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서    론

연구의 필요성

인구의 급속한 노령화와 함께 한국의 치매 노인 숫자는 

2010년에 65세 이상 노인인구의 8.8%에서 2020년에는 9.7%

까지 증가할 전망이다[1,2]. 치매 환자들은 인지기능의 저하로 

최근에 발생한 일에 대한 단기 기억이 어렵고, 주변 환경의 

변화에 매우 민감하여 늘 해 오던 일상생활 패턴이 바뀌거나 

환경이 바뀌면 이상행동이나 다양한 심리증상을 보일 수 있

다[3]. 따라서 치매노인들의 경우 익숙한 환경에서 익숙한 사

람들과 생활하는 것이 심리적인 안정과 문제행동 발생 감소

에 도움이 된다. 그러나 치매노인을 가정에서 보살피는 것은 

부양가족들에게는 심각한 신체적, 정신적, 사회경제적 부담을 

유발한다[4]. 따라서 가정을 기반으로 하면서 낮 동안에 일정

시간 치매노인을 돌보는 주간보호서비스를 이용하고 저녁에는 

익숙한 환경인 가정으로 돌아와 가족들과 함께 생활하는 것

이 치매노인과 가족에게 발생할 수 있는 문제점을 완화시키

고 절충해 줄 수 있는 대안이 될 수 있다. 

주간보호서비스는 치매노인에게 다양한 인지재활 프로그램

과 작업 재활프로그램을 제공하는데, 이러한 재활 프로그램들

은 치매노인의 정서적 안정을 유지하고 인지기능과 신체기능

저하의 진행 속도를 지연시키는 것으로 보고되고 있다[5-7]. 

더불어 가족들의 부양 부담을 덜어 주며[4,8-12] 가족들의 수

발 비용측면에서도 요양원 이용 등과 비교할 때 효과가 있는 

것으로 보고되고 있다[13,14]. 따라서 치매노인들의 주간보호

서비스 이용을 적극적으로 권장하고 가급적 오랜 기간 동안 

주간보호서비스를 이용함으로써 장기시설에서 가족과 떨어져

서 혼자 지내는 기간을 최소로 줄일 수 있는 환경을 조성해 

주는 것이 매우 중요하다. 

인지재활프로그램 및 작업요법은 특히 초기 단계의 경증치

매노인들에서 적극적인 참여를 유도할 수 있을 뿐만 아니라 

인지기능 저하 속도와 신체기능저하 속도 지연 효과가 더 큰 

것으로 알려져 있다. 예를 들면, 4주 동안 시간차회상과 오류

배제 학습 병행 훈련을 시킨 후 중등도 이상 치매노인과 경

도 이하 치매노인에서 인지변화량을 비교한 결과 중등도 이

상 노인들의 단어목록회상은 0.33점 감소된 것에 반해 경도 

이하 노인들의 평균값은 1.22점 증가하여 유의한 차이를 보인 

것으로 나타났다[15]. 하지만 치매주간보호서비스를 이용하는 

치매노인들의 특성이 이와 같은 서비스 제공의 취지에 부합

하는지에 대한 조사나 어떤 이유로 주간보호센터의 이용을 

중단하게 되는지 관련 요인들에 대해 조사한 국내 연구는 매

우 부족하다. 따라서 주간보호서비스를 이용하는 치매노인들

의 특성과 이용 중단 이유 등에 대한 정보들은 치매주간보호

서비스의 운영을 효과적으로 개선하고, 초기 경증 치매 노인

들의 서비스 이용을 적극 권장하여 효율을 극대화하는 다양

한 정책과 중재 방안 수립을 위한 기초 자료로 활용될 수 있

을 것이다. 이는 궁극적으로는 치매노인들의 정서적 안정을 도

모하고 문제행동 증상 발생의 저하에 기여할 수 있을 것이다.

외국에서 진행되었던 선행연구에서 가정을 기반으로 하여 

주간보호서비스를 이용하거나 지역사회에 거주하는 치매노인

들의 양로원 또는 장기요양시설로 입소를 촉진하는 예측 요

인으로 밝혀진 변수들은 치매노인이 가지고 있는 여러 가지 

장애, 병원입원, 부양자 연령 및 부양 부담, 치매노인의 낮은 

인지기능, 기능적 상태와 감퇴속도, 여성, 독거 상태, 및 치매

약물 복용량 등으로 나타났다[16,17]. 그리고 인지기능 감퇴보

다는 기능적 감퇴가 가정이나 지역사회에서 치매노인이 시설

로 입소하게 되는 더 강력한 위험 요인으로 보고되기도 하였

다[17]. 국내에서는 주간보호서비스를 이용하고 있는 치매노인

과 노인요양시설에 입소하여 생활하는 노인들에서 어떤 차이

가 있는지 비교하는 연구가 진행된 바 있다[18]. 이 연구에서 

주간보호센터를 이용하는 치매노인들의 인지기능과 일상생활 

활동 능력은 요양시설 치매노인들 보다 유의하게 높아 치매

가 많이 진행된 노인들이 장기시설에 입소해 있음을 알 수 

있고, 우울은 유의하게 낮은 것으로 나타나 요양원 입소를 최

대한 지연시키는 것이 치매노인들의 정서에 더 유익함을 알 

수 있다[18]. 하지만 치매주간보호서비스를 이용하는 노인들의 

특성, 문제행동 증상 및 이용을 중단하고 요양시설로 입소하

게 되는 이유 등에 대해 조사한 국내 연구는 없었다. 

따라서 본 연구에서는 선행연구결과와 치매가 노인들의 인

지기능과 (도구적)일상생활활동 저하에 큰 영향을 미치는 점

을 감안하여 치매노인들의 인지기능저하와 신체기능 저하를 

반영하는 지표인 간이정신상태검사(Mini-Mental Status Examination 

for Dementia Screenig [MMSE-DS]), 일상생활활동(Activity of 

Daily Living [ADL]) 및 도구적 일상생활활동(Instrumental  

Activity of Daily Living [IADL]) 및 치매 문제행동 등에 초점

을 맞추어 주간보호서비스를 이용하는 치매노인들의 특성을 

파악하고자 한다.  

연구 목적

본 연구는 치매 주간보호서비스를 이용하는 치매노인들의 

특성, 문제 행동 변화 및 주간보호서비스 이용 종료 사유 등

을 확인하기 위한 기록지 조사 연구로, 본 연구의 결과는 추

후 치매노인들의 주간보호서비스 이용을 촉진하고 확대하기 

위한 방안 마련과 서비스 개선을 위한 기초자료로 활용될 수 

있을 것이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

∙ 치매노인과 부양자의 일반적 및 질병관련 특성을 확인한다.
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∙ 치매노인의 센터 이용 초기 인지기능, 일상생활활동능력 및 

도구적 일상생활활동능력 점수를 조사한다. 

∙ 치매노인의 센터 이용 중 일상생활활동능력과 문제행동 증

상의 변화를 확인한다. 

∙ 센터 이용기간에 따른 인지기능, 일상생활활동능력 및 도구

적 일상생활활동능력 점수 변화에서 차이를 확인한다. 

∙ 치매주간보호서비스 이용을 중단한 이유를 확인한다.  

연구 방법

연구 설계

본 연구의 설계는 치매주간보호서비스를 이용한 치매 노인

의 특성, 문제 행동 변화 및 이용을 중단한 사유 및 이용 기

간과 관련이 있는 특성들을 확인하기 위한 후향적 서술적 조

사연구이다. 

연구 대상자

본 연구의 대상자는 인천시 소재 4개 치매주간보호서비스 

센터에서 지난 3∼5년간(2007. 2. 1∼2012. 1. 31) 주 3회 이

상 정규적으로 서비스를 이용하다 종료한 60세 이상의 치매

노인이다. 대상자들의 특성에 대한 ANOVA 분석을 수행할 

경우 유의수준 .05, 검정력 80% 및 효과크기 중간(f=0.25), 집

단수가 4개인 경우 최소 대상자 숫자는 G-power를 이용하여 

산출한 결과 180명이었다. 4개 치매주간보호센터의 자료보관 

방침에 따라 지난 3∼5년간 보관된 퇴록자 수는 200명이었고, 

기록 누락으로 탈락되는 자료가 있는 것을 감안하여 보관된 

기록자료 전수를 조사한 결과 176명의 자료를 최종 분석에 

사용하였다. 

자료 수집 도구

센터에 보관하고 있는 기록지 검토를 통해 수집한 자료는 

치매노인의 인구사회학적 정보(나이, 성별, 교육수준, 결혼, 경

제상황, 자녀수, 동거인)와 치매 노인의 질병관련 특성(문제행

동, 동반질환의 수, 투약, MMSE-DS, ADL, IADL, 치매유형, 

치매 진단부터 요양시설 입소까지 걸린 평균시간, 치매주간보

호서비스 이용 기간)및 부양가족에 대한 정보(나이, 성별, 월

수입, 직업, 치매노인과의 관계) 및 이용을 종료하는 사유 등

이었다.

●Mini-Mental Status Examination for Dementia Screening 

(MMSE-DS)

자료가 수집된 치매주간보호서비스 센터에서는 주기적으로 

노인들의 인지기능을 측정하기 위하여 치매선별용 간이정신상

태검사(MMSE-DS)[19]를 사용하였다. MMSE-DS는 시간지남

력(5문항), 장소지남력(5문항), 기억 등록 및 회상(2문항), 주의

집중력(1문항), 언어기능), 구성능력(도형모사; 1문항), 판단력 

(2문항) 영역을 측정하는 총 19문항의 척도로, 문항에 따라 1

점에서 5점까지 부여되며, 점수의 범위는 0점에서 30점이며 

점수가 높을수록 인지기능이 좋은 것을 의미한다. 이 도구 개

발 당시에 신뢰도는 Cronbach's alpha .83이었다. 

●Activity of Daily Living (ADL) and Instrumental Activity 

of Daily Living (IADL)

자료가 수집된 치매주간보호서비스 센터에서는 치매노인의 

신체적 기능 파악을 위해 원장원 등이 해석, 재구성한 한국형 

일상생활 활동도구(ADL-K)와 한국형 도구적 일상생활활동 도

구(IADL-K)를 사용하여 3개월마다 상태 변화를 측정하였다

[20]. 

 ∙ K-ADL

ADL은 옷 입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 이동하기, 

화장실 사용하기, 대소변 조절의 7항목의 3점 척도로 점수의 

범위는 7∼21점이었다. 점수가 높을수록 해당 활동에 대한 의

존도가 높음을 의미한다. Won 등[20]의 한국형 개발 연구에

서 신뢰도 Cronbach's alpha .93 이었다.

 ∙ K-IADL

IADL은 도구적 일상생활활동은 몸단장, 집안 일, 식사 준

비, 빨래하기, 근거리 외출, 교통수단 이용, 물건사기, 금전 관

리, 전화사용 및 약 챙겨 먹기의 10항목으로 구성되어 있고, 

항목에 따라 3점에서 4점까지 부여할 수 있는 척도이다. 점수

의 범위는 10∼33점으로 점수가 높을수록 의존도가 높음을 

의미한다. 한국형 도구를 개발한 Won 등[20]의 연구에서 신

뢰도 Cronbach's alpha .93 이었다.

 

●문제행동 증상

자료를 수집한 치매주간보호서비스 센터의 간호사들은 각 

대상자들의 센터 내에서 생활과 문제행동 발생 및 대상자들

의 상태 변화 등에 대한 평가적인 내용을 사례관리노트에 서

술적으로 기록하였다. 개별 사례관리노트에 간호사들이 서술

한 행동심리증상에 대한 내용을 자료수집자가 모두 읽고 범

주화하였다. 치매노인들의 문제행동 증상의 범주는 가혁과 원

장원의 분류 내용을 참조하여 불안/안절부절, 거부, 공격성, 

배회/나가려는 시도, 반복행동으로 분류하였고[21], 추가적으

로 일반적인 문제행동의 범주에는 포함되어 있지 않았으나 

간호사들의 기록에서 관찰 빈도가 높았던 물건에 대한 집착 

등을 포함하여 모두 6개 항목으로 분류하였다. 문제행동 증상
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에서 변화는 간호사들의 기록 내용에 근거하여 평가하였는데, 

예를 들면 간호사들의 기록에 ‘배회 행동이 더 심해짐’, 이나 

‘배회 행동이 더 많아짐’ 등과 같이 기술된 경우 배회 행동이 

증가한 것으로 기록하였다.

자료 수집 절차

자료는 인천시에 소재한 4개 치매 주간보호서비스 센터를 

연구보조원이 직접 방문하여 수집하였다. 해당 치매주간보호

서비스 센터는 자치단체에서 운영에 대한 예산을 보조하는 

곳으로 2007년 2월 1일부터 2012년 1월 31일까지 주간보호서

비스 센터를 이용하다 종료한 노인들의 명단을 확인하고 연

구보조원이 기록지 내용을 모두 검토하여 필요한 정보를 수

집하였다. 

자료 분석

수집된 자료는 부호화하여 SPSS 21.0 program을 이용하여 

분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성, 질병관련 특성 및 주

간보호서비스 이용 관련 특성은 빈도와 백분율의 기술통계를 

이용하여 분석하였다. 연구대상자의 특성에 따른 MMSE-DS, 

ADL, 및 IADL의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하였다. 치매

주간보호서비스 이용 기간에 따른 MMSE-DS, ADL 및 IADL 

점수의 저하 정도의 차이는 ANOVA로 분석하였다. 사후분석

은 Scheffe 분석을 실시하였다. 

윤리적 고려

본 조사연구는 인천소재 I 대학 병원 임상시험위원회로부터 

승인을 받았다(승인번호: IUN-IRB 13-0408). 기록 자료에 대

한 후향적인 조사연구이므로 대상자로부터 자료 수집에 대한 

동의를 받는 것은 면제받았으나, 익명성 보장을 위해 모든 자

료를 코딩 처리하여 진행하였고, 수집된 자료의 비밀유지와 

개인정보 보호를 위해 자료는 본 연구자의 연구실 내 잠금장

치가 있는 캐비넷에 보관하였다. 연구 자료는 연구보고가 끝

나는 시점에 분쇄기를 이용하여 파쇄처리 할 예정이다.  

연구 결과 

대상자의 특성에 따른 차이

치매노인들의 평균 연령은 80.5±7.3(범위: 60-98)세였고, 이 

중 여성노인의 평균 연령은 81.1±7.0세였고 남성노인의 평균 

연령은 78.8±7.7세였다(Table 1에 제시되어있지 않음). 추가 

분석에서 남자 노인과 여자 노인의 평균 연령에서 차이는 통

계적으로 유의하지 않았다(t=-1.86, p=.065). Table 1에 제시된 

특성들 중 연속 변수에 대한 추가 분석에서 치매 노인들이 

센터 이용 등록할 때 가지고 있었던 동반질환은 평균 

2.18±1.43개 였으며, 치매약물을 포함하여 치매 노인들이 복용

하고 있는 약물의 개수는 평균 1.79±0.21개로 나타났다. 더불

어 치매노인들의 센터 이용 중에 나타났던 문제행동의 개수

는 평균 2.76±1.26개 였고 치매노인을 주로 돌보고 있는 주부

양자의 평균 연령은 58.7±13.2(범위:29-99)세였다. 

●대상자의 특성에 따른 MMSE-DS 점수의 차이

주간보호서비스 이용 등록 시 노인들의 MMSE-DS 평균 점

수는 12.31점 이었고 점수 범위는 0점∼28점으로 나타났다. 

인지기능점수에서 유의한 차이를 나타낸 변수는 성별, 교육, 

동반질환 개수 및 주부양자였다. 하지만 Scheffe 사후조사에서

는 성별만 유의하였고 남자 노인들의 인지기능 점수가 여자 

노인들보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

●대상자의 특성에 따른 ADL 점수의 차이

치매주간보호서비스 이용 시작시점에 측정한 ADL의 평균 

점수는 9.53점 이었고 범위는 7∼18점으로 나타났다. ADL 점

수에서 유의한 차이를 보인 특성 변수는 결혼상태, 가족형태 

및 복용약물 개수였다. 결혼 상태에서는 기혼인 노인이 미혼/ 

사별/이혼한 노인보다 일상생활수행에서 의존도가 더 높았다. 

Scheffe 사후분석에서는 가족형태가 유의한 차이를 보였는데 

독거노인의 일상생활수행에서 의존정도가 부부가 같이 사는 

노인들의 일상생활수행에서 의존도보다 유의하게 낮았다.

  

●대상자의 특성에 따른 IADL 점수의 차이

치매주간보호서비스 이용 등록 시 IADL 점수의 평균은 

25.09점, 범위는 10∼33이었다. 이용 등록 시 점수에서 유의한 

차이를 보인 치매노인의 특성은 자녀 숫자, 가족형태 및 치매

문제행동 숫자였다. Scheffe 사후분석 결과를 살펴보면, 자녀 

숫자에 따른 IADL 점수에서 차이는 유의하지 않았다. 가족형

태에 있어서는 독거노인의 IADL에서 의존도가 자녀나 배우자

와 같이 사는 노인들의 의존도보다 유의하게 낮았다. 문제행

동에 있어서는 문제행동이 2가지 이하인 노인들의 의존도가 

3∼4가지인 노인들의 의존도보다 유의하게 낮았다(Table 1). 

대상자의 일상생활활동과 문제행동 증상 및 변화

●일상생활활동 능력 및 변화

주간보호서비스 이용을 시작했을 때 독립적인 수행 빈도가 

가장 높았던 항목은 ‘식사하기’와 ‘혼자서 화장실 이용하기’로  
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Table 2. Independency in ADL of Dementia Elders at the Beginning and at Termination of Daycare Service (N=176)*

Category

Independence at the 

Baseline

n (%)

Independence at 

Termination

n (%)

Decrease

n (%)

Taking meals
143

(82.7)
104

(60.1)
39

(22.5)

Using bathroom
143

(82.7)
114

(65.9)
29

(16.8)

Ambulation
133

(76.9)
102

(59.0)
31

(17.9)

Feces & urine control†
132

(76.3)
97

(56.4)
35

(20.3)

Washing face
118

(68.2)
87

(50.3)
31

(17.9)

Dressing
114

(65.9)
71

(41.0)
43

(24.9)

Bathing† 43
(24.9)

18
(10.4)

25
(14.5)

ADL=Activities of Daily Living
* Sample sizes vary by the items due to missing data.
†N=172

Table 3. Problematic Behaviors of Dementia Elders at the Baseline and at Termination of Daycare Service  (N=176)*

Problematic behaviors
At the baseline

n (%)

At the end

n (%)

Increase

n (%)

Anxiety/Restlessness† 56 (32.6) 58 (33.7) 2 (1.16)
Refusal 39 (22.6) 71 (41.0) 32 (18.5)
Aggressiveness 36 (20.8) 80 (46.3) 44 (25.4)
Wandering 38 (22.0) 50 (31.3) 16 (9.3)
Reduplication 25 (14.4) 40 (23.1) 15 (6.9)
Obsession with objects 11 (6.4) 24 (13.9) 13 (7.5)

* Sample sizes vary by the items due to missing data.
†N=172

82.7%의 치매노인들에서 독립적인 수행이 가능하였다. 반면, 

가장 의존도가 높았던 항목은 ‘목욕하기’로 24.9%(43명)의 노

인들만이 도움이 없이 목욕이 가능하였다. 하지만 주간보호서

비스를 이용하는 시간이 경과하면서 치매노인들의 일상생활활

동은 전체적으로 독립성이 감소하여 전 영역에서 의존도가 

높았진 것으로 나타났다(Table 2). 주간보호서비스를 이용하는 

동안 독립적인 수행 비율이 가장 많이 저하된 항목은 ‘옷입

기’로 이용 시작 시 65.9%가 독립적인 수행이 가능하였으나 

종료 시에는 41%로 감소하여, 24.9%의 노인들에서 독립적인 

수행이 어려울 정도로 저하되었다.   

●치매문제행동 증상 및 변화

가장 발생 빈도가 높았던 문제 행동은 불안/안절부절 행동

으로 32.6%(56명)에서 나타났고, 가장 발생 빈도가 낮았던 문

제 행동은 물건에 대한 집착행동이었다. 불안/안절부절, 거부, 

공격성, 배회, 및 반복행동 등과 같은 전형적인 문제행동을 

가진 치매노인의 숫자는 시간의 경과와 함께 증가된 것으로 

나타났다. 가장 많이 증가한 문제 행동은 공격성으로 25.4%의 

치매노인들에서 없었던 공격적 행동이 나타났다(Table 3).

이용 특성 및 이용 기간에 따른 MMSE-DS, ADL, 

및 IADL 점수 변화

치매노인들의 평균 주간보호서비스 이용기간은 17.98±18.67

개월 이었다. 이 중에 퇴록 후 곧바로 장기요양시설로 이동하

신 노인들의 평균이용 기간은 20.39±20.13(범위:1∼96개월) 개

월로 나타났다. 주간보호서비스 이용 기간을 12개월 이하, 13

∼24개월, 25개월 이상의 세 집단으로 나누어 MMSE-DS, 

ADL, 및 IADL의 변화에 따른 차이를 분석하였다. 

이용 기간에 따른 MMSE-DS 변화 정도에서 차이는 통계적



김 화 순  외

68 http://dx.doi.org/10.7739/jkafn.2016.23.1.61 기본간호학회지 23(1), 2016년 2월

Table 4. Compariosn of MMSE-DS, ADL and IADL Scores at the Baseline of Daycare Service Use and at Termination   

    (N=176)*

Variables Months of Use n (%)
At the Baseline

M±SD

Termination

M±SD

Difference

M±SD
F (p)

MMSE-DS†

  

≤12a 85 (50.0) 12.45±5.34 12.27±5.33 0.18±2.31
4.06 (.019)

a<b
13∼24b 43 (25.3) 12.19±4.90 10.14±5.04 2.05±4.40
≥25c 42 (24.7) 12.17±6.17 10.53±7.08 1.64±5.47

ADL†

  

≤12a 89 (51.7) 9.58±2.53 10.36±2.79 -0.72±1.77
 16.28 (.<001)

a<b, c
13∼24b 42 (24.4) 9.71±2.56 11.68±2.54 -2.02±2.25
≥25c 41 (23.9) 9.37±2.71 12.79±4.16 -3.37±3.71

IADL ≤12 88 (51.4) 24.63±5.96 26.08±5.20 -1.45±4.04
1.42 (.245)13∼24 42 (24.6) 25.69±4.74 28.07±3.86 -2.38±3.35

≥25 41 (24.0) 24.90±5.77 27.47±6.51 -2.63±4.99
MMSE-DS=Mini-Mental Status Examination; ADL=Activities of Daily Living;
IADL=Instrumental Activities of Daily Living   
* Sample sizes vary by the items due to missing data.
†Scheffe post test was performed.

Table 5. Reasons for Terminating Use of the Center and Residence after Leaving the Centers        (N=176)*

Items Categories n (%)

Reasons for discontinuing use of day care service Worsening dementia (health) 70 (40.2)
(N=174)   Problematic behaviors 35 (20.1)

Moving to other places 21 (12.1)
Other (not specified) 18 (10.3)
Elder's refusal 10 (5.7)
Death 9 (5.2)
Difficulty for guardian to provide transporation 4 (2.3)
Inability to manage feces & urine 3 (1.7)
Hospital admission 2 (1.1)
Weather condition deterioration (cold/hot) 2 (1.1)

Residence after leaving the service Home 100 (60.6)
(N=165) Long-term institution 62 (37.6)

Hospital 3 (1.8)
Types of use Every weekday 140 (83.8)
(N=167) Less than 4 days a week 27 (16.2)

* Sample sizes vary by the items due to missing data.

으로 유의하였다. Scheffe 사후조사에서 12개월 이하인 경우 

MMSE-DS점수 변화는 13∼24개월 동안 이용한 치매노인들의 

MMSE-DS 점수변화보다 통계적으로 유의하게 작았다. 이용 

기간에 따른 ADL 점수 변화 정도에서 차이도 역시 통계적으

로 유의하였다(F=16.28, p=<.001). Scheffe 사후조사에서 12개

월 이하 이용 치매노인의 점수 변화는 다른 두 집단의 점수 

변화보다 유의하게 작았다. 이용 종료시점에 측정된 MMSE-DS, 

ADL 및 IADL의 평균 점수는 각각 11.30±5.79, 11.23±3.29, 

26.95±4.93점으로 나타났다. 

서비스 이용 종료 이유  

치매 노인들이 주간보호서비스를 이용하다가 종료하게 되는 

이유 중에서 가장 빈도가 높게 나타났던 항목은 노인들의 ‘치

매(건강)악화’가 40.2% (70명)였고, 그 다음은 ‘문제행동’이 심

해져서 종료하게 된 경우가 20.1% (35명) 정도로 나타났다. 

그 외에 ‘다른 지역으로 이사’ 12.1%, ‘치매노인이 이용을 거

부’ 하였던 경우 5.7% 및 사망하여 이용을 종료한 경우 5.2%

의 순서로 나타났다. 18명(10. 3%)의 경우에는 왜 치매주간보

호서비스 이용을 중단하는지 그 이유를 명확하게 밝히지 않

고 이용을 중단하였다.  

주간보호서비스 이용을 종료한 퇴소 치매노인들의 60.6%는 

당분간은 가정에서 돌볼 계획인 것으로 기록되어 있었고, 

37.6%의 노인들은 곧바로 요양원과 같은 장기보호시설로 입

소한 것으로 조사되었다. 조사대상 노인들 중 140명(83.8%)은 

주 5일 치매주간보호서비스 이용한 것으로 나타났다(Table 5). 
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논    의

본 연구는 치매주간보호서비스를 이용한 치매노인들의 특

성, 치매주간보호서비스 종료사유 및 이용 기간과 관련 있는 

특성들을 확인하기 위한 후향적 기록 조사연구이다. 

본 연구에서 주간보호서비스 이용을 시작하는 시점에 치매

노인들의 인지기능(MMSE-DS) 점수는 30점 만점에 12.31±5.4

로 상당히 인지기능이 저하된 상태에서 치매주간보호서비스 

이용을 시작하는 것으로 나타났다. 이와 같이 다소 늦은 시점

의 주간보호서비스 이용 시작은 선행연구[16]에서 치매노인들

이 주간보호서비스 이용을 시작한 시점의 MMSE-DS 점수가 

12.2±7.5였던 것과 비슷하였다. 국내연구에서 치매주간보호서

비스를 이용하는 치매노인들의 평균 MMSE-DS 점수는 본 연

구보다는 조금 높은 14.29∼14.65였으나 역시 인지기능 저하

가 상당히 진행된 상태에서 주간보호서비스를 이용을 시작하

는 것으로 판단된다[18,22]. 선행연구[18]에서 주간보호센터를 

이용하는 치매노인들의 MMSE-DS 점수가 본 연구대상 노인

들의 MMSE-DS 점수보다 조금 더 양호하게 나타난 것은 본 

연구의 자료가 수집된 주간보호센터의 특성에서 기인하는 것

으로 판단된다. 본 연구의 자료가 수집된 4개의 센터는 모두 

치매노인들만을 대상으로 운영하는 주간보호센터이므로 뇌졸

중과 같은 다른 질환을 가진 노인들과 같이 이용해야 하는 

주간보호센터보다 치매가 조금 더 진행이 된 치매노인이 이

용하기 용이한 경향이 있었기 때문으로 보인다. 

치매는 완치가 될 수 있는 방법이 아직 개발되어 있지 않

아 진행속도를 늦추는 것에 목적을 두고 있다. 따라서 주간보

호서비스의 이용은 초기 치매노인의 증상악화를 예방할 수 

있는 것으로 보고되었다. 선행연구[16]에서는 주간보호서비스 

이용이 치매노인들의 요양원 입소시기를 지연시키지 못하는 

것은 부양자들이 조기에 주간보호서비스를 이용하지 않거나 

혹은 이용을 시작하는 시기가 너무 늦기 때문이었던 것으로 

지적하였다. 이는 인지기능 점수가 상당히 저하된 시점에 주

간보호센터를 이용하고 있는 것으로 나타난 본 연구의 결과

와 기존의 연구 결과[18]를 통해서도 지지된다. Wilson[23] 역

시 인지기능 저하의 초기 단계에서 주간보호서비스 이용이 

알츠하이머 치매 환자의 인지 감퇴 완화에 기여한다고 보고

하였다. 따라서 치매주간보호서비스 제공의 주요 목적이 경증

의 치매초기 환자를 대상으로 다양한 인지재활 프로그램 제

공을 통해 인지기능 저하속도를 지연시키는 것에 두고 있음

을 감안하면 인지기능이 많이 저하되지 않은 초기에 주간보

호서비스 이용을 통해 인지재활프로그램을 제공받을 수 있도

록 권장할 필요가 있다. 이를 위해서는 주간보호서비스에 대

한 홍보와 다양한 지역사회 기관과의 연계가 필요하다. 즉, 

보건소에서는 치매조기검진 사업을 실시함에 있어 지역 내에

서 이용할 수 있는 주간보호서비스 사업에 대한 홍보와 더불

어 관내 병원과도 연계하여 진단 초기 주간보호서비스 이용

을 적극적으로 권장할 수 있도록 안내할 필요가 있다. 

치매주간보호서비스 이용 시점에 치매노인들의 ADL 평균

점수는 9.53점으로 점수 범위가 7～21인 점을 감안하면 상당

히 독립적임을 의미하는 것이고, IADL 평균 점수는 25.09점

으로 가능한 점수의 범위가 10～33점인 점을 보면 매우 의존

적임을 나타낸다. 이러한 결과는 치매주간보호서비스 이용 등

록을 한 시점에 치매 노인들의 도구적 일상생활활동은 매우 

의존적이어서 독립적인 사회활동이 대체로 어려웠음을 의미하

는데 반해, 식사하기, 화장실 사용하기와 같이 기초적인 일상

생활활동 능력은 대부분 가능한 상태에서 치매주간보호서비스

를 이용하기 시작하였음을 나타낸다. 치매주간보호센터의 주

요 목적은 다양한 재활 프로그램을 통해 치매노인의 인지지

능 뿐만 아니라 신체기능 저하를 지연시키고, 최대한 오랜 기

간 동안 가족들과 함께 가정에서 지낼 수 있도록 도움을 주

는 것에 목적이 있다. 따라서 이러한 목적달성과 효과를 극대

화하려면 신체기능 저하가 크지 않은 초기에 이용을 적극 권

장하여 각종 재활프로그램을 제공받을 필요가 있다. 경증치매

로 활동범위가 축소되었음에도 가정에서 지내는 치매노인과 

가족들이 치매주간보호서비스를 이용할 수 있도록 적극적인 

발굴과 지역사회 홍보가 필요하다.  

ADL 항목별 조사 결과를 살펴보면, 이용 기간이 경과함에 

따라 의존도가 가장 많이 증가되었던 항목은 옷 입기였는데 

요양원에 거주하는 치매노인을 대상으로 연구한 Cohen-Mansfield 

등의 연구에서도 옷 입기가 7점 만점에 6.5점으로 가장 힘들

어하는 항목으로 나타났다. 그리고 이러한 치매환자의 옷 입

기를 돕기 위해 보다 간단하고 입고, 벗기에 편리하며 단서 

제공 등으로 혼돈을 줄일 수 있는 옷의 선택이 필요하다고 

하였다[24]. 그리고 치매환자의 ADL 기능저하가 요양원 입소

와 관련이 있음을 고려할 때 가능한 주간보호서비스 이용을 

오랜 동안 유지시키기 위해서는 치매노인의 일상생활활동 유

지를 지속시키기 위한 간호가 중요한데 이것은 반복적인 습

관화를 통해 그나마 유지될 수 있다[25,26]. 따라서 노인 스스

로 남아있는 잔여기능을 이용하여 일상생활을 수행할 수 있

도록 직원 교육과 더불어 이를 격려할 수 있는 프로그램을 

적극 활용해야 할 것이다. 이와 같은 직원이나 가족을 위한 

교육프로그램에서 옷 입고, 단장하고, 화장실을 사용하는 등

의 개인위생 활동의 유지를 위해 노인들에게 어떤 도움을 줄 

수 있는 지에 대한 구체적인 교육내용과 지침을 포함하는 것

이 필요하다. 

치매노인들이 주간보호서비스의 이용을 중단하게 된 원인 

중 가장 빈도가 높았던 항목은 치매 상태의 악화를 포함한 

건강상태의 악화였다. 이러한 결과는 치매가 점차 진행되어 
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주간보호서비스를 이용하기 어려운 정도로 건강이 악화되면 

이용을 중단하게 됨을 의미한다. 본 연구에서 24개월에서 29

개월 동안 센터를 이용하고 종료한 치매노인들에서 이용 종

료 시 측정된 MMSE-DS 점수가 가장 낮은(9.23±5.07) 점을 

보아도 인지기능저하가 크게 악화되는 경우 이용을 종료함을 

알 수 있다. 또한 이용을 종료한 노인들의 37.6%는 곧바로 

요양원과 같은 장기시설로 이동하는 것으로 나타났는데, 이는 

낮은 인지기능이 요양원이나 장기요양시설로 입소를 예측하는 

요인으로 밝혀진 선행연구 결과와 일맥상통하는 것이다[16,17].

이용을 중단하게 되는 노인들은 많은 경우 더 이상 가정에

서 돌보기 힘들어지므로 요양원이나 장기요양 시설로 이동하

게 되는데, 본 연구 결과에서도 치매노인들의 주간보호서비스 

평균 이용기간은 17.98±18.67개월로 나타났다. 이는 환자에 

따라 차이가 크겠지만, 치매라는 질병의 평균적인 진행 경과 

시간에 비하면 다소 짧은 이용 기간으로[3] 치매 노인이 가족

들과 가정에서 지내는 시간을 더 연장시키기 위해서는 치매 

초기에 경증 인지 장애가 있을 때부터 치매주간보호서비스를 

이용할 수 있도록 적극 홍보하고 권장하여 인지기능이나 신

체기능의 저하를 지연시킬 필요가 있음을 다시 한 번 강조하

는 결과이다. 

문제행동은 초기보다는 중등도의 인지기능장애가 있는 환자

에게서 많이 나타나며 가장 흔한 증상이 공격행동, 배회 및 

불안/안절부절 행동으로 보고되고 있다[27]. 본 연구 결과에서 

발생 빈도가 높았던 문제행동은 불안/안절부절 행동이었다. 

불안/안절부절 증상은 거의 모든 치매환자에게서 나타나는 증

상으로 보통 2년 이상 증상이 지속되는 것으로 보고되었다

[27]. 하지만, 상대적으로 인지기능이 많이 떨어진 종료시점에

는 공격성이 가장 높은 빈도를 나타냈다. 대상자 중 약 25% 

가량에서 종료시점에 공격성이 나타난 것으로 기록되어 있었

다. 치매주간보호서비스를 이용하는 대상자가 중증보다는 중

등도(middle stage)단계에 있다는 점을 감안하면 이러한 결과

는 선행연구 결과에서 공격행동은 중등도의 인지기능장애가 

있는 환자에게서 흔하게 나타나는 증상이라고[27] 언급한 내

용과 맥락을 같이한다고 보겠다. 이러한 치매환자의 공격성은 

알츠하이머병 환자의 30∼50%에서 발생되고 돌보는 사람들이 

가장 많이 하소연하는 증상 중 하나라고 보고되고 있다[21]. 

그 다음은 ‘거부’로 약 19%정도에서 ‘거부 행동’이 증가한 것

으로 나타났다. 이러한 문제행동의 발생 양상은 일반적인 치

매노인의 진행 과정에서 보여주는 문제행동 양상 변화와 크

게 다르지 않다[27,28]. 그리고 치매증상 점수가 높을수록 주

간보호서비스 센터의 출석기간이 단축되는 것으로 보고하면서 

행동적 증상과 심리적 증상을 조절해주면 주간보호서비스 이

용을 개선할 수 있다고 강조하였다[29]. 치매노인들의 문제행

동을 적절히 관리하는 것은 직원과 가족 모두에게 어렵고 힘

든 도전적 과제이므로 주간보호서비스를 제공하는 직원들과 

가족을 포함한 돌봄 인력에게 이러한 치매노인의 문제행동을 

적절히 다룰 수 있는 방법에 대한 지속적인 교육이 제공되어

야 한다. 더불어 가족들이 이러한 문제행동으로부터 받는 스

트레스를 잘 관리할 수 있도록 가족을 도울 수 있는 다양한 

프로그램도 병행하여 제공할 필요가 있다.  

치매노인들의 주간보호서비스 이용 기간과 관련이 있는 요

인을 확인하고자 이용 기간을 1년, 2년, 3년의 세 개 집단으

로 나누어 MMSE-DS, ADL, IADL 점수 변화에서 차이를 조

사하였다. 이용 기간이 12개월 이하였던 노인들의 인지기능 

점수 변화가 더 오랫동안(13∼24개월) 이용한 노인들의 인지

기능에서 변화보다 유의하게 변화가 적은 것으로 나타났다. 

선행연구들에서 주간보호서비스에서 제공하는 각종 인지재활

프로그램들이 인지기능 감퇴 속도를 지연시킨다는 결과들에도 

불구하고 치매의 특성상 시간의 경과와 함께 인지기능이 점

차 저하되기 때문에 짧은 기간 동안의 변화가 상대적으로 더 

긴 기간 동안의 변화보다 적었다고 볼 수 있을 것이다. 선행

연구들은 주로 단기 효과의 평가에 초점을 맞추고 있으므로 

추후 연구에서는 주간보호서비스를 이용하는 치매노인에 대한 

장기적 추적관찰을 통해 장기효과를 확인해 볼 것을 제안한

다. 또한 이용 기간을 통제하고 인지기능저하가 치매주간보호

서비스 이용 종료 및 요양원 입소와 관련이 있는지 확인하는 

전향적 연구를 제안한다. 

ADL 점수의 경우 이용 기간이 25개월 이상인 치매노인들

의 의존성 증가 정도가 이용기간이 12개월 이하였던 치매노

인들의 의존성 증가 정도보다 유의하게 크게 나타났다. 인지

기능과 마찬가지로 각종 신체활동증진 프로그램 제공을 통해 

ADL에서 개선이 된다하더라도 ADL 역시 시간 및 질병의 경

과와 함께 서서히 저하되는 특성을 가지고 있기 때문으로 보

인다. 선행연구[23]에서 치매 노인들의 요양원 입소는 인지기

능저하보다는 신체기능저하와 더 관련이 있다는 결과를 보면 

전향적이고 장기적 추적 관찰을 통해 치매노인들의 주간보호

서비스 이용기간과 ADL과의 관계를 확인하는 추후 통제연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 가장 큰 제한점은 후향적 연구 설계라는 점에 

있다. 센터 이용 기간이나 이용 중단과 관련이 있는 특성들을 

확인하기 위해 이용 노인의 특성 이외에 부양가족들의 특성

은 고려하지 못한 점이 추후 연구에서 보완되어야 할 것이다. 

따라서 후속 연구에서는 전향적 추적 관찰을 통해 치매노인

들의 주간보호서비스 이용 기간 연장 예측 요인에 부양가족

의 측면을 포함하여 다각도에서 확인할 필요가 있음을 제언

한다. 하지만 후향적 연구설계라는 이러한 한계점에도 불구하

고 본 연구 결과를 통해 비교적 치매의 초기에는 가정을 기

반으로 치매주간보호센터를 이용하는 것이 가능하나 치매가 
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많이 악화되면 요양원과 같은 장기시설로 이동하게 된다는 

결론을 도출할 수 있다는 점이 본 연구가 갖는 의의가 될 수 

있을 것으로 사료된다. 

    

결론 및 제언

본 연구는 치매주간보호서비스를 이용한 치매노인의 특성, 

문제행동 변화, 치매주간보호서비스 이용 기간과 관련이 있는 

특성 및 주간보호서비스 이용을 종료하게 된 이유 등을 확인

하기 위해 수행되었으며, 인천시 소재 4개 치매주간보호서비

스 센터의 3∼5년 동안의 기록 검토를 통해 자료를 수집하였

다. 200명의 주간보호서비스 센터 보관 기록을 검토하였고 그 

중 176개를 최종 분석에 사용하였다. 

본 연구의 주요 결과를 살펴보면, 치매주간보호센터에 등록

한 시점에 대상자들의 MMSE-DS의 점수는 12.31점으로 다소 

낮았고, ADL 점수는 9.53으로 의존도가 높지 않았던 반면, 

IADL 점수는 25.09로 의존도가 매우 높았던 것으로 나타났

다. 퇴록 시점에는 MMSE-DS, ADL 및 IADL 점수 모두 다소 

악화된 상태였다. 대상자들의 문제행동에서 가장 많이 악화되

었던 영역은 공격성이었고, ADL 항목 중 의존도가 가장 높아

졌던 항목은 옷입기 였다. 이용 기간과 통계적으로 유의한 관

련이 있었던 변수는 MMSE-DS 점수 변화와 ADL 점수 변화

로 나타났다. 센터를 퇴록하게 된 이유 중 가장 빈도가 높았

던 항목은 건강(치매)악화였다. 

결론적으로, 많은 치매노인들이 인지기능 저하가 상당히 진

행되고 도구적 일상생활활동에 독립성이 거의 없어지는 시점

에 주간보호서비스를 이용하는 것으로 나타났다. 치매주간보

호서비스의 핵심 기능이 경증 치매 노인을 대상으로 각종 인

지재활프로그램과 신체기능 향상 프로그램 제공을 통해 인지

기능 저하와 신체기능 저하 속도를 지연시키는 것에 있다. 따

라서 치매 주간보호서비스의 효과를 극대화하기 위해서는 치

매 초기에 인지기능 저하가 크지 않은 시점에 주간보호서비

스를 이용할 수 있도록 적극적으로 홍보하고 권장할 필요가 

있다. 
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