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Objectives: Difficulty in word finding and retrieval frequently occurs during the normal ag-
ing process. Interventions in middle-aged or elderly adults in the preclinical stage may 
possibly improve naming ability and further promote brain function in terms of brain plas-
ticity and functional reorganization. If so, this intervention can be used not only to treat 
communication disorders among middle-aged or older dementia patients, but also to pre-
vent cognitive decline. The aim of the study was to investigate the effect of a semantic fea-
ture analysis intervention program in middle-aged and older adults with subjective or ob-
jective naming difficulties. Methods: Forty-two participants, aged 55 to 84 years, were 
screened using a cognitive communication test and divided into two groups of healthy 
and abnormal participants using the Korean Boston Naming Test (K-BNT) criteria. All par-
ticipants received a total of 20 sessions of intervention using open-ended induction ques-
tions by semantic category and home assignment using a grid. Neuropsychological evalu-
ations and detailed language evaluations were conducted before and after the interven-
tion to assess behavioral changes. Results: All participants had better accuracy on the K-
BNT and better accuracy and reaction time in the post-treatment probe test than in the 
pre-treatment condition regardless of objective naming difficulty. In addition, with regard 
to cognitive functions, significant improvements in the word fluency test (phonemic) and 
verbal learning test (immediate and delayed recalls) were observed. Conclusion: The re-
sults suggest that word finding difficulties or naming impairments can be improved by ac-
tivating the network for the whole semantic system.

Keywords: Semantic feature analysis, Middle-aged and older adults, Word retrieval, Activa-
tion 

우리나라는 65세 이상이 차지하는 비율이 2009년을 기준으로 

10.7%에 달하였으며, 2017년 8월을 기점으로 고령화 사회를 넘어 

고령사회(65세 이상 인구가 전체 인구의 14% 이상)로 들어섰다(Min­

istry of the Interior and Safety, 2017). 신체생리적 변화 측면에서 장

노년층은 청년층과 비교하여 전체적인 뇌의 크기가 줄어들며, 뇌실

의 크기가 확장되는 양상을 보인다(Buckner, Head, & Lustig, 2006; 

Burda, 2011). 이러한 뇌의 구조적인 변화는 인지 및 언어능력에도 

영향을 준다(Burda, 2011; Mun, 2001). 

장노년층이 일상생활에서 흔히 경험하는 문제는 생각이 날 듯 

말 듯 하면서 혀끝에서 단어가 맴도는 듯 하는 단어 찾기 어려움

(word finding difficulty)이 증가하는 것이다. 해당 단어를 원활히 

산출하지 못하는 것은 장노년층을 당혹스럽게 하지만(Lovelace & 

Twohig, 1990) 종종 단어가 “불쑥 생각나면서(pop­up)” 해결된다. 

이는 산출하려고 시도하지 않아도 목표어가 갑자기 자기도 모르게 
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산출되는 것이다(Cohen & Faulkner, 1986). 따라서 충분한 시간이 

주어졌을 때, 이것이 해소될 수 있다는 것은, 산출하려는 단어 자체

를 잊어버린 것이 아니라, 인출능력이 저하되어서 회상하는 데 오랜 

시간이 걸리기 때문임을 시사한다(Heine, Ober, & Shenaut, 1999). 

청년층과 비교하여 노년층에서 이러한 현상이 빈번히 발생하는 원

인은 노화로 인한 음운적 어휘집(phonological lexicon)으로의 접

근이나 연결이 약화되기 때문으로 보았다(Burke, Mackay, Worth­

ley, & Wade, 1991; Cohen & Faulkner, 1986). 이런 경우는 구어표현

이 더디기는 하나 결과적으로 표현하고자 하는 단어 산출을 실패하

는 것은 아니기 때문에 의사소통에 유의한 걸림돌이 되지는 않는다. 

그러나 단어 찾기 어려움에서 더 나아가 이것이 이름대기의 실패 

혹은 이름대기 장애(naming impairment)로 이어지게 되면 문제는 

달라진다. 노화가 진행될수록 고유명사나 저빈도 단어를 산출할 

때 어려움을 겪거나 의미착어를 보이고(Burda, 2011; Mortensen, 

Meyer, & Humphreys, 2006), 단어를 재인하여 처리하는 속도가 

늦어지며(Ratcliff, Thapar, Gomez, & McKoon, 2004), 대면이름대

기 과제에서의 수행력이 저하되고 느린 산출 속도를 보인다(Barresi 

et al., 2000; Kim, Hwang, Kim, & Kim, 2013; Mortensen et al., 2006). 

또한 단어에 대한 의미지식을 반영하는 단어정의하기 과제의 수행

력을 통해 노년층의 이름대기 능력이 저하되는 원인을 의미처리 능

력의 감소에 기인한 것으로 설명하기도 하였다(Bowles & Poon, 

1985; Kim & Choi, 2012). 이러한 이름대기 장애의 경우에는 충분

한 시간을 주어도 스스로 단어 산출을 하지 못하기 때문에 구어 표

현에 문제가 있는 장노년층은 사회활동과 그들이 전에 즐기던 활동

에 대한 시도들로부터 점차 멀어지게 되어서 삶의 질이 저하되기도 

한다. 또한 이름대기 장애는 언어장애에 속하지만 장노년층은 이를 

기억장애로 여기고 치매의 초기 증상이 아닐지 불안해 할 뿐만 아

니라 이로 인해서 의사소통의 불편함을 느끼고 대인관계에서도 철

회되는 경향이 있다. 따라서 우리는 노화 과정에 따른 이름대기 능

력의 저하에 주목할 필요가 있다. 

최근에는 노화로 인한 신체생리적 변화를 이해하려는 노력이 기

능 저하뿐만 아니라 비약리적 중재(non­pharmacological interven­

tion)를 통한 인지 및 언어능력의 개선으로도 옮겨가고 있다. 경도인

지장애(mild cognitive impairments, MCI)와 치매 환자를 대상으

로 비약리적 중재를 통해 언어 및 인지능력을 증진시킨 연구들(Barnes 

et al., 2009; Belleville et al., 2006; Carretti, Borella, Fostinelli, & 

Zavagnin, 2013; Jang, Lee, Kim, & Jeon, 2012; Lee &  Kim, 2013)의 

이론적 배경은 뇌가소성(cerebral plasticity) 및 기능적 재조직화 원

리를 통한 중추신경계 기능의 회복과 연습이 인지적 퇴행의 감소

와 환자의 비축 능력(reserve capacity)을 활용한 환경적 적응을 가

능케 한다는 것이다(Galante, Venturini, & Fiaccadori, 2007). 이러

한 관점에서 지역사회 장노년층에게 이름대기 장애에 대한 중재를 

실시하여 언어와 인지능력을 증진시킬 수 있다면 향후 인지의사소

통장애의 발생 가능성을 줄이고 예방할 수 있는 한 방법이 될 수 있

을 것이다. 

이름대기 중재는 크게 음운적 접근과 의미적 접근으로 나뉜다. 

음운적 접근은 중재의 방법이라기보다는 단서로서 사용되는 경우

가 많은데, 의미체계에 손상이 없고 어휘에 해당하는 음운적 정보

의 산출에 어려움을 보이는 환자에게 음운 단서 등을 제시하여 단

어를 산출할 수 있도록 돕는 것이다. 그러나 음운 단서 등을 통한 중

재는 일반화의 효과가 크지 않다는 점에서 중재 실효성에 관한 임

상적 논의가 지속되어오고 있다(Kim, 2012). 또 다른 접근방법으

로는 이름대기 이론 중 비교적 최근에 대두된 가설인 활성화 확산 

이론(spreading activation theory)에 기초를 둔 중재방법인 의미자

질분석(semantic feature analysis, SFA)이 있다(Collins & Loftus, 

1975). 이 방법은 다각적인 과제를 통해 의미체계를 자극하는 것으

로, 이는 의미체계를 비롯하여 많은 마디(node)들이 서로 연결을 

이루고 있고, 연결된 각 마디들은 일방향의 처리를 하는 것이 아니

라 서로에게 영향을 주고받으면서 전반적인 의미체계상의 네트워

크를 활성화하게 되어, 목표단어를 산출한다고 주장한다(Boyle & 

Coelho, 1995). 그러므로 의미체계를 활성화시키는 것은 결국 모든 

언어와 연관된 마디에 긍정적 영향을 주고받으면서 점화(prime)된

다는 것이다. 결과적으로, 다각적인 점화로 기저의 체계에 접근하

면서 이름대기 산출과정 전반에 걸쳐 활동성을 증가시키는 SFA는 

기억 속의 정보가 범주화되어 저장되는 것을 이용한 전략으로, 개

인의 기본 지식과 범주화한 개념들을 이용해 어휘 습득효과를 증

진시킨다. 장노년층은 의사소통 상황이나 이름대기 평가 시에 목표

어 산출이 원활하지 않을 때 의미적 오류나 에두르기, 단어의 범주

나 의미자질 등을 이야기하면서 낱말의 음운정보를 산출하려는 

시도를 보인다(Burda, 2011). 이는 목표어의 원활한 인출을 위해서

는 목표단어 주위에 있는 의미네트워크의 활성화가 동반되어야 함

을 시사하는 것이다. 이를 역으로 생각해보면, 단어 인출이 어려울 

때 목표어와 관련된 의미자질을 산출하도록 하고 관련된 의미자질

로 접근하는 전략의 사용을 자동화시킴으로써 노화과정에서 관찰

되는 이름대기의 어려움을 해결할 수 있음을 내포한다. 

그동안 이루어진 SFA 중재연구를 살펴보면 어휘의미체계에 손

상에 대항하여 실어증 환자의 이름대기 능력의 향상과 유지를 가

능케 한다고 그 효과가 보고되었으나(Boyle, 2004; Boyle & Coelho, 

1995; Coelho, McHugh, & Boyle, 2000; Conley & Coelho, 2003; 

Kiran & Thompson, 2003; Law, Wong, Sung, & Hon, 2006; Rider, 
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Wright, Marshall, & Page, 2008; Wambaugh, Mauszycki, Camer­

on, Wright, & Nessler, 2013) 중재 연구의 여건상 10명 이하의 대상

자로 진행되어 다수의 대상자 적용에 대한 필요성과 함께 대상자 

간의 언어능력이 통제되지 못하였음을 연구의 제한점으로 밝히고 

있다. 최근에는 의미체계의 손상에 기인한 알츠하이머형 치매(de­

mentia of the Alzheimer’s type, DAT) 환자(Kang, Sung, & Lee, 

2015; Mo, Sung, & Jeong, 2015)에서도 SFA의 효과가 증명되었다. 

그러나 참여자 수가 적고 이미 퇴행의 임상적 단계에 진입한 질환

군을 대상으로 하였기 때문에 일반화 효과가 일정하지 않았다. 이

를 재고하여 일상생활기능에 문제가 없이 지역사회에서 생활하고 

있고 전반적인 인지능력이 유지되고 있으나 이름대기 문제를 주관

적으로 호소하는 장노년층 대상자들에게 SFA중재의 적용가능성

을 탐색하고, 그 효과를 일반화할 수 있다면 SFA 중재를 퇴행의 예

방적인 차원에서도 활용할 수 있을 것이다. 

따라서 본 연구에서는, 일상생활기능을 잘 유지하고 있고 인지기

능의 저하나 장애를 이유로 병원에 내원한 적은 없으나 주관적으

로는 이름대기 능력의 저하를 느끼고 있는 지역사회 장노년층을 대

상으로 SFA 중재효과를 확인하고자 하였다. 중재 전에 대상자들의 

이름대기 능력의 정상 여부를 객관적으로 평가하여 대상자를 이름

대기 정상집단과 이상집단으로 나누었다. SFA 중재프로그램을 4주

간 실시한 후 두 집단 각각의 SFA 중재효과 여부와 두 집단의 중재

효과가 차이가 있는지 중재 전후 대면이름대기검사의 수행력을 비

교하여 확인하였다. 또한 SFA는 인지언어에 기반한 이름대기 중재

법으로 다각적인 점화를 통해서 기저 체계에 접근하여 이름대기 

산출과정 전반의 활동성을 증가시키는 전략이므로 이와 관련한 인

지기능을 추가적으로 확인할 필요가 있다. 이에 다양한 인지기능

검사 중 수행에 있어 단어의 인출능력(이름대기능력/단어찾기능

력)의 영향을 많이 받는 것으로 알려진 통제단어연상검사와 언어

적 기억력 검사(Melrose et al., 2009)를 실시하고 중재에 따른 이들 

검사의 수행 변화 정도를 확인하였다. 

연구방법

연구대상

본 연구의 중재 대상자는 서울 및 경기, 강원, 경상 지역의 노인복

지관, 마을회관, 개인 동호회 등을 통하여 모집되었다. 연령 기준은 

고령자 고용촉진법의 55세 이상, 국민연금법의 60세 이상, 노인복지

법의 65세 이상을 절충하되, 노년층 진입 전 단계에서 효과적으로 

이름대기 장애를 중재하기 위한 목적으로 가장 젊은 연령인 55세

부터 84세 사이의 장노년층을 본 연구의 대상자로 하였다. 먼저 55­84

세 사이의 장노년층 273명(남자 105명, 여자 168명)에게 본 연구의 

내용을 설명한 뒤, 동의서에 서명한 피험자들을 대상으로 면담과 

선별 인지언어검사를 시행하였다. 그 후 선정기준에 따라 모든 여

건을 만족하면서 치료에 동의 의사를 표시하는 경우 프로그램 대

상자로 선정하였다. 

대상자는 (1) 인지기능 감퇴와 연관된 29가지 질병 여부를 확인

하는 설문지(Christensen, Multhaup, Nordstrom, & Voss, 1991)를 

통해 일차적으로 인지능력에 영향을 미칠 수 있는 질병의 병력이 

없는 자, (2) 단축형 노인우울척도(Short form of the Geriatric De­

pression Scale; Cho et al., 1999) 점수가 정상 범주인 자, (3) 한국판 

간이정신상태검사(Korean­Mini Mental State Examination, K­

MMSE; Kang, 2006)상 연령 및 교육수준에 근거하여 ­1 SD를 기준

으로 정상 범주에 속한 자, 4) 한국판 도구적 일상생활기능척도(Ko­

rean­Instrumental Activities of Daily Living, K­IADL; Kang et al., 

2002)상 점수가 .43 이상으로 일상생활기능이 정상 범주에 속한 자, 

(5) 의사소통 어려움에 대한 주관적 호소를 확인하기 위해 5점 척

도로 제시된 문항(‘단어를 말할 때 입 밖으로 빨리 단어가 나오지 

않는다’)에서 ‘매우 그렇다’ 혹은 ‘그렇다’로 응답하여 이름대기 문

제를 호소하고 있는 자로 하였다. 이에 모집된 273명 중, 최종적으

로는 위의 조건에 해당하면서 치료에 동의한 42명(남 16명, 여 26명, 

평균연령 66.64±6.92세, 교육년수 12.14±3.79년, K­MMSE 27.83

±1.76점)의 대상자에게 한국판 보스톤 이름대기검사(Korean ver­

sion­Boston Naming Test, K­BNT; Kim & Na, 1997)를 실시하고 

대상자의 연령 및 교육수준에 근거하여 ­1 SD를 기준으로 K­BNT 

정상집단(27명)과 K­BNT 이상집단(15명)으로 분류하였다. 두 집

단의 성별, 연령, 교육년수 및 K­MMSE 점수에 동질성 검정 결과 유

의한 차이가 없었다(p>.05) (Table 1). 대상자들은 모두 동일한 조

건에서 총 20회기의 의미자질분석 중재를 받았으며, 중재 전후 2주

일 내로 인지 및 언어검사를 수행하였다. 본 연구의 모든 절차는 한

림대학교 생명윤리위원회의 승인(HIRB­2016­034)을 받았다. 

Table 1. Demographic information of the participants 

Normal group 
(N= 27)

Abnormal group 
(N= 15) p-value

Sex .212
   Male 12   4
   Female   5 11
Age (yr) 67.22 (6.62) 65.60 (7.54) .474
Education (yr) 12.81 (3.80) 10.93 (3.57) .125
K-MMSE 28.11 (1.67) 27.33 (1.87) .174

Values are presented as mean (SD).
K-MMSE= Korean-Mini Mental State Examination.
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중재 도구

장노년층을 대상으로 한 의사소통 중재교육 프로그램이 전무한 

현 시점에서 장노년층에 최적화된 인지 기반 이름대기 중재를 시행

하기 위해서는 해당 연령집단의 의미­어휘목록(semantic­lexical 

inventories)을 우선적으로 확인하고 이를 바탕으로 한 치료 콘텐

츠가 개발되어야 할 필요가 있다. 그리고 연령에 따른 배경 지식, 사

회문화적 경험과 사용 어휘가 달라지게 되므로 명사 범주 내에서

도 연령대별 인출 요구가 높은 어휘는 다를 수 있다. 또한 성인 중 언

어장애를 경험할 가능성이 있은 연령대가 50­70대인 것을 고려한

다면(Im et al., 2011) 기준 산정을 위한 해당 연령대 정상 성인들의 

수행치가 필요하며 치료 자극 선정에 도움이 될 수 있는 각 연령대

에 맞는 기준이 적용된 목록 역시 확보되어야 한다. 이러한 기준에 

근거하여 50­70대 정상 성인 401명의 범주별 이름대기의 빈도와 전

형성 평정 연구(Kim, Kang, & Yoon, 2015)를 통해 구축된 10개의 

범주 중 그림으로 구현 시 변별이 어려운 ‘꽃’ 범주를 제외한 9개 범

주에 해당하는 단어들을 선택하였다. 그리고 각 범주 내의 단어를 

선행연구의 결과에 따라 3가지 난이도(고빈도+고전형성, 중빈도+

중전형성, 저빈도+저전형성)로 나눈 후 직접 중재와 간접 중재 자료

로 사용하였다. 

직접 중재를 위한 도구는 선행연구(Boyle, 2004)를 참고하여 워

크북 형태로 제작되었으며, 각 단어는 1차적으로 미술전공자에 의

해 선화(line drawing)그림으로 구현되고 연구진의 검토를 통해 2

회의 재수정 과정을 거친 후 최종 완성되었다. 워크북 각 장의 중심

에는 그림과 단어를 함께 넣고 그 주위에 빈칸 3개를 배치하였다. 

빈칸의 상단에는 의미자질을 대상자가 직접 분석하는 기회를 제공

하기 위하여 목표단어의 기능, 물리적 속성, 행위, 상위범주 등을 포

함하는 개방형 유도질문을 제시하였다. 가령 목표단어가 ‘안경’이

라면 개방형 유도질문은 “어떻게 사용하나요(기능)? 어디에 가지고 

다니나요(위치)? 어떠한 모양인가요(외형)?”등으로 이루어진다(Ap­

pendix 1). 따라서 직접 중재의 단어 선정 시 그림으로 구현 가능하

면서 3개 이상의 의미자질을 연습하기 쉬운 단어를 선별하였다 또

한 회기당 다양한 범주와 난이도를 포함한 단어를 배정하였다. 이

러한 과정을 거쳐 1­18회기까지는 회기당 새로운 단어 9개씩을 학

습하도록 하였으며(총 162개 단어), 19­20회기에는 이미 사용되었

던 단어들 중 9개의 범주에 해당하는 1개씩의 단어를 무작위로 추

출하여 9개씩 재학습하도록 하였다. 

간접 중재의 방법으로는 선행연구로부터 추출된 단어목록 중 그

림으로 구현하기에 다소 힘든 81개의 단어를 가정 과제로 제시되는 

숙제공책 형태로 제작하였다(Appendix 2). 숙제공책은 격자표로 

제시된 자질들을 읽고 대상자 스스로 정오 여부를 간단히 ‘+, ­’ 형

태로 명기하도록 하였다. 중재프로그램의 처음과 마지막인 1회기

와 20회기에는 숙제가 없었으며 2­10회기까지 매 회기 9개의 단어

가 숙제로 제시된 후, 반복 차원에서 11­19회기까지 2­10회기와 동

일한 단어를 포함한 과제가 제시되었다. 다수의 언어재활사가 중재

를 시행하는 경우 치료 방법에 대한 개인차가 존재하게 될 가능성

을 배제하기 위하여 언어재활사를 위한 치료매뉴얼을 제작하였으

며, 이를 토대로 전체 연구자 및 보조연구원 워크숍을 진행하였다.

중재 절차

중재는 공인자격증을 소유한 2급 이상의 언어재활사와 대상자

가 일대일로 대학교 내 언어치료센터나 병원에 별도로 마련된 단독 

공간에서 진행되었다. 모든 대상자들은 정해진 스케줄에 따라 주 5

회씩(1회[1시간]/1일) 4주에 걸쳐 총 20회기의 의미자질분석 이름대

기 중재를 받았다. 프로그램 실시방법은 SFA와 관련한 선행연구

(Boyle, 2004)를 참조하고 수정하여 총 4단계로 진행되었다. 먼저, 

언어재활사는 대상자에게 그림과 단어를 함께 제시하면서 제작된 

개방형 유도질문(예: 연필은 어떻게 사용하나요?, 연필은 어떠한 모

양인가요?, 연필은 무엇으로 만들어져 있나요?)을 차례차례 제시하

였다. 대상자는 해당 자질을 구어반응(verbal response)이나 쓰기

반응(written response)으로 응답하도록 하였다. 대상자가 오반응

이나 무반응을 보이는 경우에 언어재활사는 다음과 같은 위계적 

단서를 순서대로 제시하였다(질문을 다시 제시­동일범주에 포함되

는 다른 단어를 예시로 사용하여 목표단어의 의미자질을 도출할 

수 있도록 제시[예: ‘연필은 볼펜과 같은 범주에 속합니다’]­음절 단

서를 제시­구두로 답을 제시하고 대상자가 따라말하도록 하기). 두 

번째 단계로는 대상자가 빈칸을 모두 채운 후에 워트북을 가린 상

태에서 대상자가 해당 자질을 활용하여 목표단어를 문장으로 스

스로 설명하도록 유도하였다(예: ‘연필은 나무로 만들고 글씨를 쓸 

때 사용하고 학교 다닐 때 필통에 넣고 다녔어요’). 세 번째 단계로

는 이전 회기에서 학습한 단어 중 오반응율이 높았던 단어 5개와 

무작위 5개, 총 10개씩 추출하여 1단계와 2단계에서 시행하였던 것

과 동일하게 질문에 대한 해당 자질 분석하기(예: 질문: 연필은 어떻

게 사용하나요?, 답변: 글씨를 쓸 때 사용하고 그림을 그릴 때도 사

용할 수 있어요)와 설명하기(예: ‘연필은 나무랑 흑연으로 만들어지

고 글씨 쓸 때 사용해요.’)를 유도하였다. 단 1회기와 2회기에서는 

이전 회기에서 학습한 단어의 수가 충분치 않으므로 당일에 학습

한 단어 중 5개를 임의로 골라 해당단어와 동일 범주에 있는 다른 

단어를 산출(예: 연필과 동일한 학용품 범주에 해당되는 단어인 ‘볼

펜, 지우개, 자, 색연필, 크레파스’ 등)해 보도록 유도하였다. 마지막 

단계에서는 언어재활사가 가정 과제로 제시된 숙제 공책의 시행 여
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부를 확인하고 정오반응을 함께 검토하였다. 

사전-사후 검사

중재효과를 검증하기 위해 사전­사후 비교설계를 사용하였으며, 

각각 중재가 시작된 시점과 마감된 시점의 2주일 이내에 사전­사후 

검사로 이름대기 및 인지능력 평가를 실시하였다. 먼저 이름대기 

능력의 변화를 확인하기 위해 대면이름대기 과제를 실시한 후, 정

반응 점수와 반응시간을 측정하였다. 검사 과제는 K­BNT (Kim & 

Na, 1997)와 중재/비중재 어휘가 동률로 포함된 프로브 검사(probe 

test)를 제작하여 사용하였다. 프로브 검사는 선행연구(Kim et al., 

2015)를 통해 추려진 어휘들 중 그림으로 구현하기 용이하면서 각 

범주당 산출빈도 60위 이내의 고빈도와 중빈도 어휘만을 우선 추

출한 후 다양한 전형성(고­중­저 전형성)이 동률로 구성되도록 하

였다. 보다 객관적이고 질적인 측정을 위하여 두 이름대기검사 모

두 E­prime을 사용하여 제작하고 정반응 여부와 반응시간에 대한 

자료를 수집하였다. 그림은 14인치 노트북 화면에 하나씩 시각적으

로 제시되었으며 대상자는 화면을 응시하면서 제시된 그림에 해당

하는 단어를 노트북에 연결된 마이크(Sony)에 구두로 반응하도록 

하였다. 구두 반응 후 검사자가 키보드를 누르면 다음 그림 화면으

로 넘어가도록 제작되었고, 그림이 제시되는 순간부터 키보드를 누

르기까지의 모든 과정은 연결된 마이크를 통하여 하나의 개별적 파

일로 컴퓨터 하드디스크에 녹음되어 저장되었다. E­prime에서 제

공되는 반응시간에 대한 기록은 실제 정반응 여부와는 상관없이 

대상자의 음성이 산출되기만 하면 이를 첫 음절로 간주하여 반응

시간을 자동측정하도록 되어 있다. 그러나 대상자들이 때때로 정

반응을 산출하기 전에 간투사나 삽입어 등을 산출하는 경우가 있

었기 때문에 정반응에 대한 반응시간이 부정확하게 측정되는 것을 

배제하기 위해 반응시간 산정은 모든 녹음이 끝난 후 저장된 음성

파일을 음성 및 음향분석기기인 Pratt에서 소리파형(wave form)으

로 불러와 그림이 제시된 순간(0초로 맞추어져 있음)부터 환자의 

실제 정반응의 첫 음절이 시작되기 직전까지의 구간을 ms 단위로 

측정하였다. 반응시간에 대한 분석에서 이상치(outlier)가 평균반

응시간의 평균과 표준편차에 미치는 영향을 줄이기 위하여 반응시

간에 대한 연구(Miller et al., 2006)를 참고하여 100 ms 이하의 반응

과 1,000 ms 이상의 반응시간은 분석에서 제외하였다. 또한 인지 

과제의 반응시간 분석과 관련한 선행연구(Glickman, Gray, & Mo­

rales, 2005)를 참고하여 정반응이 외의 오반응에 대한 반응시간을 

분석에 포함할 경우, 과제 해결을 위한 처리과정의 속도뿐만 아니

라 관련 없는 처리과정 소요시간도 포함될 위험이 있다는 근거에 

따라 정반응 시간만을 분석하였다. 

인지능력과 관련하여, 사전 검사에서는 대상자의 인지 수준을 

종합적으로 평가하기 위해 서울신경심리검사 2판(SNSB­II; Kang, 

Jang, & Na, 2012)을 시행하였으며, 사후 검사에서는 선별검사로 실

시하였던 K­MMSE를 전반적인 인지능력의 변화를 확인하기 위해

서 다시 실시하였고, SNSB­II에 포함된 검사들 중 이름대기 능력의 

영향을 많이 받는 검사인 통제단어연상검사(Controlled Oral Word 

Association Test, COWAT)의 의미/음소 유창성 과제와 노인용 서

울언어학습검사(Seoul Verbal Learning Test­Elderly’s version, SV­

LT­E)의 즉각회상/지연회상/재인 과제를 실시하였다. 

통계분석

중재에 따른 이름대기 능력의 변화를 확인하기 위해, 반복측정 

다변량 분산분석(Multivariate Analysis of Variance)을 통해 집단

(정상, 이상) 및 검사 시기(사전, 사후)에 따른 K­BNT와 프로브 검

사 과제에서의 수행 차이를 분석하였다. 마찬가지로, 인지기능 관

련 검사 과제(예: K­MMSE, COWAT, SVLT­E) 수행결과에 있어 집

단과 검사 시기의 차이가 통계적으로 유의한지 살펴보기 위하여 

반복측정 다변량 분산분석을 시행하였다. 주효과에 대한 사후분

석은 Bonferroni 보정 후 시행하였다.

연구결과

중재에 따른 이름대기 능력의 변화

분석 결과, K­BNT와 프로브 검사의 정반응수와 반응시간에 대한 

K­BNT 정상집단과 K­BNT 이상집단 간 차이가 유의하였고(F(4, 37) =  

10.570, p< .001), 검사 시기의 주효과도 유의하였다(F(4, 37) =18.211, 

p< .001). 집단과 검사 시기의 상호작용 효과는 발견되지 않았다

(F(4, 37) = .504, p= .733). 집단의 주효과에 대한 사후분석을 Bonfer­

roni 보정 후 시행한 결과, K­BNT 정상집단이 K­BNT 이상집단보

다 사전과 사후의 K­BNT (p< .001)와 프로브 검사(p= .014)에서 

높은 점수를 나타냈으나, 반응시간에서는 두 검사 모두(p= .757; 

p= .770) 집단 간 차이가 관찰되지 않았다. 측정시기의 주효과에 대

한 사후분석을 Bonferroni 보정 후 시행한 결과, K­BNT (p< .001), 

프로브 검사(p= .01) 및 프로브 검사 반응시간(p< .001)에서는 사

전에 비하여 사후 검사의 수행력이 개선되었으나 K­BNT 반응시간

(p= .313)에서는 차이가 없었다. 추가적으로 프로브 검사 비중재 어

휘만의 정반응수와 반응속도를 분석한 결과, 정반응수와 반응시

간 변인에 대한 집단 간 차이가 유의하였고(F(2, 39) =4.069, p= .025), 

측정 시기의 주효과도 유의하였다(F(2, 39) =13.599, p< .001). 그러나 

집단과 측정 시기의 상호작용은 없었다(F(2, 39) =2.603, p= .087). 이
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에 집단의 주효과에 대한 사후분석을 Bonferroni correction 보정 

후 실시한 결과, 집단 간 정반응수에서는 차이가 있었으나(p= .031), 

RT에서는 차이가 없었다(p= .370). 측정 시기의 주효과에 대한 사

후분석을 Bonferroni correction 보정 후 실시한 결과, 정반응수

(p< .001)와 RT (p= .005)는 사전과 사후 간에 유의한 차이가 있었

다. 이름대기 검사 및 검사 측정 시기에 따른 집단별 정반응수와 반

응시간은 Table 2에 제시하였다. 

중재에 따른 인지 능력의 변화

분석 결과, 하위 검사 수행력에 대한 집단 간 차이는 없었으나

(F(6, 35) =1.075, p= .396), 검사 시기의 주효과는 유의하였다(F(6, 35) =  

420.818, p< .001). 집단과 검사 시기의 상호작용효과는 발견되지 

않았다(F(6, 35) =1.023, p= .427). 이에 검사 시기의 주효과에 대한 사

후분석을 Bonferroni 보정 후 시행한 결과, COWAT의 음소유창성

(p= .048), SVLT­E의 즉각회상(p< .001) 및 지연회상(p< .001) 과제

의 사후 검사에서 수행력이 유의하게 증가되었고, K­MMSE, CO­

WAT의 의미유창성, SVLT­E의 재인과제에서는 사전과 사후의 차

이가 유의하지 않았다(p= .094; p= .990; p= .853). 인지기능검사 및 

검사 측정 시기에 따른 집단별 수행력은 Table 3에 제시하였다.

논의 및 결론

 대면이름대기의 처리과정을 설명하는 다양한 모델이 있지만 동

일하게 포함되는 과정에는 다음의 단계들이 포함된다. 우선, 제시

되는 자극을 시각적 분석을 통해 인식한 후, 의미적 표상(semantic 

representation)에 접근하고 음운적 어휘표상(phonological­lexical 

representation)과의 연결 단계를 거쳐 구두 표현을 위한 운동 프로

그램으로 변환되는 것이다. 노화과정에서 이름대기의 어려움을 경

험하게 되는 다양한 이유 중 하나로 전달손실가설(transmission 

deficit hypothesis)이 자주 언급되는데, 이는 단어를 산출할 때 의

미마디(semantic node)와 음운마디(phonological node)의 활성이 

불충분하게 일어나거나, 의미정보는 활성화되었지만, 음운정보는 

충분히 점화되지 않아 어휘 인출의 어려움을 보이는 것을 말한다

(Burke et al., 1991). 장노년층의 경우, 위의 단계 중 음운적 어휘표

상 단계에서 노화의 영향을 받아 이름대기의 어려움을 보일 수 있

으며(Shafto, Burke, Stamatakis, Tam, & Tyler, 2007), 감소된 작업

기억과 주의력은 이름대기의 어려움을 더욱 가속화하는 것으로 알

려져 있다(Cohen & Burke, 1993). 따라서 본 연구는 노화과정에서 

빈번히 이름대기의 어려움을 호소하는 장노년층을 대상으로 이름

대기 검사의 수행력에 따라 두 집단(정상, 이상)으로 나눈 후 개별 

SFA 중재프로그램을 적용해 봄으로써 대면이름대기 및 언어유창

성, 언어기억 검사 수행력에서의 개선효과와 집단 간 중재효과의 

차이를 살펴보았다. 이를 통해, 목표어와 관련된 의미자질을 산출

하게 하여 연관 의미자질로 접근하는 전략의 사용을 자동화시키

는 SFA 전략이 노화과정에서 관찰되는 이름대기의 어려움을 해결

해주는지, 그리고 궁극적으로는 치매의 예방차원에서 이 중재방법

을 적극 활용할 수 있는지 임상적 근거를 검증해 보고자 하였다. 

먼저 사전­사후로 이름대기 과제 수행력의 비교를 통한 중재효

Table 3. Descriptive information of pre-post comparisons on the cognitive 
tests for each group

Normal group 
(N= 27)

Abnormal group 
(N= 15)

K-MMSE Pre 28.11 (1.67) 27.33 (1.87)
Post 28.40 (1.50) 28.06 (2.01)

COWAT
Semantic fluency 

(animal+supermarket)
Pre 33.33 (7.60) 28.86 (8.30)
Post 34.29 (9.67) 27.93 (10.46)

Phonemic fluency (ㄱ+ㅇ+ㅅ) Pre 25.96 (7.93) 20.73 (9.20)
Post 28.77 (8.78) 22.33 (10.25)

SVLT-E
Immediate recall Pre 20.22 (4.78) 18.46 (4.51)

Post 23.81 (5.24) 21.33 (5.00)
Delayed recall Pre 6.40 (2.45) 5.40 (2.82)

Post 7.96 (2.98) 6.93 (2.28)
Recognition Pre 21.00 (2.11) 20.46 (2.23)

Post 21.70 (2.38) 19.93 (2.93)

Values are presented as mean (SD). 
K-MMSE= Korean-Mini Mental State Examination; COWAT= Controlled Oral Word 
Association Test; SVLT-E= Seoul Verbal Learning Test-Elderly’s version.

Table 2. Descriptive information of pre-post comparisons on the naming tasks 
for each group

Normal group  
(N= 27)

Abnormal group 
(N= 15)

Accuracy
   K-BNT (max= 60) Pre 49.92 (4.47) 39.60 (5.51)

Post 53.51 (4.00) 44.06 (6.18)
   Probe test (max= 30) Pre 27.25 (2.80) 25.40 (3.04)

Post 28.14 (1.48) 26.40 (2.47)
Reaction time (sec)
   K-BNT Pre 6.17 (15.10) 6.21 (12.67)

Post 4.55 (6.57) 2.94 (1.22)
   Probe test Pre 3.01 (1.26) 2.80 (0.83)

Post 2.17 (.76) 2.23 (0.39)

Values are presented as mean (SD).
K-BNT= Korean-Boston Naming Test.
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과성 측면에서, 비중재어휘로만 구성된 표준화 검사(K­BNT)와 중

재/비중재 어휘로 구성된 비표준화 검사(프로브 검사) 모두에서 K­

BNT 정상집단과 K­BNT 이상집단의 정반응수가 증가하였다. 이는 

SFA의 기본원리가 다각적으로 의미체계를 자극하여 전반적인 네

트워크를 활성화하고 목표단어가 산출될 수 있는 역치를 증가시키

는 것이므로, 20회기에 걸친 SFA 중재과정을 통해 노화 과정에서 

약화된 마디 연결이 향상되고, 점화가 효율적으로 확산된 것으로 

해석해볼 수 있다. 단어를 인출하기 위한 단계에서 의미정보와 음

운정보의 연결은 고빈도 단어일수록, 그리고 최근에 사용한 단어

일수록 강화되는데(Burda, 2011) 실제, 중재 과정에서 많은 피험자

들은 ‘이 단어를 최근에 말할 일이 없었는데, 다시 생각해 보고 말

로 자꾸 표현하다보니, 쉬워지고 입에 붙고 좋다.’라는 의견을 보이

는 등 SFA 중재의 마디 간 강화효과를 확인할 수 있었다. K­BNT 정

상집단과 K­BNT 이상집단 간의 정반응수의 차이는 중재 후에도 

유지되었으나 두 집단 모두의 정반응수가 중재 후 증가하였고 반응

시간 측면에서는 K­BNT 정상집단과 K­BNT 이상집단 모두 사후 

프로브 검사의 반응시간이 단축되었다. 프로브 검사에는 중재어휘

와 비중재 어휘가 섞여 있어, 사실상 중재 후 프로브 검사에서 발견

된 정반응수의 증가와 반응속도의 감소가 중재어휘에서만 관찰될 

수 있는 학습효과 때문인지, 혹은 비중재 어휘에도 일반화효과가 

관찰된 것인지를 확인할 필요가 있었다. 따라서 비중재 어휘만을 

대상으로 추가 분석을 실시한 결과, K­BNT 정상집단과 이상집단 

모두 비중재 어휘에서도 중재 후 정반응수가 증가하고 반응속도가 

감소되는 양상이 관찰되었다. 이러한 결과는 SFA를 통해서 네트워

크의 활성화가 효과적으로 개선되었음을 의미하는 것이다. 그간 

SFA의 중재효과를 살펴본 연구들은 대부분 소수의 실어증 환자를 

대상으로 진행되어 왔으므로(Edmonds, Nadeau, & Kiran, 2009; 

Wambaugh & Ferguson, 2007) 본 연구결과를 기존의 연구결과들

과 직접적으로 비교하기는 어렵다. 그러나 노화과정 또한 신경생리

적 변화로 인한 관련 기능의 감소 및 부전이므로 질환으로 인한 장

애의 연장선상에서 이를 비교해 보고자 한다. 실어증 환자를 대상

으로 한 기존의 연구에서는 표준화 검사와 더불어 중재 어휘와 비

중재 어휘를 모두 평가하였으나 특히 비중재 어휘에 대한 효과가 유

효하거나(Harnish et al., 2014) 유효하지 않아서(Rider et al., 2008; 

Wambaugh & Ferguson, 2007) 서로 상이한 결과들이 보고되었다

(Kiran, 2008). 이에 실어증 환자를 대상으로 시행된 SFA 중재효과

에 대한 메타분석 결과(Oh, Eom, Park, & Sung, 2016)는 중재 어휘

에서는 효과 크기가 높았으나 비중재 어휘에서는 낮은 효과크기를 

보여, BNT와 같은 표준화 이름대기 검사에서는 효과가 없다고 보

고하였다. 퇴행성 질환에서는 초기(Mo et al., 2015)와 중도­중등도 

알츠하이머병(Alzheimer’s disease) 치매(Kang et al., 2015)환자 각 

6명씩을 대상으로 한 연구에서 지필형태나 컴퓨터 중재프로그램 

형태의 SFA를 적용하였을 때, 비중재 단어로의 일반화효과가 유의

하지 않았음이 관찰되었다. 중재 어휘의 경우에는 반복 경험으로 

인하여 네트워크가 형성될 수 있지만 비중재 어휘는 반복 경험에 

의한 네트워크만으로는 산출하기가 어려울 수 있다. 즉, 형성된 네

트워크를 바탕으로 유사범주 내에서 혹은 전혀 다른 범주로의 가지

뻗기가 이루어져야 비로소 산출할 수 있는 것이다. 상기 언급한 연

구들은 대부분 뇌손상이 명백한 뇌졸중이나 치매 환자를 대상으

로 하였으므로 네트워크 자체의 손상으로 인해 활성화에 제한이 

있을 수 있고, 결국 SFA와 같은 간접적인 활성화가 비중재 어휘에

는 크게 영향을 주지 못하였을 가능성이 있다. 그러나 본 연구의 대

상자들은 뇌손상이 없고 전반적인 인지기능이 유지되는 장노년층

에 해당하였으므로 이러한 간접 활성화만으로도 비중재 어휘를 

산출할 수 있는 가지뻗기가 가능했던 것으로 해석된다. 

보다 흥미로운 결과는 K­BNT 정상집단과 K­BNT 이상집단 모

두 사전에 비해 사후의 이름대기 능력이 개선되었고 중재 전 어휘 

인출의 어려움 정도와 상관없이 이름대기 중재의 효과가 동일하였

다는 점이다. 이러한 결과는 뇌의 비축 역량과 관련지어 설명해 볼 

수 있다. 인지적 비축 능력은 개인차가 크고 광범위하여 노화의 영

향을 받더라도 이로 인한 손실 정도와 양상은 서로 다를 수 있다

(Satz, 1993). 또한 비축 능력은 제한된 인지적 자원이 있는 상태에

서는 오류를 발생시키지 않도록 전략적으로 작동하고(Bennett, 

Arnold, Valenzuela, Brayne, & Schneider, 2014) 본인이 가진 역량

을 활용하여 주어진 성과를 최적화하거나 최대화시킬 수 있도록 

한다(Kliegl, Smith, & Baltes, 1989). 이러한 맥락에서 본 연구에 포

함된 K­BNT 이상집단 15명의 대상자는 비록 K­BNT라는 객관적 

검사상에서는 이름대기 장애로 판정되어 이상집단에 속하였을지

라도 전반적인 인지능력을 반영하는 K­MMSE의 평균점수가 높고

(사전 27점, 사후 28점) 모두 정상 범주에 속하였으며, 도구적 일상

생활능력(K­IADL) 검사를 통해 일상생활 기능이 유지되고 있는 

것으로 확인된 장노년층이었으므로 제한된 비축 능력을 전략적으

로 활용하였을 수 있다. 더불어 객관적 검사상으로는 K­BNT 정상

집단에 속한 27명의 대상자는 유지된 비축 능력을 최대치로 활용

할 수 있었기 때문에 사전 이름대기검사의 점수가 높았음에도 불

구하고 중재효과가 관찰되었을 가능성이 있다. 흥미롭게도 K­BNT 

정상집단에 속한 대상자들의 종합적인 신경심리검사(SNSB­II) 프

로파일을 살펴본 결과, 27명 중 정상 범주로 분류된 대상자는 단 2

명이었고, 나머지 25명은 모두 1개 이상의 인지기능이 정상 범주 이

하로 저하된 경도인지장애(MCI)에 해당하였다. 따라서 본 연구의 
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기본 설계가 이름대기 능력에 따라 두 집단으로 구분하여 중재효

과를 비교하였지만, 실제적으로 MCI가 대부분을 차지하고 있었으

므로, 집단 구분에 상관없이 이름대기 중재의 긍정적 효과가 있었

음을 보여준다. 

추가적으로 분석한 COWAT의 음소유창성과 SVLT­E의 즉각 및 

지연회상 과제에서도 K­BNT 정상집단과 K­BNT 이상집단 모두 중

재 후 수행력 향상이 관찰되었다. COWAT은 정보인출 과정을 통제

하는 전두엽 기능과 관련이 있으며, 대면이름대기와 더불어 이름대

기능력을 확인하는 대표 지표로 사용된다(Sorond, Schnyer, Serra­

dor, Milberg, & Lipsitz, 2008). 따라서 SFA 중재 후 COWAT 과제

에서의 수행력이 유의하게 향상된 것은 4주간에 걸친 이름대기와 

관련된 활성화가 다각적 점화를 통해 전두엽의 활동성도 증가시키

면서 결과적으로는 어휘인출 능력을 개선시키는 긍정적 효과를 가

져온 것으로 해석해 볼 수 있다. 장노년층의 COWAT 수행력이 향상

된 또 다른 이유로 COWAT 과제의 특성을 들 수 있는데, 생성이름

대기로도 불리우는 COWAT은 정해진 시간 내에 주어진 범주에 속

하는 단어를 가능한 많이 산출해야 하기 때문에 원활한 수행을 위

해 군집화와 전환 전략이 요구된다(Frith, Friston, Liddle, & Frack­

owiak, 1991; Klein, Milner, Zatorre, Meyer, & Evans, 1995). 군집화

란 제시된 범주 내에서 서로 연관된 어휘들을 전략적으로 모아 산

출하는 것이며 전환은 하위 범주의 단어를 모두 인출하고 난 후에 

또 다른 하위 범주로 이동하는 것을 말하며 고갈된 정보를 대체하

는 유연한 사고능력을 반영한다(Troyer, Moscovitch, Winocur, Al­

exander, & Stuss, 1998). 군집화를 잘 하기 위해서는 동일 범주 안

에 속한 목록 간의 유사점을 잘 파악할 수 있어야 하고, 전환을 잘 

하기 위해서는 동일 범주 안에 속하지만 그 하위 범주 간의 차이점

을 찾아내어 변별을 할 수 있는 능력이 필요하다. SFA는 목표단어

가 속한 상위 범주, 용도, 물리적 속성, 행위 등을 분석하면서 동일

한 범주에 속한 다른 항목들과 어떻게 구별되는지, 서로 유사한 점

은 무엇인지를 사고하게 하여 목표단어에 더 주요한 자질들을 산출

하도록 유도한다. 이러한 과정을 통하여 대상자들은 어휘목록 간

의 관계를 활성화시키고 견고히 하게 되면서 같은 범주 내의 유사

한 자질과 유사하지 않은 자질을 분리하는 능력을 키울 수 있을 것

이다. 따라서 본 연구대상자들이 SFA 중재를 통해 제시된 범주 내

에서 관련이 있거나 관련되지 않은 어휘목록을 유기적으로 연결하

는 연습을 반복함으로써 목표단어로 접근하는 전략의 사용이 더

욱 자동화되었을 가능성이 있다고 볼 수 있다. 

마지막으로, 단어목록으로 구성된 SVLT­E에서 즉각 및 지연회

상 과제에서는 중재 후 유의한 향상이 관찰되었으나 재인 과제에서

는 그 효과를 관찰할 수 없었다. SVLT­E는 새로운 언어 정보의 학

습과 유지 정도의 양을 측정하여 언어적 기억과 개념적 능력 사이

의 상호작용을 평가할 수 있는 과제로서(Choi, 2007), 일반적으로 

언어학습검사의 수행에는 기억력뿐만 아니라 이름대기능력이 유

의한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Melrose et al., 2009). 그러

나 기억의 각 단계별 양상을 확인하기 위한 검사이므로 하위 과제

에 따라 수행 시 요구되는 기능에서 다소 차이가 있다. 즉각 및 지연

회상 과제의 경우에는 대상자가 어휘목록을 구두로 인출해야 하지

만 재인 과제에서는 직접적인 어휘 인출이 요구되지 않는다. 따라서 

이름대기에 기반한 SFA 중재의 효과가 SVLT­E의 하위 과제 내에

서도 어휘의 인출능력이 필요한 즉각 및 지연회상 과제에 더 반영

되었을 가능성이 있다. 추가적으로는 사전 검사 시기에서의 재인 

과제 수행력이 높았으므로 천장 효과로 인해 사후 검사 점수에서

의 상승이 없었을 가능성도 있다. 특히 기억력 저하는 추후 치매로

의 진행을 예측하는 강력한 변인(Jonker, Launer, Hooijer, & Linde­

boom, 1996; Schmand, Jonker, Hooijer, & Lindeboom, 1996)임을 

고려해 본다면 이에 대한 조기 중재적 개입은 매우 중요한 부분이

다. 그러나 본 연구결과만으로는 의미자질분석과 같은 네트워크 활

성화에 중점을 두는 치료 접근법이 이름대기 능력을 넘어서 실제

로 전두엽의 통제능력 혹은 언어적 기억력을 촉진시킨다고 단정할 

수는 없으므로 추가 연구를 통해 근거기반실제(evidence­based 

practice)를 구축할 필요가 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 먼저, 이름대기검사와 인지기 

검사에서 관찰된 통계적으로 유의한 수준의 개선을 SFA 중재의 직

접적인 결과물로서 결론을 내리는 것에는 주의가 필요하다. 대상자

들은 프로브 검사에서 중재 후 평균점수 1점 정도의 향상을 보였으

며, K­BNT에서는 사후 4점 정도의 향상이 있었으나 이는 프로브 

검사 항목수와 비교하여 2배수의 항목으로 저빈도 단어가 더 많이 

포함된 것이 점수 향상에 영향을 주었을 가능성이 있다. 연구 설계 

측면에서의 제한점으로는, SFA 중재의 일반화효과를 확인하기 위

하여 중재어휘 외에도 비중재 어휘를 혼합한 프로브 검사를 사전­

사후로 평가하였지만 실제 60개 항목이면서 고, 중, 저빈도가 골고

루 섞인 K­BNT와 달리 프로브 검사의 경우 시각적 그림 구현의 여

부와 전형성을 고려하면서 구성하다 보니 K­BNT보다 적은 30개 

항목이면서, 고빈도와 중빈도 위주로 포함되어 두 검사의 난이도가 

동일하지 못했다는 점이다. 따라서 비중재어휘로 구성된 표준화 검

사와 중재 및 비중재 어휘로 구성된 비표준화 검사상에서의 사전­

사후 중재효과를 맞비교하여 일반화효과를 논의하기에는 논리적 

근거가 미약하다는 점을 들 수 있다. 유사한 맥락에서 중재와 효과

의 인과관계를 보다 명확히 하기 위해서는 통제 집단을 포함한 무

작위통제연구의 필요성이 제시된다. 또한 이름대기 능력을 가장 타



https://doi.org/10.12963/csd.18582180    http://www.e-csd.org

JungWan Kim, et al.  •  Effects of Semantic Feature Analysis Treatment in Older Adults

당하게 평가할 수 있는 방법으로 반응시간과 정반응 점수를 산정

하였지만, 이 두 요소가 모든 인지­언어처리과정을 설명해 줄 수 없

으며, 어휘 처리를 수행하면서 동반되는 다른 처리과정들을 배제하

고 본질적인 특성만 볼 수도 없기 때문에 인지­언어처리과정 연구

에서 뒤따르는 본질적인 한계점을 안고 있다. 따라서 중재의 보다 

직접적인 근거를 제시하기 위해서는 뇌영상기법 분석을 활용하여 

SFA 중재 전후 장노년층의 행동 수행력 변화와 뇌의 활성화 양상 

간의 관계를 확인하는 후속연구가 이루어져야 할 것이다. 이를 통

해 대상자가 가진 기능적 저하에 대항하여 뇌의 인지적 자원을 활

용하는 방식과 인지적 퇴행을 완화시키는 뇌가소성의 메커니즘이 

무엇인지를 규명할 수 있을 것이다. 마지막으로, 실험 자극어 선정 

과정에서 뇌손상 환자의 치료목적으로 적용하는 방법과 동일하게 

어휘 친숙도, 빈도, 전형성 등을 고려하였으나, 실제 중재 과정에서 

본 연구대상자들은 친숙하지만 저빈도 단어일수록 좀 더 여러가지 

자질을 생각하게 되고 자극이 된다고 보고하기도 하였다. 또한 자

질을 자유로이 떠올려서 적거나 말해보는 수준 이상의 활동(예: 백

과사전이나 온라인 웹사이트 검색을 통해 좀 더 어려운 사실적 정

보를 학습하거나 떠올려보고 싶어 함)을 요구하기도 하였다. 이는 

중재방법의 기저에 있는 이론은 동일할지라도 대상자의 현재 상태

와 수준에 따라 적용할 수 있는 어휘 목록과 접근 방식이 다각화되

어야 함을 시사하는 것이다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 임상적 적용의 측면에서 

중요한 시사점을 가진다. 일반적으로 정상 노인에서 1­2% 정도가 

치매로 진행하는 것과 비교하여 MCI의 경우 1년에 대략 12%의 환

자들이 치매로 진행한다(Petersen, 2004). 특히 손상된 인지 영역이 

둘 이상인 다영역 기억성 경도인지장애는 알츠하이머형 치매로 진

행될 확률이 높은 것으로 알려져 있는데(Petersen, 2004), 본 연구

에 포함된 42명 중 23명(54%)이 이에 해당하였다. 본 연구에 참여한 

대상자들은 스스로 이름대기 능력이 저하되었다고 느끼고 있지만 

이를 주소로 병원에 내원한 적이 없고 지역사회에서 일상생활을 잘 

영위하고 있는 사람들이었다. 그러나 종합적인 신경심리검사 결과

에 의하면 이들 중 단 2명(4.7%)을 제외하고 모두가 MCI 범주에 속

하며 특히 54%가 치매의 고위험군에 속하는 것으로 밝혀졌다. 이

처럼 지역사회의 장노년층이 임상적 검사로 의뢰되지 않고 여전히 

지역사회보건 사각지대에서 치매 고위험군으로 남겨져 있다는 사

실은 매우 우려되는 일이다. 

본래 SFA 중재는 외상성 뇌손상 환자들의 인지나 의사소통 장

애를 치료하기 위해 제안된 것으로(Haarbauer­Krupa et al., 1985) 

의미체계 손상과 관련된 가장 대표적인 언어중재 방법이다. 이 방

법은 명사의 의미자질을 계속해서 비교하고 대조하게 함으로써 의

미자질을 강화하고 의미네트워크를 활성화시킬 뿐만 아니라, 담화 

수준에서의 어휘의미처리 능력(DeLong, Nessler, Wright, & Wam­

baugh, 2015)과, 전반적인 의사소통능력(Haarbauer­Krupa et al., 

1985)의 향상에도 기여하는 것으로 알려져 있어 기본적으로 의미

체계가 손상되어 있는 실어증 환자나 DAT 환자의 구어산출 향상

을 위해 주로 사용되어 왔다. MCI의 경우에는 초기부터 말기에 이

르기까지 뇌손상의 유무와 정도 및 관찰되는 양상이 매우 이질적

이므로 이러한 중재가 예방의 효과로 적용되는 대상자도 있지만, 

조기 중재의 목적으로 적용가능한 대상자도 있을 것이다. 퇴행성 

질환을 갖고 있는 노인들의 경우 점진적으로 진행하는 양상을 주

특징으로 하고, 전반적인 언어와 인지능력도 지속적으로 저하되는 

특성을 보이기 때문에 언어중재에 대한 필요성이 다른 신경언어장

애군에 비해 부각되지 않는 편이다. 한 국내연구(Mo et al., 2015)에

서도 퇴행성 환자에 대한 언어중재는 제고할 필요가 있음을 언급

하기도 하였다. 따라서 언어병리학 분야에서 시행되는 언어중재는 

좀 더 이른 시기에 예방 및 조기 중재의 목적을 갖고 개입하는 것이 

고무적일 것으로 사료된다. 그런 의미에서 전반적 의사소통능력 향

상에 목표를 두고 있는 SFA를 그간 중재의 필요성이 대두되지 않

았던 주관적 기억장애나 초기 경도인지장애 환자에게 적용해 봄으

로써 그 가능성과 일반화효과를 예비적으로 확인한 본 연구결과

는 병리적 노화로의 진입을 예방하는 차원에서 SFA의 보다 광범위

한 적용 근거를 제공해 준다고 볼 수 있다. 
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Appendix 1. 어휘산출을 위한 범주별 개방형 유도질문

범주 질문 1 질문 2 질문 3

꽃 어떠한 색깔인가요? 모양은 어떠한가요? 어디에서 볼 수 있나요?

옷 언제 주로 입나요? 촉감은 어떠한가요? 어느 신체와 관련이 있나요?

가구 어디에서 볼 수 있나요? 무엇으로 만들어져 있나요? 어디에 사용하나요?

교통수단 어떠한 기능을 하나요? 어디에서 볼 수 있나요? 바퀴는 몇 개인가요?

소지품 어떻게 사용하나요? 어디에 가지고 다니나요? 어떠한 모양인가요?

동물 어떻게 생겼나요? 어디에서 사나요? 다리는 몇 개인가요?

주방용품 어떻게 사용하나요? 무엇으로 만들어져 있나요? 어떠한 모양인가요?

학용품 어떻게 사용하나요? 어떤 모양인가요? 무엇으로 만들어져 있나요?

채소 어떠한 색깔인가요? 어떻게 먹나요? 어떠한 모양인가요?

전자제품 어떠한 기능이 있나요? 어디에서 볼 수 있나요? 크기는 어떠한가요?

Appendix 2. 격자표를 활용한 숙제공책 예시 

전자제품과  
관련이 있다

부엌이나  
주방에서  
볼 수 있다

문이  
달려있다

내부에  
수납공간이  

있다

높이가  
어른 키보다  

높다

손잡이가  
달려있다

칸막이가  
있다

서랍이  
있다

식탁

옷장

TV장식대

컴퓨터책상
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국문초록

의미자질분석 중재에 따른 장노년층의 이름대기 및 인지능력 변화

김정완1·강연욱2·이호영3·김재현4·윤지혜5

1대구대학교 언어치료학과, 2한림대학교 심리학과, 3서울대학교 의과대학 핵의학교실, 4서경대학교 산업경영시스템공학과, 5한림대학교 언어청각학부

배경 및 목적: 단어 찾기 어려움이나 이름대기 장애는 노화과정에서 빈번히 관찰된다. 치매나 인지장애로 진행하기 전, 전임상단계의 

장노년층에게 이름대기 어려움에 대한 중재를 실시하여 이름대기 능력을 증진시키고 더 나아가 뇌가소성과 기능적 재조직화의 측면에

서 두뇌 기능을 활성화시킬 수 있다면, 이러한 중재프로그램은 장노년층과 치매 환자들의 의사소통장애를 중재하는 도구로서 사용될 

수 있을 뿐만 아니라 인지저하를 예방하는 한 방법이 될 수 있다. 본 연구는 주관적 또는 객관적 이름대기 어려움을 보이는 장노년층을 

대상으로 의미자질분석을 활용한 이름대기장애 중재프로그램의 효과를 확인하고자 하였다. 방법: 55­84세 사이의 장노년층 273명을 

대상으로 선별검사를 실시한 후, 연구참여를 희망하고 동의한 42명을 대상으로 보스톤 이름대기검사 규준에 근거하여 이름대기 정상

집단과 비정상 집단으로 구분하였다. 의미범주별 개방형 유도질문과 격자표를 활용한 총 20회기의 의미자질분석 중재를 실시하였다. 

이름대기 및 인지능력에서의 중재효과는 집단(정상/이상집단) 및 검사 시기(사전­사후)의 주효과와 상호작용효과로 비교하였다. 결과: 

K­BNT의 정반수와 프로브 검사의 정반응수 및 반응시간에서는 사전에 비해 사후 검사의 수행력이 개선되었으나 K­BNT 반응시간에

서는 차이가 없었다. 또한, 인지검사 중, COWAT의 음소유창성, SVLT­E의 즉각회상 및 지연회상 과제에서 사전­사후 검사 간 유의한 

수행력 증가가 관찰되었다. 논의 및 결론: 본 연구결과는 장노년층의 이름대기 장애가 전반적인 의미체계상의 네트워크를 활성화하는 

방식을 통해 개선될 수 있음을 보여준다. 

핵심어: 의미자질분석, 장노년층, 인지, 어휘인출, 활성화

본 논문은 2018년도 한림대학교 교비연구비에 의하여 연구되었음(No. HRF­201810­012).

본 연구는 2014년 정부(교육부)의 재원으로 한국연구재단의 지원을 받아 수행된 연구임(No. NRF­2014S1A5A2A03065709).
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