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주관적 인지 저하에 대한 작업기억 기반 의사소통 중재의 효과
: 영역 및 적용 방식별 차이를 중심으로
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요  약  주관적 호소, 삶의 질 등을 고려하여 주관적 인지 저하(SCD)에 대한 예방적 중재의 접근성과 다양성을 높이는
중재 프로토콜이 필요하다. 본 연구는 SCD 대상의 작업기억 기반 의사소통 중재를 시행하고 인지-의사소통 영역 및
적용 방식(일반 중재, 의사소통 파트너 동반 중재[CP 중재], 자가 훈련)에 따른 효과를 분석하였다. 이를 위해 2022년 
2월부터 5월까지 65세 이상의 SCD 노인 총 39명이 참여하였고, 3개 집단(일반 11명, CP 12명, 자가 훈련 16명)으로 
분류하여 6주간의 중재를 시행하였다. 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 중재를 통해 세 집단의 작업기억(구어 및 비구어),
의사소통(이해, 표현, 화용언어), 주관적 인지-의사소통이 유의하게 향상되었다. 둘째, 중재 전후의 차이는 CP 중재, 일
반 중재, 자가 훈련 순으로 크게 나타났다. 셋째, 세 적용 방식의 효과는 구어 및 비구어 작업기억, 표현, 주관적 인지-의
사소통 영역에서 유의하게 차이를 보였다. 본 연구는 SCD에 대한 작업기억 기반 의사소통 중재의 영역 및 적용 방식별
중재 효과가 상이함을 알 수 있었다. 이는 SCD 대상의 다양한 중재 프로토콜을 고안하고 효과성을 보완할 때 주요 지침
으로써 활용될 것이다.

Abstract  Preventative intervention is necessary in subjective cognitive decline (SCD) and a variety of 
protocols may be applied based on considerations of subjective complaints and quality of life. The 
purpose of this study was to analyze the effects of working memory-based communication intervention
in SCD with focus on differences between cognitive-communication domains and types of application 
(general intervention, engagement with a communication partner[CP], and self-training). Thirty-nine 
older adults with SCD (general 11, CP 12, self-training 16) underwent 6 weeks of intervention protocol
and pre-post testing from February to May 2022. The main findings were as follows. 1) Intervention 
improved working memory (verbal, nonverbal), communication (comprehension, expression, pragmatic 
language), and subjective cognitive-communication performances. 2) pre-post differences in groups in
descending order were CP intervention, general intervention, and self-training and 3) the efficacy of CP 
intervention was significant for verbal and nonverbal working memory, expression, and subjective 
cognitive-communication. Our results show working memory-based communication intervention for SCD
is largely effective and that its effects vary with types of application. This study also provides practical
guidelines for developing protocols and complementing the efficacy of intervention. 

Keywords : Subjective Cognitive Decline, Protocols, Working Memory, Communication Intervention, 
Communication Partner
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1. 서론

객관적 결함이 드러나지 않음에도 인지 저하가 주관적
으로 인식되는 상태인 주관적 인지 저하(subjective 
cognitive decline: SCD)는 신경학적 질환의 전조 단계
로서 임상적 중요성이 매우 크다[1,2]. 실제로 알츠하이
머병(Alzheimer’s disease: AD)을 유발하는 아밀로이
드(amyloid) 축적 등의 신경학적 변화가 SCD와 상관성
을 갖는 것으로 보고된 바 있다[3].

SCD의 유병률은 노년층의 50~60% 수준으로 추정되
며, 70세 이상의 비중이 최대 80%에 이른다[4]. 특히 전 
세계에서 고령화 속도가 가장 빠른 국내 현황을 고려할 
때, SCD가 경도인지장애(mild cognitive impairment: 
MCI)나 치매 인구의 증가로 연계된다는 점에 주목할 필
요가 있다.  

SCD의 진단 기준은 다양한 연구를 통해 체계화가 진
행되는 단계이다. 현재 임상에서 널리 활용되는 주요 진
단 기준[1,2]은 다음과 같다. (1) 이전에 비해 주관적인 
인지 기능의 저하를 지속적으로 경험하고 있으나, (2) 표
준화된 인지 검사상 정상 범주에 속하며, (3) MCI, 치매, 
정신과적 또는 신경과적 질환, 의학적 상태나 약물 사용
으로 인한 인지 변화는 제외된다. ‘주관적 인지 기능의 
저하’를 평가하는 척도로는 ‘Subjective Cognitive 
Decline-Questionnaire(SCD-Q)[5] 등이 광범위하게 
사용되고 있다. 

이러한 SCD의 진단 기준 중 정상 노화 및 MCI와 변별
되는 점으로는 첫째, 신경심리검사 규준에 근거해 기억력 
점수 16%ile 미만, Clinical Dementia Rating(CDR)[6] 
점수 0.5, 정보제공자 보고에 의한 주관적 기억 호소
(‘MCI 기준’)[5,7,8], 둘쨰, 인지 기능 저하에 대한 지속
적이고 주관적인 경험(‘SCD 기준’) 등이다. 반면 공통되
는 기준으로는, (1) 객관적 인지 검사상 정상 범주, (2) 
치매 증후군 등에 미해당[6,9] 등이 있다.

SCD 관련 국내외 연구는 크게 두 가지 동향으로 분류
된다. 첫째, SCD의 변별적 진단에 중점을 두는 경우이
다. 전술한 바대로 현재 SCD의 진단 기준이 정립되는 과
정에 있기 때문에, 진단 척도의 개발, MCI나 치매와의 
변별, 예측인자의 도출 등이 강조되는 추세이다[2,3,5]. 
둘째, SCD의 인지-의사소통 양상에 주목한 연구들이다. 
예컨대, 인지 측면에서 주의력, 처리 속도, 시공간력, 기
억력, 작업기억 등의 결함은 SCD 집단의 어려움을 반영
하는 주요 양상들로 보고되며, 의사소통 측면에서는 이
름대기, 단어유창성 등 어휘-의미적 측면의 저하가 SCD

의 수행 속성으로 제시된 바 있다[1-4,7]. 국내의 경우 
임상적 변별, 예측인자 및 평가 척도의 개발, 인지-의사
소통 양상 등의 측면에서 주로 MCI 및 AD 대상의 연구
에 국한되어 있어, SCD를 중점적으로 고찰한 사례가 매
우 미미한 실정이다.  

SCD군은 일상생활을 유지하기 때문에 중재의 필요성
과 접근성이 떨어질 수 있다. 그러나 삶의 질에 대한 강
한 유지 욕구, 일상적 사건부터 전반적 삶의 목적까지 포
괄하는 일상 활동의 다양성, 개인적 및 사회적 관계 유지
의 필요성 등을 감안할 때 SCD군에게도 체계화된 예방
적 중재를 적용해야 한다[10]. 즉 SCD의 변화된 인지-의
사소통으로 인한 주관적 어려움을 최소화하고, 삶의 질
을 일정 수준으로 유지하는 것이 매우 중요하다. 따라서 
일상적 맥락과 환경을 최대한 반영하고 신경학적 질환으
로의 진전을 예방하거나 늦추는 데 중점을 둔 중재 프로
토콜을 적용할 필요가 있다[11,12].

SCD 대상의 중재 접근으로는 일상 활동 연계 전략
(예: 가정 기반 생활양식 수정법[home-based lifestyle 
modifications]), 기억력 보상 기술(예: 달력 훈련
[calendar training], 기억책[memory book]), 지원군 
참여 중재(예: 환자-가족 동반 훈련), 가정 교육(예: 문제
해결 경험 및 정보 제공) 등이 활용된다[11,13-17]. 이들
은 일상적 및 개별적 맥락에서 인지-의사소통의 주관적 
어려움을 해소하고 삶의 질을 유지하는 데 목표를 둔다
는 공통점이 있다[18]. 

예를 들어, ‘달력 훈련’은 약속 잡기, 수행 목록 표시
하기, 일기 쓰기로 구성되는 기억력 보상 전략으로서 자
가 훈련 또는 가족 참여의 형태로 활용한다[11]. 지원군 
참여 중재는 의미 있는 주변인(예: 가족, 친척, 기타 주요 
의사소통 파트너)을 관여시켜 적극적으로 교육하고 다양
한 지원 활동을 촉진 독려한다. 의미 있는 일상 활동 참
여(daily engagement of meaningful activity)[19] 프
로그램은 (1) 의미 있는 활동 계획, (2) 대상자 및 프로그
램, 부정적 감정 반응의 이해 및 대응, (3) 생활 전략의 
학습 및 주요 관심사의 파악 등으로 구성된다. 또 다른 
일상 연계 중재 중 생활양식 수정법은 사회적 및 인지적 
활동의 증가, 뇌 기능 향상을 위한 식습관의 개선 등을 
안내하고 교육하는 데 초점을 둔다[15].

작업기억(working memory) 기반 의사소통 중재는 
SCD의 특수성 및 중재 목표를 적절히 반영하는 프로토
콜 중 하나이다. 이의 주요 근거는 다음과 같다. 첫째, 일
상 과제의 수행 시 정보를 보유하는 데 필수적인 작업기
억은 주의력의 할당과 선택, 억제, 정보의 업데이트 등을 
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포괄하는 집행기능과 직결된다[20,21]. 이는 복합적인 
인지-언어에 기반한 여러 기능적 수행(예: 의사소통)에 
핵심적인 역할을 한다. 둘째, 작업기억은 전전두피질
(prefrontal cortex)과 흑질선상체(nigrostriatal)의 도
파민 신경전달 체계가 관장하는데, 이들은 신경학적 변
화에 매우 민감한 영역이다[22,23]. 따라서 노화 및 SCD
로 인한 작업기억 저하는 일상생활의 기능적 수행을 방
해한다[24,25]. 셋째, 작업기억 결함은 언어 표현 측면에
서 단어유창성, 대면이름대기, 자발화의 유창성, 문법적 
복잡성, 단어 정의, 담화 수행 등을 방해한다[21,26,27]. 
이해 측면에서는 언어 처리 능력, 복잡한 구문의 의미 및 
형태 이해, 읽기 및 듣기 이해, 학습, 계산 등을 저하시킨
다[28,29].

SCD 집단에 적용한 중재의 효과성을 검토한 연구는 
크게 두 가지 유형으로 나뉜다. 첫째, 중재 프로토콜이 
인지 및 의사소통의 각 영역에 미치는 근전이(near 
transfer) 및 원전이(far transfer) 효과를 살펴본 연구
이다. 예컨대, SCD 대상의 중재는 인지에 비해 의사소통 
영역에 대한 효과가 상대적으로 크며[30], 인지 영역 중
에는 작업기억, 집행기능, 주의력에 대한 효과성이 입증
된 연구가 많다[31-33]. 둘째, 중재의 적용 방식에 따라 
효과성을 검토한 경우이다. 모바일 기반의 인지 프로토
콜(예: Fit Brains)과 기억력 훈련을 적용해 수행을 비교
한 연구가 그 예이다[32]. 이밖에, 그룹 기반 일상 연계와 
가정 기반 인지 훈련 간, 자가 훈련과 구조화된 중재 간
의 효과를 각각 비교하거나 워크북 활용, 원격 훈련, 가족 
참여 중재의 효과성을 검토한 사례들이 있다[17,34,35]. 

특히 작업기억과 의사소통에 중점을 둔 중재 프로토콜
은 작업기억과 연계된 고차원적 인지, 다양한 기억 유형, 
전반적 의사소통에 긍정적으로 작용한다는 보고가 많다
[36-38]. 이를 적용하는 방식에 따라서도 효과가 상이할 
수 있다. 전통적인 방식의 구조화된 중재는 훈련된 영역
에 직접적인 효과를 가져오고 단기간에 집중적으로 운용
할 수 있다는 장점이 있다[39]. 반면 비구조화된 환경으
로의 일반화 효과가 떨어지기 때문에 가족 교육, 자가 훈
련, 지원 집단 참여 등 다른 중재 방식과 병행하면 이를 
보완할 수 있다. 특히 주요 의사소통 파트너에 대한 훈련 
및 교육을 병행할 경우 일상 환경으로의 연계가 극대화
된다[14]. 이 중 가정에서의 자가 훈련은 일상 활동에 기
반한 기능적 수행을 잘 반영하기 때문에 생태학적으로 
유효하다[34,40]. 실제로 원격 중재나 워크북을 활용한 
자가 훈련이 SCD뿐 아니라 신경학적 질환군의 기능 증
진에 효과적이라고 보고된 바 있다[34,35].

본 연구에서는 SCD의 주관적 인지-의사소통 호소를 
완화하고 일상 활동과 삶의 질을 유지하도록 돕기 위해 
작업기억 기반 의사소통 중재를 적용하였다. 이로써 본 
연구는 (1) 인지-의사소통 영역(작업기억, 의사소통, 주
관적 인지-의사소통)에 따라 중재 효과가 다른지, (2) 중
재의 적용 방식(일반 중재, 의사소통 파트너 동반 중재
[이하 CP 중재], 자가 훈련)에 따라 중재 효과가 다른지
를 분석하는 데 목적을 두었다. 구체적인 연구 문제는 다
음과 같다.

첫째, SCD 대상의 작업기억 기반 의사소통 중재는 인
지-의사소통 영역별로 효과가 어떻게 다른가? 

둘째, SCD 대상의 작업기억 기반 의사소통 중재는 적
용 방식별로 효과가 어떻게 다른가?

2. 연구방법

2.1 연구대상
본 연구는 2022년 2월부터 5월까지 4개월에 걸쳐 진

행하였고, 65세 이상의 SCD 노인 총 39명이 참여하였
다. 이들은 각각 일반 중재 11명, CP 중재 12명, 자가 
훈련 16명 등 3개 집단으로 무작위 배정되었다. 초기에
는 총 46명이 참여하였으나, 코로나바이러스감염증
-19(COVID-19), 개인 사정 등의 사유로 일반 중재 1
명, CP 중재 5명, 자가 훈련 1명이 각 집단에서 중도 포
기하였다. 대상자 수의 산출은 설계 방법과 주 평가 변수
가 동일하거나 유사한 다른 선행 연구[35,38]에 근거하
여, 1개 집단 평균 8~19명의 범위를 충족하도록 선정하
였다.

SCD 집단의 선정 기준은, (1) Korean Mini-Mental 
State Examination(K-MMSE)[41]의 정상군 규준에 의
거해 16%ile 이상인 경우(본 연구 규준: 70~74세, 교육
연수 7년 이상 시 24.14/30), (2) SCD-Q[5,42]가 7점 
이상인 경우, (3) 신경학적, 정신과적, 신경과적 질환의 
병력이 없고 관련 약물을 복용하지 않는 상태, (4) 사전 
면담을 통해 신체적 및 정신적 건강 상태가 정상 범주에 
속하고 청력상 문제가 없음이 확인된 경우, (5) MCI나 
치매로 진단받지 않은 경우이다. 이는 SCD의 주요 진단 
기준[1,2]에 근거하였다. 

세 집단 간의 연령, 성별, 교육연수, K-MMSE의분포에 
대한 동질성 검정 결과, 연령(F=.05, p.=.953), 성별(χ
2=2.25, p=.324), 교육연수(F=.08, p=.925), K-MMSE 
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(F=.04, p=.959)의 분포상 유의한 차이는 없었다. 
세 집단의 인구통계학적 및 신경심리학적 특성은 

Table 1, 그리고 CP 중재에 참여한 주요 의사소통 파트
너의 인구통계학적 특성은 Table 2에 각각 제시하였다.

Characteristic
Group

pGeneral Int 
(n = 11)

CP Int
(n = 12)

Self-tr 
(n = 16)

Age (yr.) 72.64 
(4.27)

72.67
(4.19)

72.25
(3.57) .953

Gender (%)

M 45.45 58.33 43.75
.324

F 54.55 41.67 56.25

Education 
(yr.)

9.00
(3.58)

8.50 
(2.78)

8.63
(3.10) .925

K-MMSE 25.00
(1.84)

25.17
(2.33)

24.94
(2.08) .959

Int: Intervention, CP: Communication partner, Self-tr:
Self-training, K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination

Table 1. Demographic and neuropsychological 
characteristics of subjects

Characteristic

Age 64.67 (13.31)
Gender (M:F, %) 50:50
Education level 11.25 (3.47)

Type

Spouse     7 (58.33%)
Child: daughter     3 (25.00%)

Child: son     1 (8.33%)
Relative     1 (8.33%)

CP: Communication partner

Table 2. Characteristics of communication partners 
(n = 12) in CP intervention group

2.2 연구도구
2.2.1 사전-사후 평가
사전-사후 평가는 중재 전후에 각 1회기씩 시행하였다.
중재 전후의 작업기억 능력은 구어 및 비구어 작업기

억 과제로 평가하였다. 구어 작업기억은 한국판 웩슬러 
성인지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence 
Scale: K-WAIS)[43]의 숫자 폭 검사(digit span test), 
비구어 작업기억 과제는 인지-의사소통장애 간편검사
(Brief Test of Cognitive-Communication Disorders: 
BCCD)[44]의 하위 검사인 ‘도형 모양 기억하기’를 활용
하였다. 숫자 폭 검사는 3~9개의 숫자 바로 따라말하기
(digit forward), 2~8개의 숫자 거꾸로 따라말하기

(digit backward)로 구성된다. ‘도형 모양 기억하기’는 
4개 도형의 순서를 거꾸로 기억하여 반응하는 과제이다.

중재 전후의 의사소통 능력은 BCCD의 의사소통 영역
으로 평가하였다. 이는 이해(비유언어/상징 및 기호), 표
현(단어유창성/단어정의/비유언어), 읽기/쓰기(읽기이해
/받아쓰기), 화용언어(화용표현/담화) 등 4개 하위 검사
로 구성된다. 문항 수는 이해 및 표현 각 4개, 읽기/쓰기 
및 화용언어 각 2개로, 각 지시 사항에 따라 자극판이나 
반응기록지를 활용하였다. 예를 들어, 상징 및 기호 이해
는 제시되는 그림 자극을 보고 손으로 가리키거나 구어
로 설명하도록 하였다. 담화 문항은 문단 자극을 제시한 
후 ‘다시 말하기’를 통해 응집성(cohesion), 통일성
(coherence), 명제, 쉼을 분석하며, 화용 표현에서는 지
시문을 듣고 상황에 맞게 적절히 표현하도록 하였다. 

주관적 인지-의사소통은 노년기 인지-언어 능력에 대
한 정보제공자 보고형 평가척도(Informant-Report 
Scale on Cognitive-Linguistic Abilities of the 
Elderly: ISCOLE)[44]의 인지-언어 영역을 자기 보고형
(self-report)으로 전환하여 대상자 본인이 직접 평정하
도록 하였다[45,46]. 19개 인지 및 8개 언어 문항을 평
가하며, 인지의 하위 영역에는 주의력, 지남력, 시지각
력, 기억력, 조직화능력, 추론력, 문제해결력, 집행기능
이 포함된. 언어 영역은 이해, 표현, 이름대기, 읽기, 쓰
기, 계산, 화용으로 구성된다.

사전-사후 평가에 활용된 도구는 Table 3과 같다. 

Domain Task Tool

Working memory
Verbal: digit span K-WAIS

Nonverbal
: recall of figure BCCD

Communication

Comprehension

BCCD
Expression

Reading/Writing
Pragmatic language

Subjective cognitive
-communication Cognition/Language ISCOLE

K-WAIS: Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale, BCCD: Brief 
Test of Cognitive-Communication Disorders, ISCOLE: Informant 
-Report Scale on Cognitive-Linguistic Abilities of the Elderly 

Table 3. Pre-post assessments

2.2.2 작업기억 기반 의사소통 중재 프로토콜 
본 연구의 중재 프로토콜은 단어/문장 회상, 연관 정

보 회상, 일상 활동 연계 회상 등 크게 3개 과제로 구성
되며, 각 과제는 3~5단계로 진행하였다. 자가 훈련은 동
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            Example of relevant information recall                        Example of recall related to daily activity

Fig. 1. Examples visual stimuli in intervention protocol

일한 과제와 단계를 워크북 형태로 구성한 후 배포하였
다. 모든 청각 자극은 글자 자극으로 제시한 후 쓰기 형
태로 반응하도록 변형하였다. 

의사소통 파트너가 참여하는 CP 중재를 위해 ① 천천
히 말하기, ② 정면에서 눈맞춤을 시도하고 유지하기, ③ 
반응 시간 충분히 제공하기, ④ 일상 대화에서 자주 활용
하던 어구로 단서 주기, ⑤ 즉각 정반응하지 못하면 에둘
러 말하도록 독려하기, ⑥ 한 번에 하나의 단서만 제공하
기(첫 번째 단서 제공 → 환자 반응 → 두 번째 단서 제
공) 등을 시도하도록 교육하였다[19,47]. 일상 활동 연계 
회상 과제의 4단계(‘기억책 만들기’)를 시행하기 위해 대
상자와 관련된 사진(예: 가족사진)이나 소품(예: 지도, 편
지)을 미리 준비하도록 하였다. 자가 훈련 집단에게도 이
와 동일하게 지시하였다. 중재 프로토콜은 다음의 3개 
과제로 구성된다.

2.2.2.1 중재 과제 1: 단어/문장 회상
단어/문장 회상은 시각적으로 제시된 단어 및 문장을 

기억한 후 해당 그림을 순서대로 고르고 핵심 단어를 말
하는 과제이다. 제시되는 항목 수(2개 → 3개 → 4개) 및 
단어 유형(명사 → 동사 → 형용사), 문장 수(1개 → 2개 
→ 3개)에 따라 1~3세트로 진행한다. 예컨대, 단어 쌍인 
‘마시다-보다-밀다’를 기억한 후 각각에 해당하는 그림
을 순서대로 고르고 세 단어를 회상하여 말한다. 문장 쌍
으로는 ‘하늘이 파랗다-달이 둥글다’ 등이 있으며, 회상 
시에는 ‘하늘/파랗다’, ‘달/둥글다’ 등 핵심 단어를 말한
다. 단어/문장 회상의 각 세트는 총 3단계로 구성된다.

2.2.2.2 중재 과제 2: 연관 정보 회상
연관 정보 회상은 상황 그림 및 읽기 자극을 보고 기

억한 후 관련 정보를 묻는 질문에 순서대로 대답하도록 
한다. 인물의 행동이나 생각, 상황이 발생한 장소나 시간 
등 회상이 요구되는 정보 수(2개 → 3개 → 4개)에 따라 
1~3세트를 시행한다. 연달아 제시되는 상황 그림과 읽기 
자극은 동일 범주의 주제(예: ‘욕실’ 관련 상황 그림과 읽
기 문단)로 제시한다. 예를 들어, ‘버스 타기’ 상황 그림
을 제시한 후 해당 장소(‘정류장’)와 대상(‘버스’)을 묻는 
질문에 대해 순서대로 기억하여 말한다(Fig. 1). 연관 정
보 회상의 각 세트는 총 5단계이다.

2.2.2.3 중재 과제 3: 일상 활동 연계 회상
일상 활동 연계 회상은 일상 활동에 대한 지시를 기억

한 후 그대로 따르고, 활용된 물건의 이름이나 숫자를 순
서대로 산출한다. 제시되는 활동 수(1개 → 2개 → 3개) 
및 항목 수(2개 → 3개 → 4개)에 따라 1~3세트를 시행
한다. 예컨대, ‘옷장 정리하기’ 활동에 대해 지시(‘바지를 
세 번째 서랍에 넣으세요’, ‘맨 아래 서랍에 양말을 넣으
세요’)를 수행하고 이에 포함된 물건의 이름(‘바지’, ‘양
말’)을 순서대로 산출한다. 활동 도구로는 그림(‘옷장’)과 
글자(‘양말’) 카드를 활용한다. 이밖에, 도어락 열기, 식
탁 차리기(Fig. 1), 책장 정리하기, 문자 메시지 확인하
기, 개별 관심사 활동 등을 시행한다. 각 활동에 사용된 
모든 시각 자극을 취합하여 ‘기억책’ 만들기를 시도하면
서 마무리하고 일상생활에서 이를 수시로 활용하도록 권
고한다. 일상 활동 연계 회상의 각 세트는 총 4단계로 구
성된다. 
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Fig. 2. Flow chart of intervention protocol

사전-사후 평가, 중재 프로토콜의 전반적인 구성은 
Fig. 2에 제시하였다.

2.3 연구절차
2.3.1 중재 전 단계
2.3.1.1 시행 방식
인구통계학적 및 신경학적 정보, 기타 능력(청력, 시력 

등), 중재 의향 등을 파악하기 위해 모든 대상군에게 사
례면담을 실시하였다. 또 K-MMSE를 통해 전반적 인지 
수준을 알아보았다. 모든 대상군의 기초선 수행은 작업
기억, 의사소통, 주관적 인지-언어 영역을 평가한 후 분
석하였다. 1회기 동안 소음이 최소화된 조용한 방에서 
일대일 직접 평가 방식으로 진행하였다. 주관적 인지-의
사소통은 평정 방법을 숙지시킨 후 대상자가 스스로 평
가하도록 하되, 신체적 문제(예: 시력, 팔의 움직임)나 개
별 요청이 있을 경우 검사자가 문항을 읽어 준 후 반응하
도록 하였다. 

CP 중재에 참여한 의사소통 파트너는 인구통계학적 
정보를 수집하기 위한 사례면담에 참여한 후, 프로토콜
의 시행 방법에 관해 60분간의 사전 교육을 받았다. 자가 
훈련 집단의 대상군은 사례 면담 및 기초선 평가 시 중재
를 위한 워크북을 제공받고, 사전 교육을 통해 회기 진행 

방식, 반응 방법, 통제 사항(1회기 시간, 자극 소거 등) 
등을 숙지하였다. 

2.3.1.2 채점 방식
평가 영역별 채점 방식은 다음과 같다. 첫째, 구어 작

업기억의 숫자 폭 중 바로 따라말하기(3~9개) 및 거꾸로 
따라말하기(2~8개)는 각각의 최다 수행 개수를 합산하여 
0~17점으로 산정하였다. 비구어 작업기억은 2점(정반응 
4개), 1점(정반응 3개), 0점(정반응 2개 이하)으로 채점
하였다. 

둘째, 의사소통 중 이해(비유언어/상징 및 기호)의 4
개 문항은 각각 2점(정반응), 1점(자가수정 1회 후 정반
응), 0점(기타 반응)으로 산정하였다. 상징 및 기호 문항
은 제스처 또는 구어 반응이 가능하며, 구어 반응 시 핵
심 단어의 나열이나 문장 수준의 설명이 포함된다. 표현 
영역의 단어유창성은 의미 및 음운 유창성 과제로, 30초 
동안 산출한 단어 수를 기준으로 2점(10개 이상 정반응), 
1점(6~9개 정반응), 0점(5개 이하 정반응)을 부여하였
다. 단어정의는 피검자의 반응을 핵심 및 부수 의미로 구
분하여 0~2점으로 채점하였다. 비유언어는 채점 기준에 
근거하여 2점(정반응), 1점(구체적이지 않으나 수용 가능
한 정보 및 적절한 언어적 표현), 0점(기타 반응)으로 채
점하였다. 읽기/쓰기(읽기이해/받아쓰기)는 정반응 또는 
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5어절 이상 정반응에 대해 각각 2점을 부여하였다. 화용 
영역 중 담화는 채점 기준에 따라 통일성 0~3점, 응집성 
0~2점, 명제 0~2점, 쉼 0~1점 등 최대 8점까지 산정하
였고, 화용표현은 2점(상대방의 확인을 요청하는 공손한 
표현이 포함된 경우), 1점(직설적인 내용만 포함된 경우), 
0점(기타 반응)으로 각각 채점하였다. 

셋째, 주관적 인지-의사소통은 1년 전과 비교한 능력
을 ‘아니다(0)-약간 그렇다(1)-보통이다(2)-많이 그렇다
(3)-항상 그렇다(4)’의 5점 척도로 평정하도록 하였다. 
고득점일수록 주관적 수행이 낮은 것으로 간주되었다.

2.3.2 중재 시행 단계
중재는 프로토콜의 3개 과제를 순차적으로 2주씩 진

행하여 6주간 총 12회기(2회기/주)를 시행하였다. 회기
당 소요 시간은 90분이며, 각 과제별로 특정 세트에 해당
하는 단계를 상이하게 적용하였다. CP 중재 집단의 의사
소통 파트너는 각 과제의 마지막 단계에 참여하였다. 자
가 훈련 프로그램에서는 청각적으로 제시되는 지시와 단
서가 모두 시각적으로 대체되었고, 반응은 구어 대신 쓰
기 형태로 요구하였다. 세 과제의 시행 절차는 단계별로 
체계화되어 시행하였다.

2.3.2.1 단어/문장 회상의 시행 단계
(1) 1단계: 전체적인 시행 방법을 설명하고, 단어 및 

문장이 쓰인 글자카드를 제시한다.
(2) 2단계: 카드를 제거한 후 보기에서 단어 및 문장에 

해당하는 그림을 순서대로 고르도록 한다. 이때 보기 수
는 제시된 항목 수의 2배수이다. 오반응 시 1~2단계를 
한 번 더 반복한 후 2차 반응을 유도한다. 2차 시도 시 
오반응을 보이면 정반응을 제시해준 후 다음 단계로 넘
어간다. 

(3) 3단계: 보기 그림을 제거한 후 목표 단어를 회상하
여 말하도록 한다. 오반응 시 의미단서를 제시하여 2차 
반응을 유도한다. 의사소통 파트너가 참여할 경우 ① 천
천히 말하기, ② 정면에서 눈맞춤을 시도하고 유지하기, 
③ 반응 시간 충분히 제공하기, ④ 일상 대화에서 자주 
활용하던 어구로 단서 주기(예: “우리 일요일에 마트 갔
었잖아. 그때 식품 코너에서 뭐 샀었지?”), ⑤ 즉각 정반
응하지 못하면 에둘러 말하도록 독려하기, ⑥ 한 번에 하
나의 단서만 제공하기(첫 번째 단서 제공 → 환자 반응 
→ 두 번째 단서 제공) 등을 시도하도록 요구한다. 2차 
시도 시 오반응을 보이면 정반응을 제시해준 후 다음 세
트로 넘어간다. 

2.3.2.2 연관 정보 회상의 시행 단계
(1) 1단계: 상황 그림이 포함된 카드를 제시한다.
(2) 2단계: 그림 카드를 제거한 후 그림과 연관된 정보

를 요구하는 질문(예: 정류장에서 무엇을 했나요?)을 들
려주고 순서대로 대답하도록 한다. 오반응 시 1~2단계를 
한 번 더 반복한 후 2차 반응을 유도한다. 2차 시도 시 
오반응을 보이면 정반응을 제시해준 후 다음 단계로 넘
어간다. 

(3) 3단계: 읽기 문단이 포함된 카드를 제시한다.
(4) 4단계: 읽기 카드를 제거한 후 문단과 연관된 정보

를 요구하는 질문(예: 식탁 위에 어떤 음식이 있었나요?)
을 들려주고 순서대로 대답하도록 한다. 오반응 시 1~2
단계를 한 번 더 반복한 후 2차 반응을 유도한다. 2차 시
도 시 오반응을 보이면 정반응을 제시해준 후 다음 단계
로 넘어간다.

(5) 5단계: 상황 그림 및 읽기 문단 관련 정보를 다시 
한번 회상하여 순서대로 말하도록 한다. 오반응 시 의미
단서를 제시하여 2차 반응을 유도한다. 의사소통 파트너
가 참여할 경우 ① 천천히 말하기, ② 정면에서 눈맞춤을 
시도하고 유지하기, ③ 반응 시간 충분히 제공하기, ④ 
일상 대화에서 자주 활용하던 어구(예: “어제 아파트 앞
에서 누구 만났지? 막내딸 친구였잖아.”)로 단서 주기, ⑤ 
즉각 정반응하지 못하면 에둘러 말하도록 독려하기, ⑥ 
한 번에 하나의 단서만 제공하기(첫 번째 단서 제공 → 
환자 반응 → 두 번째 단서 제공) 등을 시도하도록 요구
한다. 2차 시도 시 오반응을 보이면 정반응을 제시해준 
후 다음 세트로 넘어간다.

2.3.2.3 일상 활동 연계 회상의 시행 단계
(1) 1단계: 활동 관련 그림판을 제시하고 해당 활동에 

대해 설명한다.
(2) 2단계: 활동의 세부 사항을 지시한 후 그대로 따르

도록 요구한다. 오반응 시 1~2단계를 한 번 더 반복한 
후 2차 반응을 유도한다. 2차 시도 시 오반응을 보이면 
정반응을 제시해준 후 다음 단계로 넘어간다. 

(3) 3단계: 그림판을 제거한 후 활용된 물건의 이름이
나 숫자를 회상하여 순서대로 말하도록 한다. 오반응 시 
의미단서를 제시하여 2차 반응을 유도한다. 의사소통 파
트너가 참여할 경우 ① 천천히 말하기, ② 정면에서 눈맞
춤을 시도하고 유지하기, ③ 반응 시간 충분히 제공하기, 
④ 일상 대화에서 자주 활용하던 어구로 단서 주기(예: 
“내 휴대폰 뒷자리 기억 안 나? 엄마랑 아빠 생일 합친 
거였잖아.”), ⑤ 즉각 정반응하지 못하면 에둘러 말하도



주관적 인지 저하에 대한 작업기억 기반 의사소통 중재의 효과: 영역 및 적용 방식별 차이를 중심으로

431

록 독려하기, ⑥ 한 번에 하나의 단서만 제공하기(첫 번
째 단서 제공 → 환자 반응 → 두 번째 단서 제공) 등을 
시도하도록 요구한다. 2차 시도 시 오반응을 보이면 정
반응을 제시해준 후 다음 세트로 넘어간다.

(4) 4단계: 위 1~3단계까지 사용한 모든 시각 자극으
로 ‘기억책’ 만들기 활동을 시행한다. 절차는 다음과 같
다. ① 제작에 필요한 가위, 풀, 검은색 사인펜, 클리어 
파일을 준비한다. ② 클리어 파일의 각 페이지 앞면에는 
시각 자극, 뒷면에는 해당되는 문장이나 단어를 기입한
다. ③ 문장이나 단어 옆에 관련된 사진(예: 가족, 여행, 
행사 사진 등)이나 소품(예: 지도, 편지, 공연 프로그램, 
입장권, 초대장, 연하장, 기차표, 포스터, 광고 전단지 
등)을 부착한다. CP 중재의 경우 의사소통 파트너가 미
리 준비해온 자료를 사용해 함께 제작하도록 한다. ④ 기
억책을 완성하면 이를 일상생활에서 적극 활용하도록 권
고한다.

2.3.3 중재 후 효과 측정 단계 
중재의 전이 효과를 알아보기 위해 기초선 단계와 동

일한 영역을 평가하였다. 즉 작업기억, 의사소통, 주관적 
인지-의사소통의 수행을 동일한 조건에서 알아보았다. 
총 1회기 동안 시행하였고, 작업기억과 의사소통 영역은 
일대일 직접 평가, 주관적 인지-의사소통은 자기 보고 형
식을 적용하였다. 

2.4 통계분석
본 연구의 통계분석 프로그램으로 SPSS 28.0 version 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 활용하였다. 세 집
단 간 연령, 성별, 교육연수, K-MMSE의 분포상 차이는 
일원배치 분산분석(one-way ANOVA)과 카이제곱 검정
(chi-squared test)을 통해 확인하였다. 각 집단별 중재 
전후의 수행력은 기술통계로써 제시하였고, 중재 전후 
평가된 세 집단의 과제별 수행력은 반복측정 분산분석
(repeated measures ANOVA)을 통해 비교하였다. 모
든 자료의 유의 수준은 α=.05로 설정하였다.

3. 연구결과

3.1 인지-의사소통 영역별 중재 효과
3.1.1 작업기억 영역
세 집단의 구어 및 비구어 작업기억 수행은 중재 이후 

향상된 것으로 분석되었다. Table 4는 두 작업기억 과제
를 수행한 결과로서, 세 집단의 중재 전후 수행력을 평균
과 표준편차로 나타낸 것이다. 

Table 5는 작업기억 과제의 수행력을 단계(중재 전
후) 및 집단(3개 집단)별로 비교한 결과로, 단계와 집단 
간의 차이가 유의한 경우 ‘주효과(main effect)’가 있어 
중재로 인한 효과가 있음을 의미한다. 분석 결과, 단계 및 
집단별로 구어 작업기억(F=110.68, p=<.001; F=44.84, 
p=<.001)과 비구어 작업기억(F=15.32, p=<.001; F=4.25, 
p=<.05)의 주효과가 유의미한 것으로 나타났다.

Task
(total score) Stage General Int

group
CP Int 
group

Self-tr 
group

Verbal
(17)

Pre 3.91(3.05) 3.92(2.87) 3.88(2.42)
Post 4.64(2.80) 5.67(2.71) 3.94(2.52)

Nonverbal
(2)

Pre 1.00(0.63) 0.83(1.03) 0.94(0.77)
Post 1.36(0.67) 1.58(0.67) 1.00(0.82)

Performance score: Point, mean (SD), Int: Intervention, CP: 
Communication partner, Self-tr: Self-training

Table 4. Working memory in pre-post intervention: 
results of descriptive statistics 

Task Factor F df Mean square p

Verbal
Stage 110.68 1 12.96 <.001
Group 44.84 2 5.25 <.001

Nonverbal
Stage 15.32 1 2.92 <.001
Group 4.25 2 0.81 <.05

Stage: Pre/Post performances, Group: Performances in General 
intervention/Communication partner intervention/Self-training 

Table 5. Comparison of measures by stage and group 
in working memory: results of repeated 
measures ANOVA 

3.1.2 의사소통 영역
의사소통의 4개 과제 모두에서 다양한 정도의 향상을 

보였다. Table 6은 4개 의사소통 과제를 수행한 결과로
서, 세 집단의 중재 전후 수행력을 평균과 표준편차로 나
타낸 것이다.  

Table 7은 의사소통 과제의 수행력을 단계(중재 전
후) 및 집단(3개 집단)별로 비교한 결과로, 단계와 집단 
간의 차이가 유의한 경우 ‘주효과(main effect)’가 있어 
중재로 인한 효과가 있음을 의미한다. 분석 결과, 표현 
영역은 단계(F=16.78, p=<.001) 및 집단(F=5.17, p=<.05)
에 따른 주효과가 모두 유의미하였다. 이해(F=4.34, 
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p=<.05) 및 화용언어(F=6.76, p=<.05)는 단계에 따른 
주효과만 유의미하였다. 반면 읽기/쓰기는 단계(F=2.53, 
p=.121) 및 집단(F=.71, p=.500)에 따른 주효과가 모두 
유의하지 않았다.

Task
(total score) Stage General Int

group
CP Int
group

Self-tr
group

Comprehen
-sion(8)

Pre 7.36(0.81) 7.25(0.97) 7.19(1.05)
Post 7.55(0.69) 7.67(0.49) 7.25(1.06)

Expression
(8)

Pre 5.55(1.29) 5.58(1.08) 5.69(1.14)
Post 6.00(1.34) 6.25(1.48) 5.75(1.13)

Reading/
Writing(4)

Pre 3.91(0.30) 3.92(0.29) 3.88(0.34)
Post 4.00(0.00) 4.00(0.00) 3.94(0.44)

Pragmatic 
language(10)

Pre 4.78(1.11) 4.55(1.17) 4.52(1.21)
Post 5.00(0.99) 5.21(0.97) 4.53(1.22)

Performance score: Point, mean (SD), Int: Intervention, CP: 
Communication partner, Self-tr: Self-training

Table 6. Communication in pre-post intervention: 
results of descriptive statistics

Task Factor F df Mean square p

Compre
-hension

Stage 4.34 1 0.76 <.05
Group 1.71 2 0.30 .196

Expression
Stage 16.78 1 2.66 <.001
Group 5.17 2 0.82 <.05

Reading/
Writing

Stage 2.53 1 0.06 .121
Group 0.71 2 0.02 .500

Pragmatic 
language

Stage 6.76 1 1.63 <.05
Group 3.11 2 0.75 .057

Stage: Pre/Post performances, Group: Performances in General
intervention/Communication partner intervention/Self-training 

Table 7. Comparison of measures by stage and 
group in communication: results of 
repeated measures ANOVA 

3.1.3 주관적 인지-의사소통 영역
세 집단은 공통적으로 중재 후 주관적 인지-의사소통

의 수행이 향상되었다. Table 8은 주관적 인지-의사소
통 과제를 수행한 결과로서, 세 집단의 중재 전후 수행력
을 평균과 표준편차로 나타낸 것이다.  

Table 9는 인지-의사소통 과제의 수행력을 단계(중재 
전후) 및 집단(3개 집단)별로 비교한 결과로, 단계와 집
단 간의 차이가 유의한 경우 ‘주효과(main effect)’가 있
어 중재로 인한 효과가 있음을 의미한다. 분석 결과, 단
계(F=36.86, p=<.001) 및 집단(F=12.32, p=<.001)에 
따른 주효과가 모두 유의미한 것으로 분석되었다.

Task
(total score) Stage General Int

group
CP Int
group

Self-tr
group

Cognition
/Language

(108) 

Pre 26.00(6.90) 26.58(4.72) 26.81(5.98)

Post 23.64(6.39) 22.50(3.90) 26.75(5.98)

Performance score: Point, mean (SD), Int: Intervention, CP: 
Communication partner, Self-tr: Self-training

Table 8. Subjective cognitive-communication in pre- 
post intervention: results of descriptive 
statistics 

Task Factor F df Mean square p

Cognition
/Language

Stage 36.86 2 87.78 <.001

Group 12.32 2 29.33 <.001

Stage: Pre/Post performances, Group: Performances in General 
intervention/Communication partner intervention/Self-training 

Table 9. Comparison of measures by stage and group 
in subjective cognitive-communication: 
results of repeated measures ANOVA 

3.2 적용 방식별 중재 효과
CP 중재는 작업기억 과제 모두에서 중재 전후의 수행 

차이가 가장 컸고, 일반 중재, 자가 훈련 집단이 뒤를 이
었다. 적용 방식별 수행 차이는 구어 작업기억에서 상대
적으로 크게 나타났다. 

의사소통 수행의 차이는 CP 중재, 일반 중재, 자가 훈
련 집단 순이었다. 특히 표현 과제에서 적용 방식별 수행 
차이가 가장 두드러졌다. 

주관적 인지-의사소통 역시 CP 중재의 수행 차이가 
가장 컸으며, 일반 중재, 자가 훈련 집단 순으로 큰 차이
를 보였다. 

적용 방식별로 수행 차이가 가장 두드러지게 나타난 
작업기억(구어), 의사소통(표현), 주관적 인지-의사소통 
과제의 집단별 양상은 Fig. 3에 제시하였다.  

4. 논의 및 결론

본 연구는 SCD 집단에게 작업기억 기반 의사소통 중
재의 효과가 있는지 알아보았다. 또 일반 중재, CP 중재, 
자가 훈련의 세 적용 방식에 따라 중재 효과에 차이가 있
는지도 분석하였다.
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Fig. 3. Pre-post differences in groups: verbal working memory, expression, subjective cognitive-communication
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4.1 인지-의사소통 영역별 중재 효과 차이 
본 연구의 중재 프로토콜은 세 SCD 집단의 작업기억 

능력을 유의하게 향상시킨 것으로 분석되었다. 이는 구
어 및 비구어 과제 모두에서 동일하게 나타났다. 이 같은 
결과는 MCI나 AD의 전조일 수 있는 SCD 단계에서 예
방적 중재의 필요성을 입증한 주요 근거로 작용한다. 즉 
중재를 통해 작업기억 용량이 늘어나면 동시에 보유할 
수 있는 정보가 증가함으로써 제한적이던 뇌 영역이 변
화한다[48]. 이는 뇌의 기능적 네트워크를 확장시켜 효율
적인 활용이 가능하도록 촉진한다. 궁극적으로 인지-의
사소통 과제를 수행할 때 주의력 할당, 자동화된 기초 처
리, 전략화, 청크(chunk) 학습 등에 필요한 지식과 기술
이 축적된다[49]. 실제로 이에 기초하여, 작업기억 능력
이 SCD에서 신경학적 질환으로의 진전을 예측하는 주요 
인자 중 하나라는 보고도 있다[25,50-52].

의사소통 측면에서는 이해, 표현, 화용언어 영역이 중
재로 인해 유의한 효과를 보였다. López-Higes 등([52]
은 SCD군을 대상으로 인지 자극 및 특정 전략 학습, 기
억 개념, 일상생활 적용 모듈로 구성된 중재를 시행하여, 
이름대기, 이해 등 의사소통 기능이 향상됨을 입증하였
다. 특히 중재 전 작업기억 용량, 인지보존 능력
(cognitive reserve), 집행기능(예: 인지적 유연성 및 간
섭 효율성 조절)이 낮은 집단에서 중재 효과가 더 두드러
졌다. 이는 작업기억 기반 의사소통 중재를 적용한 본 연
구 결과와 맥을 같이한다. 즉 중재를 통해 작업기억 용량
이 강화되면 중복적인 활성화가 일어나는데, 이는 작업
기억과 동일한 구조적 자원에 의존하는 의사소통 기능에 
긍정적인 영향을 미친다[53,54]).

본 연구에 참여한 SCD 집단은 중재를 통해 다양한 정
도로 작업기억 용량이 확장되었으므로 입력된 인지-언어
적 정보를 처리하는 능력도 향상되었다고 간주할 수 있
다. 이는 어휘-의미적 학습, 단어 및 문장 이해, 정보의 
순서 유지, 구문 구조의 파악 등 언어 이해 기능을 증진
시킨다[52,55]). 효율적인 언어 이해는 표현 능력에도 기
여한다. 이 때문에 단어유창성, 이름대기 등 어휘-의미적 
변인을 SCD의 주요 예측인자로 꼽는 보고들이 많다
[55-58]. 작업기억 기반 중재가 어휘의 적절성, 의미적 
전형성, 효율적 연상 전략 등 어휘-의미적 기능에 긍정적
으로 작용하기 때문이다[59]. 기억력 기반 이름대기 중재
(예: face-name memory training)를 적용한 연구에서 
단어의 의미적 연상과 지연 인출 능력이 증진된 결과 역
시 본 연구의 중재 효과와 동일한 맥락이다[13].

화용언어도 SCD 집단의 중재 효과가 유의하게 나타

난 의사소통 영역 중 하나이다. 이는 SCD의 주관적 언어 
결함, 생태학적 타당도 등을 민감하게 반영한다는 차원
에서 중요한 함의를 갖는다[25]. 본 연구의 중재 프로토
콜은 작업기억, 기억 회상, 어휘-의미적 처리 및 산출을 
기반으로 고차원적 인지 기능을 향상시키는 데 유리하
다. 이는 상징을 해석하고 일관적으로 판단하며 문맥을 
순서에 맞게 배열하도록 돕기 때문에 화용적 의사소통 
기능을 촉진시킨다[60]. 특히 본 연구의 담화 수행에서 
나타난 중재 효과는, 신경학적 질환의 임상적 징후가 뚜
렷해지기 전 수년간의 언어 수행을 반영하는 지표로서의 
중요성을 강력히 뒷받침한다. 예방적 중재의 효과가 클
수록 맥락에 맞는 정보를 전달할 확률이 높아지므로, 
SCD 집단의 사회적 의사소통과 삶의 질에 긍정적으로 
기여한다[61]. 

본 연구에서 읽기 및 쓰기 수행은 다소 향상되었으나 
그 차이가 미미하였다. 읽기 능력을 SCD의 예측인자로
써 제시한 연구들도 있다[58,62]. 그럼에도 불구하고 읽
기나 쓰기에 대한 영향 요인이 다양하다는 사실을 간과
하기 어렵다. 즉 읽기 및 쓰기는 문해 능력, 연령, 인지-
언어 수준, 지각력, 단어의 규칙성과 유형, 과제 유형 등
에 매우 민감하다[12]. 따라서 본 연구의 중재 프로토콜
이 읽기 및 쓰기의 수행에 긍정적으로 작용하기는 했으
나 광범위한 영향 요인을 통제하는 데에는 한계가 있을 
수 있다.  

주관적 인지-의사소통에 나타난 유의미한 중재 효과
는 SCD의 주관적 호소를 감안할 때 더욱 주목할 만한 결
과이다. SCD의 주관적 인지-의사소통은 다양한 인지 능
력과 상관성이 높아 주요 예측변인으로 기능한다고 알려
져 있다[44,63]. 보편적으로 중재를 통한 만족감은 사회
적 의사소통, 개별 관심사가 반영된 의미 있는 활동, 인
지 변화에 대한 인식, 자신감 및 대처 기술, 학습 및 지원 
활용 등을 촉진한다[64]. 본 프로토콜과 달리, 포괄적 교
육 중심의 그룹 중재를 시행한 연구 결과에서도 인지 기
능에 대한 부정적 감정이 감소된 바 있다[65]. 이 같은 
효과성의 검증은 SCD뿐 아니라 초고령층까지 예방적 중
재의 적용 대상을 확대시킬 수 있는 근거가 된다. 즉 지
역사회에 거주하면서 정상적인 일상생활을 영위함에도 
인지-의사소통의 주관적 불편을 호소하므로, MCI, AD
로의 진전율이 높은 초위험군에게 예방적 중재를 시행할 
필요가 있다.

4.2 적용 방식별 중재 효과 차이
본 연구에 적용한 CP 중재는 구어 및 비구어 작업기
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억에서 중재 전후의 차이가 모두 유의하였고, 특히 구어 
작업기억 과제에서 효과가 두드러졌다. 본 중재 프로토
콜은 단서의 유형과 적용이 체계화된 특징이 있다. 예컨
대, CP 중재의 경우 의사소통 파트너가 단서를 보다 다
양화해 활용하도록 구성되었다. 글자 및 그림부터 눈짓, 
표정까지 시각 단서를 확대하고, 일상적 상황에 근거한 
맥락 단서, 청각 및 촉각 단서도 추가되었다. 또 CP 중재
에서 보다 강점을 발휘하는 단어의 친숙도, 단서 제공 방
식의 유연성(예: 일상 용어 사용, 에둘러 말하기 독려) 등
은 구어 작업기억의 수행을 증진[66]하는 데 주효했던 것
으로 판단된다. 반면 자가 훈련은 다영역적 작업기억 모
델[67]의 장점과 적용 방식의 유연성이 발휘되기 어렵다
는 한계 때문에 구어 작업기억에 대한 중재 효과가 적게 
나타났다.

의사소통 측면에서는 4개 과제 모두에서 CP 중재, 일
반 중재, 자가 훈련 순으로 효과를 보였고, 특히 세 방식 
간의 차이가 유의한 영역은 표현 영역이었다. 일상생활
을 지속하고 삶의 질을 유지하는 데 큰 역할을 하는 의사
소통 기능은 SCD의 특수성을 고려할 때 더욱 주목할 만
한 영역이다. 본 연구에서 일상 활동에 기반해 주요 의사
소통 파트너가 참여하는 CP 중재 방식은, 의사소통의 미
묘한 어려움으로 인해 주관적 만족도와 삶의 질이 낮아
지는 SCD의 양상에 긍정적으로 작용한다[68]. 주요 의
사소통 파트너가 중재에 참여할수록 인지-의사소통 저하
에 대한 인식이 변화하고, 의사소통에 대한 비현실적 기
대, 부정적 반응, 좌절감, 잘못된 해석 및 오해 등이 감소
한다[12,68]. 

CP 중재의 이러한 효과를 고려할 때 워크북을 활용한 
자가 훈련 방식은 의사소통에 미치는 영향이 제한적일 
수 있다. 특히 표현 영역에서 나머지 두 적용 방식과 변
별적인 차이를 보인 것은 비구어적 반응(예: 쓰기), 자극
의 제한적 제공(예: 시각 자극 중심)과 같은 한계가 작용
한 것으로 보인다. 그러나 중재 전후의 차이가 미미하더
라도 모든 의사소통 과제의 수행이 다소 향상된 점은 자
가 훈련의 유효성을 부분적으로 입증한 결과이다. 실제
로 가정 기반 자가 중재, 모바일 및 원격 기반 프로그램 
등이 다양하게 개발되어 효과성이 점차 확장되는 추세이
다[17,34,35]. 본 연구의 CP 중재 방식이 표현 영역에서 
두드러진 효과를 보인 점을 참조하여 자가 훈련 프로그
램을 보완할 경우 효과성을 제고할 수 있을 것이다. 예컨
대, SCD의 학습 역량에 따른 체계화, 심층적 사전 교육, 
가족 등 지원 집단의 참여, 훈련 환경의 안정성, 구어 반
응으로의 연계 등을 중점적으로 고려하면 표현 능력을 

보다 증진시킬 수 있다[40]. 
본 중재의 세 적용 방식은 모두 SCD 집단의 주관적 

인지-의사소통에 유의한 효과를 보였다. 이는 적용 방식
과는 별개로 중재 효과가 있음을 입증한 결과이다. 본 연
구의 프로토콜이 주관적 인식에 기여한 방법론적 이점은 
다음과 같이 추정된다. 첫째, 기억책을 활용한 중재는 환
자의 주관적 인식을 증진시켜 긍정적 발화, 구체화된 지
시, 원활한 의사소통에 기여한다[69]. 둘째, 실제 대화 시 
활용하는 단서와 지원 도구로 중재하면 의사소통 상호작
용에 대한 만족감, 유지 효과 등을 높이고, 의미 있는 활
동에의 참여뿐 아니라 가족, 의사소통 파트너의 지원을 
촉진한다[10,70].

요컨대, 본 연구는 SCD 집단에 대한 작업기억 기반 
의사소통 중재가 (1) 작업기억, 의사소통, 주관적 인지-
의사소통 등 인지-의사소통 영역별로 효과가 다르고, (2) 
CP 및 일반 중재, 자가 훈련 등 세 적용 방식에 따라서도 
중재 효과가 상이함을 입증하였다. 본 결과는 다음과 같
이 임상적으로 활용할 수 있다. 첫째, 작업기억 기반 의
사소통 중재를 통해 전이 효과가 입증된 영역을 중심으
로 다양한 프로토콜(예: 구어 작업기억-문장 산출 프로토
콜)을 고안할 수 있다. 둘째, 가족, 친척 등 주요 의사소
통 파트너가 참여하는 중재 프로토콜을 체계화(예: 다양
한 단서 및 친숙한 자극 활용)하는 데 활용할 수 있다. 셋
째, 중재에 대한 접근성을 강화하고 효과성을 보완한 자
가 훈련 프로토콜(예: 지역사회/가정 기반 프로그램)의 
고안을 위한 지침으로 활용 가능하다. 

향후 연구를 통해 의사소통 파트너의 참여와 자가 훈
련을 시행하기 위한 사전 교육을 체계화할 필요가 있을 
것이다. 또 가정 기반 자가 훈련 프로토콜의 단계(예: 난
이도별 단계 적용 )와 적용 양식(예: 원격 훈련)을 다양화
함으로써 중재 효과를 제고하기 위한 방안을 추가적으로 
모색해야 할 것이다. 
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