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치매환자에서 언어기능평가 
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Impairment in language is a common finding among individuals with dementia and can be a presenting symptom, particularly in 

Alzheimer's dementia and primary progressive aphasia. Early recognition of language dysfunction can help with an accurate diag-

nosis, management, and prognosis. There are numerous established and validated language evaluation protocols. This article pro-

vides a simple means for the primary care physician to identify and evaluate language disorders in dementia, but it is not meant to 

replace established protocols.
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서 론 

의학의 발달로 고령화가 진행하면서 2015년 65세 이상 인

구는 662만 4천명으로 전체의 13.1% 이고,
1
 치매노인의 유병

률은 전체 노인 인구의 9.21% (51만 명, 2011년)이고,2 치매 

위험도가 높은 경도인지장애는 노인 인구의 약 1/4 (125만 

명) 이라고 보고 하였다.
2
 치매의 종류별 유병률은 알츠하이

머 치매 유병률이 전체 치매의 71.3%를 차지하였고, 혈관성 

치매가 16.9%를 차지하였다.3 앞의 두 종류의 대표적인 치매

에 비하면 인구 십 만 명당 3-5명의 유병률을 보이는 전두측

두엽치매도 꾸준히 발견되고 있다.4 따라서 치매 관련 언어

(language), 말(speech), 삼킴장애(swallowing difficulty)에 

대한 정확한 평가가 중요하게 되었다. 치매가 의심되는 환자

에게 있어서 초기 환자가 보이는 언어능력을 표준화된 방법

으로 검사하는 것은 매우 중요하다. 

언어는 내부의 생각을 코드화 작업을 통해, 단어로 표현하

는 과정을 의미하는데, 여기에는 말하기(speaking), 이해하기 

(comprehension), 쓰기(writing), 읽기(reading) 과정이 필수

적이다. 언어는 단순한 말하기(speech)와는 반드시 구별해야 

하는데, 말하기는 언어의 운동 측면만을 부각하는 것이다.  말

하기(speech) 장애는 언어를 말하게 하는 피질부터 실제로 발

음을 하게하는 근육의 어떠한 단계에서도 발생할 수 있기 때

문에, 발음이 잘 안 되는 것을 구음장애(dysarthria), 발성의 

주체인 성대를 긴장시키는 어떤 기관에 문제가 생겨서, 목소

리에 이상이 생기는 현상인 발성장애(dysphonia)까지 이에 

포함된다. 실어증(aphasia)은 결과적으로 후천적으로 뇌의 

이상으로 언어의 말하기, 이해하기, 쓰기, 읽기의 과정에 문제

가 발생하는 것을 의미한다. 뇌졸중(stroke)에서 발생하는 실

어증이 좀 더 뇌에서의 localization이 더 명확하지만, 정확한 

평가만 이루어진다면, 서서히 진행하는 치매에서의 언어장애

도 감별진단에 도움이 된다.   

본 론 

1. 치매환자의 언어기능 평가에서 반드시 떠올려야 할 용어 

및 언어해부학구조 

언어는 소리자극과 시각자극에 대한 이미 습득된 언어의 
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Figure 1. 

용어 정의

어휘목록 (lexicon) 뇌 속에 있는 이미 저장된 어휘 묶음

음운어휘목록 (phonological lexicon) 청각적 (말소리의 ) 형식으로 저장되어 있는 목록

철자어휘목록 (orthographical lexicon) 시각적 (글자의 ) 형식으로 저장되어 있는 목록 

의미체계 (semantic system)
단어마다 저장된 내재된 의미정보이다 . 예를 들어 컵을 들으면 
“유리나 사기로 되어있다 .”, ‘물이나 커피를 담을 수 있다 .’ 등의 개념과 연결이 되는 것이다 .

음소 (phoneme)
말의 뜻을 구별하여 주는 , 즉 의미를 분화시키는 소리의 단위 . 
한국어의 ‘살 ’과 ‘쌀 ’에서 첫소리인 /ㅅ/과 /ㅆ/, ‘손 ’과 ‘산 ’에서 모음 /ㅗ/와 /ㅏ/는 두 낱말의 

의미를 구별시켜 주는 변별적 기능을 가진 음소이다

자소 (grapheme)
한 언어의 문자 체계에서 음소를 표시하는 최소의 변별적 단위로서의 문자 혹은 문자 결합 . 

‘나무 ’라는 단어에서 ‘ㄴ’, ‘ㅏ’, ‘ㅁ’, ‘ㅜ’ 와 같은 글자정보

규칙단어 (regular word) 나무 , 해바라기 , 시간표

불규칙단어 (irregular word) 해돋이 , 난로 , 작문 , 삶 

비단어 (nonword) 곡참 , 하소다 , 대작최

Table 1. 언어평가에서 중요한 용어정리

어휘-의미체계(lexical semantics)을 이용해서 소리언어 또는 

글쓰기로 적절하게 반응하게 된다. 인간의 뇌는 수 십 년에 

걸쳐 축적된 추상적 형태의 어휘목록(lexicon)이 있다. 어휘

묶음은 청각 형식으로 저장되어 있는 음운어휘목록(phono-

logical lexicon)과 시각형식으로 저장되어 있는 철자어휘목

록(orthographic lexicon)으로 나눌 수 있다. 이런 단어에 대

한 의미정보를 의미론 ‘semantics’ 이라고 한다.
5
 치매환자의 

언어기능을 평가하기 전 Table 1에 필수용어를 정리했다. 말

하기와 읽기에서 어휘통로와 음운통로에 대한 해부학적 체

계적 개념도 Fig. 1을 참조하여서 보면 이해가 쉽다.
6
 언어는 

정보처리모델을 통해 이해할 수 있는데, 먼저, 자극에 따라서 

시각자극과 청각자극, 또한 의미가 있는 단어와 비단어로 들

어가는 정보를 나눌 수 있다. 의미를 가진  단어 정보는 어휘

통로(lexical route)를 거치게 되는데, 단어가 시각 또는 청각

으로 들어가면, 음향 분석과 시각 분석을 통해, 각각 청각입

력어휘목록(Auditory input lexicon)과 시각입력어휘목록

(Visual input lexicon)으로 가서 의미체계 (lexical seman-

tics)로 들어가게 된다. 예를 들어 ‘오늘의 날씨는 어떻습니

까?’ 라는 문장을 보거나 들으면, ‘오늘의’, ‘날씨는’, ‘어떻습니

까’ 라는 정보가 들어가자 말자, 이미 저장되어 있는 의미체

계에서 각각의 단어를 해석하여, 적절한 반응을 음소와 자소 

출력단계를 거쳐 쓰기 또는 말하기로 반응하게 되는 경로이

다. 비단어의 경우는 음운통로(phonological route)를 거치

게 되는데, 예를 들어, ‘대작최’라는 단어를 듣거나 보면, 이 

단어가 어휘목록에 들어있지 않기 때문에 음운통로를 통해 

바로 반응 단계로 가게 되는 것이다. 예를 들어 ‘키다리아저

씨’는 의미체계를 거치게 되고, 같은 문자를 사용하더라도 

‘다키씨리아저’ 는 음운통로를 거치게 되는 것이다.
5, 6

 

2. 치매에서 흔하게 볼 수 있는 언어장애  

치매에서 가장 흔하게 언어장애를 일으키는 질환은 대표

적으로 알츠하이머 치매(Alzheimer's dementia, 이하 AD) 

와 일차진행성실어증(primary progressive aphasia, 이하 

PPA)이다. AD에서 언어기능의 장애는 기억력 및 기타 인지

기능 저하보다 훨씬 일찍 나타날 수 있고, 진행단계에 따라 

실어증이 다양하게 나타날 수 있다.7 초기 AD는 경미한 정도
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알츠하이머 치매 진행성 실어증

Early stage Moderate-Severe Non-fluent variant Fluent variant

유창성 (spontaneous speech) Fluent Non-fluent, Echolalia, 
neologism 

Effortful, 
Short phrase 
length,Obvious word-finding 

difficulty

Fluent,Melodic,
Grammatically correct,  

Obvious word-finding 
difficulty

착어증 오류 (paraphasic error) Semantic Semantic Phonemic Phonemic Semantic

따라말하기 (repetition) intact impaired impaired Intact 
(for single word)

이름대기 (naming) Impaired(mild) impaired impaired impaired

단어에 대한 이해
(comprehension of words)

intact impaired intact impaired

문장에 대한 이해 
(syntactic comprehension)

intact impaired impaired intact

읽기 (reading) intact impaired impaired Impaired
(surface dyslexia)

쓰기 (writing) intact impaired impaired Impaired
(Surface dysgraphia)

물건이나 단어에 대한 의미 
(semantic knowledge)

고빈도사용 단어에 대한 
이해력은 정상이지만 , 
저빈도

사용 단어에 대한 
이해력은 저하

impaired intact impaired

대표적인 치매 FTD, CBD, AD FTD, AD

Abbreviation: FTD, frontotemporal dementia; CBD, Corticobasal degeneration; PSP, Progressive supranuclear palsy; AD, Alzheimer’s disease

Table 2. 알츠하이머치매와 진행성 실어증에서 나타나는 언어장애의 특성 

의 단어 찾기에 어려움(word-finding difficulties)를 보이고, 

이따금씩 의미착어증(semantic paraphasia)을 보이는데, 숙

모를 언니라고 할 수 있지만, 유창성이나 문법적 오류를 보이

지 않는다.  이 단계를 명칭실어증’anomic aphasia’이라고 한

다. 진행이 되면, 초피질감각실어증(transcortical sensory 

aphasia) 형태를 보이는데, 이때부터는 명칭뿐만 아니라 이

해력도 영향을 받게 된다.
8
 좀 더 중등도 이상으로 AD가 진

행하다보면, 유창성도 감소하게 되고, 착어증 (paraphasias) 

증상도 많이 발생하고, 이해력도 현저하게 저하되어, 언어도 

혼합형 초피질실어증 형태로 진행한다. 환자는 자기스스로 

말하는 것이 현저하게 저하되고, 알아듣지도 못하고, 자극에 

따라 이름대기도 못하지만, 따라말하기가 가능하다는 것이

다. 환자가 검사자의 말을 그대로 따라하는 반향어(echolalia, 

repetition of words or phrases said by somebody else)와 

verbal stereotypies (repetition of meaningless words or 

phrases)의 현상을 보인다.
8
 

PPA는 비언어적 능력과 일상생활기능은 어느 정도 유지되

지만, 언어기능의 지속적 저하가 발생한다.9  진행이 되면 점

차적으로 일상기능도 나빠진다. PPA는 크게 유창성와 비유

창성으로 구별해서 나눌 수 있다. 유창성 PPA는 말 그대로 

유창성은 유지되고, 발음이나 문법적으로는 문제가 없지만 

점차적으로 적절한 단어를 찾지 못해 에둘러 표현하는 경우

가 많고, 대부분의 경우 의미기억(semantic memory) 장애 

때문에 발생한다.  따라서 환자는 말을 많이 하고 얼핏 듣기

에는 매끄럽게 문장을 구사하는 것처럼 들리지만 자세히 들

어보면, 핵심단어가 빠지거나 주요한 어휘를 ‘이거, 저거’하

는 식으로 대치시켜 내용을 알 수 없게 하는 경우가 많다.10 

비유창성 PPA는 스스로 말을 시키도록 해보면, 문장이 짧고 

말수가 적으며, 머뭇거림이나 더듬거림, 말의 끊김 현상이 잘 

나타나고, 음소착어증(phonemic paraphasias)이 나타날 수 

있다.11 알츠하이머 치매와 PPA에서 발생하는 언어 문제의 

차이는 Table 2에 정리되어 있다.
12, 13
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3. 실제환자 평가 

(1) 병력청취 

치매환자의 언어평가에 있어서 가장 중요한 것은 병력 청

취이다. "(i) 최초 발병시기, (ii) 증상의 진행양상, (iii) 가족

과 자신의 일에 미친 영향, (iv) 안전문제, (v) 치매가족력, 

(vi) 뇌혈관 질환의 위험요소, (vii) 과거병력."등을 물어봐야 

한다.  특히 중요한 것은 보호자에게 환자의 언어 발화, 이해

도, 읽기, 쓰기의 형태에서  변화 상황을 확인해야 한다. 또한 

기억력 문제는 자세히 확인해야 한다. 환자와 보호자는 언어

기능이 나빠도 기억력이 나쁘다고 표현하는 경우가 있으므

로 환자의 언어기능을 평가하기 전에 과연 환자가 나쁘게 보

였던 증상이 기억력의 문제인지 아니면 언어기능의 문제인

지를 확인해야 한다. 

 (2) 언어기능평가

우리가 외래에서 사용하는 Korean version of Mini-Mental 

State Examination (이하 K-MMSE)는 언어기능에 대한 기본

적인 검사를 포함하고 있다.14  따라서 기본적인 검사를 규칙

에 맞게 해도 환자의 언어기능 평가가 가능하다. 여기에서 

이상이 있을 경우 추가적인 언어기능을 평가하게 된다. 

1) 언어유창성(스스로 말하기, spontaneous speech) 

가장 중요한 검사이다. 환자에게 열린 질문을 던져서 환자

의 자발적인 언어표현을 이끌어 내는 것이다. “왜 병원에 오

셨습니까?”, 또는 "cookie theft" 그림이나 잡지, 신문의 그림

을 보여주고 이에 대해 자세히 묘사해보라고 한다. 이때 주

치의는 ① 전반적인 말수, ② 끊기지 않는 문장의 길이, ③ 
전반적인 말속도, ④ 힘들어 말을 하는 정도, ⑤ 문법적인 정

확도와 다양성, ⑥ 단어를 찾는 능력 (word finding), ⑦ 말
의 어조(prosody 또는 melodic line)등을 주의 깊게 보고 자

세히 묘사하는 것이 좋다.15 

2) 이름대기(Naming) 

크게 두 종류의 이름대기 검사가 있는데, 첫째는 실물이나 

그림을 보여주고 이름대기를 하는 것이다. 대면이름대기 

(confrontation naming) 이라고 한다.  아주 간단하게는 검

사자는 소지품이나 일상생활용품을 보여주고 이름대기를 

할 수 있다. 만약 여기에서 문제가 없다면 저빈도, 고난이 단

어 항목을 사용해서 검사한다. 예를 들어, 고깔, 풍경, 평행

봉 등 한국 보스턴 이름대기(Boston naming test)에 있는 그

림을 이용해서 검사해본다. 두번째는 어떤 자음이나 글자로 

시작하여 이름을 자유롭게 대는 음소적 어휘 유창성 검사 

(phonemic word fluency test)와 어떤 단어의 범위를 정해

주고 해당되는 낱말을 말하게 하는 어휘 유창성 검사

(semantic word fluency) 로 구성된다. 음소적 어휘유창성 

검사는 제한시간(보통 1분) 내에 어떤 음소(예를 들면, ‘ㄱ’

자로 시작되는 단어 즉, 가구, 교육 등등 예를 대주고 말하게 

한다)로 시작하는 낱말을 되도록 많이 말하게 해서 1분동안 

말한 개수를 확인하고 어휘 유창성 검사는 동물, 과일 같은 

범주를 정해주고 해당 낱말을 되도록 많이 말하도록 하는 것

이다.5 이런 검사를 생성이름대기(generative naming)이라

고 한다. 이름대기검사는 보이는 오류가 치매를 평가하는 

데 있어서 매우 많은 정보를 준다. 음소 착어증(Phonemic 

paraphasia)이나 의미 착어증(semantic paraphasia)는 초기

부터 비유창성 PPA에 많이 보이기도 한다. 
11

 

3) 따라말하기(Repetition)

K-MMSE에서 단어를 따라 말하는 것이 일부 검사항목이 

있다. 만약 이상이 의심되면, 한 음절로 된 단어(코, 귀, 입 등

등) 부터 3-4음절로 된 단어(해바라기, 코끼리 등등) 를 따라 말

하게 하고, 후에 문장을 따라 말하게 한다.  따라 말하기는 lo-

calizing value가 매우 높은데, 이상이 발견되면, perisylvian 영

역에 이상이 있다고 판단하고, 초피질실어증(transcortical 

aphasia)와 전도실어증(conduction aphasia)를 감별할 때 쓰

인다. 

4) 이해하기(Comprehension) 

알아듣기의 검사는 크게 청각이해하기(auditory compre-

hension)와 시각적으로 글자를 봐서 이해하는 시각이해하기 

(visual comprehension) 으로 나눌 수 있다. 청각 이해하기

의 첫번째 ‘예/아니오’ 검사이다. 환자에게 단답형으로 선택

할 수 있는 질문을 해서 그 반응을 보는 것이다. 예를 들자면, 

“---씨는 남자입니까?” 또는 “이 방에 불이 켜져 있습니까?” 등

을 물어서 그 반응을 보는 것이다. 두번째는 판단을 요하는 

복잡한 문장을 검사해본다. 예를 들어, “신발을 신고 양말을 

벗습니까?” 등을 물어보는 것이다. 이를 통해서 판단력을 확

인할 수 있다. 세번째는 청각적 낱말인지 검사이다. 예를 들

어, “여기에 시계가 어디에 있습니까?”, 나 물건을 늘어놓고 

“여기에 동전이 어디 있습니까?” 라고 해서 동전을 지적하는 
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것을 보는 것이다. 네번째는 명령을 주고 동작을 하게 하는 

것이다. 이 것은 K-MMSE의 이해하기의 3 step verbal com-

mand obey를 이용해서 할 수 있다.

시각 이해하기는 크게 단어와 비단어를 읽고 이해하는 것

이다. 단어는 한 음절 단어부터 해서 문장 전체를 읽고 이해

하는지 보는 것이다. 또한 의미체계에 있는 단어뿐 아니라 

비단어(또는 그림)를 보고 이해하는지 확인한다. 이 경우는 

언어 유창성 검사에서 "cookie theft" 그림이나 잡지, 신문의 

그림을 보여주고 이에 대해 자세히 묘사해보라고 하는 검사

를 통해 확인할 수 있다. 

5) 읽기(Reading) 

읽기는 큰소리로 단어(규칙 또는 불규칙) 나 비단어를 읽게 

하고, 문장을 읽게 한다. 간단한 한 음절의 단어에서부터 복

잡한 수준의 단어와 문장과 문단까지 다양한 수준의 읽기능

력을 검사해야 한다. 또한 제시된 글을 소리 내어 읽게 한다. 

이때 ① 품사 간에 차이가 있는지 확인한다. 명사, 형용사, 동

사 간은 내용어와 조사, 접속부사 간의 읽기 수행능력의 차이

가 있는지 확인해야 한다. ② 추상어와 구체어간에 차이가 있

는지를 봐야 한다. 구체어는 ‘나무’, ‘기차’ 등과 같이 쉽게 시

각화할 수 있는 단어를 의미한다. 이에 비해 추상적 단어는 

시각화가 어려운 단어, 즉, ‘정의’, ‘독립’ 등을 말한다. ③ 단어

뿐 아니라 비단어를 검사하여 음운통로 (phonological route)

의 능력을 검사한다. 단어를 보면 시각 분석을 통해 시각입력

어휘목록을 통해 의미체계에 접근하고, 이를 통해 철자출력

목록을 통해서 음소출력을 통해 소리로 읽게 된다(Fig. 1).  

비단어의 경우 낯선 단어는 글자에 해당하는 소리를 결합하

여 있는 책략을 이용한다. 따라서 이런 검사를 통해 좀 더 lo-

calizing value를 focus할 수 있다. ④ 우리나라는 한자 사용 

빈도가 높은 계층이 있으므로 한글과 한자의 읽는 능력에도 

차이가 있는지 확인한다.5 

6) 쓰기(Writing) 

글씨를 쓰려면 뇌 안에 있는 언어적 신호(code)가 각 글자

를 쓰기 위한 움직임에 해당하는 운동프로그램(motor pro-

gramming) 단계를 거쳐서 일차 운동피질(primary motor 

cortex)로 전달되어야 한다. 따라서 간단한 한 음절의 단어부

터 복잡한 수준의 문장과 문단을 써 보게 해야 한다. ① 스스

로 쓰기, 오늘의 날씨나, 의사에게 하고 싶은 이야기, 보여준 

그림을 묘사하게 한다. 단어 보다는 한 문장을 완전하게 쓰

게 하는 것이 중요하다. 또한 철자를 제대로 쓰는지, 또는 단

어에서 글자의 탈락이 없는지 확인해야 한다. ② 받아쓰기, 

첫째, 구체어-추상어의 차이,  둘째, 단어-비단어에 대한 쓰는 

능력 비교, 셋째, 명사, 동사, 접속사, 부사 등 품사별로 받아

쓰기 능력을 본다 ③ 베끼기, 글자를 베낄 때 그림을 그리듯

이 하는지, 아니면 글자를 알아보고 베끼는지를 확인한다. 

④ 한글과 한자의 비교, 한글은 표음 문자인데, 한문은 표의 

문자이므로 이를 더 정확하게 보기 위해 두 개 모두 잘 쓰는 

지 확인한다(학력에 따라 차이가 날 수 있다). ⑤ 구두철자, 

부르는 대로 쓰는 지 확인한다. 특히 쓰기 검사를 하는 대로 

문장 구성에 있어서 가능하면 많은 문장을 쓰게 하면 도움이 

된다.  언어에 대한 임상평가에 대한 기본적인 도구를 ‘임상

가를 위한 인지신경학, 신경심리학’ 
5
에서 일부 발췌하여 정

리하였다(https://www.researchgate.net/publication/ 

313435395_Language_test_kit_in_Clinical_field, DOI: 10.13140/ 

RG.2.2.34328.80648).

(3) 진행성 실어증으로 진행하는 환자를 의심해 볼 수 있는 

추가 증상 

지속적으로 언어의 이상으로 진행되기는 하지만, 화자를 

진찰할 때 추가적인 신경학적 이상을 확인해 보는 것이 감별

진단에 도움이 된다.  ① 성격이나 행동변화가 없었는지, 특

히 냉담(apathy)하거나 탈억제(disinhibition) 증상들은 전두

측두엽치매를 의심할 수 있다. ② 비대칭적인 파킨슨 증상과 

함께 관념운동 실행증 (ideomotor apraxia) 이 초기부터 관

찰되면 기저핵성변성(corticobasal degeneration)을 의심해

볼 수 있다. ③ 축 근육의 강직현상(axial rigidity), 수직안구

운동 장애 (supranuclear gaze palsy), 과 잦은 낙상(falls) 은 

진행성 핵상마비 (progressive supranuclear palsy)를 의미한

다. ④ 뚜렷한 진행성 기억력 저하, 계산능력저하, 시공간능

력장애는 AD 가능성이 높고, ⑤ 삼킴장애(dysphagia), 낙상 

(falls), 근육연축(fasciculations)과 근력약화(muscle weak-

ness)는 운동신경원 질환(motor neuron disease) 을 의심한

다.
6,7,9,10,16,17

결 론

언어에 대한 정확한 평가는 확정 진단과 예후, 치료에도 

도움을 준다. 가장 중요한 것은 환자나 보호자에게 정확한 

병력 청취가 가장 중요하다. 또한 환자에게 가능하면 많은 
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언어검사를 시키고 자세하게 기록해 놓는 것이 좋다. 될 수 

있으면 환자가 말하는 그대로를 기술하고, 특이한 증상은 정

리한 후 참고서적을 통해 어떠한 증상을 의미하는 지 확인하

는 것이 감별진단에 도움이 된다. 
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