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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            치매 환자들의 경우 신체적, 환경적 제약으로 언어재활 서비스 제공의 기회가 제한되는 경우가 많다. 본 연구에서는 알츠하이머형 치매 환자를 대상으로 표준화된 언어검사를 원격으로 실시하여 원격언어평가의 유용성을 검증하고 이에 대한 만족도를 분석하는 것을 목적으로 하였다.

          

          
            방법:
            알츠하이머형 치매 환자 24명을 연구대상으로 하였다. 언어평가를 위한 검사는 K-BNT-15와 STAND를 사용하였으며, 각 검사를 대면과 원격으로 2차례 실시하여, 두 점수 간의 상관과 차이를 분석하였다. 또한, 알츠하이머형 치매 환자와 요양 인력을 대상으로 원격평가에 대한 만족도 설문을 실시하였다.

          

          
            결과:
            첫째, 대면평가와 원격평가 점수의 상관분석 결과, K-BNT-15 검사에서 매우 강한 수준의 상관을 보였으며, STAND 검사에서도 그림설명하기, 이름대기, 듣고 이해하기, 따라말하기, 읽기, 쓰기의 모든 하위 영역에서 모두 유의한 상관이 나타났다. 둘째, 대면평가와 원격평가 점수를 비교한 결과, K-BNT-15검사에서 대면평가와 원격평가 간의 점수 차이는 유의하지 않았다. STAND 검사에서도 OLI(oral language index)와 GLI(global language index)를 포함한 모든 영역에서 대면평가와 원격평가간의 점수 차이는 유의하지 않았다. 셋째, 원격평가에 대한 만족도 설문 분석 결과, 알츠하이머형 치매 환자는 평균 85.7%로 높은 만족 수준을 보였으며, 요양 인력은 평균 5점 만점 중 3.9점으로 비교적 높은 만족 수준을 나타내었다.

          

          
            결론:
            본 연구를 통하여 알츠하이머형 치매 환자를 대상으로 원격평가 방법을 통한 대면이름대기 및 선별검사의 유용성을 검증하였다. 이러한 결과는 신체적, 환경적으로 언어재활 시설 접근에 제한이 있는 치매 환자를 대상으로 요양 시설 안에서 언어치료의 서비스와 접근성을 높일 수 있는 가능성을 제시하였다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            People with dementia often have limited access to speech and language rehabilitation services due to physical and environmental limitations. The purpose of this study was to verify the usefulness of telepractical linguistic assessment for the patient with dementia of Alzheimer’s type (DAT) and to analyze their satisfaction.

          

          
            Methods:
            Twenty-four patients with Alzheimer’s type dementia were included in the study. The K-BNT-15 and STAND were used for language assessment. Each test was administered twice, face-to-face and telepractical assessment, and the correlation and difference between the two scores were analyzed. In addition, a satisfaction questionnaire was administered to patients with DAT and their caregivers.

          

          
            Results:
            First, the correlation analysis of the face-to-face and telepractical assessment scores showed a very strong correlation in the K-BNT-15 test, and a significant correlation in all sub-tests of the STAND test. Second, the difference between face-to-face and telepractical assessment scores was not significant in the K-BNT-15 and the STAND. Third, the results of the satisfaction questionnaire analysis showed that the patients with AD showed a high level of satisfaction with an average of 85.7%, and the caregivers showed a relatively high level of satisfaction with an average of 3.9 out of 5.

          

          
            Conclusions:
            This study validated the usefulness of telepractical language assessment for people with dementia. These results suggest the possibility of improving the quality and accessibility of speech therapy services in nursing homes for people with dementia who are physically and environmentally limited in their access to speech rehabilitation facilities.
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      Ⅰ. 서론
      2021년 65세 이상 고령인구는 전체 인구의 16.5%로 우리나라는 이미 고령사회로 들어섰고, 향후에도 고령인구는 계속 증가하여 2025년에는 20.3%에 이르러 초고령사회에 진입할 것으로 전망하고 있다(Statistics Korea, 2021). 이러한 인구 고령화를 대비하기 위한 사회적 노력이 증가하면서 자연스럽게 노인 삷의 질 향상에 대한 관심이 커지고 있다. 치매는 대표적인 노인성 만성질환으로 후천적인 다양한 원인에 의해 기억, 언어, 판단력 등 여러 영역에서의 기능이 점차적으로 감퇴하는 질환이다(Brookshire, 2019). 특히 전체 치매에서 가장 많은 비율을 차지하는 알츠하이머형 치매(dementia of Alzheime’s Type: DAT)는 발병 초기부터 인지, 기억, 지능의 문제를 보이며 언어결함 또한 조기에 나타난다(Mohs et al., 1986). 알츠하이머형 치매 환자의 언어장애 증상으로는 읽기와 쓰기의 어려움(Vestal et al., 2006), 언어 유창성과 이름대기의 어려움(Verma & Howard, 2012), 이해 및 화용 기능의 저하로 인한 주제 유지의 어려움(Benke et al., 1990; Ripich & Terrell, 1988), 주제에서 벗어난 발화산출의 증가 등을 들 수 있다(Choi & Choi, 2013). 이러한 알츠하이머형 치매 환자의 언어장애 증상은 질환이 진행됨에 따라 악화되어 심각한 의사소통 문제를 유발시키며(Verma & Howard, 2012), 효율적인 의사소통을 제한시켜 타인과의 상호작용이 원활하지 못한 상태를 야기시킨다(Jootun & McGhee, 2011). 또한, 치매 환자의 의사소통 문제는 환자 본인을 고립시키고 보호자 및 가족, 간병인 등의 스트레스와 부담을 가중시켜(Orange & Colton-Hudson, 1998) 본인과 가족의 삶의 질 저하를 일으키는 원인이 된다(Klimova et al., 2015).

      DAT 환자의 보호자를 대상으로 한 기존의 연구 결과를 살펴보면 치매 환자의 이름대기 영역과 화용 영역, 주제유지 능력에서의 변화를 보호자가 인식하고 있는 것으로 나타났다(Lee et al., 2019). 다음으로 시설의 요양 인력을 대상으로 한 인식조사에서도 DAT 환자의 다양한 언어장애 특징으로 언어표현, 언어이해에서의 문제를 느끼고 있으며 더불어 의사소통과 관련된 문제를 해결하기 위한 전문가의 도움이 필요함이 보고되었다(Suh & Choi, 2010). 또한, 간병인을 대상으로 한 조사 연구에서도 의사소통 기술의 향상과 긍정적인 상호작용을 증가시킬 수 있는 치매 환자의 의사소통 훈련에 대한 필요성이 강조되었다(Banovic et al., 2018; Brodaty & Gresham, 1989). 이렇듯 DAT 환자의 의사소통 기능 향상과 보호자 및 가족 등의 상호작용 단절을 극복할 수 있는 언어재활 서비스에 대한 필요가 사회적 관심사로 크게 대두되고 있으며, 이와 관련하여 언어병리학 분야에서도 치매 환자의 의사소통에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다(Son, 2015). 그러나 치매 환자는 언어재활 서비스에 대한 인식 부족 및 정보 제한, 경제적인 어려움, 치료 세팅까지 이동의 어려움, 가족이나 간병인 등 보호자의 부담 증가 등의 다양한 환경적 제약으로 인하여 언어재활 서비스 제공의 기회가 제한된다(Lanzi et al., 2021).

      이와 같이 환경적 제약으로 인해 직접적인 언어재활 서비스를 제공받지 못하는 대상자들을 위한 방안으로 통신 및 인터넷 기술을 활용하여 전문가가 원격으로 연결하여 의사소통장애를 선별, 평가, 중재하는 서비스인 원격언어재활(telepractice)이 나날이 발전하고 있으며(Cason & Cohn, 2014), 언어병리학 분야의 새로운 서비스 제공 영역으로 각광받고 있다(Theodoros, 2011; Weidner & Lowman, 2020).

      최근 다양한 언어장애군에게 원격재활의 효과를 살펴본 연구들이 증가하고 있다. 우선 말소리장애 아동을 대상으로 원격을 이용해서 평가와 중재를 제공한 결과, 대면치료와 크게 차이를 나타내지 않았으며(Kim, 2020), 자폐스펙트럼장애 아동을 대상으로 원격중재의 효과도 입증되었다(Boisvert et al., 2010). 또한, 아동뿐 아니라 성인 실어증 환자를 대상으로 한 연구에서도 원격재활을 통해 환자의 실어증 지수가 향상되었으며, 대상자의 만족도 또한 높게 나타났다(Jacobs et al., 2021). 이와 같이 원격언어재활은 다양한 장애군에서 유용한 것으로 나타났으며, 이러한 결과는 원격재활의 실현 가능성이 충분함을 시사한다(Jung et al., 2020). 원격재활의 한 분야로 화상회의나 웹 기반 플랫폼을 통해 언어능력을 평가하는 원격평가(assessment via telepractice, teleassessment) 또한 최근 코로나-19 등의 영향으로 각광받는 분야로 자리매김 하였는데(Castilla-Earls et al., 2022), 특히, 환경적 제약으로 인해 직접적인 언어재활 서비스를 제공받지 못하는 고령자나 치매 환자와 같은 대상자들에게 원격평가는 매우 필요하다(Choi et al., 2021). 의사소통장애를 가진 대상자에게 원격시스템을 적용하기 위한 근거 기반 연구가 선행되어야 하는데 그중 하나가 원격언어평가의 유용성을 검증하는 것이다(Chun & Hong, 2021). 이와 관련하여 해외에서는 신경언어장애를 포함한 다양한 대상자들의 언어능력을 평가하기 위한 원격평가시스템의 검증 연구가 활발히 진행되고 있다(Hill et al., 2009). 우선 실어증 환자를 대상으로 화상시스템과 대면평가의 점수를 비교한 결과 유의한 차이가 없었으며, 대상자의 만족도 또한 높은 것으로 보고되었다(Dekhtyar et al., 2020). 다음으로 인공와우 수술을 받은 청각장애 청소년을 대상으로 언어성 단기기억(STM) 및 작업기억(WM)을 원격을 평가하여 유효성이 입증되었다(Kronenberger et al., 2021). 또한, 자폐범주성장애(ASD) 아동을 대상으로 원격평가에 대한 보호자의 인식 및 만족도를 연구한 Jonse 등(2022)에 따르면 원격평가에 대한 보호자의 만족도는 다양했으며, 보호자들은 원격진단평가의 물류 편의성, 관리의 용이성, 임상가와의 친밀감 및 전문성 등을 원격평가의 장점으로 꼽았다.

      이러한 원격언어평가에 대한 효율성에도 불구하고 몇 가지 문제점 또한 대두되고 있다(McGill & Fiddler, 2021; Theodoros, 2011). 이를 정리하면, 원격언어평가에 적합하고 신뢰할 수 있는 평가도구 및 방법에 대한 연구가 부족하다는 점, 원격언어평가의 질을 좌우할 수 있는 기술적 문제 및 결함의 가능성, 장비, 평가 관리, 피드백을 위한 조력자의 필요성 및 윤리적, 법적 문제 등을 들 수 있다. 이와 관련하여 팬데믹 기간동안 원격평가를 경험한 259명의 언어재활사들의 인식 조사 결과 원격평가에 대한 일부 규제 및 보험 장애물이 제거되면서 다양한 사회경제적 배경을 가진 대상자들이 서비스를 이용할 수 있었으나 평가의 적절성과 효과에 대한 판단은 아동의 연령과 의사소통장애에 따라 다양하였다(Campbell & Goldstein, 2022). 이러한 관점에서 다양한 인지기능 장애를 동반한 치매 환자의 경우 원격언어재활의 문제점 및 유용성을 평가하기 위한 연구가 시급하다고 할 수 있다. 그러나 현재 국내에서는 치매 환자들을 대상으로 대면 언어평가 결과와의 비교를 통한 원격언어평가의 유용성을 검증한 연구는 매우 부족하며, 원격언어평가에 대한 환자 본인과 보호자 등의 만족도를 알아본 연구 역시 전무한 상황이다. 따라서 본 연구에서는 DAT 환자를 대상으로 표준화된 언어 선별검사를 대면과 원격으로 실시하여 비교ㆍ분석함으로써 치매 환자를 대상으로 한 원격평가의 유용성을 검증하고, 원격언어평가에 대한 환자 본인과 요양 인력의 만족도를 조사하고자 하였다.

      구체적인 연구문제는 다음과 같다.

      첫째, 표준화된 언어검사의 대면평가와 원격평가 점수 사이의 유의한 상관이 있는지 알아본다.

      둘째, 표준화된 언어검사의 대면평가와 원격평가 점수 평균의 차이가 유의한지 알아본다.

      셋째, 원격언어평가에 대한 환자 본인 및 요양 인력의 만족도를 알아본다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구방법 
      
        1. 연구대상
        연구대상은 노인주간보호센터를 이용하는 DAT 환자 24명이며, 대상자는 DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: fourth editions, American Psychiatric Association, 1994)의 진단 기준과 정신과 전문의의 소견에 따라 DAT로 진단 받은 자로 임상적 치매척도(Clinical Dementia Rating: CDR, Morris, 1993)의 총점이 .5점, 1점, 2점에 해당하며, 언어평가 실시를 위한 청각과 시력에 문제가 없는지 사전에 기관을 통해 확인된 자로 선정하였다. 대상자들의 연령과 교육 년 수, CDR 및 인지선별검사(Cognitive Impairment Screening Test: CIST)의 기술통계 결과는 Table 1에 제시하였다. 다음으로 원격언어평가에 대한 요양 인력의 만족도를 알아보기 위한 대상자는 연구대상자들이 입소해 있는 주간보호센터의 사회복지사 3명으로 모두 2급 사회복지사 자격증을 소지한 20대 여성이었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Participants’ information
          
          

        

        
          
            
              	Category
              	n (%)
            

          
          
            	Gender
            	Man
            	 7 (29.2)
          

          
            	Women
            	17 (70.8)
          

          
            	Age
(Average years of education)
            	65~69 years (16 years)
            	 1 ( 4.2)
          

          
            	70~79 years (10 years)
            	 6 (25.0)
          

          
            	80~89 years ( 5 years)
            	14 (58.3)
          

          
            	90~100 years( 3 years)
            	 3 (12.5)
          

          
            	CDR score
            	 .5
            	10 (41.7)
          

          
            	1
            	23 (50.0)
          

          
            	2
            	 2 ( 8.3)
          

          
            	CIST score (Average)
            	10 > ( 6.2)
            	10 (41.7)
          

          
            	10~19 (12.3)
            	10 (41.7)
          

          
            	20 ≤ (22.6)
            	 4 (16.6)
          

        

        
          
            Note. CDR=Clinical Dementia Rating; CIST=Cognitive Impairment Screening Test.
          

        

        

      

      
        2. 검사도구
        
          1) 언어평가
          대상자의 이름대기 능력을 평가하기 위해 한국판 보스톤 이름대기 검사 단축형(15-item Korean version-the Boston Naming Test: K-BNT-15, Kim & Kim, 2013)을 사용하였다. K-BNT-15는 신뢰도가 높을 뿐 아니라 사용이 간편하고 검사 시간을 절약할 수 있는 장점이 있어 집중력에 어려움을 보이는 치매 환자를 대상으로 이름대기 능력의 신속한 판별이 필요할 때 유용한 검사로 알려져 있다(Kim & Kim, 2013). 이 검사는 사물이 그려진 15개의 흑백 선 그림(line drawings)을 대상자에게 보여주고 사물의 이름을 말하게 하는 대면이름대기 검사이다.

          다음으로 대상자의 선별적 언어능력을 평가하기 위해 실어증ㆍ신경언어장애 선별검사(Screening Test for Aphasia and Neurologic-Commumication Disorders: STAND, Kim et al., 2009)를 사용하였다. STAND는 표준화된 말ㆍ언어수행력을 평가하는 선별검사로 높은 진단 정확도를 가지며, 치매와 같은 신경학적 질환으로 인한 언어장애를 선별하는 데 유용한 검사로 알려져 있다(Kim et al., 2009). 이 검사는 OLI(oral language index) 영역의 그림설명하기, 이름대기, 듣고 이해하기 및 따라말하기와 읽기와 쓰기를 포함하는 GLI(global language index) 영역의 6가지 하위 검사로 구성되어 있다.

          K-BNT-15의 60개의 그림, STAND의 전체 27개 문항에서 필요한 글과 그림을 Microsoft Power Point 프레젠테이션의 슬라이드쇼 형태로 제시하였다. 자료의 크기는 가로 332mm × 세로 187mm로 하였으며, 슬라이드 제시 시간은 대상자의 반응에 따라 평가자가 조절하였다.

        

        
          2) 원격평가에 대한 만족도 설문 
          원격평가의 필요성과 만족도에 대한 설문 문항은 오디오 및 시각품질 등 원격평가에 대한 전반적인 만족도와 평가자와의 상호작용에 대한 문항으로 구성하였다. 환자 본인의 만족도 설문은 총 7개의 선택형 질문으로 ‘예ㆍ아니오’로 응답하도록 하였다. 다음으로 요양 인력의 만족도 설문은 총 10개 문항으로 9개의 리커트 척도(Likert scale, 5점) 문항과 1개의 개방형 질문(기타 의견)으로 구성하였다.

        

        
          3) 원격평가 연결 프로그램 
          본 연구에서는 원격평가를 위한 화상 프로그램으로 구글미트(Google Meet)의 화상통화 서비스 프로그램을 사용하였다. 구글미트의 장점으로는 다른 기기나 설치프로그램 없이 평가자와 대상자는 효과적인 원격평가 환경을 구축할 수 있다는 점, 화면공유 기능으로, 대상자와 평가자의 얼굴, 평가 과제의 화면연결이 수월하다는 점, 녹화기능이 가능한 점 등을 들 수 있다.

        

      

      
        3. 연구절차
        
          1) 언어검사
          이 연구는 나사렛대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)로부터 사전 승인을 받은 후 진행하였다(IRB-나사렛대-2021-5). 언어평가는 대면과 원격으로 2차례 진행하였으며 학습효과를 배제하기 위해 2주 이상의 시간 차이를 두어 검사를 실시하였다. 또한 대상자를 반분하여 한 집단은 대면-원격의 순서로, 또 다른 집단은 원격-대면의 순서로 실시 순서를 교차하여 검사 과제의 순서를 역균형화(counterbalance)하였다. 자세한 실시 방법은 Table 2에 제시하였다.

          
            Table 2. 
				
            

            
              The order of conducting face to face and telepractical assessment by group
            
            

          

          
            
              
                	Group
                	Assessment system
                	
                  n
                
              

            
            
              	
              	FTFAS
              	→
14
days
              	TLAS
              	
            

            
              	A
              	K-BNT, STAND
              	K-BNT, STAND
              	6
            

            
              	B
              	STAND, K-BNT
              	STAND, K-BNT
              	6
            

            
              	
              	TLAS
              	→
14
days
              	FTFAS
              	
            

            
              	C
              	STAND, K-BNT
              	K-BNT, STAND
              	6
            

            
              	D
              	K-BNT, STAND
              	STAND, K-BNT
              	6
            

          

          
            
              Note. K-BNT=Korean version-the Boston Naming Test; STAND=Screening Test for Aphasia and Neurologic-Communication Disorders; FTFAS=face to face assessment score; TLAS=telepractical assessment score.
            

          

          

        

        
          2) 평가 환경 설정
          대면과 원격평가 모두 배경소음이 통제된 공간에서 일대일로 진행하였다. 평가자는 대상자에게 평가 절차 및 방법에 대해 설명하고 동의를 구한 후에 본 평가를 실시하였다. 원격평가 실시 전, 대상자의 기관에 비치된 컴퓨터와 모니터에 블루투스 마이크(스피커)와 화상카메라를 설치하고 평가자가 있는 공간에는 헤드폰과 마이크를 설치하였다. 원격평가 실시 시, 기관의 요양 인력이 대상자의 옆에 앉아 화상프로그램 접속과 연결 등의 수행에 도움을 제공하였다. 원격평가 실시 방법은 다음과 같다. (1)기관의 요양보호사는 사전 안내된 교육자료에 따라 구글 미트 화상프로그램에 접속한다, (2)기관의 아이디로 웹에 로그인한 후 화상 프로그램에 접속하여 대상자와 평가자가 화면을 공유한다, (3)화면 공유기능의 연결 상태를 확인한다, (4)음량, 마이크, 화면 화질 등 세부 사항을 평가환경에 알맞게 조정한다.

        

        
          3) 원격평가 사전 교육
          원격평가 실시 전, 연구자가 기관의 요양 인력을 대상으로 원격평가 실시방법에 대한 사전 교육을 실시하였다. 교육 내용은 다음과 같다. 연구의 취지와 목적에 대한 설명, 원격평가 시 사용하는 화상프로그램에 대한 소개와 조작 및 연결 방법 설명, 원격평가 실시 절차와 주의사항에 대한 설명 및 평가 후 만족도 조사 실시 방법 안내로 구성하였다.

        

        
          4) 원격평가에 대한 만족도 조사 
          원격평가에 참여한 대상자와 요양 인력을 대상으로 만족도 설문조사를 실시하였다. 환자 본인을 대상으로 한 만족도 평가는 원격평가가 끝난 후, 즉시 요양 인력이 대상자에게 직접 설문 내용에 대해 질문하여 문항에 표시하도록 하였다. 이때, 대상자가 질문을 잘 이해하여 응답하는지 확인하도록 하였다. 대상자에 대한 만족도 조사에 이어서 요양 인력의 만족도 설문을 실시하였다. 요양 인력의 만족도 조사는 원격평가에 참여한 개별 환자에 대하여 각각 실시하였다.

        

      

      
        4. 자료분석 
        K-BNT-15는 검사 매뉴얼에 따라 정반응한 항목에 1점을 주고 무반응 또는 오반응한 문항에는 점수를 주지 않았다. 총점은 정반응한 문항을 모두 합산하여 산출하였다. 다음으로 STAND 검사는 그림설명하기, 이름대기, 듣고 이해하기, 따라말하기 점수의 합인 OLI 20점과 읽기와 쓰기 점수를 합한 GLI 30에서 정반응한 문항 점수의 합을 산출하였다. 다음으로 원격평가에 대한 환자 본인의 만족도 설문 문항은 ‘예ㆍ아니오’ 응답의 빈도를 분석하였으며, 요양 인력의 만족도 설문 문항은 5점 척도를 사용하여 분석하였다.

      

      
        5. 결과처리 
        모든 통계자료는 SPSS 22.0 version을 사용하였다. K-BNT-15와 STAND과제를 대면과 원격으로 실시하여 각각의 점수와의 상관을 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 실시하고, 두 검사 점수의 신뢰도를 평가하였다. 다음으로, 두 가지 과제의 점수 차이가 유의한지 알아보기 위해 대응표본 t-검정을 실시하였다. 마지막으로 환자 본인의 만족도 설문조사 결과는 문항별 빈도분석을 실시하였으며, 요양 인력의 만족도 설문조사 결과는 기술통계를 사용하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구결과 
      
        1. 표준화검사의 대면평가와 원격평가 점수의 상관 
        
          1) K-BNT-15의 대면평가와 원격평가 점수의 상관 결과 
          K-BNT-15 검사의 대면평가와 원격평가 점수의 평균과 표준편차를 Table 3에 제시하였다. 상관분석 결과 대면평가과 원격평가 점수의 상관계수는 .920(p<.001, Cronbach’s α=.956)으로 매우 높은 정적상관이 있는 것으로 나타났다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Mean and standard deviation for face to face and telepractical assessment scores in K-BNT-15
            
            

          

          
            
              
                	
                	
                  M
                
                	
                  SD
                
                	
                  N
                
              

            
            
              	FTFAS
              	5.75
              	4.45
              	24
            

            
              	TLAS
              	5.50
              	4.01
            

          

          
            
              Note. FTFAS=face to face assessment score; TLAS=telepractical assessment score.
            

          

          

        

        
          2) STAND의 대면평가와 원격평가 점수의 상관 결과 
          STAND 검사의 대면평가와 원격평가 점수의 평균과 표준편차는 Table 4에 제시하였다. 또한, 대면과 원격평가 점수 간의 Pearson 상관분석 및 신뢰도 분석 결과를 Table 5와 Table 6에 제시하였다. STAND의 대면평가와 원격평가 점수는 모든 영역에서 높은 정적상관이 있는 것으로 나타났다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              Mean and standard deviation for face to face and telepractical assessment scores in STAND
            
            

          

          
            
              
                	Section
                	Assessment method
                	
                  M
                
                	
                  SD
                
              

            
            
              	Picture description
              	FTFAS
              	 2.21
              	 .658
            

            
              	TLAS
              	 2.04
              	 .908
            

            
              	Naming
              	FTFAS
              	 1.33
              	 .963
            

            
              	TLAS
              	 1.33
              	 .917
            

            
              	Auditory comprehension
              	FTFAS
              	 7.29
              	3.88
            

            
              	TLAS
              	 7.29
              	3.98
            

            
              	Repetition
              	FTFAS
              	 2.54
              	1.02
            

            
              	TLAS
              	 2.50
              	1.02
            

            
              	OLI
              	FTFAS
              	13.33
              	5.62
            

            
              	TLAS
              	13.33
              	6.07
            

            
              	Reading
              	FTFAS
              	 5.96
              	1.57
            

            
              	TLAS
              	 5.92
              	1.50
            

            
              	Writing
              	FTFAS
              	 2.42
              	1.18
            

            
              	TLAS
              	 2.38
              	1.17
            

            
              	GLI
              	FTFAS
              	 8.38
              	2.52
            

            
              	TLAS
              	 8.17
              	2.53
            

          

          
            
              Note. STAND=Screening Test for Aphasia and Neurologic-Communication Disorders; OLI=oral language index; GLI=global language index; FTFAS=face to face assessment score; TLAS=telepractical assessment score.
            

          

          

          
            Table 5. 
				
            

            
              Correlation of face-to-face and telepractical assessment scores in STAND
            
            

          

          
            
              
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
                	H
              

            
            
              	.494*
              	.706***
              	.930***
              	.938***
              	.966***
              	.716***
              	.701***
              	.929***
            

          

          
            
              Note. STAND=Screening Test for Aphasia and Neurologic-Communication Disorders; A=picture description; B=naming; C=auditory comprehension; D=repetition; E=oral language index; F=reading; G=writing; H=global language index.
            

            
              *p<.05, ***p<.001
            

          

          

          
            Table 6. 
				
            

            
              Cronbach’s α value of face-to-face and telepractical assessment score in STAND
            
            

          

          
            
              
                	A
                	B
                	C
                	D
                	E
                	F
                	G
                	H
              

            
            
              	.639
              	.827
              	.964
              	.968
              	.961
              	.834
              	.824
              	.961
            

          

          
            
              Note. STAND=Screening Test for Aphasia and Neurologic-Communication Disorders; A=picture description; B=naming; C=auditory comprehension; D=repetition; E=oral language index; F=reading; G=writing; H=global language index.
            

          

          

        

      

      
        2. 표준화검사의 대면과 원격평가의 점수 차이 
        
          1) K-BNT-15 검사의 대면평가와 원격평가의 점수 차이 
          K-BNT-15 검사의 대면평가와 원격평가 점수 차이에 대한 유의성 검정 결과를 Table 7에 제시하였다. 분석 결과 대면평가와 원격평가에서의 점수는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

          
            Table 7. 
				
            

            
              Analysis of difference in K-BNT-15 mean score for face-to-face and telepractical assessment score
            
            

          

          
            
              
                	
                  M
                
                	
                  SD
                
                	
                  SEM
                
                	
                  t
                
                	
                  df
                
                	
                  p
                
              

            
            
              	.250
              	1.751
              	.357
              	.700
              	23
              	.491
            

          

          
            
              *p<.05
            

          

          

        

        
          2) STAND의 대면평가와 원격평가의 점수 차이
          STAND의 대면평가와 원격평가의 점수 차이에 대한 유의성 검정 결과를 Table 8에 제시하였다. 분석 결과 OLI, GLI를 포함한 모든 영역에서 대면평가와 원격평가의 점수 차이가 유의하지 않은 것으로 나타났다.

          
            Table 8. 
				
            

            
              Analysis of difference in STAND mean score for face-to-face and telepractical assessment score
            
            

          

          
            
              
                	Section
                	
                  M
                
                	
                  SD
                
                	
                  SEM
                
                	
                  t
                
                	
                  df
                
                	
                  p
                
              

            
            
              	Picture description
              	.167
              	 .816
              	.167
              	1.000
              	23
              	 .328
            

            
              	Naming
              	.000
              	 .722
              	.147
              	 .000
              	23
              	1.000
            

            
              	Auditory comprehension
              	.000
              	1.474
              	.301
              	 .000
              	23
              	1.000
            

            
              	Repetition
              	.042
              	 .359
              	.073
              	 .569
              	23
              	 .575
            

            
              	Oral language index
              	.208
              	1.587
              	.324
              	 .643
              	23
              	 .527
            

            
              	Reading
              	.042
              	1.160
              	.237
              	 .176
              	23
              	 .862
            

            
              	Writing
              	.042
              	 .908
              	.185
              	 .225
              	23
              	 .824
            

            
              	Globla language index
              	.208
              	 .977
              	.199
              	1.045
              	23
              	 .307
            

          

          
            
              Note. STAND=Screening Test for Aphasia and Neurologic-Communication Disorders.
            

            
              *p<.05
            

          

          

        

      

      
        3. 원격언어평가에 대한 만족도 조사 결과 
        
          1) 환자 본인의 만족도 조사 결과 
          원격언어평가에 참여한 24명의 대상자 모두 만족도 설문조사에 응답하였다. 전체 문항에 대한 결과는 Table 9에 제시하였다. 7개 문항에 대해 ‘만족한다’의 응답 평균은 85.7%로 나타났다. 빈도가 가장 높게 나온 문항으로는 언어평가에 대한 전반적인 만족도와 시각(화면 영상)에 대한 만족, 완료한 언어평가가 원래의 실력과 일치함으로 분석되었다.

          
            Table 9. 
				
            

            
              Satisfaction analysis results of DAT for telepractical language assessment
            
            

          

          
            
              
                	No.
                	Question
                	 Yes (%)
              

            
            
              	1
              	Did you have any discomfort in listening to the assessor
              	75.0
            

            
              	2
              	Did you have any discomfort while viewing the video on the computer screen
              	91.7
            

            
              	3
              	Wasn’t the assessment boring?
              	87.5
            

            
              	4
              	Do you think the interaction with the assessor went well?
              	83.3
            

            
              	5
              	Do you think that the language assessment done well showed your original skills?
              	91.7
            

            
              	6
              	Are you willing to participate in the language assessment again?
              	75.0
            

            
              	7
              	Are you satisfied with the language assessment in general?
              	95.8
            

            
              	Total average
              	85.7
            

          

          

        

        
          2) 요양 인력의 만족도 조사 결과 
          DAT 환자의 원격언어평가에 대한 요양 인력의 만족도 설문 조사 결과를 Table 10에 제시하였다. 전체 8개 문항에 대한 만족도 평균 점수는 5점 척도 중 3.9점으로 나타났다. 4.0 이상 높은 점수를 보인 문항으로는 원격평가 시 진행절차, 평가자와의 상호작용, 원격과 대면의 결과의 신뢰성에 대한 문항으로 나타났다. 평균 이하의 점수를 나타낸 문항은 원격평가에 대한 요양 인력의 불편함에 관한 문항으로 나타났다.

          
            Table 10. 
				
            

            
              Satisfaction analysis result of caregivers for remote telepractical language assessment
            
            

          

          
            
              
                	No.
                	Question
                	
                  M
                
              

            
            
              	1
              	Were the telepractical system procedures (video connection, sound transmission, etc.) easy?
              	 4.9
            

            
              	2
              	Did you feel comfort during the tele-practical assessment?
              	 3.4
            

            
              	3
              	Was the method of interaction between the assessor and the subject appropriate?
              	 4.1
            

            
              	4
              	Did the subject feel that he or she was responding appropriately to the assessor’s instructions?
              	 3.8
            

            
              	5
              	Did you feel that the communication between the assessor and the subject was smooth?
              	 3.9
            

            
              	6
              	Do you think the subject was comfort during the assessment?
              	 3.7
            

            
              	7
              	Do you think there will be no difference in the results between telepractical and face-to-face assessment?
              	 4.0
            

            
              	8
              	Do you think it would be good to have speech treatment using a telepractical assessment system?
              	 3.8
            

            
              	Total average
              	 3.9
            

          

          

          다음으로 주관식 문항의 답변을 요약하면 다음과 같다. 첫째, 대상자가 원격을 이용한 경험이 전무하여 비대면에서의 대화 상황이 익숙치 않아 평가에 어려움이 있었다. 둘째, 대상자 중 특히 중증도가 높은 대상자는 주의력이 많이 저하되어 스피커의 음성인식에 간혹 어려움을 보였다. 셋째, 대부분의 대상자는 80세 이상의 고령자로, 컴퓨터의 기계조작과 원격시스템 접속 및 화면 구성 등을 스스로 할 수 없는 경우가 대부분으로 보조 인력의 도움이 반드시 필요하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구에서는 DAT 환자를 대상으로 표준화된 언어 검사를 대면과 원격으로 실시하여 그 결과를 비교함으로써 원격평가의 유용성을 검증하고, 대상자 본인과 요양 인력을 대상으로 원격언어평가에 대한 만족도를 알아보는 것을 목적으로 하였다. 이를 위해 DAT 환자 24명에게 대면이름대기(K-BNT-15)와 실어증ㆍ신경언어장애 선별검사(STAND)를 대면과 원격으로 실시하여 평가 점수를 비교 분석하였다. 이 연구의 주요 결과에 대한 요약과 논의는 다음과 같다.

      첫째, K-BNT-15 검사의 대면평가와 원격평가 결과에 대한 상관분석을 실시한 결과, 상관계수가 .92으로 매우 강한 수준의 상관관계가 나타났다. STAND 검사 역시 그림설명하기, 이름대기, 듣고 이해하기, 따라말하기 읽기, 쓰기의 모든 영역에서 대면평가와 원격평가의 점수 간 유의한 상관이 나타났다. 이는 DAT 환자를 대상으로 대면이름대기(BNT), 보스턴실어증진단검사(BDAE), 토큰테스트(Token Test), 듣기 이해검사, 통제단어연상검사(COWAT)의 대면평가와 원격평가 점수 사이에 높은 상관이 있었다는 기존의 선행연구와 일치하는 결과이다(Vestal et al., 2006). 또한 경도인지장애(MCI)와 DAT 환자를 대상으로 언어학습 및 기억력평가(HVLT-R)의 즉시 회상하기(Total recall), 숫자따라말하기(delayed recall), 범주 및 글자 유창성(recognition digit span tatal category fluency)의 하위 항목과 대면이름대기(BNT)를 통한 대면과 원격평가의 상관분석 결과, 모든 검사에서 강한 상관을 보인 선행연구와 일치하는 결과이다(Cullum et al., 2006). 더불어 국내 언어발달장애 아동을 대상으로 수용ㆍ표현어휘력검사(REVT)에서 대면검사와 원격검사의 상관분석 결과, 모두 강한 상관관계를 보고한 Chun과 Hong(2021)의 국내 연구와도 일치한다. 이러한 결과는 DAT 환자의 경우 원격을 사용한 언어평가가 대면평가 만큼 유용함을 시사한다. 다만, STAND의 그림설명하기 항목이 다른 항목들에 비해 상대적으로 낮은 상관을 보인 것으로 나타났는데, 이 결과에 주목할 필요가 있다. STAND의 그림설명하기 항목은 그림을 보여주고 대상자가 자율적으로 발화를 산출하도록 유도하는 과제로 상관이 높게 나타난 다른 항목에 비해 덜 구조화 되어 있는 과제이다. 따라서 구조화된 문항에 비해 검사 상황에 따라 산출 발화의 내용 및 발화 길이의 차이가 있을 뿐 아니라 평가자의 점수 산정 역시 다소 주관이 개입될 소지가 있다. 이러한 결과는 비구조화된 과제의 경우 대면평가와 원격평가의 검사 상황과 환경을 가급적 동일하게 구성하고 평가자 역시 일관성을 유지하도록 하는 것이 매우 중요함을 시사한다.

      둘째, 표준화 검사에서 원격평가와 대면평가 간의 점수 차이에 대한 검정 결과, K-BNT-15와 OLI, GLI 영역을 포함한 STAND의 모든 검사 항목에서 점수 차이는 유의하지 않았다. 이러한 결과는 성인 실어증 환자를 대상으로 한 실어증 종합 검사(WAB-R)에서 대면평가와 원격평가의 점수 차이가 모두 유의하지 않다고 보고한 기존의 연구결과(Dekhtyar et al., 2020)와 연결 지어 생각해 볼 수 있다. 즉, 언어 영역에 한해 손상을 보이는 실어증 환자와 마찬가지로 다양한 인지기능 장애를 동반한 치매 환자에게도 원격언어평가는 유용함을 시사한다.

      대면평가와 원격평가의 점수를 비교한 기존의 대부분의 연구에서 상관분석 결과는 거의 일치하는 반면, 대면평가와 원격평가 점수의 차이가 유의하게 나타났다고 보고한 일부 연구가 존재한다. 일례로 Chun과 Hong(2021)의 연구에서는 언어발달장애 아동을 대상으로 수용어휘 검사를 대면과 원격으로 평가한 결과 두 검사의 점수 사이 유의한 차이가 나타났다고 보고해 본 연구의 결과와 다소 상반된 결과를 보여주고 있다. 이러한 결과의 차이는 사용한 과제의 차이로 설명할 수 있는 데, Chun과 Hong(2021)의 연구에서 사용한 수용어휘검사는 4개의 그림 보기에서 적절한 하나를 고르는 문항으로 검사자가 아동이 보기를 모두 본 후에 반응하는지 판단하거나, 아동의 주의집중을 유도하는 것이 대면검사에 비해 제한되기 때문에 원격검사의 낮은 수행을 보인 것으로 해석할 수 있다. 또한, 본 연구에서는 학습효과를 배제하기 위하여 2주 이상의 시간 간격을 두고 동일한 검사를 원격과 대면으로 2회 실시한 반면 Chun과 Hong(2021)의 연구에서는 반분검사를 제작하여 실시하였다. 따라서 동일한 문항으로 검사한 본 연구에서의 원격평가와 대면평가의 점수가 월등히 유사함을 유추할 수 있다.

      셋째, 원격평가를 경험한 DAT 환자를 대상으로 원격평가에 대한 만족도 조사를 실시한 결과, 전체 7문항에 대해서 ‘예’라고 응답한 비율이 평균 85.7%로 원격평가에 대해 높은 만족도를 보였다. 그중에서 특히 높은 만족 수준을 보이는 문항은 원격평가에 대한 전반적인 만족도, 컴퓨터 영상의 질(시각), 본인의 실력을 발휘할 수 있는 정도에 대한 내용이었다. 반면 듣기에 대한 불편함과 언어평가에 대한 재참여 의사는 전체 평균보다 낮은 수준으로 나타났다. 본 연구의 대상자 설문 분석 결과에서 높은 만족도의 결과는 기존의 Vestal 등(2006)의 연구에서 평균연령 73세인 경증의 DAT 환자를 대상으로 대면과 원격검사에서 5점 척도로 제공된 원격검사의 만족도 조사 결과, 10명의 대상자 중 9명이 원격검사에 대한 높은 만족도를 보인 내용으로 일치한다. 또한 평균연령 55세인 20명의 성인 실어증 환자를 대상으로 대면검사와 원격검사에서의 만족도를 살펴본 Dekhtyar 등(2020)의 연구에서 대상자의 80%가 원격검사에 대한 높은 만족도를 나타낸 결과와도 일치한다. 반면 듣기 문제와 재참여 의사에 대한 요구가 낮았던 것은 기존의 연구와 다소 상반되는 결과이다. Dekhtyar 등(2020)의 연구에서는 모든 대상자가 재참여 의사를 보였고 원격검사 진행 시, 오디오 부분에 높은 만족을 보였다. 즉, 원격검사에 대한 전반적인 높은 만족의 결과는 일치하지만 검사 진행 시 듣기의 문제와 검사에 대한 재참여 의사에는 차이가 있었다. 이렇듯 기존의 연구결과와 차이가 나타난 이유는 본 연구의 경우 대상자의 평균 연령이 82세로 노화로 인한 청력 문제를 가질 확률이 높은 대상자들이 다수 포함되었기 때문인 것으로 여겨진다. 그로 인해 상대적으로 평균연령이 낮은 기존의 연구에 비해 원격 상황에서 평가자의 말을 듣고 주의집중하여 과제를 이해하고 수행하는 데 더 어려움이 있었을 것으로 사료된다. 더불어 원격에서의 언어평가는 평소 일상생활에서 익숙치 않은 낯선 상황이기에 언어평가 인식의 필요성이 낮아 재참여 의사가 낮은 결과라 해석할 수 있다. 본 연구의 요양 인력들의 기타의견 중 고령 환자의 경우 비대면 상황에 익숙하지 않고, 주의력 저하로 인한 음성인식의 어려움이 나타났다고 보고한 것도 원격평가의 재참여 의사가 낮은 것과 연관이 있을 것으로 사료된다.

      다음으로 요양 인력을 대상으로 원격검사에 대한 조사를 실시한 결과, 전체 9문항에 대해서 5점 척도 기준으로 평균 3.9점으로 비교적 높은 만족 수준을 나타냈다. 그중에서 높은 만족 수준을 보이는 문항은 원격시스템의 용이성, 평가자와 대상자의 상호작용, 원격 언어평가의 유용성과 관련된 내용이었다. 이와 관련하여 원격평가에 대한 보호자의 만족도를 살펴본 기존의 연구에서 원격평가의 편의성, 관리의 용이성, 임상가와의 친밀감 및 전문성 등을 원격평가의 장점으로 꼽았는데(Jonse et al., 2022), 이러한 결과는 본 연구의 결과와 일맥상통한다. 반면 원격평가 진행 시 불편함과 관련된 문항에서는 낮은 만족을 보였다. 이러한 요양 인력 설문 분석 결과는 다음과 같이 해석할 수 있다. 기관의 요양 인력에게 화상 프로그램 설치 및 언어 검사 진행 절차 자체에는 크게 어려움이 없으나 대상자의 보조 역할과 기계조작으로 인한 가중되는 업무로 인해 요양 인력의 만족도가 낮은 것으로 여겨진다. 또한 기타의견에서 보조인력의 도움이 필수적인 것으로 제시되었다. 이는 본 연구의 대상자 대부분은 80대 이상의 고령자로, 컴퓨터 활용과 원격시스템 실행 및 조작을 스스로 실시하지 못한다는 점이 원격평가에 대한 접근성, 만족도 등을 저하시킬 수 있는 것으로 생각해볼 수 있다. 이는 Dekhtyar 등(2020)의 연구에서 20명의 실어증 환자를 대상으로 원격과 대면평가 결과, 화상 연결 및 마이크 설치 등의 문제로 인해 원격평가를 위해서는 보조 인력이 필요하다고 제시하였는데, 이러한 결과는 본 연구의 결과를 뒷받침한다. 더불어 기타의견에서 제시되었듯이 대상자의 치매 중증도가 높을수록 DAT 환자에게는 원격 수행에서의 도움이 불가피하며, 이로 인해 요양 인력들이 원격언어평가 시행에 부담을 느낌을 알 수 있다.

      본 연구는 언어재활 현장에서 언어평가와 치료가 필요하지만 언어재활 시설 접근성에 제한이 있는 DAT 환자를 대상으로 원격평가시스템의 유용성을 검증했다는 데 의의가 있다. 또한 원격평가를 경험한 환자 본인 및 요양 인력의 만족도 및 인식까지 살펴보았다는 점에 의의를 가진다. 더불어 신체적, 환경적인 제한으로 언어재활의 접근이 어려운 치매 환자를 대상으로 요양 시설 안에서 서비스와 접근성을 높일 수 있는 가능성을 제시하였다.

      반면 본 연구에서는 치매 환자의 다양한 중증도와 연령에 따른 원격평가의 유용성을 면밀히 살펴보지 못하였다. 특히 본 연구에서는 주간보호시설을 이용하는 상대적으로 초기 및 경도 치매 환자들을 대상으로 하였으나 치매 중증도에 따라 대면평가와 원격평가의 결과가 다를 수 있으므로 중도 치매 환자들의 원격평가의 가능성과 유용성을 알아보기 위해서는 추후 연구가 필요하다. 또한 환자 본인 및 요양 인력의 만족도 조사를 심층적으로 진행하지 못한 점이 아쉬움으로 남는다. 앞으로는 다양한 연령과 중증도를 가진 치매 환자를 대상으로 원격평가의 유용성을 알아보고 질적 연구를 통해 심층적인 만족도를 평가하는 후속 연구가 필요하다.
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