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논 문 개 요

 본 연구는 알코올 사용 장애 환자의 미래계획 기억 장애를 사건 의존적 미래

계획 기억과 시간 의존적 미래계획 기억으로 세분화하여 확인하고, 사건 의존

적 미래계획 기억과 시간 의존적 미래계획 기억의 수행 수준을 비교하고자 하

였다. 알코올 사용 장애 환자군에는 정신장애의 진단 및 통계편람 제5판

(Diagnostic and Statistical Manual Disorder-5)에 근거하여 알코올 사

용 장애로 진단된 남성 환자 28명이 포함되었다. 정상통제군에는 환자군과 

성별, 연령이 일치하고, 구조화된 임상 면담을 통하여 정신 장애의 병력이 

없음이 확인된 25명이 포함되었다. 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존

적 미래계획 기억을 측정하기 위하여 미래계획 기억 과제를 사용하였다. 행

동 자료의 분석 결과, 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미래계획 

기억에서 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군에 비해 유의하게 더 낮은 

반응정확률과 더 느린 반응시간을 보였다. 이는 알코올 사용 장애 환자군이 

사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미래계획 기억에 결함을 보이는 

것을 의미한다. 이에 더하여 알코올 사용 장애 환자군이 사건 의존적 미래

계획 기억보다 시간 의존적 미래계획 기억에서 더 낮은 반응정확률과 더 느

린 반응시간을 보였다. 이는 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미

래계획 기억이 서로 다른 처리과정과 관련되고 알코올 사용 장애 환자가 사

건 의존적 미래계획 기억보다 시간 의존적 미래계획 기억 수행에 더 어려움

을 보이는 것을 시사한다. 본 연구의 결과는 알코올 사용 장애 환자가 미래

계획 기억의 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미래계획 기억 모두

에서 결함을 가지고 있으며, 특히 시간 의존적 미래계획 기억에 더 두드러

진 결함을 가지고 있음을 관찰하였다. 이는 시간 의존적 미래계획 기억이 

계획, 자기 주도적 모니터링 등의 집행기능과 관련되어 있음을 시사한다. 

주요어: 알코올 사용 장애, 사건 의존적 미래계획 기억, 시간 의존적 미래계획 기억
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

정신장애의 진단 및 통계 편람 제 5판(Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders Fifth edition; DSM-5, 2013)에서의 알코올 사용 장

애(Alcohol Use Disorder)는 과도한 알코올 사용으로 인해 발생하는 부적응

적인 문제를 나타내며, DSM-Ⅳ(1994)에서 제시된 알코올 의존과 알코올 남

용을 모두 통합한 것이다. 알코올 의존은 알코올에 대한 내성, 금단 등의 생리

적 변화와 알코올에 대한 통제력 상실로 말미암아 해로운 결과가 초래될 것을 

알면서도 알코올 소비를 통제하지 못하는 신체적·정신적 의존 상태로서

(American Psychiatric Association, 1994), 지속적이고 과도한 음주로 인

해 신체장애, 정신장애, 직업장애 및 사회 부적응 등이 수반되는 특징을 보인

다(Moore et al., 2003; Sher et al., 1997). 또한 알코올 남용은 잦은 과음

으로 인하여 직장, 학교 및 가정에서 자신의 역할을 제대로 수행하지 못하거

나 법적인 문제를 반복하여 유발하는 상태를 뜻한다(American Psychiatric 

Association, 1994). 알코올 의존과 알코올 남용의 상관이 매우 높게 나타남

에 따라 DSM-5에서 하나의 진단범주로 통합되었고(Borges et al., 2010), 

이에 따라 본 연구에서는 알코올 의존과 알코올 남용을 합쳐 알코올 사용 장

애로 통용한다.  

만성적인 알코올 사용은 뇌의 피질과 피질하 구조, 특히 전두엽과 해마의 

손상을 초래하고(Adams et al., 1993; Dao-Castellana et al., 1998; 

Garcia-Moreno et al., 2001; Moselhy, 2001; Pfefferbaum et al., 1997; 

Sulivan et al., 2005), 이러한 뇌의 구조 및 기능적 결함은 다양한 신경심리 

기능의 손상을 야기한다(Brown et al., 2000; Green et al., 2010; 
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Schweinsburg et al., 2005; Tapert et al., 2000; Wendt & Risberg 

2001). 알코올 사용 장애 환자들이 보이는 다양한 신경심리 기능의 장애 중

에서도 특히 기억장애가 비교적 일관되게 보고되고 있는데(Brown et al., 

2000; Grant, 1987; Leckliter & Matarazzo, 1989; Schweinsburg et al., 

2001; Tapert et al., 2002), 즉 알코올 사용 장애 환자들이 단어 목록 학

습, 단기기억, 장기기억, 작업기억을 포함하는 여러 기억체계에서 결함을 보이

는 것이 보고되고 있다(Ambrose et al., 2001; Finn et al., 2004; 

Schweinsburg et al., 2005; Selby et al., 1998; Sullivan et al., 2002). 

특히 알코올 사용 장애 환자들에서 관찰되는 기억장애가 환자들이 가지는 시

공간 기능, 인지적 통제 및 문제해결 등을 포함하는 다른 신경심리 기능의 장

애와 매우 밀접하게 관련되어 있기 때문에 기억장애가 많은 관심을 받고 있다

(Brown et al., 2000; Leckliter & Matarazzo, 1989; Sullivan et al., 

2010; Tapert et al., 2002). 

기억 체계는 과거 경험에 대한 기억(retrospective memory)과 미래계획 

기억(prospective memory)으로 구분된다(Baddeley & Wilkins, 1984). 기

존의 기억에 대한 연구는 주로 과거에 경험한 사건들이나 과거에 습득한 지식

을 기억하는 것, 즉 과거 경험에 대한 기억을 중심으로 이루어졌으나(Fink et 

al., 1996; Kopelman, 1989; Svoboda et al., 2006; Swanson, 1994) 최

근에는 미래계획 기억에 대한 연구들이 주목을 받고 있다(Gonneaud et al., 

2011; Heffernan & O'Neill, 2013; McDaniel & Einstein, 2011). 

과거 경험에 대한 기억에 중요한 역할을 하는 내측 측두엽은 정보의 파지와 

인출에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있으며(Kliegel et al., 2008), 과

거와 미래 사건을 통합하여 미래계획 기억에도 영향을 미치는 것으로 밝혀졌

다(Burgess et al., 2011). 미래계획 기억은 의도한 행동을 미래의 어느 시

점에 수행할 것을 기억하거나 진행 중인 행위와 미래에 수행해야 할 행위에 
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대한 기억으로 일상생활에 필수적인 기억체계이다(Brandimonte et al., 

1996). 즉 미래계획 기억은 행위에 대한 계획뿐만 아니라 행위의 수행에 대

한 기억도 포함하는 기억체계로서, 미래에 어떤 일을 해야 하는지를 성공적으

로 기억하기 위해서 '정신 시간 여행(mental time travel)'이 요구된다

(Cohen et al., 2001; McDaniel et al., 1992).        

  Baddeley(1997)에 따르면 과거 경험에 대한 기억은 알고 있는 것을 기억

하는 것으로써 정보의 내용을 많이 포함하는 반면, 미래계획 기억은 언제 행

위를 할지를 기억하는 것으로써 정보의 내용이 적게 포함되고 과거 경험에 대

한 기억보다 외적인 단서를 더 많이 사용한다. 미래계획 기억은 과거 경험에 

대한 기억에 비해 인지적 처리를 훨씬 더 많이 요구하고, 자기 주도적인 인출 

과정에 더 의존하는 것으로 보고되고 있다(이정모, 2009; Craik, 1986). 또

한 미래계획 기억의 결함은 과거 경험에 대한 기억 결함보다 일상생활에서 더 

큰 어려움을 야기하는 것으로 밝혀졌다(Smith et al., 2000). Glisky(1996)

는 미래계획 기억이 4가지의 요소, 즉 의도를 형성하고 조직화하기, 지연된 

시간 동안 의도를 기억하기, 언제 그리고 어떻게 의도를 집행할지를 모니터링

하기, 의도한 행동을 수행할 것을 기억하기로 구성된다고 제안하였다. 이전에 

형성했던 의도를 회상해야 하는 상황이 되면 의도하거나 계획한 행동을 떠올

리고, 동시에 계획된 행동을 실행하기 위해 기존에 하던 일을 억제하게 된다

(Ellis, 1996). 예를 들어, 조현병, 파킨슨병, 알츠하이머병, 물질 사용 장애 

환자군 등을 대상으로 한 연구들은 미래계획 기억의 장애가 전전두엽에 의해 

통제되는 인지적 융통성, 계획 능력을 포함하는 집행기능의 장애와 밀접하게 

관련되어 있음을 보고하고 있다(Costa et al., 2008; Henry et al., 2007; 

Katai et al., 2003; Kinsella et al., 2007; Kondel, 2002; 2007; Martin 

et al., 2007; Raskin et al., 2011; Shum et al., 2004; Umeda et al.,  

2011; Zakzanis et al., 2003). 따라서 미래계획 기억은 내측 측두엽의 기억
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체계와 전전두엽 기능과 밀접하게 관련되어 있는 것으로 이해되고 있다

(Burgess et al., 2011; McDaniel & Einstein, 2011). 

  알코올 사용 장애 환자에서 관찰되는 여러 유형의 기억 장애 중에서도 특히 

미래계획 기억의 장애가 주목을 받고 있는데, 이는 만성 알코올 사용 장애 환

자뿐만 아니라 10대 폭음자들에서도 미래계획 기억의 장애가 관찰되고

(Griffiths et al., 2012; Heffernan, 2008; Heffernan et al., 2002, 2006), 

급성 알코올의 투여가 미래계획 기억에 영향을 미치는 것이 보고됨에 따라

(Leitz et al., 2009; Paraskevaides et al., 2010) 미래계획 기억의 장애가 

알코올 사용 장애의 특성 지표(trait-marker)로 여겨지고 있기 때문이다

(Heffernan et al., 2010, 2012). 미래계획 기억 결함은 알코올 사용 수준에 

따라 증가하는 것으로 나타나며(Heffernan, 2008), 미래계획 기억의 장애가 

환자의 학업적 및 직업적 기능에 큰 장해를 야기하기 때문에 미래계획 기억이 

알코올 사용 장애 환자들의 임상적 관리와 치료 및 재활에서 중요한 요인인 

것으로도 밝혀졌다(Kurtz et al., 2001; Ling et al., 2003). 즉, 과도한 알코

올의 사용은 낮은 수준의 알코올 사용에 비해 단기 및 장기 미래계획 기억에

서 더 빈번한 오류를 유발하는 것으로 관찰되었으며(Heffernan, 2008; 

Heffernan et al., 2006), 알코올 사용 장애 환자들의 미래계획 기억 결함을 

보상하기 위해 적절한 내적 및 외적 기억 전략 요소를 활용하는 방식이 유용

한 것으로 보고되고 있다(Heffernan, 2008; Heffernan et al., 2010). 또한 

알코올이 미래계획 기억에 영향을 미치는 것에 계획, 의도된 행동의 개시를 

포함하는 집행기능이 밀접하게 관련되는 것으로 이해되고 있다(Montgomery 

et al., 2011; Paraskevaides et al., 2010).  

  Einstein과 McDaniel(1990)이 인출을 촉발시키는 단서들에 기초하여 미래

계획 기억을 사건 의존적(event-based) 기억과 시간 의존적(time-based) 

기억으로 구분한 것에 근거하여, 미래계획 기억의 평가에 이 두 가지의 기억 
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과제가 널리 사용되고 있다(Katai et al., 2003; Raskin et al., 2011; Shum 

et al., 2004; Troyer & Murphy, 2007). 사건 의존적 기억은 행위가 수행

되기 위해서 외부적 사건이나 단서가 제공되어야 하는 기억을 의미한다. 어떠

한 상황에서 물건, 사람, 사건이 단서가 되어 특정한 행동을 수행하도록 기억

하게 하는 것이 이에 해당된다. 시간 의존적 기억은 구체적인 시간이나 특정 

시간이 경과한 후에 수행해야 하는 행위에 대한 기억이다. 예를 들어, 식사를 

할 때 정해진 시간을 기다렸다가 언제 먹을지를 기억하는 것은 시간 의존적 

기억에 해당된다. 사건 의존적 기억과 시간 의존적 기억은 시간이나 사건의 

발생이 자발적으로 미래계획 기억을 활성화 시킨다는 점에서 같으나, 사건 의

존적 기억은 외적 단서가 제공되므로 자기 주도적 인출의 특성이 덜 요구되는 

반면, 시간 의존적 기억은 상대적으로 자기 주도적 인출의 특성이 더 많이 요

구된다(Einstein et al., 1995). 시간 의존적 기억은 외적인 단서가 부족하기 

때문에 사건 의존적 기억에 비해 더 어렵고, 과제 모니터링을 하기 위한 주의 

자원이 더 많이 필요하며, 의도된 행동을 수행하기 위해 계획적인 자기 주도

적 과정이 요구되는 것으로 여겨진다(Einstein & McDaniel, 1990; Einstein 

et al., 1997; Kvavilashvili & Fisher, 2007). 이러한 사건 의존적 기억 과

제와 시간 의존적 기억 과제는 일상생활에서 관찰되는 일반적인 미래계획 기

억의 특성을 더 잘 이해할 수 있고 계획에 대한 부호화 형성과 계획 실행사이

의 중재 활동을 조사하기에 용이하다는 장점을 가지고 있다(Einstein & 

McDaniel, 1996; Kim & Mayhorn, 2008; Kliegel et al., 2001).  

사건 의존적 기억 과제와 시간 의존적 기억 과제를 사용하여 미래계획 기억

을 조사한 선행 연구들은 코르사코프 증후군 환자 및 폭음자 집단이 정상통제

군에 비해 사건 의존적 기억 과제와 시간 의존적 기억 과제 모두에서 수행 저

하를 보이는 것을 보고하고 있다(D'Ydewalle et al., 2000; Heffernan & 

O'Neil, 2012). 또한 급성 알코올 투여 집단을 대상으로 사건 의존적 기억 과
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제와 시간 의존적 기억 과제를 실시한 결과, 정상통제군에 비해 과제 수행 및 

계획과 인지적 유동성을 측정하는 집행기능 검사에서 저하된  수행을 보임이 

관찰되었다(Montgomery et al., 2011). 사건 의존적 기억은 인지적 유동성 

및 비언어적 전환과 유의한 정적 상관을 보이는 한편(Shum et al., 2004; 

Ungvari et al., 2008), 시간 의존적 기억은 인지적 유동성, 비언어적 전환, 

계획 능력과 유의미한 정적 상관을 보인다는 것을 관찰함에 따라(Ritch et 

al., 2003; Ungvari et al., 2008) 미래계획 기억이 사건 의존적 처리와 시간 

의존적 처리로 구분되어 연구되고 있다(Costa et al., 2008; Raskin et al., 

2011; Troyer & Murphy, 2007). 

뇌 영상 연구를 통해 사건 의존적 미래계획 기억에는 복외측 전전두 영역

(ventrolateral prefrontal region)이 관여하고(Okuda et al., 1998), 시간 

의존적 미래계획 기억에는 문측 전전두 피질(rostral prefrontal cortex)이 

관여하는 것으로 보고됨에 따라 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미

래계획 기억에 관여하는 뇌 영역이 서로 다르다는 주장이 제기되고 있다

(Okuda et al., 2007; Volle et al., 2011). Burgess 등(2000)은 문측 전전

두 피질에 손상을 입은 환자가 자발적으로 과제를 전환하는 것과 멀티태스킹 

능력에 결함을 보이는 것을 관찰하였다. 또한 문측 전전두 피질은 시간 의존

적 미래계획 기억과 관련되는 주의와 집행의 통제에 중요한 기능을 하는 것으

로 밝혀졌다(Burgess, 2007; Okuda et al., 2007). 이는 과도한 알코올의 

사용이 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미래계획 기억에 선택적인 

영향을 미치고(Heffernan & O'Neil, 2012; Heffernan et al., 2006), 이 중

에서도 시간 의존적 미래계획 기억이 단서 탐지 과정, 전략적 모니터링을 포

함하는 인지적 통제 메커니즘에 관여함으로써 전두엽 기능에 더 크게 의존할 

가능성을 시사한다(Einstein et al., 1995; McDaniel & Einstein, 2000). 예

를 들어 Daeppen 등(2005)은 폭음자 집단이 정상통제군에 비해 시간 의존
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적 기억 과제를 더 잘 수행하지 못하고 이러한 결함은 일상생활에서 기억 내

용을 추정하는 것에 대한 어려움과 관련됨을 보고하였다. 또한 Heffernan과 

O'Neil(2012)이 폭음자 집단을 대상으로 사건 의존적 기억 과제와 시간 의존

적 기억 과제를 실시한 결과, 폭음자 집단이 사건 의존적 기억 과제에 비해 

시간 의존적 기억 과제에서 더 큰 수행 저하를 보임을 관찰하였다. 이러한 결

과는 시간 의존적 기억 과제가 사건 의존적 기억 과제에 비해 자기 주도적 인

출을 더 요구하기 때문에 전두엽 기능에 더 크게 의존하고 있다는 연구와 일

치 하는 결과이다(Einstein et al., 1995; 2005; Mathias & Mansfied, 

2005). 

따라서 본 연구에서는 사건 의존적 과제와 시간 의존적 과제를 사용하여 알

코올 사용 장애 환자가 미래계획 기억 결함을 가지고 있는가를 알아보고자 하

였다. 나아가 알코올 사용 장애 환자가 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의

존적 미래계획 기억에서 보이는 수행 수준을 비교해보고자 하였다. 이를 통하

여 알코올 사용 장애 환자의 미래계획 기억의 특성을 보다 구체적으로 이해하

고, 이를 기반으로 미래계획 기억에 대한 구체적인 치료 및 재활 전략을 세우

는데 도움이 되는 정보를 제공하고자 하였다.    
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 알코올 사용 장애

알코올 사용 장애는 과도한 음주로 인해 직업, 학업 및 대인관계 등에 심각

한 부적응적인 결과가 야기됨에도 불구하고 알코올 사용을 통제하는 데 실패

하는 인지적, 행동적, 신체적 증상군으로 정의된다(American Psychiatric 

Association, 2013). 최근 개정된 정신장애의 진단 및 통계 편람에서 알코올 

사용 장애라는 용어는 알코올 의존과 알코올 남용을 통합하여 기술되었다

(American Psychiatric Association, 2013). 알코올 의존은 알코올에 대한 

내성이 생겨 알코올의 섭취량이나 빈도가 증가하고 술을 마시지 않으면 여러 

가지 고통스러운 금단현상이 나타나게 되어 술을 반복하여 마시게 되고 사회

적인 기능에 문제를 보이는 것을 의미하는 한편 알코올 남용은 빈번한 알코올

의 사용으로 말미암아 사회적 또는 직업상의 기능장애가 초래되는 경우를 뜻

한다(American Psychiatric Association, 1994). 알코올 사용 장애가 진행

될수록 술에 대한 의존과 내성이 높아지고 조절 능력을 상실하게 되어 자신에

게 주어진 역할을 수행하지 못하고 가정과 직장을 포함하는 전반적인 생활 영

역에서 다양한 어려움에 처하게 된다(윤명숙, 최수연, 2012; Moore et al., 

2003).  

  최근 들어 지나친 알코올의 섭취가 사회적인 문제로 대두되고 있는데

(Monahan et al., 2014; Westman et al., 2015), 보건복지부의 정신질환 

역학조사(2012)에 의하면, 알코올 사용 장애가 13.4%, 기분장애가 7.5%, 정

신병적 장애가 0.6%의 순서로 나타나 정신질환 중에서 알코올 사용 장애의 

비율이 높은 것으로 밝혀졌다. 또한 최근 1년 동안 한국 성인 남성의 73.5%, 

여성의 42.9%가 주 2회 이상의 음주를 하며, 1회 평균 음주량이 7잔 이상인 



- 9 -

고위험 음주자도 성인 남성이 21.8%이고, 여성은 6.0%에 이르는 것으로 나

타났다. 이에 덧붙여서 알코올 사용 장애 선별검사(Alcohol Use Disorder 

Identify Test: AUDIT)에서 8점~15점에 해당하는 문제 음주자의 비율은 남

성 32.4%, 여성 12.9%이었고, AUDIT에서 16점~19점에 해당하는 알코올 

사용 장애 수준은 남성 10.2%, 여성 2.2%, AUDIT에서 20점 이상은 남성 

10.3%, 여성 2.1%로 나타났다. 국내의 역학조사(2011)에 따르면, 알코올 사

용 장애의 일 년 유병률은 4.4%로 남성은 6.6%, 여성은 2.1%로 남성이 여

성에 비해 더 높은 것으로 나타났다.  

  지속적이고 과도한 알코올 사용은 신체의 여러 부위에 손상을 미치지만, 그 

중에서도 특히 대뇌피질에 많은 영향을 끼친다(Garcia-Moreno et al., 

2001; Moselhy, 2001; Sulivan et al., 2005). 따라서 알코올 사용 장애 환

자들이 가지는 인지 장애에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다(Anstey et 

al., 2009; Guerri & Pascual, 2010; Loeber et al., 2009). 알코올 사용 

장애 환자들을 대상으로 한 신경심리 연구들은 알코올 사용 장애 환자들이 주

의(Thoma et al., 2011), 시공간 능력(Green et al., 2010), 기억

(Mahmood et al., 2010), 집행기능(Parada et al., 2012; Uva et al., 

2010) 등의 다양한 인지기능 결함을 가지고 있는 것으로 보고하고 있으며, 

이는 광범위한 뇌의 구조적, 기능적 부전을 시사한다(Chanraud et al., 2007; 

Green et al., 2010; Schweinsburg et al., 2005; Tapert et al., 2001). 

최근 지나친 알코올의 사용이 뇌에 미치는 영향에 대한 연구가 증가하고 있으

며(Beck et al., 2012; Bjork et al., 2014; Schweinsburg et al., 2014), 

이 중에서도 전전두피질이 관여하는 집행기능의 결함은 알코올 사용 장애 환

자들이 일상생활을 영위하는데 지대한 영향을 미치기 때문에 많은 관심을 받

고 있다(Abernathy et al., 2010; Medina et al., 2008).   
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2. 미래계획 기억

  기억은 기존의 지식에 접근하여 이를 사용하거나 되살리는 정신과정으로써 

매우 복잡한 처리과정과 기제로 구성된다(Neath, 1998). 현재까지 기억에 대

한 연구는 대부분 회상과 재인 과제를 사용하여 과거 경험에 대한 기억에 초

점을 맞추어 실시되어 왔으나(Weldon & Roediger, 1987), 최근에는 실제 

생활 장면에서 미래계획 기억의 중요성이 증대됨에 따라 미래계획 기억에 대

한 연구가 활발히 진행되고 있다(Gonneaud et al., 2011; Heffernan & 

O'Neill, 2013; McDaniel & Einstein, 2011).  

  미래계획 기억은 앞으로 수행해야 하는 활동들에 대한 기억으로, 이전에 계

획한 것을 적절한 때에 수행할 것을 기억하는 것이다(Baddeley, 1997). 즉, 

미래 행동에 대한 기억으로 의도와 관련 있다(Luo & Craik, 2008). 예를 들

어, 정해진 시간에 맞춰 약을 먹거나 직장에서 일을 끝내고 집으로 가는 길에 

마트에 들러 우유를 사야 할 것을 기억하는 것 등이 이에 해당된다. 과거 경

험에 대한 기억은 이전에 이미 경험한 것을 기억해내는 것으로, 예를 들어 이

전에 본 영화의 내용을 기억하거나, 이전에 학습한 목록의 단어들을 기억해 

내는 것이다(Brandimonte, et al. 1996). 미래계획 기억이 과거에 이미 계획

해 놓았던 행동을 기억하고 과거와 현재의 제반 지식에 기초할 뿐만 아니라 

특정한 시간, 장소, 상황에서 수행해야 할 특정한 행동에 대한 기억이라는 점

에서 과거 경험에 대한 기억과 매우 밀접하게 관련 된다(이정모, 박희경, 

2001; Johansson et al., 2000). 하지만 미래계획 기억은 과거 경험에 대한 

기억에 비해 지속적으로 모니터링 되며, 자발적이고 자기주도적인 정보 처리

가 더 많이 요구된다(이정모, 2009; Craik, 1986; Uttl, 2006; Uttl et al., 

2001). 

  미래계획 기억에 행동의 개시, 계획된 의도의 실행, 단서 재인 등의 과정이 
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요구되기 때문에, 미래계획 기억의 결함은 계획하기, 결정하기, 관련 없는 행

동의 통제 등을 포함하는 전두엽의 손상과 관련 있다(Fuster, 2002). 

Shimamura 등(1991)은 종양이나 뇌졸중으로 인해 전두엽에 손상을 입은 환

자가 새로운 학습에서는 정상적인 수행을 보이나 미래계획 기억의 수행에는 

결함을 보이는 반면 측두엽에 손상을 입은 기억상실증 환자의 경우 과거경험

에 대한 기억 과제에서는 저조한 수행을 보이나 미래계획 기억 과제에서는 정

상적인 수행을 보이는 것을 관찰하였다. 뇌 영상 연구를 통해 미래계획 기억 

과제 수행 시 전측 전두엽 및 전두극 영역인 Brodmann area 10번 영역의 

활성화가 일관되게 관찰되고 있다(Burgess et al., 2011; Poppenk et al, 

2010; Simon et al., 2006). 이러한 결과는 미래계획 기억 손상이 전두엽의 

기능과 관련되어 있음을 시사한다(Burgess et al., 2000; Burgess et al., 

2001; 2003; Fortin et al, 2002; Okuda, 1998; Volle et al., 2011). 

  Einstein과 McDaniel(1990)은 실생활에서의 미래계획 기억이 다른 일을 

하면서 사전에 미리 계획한 활동을 수행해야 하는 것에 착안하여 미래계획 기

억 유형을 사건 의존적 과제와 시간 의존적 과제로 구분하였다. 사건 의존적 

과제는 특정한 사건의 발생이 미래계획 기억 과제를 수행하는 단서가 되고, 

이와 달리 시간 의존적 과제는 일정한 시간이 지나거나 미리 지시받은 시간이 

되었을 때 특정한 반응을 하는 것이다(Einstein & McDaniel, 1990). 예를 

들어, 단기기억 과제를 수행함과 동시에 과제 시작 후 10분이 경과했을 때 특

정한 반응버튼을 누르는 것이 이에 해당된다(Sauer, 2000). 시간 의존적 과

제는 미래계획 활동의 수행이 적절한 시점에 도달할 때까지 인지적 모니터링 

과정에 의존하여 수행되고, 사건 의존적 과제는 기억의 인출을 돕는 단서가 

외적으로 제공되며 단서에 대한 재인이 자발적으로 이루어지기 때문에 시간 

의존적 과제에 비해 수행하기가 더 쉽다(Einstein et al., 1995). Harris와 

Wilkins(1982)는 시간 의존적 과제를 수행할 때 수행해야 하는 일에 대한 부
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호화가 형성되면 그 이후에는 참가자 스스로 적절한 순간에 미래계획 기억 과

제를 수행하기 위한 인지적 점검을 해야 하고, 이 때 자기 주도적 활동에 크

게 의존한다고 제안하였다. 즉, 사건 의존적 과제에 비해 시간 의존적 과제는 

스스로 행동을 시작해야 하는 것이 요구되며 시간의 경과를 스스로 점검해야 

하기 때문에 사건 의존적 과제에 비해 자기 주도적 모니터링 및 인출을 더 많

이 요구한다(Sauer, 2000). 따라서 시간 의존적 과제는 전략적 모니터링과 

자기 주도적 인출 과정과 연관되는 집행기능에 더 크게 의존함이 시사된다

(Einstein et al., 1995; Einstein et al., 1997; Kvavilashvili & Fisher, 

2007). 집행기능에 결함을 보이는 조현병 환자를 대상으로 시간 의존적 과제

를 실시한 결과, 목표 시간에 맞춰 의도에 따라 과제를 수행하는 것과 시간 

모니터링에 결함을 보이는 것으로 나타났다(Shum et al., 2004). 또한 

McFarland와 Glisky(2009)는 노인들을 대상으로 신경심리검사를 통해 집행

기능 수행 수준에 따라 기능이 높은 집단과 낮은 집단으로 나누었는데, 높은 

집행기능 집단에 비해 낮은 집행기능 집단이 시간 의존적 과제에서 유의하게 

더 높은 오류율을 보이고 시간 모니터링 횟수가 더 적은 것으로 관찰되었다.  

     

2.1. 알코올 사용 장애 환자의 미래계획 기억 장애

  알코올 사용 장애 환자들에서 관찰되는 다양한 신경심리 기능 장애 중 미래

계획 기억 장애가 관심을 받고 있다(Griffiths et al., 2012; Heffernan, 

2008; Heffernan et al, 2002, 2006, 2010, 2012). 이는 미래계획 기억은 

일상생활의 기억으로써, 미래계획 기억의 결함은 알코올 사용 장애 환자들이 

실제 생활 장면에서 경험하게 되는 사회적 기능에 큰 장해를 야기하고 치료 

및 재활에서도 중요한 요인인 것으로 밝혀졌기 때문이다(Heffernan et al., 
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2006; Kurtz et al., 2001; Ling et al., 2003). 또한 미래계획 기억 장애가 

만성 알코올 사용 장애 환자뿐만 아니라(Griffiths et al., 2012; Heffernan, 

2008; Heffernan et al, 2002) 10대 폭음자(Heffernan & O'Neill, 2013; 

Heffernan et al., 2006), 코르사코프 증후군 환자(Brunfaut et al., 2000) 

및 급성 알코올 투여 환자(Leitz et al., 2009; Paraskevaides et al., 2010)

에서도 관찰됨에 따라 미래계획 기억 장애가 알코올 사용 장애의 특성 지표로 

여겨지고 있다(Heffernan et al., 2010, 2012; Leitz et al., 2009; Ling et 

al., 2003).  

  알코올 사용 장애 환자군을 대상으로 사건 의존적 과제와 시간 의존적 과제

를 사용하여 미래계획 기억 수행 수준을 조사한 연구들은 알코올 사용 장애 

환자군이 정상통제군에 비해 미래계획 기억에서 저조한 수행을 보이는 것을 

관찰하였다(D'Ydewalle et al., 2000; Heffernan & O'Neil, 2012). 

Brunfaut 등(2000)이 코르사코프 증후군 환자와 기억 상실을 가지지 않은 

알코올 사용 장애 환자를 대상으로 미래계획 기억 과제의 수행 수준을 비교한 

결과, 두 집단 모두에서 저조한 수행이 나타났다. 또한 폭음자 집단을 대상으

로 사건 의존적 과제와 시간 의존적 과제를 사용하여 미래계획 기억을 측정한 

연구에서는 폭음자 집단이 시간 의존적 기억 과제에 선택적 결함을 보이는 것

을 보고 하였는데(Heffernan과 O'Neil, 2012), 이 결과는 시간 의존적 기억 

과제가 사건 의존적 기억 과제에 비해 외적인 단서에 의존하기 어렵기 때문에  

자기 주도적 모니터링과 연관되는 전두엽 기능과 더 큰 관련이 있음을 시사한

다(Einstein et al., 1995, 2005; Mathias & Mansfied, 2005).

  사건 의존적 과제와 시간 의존적 과제를 사용하여 미래계획 기억을 측정한 

연구를 통해 사건 의존적 기억과 시간 의존적 기억이 서로 다른 신경학적 네

트워크에 의해 중재될 것이라는 주장이 제기되고 있다(Okuda et al., 2007; 

Volle et al., 2011). 정상인들을 대상으로 한 뇌 영상 연구에서 사건 의존적 
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과제에 비해 시간 의존적 과제를 수행하는 동안 문측 전전두 피질에서 더 큰 

활성화가 관찰되었다(Okuda et al., 2007). 또한 사건 의존적 기억은 복외측 

전전두 영역 및 배외측 전전두 피질(dorsolateral prefrontal cortex)과 연관

되는 것으로 알려져 있다(Okuda et al, 1998; Volle et al., 2011). 
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설

  본 연구는 미래계획 기억 과제를 사용하여 알코올 사용 장애 환자의 미래

계획 기억 장애의 특성을 알아보고자 하며 연구 문제 및 가설은 다음과 같

다.

  연구 문제 1. 알코올 사용 장애 환자군과 정상통제군이 미래계획 기억 과

제의 수행에서 차이를 보일 것인가?

  

  가설 1-1. 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군에 비해 사건 의존적 

기억 과제에서 더 낮은 수행, 즉 더 긴 반응시간과 더 낮은 반응정확률을 

보일 것이다.  

  가설 1-2. 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군에 비해 시간 의존적 

기억 과제에서 더 긴 반응시간과 더 낮은 반응정확률을 보일 것이다. 

 

  연구 문제 2. 알코올 사용 장애 환자군이 사건 의존적 기억 과제에 비해 

시간 의존적 기억 과제에서 유의하게 낮은 수행을 보일 것이다. 
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구 대상

  경기도 소재 정신건강의학과의 알코올 센터에 내원 중인 환자를 대상으로 

정신건강의학과 전문의에 의해 정신장애의 진단 및 통계편람 제5판

(Diagnostic and Statistical Manual Disorder-5)의 진단기준에 따라 알

코올 사용 장애로 진단된 환자들 중 만 30세에서 65세 미만의 남성 28명

을 선정하였다. 국내의 역학조사(2011)에 따르면, 알코올 사용 장애로 진단

된 환자 중 남성의 일 년 유병률은 6.6%, 여성의 일 년 유병률은 2.1%로 남

성 환자가 여성 환자에 비해 더 많은 것으로 나타났다. 이는 남성이 여성에 

비해 알코올 사용 문제를 더 많이 경험하는 것을 의미하며

(Nolen-Hoeksema, 2004), 이에 따라 본 연구에서 알코올 사용 장애 환자

를 남성으로 제한하였다. 

  알코올 사용 장애 환자군과 성, 연령 및 교육연한이 일치하며, 구조화된 

임상 면담(Structured Clinical Interview for DSM-IV-Non Patients; 

SCID-NP, First et al., 1996)을 통하여 정신 장애의 병력이 없음이 확인

된 25명을 정상통제군에 포함하였다. 정상통제군은 한국판-알코올 사용 장

애 선별 검사(Korean version of Alcohol Use Disorders Identification 

Test; AUDIT-K, Barbor et al., 2001)를 통해 정상음주자로 구분되며, 

알코올 사용 문제를 보이지 않는 사람으로 선정하였다. 국내의 여러 연구에

서 AUDIT-K 총점 12점을 문제 음주자로 분류하고, 12점 미만의 점수를 

받은 사람을 정상 음주자로 분류한다(양난미, 송영이, 2013; 이병욱 등, 

2000; 윤명숙, 2006). 따라서 본 연구에서 정상통제군의 구분 점수는 

AUDIT-K 총점 12점으로 정하였다. 
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2. 평가 도구

2.1 임상척도

2.1.1 한국판-알코올 사용 장애 선별 검사(Korean version of Alcohol 

Use Disorders Identification Test: AUDIT-K)

  AUDIT-K(Babor et al, 2001)는 알코올 사용의 심각성을 측정하기 위

해 개발된 측정 도구로서, 본 연구에서는 국내 실정에 맞게 이병욱 등

(2000)이 표준화한 한국판(AUDIT-K)을 실시하였다. AUDIT-K는 총 

10개의 문항으로 구성되어 있고 총점은 0~40점이다. 10개의 문항에는 알

코올 섭취의 빈도와 양에 대한 3문항과 알코올 의존성에 대한 3문항, 정신

-사회학적 문제의 유무에 대한 4문항이 포함되어 있다. 내적 일치도는 .96

이었다.  

2.1.2 DSM-IV 축 I 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured Clinical 

Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP)

  정상통제군의 정신 장애 병력을 확인하기 위해 First 등(1996)이 개발한 

DSM-IV 축 I 장애를 위한 구조화된 임상 면담(Structured Clinical 

Interview for DSM-IV-Non Patient: SCID-NP)을 실시하였다. 

SCID-NP는 DSM-IV 진단 기준에 따라 축 I 장애를 진단하기 위한 반 구조

화된 면담 도구로, 검사자가 증상의 유무를 질문하여 수검자의 응답에 따라 

다음 장애군으로 넘어가는 진단결정분기도(decision making tree)를 사용한

다. 기록은 각 문항 당 1(없음 혹은 해당 안 됨), 2(역치 미만) 또는 3(역치 

또는 해당됨)으로 한다. 면담자간 신뢰도는 .70이며, 본 연구에서는 한오수 

등(2000)이 번안한 것을 사용하였다.
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2.2 지능 검사

2.2.1 한국판-웩슬러 성인 지능검사(Korean-Wechsler Adult Intelligence 

Scale: K-WAIS) 단축형

  K-WAIS(염태호 등, 1992)의 소검사들 중 어휘, 산수, 토막 짜기, 차례 

맞추기를 포함하는 단축형 지능검사를 실시하여 지능지수를 추정하였다

(Silverstein, 1989). 

3. 실험 절차

3.1 미래계획 기억 과제 

  미래계획 기억의 측정을 위해 사건 의존적 기억 과제와 시간 의존적 기억 

과제가 사용되었는데, 사건 의존적 과제에는 단서에 반응하는 것이 요구된 한

편 시간 의존적 과제에는 시간에 따라 반응하는 것이 요구되었다. 

  본 실험은 의미 분류 과제 통제조건, 사건 의존적 과제 조건, 시간 의존적 

과제 조건을 포함하여 총 3개의 블록으로 구성되었다. 의미 분류 과제는 사건 

의존적 과제와 시간 의존적 과제 수행 동안 실시되었으며(Gonneaud et al., 

2014; Reynolds et al., 2009), 의미 분류 과제의 제시 자극 및 제시 시간은 

그림 1과 같다. 이 과제는 총 480개의 자연 관련 사진과 인공 관련 사진들이 

흰 사각형 배경 안에 제시되었으며, 9개의 각각 다른 색깔의 사각형 테두리에 

무작위로 제시되었다. 이 때 자연 관련 사진에는 왼쪽 버튼, 인공 관련 사진에

는 오른쪽 버튼을 눌러 반응하도록 지시하였다. 첫 번째 블록에서 의미 분류 

과제를 160시행 실시하였다. 두 번째 블록인 사건 의존적 과제 조건은 160시
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행으로 총 30번의 정반응수가 요구되었다. 이 때 의미 분류 과제를 시행하는 

동시에 자연 관련 사진과 인공 관련 사진이 빨간색 테두리의 사각형에 제시 

될 때마다 반응하게 하였다. 세 번째 블록인 시간 의존적 과제 조건은 440시

행으로 총 30번의 정반응수가 요구되었다. 이 때 의미 분류 과제를 시행하면

서 과제 시작 후 30초가 경과할 때마다 버튼을 눌러 반응하게 하였다. 이 조

건에서 실험 참여자들에게 초시계를 제시하여 시간을 확인할 수 있게 하였다. 

참여자에 따라 각 조건과 반응버튼의 위치가 역균형으로 제시되었다. 

 

그림 1. 의미 분류 과제의 자극제시 순서

 

  의미 분류 과제 및 사건 의존적 과제와 시간 의존적 과제의 자극은 

E-Prime version 1.2(Psychology Software Tools, Inc) 프로그램을 사용

하여 실시하고 모든 자극은 검정 바탕을 배경으로 하여 컴퓨터 화면의 중앙에 

제시하였다. 자극 제시 전 고정점으로 500ms 동안 십자 표시(+)가 나타나

고, 목표 자극은 500ms동안 제시되었다. 목표 자극에 반응하면 검은 화면이 

1000ms 동안 나타났다. 본 실험에 앞서 조건에 따른 지시사항과 버튼 연습

을 위해 각 조건마다 20회의 연습시행을 실시하였다.   
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4. 자료 분석

4.1 인구통계학적 특성

  알코올 사용 장애 환자군과 정상통제군의 인구통계학적 변인, AUDIT-K 

점수의 차이를 알아보기 위해 독립표본 t-검증(independent sample 

t-test)을 사용하여 분석하였다. 

4.2 행동 자료

  알코올 사용 장애 환자군과 정상통제군이 미래계획 기억 과제에서 나타낸 

행동 자료(반응시간, 정반응율)를 혼합설계 변량분석(Mixed design 

ANOVA)으로 분석하였다. 이때, 집단(알코올 사용 장애 환자군, 정상통제

군)을 피험자 간 요인으로, 조건(의미 분류 과제 조건, 사건 의존적 과제 조

건, 시간 의존적 과제 조건)을 피험자 내 요인으로 설정하였다. 구형성 가정

이 위배된 경우 Greenhouse-Geisser로 교정하여 분석하였다. 또한 집단 

내에서의 미래계획 기억 과제의 조건(사건 의존적 과제, 시간 의존적 과제) 

간 차이는 대응표본 t-검증으로 분석하였다. 
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알코올 사용 장애
(n=28)

정상통제군
(n=25) t 

평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령(년) 49.89(8.0) 52.32(6.8) -1.67

교육 연한(년)  12.52(1.9)  13.24(1.9) -1.96

AUDIT-K  28.38(6.15)  6.37(3.05)   23.49***

추정 지능(IQ) 102.98(4.91)  105.3(6.74)  -1.95

유병 기간(년) 9.50(3.75) -  -

 입원횟수 5.11(2.38) - - 

   Ⅴ. 연구결과

1. 인구통계학적 특성

알코올 사용 장애 환자군과 정상통제군의 인구통계학적 특성이 표 1에 기

술되어 있다. 알코올 사용 장애 환자군과 정상통제군이 인구통계학적 특성

에서 유의한 차이를 보이는지 확인하기 위하여 연속 변수인 연령, 교육연한, 

AUDIT-K 점수, 추정지능을 독립표본 t 검정으로 분석하였다. 그 결과 알

코올 사용 장애 환자군과 정상통제군은 연령, t(104)=-1.67, ns, 교육연

한, t(104)=-1.96, ns, 추정 지능지수, t(81)=-1.95, ns, 에서 유의한 차

이를 보이지 않았다. 반면 AUDIT-K의 경우 두 집단 간 유의한 차이가 관

찰되었다, t(84)=23.49, p<.001. 즉 알코올 사용 장애 환자군이(M=28.38, 

SD=6.15) 정상통제군(M=6.37, SD=3.05)에 비해 더 높은 AUDIT-K 

점수를  보였다. 

표1. 알코올 환자군과 정상통제군의 인구통계학적 특성

AUDIT-K: Korean version of Alcohol Use Disorders Identification Test

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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2. 행동 자료 분석

  알코올 사용 장애 환자군과 정상통제군의 의미 분류 조건과 사건 의존적 

조건 및 시간 의존적 조건에서의 평균 반응시간과 반응정확률이 표 2와 그

림 2, 그림 3에 제시되어 있다. 미래계획 기억 과제의 반응정확률과 반응시

간에 따른 집단 간 차이의 분석 결과는 다음과 같다. 

  미래계획 기억 과제의 반응정확률에 따른 집단 간 차이 결과가 표 3과 

표 4에 제시되어 있다. 미래계획 기억 과제의 반응정확률에 따른 집단 간 

차이를 분석한 결과, 조건과 집단의 상호작용 효과가 관찰되었다, 

F(1.76,184.57)=119.66, p<.001. 조건에 따른 집단 간 차이를 분석한 결

과, 의미 분류 조건에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않은 반면, 

F(1,104)=.90, ns. 사건 의존적 조건과, F(1,104)=127.35, p<.001, 시간 

의존적 조건, F(1,104)=224.28, p<.001, 에서 두 집단 간 유의한 차이가 

관찰되었다. 구체적으로 알코올 사용 장애 환자군(M=54.29, SD=17.67)

이 정상통제군(M=84.72, SD=8.08)에 비해 사건 의존적 조건에서 유의하

게 낮은 반응정확률을 보였고, 시간 의존적 조건에서도 알코올 사용 장애 

환자군(M=34.79, SD=19.75)이 정상통제군(M=81.96, SD=11.36)에 비

해 유의하게 낮은 반응정확률을 보였다. 
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알코올 사용 장애 환자군
(n=28)

정상통제군
(n=25)

의미분류 사건의존 시간의존 의미분류 사건의존 시간의존

정확률

(%)

88.75

(9.92)

54.29

(17.67)

34.79

(19.75)

90.28

(6.18)

84.72

(8.08)

81.96

(11.36)

반응시간

(ms)

599.2

(75.37)

747.24

(156.75)

863.3

(269.79)

593.42

(102.02)

628.63

(128.83)

550.99

(110.55)

표 2. 알코올 환자군과 정상통제군의 미래계획 기억 과제 조건의 평균 및 표준편차

( ) 표준편차

그림 2 . 알코올 환자군과 정상통제군의 미래계획 기억 과제 조건별 반응정확률(%)
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변산원 SS df MS F

집단간

집단 55145.15 1 55145.15 191.76***

오차 29907.38 104 287.57

집단내

조건 52625.77 1.76 29652.6 223.56***

조건x집단 28168.05 1.76 15871.62 119.66***

오차(조건) 24482.06 184.57 132.64

그림 3 . 알코올 환자군과 정상통제군의 미래계획 기억 과제 조건별 반응시간(ms)

표 3. 알코올 환자군과 정상통제군의 미래계획 기억 과제 반응정확률 ANOVA 결과

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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변산원 SS df MS F

의미분류 조건 61.84 1 61.84 .90

사건의존 조건 24466.87 1 24466.87 127.35***

시간의존 조건 58784.50 1 58784.50 224.28***

표 4. 알코올 환자군과 정상통제군의 반응정확률에서 조건 간 차이 ANOVA 결과

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

  미래계획 기억 과제의 반응시간에 따른 집단 간 차이 결과가 표 5와 표 

6에 제시되어 있다. 반응시간에서도 조건과 집단의 상호작용 효과가 관찰되

었다, F(1.52,157)=34.25, p<.001. 조건에 따른 집단 간 차이를 분석한 

결과, 의미 분류 조건에서는 집단 간 유의한 차이가 관찰되지 않았으나, 

F(1,103)=.09, ns. 사건 의존적 조건과, F(1,104)=18.19, p<.01, 시간 

의존적 조건, F(1,104)=61.23, p<.001, 에서 두 집단 간 유의한 차이가 

관찰되었다. 즉 사건 의존적 조건에서 알코올 사용 장애 환자군

(M=747.24, SD=156.75)이 정상통제군(M=628.63, SD=128.83)에 비

해 유의하게 긴 반응시간을 보였고, 시간 의존적 조건에서도 알코올 사용 

장애 환자군(M=868.3, SD=269.79)이 정상통제군(M=550.99, 

SD=110.55)에 비해 유의하게 반응시간이 긴 것으로 나타났다.  
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변산원 SS df MS F

의미분류 조건 738.68 1 738.68 .09

사건의존 조건 371381.38 1 371381.38 18.19**

시간의존 조건 2659863.05 1 2659863.05 61.23***

변산원 SS df MS F

집단간

집단 1653975.84 1 1653975.84 48.19***

오차 3535425.5 103 34324.52

집단내

조건 739740.83 1.52 485308.56 19.76***

조건x집단 1282584.76 1.52 841442.49 34.25***

오차(조건) 3857005.6 157 24566.96

표 5. 알코올 환자군과 정상통제군의 미래계획 기억 과제 반응시간 ANOVA 결과

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

표 6. 알코올 환자군과 정상통제군의 반응시간에서 조건 간 차이 ANOVA 결과

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

  각 집단 내에서의 사건 의존적 조건과 시간 의존적 조건의 반응정확률과 

반응시간을 비교한 결과는 표 7에 제시되어 있다. 각 집단 내에서 사건 의

존적 조건과 시간 의존적 조건의 반응정확률 수행을 비교한 결과, 알코올 

사용 장애 환자군은 사건 의존적 조건의 반응정확률과 시간 의존적 조건의 
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반응정확률에서 유의한 차이를 보였으나, t(27)=5.04, p<.001, 정상통제군

에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다, t(24)=1.06, ns. 즉 알코올 사용 

장애 환자군이 정상통제군에 비해 사건 의존적 조건(M=54.29, SD=17.67 

vs M=84.72, SD=8.08)보다 시간 의존적 조건(M=34.79, SD=19.75 vs 

M=81.96, SD=11.36)에서 반응정확률이 더 낮은 것으로 나타났다. 또한 

각 집단 내에서의 사건 의존적 조건과 시간 의존적 조건의 반응시간 수행을 

비교한 결과, 알코올 사용 장애 환자군, t(27)=-2.75, p<.05 과 정상통제

군, t(24)=2.17, p<.05 모두 사건 의존적 조건의 반응시간과 시간 의존적 

조건의 반응시간에서 유의한 차이를 보였다. 구체적으로 알코올 사용 장애 

환자군은 사건 의존적 조건(M=747.24, SD=156.75)에 비해 시간 의존적 

조건(M=868.3, SD=269.79)에서 유의하게 더 긴 반응시간을 보인 반면 

정상통제군은 사건 의존적 조건(M=628.63, SD=128.83)보다 시간 의존

적 조건(M=550.99, SD=110.55)에서 유의하게 더 빠른 반응시간을 보였

다. 즉 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군에 비해 사건 의존적 조건

(M=747.24, SD=156.75 vs M=628.63, SD=128.83) 보다 시간 의존적 

조건(M=868.3, SD=269.79 vs M=550.99, SD=110.55)에서 더 긴 반

응시간을 보였다. 
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알코올 사용 장애
(n=28)

정상통제군
(n=25)

평균

(표준편차)
t 

평균

(표준편차)
t 

사건-시간 조건 정확률 19.5(20.5)  5.04*** 2.76(12.98) 1.06

 사건-시간 조건 

반응시간

-121.06

(232.91)
-2.75* 77.65

(178.66)
2.17*

표 7. 알코올 환자군과 정상통제군의 사건 의존적 조건과 시간 의존적 조건 차이

대응-t 분석 결과

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Ⅵ. 논의 및 제언

1. 논의

  본 연구에서는 알코올 사용 장애 환자의 미래계획 기억 장애를 사건 의존

적 및 시간 의존적 미래계획 기억으로 세분화하여 알아보고 알코올 사용 장

애 환자군이 두 유형의 미래계획 기억 중 어느 유형의 미래계획 기억에 더 

심각한 결함을 가지고 있는가를 알아보고자 하였다. 

  미래계획 기억 과제에서 관찰된 행동 자료를 분석한 결과는 다음과 같다. 

첫째, 알코올 사용 장애 환자군과 정상통제군 모두 사건 의존적 미래계획 

기억보다는 시간 의존적 미래계획 기억에서 더 낮은 반응정확률을 보였다. 

이는 선행연구와 일치하는 결과로(Einstein et al., 1995; Kvavilashvili & 

Fisher, 2007; Raskin et al., 2011; Shum et al., 2004), 시간 의존적 미

래계획 기억이 사건 의존적 미래계획에 비해 외적인 단서에 의존할 수 없어 

자기 주도적 인출 과정이 더 많이 요구되고 따라서 더 큰 인지적 노력을 요

구하기 때문인 것으로 해석된다(Einstein et al., 1995; Einstein et al., 

1997; Kvavilashvili & Fisher, 2007; Mathias & Mansfied, 2005).   

  둘째, 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군에 비해 사건 의존적 조건에

서 더 낮은 반응정확률과 더 느린 반응시간을 보임이 관찰되었고 따라서 가

설 1-1이 지지되었다. 이는 조현병, 파킨슨병, 코르사코프 증후군 환자 및 

폭음자 집단이 정상통제군에 비해 사건 의존적 미래계획 기억에서 더 낮은 

수행을 보임을 보고한 선행 연구들의 결과와도 일치한다(D'Ydewalle et al., 

2000; Griffiths et al., 2012; Heffernan & O'Neil, 2012; Raskin et al., 

2011; Shum et al., 2004). 사건 의존적 미래계획 기억은 외적 단서가 주
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어졌을 때 의도한 행동을 수행할 것을 기억하는 것으로써, 외적 단서와 수

행해야 하는 행동의 결합을 형성하는 부호화에 관여하는 것으로 여겨진다

(Einstein & McDaniel, 1990; Einstein et al., 1995; Ling et al., 2003). 

따라서 이러한 결과는 알코올 사용 장애 환자군이 사건 의존적 미래계획 기

억에 결함을 보이는 것을 의미하며, 즉 특정 단서를 탐지하여 의도를 형성

하고 의도한 행동을 미래에 수행하는 능력에 어려움을 경험하고 있음을 시

사한다. 

  셋째, 알코올 사용 장애 환자군이 정상통제군에 비해 시간 의존적 과제에

서 더 낮은 반응정확률과 더 느린 반응시간을 보이는 것이 관찰되었으며, 

가설 1-2가 지지되었다. 이는 선행 연구들의 결과와 일치하며(Daeppen et 

al., 2005; Heffernan & O'Neil, 2012), 알코올 사용 장애 환자군이 시간 

의존적 미래계획 기억에 어려움을 보이는 것을 의미한다. 즉 알코올 사용 

장애 환자군이 시간의 경과에 따라 미래에 의도한 행동을 수행하는 것과 계

획을 실행하기 위한 중재 활동 및 전략적인 주의 모니터링 능력에 결함을 

보임을 시사한다(Einstein & McDaniel, 1996; McDaniel & Einstein, 

2000). 알코올 사용 장애 환자에게서 보이는 시간 의존적 미래계획의 결함

은 특히 일상생활에서 계획된 행동을 수행하고 기억 내용을 인출 하는 것에 

어려움을 보이는 것과 관련된다(Cook et al., 2001; Daeppen et al., 2005; 

Herffernan  et al., 2006). 예를 들어, Daeppen 등(2005)은 폭음자 집단

이 시간 의존적 미래계획 기억에 결함을 보이고 이러한 결함이 시간과 관련

된 일상생활의 과제를 더 잘 기억하지 못하는 것과 관련됨을 관찰하였다. 

또한 시간 의존적 미래계획 기억은 시간의 경과를 확인하고 추정하여 목표

한 시간에 맞춰 반응 하는 것이 요구되며(Glicksohn & Myslobodsky, 

2006; Park et al., 1997), 이에 따라 시간을 적절히 활용하는 능력이 수

반되는 과정이다(D'Ydewalle et al., 1999; Einstein et al., 1995; 
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Salthouse, 1996; Woods et al., 2009). 따라서 알코올 사용 장애 환자군

에서 시간을 단서화하여 탐지하고 시간의 경과를 적절히 파악하는 기억의 

전략 과정에 어려움이 있음이 시사된다. 

  넷째, 알코올 사용 장애 환자군이 사건 의존적 조건보다 시간 의존적 조

건에서 더 낮은 반응정확률과 더 느린 반응시간을 보이는 것이 관찰되었으

며, 가설 1-3이 지지되었다. 이는 조현병 환자군과 폭음자 집단이 미래계

획 기억의 사건 의존적 조건에 비해 시간 의존적 조건에서 더욱 두드러진 

결함을 보고하였던 선행연구들의 결과와도 일치한다(Heffernan & O'Neil, 

2012; Shum et al., 2004). 이러한 결과들은 사건 의존적 미래계획 기억과 

시간 의존적 미래계획이 서로 다른 뇌 영역에 의해 처리되고(Okuda et al, 

1998; Okuda et al., 2007; Volle et al., 2011), 알코올 사용 장애 환자가 

사건 의존적 미래계획 기억보다 시간 의존적 미래계획 기억에 더 크게 관여

하는 자기 주도적 인출에 더욱 두드러진 결함을 가지고 있음을 시사한다. 

Glisky(1996)에 따르면 미래계획 기억은 단일 구성체계가 아니라 서로 다

른 처리 과정이 요구되는 다양한 하위유형으로 구성되며, 사건 의존적 미래

계획 기억과 시간 의존적 미래계획 기억에 서로 다른 처리가 관여하는 것으

로 보고되고 있다(Costa et al., 2008; Okuda et al., 2007; Raskin et al., 

2011; Troyer & Murphy, 2007; Volle et al., 2011). 사건 의존적 미래계

획 기억은 시간 의존적 미래계획 기억에 비해 자기 주도적 인출과 주의 자

원이 더 적게 필요한 보다 자동적인 처리 과정인 반면(Einstein & 

McDaniel, 1996; Einstein et al., 1995; Kliegel et al., 2001; McDaniel 

et al., 1997), 시간 의존적 미래계획 기억은 계획, 인지적 유동성, 전략 모

니터링, 자기 주도적 인출 과정을 포함하는 전두엽의 집행기능에 더 크게 

의존한다는 것이 비교적 일관되게 보고되고 있다(D'Ydewalle et al., 2000; 

Heffernan & O'Neil, 2012; Raskin et al., 2011; Shum et al., 2004). 
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  계획, 시간 모니터링, 시간 지각 등은 시간 의존적 미래계획과 관련되고, 

이러한 기능이 전두엽에 의존하는 것으로 밝혀지고 있다(Block & Zakay, 

2008; Graf & Grondin, 2008; Ruria, 2006; Ruria & Smith, 2004).  

Shum 등(2004)은 조현병 환자군이 정상통제군에 비해 시간 의존적 미래

계획 기억 과제를 수행하는 동안 시간 확인 빈도가 더 낮은 것을 관찰하였

다. 이러한 결과는 시간 의존적 미래계획 기억에 결함을 보이는 것이 전두

엽에 의해 중재되는 시간 지각과 모니터링 능력에 결함이 있기 때문인 것으

로 해석 할 수 있다. 또한 Heffernan과 O'Neil(2012)은 표준화된 미래계획 

기억 검사를 통해 폭음자 집단이 사건 의존적 미래계획 기억 과제보다 시간 

의존적 미래계획 기억 과제에서 더 큰 결함을 보이고, 폭음자 집단의 알코올 

사용 빈도와 미래계획 기억 결함이 관련되어 있음을 관찰하였다. 이러한 결

함은 알코올 사용 장애 환자군에서 행동을 실행하기 위한 계획 능력과 시간 

지각 능력에서의 저조한 수행과 관련됨이 시사된다(Burgess, 2007; 

Kliegel et al., 2008; McFarland & Glisky, 2009). 알코올 사용 장애 환

자군에서 계획하기, 결정하기, 의도된 행동의 개시, 관련 없는 행동에 대한 

억제 통제 등에 관여하는 집행기능 결함이 보고되고 있다(Chanraud et al., 

2006; Montgomery et al., 2011; Paraskevaides et al., 2010; 

Schecklmann et al., 2007; Wendt & Risberg, 2001). 시간 의존적 미래

계획 기억이 집행기능 중에서도 특히 단서인 시간과 의도한 행동을 결합하

는 계획 능력과 자기 주도적 정신 활동과의 연관성이 관찰되고 있으며

(Burgess, 2007; Katai et al., 2003; Kerns & Price, 2001; McFarland  

& Glisky, 2009; Martin et al., 2003; Okuda et al., 2007), 따라서 알코

올 사용 장애의 집행기능 결함과 시간모니터링 행동 수행을 야기하는 시간 

의존적 미래계획 기억 장애가 서로 관련됨이 시사된다(D'Ydewalle et al., 

2001; Glisky, 1996).  
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  본 연구의 결과를 종합하면 다음과 같다. 첫째, 알코올 사용 장애 환자군

이 정상통제군에 비하여 미래계획 기억의 사건 의존적 미래계획 기억과 시

간 의존적 미래계획 기억 모두에서 낮은 수준의 수행을 보여주었다. 미래계

획 기억의 결함이 알코올 사용량과 상관을 보이는 것으로 관찰되었고

(Heffernan, 2008), 직업적 기능과도 관련됨이 밝혀짐에 따라(Heffernan 

et al., 2006, Heffernan et al., 2010; Kurtz et al., 2001) 미래계획 기

억이 환자들의 일상생활 관리 측면에서 중요한 요인으로 시사된다. 둘째, 사

건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미래계획 기억 중에서 특히 시간 

의존적 미래계획에 더 심각한 결함을 가지고 있음이 관찰되었다. 본 연구 

결과는 미래계획 기억, 특히 시간 의존적 미래계획 기억이 알코올 사용 장

애 환자군의 치료 및 재활에서 중요하게 다루어져야 할 인지 영역이라는 것

을 시사한다. 
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제안

  본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 연구 참여자들의 수가 적기 때문

에 연구 결과를 일반화하기에는 다소 제한이 있다. 둘째, 본 연구에서는 알

코올 사용 장애 환자 집단을 남성으로 제한하였다. 알코올이 남성보다 여성

의 뇌에 더 해로운 영향을 미친다는 연구결과가 있으므로(Scaife & Duka, 

2009; Townshend & Duka, 2005) 후속 연구에서는 알코올 사용 장애 환

자 집단을 여성과 남성으로 구분하여 연구할 필요가 있을 것이다. 셋째, 본 

연구에는 미래계획 기억을 사건 의존적 미래계획 기억과 시간 의존적 미래

계획 기억으로만 구분하여 측정하였지만, Kvavilashvili와 Ellis(1996)가 

제안한 활동 의존적(activity-based) 미래계획 기억을 추가한다면 미래계

획 기억의 다양한 요소를 이해하는데 더욱 풍부한 정보를 제공할 수 있을 

것이다. 넷째, 선행연구들에서는 미래계획 기억 장애가 계획, 인지적 유동

성, 비언어적 전환 등을 반영하는 집행기능과의 관련성을 보고하고 있다

(Montgomery et al., 2011; Ritch et al., 2003; Shum et al., 2004; 

Ungvari et al., 2008). 따라서 추후 연구에서 미래계획 기억 장애와 신경

심리 검사 간의 상관을 알아볼 필요가 있을 것이다. 다섯째, 본 연구에서는 

미래계획 기억 과제를 사용하여 행동적 측정만을 실시하였으므로, 신경 생

리적 및 신경영상학적 기법을 활용한 추후 연구가 진행된다면 알코올 사용 

장애 환자의 대뇌기제에 대해 보다 포괄적인 정보를 제공할 수 있을 것이

다.   
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ABSTRACT

Prospective memory deficits in patients with alcohol 

use disorder

Inhwa, Hong

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women's University

  This study investigated the deficits of event-based and time-based 

prospective memory in patients with alcohol use disorder using the 

prospective memory task. Twenty-eight male patients and 25 normal 

controls participated in this study. In the event-based prospective 

memory task, participants were required to respond when the pictures 

were presented in red square. In the time-based prospective memory 

task, participants were required to respond every 30 seconds from 

the beginning of the task. The alcohol use disorder group exhibited 

significantly lower accuracy rates and longer response times than did 

the control group in both event-based and time-based prospective 

memory. Particularly, the performances on the time-based 

prospective memory task were significantly lower than those on the 

event-based prospective memory task for alcohol use disorder group. 

These results indicate that patients with alcohol use disorder have 



deficits in both event-based and time-based prospective memory, 

and they have greater deficits in time-based than event-based 

prospective memory. This suggests that time-based prospective 

memory could be related to the executive function including planning 

and self-initiated monitoring.    

Key word: alcohol use disorder, event-based prospective memory, time-based 

prospective memory
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