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Purpose: The purpose of this study was to investigate the narrative writing characteristics 

of mild Alzheimer's dementia (AD) patients and mild vascular dementia (VaD) patients. 

Methods: Participants included 15 mild AD patients, 15 mild VaD patients, and 15 normal 

elderly (NE). Two writing tasks (single-figure picture task (S-P), continuous picture task 

(C-P)) were presented to all participants. The study was designed to examine whether 

there were any differences between each group in semantics, syntax, speed, and other 

aspects (modification, errors) of narrative writing. Results: First, in semantics, in the S-P 

task, CIU ratio was high in order of NE, VaD patients, and AD patients and showed 

significant differences between all three groups. In the C-P task, the CIU ratio of the NE 

group was significantly higher than VaD patients. Second, in syntax, in both two tasks, 

there was no significant difference among the three groups. Third, in speed, in the S-P 

task, the writing time and total time of the patients with VaD was longer than the NE 

group. In the C-P task, the planning time of VaD patients was longer than the NE group. 

In both tasks, the number of CIU per minute, the number of words per minute, and the 

total number of syllables per minute were significantly different between the groups. The 

NE group was fastest. Fourth, in the other aspects, the most frequent type of error was 

phonological error-replacement. Conclusions: From these results, the CIU ratio, the 

writing time, and total time were found to be the main variables. It is meaningful that 

this study attempted to determine the differences in narrative writing between AD patients 

and VaD patients.
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목적: 본 연구의 목적은 경도 알츠하이머성 치매환자와 경도 혈관성 치매환자의 쓰기서술 특성을 

살펴보는 것이다. 방법: 피험자는 경도 알츠하이머성 치매환자 15명, 경도 혈관성 치매환자 15명, 

그리고 일반노인 15명, 세 집단으로 구성되었다. 피험자에게 두 가지 쓰기 과제(단일그림과제, 

연속그림과제)를 제시하였으며, 의미, 구문, 속도, 기타(수정, 오류) 측면에서의 쓰기서술 능력에 집단간 

차이가 있는지 과제별로 살펴보았다. 결과: 첫째, 의미 측면에서의 CIU 비율은 단일그림과제에서 

일반노인, 경도 혈관성 치매환자, 경도 알츠하이머성 치매환자 순이었고 모든 집단 간에 유의한 차이가 

나타났으며, 연속그림과제에서는 경도 혈관성 치매환자보다 일반노인이 유의하게 높게 나타났다. 둘째, 

구문 측면은 두 과제 모두에서 세 집단 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 셋째, 속도 측면은 

단일그림과제에서 경도 혈관성 치매환자의 쓰기 시간과 총 과제 수행시간이 일반노인보다 길게 

나타났다. 연속그림과제에서 경도 혈관성 치매환자의 개시 시간이 일반노인보다 길게 나타났다. 두 과제 

모두에서 분당 CIU 수, 분당 낱말 수, 분당 음절 수는 집단 간 유의한 차이를 보였고 일반노인이 가장 

빨랐다. 넷째, 기타 측면에서는 두 과제에서 음운적 오류 중 대치를 가장 많이 보였다. 결론: 이러한 

결과를 통해 의미 측면의 CIU 비율과 속도 측면의 쓰기 시간과 총 과제 수행 시간이 주요한 변수임을 

알 수 있었다. 본 연구는 쓰기서술에서 경도 알츠하이머성 치매환자와 경도 혈관성 치매환자의 차이를 

살펴보았다는 점에서 의의가 있다.
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Ⅰ. 서  론 

우리나라는 2017년에 만 65세 이상의 인구 비율이 전체 인구의 

14%를 넘어서서 이미 고령사회로 진입하였고, 2025년에는 이 비율이 

20%를 넘어설 것으로 예측되어 초고령사회로의 진입을 앞두고 있다

(National Statistical Office, 2017). 치매는 노년기에 가장 흔히 발

생하는 장애 중 하나이다. ICD-10(WHO, 1990)의 치매의 원인에 따

른 유형으로는 알츠하이머형 치매, 혈관성 치매, 기타 질병에 의한 치

매, 불분명한 치매가 있고 그 중 알츠하이머병(Alzheimer's disease: 

AD) 또는 알츠하이머성 치매(dementia of the Alzheimer’s type: 

DAT)와 혈관성 치매(vascular dementia: VaD)가 대표적이다.

AD의 주된 언어 특성은 의미 기억 손상으로 초기부터 이름대기장

애를 나타내는 것이다(Bayles et al., 1990). 의미론 측면에서는 어휘

의미체계의 손상으로 기억 저하와 이름대기 오류를 나타낸다(Moreaud 

et al., 2001). 한편 통사론은 가장 오래 보존되는 것으로 보이고, 문

법 구조의 생성에 대한 제한이 후기 단계에서 발생한다(Kemper et 

al., 1993). 쓰거나 말하기 과제에서 일부 문법적 오류가 나타나고 과

제를 읽는 과정에서 구문 구조가 복잡하고 자극의 길이가 길어질수록 

속도가 느리고, 이해하는 데 어려움을 보인다(Kempler et al., 1987). 

VaD는 병소의 위치나 병인의 분류에 따라 증상과 예후가 매우 

이질적이므로 이들이 갖는 고유한 특성에 관한 연구는 매우 어려운 

것으로 인식되어 왔다(Korczyn, 2002; Loeb & Meyer, 1996, 

as cited in Oh et al., 2006). VaD는 피질하 영역과 관련된 기

능장애를 나타낸다(Kertesz & Clydesdale, 1994). 또한 실행 기

능, 구어 유창성, 주의력 및 운동 능력 면에서 결함을 보이며 통사

의 이해와 언어이해, 시공간 능력과 일차기억, 의미기억에도 손상

을 보인다(Almkvist, 1994). 

성인의 언어장애를 평가할 때는 제스처, 구어, 읽기 그리고 쓰기와 

같은 언어 양식을 모두 분석하여(Haynes & Pindzola, 2011) 치료에 

사용할 수 있어야 한다. AD와 VaD 모두 언어적 손상을 보이지만 그 

양상에는 차이가 있다. 따라서 쓰기 또한 다른 특성을 보일 가능성이 

있으므로 이들에 대한 쓰기의 특성을 자세히 살펴볼 필요가 있다. 

쓰기의 일반적인 처리 과정(Roeltgen & Heilman, 1985)을 살

펴보면 ‘쓰기'를 구성하는 경로는 크게 어휘경로와 음운 경로 두 개

로 이야기 할 수 있다. 어휘경로(semantic route)는 소리로 들은 

단어를 의미체계(semantic system)를 통하여 그 단어의 의미를 연

상한 후 자신의 사전에서 그 단어에 알맞은 철자를 찾아내는 것이

다. 음운경로(phonological route)는 그 단어가 자신의 사전에 없

을 경우 소리로 듣게 된 글자 하나하나를 글씨로 바꾸는 것이다. 이

후 공통적으로 자소-버퍼단계(graphemical-buffer)에서 그 글자들

을 잠시 저장해 놓는다. 그러고 나서 산출을 하기 위해 글자들을 통

합하고(allographic information), 형태와 크기를 생각하고(visual 

information) 글쓰기를 위해 팔을 움직이게 되는(programming) 

과정, 즉 산출(output)을 통해 ‘쓰기’에 도달하게 된다(Lee, 2013).

AD와 VaD, 두 치매 유형의 쓰기 능력을 살펴보면, 초기 AD환

자들은 주로 단어 재인, 이름대기, 의미처리와 관련이 있는 측두-

두정엽 영역에 손상을 보여 주로 중추처리과정의 결함으로 쓰기 

능력을 설명할 수 있으나 치매가 진행되면서 전두엽 영역까지 손

상되어 음운론적 오류와 말초처리과정과 관련된 실행 능력에도 장

애가 나타난다고 설명할 수 있다(Song, 2010). 반면 VaD환자는 

뇌의 광범위한 다발성 손상으로 경도의 치매도 어휘통로와 음운통

로 모두에 손상을 보일 수 있다(Yu, 2014). 

Caramazza와 Hillis(1990, as cited in Kim et al., 1997)는 

뇌손상환자들에게 있어서 어휘경로와 음운경로 중 어디가 손상되

었느냐에 따라서 나타나는 오류가 다르다고 하였다. Kim 등

(1997)은 어휘-의미적체계의 손상으로 비연관적 오류(예, ‘의자’를 

‘백열광’으로) 및 의미적 착어(예, ‘의자’를 ‘책상’으로)가 나타날 

수 있고 음운출력체계의 손상으로 음운적 착어(예, ‘의자’를 ‘의조’

로) 등이 나타날 수 있다고 하였다. 

임상현장에서는 쓰기 과제를 포함하여 전반적인 언어 능력을 살펴

보는 표준화된 검사 도구를 통해 치매환자의 쓰기 특성을 살펴보고 있

다. 여기에는 파라다이스 한국판 웨스턴 실어증 검사(Paradise 

Korean version-Western Aphasia Battery-Revised: PK-WAB-R, 

Kim & Na, 2012), 대구 실어증 진단검사(Jeong, 2006), 한국 실어

증 감별진단검사(Korean Test for Differential Diagnosis of 

Aphasia: KTDDA, Park, 2007), 한국판 프렌차이 실어증 선별검사

(Korean Frenchay Aphasia Screening Test: K-FAST, Enderby 

et al., 2008), 실어증-신경언어장애 선별검사(Screening Test for 

Aphasia Neurologic-communication Disorders: STAND, Kim et 

al., 2009)가 해당된다. 위의 검사도구들에 포함된 쓰기 과제들을 살펴

보면, 단어 및 문장의 받아쓰기나 자발적 쓰기, 그림을 글로 묘사하기

가 있다. 그림을 글로 묘사하기는 내용에 대한 통제가 가능하여 과제

로 많이 사용된다(Lee, 2013). PK-WAB-R의 그림을 글로 묘사하는 

과제는 3분 동안 그림 상황을 각각 한 문장씩 완전한 문장(주어, 조사, 

목적어, 서술어)으로 쓰도록 하는데 쓰기의 다양한 특성을 살펴보기에

는 어려움이 있다. 또한, AD와 VaD 환자들을 대상으로 이루어진 쓰

기 연구에서는 주로 단어쓰기 과제(Song, 2010; Yu, 2014)를 사용하

고 있기 때문에 이들의 쓰기 특성을 자세히 살펴보는 데 한계가 있다. 

따라서 본 연구에서는 일반노인을 대상으로 하나의 장면인 단일그림과 

이야기 전, 후 상황을 연결하는 연속그림을 사용한 Lee(2013)의 과제

를 참고하여 AD와 VaD 환자의 쓰기서술 특성을 살펴보고자 한다. 

쓰기 측정 변인들을 살펴보면, Behrns 등(2010)은 20~30대의 

일반 성인에게 자신의 일화를 자유롭게 쓰는 과제와 그림을 보며 

이야기를 쓰는 두 가지 과제를 실시하여 어휘산출도, 철자 오류 

응집성, T-unit 등을 측정하였다. Lee와 Yoon(2014)은 50세 이

상의 일반노인에게 단일그림과 연속그림을 보여주고 자유롭게 글

을 쓰게 하여 의미, 구문, 속도, 기타(수정, 오류) 측면을 분석하였

다. Sin(2016)은 경도인지장애환자와 일반노인을 대상으로 단일그

림과 연속그림을 제시하여 자발적 구어 표현과 쓰기서술에서 나타

난 의미, 구문, 속도, 기타(수정, 오류) 측면을 측정하여 비교하였

다. 그리고 Kim 등(1997)은 AD환자를 대상으로 이름대기 과제를 

실시하고, Yeon(2018)은 뇌경색환자를 대상으로 받아쓰기 과제를 

실시하여 쓰기 오류 유형을 분석하였다. 

본 연구에서는 쓰기를 개인의 생각과 말을 글로 표현하는 언어활동

으로 보고 구어 연구에서 사용했던 측정치를 쓰기 분석에 사용한 Lee

와 Yoon(2014)의 연구를 참고하여 AD환자, VaD환자, 일반노인을 

대상으로 쓰기과제 유형(단일그림, 연속그림) 별로 의미, 구문, 속도, 

기타 측면에서의 쓰기서술 특성에 차이가 있는지 살펴보고자 한다.
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Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 참여자

본 연구는 서울시 및 경기도에 위치한 재활병원 및 노인요양병원

에 입원하고 있는 환자들 가운데 만 65세 이상으로 신경학과 전문

의로부터 진단을 받은 AD환자와 VaD환자 각각 15명과 일반노인

(normal elderly: NE) 15명이 참여하였다. AD환자와 VaD환자의 

선정 기준은 한국판 간이정신상태 검사(Korean-Mini Mental 

State Examination: K-MMSE, Kang et al., 1997) 점수가 20점

에서 23점이며 전반적 퇴화 척도(Global Deterioration Scale: 

GDS, Reisberg et al., 1982)에 의거하여 2∼3점 수준에 해당하는 

자, 치매를 제외한 지적장애 및 기타 정신장애를 경험하지 않은 자, 

STAND에서 쓰기가 가능한 자로 선정하였다. 일반노인은 K-MMSE

와 STAND 점수가 정상범위에 해당하고 이전에 뇌신경계 질환, 지

적장애 및 기타 정신장애를 경험하지 않은 자, 시력과 청력에 이상

이 없으며 글자를 보고 읽거나 쓰기 과제 수행에 필요한 손 운동 

능력에 어려움이 없고 교육기간이 9년 이상이며 두 치매환자 집단

과 손잡이가 일치하는 자로 선정하였다. 최종 선정된 참여자 정보의 

평균 및 표준편차는 표 1과 같다. 각 집단의 참여자 선정이 적절함

을 확인하기 위해 MMSE와 STAND 검사 결과에 대하여 일원분산

분석과 사후분석을 실시하였으며 그 결과를 표 2에 제시하였다.  

Characteristic
AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

Age 72.00 6.63 72.27 6.73 71.33 6.88

Education (yr) 10.67 2.09 10.40 1.55 10.27 2.09

MMSE 21.67 1.05 21.20 1.15 28.73  .70

STAND 27.27  .46 27.20  .41 30.00  .00

AD=Alzheimer's disease patient; VaD=vascular dementia patient; 
NE=normal elderly; MMSE=Korean-Mini Mental State Examination 
(Kang et al., 1997); STAND=Screening Test for Aphasia 
Neurologic-communication Disorders (Kim et al., 2009).

표 1. 집단별 참여자 정보 요약

Table 1. Participant demographic characteristics

SS df MS F Post-hoc

MMSE
BG 534.533  2 267.267 276.030***  N> A, V
WG  40.667 42    .968 　

Total 575.200 44 　 　

STAND
BG  76.578  2  38.289 301.525***  N> A, V
WG  5.333 42     .127 　

Total  81.911 44 　 　
MMSE=Korean-Mini Mental State Examination (Kang et al., 1997); 
STAND=Screening Test for Aphasia Neurologic-communication 
Disorders (Kim et al., 2009); BG=between group; WG=within 
group; N=normal elderly; A=Alzheimer's disease patient; 
V=vascular dementia patient.
***p<.001 

표 2. MMSE와 STAND 검사결과에 대한 집단 비교 및 사후분석 결과

Table 2. Comparison and post-hoc analysis on scores of MMSE and 

STAND by groups

2. 연구 도구

1) 단일그림과제

Lee(2013)가 사용했던 과제를 참고하여, 단일그림 예시 과제는 

PK-WAB-R의 ‘호수가’의 그림과 Lee(2013)가 사용했던 글을, 단

일그림 본 과제는 PK-WAB-R의 스스로 말하기 항목에 포함된 선

화그림인 ‘해변가’ 그림을 사용하였다.

  

2) 연속그림과제 

연속그림 예시 과제는 Lee(2013)가 사용했던 한국 전래동화 중 

하나인 ‘금도끼 은도끼’ 3장을 본 연구에 맞게 선화로 편집한 그

림과 글을 사용하였다.

연속그림 본 과제는 Kim 등(2006)이 사용한 그림 총 6컷을 사용하

였고 단일그림 본 과제와 동일하게 선화그림으로 수정하여 제작하였다.

3. 연구 절차

서울시 및 경기도에 위치한 재활병원 및 노인요양병원의 언어

치료실에서 치매환자에게 과제를 실시하였고, 경로당이나 노인이 

거주하는 집에서 일반노인에게 과제를 실시하였다. 연구는 모두 

연구자와 참여자가 1:1로 있는 상황에서 진행되었다. 

먼저, 검사 전에 참여자들에게 과제를 설명한 후 연구 참여 동

의서를 받았다. 그리고 단일그림 예시 과제, 단일그림 본 과제, 연

속그림 예시 과제, 연속그림 본 과제 순으로 제시하였다. 참여자에

게는 “그림을 보시고 무슨 일들이 일어나고 있는지 글로 적어주세

요. 다 쓰신 후에는 펜을 내려놓으시거나 다 쓰셨다고 말씀해주세

요.”라고 과제 수행 과정을 설명하였다. 검사자는 참여자가 그림을 

본 시점부터 쓰기 시작하는 시점까지의 개시 시간과 쓰기 시작하

는 시점부터 쓰기를 종료하는 시점까지의 쓰기 시간을 초시계로 

측정하였다. 과제 당 제한 시간을 두지 않았다. 

4. 자료 분석 

Lee와 Yoon(2014)이 사용했던 의미, 구문, 속도, 기타(수정) 측면

의 측정치를 본 연구 목적에 맞게 수정 및 보완하여 쓰기 자료를 분

석하였다. 세부 항목으로, 의미 측면은 number of total 

word(NTW), number of different words(NDW), type token 

ratio(TTR), correct information unit(CIU) 비율을, 구문 측면은 

T-unit, mean length of T-unit in word(MLTw), mean length 

of T-unit in morphemes(MLTm)을, 속도 측면은 참여자가 그림을 

보고 난 후 쓰기 전까지 계획하는 단계인 개시 시간, 쓰기 시작하는 

시점부터 종료시점까지의 쓰기 시간, 이 둘을 합한 총 과제 수행 시간

으로 나누어 분석하였다. 이 중에서 쓰기 시간은 분당 CIU 수, 분당 

낱말 수, 분당 음절 수로 나누어 분석하였다. 기타 측면은 수정과 오

류로 나누어 분석하였다. 수정은 문장 당 횟수를 산출하고, 오류는 

Kim 등(1997)이 사용했던 오류 유형을 수정 및 보완하여, 시지각 오

류(연관, 무관, 부분), 의미적-연관 오류(상위, 대등), 의미적-비연관 

오류(무관, 대용어로 사용), 음운적 오류(소리나는 대로 쓰기, 대치, 생
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략, 첨가)로 분류하였다. 조건 내에서 오류 유형별 비율(%)을 살펴보기 

위해 각 오류 유형별 개수를 각 조건의 전체 오류 개수로 나누고 100

을 곱하여 백분율을 산출하였다(Yeon, 2018). 이와 같은 쓰기 분석에 

적용한 오류의 유형과 정의는 부록 1에 제시하였다. 

5. 통계 처리

본 연구에서 통계처리는 SPSS version 19.0을 사용하여 분석

하였다. AD환자와 VaD환자, 일반노인의 세 집단 간의 쓰기서술 

차이를 살펴보기 위하여 각 측정치 별로 기술통계와 일원분산분석

(one-way ANOVA)을 실시하였고, 집단 간 유의한 차이가 있을 

경우에는 Tukey 사후검정을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과 

1. 의미 측면의 쓰기 능력 비교  

단일그림과제에서 AD환자 집단, VaD환자 집단, 일반노인 집단

의 의미 측면에서의 쓰기 능력 차이를 알아보기 위하여 기술통계

를 실시하였다(표 3). 

일원분산분석을 실시한 결과, 단일그림과제에서는 CIU비율에서 집

단 간 유의한 차이가 나타났다(F(2, 42)=22.580, p<.001). 사후분석을 

실시한 결과, 정보 전달 능력은 일반노인 집단이 가장 높게 나타났

고, AD환자 집단은 VaD환자 집단에 비해 높게 나타났다(표 4).

연속그림과제에서 세 집단의 의미 측면에서의 쓰기 능력 차이

를 알아보기 위하여 기술통계를 실시하였다(표 5).

일원분산분석을 실시한 결과, 연속그림과제에서는 CIU 비율

에서 집단 간 유의한 차이가 나타났다(F(2, 42)=6.023, p<.01). 사

후분석을 실시한 결과, 정보 전달 능력은 VaD환자 집단보다 일

반노인 집단이 높게 나타났다. 그러나 AD환자 집단과 일반노인 

집단 간, AD환자 집단과 VaD환자 집단 간 차이는 나타나지 않

았다(표 6).

2. 구문 측면의 쓰기 능력 비교 

단일그림과제에서 AD환자 집단, VaD환자 집단, 일반노인 집단

의 구문 측면에서의 쓰기 능력 차이를 알아보기 위하여 기술통계

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)
M SD M SD M SD

NDW 49.00 20.64 45.80 11.58 53.53 16.85 
NTW 80.87 48.10 71.93 21.26 87.60 34.25 
TTR   .65   .11   .65   .09   .63   .10 

CIU rate (%) 29.40 10.08 21.07  9.38 33.19  9.88 
AD=Alzheimer's disease patient; VaD=vascular dementia patient; 
NE=normal elderly; NDW=number of different words;
NTW=number of total word; TTR=type token ratio; CIU=correct 
information unit.

표 5. 연속그림과제 의미 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 5. Mean and standard deviation by groups in semantic aspect

in continuous picture task

SS df MS F Post-hoc

NDW

BG   452.978  2  226.489  .805

WG 11816.133 42  281.337

Total 12269.111 44 　 　

NTW

BG  1852.933  2  926.467  .706

WG 55140.267 42 1312.863 　

Total 56993.200 44 　 　

TTR

BG      .005  2     .002  .230

WG      .434 42     .010 　

Total      .439 44 　 　

CIU 

rate 

(%)

BG 1152.979  2  576.490  6.023** N> V

WG 4020.225 42   95.720 　

Total 5173.204 44 　 　

NDW=number of different words; NTW=number of total word;
TTR=type token ratio; CIU=correct information unit; BG=between 
group; WG=within group; N=normal elderly; V=vascular dementia 
patient.
**p<.01 

표 6. 연속그림과제 의미 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 6. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis on 

semantic aspect in continuous picture task

SS df MS F Post-hoc

NDW

BG  358.178  2 179.089   1.922

WG 3913.733 42  93.184 　

Total 4271.911 44 　 　

NTW

BG  392.311  2 196.156    .900

WG 9150.667 42 217.873 　

Total 9542.978 44 　 　

TTR

BG     .000  2    .000    .016

WG     .588 42    .014 　

Total     .588 44 　 　

CIU 

rate 

(%)

BG 2371.796  2 1185.898  22.580*** N> A> V

WG 2205.835 42    52.520 　

Total 4577.631 44 　 　

NDW=number of different words; NTW=number of total word;
TTR=type token ratio; CIU=correct information unit; BG=between 
group; WG=within group; N=normal elderly; A=Alzheimer's disease 
patient; V=vascular dementia patient.
***p<.001 

표 4. 단일그림과제 의미 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 4. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis on 

semantic aspect in single-figure picture task

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)
M SD M SD M SD

NDW 22.33  8.87 20.00 11.04 26.80  8.89 
NTW 29.67 12.72 28.20 18.54 35.07 12.17 
TTR   .77   .11   .78   .16   .78   .07 

CIU rate (%) 28.67  7.94 21.45  7.21 39.13  6.51 
AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal 
elderly; NDW=number of different words; NTW=number of total 
word; TTR=type token ratio; CIU=correct information unit.

표 3. 단일그림과제 의미 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 3. Mean and standard deviation by groups in semantic aspect

in single-figure picture task 



경도 알츠하이머성 치매환자와 경도 혈관성 치매환자의 쓰기서술 특성

5

를 실시하였다(표 7).

일원분산분석을 실시한 결과, 단일그림과제에서 T-Unit, 

MLTw, MLTm 모두 집단 간 차이가 나타나지 않았다(표 8).

연속그림과제에서 세 집단의 구문 측면에서의 쓰기 능력 차이

를 알아보기 위하여 기술통계를 실시하였다(표 9).

일원분산분석을 실시한 결과, 연속그림과제에서 T-unit, 

MLTw, MLTm 모두 집단 간 차이가 나타나지 않았다(표 10).

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

T-Unit  3.93 1.44  3.20 2.08  4.27 0.88 

MLTw  7.50 1.98  9.22 2.76  9.00 3.29 

MLTm 10.35 2.69 13.06 3.86 12.51 4.61 

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal 
elderly; MLTw=mean length of T-unit in word; MLTm=mean length 
of T-unit in morphemes.

표 7. 단일그림과제 구문 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 7. Mean and standard deviation by groups in syntactic aspect 

in single-figure picture task

SS df MS F Post-hoc

T-unit

BG   8.933  2  4.467 1.871

WG 100.267 42  2.387

Total 109.200 44 　

MLTw

BG  26.413  2 13.206 1.773

WG 312.915 42  7.450

Total 339.327 44 　

MLTm

BG  61.431  2 30.715 2.124

WG 607.426 42 14.463

Total 668.857 44 　

MLTw=mean length of T-unit in word; MLTm=mean length of 
T-unit in morphemes; BG=between group; WG=within group.

표 8. 단일그림과제 구문 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 8. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis  on 

syntactic aspect in single-figure picture task

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

T-Unit  6.87 3.07  5.67 2.38  7.73 2.34 

MLTw 11.55 2.79 13.99 4.70 11.39 2.88 

MLTm 16.99 3.86 19.48 8.94 16.84 4.19 

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal 
elderly; MLTw=mean length of T-unit in word; MLTm=mean length 
of T-unit in morphemes.

표 9. 연속그림과제 구문 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 9. Mean and standard deviation by groups in syntactic aspect 

in continuous picture task

SS df MS F Post-hoc

T-unit

BG  32.311  2 16.156 2.356

WG 288.000 42  6.857

Total 320.311 44 　

MLTw

BG  63.543  2 31.772 2.497

WG 534.493 42 12.726

Total 598.037 44 　

MLTm

BG  65.629  2 32.815 0.876

WG 1572.678 42 37.445

Total 1638.307 44 　

BG=between group; WG=within group.

표 10. 연속그림과제 구문 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 10. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis on 

syntactic aspect in continuous picture task

3. 속도 측면의 쓰기 능력 비교

단일그림과제에서 AD환자 집단, VaD환자 집단, 일반노인 집단

의 속도 측면에서의 쓰기 시간 차이를 알아보기 위하여 기술통계

를 실시하였다(표 11).

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

Planning time  .55  .49  .81  .78  .50  .55

Writing time 4.15 1.84 4.84 3.44 2.64 1.52

Total time 4.67 1.92 5.67 4.03 3.17 1.65

The unit of numbers is second.

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal 
elderly.

표 11. 단일그림과제 시간 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 11. Mean and standard deviation by groups in time aspect in 

single-figure picture task

일원분산분석을 실시한 결과, 단일그림과제에서는 개시 시간에

서 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았으나 쓰기 시간(F(2,

42)=3.246, p<.05)과 총 과제 수행 시간(F(2, 42)=3.138, p<.05)에

서 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 사후분석을 실시한 결과, 

VaD환자 집단이 일반노인 집단보다 쓰기 시간과 총 과제 수행 

시간이 길게 나타났다. 그러나 AD환자 집단과 일반노인 집단 

간, AD환자 집단과 VaD환자 집단 간 차이는 나타나지 않았다

(표 12).

단일그림과제에서 AD환자 집단, VaD환자 집단, 일반노인 집단

의 쓰기 시간 측면에서의 쓰기 능력 차이를 알아보기 위하여 기술

통계를 실시하였다(표 13). 
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SS df MS F Post-hoc

Planning time

  0.842  2   .421 1.107

 15.981 42   .380

 16.823 44 　

Writing time

 38.108  2 19.054  3.246* N< V

246.531 42  5.870 　

284.639 44 　 　

Total time

 47.441  2 23.721  3.138* N< V

317.486 42  7.559 　

364.928 44 　 　

N=normal elderly; V=vascular dementia patient.
*p<.05

표 12. 단일그림과제 시간 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 12. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis on 

time aspect in single-figure picture task

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

NCM  2.17 1.11  1.90 1.22  4.78  2.09 

NWM  7.53 3.32  7.40 3.65 15.09  5.90 

NSM 15.00 5.74 14.64 7.90 28.62 10.21 

The unit of numbers is minute.

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal 
elderly; NCM=the number of CIU per minute; NWM=the number 
of words per minute; NSM=the number of syllables per minute.

표 13. 단일그림과제 쓰기 속도 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 13. Mean and standard deviation by groups in writing speed 

aspect in single-figure picture task

일원분산분석을 실시한 결과, 단일그림과제에서는 쓰기 시간의 

분당 CIU 수(F(2, 42)=15.988, p<.001), 분당 낱말 수(F(2,

42)=14.315, p<.001), 분당 음절 수(F(2, 42)=14.315, p<.001) 모두 

집단 간 유의한 차이가 나타났다. 사후분석을 실시한 결과, 쓰기 

시간의 모든 하위 항목에서 AD환자 집단과 VaD환자 집단이 일반

노인 집단보다 느리게 나타났다. 그러나 VaD환자 집단과 AD환자 

집단 간 차이는 나타나지 않았다(표 14).

연속그림과제에서 세 집단의 쓰기 시간 차이를 알아보기 위하

여 기술통계를 실시하였다(표 15).

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

Planning time  3.01 1.27  3.46 1.06 2.07 1.22

Writing time  9.81 5.31  9.66 4.93 5.25 1.94

Total time 12.82 5.40 12.53 5.37 7.32 2.61

The unit of numbers is second.

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal 
elderly.

표 15. 연속그림과제 시간 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 15. Mean and standard deviation by groups in time aspect in 

continuous picture task

일원분산분석을 실시한 결과, 연속그림과제에서는 개시 시간(F(2,

42)=5.349, p<.01), 쓰기 시간(F(2, 42)=5.361, p<.01), 총 과제 수행 

시간(F(2, 42)=6.626, p<.01)에서 모두 유의한 차이가 나타났다. 개

시 시간에 대한 사후분석을 실시한 결과, VaD환자 집단은 일반노

인 집단보다 쓰기 전 계획하는 시간이 더 길게 나타났으나 AD환

자 집단과 일반노인 집단 간, AD환자 집단과 VaD환자 집단 간 

차이는 나타나지 않았다. 쓰기 시간과 총 과제 수행 시간에 대한 

사후 분석을 실시한 결과, AD환자 집단과 VaD환자 집단은 일반

노인 집단보다 수행 시간이 길게 나타났으나 AD환자 집단과 VaD

환자 집단 간 차이는 나타나지 않았다(표 16).

SS df MS F Post-hoc

Planning time

  15.063  2   7.531 5.349** N< V

  59.132 42   1.408

  74.195 44 　

Writing time

 201.762  2 100.881 5.361** N< A, V

 790.347 42  18.818 　

 992.109 44 　 　

Total time

 287.210  2 143.605 6.626** N< A, V

 910.218 42  21.672 　

1197.428 44 　 　

The unit of numbers is minute.

N=normal elderly; A=Alzheimer's disease patient; V=vascular 
dementia patient.
**p<.01 

표 16. 연속그림과제 시간 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 16. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis on 

time aspect in continuous picture task

연속그림과제에서 세 집단의 쓰기 시간 측면에서의 쓰기 능력 

차이를 알아보기 위하여 기술통계를 실시하였다(표 17).

일원분산분석을 실시한 결과, 연속그림과제에서는 쓰기 시간의 

분당 CIU 수(F(2, 42)=14.228, p<.001), 분당 낱말 수(F(2,

42)=16.220, p<.001), 분당 음절 수(F(2, 42)=14.288, p<.001) 모두 

집단 간 유의한 차이가 나타났다. 사후분석을 실시한 결과, 쓰기 

시간의 모든 항목에서 AD환자 집단, VaD환자 집단이 일반노인 

집단보다 느리게 나타났으나 VaD환자 집단과 AD환자 집단 간 차

이는 나타나지 않았다(표 18). 

SS df MS F Post-hoc

NCM

  75.553  2  37.777 15.988*** N> A, V

  99.237 42   2.363

 174.790 44 　

NWM

 580.965  2 290.483 14.315*** N> A, V

 829.556 42  19.751

1410.522 44 　

NSM

1904.022  2 952.011 14.315*** N> A, V

2793.197 42  66.505

4697.220 44 　

NCM=the number of CIU per minute; NWM=the number of 
words per minute; NSM=the number of syllables per minute; 
N=normal elderly; A=Alzheimer's disease patient; V=vascular 
dementia patient.
***p<.001 

표 14. 단일그림과제 쓰기 속도 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 14. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis 

on writing speed aspect in single-figure picture task
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AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

NCM  2.58 1.38  1.99 1.59  6.24  3.51 

NWM  8.94 3.80  8.58 3.99 18.47  7.55

NSM 17.57 7.43 17.13 9.37 35.54 12.89 

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal 
elderly; NCM=the number of CIU per minute; NWM=the number 
of words per minute; NSM=the number of syllables per minute.

표 17. 연속그림과제 쓰기 속도 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 17. Mean and standard deviation by groups in writing 

speed aspect in continuous picture task

SS df MS F Post-hoc

NCM

 158.969  2   79.484 14.228*** N> A, V

 234.632 42    5.586

 393.601 44 　

NWM

 944.393  2  472.196 16.220*** N> A, V

1222.721 42   29.112

2167.114 44 　

NSM

3131.426  2 1565.713 14.288*** N> A, V

4602.419 42  109.581

7733.845 44 　

NCM=the number of CIU per minute;  NWM=the number of 
words per minute; NSM=the number of syllables per minute; 
N=normal elderly; A=Alzheimer's disease patient; V=vascular 
dementia patient.
***p<.001 

표 18. 연속그림과제 쓰기 속도 측면의 일원분산분석 및 사후분석 결과

Table 18. Results of one-way ANOVA and post-hoc analysis on 

writing speed aspect in continuous picture task

4. 기타 측면의 쓰기 능력 비교

  

단일그림과제에서 세 집단의 기타 측면(수정, 오류)을 알아보기 

위하여 기술통계를 실시하였다(표 19). 수정에 대한 분석 결과, 

VaD환자 집단, AD환자 집단, 일반노인 집단 순으로 수정이 더 많

이 나타났다. 오류에 대한 분석 결과, 세 집단 모두 음운적 오류의 

대치가 가장 많이 나타났고, 세 집단 모두 의미적-비연관 오류의 

대용어로 사용을 보이지 않았다. AD환자 집단에서만 시각적 오류

의 연관이 나타났고 VaD환자 집단에서만 의미적-비연관 오류의 

무관이 나타났다. 일반노인 집단은 시각적 오류의 부분, 의미적-비

연관 오류의 무관과 대용어로 사용, 음운적 오류의 소리나는 대로 

쓰기와 첨가 오류를 보이지 않았다.

연속그림과제에서 세 집단의 기타 측면(수정, 오류)을 알아보기 

위하여 기술통계를 실시하였다(표 20). 수정에 대한 분석 결과, 

VaD환자 집단과 AD환자 집단이 일반노인 집단보다 더 많은 수정

을 보였다. 오류에 대한 분석 결과, 세 집단 모두 음운적 오류의 

대치 오류가 가장 많이 나타났고, 세 집단 모두 오류를 보이지 않

은 유형은 없었다. VaD환자 집단에서만 의미적-비연관 오류의 대

용어로 사용이 나타났다. 일반노인 집단은 시각적 오류의 연관과 

부분, 의미적 비연관 오류의 무관과 대용어로 사용, 음운적 오류의 

첨가를 보이지 않았다.

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

Modification  1.00   .85  1.87  2.23   .20   .56

Error

VE

Ass  4.33 11.78   .00   .00   .00   .00

Irr 15.00 29.58 10.33 14.94  6.67 25.82

Par  1.67  6.45  5.00 14.02   .00   .00

SAE
Hyp  7.20 15.67  6.87 12.05  5.53 14.95

Syn  8.67 16.42 10.33 13.82  6.67 17.59

SN-AE
Irr   .00   .00  8.67 18.07   .00   .00

Pro   .00   .00  .00   .00   .00   .00

PE

Wp  9.87 15.93 3.20  9.97   .00   .00

Sub 36.73 26.09 25.40 22.02 10.00 21.68

Omi 12.53 15.72 13.73 14.46  4.47 17.30

Add  2.67  7.04  8.53 14.64   .00    .00

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal elderly; 
VE=visual error (Ass=association; Irr=irrelevance; Par=partial); 
SAE=semantic association error (Hyp=hypernym; Syn=synonym); 
SN-AE=semantic non-association error (Irr=irrelevance; Pro=used as 
a pronoun); PE=phonological error (Wp=write according to 
pronunciation; Sub=substitution; Omi=omission; Add=addition).

표 19. 단일그림과제 기타 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 19. Mean and standard deviation by groups in other aspects in 

single-figure picture task

AD (N=15) VaD (N=15) NE (N=15)

M SD M SD M SD

Modification  3.33  2.26  3.33  2.26  1.20  1.08 

Error

VE

Ass  5.01  6.77  4.31  6.01   .00   .00 

Irr 18.58 14.79 11.72 11.56  7.20 15.67 

Par   .51  1.99   .61  2.35   .00   .00 

SAE
Hyp  4.99  5.75  4.25  4.42  3.33 12.91 

Syn  4.82  5.16  4.38  5.40  3.87 10.32 

SN-AE
Irr  2.14  4.56  8.55  8.74   .00   .00 

Pro  .00   .00   .67  2.58   .00   .00 

PE

Wp  6.62  7.69  7.55  9.27  3.33 12.91 

Sub 41.27 15.22 42.38 11.83 22.27 28.71 

Omi 10.63 11.37 11.38 10.29  3.33 12.91 

Add  4.81  6.98  4.63  5.40   .00   .00 

AD=Alzheimer's disease; VaD=vascular dementia; NE=normal elderly; 
VE=visual error (Ass=association; Irr=irrelevance; Par=partial); 
SAE=semantic association error (Hyp=hypernym; Syn=synonym); 
SN-AE=semantic non-association error (Irr=irrelevance; Pro=used as 
a pronoun); PE=phonological error (Wp=write according to 
pronunciation; Sub=substitution; Omi=omission; Add=addition).

표 20. 연속그림과제 기타 측면의 집단 별 평균 및 표준편차

Table 20. Mean and standard deviation by groups in other 

aspects in continuous picture task

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구에서는 AD환자, VaD환자, 일반노인이 두 가지 쓰기 과

제(단일그림과제와 연속그림과제)에서 나타낸 의미, 구문, 속도에서

의 쓰기서술 특성의 차이와 오류 유형을 분석하였다. 그 결과에 

대한 논의 및 결론은 다음과 같다.
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1. 의미 측면의 쓰기 능력 비교

의미 측면을 살펴보기 위해 두 과제(단일그림, 연속그림)를 통

해 세 집단의 NDW, NTW, TTR, CIU 비율을 분석하였다. 그 결

과 두 과제 모두 CIU 비율을 제외한 NDW, NTW, TTR에서 집

단 간 차이가 나타나지 않았다.

단일그림과제에서 CIU 비율은 일반노인 집단, AD환자 집단, 

VaD환자 집단 순으로 유의한 차이를 보였다. 이와 같은 결과는 

일반노인 집단, AD환자 집단, VaD환자 집단 순으로 효과적인 정

보를 전달하는 능력이 높다는 것을 의미한다. Kim 등(2006)에 의

하면 그림설명과제에서 중증도(치매 의심, 경도, 증등도)에 차이가 

있는 알츠하이머형 치매 환자 집단 모두 일반노인 집단보다 CIU 

비율이 낮게 나타났다. Choi 등(2013)의 담화 산출과제에서도 다

중(multiple-domain) 기억형(amnestic) 알츠하이머형 치매 집단

이 일반 노인 집단에 비해 CIU 비율이 낮게 나타났다. 이와 같은 

선행연구의 결과는 본 연구와 일치한다. 이는 두 집단에게 제시한 

말하기와 쓰기의 산출 방식의 차이가 정보 전달 능력에는 영향을 

미치지 않았을 가능성을 시사한다. 한편, 본 연구 결과 VaD환자 

집단보다 AD환자 집단이 더 높은 정보 전달 능력을 보였다. 이는 

VaD환자의 경우 뇌의 광범위한 다발성 손상으로 경도의 치매도 

어휘 및 음운 통로 모두의 손상을 보일 수 있다는 Yu(2014)의 설

명을 지지하는 근거가 될 수 있다. 반면, 본 연구 결과는 담화 산

출과제에서 AD환자 집단보다 VaD환자 집단의 CIU 비율이 더 높

다는 Son과 Park(2008)의 연구 결과와는 차이가 있다. 이는 두 

집단에게 제시한 말하기와 쓰기의 산출 방식뿐만 아니라 과제의 

종류도 정보 전달 능력에 영향을 미쳤을 가능성을 시사한다. 

연속그림과제에서 CIU 비율은 VaD환자 집단과 일반노인 집단

에서 유의한 차이를 보였다. 이와 같은 결과는 VaD환자 집단이 일

반노인 집단보다 적절한 정보를 전달하는 능력이 낮다는 것을 의미

하다. 이는 VaD환자가 전두엽 피질하장애와 관련되어(Yu, 2014) 

그림의 내용과 관계없는 것을 쓰기 때문인 것으로 추측된다. 

요약하면 의미적 측면에서 살펴볼 수 있는 측정치인 NDW, 

NTW, TTR, CIU 비율 중, CIU 비율이 일반노인 집단과 AD환자 

집단, VaD환자 집단의 차이를 보여주는 중요한 변수일 가능성을 

확인하였다. 

2. 구문 측면의 쓰기 능력 비교

구문 측면을 살펴보기 위해 두 과제를 통해 세 집단의 T-unit, 

MLTw, MLTm을 분석하였다. 그 결과, 두 과제 모두에서 T-unit, 

MLTw, MLTm은 세 집단 간 유의한 차이를 보이지 않았다. 

Kavé와 Levy(2003)의 연구에서 AD환자와 일반노인에게 그림

설명하기 과제를 실시하였을 때, AD환자 집단은 일반노인처럼 동

일한 구문 구조와 형태론적 형식을 사용하였고 매우 적은 구문적 

오류를 보였다. 이는 본 연구 결과와 일치한다. 한편 Kemper 등

(2001)은 치매환자와 일반노인에게 여러 유도질문(예: 당신의 삶에 

가장 많은 영향을 준 사람에 대해 말해주세요)을 하였고 이에 대

한 대답의 문법적 복잡성을 분석하였다. 그 결과 일반노인은 연령

이 증가함에 따라 문법 복잡성이 감소되었고, 치매환자는 연령과 

관계없이 시간이 지남에 따라 문법 복잡성이 감소되는 결과를 보

였다. 치매환자의 의사소통 특성에 관한 문헌분석 결과를 제시한 

Son(2015)도 치매환자들이 구문론적 부분의 결함도 보고되므로 

더 다각적인 연구가 필요하다고 언급하였다. 따라서 연령 등의 다

양한 조건을 고려한 연구가 이루어질 필요가 있다. 

요약하면, 본 연구의 구문적 측면에서 살펴본 측정치로는 일반

노인과 AD환자, VaD환자 집단 간의 차이를 발견할 수 없었다. 

일반노인과 차이를 보이지 않기 때문에 이들의 쓰기 능력 평가에

서 구문 측면의 변수들로는 집단의 특성을 알기 어렵다는 점을 알 

수 있었다. 

3. 속도 측면의 쓰기 능력 비교

속도 측면을 살펴보기 위해 두 과제를 통해 세 집단의 개시 시

간, 쓰기 시간, 총 과제 수행 시간을 분석하였다. 이 중에서 쓰기 

시간은 분당 CIU 수, 분당 낱말 수, 분당 음절 수를 추가로 분석하

였다. 그 결과 개시 시간은 연속그림과제에서만 유의한 차이가 나타

났고, 이외의 변수들은 두 과제 모두에서 유의한 차이가 나타났다. 

단일그림과제에서 개시 시간은 세 집단 간 유의한 차이가 나타

나지 않았다. 이는 쓰기 전 계획하는 단계에서는 차이가 없다는 것

을 의미한다. 반면에 쓰기 시간과 총 과제 수행 시간은 VaD환자 

집단과 일반노인 집단이 유의한 차이를 보였다. 이와 같은 결과는 

VaD환자 집단이 일반노인 집단보다 쓰기 속도가 늦다는 것을 의

미한다. “선행연구에 따르면 대부분 VaD환자는 주의, 계획능력, 정

신운동 속도와 같은 전두엽의 집행기능장애를 초기부터 현저하게 

나타낸다는 사실이 여러 연구에서 일관되게 보고되어 왔다”(Looi 

& Sachdev, 1999; Román & Royall, 1999; Tei et al., 1997, 

as cited in Park et al., 2006). 본 연구 결과도 이러한 선행연구

들의 주장을 뒷받침하는 근거로 제시될 수 있다. 

연속그림과제에서 개시 시간은 VaD환자 집단과 일반노인 집단

에서 유의한 차이를 보였다. 이는 VaD환자 집단이 일반노인 집단

보다 쓰기 전 계획하는 단계에서 어려움을 보인다는 것을 의미한

다. Yu(2014)는 VaD환자가 전두엽 피질하장애와 관련되어 있기 

때문에 자유 회상 능력이 낮다고 언급하였다. 이러한 이유로 연결

성이 있는 여러 장의 연속그림을 보고 연속적으로 이야기를 만들

어 내는 데 어려움을 보였을 가능성이 있다. 쓰기 시간과 총 과제 

수행 시간은 AD환자 집단, VaD환자 집단이 일반노인 집단과 유

의한 차이를 보였다. 이와 같은 결과는 AD환자 집단, VaD환자 

집단이 일반노인 집단보다 쓰기 속도가 늦다는 것을 의미한다. 

VaD환자는 뇌졸중으로 팔의 마비를 경험한 환자들이 적지 않다

(Yu, 2014). 이를 통해 본 연구의 VaD환자 집단이 여러 번의 뇌

손상으로 글자를 쓰기 위해 필요한 손의 움직임이 느린 것으로 생

각해 볼 수 있다. 또한 Yu(2014)의 연구에서 “획을 한 번에 곧게 

쓰지 못하고 하나의 획에 여러 번 힘을 가해 단어를” (p. 5) 쓴 

경우 획력 오류로 분석하였는데, 그 결과 일반노인은 획력 오류를 

보이지 않았으나 AD환자와 VaD환자는 가장 많이 보였다. 이들이 

이렇게 여러 번 힘을 가해 쓰는 과정 또한 이들의 쓰기 속도에 영

향을 미쳤을 가능성이 있다. 

속도 측면의 쓰기 시간을 분당 CIU 수, 분당 낱말 수, 분당 음
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절 수로 나누어 살펴보았을 때, 두 과제 모두에서 AD환자 집단, 

VaD환자 집단이 일반노인 집단과 유의한 차이가 나타났다. 이와 

같은 결과는 AD환자 집단, VaD환자 집단이 일반노인 집단보다 

분당 CIU 수, 분당 낱말 수, 분당 음절 수가 적으면서 쓰기 속도

가 늦다는 것을 의미한다. Yu(2014)에 따르면 AD환자 집단의 경

우에는 내용과 관계없는 문장을 쓰거나 장황하게 쓰려고 하며 

VaD환자 집단은 다발적 손상으로 인한 인지 능력의 감소로 단어

를 저장하고 인출하는 과정이 손상되어 음절의 길이가 길어지면서 

이 과정이 원활하게 진행되지 않는다고 하였다. 본 연구의 결과는 

이를 지지하는 근거가 될 수 있다. 

요약하면 쓰기 전의 계획단계와 쓰기단계를 구분하여 속도 측면

을 살펴보았을 때 단일그림과제에서의 개시 시간을 제외한 모든 속

도 관련 변수가 일반노인과 AD환자 집단, VaD환자 집단의 차이를 

보여주는 중요한 변수일 가능성을 확인하였다. 연속그림과제에서 

개시 시간이 VaD환자 집단과 일반노인 집단 간 차이를 나타내는 

변수일 가능성과, 쓰기 시간의 분당 CIU 수, 분당 낱말 수, 분당 

음절 수가 AD환자 집단과 일반노인 집단 간, VaD환자 집단과 일

반노인 집단 간 차이를 나타내는 변수일 가능성을 확인하였다.

4. 기타 측면(수정, 오류)의 쓰기 능력 비교

오류 유형을 살펴보면, 두 과제 모두에서 세 집단이 음운적 오

류의 대치를 가장 많이 보였고, AD환자와 VaD환자 집단이 일반노

인보다 더 많은 대치를 보였다. Caramazza 등(1987)은 쓰기 장애

는 자소-버퍼(Graphemic-Buffer)의 손상으로 긴 단어보다 짧은 

단어의 철자가 더 좋으며, 이로 인한 오류는 대치, 생략, 자소 치환

의 형태로 나타난다고 하였다. Pestell 등(2000)은 AD환자의 철자 

오류에 대해 이러한 자소-버퍼의 손상과 연관지어 설명하였다. 

Yu(2014)의 연구에 따르면 일반 노인은 여러 오류 중 대치를 가장 

많이 보였으며, AD환자와 VaD환자 집단 또한 획력 오류를 제외한 

언어적 오류 중 대치를 가장 많이 보였다. 본 연구 결과도 이러한 

선행연구들을 뒷받침하는 근거로 제시될 수 있을 것이다. 

일반노인 집단은 두 과제 모두에서 두 치매 유형 집단과 달리 

시지각 오류의 부분, 음운적 오류의 첨가와 같은 오류를 전혀 보

이지 않았다. 단일그림과제에서 시지각 오류의 연관은 AD환자 집

단만, 연속그림과제에서 의미적-비연관 오류의 대용어로 사용은 

VaD환자 집단만 오류를 보였다. 

이를 통해 오류 측면에서 각 집단만이 보이는 오류 유형을 살

펴볼 수 있었다. 또한 세 집단에서 모두가 많은 오류를 보인 대치

는 일반 노화 과정에서도 자연스럽게 나타나는 오류이기도 하지만 

뇌손상으로 AD환자와 VaD환자 집단이 더 많이 보인다는 것을 알 

수 있었다. 

본 연구는 AD환자와 VaD환자, 일반노인에게 두 과제(단일그

림, 연속그림)를 실시하여 쓰기서술 능력에 대한 특성과 오류 유형

을 살펴보았다. 이를 통해 쓰기에 대한 의미, 구문, 속도 측면 중 

의미 측면의 CIU 비율과 속도 측면의 쓰기 시간, 총 과제 수행 

시간이 주요한 변수임을 알 수 있었다. 오류 측면에서는 음운적 

오류의 대치와 첨가, 시지각 오류의 부분과 연관, 의미적-비연관 

오류에서 의미 있는 결과가 있었다. 이러한 본 연구의 결과는 임

상현장에서 일반노인과 치매환자, AD환자와 VaD환자의 쓰기서술

의 특성을 살펴보았다는 데 그 의미가 있다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에 포함된 AD환자 집단, VaD환자 집단, 일반노

인 집단의 인원이 적어 치매 집단을 대표하기에는 부족한 표본이

라고 할 수 있다. 따라서 위의 결과를 세 집단 간의 쓰기서술 특

성이라고 일반화하기에는 어려움이 있다. 그러므로 추후 보다 많

은 인원이 참여한 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구는 피험자의 발생 부위 및 원인이나 합병증의 동

반 여부를 통제하지 않았다. VaD환자 집단은 이에 따라 쓰기 특

성이 다르게 나타날 수 있으므로 추후 연구에서는 이를 고려할 필

요가 있다.

셋째, 본 연구는 단일그림과 연속그림의 두 가지 과제를 사용했

으나, 각 과제 내에서의 집단 간 차이를 분석하는 데 초점을 맞추

었다. 추후 연구에서는 과제 간 차이를 분석할 수 있도록 계획함

으로써 과제의 차이에 따른 집단의 특성을 더 깊이 있게 살펴볼 

필요가 있다.

넷째, 본 연구는 구어에서 사용한 발화 분석 측정치로 분석하였

기 때문에 이야기 문법 및 이야기 응집성 등에 대한 전반적인 글

을 분석하는 데 제한이 있다. 따라서 추후 연구에서는 글의 내용

적 측면에 대해 차이가 나타나는지 분석해볼 필요가 있다.

마지막으로, 본 연구는 오류 유형 분석에서 단어를 주로 살펴보

았기 때문에 쓰기서술에서의 오류를 분석하는 데 제한이 있다. 그

러므로 글의 내용적 측면, 문법적인 측면을 포함하여 전반적인 오

류 분석이 필요하다.
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유형 정의

시지각 오류

연관 자극 그림과 유사하게 생긴 그림으로 쓴 경우

예) 구렁이 → 밧줄

무관 시각적 착오로 인해 자극 그림과 관계없는 것을 쓴 경우

예) 흥부가 놀부에게 쫓겨나는 장면 → 피난 간다, 제비 오는 장면 → 제비가 다리가 부러져서 

부분 전체 자극 그림의 부분만을 보고 쓴 경우

예) 배고픈 흥부네 가족 → 항아리 깨졌네

의미적-연관 오류

상위 목표 낱말의 의미보다 상위범주 낱말로 대치하여 쓴 경우

예) 배구 → 운동, 제비 → 새, 뺨 → 얼굴

대등 같은 의미범주내의 낱말로 대치하여 쓴 경우

예) 파라솔 → 그늘막, 구렁이 → 독사

의미적-비연관 오류

무관 목표 낱말과 관련 없는 낱말을 쓴 경우

예) 금은보화 → 놀이기구, 모래놀이 → 점심준비

대용어로 사용 대용어를 사용하여 목표 낱말을 부적절하게 쓴 경우

예) 주걱으로 때린다 → 그것으로 이렇게 한다, 박씨를 물고온다 → 무엇인가 그거자나

음운적 오류

소리나는 대로 쓰기 목표 낱말의 부분을 소리나는 대로 쓴 경우

예) 앉아서 → 안자서, 공놀이 → 공노리

대치 하나의 음소를 다른 음소로 바꾸어 쓴 경우

예) 주걱 → 주덕, 걷고 → 것고

생략 하나의 음소를 생략하여 쓴 경우

첨가 어휘에 포함되지 않은 음소를 첨가하여 쓴 경우

부록 1. 오류의 유형 및 정의

Appendix 1. Types and definitions of errors
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