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Vascular dementia may present with language disorders due to damage to frontal subcortical 
circuits. This study aimed to review recent studies of language abilities in patients with vascular 
dementia. Sixty-nine studies were classified according to language modalities (spontaneous speech, 
auditory comprehension, repetition and naming). First, spontaneous speech was impaired in the 
ability to describe pictures, objects and in the ability to convey information in discourse. Second, 
the auditory comprehension was impaired in word comprehension, sentence comprehension, 
paragraph comprehension, and speech act comprehension tasks. Third, repetition was preserved 
in word-level tasks but impaired at the sentence level. Fourth, the naming performance was 
impaired in a generative naming task (phonemic fluency) rather than in a confrontational naming 
task. Therefore, when summarizing the results between patient groups, in spontaneous speech, to 
convey information through highly informative utterances was relatively good in vascular dementia 
(VaD), but the number of utterances was lower than dementia of Alzheimer’s type (DAT). In auditory 
comprehension, VaD’s performance was good in the task of word comprehension and speech act 
comprehension tasks. It is organized as in repetition, VaD’s performance was relatively good in 
the sentence-level task, and in naming, VaD’s performance was reported to be better than DAT in 
the oppositional naming and generative naming semantic category tasks. In the generative naming 
phoneme category, opposite result was reported. Further studies on the language abilities of patients 
with vascular dementia needs to consider factors such as subtype and language modality. Future 
studies should be evenly distributed across all language domains.
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INTRODUCTION

치매는 다양한 원인 질환으로 인하여 다발성 인지기능장애

를 보이며 일상생활 능력이 저하된 상태를 말한다. 우리나라

는 현재 65세 이상의 치매 환자가 984,601명으로 산정되며 이

는 전체 노인 인구 중 10.41%를 차지한다(Central Dementia 

Center, 2023). 국외 치매 환자 현황의 경우, 치매 유형 중 알

츠하이머성 치매(dementia of Alzheimer’s type, DAT)가 가

장 빈번하고 혈관성 치매(vascular dementia, VaD)가 그 뒤

를 이어 두 번째로 흔하게 나타나는 것으로 보고된다(Dubois & 

Hébert, 2001). 그러나 국내 치매 환자 현황을 살펴보면 DAT가 

약 75.5%로 가장 많고, 기타 유형의 치매가 15.5%로 그 뒤를 따

르며 VaD가 8.6%로 세 번째로 많이 나타나는 것으로 보고된다

(Central Dementia Center, 2022). 따라서 국외와 국내 모두

에서 VaD 환자가 많이 분포함을 알 수 있다. VaD는 뇌로 가는 

혈류가 감소하거나 뇌혈관이 터지는 등의 뇌졸중을 포함한 다양

한 뇌혈관 질환(cerebrovascular disease)으로 인하여 발생하

며, 뇌혈관 질환의 주요 위험요인으로는 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 

고콜레스테롤혈증 등의 대사증후군이 손꼽힌다(Gupta et al., 

2005). 우리나라에서 뇌졸중은 단일 질환 중 가장 흔한 질환에 

해당되며(Korean National Statistical Office, 2000), 우리나

라를 비롯한 동양권에서는 과도한 염분 섭취 등의 식습관으로 

인하여 위에서 언급한 뇌혈관 질환의 위험에 크게 노출되어 있

기 때문에 서양권과 비교하여 특히 VaD의 유병률이 높다(Ikeda 

et al., 2001). 따라서 뇌혈관 질환으로 인하여 인지기능장애와 
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더불어 일상생활 능력의 장애까지 야기시킬 수 있으므로 DAT만

큼 VaD에 대해 주목할 필요가 있다.

경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI)는 정상

적인 노화와 초기 치매 사이의 인지 변화를 의미하는 과도기적

인 단계의 인지기능장애를 뜻하며, 인지적 기능은 저하되었으

나 일상생활 능력에서의 저하를 보이지 않는다는 특징이 있다

(Petersen et al., 1999). 또한 빠른 시기에 발견하여 중재할 경

우 그 효과가 커질 수 있다고 알려져 있으므로 MCI 증상이 나

타나는 환자들의 특성을 파악하는 것도 중요하다(Roh & Park, 

2019). MCI는 장애가 나타나는 인지 영역이 무엇인지에 따라 

기억상실형 경도인지장애(amnestic MCI, aMCI)와 비기억상

실형 경도인지장애(non-amnestic MCI, naMCI)로 분류되는

데, naMCI 환자들은 향후 VaD 또는 전두측두엽치매와 같은 치

매 질환으로 진행될 가능성이 높은 것으로 알려져 있다(Roh & 

Park, 2019). 치매로의 이환율을 살펴보면, 약 80%의 MCI 환

자가 6년 안에 치매 증상을 보이는 것으로 보고된 연구가 있으

며(Peterson et al., 2001) 그중 DAT가 아닌 다른 치매로 발전

할 위험도가 17.6%로 보고되었다(Meyer et al., 2002). 따라서 

치매로의 이환율이 높은 경도인지장애 중에서 뇌혈관 질환 발생 

부위에 따라 다양한 임상 증상이 나타나는 혈관성 질환이 있는 

MCI 환자의 언어 능력을 살펴보는 것도 중요하다.

증상이 점진적으로 발생하는 DAT와는 달리 VaD는 증상의 

발생이 다소 급작스럽게 발생하고 계단식으로 악화된다고 보고

된다(Van Straaten et al., 2003). 신경심리검사 상에서 기억

력, 이름대기, 시공간능력의 손상이 초기부터 두드러지는 DAT

와 다르게 VaD는 주로 전두엽-집행기능장애가 두드러지고 특

히 인출(retrieval) 능력의 손상이 심하게 나타나는 것으로 알려

져 있다(O’Brien, 2003; O’Brien & Thomas, 2015; Stebbins 

et al., 2008). 그러나 VaD의 발병, 경과 및 예후는 원인이 되

는 뇌혈관 질환에 영향을 받기 때문에 질환의 유형, 병소의 위

치와 크기에 따라 다양한 양상을 보일 수 있고 아형에 따라 매

우 이질적일 수 있다(Korczyn, 2002; Loeb & Meyer, 1996). 

미국 국립 신경질환 및 뇌졸중 협회와 국제 신경과학 연구 및 교

육 협회(National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke-Association International pour la Recherche et 

l’Enseignement en Neurosciences, NINDS-AIREN)에

서는 NINDS-AIREN의 기준에 근거하여 VaD를 1) 피질 또

는 피질과 피질하 영역에 동시에 병변을 보이는 다발성 뇌경색 

치매(multi-infarct dementia, MID), 2) 소동맥 질환(small 

vessel disease)에 의해 유발된 피질하 영역의 다발성 열공경

색이나 심한 백질변성으로 인하여 피질하 영역에 병변을 보이

는 피질하 혈관성 치매(subcortical VaD, SvaD), 3) 특정 뇌

부위의 단일 경색으로 치매 증상이 발생하는 전략적 뇌경색 치

매(strategic infarct dementia), 4) 심정지 등 후에 나타나

는 저관류에 의한 치매(hypoperfusion dementia), 5) 뇌출

혈로 인한 출혈성 치매(hemorrhagic dementia), 6) 피질하 

뇌경색과 백질뇌증을 동반하는 상염색체 우성 뇌동맥 질환으

로 나타나는 유전성 혈관성 치매(hereditary VaD [cerebral 

autosomal dominant arteriopathy with subcortical 

infarcts and leukoencephalopathy, CADASIL]), 7) 알츠

하이머성 치매와 혈관성 치매의 혼합형(Alzheimer’s disease 

with cardiovascular disease)으로 분류하였다(Farooq 

& Gorelick, 2013; Hachinski et al., 2006; O’Brien & 

Thomas, 2015; Román et al., 1993). 위와 같은 혈관성 병리

가 주로 나타나는 병소 부위는 다음과 같다: 1) 언어-인지와 관

련된 주요 뇌 영역에 혈액을 공급하는 중대뇌동맥을 포함한 윌리

스환의 주요 동맥 경색(Brun, 1994; Thal et al., 2012), 2) 피질

하 백질 영역 동맥의 말단 부분 경색(Giwa et al., 2012; Ho & 

Garcia, 2000; Wardlaw, 2010), 3) 전두엽, 시상, 기저핵과 같

은 특정 부위의 경색(Jellinger, 2013), 4) 전, 중, 후대 뇌동맥이 

담당하는 구역의 경계에서 발생하는 경계구역경색(watershed 

infarction)과 피질층상괴사(cortical laminar necrosis) 

(Jellinger, 2013; Johnston et al., 2004; Marshall, 2012), 

5) 혈관 주위 또는 뇌엽과 기저핵의 출혈(Charidimou et al., 

2012; Henskens et al., 2008), 6) 피질하 백질이나 기저핵의 변

성(Chabriat et al., 2009; Federico et al., 2012; Keverne et 

al., 2007; Schmidt et al., 2012), 7) 아밀로이드 병리와 백질 

병변(열공경색)의 동반(Jellinger, 2013; Thal et al., 2012). 이

러한 병소 부위는 다양한 인지기능장애를 유발할 수 있으나 대

체로 VaD 환자는 초기부터 전두엽 및 전두엽-피질하 회로의 결

함과 관련이 있는 전두엽 집행기능장애를 보이므로(Desmond, 

2004) 진단을 위하여 정보 처리 속도, 복잡한 주의력 및 전두엽 

집행 기능에 중점을 두는 지침이 소개되었다(Sachdev et al., 

2014).

전두엽-피질하 회로(frontal-subcortical circuit)는 전두엽

과 더불어 피질하 구조물인 기저핵과 시상으로 구성된다. 전두엽

은 일차운동영역(primary motor area), 전두안구영역(frontal 

eye field), 배외측전전두피질(dorsolateral prefrontal 

cortex), 전대상회(anterior cingulate gyrus), 안와전두피질

(orbitofrontal cortex)로 나누어져 있으며, 각 영역에서 시작

된 정보가 기저핵과 시상을 거쳐 다시 대뇌피질로 투사되는 되먹

임 경로(feedback pathway)를 이룬다. 전두엽-피질하 회로는 

크게 운동을 조절하는 운동 회로, 비운동 회로로 나뉘는데 먼저 

운동 회로는 일차운동영역에서 시작된 정보가 운동 회로(motor 

circuit)를 통해 사지운동을 조절하며, 전두안구영역에서 시작

된 정보는 안구운동 회로(oculomotor circuit)를 통해 안구운
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동을 조절한다. 비운동 회로는 배외측전전두피질에서 시작된 정

보가 배외측전전두피질 회로(dorsolateral prefrontal circuit)

를 통해 집행기능, 작업기억, 판단력 등 고도의 인지기능을 조

절하며, 전대상회에서 시작된 정보는 전대상회 회로(anterior 

cingulate circuit)를 통해 동기를 조절하고, 안와전두피질에서 

시작된 정보는 안와전두피질 회로(orbitofrontal circuit)를 통

해 충동 억제를 조절한다(Cummings, 1998).

이 중 인지기능을 조절하는 배외측전전두피질 회로가 손상

되면 계획 및 조직화 능력의 저하, 심리운동적 느림, 집행기능장

애 등을 뚜렷한 특징으로 나타내는데(Looi & Sachdev, 1999), 

이러한 전두엽-집행기능장애는 언어 과제의 수행에도 부정적

인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 VaD의 언어 능력에 대해서

는 구어유창성 과제의 수행력 저하를 보고한 연구(Kertesz & 

Clydesdale, 1994)를 제외하고는 VaD의 말과 언어 영역을 구

분 짓지 않고 총괄적으로만 정리하고 있거나(Ross et al., 1990), 

DAT에 초점을 둔 연구에서 대조군으로서 VaD의 언어 능력을 

다루는 경우가 주를 이루었다(Vuorinen et al., 2000). 인지와 

언어 능력의 유기적인 관계에 따라 각 치매 유형에서 나타나는 

언어 특성을 이해하는 것은 매우 중요하지만(Assal & Ghika, 

2013), VaD의 높은 유병률에 비하여 이들의 언어 특성에 초점

을 둔 문헌 연구는 전무하기 때문에 DAT에 비해 알려진 바가 적

다(Sellal et al., 2004). 이에 본 연구에서는 VaD를 대상으로 언

어 능력을 살펴본 국내외 문헌들을 고찰하고 그 결과를 종합함

으로써 VaD의 언어 특성을 파악하고자 한다.

MATERIALS AND METHODS

문헌 수집 및 선정

문헌 분석을 위하여 1959년도 1월 1일부터 2023년 4월 30일 

까지 발간된 자료로 한정하였다. 국외 문헌의 경우 미국 국립의학

도서관의 검색엔진인 ‘PubMed’와 언어병리학 학술지인 ‘Journal 

of Speech, Language, and Hearing Research’, ‘American 

Journal of Speech Language Pathology’를 통하여 문헌

을 수집하였다. 핵심어로는 ‘vascular, language, linguistic, 

spontaneous speech, comprehension, repetition, naming’

을 조합하였다. 국내 문헌의 경우 학술연구정보서비스(RISS)와 

한국학술정보(KISS)를 통하여 문헌을 수집하였다. 핵심어로는 

‘혈관, 언어, 스스로 말하기, 자발화, 이해, 알아듣기, 따라말하기, 

명명하기, 이름대기’ 등의 용어를 조합하였다. 검색 시 원문 열람

이 가능하고 영어와 한국어로 작성된 문헌 중 중복된 문헌을 제

외한 결과, 총 4,898편에서 다음 단락의 선정 기준에 따라 67편의 

문헌이 선정되었으며 개별 검색을 통하여 2편이 더 추가되어 최종

적으로 69편이 분석 논문으로 선정되었다. 

문헌 포함 및 제외 절차

선정된 문헌에 대하여 모든 저자는 상호 의논 및 합의를 통하

여 다음과 같은 포함 및 제외 기준을 결정하였다. 구체적인 문헌 

선정 기준은 (1) VaD와 전혀 관련이 없는 문헌은 제외하며, 그중 

(2) VaD의 언어 및 의사소통 영역과 관련이 없는 문헌을 제외하

였고, 다음으로 (3) 언어 능력이 아닌 기타 의사소통 분야(예: 말, 

삼킴 등)에 해당하는 문헌은 제외하였으며, (4) 언어 능력 중 구

어 능력이 포함되지 않은, 문어(읽기, 쓰기) 능력에 대해서만 제시

된 문헌은 제외하였다. 또한 (5) 실험 연구가 아닌 문헌(예: 종설, 

중재 연구, 사례 연구 등)을 제외하였고 (6) 종합신경심리검사 중 

하위 영역별로 제시하지 않고 언어 영역을 통합하여 제시한 경우

는 제외하였다(Figure 1). 상기 포함 및 제외 기준에 따라 문헌

을 분류할 시, 연구자들 간의 의견 불일치는 발생하지 않았다.

문헌 분석을 위하여 대상자의 구성을 확인한 결과, 전체 문헌 

69편 중 VaD의 아형을 구분하지 않고 다룬 문헌이 44편, VaD

의 아형을 구분한 문헌이 25편이었다. 이에 연구 결과에서는 전

반적인 VaD 대상으로 진행된 연구의 결과를 먼저 기술한 후에, 

VaD 아형에 따른 특징적인 연구 결과를 추가적으로 기술하는 

방식을 사용하였다. 결과 분석 시에는 신경학적 손상으로 인한 

언어장애인의 진단 및 중재의 기초가 되는 언어양식(language 

modality)의 분류에 따라 자발화(스스로 말하기), 알아듣기, 따

라말하기, 이름대기의 4가지 측면에서 각 특성을 구분하여 기술

하였다. 

RESULTS

VaD의 언어 특성

자발화

자발화는 자발적으로 구어를 산출하는 능력이며 임상 상황에

서 설명하기나 이야기하기 등의 다양한 발화 유도 과제를 사용

하여 평가한다. VaD의 자발화를 살펴본 연구는 총 11편이었다

(Table 1). 

다양한 담화 과제(이야기 담화, 절차적 담화, 일화적 담화, 대

화적 담화, 설명적 담화)를 통한 VaD 담화 능력을 DAT와 비교

한 결과, 전체 발화 수는 VaD가 적었으나 담화의 주제에 대해 적

절하고 정보성 높은 발화를 사용함으로써 정보 전달 능력이 높

게 나타났다(Son & Park, 2008). 전체 발화 수 중에서 주제유

지가 된 발화의 비율을 살펴보는 주제유지 능력의 경우, 두 집단

이 유사하였으며 모두 전체 발화의 50% 정도의 주제유지 능력

을 보이고 있는 것으로 나타났다. 그리고 담화 내의 결속표지 사

용 빈도에서도 비슷한 정도를 보였다(Son & Park, 2008). 또한 

VaD 집단 내에서 중증도별로 살펴보았을 때 치매 초기에는 결
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속표지의 사용 빈도가 증가하나 치매의 증상이 심해질수록 결속

표지의 사용이 줄어들었다(Son & Park, 2012). 

담화 과제 중 설명적 담화에 대한 VaD의 설명하기 능력을 정

상대조군(healthy controls, HC)과 비교하여 살펴보았을 때 그

림 또는 사물을 설명하는 능력(Freitas et al., 2018; Vuorinen 

et al., 2000)과 단어를 정의하는 능력(Bentham et al., 1997)

이 저하되는 것으로 나타났다. 또한 혈관성 경도인지장애

(vascular MCI, vMCI) 집단에서 일반적인 대상이나 개념을 나

타내는 두 단어를 구두로 제시하고 대상이나 개념이 어떻게 유

사한지 명시하도록 하는 단어들 간의 공통점을 설명하는 능력을 

확인하였을 때도 HC보다 낮은 수행력이 관찰되었다(Nordlund 

et al., 2007). 반면 DAT와 비교하여 살펴보았을 때는 그 능력

이 비슷하거나(Freitas et al., 2018; Vuorinen et al., 2000) 오

히려 높았다(Baillon et al., 2003; Golden et al., 2005; Oh 

et al., 2010). 검사자가 수행해야 하는 일련의 작업을 가상의  

제3자에게 구어로 보고하는 절차 담화 과제 ‘the reporter’s 

test’의 경우, HC보다 수행력이 저하되는 것으로 나타났으

나 DAT와 비교하였을 때는 수행력이 비슷하였다(Villardita, 

1993).

VaD의 특정 아형을 대상으로 진행된 연구를 살펴보면, MID

의 경우 자발적인 구어 산출에서 DAT보다 더 많은 정보를 가지

는 것으로 나타났다(Powell et al., 1988).

Among the literature searched through academic databases (PubMed, RISS, KISS)
and key academic journals (JSLHR, AJSLP), it is possible to read the original text

and exclude duplicated literature (n = 4,898)

n = 190

n = 93

n = 91

n = 85

n = 74

n = 67

n = 69

Figure 1. Flow chart of study selection in the systematic review. 

Excluding literature completely unrelated to vascular dementia
(n = 4,708)

Excluding literature not related to the language and 
communication domain of vascular dementia (n = 97)

Excluding literature related to communication other than 
language ability in vascular dementia (n = 2)

Excluding literature related to written language skills other than 
oral language skills in vascular dementia (n = 6)

Excluding non-experimental literature [review (n = 8),
interventional research (n = 2), case study (n = 1)] (n = 11)

In case of presenting language areas integrated instead of  
sub-areas presented (n = 7)

Adding literature looking at spontaneous speech in vascular 
dementia by searching for additional searches (n = 2)
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알아듣기

알아듣기는 청각적으로 제시된 말을 듣고 그 뜻을 이해하는 

능력이다. 과제를 언어학적 단위의 측면으로 분류할 때, 단어 수

준의 알아듣기 능력은 청각적 낱말 인지 과제를 사용하고, 문장 

수준의 알아듣기 과제의 경우 질문 이해와 명령 이해 과제를 사

용하며, 문단 수준의 알아듣기 과제는 이야기 이해, 정의에 대한 

이해, 화행 이해를 통해 평가한다. 알아듣기를 살펴본 연구는 총 

17편이었다(Table 2). 

먼저, VaD의 단어 수준 알아듣기 능력을 청각적 낱말 인지 과

제를 통해 HC와 비교하여 살펴보았을 때 VaD와 HC 간 수행력

의 차이가 나타나지 않았다(Bentham et al., 1997; Vuorinen 

et al., 2000). 환자군 간의 수행력 비교에서는 VaD와 DAT 간

의 유의미한 차이가 나타나지 않았다는 결과와(Bentham et 

al., 1997) DAT만 수행력이 HC보다 유의미하게 저하되는 것으

로 나타난 결과(Vuorinen et al., 2000)가 함께 보고되었다.

VaD의 문장 수준 알아듣기 능력을 비교 질문 이해 과제

(예: 고양이가 쥐보다 큽니까?)나 관념적 판단 과제(예: 돌이 물

에 가라앉습니까?)를 통해 HC와 비교한 결과, HC보다 수행력

이 저하되는 것으로 보고된 연구가 있으나(Smits et al., 2015; 

Vuorinen et al., 2000), HC와 VaD 간의 차이가 없다는 연

구도 함께 보고되었다(Freitas et al., 2018). 환자군 간 비교

한 결과, VaD의 수행력이 언어변이형 전두측두치매(language 

variant frontotemporal dementia)보다 저하되나 DAT, 루

이소체 치매(dementia with Lewy’s bodies), 행동변이형 전

두측두치매(behavioral variant frontotemporal dementia)

와는 유사하다는 결과가 보고되었다(Smits et al., 2015). 또한 

문장 수준의 지시문을 듣고 작은 토큰이나 사물로 지시를 수행

하는 명령 이행 검사를 HC와 비교하여 살펴보면 VaD가 저하

되거나(Freitas et al., 2018; Villardita, 1993) 차이가 없다고

(Vuorinen et al., 2000) 보고하였다. 이렇게 상이한 결과는 전

임상(preclinical) 단계에서도 동일하게 관찰되었는데, HC와 비

교하여 vMCI 단계에서부터 알아듣기 능력이 저하되었다는 결

과(Nordlund et al., 2007)와 더불어 vMCI와 HC 간의 수행력 

차이가 없다는 연구 결과가 보고되었다(Nyström et al., 2015). 

토큰 검사의 수행력을 환자군 간 비교하여 살펴보았을 때, VaD

의 수행력이 DAT와 유사하고(Freitas et al., 2018; Villardita, 

1993), vMCI의 경우 MCI-nov보다 수행력이 저하되는 것으로 

나타나거나(Nordlund et al., 2007) 수행력에 유의미한 차이가 

없다는 연구도 함께 보고되었다(Nyström et al., 2015). 

VaD의 문단 수준 알아듣기 능력을 살펴보았을 때, 이야기 이

해 과제의 경우 연구의 대상에 VaD와 DAT만 포함되어, HC

와 비교한 결과는 찾을 수 없었으며(Yeo & Kim, 2020), DAT

보다 VaD의 수행력이 저하되는 것으로 나타났다(Yeo & Kim, St
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2020). 반면에, 한 문장 이상으로 이루어진 단어의 정의를 듣고 

적절한 그림을 찾는 과제를 실시한 연구에서는 DAT보다 VaD의 

수행력이 높았다(Oh et al., 2010). 화행의 유형(단언형, 지시형, 

언약형, 표현형, 선언형)에 따라 발화의 의도를 이해하는지 알

아보기 위해 시나리오를 청각적으로 제시하고 시나리오의 언표

내적 의미를 이해한 후 4개의 보기 문항 중 적절한 반응을 고르

는 과제로 살펴본 화행 이해 능력의 경우, HC와 비교하였을 때 

VaD의 수행력이 저하되는 것으로 나타났으며, 환자군 간 비교

한 결과, DAT보다 VaD의 수행력이 높았다(Kim & Sin, 2014).

추가적으로 VaD의 특정 아형을 대상으로 진행된 연구를 살

펴보면, SVaD의 경우 청각적 낱말 인지 과제에서 HC, DAT 

모두와 유의미한 차이가 나타나지 않는 것으로 보고되었다

(Graham et al., 2004). 문장을 듣고 토큰을 활용하여 수행하

는 토큰 검사에서는 HC보다 수행력이 저하되는 것으로 보고되

었으며, 환자군 간 비교하여 살펴보면, DAT와 유사한 수행력을 

보였다(Cannatà et al., 2002; Traykov et al., 2002). 이외, 신

경심리학검사에 포함된 알아듣기 및 이해력 검사를 실시한 결

과, HC와 비교하여 SvaD의 수행력이 저하된다는 보고(Cohen 

et al., 2002)와 차이가 나타나지 않는다는 연구가 함께 나타났

다(Matioli & Caramelli, 2012). 수행력의 차이가 나타난 것

으로 밝혀진 연구는 피질하만 손상된 경우가 피질과 피질하 모

두에 손상이 있는 경우보다 수행력이 좋은 것으로 보고하였다

(Cohen et al., 2002). 신경심리학검사에서 알아듣기 및 이해

력 검사를 환자군 간에서 비교한 연구의 경우 DAT의 수행력이 

SvaD보다 높았다(Han et al., 2006). MID의 경우, 명령이행 능

력에서 HC보다 어려움이 있는 것으로 나타났으며, 환자군 내의 

비교에서는 5년 이상의 비정상적 혈압이나 동맥경화증 같은 혈

관 질환의 병력은 가지고 있으나 뇌경색은 없었던 집단이 MID보

다 수행력이 높은 것으로 보고되었다(Emery et al., 1996).

따라말하기

따라말하기는 청각적으로 제시된 단어나 문장을 듣고 구두로 

모방하는 능력이다. 따라말하기를 살펴본 연구는 총 6편이었다

(Table 3). 단어 수준에서 VaD는 HC 및 DAT와 비교하여 따라

말하기 능력에 차이가 없었으나, 문장 수준에서는 DAT보다는 

수행력이 높았으나 HC보다 저하되었으며(Freitas et al., 2018; 

Vuorinen et al., 2000) VaD의 전임상적 단계인 vMCI 단계에

서부터 HC보다 저하되는 수행력이 관찰되었다(Nordlund et 

al., 2007). 

VaD의 하위 유형 중 SvaD의 경우, HC와 DAT와의 수행력 

차이가 없는 것으로 보고되었다(Han et al., 2006; Matioli & 

Caramelli, 2012). 또한 하위 유형 중 MID는 HC와 차이가 나

타나지 않았으나 단일 경색 집단은 HC에 비해 수행력이 저하되

었다(Emery et al., 1996).

이름대기

이름대기는 시각적으로 사물이나 그림 등을 보고 단어를 산

출하는 능력인 대면이름대기와 특정 범주에 해당하거나 특정 음

소로 시작하는 단어를 산출해내는 능력인 생성이름대기가 있다. 

대면이름대기는 보스톤 이름대기 검사(Boston Naming Test)

를, 생성이름대기는 의미범주(예: 동물, 가게)에 해당하는 단어

를 산출하거나 음소범주(예: ‘ㄱ, ㅇ, ㅅ’, ‘F, A, S’)로 시작하는 단

어를 산출하는 과제를 사용하여 평가한다. 이름대기를 살펴본 

연구는 총 67편이었다(Appendix 1). VaD의 이름대기 수행력

은 vMCI 단계에서부터 HC보다 저하되었으며(Lei et al., 2016; 

Nordlund et al., 2007) 기억력과 관련된 문제를 가지는 경우 

더 낮은 수행이 나타났다(Ma et al., 2015). VaD의 대면이름대

기 수행력을 살펴본 결과 HC보다 수행이 저하되거나(Chosak 

Reiter, 2000; Kaul et al., 2022; Lee et al., 2017; Lukatela 

et al., 1998; Park et al., 2006; Paul et al., 2001a; Tan et 

al., 2023; Traykov et al., 2005; Villardita, 1993; Vuorinen 

et al., 2000) DAT와 비교하여 수행력이 높다는 결과가 많았다

(Braaten et al., 2006; Freitas et al., 2018; Golden et al., 

2005; Knopman et al., 2011; Lukatela et al., 1998; Morris 

et al., 2016; Oh et al., 2010; Vuorinen et al., 2000). 이와 

반대로 DAT보다 대면이름대기 수행력이 저하된다는 보고(Er et 

al., 2017; Jang & Kim, 2012; Lee et al., 2017)와 유의미한 차

이가 나타나지 않았다는 보고도 일부에서 확인되었다(Baillon 

et al., 2003; Bentham et al., 1997; Lafosse et al., 1997; 

Laine et al., 1997; Park et al., 2006; Villardita, 1993). 또한 

같은 VaD 내에서도 중증도에 따라 심도가 중등도의 VaD보다 

대면이름대기 수행에서 낮은 수행력을 보이는 것으로 보고되었

다(Lee et al., 2017; Paul et al., 2001b). 생성이름대기 능력은 

VaD가 HC와 비교하여 전반적 수행력이 저하되고(Bentham et 

al., 1997; Canning et al., 2004; Freitas et al., 2018; Hall 

et al., 2011; Potts et al., 2022; Traykov et al., 2005) 혈관 질

환 위험군(risk for cerebrovascular disease, R-CVD)보다도 

낮은 수행력을 보이는 것으로 나타났다(Garrett et al., 2004). 

DAT와 비교하여 의미범주의 경우 수행력이 비교적 좋으나

(Braaten et al., 2006; Er et al., 2017; Herbert et al., 2014; 

Jones et al., 2006; Poore et al., 2006) 그 반대의 결과도 확

인되었다(Raimondi et al., 2012). 음소범주의 경우에는 오히려 

수행력이 저하된다고 보고하는 결과가 많았다(Barr & Brandt, 

1996; Canning et al., 2004; Er et al., 2017; Herbert et al., 

2014; Heyanka et al., 2010; Kim et al., 2015; Lafosse et 

al., 1997, Lee et al., 2017; Park et al., 2006; Poore et al., 
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2006; Traykov et al., 2005; Yeo & Kim, 2020, Zhao et 

al., 2013). 그러나 환자군 집단 간의 유의미한 차이가 나타나

지 않았다는 보고도 있었다(Baillon et al., 2003; Bentham 

et al., 1997; Canning et al., 2004; Crossley et al., 1997; 

Gainotti et al., 2008; Golden et al., 2005; Jang & Kim, 

2012; Knopman et al., 2011; Kugo et al., 2007; Marra et 

al., 2011; Morris et al., 2016; Oh et al., 2010; Park et al., 

2006; Smits et al., 2015; Villardita, 1993; Wu et al., 2013; 

Yeo & Kim, 2020).  

VaD의 하위 유형 중 SVaD의 경우, HC, svMCI, SvaD 순

으로 이름대기의 수행력이 저하되며(Kim et al., 2014; Li et 

al., 2017), 특히 svMCI 단계에서부터 HC보다 수행력이 저하

되었다(Lee et al., 2014; Liu et al., 2019). DAT와 비교하여서

는 SvaD의 대면이름대기 수행력이 유사하다는 결과(Graham 

et al., 2004)와 저하된다는 결과가 함께 나타났다(Han et al., 

2006). 생성이름대기 능력을 살펴본 문헌에서는 DAT와 비교

하여 수행력이 저하되는 것으로 보고된 경우가 가장 많았으나

(Ahn et al., 2016; Carew et al., 1997; Clague et al., 2005; 

Han et al., 2006; Kwak et al., 2010; Matioli & Caramelli, 

2012; Schmidtke & Hüll, 2002) 수행력이 유사하다는 결과도 

함께 제시되었다(Graham et al., 2004; Traykov et al., 2002). 

MID 환자의 대면이름대기 능력은 HC보다 수행이 저하되나

(Chaves et al., 1999; Emery et al., 1996) DAT와 비교하여

서는 수행력이 좋은 것으로 나타났으며(Chaves et al., 1999; 

Powell et al., 1988) 환자군 중에서는 MID와 단일 뇌경색 환자

의 수행 능력이 과거에 뇌경색이 병력이 있었던 환자의 수행력과 

유사한 것으로 보고되었다(Emery et al., 1996). 생성이름대기 

능력도 대면이름대기 능력과 동일하게 MID 환자가 HC와 비교

하여 수행의 어려움을 보이나 환자군 간 비교에서는 뇌경색 병력

이 있었던 환자의 수행 능력과 단일 뇌경색 환자 혹은 MID의 수

행력이 유사한 것으로 보고되었다(Emery et al., 1996). 

CADASIL 환자를 대상으로 대면이름대기, 손가락 이름대기, 

생성이름대기 능력을 살펴본 문헌(Peters et al., 2005)에서는 

대면이름대기와 손가락 이름대기는 HC와 비교하여 차이가 없었

으나, 생성이름대기 능력은 CADASIL의 수행력이 저하되었다.

DAT와 VaD의 혼합형 환자를 대상으로 청각적으로 제시

된 단어의 정의를 듣고 이름대기를 하는(예: 왕이 머리에 쓰는 

것) 청각적 이름대기 능력과 대면이름대기 능력을 살펴본 문헌

(Hirsch et al., 2021)에서는 두 수행력 모두에서 인지기능이 상

대적으로 높은 HC, aMCI, naMCI에 비해 DAT와 VaD의 혼합

형과 VaD가 저하되는 소견을 보였다. 그러나 DAT와 VaD의 혼

합형과 VaD 간의 유의미한 수행력 차이는 나타나지 않았다.

DISCUSSIONS 

본 연구는 국내외에서 VaD의 언어 능력을 살펴본 69편

(Appendix 2)의 문헌을 분석하여 언어의 하위 양식에 따라 자

발화, 알아듣기, 따라말하기, 이름대기로 구분하여 결과를 제시

하였다. 대부분의 문헌에서는 VaD의 언어 특성을 확인하기 위

하여 DAT와 비교하였다. 언어 영역별 결과를 종합해보면, VaD 

환자는 자발화 능력의 경우 적절한 의도를 포함한 정보성 높은 

발화에 따른 정보 전달 능력이 좋으나 발화의 수는 DAT보다 적

게 나타났다. 알아듣기 능력의 경우, 이야기 이해에서 VaD의 수

행력이 다소 저하되는 것으로 나타났으나, 단어의 정의를 듣고 

적절한 그림을 찾는 과제 및 발화의 의도를 이해하여 응답하는 

화행 이해 과제의 경우 VaD의 수행력이 좋은 것으로 정리된다. 

따라말하기 능력의 경우, 문장 수준 과제에서 VaD의 수행력이 

비교적 좋게 나타났으며, 이름대기 능력에서 대면이름대기와 생

성이름대기 의미범주 과제에서 VaD의 수행력이 DAT보다 좋은 

것으로 다수 보고되었으며 생성이름대기 음소범주에서는 그 반

대의 결과가 보고되었다. 이에 대한 논의는 다음과 같다.

자발화

임상에서 자발화 능력은 설명이나 이야기하기 등의 담화 과제

로 평가될 수 있으며 이를 통해 전반적인 어휘 및 의미, 형태 및 

구문, 화용 능력을 각각 살펴볼 수 있다. VaD와 DAT를 비교하

여 발화 능력을 살펴보았을 때, 어휘 및 의미 영역에서 VaD는 내

용상 적절하고 올바른 정보를 제공하는 어절 산출의 빈도 수가 

DAT에 비하여 비교적 높게 나타났다(Son & Park, 2008). 그러

나 형태 및 구문 영역에서는 구문 복잡성이 저하되면서 DAT보

다 단순한 문장을 산출하였고 산출된 전체 발화 수나 단어의 수

가 적었다(Hier et al., 1985). 이러한 결과는 VaD의 신경병리

적 특성과 관련이 있을 수 있다. 형태소의 활용이나 구문 산출의 

기능은 전두엽에서 주로 담당하는데, VaD는 비교적 정보를 등

록하고 보유하는 측두엽의 기능은 유지되기 때문에 어휘-의미

적으로는 적절한 내용어에 접근할 수 있었으나 형태소의 활용이

나 구문 산출과 관련이 있는 전두엽의 기능이 저하되므로 저장

된 정보를 산출하는 구문적 처리 과정에서 이상을 보일 수 있다

(Taylor et al., 1990). 

한편, 화용은 언어가 어떤 목적으로 사용되는지에 관심을 가

지며, 화자가 발화하는 ‘의도된 기능, 즉 발화수반력’, ‘언어적 형

태, 즉 발화’, ‘청자에 미치는 영향, 즉 발화 효과’로서 이 세 가지 

요소로 구성된다. 따라서 ‘의도’, ‘형태’, ‘효과’ 요소의 맥락에서 

VaD의 화용 능력을 살펴보면, DAT에 비하여 VaD의 발화 수반 

행위에 나타나는 화자의 ‘의도’가 충분히 포함되어 청자에게 적

절한 내용의 정보를 전달하는 능력, 즉 발화 ‘효과’가 좋은 편이
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나 ‘형태’ 요소의 경우, DAT보다 VaD의 전체 발화 수의 평균 값

이 상대적으로 낮게 나타나게 되어 VaD가 언어적 형태를 활용

하여 충분히 발화를 산출하는 것에는 어려움을 가지는 것으로 

해석해 볼 수 있다. 

그리고 이렇게 화용적 측면에서 본인의 의도를 잘 전달하기 위

해서는 발화의 주제를 유지하는 능력 또한 필수적인데, 이러한 

능력은 미시적 관점에서의 언어의 어휘 및 의미, 형태 및 구문 능

력과 더불어 거시적 관점에서 낱말 간의 유기적인 결합으로 구성

된 문장들이 서로 연관성을 가지고 통일된 내용으로 응집되면서 

주제와 관련 있는 정보를 유지하고 개념을 통합하는 능력을 요

구한다(Burke & Shafto, 2011). Son & Park(2008)의 연구에

서는 VaD와 DAT 집단 간 주제유지 측면에서 유의미한 차이가 

나타나지 않았으며 VaD와 DAT 모두 산출한 전체 발화의 수 중

에서 주제유지가 가능하였던 발화가 50% 정도로만 나타나 주제

유지 능력이 전반적으로 저하되어 있는 것으로 나타났다. 

두 환자군에 대한 화용 능력을 살펴본 다른 연구(Laine et 

al., 1998)에서는 VaD와 DAT 모두 HC에 비하여 전반적 응

집성(global coherence) 손상, 즉 모든 문장들 사이의 관계

성과 전반적인 주제에 근거한 응집성의 손상 및 정보성 감소

가 나타났다. 이는 주제유지 능력에도 어려움을 보이는 Son & 

Park(2008) 연구의 결과와 유사한 측면을 나타냈다. 그러나 

Laine et al.(1998)은 DAT에 비하여 VaD가 발화를 비교적 응

집성 있게 산출한다는 결과를 추가로 보고하면서 VaD가 청

자에게 더 적절하게 의도를 전달하는 것으로 해석하였다. 이러

한 결과는 극초기 및 심도의 환자가 대상자군에 포함되지 않아

서 집단 간 차이가 관찰되었을 가능성이 있다. 반면에, 치매의

심 단계의 초기 환자부터 말기의 환자까지 모두 포함한 Son & 

Park(2008) 연구에서는 초기 환자가 보이는 천장효과나 심도 

환자가 보이는 바닥효과로 인하여 집단 간 차이가 나타나지 않았

을 가능성이 있겠다.  

VaD의 하위 유형 중 MID의 경우, DAT 환자와의 비교에서 

MID 환자가 단어 산출이 적고 다양성이 낮으며 문장도 짧고 구

문론적으로 덜 복잡하다는 특징을 보인다고 보고되었다(Powell 

et al., 1988). 따라서 VaD의 주제유지 능력의 경우, 손상 영역 

및 환자의 중증도에 따라 수행의 차이를 보이지만 아형에 따라 

하위 유형을 자세히 알 수 있을 경우 그에 따른 자발화 특징을 

확인할 수 있어, VaD의 세부 아형에 따른 특징을 면밀히 살펴볼 

필요가 있는 것으로 생각된다.

알아듣기

청각적 이해 능력은 청각적으로 듣고 단순히 선택하거나 단답

형(예/아니오)의 구두로 반응하는 양식과 더불어 청각적인 지시

를 듣고 행동으로 수행하는 보다 복잡한 수준의 양식으로 확인

될 수 있다. 이 중 청각적으로 지시문을 듣고 행동으로 지시를 수

행하는 토큰 검사는 문장에 대한 구문적 지식과 더불어 들은 내

용을 잠시 보유하고 이를 인지적 행동 조작을 통해 수행해야 하

는 과제이기 때문에 알아듣기 능력과 더불어 작업기억의 처리 과

정을 동시에 살펴볼 수 있는 특징이 있다(Yeo & Kim, 2020). 

VaD의 경우, 뇌혈관의 변화가 전두엽에 영향을 주어 집행기능이 

저하되고 특히 인지 처리 속도가 느려지게 되며(Román, 1999), 

작업기억의 손상이 특징적으로 보고되었다(Villardita, 1993). 

따라서 검사자의 지시를 청각적으로 듣고 행동으로 수행하는 과

제에서 HC에 비하여 VaD 환자군이 저하된 수행력을 보였을 가

능성이 있다. 

문단 수준의 글을 듣고 이해하는 능력은 DAT 집단과의 비

교를 통해 확인되었는데, 문단 수준의 이야기를 이해하는 능력

은 개별 단어나 문장 이해력 이상의 능력을 요구하며 이는 이야

기 안의 응집성 및 추론을 통한 일관적인 표상을 확립해야 한다

(Lee et al., 1996). 따라서 다양한 처리 과정을 요구하는 이야기 

이해 능력은 집행기능과 중요하게 관련되어 있으며 특히 추론 능

력은 작업기억 및 언어 유창성 능력과 관련이 있어(Choi, 2015) 

전두엽 기능 저하가 특징인 VaD의 어려움이 문단 수준의 이야

기 이해 능력에도 반영된 것으로 이해할 수 있다. 

VaD의 하위 유형 중 하나인 SVaD를 대상으로 알아듣기 능

력을 살펴본 결과, DAT와 SVaD의 수행력 차이가 나타나지 않는 

것으로 보고한 연구에서는 청각적 낱말 인지 검사를 실시하였

고, SVaD와 DAT가 함께 나타나는 혼합형 치매 환자를 제외하

려는 노력에도 불구하고 임상 진단에 대한 신경병리학적인 확인

이 부족하여 진단 오분류의 비율에 대해 확신할 수 없다는 제한

점을 나타냈다(Graham et al., 2004). 따라서 SVaD로 분류된 

집단 내에 혼합형 치매 환자가 포함되었을 수 있는 가능성으로 

인해 듣고 이해하는 과제의 수행력에서 환자군 간 유의미한 차이

가 발견되지 않은 것으로 해석된다. 그러나 SVaD가 DAT보다 알

아듣기 능력이 좋은 것으로 나타난 연구의 경우, SVaD가 DAT

보다 언어기능이 좋은 것으로 나타난 선행 연구의 결과와 일치한 

것으로 보고하며(Román & Royall, 1999) DAT는 초기부터 최

근 기억 저하의 특징 및 언어 문제를 가지게 되어(Chenoweth & 

Spencer, 1986) 언어적으로 듣고 이해하여 수행하는 알아듣기 

과제에 SVaD와의 수행력 차이를 나타내는 것으로 확인된다.

VaD의 하위 유형 중 하나인 MID의 경우, 명령이행 능력

에서 HC보다 어려움을 나타냈는데, 반복적인 뇌경색에 의하

여 전두엽-집행기능이 뚜렷하게 손상됨에 따라(Kertesz & 

Clydesdale, 1994) MID 역시 청각적 명령을 듣고 이를 행동으

로 이행하는 것에 어려움을 겪는 것으로 해석된다. 이와 더불어 

환자군 내의 비교에서는 뇌경색이 없는 집단과 비교하여 MID

의 수행력이 가장 저하되는 것으로 보고되었다. 이러한 결과는 
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MID의 경우, 여러 차례 반복된 뇌경색에 의하여 뇌손상의 병

변 및 중증도가 크며(Kertesz & Clydesdale, 1994) 경색된 영

역들이 담당하는 보다 다양한 인지기능의 장애가 나타나게 되어

(McPherson & Cummings, 1996) 수행력이 저하된 것으로 해

석된다.

따라말하기

따라말하기의 수행은 청각적으로 들은 자극을 등록(부호화)

하고 잠시 보유(저장)하였다가 회상(인출)하는 일련의 과정을 거

친다. VaD가 DAT에 비하여 문장 따라말하기에서 높은 수행력

을 보인 것은 VaD가 문장 수준에 대한 언어적 기억 기능에서 그 

능력이 어느 정도 유지됨을 보여준다(Reed et al., 2007). 특히 

단서(cue)가 주어질 경우 VaD의 기억 회상 수행이 증진(Looi & 

Sachdev, 1999)되는 결과를 통해 VaD는 기억 과정 중 인출에 

어려움이 있지만 등록과 보유에서는 그 장애의 정도가 심하지 

않음을 시사한다. 따라서 전반적인 기억 과정의 장애가 두드러지

는 DAT가 상대적으로 낮은 수행을 보인 것으로 생각해 볼 수 있

다. 그러나 HC에 비해서는 vMCI가 저조한 따라말하기 능력을 

보였는데, 이는 집행 능력 저하 및 주의력 저하 등으로 인해 다양

한 인지적 검사의 수행과 결과에 영향을 미치기 때문으로 해석

하였다(Nordlund et al., 2007). 

VaD의 하위 유형 중 하나인 SVaD를 대상으로 따라말하기 능

력을 살펴본 결과, HC와 DAT, SVaD의 차이가 없는 것으로 보

고한 연구(Han et al., 2006; Matioli & Caramelli, 2012)도 

있고, HC와 SVaD의 수행 차이는 없으나 HC보다 DAT만 수행

이 낮은 것으로 보고된 연구도 있었다(Vuorinen et al., 2000). 

집단 간 유의하지 않은 결과를 나타낸 Han et al.(2006)의 연구

에서는 대상자가 초기 DAT와 초기 SVaD 환자들을 대상으로 하

여, 집단 간 차이가 크지 않았을 것으로 해석된다. 따라서 질환이 

진행함에 따라 따라말하기 과제의 수행력 변화를 살펴볼 필요

성이 있음을 시사한다. 반면 HC와 비교하였을 때 DAT만 유의

미한 차이를 나타내며 HC와 SVaD 간 유사한 따라말하기 수행

력을 나타낸 Vuorinen et al.(2000) 연구에서는 SVaD도 기억

력 손상이 있을 수 있지만 위에서 언급하였듯이 DAT의 경우 전

반적으로 기억력 손상이 더 두드러지기 때문에 나타난 결과로 해

석하였다. MID의 경우 HC와 따라말하기 수행력의 차이가 나타

나지 않았고 단일 경색 환자만이 HC와 유의미한 차이를 나타냈

는데, 이는 뇌경색 이후 평균 2.8년의 시간을 보낸 일부 단일 뇌

졸중 환자가 마비말장애 증상을 여전히 보여 나타난 결과로 확

인된다.

이름대기

VaD의 이름대기 수행력을 살펴본 결과, 대면이름대기 능력은 

HC와 비교하여 수행력이 저하되고 DAT와 비교하여서는 수행력

이 높았다. 이러한 결과는 대상자의 병리 및 과제의 특성에 따른 

차이로 설명할 수 있다. 대면이름대기는 시각적 분석을 통해 사

물의 의미가 저장된 어휘체계와 어휘를 산출하는 데 필요한 음

운적 형태가 저장된 음운체계를 거쳐 사물의 이름을 산출할 수 

있게 되는 단계를 통해 수행된다(Ellis et al., 1988). 이에 대면

이름대기 과제는 어휘-의미 능력을 확인할 수 있는 과제로 유용

하게 사용되며, 특히 어휘-의미 능력을 담당하는 측두엽의 손상

으로 전반적인 인지기능 중 어휘-의미 능력의 장애가 두드러지는 

DAT 환자에서 취약할 수 있다(Choi, 2008). 그러나 VaD의 경

우 의미기억 자체의 문제가 있기보다는 의미기억에 저장된 어휘 

목록에서 의미 또는 음소범주에 적절한 어휘를 선택하여 인출하

는 과정 상의 문제가 있고(Chertkow & Bub, 1990), 생성이름

대기에 더 취약할 수 있다, 특히 생성이름대기 내에서도 의미범

주보다 음소범주의 수행력이 저하되는 양상은 의미범주의 이름

대기가 어휘-의미기억을 담당하는 측두엽과 더 연관되나, 음소

범주의 이름대기는 어휘-음운기억을 담당하는 전두엽과 더 연

관되기 때문으로 해석해 볼 수 있다(Baldo & Dronkers, 2006; 

Birn et al., 2010; Hodges et al., 1992). 

VaD의 하위 유형 중 하나인 SVaD는 전임상 단계인 svMCI부

터 HC와 대면이름대기 수행력에서 차이를 나타내며 SVaD에서 

가장 저하된 수행력을 나타냈다. 생성이름대기의 경우 SVaD가 

DAT보다 낮은 수행력을 가지는 것으로 많이 보고되었다. SVaD

에서 특징적으로 나타난 생성이름대기의 저하의 경우 과제의 특

징과 연관하여 생각해볼 수 있는데, 즉 일상에서 흔히 마주하기 

어려운, 흔하지 않고 새로운 자극의 상황을 직면하였을 때 수행

력이 저하되는 것은 전두엽 기능장애의 전형적인 패턴으로 나타

난다(Han et al, 2006). 따라서 SVaD가 DAT보다 전두엽 기능

의 어려움을 더 많이 보이고 있어 생성이름대기 수행력의 저하가 

특징적으로 나타나는 것이라고 해석할 수 있다. 

VaD의 하위 유형 중 MID를 대상으로 언어 능력을 살펴본 

결과, 대면이름대기 능력은 HC와 비교하여 수행력이 저하되나 

DAT와 비교하여서는 수행력이 좋은 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 MID의 경우 반복적인 뇌경색에 의해 전두엽 및 전두엽-

피질하 회로가 두드러지게 손상되어 집행기능 측면에서 어려움

을 보이고 어휘-의미 지식은 비교적 유지되는 반면(Kertesz & 

Clydesdale, 1994), DAT의 경우 초기부터 두드러지게 나타나

는 측두엽 병변으로 인한 어휘-의미장애가 특징적이기 때문으로 

해석해볼 수 있다(Graham et al., 2004). 

VaD의 하위 유형 중 CADASIL을 대상으로 언어 능력을 살펴

본 결과, 생성이름대기 능력이 HC와 비교하여 CADASIL의 수행

력이 저하되었다. 이러한 결과는 CADASIL은 VaD의 아형 중에

서 특히 피질하 영역에 국한된 병변과 관련되므로 다른 인지기능 
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측면보다 특히 전두엽-집행기능의 결함이 두드러지게 나타나는 

것(Alexander et al., 1986; Cummings et al., 1994; Ishii et 

al., 1986)으로 해석된다.

VaD의 하위 유형 중 혼합형 치매(DAT+VaD) 환자를 대상으

로 대면이름대기 능력과 청각적으로 설명을 듣고 반응하는 청각

적 이름대기 능력을 살펴본 결과, 대면이름대기 및 청각적 이름

대기 수행력 모두 혼합형 치매와 VaD가 HC, aMCI, naMCI에 

비해 저하되었다. 그러나 혼합형 치매와 VaD 간에는 차이가 관

찰되지 않았다. 이는 시각적 처리 과정을 거치는 대면이름대기와 

비교하였을 때 청각적 단서를 사용하는 청각적 이름대기 검사는 

대면이름대기의 시지각 혼란으로 인한 이름대기 수행력의 저하 

등(Petrova et al., 2015)의 단점을 보완하기 때문에 청각적 이

름대기가 치매의 이름대기 능력을 더 민감하게 반영할 수 있으

므로 대면이름대기와 더불어 청각적 이름대기검사를 함께 실시

하는 것이 치매의 이름대기 능력을 확인하는 데 도움이 됨을 시

사한다. 

본 연구는 VaD 환자를 대상으로 언어 능력을 살펴본 문헌들

을 체계적으로 고찰하여 언어의 하위 유형에 따른 특성을 살펴

보고자 하였다. 기존의 연구들은 여러 치매 유형의 언어 및 말 유

형을 통합적으로 살펴보거나, VaD 환자를 대상으로 하는 경우

에도 신경심리학적 측면에 초점을 둔 문헌고찰이 이루어졌다. 이

에, 본 연구는 언어병리학적 측면에서 VaD의 언어양식에 따른 

세부적 능력을 체계적으로 분석하고 결과를 종합한 최초의 문헌

고찰이라는 점에서 의의가 있다. 또한 VaD의 언어적 특성을 제

시함으로써 진단 시 환자의 인지기능 정도와 언어 능력을 함께 

고려해볼 수 있는 기초 자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있

다. 이를 통해 도출된 연구 결론과 그에 따른 제언은 다음과 같

다. 첫 번째로, 본 연구는 국내 및 국외 논문을 포함하여 VaD의 

언어 특성을 종합하고자 노력하였으나 각 연구마다 제시하는 효

과크기가 동일한지에 대한 여부를 살피지는 못하였다는 점에서 

한계를 가진다. 추후에는 VaD의 언어 특성에 대한 종합적인 결

론에 객관성을 부여할 수 있도록 메타분석이 필요하겠다. 두 번

째로, 상당수의 연구가 아형을 분류하지 않고 VaD를 통칭하여 

연구를 진행하였음을 알 수 있었다. VaD는 DAT와 같이 동질

적(homogeneous)인 다른 유형의 치매들과는 달리 다양한 병

인으로 인한 아형들을 총칭하고 있기 때문에(Loeb & Meyer, 

1996) 상당히 이질적(heterogeneous)인 집단이라고 알려져 있

다(Han et al., 2006). 그러나 앞서 설명한 바와 같이 VaD 아형

들의 병인과 그 병리학적인 기전을 살펴보면 전두엽 회로를 구

성하는 대뇌 구조물들을 포함하고 있는 경우가 많기 때문에, 언

어 능력에 있어서 서로 다른 아형 간에도 전두엽 기능 저하가 동

일한 수준으로 영향을 미치는지 확인할 필요가 있다. 세 번째로, 

VaD를 포함한 퇴행성 질환 환자들은 중증도에 따라 수행력에 

있어 초기 환자의 경우에는 천장효과가, 말기 환자의 경우 바닥

효과가 존재할 가능성이 있으므로 중증도별 연구가 진행될 필요

가 있다. 이에 원인뿐만 아니라 중증도에 따른 인지적인 결함 또

한 다양하게 나타날 수 있으므로 질환별 특성과 함께 방법적 측

면에서 중증도를 고려하는 것이 중요하겠다. 특히 초기 VaD를 

정확하게 이해하는 것은 증상을 확인하거나 조기 진단 등에도 

필수적이라는 점과 더불어 조기에 진단하여 치료할 경우 더 이

상의 진행을 막을 수 있고 호전될 수 있기 때문에 중요하다(Han 

et al., 2006). 따라서 각 중증도별 언어 특성을 살피는 것뿐만 

아니라 중증도에 따른 언어적 변화를 명확하게 파악하기 위한 

종단 연구도 이뤄지는 것이 필요할 것이라고 생각된다. 마지막으

로, 언어 하위 유형 중 이름대기 연구가 가장 많았다. 이러한 결

과는 VaD가 주로 DAT 집단과의 비교 대상군으로서 연구되었기 

때문에 DAT에서 취약한 이름대기 연구가 주로 이루어진 것에 

기인한 것으로 생각해볼 수 있다. 또한 다수의 연구가 종합 신경

심리검사에 포함된 언어 영역의 결과를 보고하는 형식을 취하였

기 때문에, 신경심리검사 내에 포함된 이름대기 항목에 대한 보

고가 많이 이루어졌을 가능성이 있겠다. 이에 반하여 특히 따라

말하기 연구는 소수에 불과하며, 상반되는 결과가 존재하였기에 

그 결과를 종합하기에 다소 어려움이 있었다. 그럼에도 불구하고 

문장 따라말하기의 경우, 수행력의 차이를 보고한 연구가 있으

므로 이를 보완하여 조금 더 심화적으로 살펴본다면 VaD의 언

어 능력을 파악하는 데 많은 도움이 될 것으로 생각된다. 따라서 

향후에는 보다 다양한 언어의 하위 영역에서 고른 연구가 이루어

져 각 언어 하위 영역마다 VaD의 능력을 자세하게 확인할 수 있

기를 기대한다.
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