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Background: The purposes of this study were (1) to investigate the abilities of word definition in patients 
with Alzheimer’s disease (AD) according to the severity, and (2) to examine the error patterns in patients 
with Alzheimer’s disease. Methods: Eight individuals with MCI (CDR= 0.5) and 16 patients with AD (eight 
for probable AD mild group of CDR= 1 and eight for probable AD moderate group of CDR= 2) participated 
in the study. Eight normal age-, gender-, and education-matched elderly adults served as a control group 
for the MCI and AD groups. As stimuli for the word definition, eleven semantic categories were used, and 
two concrete words were selected from each category, resulting in a total of 22 items. Prior to the task, four 
definition categories were provided: 1) functional, 2) relational, 3) perceptual, and 4) categorical. Statistical 
analyses were performed using Kruskal-Wallis test, and Bonferroni analyses were used as a post-hoc 
comparison for any significant results. Results: There were significant differences in word definition scores 
among four groups. The probable AD moderate group showed the lower definition score than the probable 
AD mild group. And the probable AD moderate group showed the lower definition score than MCI group. 
Each group defined words in different ways. While the control group employed four definition different cat-
egories equally, the probable AD moderate group used a functional definition category mainly. However, 
relational and categorical definition categories were rarely observed in the probable AD moderate group. 
The analysis of error pattern showed that inadequate definition was frequently observed in all groups. Con-
clusions: The results from this study suggest that word definition task could be a sensitive indicator of the 
impairment of semantic knowledge in patients with AD.
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서  론

알츠하이머병(Alzheimer’s Disease, AD)은 치매의 가장 흔한 원인 

질환으로 전 세계 80세 이상 노인 중 30% 이상이 AD로 발전하게 되

는 것으로 보고되고 있다[1]. AD 환자들은 발병 초기부터 기억력 장

애와 의미 정보의 손상으로 인해 적절한 낱말을 표현하고 이해하

는 데 어려움을 보이며, AD가 진행될수록 의미적 체계의 손상이 심

해져 가고 이것이 언어능력에도 영향을 미치게 된다[2, 3].

단어를 정확하고 명료하게 정의하는 능력은 효과적인 의사소통

을 위해 중요하며, 언어 능력이나 인지 능력과도 밀접한 관계가 있다

[4]. 질적으로 높은 수준의 단어 정의는 일반적으로 특정 단어를 잘 

알고 있으며, 그 단어를 보다 다양하게 사용할 수 있는 언어 능력을 

보여준다. 또한 단어를 정의하기 위해서는 자신이 보거나 들은 단어

의 정보를 찾아내는 기술이 필요하다. 따라서 단어 정의하기 과제는 

언어-인지적 처리 과정을 평가하기 위한 방법으로 사용되고 있다.

Baleys [5]는 AD 환자의 작업기억 손상이 의사소통기능에 미치는 
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영향을 알아보기 위한 연구에서 표현과제 중 하나로 단어 정의하기

를 실시하였다. 그 결과, 정상군에 비해 AD 환자들이 단어 정의하기

를 수행했을 때, 목표 단어의 주요한 특성에 대한 정보가 덜 포함되

어 있었으며, 이를 통해 의미적 정보를 찾을 때 효율성이 저하된 것

으로 보았다.

Astell & Harley [6]는 목표 단어에 대한 의미적 지식의 접근에 대

한 연구에서 AD 환자에게 단어 정의하기 과제를 실시하였다. 그 결

과, AD 환자들은 정상군에 비해 질적으로 낮은 수준의 정의를 산

출하였다. 또한 정의하기에 포함되어야 하는 중요한 요소인 주요한 

속성, 주된 기능, 범주를 포함하는 빈도가 낮은 것으로 나타났다.

Hodge 등[7]의 연구에서는 probable AD mild군의 50%가 이름대

기 능력이 정상 범위에 속하여 정상군과 구별하기 어려웠으나 단어 

정의하기 과제를 시행했을 때, 정상군에 비해 해당 단어에 관한 정

보의 수가 감소하였고, 목표 단어의 주요한 특성을 제시하는 데 어

려움을 보였다.

이상에서 살펴 본 것처럼 단어를 정확하고 명료하게 정의하는 능

력은 효과적인 의사소통을 하기 위해 매우 중요하다. 따라서 정의하

기 과제수행의 질적 특징을 파악하는 것은 언어치료 임상 현장에

서 AD 환자의 조기 선별 및 치료에 유용한 방향을 제시해 줄 수 있

다. 따라서 본 연구에서는 AD 환자의 인지장애 중증도에 따른 단어

정의하기 능력의 변화와 특성을 알아보기 위해 AD 환자와 정상 성

인 간에 정의점수 및 정의유형에 차이가 있는지 알아보았다. 또한 

AD 환자들이 단어 정의하기 과제에서 보이는 오류유형을 분석하

여 임상 현장에서 AD 환자의 언어특성을 이해하고, 적절한 치료 기

법을 모색하기 위한 자료를 제시하고자 하였다. 

대상과 방법

연구대상

본 연구의 대상은 한국어를 모국어로 사용하는 경도인지장애 

(Mild Cognitive Impairment, MCI) 환자 8명과 알츠하이머병(AD) 환

자군 16명, 정상군 8명으로 총 32명을 대상으로 하였다(Table 1). AD 

환자군은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth 

Edition (DSM-Ⅳ) [8]의 정의를 만족하고, National Institute of Neuro-

logical and Communicative Disorders and Stroke and Alzheimer’s Dis-

ease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA) [9]의 기준

에 의해 신경과 전문의가 AD로 진단한 자를 대상으로 하였으며, 

Clinical Dementia Rating (CDR) 척도 [10]에 따라 집단을 나눈 결과 

Probable AD mild (CDR=1) 8명, Probable AD moderate (CDR=2) 8명

이었다. MCI (CDR= 0.5) 환자는 Peterson의 진단 기준 [11] 에 의거하

여 신경과 전문의에 의해 진단되었다. 정상군은 AD 환자군과 평균 

연령과 교육 년수에 유의미한 차이가 없도록 하였고, 신경학적, 정신

적 질병에 대한 병력이 없으며, Korean version of MMSE (K-MMSE) 

[12] 총점이 24점 이상인 자로 하였다. 모든 대상자는 서울 및 경기도

에 거주하였으며, 과제를 수행하기 위하여 청력에 문제가 없는 것을 

조건으로 하였다. 

연구방법

단어 정의하기 검사도구

본 연구에 사용될 검사의 단어를 선정하기 위해 The Florida se-

mantic battery [13]에서 사용된 범주를 참고하여 욕실용품, 이동수

단, 가구, 동물, 채소, 과일, 식기, 의복, 신체부위, 가전제품, 학용품의 

총 11개 범주를 선정하였고, 목표 단어가 각 범주 별로 고르게 분포

되도록 하였다. 대상자들에게 친숙한 목표단어를 선정하기 위해 등

급별 국어교육용 어휘[14]를 참고하여 1등급 (기초어휘)에 해당하

는 어휘 중에서 선정하여, 교육의 수준이 검사에 미치는 영향을 최

소화 하였다. 또한 첫 번째 예비검사에서 사용된 총 56개의 어휘 중, 

4가지 정의유형인 기능적 정의, 지각적 정의, 관계적 정의, 분류적 정

의가 모두 유도될 수 있는 어휘를 각 범주별로 2단어씩 선정하였다

(Appendix 1). 각각의 정의 유형은 1) 사물의 용도나 움직임에 관한 

기능적 정의, 2) 사물에 대한 묘사적이고, 지각적인 속성에 대한 구

체적 정의, 3) 비유를 사용하는 관계적 정의, 그리고 4) 상위어나 하

위어를 사용하는 분류적 정의로 구분하였다(Appendix 2). 

각 단어는 국립국어연구원에서 출간한 현대 국어 사용 빈도 조

사: 한국어 학습용 어휘 선정을 위한 기초 조사[15]에서 빈도순위 8

Table 1. The characteristics of subjects

Group N
Gender

Age (yr) Mean (SD) Education (yr) Mean (SD)
Male Female

Normal Control 8 4 4 77.43 ( ± 2.53) 8.37 ( ± 4.40)
MCI 8 4 4 76.81 ( ± 2.58) 7.25 ( ± 4.43)
Probable AD mild 8 4 4 77.12 ( ± 3.91) 7.62 ( ± 3.96)
Probable AD moderate 8 1 7 78.55 ( ± 4.83) 8.50 ( ± 2.52)
Total 32 13 19
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만-9만 9천에 해당하는 고빈도 단어를 사용하였다. 추상명사는 개

인적인 경험이나 느낌에 의해 직접적으로 혹은 간접적으로 영향을 

받을 수 있으므로 본 연구에서는 이를 제외하고 보통명사만을 검

사목록에 포함하였다. 

예비 검사

본 연구를 위해 두 번의 예비검사를 실시하였다. 첫 번째 예비검

사는 정의 유형과 검사낱말 선정을 위한 것으로 만 55세 이상의 정

상 성인 15명과 언어병리학 전공 대학원생 5명을 대상으로 11개 범

주의 단어 42개에 대한 정의하기 검사를 실시하였다. 첫 번째 예비

검사를 통해 정의 유형 4개가 모두 유도되는 낱말 22개를 검사 낱말

로 정하였다(Appendix 1). 두 번째 예비검사는 정의점수의 채점기준

을 선정하기 위한 검사이다. 이를 위해 선행연구[16]에 기초하여 언

어병리학 전공 대학원생 15명에게 첫 번째 예비검사에서 수집한 피

험자들의 반응을 제시하고, 이들에게 각 낱말의 정의에 해당 낱말

의 주요한 특징이 포함되었다고 생각되는 반응에는 2점, 부수적인 

특징이 포함되었다고 생각하는 반응에는 1점, 또한 애매하거나 불

충분한 반응이라고 생각되는 반응에는 0점을 주도록 하였다. 전체 

평가자 중 50% 이상이 선택한 것을 바탕으로 하여 1차 채점 기준을 

선정하였다. 또한 사전적 정의를 반영하기 위하여 민중 엣센스 국어

사전[17], 연세 한국어사전[18] 및 동아 새국어사전[19]에서 공통적

으로 설명하는 특성을 취합하여 주요한 특징의 채점기준에 반영하

였다. 또한 언어병리학을 전공하는 박사 과정생 5명의 신뢰도를 구

하여 부적합하다고 생각한 채점 기준에 대하여 보완 및 삭제하였

다(Appendix 4). 

검사 절차

검사는 소음이 없는 조용한 장소에서 검사자와 피험자가 일대일

로 진행하였다. 피험자의 반응은 녹음기에 녹음하면서 반응 기록지

에 즉시 전사하였고, 전사하지 못한 부분은 녹음자료를 듣고 전사

하였다. 검사 절차는 우선, 연구자가 검사 낱말에 대해 “        가 뭐예

요?”하고 질문한다. 반응이 적거나 무반응의 경우 “          에 대해서 

생각나는 대로 다 말씀해주시겠어요?”하고 질문하여 추가적인 반

응을 한번 더 요구하였다[20, 21]. 추가적 요구 후에, 15초 이상 낱말 

정의 반응이 없으면 다음 문항을 실시하였다. 정의하기 과제를 실시

하기 전에 2개 문항을 연습문항으로 실시하여 대상자가 과제를 이

해할 수 있도록 하였다.

자료의 분석

정의하기 과제의 채점 기준은 선행연구[16]를 참고하여 대상자가 

제시된 검사 낱말의 주요특징을 설명할 수 있는가 그리고 범주를 

표현할 수 있는가에 초점을 맞추었다. 따라서 본 연구에서는 검사 

낱말의 특징 설명과 상위어의 출현 여부로 나누어 제시된 단어를 

정의할 때 주요특성이 출현한 경우 1점, 그리고 상위어가 출현한 경

우 1점을 주어 한 문항에서 총 2점 만점이 되도록 하였다. 또한 특성

에 대한 설명의 경우 주요한 특성으로 간주되는 것은 1개만 나와도 

1점을 주고, 부수적인 특성은 2개 이상 나와야 1점을 주도록 하였다

(Appendix 3). 또한 대상자들이 정의하기 과제에서 정반응을 보인 

문항에 대하여 정의유형을 분석하였다. 선행연구[16]에서 사용된 

정의유형 분류에 AD 환자 및 정상 노인의 특성을 반영하여 기능적 

정의, 지각적 정의, 관계적 정의, 분류적 정의의 4가지 정의 유형으로 

분석하였다(Appendix 2). 

마지막으로, 단어 정의하기 과제의 오류유형은 단어 정의 점수 0

점을 받은 항목을 분석한 것으로 오반응 중 유사한 오류를 분석하

여 오류유형을 만든 후, 오류유형 분석표를 바탕으로 분석한 것이

다. 오류유형은 무관련 반응, 불충분한 정의, 지시하기/가리키기, 목

표 어휘 반복, 관련 어휘 설명, 개인적인 경험, 동의어로 이름대기, 모

른다, 무반응의 총 9개로 분류하였다.

통계분석을 위해 SPSS for Windows 15.0을 사용하였다. 우선 정상

군, MCI군, Probable AD mild군 그리고 Probable AD moderate군에 

대해서 중증도에 따른 정의점수의 차이를 살펴보기 위해 비모수 검

정인 크루스칼-왈리스 검정(Kruskal-Wallis test)을 실시하였다. 또한 

집단간 비교 시 유의미한 차이가 있는지를 알아보기 위하여 Bon-

ferroni 사후검정을 실시하였다.

또한 중증도에 따른 각 정의유형의 출현율에 차이가 있는지를 살

펴보기 위해 각 집단의 총 정의유형에 대한 빈도분석을 실시하였

고, 이를 백분율로 제시하였다.

마지막으로 중증도에 따른 오류유형에 대한 출현율을 보기 위하

여 오류 유형별로 빈도분석을 실시하고, 이를 백분율로 제시하였다. 

결  과

단어 정의점수

단어 정의하기 과제의 정의점수가 정상군, MCI군, Probable AD 

mild군, Probable AD moderate군에 따라 각 집단 간에 차이가 있는

지 살펴보기 위해 비모수검정인 Kruskal-Wallis test를 실시한 결과, 

정상군의 단어 정의하기 정반응 수가 가장 높았으며, AD의 중증도

가 높아짐에 따라 단어 정의하기 과제의 정반응 수가 낮아지는 것

으로 나타났다. 또한 단어 정의점수가 집단 간 통계적으로 유의미

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p< 0.001)(Table 2). 

각 집단 간 차이를 알아보기 위해, Bonferroni 사후검정을 실시한 
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결과, 정상군은 MCI군(p< 0.01)뿐만 아니라, Probable AD mild군

(p< 0.001), Probable AD moderate군(p< 0.001) 보다 유의미하게 높은 

정의점수를 보였다. MCI군은 Probable AD mild군(p< 0.01) 및 Prob-

able AD moderate군(p< 0.001) 보다 유의미하게 높은 정의점수를 보

였으며, Probable AD mild군은 Probable AD moderate군 보다 유의

미하게 높은 정의점수를 보였다. 이와 같이 정의 점수는 중증도에 

따라 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.

정의 유형

중증도에 따른 정의유형 빈도 및 출현율 Table 3에 제시하였다. 정

상군에서는 4개의 정의유형이 출현율 23.15-28.07% 범위에서 모두 

골고루 출현하였다. 반면에 MCI 집단과 probable AD mild군 및 prob-

able AD moderate군에서는 기능적 정의유형이 가장 많이 출현하였

다. 자세히 살펴보면, MCI 집단에서는 기능적 정의유형이 46.57%, 

probable AD mild군에서는 60.74%, probable AD moderate군에서는 

70.59%를 차지하였다. 이와 같이 기능적 정의는 중증도가 심해짐에 

따라 출현율이 증가하는 것으로 나타났다. 나머지 유형을 살펴보면, 

관계적 정의와 분류적 정의는 중증도가 심해짐에 따라 출현율이 감

소하는 경향을 보였다. MCI 집단과 probable AD mild군에서는 이 두 

개의 정의유형 출현율이 전체 정의유형의 14.72-20.10% 범위 사이에 

있으나, probable AD moderate군에서는 출현율이 10%에도 미치지 

못하였다. 지각적 정의는 중증도에 따른 경향성을 보이지 않는 것으

로 나타났다.

오류 유형

단어 정의하기 과제의 오류유형은 단어정의 점수가 0점인 항목

을 분석한 것으로 오반응 중 유사한 오류를 분석하여 오류 유형을 

설정한 후, 오류유형 분석표를 사용하여 빈도를 분석하였다. 오류

유형은 무관련 반응, 불충분한 정의, 지시하기/가리키기, 목표 어휘 

반복, 관련 어휘 설명, 개인적인 경험, 동의어로 이름대기, 모른다, 무

반응의 총 9개로 세분화하여 분석하였다(Table 4). 

각 집단의 오류유형의 빈도를 비교한 결과, AD 집단들이 정상군

에 비하여 오류 빈도가 높았으며, 중증도가 심해질수록 오류 빈도

가 높아지는 것으로 나타났다. 각 집단의 오류 유형 출현율을 살펴

보면 모든 집단에서 불충분한 정의가 가장 높은 출현율을 보였다. 

자세히 살펴보면, 정상군에서는 불충분한 정의가 61.11%, MCI군에

서는 47.92%, probable AD mild군에서는 47.44%, 마지막으로 probable 

AD moderate군에서는 60.00%를 차지하였다. 불충분한 정의 다음으

로 출현율이 높은 오류유형은 집단마다 차이를 보였다. 개인적 경

험은 정상군과 MCI군에서 각각 38.90%, 16.67%를 차지하였으며, 무

관련 반응은 정상군을 제외한 모든 집단에서 12.50-16.80%의 범위

를 차지하였다. 

고  찰

본 연구는 정상군, MCI군, Probable AD mild, Probable AD moderate

군을 대상으로 단어 정의하기 과제를 실시하여 AD의 중증도에 따

라 정의점수, 정의유형의 출현율, 오류유형의 출현율을 살펴봄으로

써 단어 정의하기 능력이 어떻게 변화하는가를 살펴보고자 하였다. 

본 연구의 첫 번째 질문은 정상군, MCI군, Probable AD mild군 및 

Probable AD moderate군 간의 정의점수에 차이를 보이는가를 알아

Table 3. Frequency and ratios of four definition categories

Group
Normal
control

MCI
Probable AD

mild
Probable AD

moderate

Category Frequency (%) Frequency (%) Frequency (%) Frequency (%)

Functional 13.1 (23.55) 11.9 (46.57) 12.4 (60.74) 4.5 (70.59)

Perceptual 15.5 (28.07) 4.1 (16.18) 1.6 (7.97) 1.0 (15.69)

Relational 12.9 (23.15) 4.4 (17.16) 3.0 (14.72) 0.3 (3.92)

categorical 14.2 (25.56) 5.2 (20.10) 3.4 (16.56) 0.7 (9.80)

Table 4. Type of error and frequency

Group
Normal
control

MCI
Probable AD

mild
Probable AD

moderate

Type of error Frequency (%) Frequency (%) Frequency (%) Frequency (%)

Irrelevant
   response 

0 (0) 6 (12.50) 10 (12.82) 21 (16.80)

Insufficient
   definition

11 (61.11) 23 (47.92) 37 (47.44) 75 (60.00)

Pointing 0 (0) 1 (2.08) 3 (3.85) 2 (1.60)

Target word
   repetition

0 (0) 5 (10.42) 10 (12.82) 3 (2.40)

Relation word
   description

0 (0) 2 (4.17) 8 (10.26) 0 (0)

Personal
   Experience

7 (38.90) 8 (16.67) 4 (5.13) 3 (2.40)

Synonym 0 (0) 2 (4.17) 3 (3.85) 0 (0)

Don’t know 0 (0) 1 (2.08) 3 (3.85) 12 (9.60)

No response 0 (0) 0 (2.08) 0 (0) 9 (7.20)

Total 18 (100) 48 (100) 78 (100) 125 (100)

Table 2. Results of the word definition task

Group N Score Mean (SD) Chi-Square p value

Normal Control 8 25.63 ( ± 2.13)

MCI 8 20.25 ( ± 3.32)

Probable AD (mild) 8 12.88 ( ± 4.12) 27.281 0.000*
Probable AD (moderate) 8 4.25 ( ± 2.91)

*p< 0.001.
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보는 것이었다. 연구 결과, 정상군에 비해 AD 집단의 정의점수가 낮

았으며, 중증도가 심해질수록 정의점수가 유의미하게 낮아지고, 네 

집단 간 모두 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 AD 환자들이 의미 기억의 손상으로 인해 단어에 대한 의미적 

지식이 상실되어 단어 정의하기 과제를 수행하는 데 어려움을 보였

다는 선행연구의 결과와 일치하는 것으로 볼 수 있다[6, 7, 22]. 또한 

단어 정의하기 과제가 정상군에서 AD 집단을 구별하는데 대면이

름대기(confrontation naming) 과제보다 더 정확하게 판별할 수 있는 

과제라고 주장한 연구를 뒷받침하고 있다[23]. 

선행연구[22]에 의하면 단어를 정의하기 위해서는 심성 어휘집에

서 단어를 찾고, 그 단어와 관련된 의미와 다른 단어와의 관계를 파

악하며, 관련된 정보를 탐색하는 능력이 요구된다. 본 연구에서는 

정상군과 MCI군 간 정의점수의 유의미한 차이가 관찰되었는데 이

러한 연구 결과는 단어 정의하기 결함이 MCI 단계에서부터 발생함

을 시사한다. 즉, MCI군이 AD 환자군과는 달리 일반적인 인지기능

이나 일상생활능력에서는 별다른 문제를 보이지 않지만 의미적 지

식 및 관련된 정보를 탐색하는 능력이 저하되어 있어서 단어 정의하

기 능력에 결함이 있음을 시사한다, 또한 이러한 연구결과는 MCI 

환자를 조기에 판별하기 위한 기초 정보를 제공한다는 것에서 임상

적 의의를 찾을 수 있다. 

본 연구의 두 번째 질문은 AD의 중증도에 따라 정의유형의 출현

율이 어떻게 변화하는가를 파악하는 것이었다. 연구결과, 정상군은 

기능적 정의의 출현율이 23.55%를 차지하였다. 그러나 MCI군, prob-

able AD mild군 및 probable AD moderate군에서는 기능적 정의가 정

의유형의 주를 이루었으며, 중증도가 심해질수록 기능적 정의의 출

현율이 증가하는 경향을 보였다. 이러한 연구결과는 MCI 단계에서

부터 보통명사를 정의할 때 용도나 기능 측면의 의미적 지식에 의존

하는 경향이 크며, 기능적 측면에 의존하는 정도는 중증도가 심해

질수록 더 크다는 점을 시사한다.

중증도에 따른 지각적 정의의 출현율 경향을 살펴보면 정상군, 

MCI군, Probable AD mild군의 세 집단에서 중증도가 심해질수록 

지각적 정의의 출현율이 감소하는 경향을 보였는데, 이러한 경향성

은 정상군에 비해 Probable AD mild군에서 지각적 특징을 포함하

는 의미적 지식의 산출이 낮음을 보고한 선행연구[7]로부터 예측 

할 수 있다. 

관계적 정의의 출현율도 중증도가 심해질수록 감소하는 경향을 

보였다. 본 연구에서 살펴본 관계적 정의는 선행연구[7]에서 구체적

으로 관련된(associative-specific) 정의유형에 해당한다. 따라서 이러

한 연구결과는 AD의 중증도가 심해질수록 목표단어와 구체적으

로 관련된 정보가 포함된 의미적 지식이 상실됨을 시사한다. 의미망 

조직에 근거하여 살펴보면, 단어를 적절하게 정의하는 동안에는 의

미망 조직의 기본수준 용어(basic-level term)가 사용되어야 하고 그

에 해당하는 속성들이 출현되어야 한다. 따라서 이러한 연구결과

는 중증도가 심해 질수록 기본수준 용어 내에 위치하고 있는 목표 

단어와 관련된 정보들이 적절히 표상되지 않는 것으로 볼 수 있다. 

본 연구에서 MCI 및 probable AD mild군 보다 probable AD moderate

군이 관계적 정의를 사용하는 빈도가 낮은 것은 선행연구[7]의 결

과를 뒷받침 한다.

분류적 정의의 출현율 또한 치매의 중증도가 심해짐에 따라 감소

하는 경향을 보였다. 이와 같은 결과는 사물을 동일한 범주로 분류

하는 능력이 사물의 주요한 특성에 대한 의미적 지식을 바탕으로 

하고 있기 때문에[24] 주요한 특성에 대한 의미적 지식을 상실한 

AD 환자들은 사물을 동일한 범주로 분류하는 능력이 저하되어 범

주적 정의의 출현율이 점차 낮아지는 것으로 해석할 수 있다. 이러

한 경향성은 AD 환자의 이름대기능력에 관한 종단연구[25]의 결과

에 의해 예측될 수 있다. 18개월 간 이름대기 능력의 변화를 환자 개

별적으로 분석하였는데, Probable AD mild에는 전형적 범주에 속한 

것은 정확하게 이름대기를 하지만 다른 범주와 구별하는 것에 어려

움을 보이며, ‘닭’, ‘오리’를 일반적 범주인 ‘새’나 ‘동물’로 답을 하며, 마

지막 단계에서는 생물과 무생물의 범주를 혼동하기도 한다고 보고

하였다.

AD의 중증도에 따라 단어 정의하기 과제에서 보이는 오류유형

을 분석한 결과, 정상군에서는 불충분한 정의와 개인적인 경험이 

높게 나타났다. 불충분한 정의는 부수적인 특성을 2가지 이상 설명

해야 1점을 받을 수 있는 본 연구의 채점 기준에 의거했을 때, 모든 

집단에서 부수적인 특성을 1개만 말한 경우가 빈번히 나타났기 때

문으로 해석된다. 또한 개인적인 경험이 많이 나타난 것은 정상 성

인이 단어를 정의할 때 사적인 편견이나 개인적인 경험을 반영한다

는 것을 근거로 설명할 수 있다[26]. 이러한 개인적인 경험은 일화기

억(episodic memory)과 관련되어 있으며[27], AD의 중증도가 심해질

수록 개인적인 경험의 출현율이 낮아지는 것을 통해 일화기억의 손

상이 MCI 단계에서부터 나타남을 보여준다.

MCI군에서는 정상군과 마찬가지로 불충분한 정의가 가장 높게 

나타났으며, 개인적인 경험, 무관련 반응, 목표 어휘 반복의 순으로 

오류유형이 출현하였다. 그러나 정상군과는 달리 MCI군에서부터 

무관련 반응과 목표 어휘 반복이 출현하는 것으로 나타났다. 본 연

구에서는 정상군에서 무관련 반응이 나타나지 않았으나 선행연구

[6]에서는 정상군에서도 무관련 반응이 출현하였다. 본 연구에서 

사용된 목표어휘는 교육이전단계에서 학습이 가능한 어휘들로 난

이도가 낮은 고빈도 어휘들이기 때문에 정상군에서 무관련 반응

이 전혀 출현하지 않은 것으로 보인다. 한편 선행연구[6]에 기초해 

볼 때, 무관련 반응이 나타난 것은 과제의 지시사항을 잘 이해하고, 

자신의 발화를 모니터링 하면서 단어를 정의하는 상위언어적(met-

alinguistic) 능력의 저하가 MCI 단계에서부터 나타나는 것으로 해석
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할 수 있다.

Probable AD mild군에서도 불충분한 정의가 가장 많이 나타났으

며, 무관련 반응, 목표 어휘 반복, 관련 어휘 설명의 순으로 오류유형

이 출현하였다. 정상군 및 MCI군과 달리 Probable AD mild군에서는 

관련어휘 설명의 오류가 나타난 것을 볼 수 있다. 관련 어휘 설명은 

목표단어로 ‘배추’를 제시했을 때, 배추와 관련성이 높은 ‘김치’에 대

한 설명을 하는 것을 예로 들 수 있다. 이와 같은 오류가 나타나는 

것은 활성화 확산 모형(spreading activation model)을 근거로 생각할 

때, 목표 단어와 비교적 가까운 거리로 연결되어 있는 관련 단어가 

자동적으로 활성화 되어 목표 단어가 아닌 관련 단어를 정의하게 

된 것으로 보인다[28]. 

Probable AD moderate군 역시 불충분한 정의가 가장 자주 나타났

으며, 무관련, 모른다, 무반응의 순으로 높게 출현하였다. Probable 

AD mild군에 비해 모른다는 반응이 높게 출현하였고, 무반응이 출

현한 것이 특징이라 할 수 있다. 이러한 현상은 모든 Probable AD 

mild군의 환자들이 단어 정의하기 과제를 수행할 수 있었으나 

Probable AD moderate군의 일부 환자들은 과제를 수행할 수 없었다

는 선행 연구의 결과와 일치한다[5]. 

본 연구는 단어를 정의하는 능력이 MCI 단계에서부터 저하되고, 

단어 정의하기 과제를 통해 정상군과 MCI를 변별할 수 있으며, AD

가 진행됨에 따라 정의점수와 정의유형뿐만 아니라 오류 특성이 변

화할 수 있다는 것을 제시하였다. 본 연구는 AD 환자를 중증도별로 

8명을 대상으로 한 연구임으로 일반화시키는데 제한점이 있으며, 

사용된 어휘 목록이 보통명사에 국한되어 있으므로 전반적인 정의

능력으로 확대시키는 것에는 신중해야 할 필요성이 있다. 후속연구

에서는 청각적 자극과 시각적 자극을 함께 제시하는 것이 AD환자

의 단어정의하기 수행에 어떠한 영향을 미치는가를 지속적으로 연

구할 필요가 있다고 본다. 
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Appendix 2. Classification and examples of definition categories

정의유형 하위 정의유형 특징 예

기능적 정의 행위자 기능 목표낱말의 움직임. 생물뿐만 아니라 무생물이 행위자 역할을 하는 경우에도 해당됨. 기차: “사람을 태운다.”
도구적 기능 목표 낱말로 할 수 있는 기능 가위: “물건을 자른다.”

지각적 정의 부분 목표 낱말의 실물 중 특징적인 부분 자전거: “바퀴가 둘이다.”
재료 목표 낱말이 무생물일 때, 그의 구성성분 컵: “플라스틱이나 유리로 만든다.”
속성 소리, 모양, 크기, 길이, 양, 색, 속도, 맛, 온도, 세기, 무게 등. 연필: “길쭉하다.”
관념/추상 목표 낱말의 속성이나 특징에 대한 관념적이거나 추상적인 표현. 의자: “편하다.”

관계적 정의 배경 목표 낱말의 존재나 기능에 선행되는 시간, 조건, 이유. 도구적인 기능이나 속성이 배경
   처럼 쓰인 경우는 배경에 넣지 않고, 도구적 기능이나 속성에만 포함시킴

장갑: “손이 시릴 때 낀다.”

위치 목표 낱말과 관련된 위치 비누: 화장실에 있다.”
비유/비교 목표 낱말을 ‘～처럼’, ‘같은’을 사용해 다른 낱말로 비유하거나 ‘～보다’를 사용하여 비교함. 코끼리: “코를 손처럼 사용한다.”
관련실체 목표 낱말과 특히 관련된 사물이나 사람. 당근: “토끼가 좋아한다.”
원리 목표 낱말을 작동시키는 원리 자전거: “페달을 밟아서 간다.”

분류적 정의 상위어 목표 낱말이 속하는 범주 호랑이: “산에 사는 동물이다”
하위어 목표 낱말의 종류 장갑: “비닐장갑이나 고무장갑도 있다”

Appendix 1. Target word list 

Category Target word

욕실용품 칫솔, 비누
이동수단 기차, 자전거
가구 의자, 침대
동물 코끼리, 호랑이
채소 당근, 배추
과일 수박, 바나나
식기 젓가락, 컵
의복 모자, 장갑
신체부위 손가락, 코
가전제품 전화기, 냉장고
학용품 가위, 연필

Appendix 3. An example of word definition task scoring 

Subject Examples of response Score

1 발로 페달을 굴려서 가는 교통수단이다.
     [주요한 특성]             [상위어]

2

2 운동할 때 타고, 바퀴가 있다.
[부수적인 특성] [부수적인 특성]

1

3 바구니가 있고, 애들이 좋아한다.
[불충분한 특성] [불충분한 특성] 

0
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Appendix 4. Scoring criteria of definition task (Examples)

검사낱말 점수 정의내용

칫솔 주요특성 1점 이를 닦을 때 쓴다/ 이를 닦는다
상위어 1점 세면도구, 욕실용품
부수적인 특성 2개 이상이면 1점 솔이 붙어있다/ 칫솔모가 있다

식사를 하고 나서, 아침에 일어나서, 충치를 예방하기 위해서 치약과 함께 쓴다
전동칫솔 등이 있다

비누 주요특성 1점 더러움, 때를 씻어준다
상위어 1점 세면도구, 욕실용품, 세척제
부수적인 특성 2개 이상이면 1점 손을 씻을 때, 몸을 씻을 때, 샤워할 때, 빨래할 때 향기가 난다/ 향기가 좋다 거품이 난다 

세수비누, 빨래비누, 세탁비누, 물비누 등이 있다
0점 모양이 여러 가지이다, 네모낳다

기차 주요특성 1점 철도(철길) 위를 운행한다
상위어 1점 교통수단, 이동수단
부수적인 특성 2개 이상이면 1점 많은 사람을 태운다/ 물건을 싣는다

먼 거리를 이동할 때, 여행할 때 탄다
증기, 전기의 힘으로 움직인다
자동차보다 빠르다/ 속도가 빠르다
기관차에 객차를 연결한다/ 여러 칸이 연결되어 있다

자전거 주요특성 1점 페달을 밟아서 바퀴를 돌린다.
상위어 1점 교통수단, 이동수단
부수적인 특성 2개 이상이면 1점 운동할 때, 가까운 거리를 이동할 때 바퀴를 돌려서 간다

페달을 밟는다/ 페달을 밟아서 간다
걷는 것 보다 빠르다
바퀴, 페달, 손잡이, 체인 등이 있다
세발자전거, 두발자전거 등이 있다

0점 바구니가 달려있다, 빨리 간다, 넘어지기도 한다

의자 주요특성 1점 앉는다/ 걸터 앉는다
상위어 1점 가구
부수적인 특성 2개 이상이면 1점 공부할 때, 책볼 때, 쉴 때, 컴퓨터 할 때

(앉으면, 기대면) 편안하다
등받이, 팔걸이가 있다
기댈 수 있다
책상의자, 컴퓨터 의자, 흔들의자, 안락의자 등이 있다


