분석 요인 과제 M1(SD2) F p 

전체 쉼시간 

대화 0.865(0.34) 

17.772 <.001 그림설명 1.426(0.89) 

문단읽기 0.388(0.12) 

발화내 쉼시간 

대화 0.718(0.34) 

14.123 <.001 그림설명 0.584(0.15) 

문단읽기 0.359(0.11) 

발화간 쉼시간 

대화 1.479(0.84) 

20.859 <.001 그림설명 2.555(1.49) 

문단읽기 0.621(0.20) 

어절내 쉼시간 

대화 0.143(0.19) 

2.686 .098 그림설명 0.286(0.29) 

문단읽기 0.229(0.22) 

어절간 쉼시간 

대화 0.761(0.33) 

15.794 <.001 그림설명 0.712(0.17) 

문단읽기 0.406(0.12) 

One-way ANOVA를 실시한 결과임. 
1M=mean; 2SD=Standard Deviation 
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표 10. 세 과제 간 쉼시간 사후 검정 

분석 요인 과제 MD1 p2 

전체 쉼시간 

대화-그림설명 -0.561 .007 

대화-문단읽기 0.476 .050 

그림설명-문단읽기 1.039 <.001 

발화내 쉼시간 

대화-그림설명 0.133 .058 

대화-문단읽기 0.359 <.001 

그림설명-문단읽기 0.225 .004 

발화간 쉼시간 

대화-그림설명 -1.300 <.001 

대화-문단읽기 0.205 .047 

그림설명-문단읽기 0.421 <.001 

어절간 쉼시간 

대화-그림설명 0.049 .769 

대화-문단읽기 0.354 <.001 

그림설명-문단읽기 0.305 <.001 

Bonferroni 사후 분석을 실시한 결과임. 
1MD=Mean Difference; 2Bonferroni 보정을 적용한 유의수준 하에서 판단함. 
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4.1.3. 쉼빈도 

 

일원배치 분산분석(One-way ANOVA)을 통해 세 과제 간 쉼빈도 차이를 분석

하였다(표 11). 대화 과제에서는 전체 쉼빈도 29.067(±8.34), 발화내 쉼빈도 

23.005(±8.36), 발화간 쉼빈도 6.573(±2.33), 어절내 쉼빈도 2.667(±2.94), 어

절간 쉼빈도 15.571(±8.80)이었다. 그림설명 과제에서는 전체 쉼빈도 27.634(±

7.54), 발화내 쉼빈도 19.653(±8.36), 발화간 쉼빈도 7.981(±2.56), 어절내 쉼빈

도 5.034(±3.86), 어절간 쉼빈도 10.127(±4.79)로 나타났다. 문단읽기 과제에서는 

전체 쉼빈도 41.238(±10.71), 발화내 쉼빈도 36.625(±11.12), 발화간 쉼빈도 

4.612(±1.15), 어절내 쉼빈도 10.807(±5.71), 어절간 쉼빈도 10.648(±4.52)이

었다.  

전체 쉼빈도, 발화내 쉼빈도, 발화간 쉼빈도, 어절내 쉼빈도, 어절간 쉼빈도 모두 

세 과제 간 유의한 차이를 보였다(p<.001). 

과제 간 차이를 보인 변수에 대해 Bonferroni 사후 검정을 실시한 결과는 다음

과 같다(표 12). 전체 쉼빈도, 발화내 쉼빈도, 어절내 쉼빈도는 모두 문단읽기 과제에

서 대화 과제(p<.001)와 그림설명 과제(p<.001)보다 유의하게 높았던 반면, 대화 과

제와 그림설명 과제 간에는 유의한 차이가 없었다(p=1.000, p=.530, p=.133). 발화

간 쉼빈도는 대화 과제(p=.015)와 그림설명 과제(p<.001)에서 문단읽기 과제보다 

유의하게 높았던 반면, 대화 과제와 그림설명 과제 간에는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p=.083). 한편, 어절간 쉼 빈도에서는 개별 과제 간 유의한 차이를 보이지 않

았다. 
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표 11. 세 과제 간 쉼빈도 비교 

분석 요인 과제 M1(SD2) F p 

전체 쉼빈도 

대화 29.067(8.34) 

16.372 <.001 그림설명 27.634(7.54) 

문단읽기 41.238(10.71) 

발화내 쉼빈도 

대화 23.005(8.36) 

23.456 <.001 그림설명 19.653(7.67) 

문단읽기 36.625(11.12) 

발화간 쉼빈도 

대화 6.573(2.33) 

14.889 <.001 그림설명 7.981(2.56) 

문단읽기 4.612(1.15) 

어절내 쉼빈도 

대화 2.667(2.94) 

21.860 <.001 그림설명 5.034(3.86) 

문단읽기 10.807(5.71) 

어절간 쉼빈도 

대화 15.571(8.80) 

5.219 <.001 그림설명 10.127(4.79) 

문단읽기 10.648(4.52) 

One-way ANOVA를 실시한 결과임. 
1M=mean; 2SD=Standard Deviation 
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표 12. 세 과제 간 쉼빈도 사후 검정 

분석 요인 과제 MD1 p2 

전체 쉼빈도 

대화-그림설명 1.434 1.000 

대화-문단읽기 -12.170 <.001 

그림설명-문단읽기 -13.604 <.001 

발화내 쉼빈도 

대화-그림설명 3.352 .530 

대화-문단읽기 -13.619 <.001 

그림설명-문단읽기 -16.971 <.001 

발화간 쉼빈도 

대화-그림설명 -1.407 .083 

대화-문단읽기 1.960 .015 

그림설명-문단읽기 3.368 <.001 

어절내 쉼빈도 

대화-그림설명 -2.367 .133 

대화-문단읽기 -8.140 <.001 

그림설명-문단읽기 -5.773 <.001 

어절간 쉼빈도 

대화-그림설명 5.230 .019 

대화-문단읽기 4.709 .044 

그림설명-문단읽기 -0.521 1.000 

Bonferroni 사후 분석을 실시한 결과임. 
1MD=Mean Difference; 2Bonferroni 보정을 적용한 유의수준 하에서 판단함. 
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4.2. 언어 및 인지기능을 통제한 세 과제 간 말속도 및 쉼 특성 

비교 

 

4.2.1. 말속도 

 

K-MMSE와 AQ를 공변량으로 한 공분산분석(ANCOVA)을 통해 세 과제 간 말

속도 차이를 분석하였다(표 13). 대화 과제에서는 발화속도 3.404(±1.22), 조음속

도 5.690(±1.14)이었다. 그림설명 과제에서는 발화속도 2.526(±1.05), 조음속도 

5.691(±0.83)로 나타났다. 문단읽기 과제에서는 발화속도는 4.043(±0.87), 조음속

도는 5.442(±0.73)이었다.  

발화속도는 세 과제 간 유의한 차이를 보였던 반면(p<.001), 조음속도는 차이가 

없었다(p=.552). 

과제 간 차이를 보인 변수에 대해 Bonferroni 사후 검정을 실시한 결과는 다음

과 같다(표 14). 발화속도는 그림설명 과제에서 대화 과제(p=.007)와 문단읽기 과제

(p<.001)보다 유의하게 느렸다. 반면, 대화와 문단읽기 간에는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=.157). 
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표 13. 언어 및 인지기능을 통제한 세 과제 간 말속도 비교 

분석 요인 과제 M1(SD2) F p 

발화속도 

대화 3.404(1.22) 

4.026 <.001 그림설명 2.526(1.05) 

문단읽기 4.043(0.87) 

조음속도 

대화 5.690(1.14) 

0.599 .552 그림설명 5.691(0.83) 

문단읽기 5.442(0.73) 

K-MMSE와 AQ를 공변량으로 한 ANCOVA를 실시한 결과임.  

One-way ANOVA를 실시한 결과임. 
1M=mean; 2SD=Standard Deviation 

 

표 14. 언어 및 인지기능을 통제한 세 과제 간 말속도 사후 검정 

분석 요인 과제 MD1 p2 

발화속도 

대화-그림설명 0.924 .007 

대화-문단읽기 -0.621 .157 

그림설명-문단읽기 -1.546 <.001 

Bonferroni 사후 분석을 실시한 결과임. 
1MD=Mean Difference; 2Bonferroni 보정을 적용한 유의수준 하에서 판단함. 
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4.2.2. 쉼시간 

 

K-MMSE와 AQ를 공변량으로 한 공분산분석(ANCOVA)을 통해 세 과제 간 쉼

시간 차이를 분석하였다(표 15). 대화 과제에서는 전체 쉼시간 0.871(±0.36), 발화

내 쉼시간 0.712(±0.35), 발화간 쉼시간 1.535(±0.82), 어절내 쉼시간 0.150(±

0.20), 어절간 쉼시간 0.758(±0.34)이었다. 그림설명 과제에서는 전체 쉼시간 

1.429(±0.91), 발화내 쉼시간 0.574(±0.15), 발화간 쉼시간 2.741(±1.57), 어절

내 쉼시간 0.268(±0.28), 어절간 쉼시간 0.696(±0.18)로 나타났다. 문단읽기 과제

에서는 전체 쉼시간 0.388(±0.12), 발화내 쉼시간 0.359(±0.12), 발화간 쉼시간 

0.622(±0.20), 어절내 쉼시간 0.232(±0.09), 어절간 쉼시간 0.406(±0.13)이었다. 

전체 쉼시간, 발화내 쉼시간, 발화간 쉼시간, 어절간 쉼시간 모두 세 과제 간 유

의한 차이를 보였다(p<.001). 반면, 어절내 쉼시간은 유의한 차이를 나타내지 않았다

(p=.149). 

과제 간 차이를 보인 변수에 대해 Bonferroni 사후 검정을 실시한 결과는 다음

과 같다(표 16). 전체 쉼시간과 발화간 쉼시간은 모두 그림설명 과제에서 대화 과제

(p=.008, p<.001)와 문단읽기 과제(p<.001, p<.001)보다 유의하게 길었던 반면, 대

화 과제와 문단읽기 과제 간에는 유의한 차이가 없었다(p=.085, p=.046). 발화내 쉼

시간과 어절간 쉼시간은 모두 대화 과제(p<.001, p<.001)와 그림설명 과제(p=.003, 

p<.001)에서 문단읽기 과제보다 유의하게 길었던 반면, 대화 과제와 그림설명 과제 

간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=.136, p=1.000). 
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표 15. 언어 및 인지기능을 통제한 세 과제 간 쉼시간 비교 

분석 요인 과제 M1(SD2) F p 

전체 쉼시간 

대화 0.871(0.36) 

16.191 <.001 그림설명 1.429(0.91) 

문단읽기 0.388(0.12) 

발화내 쉼시간 

대화 0.712(0.35) 

13.655 <.001 그림설명 0.574(0.15) 

문단읽기 0.359(0.12) 

발화간 쉼시간 

대화 1.535(0.82) 

22.038 <.001 그림설명 2.741(1.57) 

문단읽기 0.622(0.20) 

어절내 쉼시간 

대화 0.150(0.20) 

1.960 .149 그림설명 0.268(0.28) 

문단읽기 0.232(0.09) 

어절간 쉼시간 

대화 0.758(0.34) 

15.086 <.001 그림설명 0.696(0.18) 

문단읽기 0.406(0.13) 

K-MMSE와 AQ를 공변량으로 한 ANCOVA를 실시한 결과임. 
1M=mean; 2SD=Standard Deviation 
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표 16. 언어 및 인지기능을 통제한 세 과제 간 쉼시간 사후 검정 

분석 요인 과제 MD1 p2 

전체 쉼시간 

대화-그림설명 -0.575 .008 

대화-문단읽기 0.454 .085 

그림설명-문단읽기 1.029 <.001 

발화내 쉼시간 

대화-그림설명 0.130 .136 

대화-문단읽기 0.360 <.001 

그림설명-문단읽기 0.231 .003 

발화간 쉼시간 

대화-그림설명 -1.234 .001 

대화-문단읽기 0.894 .046 

그림설명-문단읽기 2.128 <.001 

어절간 쉼시간 

대화-그림설명 0.050 1.000 

대화-문단읽기 0.353 <.001 

그림설명-문단읽기 0.303 <.001 

Bonferroni 사후 분석을 실시한 결과임. 
1MD=Mean Difference; 2Bonferroni 보정을 적용한 유의수준 하에서 판단함. 
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4.2.3. 쉼빈도 

 

K-MMSE와 AQ를 공변량으로 한 공분산분석(ANCOVA)을 통해 세 과제 간 쉼

빈도 차이를 분석하였다(표 17). 대화 과제에서는 전체 쉼빈도 29.339(±2.09), 발

화내 쉼빈도 23.213(±1.93), 발화간 쉼빈도 6.595(±0.50), 어절내 쉼빈도 

2.675(±0.86), 어절간 쉼빈도 15.401(±1.36)이었다. 그림설명 과제에서는 전체 쉼

빈도 27.722(±1.70), 발화내 쉼빈도 10.621(±1.73), 발화간 쉼빈도 8.089(±

0.41), 어절내 쉼빈도 5.055(±0.77), 어절간 쉼빈도 10.279(±1.21)로 나타났다. 

문단읽기 과제에서는 전체 쉼빈도 41.261(±2.05), 발화내 쉼빈도 36.810(±2.09), 

발화간 쉼빈도 4.489(±0.50), 어절내 쉼빈도 10.850(±0.94), 어절간 쉼빈도 

10.548(±1.47)이었다.  

전체 쉼빈도(p<.001), 발화내 쉼빈도(p<.001), 발화간 쉼빈도(p<.001), 어절내 

쉼빈도(p<.001), 어절간 쉼빈도(p=.013) 모두 세 과제 간 유의한 차이를 보였다.  

과제 간 차이를 보인 변수에 대해 Bonferroni 사후 검정을 실시한 결과는 다음

과 같다(표 18). 전체 쉼빈도, 발화내 쉼빈도, 어절내 쉼빈도는 모두 문단읽기 과제에

서 대화 과제(p<.001)와 그림설명 과제(p<.001)보다 유의하게 높았던 반면, 대화 과

제와 그림설명 과제 간에는 유의한 차이가 없었다(p=1.000, p=.510, p=.131). 발화

간 쉼빈도는 대화 과제(p=.012)와 그림설명 과제(p<.001)에서 문단읽기 과제보다 

유의하게 높았던 반면, 대화 과제와 그림설명 과제 간에는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p=.074). 한편, 어절간 쉼 빈도에서는 개별 과제 간 유의한 차이를 보이지 않

았다. 
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표 17. 언어 및 인지기능을 통제한 세 과제 간 쉼빈도 비교 

분석 요인 과제 M1(SD2) F p 

전체 쉼빈도 

대화 29.339(2.09) 

13.944 <.001 그림설명 27.722(1.70) 

문단읽기 41.261(2.05) 

발화내 쉼빈도 

대화 23.213(1.93) 

20.776 <.001 그림설명 10.621(1.73) 

문단읽기 36.810(2.09) 

발화간 쉼빈도 

대화 6.595(0.50) 

14.889 <.001 그림설명 8.089(0.41) 

문단읽기 4.489(0.50) 

어절내 쉼빈도 

대화 2.675(0.86) 

21.935 <.001 그림설명 5.055(0.77) 

문단읽기 10.850(0.94) 

어절간 쉼빈도 

대화 15.401(1.36) 

4.656 .013 그림설명 10.279(1.21) 

문단읽기 10.548(1.47) 

K-MMSE와 AQ를 공변량으로 한 ANCOVA를 실시한 결과임. 
1M=mean; 2SD=Standard Deviation 
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표 18. 언어 및 인지기능을 통제한 세 과제 간 쉼빈도 사후 검정 

분석 요인 과제 MD1 p2 

전체 쉼빈도 

대화-그림설명 1.617 1.000 

대화-문단읽기 -11.919 <.001 

그림설명-문단읽기 -13.536 <.001 

발화내 쉼빈도 

대화-그림설명 3.592 .510 

대화-문단읽기 -13.597 <.001 

그림설명-문단읽기 -17.189 <.001 

발화간 쉼빈도 

대화-그림설명 -1.494 .074 

대화-문단읽기 2.106 .012 

그림설명-문단읽기 3.600 <.001 

어절내 쉼빈도 

대화-그림설명 -2.380 .131 

대화-문단읽기 -8.275 <.001 

그림설명-문단읽기 -5.896 <.001 

어절간 쉼빈도 

대화-그림설명 5.122 .019 

대화-문단읽기 4.853 .218 

그림설명-문단읽기 -0.269 1.000 

Bonferroni 사후 분석을 실시한 결과임. 
1MD=Mean Difference; 2Bonferroni 보정을 적용한 유의수준 하에서 판단함.  
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4.3. 과제별 말속도 및 쉼 특성에 대한 운동기능의 영향 

 

4.3.1. 말속도 

 

일반 선형 모델(General Linear Model, GLM)을 통해 성별, 연령, 교육년수를 통

제한 상태에서 UPDRS Part Ⅲ가 과제별 말속도에 미치는 영향을 분석하였다(표 19). 

대화 과제에서 UPDRS Part Ⅲ는 발화속도( 𝛽 =-0.030, p=.431) 및 조음속도

(𝛽=0.044, p=.322)에 유의한 영향을 미치지 않았다. 그림설명 과제에서는 발화속도

에 대해 유의한 부적 영향을 보였으나(𝛽=-0.064, p=.003), 조음속도에 대해서는 유

의하지 않았다( 𝛽 =-0.012, p=.583). 문단읽기 과제에서는 발화속도( 𝛽 =-0.023, 

p=.093)와 조음속도(𝛽=-0.006, p=.612) 모두에 대해 통계적으로 유의한 효과가 

나타나지 않았다. 
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표 19. UPDRS Part Ⅲ가 과제별 말속도에 미치는 영향 

분석 

요인 

대화 그림설명 문단읽기 

𝛽1 

(SE2) 
p 

𝛽1 

(SE2) 
p 

𝛽1 

(SE2) 
p 

발화속도 
-0.030 

(0.037) 
.431 

-0.064 

(0.018) 
.003 

-0.023 

(0.012) 
.093 

조음속도 
0.044 

(0.041) 
.322 

-0.012 

(0.021) 
.583 

-0.006 

(0.012) 
.612 

성별, 연령, 교육년수를 통제변수, UPDRS Part Ⅲ를 예측변수로 하는 General Linear Model을 

실시한 결과임. 
1regression coefficient; 2SE=Standard Error  
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4.3.2. 쉼시간 

 

일반 선형 모델(GLM)을 통해 성별, 연령, 교육년수를 통제한 상태에서 UPDRS 

Part Ⅲ가 과제별 쉼시간에 미치는 영향을 분석하였다(표 20). 대화 과제에서 

UPDRS Part Ⅲ는 전체 쉼시간( 𝛽 =0.000, p=.986), 발화내 쉼시간( 𝛽 =0.015, 

p=.161), 발화간 쉼시간(𝛽=-0.022, p=.641), 어절내 쉼시간(𝛽=-0.001, p=.813), 

어절간 쉼시간(𝛽=0.016, p=.132)에 유의한 영향을 미치지 않았다. 그림설명 과제에

서는 전체 쉼시간(𝛽=0.045, p=.031)과 발화간 쉼시간(𝛽=0.095, p=.011)에 대해 

유의한 정적 영향을 보였으나, 발화내 쉼시간( 𝛽 =0.004, p=.237), 어절내 쉼시간

(𝛽=0.003, p=.315), 어절간 쉼시간(𝛽=0.005, p=.214)에 대해서는 유의하지 않았다. 

문단읽기 과제에서는 전체 쉼시간( 𝛽 =0.001, p=.719), 발화내 쉼시간( 𝛽 =0.001, 

p=.597), 발화간 쉼시간(𝛽=0.003, p=.481), 어절내 쉼시간(𝛽=0.003, p=.346), 어

절간 쉼시간(𝛽=0.001, p=.502) 모두에 대해 통계적으로 유의한 효과가 나타나지 않

았다. 
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표 20. UPDRS Part Ⅲ가 과제별 쉼시간에 미치는 영향 

분석 

요인 

대화 그림설명 문단읽기 

𝛽1 

(SE2) 
p 

𝛽1 

(SE2) 
p 

𝛽1 

(SE2) 
p 

전체 

쉼시간 

0.000 

(0.016) 
.986 

0.045 

(0.019) 
.031 

0.001 

(0.002) 
.719 

발화내 

쉼시간 

0.015 

(0.010) 
.161 

0.004 

(0.003) 
.237 

0.001 

(0.002) 
.597 

발화간 

쉼시간 

-0.022 

(0.042) 
.614 

0.095 

(0.033) 
.011 

0.003 

(0.004) 
.481 

어절내 

쉼시간 

-0.001 

(0.003) 
.813 

0.003 

(0.003) 
.315 

0.003 

(0.003) 
.346 

어절간 

쉼시간 

0.016 

(0.010) 
.132 

0.005 

(0.004) 
.214 

0.001 

(0.002) 
.502 

성별, 연령, 교육년수를 통제변수, UPDRS Part Ⅲ를 예측변수로 하는 General Linear Model을 

실시한 결과임. 
1regression coefficient; 2SE=Standard Error 
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4.3.3. 쉼빈도 

 

일반 선형 모델(GLM)을 통해 성별, 연령, 교육년수를 통제한 상태에서 UPDRS 

Part Ⅲ가 과제별 쉼빈도에 미치는 영향을 분석하였다(표 21). 대화 과제에서 

UPDRS Part Ⅲ는 전체 쉼빈도( 𝛽 =0.267, p=.447), 발화내 쉼빈도( 𝛽 =0.310, 

p=.228), 발화간 쉼빈도(𝛽=-0.133, p=.124), 어절내 쉼빈도(𝛽=0.043, p=.650), 

어절간 쉼빈도(𝛽=0.516, p=.055) 모두에 유의한 영향을 미치지 않았다. 그림설명 과

제에서도 전체 쉼빈도(𝛽=-0.317, p=.085)과 발화내 쉼빈도(𝛽=-0.360, p=.071), 

발화간 쉼빈도(𝛽=0.043, p=.459), 어절내 쉼빈도(𝛽=-0.115, p=.149), 어절간 쉼

빈도(𝛽=-0.129, p=.286)에 대해 통계적으로 유의한 영향은 확인되지 않았다. 문단

읽기 과제 또한 전체 쉼빈도(𝛽=0.462, p=.076), 발화내 쉼빈도(𝛽=0.499, p=.053), 

발화간 쉼빈도(𝛽=-0.036, p=.187), 어절내 쉼빈도(𝛽=0.227, p=.070), 어절간 쉼

빈도(𝛽=0.147, p=.130)에 대해 통계적으로 유의한 효과가 나타나지 않았다. 
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표 21. UPDRS Part Ⅲ가 과제별 쉼빈도에 미치는 영향 

분석 

요인 

대화 그림설명 문단읽기 

𝛽1 

(SE2) 
p 

𝛽1 

(SE2) 
p 

𝛽1 

(SE2) 
p 

전체 

쉼빈도 

0.267 

(0.332) 
.447 

-0.317 

(0.172) 
.085 

0.462 

(0.231) 
.076 

발화내 

쉼빈도 

0.310 

(0.242) 
.228 

-0.360 

(0.185) 
.071 

0.499 

(0.224) 
.053 

발화간 

쉼빈도 

-0.133 

(0.047) 
.124 

0.043 

(0.056) 
.459 

-0.036 

(0.025) 
.187 

어절내 

쉼빈도 

0.043 

(0.092) 
.650 

-0.115 

(0.075) 
.149 

0.227 

(0.110) 
.070 

어절간 

쉼빈도 

0.516 

(0.240) 
.055 

-0.129 

(0.116) 
.286 

0.147 

(0.088) 
.130 

성별, 연령, 교육년수를 통제변수, UPDRS Part Ⅲ를 예측변수로 하는 General Linear Model을 

실시한 결과임. 
1regression coefficient; 2SE=Standard Error 
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4.4. 그림설명 과제의 말속도 및 쉼 특성과 인지기능 간 

상관관계 

 

성별, 연령, 교육년수를 통제한 편상관분석(Partial correlation analysis)을 통해 

그림설명 과제의 발화속도, 전체 쉼시간, 발화간 쉼시간과 SNSB-Ⅱ의 하위 검사들 

간 상관관계를 분석하였다(표 22). 발화속도는 시공간 기능의 RCFT 따라그리기 점

수(r=0.753, r=.007) 및 전두엽/집행기능 중 K-CWST 색깔읽기 정반응수

(r=0.741, p=.009)와 각각 유의한 정적 상관관계를 보였다. 반면, 전체 쉼시간(r=-

0.755, p=.007)과 발화간 쉼시간(r=-0.825, p=.002)은  K-CWST 색깔읽기 정반

응수와 각각 유의한 부적 상관관계를 보였다. 이는 시공간 기능이 저하될수록 발화속

도가 느려지며, 전두엽/집행기능이 저하될수록 발화속도는 감소하고 전체 및 발화간 

쉼시간은 증가함을 의미한다. 

운동기능의 영향을 추가로 통제하기 위해 UPDRS Part Ⅲ를 조절변수에 포함한 

편상관분석을 실시하였다(표 23). 그 결과, 발화간 쉼시간과 K-CWST 색깔읽기 정

반응수 간 부적 상관관계(r=-0.663, p=.037)만이 통계적으로 유의하게 유지되었다. 

반면, 발화속도 및 전체 쉼시간과 유의미한 상관관계를 보이는 인지기능 검사 과제는 

나타나지 않았다. 

즉, 그림설명 과제에서 발화속도와 전체 쉼시간은 운동조절기능(UPDRS Part Ⅲ)

의 영향을 받는 반면, 발화간 쉼시간은 전두엽/집행기능(K-CWST)의 직접적인 영향

을 받았음을 알 수 있다. 
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표 22. 그림설명 과제와 SNSB-Ⅱ 하위 검사 간의 상관  

영역 검사 과제 
발화 

속도 

전체 

쉼시간  

발화간 

쉼시간 

주의 

집중력 
DST1 

순방향 

(forward) 
0.556 -0.511 -0.583 

역방향 

(backward) 
0.191 -0.263 -0.454 

언어 

기능 
K-BNT2 K-BNT 0.119 0.110 -0.059 

기억력 SVLT-E3 

즉각회상 0.323 -0.462 -0.396 

지연회상 -0.172 -0.230 -0.129 

재인 0.347 0.870 -0.464 

시공간 

기능 
RCFT4 

따라그리기  

점수 
0.753** -0.580 -0.509 

따라그리기 

수행시간 
-0.025 -0.290 -0.237 

전두엽/ 

집행기능 

K-CWST5 

글자읽기: 

정반응수 
0.294 -0.260 -0.451 

색깔읽기: 

정반응수 
0.741** -0.755** -0.825** 

K-COWAT6 

의미유창성 

(동물) 
-0.015 0.045 -0.094 

의미유창성 

(가게물건) 
0.500 -0.296 -0.430 

음소유창성(총합) 0.509 -0.450 -0.566 

K-TMT-e7 
Part A: 수행시간 -0.561 0.567 0.408 

Part B: 수행시간 -0.553 0.559 0.540 

성별, 연령, 교육년수를 조절변수로 하는 Partial Correlation analysis을 실시한 결과임. 
1DST=Digit Span Test; 2K-BNT=Korean-Boston Naming Test; 3SVLT-E=Seoul Verbal 

Learning Test-Elderly's version; 4RCFT=Rey Complex Figure Test; 5K-CWST=Korean-

Color Word Stroop Test; 6K-COWAT=Korean version of Controlled Oral Word Association 

Test; 7K-TMT-e=Korean-Trail Making Test-elderly's version 

**p<.01 
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표 23. 운동기능을 통제한 그림설명 과제와 SNSB-Ⅱ 하위 검사 간의 상관  

영역 검사 과제 
발화 

속도 

전체 

쉼시간  

발화간 

쉼시간 

주의 

집중력 
DST1 

순방향 

(forward) 
0.024 -0.097 -0.160 

역방향 

(backward) 
0.050 -0.168 -0.424 

언어 

기능 
K-BNT2 K-BNT 0.197 0.119 -0.102 

기억력 SVLT-E3 

즉각회상 0.293 -0.458 -0.385 

지연회상 0.027 -0.511 -0.426 

재인 0.372 -0.719 -0.514 

시공간 

기능 
RCFT4 

따라그리기  

점수 
0.578 -0.339 -0.182 

따라그리기 

수행시간 
0.120 -0.485 -0.458 

전두엽/ 

집행기능 

K-CWST5 

글자읽기: 

정반응수 
-0.222 0.145 -0.104 

색깔읽기: 

정반응수 
0.336 -0.575 -0.663* 

K-COWAT6 

의미유창성 

(동물) 
-0.033 0.065 -0.117 

의미유창성 

(가게물건) 
0.093 0.134 -0.024 

음소유창성(총합) -0.204 0.105 -0.045 

K-TMT-e7 
Part A: 수행시간 -0.462 0.466 0.237 

Part B: 수행시간 -0.327 0.375 0.241 

성별, 연령, 교육년수, UPDRS Part Ⅲ를 조절변수로 하는 Partial Correlation analysis을 

실시한 결과임. 
1DST=Digit Span Test; 2K-BNT=Korean-Boston Naming Test; 3SVLT-E=Seoul Verbal 

Learning Test-Elderly's version; 4RCFT=Rey Complex Figure Test; 5K-CWST=Korean-

Color Word Stroop Test; 6K-COWAT=Korean version of Controlled Oral Word Association 

Test; 7K-TMT-e=Korean-Trail Making Test-elderly's version 

*p<.05 
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그림 3. 그림설명 과제의 발화속도와 RCFT 따라그리기 점수 간 산점도 

 

 

 

그림 4. 그림설명 과제의 발화속도와 K-CWST 색깔읽기 간 산점도   



 

 52 

 
그림 5. 그림설명 과제의 전체 쉼시간과 K-CWST 색깔읽기 간 산점도 

 

 

 

그림 6. 그림설명 과제의 발화간 쉼시간과 K-CWST 색깔읽기 간 산점도 
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5. 고찰 
 

본 연구에서는 lvPPA 환자 32명을 대상으로 대화 과제, 그림설명 과제, 

문단읽기 과제에서 나타난 말속도와 쉼 특성을 비교하였다. 또한, 과제별 말속도 및 

쉼 특성에 대한 운동기능(UPDRS Part Ⅲ)의 영향을 확인하고, 인지기능(SNSB-

Ⅱ)과의 상관관계를 분석하였다. 이를 통해 lvPPA의 말 측면의 임상적 특성을 

다각도에서 살펴보고자 하였으며, 본 연구 결과에 기반한 주요 논의점은 다음과 같다. 

첫째, lvPPA의 말속도 및 쉼 특성은 그림설명 과제에서 가장 두드러졌다. 

그림설명 과제의 발화속도는 가장 느렸으며, 전체 쉼시간과 발화간 쉼시간도 가장 

길었다. 문단읽기 과제의 발화내 쉼시간 및 어절간 쉼시간은 가장 짧았으며, 전체 

쉼빈도, 발화내 쉼빈도, 어절내 쉼빈도는 모두 해당 과제에서 가장 높았다. 반면, 대화 

과제에서는 말속도 및 쉼의 특성이 타 과제에 비해 상대적으로 두드러지지 않았다. 

lvPPA는 단어 인출의 어려움으로 인해 긴 쉼과 느린 말속도를 보이는 것으로 알려져 

있다3,10,11,187. 따라서 본 연구 결과는 lvPPA의 임상적 특성이 세 과제 중 그림설명 

과제에서 가장 뚜렷하게 반영된다는 점을 시사한다.  

한편, 이러한 과제 간 차이는 인지(K-MMSE)와 언어 점수(AQ)를 통제한 

이후에도 유지되었으며, 이 경향은 정상군을 대상으로 한 선행 연구들에서도 

유사하게 나타났다45,69–77. 이를 통해 말속도 및 쉼 특성의 과제 간 차이는 각 과제가 

가진 고유한 특성에 기인함을 확인하였으며, 이는 기존 연구들의 견해를 

뒷받침한다68,75,79,128. 이러한 결과를 바탕으로, 본 연구에서 나타난 lvPPA의 말속도, 

쉼시간, 쉼빈도를 각 과제의 인지 및 언어적 요구와 정보 처리 과정을 중심으로 

고찰하고자 한다.  

그림설명 과제는 대화와 달리 청자가 없고, 단서가 될 수 있는 직접적인 질문이 

존재하지 않아 화자가 독립적으로 언어를 생성해야 한다. 자연스럽고 익숙한 대화 

과제에 비해 통제되고 구조화된 맥락에서 청자에게 정확한 정보를 전달해야 하므로 

인지적 부담이 상대적으로 크다68. 이러한 맥락에서는 lvPPA의 단어 인출 결함이 

더욱 강조된다. 대화나 인터뷰 상황같이 구체적인 참조물이 없는 경우, 화자는 

유창성을 유지하기 위해 에두르기나, 어려운 단어를 생략하는 등 다양한 보완 전략을 

사용할 수 있다152. 그러나 그림설명 과제의 경우, 시각적 참조물이 명확하기 때문에 

이러한 전략들을 사용하기 어렵다. 또한, 참조물과 일치하는 단어를 선택해야 하므로 

대화 과제에 비해 사용할 수 있는 어휘풀(pool)의 범위가 제한적이다. 대화 과제와 

그림설명 과제 모두 입력 자극을 처리한 후, 의미 체계 내에서 발화 내용을 

구성한다62. 이때, 대화 과제에서는 의미 체계 내 개인이 보유한 어휘집(lexicon) 

전체가 어휘풀이 되지만, 그림설명 과제에서는 참조물에 따른 한정적인 어휘집 
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내에서 내용을 구성해야 한다. 이로 인해 그림설명 과제는 대화 과제에 비해 언어적 

처리 과정에서 지연이 발생할 수 있다68. 즉, 두 과제 간의 차이는 대화 과제와 

대조되는 그림설명 과제의 시각적인 특성이 주요한 영향 요인이다. 그림설명 과제는 

시각적 처리를 거쳐 언어를 산출한다62. 이 과정에서 시각 정보와 언어 정보를 

통합하기 위해 측두두정 접합부(temporoparietal junction, TPJ)가 활성화 

되는데79,153–155, 이는 lvPPA의 핵심 손상 영역이다3,5,15. 따라서 시각적 자극에 대한 

처리가 동시에 이루어져야 하는 그림설명 과제의 경우, 대화 과제에 비해 정보 

처리에 대한 부담이 가중될 수 있다.  

한편, 문단읽기 과제는 그림설명 과제에 비해 언어 생성 측면에서 부담이 적기 

때문에 빠른 말속도가 나타날 수 있다. 그림을 설명할 때는 화자가 주도적으로 

완전한 하나의 발화를 산출해야 하는 반면, 문단읽기 과제는 주어진 시각적 정보를 

그대로 출력하는 과정이기 때문이다. 두 과제 모두 시각적 처리를 거쳐 언어적 

처리에 이르는 고차원적인 정보 처리 과정이다62,64. 그러나 시각적 자극이 이미 

언어의 형태로 존재하는 문단읽기 과제와 달리, 그림설명 과제에서는 비언어적 

정보를 언어적 형태로 변환하는 추가적인 처리 단계가 필요하다. 다양한 시각적 

요소들을 파악하고 통합하여 언어적으로 조직화해야 하기 때문에, 입력된 자극을 

처리하고 언어의 형태로 산출하기까지 상대적으로 더 다양한 작업 기억(working 

memory)이 요구될 것이다. 즉, 두 과제는 유사한 정보 처리 경로를 거치지만, 

그림설명 과제에는 상대적으로 더 복잡한 경로가 요구된다. lvPPA는 작업 기억의 

손상을 보이므로7,13,14, 이러한 과제 특성이 말속도 저하 및 쉼시간 증가에 작용했을 

가능성이 있다.  

쉼빈도는 세 과제 중 문단읽기 과제에서 가장 두드러졌다. 이 중 발화(문장)간 

쉼빈도는 나머지 위치별 쉼빈도와는 대조적으로 대화 및 그림설명 과제보다 문단읽기 

과제에서 그 값이 가장 작았다. 이러한 현상은 읽기 자료를 사용하는 과제의 구조적 

특성 때문으로 사료된다. 자발화 과제와 달리 읽기 과제는 제시되는 문장의 수가 

고정되어 있어 발생할 수 있는 쉼의 총 횟수 또한 제한되기 때문이다. 따라서 본 

연구에서 나타난 발화간 쉼빈도의 이질적인 양상은 결과 해석에서 제외하는 것이 

타당할 것이다. 

넓은 개념에서, 읽기 유창성(reading fluency)은 적당한 속도로, 적절한 운율적 

요소를 사용하여, 정확하게 글자를 읽어내는 것을 의미한다. 일반적으로 숙련된 

독자는 글의 내용을 이해하고, 기억할 수 있는 속도로 읽는다156. Godde 외(2021)는 

읽기 수준이 발달함에 따라 쉼을 전략적으로 사용하게 된다고 하였다. 즉, 낭독 

과제에서는 의도적인 쉼 조절을 통해 읽기 유창성을 유지한다. 이는 쉼을 활용하여 

말속도를 조절하는 것이 가장 효과적이라는 견해와도 일치하는 맥락이다151. 읽기 
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유창성은 읽기 이해와도 긴밀한 상관을 보이므로, 유창성의 흐름을 일정하게 

유지하는 것은 중요하다157. 

또한, 읽기(read speech)에서 쉼은 문장 내에서 의미 단위를 나누고, 내용을 

강조하는 역할을 한다158. 다수의 국외 연구에서는 문장을 구성하는 단위(unit) 중 

하나로 의미군(sense group)이라는 개념을 사용하였다159-163. 이것은 의미 

단위(semantical unit)로, 문법적 단위(grammatical unit)인 구(phase)나 

절(clause)과는 구별된다. 즉, 의미 전달의 효율성에 중점을 두는 단위이며, 쉼을 

통해 구분된다161. 한국어의 어절은 문법적 구분인 띄어쓰기를 기준으로 한다는 

측면에서 차이가 있다147. 그러나 구어에서 띄어쓰기는 쉼 결정의 지표이므로164, 

의미군과 어절은 쉼의 맥락에서 유사성을 띈다고 볼 수 있다. 이러한 관점에서, 

문단읽기 과제에서 나타난 어절내 쉼과 어절간 쉼을 포함하는 발화내 쉼은 효율적인 

의미 전달을 위한 쉼으로 해석될 수 있다. 즉, 본 연구에서 나타난 문단읽기 

과제에서의 쉼의 양상은 읽기 유창성을 유지하고 명료도를 향상시키기 위한 전략으로 

생각된다. 정상군을 대상으로 문장읽기와 문단읽기를 각각 실시한 결과, 두 연구 모두 

문장 간(inter-sentence)보다 문장 내(intra-sentence)에서 발생한 쉼의 길이가 더 

길었다126,127. 이러한 결과는 본 해석에 대한 타당성을 뒷받침한다.  

PPA의 말속도와 쉼 특성을 다룬 기존 연구들은 대부분 단일 과제, 특히 

그림설명 과제에 집중해왔다30,35,38–41. 두 가지 과제를 사용하는 경우에도 대화나 

그림설명을 모두 자발화 과제로 간주하여 읽기 과제와 비교하거나, 담화 과제라는 

분류 하에 대화 과제와 그림설명 과제 간 차이를 확인하였다31,36,79,128. 일부 국외 

논문에서는 단어 따라말하기(word repetition)와 문단읽기를 통해 lvPPA의 언어 

특성 차이를 조명하기도 하였다42. 이렇듯 기존의 연구는 대부분 아형 감별에 그 

목적을 두었기 때문에, 다양한 과제 유형에 따른 차이를 체계적으로 살펴보는 데 

한계가 있었다. 그러나 말 평가 과제인 대화, 그림설명, 문단읽기는 각각 상이한 인지 

및 언어적 요구와 고유한 정보처리과정을 수반하므로, 이들을 독립적인 과제로 

간주하는 접근이 필요하다. 본 연구는 lvPPA라는 단일 아형을 대상으로 과제 특성에 

따라 나타나는 말속도 및 쉼의 병리적 양상을 비교 분석하였다는 점에서 기존 

연구들과 차별성을 갖는다. 특히, 임상 환경에서 가장 보편적으로 사용되는 세 가지 

과제를 직접 비교했다는 점에서 실질적인 의의가 있다.  

둘째, lvPPA의 말속도 및 쉼 특성은 운동기능의 영향을 받았다. 본 연구에서 

운동기능을 반영하는 지표인 UPDRS Part Ⅲ 총점은 그림설명 과제의 발화속도에는 

부적인 영향, 전체 쉼시간 및 발화간 쉼시간에는 정적인 영향을 미쳤다. UPDRS Part 

Ⅲ는 파킨슨 운동 증상을 평가하는 검사 도구로, 전반적인 운동 조절 기능과 밀접한 

관련이 있다118. 이러한 운동 증상은 파킨슨병(Parkinson's Disease, PD)뿐만 아니라, 
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파킨슨증(parkinsonism)에서도 관찰된다. 파킨슨증은 파킨슨병의 주요 증상인 휴식 

시 진전(resting tremor), 자세 불안정(postural instability), 서동(bradykinesia), 

강직(rigidity)을 보이는 질환군을 포괄하는 개념이다110,117.  

UPDRS Part Ⅲ 총점은 운동기능이 저하될수록 높아지므로, 본 연구에서 확인된 

UPDRS Part Ⅲ의 효과는 lvPPA의 저하된 운동 조절 능력이 그림설명 과제에서 

느린 발화속도와 긴 발화간 쉼을 유발했을 가능성을 시사한다. 이러한 결과는 말 

평가 시, lvPPA 환자의 잠재적인 운동기능 저하를 고려해야 한다는 선행 연구의 

주장을 뒷받침하며129, 나아가 그림설명 과제에서의 말속도 및 쉼 특성이 lvPPA의 

운동기능 저하를 예측할 수 있는 지표로 활용될 가능성을 나타낸다. 

반면, 대화와 문단읽기 과제에서는 lvPPA의 상관성이 관찰되지 않았다. 이러한 

차이는 과제의 특성, 특히 요구되는 인지적 부담의 정도에서 기인한 것으로 사료된다. 

이전 연구 결과, UPDRS Part Ⅲ 점수와 인지기능 간에 강한 수준의 상관관계가 

드러났다120. 이러한 결과는 인지적 부담이 가중될수록 운동기능이 저하됨을 시사한다. 

앞선 고찰에서 강조한 바와 같이 그림설명 과제는 나머지 두 과제에 비해 상대적으로 

더 큰 인지기능이 요구된다. 즉, 인지적 부하가 가장 큰 과제 상황에서 운동기능 

결함이 더욱 두드러졌고, 이것이 말속도의 저하 및 쉼의 증가로 이어졌을 것으로 

사료된다. 

한편, 파킨슨병 환자를 대상으로 한 선행 연구에서 UPDRS Part Ⅲ 점수와 쉼 

특성 간 역상관관계가 보고되었다34. 일반적으로 운동기능의 저하는 유창성 저하를 

유발하며 그 결과 쉼이 증가하는 경향을 보인다. 그럼에도 불구하고 부적 상관성이 

확인되었다는 점은 쉼 특성이 단순한 운동기능 저하뿐만 아니라, 보다 다양한 요인의 

영향을 받을 수 있음을 시사한다.  

더불어, 파킨슨증의 운동 증상인 서동증(bradykinesia)은 말 산출 시 

조음기(articulatory)의 운동 범위가 축소되거나 조음점에 완전히 도달하지 못하는 

현상(articulatory undershooting)을 발생시킨다165,166. 이러한 현상으로 인한 

말속도의 변동은 조음기의 운동성 저하로 인해 나타나는 반면, 본 연구에서 관찰된 

말속도의 감소는 쉼의 증가에서 비롯된 것으로 그 유발 원인에 차이가 있다.  

본 연구에서 UPDRS Part Ⅲ와 유의한 상관을 보인 말속도 지표는 

조음속도(articulation rate)가 아닌 발화속도(total speech rate)였으며, 이는 

lvPPA에서의 운동 조절 결함이 조음 자체보다는 쉼 조절에 더 큰 영향을 미쳤을 

가능성을 시사한다. 이에 따라 본 연구에서는 lvPPA 환자의 쉼을 발생시킨 인지적 

요인을 추가적으로 분석하고자 하였다.  

이와 관련하여, 운동기능이 저하된 파킨슨병(PD)환자의 발화내 및 발화간 

쉼시간과 인지기능 간의 관련성이 보고된 바 있다134. 그러나 해당 연구에서는 
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인지기능의 척도로 간이 선별 검사(MoCA)를 사용하였기 때문에 상관성을 보이는 

세부 인지 영역을 확인하는 데에는 한계가 있었다. 따라서 본 연구에서는 주의집중력, 

언어, 시공간, 기억력, 전두엽/집행기능을 포함하는 종합 인지 검사인 SNSB-Ⅱ를 

사용하여 보다 구체적인 연관성을 확인하고자 하였다. 

셋째, lvPPA 의 말속도 및 쉼 특성은 인지기능과 유의한 상관관계를 보였다. 

운동기능과 연관성이 확인된 그림설명 과제의 세 가지 지표에 대해 SNSB-Ⅱ 하위 

과제와의 추가 분석을 실시한 결과, 공통적으로 전두엽/집행기능(K-CWST 

색깔읽기)과 상관성이 나타났으며, 발화속도는 시공간 기능(RCFT 따라그리기)과도 

유의한 상관관계를 보였다. 각 인지기능이 저하될수록 발화속도는 감소하고, 전체 

쉼시간 및 발화간 쉼시간은 증가하는 경향이 나타났다. 특히, 본 연구에서 전체 

쉼시간은 발화간 쉼시간을 포함하는 지표이므로, 동일한 인지기능과의 상관성이 

나타난 것으로 해석된다. 

전두엽은 다양한 인지기능에 관여하는 뇌 영역이다167. 그중, 집행기능 

(executive function)은 고등 인지기능으로 이를 구성하는 하위 요소는 연구자에 

따라 다양하게 정의된다. 억제(inhibition), 전환(switching), 작업 기억(working 

memory)의 갱신(updating)은 가장 많은 지지를 받아온 집행기능의 세 가지 

요소이다168. 학자에 따라 억제 및 작업 기억과 더불어 인지적 유연성(cognitive 

flexibility)을 포함하기도 하며169, 이외에도 계획 수립(planning), 유창성(fluency), 

추상적 추론(abstract reasoning), 개념 형성(concept generation) 등이 구성 요소로 

간주되기도 한다170,171. 그중에서도 '억제'는 집행기능의 핵심 요소로서, 21세기 이후 

그 중요성이 점차 강조되고 있다172. 

본 연구에서 상관관계가 보고된 K-CWST는 한국판 스트룹 검사(Stroop test)로, 

자극 카드에 제시된 단어와 해당 단어가 인쇄된 색상이 일치하지 않는 상황에서 

수행된다. 제한 시간 2분 이내에 글자 읽기 조건(C조건)에서는 카드에 쓰여진 글자를 

읽고, 색깔 읽기 조건(CW 조건)에서는 글자의 색상을 명명해야 한다143. 즉, 목표와 

관련이 없거나 방해가 되는 정보를 억제하고, 유용한 정보에 선택적으로 주의를 

기울이고(selective attention) 활성화시키는 능력이 요구된다. 이러한 인지 과정을 

억제, 특히 '간섭 억제(interference control)'라고 하며 스트룹 검사는 이를 평가할 

수 있는 대표적인 과제이다63,173–175. 노화나 치매 등의 인지 손상 집단뿐만 아니라, 

심부뇌자극술(Deep Brain Stimulation, DBS)을 받은 파킨슨병 환자에서도 간섭 억제 

결함이 관찰되었다143,176,177.  

그림설명 과제 수행 시, 시각적 자극을 인식 및 해석한 후 해당 참조물과 

일치하는 어휘를 선택하여 산출해야 한다62. 이 과정에서 불필요한 정보를 효과적으로 

억제하는 간섭 억제 기능이 중요하게 작용한다178,179. 즉, 목표 어휘와 
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시각적·의미적·음운적으로 유사한 경쟁 어휘를 의도적으로 억제할 수 있어야 하는 

것이다180. 그러나 간섭 억제 기능이 저하되면 이러한 경쟁 자극이 계속해서 

활성화되고, 이로 인해 목표 어휘 탐색이 지연될 수 있다178,181. 이때 화자는 발화 

개시 전 준비 시간을 확보하기 위해 "음...", "어..." 와 같은 소리를 동반한 휴지(filled 

pause)를 전략적으로 사용할 수 있다185. 이는 소리 없는 휴지(silent pause)와 

대조되는 개념으로, 쉼 동안에 무의미한 소리를 삽입하는 것을 말한다186.  

본 연구에서는 filled pause를 쉼의 한 형태로 간주하여 분석하였으며, 그림설명 

과제에서 나타난 쉼시간의 양상은 이러한 분석 기준의 영향을 반영한 것으로 

해석된다. 즉, 간섭 억제 기능의 저하로 인해 발화간 쉼이 길어졌고, 이에 따라 

발화속도는 감소한 것으로 보인다. 

한편, 억제 기능의 결함은 루이소체 치매(dementia with Lewy bodies, DLB) 

환자에게서 나타나는 인지적 특성이다188. DLB는 신경퇴행성 치매로, 루이소체(Lewy 

body)의 비정상적인 축적으로 인해 발생한다19,20. 루이소체는 α-시누클레인(α-

synuclein) 단백질의 응집체이며, 뇌간(brainstem), 변연계(limbic system), 

대뇌피질에 분포한다189. 특히, 중뇌의 흑질(substantia nigra), 

후두측두피질(occipitotemporal cortex) 및 하측두피질(inferior temporal 

cortex)에서 집중적으로 관찰된다190,191. 이러한 DLB의 병리, 즉 루이소체 

병리(Lewy body pathology)는 최근 lvPPA에서도 보고되고 있다18,192,193. 

임상적으로는 인지기능 변동(cognitive fluctuation), 반복적 환시(visual 

hallucination), 파킨슨증(parkinsonism), 렘수면 행동장애(REM sleep behavior 

disorder)가 주요 증상으로 나타난다194,195. 

인지기능의 측면에서 DLB는 비기억성(non-amnestic) 인지장애의 양상을 

보인다188. 특히 간섭 억제 기능 결함이 두드러져, 스트룹 검사 색깔 읽기 조건에서 

알츠하이머병(Alzheimer's Disease, AD), 파킨슨병 치매(Parkinson's Disease 

Dementia, PDD), 정상군에 비해 현저한 수행 저하를 보인다188,196-198. 이러한 억제 

기능 저하는 DLB의 병리적 특징인 α-시누클레인 침착 부위와 밀접하게 연관된다. 

즉, 간섭 억제에 관여하는 하전두회(inferior frontal gyrus), 후두정엽 피질(posterior 

parietal cortex), 배측 전전두엽 피질(dorsolateral prefrontal cortex) 등은 DLB의 

α-시누클레인 축적이 집중적으로 관찰되는 후두측두피질(occipitotemporal cortex), 

하측두피질(inferior temporal cortex)과 신경 네트워크 수준에서 기능적으로 긴밀히 

연결된다18,190,191,199. 이러한 점에서 간섭 억제 기능의 결함은 병리 기전이 반영된 

DLB의 대표적인 인지적 특성으로 간주할 수 있다. 

즉, 본 연구에서 lvPPA 말속도 및 쉼 특성과 높은 상관성을 보인 간섭 억제 

기능의 저하는 DLB의 특징적인 인지적 결함이다. 이는 lvPPA가 루이소체 병리와 
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연관될 가능성을 시사한다. 이러한 결과는 AD가 lvPPA의 가장 흔한 기저 병리이나, 

DLB 또한 lvPPA 발현에 기여할 수 있다는 선행 연구의 주장을 지지한다200. 

그러나 이러한 인지 특성은 앞서 언급한 AD나 PDD에서도 관찰되므로, lvPPA의 

병리적 기전을 명확히 밝히기 위해서는 추가적인 신경영상 및 병리학적 확인이 

요구된다. 그럼에도 본 연구는 lvPPA 환자에서 루이소체 병리의 개입 가능성을 

시사했다는 점에서 의의가 있다. 

시공간 기능은 시각 정보와 공간 정보를 통합하여 처리하는 고차원적 인지 

기능이다201. 시각적 대상의 공간적 위치와 형태에 대한 지각, 구성, 기억 등을 

포함하며, 주로 우측 두정엽과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다202-204. 

본 연구에서 그림설명 과제의 발화속도와 유의한 상관관계를 보인 RCFT 

따라그리기(copy)는 대표적인 시공간 기능 평가 과제이다. 18가지 요소로 구성된 

복잡한 그림을 그대로 재현하는 과정에는 시공간 지각 능력뿐만 아니라 주의력, 운동 

협응력, 실행기능, 계획 및 조직화 등 다양한 인지적 자원이 요구된다140,205.  

PPA의 세 아형 간 시공간 기능을 비교한 이전 연구에 따르면, lvPPA 집단에서 

해당 기능의 저하가 가장 두드러지게 나타났다206,207. 특히, RCFT-copy에서 

lvPPA의 현저한 수행 저하가 보고된 바 있으며208, 이는 본 연구의 결과와도 

일치한다. 기존 연구에서는 이러한 시공간 기능 결함이 배측(dorsal) 전두-두정엽 

네트워크의 손상에서 기인한다고 보았으며209, 이는 lvPPA의 신경해부학적 손상 

패턴과도 일치한다5,15. 또한, 그림설명 과제 수행 시 활성화되는 두정엽 및 

후대뇌피질회로(posterior cortical circuit)와도 상당 부분 중첩된다210.  

그림설명 과제 수행에 있어 가장 선행되어야 하는 것은 주어진 자극에 대한 

시공간적 인식이다. 시각적 장면을 체계적으로 탐색하는 동시에 정보 처리가 

시작되기 때문이다62. 따라서 시공간 능력이 저하될 경우 그림설명 과제에서 수행력이 

감소하며66, 이는 쉼의 증가 및 그에 따른 발화속도의 감소로 이어질 수 있다. 

그러나 본 연구에서는 시공간 기능과 쉼 관련 지표 간에 유의한 상관관계가 

관찰되지 않았다. 발화속도가 쉼을 포함하는 말속도임을 고려할 때, 이러한 비일관된 

결과는 해당 지표의 산출 방식에 기인한 것으로 보인다. 즉, 발화속도를 초당 

음절수(syllables per second, SPS)로 산출했기 때문이다. 본 연구에서 발화속도는 

'총 음절수'를 '조음시간과 쉼시간의 합'으로 나눈 값이다. 이는 비율 변수(ratio 

variable)에 해당하며, 조음속도와 쉼시간에 수학적으로 결합되어 있다. 따라서 

시공간 기능과 발화속도 간에 나타난 상관관계는 실제 관계가 아닌 

유사상관관계(spurious correlation)로 사료된다.  

한편, 이러한 인지기능과의 상관관계는 UPDRS Part Ⅲ 점수 통제 후 발화간 

쉼시간에서 유지되었으며, 발화속도와 전체 쉼시간에서 소실되었다. 이는 발화간 
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쉼시간이 간섭 억제 기능의 직접적인 영향을 받았던 반면, 발화속도 및 전체 

쉼시간은 인지기능과 운동기능의 복합적 영향을 반영했음을 시사한다. 

전체 쉼시간과 발화간 쉼시간 간의 구조적 관계에도 불구하고, 두 지표는 상이한 

상관관계 양상을 보였다. 이는 운동기능 통제 전 관찰된 전체 쉼시간과 간섭 억제 

기능 간의 상관관계가 실질적으로 발화간 쉼시간에 의해 주도되었을 가능성을 

보여준다. 

종합하면, lvPPA 환자의 말속도와 쉼 특성은 언어적 처리뿐만 아니라 인지 및 

운동기능의 상호작용을 반영하는 지표로 해석할 수 있다. 따라서 임상 평가 및 중재 

설계 시, 이러한 다차원적 요인들에 대한 복합적이고 체계적인 고려가 필요하다.  

본 연구가 갖는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구에 사용된 표본의 수가 적어 

연구 결과를 일반화하기에는 어려움이 있다. 둘째, 언어 검사, 인지기능 검사, 

운동기능 검사 시일이 모두 일치하지 않아 예측되는 영향을 완벽히 통제하지 못했을 

가능성이 있다. 특히, UPDRS Part Ⅲ는 언어 검사일과의 간극이 최대 2 년이었는데, 

lvPPA 와 파킨슨증은 모두 신경퇴행성 질환이므로, 시간이 지남에 따라 증상이 

변화했을 가능성이 높다. 그러나 본 연구에서는 표본수가 제한적이었기 때문에 측정 

시기가 유사한 데이터를 선별하여 분석하는 것에 한계가 있었다. 따라서 모든 자료가 

동일한 시점에 측정되지 않았다는 점에서, 본 연구의 결과를 신중히 해석할 필요가 

있다. 셋째, 연구대상군을 기저 병리에 따라 분류하지 않고 lvPPA 하나의 집단으로만 

보았다. 넷째, 연구에 사용된 각 과제 내에서도 난이도 차이가 존재할 수 있다. 예를 

들어, 동일한 '대화' 과제라 하더라도 제시되는 질문의 유형이나 내용의 친숙도에 

따라 피검자의 반응이 달라질 수 있다. 이는 과제를 단순히 유형별로 구분하는 것을 

넘어서, 과제 내 구성 요소나 맥락적 변인 등이 잠재적인 영향 요인으로 작용할 수 

있음을 시사한다.  

따라서 후속 연구에서는 표본의 수를 확대하고, 검사 시일의 간극을 최소화하여 

연구 결과의 타당성을 높여야 한다. 또한, 기저 병리에 따라 대상군을 세분화하여 

운동 조절 문제와 신경병리학적 특성 간의 관계를 살펴보아야 한다. 더하여 상이한 

유형의 과제 간 비교 시에는 난이도를 사전에 조절하거나 통제하는 방안이 

고려되어야 할 것이다.   
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6. 결론 
 

본 연구는 lvPPA 집단을 대상으로 대화 과제, 그림설명 과제, 문단읽기 과제 간 

말속도 및 쉼 특성을 비교하고, 운동 및 인지기능과의 관련성을 확인하는 데에 

목적이 있었다.  

연구 결과 lvPPA의 말속도 및 쉼 특성은 세 과제 중 그림설명 과제에서 가장 

두드러졌다. 이러한 경향은 언어 및 전반적인 인지기능을 통제한 후에도 유지되었다. 

그림설명 과제의 발화속도는 운동기능(UPDRS Part Ⅲ)의 부적 영향을, 전체 쉼시간 

및 발화간 쉼시간은 정적 영향을 받았다. 또한 이 세 지표는 모두 억제 기능(K-

CWST)과 유의한 상관관계를 보였으며, 이는 루이소체 치매(dementia with Lewy 

bodies, DLB)의 인지적 특성과 연관을 보였다. 한편, 운동기능을 통제한 후에는 

발화속도와 전체 쉼시간에서 인지기능과의 상관성이 소실되었다.  

본 연구에서는 이질적인 세 과제를 통해 lvPPA 환자의 말속도, 쉼시간, 쉼빈도의 

차이와 특성 확인하였다. 특히, 한국어의 언어적 특성을 고려하여 쉼의 실현 위치를 

세분화하였다는 점에서 국내 임상 및 후속 연구를 위한 기초 자료로 활용될 수 있을 

것이다.  

아울러, 말속도 및 쉼 특성과 운동 및 인지기능 간의 관련성을 규명함으로써 

임상적 평가 및 중재 전략 수립을 위한 실질적인 근거를 마련하였다. 더불어 

루이소체 치매(DLB)의 인지적 특성과의 연관성을 바탕으로 lvPPA의 기저 병리로서 

루이소체 병리(Lewy body pathology)의 개입 가능성을 제기하였다. 이러한 결과는 

lvPPA의 말속도 및 쉼 특성에 대한 다차원적 해석의 필요성과 타당성을 입증하며, 

나아가 lvPPA 환자에서 루이소체 병리 연관 가능성을 시사했다는 점에서 의의가 

있다. 
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부록 1. 대상자의 SNSB-Ⅱ 하위 검사 과제별 점수 기술통계 

영역 검사 과제 평균(±표준편차) 범위 

주의 

집중력 
DST1 

순방향 

(forward) 
5.07(±2.18) 0~9 

역방향 

(backward) 
3.60(±1.55) 2~8 

언어 

기능 
K-BNT2 K-BNT 40.40(±13.67) 12~55 

기억력 SVLT-E3 

즉각회상 15.40(±3.87) 9~24 

지연회상 3.53(±2.39) 0~6 

재인 18.33(±2.69) 14~23 

시공간 

기능 
RCFT4 

따라그리기 

점수 
28.90(±6.63) 15~35 

따라그리기 

수행시간 
271.47(±153.61) 107~600 

전두엽/ 

집행기능 

K-CWST5 

글자읽기: 

정반응수 
106.87(±10.76) 77~112 

색깔읽기: 

정반응수 
66.00(±28.13) 3~112 

K-COWAT6 

의미유창성 

(동물) 
13.47(±3.89) 6~20 

의미유창성 

(가게물건) 
12.87(±5.69) 5~26 

음소유창성 

(총합) 
23.00(±11.60) 5~45 

K-TMT-e7 

Part A: 

수행시간 
28.00(±13.45) 15~54 

Part B: 

수행시간 
100.00(±93.16) 20~300 

연구 대상자들의 SNSB-Ⅱ 하위 영역별 점수의 평균, 표준편차, 범위임. 
1DST=Digit Span Test; 2K-BNT=Korean-Boston Naming Test; 3SVLT-E=Seoul Verbal 

Learning Test-Elderly's version; 4RCFT=Rey Complex Figure Test; 5K-CWST=Korean-

Color Word Stroop Test; 6K-COWAT=Korean version of Controlled Oral Word Association 

Test; 7K-TMT-e=Korean-Trail Making Test-elderly's version  
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부록 2. 대화 과제 자극 182 

번호 문항 

1 "오늘 기분이 어떻습니까?" 또는 "안녕하십니까?" 

2 
"과거에 이 병원에 오신 적이 있으십니까?" 또는 

"전에 저에게 검사나 치료를 받아본 적이 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?" 

전체 문항은 참고용이며, 본 연구에서는 문항 5 번과 6 번만 사용하였음. 
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부록 3. 그림설명 과제 자극 182 

 

 

  



 

 80 

부록 4. 문단읽기 과제 자극 183 

가을 

 

우리나라의 가을은 참으로 아름답다. 무엇보다도 산에 오를 땐 더욱더 그 빼어난 

아름다움이 느껴진다. 쓰다듬어진 듯한 완만함과, 깎아놓은 듯한 뾰족함이 

어우러진 산등성이를 따라 오르다 보면, 절로 감탄을 금할 수가 없게 된다. 붉은색, 

푸른색, 노란색 등의 여러 가지 색깔들이 어우러져, 타는 듯한 감동을 주며 나아가 

신비롭기까지 하다. 숲속에 누워서 하늘을 바라보라. 쌍쌍이 짝지어져 있는 듯한 

흰 구름, 높고 파란 하늘을 쳐다보고 있노라면 과연 예부터 가을을 천고마비의 

계절이라 일컫는 이유를 알게 될 것만 같다. 가을에는 또한 오곡백과 등 먹거리가 

풍성하기 때문에 결실의 계절이라고도 한다. 햅쌀, 밤, 호두 뿐만 아니라 대추, 

여러 가지 떡, 크고 작은 과일들을 맛볼 수 있는데, 가을의 대표적인 명절인 

추석에 우리는 이것들을 쌓아놓고 조상님들께 차례를 지내기도 한다. 또한, 가을은 

독서의 계절이라고도 하여 책을 읽으며 시시때때로 명상에 잠기기도 하는데, 

독서는 우리에게 마음을 살찌우고 아름답게 하는 힘을 주기 때문이다. 
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부록 5. UPDRS Part Ⅲ135 

번호 평가 영역 채점 세부 항목 점수 체계 

1 Speech 단일 

0: normal 

1: slight 

2: mild 

3: moderate 

4: severe 

2 Facial expression 단일 

3 Rigidity 

목, 

오른쪽 상지 및 하지,  

왼쪽 상지 및 하지 

4 Finger tapping 오른쪽, 왼쪽 

5 Hand movements 오른쪽, 왼쪽 

6 
Pronation-supination 

movements of hands 
오른쪽, 왼쪽 

7 Toe tapping 오른쪽, 왼쪽 

8 Leg agility 오른쪽, 왼쪽 

9 Arising from chair 단일 

10 Gait 단일 

11 Freezing of gait 단일 

12 Postural Stability 단일 

13 Posture 단일 

14 
Global Spontaneity  

of movement 
단일  

15 Postural tremor of the hands 오른쪽, 왼쪽 

16 Kinetic tremor of the hands 오른쪽, 왼쪽 

17 Rest tremor amplitude 

입술/턱, 

오른쪽 상지 및 하지,  

왼쪽 상지 및 하지 

18 Constancy of rest tremor 단일 
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부록 6. 발화 분석 기준 146 

번호 발화 구분 원칙 예 

1 종결 어미가 있으면 끊어준다. - 

2 

단, 종결 어미 뒤에 내용상 이어지는 

문장 성분이 나오면 같은 발화 안에 

포함시킨다. 

공놀이를 하고 있어요 

바닷가에서// 

3 
접속사(예: 그리고)가 나오면 종결 어미 

바로 뒤에서 끊는다. 
공놀이를 하고 있어요//그리고…… 

4 

문맥이 연결되는 경우라 할지라도, 어절 

사이에 2 초 이상의 시간 간격이 있는 

경우에는 끊는다. 

엄마는//책 보고 있고 

아빠는//아이들 하고 모래성 

쌓고// 

5 

연결어미(예: ~고)로 계속 이어지는 

경우, 억양의 큰 변화나 2 초 이상의 긴 

시간 간격이 있는 곳에서 끊는다. 

- 

6 

단, 억양의 큰 변화나 긴 시간 간격 없

이 계속해서 발화가 '~고' 등으로 이어

지는 경우, 두 번째 '~고' 까지를 한 발

화로 간주하여 끊는다. 

이건 공이고 이건 새고// 

이건 배구고 이건 바다고 

 

부록 7. 어절 분석 기준 147 

번호 어절 구분 원칙 예 

1 

현행 맞춤법의 띄어쓰기는 어절을 

단위로 하고 있으므로, 띄어쓰기를 

기준으로 어절을 정의 내릴 수 있다.  

한 어절이 그대로 한 낱말이 되는가 

하면, 두 낱말이 모여서 한 어절이 

되기도 한다. 

가을(어절수: 1) 

가을이(어절수: 1) 

2 

보조 용언의 경우, 낱말 분류에 기술된 

예를 참고로 하고, 띄어쓰기의 원칙을 

적용한다. 

또한, 한글 맞춤법 사전의 용례를 

기준으로 하여 계산한다. 

- 
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부록 8. 환자 발화 예시 

과제 발화 전사 

대화 1 

자식?(음)(어)//자식이 딸이 하나 (어)제일 위가 딸인데 지금 

미국에 가서 살고 있고//(에)아들이 둘인데 하나는 *** 하나는 *** 

(어)글쎄요//뭐 특별히 뭐 불편하다는 게 귀가 잘 안 들려서 

보청기를 끼고 있는데 보청기에도 성능이 썩 좋지가 이제 않아서 잘 

들리지 않는 게 조금 문제가 있어요 

그림설명 2 

이건 뭐 딸인가(어) 부인인가//이게 무슨 야외에서 (어)//책을 보고 

있구만 (음)//여긴 애들하고 같이//이렇게 있고 이건 부부가 같이 

(에)이렇게 걸어가는 모습인 것 같고//이거는 공놀이를 하고 있구만

//글쎄 이게 뭐 시골인가 이게//강...강변인 것 같고//뒤에 (이)동산

들이 있고//강...강...강변이 아니라 이게 갈매기가 날아다니는 바닷가

인가보다 

문단읽기 

우리나라 가을은 참으로 아름답다//무엇...무엇보다도 산에 오를 땐 

더욱더 그 배...빼어난 아름다움이 느껴진다//쓰다듬어진 듯한 완만

한...함과 깎아놓은 듯한 뾰족함이 어우러지는 시...신등성이를 따라 

오르다 보면 절로 감탄을 금할 수가 없게 뾰족한...함이 어우러진 산

등성이를 따라 오르다 보면 절로 감탄을 금할 수가 없게 업...곱게 

된다//붉은색 푸른색 노란색 등의 여러 가지 색깔이 어우러져 타는 

듯한 감동을 주며 나아가 신...신비롭까지 하다//숲속에서 누워서 하

늘을 바라보면//쌍쌍이 짝지어져 있는 듯한 흰 구름 높고 파란 하

늘...하늘 쳐다보고 있노라면 과연 예부터 가을을 천고마비의 계절이

라 일컫는 이유를 알게 될 것만 같다//가을에는 또한 오곡백과 등 

먹을 것이 풍성하게 하기 때문에 결실의 계절이라고도 한다//햅쌀 

밤 호두 뿐만 아니라 대추 여러가지 떡 크고 작은 과일들을 맛볼 수 

있는데 가을의 대표적인 명절인 추석 우리는 이것들을 쌓아놓고 조

상님께 차례를 지내기도 한다//또한 가을은 독서의 계절이라 하며 

책을 읽으며 시시때때로 명상에 잠기기도 하는데 독서는 우리에게 

마음을 살찌우고 아름답게 하는 힘을 주기 때문이다 
1 개인정보를 포함하는 발화 내용은 '*' 로 처리하였음. 
1,2 소괄호는 연구자가 수동으로 쉼으로 처리한 항목임.  
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ABSTRACT 

 

Task-specific speech rate and pause characteristics  

in logopenic variant of primary progressive aphasia  

and their relationship with motor and cognitive functions 

 

Logopenic variant of primary progressive aphasia (lvPPA) is a neurodegenerative disorder 

characterized by left posterior temporal and inferior parietal atrophy. Besides linguistic deficits, 

lvPPA also exhibits speech-related deficits, such as reduced speech rate and increased pauses, 

which are associated with motor control and cognitive function. However, dysfluency is not a core 

diagnostic criterion for lvPPA; thus, these speech characteristics have been relatively overlooked. 

This study aimed to compare speech rate and pause characteristics of lvPPA across three tasks 

(conversation, picture description, and paragraph reading) and identify their associations with 

motor and cognitive functions. 

This retrospective study included 32 patients with lvPPA (15 males and 17 females; mean age 

72.09 ± 8.07 years). Speech data was collected using conversation and picture description tasks 

from the Paradise Korean Version—the Western Aphasia Battery—Revised, and a paragraph 

reading task from the Neurologic—Speech Assessment Protocol. Speech rate was categorized into 

total speech and articulation rates, whereas pause duration and frequency were classified according 

to pause location, considering Korean linguistic characteristics. Motor function was assessed using 

the Part III total score of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). Cognitive 

function was evaluated based on the results of Seoul Neuropsychological Screening Battery—II. 

Results of this study revealed that speech rate and pause characteristics of lvPPA were most 

prominent in the picture description task, and these inter-task differences were associated with the 

unique characteristics of each task. Specifically, total speech rate, total pause time, and inter-

utterance pause time in this task were influenced by motor function, with low UPDRS Part III 

scores associated with slow speech rate and long pause times. These three measures demonstrated 

significant correlations with interference control function, in which fewer correct responses in the 

color naming condition of the Stroop test were associated with decreased total speech rate and 

increased inter-utterance pause time. Meanwhile, the correlation between total speech rate and 

cognitive function was no longer significant after motor function control. 

This study found that total speech rate and inter-utterance pause time in the picture description 

task are closely associated with motor and interference control function in lvPPA. Particularly, 

impaired inhibitory function is a prominent cognitive characteristic of dementia with Lewy bodies; 

thus, these results indicate the possible involvement of Lewy body pathology in lvPPA. 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

Key words: lvPPA, speech rate, pause, motor control, cognitive function, interference control, 

Lewy body pathology 


