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            Abstract
          
        

        
          
            목적:
            본 연구는 신경학적 질환 환자를 대상으로 웹 기반 마비말장애 평가시스템(Dysarthria Assessment System: DAS)의 변별타당도를 검증하고 DAS 규준에 대한 임상적 유용성을 확인하는 것을 목적으로 하였다.

          

          
            방법:
            연구 대상은 대학병원에서 신경학적 질환으로 진단받은 노인 173명으로, 뇌혈관 질환(ST), 파킨슨병(PD), 알츠하이머병(AD), 경도인지장애(MCI) 및 정상압수두증(NPH) 집단으로 구분하였다. 변별타당도 검증을 위해 DAS 점수와 언어 및 인지점수 간 상관분석을 실시하였으며, 집단 간 DAS 수행력 차이를 검증하기 위해 일원배치 분산분석과 공분산분석을 실시하였다. 아울러 DAS 연령별 백분위 규준에 따른 집단별 기능수준 분포를 분석하였다.

          

          
            결과:
            연구 결과, DAS 총점 및 하위영역 점수는 인지점수와 대부분 비유의하거나 낮은 수준의 상관을 보였으며, 언어점수와는 낮은 수준에서 중간 수준에 걸친 상관을 보였다. 말 평가는 말산출 과정이 직접적으로 요구되는 언어 과제와 상대적으로 높은 상관을 보인 반면, 이해 중심 과제와는 낮은 상관을 보였다. 특히, 말기제 평가는 대부분의 언어 및 인지 지표와 낮거나 비유의한 상관을 보였다. 집단 간 비교에서 NPH집단이 가장 높은 수행력을 보였고, PD집단이 가장 낮은 수행력을 나타냈으며, 인지점수를 통제한 후에도 집단 간 차이가 유의하게 유지되었다. 기능수준 분포에서는 말운동 손상이 우세한 집단일수록 심한기능저하의 비율이 높았다.

          

          
            결론:
            본 연구 결과는 DAS가 다양한 신경학적 질환군에서 마비말장애의 감별 평가를 위한 도구로서 변별타당도 및 임상적 유용성을 갖추고 있음을 지지한다.

          

        

        
          
            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to examine the discriminant validity and clinical utility of the Dysarthria Assessment System (DAS), a web-based auditory-perceptual assessment tool, in neurological patient groups. Specifically, we investigated discriminant validity by examining correlations between DAS and measures of cognitive and language function, and compared DAS performance across four neurological diagnostic groups.

          

          
            Methods:
            Participants were 173 adults aged 60 years and older diagnosed with neurological conditions, including stroke (ST), Parkinson’s disease (PD), Alzheimer’s disease (AD), mild cognitive impairment (MCI), and normal pressure hydrocephalus (NPH). Correlation analysis with diagnosis as a control variable was conducted for all 173 participants to examine discriminant validity. Group differences in DAS performance were examined among the four groups (ST, PD, AD, NPH, N=162) using one-way ANOVA or Welch F test with post-hoc comparisons, followed by one-way ANCOVA with K-MMSE-2 as a covariate. Additionally, the distribution of functional levels based on age-referenced DAS norms was examined across all five groups.

          

          
            Results:
            DAS scores showed mostly low or non-significant correlations with cognitive measures and low to moderate correlations with language measures, with the speech mechanism domain showing particularly low or non-significant correlations across most indices. The NPH group demonstrated the highest performance and the PD group the lowest and significant between-group differences were maintained after controlling for K-MMSE-2. The distribution of functional levels followed theoretically predicted patterns, supporting the clinical validity of the DAS norms.

          

          
            Conclusions:
            These findings support the discriminant validity and clinical utility of DAS as a tool for the differential assessment of dysarthria across diverse neurological patient.
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      Ⅰ. 서론 
      마비말장애(구음장애, dysarthria)는 신경계 손상으로 인해 말 산출에 관여하는 근육에 마비, 약화, 불협응이 초래되어 호흡, 발성, 공명, 조음 및 운율 등에 문제를 보이는 신경인성 말장애이다(Duffy, 2020). 신경계 손상의 발병 기전이 다양한 만큼, 마비말장애는 뇌졸중(stroke)으로 대표되는 혈관성 질환뿐만 아니라 파킨슨병(Parkinson’s disease: PD), 알츠하이머병(Alzheimer’s disease: AD) 등의 퇴행성 질환을 아우르는 폭넓은 신경학적 질환군에서 발생할 수 있다. 선행 연구는 뇌졸중 환자의 약 22~58%(De Cock et al., 2021; Flowers et al., 2013), 파킨슨병 환자의 약 44~90%(Moya-Galé & Levy, 2019; Müller et al., 2001)가 마비말장애를 동반하는 것으로 보고하였다. 이처럼 마비말장애는 다양한 신경학적 질환에서 흔히 관찰되지만, 각 질환의 신경학적 손상 기전에 따라 실현되는 마비말장애의 양상은 서로 상이한 패턴을 보일 수 있다.

      우선 뇌졸중(stroke)과 파킨슨병(PD)은 말 산출 기능의 손상을 비교적 핵심 증상으로 보이는 대표적 신경학적 질환이다. 뇌졸중은 병변의 위치와 범위에 따라 일측 상부운동신경형 마비말장애(unilateral upper motor neuron dysarthria)나 혼합형 마비말장애(mixed dysarthria)가 나타날 수 있다(Freed, 2020). 파킨슨병의 경우 기저핵의 도파민계 신경 퇴행으로 인해 나타나는 운동느림증(bradykinesia), 운동범위 감소(hypokinesia) 및 근육 경직(rigidity) 등의 영향으로 과소운동형 마비말장애(hypokinetic dysarthria)를 보일 수 있다. 반면, 알츠하이머병(AD) 및 전구단계인 경도인지장애(mild cognitive impairment: MCI)는 말 관련 기능 손상보다는 의미 기억 저하, 언어 이해 및 표현 능력 감퇴 등 언어와 인지 관련 결함이 두드러진다(Jack et al., 2024; Petersen et al., 2018). 단, 일부 연구들은 이들이 인지 기능의 감퇴와 더불어 말 산출 관련 기능에도 문제를 보일 수 있다고 보고하였다(Croot et al., 2000). 가역성 치매 원인 중 하나인 정상압수두증(normal pressure hydrocephalus: NPH) 역시 뇌실 확장으로 인해 전두엽, 측두엽 및 해마 등이 압박되면서 어휘 접근, 음운 부호화, 의미 기억 처리와 같은 기능이 저하될 수 있다(Kim et al., 2025). 최근 연구에 따르면 정상압수두증 환자들은 말운동 능력보다 어휘 인출이나 의미 접근 과정에서 더욱 뚜렷한 손상을 보이고, 말명료도는 비교적 양호한 수준을 유지하는 것으로 나타났다(Cho et al., 2024; S.-H. Kim et al., 2024; Yoon, 2024).

      이처럼 각 신경학적 질환은 손상 기전에 따라 말, 언어 및 인지 손상의 양상이 상이할 수 있으므로 말 산출 기능의 손상이 두드러진 집단과 언어 및 인지적 측면의 결함이 선행하는 집단으로 구분될 수 있다. 따라서 이론적으로 말 산출 기능 손상의 정도가 상이한 집단을 대상으로 마비말장애 평가도구의 수행력 차이를 규명한다면 해당 평가도구의 변별타당도와 임상적 유용성을 검증할 수 있을 것이다.

      한편, 정도의 차이는 있으나 대부분의 신경학적 질환은 인지 저하를 동반할 수 있다. 알츠하이머병(AD)과 정상압수두증(NPH)에서 인지 저하는 핵심 증상 중 하나이며, 파킨슨병(PD) 환자의 약 40%에서 경도인지장애가 보고된 바 있다(Baiano et al., 2020). 따라서 인지점수를 통제한 후에도 집단 간 수행력 차이가 유지된다면 이는 해당 도구의 평가 결과가 인지 저하의 영향으로 인해 왜곡될 가능성이 낮음을 시사하는 근거가 될 것이다.

      본 연구팀은 선행 연구를 통해 웹 기반의 청지각적 마비말장애 평가시스템(Dysarthria Assessment System: DAS, Kim et al., 2025a)을 개발하여, 정상 성인을 대상으로 신뢰도 및 타당도를 검증하고 표준화 규준을 마련하였다(J.-Y. Kim et al., 2024; Kim et al., 2025b). 선행 연구에서는 정상 성인을 대상으로 기존 마비말장애 평가도구와의 상관분석을 통해 공인타당도를, DAS 총점과 하위검사들 간 구인타당도를 검증하였다. 구인타당도(construct validity)는 도구가 의도한 이론적 구인을 얼마나 정확하게 측정하는지를 나타내는 핵심 지표로, 수렴타당도(convergent validity)와 변별타당도(discriminant validity)를 포함한다(Messick, 1995).

      본 연구에서는 신경학적 질환군을 대상으로 언어검사(PK-WAB-R) 및 인지검사(K-MMSE-2)와 DAS 간 상관양상을 통해 변별타당도를 검증하고자 하였다. DAS는 말 산출과 관련한 기능(말기제, 호흡, 발성, 공명, 조음, 운율, 말운동)을 측정하는 반면, PK-WAB-R(Paradise Korean version-Western Aphasia Battery-Revised)은 언어 기능을, K-MMSE-2(Korean Mini-Mental State Examination-2nd edition)는 인지 기능을 측정한다. 측정 구인이 상이한 만큼 DAS는 두 검사와 전반적으로 낮거나 비유의한 상관을 보일 것으로 예상되지만, 상관 양상은 각 검사의 하위과제 특성에 따라 달라질 수 있다. 예컨대 PK-WAB-R의 스스로 말하기나 따라말하기 과제는 언어적 처리 외에도 말운동 능력의 관여도가 상대적으로 높아 DAS와 비교적 높은 상관을 보일 수 있는 반면 알아듣기 과제는 인지나 청각 처리가 보다 중심적 역할을 하므로 상대적으로 낮은 상관이 예상된다. 따라서 각 검사도구의 총점뿐 아니라 하위영역들과의 상관 양상까지 세분화하여 살펴본다면 말, 언어, 인지 간의 변별적 관계를 보다 정밀하게 검증할 수 있을 것이다.

      더불어 DAS의 임상적 유용성을 보다 실질적으로 검토하기 위해서는 집단별 수행력의 양적 비교를 넘어 표준화 규준에 근거한 수행 수준의 분포를 살펴볼 필요가 있다. 선행 연구(Kim et al., 2025b)에서는 DAS의 연령별(50~79세, 80세 이상) 백분위 기준을 마련하여 10%ile 이하는 ‘약한기능저하’, 2%ile 이하는 ‘심한기능저하’로 해석할 수 있는 기능손상의 중증도 기준을 제시하였다. 이러한 규준에 따라 신경학적 질환군별 말 기능 수준 분포를 확인했을 때, 말 산출 손상이 두드러진 집단에서는 ‘심한기능저하’ 비율이 높고, 언어나 인지 결함이 우선적으로 나타나는 집단에서는 그 비율이 낮게 나타난다면 이는 DAS 규준의 임상적 타당성을 뒷받침하는 강력한 증거가 될 것이다.

      이에 본 연구는 뇌혈관 질환(ST), 파킨슨병(PD), 알츠하이머병(AD), 정상압수두증(NPH), 경도인지장애(MCI) 환자를 대상으로 DAS를 실시하여 다음과 같은 목적을 검토하고자 하였다.

      첫째, PK-WAB-R 및 K-MMSE-2와의 상관분석을 통해 변별타당도를 검증하고, 둘째, 신경학적 질환 집단 간 DAS의 수행력 차이를 비교하여 임상적 유용성을 확인하며, 셋째, DAS 규준에 따른 집단별 기능 저하 분포를 확인하여 규준의 임상적 타당성을 입증하고자 하였다. 또한 대부분의 신경학적 질환군이 인지 저하를 동반할 수 있다는 점을 고려하여, 인지점수를 공변인으로 통제한 후에도 집단 간 수행력 차이가 유지되는지를 추가로 검토하였다.

      구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

      첫째, 신경학적 질환군(ST, PD, AD, MCI, NPH)의 DAS 총점 및 하위영역 점수와 K-MMSE-2 점수 간 상관관계는 어떠한가.

      둘째, 신경학적 질환군의 DAS 총점 및 하위영역 점수와 PK-WAB-R의 AQ 및 하위과제(유창성, 정보전달력, 알아듣기, 따라말하기, 이름대기) 점수 간 상관관계는 어떠한가.

      셋째, 네 집단(ST, PD, AD, NPH) 간 DAS 총점 및 하위영역 수행력 차이는 어떠한가.

      넷째, 인지점수를 공변인으로 통제한 후 네 집단 간 DAS 수행력 차이는 유지되는가?

      다섯째, 집단별(ST, PD, AD, NPH, MCI) 기능수준(정상, 약한기능저하, 심한기능저하) 분포는 어떠한가?

    

    

  
    
      Ⅱ. 연구 방법 
      
        1. 연구대상
        본 연구는 칠곡경북대학교병원 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board: IRB)로부터 사전승인을 받은 후 실시되었다(No. KNUCH-2019-01-006-010). 본 연구 참여자는 대구ㆍ경북 소재의 2차 및 3차 병원의 신경과 또는 신경외과에서 신경학적 질환으로 진단받은 만 60세 이상 노인 210명이었다. 진단명에 따라 뇌혈관질환군(stroke: ST), 파킨슨병군(PD), 알츠하이머병군(AD), 경도인지장애군(MCI), 정상압수두증군(NPH)으로 구분하였으며, 각 집단의 구체적인 선정 기준은 아래와 같다.

        
          1) 뇌혈관질환군
          ST집단은 첫째, MRI 또는 CT 영상에서 뇌경색, 뇌내출혈, 경막하출혈, 지주막하출혈 등 뇌혈관 손상이 확인되고, 둘째, World Health Organization(WHO)의 뇌혈관 진단 기준(Aho et al., 1980)에 따라 24시간 이상 지속되는 국소 신경학적 결손이 확인되며, 셋째, 뇌졸중 발병 시기와 관계없이 급성기부터 만성기에 해당하는 자로, 넷째, 신경과 또는 신경외과 전문의에 의해 뇌졸중 또는 뇌혈관 질환으로 진단받은 자를 대상으로 하였다. 허혈성 뇌졸중(뇌경색)과 출혈성 뇌졸중(뇌내출혈, 경막하출혈, 지주막하출혈)은 발생 기전에 차이가 있으나 말 산출 기제에 미치는 신경학적 손상의 특성이 유사하여 단일 집단으로 통합하였다. 또한 마비말장애는 중추신경계 및 말초신경계, 좌반구 및 우반구, 피질 및 피질하 등 손상 부위와 무관하게 발생할 수 있으므로 병변 위치에 따른 제한은 두지 않았다.

        

        
          2) 파킨슨병군
          United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank의 임상 기준(Hughes et al., 1992)에 따라, 첫째, 도파민 수치의 부족이 확인되었고, 둘째, 도파민 치료에 양성 반응을 보이고, 셋째, 임상 양상에 있어 진전, 강직, 서동 등 신체 운동기능장애가 존재하고, 넷째, 진행성 핵상마비(progressive supranuclear palsy), 다기관 위축(multiple systemic atrophy) 등의 파킨슨증후군(parkinsonism) 또는 약물 등에 의한 증후성 파킨슨증(symptomatic parkinsonism)을 배제할 수 있고, 다섯째, 임상적 소견 및 MRI 등의 뇌영상 판독 결과를 토대로 신경과 전문의에 의해 특발성 파킨슨병(idiopathic Parkinson’s disease)으로 진단받았으며, 여섯째, 호엔야르 척도(Hoehn & Yahr Scale)의 1~2단계에 해당하는 자들이었다. 정상압수두증을 동반한 경우에도 주진단이 파킨슨병인 경우 PD집단에 포함하였다.

        

        
          3) 알츠하이머병군
          AD집단은 Dignositic and Statistical Mannual of Mental Disorders-5(American Psaychiatric Association, 2013)의 진단 기준에 따라 첫째, 기억장애와 인지장애가 존재하고, 둘째, 기억장애와 인지장애가 사회적 기능에 심각한 손상을 초래하고, 셋째, 다른 중추 신경계 질환이 부재하고, 넷째, 섬망 증상을 배제할 수 있고, 다섯째, 대상자가 보이는 인지장애가 다른 정신과 질환에 의해 더 잘 설명되지 않고, 여섯째, 치매임상척도(clinical dementia rating: CDR)의 점수가 0.5~1 사이이며, 일곱째, 임상적 소견, 자기공명영상(magnetic resonance imaging: MRI) 등의 뇌영상 검사 및 신경심리학적 평가 결과를 토대로 신경과 전문의에 의해 AD로 진단받은 자였다. 뇌혈관 질환을 동반한 경우에도 주진단이 알츠하이머병인 경우, AD집단에 포함하였다.

        

        
          4) 경도인지장애군
          MCI집단은 DSM-5(American Psychiatric Association, 2013)의 진단기준에 따라 신경과 또는 신경외과 전문의로부터 경도인지장애로 진단받은 환자를 대상으로 하였다. 구체적으로는 정상 노화수준을 초과하는 인지 저하가 확인되거나 일상생활 수행능력은 독립적으로 유지되며, 치매 진단 기준에는 해당하지 않는 자였다. 또한 확진단계에는 이르지 않았지만, 담당 전문의가 정상 노화 수준을 초과하는 인지 저하가 있다고 판단하였으나 치매 진단기준에는 해당하지 않는 자(R/O MCI)도 본 집단에 포함하였다.

        

        
          5) 정상압수두증군
          NPH집단은 Relkin 등(2005)의 진단기준에 따라 첫째, 40세 이후 점진적으로 증상이 발현하여 최소 3~6개월간 동일 증상이 지속되었고, 둘째, MRI 등 뇌영상에서 뇌실 확장 소견이 확인되었고, 셋째, 임상 양상에 있어 확실한 보행장애와 함께 인지기능장애 또는 배뇨장애가 존재하고, 넷째, 뇌척수액압의 증가 소견이 없고(70~245 mmH2O), 다섯째, 임상 증상이나 영상 소견을 설명할 만한 다른 질환이 부재하며, 여섯째, 임상적 소견 및 MRI 등의 뇌영상 판독 결과를 토대로 신경과와 신경외과 전문의에 의해 NPH라고 진단받은 자였다. 혈관성 병변 또는 뇌졸중이 동반된 경우에도 정상압수두증이 주진단으로 확인된 경우에는 본 집단에 포함하였으며, 수술 시행 후 추적관찰 중인 환자를 포함하였다.

          210명의 연구 참여자 가운데 인지 또는 언어검사에서 최소한의 반응을 보이지 못한 경우(0점) 15명, DAS 검사를 실시하지 못한 경우 22명, 복합적 신경학적 질환이 존재하여 주진단을 특정하기 어려운 경우 2명을 비롯하여 총 37명의 대상자를 분석에서 제외하였다. 최종 선정된 연구 대상자는 남성 95명, 여성 78명으로 총 173명이었다. 집단별로는 ST집단 82명(남 52명, 여 30명), PD집단 24명(남 16명, 여 8명), AD집단 36명(남 12, 여 24명), MCI집단 11명(남 4명, 여 7명), NPH집단은 20명(남 11명, 여 9명)으로, 집단 간 성별 차이는 유의했다(χ2=12.033, p<.05). 본 연구 대상자의 집단별 평균 연령, 인지 및 언어점수에 대한 기술통계를 Table 1에 제시하였다.

          
            Table 1. 
				
            

            
              Descriptive statistics of age, K-MMSE-2 and PK-WAB-R scores by group
              (N=173)

            
            

          

          
            
              
                	Group
                	Age
M (SD)
                	K-MMSE-2aM (SD)
                	PK-WAB-RbM (SD)
              

            
            
              	ST
              	73.04 (7.36)
              	20.94 (5.61)
              	77.51 (14.70)
            

            
              	PD
              	75.00 (6.06)
              	20.00 (5.56)
              	78.66 (10.63)
            

            
              	AD
              	78.36 (4.74)
              	18.47 (5.43)
              	79.95 (16.04)
            

            
              	MCI
              	74.91 (6.10)
              	21.82 (2.86)
              	88.07 ( 5.39)
            

            
              	NPH
              	76.55 (8.88)
              	21.10 (2.99)
              	88.25 ( 8.38)
            

          

          
            
              Note. K-MMSE-2=Korean Mini Mental State Examination-2nd edition (Kang et al., 2020); PK-WAB-R=Paradise Korean version-Western Aphasia Battery-Revised (Kim & Na, 2012).
            

            
              aValues are presented as raw score.
            

            
              bValues are presented as converted score (range 0~100).
            

          

          

          대상자 평균 연령은 74.94(±7.10)세였으며, AD집단이 78.36(±4.74)세로 가장 높았고, ST집단이 73.04(±7.36)세로 가장 낮았다. 집단 간 연령 차이는 통계적으로 유의했으며(Welch F(4,44.152)=4.101, p<.01), Games-Howell 사후검정 결과, AD집단의 연령이 ST집단에 비해 유의하게 높았다(p<.01).

          대상자의 교육 년 수 분포 결과, 비문해 0.6%(n=1), 0~5년 5.2%(n=9), 6~8년 26.0%(n=45), 9~11년 26.6%(n=46), 12~15년 22.5%(n=39), 16년 이상이 19.1%(n=33)로 9~11년 대상자의 비율이 가장 높았다.

          대상자 평균 인지점수는 20.37(±5.25)점이었으며, MCI집단의 점수가 21.82(±2.86)점으로 가장 높았고, AD집단이 18.47(±5.43)점으로 가장 낮았다. 집단 간 인지점수에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Welch F(4,50.116)=2.075, p=.098).

          평균 언어점수는 80.09(±13.93)점이었으며, NPH집단이 88.25(±8.38)점으로 가장 높았고, ST집단이 77.51(±14.70)점으로 가장 낮았다. 언어점수에서 집단 차이는 유의했으며(Welch F(4,54.302)=8.273, p<.001), 사후검정 결과, ST집단과 PD집단이 NPH집단 및 MCI집단보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다(ST vs. NPH: p<.001; ST vs. MCI: p<.001; PD vs. NPH: p=.014; PD vs. MCI: p=.012).

          단, 경도인지장애(MCI)는 다음과 같은 두 가지 사항을 고려하여 집단 간 수행력 비교 분석에는 제외하였다. 첫째, 경도인지장애는 알츠하이머병의 전구 단계로서 인지 저하의 연속선상에 위치하며 두 집단 간 인지기능의 범위가 중첩될 가능성이 높아 이를 독립적 비교 집단으로 설정할 경우 결과 해석의 타당성이 저하될 수 있다. 둘째, MCI 집단의 표본수(n=11)가 타 집단에 비해 상대적으로 적어 통계적 검정력 및 사후검정의 신뢰성을 충분히 확보하기 어렵다고 판단하였다. 이에 집단 간 수행력 비교에서는 MCI 집단을 제외한 4개 집단, 총 162명의 자료를 분석하였다.

          집단 간 DAS 수행력 비교를 위한 네 집단(ST, PD, AD, NPH)의 성별(χ2=7.498, p=.058) 및 인지점수(Welch F(3,60.975)=2.122, p=.107)에서 집단 간 차이는 유의하지 않았다. 연령에서는 집단 간 유의한 차이를 보였는데(Welch F(3,54.444)=7.374, p<.001), 사후검정 결과, AD집단의 연령이 ST집단보다 유의하게 높았다(p<.001). 언어점수에서도 집단 간 유의한 차이가 나타났으며(F(3,158)=3.247, p=.024), 사후검정 결과, ST집단의 점수가 NPH집단에 비해 유의하게 더 낮았다(p=.014).

        

      

      
        2. 연구 도구 
        
          1) 마비말장애 평가시스템
          DAS는 마비말장애 환자의 말 산출 관련 기능을 정량적으로 평가하도록 고안된 웹 기반의 디지털 마비말장애 평가시스템으로, 공식 웹사이트(https://das.ai.kr/)에 접속하여 로그인 후 실시할 수 있다. DAS는 말기제(speech mechanism) 평가, 말(speech) 평가, 말운동(speech motor) 평가의 세 가지 하위영역으로 구성되어 있으며, 총 80개 문항에 대해 3점 척도로 평가한다(정상=2점, 경도=1점, 심도=0점). 말운동 평가에서는 교대운동속도(alternating motion rate: AMR)와 일련운동속도(sequential motion rate: SMR)에 대한 초당 반복횟수를 측정하는데 이는 총점에 점수화되지 않고, 대상자의 말운동 강약점을 파악하기 위한 질적 지표로 활용된다. 본 연구에서는 양적지표인 말기제 평가 및 말 평가 점수, DAS 총점을 분석에 활용하였다. DAS의 규준 자료 및 표준화 절차는 Kim 등(2025b)의 연구에 상세히 기술되어 있다.

        

        
          2) 파라다이스 한국판 웨스턴 실어증 검사 개정판
          대상자의 언어기능을 평가하기 위해 PK-WAB-R을 실시하였다. 본 검사는 실어증 여부 및 유형 판별과 중증도 산출을 위해 널리 사용되는 표준화 언어평가 도구로 스스로말하기, 알아듣기, 따라말하기, 이름대기로 구성되어 있다. 각 하위영역 점수를 산출식에 따라 통합한 실어증 지수(aphasia quotient: AQ)는 실어증의 전반적인 중증도를 나타내는 지표로, 높을수록(0~100점) 언어 기능이 양호함을 의미한다. 본 연구에서는 각 하위영역의 변환점수와 AQ를 DAS와의 상관분석에 활용하였다. 이 중 스스로말하기 과제는 유창성 점수와 정보전달력 점수를 각각 포함하고 있어, 해당 과제 각각의 지표로 구분하여 분석에 활용하였다.

        

        
          3) 한국판 간이정신상태검사 2판
          대상자의 인지기능을 평가하기 위해 K-MMSE-2를 실시하였다. 본 검사는 시간 및 장소 지남력, 기억력, 주의력 및 계산, 언어 기능, 시공간 구성 능력을 포함하는 총 30점 만점의 인지선별검사로 본 연구에서는 DAS와의 상관분석, 집단 간 인지기능 수준의 비교 및 공변인으로 활용하였다.

        

      

      
        3. 검사 절차
        본 검사는 사전 훈련을 받고 6개월 이상 병원 임상 현장에서 해당 검사들을 50회 이상 수행한 경험이 있는 1급 및 2급 언어재활사 5인이 진행하였다. 모든 검사는 40dB 이하의 소음 환경이 유지되는 음성발화 샘플링실에서 검사자와 대상자 간 일대일 방식으로 진행하였다. 과제 수행에 앞서 대상자와 보호자에게 연구에 관해 충분히 설명을 제공하고, 연구 참여에 서면 동의 절차를 거쳤다. 대상자에 대한 기본정보는 보호자 및 대상자와의 인터뷰를 통해 수집하였으며, 이후 인지검사, 언어검사, 마비말장애검사 순으로 검사를 진행하였다. K-MMSE-2와 PK-WAB-R은 paper 기반 검사 형식으로 실시하였으며, DAS는 노트북 또는 태블릿 기기를 사용하여 웹사이트에 접속한 후 실시하였다. 대상자의 반응은 실시간으로 채점하는 것을 원칙으로 하였으나, 즉각적 판단이 어려울 경우 DAS 시스템 내에 자동 저장된 음성 녹음을 재청취하여 판단하였다.

      

      
        4. 자료 분석
        
          1) 인구통계학적 특성 비교
          집단 간 연령, 인지, 언어점수에 유의한 차이가 있는지 확인하기 위해 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였다. Levene 검정으로 등분산 가정을 확인하여 가정이 충족되지 않은 변수에 대해서는 Welch F 검정과 Games-Howell 사후검정을, 가정이 충족된 변수에 대해서는 ANOVA와 Bonferroni 사후검정을 적용하였다. 성별 분포의 집단 간 차이는 카이제곱 검정으로 확인하고 교육 년 수는 빈도(%)로 분석하였다.

        

        
          2) 변별타당도 분석
          DAS가 말 산출 관련 구인을 타당하게 측정하는지 확인하기 위해 신경학적 질환군 173명의 DAS 총점 및 하위영역별 점수(말기제, 말)와 PK-WAB-R의 AQ 및 하위영역별 점수(유창성, 정보전달력, 알아듣기, 따라말하기, 이름대기), K-MMSE-2 점수 간 상관분석을 실시하여 Pearson 상관계수를 산출하였다.

        

        
          3) 네 집단 간 DAS 수행력 비교
          집단 간 DAS 총점 및 하위영역별 점수를 비교하기 위해 등분산 가정 충족 여부에 따라 ANOVA 또는 Welch F 검정을 실시하고 각각 Bonferroni 또는 Games-Howell 사후검정을 적용하였다. 인지점수를 통제한 후에도 네 집단 간 DAS 수행력 차이가 유지되는지 살펴보기 위해 인지점수를 공변인으로 설정한 공분산분석(one-way ANCOVA)을 추가로 실시하고, 집단 간 차이가 유의할 경우 Bonferroni 사후검정을 적용하였다. 모든 통계분석은 SPSS(statistical package for the social sciences, ver. 28) for Windows를 사용하였으며, 유의수준은 .05로 설정하였다.

        

        
          4) 집단별 DAS 수행 수준 분포 분석
          DAS 규준의 임상적 유용성 검증을 위해 신경학적 질환군의 집단별 기능 수준 분포를 살펴보았다. 이를 위해 연령(50~79세, 80세 이상)에 따른 백분위 규준(≤10%ile ‘약한기능저하’, ≤2%ile ‘심한기능저하’, 그 외 ‘정상’)을 적용하여 말기제와 말 영역 점수에 대한 기능저하 수준을 분류하였다. 이후 각 집단의 하위영역별 기능 수준 빈도와 비율을 산출하였다.

        

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구 결과 
      
        1. 변별타당도 검증 결과
        신경학적 질환군의 DAS 총점 및 하위영역별 점수와 인지 및 언어점수 간 상관분석 결과는 Table 2와 같다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Correlations among DAS, K-MMSE-2 and PK-WAB-R scores
            (N=173)

          
          

        

        
          
            
              	Variable
              	DAS total
              	Speech
mechanism
              	Speech
            

          
          
            	K-MMSE-2
            	.149
            	-.036
            	.201**
          

          
            	Total (AQ)
            	.436***
            	.152*
            	.477***
          

          
            	Fluency
            	.371***
            	.135
            	.402***
          

          
            	Information content
            	.453***
            	.319***
            	.430***
          

          
            	Auditory comprehension
            	.198**
            	-.034
            	.260***
          

          
            	Repetition
            	.351***
            	.069
            	.405***
          

          
            	Naming
            	.198**
            	-.008
            	.246**
          

        

        
          
            Note. K-MMSE-2=Korean Mini Mental State Examination-2nd edition (Kang et al., 2020); PK-WAB-R=Paradise Korean Western Aphasia Battery-Revised (Kim & Na, 2012); AQ=aphasia quotient; DAS=Dysarthria Assessment System.
          

          
            *p<.05, **p<.01, ***p<.001
          

        

        

        
          1) DAS와 인지검사 간 상관
          DAS와 인지검사 간 상관분석 결과, DAS 총점(r=.149, p=.051)과 말기제 영역(r=-.036, p=.642)은 인지점수와 유의한 상관을 보이지 않았다. 반면, 말 영역은 인지점수와 유의한 정적 상관을 보였으나 낮은 수준의 상관에 그쳤다(r=.201, p=.008).

        

        
          2) DAS와 언어검사 간 상관
          언어검사와의 상관에서 DAS 총점과 말 영역 점수는 PK-WAB-R의 총점 및 모든 하위검사와 유의한 정적 상관을 보였으며, 상관계수는 낮은 수준에서 중간 수준에 해당하는 범위였다(r=.198~.477). 하위 영역별로 살펴볼 때 유창성(r=.402, p<.001), 정보전달력(r=.430, p<.001), 따라말하기 과제(r=.405, p<.001)와 같이 말 산출과 직접적으로 관련된 과제에서는 중간 수준의 상관이 관찰된 반면 알아듣기(r=.260, p<.001)와 이름대기(r=.246, p=.001)에서는 상대적으로 낮은 상관을 보였다.

          말기제 영역은 유창성(r=.135, p=.077), 알아듣기(r=-.034, p=.656), 따라말하기(r=.069, p=.364), 이름대기(r=-.008, p=.922)와 유의한 상관을 보이지 않았으며, 총점(r=.152, p=.046) 및 정보전달력(r=.319, p<.001)과만 낮거나 중간 수준의 유의한 정적 상관을 보였다.

        

      

      
        2. 집단 간 DAS 수행력 비교 결과
        
          1) 집단 간 DAS 수행력 비교
          네 집단(ST, PD, AD, NPH) 중 NPH집단은 DAS 총점(95.90±5.67), 말기제(95.35±4.38) 및 말(95.90±7.14) 영역에서 모두 가장 높은 수행력을 보였으며, PD집단이 총점 86.29(±12.67)점, 말기제 87.08(±11.50)점, 말 85.21(±16.82)점으로 가장 낮았다. 각 집단의 DAS 총점 및 하위영역 점수에 대한 기술통계는 Table 3에 제시하였다.

          
            Table 3. 
				
            

            
              Descriptive statistics of DAS scores by diagnostic group
              (N=162)

            
            

          

          
            
              
                	Variable
                	ST (n=82)
                	PD (n=24)
                	AD (n=36)
                	NPH (n=20)
              

            
            
              	DAS total
              	88.46
(9.16)
              	86.29
(12.67)
              	89.72
(10.12)
              	95.90
(5.67)
            

            
              	Speech mechanism
              	89.95
(8.96)
              	87.08
(11.50)
              	91.86
(7.37)
              	95.35
(4.38)
            

            
              	Speech
              	87.04
(12.15)
              	85.21
(16.82)
              	88.47
(13.56)
              	95.90
(7.14)
            

          

          
            
              Note. ST=stroke; PD=Parkinson’s disease; AD=Alzheimer’s disease; NPH=normal pressure hydrocephalus; DAS=Dysarthria Assessment System.
            

            
              Values are presented as mean score (SD).
            

          

          

          DAS 총점과 말기제 평가에서 등분산 가정이 충족되지 않아 Welch F 검정을 실시하였으며, 말 평가에서는 일원배치 분산분석을 실시하였다. DAS 총점에서는 집단 간 차이가 유의하였으며(Welch F(3,57.52)=8.069, p<.001), Games-Howell 사후검정 결과, NPH집단이 ST집단(p=.014)과 PD집단(p=.034)에 비해 유의하게 높은 수행력을 보였다. 말기제 평가에서도 집단 간 차이는 유의했으며(Welch F(3,60.88)=6.631, p<.001), NPH집단이 ST집단(p=.011)과 PD집단(p=.001)에 비해 유의하게 높은 점수를 보였다. 말 평가에서도 집단 간 차이는 유의하였으며(F(3,158)=3.082, p=.029), NPH집단이 ST집단(p=.039)과 PD집단(p=.046)에 비해 유의하게 높은 수행력을 보였다. 모든 변수에서 AD집단은 다른 집단과 유의한 차이를 보이지 않았다. 각 집단별 DAS 수행력 비교 양상을 Figure 1에 그래프로 제시하였다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Comparison of DAS scores by diagnostic group
              Note. ST=stroke; PD=Parkinson’s disease; AD=Alzheimer’s disease; NPH=normal pressure hydrocephalus; DAS=Dysarthria Assessment System.

              *p<.05

            
            

            

          

        

        
          2) 인지점수 통제 후 집단 간 DAS 수행력 비교
          K-MMSE-2 점수를 공변인으로 통제한 ANCOVA 결과, DAS 총점에서 집단 간 유의한 차이를 보였으며(F(3,157)=4.200, p=.007), K-MMSE-2의 효과는 유의하지 않았다(p=.057). Bonferroni 사후검정 결과, NPH집단이 ST집단(p=.013)과 PD집단(p=.010)에 비해 유의하게 높은 수행력을 보였다. 말기제 평가에서도 집단 간 차이가 유의하였는데(F(3,157)=3.724, p=.013), 사후검정 결과, NPH집단이 PD집단에 비해 유의하게 높은 수행력을 보였다(p=.011). 말 평가에서 집단 간 차이는 통계적으로 유의하였으나(F(3,157)=3.147, p=.027), K-MMSE-2의 효과도 유의하여(p=.009) 말 평가 점수는 인지기능의 영향을 부분적으로 받는 것으로 나타났다. 사후검정 결과, NPH집단의 수행력이 ST집단에 비해 유의하게 높았다(p=.034). K-MMSE-2 점수를 공변인으로 통제한 집단 간 DAS 수행력 비교 결과를 Table 4에 제시하였다.

          
            Table 4. 
				
            

            
              ANCOVA results for DAS scores by diagnostic group
            
            

          

          
            
              
                	Variable
                	
                  F
                
                	
                  df
                
                	
                  p
                
                	Post hoc
              

            
            
              	DAS total
              	4.200
              	3, 157
              	.007
              	NPH>ST*
NPH>PD*
            

            
              	Speech mechanism
              	3.724
              	3, 157
              	.013
              	NPH>PD*
            

            
              	Speech
              	3.147
              	3, 157
              	.027
              	NPH>ST*
            

          

          
            
              Note. DAS=Dysarthria Assessment System; ST=stroke; PD=Parkinson’s disease; NPH=normal pressure hydrocephalus.
            

            
              *p<.05
            

          

          

        

      

      
        3. DAS 규준에 따른 집단(ST, PD, AD, NPH, MCI) 간 하위영역별 기능 수준 분포
        DAS 표준화 규준에 근거하여 말기제 및 말 평가의 환산점수를 연령별 백분위 기준에 따라 ‘심한기능저하’, ‘약한기능저하’, ‘정상’으로 분류하였다. 집단별 빈도 및 비율을 산출하여 Table 5에 제시하고, Figure 2(말기제)와 Figure 3(말)에 이를 시각화하여 그래프로 제시하였다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Performance level distribution by diagnostic group
            (N=173)

          
          

        

        
          
            
              	Domain
              	Group
              	
                n
              
              	Severe
% (n)
              	Mild
% (n)
              	Normal
% (n)
            

          
          
            	Speech mechanism
            	ST
            	82
            	64.6 (53)
            	22.0 (18)
            	13.4 (11)
          

          
            	PD
            	24
            	66.7 (16)
            	20.8 ( 5)
            	12.5 ( 3)
          

          
            	AD
            	36
            	52.8 (19)
            	33.3 (12)
            	13.9 ( 5)
          

          
            	NPH
            	20
            	25.0 ( 5)
            	50.0 (10)
            	25.0 ( 5)
          

          
            	MCI
            	11
            	9.1 ( 1)
            	18.2 ( 2)
            	72.7 ( 8)
          

          
            	Total
            	173
            	54.3 (94)
            	27.2 (47)
            	18.5 (32)
          

          
            	Speech
            	ST
            	82
            	54.9 (45)
            	25.6 (21)
            	19.5 (16)
          

          
            	PD
            	24
            	54.2 (13)
            	25.0 ( 6)
            	20.8 ( 5)
          

          
            	AD
            	36
            	44.4 (16)
            	22.2 ( 8)
            	33.3 (12)
          

          
            	NPH
            	20
            	10.0 ( 2)
            	25.0 ( 5)
            	65.0 (13)
          

          
            	MCI
            	11
            	18.2 ( 2)
            	27.3 ( 3)
            	54.5 ( 6)
          

          
            	Total
            	173
            	45.1 (78)
            	24.9 (43)
            	30.1 (52)
          

        

        
          
            Note. ST=stroke; PD=Parkinson’s disease; AD=Alzheimer’s disease; NPH=normal pressure hydrocephalus; MCI=mild cognitive impairment.
          

        

        

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Distribution of speech mechanism performance levels by group
            Note. ST=stroke; PD=Parkinson’s disease; AD=Alzheimer’s disease; NPH=normal pressure hydrocephalus; MCI=mild cognitive impairment.

          
          

          

        

        
          
          

          Figure 3. 
				
          

          
            Distribution of speech performance levels by group
            Note. ST=stroke; PD=Parkinson’s disease; AD=Alzheimer’s disease; NPH=normal pressure hydrocephalus; MCI=mild cognitive impairment.

          
          

          

        

        말기제 평가에서 전체 대상자(N=173) 중 ‘심한기능저하’는 54.3%(n=94), ‘약한기능저하’는 27.2%(n=47), ‘정상’범주는 18.5%(n=32)로 ‘심한기능저하’에 해당하는 대상자가 50% 이상을 차지하였다. 각 집단별 ‘심한기능저하’에 해당하는 대상자의 비율은 PD집단이 66.7%(n=16)로 가장 높았으며, ST집단이 64.6%(n=53), AD집단이 52.8%(n=19), NPH집단이 25%(n=5), MCI집단이 9.1%(n=1) 순이었다. 말 평가에서 ‘심한기능저하’는 45.1%(n=78), ‘약한기능저하’는 24.9%(n=43), 정상은 30.1%(n=52)를 차지하였다. 집단별 결과를 살펴보면, ‘심한기능저하’에 해당하는 비율이 ST집단과 PD집단에서 각각 54.9%(n=45)와 54.2%(n=13)로 가장 높았다. ‘정상’범주 비율은 말기제 평가에서 MCI집단이 72.7%(n=8)로 가장 높았으며, 말 평가에서는 NPH집단이 65%(n=13)로 가장 높았다.

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 논의 및 결론
      본 연구에서는 신경학적 환자군을 대상으로 웹 기반의 마비말장애 평가시스템인 DAS의 변별타당도를 검증하고 임상적 유용성을 입증하고자 하였다. 이를 위해 DAS와 언어 및 인지검사 간 상관분석을 실시하여 변별타당도를 확인하였으며, 신경학적 질환 집단 간 DAS 수행력 차이를 비교하고, 인지능력을 통제한 후에도 수행력 차이가 유지되는지 살펴보았다. 나아가 DAS 표준화 규준에 근거하여 신경학적 질환군별 기능저하 수준의 분포 패턴을 확인함으로써 DAS의 임상적 변별력을 실증적으로 검토하였다.

      본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, DAS는 인지검사와는 전반적으로 낮은 수준의 상관을 보였으며, 언어검사와는 하위영역에 따라 낮은 수준에서 중간 수준의 상관을 보였다. 둘째, 집단 간 수행력 비교에서는 DAS 총점 및 각 하위영역 점수에서 NPH집단이 가장 높은 수행력을, PD집단이 가장 낮은 수행력을 보였으며, 인지점수를 통제한 후에도 집단 간 차이는 유지되었다. 셋째, 말 산출 손상이 두드러진 집단일수록 ‘심한기능저하’의 비율이 높았고, 언어 및 인지 결함이 우선적으로 나타나는 집단일수록 ‘정상’ 비율이 높게 나타났다. 해당 결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

      우선, DAS의 총점 및 하위영역 점수와 K-MMSE-2, PK-WAB-R 점수 간 상관분석 결과는 하위영역에 따라 상이한 양상을 보였다. 말기제 영역은 대부분의 지표와 유의한 상관을 보이지 않거나 낮은 수준의 상관을 보인 반면, 말 영역은 인지 및 언어 지표와 낮은 수준에서 중간 수준의 상관을 보였다. 이러한 하위영역 간 상관 양상의 차이는 각 과제가 요구하는 기능적 특성의 차이에서 기인하는 것으로 보인다. DAS의 말기제 평가는 조음기관의 구조와 기능을 관찰하는 평가로 상대적으로 인지적 부담이 적은 반면, 말 평가는 단어 따라말하기나 자발화와 같이 일정 수준의 인지적 처리를 요구하는 과제를 포함한다. 언어검사와의 상관 결과에서도 이와 같은 양상이 확인되었는데, 말 평가는 말 산출과정이 직접적으로 요구되는 유창성, 정보전달력, 따라말하기 과제와 상대적으로 높은 상관을 보인 반면, 이해 중심의 알아듣기 과제와는 낮은 상관을 보였다. 이는 DAS의 하위영역이 말 산출 관련 기능을 측정하면서도 하위 검사 과제 수행에 요구되는 인지 및 언어적 수준에서 차이가 있음을 시사한다. 다만, 이를 보다 정밀하게 규명하기 위해서는 요인분석을 통한 추가 검증이 필요하다.

      집단 간 DAS 수행력 비교 결과에서는 모든 변수에서 NPH집단이 가장 높은 수행력을, PD집단이 가장 낮은 수행력을 보이는 일관된 양상이 관찰되었다. 이는 각 질환의 신경학적 손상 기전의 차이가 DAS 결과에 반영된 것으로 해석된다.

      우선 PD집단의 낮은 수행력은 기저핵의 도파민계 신경 퇴행으로 인한 운동 범위의 감소 및 근육 경직이 말기제와 말 평가 전반에 포괄적인 영향을 미친 결과로 보인다. ST집단 역시 NPH집단에 비해 유의하게 낮은 수행력을 보였는데, 이는 뇌졸중으로 인한 뇌손상이 말 산출 경로에 직접적인 타격을 줄 수 있기 때문이다. 본 연구의 ST집단은 허혈성 및 출혈성 뇌졸중 환자를 모두 포함하고 있음에도 불구하고 DAS가 뇌졸중 환자군의 말 기능 결함을 일관되게 포착한 점은 해당 도구가 지닌 임상적 범용성을 시사한다. 반면, NPH집단이 타 질환군에 비해 높은 수행력을 나타낸 것은 선행 연구의 보고와 일치하는 결과이다(Yoon et al., 2024). AD집단의 경우, 인지 및 언어 결함이 핵심 증상으로 나타나는 질환 특성상 말 운동 경로에 대한 직접적인 손상이 상대적으로 적어 말 산출 기능 면에서는 비교적 양호한 수행을 유지한 것으로 보인다.

      인지기능을 공변인으로 통제한 후에도 DAS 총점과 말기제 영역에서 집단 간 유의한 차이가 유지되었다는 점은 주목할 만하다. 이는 각 신경학적 질환군 간에 나타나는 말산출 특성의 차이가 단순히 인지적 저하에 기인한 결과가 아니라 질환 고유의 신경학적 기제에 따른 말 운동 통제 능력의 차이임을 시사한다. 반면, 말 영역에서는 인지점수의 효과가 유의하게 나타나 말 평가 점수가 인지 기능의 영향을 부분적으로 받는 것이 확인되었다. 따라서 임상 현장에서 DAS 평가 결과 해석 시, 말기제 평가는 비교적 순수한 말 산출 기제의 측면을, 말 평가는 인지 및 언어적 자원이 통합된 말 산출 능력을 반영한다는 점을 고려할 필요가 있다.

      DAS의 표준화 규준에 따른 집단별 기능 수준 분류 결과에서도 각 질환의 신경학적 손상 기전에 따른 이론적 예측과 일치하는 패턴을 보였다. 말운동 기능 손상이 주된 PD집단과 ST집단은 DAS에서 ‘기능저하’ 비율이 높았던 반면, 언어 및 인지 결함이 우선적으로 나타나는 NPH집단과 MCI집단에서는 ‘정상’ 비율이 상대적으로 높았다. 이는 정상 성인을 대상으로 마련한 DAS의 연령별 백분위 규준을 신경학적 질환군에 적용하였을 때 각 집단의 임상적 특성에 부합하는 방향으로 기능 수준이 분류됨을 보여주는 결과이며, DAS 표준화 규준의 임상적 타당성을 지지하는 근거로 해석할 수 있다.

      특히 ST, PD 및 AD집단은 언어검사에서 유사한 수행력을 보였음에도 불구하고, 말 평가의 ‘기능저하’ 비율에서는 집단 간 차이를 보였다. ST집단과 PD집단에서는 ‘기능저하’의 비율이 높게 나타난 반면, AD집단에서는 상대적으로 그 비율이 낮았다. 이는 언어기능이 유사한 수준이더라도 말운동 경로의 손상 여부에 따라 DAS의 표준화 규준이 집단 간 기능수준을 변별적으로 분류할 수 있음을 시사한다.

      기존 마비말장애 평가는 환자의 인지상태나 언어능력에 의해 결과가 왜곡될 수 있다는 제약이 꾸준히 지적되어 왔다(Duffy, 2020; Yorkston et al., 2010). 본 연구에서 DAS는 인지 및 언어 기능과 낮거나 중간 수준의 상관을 보이면서도 신경학적 질환군 특성의 집단 간 차이를 포착하였다. 또한, 표준화 규준에 따른 기능 수준 분류에서도 각 질환의 임상적 특성에 부합하는 패턴을 나타냈다. 이러한 결과는 DAS의 변별타당도 및 표준화 규준의 임상적 타당성을 실증적으로 뒷받침하는 근거로서의 의의를 지닌다.

      다만, 본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, ST집단에는 허혈성 뇌졸중뿐 아니라 외상성 뇌혈관 손상 사례가 일부(3 케이스) 포함되어 있으며, 발병 시기 또한 급성기부터 만성기까지 혼재되어 있어 집단 내 이질성이 존재한다. 허혈성 및 출혈성 뇌졸중은 손상 기전과 병변 분포가 상이하여 말 산출에 관여하는 피질 및 피질하 경로의 손상 양상에 차이를 보일 수 있고 이에 따라 마비말장애의 유형과 중증도 역시 달라질 수 있다. 또한 급성기 환자에 비해 만성기 환자는 자발적 회복 및 재활 치료의 효과가 누적되어 말 기능이 부분적으로 개선되었을 가능성이 있다. 이러한 집단 내 이질성은 DAS 수행력의 변산을 증가시켜 타 집단과의 차이를 과소추정하거나 특정 하위유형의 특성이 집단 전체 결과에 과도하게 반영될 경우 과대추정으로 이어질 수 있다. 따라서 추후 연구에서는 뇌졸중 유형 및 발병 시기를 보다 엄격하게 통제할 필요가 있다. 둘째, AD집단은 담당 전문의의 임상적 판단 및 치매임상척도(CDR)를 기반으로 선정되었으나, 연구 과정에서 개별 CDR 점수를 확보하지 못하여 대상자의 인지 저하 정도를 정확하게 파악하는 데 한계가 있었다. 또한 연구 참여 가능 기준을 충족한 경도-중등도 수준의 대상자만이 포함되어 AD의 주된 임상 특징인 인지 및 언어기능 저하가 충분히 반영되지 않았을 가능성이 있다. 추후 연구에서는 CDR 등 표준화된 중증도 지표를 포함하고 AD 집단의 범위를 확대하여 집단의 대표성을 높일 필요가 있다. 셋째, DAS의 하위 과제 중 하나인 말운동 평가(AMR, SMR)는 분석에서 제외되어, DAS의 전체 구성 영역에 대한 타당도 검증이 이루어지지 못하였다. 향후 연구에서는 말운동 평가를 포함한 DAS 전 영역에 걸친 타당도 검증이 이루어질 필요가 있다.

      본 연구 결과는 DAS가 말 기능을 인지 및 언어 기능의 영향을 최소화하면서 마비말장애 환자를 타당하게 변별할 수 있는 도구임을 실증적으로 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 향후 DAS가 임상현장에서 마비말장애 환자의 평가 및 중재 계획 수립에 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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