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가정방문 인지  신체활동 작업치료 로그램이 재가 

치매환자의 인지, 우울  삶의 질에 미치는 효과
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<Abstract>
Objectives: The aim of this study was to examine the effects of home-based cognitive physico-occupational therapy(HBCPOT) 
on cognitive function, depression, and quality of life in dementia patients, using a cognitive impairment model. Methods: The 
data was analysed for Mini-Mental State Examination-Korean version (MMSE-KC) for assessing cognitive function, Quality of 
life-Alzheimer’s Disease (QOL-AD) and Geriatric Depression Scale (GDS) in 31 dementia patients who received home-based 
cognitive physico-occupational therapy for one hour once a week for 12 weeks by a trained occupational therapist at the 
Dementia Prevention and Management Center of Y-city during 20111-2013. Results: Among these 31 patients, 18(58.1%) were 
female, and 25(80.6%) had Alzheimer’s Disease. After HBCPOT, the mean scores of MMSE-KC and QOL-AD were 
significantly improved, but GDS score was not significantly decreased. Conclusions: It was suggested that HBCPOT was 
effective in improving cognitive function and quality of life. 
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Ⅰ. 서론

우리나라의 경우 2014년 65세 이상의 노인인구가 전체의 

12.7%로 고령화 사회에 접어들었으며 (Statistics Korea, 2014) 

2018년 노인인구가 14.3%로 고령 사회로 진입 하게 될 전망

이다. 우리나라는 현재 다른 선진국에 비해 노인 인구의 증

가 속도가 빠르게 늘어나고 있으며 이에 따라 노인의 만성 

질환 또한 증가하고 있다(Kim, 2012; Statistics Korea, 2011).

노인의 대표적인 만성질환이 치매로서 우리나라의 치

매 유병률을 보면 2012년 9.18%에서 2015년에는 15.06%로 

급격히 상승 하고, 발병률은 2030년에는 12만 명, 2050년

에는 271 만 명으로 20년마다 약 2배씩 증가 할 것으로 예

측되고 있다(Seoul National University Hospital, 2013).

치매는 뇌의 기능손상으로 인해 인지기능의 장애를 나

타내는 임상 증후군이기 때문에 노화에 따라 경험하게 되

는 기억력 감퇴 보다 훨씬 심각한 결과를 초래하며 여러 

인지기능 및 일상생활 등에 영향을 미치게 된다(Oh, Kim, 

Kim, & Shin, 2002). 또한 치매는 인지기능의 장애와 함께 
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우울, 망상, 무감동 등의 행동심리 증상을 함께 동반한다

(Shim et al., 2005).

치매환자의 우울 유병률은 0%부터 높게는 86%까지 이

른다고 한다. 치매환자는 정상 노인에 비해서 우울수준이 

높으며 치매환자의 삶의 질에도 많은 영향을 미친다(Jin, 

2009). 치매는 노년기 삶을 무력화 시키는 가장 중요한 질

환이며, 삶의 질과 불안의 우울관계는 유의하며 우울과 불

안 증상이 많을수록 삶의 질이 떨어지게 된다.

치매환자의 치료가 중요시 되면서 치매환자의 삶의 질

에 대한 관심이 많아졌다(The Korean Geriatric Medical 

Association, 2003). 치매의 치료방법으로는 약물치료와 비 

약물 치료로 나누어진다. 약물치료의 경우 현재 치매 증상

을 완화시켜주는 정도의 연구가 진행 되고 있으나, 증상을 

치료하거나 호전시키는 것으로 입증된 약물은 아직까지는 

없는 것으로 보고되었다(Luijpen, Scherder, Someren, Swaab, 

& Sergenat, 2003). 비약물 치료의 경우 치매 노인의 특별

한 부작용이 없으며 대표적인 비약물 치료인 작업치료는 

다양한 전략적인 방법을 사용하여 인지 기능 및 행동심리

증상을 유지하고 보호자의 부담감을 줄여 주는 방법으로 

제시 되었다(Luijpen, Scherder, Van, Swaab, & Sergenat, 2003; 

Gitlin, Hauck, Dennis, & Winter, 2005; Graff et al., 2006).

우리나라 중증 치매환자의 대부분은 시설에 입소하여 돌

봄을 받고 있지만 중증이 아닌 많은 치매환자는 지역사회 

안에서 본인 가정에서 생활을 하고 있다(Hwang, Jeong, Lee, 

Lim, & Kim, 2011). 이렇듯 중증이 아닌 치매환자를 위한 지

역사회 중심의 치료 발전의 필요성이 높아지고 있는 것이다

(Jeong et al., 2008).

국외연구에서 가정방문 인지 및 신체활동 작업치료의 

경우 치매환자를 대상으로 적용 되었을 때 환자의 일상적

인 기능을 유지･촉진 시키고 치매환자가 물리적 환경에 적

응할 수 있는 기회를 증가시킬 뿐만 아니라 보호자가 환자

의 행동변화에 효과적으로 대응할 수 있는 보호 기술 향상

에도 도움을 준다고 하였다(Gitlin et al., 2005; Graff et al., 

2008; Graff et al., 2007). 국내 연구에서도 치매환자는 익숙

한 곳에서 생활을 할 때 정서적으로 가장 안정감을 느끼게 

되며, 환자의 능력에 따라서 매일 할 수 있는 일상적인 작

업 활동을 중심으로 하는 규칙적인 일과는 치매환자의 가

정에서의 기능 증진에 도움이 된다고 보고되었다(Hwang et 

al., 2011).

현재 우리나라는 중증이 아닌 치매환자를 대상으로 실

제적이고 전문적인 치료를 적용한 연구는 미비한 실정이

며, 지역사회에 적응하고 참여 할 수 있도록 비약물의 치

료적 개입도 부족한 상황이다(Ji, Choi, Cho, & Ju, 2004; 

Jeong & Lee, 2006). 치매가 진행함에 따라서 치매환자의 

일상생활동작이 점점 더 어려워지고 치매환자와 보호자

의 삶의 질이 감소되므로 지역사회 치매환자의 치료에 있

어 가정방문 인지 및 신체활동 작업치료의 역할이 중요해

지고 있다(Burgener, Bakas, Murray, Dunahee, & Tossey, 

1998; Gitlin, Corcoran, Winter, Boyce, & Hauck, 2001).

따라서 본 연구는 가정방문 인지 및 신체활동 작업치료 

프로그램의 시행 전 후 평가를 통하여 지역사회 거주하는 

치매환자의 인지능력 및 삶의 질과 우울수준에 인지 및 

신체활동 작업치료 프로그램이 어떠한 효과가 있는지 알

아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 상

2011년부터 2013년까지 Y시 치매예방관리센터에 등록

된 치매 환자 중 60세 이상의 노인으로 본 작업치료사가 

가정방문 인지 및 신체활동 작업치료 프로그램을 적용한 

환자 89명 가운데 동의서 및 평가가 정확한 환자 31명 대

상으로 Y시 치매예방관리센터의 동의를 얻어 2015년에 분

석을 진행하였다. 또한 모든 평가 자료는 본 작업치료사가 

보호자 동의를 얻어 인터뷰를 통해서 설문을 실시하였다.

본 연구의 대상자는 원인과 결과를 이해하고 활동 시 

다음 단계를 따를 수 있는 수준에 해당하는 인지수준판별 검

사 점수 3.6 ~ 4.2에 속하는 환자로 선정하였다(Allen, 1985).

본 연구는 ‘가톨릭대학교 임상연구심사위원회’(Institutional 

review board)의 심의를 거친 후(MC15EASL0021), Y시 치

매 예방 관리센터의 기관장과 책임자에게 연구에 대한 설

명을 한 후 치료 평가 자료를 확보 후 2차적으로 분석하였다.

2. 연구 도구

1) 인지수  평가

인지수준의 평가 도구는 CERAD-K의 간이정신상태검사
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(Mini-Mental State Examination in Korean version of the 

CERAD assessment packet: MMSE-KC)를 사용하였다(Kwon 

& Park, 1989). CERAD-K의 간이정신상태검사 영어판 CERAD

와 신경심리가 포함된 MMSE-KC는 시간장소에 대한 지남

력(10점)을 알아보는 것으로 각 질문에 맞는 정확한 응답

에 대해 1점을 주고, 그 외의 응답은 모두 0점이다.

즉각 회상(3점)은 피검자가 첫 번째 시도에서 따라 말한 

응답만으로 평가하였으며 정확히 따라 말한 물건 이름에 각

각 1점씩 주었다. 주의력(5점)은 다섯 글자로 된 단어 하나를 

말하고 그것을 따라 해 보는 방법이다. 예를 들어 ‘삼천리강

산’ 단어를 말한 후 단어를 맨 뒤 글자부터 거꾸로 말하게 한

다. ‘산강리천삼’으로 말하면 5점 만점이다. 하지만 글자의 

생략, 위치 바꿈, 삽입, 잘못된 위치일 경우 감점을 하였다.

기억 등록(3점)은 3가지 물건을 보여준 후 기억해서 말하

는 방법이다. 구성행동(1점)은 그림을 보여주고 따라 그리

는 방법이다. 언어기능(6점)은 말하는 대로 그것을 행동에 

옮기는 방식으로써 총 6가지의 방법으로 각 1점씩 부여하

는데 2개의 사물을 보여주고 사물의 이름을 각각 물어봄. 

(각 1점) ‘간장공장공장장’과 같은 어려운 단어를 말해주고 

정확히 따라 한 경우 (1점), 종이를 주어 그 종이를 오른손

으로 받아 (1점), 반으로 접은 다음 (1점), 무릎 위에 올려놓

으세요 (1점). 구성능력 (1점)은 ‘옷은 왜 빨아서 입습니까?’ 

라는 질문에 ‘더러우니까’, ‘깨끗하게 입으려고’ 등의 위생

과 청결에 대한 내용이면 정답(1점)이다. 이해력 및 판단 

(각1점)은 다른 사람의 주민등록증을 주웠을 때 어떻게 하

면 쉽게 주인에게 되돌려 줄 수 있습니까? 라는 질문방식이

다. 오답으로 대답하였을시 이런 경우, ‘다른 방법은 없을까

요?’라고 한번 더 물어보고, 정답반응을 하면 1점을 줄 수 

있다. ‘옷은 왜 빨아서 입습니까?’라는 질문에 ‘더러우니까’, 

‘깨끗하게 입으려고’ 등의 위생과 청결에 대한 내용이면 정

답(1점)이다. MMSE-KC 의 경우 최고 점수는 30점으로 점

수가 높을수록 인지기능 정도가 높은 것을 의미한다.

2) 노인우울척도

우울수준 검사로는 한국형 노인 우울증 측정 평가지 

GDS (Geriatric Depression Scale: GDS) 사용하였다(Yesavage 

et al., 1983). Hwang 등(2011) 에서도 지역사회 거주하는 

치매환자의 우울수준을 측정하기 위한 도구로 사용을 하

였다. GDS의 경우 노인들의 우울수준 측정을 간단하게 평

가할 수 있으며 사고, 정서, 인지, 신체, 사회적 측면이 골

고루 반영 되어있다. 총 30문항으로 되어 있으며, 점수가 

높을수록 우울정도가 심하다고 판정이 된다.

각 문항에 대해, 우울성 응답에는 1점, 비우울성 응답에

는 0점을 준다. 이 검사의 최종점수는 우울성 응답의 합계

이다. 14~18점은 경도의 우울감, 19~21점은 중등도의 우울

감, 22이상은 심도의 우울감으로 나누었다.

3) 삶의 질

삶의 질의 평가도구는 QOL-AD를 사용하였다(Logsdon, 

et al., 2000). 이 도구는 알츠하이머병 환자의 삶의 질을 평

가하기 위해 개발되었으며 한국어로 번안하여 Shin (2006)

이 표준화한 Korean Version of Quality of Life-Alzheimer’s 

Disease: QOL-AD)를 사용하였다(Shin, 2006). 

QOL-AD는 신체건강, 기운, 기분, 생활환경, 기억력, 가

족관계, 결혼생활, 친구 관계, 전체적인 자기 자신, 일상적

인 집안일을 처리하는 능력, 금전상태, 전체적인 생활 등 

13문항으로 구성되어 있다. 각 문항의 점수범위는 1점(나

쁘다)에서 4점(매우 좋다)이며, 총점은 13점에서 52점으로 

점수가 낮을수록 삶의 질이 낮음을 의미하게 된다.

3. 연구 과정

1) 가정방문 인지  신체활동 작업치료

 Allen에 의해 개발된 인지장애 모델에 근거로 하여 개

발한 인지 및 신체활동 작업치료 프로그램을 이용하였다

(Allen, et al., 2007; Yoon, 2011).

Y 시에서 실시한 가정방문 인지 및 신체활동 작업치료는 

12주 동안 주 1회 총 12회기로 1회 소요시간은 60분으로 가

정방문 인지 및 신체활동 작업치료를 실시하였다(Yoon, 

2011). 작업치료사가 환자의 가정을 방문해 인지수준 판별 

검사를 실시 후 알맞은 단계를 설정한 후 치료함으로써 가정 

내 일상생활에서 치매환자의 인지기능 및 독립성과 안전성

을 증진시키며 사회적으로 적절한 행동을 촉진하는 것을 

목표로 하였다(Allen, 1985; Yoon, 2011). 아래는 가정방문 

인지 및 신체활동 작업치료의 구체적 내용이다.

① 물체에 표지 붙이기, 하얀 컵에 검은 받침을 사용하

는 등 일상생활에서 대조 되는 색을 사용하고, 큰 달

력과 큰 시계를 사용하여 환자의 인식력을 높임으로
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써 환자의 일반적인 가정용품에 대한 인식력과 시간

과 날짜에 대한 지남력을 높인다. 

② 규칙적으로 사용하는 물건은 같은 장소에 보관 및 

표시, 화장실에 목욕의자 및 안전 손잡이 설치, 활동 

시작 시 순서적으로 할 수 있도록 촉각적 단서를 제

공함과 같이 환자의 기본적, 수단적 일상생활활동의 

관리 및 수행을 통하여 일상생활 참여를 돕고 흥분

과 동요를 감소시킨다.

③ 활동을 단순화, 창문 닦기, 먼지 털기, 수건 접기와 

같은 반복동작이 필요한 흥미 있는 활동 제공과 같

은 직업이나 여가활동에 관련된 활동을 통하여 자존

감과 생활의 즐거움을 높임으로써 환자가 목적 있는 

활동에 지속적으로 참여하고 유지 할 수 있도록 도

우며 주의 집중 시간을 증가 시킨다.

④ 환자가 만지거나 볼 수 있는 의미 있는 물건 배치, 

의미 있는 사진 부착, 조작하거나 사용 할 수 있는 

물건을 중심으로 주변 정리하여, 목적 있는 활동을 

방해하는 흥분과 동요를 감소시키고 직업과 관련된 

활동을 지속 할 수 있도록 돕는다. 또한 편안함, 환

자의 개성과 자기조절능력을 증가 시킬 수 있다.

2) 인지  신체활동 작업치료 로그램

Yoon(2011)이 개발하고 있는 치료계획은 총 6가지 절차

를 통해 수립한다.

① 필요한 것(문제점)의 우선순위를 정한다.

② 각각의 문제점에 대하여 비교적 현실적인 것으로 

3~4가지 정도의 문제를 해결할 수 있도록 방법을 계

획한다.

③ 가족과 3~4가지의 문제를 해결하는 방법들을 어떤 

순서로 실행할 것 인지 결정한다.

④ 구체적으로 필요한 서비스나 도구의 조정, 그 외 준

비해야 할 것에 대하여 목록을 작성한다.

⑤ 보조 또는 치료계획이 수립되면 시간적 스케줄 등 

자세하게 프로그램을 결정한다.

⑥ 수립된 계획을 환자와 가족에게 설명한다.

또한 총 4단계의 인지활동 작업치료를 실시하였다.

1단계는 치매 환자의 가능한 활동에 대해 조호자와 대

화, 조호자 호소 내용 확인, 다음 방문 날짜 정함 등의 내

용으로 조호자, 치매환자 그리고 환경에 대한 평가에 목표

를 두었다.

2단계는 2-1단계에서는 첫 번째 치료사와의 목표 활동

에 대한 설명 및 수행, 조호자와 환자와의 활동에 대한 설

명 및 수행(role play), 적절한 전략 교육, 조호자의 기술 확

인 및 환자의 참여를 효과적으로 보강하였다.

2-2단계에서는 session의 목표 제공, 조호자와 함께 하는 

활동 진행 리뷰 및 확인, 특수한 전략의 사용 보강, 처방한 

활동을 수행하지 못했을 경우 문제점 파악 및 활동수정, 

수행하였을 경우 주가 활동 소개 및 제공, 조호자의 기술 

확인 및 보강, 의사소통, 과제 장애, 환경, 환경 간소화의 

기술로 소개의 목표를 두었다.

3단계에서는 session의 목표 제공, 현재까지의 활동에 

대한 확인 및 리뷰, 조호자 전략의 사용 보강, 전략의 일반

화에 목표를 두었다.

4단계에서는 치매 환자 및 조호자 그리고 환경에 대한 

재평가를 실시했다.

4. 분석 방법

수집된 자료를 SPSS 18.0 for Windows를 이용하여, 본 

연구의 대상자는 환자 31명으로 모든 분석은 비모수 검정

하였다. 본 연구에서의 유의수준 p값은 0.05 이하이다.

분석은 치매환자에게 가정방문 인지 및 신체활동 작업

치료를 통한 치매환자의 인지기능, 삶의 질, 우울수준에 

대한 가정방문 인지 및 신체활동 작업치료 전, 후의 결과

값을 비교하였다. 검증을 위하여 Wilcoxon Sign Ranks test

를 실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 상자의 일반  특성

연구대상자 31명중 여자 58.1%으로 남자보다 많았으며, 

연령은 80세 이상 38.7%으로 60세에서 79세가 가장 많았

다. 교육기간은 7-9년은 38.7% 많았으며, 보호자와 함께 

있는 경우는 67.7% 로 보호자가 없는 경우보다 많았다. 진

단명은 알츠하이머병으로 전체 대상자의 80.6%으로 많았

다<Table 1>.
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<Table 1> General characteristics of study subjects

Variable Category n=31 %

Sex Male 13 41.9

Female 18 58.1

Age 60 – 79 19 61.3

80 ≥ 12 38.7

Education level ≤6 8 25.8

7 - 9 12 38.7

10≥ 11 35.5

Diagnosis AD(Alzheimer’s Disease) 25 80.6

Etc 6 19.4

Existence of guardian Yes 21 67.7

No 10 32.3

2. 치매환자의 인지기능

가정방문 인지 및 신체활동 작업치료 전 후의 치매환자

의 MMSE-KC 비교한 결과, 인지 및 신체활동 작업치료 전

보다 평균 15.35였으며 인지 및 신체활동 작업치료 후에는 

평균 17.71로 2.36 유의하게 향상되었다(p=0.001). 성별에 

따른 변화를 살펴보면, 남자는 평균 2.54 향상되었으며

(p=0.026), 여자는 평균 2.22정도 향상되었다(p=0.019). 남

녀 모두 통계적으로 유의한 효과가 있었다. 연령에 따른 

변화는 79세 이하인 경우 평균 2.05정도 향상되었으며

(p=0.033), 연령이 80세 이상인 경우는 평균 2.80정도 향상

되었다(p=0.019). 진단명에 따른 치매환자의 신경심리의 

변화를 살펴보면, 알츠하이머병은 평균 2.52(p=0.001) 유의

하게 향상되었으며, 그 외 진단명에서는 1.67 향상 되었으

나 유의하지 않았다(p=0.527). 보호자 유무에 따른 변화는, 

보호자가 있는 경우는 치료 전보다 평균 2.14정도 향상 되

었으며(p=0.019), 보호자가 없는 경우는 치료 전보다 평균 

2.80정도 향상 되었다(p=0.021)<Table 2>.

<Table 2> Changes in cognitive function levels (MMSE-KC)

Variable Category Before(B) After(A) A-B  p

Sex
Male 13.92± 8.08 16.46± 0.44 2.54 .026

Female 16.39± 5.49 18.61± 5.29 2.22 .019

Age
60 - 79 17.79± 4.83 19.84± 3.40 2.05 .033

80≥ 11.50± 6.46 14.30± 7.05 2.8 .019

Diagnosis
AD++ 15.48± 6.75 18.00± 6.91 2.52 .001

Etc 14.83± 4.07 16.50± 5.24 1.67 .527

Existence
of guardian

Yes 14.10± 3.35 16.24± 6.24 2.14 .019

No 18.00± 5.48 20.80± 5.69 2.8 .021

MMSE-KC+ 15.35± 6.27 17.71± 6.57 2.36 .001

++
 AD: Alzheimer’s Disease

+
 MMSE-KC: Mini-Mental State Examination in Korean version of the CERAD assessment packet
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3. 치매환자의 우울수

가정방문 인지 및 신체활동 작업치료 전 후의 치매환자

의 우울수준을 비교한 결과, 인지 및 신체활동 작업치료 

전에는 평균 13.81이었으나 인지 및 신체활동 작업치료 후

는 평균 12.65로 평균 1.16정도 감소되었다. 성별에 따른 

변화를 살펴보면, 남자는 평균 1.31, 여자는 평균 1.06정도 

감소되었으나 통계적인 유의성은 없었다. 연령에 따른 변

화는 79세 이하인 경우는 치료 전에는 평균 0.94, 연령이 

80세 이상인 경우는 평균 1.50정도 감소되었으나 통계적

인 유의성은 없었다. 진단명에 따른 변화는 알츠하이머병
 

평균 0.30정도, 그 외 진단명에서는 평균 2.33의 향상되었

으나 통계적인 유의성은 없었다. 

보호자 유무에 따른 변화는 보호자가 있는 경우는 치료 

전에는 평균 2.05, 보호자가 없는 경우 평균 0.70정도 향상

되었으나 통계적인 유의성은 없었다<Table 3>.

<Table 3> Changes in depression levels (GDS)

Variable Category Before(B) After(A) A-B p

Sex Male 12.23± 7.51 10.92± 5.22 -1.31 .624

Female 14.94± 7.26 13.89± 7.39 -1.05 .458

Age 60 ~ 79 14.47± 7.20 13.53± 6.79 -.94 .809

80≥ 12.75± 6.96 11.25± 6.41 -1.5 .178

Diagnosis AD+ 14.04± 7.07 12.04± 6.35 -2 .086

Etc 12.83± 9.15 15.17± 7.81 2.34 .168

Existence of 
guardian

Yes 13.48± 7.51 11.43± 6.61 -2.05 .134

No 14.50± 7.38 15.20± 6.23 .7 .645

GDS++ 13.81± 7.36 12.65± 6.64 -1.16 .331

+
 AD: Alzheimer’s Disease

++
 GDS: Geriatric Depression Scale

4. 치매환자의 삶의 질

가정방문 인지 및 신체활동 작업치료 전 후의 치매환자

의 삶의 질 수준을 비교한 결과, 인지 및 신체활동 작업치

료 전에는 평균 27.13이었으나 인지활동 작업치료 후에는 

평균 30.35로 3.22 향상 되었다. 성별에 따른 변화를 살펴

보면 남자는 평균 2.92 향상되었으나 유의하지 않았고, 여

자는 평균 3.44정도 유의하게 향상되었다(p=0.030). 진단명

에 따른 치매환자의 삶의 질 수준의 변화를 살펴보면, 알

츠하이머병에서는 평균 4.52로 유의하였고(p=0.004), 그 외 

진단명 에서는 2.17 향상되었으나 유의하지 않았고. 보호

자 유무에 따른 변화의 경우 보호자가 있는 경우는 평균 

3.43정도 유의하게 향상 되었고(p=0.026), 보호자가 없는 

경우는 치료 전에는 평균 2.80 향상되었으나 유의하지 않

았다<Table 4>.
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<Table 4> Changes in quality-of-life levels (QOL-AD)

Variable Category Before(B) After(A) A-B p

Sex Male 28.69± 7.32 31.62± 4.75 2.93 .223

Female 26.00± 5.01 29.44± 6.03 3.44 .030

Age 60 ~ 79 26.95± 6.89 29.89± 6.25 2.94 .118

80≥ 27.42± 4.93 31.08± 4.38 3.66 .049

Diagnosis AD+ 27.12± 6.60 31.64± 4.68 4.52 .004

Etc 27.17± 3.92 25.00± 6.10 -2.17 .345

Existence of guardian
Yes 27.00± 4.84 30.43± 4.51 3.43 .026

No 27.40± 8.53 30.20± 7.58 2.8 .342

QOL-AD++ 27.13±6.12 30.35±5.55 3.22 .015

+
 AD: Alzheimer’s Disease

++
 QOL-AD: Korean Version of Quality of Life-Alzheimer’s Disease

Ⅳ. 논의

치매환자를 대상으로 하는 지역사회 작업치료는 환자가 

주간보호센터, 지역 치매 지원센터, 치매센터 등을 방문하

여 치료를 시행 받는 기관 방문 작업치료와 환자가 거주하

고 있는 집을 작업치료사가 방문하여 시행하는 가정 방문 

작업치료로 구분된다(Yoon, 2011). 방문 작업치료의 경우

는 익숙한 환경에서 다양한 인지활동 작업치료를 실시하

고 과제를 통한 반복적인 연습으로 습관화를 형성을 함으

로써 생활에서 자신감을 획득하고 적절하면서도 한층 더 

적극적인 생활을 영위하는 것이 가능해진다(Graff, 2009). 

또한, 일상생활활동에 제한이 발생한 치매환자에게 인지수

준 유지 및 신체적 능력 향상에 도움을 주며, 치매환자의 

일상생활능력을 최대한 높여준다(Park, Jung, Lim, & Sin, 

2008; Yang, Oh, & Hur, 2006; Yang et al., 2011). 해외 같은 

경우 6개월간 치매환자 기능에 맞는 재택기능 증진 작업치

료 프로그램을 실시한 연구에서 치매환자의 문제행동 및 인

지기능에 증진이 나타났다(Patterson, 1982). 한국의 경우 지

역사회 중심의 방문 작업치료는 치매환자의 일상적인 작

업 수행능력을 증진한다고 보고되었다(Hwang et al., 2011). 

방문작업치료 요구도의 연구결과 치매노인의 중증도에 따

른 요구도는 경도, 중증도 일 때 환경수정, 일상생활, 문제 

행동에 대한 요구도는 높은 것으로 조사 되었다(Park, 

Jeong, & Ohrr, 2010).

작업치료는 신체적, 정신적 그리고 발달과정에서 어떠

한 이유로 기능이 저하된 사람에게 의미 있는 치료적 활

동(작업)을 통해 최대한 독립적으로 일상생활을 수행 하

고 능동적으로 사회생활에 참여함으로써 행복한 삶을 영

위할 수 있도록 치료, 교육하는 보건의료의 한 전문분야이

다
39. 작업치료사가 치매환자에게 매일 할 수 있는 작업 활

동을 중심으로 하는 다양한 활동은 치매환자의 가정에서 

치매환자의 기능증진에 도움이 된다(Hwang et al., 2011). 

작업치료사는 환자에게 나타나는 문제를 해결하기 위해 

작업수행 모델을 근거로 접근한다. 환자가 일상생활에서 

무엇을 하는지, 동기부여가 되는 것이 무엇인지, 환자의 

특성이 환경을 관리하는 능력에 어떻게 영향을 주는지 등

을 고려하여 환자의 다양성을 고려하여서 작업치료를 수

행하게 된다(Jeong & Lee, 2006).

본 연구의 결과 인지 및 신체활동 작업치료의 인지수준 

변화를 보면 통계적으로 유의하게 증가하였다. 이러한 결

과는 작업치료가 지역사회에 거주하는 치매환자의 인지

기능에 효과적이라는 연구결과와 일치하였다(Graff et al., 

2006; Graff et al., 2007; Patterson, 1982). 본 연구에서 인지

수준의 치료 효과를 평가하기 위하여 MMSE-KC평가 결
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과값을 분석 하였다. 가정방문 인지 및 신체활동 작업치료

는 환자가 생활하는 환경에서 인지 및 신체활동 작업치료

를 실시하고, 인지장애 모델을 이용하여 환자에게 알맞은 

인지 및 신체활동을 반복하면서 실제 생활에서 적극적인 

생활을 영위할 수 있도록 도와주는 프로그램이다. 이는 

Allen을 이용한 선별검사로 환자의 인지수준 능력을 파악

하고 그에 적합한 활동을 적용하며 다양한 활동 및 반복

적 학습을 통해 환자의 인지수준 향상에 도움을 주어 일

상생활에서 환경에 적합한 활동으로 치매환자의 잔존능

력을 유지 및 향상하는 특성과 일치하는 것으로 설명할 

수 있다(Allen, 1985).

본 연구에서 인지 및 신체활동 작업치료의 우울수준 검

사는 GDS평가 값을 사용하였다. GDS평가의 경우 우울수

준은 통계적으로 유의한 감소 수준이 아닌 것으로 나타났

다. 이는 가정방문을 통한 프로그램이 노인 우울수준 개선

에 효과가 있다는 연구결과와 일치하는 결과는 아니었다

(Devereaux & Carlson, 1992; Graff, 2007; Scogin & 

McElreath, 1994).

이는 인지 및 신체활동 작업치료가 환자의 인지수준을 

파악하고 그 수준에 맞는 활동을 반복적 학습과 과제를 

통한 활동을 중심으로 이루어 졌으며, 프로그램의 특성상 

환자의 인지수준 향상에 초점이 되어 있는 점이 환자의 

우울수준 감소에는 큰 영향을 미치지 못한 것으로 판단된

다. 하지만 통계적으로 유의한 감소 수준은 아니지만 가정

방문 인지 및 신체활동에 의해서 우울수준의 평균값이 감

소된 것을 알 수 있었다. 이는 가정방문 인지 및 신체활동 

작업치료가 환자의 우울수준에 감소에 긍정적 영향을 미

치는 것으로 파악된다.

본 연구에서 인지 및 신체활동 작업치료의 삶의 질의 

효과를 분석하기 위해 QOL-AD의 평가 값을 분석 하였는

데. 대상자 전 후 평가의 평균에서는 통계적으로 유의하게 

증가를 하였다. 이는 작업치료가 치매환자의 일상생활동

작 과 삶의 질 변화 향상에 효과적이라는 연구 결과와 일

치하였다(Kim, 2012). QOL-AD는 본인의 관계 및 다양한 

처리능력 그리고 금전상태, 전체적인 생활 등 다양한 문항

으로 구성되어 있다. 이는 인지 및 신체활동 작업치료 프

로그램이 익숙한 환경에서 본인의 능력 및 관심에 맞는 

다양한 활동을 통해 환자의 자신감을 증진하고 작업치료

사가 선별검사 및 관찰을 통해 문제점을 파악하고 환자와 

함께 수정하고 반복적으로 적용하면서 환자의 삶의 질이 

향상 수준 변화에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다. 하지만 

삶의 질 향상에 성별에서는 여자와 질병에서는 알츠하이

머병에 대해서만 통계적으로 유의한 향상 수준이 나왔는

데, 이는 인지 및 신체활동에 의한 신체적 장애의 영향과 

질병을 인식하고 활동을 반복하는 과정에서의 환자의 성

과 질병에 따은 과제수행에 따라 삶의 질 변화에 다른 영

향을 미친 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 대조군을 두어 효과를 비교하

지 못하였다는 것과, 시간 경과에 따른 치료 효과를 검증 

하지 못하였다. 그러나 기존의 중증이 아닌 치매환자를 대

상으로 한 대부분의 연구에서 아무 것도 하지 않는 대조

군들은 시간이 지남에 따라 인지, 삶의 질 등이 같거나 나

빠지므로 연구결과를 일정 부분 받아들일 수 있을 것으로 

생각한다. 또한 연령, 교육 수준, 보호자, 치매 진단 등의 

공변수 들의 영향을 통계적으로 배제하지 못하였다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 지역사회 치매환자를 위한 인지 및 신체활동 

작업치료 프로그램의 효과를 보기위한 것으로 작업치료

사가 직접 치매환자 가정을 방문하여 익숙한 환경에서 치

료를 진행함으로써 환자의 인지수준 및 삶의 질 증진에 

도움을 주고 통계적으로 유의한 수준은 아니지만 우울수

준 감소에도 긍정적으로 영향을 미치는 것을 보여주었다. 

본 연구에서 사용한 평가도구는 모두 타당도와 신뢰도가 

입증된 평가도구였으며 치료 전과 치료 후의 평과 결과를 

통하여 가정방문 인지활동 작업치료의 효과를 알 수 있었

으나 향후 무작위 개입조치연구를 통하여 그 효과를 확인

할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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