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요  약　본 연구는 국외 경도인지장애 노인의 우울증상을 위한 비약물적 중재에 대한 특성과 효과를 분석하기 위해 무작위 
대조군 실험연구에 대한 체계적 고찰을 시행하였다. 3개의 검색 데이터베이스를 사용하여 2011년 1월부터 2021년 7월까지 
출간된 문헌을 분석하였다. 총 1,455편의 문헌이 검색되어 총 11편의 문헌을 최종 분석하였다. 문헌의 질 평가는 Risk of 
bias(RoB)를 사용하였다. 우울증상 평가도구는 Geriatric Depression Scale(GDS)이 가장 많이 사용되었다. 분석된 문헌
에서 사용된 중재는 요가, 심리사회적 중재, 인지훈련, 건강교육, 다중요소 중재, 게임훈련, 유산소/심폐물리치료, 미술치료, 
음악회상 활동, 기억특이성 훈련, 인지자극, 수면교육이 적용되었다. 그 중 요가, 다중요소 중재, 게임훈련이 우울증상 개선에 
효과적이었다. 본 연구는 경도인지장애 노인의 우울증상에 대한 중재계획 및 실행에서 임상적 근거를 제시하였다.
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Abstract　 The purpose of this study was to systematic review about randomized controlled trials the 
characteristics and effect of non-pharmacological intervention on depressive symptom in elderly with mild 
cognitive impairment. We searched studies published from January 2011 to July 2021 in 3 databases. A total 
1,455 studies were found and included 11 studies in final analysis. Methodological quality was assessment 
with the Cochrane’s RoB(risk of bias) tool. Geriatric Depression Scale(GDS) was the most used as the 
assessment tool for identifying the depressive symptom. Intervention were  yoga, psychosocial intervention, 
cognitive training, health education, multi-component intervention, game training, aerobic/pulmonary 
physiotherapy, art therapy, music reminiscence activity, memory specificity training, cognitive stimulation 
therapy and SWTW(sleep well, think well) program. Among the intervention programs, yoga, multi- 
component intervention and game training were effective in improving depressive symptom. This study 
provided a clinical evidence for planning and implementing intervention on depressive symptom in elderly 
with mild cognitive impairment.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
우리나라의 65세 이상 노인인구는 2020년 약 813만 

명으로 전체 인구 중 15.8%를 차지하고 있으며, 급격하

게 증가하고 있다[1]. 노인인구의 증가는 치매환자와 더
불어 경도인지장애(Mild Cognitive Impairment: MCI)
의 증가로 이어지고 있으며, 2020년 우리나라 경도인지
장애자는 약 13만명으로 집계된다[1].  
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경도인지장애는 연령에 적합한 인지기능의 수준과 병
리적 인지기능 저하 사이에 존재할 수 있는 과도상태를 
설명하기 위해 개발된 개념이다[2]. 즉 노인에 있어 정상
적인 노화와 치매사이의 과도기적 상태이며, 정상적인 노
화보다 인지기능의 저하가 뚜렷하게 나타나지만 일상생
활기능에는 장애가 없는 치매의 전 단계이다[3]. 하지만 
일상생활기능에서 기본적 일상생활활동은 가능하지만 
복잡한 인지기능을 필요로 하는 수단적 일상생활활동에
서는 현저한 기능 제한이 나타날 수 있다[4]. 

경도인지장애를 진단받은 노인은 조기에 적극적이고 
효과적인 중재를 시행하지 않으면 치매로 악화될 수 있으
며, 일반 노인에 비해 치매 발병 위험이 약 5~10%가량 
높다[5]. 초기의 인지기능저하 단계에서 다양한 전략을 
시행하면 일상생활의 독립성과 삶의 질을 높일 수 있으
며, 경도인지장애에서 치매로 진행될 위험이 증가한다는 
것을 고려할 때 경도인지장애의 악화에 관련된 요인을 이
해하는 것이 중요하다[6]. 

경도인지장애와 관련된 중요한 요인은 저하된 기분상
태를 나타내는 우울증상이다[7]. 경도인지장애에서 신경
정신과적 증상은 약 35~85%에서 나타나고 특히 우울은 
경도인지장애의 위험인자나 알츠하이머병으로의 이환에 
대한 예측인자이며 가장 흔한 증상이다[8]. 경도인지장애
에 우울증상이 동반되는 경우 그렇지 않은 경우보다 전반
적인 인지기능 저하를 유발하고 실행기능(executive 
function)과 관련이 높은 수단적 일상생활활동 수행능력
의 저하를 가중시킨다[9]. 이에 따라 경도인지장애 노인
의 우울증상에 대한 조기발견과 효과적인 중재접근을 통
해 치매로의 이환을 적극적으로 감소시키는 것이 중요하
다. 

경도인지장애에 대한 치료는 약물을 이용한 중재와 비
약물적 중재로 구분할 수 있으며, 약물중재와 더불어 상
호보조적인 기능을 하는 비약물적 중재의 효과가 높게 나
타나 그 중요성이 대두되고 있다[10]. 약물중재는 수동적
인 개입인 반면 비약물적 중재는 대상자 및 부양자가 적
극적으로 참여하는 능동적인 방법이다[11]. 치매예방을 
위한 인지, 운동, 심리기반의 다양한 중재와 건강교육에 
능동적으로 참여하는 비약물적 중재는 경도인지장애 노
인의 치매 이환 및 증상 완화에 효과적이다[12].

경도인지장애 노인의 우울증상을 위한 비약물적 중재
에 대한 실험연구가 활발하게 이루어지고 효과성 검증을 
바탕으로 적용하는 근거중심의 접근이 이루어지고 있다. 
이를 위해 비약물적 중재에 대한 체계적인 분석이 중요하

다. 이와 같은 분석을 위한 체계적 문헌고찰은 포괄적인 
문헌검색 후 포함 및 배제 기준에 따라 선정된 문헌에 대
한 객관적인 연구과정을 통해 결과를 종합하는 가장 높은 
수준의 근거를 제시하는 연구방법이다[13].   

경도인지장애 노인의 우울증상에 대한 체계적 문헌고
찰 선행연구를 살펴보면 국외에서는 경도인지장애 노인
에서 우울증상의 유병률에 관한 연구[14], 심리적 중재에 
국한된 연구[15], 인지적 중재에 국한[10]되고 치매환자
가 포함된 연구[16] 등 이었다. 국내에서는 비약물적 중
재에 대한 통합적 문헌고찰[17], 인지적 중재에 국한된 
연구[18]가 있었으나, 2편 모두 문헌의 질 평가를 위해 
사용되는 편향위험(risk of bias) 측정이 이루어지지 않
았다. 또한 다양한 실험설계를 혼합하여 분석하였다. 분
석된 연구결과의 효과성을 판단하기 위해 문헌의 편향위
험 평가와 무작위 대조군 실험설계를 분석하는 것은 중요
하다[19]. 

따라서 본 연구에서는 경도인지장애 노인의 우울증상
을 위해 무작위 대조군 실험설계를 사용한 중재에 대한 
문헌을 체계적으로 분석하였다. 이를 통해 임상에서 우울
증상을 위한 중재를 적용함에 있어 근거에기반한 중재를 
시행할 수 있도록 하고 향후 우울증상을 위해 다양하고 
효과적인 비약물적 중재 프로그램 개발에 기초자료를 제
공하기 위해 실시하였다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 경도인지장애 노인의 우울증상을 위해 적용

된 비약물적 중재에 대한 문헌을 분석하여 중재 효과에 
대한 근거를 제공하고자 하였으며, 구체적인 목적은 다음
과 같았다.

첫째, 분석대상 문헌의 일반적 특성을 파악한다.
둘째, 분석대상 문헌에서 사용된 우울증상 검사도구 

및 중재유형을 파악한다.
셋째, 분석대상 문헌에서 우울증상을 위해 적용된 중

재의 효과를 분석한다. 

1.3 용어의 정의
1.3.1 비약물적 중재
본 연구에서 비약물적 중재는 경도인지장애 노인의 우

울증상을 완화할 수 있는 중재로써 약물, 침, 전기 자극, 
저온요법, 음식 및 보충제를 제외한 인지, 운동, 심리 기
반 및 교육 등 전반적인 재활접근방법이다. 
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2. 연구방법 

2.1 분석대상 및 자료 수집방법
2.1.1 분석대상
본 연구에서 문헌검색 및 자료 수집은 NECA 체계적 

문헌고찰 매뉴얼[13]에 의해 진행하였다. 연구목적을 위
한 핵심질문은 PICOTS-SD의 기준에 따라 다음과 같이 
설정하였다. 연구 참가자(Participants): 경도인지장애 
노인, 중재방법(Intervention): 우울증상 완화 중재, 비
교군 중재(Comparison): 제한하지 않음, 결과(Outcome): 
우울증상, 기간(Time): 중재 전후 및 사후기간, 세팅
(Setting): 제한하지 않음, 연구 설계(Study Design): 무
작위 대조군 실험설계로 하였다.

2.1.2 데이터베이스 및 검색어
본 연구는 2011년 1월부터 2021년 7월까지 게재된 

국외연구를 대상으로 하였으며, 2021년 8월 2일~4일에 
걸쳐 검색하였다. 문헌검색을 위해 이용한 데이터베이스
는 MEDLINE, PubMed, Web of Science를 사용하였
다. 데이터베이스에서 사용한 검색어는 (“mild cognitive 
impairment” OR :cognitive impairment no 
dementia“) AND (mood OR depression OR 
depressive) AND (intervention OR treatment OR 
therapy OR enhancement)로 검색하였다. 또한 데이
터베이스의 필터링 기능을 통하여 기간에 대한 설정을 하
였다.

2.1.3 문헌 선정기준 및 과정
본 연구의 포함 기준은 (1) 경도인지장애 노인을 대상

으로 우울증상 완화를 위한 중재를 적용한 연구, (2) 우울
증상이 결과변수인 연구, (3) 무작위 대조군 실험설계 연
구, (4) 학술지 논문이다. 배제기준은 (1) 약물, 침, 광선, 
전기 자극, 저온요법, 음식 및 보충제를 중재로 적용한 연
구, (2) 무작위 대조군 실험설계 이외의 연구(고찰연구, 
메타분석, 비무작위 실험연구, 한 집단 실험연구, 사례연
구 등) (3) 영어 이외의 언어로 된 연구 (4) 전문을 볼 수 
없는 연구로 하였다. 

본 연구의 문헌 선정과정은 Preferred Reporting 
Items for Systematic review and Meta-analysis 
(PRISMA) flow chart[20]에 따라 진행하였다. 문헌 선
정 시 본 연구자를 포함한 임상경력 10년 이상의 작업치
료사 2명이 독립적으로 실시하였으며, 의견이 다를 경우 

토론을 하여 합의하였다. 데이터베이스 검색결과 총 
1,455편이 검색되었다. 중복문헌 838편을 제외한 617
편의 제목 및 초록을 검토하여 78편의 전문을 검토하였
다. 포함 및 배제 기준에 따라 최종적으로 11편의 문헌이 
분석에 사용되었으며, 배제사유는 Fig. 1에 제시되었다. 

2.2 문헌의 편향위험 평가
본 연구의 대상인 무작위 대조군 실험연구의 편향 위

험을 평가하기 위해 Risk of bias(RoB)를 사용하였다. 
무작위 배정순서 생성과 배정순서 은폐는 선택 편향, 참
여자 및 연구자의 블라인드와 타당도를 저해하는 다른 잠
재적 편향은 실행편향, 결과 평가자의 블라인드와 타당도
를 저해하는 다른 잠재적 편향은 결과 확인 편향, 불완전
한 결과 자료는 탈락 편향, 선택적 결과 보고는 보고 편향
으로 평가하며, 결과는 편향 위험 ‘높음’(high risk), 편
향 위험 ‘낮음’(low risk), 편향 위험 ‘불확실’(unclear 
risk)로 판단한다[13]. 분석 결과는 RevMan 5.4 ver.을 
사용하여 시각화 하였다. 

2.3 분석방법
본 연구에서 선정된 11편의 문헌은 중재효과를 체계적

으로 분석할 수 있는 PICO(Participants, Intervention, 

Fig. 1. PRISMA flow chart 



42　　산업융합연구 제20권 제10호

Comparison, Outcome)방법을 통해서 연구의 일반적 
특성, 우울증상 평가도구, 중재유형 및 효과를 분석하였
다[21]. 연구대상은 집단을 구분하고 집단별 인원 및 성
별을 제시하였다. 중재는 실험군에  적용된 우울증상 관
련 중재와 대조군에 적용된 비교중재를 제시하였다. 중재
결과는 우울증상 측정도구 및 결과를 제시하여 효과를 분
석하였다. 

3. 연구결과

3.1 분석대상 문헌의 편향위험 평가 결과
최종적으로 선정된 문헌의 편향위험 평가 결과 선택적 

결과보고에서 위험 ‘낮음’ 100%, 불완전한 결과 보고에
서 위험 ‘낮음’ 91%로 각각 보고 편향, 탈락 편향 영역에
서 위험이 낮았다. 또한 선택 편향 영역에 속하는 무작위 
배정순서 생성에서 위험 ‘낮음’ 73%, 배정순서 은폐에서 
위험 ‘낮음’ 55%였다. 실행 편향을 나타내는 참여자 및 
연구자에 대한 블라인드에서 위험 ‘낮음’ 64%, 결과 확인 
편향을 나타내는 결과 평가에 대한 블라인드에서 위험 
‘낮음’ 55%였다(Fig. 2 참고). 각 문헌에 대한 영역별 편
향 위험에서는 5편의 문헌이 모든 영역에서 편향 위험이 
‘낮음’ 으로 나타났다(Fig. 3 참고).

Fig. 2. Risk of bias graph: review authors' 
judgements about each risk of bias item 
presented as percentages across all included
studies.

3.2 분석대상 문헌의 일반적 특성
분석대상 문헌의 일반적 특성은 출판 연도, 연구자 분

야, 연구 참가자 수, 세팅, Institutional Review Board 
(IRB) 승인 유무로 구분하여 분석하였다. 출판연도는 
2011년~2016년이 9.1%, 2017년~2021년이 90.9%였
으며, 연구자 분야는 심리학이 36.4%로 가장 많았다. 연
구 참가자의 수는 20~50명이 45.5%로 가장 많았으며, 

세팅은 클리닉이 63.4%로 가장 많았다. 모든 연구에서 
IRB승인을 받았다(Table 1 참고).

Fig. 3. Risk of bias summary: review authors' 
judgements about each risk of bias item for 
each included study. 

Variable Category Frequency(%)

Publication year 2011~2016 1(9.1)
2017~2021 10(90.9)

Research field 
of author

Psychology 4(36.4)
Psychiatry 2(18.2)
Nursing 2(18.2)

Occupational therapy 1(9.1)
Neurology 1(9.1)

Sports 1(9.1)

Number of 
participants

20~50 5(45.5)
51~80 4(36.4)
80~110 0(0)
111~ 2(18.2)

Setting

Clinic 4(36.4)
Community 3(27.3)

Health center 2(18.2)
- 2(18.2)

IRB approval Existence 11(100)
Nonexistence 0(0)

Table 1. General characteristic of included studies
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3.3 우울증상 평가도구
경도인지장애의 우울증상을 평가하기 위해 6개의 도

구가 사용되었다. 가장 많이 사용된 평가도구는 GDS로 
다양한 버전을 포함하면 7편의 연구에서 사용되었다
(Table 2 참고).

Number Assessment Frequency(%)
1 GDS 4(36.4)
2 GDS-15 2(18.2)
3 BDI 2(18.2)
4 SGDS-K 1(9.1)
5 HADS(depression) 1(9.1)
6 HAM-D 1(9.1)

Total 11(100)

Table 2. Assessment tool for depressive symptom 

GDS: Geriatric Depression Scale, GDS-15: The 15-item Geriatric 
Depression Scale, BDI: Beck Depression Inventory, SGDS-K: Korean 
version of Geriatric Depression Scale-Short form, HADS: The 
Hospital Anxiety and Depression Scale, HAM-D: Hamilton 
Depression Rating Scale

3.4 우울증상을 위한 중재유형
우울증상을 위해 12가지의 중재가 적용되었다. 그중 

요가를 이용한 연구가 2편(15.4%)이었으며, 심리사회적 
중재, 인지훈련, 건강교육, 다중요소 중재, 게임, 유산소/
심폐물리치료, 미술치료, 음악회상, 기억 특이성 훈련, 인
지자극, SWTW(수면교육)이 각각 1편이었다(Table 3 
참고).

Number intervention Frequency(%)
1 Yoga 2(15.4)
2 Psychosocial intervention 1(7.7)
3 Cognitive training(MEMO) 1(7.7)
4 Health education 1(7.7)
5 Multi-component intervention 1(7.7)
6 Game training 1(7.7)
7 Aerobic/Pulmonary physiotherapy 1(7.7)
8 Art therapy 1(7.7)
9 Music reminiscence activity 1(7.7)
10 Memory specificity training(MEST) 1(7.7)
11 Cognitive stimulation therapy 1(7.7)
12 SWTW(Sleep Well, Think Well) program 1(7.7)

Total 13(100)

Table 3. Types of Intervention for depressive 
symptom

MEMO: Methoded’d Entrainment pour Memorie Optimale(Method of 
Training for Memory Optimal) 

3.5 중재 효과
연구의 중재 효과는 PICO에 따라 분석하였다(Table 

4 참고). 11편의 연구에서 연구 참여자는 실험군 347명, 

대조군 275명으로 총 622명이었다. 2편의 연구에서는 
실험군을 두 집단으로 나누었고, 나머지 9편의 연구는 실
험군, 대조군을 각각 한 집단으로 구성하였다. 대조군에 
비교중재를 시행한 연구는 6편이었다. 중재 실시 기간은 
회기 당 40분~120분까지였으며, 회기는 4회기~72회기
까지 실시되었다. 

실험군 1에는 기억기능을 최적화하기 위한 인지훈련
을 실시하고 실험군 2에는 인지행동접근에 근거한 심리
사회적 중재를 실시한 연구[22]에서는 실험군 1, 2 모두 
비교중재를 시행하지 않은 대조군에 비해 우울증상의 개
선이 유의하게 나타나지 않았으며, 12주, 36주 후에도 
유의한 차이가 없었다. 건강교육을 적용한 연구[23]에서
도 대조군에 비해 유의한 차이가 없었다. 특정 기억을 증
진하기 위한 기억특이성 훈련을 적용한 연구[24]에서도 
실험군이 경도인지장애 증상에 대한 교육을 실시한 대조
군에 비해 중재 후, 12주 후 모두 유의한 차이가 없었다.  

요가와 매일 명상 및 가정프로그램을 적용한 연구
[25,26]에서는 실험군이 기억증진훈련을 실시한 대조군
에 비해 우울증상이 감소되었다. 

특히 Eyre 등[26]의 연구에서는 24주 후에도 유지되
었다. 인지자극치료를 시행한 연구[27]는 중재 후, 24주 
후 모두 대조군에 비해 유의한 차이가 없었다. 인지과제
와 유산소운동을 병합한 다중요소 중재를 실시한 연구
[28]는 건강관리교육을 시행한 대조군에 비해 유의한 차
이가 있었다. 

실험군 1에는 미술치료를 적용하고, 실험군 2에 음악
회상활동을 적용한 연구[29]는 비교중재를 시행하지 않
은 대조군에 비해 중재 후, 36주 후 모두 유의한 차이가 
없었다. 수면교육을 시행한 연구[30]에서는 핸드북과 격
주에 걸친 전화통화를 적용한 대조군에 비해 유의한 차이
가 없었다. 유산소 운동에 추가로 심폐물리치료를 적용한 
연구[31]에서는 유산소 운동만 적용한 대조군과 비교해
서 유의한 차이가 없었다. 경도인지장애 관련 주제가 포
함된 게임훈련을 적용한 연구[32]는 비교중재를 시행하
지 대조군에 비해 유의한 차이가 있었다. 

4. 논의 

본 연구는 2011년 1월부터 2021년 7월까지 국외 경
도인지장애 노인을 대상으로 우울증상을 위한 비약물적 
중재를 적용한 무작위 대조군 실험연구를 분석하여 중재 
효과에 대한 임상적 근거를 제공하고자 실시하였다. 
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1st Author
(yr)

Participants Interventions Comparison Outcome
Exp. Con. Program Durations Assessment Time Results

Belleville 
(2018)
[22]

n=40
(F:20, 
M:20) n=44

(F:26, 
M:18)

Cognitive training
(MEMO) 120 min × 8 session

(8 weeks), 
booster session(after 12 weeks)

- GDS

post test:
8 weeks

follow-up:
12 weeks
36 weeks

nsn=43
(F:24, 
M:19)

Psychosocial 
intervention

Casemiro 
(2018)
[23]

n=10
(F:7, M:3)

n=12
(F:9, M:3) Health education

60 min × 20 session
(every Tuesday over a period of 5 

months)
- BDI post test:

20 weeks ns

Emsaki 
(2017)
[24]

n=10 n=10
Memory specificity 

training
(MEST)

80 min × 5 session
(5 weeks)

Educating MCI 
symptom
(2 session)

HADS
(depression)

post test:
5 weeks

follow-up:
12 weeks

ns

Eyre 
(2016)
[25]

n=14
(F:6, M:8)

n=11
(F:6, M:5) Yoga

60 min × 12 session
(60 min per week for 12 weeks+12 

min meditation and homework)

Memory 
enhancement 

training
GDS post test:

12 weeks sig

Eyre  (2017)
[26]

n=38
(F:25,M:13

n=41
(F:27, 
M:14)

Kundalini yoga
60 min × 12 session

(60 min per week for 12 weeks+12 
min meditation and homework)

Memory 
enhancement 

training
GDS

post test: 12 
weeks

follow-up:
24 weeks

sig

Gomez-Soria 
(2020)
[27]

n=54
(F:47, M:7)

n=68
(F:47, 
M:21)

Cognitive stimulation 
therapy

45 min × 10 session
(45min per week for 10 weeks) - GDS-15

post test:
10 weeks
follow-up: 
24 weeks

ns

Jeong  (2021)
[28]

n=13
(F:9, M:4)

n=13
(F:9, M:4)

Multi
-component 
intervention

90 min × 24 session
(twice weekly, 12weeks)

Monthly health 
management 

education
SGDS-K post test:

12 weeks sig

Mahendran 
(2018)
[29]

n=22
(F:18, M:4) n=22

(F:18, M:4)

Art therapy 24 session
(weekly in the first 3 months, then 

fortnightly for 6 months)
- GDS

post test:
12 weeks
follow-up:
36 weeks

nsn=24
(F:20, M:4)

Music reminiscence 
activity

Naismith
(2018) 
[30]

n=20
(F:12, M:7)

n=15
(F:7, M:8) sleep well, think well

60 min × 4 session
(1 session each fortnight over 8 

weeks)

handbook+a 
fortnightly 

telephone call
HAM-D post test:

8 weeks ns

Tekeşin 
(2018)
[31]

n=39
(F:24, 
M:15)

n=24
(F:16, M:8)

Aerobic + pulmonary 
physiotherapy

40~50 min × 72 session
(3 times a week for 6 months) Aerobic exercise BDI post test:

12 weeks ns

Xue
(2021)
[32]

n=20
(F:12, M:7)

n=15
(F:7, M:8) Game training 50 mim × 24 session

(3 times per week for 8 weeks) - GDS-15 post test:
8 weeks sig

Exp.: Experimental group, Con.: Control group, ns: not significant, sig: significant

Table 4. PICO analysis of included studies

최종 분석된 문헌의 발행 연도는 2017년 이후가 
90.9%를 차지하였다. 이것은 경도인지장애의 증가와 더
불어 연구의 중요성에 대한 경향성을 나타낸다고 볼 수 
있다. 국내에서도 이러한 경향에 따라 지속적인 연구가 
필요할 것이다. 또한 연구자 분야는 심리학이 36.4%로 
가장 많았고, 정신의학, 간호학, 작업치료학, 신경학, 체
육학으로 다양한 분야에서 연구가 되었다. 이는 경도인지
장애의 중재가 특정 분야의 역할이 아니라 다양한 분야에
서 다학제적으로 접근해야한다는 것을 시사한다. 따라서 
향후 연구에서는 다양한 분야의 연구자들이 공동으로 참
여하는 융합연구가 필요할 것이다. 연구대상자의 수는 
20~50명이 45.5%로 가장 많았으며, 51~80명이 36.4%
로 나타났다. 분석된 문헌 중 6편이 통계 프로그램을 통
해 표본크기를 계산하여 연구 참여자 수를 정하였다. 표

본크기를 정당화하는 것은 연구자의 추론 목표를 고려하
여 수집된 데이터가 어떻게 가치가 있는지를 설명하는 것
[33]이므로 향후 연구에서 표본크기에 대한 통계적 설정
이 필요할 것으로 사료된다. 세팅은 클리닉 36.4%, 지역
사회 27.3%, 건강센터 18.2% 이며, 명시되지 않은 문헌
이 18.2%였다. 임상에서 효과적으로 적용되기 위해서는 
세팅에 대한 명확한 정보가 필요할 것으로 사료된다. 

문헌의 편향위험 측정을 통한 질 평가 결과 모든 문헌
에서 편향위험이 ‘높음’ 으로 나타난 것은 없었으며, 5편
의 문헌[22,25-27,29]에서 편향위험이 모두 ‘낮음’으로 
나타났다. 또한 7편의 문헌에서 체계적인 방법론을 설정
하기 위해 무작위 대조군 실험설계의 보고지침인 
Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT) [34]를 사용하여 연구의 질을 높이고자 하
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였다. 하지만 나머지 문헌에서 선택편향, 실행편향, 결과
확인 편향에서 ‘불확실’로 나온 부분이 있다. 따라서 유효
성 결과를 일반화시키는데 있어 고려해야 할 것으로 사료
된다.  

분석된 문헌에서 우울증상 평가도구로는 GDS를 가장 
많이 사용하였으며, 단축버전인 GDS-15, SGDS-K를 
포함한다면 63.6%에서 사용하였다. GDS는 노인의 우울
증상을 선별하는 것을 목적으로 개발된 자기보고 척도이
며, 특별히 훈련된 검사자가 아니라고 하더라도 시행이 
가능하여 간단하게 우울증상을 검사 할 수 있다. GDS가 
인지장애를 가진 노인의 우울증상을 선별하기에 적합한 
도구인지 확인한 연구[35]에서 알츠하이머병에서는 신뢰
가 부족하였지만, 경도인지장애에서는 높은 신뢰도를 나
타냈다. 

분석된 문헌에서 적용된 중재 중 인지기반의 중재는 
인지훈련[22], 기억특이성 훈련[24], 인지자극치료[27]
이었으며, 대조군에 비해 유의한 차이가 없는 것으로 나
타났다. 몇몇 메타분석에서 인지기반 중재가 우울증상을 
개선하는데 제한이 있다고 하였다[36,37]. 하지만 대상
자가 치매환자로 분석된 연구와 동일하다고 할 수 없다. 
다른 체계적 고찰 및 메타분석[16]에서는 인지기반 중재
가 경도인지장애의 우울증상 개선에 효과적이라고 하였
지만, 하위그룹 분석에서는 우울증상 측정도구에 따라서 
효과가 차이가 났다. 이와 같이 인지기반 중재의 효과에 
대해 일치된 견해가 부족하므로 향후 추가적인 연구가 필
요할 것으로 사료된다.

인지행동접근에 기반한 심리사회적 중재에서도 유의
한 차이가 나타나지 않았다[22]. Orgeta 등[38]의 체계
적 고찰 및 메타분석에서는 효과가 있는 것으로 나타났는
데 이는 경도인지장애와 치매를 구분하지 않았고 인지행
동접근, 대인관계치료, 상담 등 다양한 심리사회적 접근
을 구분하지 않았다. 따라서 향후 연구에서는 대상자와 
중재를 구분하여 분석하는 연구가 필요할 것으로 사료된
다. 인지행동접근이 포함된 수면교육[30]에서도 유의한 
차이가 나타나지 않았다. 경도인지장애에서 수면장애가 
많이 나타나고 우울증상과 관련[39]있지만 중재에 대해
서는 현재까지 축적된 연구가 부족하다.  

건강교육[23]은 집단에서의 상호작용을 촉진하고 참
가자가 삶의 새로운 의미를 찾도록 환경을 제공하였으며, 
활동을 통해 인지적 목표를 달성하도록 하였다. 하지만 
우울증상에서의 효과는 나타나지 않았다. 건강교육을 적
용하여 우울증상을 비롯한 기분상태를 측정한 연구는 거

의 찾아볼 수 없어[23] 향후에 반복적인 연구가 필요할 
것으로 사료된다. 

요가와 매일 명상 및 가정프로그램[25,26]은 기억증
진훈련에 비해 우울증상 완화에 효과적인 것으로 나타났
다. 우울장애가 있는 성인 대상의 메타분석 연구[40]와 
경도인지장애와 치매환자에 대한 주제범위 고찰연구[41]
에서도 요가가 우울증상을 완화하는데 효과적이라고 하
였다. 요가는 코티솔, 혈압을 저하시키고 교감신경계의 
조절을 통해 기분에 영향을 미친다[42]. 하지만 신체적 
움직임, 명상 등에 따라 요가의 종류가 다양하므로 적용 
시 세부 프로그램 선정이 중요할 것으로 사료된다. 

인지과제와 유산소운동을 병합한 다중요소 중재[28]
는 건강관리교육에 비해 효과적인 것으로 나타났다. Lee 
등[43]의 연구에서도 다중요소 중재가 우울증상 완화에 
효과적인 것으로 나타나 유사한 결과를 나타낸다. 다중요
소 중재는 단일 과제와 함께 다른 과제를 수행하거나 두 
가지 이상의 과제를 동시에 수행하는 것이다[44]. 특히 
인지과제를 시행하면서 운동을 시행하는 것은 단일 운동
보다 뇌기능을 증진시키는데 효과적이다[45]. 하지만 유
산소 운동에 추가로 심폐물리치료를 적용한 연구[31]에
서는 유산소 운동만 적용한 대조군과 비교해서 유의한 차
이가 없었으며, 집단 내에서도 효과적이지 않았다. 이는 
69명의 경도인지장애를 대상으로 한 연구[46]에서도 인
지기능은 증진되었지만 우울증상에는 효과가 없었다는 
결과와 유사하다. 유산소 운동에 대한 연구들이 많이 있
지만 우울증상을 종속변인으로 설정한 연구는 부족하므
로 향후 연구에서 우울증상에 대한 추가적인 연구가 필요
할 것으로 판단된다. 

미술치료[29]와 음악회상 활동[29]에서도 유의한 차
이가 없었다. 미술치료에 대한 체계적 고찰 및 메타분석
[47]에서는 12편 중 우울증상을 종속변인으로 설정한 6
편의 연구에서 효과가 있다고 하였지만 치매, 우울장애 
노인, 뇌졸중 노인 등과 같이 대상자가 상이하였다. 또한 
미술치료의 세부적 프로그램이 작품 감상, 그리기, 만들
기 등 다양하므로 일반화하는데 제한이 있다. 음악중재에 
대한 체계적 고찰[48]에서도 노래 부르기 및 악기 연주하
기, 음악 감상 등에서는 효과가 있었지만, 음악회상 활동
에서는 효과가 없다는 결과가 나타나서 본 연구결과와 유
사하다. 하지만 9편 중 음악회상 활동에 대한 연구가 2편
으로 제한적이기 때문에 음악회상 활동에 대한 반복적인 
연구가 필요하다. 

게임훈련[32]은 우울증상 감소에 효과적이었다. 이 연
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구에서는 정신활동, 기억게임, 협응게임, 정서적 게임 등
과 같은 그룹게임과 포커, 퍼즐, 보드게임 등과 같은 개별
게임으로 구성되었다. 선행연구에서도 퍼즐게임[49], 보
드게임[50]을 적용하여 우울증상이 개선되어 유사한 결
과를 나타낸다. 게임훈련이 대뇌피질을 자극함으로써 경
도인지장애와 우울의 위험을 감소시키기 위해 고안되었
다[51]는 점에서 유용할 것으로 사료된다.    

본 연구는 검색원 범위를 COSI모델에서 COre에 해
당하는 일부 데이터베이스에 한정하였기 때문에 검색된 
문헌이 제한적일 가능성이 있다. 따라서 향후에는 대중성
이 높은 검색원을 이용할 필요가 있을 것이다. 또한 원문
을 확인할 수 없는 문헌이 제외되어 문헌의 수와 대상자 
수가 부족하다. 국외 연구로 한정하여 국내에 적용할 때
는 문화적 차이를 고려할 필요가 있다. 문헌의 편향위험 
결과 불확실로 나타난 부분이 있으므로 중재의 효용성을 
일반화하는데 제한이 있을 수 있다. 또한 효과가 나타나
지 않은 중재에 대해서는 추후 반복적인 실험연구가 필요
할 것이다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 경도인지장애 
노인의 우울증상 개선을 위해 적용된 중재를 체계적 방법
론을 통해 분석하여 임상적 근거를 제시한 것에 의의가 
있다. 향후 국내 경도인지장애 노인에 대한 고찰을 실시
하고 국외와 비교연구를 한다면 좀 더 효과적인 중재를 
임상에 적용할 수 있을 것이다. 

5. 결론 

본 연구는 국외 경도인지장애 노인의 우울증상 개선을 
위해 적용된 중재종류, 실시방법, 효과를 체계적으로 분
석하였다. 최종 분석된 11편의 연구에서 요가, 심리사회
적 중재, 인지훈련, 건강교육, 다중요소 중재, 게임, 유산
소/심폐물리치료, 미술치료, 음악회상, 기억특이성 훈련, 
인지자극, 수면교육이 중재로 사용되었다. 그 중 요가, 다
중요소 중재, 게임훈련이 우울증상에 효과적이었다. 이
러한 분석결과에 따라 경도인지장애 노인의 우울증상에 
대한 중재계획 및 실행에서 임상적 근거를 제시할 수 있
을 것이다.  
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