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Background: Healthy aging is characterized by declines in language function and it is important to differ-
entiate language comprehension difficulties due to pathological aging (i.e., mild cognitive impairment) 
from those due to normal aging. The purposes of this study were to review the literature on characteris-
tics of language comprehension in normal elderly and the mild cognitive impaired, and to compare their 
performances on different language domains. Methods: A comprehensive literature search identified nu-
merous studies on language comprehension in both groups, and we analyzed them according to each 
language domain. Results: The results indicated that the normal elderly show more difficulties in the com-
prehension of grammatically or lexically complex sentences and in text/discourse comprehension than 
words or simple sentences. Compared to normal elderly, MCI shows significantly lower performance on 
text/discourse comprehension and other tasks demanding higher cognitive function. In both groups, there 
are many different factors affecting language comprehension, such as hearing sensitivity, speech rate, lit-
eracy, and cognition. Conclusions: The results may provide insight into useful language comprehension 
tasks for differential diagnosis between normal aging and MCI. Further research on various compensatory 
strategies in daily life to facilitate language comprehension for both groups is warranted. 
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서  론

노화는 연령 증가와 함께 나타나는 신체적, 생리적 기능의 점차적

인 퇴보이다. 노화가 진행됨에 따라 관찰될 수 있는 인지 기능의 저

하는 크게 다음의 두 가지로 나눌 수 있다. 하나는 정상적인 노화 과

정으로 인한 생리적인 인지 기능 저하이며, 다른 하나는 경도인지장

애(mild cognitive impairment, MCI)나 알츠하이머병(Alzheimer's dis-

ease, AD)과 같은 병적인 인지 기능 장애이다[1]. MCI나 AD에서는 

인지 기능과 더불어 언어 능력이 저하되는 것으로 잘 알려져 있다. 

이에 비해서, 정상적인 노화로 인해 나타나는 언어 기능 저하에 대

해서는 아직까지 논란이 많다[2]. 일반적으로 노화가 진행될수록 언

어 능력이 저하된다는 견해가 받아들여지나, 특정 언어 능력의 저

하가 다양한 인지 능력, 청력, 문해 능력, 메시지의 특성 등의 영향을 

받은 결과일 수 있으므로 해석상 주의가 필요하다[3].

노년기의 언어능력을 다룬 연구들을 살펴보면, 언어 산출과 관련

된 연구는 구어 유창성(word fluency)이나 이름대기(naming) 능력 

등을 중심으로 비교적 활발하게 이루어지고 있으나, 언어 이해와 

관련된 연구는 부족한 실정이다. 그 이유로는 언어 산출에 비해 언

어 이해의 측정이 어려우며[4], 널리 통용되는 객관적인 검사 도구

의 종류도 제한적이기 때문이다. 언어 이해력은 외부로부터 주어진 

여러 유형의 언어적 자극(청각적 또는 시각적 자극)을 지각하고 처

리하여 정보를 해석하는 능력이다. 청각적 언어 이해(즉, 언어 듣기 

이해)는 청각적 처리(auditory processing)와 말소리 인식(speech per-

ception)이라는 과정을 거쳐서 비로소 도달한다. 한편, 시각적 언어 

이해(즉, 언어 읽기 이해)는 철자법(orthography)에 대한 지식이나 음

운론(phonology), 형태론(morphology)적 인식이 관여한다. 음운론
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은 말소리들이 서로 결합하는 규칙이며, 형태론은 의미를 지닌 단

어의 형태 변화와 그 구성 규칙이다[5]. 

정상 노년층에서 언어 듣기 이해의 특성은 일반적으로 단어 이해

나 간단한 지시 따르기에는 큰 어려움이 없으나, 언어 자극의 길이

나 구문론적 복잡성이 증가할수록 청각적 이해력이 저하되며, 청각

적 처리가 지연되어 반응 시간(response time, reaction time)이 증가한

다[6, 7]. 읽기에서는 문해 능력(literacy)이나 텍스트 유형 등에 따라 

그 수행력의 편차가 크다[3]. MCI의 경우에도, 일반적으로 단어 이

해나 간단한 문장 이해 능력은 비교적 양호하나[8-10], 복잡한 문장 

이해나 언어 자극의 길이가 가장 긴 담화 및 텍스트 이해 능력은 정

상 노년층에 비하여 뚜렷하게 저하된다[11-14]. 또한, 인지 능력의 관

여도가 높은 이해 과제일수록 수행력 저하 정도가 크다[15, 16]. 

이렇듯 우리가 정상적인 노화 과정에서 나타나는 언어 이해 특성

을 확인할 수 있다면 다음이 가능할 것이며, 이 점들이 본 연구를 

수행하는 의의가 될 것이다. 첫째, 정상 노년층에서 두드러지게 저하

되는 언어 이해 영역을 MCI와 비교하여, 정상 노화에서 병리학적 

노화로 진행되는 양상을 파악하기 위한 임상적인 지표로 활용할 

수 있을 것이다. 둘째, 정상 노년층과 MCI에서 어떠한 특정 영역에

서 언어 이해가 저하되고, 이것이 일상생활에 어떤 영향을 주는지 

파악하여, 언어 이해 능력을 보존, 유지하기 위해 필요한 의사소통 

환경이나 노년기 언어장애 영역 내에서의 전략(strategies) 혹은 중재

(intervention) 방향 등을 논의해 볼 수 있을 것이다. 

이에, 본 종설에서는 정상 노년층의 언어 이해 능력과 관련된 국

외 연구들을 중심으로 언어 자극의 길이(예: 단어, 문장), 유형(예: 듣

기, 읽기), 영역(예: 의미론, 구문론)에 따른 언어 이해 특성을 포괄적

으로 정리해보고자 한다. 이와 더불어, 이러한 정상 노년층의 언어 

이해 특성들을 MCI의 특성들과 비교해 보고자 한다. 본 문헌 연구

에서 정상 노년층과의 비교 연구대상으로서 MCI만 포함하고 알츠

하이머병 치매를 제외시킨 이유로는, 앞서 언급한대로 어떠한 언어 

이해적 특색이 정상 노화에서 병리학적 노화로 진행되는 과도기적

(transitional) 시점에서 파악될 수 있는 병리적 증세(symptoms) 인지

를 확인하기 위함이다. 

대상과 방법

본  연구에  포함된  문헌은  국립  의학  도서관의  검색엔진인 

‘PubMed’를 통하여 수집하였다. 핵심어로는 ‘aging, mild cognitive 

impairment, comprehension’를 다양하게 조합하여 사용하였다. 2014

년 4월 2일을 기준으로 총 573편이 검색되었고, 그 중에서 영어 이외

의 언어로 기술된 논문과 종설은 제외하였다. 또한, 제목이나 초록

의 내용상으로는 정상 노년층 및 MCI의 언어 이해와 직접적인 관련

이 없음에도 불구하고, 초록에 핵심 어휘가 포함되어 함께 검색된 

연구들을 제외한 결과, 총 73편의 문헌이 확정되었다. 이 밖에도 문

헌들의 참고문헌이나 PubMed, ProQuest, ScienceDirect 등 개별 DB에

서 제시된 관련 문헌들을 참고하여 보충하였다. 

조사된 문헌들에서 정의하는 ‘정상 노년층’은 신경학적 질환(예: 

뇌졸중, 치매 등)이나 정신과적 질환(예: 우울증 등)이 없고, 운동 기

능 및 인지 기능에 결함이 관찰되지 않은 노년층으로서, 연령대는 

주로 65세 이상을 지칭하였다[3]. MCI의 경우에는 대부분의 연구들

이 Petersen 기준[17-19]을 근거로 MCI를 정의하였다. MCI 하위유형

에는 기억성(amnestic) MCI (aMCI)를 다룬 연구가 주를 이루었는데, 

유형을 구체적으로 명시하거나(12편), 명시하지는 않았지만 연구에

서 정의한 MCI 기준을 근거하여 볼 때 aMCI로 분류하는 것이 적절

한 연구(3편)가 포함되었다. 그 외에 단일영역(single domain) 및 다영

역(multiple domain) aMCI, 단일영역 및 다영역 비기억성 MCI (non-

amnestic MCI)를 모두 포함하거나(1편), 유형과 진단기준을 구체적

으로 명시하지 않는(2편) 등 연구마다 다소 차이를 보였다. 

결  과

언어 이해의 과정은 언어적 경험 및 지식에 의존하는 하향 처리

(top-down processing)와 분절적 단위(예: 자음, 모음)의 입력에 의존

하는 상향 처리(bottom-up processing)의 두 과정을 포함한다[20]. 그

런데, 하향 처리와 상향 처리는 순차적으로 일어나는 것이 아니라

[21], 서로 상호작용하면서 언어 이해에 관여한다(Fig. 1). 

일반적으로 언어 이해는 언어 자극의 길이에 따라 그 난이도 및 

복잡성을 달리한다. 이에, 본 연구에서는 언어 이해 영역들을 언어 

자극의 길이에 따라 (말)소리 지각, 단어, 문장, 담화, 텍스트 수준의 

이해로 각각 나누어 정상 노년층과 MCI의 연구 분석 결과를 제시

하였다(Appendix 1). 이때, 각 자극 길이마다 듣기 이해와 읽기 이해

로 분류하였고, 다시 의미론(semantics), 구문론(syntax), 화용론

(pragmatics) 영역으로 나누었다. 단어 수준에서는 의미론적 연구들

이 주가 되었고, 문장 수준에서는 구문론적 연구들이 의미론, 화용

론에 비하여 주를 이루었다. 문장보다 긴 담화 또는 텍스트 수준의 

이해에는 다양한 영역의 언어적 지식들이 서로 상호작용하며 관여

하게 되므로, 의미론이나 구문론으로 나누지 않고, 듣기의 담화 이

해와 읽기의 텍스트 이해로 나누어 살펴보았다. 단, MCI의 경우에

는 (말)소리 지각 분야의 연구가 거의 없었으므로 본 종설에서는 다

루어지지 않았다. 

(말)소리 지각

정상 노년층은 노인성 난청으로 인해 말소리를 올바르게 지각하

고 이해하는 데 어려움을 겪는다. 말초성 청력, 즉 청각민감도(hear-
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ing sensitivity)가 정상임에도 불구하고, 노화로 인한 신경학적 변화

로 인해 중추성 청각정보처리(central auditory processing) 능력에 결

함을 보이기도 한다[22]. 특히, (말)소리 지각에 있어서 시간적 분석

(temporal resolution), 주파수 및 강도 변별(frequency and intensity dis-

crimination), 양이 정보 처리(binaural processing)와 같은 청각정보처

리에 어려움을 보인다[23].

시간적 분석

시간적 분석은 청각적 자극 사이의 시간적 간격을 인식하는 능력

으로서, 말소리와 음악소리를 지각하는 데 있어 핵심적인 요소이다

[24]. 미세한 시간적 차이를 처리하는 능력이 저하되면 말소리 지각

에 있어서 변별 오류를 초래한다. 

정상 노년층은 단어보다 문장 내에서, 그리고 같은 단어나 문장

이라 하더라도 연령이 증가할수록 말소리를 변별하는 데 더 많은 

시간적 단서(temporal cues)를 필요로 한다. 이러한 시간적 단서로는 

자음에 있어서는 성대진동 시작시간(voice onset time, VOT), 모음에 

있어서는 지속시간 등이 있다[25].

예컨대, 우리말의 자음인 파열음(예: /ㄷ/, /ㄸ/, /ㅌ/)을 서로 변별하

려면 시간적 분석이 필요하다. 파열음은 폐에서 올라온 기류가 완전

히 막혔다가 구강에서 한꺼번에 방출되면서 나는 소리로서, 유성음

인 모음과 결합하면(예: /다/, /따/, /타/) 성대가 진동해야 한다. 이때, 

기류가 방출된 순간부터 성대가 진동하는 시간 사이의 간격을 VOT

라 한다. 파열음의 VOT는 경음(예: /따/, 13 ms), 평음(예: /다/, 47 ms), 

격음(예: /타/, 76 ms)의 순으로 길어지며, 이러한 미세한 시간적 차이

를 인식할 수 있어야만 파열음 간을 서로 변별할 수 있다[26]. 또한, 

모음에 있어서도 모음에 따른 지속시간이 다르므로 이에 대한 변별

이 이루어져야 한다. 예컨대, 모음 /ㅏ/의 길이는 /ㅣ/나  /ㅜ/에 비하여 

긴데, 모음 간의 이러한 시간적 차이는 모음의 내재적 길이(intrinsic 

vowel duration)에 차이가 있기 때문이다[5]. 

주파수 변별

주파수 변별은 청각적 자극들 간의 주파수 차이를 인식하는 능

력이며, 이 또한 말소리 지각에 있어 중요하다. 말소리를 생성하기 

위해 성대에서 만들어진 음원(voice source)은 성도(vocal tract)를 지

나면서 변형되며, 성도의 모양과 길이에 따라 어떤 주파수의 음은 

증폭되고 어떤 주파수의 음은 감폭되면서 서로 다른 소리가 생성

된다. 연령이 증가하면 비언어 자극인 순음(pure tone)에 대한 주파

수 변별 능력이 저하되는데[27], 이것은 말소리 지각에도 영향을 미

친다. 말소리에 대한 주파수 변별 능력을 확인하는 대표적인 과제 

중 하나가 동시 모음 확인(identification of concurrent vowels)으로서

[28], 두 개의 모음을 동시에 들려주고 각각의 모음이 무엇인지 확인

하도록 하는 과제이다. 정상 노년층은 모음 확인 정확도(accuracy)가 

저하되며, 주파수 차이에 대한 청각정보처리 시간이 지연되어 반응 

시간이 증가한다. 그런데 두 모음 간 주파수 차이가 커질수록 정확

도가 높아지고 반응 시간이 빨라진다[29].

시간적 순서화 및 양이 정보 처리

말 지각에 있어서 시간적 순서화(temporal ordering)는 청각적 자

극을 순서대로 처리하는 능력이다. 2-4개의 모음을 제시되는 순서

대로 기억하여 확인하는 과제에서, 정상 노년층은 전체적인 수행력

이 저하되고 모음 개수가 늘어날수록 처리 시간(stimulation onset 

asynchrony, SOA)이 증가한다. 이와 더불어, 일측 귀 청취(monoaural 

listening)와 양측 귀 청취(dichotic listening) 과제에서의 수행력을 비

교하였을 때는 양측 귀에 번갈아 순서대로 제시되는 청각적 정보를 

처리하는 시간이 더 길다[30]. 

정상 노년층은 저하된 인지 능력, 특히 기억력의 저하로 인해 길

게 제시되는 청각정보를 순서대로 처리하는 능력이 저하되며, 특히 

양이 정보 처리에서 더욱 어려움을 보인다. 양이 정보 처리에는 일

측 귀 청취에 비해 더 높은 수준의 청각정보처리 능력이 요구되는

데, 이는 두 뇌반구들의 청각적 정보를 통합해야 하기 때문이다. 

방해 상황에서의 듣기

정상 노년층에서 나타나는 청각정보처리 능력의 저하는 주변환

Auditory
   periphery

Hearing
Transducing acoustic
signal to physiological

information

Cognitive
   system

Listening
Selecting information

with attention and effort

Comeprehending
Interpreting contextual,

linguistic and
grammatical
information

Reacting
Storing in memory,

reasoning, and
responding

Fig. 1. Bottom-up and top-down processing of auditory input (adapted 
from Edwards, 2007).



� 이수정·이승진·송지연�외�1인54

http://dx.doi.org/10.12779/dnd.2014.13.3.51 www.dementia.or.kr

경의 소음이 커질수록 더욱 두드러지며, 이로 인해 말 지각 및 언어 

이해에 어려움을 겪는다[23, 31]. 구체적으로 밝혀진 바에 의하면, 소

음 상황에서 문장을 듣고 문장을 구성하는 핵심단어들을 인지하

는 능력이 저하된다[32]. 동시 과제 수행에서 더욱 어려움을 보이는

데, 정상 청력이라 할지라도 이러한 어려움이 관찰된다. 또한, 듣기

와 더불어 다른 과제를 동시에 수행해야 하는 경우에 더 많은 듣기 

노력이 필요하다.

정상 노년층에서 말소리 지각의 특징을 요약하자면, 말소리를 지

각할 때 청력 문제 여부와 무관하게 중추성 청각정보처리 능력의 

결함을 보이며, 시간적 분석, 주파수 변별, 양이 정보 처리 등에 어려

움을 겪는다. 이로 인하여 말소리나 단어의 변별, 순서에 따른 처리, 

방해 상황에서의 듣기 등에 있어서 정확도가 저하되거나 반응 시간

이 증가한다. 

단어 이해

듣기나 읽기를 통한 말이나 글 이해에 있어 가장 기본적인 단위는 

‘단어’ 수준에서의 이해이다. 단어와 그 단어가 갖는 의미 간의 관계

에 대한 지식을 ‘의미론’이라고 한다. 의미론적 측면에서는 정상 노년

층이 개별 단어를 이해하는 데 어려움이 없다고 보는 견해가 일반적

이다[5, 33-35]. 

단어 듣기 이해

단어를 듣고 적절한 그림을 고르는 간단한 과제에서 정상 노년층

과 MCI의 수행력은 모두 양호하였는데[8, 10], 이때 MCI 유형은 

aMCI였다. 과제상 단순한 정확도 비교에서는 정상 노년층과 MCI 

간의 수행력 차이가 나타나지 않았으므로, 사건관련전위(event-re-

lated potentials, ERP) 연구를 통해 언어 정보의 처리 속도나 효율성 

저하 여부를 확인해야 한다[36-39]. ERP 분석을 적용하여 일련의 단

어들을 들려주고 목표 단어를 들을 때마다 반응해야 하는 과제를 

시행하였을 때, 청년층과 정상 노년층의 N400 파형 간에 유의한 차

이가 없었다. 전반적으로 N400 파형의 폭(amplitude), 출현시간(onset 

latency), 지속시간(duration)이 다르지 않았다[39]. N400은 언어의 의

미적 처리를 반영하는데, 의미적으로 적절한 단어에 비해서 의미적

으로 부적절한 단어나 비단어(non-word)를 처리할 때 더 큰 파형이 

관찰된다. 또한, 고빈도 단어보다는 저빈도 단어에서 파형이 더 크

게 관찰된다[40]. 요약하면, 의미론적 측면에서의 단어 이해 및 어휘 

접근(lexical access) 능력은 연령에 상관없이 대체로 유지되며 MCI에

서도 양호한 편이다. 

단어 읽기 이해

읽기 측면에서의 단어 이해는 대부분 시각적 자극에 대한 단어 

재인(word recognition) 연구가 주가 되는데, 어휘판단(lexical deci-

sion) 과제를 사용하여 의미점화효과(semantic priming effect)를 살

펴보았다. 의미점화효과란, 의미적으로 관련 있는 선행 단어(점화 

단어, primes)에 의해 후행하는 표적 단어(target word)의 재인이 촉

진되는 현상이다. 선행 단어 혹은 문장이 의미적으로 관련될 때 표

적 단어를 처리하는 시간이 절약되며, 글을 읽는 과정에서 예측도

가 높은 단어들은 빨리 읽히고 재인된다[41]. 정상 노년층에서는 의

미점화효과가 관찰되기는 하나 노화에 따른 단어처리속도 및 어휘

판단시간이 지연된다[41, 42]. 그리고 aMCI는 정상 노년층에 비하여 

어휘판단시간이 더 지연되며, 의미점화효과 자체도 감소하였다[16]. 

단어 이해의 특징을 정리하자면, 듣기 이해력의 정확도 측면에서

는 정상 노년층과 MCI 간의 차이가 관찰되지 않았다. 그러나, 읽기 

이해에서 어휘 의미에 대한 처리 속도는 두 집단 모두 지연되고, 특

히 MCI에서 더욱 지연된다. 이는 단어를 듣고 그림을 고르는 간단

한 과제에 비해 선행 단어를 읽고 후행 단어를 판단해야 하는 과제

에서 인지적 능력이 더욱 요구되기 때문이다. 

문장 이해

의미론적 지식이 주로 요구되는 단어 이해와는 달리, 문장 이해에

는 의미론, 화용론적 측면과 더불어 구문론적 지식의 중요성이 강

조된다. 구문론은 문장 내에서 단어들이 적합한 형태와 순서로 배

열되는 문법적인 규칙이다[5]. 구문론적 지식은 문장 수준의 발화를 

분해하여 화자가 의도한 적절한 의미를 파악하는 데 필수적이므로

[43], 이 능력이 저하되면 문장 이해도 저하된다. 화용론은 문장의 

맥락에 따라 화자의 의도와 발화의 의미가 적절한지에 대한 지식이

며[5], 문장 이해에 중요한 역할을 한다.

문장 듣기 이해

구문론

문장의 구문론적 이해를 평가하는 과제로는 다양한 모양과 색

깔의 토큰을 가리키도록 하는 Token Test [44, 45], 여러 가지 지시 따

르기[46, 47], 문장의 문법적 타당성 판단하기[7, 37, 48], 문장의 주어 

판단하기[49], 예/아니오 질문 대답하기[43], 문장에 해당하는 그림 

고르기[50] 등이 이용된다. 대부분의 연구에서 채점 기준은 각 이해 

과제의 정반응율 또는 반응 시간이다. 

정상 노년층에서 문장을 듣고 이해하는 정도는, 길이가 길어지고 

구문이 복잡해질수록 저하된다[44, 45]. 예컨대, 문법적인 난이도가 

다양하게 조작된 네 가지 종류의 문장을 듣고 주어진 물건을 조작
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하는 과제에서, 연령이 증가함에 따라 정확도가 저하된다[46]. 문장 

이해와 상관성이 있는 어휘 수준과 기억력을 통제하였을 때도, 가

장 나이 많은 집단(74-80세)에서 가장 많은 오류를 보일 뿐만 아니

라, 상대적으로 쉬운 문장에서도 잦은 오류를 보였다[46]. 정상 노년

층은 문장 이해에 필요한 소요 시간 또한 길다[51]. 다만, 아주 간단

한 두 단어 수준 문장의 문법적 타당성을 판단하는 과제에서, 혹은 

반대로 아주 복잡한 구문의 처리가 요구되는 문장 이해 과제에서

는 반응 시간의 차이가 없다[7, 37, 48]. 

길이나 복잡성과 같은 문장 자체의 요인뿐만 아니라, 동일 문장

이라도 말 속도나 청력 등의 요소에 따라 문장 이해도가 달라진다. 

예컨대, 구문구조가 복잡한 문장에서는 말 속도가 빨라지면 정상 

말 속도에 비하여 이해도가 더욱 저하된다[49]. 또한, 청력에 따라 

문장 이해도가 차이 나기도 한다. 구문구조가 복잡한 문장에서는 

난청이 있거나 제시되는 소리가 작아질 경우 문장 이해의 반응 시

간이 증가한다[43].

MCI의 문장 듣기 이해에 대한 연구에서 과제는 주로 Token Test

를 사용하였다. 그 결과, MCI가 정상 노년층에 비해 문장의 구문이 

복잡해질수록 수행력이 저하된다는 연구들[11, 12, 52]과 두 집단 모

두 양호한 수행력을 보인다는 연구들[9, 53, 54]이 있다. 이때, MCI 유

형으로는 MCI 하위유형을 모두 포함한 한 연구[12]를 제외하고는 

모두 aMCI를 대상으로 하였다. aMCI도 세부적으로는 단일영역(기

억력에서만 결함) 및 다영역(기억력 외에 다른 인지영역에서도 결

함)으로 나누어질 수 있는 이질적(heterogeneous)인 집단이기 때문

에[17], aMCI 내에서도 환자군 유형이 다양하여 연구들 간에 수행

력 차이를 보였을 가능성이 있다. 또한 연구들마다 다양한 버전의 

Token Test를 사용하였기 때문에 점수 체계 및 채점 기준에 따른 차

이가 영향을 미쳤을 가능성도 있다. 

의미론

문장을 듣고 의미적 타당성을 판단하는 과제(예: Yesterday I ate 

Jane’s [cake/paper] at home)에서, 정상 노년층의 세 연령군(50대, 60대, 

70대) 간 정확도에는 차이가 없었지만, 연령이 증가함에 따라 의미

적 처리를 반영하는 N400 파형의 폭은 줄어들었다. 이는 의미론적 

지식이나 집중력, 억제와 같은 인지적 요소들을 활용하는 능력이 

노화가 진행됨에 따라 저하되기 때문이다[37]. 

문장 읽기 이해

구문론

문장 읽기에서 구문론적 이해를 평가하는 과제로는, 다양한 난

이도의 문장 내용에 대답하기[55-58], 문장의 타당성 판단하기[55, 

59, 60], 문장의 주어 판단하기[61] 등이 있다. 문장 듣기 이해에서와 

마찬가지로 읽기 이해에서도 채점 기준은 정확도 및 반응 시간이다. 

정상 노년층은 연령이 증가함에 따라 문법적으로 복잡한 문장에 

대한 이해의 정확도가 저하되거나[55, 58], 유지된다[61]. 또한, 문장

의 문법적 타당성을 판단하는 과제에서도 정확도가 저하되거나 

[60, 62], 유지된다는 견해[63]가 있다. 한편, 한 연구[63]는 문장의 문

법적 타당성을 판단하는 유사 과제에서 aMCI의 수행력이 정상 노

년층과 마찬가지로 양호하다고 보고하였다. 

연령이 증가하면 문장을 읽고 이해하는 데 걸리는 시간 또한 증

가하는데[55, 61], 어려운 문장뿐만 아니라 쉽고 간단한 문장 이해도 

더 오래 걸린다. 정상 노년층 가운데서도 85세 이상의 최고령층에서 

이해 속도가 가장 느리다[57]. 듣기 이해와 비교하였을 때, 정상 노년

층에서 읽기 이해에 소요되는 시간은 문법적으로 간단한 문장에서

는 차이가 없지만 복잡한 문장에서는 더 길다[56]. 또한, 문장의 문

법적 타당성을 판단하는 과제에서도 연령이 증가함에 따라 반응 

시간이 증가한다[60]. 복잡한 문장을 읽을 때, 정상 노년층은 청년

층에 비해 가장 핵심적인 단어에서 시간을 더 많이 할당하는 전략

을 사용하지 않기 때문에 이해의 정확도가 저하된다[58]. 그리고, 문

법적으로 강조된 정보(예: It was Bill who ate the apple; Bill이 강조됨)

는 강조되지 않은 정보에 비해 더 빨리 정확하게 이해하는데, 이러

한 효과는 정상 노년층에서 더 두드러진다[64]. 

의미론/화용론

정상 노년층은 문맥적으로 의미 예측 가능성이 높은 문장(예: The 

cold drink was served with a slice of lemon)에 비하여 낮은 문장(예: The 

only food left in the barren refrigerator was a moldy lemon)에 대해 이해 

시간이 증가한다[38]. 이는 정상 노년층에서 문장 내에 주어진 많은 

정보를 활용하는 능력이 떨어지기 때문이다. 

비유어 이해에 대한 연구를 보면, 관용어(idiom, 예: 입이 무겁다)

나 환유(metonymy, 예: 개똥도 약에 쓰려면 없다)에 대한 이해 능력

은 청년층에 비해 오히려 정상 노년층이 더 높다[65]. 한편, aMCI와 

정상 노년층을 대상으로 한 연구[66]에서, 은유(metaphor, 예: 책은 

마음의 양식) 이해는 aMCI에서 저하되며, 풍자(sarcasm) 이해는 정

상 노년층에서도 결함을 보이고 aMCI에서는 더욱 저하된다. 정상 

노년층이 풍자 이해에서 어려움을 보이는 이유는 풍자 이해 과제가 

은유 이해에 비해 더 높은 인지 능력을 요구하기 때문이다.  

문장 이해의 특징을 요약해보자면, 정상 노년층과 MCI 모두에서 

문장이 길어지고 구문이 복잡해질수록 이해 능력이 저하되는데, 

정상 노년층에 비하여 MCI의 수행력이 더 저하된다는 연구들과 두 

집단간 차이가 없다는 상반된 연구들이 있어 해석상 주의를 요한

다. 문장 이해에는 말 속도, 청력 등의 요인과 작업기억과 같은 인지

적 요인이 관여하며, 측정 과제나 채점 방법에 따라서도 달라진다. 

정상 노년층은 듣기 이해에 비하여 읽기 이해에서 더 어려움을 보
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이며, 관용어나 은유와 같은 일부 의미론적 이해 능력은 비교적 양

호하나, 풍자 이해는 저하되고 MCI에서 더욱 심화된다. 

담화/텍스트 이해 

담화 듣기 이해

담화란 화자들이 구어로 산출한 문장들이 결합되어 하나의 의미 

있는 전체를 이루는 것이다[67]. 따라서, 단어나 문장 이해와는 달리, 

담화를 듣고 이해할 때에는 더 많은 정보를 통합해야 하고, 담화 내

의 맥락 단서나 사전 지식에 의거하여 추론을 해야 한다[68]. 담화 듣

기 이해를 평가하기 위해서는 주로 여러 장르(예: 이야기[narrative], 

대화, 강의 등)의 담화를 들은 후에 내용에 대한 다양한 질문(예: 예/

아니오 질문, 사지선다 질문 등)에 응답하도록 하는 과제가 사용되

며, 채점 기준은 주로 반응의 정확도이다.

담화 이해의 정확도 측면에서 정상 노년층의 수행력은 비교적 양

호하다[68, 69]. 그러나, 연령대를 세분화하면, 60대는 수행력이 양호

한 반면, 70대 이상의 수행력은 눈에 띄게 저하된다[70, 71]. 질문의 

종류에 따라서는, 단순히 세부적인 사실의 이해 여부를 알아보는 

질문보다는 주로 추론적 이해에 관한 질문에서 수행력이 더 저하되

나[72], 70대 이상은 사실적 이해에도 어려움을 보인다[73]. 한편, 

aMCI를 다루거나[14] MCI 유형에 대해서는 구체적으로 명시하지 

않은 연구들[74, 75]에서, MCI의 담화 이해 능력은 정상 노년층에 비

해 뚜렷하게 저하되었다. 이는, 단어나 문장 이해에 비하여 자극의 

길이가 긴 담화 이해에 인지적 요소(예: 작업기억, 주의집중 등)의 관

여도가 크므로, 인지장애가 있는 MCI에서 어려움이 더욱 두드러지

기 때문이다. 

담화 듣기 이해는 소음의 영향을 받는다. 소음에 의해 담화 이해

의 정확도가 저하되는 경향은 연령대와 무관하게 나타나지만[68], 

소음의 정도가 심하면 청년층에 비해 정상 노년층의 저하 폭이 더

욱 크다[76]. 이때, 시각적인 단서(예: 상대방의 입술 모양)의 존재 여

부는 이해의 정확도와 무관하다[77]. 

말 속도 또한 담화 듣기 이해에 영향을 준다. 일반적으로 속도가 

빠를수록 이해의 정확도가 저하되며[68, 78], 이러한 경향은 60대와 

70대의 정상 노년층 모두에서 나타난다[79]. 속도가 느릴 때 이해의 

정확도가 개선되는 정도는 연령대에 따라 다르다. 속도를 약 70%로 

감소시키면 60대는 이해도가 개선되나 70대는 개선되지 않고, 약 

55%로 감소시키면 70대는 오히려 이해도가 감소한다[79].

텍스트 읽기 이해 

텍스트는 문장이 모여서 이루어진 한 덩어리의 글이다. 텍스트 

이해 능력을 평가하는 과제로는 텍스트를 읽은 후 내용을 묻는 질

문에 답하기가 주가 된다. 텍스트 이해 연구는 질문의 종류(예: 세부

적인 내용을 묻는 질문, 추론 능력이 요구되는 질문 등), 텍스트의 

종류(예: 설명문체 글, 이야기체 글)나 제시되는 형태(예: 관련된 삽

화와 함께 제시, 읽기 방해 요소를 함께 제시) 등에 따라 다양하다. 

이해 능력의 채점 기준은 정확도 및 반응 시간으로 대부분 동일

하다. 먼저 텍스트 읽기 이해의 정확도 측면을 살펴보면, 텍스트를 

읽은 후 내용을 묻는 질문에 답하는 과제에서 정상 노년층은 전반

적으로 양호한 수행력을 나타내는 반면[7, 80-84], aMCI는 대체로 저

하된다[13, 14]. 텍스트를 읽고 빈칸에 들어갈 적절한 단어를 찾는 과

제에서도 aMCI는 정상 노년층에 비해 수행력이 저하된다[85]. 정상 

노년층은 주어진 내용을 토대로 추론하여 답하거나 본인의 경험적 

지식을 적용하여 내용을 이해하는 정확도가 저하되는데[86], 이는 

MCI에서 더욱 심하다. 또한, aMCI는 중심 정보 및 세부적인 사항에 

대한 이해와 기억에서도 어려움을 보이는데, 덜 중요한 정보에 대한 

이해 능력은 비교적 양호하다[15]. 

텍스트의 종류에 따라서도 읽기 이해에 차이가 있다. 예컨대, 설

명문체 글(expository text, 지식이나 정보 전달을 목적으로 하는 텍

스트)은 이야기체 글(narrative text, 이야기 위주로 기술된 텍스트)에 

비해 이해 정확도가 저하된다[80]. 한편, 건강 관련 이야기를 읽고 

의학적인 의사결정을 하는 과제에서 정상 노년층은 전반적으로 양

호한 수행력을 보인 반면, aMCI는 어려움을 나타낸다[87].

텍스트 읽기 이해의 화용론적 측면을 살펴보면, 연령이 증가할

수록 유머(humor)에 대한 이해력은 저하된다. 텍스트를 읽고 문맥

을 파악한 후에 유머러스 한 답을 고르는 과제에서 이해 정확도는 

감소한다[88, 89]. 

정상 노년층은 텍스트가 제시되는 형태에 따라서도 읽기 이해에 

영향을 받는다. 텍스트를 읽은 후 질문에 답하는 과제에서, 텍스트

가 제시된 상황과 텍스트가 제시되지 않은 상황에서의 질문에 대

한 정반응 정도를 비교하였을 때는 후자의 정확도가 크게 저하된

다. 이처럼 정상 노년층은 텍스트의 내용을 모두 기억해서 대답해

야 하는 이해 과제에서 어려움이 두드러진다[36]. 연령이 증가할수

록 읽기를 방해하는 요소(예: 내용과 관련이 없는 단어나 구문)가 

포함된 텍스트를 읽고 이해하는 정확도 역시 저하되는데, 이는 연

관 없는 정보를 억제하는 능력이 저하되기 때문이다[90]. 또한, 텍스

트 이해를 돕기 위해 삽화가 함께 제시된 경우에도, 정상 노년층은 

관련 삽화를 이해하고 활용하는 능력이 저하되어 내용 이해에 도

움을 받지 못한다[91]. 

텍스트 읽기 이해의 반응 시간에 있어서도, 연령이 증가할수록 

소요되는 시간이 증가하며[91, 92], 이해 정확도에서 양호한 수행력

을 보인 경우라 하더라도 반응 시간은 두드러지게 긴 양상을 보인

다[82]. 특히, 텍스트의 내용과 관련이 없는 정보가 포함되었을 때의 

읽기 이해 시간은 훨씬 더 길다[83, 90]. 
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담화와 텍스트 이해의 특징을 요약해보면, 정상 노년층 가운데 

60대는 담화 듣기 이해의 정확도가 비교적 양호하나, 70대에서는 낮

다. 이러한 경향은 소음의 정도가 심할수록, 말 속도가 빠를수록 더

욱 두드러진다. 텍스트 이해의 정확도는 전반적으로 양호하나, 이해

에 많은 시간이 소요되며, 유머 이해도 또한 저하된다. 이해의 정확

도는 추론적 질문에 대답할 때, 설명문체 글을 이해할 때, 내용 이해 

평가 시 텍스트가 함께 제시되지 않을 때, 텍스트에 잉여정보가 많

을 때 떨어진다. MCI는 정상 노년층에 비해 담화와 텍스트 이해 능

력이 모두 뚜렷하게 낮은데, 이는 단어나 문장에 비하여 자극의 길

이가 긴 담화나 텍스트 이해에 인지적 요소의 영향이 크므로, 인지

장애가 있는 MCI에서 어려움이 더욱 두드러지기 때문이다. 

고  찰

본 종설에서는 정상 노년층 및 MCI의 언어 이해 특성을 언어 자

극의 길이, 유형, 영역에 따라 정리, 비교하였다. 이에, 다음의 두 가지 

측면에서 논의점을 제시하고자 하는데, 첫째는 정상 노년층과 MCI

의 감별진단 시에 유용한 언어 이해 과제에 대한 탐색이고, 둘째는 

노년기 언어장애 영역에서 정상 노년층과 MCI에 대한 적절한 중재 

방향 및 보상 전략에 대한 모색이다. 

먼저, 첫 번째 논의점을 살펴보자. 정상 노년층과 MCI의 감별진

단 시에 유용한 언어 이해 과제를 알기 위해서는 두 집단의 언어 이

해 특성을 비교하여 차이가 나타나는 영역을 파악해야 한다. MCI

는 단어를 듣고 그림과 매칭하는 쉬운 과제에서는 정상 노년층과 

마찬가지로 이해 정확도가 양호하나, 인지적 능력이 요구되는 어휘

판단과제에서는 정상 노년층에 비해 반응 시간이 더 지연된다. 문

장 이해에서는 정상 노년층에 비해 MCI에서 더 저하된다는 결과와 

차이가 없다는 상반된 연구 결과가 있어 해석 상 주의가 필요하다. 

그런데, 언어 자극의 길이가 가장 긴 담화 및 텍스트 이해에서는 정

상 노년층과 MCI의 수행력 차이가 뚜렷하다. 

한편, 정상 노년층과 MCI의 언어 이해 수행력은 단순한 정확도 

비교보다는 반응 시간 측정에서, 단어보다는 담화 및 텍스트 이해

에서, 인지적 능력이 더 많이 요구되는 과제에서 차이가 크다. 단어 

수준과 같이 언어 자극이 짧으면 인지적 요소(예: 작업기억)의 관여

도가 낮은 반면, 언어 이해 특성을 반영하기에는 충분히 민감하지 

못하다고 볼 수 있다. 그러나, 민감한 점수 체계(예: 반응 시간)나 과

제(예: ERP, fMRI), 다양한 자극어(예: 다양한 품사와 범주)를 활용

한다면, 단어 이해는 인지적 영향을 최소화하면서도 언어 이해 능

력을 평가하기에 적절한 과제일 수 있다. 이러한 점은, 동일한 단어 

수준이라 할지라도 단순한 그림 매칭 과제가 아닌 어휘판단과제의 

반응 시간 측정에서 MCI의 수행력이 정상 노년층에 비해 더 저하

된 연구 결과[16]를 통해서도 확인할 수 있다. 

한편, 문장 이해에서 연구들에 따라 상반된 결과를 보인 점에 대

해서는, 연구마다 다른 점수 체계 및 채점 기준을 사용한 점과 MCI

의 다양한 하위 집단에 따라 수행력에 차이가 있을 가능성이 있음

을 고려해야 한다. 선행연구들은 대부분 aMCI를 대상으로 하였는

데, aMCI가 세부적으로는 단일영역 및 다영역으로 나누어질 수 있

는 이질적인 집단임을 미루어 볼 때, aMCI 내에서도 환자군 유형이 

다양하여 연구들 간에 수행력 차이를 보였을 가능성이 있다. 문장 

이해에 비하여 더 많은 인지적 요소들이 관여하는 담화 및 텍스트 

이해에 이르면, 정상 노년층과 MCI의 언어 이해 능력 차이가 뚜렷

해진다. 담화와 텍스트 이해에는 각각의 개별적인 단어와 문장에 

대한 이해와 더불어 이러한 개별 단위에 대한 통합적 이해가 필요

하다. 담화 및 텍스트를 이해하기 위해서는, 연속적으로 제시되는 

새로운 정보에 집중하여 이를 처리하며, 동시에 앞서 처리된 정보를 

기억하고, 핵심 내용을 파악하기 위해서는 중심 정보에 주목하여 

부차적이거나 필요 없는 정보는 억제해야 한다. 연령이 증가함에 따

라 이러한 인지적 능력의 저하로 인해 담화나 텍스트 이해에 어려움

을 보인다[83, 90, 93]. 또한, 사실적 정보에 대한 이해보다는 높은 수

준의 인지 능력이 요구되는 추론적 이해에서 더 저하되는데[72, 86], 

이러한 어려움은 인지장애가 있는 MCI에서 더욱 두드러진다[15]. 

이러한 결과를 종합적으로 고려할 때, 임상에서 정상 노년층과 

MCI의 감별진단을 위한 언어 이해 과제로는 언어 자극의 길이가 길

고 인지 능력의 관여도가 높은 과제를 사용하되, 단순한 정확도 비

교가 아닌 반응 시간을 측정하는 것이 효과적이다. 예컨대, 담화 및 

텍스트의 추론 이해 과제에서 반응 시간을 측정하는 것이 정상 노

화로부터 병리학적 노화를 감별하는 언어 이해 과제로서 적절하다

고 할 수 있다. 

본 고찰에서 살펴보고자 하는 두 번째 논의점으로는, 정상 노년

층과 MCI에 대한 적절한 중재 방향 및 보상 전략을 모색하기 위해

서, 언어 이해에 영향을 미치는 다양한 요인들에 대한 파악이 선행

되어야 한다는 것이다. 정상 노년층뿐만 아니라 MCI를 겪는 노년층

의 언어 이해에는 여러 요인들이 관여할 수 있는데, 청자와 관련된 

요인들(예: 청력, 문해 능력, 인지 능력)과 청자와 무관한 요인들(예: 

말 속도)로 나눌 수 있다. 이 중에서, 노인성 난청은 문장 듣기 이해

를 어렵게 만드는 가장 대표적인 요인으로, 난청 노년층에서 문장 

이해의 반응 시간이 증가한다[43]. 말초성 감각 손실은 말소리 지각

뿐만 아니라 상위 인지단계에까지 영향을 미친다[43, 94, 95]. 난청 노

년층에서는 문장 이해에 필요한 언어-인지적 정보 처리를 담당하

는 뇌 영역의 활성화가 저하되고, 일차청각피질의 회백질 용적이 줄

어들면서 언어 이해 체계의 신경 활동이 감소된다[96]. 이러한 이유

로 난청 노년층은 문장 듣기 이해에서 더 많은 듣기 노력이 필요하

다[32]. 건청의 경우에도 방해 요인(소음, 빠른 말 속도 등)에 의해 듣

기 이해에 어려움을 겪는다[23, 31, 97]. 
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정상 노년층이 복잡한 문장을 듣고 이해하는 것보다 읽어서 이해

하는 것에 더욱 어려움을 느끼는 점[56]에 대해서는 다음과 같은 사

항이 고려된다. 첫째, 듣기나 말하기가 자연스럽게 습득되는 것에 

비해 읽기와 쓰기는 교육을 통해 습득되고, 적절한 문해 능력을 유

지하기 위해서는 계속적인 노력이 필요하다. 둘째, 읽기 이해는 듣기 

이해에 비해 일상생활의 의사소통을 반영하는 정도가 낮아 덜 친

숙한 과제이다. 이는, 듣기 이해가 대화 상황에서 흔하게 접하는 반

면, 읽기 이해는 주로 목적과 의도가 있을 때 이루어지기 때문이다. 

이러한 문해 능력은 전반적인 언어, 인지 능력에 영향을 미치는데

[98, 99], 읽기 및 쓰기 수준이 낮을수록 치매와 같은 인지장애의 고

위험군에 속한다[100, 101]. 

듣기 이해에서의 청력 및 말 속도, 읽기 이해에서의 문해 능력과 

더불어 모든 영역의 언어 이해에 깊게 관여하는 것이 인지 능력이

다. 중추성 청각정보처리 가운데 순서에 따른 처리에는 기억이, 양

이 정보 처리에는 대뇌 반구들 간의 청각적 정보 통합이 요구된다. 

따라서, 올바른 말 지각을 위해서는 제한된 인지적인 자원을 최대

한 효율적으로 활용해야 한다[3]. 언어 자극의 길이가 길어지거나 

구문론, 의미론적 복잡성이 커질수록 인지 능력이 관여하는 정도

도 커지는데, 단어, 문장, 담화 및 텍스트 이해에 이르기까지 작업기

억, 주의집중, 억제 등의 다양한 인지적 요소들이 서로 상호작용하

며 영향을 미친다. 

이러한 요인들을 고려해볼 때, 일상생활에서 정상 노년층과 MCI

의 언어 이해를 촉진시키기 위한 보상 전략을 세우는 것이 가능하

다. 예를 들어, 의사소통 시에 언어 자극의 길이를 짧고 단순하게 하

기, 말 속도를 천천히 하기, 주변 환경 소음을 제거하기, 다른 일을 동

시에 수행하지 않기 등의 방법을 통해 언어 이해 능력을 향상시킬 

수 있는데, 이러한 보상 전략의 필요성은 인지 능력 저하를 보이는 

MCI에서 더 중요시된다. 더불어, 난청이 있거나 문해 능력이 낮은 

노년층일수록 노년기 언어장애의 중재 대상으로 고려되어야 하며, 

난청 노년층에 있어서는 보청기 사용 등의 더욱 적극적인 중재 방

향이 모색되어야 한다. 

본 연구는 언어 산출에 비해 상대적으로 덜 주목 받아 온 정상 노

년층과 MCI의 언어 이해 특성을 포괄적으로 정리하였다는 점에서 

의의가 있다. 그럼에도 불구하고, 언어 이해에 영향을 미칠 수 있는 

기타 의학적 요인(예: 당뇨병, 고혈압 등)에 대한 논의가 부족하고, 말

소리 지각 영역에서 MCI의 특성을 포함하지 못했다는 점에서 한계

가 있다. 향후 연구에서는 이러한 점들에 대한 추가적인 논의와 함

께, 정상 노년층 내에서도 MCI나 치매로 발전할 가능성이 높은 최

고령층의 언어 이해 특성에 대한 고찰과 MCI 하위유형에 따른 언

어 이해 특성 정리, 정상 노년층과 MCI를 감별진단 하는 데 있어 가

장 효과적인 언어 이해 과제 및 점수 체계에 대한 탐색이 이루어져

야 할 것으로 본다.
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Appendix 1. 정상 노년층과 MCI의 언어 이해 특성 비교

언어 자극길이 언어 형태/영역
집 단

정상 노년층 MCI

(말)소리 지각 시간적 분석 • 단어보다 문장 내에서, 같은 단어나 문장이더라도  
     연령이 증가할수록 말소리 변별에 더 많은 시간적 
     단서를 필요로 함 

NS

주파수 변별 • 순음 및 말소리에 대한 주파수 변별 능력이 저하됨 
• 주파수 차이에 대한 청각정보처리의 반응 시간이  
    증가함

NS

시간적 순서화 및 
양이 정보 처리

• 길어지는 청각정보를 순서대로 처리하는 능력이  
     저하됨 
• 양이 정보 처리에 어려움 보임

NS

방해 상황에서의 듣기 • 주변 소음이 커질수록 말 지각 및 언어 이해의 어려움  
     증가함 
• 듣기와 다른 과제를 동시에 수행할 경우 더 많은 듣기  
     노력이 필요함

NS

단어 이해 단어 듣기 이해 및  
어휘 접근 능력

• 대체로 양호함 • 정상 노년층과 비슷한 수행력 보임

단어 읽기 이해 • 의미점화효과가 관찰되기는 하나 단어처리속도 및  
     어휘판단시간이 지연됨 

• 정상 노년층에 비해 의미점화효과가 감소하며, 어휘 
     판단시간이 더 지연됨 

문장 이해 문장  듣기 이해 구문론 • 문장이 길어지고 구문이 복잡해질수록 정확도가  
     저하되며 반응 시간이 증가함  
• 구문구조가 복잡한 문장에서는 말 속도가 빨라지면  
     정상 말 속도에 비하여 이해도가 더 저하됨  
• 난청이 있는 경우 더 저하됨

• 대체로 양호하다는 견해와 정상 노년층에 비해 저하 
     된다는 견해가 공존함 
• 정상 노년층에 비해 저하되었다는 연구들에서는  
     문장의 구문이 복잡해질수록 듣기 정확도가 저하됨

의미론 • 의미적 타당성 판단 과제에서 연령에 따른 정확도  
     차이는 없지만, 집중력·억제 등 인지적 요소들을  
     활용하는 능력 저하됨

NS

문장 읽기 이해 구문론 • 문법적 난이도가 증가하면 이해 정확도가 저하된다는  
     견해와 문법적 난이도에 관계없이 이해 능력이 유지 
     된다는 견해가 공존함 
• 문법적 타당성 판단에 대한 정확도가 저하된다는  
     연구와 유지된다는 연구가 공존함 
• 문법적 난이도가 증가할수록 반응 시간 증가함  
• 문장 듣기 이해에 비하여 문장 읽기 이해에 더욱  
     어려움을 보임

• 문장의 문법적 타당성을 판단하는 유사 과제에서  
     정상 노년층과 비슷한 수행력을 보임 

의미론·화용론 • 문맥적으로 의미 예측이 쉬운 문장보다 예측이   
     어려운 문장의 반응 시간이 증가함  
• 관용어 및 환유 이해 능력은 청년층에 비해 더 좋음 
• 은유 이해 능력은 비교적 유지되나, 풍자 이해 능력은  
     저하됨

• 은유 및 풍자 이해 능력이 정상 노년층에 비해 더욱  
     저하됨 

담화/텍스트 이해 담화 듣기 이해 • 60대는 양호하나, 70대 이상에서 뚜렷하게 저하됨 
• 사실적 이해보다 추론적 이해에서 어려움을 보이며,  
     70대 이상은 사실적 이해에도 어려움을 보임  
• 소음의 정도가 심할수록, 말 속도가 빨라질수록  
     정확도가 저하됨

• 정상 노년층에 비해 뚜렷하게 저하됨. 단어나 문장에  
     비하여 자극의 길이가 긴 담화 이해에 인지적 요소 
     (작업기억, 주의집중 등)의 관여도가 크기 때문에,  
     인지장애가 있는 MCI에서 어려움이 더욱 두드러짐 

텍스트 읽기 이해 • 이해 정확도가 전반적으로 양호함  
• 추론적 이해나 경험적 지식을 적용하게 되면   
     정확도가 저하됨 
• 이야기체 글에 비해 설명문체 글의 이해 정확도  
     저하됨  
• 의학적인 의사결정 과제에 대한 수행력 양호함 
• 연령이 증가할수록 이해 시간이 두드러지게 증가함

• 정상 노년층에 비해 추론 이해 과제의 정확도가 더욱  
     저하됨  
• 중심 정보 및 세부적인 사항에 대한 이해와 기억에서  
     어려움을 보이지만, 덜 중요한 정보에 대한 이해  
     능력은 비교적 양호함 
• 정상 노년층에 비해 의학적인 의사결정에 대한  
     수행력 저하됨 

MCI, mild cognitive impairment; NS, not studied. 


