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비약물 중재프로그램이 경도인지장애 노인의 우울 증상에
미치는 효과: 체계적 문헌고찰과 메타분석

Effects of non-pharmacological intervention on depressive symptoms in 
the older adults with mild cognitive impairment : 

A systematic review and meta-analysis

방양희*, 조미정**

Yanghee Pang*, Mijung Cho**

요 약 본 연구는 국내·외 경도인지장애 노인에게 시행된 비약물 중재의 우울 증상에 대한 효과를 확인하기 위해 시

행되었다. PubMed, CINAHL, PsycINFO, Science direct, KISS, RISS, DBPia 등의 전자 데이터베이스를 통해 총

1,147편의 문헌을 검색하였고 문헌선정 기준을 충족하는 21편의 문헌이 선정되었다. 선정된 문헌의 질평가는 2명의

연구자가 독립적으로 시행하였다. 비약물 중재의 효과크기는 CMA3.0 프로그램을 이용하여 분석하였고, 분석결과 비

약물 중재의 우울 증상에 대한 전체 효과크기는 중간효과크기(ES=-0.68)로 나타났다. 하위그룹 분석결과, 인지중재

(ES=-1.03)와 복합중재(ES=-0.97)가 운동중재(ES=-0.53)에 비해 큰 효과크기를 나타냈다. 본 연구결과 비약물 중재

가 경도인지장애 노인의 우울 증상 감소에 효과적임이 확인되었으며, 이를 토대로 경도인지장애 노인의 인지기능과

우울 증상 개선을 위한 다양한 비약물 중재프로그램이 시행되기를 기대한다.

주요어 : 인지장애, 비약물중재, 우울, 메타분석

Abstract The purpose of this study was to evaluate the effects of the non-pharmacological intervention on 
depressive symptoms in the older adults with mild cognitive impairment. A total of 1,147 studies were retrieved 
from PubMed, CINAHL, PsycINFO, Science direct, KISS, RISS, and DBPia. Twenty-one studies which met the 
criteria were selected and the quality assessment was conducted independently by two investigators. The effect 
size of non-pharmacological intervention was estimated using Comprehensive Meta-Analysis 3.0. The overall 
effect size turned out to be the medium effect size (Hedges' g=-0.68, 95% CI=-1.01~-0.36). As a result of the 
subgroup analysis, the intervention type was statistically significant. The effect size of cognitive intervention 
(Hedges' g=–1.03, 95% CI=-1.43~-0.61) and multi component intervention (Hedges' g=–0.97, 95% CI= 
-1.63~-0.33) was greater than excise intervention (Hedges' g=-0.53, 95% CI=-1.16~0.03). This study shows that 
non-pharmacological intervention was also effective in reducing depressive symptoms in the older adults with 
mild cognitive impairment. Based on the research results, it is expected that various non-pharmacological 
intervention studies will be attempted to improve cognitive function and depressive symptoms of the older adults 
with mild cognitive impairment.
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Ⅰ. 서 론

경도인지장애는 인지기능 평가 결과 일부 손상이 관

찰되나 일상생활 수행능력은 유지되고 있는 상태로 정

상노화와 치매 사이의 중간 단계를 의미한다[1]. 2018년

국내 경도인지장애 노인은 약 167만명으로 추산되며,

유병률은 22.6%로 보고되었다[2]. 경도인지장애 노인의

약 10-15%가 매년 치매로 이환되는 것으로 보고되고

있으며[3], 치매는 비가역적인 질병으로 신경세포가 손

상된 이후에는 치료 효과를 기대하기 어려워 경도인지

장애 노인의 치매로의 이환을 예방하는 것이 무엇보다

중요하다[4]. 경도인지장애 노인의 치매 예방을 위해서

는 뇌의 예비력을 유지하고 강화시킬 수 있는 운동, 인

지 활동(cognitive activity), 사회 및 여가활동(social

and leisure activity), 명상 등 인지기반 치료가 필요

하고, 약물치료와 병합할 경우 더 효과적인 것으로 보

고되고 있다[5]. 이에 경도인지장애 노인의 뇌의 예비

력을 강화시킬 수 있는 비약물 중재로 인지기반 중재

(cognitive based intervention), 운동 및 식생활 개선 등

생활습관 중재(lifestyle intervention)와 미술치료, 원예

치료, 웃음치료, 음악치료, 작업치료 등 심리치료적 중

재(psychotherapeutic intervention)가 시행되고 있다[6].

우울 증상은 경도인지장애 노인에서 흔히 관찰되는

데 국내 경도인지장애 노인의 약 13.2%가 주요 및 경도

우울장애를 나타냈으며[7], 경도인지장애 노인의 우울

위험에 대한 종단적 연구결과 경도인지장애 노인이 정

상 노인에 비해 우울 위험이 3.13배 이상 높게 보고되

었다[8]. 또한, 우울 증상은 경도인지장애 노인이 치매

로 이환되는 것을 앞당기는 강력한 예측 인자로, 우울

증상이 높은 대상자는 뇌 검사에서 인지기능 저하를 나

타내는 생리적 지표인 베타 아밀로이드의 축척 및 전두

엽 피질 감소가 높은 것으로 보고되고 있다[9-11]. 그러

므로, 우울 증상과 인지기능 저하와의 관련성을 고려하

여 경도인지장애 노인의 인지기능 향상뿐 아니라 우울

증상에도 관심을 가지고 이를 개선하는 중재개발이 필

요하다.

특히, 국내의 경우 2008년 ‘치매관리종합대책’을 수립

하면서 치매예방 및 조기발견을 위한 인프라 구축을 시

작했고, 2012년 ‘치매관리법’의 제정을 통해 치매관리정

책의 법적 근거를 마련하여 치매예방수칙, 치매예방 프

로그램을 개발, 보급하는 등 치매관리정책을 확대 시행

하고 있다[12]. 이에 따라 경도인지장애 노인의 치매예

방을 위한 비약물 중재도 다양하게 개발되어 제공되고

있으며, 비약물 중재의 치매예방 효과에 대한 연구도

활발하게 이루어지고 있다[13]. 그러나, 이러한 비약물

중재 연구의 대부분은 인지기능 개선 효과에 대한 것으

로[14,15], 비약물 중재가 우울 감소에 미치는 영향을

확인한 연구는 미흡한 상황이며, 일관되지 않은 결과를

나타내고 있다[16,17]. 인지기능과 우울 증상의 밀접한

관련성을 고려할 때, 경도인지장애 노인에게 제공되는

비약물 중재가 우울 증상 개선에 미치는 효과를 확인함

으로써 중재프로그램 개발에 적극적으로 활용될 수 있

을 것이다.

따라서, 본 연구에서는 국내·외 경도인지장애 노인을

대상으로 시행된 비약물 중재프로그램과 우울 증상에

대한 체계적 문헌고찰을 시행하고, 메타분석을 통해 우

울 감소에 미치는 효과를 확인하여 경도인지장애 노인

의 우울 감소를 위한 비약물 중재개발의 근거를 마련하

고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내·외 경도인지장애 노인을 대상으로

시행된 비약물 중재의 개별연구들을 통합하고 분석하

여 우울 증상에 미치는 효과를 검증하기 위한 체계적

문헌고찰과 메타분석 연구이다.

2. 문헌선정기준

본 연구는 코크란 연합의 체계적 문헌고찰 핸드북과

체계적 문헌고찰 보고지침(Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analysis, PRISMA)

에 따라 시행되었다[18]. 경도인지장애 노인에게 시행된

비약물 중재의 우울 증상에 대한 효과를 분석하기 위한

문헌선정에 필요한 핵심질문은 Participants, Intervention,

Comparison, Outcome (PICO)에 따라 다음과 같이 선

정하였다.

본 연구의 대상자(P)는 경도인지장애를 진단받은 65

세 이상 노인으로 ‘MCI’, ‘Mild cognitive impairment’,

‘cognitive decline’, ‘경도인지장애’, ‘인지장애’, ‘기억장

애’ 등을 검색어로 사용하였다. 중재 방법(I)은 경도인

지장애 노인을 대상으로 시행된 비약물 중재이다. 약물
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요법을 제외한 비약물적 중재프로그램을 대상으로 하

였으며, ‘비약물 중재’, ‘훈련’, ‘재활’, ‘치료’, ‘운동’, ‘cogni*

intervention’, ‘cogni* training’, ‘therapy’, ‘exercise’,

‘program’, ‘non-pharmacological interventions’ 등을 검

색어로 사용하였다. 비교군(C)은 경도인지장애 노인 중

치료적 중재를 제공하지 않은 무처치 대조군, 교육자료

제공이나 치매예방교육 등 비약물 중재를 실시하지 않

은 대체 중재군으로 하였다. 본 연구의 결과(O)는 경도

인지장애 노인에게 비약물 중재 적용 후 측정된 우울

증상을 사용하였다. 우울 증상은 자기보고식 측정도구

를 사용하여 측정된 값으로 우울 증상에 대한 검색어

는 ‘우울’, ‘우울 증상’, ‘우울감’, ‘Depression (MeSH)’,

‘depress*’ 등을 사용하였다.

3. 문헌검색전략

문헌검색은 2021년 5월부터 6월까지 연구자 2인이

다음과 같은 선정기준을 적용하여 독립적으로 시행하

였으며, 문헌의 선정, 제외 기준은 다음과 같다. 첫째,

경도인지장애 노인을 대상으로 진행된 비약물 중재연

구로 2000부터 2021년까지 국내·외에서 출판된 연구를

선정하였다. 둘째, 비교군이 있는 실험연구를 선정하였

으며, 무작위대조군실험연구(Randomized Clinical Trials,

RCT)와 유사실험연구(Non-Randomized Clinical Trials,

Non-RCT)를 모두 포함하였다. 셋째, 체계적 문헌고찰

과 메타분석의 정량적 합성을 위해 필요한 통계값(대상

자 수, 평균, 표준편차, 검정통계량 등)이 제시된 연구를

선정하였다. 넷째, 한국어와 영어로 원문이 제공되는 연

구를 선정하였으며, 비약물 중재 프로토콜 개발연구, 예

비연구는 제외하였다. 다섯째, 약물요법과 병행된 비약

물 중재연구는 제외하였으며, 출판되지 않은 학위논문

과 회색 문헌은 제외하였다.

핵심질문(PICO)의 검색어로 AND와 OR을 조합하여

검색전략을 수립하였으며, 국내 문헌검색은 한국학술정

보원(KISS), 학술연구정보서비스(RISS), 학술정보 통합

서비스(DBpia)를 이용하고, 국외 문헌검색은 전자데이

터베이스인 ‘PubMed’, ‘CINAHL’, ‘PsycINFO’, ‘Science

direct’를 이용하였다. 검색 데이터베이스를 이용하여

온라인 검색을 실시 후, 각 문헌의 참고문헌을 수기로

추가 검색하였다. 검색된 자료는 서지반출 프로그램

(End- Note X20)을 이용하여 모든 문헌의 서지정보를

관리하였으며 중복된 문헌을 배제하였다. 또한, 각 단계

에서 배제되는 모든 문헌을 기록하여 보관하였다.

최종 문헌선정은 박사과정에서 메타분석과 체계적

문헌고찰에 관한 수업을 이수하였거나 체계적 문헌고

찰과 메타분석 연구 경험이 있는 2인의 연구자가 각자

문헌을 독립적으로 선정한 후 문헌검색 결과와 선정기

준을 재점검하였다. 문헌선정 시 불일치되는 문헌의 경

우 원문을 재검토하여 연구자 간 논의 후에 합의하여

선정하였다.

4. 문헌의 질평가

선정된 문헌들의질 평가는 RCT의 경우, 코크란연합

의 Risk of Bias 2.0 (RoB 2) [19]을 사용하고, Non-

RCT의 경우, 한국보건의료연구원(National Evidence-

based Healthcare Collaborating Agency, NECA)의

Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized

Studies (RoBANS) [20]를 사용하였다. RoB 2의 알고

리즘(algorithm)을 사용하여무작위배정과정, 의도된개

입 편차, 누락된 결과, 결과측정, 선택적 보고 등 5개 영

역에 대해 비뚤림 위험을 ‘낮음(Low)’, ‘일부 우려(Some

concerns)’, ‘높음(High)’으로 평가하였다. RoBANS는

대상자 선정, 교란 변수, 중재 노출 측정, 결과 평가에

대한 눈가림, 불완전한 자료, 선택적 결과보고 등 6개

영역에 대해 비뚤림 위험을 ‘낮음’, ‘불확실’, ‘높음’으로

평가하였다. 문헌들의 질 평가는 연구자 2인이 독립적

으로 시행하였으며, 일치되지 않은 부분은 협의를 거쳐

최종 평가하였다.

5. 자료분석

1) 연구논문의 특성

본 연구에서 선정된 문헌들의 일반적 특성을 파악하

기 위해 저자, 출판연도, 출판국가, 연구 분야, 연구설계,

대상자 수, 중재유형, 중재횟수, 회기당 중재 시간, 중재

기간, 결과변수 측정 도구를 조사하여 빈도와 백분율로

분석하였다.

2) 효과크기 추정

본 연구에서 비약물 중재의 효과크기 산출을 위한

통계분석은 CMA 3.0(Comprehensive Meta-Analysis

3.0)을 사용하였다. 본 연구의 효과크기는 종속변수인

우울 증상이 연속형 변수이므로 평균(mean)과 표준편차

(Standard Deviation, SD)를 이용하였다. 또한, 각 연구
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에서 우울을 측정하는 도구가 다르고, 표본크기가 작은

연구가 포함된 점을 고려하여, 교정 표준화된 평균 차

이를 나타내는 Hedges’ g를 산출하였고, 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)을 계산하였다. 효과크기는

Cohen의 해석 기준[21]에 따라 0.20 이하는 작은 효과

크기, 0.50 는 중간 효과크기, 0.80 이상은 큰 효과크기

로 해석하였으며, 본 연구의 종속변수인 우울은 점수가

낮을수록 우울 증상이 적은 것을 의미하므로, 효과크기

의 (-) 부호는 비약물 중재로 인한 우울의 개선 효과를

의미하며 효과크기는 절대값으로 해석하였다.

효과크기의 이질성을 평가하기 위해 숲그림(forest

plot)을 통해 시각적으로 확인하였으며, Higgin’s I2 값

을 이용하였다. I2 통계량은 50%는 중간 정도의 이질성

을 의미하고, 75% 이상이면 이질성이 크다고 판단하였

다[22]. 본 연구에서는 비약물 중재의 유형과 내용, 중

재 기간 등이 다양한 점을 고려하여, 개별연구들의 차

이를 반영하는 무선효과모형(random effect model)을

적용하였다. 통계적 이질성이 큰 경우, 조절효과분석을

통해 이질성을 설명하는데, 본 연구에서는 중재유형

(intervention type), 연구설계(study design), 측정 도구

(measurement tool)에 따라 메타 ANOVA를 활용하여

하위그룹 분석을 실시하였다.

3) 출판비뚤림

출판비뚤림을 확인하기 위해 Funnel plot을 이용하

여 시각적 대칭을 확인하였다. 시각적으로 비대칭인 경

우, 출판오류 가능성이 높아진 것을 의미하며, 통계적

검정을 위해 Egger’s regression test를 시행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 문헌선정 결과

문헌검색 결과, 총 1,147편이 검색되었다. 전자데이터

베이스를 통해 1,137편이 검색되었고, 참고문헌을 통한

수기검색 10편이 추가되었다. 서지관리 프로그램(End

note X20)을 이용하여 중복된 문헌 298편을 제외하였

고, 제목과 초록을 확인하여 문헌선정기준에 맞지 않는

812편을 제외하였다. 남은 37편의 문헌 중 원문이용이

불가한 4편을 제외하고 33편의 원문을 확인한 후, 치매

환자와 건강한 노인이 포함된 연구 2편, 대조군이 없는

연구 3편, 중재 내용이 불분명한 연구 1편과 프로그램

제공자에 따른 효과를 비교한 연구 1편, 메타분석을 위

한 통계값이 제시되지 않은 연구 5편을 제외하고 최종

21편을 선정하였다(Figure 1).

1,147 records identified
- database searching(n=1,137)
- hand searching(n=10)

298 records excluded
for duplication

849 records screened

812 records excluded as follow
-Not relevant topic (n=790)
-No outcome variables (n=6)
-Not experimental studies (n=16)

37 full text article assessed for eligibility

16 records excluded as follow
-Not relevant (n=8)
-No comparative group (n=3)
-Insufficient data (n=5)

21 Studies included in Meta-analysis

그림 1. 문헌검색과정
Figure 1. Flow diagram of study selection

2. 문헌의 질 평가 결과

ROB 2.0의 알고리즘에 따라 RCT 문헌 13편의 질

평가를 시행한 결과, 6편은 비뚤림 위험 낮음(low), 7편

은 일부 우려(some concerns)로 평가되었다(Figure 2).

‘무작위 배정과정’ 영역에서 6편은 낮음을 보였고, 7편

은 무작위 배정방법 및 은폐에 대한 자세한 설명이 없

어 일부 우려로 평가되었다. ‘의도된 개입편차’ 영역에

서 참여자에 대한 눈가림, 의도된 중재 배정에 대해 평

가한 결과, 13편 모두 낮음을 보였고, 비약물 중재의 특

성상 연구참여자에 대한 눈가림은 어려우나 모든 연구

에서 실험군과 대조군의 동질성 검증결과를 제시하고

있었다. ‘결과측정’ 영역에서는 4편의 연구에서 평가자

에 대한 눈가림에 대한 설명이 없어 일부 우려로 평가
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되었고, 모든 연구에서 대상자 탈락과 선택적 결과보고

에 대한 비뚤림은 낮음으로 평가되었다.

Non-RCT 문헌 8편의 질 평가 결과, ‘대상자 선정’

영역에서는 7편이 낮음으로 평가되었고, 1편은 대상자

의 동질성 검증결과를 제시하지 않아 높음으로 평가되

었다. ‘교란 변수’ 영역에서는 6편은 낮음으로 평가되었

으나 2편은 대상자 선정기준에 우울증 약물치료 여부가

포함되지 않아 높음으로 평가되었다. ‘중재 노출 측정’

영역에서는 8편 모두 자기 응답식 측정에 해당하여 높

음으로 평가되었고, ‘결과 평가에 대한 눈가림’은 3편은

낮음으로 평가되었고, 5편은 평가자의 눈가림에 대한

설명이 없어 불확실로 평가되었다. ‘불완전한 자료’는 6

편은 낮음으로 평가되었고, 결측치에 대한 설명이 없었

던 1편은 불확실, 탈락률이 높아 표본크기를 충족하지

못한 연구 1편은 높음으로 평가되었다. ‘선택적 결과보

고’는 8편 모두 사전계획된 결과를 보고하고 있어 낮음

으로 평가되었다.

그림 2. RCT연구의 질평가 결과
Figure 2. Risk of bias on RCT

3. 비약물 중재 연구의 일반적 특성

본 연구에서 선정된 문헌 21편의 일반적 특성을 저

자, 출판연도, 출판국가, 연구 분야, 연구설계, 대상자

수, 중재유형, 중재횟수, 회당 중재 시간, 중재 기간, 결

과변수 측정 도구를 포함하여 개별적으로 분석하였다

(Table 1).

21편에 대한 체계적 고찰 결과, 출판연도는 2010년

이전 1편(4.7%), 2010년 이후 20편(95.2%)으로 나타났다.

출판국가는 국내 문헌이 10편(47.6%), 국외 문헌이 11편

(52.4%)이었으며, 연구 분야는 간호학 10편(47.6%), 의학

5편(23.8%), 작업치료학 3편(14.2%), 심리학 1편(4.7%),

보건학 1편(4.7%) 이었다. 연구설계는 RCT 연구가 13편

(61.9%), Non-RCT 연구가 8편(38.0%)이었고, 경도인지

장애 진단기준은 간이정신상태검사(Mini Mental State

Exam, MMSE), 몬트리올 인지평가(Montreal Cognitive

Assessment, MoCA)를 사용한 연구가 7편, 의사 진단

7편, Petersen의 진단기준[3]을 적용한 연구가 5편이었

다. 대상자 수는 연구별 최소 9명에서 최대 66명이었으

며, 실험군 658명, 대조군 638명으로 총 1,396명이었다.

중재유형은 인지중재가 총 10편(47.6%)으로 가장 많

았으며, 인지중재의 세부 유형으로는 컴퓨터 기반 중재

2편, 회상요법 2편, 인지자극 훈련 6편이었다. 인지중재

다음으로 운동중재가 4편(19.0%)이었고, 명상중재 3편

(14.2 %), 중재 내용이 2가지 이상인 복합중재가 4편

(19.0%)이었다. 중재횟수는 최소 5회에서 최대 80회로

주 1회 8편, 주 2회 7편, 주 3회 4편이었고, 중재기간은최

소 4주에서 최대 40주로 다양했으며 8주가 6편(28.5%)

으로 가장 많았다. 회기 당 중재 시간은 최소 20분에서

최대 180분이었고, 60분이 9편(42.8%)으로 가장 많았다.

결과변수인 우울을 측정하는 도구로는 노인우울척

도(Geriatric Depression Scale, GDS)가 11편(52.3%)으

로 가장 많았고. 단축형 노인우울척도(Short-Geriatric

Depression Scale, S-GDS) 7편(33.3%), 벡 우울척도

(Beck Depression Inventory, BDI), 해밀턴 우울척도

(Hamilton Rating Scale for Depression, HAM-D), 코

넬 치매우울척도(The Cornell Scale for Depression in

Dementia)가 각 1편씩 사용되었다.

4. 비약물 중재 프로그램의 효과크기

비약물중재 프로그램이 경도인지장애 노인의 우울에

미치는 효과를 확인하기 위해 21편의 문헌을 분석한 결

과, 비약물중재 프로그램의 효과크기인 Hedges’ g는 –

0.68 (95% CI=-1.01~-0.36)로 중간효과크기로 나타났으

며 통계적으로 유의하였다(p< .001)(Figure 3). 효과크

기의 이질성 검증결과 I2 = 87% (Q=153.29, p< .001)로

이질성이 높게 나타나 중재유형, 중재 기간, 중재횟수,

결과변수 측정 도구, 연구설계를 조절변수로 하위그룹

분석을 실시하였다.

중재유형에 따른 효과크기는 인지중재-1.03, 운동중

재-0.53, 복합중재–0.97, 명상중재 0.62로 인지중재가 가

장 큰 효과크기를 나타냈으며 통계적으로 유의하였다

(Qb=16.26, p= .001). 중재 기간에 따른 효과크기는 8주



Effects of non-pharmacological intervention on depressive symptoms in the older adults 

with mild cognitive impairment : A systematic review and meta-analysis

- 76 -

미만–0.84, 8주 이상–0.66으로 8주 미만일 때 효과크

기가 더 크게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다

(Qb=0.14, p= .706). 결과변수인 우울 측정도구에 따른

효과크기를 비교한 결과, GDS–0.46, S-GDS -0.76으로

단축형 도구를 사용한 연구의 효과크기가 더 크게 나타

났으나, 통계적으로 유의하지 않았다(Qb=0.64, p= .424).

연구설계에 따른 효과크기를 비교한 결과, RCT–

0.46, Non-RCT–1.04로 유사실험연구의 효과크기가 더

크게 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(Qb=3.40,

p=.065)(Table 2).

5. 출판오류 분석

연구결과의 출판편향을 분석하기 위해 깔대기 그림

(Funnel plot)을 통해 시각적으로 확인한 결과, 비대칭

을 확인하였다. 이에 비대칭의 정도를 통계적으로 확인

하기 위해 Egger’s regression test를 실시한 결과,

bias=-4.37 (t=1.93, df=19, p= .068)로 출판오류의 위험

은 없는 것으로 나타났다.

Author
(year) Region Study

design

Sample size Intervention

Outcome
measureTotal

(n)
Exp
(n)

Con
(n) Type Duration

(weeks)
Number of
session

Times of
session
(min)

Han (2017) Korea RCT 43 23 20 Cog 4 8 30 GDS

Lazarou (2017) Greece RCT 129 66 63 Exe 40 80 60 GDS

Dan Song (2019) china RCT 120 60 60 Exe 16 48 60 GDS

Lopes (2016) Portugal RCT 80 40 40 Cog 5 5 30-40 CSDD

Eyre (2017) usa RCT 79 38 41 Medi 12 12 60 GDS

Yan (2016) china RCT 45 30 15 Cog 8 8 120 HAM-D

Wang (2020a) china RCT 111 57 54 Exe 24 36 60 S-GDS

Wang (2020b) china Non-RCT 66 33 33 Exe 12 36 40 S-GDS

Belleville (2018) canada RCT 83 39 44 Cog 8 8 120 GDS

Larouche (2019) canada RCT 45 23 22 Medi 8 8 150 GDS

Sukontapol (2018) Thailand Non-RCT 60 30 30 Cog 12 6 180 S-GDS

Klainin-Yobas (2019) Singapore RCT 55 28 27 Medi 36 18 40 S-GDS

Kim (2015) Korea Non-RCT 38 20 18 Multi 8 16 60 K-GDS

Kim (2016) Korea Non-RCT 53 26 27 Cog 10 30 20~40 K-GDS

Bang (2019) Korea RCT 40 20 20 Cog 12 24 60 KGDS-SF

Song (2018) Korea Non-RCT 52 25 27 Cog 12 12 60 KGDS-SF

Im (2018) Korea Non-RCT 46 23 23 Cog 5 10 60 K-GDS

Ju (2020) Korea RCT 30 15 15 Multi 10 20 50 BDI

Ji (2014) Korea Non-RCT 36 18 18 Multi 8 8 90 K-GDS

Cha (2016) Korea RCT 18 9 9 Cog 8 8 60 KGDS-SF

Lee (2007) Korea Non-RCT 68 35 33 Multi 8 16 90 K-GDS

RCT=Randomized control trial; Non-RCT=Non-randomized trial; Exp=Experimental group; Con=Control group; Cog=Cognitive
training; Exe=Exercise; Medi=Meditation therapy; Multi=Multi-component intervention; GDS=Geriatric Depression Scale;
S-GDS=Short-Geriatric Depression Scale; HAM-D=Hamilton Rating Scale for Depression; BDI=Beck Depression Inventory;
CSDD=Cornell Scale for Depression in Dementia; K-GDS=Korean version of Geriatric Depression Scale; KGDS-SF=Korean
version of Geriatric Depression Scale-Short Form.

표 1. 문헌의 일반적 특성
Table 1. Characteristics of Article Analyzed in the Study
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Ⅳ. 논 의

본 연구는 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 경도

인지장애 노인에게 적용한 비약물 중재프로그램이 우

울 증상에 미치는 효과를 확인하기 위해 시행되었다.

2000년부터 2021년까지 국내・외에서 발표된 1,147편의
논문 중 선정기준에 따라 최종 21편을 분석하였다. 분석

된 논문 21편 중 20편의 연구가 2010년 이후에 발표

된 논문이었으며, 경도인지장애 노인을 대상으로 한 인

지기반 중재 메타분석 연구[23]에서도 2010년 이전 연

구는 단 2편으로 확인되어 본 연구결과와 유사하였다.

국내의 경우, 2008년 정부의 치매관리종합계획 수립으

로 인해 치매예방에 대한 정책이 강화되면서 2010년 이

후 경도인지장애 노인의 치매예방에 대한 연구가 활발

해진 것으로 생각된다[12]. 선정된 논문 중 RCT 연구는

13편으로 국내 4편, 국외 9편으로 국외 논문이 많았는

데, 경도인지장애 노인의 비약물적 중재에 대한 체계적

문헌고찰 연구[24]에서도 국내 논문 8편 모두

Non-RCT 연구였다. 비약물 중재의 질적 향상과 중재

의 정확한 효과를 확인하기 위해 국내에서도 RCT 연

구가 보다 활발하게 진행되어야 할 것으로 생각된다.

Variables Categories K ES -95% CI 95% CI I2(%) Qb(p)
Intervention
Type

Cognitive 10 -1.03 -1.43 -0.61 81.1
16.26
(.001)

Exercise 4 -0.53 -1.16 0.03 55.7
Meditation 3 0.62 -0.10 1.34 80.6

Multi-component 4 -0.97 -1.63 -0.33 88.4
Intervention
Duration

< 8weeks 3 -0.84 -1.73 0.04 89.0 0.14
(.706)≧ 8weeks 18 -0.66 -1.02 -0.29 87.4

Number of
session

< 8 8 -0.63 -1.18 -0.06 88.0
0.64
(.727)

9-16 8 -0.60 -1.14 -0.04 86.3
≧17 5 -0.93 -1.63 -0.23 89.9

Times of session < 60min 6 -0.50 -1.14 0.15 89.3
0.58
(.749)

60-120min 11 -0.80 -1.28 -0.33 83.3
≧120min 4 -0.66 -1.44 0.13 93.2

Measurement
Tools

GDS 11 -0.47 -0.91 -0.02 86.3 0.64
(.424)S-GDS 7 -0.76 -1.33 -0.19 89.3

Study Design RCT 13 -0.46 -0.84 -0.08 86.7 3.40
(.065)Non-RCT 8 -1.04 -1.53 -0.55 77.8

CI=Confidence interval; ES=Effect size; K= Number of studies; Qb=Q-value between subgroups; GDS=Geriatric Depression Scale;
S-GDS=Short-Geriatric Depression Scale; RCT=Randomized control trial; Non-RCT=Non-randomized trial

표 2. 비약물 중재의 조절변수에 대한 하위그룹 분석 결과
Table 2. Subgroup Analysis of Moderator Variables in Non-pharmacological Intervention

그림 3. 비약물 중재 프로그램의 효과크기
Figure 3. Effect size of the non-pharmacological intervention on MCI(random effect model)
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본 연구에서의 중재유형은 인지중재, 운동중재, 명상

중재, 복합중재로 구분한 결과, 인지중재가 10편으로 가

장 많았으며, 컴퓨터 기반 중재, 회상요법, 자서전 쓰기,

퍼즐 등 다양한 방식이 활용되었다. 2가지 이상의 중재

를 혼합한 복합중재는 4편으로 모두 국내 논문이었으

며, 인지중재를 기반으로 운동과 혼합하거나, 웃음치료,

레크레이션 등과 혼합한 형태였다. 선행 체계적 문헌고

찰 연구에서[24] 경도인지장애 노인을 대상으로 한 비

약물 중재프로그램은 주로 음악치료, 웃음치료 등 정서

적 활동과 신체활동을 병합하는 것으로 나타나, 본 연

구결과와 유사하였다. 복합중재는 인지중재에 운동, 웃

음치료, 레크레이션을 병합함으로써 프로그램에 대한

노인 참여자의 흥미를 유도하고 참여율을 향상시켜 중

재의 효과를 높이는 데 유용하게 작용했을 것으로 생각

된다.

본 연구에 포함된 문헌들의 질 평가 결과, 전반적으

로 비뚤림 위험이 높지 않았다. 비약물 중재프로그램의

특성상 연구참여자에 대한 눈가림은 어려우나, 모든

RCT 연구에서 실험군과 대조군의 동질성 검증결과를

제시하고 있어 의도된 중재 편향은 낮았다. 그러나 국

내 RCT 연구의 대부분은 무작위 배정과정에서 은폐에

대한 설명이 없었고, Non-RCT 연구에서는 평가자 눈

가림에 대한 설명이 미흡했다. 국내 경도인지장애 노인

의 인지중재 프로그램 효과에 대한 메타분석 연구[14]

에서도 배정은폐와 이중 눈가림에 대한 설명이 부족한

것으로 나타나 본 연구와 유사하였다. 향후 연구에서는

무작위 배정과정과 은폐방법, 연구자 및 평가자의 눈가

림을 시행하고 이에 대한 충분한 설명을 제시할 필요가

있을 것으로 판단된다.

본 연구에서 선정된 비약물 중재연구 총 21편의 전

체 평균 효과크기는 중간 효과크기로 통계적으로 유의

하였다. 연구결과 전체 효과크기에 대한 이질성이 높게

나타나 조절효과를 분석한 결과, 중재유형에서 인지중

재가 복합중재, 운동중재에 비해 큰 효과크기를 나타냈

으며, 중재 기간, 중재횟수, 측정 도구, 연구설계에서는

통계적으로 유의한 차이가 없었다. 노인을 대상으로 한

교육 및 치료프로그램의 메타분석 연구에서[25] 처치

기간이 8주 미만, 처치횟수가 9회 이상, 처치시간이 120

분 이상일 때 효과크기가 크게 나타났으나, 경도인지장

애 노인을 대상으로 한 인지향상 프로그램의 메타분석

연구[14]에서는 본 연구와 마찬가지로 중재기간, 시간,

횟수가 통계적으로 유의하지 않았다. 본 연구결과는 경

도인지장애 노인에게 적용할 비약물 중재프로그램의

구성 시 중재기간, 횟수, 중재시간에 대한 근거로 활용

될 수 있으나 추가 연구를 통해 보다 다양한 자료가 축

적되어야 할 것으로 생각된다. 또한, Non-RCT 연구는

RCT 연구에 비해 선택편향의 발생 가능성이 높고 효

과크기가 크게 추정되는 경향이 있는데[26], 본 연구에

서도 통계적으로 유의하진 않았으나 Non-RCT 연구의

효과크기가 2배 이상 높게 나타났다. 이에 RCT 연구만

을 대상으로 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.

경도인지장애 노인의 비약물 중재연구가 대부분 인

지기능 향상 효과를 확인하고 있으나, 본 연구결과를

통해 우울 증상 개선에도 효과적인 것으로 확인되었다.

중재유형에 따른 하위그룹 분석결과, 인지중재의 효과

크기가 가장 높았고, 복합중재, 운동중재 순으로 나타났

다. 선행 메타분석 연구결과, 경도인지장애 노인에게 시

행한 심리치료는 작은효과크기(ES=-0.22)[27]로 중간효

과크기(ES=-0.52)를 나타낸 컴퓨터 기반 인지훈련[28]

보다 우울 감소 효과가 작았다. 본 연구에서도 명상중

재는 우울 감소에 효과가 없었는데, 경도인지장애 노인

의 우울은 사회적 지지, 도구적 일상생활기능 수준에

영향을 받으며[29], 인지기능 저하로 인한 사회적 위축

감, 사회적 관계의 상실과 관련이 있는 것으로 보고되

었다[30]. 따라서, 경도인지장애 노인의 경우 일상생활

기능 수준을 향상시키는 인지중재와 사회적 관계를 증

진시키고 위축감을 감소시킬 수 있는 운동중재가 우울

증상 개선에 더 효과적인 것으로 생각되며, 이는

Lim[13]의 연구에서 인지중재 8편 중 7편이 우울 감소

효과를 나타낸 결과와도 일치한다.

경도인지장애 노인의 우울 증상은 치매로의 이환을

앞당기는 강력한 예측 인자이므로[9,10], 지역사회를 기

반으로 경도인지장애 노인의 치매 이환을 지연시키기

위해 인지중재, 운동중재와 같은 비약물 중재가 적극적

으로 제공되어야 한다. 이는 지역사회에 거주하는 경도

인지장애 노인의 인지기능을 유지하고 우울을 감소시

켜 치매로의 급격한 전환을 예방하는 데 유용할 것이다.

그러나, 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째,

본 연구에 포함된 문헌들이 출판된 학술지 문헌만을 대

상으로 하였기에 포함되지 않은 회색문헌이나 영어와

한국어가 아닌 외국어 연구의 영향을 배제할 수 없다.

둘째, 본 연구는 RCT 연구의 비율이 Non-RCT 연구에
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비해 높았으나, RCT 연구만을 대상으로 하지 못했다.

셋째, 대조군이 상담, 교육을 포함한 대체 중재를 시행

받은 경우와 무처치 경우를 함께 포함하고 있어 연구결

과를 해석하고 적용하는데 신중할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 경도인지장

애 노인에게 적용한 비약물 중재프로그램의 우울 증상

에 대한 효과를 확인하기 위해 처음 시도되었으며, 연

구결과를 토대로 인지기능 향상과 더불어 우울 증상 개

선에 효과적인 중재프로그램 개발을 위한 근거자료로

활용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경도인지장애 노인을 대상으로 한 비약물

중재프로그램의 우울 증상에 미치는 효과를 종합적으

로 확인함으로써 비약물 중재의 우울 개선 효과에 대한

근거를 마련했다는데 의의가 있다. 2000년 이후 발표된

총 21편의 문헌을 메타분석한 결과, 경도인지장애 노인

을 대상으로 한 비약물 중재프로그램은 우울 증상 개선

에 통계적으로 유의한 효과크기를 나타냈으며, 인지중

재와 운동중재 혹은 인지중재와 웃음치료, 레크레이션

등을 결합한 복합중재가 우울 증상 개선에 더욱 효과적

임을 나타냈다. 이는 인지중재가 인지기능뿐만 아니라

우울 증상 개선에도 효과적임을 보여주는 결과이다. 그

러나, 본 연구에서 전체 효과크기에 대한 이질성이 높

게 나타나 연구결과의 해석과 적용에 주의를 기울일 필

요가 있으며, 추후 경도인지장애 노인의 중재프로그램

개발 시 본 연구결과를 기반으로 효과적인 프로그램이

개발되길 기대한다.
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