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 국문초록

  본 연구는 최근 많은 관심이 되고 있는 경도인지장애 환자의 특징과 수단적 일상생활활동에 대해 

알아봄으로써 임상가들에게 작업치료에서 경도인지장애환자를 평가 및 치료하는데 도움이 되고자 하

였다. 현재 치매환자를 위한 작업치료는 매우 활발하게 이루어지고 있으나 치매로 전환될 위험이 높

은 경도인지장애 환자에 대하여 작업치료적 접근은 아직 이루어지지 않고 있다. 본 고찰에서는 정상

노인과 감별하기 어려운 경도인지장애 환자의 작업영역 중 수단적 일상생활활동에 대해 초점을 맞추

어야 한다는 근거들을 다루었으며, 경도인지장애 환자가 치매로 발전하는 것을 예방하기 위해서는 수

단적 일상생활활동에 대한 고려가 필수적으로 이루어져야 함을 고찰하였다. 결론적으로, 치매로 발전

될 가능성이 높은 위험 집단인 경도인지장애 환자군의 작업영역을 고려한 수단적 일상생활활동에 대

한 주기적인 평가와 그에 따른 작업치료적 개입이 필요할 것으로 보인다.
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Ⅰ. 서  론

 
  고령인구가 꾸준히 증가하여 노인에 대한 사회적 

부담이 가중되고 있다(통계청, 2012). 여러 국내 역

학 조사들에서 65세 이상 노인에서의 치매 유병률은 

6.3~13.0%로 보고되었으며, 현재 우리나라의 치매 

환자 수는 2013년에 57만 명을 넘어서고, 2024년에

는 100만 명에 이를 것으로 예상된다(보건복지부, 

2013). 인지기능이 정상인 노인이 연간 1.0~2.0% 치

매로 진행하는 것에 비해 경도인지장애는 12.0%정도

가 알츠하이머병이나 다른 치매로 전환되고 있다

(Furio, Brusco, & Cardinali, 2007). 경도인지장애

는 최근 학계의 많은 관심이 되고 있으며 일상생활에

서 어려움이 없고, 기억력을 제외한 다른 인지기능은 

정상범주에 포함되는 치매의 전단계를 말한다

(Petersen, 2004). 치매의 전 임상 단계로 추정되는 

경도인지장애의 초기개입의 중요성이 부각되면서 이

에 대한 관심이 높아지고 연구도 활발하게 진행되고 

있다(Petersen et al., 1999). 이러한 연구결과는 경

도인지장애를 조기 감별해 치매로 진행되는 것을 방

지하거나 늦추는 예방적 개입이 필요하다는 것을 보

여주고 있다. 경도인지장애는 일반적으로 Petersen 
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등(1999)이 제시한 진단기준을 사용하여 진단하지만 

경도인지장애의 특성에 대한 연구가 적고 대부분이 

인지특성에 대한 연구이나 이것에도 이견이 있어, 경

도인지장애에 대한 진단 및 평가의 어려움이 있다(보

건복지가족부, 2009). 최근 경도인지장애는 진단기

준에 속하는 기억력 외의 다른 인지기능이 정상범주

에 포함되는 것이 아니라 실행기능 등 다른 인지기능

에 저하가 있다는 연구가 지속적으로 보고되고 있다

(Tabert et al., 2006; Rozzini et al., 2007). 

Chang 등(2011)의 연구에서도 실행기능과 일화기억

이 경도인지장애에서 경도 치매로 진행되는데 영향을 

준다고 하였다. 또한 일상생활에 대한 평가는 주로 

기본적 일상생활활동에 대한 평가가 이루어지기 때문

에 그에 대한 어려움이 없으면 경도인지장애가 아니

라고 분류될 수 가 있다. 그러나 임상적으로 경도인

지장애는 수단적 일상생활활동에서의 수행력이 저하

되므로 기본적 일상생활활동보다는 수단적 일상생활

활동에 대한 고려가 필요하며 이에 대한 명확한 정의

가 요구된다. 또한 경도인지장애의 진단 및 평가의 

정확성을 높이기 위해서 기억력이나 인지기능의 특성

만을 평가하여 접근하는 것보다는 정상수준과 비교하

여 일상생활기능의 어떤 영역에 영향을 미치는 지에 

대한 것이 임상적으로 중요한 요인이 된다. 따라서 

본 연구에서는 경도인지장애의 수단적 일상생활활동

의 특성에 대해 알아보고자 한다. 수단적 일상생활활

동 수행능력에 대한 고려가 경도인지장애의 진단 및 

치료에 있어 기초선을 제공할 것으로 사료된다.

Ⅱ. 본  론

1. 경도인지장애의 정의

  경도인지장애(Mild Cognitive Impairment; MCI)

는 치매로 발전할 위험이 있는 임상 전 단계의 환자를 

확인하기 위해 정상 노인과 치매환자 사이의 영역을 

조사하면서 나타난 정상 노화와 치매의 중간 단계를 

지칭하는 광범위한 개념이다(Gainotti, 2010). 최근 

치매의 예방에 관심이 증가하면서 경도인지장애에 대

한 접근의 필요성이 증대되고 있는 실정이다. 최근 

연구에 의하면 치매의 조기발견을 위하여 경도인지장

애를 대상으로 한 주기적인 서비스의 제공은 충분한 

의학적 타당성이 입증되었으며, 관리에 따라서 경도

인지장애의 향후 발전되는 양상에 차이가 있다는 것

이 보고되고 있다(Yoon, 2012).

  우리나라에서는 이러한 경도인지장애 유병률은 65

세 이상 노인인구에서 24.8%로 전체노인인구의 약 

1/4로 추산되었다(보건복지부, 2008). 경도인지장애

에서 알츠하이머병으로 진행하는 비율은 연구자마다 

차이가 나지만, 일반인 그룹에 비해 경도인지장애가 

치매로 진행하는 비율이 높은 것은 사실이다. 하버드

대학에서 임상치매평가척도인 CDR 0.5환자만을 대상

으로 3년간 추적 연구한 결과 매년 6.0%의 경도인지장

애가 알츠하이머병으로 전환되었고, 2.7년의 후에는 

전체 환자의 41.0%가 알츠하이머병으로 전환되는 것

을 볼 수 있었다(Daly et al., 2000). 이러한 연구 결

과는 경도인지장애를 조기 감별해 치매로 진행되는 것

을 방지하거나 늦추는 것이 매우 필요함을 보여준다. 

경도인지장애는 일반적으로 Petersen 등(1999)이 제

시한 진단기준을 사용하여 진단한다(표 1)(표 2).

  Petersen 등(1999)과 International Working 

Group on MCI에서 제시한 진단기준에 따르면 경도

인지장애는 일상생활에서 어려움이 없고, 기억력을 

제외한 다른 인지기능은 정상범주에 포함되는 치매의 

전 단계를 말한다(Morris et al., 2001; Petersen, 

2004). 이 기준은 경도인지장애가 기억력 장애를 기

본으로 하는 단일한 임상그룹이라는 암시를 주는 내

용으로 구성되어있다.

경도인지장애의 진단기준으로 가장 많이 사용되는 것

은 Petersen 등(1999)의 진단기준이지만 아직 경도

인지장애에 대한 신뢰성 있는 진단의 방법이나 치료

지침이 확립되지 않아 환자를 감별하는 것에 어려움

이 있다. ‘전반적인 인지기능의 정상’, ‘ 일상생활능력

의 정상’, ‘일상생활능력의 경미한 손상’이라는 것이 

어느 정도의 저하인지에 대한 객관적인 기준과 기능

을 평가하기 위한 표준화된 평가도구에 대해 일치된 

견해가 없다(보건복지가족부, 2009).
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표 1. 경도인지장애의 진단기준 (1)

Petersen의 경도인지장애 진단기준

1. 환자 또는 다른 정보제공자가 기억력 저하를 호소함

2. 신경심리학적 평가에서 나이와 교육 수준을 고려했을 때 1.5 표준편차 이하로 기억력의 저하가 나타남

3. 전반적인 인지기능이 정상임

4. 일상생활능력이 정상임

5. 치매는 아님

표 2. 경도인지장애의 진단기준 (2)

International Working Group on MCI의 경도인지장애 진단기준

1. 정상이 아니고 치매도 아님

2. 환자 또는 다른 정보제공자가 인지기능의 저하를 보고

3. 객관적인 인지기능 검사로 인지기능 저하를 확인(특히 시간에 따른 저하가 있는 경우)

4. 일상생활능력이 정상이거나 경미한 손상

표 3. 경도인지장애의 유형

유형 설명

기억성상실성 단일영역 경도인지장애 기억력 저하를 주로 보이며, 치매가 발병할 위험 높음

기억성 복합영역 경도인지장애 기억력과 다른 인지영역에서 손상을 보임

비기억성 단일영역 경도인지장애
기억력이 이외의 언어기능, 전두엽기능 및 시공간지각영역 중 한 인
지영역에서 현저한 손상만을 보임

비기억성 중다영역 경도인지장애 기억력을 제외한 다수 인지영역의 손상을 보임

2. 경도인지장애의 유형

  경도인지장애의 유형은 (표 3)과 같다(Winblad et 

al., 2004). 기억성(amnestic) 경도인지장애, 비기억

성(non-amnestic) 경도인지장애, 단일영역(single- 

domain) 경도인지장애, 다영역(multi-domain) 경

도인지장애의 네 가지 유형으로 분류된다. 네 가지 

유형별 특징을 보면, 먼저 기억상실성 단일 영역 경

도인지장애는 기억력에만 현저한 저하를 보이는 유형

으로 치매로 발병할 위험이 높고 매년 알츠하이머병

으로 전환하는 비율이 10.0~15.0%로 보고되고 있다

(Bischkopf, Busse, & Angermeyer, 2002). 둘째, 

기억성 복합영역 경도인지장애는 기억력과 다른 인지

영역에서 손상을 보여 알츠하이머병으로 전환되지만, 

다른 질환인 혈관성치매나 우울성 치매로 전환되는 

것으로 보고되고 있다. 셋째, 비기억성 단일 영역 경도

인지장애는 기억력이 정상이면서 언어기능, 전두엽기

능 및 시공간 지각영역 중 한 인지영역에서 현저한 저

하를 보인다, 넷째, 비기억성 중다 영역 경도인지장애

는 기억력을 제외한 여러 인지영역에서 손상을 나타낸

다. 이 네 가지 유형 중 기억력 손상이 없는 비기억성 

단일 영역 경도인지장애와 비기억성 중다 영역 경도인

지지장애는 전두측두치매나 루이소체 치매, 혈관성 치

매 등으로 이환될 가능성이 높은 것으로 보고되고 있

다(Båckman, Jones, Berger, Laukka, & Small, 

2005; Gauthier et al., 2006; Petersen, 2004).

3. 수단적 일상생활활동의 정의 및 범위

  작업치료는 기본적 일상생활 활동과 수단적 일상생
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표 4. 기본적 일상생활활동과 수단적 일상생활활동 

기본적 일상생활활동 수단적 일상생활활동

목욕, 샤워
대소변 관리
옷입기
먹기
식사
기능적 이동
개인도구 관리
개인위생과 단장하기
성적 활동
화장실 위생

다른사람 돌보기
애완동물 돌보기
아이 양육
의사소통 관리
지역사회에서 이동하기
재정관리
건강관리와 유지하기
주택관리와 유지
식사준비와 치우기
종교의례
안정과 응급상황관리
물건사기

표 5. 일상생활활동 평가도구

평가 영역 평가도구 명

BADL Functional Independence Measure (FIM)

BADL Modified Barthel Index (MBI)

BADL Klein-Bell Activities of Daily Living Scale

BADL Katz Index of ADL

BADL Seoul-Activities of Daily Living Test (S-ADL)

BADL Korean Activities of Daily Living (K-ADL)

IADL Seoul-Instrumental Activities of Daily Living Test (S-IADL)

IADL Korean Instrumental Activities of Daily Living (K-IADL)

IADL Kitchen Task Assessment (KTA)

BADL+ IADL Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)

BADL+ IADL Kohlman Evaluation of Living Skill (KELS)

BADL+ IADL Milwakee Evaluation of Daily Living Skill (MEDLS)

BADL+ IADL Performance Assessment of Self-Care Skill (PASS)

BADL+ IADL Routine Task Inventory-2 (RTI-2)

활 활동의 수행능력을 평가하고, 독립성을 방해하는 

문제들을 확인하며, 치료의 목표를 설정하고, 독립성

을 향상시키기 위한 훈련 또는 도구를 제시하는 역할

을 한다. 작업치료와 같은 재활분야에서는 환자들이 

일상생활 활동을 수행함에 있어 의존적인 문제를 보

완하고 보다 능동적이고 긍정적인 삶을 유지하도록 

하기 위해 환자의 기능을 독립적으로 하는데 중점을 

두고 있다(Foti, 2006). 그러므로 작업치료에서는 환

자들에게 스스로 가치 있는 작업에 참여하도록 하여 

그들의 건강과 삶에서 중요하고 의미 있는 일상생활 

활동을 수행할 수 있도록 서비스를 제공하는 것이 목

표이다(Crepeau, Cohn, & BoytSchell, 2003).
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  작업치료 실행체계의 구성범주와 과정(AOTA, 

2002)에 따르면, 일상생활활동은 작업영역(area of 

occupational)으로 포함되어 삶을 구성하는 활동 작

업과 활동의 범위이며 사람들이 참여하는 다양한 종

류의 삶의 활동이다. 이러한 작업영역에는 기본적 일

상생활활동, 수단적 일상생활활동, 휴식과 수면, 교

육, 일, 놀이, 여가, 사회참여 등으로 분류된다. 기본

적 일상생활활동은 목욕, 옷입기, 먹기, 식사하기, 기

능적 이동, 개인위생 등이 포함되며, 수단적 일상생

활활동은 식사준비, 재정관리, 지역사회 이동, 집안

관리, 안전조치 등이 포함된다(AOTA, 2002)(표 4).

작업치료에서 일상생활수행의 평가와 훈련은 중요한 

영역이다. 수단적 일상생활수행은 기본 일상생활수

행과 더불어 일상생활의 한 영역을 구성하고 있고, 

기본일상생활수행과 수단적 일상생활수행 훈련 프로

그램의 궁극적인 목표는 변화된 삶에 적응하는 것을 

배워 최대한 독립성을 성취하는 것이다(Foti, 2006).

4. 수단적 일상생활활동의 평가

  일상생활활동 평가도구 중 노인, 치매 및 경도인지

장애에 사용할 수 있는 것은 (표 5)와 같다. 기본적 

일상생활활동을 평가하는 도구 중 노인, 치매 및 경

도인지장애에 적용할 수 있는 평가도구는 Functional 

Independence Measure (FIM), Modified Barthel 

Index (MBI), Klein-Bell Activities of Daily 

Living Scale, Katz Index of ADL, Seoul- 

Activities of Daily Living Test (S-ADL), Korean 

Activities of Daily Living (K-ADL)이 있다. 수단

적 일상생활활동을 평가하는 도구는 Korean 

Instrumental Activities of Daily Living (K-IADL), 

Korean Instrumental Activities of Daily Living 

(K-IADL), Kitchen Task Assessment (KTA)가 있

다. 노인, 치매 및 경도인지장애에 적용할 수 있고 기

본적 일상생활활동과 수단적 일상생활활동을 모두 평

가할 수 있는 도구는 Assessment of Motor and 

Process Skills (AMPS), Kohlman Evaluation of 

Living Skill (KELS), Milwakee Evaluation of 

Daily Living Skill (MEDLS), Performance 

Assessment of Self-Care Skill (PASS), Routine 

Task Inventory-2 (RTI-2)가 있다. 

  지역사회에서 독립적으로 살아가기 위해서는 기본

적인 신변처리 수행뿐만 아니라 수단적 일상생활수행

을 할 수 있는 능력을 요구하므로 좀 더 복잡한 수단

적 일상생활수행의 평가와 훈련이 반드시 필요하다. 

그러나 역사적으로 재활 전문가들은 수단적 일상생활

수행보다는 기본 일상생활수행에 더 중점을 두었으며

(Roth & Lovell, 2007), 경도인지장애와 치매의 감

별 및 중재계획을 세우기 위한 평가에서 대부분 기본

적 일상생활활동에 대한 도구를 주로 사용하고 있는 

실정이다. 

  경도인지장애 환자의 수단적 일상생활동작, 사회

적 및 다른 복잡한 활동의 제한이 있으나, 여전히 어

떻게 기능적 제한을 평가해야 하는지에 대한 근거가 

부족하다. 일반적인 기능평가는 경도인지장애 집단

의 발견된 변화 및 차이를 감지하기 위한 민감도가 

충분하지 않다. 따라서 표준화시키고, 업데이트하고, 

민감한 평가도구를 개발할 필요성이 있다.

5. 경도인지장애환자의 수단적 일상생활활동 수행

  경도인지장애는 알츠하이머로 발전될 위험이 높은 

집단이다. Giovannetti 등(2008)에 의하면, 정상인

과 비교해서 경도인지장애는 복잡한 일상생활과제에

서만 어려움이 발생되며, 기능적 수행 시 발생되는 

오류의 형태는 알츠하이머보다는 정상인과 비슷한 패

턴을 보인다고 하였다. 경도인지장애의 수단적 일상

생활활동에 대한 연구는 최근 많이 진행되고 있다.

  Louise, Monica, Brittmari와 Anders (2012)에 

따르면 정상인에 비해 경도인지장애에서 일상생활 기

술(everyday technologies; 리모콘 조절, 전화기사

용, 컴퓨터화된 의사소통기구, 디지털 가정 조절 등) 

사용에 장애가 있으며, 이러한 장애는 MMSE 점수가 

감소할수록, GDS 점수가 증가할수록 일상생활기술

을 사용하는데 어려움이 증가한다고 하였다.

  오은아, 강연욱, 박재설, 유경호와 이병철(2007)은 
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치매의심집단(CDR 0.5)과 정상집단의 수단적 일상생

활활동을 비교한 결과 기구사용 및 집안일 하기, 음

식준비, 취미생활, 집안수리 영역에서 수행의 유의한 

차이를 보였다고 하였다. 따라서 전화사용하기, 이동

수단 이용하기, 약 먹기, 재정관리 등이 경도인지장

애 환자가 경도치매로 발전하는 예측인자로 고려된다

고 하였다.

  Yoon(2012)의 연구에 의하면, 경도인지장애는 수단

적 일상생활활동 중에서 약 먹기, 대중교통 이용, 가전

제품 작동에서 어려움이 많이 발견되었으나, 몸치장하

기, 짧은 거리 외출에서는 낮은 출현율을 보였다.

  따라서 일상생활기술(everyday technologies)의 

사용, 집안일 하기, 음식준비, 취미생활, 재정관리, 

이동수단 이용하기 등의 활동이 정상 노인과 경도인

지장애를 감별할 수 있는 기준이 되는 가장 민감한 

활동이 될 수 있다(Anders & Louise, 2011). 따라서 

경도인지장애 환자로 발전할 수 있는 위험집단에 수

단적 일상생활활동과 일상생활기술(everyday tech-

nologies)과 관련한 평가를 제공하고, 그에 따른 중

재 목표를 설정할 수 있다.

Ⅲ. 결  론

  치매에 대한 사회적 관심이 급증하면서 치매전단계

인 경도인지장애에 대한 연구가 활발히 진행되었고, 

경도인지장애 환자를 5년 동안 관찰하였을 때 절반 

정도에서 치매로 이행하므로 이들 환자들도 치매로 

전환되는 것을 예방하기 위한 적절한 임상적 평가 및 

치료적 개입이 필요하다. 최근 경도인지장애 대상자

의 복잡한 일상생활활동의 제한을 고려하기 위한 연

구가 진행되고 있으며, 대조군과 경도인지장애 대상

자를 비교하여 기본적 및 수단적 일상생활활동의 유

의미한 차이를 발견하였다. 그러나 기본적 일상생활

활동의 평가로는 경도인지장애환자의 작업영역의 제

한을 감지하기 위한 민감도가 떨어진다.

  경도인지장애 환자들에게 수단적 일상생활활동에 

대한 평가 및 접근이 필요한 이유는 다음과 같다.

  첫째, 기본적 일상생활활동보다 수단적 일상생활

활동이 일상생활이나 사회생활에서의 유의한 장애가 

필요조건임 

  둘째, 수단적 일상생활동작의 평가는 치매 및 경도

인지장애의 조기진단에 유용함

  셋째, 조기 치료의 효과를 판정하는 데 수단적 일

상생활동작의 향상이 중요한 판단기준임

  넷째, 작업영역의 구성 범주를 평가함으로써 일상

생활을 어느 정도 독립적으로 수행하고 있는지에 대

한 구체적인 정보를 얻을 수 있으며 이를 치료로 연

결시킬 수가 있음

  다섯째, 치료 목표를 정하기 위한 작업수행의 중요

도, 흥미도를 파악하여 효과적인 중재방법을 제시할 

수 있음

  따라서 경도인지장애 및 위험집단에 수단적 일상생

활활동을 필수적으로 고려해야 하며, 이러한 평가를 

통해 문제점과 강점을 파악하여 작업치료 중재의 가

이드라인을 마련해야 할 것이다.
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 Abstract

Review of the instrumental ADL for the Patients With

Mild Cognitive Impairment

Ahn, Si-Nae*, M.P.H., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Yonsei University

  This research reviewed the instrumental ADL for patients with mild cognitive impairment, 

which is one of the most interested topics, and hope that this research helps evaluating and 

treating the mid cognitive impairment patients in occupational therapy. The treatment for de-

mentia patients are actively in progress, but there has not been treatment approach about mild 

cognitive impairment patients, who are in risk of moving on to dementia. In this review, we 

have dealt with the foundation of matching the point to instrumental ADL from the occupational 

areas of mild cognitive impairment patients and normal elders. We have discussed the that es-

sential consideration about instrumental ADL is needed to prevent mild cognitive impairment 

developing into dementia. In conclusion, there is a need of regular evaluation about in-

strumental ADL considering the occupational areas of mild cognitive impairment patient groups, 

who are highly in risk of developing into dementia, and occupational therapeutic approach is 

needed as well.

　

Key words : Instrumental ADL, Mild cognitive impairment, Occupational area


