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Objectives: The potential value of gestures needs to be evaluated as an unaided alterna-
tive and augmentative communication (AAC) method to improve the naming ability of 
persons with Alzheimer’s disease (AD). Considering the possible effect of ideomotor apraxia 
(IMA) in AD patients, the current study aimed to investigate the difference between AD 
groups and a control group in an IMA task and a verb naming task focusing on transitive 
movements. Methods: Ten patients with questionable AD, 15 with mild AD, 10 with mod-
erate AD, and 12 healthy seniors participated in the study. Task accuracy and error types 
were analyzed by using non-parametric statistical methods. Results: The mild and the mod-
erate AD groups showed significantly lower accuracy in the IMA task than the control group. 
When the body-part-as-object (BPO), delayed, and occurrence errors were considered as 
acceptable responses, no significant difference was observed between the control and the 
mild AD groups, whereas significant differences exited between the control group and 
three patient groups in the verb naming task. Verb naming scores were significantly lower 
than IMA task scores in the questionable and the mild AD groups. Conclusion: These re-
sults suggest that the gesture can be used as an effective unaided AAC system to supple-
ment verb naming deficit for persons with questionable AD and mild AD regardless of the 
presence of IMA. Meanwhile, an increase of non-acceptable gestures (e.g., external config-
uration orientation errors) in the moderate AD requires therapists to consider other alter-
native approaches to aid their verbal naming.
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알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease, AD) 환자는 증상의 초

기부터 기억력장애와 함께 언어장애가 동반되어 적절한 낱말을 표

현하고 이해하는 데에 어려움을 보인다(Appell, Kertesz, & Fisman, 

1982; Bayles, Tomoeda, & Trosset, 1990; Bowles, Obler, & Albert, 

1987; Grossman & Mickanin, 1994; Hwang & Choi, 2003; Jin, Choi, 

& Lee, 2016; Kim, Kim, & Na, 1997; Kim, Kim, Namkoong, Kim, 

& Kim, 2006; Kim, 2012; Lee, 2002; Park, Jeong, & Kang, 2005; 

Shin, 2008; Williams, Mack, & Henderson, 1989). 특히 이들은 명

사보다 동사 이름대기에 더 많은 어려움을 보이는 것으로 보고되고 

있다(Druks et al., 2006; Kim & Thompson, 2004). AD환자들이 보

이는 퇴행적인 단어찾기의 어려움으로 인한 의사소통장애를 보완

하고 대체하는 방법으로서 도구적 보완대체의사소통 체계(aided 

augmentative and alternative communication system, AAC)를 이

용한 중재접근의 중요성이 부각되고 있다(Beukelman & Mirenda, 

2013; Bourgeois, Dijkstra, Burgio, & Allen-Burge, 2001; Bour geois, 

Fried-Oken, & Rowland, 2010; Bourgeois, 1993; Fried-Oken et al., 

2012; Murphy & Boa, 2012). 도구적 AAC 체계란 구어로 표현하는 

데에 어려움을 보이는 이들이 전자적 또는 비전자적 도구에 사진이
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나 그림 또는 글자상징을 통하여 원하는 메시지를 선택하여 표현

할 수 있도록 해주는 방식을 말한다. AD환자에게 제공하는 가장 

대표적인 비전자적 도구는 메모리북(memory book)으로 알려져 

있다(Bourgeois et al., 2001; Bourgeois, 1993). 메모리북은 환자의 

부족한 기억의 요구량을 줄이는 방법으로 주로 개인의 에피소드가 

담긴 사진으로 구성되며, 사용자는 사진을 가리키거나 사진이 주

는 정보를 토대로 관련된 내용을 전달할 수 있게 된다. 음성산출기

기(speech generating device)가 탑재된 전자적 도구의 경우에는 

AAC 전용 장비나 애플리케이션을 통하여 태블릿PC에 저장된 사

진, 그림 또는 글자상징을 선택하여 음성으로 산출하여 주는 기능

을 제공하며 비전자적 도구보다 더 많은 상징들을 여러 페이지에 

걸쳐서 저장할 수 있다는 장점을 가지고 있다. 

그러나 메모리북을 이용한 중재는 주로 사진과 관련된 주제에 

국한하여 의사소통 상대자와의 상호작용을 도모하는 것에 초점이 

맞추어져 있기 때문에 사진 자료와 관련이 없는 어휘를 산출해야 

하는 상황에서 사용하기에는 제한이 있다. 음성산출기기의 경우에

는 기기를 정확하고 효율적으로 다룰 수 있는 조작능력(operation-

al competence) (Light, 1989; Light, Roberts, Dimarco, & Greiner, 

1998)과 함께 화면에서 쉽게 찾을 수 없는 단어에 대하여 검색을 할 

수 있는 능력이 요구되는데, 이러한 것들은 인지기능이 저하된 AD

환자들에게는 어려운 과제일 수 있다. 또한 모든 도구적 AAC 체계

는 사용자가 휴대를 해야 하기 때문에 모든 대화상황에서 활용하

기에는 제약이 따를 수 있다. 이러한 제한점들로 인하여 AD환자와 

그 가족들은 단어인출을 돕기 위해 도구적 AAC 체계를 사용하는 

것에 대하여 회의적일 수 있으며 그 동안에 이루어졌던 자연스러운 

대화 양상과도 거리가 있기 때문에 도구 사용에 대한 거부감을 가질 

수 있다. 따라서 도구의 사용 없이도 신체의 일부분을 사용하여 손

상된 단어인출을 대체하거나 보완할 수 있는 비도구적 AAC 체계

(unaided AAC system)의 잠재된 효용 가치를 살펴볼 필요가 있다. 

비도구적 AAC 체계에 사용될 수 있는 상징유형으로는 눈짓, 표

정, 발성, 제스처, 수화 등이 있는데 그 중에서도 본 연구에서는 제

스처에 초점을 맞추고자 한다. 그 이유는 눈과 표정만으로는 다양

한 어휘를 표현해 내는 데에 제약이 있으며 수화는 수신호 체계를 

모르는 일반인에게 사용할 경우 이해가 제한적이기 때문이다. 수

화는 다양한 어휘를 담아낼 수 있고 복잡한 구문구조의 문장 메시

지도 표현 가능하다는 장점이 있으나 새로운 언어체계를 교수하고 

훈련해야 하기 때문에 퇴행적 인지장애를 동반한 AD환자에게는 

부적절할 수 있다. 반면에 제스처는 우리가 일상적으로 의사소통을 

할 때 사용하는 자연스러운 표현방식으로(Frick-Horbury & Gut-

tentag, 1998), 메시지 전달을 위해 굳이 말을 하지 않고도 손동작

을 사용하여 효과적으로 표현할 수 있도록 해준다(Beukelman & 

Mirenda, 2013). 만약 AD환자가 보존되어 있는 의미기억에 대하여 

구어로 표현하지 못하는 것을 동작으로 표현할 수 있다면 제스처

는 하나의 효과적인 비도구적 AAC 체계로 활용될 수 있을 것이다. 

특히 도구를 사용하는 동작의 경우에는(예: 연필로 쓰다) 관련된 

동사(예: 쓰다) 뿐만 아니라 명사(예: 연필)에 대해서도 동일한 제스

처를 사용하여 두가지 품사에 해당하는 어휘를 표현해 낼 수 있으

므로 도구동작(transitive movement)에 대한 제스처는 일상에서

의 활용도가 높다고 볼 수 있다. 제스처가 가지고 있는 높은 효용성

에도 불구하고 AD환자에 대한 대부분의 AAC 연구는 도구적 AAC 

체계를 개발하고 제공하는 것에 초점을 맞추고 있는 실정이다. 

제스처의 효용가치를 살펴보기 전에 반드시 고려해야 할 AD환

자들의 특징이 있다. 바로 그들에게서 자주 관찰되는 것으로 보고

된 관념운동실행증(ideomotor apraxia, IMA)이다(Crutch, Rossor, 

& Warrington, 2007; Kato et al., 2001; Nagahama, Okina, & Suzu-

ki, 2015; Ozkan, Adapinar, Elmaci, & Arslantas, 2013; Rousseaux, 

Rénier, Anicet, Pasquier, & Mackowiak-Cordoliani, 2012). IMA란 

운동, 감각기능의 약화, 지적능력 및 언어이해능력의 결함 없이 도

구동작(예: 가위로 종이를 자르는 동작)이나 비도구동작(intransi-

tive movement) (예: 헤어질 때 잘 가라고 손을 흔드는 동작)을 흉내

내거나 모방하도록 하였을 때 정확하게 수행하지 못하는 증상을 

말한다(Gross & Grossman, 2008; Lucchelli, Lopez, Faglioni, & 

Boller, 1993; Wheaton & Hallett, 2007; Willis, Behrens, Mack, & 

Chui, 1998). IMA의 메커니즘을 설명하는 다양한 이론과 모델들

은 공통적으로 개념시스템(conceptual system)과 산출시스템(pro-

duction system)에서의 장애가 동작에 영향을 주어 IMA가 발생한

다고 보고 있다(Cubelli, Marchetti, Boscolo, & Della Sala, 2000; 

Goldenberg & Hagmann, 1997; Heilman, Rothi, Mack, Feinberg, 

& Watson, 1986; Heilman, Rothi, & Valenstein, 1982; Heilman, 

Schwartz, & Geschwind, 1975; Rothi, Ochipa, & Heilman, 1991). 

가령 Heilman과 Rothi (1993)는 좌측 두정엽에 저장된 시공간적인 

동작의 표상들(spatiotemporal gesture representations), 다른 말로 

시각운동 잠재기억(visuokinesthetic engram)이 손상되었을 경우, 

그리고 시각운동잠재기억과 운동출력(motor output)의 연결이 손

상되었을 경우에 IMA가 발생할 수 있다고 보았다. 시각운동잠재

기억이 손상된 전자의 경우에는 비록 적절한 동작을 수행하였다 

하더라도 지식이 손상되었기 때문에 다른 사람이 하는 동작을 보

고 그 의미를 알아채지 못하게 된다. 반면에 후자의 경우에는 적절

한 동작에 대한 지식은 보유하고 있기 때문에 목표 동작을 보고 알

아채거나 동작의 정확성 여부를 판별할 수는 있다. 그러나 본인이 
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직접 동작을 취하는 경우, 시공간적인 오류를 보이게 된다. 이때 나

타나는 시공간적인 오류의 양상으로는 도구와 신체 부위와의 위치

관계, 동작의 속도, 강도, 방향성, 연속된 동작의 순서 등에서의 부

적절한 반응들이 포함된다(Buxbaum, 2001; Gross & Grossman, 

2008; Rothi et al., 1991). 

IMA는 AD의 초기단계부터 관찰되는 것으로 보고되고 있다

(Derouesné, Lagha-Pierucci, Thibault, Baudouin-Madec, & La-

comblez, 2000; Edwards, Deuel, Baum, & Morris, 1991; Kato et al., 

2001; Raade, Rothi, & Heilman, 1991; Rousseaux et al., 2012; Whea-

ton & Hallett, 2007; Willis et al., 1998). Kwon, Na, Kim, Kim과 Kang 

(1997)이 진행한 국내 연구에서도 초기 AD환자의 제스처산출에 

나타나는 오류를 분석하기 위하여 실시한 IMA과제에서 CDR 0.5

에서 CDR 2에 이르는 AD집단이 정상집단보다 유의미하게 도구

동작과 비도구동작에서 높은 오류를 보이는 것으로 보고되었다. 

그러나 대부분의 연구가 AD환자와 정상노인과의 수행을 비교하

는 것에 초점을 맞추고 있어서 AD의 중증도별로 나타나는 IMA의 

양상을 이해하는 데에는 한계가 있다. 가령 Rousseaux 등(2012)의 

연구에서는 AD환자를 경도 및 중등도(mild and moderate)에 해

당하는 집단과 중중도(moderately severe)집단으로 나누어 다양한 

실행증 과제(예: 손가락과 손의 구성과제, 상징적인 제스처의 인식

과 산출과제, 판토마임의 인식과 산출, 모방과제 및 사물을 사용한 

동작산출과제)에서 나타나는 수행을 정상노인과 비교하는 실험을 

하였다. 과제에 따라 의미가 있거나 없는 동작 항목이 포함되었고 

과제 간에 항목을 일치시키지는 않았다. 연구 결과 전반적으로 두 

AD집단이 정상노인집단보다 낮은 수행을 보였고 중증도가 심할수

록 동작 수행에 더 어려움을 보이는 것으로 나타났다. 또한 AD집

단에게서 IMA가 관념실행증(ideational apraxia, IA)보다 더 두드

러지게 관찰되었다. 여기서 IA란 사물과 관련된 적절한 동작을 개

념적으로 떠올리지 못하는 증상으로, 운동산출에도 영향을 끼치

기 때문에 일상생활에서 요리를 하거나 청소를 하는 등의 목적 지

향적인 행동들을 할 때에 어려움이 생기게 된다(Lucchelli et al., 

1993). IA는 초기 단계의 AD환자보다는 병이 많이 진행된 상태에

서 관찰되는 것으로 알려져 있다(Dumont, Ska, & Joanette, 2000; 

Hodges & Patterson, 1995; Rapcsak, Croswell, & Rubens, 1989). 

Rousseaux 등(2012)의 연구는 다양한 실행증의 구성요소를 살펴

보았다는 데에 의의가 있으나 경도 및 중등도 AD를 구분하여 살펴

보고 있지 않기 때문에 IMA의 출현이 AD의 어느 단계에서 일어나

는지 알 수가 없다. 또한 AD로 진행할 가능성이 높은 것으로 알려

진 경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI) 또는 치매의심

환자가 포함되어 있지 않아 IMA가 AD만의 고유한 특징인지 확인

하기가 어렵다. 

이러한 점에서 경도에서 중등도에 해당하는 치매집단을 MCI집

단과 피질하혈관성치매(subcortical vascular dementia)집단과 구

분하여 IMA과제에서의 수행 차이를 살펴본 Ozkan 등(2013)의 연

구는 MCI와 구별되는 AD환자의 IMA 특징을 보여주었다는 데에 

의의가 있다. 그러나 이들의 연구에서는 정상집단이 포함되지 않았

기 때문에 비슷한 연령대의 정상노인이 MCI로, 그리고 AD로 퇴행

하는 과정에서 보여지는 IMA의 특징을 파악하기가 어렵다. 이들 

연구는 Rousseaux 등(2012)의 연구와 마찬가지로 경도와 중등도에 

해당하는 치매환자를 하나의 AD로 분류하여 다른 집단과의 차이

를 살펴보고 있기 때문에 MCI집단과의 차이가 경도부터 나타나는

지 중등도부터 나타나는지를 파악하기가 어렵다는 한계도 있다. 또

한 사용된 실행증과제에는 도구동작과 비도구동작 항목들이 통합

되었기 때문에 도구성에 따른 IMA과제에서의 수행차이를 확인할 

수가 없다. Smits 등(2014)의 연구에서도 정상집단과 MCI집단, 그

리고 경도에서 중등도에 해당하는 치매집단 간의 실행증을 비교하

고 있으나 이 또한 치매집단을 경도와 중등도로 분류하지 않았고 

수행 분석도 IMA 항목과 IA 항목을 합산한 점수에 기반하고 있기 

때문에 특정 실행증 유형에서 보이는 환자의 수행능력을 파악하는 

데에 어려움이 있다. 

AD환자가 IMA 과제에서 보이는 오류유형은 다양한 것으로 보

고되고 있다(Kwon et al., 1997; Rothi et al., 1991) (자세한 오류유형

에 대한 정보는 Appendix 1을 참조). 그러나 중증도별로 어떠한 오

류가 두드러지게 나타나는지를 통계적으로 살펴본 연구는 거의 없

다. 또한 대부분의 연구는 AD환자의 IMA를 주로 병리적인 관점에

서 바라보고 있기 때문에 정반응이 아닌 동작을 모두 오반응으로 

처리하여 분석하고 있다. 가령 Cotelli, Manenti, Brambilla와 Bal-

coni (2014)의 연구에서는 경도와 중증도에 해당하는 AD환자의 

언어와 동작 간의 관계를 정상인의 수행과 비교하여 살펴보고 있

는데, 실행증 과제에 대하여 정반응이 아닌 모든 반응을 오반응으

로 처리하였다. 결과적으로 그들의 연구에서는 AD환자가 언어의 

이해와 산출의 결함뿐만 아니라 제스처산출의 결함도 동반되는 것

으로 보고되고 있다. 

그러나 병리적 관점으로 AD환자의 동작오류에만 초점을 맞추

어서 이들의 제스처 사용 자체를 회의적으로 보는 태도는 조심해

야 한다. 이는 개인의 잔존하는 능력과 강점을 최대한 이용하여 의

사소통능력을 증진시키고자 하는 AAC의 기능적인 관점과는 거리

가 있기 때문이다(Arnott & Alm, 2016; Beukelman & Mirenda, 

2013; Light & McNaughton, 2015). 비록 동작오류를 보인다 하더라

도 제스처를 기능적으로 사용할 수 있는 AD의 단계가 어디까지인
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지, 그리고 기능적인 관점에서 의사소통에 활용될 수 있는 수용 가

능한 오류유형은 무엇인지를 살펴볼 필요가 있다. 가령 Rothi 등

(1991)이 분류한 오류유형 중에는 신체 일부의 도구화오류(body-

part-as-object error, BPO)가 있는데, 이는 손가락이나 손을 도구처

럼 사용하는 경우를 말한다(예: 가위질하는 동작을 할 때 두 손가

락을 가위모양으로 만들어서 종이를 자르는 흉내를 낼 때). 빈도차

이는 있으나 정상성인에게도 BPO는 자연스러운 대화상황에서 관

찰되는 행동들이며(Duffy & Duffy, 1989; McDonald, Tate, & Rig-

by, 1994; Mozaz, Pena, Barraquer, Marti, & Goldstein, 1993) 임상

현장에서 환자를 접하는 언어치료전문가들의 소견을 빌리더라도 

BPO는 목표 개념을 기능적으로 전달하는 데에 큰 문제가 없어 보

인다. 선행연구(Kwon et al., 1997; Rothi et al., 1991)에서 오류유형

으로 분류한 지연오류(delayed error)와 횟수오류(occurrence er-

ror) 또한 부수적인 부분에서의 오류만 보일 뿐 동작이 가지고 있는 

주요 개념을 기능적으로 전달할 수 있는 반응들로 볼 수 있다. 지연

오류란 동작의 시작이 지연되는 경우이고 횟수오류란 한번의 동작

을 여러 번에 실시한다거나 여러 번의 반복된 동작에 대해서는 횟

수를 감소하여 실행한 경우를 일컫는다(예: 양치질하는 흉내를 낼 

때 입술 주변으로 손동작을 좌우로 여러 번 움직이지 않고 한번씩

만 한 경우). AD환자의 제스처를 사용한 기능적인 의사소통능력

을 모색하기 위해서는 병리적인 관점에서 벗어나 오류반응들을 접

근해 볼 필요가 있다. 

따라서 본 연구에서는 AD환자의 제스처를 사용한 비도구적 

AAC 중재 접근의 기틀을 마련하고자 기능적으로 의사소통에 사

용할 수 있는 수용 가능한 반응을 오류유형 분석을 통해 살펴보았

다. 아울러 중증도에 따라 동사이름대기과제와 IMA과제에서의 수

행을 비교함으로써 환자들이 단어인출의 방법으로 구어를 통한 동

사이름대기보다 제스처산출을 더 용이하게 활용할 수 있는지를 살

펴보았다. 세부 연구목표는 다음과 같다. 

첫째, AD의 중증도에 따라 도구동작을 수행하는 데에 차이가 

있는지 살펴본다. 

둘째, AD의 중증도별로 두드러지게 나타나는 IMA 오류유형이 

있는지 살펴본다. 

셋째, AAC의 기능적인 관점에 따라 수용 가능한 제스처 반응을 

AD의 중증도별로 분석하였을 때, 정반응 중심으로 산출한 수행분

석 결과와 차이가 있는지 살펴본다.

넷째, AD의 중증도에 따라 도구동작에 대한 동사이름대기과제

의 정반응수에 차이가 있는지 살펴보고 세 번째 연구목표의 결과

와 비교하여 표현을 더 용이하게 할 수 있는 산출양식이 있는지 판

별한다.

연구 방법

연구 대상

본 연구에는 정상노인 12명(평균연령=72.17세, 표준편차=5.51; 

교육년수=12.25, 표준편차=3.86)과 치매의심집단(Clinical De-

mentia Rating [CDR] 0.5) 10명(평균연령=72.00세, 표준편차=6.65; 

교육년수=12.40, 표준편차=3.53), 경도치매집단(CDR 1) 15명(평

균연령= 69.00세, 표준편차=19.75; 교육년수=11.13, 표준편차=  

5.38), 그리고 중등도치매집단(CDR 2) 10명(평균연령=73.10세, 표

준편차=7.72; 교육년수=11.80, 표준편차=3.97)이 참여하였다. 

AD환자는 서울 소재 종합병원 신경과 외래환자 및 노인전문병원

에 입원한 환자 중 신경과 전문의가 National Institute of Neurolo-

gical and Communicative Disorders and Stroke and Alzheimer’s 

Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA; 

McKhann et al., 1984)의 기준에 따라 AD로 진단한 자를 대상으로 

하였으며, CDR (Morris, 1993) 척도에 따라 CDR 1과 2의 집단 구

분이 이루어졌다. CDR 0.5는 Peterson (2004)의 진단 기준에 따라 

신경과 전문의에 의해 진단되었다. 

정상 노인과 치매환자 모두 (1) 한국어를 모국어로 사용하고, (2) 

서울, 경기 지역에 거주하며, (3) 고령자 고용촉진법 기준에 따라 55

세 이상의 연령인 사람을 포함하였으며, (4) 학력이 무학인 경우에

는 검사수행에 어려움이 있을 수 있으므로 포함하지 않았다. (5) 치

매환자의 경우 AD를 제외한 어떠한 신경 및 정신적 병력이 없는 것

을 조건으로 하였으며, (6) 정상노인은 Korean version of Mini Men-

tal State Examination (K-MMSE; Kang, Na, & Hahn, 1997) 검사를 

실시하여 24점 이상인 사람을 포함하였다. 카이스퀘어 검사(chi-

square test)와 크루스칼-왈리스 검사(Kruskal-Wallis test) 결과 네 

집단 간에는 성별(χ2 = .702, p= .873), 연령(H(3) = .682, p= .877), 그

리고 교육년수(H(3) = .439, p= .932)의 차이가 없는 것으로 나타났다. 

실험과제 및 절차

IMA 과제

본 연구에서는 Kwon 등(1997)이 Rothi 등(1991)의 실행증 연구

에 사용된 항목을 번안하여 국내 AD환자를 대상으로 IMA과제를 

실시한 도구동작 항목 15개를 채택하여 실시하였다. 포함된 항목

은 다음과 같다. (1) 열쇠로 문을 여는 흉내; (2) 다리미로 옷을 다리

는 흉내; (3) 빗으로 머리를 빗는 흉내; (4) 톱으로 나무를 써는 흉내; 

(5) 병따개로 병뚜껑을 따는 흉내; (6) 망치로 못을 박는 흉내; (7) 가

위로 종이를 자르는 흉내; (8) 칫솔로 이를 닦는 흉내; (9) 드라이버

로 나사를 조이는 흉내; (10) 숟가락으로 밥을 먹는 흉내; (11) 붓으
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로 페인트칠을 하는 흉내; (12) 연필로 글씨를 쓰는 흉내; (13) 면도

기로 수염을 깎는 흉내; (14) 부엌칼로 김밥을 자르는 흉내; (15) 칠

판 지우개로 칠판을 지우는 흉내. 

실험은 조용한 방에서 동일한 연구자(본 연구의 제1저자)에 의해 

개별적으로 실시되었다. 연구자는 실험참가자에게 다음과 같은 지

시를 말해주었다. “지금부터 제가 말하는 것을 그대로 흉내내 보십

시오. 예를 들어서 립스틱을 바르는 흉내는 이렇게 내지요(동작으

로 모델링). 이렇게 제가 말하는 것을 흉내내시면 됩니다. 그럼 시작

하겠습니다.” 이후 연습문항을 실시하여 환자가 과제 지시를 올바

로 이해하였다는 것을 확인한 후에 본 검사를 실시하였다. 

실험참가자의 동작에 대하여 정반응은 1점, 오반응은 0점 처리

하였고 오반응은 Kwon 등(1997)과 Rothi 등(1991)의 오류유형 체

계에 따라 Appendix 1과 같이 분류하였다. 단, 기존 연구의 오류유

형 분류체계에는 포함되지 않았으나 한 항목에서 2개 이상의 오류

를 보일 수 있으므로 이는 혼합된 오류 형태로 별도 분류하기로 하

였다. 항목에 따라 대상자가 BPO를 보이는 경우에는 선행연구

(Kwon et al., 1997)에 따라 다시 한번 지침을 주었고(예: “손을 도구

로 사용하지 마시고 실제로 손에 [가위]가 있다고 생각하시고 [잘

라]보세요”), 한 번 지침을 주었을 때 정확한 동작을 보였다면 정반

응으로 처리하였다. 모든 피험자의 수행과정은 디지털 캠코더

(SANYO, VPC-C40)를 사용하여 녹화하였고 각 항목의 반응 분석

은 대학병원 신경과에서 신경언어장애환자에 대한 임상경험이 10

년 이상 되고 실행증 검사에 익숙한 언어치료전문가 1인의 검증을 

받으며 진행하였다. 

동사이름대기과제

동사이름대기과제에 사용된 항목은 Shin (2008) 연구에서 사용

된 도구동작과 관련된 동사 중 본 연구의 IMA과제 문항과 중복되

지 않는 15개 항목을 사용하였다(Appendix 2 참조). 이는 IMA과

제와 동사이름대기과제 간에 동일한 항목을 사용하였을 경우 발생

할 수 있는 학습효과를 차단하기 위함이다. 선택된 동사 항목은 실

험참가자의 교육년수와 어휘친숙도가 미치는 영향을 최소화하기 

위하여 “현대 국어 사용 빈도 조사: 한국어 학습용 어휘 선정을 위

한 기초조사” (Cho, 2002)에서 보고된 빈도순위 5만 5천 이내의 고

빈도 동사 어휘이면서 Kim (2003)의 “등급별 국어교육용 어휘” 기

준에서 1등급(기초어휘)과 2등급(정규 교육 이전)에 해당하는 어

휘들로 구성되었다. 또한 음절수가 2-3개이고 동작의 행위자가 사

람인 동사로 제한하였다. 복합동사나 명사+‘하다’ 형태의 동사는 

제외하였다. 과제에 사용되는 그림 또한 Shin (2008)의 연구에서 사

용된 것과 동일한 것을 사용하였다. 이들 그림은 임상에서 언어치

료 자료로 활용되며 Shin (2008)의 예비실험에 참여한 정상성인 5

명으로부터 모두 정반응을 얻은 것들이다. 그림자료는 가로 20 cm

×세로 14.5 cm의 흑백 선그림으로 제작되었다. 

대상자가 과제수행 방법에 대하여 충분히 이해하였다는 것을 연

습문항을 통해 확인한 후에 본 과제를 실시하였다. 과제의 지시는 

다음과 같다. “지금부터 여러 가지 동작이 그려진 그림을 보여 드리

겠습니다. 그림을 보시고 무엇을 하고 있는지 말씀해주시면 됩니

다.” 대상자가 15초 이내에 정확한 목표어휘를 대답하는 경우 정반

응으로 간주하였고 15초가 지나서까지 무반응을 보이거나 모른다

고 대답한 경우와 그림의 의미와 관련 없는 반응을 보인 경우에는 

오반응으로 처리하였다. 목표어휘의 의미를 내포하여 에둘러 말하

는 경우와 의미적으로 근접한 어휘를 말한 경우에 한하여 “◯◯말

고 다른 말로 뭐라고 하나요?” 또는 “구체적으로 뭐라고 하죠?”라

고 질문하며 한번 더 기회를 주었고 올바른 대답을 보일 경우 정반

응 처리하였다. 그 이외의 반응은 모두 오반응으로 처리하였다. 

자료분석 및 통계처리

IMA과제의 정반응수, 오류유형별 출현빈도, 그리고 수용 가능

한 반응수에 대하여 네 집단 간에 차이가 있는지, 그리고 동사이름

대기과제에서 나타난 정반응수에 대하여 집단 간 차이가 있는지를 

비모수통계방법인 Kruskal-Wallis test를 통하여 살펴보았다. 사후

검정방법으로는 Mann-Whitney test를 실시하였다. 제1종 오류(Type 

I error)를 보정하기 위하여 Bonferroni correction을 적용하여 유의

수준 .007 (즉 .05/일곱 번의 집단비교)을 기준으로 하였다. 

또한 동사이름대기과제와 IMA과제 간의 차이가 있는지를 살펴

보기 위하여 윌콕슨 부호순위검정(Wilcoxon signed-rank test)을 

실시하였다. 동일한 전체 데이터 세트에 대하여 전체 집단에 대한 

그리고 각 집단에 대한 과제 간 비교가 이루어지므로 제1종 오류의 

피하기 위하여 유의수준을 .025 (즉 .05/두 번의 과제 간 비교)로 보

정하였다. 모든 통계분석은 SPSS version 24 (IBM, Armonk, NY, 

USA)를 사용하여 실시하였다. 

연구 결과

집단 간 정반응수 비교

IMA과제에 대한 정상 및 치매집단의 평균 정반응수와 그 표준

편차는 Table 1에 제시되어 있다. 정상집단의 평균 정반응수는 13.50 

(표준편차=1.24)으로 치매의심집단(평균점수=11.90, 표준편차=  

3.31), 경도치매(평균점수= 9.07, 표준편차=3.94) 및 중등도치매집

단(평균점수=5.20, 표준편차=3.94)보다 높은 것으로 나타났으며 
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중등도가 높아질수록 평균점수는 낮아졌다. Kruskal-Wallis test를 

실시한 결과 네 집단 간 정반응수에서 유의미한 차이가 있는 것으

로 나타났으며(H(3) =21.21, p< .001), Mann-Whitney test를 통한 

사후검정 결과 정상집단과 경도치매집단 간에(U=31.00, p= .004), 

정상집단과 중등도치매집단 간에(U=1.00, p< .001), 그리고 치매

의심집단과 중등도치매집단 간에(U=8.00, p= .001) 보정된 유의

수준 .007에서 차이를 보이는 것으로 나타났다(Figure 1). 

오류유형 분석

각 집단별로 IMA과제 수행시 나타난 오류유형별 빈도가 Table 

2에 제시되어 있다. 어느 집단에도 출현하지 않은 오류유형은 표에 

포함시키지 않았다(예: 보속오류, 혼합된 오류). 정상집단과 치매의

심집단의 경우 외형오류가 각각 44%와 52%로 각 집단별로 보인 전

체 오류 중에서 가장 많이 관찰되었고 경도치매집단과 중등도치매

집단은 BPO를 각각 40%와 39%로 가장 빈번하게 보였다. 유의수

준 .007에서 Kruskal-Wallis test를 실시한 결과 BPO수(H(3) =15.86, 

p= .001)와 외형오류수(H(3) =13.95, p= .003)에서 집단 간 유의미한 

차이가 나타났다. 

집단 간 차이를 보인 두 오류유형에 대하여 각 집단별 평균빈도

수와 표준편차는 Table 3에 제시된 바와 같다. BPO와 ECO의 평균

을 비교한 결과 치매의심집단은 정상집단과 마찬가지로 BPO의 평

균빈도수가 외형오류보다 적은 것으로 나타났다. 반면에 경도와 중

등도치매집단은 BPO의 평균이 외형오류보다 높은 것으로 나타났

다. 두 오류유형에 대하여 Mann-Whitney test를 실시한 결과, BPO

는 정상집단과 중등도치매집단 간에만 유의미한 차이를 보이는 것

으로 나타났고(U= 9.00, p< .001) 외형오류는 정상집단과 경도치매

집단 간에(U=32.00, p= .003) 그리고 정상집단과 중등도치매집단 

간에(U=14.50, p= .002) 유의미한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 

Table 1. Correct responses in the IMA task

Normal 
(N= 12)

CDR 0.5 
(N= 10)

CDR 1  
(N= 15)

CDR 2  
(N= 10)

Correct response 13.50 (1.24) 11.90 (3.31) 9.07 (3.94) 5.20 (3.94)

Values are presented as mean (SD).
IMA= ideomotor apraxia; CDR= Clinical Dementia Rating; CDR 0.5= questionable 
Alzheimer’s disease (AD); CDR 1= mild AD; CDR 2= moderate AD.

Table 2. Occurrence of different ideomotor apraxia errors in four groups

BPO ECO IC M O CR UR NR CN D Subtotal by 
group

Control 3 (17) 8 (44) 1 (6) 6 (33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)   18
CDR 0.5 11 (35) 16 (52) 2 (6) 1 (3) 1 (3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)   31
CDR 1 36 (40) 33 (37) 1 (1) 7 (8) 1 (1) 2 (2) 4 (4) 0 (0) 0 (0) 5 (6)   89
CDR 2 38 (39) 30 (31) 3 (3) 6 (6) 2 (2) 0 (0) 5 (5) 6 (6) 6 (6) 2 (2)   98
Subtotal by error type 88 87 7 20 4 2 9 6 6 7 236

Values are presented as number (%).
BPO= body-part-as-object; ECO= external configuration orientation; IC= internal configuration; M= movement; O= occurrence; CR= related contents; UR= unrecognizable re-
sponse; NR= no response; CN= non-related contents; D= delay; CDR 0.5= questionable Alzheimer’s disease (AD); CDR 1= mild AD; CDR 2= moderate AD.

Table 3. Occurrence of BPO and ECO errors in four groups

Control (N= 12) CDR 0.5 (N= 10) CDR 1 (N= 15) CDR 2 (N= 10)

BPO .25 (.45) 1.10 (2.47) 2.40 (2.80) 3.80 (2.53)
ECO .67 (.65) 1.60 (1.07) 2.20 (1.61) 3.00 (1.83)

Values are presented as mean (SD).
BPO= body-part-as-object; ECO= external configuration orientation.

Figure 1. Mean scores of the control, the CDR 0.5, the CDR 1, and the CDR 2 
groups in the ideomotor apraxia task. CDR= Clinical Dementia Rating; CDR 
0.5= questionable Alzheimer’s disease (AD); CDR 1= mild AD; CDR 2= moder-
ate AD. **p < .007, ***p < .001.
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집단 간 수용 가능한 반응수 비교

본 연구의 저자와 자료분석에 참여하였던 언어치료전문가 1인이 

비디오 자료를 분석한 결과 치매의심집단 및 치매집단의 환자들이 

보인 BPO는 정상집단과 질적으로 차이가 없었으며 피험자들이 보

인 모든 BPO는 IMA과제에 사용된 목표 항목들을 기능적으로 전

달할 수 있는, 수용할 수 있는 반응들이라는 것이 확인되었다. 이와 

함께 지연오류와 횟수오류도 동작을 통해 의미를 전달하는 데에 

별다른 문제를 보이지 않는 것으로 확인되었다. 

피험자가 보인 BPO, 지연오류, 횟수오류를 정반응과 함께 ‘수용 

가능한 반응’으로 분류한 후 집단 간의 IMA과제 수행에 차이가 있

는지를 살펴보았다. 정상 및 치매집단의 수용 가능한 평균반응수

와 그 표준편차는 Table 4와 같다. 정상집단의 평균점수는 13.75 

(표준편차 = .97)로 치매의심집단(평균점수 =13.10, 표준편차

=1.29), 경도치매(평균점수=11.87, 표준편차=2.45), 중등도치매

(평균점수= 9.40, 표준편차=2.46)보다 높은 것으로 나타났으며 

중증도가 심해질수록 평균점수는 낮아졌다. Kruskal-Wallis test를 

실시한 결과 네 집단 간 유의미한 점수 차이가 나타났으며(H(3) =18.95, 

p< .001), Mann-Whitney test 실시 결과 정상집단과 중등도치매집

단 간에(U=3.50, p< .001), 그리고 치매의심과 중등도치매 간에

(U=7.50, p= .001) 유의미한 차이가 보였다(Figure 2). 

집단 간 동사이름대기과제의 정반응수 비교

전체 실험참가자 중에서 동사이름대기과제를 마쳤던 총 41명의 

자료에 기반하여 산출한 평균정반응수와 표준편차가 Table 5에 제

시되어 있다. 정상집단의 평균점수는 13.42 (표준편차=1.51)로 치

매의심집단(평균점수=10.30, 표준편차=2.41), 경도치매(평균점

수=8.00, 표준편차=3.59), 중등도치매(평균점수= 6.33, 표준편차

=3.97)보다 높았으며 중증도가 높아질수록 평균점수는 낮아졌다. 

Kruskal-Wallis test를 실시한 결과 네 집단 간 정반응수에서 유의

미한 차이가 있었고(H(3) =21.16, p< .001), Mann-Whitney test 실

시 결과 정상집단과 치매의심집단 간에(U=13.50, p= .001), 정상집

단과 경도치매집단 간에(U=5.50, p< .001), 그리고 정상집단과 중

등도치매집단 간에(U= 6.00, p< .001) 유의미한 차이를 보이는 것

으로 나타났다. 치매의심집단과 두 치매집단 간에는 동사이름대기

과제에서의 유의미한 수행차이가 발견되지 않았다. 

전체 집단에 대하여 동사이름대기과제와 IMA과제 간에 수행 

차이가 있는지 살펴보기 위하여 Wilcoxon signed-rank test를 실시

한 결과 동사이름대기과제의 수행이 IMA과제보다 유의미하게 낮

은 것으로 나타났다(Z= -4.333, p< .001). 보정한 유의수준 .025에

서 각 집단별로 과제 간의 차이가 있는지를 살펴본 결과, 정상집단

(Z= -.604, p= .546)과 중등도치매집단(Z= -2.079, p= .038)은 과제 

간에 차이가 없었으나, 치매의심집단(Z= -2.692, p= .007)과 경도치

매집단(Z= -2.673, p= .008)은 동사이름대기과제의 수행이 IMA과

제보다 유의미하게 낮은 것으로 나타났다. 

Table 4. Acceptable responses in the IMA task

Normal 
(N= 12)

CDR 0.5 
(N= 10)

CDR 1 
(N= 15)

CDR 2 
(N= 10)

Acceptable response 13.75 (.97) 13.10 (1.29) 11.87 (2.45) 9.40 (2.46)

Values are presented as mean (SD).
CDR= Clinical Dementia Rating; CDR 0.5= questionable Alzheimer’s disease (AD); 
CDR 1= mild AD; CDR 2= moderate AD.

Table 5. Correct responses in verb naming task

Normal 
(N= 12)

CDR 0.5 
(N= 10)

CDR 1 
(N= 10)a

CDR 2  
(N= 9)b

Correct response 13.42 (1.51) 10.30 (2.41) 8.00 (3.59) 6.33 (3.97)

Values are presented as mean (SD).
CDR= Clinical Dementia Rating; CDR 0.5= questionable Alzheimer’s disease (AD); 
CDR 1= mild AD; CDR 2= moderate AD.
aNumber of missing data of the CDR 1 group is 5, bNumber of missing data of the 
CDR 2 group is 1.

Figure 2. Mean scores for receptive responses of the control, the CDR 0.5, the 
CDR 1, and the CDR 2 groups in the ideomotor apraxia task. CDR= Clinical De-
mentia Rating; CDR 0.5= questionable Alzheimer’s disease (AD); CDR 1= mild 
AD; CDR 2= moderate AD. **p < .007; ***p < .001.
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논의 및 결론

AD환자들이 제스처를 사용하여 단어인출의 결함을 보완할 수 

있는지에 대한 경험적인 근거 마련을 위하여 본 연구에서는 도구동

작에 대한 제스처산출과 동사이름대기능력을 중증도별로 살펴보

았다. 연구목표1과 관련하여 경도치매와 중등도치매 환자에게서 

정상노인보다 많은 IMA 오류가 관찰되었다. 오류의 빈도가 경도치

매 단계부터 두드러지게 보인다는 것을 밝힘으로써 치매집단을 정

상집단과 단순 비교하거나 IMA를 도구동작과 비도구동작을 합하

여 단일 과제 내에서 살펴보았던 선행연구들(Crutch et al., 2007; 

Ozkan et al., 2013; Rousseaux et al., 2012; Smits et al., 2014)의 한계

점을 극복하였다. 가령 Rousseaux 등(2012)의 연구에서는 치매집

단을 경도 및 중등도집단과 중중도(moderately severe)집단으로 구

분하여 살펴보고 있어서 정상집단과의 차이가 치매의 어느 단계부

터 발생하는지 알 수가 없었다. 이러한 궁금증도 본 연구를 통해 정

상노인과의 차이는 치매경도부터 보인다는 것이 밝혀졌다. Ozkan 

등(2013)은 IMA의 부재가 MCI와 AD를 구분 짓는 중요한 임상적 

진단의 지표라는 것을 보여주었으나 경도와 중등도치매환자가 하

나의 AD로 분류되었기 때문에 MCI가 AD의 어느 단계부터 IMA

를 두드러지게 보이는지를 확인할 수 없었다. 이는 본 연구를 통해 

인접한 경도치매가 아닌 중등도치매집단부터 치매의심집단과의 

IMA의 수행차이가 나타난다는 것이 밝혀졌다. 

연구목표2와 관련하여 IMA과제에서 나타난 오류유형을 분석

한 결과 치매환자들은 정상 및 치매의심집단과 다른 오류패턴을 보

이는 것으로 확인되었다. 정상집단과 다르게 경도와 중등도치매집

단에게서 빈도 높은 외형오류가 관찰되었는데 이는 환자들의 기억

에 저장된 시각운동 잠재기억 중 특히 도구와 목표 대상과의 시공

간적인 정보기억이 손상된 것으로 보여진다(Rothi et al., 1991). 또

한 본 연구에서는 중등도 치매환자들에게서 정상노인 및 치매의심

환자보다 많은 BPO가 나타나는 것이 확인되었다. 이러한 현상은 

구체적인 표상이 가능한 도구를 손으로 표현해 냄으로써 도구동

작을 흉내내야 하는 과제의 어려움을 줄이려고 하는 시도(Good-

glass & Kaplan, 1963) 또는 정확한 손동작을 취할 능력이 손상되었

기 때문에 도구 자체를 동작으로 취하는 것(Raymer, Maher, Foun-

das, Heilman, & Rothi, 1997)으로 해석된다. 비록 BPO가 중등도

치매부터 두드러지나 BPO와 외형오류의 비율을 살펴보면 치매진

단을 받은 경도치매집단부터 외형오류보다 BPO의 빈도가 높게 나

타나는 것으로 확인되었다. 정상집단과 치매의심집단의 경우에는 

외형오류가 BPO보다 더 빈번하게 관찰되었다. 따라서 경도치매환

자의 경우 비록 정상집단보다 통계적으로 많은 BPO를 보이지는 않

으나 이미 중등도치매집단과 유사한 형태의 높은 BPO율을 보이고 

있음을 알 수 있다. 이러한 결과는 치매집단에게서 BPO가 가장 높

은 빈도로 나타났고 그 다음으로 외형오류가 나타났다는 Kwon 등

(1997)의 연구결과를 통계적으로 뒷받침해주며 동시에 AD환자의 

IMA 오류패턴에 대한 이해를 확장시켜준다. 

BPO오류, 지연오류, 그리고 횟수오류를 수용할 수 있는 반응에 

포함시켜 집단 간의 수행차이를 분석한 결과는 흥미롭다. 연구 결

과 정상집단과 차이를 보이는 집단은 경도치매가 아닌 중등도치매

부터인 것으로 나타났다. 이는 정반응을 중심으로 분석한 결과에

서 정상집단과의 수행차이가 경도치매부터 나타났다는 것과는 다

른 양상이다. 지연오류와 횟수오류의 출현빈도가 BPO에 비하여 

극히 적었다는 점을 고려하면 환자들이 보인 BPO가 이러한 결과

를 도출하는 데에 큰 영향을 끼친 것으로 보인다. 이러한 결과는 

AD환자들이 비록 IMA를 동반하나 치매진단을 받은 경도치매환

자도 정상노인 및 치매의심집단과 마찬가지로 제스처를 사용하여 

기능적으로 단어인출을 도모할 수 있다는 비도구적 AAC 중재접

근의 경험적 근거를 마련해준다. 또한 병리적인 관점에서 벗어나 기

능적으로 AD환자의 IMA를 접근하였을 때 서로 다른 결론에 다다

를 수 있다는 점에서 새로운 연구의 접근방법을 제시하였다고 볼 

수 있다. 

특히 동사이름대기과제에 나타난 치매환자의 수행과 비교하여, 

수용할 수 있는 반응에 대한 결과는 임상적으로 의미가 있다. 치매

의심집단부터 정상집단보다 낮은 동사이름대기 수행이 나타나고 

치매의심집단과 경도치매집단의 동사이름대기 점수가 IMA과제

의 점수보다 낮았다는 본 연구의 결과는 치매의심환자와 경도치매

환자가 동사이름대기의 결함을 기능적인 제스처를 사용하여 보완

할 수 있다는 것을 제시하기 때문이다. 다시 말하면, AD환자들이 

인출에 어려움을 보일 수 있는 도구동작동사에 대하여, 제스처가 

구어산출을 효과적으로 보완할 수 있는 비도구적 AAC 상징체계 

중 하나로 사용될 수 있다는 것이 밝혀진 것이다. 본 연구는 메모리

북이나 기타 AAC 도구를 사용하여 치매환자의 의사소통능력 결

함을 중재하려 했던 기존의 접근방법에서 벗어나 AAC 문헌에서 

크게 관심을 두지 않았던 비도구적 방법의 잠재된 효용 가치에 초

점을 맞추어 치매환자의 주소(chief complaint) 중 하나인 단어인출

의 어려움을 보다 효율적이고 자연스러운 방법으로 중재할 수 있는 

방안을 마련하였다. 

반면 중등도 이상으로 진행된 AD환자에게는 치매의심환자나 

경도치매환자만큼 효과적인 제스처 활용을 기대하기는 어려울 것

으로 보인다. 이들에게는 수용할 수 없는 외형오류의 증가와 함께 

원활한 의사소통을 방해할 수 있는 무반응 및 관련된 동작오류(re-
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lated content error)가 관찰되기 시작하였다. 또한 도구동사의 이름

대기능력보다 더 나은 제스처 산출을 기대하기 어려운 것으로 통계

적으로 확인되었다. 중등도 AD집단에게서 관찰된 관련된 동작오

류는 동작 자체는 정확한 의미를 가지고 있고 목표동작과 의미적

으로 관련은 있으나 정확하게 목표동작을 표상하고 있지는 못한

다. 이는 중증도가 진행되면서 목표동작에 대한 시각운동 잠재기억

이 더 손상되었음을 가늠하게 해준다. 따라서 중등도 이상의 AD

환자에게는 보존된 운동개념에 대한 제스처 사용은 지속하되, 제

스처의 부정확한 사용이 비효율적인 의사소통과 단절을 야기할 수 

있으므로 다른 도구적 AAC 체계를 사용한 중재접근을 강구하여

야 할 것이다. 이들의 진행된 인지능력의 손상을 고려하여 손쉬운 

AAC 도구의 조작만으로 단어인출을 도모할 수 있는 방법을 논의

할 필요성이 있다. 가령 환자가 일상생활에서 기능적으로 자주 사

용하는 단어나 구, 문장을 파악하여 인식하기 쉬운 상징유형에 내

용을 미리 저장해 두었다가 상징 선택 시 음성으로 산출될 수 있도

록 하는 방법을 응용해 볼 수 있을 것이다. 이들에게 효과적인 AAC 

중재를 제공하기 위해서는 환자 개인에게 필요한 어휘와 메시지를 

AAC 도구에 반영하는 것이 중요하므로 언어치료사는 환자 및 환

자의 보호자와의 정기적인 면담을 통해 자료를 수집하고 일상생활

에서 AAC 도구가 잘 활용되고 있는지를 지속적으로 모니터링 할 

필요가 있다. 

본 연구가 가지고 있는 의의에도 불구하고 몇 가지 한계점이 있

다. 연구에 사용된 IMA과제는 도구동작과 관련된 항목으로만 이

루어졌기 때문에 본 연구의 결과를 AD환자의 비도구동작이나 다

른 유형의 IMA과제의 결과(예: 모방과제 또는 실제 도구를 이용한 

동작과제)로 확대 해석하는 것은 주의해야 할 것이다. 또한 본 연구

는 제스처의 여러 산출 단계에서 발생하는 오류양상보다는 구두지

시를 듣고 동작을 수행하였을 때에 최종적으로 보이는 오류수와 

오류유형에 관심을 두고 있다. 따라서 최종 산출된 반응이 오반응

일 경우 산출의 어느 단계에서 문제가 생겨서 야기된 것인지를 파

악하기 위하여 설계된 연구와는 접근방법과 연구목적에 차이가 있

기 때문에 이러한 질문들에 답을 제공하고 있지는 못하다. 아울러 

학습효과를 차단하기 위하여 제스처 산출과제에 사용된 항목과 

동사이름대기과제에 사용된 항목이 중첩되지 않도록 설계되었기 

때문에 동일한 항목에 대하여 언어의 이해능력, 표현능력, 동작능

력 간의 관계를 파악할 수 없다는 제한점이 있다. 추후에는 치매환

자의 실행증에 대한 보다 폭넓은 이해를 위하여 중증도별로 환자

들이 보이는 오류반응들이 동작 산출 과정 중 어느 단계와 긴밀하

게 연관되어 발생되는지를 살펴보는 연구가 필요할 것으로 보여진

다. 가령 구두적 지시를 이해하지 못해서 나타난 문제인지, 도구의 

시각적 이미지를 떠올리지 못해서 나타난 문제인지, 혹은 동작을 

개념화하고 산출되는 과정상의 문제인지를 동일한 항목을 사용하

되 학습효과를 최대한 줄여서 살펴볼 필요가 있을 것이다. 
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Appendix 1. 관념운동실행증 과제에서 나타나는 오류유형 분류체계 

오류유형 개념 정의

신체 일부의 도구화오류 (body-part-as- 

object error, BPO)

손가락이나 손을 도구처럼 사용하는 경우(예: 가위질하는 동작을 할 때 두 손가락을 가위모양으로 만들어 자르는 동작)

지연오류(delayed error) 동작의 시작이 지연되는 경우. 본 연구에서는 구두지시 후 10초 이내에 수행을 보이지 않은 동작을 지연오류로 분류함.

횟수오류(occurrence error) 1회만 해도 되는 동작을(예: 병뚜껑 따는 동작) 여러 번 반복하는 경우거나 반대로 반복동작(예: 못 박는 동작)에 대하여 

1회만 동작을 보인 경우

순서오류(sequencing error) 연속된 동작을 순서대로 올바르게 구성하지 못하고 순서가 바뀌거나 첨가, 탈락이 일어난 경우(예: 열쇠로 문을 여는 

동작을 할 때 열쇠를 쥐고 돌리는 동작은 하였으나 원위치로 돌아오지 않은 채 동작을 멈춘 경우)

보속오류(perseverative error) 이전 동작의 일부 또는 전부가 다음 동작에 나타난 경우

외형오류(external configuration orientation 

error)

손에 위치하는 도구와 도구의 목표물이 올바른 공간적 관계를 가지지 못한 경우(예: 칠판을 지우는 동작을 할 때 가상의 

수직벽이 아닌 책상 위에 대고 지우는 동작)

내형오류(internal configuration error) 신체와 도구가 올바른 위치 관계를 갖지 못한 경우이거나 도구를 사용하는 손가락이나 손의 모양이 부정확한 경우 

(예: 망치질을 할 때 손을 완전히 쥐지 않고 연필을 잡는 모양을 취하는 경우)

운동오류(movement error) 도구를 들고 목표물에 대하여 동작을 수행할 때에 필요한 필수 운동동작을 부정확하게 한 경우(예: 드라이버로 나사못 

조이는 동작을 할 때 도구를 쥔 손목이나 팔꿈치가 아닌 어깨를 돌리는 경우)

관련된 동작 오류(related content error) 동작 자체는 정확한 의미를 가지고 있으나 목표 동작과 의미적으로 연관만 있는 경우(예: 수저질 대신 젓가락질)

무관한 동작 오류(non-related content error) 동작 자체는 정확한 의미를 가지고 있으나 목표 동작과는 무관할 경우(예: 수저질 대신 연필로 쓰는 동작)

무반응(no response) 구두 지시에 아무런 반응을 보이지 않는 경우

알아보지 못할 동작(unrecognizable 

response)

동작을 보이나 알아보지 못할 행동을 보이는 경우 

혼합된 오류(combined error) 한 항목에 대하여 2개 이상의 오류유형에 해당하는 행동을 보인 경우(단 무반응은 고려대상에서 제외)

Rothi, Ochipa, & Heilman (1991)과 Kwon, Na, Kim, Kim, & Kang (1997)에서 수정 및 요약 발췌함.

Appendix 2. 동사이름대기과제의 도구동사 어휘목록

No. 항목 빈도순위a 등급b

  1 마시다 365 1

  2 그리다 439 1

  3 붙이다 705 1

  4 밀다 1,485 1

  5 붓다 1,841 1

  6 쏘다 2,418 1

  7 젓다 2,559 2

  8 털다 2,701 2

  9 묶다 2,711 2

10 뚫다 3,113 1

11 파다 3,168 1

12 베다 3,750 1

13 쓸다 4,443 2

14 빨다 5,761 1

15 재다 6,130 2

Shin (2008)에서 수정 발췌함.
aCho (2002)에서의 빈도순위. 
bKim (2003)에서의 등급(1등급=기초어휘, 2등급=정규 교육 이전의 습득 어휘).
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국문초록

비도구적 보완대체의사소통 중재 접근을 위한 알츠하이머성 치매환자의 관념운동실행증에 관한 연구

신상은1·권미선2·이재홍2·심현섭1

1이화여자대학교 대학원 언어병리학과, 2울산대학교 의과대학 서울아산병원 신경과

배경 및 목적: 본 연구에서는 알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease, AD) 환자의 구어를 통한 단어인출의 어려움을 보완하고자 비도

구적 보완대체의사소통 체계인 제스처에 초점을 맞추어 도구동작에서 나타나는 관념운동실행증(IMA) 양상을 중증도에 따라 살펴보

았다. 방법: 치매의심환자 10명, 경도치매환자 15명, 중등도치매환자 10명, 그리고 정상노인 12명이 실험에 참여하였다. 총 15개의 도구

동작 문항에 대하여 정반응수와 오류빈도를 분석하였고, 수용 가능한 반응을 재분석하여 집단 간에 차이가 있는지를 비모수통계방법

을 사용하여 분석하였다. 아울러 동사이름대기과제에서의 집단 간 수행 차이를 IMA과제의 수행 결과와 비교하였다. 결과: IMA과제

에서 경도집단과 중등도치매집단은 정상노인집단에 비하여 유의하게 낮은 정반응수를 보였다. BPO를 시간지연 및 횟수오류와 함께 

수용 가능한 반응으로 분류하자 정상집단과 경도치매집단 간의 유의미한 차이는 없어지는 것으로 나타났다. 반면에 동사이름대기과

제에서는 치매의심집단부터 정상집단보다 많은 오반응이 관찰되었다. 집단별로 두 과제 간의 차이가 있는지 살펴본 결과 치매의심집단

과 경도치매집단의 IMA과제 수행이 동사이름대기보다 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 논의 및 결론: 비록 AD환자가 IMA를 동반

하나, 치매의심집단과 경도치매환자에게 제스처는 하나의 기능적인 비도구적 AAC 체계로써 도구동작과 관련한 어휘를 인출할 때에 

활용될 수 있다는 근거가 마련되었다. 반면에 수용할 수 없는 반응을 두드러지게 보이는 중등도치매환자의 경우에는 제스처 이외에 활

용할 수 있는 도구적 AAC 체계에 대한 모색과 연구가 필요할 것으로 보인다. 

핵심어: 관념운동실행증, 알츠하이머성 치매, 보완대체의사소통, 제스처, 도구동작, 중증도

제1저자의 석사학위 논문의 데이터 중에서 본 연구의 주제와 관련된 일부를 발췌하여 작성됨.
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