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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 알츠하이머형 치매(dementia of Alzheimer’s type: DAT) 환자의 이야기 담화능력을 정확한 정보 단위(correct information unit: CIU) 분석을 중심으로 살펴봄으로써 정상군과 구별되는 감별진단에 민감한 변인을 파악하고 청각적 단서 여부에 따라 치매의 중증도별로 나타나는 담화능력의 차이를 살펴보고자 하였다.

          

          
            방법:
            만 65세 이상의 정상 노인 집단 16명, 경도 DAT 집단 16명, 중등도 이상 DAT 집단 16명에게 전래동화 ‘흥부와 놀부’ 이야기를 자발적으로 산출하도록 하였다. 이어 청각적으로 제시되는 흥부와 놀부 이야기를 듣고 다시 말하도록 한 후, 두 이야기 말하기 과제에서 연구 참여자들이 보인 낱말을 전사하여 총 낱말 수, CIU 그리고 CIU 비율을 산출하여 비교 분석하였다.

          

          
            결과:
            연구 결과 세 집단 간 총 낱말 수, CIU 수, CIU 비율상의 유의한 차이가 나타나 중증도가 심해질수록 이야기 담화능력이 크게 저하되는 것으로 나타났다. 자발적 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기의 과제 유형 간에도 유의한 차이를 보여 청각적 단서가 이야기 담화능력을 도모하는 것으로 나타났다. 반면 집단과 과제 유형 간의 상호작용 효과는 CIU 수에서만 보였는데 중증도가 심해질수록 자발적 이야기 과제와 이야기 다시 말하기 과제에서의 수행 차이가 좁혀지는 것으로 나타나 청각적 단서의 효과가 사라진다는 것을 보여주었다.

          

          
            결론:
            정상과 경도 DAT 집단의 이야기 담화능력의 차이를 구분하는 민감한 변인은 총 낱말 수와 CIU 비율이었으며, 치매 집단 내 중증도에 따른 차이는 CIU 수만 유의하게 구분해 주는 것으로 나타나 본 연구 결과가 임상에서 DAT의 감별진단에 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 아울러 청각적 단서 제공을 통한 DAT 환자의 이야기 담화능력 촉진을 위한 중재 방안의 필요성이 강조되었다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aims to identify sensitive variables that distinguish patients with dementia of the Alzheimer’s type from normal controls by analyzing their narrative discourse ability, focusing on the Correct Information Unit (CIU) analysis. Additionally, it examines the differences in discourse abilities according to the severity of dementia as a function of auditory cues.

          

          
            Methods:
            Sixteen participants from each of the three groups－a healthy elderly group, a mild dementia of the Alzheimer’s type group, and a moderate to severe dementia of the Alzheimer’s type group—were included in the study. Participants were asked to spontaneously narrate a traditional Korean folktale. Subsequently, they were asked to retell the story after listening to an auditory presentation of the story. The total number of words, the number of CIU, and the percentage of CIU were analyzed.

          

          
            Results:
            The results revealed significant differences among the three groups in the total number of words, the number of CIU, and the CIU ratio, showing that narrative discourse ability significantly declined as the severity of dementia increased. Significant differences were also found between the two types of narrative tasks. An interaction effect between group and task type was observed only in the number of CIU.

          

          
            Conclusions:
            Key variables distinguishing the narrative ability between the groups were discussed. And the importance of interventions using auditory cues to improve narrative ability in dementia of the Alzheimer’s type patients was highlighted.
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      Ⅰ. 서론 
      비가역성 치매의 대표적인 유형 중 하나인 알츠하이머형 치매(dementia of Alzheimer’s type: DAT)는 중추신경계의 신경세포 소실에 따른 대뇌의 퇴행변화로 인해 인지기능장애가 심화되는 특징을 보인다. 주요 임상증상으로 기억장애, 주의집중장애, 언어장애, 지남력장애, 시공간 지각장애, 구성장애, 실행증 등이 포함되며 질환이 진행될수록 문제해결, 추상적 사고, 판단력이 저하되는 전두엽성 집행기능 장애(frontal executive dysfunction)와 초조, 불안, 수면장애, 배회, 공격성, 탈억제 등의 행동심리 증상(behavioral and psychological symptoms: BPSD)이 두드러지면서 사회 활동과 일상생활 유지에 큰 지장을 주게 된다(Cummings et al., 1998; Mendez & Cummings, 2003).

      DAT 환자의 언어장애 양상을 살펴보면, 증상의 초기에는 의미기억 체계의 장애에서 비롯된 단어 인출의 어려움이 주로 관찰되나(Bayles, 1991), 병이 진행됨에 따라 언어의 의미, 음운, 화용의 다양한 영역과 청각적 이해능력, 읽기 및 쓰기능력에서의 장애도 보이게 된다(Brookshire & McNeil, 2015). 비교적 후기에 이르기까지 기본적인 구문능력은 보존되는 편이나 복잡한 구문 산출과 이해에는 큰 어려움을 보이고 문법적 오류도 빈번해진다(Altmann et al., 2001; Kempler & Goral, 2008). 또한 환자가 보이는 담화수준에서의 발화에서도 의미 있는 내용이 차지하는 비중이 크게 줄어들게 되고 잦은 주제 이탈과 낮은 응집력을 보이게 된다(Kim et al., 2006; Sohn, 2008). 유창성 면에서도 느린 말속도와 주저, 빈번한 간투사의 사용이 두드러지는데 심하면 함묵증(mutism)으로까지 진행된다(da Cruz Morello et al., 2017; Onofre de Lira et al., 2011).

      DAT를 포함하여 다양한 신경언어장애 환자와 정상 노인들의 담화능력을 살펴보기 위한 방법으로 이야기 말하기 또는 이야기 다시 말하기 과제(story retelling task)가 많이 사용되어 왔다(Brodsky et al., 2003; Cheon, 2011; De Looze et al., 2018; Im et al., 2001; Jeong, 2009; Kim & Sung, 2014, 2017; Kwon et al., 1998; Sohn, 2008). 과제는 주로 청각적 또는 시각적(그림 또는 글)으로 이야기와 관련된 정보를 제시한 후, 새롭게 입력된 이야기 정보를 인출하거나 이미 보유된 정보를 인출하도록 고안될 수 있다. 다양한 측정변수를 통해 발화 특성을 살펴볼 수 있는데, Nicholas와 Brookshire(1993)가 제안한 정확한 정보 단위(correct information unit: CIU)를 사용할 경우 대상자의 담화능력을 의미적 측면에서 고찰할 수 있다.

      이야기 말하기 과제를 통해 DAT 환자의 발화 특징을 살펴본 몇몇 연구가 보고되고 있기는 하나, 주저, 삽입어, 조음음운오류 등과 같은 유창성 측면에 초점을 두거나(Ha et al., 2009; Kim, 2012), 치매 이외의 신경언어장애 환자나 정상 노인의 CIU를 분석하는 연구들이 주로 보고되고 있다(Kim & Sung, 2014, 2017; Kwon et al., 1998; Sohn, 2008). 반면에 치매 환자의 CIU를 분석한 국내 연구 중에서 Kim 등(2006)의 연구는 의미적 측면에서 치매의 중증도에 따른 발화 특성을 일부 설명하고 있어 임상적으로 시사하는 바가 있다. 이들 연구에서는 정상 노인 집단, 치매 의심 집단, 경도 치매 집단, 중등도 치매 집단을 대상으로 흥부와 놀부 그림장면 6장을 사용한 시각적인 단서가 제공된 상태에서 이야기를 산출하도록 하였다. 그 결과 초당 음절 수, CIU 비율, 발화당 음절 수, 발화당 단어 수, 후속발화 개시시간, 반복에 대한 변인이 정상 집단과 구별되는 치매의 감별진단에 활용될 수 있는 변인으로 확인되었는데, 특히 치매 집단 내 중증도를 구분해 주는 지표로 CIU 비율이 후속발화 개시시간, 의미착어 수, 발화당 단어 수와 함께 유효한 것으로 나타났다. 집단별로 보고된 평균 CIU 비율을 보면, 치매의 중증도가 심화될수록 CIU 비율이 크게 감소하는 것으로 보고되었다.

      중증도에 따른 DAT의 CIU 비율의 차이는 Jeong(2009)의 연구에서도 확인된 바 있다. 해당 연구는 정상 노인과 치매 의심 환자, 경도 DAT 환자와 중등도 DAT 환자를 대상으로 해변가 그림을 이용한 단일 그림 과제에서의 설명 담화능력, 흥부와 놀부 그림장면 6개를 이용한 이야기 담화능력, 그리고 라면(또는 된장찌개) 끓이는 법에 대한 설명 과제를 통해 절차적 담화능력을 살펴보았다. 이야기 담화능력을 보여주는 CIU 비율 결과를 중심으로 보면, 정상 노인 집단의 CIU 비율은 모든 치매 집단에 비해 유의하게 높았으며, 중등도 치매 집단의 CIU 비율은 다른 모든 집단에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 그러나 치매 의심 집단과 경도 치매 집단 간의 CIU 비율 차이는 유의하지 않았다.

      한편 DAT 환자의 이야기 회상능력은 회상 당시 검사자가 제공하는 단서의 양식에 따라 수행이 달라질 수 있다. DAT 환자에게 이야기를 청각적으로만 들려주는 조건과 글로 제시하는 조건, 그리고 이 둘을 모두 제공하는 조건을 비교한 Mahendra 등(2005)의 연구에 따르면 환자에게 이야기를 조용히 읽고 즉각 회상하도록 했을 때 검사자가 이야기를 들려주었을 때보다 더 많은 정보를 회상하는 것으로 나타났다. 이는 청각적으로 입력된 정보가 시간에 따라 분포되는 특징을 갖는 반면, 글로 제시되는 정보는 공간에 따라 분포되기 때문에 글자화 된 정보를 DAT 환자가 보다 구체적으로 내용을 파악하고 검토하는 데 활용할 수 있고, 검사자의 발화 속도에 맞추어 빠른 속도로 정보를 처리해야 부담이 경감될 수 있기 때문으로 설명된다(Ferraro, 1995; Mahendra et al., 2005; Wingfield, 1999).

      이상에서 살펴본 바와 같이 DAT 환자는 정상 노인과 다른 이야기 담화능력의 손상을 보이며, 중증도가 심할수록 인지기능장애의 영향으로 인해 수행이 낮아지는 특징을 보인다. 그러나 대부분의 선행 연구에서는 이야기와 관련된 그림자극을 제공하여 서술적 기억에 저장된 이야기 정보를 인출해 내는 것을 도모하는 방법을 채택하고 있어, 단서 없이 DAT 환자의 자발적인 이야기 산출 능력을 파악하는 데에는 한계가 있다. 또한 시각적으로 글을 제공하여 이야기 회상능력을 살펴보는 접근은 치매가 진행될수록 읽기장애가 영향을 줄 가능성이 있기 때문에 중증도가 심한 환자에게는 그 효과가 제한적일 수 있다.

      반면에 청각적 단서는 시각적인 단서가 줄 수 없는 구어의 특징을 포함하고 있어, 억양, 운율적 변동, 휴지(pause)의 위치와 같은 부가적인 구어 정보를 통해 이야기의 구조를 파악하고 이해를 촉진하는 데에 도움을 줄 수 있다(Ferreira & Anes, 1994). 또한 청각적 단서는 별도의 시각적 단서를 개발하거나 준비할 필요 없이 일상의 자연스러운 대화 상황에서 환자의 가족 또는 지인이 환자와 구어로 이야기 정보를 주고받는 상황에서도 사용할 수 있는 손쉬운 방법 중 하나일 수 있으므로 청각적 단서를 활용한 중재 방안에 대해서도 관심이 필요하다. 그러나 청각적 단서가 DAT 환자의 담화능력에 미치는 영향에 대해서는 아직까지 연구가 부족한 실정이다.

      이에 본 연구에서는 정상 노인과 DAT 환자의 친숙한 이야기에 대한 담화능력을 살펴보기 위해 청각적 단서가 제공되지 않는 상태에서 서술적 기억에 저장된 정보의 인출능력에 의존하는 자발적인 이야기 말하기 과제(spontaneous storytelling task)와 청각적 단서를 듣고 기억 회상을 도모하여 이야기를 산출하는 이야기 듣고 다시 말하기 과제(story retelling task)를 실시하여 집단과 과제 유형에 따른 언어능력을 CIU 분석을 통해 살펴보고자 하였다. 연구 문제는 다음과 같다.

      첫째, 세 집단(정상 노인 vs. 경도 DAT vs. 중등도 이상 DAT)이 자발적 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 과제에서 보인 총 낱말 수는 집단과 과제의 유형에 따라 유의한 차이를 보이는가?

      둘째, 세 집단이 자발적 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 과제에서 보인 정확한 정보 단위 수(CIU)는 집단과 과제의 유형에 따라 유의한 차이를 보이는가?

      셋째, 세 집단이 자발적 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 과제에서 보인 정확한 정보 단위 수의 비율(CIU 비율)은 집단과 과제의 유형에 따라 유의한 차이를 보이는가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법 
      
        1. 연구 대상
        대전, 세종, 충청 지역에 거주하는 만 65세 이상의 한국어를 모국어로 사용하는 정상 노인과 DAT 환자를 다음의 선정 기준에 따라 모집하였다. 정상 노인 집단은 (1)한국판 간이 정신상태 검사 2판(Korean Mini-Mental State Examination-2: K-MMSE-2, Kang et al., 2020) 실시 결과, 연령 및 교육년수를 고려하였을 때 정상 범주에 해당하고, (2)실어증-신경언어장애 선별검사(Screening Test for Aphasia & Neurologic-Communication Disorders: STAND, Kim et al., 2009) 실시 결과, 정상 범주에 포함되는 사람으로 하였다.

        DAT 집단은 (1)의료진이 National Institute of Neurological and Communicative Diseases and Stroke-Dementia of the Alzheimer Type and Related Disorders Association(NINCDS-DATRDA)에 따라 ‘probable DAT’로 진단하고, (2)연구 시점으로부터 1년 이내에 치매 중증도 판정을 받은 사람으로 하였다. 임상치매척도(Clinical Dementia Rating Scale: CDR)에 따라 경도 DAT 집단은 CDR 1에 해당하고, 중등도 이상 DAT 집단은 CDR 2와 3에 해당하는 사람으로 하였다.

        정신ㆍ신경학적 질환의 병력이 있는 경우는 배제하되 DAT 집단은 DAT 이외의 정신ㆍ신경학적 질환의 병력이 있는 경우를 배제하였으며, 문맹이거나, 시각ㆍ청각장애 및 지체장애로 실험 과제를 수행하는 데 어려움이 있는 경우에도 연구 대상에서 배제하였다.

        위 조건을 모두 충족하는 연구 참여자는 총 48명으로 정상 노인 집단 16명, 경도 DAT 집단 16명, 중등도 이상 DAT 집단 16명으로 구성되었다. 연구 참여자의 인구통계학적 특성은 Table 1에 제시된 바와 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants’ demographic characteristics
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal
              	Mild  DAT
              	Moderate  to severe  DAT
              	x2 or F
              	
                p
              
            

          
          
            	
              n
            
            	16
            	16
            	16
            	
            	
          

          
            	Sex
(male : female)
            	2 : 14
            	2 : 14
            	2 : 14
            	 .000
            	1.000
          

          
            	Age
(year)
            	80.88 
(3.86)
            	83.75
(5.13)
            	83.13
(4.40)
            	1.812
            	 .175
          

          
            	Education
(year)
            	6.00 
(2.90)
            	7.50
(4.10)
            	6.44
(4.40)
            	 .641
            	 .531
          

          
            	K-MMSE-2
            	25.06 
(3.23)
            	19.25 
(5.29)
            	13.18 
(5.42)
            	24.978***
            	 .000
          

          
            	STAND
            	19.06
( .93)
            	16.44 
(2.06)
            	14.81 
(2.93)
            	16.128***
            	 .000
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD).
          

          
            DAT=dementia of Alzheimer’s type; STAND=Screening Test for Aphasia & Neurologic-Communication Disorders (Kim et al., 2009); K-MMSE-2=Korean Mini-Mental State Examination-2 (Kang et al., 2020).
          

          
            Results of post-hoc analyses for K-MMSE-2 and STAND scores: Significant differences were observed in the order of normal > mild > moderate to severe groups.
          

          
            ***p<.001
          

        

        

        집단 간 성별의 차이는 유의하지 않았고(x2=.000, p=1.000), 나이와 교육 년 수의 차이도 유의하지 않았다(각각 F=1.812, p=.175; F=.641, p=.531). K-MMSE-2의 총점은 집단 간 유의한 차이를 보였는데(F=24.978, p<.001), 정상 노인 집단이 경도 DAT 집단 및 중등도 이상의 DAT 집단보다 점수가 유의하게 높았고(각각 p=.004, p<.001), 경도 DAT 집단은 중등도 이상 DAT 집단보다 점수가 유의하게 높았다(p=.002). STAND의 Oral Language Index(OLI)도 집단 간 유의한 차이를 보였다(F=16.128, p=.000). 정상 노인 집단이 경도 DAT 집단 및 중등도 이상의 DAT 집단보다 유의하게 높은 OLI를 보였고(각각 p=.003, p<.001), 경도 DAT 집단과 중등도 이상 DAT 집단 간에는 유의한 차이가 없었다(p=.110).

      

      
        2. 실험 과제
        연구 참여자의 자발적인 이야기 말하기 능력을 살펴보기 위해서는 서술적 기억에 저장된 이야기 정보를 인출하여 담화수준으로 표현할 수 있어야 하므로, 친숙한 전래동화를 실험 과제로 사용하였다. 본 연구에서는 전래동화 중에서도 노년층을 포함한 전 연령층에게 친숙한 전래동화로 보고된 ‘흥부와 놀부’ 이야기를 채택하였다(Choi et al., 2022; Kim, 2012).

        자발적인 이야기 말하기 과제에서는 검사자가 이야기에 대한 정보를 제공하지 않은 상태에서 연구 참여자가 이야기를 산출하도록 하였으며, 이야기 다시 말하기 과제에서는 연구 참여자에게 미리 작성된 흥부와 놀부 이야기를 육성으로 들려주고 다시 이야기하도록 하였다. 이야기 다시 말하기 과제에서 제공되는 흥부와 놀부 이야기는 DAT 환자의 주의력과 청각적 이해능력이 제한된 점을 고려하여(Dhanjal et al., 2013; Perry & Hodges, 1999) 제1연구자가 주요 이야기 구조를 중심으로 1차 개발하였다. 이어 20년 이상의 연구 및 임상경력을 지닌 1급 언어재활사의 검토과정을 거쳐 평균발화길이(MLU-w)가 11.14(min=7, max=13)인 14개 문장으로 구성된 이야기를 개발 완료하였다(Appendix 1). 연구 목적상 자발적 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 과제 모두 연구 참여자의 기억을 촉진하는 시각적 그림단서는 제공하지 않았다.

      

      
        3. 실험 절차
        본 연구는 충남대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받은 후 실시되었다(NO. 202309-SB-157-01). 실험은 1회 방문으로 조용하고 독립된 장소에서 연구 참여자와 제1연구자가 1 : 1 대면으로 진행하였다. 연구에 대한 구두 설명과 함께 동의서에 본인 및 보호자의 서명을 득한 후 연구 참여자의 선정조건에 충족하는지 살펴보기 위한 면담과 인지 및 언어능력에 대한 선별검사를 진행하였다.

        본 실험에서는 자발적인 이야기 말하기 과제를 먼저 진행한 후, 이야기 듣고 다시 말하기 과제를 실시하였다. 자발적인 이야기 말하기 과제의 구두지침은 다음과 같다. “자, 지금부터는 알고 계시는 전래동화 이야기를 말해 보도록 하겠습니다. 저에게 ‘흥부와 놀부’ 이야기를 최대한 자세하게 말해주세요. 어떤 이야기를 해달라고요? (대답 확인). 네, 맞습니다. 준비되셨으면 이야기해 주세요” 만약 연구 참여자가 과제에 대한 지침 제공 후 10초가 지나도 반응을 보이지 않는 경우에는 “이야기해 주셔야지요”라고 1차 언어촉진을 주었고, 그래도 반응이 없는 경우에는 “옛날에...”라고 2차 언어촉진을 주었다. 2차 촉진 후 연구 참여자의 반응에서 ‘옛날에’가 포함된 경우에는 해당 발화를 분석에서 제외하였다. 연구 참여자가 이야기를 완성하였으나 발화가 적은 경우에는 “좀 더 자세히 이야기해 주세요”라고 언어촉진을 1회 제공하였다. 이야기가 미완성으로 끝난 경우에는 “다 말씀하셨습니까?”라고 언어촉진을 1회 제공하였다.

        이야기 다시 말하기 과제의 지침은 다음과 같다. “자, 지금부터는 제가 ‘흥부와 놀부’ 이야기를 들려드릴 거예요. 다 들으신 후에, 들었던 이야기를 저에게 최대한 자세하게 다시 말해주세요. (구두로 이야기 제공) 방금 들으신 이야기를 다시 말해 주세요” 연구 참여자의 반응을 이끌어 내기 위한 언어촉진은 자발적 이야기 말하기 과제와 동일하게 제공하였다. 연구자가 이야기를 불러주는 동안 연구 참여자가 따라 말하는 경우에는 이야기를 끝까지 다 듣도록 재안내 하였다. 이야기를 들려주는 도중에 놓친 부분을 다시 말해달라고 요구하는 경우에는 해당 문장을 1회 큰 소리로 말해주고 나머지 부분을 이어서 말해주었다.

      

      
        4. 신뢰도 
        전체 샘플(N=48) 중 집단별 4개씩 총 12개의 샘플을 무작위로 선정하고 자발적 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 과제에서의 총 낱말 수와 CIU 수에 대한 제1검사자와 제2검사자 간의 신뢰도 검사(inter-rater reliability test)를 실시하였다. 제1검사자는 본 연구의 제1저자이며 제2검사자는 석사 학위를 소지한 1급 언어재활사로 연구 및 임상 분야 경력이 10년 이상인 사람으로 하였다. 검사자 간 신뢰도는 IBM SPSS version 26의 급내 상관계수(intraclass correlation: ICC)를 95% 신뢰구간에서 절대 합치도 유형과 이원혼합모델을 기반으로 구하고, 선행 연구에 따라 결과 해석을 하였다(Koo & Li, 2016; Portney & Watkins, 2009).

        검사자 간 신뢰도 분석 결과 자발적 이야기 말하기 과제에서의 총 낱말 수는 ICC=1.000, CIU 수는 ICC=.999로 매우 우수한 신뢰도(excellent reliability)를 보였다. 이야기 다시 말하기 과제에서도 총 낱말 수는 ICC=.999, CIU 수는 ICC=1.000로 매우 우수한 검사자 간 신뢰도를 보였다.

      

      
        5. 자료 분석 및 통계 처리
        연구 참여자가 실험 과제에서 산출한 발화는 제1연구자에 의해 모두 전사되었으며, 국내외 선행 연구의 지침에 따라 총 낱말 수와 CIU 수를 분석하였다(Im et al., 2001; Kim, 2014; Kim & Sung, 2014, 2017; Kwon et al., 1998; Lee & Kim, 2001; Nam & Ko, 1996). 총 낱말 수에 포함되는 낱말과 CIU 수에 포함되는 낱말의 자세한 분석 기준은 Appendix 2에 제시한 바와 같다. 본 연구는 청각적 단서가 연구 참여자의 서술적 기억에 저장된 이야기 정보의 인출과정에 도움을 주는지를 살펴보는 데 초점을 두고 있기 때문에, 청각적 단서에 포함된 이야기 정보 외에 연구 참여자가 주제에 적절하고 올바른 정보를 제공하는 낱말을 표현하거나 주제와 관련된 인물, 사건, 장소 등을 지칭하는 지시어를 사용하는 경우에도 CIU 분석에 해당 낱말을 포함하였다. CIU 비율은 CIU 수를 총 낱말 수로 나눈 후 100을 곱하여 산출하였다.

        세 집단의 자발적인 이야기 말하기 과제와 이야기 다시 말하기 과제 간의 총 낱말 수, CIU 수, CIU 비율에서의 차이를 살펴보기 위해 3 × 2 혼합 이원분산분석(mixed two-way ANOVA)을 실시하였다. 집단에 대한 독립변수(between subjects)와 이야기 말하기 과제 유형에 대한 독립변수(within subjects)에 대해 주효과(main effects)를 분석하고, 집단과 과제 유형 간의 상호작용 효과(interaction effects)를 살펴보았다. 집단 간 주효과가 유의한 경우에는 본페로니(Bonferroni) 사후 검정을 실시하였다. 모든 통계 분석은 IBM SPSS version 26을 사용하였으며, 유의수준 .05에서 검정하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      
        1. 총 낱말 수 분석 결과
        자발적인 이야기 다시 말하기 과제와 이야기 다시 말하기 과제에서 집단이 보인 평균 총 낱말 수는 Table 2에 제시된 바와 같이 정상 노인 집단, 경도 DAT 집단, 중등도 이상 DAT 집단 순으로 높았다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Total number of words in spontaneous storytelling and story retelling tasks for three groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal
              	Mild DAT
              	Moderate to 
severe DAT
            

          
          
            	Spontaneous storytelling
            	133.19
(81.89)
            	61.63
(51.24)
            	44.81
(45.28)
          

          
            	Story retelling
            	164.00
(70.78)
            	85.31
(58.00)
            	48.50
(21.14)
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD).
          

          
            DAT=dementia of Alzheimer’s type.
          

        

        

        Table 3과 같이 집단 간 차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타났으며(F=16.468, p<.001) 본페로니 사후 검정을 실시한 결과 정상 노인 집단의 총 낱말 수가 경도 DAT 집단과 중등도 이상 DAT 집단보다 유의하게 많았고(각각 p=.001, p<.001), 경도와 중등도 이상의 DAT 집단 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=.457). 이야기 말하기 과제 유형에 대해서는 세 집단 모두 이야기 다시 말하기 과제에서의 평균 총 낱말 수가 자발적인 이야기 말하기 과제에서보다 높은 것으로 나타났으며 과제 유형에 대한 주효과는 유의하였다(F=6.904, p=.012). 그러나 집단과 과제 유형 간의 상호작용 효과는 유의하지 않았다(F=1.210, p=.308).

        
          Table 3. 
				
          

          
            Mixed two-way ANOVA result of total number of words in three groups by task type
          
          

        

        
          
            
              	Sources
              	
                SS
              
              	
                df
              
              	
                MS
              
              	
                F
              
            

          
          
            	Group
            	178708.583
            	 2
            	89354.292
            	16.468***
          

          
            	Task type
            	9028.760
            	 1
            	9028.760
            	6.904*
          

          
            	Group × Task type
            	3164.083
            	 2
            	1582.042
            	1.210
          

          
            	Error
            	58852.656
            	45
            	1307.837
            	
          

        

        
          
            *p<.05, ***p<.001
          

        

        

      

      
        2. CIU 수 분석 결과
        세 집단이 보인 평균 CIU 수는 Table 4와 같이 자발적인 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 과제에서 모두 정상 노인 집단, 경도 DAT 집단, 중등도 이상 DAT 집단 순으로 높았다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Number of CIU in spontaneous storytelling and story retelling tasks for three groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal
              	Mild DAT
              	Moderate to 
severe DAT
            

          
          
            	Spontaneous storytelling
            	74.50
(63.00)
            	28.00
(33.67)
            	12.38
(19.26)
          

          
            	Story retelling
            	124.06
(57.35)
            	55.88
(51.31)
            	14.500
(13.50)
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD).
          

          
            DAT=dementia of Alzheimer’s type; CIU=correct information units.
          

        

        

        집단 간 차이는 유의하였으며(F=19.785, p<.001) 사후분석 결과 정상 노인이 경도 DAT 집단 및 중등도 이상 DAT 집단과 유의한 차이를 보였고(각각 p<.001, p<.001), 경도와 중등도 이상의 DAT 집단 간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(p=.139, Table 5). 세 집단 모두 이야기 다시 말하기 과제에서의 평균 CIU 수가 자발적인 이야기 말하기 과제에서보다 높았으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(F=21.997, p<.001). 집단과 과제 유형 간의 상호작용 효과도 유의한 것으로 나타나(F=5.878, p=.005), 정상 노인에 비해 DAT 환자에게서 두 과제 간의 수행 차이가 크게 줄어드는 것으로 나타났다(Figure 1).

        
          Table 5. 
				
          

          
            Mixed two-way ANOVA result of number of CIU in three groups by task type
          
          

        

        
          
            
              	Sources
              	
                SS
              
              	
                df
              
              	
                MS
              
              	
                F
              
            

          
          
            	Group
            	255131.260
            	 1
            	255131.260
            	19.785***
          

          
            	Task type
            	16880.510
            	 1
            	16880.510
            	21.997***
          

          
            	Group × Task type
            	9023.271
            	 2
            	4511.635
            	5.878**
          

          
            	Error
            	34537.719
            	45
            	767.505
            	
          

        

        
          
            **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            Three groups’ number of CIU in spontaneous storytelling and story retelling tasks
          
          

          

        

      

      
        3. CIU 비율 분석 결과
        2개의 이야기 말하기 과제 유형에서 집단이 보인 평균 CIU 비율을 분석한 결과 정상 노인 집단, 경도 DAT 집단, 중등도 이상 DAT 집단 순으로 높게 나타났다(Table 6).

        
          Table 6. 
				
          

          
            Percentage of CIU (%) in spontaneous storytelling and story retelling tasks for three groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	Normal
              	Mild DAT
              	Moderate to 
severe DAT
            

          
          
            	Spontaneous storytelling task
            	53.68
(23.46)
            	44.05
(22.17)
            	20.12
(20.58)
          

          
            	Story retelling task
            	73.93
(16.19)
            	55.83
(27.79)
            	25.76
(20.74)
          

        

        
          
            Note. Values are presented as mean (SD).
          

          
            DAT=dementia of Alzheimer’s type
          

        

        

        집단 간 차이는 유의한 것으로 나타났으며(F=19.345, p<.001), 사후 검정 결과 정상 노인과 중등도 이상 DAT 집단 간에 유의한 차이를 보였고(p<.001), 경도 DAT와 중등도 이상 DAT 집단 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=.001). 그러나 정상 노인과 경도 DAT 집단 간에는 유의한 차이가 없었다(p=.131). 세 집단 모두 이야기 다시 말하기 과제에서의 평균 CIU 비율이 자발적인 이야기 말하기 과제에서보다 높았으며, 이러한 과제 유형 간 차이는 유의한 것으로 나타났다(F=14.426, p<.001). 그러나 집단과 과제 유형 간의 상호작용 효과는 유의하지 않았다(F=1.640, p=.205, Table 7).

        
          Table 7. 
				
          

          
            Mixed two-way ANOVA result of percentage of CIU (%) in three groups by task type
          
          

        

        
          
            
              	Sources
              	
                SS
              
              	
                df
              
              	
                MS
              
              	
                F
              
            

          
          
            	Group
            	27640.942
            	 2
            	199296.754
            	19.345***
          

          
            	Task type
            	3783.449
            	 1
            	3783.449
            	14.426***
          

          
            	Group × Task type
            	860.447
            	 2
            	430.223
            	1.640
          

          
            	Error
            	11803.071
            	45
            	262.290
            	
          

        

        
          
            ***p<.001
          

        

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 정상 노인과 DAT 환자의 청각적 단서 여부에 따른 담화능력을 살펴보기 위해 자발적인 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 과제에서의 수행을 분석하여 임상 현장에서 활용할 수 있는 DAT의 감별진단과 중재 방안의 근거를 마련하고자 하였다. 연구 결과 세 집단 모두 자발적인 이야기 말하기 과제보다는 이야기 다시 말하기 과제에서 총 낱말수, CIU 수, 그리고 CIU 비율이 높게 나타났다. 이러한 결과는 청각적인 단서가 장기기억에 저장된 이야기 정보를 회상하는 데 작용하여 전반적으로 이야기 산출 능력을 향상시켜 준다는 것을 보여준다. 반대로 이야기의 구성요소를 스스로 회상하여 산출해야 하는 자발적인 이야기 말하기 상황에서는 비록 개인의 서술기억으로 저장된 친숙한 이야기라 하더라도 발화과정에서 누락되는 정보가 내용어의 생략 또는 산출 빈도의 감소 형태로 발생하게 되며, 내용어들 사이의 문법적 관계를 설명해주는 기능어의 산출 빈도 또한 함께 감소된다는 것을 보여준다.

      이러한 과제 간 뚜렷한 수행 차이는 청각적 단서가 정상 노인과 치매 환자의 이야기 전달능력을 향상시키는 데 중요한 변인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 이야기를 들으면서 활성화된 청각 피질과 청각적 주의력은 들은 내용을 기억체계에 등록하는 데 관여하고 보다 깊은 의미처리가 이루어지도록 돕는다. 그 과정에서 기존 기억체계에 저장된 정보와의 연결이 이루어지게 되면 이야기의 내용을 회상할 때 더 많은 정확한 정보를 산출할 수 있게 된다(Dhanjal et al., 2013). 또한 청각적 단서에 포함된 언어의 운율적 특성, 즉 쉼, 억양, 강조 등이 DAT 환자의 문장 이해력과 주의집중을 촉진하여(Ferreira & Anes, 1994) 이야기 속 사건의 전개 과정과 인물들 간의 관계 정보를 떠올리고 말로 산출하는 데 도움을 준 것으로 보인다.

      치매 환자의 자서전적 기억(autobiographical memory) 회상과 관련한 몇몇 선행 연구에 따르면 노령에 따른 청각 손상이 청각 피질의 용적 감소와 관련되어 있으므로 청각적인 단서보다는 사진을 사용하는 시각적인 단서나 기억과 관련한 후각적인 단서가 기억을 회상하는 데 효과적이라는 주장을 펴기도 한다(Lopis et al., 2021). 그러나 DAT 환자가 대화 상황에서 자신의 자서전적 기억, 이미 알고 있는 이야기 또는 사실 정보를 담화수준으로 말하는 상황에서 대화 상대방이 이를 예견하여 시각적 단서나 후각적 단서로 활용할 만한 자료를 미리 준비하는 것은 현실적으로 어려울 수 있다. 단서가 제공되지 않은 상태와 비교하여 청각적 단서를 주었을 때 담화능력이 향상된다면 하나의 중재접근으로 대화 상대방이 구어로 제공하는 청각 단서는 활용할 만한 가치가 있을 것이다.

      청각적 단서가 친숙한 이야기에 대한 담화능력에 미치는 효과는 시각적 단서의 효과를 살펴본 국내 선행 연구의 결과와의 비교를 통해 상대적인 효과 크기를 어느 정도 추산해 볼 수 있다. 흥부와 놀부에 대한 6개의 연속 그림을 제공하고 이야기 말하기 과제를 실시한 Jeong(2009)의 연구에서는 정상 노인, 경도 DAT, 중등도 DAT 환자의 평균 CIU 비율이 각각 82.64, 33.25, 6.23%로 나타난 반면 본 연구에서는 청각적 단서를 제공했을 때, 정상 노인의 평균 CIU 비율이 73.93%, 경도 DAT 환자가 55.83%, 중등도 이상 DAT 환자가 25.76%로 나타나 DAT 환자군에서 시각적 단서를 제공한 Jeong(2009)의 연구보다 CIU 비율이 높은 것으로 나타났다. 두 연구 간 CIU 비율 계산에 포함되는 낱말과 CIU에 대한 조작적 정의가 비교적 일치된다는 점에서 단서의 유형에 따른 차이는 청각적 단서의 상대적인 효용성을 설명해 준다고 하겠다. 흥미로운 점은 본 연구에서 청각적 단서를 제공하지 않은 상태에서 DAT 환자가 자발적으로 산출한 CIU 비율 또한 Jeong(2009)에서 보고한 평균 CIU 비율보다 높았다는 것이다. 연구 간 샘플 수, 연구 참여자의 특성, 실험 절차 등의 차이가 영향을 주었을 가능성이 있는데, 이를 감안하더라도 청각적 단서를 이용한 중재 효과는 시각적 단서에 못지않게 존재하고 중요하게 작용하는 것으로 보인다.

      다음으로 본 연구에서는 정상 노인과 DAT 환자의 중증도에 따른 수행 차이를 살펴보았을 때, 정상보다는 치매 노인의 수행이 낮았고, 중증도가 심해질수록 총 낱말 수, CIU 수, CIU 비율은 더 낮게 나타났다. 이러한 결과는 이야기 말하기 과제를 통해 CIU 비율을 변인 중 하나로 살펴보았던 선행 연구의 결과와도 일치한다(Jeong, 2009; Kim et al., 2006). 치매의 유무 및 중증도에 따라 청각적 단서의 효과 정도가 다른 이유는 연령 증가와 DAT 질환으로 인해 청각 피질의 구조 및 기능 저하와 점진적인 인지기능장애가 청각적 정보를 듣고 처리하여 기억을 회상하는 데 영향을 주기 때문으로 보인다(Lin & Albert, 2014; Lin et al., 2014). 또한 이야기 말하기와 같은 연속발화 상황에서는 이야기의 구성요소뿐만 아니라 전반적인 사건 흐름을 이해하면서 적절한 단어를 인출하는 능력과 형태, 구문론적인 언어능력, 그리고 조직적인 이야기 구술능력이 요구되는데 DAT의 중증도 심해질수록 담화수준의 발화에 필요한 언어처리능력이 결함되는 것으로 보인다(Altmann et al., 2001; Macoir & Turgeon, 2005; Shenaut & Ober, 1996; Stark & Viola, 2007).

      한편 본 연구에서는 집단 간 차이를 민감하게 변별해주는 변인이 서로 다르게 나타나 임상 현장에서 이야기 말하기 과제를 통한 총 낱말 수, CIU 수, CIU 비율이 치매의 감별진단 및 중증도를 파악하는 하나의 평가검사로 활용될 수 있음을 보여주었다. 즉 총 낱말 수와 CIU 수는 정상 노인과 경도 DAT 환자의 차이를 잘 설명해 준 반면, 경도와 중등도 이상의 DAT 환자의 차이는 설명해주지는 못했다. 반면에 CIU 비율은 정상 노인과 경도 DAT 환자의 차이는 설명하지 못했으나, 경도와 중등도 이상 DAT 환자의 차이를 설명해주었다. 이러한 결과는 경도 이상의 치매 진단을 받은 DAT 환자 집단 내에서 중증도에 따른 담화능력의 변화를 민감하게 살펴보기 위해서는 CIU 비율을 측정하는 것이 적절한 반면, 정상 노인과 구분되는 DAT 환자를 감별하는 목적으로는 총 낱말 수나 CIU 수가 더 민감하게 작용한다는 것을 말해준다. 특히 CIU 수에 대해서는 치매의 중증도와 이야기 말하기 과제 유형 간에 상호작용 효과가 나타나, 중증도가 심해질수록 청각적 단서의 효과가 크게 줄어든다는 것이 확인되었다. 따라서 임상에서 DAT 환자가 친숙한 이야기를 자발적으로 말할 때의 CIU 수와 단서를 듣고 말할 때의 CIU 수에서 어느 정도 이전만큼의 수행 차이를 유지하고 있다면, 치매의 진행 속도가 적어도 언어능력에서만큼은 크게 가속화되지 않고 유지되고 있음을 추정할 수 있겠다.

      본 연구는 정상 노인과 경도 및 중등도 이상의 DAT 환자만을 포함하였기 때문에 DAT로 이행할 가능성이 높은 경도인지장애(mild cognitive impairment)의 특징을 살펴보고 있지는 않다. 추후 연구에서는 MCI를 포함하고 중등도와 심도 DAT 환자군을 구분하여 보다 촘촘한 인지기능장애의 정도에 따른 담화수준을 자발적 이야기 말하기와 이야기 다시 말하기 상황에서 살펴볼 필요가 있다. 아울러 혈관성 치매, 루이체 치매, 원발성 진행성 실어증, 전두측두엽치매 등과 같이 다른 형태의 퇴행적인 뇌손상을 보이는 환자들과의 수행 비교를 통해 발병 기제와 그 특성에 따라 청각적 단서의 효과가 다르게 나타나는지를 연구해 볼 필요가 있다. 마지막으로 환자들이 보이는 오류 양상과 발화 특성(예, 전체 발화시간, 대용어 사용 빈도, 주저 빈도 및 시간, 간투사 사용, 단어 반복, 깨진 낱말 등)을 질적 분석하여 청각적 단서 여부에 따른 이야기 말하기 과제에서의 발화 유창성에 대해 심도 있는 분석이 이루어져야 할 것이다.

    

    

  
    
      

      
        
          
          

          
            Appendix 1. 
				
            

            
              Traditional fairy tale developed for story retelling task
            
            

          

          
            
              
                	#
                	‘흥부와 놀부’ 이야기 문장
              

            
            
              	 1
              	옛날에 착한 흥부와 욕심쟁이 놀부 형제가 살았어요.
            

            
              	 2
              	가난한 흥부는 밥을 얻기 위해 놀부 집에 가서 구걸하곤 했어요.
            

            
              	 3
              	어느 날 흥부는 다리가 부러진 제비를 발견했어요.
            

            
              	 4
              	흥부는 제비의 다리를 고쳐 주고 정성껏 보살폈어요.
            

            
              	 5
              	제비는 은혜를 갚기 위해 흥부에게 박씨를 물어다 주었어요.
            

            
              	 6
              	흥부 부부가 무럭무럭 자란 박을 타자 금은보화가 쏟아져 나왔어요.
            

            
              	 7
              	부자가 된 흥부의 소식을 들은 놀부는 욕심이 났어요.
            

            
              	 8
              	그래서 제비 다리를 일부러 부러뜨린 후 고쳐 주었어요.
            

            
              	 9
              	다음 해가 되자 놀부도 제비에게 박씨를 받았어요.
            

            
              	10
              	제비가 물어다 준 박씨를 놀부가 심자 박이 주렁주렁 열렸어요.
            

            
              	11
              	그런데 놀부 부부가 박을 타자 그 안에서 도깨비가 나왔어요.
            

            
              	12
              	도깨비는 놀부 가족을 혼내 주었어요.
            

            
              	13
              	거지가 된 놀부는 도움을 청하러 흥부 집으로 갔어요.
            

            
              	14
              	놀부는 흥부에게 용서를 빌었고, 형제는 행복하게 살았습니다.
            

          

          

          

          
            Appendix 2. 
				
            

            
              Standard of word and CIU analyses
            
            

          

          
            
              
                	
                	분석 기준
              

            
            
              	낱말
              	 1. 알아들을 수 있을 정도의 명료도를 가진 낱말
            

            
              	 2. 1 품사 1 낱말 원칙
            

            
              	 3. 자립성, 분절성 및 보편성에 따라 자립형태소와 의존형태소(예, 조사) 및 준자립어(예, 의존명사, 보조용언)는 개별 낱말로 분석
            

            
              	 4. 하나의 개념으로 사용되는 복합어(예, 서울대공원)는 1개의 낱말로 분석
            

            
              	 5. 축약된 말은 풀어서 개별 낱말로 분석(예, 얘는 → 그 아이는)
            

            
              	 6. 주제와 관련 없는 발화의 낱말은 분석에서 제외(예, ‘이 정도 말하면 돼요?’, ‘너무 어려워요’)
            

            
              	 7. 미완성된 깨진 낱말(예, 제비→제)은 분석에서 제외
            

            
              	 8. 과제와 관련하여 의미적 또는 구문적으로 부적절한 낱말인 경우에도 분석에 포함(예, ‘제비가 흥부의 다리를 고쳐주었다’)
            

            
              	 9. 반복한 경우 개별 낱말로 분석
            

            
              	10. 간투사는 분석에 포함
            

            
              	CIU
              	 1. 위 ‘낱말’ 분석 기준의 1~7항을 모두 충족하는 낱말
            

            
              	 2. 내용이 주제에 적절하고 올바른 정보를 제공하는 낱말을 분석에 포함
            

            
              	 3. 자가 수정한 경우 마지막 낱말만 분석에 포함
            

            
              	 4. 강조하기 위해 반복한 경우에만 개별 낱말로 분석에 포함
            

            
              	 5. 적절한 의미를 가진 음운 착어는 분석에 포함
            

            
              	 6. 주제와 관련된 인물, 사건, 장소 등을 지칭하는 지시어는 분석에 포함
            

            
              	 7. 특정한 참조물이 없는 지시어는 분석에서 제외
            

            
              	 8. 간투사는 분석에서 제외
            

            
              	 9. 결속장치가 아닌 무의미한 간투사로 쓰인 접속사는 분석에서 제외
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