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Background: The concept of Mild Cognitive Impairment (MCI) refers to a transitional period between nor-
mal aging and clinically demented state such as Alzheimer’s disease. Detection of individuals with MCI is 
critical for prognosis of the disease progression and treatment of patients at risk. The current study manipu-
lated linguistic complexity in naming nouns and verbs to examine whether the linguistically different entities 
contribute to differentiating individuals with MCI from normal elderly adults.  Specific aims of the study are 1) 
to investigate the noun-verb dissociation in naming between the MCI and normal control groups and 2) to 
examine the differential effects between the groups depending on the linguistic subtypes of nouns (animate 
vs. inanimate) and verbs (the argument structure). Methods: Twenty normal elderly individuals and 19 indi-
viduals with MCI participated in this study. A confrontation naming task was employed. Nouns were divided 
into the two subtypes (animate vs. inanimate), and verbs were classified into the three subtypes depending 
on the number of argument (1-place, 2-place, and 3-place). Results: Results revealed that there were sig-
nificant differences between the groups, indicating that individuals with MCI showed worse performance on 
naming in general than the control group. Furthermore, the MCI group presented differentially impaired 
performance on verbs than nouns compared to the control group. Conclusions: The results from the cur-
rent study suggested that performance on a verb confrontation naming task could serve as a sensitive in-
dex to differentiate the MCI group from normal aging group.
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서  론

경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI)는 인지기능의 저

하가 관찰되지만 일상생활능력(Activities of Daily Living, ADL)의 저

하가 동반되지 않는 상태를 말하며[1], 정상 노화와 치매의 중간단

계라고 할 수 있다. MCI는 기억성(amnestic)/비기억성(non-amenes-

tic), 단일영역(single domain)/다영역(multiple domain)으로 구분되는

데, 이 중 특히 기억성 MCI의 경우 알츠하이머병(Alzheimer’s disease: 

AD)으로 전환이 많이 되는 유형으로 알려져 있다[2, 3]. 따라서 MCI

의 조기 감별 진단은 초기 치매의 치료와 예방을 위해 매우 중요하

다. AD는 치매 발병 초기부터 현저한 이름대기 장애 특히 대면이름

대기 장애(confrontation naming disorder)가 나타나며[4, 5], MCI 역시 

보스톤 이름대기(Boston Naming Test 혹은 Korean version-Boston 

Naming Test, K-BNT) [6] 등을 활용한 명사 대면이름대기에 관한 연

구가 많이 진행되어져 왔다[7, 8]. Park 등[7]의 연구에 의하면 K-BNT

를 이용한 대면이름대기는 MCI 및 초기 치매 환자에서 병의 진행

을 예측하고 관찰하는데 유용한 검사 도구임을 시사한 결과를 얻

었으나 Testa 등[8]의 연구결과를 포함한 일부 연구에서는 명사 대면

이름대기는 AD와 MCI를 구별하는데 유용하지 않다는 결론을 내

려 MCI 대상 대면이름대기의 유용성에 관한 의견이 분분하다. 따
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라서 동사 대면이름대기 등의 다른 접근방법을 통한 MCI에 관한 

추가연구의 필요성이 대두되고 있다. 따라서, 본 연구에서는 명사 

및 동사를 하위유형을 구분하여 한국어 특징을 반영한 과제 개발

을 통해 MCI 환자군의 품사 특정적 손상에 관해 보다 자세하게 알

아보고자 하였다. 

이름대기에서의 명사와 동사의 활용은 언어학적으로도 차이가 

있다. 보통 명사는 ‘사물(object) 또는 실체(entity)’를 말하며, 동사는 

‘행동(action)’을 가리킨다[9]. 이렇듯 명사와 동사는 다른 의미체계

를 가지며 명사가 동사에 비해 어휘들 간에 관계가 잘 조직되어 있

고 서로 강한 위계관계를 갖는 반면에 동사는 문장 안에서 논항 구

조와 같은 구문구조적인 특징을 더 많이 갖는다는 차이를 가지고 

있다[10]. 

명사 하위 유형은 의미 범주에 따른 생물성(animacy)에 기반하여 

생물명사 또는 무생물명사로 구분하기도 한다[11]. 특히, 치매환자

의 의미 기억 손상과 관련하여 의미 범주 특적정 손상(semantic cat-

egory specific impairment)에 관해 한국 환자를 대상으로 한 연구가 

최근 보고되고 있지만[12-14], MCI군에 관한 범주 특정적 손상에 관

한 결과는 다양한 연구를 통해 보다 분명한 근거 기반이 필요한 실

정이다. 

동사 하위 유형은 동사의 논항(argument) 수에 기반하여 분류할 

수 있다. 논항(argument)이란, 동사가 문장을 구성하는데 요구되는 

의미역(thematic role)의 집합을 말한다[15]. 예를 들어, ‘먹다’라는 동

사의 경우, 행위의 주체(agent)가 필요하며 먹는 대상(theme)이 요구

되어 2개의 논항이 필요한 2항 동사로 분류된다. 즉, 동사는 논항 수

에 따라 1개의 논항이 필요한 1항 동사(예: 새가 ‘날다’), 2개의 논항이 

필요한 2항 동사(예: 철수가 밥을 ‘먹다’), 또는 3개의 논항이 필요한 3

항 동사(예: 철수가 영희에게 선물을 ‘주다’) 등으로 구분할 수 있다. 

영어권에서 진행된 선행연구들에 따르면, 알츠하이머성 치매 환

자들의 경우 명사보다 동사 산출에 더 큰 어려움을 보인다는 연구

[16-20]가 보고되고 있지만, 반면, 명사 산출이 동사에 비해 어려움

을 보이는 연구결과[21-25]도 상존하여 의견이 분분하다. 하지만, 영

어권 연구 결과를 한국어를 사용하는 환자들에게 적용하는 것은 

한계가 있다. 따라서, 한국어 특징을 반영한 과제 개발을 통해 명사 

및 동사 하위 유형에 따른 대면이름대기 능력에서 차이가 있는지를 

살펴보는 기초 연구가 필요한 실정이다. 

본 연구는 1) 대면이름대기 과제를 사용하여 동사 및 명사 이름대

기 능력에서 정상노인 집단과 MCI군 간에 차이가 있는지 살펴보았

다. 보다 세부적으로 명사 및 동사를 하위유형에 따라 다음과 같이 

나누어 살펴보았다. 2) 명사 하위유형으로서 생물 명사 및 무생물 

명사에 따른 집단 간 차이가 있는지 알아보고, 3) 동사 논항 수에 따

라 집단 간 차이가 있는지 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

대상

본 연구의 대상은 한국어를 모국어로 사용하는 정상노인 집단 

20명과 경도인지장애군 19명, 총 39명을 대상으로 한다.

정상노인집단은 서울, 경기, 인천 지역에 거주하는 60세 이상인 

자며, 간이정신상태검사(Korean version of Mini-Mental State Exam, 

K-MMSE) [26] 총점수가 학력 및 나이에 비해 정상수준이고, 지연회

상이 2점 이상, 사전면담 시 청력 및 시력에 문제가 없는 자, 독립적

으로도 정상적 일상생활을 할 수 있으며 최근 6개월간 일상생활과 

관련된 기억력에 현저한 저하가 없으며 정신질환이나 언어와 인지 

문제에 대한 과거력이 없는 자를 대상으로 하였다. 

MCI군은 서울 소재의 종합병원의 신경과 또는 치매지원센터에 

외래 진료를 위해 내원한 자 중에 Peterson [27]의 기준에 부합하는 

단일 영역 기억성(single amnestic)혹은 다영역 기억성(multiple am-

nestic) MCI로 진단받고, Clinical Dementia Rating (CDR Scale) [28, 29]

이 0.5이며, MCI 이외의 다른 신경학적 질병에 대한 병력이 없는 사

람을 대상으로 한다. 대상자에 대한 정보는 Table 1에 제시하였다.

도구

명사 이름대기 과제

목표 명사는 생물과 무생물로 구분하여 명사는 생물 20개, 무생

물 20개, 총 40개의 단어를 선정하였다. 이를 다시 6개의 하위범주로 

나누어 생물범주에는 동물, 채소, 과일을, 무생물 범주에는 가구, 도

구(연장), 교통수단을 선택하였다[30-32]. 목표 어휘는 Trevor 등[33], 

Almor 등[16]의 연구와 국립국어연구원에서 출간한 『현대 국어 사

용 빈도 조사: 한국어 학습용 어휘 선정을 휘한 기초조사』[34]와 

『현대 한국어의 어휘빈도』[35]를 참고하여 선정하였다. 

명사의 선정기준은 추상명사와 고유명사를 제외한 구체명사만

으로 제한하고 그림으로 표현 가능한 명사만을 선정하였고 『현대 

한국어의 어휘빈도』에 따라 100빈도 이상의 고빈도 명사만을 선정

하였다. 명사 하위유형인 생물과 무생물 단어 간 빈도에 영향을 제

한하기 위해 PASW (PASW statistics 18.0, SPSS Inc.)의 독립표본 t-검

정을 이용하여 따른 집단 간의 유의미한 차이가 없음을 확인하였

다(p> 0.05). 또한 단어의 길이에 따른 하위유형 간 유의미한 차이가 

Table 1. Demographic characteristics of Normal aging group and MCI

Normal aging (n = 20) MCI (n = 19) F

Age (yr) 73.4 (5.7) 72.1 (8.1) 0.333
Sex (M/F) 6/14 4/15 -
Education (yr) 8.35 (4.6) 6.9 (3.3) 1.180

*p< 0.05.
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없음을 확인하였다(p> 0.05).

 

동사 대면이름대기 과제

동사는 필수 논항 수에 따라 1항, 2항, 3항 동사로 구분하여 각 논

항별로 10개씩, 총 30개의 동사를 선정하였다. 동사의 선정기준은 

주격에 해당하는 행위자가 사람 또는 동물이며 목적어는 구체명사

를 취하는 어휘로 제한하며, 그림으로 표현 가능한 동사만을 선정

하여 인지동사, 감정동사, ‘명사+하다’동사는 제외하였고 명사와 마

찬가지로 『현대 한국어의 어휘빈도』에 따라 100빈도 이상의 고빈

도 동사만을 사용하였다. 동사의 하위유형인 1항, 2항 및 3항 동사간

의 단어 빈도에 따른 집단 간에 유의미한 차이가 없음을 확인하기 

위해 일원배치 분산분석을 사용하였으며 통계적으로 세 집단 간의 

유의미한 차이가 없었다(p> 0.05).

명사와 동사 이름대기 어휘간의 빈도 차이에 따른 영향을 제한하

기 위해 독립표본 t-검정을 이용하여 명사와 동사간의 단어 빈도에 

따른 집단 단의 유의미한 차이가 없음을 확인하였으며(p> 0.05), 단

어의 길이가 명사와 동사의 산출에 영향을 미치는 것을 통제하기 

위해 단어는 가장 많이 사용되는 1-3음절의 단어만을 사용하였다. 

명사와 동사간의 단어길이에 따른 집단 간의 차이가 없음을 확인하

기 위해 독립표본 t-검정을 이용하여 유의미한 차이가 없음을 확인

하였다(p> 0.05). 또한 단어의 길이에 따른 각 논항 간 유의미한 차

이가 없음을 확인하였다(p> 0.05).

선정한 명사와 동사 단어의 그림자료는 가로 20 cm ×세로 15 cm

로 제작된 흑백의 선화로 컴퓨터 모니터 화면을 통해 총 70개의 그

림이 한 장씩 제시되었다. 그림자료는 실험 전에 정상노인 5명에게 

예비연구를 하여 명사와 동사 대면이름대기를 실시하여 정반응도

가 95% 이상이 될 때까지 그림을 수정하였다. 동사와 명사 실험 시

작 순서는 프로그램에 의해 임의로 정해지며, 각각 명사와 동사의 

순서도 무작위로 정해져 제시되었다. 

연구 절차

실험은 독립된 조용한 방에서 실시하였다. 먼저 대상자에게 명사

와 동사 각 3개의 연습항목을 통해 실험과제를 충분히 숙지시킨 후, 

실험을 실시하였다. 모든 자극 그림은 컴퓨터 모니터 화면을 통해 

총 70개의 그림을 한 장씩 제시하였다. 

명사의 경우 “이것이 뭐예요?” 또는 “그림에 뭐가 있어요?”라고 질

문하여 목표 단어를 유도하였으며, 동사의 경우 그림의 동작이나 

상태에 따라 “그림에서 무엇을 하고 있나요?”, “무슨 일이 일어났죠?” 

또는 “어떻게 되었죠?”라고 질문을 하였다. 그림제시 후, 15초 동안 

무반응을 보이면 다시 질문을 한 뒤, 15초 동안 다시 무반응을 보이

면 다음 문항으로 넘어갔다. 목표 동사가 아닌 주변 명사만을 산출

할 경우, 산출한 명사를 사용해 “00이/가 무엇을 하고 있나요?”, “00

이/가 어떻게 되었나요?” 등으로 질문하여 목표동사를 산출한다. 

대상자의 모든 반응은 목표 반응지에 기록을 하거나 캠코더

(SEC-09SEM14)를 이용하여 녹음하였다. 

자료분석

   

PASW (PASW statistics 18.0, SPSS Inc).을 사용하여 통계적 검증을 

하였다. 두 집단 간의 명사와 동사 대면이름대기 정반응률에 대한 

차이가 있는지 알아보기 위해 이원혼합 분산분석(2 × 2 two-way 

mixed ANOVA)을 실시하였다. 명사의 하위 유형인 생물과 무생물

의 정반응률에 대한 차이가 있는지를 알아보기 위해 이원혼합 분

산분석(2× 2 two-way mixed ANOVA)를 실시하였다. 동사의 하위 유

형인 1항 동사, 2항 타동사, 3항 타동사의 정반응률에 대한 차이가 

있는지를 알아보기 위해 이원혼합분산분석(2 × 3 two-way mixed 

ANOVA)을 실시하였다. 이원혼합 분산분석(two-way mixed ANO-

VA)을 실시 후, 상호작용 및 주효과가 유의할 경우, Bonferroni 사후

검정을 실시하였다.

신뢰도

평가자 간 신뢰도를 구하기 위해 각 집단마다 1명씩의 자료를 무

작위 추출하여 언어병리학을 전공한 1급 언어치료사 1인에게 분석

지침을 숙지시킨 후, 녹음된 발화를 들려주고 명사와 동사 이름대

기의 정 ·오반응에 대해 평가를 하게 하였다. 평가자 간 일치도 산출

을 위해, 총 문항 중 일치한 항목 비율을 산출한 결과, 명사에서는 

92.5%, 동사에서는 100%로 나타났으며, 평가자 간 불일치는 명사 중 

무생물 범주에서 다소 차이를 보인 것으로 나타났다.

결  론

명사와 동사 대면이름대기에서 집단 간 정반응률 비교

정상노인 집단과 MCI군의 품사별 대면이름대기 과제에 있어서

의 정반응률은 Table 2와 같다.

Table 2. Descriptive analyses of accuracy rate on Noun and Verb naming 
in two groups

Normal aging (n = 20) MCI (n = 19)

Mean SD Mean SD

Noun 95.5 1.54 88.15 1.58
Verb 83.5 2.83 69.47 2.9
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정상노인 집단과 MCI군 간에 품사별 대면이름대기 수행에 따라 

정반응률의 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 이원혼합분산분

석(two-way mixed ANOVA)을 실시하였다. 집단 간 주 효과가 통계적

으로 유의하였다(F(1,37) =14.2, p< 0.01). 즉, 정상노인 집단이 MCI군에 

비해 대면이름대기에서 유의하게 높은 정반응률을 보였다. 품사  

종류에 따른 주효과가 통계적으로 유의하였다(F(1,37) = 89.958, p<  

0.0001). 즉 명사 대면이름대기에서 동사 대면이름대기에 비해 통계

적으로 유의하게 높은 정반응률을 보였다. 집단과 품사 종류의 상

호작용이 통계적으로 유의하였다(F(1,37) = 4.269, p< 0.05). 즉 품사에 

따른 과제 정반응률의 차이가 정상노인 집단에 비해 MCI군에서 

더 큰 차이를 보였다. 즉 MCI군이 정상노인 집단에 비해 동사에서 

수행능력 저하가 크게 나타났다(Figure 1).

명사 하위 유형에 따른 대면이름대기에서 집단 간 정반응률 비교

정상노인 집단과 MCI 명사 하위유형 대면이름대기 과제에 있어

서의 정반응률은 Table 3에 제시하였다.

정상노인 집단과 MCI군 간에 명사 하위유형 대면이름대기 수행

에 따라 정반응률의 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 이원혼

합 분산분석(two-way mixed ANOVA)을 실시하였다. 집단 간 주효과

가 통계적으로 유의하였다(F(1,37) =11.575, p< 0.01). 즉, 정상노인 집단

이 MCI군에 비해 명사 대면이름대기에서 유의하게 높은 정반응률

을 보였다. 명사 하위유형(생물, 무생물)에 따른 주효과가 통계적으

로 유의하였다(F(1,37) =23.303, p< 0.0001). 즉 생물 범주에서 무생물 

범주에 비해 통계적으로 유의하게 높은 정반응률을 보였다. 그러나 

집단과 명사 하위유형의 상호작용은 통계적으로 유의하지 않았다

(F(1,37) =1.011, p> 0.05).

동사 하위유형에 따른 대면이름대기에서 집단 간 정반응률 비교

정상노인 집단과 MCI군의 동사 하위유형 대면이름대기 과제에 

있어서의 정반응률은 Table 4에 제시하였다. 

정상노인 집단과 MCI군 간에 동사 하위유형 대면이름대기 수행

에 따라 정반응률의 유의한 차이가 있는지 알아보기 위해 이원혼

합 분산분석(two-way mixed ANOVA)을 실시하였다. 집단간 주효과

가 통계적으로 유의하였다(F(1,37) =11.966, p< .01). 즉 정상노인 집단

이 MCI군에 비해 동사 대면이름대기에서 유의하게 높은 정반응률

을 보였다. 동사 하위유형(논항의 수)에 따른 주효과가 통계적으로 

유의하였다(F(1,37) =37.391, p< .0001). 즉 동사 하위유형에서 평균점수

는 1항동사, 2항동사, 3항동사 순으로 낮은 것으로 나타났다(Figure 

2). 어느 동사 논항 항목 간에 차이가 유의한지 알아보기 위하여 

Bonferroni 사후검정을 실시하였으며 유의수준은 0.05로 하였다. 그 

결과 1항과 2항동사의 차이는 통계적으로 유의하지 않았으며(p>  

0.05), 3항동사는 1항, 2항동사와의 차이가 통계적으로 유의하였다

(p< 0.1). 그러나 집단과 동사 하위유형의 상호작용은 통계적으로 유

의하지 않았다(F(1,37) = 0606, p> 0.05). 

Table 3. Descriptive analyses of accuracy rate on two subtypes of noun

Normal aging (n = 20) MCI (n = 19)

Mean SD Mean SD

Animate 98 1.46 91.84 1.49
Inanimate 93 2.05 84.21 2.11

Table 4. Descriptive analyses of accuracy rate on three subtypes of verb

Normal aging (n = 20) MCI (n = 19)

Mean SD Mean SD

1 placed verb 87 3.05 74.73 3.13
2 placed verb 85.5 3.86 72.63 3.96
3 placed verb 78 3.50 61.05 3.59

Fig. 2. Accuracy rate on subtype of verb in two groups.
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Fig. 1. Accuracy rate on noun and verb naming in two groups.
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고  찰

본 연구는 대면이름대기 과제를 사용하여 정상노인 집단과 MCI

군을 대상으로 집단 간 동사와 명사에 따른 대면이름대기 능력을 

살펴보았다. 세부적으로 명사를 생물과 무생물로 하위범주를 나누

어 집단 간 의미 범주 특정적 손상이 있는지 살펴보고, 동사를 논항

의 수에 따라 하위범주로 나누어 집단간 논항 구조의 복잡성에 따

라 어떠한 차이를 보이는지 알아보고자 하였다. 

그 결과, MCI군은 정상노인 집단에 비해 대면이름대기 능력이 저

하된 것으로 나타났으며, 특히 명사에 비해 동사 이름대기에서 더 

큰 어려움을 보였다. 이러한 결과는 알츠하이머성 치매 환자들을 

대상으로 한 영어권 연구 결과와 일치한다[17, 19]. 이 연구들에서는 

동사이름대기에서 더 큰 어려움을 보였을 뿐만 아니라 반응속도도 

느려지는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 동사가 가지는 문법적 

복잡성이 명사에 비해 인지적 부담을 증가시킨 것에 기인하는 것으

로 생각된다. 따라서, 본 연구 결과는, 언어적 요소에 의해 인지적 부

담이 증가된 과제를 사용할 경우, 치매 초기단계에 있는 고위험군 

감별진단에 도움이 될 수 있음을 시사한다. 

품사 별 하위유형으로 살펴본 결과에 따르면, 정상노인 집단과 

MCI군 모두 생물에 비해 무생물에서 더 어려움을 보였으며, 동사 

논항 구조가 복잡해질수록 수행 능력이 저하되었다. 동사 하위유형 

중 3항 동사가 1항 및 2항 동사에 비해 인지적 노력이 더 필요한 과

제라는 결과를 통해 3항 동사는 동사들 중에서 언어-인지장애 집

단을 정상노인 집단과 변별해주는 중요한 요소로 고려할 필요가 있

음을 알 수 있다. 동사 논항에 따른 연구는 치매 및 MCI 환자를 대

상으로 한 국내 연구는 매우 제한적이다. 하지만, 이러한 결과는 한

국 실어증 환자들의 경우, 논항 수에 따라 수행력이 저하된다는 기

존 연구 결과와 일치한다[36]. 

연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선, 본 연구에서는 정상

노인 집단 20명, MCI군 19명을 대상으로 연구를 진행하여 연구결

과를 일반화시키기에 어려움이 있다. 두 번째로 본 연구에서 사용

된 명사와 동사 어휘목록은 모두 고빈도 어휘였으며, 어휘수가 제한

적이었기 때문에 실제 MCI의 이름대기 능력으로 일반화 시키기에 

어려움이 있다. 세 번째, 본 연구에서는 동사 대면이름대기 시, MCI

군 간 산출한 문장을 고려하지 않고, 동사 산출만을 보았다. 동사의 

논항 구조와 문장 산출과 많은 관련이 있으므로 이후 연구에서는 

동사 산출과 문장 산출 능력을 함께 살펴보는 것이 필요하다. 마지

막으로 본 연구에서는 사물이나 행위의 특징을 그림으로 표현하여 

대면이름대기 과제를 구성하였다. 과제의 특성 상 일부 그림들의 경

우 어휘를 표현하기 위해 사람이나 사물이 복잡하게 표현되어 시각

적 복잡성이 영향을 주었을 수 있으므로 후속연구에서는 이러한 

영향을 최소화하여 과제를 실시 할 것을 제안한다.
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