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서 론

비유언어(figurative language)는 문자 그대로의 의미로 사

용되는 언어 이외의 모든 언어를 통칭한다. 은유(metaphor),

속담(proverb), 관용구(idiom), 반어법(irony), 유머(humor)

등 다양한 형태가 존재하고, 일상생활에서 일반 언어보다 더 빈

번히 사용기도 한다[1]. 비유언어의 주요 특징은 대부분의 비유

언어 표현이 하나의 덩어리로서 우리의 지식 체계 속에 존재하

고, 전달하고자 하는 참 의미는 비유 표현 자체의 문자적 의미

와는 상이하다는 점이다. 문화권에 따라 많이 사용되는 비유언

어의 종류가 다를 수 있는데 속담은 국내에서 사용빈도가 높은

비유언어에 속한다. 이런 속담과 같은 비유언어에 대한 이해와

적절한 사용은 다양한 의사소통 상황에서 유연하게 대처하고

미묘한 의사소통 내용을 파악하는 데 필요하다.

비유언어를 이해하기 위해서는 일차적으로 어휘-의미 체계

(lexico-semantic system)가 온전하여야 하고 정상적인 통사

처리과정(syntactic processing)이 요구된다[2, 3]. 또한 집행

통제 기능(executive control function)과 같은 고위인지기능

도 비유언어의 이해를 위해 필수적이다[4, 5]. 즉, 비유언어이해

를 이해하기 위해서는 비유적 의미와 비유언어에 수반되는 문자

적 의미 중 문맥에 적합한 비유적 의미를 선택해야 하는데 이때,

문자적 의미의 적절히 억제를 위해 집행 통제 기능이 필요하다.

비유언어이해와 관련된 기존의 연구는 주로 우반구 혹은 좌

반구 손상 환자들을 대상으로 하였다[2]. 이러한 편측 뇌손상 환
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자를 대상으로 한 연구들은 좌반구에서 일반언어이해가, 우반

구에서 비유언어이해가 이루어진다는 언어기능의 일반적 뇌 편

향성을 보고하고 있다[6]. 하지만, 우반구 손상 환자뿐만 아니라

좌반구 손상 환자들에서도 집행기능과 같은 고위 인지기능장애

로 인해 문자적 의미의 적절한 억제가 이루어지지 않아 비유언

어이해의 장애가 올 수 있다는 보고도 있다[7-10]. 따라서 비유

언어이해의 문제는 단지 반구 특성화에만 기인하지 않고, 일반

적인 뇌기능 저하와 연관될 수 있다. 

신경퇴행성치매의대표적인질환인알츠하이머병(Alzheimer’s

disease, AD) 환자들은 비교적 질환의 초기부터 단조로운 언어

표현과 경미한 언어 이해력의 문제를 포함하는 미묘한 의사소

통 곤란을 자주 호소한다. 이러한 임상증상과 관련하여 AD환자

에서 질환 초기부터 비유언어이해력에 장애가 있을 것임을 예

측할 수 있으나, 지금까지 AD의 비유언어이해에 관한 연구는

극히 제한적으로 이루어져 왔다. 특히 AD의 전 단계라고 알려

져 있는 경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI)를

대상으로 한 비유언어연구는 거의 없는 실정이다. AD를 대상으

로 한 연구의 주요 견해는 AD의 비유언어이해가 초기부터 저하

를 보인다는 견해[11]와 초기단계에서는 비유언어에 대한 이해

가 보존되어 있다는 견해[12]로 대별된다. 한편, Papagno 등

[13]은 AD의 비유언어이해 능력은 어휘-의미 체계 또는 통사

처리과정의 문제가 아닌 전두엽 기능과 관련 있음을 주장하였

다[14].

따라서, 본연구의첫번째목적은초기AD (early stage AD,

early AD) 및 aMCI의 비유언어이해능력을 속담과제수행을 통

해 확인해 보고자 하였다. 만약, 속담수행과제의 저하를 보이는

경우 그 원인이 전반적인 속담이해능력 자체의 저하에 의한 것

인지, 아니면 문자적 의미에 대한 억제능력의 저하로 유도된 것

인지 판단해 보고자 하였다. 둘째 목적은 early AD 및 aMCI의

속담이해능력 과제수행의 특징을 통해 속담이해능력의 세부적

인 특성을 도출하는 것이다. 끝으로, 과제수행에 있어 전두엽

기능의 영향을 파악해보고자 하였다. 

대상과 방법

1. 연구 대상

Early AD 23명, aMCI 23명, 정상통제군 32명이 연구에 참

여하였다. 환자들은 모두 신경과 전문의의 임상적인 소견에 근

거하여 진단 받은 대상자였다. Early AD에 대한 working cri-

teria는 1) National Institute of Neurological and Commu-

nicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s Disease

and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA) [15]

기준으로신경과전문의에의해AD로진단된자, 2) global CDR

이 0.5 또는 1이면서, 세부 항목에서 CDR 2가 없으며, sum of

boxes 6 이하인 자 이었다. MCI 진단은 criteria of the Inter-

national Working Group on MCI에 근거하였으며[16], aMCI

유형만을 대상으로 하였고, 연령과 학력 수준에 비추어 16%ile

이하의 수행을 객관적인 인지 기능 저하로 규정하였다. 정상 통

제군에 대한 working criteria는 1) 지역사회에서 독립적으로

정상적인 활동을 하고 있는 자, 2) 주관적인 인지기능 저하를 호

소하지 않는 자, 3) Christensen의 인지기능이 정상인 자의 기

준[17]에만족하는자, 4) Korean version of MMSE (K-MMSE)

[18] 총점이 연령 및 학력에 비추어 16%ile 이상인 자 이었다.

환자들은 건국대학교병원과 한양대학교병원 신경과 외래 환자

들 중 본 연구의 기준에 합당하면서 자발적으로 연구 참여에 동

의한 자들이었다. 정상 통제군은 건국대학교 병원 신경과에서

주최한 건강클리닉 참여자와 치매클리닉 방문 환자들의 보호자

들 중에서 기준에 합당하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 자

들이었다. 모든 연구 참여자로부터 연구 참여동의서를 획득한

후 연구가 시행되었다.

연구에 포함된 대상자들의 연령은 55세 이상이었다. 기본적

인 언어이해력상의 곤란이 없는 집단만을 선정할 목적으로, 한

국판-웨스턴실어증 검사(K-WAB) [19]의 알아듣기(compre-

hension) 소검사 중‘예-아니오 검사(yes-no test)’의 20문항

중 정답수가 18문항 이상인 자들만을 대상으로 하였다. 또한 속

담이해력 검사는 대상자가 직접 글을 읽고 답하는 형식으로 구

성되었으므로, 3년 이상의 정규 학력자로 한정하였으며, 연습

문제를 스스로 유창하게 읽는다고 판단된 자만을 포함시켰다. 

대상자들은 성별, 교육연수, Korean version of the Short

form of the Geriatric depression scale (SGDS-K) [20] 점수

에서 통계적으로 집단간 차이가 없었다(Table 1). 그러나 연령,

K-MMSE, CDR, K-WAB의 yes-no test상에서는 통계적 차

이를 보였으며, 이들 변수들 중 연령과 yes-no test 변수는 집

단간 차이 분석 시 공변량(covariant)으로 처리하였다.

2. 측정 도구

1) 속담이해력 검사

(1) 속담이해력 검사 구성을 위한 사전 조사

최종 속담이해력 검사에는 1개의 연습문제용 속담과 10개의
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실제문제용 속담이 포함되었다(Table 2). 이들은 친숙도가 높고

(사전조사 결과에 의함), 구체적이면서(속담에 포함된 명사가

구체 명상인 속담), 불투명한 속담(속담 자체로는 은유적 의미

가 직접적으로 잘 드러나지 않는 것)들이었다. 이런 조건을 만

족시키기 위하여 검사에 포함될 속담을 선정하는 사전 조사와

전문가 자문을 거쳐 최종 포함 속담을 결정하였다. 

먼저, 친숙도 조사를 위해 국내 초등학교 교과서에 실려 있는

속담들과 초등학생을 위한 속담 관련 도서들에서 실려있는 속

담들 중 40개의 속담이 일차적으로 선별되었다. 친숙도 조사에

참여한 대상자는 여자 67명, 남자 5명이었고, 평균 연령은 57.5

세였으며, 평균 교육 연수는 12.0년이었다. 조사에 사용된 질문

은 각 속담에 대해‘자신과 동일한 연령대의 다른 사람들 10명

중 이 속담을 몇 명이나 알고 있을 것으로 생각하느냐’고 묻는

형식으로 구성되었으며, 평균 8명 이상이 알 것으로 응답된 친

숙도가 높은 속담 중 최종적으로 11개가 선정되었다. 

이후 친숙도 조사에서 선정된 11개 속담을 대상으로 각각 비

유적 의미, 문자적 의미, 무관련 의미로 구성된 속담 이해력 검

사 내용을 구성하였다(Table 3). 이들에 대한 전문가 2인(언어

치료전공 석사 1인, 문학석사 1인)의 자문을 거쳐 최종적으로 맥

락 내용을 결정하였다. 

(2) 속담이해력 검사의 구성 및 실시

속담이 맥락과 함께 제시되는 방식은 정답에 해당되는 비유

적 의미 맥락과 오답에 해당되는 문자적 의미 맥락 및 무관련

의미 맥락 등 3가지 유형으로 구성하였다(Table 3). 각 조건들

은 한 화면에 하나씩 제시하였고, 각 제시 조건에 대해 검사 대

상자가 정답 및 오답 여부를 판단하도록 구성하였다. 문자적 의

미 조건은 다른 조건들과 달리 비유적 의미 맥락이 제시되기 전

과 후에 동일한 내용을 2번 반복 제시하였다. 이러한 구성은 문

자적 의미에 대한 판단이 비유적 의미 제시 이후에 수정되는가

의 여부를 탐색할 목적으로 특별히 고안된 것이었다. 즉, 전반

부의 문자적 의미 과제는 비유적 의미의 활성화를 위해 문자적

의미의 억제가 필요한 상황을 설정한 것이며, 두 번째의 문자적

의미 과제는 바로 직전의 비유적 의미 과제를 통해 비유적 의미

를 활성화시킴으로써 바로 직후의 문자적 의미 과제에서 문자

적 의미의 억제적 능력이 아주 낮은 수준으로만 요구되는 상황

을 설정한 것이다. 따라서 각 속담에 대해 4번의 판단을 하도록

구성하였다. 

속담은 3가지 순서([무관련 의미 조건(U)-문자적 의미 조건

(L)-비유적 의미 조건(F)-문자적 의미조건(L)] 또는 [L-U-F-

L] 또는 [L-F-L-U])를 번갈아 가며 제시하였다. 즉 비유적 의

미 조건이 문자적 의미 조건 사이에 오면서 동시에 두 번째 문

자적 의미 조건 바로 직전에 위치하도록 했으며, 이 경우 무관

련 의미 조건이 올 수 있는 위치는 세 곳이 된다. 속담 제시 순

서는 고정하여 모든 대상자에게 동일하게 적용하였다. 실제 검

사는 컴퓨터에서 실시될 수 있도록 visual basic 6.0을 이용하

여 제작하였다.

속담이해력 검사는 8.9인치 터치스크린 모니터를 갖춘 노트
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N 32 23 23
Age* 64.06±7.83 67.91±6.94 73.00±6.60
Sex (M:F) 6:26 6:17 4:19
Education (yr) 10.44±4.44 8.26±4.36 8.70±3.98
Depression (/15) 3.00±3.80 3.04±2.85 4.96±3.11
K-MMSE (/30)* 28.53±1.11 26.43±2.33 21.78±3.07
CDR* 0.00±0.00 0.50±0.00 0.65±0.24
(Sum of Boxes*) (0.00±0.00) (1.30±0.64) (3.83±1.11)

K-WAB Comprehension 19.94±0.25 20.00±0.00 19.57±0.66
yes-no test (/20)*

Control aMCI early AD

Table 1. Demographic data

*p<0.01 by ANOVA.
Values are expressed as mean±standard deviation.
AD, Alzheimer’s disease; aMCI, amnestic-mild cognitive impairment;
K-MMSE, Korean version of Mini-Mental State Examination; CDR, Clini-
cal Dementia Rating; K-WAB, Korean version of Western Aphasia Bat-
tery.

1 도둑이 제 발 저린다. 

2 하룻강아지 범 무서운 줄 모른다.

3 믿는 도끼에 발등 찍힌다.

4 번갯불에 콩 구워 먹는다.

5 벼는 익을수록 고개를 숙인다.

6 소도 언덕이 있어야 비빈다.

7 비 온 뒤 땅 굳는다.

8 소 잃고 외양간 고친다.

9 숭어가 뛰니 망둥이도 뛴다.

10 호미로 막을 것을 가래로 막는다.

No Proverb

Table 2. Proverb list

Figurative 친한 친구에게 믿고 고민을 말했는데 소문을 내버려 난처하게

된 것을 보고 <믿는 도끼에 발등 찍힌다>고 한다. 

Literal 다른 사람이 휘두른 도끼에 발등을 다친 것을 보고 <믿는 도끼

에 발등 찍힌다>고 한다. 

Unrelated 겨울을 대비해서 도끼로 장작을 만드는 것을 보고 <믿는 도끼

에 발등 찍힌다>고 한다. 

Conditions Context

Table 3. Example of proverb comprehension test



북에서 실시되었다. 대상자는 검사자와 함께 실제 검사 전에 연

습문제를 풀었다. 연습문제에서 오답이 나올 경우 검사자의 설

명을 다시 듣고 연습문제를 반복하여 풀면서 정답을 인식하도

록 하였다. 또한 연습문제를 통해 터치스크린 사용에 익숙해지

도록 하였다.

(3) 속담이해력 검사의 scoring system

속담 총점(proverb score)은 3가지 하위 점수들의 합으로 구

성되었다. 하위 점수들은 비유 의미 점수(figurative score), 문

자적 의미 점수(literal score), 무관련 의미 점수(unrelated

score)들이었고, 맥락 조건의 유형에 따라 차등적인 점수를 부

여하였다. 점수 배점의 근거는 판단이 쉬운 맥락 조건에서 오답

하는 것에 대해 더 많은 감점을 할 목적으로, 더 쉬운 맥락 조건

에 더 많은 점수를 부여하였다. 즉, 무관련 의미 조건에 40점

(정답수×4), 문자적 의미 조건에 30점(정답수×3), 비유적 의

미 조건에 30점을 각각 배점하여 총점은 100점이었다. 점수가

높을수록 속담이해력이 양호함을 의미하도록 하였다. 2회에 걸

쳐 반복 제시되는 문자적 의미 조건에 대해서는 응답 유형에 따

라 배점을 달리하였다. 2회 모두 정답인 경우×3, 첫 번째에 오

답이나 두 번째는 정답인 경우×2, 첫 번째는 정답이나 두 번째

는 오답인 경우×1, 모두 오답한 경우는 0점으로 처리하였다.

문자적 의미 조건에 대한 응답 유형을 통해 도출되는 2가지

세부 지표를 고안하였다. 즉, 교정비율(revision ratio)은 문자

적 의미 조건이 첫 번째 제시되었을 때 오답을 한 경우 중 비유

적 의미 조건과 반복 제시된 문자적 의미 조건 모두에서 정답을

한 비율을 의미하고, 불안정성비율(instability ratio)는 첫 번

째 문자적 의미 조건에서 정답을 한 경우 중 두 번째 문자적 의

미 조건에서 오답을 한 비율을 의미하였다.

2) 전두엽기능 검사

대상자들에게 속담이해력 검사와 함께 다음의 검사들이 실시

되었다. Frontal global scale 측정을위해Frontal Assessment

Battery [21]를, 억제적 통제능력(inhibitory control ability)

측정을 위해 Stroop test를, 작업기억(working memory) 측정

을 위해 SNSB [22]의 숫자 거꾸로 말하기검사(digit span

backward)를, 생성 이름대기 능력(generative naming) 측정

을 위해 animal & phonemic fluency를, 개념형성능력(con-

cept formation) 측정을 위해 K-WAIS [23]의 유사성 검사

(similarity) 중 10번 문항까지를, 무감동(apathy) 측정을 위해

Frontal Behavioral Inventory [24] 중 apathy item을 실시

하였다. 

본 연구에 포함된 Stroop test는 4가지 제시조건(color only,

word only, word reading, color reading)으로 구성되었으며,

컴퓨터를 이용하여 시행할 수 있도록 제작되었다. 환자의 구두

반응이 녹음되었으며, 검사자는 환자의 반응 직후 터치스크린

을 눌러 반응시간을 측정하였다. 오답은 녹음된 반응 결과를 듣

고 채점되었으며, 반응시간(reaction time)은 자동으로 저장되

었다. Stroop test의 반응시간(reaction time, RT) 분석에는

정답인 항목들만 포함되었으며, 억제시간(inhibition time)은

(color reading RT/color only RT)/(word reading RT/word

only RT)로 계산되었다.

3. 자료 분석

본 연구의 자료 분석에는 SPSS WIN 12.0 프로그램이 사용

되었다. 집단 간 차이 분석에는 ANOVA, ANCOVA, chi-검

증, Bonferroni 사후검증(post-hoc test) 등이 실시되었고, 검

사들 간의 관계에 대해서는 상관분석이 실시되었다. 

결 과

1. 속담이해력 검사 수행 비교

연령과 yes-no test 점수를 공변량으로 한 ANCOVA의 주

요 결과가 Table 4에 제시되었다. 교정비율을 제외하고 속담

총점, 3가지 하위 점수(비유 의미 점수, 문자적 의미 점수, 무관

련 의미 점수), 불안정성비율에서 정상 통제군, aMCI, early

AD 세 집단 간 유의한 차이가 도출되었다. 사후검증을 통해 세

부 집단 간 차이를 살펴보면, early AD는 교정비율 이외의 모

든 항목에서 정상 통제군과 유의한 차이를 보였으며, 속담 총

점, 무관련 의미 점수, 불안정성비율에서는 aMCI와도 유의한

차이를 보였다. aMCI의 경우 속담 총점, 문자적 의미 점수에서

정상군과 유의한 차이를 나타내었다. 

2. 속담이해력 검사와 인지기능 검사들간의 상관

속담 총점, 비유적 의미 점수, 문자적 의미 점수, 무관련 의미

점수들과전두엽기능검사를포함한인지기능검사들간의상관

결과가 Table 5에 제시되었다. 속담 총점, 비유적 의미 점수, 문

자적 의미 점수, 무관련 의미 점수들은 K-MMSE, CDR, CDR

Sum of Boxes 점수들과모두유의한상관을보인데반해, SGDS-
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K와는 모두 유의한 상관을 보이지 않았다. Yes-no test 점수

는 비유적 의미 조건 점수를 제외하고 속담 총점, 문자적 의미

점수, 무관련 의미 점수들과 유의한 상관을 보였다. 

속담 총점, 비유적 의미 점수, 문자적 의미 점수, 무관련 의미

점수들은 stroop color reading 정답수와 RT, FAB 총점, 유사

성, Digit span backward, Animal fluency, Phonemic flu-

ency 등과 유의한 상관을 보였으며, 특히 FAB 총점 및 유사성

과 매우 높은 상관을 나타내었다. Stroop inhibition time은 속

담 총점 및 비유적 의미 점수와 유의한 상관을 보였으며, FBI

무감동은 속담 총점, 문자적 의미 점수, 무관련 의미 점수와 유

의한 상관을 나타냈다.

고 찰

본 연구에서는 Early AD와 aMCI를 대상으로 속담이해력을

비교하였고, 정상 통제군과 aMCI, early AD는 속담 총점에 있

어 분명한 집단 간 차이를 보여주었다. 이는 속담이해력이 MCI

단계에서부터 저하될 수 있음을 의미하며, 전반적인 인지기능

이 early AD수준으로 저하될 경우 속담이해력 또한 MCI 단계

보다 더욱 악화될 수 있음을 시사한다. 

Kempler 등[11]은 관용구, 속담, 단일 단어(single word) 및

새로운구문(novel phrase) 이해에대한수행을통해AD환자들

이 추상적 의미해석에서의 곤란을 보인다는 결론을 도출하였는

데 이는 본 연구 결과와 일맥상통한다. 한편, Papagno 등[13]

은 문장-그림 짝짓기 과제(sentence-to-picture matching

task) 및 구술 과제(oral task)를 이용하여, AD가 문장-그림

초기 알츠하이머병과 기억장애성 경도인지장애 환자의 속담 이해능력 5

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by ANCOVA adjusted by age, yes-no test. 
Values are expressed as mean°æstandard deviation.
FAB, Frontal Assessment Battery; K-WAIS, Korean Wechsler Adult Intelligence Scale; FBI, Frontal Behavioral Inventory.

Control aMCI early AD Post-hoc test (p<0.05)

Proverb test
Proverb total score (/100)*** 93.81±5.78 81.22±16.70 63.26±17.41 NC>aMCI>eAD
Figurative score (/30)** 28.50±2.29 26.22±4.45 22.70±6.19 NC>eAD
Literal score (/30)*** 26.56±4.35 20.91±7.42 15.17±6.28 NC>aMCI, NC>eAD
Unrelated score (/40)*** 38.75±2.58 34.09±7.32 25.39±11.42 NC>eAD, aMCI>eAD
Revision ratio 0.61±0.42 0.49±0.37 0.27±0.22 -
Instability ratio*** 0.04±0.07 0.11±0.22 0.33±0.30 NC<eAD, aMCI<eAD

Stroop test
Color reading (/24)*** 23.72±0.68 22.48±2.00 20.57±3.91 NC>eAD
(RT***) 1.40±0.24 1.81±0.44 2.02±0.74 (NC<aMCI, NC<eAD)
Inhibition time 1.37±0.23 1.46±0.35 1.53±0.44 -

FAB (/18)*** 16.59±0.98 14.78±2.09 13.00±2.11 NC>aMCI>eAD
K-WAIS Similarity (/10)*** 14.30±2.70 11.39±3.52 9.50±2.96 NC>aMCI, NC>eAD
Digit span backward* 3.94±0.72 3.61±0.78 3.00±0.95 NC>eAD
Animal fluency*** 16.47±4.20 12.96±4.58 10.13±2.87 NC>aMCI, NC>eAD
Phonemic fluency (ㄱ+ㅇ+ㅅ)*** 29.78±10.74 19.22±8.42 13.96±8.73 NC>aMCI, NC>eAD
FBI apathy items (/21)*** 1.95±2.48 1.61±1.15 6.78±3.41 NC<eAD, aMCI<eAD

Table 4. Results of proverb comprehension test and frontal function tests

K-MMSE 0.70** 0.39** 0.63** 0.66** 
CDR -0.59** -0.36** -0.59** -0.50** 
CDR Sum of Boxes -0.70** -0.45** -0.65** -0.62** 
SGDS-K -0.21 -0.12 -0.20 -0.18 
K-WAB comprehension 0.42** 0.19 0.35** 0.43**
(yes-no test)

Stroop color reading 0.52** 0.51** 0.46** 0.39** 
correct number

Stroop color reading time -0.50** -0.40** -0.45** -0.39** 
Stroop inhibition time -0.24* -0.23* -0.20 -0.20
Frontal assessment battery 0.77** 0.52** 0.75** 0.65** 
Similarity 0.71** 0.39* 0.69** 0.68** 
Digit span backward 0.53** 0.28* 0.52** 0.47** 
Animal fluency 0.51** 0.40** 0.47** 0.41** 
Phonemic fluency 0.63** 0.49** 0.54** 0.55** 
Frontal behavioral inventory -0.42** -0.25 -0.40** -0.38** 
apathy items

Proverb comprehension test scores

Total
score

Figurative
score

Literal
score

Unrelated
score

Table 5. Correlations between proverb comprehension test sco-
res and neuropsychological tests

*p<0.05, **p<0.01.
K-MMSE, Korean version of Mini-Mental State Examination; CDR, Clini-
cal Dementia Rating; SGDS-K, Korean version of the Short form of the
Geriatric depression scale; K-WAB, Korean version of Western Apha-
sia Battery.



짝짓기 과제에서 오류를 보임에도 불구하고 구술 과제를 성공

적으로 수행할 수 있음을 보여주었다. 이들은 이를 통해 AD환

자에서 비유적 의미 자체는 보존되어 있으나 문자적 의미를 억

제하지 못하여 속담과제수행의 저하가 유발되는 것으로 주장하

였다. 하지만, 구술 과제에서의 성공과 문장-그림 짝짓기 과제

의 실패가 반드시 비유언어의 개념이 정상적인 수준으로 보존

되어 있음을 시사하는 것은 아니다. 즉, 비유언어의 적용 가능

한 범위가 비정상적으로 확대 적용될 경우 여전히 구술 과제에

서의 성공과 문장-그림 짝짓기 과제의 실패가 유도될 수 있기

때문이다.

따라서 본 연구에서는 속담과제수행에서의 저하 원인이 비유

언어이해력 자체의 문제인지, 억제문제에 기인한 것인지 알아

보기 위하여 문자적 의미 조건을 비유적 의미 조건 전후에 반복

시행하여 보았다. 실험 결과 교정비율에서는 세 집단 간 유의한

차이를 보이지 않았다. 이는 동일한 속담의 비유적 의미 조건에

대해 바로 직전에 올바른 판단을 했음에도 불구하고 첫 번째의

문자적 의미 조건에서의 수행실패를 두 번째 문자적 의미 조건

에서 수정하는 비율에 있어 early AD와 aMCI는 정상 통제군과

유의한 행태차이를 보이지 않음을 의미한다. 따라서 본 연구에

서의 주된 결론은 적어도 비유적 의미와 문자적 의미 중 하나를

선택하는 선택과제가 아닌 본 연구의 실험조건에서처럼 진위문

제가 제시되는 경우, early AD와 aMCI는 억제 능력의 문제만

으로는 설명할 수 없는 실제적인 속담이해 능력저하를 보인다

는 것을 시사한다.

본 연구의 속담이해능력 과제수행의 특징을 통해, aMCI와

정상 통제군과의 속담 총점 차이는문자적 의미 조건에서의 수

행차이에 기인한 것임을 알 수 있었다. 이는 정상 통제군에서

aMCI군으로의 이행 시, 속담이해력은 문자적 의미 조건에서의

실패로부터 시작될 수 있음을 의미한다. 한편, early AD의 경

우 비유적 의미 조건뿐만 아니라 무관련 의미 조건 또한 정상

통제군과 유의한 차이를 보임으로써 속담이해에 있어 전반적인

능력저하를 드러내었다. 이는 Papagno 등[13]의 연구와는 달

리 early AD의 경우 속담의 비유적 의미가 유지되지 못하고 있

음을 의미한다. 특히, early AD의 경우 불안정성비율이 정상

통제군 및 aMCI와 유의한 차이를 보임으로써 문자적 의미 조

건에서의 자신의 올바른 수행을 스스로 확신하지 못한다는 점

을 보여주고 있다. 

본 연구에서 속담이해력은 전두엽 관련 인지기능들과 전반적

으로 높은 상관관계를 보였는데이는, 속담이해력이 기존의 반

구 특성화에만 기인하지 않는 것임을 암시한다. 특히, global

frontal function을 대변할 것으로 여겨지는 FAB 총점 및 개

념형성능력과 관련된 유사성 검사, 억제적 통제능력과 관련된

stroop test 등에서 높은 상관을 보임으로써 속담이해력이 전

두엽의 전반적인 능력과 상당부분 연관되어 있음을 추정할 수

있다.

앞서 제시하였듯이 Papagno 등[13]은 구술 과제를 통해 비유

적 의미의 일정부분을 설명할 경우 속담이해력이 보존되어 있

다고 평가하고 있다. 하지만 비유언어에 대한 이해가 정상인 수

준이 되기 위해서는 적절한 문맥 상황에서 사용된 비유언어의

비유적 의미를 이해할 수 있을 뿐만 아니라, 비유언어가 적절하

지 못한 문맥 상황에서 사용될 때 해당 비유언어가 잘못 사용되

고 있음을 식별할 수 있는 능력을 요구한다. 따라서 속담에 대

한 이해력은 최소한의 개념 유지의 조건을 통해 판단할 것이 아

니라 속담 이해에 있어 정도의 차이를 통해 평가되어야 할 것이

다. 이러한 속담이해력에 대한 판단기준은 속담의 3가지 하위

점수들 중 문자적 의미 점수와 무관련 의미 점수가 비유적 의미

점수 보다 전두엽 기능들과 상대적으로 더 높은 상관을 보이고

있는 본 연구의 결과에 의해 더욱 지지된다. 즉, 본 연구에 참여

한 환자들의 전두엽 기능 저하는 속담 이해력 정도를 약화시킴

으로써 문자적 의미 및 무관련 의미로 구성된 부적절한 문맥상

황을 해당 속담의 개념으로 판단하게 하는 오류를 유도하였다. 

본 연구에서의 과제 대상은 비유언어 중 친숙성, 구체성, 불

투명성을 동시에 만족하는 속담에 한정되어 있고, 과제 특성 또

한 문맥진위 여부 판단 과제로 제한되어 있으므로 본 연구의 결

과를 early AD 및 aMCI의 비유언어이해의 특징으로 일반화하

는 데에는 한계가 있다. 따라서 early AD와 aMCI의 전반적인

비유언어이해의 특성을 파악하기 위해 더 많은 환자를 대상으

로 여러 상이한 비유언어에 대한 폭 넓은 후속 연구가 이루어져

야 할 것이다. 또한 본 연구는 뇌 영상 자료 등을 통해 관련 뇌

영역을 분석하지 못했으며, 전두엽 기능을 제외한 여러 인지 영

역들을 포괄하여 비교하지 못한 한계가 있다.
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