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다차원 구어 단기기억에 따른

전도 실어증 환자의 언어수행력 분석
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언어치료학과 연구정보분석센터 재활의학교실

다차원 구어 단기기억 기제는 크게 음운적 통로와 어휘-의미적 통로로 구분된다. 전자를 음운단기기억,

후자를 의미단기기억이라고 할 수 있는데, 단기기억 과제를 정상적으로 수행하기 위해서는 두 통로 모

두의 정보를 활발히 활용하여야 한다. 그리고 음운단기기억은 다시 음운입력완충기와 음운출력완충기

로 나누어지며, 음운입력완충기는 음운자극의 입력 시, 음운출력완충기는 음운 산출 시에 작동한다. 본

연구에서는 유사한 수준의 전도 실어증 증상을 보이는 세 명의 환자에 대해, 각각의 언어 수행력을 구

어 단기기억의 다차원적 측면에서 분석하였다. 그러기 위하여 세 명의 전도 실어증 환자들에게 단어

수준과 문장 수준에서 스스로 말하기, 따라말하기, 스스로 쓰기, 받아쓰기의 네 가지 양태의 언어과제

를 실시하여 수행력을 비교 분석하였고, 숫자폭검사와 언어학습검사를 이용하여 음운단기기억력과 의

미단기기억력을 평가하였다. 그 결과 세 대상자들은 네 양태의 언어 검사에서 다양한 수행력과 오반응

유형을 보였고, 단기기억력 검사 결과도 동일하게 나타나지 않았다. 즉 전도 실어증 환자들의 언어 수

행력은 의미단기기억 또는 음운단기기억의 결함으로 설명될 수 있으며, 음운단기기억 가운데에서도 음

운입력완충기, 음운출력완충기 혹은 둘 다의 결함 여부에 따라 언어특성이 상이하게 나타날 가능성을

제시하고 있다. 본 연구에서는 전도 실어증 환자들의 언어 검사와 단기기억력 검사 결과를 바탕으로,

언어와 다차원 구어 단기기억력과의 관계에 대하여 논의하고 있다.

주제어 : 전도 실어증, 다차원 구어 단기기억, 의미단기기억, 음운단기기억, 음운입력완충기, 음운출력완충기
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서 론

전도 실어증(conduction aphasia)이란 구어이해와 산출 능력이 비교적 양호함에도

불구하고 청각적으로 제시된 말소리 자극을 그대로 따라말하는 과제에서 상대적으

로 어려움을 나타내는 실어증 유형을 일컫는다[1][2]. 스스로 말하기(spontaneous

speech)는 유창하나 음소착어(phonemic paraphasia)가 많고 환자 본인이 음소착어를 인

지하여 수정하여 고쳐 말하려고 노력하는 것 또한 전도 실어증의 특징으로 들 수

있다[2]. 전도 실어증의 신경해부학적 근거를 찾으려는 노력은 100년 넘게 지속되

어 왔으나 아직까지 일치된 의견은 없으며, 다만 현재까지 가장 많이 인용되는 것

이 1874년 베르니케(Wernicke)가 제안한 분리이론(Disconnection theory)이다[3]. 이 이

론에 의하면, 전도 실어증은 구어이해를 담당하는 측두엽의 청각 중심 영역인 베

르니케 영역과 구어산출을 담당하는 전두엽의 운동 중심 영역인 브로카 영역 간

연결이 손상되어 나타나는 증상이다. 두 영역 간 연결 통로로 궁형섬유속(arcuate

fasciculus)이 주로 거론되고 있고, 따라서 궁형섬유속의 손상을 전도 실어증의 원인

으로 설명하기도 한다[1][4].

그러나 전도 실어증 환자들은 매우 이질적인 집단으로, 그 원인을 분리이론이라

는 해부학적인 추론만으로 설명하기에는 부족함이 있다. 같은 뇌영역에 손상이 있

더라도 전도 실어증 증상을 보이지 않거나, 반대로 다른 곳에 손상이 있는데도 유

사한 양상의 전도 실어증을 나타내는 경우가 있기 때문이다[5]. 다양한 특성을 보

이는 이질적인 집단을 ‘전도 실어증’이라는 하나의 명칭 하에 동일하게 평가하고

치료한다면, 이것은 환자들의 언어문제를 지나치게 단순화한 것으로 결과적으로

이들의 언어결함 해결에 도움이 되지 않을 것이다. 따라서 본 연구에서는 전도 실

어증 환자들의 언어 수행력을 보다 세밀하게 관찰하여 그들의 언어특성의 차이점

을 비교해보고자 하였다. 다양한 언어특성을 초래한 기저의 인지-언어처리 메카니

즘으로 다차원 구어 단기기억력을 제시하고 있으며, 따라서 각각의 언어 수행력을

다차원 구어 단기기억력 측면에서 분석하였다.
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이론적 배경

전도 실어증의 분류

전도 실어증 환자들의 따라말하기 결함을 인지-언어적 처리과정 중 특정 단계의

손상으로 설명하고, 손상된 단계에 따라 전도 실어증을 분류하고자한 연구들을 찾

아볼 수 있다[6][7][8][9]. 구어 체계는 두 개의 분리된 하위 시스템, 즉 구어 지각

(speech perception)과 구어 산출(speech production)로 이루어져 있고 두 하위 시스템은

서로 긴밀하게 상호작용한다. 따라말하기는 두 시스템의 처리과정을 동시에 살펴

볼 수 있는 과제로, 따라말하기 과제를 성공적으로 수행하기 위해서는 구어 지각

에 필요한 청각적 구어 단기기억력(auditory-verbal short term memory)과 구어 산출을

수행하기 위한 음운산출체계(phonological output system) 모두에 결함이 없어야 한다.

매우 짧은 순간일지라도 제시되는 말소리 자극을 어느 정도의 시간 동안 머릿속에

보유하고 있어야 하기 때문에 청각적 구어 단기기억력이 유지되어야 하고, 제시된

자극을 음운적으로 그대로 재현하여 산출하여야 하기 때문에 음운산출 능력도 정

상이어야 한다. 청각적 단기기억력과 음운산출체계 중 어느 한 과정에 문제가 있

어도 제시된 자극어를 그대로 따라말하는 것은 어려워진다. 이와 같은 이유로, 전

도 실어증을 청각적 구어 단기기억력 결함과 음운산출체계의 결함이라는 언어-인

지 처리과정의 두 과정 상의 결함으로 나누어 분류하기도 한다[7][10][11]. 전자를

재현성 전도 실어증(repetition conduction aphasia), 그리고 후자를 재생성 전도 실어증

(reproduction conduction aphasia)이라고 하고[8], 재현성과 재생성의 특성을 모두 보이

는 전도 실어증 환자들도 보고되었다[3].

재현성 전도 실어증 환자들은 청각적 구어 단기기억 결함으로 인해 따라말하기

능력이 손상되었기 때문에 스스로 말하기에는 어려움이 없다. 반면 재생성 전도

실어증 환자들은 음운산출체계에 결함을 가지고 있기 때문에 따라말하기 과제와

스스로 말하기 과제 모두에서 음운착어와 같은 유사한 형태의 음운산출 문제를 보

이고, 본인의 오류를 수정하려고 노력하므로 자가수정(self-correction) 증상이 동반된

다. 또한 청각적 구어 단기기억에 결함이 있는 재현성 전도 실어증 환자들은 스스

로 쓰기 능력이 정상이나, 음운산출체계에 문제를 보이는 재생성 전도 실어증 환
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자들은 스스로 쓰기 과제에서도 말하기 과제와 유사한 어려움을 나타낸다[12].

Axer 등(2001)은 재생성 전도 실어증은 좌반구 상부 실비안 영역(suprasylvian region)

에, 재현성 전도 실어증은 좌반구 하부 실비안 영역(infrasylvian region)에 손상이 있

고, 두 영역 모두에 손상이 있으면 두 가지 전도 실어증 증상을 모두 보인다고 보

고하였다[3].

전도 실어증에 대한 기존 분류방법의 제한점

재현성 전도 실어증과 재생성 전도 실어증이라는 전도 실어증에 대한 분류 이

론을 정리해보면, 재현성 전도 실어증은 구어 입력(input) 상의 문제이고 재생성 전

도 실어증은 구어 출력(output) 상의 문제라고 볼 수 있다. 그러나 이와 같은 이분

법적인 분류는 따라말하기 과제에 동반되는 인지-언어적 처리과정을 지나치게 단

순화한 것으로, 다음과 같은 이유에서 제한점이 있다.

첫째 청각적 구어 단기기억력 결함이 단지 구어 입력 상의 문제만으로 초래된

다고 볼 수 없다. Baddeley & Hitch (1974)의 작업기억모델[13]에서 단기기억은 음운

루프에서 일어나는 과정으로 정의되는데, 음운루프는 일시적인 보유(storage)와 되뇌

기(rehearsal) 활동으로 분리된다. 음운루프에서는 일시적으로 청각 음운자극이 보유

되고 이것은 조음기관에 의한 되뇌기 활동(articulatory rehearsal)에 의해 좀 더 오랜

시간 유지될 수 있다. 보유와 되뇌기는 각각 독립적인 기능으로 결국 구어 지각과

구어 산출 활동으로 연결되는데[14], 이 둘 중 어떠한 기능이 떨어져도 청각적 구

어 단기기억 결함을 초래할 수 있다. 즉 보유 기능뿐 아니라 음운산출 능력도 단

기기억력에 영향을 줄 수 있다는 것이다. 이와 같은 가설은 정상인에서 되뇌기 활

동을 인위적으로 억제하였을 때 단기기억 능력이 저하되었다는 연구[15], 말실행증

환자의 경우 되뇌기 능력에 결함이 있기 때문에 단기기억 능력이 유의하게 떨어졌

다는 보고[16] 등에 의해 지지된다. 그렇다면 음운산출체계에 문제가 있는 재생성

전도 실어증 환자들도 되뇌기 기능의 저하로 인해 청각적 구어 단기기억 과제의

수행력이 떨어질 가능성을 생각해볼 수 있다. 즉 청각적 구어 단기기억력 결함이

재현성 전도 실어증 환자에서에만 국한되어 나타난다고 할 수 없을 것으로 보인

다.
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둘째 최근의 실어증 연구들을 살펴보면, 언어를 인지의 독립적인 한 영역으로

보기 보다는 여러 인지처리과정들이 상호작용하며 나타나는 상위의 인지현상

(epiphenomenon)으로 보는 견해가 설득력을 얻고 있다[17][18]. 이러한 연구 경향과

맥락을 같이 하여 재현성 전도 실어증을 청각적 단기기억이라는 인지처리과정 상

의 결함으로 볼 때, 재생성 전도 실어증 또한 언어적 측면인 음운산출체계의 결함

을 초래한 기저의 인지처리과정에 의문을 갖지 않을 수 없다. 초기 작업기억 모델

에서는 음운완충장치(phonological buffer), 즉 음운적 단기기억을 지각과 관련된 입

력 체계로 한정하여 정의하였으나, 최근에는 입력과 출력에 대하여 각각 독립적

인 기능을 하는 분리된 장치로 나누어 보고 있다[19]. 즉 입력 자극이 전제되지

않은, 순수한 음운산출 활동 시에도 음운단기기억이 필요하다는 것이다. Saito 등

(2003)은 음운을 산출하기 위해서는 먼저 장기기억 속에 있는 음운표상(phonological

representation)을 인출하고 그 후 그것을 음운적으로 부호화하기 위해 일정기간 음

운표상을 보유하는 능력이 있어야 하는데, 전도 실어증 환자들은 이와 같은 보유

능력이 불안정하여 결과적으로 음소착어와 같은 음운산출체계의 결함이 초래된다

고 하였다[20]. 따라서 구어 단기기억을 외부자극에 의한 청각적 구어 단기기억,

즉 입력 과정 상의 단기기억으로 한정하지 않고, 구어산출 시 화자 내부에서 발생

하는 음운표상에 대한 단기기억, 즉 출력 과정 상의 단기기억도 포함한다면, 재생

성 전도 실어증 또한 구어 단기기억의 맥락 안에서 설명이 가능할 것으로 보인다.

셋째 따라말하기 과제를 수행하는 데에는 음운 처리과정뿐 아니라 의미 처리과

정도 관여를 한다. 즉 음운 통로(phonological route)와 어휘-의미 통로(lexico-semantic

route)가 동시에 기능을 하고, 두 통로가 서로 긴밀하게 정보를 주고받을 때 따라말

하기 과제를 성공적으로 수행할 수 있다[21][22]. 둘 중 어느 통로가 손상되었느냐

에 따라 따라말하기 과제에서 나타나는 오류의 특성은 다를 것이다. 따라서 전도

실어증 환자들의 따라말하기 결함을 단지 청각적 구어 단기기억력의 손상으로 설

명할 것이 아니라, 청각적 단기기억을 보다 세분화하여 음운적 통로와 어휘-의미

적 통로로 나누어 접근할 필요가 있을 것이다.
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다차원 구어 단기기억

이상과 같은 이유로, 본 연구에서는 전도 실어증을 구어 단기기억이라는 인지처

리과정의 큰 틀 안에서 각 단계들을 보다 세분화하여 접근해보고자 한다. 본 연구

의 이론적 가설의 토대를 이루는 Martin 등의 연구에서는, 구어 단기기억을 하나의

영역이 아닌 다중요소(multiple components)적 기제로 보고 있다[23][24][25][26][27]

[28]. 즉 음운적 측면에만 초점을 두고 있는 대부분의 단기기억 연구들과 달리, 단

기기억을 음운적 단기기억과 의미적 단기기억으로 구분하고 있다[23][24][27][28](그

림 1 참조). 구어 단기기억에는 음운적 단기기억과 별도로 어휘-의미 정보(lexical-

semantic information)를 단시간 동안 보유하는 능력 또한 요구되는데, 음운단기기억

에는 결함을 보이지 않으나 의미단기기억에만 선택적으로 손상을 보이는 실어증

환자들의 사례가 이와 같은 가설을 뒷받침한다[29].

(출처: Martin, Lesch, & Bartha (1999) [25])

그림 1. 어휘-의미적 완충기(lexical-semantic buffer)와 음운적 완충기

(phonological buffer)를 구분하는 Martin 등의 단기기억 모델
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본 연구의 토대를 이루는 또 다른 이론적 가설은 구어 단기기억은 구어 지각뿐

아니라 구어 산출 활동에도 관련이 있다는 것이다[20][25][30][31]. 다시 말해 청각

적 외부 자극 시 필요한 단기기억뿐 아니라 구어 산출 시 화자 내부에서 인출된

음운표상을 일정 시간 보유하기 위해 요구되는 단기기억, 즉 음운 출력 과정 상의

단기기억도 구어 단기기억으로 볼 수 있다(그림 2 참조). 따라서 구어 단기기억은

청각적 외부 자극 시에만 동반되는 것이 아니기 때문에, 청각적 구어 단기기억이

라는 용어 대신 ‘청각적’이라는 단어를 뺀, ‘구어 단기기억’이라고 하는 것이 타당

할 것이다.

(출처: Jacquemot & Scott (2006) [31])

그림 2. 음운 입력 상의 완충기와 음운 출력 상의 완충기를 구분하는 Jacquemot &

Scott의 단기기억 모델

음운단기기억과 의미단기기억를 나누고 있는 Martin 등의 다중요소 단기기억 이

론[23][24][26][27][28]과 음운단기기억을 음운 입력뿐 아니라 음운 출력 시에도 적

용시킨 Jacquemot 등[30][31], Matin 등[25] 및 Saito 등[20]의 연구를 통합하여, 본 연
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구에서는 단기기억을 다차원적 측면에서 다루고자 하였다. 다차원적인 구어 단기

기억 기제를 정리해보면 다음과 같다. 구어 단기기억 기제는 크게 음운적 통로와

어휘-의미적 통로로 구분된다. 전자를 음운단기기억(phonological short term memory),

후자를 의미단기기억(lexico-semantic short term memory)이라고 하는데, 단기기억 과제

를 정상적으로 수행하기 위해서는 두 통로 모두의 정보를 활발히 활용하여야 한

다. 그리고 음운단기기억은 다시 음운입력완충기(phonological input buffer)와 음운출

력완충기(phonological output buffer)로 나누어지며, 음운입력완충기는 음운자극의 입

력 시, 음운출력완충기는 음운 산출 시에 작동하는 것이다.

본 연구의 목적

본 연구 목적은 유사한 수준의 전도 실어증 증상을 보이는 세 명의 대상자에

대해 언어 수행력을 구어 단기기억의 다차원적 측면에서 분석해 보고자 하는 것이

다. 실어증 환자의 언어능력을 평가하기 위하여 가장 많이 사용되는 검사는 파라

다이스 한국판 웨스턴 실어증 검사(PARADISE․Korean version-the Western Aphasia

Battery: P․K WAB, 이하 P․K WAB)[32]이다. P․K WAB에서 구어능력 평가는

스스로 말하기, 구어 이해력, 따라말하기 및 이름대기 검사를 통하여 이루어진다.

P․K WAB은 실어증의 유무, 실어증 지수 및 유형에 대한 정보를 제공하나, 한 실

어증 유형 내에서 각 환자들의 언어특성을 보다 심층적으로 분석하기에는 적절하

지 않다. 따라서 본 연구에서는 세 대상자의 언어수행력을 보다 세밀하게 비교 분

석하기 위하여, 스스로 말하기, 따라말하기, 스스로 쓰기, 받아쓰기 네 양태의 언어

과제를 단어 수준과 문장 수준 각각에서 실시하였다. 그러고 나서 숫자폭검사와

언어학습검사를 이용하여 음운단기기억력과 의미단기기억력을 평가하였다. 대상자

들의 언어과제 수행력과 단기기억 검사 결과를 심층적으로 비교 분석한 후, 모든

검사 결과가 다차원 구어단기기억의 측면에서 해석될 수 있는지 살펴보았다.
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연구방법

연구대상

사례 1: TK

첫 번째 환자인 TK는 대학졸업 학력의 52세 남환으로, 뇌졸중으로 인한 좌측

기저핵 두개내 출혈로 실어증이 발생하였다. P․K WAB을 이용한 초기 언어평가

에서 전실어증으로 평가되었으나, 발병 후 9개월이 경과한 실험 당시에는 실어증

지수 77.6점의 전도 실어증으로 향상되었다. 따라말하기 점수는 10점 중 4점으로

평가되었다.

스스로 말하기는 음소착어가 전혀 없고 매우 유창하였고 스스로 쓰기 상에도

문제점이 관찰되지 않았다. 어휘인출 문제도 동반하지 않아 스스로 말하거나 쓸

때에는 머뭇거리거나 오류를 수정하는 경향도 없었다. 그러나 따라말하거나 받아

쓰는 과제에서는 결함이 두드러졌고, “남의 말을 알아듣기가 힘들다”, “듣다가 금

방 잊어버린다”라고 호소하며 환자 본인도 어려움을 표현하였다. 구어 이해력은

낱말 수준의 과제에서는 크게 어려움이 없었으나 문장 수준으로 길어지면 수행력

이 떨어졌다.

사례 2: KJ

두 번째 환자인 KJ는 대학졸업 학력의 59세 여환이다. 뇌졸중으로 인한 뇌지주

막하 출혈로 실어증이 발생하였고, 발병 후 3개월 경과하였다. 초기 평가에서 브로

카 실어증으로 평가되었으나 실험 당시 실어증 지수 82점으로 향상되어 전도 실어

증으로 분류되었다. 따라말하기 점수는 10점 중 6.3점으로, 세 대상자 중 가장 양

호하였다.

따라말하기 과제와 스스로 말하기 모두에서 음소착어가 매우 빈번하였고, 쓰기

과제에서도 비슷한 양상의 철자 오류들이 관찰되었다. 어휘인출 결함이 두드러져

간투사를 많이 동반하고 자가수정을 많이 하였으며, 말하고자 하는 단어를 찾기

어려운 경우 영어로 대신 말하기도 하였다. 구어 이해력은 낱말 수준에서는 문제

가 없었고, 문장 수준에서도 세 대상자 중 가장 양호하였다. “말을 빨리 하려면 발
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음이 뒤죽박죽 돼요”, “내가 말을 하고 싶은데 할 때 제대로 안 나와요”, “신중히,

차분하게, 아주, 천천히 해서... 하나 발음 있으면 (어) (뭐야) 연기가, 안개가 있는

것 같아요” 라는 말로 본인의 어려움을 표현하였다.

사례 3: DJ

세 번째 환자인 DJ는 대학졸업 학력의 54세 여환이다. 뇌졸중으로 인한 좌측 중

대뇌동맥 경색으로 실어증이 발생하였고, 발병 후 3개월 경과하였다. 초기 평가에

서 전실어증으로 평가되었으나 실험 당시에는 실어증 지수 72.2점을 보였다. 따라

말하기 점수가 10점 중 4.9점으로 평가되어 전도 실어증에 해당하였다. 직업은 초

등학교 교사로, 발병 직전까지 교편을 잡고 있었다.

스스로 말하기와 따라말하기 과제 모두에서 음소착어, 신조어 등 음운오류를 많

이 나타내었고 계속하여 본인의 오류를 고쳐 목표 단어에 근접하려고 노력하는 증

상(conduite d'approche)을 빈번하게 보였는데, 이러한 특성은 스스로 말하기보다 따

라말하기 과제에서 더욱 두드러졌다. 따라말하기와 구어이해력 평가 시 “뭐라고

요?”라고 되묻곤 하였고 다시 한 번 반복하여 말해주면 수행력이 향상되기도 하였

다. “전체적, 통틀어서 어떤 거다 대강 이 정도는 알겠는데...... 알아듣는 거는 다

돼요. 이해하는 건 문제 없어요. 그런데 선생님 말을 똑같이 이어져서 말 하려면

잘 안 돼요” 라는 말로 본인의 언어문제에 대하여 설명하였다.

이상과 같이 세 대상자의 실어증 지수는 유사하지만, 각각 다른 언어적 특성

을 보이고 있다. 세 대상자에 대한 기본적인 정보와 실험 당시 P․K WAB을 이

용한 언어평가 결과를 표 1에 제시하였고, 전산화 신경인지기능검사(Computerized

Neurocognitive Function Test: CNT, 이하 CNT, 맥스메디카, 한국) 결과를 부록 1에

제시하였다.

실험방법

사전 검사

세 대상자의 따라말하기 능력 결함이 음향-음성 처리과정(acoustic-phonetic

processing) 상의 문제에서 비롯되었을 가능성을 알아보기 위하여, 권미선(2004)[33]
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TK KJ DJ

성별/연령(세) 남/52 여/59 여/54

교육년수(년) 16 16 16

병소 좌측 기저핵 출혈 뇌지주막하 출혈
좌측 중대뇌동맥

뇌경색

손잡이 오른손 오른손 오른손

언어평가(K-WAB) 결과

스스로 말하기

내용전달

유창성

총

9/10

9/10

18/20

9/10

9/10

18/20

9/10

8/10

17/20

구어이해력

예/아니오 질문

청각적 단어인식

명령 이행

총

51/60

56/60

49/80

8/10

60/60

60/60

64/80

9.2/10

57/60

48/60

61/80

8.3/10

따라말하기 4/10 6.3/10 4.9/10

이름대기

사물이름대기

단어유창성

문장완성

대답

총

60/60

12/20

6/10

10/10

8.8/10

47/60

12/20

8/10

8/10

7.5/10

53/60

12/20

6/10

8/10

7.9/10

실어증 지수 77.6 82 76.2

실어증 유형 전도 실어증 전도 실어증 전도 실어증

표 1. 세 대상자들의 기본 정보 및 언어평가 결과

에서 사용된 과제들을 이용하여 자음변별검사(discrimination test)와 자음확인검사

(identification test)를 실시하였다. 자음변별검사는 조음위치와 조음방법을 고려하여

제작된 자음+모음으로 이루어진 음소 쌍을 들려주고 같은지, 다른지를 판단하는
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과제였고, 자음확인검사는 청각적으로 제시된 자음+모음 형태의 각 음절을 듣고

제시된 4가지 항목 중에서 들은 것을 선택하는 과제였다. 자음변별검사는 40문항,

자음확인검사는 20문항으로 이루어져 있다.

그 결과(그림 3 참조), 자음변별검사와 자음확인검사의 정반응 비율(%)은 KJ의

경우 둘 다 100%, DJ의 경우 각각 100%, 97.5%로 정상인 평균[33]보다 상위하는

수준이었다. 그러나 TK의 경우 자음확인능력은 90%로 정상인(평균: 85%, SD: 10.0)

평균보다 높았던 반면, 자음변별능력은 72.5%로 정상인(평균: 93.63%, SD: 4.25) 평

균보다 떨어졌다.

그림 3. 자음변별 및 자음확인 검사 결과

본 검사

단어 수준에서 스스로 말하기, 따라말하기, 스스로 쓰기, 받아쓰기 네 양태의 수

행력을 비교하기 위하여, 한국판 보스톤 이름대기 검사 단축형(short version of the

K-BNT: S-K-BNT, 이하 S-K-BNT)[34] 과제를 이용하였다. S-K-BNT는 단축형과 전체

항목 간 그리고 각 단축형 간 높은 상관과 내적 일관성이 입증되었으므로[35], A

단축형을 스스로 말하기 과제로, B 단축형을 따라말하기 과제로, C 단축형을 스스

로 쓰기 과제로, D 단축형을 받아쓰기 과제로 사용하여 네 양태 간 수행력을 비교
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하였다. 스스로 말하기와 스스로 쓰기 과제는 A 단축형과 C 단축형에 대한 그림자

극을 보여준 후 대상자가 말하거나 쓰게 하였고, 따라말하기와 받아쓰기 과제는 B

단축형과 D 단축형의 목표단어를 검사자가 구두로 불러준 후 따라말하거나 받아

적게 하였다. 정반응을 못할 경우에는 아무런 단서를 제공하지 않았고 환자의 오

반응을 모두 기록하였다. 각 과제는 15 항목씩으로 이루어져 있었다.

문장 수준에서 스스로 말하기와 스스로 쓰기의 언어 검사를 실시하기 위하여,

파라다이스-유창성 검사[36]에 수록된 말하기 그림 두 장을 이용하였다. ‘시장 그

림’을 스스로 말하기 과제 시, ‘공원 그림’을 스스로 쓰기 과제 시 제시하였다. 세

대상자에게 누가 어디서 무엇을 어떻게 하고 있는지를 가능하면 5어절 정도의 문

장으로 말하도록 지시하였고, 각 그림자극에 대한 반응이 15문장이 되도록 하였다.

따라말하기와 받아쓰기 과제를 위한 자극문장은 연구자가 제작하였다. 각각 15문

장으로 이루어졌고, 따라말하기 과제의 평균 어절길이는 5.06, 받아쓰기 과제의 평

균 어절길이는 5.0이었다. 단어 검사와 마찬가지로 정반응을 못 할 경우 아무런 단

서를 제공하지 않았고 환자의 오반응을 모두 기록하였다.

단기기억력 검사를 위해서는 CNT의 숫자폭검사(digit span test)와 언어학습검사

(verbal learning test)의 과제를 이용하였다. 숫자폭검사는 컴퓨터 스피커를 통해 들

려주는 숫자를 다시 말하는 검사로, 숫자의 순서를 그대로 따라말하는 정방향 검

사와 역으로 바꿔 말하는 후방향 검사가 있다. 이 중 후방향 검사는 순수하게 단

기기억을 측정한다기 보다 정보의 유지와 함께 정보를 조작하고 처리하는 작업기

억에 초점을 두고 있어, 연구의 주제에서 벗어나는 것으로 판단하여 본 연구에서

는 정방향 검사 결과만을 분석하였다. 언어학습검사는 컴퓨터 스피커를 통해 15가

지 목표단어를 들려준 후 순서에 상관없이 회상하게 말하게 하는 검사이다. 목표

단어를 듣고 바로 회상하는 과제, 동일한 목표단어를 반복하여 총 5회 들려준 후

다시 회상하게 하는 과제, 20분 경과 후 다시 회상하게 하는 과제로 구성되어 있

다. 숫자폭검사와 언어학습검사는 둘 다 구어 기억력을 평가하는 검사이지만, 의미

처리 여부에 따라 숫자폭검사는 음운단기기억력 평가로, 언어학습검사는 의미단기

기억력 평가로 활용된다.

단어 검사, 문장 검사, 단기기억력 검사는 모두 일주일 이내에 이루어졌다.
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분석방법

단어 검사와 문장 검사에서 대상자들이 보인 오반응 유형은 선행연구들[5][37]을

참고하여 연구자가 재구성하였다. 각 오반응 유형에 대한 정의와 예시를 부록 2에

제시하였다. 최종 반응을 환자의 반응으로 평가하는 방법이 주로 사용되기 때문에,

수정(revision)은 실어증 환자들의 오반응 유형에서 제외되는 경우가 흔하다. 그러나

수정은 자신의 말 오류를 감지하고 정정하는 능력으로, 이 또한 화자가 이미 산출

한 오류와 같은 종류의 오반응으로 분류할 수 있을 것으로 판단하였다. 따라서 음

운/철자오류와 음운/철자수정을, 의미오류와 의미수정을 각각 한 범주로 해석하였

다. 대상자의 반응 가운데 음소반복(예: 저저울, 고고드름)은 정반응으로 간주하였

다.

단어 수준에서 정반응률과 각 오반응 비율은 전체 항목에 대한 각 반응의 비율

로 구하였다. 문장 수준에서 정반응률과 각 오반응 비율은 대상자가 발화한 전체

어절 수에 대한 각 반응의 비율로 구하였다. 문장 검사의 스스로 말하기와 스스로

쓰기의 경우 주어진 그림자극에 대하여 자유롭게 묘사하는 것이 실험방법이었기

때문에 목표자극이 미리 정해져 있지 않았으므로, 오반응 중 어절생략은 분석이

불가능하여 제외하였고 대상자가 발화한 어절이 그림자극과 관련된 것이면 모두

정반응으로 처리하였다.

단기기억력 검사에 대해서는, 정방향 숫자폭검사 결과를 음운단기기억 능력으

로, 언어학습검사 결과를 의미단기기억 능력으로 분석하였다.

연구결과

단어 검사 결과

네 양태에서의 단어 검사 결과는 표 2와 같다. TK의 경우 스스로 말하기와 스

스로 쓰기의 정반응률은 각각 100%, 93%로 대부분 정반응이었으나, 따라말하기와

받아쓰기의 정반응률은 각각 60%, 73.3%로 어려움을 보였다. 가장 많이 나타난 오
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반응 유형은 따라말하기에서는 음운오류, 받아쓰기에서는 철자오류 및 비관련오류

였다.

KJ는 따라말하기와 받아쓰기의 정반응률이 각각 86.7%로, 스스로 말하기(정반응

률 53.3%)와 스스로 쓰기(정반응률 73.3%)의 수행력보다 양호하였다. 그리고 네 양

태 모두에서 음운/철자오류 또는 음운/철자수정의 오반응을 가장 많이 보였다.

DJ는 네 양태 모두에서 다른 두 대상자들보다 수행력이 떨어졌는데, 스스로 말

하기와 스스로 쓰기의 정반응률이 각각 46.7%로, 따라말하기(정반응률 33.3%)와 받

아쓰기(정반응률 26.7%)의 수행력보다 양호하였다. KJ와 마찬가지로 네 양태 모두

에서 음운/철자오류 또는 음운/철자수정의 오반응을 가장 많이 보였다.

문장 검사 결과

문장 검사에서 대상자들의 네 양태에 대한 어절 당 정반응 비율과 각 오반응

비율은 표 3과 같다. TK의 스스로 말하기(정반응률 95.3%)와 스스로 쓰기(정반응률

100%)는 오류가 거의 없을 정도로 매우 양호하였다.

그러나 따라말하기(정반응률 23.3%)와 받아쓰기(정반응률 18.0%)의 수행력은 매

우 떨어졌는데, 단어 검사에서보다 더욱 어려움을 보였다. TK의 두드러진 오류 유

형은 어절생략으로, 검사자의 자극문장을 전부 따라하거나 받아쓰기 못 하고 중간

에서 포기하곤 하였다.

KJ는 스스로 말하기(정반응률 76.73%)와 따라말하기(정반응률 71.4%) 간, 스스로

쓰기(정반응률 65.8%)와 받아쓰기(정반응률 63.3%) 간 수행력에 큰 차이가 없었다.

그리고 단어 검사에서와 마찬가지로 네 양태에서의 주된 오반응 유형은 음운/철자

오류와 음운/철자수정이었다.

DJ는 단어 검사에서와 마찬가지로 스스로 말하기(정반응률 78.2%)와 스스로 쓰

기(정반응률 76.63%)보다 따라말하기(정반응률 38.4%)와 받아쓰기(정반응률 31.7%)

에서 더욱 어려움을 보였다.

네 양태 모두에서 음운/철자오류와 음운/철자수정이 많이 나타났지만, 따라말하

기와 받아쓰기에서는 의미오류를 가장 많이 보였는데 대부분 비슷한 의미범주로

자극항목을 대치하는 의미착어였다.
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단기기억력 검사 결과

대상자들의 단기기억력 검사 결과는 그림 4와 같다. TK와 DJ는 숫자폭검사와

언어학습검사의 수행력이 모두 떨어졌다. 그러나 KJ의 경우 숫자폭검사에서는 다

른 두 대상자와 마찬가지로 수행력이 떨어졌으나, 언어학습검사에서는 양호한 수

행력을 보였다. 뿐만 아니라 1회만 들려주고 회상하여 말하게 했을 때(VL_1)보다 5

회 반복하여 들려준 후 검사했을 때(VL_5)의 수행력이 향상되어, 학습효과를 나타

내었다. 언어학습검사 시 TK는 “생각이 안 난다”는 반응을 주로 보였던 반면, DJ

는 문장 검사 시와 유사하게 검사항목들과 의미적으로 유사한 의미착어의 형태로

반응하는 의미오류를 많이 보였다.

(*DS: 숫자폭검사, **VL_1, VL_5: 언어학습검사 1차 반응, 5차 반응)

그림 4. 단기기억력 검사 결과

결과분석 및 논의

실어증 지수가 유사한 전도 실어증 환자 세 명에게 단어 수준과 문장 수준에서

스스로 말하기, 따라말하기, 스스로 쓰기, 받아쓰기 네 양태의 언어과제를 수행하
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게 하였고, 숫자폭검사와 언어학습검사의 단기기억력 검사를 실시하였다. 그 결과

TK는 따라말하기와 받아쓰기의 수행력이 매우 떨어졌고 문장 수준에서 어절 생략

의 오반응을 빈번하게 보였다. KJ는 TK에 비해 네 양태 간 수행력의 차이가 크지

않았고 음운/철자 오류 및 음운/철자 수정의 오반응을 가장 많이 보였다. DJ는 TK

와 마찬가지로 스스로 말하기와 스스로 쓰기보다 따라말하기와 받아쓰기에서 더

어려워하였지만, 두 대상자와 달리 문장수준에서 의미오류를 빈번하게 보였다. 세

대상자 모두 숫자폭검사의 수행력은 동일한 수준으로 떨어졌으나, 언어학습검사에

서는 KJ의 수행력이 가장 양호하였다. 이상과 같이 세 대상자들은 네 양태의 언어

검사에서 다양한 수행력과 오반응 유형을 보였고, 단기기억력 검사 결과도 동일하

게 나타나지 않았다. 이와 같은 검사 결과를 각 대상자 별로 분석해보면 다음과

같다.

TK의 결과분석

TK는 단어 검사와 문장 검사 모두에서 스스로 말하기와 스스로 쓰기는 거의 정

상적인 수행력을 보였다. 그러나 따라말하기와 받아쓰기에서는 많은 어려움을 보

였고, 특히 문장 수준의 따라말하기와 받아쓰기는 어절 당 정반응률이 23.3.%,

18.0%로 매우 떨어졌다. 스스로 말하기 상에서는 음소착어 등의 음운오류 또는 머

뭇거림, 간투사 등의 비유창성을 전혀 보이지 않을 정도로 매우 유창하였고, 스스

로 쓰기 상에도 철자오류 문제를 전혀 보이지 않았다. 이러한 TK의 특징은, 기존

의 전도 실어증 분류[3][8]에 근거하면, 청각적 구어 단기기억에 문제가 있는 재현

성 전도 실어증에 해당한다. 그런데 문장 수준에서 TK의 따라말하기와 받아쓰기

의 오반응 유형을 살펴보면 어절생략이 56.7%와 46.7%로, 대부분의 구어자극을 한

두 어절 정도 따라말하거나 받아쓰려 시도하다가 중간에서 포기하고 어절 전체를

생략하는 양상을 보였다.

본 연구에서 사용한 따라말하기와 받아쓰기 검사는 비단어 검사가 아닌 단어

검사로 모두 이루어져 있다. 음운통로만을 경유하는 비단어 검사와 달리, 단어 검

사는 어휘-의미통로와 음운통로를 모두 경유한다. 따라서 검사자가 불러 준 단어

또는 문장을 정확하게 따라말하거나 받아쓰기 위해서는 두 통로가 모두 활성화되
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어야 한다. 이 과정에서 어휘-의미통로와 음운통로는 서로 상호작용을 하게 되는

데, 어휘-의미통로는 음운오류가 생기는 것을 막아주고 음운통로는 의미오류가 생

기는 것을 막아주게 된다[30]. 본 논문에서는 어휘-의미통로를 통한 과정을 의미단

기기억, 음운통로를 통한 과정을 음운단기기억으로 명명하고 있는데, 두 단기기억

통로는 서로 상호작용하기는 하지만 독립적인 과정으로 의미단기기억만 또는 음운

단기기억만 선택적으로 손상될 수 있다[29]. 만일 두 단기기억 통로 중 한 통로만

손상되면, 손상되지 않은 통로는 손상된 통로의 결함을 보완하기 위하여 더욱 활

성화된다[29]. 즉 검사자가 불러주는 자극의 입력 시, 음운단기기억에 결함이 있으

면 의미단기기억 통로가 더욱 활성화되고, 그 반대로 의미단기기억에 결함이 있으

면 음운단기기억 통로가 더욱 활성화된다. 그러나 TK는 둘 중 어떠한 통로도 더

욱 활성화시키지 못 하고 중간에서 반응을 포기하는 양상을 보였다. 이와 같은 오

반응은 KJ와 DJ에서는 나타나지 않았던 반응으로, 자극의 입력이 음운단기기억 통

로를 통해서도 그리고 의미단기기억 통로를 통해서도 제대로 되고 있지 않음을 시

사한다. 그러나 스스로 말하기와 스스로 쓰기 상에는 음운/철자오류 또는 의미오류

를 보이지 않았던 TK의 반응으로 미루어, 음운단기기억 가운데에서는 음운입력완

충기에만 결함이 있는 것으로 판단된다.

단기기억력 검사에서도 마찬가지로, TK는 숫자폭검사와 언어학습검사 모두에서

수행력이 떨어져 음운단기기억과 의미단기기억 모두의 손상을 시사하고 있다. 단

기기억력 검사 시에도 언어검사에서와 유사하게 “기억이 안 난다”며 포기하는 양

상을 보였던 점은 이러한 가설을 뒷받침해준다.

KJ의 결과분석

KJ의 경우 단어 수준에서는 따라말하기와 받아쓰기의 수행력이 스스로 말하기

와 스스로 쓰기의 수행력보다 오히려 양호하였고, 문장 수준에서도 네 양태 간 수

행력의 차이가 크지 않았다. 그리고 네 양태 모두에서 가장 높은 비중을 차지하는

오반응은 음운/철자오류 및 음운/철자수정이었다. 다시 말해 KJ의 가장 큰 특징은

따라말하기 과제뿐 아니라 스스로 쓰기와 스스로 쓰기 과제에서도 음소착어 및 비

단어와 같은 음운오류가 두드러진다는 것이다. 이와 같은 TK의 특징은, 기존의 전
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도 실어증 분류[3][8]에 근거하면, 음운산출체계에 문제가 있는 재생성 전도 실어증

에 해당한다.

Dell 등(1997)은 구어산출체계에 문제가 있는 환자들은 따라말하기보다 그림 이

름대기(picture naming) 과제에서 더욱 어려움을 보인다고 하였다[38]. KJ의 단어 검

사 결과를 살펴보면, ‘스스로 말하기는 비교적 유창함에도 불구하고 따라말하기에

결함이 있는’ 이라는 전도 실어증의 일반적인 정의와 상반되게, 음운오류 및 음운

수정 면에서는 스스로 말하기보다 따라말하기 상황에서 오히려 양호한 수행력을

보였다. 이와 같은 KJ의 특성과 Dell 등(1997)의 연구[38]에 근거할 때, KJ는 구어산

출체계, 그 가운데에서도 음운산출체계에 일차적인 결함이 있는 것으로 판단된다.

음운산출체계의 결함은 본 연구의 다차원 단기기억 상에서는 출력 상의 음운단기

기억, 즉 음운출력완충기의 결함에 해당하는 것이다.

단기기억력 검사에서 숫자폭검사의 수행력 결함은 KJ가 음운단기기억 체계에

결함이 있다는 것을 재차 확인하게 해준다. 그렇지만 숫자폭검사 결과만으로는 음

운입력완충기의 손상인지, 음운출력완충기의 손상인지는 판별할 수 없다. 반면 언

어학습검사에서는 다른 두 대상자보다 수행력이 양호하였고 5회 반복 시 그리고

지연 검사에서 수행력이 더 향상되어 학습효과를 보였다. 이러한 단기기억력 검사

결과는 TK의 경우 입력 체계 가운데 의미단기기억 체계는 상대적으로 손상이 덜

할 수 있다는 추측을 가능하게 해준다.

DJ의 결과분석

DJ는 스스로 말하기와 스스로 쓰기보다 따라말하기와 받아쓰기에서 더욱 어려

움을 보였고 문장 수준에서는 그 차이가 더욱 두드러졌다. 단어 검사에서는 네 양

태 모두에서 음운/철자오류 및 음운/철자수정이 오반응의 대부분을 차지하여, DJ의

결함이 KJ와 마찬가지로 음운산출체계의 결함에 의한 것임을 짐작하게 해 준다.

문장 검사에서도 단어 검사와 마찬가지로 음운/철자오류 및 음운/철자수정이 많이

나타나기는 하였지만, 문장 따라말하기와 받아쓰기에서는 그 보다 더 많은 비중을

차지하는 오반응 유형은 의미오류, 즉 의미착어였다. 이와 같은 결과는 KJ에게서

는 볼 수 없었던 것으로, 음운산출체계의 손상만을 시사하였던 KJ와 달리 DJ는 음
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운산출체계 이외의 또 다른 단계의 손상을 의심하게 해준다.

Matin & Saffran (1992)은 DJ와 매우 유사한 NC라는 사례를 보고한바 있는데[40],

NC는 따라말하기에서 의미오류를 빈번하게 보였고 비단어를 따라말하는 데에 매

우 어려움을 보였을 뿐 아니라 심한 음운단기기억 결함을 나타내었다. Martin &

Saffran은 NC의 이와 같은 특징을 다음과 같이 설명하였다. 따라말하기 과제 시 대

상자는 자극의 입력에 대한 음운적 정보와 의미적 정보를 둘 다 동시에 보유하게

된다. 이 과정에서 음운정보의 쇠퇴는 의미정보가 막아주고 의미정보의 쇠퇴는 음

운정보가 막아주는 상호보완적인 역할을 하게 되는데, 음운정보가 너무 쉽게 쇠퇴

해버리는 경우 활성화된 의미정보는 결국 의미적으로 유사하거나 관련이 있지만

음운적으로는 다른 단어를 선택하는 결과를 초래하게 된다. 따라서 NC의 경우 입

력자극의 음운적 정보가 너무 쉽게 쇠퇴해버렸기 때문에 따라말하기 과제에서 빈

번한 의미오류를 보였다. DJ의 결과도 NC의 경우와 같은 맥락에서 해석이 가능할

것으로 판단된다. 본 연구의 세 번째 대상자인 DJ는 입력 상의 음운단기기억, 즉

음운입력완충기의 결함으로 인하여 문장 수준으로 입력자극이 길어지니 입력자극

의 음운정보를 보유하는 능력이 떨어졌고, 따라서 의미적으로는 유사하지만 음운

적으로는 다른 의미착어와 같은 의미오류를 빈번하게 보인 것이다.

단기기억력 검사에서 숫자폭검사의 수행력이 떨어진 것은 DJ의 음운단기기억

결함을 확인하게 해준다. DJ는 언어학습검사에서도 어려움을 보였는데, DJ의 오반

응 가운데에는 불러준 단어들과 의미적으로 유사한 단어들을 빈번하게 찾아볼 수

있었다. 정확한 단어를 회상하지 못하여 점수를 얻지는 못하였지만 언어학습검사

에서 보인 이러한 반응은, DJ의 언어학습검사의 수행력 저하가 의미단기기억 때문

이기보다는 음운입력완충기의 손상 때문일 가능성을 높여 준다.

KJ와 DJ 모두 음운단기기억에 손상이 있다. 그러나 두 대상자 간에는 차이점

또한 관찰할 수 있는데, 첫 번째 차이는 스스로말하기, 스스로쓰기와 따라말하기,

받아쓰기 양태 간 수행력의 차이이고, 두 번째 차이는 의미오류 반응의 유무이다.

음운출력완충기에만 결함이 있는 것으로 보이는 KJ는 따라말하기와 받아쓰기의

수행력이 오히려 양호하였고 일관적으로 음운/철자오류 및 음운/철자수정의 오반응

양상을 보였다. 반면 음운출력완충기뿐 아니라 음운입력완충기에도 결함이 있다고

여겨지는 DJ는 입력과 출력 과정이 모두 동반되는 따라말하기와 받아쓰기의 수행
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력이 더욱 떨어졌다. 그리고 KJ처럼 음운/철자오류 및 음운/철자수정 오반응 많이

보이기는 하였지만 그 뿐 아니라 문장 수준에서는 의미오류를 가장 빈번하게 나타

내었다.

종합적 논의

세 대상자들에 대한 언어검사와 단기기억력 검사 결과에 대한 이상과 같은 분

석을 정리하여 보면 다음과 같다. 첫 번째 대상자인 TK는 의미단기기억과 음운입

력완충기에, 두 번째 대상자인 KJ는 음운출력완충기에, 세 번째 대상자인 DJ는 음

운입력완충기과 음운출력완충기에 결함이 있는 것으로 보인다. 구어 단기기억 처

리과정 상의 손상 단계는 세 대상자가 각각 다르지만, 세 대상자는 모두 따라말하

기에 어려움을 보이는 전도 실어증으로 분류되었다. 다시 말해 전도실어증의 따라

말하기 결함은 구어 단기기억 손상에 의한 것이라 말할 수 있지만, 구어 단기기억

처리과정을 보다 세분화하여 다차원 구어 단기기억의 측면에서 살펴보면 그 기저

의 메카니즘은 다양할 수 있다.

이와 같은 분석과 더불어 한 가지 생각해보아야 할 점은 TK의 사전 검사 결과

이다. 음향-음성 처리과정에서 두 자극이 같은지 다른지만을 판별하는 자음변별능

력은 주어진 자극이 무엇인지를 확인하여야하는 자음확인능력보다 일반적으로 더

쉬운 처리과정이라고 여겨진다[41]. 그러나 TK는 더욱 어려운 처리과정이 요구되

는 자음확인능력은 정상이었음에도 불구하고 자음변별능력은 정상인 평균보다 떨

어졌다. Pisoni (1973)에 의하면 자음변별 과제는 음향-음성 처리과정의 문제점을 파

악하기 위하여 실시되는 검사이기는 하지만, 기본적으로 음운단기기억력이 요구되

는 과제이다[42]. 따라서 TK의 경우 자음변별능력이 떨어졌던 사전 검사 결과가

음운단기기억력의 심각한 결함에서 초래된 것인지, 아니면 순수하게 음향-음성 처

리과정에서부터 결함이 있었기 때문인지는 추후 보다 심층적인 검사를 통하여 알

아보아야 할 것이다.

몇몇 연구자들은 문장 이해력에 결정적인 역할을 하는 것은 음운단기기억이 아

니라 의미단기기억이라고 하였다[26][42]. 문장 이해력의 경우 음운단기기억에 결함
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이 있어도 그 정도가 심하지 않으면 크게 문제가 없으나, 의미단기기억에 결함이

있으면 매우 부정적인 영향을 받는다는 것이다. 본 연구에서 K-WAB의 구어이해력

검사 중 문장 수준의 이해력에 해당하는 ‘예/아니오 질문’과 ‘명령 이행’의 점수가

가장 떨어진 대상자는 의미단기기억에 결함이 있는 TK였다(표 1 참조). 따라서 문

장 이해력에 대한 의미단기기억의 영향을 본 연구에서도 확인할 수 있는 것으로

보이며, 이와 관련하여서는 추후 연구를 통하여 좀 더 자세히 살펴 볼 필요가 있

을 것이다.

구어 단기기억력 손상은 구어이해력에 부정적인 영향을 미칠 뿐 아니라 새로운

정보를 학습하는 것도 방해한다[29]. 본 연구에서 언어학습검사에서 학습효과를 나

타낸 것은 KJ뿐이었다(그림 4 참조). 본 연구의 결과분석에 의하면, KJ는 출력 상

의 구어 단기기억에만 결함이 있고 입력 상의 구어 단기기억은 나머지 두 대상자

보다 양호하였다. 따라서 정보 자극을 학습하기 위해서는 입력 상의 구어 단기기

억, 즉 의미단기기억과 음운입력완충기가 모두 중요한 역할이 하는 것으로 보인다.

본 연구는 다차원 구어 단기기억의 개념을 도입하여 언어에 대한 영향을 살펴

보았다는 점에서 의의가 있을 것이다. 그렇지만 다차원 구어 단기기억이라는 개념

은 일부 선행연구에 근거한 것으로, 다차원 구어 단기기억과 그것의 언어에 대한

영향력을 보다 설득력있게 주장하기 위해서는 추후 지속적인 연구가 필요할 것이

다. 뿐만 아니라 본 연구는 다차원 단기기억력을 분석하는 과정에서 몇 가지 제한

점 또한 가지고 있다. 우선 단기기억력을 직접적으로 측정한 검사들이 숫자폭검사

와 언어학습검사뿐으로, 대상자의 음운단기기억과 의미단기기억을 심층적으로 살

펴보기에는 한계가 있는 것으로 보인다. 따라서 보다 다양한 검사과정을 통하여

대상자들의 의미단기기억과 음운단기기억을 분리하여 더욱 심층적으로 평가해보고

자 하는 노력이 요구된다. 또한 본 연구에서 제안하는 입력 단기기억과 출력 단기

기억을 분리하여 평가하기 위해서는, 검사 과정에서 동반되는 여러 변수들을 최대

한 통제하여 순수하게 특정 단계만을 살펴볼 수 있는 검사방법을 고안하여야 할

것이다. 즉 입력 단기기억력을 측정하기 위해서는 구어산출과정이 배제된 검사방

법이, 출력 단기기억력을 측정하기 위해서는 순수하게 구어산출 상의 단기기억만

을 볼 수 있는 검사방법이 필요할 것이다. 따라서 다차원 단기기억 측정에 대한

좀 더 체계적이고 타당한 검사방법을 이용한 후속연구가 요구된다.
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본 연구에서는 음운단기기억에 대해서는 음운입력완충기과 음운출력완충기를

나누어 살펴보았으나, 의미단기기억에 대해서는 입력 상의 과정과 출력 상의 과정

을 분리하여 접근하지 않았다. 다시 말해 의미단기기억을 입력 상의 과정으로 한

정하고 있다. 이것 또한 본 연구의 제한점일 수 있으나 이는 선행연구의 부족에

따른 것이다. 구어산출 과정에서 순수하게 동반될 수 있는 구어 출력 상의 의미단

기기억에 대하여 주장하고 있는 몇몇 연구들을 찾아볼 수는 있으나[24][29], 그 연

구들에서도 구체적인 근거를 제시하고 있지는 않다. 따라서 음운단기기억처럼 의

미단기기억도 입력과 출력 상의 과정이 분리되어 존재할 수 있는지에 대한 연구가

필요할 것으로 사료된다.

서론에서도 언급하였듯이, 본 연구의 기본적인 전제는 언어란 여러 인지처리과

정들이 상호작용하며 나타나는 상위의 인지현상이라는 것이다. 따라말하기에만 결

함을 보이는 전도 실어증 환자들의 언어적 특징도 ‘다차원 구어 단기기억’ 결함이

라는 인지적 측면에서 해석이 가능하였다. 이와 같이 실어증 환자의 기저의 인지

처리과정의 특성을 파악하기 위해서는, 인지검사뿐 아니라 단어 수준, 문장 수준

등 여러 단계의 언어검사들로부터 얻은 정보들을 심층적으로 분석, 종합하는 것이

중요할 것이다.
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Language performance analysis based on

multi-dimensional verbal short-term memories in

patients with conduction aphasia
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Multi-dimensional verbal short-term memory mechanisms are largely divided into the phonological

channel and the lexical-semantic channel. The former is called phonological short-term memory and

the latter is called semantic short-term memory. Phonological short-term memory is further segmented

into the phonological input buffer and the phonological output buffer. In this study, the language

performance of each of three patients with similar levels of conduction aphasia was analyzed in terms

of multi-dimensional verbal short-term memory. To this end, three patients with conduction aphasia

were instructed to perform four different aspects of language tasks that are spontaneous speaking,

repetition, spontaneous writing, and dictation in both word and sentence level. Moreover, the patients’

phonological memories and semantic short-term memories were evaluated using digit span tests and

verbal learning tests. As a result, the three subjects exhibited various types of performances and error

responses in the four aspects of language tests, and the short-term memory tests also did not produce

identical results. The language performance of three patients with conduction aphasia can be explained

according to whether the defects occurred in the semantic short-term memory, phonological input

buffer and/or phonological output buffer. In this study, the relations between language and

multi-dimensional verbal short-term memory were discussed based on the results of language tests and

short-term memory tests in patients with conduction aphasia.

Key words : conduction aphasia, multi-dimensional verbal short term memory, semantic short term memory,

phonological short term memory, phonological input buffer, phonological output buffer
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Tests T-score

TK KJ DJ

Verbal memory test

Digit span Forward

Backward

27

27

27

38

27

27

Verbal learning test A1 (1st trial)

A5 (5th trial)

Delayed recall

34

27

27

40

50

42

27

27

27

Visual memory test

Visual span Forward

Backward

48

42

35

30

51

46

Visual learning test A1 (1st trial)

A5 (5th trial)

Delayed recall

54

54

54

50

53

52

55

51

53

Attention and executive function

Auditory CPT*

Visual CPT

Stroop test

Correct response

Correct response

word (black)

color only

color word

word of color word

color of color word

27

36

36

36

36

34

28

46

44

34

30

34

34

27

27

44

27

27

27

27

27

Trail-Making A

B

38

36

39

34

34

30

Non-verbal intelligence

RCPM** percentile

Set A (raw score)

Set B (raw score)

Set C (raw score)

15

10

10

11

23

11

10

11

2

8

11

6

*CPT: continous performance test, **RCPM; Raven's coloured progressive matrices

부록 1. 세 대상자들의 CNT 결과
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오반응 유형 정 의 예 시

음운/철자

오류

- 목표어와 음운적 또는 철자적으로 유사한 다른 소리로 대치된

경우

- 한국어에 단어로서 존재하지 않는 말소리 조합, 즉 신조어

(neologism)의 형태로 부호화된 경우

- 단어와 비단어를 모두 포함함

- 스스로 말하기와 따라말하기의 경우 음운오류로, 스스로 쓰기

와 받아쓰기의 경우 철자오류로 명명함

목표어: 손 오반응: 돈

목표어: 모자 오반응: 무저

음운/철자

수정

- 이미 산출한 단어의 음운적 오류를 수정하여 발음을 다시 하거

나 철자적 오류를 수정하여 다시 쓰는 경우

- 스스로 말하기와 따라말하기의 경우 음운수정으로, 스스로 쓰

기와 받아쓰기의 경우 철자수정으로 명명함

(버드) 배드민턴

(야사) (아니) 야자수

의미오류 - 목표어와 의미적으로 유사한 다른 단어가 선택된 경우 목표어: 손 오반응: 팔

의미수정
- 이미 산출한 단어의 선택이 부적절하다고 판단하여 다른 단어

로 바꾸어 말하는 경우
(철봉) (아니) 평행봉

통사오류

- 조사, 어미, 접속사, 시제 오류 등 통사적으로 잘못된 문장을

산출한 경우

- 문장 수준의 검사에만 적용됨

이 사람은 줄넘기가 해요

통사수정

- 조사, 어미, 접속사, 시제 등의 오류를 수정하거나 첨가하여 말

하는 경우

- 문장 수준의 검사에만 적용됨

이 사람은 (줄넘기가)

줄넘기를 해요

낱말조각 - 목표어의 일부만을 말하고 완성하지 못한 경우
목표어:

해바라기

오반응:

해바라

어절생략
- 목표어 전체가 생략되는 경우

- 문장 수준의 검사에만 적용됨

목표어:

맛있는 저녁
오반응: 저녁

비관련오류
- 목표어와 의미적 및 음운적으로 전혀 관련이 없는 다른 단어가

선택된 경우
목표어: 풍경 오반응: 구두

첨가

- 목표문장에 포함되지 않은 단어 또는 어절이 첨가된 경우. 목

표문장과 의미적으로 관련이 있을 수도 있고 없을 수도 있음

(따라말하기, 받아쓰기의 경우)

- 그림자극과 관련이 없는 설명이 첨가된 경우 (스스로 말하기,

스스로 쓰기의 경우)

- 문장 수준의 검사에만 적용됨

목표문장:

식사를 해요

오반응:

맛있는

식사를 해요

에두르기
- 목표어에 대하여 단어로 대답하지 못하고 설명을 하는 경우

- 단어 수준의 검사에만 적용됨

목표어:

테니스

오반응:

운동하는 거

기타 - 위의 어떤 범주에도 속하지 않는 경우

부록 2. 오반응 유형의 정의 및 예시


