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INTRODUCTION

치매는 원인 질환 및 진행 과정, 신경병리학적 소견에 따라 

다양한 유형으로 분류되며(Brookshire & McNeil, 2014), 그 유

형에 따라 진행되는 양상에 차이가 있다. 치매의 유형 중 가장 

발생 빈도가 높은 알츠하이머병(Alzheimer’s disease)은 퇴행

성 뇌 질환으로 인해 발병하여 서서히 퇴행되는 양상을 보인다

(Han, 2001). 알츠하이머병의 가장 두드러진 특징은 이름대기 

장애로, 발병 초기부터 언어 하위 영역의 다른 능력들에 비해 심

각하게 손상된다(Bowles et al., 1987). 알츠하이머병 환자의 이

름대기 능력은 주로 대면이름대기(confrontation naming) 과제

를 통하여 살펴보았는데(Bentham et al., 1997; Bowles et al., 

1987; Hodges et al., 1992; Vogle et al., 2005), 연구 결과 치매 

집단이 일반 노인보다 이름대기 수행력이 유의하게 낮았다고 보

고하였다. 또한 치매가 악화되면서 의미 체계가 점진적으로 퇴

행되어 이름대기 능력의 손상 정도는 심해지며(Chenery et al., 

1996), 반응은 더 적게 하는 반면 오류는 더 많이 산출되는 문

제들을 보였다(Bowles et al., 1987). 또한 약 8,300여 명의 알츠

하이머병 환자의 어휘유창성(verbal fluency) 능력을 메타 분석

한 연구(Henry et al., 2004)에 따르면 알츠하이머병 환자는 정

상인에 비해 어휘유창성 능력이 통계적으로 유의하게 낮았으

며, 특히 음소유창성(phonemic fluency)에 비해 의미유창성

Confrontation Naming and Verbal Fluency 
of Alzheimer’s Disease and Vascular Dementia

Sun-Mi Lee1, Soo-Ryon Kim2, Jin-Dong Kim2

1EDEN Language Psychology Development Institute, Busan, Korea
2Department of Speech and Hearing Therapy, College of Health Science, Catholic University of Pusan, Busan, Korea

알츠하이머병과 혈관성 치매의 중증도에 따른 대면이름대기 능력과 어휘유창성

이선미1·김수련2·김진동2

에덴 언어심리발달연구소1, 부산가톨릭대학교 보건과학대학 언어청각치료학과2

Purpose: Alzheimer’s disease (AD) and vascular dementia (VaD) are representative dementia types that account for more than 70% to 80% 
of all dementia. However, these two types of dementia have different deterioration patterns as dementia progresses. This study conduct-
ed confrontation naming and verbal fluency tasks among AD and VaD patients diagnosed as the mild or moderate stages. Methods: 20 
patients with AD (10 mild, 10 moderate), 20 patients with VaD (10 mild, 10 moderate), and 10 normal elderly persons performed the 
Korean version-Boston Naming Test and verbal fluency tasks (semantic and phonemic). Results: Patients with AD and VaD showed sig-
nificantly lower performance in confrontation naming, semantic verbal fluency, and phonemic verbal fluency tasks than normal elderly 
persons. However, patients with AD demonstrated marked impairment in confrontation naming and semantic verbal fluency even in the 
mild stage, and showed a sharp deterioration in the course of the disease from the mild to moderate stage. On the other hand, patients 
with VaD revealed a significant decrease in phonemic verbal fluency from the mild stage. Conclusion: As a result, AD and VaD differ 
in their deterioration patterns as revealed by confrontation naming and verbal fluency tasks according to the progression of the disease. 
Therefore, it is possible to make a more accurate and early diagnosis regarding dementia subtypes by comparing the performance of con-
frontation naming, semantic and phonemic verbal fluency tasks. This may also be helpful in designing an effective intervention plan by 
predicting the impairment pattern.

Key Words:0 Alzheimer’s disease, Vascular dementia, Severity, Confrontation naming, Verbal fluency.

Received: September 13, 2017 / Revised: September 27, 2017 / Accepted: September 30, 2017
Correspondence: Jin-Dong Kim, Department of Speech and Hearing Therapy, College of Health Science, Catholic University of Pusan, 57 Oryundae-ro, 
Geumjeong-gu, Busan 46252, Korea
Tel: +82-51-510-0844 / Fax: +82-51-510-0848 / E-mail: jdkim@cup.ac.kr

RESEARCH PAPER

ISSN 1738-9399 / Audiol Speech Res 2017;13(4):345-351 / https://doi.org/10.21848/asr.2017.13.4.345

ASR



346

Confrontation Naming and Verbal Fluency of AD and VaDASR
(semantic fluency)이 더 낮은 것으로 밝혀졌다. 그러나 이 연

구에서는 치매의 중증도(dementia severity)는 음소 및 의미유

창성 장애의 상대적인 크기와 유의한 관련이 없었다고 보고하

였다.

알츠하이머병에 이어 두 번째로 발생 빈도가 높은 혈관성 치

매(vascular dementia)는 기억장애와 더불어 다양한 영역의 인

지 기능장애를 보이며(Román, 2005), 뇌 손상 부위에 따라 그 

예후가 달라진다. 단일 경색보다는 다발성 뇌경색에 의해 전두

엽 및 전두엽의 피질하(subcortical) 회로가 두드러지게 손상되

어 집행 기능, 주의집중, 어휘유창성 등의 영역에서 어려움을 보

인다(Kertesz & Clydesdale, 1994). Lukatela et al.(1998)의 연

구에서 초기 알츠하이머병, 초기 혈관성 치매, 일반 노인 집단 

간 이름대기 오류를 살펴본 결과, 두 유형의 치매 집단이 공통적

으로 일반 노인 집단에 비해 이름대기 능력이 낮았으나 두 치매 

집단 간에는 차이가 없었음을 보고하였다. 반면 연령, 성별, 치매 

중증도, 지능을 일치시킨 103명의 알츠하이머병 집단과 68명의 

혈관성 치매 집단을 대상으로 신경심리검사의 수행력을 비교한 

Baillon et al.(2003)은 연령과 교육 정도, 인지 및 일상생활 수행

력을 일치시킨 19명의 피질하 혈관성 치매와 알츠하이머병 환자

의 인지장애를 비교한 Graham et al.(2004)의 연구에서는 알츠

하이머병 환자의 이름대기 능력이 혈관성 치매 환자에 비해 유

의하게 더 손상되었다고 보고하였다. 

알츠하이머병 환자는 병이 진행됨에 따라 지속적이고 점진적

인 신경심리학적 결함을 나타내는 반면(Kim et al., 1997), 혈관

성 치매는 비교적 급작스럽게 발병되어 계단식으로 저하되는 

양상을 보인다. 따라서 전체 치매의 70%를 넘게 차지하고 있는 

알츠하이머병과 혈관성 치매 환자는 이름대기 능력의 손상에 

있어 차이를 보일 수도 있다. 즉, 치매는 질병이 진행함에 따라 

퇴행되는 양상을 보이므로(Groves et al., 2000), 치매의 중증도

에 따라 이름대기 능력의 손상은 다른 양상을 보일 수 있으므

로 치매의 진단과 중재 과정에서 치매의 유형뿐 아니라 중등도

도 중요하게 고려해야 한다. 

이름대기 능력을 평가하기 위하여 임상 및 연구 분야에서 가

장 광범위하게 활용되고 있는 두 가지 검사는 대면이름대기와 

생성이름대기 과제이다. 대면이름대기 과제는 의미 체계 손상이 

있는 경우 이름대기 장애를 가장 잘 보여준다(Friedman et al., 

1992; Snyder et al., 1996). 생성이름대기는 어휘유창성 과제를 

통해 평가되는데 의미 범주와 음소 범주로 구분된다. 이 두 하

위 과제는 서로 다른 정신 활동(mental activity)과 신경학적 네

트워크(neural network)를 사용한다(Birn et al., 2010; Laisney 

et al., 2009). 의미 범주 유창성 과제는 의미 기억(semantic 

memory)과 밀접한 관계가 있는 측두엽과 관련이 있고, 음소 

범주 유창성 과제는 어휘-음운 기억(lexical-phonemic mem-

ory)과 관계가 있는 전두엽과 관련이 있다고 보고되고 있다

(Baldo et al., 2006; Birn et al., 2010; Hodges et al., 1992). 

따라서 이름대기 능력은 치매의 두 하위 유형의 언어능력 차

이를 가장 잘 확인할 수 있는 방법 중 하나로 추측된다. 이렇듯 

대표적인 치매의 하위 유형인 알츠하이머병과 혈관성 치매는 질

병이 진행됨에 따라 관찰되는 언어능력의 변화에 차이가 발생

할 수 있다. 특히 치매의 유형뿐 아니라 동일 유형의 치매라 할

지라도 중증도에 따라서 이름대기 능력의 손상에 있어 차이가 

존재할 것으로 예상된다. 그러나 혈관성 치매의 발병률이 높음

에도 불구하고 대부분의 치매 연구는 알츠하이머병을 중심으

로 이루어져서 혈관성 치매에 대한 선행 연구가 미흡한 실정이

다. 또한 기존의 선행연구에서는 중증도에 따른 알츠하이머병

과 혈관성 치매 환자의 이름대기 능력을 비교한 연구는 거의 이

루어지지 않은 실정이다. 

본 연구는 치매 유형 및 중증도에 따른 언어 특성 및 차이를 

이해하고, 적절한 치료 계획을 수립하는 데 기초 자료로 활용

할 수 있도록 치매의 유형 중 가장 대표적인 알츠하이머병과 혈

관성 치매 환자를 경도(mild)와 중등도(moderate)로 분류하여, 

중증도 또는 치매 진행에 따른 대면이름대기 및 이휘유창성 능

력의 손상 양상의 차이를 살펴보고자 하였다. 

MATERIALS AND METHODS

연구 대상

연구 대상자는 부산 소재의 병원 및 치매 요양원에 입원 또는 

거주하고 있는 환자들 가운데 신경과 전문의로부터 진단받은 

알츠하이머병 환자 20명(경도 10명, 중등도 10명), 혈관성 치매 

환자 20명(경도 10명, 중등도 10명)과 일반 노인 10명, 총 50명이

었다. 본 연구에서 알츠하이머 및 혈관성 치매 환자의 중증도는 

한국형 전반적 퇴화척도(Global Deterioration Scale, GDS) 

(Choi et al., 2002)를 기준으로 분류하였으며, 경도 치매와 중

등도 치매는 각각 이 척도의 5단계(초기 중증의 인지장애 또는 

초기 치매)와 6단계(중증의 인지장애 또는 중기 치매)의 기준에 

부합되는 환자를 선정하였다. 간이정신상태검사(Mini-Mental 

State Examination, MMSE)는 전 세계적으로 널리 사용되고 

있는 치매 선별 도구로 비교적 짧은 시간 내에 시행할 수 있고 중

증도와 중증 치매 환자의 선별에 신뢰도와 타당도가 입증되어 

우리나라에서는 한국판 간이정신상태검사인 Korean Version of 

Mini-Mental State Examination (MMSE-K) (Park & Kwon, 

1989)과 Korean Mini-Mental State Examination (K-MMSE) 

(Kang et al., 1997)라는 두 가지 종류가 표준화되어 임상 현장에

서 사용되고 있다(Kang, 2006; Park & Kwon, 1989). MMSE-

K는 MMSE 원본 내용을 부분적으로 개정한 것으로 절단점을 
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23점으로 이용하는 데 반해, K-MMSE는 원본 문항을 그대로 

유지하여 제작되었다. 특히 K-MMSE의 노인 규준에 대한 연

구(Kang, 2006)를 살펴보면 연구 대상자들의 평균 교육 연수와 

연령에 따른 정상 규준을 제시하고 있다. 본 연구의 일반 노인 

집단은 정신과적·신경과적·내과적 질환을 앓고 있지 않으며, 

MMSE-K의 점수가 24점 이상의 기준으로 선정하였다.

일반 노인과 네 개의 치매 집단은 성별[F(1,48) = 0.453, p = 
0.504] 및 연령[F(1,48) = 1.425, p = 0.247], 교육 연수[F(1,48) = 0.433, 
p = 0.730]에 유의한 차이가 없었다. 대상자에 대한 정보는 Ta-
ble 1과 같다.

검사 도구

본 연구에서는 대상자의 대면이름대기 능력을 평가하기 위해 

한국판 보스톤 이름대기검사(Korean version-Boston Naming 

Test, K-BNT) (Kim & Na, 1997)를 실시하였다. 그리고 어휘

유창성을 평가하기 위해 서울신경심리검사(Seoul Neuropsy-
chological Screening Battery) (Kang & Na, 2003)에 포함되어 

있는 동물 범주에 대한 의미유창성 과제와 ㄱ·ㅇ·ㅅ에 대한 음

소유창성 과제를 실시하였다. 

연구 절차

본 연구의 진행에 앞서 부산가톨릭대학교 기관생명윤리위원

회(Institute Review Board, IRB)의 승인을 받았다(승인번호: 

CUPIRB-2015-058). 또한 실험을 진행하기 전에 모든 대상자

와 보호자들은 연구의 목적, 진행 절차 등에 대한 충분한 설명

을 제공받았으며 모든 대상자들로부터 동의서를 취득하였다. 

모든 검사는 주변 소음에 의해 방해를 받지 않고 집중할 수 있

도록 통제된 장소에서 연구자 1인에 의해 개별적으로 진행되었

다. K-BNT 실시 시 모든 대상자의 반응은 검사 기록지에 즉시 

기록하였다. 어휘유창성검사는 대부분의 대상자들이 음소 단서

보다는 의미 단서를 더 쉽게 느낀다는 선행연구(Martin & Fedio, 

1983)에 근거하여, 대상자들이 어려운 과제에 좌절을 느껴서 

검사를 포기할 가능성을 사전에 차단하기 위해 의미유창성 과

제를 먼저 실시한 후, 음소유창성 과제를 실시하였다. 대면이름

대기 과제의 점수는 정반응한 문항의 개수이며, 어휘유창성 과

제의 점수는 범주 및 음소에 맞게 산출된 어휘의 개수이다.

신뢰도 분석 

전체 대상자(총 50명)의 20%에 해당하는 10명의 자료를 무작

위로 추출하여 본 연구자 이외에 임상 경력이 5년 이상인 2급 

언어 재활사에게 평가하도록 하였다. 대면이름대기 과제와 어

휘유창성 과제의 점수에 대한 평가자 간 신뢰도는 100%로 나

타났다. 

통계 처리

본 연구의 통계 분석은 PASW Statistics 18 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 일반 노인 집단, 경도 

알츠하이머병 환자 집단, 중등도 알츠하이머병 환자 집단, 경도 

혈관성 치매 환자 집단, 중등도 혈관성 치매 환자 집단 간의 과제 

수행 능력의 차이를 알아보기 위하여 일원분산분석(one way-

ANOVA)을 실시한 후 Scheffé 방식으로 사후 검정하였다.

RESULTS

알츠하이머병, 혈관성 치매, 일반 노인의 대면이름대기 능력 

비교

집단 간 대면이름대기 과제의 평균 수행 능력을 비교한 결과 

일반 노인의 평균은 47.60[standard deviation (SD) = 7.49], 경

Table 1. Demographic information of participants 

Demographic information NE (n=10) AD1 (n=10) AD2 (n=10) VaD1 (n=10) VaD2 (n=10)
Gender (M/F) 7/3 9/1 7/3 8/2 6/4
Age (year) 72.4 69.4 69.2 68.8 69.3
Education (year) 9.6 9.8 9.2 9.8 9.2

NE: normal elderly, AD1: mild Alzheimer’s disease, AD2: moderate Alzheimer’s disease, VaD1: mild vascular dementia, VaD2: vascular de-
mentia, M: male, F: female

Table 2. Results of ANOVA and post-hoc analysis of confrontation naming task between groups

         Factor SS df MS F-value Scheffe

Between groups 3,806.080 4 951.520 41.358* a > b, c, d, e
b > c, d, e
c > d, e
d > e

Within group 1,035.300 45 23.007

Total 4,841.380 49

*p < 0.05. a: normal elderly, b: mild Alzheimer’s disease, c: moderate Alzheimer’s disease, d: mild vascular dementia, e: vascular dementia, 
SS: sums of squares, df: degree of freedom, MS: mean squares
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도 혈관성 치매 집단의 평균은 40.50(SD = 3.54), 경도 알츠하

이머병 집단의 평균은 33.60(SD = 3.84), 중등도 혈관성 치매 

집단의 평균은 32.80 (SD = 4.44), 중등도 알츠하이머병 집단의 

평균은 21.40(SD = 3.47)의 순으로 나타났다. 일원분산분석을 

실시한 결과 대면이름대기 능력에 있어 집단 간 유의한 차이

[F(4,45) = 41.358, p ＜ 0.05]가 나타났다. 사후 검증을 실시한 결
과 일반 노인 집단은 모든 치매 집단과 유의한 차이를 보였다. 

경도 알츠하이머병 집단은 중등도 알츠하이머병, 경도 혈관성 

치매, 중등도 혈관성 치매 집단과 유의한 차이가 있었다. 중등

도 알츠하이머병 집단은 경도 혈관성 치매, 중등도 혈관성 치매 

집단과 유의한 차이를 보였으며, 경도 혈관성 치매 집단은 중등

도 혈관성 치매 집단과 유의한 차이를 보였다. 이에 따른 일원

분산분석 및 사후 검증의 결과는 Table 2와 같다. 

알츠하이머병, 혈관성 치매, 일반 노인의 의미유창성 비교

집단 간 의미유창성 능력을 비교한 결과 일반 노인의 평균은 

13.00(SD = 2.87), 경도 혈관성 치매 집단의 평균은 9.00(SD = 

1.63), 경도 알츠하이머병 집단의 평균은 8.30(SD = 3.20), 중등

도 혈관성 치매 집단의 평균은 8.20(SD = 1.48), 중등도 알츠하

이머병 집단의 평균은 4.70(SD = 2.11)의 순으로 나타났다. 일

원분산분석을 실시한 결과 의미유창성 능력에 있어 집단 간 유

의한 차이[F(4,45) = 15.750, p ＜ 0.05]가 나타났다. 사후 검증을 
실시한 결과 일반 노인 집단과 모든 치매 집단 간의 유의한 차이

가 나타났다. 경도 알츠하이머병 집단은 중등도 알츠하이머병 

집단과 유의한 차이를 보였다. 중등도 알츠하이머병 집단은 경

도 혈관성 치매, 중등도 혈관성 치매 집단과 유의한 차이를 보였

으며, 경도 혈관성 치매 집단은 중등도 혈관성 치매 집단과 유

의한 차이를 보였다. 이에 따른 일원분산분석 및 사후 검증의 

결과는 Table 3과 같다.

알츠하이머병, 혈관성 치매, 일반 노인의 음소유창성 비교

집단 간 음소유창성 능력을 비교한 결과 일반 노인의 평균은 

11.40(SD = 2.76), 경도 알츠하이머병 집단의 평균은 8.20(SD = 

1.93), 중등도 알츠하이머병 집단의 평균은 7.20(SD = 1.93), 경

도 혈관성 치매 집단의 평균은 4.90(SD = 1.10), 중등도 혈관성 

치매 집단의 평균은 3.40(SD = 1.71)의 순으로 나타났다. 일원분

산분석을 실시한 결과 음소유창성 능력에 있어 집단 간 유의한 

차이[F(4,45) = 24.861, p ＜ 0.05]가 나타났다. 사후 검증을 실시한 
결과 일반 노인 집단과 모든 치매 집단 간의 유의한 차이가 나타

났다. 경도 알츠하이머병 집단은 경도 혈관성 치매, 중등도 혈관

성 치매 집단과 유의한 차이를 보였으며, 중등도 알츠하이머병 

집단은 중등도 혈관성 치매 집단과 유의한 차이를 보였다. 이에 

따른 일원분산분석 및 사후 검증의 결과는 Table 4와 같다. 

DISCUSSIONS

우리나라 임상 현장에 치매의 중증도를 평가하기 위해 사용

되는 대표적인 도구는 한국형 확장판 임상치매평가척도(Ex-
panded Clinical Dementia Rating, CDR) (Choi et al., 2001)와 

한국형 전반적퇴화척도(GDS) (Choi et al., 2002)가 있다. CDR

은 치매선별검사가 아니라 알츠하이머병 환자의 전반적인 인지 

사회적 기능을 평가하기 위해 개발되어 치매의 중증도를 평가

할 수 있으며(Hughes et al., 1982; Morris, 1993), 확장판의 경우 

치매의 중증도를 0~5점 척도로 평가한다. CDR 0은 치매가 아니

며, CDR 0.5는 치매가 의심스러운 경우이고, CDR 1은 경도 치

매, CDR 2는 중등도 치매, CDR 3는 고도(severe) 치매, CDR 4

는 심도(profodund) 치매, CDR 5는 말기(terminal) 치매를 뜻

한다. 기억력 및 일상생활 기능 중심의 평가 척도인 GDS 또한, 

퇴행성 치매의 치매 중증도를 평가할 수 있다(Reisberg et al., 

Table 4. Results of ANOVA and post-hoc analysis of phonemic verbal fluency task between groups

          Factor SS df MS F-value Scheffe
Between groups 382.080 4 95.520 24.861*  a > b, c, d, e

 b > d, e
 c > e 

Within group 172.900 45 3.842
Total 554.980 49
*p < 0.05. a: normal elderly, b: mild Alzheimer’s disease, c: moderate Alzheimer’s disease, d: mild vascular dementia, e: vascular dementia, SS: 
sums of squares, df: degree of freedom, MS: mean squares

Table 3. Results of ANOVA and post-hoc analysis of semantic verbal fluency task between groups 

          Factor SS df MS F-value Scheffe

Between groups 349.720 4 87.430 15.750*   a > b, c, d, e
  b > c
  c > d, e
  d > e

Within group 249.800 45 5.551

Total 599.520 49

*p < 0.05. a: normal elderly, b: mild Alzheimer’s disease, c: moderate Alzheimer’s disease, d: mild vascular dementia, e: vascular dementia, SS: 
sums of squares, df: degree of freedom, MS: mean squares
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S Lee et al. ASR
1982). 특히 GDS는 치매가 의심되는 환자나 치매로 진행된 환

자의 임상 양상 및 심각도를 7단계로 평가하며 시간 경과에 따

른 환자의 변화를 파악할 수 있어서 초기 인지장애의 평가에 

CDR보다 우수하다고 알려져 있다. 41명의 알츠하이머병 환자, 

37명의 혈관성 치매 환자, 34명의 정상 노인을 대상으로 한국판 

GDS의 타당도를 검증한 Choi et al.(2002)에 따르면 GDS 5단

계는 CDR 1 또는 2, GDS 6단계는 CDR 2 또는 3에 해당하였

다. 상기 두 척도 모두 치료의 경과나 예후를 평가하는 데 유용

하게 사용할 수 있으나 기억장애를 주 증상으로 하는 퇴행성 

치매(예, 알츠하이머병)를 위해 개발된 도구이므로 초기에 전두

엽의 기능저하가 나타나는 혈관성 치매에는 적합하지 않을 수 

있다(Padovani et al., 1995). 이러한 제한점에도 불구하고 혈관

성 치매를 포함한 다양한 치매 연구에 사용되고 있다. 

본 연구에서는 치매의 유형 중 가장 대표적인 알츠하이머병과 

혈관성 치매 환자의 중증도를, GDS를 기준으로 경도 치매(GDS 

5단계) 및 중등도 치매(GDS 6단계)로 구분하여 대면이름대기 

능력과 어휘유창성을 살펴보았다. 우선, 한국판 보스톤 이름대

기검사(K-BNT)를 실시하여 대면이름대기 능력을 살펴본 결

과, 알츠하이머병과 혈관성 치매 두 집단 모두 일반 노인에 비

해 대면이름대기 능력이 유의하게 낮았다. 뿐만 아니라 GDS 분

류상 동일한 중증도를 가진 환자군 내에서 알츠하이머병 환자

는 혈관성 치매 환자에 비해 대면이름대기 능력이 크게 손상되

었다. 이러한 특징은 알츠하이머병과 혈관성 치매 환자를 대상

으로 대면이름대기 능력을 연구한 다수의 선행연구 및 결과와 

일치한다(Baillon et al., 2003; Graham et al., 2004; Lukatela 

et al., 1998; Reiter, 2000). 특히 본 연구는 경도와 중등도의 다

른 중증도를 보이는 치매 집단을 대상으로 하였기 때문에 치매

의 진행에 따른 대면이름대기 능력의 손상 양상을 살펴볼 수 

있었다. 알츠하이머병은 K-BNT의 점수가 경도의 경우 33.60점

에서 중등도 21.40점으로 12.20점이 감소하였으나, 혈관성 치매

는 K-BNT 점수가 경도의 경우 40.50점에서 중등도 32.80점으

로 7.7점만 하락하였다. 결국 알츠하이머병은 병이 진행됨에 따

라 대면이름대기 능력이 급격하게 손상되는 것을 알 수 있었다. 

이러한 특성은 중증도에 따른 알츠하이머병 환자의 이름대기 

수행력을 비교한 선행연구(Chenery et al., 1996)의 결과와도 일

치한다. 또한 Baillon et al.(2003)의 연구에 의하면, 이름대기 과

제에서 혈관성 치매 집단이 알츠하이머병 집단보다 전반적으로 

수행력이 더 좋은 것으로 나타나서 혈관성 치매 집단의 언어 기

능이 비교적 덜 손상되어 있다고 보고하였다. 

다음으로 치매 환자를 대상으로 의미유창성을 살펴본 여러 선

행연구(Bentham et al., 1997; Choi, 2008)와 같이, 본 연구에서

도 알츠하이머병과 혈관성 치매 환자 모두 일반 노인에 비해 낮

은 의미유창성을 보였다. 뿐만 아니라 치매가 진행됨에 따라 의

미유창성 손상은 더욱 심화되는데, 그 손상 정도는 혈관성 치

매에 비해 알츠하이머병이 더욱 심각하였다. 혈관성 치매가 경

도의 경우 9.00점에서 중등도 8.20점으로 1점도 채 안 되는 경미

한 변화를 보인 반면, 알츠하이머병은 경도의 경우 8.30점에서 

중등도 4.70점으로 약 3.60점이라는 큰 점수 하락을 보였다. 

Canning et al.(2004)의 연구에 따르면 알츠하이머병은 의미 기

억의 손상이 초기부터 두드러지므로 의미 범주 어휘유창성 과

제의 수행력 저하가 뚜렷하게 나타난다고 하였다. 본 연구에서

는 알츠하이머병과 혈관성 치매는 치매 초기 단계(경도)에서는 

의미유창성에 큰 차이가 없었으나(8.30점 vs. 9.00점), 치매가 

진행된 중등도 단계에서는 혈관성 치매는 의미유창성이 저하

되는 속도가 더딘 반면 알츠하이머병은 매우 빠른 퇴행 속도를 

보였다. 이는 경중 및 중등도 알츠하이머병 환자를 대상으로 

한국어를 이용한 언어유창성의 변화를 2년 동안 종적으로 분

석한 연구(Lee et al., 2011)에서 의미유창성 점수는 추적기간 

동안 통계적으로 유의미하게 악화되는 반면, 음소유창성 점수

는 의미 있는 변화가 없었다는 결과와 일치한다. 의미유창성은 

주로 의미 기억을 반영하지만, 그 외 주의집중, 작업 기억, 수행 

능력 및 재생 기능과 같은 다양한 인지능력들이 함께 연관되어 

있을 것으로 추측되므로(Lee et al., 2011), 의미유창성과 관련이 

있는 인지 기능들은 알츠하이머병의 초기 단계부터 손상될 수 

있음을 시사한다. 이러한 차이는 알츠하이머병의 경우 초기부터 

의미기억을 담당하는 측두엽의 신경병리학적 손상으로 인해 어

휘와 연관된 의미론적 지식 및 의미 기억 자체가 손상되기 때문

에 의미유창성이 크게 손상되지만, 혈관성 치매는 의미 기억 자

체의 문제라기보다는 의미 기억에 저장된 어휘 목록들 중 적절

한 어휘를 선택하여 인출하는 과정상의 문제에 기인하기 때문

이다(Chertkow & Bub, 1990). 

마지막으로 치매 집단은 대면이름대기와 의미유창성과 마찬

가지로 음소유창성에서도 일반 노인에 비해 낮은 능력을 보였으

며, 많은 선행연구들(Bentham et al., 1997; Graham et al., 

2004; Vogel et al., 2005)이 이러한 결과를 지지한다. 그러나 중

증도에 따른 치매 집단의 음소유창성 손상 양상은 대면이름대

기 및 의미유창성과 상이하였다. 첫째, 음소유창성의 경우 중증

도에 상관없이 경도와 중등도 알츠하이머병 환자(8.20점, 7.20

점)는 경도의 혈관성 치매 환자(4.90점)보다 높은 점수를 획득

하였다. 결국 혈관성 치매는 치매 초기 단계에서부터 음소유창

성이 급격하게 저하된다는 것을 확인할 수 있었다. Reed et 

al.(2007)의 연구에 따르면 혈관성 치매 환자는 알츠하이머병에 

비해 집행 기능 손상이 두드러져 음소유창성 과제 수행에 어려

움을 보인다고 하였다. 또한 양전자방출단층촬영을 이용하여 

어휘유창성 검사 동안 활성화되는 정상인의 뇌 영역을 비교한 

연구에 따르면(Gourovitch et al., 2000) 의미유창성 및 음소유
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창성 검사 모두 활성 뇌 영역이 비슷하게 나타났으나, 의미유창

성검사의 경우 상대적으로 측두엽이 가장 활성화되었고, 음소

유창성검사의 경우 상대적으로 전두엽 및 측두-두정엽이 더욱 

활성화되는 것으로 밝혀졌으므로 의미유창성 과제는 측두엽과 

관련이 있고, 음소유창성 과제는 전두엽과 좀 더 밀접한 관련

이 있을 것으로 추측된다. 또한 건강한 대조군과 비교하여 알

츠하이머형 치매 환자의 음소 및 의미유창성 능력의 손실 정도

를 비교하기 위해 153개의 연구에 대해 메타 분석을 수행한 연

구(Henry et al., 2004)에 따르면 국소적인 전두엽 피질 병변 환

자의 경우는 발견되지 않지만 국소적인 측두엽 피질 병변 환자

에서는 발견되는 것처럼 알츠하이머형 치매 환자는 음소유창성 

과제에 비해 의미 유창성 과제에서 좀 더 유의하게 손상받았다. 

이는 음운 및 의미유창성은 인출 노력(effortful retrieval)과 같

은 집행 제어 과정(executive control processes)과 필적하는 요

구를 부과하는 것으로 생각되지만, 의미유창성은 상대적으로 

의미론적 기억의 무결성에 더 의존적이며 이러한 결과는 알츠

하이머병의 의미론적 기억력의 결손이 의미적 저장 능력의 퇴화

를 반영하고 있음을 시사한다. 또한 인출 노력에서 최소한의 요

구만이 부과되는 대면이름대기, 의미론적 기억의 측정이 음소

유창성보다 좀 더 유의하게 손상받았다는 것이 이러한 결론을 

지지한다고 주장하였다. 그러나 의미유창성은 또한 대면이름대

기보다 좀 더 유의하게 손상받았기 때문에 의미론적 기억 및 

인출 노력의 결손이 부가적으로 추가되어 있을 수도 있을 것으

로 추측된다. 알츠하이머형 치매에서 의미론적 기억력의 결손

은 감별점으로 인정되지만, 음소유창성으로 색인된 집행 기능

저하는 질병 고유의 부가적인 특성을 구성하지는 않는다. 

본 연구의 결과를 종합하여 보면, 알츠하이머병은 초기 단계

에서부터 의미론적 지식 및 의미 기억과 밀접한 연관이 있는 대

면이름대기와 의미유창성 과제에서 어려움을 보이며 치매가 진

행됨에 따라 급격한 능력 저하를 보인다. 그러나 혈관성 치매는 

집행 기능 등과 같은 전두엽 및 전두엽 피질하 회로와 밀접한 

연관이 있는 음소유창성이 치매 초기 단계에서부터 심각한 손

상을 보였다. 따라서 치매의 조기 진단이 중요한 초기 단계에서

는 대면이름대기, 의미유창성, 음소유창성의 손상 정도를 비교

하여 보다 정확한 진단이 가능하며 퇴행 양상을 예측하여 구체

적인 중재 계획을 설계할 수 있을 것이라 생각된다. 각 치매 집

단의 대상자 수가 충분하지 않고 종단 연구가 아닌 횡단 연구로 

치매의 변화 양상을 살펴보았고, 일반 노인 대상자의 교육 연수

에 따른 K-MMSE의 최신 규준(Kang, 2006)을 적용하지 못한 

제한점에도 불구하고, 본 연구는 알츠하이머병 위주로 진행되

었던 치매 환자의 언어능력 연구에 혈관성 치매 환자를 포함시

키고 경도 및 중등도에 따른 변화 양상을 살펴보았다는 점에서 

의의가 있다. 

중심 단어0:0�알츠하이머병·혈관성 치매·중증도·대면이름대기·

어휘유창성.
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