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bjectives：Mild Alzheimer’s disease(AD) is uncertain to be related to visuospatial working memory sub-
system dysfunction. We used the self ordered pointing test(SOPT) to find the characteristics of visuo-
spatial working memory in mild AD. 

Methods：We compared the visuospatial working memory abilities of 20 patients with mild AD and 20 normal 

elderly controls(NC) using SOPT, of which stimuli consisted of two stimuli types(A：abstract, C：concrete) and 

two stimuli numbers(8 and 12). Therefore, working memory was tested using C8, C12, A8, and A12 stimuli 

conditions in SOPT. Mixed-model ANOVA was conducted with the AD and NC groups as between-subjects 

factor, with stimuli types and stimuli numbers as the within-subjects factors and with SOPT error rates as the 

dependent variable. 

Results：The AD group showed higher error rates in SOPT than the NC group. The NC group showed low error 

rates in concrete stimuli than in abstract stimuli and in small stimuli numbers than in large stimuli numbers. 

And the AD group showed no differences between stimuli types or stimuli numbers.  

Conclusion：AD patients showed a poor performance in visuospatial working memory using concrete stimuli. 

The result suggests that there is a non-transformation from visual input to phonological working memory in 

AD. Patients with AD showed a poor performance although in small stimuli number condition of SOPT. It 

suggests that in AD, visuospatial working memory is not working well although in low central executive loads. 
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서     론 
 

작업기억(working memory)이란 정보를 일시적으로 

보유하고 인지적 처리과정이 실제로 수행되는 작업대를 

말하며 때로는 작업부하(working loads)가 없는 경우 

단기기억(short-term memory)을 의미하기도 한다. 

작업기억은 장기기억 내의 정보보다 활성화 수준이 더 

높은 대신 한 번에 활성화될 수 있는 정보의 양 또는 한 

번에 처리될 수 있는 인지 과정의 수가 제한적이다. 작

업기억이라는 용어를 맨 처음 사용한 연구자들은 Miller 

등1) 이지만, 작업기억 체계 모형을 제안한 연구자들은 

Baddeley와 Hitch2)이다. 그들은 작업기억을 단일체계

로서의 단기기억이 아니라 중앙집행기(central executive) 

아래 음운회로(phonological loop) 및 시공간잡기장(vi-
suospatial sketchpad)의 하위체계가 위치하는 체계 모

형으로 간주하였다. 이 체계들은 각각 주의통제기능, 연

대기적 언어 작업기억, 동시적 시공간 작업기억을 담당

한다. 

현재까지 언어 작업기억 측정에 유용하게 사용되는 도

구는 웩슬러 지능 검사 숫자 외우기 소검사(digit span)

로, 특히 숫자 거꾸로 따라 외우기에서 작업기억 결함을 

더욱 민감하게 측정한다고 보고하고 있다.3)4) Kang 등5)

은 숫자 외우기 검사의 숫자 바로 따라 외우기, 숫자 거

꾸로 따라 외우기, 숫자 바로 따라 외우기-숫자 거꾸로 

따라 외우기 각각에 대한 노인 규준을 제시하고 있다. 시

공간 작업기억을 측정하기 위해서는 코지블록과제(Corsi 

Block Task)가 많이 사용되고 있으나 현재 전체 연령 

규준에 따른 표준화 연구가 이루어지지 않은 실정이다. 

중앙집행기능을 평가하기 위해서는 일반적으로 검사의 

부하를 증가시키거나 주의 분산을 요구하는 과제를 동시

에 실시하는 이중과제를 진행한다.  

이런 도구들을 통해 알츠하이머병에서 작업기억이 어

떻게 손상되어 있는 지에 대한 여러 연구들이 진행되어 

왔다. 현재까지 알츠하이머병에서는 중앙집행기의 손상

을 일관되게 보고하고 있다. 중앙집행기에 손상이 있을 

경우 주의 분산을 요구하는 동시적으로 실시하는 이중

과제에서 아주 낮은 수행을 보이게 되며, Morris6) 및 

Baddeley 등7)8)은 이중과제 수행을 통해 경도 및 중등

도 알츠하이머병에서 중앙집행기능에 손상이 있음을 보

고하였다.  

음운회로의 손상을 평가하기 위해 숫자 외우기 과제

와 단어 폭 과제(word span)를 사용한 Morris9)의 연

구들에서, 알츠하이머병 집단과 정상 통제 집단은 같은 

정도의 수행능력을 보이므로 알츠하이머병에서 언어 작

업기능의 손상이 없음을 보고하고 있다.  

시공간잡기장을 평가하기 위해 Carlesimo 등10)은 숫

자 외우기 과제와 코지블록과제를 사용하였다. 알츠하이

머병 환자에서 숫자 바로 따라 외우기가 정상적인 수행

을 보였지만, 숫자 거꾸로 따라 외우기와 공간 바로 따

라 외우기, 공간 거꾸로 따라 외우기 등에서는 낮은 점

수가 관찰되었다. 이를 통해 알츠하이머병에서는 주의통

제력을 요하는 중앙집행기능과 시공간 작업기억에 손상

이 있음을 보고하였다. 그러나 공간적 관계의 일시적인 

유지만을 담당하는 시공간 잡기장의 기능과는 다르게 

코지블록과제는 연대기적 기억의 재생을 요구하므로, 이 

손상은 실제로는 중앙집행기의 손상과 관련이 있을 수 

있어서 알츠하이머병과 시공간 작업기억에서의 손상에 

대해서는 논란이 되고 있다.  

Self Ordered Pointing Test(이하 SOPT)는 Petrides

와 Milner11)가 개발한 도구로 많은 연구들에서 작업기

억 측정 도구로 사용되고 있다. 여러 개의 자극을 동시

에 제시한 후 각 시행마다 이전에 선택했던 자극은 선택

할 수 없도록 구성하여 동시적으로 시공간 작업기억력 

크기를 평가하도록 구성되어 있다. 또한 제시되는 자극 

개수의 변화를 통해 중앙집행기능을 평가할 수 있다. 현

재까지 시공간 작업기억 측정에 주로 사용되어 온 코지 

블록과제의 경우 무의미 시공간 정보의 제시를 통해 시

공간 작업기억능력을 평가하는 반면, SOPT는 제시되는 

정보를 언어적 부호화 가능한 자극과 비언어적 자극 정

보로 나누어 시공간 작업능력을 평가할 수 있다. 이를 

통해 시공간 작업기억을 보다 다양하게 측정할 수 있으

며, 일상생활에서 나타나는 시공간 작업기억 저하에 대

해 실제와 보다 근접한 조건에서 측정할 수 있는 장점

이 있다.  

본 연구는 Baddeley의 작업기억 모델을 근거로, 알츠

하이머병과 정상 노인 집단에서의 SOPT 수행을 비교한

다. SOPT 자극의 유형(구체적 자극, 추상적 자극)과 자

극의 개수(8개, 12개) 효과에 따라 SOPT 수행에서의 오

류율이 어떠한 특성을 보이는 지를 통해, 알츠하이머병

에서의 시공간 작업기억 특성을 살펴보고자 한다. 
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방     법 

 

1. 연구대상 

본 연구의 총 대상자는 2006년 6월부터 10월까지 모

집된 만 65세 이상의 알츠하이머병 환자 20명, 정상 노

인 20명이었다. 환자군은 일 종합병원의 외래 환자를 대

상으로 하였으며, 정상 노인군은 서울 지역의 보건소 및 

복지기관 또는 광고를 통해 자발적으로 참여한 만 65세 

노인을 대상으로 하였다. 알츠하이머군은 정신과 전문의

의 면담을 통해 DSM-IV12)의 알츠하이머 치매 진단 

기준 및 NINCDS-ADRDA13)상 probable AD에 해

당하는 피검자를 대상으로 하였으며, 전반적 퇴화 척도

(Global Deterioration Scale, 이하 GDS)14)에서 척도 

점수 4~5점에 해당하는 경도 치매 환자만이 본 연구에 

포함되었다. 모든 알츠하이머군 대상자에게는 다른 치매 

아형 존재 가능성을 배제하기 위해 신경학적 검사와 뇌 

촬영이 실시되었다. 알츠하이머병 이외의 인지 기능에 

영향을 미칠 수 있는 내과 질환, 신경과 병력, 정신과적 

병력, 약물 또는 알코올 남용이 있는 경우 역시 연구에

서 배제되었다. 정상 노인군에서는 GDS 1단계인 대상

자 19명, 2인 대상자 1명이 포함되었다. 양 군 모두 한

국판 CERAD 신경심리평가집15)와 한국판 간이정신상

태 검사(MMSE-KC)16)한 인지기능 평가가 실시되었다

(표 1). 실시된 CERAD 신경심리평가는 언어유창성 검

사, 보스톤 이름대기 검사, 간이정신상태 검사, 단어목록

기억 검사, 구성행동 검사, 단어목록회상 검사, 단어목록

인식 검사이다. 본 연구는 병원의 임상시험심사위원회의 

심의를 통과하였으며, 모든 참여자들은 연구에 대한 설

명을 듣고 참가에 동의하였다. 

 

2. 도  구 

본 연구에서는 치매진단을 위해 신경인지검사로 CE-
RAD-K 및 MMSE-KC를 사용하였으며 양군 간 비교를 

위해 SOPT 및 숫자 외우기 과제를 사용하였다. SOPT 

검사는 Petrides와 Milner11)가 개발한 도구로 많은 연

구들에서 작업기억 측정 도구로 사용되고 있다. 한 화면

에 4개 이상의 자극을 제시하며 매 시행마다 자극의 위

치가 바뀌어져 있다. 자극 개수만큼 시행을 반복하게 되

며 이 것이 한 세트로 묶인다. 각 세트에서 각 화면마다 

제시한 모든 자극들 중 하나를 선택해야 하는데, 이전에 

선택했던 자극을 다시 선택하면 오류개수로 기록이 된

다. 수행을 잘 하기 위해서는 기존에 자기가 선택했던 자

극들을 잘 기억해야 한다. 오류율은 총 오류개수/시행횟

수로 구하였다. 자극을 전부 기억하였을 경우 오류율은 

0%이다. 기존 연구들에서는 ADHD 아동이나 전두엽 및 

측두엽 손상 환자, 알츠하이머병, 헌팅톤병, 파킨슨병, 

페닐케톤뇨증 환자를 대상으로 연구된 바 있다.11)17-21) 

Table 1. Demographic characteristics and working memory abilities in AD and NC groups 

 M(SD) 

 AD(n=20) NC(n=20) 
p 

Age(yrs) 77.45(5.84)0 74.35(5.40)0 <0.090 
Sex Male=7 Male=6 <0.736 
 Female=13 Female=14  
Education(yrs) 02.60(2.91)0 04.20(3.32)0 <0.113 
MMSE 16.70(3.40)0 24.65(2.35)0 <0.001 
Digit span    

Forward digit span 02.95(1.70)0 03.90(1.59)0 <0.076 
Backward digit span 02.35(0.93)0 03.45(1.00)0 <0.001 

Self Ordered Pointing Test(SOPT)    
C8 error rate(%) 40.29(23.89) 17.63(7.00)0 <0.001 
C12 error rate(%) 38.35(20.60) 23.41(8.39)0 <0.005 
A8 error rate(%) 40.27(14.98) 31.95(10.01) <0.046 
A12 error rate(%) 39.98(13.38) 34.54(8.09)0 <0.128 
AD：Alzheimer’s disease, NC：normal control, C8：condition using eight concrete stimuli in SOPT, C12：condi-
tion using twelve concrete stimuli in SOPT, A8：condition using eight abstract stimuli in SOPT, A12：condition 
using twelve abstract stimuli in SOPT  
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SOPT의 타당도에 관한 Daigneault 등22) 연구에서 SO-
PT가 정상인 집단에서 위스콘신 카드 분류 검사(이하 

WCST)와 r=.33, 미로 검사(Porteus Mazes)와 r=.38, 

스트룹 검사(Stroop Test)와 r=.36 정도의 상관을 보

인다고 보고하였다.  

본 연구에서는 태블릿 컴퓨터를 사용하여 전산화한 

SOPT를 통해 과제를 수행하며, 오류개수와 검사 시간을 

확인하였다. 자극 유형은 추상적인 자극(abstract stim-
uli)과 구체적인 자극(concrete stimuli)의 2가지 조건

으로 구성하였다(그림 1, 2). 추상적인 디자인은 각각의 

자극들을 구분하기는 쉬우나 언어적으로 부호화하기 어

려운 자극들로 구성되어 있고, 구체적인 그림은 구분하

기 쉽고 언어적으로 부호화하기 쉬운 그림들로 구성되

어 있다. Petrides와 Milner11)가 개발한 기존의 SOPT 

추상적인 도안(abstract design) 자극들은 형태가 불분

명하여 난이도가 높았고, 구체적인 그림(concrete draw-
ing) 자극들은 우리나라 노인에게 익숙하지 않은 그림

이었기 때문에, 본 연구에서 구체적인 그림은 Seo23)의 

260개 그림세트 표준화 연구에서 이름 일치성이 80점

(100점 만점) 이상이고 친숙성이 4점(5점 만점) 이상인 

그림을 선정하였고, 추상적인 도안은 연구자가 디자인한 

추상적인 도안들 중 언어적으로 부호화하기 어려운 자

극을 선정하였다.  

본 연구에서 자극개수는 8개, 12개 자극 2가지 조건

으로 구성하였고 각 2회 시행하여 평균을 구하였다. 임

상가는 SOPT 실시 방법에 대해 설명하고, 연습 시행 

후 실시하였다. 결론적으로 총 구체적 자극 8개 2시행

(C8), 구체적 자극 12개 2시행(C12), 추상적 자극 8개 

2시행(A8), 추상적 자극 12개 2시행(A12) 등 4가지 

조건으로 구성하였으며, 절반은 추상적 자극에서 구체적 

자극으로 진행하였고 절반은 구체적 자극에서 추상적 

자극으로 진행하였다.  

숫자 외우기 검사는 웩슬러 지능 검사에 있는 것을 사

용하였으며 숫자 바로 외우기 폭 수 및 숫자 거꾸로 외

우기 폭 수를 구하여 분석에 이용하였다. 

 

3. 통  계 

양군 간 인구학적 정보 및 숫자 외우기 과제, SOPT 

오류율을 비교하기 위해 독립표본 T 검증과 카이 자승 

검증을 실시하였다. 또한 본 연구는 집단(알츠하이머병 

집단, 정상노인 집단), 자극의 유형(구체적 자극, 추상적 

자극), 자극의 개수(8개 자극, 12개 자극)의 2×2×2 

혼합 설계로 이루어졌으므로 혼합모델 ANOVA를 통해 

통계 분석하였다. 자극의 유형과 자극의 개수는 집단 내 

변인으로, 양 집단은 집단 간 변인으로, 종속 변인은 오

류율로 하였다. 이 후 양 군별로 이원 피험자 내 ANOVA

를 실시하였는데 자극의 유형과 자극의 개수는 집단 내 

변인으로, 종속 변인은 오류율로 하여 분석하였다. 종속

Fig. 1. Abstract stimuli in self ordered pointing test.

Fig. 2. Concrete stimuli in self ordered pointing test.
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변인이 비율로 이루어져 있으므로 통계분석을 위해 역

사인(arcsin) 변환을 실시하였다. 본 연구에서 수집된 

자료는 SPSS Windows 12.0(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 분석하였으며 모든 통계분석에서 유

의수준은 p<0.05으로 하였다. 

 

결     과 
 

1. 알츠하이머병 환자와 정상 노인군 비교 

알츠하이머병 환자와 정상 노인 간의 인구통계학적 

특성 차이를 살펴보기 위해 독립표본 T 검증과 카이자

승 검증을 실시해 본 결과, 연령과 교육 연한, 성별에서 

집단 간 유의미한 차이가 나타나지 않았다. 숫자 바로 따

라 외우기는 집단 간 유의한 차이가 없었던 데에 반해, 

숫자 거꾸로 따라 외우기는 집단 간 유의한 차이가 나

타났다(p=0.001)(표 1). SOPT 검사에서 구체적인 자

극에서는 C8, C12 다 알츠하이머군에서 대조군에 비해 

오류율이 높았으며(p<0.001, p=0.005), 추상적인 자극

에서는 A8에서 대조군에 비해 오류율이 높았으나(p= 

0.046), A12에서는 집단 간 유의한 차이가 나타나지 

않았다(p=0.128)(그림 3). 그림 3에서 알츠하이머병 

환자들은 자극 유형 및 자극개수에 따른 차이 없이 모

두에서 수행이 저조한 반면, 정상 노인에서는 구체적 자

극보다 추상적 자극에서, 8개의 자극보다 12개의 자극

에서 유의하게 수행이 저조하였다. 

 

2. 전체 집단에서 SOPT 수행에 영향을 미치는 집단, 

자극 유형, 자극개수 효과 

전체 집단에서 자극 유형과 자극개수에 따라 오류율

이 변화되는지 알아보기 위해 혼합 변량분석을 실시하였

다. SOPT 오류율 분석에서 유의한 집단 효과가 나타났

다(F=15.65, p<0.001). 한편, 전체군에서 추상적 유형

보다는 구체적 유형의 자극일 때 유의미하게 수행이 증가

되는 자극 유형 주 효과가 나타났으며(F=7.29, p=0.010), 

집단과 유의미한 상호작용을 보여 자극 유형에 따른 군

간 차이를 보였다(F=5.66, p=0.023), 전체군에서 자

극 개수에 따른 유의미한 오류율 차이를 보이지 않았으

며(F=0.99, p=0.327), 자극개수와 집단과의 유의한 상

호작용은 없었으나 경향성은 보였다(F=2.94, p=0.094). 

자극 유형과 자극개수의 상호작용 효과는 나타나지 않

았다(F=0.08, p=0.776). 결론적으로 알츠하이머병 환

자는 정상 노인보다 유의하게 높은 오류율을 보이며 자

극 유형에 따른 작업기억력 수행능력이 양 군에서 다르

게 나타났다.  

 

3. 각 집단별로 SOPT 수행에 영향을 미치는 자극 유형 

및 자극개수 효과 

각 집단에서 자극 유형과 자극개수 효과에 따른 수행 

양상을 자세히 살펴보기 위해, 각 집단마다 자극 유형과 

자극 개수를 독립변인으로 한 (2)×(2) 변량분석을 실

시하였다.  

알츠하이머병 환자군에서 변량분석 결과, 자극 유형 

및 자극개수에 따른 유의미한 주 효과가 나타나지 않았

다(F=0.03, p=0.865, F=0.21, p=0.652)(표 2). 자

극 유형과 자극개수에 대한 상호작용 효과 역시 나타나

지 않았다(F=0.11, p=0.741). 즉, 알츠하이머병 환자

는 자극의 유형이 구체적이든 추상적이든, 자극의 크기

가 8개든 12개든 상관없이 전반적으로 비슷한 정도의 

낮은 수행을 보인다는 것을 의미한다. 정상 노인 집단에

서는 자극 유형과 자극개수 각각에 따른 주 효과가 나타

났다(F=46.71, p<0.001, F=4.84, p=0.040). 자극 유

형과 자극개수에 따른 상호작용은 나타나지 않았다(F= 

1.97, p=0.177). 

즉, 정상 노인의 경우, 추상적 자극 유형보다는 구체

Fig. 3. Mean error rates in each Self Ordered Pointing
Test(SOPT) conditions in the Alzheimer’s disease(AD)
and normal control(NC) groups. C8：condition using
eight concrete stimuli in SOPT, C12：condition using
twelve concrete stimuli in SOPT, A8：condition using
eight abstract stimuli in SOPT, A12：condition using
twelve abstract stimuli in SOPT. 
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적 자극 유형에서, 많은 자극개수보다는 적은 자극개수

에서 시공간 작업기억 과제 수행이 좋았다.  

 

고     찰 
 

본 연구에서 숫자 외우기 검사 및 SOPT 오류율을 통

해 파악한 경도 알츠하이머병 환자의 작업기억력의 특성

은 아래와 같다.  

숫자 외우기 검사에서는 숫자 바로 따라 외우기는 집

단 간 유의한 차이가 없었던 데에 반해, 숫자 거꾸로 따

라 외우기 검사에서 알츠하이머병 환자들이 저조한 수행

을 보였다(p=0.001). 이는 알츠하이머병 환자에서 수

동적인 언어 작업기억력이 떨어지지 않으며, 작업부하가 

증가할 때 중앙집행기능의 저하로 인해 능동적인 작업

기억 수행력이 저하됨을 의미한다. 기존 Morris9) 연구

에서도 경도 알츠하이머병에서는 수동적인 언어작업기

억력의 저하가 없음을 보고하고 있다. Morris6)는 알츠

하이머병 환자의 경우 시공간적 작업기억이 언어적 작

업기억보다 더 많이 손상되고, 음운회로의 결함은 나타

나지 않는다고 보고하였으며, 알츠하이머병은 단기언어

기억 자체의 문제가 아니라 단기언어기억을 장기언어기

억으로 강화(consolidation)시키는 과정의 문제임을 강

조하고 있다.  

전체적인 SOPT 오류율에서는 알츠하이머병 환자들이 

정상군에 비해 저조한 수행을 보여 시공간 작업기억력

이 저하되어 있음을 보여주었다. 알츠하이머병에서 시공

간 작업기억의 저하에 대해서는 아직까지 명확한 결론

이 없다. 그러나 SOPT 측정을 통해 알츠하이머병 환자

의 작업기억 특성을 연구한 Kim24)의 결과에서는 알츠

하이머병 환자에서 정상군에 비해 유의하게 높은 오류

율을 나타내며 시공간 작업기억력이 저하됨을 지지하였

다. Grossi 등25)은 알츠하이머병 환자에서의 시공간 잡기

장을 측정하기 위해 코지블록 검사와 시공간 패턴 검사

(Visuospatial Pattern Test)를 사용하였는데, 연구 결

과 알츠하이머병 환자에서 코지블록 검사와 시공간 패

턴 검사들은 둘 다 낮은 점수를 보였다. Grossi 등은 이 

결과를 시공간 잡기장의 장애라고 해석하였다. Alescio-

Lautier 등26)도 치매 전단계인 경도인지장애군에서도 시

공간 작업기억의 저장이 감소됨을 보고하며, 이는 시공

간 위치기억을 담당하는 해마가 위축되기 때문이라고 설

명하였다.  

정상 노인군은 구체적 자극에서 추상적인 자극에 비

해 수행능력이 우수하였으나 알츠하이머병 환자들은 그

렇지 않았다. Vallar와 Papagno27)가 언급한 바에 의하

면, 청각적 자극이 입력된 경우에만 음운적 분석을 통해 

음운회로가 활성화 되는 것이 아니라, 언어화할 수 있는 

시각적 자극이 입력된 경우에도 시각적 자극을 음운적

으로 부호화시키는 변환 절차를 거쳐 음운단기기억저장

고에서 변환된 시각적 자극을 처리하며 이 과정이 시공

간 작업기억에 비해서 더 효율적이라고 하였다.  

Vallar와 Papagno가 주장한 음운회로 처리 과정을 본 

연구 수행에 적용해 보면, 구체적 자극 조건의 SOPT를 

잘 수행하기 위해서는 컴퓨터 화면에 제시된 구체적 그

림 자극을 보고, 이러한 시각적 자극들을 음운 부호로 

변환시키는 시각-음운 변환 절차가 원활하게 이루어져

야 한다. 정상 노인에서는 언어적인 부호화가 쉽게 이루

어지기 때문에 구체적 그림 자극에서 추상적 그림 자극

에 비해 수행이 양호한 것으로 여겨진다. 반면, 알츠하

이머병 환자의 경우 구체적 그림 자극 수행이 추상적 

도안 자극 수행과 비슷할 정도로 수행이 저조하였는데, 

이는 알츠하이머병 환자에서는 시각-음운 변환 체계가 

결함이 되어 있어서 구체적 그림 자극이나 추상적 그림 

자극이 전부 시공간 잡기장에서 처리되었을 수 있음을 

시사한다. 이는 시각-자소-음운 변환을 담당하는 방추

형 뇌이랑(fusiform gyrus)이 해마 옆에 붙어 있어서 

알츠하이머병에서 조기에 위축이 일어나기 때문일 가능

성이 있다.  

정상 노인군은 자극의 개수가 적은 경우에서 자극의 

Table 2. Summary of ANOVA for testing effects by stimuli type and numbers in AD and NC groups 

AD NC 
Source(%) 

F p F p 

Stimuli types error 0.03 0.865 46.71 <0.001 
Stimuli loads error 0.21 0.652 <4.84 <0.040 
Stimuli types×stimuli loads error 0.11 0.741 01.97 <0.177 

AD：Alzheimer’s disease, NC：normal control 
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개수가 많은 경우보다 수행능력이 우수하였으나 알츠하

이머병 환자들의 수행능력은 자극의 개수에 영향을 받

지 않았다. 정상 노인군에서 자극의 개수가 12개로 증가

하여 중앙집행기가 주의통제할 수 있는 크기를 넘어갈 

경우 중앙집행기의 기능이 효율적으로 수행되지 못해서 

작업기억력이 떨어질 수 있다. 하지만 알츠하이머군에서

는 8개라는 적은 자극의 개수가 이미 주의통제할 수 있

는 크기를 넘어서 있기 때문에 8개의 자극과 12개의 자

극에서 같은 오류율을 보인 것일 수 있다. 이는 Lafleche 

등18)이 SOPT로 알츠하이머병에서 연구한 결과와는 차

이가 있다. Lafleche 등의 연구에서는 자극의 개수가 8

개에서 12개로 늘어날수록 알츠하이머병 환자에서 정상

노인에 비해 수행능력이 떨어졌다. 하지만 자극으로 그

림자극 대신 단어자극을 썼으며, 언어 작업기억에서는 

알츠하이머병 환자들이 기능이 유지되기 때문에 자극의 

개수가 12개 이상일 때만 수행능력의 저하를 보였을 수 

있다. 또한, Lafleche의 연구에서 알츠하이머병 환자군

과 정상 노인군의 평균 교육연한이 14.6년, 14.7년으로 

본 연구의 2.6년, 4.2년과 크게 차이가 있는 점이 과제 

수행에 영향을 미쳤을 수 있다. 이를 증명하기 위해서는 

본 연구에서 SOPT 검사에서 아주 적은 부하인 4개의 

그림 자극을 제시하여 알츠하이머병 환자에서 수행능력

이 유지되는지를 확인해보고 교육연한에 따른 수행을 

비교해 볼 필요가 있었으나 이 과제를 수행하지 못한 

것이 이 연구의 제한점으로 남는다.  

결론적으로 알츠하이머병 환자들은 정상 노인에 비해 

시공간 작업기억력의 감소를 보이며, 구체적 시공간 자

극에서 음운화 변환에 문제가 있으며, 적은 중앙집행기 

부하에서도 시공간 작업기억력의 저하를 가진다. 알츠하

이머병에서 시각-음운 변환 과정에 이상이 있음을 확

인한 것이 본 연구의 장점이다. 후속 연구에서는 SOPT 

검사에서 4개의 자극을 사용한 조건을 추가하며, 그림

자극이 아니라 단어자극이 주어졌을 경우와 비교해 볼 

필요가 있다. 그리고 뇌기능 영상법을 통해 SOPT 수행 

시 대뇌 활성화 영역에 대해 연구한다면, 알츠하이머병

에서의 작업기억 결함에 영향을 미치는 대뇌 구조적 특

징에 대해 더 많은 것을 밝힐 수 있을 것이다. 다만, 본 

연구에서 사용된 SOPT 도구가 국내에 표준화되어 있지 

않다는 점 때문에 임상 장면에서 널리 사용되는 데는 현

재까지 제한이 따른다. 추후 연구에서는 SOPT 도구에 

관한 대규모 사례 수의 연구 및 표준화를 통한 도구의 

임상적 유용성 검증이 이루어져야 할 것이다. 또한 뇌 

영상 기법을 통해, 본 연구에서 제안했던 알츠하이머병

에서의 시각-음소 변환 기능 결함을 확인하는 더 많은 

연구가 이루어져야 할 것이다. 
 

중심 단어：작업기억력·알츠하이머병·SOPT. 
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