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 요약

본 연구는 신체활동 프로그램이 경․중등도 치매노인의 실행기능에 미치는 효과를 알아보고 치매노인의 

신체활동 프로그램 기초자료를 제시하기 위하여 작업치료의 일환으로 실시하였다. 2012년 4월부터 2012년 

6월까지 서울시 ○○주간보호시설에 내원한 지역사회 거주 치매환자 8명을 대상으로 하였으며 신체활동 

프로그램은 전․후 평가를 제외한 10주 동안 주 1회 50분씩 실시하였다. 평가도구는 언어유창성검사

(Verbal Fluency: VF)와 길 만들기 검사(Trail Making Test A/B; TMT A/B), 시계그리기 검사(Clock 

Drawing Test; CDT)가 사용되었다. 실험결과 신체활동 프로그램 실시 전에 비하여 실시 후 치매노인의 

VF, TMT A 상 점수는 통계학적으로 유의한 차이가 없었으나(p>0.1) CDT 점수는 실험 전․후 유의미한 

변화가 있었다(p<0.1). 본 연구의 결과로 볼 때 신체활동 작업치료 프로그램이 경․중등도 치매노인의 실행

기능 유지 및 향상에 긍정적인 효과의 가능성을 확인할 수 있었다.
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Abstract
The aim of this study was to investigate the effects of occupational therapy with physical 

exercise on executive function with dementia. For eight elderly persons with mild or moderate 

dementia, we executed physical exercise with group activity for 10 weeks from April to June, 

2012, one times per week, and 50 minutes each time. Before and after the physical activities, the 

old adults were tested with Verbal Fluency Test(VFT), Trail Making Test A/B(TMT A/B), 

Clock Drawing Test(CDT). After the physical exercise, the subjects showed significant changes 

in the score of CDT(p＜0.1). In contrast, there was no significant effect in VFT, TMT A. The 

results of this study show that occupational therapy with physical exercise program for demented 

elderly people is a useful therapeutic approach by enhancing the their quality of life through 

improving and maintaining their executive function
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I. 서 론

우리나라의 총인구 중 65세 이상 인구가 차지하는 비

율이 2011년 12월 기준 11.4%로 2000년에 이미 7%를 

초과하여 고령화 사회에 진입하였다. 이러한 추세에 따

라 2026년에는 65세 이상 인구가 20%이상에 도달하여 

초고령 사회에 진입이 예상된다[1]. 또한 고령자 중 노

인치매 인구의 증가는 현저하여 2007년 기준 전체 노인
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의 8.3%인 40만 명에서 2020년에는 77만 명으로 그 수

가 약 2배가량 증가될 것으로 보인다[2].

치매는 기억력 장애와 전반적인 인지저하를 초래하

는 퇴행적인 뇌질환으로 연령이 증가함에 따라 수반되

는 신경학적 양상을 보이고 있다. 또한 운동수행능력과 

일상생활동작(activities of daily living; ADL) 수행능

력의 저하 및 이로 인한 독립성 감소, 낙상위험증가를 

초래한다[3][4]. 특히 치매노인의 특징적인 결함인 기억

력과 다른 인지영역의 손상은 실행기능(executive 

function)의 장애를 가져온다[5]. 

실행기능은 손상여부 및 정도에 따라 기능적 퇴행수

준이 달라지므로 치매노인의 기능을 이해하는데 중요

한 역할을 한다[6]. 실행기능은 전두엽 기능과 연관되어 

있으며 복잡한 인지능력을 요구하는 상위 인지처리과

정으로 낮은 단계의 인지처리과정과 목적지향적인 행

동을 조절하고 억제하는 역할을 한다[7][8]. 실행기능은 

독립적으로 일상생활수행능력을 관리하는 능력의 기초

가 되며 의욕(volition), 계획(planning), 목적지향적인 

행동(purposive action), 효율적인 수행(effective 

performance)의 4가지 원리로 구성된다[9]. 치매노인에

게 실행기능의 장애는 현저한 기능적 퇴행과 더불어 목

적지향적인 행동에 필요한 감정과 집중력 조절장애를 

가져온다[6][10]. 또한 식사와 몸단장과 같은 기본적 일

상생활수행능력(basic activities of daily living; BADL)

보다 약복용 관리와 같은 복잡한 수단적 일상생활능력

(instrumental activities of daily living; IADL) 조직화

와 수행에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[11]. 

많은 연구자들은 약물적 치료와 더불어 치매진행을 

지연시키기 위한 비약물적 치료의 선택적 필요성 역시 

강조한다[12]. 비약물적 치료의 하나로써 신체활동 프

로그램은 운동을 변형하여 동기를 부여하면 적용이 용

이하고 치매노인이 스스로 즐기며 참여가 가능하므로 

치매노인에게 효과적으로 적용 가능하다[13][14].

신체활동프로그램을 치매노인에게 적용하였을 때 신

체적 및 심리적, 인지적, 행동적 측면과 삶의 질, 의사소

통에 미치는 영향에 관해 기존 연구에서 밝혀졌다

[3][4]. 하지만 인지기능에서 실행기능은 정의와 결과 

해석에 따른 변화가 크고 전반적인 인지영역 평가를 통

해 해석이 용이치 않아 독립적인 실행기능 검사 사용이 

필수적이나 선행연구에서는 실행기능에 대한 고려가 

부족하고 연구가 미비한 실정이다[15]. 대부분의 연구

에서 실행기능의 평가를 포함하지 않는 전반적인 인지 

검사 상 유의미한 효과가 있다는 결론에 그치고 있다

[3][14][16][17]. 또 다른 연구에서는 일반 또는 경도인

지장애 노인의 실행기능에 미치는 긍정적 효과를 증명

하며 논리적 확장을 통해 치매노인에게 일반화 가능성

만 제시하였고 치매노인을 대상으로 한 연구일 경우 실

행능력을 평가하기 위한 단 하나의 검사만 실시하는데 

그쳤다[6][10][18]. 이 같은 선행 연구들은 의미있는 제

안과 결과를 보여주고 있으나 경․중등도 치매노인의 

신체활동 프로그램 참여로 인한 실행기능의 향상에 대

해 명확하게 증명하지 못하는 한계점이 있다. 이런 선

행연구의 한계점으로 인해 경․중등도 치매노인에게 

신체활동 운동프로그램을 적용하여 실행기능에 미치는 

영향을 좀 더 면밀하게 탐색할 필요가 있다. 

 의미있는 활동을 통해 개인이 속한 환경 속에서 적

절히 대처하고 적응하며 살아가도록 하는 데 목적이 있

는 작업치료는 일상생활수행 능력 뿐 아니라 사회에 참

여토록 하기 위한 다양한 인지재활치료 기법들을 치료

프로그램에 적용한다[19]. 이러한 인지재활치료 기법의 

하나로 신체활동 프로그램도 적용가능 하지만[20][21],

국내 문헌에서는 신체활동을 통한 치료적 접근에 대한 

연구가 미비한 실정이며 구체적인 신체활동 방법들이 

제시되지 않고 있다[22]. 따라서 경․중등도 치매노인

에게 작업치료사가 신체활동 프로그램을 적용하여 실

행기능에 미치는 영향을 알아보고자 함이 본 연구의 목

적이다. 또한 지속적으로 증가하는 지역사회 경․중등

도 치매 노인에게 보건소나 주간보호시설 등에서 적용 

가능한 신체활동 작업치료 프로그램의 기초자료로도 

활용하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상
본 연구는 서울시 소재 OO주간보호시설을 이용하는 
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치매노인 8명(남자6명, 여자 2명)을 대상으로 하였다. 

한국판 간이 정신 상태 검사(Mini-Mental State Exami 

nation-Korean; MMSE-K)와 알렌인지수준 판별검사

(Allen Cognitive Level Screening; ACLS)를 실시하여 

인지수준에 대한 정보를 얻었다. 또한 치매임상평가척

도(Clinical Dementia Rating, CDR)를 사용하여 선별검

사를 실시하였다. 본 연구의 대상자 선정 조건은 1) 

CDR상 1～2점인 자 2) 치매진단을 받고 6개월 이상 경

과한 자 3) 시각이나 청력의 제한이 없는 자 4) 정형 외

과적 문제로 상지 또는 하지에 제한이 없는 자 5) 정신

장애, 기분장애 등과 같은 정신과적 질환이 없는 자로 

하였다. 연구 대상자들은 본 연구의 목적과 방법에 대

하여 보호자들에게 충분히 설명 후 보호자와 연구대상

자의 자발적인 동의를 구한 후 실시하였다. 전체 연구

대상 8명의 평균 연령은 77.5±6.95세이며, 교육기간은 

평균 11년으로 [표 1]과 같다.

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
성별 연령(세) 학력 MMSE-K CDR ACL

1 남 65 초졸 19 1 4.0
2 남 71 고졸 13 2 3.4
3 남 82 대졸 14 1 3.6
4 남 86 대졸 19 2 4.8
5 남 84 중졸 19 2 4.2
6 남 79 고졸 19 1 4.6
7 여 77 고졸 15 2 4.2
8 여 76 초졸 13 2 4.4

2. 연구설계 및 절차
본 연구는 단일집단 사전사후 측정설계(one group 

pre- & post-test design)이다. 선정 기준에 해당하는 

대상자 10명(남 6명, 여 4명)에게 훈련 전 사전 검사로 

실행기능검사인 언어유창성검사(Verbal fluency; VF), 

길 만들기 검사(Trail Making Test A/B; TMT A/B), 

시계그리기검사(Clock Drawing Test; CDT)를 실시하

였다. 이후 신체활동 프로그램은 2012년 4월 23일부터 

6월 29일까지 주 1회 50분, 총 10주에 걸쳐 고령자치매

작업치료사 자격을 취득한 경력 5년 이상인 작업치료

사에 의해 진행되었다. 하지만 연구진행 도중 대상자 2

명이 건강악화로 인하여 프로그램 또는 사후검사에 참

여하지 못하였다. 따라서 최종 사후 검사에 참여한 대

상자는 8명(남6명, 여 2명)으로 사전검사와 동일한 사

후 검사를 시행하였다. 

3. 중재프로그램
신체활동 프로그램은 노인의 기능 향상 및 건강을 증

진하기 위한 준비운동과 유연성 운동 그리고 근력 운

동, 집단 활동, 정리 운동으로 구성하였으며[23] 치매노

인에 적합하게 수정 및 보완하였다. 준비운동은 음악에 

맞추어 할 수 있는 박자가 있는 동작으로 일차적 재미

를 위주로 하여 운동 강도는 이차적 문제로 취급하였

다. 유연성 운동은 치매노인의 인지적 기능과 체력에 

적합한 스트레칭 동작을 선별하여 10분 간 실시하였다

[24]. 근력운동은 세라밴드(thera-band)를 사 용하되 기

본적인 동작을 위주로 실시하고 회기가 진행됨에 따라 

추가로 몇 가지 동작을 추가하는 방법을 사용하였다

[25]. 집단 활동은 치매노인에게 적합한 게임을 위주로 

구성하고 신체를 움직일 수 있는 기회를 부여함은 물론 

정신적으로도 편안하고 즐거우며 인지 기능을 활성화 

시킬 수 있는 방법으로 하였다[26]. 

마지막에는 호흡과 주무르기를 통해 심신을 안정시

킬 수 있도록 하였고 신체활동 프로그램은 10주간 주1

회 실시되며. 1회기는 50분간 진행되었다. 대상자들에

게 제공한 중재 프로그램의 한 회기 내 구성은［표 2],  

프로그램 내 집단 활동의 각 회기별 구성은 [표 3]과 같

이 시행하였다.

4. 연구도구 
4.1 한국판 간이정신상태검사 (Mini-Mental State 

Examination-Korean; MMSE-K)
Mini-Mental State Examination - Korean (MMSE-K)

는 Folstein 등[27]이 제작하고 권용철과 박종한[28]에 

의해 한국판으로 번역 및 표준화되었다. 임상에서 간편

하게 인지수준을 평가하는 도구로 널리 사용되고 있으

며 검사-재검사간 신뢰도는 0.88이며 검사자간 신뢰도

는 0.99이다. 검사 결과가 총 30점 만점에 24점 이상은 정

상, 20～23점은 치매의심, 19점 이하는 확실한 치매로 판

정된다[29]. 본 연구에서는 대상자의 인지수준을 확인하
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기 위한 도구로 사용되었다. 본 연구의 대상자들은 

MMSE-K 상 13～19점에 해당하였으며 평균 16.38±2.88

점이었다.

표 2. 신체활동 프로그램의 한 회기 구성
활동명 활동구성 목표

준비운동
(5분) 동요에 해당하는 율동 흥미 및 동기부여

유연성
운동(10분) 스트레칭 유연성향상

근력운동
(10분)

세라밴드
(thera-band) 이용한 동작 근력향상

집단활동
(15분)

각 회기별 활동 수행
(표3 참조)

기억력, 집중력, 실행기능, 
문제해결능력 향상

정리운동
(5분) 심호흡과 주무르기 심신의 안정

표 3. 집단활동의 각 회기 별 구성
회기 활동명 내용프로그램

1 의자뺏기 가위, 바위, 보를 통해 의자를 앉는다.
2 풍선배구 네트를 넘겨 풍선을 상대팀에게 넘긴다.

3 짐볼 007 짐볼을 굴리며 0-0-7 순서에 맞추어 구호를 
외친다.

4 표적맞추기 벨크로 공을 표적에 맞추어 붙인다.
5 볼링 작은 짐볼을 굴려 볼링 핀에 맞춘다.
6 벤치축구 의자에 앉아 공을 골대에 차서 넣는다.

7 콩주머니 
상자에 넣기 상자에 콩주머니를 던져 넣는다.

8 드리블 골인 장애물을 지나 공을 몰아 골대에 넣는다.
9 고리던지기 고리를 던져 봉에 넣는다.
10 보자기제기 보자기를 이용하여 제기를 받는다.

4.2 치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating; 
CDR

Clinical Dementia Rating(CDR)은 치매의 임상단계

를 5단계로 평정하도록 되어 있는 도구로 기억력, 지남

력, 판단력과 문제해결능력, 사회활동, 집안생활과 취

미, 위생과 몸치장의 6가지 영역을 평가한다[30]. 검사

자는 환자와 보호자와 면담 및 평가를 통해 영역별 기

능을 파악한 후 각 영역의 CDR 점수를 참고하여 최종

적인 전반적 CDR(global CDR)의 단계를 0～3으로 산

정한다. 점수가 높을수록 치매의 정도가 심한 것을 의

미하며 평가소요 시간은 대략 40분이고, 검사자간 신뢰

도는 0.83으로 신뢰할 만하다[31]. 본 연구에서는 대상

자의 치매 진행단계를 알아보기 위하여 사용하였는데 

CDR 상 1～2로 경․중등도 치매에 해당하였다. 

4.3 알렌인지수준 판별검사(Allen Cognitive Level 
Screening; ACLS)

Allen은 목적 있는 활동이라는 작업치료의 관점에 맞

추어 개발된 표준화 도구이며 피아제이론을 바탕으로 

개발된 알렌인지검사의 한 부분으로 인지기능의 초기 

감별을 위해 만들어 졌다[32]. ACLS는 가죽 바느질 과

정을 통해 대상자의 지시 따르기, 문제해결, 새로운 정

보 학습능력이 판별 가능하며 난이도가 증가하는 홈질

(running stitch), 감칠질(whip stitch), 코도반 바느질

(single cordovan stitch)을 검사자의 시범 및 지시에 따

라 순서대로 실시한다. 3.0～5.8의 점수 범위 내에서 점

수가 높을수록 인지수준이 높은 것을 의미하며 검사시

간은 제한이 없어 능력을 최대한 발휘하도록 충분한 시

간이 제공된다. 검사 결과를 통해 작업치료 계획수립 

및 보호자 교육의 기초자료를 제공 가능하며 검사자간 

신뢰도는 0.99, 검사-재검사 신뢰도는 0.95이다. Allen 

Cognitive Level Screening(ACLS)은 대상자의 인지수

준에 대해 이해를 도모하기 위해 사용되었다. 본 연구 

대상자는 ACLS상 3.4～4.8단계에 해당하였고 평균 

4.15±.47점이었다.

4.4 언어유창성검사(Verbal Fluency Test; VFT)
한국판 신경심리검사(Korean version of the Consortium 

to Establish a Registry for Alzheimers Disease 

AssessmentPacket; CERAD-K)의 하위 항목 검사로 언어

의 산출, 어의적 기억 및 언어능력 자체, 실행기능에 대

한 검사이다[33]. 피험자에게 1분 동안 생각할 수 있는 

가능한 한 많은 동물의 이름을 말해보도록 하여 피험자

가 말한 동물 이름의 개수를 최종 점수로 한다. 

4.5 길 만들기검사(Trail Making Test A/B; TMT 
A/B)

한국판 신경심리검사(CERAD-K)의 하위 항목 검사

로 길 만들기 검사는 무작위로 배치되어있는 원 숫자 
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혹은 원 문자를 가능하면 빨리 연필 선으로 잇도록 하

는 검사이다[33]. 원 숫자 25개를 순서대로 잇도록 하는 

검사 A는 주로 주의력, 순서배열, 시공간 탐색 및 인지

능력, 운동기능 등을 평가한다. 원 숫자 13개와 원 문자 

12개를 교대로 잇도록 하는 검사 B는 이러한 기능과 함

께 전두엽 기능에 해당하는 정신적 유연성을 평가한다. 

검사 A와 B 모두 연결된 숫자의 개수, 오류 횟수, 총 소

요 시간을 기록하며 총 소요 시간을 점수화한다. 검사

시간이 검사 A 360초(이하 s로 표기), 검사 B 300초(s)

를 초과하면 검사 진행이 더 이상 무의미하며 피검자와

의 라포(rapport)에 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 이

에 본 연구에서는 검사 A, B 모두 각 최대수행시간을 

초과하면 점수를 A의 경우 360, B의 경우 300으로 표시

하고 검사를 중단하였다[34].

4.6 시계 그리기검사(Clock Drawing Test: CDT)
한국판 신경심리검사(CERAD-K)의 하위 항목 검사

로 시계 그리기검사(Clock Drawing Test: CDT)는 인

지선별 검사로써 문화 및 언어, 교육 등에 의한 영향을 

받지 않고 실시할 수 있는 검사의 필요성이 대두되어 

개발되었다[35][36]. 시행자체는 단순하지만 다양한 인

지영역을 기반으로 하고 있어 치매로 발생한 뇌의 인지

기능 저하에 매우 민감하게 반응하는 장점이 있다. 채

점은 예시의 그림을 기초하여 0～3까지 채점하며 점수

가 높을수록 청각적 이해력, 계획능력, 시각적으로 기억

하고 재구성하여 그리는 능력, 시공간능력, 운동계획과 

실행능력, 수에 대한지식, 추상적 사고, 주의집중과 좌

절의 용인과 같은 인지기술의 손상 정도가 심한 것을 

의미한다.

5. 분석방법
일반적 특성은 기술통계를 실시하였고 신체활동 중

재 전후의 실행기능 검사 점수 비교는 윌콕슨 부호순위 

검정(Wilcoxon signed rank test)을 실시하였다. 본 연

구의 통계처리는 SPSS 19.0을 이용하였으며 모든 통계

의 유의수준은 0.1로 하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 신체활동 프로그램 전, 후 언어유창
성 검사(VFT)결과 비교

연구대상자의 VFT 점수를 프로그램 시행 전 사전검

사, 주 1회 10주 동안 총 10회기의 신체활동 프로그램 

실시 후 측정한 사후검사 결과는 [표 4]와 같다. VFT는 

프로그램 시행 전 평균점수가 5.87점, 시행 후 5.75점으

로 분포하였으며, 통계적으로 평균 점수변화는 유의미

하지 않았다(p>0.1).

표 4. 중재 전 후의 실행기능 변화

평가
중재 전 중재 후

p
(M±SD) (M±SD)

VFT 5.87±2.90 5.75±3.05 .72
TMT A 153.83±44.28 196.50±84.05 .34
CDT 2.12±.99 1.75±.88 .08*

*p<0.1

2. 연구대상자의 신체활동 프로그램 전, 후 길만들기 
검사(TMT) 결과 비교

연구대상자의 TMT A/B 점수를 프로그램 시행 전 

사전검사, 주 1회 10주 동안 총 10회기의 신체활동 프로

그램 실시 후 측정한 사후검사 결과는 [표 4]와 같다. 

TMT A는 연구대상자의 8명 중 주어진 360(s) 동안 검

사를 완료한 6명의 프로그램 시행 전 후 평균 수행시간 

153.83(s), 196.50(s)로 분포하였으며, 통계적으로 평균 

수행시간 증가는 유의하지 않았다(p>0.1). 또한 TMT 

B의 경우 연구대상자 8명 모두 사전, 사후 검사에서 제

한 시간 300(s)를 초과하여 검사를 완료하지 못하고 실

패하여 분석하지 않았다. 

3. 연구대상자의 신체활동 프로그램 전, 후 시계그리
기(CDT) 검사 결과 비교

연구대상자의 CDT 점수를 프로그램 시행 전 사전검

사, 주 1회 10주 동안 총 10회기의 신체활동 프로그램 

실시 후 측정한 사후검사 결과는 [표 4]와 같다. CDT는 

연구대상자 8명의 프로그램 시행 전 후 평균 수행 점수 

2.12, 1.75로 분포하였으며, 통계적으로 수행점수 감소
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가 유의하였다(p<0.1).

Ⅳ. 고찰

치매노인에게 있어 실행기능 장애는 운동기능은 정

상이지만 활동의 실행에 장애를 초래하게 되어 물건의 

용도를 동작으로 흉내내거나 행동을 하는 능력이 손상

되며 새롭고 복잡한 정보 처리를 회피하는 양상으로 나

타난다[37]. 실행기능은 건강한 노인의 기능적 퇴행 정

도에 대한 정보를 제공하며 치매노인에게 실행기능의 

장애가 동반되었을 때 그렇지 않은 치매노인에 비해 기

능적 퇴행이 더욱 현저하다[16]. 실행기능의 장애로 인

한 기능적 퇴행은 치매노인의 수단적 일상생활동작

(IADL)과 기본적 일상생활동작(BADL)에 문제를 야기

하며 삶의 질에 영향을 미친다. 치매노인에게 삶의 질과 

건강을 증진하기 위한 중요한 수단으로 검증되어진 작

업치료는 재활과 지역사회 정신건강에 대한 역할이 더

욱 강조된다[16]. 이에 본 연구에서는 경․중등도 치매

노인에게 신체활동 작업치료 프로그램을 제공하여 실행

기능에 미치는 영향을 알아보고 작업치료의 다양한 치

료적 접근에 대한 이론적 근거를 마련하고자 하였다.

본 연구에서 신체활동 프로그램을 적용하여 VFT를 

통해 실행기능변화를 살펴본 결과 프로그램 실시 전에 

비해 점수가 약간 감소하였으나 유의미한 차이는 없는 

것으로 나타났다(p>.01). Christofoletti 등[16]의 연구에

서 치매노인에게 근력 및 균형운동, 인지적 요소가 포

함된 신체활동을 6개월 동안 주 5회 2시간씩 실시하여 

중재를 받지 못한 대조군 치매노인과 달리 실험군에서 

유의미한 증가가 나타난 결과와 차이가 있다. 치매노인

의 경우 MMSE-K 점수 상 20～23점은 치매가 의심되

며, 19점 이하는 확정적 치매, 17점 미만은 중등도 치매

로 간주한다[38]. 선행연구에서의 실험군 대상자 17명

이 MMSE상 18.7인 경도에 해당하는 치매노인임에 반

해 본 연구 대상자는 MMSE-K 16.38인 중등도에 해당

하여 경도 치매에 해당하는 연구대상자들과의 차이로 

인해 본 연구 대상자들의 실행기능 향상에 더욱 어려움

이 있었던 것으로 판단된다. 또한 치매 노인의 경우 학

습 기능의 제한점으로[39] 실행기능의 명확한 향상을 

위해 보다 집중적이고 장기간에 걸쳐 중재가 필요하다. 

본 연구에서는 주 1회 10주에 걸쳐 신체활동 프로그램

을 적용하여 선행연구에 비해 치매노인에 대한 치료적 

자극 빈도가 실행기능에 충분한 영향을 미치기에는 부

족한 것으로 보여진다. 하지만 본 연구결과에서 신체활

동 프로그램 전과 후의 검사 상 점수가 유의미한 차이

가 없음은 이미 치매로 진단을 받은 노인의 특성상 실

행기능이 유지된 것으로 긍정적 해석이 가능하다. 이러

한 결과는 신체활동 프로그램이 시상 하부 및 대뇌피질 

등과 관련하여 신경 경로 활성화를 촉진하므로 실행능

력을 자극할 수 있기 때문이다[16].

신체활동 프로그램의 효과를 보기 위한 또 다른 검사

인 TMT는 실행기능의 변화를 보기 위해 가장 널리 사

용되는 3가지 검사 중의 하나이다[15]. TMT A/B 모두 

시지각 능력(visual perceptual ability), 시각적 탐색, 운

동 속도, 복합적 시각 탐지(complesx visual scanning), 

병렬사고의 유지 능력 등을 요구하여 뇌손상에 민감한 

선별도구로 알려져 있으나[34] 본 연구의 대상자 8명 

중 TMT A는 2명, TMT B는 8명 모두 검사를 시간 내

에 수행하지 못하였다. 이는 TMT B가 TMT A에 비해 

다른 구조를 갖고 있으며 수행에 어려움이 있다는 연구

결과와 일치한다[40]. 국내연구에서도 제한점이 지적되

었으며 이를 개선하기 위해 한국판 노인형 길만들기검

사(Korean version of Trail making test for Elderly 

persons: K-TMT-e)가 개발되었다[41]. CDR 상 

1.09±.64인 경도 알츠하이머성 치매 또는 혈관성 치매 

노인 38명에게 새로이 개발된 K-TMT-e를 적용하여 

평가한 결과 TMT보다 난이도가 낮게 제작되었음에도 

불구하고 경도 치매 노인 38명 중 20명이 TMT B를 수

행하지 못하였다. 이러한 연구결과는 K-TMT-e 역시 

우리나라 치매노인에게 그 수행이 여전히 어려움을 의

미하며 본 연구 대상자의 인지수준이 CDR 1.62±.51로 

경․중등도 치매노인임을 고려할 때 TMT B의 수행의 

실패는 필연적인 결과라 볼 수 있다. 본 연구 대상자 8

명 모두 TMT B의 수행에 성공하지 못하였으므로 의

미를 부여 할 수 없어 연구계획을 수정하여 분석에서 

제외하였으며 TMT A의 경우에도 대상자 8명 중 2명
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이 제한된 시간 내에 수행하지 못하여 이 2명을 제외한 

대상자 6명을 대상으로 분석을 실시하였다. 그 결과 평

균 수행시간이 43(s)증가였지만 통계적으로 유의미한 

차이는 없는 것으로 나타났으며(p〉0.1) 치매 노인임을 

감안할 때 그 인지적 특성상 실행기능이 유지되는 결과

로 긍정적 해석이 가능하다.

실행기능에 대한 신체활동 프로그램의 효과를 보기 

위한 세 번째 검사로 CDT는 사전, 사후 검사를 통한 점

수의 변화가 통계적으로 유의미하였다(p<0.1). 본 연구

결과는 CDT 검사를 통해 실행기능의 향상을 증명하며 

Stevens와 Killeen[42]의 연구에서 신체활동 프로그램

을 통해 CDT 검사 상 실행기능이 향상되었다는 연구결

과와 일치한다. 선행연구에서는 평균 80.5세의 중등도 

치매노인 75명을 대상으로 하였고 대조군 2집단과 신체

활동을 실시한 실험군 1집단으로 무작위 배치하여 신체

활동 프로그램을 12주에 걸쳐 주 3회 30분씩 진행하였

다. 그 결과 CDT 검사를 통해 신체활동 프로그램을 적

용하지 않은 대조군 2집단의 실행기능 감퇴를 확인할 

수 있었으며 실험군의 경우 CDT상의 평균 점수 변화로 

실행기능의 향상을 보이고 있지만 통계적으로 유의미한 

차이는 없었다. 이는 본 연구결과에서 치매노인에게 신

체활동 작업치료 프로그램을 실시하여 CDT를 통해 실

행기능의 향상을 확인한 것과 일치하는 결과이다.

국내 문헌에서도 치매노인에게 신체활동 프로그램을 

적용하여 전반적인 인지기능검사에 미치는 효과를 입

증하고 있으며 이는 인지기능검사의 하위 항목의 하나

인 실행기능의 향상에 대한 효과를 시사하고 있다

[20][43]. 신체활동 프로그램을 치매노인에게 적용한 연

구로 엄상용[43]은 치매센터 너싱홈에 거주하는 경․중

등도 치매노인 15명에게 30～60분간 주 2～3회에 걸쳐 

12개월 동안 실시하였고 대조군 15명과의 집단 간 비교

를 통해 그 효과를 검증하였다. 그 결과 MMSE-K 점

수가 6개월 후(p<.05), 12개월 후(p<.01) 각각 통계적으

로 유의한 증가가 나타나 전반적인 인지기능에 유의한 

영향이 있음을 보고하였다. 김정기[20] 등의 연구에서

는 주 3회 40분간, 12주에 걸쳐 치매노인에게 최경도-

경도 치매 노인 6명에게 소그룹 신체활동프로그램을 

실시하여 MMSE-K와 로웬스테인 노인을 위한 작업치

료 인지평가(Loewenstein Occupational Therapy 

Cognive Assessment for Geriatric Population; 

LOTCA-G)를 실시하였다. 그 결과 MMSE-K에서 유

의미한 평균 점수의 향상을 보였으며 LOTCA-G의 경

우 통계적으로 유의하지는 않았지만 실행기능 하위 항

목에서 평균 점수 증가가 나타났다. 이 같은 선행연구 

결과들은 신체활동을 통해 전반적인 인지기능에 미치는 

효과를 증명함과 동시에 실행기능에 미치는 긍정적인 

영향을 시사하고 있어 본 연구의 결과와 일치하고 있다.

최근 국내에서도 지역사회 노인에게 운동프로그램을 

적용하여 균형능력 또는 인지기능 등에 미치는 영향에 

대해 살펴보는 연구가 활발히 진행되고 있다[44][45]. 

이러한 추세에 맞추어 지역사회 치매노인에게 신체활

동 작업치료 프로그램을 적용하고 더 나아가 기존 연구

에서 효과를 증명하는데 제한적이였던 실행기능 향상 

및 유지에 대한 가능성을 확인하는데 본 연구의 목적이 

있다. 따라서 신체활동 작업치료를 통해 실행기능에 미

치는 효과에 대한 가능성의 심층연구 및 확인을 위해 

본 연구의 유의수준은 0.1로 하였다. 이를 통해 근거 중

심의 신체활동 프로그램을 실시하여 실행기능 향상 및 

유지의 가능성을 증명하였으며 다양한 작업치료적 접

근을 제안하였다는데 본 연구의 의의가 있다. 

하지만 본 연구는 치매노인의 실행기능을 신경심리

검사 세 가지로만 평가하였고 실제 수행을 기반으로 평

가하지 않았으며 적은 수의 대상자인 치매노인 단일군

에 대한 연구이므로 이를 일반화하는데 제한이 있다. 

후속 연구에서는 대상자를 확대하고 대조군 설정, 신체

활동 프로그램 빈도 수 및 기간 증가, 효과 검증을 위한 

다양한 평가도구 사용 등을 통해 실행기능에 미치는 영

향을 명확하게 증명하여야 하겠다. 그리하여 지역사회

에서 치매노인의 관리와 치료에 적극적으로 활용할 수 

있는 신체활동 작업치료 프로그램 개발을 위해 지속적

이고 반복적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결론

본 연구는 지역사회에 거주하는 경중등도 치매노인

에게 집단 활동이 포함된 신체활동 작업치료 프로그램
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을 적용하여 실행기능에 미치는 효과를 알아보았다. 주

간보호시설을 이용하는 8명의 경중등도 치매노인을 대

상으로 10주 동안 주 1회, 50분씩 신체활동 프로그램을 

적용하여 시행하였다. 중재프로그램인 신체활동의 효

과를 검증하기 위해 사용한 평가도구는 VFT와 TMT 

A, CDT로 치매노인의 실행기능의 변화를 측정하였다. 

그 결과 CDT 점수의 변화가 통계적으로 유의하였고

(p<0.1) VFT와 TMT A 점수 변화는 유의하지 않았다

(p>0.1).

본 연구의 결과를 통해 신체활동 작업치료 프로그램

이 경중등도 치매노인의 실행기능 향상 및 유지에 대한 

가능성을 확인하였다. 이 같은 기초연구를 토대로 치매

노인의 인지재활치료 접근에 있어서 신체적 요소와 인

지적 관계를 고려한 신체활동 작업치료 프로그램을 개

발하여 치료효과를 입증하고 이를 통해 궁극적으로 치

매노인의 삶의 질을 높이기 위한 연구가 계속되기를 바

란다. 
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