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Background: Aging population correspond with an increase in the numbers of dementia patients. Dementia decreases the 
quality of life of patients and care-givers. However, current pharmacological treatment is limited by modest efficacy and 
adverse effect. Nonpharmacological treatment for dementia has been considered to be a substitute treatment. Recently 
we developed a special planned program for dementia with depression. The aim of this study was to evaluate therapeutic 
effect of this program. 

Methods: We included patients aged 65 and older who diagnosed dementia with depression in a geriatric institution from 

April to June, 2006. We surveyed their sex, age, education period, and histories of hypertension, smoking, and alcohol 
intake. Patients in experimental group carried out our program, including cooking, painting, recreation, and activity, 9 
times for 60 minutes a session. All included patients were checked Korean Mini-Mental State Examination (K-MMSE) and 
Korean Form of Geriatric Depression Scale (KGDS)  before starting program and after 3 months when programs finished.   

Results: There was no difference in demographic factors between two groups. K-MMSE was significantly improved in 

experimental group compared with control group (P = 0.01). And, the KGDS was significantly improved in experimental 
group compared with control group (P = 0.00). 

Conclusion: Multidivisional program for social skill improvement was effective on treatment for patients of dementia with 

depression. Nonpharmacological treatment for dementia with depression would be developed and studied to enhance 
the qualities of life of patients and care of dementia.
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서론

인구의 고령화는 의존성 노인의 증가를 유발하며, 치매 노

인의 증가로 이어진다. 65세 이상의 인구 중에 4-12%가 치매

로 고생하며, 80세 이상에서는 50%에서 심한 인지기능장애로 

입원치료가 필요하다. 대표적인 질환으로 알쯔하이머병과 혈

관성 치매로 각각 전체의 50-60%와 20% 정도를 차지하는 것

으로 알려져 있다.1,2)

치매 노인은 사회성 기술의 결핍 때문에 정서적, 사회적, 

생리적 욕구를 만족시키지 못하며 이로 인해 타인과의 관계

가 차단되고 외로움과 좌절감을 느끼며 고립감을 경험하게 

된다. 또한 신체, 정신기능의 저하로 일상생활 동작능력과 자

립정도가 약화되어 심각성은 더해 가고 있다. 치매환자가 보

이는 문제행동과 정신증적 증상으로는 망상, 환각, 공격적 행
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동, 불안, 초조, 수면장애, 배회, 반복적인 질문과 행동, 부적절

한 성적행동 등이 있다. 이런 증상은 가족의 일상생활과 삶의 

질을 저하시키고 심리적 고통을 초래하므로 일차적으로 비약

물 치료대처방법을 통해 증상을 줄이도록 노력해야한다.3)  또

한 치매환자의 50%정도에서 우울증이 발생하게 된다고 하며, 

치매로 인한 만성질환은 장기요양과 관련하여 치매가족이 있

는 가정에서는 스트레스 누적이 가중될 수 있으며 이러한 가

족의 스트레스로 인해 노인에게 은근한 학대가 이루어 질 수

도 있으며 노인에게로 스트레스가 전이되기도 하여 치매 당

사자인 노인에게 우울증이 심각해 질 수 있다.4)

또한 치매 노인은 자신의 상황의 심각성을 평소에는 인지

하고 있지 못하다가 문득 정신이 들었을 때 자신의 현실을 파

악하고 장기적인 고통을 받기보다 빨리 죽음을 선택하게 되

는 경우가 많다.

이런 상황에서 뇌의 퇴행성 변화를 효과적으로 차단할 수 

있는 약물이 존재한다면 비약물치료에 크게 관심을 기울일 

필요가 없으나, 불행히도 아직까지 치매의 원인을 근본적으

로 차단할 수 있는 약제가 개발되지 못하여 비약물 치료의 중

요성은 더해가고 있다. 비약물 치료로는 작업요법, 음악요법, 

미술요법, 레크리에이션요법, 운동요법, 원예요법, 애완동물

사육, 환경조절요법 등이 있으며 환자의 인지기능, 정서적 안

정과 행동문제 조절에 도움을 줄 수 있다는 연구 들이 있으나 

대조군이 있는 무작위 연구가 없어 이들 치료의 효과에 대한 

증거는 아직 부족한 상태이다.5)

또한, 치매치료에 있어 약물요법은 현재의 상태에서는 중

등도 이하의 알쯔하이머병의 치료에 있어서 임상 증상을 약 1

년 지연시킬 수 있는 정도의 상태이다. 그러므로 치매의 치료

에 있어서는 약물 치료 외에 의사, 간호사, 심리학자, 사회사업

가, 작업치료사, 물리치료사, 오락치료사 등 전체가 치료에 참

여하는 팀 접근 방법이 필수적이라고 할 수 있다.5)  

이에 한 노인병원에서 치매환자를 대상으로 비약물 치료

로서 사회성 기술 향상을 위한 다차원적 프로그램을 실험군

과 대조군으로 나누어 시행하여  인지기능 및 정서 향상의 효

과를 비교 조사하여 그 효과를 알아보고자 하였다.

방법

1. 연구대상
본 연구는 2007년 4월부터 6월까지 경기지역 일개 노인

전문병원에 입원한 환자를 대상으로 하였다. 입원한 환자 중 

DSM-IV에 근거하여 치매로 진단받고 한국형 노인 우울 검

사 (Korean Form of Geriatric Depression Scale, KGDS)에서 우

울증으로 진단된 65세 이상의 환자를 대상으로 실시하였다. 

대상 환자는 최소한 1년 이상 Acetylcholinesterase inhibitor인 

donepezil hydrochloride를 복용하고 있으며, 프로그램 시행 3개

월 동안 약물의 종류와 용량의 변화는 없었다. 또한 K-MMSE 

점수 상 치료프로그램을 수행할 수 있는 경도및 중등도(11-

23점)의 환자로 제한하였다. 혈관성 치매나 알콜중독자, 그리

고 청력이나 시력 및 운동기능의 장애가 있는 환자는 배제하

였다. 또한 이전에 비약물적 치료를 받았던 환자도 본 연구에

서 배제하였다.

대상인 환자와 보호자를 대상으로 사회성기술향상을 위

한 다차원적 프로그램을 설명하고 이에 환자와 보호자가 찬

성하고 동의한 군을 실험군으로 하였으며, 이 프로그램에 참

여하지 않은 나머지 대상자 중 연령, 교육정도로 실험군과 일

대일로 짝짓기를 하여 대조군으로 선정하였다. 

 

2. 연구방법
대상 환자의 성별, 나이 및 초등학교부터의 총 공교육기간

을 기록하였고 고혈압, 고지혈증, 흡연, 음주 유무를 조사하였

다.

실험군으로 선정된 12명의 환자를 대상으로 각각 한 명

씩의 의사, 사회복지사, 간호사의 지도 아래에 Table 1에 제시

한 프로그램을 2007년 4월부터 6월까지 총 9회를 시행하였고 

한 회는 60분 동안 진행하였다. 대조군으로 선정된 환자는 프

로그램을 시행하지 않았다. 실험군과 대조군을 대상으로 프

Table 1.  Schedule of  multidivisional program for social skill 

improvement.

Session Program

 1st Introduction

 2nd Making sandwiches

 3rd Matching team, picture puzzles, overthrow a card

 4th Team drawing 

 5th Matching a pair, motion song contest by pair, giving

   a prize

 6th Decoration and making a vinegared rice stuffed in fried 

  bean curd

 7th Matching team, throwing rings, playing darts, giving

  a prize

 8th Team drawing

 9th Matching a pair, motion song contest by pair,  giving

  a prize 
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로그램 시행 전에 한국판 노인용 인지기능검사(Korean Mini-

Mental State Examination, K-MMSE)와 KGDS를 실시하고 프로

그램을 모두 마친 후에 다시 K-MMSE와 KGDS를 실시하여 치

매의 인지기능과 우울증상의 향상정도를 평가 하였다. 

 3. 치료프로그램
요리, 레크리에이션, 미술, 동작 활동 순으로 진행되며 매 

회마다 팀을 이루어 작업하였다. 

1) 요리 활동

샌드위치 만들기와 유부초밥 만들기이며 각각의 재료를 

식빵이나 유부초밥 피에 채워 넣어 만드는 단순 작업으로 구

성되어 있었다. 요리 과정 중 집단 안에서도 환경적으로 가장 

가까운 위치에 있는 두 사람을 짝으로 정해주어 서로의 작업 

활동 중에 겪는 어려움을 의지하고 이들간의 상호작용을 집

중적으로 향상하려 하였다. 

2) 레크레이션

같은 그림 맞추기, 링 던져서 걸기, 다트게임으로 구성되

어 있었고 게임 전에 팀을 선정하였다.  게임이라는 것을 통해 

정해진 규칙을 지키고 집단을 이루어 활동함으로 인해 협동

심과 소속감을 느끼고 그 안에서 하나의 주제에 대해 서로 상

의하고 결정하는 작업을 수행하도록 하였다. 

3) 협동 미술 활동

조를 나누어 조각 그림 그리기(도화지 4개로 한 조에 4장

씩 부분그림을 그리고 하나로 합치기)와 동물원이라는 주제

로 전지에 각각 분담하여 그림을 그려서 전체를 완성하는 것

으로 구성되어 있었다. 또한 자유화를 그린 후 자신의 작품을 

표현하도록 하였다. 그림이라는 것을 통해 잠재된 자신만의 

비언어적인 표현능력을 향상하도록 하였다. 

4) 동작 활동

2인을 1조로 하여 모션송(노래에 맞춰 율동하기)을 부르

는 것으로 활동이 끝난 후에는 모든 조에 상품을 증정하였다.  

환자들 간의 율동을 통한 자연스러운 신체 접촉을 통해 친근

감을 형성하고 그로 인한 긍정적인 상호작용이 발생되도록 

하였다. 

4. 측정도구

1) 한국판 인지기능검사(K-MMSE)

K-MMSE는 Kang 등6)이 신뢰도와 타당도가 입증된 Mini-

Mental State Examination (MMSE)의 원본을 가능한 그대로 

충실하게 번안하여, “한국판 MMSE"로 표준화한 것이다. 

K-MMSE는 다양한 인지기능들을 짧은 시간에 측정할 수 있도

록 고안된 검사이다. 문장을 쓰고, 읽는 행동을 수행함에 있어 

어려움이 있는 문맹자에게도 실행증과 실어증 항목을 이해와 

판단문항으로 바꿈으로써 검사과정의 어려움이 없도록 보완

하였다. K-MMSE는 11문항으로 시간에 대한 지남력 5점, 장소

에 대한 지남력 5점, 기억등록 3점과 주의집중 및 계산능력 5

점, 회상력 3점, 언어력 8점 및 시공간 구성력 1점으로 이루어

지며 총점은 30점으로 구성되어 있다. 기준에 따라 27점에서 

30점은 정상, 21점에서 26점은 경증 인지기능 저하, 10점에서 

20점은 중등도 인지기능 저하, 9점 이하는 심한 인지기능저하

로 평가하였다.

2) 한국형 노인우울검사(KGDS)

Jung 등7)에 의해 개발된 KGDS를 본 연구에 적용하였다. 

KGDS는 노인우울증을 측정하는 척도로 많이 사용되는 외

국의 측정도구들이 한국적 상황을 반영하지 못하고 있는 점

을 보완하여 개발되었다. 한국형 노인우울검사는 정서적 불

편감, 비관적 사고 및 불쾌감, 신체적 약화 및 기력쇠퇴, 비관

적 사고 및 불행감, 그리고 인지기능의 저하 등 5개 요인의 총 

Table 2. Demographic features in experimental and control groups. 

Variables
Experimental 

group (N = 12)

Control group 

(N = 12)
 P-value

Sex (M/F) 6/6 8/4 0.68†

Age (y) 69.9 ± 4.7 70.5 ± 5.4 0.39*

Education (y)   5.4 ± 3.6   5.3 ± 3.1 0.59*

Hypertension 6 5 1.00†

Hyperlipidemia 6 7 1.00†

History of smoking 4 6 0.68†

History of alcohol 5 4 0.68†

Take drug for dementia 12 12

Average duration of 

  dementia medication 

  (mo)

 18.2 ± 11.5 15.8 ± 9.3 0.29*

*P-value by t-test, †P-value by  Fisher's exact test.
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30개의 질문으로 구성되어 있다. 각 질문에 대해 ‘예’, ‘아니오’

로 응답하게 되어 있으며, 우울증 증세와 관련된 응답은 ‘1’, 그

렇지 않은 경우 ‘0’으로 코딩하였다. 점수판정은 기준에 따라 

0-13은 정상으로, 14-18점은 우울의심으로, 19-21은 중등도 

우울로, 22 이상 심한 우울증으로 평가하였다.

5. 자료분석
통계 프로그램은 SPSS ver. 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)를 사용하였다. 두 군간의 일반적 특성의 차이는 t-test

와 Fisher's exact test로 비교하였다. 각 군의 점수 변화는 Paired 

t-test를 이용하여 유의성을 검증하였다. 그리고 KGDS와 

K-MMSE와의 상호 영향을 알아보기 위해 교차분석을 시행하

였다.

결과

1. 연구 대상자의 일반적인 특성
두 군 간의 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 요소인 성별, 

나이, 교육기간과 고혈압, 고지혈증, 음주, 흡연 유무에서 유의

한 차이는 없었다(Table 2).

2. 실험군과 대조군 사이의 프로그램 시행 전후의 

K-MMSE, KGDS 점수의 변화(Table 3)
프로그램 시행 전 실시한 K-MMSE 점수는 대조군에서 

16.75±4.39점으로 실험군의 16.17±4.06점에 비해 다소 높았지

만 유의한 차이는 없었다(P=0.74). 프로그램 시행 3개월 후에 

실시한 K-MMSE 점수 역시 두군간에 통계적인 차이는 없었다

(P=0.87). 그러나 두 번의 검사에서 나타난 K-MMSE 점수의 차

이는 실험군에서 0.92±1.00점으로 대조군의 0.08±0.79점에 비

해 유의한 향상을 보였다(P=0.03). 또한 실험군과 대조군 각

각의 그룹 내 비교에서도 실험군은 실험 전과 후의 점수에 유

의한 차이를 보인 반면(P=0.01) 대조군에서는 차이가 없었다

(P=0.72).

KGDS는 프로그램 시행 전에 대조군에서 20.58±2.68점으

로 실험군의 21.50±3.45점에 비해 낮았지만 유의한 차이는 없

었고(P=0.47), 프로그램 시행 3개월 후에 시행한 결과에서도 

역시 두 군 간의 통계적 차이는 없었다(P=0.48). 그러나 두 번

Table 3. Comparison of scores of K-MMSE and KGDS between 

experimental and study groups.

Variables
Experimental 

group (N = 12)

Control group 

(N = 12)
P-value*

K-MMSE

Baseline 16.17 ± 4.06 16.75 ± 4.39 0.74

After 12 wk 17.08 ± 3.42 16.83 ± 4.37 0.87

Difference†    0.92 ± 1.00    0.08 ± 0.79 0.03

 P-value‡ 0.01 0.72

KGDS

Baseline 21.50 ± 3.45 20.58 ± 2.68 0.47

After 12 wk 19.50 ± 3.43 20.42 ± 2.81 0.48

Difference†                  -2.00 ± 1.04  -0.17 ± 0.72 0.00

P-value‡ 0.00 0.44

K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination, KGDS: Korean 

Form of Geriatric Depression Scale.

*P-value by t-test, †Differences of scores between 12 wk after study 

and baseline, ‡In single group with paired t-test.

Table 4. Comparisons of K-MMSE differences and KGDS differences before and after the experiments.

K-MMSE
KGDS

P-value*
Worse No change Improved

Experimental group (N = 12) Worse 0 0 1 0.515

No change 0 0 3

Improved 0 1 7

Control group (N = 12) Worse 0 2 1 0.903

No change 1 3 1

Improved 1 1 2

K-MMSE: Korean Mini-Mental State Examination, KGDS: Korean Form of Geriatric Depression Scale.

*P-value by linear by linear association.
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의 검사에서 나타난 점수의 차이는 실험군에서 2.00±1.04 점

의 감소를 보여 대조군의 0.17±0.72점의 감소에 비해 유의한 

향상이 있었음을 보여주었다(P=0.00). 실험군과 대조군 각각

의 그룹 내 실험 전과 후의 비교에서도 실험군에서는 유의한 

차이가 있었고(P=0.00), 대조군에서는 차이가 없었다(P=0.44) 

(Figure 1).

교육의 효과로 인한 우울증의 향상이 K-MMSE의 향상

에 영향을 주는 것이 아닌가를 알아보기 위하여 실험군과 대

조군의 KGDS와 K-MMSE를 감소, 변화 없음, 증가군으로 각

각 분류하여  두변수에 대한 관련 경향성을 알아보기 위하여 

linear by linear association을 알아보았다(Table 4). 그 결과 실험

군과 대조군 모두에서 KGDS와 K-MMSE는 서로 관련성을 보

이지는 않는 것으로 나타났다.

고찰

치매는 의식장애 없이 인지기능의 저하뿐 아니라 행동 장

애를 동반하여 궁극적으로 일상생활의 기능 저하를 초래하는 

질환이다. 통계청 자료에 의하면 이미 우리나라는 2000년에 

65세 이상의 인구가 7%를 넘어서면서 노령화사회에 들어섰

고 2020년에는 전 인구의 13%인 680만 명 정도를 차지하리라 

예상되고 있으므로 치매는 더 이상 개인과 가정에 국한된 문

제가 아닌 사회적인 문제로 인식되어야 하며 준비를 강화해

야 할 시점이다.8)

현재까지 치매의 증상 치료제로 Acetylcholinesterse inhibtor, 

antiglutamatergic drugs, antioxidants와 anti-in�ammatory drugs 등 

많은 약물에 대한 실험이 진행되었고 인지기능을 향상시킴이 

입증되었지만 치매를 일으키는 기전이 다양하여 아직까지 근

본적으로 치매를 치료할 수 있는 약물은 개발되지 못하고 있

다. 이러한 약물에 대한 대체 혹은 보완치료로써 직업 치료, 미

술 치료, 놀이 치료 등을 포함한 비약물적 치료에 대한 여러 연

구가 진행되어왔고 이러한 치료가 치매환자의 인지기능의 향

상을 돕는다는 여러 보고가 있었다. 그러나 효과 입증과 연구

방법의 한계로 최근의 Cochrane Review에서는 비약물적 치료

에 대한 무작위대조군 연구를 대상으로 한 메타분석을 통하

여 이러한 비약물적 치료가 치매 환자에 있어 효과가 있다는 

증거가 부족하다는 결론을 내리고 있다.9)

이번 연구에서 프로그램 시작 전과 3개월 후의 K-MMSE

와 KGDS 점수의 변화에 있어서는 실험군에서 유의한 향상

을 보였다. 그리고 비약물적 치료를 통한 우울감의 감소가 

K-MMSE의 증가에 영향을 끼쳤을 가능성을 배제하기 위하여 

KGDS와 K-MMSE의 교차분석을 시행한 결과 실험군과 대조

군 모두에서 KGDS와 K-MMSE는 서로 관련성을 보이지는 않

는 것으로 나타났다. 즉 사회성기술향상을 위한 다차원적 프

로그램을 통하여 실험군에서 우울감의 감소와 함께 독립적으

로 유의한 K-MMSE 점수의 상승을 보여주었다.

최근의 positron emission tomography (PET)를 이용한 연구

에서 치매환자의 뇌는 치매가 없는 일반인의 뇌보다 기억력

을 자극하거나 어려운 과제 등에 의한 자극에 유의하게 높은 

활성화를 보이는 것으로 나타났다.10) 또한 Dekosky와 Sche�11)

는 치매 환자의 뇌 조직 소견에서 synaptic contact size가 일반인

에 비해 유의하게 크다고 보고하였다. 이러한 연구들은 치매 

환자의 뇌에서 기능의 퇴화와 함께 보상기능이 함께 이루어

지고 있음을 시사하는 것이며 비약물적 치료 역시 약물치료

와 함께 병행되어야 함을 뒷받침하고 있다.  

Figure 1. Mean Korean Mini-Mental State Examination (K-MMSE) scores and Korean Form of Geriatric Depression Scale (KGDS) scores at 

baseline and after 12 weeks in the experimental and control groups.  
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작업치료는 손의 움직임을 통한 뇌기능 활성화로 치매가 

진행하는 것을 억제하고 조합능력과 이해력을 향상시킨다고 

알려져 있다. 개개인은 감정적이고 신체적인 경험을 말과 자

유롭게 연결함으로써 동작이 어떻게 이미지를 창출해낼 수 

있는지를 자각할 수 있게 되는데, 그것은 나중에 심리학적인 

이해로까지 확장되어진다고 한다. 상호동작에 참여하는 것은 

개개인간에 나타나는 행동들을 보다 더 잘 지각할 수 있게끔 

도와주고, 타인과의 관계를 어떻게 형성하고 유지시켜 나갈 

것인지를 고칠 수 있도록 도와준다.12,13) 이번 프로그램에 포함

된 요리활동에서는 환자들이 손수 샌드위치와 유부초밥과 같

은 간단한 요리를 만들어서 맛을 보고 다른 사람들에게 나누

어 줌으로써 자긍심을 형성하며 집단의 한 사람으로써 안정

감과 만족감을 느끼도록 하는데 중점을 주었다. 또한 요리활

동의 계획, 준비, 실행, 뒷정리까지의 전 과정에 참여함으로써 

독립심과 협동심, 그리고 인내심을 기를 수 있도록 하였다. 또

한 동작 활동으로써 모션송을 선택하여 자유로운 표현의 기

회를 갖도록 하였다.12,13) 

이번 프로그램에서는 같은 그림 맞추기와 링던져서 걸기 

및 다트 던지기 같은 간단한 게임을 통하여 구성원들과의 사

회적 관계를 형성하고 협력 활동에의 욕구를 충족시킬 수 있

도록 하였다.13) 대부분의 환자들이 서로 상의하여 무엇인가를 

결정하기 보다는 집단 안에서 외향성이 강하거나 리더십이 

강한 환자가 주가 되어 결정되어지거나 도우미가 개입되어 

결정이 이루어지는 경우가 많았다. 

미술치료는 인지기능이 많이 떨어진 노인에게 사고를 요

하지 않고 반복적인 활동으로 즐거움을 더해 주는 활동이며 

그림, 조소, 디자인 기법과 같은 미술활동을 통해서 심리를 지

지하고 치료하는데 목적이 있다. 다른 심리치료 방법과는 달

리 장기기억이나 단기기억을 회상하는 유용한 방법이다.14-16) 

대부분의 환자들이 진행의도에 알맞게 하나의 작품을 본인을 

포함한 조원이 같이 완성했다는 것에 대해 매우 만족하였고 

작업을 하면서 자신에게 주어진 역할 수행에 있어서도 완전

히 소화해 낸 것에 대해 자존감 또한 높아졌으리라 생각된다. 

동작 활동은 특히 다른 활동보다도 집중도가 높았으며 활

동시의 전체적인 분위기가 매우 좋았다. 환자들도 매우 만족

해하였으며 활동을 함에 있어서도 조금이라도 더 완벽히 수

행하고자 하는 면이 관찰되었다.  

비약물적 접근은 약물적 치료와 상반된 관계에 있는 것이 

아니라 상호협조적 관계에 있다. 약물 치료를 할 때에 부작용

이 생기거나 임상적인 호전을 보이지 않으면 그 해결방법을 

찾기 어려운 경우를 종종 겪게 된다. 이럴 때 비약물적 치료는 

하나의 대안이 될 수 있을 것이다.17) 

비약물적 치료 방법을 선택할 때에 환자의 남아있는 역량

과 성격을 파악하고 주어진 환경에서 적용 가능할 것인가를 

판단하는 것이 중요하다. 좋다는 프로그램을 모자이크처럼 

장식한다면 치료자와 환자 모두 쉽게 지칠 수 있기 때문이다. 

이러한 면에서 이번 프로그램은 비교적 간단한 수행 방식으

로 이루어져 있어 적용이 쉬워 치매 예방에 도움을 줄 수 있을 

것으로 생각된다.18)

비약물적 치료로 선택한 사회성기술향상을 위한 다차원

적 프로그램이 치매 환자의 인지기능과 우울증 향상에 효과

가 있었음에도 불구하고 이번 연구에서는 몇 가지 제한점이 

있었다. 

첫째로는 동의한 군을 실험군으로 동의하지 않은 군을 대

조군으로 선정하여 비뚤림을 유발할 수 있다. 즉, 실험군이 더 

적극적이고 효과에 대한 기대가 커서 효과가 더 큰 것처럼 나

올 수 있다는 것이다. 그러나 실제 실험군과 대조군의 선정에 

있어서 실험군과 대조군에게 연구에 참가할 것을 권유하였을 

때 이에 동의를 하지 않은 대상자는 없었으므로 이러한 비뚤

림의 가능성은 이번 연구에 크지 않았을 것으로 생각된다. 그

러나 연구자가 실험군과 대조군을 임의로 선정하였으므로 연

구자에 의한 선택 비뚤림의 여지는 남아 있다고 할 수 있으나 

실제 연구에 있어서 객관적으로 실험군과 대조군을 동일한 

조건에 선정하기 위하여 노력하였다. 

둘째로, 실험군에서는 동작 활동에서 선물을 주어서 프로

그램 자체보다 선물에 의한 기쁨으로 인해 점수가 향상되었

을 가능성이 있다는 점이다. 상품을 전달한 것은 모션송 프로

그램 진행에서 이루어졌으며 모션송은 9회의 치료 중 2회에 

실시되었다. 그리고 상품은 모든 참가자에게 주어진 것이 아

니고 참여도와 집중도를 올리기 위해서 프로그램을 진행하는 

동안 소수의 대상자에게 간단한 선물이 주어졌으며, 선물이 

값어치가 큰 상품이 아니어서 우울증 점수의 상승에 직접적

인 원인이 되었다고는 보기 힘들 것으로 생각된다.

셋째로, 같은 시설에서 실험군, 대조군을 측정하였기 때문

에 측정자가 어느 쪽이 실험군인지를 알아서 이중맹검 실험

이 되지 않았다는 한계가 있다.  평가자의 선입관에 의한 비뚤

림이 발생할 가능성이 있다. 그러나 이번 연구에 중요한 도구

인 K-MMSE와 KGDS는 이미 타당성과 신뢰성이 검증된 도구

이며 객관적인 평가도구이기 때문에 연구의 측정이 이중맹검

이 아니라는 것이 그리 큰 영향을 끼쳤다고는 보기 힘들다고 

생각된다. 그러나 가능하다면 후속 연구에서 다기관 연구 등

을 통하여 맹검이 된 무작위 연구가 이어진다면 보다 설득력

이 있는 주장을 펼 수 있을 것으로 기대된다. 

그리고 마지막으로 프로그램의 시행기간이 짧아서 충분
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한 치료효과를 검증하기 힘들었다는 제한점이 있을 수 있다. 

본 연구에서 나타난 각 변수들의 향상이 프로그램의 운영으

로 인한 일시적인 효과인지 지속적인 효과인지를 알기 위해

서 연구 종료 후 수개월 후에 재측정을 하였다면 장기간의 치

료 효과를 판단하는데 더욱 바람직했을 것이라고 생각된다. 

그러나 연구 시작 후 약 3개월 뒤의 재측정 기간은 인지기능과 

우울척도의 변화를 감지하는데 있어 불충분한 시간이라고 생

각되지는 않는다. 

현재까지 치매는 약물요법과 대증요법 등에 환자 관리의 

중점을 두어 왔다. 그러다 보니 어느 정도 비인격적인 치료가 

주가 되고 환자들의 특성을 살린 다양한 비약물적인 효과적 

치료가 발달하지 못한 면이 있다. 치매의 비약물적 치료에 대

한 연구가 활성화되고 개발되어 치매 환자의 보살핌과 삶의 

질 향상에 도움이 되는 연구가 이어져야 할 것이다.

요약

연구배경: 고령화 사회로 인해 치매 노인이 증가하고 있으며, 

이는 본인뿐 아니라 가족들의 삶의 질도 저하시킨다. 그러나 

현재까지 개발된 치매 약물은 효능과 부작용때문에 제한이 

있고 이에 비약물적 치료의 중요성이 커지고 있다. 일개 노인

병원에서 치매환자를 대상으로 비약물적 치료로서 사회성 기

술 향상을 위한 다차원적 프로그램을 시행하여 인지기능 및 

정서 향상의 효과를 조사하였다.

방법: 2006년 4월부터 6월까지 한 노인전문병원에 치매와 우

울증으로 진단되어 입원한 65세 이상의 환자를 대상으로 실

시하였다. 대상 환자의 성별, 나이, 초등학교부터의 공교육기

간 및 고혈압, 흡연, 음주 유무 등을 조사하였다. 실험군과 대조

군으로 나누어 실험군의 환자들에게는 계획된 프로그램(요

리, 레크레이션, 미술, 동작 활동으로 구성)을 회당 60분으로 3

개월 동안 총 9회 시행하였고 모든 대상 환자들에서 시행 전

과 시행 3개월 후에 한국판 인지기능검사(Korean Mini-Mental 

State Examination, K-MMSE)와 한국형 노인 우울 검사(Korean 

Form of Geriatric Depression Scale, KGDS)를 실시하여 향상 정

도를 평가하였다.

결과: 두 군간의 인구 통계학적인 변수에는 유의한 차이가 없

었다. 프로그램 전후의 점수의 차이에서는 K-MMSE가 실험

군에서 0.92±1.00점으로 대조군의 0.08±0.79점의 향상에 비

해 유의한 차이를 보였고, 그룹 내 실험 전후의 통계에서도 실

험군은 유의한 향상을 보인 반면 대조군에서는 차이가 없었

다. KGDS는 실험군에서 2.00±1.04점의 감소를 보여 대조군의 

0.17±0.72점의 감소에 비해 유의한 향상이 있었고, 그룹 내 의 

실험 전과 후의 비교에서도 실험군에서는 유의한 향상이 있

었고 대조군에서는 없었다. 

결론: 본 연구에 사용된 프로그램이 우울증을 동반한 치매치

료에 효과가 있음을 알 수 있다. 약물치료와 더불어 치매의 비

약물적 치료에 대한 연구가 활성화되고 개발되어 치매 환자

의 보살핌과 삶의 질 향상에 도움이 되는 연구가 이어져야 할 

것이다.

중심단어: 치매; 우울증; 한국판 노인용 인지기능 검사; 한국

형 노인 우울 검사; 비약물적 치료
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