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본 연구는 한국판 캘리포니아 언어학습검사(K-CVLT)가 치매진단검사로서 효용성을 가지고 있는

지를 규명하기 위해 수행되었다. 환자집단은 경희의료원 한방병원 신경정신과 치매클리닉에 내원

하는 환자 19명, 통제집단은 서울 동대문구에 거주하는 60세 이상의 정상노인 55명으로 구성되었

다. 회상능력을 측정하는 K-CVLT 양적 척도의대부분에서 두 집단간 유의미한 평균의차이가 나

타났으며, 기억과정을 측정하는 질적 척도의비교에서는 정상집단이 환자집단에 비해 의미적 군집

화를 많이사용하는 것으로 나타났고, 계열위치 효과에서는 환자집단의 최신효과가 정상집단에 비

해 두드러지는 것으로 밝혀졌다. 판별분석결과 장기단서회상과 재인이 두 집단을 가장 잘 변별해

줄 수 있는 변인으로 나타났으며, 민감도 78.9%, 특이도 85.5%, 판별정확률 83.8%로 나타났다. 연

구결과를 통해 K-CVLT가 치매환자의진단에 유용함이확인되었다.
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치매는 다양한 인지기능에 영향을 미치는 전

반적인 지적 기능의 장애이다(강연욱, 1999). 치매

의 하위유형 중 가장 대표적인 알츠하이머형 치

매(Alzheimer's Disease)는 다른 치매 유형과 달

리 행동적 증상이나 신경학적 이상이 드러나기

훨씬 전부터 인지 기능상의 문제를 보인다

(Cummings & Benson, 1992). 그런데 알츠하이머

형 치매의 인지 저하는 오랜 기간 동안 점진적으

로 나타나는 경우가 많아서 정상 노화에 따른 인

지감퇴와 구분하기 어려운 측면이 있다(Pierre,

2000). 이런 진단적 문제를 해결하기 위해선 전문

적인 인지기능의 평가가 요구되며, 실제 많은 연

구들은 신경심리평가가 치매 발병을 조기에 예견

할 수 있다는 것을 보여주고 있다(Fabrigoule,

Rouch, Taberly, Letenneur, Commenges,

Mazaux, Orgogozo & Dartigues, 1998; Jacobs,

Sano, Dooneief, Marder, Bell & Stern, 1995).

치매평가에 포함되는 인지기능들은 학습능력

과 기억력(언어/비언어), 언어기능, 시공간능력, 문

제해결능력, 추상적 사고능력, 관리기능, 주의집중

능력, 등이 있다(강연욱, 1999). 이 중 치매로 확

진되기 이전 단계에서 가장 명확하고 일관되게

나타나는 인지기능 손상은 일화적 기억(episodic

memory)이라고 보고되고 있다(Grober, Lipton,

Hall & Crystal, 2000; Hodges, 1998). 따라서 치

매의 조기 발견을 위해서는 일화적 기억을 측정

하는 검사의사용이 필수적으로요구된다.

임상상황에서 일화적 기억의 측정은 일련의

단어를 환자에게 제시하고 이 단어를 회상 혹은

재인하게 하는 방식으로 이루어진다(Backman,

Small & Fratiglioni, 2001). 치매로 확진받기 이전

의 환자들에게 실시한 일화적 기억 연구들에 따

르면 언어적 과제(Linn et al., 1995)와 비언어적

과제(Fuld, Masur, Blau, Crystal & Aronson,

1990) 모두에서 손상이 관찰되고 있다. 또한 이런

기억손상은 자유회상(Grober, et al, 2000;

Howieson et al., 1997), 단서회상(Backman &

Small, 1998; Linn et al., 1995), 재인(Fuld et al.,

1990; Small, Heritz, Fratiglioni, Almlivist &

Backman, 1997)등 다양한 인출양식에서 관찰되고

있다.

알츠하이머형 치매 환자들이 기억 검사의 다

양한 인출양식에서 손상을 보인다는 결과에도 불

구하고, 어떠한 인출양식 평가가 진단에 가장 효

율적인지에 대해서는 많은 논란이 있어왔다

(Backman et al., 2001). 일부 연구에서는 단서가

거의 제공되지 않는 자유연상 과제가 치매발병의

예견에 가장 효과적이라고 주장(Howieson et al.,

1997)하는 반면, 인출과정에 많은 단서가 제공되

는 재인과제가 가장 효과적이라는 주장(Small et

al., 1997)도 있다. 따라서 일관된 결과가 도출되지

않고 있는 현 상태에서는 정확한 진단을 위해 여

러 가지 인출양식을 함께 고려하는 검사를 사용

할 필요가 있다.

지금까지 신경과 및 정신과 환자들의 기억을

평가하기 위한 다양한 기억평가 도구들이 소개되

어 왔다. 이 중에서도 가장 널리 사용되고 있는

기억검사가 CVLT(California Verbal Learning

Test; Delis, Kramer, Kaplan & Ober, 1987)이다.

CVLT는 16가지의 쇼핑목록을 학습하고 이 목록

을 회상하도록 구성된 기억검사로 목록의 학습정

도, 단기 및 장기 회상, 재인 등 여타 기억검사들

이 측정하는 기본적 기억과정들을 포함하고 있을

뿐 아니라, 쇼핑목록 단어들이 의미적 군집을 이
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루게끔 구성하여 인출시 하나의 단서로 사용할

수 있게 한 독특한 특징을 가진다. 뿐만 아니라

CVLT는 학습속도, 의미적 군집화, 계열위치에 따

른 군집화, 계열위치효과, 간섭의 정도, 지연 후의

정보파지정도, 단서에 의한 회상의증진정도, 재인

능력과 회상능력의 비교, 재인에서의 변별력과 반

응편향 등 기억과 관련된 여러 개념과 과정들을

측정할 수 있다는 특징을 가진다(김정기, 강연욱,

1999).

치매 진단 검사로써 CVLT의 유용성을 제시

하는 연구들로는 정상집단과 알츠하이머형 치매

집단의 변별 효율성에 대한 연구(Bondi, Salmon

et al., 1995; Libon et al., 1996; Simon, Leach,

Winocur & Moscovitch, 1994)들 뿐 아니라 피질

성 치매와 피질하성 치매, 기억장애, 정상 수행간

의 비교 연구(Delis, Massman et al., 1991), 알츠

하이머형 치매, 헌팅턴 치매, 파킨슨성 치매의 비

교연구(Kramer, Delis et al., 1988; Kramer,

Levin, Brandt, & Delis, 1989)등 다양하며, 이런

연구들은 CVLT가 진단도구로서 매우 유용함을

증명해 주고있다.

많은 연구들은 치매집단과 비교집단의 분석에

장기회상이나 재인 등 매우 제한된 변수만을 사

용해 왔다. 그러나 CVLT는 기억의 양을 측정하

는 검사라기보다는 기억과정-지향적(process-

orient)인 검사라고 할 수 있다(Stricker, Brown,

Wixted, Baldo & Delis, 2002). 따라서 CVLT가

제공하는 다양한 기억과정변인들을 알츠하이머형

치매 환자의 기억특징 연구에 사용할 때, 우리는

이 장애의 인지적 특징에 대해 더욱 많은 이해를

얻을 수 있을 것이다.

현재까지 알츠하이머형 치매환자를 대상으로

가장 활발하게 진행된 기억과정연구는 크게 부호

화 특성, 오류 특성, 회상의 계열적 위치연구라는

세 부분으로정리될 수 있다.

부호화 특성은 단어를 학습할 때 어떤 전략을

사용하는지와 관련된다. CVLT에서는 두 가지 학

습전략을 측정할 수 있는데, 의미적 군집화와 계

열적 군집화가 이것들이다(Stricker et al, 2002).

의미적 군집화는 자유회상시 같은 의미 군집의

단어를 연속적으로 회상한 수를 측정하는데, 이것

은 피검자가 회상을 지원하기 위해 의미적 정보

를 활용하 였음을 나타낸다. 정상인의 경우도 노

화가 진행됨에 따라 의미적 군집의 사용이 줄어

든다고 하며(Craik, 1982), Korsakoff 증후군과 같

은 기억상실 환자들이 특히 이와 같은 기억전략

을 사용하지 못하는 것으로 알려져 있다(Cermak

& Butters, 1972). 한편 계열적 군집화(serial

clustering)는 단어를 학습 과정에서 제시된 순서

대로 회상하는 전략을 말하며, 일반적으로는 의미

적 군집에 비해 상당히 비효율적인 학습전략으로

알려져 있어서(김정기, 강연욱, 1999), 계열적 군집

점수가 높을수록 검사의 다른 측정치들은 낮은

기억수준을 나타낸다(Delis, Freeland, Kramer &

Kaplan, 1988). 군집화가 이렇듯 부호화 효율성에

중요한 개념임에도 불구하고 치매로 인한 인출결

함과의 관계를 분석한 연구는 보고되지 않고 있

는 실정이다. 따라서 본 연구에서는 치매의 발병

이 부호화 효율성에 어떤 영향을 미치는지를 알

아볼 것이다.

오류특성은 크게 한 시행에서 특정 응답이 반

복되는 반복반응(perseveration)과 원래의 학습목

록에 포함되어 있지 않는 단어를 말하는 오반응

(intrusion)으로 나뉜다. 많은연구들은알츠하이머
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환자의 반복반응과 오반응이 다른 장애군 및 일

반인에 비해 빈번히 나타난다고 보고하고 있다

(Fuld, Katzman, Davies & Terry, 1982;

Lowenstein et al., 1991). 본 연구에서는 오류유형

이 기존 연구들처럼 치매와 정상인을 구별하는

효율적인 변인이 될 수 있는지를 반복 검증할 뿐

아니라, 치매진단에 사용되는 다른 변인들과의 상

대적 효용성도 분석할 것이다.

또 다른 기억과정 변인인 계열위치효과는 피

검자가 제시된 목록 순서 중 어느 곳에 위치한

단어들을 더 잘 기억하는 지를 측정하는 것이다.

정상인을 대상으로 한 연구에서는 목록의 첫 부

분 단어를 잘 회상하는 초두효과와 목록의 마지

막 부분을 잘 회상하는 최신효과가 나타났다

(Klatzky, 1980). 그러나 알츠하이머형 치매환자를

대상으로 한 연구들에서는 최신효과가 유지되는

반면 초두효과가 크게 약해지는 것으로 나타나고

있으며(Capitani, Della Sala, Logie & Spinnler,

1992; Carlesimo, Sabbadini, Fadda &

Caltagirone, 1995), 이런 현상은 MMSE 점수가

24점 이상인 매우 경미한 알츠하이머형 치매 환

자에게서도 나타났다(Bayley, Salmon, Bondi, Bui,

Olichney, Delis, Thomas & Thal, 2000). 따라서

초두효과의 감퇴는 초기 치매를 감별해내는 중요

한 변인이 될 것으로 예상된다. 본 연구에서는 알

츠하이머형 치매 환자들의 회상에서 초두효과의

감퇴와 최신효과의 증가가 나타나는 지를 연구할

것이다.

지금까지 국내에서도 다양한 기억검사를 사용

한 치매진단연구들이 발표(고혜정 외, 2004; 박종

한, 이종학, 1997; 이은하 외, 2000) 되었으나, 다

양한 기억 과정변인을 측정할 수 있는 CVLT를

이용한 연구는 미흡한 실정이었다. 이런 이유로

본 연구는 한국판 CVLT(김정기, 강연욱, 1999)를

사용하여 다양한 기억과정변인을 연구할 것이다.

두 집단간의 기억 회상 능력 비교를 위해서는

기존 연구들이 주로 사용해 온 지연자유회상, 지

연재인의 비교 뿐만 아니라 변별력과 오긍정 지

수를 함께 고려해야 할 것이다. 왜냐하면 학습시

행에서 들었던 단어를 방해자극으로 나온 단어들

사이에서 찾아내는 재인과제의 경우, “모두 그렇

다”에 가까운 응답을 할수록 점수가 높아지는 문

제가 발생하기 때문이다. 변별력 지수는 정긍정과

정기각을 모두 고려하므로 이런 문제들을 해결할

수 있을 것으로 기대된다. 회상오류의 측정을 위

해서 반복반응과 자유회상시 나타나는 오반응, 단

서회상시 나타나는 오반응을 모두 비교할 것이다.

또한 군집화 전략의 분석을 위해서 의미적 군집

비율과 계열적 군집비율을 사용할 것이다. 그리고

계열위치분석을 위해서는 5차례에 걸친 학습시행

에서 나타나는 초두/중간/최근회상 백분율을 사용

하여 정상집단과 알츠하이머형 치매집단의 비율

차이를 분석할 것이다. 이번 연구에 사용할 변별

력, 군집화 전략, 계열위치분석 등의 변인은 앞서

살펴본 선행연구들을 통해 그 중요성이 강조되어

왔으나 CVLT를 제외한 어떤 국내의 기억평가도

구도 이런 변인들을 모두 측정할 수 없는 실정이

다. 본 연구는 CVLT를 이용하여 알츠하이머형

치매 환자들이 보이는 기억수행의 질적 특성을

통합적으로 살펴볼 것이다. 또한 본 연구는 알츠

하이머형 치매 집단의 기억과정 변인상의 특징을

밝혀서, 치매의 조기 진단을 도울 수 있는 기억측

정치를 발견하는 것을 목표로 삼고 있다. 이를 위

해 판별분석을 통해 치매집단과 정상집단간의 차
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치매환자(n=19) 정상노인(n=55)

빈도 빈도 χ 2

성별(남/여) 7/12 16/39 .396

M(SD) M(SD) t

나이 74.21( 6.60) 71.58( 5.71) -1.547

교육연한 7.89( 5.25) 7.84( 4.64) - .043

MMSE-K 19.26( 6.67) 26.09( 2.63) 6.359*

K-DRS 총점 112.44(19.58) 129.97(12.07) 4.534*

*p< 0.05

표 2. 정상노인 집단과 치매환자 집단의 인구통계학적 변인, MMSE-K 및 K-DRS 점수의 평균(표준편차)

이를 보여주는 다양한 기억 관련 변인들 중 두

집단을 효율적으로 변별해 줄 수 있는 변인들을

찾아볼 것이다.

방 법

연구참여자

서울에 거주하는 19명의 치매환자와 55명의

정상노인으로 구성되었다. 정상노인은 임상심리

전문가와 한방신경정신과 전문의에 의해 실시된

신경심리검사(K-DRS)와 병력조사를 통해서 치

매나 기타 인지장애를 앓고 있지 않은 것으로 진

단된 노인들이다. 치매환자집단은 경희의료원 한

방병원신경정신과치매클리닉에 내원한 환자 중

MRI에 의해 혈관성 질환 여부가 배재되고 한방

신경정신과 전문의의 임상적 소견, 임상심리전문

가에 의해 실시된 신경심리평가(K-DRS)를 종합

하여 알츠하이머형 치매로 진단된 환자들이다.

알츠하이머형 치매의 판정을 위해서 NINCDS-

ADRDA 척도(McKhano et al., 1984)의 ‘probable

Alzheimer's disease'와 DSM-Ⅳ(American

Psychiatric Association, 1994)의 ‘알츠하이머형

치매’의 기준을 사용하였고 이 두 기준을 모두 만

족하는 경우만을 연구에 포함시켰다. 치매환자집

단과 정상노인집단은 나이와 교육연한에서 집단

간 유의미한 차이가 없었다. 전반적인 인지기능의

비교를 위해서 MMSE-K와, Korean Dementia

Rating Scale(K-DRS: 최진영, 1998)를 실시하였

으며 두 집단간 유의미한 차이가 관찰되었다. 이

결과들이 표 1에 제시되어있다.

평가도구

K-CVLT(한국판 캘리포니아 언어학습검사)는

미국에서 개발된 CVLT(Delis, Kramer, Kaplan &

Ober, 1987)를 바탕으로 한국의 언어와 문화적 특

성을 고려하여 번안된 검사이다. 이 검사는 피검

자의 학습능력에 대한 양적 정보 뿐 아니라 과제

처리 과정에 대한 질적 평가도 가능하게 해준다.

검사가 측정하는 변인들은 회상 및 재인의 수준,

의미적 및 계열적 학습전략, 계열위치효과, 학습

률, 회상 일관성, 간섭에의 취약성, 지연 후 파지

정도, 단서가 기억을 향상시키는 정도, 변별력과

응답편향, 반복반응과오반응, 오긍정등이다.
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치매환자(n=19) 정상노인(n=55) t

A목록 총회상 19.16(11.75) 38.91(11.06) 6.41
***

A목록 1차회상 2.21( 1.40) 4.60( 2.53) 3.90
***

A목록 5차회상 4.84( 2.40) 9.55( 2.97) 5.36
***

B(간섭)목록 회상 2.11( 1.85) 4.33( 1.84) 4.52
**

A목록 단기지연 자유회상 2.32( 3.35) 7.95( 3.27) 6.35
***

A목록 단기지연 단서회상 3.79( 3.54) 9.15( 3.08) 5.88
***

A목록 장기지연 자유회상 2.00( 3.71) 8.44( 3.97) 6.40
***

A목록 장기지연 단서회상 2.95( 3.42) 9.69( 3.28) 7.48
***

*p< 0.05 **p< 0.01 ***p< 0.001

표 2. 정상노인 집단과 치매환자 집단의 K-CVLT 회상척도 점수의 차이비교.

치매환자(n=19) 정상노인(n=55) t

재인 (정긍정) 9.16( 5.96) 14.05( 1.63) 5.59***

변별력 73.89(18.31) 86.09(10.82) 3.50**

오긍정 7.16( 7.84) 4.16( 4.64) -2.00*

응답편향 0.08( 0.57) 0.19( 0.43) 0.76
*p< 0.05 **p< 0.01 ***p< 0.001

표 3. 정상노인 집단과 치매환자 집단의 K-CVLT 재인 척도에서의 차이비교.

자료의 처리 및 분석

정상노인과치매환자 집단간의 학습량, 회상량

및 기억과정의 차이를 분석하기 위해 t-test를 실

시하였다. 치매환자 집단과 정상노인을 가장 잘

변별해주는 K-CVLT 측정치를 찾기 위해 차이검

증을 통해 두 집단간 차이가 나타난 변인들을 단

계적으로 투입하는 방식(stepwise method)으로

판별분석을 실시하였다. 분석에 사용된 통계 프로

그램은 SPSS 10.0 for windows 였다.

결과

정상노인과 치매환자의 회상척도 비교

정상노인과 치매환자의 K-CVLT 학습단계,

단기지연단계, 장기지연단계에서 회상 정반응수의

평균차이를 비교한 자료가 표 2에 제시되어있다.

분석결과 회상척도 전 측정치에서 유의미한 차이

가 나타났다. 즉, 정상노인이 치매환자에 비해 단

어목록의 학습, 즉시회상, 지연회상 등 전 영역에

서 우수한 수행을 보였다.
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치매환자(n=19) 정상노인(n=55) t

학습특성

의미적 군집비율 0.82( 0.70) 1.55( 0.62) 4.09***

계열적 군집비율 1.51( 2.78) 2.25( 1.77) 1.35

초두회상 백분율 22.16(19.38) 28.04( 9.98) 1.70

중간회상 백분율 39.95(20.78) 44.47( 9.27) 1.30

최근회상 백분율 38.53(20.83) 27.44(10.14) -3.06**

학습률 0.62( 0.71) 1.25( 0.49) 4.29***

회상 일관성 68.74(12.88) 75.95( 9.81) 2.23*

회상오류

반복 반응 2.44( 6.56) 5.09( 5.28) 1.55

자유회상 오반응 6.00( 6.16) 7.67( 5.85) 1.03

단서회상 오반응 3.74( 3.69) 5.20( 4.18) 1.44

총 오반응 9.74( 8.85) 12.87( 9.52) 1.31
*p< 0.05 **p< 0.01 ***p< 0.001

표 4. 정상노인 집단과 치매환자 집단의 K-CVLT 기억과정특성 차이비교.

정상노인과 치매환자의 재인척도 비교

정상노인과 치매환자의 K-CVLT 재인과제의

평균차이를 비교한 자료가 표 3에 제시되어 있다.

분석결과재인, 변별력, 오긍정에서 유의미한 차이

가 발견되었다. 즉, 정상노인이 정긍정과 변별력이

큰 반면, 오긍정은 적은 것으로 나타났다. 그러나

재인과제에서 “예” 혹은 “아니오”로 편향된 정도

를 측정하는 응답편향 지수의 경우 두 집단간 유

의미한 차이가 나타나지 않았다.

정상노인과 치매환자의 기억과정특성 비교

정상노인과 치매노인의 학습전략특성, 계열위

치효과, 회상오류특성의 차이를 비교한 결과가 표

4에 제시되어 있다. 피검자가 목록을 부호화 할

때 어떤 전략을 사용하는지를 측정하는 군집화

전략 비교에서 의미적 군집비율이 유의미한 차이

를 보였으나 계열적 군집비율에서는 유의미한 차

이가 나타나지 않았다. 즉, 정상노인은치매노인에

비해 의미적 부호화를 많이 사용한다고 할 수 있

으나 계열적 부호화 사용의 선호에 대해서는 뚜

렷한 차이를 발견할 수 없었다.

계열위치효과의 분석에서는 초두와 중간회상

의 비율에서 차이가 발견되지 않은 반면, 최근회

상 비율에서는 유의미한 차이가 나타났다. 즉, 치

매환자는 주로 마지막에 제시된 단어들을 잘 학

습하는 것으로 나타났다. 한편, 5차례에 걸친 반복

학습 시기동안 피검자의 회상단어가 증가하는 비

율을 측정하는 학습률과 전단계에서 회상 성공한

단어를 다음 단계에서도 일관되게 회상하는 비율

을 측정하는 회상 일관성에서 모두 두 집단간에

유의미한 차이가 발견되었다. 즉, 정상노인은 반복

학습을 통한 기억수행의 향상이 가능하나 치매집

단의 경우 반복학습의 이득을 얻지 못하는 것으

로 나타났다. 또한, 정상집단은 전 단계에서 회상

성공한 단어에 대해 다음단계에서도 회상 성공하

는 경우가 치매집단에 비해 높게 나타나고 있다.
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변수
표준 정준 판별함수

계수
집단 중앙치

Function 1 집단 Function 1

장기단서회상 .791 정상노인 .556

재인 .375 치매집단 -1.609

Function Eigenvalue Chi square df Sig

1 .919 46.289 2 .000

집단 사례수 예측집단

정상노인 치매환자

정상노인 55
47 8

85.5% 14.5%

치매환자 19
4 15

21.1% 78.9%

 정확판별률 83.8%

표 5. K-CVLT 변인을 이용한 정상노인과 치매환자집단 판별분석결과

두 집단간의 회상오류 분석에서는 반복반응과 오

반응의 모두에서 두 집단간 유의미한 차이가 발

견되지 않았다.

정상노인과 치매환자집단의 판별분석 결과

정상노인과 치매환자집단간의 유의미한 차이

를 보인 K-CVLT의 변인들 중 어떤 변인이 두

집단을 잘 변별할 수 있는지를 파악하기 위해 다

중 판별분석을 실시한 결과가 표 5에 제시되어

있다.

분석 결과 정상노인과 치매환자를 효율적으로

변별해 주는 변인은 장기단서회상과 재인인 것으

로 나타났다. 즉 학습시행 20분경과 후 항목별 단

서를 제공하였을 때 회상 가능한 단어의 수와 학

습시행에서 제시된 단어를 방해자극 사이에서 찾

아내는 정확반응수가 두 집단을 가장 잘 변별해

주는 기능을 하는 것이었다. 전체 진단 정확률은

83.8%였으며, 정상노인을 정상노인으로 판별하는

비율이 85.5%, 치매환자를 치매환자로 판별하는

비율은 78.9% 로 나타났다.

논의

본 연구는 치매환자집단과 정상노인집단간 기

억과제수행의 질적 양적 특성을 알아보기 위해

수행되었다. 또한 이 과정에서 연구된 여러 기억

과정변인 중 두 집단을 가장 잘 변별해 줄 수 있

는 변인을 찾는 것을 목표로 하였다.

연구에 사용된 K-CVLT는 언어학습 및 파지

능력을 측정하는 신경심리평가로 다양한 뇌손상

환자 및 정신과 환자들에서 나타나는 기억력의

손상을 측정할 수 있는 것으로 알려져 있다. 본

연구에서는 K-CVLT를 사용해 정상노화와 치매

에서 나타나는 언어적 기억능력의 차이를 분석해

보았다.

회상척도 점수의 비교에서 집단간 차이가 나

타났는데, 치매집단에 비해 정상노인집단은 학습
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단계, 단기 및 장기 지연회상 단계에서 모두 우수

한 수행을 보였다. 즉, 치매 환자의 경우 반복 학

습을 통한 수행의 향상이 미진하며, 학습된 내용

도 시간이 지연됨에 따라 대부분 사라지는 특성

을 보인다는 것을 알 수 있다. 이는 치매 집단의

경우, 같은 자료를 반복적으로 학습시켜도 습득되

는 정보의 양이 증가하지 않고, 지연 회상시에 빠

른 망각을 보인다는 기존 연구(Delis et al., 1991)

와 일치하고 있다. 지연 회상시에 의미적 단서를

제시한 단서회상의 경우에도 치매환자의 수행이

정상노인에 비해 저조한 것으로 나타났는데, 이는

알츠하이머형 치매 환자들이 보이는 저장능력의

한계로 인해 발생되는 현상(강연욱, 1999)으로 해

석할 수 있다.

재인점수의 차이 비교에서도 응답편향을 제외

한 모든 재인점수에서 두 집단의 차이를 나타냈

다. 즉, 치매환자는 정상노인에 비해 학습된 단어

를 학습하지 않은 단어 사이에서 식별해 내는 능

력이 손상됨을 알 수 있다. 이런 결과는 알츠하이

머형 치매 환자들의 기억손상이 재인과제에서 두

드러지게 드러난다는 기존 연구들(Fuld et al.,

1990; Small et al., 1997)과 일치한다.

부호화 특성을 연구한 군집화 점수에서는 정

상노인들의 의미적 군집화가 치매환자들보다 높

게 나타났다. 이는 정상 노인들이 의미적 정보를

활용한 보다 효율적인 부호화 전략을 사용하고

있음을 나타낸다.

학습률과 회상일관성도 정상노인집단이 치매

환자집단에 비해 우수한 것으로 나타났다. 이것은

정상노인이 반복학습시행을 통해 꾸준히 암기량

이 증가되는 반면, 치매노인은 반복학습이 큰 효

과가 없음을 나타내는 것으로 Delis등의 연구

(1991)에서 제시된 바 있다.

계열위치효과의 분석에서는 최근회상 백분율

만이 두 집단간의 차이를 나타내었다. 이는 알츠

하이머형 치매 환자가 목록학습을 할 때 주로 마

지막에 제시된 단어들을 잘 회상하는 경향이 있

다는 일련의 연구(Bayley et al., 2000; Capitani et

al., 1992; Carlesimo et al., 1995)와 맥을 같이하고

있다. 목록의 후반부에 위치한 단어를 상대적으로

잘 회상하는 것은 기억의 최신효과가 작용한 것

으로, 알츠하이머형 치매에서 장기기억의 손상이

비교적 초기단계에서부터 나타나지만 단기기억은

보전된다는 연구결과를 다시 한번 증명해 준 것

이라 할 수 있다. 회상오류의 분석에서는 정상노

인집단과 치매환자집단간 반복반응과 오반응수의

유의미한 차이가 발견되지 않았다. 이는 반복반응

과 오반응이 알츠하이머형 치매 환자들의 기억검

사에서 흔히 나타나는 결과라는 기존의 연구

(Bondi, Monscha, Galaskob, Buttersa, Salmonb

& Delisa, 1994; Fuld et al., 1982; Lowenstein et

al., 1991)들과 일치되지 않는 것이다. 실제로 환자

집단에서 오반응과 반복반응이 거의 나타나지 않

고 있는데 이는 환자집단에 포함되어 있는 일부

중등도 수준 손상의 치매환자들이 명확하게 확신

이 가는 단어 한, 두 개를 제외하고는 아무것도

대답하려 하지 않았던 것을 통해 추정이 가능할

것이다. 즉, 자신이 이미 치매에 걸렸다는 사실을

알고 있는 환자집단의 경우 자신의 기억에 문제

가 없다는 것을 증명하기 위해 많은 목록을 대답

할 동기가 부여되지 않을 것이다. 이에 대한 보다

정확한 해답을 얻기 위해서는 오반응과 반복반응

이 치매의 진행 정도에 따라 그리고 본인의 병식

여부에 따라 어떻게 변화되는지에 대한 연구가
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추후에 요구될 것으로보인다.

본 연구는 알츠하이머형 치매환자집단 및 정

상노인집단의 기억특성과 더불어 두 집단을 변별

할 수 있는 최적의 변인들을 밝히려는 데에 그

목적을 가지고 있었다. 이를 위해 차이검증으로

두 집단의 평균차이가 나타난 변인들을 다중 판

별분석하였다. 분석결과 K-CVLT의 변인 중 장기

단서회상과 재인이 두 집단을 효율적으로 변별해

주는 변인으로 밝혀졌다.

치매와 정상집단을 가장 잘 변별하는 변인이

무엇인지에 대해서는 여전히 많은 논란이 있다.

본 연구의 판별분석을 통해 두 집단을 가장 효율

적으로 변별하는 것으로 밝혀진 장기단서회상과

재인과제는 이미 여러 연구(Backman & Small,

1998; Fuld et al., 1990; Linn et al., 1995; Small,

Heritz, Fratiglioni, Almlivist & Backman, 1997)

를 통해 그 유용성이 증명되어 왔다. 단서회상과

재인은 최대한의 인출을 지원하기 위해 고안된

과제들로 기억 과정 중 저장단계의 결함을 파악

하는데 유용(이현수, 1999)하다고 알려져 있다. 따

라서 본 연구에서 발견된 결과는 알츠하이머형

치매에서 나타나는 정보저장의 문제를 잘 반영하

고있다고 할 것이다.

판별분석 결과 정확 판별율 83.8%라는 비교적

우수한 판별결과를 얻을 수 있었다. 치매환자를

치매환자로 판정하는 비율은 78.9%, 정상노인을

정상노인으로 판정하는 비율은 85.5%였다. 그러나

치매환자의 21.2%가 정상으로 판정되었다는 것은

언어적 기억검사만으로 초기치매의 인지손상을

감지하는 데는 일정한 한계가 있음을 시사한다.

보다 정확한 임상적 진단을 위해서는 병력 청취

와 다른 인지 과제의 사용, 사상관련전위

(event-related potentials : ERP)등 전기생리학적

측정 등이 요구되는 바이다. 최근 국내에서도 알

츠하이머형 치매환자와 정상노인을 대상으로 한

ERP P300요소의 분석 연구가 진행되어 왔다. 초

기 치매 환자의 경우 정상노인에 비하여 P300요

소의 진폭에서는 차이가 유의미하지 않으나, 잠

재기의 증가가 유의미하게 관찰되었다. ERP는 측

정이 비교적 용이하고 다양한 인지적 과제를 적

용한 기존의 연구 결과가 많이 축적되어 있으므

로 알츠하이머형 치매 환자들의 진단에 유용한

도구가 될 수 있다 (박은혜, 이영혁, 임재환, 김종

우, 황의완, 김현택, 2002).

본 연구는 치매를 진단하기 위해서 기억과제

의 어떤 변인들에 주목해야 하는지에 대한 시사

점을 제공한다. 비록 기존의 연구들이 자유회상과

재인과제의 우월성을 각기 주장하고 있지만, 진단

의 정확성을 위해서는 저장단계의 문제를 감지하

기 위해 인출을 돕는 다양한 과제를 사용할 필요

가 있음을 본 연구결과를 통해 알수 있다.

본 연구는 다음과 같은 한계를 가진다. 첫째,

치매환자집단이 지나치게 소집단으로 구성되어

있다는 점이다. 물론 대부분의 알츠하이머형 치매

환자를 대상으로 한 연구들이 20명 내외의 소집

단을 대상으로 하는 경우가 많지만(Fox et al.,

1998), 진단을 위한 변인을 결정해야 하는 연구들

의 경우 보다 큰 환자집단을 선정해 연구의 일반

화 가능성을 높여야 할 필요가 있을 것으로본다.

둘째로, 치매환자집단의 심각도 차이에 대한

더욱 세밀한 고려가 요구된다. 치매검사의 진단타

당도 연구는 대부분 초기 치매 및 치매 발병 가

능성을 예견하려는 목적을 가지고 시작된다. 그러

나 치매환자집단의 범위를 제한하지 않을 경우
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인지손상이 심각한 중등도 이상의 환자군이 포함

되어, 정상집단과의 점수차가 지나치게 크게 벌어

지게 된다. 이 경우 대다수의 기억과제들이 두 집

단을 잘 변별하는 것으로나타날 가능성이 높다.

이런 문제를 방지하기 위해서 몇 가지 대안이

고려될 수 있다. 우선, 환자집단을 손상정도가 경

미한 초기 치매환자집단으로 선정하는 방법이 있

다. 또한 치매 발병 전단계의 인지손상으로 알려

지고 있는 경도인지손상(Mild Cognitive Impair-

ment)집단을 환자집단으로 선정하는 것도 대안이

될 수 있다. 가장 바람직한 방법은 종단적 연구를

통해 치매에 발병한 환자들이 이전 기억측정에서

어떤 취약성을 보였는지를 연구하는 것이라고 하

겠다.

셋째로, 통제집단에 대한 철저한 선별이 부족

하였다. 치매환자집단의 경우 선별을 위해 뇌영상

기법을 통해 뇌손상과 혈관성질환여부를 확인하

였으나 정상노인집단의 경우 면담과 심리평가만

이 시행되었다. 따라서 미세한 혈관성 질환이나

확인되지 않은 신경학적 문제들이 존재할 가능성

이있다고 볼 수 있다.

본 연구를 통해 K-CVLT가 치매 진단을 위

한 유용한 도구임이 확인되었다. 그러나 기억측정

만이 치매진단을 위한 모든 것이 아님을 명심할

필요가 있다. 초기 알츠하이머형 치매는 기억장애

뿐 아니라 단어 찾기 어려움과 방향지남력문제,

전두엽기능의 저하 등이 함께 나타날 수 있다

(Cummings & Benson, 1992). 이런 일련의 검사

들과 K-CVLT와 같이 타당도가 증명된 기억평가

도구가 함께 사용될 때 보다 정확한 치매진단이

이루어 질 수 있을 것이다. 노인인구의 증가와 더

불어 알츠하이머형 치매 환자도 증가하고 있다.

치매에 대한 분자생물학적 이해가 증가하고는 있

지만 결정적인 치료약은 없는 상태이다. 따라서

건강하고 만족스런 노년 생활을 위해서는 전문적

인 관리가 요구되는 인지장애를 조기에 발견하고

적절한 치료및 개입을 제공하는 것이필요하다.
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The aim of this investigation was to examine the clinical utility of the Korean California

Verbal Learning Test (K-CVLT) as a staging measure for dementia.

The participants were 19 patients with Alzheimer's disease (AD) and 55 age- and education-

comparable healthy control (HC) elderly adults who were sampled in Dongdaemun-Gu, Seoul.

The results of retrieval related quantitative indices revealed significant mean value differences

between HC and AD groups. In the detailed comparison of quantitative indices which

measured the process of memory, HC used more semantic clustering than AD. In comparing

the serial position effect, AD's recent effects were remarkable than HC. The result of

discriminant analysis showed that long term cued recall and recognition scores can be the

most efficient indices for discriminating AD to HC with sensitivity and specificity.

These results suggest that the K-CVLT has clinical utility in the diagnosis for dementia of

Alzheimer type.
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