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초기 치매 노인의 의사소통 파트너 참여형 가정 기반 
인지-의사소통 중재 효과: 인지보존 능력과의 상관성을 중심으로
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요  약  전 생애를 통해 습득한 교육 수준, 지적 능력, 인지-언어적 학습 및 지식의 총체인 인지보존 능력(cognitive 
reserve: CR)은 신경학적 병리군에 대한 중재를 고안하고 효과성을 높이는 데 중요한 변인 중 하나이다. 본 연구는 초기
치매 노인을 대상으로 가정 기반의 의사소통 파트너 참여형 인지-의사소통 중재를 시행하고 효과를 분석하였다. 이를 
토대로 CR이 중재 효과와 어떠한 상관성을 보이는지 살펴보았다. 본 연구를 위해 65세 이상의 초기 치매 노인 31명이 
참여하여 중재군(n=14)과 통제군(n=17)으로 분류되었다. 의사소통 파트너 교육 및 가정 기반 훈련으로 구성된 의사소통
파트너 참여형 프로토콜을 중재군에게 3개월간 적용한 후 인지 및 의사소통의 수행을 알아보았다. 주요 결과는 다음과 
같다. 첫째, 중재 후 두 집단은 전반적 인지, 표현, 읽기 이해 등 대부분의 영역에서 유의한 차이가 나타났다. 중재군
내 사전-사후 효과도 이와 동일한 양상을 보였다. 둘째, 중재 효과를 보인 영역들과 CR 간의 상관성을 분석한 결과,
구어 작업기억, 전반적 및 읽기 이해 등 다수 영역과의 상관계수가 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 본 연구는 초기 
치매 노인의 중재 시 CR과 상관성이 높은 인지-의사소통 영역을 우선적인 고려 대상으로 삼아 효과성을 극대화하는 
데 있어 증거 기반적 지침으로 작용할 것이다.

Abstract  Cognitive reserve (CR) is the combination of variables, including education, intelligence, 
cognitive learning, and knowledge acquired throughout life. It is one of the main factors to consider 
when intervening in neuropathology groups and raise its effect. This study analyzed the effects of 
communication partner-participational cognitive-communication intervention for individuals with 
early-stage dementia to determine if CR could influence its efficacy. Thirty-one adults with early-stage
dementia over the age of 65 were divided into intervention (n=14) and control (n=17) groups. The 
patients and their communication partners in the intervention group performed three months of 
protocol consisting of communication partner education and home-based training. They also completed
a few cognitive-communication tasks in pre-post intervention. The main findings were as follows. First, 
the abilities of the two groups were significant in most areas, such as general cognition, expression, and 
reading comprehension. The same was true of pre-post performance in the intervention group. Second,
CR was significantly associated with most domains effective in the intervention, including verbal working
memory and general/reading comprehension. This study provides evidence-based insights into the CR 
for interventions in people with early-stage dementia in terms of the plan and effect of them.

Keywords : Cognitive Reserve, Communication Partner, Cognitive-communication Intervention, Early 
Stage Dementia, Home-based Training
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1. 서론

전 생애를 통해 습득한 교육 수준, 지적 능력, 인지-언
어적 학습 및 지식의 총체를 일컬어 인지보존 능력
(cognitive reserve: CR)이라 한다[1]. 이는 노화나 신
경학적 질환으로 인한 뇌 변화에 대응하는 능력으로서, 
생애 경험과 학습의 스펙트럼이 넓을수록 뇌 변화에 보
다 능숙하게 대처한다[2].

보존 능력의 또 다른 유형인 뇌 보존력(brain reserve: 
BR)은 뇌 크기나 뉴런 수 등에 기반하나 양적 측정치와 
반드시 비례하는 것은 아니므로, CR과 비교할 때 수동적
인 보존 유형에 해당한다[2,3]. 따라서 CR은 효율적인 
정보 처리 및 전략을 통해 BR의 유동적 활용을 촉진하는 
능동적 기제이다[4,5]. 예컨대 CR의 수준이 높은 경우 
뉴런 손상에 보다 잘 대처할 수 있다[6]. 예컨대 CR은 뇌 
손상 시에도 인지-의사소통 수행을 촉진시킴으로써 역동
적이고 유연하며 가소성이 높은 뇌 기제로써 작용한다.

알츠하이머병(Alzheimer’s disease: AD)과 같은 신
경변성 질환(neurodegenerative disease)의 경우 CR
의 대처 기능이 인지-의사소통 능력을 완화하는 데 실질
적으로 기여한다[7]. 높은 교육연수, 복잡도가 높은 직업
일수록 보존적 효과가 극대화되어 AD의 발병률이 감소
된다는 보고도 있다[8,9]. 여가 활동, 사회적 네트워크 등
의 생활양식이 AD로 인한 손상을 회복시키는 강력한 변
인이라고도 알려져 있다[10]. 따라서 신경학적 변화로 인
지-의사소통 기능이 저하된 경우 CR과의 연계성을 다각
적으로 고려할 필요가 있다[11,12]. 

특히 CR의 영향은 중재 프로토콜을 고안하고 그 효과
성을 검토하는 데 있어 필수적인 변인에 해당한다. 이는 
다음과 같은 차원에서 검토되어야 한다. 첫째, 신경병리
학적 차원에서 중재는 보완적 네트워크를 형성하면서 보
다 큰 회복력을 제공하도록 고안되어야 한다. 둘째, 지속
적인 중재를 통해 훈련 가능하면서도 효율적인 동시에 
유연한 인지 전략을 함양하는 데 있어 CR의 역할이 매우 
크다. 셋째, CR은 전 생애에 걸쳐 환경과 개인적 경험을 
통해 지속적으로 수정되므로 고정적이지 않은 속성을 갖
는다. 넷째, 신경학적 손상에 대한 개인차는 교육, 직업
의 복잡도, 인지 자극적 여가 활동, 사회적 네트워크 등 
개인의 생애 경험에 기인한다[10]. 

실제로 CR과 중재 간의 이 같은 속성을 고려하여 다
양한 방식의 이론적 및 임상적 접근이 이루어지고 있다. 
즉 CR이 치매의 임상적 양상에 어떤 영향을 미치는지, 
그리고 이것이 중재 효과에 어떻게 작용하는지 관심이 

모아지는 추세이다. 무엇보다 집중적인 인지-의사소통 
훈련이나 자극이 치매 노인에게 보다 높은 회복력을 제
공한다[13]. 일상생활에서 기억력, 언어 능력, 집행기능, 
추론력 등이 상호 밀접하게 연관되므로 개별 영역보다는 
전반적인 인지-의사소통 중재가 선호되는 경향도 있다
[13,14]. 특히 전반적 중재는 훈련의 효과를 일상생활로 
일반화할 수 있다는 장점이 있다. 즉 치매 노인의 독립성
을 증진하고 간병인의 부담을 감소시키며, 일상생활동작
(activities of daily living: ADL)을 증진하는 데 기여한
다[10]. 반면 기억력, 언어, 문제해결과 같은 특정 영역에 
중점을 둔 중재는 전이 효과를 집약적으로 높이고 수행
의 만족도를 높인다는 점에서 활용도와 접근성이 적지 
않다[15,16].

궁극적으로 치매 노인의 삶의 질(quality of life: 
QoL)을 증진하기 위해 일상의 다양한 문제를 고려한 중
재 프로토콜을 고안하고 효과적으로 적용하는 일이 매우 
중요하다. 이를 위해 목표로 삼을 문제를 확인하고 각각
에 부합하는 세부 목표를 계획해야 한다[14]. 예를 들어 
노인의 특정 목표와 능력에 기반하여 간병인의 지원을 
촉진하는 개별화된 기술과 전략으로 구성된 인지적 목표 
중심(cognitive goal-oriented) 재활 접근 등이 있다
[13]. 이때 간병인의 참여는 중재 목표를 확인하는 데 그
치지 않고 목표를 달성하도록 지원하고 중재 효과에 대
한 피드백을 제공하는 역할을 한다.

이들을 통합적으로 고려한 중재 접근으로서 의사소통 
파트너 참여형 가정 기반 모델이 있다[17,18]. 일상생활
에서 가족, 간병인, 기타 지원 집단에 속하는 의사소통 
파트너의 영향을 의미 있게 고려하고 체계화된 지원을 
제공하기 위한 중재 유형으로, 치매 노인이 사회적 상호
작용이나 인지 자극 활동에 지속적으로 참여하고 의미 
있는 타인과의 관계를 질적으로 제고하는 데 유리하다고 
알려져 있다[17,19,20]. 세부적으로는 대상군의 인지-의
사소통 문제 및 강·약점 파악, 대상군과 의사소통 파트너
의 부정적 감정 조절, 건강관리 서비스 연계, 전문적 평
가 및 중재 관련 지원 정보의 획득, 중재 시행 절차 및 
단서 제공 방법의 학습 등으로 구성된다. 

이처럼 CR과 중재 간의 상관성을 고려한 몇몇 접근들
이 적용되고 있으나 CR이 중재 효과에 미치는 실질적인 
영향을 규명한 사례는 여전히 미흡한 실정이다. 그럼에
도 불구하고 치매 노인의 개별화된 생애 경험에 맞춰 중
재 전략을 다각적으로 계획해야 한다는 데에는 일치된 
견해를 보인다[10]. 특히 CR을 고려하여 보다 유연한 인
지 전략과 회복력을 촉진하면 인지-의사소통 중재의 참
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여, 개인적 성장, 사회적 관계, 중재 효과를 높이는 데 기
여한다는 보고가 많다[21-24]. 

이밖에, 다양한 활동에 자발적으로 참여하고 의미 있
는 타인과 상호작용할 수 있는 자연스러운 환경에서 중
재할 경우 효과성을 제고하는 데 보다 유용하다고 알려
져 있다[13,25,26]. 이는 일상 맥락적 및 기능적 접근일
수록 CR로 인한 유연성과 신경학적 보상을 확대하기에 
훨씬 유리하다는 데 근거한다. 일상적 접근은 CR의 신경
보호적(neuroprotective) 기능에 국한하지 않고 치매 
노인의 인지-의사소통 기능을 촉진하는 축적된 경험으로
서 능동적인 역할을 수행하는 데에도 효과적이다
[27-29]. 일상적 인지-운동 자극 프로그램[30], 가정 기
반 중재[31,32], 실생활 중심 ADL 중재 및 여가 활동
[33], 음악적 단서를 활용한 감정 반응 중재[25,34] 등이 
그 예이다.

본 연구는 초기 치매 노인을 대상으로 가정 기반의 의
사소통 파트너 참여형 인지-의사소통 중재를 시행한 후 
그 효과를 분석하였다. 이를 토대로 CR이 중재 효과를 
보인 인지-의사소통 영역과 어떻게 상관성을 보이는지 
살펴보았다. 본 연구의 이론적 및 임상적 근거는 다음과 
같다. 첫째, 일상 맥락적이고 자연스러운 환경에서 초기 
치매 노인을 중재할 경우 신경학적 보상 기능을 극대화
하는 데 유리하다[26,35]. 둘째, 의사소통 파트너 참여형 
가정 기반 중재는 생태학적 타당도가 높고 기능적 독립
성을 확보하는 데 효과적이다[36,37]. 셋째, 주요 지원 
집단인 의사소통 파트너의 체계적이고 적극적인 참여를 
동반한 자가 훈련을 통해 초기 치매 노인의 자율성, 보호
자의 심리적 안정 및 대처 기술, 사회적 상호작용의 유
지, 다양한 의학적 정보와 중재 지원 등을 확보할 수 있
다[35,38]. 넷째, 초기 치매 대상 중재를 CR과 연계시킴
으로써 보다 다양화된 접근으로 확장시킬 수 있다
[10,13]. 다섯째, CR을 고려한 효율적인 중재 방안을 고
안하고 적용함으로써, 궁극적으로 치매 노인의 QoL을 
향상시키고 전 사회적 부담을 최소화하는 데 기여할 것
이다[28,38,39].   

주요 연구 문제는 다음과 같다.
첫째, 중재군과 통제군은 사전-사후 수행에서 차이를 

보이는가?
둘째, 중재군은 인지 및 의사소통 영역에 중재 효과가 

있는가?
셋째, 중재 효과를 보인 영역과 CR 간에는 어떠한 상

관성이 있는가? 

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 65세 이상의 초기 치매 노인 31명을 대상

으로 하였다. 이들 중 중재 프로토콜이 적용된 14명은 중
재군으로, 그렇지 않은 17명은 통제군 으로 분류되었다. 
연구의 진행 시기는 2023년 6월부터 2024년 2월까지였
다. 본 연구는 OO생명윤리위원회의 승인을 받은 후 진
행하였다(No.xxx-202xxx-xx-xxx).

대상군은 서울시 소재 데이케어센터, 요양병원, 재활
병원으로부터 표집되었다. 신경과 전문의가 National 
Institute of Neurological and Communicative 
Disorders and Stroke and Alzheimer’s Disease 
and Related Disorders Association[40]의 기준에 따
라 AD로 진단한 자를 대상으로 하였고, Clinical 
Dementia Rating (CDR)[41]에 근거하여 경도(CDR = 
1)로 분류된 자들이 포함되었다. 대상군은 최소 6년 이상
의 학력을 가진 자로 제한하였다.

노화 및 신경학적 질환과 우울 증상과의 상관성을 고
려하여[42], 이에 대한 사전 검사를 시행하였다. 모든 
대상군은 Short version of Geriatric Depression 
Scale (SGDS)[43,44]의 점수가 8점 미만이었으며, 집
단 간에 유의한 우울 증상이 없었다(t=.25, p=.808). 우
울 증상이 유의미하게 나타난 2명의 노인은 대상군에서 
제외하였다. 

두 집단 간의 연령, 성별, 교육연수, 한국판 간이정신
상태검사(Korean-Mini Mental State Examinatio: 
K-MMSE)의 분포에 대한 동질성 검정 결과, 연령
(t=-.30, p=.767), 성별(χ2=.31, p=.576), 교육연수
(t=.36, p=.721), K-MMSE(t=-.14, p=.889)의 분포상 
유의한 차이는 없었다. 

중재 집단의 의사소통 파트너 14명을 분석한 결과, 평
균 연령은 60.07(±11.14)세, 연령 범위는 42~75세, 남
녀 성비는 3:11, 평균 교육연수는 9.07(±2.40)년이었
다. 의사소통 파트너의 유형으로는 배우자 35.72%, 간병
인 28.57%, 성인 자녀 21.43%, 기타 13.33% 순이었다. 
기타 유형에는 친척과 지인이 포함되었다. 

중재 및 통제 집단의 대상군에 대한 인구통계학적 및 
신경심리학적 특성은 Table 1에, 중재 집단의 의사소통 
파트너의 특성은 Table 2에 각각 제시하였다.
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Characteristic Intervention
group (n = 14)

Control 
group (n = 17) t or χ2

Age (yr.) 75.79 (4.28) 76.24 (4.05) -0.30
Gender (%)

M 42,86 52.94
0.31

F 57.14 47.06

Education 
(yr.) 7.93 (2.70) 7.59 (2.55) 0.36

K-MMSE 20.86 (2.98)/ 21.00 (2.67) -0.14

SGDS 6.43 (1.45) 6.29 (1.57) 0.25
K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination, SGDS:　
Short version of Geriatric Depression Scale

Table 1. Demographic and neuropsychological 
characteristics of subjects

Characteristic Communication partners
(n = 14)

Age1) 60.07 (11.14)
Gender 3:11

Education2) 9.07 (2.40)
  Type (%)   

        Spouse 35.72
     Caregiver 28.57

        Child 21.43
      Others 13.33

1)-2)Values: Mean (SD)

Table 2. Demographic information of communication 
partners in intervention group

2.2 연구도구
2.2.1 CR 평가
CR의 수준을 파악하기 위해 두 집단의 모든 대상군에

게 인지보존 능력 지수(Cognitive Reserve Index: 
CRI) 설문[45,46]을 시행하였다. 설문은 총 6개 영역의 
CR을 알아보는 문항들로 구성되며, 신뢰도와 타당도가 
높아 전 세계적으로 널리 활용되는 도구이다[46]. 이에는 
교육, 직업 기반 사회적 수준(사회-경제적 지위), 결혼 상
태, 정신 활동, 사회 참여, 신체 활동이 포함된다. 

CRI의 평정 범위는 0에서 1까지로, 6개 영역별로 기
준과 내용이 상이하다. 즉 교육, 직업 기반 사회적 수준, 
결혼 상태, 신체 활동 등 4개 영역은 해당 항목에 맞게 
3점 척도로 평정한다. 반면 정신 활동과 사회 참여 영역
은 7~8개 질문에 대해 최근 4주 내의 수준이 어떠한지를 
각각 평정한 후 이들의 합산 점수를 오분위수(quintile)
로 전환하여 산정한다. 정신 활동의 범주에는 라디오 듣
기, 독서, 취미 활동, 영화 감상 등이 포함되며, 사회 참
여 영역은 자원봉사 활동, 지인 방문, 종교 활동 등을 기

준으로 삼는다. 

2.2.2 중재 효과 평가
중재 전후의 수행력을 비교하기 위해 중재 시작 전과 

종료 후(2주일 내)에 각각 1회기씩 동일한 평가를 시행하
였다. 중재군과의 비교를 위해 통제군도 동일한 시간 간
격을 두고 사전-사후 수행을 평가하였다.

전반적 인지는 중재 시작 전과 직후에 시행한 
K-MMSE[47] 점수 결과를 비교하였다. 이는 지남력, 기
억력, 주의력, 언어 능력 등 전반적인 인지-언어 능력을 
평가하는 선별검사이다.

인지 영역의 작업기억은 다음과 같이 두 유형으로 나
누어 시행하였다. 구어 영역을 평가하기 위해 한국판 웩
슬러 성인지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence 
Scale: K-WAIS)[48]의 숫자 폭 검사(digit span test)
를 활용하였는데, 3~9개의 숫자 바로 따라말하기(digit 
forward), 2~8개의 숫자 거꾸로 따라말하기(digit 
backward)를 적용하였다. 비구어 영역에는 인지-의사
소통장애 간편검사(Brief Test of Cognitive- 
Communication Disorders: BCCD)[49]의 하위 검사
인 ‘도형 모양 기억하기’를 통해 4개 도형의 순서를 거꾸
로 기억하여 반응하는 과제를 실시하였다. 

고차원적 인지는 BCCD의 추론력 및 문제해결력 검사 
내 5개 문항을 적용하였다. 추론력 검사는수렴적 및 확
산적 사고에 기반하여 직업 추론하기, 공통 단어 유추하
기를 시행하였다. 문제해결력은 특정 상황에 대해 문제 
추론하기, 관점 해석 및 전이하기, 문제 해결하기 등의 
수행을 종합적으로 평가하였다.

의사소통 기능에 대한 평가는 다음의 4개 영역으로 구
성되었다. 첫째, 표현은 BCCD의 단어유창성, 단어정의, 
비유언어에 해당하는 4개 문항을 평가하였다. 둘째, 전반
적 이해는 BCCD의 하위 검사인 이해(비유언어/상징 및 
기호) 영역의 4개 문항을 적용하였다. 셋째, 읽기 이해는 
‘실어증 및 인지-의사소통 환자를 위한 언어치료 워크북
[50]’의 하위 과제를 토대로 Lee[45]의 연구에서 활용한 
문항들로 평가하였다. 읽기 이해 Ⅰ(문장 읽고 그림 찾
기)과 Ⅱ(이야기 읽고 질문에 답하기)의 2개 유형, 그리고 
각 유형 내에 3개 난이도(level 1~3)를 적용하였다. 넷
째, 화용언어는 BCCD의 화용표현 및 담화 문항 2개를 
시행하였다. 담화는 제시된 문단 자극에 대해 ‘다시 말하
기’를 수행함으로써 응집성(cohesion), 통일성(coherence), 
명제, 쉼을 분석하였다. 
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Domain Step Task

Education
(communication partner)

1
Patient: response behavior, emotional support 
Communication partner: understanding patient, emotion control, quality of  
 life (QoL), information acquisition

2

Cognitive-communication intervention: subdomains and tasks,  
  administration, support method, evaluation of effect
Daily life: participation in activities, problem solving, nonverbal 
 communication, family participation, quality of relation

Intervention

Attention
1 Searching for specific shape
2 Responding to specific number of shape 
3 Responding to screen with shapes subtracted or added one by one 

Working memory
1 Recalling word/sentence and figure
2 Recalling relevant information
3 Recalling related to daily activities

Higher order 
cognition 

1 Reasoning picture stimuli
2 Reasoning word stimuli
3 Solving problem in visual stimuli
4 Solving problem in auditory stimuli

Communi-
cation

1 Looking at the first picture and identifing the missing one in the second  
 picture

2 Reading a story and retell it immediately
3 Reading a story and retell it again after 5 minutes
4 Seeing related pictures, reading a part of a text, and completing the text
5 Reading a story and answering questions

Table 4. Structure of intervention protocol

본 연구에 활용된 사전-사후 평가도구는 Table 3에 
요약하였다. 

Domain Task Tool

Cognition

General cognition K-MMSE
Working memory: verbal K-WAIS

Working memory: Nonverbal
BCCDHigher order cognition

: reasoning/problem solving

Communi-
cation

Expression
BCCD

General comprehension
Reading comprehension Lee[45]

Pragmatic language BCCD
K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination, K-WAIS: 
Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale, BCCD: Brief Test of 
Cognitive-Communication Disorders

Table 3. Pre-post assessments

2.2.3 중재 프로토콜 
의사소통 파트너 참여형 중재 프로토콜은 의사소통 파

트너 교육, 의사소통 파트너 참여 중재로 이원화하여 시
행하였다(Table 4).

의사소통 파트너 교육은 환자, 의사소통 파트너, 인지
-의사소통 중재, 일상생활 관련 4개 요인을 적용하며, 중

재군의 의사소통 파트너를 대상으로 중재 시행 전 2회
(대면), 중재 도중 1회(비대면)의 교육을 시행하였다. 교
육은 본 프로토콜의 내용을 숙지하고 신경언어장애 관련 
임상 경험이 있는 언어병리학 전공자 3인(박사 1, 석사 
2)이 실시하였다. 세부 내용에는, (1) 환자 요인 2개 영역
(반응 행동, 정서적 지원), (2) 의사소통 파트너 요인 4개 
영역(대상군 이해, 감정 조절, QoL, 정보 획득), (3) 인지
-의사소통 중재 요인 4개 영역(하위 영역 및 과제, 시행, 
지원 방식, 효과 평가), (4) 일상생활 요인 5개 영역(활동 
참여, 문제해결, 비구어 의사소통, 가족 참여, 관계의 질)
이 포함되었다. 

의사소통 파트너 참여 중재는 주의력, 작업기억, 고차
원적 인지, 의사소통 등 4개 영역으로 구성되었다. 워크
북과 컴퓨터를 통해 시행하며, 모든 단계에서 의사소통 
파트너가 함께 참여하도록 구성하였다. 즉 자극 제시, 단
서 및 강화 제공, 동기 부여, 일정 및 진도 조절 등에 의
사소통 파트너가 적극적으로 참여하였다. 중재 프로토콜
의 세부 내용은 다음과 같다. 

첫째, 주의력 중재는 시각적 탐색 과제에 기반하여 총 
3단계로 진행하며, 특정 도형 찾기, 도형의 특정 개수에 
반응하기, 하나씩 가감된 도형 화면에 반응하기 과제를 
적용하였다. 동그라미, 세모, 별 등의 시각적 자극 제시
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되고, 다음 화면으로 넘어가기까지 동일하게 2초가 주어
진다. 

둘째, 작업기억 중재는 단어/문장 회상, 연관 정보 회
상, 일상 활동 연계 회상의 3단계로 구성된다. 단어/문장 
회상은 시각적으로 제시된 단어(예: 달리다-노래하다) 및 
문장(예: 하늘이 파랗다-바나나가 노랗다)을 기억한 후 
해당 그림을 순서대로 고르고 핵심 단어(예: 하늘, 바나
나)를 말한다. 연관 정보 회상은 상황 그림(예: 놀이터 풍
경) 및 읽기 자극을 보고 기억한 후 관련 정보에 대한 질
문(예: 미끄럼틀 타는 아이는 몇 명인가요?)에 순서대로 
답하도록 한다. 일상 활동 연계 회상은 일상 활동에 대한 
지시(예: 서랍 속 물건을 정리하세요.)를 기억한 후 그대
로 따르고, 활용된 물건의 이름(예: 서랍, 연필)이나 숫자
를 순서대로 산출한다. 각 활동에 사용된 모든 시각 자극
을 활용하여 ‘기억책(memory book)’을 만들고 일상생
활에서 활용하도록 독려한다. 

셋째, 고차원적 인지 중재는 유사성 및 상반성 개념에 
근거한 추론력, 일상생활의 다양한 문제 상황을 다루는 
문제해결 등 4단계로 구성된다[51]. 1~2단계의 예시로
는, ‘의사-청진기’와 ‘간호사-(주사기)’, ‘큰 사과-작은 사
과’와 ‘넓은 운동장-(좁은) 운동장’ 등이 있다. 3~4단계
에서는 다양한 문제 상황(예: 단추가 떨어진 옷)을 시각
적 및 청각적 자극으로 제시한다. 모든 단계의 반응 자극
은 선다형이나 개방형으로 제시된다. 

넷째, 의사소통 영역의 5단계는, (1) 첫 번째 카드에 
있던 그림들 중 두 번째 카드에서 빠진 1개 그림 말하기, 
(2) 이야기 읽고 곧바로 다시 말하기, (3) 이야기 읽고 5
분 후 다시 말하기, (4) 글과 관련된 그림을 보고 글 일부
를 읽은 다음 글의 내용을 완성하여 말하기, (5) 이야기 
읽고 질문에 대답하기 과제이다. 다양한 시각 및 읽기 자
극(예: 대청소 관련 문단)을 제시한 후 구어로 반응하도
록 한다. 

2.3 연구절차
2.3.1 사전 평가 단계
두 집단의 인구통계학적 및 신경학적 정보, 기타 능력

(청력, 시력 등), 중재 및 의사소통 파트너 교육 참여 의
향 등을 파악하기 위해 사례면담을 실시하였다. 

평가는 중재 전 1회기 동안 소음이 최소화된 방에서 
일대일 직접 평가 방식으로 진행하였다. 인지 및 의사소
통 평가의 세부 절차는 다음과 같다.

첫째, 인지 평가는 전반적 인지, 작업기억, 고차원적 
인지 순으로 진행하였다. 전반적 인지는 K-MMSE의 전

체 문항을 적용하여 30점 만점으로 산정하였다. 구어 작
업기억의 숫자 폭 중 바로 따라말하기(3~9개) 및 거꾸로 
따라말하기(2~8개)는 각각의 최다 수행 개수를 합산하여 
17점 만점으로 산정하였고, 비구어 작업기억은 2점(정반
응 4개), 1점(정반응 3개), 0점(정반응 2개 이하)으로 채
점하였다. 고차원적 인지의 추론력은 정반응 여부 또는 
정/오반응 수에 따라 최대 4점, 문제해결력은 제시된 채
점 기준에 따라 3개 문항에 최대 6점을 부여하였다. 인지 
평가에 소요된 시간은 평균 15~20분이었다.

둘째, 의사소통 평가는 표현, 전반적 이해, 읽기 이해, 
화용언어 순으로 진행하였다. 표현의 단어유창성은 의미 
및 음운 유창성 과제를 30초간 수행한 개수, 단어정의는 
핵심 및 부수 의미의 포함 여부, 비유언어는 채점 기준에 
근거하여 각각 산정하였다. 전반적 이해는 각 정반응 여
부에 따라 채점하였는데, 비유언어는 정반응 수, 상징 및 
기호는 핵심 단어 나열이나 문장 수준의 설명을 기준으
로 삼았다. 읽기 이해는 두 하위 과제인 문장 읽고 그림 
찾기(읽기 이해 Ⅰ)와 이야기 읽고 질문에 답하기(읽기 
이해 Ⅱ)를 순차적으로 시행하였다. Ⅰ은 문장을 소리 내
어 또는 속으로 읽은 후 제시되는 그림들 중 선택하며, 
Ⅱ는 1~3분 동안 이야기 단락을 읽고 연관 질문에 답하
도록 하였다. 채점은 각 난이도별 7개 문항에 대한 정반
응 수로 산정하였고, 각각에 포함된 항목(3개 또는 4개)
을 모두 정반응한 경우에만 정반응 수로 간주하였다. 읽
기 이해의 최종 수행력은 이들에 대한 총점으로 산정하
였다. 화용언어의 담화는 채점 기준에 따라 통일성 0~3
점, 응집성 0~2점, 명제 0~2점, 쉼 0~1점 등 최대 8점
을 부여하였고, 화용표현은 점수별 기준(예: 상대방의 확
인을 요청하는 공손한 표현이 포함된 경우 2점)에 근거
하여 산정하였다. 의사소통 과제의 수행 시간은 평균 
30~40분 가량 소요되었다. 

2.3.2 중재 시행 단계
중재는 주의력, 작업기억, 고차원적 인지, 의사소통 등 

4개 영역에 대해 각각 3~5단계를 시행하였다. 3개월에 
걸쳐 주 1~2회씩 총 20회기를 적용하였고, 회기당 소요 
시간은 4개 영역에 대해 각각 20분씩 총 80분이었다.

2.3.2.1 의사소통 파트너 교육
중재 시작일 2주 전 2회기에 걸쳐 각각 120분씩 대면 

교육을 실시하였다. 교육 프로토콜의 4개 요인 중 ‘환자’ 
및 ‘의사소통 파트너’는 1회차에, ‘인지-의사소통 중재’ 
및 ‘일상생활’은 2회차에 교육하였다. 
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Fig. 1. Flow chart of intervention protocol

추가 교육은 중재 시작 후 10회기를 완료한 시점에 비
대면(실시간 화상 교육)으로 실시하였다. 120분 동안 이
전 교육 내용 검토, 문제 상황 해결, 일정 및 진도 확인, 
미비점 보완, 질의응답, 추가 자료 제공 등을 논의하였다.

2.3.2.2 의사소통 파트너 참여 중재: 인지
가정 기반으로 시행하였고, 3개 인지 영역에 대해 각

각 3~5단계를 3개월간 적용하였다. 주요 내용은 다음과 
같다.

첫째, 주의력 중재의 1단계인 ‘특정 도형 찾기’는 화면
에 제시되는 도형 및 유형 수를 점차 늘려가며, 2초 내에 
반응하도록 제한한다. 2단계인 ‘도형의 특정 개수에 반응
하기’는 도형 및 반응 수를 다양화하여 진행한다. 3단계
인 ‘하나씩 가감된 도형 화면에 반응하기’는 추가되거나 
감소된 도형 수를 조정해 가면서 시행한다. 한 단계에서 
자발적 수행력이 70% 이상이거나 단서 제공 후 수행력
이 80% 이상인 경우 다음 단계로 진행한다. 오반응 시 
반복적 자극, 구어/글자 단서 등을 제공한다. 

둘째, 작업기억 중재의 1단계인 단어/문장 회상은 단
어 및 문장 카드 제시, 카드 제거 후 보기에서 관련 그림 
순서대로 고르기(보기 수: 항목 수의 2배수), 보기 없이 
목표 단어 회상하기 순으로 진행한다. 오반응 시 1회 더 
반복하고, 2차 시도 시에도 오반응을 보이면 정반응을 
제시한 후 다음으로 넘어간다. 목표 단어 회상하기에서 
오반응 시 의미 단서를 제공한다. 2단계인 연관 정보 회
상은 상황 그림 카드 제시, 카드를 제거 후 연관 정보 요

하는 질문에 순서대로 답하기(오반응 시 1회 추가 반복, 
2차 시도 시 오반응인 경우 정반응 제시 후 다음 절차로 
진행), 읽기 문단 카드 제시, 카드 제거 후 문단 관련 질
문에 순서대로 반응하기(오반응 시 1단계와 동일), 상황 
그림 및 읽기 문단 관련 정보 회상하기(오반응 시 의미 
단서 제공) 순으로 훈련한다. 3단계인 일상 활동 연계 회
상은 활동 관련 그림판 제시/설명 글 읽기, 세부 사항 따
르기(오반응 시 이전 단계와 동일), 그림판 제거 후 활용
된 물건 이름이나 숫자 회상하기(오반응 시 의미 단서 제
공), 모든 시각 자극으로 ‘기억책’ 만들기 순으로 진행한
다. 기억책은 문장이나 단어 옆에 연관 사진(예: 여행, 기
념일 사진), 소품(예: 편지, 비행기표) 등을 부착하여 완
성한다. 

셋째, 고차원적 인지 중재의 1단계에는 그림 자극 쌍
이 제시되며, 선다형(보기 3개)에서 개방형 순으로 반응
을 유도한다. 2단계는 글자 자극 쌍으로 구성되어 1단계
와 동일하게 진행하며, 의미 및 음소 단서를 제공한다. 3
단계의 시각적 자극에 일정 수준으로 반응하면 4단계에
서 청각적 자극으로 변경하여 제공한다. 모든 단계에서 
자발적인 수행이 70% 이상이거나 단서 제공 후 수행력
이 80% 이상일 경우 다음 절차를 진행한다. 4단계의 청
각적 자극은 의사소통 파트너가 제공하며, 나머지는 대
상자 스스로 시각 자극 및 쓰기에 반응하도록 한다.

2.3.2.3 의사소통 파트너 참여 중재: 의사소통
가정 기반으로 5단계를 3개월간 적용하였다. 주요 절
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차는 다음과 같다.
첫째, 의사소통 1단계는 첫 번째 카드(예: 책상-지갑-

강아지-딸기)에 있던 그림들 중 두 번째 카드(예: 책상-
강아지-딸기)에서 빠진 1개 그림(예:　지갑)을 말하는 ‘빠
진 그림’ 과제를 수행한다. 

둘째, 의사소통 2단계에서는 이야기(예: 위인 이야기)
를 읽고 곧바로 다시 쓰는 ‘읽기/다시 쓰기’를 적용한다. 
목록에 포함된 단어 수는 2~6개, 서로 다른 이야기 유형
은 10개이며, 2단계까지의 자발적 수행력이 70% 이상이
거나 단서 제공 후 수행력이 80% 이상일 경우 다음 단계
로 진행한다. 반복적 시각 자극, 의미 및 음소 단서, 이야
기 관련 세부 내용이 단서로 제공된다. 

셋째, 의사소통 3단계는 이야기(예: 청소 이야기)를 읽
고 5분 후에 다시 쓰기를 시행한다. 이야기 지문은 1~2
단계보다 2~3개 문장이 더 추가된 다. 수행 기준 및 단
서는 전 단계와 동일하게 제공한다. 

넷째, 의사소통 4단계에서는 글과 관련된 그림(예: 의
자 다리가 부러진 장면)을 보고 글 일부를 읽은 다음 내
용을 완성하여 쓰도록 한다. 

다섯째, 의사소통 5단계의 읽기/재인은 이야기(예: 명
절 이야기)를 읽고 관련 질문에 답하도록 하며, 서로 다
른 주제의 글과 이야기에 대해 각각 3~5개 질문이 주어
진다. 4~5단계는 수행력과 상관없이 종료 시점까지 진행
하며, 이전 단계들과 동일하게 단서를 제공한다. 

2.3.3 CR 및 중재 효과 평가 단계 
CR의 수준을 파악하기 위해 모든 대상군에게 평정 방

법을 충분히 숙지시킨 후 CRI 설문을 시행하였다. 사전 
평가부터 중재까지의 기간이 3개월 이상인 점을 고려하
여 중재 효과 평가 단계에 적용하였다. 신체적 사유로 스
스로 기입하기 어려운 경우 검사자 또는 의사소통 파트
너가 전체 문항을 읽어 주고 반응을 기재하였다. 교육, 
신체 활동 등 4개 영역은 최근 4주 내의 수준을 0, 0.5, 
1의 3점 척도로 평정하고, 정신 활동 및 사회 참여는 각 
항목별 점수를 합산한 후 오분위수로 전환한 점수를 채
택하였다. CRI 총점은 6개 영역 점수에 대한 평균으로 
산출하며, 시행에 소요된 시간은 약 5~10분이었다.

중재 효과를 알아보기 위해 사전 평가 단계에서 적용
한 인지 및 의사소통 영역을 동일한 절차와 내용으로 평
가하였다. 중재가 완료된 후 2주일 내에 총 1회기 동안 
시행하였다. 

사전 단계부터 효과 평가까지의 전반적인 연구 절차는 
Fig. 1에 제시하였다. 

2.4 통계분석
본 연구의 통계분석 프로그램으로 SPSS 29.0 version 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 활용하였다. 집단 
간 연령, 성별, 교육연수, K-MMSE, SGDS의 분포상 차
이는 독립표본 t-검정(independent samples t-test)과 
카이제곱 검정(chi-squared test)을 통해 확인하였다. 
중재 집단의 사전-사후 수행은 기술통계 및 대응표본 t-
검정(paired samples t-test)을 활용해 제시하였다. 두 
집단 간의 사전-사후 수행력은 독립표본 t-검정으로 비
교하였다. 중재 집단의 사후 수행과 CR 간의 상관성은 
피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient) 분
석으로 알아보았다. 

3. 연구결과

3.1 중재-통제 집단 간 수행 비교
중재 및 통제 집단 간의 사전-사후 수행은 Table 5와 

Table 6에서 비교하였다. 
사전 수행의 경우 전반적 인지(t=-.14, p=.889), 구어

(t=.34, p=.735) 및 비구어(t=.36, p=.721) 작업기억, 고
차원적 인지(t=-.27, p=.789) 등 4개 인지 영역 모두에서 
집단 간 차이가 유의하지 않았다. 표현(t=.83, p=.411), 
전반적 이해(t=-.26, p=.797), 읽기 이해(t=.26, p=.795), 
화용언어(t=.41, p=.684) 등 4개 의사소통 영역에서도 
집단 간 유의미한 차이가 없었다.

Task
(total score)

Intervention
group

Control
group t

General cognition 
(30) 20.86 (2.98) 21.00 (2.67) -0.14

WM: Verbal (17) 3.93 (1.82) 3.71 (1.79) 0.34
WM: Nonverbal (2) 1.00 (0.96) 0.88 (0.86) 0.36

Higher order 
cognition (10) 2.93 (1.38) 3.06 (1.30) -0.27

Expression (8) 5.64 (1.34) 5.18 (1.70) 0.83
General 

comprehension (8) 4.43 (1.09) 4.53 (1.07) -0.26

Reading compre-
hension (42) 25.93 (7.01) 25.29 (6.47) 0.26

Pragmatic 
language (10) 4.30 (1.09) 4.11 (1.43) 0.41

Score: mean (SD)
WM: Working memory

Table 5. Comparison of cognitive-communication 
abilities between two groups: pre-intervention
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Task
(total score)

Intervention
group

Control
group t

General 
cognition(30) 23.93 (1.33) 20.76 (2.82) 8.19**

WM: Verbal (17) 5.57 (2.44) 2.47 (1.07) 6.80**

WM: Nonverbal(2) 1.93 (0.27) 0.65 (0.70) 6.94**

Higher order 
cognition (10) 3.07 (1.21) 2.94 (1.39) 0.28

Expression (8) 7.43 (0.76) 5.06 (1.82) 4.88**

General 
comprehension (8) 7.64 (0.63) 4.35 (1.27) 9.35**

Reading compre-
hension (42) 33.36 (7.72) 24.88 (6.50) 3.26**

Pragmatic 
language (10) 5.46 (1.24) 3.98 (1.36) 3.16**

Score: mean (SD), **p<.01
WM: Working memory

Table 6. Comparison of cognitive-communication 
abilities between two groups: post-intervention

인지 영역의 사후 수행을 비교한 결과, 전반적 인지
(t=8.19, p<.01), 구어(t=6.80, p<.01) 및 비구어(t=6.94, 
p<.01) 작업기억에서 집단 간 차이가 유의한 반면, 고차
원적 인지(t=.28, p=.785)에서는 집단 간 차이가 유의미
하지 않았다. 의사소통 측면에서는 표현(t=4.88, p<.01), 
전반적 이해(t=9.35, p<.01), 읽기 이해(t=3.26, p<.01), 
화용언어(t=3.16, p<.01) 등 4개 영역 모두 집단 간 차이
가 유의한 것으로 분석되었다.

3.2 중재 집단의 사전-사후 수행 비교
중재 집단 내에서 사전 및 사후 수행을 비교한 결과는 

Table 7 및 Table 8과 같다. 
인지 측면에서 전반적 인지(t=-3.87, p<.01), 구어

(t=-2.63, p<.05) 및 비구어(t=-3.79, p<.01) 작업기억
의 사전-사후 차이가 유의하였다. 반면 고차원적 인지
(t=-1.47, p=.165)는 중재 전후의 수행에 유의한 차이가 
없었다. 

의사소통 측면의 경우 전 영역에서 표현(t=-5.34, p<.01), 
전반적 이해(t=-11.44, p<.01), 읽기 이해(t=-4.97, 
p<.01), 화용언어(t=-9.76, p<.01) 등 4개 영역 모두 집
단 간 차이가 유의한 것으로 분석되었다. 

인지와 의사소통 영역에서 사전-사후 차이가 가장 두
드러진 2개 영역(전반적 인지, 읽기 이해)의 변화 양상은 
Fig. 2에 도식화하였다. 

Task
(total score) Stage Mean (SD) t

General 
cognition(30)

Pre 20.86 (2.98)
-3.87**

Post 23.93 (1.33)

WM: Verbal
(17)

Pre 3.93 (1.82)
-2.63*

Post 5.57 (2.44)

WM: Nonverbal
(2)

Pre 1.00 (0.96)
-3.79**

Post 1.93 (0.27)

Higher order 
cognition (10) 

Pre 2.93 (1.38)
-1.47

Post 3.07 (1.21)
*p<.05, **p<.01
WM: Working memory

Table 7. Comparison of cognition in intervention 
group: pre-post intervention

Task
(total score) Stage Mean (SD) t

Expression (8)
Pre 5.64 (1.34)

-5.34**

Post 7.43 (0.76)

General 
comprehension (8)

Pre 4.43 (1.09)
-11.44**

Post 7.64 (0.63)

Reading compre-
hension (42)

Pre 25.93 (7.01)
-4.97**

Post 33.36 (7.72)

Pragmatic 
language (10)

Pre 4.30 (1.09)
-9.76**

Post 5.46 (1.24)
**p<.01
WM: Working memory

Table 8. Comparison of communication in 
intervention group: pre-post intervention

Fig. 2. Pre-post differences in general cognition and 
reading comprehension

3.3 중재 효과와 CR 간 상관성
중재 효과가 유의미하게 나타난 7개 영역(인지 3, 의

사소통 4)이 실제로 CR과 어떠한 상관성을 보이는지 알
아보기 위해 상관계수를 분석하였다.
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인지 영역의 경우 전반적 인지, 구어 작업기억의 상관
계수가 0.87~0.97의 범위로 나타나, CR과 유의한 상관
성을 보였다(p<.01). 그러나 비구어 작업기억의 상관성은 
0.44로 CR과의 상관성이 유의미하지 않았다(p=.118).

의사소통 측면은 전반적 이해(p<.05), 읽기 이해
(p<.01), 화용언어(p<.01) 영역과 CR 간의 상관계수가 
0.64~0.87로 유의미하게 나타났다. 반면 표현 영역은 
CR의 영향이 유의미하지 않았다(R²=.33, p=.250).

CR과의 상관성에 대한 분석 결과는 Table 9에 요약
하였다. 

Domain CRI
General cognition 0.97**

WM: Verbal 0.87**

WM: Nonverbal 0.44
Expression 0.33

General comprehension 0.64*

Reading comprehension 0.87**

Pragmatic language 0.85**

*p<.05, **p<.01
CRI: Cognitive Reserve Index, WM: Working memory

Table 9. Correlation coefficient between CRI and 
cognitive-communication abilities in 
intervention group

4. 논의 및 결론

본 연구는 초기 치매 노인을 대상으로 가정 기반의 의
사소통 파트너 참여형 인지-의사소통 중재를 시행한 후 
효과성을 검토하였다. 이를 토대로 CR이 중재 효과에 미
친 영향을 살펴보았다.

4.1 중재 효과
중재군과 통제군의 사전 수행을 비교한 결과 모든 인

지-의사소통 영역에서 유의한 차이가 없는 반면, 사후 수
행에서는 전반적 인지, 구어 및 비구어 작업기억, 그리고 
표현, 전반적 이해, 읽기 이해, 화용언어 영역에서 유의
미한 차이를 보였다. 즉 중재를 시행한 초기 치매 집단에
서 인지-의사소통 영역 전반의 중재 효과가 나타났다. 이 
같은 효과는 중재군의 사전-사후 수행을 비교한 결과에
서도 동일한 양상을 보여, 고차원적 인지를 제외한 3개 
인지 및 4개 의사소통 영역에서 수행력의 차이가 유의하
게 분석되었다. 

최근 들어 초기 치매에 대한 구조적이고 일상 맥락적
인 중재의 필요성과 효과성을 입증하는 시도들이 증가하
는 추세이다[21,22]. 특히 본 연구와 마찬가지로 중재 시
행 여부에 따라 중재군과 통제군을 비교함으로써 전반적 
인지 기능의 효과성을 검토한 보고들이 많은 편이다
[22,52,53]. 이들은 대부분 단기간의 중재로도 치매 노
인의 인지 능력을 전반적으로 향상시킬 수 있음을 입증
했다는 점에서 임상적 함의가 매우 크다. 3개월간의 중
재 프로토콜을 적용하여 전반적 인지 기능을 유의미하게 
증진시킨 본 결과 역시 이러한 선행 연구들과 맥을 같이
한다. 게다가 중재 기간보다 각 회기를 완수한 정도가 효
과에 긍정적인 영향을 미치는 점[22]을 고려할 때, 의사
소통 파트너의 참여를 통해 회기별 수행을 지속적으로 
모니터링한 본 연구 방식이 주효했다고 판단된다.

본 결과에 나타난 작업기억 관련 효과는, 가정 기반의 
자연스러운 일상 맥락적 환경에서 주요 의사소통 파트너
의 지원이 체계적으로 결합됨으로 인해 배가된 것으로 
사료된다. 즉 대상군의 의사소통 의도 및 행동 문제를 파
악하고, 인지 결함, 강점과 약점, 요구 및 관심사 등 발병 
전후의 특성을 명확히 판단함으로써 보다 집중적인 중재
가 가능하였다. 이는 주의력과 집행기능에 긍정적으로 
작용하면서 작업기억에까지 연계 효과를 가져왔다
[54,55]. 여기에 주의력과 작업기억 과제를 통합적으로 
적용한 본 프로토콜의 특성도 한몫한 것으로 보인다. 예
컨대 작업기억은 주의력을 할당하고 자동화된 기초 처리나 
전략화를 촉진하는데[39,56], 이러한 과정을 통해 구어 
및 비구어 작업기억의 수행이 한층 더 향상될 수 있다. 
본 연구를 통한 작업기억의 중재 효과는 경도인지장애
(mild cognitive impairment: MCI) 및 초고령층을 대
상으로 한 결과[57]와 상반된다는 점에서, 초기 치매군에 
대한 체계적이고 적극적인 개입의 필요성을 뒷받침한다. 

인지 영역 중 고차원적 인지의 중재 효과가 없었던 것
은 상대적으로 복합적이고 다영역적인 속성에 기인한다. 
예를 들어 고차원적 인지를 발휘하기 위해서는 추론, 문
제해결, 비판적 사고, 학습 및 창의력 등에 기반하여 다
층적인 인지-언어적 처리를 거쳐야 한다[56,58,59]. 다
만 본 연구에서 유의하지는 않으나 수행력이 다소 증진
된 것은, 작업기억 기제와의 상관성이 일정 정도 작용한 
결과로 사료된다. 즉 작업기억 능력의 증진은 정보의 선
택과 억제, 업데이트 등을 포괄하는 고차원적 인지 기능
에 부분적으로나마 긍정적으로 작용했음을 알 수 있다
[57,60].

본 연구에서 의사소통의 전 영역은 유의미한 중재 효
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과를 보였는데, 이를 뒷받침하는 근거를 요약하면 다음
과 같다. 첫째, 초기 치매 노인을 대상으로 인지-의사소
통 중재를 시행할 경우 기능이 전반적으로 향상된다[61]. 
둘째, 가정 기반의 개별화된 중재 방식은 전반적인 의사
소통 기능을 증진하는 데 효과적이다. 실제로 집단 중재
에 비해 개별 중재는 치매 노인의 독립성에 유리하다는 
보고가 많다[28,29,62]. 특히 일상 맥락적이고 자연스러
운 환경은 의사소통 의도와 동기를 촉진하고 주관적 만
족도를 높이는 것으로 알려져 있다[13,25,26]. 예컨대 
보호자가 참여하는 메시지 교환, 일기 쓰기, 오류 없는 
학습(errorless learning) 등 실생활 기반 재활 프로그램 
등에서 중재 효과가 보고된 바 있다[21]. 셋째, 의사소통 
파트너 참여형 프로토콜은 중재 효과를 제고하는 데 크
게 기여한다[17,63]. 체계화된 교육을 받은 의사소통 파
트너는 노인의 주관적 어려움을 명확히 파악할 수 있고, 
가정, 지역사회 등 일상 환경에서 구어 및 비구어 의사소
통과 문제해결 중심의 지원을 제공하는 데 유리하다
[15,16]. 또 인지-의사소통 관련 정보, 자료, 서비스를 
적절히 제공할 수 있으며, 인지-의사소통 중재에 적극적
으로 참여하도록 돕는다[17,23,24].

구체적으로 의사소통 측면의 중재 효과는, (1) 구어 작
업기억이 향상된 점, (2) 주의력 중재가 프로토콜에 포함
된 점, (3) 전반적 인지 기능의 향상에 따라 중복적인 활
성화가 유발되어 동일한 구조적 자원에 의존하는 의사소
통 기능에 영향을 미친 점, (4) 일상 맥락적이고 기능적
인 중재가 화용언어에 유리하게 작용한 점, (5) 의사소통 
파트너가 일상 환경에서 단서와 자극을 제공하고 반응을 
촉진함으로써 맥락적 및 기능적 의사소통, 사회적 상호
작용을 촉진한 점 등이 복합적으로 작용한 결과이다
[39,50,51,57,64,65]. 

실제로 본 프로토콜과 유사한 기억 훈련, 얼굴-이름 
연상, 자서전적 기억 및 달력 활용 훈련, 의사소통 파트
너 교육, 간격 회상(spaced retrieval) 등이 결합된 중재
를 초기 치매군에 적용할 경우 2년 후까지 유지 효과가 
나타났다는 보고가 있다[13,21]. Rodakowski 등은[66] 
본 연구와 마찬가지로 개별화된 방식의 가정 기반 중재
를 적용하였는데, 진전 정도가 크지 않더라도 장기간에 
걸쳐 인지-의사소통 기능의 저하를 막을 수 있음을 입증
하였다.

4.2 CR과의 상관성
본 중재를 통해 유의미한 효과가 나타난 인지(전반적 

인지, 구어/비구어 작업기억) 및 의사소통(표현, 전반적/

읽기 이해, 화용언어) 영역과 CR 간의 상관성을 분석한 
결과, 전반적 인지, 구어 작업기억, 전반적 이해, 읽기 이해, 
화용언어 등 다수 영역이 CR과 높은 상관성을 보였다.

현재까지 개인의 어떠한 생애 경험이 치매를 직접적으
로 예방 또는 지연시키는지에 관해 명확히 규명된 바는 
없다. 다만 교육 수준, 지적 능력, 인지-언어적 학습과 지
식 정도를 포괄하는 CR과 전반적 생애 경험, 개인적 속
성, 치매 증상 간의 상관성은 발병 후 효율적인 중재를 
시행하기 위한 주요 근거로써 작용하므로, 임상적 필요
성과 함의가 매우 클 수밖에 없다[67]. 실제로 이 같은 
변인을 고려한 특정 인지-의사소통 활동에 참여한 치매 
군에 실질적이고 긍정적인 진전이 있었다는 보고들이 많
다[5,67,68]. 이는 전 생애 동안, 심지어 생애 후반기나 
신경병리학적 상태에서도 CR과 같은 보존 능력이 의미 
있게 작용함을 뒷받침하는 근거가 된다. 

중재 유형 측면에서는 복잡도가 높고 다영역적 속성이 
결합된 형태일수록 CR의 영향력이 발휘되기에 유리하다
고 알려져 있다. 예컨대 복잡성과 다영역성에 기반한 역
할극 게임(role-playing game)을 시행한 집단에서 전반
적 인지 기능이 향상되었고, 이는 CR과도 높은 상관성을 
보였다[67]. 본 연구에 활용된 프로토콜이 주의력 등의 
기초 인지와 함께 작업기억, 고차원적 인지, 의사소통과 
같은 다영역적 요소가 결합되어 있는 특성과도 연관된
다. 즉 중재를 통해 전체 과제를 통합적으로 다루고 주의
력이나 집행 통제력을 적절히 할당하는 능력을 함양할 
뿐 아니라 새로운 인지-언어적 요구에 보다 잘 적응하도
록 돕는다[69]. 이 과정에서 작업기억 용량이 향상되는 
정도는 CR의 영향에 좌우될 수 있다. 예를 들어 중재를 
종료한 후 작업기억 영역에 나타나는 원전이 효과는 CR
의 수준에 따라 상이하다[68].

치매 노인을 대상으로 중재를 시행함으로써 전이 효과
뿐 아니라 BR, CR 등의 보존력을 더욱 증진할 수 있다
는 보고도 있다[4,5]. 신체 활동과 결합한 인지-의사소통 
훈련이 중재 효과를 배가시키고 향상된 BR과 집행 통제
력에 기반하여 인지 네트워크의 효율성을 보존시킴으로
써, 궁극적으로 CR을 발휘하는 데 유리한 환경이 조성되
기 때문이다[10,67]. 또 신체 활동, 인지-언어적 자극, 
사회적 자극 등이 결합된 다층적 중재는 개인의 생애 경
험이 연령, 신경병리학적 질환에 대항하는 보존 능력을 
높이는 데 기여한다[15,16]. 

이러한 보존력의 생성에 결정적인 역할을 하는 기제가 
무엇인지에 관한 연구는 여전히 현재진행형이다. 교육, 
인지-자극 활동, 풍부한 경험적 환경이 중측두엽(medial 
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temporal lobe)과 다른 피질 영역과의 연결성을 높인다
는 결과도 있고[70,71], 지속적이고 역동적인 여가 활동
에 참여할수록 노화된 뇌를 유연화하고 유동성 지능
(fluid intelligence)의 핵심 인지 처리를 활성화하는 데 
유리하다는 보고도 있다[72]. 이밖에, 복잡한 환경적 요
구가 해마(hippocampus)의 잠재적 능력을 보존하며, 
인지 자극 활동을 통해 MCI, AD 등 신경학적 질환의 가
소성을 증진시킬 수 있다[73-76]. 이처럼 보존 능력의 
기전이 상이하게 논의되는 실정이나, 교육과 인지 자극 
활동, 다양한 생애 경험을 지속적으로 함양하는 것이 노
화나 신경학적 질환으로 인한 손상을 최소화하고 중재 
효과를 높이는 방안으로써 보편적으로 권고되고 있다
[13,14,67]. 본 연구는 초기 치매 대상의 다영역적 중재
를 고안하고 일상 맥락적 환경과 의사소통 파트너의 참
여를 결합함으로써 이러한 보존 능력에 크게 기여한 것
으로 판단된다. 

의사소통 영역 중 이해 기능 역시 CR의 영향력이 입
증되었는데, 특히 읽기 이해와 CR 간의 상관성이 매우 
높았다. 이를 통해 교육, 사회 계층, 결혼 상태, 인지 자
극 활동, 사회적 참여, 신체 활동 등을 포괄하는 CR이 초
기 치매군의 기억력, 처리 속도, 집행기능에 긍정적으로 
작용한 데 기반하여 읽기 이해 능력을 증진시킬 수 있음
을 알 수 있다[46,77]. 이와 유사하게, AD군의 이해 수
행과 CR 간의 상관성이 여러 선행 연구들에서 입증된 바 
있다[78-80]. 특히 난이도가 높은 이해 과제일수록 CR
의 영향력이 크다[45,81]. 복잡한 수준의 이해를 요하는 
과제는 작업기억에 대한 요구가 상대적으로 큰데, CR이 
높은 대상군은 작업기억 용량에서 유리하므로 언어 처리 
속도와 효율이 높아 이해 수행에도 긍정적으로 작용하기 
때문이다[82]. 본 연구에서처럼 문장 및 단락 구조 등의 
구문적 복잡성이 높고 정보량이 많은 이야기를 읽고 해
석하는 과제에서는 CR의 역할이 특히 중요할 수밖에 없
다. CR로 인해 신경 네트워크(neural networks)의 용
량과 효율성, 유연성이 확보되고 집행 통제와 관련된 전
전두피질(prefrontal cortex) 등이 활성화됨으로써 난
이도가 높은 언어 처리가 수월해질 수 있다[3,7]. 

사회적 의사소통 기능으로서의 화용언어 수행과 CR 
간의 상관성은 몇 가지 관점에서 논의될 수 있다. 첫째, 
본 중재를 통한 구어 작업기억의 증진은 화용언어 수행
에 기여하는데, 이는 CR과 작업기억 용량, 집행 통제, 주
의력 간의 다층적 상관성과 맥을 같이한다[50,65,68,69]. 
둘째, CR을 구성하는 사회적 네트워크는 상호작용과 구
어 의사소통의 양적 및 질적 측면을 촉진하는 데 효과적

이다[5]. 이는 노화뿐 아니라 신경병리학적 상태에서도 
유사하게 작용한다. 특히 최근에는 사회적 네트워크의 
양적 크기보다 관계의 만족도, 상호 교류 정도에 무게를 
두는 추세이다[83]. 셋째, 이웃이나 동료와의 교류, 중년
기 이후의 결혼 상태와 같은 CR 요인은 사회적 유대를 
형성하는 데 보다 많은 기회를 제공함으로써 사회적 의
사소통의 수행에 기여한다[84]. 이는 사회적 관계와 구어 
의사소통 기회를 제한하는 고립(사회적 고립, 외로움)이 
AD와 유사한 증상 혹은 뇌경색을 유발한다는 보고를 통
해서도 입증된 바 있다[85–87]. 넷째, CR 중 여가 활동 
참여 요인은 인지 자극, 신체, 사회적 활동을 통해 풍요
로운 의사소통 환경을 만드는 데 기여한다[53,54]. 지적 
자극 활동에 규칙적으로 참여할수록 사회적 의사소통이 
강화되는데, 특히 아동기부터 노년기까지 높은 수준의 
인지 자극 활동을 지속한 경우 인지-의사소통의 저하를 
15%까지 늦춘다는 결과가 있다[5,30,33]. 다섯째, MCI나 
초기 치매 집단이 인지-의사소통 중재를 지속할 경우 
CR로 인한 이득이 극대화된다[88-92].

본 분석에서 표현 영역과 CR 간의 상관성이 유의하지 
않았던 것은, 단어유창성, 단어정의, 비유언어 중심으로 
수행력을 평가함으로써 사회적 의사소통 기능을 충분히 
반영하지 못한 점에 기인한다. 전반적 이해, 읽기 이해 
등 향상된 처리 효율성과 화용언어 능력이 CR과 높은 상
관성을 보인 점을 고려하면[78-80,82], 표현 능력에 대
한 CR의 영향이 과소평가되었을 수 있음을 시사한다.

요컨대 본 연구는 초기 치매 노인에게 의사소통 파트
너 참여형 인지-의사소통 중재를 시행한 후 효과성을 검
토한 결과를 토대로 CR과 중재 효과 간의 상관성을 정량
적으로 분석하였다. 본 결과를 통한 임상적 함의를 요약
하면 다음과 같다. 첫째, 초기 치매군 대상의 중재 시 프
로토콜의 유형, 시행 방식, 효과성을 종합적으로 검토할 
필요가 있다. 둘째, 통제군과 비교할 때 유의미한 변화를 
보인 중재군의 수행을 바탕으로 프로토콜을 고안할 수 
있다. 셋째, 의사소통 파트너의 참여를 체계화한 가정 기
반 중재에 대한 접근성과 활용도를 높이기 위한 주요 근
거로 삼을 수 있다. 넷째, 교육 수준, 직무 복잡성, 사회
적 네트워크, 여가 활동 등을 포괄하는 CR의 수준을 고
려하여 중재 효과를 배가시키는 프로토콜을 고안할 수 
있다. 다섯째, 중재 시 CR과 상관성이 높은 인지-의사소
통 영역을 우선적인 고려 대상으로 삼을 수 있다.  

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, CR은 다층적 
변인 간의 상호작용을 통해 복합적으로 도출되는 결과치
이므로 이에 대한 고려가 요구된다. 본 연구에서 활용한 
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CR 평가의 경우 교육, 사회-경제적 지위, 신체 활동 등
에 중점을 두었으나, 직무 복잡성, 사회적 네트워크, 관
계의 질, 사회-문화적 환경 등을 포괄하는 확장적 범주의 
CR을 파악할 필요가 있다. 둘째, 본 연구의 대상군인 초
기 치매 집단의 특수성을 입증하기 위해서는 연령, 신경
학적 질환의 유형 등에 따른 결과를 상호 비교해야 한다. 
예컨대 동일한 초기 치매군이라도 연소 노인층과 초고령
층에서는 다른 양상을 보일 수 있다. 또 MCI와 초기 치
매 간에는 미묘한 차이가 나타날 가능성을 배제할 수 없
다. 셋째, 의사소통 파트너 참여형 가정 기반 중재가 갖
는 한계점, 즉 전문성 결여, 동기 의식, 적극성, 참여도 
등에 따른 개인 차이, 관계의 질적 수준 등이 중재 효과
에 영향을 미칠 소지가 있다. 따라서 이러한 제한점을 보
완한 향후 연구의 제언으로는, CR의 수준을 평가하는 방
식을 다양화하고, 이에 따른 상관성을 다층적으로 살펴
볼 필요가 있다. 대상군 측면에서는 연령군의 다양화, 주
관적 인지 저하(subjective cognitive decline), MCI 
등 다른 신경학적 병리군과의 비교 등을 통해 초기 치매
기로서의 특수성을 입증하고 효과적인 중재를 고안하기 
위한 증거 기반적 자료로서 기능해야 한다. 마지막으로 
중재 내용 및 방식 측면에서는, 전문가의 부분적 개입, 
대상군과 의사소통 파트너의 심리사회적 요인 통제 등을 
통해 가정 기반 프로토콜의 한계를 보완해야 한다. 이 같은 
논의에 기반하여 궁극적으로 초기 치매군의 중재 효과와 
QoL을 극대화하는 방향으로 나아갈 수 있을 것이다.
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