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알츠하이머병 치매 환자의 인지재활: 
현실감각훈련(ROT)의 적용과 효과

Improving Cognitive Abilities for People with Alzheimer’s Disease:
Application and Effect of Reality Orientation Therapy (ROT)

김 정 완1)

Kim, JungWan

ABSTRACT

Healthcare providers in Korea are using conservative pharmacological treatment for Alzheimer’s disease (AD) to delay the 
progress of the disease or to mitigate its behavioral and neurological symptoms. However, there is a growing need for 
interventions using practical non-pharmacologic treatment, as the effects of pharmacological treatments has faced limitations. 
This research provided a cognitive rehabilitation program to 3 AD patients and used a multiple baseline design across subjects 
to examine the effects. Performing reality orientation therapy (ROT) for 1 cycle (4 weeks) resulted in a slight increase in 
accuracy and responsiveness on an orientation task, mainly with patients with mild cases of AD. Also, in the sub-domain of 
the Korean-Mini Mental Status Examination performed to examine changes in cognitive ability, there were minimal changes in 
place orientation. In functional communication, however, there were no significant differences before and after the intervention. 
In conclusion, we found that ROT was an effective intervention for improving accuracy and responsiveness in the orientation 
of patients with mild cases of AD. In future studies, the effect of non-pharmacological interventions can be evaluated more 
reliably by examining the interaction effects of sample size, length of the intervention, outcome measurements, and 
pharmacological intervention. 
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1. 서론

치매는 다양한 인지기능에 영향을 미치는 전반적인 지적 

기능의 장애로, 신경심리검사를 통해 정상적인 노화 또는 병

리적인 노화과정에서 나타나는 인지적 손상을 감별하고, 치매

의 심한 정도를 평가하며, 원인 질환을 구별하게 된다[1]. 여

기서, 인지(cognition)란, 지식(knowledge)을 저장하거나 만들고 

조작하는 전과정을 이르는 말이다. 이러한 인지적 과정에는 
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주의집중(attention), 지각(perception), 이해(comprehension), 표

현(expression), 연합(association), 기억(memory), 순차화

(sequencing), 추론(reasoning), 부호화(symbolization) 등과 같은 

기본적인 개념들이 포함된다. 따라서 인지기능 장애가 생기는 

치매 환자들의 경우, 환경에서 제시되는 감각적(시각, 청각, 

촉각 등) 자극에 대해 집중력이 낮아지거나, 지각에 어려움을 

보이기도 하며, 각 자극들을 연합하여 추론하거나, 정보의 순

서를 순차화하는데에서 어려움을 보일 수 있다. 또한 감각자

극의 정보를 이해하거나, 제스츄어, 글자, 구어를 통해 표현하

는데에서도 여러 가지 문제를 보이게 된다. 

이 중에서도 글자나 구어를 통한 이해와 표현은 그 손상된 

양상과 정도가 타인과의 의사소통을 통해 나타나므로, 이러한 

기능이 일상생활동작과 삶의 질에 영향을 미친다고 볼 수 있

다[2]. 치매 환자가 보이는 의사소통 기술의 저하는 기억력 저
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하에 기인한 것으로 이러한 인지기능의 감퇴는 초기 치매 환

자에게서부터 분명하게 나타나는 특징이다. 따라서 치매 환자

의 기능장애를 이해하고 치료해주기 위해서는 인지기능과 관

련된 하위 요소들을 조절해주는 노력이 필요하다. 이를 통해 

효과적인 인지재활 치료의 근간을 마련할 수 있다.

또한 노인 인구에서 관찰되는 치매의 높은 유병률로 인하

여[3] 치매 관련 의사소통 장애는 언어치료 분야에서 가장 급

속히 늘어나는 임상 인구(clinical population)로 간주된다[4]. 

따라서 치매로 인해 영향을 받는 국민의 수와 사회적 비용을 

고려한다면, 국가의 의료보장 체계에서 해결해야 할 매우 중

요하고 급박한 과제로 볼 수 있다[5]. 

우리나라의 급속한 고령화에 따라 사회적 비용은 계속 증

가할 것이므로, 치매에 대한 초기대응 강화는 매우 중요하다. 

그러나 가장 발병률이 높은 퇴행성 치매의 경우, 약물치료의 

부작용과 다시 되돌릴 수 없다는 비가역적 특성이 맞물려 다

양한 비약물적 재활 치료의 혜택을 누리지 못하고 있다. 특히, 

AD는 국내 치매 환자의 60% 이상을 차지할 정도로 그 발병

률이 높음에도 불구하고[6], 아세틸콜린 분해효소 억제제

(Acetylcholinesterase inhibitor) 및 NMDA 길항제(NMDA 

antagonist)와 같은 인지 및 정신행동증상을 부분적으로 경감

시키는 차원에서의 보존적 약물치료 외에는 적극적인 행동적 

개입이 미진한 상태이다[7].

AD에서 보이는 기억장애는 질환의 단계마다 다르다. 작업

기억과 일화적 기억은 질환의 초기부터 손상되지만 의미적 기

억은 중기 단계부터 문제를 보이기 시작한다[8]. 따라서 의미

적 기억과 일화적 기억을 포함한 사실적 기억은 말기에 가서

는 거의 다 손상된다. 반면 습관화된 반응의 절차적 기억 일

부와 단서가 주어진 상태에서의 의미적 기억 회상은 알츠하이

머병에서 비교적 보존된다[9]. 

그렇다면 기억과 언어는 어떠한 연관성을 갖고 있을까? 

AD의 기억장애는 언어수행력에 영향을 미칠 수 있다

[10][11][12]. 또한 정동-성격 장애, 집행기능 장애, 시공간 장

애 등과 같은 여러 가지 인지 장애도 그 연관적 특성으로 인

해 말하거나 듣고, 읽거나 쓰는 측면으로 요약되는 언어기능

에 부정적인 영향을 주게 된다. 이러한 언어장애는 사회활동 

및 직업생활을 정상적으로 수행할 수 없게 만든다는 점에서 

매우 중요하게 고려되어야 할 부분이다.

AD 환자를 대상으로 한 인지적 개입은 손상된 인지기능을 

보존하거나 회복시키는 것을 목적으로 한다. 이는 기억 재활, 

현실 지남력에 대한 훈련, 그리고 회상요법(reminiscence 

therapy) 등을 통해 남아있는 기억 기능을 강화하고, 손상이 

심한 기억 기능을 보완하거나 일상생활에 필요한 기억을 향상 

또는 유지시키고자 하는 기억 재활 방법이라고 할 수 있다

[13]. 이러한 기억 중심의 인지재활 기법들은 인지기능 개선제

를 비롯한 항치매 약물의 인지기능 개선 효과를 증가시킨다는 

연구 결과도 있어 점차 그 효용성이 증대되고 있는 실정이다

[14][15][16].

기본적으로 인지적 개입은 ‘보존(또는 보상)’과 ‘회복’이라

는 다소 상이한 차원의 목적 달성을 추구한다. 보존 전략은 

환자가 인지적인 결함을 경험하게 되는 과제를 수행할 때 취

할 수 있도록 새로운 방식을 가르치는데 목적을 둔다. 인지재

활 치료 프로그램의 효과성에 대한 연구 결과에 따르면, 보존 

전략은 환자의 인지 기능과 기능성을 증진시키는데 있어 효과

가 적으며, 보존 전략을 배우더라도 현재 실시하고 있는 기법

에 대한 정보를 잊거나(예: 어디에 기억 공책을 두었는지, 무

엇을 봐야 힌트를 얻을 수 있는지 등에 대한 정보), 사용하는 

방법을 잊어버린다는 제한점이 제기되고 있다[17][18][19].

반면에 ‘회복’ 전략은 병전의 수준으로 기능을 되돌리기 위

한 궁극적인 목적 하에 특정 영역의 기능들을 향상시키기 위

해 노력한다. 보존 전략 내에는, 절차적 기억을 훈련하거나, 

다양한 감각 채널을 통해 정보를 부호화하거나, 학습 과정에

서 질문하거나 바꾸어 말해주기, 단일 과제에 집중하기, 그리

고 기억 공책이나 달력과 같이 보조적인 기억 장치를 사용하

는 방법 [17][20][21][22][23] 등이 있다. 회복 전략은 보존 전

략에 비해 실시 방법이 구체적으로 제시되어 있으며, 각 하부 

기법들을 단일적으로 또는 병행하여 사용할 수 있다. 이러한 

회복 전략에는 현실감각훈련(Reality Orientation Therapy, 이하 

ROT), 시간차 회상 훈련(Spaced Retrieval Therapy, 이하 SRT), 

점진적 단서소실(vanishing cues), 오류배제학습(errorless 

learning), 회상요법, 그리고 확인 치료(validation therapy) 등이 

있다.

국내에서 치매 환자들을 대상으로 이루어진 인지재활 치료

는 다음과 같이 몇 가지 면에서 제한점을 지니고 있다. 첫째, 

영어권 국가에서 이루어진 인지재활 치료는 그 문화와 언어적 

차이로 인해 국내에서 그대로 도입해 사용하기에는 어려움이 

따른다. 특히 외국에서 도입되어 사용되는 전산화 인지재활 

프로그램들은 높은 비용과 개발자-이용자 간의 문화적·환경적 

이해의 부족, 또한 마우스를 사용하여 반응하는 양식의 생소

함 등이 그 단점으로 보고되고 있다. 둘째, 치료 대상의 유형

과 중증도에 대한 통제가 이루어지지 않았다. AD는 치매 초

기부터 일화적 기억에서 손상을 보이지만, PD나 헌틴텅병

(Huntington's Disease, 이하 HD)으로 인한 치매 환자는 치매 

초기부터 절차적 기억이나 운동기술에서의 학습장애가 두드

러진다[6][8][24]. 또한 인지 재활치료의 종류별로 그 효과가 

긍정적으로 나타나는 치매 중증도 역시 다르게 보고되고 있다

[25][26]. 그러므로 치매 환자의 유형과 중증도에 대한 구분 

없이[27] 동일한 인지재활 치료를 적용하는 것은 사실상 이질

적인 치매 집단을 대상으로 연구를 실시하였기에 그 효과를 

일반화하기에는 무리가 있다[28].

우리나라는 고령사회 진입을 앞두고 치매에 대한 관심이 
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증가하고 있고 환자 관리에 소요되는 비용과 노력에 대한 부

분도 점차 중요시되고 있다. 이런 시점에서, 치매 환자의 비약

물적 개입에 대한 도입을 논의하는 것은 시기적으로 매우 적

절하며 필요한 연구라고 볼 수 있다. 치매 환자의 행동증상에 

대한 약물적 개입을 살펴본 연구들은 비교적 많은 편이지만, 

인지기능에 대한 중재를 통해 치매 환자의 인지재활을 꾀하려

는 체계적인 국내 연구는 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에

서는 AD 환자를 대상으로 적용할 수 있는 인지적 개입 중, 

임상에서 오랜 기간 사용되어 왔으며, 반복적인 훈련이 가능

하고 여러 중증도의 환자들을 대상으로 적용할 수 있는 ROT

에 초점을 두고 이 프로그램이 AD 환자의 인지재활에 미치는 

효과를 알아보고자 하였다. ROT 프로그램이 AD 환자의 지남

력에 대한 정확성과 반응성에 미치는 효과를 알아보기 위해 

대상자간 중다 기초선 설계(multiple baseline across subjects)를 

사용하였다. 또한 해당 프로그램 실시 전후의 인지기능과 의

사소통능력의 변화를 알아봄으로써 실제 임상에서의 적용 가

능성을 살펴보고자 하였다.

2. 연구 방법

2.1. 연구대상

본 연구는 경기도 G시에 소재한 노인정에 등록되어 있거

나, H요양병원에 입원 중인 치매노인 3명을 대상으로 하였다. 

이들은 모두 신경과 또는 정신과 전문의에 의해 AD로 진단받

은 노인들로서 환자 또는 보호자가 동의한 경우 실험에 참여

하였다. 각 대상자들의 개별적 특성은 <표 1>과 같다.

2.2. 연구설계 및 절차

2.2.1. ROT의 정의

치매노인의 인지재활 치료 기법으로서 제안된 여러 가지 

방법 중, 본 연구에서는 ROT를 사용하고자 한다. ROT는 [29]

이 처음 소개한 심리사회적 중재법으로서 환경에 대한 반복적

인 지남력 훈련을 통해 환자를 재훈련시키는 방법이다. ROT

는 증상이 상당히 경미한 환자나 중증도가 심한 환자들인 경

우 효과가 있는 것으로 보고되었으며[25], 아직까지 효과성 검

증에 대한 연구는 국내에서 시도되지 않았으나, 국외 연구 에

서는 인지능력과 삶의 질의 향상을 가져온 것으로 보고하고 

있다[30][31][32][33]. 또한 ROT를 통해 치매 환자의 우울증이

나 불안감도 경감시킬 수 있다는 연구보고도 있다[25][29] 

[32][33]. 

ROT는 일상적으로 24시간 동안 날짜, 요일, 시간, 현재 위

치 등에 대한 정보를 기억 보조장치나 구어를 사용하여 끊임

없이 제공해주는 ‘비형식적(informal) ROT’와 환자의 상태에 

따라 하루에 30분~1시간 이내로 지시적인 교육을 제공하는 

‘수업형태의(class) ROT'가 있다. 일반적으로 ROT는 매일 45

분-1시간 이내로 주 5회씩 한 달에 20회 실시를 원칙으로 하

며, 이것을 한 주기(cycle)로 간주한다. 기존 연구 보고에 의하

면, 비형식적 ROT와 수업형태의 ROT를 병행해서 실시할 경

우, 지남력이 향상된다고 보았으며[34], 규칙적으로 교실에서 

행해지는 수업형태의 ROT만 실시할 경우, 인지 또는 행동기

능 중 한 가지만 좋아진다고 보고하고 있다[35].

2.2.2. 관련 문헌 조사 및 프로그램 고안

AD 환자 26명과 정상노인 13명을 대상으로 대화

국내·외에서 발표된 논문과 단행본, 치료도구 등을 모두 조

사한 후, 재활 프로그램에 포함될 내용을 결정하였다. 언어병

리학 전공 교수 3인의 내용타당도 검증을 통해 자료 제공자와 

사용자가 쉽고 편하게 활용할 수 있고, 일상생활에서 도움이 

될 수 있는 내용들로 어휘와 문장을 결정하였다.

본 연구의 대상자들뿐만 아니라, 일반적인 치매 환자들의 

경우에도 가정이나 병원에서 24시간 동안 재활치료를 제공받

는데에는 어려움이 있다. 따라서 본 연구에서는 하루에 45분

씩 지시적인 교육을 제공받을 수 있는 수업형태의 ROT 프로

그램을 고안하였다.

ROT에서 제공해야 할 내용에는 시간, 장소, 현재 위치, 환

자나 보호자, 그리고 간병인 등의 이름, 환자의 개인 정보, 과

거 및 최신 사건에 대한 정보 등이 있다. ROT의 목적이 지남

력을 유지하거나 향상시키고 기능적 의사소통을 증진시키는

데 바탕을 두고 있으므로, 시간, 일반적 또는 특수한 장소, 신

체부위 인지, 본인이 있는 환경, 상징이나 문양의 이해, 방위 

등의 과제들을 치료 프로그램에서 함께 다룰 수 있도록 구성

하였다. ROT에서 사용하는 모든 과제들은 환자의 실생활에서 

가장 친숙하고 중요한 개념들을 위주로 하여 일상생활기술을 

증진시키는데 있다. 해당 프로그램은 시간, 공간적 관계에 대

한 지남력과 사물재인 촉진 및 구어 표현 능력의 증진을 목표

로, 활동 1부터 8까지 구성되어 있다. 모든 환자를 대상으로 

같은 순서로 활동을 제시하였고, 해당 반응은 정확성과 반응

성 측면에서 그 수행 정도를 측정하도록 하였다. 프로그램의 

예시는 <부록 1>에 제시되어 있다.

2.2.3. 사전, 사후 검사

종합적인 인지기능 변화에 대한 평가를 위해 K-MMSE[36]

가 이루어졌으며, 의사소통 능력의 변화에 대한 측정은 미국 

말․언어․청각 임상협회 기능적 의사소통기술 척도(American 

Speech‐Language‐Hearing Association's Functional 

Assessment of Communication Skills for Adults, 이하 

ASHA-FACS)[37]를 실시하여 살펴보았다.

(1) K-MMSE

인지기능 선별검사로서 우수성과 임상적 편리성이 보고되
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사례 연령 교육수준 K-MMSE 점수 치매 중증도 현재 상태

case 1 76세 초졸 15 경도
-대화를 나눌 때에는 단서를 주면 큰 어려움 없이 가능함.
-일상생활에서 사용하던 사물의 이름들이 잘 떠오르지 않는다고 함. 

case 2 82세 초등중퇴
(2년) 14 경도

-정밀성을 요구하는 활동은 어렵지만, 단순한 일상생활 수행은 가능함.
-사물 이름을 잘 말하지 못하여 이것, 저것 표현을 많이 함.

case 3 70세 초졸 8 중도
-예/아니오 질문에 대한 답이 자주 틀림.
-가끔 아무런 말도 하지 않고, 멍하게 있을 때도 많음.
-시간, 장소에 대한 지남력 손상이 심한 편.

K-MMSE: Korean Mini-Mental Status Examination(한국판 간이정신상태 검사)

표 1. 연구 대상의 일반적 특성

Table 1. General information of subject characteristics

어 있고[1], 치매 선별검사로서 널리 사용되고 있다. 검사항목

으로는 시간 지남력(5점), 장소 지남력(5점), 기억등록(3점), 주

의력 및 계산능력(5점), 기억회상(3점), 언어(8점), 그리고 시공

간 능력(1점)이 포함되며 총점은 30점으로 점수가 높을수록 

높은 인지기능을 갖고 있음을 의미한다. 본 연구에서는 사전, 

사후 평가로 2회 실시되었다.

(2) ASHA-FACS

치매 환자에게 있어 기능적 의사소통이란, 매일 매일의 일

상적인 활동을 수행하고, 본인의 요구를 요청하는데 필요한 

언어를 이해하고 산출하는 능력으로 볼 수 있다. 일상적인 활

동을 수행하는데 필요한 언어기술로는, 작게는 인사를 하고, 

질문을 하거나 대답을 하며, 이름을 말할 수 있고, 설명을 할 

수 있으며, 기본적인 읽고 쓰기가 가능한 것을 예로 들 수 있

다[2]. 전통적으로 언어치료사들은 치매 환자의 언어기술을 평

가하기 위해 상기 열거된 기술들을 평가해왔다. 그러나, 해당 

검사에서 평가하는 내용들이 환자의 일상적 생활에서 필요한 

기능과 관련된 내용이 아니라는 비판이 일어남에 따라 최근에

는 더욱더 ‘기능적’인 내용에 초점을 두고, 평가와 치료가 이

루어져야 한다는 의견이 많다.

그러므로 본 연구에서는 기능적인 의사소통능력을 치매 환

자에게 있어 가장 중요한 언어능력으로 간주하고 다음과 같이  

ASHA-FACS[37]를 사용하여 검사하였다. ASHA-FACS는 신경

학적 의사소통 장애 환자의 기능적 의사소통능력을 평가하기 

위한 7점 척도의 검사도구이다. 사회적 의사소통(21개), 기본

욕구에 대한 표현(7개), 읽기, 쓰기, 수개념(10개), 그리고 일상 

계획하기(5개) 영역을 포함한 4개 요소에 대해 총 43개 문항

을 통해 환자의 의사소통능력을 측정한다. 각 영역별로 7점 

만점의 평균점을 제시하게 되어 있다. ASHA-FACS는 언어치

료사 또는 환자 본인에 의해 실시될 수 있는데, 본 연구에서

는 치료사와 환자가 함께 문항을 읽고 표시하였고 사전, 사후 

평가로 2회 실시되었다.

2.2.4. 실험설계

ROT 프로그램에서 나타나는 환자의 반응에 대해 정확성과 

반응성을 포함한 두 가지 측면으로 그 효과를 알아보기 위해 

대상자가 중다기초선 설계를 사용하였다. 실험은 기초선, 중

재, 유지의 순서로 진행하였다.

(1) 기초선

기초선은 어떠한 중재도 하지 않은 상태에서 <부록 1>의 

연습활동을 제시하고 40분간 그 수행을 기록하였다. 해당 활

동의 문항수는 실제 치료에서 사용되는 자료의 문항수와 동일

하게 맞추었다. 기초선 기간에는 대상 환자의 정확성과 반응

성 정도가 안정세를 보일 때까지 계속 관찰되었고, case1은 3

회기, case2는 6회기, case3은 5회기 실시되었다.

(2) 중재

중재는 동일한 한 명의 연구자(1급 언어치료사)가 단독으로 

실시하였으며, 하루에 45분(1회기)씩 주 5회, 한 달간 총 20회

기 실시하였다. 즉각적인 반응이나 자발적 반응이 어려운 환

자들의 경우, 달력, 시계, 노트 등의 보조 도구를 함께 사용하

였다. 반응성 측정에서는 보조 도구의 사용 전까지의 반응을 

기록하여 사용하였다. 중재 프로그램의 회기별 구성은 대상 

환자 모두 동일하게 적용하였다. 프로그램의 원활한 진행과 

정확한 행동 기록을 위해 연구자 1인 외에도 보조자 1인(언어

치료전공 대학생)을 배치하였다.

(3) 유지

중재가 실시되지 않는 조건에서 AD 환자에 대한 중재 효

과가 유지되는지 알아보기 위해 중재 종료 2주 후 3회기에 걸

쳐 대상 환자들을 관찰하였다. 유지단계의 자료는 기초선과 

동일한 조건에서 <부록 1>의 연습활동을 제시하고 그 수행을 

기록하였다.
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2.2.5. 자료처리

중재가 정확히 실시되었는지 파악하기 위해 기존에 사용되

고 있는 중재충실도 기록지[38]를 일부 수정하여 사용하였다. 

중재내용을 바탕으로 연구자와 보조자 1인이 자료의 25%에 

해당하는 회기에 대한 기록지를 작성하였고, (전체점수 ÷ 획

득한 점수) × 100의 공식을 사용하여 중재충실도를 산출하였

다. case1은 92.7%, case2는 95.3%, case3는 91.5%인 것으로 나

타났다.

본 연구의 목표행동인 인지적 반응의 정확성과 반응성 정

도를 측정하기 위해 각 환자별로 행동발생의 유무와 정오를 

기록하는 관찰기록지를 사용하였다. 각 목표 행동의 비율은 

다음과 같은 방법으로 산출하였다.

정반응 개수
정확성(%) = -------------------------- × 100

전체 문항 개수

반응을 보인 개수

반응성(%) = -------------------------- × 100
전체 문항 개수

ROT 실시 시작 전과 종료 후의 인지기능 및 의사소통 능

력에 대한 사전, 사후 평가를 실시하여 ROT 중재 전후의 전

반적인 인지기능의 변화를 살펴보았다. 유의성 검증은 윌콕슨 

부호순위 검증을 사용하였고, 가설검증을 위한 유의수준은 

p<.05로 하였다. 

3. 연구 결과

3.1. 지남력 과제에서 정확성에 미치는 효과

전체 연구 결과, AD 환자 모두 정확성이 다소 증가하는 것

으로 나타났다. 대상 환자들의 정확성 정도의 증가율을 그래

프로 나타낸 것은 <그림 1>과 같다. 

경도 단계의 case 1은 중재 단계에서 계속적으로 ROT 과제 

정확성 평가를 실시한 결과, 16.7%에서 66.7%범위로 평균 

32.4%의 정확성을 나타냈다. <그림 1>에서 보는 바와 같이, 

중재 기간 동안 활동 과제별로 수행의 변이성이 약간 있기는 

하였으나, 12회기 이후로 50% 이상의 정확성을 보인 회수가 

총 5회 나타났다. 이러한 상승 추세는 유지 기간에도 어느 정

도 보존되어 중재 전과 비교하여 평균  22.3%정도의 지남력 

상승효과를 보였다. 

경도 단계의 case 2는 기초선 단계에서 평균 27.8%의 정확

성을 나타냈다. 중재 기간 동안 계속적으로 ROT 과제 정확성 

평가를 실시한 결과, 16.7%에서 50% 범위로 평균 34.5%의 정

확성을 나타냈다. case 1에 비해 활동 과제별로 수행의 변이가 

다소 적었고, 16회기부터는 50%의 정확성을 4회 연속 보이기

도 하였다. 중재 기간 동안의 정확성은 유지 기간에도 지속적

으로 보존되어 중재 전과 비교하여 평균 16.6%정도의 지남력 

상승효과를 보였다.

중도 단계의 case 3은 기초선 단계에서 총 4회 0%의 정확

성을 보인 후, 중재가 실시되었다. 중재 초반에도 0%의 정확

성을 3회 보였으나, 10회기부터 나타난 16.7%의 정확성이 5

회기 연속 유지되었고, 최대 33.3%의 정확성을 보인 회기도 

2회 나타났다. 기초선 단계에서 보였던 3.3%의 정확성은 유

지 단계에서 평균 5.6%의 정확성을 보여 세 명의 환자 중 

가장 적은 지남력 상승효과를 보였다.

그림 1. AD 환자의 지남력에 대한 정확성 변화

Figure 1. The change of accuracy of orientation in 
AD patients

3.2. 지남력 과제에서 반응성에 미치는 효과

중재 과정에서 지남력 과제에 대한 환자의 반응성이 어떻

게 달라지는지 살펴보았다. 경도 단계의 case 1은 기초선 단계

에서 54.2%의 반응성을 보였다. 중재가 시작된 이후, 최저 

50%에서 83.3%범위로 평균 63.5%의 반응성을 보였고, 특히, 

17회기부터는 4회 연속 83.3%의 반응성을 보여 지남력 과제

에 대해 증가된 반응성이 꾸준히 지속되는 특징을 보였다. 이

러한 추세는 유지 기간에도 어느 정도 보존되어 중재 전과 비

교하여 평균 23.6%정도 반응이 향상된 효과를 보였다.



32 말소리와 음성과학 제5권 제1호 (2013)

시간 지남력 장소 지남력 기억등록
주의집중과 

계산능력
기억회상 언어

시공간 

능력
K-MMSE

중재 전 1.67(±0.58) 2.33(±0.58) 2.67(±0.58) 0.33(±0.58) 1.33(±0.58) 2.67(±0.58) 0(±0.00) 11(±3.00)
중재 후 2.33(±0.58) 3.33(±1.15) 2.33(±0.58) 0.67(±0.58) 1.67(±0.58) 2.33(±0.58) 0(±0.00) 12.7(±2.31)

Z값 -1.414 -1.342 -1.000 -1.000 -1.000 -1.000 .000 -1.342
p-value .157 .047 .317 .317 .317 .317 1.000 .180

K-MMSE: Korean-Mini Mental Status Examination
값: 평균(±표준편차)

표 2. K-MMSE의 하부검사 영역별 점수에 대한 ROT 중재 전후의 차이

Table 2. The difference of sub-domain score in K-MMSE by intervention

사회적 의사소통 기본욕구에 대한 표현 읽기, 쓰기, 수개념 일상 계획하기

중재 전 4.93(±0.99) 5.03(±0.86) 4.17(±0.75) 3.73(±0.64)
중재 후 5.10(±1.06) 5.20(±0.82) 4.17(±0.81) 3.70(±0.62)

Z값 -1.633 -1.633 .000 -1.000
p-value .102 .102 1.000 .317

값: 평균(±표준편차)

표 3. ASHA-FACS에 대한 ROT 중재 전후의 차이

Table 3. The difference of ASHA-FACS by intervention

그림 2. AD 환자의 지남력에 대한 반응성 변화

Figure 2. The change of responsiveness of orientation 
in AD patients

경도단계의 case 2는 기초선 단계에서 46.7%의 반응성을 

보였다. 15회기까지는 최저 33.3%에서 최고 66.7%정도의 반

응성을 유지했던 환자는 16회기부터 연속 4회 이상 83.3%의 

반응성을 보여 지남력 과제에 대해 증가된 반응성이 꾸준히 

지속되는 특징을 보였다. 중재 종료 이후에도 case 2의 반응성

은 72.2%로 평균 25.5%의 반응성 향상 효과를 보였다.

case 3은 기초선 단계에서 20%의 반응성을 보였다. 중재가 

시작된 이후 환자의 반응성은 과제별로 다소 변이가 있는 양

상을 보였으나, 14회기 이후로 나타난 50%의 반응성이 중재 

종료 시까지 2회 더 관찰되어 기초선 단계보다는 좀 더 반응

성이 높아진 것으로 나타났다. 그러나 유지 기간에서의 반응

성 측정 시, 평균 27.8%로 기초선 단계에 거의 근접하게 다시 

낮아지는 양상을 보였다.

3.3. ROT 중재 전후 인지기능의 변화

ROT 중재의 효과를 검증하기 위해 K-MMSE 총점과 하부

검사 영역별 점수의 변화를 살펴보았다<표 2>. 그 결과, 

K-MMSE 총점은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Z=-1.342, p=.180). K-MMSE의 7개 하부검사 영역별 점수 변

화에서는 장소 지남력(Z=-1.342, p = .047) 영역에서 유의한 

향상이 있는 것으로 나타났다.

3.4. ROT 중재전후의사소통능력의 변화

ASHA-FACS에 포함된 사회적 의사소통, 기본욕구에 대한 

표현, 읽기, 쓰기, 수개념, 그리고 일상 계획하기 영역별로 중

재 전후의 점수 차이를 알아본 결과는 <표 3>과 같다. 4개 하

부영역 중, 사회적 의사소통과 기본욕구에 대한 표현 영역에

서 다소 향상된 점수를 보이기는 하였으나, 통계적으로 유의
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그림 3. 중재 전후의 연구대상자별 ASHA-FACS 하부영역 점수 변화

Figure 3. The change of sub-domain score in ASHA-FACS to each participant

한 정도는 아닌 것으로 나타났다. <그림 3>은 사전, 사후의 

각 환자별 변화 정도를 그래프로 나타낸 것이다.

4. 논의 및 결론

알츠하이머병이 진행되면서 환자들은 새로운 정보를 학습

하는데 제한이 생기고 점진적인 인지, 언어 능력의 퇴행이 환

자와 치료사 간의 대화에서도 반영된다[39]. 또한 훈련한 기술

을 유지하는데에도 어려움을 겪으므로 AD 환자의 의사소통

능력 증진을 위해 애쓰는 언어치료사들은 좌절감을 경험할 수

도 있다[40]. 약물적 중재의 한계가 논의되는 현 시점에서, 치

매 환자를 대상으로 한 인지재활은 환자의 행동적, 심리사회

적 문제를 효과적으로 중재해줄 수 있다는 점에서 주목받고 

있다.

인지기능에 대한 인지적 자극의 효과는 계속적으로 연구되

고 보고되어 왔다[41][42]. 이 중에서도 본 연구에 사용된 

ROT는 그동안 국외 연구에서 상당히 많이 다루어지고 검증

된 치료 영역이다. 그럼에도 불구하고 이 치료법은 방법론적

인 문제로 인해 그 결과를 해석하는데에 이견이 있다. 가령, 

이질적인 환자들로 구성된 집단을 대상으로 그룹 치료를 실시

하거나, 치료를 충실히 제공했다는 보장이 어려운 경우도 있

고, 환자의 매일매일의 변화를 확인하는데 소홀히 할 수도 있

다는 점이 [27][43] ROT 의 긍정적 효과에 대한 해석을 어렵

게 만들기도 한다.

따라서 본 연구에서는 환자의 매일매일의 변화를 ROT 과

제를 통해 확인하고, 서로 다른 중증도의 환자들에게 개별적

으로 일대일 치료를 실시함으로써 ROT의 효과성을 입증하고

자 하였다. 

먼저, 지남력에 대해 4주 동안의 중재 활동을 실시하고, 이 

활동에서 나타난 정확성과 반응성을 확인하였다. 그 결과, 경

도 단계 AD 환자들의 전반적인 반응성과 과제 수행의 정확성

이 평균 24.6~33.5% 정도의 증가량을 보여 긍정적인 효과가 

관찰되었다. 이는 짧은 기간에 적은 수의 환자를 대상으로 이

루어진 중재이기에 그 효과를 단정할 수는 없지만, 기본적으

로 주 5회씩 만나 지남력에 대한 지속적인 연습과 훈련을 하

게 하는 본 연구의 활동 과제들이 환자의 신경조절 기능을 개

선시켰을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 또한 환경적인 경험에 

따른 뇌의 조절 능력과 물리적, 기능적 변화를 고려해 본다면

[44], 본 연구에서의 ROT 중재를 통해 뇌에서 일어나는 기억

과 관련된 정보처리의 정확성이 증가했을 수도 있음을 시사한

다. 

다음으로 인지기능과 기능적 의사소통능력의 변화를 알아

보기 위해, K-MMSE와 ASHA-FACS의 검사점수 변화를 살펴

보았다. 그 결과, 경미하지만 ROT 중재 이후, 장소 지남력 점

수가 평균 1점 정도 상승하여 긍정적인 영향을 확인할 수 있

었다. 이는 ROT 중재에서 제공되는 과제의 내용이 대부분 시

간, 장소, 사람 등에 대한 지남력 훈련에 중점을 두고 있고, 

매일 일정 시간을 치료사와 만나 상호작용하고 집중적으로 학

습하는 반복적인 훈련이 환자 본인의 요구를 표현하거나 타인

과 의사소통하려는 시도를 향상시킨[45] 것으로 생각된다. 이

러한 결과는 ROT 프로그램을 통해 시간, 장소 및 돈세기 등

에서의 지남력 향상을 보고한 기존의 연구보고들과도[46][47] 

일치하는 내용이다. 앞서 언급한 바와 같이, ROT와 같은 인지

재활 기법은 환자의 기억 능력을 향상시키고 회복시키는데에 

목적을 두고 있다. 따라서 가설적인 수준이지만, 본 연구에서 

사용된 ROT 중재 활동 역시 AD 환자의 기억력에 있어 신경

적 기초를 조절하거나 회복시키는데 촉진적 역할을 하여 환자

들의 지남력이 상승되었음을 가정해 볼 수 있다. 

기능적 의사소통능력에 대해서는, ROT 중재 전후로 의미 

있는 변화가 없는 것으로 나타났다. 인지치료로 인한 행동적 

변화를 보고한 여러 연구에서는 삶의 질 척도나 인지검사 상

에서의 수행력 향상을 주로 보고하고 있다. 그러나 이름대기 

과제 또는 종합적인 의사소통능력 척도 등의 사용을 통해 의

사소통능력의 변화를 파악한 연구들에서는 통계적으로 유의
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한 차이가 보고되지는 않는다[33][47]. 국내 환자를 대상으로 

인지 재활 치료 기법 중 하나인 SRT 적용을 통해 전반적인 

인지검사와 종합적인 구어·시각적 기억 과제에서의 수행력 변

화를 살펴본 [48]의 연구에서는 간단한 기억, 구어 과제와 달

리 종합적인 신경심리검사에서 요구하는 인지적 노력이나 기

억은 그 수준이 좀 더 어렵다고 보고 있다. 따라서 본 연구에

서 사용된 ASHA-FACS가 직접적으로 환자의 정·오반응을 유

도하는 검사는 아니지만, 문항 수와 내용, 반응 척도 유형 등

을 고려해본다면 그 특성 상 환자 스스로 느끼는 변화를 점수

로 포착하기는 어려울 수 있다는 점에서 이러한 결과가 도출

되었다고 볼 수 있다. 

본 연구의 제한점으로는, 첫째, 여러 중증도의 치매 환자들

을 대상으로 검사를 실시할 수 없었다는 점과 적은 수의 AD 

환자를 대상으로 중재가 이루어졌다는 점이다. 향후 좀 더 충

분한 임상 데이터를 확보하여 그 신뢰도와 타당도를 확보하고 

일반화할 수 있을 것이다. 

둘째, 본 연구에서는 ROT의 한 주기(cycle)에 해당하는 치

료만 운용되었다. 선행 연구에 따르면, 치매환자를 대상으로 

한 주기 동안 운용되는 ROT의 경우 그 효과가 거의 경미한 

것으로 보고되고 있으며, 치매 초기부터 중기까지 계속적으로

(약 2~10주기 이상) ROT를 제공받은 환자들의 경우 인지기능

의 감퇴 속도가 다소 느린 것으로 언급된다[25]. 따라서 향후 

연구에서는 좀 더 긴 주기에 걸쳐 중재를 제공하고, 중재 종

료 후 향상된 기능이 얼마 정도의 기간까지 유지되는지 살펴

본다면 임상에서 치료의 효과성과 비용 효율성을 예측하는데 

더욱 도움이 될 것이다.

셋째, 경미한 수준의 치매 노인들의 경우, 초기에 우울감을 

많이 호소하기도 하고, 이러한 심리정서적 상태가 노인의 인

지기능이나 언어능력에 영향을 미칠 수도 있다[49]. 또한 치매 

환자 관리에 있어 삶의 질 영역은 노인을 대상으로 한 재활 

프로그램의 효과성을 알아보는데 있어 가장 중요한 결과물로 

간주된다[50]. 따라서 본 연구에서는 실시되지 않았지만, 향후 

연구에서 신뢰도와 타당도가 검증된 우울 척도의 사용을 통해 

ROT 중재 전후 우울 수준의 변화 정도를 살펴보고, 인지기능

과 언어능력과의 상관성을 살펴본다면, AD 환자를 대상으로 

한 ROT 중재의 치료적 의미를 더욱 향상시킬 수 있을 것으로 

기대된다.

넷째, 약물적, 비약물적 중재의 동시 사용의 효과성을 파악

할 필요가 있다. 최근에는 약물 복용/비복용 상태에서의 인지

자극 치료의 효과성을 살펴본 연구들이 빈번히 이루어지고 있

다. 가령, 272명의 환자들을 대상으로 7주간의 인지자극 그룹

치료를 제공한 [30]의 연구에서는, 치매 환자들에게 주로 처방

되는 아세틸콜린 억제제의 복용 여부와 상관없이 인지자극 치

료를 통해 기억, 언어, 실행, 주의집중력 등을 포함한 인지능

력 검사 상에서의 수행과 삶의 질 점수가 유의하게 향상된다

고 보고하였다. 약물(도네페질)만 복용한 집단과 약물 복용 및 

인지 치료를 함께 받은 집단 간의 비교·분석 결과를 보고한 

한 연구에서는 약물적, 비약물적 중재가 함께 이루어진 치매 

환자들의 담화(discourse) 능력과 기능적 능력, 정서적 안정감, 

그리고 전반적 기능의 퇴행 속도가 더 느린 것으로 나타났다

[51]. 따라서 항상 약물을 복용하고 있는 AD 환자들에게 추가

적으로 비약물적 중재를 제공함으로써 긍정적인 효과가 더욱 

증가하는지 추후 연구를 통해 확인할 필요가 있다.

국내에서 사용되고 있는 컴퓨터-보조 인지재활 프로그램

(Computer-assisted cognitive rehabilitation, 이하 CACR)에는 

RehaCom, PSSCogReHab, Captain's Log가 있다. 신경재활 치

료 과정에서 이러한 프로그램들의 치료 효용성이 보고되고 있

으나[49][52], 아직은 보조적 수단에 머물고 있다. 그 이유로는 

CACR 프로그램들 대부분이 외국에서 만들어졌기 때문에 한

국어로 번안했다 하더라도 언어 및 정서적, 그리고 문화적 차

이로 인해 국내 환자를 대상으로 하였을 때에는 치료 효과의 

극대화를 이루기 어렵기 때문이다. 따라서 우리나라의 언어와 

문화에 맞는 다양한 인지재활 프로그램의 개발이 요구되며, 

프로그램의 우수성과 적합성에 대한 타당한 근거를 제시하기 

위해 치료 효과에 대한 검증도 필요하다. 본 연구는 인지적 

의사소통장애를 보이는 AD 환자의 인지재활 치료의 기초 연

구로서 그 의미가 있다고 볼 수 있다. 향후 상기 언급한 여러 

가지 변인들을 고려한 후속 연구가 실시됨으로써 그 효과가 

검증된 인지재활 치료 기법부터 단계적으로 임상 현장에 도입

되기를 기대한다.
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부록. ROT 프로그램 예

내 용 목 표 활동 활동 예시

연습활동

시간, 장소, 상징에 대한 지남력 확인 일상생활에서 빈번히 경험하는 시간, 장소, 상징

정보에 대한 질문을 듣고 대답하기

본활동 1

시간에 대한 지남력 촉진 시간과 관련된 질문을 듣고 대답하기

본활동 2

공간적 관계에 대한 지식과 재인 기

억 촉진

연구자가 말하는 공간적 관계에 대한 명령문을 

듣고 적절한 그림을 지적하기

본활동 3

시간에 대한 지남력 촉진 시간과 관련된 질문을 듣고 대답하기

본활동 4

시각적 인식 및 사물 재인 촉진 이름

대기 능력 향상

사물의 절반 또는 빠진 부분을 인식하기

인식과제 실시 후 이름대기

본활동 5

시각적 인식과 추론 촉진

구어 표현력 향상

그림을 살펴보고, 빠진 부분을 손으로 가리키거나 

설명하기

본활동 6

시간에 대한 지남력 촉진 시간과 관련된 질문을 듣고 대답하기

본활동 7

일상생활에서 흔하게 볼 수 있는

상징물과 단어의 의미를 연합하여

기억 재인을 촉진

쓰여진 단어의 의미를 이해하고, 상징물과 연결하

기

본활동 8

빈번히 보고 듣게 되는 상징과 기념

일 이름을 해당 단어의 의미와 연합

하여 재인을 촉진

기념일 이름과 상징 그림을 연결하기

<반응 기록>
 *정확성: 정반응 개수/전체 문항개수*100, **반응성: 반응을 보인 개수/전체 문항개수*100


