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 요약
외상성 뇌손상 및 우반구 손상 환자의 인지-의사소통 능력은 다른 신경학적 장애군과 다른 양상을 띤다.

따라서, 이들의 진단 시 실어증 평가도구 등을 활용하는 것은 바람직하지 않다. 본 연구에서는 두 장애군의

인지-의사소통 능력을 평가할 수 있는 문항을 개발하기에 앞서, 이와 관련된 국외 문헌 및 평가도구를 살

펴보고자 하였다. 연구 결과, 외상성 뇌손상 환자의 평가 시에는 주의력, 기억력, 조직화 능력, 추론력, 기능

적 의사소통 능력 등을 포괄적으로 고려하는 것이 유용함을 알 수 있었다. 또한, 우반구 손상 이후에는 주

의력 등 여러 인지 영역과 함께 고차원적 언어 능력을 평가할 필요성이 제기되었다. 요컨대, 두 장애군의

인지-의사소통 능력을 평가하기 위해서는 다양한 인지-의사소통 영역 간의 영향을 반드시 고려해야 한다.

아울러, 두 장애군을 실어증 등 다른 신경학적 장애군으로부터 변별하고, 치료 시 영역별 지침서로서 활용

할 수 있는 평가도구의 개발이 필요하다.
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Abstract
Cognitive-communicative disorders after traumatic brain injury(TBI) and right hemisphere

damage(RHD) are different from other neurological disorders in nature. Therefore, it is not

desirable to use aphasia tests in evaluating individuals with TBI or RHD. The aim of this study

is to review assessment protocols on TBI and RHD, and literature related with them. As a

result, it is recommended that individuals with TBI be examined in scope of the cognition

including attention, memory, organization, reasoning, as well as the functional communication.

Similarly, it is useful to consider high-order language related to various cognitive domains in

assessing cognitive-communicative ability after RHD. In conclusion, we need to focus on the

overall cognitive-communicative domains in an evaluative process of TBI and RHD.

Furthermore, it is necessary to develop multiple items for individuals with cognitive-

communicative disorders for the purpose of differentiating these heterogeneous groups from

other neurological disorders such as aphasia, and of making good use of them as a therapeutic

manual.
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I. 서 론 
외상성 뇌손상(traumatic brain injury: TBI) 및 우반

구 손상(right hemisphere damage: RHD) 이후에는 인

지-의사소통(cognitive-communicative) 능력의 저하가

나타난다. 이는 실어증 등의 신경학적 장애군에서 보이

는 양상과 다르기 때문에 평가 시 주의를 요한다.

외상성 뇌손상은 외부적 충격에 의해 뇌가 손상되는

경우를 의미하는데, 이로 인해 의식(consciousness) 상

태의 저하 또는 변화가 나타난다[1]. 따라서, 뇌혈관사

고(cerebrovascular accident), 종양(tumor), 퇴행성 질

환(degenerative disease), 말이집탈락 질환

(demyelinating disorder), 감염병(infectious disorder)

등으로 인한 신경학적 손상은 외상성 뇌손상에 해당되

지 않는다. 외상성 뇌손상 이후에는 흔히 인지-언어적

(cognitive-linguistic) 능력이 저하되는데, 인지적 처리

속도나 주의력, 기억력 등의 감소를 비롯해 고차원적

언어(high-order language)에 대한 처리 능력이 전반적

으로 저하된다[2-4]. 이밖에, 지남력, 조직화 능력

(organization), 추론력, 문제해결력, 집행기능

(executive function), 기능적 의사소통 능력 등에서도

현저히 낮은 수행력을 보인다[5].

외상성 뇌손상 환자를 대상으로 일반적인 언어 평가

를 실시하면 정상 범주의 수행력을 보이는 경우가 많

다. 그럼에도 불구하고, 뇌손상 이후 일상생활에서의 의

사소통 능력은 다소 저하되는 경향이 있다[6]. 특히, 경

도 외상성 뇌손상(mild traumatic brain injury: mTBI)

은 의사소통 능력의 변이가 매우 심하기 때문에 정확한

진단을 내리기가 쉽지 않다[7]. 따라서, 주의력, 어휘-

의미적 접근, 복잡한 청각적 이해력 등 포괄적인 인지-

언어적 능력을 평가할 필요가 있다[8].

한편, 우반구는 인간의 언어 및 인지, 행동 양상에 있

어 매우 중요한 역할을 한다[9]. 따라서, 우반구가 손상

되면 주의력, 지각력(perception), 기억력 등의 인지 능

력뿐만 아니라 구어 의사소통의 다양한 기능이 저하된

다. 특히, 감정이나 화법의 변화를 통해 의사소통 의도

를 전달하거나 담화의 간접적인 의미, 비유 언어 등을

이해하는 데 있어 많은 어려움을겪는다[9]. 또한, 억양

이나 유머등을 적절하게이해하고표현하는 기능이떨

어진다[10][11]. 우반구 손상으로 인한 이같은 기능 저

하는좌반구 손상에 비해 감지하기 어렵기 때문에 감정

적 문제나 성격 변화 등으로잘못진단되는 경우가 많다.

이처럼 우반구 손상 이후의 특수한 양상에도 불구하

고 임상 현장에서 활용할 수 있는 적합한 평가도구가

매우 드문 실정이다. 이로 인해 실어증 평가도구 등을

활용해 우반구 손상 환자의 언어 능력을 진단하는 경우

가 많은데, 이는 임상적인 측면에서 전혀 바람직하지

않다[12]. 예를 들어, 실어증 환자는 문장 구조에 대한

처리 능력이 저하된 경우에도 문맥적 단서를 활용할 수

있는 반면, 우반구 손상 환자는음운및 구문 능력이 보

존될지라도 문맥간의 적절한 관련성을파악하는 데 어

려움을 보인다[13].

요컨대, 외상성 뇌손상 및 우반구 손상 환자는 인지-

의사소통 양상에 있어 다른 신경학적 장애군과 구별되

는 이질성을 지닌다. 그럼에도 불구하고, 국내의 경우

두 장애군의 특수성을 고려한 표준화된 평가도구가 거

의 없을 뿐 아니라 국외 자료에 대한 임상적 활용도가

매우 낮은 편이다. 이로 인해 외상성 뇌손상과 우반구

손상 이후의 의사소통 능력을 진단할 때 실어증 평가도

구 등으로 대체하거나 임상가의 주관적인 기준에 의존

하는 경우가 많다. 따라서, 두 장애군의 인지-의사소통

능력을 정확하게 평가할 수 있는 국내 표준화 도구의

필요성이 제기된다.

본 연구에서는 외상성 뇌손상 및 우반구 손상 환자의

인지-의사소통 능력을 평가할 수 있는 문항을 개발하

기 위해 국외에서 비교적 활용도가 높은 평가도구들을

비교 고찰하고 이와 관련된 문헌들을 살펴보고자 하였다.

II. 연 구 방 법
본 연구를 위해 아래와 같은 두 가지 방법을 활용하

였다.

1. 평가 및 평가도구 관련 국외 문헌의 고찰 
자료 수집을 위해 PubMed, ProQuest, ScienceDirect
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의검색엔진을 활용하였으며, 핵심검색용어는 다음과

같다: traumatic brain injury(또는 TBI), traumatic

brain injury cognition, traumatic brain injury

communication(또는 language), traumatic brain injury

assessment, right hemisphere damage(또는 RHD),

right hemisphere damage cognition, right hemisphere

damage communication(또는 language), right

hemisphere damage assessment 등. 이밖에, PubMed

상 제시된 관련논문목록을참조하여 추가적으로 자료

를 보충하였으며, 영어 이외의 언어로 기술된 논문은

영문 초록만 참고하였다. 수집된 개별 논문의 연구 결

과를분석하고 종합함으로써, 외상성 뇌손상 및 우반구

손상 이후의 인지-의사소통 양상을 영역별로 범주화하

고 평가와 관련된 내용들을 정리하였다.

2. 국외에서 출판된 평가도구의 분석 
평가 및 평가도구와 관련된 국외 문헌들을 통해 연구

및 임상에서의 활용도가 높은 몇몇 도구들을 추출한

후, 이들의검사지침서 및검사지, 관련 연구 문헌 등을

참조하였다. 이를 토대로 외상성 뇌손상 및 우반구 손

상 환자의 인지-의사소통 능력을 평가하는 데 유용한

하위 영역들을선정하여 범주화한 후 요약자료형태로

제시하였다.

III. 연 구 결 과 
평가 및 평가도구와 관련된 국외 문헌을 살펴본 후

연구 및임상분야에서 비교적 활용도가높은 평가도구

들을 분석한 결과, 외상성 뇌손상 이후의 인지-의사소

통 능력을민감하게반영하는 영역으로는 주의력, 기억

력, 조직화 능력, 추론력, 문제해결력, 집행기능, 의사소

통 능력 등이 있었다. 또한, 우반구 손상 환자의 인지-

의사소통 능력을파악하기 위해서는 주의력과 같은 인

지 능력과 함께 고차원적 언어 능력을 평가할 필요가

있음을 알 수 있었다. 각 영역별 특성 및 관련 평가도구

들을 정리해 보면 다음과 같다.

1. 외상성 뇌손상
외상성 뇌손상 환자의 인지-의사소통 능력과 관련된

주요 평가도구들을 [표 1]에 제시하였다.

표 1. 외상성 뇌손상 이후 인지-의사소통 능력 평가도구
주 영역 평가도구 하위 영역

인지

RIPA-2
(Ross Information 

Processing Assessment
-2)[14]

지남력, 기억력, 
추론력, 문제해결력

SCATBI
(Scales of cognitive 
ability of TBI)[15]

지남력, 기억력, 
조직화 능력, 추론력

APT-2 test
(Attention Process 

Training-2 Test)[16]
지속 주의력, 선택 

주의력, 교대 주의력, 
분리 주의력

인지
∙

언어

BTHI
(Brief test of head 

injury)[17]

주의력, 지남력, 
기억력, 조직화 능력, 

의사소통 능력
(이름대기, 명령이행, 

읽기 등)
RBANS

(Repeatable Battery 
for the Assessment of 

Neuropsychological 
Status)[18]

주의력, 지남력, 
기억력, 의사소통 
능력(이름대기 등)

인지
∙

고차원적 
언어

TLC-E
(Test of Language 

Competence–
Extended)[19]

기억력, 문제해결력, 
의사소통 능력(비유 

언어, 화행 등)

인지
∙

기능적 
의사소통

ASHA-FACS
(ASHA Functional 

Assessment of 
Communication Skills 

in Adults)[20]

집행기능, 의사소통 
능력(화용, 읽기, 

쓰기 등)

기능적   
의사소통

CADL-2
(Communication 

Activities of Daily 
Living-2)[21]

의사소통 능력(비유 
언어, 유머, 화용, 
읽기, 쓰기 등)

외상성 뇌손상 환자의 인지-의사소통 능력은 다양한

인지 및 언어 영역에 대한 복합적인 고려가 필요하기

때문에 평가 시 세심한 주의가 요구된다. 주요 평가도

구들을분석한 결과, 인지측면에서는공통적으로 주의

력, 기억력, 조직화 능력, 추론력, 문제해결력, 집행기능

등을 평가하며, 이들과 연계된 언어 수행력과 고차원적

언어 능력을 포괄하는 의사소통 능력의 평가를 강조하

고 있다. 이를 하위 영역별로 요약하면 다음과 같다.
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1.1 주의력 
외상성 뇌손상 이후 주의력 문제를 호소하는 환자들

을 흔히볼수 있다. 주의력이란불필요한 내적혹은 환

경적 자극에 산만해지지 않고 여러 자극 중 특정한 자

극에만 반응할 수 있는 능력을 의미하는데, 이는 집중

주의력(focused attention), 지속 주의력(sustained

attention), 선택 주의력(selective attention), 교대 주의

력(alternate attention), 분리 주의력(divided attention)

등으로 분류된다[22]. 모든 인지 및 언어 활동은 일정

수준의 각성(arousal)과 집중을 요하기 때문에[5], 주의

력의 저하는 다른 인지-의사소통 능력에 매우 부정적

인 영향을 미친다.

따라서, 외상성 뇌손상 환자의 주의력 문제를 세분화

해 평가해야 한다는 보고가 많다[23]. 예컨대, 읽기나

이름대기 과제의 경우 주의력에 따른 영향이크기 때문

에 이에 대한 평가가 선행되어야 한다. 외상성 뇌손상

이후의 주의력 문제는 다른 인지 능력의 영향으로 인해

부차적으로 발생하거나 집행기능 손상의 증후군 중 일

부로서 발생할 수 있기 때문에 평가 상의 어려움이 더

욱 가중된다.

주의력을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가하는 도

구들로는 APT-2 test, BTHI, RBANS 등을 들 수 있다

[표 1]. APT-2 test는 지속 주의력, 선택 주의력, 교대

주의력, 분리 주의력 등 주의력의 하위 영역별로 세분

화해 평가한다는 점에서 주목할 만하다. RBANS의 경

우 주요 인지 영역을선별검사형식으로 평가하도록구

성되어 있어 심한 주의력 장애를 보이는 환자를 대상으

로 짧은 시간 내에 반복적인 평가가 가능하다.

1.2 기억력
외상성 뇌손상은 흔히 기억력의 저하를 동반한다. 단

기기억(short-term memory) 혹은 작업기억(working

memory)은 외상성 뇌손상 환자의 주요한 장애 영역에

해당하지는 않는다. 그러나, 뇌 손상 이전에 비해 용량

(capacity)이 제한됨으로써효과적인 인지-언어적 처리

상에 어려움을 겪는다[5]. 뇌 손상 정도가 심할수록 장

기기억(long-term memory)의 저하가뚜렷이 나타나는

데, 이로 인해 의미 처리나 정보의 조직화 능력이 떨어

지고회복 후에도 과거에습득한 기초지식을회복하는

것이 쉽지 않다.

기억력이나 학습력은 외상성 뇌손상 환자의 언어 능

력을 평가할 때 반드시 고려되어야 할 영역 중 하나로

간주되고 있다[24]. 일반적인 신경심리 평가도구는 단

기 기억 혹은 장기 기억에 대한 과제를 포함하고 있는

데, 외상성 뇌손상 환자를 대상으로 할 경우 주의력, 언

어 능력 등 다른 인지-의사소통 능력과 연계하여 시행

할 것이 권고된다.

기억력을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가하는 도

구들은 RIPA-2, SCATBI, BTHI, RBANS, TLC-E 등

이다[표 1]. SCATBI는 단어, 문장, 절 등 발화 길이에

따른 과제는 물론 시각적인 요소나 단서의 유무 등을

고려한 과제를 수행하도록 함으로써 기억력의 손상 정

도를 민감하게 평가할 수 있다. RBANS 역시 여러 단

위를 고려한 평가가 가능한데, 여기에는숫자나 이야기

에 대한 산출 과제도 포함된다.

1.3 조직화 능력
조직화 능력의 저하는 외상성 뇌손상 이후에 나타나

는 보편적인 양상 중의 하나이다. 조직화 능력은 지각

의 단위를 집단으로 묶는 것(chunking or grouping)과

관련되기 때문에 하나의 체계라기보다는 처리 능력에

가깝다. 이 능력이 저하되면 과제의 분석, 자료나 공간

의배열, 단계별순서화, 핵심 내용의 이해, 이야기의 조

직화, 주제 유지 등에서 낮은 수행력을 보인다[5].

조직화 능력은 추론력, 문제해결력, 집행기능 등 다른

인지 및 고차원적 언어 능력과 관련되기 때문에 하나의

독립적인 영역으로 평가하는 것이 어렵다. 그러므로, 조

직화 능력을 평가하는 과제는 이같은 기능들을 복합적

으로 고려할 필요가 있다.

조직화 능력을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가하

는 도구들은 SCATBI, BTHI 등이다[표 1]. SCATBI는

그림이나 단어 자극을 범주화하거나 사물의크기, 알파

벳 순서, 사건의 단계적 진행 등을 배열하도록 함으로

써뇌손상 환자의 조직화 능력을 평가한다. BTHI는 주

로 언어적인측면의 조직화 능력을 살펴보는 데 유용하

다.



외상성 뇌손상 및 우반구 손상 환자의 인지-의사소통 능력 평가도구에 관한 문헌 고찰 257

1.4 추론력
추론력은 증거를 기반으로 한 사고나 추론, 결론의

유추, 논리적인 분석 등과 관련된 능력이다. 외상성 뇌

손상 이후에는 사건의 추상화나 추론적 사고 능력이 저

하되는 반면, 충동적인 사고가 증가하고 정보 간의 연

관성을 파악하는 것이 어려워진다. 이로 인해 여러 가

능한 대안들을 가정한 후 문제를 해결하고판단을 내리

는 데 지장을초래한다[25]. 따라서, 추론력은 일상생활

의 다양한 활동을 수행하는 데큰영향을 미칠뿐 아니

라 집행기능 등 다른 인지 능력과도 직결된다는측면에

서 평가 시 필수적으로 고려해야 할 영역에 해당된다

[26].

다른 인지-의사소통 능력과 병행하여 추론력을 평가

하도록 권고하는 연구들이 많다[27]. 예를 들어, 비유

언어는 추상적이거나 함축적인 의미를 이해하고 유추

하는 능력과 관련되므로 인지-의사소통 능력에 대한

복합적인 고려가 필수적이다.

추론력을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가하는 도

구들로는 RIPA-2, SCATBI 등을 들 수 있다[표 1].

RIPA-2는 추상화 과제를 중심으로 구성되어 있으며,

SCATBI는 연역적 및 귀납적 추론, 확산적 및 수렴적

사고(divergent and convergent thinking), 행렬

(matrix) 및 다단계 유추 등을 평가하는 데 활용될 수

있다.

1.5 문제해결력
문제해결력은 방해물이 있는 상태에서 주어진 과제

나 상황을 구조화시킴으로써 목표를 성취하도록 하는

복잡한 인지적 활동이다. 이는 목표의 확인, 문제의 규

명, 관련 정보의 수집, 가능한 해결 방법의 탐구, 행동

계획의 수립, 계획의 효과성 평가 등을 포괄한다. 외상

성 뇌손상 환자는 종종 자의식이나 사고력, 판단력의

저하를 동반하기 때문에, 일상생활에서 발생할 수 있는

다양한 문제적 상황에 원활히 대처하는 능력이 손상된

다[28]. 또한, 모호하고 충동적인 양상을 보이거나 사회

적으로 부적절한판단을 내리는 경향이 있어 대인관계

나 직업생활에 있어서도 어려움을 겪는다[5].

문제해결력을 추론력이나 집행기능의 한 범주로 보

는 견해도 있는데[25], 이는 문제해결력이 복잡한 인지

적 활동의 상호 결합임을 근거로 한다. 따라서, 외상성

뇌손상 환자의 문제해결력을 평가할 때는 인지-언어적

변수들을 배제해서는 안 된다.

문제해결력을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가하

는 도구들은 RIPA-2, TLC-E 등이다[표 1]. RIPA-2는

‘왜, 어떻게’ 등이 포함된 의문문에 반응하도록 함으로

써 추론력과 문제해결력을 동시에 평가할 수 있고, 독

립적인 수행 여부에 따라점수체계를 다양하게부여하

고 있다.

1.6 집행기능
집행기능은 정보의 계획이나 조작, 활동의 시작 및

완성, 오류의 인식 등을 의미하는 인지적 처리 과정이

다. 일상생활의 대부분이 이 기능에 의존하기 때문에

외상성 뇌손상 이후독립적인 생활로의 복귀에 있어 매

우 중요한 역할을 한다. 집행기능이 손상될 경우 목표

를형성하여계획하고 이를효과적으로 수행하는 데 있

어 현저히 낮은 능력을 보인다. 이는 메타인지적

(metacognitive) 기능과도 유사하여 자기제어나 자기관

리, 자기규제 등의 능력도 동시에 저하된다.

주의력, 기억력 등 다른 인지 기능과 병행하여 집행

기능을 다각적으로 평가할 필요성을 제기한 연구도 있

다[29]. 집행기능의 특성 상 일상생활에서의 기능적 양

상을 포괄적으로 반영하는 평가도구가 유용하다.

집행기능을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가하는

도구들은 ASHA-FACS 등이다[표 1]. ASHA-FACS는

일상적인 활동에 대한 계획 및 실행 능력을 평가하는

질문지로 구성되어 있다. 예를 들어, 달력 및 전화기의

사용, 약속 이행, 시간 개념, 지도 보기 등 일상생활에서

의 기능적인 수행력을 파악하는 것이 가능하다.

1.7 의사소통 능력
외상성 뇌손상으로 인한 의사소통 능력의 저하는 매

우 다양한 양상으로 나타나는데, 이로 인해 실어증 등

다른 신경언어 장애군과 구별되는측면이 많다. 예컨대,

담화를 조직하는 능력이 저하되어 산만하고 비일관적

인 양상을 보이며, 대화에 있어 모호하고 비유창한 특
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징이 나타난다. 또한, 추상적인 사고, 단어의 인출, 새로

운언어의 학습등에 어려움을겪고, 다양한 문맥의 의

미를 이해하지 못해 화용 능력이 현저히 저하된다. 외

상성 뇌손상 이후의 의사소통 문제 및 그와 연관된 인

지적 양상들을 정리하면 아래 [표 2]와 같다[27].

표 2. 외상성 뇌손상 이후 의사소통 및 연관된 인지 문제
의사소통 문제 연관된 인지 문제

확장된 문맥에 대한 이해 능력 저하
조직화된 담화 산출의 어려움 조직화 능력 저하 
구어 및 읽기의 처리속도 지연 정보의 처리속도 지연
제한된 시간 내 단어 인출의 저하 기억력의 저하
새로운 단어나 외국어 학습 능력의 
저하 새로운 학습 능력의 저하
언어적 추상화 및 추론 속도의 지연 추론력의 저하
화용 능력의 저하 사회적 행동 유지의 어려움

외상성 뇌손상 환자의 화용 및 담화 산출 능력은 인

지적, 언어적, 심리사회적 능력을 포괄하고 있기 때문에

평가 시 주목해야 할 영역에 해당한다[23]. 이는 특히

일상생활에서의 의사소통 능력을 직접적으로 반영하고

있다는 점에서 최근 더욱 중요시되고 있는 추세이다.

외상성 뇌손상 환자의 기능적 의사소통 능력에 대한

평가는 여러 연구를 통해권고된 바 있다. 예컨대, 문맥

의 의미를 이해하거나 대화에서의 유창성을 파악할 수

있는 과제가 유용하다고 알려져있다[19][27]. Kennedy

& DeRuyter[30]에 따르면, 외상성 뇌손상 환자의 의사

소통 능력을 파악하기 위해서는오류와 관련된 변수들

을 확인하고 환경 내에서의 수행 능력을 고려해야 한

다. 또한, 기능적 의사소통의 근간을 이루는 주의력, 기

억력, 조직화 능력, 추론력 등에 대한 평가도 반드시 포

함되어야 한다.

의사소통 능력을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가

하는 도구들로는 BTHI, RBANS, TLC-E, CADL-2,

ASHA-FACS 등을 들 수 있다[표 1]. ASHA-FACS는

외상성 뇌손상 환자의 주 보호자에 대한 인터뷰를 통해

기능적 의사소통 능력을 평가하도록 구성되어 있어 일

상생활에서의 의사소통 활동의 수준을측정할 수 있다.

CADL-2는 일상적인 환경을 기반으로 하여 환자의 직

접적인 반응을 평가할 수 있도록역할(role-playing) 검

사 형식으로 구성되어 있다. TLC-E는 화용 능력을 측

정하는 데 유용한 도구로서 외상성 뇌손상 이후의 의사

소통 능력을민감하게반영하는 것으로 알려져있다[31].

2. 우반구 손상
우반구 손상 환자의 인지-의사소통 능력을 평가하는

주요 도구들을 [표 3]에 제시하였다.

표 3. 우반구 손상 이후 인지-의사소통 능력 평가도구
주 영역 평가도구 하위 영역

인지
∙

고차원적 
언어

MIRBI-2
(Mini-Inventory of Right 
BrainInjury-2)[32]

주의력, 의사소통 
능력(비유 언어, 

유머 등)
RHLB
(the Right Hemisphere 
Language Battery)[33]

추론력, 의사소통 
능력(비유 언어, 
유머, 담화 등)

RHCB
(the Right Hemisphere 
Communication Battery)
[34]

추론력, 의사소통 
능력(비유 언어, 
유머, 억양 등)

우반구 손상 이후의 인지-의사소통 평가 역시 여러

영역 간의 연계성을 고려해야 한다는 측면에서 외상성

뇌손상 환자와 유사하다. 그러나, 유머나 억양의 이해

및 표현 영역을 강조하거나 별도의 담화 분석을 통한

언어 수행력의 평가를 권고한다는점에서 다소 차이를

보인다. 또한, 인지 영역에 대한 독립적인 평가의 비중

이 적은 데 반해 이와 관련된 고차원적 언어 능력을 중

점적으로 평가한다는점에 주목할 필요가 있다. 이같은

분석 결과를 다음에 요약하여 제시하였다.

2.1 주의력
우반구 손상 이후 종종 발생하는 주의력 문제는 여러

인지-의사소통 과제를 수행하는 데 있어 매우 부정적

인 영향을 미친다. 예를 들어, 시지각적(visuoperceptual)

문제로 인해 단어 인출과제에서 낮은 수행력을 보이거

나, 통제된 어휘-의미적 정보를 요구하는 이름대기 과

제에서 어려움을겪는다[35]. 이는 우반구 손상 이후 인

지 능력은물론 주의력의측면이 동시에 저하된다는점

을 시사한다[36]. 따라서, 실어증 등 다른 신경언어 장

애군과마찬가지로 우반구 손상 환자의 주의력 문제 역

시 언어 수행력과 직결된다고 볼 수 있다[37].
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주의력을 별도의 하위 범주로 설정하여 평가하는 도

구로는MIRBI-2 등을 들 수 있다[표 3]. MIRBI-2는 시

공간적(visuospatial) 및 시지각적 처리 영역과 연계하

여 주의력 문제를 평가할 수 있는 과제를 실시하도록

구성되었다.

2.2 고차원적 언어 능력
보편적으로 우반구 손상 이후에는 은유나 모순 등의

비유적인 언어를 처리하는 능력이 저하된다[38]. 이로

인해 비유 언어를 문자 그대로 해석하는 경향을 보인다

[39]. 같은 맥락에서, 상황이나 억양, 제스처 등의 단서

를 해석하는 능력이 낮아진다. 또한, 유머를 이해하거나

표현하는 데 어려움을 겪는다[40]. 이로 인해, 유머의

요소를 적절히 배열하거나 생략할 수 없고, 상황에 맞

지 않는 부적절한표현을 통제하지못하는 경우도 종종

관찰된다.

우반구 손상 환자의 억양 산출 및 지각 능력의 저하

는 많은 연구에서 보고된 바 있다[10][11]. 억양은 의사

소통이나 감정적 의도를 전달하기 위해 말의 초분절적

(suprasegmental) 요소를 변화시키는 것을 의미한다.

이는 어휘나 문장 유형의 변화를표현하는 언어적 억양

(linguistic prosody)과 감정을 전달하기 위한음조의 변

형을뜻하는 감정적 억양(emotional prosody)으로분류

된다. 우반구가 손상되면 언어적 및 감정적 억양 측면

에서 모두 문제를 보인다.

우반구 손상 이후 이름대기 장애는 심하게 나타나지

않을 수 있으나[41], 어휘-의미 영역 상의 문제가 미묘

하게 관찰된다[9]. 예컨대, 단어의 주변적 의미에 주목

한다거나 연관성이 적은 단어를산출하는 경향 등을 보

인다. 이는 특히 추상어나 저빈도 단어를 처리할 때더

욱 두드러진다[42].

우반구 손상 환자는 대화나 담화 상에서 정보를효과

적으로 전달하는 능력이 감소되기 때문에[43], 정보량

이 적고 정보를 조직하는 데 있어 보다 단순화되는 경

향이 있다[44]. 또한, 발화의 일관성이나 관련성이떨어

지게되는데, 이는 실어증에서 관찰되는 양상과는크게

구별된다[45]. 화용 능력의 저하 역시 우반구 손상 이후

의 보편적인 양상 중 하나이다. 즉, 대화를 조절하는 능

력이 떨어지고 대화의 순서를 지키거나 적절한 시각적

교감을 유지하는 일이 어려워진다. 이밖에, 대화 상대자

로부터의 정보를 문맥에 맞게 적절히 응대할 수 없고,

간접적이거나 비유적인 맥락이 증가할수록 어려움이

가중된다[46].

고차원적 언어 능력을 별도의 하위 범주로 설정하여

평가하는 도구들은MIRBI-2, RHLB, RHCB 등이다[표

3]. 세 도구 모두 유사한 영역들을 평가하는데,

MIRBI-2는 불일치나 모순, 비유 언어, 유머 등의 이해

능력, 유사점의 유추, 감정적 언어표현 등을파악할 수

있다. RHLB는 억양표현과 담화 능력을 추가적으로 평

가하며, RHCB는 유머의표현측면도 별도의 과제로설

정하였다.

IV. 논 의 및 결 론
지금까지 외상성 뇌손상 및 우반구 손상 이후의 인지

-의사소통 능력을 영역별로 살펴보고, 이와 관련된 평

가방법 및 도구 등을분석해 보았다. 이를 통해, 두 장

애군이 주의력, 기억력, 조직화 능력, 추론력, 문제해결

력, 고차원적 언어, 억양, 기능적 의사소통 등 인지-의

사소통 능력의 저하를 보인다는 것을 알 수 있었다. 이

에 근거하여, 외상성 뇌손상과 우반구 손상 환자의 인

지-의사소통 능력의 평가 시 고려해야 할 사항들을 정

리해 보면 다음과 같다.

첫째, 외상성 뇌손상과 우반구 손상 환자는 복합적인

인지-의사소통 장애를갖는다는점에서 다른 신경언어

장애군과 이질적이다[24]. 이들은 주의력, 기억력, 고차

원적 언어 능력 등 인지-의사소통 능력이 복합적으로

저하되기 때문에 평가 시 이들을 반드시 고려해야 한다.

둘째, 두 장애군에 대한 평가 시 실어증 등 다른 영역

의 평가 기준을 적용하는 것은 바람직하지 않다[7][12].

국내외적으로 두 장애군을 대상으로 한 독립적인 평가

의 필요성이뒤늦게 제기되었기 때문에 현재까지도 잘

못된 기준에 근거하여 진단하는 경우가 많다.

셋째, 외상성 뇌손상 및 우반구 손상 환자의 특수성

을 반영한 표준화된 인지-의사소통 평가도구가 질적
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및 양적인 측면에서 매우 부족한 실정이다. 국내의 경

우 인지-의사소통 장애를 평가할 수 있는 표준화 도구

가 매우 드문 실정이며, 국외의 평가도구들 역시 타당

도 및 신뢰도에 대한 검증 작업이 최근에서야 비로소

활발해지고 있다[47].

넷째, 두 장애군의 의사소통, 화용, 고차원적 언어 능

력 등에 대한 평가는 일상적인 환경과 같은 기능적인

요소를 필수적으로 고려해야 한다[47]. 그럼에도 불구

하고, 임상 환경이나 점수 체계화의 어려움 등으로 인

해 기능적이고 비구조화된 환경을 고려하지 못하는 경

우가 많다.

따라서, 본 연구를 계기로 외상성 뇌손상 및 우반구

손상 환자의 인지-의사소통 능력을 평가할 수 있는 문

항의 개발을 제안하고자 한다. 이는 다음과같은몇가

지 목적을 실현하는 데 기여할 것으로 보인다.

첫째, 외상성 뇌손상 및 우반구 손상 환자의 전반적

인 인지-의사소통 양상을 포괄할 수 있는 문항을 개발

함으로써 이들을 다른 신경학적 장애군과 변별하는 데

적극 활용할 것이다. 둘째, 기존의 신경언어 및 신경심

리 평가도구 이외에 인지-의사소통 영역에 대한 심화

적 혹은 독립적인 평가도구로서의 역할을 수행할 것이

다. 셋째, 주의력, 기억력, 조직화 능력, 추론력, 문제해

결력, 집행기능, 의사소통 능력 등을 평가하는 다양한

하위 과제들을 개발하여 각 영역별로 독립적인 활용도

를 높일 것이다. 넷째, 외상성 뇌손상 및 우반구 손상

이후의 인지-의사소통 장애에 대한 치료 시 해당 영역

에 대한 지침서로서의 역할을 수행할 것이다.
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