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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 알츠하이머성 치매 환자(Alzheimer’s disease: AD)를 대상으로 그룹 대화치료를 했을 때 전반적인 인지 및 언어능력과 삶의 질, 일상생활능력에 미치는 효과를 확인하고자 하였다.

          

          
            방법:
            요양 기관에서 거주하는 AD 환자 7명을 대상으로 두 그룹으로 나눠 3주간 주 3회, 총 9회기 동안 대화치료를 실시하였다. 연구자가 사전에 제작한 일상생활 대화주제 및 후속 질문 자료를 기반으로 진행하였으며, 주제와 관련된 시각적 단서와 AD 환자 대상 의사소통 지원 전략을 사용하여 AD 환자의 의사소통을 유도했다.

          

          
            결과:
            명사 이름대기 수행력이 중재 실시 후 통계적으로 유의하게 증가하여 일반화 효과가 일어났다. 전반적인 인지 검사와 단어 회상하기, 그림 설명하기 과제, 삶의 질 평가 및 일상생활능력(K-IADL)의 경우 중재 후 점수가 향상되었으나 통계적으로 유의하지 않았다. 동사 이름대기 과제 점수는 사전ㆍ사후 동일하게 유지하였으며, 구어 유창성 과제와 같이 복잡한 인지기능을 요구하는 과제의 경우, 사후 검사에서 부분적으로 감소한 과제가 있었으나 통계적으로 유의하지 않았다.

          

          
            결론:
            대화치료가 AD 환자의 명사 이름대기 수행력에 효과적이었으며, 인지 및 언어능력과 삶의 질의 향상 및 유지에도 긍정적인 영향을 미쳤다. 반면 대화치료는 기능적인 의사소통에 중점을 두는 중재 방법으로, 구어유창성 과제로 일반화하기에는 어려움을 보였다. 본 연구는 AD 환자를 대상으로 대화치료 시 유용하게 쓰일 수 있는 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to examine the effects of group conversation treatment on overall cognitive and language abilities, quality of life, and activities of daily living in patients with Alzheimer’s disease (AD).

          

          
            Methods:
            Seven AD patients residing in a care facility were divided into two groups and underwent conversation treatment three times a week for three weeks, totaling nine sessions. The treatment was conducted based on pre-prepared topics and follow-up question materials. Visual cues related to the topics and communication support strategies for AD patients were utilized to facilitate communication.

          

          
            Results:
            The noun-naming task performance significantly improved after the intervention, demonstrating a generalization effect. Although scores improved in K-MMSE, word recall tasks, picture description tasks, quality of life evaluation, and the Korean Instrumental Activities of Daily Living, these improvements were not statistically significant. The verb-naming task scores remained the same before and after the intervention. For tasks requiring more complex cognitive functions, such as verbal fluency tasks, there were partial decreases in post-intervention assessments, but these were not statistically significant.

          

          
            Conclusions:
            Conversation treatment was effective in improving noun-naming performance in AD patients and had a positive impact on maintaining and enhancing cognitive and language abilities, as well as quality of life. However, as conversation treatment focuses on functional communication, it was challenging to generalize the results to verbal fluency tasks. This study can serve as foundational data for the effective application of conversation treatment in AD patients.
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      Ⅰ. 서론 
      대한민국의 고령 인구는 빠른 속도로 증가하고 있으며 2025년에는 인구 5분의 1이 65세 이상의 노인인 초고령사회로 진입할 것으로 예상된다. 이에 따라 치매 환자도 빠르게 증가하고 있는데 2022년 기준 65세 이상 치매환자는 93만 5000명으로 유병율 10.4%를 기록했다(National Institute of Dementia, 2023). 치매 유형으로는 크게 혈관성 치매, 알츠하이머 치매, 루이체 치매 등으로 나뉘며 그중에서도 알츠하이머성 치매는 약 75.5%로 가장 높은 비율을 차지한다(National Institute of Dementia, 2021). 알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease: AD)는 퇴행성 질환으로 학습 및 기억력, 인지능력, 의사소통능력이 점진적으로 악화되는 것이 특징이다(McKhann et al., 2011). AD 환자는 의사소통능력 상실과 함께 고립감, 우울증, 삶의 질 저하 등의 후유증이 느끼게 된다(Lyketsos et al., 1999; Zanetti et al., 1998).

      AD의 초기 단계에서는 이름대기 결함을 보이며, 일상적인 대화는 가능하지만 관용구와 비유 표현과 같은 복잡한 언어 표현을 이해하는 데 어려움을 느끼게 된다(Kempler et al., 1988). 중기 단계에서는 언어 및 의사소통능력이 현저히 악화되며 대화 중 주제에서 벗어나거나 여러 단계로 이루어진 지시를 이해하는 데 문제를 겪고, 다수의 대화를 피하는 경향을 보인다(Alberoni et al., 1992; Mentis et al., 1995; Ripich & Terrell, 1988). 말기 단계에는 언어 표현이 극도로 줄어들고, 일부 환자는 거의 말을 하지 않게 된다. 이러한 언어 및 의사소통 문제는 모든 단계에 걸쳐 지속적으로 발생하며, 이는 AD 환자와 그들의 가족 및 간병인 사이의 상호작용에서 의사소통 단절을 초래하기도 한다(Orange et al., 1996). 따라서 이러한 의사소통 단절을 최소화하는 접근법을 확립하는 것이 중요하다고 할 수 있다.

      AD 환자를 대상으로 의사소통능력 개선과 삶의 질 개선을 목표로 한 다양한 대화 기반의 치료법이 연구되어왔다. 대표적으로는 과거를 회상하게 하여 인지기능을 자극하고 상호작용을 촉진하는 회상 요법(reminiscent therapy), 환자와 대화를 나누는 가족 혹은 돌봄 제공자들을 대상으로 적절한 의사소통 전략을 훈련하는 의사소통 파트너 훈련(communication partner training)이 있다. 또한 Tappen 등(2002)은 실어증 초기 환자를 대상으로 대화할 때 권고되는 사항을 기반으로 하여 AD 환자를 대상으로 대화치료(conversation treatment)를 하였다. 치료사는 자연스러운 대화 상황에서 참여자들이 흥미를 갖고 있는 주제로 AD 환자와 대화를 나누었으며, 중재 이후 대화치료를 한 그룹에서 의사소통 측면에서 유의하게 개선을 보였다.

      대화치료는 기능적 의사소통을 위한 사회적 환경을 제공함으로써 고립과 부정적인 건강 문제를 해결하는 것을 목표로 하는 접근 방식으로(Elman & Bernstein-Ellis, 1999), 참가자의 대화기술이나 참여도를 향상시키는 것을 목표로 한다. 대화치료는 치료사가 세션을 계획하고 치료와 템포 및 담화를 제어하는 경향이 있는 전통적인 치료(Simmons-Mackie et al., 2007)와는 대조적으로, 또래와의 의사소통과 유사한 의사소통 경험을 촉진하며 덜 구조화되고 참가자 중심적이라고 할 수 있다(Bernstein-Ellis & Elman, 2007; Graham & Avent, 2004; Simmons-Mackie, 2000). 또한 실제 대화 맥락에서 실질적인 목표를 다루고 다른 참가자들이 사용하는 의사소통 전략을 관찰할 수 있는 기회가 있다는 이점이 있다(DeDe et al., 2019; Elman & Hoover, 2013; Hoover et al., 2021).

      이러한 이점으로 최근 실어증 환자를 대상으로 대화치료 중재 후 의사소통능력의 효과를 보고하는 연구가 늘어나고 있다(DeDe et al., 2019; Dunne et al., 2023; Hoover et al., 2021). DeDe 등(2019)은 실어증 참가자 48명을 세 가지 조건(2명, 6~8명, 대조군)에 따라 무작위 배정하여 대화치료의 효과를 비교하였다. 2명이 참가한 그룹에서는 따라말하기와 이름대기의 언어측정에 개선이 있었던 반면, 대규모 그룹(6~8명)에서는 그림 설명하기와 환자가 보고한 실어증 의사소통능력에서 큰 변화를 보였다. Hoover 등(2021)은 대화치료가 담화 측정에 미치는 영향을 연구했는데 CIU 비율에서는 유의미한 변화가 관찰되지 않았으나, 전체 발화 양에서 개선을 보였다. 또한 Tappen 등(2002)은 AD 환자를 대상으로 대화치료 그룹, 걷기 운동 그룹, 두 가지 치료를 동시에 받은 그룹으로 나눠 중재를 하였다. 자연스러운 대화 상황에서 참가자가 선호하는 주제로 대화를 나누는 형식으로 진행하였으며, 중재자는 대화를 유지하기 위해 개방형 후속 질문과 참가자들의 의사소통 실패를 최소화하는 대화 촉진 기법을 사용하였다. 그 결과, 걷기 운동 그룹과 두 가지를 병행한 그룹에 비해 대화치료 그룹에서 정보의 양 및 담화 간결성 등의 의사소통 측면에서 유의한 개선을 보였다.

      대화치료는 대화 형태로 이루어지며, 다른 기능적 의사소통 치료와 마찬가지로 다면적이고 치료의 구현도 매우 다양하다고 할 수 있다. Hoover 등(2021)은 Rehabilitation Treatment Specification System(RTSS, Hart et al., 2019)을 통해 대화치료의 메커니즘을 포함하는 가설 경로를 제시하여, 대화치료 접근 방식을 체계적으로 설명하였다. RTSS란 재활 치료의 특정 요소들을 명확하게 정의하고 체계화하는 시스템으로, 치료 과정의 표준화를 촉진하고 치료결과의 예측 가능성을 높이는 데 도움을 준다. 대화치료의 RTSS를 살펴보면, 주요 치료 요소로 (1)그룹 역학(group dynamics), (2)언어 목표에 대한 연습(linguistic practice), (3)의사소통 연습(communication practice)이 포함된다고 설명하였다. 먼저 그룹 역학에서 추정되는 메커니즘에는 참가자들 간 대리(관찰)학습, 사회적 소속감, 다양한 의사소통 양식(예, 제스처, 쓰기)에 대한 노출이 포함된다. 언어 목표에 대한 연습의 메커니즘으로는 청각적 정보 처리 과정(process auditory input)의 경험과 핵심단어 산출 등을 포함하며, 의사소통 연습에는 차례 주고받기, 차례 유지 등을 포함한다.

      AD 환자는 인지기능 저하로 의사소통이 어려워지며, 이로 인해 간병인과의 상호작용이 원활하지 않게 되는 경우가 많다. 따라서 AD 환자와 상호작용을 촉진하기 위한 전략들을 사용하여 의사소통의 질을 높이는 것이 중요하다. 이러한 맥락에서 여러 선행 연구에서 의사소통 기법을 제시해왔다. Tappen 등(1997)은 눈맞춤이 AD 환자에게 의도를 명확히 전달하고 집중력을 유지하는 데 도움이 되며, 환자들에게 불필요한 세부 사항은 생략하고 핵심 정보와 이해하기 쉬운 문장을 사용할 것을 강조하였다. 또한 AD 환자에게 비언어적인 의사소통은 중요한 역할을 하기 때문에 손짓, 몸짓, 표정을 적극적으로 활용하고, 환자의 비언어적 신호를 잘 읽고 반응하는 것이 중요하다고 언급하였다. Holland 등(1984)의 연구에서는 환자가 대화 참여할 수 있도록 격려하고 의사소통 시도를 긍정적으로 수용하는 것이 중요하다고 언급하며, 틀린 내용이나 일관성이 없는 표현이라도 무시하지 않고 존중해야 함을 강조했다.

      본 연구에서는 DeDe 등(2019)의 대화치료를 기초하여 AD 환자를 대상으로 일상생활 맥락에서 자주 다루는 주제와 다양한 의사소통 전략을 사용하여 그룹 대화치료를 했을 때 참가자들의 의사소통능력과 삶의 질에 어떤 영향을 주는지 살펴보고자 한다. 본 연구를 통해서 AD 환자를 대상으로 대화치료 시 유용하게 쓰일 수 있는 기초자료로 사용될 것으로 기대한다. 본 연구의 구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

      첫째, 대화치료에 따라 알츠하이머성 치매 환자의 인지검사 및 단어 회상하기 과제 점수에서 중재 전ㆍ후의 차이가 유의한가?

      둘째, 대화치료에 따라 알츠하이머성 치매 환자의 언어평가 점수(명사 이름대기, 동사 이름대기, 구어유창성 과제)에서 중재 전ㆍ후의 차이가 유의한가?

      셋째, 대화치료에 따라 알츠하이머성 치매 환자의 그림 설명하기 과제에서 CIU(분당 낱말 수, 분당 CIU 수, 분당 CIU 비율)의 중재 전ㆍ후의 차이가 유의한가?

      넷째, 대화치료에 따라 알츠하이머성 치매 환자의 삶의 질 및 일상생활능력 평가(ADL, I-ADL) 점수에서 중재 전ㆍ후의 차이가 유의한가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법
      
        1. 연구 대상
        본 연구는 알츠하이머성 치매 환자 7명을 대상으로 하였다. 서울 지역 요양기관에서 모집했으며, 3~4명씩 그룹으로 나누어 중재의 효과를 확인하기 위해 두 개의 그룹으로 무작위로 나누어 진행하였다. 초기에 선별된 대상자는 총 8명이었으나, 1명의 대상자가 건강상의 문제로 중재 6회기에 중도 포기하였다. 연구 대상의 구체적인 선정 기준은 다음과 같다. (1)만 60세 이상인 자 (2)시력과 청력에 어려움이 없는 자 (3)National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association(NINCDS-ADRDA, McKhann et al., 1984)의 기준에 따라 신경과 전문의로부터 알츠하이머성 치매로 진단받은 자 (4)한국판 간이 정신상태 검사(Korean-Mini Mental State Examination: K-MMSE, Kang, 2006) 결과 경도(mild) 및 중등도(moderate)의 치매 수준(11~23점)에 있는 자 (5)전반적 퇴보 척도(Global Deterioration Scale: GDS, Reisberg et al., 1982)의 기준에 따라 GDS 5단계(초기 중증의 인지장애) 및 6단계(중증의 인지장애)에 해당하는 자이다.

        단축형 노인우울척도(Korean version of the short form of Geriatric Depression Scale: SGDS-K, Cho et al., 1999) 검사 결과, 대상자들이 요양기관에서 거주하기 때문에 사회적 단절로 인해 높은 점수가 나올 수 있다고 판단하여 8점 이상의 점수가 나온 대상자도 포함해 연구를 진행하였다. 또한 대상자의 시력과 청력의 경우 K-MMSE의 수행 능력을 보고 판단하였다. 대상자 배경정보는 Table 1과 같다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Characteristics of participants
          
          

        

        
          
            
              	Participants
              	Group
              	Age
              	Gender
              	Education
              	K-MMSE
              	GDS
              	SGDS-K
            

          
          
            	1
            	Group1
            	84
            	Female
            	6.0
            	16
            	5
            	4
          

          
            	2
            	82
            	Female
            	 .5
            	13
            	5
            	8
          

          
            	3
            	80
            	Female
            	3.0
            	19
            	5
            	1
          

          
            	4
            	80
            	Female
            	6.0
            	17
            	5
            	0
          

          
            	5
            	Group2
            	92
            	Male
            	6.0
            	15
            	5
            	7
          

          
            	6
            	75
            	Male
            	9.0
            	13
            	6
            	4
          

          
            	7
            	83
            	Female
            	6.0
            	15
            	5
            	1
          

        

        
          
            Note. K-MMSE=Korean-Mini Mental State Examination (Kang, 2006); GDS=Global Deterioration Scale (Reisberg et al., 1982); SGDS-K=Short Form Geriatric Scale-Korea (Cho et al., 1999).
          

        

        

      

      
        2. 대화치료
        본 연구는 대화치료가 AD 환자의 의사소통능력 및 삶의 질을 향상시키는 지 알아보기 위해 기존의 연구(DeDe et al., 2019)에서 사용된 대화치료를 기준으로 우리말로 중재 방법과 중재 도구를 재구성하여 제작하였다.

        
          1) 대화치료 진행방법
          중재는 연구자 한 명과 그룹으로 이루어졌으며, 회기는 연구자의 “다들 잘 지내셨나요?”, “오늘은 몇 월 며칠인가요?”와 같은 일반적인 인사 질문으로 시작하였다. 대화 주제 소개 후 사전에 제작한 후속 질문 자료를 사용하여 참가자에게 개방형 후속 질문을 하며 회기 내내 대화가 촉진되었다. 연구자는 참가자들이 가능한 대화를 균등하게 나눌 수 있도록 대화 차례를 지원하였으며, 주제의 흐름을 주도하거나 참여자의 발언을 명시적으로 바로잡지 않고 대화의 자연스러운 흐름을 따랐다. 또한 대화를 적절하게 진행시키기 위한 의사소통 전략을 사용했다. 중재 마무리에는 오늘 나눈 질문 중 1가지를 다른 사람에게 질문해볼 수 있도록 과제를 제공하였다. 중재 단계는 다음과 같다.

          1단계는 인사로, 연구자는 “다들 잘 지내셨나요?”, “오늘은 몇월 며칠인가요?”라는 일반적인 인사로 시작한다.

          2단계는 대화주제를 소개한다. 예를 들어 회기 주제가 가족일 경우, 연구자는 “오늘은 나의 가족에 대해서 이야기해 볼 거예요”라고 대화주제를 제시한다.

          3단계는 후속 질문을 통한 대화를 진행한다. 사전에 준비한 질문을 통해 대화를 유도하며, “자식의 이름을 말해주세요”, “가족은 어디에 사나요?”, “형제는 몇 명인가요?”와 같은 후속 질문을 통해 대화를 이어간다. 이때 참가자의 이해를 돕기 위해 사진과 같은 시각적 단서를 제공한다.

          4단계는 후속 과제 설정이다. 회기에서 나온 질문 중 하나를 주변 사람들에게 물어볼 수 있도록 유도한다(예, 가족이 어디에 사는지 물어보기).

        

        
          2) 대화 주제 및 중재도구
          DeDe 등(2019)을 참고하여 중재 동안 대화를 나눌 주제 목록을 선정하였다(Appendix 1). 개인 이력(자기소개, 가족, 자란 곳, 교육/직업, 취미/관심사, 결혼), 음식(요리), 여행(겨울 여행), 문화예술(음악)이라는 4가지 범주에 속하는 대화 주제 목록과 9가지 하위 주제는 3주간의 치료 기간 동안 각 회기에서 다뤄졌다. 또한 각 주제에 대해 대화를 유도하고 AD 환자의 이해를 돕기 위해 사전에 시각적 단서와 질문이 포함된 주제별 PowerPoint 슬라이드 쇼를 제작하였다. 예를 들어 가족이 주제일 경우, “자신의 가족에 대해 소개해주세요”라는 문장을 제시하였다. 또한 후속 질문의 개요와 관련 시각적 단서도 미리 제작하였다. 예를 들어 후속 질문으로 “나이, 이름, 성별은 무엇인가요?”, “애완동물을 키우나요?”를 물을 수 있으며, 참가자의 의사소통을 촉진하기 위해 가족관계를 나타내는 사진과 가족 명칭, 가계도 등의 시각적 단서를 제공하였다. 또한 참가자들이 의사소통 시 사용할 수 있도록 시각적 지원을 위한 도구로써 필기도구(펜, 종이, 화이트보드), 지도, 그림 카드를 비치해두었다. 후속 질문 개요와 시각적 단서의 예시는 각각 Appendix 2, 3에 제시하였다.

        

        
          3) 의사소통 촉진전략
          대화치료 중에 참가자들의 대화를 유도하기 위해서 AD 환자 대상 의사소통 지원 선행 연구(Holland et al., 1984; Tappen et al., 1997)를 참고하여 몇 가지 전략을 사용하였다. 먼저 연구자는 대화 내 서로의 의도를 이해하는 데 어려움이 생길 경우, 이해를 돕기 위해 핵심 단어와 대화 질문을 반복하였다. 또한 AD 환자가 대화에 집중할 수 있도록 눈을 맞추려고 노력하였으며, 불필요한 세부 사항은 생략하고 이해하기 쉬운 문장을 사용하였다. 대화 중 환자가 바로 반응하지 않더라도 반응할 때까지 충분한 응답시간을 줬으며, AD 환자들에게 비언어적인 의사소통은 중요한 역할을 하기 때문에 손짓, 몸짓, 표정을 적극적으로 활용하였다. 마지막으로 AD 환자가 대화에 참여할 수 있도록 지속적으로 격려하고 틀린 내용이나 일관성이 없는 표현을 하더라도 무시하지 않고 존중하는 태도로 중재하였다.

        

      

      
        3. 사전ㆍ사후 평가 과제
        
          1) 전반적인 인지능력 평가
          중재 전과 후의 인지능력을 평가하기 위해 한국판 간이 정신상태 검사(Korean-Mini Mental State Examination: K-MMSE, Kang, 2006)를 실시했다. K-MMSE는 시간 지남력, 공간 지남력, 기억등록과 기억회상, 주의집중과 계산능력, 언어, 시공간 구성을 평가하며 총점은 30점이다.

        

        
          2) 단어 회상하기 과제
          중재 전과 후의 단어 회상 능력을 평가하기 위해 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery 2nd edition: SNSB-II, Kang et al., 2012) 내 서울 구어 학습 검사(Seoul Verbal Learning Test: SVLT)의 하위 항목인 즉각회상 및 지연회상을 실시하였다. SVLT는 12개의 단어로 구성되어 있다. 즉각회상은 대상자에게 12개의 단어를 청각적으로 제시하면 대상자가 단어를 회상하는 과제로, 총 3회 반복 시행한다. 지연회상은 즉각회상 후 20분 뒤에 시행하고, 다시 단어를 제시하지 않은 채 대상자가 단어를 회상한다.

        

        
          3) 명사 이름대기 과제
          중재 전과 후의 명사 이름대기 능력을 비교하기 위해 한국판 보스턴 이름대기 검사(Korean version Boston Naming Test: K-BNT, Kim & Na, 1997)를 실시하였다. 총 60문항으로, 검정 선으로 그려진 흑백 그림을 보고 이름을 말하도록 하는 방식으로 진행된다.

        

        
          4) 동사 이름대기 과제
          중재 전과 후의 동사 이름대기 능력을 비교하기 위해 동사 이름대기 검사(Action Naming Test: ANT, Sung et al., 2014)를 실시하였다. 총 40문항으로 치료사는 대상자에게 움직이는 애니메이션을 제시한 후, 움직임을 나타내는 동사를 산출하도록 유도했다.

        

        
          5) 구어유창성 과제
          중재 전과 후의 대상자의 생성이름대기 능력을 비교하기 위해 (1)동사 유창성 과제(action verbal fluency task: Park et al., 2024)와 SNSB-II의 하위 검사인 통제 단어 연상 검사(Controlled Oral Word Association Test: COWAT, Kang et al., 2000)의 (2)의미 유창성 검사(semantic verbal fluency task) (3)음소 유창성 과제(phonemic verbal fluency task)를 실시하였다.

          동사 유창성 과제는 1분의 제한 시간 동안 동작이나 움직임에 관한 단어를 최대한 많이 산출하는 과제로, 대상자에게 연습 문항(먹다, 마시다)을 제시하며 개념을 설명한 후 검사를 실시하였다. 같은 단어를 반복하거나 동사가 아닌 품사에 해당하는 단어는 오반응 처리하여 합계에서 제외하였다. 의미 유창성 과제는 1분의 제한 시간 동안 의미적으로 ‘동물’, ‘가게물건’ 범주에 해당하는 단어를 최대한 많이 산출하는 과제이다. 음소 유창성 과제는 1분의 제한 시간 동안 검사자가 제시한 음소 ‘ㄱ’, ‘ㅇ’, ‘ㅅ’ 로 시작하는 단어를 최대한 많이 산출하는 과제로, 기존의 연구에 근거해(Kang et al., 2000) 사람이나 도시 이름의 고유명사는 점수에서 제외했으며, 파생어의 경우 첫 반응만을 정반응으로 인정하였다. 세 과제 모두 각 단어마다 1점의 점수를 부여하였다.

        

        
          6) 그림 설명하기 과제
          중재 전과 후의 담화 산출 능력을 비교하기 위해 파라다이스 한국판 웨스턴 실어증 검사 개정판(Paradise Korean Version-Western Aphasia Battery-revised: PK-WAB-r, Kim & Na, 2012)의 스스로 말하기 항목의 일부인 해변가 그림과 cat rescue(Nicholas & Brookshire, 1993) 그림을 대상자에게 제시한 후 그림을 설명하도록 유도하였다. Kwon 등(1988)의 분석방법을 사용하여 분당 낱말 수(words/min)를 통하여 어휘 사용의 정도를 살펴보았고, 사용한 낱말 중 적절하고 올바른 정보를 전달하는 낱말들로부터 분당 CIU 수(CIUs/min)를 산출하였다. 또한 총 낱말 수에서 CIU 수가 차지하는 비율(CIU 비율: CIUs/words × 100)을 측정하여 정보 전달의 효율성을 평가하였다.

        

        
          7) 삶의 질 평가
          중재 전과 후의 대상자의 삶의 질 변화를 비교하기 위해 한국판 삶의 질-알츠하이머병(Korean version of Quality of Life Alzheimer’s Disease: KQOL-AD, Shin, 2006)을 실시하였다. 본 평가는 신체건강, 원기/기운, 기분, 기억력, 가족관계 등 13문항으로 나뉘며, 점수의 경우 1점(나쁘다)에서 4점(매우 좋다)로 환자 혹은 대리인이 체크할 수 있도록 했다. 점수가 낮을수록 삶의 질이 나쁘다.

        

        
          8) 일상생활능력 평가
          중재 전과 후의 대상자의 기본적 일상생활능력을 비교하기 위해 SNSB-II(Kang et al., 2012)의 하위 검사인 바텔 일상활동 지표(Barthel-Activities of Daily Living: B-ADL)을 통해 ADL을 실시했으며, 점수가 높을수록 독립적이다. 또한 한국판 도구적 일상생활활동 측정도구(Instrumental Activities of Daily Living: K-IADL, Kang et al., 2002)를 이용해 K-IADL을 확인하였다. 각 항목에 대한 평가는 AD 환자의 간병인에게 검사 설명 후 체크할 수 있도록 했다. K-IADL의 경우 점수가 0에 가까울수록 독립적이다.

        

      

      
        4. 연구 절차
        대화치료가 AD 환자의 의사소통능력과 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 위하여 사전 평가, 대화치료, 사후 평가의 순서대로 실시하였다. 연구의 구체적인 절차는 다음과 같다.

        
          1) 사전 평가
          사전 평가는 2회기로 나누어 진행했다. 1회기에는 전반적인 인지능력 평가, 명사 이름대기 과제, 구어 유창성 과제(동사, 의미, 음소), 삶의 질 평가 순서로 시행하였다. 2회기에는 단어 회상하기 과제, 그림 설명하기 과제, 동사 이름대기 과제, 일상생활능력 평가(B-ADL, I-ADL) 순서로 실시하였다.

        

        
          2) 중재 단계
          한 그룹당 치료사 1명과 대상자 3~4명으로 구성되었으며, 중재는 요양기관에서 제공되는 치료실 공간에서 일주일에 3회씩 3주간 진행되어 총 9회기로 이루어졌다. 한 회기당 시간은 30~40분이다.

        

        
          3) 사후 평가
          중재 종료 후, 1주일 이내 사전 평가와 동일한 검사를 2회에 걸쳐 평가하였다.

        

      

      
        5. 자료의 통계적 처리
        SPSS 29.0 통계프로그램을 이용하여 AD 환자의 대화치료 중재 전ㆍ후의 중재 효과를 검증하기 위해 비모수적인 통계 방법인 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon signed-ranks test)을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      
        1. 사전ㆍ사후 인지검사 및 단어 회상하기 과제 점수 변화
        사전ㆍ사후 전반적인 인지능력 평가 및 단어 회상하기 과제 점수를 비교하기 위해 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon’s signed ranks test)를 실시하였다. 실시한 검사의 기술 통계 및 검정 결과는 Table 2에 제시하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Descriptive and statistical information on pre-post comparison on K-MMSE/SVLT
          
          

        

        
          
            
              	
              	Mean (SD)
              	Median
              	IQR
              	
                Z
              
              	
                p
              
            

          
          
            	K-MMSE
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	15.29
(2.360)
            	15.00
            	2.0
            	-1.841
            	.066
          

          
            	　Post
            	17.00
(2.769)
            	17.00
            	2.5
          

          
            	SVLT
(immdeitate racall)
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	 5.86
(5.336)
            	 4.00
            	4.5
            	-1.863
            	.063
          

          
            	　Post
            	 9.57
(1.512)
            	 9.00
            	1.5
          

          
            	SVLT
(delayed recall racall)
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	  .00
( .000)
            	  .00
            	0.0
            	-1.000
            	.317
          

          
            	　Post
            	  .14
( .378)
            	  .00
            	0.0
          

        

        
          
            Note. IQR=interquartile range; K-MMSE=Korean-Mini Mental State Examination (Kang, 2006); SVLT=Seoul Verbal Learning Test (Kang et al., 2012).
          

        

        

        그 결과, 인지능력 평가인 K-MMSE는 사전 평가 평균 15.29점에서 사후 평가 평균 17점으로 점수가 향상되었지만 통계적으로는 유의하지 않았다(Z=-1.841, p=.066). 단어 회상하기 과제인 SVLT의 경우, 즉각회상에서 사전 평가 평균 5.86점에서 사후 평가 평균 9.57점으로 점수가 향상되었지만 통계적으로는 유의하지 않았으며(Z=-1.863, p=.063), 지연회상에서도 유의하지 않은 것으로 나타났다(Z=-1.000, p=.317).

      

      
        2. 사전ㆍ사후 언어평가 점수 변화
        사전ㆍ사후 전반적인 인지능력 평가 및 단어 회상하기 과제 점수를 비교하기 위해 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon’s signed ranks test)를 실시하였다. 실시한 검사의 기술 통계 및 검정 결과는 Table 3에 제시하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Descriptive and statistical information on pre-post comparison on language test
          
          

        

        
          
            
              	
              	Mean (SD)
              	Median
              	IQR
              	
                Z
              
              	
                p
              
            

          
          
            	K-BNT
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	21.43
(4.962)
            	20.00
            	4.5
            	-2.379
            	.017*
          

          
            	　Post
            	26.71
(3.592)
            	26.00
            	4.0
          

          
            	ANT
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	32.57
(3.207)
            	32.00
            	2.0
            	-.213
            	.832
          

          
            	　Post
            	33.00
(4.865)
            	32.00
            	5.0
          

          
            	Action verbal fluency task
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	 1.57
(1.512)
            	 2.00
            	1.5
            	-1.000
            	1.000
          

          
            	　Post
            	 1.57
(2.225)
            	 1.00
            	1.5
          

          
            	Semantic verbal fluency task
(animal)
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	 5.43
(2.507)
            	6.00
            	2.0
            	-.516
            	.606
          

          
            	　Post
            	 6.29
( .378)
            	6.00
            	2.0
          

          
            	Semantic verbal fluency task
(supermarket)
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	 4.43
(3.155)
            	4.00
            	3.0
            	-.631
            	.528
          

          
            	　Post
            	 3.43
(3.359)
            	3.00
            	2.0
          

          
            	Phonemic verbal fluency task
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	 2.10
(2.410)
            	1.00
            	2.0
            	-1.604
            	.109
          

          
            	　Post
            	 1.86
(2.176)
            	1.00
            	2.0
          

        

        
          
            Note. IQR=interquartile range; K-BNT=Korean-Boston Naming Test (Kim & Na, 1997); ANT=Action Naming Test (Sung et al., 2014).
          

          
            *p<.05
          

        

        

      

      
        3. 사전ㆍ사후 그림 설명하기 점수 변화
        사전ㆍ사후 그림 설명하기 과제 수행력을 비교하기 위해 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon’s signed ranks test)를 실시하였다. 실시한 검사의 기술 통계 및 검정 결과는 Table 4에 제시하였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Descriptive and statistical information on pre-post comparison on CIU
          
          

        

        
          
            
              	
              	Mean (SD)
              	Median
              	IQR
              	
                Z
              
              	
                p
              
            

          
          
            	Words/min
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	34.21
(23.010)
            	25.00
            	15.25
            	-1.183
            	.237
          

          
            	　Post
            	36.64
(23.855)
            	34.50
            	20.75
          

          
            	CIUs/min
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	21.14
(13.533)
            	19.50
            	11.75
            	-1.185
            	.236
          

          
            	　Post
            	23.64
(12.661)
            	26.00
            	13.00
          

          
            	Percent CIU
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	63.21
(13.157)
            	60.90
            	10.40
            	-.507
            	.612
          

          
            	　Post
            	69.20
(17.420)
            	75.00
            	13.75
          

        

        
          
            Note. IQR=interquartile range; CIU=correct information unit (Nicholas & Brookshire, 1993).
          

        

        

        그 결과 분당 낱말 수, 분당 CIU 수, 분당 CIU 비율(%) 모두 사후 평가에서 점수가 향상되었지만 유의수준 .05에서 통계적으로 유의하지 않았다.

      

      
        4. 사전ㆍ사후 삶의 질 평가 및 일상생활능력 평가 점수 변화
        사전ㆍ사후 삶의 질 평가 및 일상생활능력 평가 점수를 비교하기 위해 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon’s signed ranks test)를 실시하였다. 실시한 검사의 기술 통계 및 검정 결과는 Table 5에 제시하였다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Descriptive and statistical information on pre-post comparison on KQOL-AD, B-ADL, K-IADL
          
          

        

        
          
            
              	
              	Mean (SD)
              	Median
              	IQR
              	
                Z
              
              	
                p
              
            

          
          
            	KQOL-AD
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	23.86
(6.619)
            	26.00
            	6.5
            	-1.272
            	.203
          

          
            	　Post
            	27.43
(6.425)
            	29.00
            	5.5
          

          
            	B-ADL
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	10.71
(6.130)
            	13.00
            	6.0
            	-.378
            	.705
          

          
            	　Post
            	10.57
(5.503)
            	11.00
            	5.0
          

          
            	K-IADL
            	
            	
            	
            	
            	
          

          
            	　Pre
            	 2.14
( .597)
            	 2.20
            	 .5
            	-1.000
            	.317
          

          
            	　Post
            	 2.11
( .631)
            	 2.20
            	 .6
          

        

        
          
            Note. IQR=interquartile range; KQOL-AD=Korean version of Quality of Life Alzheimer’s Disease (Shin, 2006); B-ADL=Barthel Activities of Daily Living (Wade & Collin, 1988); K-IADL=Korean-Instrumental Activities of Daily Living (Kang et al., 2002).
          

        

        

        그 결과, KQOL-AD 점수는 사전 평가 평균 23.86점에서 사후 평가 평균 27.43점으로 향상되었지만 통계적으로는 유의하지 않았다(Z=-1.272, p=.203). B-ADL 점수에서 통계적으로는 유의하지 않았으며(Z=-.378, p=.705), K-IADL 점수는 낮을수록 독립적인 일상생활이 가능함을 의미하므로 수행 수준이 향상하였으나, 통계적으로는 유의하지 않았다(Z=-1.000, p=.317).

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구는 경도(mild) 및 중등도(moderate)의 AD 환자를 대상으로 대화치료를 했을 때 전반적인 인지 및 언어능력과 삶의 질, 일상생활능력에 미치는 효과를 확인하고자 하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

      첫째, 인지검사 및 단어 회상하기 과제 점수 차이를 알아보기 위해 K-MMSE와 SVLT를 분석한 결과, 사전ㆍ사후 점수에서 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 두 과제 모두 사전 평가에 비해 사후 평가에서 평균 점수가 향상되었으며, K-MMSE는 사전 점수 15.29점에서 사후 점수 17점으로 향상을 보였다. 대화치료 이후 점수가 향상된 대상자들이 사전 평가에서 오반응했지만 사후 평가에서 정반응한 하위 영역을 살펴보면, 공통적으로 명령 시행과 기억회상에서 정반응한 대상자가 많았다. 대상자 6의 경우, 명령시행 지문인 “종이를 뒤집은 다음, 반으로 접어서, 저에게 주세요”를 듣고 사전 평가에서는 종이를 접는 것만 시행했으나, 사후 평가에서는 모두 기억하여 시행이 가능했다. 대상자 7도 마찬가지로 사전 평가에서는 2가지만 시행 가능했으나, 사후 평가에서 3가지 모두 시행하는 모습을 보였다. 또한 기억회상 항목의 경우 연구자가 세 가지의 물건 이름을 불러주고 다음 문제 이후 기억을 회상시키는 형태로 진행하는데, 대상자 3, 6은 사전 평가에서는 단어 2개까지 회상하였지만 사후 평가에서는 3개 모두 회상 가능하였다. 대화치료에서 대상자가 대화를 유지하기 위해서는 상대의 말에 주의를 기울이고 이해한 후 반응을 해야하며, 만약 대상자가 이해하지 못했을 경우 연구자는 핵심단어를 사용하거나 문장을 반복해서 인지시켰다. 대상자들이 서로의 말을 듣고 반응하는 과정을 반복하며, 질문을 이해하고 기억하는 의사소통 영역에 긍정적인 영향을 끼쳤을 수 있다. Bayles(2000)의 연구에 따르면 대화는 몇 차례 과정을 통해 의사소통능력이 강화될 수 있다고 설명한다. 개인과 관련된 주제로 대화를 나누면서 과거의 학습을 의식 속으로 불러올 수 있으며, 지속적인 대화 속에서 반복과 연습을 통해 과거의 학습이 강화되고 보강된다고 언급했다. 이처럼 대화치료의 타인과 상호작용하며 대화하는 과정이 대상자들의 인지기능 향상에 영향을 준 것으로 보인다.

      단어 회상하기 과제인 SVLT에서 사전ㆍ사후의 점수 차이가 유의하지 않았으나, 즉각회상의 경우 평균 점수가 5.86에서 9.57로 향상하였다. 사전 평가 시 1개의 단어도 회상하지 못한 대상자가 있었으나 사후 평가에서는 대상자 전원 8개 이상의 단어를 회상 가능하였다. 지연회상에서는 사전 평가에서 모든 대상자가 회상 단어 수 0개로 어려워하는 모습을 보였는데 대상자 3의 경우 사후 평가에서 1개의 단어를 회상 가능하였다. AD 환자의 경우 새로운 정보나 최근의 기억을 유지하는 데 어려움을 겪는 반면, 예전 기억은 상대적으로 잘 유지되는 경향을 보인다(Piolino et al., 2004). 본 대화치료 연구에서도 AD 환자들은 최근 기억에 비해 예전 기억이 상대적으로 잘 유지되고 있었기 때문에 자연스럽게 노래, 고향, 가족 등의 대화 주제와 관련한 이전 기억을 떠올리고 이야기하는 형태로 진행되었다. 잊혀졌던 기억을 다시 떠올리며 다른 AD 환자의 이야기를 청각적으로 듣거나 각자가 단어를 선택하는 과정에서 언어적 표현능력 자극되어 언어 관련 인지기능에 좋은 영향을 주었을 가능성이 있다. SVLT의 수행에 긍정적인 영향을 끼쳤을 것으로 해석할 수 있다.

      둘째, 언어평가 점수 차이를 알아보기 위해 K-BNT, ANT, 구어 유창성(동사, 의미, 음소) 과제를 분석한 결과, K-BNT의 사전ㆍ사후 점수에서 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 그 외의 평가에서는 차이가 통계적으로 유의하지 않았다.

      K-BNT의 경우, 모든 대상자의 점수에서 향상을 보였는데, 특히 대상자 5의 경우 사전 평가에서는 16점으로 대상자 중 가장 낮은 점수였으나, 사후 평가에서는 27점으로 대상자 중에서 3번째로 높은 수행력을 보였다. 대화치료는 연구자가 대화 내에서 파워포인트 화면을 통해 시각적 단서를 지속적으로 제공하며 진행한다. 예를 들어 주제가 ‘나의 고향’일 경우 지도를 시각적 단서로 보여주거나, 주제가 ‘음식’일 경우 추울 때 먹는 음식을 보기로 보여주며 대상자가 이러한 시각적 단서를 활용하도록 유도하였다. AD 환자는 주로 어휘 및 시각적 접근의 손상으로 이름대기의 결함이 생긴다는 연구가 있는데(Bayles & Kim, 2003), 주로 명사인 시각적 단서를 보며 어휘 접근과 관련된 언어기능이 활성화되었을 가능성이 있다.

      동사 이름대기 과제인 ANT의 경우 사전ㆍ사후 점수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 사전 평가보다 사후 평가에서 상승했지만 거의 동일한 점수로 유지하는 형태로 나타났다. 이는 명사 이름대기 과제 K-BNT와는 달리, 대화치료 내에서 연구자가 동사에 대한 단서를 제공하거나 하지 않았으며 동사보다는 명사에 대해 많이 다뤄졌다. 따라서 동사 이름대기 중재의 경우에는 동사 중심의 중재를 했을 때 일반화에 더 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 해석할 수 있다.

      구어 유창성(동사, 의미, 음소) 과제 또한 각각의 사전ㆍ사후 점수에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 구어 유창성 과제는 주어진 시간 내에 해당 범주의 단어를 최대한 많이 산출해야 하는 과제로, 단순히 단어 인출뿐만 아니라 집행기능, 주의력, 작업기억 등 복잡한 인지기능을 요구하는 과제이다(Salmon et al., 1999). 따라서 AD 환자인 대상자들에게 인지적 요구가 높은 해당 검사가 더 어렵게 느꼈을 가능성이 있다. 먼저 동사 유창성은 대상자 4 외에는 점수 향상을 보이지 않았다. 본 결과는 동사 유창성 과제의 경우, 주어진 그림을 보고 단어를 인출하는 동사 이름대기 검사와는 달리, 실행 기능과 주의력 등 여러 인지적 능력들을 필요로 하기 때문에 동사 이름대기보다 더 어려운 과제일 수 있다는 연구와 일치한다(Paek et al., 2020). 의미 유창성 검사에서는 동물 과제의 경우 평균 점수가 올랐으나, 가게 물건 과제에서는 점수가 내려갔다. 동물 과제(사전=5.43, 사후=6.29)에 비해 가게 물건 과제(사전=4.43, 사후=3.43)에서 전반적으로 낮은 수행력을 보였는데 이는 동물 과제의 경우 글을 읽고 쓸 수 있는 문식성(literacy)과 더 관련이 큰 반면, 가게물건에서는 교육수준과 관련이 크다는 연구와 부분적으로 맥락을 같이 한다(Lee & Kang, 2016). 동물 과제의 경우 무학을 포함하여 평균 교육년수 5.2라는 비교적 낮은 교육년수에서도 동물 산출에 어려움은 적었으나 가게 물건에서는 대상자들이 “뭐가 있지?”라고 말하며 어려움을 표현하는 횟수가 많았다. 특히 무학인 대상자 2와 교육년수 6년의 대상자 5는 사후 평가에서 가게 물건 범주의 단어를 산출하지 못했다. 그러나 제한 시간 안에 대답해야 하는 인지적인 부담이 있는 과제이기에 당일의 몸 상태에 따라 변이성이 클 수 있을 것으로 보여지며, 인지기능도 평가에 영향을 줄 수 있기 때문에 다양한 해석이 필요할 것으로 사료된다. 음소 유창성 과제에서는 한글을 체계적으로 배우지 못한 무학인 대상자 2 및 교육년수가 3년인 대상자 3의 경우 /ㄱ, ㅇ, ㅅ/ 모든 항목에서 산출하지 못하였으며 이들은 의미 유창성의 가게 물건 과제(평균 3.43개)에서도 각각 0개, 4개를 산출하였다. 대상자 3은 음소 유창성에서는 산출에 어려움을 보였으나, 가게 물건 과제에서 단어 산출이 가능했는데 이러한 결과는 음소 유창성 과제는 인구학적 변인(나이, 성별, SGDS, 교육년수) 중에서도 교육년수가 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다는 연구와 일치하는 바이다(Lee & Kang, 2016). 또한 GDS가 6으로 치매 중증도가 가장 높은 대상자의 경우에서 모든 항목에서 산출에 어려움을 보였다. 대화치료는 기능적인 의사소통을 중점을 두고 진행하는 중재 방법으로, 이러한 복합적인 인지기능을 요구하는 유창성 과제로 일반화하기에 어려움이 있었다고 추측할 수 있다.

      셋째, 그림 설명하기 과제에서 차이가 있는지 알아보기 위해 분당 낱말 수, 분당 CIU 수, 분당 CIU 비율(%)을 분석한 결과, 세 가지 발화 분석 모두 사전 평가보다 사후 평가에서 향상되었으나 통계적으로는 유의한 차이가 나타나지 않았다.

      본 평가의 경우 대화치료 그룹원들의 성향에 따라서도 수행력이 다르게 나타났는데, 그룹 1의 경우 대화치료 시 대상자 2를 제외하고 평소 말을 하는 것을 좋아하는 성향인 대상자들이었다. 대상자들의 어휘 사용의 정도를 살펴볼 수 있는 분당 낱말 수를 살펴보았을 때 그룹 2에 비해 그룹 1의 대상자들이 높게 나타났으며 말수가 적었던 대상자 2의 경우에도 사전 평가에 비해 사후 평가에서 어휘 사용이 높게 나타났다. 이러한 경향은 분당 CIU 수에도 유사하게 나타났는데, 이는 참여도가 적은 대상자라도 참여하는 그룹의 대화가 활발하게 이루어질 경우 긍정적인 영향을 받을 가능성이 있음을 시사한다. 정보의 효율성을 나타내는 분당 CIU 비율에서는 그룹 2에서 그룹 1과 비슷한 정도로 사전, 사후 평가에서 높은 수행을 보였다.

      Tappen 등(2002)은 AD 환자를 대상으로 대화치료를 받은 그룹과 걷기 운동 그룹, 두 가지를 병행한 그룹으로 총 세 그룹으로 나눠 그림 설명하기를 통해 사전, 사후의 의사소통능력을 분석했는데 그 결과, CIU 수와 CIU 비율에서 다른 그룹에 비해 유의한 변화를 보였다. 대화치료를 받는 그룹에서는 사전 평가에 비해 사후 평가에서 CIU 수가 10% 증가했는데 이는 본 연구의 결과와 유사하다. 또한 이러한 정보전달능력의 개선은 대화치료 내에서 지속해서 대화를 유도하고, 의사소통 실패를 최소화하는 촉진 기법을 사용한 것에서 기인한 것으로 추측할 수 있다. 또한 Kirk 등 (2019)은 AD 환자를 대상으로 매주 1회 5주 동안 그룹 몰입형 회상치료를 진행한 후 참가자들의 자서전적 기억을 측정했는데, 다양한 단어를 사용하여 자신의 경험을 묘사하는 능력이 향상되었다. 또한 본 연구의 대화치료 이후 그림 설명하기 과제에서 의미적 오류의 개선을 보인 대상자도 있었다. AD 환자에게 의미적 오류는 AD 초기 단계에서 나타날 수 있는 중요한 지표로 알려져 있다(Szatloczki et al., 2015). 예를 들어 고양이를 보고 개라고 의미적 오류를 보일 수 있는데, 본 연구에서도 사전 평가에서 고양이를 보고 “토끼”라고 설명했던 대상자가 있었으나 사후 평가에서 고양이라고 단어를 정확하게 말하였는데 이는 인지 및 언어기능에서 개선을 보였음을 시사한다.

      반면 통계적으로 변화가 유의하지 않았던 결과는 크게 연구 도구와 대화치료 특성이라는 두 가지 맥락으로 설명할 수 있다. 먼저 실어증을 대상으로 대화치료 후 그림 설명하기를 분석한 연구(Hoover et al., 2021)에서도 CIU 비율에서 유의한 변화가 나타나지 않았는데 해당 연구에서는 그림 설명하기와 같은 독백 담화 평가가 대화치료의 효과를 포착할 수 있는지에 대한 문제를 언급하였다. 또한 난이도와 친숙도 면에서도 대상자들은 어려움을 보였는데 실제로 본 연구에서 사용한 그림 중 ‘cat rescue’의 그림을 보여주고 대상자에게 발화를 유도하였을 때 대상자들은 그림을 보고 “뭐하는 거지?”, “이거 맞아요?”라고 말하며 그림 자체를 인지해서 말하는 데까지 시간이 걸리거나 어려워하는 모습을 보였다. 이처럼 그림 설명하기를 포함해 대화를 보다 잘 평가할 수 있는 검사도구로 실시한다면 상이한 결과를 나올 수도 있을 것이다. 또한 말을 많이 하지 않는 참가자들의 경우 연구자가 유도를 하여도 “몰라요”라고 말하거나 한 사람이 계속 말을 이어가는 경우 등 1 : 1 상황보다는 여러 가지 변수가 많이 나타났다. 비구조화된 그룹 대화치료의 특성상 대상자 모두가 적극적으로 참여해야 하는 강제성이 덜 하기 때문에 이러한 점이 그림 설명하기에서 유의한 변화를 나타내지 않은 요인일 수 있다.

      넷째, AD 환자의 삶의 질 및 일상생활능력 평가 점수에서 차이가 있는지 알아보기 위해 KQOL-AD, B-ADL, K-IADL을 분석한 결과, 세 평가의 사전·사후 점수에서 통계적으로 유의하지 않았지만 KQOL-AD, K-IADL에서 사전 평가보다 사후 평가에서 점수가 향상되었다.

      KQOL-AD는 두 명의 대상자를 제외하고 사후 평가에서 점수가 향상하였다. 평가 항목 중에서는 에너지나 기분, 생활 환경 항목에서 높은 점수의 대상자가 많았다. 시설 요양보호사의 말에 따르면, 대상자들이 보통 누워있다가 참여를 하는데 대화치료 초반에는 일어나는 것을 어려워했으나 후반으로 갈수록 잘 일어나는 모습을 보인다고 말하며 대화치료가 해당 영역에서 좋은 영향을 준 것으로 나타났다. 이러한 점은 대화 기반 치료가 고립감을 줄이며 삶의 만족도를 높인다는 선행 연구와 맥락을 같이 한다(Dimitriou et al., 2024).

      일상생활능력 수행력을 나타내는 B-ADL의 경우 점수가 소폭 낮아졌으나 거의 동일하게 유지하였고, K-IADL는 수행 수준이 올랐으나 거의 동일하게 유지하였다. Mlinac과 Feng(2016)의 연구에 따르면 요리법 설명이나 그림 묘사와 같은 일상생활 기반 과제를 포함한 대화 중심 치료를 했을 때 언어 및 일상생활 능력을 강화하여 ADL과 I-ADL 점수가 개선되었다고 하였다. 본 연구에서 진행한 대화치료의 경우 일상의 주제로 대화를 했으나, 대상자들의 생활 활동을 기반으로 프로그램을 구성하지는 않았기 때문에 이러한 점에서 개선이 두드러지지 않았을 수 있다. 그러나 AD는 퇴행성 질환이라는 것을 고려했을 때 크게 수행이 낮아지지 않았다는 것에도 주목해볼 수 있을 것이다.

      본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

      첫째, 본 연구에서 진행한 대화치료는 7명이라는 비교적 적은 참여자를 대상으로 했기 때문에 연구의 결과를 일반화하기에는 한계가 존재한다. 따라서 대상자군을 늘리거나 통제집단을 함께 살펴보는 연구를 통해 대화치료의 효과를 비교할 필요가 있다.

      둘째, 본 연구의 중재는 총 9회기로 비교적 짧은 기간 동안 이루어졌기 때문에 그룹 중재의 효과를 측정하기에 어려움이 있었다. 따라서 중재 기간을 늘렸을 때의 중재 효과를 살펴볼 필요가 있다. 더불어, 단일대상연구와 같이 한 명의 대상자의 변화를 살펴보는 통계방법을 사용했을 때 더욱 의미가 있을 것으로 보인다.

      셋째, 대화치료 사전ㆍ사후 평가 중 그림 설명하기 과제의 경우 2개의 그림으로 AD 환자들의 발화를 충분히 수집하는 데에 한계가 있었다. 따라서 대화의 효과를 더욱 살펴보기 위해 과제 유형을 다양하게 살펴보는 것도 대화치료의 효과를 비교하는 데 더욱 의미가 있을 것으로 보인다.

      넷째, AD 환자의 삶의 질을 평가하는 검사인 KQOL-AD의 항목 중 결혼 생활, 집안일, 금전 상태 등의 항목이 있는데 이러한 항목은 요양 시설에 거주하는 대상자에게는 맞지 않는 항목으로, 이 평가를 통해 삶의 질을 평가하기에는 한계가 있었다. 이외에도 AD 환자의 건강 및 정서적인 평가를 한 가지만 분석하기보다, 치매 환자의 우울척도 등 기타 평가도 함께 살펴보는 것도 의미가 있을 것으로 사료된다.

      다섯째, 대화치료의 경우 전통적인 언어치료보다 비교적 비구조화된 치료이나 향후 프로토콜을 구체화할 필요가 있다. 최근, 실어증 환자를 대상으로 대화치료의 효과를 입증하는 연구들이 나오고 있는데, AD 환자를 대상으로 한 차별화된 프로토콜을 구성하여 검증했을 때 향후 AD 환자에게 더욱 유용한 중재가 될 것이다.

      본 연구를 통해 AD 환자를 대상으로 한 대화치료가 인지 및 명사 이름대기 수행에 긍정적인 영향 준다는 것을 확인할 수 있었으며, 대화치료 시 유용하게 쓰일 수 있는 기초자료로 활용될 수 있을 것이다.
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              	4
              	음식/요리
            

            
              	5
              	결혼
            

            
              	6
              	음악
            

            
              	7
              	관심사/취미
            

            
              	8
              	겨울 여행
            

            
              	9
              	교육/직업
            

          

          

          

          
            Appendix 2. 
				
            

            
              Examples of follow-up question
            
            

          

          
            
              
                	2회기 주제 : 가족
                	8회기 주제 : 겨울 여행
              

            
            
              	
1) 우리 가족에는 __________가 있어요.
　[슬라이드] 가족 관계를 나타내는 사진과 글자(딸, 아들, 남편 등)
　ㄱ. 가족이 많나요?

2) 자식의 이름이 뭐예요?
　ㄱ. 딸인가요, 아들인가요?
　ㄴ. 나이는 몇살인가요?
　ㄷ. 자식은 어디 살아요?

3) 형제(언니,형,누나,동생)가 있나요?
　ㄱ. 형제 이름이 뭐예요?
　ㄴ. 형제는 어디에 살고 있나요?
　ㄷ. 형제와 사이가 좋으세요?

4) 배우자(남편, 아내)이름은 뭐예요 ?

5) 가족들과 어디 놀러가신 적 있나요?
　ㄱ. 바다에 간적 있나요?

6) 동물을 키우신 적이 있나요?
　ㄱ. 어떤 동물인가요?
　ㄴ. 이름은 무엇인가요?
              	
1) 예전에 겨울에 여행이나 나들이 가신적 있으세요?
　ㄱ. 누구랑 가셨어요?

2) 예전에 눈이 내리면 무엇을 하셨나요?
　[슬라이드] 눈싸움, 썰매 타기, 눈사람 만들기

3) 겨울 등산을 해본 적이 있으세요?

4) 일출 여행도 많이 가는데요, 일출 보신 적 있으세요?
　ㄱ. 일출 여행의 명소는 어디가 있을까요?

5) 겨울에 맛있게 먹은 음식이 있나요?
　[슬라이드] 따뜻한 음식, 겨울 간식(호빵, 고구마, 찹쌀떡)

6) 겨울이 되면 듣고 싶은 음악이나 노래가 있나요?
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              Examples of visual cues
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