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Objectives: Impairment of discourse production ability and cognitive function are known 
to appear during the stages of amnestic mild cognitive impairment (aMCI) and early stages 
of Alzheimer’s disease (EAD). The purpose of the present study was to investigate the rela-
tionship between the ratio of Correct Information Unit (CIU) and cognitive functions in pa-
tients with aMCI and EAD. Methods: Thirty patients with aMCI and thirty patients with EAD 
participated in this study. They took part in attention (Digit Span Test), confrontational 
naming, memory, and executive function tasks (Color Word Stroop Test [CWST], Trail Mak-
ing Test [TMT], Controlled Oral Word Association Test [COWAT]). Discourse samples were 
collected from simple and complex picture description tasks. Results: The results were as 
follows. First, the ratio of CIU had no significant correlation to age, educational level or Ko-
rean-Mini Mental State Examination score in the two groups. Second, there was no signifi-
cant difference by group in the Digit Span Test, but performances ratios of CIU, confronta-
tional naming, memory and executive function tasks in aMCI were significant higher than 
those in EAD. Third, the ratio of CIU in aMCI had significant correlations to performances of 
backward digit span, confrontational naming, delayed recall, color reading (reaction time 
per item) on the Stroop test, and COWAT. Fourth, the ratio of CIU in EAD had significant 
correlations to performances of backward digit span, confrontational naming, memory, 
color reading on the Stroop test, and COWAT. Conclusion: These results suggest that the 
relationship between CIU and cognitive functions was different in aMCI and EAD.

Keywords: Picture description, Correct Information Unit, Cognitive function, Amnestic mild 
cognitive impairment, Alzheimer’s disease

노인 인구의 증가와 그에 따른 만성 질환의 급증으로 인해 치매

에 대한 관심이 높아지고 있다. 그 중에서도 알츠하이머병(Alzhei-

mer’s disease, AD)은 우리나라에서 치매를 일으키는 원인질환 중 

70% 이상을 차지하는 것으로 알려져 있다(Korea Ministry for 

Health and Welfare, 2013). AD 환자는 전반적인 인지기능 및 일상

생활 수행 능력의 손상 이외에도 언어 및 의사소통 장애가 나타나

며, 이와 관련된 연구가 활발히 이루어지고 있다. AD 환자의 언어

장애와 관련된 연구들을 살펴보면, 초기 단계부터 구어 유창성

(verbal fluency), 청각적 이해력, 읽기 이해력, 담화 능력에 손상을 

보이며, 이러한 언어 손상은 표준화된 검사를 통해 검출 가능하다

(Tsantali, Economidis, & Tsolaki, 2013). 또한, 의미기억 손상과 관

련된 이름대기 장애, 공허한 말(empty speech), 의미 착어(semantic 

paraphasia) 등이 초기부터 나타나고(Adlam, Bozeat, Arnold, Wat-

son, & Hodges, 2006; Appell, Kertesz, & Fisman, 1982; Bayles, To-

moeda, & Trossset, 1992; Emery, 2000), 구문 능력(Kempler, Cur-

tiss, & Jackson, 1987), 따라말하기(repetition) 및 조음(articulation) 

능력은 대체로 보존된다(Croot, Hodges, Xuereb, & Patterson, 2000). 

이렇듯 AD 환자의 언어장애는 의미적 측면의 손상이 초기부터 두
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드러지며, 통합적인 언어 산출 능력을 평가할 수 있는 담화 산출 과

제를 사용하면 내용 오류, 단어 찾기 지연, 정보전달 능력의 제한 

등을 민감하게 평가할 수 있다고 알려져 있다(Forbes-McKay & 

Venneri, 2005). 

치매의 전단계로 알려져 있는 경도인지장애(mild cognitive im-

pairment, MCI) (Petersen et al., 2001)의 언어장애와 관련된 연구

는 그 결과가 논쟁적이다. 일부의 연구는 MCI 단계에서는 대체로 

언어 능력이 보존된다고 보고하고 있으며, 일부의 연구에서는 미세

하지만 의미적 언어 능력의 손상이 나타난다고 보고하고 있다(Ta-

ler & Phillips, 2008). 이렇듯 MCI의 언어장애와 관련된 연구 결과

가 상반된 이유로는 MCI 집단의 이질성으로 인한 연구대상의 차이, 

사용한 과제의 차이 등으로 설명할 수 있다(Tsantali et al., 2013). 

MCI 환자의 미세한 언어장애를 보고한 연구 결과들을 종합하면, 

구어 유창성, 이름대기, 청각적 이해력(Ritchie, Artero, & Touchon, 

2001), 담화 산출(discourse production) (Forbes-McKay & Venne-

ri, 2005) 과제에서 일반 노인과 비교하여 손상을 보인다. 특히, Forbes, 

Venneri와 Shanks (2001)는 두 장 이상으로 구성되어 있는 연속 그

림을 보고 설명하는 그림설명 과제를 사용하면 정보전달 능력, 의

미 착어, 단어 찾기 지연 등 MCI 환자의 의미적 측면에서의 언어 손

상이 검출 가능하다고 하였다. 이와 관련된 국내의 연구로 Kim, 

Kim, Namkoong, Kim과 Kim (2006)은 치매 의심군이 일반 노인

에 비해 발화당 단어수 및 내용어수, Correct Information Unit 

(CIU) 비율에서 낮은 수행을 보인다고 보고하였으며, Choi, Kim, 

Lee와 Kim (2013)은 MCI 환자의 CIU 비율이 정상 노인에 비해 유

의하게 낮아 그들의 정보전달 능력에 제한이 있음을 보고하였다. 

이렇듯 여러 연구에서 통합적인 의사소통 능력을 평가할 수 있

는 담화 산출 과제는 AD뿐 아니라 MCI 환자의 미세한 언어장애

를 검출하는 데 적합한 과제임을 제시하고 있다. 그림설명 과제를 

통한 자발화 분석 기준 중 MCI와 AD 환자를 대상으로 가장 널리 

사용되는 것은 CIU 분석이다(Nicholas & Brookshire, 1993). CIU

는 ‘문맥상 명료하고, 과제에 적절하며, 정확한 정보를 제공하는 낱

말’로 정의되며, CIU수, 분당 CIU수, CIU 비율 등으로 분석된다

(Kwon, Kim, Choi, Na, & Lee, 1998). 그 중에서 전체 낱말 중 CIU

가 차지하는 비율로 분석하는 CIU 비율은 정보전달의 정확성 및 

담화 산출의 효율성을 가장 민감하게 평가할 수 있는 것으로 알려

져 있다(Im, Kwon, & Sim, 2001; Kim et al., 2006; Kwon et al., 1998). 

특히, MCI와 AD 환자를 대상으로 의미적 자발화 분석 척도의 유

용성을 살펴본 Jin, Choi와 Lee (2016)의 연구에 따르면 MCI 집단

이 AD 집단과 비교하여 CIU 비율에서만 유의하게 수행이 높은 것

으로 나타나 CIU 비율 분석은 MCI와 AD 환자의 자발화 산출 능

력의 차이를 가장 정확하고 민감하게 반영하는 분석 척도임을 알 

수 있다.

AD로 인한 인지기능장애 역시 최근에 각광받는 연구 분야이다. 

고령의 AD 환자의 경우 노화(aging)로 인한 인지기능의 변화와 

AD로 인한 인지기능장애가 결합되어 보다 뚜렷한 인지기능의 저

하가 나타난다. AD 환자들에게 나타나는 인지기능 문제는 기억력 

장애(Chertkow, & Bub, 1990), 지남력 장애(Joray, Herrmann, Mul-

ligan, & Schnider, 2004), 주의력 장애(Perry, & Hodges, 1999), 시

공간 처리 능력의 제한(Prvulovic et al., 2002), 전두엽 집행기능(ex-

ecutive function)의 손상(Baudic, Dalla Barba, Thibaudet, Smag-

ghe, & Traykov, 2006) 등을 포함한다. MCI 환자의 경우에는 진단

기준상 기억 이외의 전반적인 인지기능은 정상 수준으로 되어 있으

나 실제적으로는 다양한 인지기능에 미세한 손상이 나타나는 것으

로 알려져 있다(Petersen, 2003). 이와 관련하여 Nordlund 등(2005)

은 인지처리 속도, 학습, 시지각 기능 및 집행기능에서 MCI 환자의 

수행이 일반 노인에 비해 저하된다고 보고하였으며, Ribeiro, de 

Mendoca와 Guerreiro (2006)는 MCI 환자들은 기억장애 이외에

도 시간적 지남력 장애(68.7%), 의미 유창성 과제의 어려움(30.2%), 

구어적 문장 이해력 손상(33.7%), 계산 장애(23.4%), 운동 개시의 

곤란(23.9%) 등의 어려움을 보인다고 보고하였다. 

지금까지 살펴본 바와 같이 MCI와 AD 환자는 의사소통 및 인지

기능에 제한을 보이는데, 이 둘은 서로 관련이 있다. 의사소통 상황

에서 적절한 담화를 산출하기 위해서는 언어 능력 이외에 다양한 

인지기능이 요구된다(Hinchliffe, Murdoch, Chenery, Baglioni, & 

Harding-Clark, 1998). 이와 관련하여 일부 연구에서 뇌손상으로 

인한 인지기능 장애와 의사소통 능력 사이의 관련성을 보고하였는

데, 외상성 뇌손상(traumatic brain injury) 환자의 담화 산출 능력은 

집행기능과 상관을 보였으며(Coelho, 2002), MCI 환자의 담화 산

출 능력은 작업기억과 관련이 있었다(Caspari & Parkinson, 2000). 

그러나 기존의 연구들은 MCI 및 AD 환자를 대상으로 한 연구가 

제한적이며, 담화 산출 능력과 일부 단편적인 인지기능 사이의 관

련성만 살펴봤을 뿐 주의집중력, 기억력, 집행기능 등 다양한 인지

기능 중 어떠한 기능이 담화 산출 능력과 관련이 있는지를 살펴본 

연구는 대단히 제한적이다. 최근에 Choi (2015)는 일반 노인을 대상

으로 정상적인 노화로 인한 담화 산출 능력의 제한과 다양한 인지

기능과의 관련성을 살펴보았다. 이 연구에서는 일반 노인의 그림설

명 과제를 통한 CIU 비율과 이름대기, 주의집중력, 기억력, 집행기

능 등 인지기능 사이의 관련성을 분석하였는데, 그 결과 그림설명 

과제의 CIU 비율은 이름대기 및 집행기능 중 통제단어 연상 과제

의 수행과는 정적 상관이, 교대적 기호 잇기의 수행시간 및 오류수
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와는 부적상관이 나타났다. 즉, 일반 노인의 담화 산출 능력은 노화

로 인한 어휘산출 능력의 제한 및 과제전환 능력과 같은 복합적 집

행기능의 제한과 관련이 있음을 알 수 있다. 

본 연구는 Choi (2015) 연구의 후속연구로 AD로 진행될 가능성

이 높은 기억상실형 MCI (amnesticMCI, aMCI)와 초기의 AD 

(early stage of AD, EAD) 환자를 대상으로 그림설명 과제의 CIU 

비율 분석을 통한 정보전달 능력과 다양한 인지기능 간의 관련성

을 알아보는 것을 목적으로 하였다. 또한, 동일한 과제를 사용한 

Choi (2015)의 연구 결과와 본 연구 결과를 비교함으로써 aMCI와 

EAD 환자의 담화 산출 능력과 인지기능과의 관련성이 노화로 인

한 결과와 어떠한 차이를 보이는지 추가적으로 분석할 수 있다. 구

체적인 연구 문제는 다음과 같다. 첫째, aMCI 및 EAD 환자의 그림

설명을 통한 CIU 비율과 연령, 교육년수 및 K-MMSE 점수의 상관

을 알아본다. 둘째, aMCI와 EAD 환자의 그림설명을 통한 CIU 비

율 및 인지기능(주의집중력, 대면 이름대기, 기억력, 이해력, 전두엽 

집행기능) 검사의 수행 차이를 알아본다. 마지막으로 aMCI와 

EAD 환자의 그림설명을 통한 CIU 비율과 인지기능검사 결과와의 

상관을 분석한다. 

연구방법

연구대상

본 연구의 대상은 기억상실형 경도인지장애(aMCI) 환자 30명(남

성 15명, 여성 15명), 초기 알츠하이머병(EAD) 환자 30명(남성 15

명, 여성 15명)이다. 우선 aMCI는 Petersen 등(2001)의 진단기준에 

의해 정신과 전문의의 진단을 받은 환자로 (1) 주관적인 기억장애

를 호소하고, (2) 전반적인 인지기능은 정상 범위에 속하며(K-MMSE 

점수가 연령과 교육년수 규준[Kang, 2006]에서 -1.0 SD 이상), (3) 

일상생활 활동(activity of daily living, ADL) 능력이 정상이고(Bar-

thel Index [Mahoney, 1965] 점수 20점), (4) 객관적으로 기억 손상

이 나타나며([Korean version of the Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet, CERAD-K; 

Lee et al., 2002]의 단어 목록 회상, 단어 목록 재인, 구성 회상 중 하

나 이상의 검사에서 -1.5 SD 이하), (5) 치매의 진단기준을 만족하지 

않는 대상으로 선정하였다. 다음으로 EAD는 National Institute of 

Neurological and Communicative Disorders and Stroke and Al-

zheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-

ADRDA; McKhann et al., 1984)의 진단기준에 따라 정신과 전문의

에 의해 AD로 진단받은 환자 중 Clinical Dementia Rating (CDR; 

Morris, 1993)의 총점이 0.5이거나 1인 경우로 선정하였다. EAD 환

자의 CDR 총점은 0.5가 13인, 1이 17인이었다.

연구대상이 된 aMCI와 EAD 집단의 연령, 교육년수, K-MMSE 

점수의 평균과 표준편차와 집단 간 차이를 Table 1에 제시하였다. 

연령, 교육년수, K-MMSE 점수의 집단 간 차이를 알아보기 위한 독

립표본 t-검정 결과 집단 간 교육년수에 의한 차이는 유의하지 않았

으나(t =1.216, p= .229), 연령 평균은 EAD 환자 집단이 유의하게 

높았으며(t= -2.233, p= .029), K-MMSE 점수 평균은 aMCI 환자 집

단이 유의하게 높았다(t=5.967, p< .001). 

연구과제 

담화 산출

본 연구에서는 aMCI와 EAD 환자의 담화 산출을 유도하기 위해 

그림설명 과제를 사용하였다. 그림설명 과제는 가장 많이 사용되는 

담화 산출 과제로 동일한 그림을 사용하기 때문에 분석이 용이하

고, 지속적으로 그림이 제시되어 기억장애의 영향 및 과제에 대한 

부담이 적다는 장점을 가진다(Choi, 2011; Duong, Tardif, & Ska, 

2003). 본 연구에서는 Choi (2015)의 연구와 동일한 단일그림(Bos-

ton Cookie-Theft picture) (Goodglass & Kaplan, 1983)과 연속그림

(부부싸움 그림) (Nicholas & Brookshire, 1993)을 사용하였다. 그

림설명 과제의 분석은 대상자의 정보전달 능력 및 담화 산출의 효

율성을 평가하는 것으로 알려져 널리 사용되고 있는 Correct In-

formation Unit (CIU) 비율(Nicholas & Brookshire, 1993)을 사용

하였다. 국내 연구에서도 담화 분석의 척도로 CIU 비율 분석이 많

이 이루어졌으며(Choi, 2015; Im et al., 2001; Kwon et al., 1998), 특

히 CIU 비율 분석은 MCI 환자의 담화 산출 능력에 있어서의 미세

한 손상을 유용하게 검출해내는 것으로 알려져 있다(Choi et al., 

2013; Kim et al., 2006). Choi (2015)의 연구에 따라 30초 이상 산출

된 담화만을 분석 대상으로 하였으며, CIU 비율은 대상자가 산출

한 전체 어절 중 그림 내용에 적합하다고 판단되는 어절의 비율로 

분석하였다. 

Table 1. Results of age, education level and K-MMSE score by group

aMCI EAD Group comparison

Age (yr) 71.17 (4.24) 73.60 (4.21) aMCI< EAD
Education (yr) 9.33 (3.85) 8.17 (3.57) aMCI= EAD
K-MMSE 26.17 (1.51) 22.73 (2.77) aMCI> EAD

Values are presented as mean (SD).
aMCI= amnestic mild cognitive impairment; EAD= early stage of Alzheimer’s dis-
ease; K-MMSE= Korean version of Mini-Mental State Examination (Kang, 2006). 
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인지기능 검사

주의집중력(Attention)

주의집중력 평가를 위하여 숫자외우기검사(Digit Span Test; 

Kang, Chin, & Na, 2002)를 실시하였다. 숫자외우기검사는 숫자를 

불러주고 대상자가 바로 혹은 거꾸로 외우도록 하는 검사로 숫자바

로외우기(Forward Digit Span)는 외운 숫자의 총 개수인 9점 만점, 

숫자거꾸로외우기(Backward Digit Span)는 거꾸로 외운 숫자의 총 

개수인 8점 만점으로 채점하였다. 

대면 이름대기(Confrontational naming)

대면 이름대기 능력 평가를 위하여 우리나라에서 연령과 교육년

수에 따라 표준화되어 있는 한국판 보스톤이름대기검사-A형 병렬 

단축형(Kang, Kim, & Na, 2000) 검사를 실시하였다. 본 검사는 15

문항으로 구성되어 있으며, 본 연구에서는 정반응한 수에 4배하여 

60점을 총점으로 하였다. 

기억력(Memory)

본 연구에서는 기억력 평가를 위해 언어기억검사인 서울언어학

습검사(Seoul Verbal Learning Test, SVLT; Kang & Na, 2003)를 실

시하였다. SVLT는 12개의 단어를 포함하고 있으며, 즉각회상(im-

mediate recalls), 지연회상(delayed recalls), 재인(recognition) 검사

로 구성되어 있다. 지연회상은 즉각회상 3차 시행 후 20분의 시간 

간격을 두고 시행하였으며, 경과 시간 20분 동안에는 비언어과제를 

실시하였다. 즉각회상은 12점씩 3회 36점, 지연회상은 12점, 재인은 

정반응 12점과 정부정(12-오반응수) 12점 총 24점 만점으로 하였다. 

집행기능(Executive function)

스트룹 테스트(Stroop Test)

스트룹 테스트는 집행기능 중 부적절하게 활성화된 정보를 억제

(inhibition)하는 능력을 평가하는 것으로 알려져 있다(Spieler, Balo-

ta, & Faust, 1996). 본 연구에서는 Lee, Kang과 Na (2000)에 의해 개

발된 Korean-Color Word Stroop Test (K-CWST)를 실시하였다. 

K-CWST는 색깔과 관계없이 제시된 글자를 읽도록 하는 글자 읽

기 조건과 글자와 상관 없이 색깔을 말하도록 하는 색깔 읽기 조건 

2장의 카드로 구성되어 있으며, 두 조건 모두 112점 만점이다. 본 연

구에서는 각 조건 당 정반응수(Word reading: number of correct 

responses/Color reading: number of correct responses)와 항목 당 

반응시간(Word reading: time per item/Color reading: time per 

item), 조건 간 간섭점수(Interference score)를 측정지표로 하였다. 

통제 단어 연상 검사(Controlled Oral Word Association Test)

통제 단어 연상 검사는 집행기능 중 범주별 어휘를 생성하는 구

어 유창성(verbal fluency)을 평가하는 검사로(Baldo, Shimamura, 

Delis, Kramer, & Kaplan, 2001), 본 연구에서는 한국판 통제단어연

상검사(Korean version of Controlled Oral Word Association Test, 

K-COWAT; Kang, Chin, Na, Lee, & Park, 2000)를 실시하였다. K-

COWAT는 의미 유창성(semantic fluency) (동물, 가게물건)과 음소 

유창성(phonemic fluency) (‘ㄱ’, ‘ㅇ’, ‘ㅅ’ 으로 시작되는 낱말)으로 

구성되어 있으며, 1분 동안 생성한 각 범주의 합을 점수로 하였다.

기호잇기검사(Trail Making Test)

기호잇기검사는 집행기능 중 과제 전환 능력(switching)을 평가

하는 대표적인 검사로 알려져 있다(Vandierendonck, 2000). 본 연구

에서는 인지기능장애를 가진 환자들에게 유용성이 인정된 Tom-

baugh (2004)의 Trail Making Test (TMT)를 실시하였다. 본 검사

는 Part A와 Part B로 구성되어 있으며 Part A는 숫자 25개를 순서

대로 잇는 검사이며, Part B는 숫자 13개와 문자 12개를 교대로 연

결하는 검사이다. 측정 지표는 각 Part의 수행시간(초)으로 하였다.

연구절차

본 연구는 나사렛대학교 생명윤리심의위원회의 승인(14-0417-

29)과 대상자의 동의를 받아 진행하였다. 모든 검사는 심리검사실

에서 개별적으로 실시하였으며, 예비문항을 통하여 대상자가 검사

에 대해 이해하고 있다는 판단 하에 검사를 진행하였다. 대상자 반

응은 동의를 얻어 EDIROL R-09 WAVE/MP3 Recorder로 녹음하

였다. 그림설명 과제의 CIU 비율에 대한 신뢰도는 두 명의 평가자 

사이의 평가자 간 신뢰도로 평가하였으며, 수집된 모든 자료에 대

한 CIU 비율의 평가자 간 일치율은 95% 이상이었다. 

통계분석

IBM SPSS Statistics 22 프로그램을 이용하여 모든 통계분석을 

실시하였다. 우선 연령, 교육년수, K-MMSE 점수에서 aMCI와 EAD 

집단 간 차이가 있는지 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 실시하

였다. 다음으로 두 집단 간 CIU 비율 및 인지기능검사의 수행 차이

가 있는지 알아보기 위하여 독립표본 t-검정을 통해 두 집단 간에 

유의한 차이가 있는 것으로 나타난 연령 변수를 공변량으로 한 다

변량 분석을 실시하였다. 마지막으로 aMCI와 EAD 각 집단의 CIU 

비율과 연령, 교육년수, K-MMSE 결과와의 상관을 알아보기 위하

여 상관분석을, CIU 비율과 인지기능검사 결과와의 상관을 알아

보기 위하여 연령을 통제한 편상관분석을 실시하였다. 
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Table 2. Result of the correlation among age, education, K-MMSE score and 
ratio of CIU by group

aMCI EAD

Age -.249 -.178
Education .313 .216
K-MMSE .107 .191

CIU= Correct Information Unit; aMCI= amnestic mild cognitive impairment; EAD=  
early stage of Alzheimer’s disease; K-MMSE= Korean version of Mini-Mental State 
Examination (Kang, 2006).

Table 3. Results of ratio of CIU (%) and performances on neuropsychological test by group 

Task aMCI EAD Group comparison

Attention
   Forward Digit Span 5.40 (1.28) 4.97 (1.22) aMCI= EAD
   Backward Digit Span 3.13 (.90) 2.97 (.99) aMCI= EAD
Naming
   K-BNT 42.20 (5.76) 32.30 (12.05) aMCI> EAD
Memory
   SVLT immediate recall 15.63 (4.00) 12.83 (4.47) aMCI> EAD
   SVLT delayed recall 4.10 (1.52) 2.10 (2.19) aMCI> EAD
   Recognition score 18.57 (2.22) 17.20 (3.12) aMCI= EAD
Executive function

K-CWST
   Word reading: number of correct responses 105.90 (11.66) 97.33 (26.00) aMCI= EAD
   Word reading: time per item 0.91 (.27) 1.28 (.86) aMCI< EAD
   Color reading: number of correct responses 62.60 (16.84) 51.13 (23.76) aMCI> EAD
   Color reading: time per item 1.97 (.67) 2.35 (1.10) aMCI= EAD
   Interference score 1.05 (.68) 1.24 (.93) aMCI= EAD
K-COWAT
   Semantics fluency 28.03 (7.88) 19.87 (6.28) aMCI> EAD
   Phonemics fluency 20.30 (8.17) 13.53 (7.88) aMCI> EAD
TMT
   Part A: reaction time 79.07 (43.01) 135.33 (87.82) aMCI< EAD
   Part B: reaction time 286.30 (88.79) 317.27 (77.94) aMCI= EAD

Values are presented as mean (SD).
aMCI= amnestic mild cognitive impairment; EAD= early stage of Alzheimer’s disease; CIU= Correct information unit; K-BNT= Korean version of Boston Naming Test (Kim & 
Na, 1997); SVLT= Seoul Verbal Learning Test (Kang & Na, 2003); K-CWST= Korean version of Color Word Stroop Test (Lee, Kang, & Na 2000); K-COWAT= Korean version of 
Controlled Oral Word Association Test (Kang, Chin, Na, Lee, & Park, 2000); TMT= Trail Making Test (Tombaugh, 2004).

Figure 1. Ratio of Correct Information Unit (CIU) by group.
aMCI= amnestic mild cognitive impairment; EAD= early stage of Alzheimer’s 
disease.
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연구결과

집단에 따른 CIU 비율과 연령, 교육년수, K-MMSE 점수의 

상관 

aMCI와 EAD 집단의 CIU 비율과 연령, 교육년수, K-MMSE 점수

의 상관분석 결과를 Table 2에 제시하였다. 결과를 살펴보면, aMCI

와 EAD 두 집단 모두 그림설명 과제에서의 CIU 비율과 연령, 교육

년수, K-MMSE 점수의 상관은 통계적으로 유의하지 않았다.

집단에 따른 CIU 비율과 인지기능검사 결과의 차이

aMCI와 EAD 집단에 따른 그림설명 과제에서의 CIU 비율의 평

균을 Figure 1에, 인지기능검사 결과의 기술통계치와 공분산분석

의 결과로 나타난 과제별 집단에 따른 차이를 Table 3에 제시하였다. 
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다변량 분석의 결과 Wilks의 람다는 .499, 유의확률은 .006으로 집

단에 따른 CIU 비율과 인지기능에 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 그림설명 과제에서의 CIU 비율은 aMCI 환자 집단이 EAD 

집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(F= 6.148, p= .016). 

집단에 따른 CIU 비율과 인지기능검사 결과의 편상관

연령 변수를 통제한 aMCI와 EAD 집단에 따른 그림설명 과제에

서의 CIU 비율과 인지기능검사와의 편상관분석 결과를 Table 4에 

제시하였다. 분석결과, 우선 aMCI 집단의 CIU 비율은 주의집중력 

중 숫자거꾸로외우기, 이름대기, 기억력검사 중 SVLT 지연회상, 집

행기능검사 중 K-COWAT의 의미 유창성 및 음소 유창성 결과와

는 통계적으로 유의한 정적상관을 보였으며, 집행기능검사 중 K-

CWST의 색깔읽기 항목 당 반응시간과 간섭점수와는 통계적으로 

유의한 부적상관을 보였다. 다음으로, EAD 집단의 CIU 비율은 주

의집중력 중 숫자거꾸로외우기, 이름대기, 기억력검사 SVLT의 모

든 항목, 집행기능검사 중 K-CWST의 색깔읽기 정반응수와 K-

COWAT의 의미 유창성 및 음소 유창성 결과와는 통계적으로 유

의한 정적상관을 보였으며, 집행기능검사 중 K-CWST의 색깔읽기 

항목 당 반응시간과 간섭점수와는 통계적으로 유의한 부적상관을 

보였다.

논의 및 결론

본 연구에서는 aMCI와 EAD 환자를 대상으로 그림설명 과제를 

통한 정보전달 능력과 주의집중력, 기억력, 대면 이름대기, 집행기

능 등의 인지기능을 평가하고 이들의 관련성을 알아보았다. 

결과를 살펴보면 첫째, aMCI와 EAD 집단의 CIU 비율과 연령, 

교육년수, K-MMSE 점수의 상관분석 결과, aMCI와 EAD 두 집단 

모두 그림설명 과제의 CIU 비율과 연령, 교육년수, K-MMSE 점수

의 상관은 통계적으로 유의하지 않았다. 즉, aMCI와 EAD 환자 모

두 담화 상황에서 정확히 정보를 전달하는 능력은 성별이나 교육

년수, 선별적인 수준의 인지기능과는 관련성이 낮은 것으로 해석할 

수 있다. 이러한 결과는 일반 노인을 대상으로 한 연구 결과들과 다

소 상반되는 결과이다. 대부분의 연구에서 일반 노인의 정보전달 

능력은 성별과는 유의한 상관이 없으나, 교육년수, 선별적 수준의 

인지기능검사 결과와는 유의한 상관이 있는 것으로 보고되고 있다

(Ardila & Rosselli, 1996: Choi, 2015; Mackenzie, 1999). 이렇듯 일

반 노인을 대상으로 한 결과와 본 연구의 결과가 차이가 있는 것은 

본 연구의 대상이 된 aMCI와 EAD 환자는 정상적인 노화로 인한 

인지기능의 저하와는 뚜렷이 구별되는 다양한 인지기능장애를 가

지고 있어, 정보전달 능력과 교육년수나 선별적인 수준의 인지기능

검사 수행 결과와의 상관이 일반 노인에 비해 다소 낮게 나타난 것

으로 해석할 수 있다. 

둘째, aMCI와 EAD 집단 간 CIU 비율과 인지기능검사 수행의 

차이를 분석한 결과, 그림설명 과제에서의 CIU 비율은 aMCI 환자 

집단이 EAD 집단에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 CIU 비율 분석을 통한 aMCI 환자의 정보전달 능력의 제한

을 주장한 기존의 대부분의 연구 결과들(Choi et al., 2013; Forbes-

McKay & Venneri, 2005; Kim et al., 2006)과 일치한다. 이러한 결과

는 aMCI나 EAD 환자 모두 아직은 어휘-의미 처리 손상에 국한된 

언어장애를 보이지만 그들의 손상에는 수준의 차이가 있음을 알 

수 있다(Taler & Phillips, 2008). 이와 관련하여 Forbes 등(2001)은 

그림설명 과제를 통하여 MCI 및 EAD 환자의 담화 산출 능력을 일

Table 4. Result of partial correlation among the ratio of CIU and performances 
on neuropsychological test by group

Task
Pearson correlation coefficient

aMCI EAD

Attention
   Forward Digit Span .068 .112
   Backward Digit Span .411* .476**
Naming
   K-BNT .512** .406*
Memory
   SVLT immediate recall .066 .400*
   SVLT delayed recall .370* .439*
   Recognition score .317 .489**
Frontal executive function

K-CWST
   Word reading: number of correct responses .124 .148
   Word reading: time per item -.080 -.265
   Color reading: number of correct responses .340 .477**
   Color reading: time per item -.524** -.539**
   Interference score -.537** -.590**
K-COWAT
   Semantics fluency .623** .550**
   Phonemics fluency .452** .374*
TMT
   Part A: reaction time -.084 -.289
   Part B: reaction time -.204 -.044

CIU= Correct information unit; aMCI= amnestic mild cognitive impairment; EAD=  
early stage of Alzheimer’s disease; K-BNT= Korean version of Boston Naming Test 
(Kim & Na, 1997); SVLT= Seoul Verbal Learning Test (Kang & Na, 2003); K-CWST=  
Korean version of Color Word Stroop Test (Lee, Kang, & Na 2000); K-COWAT= Ko-
rean version of Controlled Oral Word Association Test (Kang, Chin, Na, Lee, & Park, 
2000); TMT= Trail Making Test (Tombaugh, 2004).
*p < .05, **p < .01.
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반 노인과 비교할 경우 AD 환자는 단일그림만으로도 충분히 담화 

손상이 드러나지만 MCI 환자에게는 여러 장으로 구성된 보다 복

잡한 그림과제를 사용할 것을 제안하였는데, 이는 MCI와 EAD 환

자의 정보전달 능력에 차이가 있다는 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 

셋째, aMCI, EAD 집단 간 인지기능검사 결과의 차이를 살펴보

면, 숫자외우기검사, SVLT의 재인 점수, TMT Part B의 반응시간과 

K-CWST의 단어읽기 정반응, 색깔읽기 항목 당 반응시간, 간섭점

수에서는 집단 간 차이가 유의하기 않은 것으로 나타났다. 즉, 주의

집중력, 언어기억의 재인 능력, 집행기능 중 과제전환 능력 및 억제

기능의 일부에서 두 집단 간 차이가 나타나지 않았다. 이렇듯 aMCI, 

EAD 집단 간 일부의 인지기능에서 유의한 차이가 나타나지 않은 

결과는 다소 역설적으로 보이지만, 실제로 본 연구에는 CDR 총점

이 0.5의 아주 경도의 AD 환자들을 다수 포함하고 있기 때문에 그 

차이가 유의하지 않은 것으로 여겨진다. 본 연구와 유사하게 경도

의 AD 환자들을 대상으로 한 일부의 연구에서 유사한 결과를 보

고하고 있다(Lambon, Patterson, Graham, Dawson, & Hodges, 

2003; Nordlund et al., 2005; Petersen et al., 1999). 반면에 K-BNT, 

K-COWAT, SVLT의 즉각회상, 지연회상, TMT Part A의 반응시간, 

K-CWST의 단어읽기 항목 당 반응시간, 색깔읽기 정반응에서의 

수행은 aMCI 환자가 EAD 환자에 비해 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 즉, 이름대기, 구어 유창성과 같은 의미적 측면의 언어관련 

영역과 기억력, 일부 집행기능검사는 aMCI와 EAD를 민감하게 변

별해냈다. 이러한 결과 중 언어관련 영역에서의 aMCI와 EAD 환자

의 수행 차이는 앞에서 설명한 의미적 측면의 언어처리에서의 두 

집단의 격차로(Forbes et al., 2001; Taler & Phillips, 2008), 기억능력 

및 보다 복잡한 집행기능에서 aMCI와 EAD 두 집단 간 수행 차이

(Petersen et al., 1999)에 기인한 것으로 예측할 수 있다. 

다음으로 본 연구의 핵심적인 연구문제인 aMCI와 EAD 환자의 

그림설명 과제에서의 CIU 비율과 인지기능검사와의 상관분석 결

과를 살펴보면, 우선 aMCI 집단의 CIU 비율은 주의집중력 중 숫자

거꾸로외우기, 이름대기, 기억력검사 중 SVLT의 지연회상, 집행기

능검사 중 K-CWST의 색깔읽기 항목 당 반응시간과 간섭점수, K-

COWAT의 수행과 유의한 상관을 보였다. 즉, aMCI 환자의 정보전

달 능력은 이름대기나 구어 유창성과 같은 의미적 측면의 언어 능

력, 지연기억, 복잡한 수준의 집행기능과 관련이 있었다. 이와 관련

하여 Duong, Whitehead, Hanratty와 Chertkow (2006)는 MCI 환

자의 언어문제는 의미적인 측면에 국한되어 나타나며, 이러한 의미

적 측면의 언어장애는 복합적인 능력을 요구하는 집행기능이나 의

미처리 과정에 영향을 주는 억제기능에 기인한다고 하였다. 즉, 의

미적 측면의 언어적 손상, K-CWST의 단어읽기 조건보다 복잡한 

집행기능 및 억제기능을 잘 반영하는 것으로 알려져 있는(Jensen 

& Rohwer, 1966) 색깔읽기 항목 당 반응시간과 간섭점수, 숫자바로

따라외우기에 비해 보다 복잡한 집행기능(GrÉGoire & Van Der 

Linden, 1997) 및 작업기능(working memory) (Hester, Kinsella, & 

Ong, 2004)을 요구하는 것으로 알려져 있는 숫자거꾸로외우기의 

수행이 aMCI 환자의 정보전달 능력과 관련이 있음을 알 수 있다. 

기억력검사 중 즉각기억이나 재인에 비해 지연회상 과제만이 aMCI 

환자의 정보전달 능력과 관련이 있다고 나타난 본 연구의 결과는 

aMCI 환자의 경우 지연회상 능력의 저하가 두드러지기 때문인 것

으로 생각해볼 수 있다(Rabin et al., 2009). 다음으로, EAD 집단의 

CIU 비율은 주의집중력 중 숫자거꾸로외우기, 이름대기, 기억력 검

사인 SVLT의 모든 항목, 집행기능검사 중 K-CWST의 색깔읽기 정

반응수 및 항목 당 반응시간과 간섭점수, K-COWAT의 수행과 관

련이 있는 것으로 나타났다. 즉, EAD 환자의 정보전달 능력은 숫자

바로따라외우기 및 K-CWST의 단어읽기 조건을 제외한 모든 인지

기능과 유의한 상관이 나타났다. 이는 앞서 설명했듯이 숫자바로따

라외우기 및 단어읽기 조건의 스트룹검사가 집행기능을 상대적으

로 정확하게 반영하지 못한다는 점을 고려하면 EAD 환자의 정보

전달 능력은 거의 모든 인지기능과 유의한 상관이 나타났음을 알 

수 있다. 또한, 이름대기나 구어 유창성과 같은 의미적 측면의 언어 

능력을 제외한 나머지 인지기능의 경우 CIU 비율과의 상관계수는 

aMCI 환자에 비해 EAD 환자에게서 더 높았는데, 이러한 결과는 

CIU 비율과 인지기능과의 관련성은 aMCI 환자에 비해 EAD 환자

에게서 더 밀접하게 나타남을 알 수 있다. 본 연구에서 사용된 TMT

의 경우 aMCI와 EAD 두 집단 모두 허용하는 제한 시간을 넘겨 검

사를 중단한 환자들의 수가 상당하여 의미 있는 분석이 이루어지

지 못했다. 두 집단 모두 TMT 점수가 CIU 비율과 유의한 상관이 

나타나지 않은 결과 역시 이러한 제한점과 관련이 있을 것으로 여

겨진다. 

지금까지 aMCI와 EAD 환자의 정보전달 능력과 인지기능의 관

련성을 살펴보았는데, 이러한 결과를 일반 노인을 대상으로 정보전

달 능력과 인지기능의 관련성을 살펴본 Choi (2015)의 연구 결과와 

비교하면 다음과 같은 결론을 얻을 수 있다. Choi (2015)의 연구에

서 일반 노인의 정보전달 능력은 노화로 인한 어휘 산출 능력의 제

한 및 과제 전환 능력과 같은 복합적 집행기능의 제한과 관련이 있

었다. aMCI 환자는 이러한 노화로 인한 변화와 더불어 지연기억 및 

작업기억과 같은 기억 능력의 저하와 억제기능을 포함한 복합적 집

행기능 수행의 저하로 인해, EAD 환자는 기억력, 언어 능력, 집행기

능 등 전반적인 인지기능의 저하로 인해 정보전달 능력이 제한됨을 

알 수 있다. 
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본 연구는 aMCI 및 EAD 환자를 대상으로 정보전달 능력의 제

한이 주의집중력, 이름대기, 기억력, 집행기능 등 다양한 인지기능 

중 어떠한 기능과 관련이 있는지 면밀히 살펴보고, 정상적인 노화

로 인한 결과와 직접적으로 비교했다는 점에서 의의를 가진다. 다

만, 사용된 담화 과제가 그림설명 과제에 국한되어 실제적인 의사

소통 상황을 정확히 반영하지 못한 점, aMCI를 보다 세분화하여 

평가하지 못한 점 등이 아쉬움으로 남는다. 앞으로는 실제적인 의

사소통 상황에서의 정보전달 능력을 평가할 수 있는 다양한 과제

와 분석척도를 사용하고, aMCI를 단일영역(single domain) aMCI

와 다발영역(multiple domains) aMCI로 보다 세분화하여 정보전

달 능력과 인지기능과의 관련성을 살펴보는 연구가 진행되기를 기

대한다. 
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국문초록

기억상실형 경도인지장애와 초기 알츠하이머병 환자의 정보전달 능력과 인지기능과의 상관 

최현주1·이준영2

1나사렛대학교 언어치료학과, 2서울대학교의과대학 정신과교실·서울특별시보라매병원 정신건강의학과

배경 및 목적: 담화 산출 능력의 저하와 인지기능의 손상은 기억상실형 경도인지장애와 초기 알츠하이머병 환자에게서 나타난다. 본 

연구는 기억상실형 경도인지장애와 초기 알츠하이머병 환자를 대상으로 정보전달 능력과 인지기능의 관련성을 살펴보는 것을 목적으

로 하였다. 방법: 본 연구는 기억상실형 경도인지장애 환자 30명과 초기 알츠하이머병 환자 30명을 대상으로 하였다. 정보전달 능력은 

단일그림과 연속그림의 그림설명 과제를 통한 Correct Information Unit (CIU) 비율로, 인지기능은 주의집중력, 대면 이름대기, 기억력, 

집행기능검사를 사용하여 평가하였다. 결과: 첫째, 두 집단 모두 CIU 비율은 연령, 교육년수, K-MMSE 점수와는 유의한 상관이 나타나

지 않았다. 둘째, 숫자외우기검사와 일부의 집행기능검사에서는 집단 간 차이가 유의하지 않았으나, CIU 비율, 대면 이름대기, 기억력, 

일부 집행기능검사에서는 기억상실형 경도인지장애 환자들의 수행이 초기 알츠하이머병 환자들에 비해 유의하게 높았다. 셋째, 기억상

실형 경도인지장애 환자들의 CIU 비율은 주의집중력 중 숫자거꾸로말하기, 대면 이름대기, 지연기억, 스트룹검사의 색깔 읽기 항목 당 

반응시간과 통제단어 연상의 수행력과 유의한 상관을 보였다. 넷째, 초기 알츠하이머병 환자의 CIU 비율은 주의집중력 중 숫자거꾸로

말하기, 대면 이름대기, 기억력, 스트룹검사의 색깔 읽기 정반응수 및 항목 당 반응시간, 통제단어 연상의 수행력과 유의한 상관을 보였

다. 논의 및 결론: 본 연구의 결과는 기억상실형 경도인지장애와 초기 알츠하이머병 환자의 정보전달 능력과 인지기능의 관련성은 서로 

상이함을 시사한다. 

핵심어: 그림설명, 정보전달, 인지기능, 기억상실형 경도인지장애, 알츠하이머병

이 논문은 2013년 정부(교육과학기술부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(NRF-2013S1A5A8023389).
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