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기억형 경도인지장애 환자의 의미적 측면에서의 언어장애 특성
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Background: To elucidate the earliest changes of language function in patients with dementia of Alzheim-
er’s type (DAT), performance on the various semantic language tasks were compared between patients 
with amnestic mild cognitive impairment (aMCI) (n= 20), mild DAT (n= 20) and normal cognition elderly 
individuals (NC, n= 20). Methods: Language tasks included levels of word, sentence and discourse. In 
the word level, confrontation naming test (Korean version-Boston Naming Test, K-BNT) and the verbal 
fluency (semantic and phonemic fluency) tasks were used. In the sentence level, the verbal definition 
tasks including 24 nouns four categories were used. In the discourse level, the Boston Cookie-Theft pic-
ture description task was used. The picture description task was analyzed for both productive aspect (to-
tal number of sentences, total number of phrases and phrases per sentence) and semantic aspect (ratio 
of CIU: Correct Information Unit). Results: The results from this study are as follow: 1) In the confrontation 
naming test, mild DAT group showing worse performances than the NC and aMCI group. However, no 
differences were observed between the NC and aMCI group. 2) The performances of verbal fluency task 
showed significantly differences between the all groups. 3) In the verbal definition task, performances of 
NC group showing better performances than aMCI and mild DAT group. However, no differences were 
observed between the aMCI and mild DAT group. 4) In the picture description task, performances of the 
aMCI and mild DAT group were non-informative and inefficient in semantic aspect compared to the NC 
group. However, no differences were observed between the three groups on productive aspect. Conclu-
sions: These results demonstrated that the deficit of semantic language is readily identified in the aMCI 
stage, and it can be revealed by tasks of sentence and discourse level.
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서  론

현재 우리나라는 치매 환자의 급증으로 인해 경도인지장애(Mild 

Cognitive Impairment, MCI) 환자들의 인지기능에 대한 관심이 증가

되고 있으며 이에 관한 연구도 활발히 이루어지고 있다[1, 2]. 그러나 

MCI 환자들의 인지기능장애와 관련된 연구결과는 서로 일치하지 

않는다[3]. 그 이유로는 우선 MCI 환자의 인지기능장애는 미세한 

수준이어서 연구에서 사용된 과제의 난이도나 인지적 부담도 등의 

변수에 따라 검출 가능성이 달라진다는 점을 들 수 있다[4]. 또한, 

‘MCI’란 다양한 개념이 포함된 이질적인 용어로 이러한 MCI 환자

군의 이질성에 따라 연구결과가 달라질 수 있다는 점 등을 들 수 있

다[5, 6]. 

언어적인 측면에서 알츠하이머형 치매(Dementia of Alzheimer’s 

Type, DAT) 환자들이 가지는 언어장애의 특징에 대한 연구는 잘 정

립되어 있는데 반해 MCI 환자의 언어장애와 관련된 연구는 제한적

이며, 그 결과 또한 일치하지 않는다. 대체로 MCI 환자의 언어능력 

저하를 보고하고 있는 연구들은 MCI 환자의 경우 초기 DAT 환자

와 유사하게 의미적 측면에서의 손상이 두드러지고 구문적, 음운
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적 능력은 거의 손상이 나타나지 않는다고 보고하고 있다[7, 8]. MCI 

환자를 대상으로 한 의미적 측면에서의 언어장애 연구는 대면이름

대기와 구어유창성 등 단어수준에서의 연구가 대부분이며, 문장 

및 담화수준에서의 연구가 일부 제한적으로 존재한다. 우선 대면이

름대기 과제에 대한 연구결과를 살펴보면, 일부의 연구에서는 MCI 

단계에서 이미 이름대기 능력에 손상을 보인다는 연구도 존재하며

[9], MCI 단계에서는 대면이름대기 능력이 정상 고령자와 차이가 없

다는 연구도 존재한다[6, 10]. 그러나 MCI 환자의 경우 일상적인 수

준에서의 의사소통 능력이 보존되어 있다는 점을 감안할 때[11], 대

상자가 된 MCI 집단의 이질성이나 과제의 난이도 등이 연구결과에 

영향을 미쳤을 것으로 여겨진다. 다음으로 MCI 환자가 가지는 의미

적 측면의 언어장애와 관련된 연구에서 가장 많이 사용된 과제는 

구어유창성 과제이다. 구어유창성 과제는 초기의 DAT 환자뿐 아니

라 MCI 환자에게서도 손상이 나타나며[12, 13], 이러한 MCI 환자의 

구어유창성 능력의 저하는 일반적으로 의미기억 장애의 초기 증상

으로 여겨진다[14-16]. 그러나 구어유창성 과제는 언어성 의미기억

에 주로 의존하는 이름대기와는 달리 전두엽 집행기능을 포함한 

다양한 인지기능과 관련이 있다[17]. 그러므로 대면이름대기 수행

이 정상적인 MCI 환자들의 구어유창성 수행저하는 의미기억 자체

의 손상이 아닌 의미기억으로의 접근(access)을 위한 전두-측두엽 

네트워크의 문제로 여겨지기도 한다[18]. 다음으로 문장수준의 수

행을 알아본 연구들은 대부분 DAT 환자를 대상으로 하였으며[19, 

20], MCI 환자를 대상으로 한 연구들은 대단히 제한적이지만 정의

하기 과제에서 MCI 환자들의 수행이 정상 고령자에 비해 저하되어 

있다고 보고한 일부의 연구도 존재한다[21]. 정의하기는 심성 어휘

집에서 해당 단어를 찾고, 그와 관련된 의미와 다른 단어와의 관계

를 파악하여 정보를 탐색하는 능력이 요구기 때문에, DAT 환자들의 

정의하기 과제의 수행저하는 의미기억 장애와 관련을 가진다[19]. 

마지막으로 담화수준에서 MCI 환자들이 가지는 의미적 측면의 

언어장애를 평가한 연구는 매우 제한적이며, 그 결과 또한 일치하

지 않는다. 일부의 연구자들은 MCI 환자의 경우 담화과제에서 정

상 고령자보다 정보가 불충분하고 비효율적이며, 공허한(empty) 발

화가 나타난다고 보고하고 있다[8, 13]. 반면에 일부의 연구자들은 

MCI 환자의 담화능력은 인지장애가 없는 정상 고령자와 차이가 없

다고 주장한다[22]. 이렇듯 MCI 환자들의 담화과제에서의 언어손상

에 대해서는 합치된 결론이 없지만 일부의 역향적 연구들은 문어

(written language) 담화과제에서의 손상 가능성을 보고하였다[23, 24]. 

이상 살펴본 바와 같이 MCI 환자들의 인지적 손상에 대한 관심

이 높아지고 있지만 언어장애에 대한 연구는 대단히 제한적이며, 

그 결과도 연구에 따라 다르다. 또한 기존의 연구에서 사용된 과제

는 대면이름대기나 구어유창성처럼 단어수준에서의 과제에 국한

되어 있다[7]. 그러나 일부의 연구자들은 문장이나 담화 등의 보다 

상위의 언어 수준에서 MCI 환자의 미세한 언어장애가 검출된다고 

보고하고 있다[23, 24]. 이러한 기존의 연구결과를 바탕으로 본 연구

에서는 MCI 환자들의 언어장애, 특히 정상 고령자와 차이를 보일 

가능성이 높은 것으로 알려져 있는 의미적 측면에서의 언어장애 

특징을 단어수준뿐 아니라 문장이나 담화수준에서 알아봄으로써 

보다 통합적인 방법으로 MCI 단계의 언어장애를 깊이 있게 이해하

고, 그에 대응하는 치료적 접근을 할 수 있도록 하는 것을 목적으로 

하였다. 방법적인 측면으로 MCI 집단의 이질성으로 인한 혼란을 막

기 위해 피험자를 DAT로 진행 가능성이 높은 다중(multiple-domain) 

기억형(amnestic) MCI (aMCI)로 제한하였다. 또한, aMCI 환자들이 

가지는 의미적 측면에서의 언어 수행능력을 정상 고령자뿐 아니라 

경도의 DAT 환자와도 비교함으로써 DAT 발병 및 초기의 진행과정

에서 나타나는 언어장애의 특징을 파악할 수 있도록 하였다. 

대상과 방법

연구 대상

본 연구의 대상은 65세 이상의 고령자로 환자 집단은 경도 DAT 

환자 20명, aMCI 환자 20명이며, 대조군은 같은 지역의 정상 고령자 

20명으로 총 60명이었다. DAT와 aMCI 환자들은 서울, 경기, 충청 소

재 대학병원의 신경과, 정신과 및 재활의학과에 내원하는 환자로 

제한하고, 신경과 전문의의 진찰 및 신경심리학적인 검사, MRI 등의 

imaging 결과를 통해 진단된 경우에 국한하였다. 또한 DAT나 MCI 

이외의 인지기능장애를 초래할 수 있는 다른 질환이 의심되는 대상

자는 본 연구에서 제외하였다. 각 대상군의 구체적인 선정기준은 

다음과 같다. 

정상 고령자의 선정기준은 다음과 같다: 1) 한국판간이정신상태

검사(Korean Mini-Mental State Examination, K-MMSE)[25] 점수가 정

상규준[26]의 -1SD 이상에 속하며, 2) 대상자 본인이나 보호자의 보

고에 의해 인지기능에 영향을 미치는 정신적, 신경학적 질환의 병력

이 없고, 3) 과제수행 및 지시 따르기에 요구되는 시각 및 청각능력

을 가지고 있어야 한다. 다음으로 경도 DAT 환자의 선정기준은 다

음과 같다: 1) National Institute for Neurological and Communicative 

Disorders and Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders Asso-

ciation (NINCDS-ADRDA)의 DAT 진단기준을 만족시키고, 2) Clini-

cal Dementia Rating (CDR)[27]의 총 점수가 0.5이거나 1인 경우로 제

한한다. 마지막으로 aMCI 환자는 기존의 연구에서의 진단기준[28]

을 기초로 하여 다음과 같은 기준으로 선정한다: 1) 환자 본인이나 

보호자에 의해 주관적인 기억장애가 보고되고(CDR의 기억항목 점

수가 0.5인 경우), 2) 기억장애 증상의 완만한 악화가 나타나며, 3) 객
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관적인 기억장애가 확인되었으나(서울신경심리검사(SNSB)[29]의 

Seoul Verbal Learning Test (SVLT) 항목에서 동일연령의 집단의 규준

치에서 -1SD 이하의 수행을 보이는 경우), 4) 전반적인 인지수준이 

정상범위에 있을 것(K-MMSE 점수가 점수가 정상규준[26]의 -1SD 

이상에 속하는 경우), 5) 인지기능의 저하가 일상생활에 지장을 초

래하지 않을 것(CDR의 모든 항목이 0.5 이하인 경우), 6) 치매의 진

단기준을 만족시키지 않을 것, 7) MRI 소견상 인지기능장애를 초래

할 수 있는 다른 질환이 없는 환자로 제한한다. 

본 연구에 참여한 대상자의 평균연령, 성별, 교육년수 및 K-MMSE 

점수를 Table 1에 제시하였다. 정상 고령자, aMCI 환자, 경도 DAT 환

자의 연령과 교육년수에 차이가 있는지 살펴보기 위하여 일원분산

분석을 실시한 결과 집단 간의 차이는 나타나지 않았다. 또한, 집단 

간 성별에 차이가 있는지 알아보기 위하여 카이제곱분석을 실시한 

결과 차이가 나타나지 않았다(χ2 = .414, p>.05). K-MMSE 점수의 경

우 세 집단 간에 차이가 나타났으며, 사후분석 결과 모든 집단의 차

이가 유의하였고, 정상 고령자, aMCI 환자, 경도 DAT 환자 집단의 

순으로 유의하게 점수가 높았다. 

연구 방법

대면이름대기 과제(Confrontation naming test)

대면이름대기 과제는 대상자에게 사물의 그림을 제시하고 대상

자가 해당 사물의 이름을 대답하도록 하는 과제이다. 본 연구에서

는 한국에서 연령 및 교육년수 별로 표준화된 한국판 보스톤이름

대기 검사(K-BNT) [30]를 표준화된 절차에 따라 시행하였다. 이 검

사의 문항은 60개로, 흑백의 선그림으로 구성되어 있다. 

구어유창성 과제(verbal fluency task)

구어유창성 과제는 정해진 시간 안에 정해진 범주에 속하는 단

어를 구어로 나열하도록 하는 과제로 본 연구에서는 가장 일반적

인 1분 동안의 구어유창성 과제를 사용하였다. 본 연구에서는 의미

적 구어유창성과 음소적 구어유창성 과제를 사용하였다. 의미적 

구어유창성의 경우 생물과 무생물 사이의 범주 특정적 수행 차이

[31]를 고려하여 생물(동물), 무생물 범주(가게 물건)를 사용하였다. 

음소적 구어유창성은 /ㄱ/, /ㅅ/, /ㅇ/ 음소로 시작되는 단어를 나열하

도록 하였다)[29]. 구어유창성 과제의 표준화된 절차에 따라 대상자

에게 “OO(해당 범주)에 속하는 단어들을 가능한 한 많이 말씀해주

세요”라고 지시한 뒤 산출된 단어를 점수로 하였다. 반복 혹은 불명

료한 반응, 범주 오류 등은 점수에서 제외하였다. 

정의하기 과제(verbal definition task)

본 연구에서 사용된 정의하기 과제는 기존의 연구[32] 과제를 사

용하였다. 정의하기 어휘는 지각적 속성이 주요 특성인 범주(음식, 

동물)와 기능적 속성이 주요 특성인 범주(가구, 가전제품) 어휘로

[33], 4개의 범주 별 6개, 총 24개를 선정하였다. 각 범주의 6개 어휘는 

한국어 사용 빈도[34]에서 고빈도어 3개(빈도 800 이상)와 저빈도어 

3개(빈도 30-150)를 선정하여 난이도에 따른 영향을 배제하였다. 대

상자에게 지시문을 들려주어 예시와 함께 검사의 방법에 대해 설명

한 후, 검사 단어의 순서를 무작위로 하여 “OO는 뭐죠?”라고 질문하

였다. 반응이 없는 경우에는 “OO에 대해서 생각나는 대로 말씀해 

주시겠어요?”라고 질문하여 반응을 촉진하였다[35-36]. 또한 각 피

험자의 정의 반응이 너무 길어져 결과에 영향을 미치는 것을 방지하

기 위해 3개의 발화만 수집하였다. 정의 반응의 채점기준은 동아새

국어사전[37]의 사전적 정의와 예비검사의 결과를 근거로 하여 수

정, 보완하였다. 해당 어휘의 정의 점수는 단어의 주요 특성(1점), 부

수적 특성(2개 이상 산출 시 1점)에 대한 설명과 상위어(1점)의 산출

로 의미적 측면에 초점을 두어 기존의 연구[32]를 근거로 점수화하

였다. 

그림설명 과제(picture description task)

그림설명 과제는 그림을 보고 자발적으로 설명하는 과제이다. 본 

연구에서는 Boston Cookie-Theft picture [38]를 사용하였다. 대상자

에게 A4용지 크기의 그림 과제를 제시하고 “이 그림에서 일어나고 

있는 일을 모두 말씀해주세요” 라고 지시한 후 환자의 반응을 녹음, 

전사하였다. 그림설명 과제의 분석은 기존의 연구를 바탕으로 담화

표현의 양을 평가하는 산출적 측면[39-41]과 담화산출의 효율성과 

정보전달 능력 등을 평가하는 의미적 측면으로 분석하였다[42-45]. 

산출적 측면의 경우 전체 그림설명 과제에서 산출된 총 문장 수(to-

tal number of sentences), 총 어절 수(total number of phrases), 문장당 

어절 수(phrases per sentence)를 평가하며, 의미적 측면의 경우 전체 

산출된 단어 중 문맥상 명료하며, 주제에 적합하고 정확한 정보를 

제공하는 단어인 Correct Information Unit (CIU)가 차지하는 비율

로 정의되는 CIU 비율로 평가하였다. CIU 분석은 기존 연구[46]의 

분석기준을 따랐으며, 한국어를 사용한 연구[43]를 참고하여 30초 

이상의 발화만을 어절 단위로 분석하였다. 

Table 1. The characteristics of the subjects

Normal 
cognitiona 

(n = 20)

aMCIb

(n = 20)
Mild DATc

(n = 20)
F

Post-hoc
(Tukey)

Age 74.7 (3.9) 73.2 (4.9) 74.7 (4.9)   1.919
Sex (M/F) 8/12 7/13 8/12 -
Education (yr) 4.5 (3.8) 4.9 (3.6) 5.6 (4.7)   0.375
K-MMSE 25.8 (1.9) 23.4 (2.3) 18.9 (1.5) 65.138* a > b > c

*p< 0.001.
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자료 분석 

모든 통계분석은 PASW 18.0 프로그램을 사용하였다. 정상 고령

자, aMCI 환자, 경도 DAT 환자의 의미적 측면에서의 언어과제(대면

이름대기, 구어유창성, 정의하기, 그림설명)의 수행차이를 알아보기 

위해 각 과제의 수행을 점수화하여 다변량분산분석을 실시하고 각 

과제별 분산분석을 실시하였다. 집단에 따른 유의한 차이가 나타

나는 변수에 대하여 사후분석을 실시하였다.

결  과

본 연구에서는 정상 고령자, aMCI, 경도DAT 환자 집단에 따른 의

미적 측면의 언어능력에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 다변량

분석을 실시한 결과 Wilks의 람다값이 4.236이고 유의확률이 p< .001

로 나타나 집단에 따른 의미적 측면의 언어능력의 차이가 유의한 

것으로 나타났다. 단어수준, 문장수준, 담화수준의 집단 간 수행차

이에 대한 결과는 다음과 같다. 

단어수준(대면이름대기, 구어유창성)에서의 집단 간 수행차이

본 연구에서는 단어수준에서의 정상 고령자, aMCI, 경도 DAT 환

자의 수행차이가 있는지 알아보기 위하여 대면이름대기(K-BNT) 검

사와 의미적, 음소적 구어유창성 과제의 수행을 비교하였다. 세 집

단의 K-BNT와 의미적, 음소적 구어유창성 점수의 기술통계 및 분

산분석 결과를 Table 2에 제시하였다. 

결과를 분석하면, K-BNT와 의미적, 음소적 구어유창성 과제 모

두 집단 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과, 

K-BNT에서는 정상 고령자와 aMCI 사이에서는 유의한 차이가 나

타나지 않았지만, 정상 고령자가 경도DAT 환자에 비해, aMCI 환자

가 경도DAT 환자에 비해 유의하게 높은 수행을 보였다. 의미적, 음

소적 구어유창성 과제의 경우 모든 범주에서 정상 고령자와 aMCI, 

경도DAT 환자 집단 모두에서 차이를 보였다. 

문장수준(정의하기)에서의 집단 간 수행차이

본 연구에서는 문장수준에서의 정상 고령자, aMCI, 경도 DAT 환

자의 수행차이가 있는지 알아보기 위하여 정의하기 과제 수행을 비

교하였다. 세 집단의 정의하기 점수의 기술통계 및 분산분석 결과

를 Table 3에 제시하였다.

결과를 분석하면, 정의하기 과제 수행에서 집단 간 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 사후분석 결과, 정상 고령자는 aMCI와 

경도 DAT 환자에 비해 정의하기 점수가 유의하게 높았지만, aMCI 

환자와 경도 DAT 환자 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

담화수준(그림설명 과제)에서의 집단 간 수행차이

본 연구에서는 담화수준에서의 정상 고령자, aMCI, 경도 DAT 환

자의 수행차이가 있는지 알아보기 위하여 그림설명 과제의 수행을 

Table 2. Results of the performances of K-BNT and verbal fluency task

Normal cognitiona 
(n = 20)

aMCIb 
(n = 20)

Mild DATc 
(n = 20)

F
Post-hoc

(Bonferroni)

K-BNT 39.3 (6.2) 36.1 (6.7) 28.6 (7.6) 12.931* a = b > c
Verbal fluency Semantic Animal 13.5 (2.9) 9.9 (2.6) 6.6 (2.8) 31.710* a > b > c

Supermarket item 13.4 (2.0) 10.5 (2.8) 8.1 (5.0) 11.444* a > b > c
Phonemic total 15.7(8.0) 10.1 (6.3) 5.3 (3.2) 14.378* a > b > c

*p< 0.001.

Table 3. Result of the performances of verbal definition task 

Normal cognitiona 
(n = 20)

aMCIb

(n = 20)
Mild DATc

(n = 20)
F

Post-hoc
(Bonferroni)

Verbal definition 24.2 (9.4) 18.7 (5.1) 15.3 (4.3) 9.150* a > b = c

*p< 0.001.

Table 4. Result of the performances of picture description task 

Normal cognitiona 
(n = 20)

aMCIb 
(n = 20)

Mild DATc 
(n = 20)

F
Post-hoc

(Bonferroni)

Productive aspect Total number of sentences 7.9 (2.4) 7.2 (2.2) 6.6 (2.3) 1.482
Total number of  phrases 40.4 (12.3) 37.5 (9.5) 35.3 (11.0) 1.081
Phrases per sentence 5.3 (1.5) 5.4 (1.1) 5.6 (1.2) 0.145

Semantic aspect CIU ratio (%) 80.2 (9.7) 69.3 (9.7) 61.7 (9.3) 18.776* a > b > c

*p< 0.001.
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비교하였으며 담화산출 능력은 산출적 측면(총 문장 수, 총 어절 수, 

문장당 어절 수)과 의미적 측면(CIU 비율)으로 분석하였다. 세 집단

의 그림설명 과제 수행의 기술통계 및 분산분석 결과를 Table 4에 

제시하였다.

결과를 분석하면, 담화의 산출적인 측면에서는 세 집단 간 차이

가 나타나지 않았으나 의미적 측면인 CIU비율에서는 집단 간의 차

이가 유의하게 나타났다. 사후분석 결과, 모든 집단에서 유의한 차

이가 나타났으며 정상 고령자, aMCI, 경도 DAT 환자의 순으로 CIU

비율이 높은 것으로 나타났다. 

고  찰

본 연구는 DAT로 진행될 가능성이 높은 aMCI 환자들을 대상으

로 의미적 측면에서의 언어장애 유무와 특징을 알아보는 것을 목적

으로 하였다. 연구결과를 종합하면 다음과 같다. 첫째, 단어수준의 

과제에서 K-BNT와 의미적, 음소적 구어유창성 과제 모두 집단 간 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며 사후분석 결과, K-BNT에서

는 정상 고령자와 aMCI 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았지

만, 정상 고령자가 경도 DAT 환자에 비해, aMCI 환자가 경도 DAT 

환자에 비해 유의하게 높은 수행을 보였다. 이러한 결과를 통해 일

반적인 이름대기에서 경도 DAT 환자의 경우에는 수행저하가 나타

나지만 aMCI 단계에서는 정상과 차이가 나타나지 않음을 알 수 있

다. 대부분의 DAT 환자를 대상으로 한 대면이름대기 과제의 수행

에 관한 기존의 연구들은 정상 고령자에 비해 DAT 환자 집단의 이

름대기 능력이 저하되었다고 보고하였다[47-52]. 그러나 MCI 환자

의 이름대기 능력에 관한 기존의 연구 결과는 일치하지 않으며MCI 

단계에서 이미 이름대기 능력에 손상을 보인다는 연구[9]와 MCI 단

계에서는 대면이름대기 능력이 정상 고령자와 차이가 없다는 결과

[6, 10]가 혼재한다. 그중 MCI 환자의 이름대기 손상을 보고한 연구

에서 사용된 과제들은 저빈도어나 친밀감이 낮은 단어가 많이 포

함되어 있었다. 이는 MCI 환자의 경우 일상적인 수준에서의 의사소

통 능력이 보존되어 있다는 점을 감안할 때[11], 일반적인 이름대기 

능력은 보존되어 있지만 과제의 난이도가 높아지면 수행이 저하된

다는 점을 시사한다. 그러나 본 연구의 결과에서 같은 단어수준의 

과제라도 구어유창성 과제에서는 정상 고령자와 aMCI, 경도 DAT 

환자 모두에서 차이를 보였다. 구어유창성 과제는 경도 DAT 환자와 

MCI 환자를 구별해 주는 민감한 과제로 알려져 있다[12, 13]. 경도 

DAT 환자나 MCI 환자에게서 나타나는 이러한 구어유창성 과제의 

수행 저하는 과제의 특성에 기인한 것으로 설명할 수 있다. 즉, 주어

진 시간 안에 정해진 범주에 해당되는 단어를 산출하게 하는 구어

유창성 과제는 언어성 의미기억뿐 아니라 주의력(attention), 전반적 

모니터링 능력, 작업기억(working memory), 시각적 이미지의 재생능

력 같은 다양한 인지능력을 요구하는 복잡한 과제이다[6, 53]. 이러

한 과제의 복잡성으로 인해 구어유창성 과제는 MCI환자들의 미세

한 인지기능 장애를 보다 빨리 검출해낼 수 있다고 알려져 있다[17, 

54]. 본 연구의 결과 역시 구어유창성 과제 수행에서 정상 고령자와 

aMCI, 경도 DAT의 모든 집단에서 유의한 차이가 나타나, 구어유창

성 과제는 DAT의 발병 전후의 인지기능 저하를 민감하게 반영하

는 과제임을 확인하였다. 

둘째, 문장수준의 과제인 정의하기 과제 수행에서 집단 간 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났으며, 사후분석 결과 정상 고령자는 

aMCI와 경도 DAT 환자에 비해 정의하기 점수가 유의하게 높았지

만, aMCI 환자와 경도 DAT 환자 사이에는 유의한 차이가 나타나지 

않았다. MCI 환자를 대상으로 문장수준의 수행을 알아본 연구는 

제한적이지만, DAT 환자를 대상으로 한 일부의 연구결과들은 DAT 

환자의 경우 정상 고령자에 비해 정의하기에서 어휘의 주요한 특성

에 대한 정보가 적고 의미적 정보를 찾는 데 있어서의 효율성에 제

한을 보인다고 설명한다[19, 20]. 본 연구결과는 언어의 의미적 측면

의 문장산출에서 aMCI 수준에서 이미 경도 DAT 환자의 수준으로 

손상이 나타남을 알 수 있다.

마지막으로 담화수준의 과제에서 담화의 산출적 측면에서는 세 

집단 간의 차이가 나타나지 않았으나 의미적 측면인 CIU비율에서

는 집단 간의 차이가 유의하게 나타났다. 사후분석 결과, 모든 집단

에서 유의한 차이가 나타났으며, 정상 고령자, aMCI, 경도 DAT 환자

의 순으로 CIU 비율이 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과를 통해 

담화산출의 양적인 측면의 변화는 경도 DAT 단계까지 나타나지 않

는 반면, 효율적인 정보전달능력은 aMCI 수준에서 이미 저하가 나

타남을 알 수 있다. 대부분의 연구자들은 초기 DAT 치매 환자의 경

우 구문적 측면에서의 오류는 나타나지 않는 반면 의미적 측면에서

의 오류가 두드러진다고 보고하고 있다[40, 55, 56]. 본 연구에서는 이

러한 의미적 측면의 손상이 DAT로 발병하기 전 aMCI 상태에서도 

확인되었다. 일부의 연구자들은 MCI 환자의 경우 담화과제에서 정

상 고령자보다 정보가 불충분하고, 비효율적이며, 공허한(empty) 발

화가 나타난다고 보고하고 있다[8, 13]. 본 연구의 결과 또한 이들의 

연구 결과를 지지한다. 

본 연구는 기존의 연구결과를 바탕으로 aMCI 환자에게서 나타

나는 언어장애 중 의미적 측면의 특징을 밝히기 위해 같은 대상자

에게 단어, 문장, 담화수준의 모든 과제 수행능력을 통합적으로 알

아보는 것을 목적으로 하였다. 이러한 관점에서 본 연구의 결과를 

정리하면, aMCI 환자의 경우 대면이름대기, 산출적 측면에서의 담

화능력은 정상 고령자와 비교하여 손상이 없는 반면, 문장수준과 

담화의 의미적 측면에서는 손상이 나타났다. 

DAT 환자가 가지는 의미적 측면에서의 언어장애는 다양한 원인
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으로 설명되고 있다. 우선, 가장 일반적으로 DAT 환자들의 경우 의

미체계(semantic system) 자체에 손상이 나타난다는 설명이 받아들

여지고 있다[53]. 반면에 DAT 환자가 보이는 의미적 측면의 언어장

애는 의미체계상의 손상에 기인한 것이 아니라 그들이 적합한 단어

를 어휘체계(lexical system)로부터 인출해내지 못하기 때문이라는 

주장도 있다[57]. 그러나 어떤 경로의 손상인가와 무관하게 DAT 환

자에게서 나타나는 의미적 측면의 손상은 DAT의 신경병리의 특성

에 기인한다. 즉 DAT 초기에 나타나는 양측 측두엽(temporal lobe)의 

두드러진 위축(atropy)이 이들의 의미적 측면의 언어장애와 관련이 

있다. 양측 측두엽, 특히 해마(hippocampus)의 위축 및 용적 감소는 

aMCI 환자의 대표적인 특징이며[58, 59], aMCI와 DAT의 이러한 신

경병리 현상은 연장선상에 있다. 따라서aMCI 환자의 의미적 측면

에서의 언어장애 역시 이러한 신경병리적 측면에 기인하는 것으로 

생각해 볼 수 있다. aMCI의 의미적 측면에서의 언어장애의 또 다른 

원인으로 인지기능과의 관련성을 생각해 볼 수 있다. 이와 관련하

여 DAT 환자들은 뇌의 다양한 영역의 전반적인 인지기능장애를 가

지며, 이러한 인지기능의 저하는 의미적 측면의 언어손상과 높은 

상관을 보이는 것으로 알려져 있다[60]. aMCI 역시 언어기억, 정보처

리속도, 전두엽 집행기능 등 다양한 인지영역에서의 손상이 보고되

고 있다[4, 61]. aMCI 환자들의 인지능력과 언어능력과의 관계를 살

펴본 연구는 제한적이지만 DAT 와 유사하게 aMCI 환자 역시 인지

기능 저하가 의미적 측면의 언어손상에 영향을 미칠 가능성을 생

각해 볼 수 있다. 

본 연구에서는 기존의 단어수준이 아닌 보다 통합적인 언어능력

을 평가할 수 있는 문장과 담화수준의 과제를 사용하여, aMCI 환

자에게 나타나는 의미적 측면의 언어장애를 확인했다는 점에서 의

의를 둘 수 있다. 이러한 결과는 언어과제를 이용한 치매 조기진단

의 가능성을 제시하고, 치매 환자의 언어 중재 프로그램 개발을 위

한 기초자료로 활용할 수 있을 것으로 기대한다. 그러나 aMCI 환자

들의 실제적인 의사소통 능력을 반영하기에는 과제가 단편적이라

는 점, 의미적 측면의 언어장애와 다양한 인지기능과의 관련성을 

설명하지 못한 점 등을 본 연구의 제한점으로 들 수 있다. 앞으로는 

보다 다양한 언어과제를 사용하여 aMCI 환자의 실제적인 의사소

통 능력을 살펴보고, 이러한 의사소통 능력과 다양한 인지기능의 

관련성을 알아보는 연구가 진행되기를 기대해 본다. 
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