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알츠하이머병(Alzheimer̀’s disease, AD)은 가장 흔한 치매

의 원인으로 65세 이전에 약 2%의 발병률을 보이나 65세 이후

부터는 5년마다 발병률이 두 배씩 증가한다[1]. 또한 60세 이상

의 인구 중에서 경도인지장애(Mild cognitive impairment,

MCI)는 3% 정도 나타나며 이중 10-15%가 AD로 이행한다[2].

초기 치매에 대한 관심이 높아지면서 치매 조기판별 및 예방과

치매 치료에 대한 많은 연구들이 진행되고 있다. 그중에서도 정

상 노화과정에 수반되는 인지기능의 변화와 치매, 그리고 정상

과치매의경계부위에있는치매의심군(questionable demen-

tia) 혹은 MCI와 치매의 비교 연구의 중요성이 강조되고 있다

[3]. 치매는 초기부터 기억력과 언어능력에 손상이 나타나고 특

히 이름대기 능력에 어려움을 보이는데 이는 어휘-의미 체계의

손상으로 인해 나타난다고 보고되고 있다[4]. 

사람이름을 산출하는 정보처리과정은 사물이름대기 정보처

리 과정보다 복잡하다. 사람이름대기 처리과정은 의미전단계

(presemantic), 의미단계(semantic), 의미후단계(post-seman-

tic)의 세 단계를 거치게 된다[5-7]. 첫 번째 의미전단계는 사람

의 얼굴을 보고 시지각적으로 얼굴을 인식(recognition)하는 과
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Background: Naming deficit is a common problem in patients with Alzheimer’s disease (AD).
The purpose of this study is to investigate whether the ability of naming and recognition of
famous people in patients with AD are different depending on the disease severity. Methods:
Ten patients with MCI (CDR=0.5) and twenty patients with AD (ten for each group of CDR=1,
and CDR=2) were included for this study. For normal controls (NC), ten healthy adults who
were matched for age, gender, and education participated. Thirty picture stimuli were selected
among people presenting three decades (1970-1990) in six specific areas such as president,
actor, enterpriser, and so on. The confrontation naming test of objects (Korean-Boston Naming
Test, K-BNT) and face recognition of famous people were also performed to find out the rela-
tions with the naming ability of famous people. Results: The abilities of famous people naming
showed gradual decrease according to the severity of dementia, and there were significant dif-
ferences among all the groups. The score of the recognition test of famous faces showed
gradual decrease as the severity increased. Significant group differences were found in all
comparisons except for the two group comparisons: between NC and CDR=0.5, and between
CDR=0.5 and CDR=1. The ability of object naming (K-BNT) also decreased gradually as
severity progressed. Significant group differences were found in all comparisons except
between NC and CDR=0.5. Conclusions: The decreased naming ability of famous people may
be the prodromal symptoms of AD. Clinical assessment of naming famous people can con-
tribute to early detection of AD which may provide better sensitivity than object naming test.
This finding also support that the neural substrates to process human face is different from
those for object processing.
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정이다. 이 과정이 손상되면 유명인의 얼굴을 식별하지 못하는

안면인식장애(prosopagnosia)가 나타난다. 두 번째 단계인 의

미단계가 손상되면 사람에 대한 사건, 업적, 직업 등의 의미적

인 정보처리에 어려움을 보인다. 세 번째 단계인 의미후단계는

사람이름의 어휘를 찾아 음운으로 산출하는 과정으로 이 단계

가 손상되면 의미적 정보는 정확하게 맞출 수 있지만 그 사람의

이름을 말하지 못하게 된다.

사물과 사람에 대한 이름의 시각적∙청각적 정보처리 과정을

함께 제시하고 있는 모델에 의하면(Fig. 1) [8], 사람의 이름대기

정보처리과정은 먼저 사람의 피부색, 얼굴모양 등 외현적인 모

습을 시각적으로 보고 부호입력단계(input code)에서 그러한

외현적 정보에 대한 신호를 보내게 된다. 그 신호는 얼굴인식단

계(face recognition units)에 도달해 친숙한 얼굴을 구별하게

되는데 이것은 시지각적인 처리와 연관이 있다. 그 다음 사람확

인노드(person identity node)단계로 이동을 하게 되며, 이 단

계에서는 개인 확인-특유 의미(identity-specific semantic)

처리단계와 사람에 관한 의미적 정보를 주고받게 된다. 사람에

관한 의미적 정보는 개인의 특성, 사건, 직업 등 그 사람의 개인

적인 정보에 대한 의미적 지식 정보를 말한다. 이러한 의미적

정보를 파악하여 사람이름 관련 정보집(lemmas for person’s

name) 경로를 거쳐 다양한 사람의 이름 중에서 한 사람의 이름

정보를 찾아낸다. 그리고 음운산출체계(phonological output

system)에 도달하여 이름을 산출하게 된다[9]. 

치매 및 실어증 환자들의 사람 얼굴인식 및 이름대기 그리고

사람에 관련된 의미적 지식을 알아보기 위해 유명인 이름대기

검사를 사용하고 있다[10, 11]. 그러나 국내에서는 MCI 및 AD

환자들의 고유명사 이름대기와 사람이름대기에 관한 체계적인

연구가 부족한 실정이다. 또한 치매 조기판별을 위한 정상군과

MCI군 간의 이름대기에 대한 연구도 많지 않다. 

따라서 본 연구는 MCI와 AD 환자를 대상으로 유명인이름대

기 능력을 측정하여 정상군과 비교하여 어느 단계부터 결함이

나타나며 집단 간 어떠한 차이가 있는지 살펴보았고, 집단 간

유명인이름대기에 나타나는 오류 유형을 분석해보았다. 그리고

유명인이름-얼굴식별 과제를 실시하여 유명인이름-얼굴식별

능력이 집단 간 어떠한 차이를 보이며, 그에 따른 오류 유형에

대해 분석하였다. 마지막으로 사람이름대기능력과 사물이름대

기 능력과는 어떠한 차이를 보이는지 비교해 보았다. 

대상과 방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 MCI 환자 10명과 AD 환자 20명, 정상군

10명으로 총 40명이다(Table 1). AD의 진단은 Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition

(DSM-IV) [11]의 치매 정의를 만족하고, National Institute

of Neurological and Communicative Disorders and Stroke

and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Associ-

ation (NINCDS-ADRDA) [13] 기준으로 신경정신과 전문의에

의해 AD로 진단된 자로 하였으며, Clinical Dementia Rating

(CDR) 척도를 통해 경도치매(CDR=1) 환자 10명과 중등도치매

(CDR=2) 환자 10명을 선정하였다. MCI (CDR=0.5) 환자에 대

한 진단은 Petersen이 제시한 진단기준[14]에 근거하여 역시

신경정신과 전문의에 의해 선정되었다. 정상군은 AD 환자군의

Age (yr) 74.0±4.78 74.2±5.01 74.6±5.34 76.7±3.23 0.306
Sex 3/7 4/6 4/6 3/7 1.000
(male/female)

Education 6.1±4.07 6.9±5.20 5.0±3.13 6.1±4.35 0.061
(yr)

K-MMSE 27.1±2.23 22.2±2.30 18.6±3.98 12.9±3.84 0.028*

CDR=1
(n=10)

CDR=2
(n=10)

p value
NC

(n=10)
CDR=0.5

(n=10)

Table 1. The characteristics of participants

*p<0.05. NC, normal controls; CDR=0.5, MCI; CDR=1, mild AD; CDR=2,
moderate AD. 

Fig. 1. Comparison of the routes involved in recognition and nam-
ing of faces, objects, names and words.
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(General semantic system)

의미어휘체계
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사람이름관련정보집
(Lemmas for people’s names)

음운산출체계
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사물 인식 단위체
(Object recognition units)

시각/청각적
단어 인식 단위체

(Visual/Auditory word
recognition units)
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평균 연령과 평균 교육년수, 그리고 성별에 유의미한 차이가 없

도록 하였으며, 주관적인 인지기능 저하를 호소하지 않는 자,

Korean version of MMSE (K-MMSE) [15] 총점이 24점 이

상인 자로 하였다. 모든 대상자는 서울 및 경기도에 거주하고

있으며, 한국어를 모국어로 사용하고 검사과제를 수행하는 데

있어 시력과 청력의 문제가 없는 경우로 선정하였다. 

2. 연구방법

본 연구에 사용한 유명인이름대기 검사도구와 유명인이름-

얼굴식별 검사도구는 자체적으로 제작하여 사용하였고, 사물이

름대기 능력은 한국판 보스톤이름대기 검사(Korean version-

Boston Naming test, K-BNT) [16]로 평가하였다. 

1) 유명인이름대기 검사도구

유명인이름대기 능력을 살펴보기 위해 자체적으로 유명인이

름대기 과제를 제작하였다. 과제에 사용되는 유명인은 국립국

어연구원에서 출간한“현대 국어 사용 빈도 조사: 한국어 학습

용 어휘 선정을 위한 기초조사”[17] 중 고유명사 빈도색인에서

빈도순위 1만 5천 이내의 고빈도 고유명사 어휘 중 1차적으로

총 90명을 선별하였다. 2차적으로 유명인은“(학계∙언론계가

뽑은) 광복 50주년 한국을 바꾼 100인들”[18]과“시사인물사전”

[19]에 나온 인물과 추가로 5명의 50대 이상의 정상성인에게

70-90년대에 유명한 인물에 대한 설문자료를 참고하여 유명인

65명을 선별하였다. 이때, 유명인이름대기 과제는 시대흐름의

기간[20]과 TV, 각종 매체를 접한 영향에 따라 유명인 이름대기

수행능력에영향을미치게된다[21]. 1) 1970년대, 1980년대, 1990

년대의 기간을 정했고, 2) 대통령, 기업인, 정치인, 배우, 가수,

기타 생활문화의 6개의 범주에 속하는 유명인으로 선정하였다.

유명인 사진은 1) 사진으로 구별 가능해야 하며, 2) 하나의 시각

적 자극(사진)과 하나의 반응(유명인)만을 나타내고, 3) 사진에

유명인을 알 수 있는 옷, 악세사리 등의 단서가 없고, 4) 과거인

물이라도 시대와 상관없이 사람들이 알아 볼 수 있는 사진으로

선정하였다[22]. 

2차로 선정된 총 64명의 유명인에 대해 만 65세부터 만 78세

사이의 정상노인 22명을 대상으로 예비 유명인이름대기를 실시

하여, 유명인 사진을 보고 정반응한 결과를 토대로 유명인이름

대기정반응빈도수가가장높은유명인부터빈도수가낮은유명

인의 순서[20-22]에 맞춰 최종 30명을 선정하였다. 선정한 유

명인에 해당하는 사진은 흑백사진의 탈모상반신 사진을 사용하

였고, 크기는 K-BNT 검사자료와 동일한 크기(가로 14.5 cm×

세로 20 cm)로 제작하였다.

2) 유명인이름-얼굴식별 검사도구

유명인의 이름-얼굴식별 능력을 보기 위해 유명인이름대기

과제와 동일한 30개의 유명인 문항으로 유명인이름-얼굴식별

과제를 제작하였다. 목표 유명인을 포함한 4개의 흑백사진을

A4 용지에 가로 2개, 세로 2개로 배열하였으며 4개의 그림 중

에서 목표 유명인을 제외한 3개의 방해자극 유명인은 다음의 선

정기준에 따라 선별하였다. 먼저 국립국어연구원에서 출간한

“현대 국어사용 빈도 조사: 한국어 학습용 어휘 선정을 위한 기

초조사”[17] 중 고유명사 빈도색인에서 빈도순위 1만 5천 이내

에 속하는 유명인과 50대 이상의 성인 5명을 대상으로 70-90

년대 유명인에 대해 설문조사를 통해 추가하였다. 선정한 유명

인에 대해 해당 전문가에게 의뢰하여 방해자극 유명인을 최종

적으로 정하였다. 방해자극은 1) 목표유명인과 범주별로 연관된

인물, 2) 목표유명인과 첫 음소가 같은 인물, 3) 목표유명인과

무관한 인물로 선별하였다. 유명인의 이름-얼굴식별 과제에 사

용하기 위한 유명인 방해자극 사진선정 기준은 유명인 이름대

기과제의 사진선정 기준과 동일하다[22]. 추가로 방해자극에 선

정된 유명인의 사진은 연령에 나타나는 단서를 피하기 위해 목

표유명인 사진과 연령이 비슷한 것으로 제작하였다. 

3) 검사 절차

실험은 조용한 방에서 독립적으로 실시되었고, 유명인이름대

기 검사의 시행과 채점은 K-BNT와 동일한 방법으로 실시되었

다. 즉, 1) 대상자가 정해진 시간 내에 정확한 유명인 이름을 대

답하는 경우 정반응으로 점수를 매기고, 2) 15초가 지나서도 반

응이 없거나 무관한 대답을 하면 곧바로 오답으로 처리한 후 범

주별 단서를 제공하였다. 3) 범주별 단서를 제공한 후 오답을 보

이면 곧바로 의미적 사건단서를 제시한 후, 4) 그래도 정반응이

없으면1음절의음절단서를제공하였다. 단범주단서, 사건단서,

음절단서를 준 뒤에 보여진 정반응은 틀린 것으로 간주하고 점

수화하지 않았다.

유명인이름-얼굴식별 과제는 검사에 앞서 연습문항을 실시

한 후 본 실험을 진행하였다. “지금부터는 제가 사진을 보여드

리면서‘OOO은 누군가요?’라고 말씀드릴 겁니다. 그러면 네

개의 사진을 보시고, 제가 말씀드린 유명인이 누구인지 가리켜

주십시오.”라고 말하였다. 대상자가 모를 경우, 모른다고 반응

하도록 하였으며, 시간적 제한은 두지 않았다.
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3. 자료의 분석

유명인이름대기 과제에서 대상자가 정확하게 반응한 항목의

수를 합산하여 정반응수를 산출하였다. 이름대기 오류분석 항

목을 정의한 것을 참고하여[23] 유명인이름대기 과제의 오반응

은 의미적 오류, 음소적 오류, 그리고 기타 오류의 각 하위범주

(무관어, 무반응, 모른다)로 분류한 뒤 빈도와 출현율을 산출하

였다. 유명인이름-얼굴식별 과제의 경우 대상자가 정확하게 반

응한 항목의 수를 합산하여 정반응수를 산출하였다. 유명인이

름-얼굴식별 과제에서 방해자극으로 사용한 오류 유형은 의미

적 오류, 음소적 오류, 무관 오류로 분류하였고 오류 유형별로

빈도와 출현율을 나타내었다. 또한 유명인이름대기와 사물이름

대기 능력을 비교하기 위해 K-BNT를 실시하여 대상자가 정확

하게 반응한 항목의 수를 합산하여 정반응 수를 산출하였다. 

통계적인 처리는 SPSS 15.0 프로그램을 이용하였다. 각각의

유명인이름대기 과제, 유명인이름-얼굴식별 과제, 사물이름대

기 과제가 네 집단 간 차이가 있는지 살펴보기 위해 과제의 정

반응수에 대하여 비모수검정인 Kruskal-Wallis test를 실시한

후 어느 집단에서 유의미한 차이가 있는지 알아보기 위해 Bon-

ferroni 사후검정을 실시하였다. 유명인이름대기 과제와 유명

인이름-얼굴식별 과제 간 상관관계를 분석하기 위해 Pearson

상관분석을 하였다.

결 과

1. 유명인이름대기 능력

정상군의 유명인이름대기 정반응수가 가장 높았고 치매의 중

증도가 진행됨에 따라 유명인 이름대기 정반응수가 유의미하게

낮아졌다(p<0.001) (Table 2). 사후분석 결과 정상군은 MCI,

경도치매, 중등도치매 집단과 유의미한 차이가 있었다(p<0.01).

MCI 집단은경도치매, 중등도치매집단과차이를보였다(p<0.01).

그리고 경도치매 집단은 중등도치매 집단과 유의미한 차이가

있었다(p<0.01) (Table 2).

정상군, MCI, 경도치매, 중등도치매의네집단에따라유명인

이름대기과제에서 나타난 오류 유형을 의미적 오류, 음소 오류,

기타 오류로 분류한 질적 분석에서는 정상군은 의미적 오류가

가장높았고그중상위오류와연결오류가각각29.24%, 28.92%

였다. MCI 집단도 의미적 오류가 가장 높았고 그중 상위 오류

가 30.20%로 가장 높았으며, 다음으로 대등 오류 13.52%, ‘모

르겠다’가 13.17%로 나타났다. 경도치매 집단도 의미적 오류가

가장 높았으며, 그중 상위 오류가 27.15%로 가장 높았다. 다음

으로는‘모르겠다’가 23.11%로 출현하였다. 중등도치매 집단의

경우는 기타 오류가 가장 높았으며 그중‘모르겠다’47.21%, 무

반응이 39.55%를 나타냈다. 

2. 유명인이름-얼굴식별 능력

정상군의 유명인이름-얼굴식별에서 정반응수가 가장 높았으

며, AD의 중증도가 진행됨에 따라 유명인이름-얼굴식별 정반

응수가 유의미하게 낮아졌다(p<0.001) (Table 2). 특히 정상군

과 MCI 집단 간에는 유의미한 차이가 나타나지 않았고 정상군

과 경도치매 및 중등도치매 집단 간에는 유의미한 차이가 나타

났다(각각 p<0.01, p<0.001). MCI 집단은 경도치매 집단과는

유의한 차이를 보이지 않았으나, 중등도치매 집단과는 차이가

있었으며(p<0.001), 경도치매 집단과 중등도치매 집단 간에도

유의미한 차이가 있었다(p<0.01) (Table 2). 

유명인이름-얼굴식별 과제에서 나타나는 오류 유형은 의미

적 오류, 음소적 오류, 무관 오류로 분류하였으며 기타 오류(모

르겠다, 없다)를 추가하여 분석하였다. 유명인이름-얼굴식별

과제에서 정상군이 오류 빈도가 가장 낮았으며 AD의 중증도가

심해질수록 오류 빈도가 높아지는 것으로 나타났다. 집단별 오

류 유형을 살펴보면 정상군은 기타 오류가 23.33%로 가장 많이

나타났고 그 다음으로 범주 오류, 음소 오류 둘 다 18.33%로 나

타났으며 무관 오류는 나타나지 않았다. MCI 집단은 범주 오류

Famous people naming test 21.0±1.77 21.0±1.77 21.0±1.77 21.0±1.77 0.000* *p<0.01 *p<0.01 *p<0.01
Face recognition of famous people test 29.0±1.05 29.0±1.05 29.0±1.05 29.0±1.05 0.000* NS NS *p<0.01
K-BNT 41.4±5.68 35.3±5.31 24.9±5.86 10.1±3.90 0.000* NS *p<0.01 *p<0.01

NC CDR=0.5 CDR=1 CDR=2 p value

Statistics, Paired comparisons�

Control-
CDR 0.5

CDR 0.5-
CDR 1

CDR 1-
CDR 2

Table 2. The results of the famous people naming, face recognition of famous people and K-BNT

*p<0.01. NS, non significant difference; �Bonferroni analysis, Post hoc analysis test.
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가 29.33%로 가장 높았고 그 다음으로 기타 오류가 17.33%로

높았다. 경도 치매 집단은 범주 오류가 38.69%로 가장 높았고,

기타 오류가 36.43% 출현하였다. 중등도 치매 집단도 역시 범

주오류가44.28%로가장높았으며다음으로무관오류22.97%

를 나타냈다. 

유명인이름대기와유명인이름-얼굴식별과제의정반응수간

의 Pearson 상관분석을 실시한 결과, 두 과제의 정반응 수 간

에는높은상관관계가있는것으로나타났다(r=0.740, p<0.001).

3. 유명인이름대기와 사물이름대기 능력 비교

K-BNT 결과, 정상군의 정반응수가 가장 높았으며, AD의 중

증도에 따라 사물이름대기 정반응수가 유의미하게 낮아졌다

(p<0.001) (Table 2). 사후분석 결과 정상군은 MCI와 유의미한

차이를 보이지 않았다. 그러나 나머지 경도치매 집단, 중등도치

매 집단과는 차이가 있었다(p<0.01). MCI는 경도치매, 중등도

치매 집단과 유의미한 차이(p<0.01)가 있는 것으로 나타났고,

경도치매 집단은 중등도치매 집단과 유의미한 차이가 있는 것

으로 나타났다(p<0.01) (Table 2). 

유명인이름대기와 사물이름대기 과제의 정반응률을 비교한

결과(Fig. 2.) 두 과제 모두 정상군이 정반응률이 가장 높았으

며, AD의 중증도가 진행될수록 정반응률이 낮아지는 것으로 나

타났다. 그러나 유명인이름대기 과제의 경우, 정상군과 MCI 집

단 간 유의미한 차이를 보이지만, 사물이름대기의 경우 정상군

과 MCI 간에 유의미한 차이가 나타나지 않는 것으로 나타났다.

고 찰

본 연구는 정상군, MCI, 경도치매, 중등도치매의 네 집단을

대상으로 유명인이름대기 능력과 유명인이름-얼굴식별 능력이

인지장애의 정도에 따라 어떠한 차이를 보이는지 살펴보았다.

또한 유명인이름대기 능력과 사물이름대기능력의 차이를 살펴

보았다.

유명인이름대기 능력은 정상군, MCI, 경도치매, 중등도치매

집단 간에 유의한 차이를 보였으며, 정상군 수행이 가장 높았고

치매의 중증도가 심해질수록 낮은 수행을 보였다. 집단별로 살

펴보면 정상군은 MCI 및 AD 집단들과 유의한 차이를 보였다.

또한 MCI도 경도치매 및 중등도치매 집단과 차이를 보였으며,

경도치매와 중등도치매 집단 간에도 유의미한 차이가 나타났

다. 이러한 결과는 선행연구[12, 24]와 같이 유명인이름대기 능

력이 정상군과 MCI 집단에 차이를 보인다는 것과 유명인이름

대기 검사가 정상군과 MCI, AD를 구별하는 데 예민도가 높다

는 이론을 뒷받침해주고 있다.

AD초기에 결함을 보이는 이름대기 능력에 관한 연구를 살펴

보면 MCI와 정상군에게 이름대기를 실시하였을 때 두 집단은

유사한 수행을 보인다고 하는 입장[25]이 있는 반면 이름대기

과제가 MCI 집단과 정상군을 구별하는 데 유의미한 차이가 있

다는 입장이 있다[26]. 후자의 입장을 지지하는 연구들은 고유

명사는 일반사물어휘 처리과정과는 다른 복잡한 어휘처리과정

을 거치며, 따라서 고유명사이름대기 검사는 정상군과 MCI 집

단을 구별하는 데 유용하다고 보고한다[20, 24, 27]. MCI와 정

상군을 대상으로 실시한 고유명사(건축물, 유명인)와 일반사물

이름대기 비교 연구를 살펴보면 MCI는 정상군에 비해 유명인

이름대기에서 가장 낮은 수행을 보였고 그 다음으로 건축물, 일

반사물이름대기 순으로 낮은 수행을 보였다[21]. 유명인이름대

기 결함은 AD 환자뿐 아니라 명칭실어증(anomic aphasia), 원

발성진행성실어증(primary progressive aphasia)이나 치매

환자에게 나타나는 일차적인 특징이라고 보고 있다[24]. 본 연

구의 결과에서도 유명인이름대기 검사는 MCI 집단의 초기 감

별에 유용하다는 것이 입증되었다고 하겠다.

집단 간 유명인이름대기 과제에서 보이는 오류 유형을 분석

해 본 결과 정상군, MCI, 경도치매 집단은 의미적 오류 비율이

가장 높게 나타났지만 중등도치매 집단은 기타 오류가 가장 높

은 비율을 차지했다. 사물이름대기 오류 유형 분석 연구[23]를

보면 정상군과 치매집단 모두 전체적으로 의미적 연관 오류가

가장 높게 나타났다. 이러한 결과는 유명인이름대기에서 나타

나는 오류의 유형이 치매 초기단계에서는 사물이름대기의 오류Fig. 2. Comparison of the famous people naming and K-BNT.
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유형과 비슷한 양상임을 보여준다. 이는 어휘의 의미체계에 경

미한 손상을 보이기 시작하면 목표어휘 산출에 어려움이 있다는

결과[28]와 같이 유명인이름대기 과제 또한 의미체계의 손상으

로 인해 목표유명인 산출에 결함을 나타낸다고 볼 수 있다. 그

러나 AD 중증도가 심해질수록 유명인이름대기에서는 무관련한

기타오류나 모른다는 반응이 높아졌고 이는 사람이름산출에 대

한 처리과정이나 손상양상이 사물이름의 산출과는 다소 다르게

나타나는 것이라고 하겠다. 

둘째로 집단 간 유명인이름-얼굴식별 능력에 차이를 보이는

지 알아보기 위해 유명인이름-얼굴식별 과제를 실시한 결과 앞

의 유명인이름대기 결과와 같이 치매의 중증도에 따라 정반응수

가 낮아졌지만, 정상군과 MCI 간, MCI와 mild AD 간의 인접한

집단에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다. 이는 선행연구[20]

와 같이 유명인이름-얼굴식별과제가 정상과 MCI 집단을 유의

미하게 구분해 주지는 못하지만 정상군과 치매군을 구별해 주는

데임상적으로중요한역할을한다는것을입증해주고있다.

집단 간 유명인이름-얼굴식별 과제에서 보이는 오류 유형을

의미적 오류, 음소적 오류, 무관 오류, 그리고 기타 오류(모르겠

다, 없다) 이렇게 네 가지로 분류하여 분석해보면, 정상군의 경

우 기타 오류가 가장 높게 나타났으며 그 다음으로 범주 오류와

음소 오류가 나타났다. 반면에 무관 오류는 전혀 나타나지 않았

다. MCI는 범주 오류가 가장 높게 나타났으며 그 다음으로 기

타 오류가 나타났다. 경도치매 집단은 기타 오류와 범주 오류가

높게 나타났으며 중등도치매 집단에서는 범주 오류가 가장 높

게 나타났다. 따라서 이러한 결과는 사물이름대기의 오류 유형

과 같이 인지능력이 손상될수록 의미체계의 손상이 심해진다는

것을 보여주는 것이라 할 수 있다[23]. 

유명인이름대기 능력과 사물이름대기 능력의 집단 간 특성을

비교해보면, 앞에서 논의한 것과 같이 유명인이름대기 능력은

본 연구 집단 간 모두에서 유의미한 차이를 보였으며 이 능력은

MCI에서부터 손상을 보이고 있다는 것을 알 수 있다. 그러나

사물이름대기 능력의 경우 정상군과 MCI 간에는 유의미한 차

이를 보이지 않았다. 이것은 즉 정상군과 MCI를 구별하는 데

사물이름대기 능력보다 유명인이름대기 능력이 더 민감한 영향

을 준다는 것을 밝히고 있다. 즉, 사물의 일반적 의미체계(gen-

eral semantic system)와는 다르게 사람이름을 산출하기 위한

정보처리과정은 사람확인노드(person identity node)와 확인-

특유한 의미체계(identity-specific semantics)에서 다양한 정

보를 서로 주고받으며 사람에 대한 의미적 정보를 파악한다는

입장[9]을 지지해 주고 있다. 이를 통해 MCI가 일반사물이름대

기보다 유명인이름대기 능력에 더 낮은 수행을 보인다는[21] 기

존의 결과를 확인할 수 있었다. 이것은 앞서 사람과 사물 정보

처리 과정[8]에서 보여주었듯이 사람과 사물의 정보처리 과정이

다르며 사람의 얼굴을 보고 이름을 산출하기까지의 경로가 사

물의 이름을 산출하는 경로보다 더 복잡하고 따라서 사람의 얼

굴을 보고 이름을 산출하는 능력에 먼저 손상이 나타나는 결과

라고 하겠다. 

본 연구를 통하여 사물이름대기 능력과는 달리 유명인 이름

대기 손상이 MCI 단계에서부터 나타나며 유명인이름대기가 정

상군과 MCI를 구별하는 데 예민한 검사일 뿐만 아니라, AD의

진행단계에 따라 나타나는 오류의 특성이 다르다는 것을 입증

하였다. 따라서 임상에서 본 연구의 결과가 임상에서 정상노인

과 MCI 집단을 구별하는 데 도움이 되는 자료가 될 것이라고

본다. 그러나 추후 더 많은 환자를 대상으로 한 연구 및 MCI의

하위 유형에 따라 다른 특성을 밝히는 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 또한 AD의 중증도가 진행될수록 사람얼굴의 식별 능력

에 나타나는 손상에 대해 치매에서 보이는 특유한 의미체계 손

상에 대한 추가 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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