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 요약

후천성 뇌손상(ABI) 환자의 인지-언어 능력은 하위 영역 간 상호작용의 맥락에서 고려되어야 하는데, 

특히 화용언어는 통합적 인지 처리를 관장하는 집행기능과 직결된다. 본 연구에서는 ABI 환자를 대상으로 

화용언어와 집행기능 간의 상관성을 규명하고자 하였다. 이를 위해 만 55세 이상의 ABI 환자군 35명(뇌졸

중에 의한 실어증 21명, TBI 14명)을 대상으로 화용언어와 집행기능 관련 5개 하위 과제를 평가하였다. 

그 결과, 실어증 집단은 비유언어 이해 및 기능/상징언어가 실행화 과제와 유의한 상관성을 보였고, TBI 

집단은 모든 과제 간에 유의한 상관성이 있었다. 실어증 집단의 비유언어 이해는 실행화, 그리고 TBI 집단

의 비유언어 표현과 기능/상징언어는 각각 계획화와 실행화를 가장 잘 예측하는 과제였다. 본 연구를 통해 

ABI 이후의 인지-언어적 중재 시 상호 보완적으로 활용할 수 있는 화용언어 및 집행기능 과제들을 제시할 

수 있었다.
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Abstract

Pragmatic language impairment is closely related to the executive function difficulties in 

patients with acquired brain injury(ABI). This study was designed to explore the correlation 

between two domains following ABI. Thirty-five participants with ABI were grouped into 21 

aphasics due to stroke and 14 TBIs. All subjects were over 55 years old. Measures of two 

domains were administered to all participants. As a result, figurative language comprehension 

and functional/symbolic language were significantly correlated with the activating task in aphasic 

group. All tasks were significantly correlated in TBI group. Aphasic patients' figurative language 

comprehension significantly predicted the activating task. In TBI group, figurative language 

expression and functional/symbolic language were the predictable tasks of planning and 

activating, respectively. Current study demonstrates the evidence of a significant association 

between pragmatic language and executive function, and provides appropriate tasks used for 

cognitive-linguistic intervention of individuals with ABI.
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Ⅰ. 서론

천성 뇌손상(Acquired Brain Injury, 이하 ABI)이란 

유전적 또는 선천적 장애가 아닌 후천적 원인에 의해 

뇌가 손상된 경우를 의미한다[1]. ABI의 원인 질환에는 

외부의 물리적 충격에 의한 외상성 뇌손상(Traumatic 

Brain Injury, 이하 TBI)과 뇌졸중, 뇌종양, 감염, 중독 

등으로 인한 비외상성 뇌손상이 포함된다[1]. 파킨슨병, 

알쯔하이머병, 헌팅턴병 등 신경퇴행성(neurodege- 

nerative) 질환에 기인한 손상은 ABI의 범주에서 제외

된다[1][2]. 

ABI 환자는 인지-언어, 감정 및 행동, 사회적 상호작

용, 신체적 기능에 있어 영구적 또는 일시적 어려움을 

겪는다[3]. 이 중 인지-언어 능력은 하위 영역 간 상호

작용의 맥락에서 고려되어야 한다. 예컨대, 작업기억은 

시공간 및 음운과 관련된 정보를 보유할 뿐 아니라 저

장된 정보를 원활히 조작하는 데 기여하는데, 집행기능

은 이러한 과정을 총괄하는 고차원적 기능을 담당한다

[4]. 또한, 집행기능은 의사소통에 있어 중요한 조절 작

용을 하며, 뇌 손상으로 인해 언어의 정상적인 처리 체

계가 제대로 작동하지 못할 때 더욱 활발해진다[5]. 따

라서, ABI 이후에는 저하된 의사소통 능력을 보완하기 

위해 집행기능과 같은 인지 영역에 보다 더 의존함으로

써 인지적 탄력성(cognitive flexibility)을 적극적으로 

발휘하게 된다[6]. 

화용언어는 언어적, 인지적, 운동감각적 과정의 상호

작용에 의한 기능적 및 맥락적 언어 사용을 의미한다

[7]. 여기에는 속담, 은유, 모순 등의 비유언어나 일상생

활의 기능적이고 상징적인 언어를 이해하고 표현하는 

능력이 포함된다[8]. 이같은 능력은 개념의 통합과 추상

적 사고에 근거할 뿐 아니라 언어의 고차원적 의미를 

해석하거나 표현하는 것과 관련되므로[8], 조직화능력, 

추론력, 문제해결력, 집행기능 등 다양한 고차원적 인지 

기능과 크게 연계된다[9][10]. 특히, 집행기능은 주의력

의 할당, 정보의 유지 및 조작, 과제의 계획 및 실행을 

총괄하는 인지적 통제 과정이므로 화용언어 능력과 필

연적으로 직결된다[11][12]. 

ABI 이후에는 화용언어와 집행기능의 측면에서 변화

가 두드러진다[11][13][14]. TBI는 인지 중심의 기능 저

하(cognition-based dysfunction)가 뚜렷이 나타나므로 

언어의 개별적인 양상보다는 인지-언어의 연계적인 처

리와 맥락적 의사소통에 어려움을 겪는다[8]. 따라서, 

집행기능과 같은 고차원적 인지 처리 능력이 떨어져 비

유언어, 기능 및 상징 언어를 원활히 사용하지 못한다

[15]. 뇌졸중으로 인한 실어증 환자는 신경학적 손상에 

의해 언어의 전반적인 능력이 저하되고, 이로 인해 구

어적 및 비구어적 인지 활동이 방해를 받는다. 또한, 실

어증 환자는 언어 표현 및 이해, 따라말하기, 이름대기 

등 언어의 구어적 영역에서 수행력이 떨어지는데, 인지

적 탄력성에 더욱 의존함으로써 저하된 구어 기능을 몸

짓, 쓰기와 같은 비구어적 양태로 전환하는 경향을 보

인다[5][6]. 집행기능은 실어증 환자의 이같은 부가적 

인지능력에 있어 가장 핵심적인 역할을 할 뿐 아니라, 

중재 효과를 일상생활로 일반화하거나 중재되지 않은 

영역으로의 전이를 촉진하는 데에 기여한다[16][17]. 따

라서, ABI 이후에 나타나는 화용언어와 집행기능의 양

상은 상호적인 지표로서의 역할을 할 수 있다[8].

ABI의 화용언어와 집행기능 간 상관성에 관한 기존

의 논의들은 다음과 같은 특징을 갖는다. 첫째, 화용언

어와 집행기능을 살펴본 연구들은 방법 및 결과에 있

어 매우 상이하다[13][18]. 이는 각각에 해당하는 하위 

과제들이 매우 다양하고, 수행력을 평가하는 도구들도 

상이하기 때문이다. 예컨대, 화용언어의 이해 능력은 

여러 맥락적 의미에서 평가될 수 있다[10]. 국내의 경

우 ABI 환자를 대상으로 화용언어나 집행기능을 평가

할 수 있는 도구가 빈약해 일관된 결과를 도출하는 데 

더욱 제한적이다. 둘째, 양자 간 상관성을 설명할 수 있

는 근거나 기제가 제한적이다[11][19]. 예를 들어, 전두

엽과 전전두피질(prefrontal cortex) 및 주변 연결망

(circuitry) 구조가 화용언어와 집행기능에 주로 관여한

다는 데에는 일치된 견해를 보이나[12][13][18], 인지-

언어의 하위 영역별 연계 속에서 체계적으로 논의된 

연구가 부족한 실정이다. 셋째, ABI의 화용언어와 집

행기능 간 상관관계를 직접적으로 규명하려는 시도 자

체가 상대적으로 드문 편이다[11]. ABI 환자군의 내적 

속성에 대한 통제가 어렵다는 점이 이같은 현상의 주
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변인 실어증(n=21) TBI(n=14)

연령(yr) 60.71(2.49) 58.79(3.49)
성별(남:여) 15:6 10:4
교육년수(yr) 10.76(4.36) 10.57(3.96)

발병후 기간(mo) 13.76(7.92) 15.14(7.88) 
K-MMSE 22.76(1.48) 21.64(1.95)
K-WAB 73.55(11.52) -

요 요인 중 하나이다. ABI 환자를 대상으로 한 연구에

서 손상 유형, 병소 부위, 중증도, 발병 후 기간 등에 따

른 수행력의 차이를 고려할 필요가 있다[10][20]. 예를 

들어, 급성기 환자를 대상으로 한 Coelho 등[21]의 연

구에서는 화용언어 프로파일이 만성기에 비해 불안정

하게 나타났다. 대상군의 신경학적 속성뿐 아니라 연

령, 교육수준 등도 인지-언어 능력에 영향을 미치는데

[11], 이에 대한 통제의 어려움도 연구의 확대를 방해

하는 요인 중 하나이다.  

본 연구에서는 ABI 환자를 대상으로 화용언어와 집

행기능 간의 상관성을 규명하고자 하였다. 이를 위해 

ABI 환자군을 뇌졸중으로 인한 실어증 및 TBI로 분류

한 후 이들의 화용언어와 집행기능을 비교 분석하였다. 

또한, 양자 간 상관성을 각 하위 과제별로 살펴보았다. 

구체적인 연구 문제는 다음과 같다.

가. ABI의 두 유형 간에 화용언어 및 집행기능에서 

유의한 차이가 있는가?

나. ABI 집단별로 화용언어와 집행기능 간에 상관성

을 보이는가?

다. ABI 집단에서 집행기능을 예측하는 화용언어의 

하위 과제는 무엇인가?     

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상
본 연구를 위해 만 55세 이상의 ABI 환자군 35명이 

참여하였다. 이들은 뇌졸중으로 인한 실어증 환자 21명 

및 TBI 환자 14명으로 구성되었다. 모든 대상군의 교육

년수는 6년 이상인 자들로 제한하였다[표 1]. 

실어증 집단은 뇌졸중으로 인해 좌뇌의 피질 및 피질

하 부위가 손상된 환자들을 포함하였다. 이들은 모두  

K-WAB(Paradise․Korean version-Western Aphasia 

Battery)[22]을 통해 실어증으로 진단을 받았으며, 유형

별로는 명칭실어증 18명, 브로카실어증 2명, 초피질운

동실어증 1명이었다. 실어증 환자는 2011년 8월부터 

2012년 8월까지 서울 소재의 종합병원 1곳, 그리고 

2014년 4월부터 2015년 6월까지 충청권 소재의 재활전

문병원 2곳으로부터 표집되었다. 

TBI 환자군에 포함되는 기준은 다음과 같다. 첫째, 

TBI로 의학적 진단을 받은 자를 포함하였다. 둘째, 중

증도가 경도~중도에 해당하는 경우만 선별하였다. TBI 

환자의 중증도를 분류하는 일반적인 진단 기준으로는 

Glasgow Coma Scale(GCS), 의식상실(Loss of 

Consciousness, LOC)이나 외상 후 기억상실

(Posttraumatic Amnesia, PTA) 기간, 자기공명영상

(MRI), 컴퓨터단층촬영(CT) 등이 있다[23-25]. 그러나, 

TBI 환자의 중증도를 진료기록부 상 기재하는 경우가 

드문 국내 실정으로 인해 본 연구에서는 MMSE에 의

한 TBI의 중증도 판정 기준을 활용하였다[26-29]. 이에 

근거하여 K-MMSE(Korean version of Mini-Mental 

State Examination) 상 20점 이상인 경우를 경도~중도

의 중증도로 간주하였다. 셋째, 일상생활의 자립도를 평

가하는 수정바델지수(Modified Barthel Index, MBI)에

서 경도 이상의 독립 수준을 의미하는 75점 이상의 점

수를 얻은 자를 선별하였다. TBI 집단은 2011년 8월부

터 2012년 8월까지 서울 및 경기도 소재의 종합병원, 재

활전문병원, 요양병원, 개인병원, 장애인복지관의 입원 

및 외래 환자들로 구성되었다. 

표 1. 연구 대상의 인구통계학적 특성

yr: year, mo: month, K-MMSE: Korean version of Mini-Mental 
State Examination, K-WAB: Paradise․Korean version-Western 
Aphasia Battery, 성별 제외 모든 값: 평균(표준편차)

실어증 및 TBI 집단 간 연령(df = 33, t = 1.910, p = 

.065)과 교육년수(df = 33, t =.131, p =.896)에 따른 유의

미한 차이는 없었다. 환자군의 경우 두 집단의 이질적

인 양상을 감안하여 전반적인 인지-언어 능력을 통제

하였다. 즉, 두 집단 간 K-MMSE 점수 분포 상의 유의

미한 차이가 없었다(df = 33, t = 1.932, p = .062). 
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하위 영역  평가 과제 평가 방법

화용
언어

비유언어 이해
속담 듣고 해당되는 의미 고르기(예: “티끌 모아 태산”) 지시문을 들려준 후 보기 문장 3개 중 고르도록 함
반어, 비유, 역설, 관용구 듣고 해당되는 문장 및 그림 고르기
(예: “아이는 어른의 아버지이다”) 지시문을 들려준 후 보기 문장이나 그림(3개) 중 고르도록 함

비유언어 표현 문장 듣고 해당되는 속담 말하기(예: “가는 날이 장날”) 관련된 구절을 들려준 후 속담을 말하도록 함
그림/문장을 듣거나 보고 모순점 말하기(예: 다림질) 그림/문장을 보여주거나 들려준 후 모순을 말하도록 함

기능/상징언어
(표현 및 이해)

지문 듣고 화용적으로 적절히 표현하기(예: 만원 버스) 지문 및 관련 질문을 들려준 후 대답하도록 함
지도 보고 목적지에 가는 방법 설명하기 지도를 보여준 후 도착지까지 가는 방법을 설명하도록 함 
환경적 상징기호 보고 해석하여 말하기(예: 비상구) 상징기호를 보여준 후 의미를 설명하도록 함

집행
기능

계획화 계획 세워 말하기(예: 대청소) 지시문을 들려준 후 자세히 설명하도록 함
실행화 제시된 물건 활용해 시행하기(예: 음식 배달시키기) 메뉴판, 전화기를 제시한 후 지시대로 시행하도록 함

표 2. 화용언어와 집행기능의 평가 과제 및 방법

2. 연구 절차 
1차적으로 K-MMSE 검사를 통해 ABI 환자군의 전

반적인 인지-언어 능력을 알아보았다. ABI의 두 유형

별로 화용언어 및 집행기능을 살펴보기 위해 신경학적 

뇌손상 환자의 인지-화용언어 능력을 평가하 는 

CAPTBI(Cognitive-pragmatic language ability 

Assessment Protocol for Traumatic Brain Injury) 

[8][30][31]를 시행하였다.

CAPTBI는 주의력, 지남력, 시지각력, 기억력, 조직화 

능력, 추론력, 문제해결력, 화용언어, 집행기능 등 9개 

영역 및 22개 하위 범주에 해당하는 총 57개 문항으로 

구성되어 있는 도구이다. 본 연구를 위해 화용언어 중 

비유언어 14개(이해 4개, 표현 10개) 및 기능/상징언어

(이해 및 표현) 4개, 집행기능의 계획화 및 실행화 과제 

2개  등 총 5개 하위 영역의 20개 과제를 평가하였다. 

화용언어 및 집행기능의 구체적인 평가 과제 및 방법은 

[표 2]에 제시하였다. 

3. 자료 및 통계 분석
CAPTBI의 각 하위 과제에 대한 배점은 비유언어 이

해 8점, 비유언어 표현 20점, 기능/상징언어 8점, 계획화 

2점, 실행화 2점으로, 자료 분석을 위해 5개 영역별로 

총점을 산출하였다.

통계 분석 프로그램으로는 SPSS 20.0(Statistical 

Product and Service Solution 20.0)을 활용하였다. 연구 

대상의 인구통계학적 변인을 통제하고, 집단별 기술통

계 및 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검정

(independent samples t-test)을 실시하였다. 집단별 화

용언어와 집행기능 간의 상관성은 피어슨 상관계수

(Pearson correlation coefficient) 분석을 활용하였고, 

집행기능을 예측하는 화용언어 과제는 단계적 다중선

형 회귀분석(stepwise multiple linear regression 

analysis)을 통해 알아보았다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 집단 간 수행력 차이
화용언어 및 집행기능의 각 하위 과제별로 수행력과 

집단 간 차이를 알아보았다[표 3]. 비유언어 이해 과제

에서 TBI 환자군의 수행력이 다소 높게 나타났으나, 집

단 간에 유의한 차이가 없었다(SE = 1.67, p = .836). 비

유언어 표현 과제의 경우 실어증 집단의 수행력이 상대

적으로 높았으나, 두 환자군 간에 유의한 차이가 없었

다(SE = .61, p = .947). 기능/상징언어 과제의 수행력은 

실어증 환자가 다소 높았으나, 두 집단 간의 차이가 유

의하지 않았다(SE = .53, p = .999). 집행기능 중 계획화 

과제에서는 TBI 환자의 수행력이 높았지만, 집단 간에

는 유의한 차이가 없었다(SE = .21, p = .061). 실행화 

과제의 경우 실어증 환자군이 다소 높은 수행력을 보였

으나, 그 차이는 유의하지 않았다(SE = .22, p = .974).
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집행기능 과제 실어증 TBI 

계획화 - 비유언어 표현
실행화 비유언어 이해 기능/상징언어 

하위 영역(총점)
 평균(표준편차)

 p값
   실어증 TBI 

화용
언어

비유언어 이해(20) 9.62(5.71) 10.57(6.20) .836
비유언어 표현(8) 1.76(1.55) 1.57(2.62) .947
기능/상징언어(8) 4.24(1.84) 4.21(1.93) .999

집행
기능

계획화(2) .62(.80) .93(.73) .061
실행화(2) .90(.70) .86(.86) .974

표 3. 화용언어와 집행기능의 기술통계 및 집단 간 차이

2. 화용언어와 집행기능 간 상관성
두 유형의 ABI 집단에서 화용언어와 집행기능 간의 

상관성을 비교 분석하였다. 실어증 집단에서는 화용언

어 중 비유언어 이해와 기능/상징언어가 공통적으로 집

행기능의 실행화 과제와 유의한 상관성을 보였고(p < 

.01), 상관계수의 범위는 .68 ~ .69 수준이었다[표 4]. 

TBI 집단은 비유언어 이해, 비유언어 표현, 기능/상

징언어 등 화용언어의 3개 영역 모두 집행기능의 2개 

과제와 유의한 상관관계가 있었다(p < .05 또는 p < 

.01). 이들의 상관계수는 .61 ~ .80 범위에 해당하였다

[표 5]. 

3. 집행기능을 예측하는 화용언어 과제
ABI의 두 집단에서 집행기능의 하위 영역을 가장 잘 

예측하는 화용언어 과제가 무엇인지 살펴본 결과는 [표 

6]에 제시하였다. 실어증 집단의 실행화는 화용언어의 

비유언어 이해 과제를 통해 유의하게 예측할 수 있는 

반면(R
2 = .48, F = 17.29, p < .01), 계획화를 예측하는 

데 유의한 화용언어 과제는 없는 것으로 나타났다(R
2 = 

.17, F = 1.12, p = .368). 

TBI 집단의 계획화를 유의하게 예측하는 과제는 비

유언어 표현이었고(R
2 = .51, F = 12.58, p < .01), 실행

화는 기능/상징언어 과제를 통해 유의한 예측이 가능하

였다(R2 = .65, F = 21.96, p = < .01).

표 4. 실어증 집단의 화용언어-집행기능 간 상관계수

하위 영역
화용언어

비유언어 이해 비유언어 표현 기능/상징언어

집행
기능

계획화 .14 .41 .17
실행화 .69** .26 .68**

**p < .01

표 5. TBI 집단의 화용언어-집행기능 간 상관계수
하위 영역

화용언어

비유언어 이해 비유언어 표현 기능/상징언어

집행
기능

계획화 .64** .72** .61*

실행화 .71** .72** .80**

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

표 6. 집행기능을 예측하는 화용언어 과제

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구를 통해 ABI 환자의 화용언어와 집행기능 간 

상관성을 살펴봄으로써 임상 현장에서 유용하게 활용

될 수 있는 인지-언어 과제를 제시하고자 하였다.

집단별 수행력을 살펴본 결과, 화용언어 및 집행기능

의 모든 하위 과제에서 실어증과 TBI 집단 간의 차이

가 유의하지 않았다. 그러나, CAPTBI의 정상군 규준

[31]과 비교할 때 두 환자군은 인지-언어의 모든 하위 

영역에서 수행력이 낮게 나타났다. 이같은 결과는 ABI 

환자를 대상으로 화용언어와 집행기능의 수행력을 살

펴본 몇몇 연구에서도 언급된 바 있다[5][6][11][32][33]. 

실어증 환자는 화용언어를 포함한 전반적인 의사소통 

능력이 저하될 뿐 아니라, 집행기능과 같은 고차원적 

인지 영역에서 적잖이 어려움을 겪는다[6]. 집행기능의 

결함은 전반적인 인지-언어 능력의 회복에 부정적인 

영향을 미치기 때문에, 실어증 환자의 기능적인 회복과 

잠재적인 중재 효과에 있어 매우 중요한 요소이다

[6][34][35]. TBI의 화용언어 문제는 대다수의 연구를 

통해 보고된 바 있다. 뇌 손상 후에는 담화의 조직 능력

이 떨어져 비일관적인 발화를 산출하고, 모호하거나 비

유창한 대화가 빈번하다[8]. 또한, 다양한 문맥적 의미

를 이해하는 데 어려움을 겪는다. 따라서, 임상에서 

TBI의 화용언어를 다룰 시에는 사회적 기술, 사회적 상

호작용, 대화 상대자에 대한 고려 등이 필수적이다

[36][37]. 최근 들어 TBI의 ‘통합적 인지 처리 과정’에 

대한 중요성이 더욱 강조되면서 목표나 행동을 조직화



후천성 뇌손상 환자의 화용언어와 집행기능 간 상관성 63

하고 모니터하는 집행기능 중심의 기능적 중재가 증가

하고 있다[11][38].

상관성 분석 결과, 실어증 집단은 비유언어 이해 및 

기능/상징언어가 실행화 과제와 유의한 상관성을 보인 

반면, TBI 집단은 화용언어의 3개 영역 모두 계획화 및 

실행화 과제와 상관관계가 유의하였다. 실어증에 있어 

언어적 처리의 근간이 되는 인지적 요소에 대한 관심이 

꾸준히 제기되고 있다[6][33-35]. 실어증으로 인해 비구

어적 상징이나 개념적 활동이 저해되면 인지적 결함이 

나타나는데[39], 이 과정에서 작업기억과 집행기능의 

역할이 매우 중요하다[4]. 이와 대조적으로, 실어증 환

자의 기억력, 집행기능과 같은 인지 능력과 언어적 수

행력 간에는 유의한 상관성이 없다는 보고도 있다[40]. 

본 연구에서 실어증 환자의 비유언어 이해와 기능/상

징언어(이해 및 표현)가 실행화 과제와 상관성이 높게 

나타난 것은 작업기억 용량과 집행기능, 언어 이해 능

력 간의 연계성을 통해 설명될 수 있다. 즉, 실어증 환

자의 구어 및 비구어 작업기억의 용량은 문장 이해 등 

언어적 처리와의 상관성이 높고[4], 작업기억은 필연적

으로 집행기능의 통제를 받게 된다. 특히, 신경학적 뇌 

손상 환자의 경우 행동의 개시, 실행화 과정에서의 억

제 및 조절 작용이 속담 등 비유언어의 이해에 직접적

으로 관여한다고 보고된다[8]. 다시 말해, 세트의 전환 

및 억제 능력, 추상적 사고, 맥락적 해석 등을 처리하는 

과정은 집행기능의 실행화 단계에서 가장 직접적으로 

발현된다.  

실어증과 달리 TBI를 대상으로 한 연구들의 경우 인

지-언어적 상관성에 관해 대체로 일치된 견해를 보인

다. TBI 이후의 다양한 화용언어 문제는 자기 규제

(self-regulation), 계획 및 실행 등 집행기능의 결함을 

통해 설명될 수 있다[11]. 이는 주로 전두엽 또는 전전

두피질의 역할에 근거하거나[12][13][18], 억제 조절

(inhibitory control) 등의 행동 통제력과 화용언어 간의 

연장선상에서 논의되는 경우가 많다[10][11]. TBI는 인

지 중심의 기능 저하에 해당되기 때문에 인지-의사소

통 장애의 양상이 두드러지게 나타난다. 따라서, TBI 

환자의 언어 능력은 개별적인 언어 양식이 아니라 여러 

인지-언어 영역을 복합적으로 고려하여 평가된다

[8][10]. 예컨대, 어휘 및 의미적 접근, 복잡한 청각적 이

해력, 고차원적 인지 처리, 화용언어 등이 전반적으로 

연계된다[8][15]. 본 연구에서 TBI 집단의 화용언어와 

집행기능의 모든 영역 간에 전반적으로 상관성이 높게 

나타난 것은 TBI의 이같은 속성에 기인한다.   

본 연구와 같이 화용언어와 집행기능 간 상관성의 측

면에서 TBI와 실어증 집단을 비교 분석한 보고들도 있

다. 예컨대, Vukovic 등[41]은 TBI 환자가 뇌졸중에 의

한 실어증 환자보다 두 영역 간의 상관성이 크다는 것

을 강조하였다. 이는 TBI 집단에서 모든 과제 간에 상

관성이 높게 나타난 본 연구 결과와 맥을 같이한다. 

ABI의 두 유형별 차이는 발병 후 기간의 관점에서 설

명되기도 한다. 급성기인 경우에는 실어증과 TBI 집단

의 인지-언어적 상관성에서 크게 차이가 없는 반면, 발

병 후 6개월 이상 경과된 만성기에는 TBI 집단에서 상

관성이 높게 나타난다[41]. 즉, TBI로 인한 인지-의사

소통 장애는 급성기와 만성기 모두에서 인지-언어 능

력 간의 상관성이 크지만, 실어증의 경우 만성기로 갈

수록 상관성이 낮아지는 경향을 보인다. 이는 ABI의 병

인에 따른 차이가 인지-언어적 프로파일을 상이하게 

변화시키기 때문이다[41][42]. 본 연구에서 실어증과 

TBI 집단의 발병 후 기간이 모두 평균 13개월 이상인 

점을 감안할 때, 두 집단 간 상관성의 차이에 발병 후 

기간이 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 

본 연구에서 두 환자군의 비유언어 이해는 공통적으

로 집행기능의 실행화 과제와 상관성이 있음을 알 수 

있었다. 특히, 실어증 집단의 비유언어 이해는 실행화를 

가장 잘 예측하는 과제인 것으로 나타났다. 비유언어 

이해는 피상적으로 분리된 두 개념을 비교하고 연관된 

속성을 선택하거나 연결하는 고차원적인 능력이다[43]. 

이 과정에는 언어적 이해, 추론력, 정보의 조작 및 처리 

등 다양한 인지-언어 기능이 관여한다[44]. 비유언어 

이해는 전두엽 및 전전두피질뿐 아니라 주변 연결망과

도 관련되기 때문에[11][43], ABI 이후에 수행력이 현저

히 저하될 수 있다. 게다가, 추론력 및 작업기억, 주의

력, 문제해결력 등 여러 인지 영역과의 연관성을 고려

할 때 이들의 통합을 관장하는 집행기능은 비유언어 이

해에서 매우 핵심적인 역할을 한다[45].
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TBI 집단에서 계획화는 비유언어 표현, 그리고 실행

화는 기능/상징언어 과제를 통해 예측이 가능하였다. 

TBI 환자는 화용언어를 표현하는 데 있어 결함을 보이

는데, 맥락을 벗어난 질문, 자기중심적 대화, 부적절한 

비유나 유머의 사용, 표현의 양적 또는 질적 문제 등이 

빈번하게 나타난다[46]. 이는 단지 언어 능력의 저하 때

문이 아니라 인지적 요소의 영향이 크다. 특히, 목표나 

맥락에 부합하는 언어의 사용을 통제하는 집행기능의 

결함에 기인한다[47]. 예컨대, TBI 이후에는 충동적이

거나 유연하지 못한 사고를 하는 경향이 있고 반응과 

행동을 계획하고 조절하는 데에 어려움을 겪기 때문에, 

은유, 모순, 반어, 관용어구 등을 산출하는 능력이 현저

히 떨어진다[8][47]. 다시 말해, 집행기능의 계획화 단계

는 비유언어를 표현하는 능력과 직결된다. 본 연구의 

상관성 분석에서 계획화와 상관계수가 가장 높게 나타

난 비유언어 표현은, 행동이나 반응을 계획하고 조절하

는 과정을 가장 잘 예측해 주는 과제임을 회귀 분석 결

과에서도 재차 확인할 수 있었다. 화용언어 중 기능/상

징언어는 기본적으로 추론 능력에 기반하며, 상대방이 

요구하는 정보에 부합하는 정도가 수행력을 크게 좌우

한다[48]. TBI 환자들은 논리적 구조나 일관성의 부족, 

정보의 부적절한 선택이나 전환, 빈약한 내용 등으로 

인해 기능/상징언어를 이해하고 표현하는 데 어려움을 

겪는다[11][49]. 이 과정에서도 집행기능이 가장 핵심적

인 역할을 한다[9][10][21]. 특히, 특정한 언어적 처리를 

위해 사회적 맥락 안에서 다양한 기능을 효율적으로 실

행하는 것은 일상생활과 가장 직결되는 기능이다

[11][12]. 본 연구에서 실어증 집단과 달리 기능/상징언

어가 TBI 환자의 실행화를 예측하는 주요 과제로 분석

된 점은 이같은 맥락에서 설명될 수 있을 것이다. 

요컨대, 본 연구에서는 ABI의 유형별로 화용언어와 

집행기능 간 상관성을 살펴보고, 유용한 예측 지표로서

의 하위 과제를 분석하였다. 이를 통해 실어증, TBI와 

같은 ABI 환자군을 대상으로 한 인지-언어적 중재 시 

상호 보완적으로 활용할 수 있는 화용언어 및 집행기능 

과제들이 무엇인지를 파악할 수 있었다.특히, ABI 이후

의 언어 중재 효과는 관련된 인지 영역 및 사회적 상호

작용이 결합되어 나타난다는 점을 감안할 때[50], 본 연

구 결과가 갖는 임상적 의의가 매우 크다고 할 수 있다. 

전술한 바와 같이, ABI의 화용언어와 집행기능 간의 상

관성에 관한 연구들은 수행력을 평가하는 도구가 하위 

영역별로 상이하거나 빈약해 일관적이고 의미 있는 결

과를 도출하는 데 한계가 있었다. 본 연구에서는 화용

언어와 집행기능의 하위 영역을 고루 포함하고 있는 도

구를 활용함으로써 양자 간 상관성을 보다 세부적으로 

도출할 수 있었다. 특히, 화용언어의 경우 속담, 은유, 

모순 등 하위 영역의 이해 및 표현 능력을 다양하게 포

함하고 있어 본 연구 결과의 타당도를 높이는 데 기여

하였다. 또한, 기존의 연구들에서는 상관성에 관한 근거

가 제한적인 경우가 많았으나, 본 연구를 통해 양자 간 

상관성을 하위 영역별로 명확하게 설명할 수 있는 근거

를 마련할 수 있었다. 이는 양자 간 상관성을 논의한 연

구 자체가 양적으로 거의 전문한 국내 실정을 감안할 

때 더욱 의미 있는 시도라고 할 수 있다. 

본 연구는 환자군의 다양한 내적 요인을 세부적으로 

고려하지 못한 한계점이 있다. 예를 들어, 두 환자군 간

의 중증도를 통제하기 위해 경도~중도의 TBI 환자 및 

경미한 중증도의 실어증 환자를 선별하였다. 이로 인해 

실어증 집단의 경우 명칭실어증 등 일부 유형의 환자들

에 국한되었다. 따라서, 본 연구 결과를 모든 유형의 후

천성 뇌손상 환자로 일반화하는 데 무리가 따를 수 있

다. 향후에는 환자군의 병소나 중증도, 유형 등을 세분

화하거나, ABI 이외의 다른 환자군과 비교 가능한 심화 

연구가 필요할 것으로 보인다.   
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