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대학생과 정상노인, 알쯔하이머형 치매 환자, 파킨슨병 환자를 대상으로 부호화 단계의 처리

수준에 따른 외현기억과 암묵기억의 해리 현상을 알아보기 위해 네 가지 실험을 수행하였다.

네 실험 모두 부호화단계와 인출단계로 구성되었다. 부호화 단계에서는 의미처리와 지각처리

를, 인출단계에서는 외현기억의 특성을 반영하는 단서회상 과제와 암묵기억을 측정하는 것으

로 알려진 단어완성 과제를 사용하였다. 실험 1에서 대학생들은 처리수준에 따른 전형적인

외현기억과 암묵기억 간의 해리현상을 보인 반면(실험 1), 정상노인과 알쯔하이머형 치매 그

리고 파킨슨병 환자에서는 처리수준에 따른 해리현상이 나타나지 않았다(실험 2, 3, 4). 실험

간 추가분석 결과, 노화와 뇌손상은 외현기억과 암묵기억 과제 수행에 서로 다른 영향을 미

치지 않았다. 종합논의에서는 이 결과를 기억구조와 처리과정의 측면에서 논의하고, 제한점

및 추후계획을 제시하였다.

주요어 : 외현기억, 암묵기억, 해리, 처리수준, 노화, 알쯔하이머형 치매, 파킨슨병
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기억은 지식체계 형성과 깊은 관련을 맺고

있다. 특히, 장기기억은 상호 연관되지만, 독

자적으로 기능하는 하위체계들로 구성된 다중

기억체계로 개념화된다(Schacter & Tulving,

1994). 장기기억의 대표적 분류 개념 중 하나

가 외현기억(explicit memory)과 암묵기억(implicit

memory)의 구분이다(Schacter & Tulving, 1994;

Squire, 1992).

외현기억과 암묵기억은 장기기억 인출 단계

의 의도성 유무에 따라 나누어진다. 일반적으

로 외현기억은 의도적 인출을 요구하며, 자유

회상, 단서회상, 재인과제 등이 사용된다. 암

묵기억은 의도적 인출을 요구하지 않으며, 단

어식별, 단어완성, 어휘판단, 자유연상과제 등

이 사용된다(Graf & Schacter, 1985).

외현기억과 암묵기억의 구분은 기억과제 수

행에서 나타나는 해리현상에 바탕을 두고 있

다. 해리(dissociation)란 기억에 영향을 미치는

요인이 두 과제의 수행에 서로 다른 결과를

초래하는 것을 말한다. 해리현상을 발생시키

는 실험변인으로는 처리수준, 정교화 정도, 파

지기간, 학습과 인출단계 간의 자극 제시양식

의 변화, 기억자료 간에 나타나는 간섭 양상

등이 있다(Roediger & McDermott, 1994).

그 중 처리수준에 따른 해리현상 연구는 부

호화 단계에서의 정보처리 수준이 외현기억과

암묵기억 인출에 서로 다른 영향을 미친다는

결과에 근거하고 있다. 즉, 외현기억 과제에서

는 부호화 단계에서의 의미처리가 지각처리보

다 높은 인출을 보이지만, 암묵기억 과제에서

는 부호화 단계의 처리수준에 따라 인출에 차

이가 없다는 것이다(Craik & Tulving, 1975; Graf

& Mandler, 1984; Graf & Schacter, 1985). 이를

외현기억과 암묵기억의 부호화 단계 처리수준

에 따른 해리현상이라고 한다.

김미라와 이만영(1996)은 단어완성 과제를

이용하여 암묵기억을 측정하였는데, 단어완성

과제의 경우 지각처리와 의미처리 간의 차이

가 없었으나, 단서회상 과제의 경우에는 지각

처리가 의미처리보다 높은 정확 반응율을 보

였다. Jacoby와 Dallas(1981)도 부호화 단계에서

의미적으로 정교하게 처리된 단어가 지각적으

로 처리된 단어에 비해 재인검사 수행이 더

우수하였으나, 단어식별 점화에서는 차이가

없음을 보여주었다. 또한, Graf, Mandler, 그리

고 Haden(1982)은 자유회상검사와 어간완성검

사에서, Graf와 Mandler(1984)는 단서회상검사와

어간완성검사에서 유사한 결과를 보고하였다.

한편, 앞서 기술한 기억 과제를 이용한 실

험변인 이외에, 노화와 기억상실과 같은 유기

체 변인도 해리현상을 유발할 수 있다. 일반

적으로 노화에 따라 기억이 감퇴한다는 연구

는 많이 있었다(Balota, Dolan, & Duchek, 2000;

Light, 2000). 그러나 기억의 보존과 손상은 그

분류에 따라 선택적임을 볼 수 있다. 예컨대,

정상 노인의 경우, 암묵기억 과제인 단어완성

검사를 실시했을 때는 정상 성인 못지않은 수

행을 보였다. 하지만, 외현기억 과제인 재인검

사에서는 정상 성인에 비해 성과가 저하되는

해리현상이 나타났다(Light & Singh, 1987). 또

한, 단서회상 과제에서는 정상 성인이 노인보

다 기억 인출이 좋았지만, 단어완성 검사에서

는 연령에 따른 차이를 보이지 않았다(Java &

Gardiner, 1991). 또한, Park와 Shaw(1992)의 연구

에서도 단어완성 검사에서 유의미한 연령 차

이가 없었다. 한편, 처리수준에 따라서는 일반

적으로 노인들은 지각적 부호화에 따른 암묵

기억 과제는 정상적이지만, 의미적으로 부호

화한 암묵기억 과제에서는 다소 감소된 점화

효과를 보이고 있다(Rybash, 1996). 이렇게 볼
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때, 일반적으로 외현기억과 달리 암묵기억은

노화의 영향을 크게 받지 않는 것으로 보인다.

기억상실 집단의 경우에서는 외현기억과 관

련된 재인과 회상과제에서는 수행이 저조했지

만, 암묵기억과 관련된 범주화 검사에서는 통

제집단에 버금가는 수행을 보였다(Knowlton &

Squire, 1993; Shimamura, 1986). 또 다른 연구는

기억장애환자가 자유회상이나 재인과 같은 외

현기억검사에서는 장애가 있지만, 단어조각완

성검사에서는 정상인과 수행이 비슷한 결과를

보여주었다(Warrington & Weiskarantz, 1974).

뇌손상 집단에서도 기억과제에 따른 해리현

상을 찾아 볼 수 있다. 피질성 치매인 알쯔하

이머형 치매 환자의 경우, 외현기억 과제 수

행이 저조한데(Chertkow & Bub, 1990; Gabrieli,

1995), 그러한 기억 손상이 외현기억에만 제한

된 것이라는 증거가 있다(Brandt, Spencer,

McSorley, & Folstein, 1986; Knopman & Nissen,

1987). 반면, 피질하성 치매인 파킨슨병 환자

는 암묵기억 과제에서 손상을 보이나, 외현기

억 과제는 수행이 정상적이었다(Jahanshahi,

Brown, & Marsden, 1992; Sain-Cyr, Taylor, &

Lang, 1988). 피질하 구조인 기저핵, 특히 선조

체의 주요 구조인 미상핵에 손상이 있는 헌팅

턴병 환자들은 코르사코프 증후군 환자들에

비해 과거 유명 인사의 얼굴 재인 과제, 즉

외현기억 과제에서는 수행이 좋았으나, 거울

에 비친 글자를 읽는 암묵기억 과제에서는 열

등한 수행을 나타내었다(Butters, 1984). 그리고

헌팅턴병 환자들은 암묵기억 과제 중 운동기

술 학습에서는 장애를 보였으나, 어휘나 의미

또는 그림 등의 자극을 사용한 점화과제에서

는 장애가 나타나지 않았다(Butters, Salmon &

Heindel, 1994). 그러나 일반적으로 노화가 재

인이나 회상과 같은 외현기억 과제 수행을 감

소시킨다는 연구는 많았지만, 단어완성 검사

와 같이 암묵기억을 측정하는 과제들은 연령

증가에 따른 수행의 변화가 일관성이 없었다

(Davis & Bernstein, 1992; Light & La Voice,

1993). 뇌손상 집단의 경우에도 수렴적인 결과

가 얻어지지 못하였다(Fleischman & Gabrieli,

1998; Meiran & Jelicic, 1995)

전술한 바와 같이 정상 노인과 뇌손상 환자

를 대상으로 한 외현기억과 암묵기억의 해리

연구는 노화와 뇌손상이 외현/암묵기억 과제

수행에 차별적인 영향을 미치는지를 살펴본

경우가 대부분이었다. 반면, 부호화 단계의 처

리수준에 따른 해리 연구는 대부분 정상 성인

을 대상으로 수행되었다. 따라서 노화와 뇌손

상이라는 유기체 변인은 처리수준에 따른 해

리 현상에 또 다른 효과를 초래할 가능성이

있다. 또한 이전의 연구들이 서로 다른 과제

를 사용해 외현기억과 암묵기억의 해리를 살

펴보았으나, 본 연구에서는 동일한 실험 재료

를 처리 수준에 따라 인출 지시만 다르게 제

시하여 직접적인 비교가 가능하도록 하였다.

즉, 이 연구는 과제를 이용한 실험변인 조작

과 함께 유기체 변인에 따른 외현기억과 암묵

기억의 해리 현상을 함께 살펴 본 것이다.

이 연구의 목적은 노화와 뇌손상이 부호화

단계의 처리수준에 따른 외현기억과 암묵기억

의 해리에 어떤 영향을 미치는지를 알아보려

는 것이었다. 따라서 이 연구에서는 정상 성

인인 대학생, 정상노인, 그리고 뇌손상 환자인

알쯔하이머형 치매와 파킨슨병 환자를 대상으

로 부호화 단계에서 처리수준을 조작하여 외

현기억과 암묵기억 과제의 인출 양상을 살펴

보았다.

기존 연구 결과에 근거할 때, 다음과 같은

가설을 세워 볼 수 있다. 첫째, 정상 성인인
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대학생들은 부호화 단계의 처리수준에 따른

외현기억과 암묵기억의 해리현상을 나타낼 것

이다. 둘째, 노화와 뇌손상 집단은 유기체 변

인이 처리수준에 따른 외현기억과 암묵기억의

전형적인 해리현상에 차별적인 영향을 미쳐,

처리 수준에 따라 기억과제 간의 차이가 나타

나는 해리에 변화를 줄 것이다. 셋째, 정상 노

인의 경우 암묵기억 과제는 정상적으로 수행

하는 반면, 외현기억 과제 수행은 상대적으로

더 많이 저하되는 해리현상이 나타날 것이다

(Light & Singh, 1987). 마지막으로 정상노인과

비교할 때, 피질성 치매인 알쯔하이머형 치매

환자들은 외현기억 과제 수행에서 상대적으로

더 많은 손상을 보이는 반면(Brandt, Spencer,

McSorley, & Folstein, 1986; Knopman & Nissen,

1987), 피질하성 치매인 파킨슨병 환자들은 암

묵기억 과제 수행에서 더 많은 손상을 보이는

해리현상이 나타날 것이다(Jahanshahi, Brown, &

Marsden, 1992; Sain-Cyr, Taylor, & Lang, 1988).

실험 1: 대학생의 처리수준에 따른

외현/암묵기억의 해리

실험 1에서는 대학생을 대상으로 부호화 단

계의 처리수준이 외현기억과 암묵기억 과제

수행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 부

호화 단계의 처리수준은 의미처리와 지각처리

로 조작하였다. 의미처리 조건에서는 단어의

미 호오도 평정과제를, 그리고 지각처리 조건

에서는 단어글꼴 호오도 평정과제를 사용하였

다. 외현기억 과제로는 단서회상검사를, 암묵

기억 과제로는 단어완성검사를 사용하였다.

방 법

실험참가자 부산대학교 재학생 30명이 실험

에 참가하였다. 평균 연령은 23.2±2.6세(범위:

20-27세), 평균 교육 연령은 14.6±1.1년(범위:

13-16년)이었다. 참가자들은 외현기억과 암묵

기억 조건에 각각 15명씩 무선 할당되었다.

인지기능을 측정하기 위해 실시한 K-MMSE점

수는 29.8±0.4점이었다.

재료 실험에 사용된 재료는 모두 56개의 2음

절 단어였다. 종성 유무, 구체성/추상성을 기

준으로 사용빈도가 100만 단어 당 1에서 15까

지의 단어들을 선정하였다(한국어사전편찬실,

1991). 실험재료는 다시 각각 28개씩 두 세트

로 나누고, 각 세트에 들어가는 단어들은 네

조건(종성 유․무 / 추상어․구체어) 별로 평

균 사용빈도에서 차이가 없도록 각각 7개씩

선정하였다. 두 세트의 실험재료는 참가자마

다 부호화 단계의 의미처리와 지각처리 조건

에 각각 무선 할당하였다(부록 참조).

절차 실험은 부호화 단계와 검사 단계로 나

누어 실시하였다. 부호화 단계에서는 의미처

리 과제와 지각처리 과제를 실시하였으며, 그

실시 순서는 역균형화 시켰다. 실험의 진행은

다음과 같다. 각 시행에서 응시점(+)이 모니터

중앙에 1,000msec 동안 나타난 후 2음절 단어

가 제시되었다. 의미처리 조건에서는 단어의

의미가 얼마나 좋은가를 5점 척도 상에서 평

정하였으며, 지각처리 조건에서는 글꼴의 호

오도를 평정하였다. 각 시행은 시간 제약이

없는 자기조절 방식으로 진행되었으며, 참가

자가 반응을 하면 3,000msec 후에 다음 시행이

시작되었다. 의미처리와 지각처리 조건 각각

에서 초두효과와 최신효과를 통제하기 위해

처음과 마지막 4시행에서 사용한 8개의 단어
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는 일정하게 하였으며, 그 단어들에 대한 반

응은 결과분석에서 제외시켰다. 나머지 20개

단어의 제시순서는 참가자마다 무선화 하였다.

부호화 단계와 검사 단계 사이에는 되뇌기

효과를 배제하기 위해 참가자들로 하여금 언

어과제와는 양상이 다른 복잡한 도형을 모사

하라는 시공간과제를 30초 동안 수행하도록

한 후에 검사 단계를 시작하였다.

검사 단계에서는 기억 조건에 따라 참가자

들에게 단서회상검사 또는 단어완성검사를 실

시하였다. 각 시행에서 ‘+’ 표시가 모니터 중

앙에 1,000msec 동안 제시된 후, 글자 하나가

제시되었다. 그 글자는 부호화 단계에서 제시

하였던 56개 단어 중 무선적으로 선택된 단어

의 첫 글자였다. 단서회상검사에서는 화면에

제시된 글자가 부호화 단계에서 본 단어의 첫

글자이므로 앞서 본 단어를 기억해서 보고하

라는 지시를 주었다. 단어완성검사에서는 화

면에 제시된 글자를 보고, 그 글자로 시작되

는 단어 중 맨 처음 생각나는 2음절의 단어를

보고하라는 지시를 주었다.

설계 2(부호화 조건; 의미/지각처리) × 2(기억

과제; 외현/암묵기억)인 분할 소구획 요인 설

계이었다. 부호화 조건은 참가자내 변인이고,

기억과제는 참가자간 변인이었다. 종속변인은

정확 반응개수이었다.

결 과

분석에 앞서, 부호화 단계에서 제시하였던

단어를 우연히 회상하거나 완성할 가능성을

알아보기 위해 또 다른 대학생 30명에게 56개

첫 글자에 대한 단어완성검사를 실시해보았다.

그 결과 평균 1.00개를 부호화 단계에서 제시

한 단어로 완성하였다. 이 기저수준 결과를

예비실험에 참가하였던 대학생 18명의 단어완

성 결과와 비교한 결과, 통계적으로 유의한

차이를 보였다[F(1, 47) = 149.1, p < .01]. 따

라서 실험집단의 인출 성과가 우연에 의한 것

일 가능성은 거의 없었다.

그림 1은 부호화 수준과 인출과제에 따른

대학생의 정확 단어회상 또는 단어완성 개수

를 정리한 것이다. 기억과제(외현/암묵기억)는
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그림 1. 부호화 수준과 기억과제에 따른 대학생의 정확 단어 회상/완

성 개수(가능한 정확반응의 수는 20개임) (실험 1).
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참가자간 변인, 처리수준(의미/지각처리)은 참

가자내 변인으로 하는 이원 변량분석을 실시

하였다. 그 결과, 기억과제의 주효과, 그리고

처리수준의 주효과가 모두 통계적으로 유의한

것으로 나타났으며[각각, F(1, 28) = 15.1, p <

.01, F(1, 28) = 44.3, p < .01], 기억과제와 처

리수준 간의 상호작용도 통계적으로 유의한

것으로 나타났다[F(1, 28) = 13.5, p < .01]. 단

순 주효과를 분석한 결과, 단서회상 검사에서

는 의미처리가 지각처리보다 정확 반응이 유

의하게 많았으나[F(1, 14) = 57.5, p < .01], 단

어완성검사에서는 처리수준에 따른 차이가 나

타나지 않았다(p > .05). 즉, 처리수준에 따른

전형적인 해리현상이 발견되었다. 이 결과는

정상인 집단이 처리수준에 따라 외현기억과

암묵기억에서 해리 현상을 보인다는 기존의

결과와 일치하는 것이다.

실험 2: 정상 노인의 처리수준에 따른

외현/암묵기억의 해리

실험 2에서는 정상 노인을 대상으로 부호화

단계의 처리수준이 외현기억과 암묵기억 과제

수행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방 법

실험참가자 부산 소재 노인대학에 다니는 정

상 노인 31명이 실험에 참가하였다. 평균 연

령은 71.1±3.8세(범위: 64-79세), 평균 교육 연

령은 8.7±4.2년(범위: 0-16년)이었다. 참가자들

은 외현기억 조건과 암묵기억 조건에 각각 16

명과 15명이 무선 할당되었다. 병력 청취와

면담을 실시하여 과거에 정신과적 병력이 있

거나 신경과적 문제가 있는 참가자는 제외시

켰다. 인지 기능 측정을 위해 실시된 K-MMSE

점수는 27.2±1.4점이었다.

재료, 설계, 절차 실험 1과 동일하였다.

결 과

실험 1에서와 마찬가지로 분석에 앞서, 부

호화 단계에서 제시하였던 단어를 우연히 회

상하거나 완성할 가능성을 알아보기 위해 또

다른 정상노인 17명에게 56개 첫 글자에 대한

단어완성검사를 실시해보았다. 그 결과 평균

0.76개를 부호화 단계에서 제시한 단어로 완

성하였다. 이 기저수준 결과를 예비실험의 노

인 집단 19명의 단어완성 결과와 비교하였더

니, 통계적으로 유의한 차이를 보였다[F(1, 35)

= 48.4, p < .01]. 따라서 노인집단의 인출 성

과도 우연에 의한 것일 가능성은 거의 없었다.

그리고 노인들의 경우, 단어 이해도에 있어서

대학생들과 차이를 보일 가능성이 있었다. 노

인집단에게 단어 이해 설문지를 실시한 결과,

실험에 사용한 단어의 99.6%를 이해하고 있었

다. 설문지는 실험에 사용한 56개 단어 말미

에 괄호를 첨가하고, 이해하고 있는 단어의

괄호에 O표를 하는 것이었다. 따라서 실험의

결과가 단어 이해도의 차이 때문일 가능성도

거의 보이지 않았다.

정상 노인 집단의 부호화 단계의 처리수준

과 기억과제에 따른 인출 수행의 정확 반응

개수를 정리하여 그래프로 나타낸 것이 그림

2이다. 실험 1에서와 마찬가지로 기억인출과

제(외현/암묵기억)는 참가자간 변인, 처리수준

(의미/지각처리)은 참가자내 변인으로 하는 이

원 변량분석을 실시하였다. 그 결과, 기억과제

의 주효과, 그리고 처리수준의 주효과가 모두
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통계적으로 유의하였으며[각각, F(1, 29) = 6.6,

p < .05, F(1, 29) = 57.4, p < .01], 기억인출

과제와 처리수준 간의 상호작용도 유의하였다

[F(1, 29) = 4.8, p < .05]. 단순 주효과를 분석

한 결과, 단서회상검사에서 의미처리가 지각

처리보다 정확 반응이 높았고[F(1, 15) = 41.6,

p < .01], 단어완성검사에서도 처리수준에 따

른 차이가 나타났다[F(1, 14) = 17.5, p < .01].

즉, 노인집단에서는 처리수준에 따른 전형적

인 해리현상이 나타나지 않았다. 상호작용이

나타난 것은 의미처리의 경우 외현기억의 성

과가 암묵기억보다 훨씬 좋았던 반면에, 지각

처리의 경우에는 외현기억과 암묵기억 간에

차이가 상대적으로 크지 않았기 때문이라고

할 수 있다.

실험 3: 알쯔하이머형 치매 환자의 처리수

준에 따른 외현/암묵기억의 해리

실험 3에서는 뇌손상 환자군인 알쯔하이머

형 치매(피질성 치매) 환자를 대상으로 부호화

단계의 처리수준이 외현기억과 암묵기억 과제

수행에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방 법

실험참가자 알쯔하이머형 치매 환자 20명이

실험에 참가하였다. 평균 연령은 65.3±2.6세(범

위: 60-70세), 평균 교육 연령은 9.6±2.3년(범위:

6-12년)이었다. 알쯔하이머형 치매 집단은 치

료를 목적으로 동아대 병원 신경과와 부산 메

리놀병원 신경과 기억장애 클리닉을 방문한

외래 환자를 대상으로 하였다. 신경과 전문의

의 임상적 소견, 신경심리학적 평가, MRI 검

사 결과에 근거하여 치매로 진단된 환자를 선

정 대상으로 하였다. 알쯔하이머형 치매 집단

은 DSM-Ⅳ와 NINCDS-ADRDA의 진단 기준

(Mckhann, Drachman, Folstein, Katzman, Price, &

Stradlan, 1984)을 따랐다. 이 실험에 참가한 알

쯔하이머형 치매 환자들은 모두 CDR 척도점

수(Hughes, Berg, Danziger, Cober, & Martin,

1982)가 0.5～1.0이었다. 인지 기능 측정을 위
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그림 2. 부호화 수준과 기억과제에 따른 정상 노인의 정확 단어 회상/

완성 개수(가능한 정확반응의 수는 20개임) (실험 2).
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해 실시된 K-MMSE 점수는 21.1±1.8점이었다.

재료, 설계, 절차 실험 1과 동일하였다.

결 과

알쯔하이머형 치매 환자 집단에서 부호화

단계의 처리수준과 기억과제에 따른 인출 수

행의 정확 반응 개수를 정리하여 그래프로 나

타낸 것이 그림 3이다. 기억과제는 참가자간

변인, 처리수준은 참가자내 변인으로 하는 이

원 변량분석을 실시하였다. 그 결과, 기억과제

의 주효과는 나타나지 않았고[.10 > p > .05],

처리수준의 주효과만 나타났다[F(1, 18) =

66.9, p < .01]. 즉, 외현기억과 암묵기억은

인출량에서 큰 차이가 없었으나, 처리수준에

따른 차이만을 나타냈다. 한편, 기억과제와 처

리수준 간에는 유의한 상호작용이 나타났다

[F(1, 18) = 5.7, p < .05]. 단순 주효과를 분석

한 결과를 보면, 단서회상 과제에서 의미처리

가 지각처리보다 정확 반응이 높았고[F(1, 9)

= 41.4, p < .01], 단어완성 과제에서도 처리

수준에 따른 차이가 나타났다[F(1, 9) = 25.8,

p < .01]. 즉, 알쯔하이머형 치매 집단에서도

정상노인 집단과 마찬가지로 처리수준에 따른

전형적인 해리현상이 발견되지 않았다. 상호

작용 효과가 있었던 것은 의미처리를 하였을

때는 외현기억이 암묵기억보다 성과가 우수한

반면, 지각처리를 하였을 때는 기억과제에 따

른 차이가 없었기 때문이다.

실험 4 : 파킨슨병 환자의 처리수준에 따른

외현/암묵기억의 해리

실험 4에서는 파킨슨병 환자를 대상으로 부

호화 단계의 처리수준이 외현기억과 암묵기억

과제 수행에 미치는 영향을 알아보고자 하였

다.

방 법

실험참가자 파킨슨병 환자 18명이 실험에 참

가하였다. 평균 연령은 64.8±6.1세(범위: 60-78

세), 평균 교육 연령은 9.8±5.3년(범위: 2-16년)
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그림 3. 부호화 수준과 기억과제에 따른 알쯔하이머형 치매 환자 집단의

정확 단어 회상/완성 개수(실험 3).
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이었다. 파킨슨병 집단은 신경과 전문의의 임

상적 소견, 신경심리학적 평가, MRI 검사 결

과에 근거하여 치료 목적으로 동아대 병원 신

경과 파킨슨병 특수 클리닉을 방문한 파킨슨

병으로 진단된 외래 환자를 대상으로 하였다.

Hoehn과 Yahr(1967)의 방법에 따라 파킨슨병

분류 5단계 중 1～3단계의 환자가 실험에 참

가하였다. 인지 기능 측정을 위해 실시된

K-MMSE 점수는 26.3±2.4점이었다.

재료, 설계, 절차 실험 1과 동일하였다.

결 과

파킨슨병 환자 집단에서 부호화 단계의 처

리수준과 기억과제에 따른 인출 수행의 정확

반응 개수를 정리하여 그래프로 나타낸 것이

그림 4이다. 기억과제는 참가자간 변인, 처리

수준은 참가자내 변인으로 하는 이원 변량분

석을 실시하였다. 그 결과, 기억과제의 주효과

와 처리수준의 주효과가 나타났다[각각, F(1,

16) = 11.0, p < .01, F(1, 16) = 68.6, p <

.01]. 즉, 외현기억이 암묵기억보다 높은 인출

량을 보이고, 의미처리가 지각처리보다 인출

량이 많았다. 한편, 기억과제와 처리수준 간에

는 유의한 상호작용이 나타나지 않았다(p >

.10]. 즉, 파킨슨병 환자 집단에서도 처리수준

에 따른 전형적인 해리현상이 발견되지 않았

다. 그림 4에서 보는 바와 같이, 두 기억과제

에서 처리수준에 따른 성과가 동일한 패턴을

보이고 있다.

실험 간 비교분석: 노화와 뇌 손상이 처리

수준에 따른 외현/암묵기억의 해리 현상에

미치는 영향

전술한 네 실험은 기억 과제라는 실험변인

을 이용해 대학생과 정상 노인, 뇌손상 환자

를 대상으로 부호화 단계의 처리수준에 따른

해리를 살펴본 것이었다. 결과는 대학생을 제

외하고는 부호화 단계의 처리 수준에 따른 전

형적인 해리 현상이 나타나지 않았다.

한편, 실험간 비교분석에서는 노화와 뇌손

상이라는 유기체 변인이 처리 수준에 따라 조
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그림 4. 부호화 수준과 기억과제에 따른 파킨슨병 환자 집단의 정

확 단어 회상/완성 개수 (실험 4).
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작한 과제에 어떤 차별적인 영향을 미쳤는지

를 살펴보고자 하였다. 만일 노화가 의미처리

의 저하를 초래한다면, 정상 노인의 경우 암

묵기억 과제는 정상적으로 수행하는 반면, 외

현기억 과제 수행은 상대적으로 더 많이 저하

되는 해리현상이 나타날 것이다(Light & Singh,

1987). 반면, 만일 노화가 정보처리 전반의 저

하를 초래하는 것이라면, 전체적인 성과는 정

상 성인보다 떨어지지만, 유사한 결과 패턴을

보이게 될 것이다. 또한 뇌손상 집단에서 정

상노인과 비교하면, 피질성 치매인 알쯔하이

머형 치매 환자들은 외현기억 과제 수행에서

상대적으로 더 많은 손상을 보일 것이다

(Brandt, Spencer, McSorley, & Folstein, 1986;

Knopman & Nissen, 1987), 그러나, 피질하성 치

매인 파킨슨병 환자들은 외현기억보다 암묵기

억 과제 수행에서 더 많은 손상을 보일 가능

성이 있다(Jahanshahi, Brown, & Marsden, 1992;

Sain-Cyr, Taylor, & Lang, 1988).

대학생 대 정상노인. 집단(대학생/노인)과 기

억과제는 참가자간 변인으로, 처리수준은 참

가자내 변인으로 하는 삼원 변량분석을 실시

하였다. 그 결과, 집단의 주효과[F(1, 57) =

43.6, p < .01], 기억과제의 주효과[F(1, 57) =

21.0, p < .01], 그리고 처리수준의 주효과[F(1,

57) = 95.3, p < .01]가 모두 통계적으로 유의

하였다. 즉, 대학생 집단이 정상노인 집단보다

높은 기억 인출량을 보였고, 외현기억이 암묵

기억보다 우수하였으며, 의미처리가 지각처리

보다 인출량이 많았다. 한편, 기억과제와 처리

수준 간에는 상호작용[F(1, 57) = 18.4, p <

.01]이 있었으나, 집단과 기억과제 간의 상호

작용은 없었고( p > .10), 세 변인 간의 상호

작용도 없었다(.10 > p > .05). 이러한 결과는

두 집단 간에 외현기억 성과의 차이와 암묵기

억 성과의 차이가 크지 않음을 나타낸다. 요

약하면, 노화는 인출수행에서 전반적인 저하

를 초래하지만, 외현기억 과제와 암묵기억 과

제에 차별적인 영향을 주는 해리현상은 나타

나지 않았다.

정상 노인과 알쯔하이머형 치매환자. 뇌손상

에 따른 유기체 변인으로 정상 노인과 알쯔하

이머형 치매(피질성 치매) 환자의 외현기억과

암묵기억 과제 수행을 비교해 보았다. 그 결

과, 집단의 주효과[F(1, 47) = 4.51, p < .05],

기억의 주효과[F(1, 47) = 6.3, p < .05], 처리

수준의 주효과[F(1, 47) = 104.0, p < .01]를

찾아 볼 수 있었다. 즉, 정상노인이 알쯔하이

머형 치매 환자보다 높은 기억 인출량을 보이

고, 외현기억이 암묵기억보다, 그리고 의미처

리가 지각처리보다 인출량이 많았다. 집단과

기억 간에는 상호작용이 없었는데(p > .10),

이는 피질성 뇌손상이 외현기억과 암묵기억

인출에 차별적인 영향을 미치지 않을 가능성

을 보여준다. 즉, 피질성 뇌손상에 따른 해리

현상은 나타나지 않았다. 한편, 기억과 처리수

준 사이의 상호 작용[F(1, 47) = 8.72, p <

.01]이 통계적으로 유의했는데, 이는 피질성

뇌손상이 처리수준에 따라서는 외현기억과 암

묵기억 인출에 차별적으로 영향을 미치고 있

음을 시사한다.

정상 노인과 파킨슨병 환자. 정상 노인과 파

킨슨병(피질하성 치매) 환자의 외현기억과 암

묵기억 과제 수행을 비교한 결과에서, 기억과

제[F(1, 45) = 15.86, p < .01]와 처리수준[F(1,

45) = 105.52, p < .01]의 주효과는 찾아 볼

수 있었으나, 집단의 주효과는 없었다(p >
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.10). 그리고 기억과 처리수준 간의 상호작용

도 나타나지 않았다(.10 < p <. 05]. 즉, 정상

노인과 파킨슨병 환자는 기억 인출에 큰 차이

가 없었으나, 외현기억이 암묵기억보다, 그리

고 의미처리가 지각처리보다 수행이 좋았다.

이 결과는 피질하성 뇌손상에 따라 외현기억

의 저하 정도가 암묵기억의 저하 정도와 큰

차이가 나타나지 않음을 의미한다. 즉, 피질하

성 뇌손상에 따른 해리 현상이 나타나지 않음

을 보여 준다.

종합 논의

이 연구는 대학생과 정상노인, 알쯔하이머

형 치매, 파킨슨병 환자를 대상으로 부호화

처리수준에 따른 외현기억과 암묵기억의 해리

현상을 살펴본 것이다. 각 실험 결과를 요약

하면 다음과 같다.

우선, 대학생 집단에서는 부호화 단계의 처

리수준에 따라 외현기억과 암묵기억의 해리현

상이 나타났다(실험 1). 그러나 정상 노인 집

단은 대학생의 경우와 달리 부호화 처리수준

에 따라 외현기억과 암묵기억의 해리현상이

나타나지 않았다(실험 2). 알쯔하이머형 치매

와 파킨슨병 환자의 뇌손상 집단의 경우도 부

호화 처리수준에 따른 해리현상이 나타나지

않았다(실험 3과 4). 실험간 추가 분석에서, 노

화는 전반적인 인출수행의 저하를 초래하였지

만, 외현기억 과제와 암묵기억 과제에 차별적

인 영향을 미치지는 않았다. 그리고 피질성

및 피질하성 뇌손상 또한 외현기억과 암묵기

억의 해리현상을 일으키지 않았다.

정상 성인인 대학생 집단에서 부호화 처리

수준에 따른 외현기억과 암묵기억의 해리현상

이 발견된 것은 선행 연구와 일치하였다. 하

지만, 정상 노인, 알쯔하이머형 치매, 파킨슨

병 집단에서 처리수준에 따른 해리현상이 발

생하지 않은 것은 유기체 변인이 기억 인출에

영향을 미쳤음을 시사한다. 특히, 암묵기억의

지각처리 조건에서 인출량의 저하가 공통적으

로 나타나는데, 이는 노화와 뇌 손상이 지각

적 처리로 부호화된 암묵기억의 인출에 민감

하게 반응한다는 것을 보여주는 결과라 하겠

다. 즉, 외현기억은 부호화 단계에서 이루어진

정보의 개념적 조작에는 민감하지만 지각적

조작에는 둔감하고, 암묵기억은 그와 반대 양

상을 나타낸다는 박태진(2003)의 생각과도 일

치한다.

한편, 선행연구와 달리 노화와 뇌손상 집단

에서 외현기억과 암묵기억의 차별적 인출이

나타나는 해리현상이 실험간 추가 분석에서

관찰되지 않은 이유가 현재로서는 불확실하다.

나름의 가능한 이유들을 살펴보면 다음과 같

다.

우선, 외현기억과 암묵기억 과제에서 문제

의 가능성을 찾아 볼 수 있다. 이 연구에서는

외현기억과 암묵기억의 해리 현상을 살펴보기

위해 단서회상검사와 단어완성검사를 사용하

였다. 그 이유는 검사 과제가 똑같은 형태의

단어조각을 제시하게 되므로 형식은 동일하고

인출 지시만 다른 특징을 가지고 있어, 외현

적 인출과 암묵적 인출을 비교하는 데 비교적

적합한 검사라고 판단하였기 때문이다(박태진,

2003).

그러나 본 연구 결과에서 지각적 처리에 따

른 암묵기억의 수행이 저조하였는데, 이는 정

상 대학생과는 달리 노인이나 뇌손상환자를

대상으로 암묵기억의 증거를 밝히기에 단어완

성 과제가 민감하지 않았을 가능성이 있었다.

특히, 단어완성검사에서 첫 글자만을 제시하
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였는데, 이 경우 완성 가능한 단어 수가 많기

때문에 학습 단어로 완성하는 비율이 저조했

으리라 생각된다. 따라서 단어조각 유형을 박

태진(1999)이 제안한 모음 탈락 유형과 같은

방식을 이용하면 다른 결과를 얻게 될 가능성

을 배제할 수 없다.

또한 대학생보다 정상 노인의 암묵기억 검

사 수행이 전반적으로 저조하였는데, 그러한

이유로 단어완성과제의 특성상 노인의 경우

빈약한 어휘력 때문에 단어완성과제에서 상대

적으로 의도적 인출에 의존했을 가능성이 있

다. 따라서 사전에 어휘력 검사를 실시하여

집단 간 어휘력을 통제할 필요가 있어 보인다.

일반적으로 암묵기억 검사가 자료주도적 처

리에 의존하는 것으로 간주되고 있지만, 개념

주도적 처리에도 민감하게 반응한다. 그리고

처리수준 효과가 외현기억 뿐만 아니라 지각

적 암묵기억 수행에서도 관찰되었다(Craik,

Moscovitch, & McDowd, 1994). Squire, Shimamura

그리고 Graf(1987)는 정상인의 경우에는 단어

조각완성 점화에서 처리수준 효과가 나타남을

보고하였다. 또한, 암묵기억은 노화의 영향을

거의 받지 않는다는 연구들이 있다(McGeorge,

Taylor, Sala, & Shanks, 2002). 특히 과제의 의도

적 오염을 최소화하면, 지각적 암묵기억검사

뿐만 아니라 개념적 암묵기억검사에서도 노

화에 따른 효과가 관찰되지 않았다(Mitchell &

Bruss, 2003). 이러한 결과들은 암묵기억 수행

이 순수하게 자료주도적인 지각적 기제일 뿐

만 아니라 개념적 기제에도 영향을 받음을 보

여주는 것이다.

이러한 이유에서 단어완성과제에서 의도적

인출이 관여되는 것을 방지할 실험적 처치가

필요한데, 본 연구에서는 그러한 부분에서 제

한점이 있다. 따라서 외현기억에 의한 오염

을 막을 수 있는 대안적 방법으로, Bowers와

Schacter(1990)는 설문조사를 통해 검사 중의 자

각 상태를 측정할 수 있는 방법을 제안하였다.

하지만, 이는 전체적 자각 정도만을 측정할 수

있을 뿐 반응 각각의 자각 여부는 측정할 수

없다는 제한점이 있다. Beauregard, Benhmou,

Laurent, 그리고 Chertkow(1998)는 점화어를 역

치 이하의 노출시간에 제시하는 방법을 제안

하였는데, 이 또한 의도적 인출에 의한 오염

을 배제할 수 있다는 장점은 있지만, 부호화

단계에서 변인조작이 불가능하다는 제한점을

가진다. 현재로서는 단어완성과제에서 외현기

억의 오염을 배제할 수 있으면서도 광범위하

게 적용할 수 있는 방법이 부족한 상태이다

(Butler & Berry, 2001). 따라서 인지과학적 연구

는 암묵기억이 개념주도적인 처리의 영향으로

오염될 가능성을 막기 위한 새로운 방법론과

개념 틀을 요구하고 있다.

신경과학 분야에서 외현기억과 암묵기억 구

분의 타당성 그리고 기억구조와 처리과정의

본질에 대해 활발한 논쟁이 이루어져 왔다(박

희경, 2001; 박태진, 2002). 본래 암묵기억과

외현기억이라는 용어는 그 자체가 기술적인

개념으로 사용되었고, 독립적이거나 분리된

여러 기억체계의 존재를 언급하거나 함축하는

것이 아니라는 견해가 있었다(Graf & Schacter,

1985; Schacter, 1985, 1987). 그럼에도 불구하고,

암묵기억과 외현기억의 구분이 상이한 유형의

기억검사 구분에 따라, 기억의 다른 특성을

반영한다는 경험적인 연구가 증가하고 있다

(Amanda, L, 2006; Jiménez, Vaquero, & Lupiáñez,

2006; Verfaellie, Page, & Orlando, 2005). 이는 뇌

신경 영상학의 발달로 인해 뇌 구조물과 기억

기능 간의 관계를 탐색하려는 시도로 인해 더

욱 증가되는 추세이다(박희경, 2001; 박태진,
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2002, 2003, 2004).

특히, 외현기억과 암묵기억을 담당하는 뇌

구조물을 확인하려는 최근의 시도는 뇌손상

환자에 관한 연구와 뇌영상 연구에 기초하고

있다. f-MRI와 PET 연구는 외현기억 장애가

내측두엽 손상 정도 및 해마와 밀접한 관련

이 있다는 사실을 보여주었다(Kapur, Barker,

Burrows, Ellison, Brice, Illis, Scoley, Colbourn,

Wilson, & Loates, 1994; Eustche, Rioux,

Desgranges, Marchal, Petittaboue, Dary, Lechevalier,

& Baron, 1995; Squire, Ojemann, Miezin, Peterson,

Videen, & Rauchle, 1992). 한편, 암묵기억에 대

한 신경영상학적 연구에서는 어간완성검사를

수행할 때 선조외 후두 피질의 혈류가 감소

한 것을 볼 수 있었으며(Buckner, Petersen,

Ojemann, Miezen, Squire, & Raichle, 1995), ERP

연구에서는 어간완성검사를 수행할 때 우측

두정 측두 피질에서 전기 활동이 감소되었다

고 보고되었다(Badgaiyan & Posner, 1996).

요컨대, 외현기억과 암묵기억의 신경과학적

연구를 보면, 외현기억의 인출에 관여하는 뇌

영역은 비교적 명확하게 드러나 있는 반면,

암묵기억의 상세한 신경적 기초에 대한 연구

는 아직 미미한 것으로 보인다. 그리고 외현

기억과 암묵기억의 구분에서 기억구조와 처리

의 문제에 대한 이론적 논쟁이 여전히 존재하

고 있는 상태이다(Kinder & Shanks, 2003). 외현

기억과 암묵기억을 구분하려는 시도는 기억에

관해 새로운 관점을 제시하고, 이론적인 진전

및 신경과학 분야에서 뇌구조와의 관계를 이

해하는 데 중요한 역할을 하고 있는 것으로

생각된다. 이 연구 또한 외현기억과 암묵기억

구분의 타당성과 기억 구조와 처리과정의 본

질에 대한 도전의 연속이라 하겠다.

이 연구의 제한점과 추후 계획은 다음과 같

다. 우선, 현실적인 제약으로 보다 많은 임상

실험참가자들이 참여하지 못한 아쉬움이 있다.

보다 의미 있는 결과를 얻기 위해서는 많은

임상 실험참가자들을 확보하는 것이 필요하다.

다음으로 인구학적 변인의 엄격한 통제가 이

루어지지 않았다. 특히 노인과 임상군을 대상

으로 할 경우, 인지나 기억 기능에 영향을 미

칠 수 있는 나이나 교육연령, 기억수행에 영

향을 미칠 수 있는 기본 어휘력과 같은 변인

의 엄밀한 통제가 필요할 것으로 생각된다.

마지막으로 기억 측정에 민감하게 반응할 수

있는 과제 개발의 필요성을 제안해 본다.
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Levels of Processing and Dissociation of Explicit and Implicit

Memory: Normal Young and Elderly Adults, Alzheimer's Patients

and Parkinson's Patients

SeongJin Choi ChangHee Hong HyunJung Shin
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Four experiments were conducted to investigate how aging and neuro-degeneration affect explicit and

implicit memory task performance with respect to levels of processing. Each experiment consisted of an

encoding stage and a retrieval stage. Participants performed either a semantic processing task or a

perceptual processing task at the encoding stage, and performed both a cued recall task and a word

fragment completion task at the retrieval stage. In Experiment 1, a typical dissociation between the

explicit and the implicit memory with respect to the levels of processing was found in college students. In

Experiments 2, 3, and 4, no dissociation was found in elderly adults, Alzheimer's patients, and Parkinson's

patients. Dissociation was not found in both the elderly and the neuro-degeneration groups. The

implications of these results were discussed in the final section with respect to understanding of human's

memory structures and processing.

Keywords : explicit memory, implicit memory, dissociation, levels of processing, aging, Dementia of the Alzheimer's

Type, Parkinson's disease.
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