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국문초록

목적: 본 연구는 장기요양시설에 입소한 치매 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인을 확인하기 

위해 국외 연구를 중심으로 체계적 문헌고찰 방법을 시행하였다.

연구방법: 2000년 1월부터 2018년 7월까지 국외 학술지에 게재된 논문을 CINAHL ,MEDLINE complete

를 통하여 검색하였다. 주요 검색 용어로는 ‘dementia or Alzheimer’s', 'quality of life', 'long-term 

care', 'care home', 'nursing home', 'care institution', 'residential care', 'small scale setting'을 사용하였다. 

최초 검색된 논문은 1706편이었으나 선정 및 배제기준을 거쳐 10편의 연구가 선정되었다.

결과: 횡단적 연구 8편을 분석하여 신체적 기능상태, 일상생활활동(ADL) 수행능력, 인지 등의 요인들

은 삶의 질과 긍정적 상관관계를, 우울증 및 불안, 치매의 중증도(severity), 신경 정신병적 증상 

및 약물 사용 여부 등의 요인들은 삶의 질과 부정적 상관관계를 보이는 요소로 작용함을 확인했다. 

또한, 2편의 종단적 연구를 통해 삶의 질의 변화와 그에 미치는 요인들이 환자가 있는 시설 규모 

및 형태보다는 개인적 기능상태 및 사회적 환경 요인들에 의해 변화됨을 확인했다.

결론: 본 연구는 국외 장기요양시설에 입소한 치매 환자를 대상으로 삶의 질 결정요인을 분석한 

10편의 논문을 정리하고, 체계적 문헌고찰을 통해 분석하였다. 개인의 다양한 특성과 사회적 환경

과 같은 요소들이 치매 환자의 삶의 질을 결정하는 요인으로 작용함을 확인했다. 본 연구를 통해 

치매 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하고, 이를 활용해 치매 환자의 삶의 질을 

증진시킬 수 있는 다양한 중재 방법이 장기요양시설에서 개발 및 이용되어야 할 것이다.

주제어: 삶의 질, 장기요양, 체계적 문헌고찰, 치매
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Ⅰ. 서론

우리나라 국민의 평균수명은 1990년 71.28세로 처

음으로 70세를 넘어섰으며, 2008년에는 80세를 넘어, 

2016년 기준 82.4세로 평균수명이 지속적으로 높아지

는 추세에 있다. 또한 65세 이상 노인 인구비율의 경우 

2000년 이미 7.2%로 고령화 사회에 진입했으며, 2017

년 기준 노인 인구는 전체인구의 13.8%로 고령사회(전

체인구의 노인 인구비율 14%)로의 진입을, 2025년에

는 초고령사회(전체인구의 노인 인구비율 20%)로 진입

할 것으로 예상한다(Statistics Korea, 2017). 이렇게 

인간의 평균수명과 노인 인구비율이 증가하면서 노인

성 질병의 발병 확률도 점차 높아지고 있으며, 특히 

그 중 치매의 증가가 눈에 띈다. 전 세계적으로 치매 

환자는 증가 추세인데, 2015년 기준 4천 700만여 명, 

2050년에는 약 3배인 1억 3천 200만 명에 달할 것으로 

예상된다(Alzheimer’s Disease International, 2015). 

우리나라에서도 2008년 42만 명이었던 치매 환자 수가 

2017년에는 70만 명에 이르는 등 빠른 증가 추세를 

보이고 있다(보건복지부, 2017). 

치매는 기억력, 지남력, 판단력, 문제해결 능력 등의 

인지기능이 저하될 뿐 아니라 망상과 환시, 환청, 우울, 

불안, 초조 등의 정신·심리적 문제가 동반되는 비가역

적인 악화를 보이는 질병으로, 개인의 불편함은 물론, 

가족의 심리적·경제적 고통을 유발한다(Kim & Shin, 

2006; Merriam, Aronson, Gaston, Wey, & Katz, 

1988). 또한, 치매는 진행성 질환으로 장기간 점진적으

로 악화되는 과정에서 가족의 부양부담감을 높이는 요

인으로 작용하며, 치매 환자와 그 가족의 삶의 질 저하

를 초래한다(Bae et al., 2006). 그리고 치매는 개인과 

가정의 문제를 넘어 사회적 문제도 일으키는데(대한지

방행정공제회, 2017), 국민건강보험공단 심사평가원

의 2016년 노인 다빈도 질병 통계 자료에 따르면 ‘알츠

하이머병에서의 치매’로 인한 입원 진료비가 1조 

1,799억으로 다양한 질병 중 가장 높게 나타날 정도로 

국가적 의료비가 과도하게 많이 소진되는 문제를 일으

키고 있다(심사평가원, 2016). 세계보건기구는 이러한 

치매를‘인류가 직면한 가장 주요한 건강 위협요인’으

로 분류하고, 이를 해결하기 위해 전 세계적인 노력이 

필요하다고 말한다.

치매로 인한 개인, 가족, 사회적 문제해결을 위해 

의료, 보건, 재활, 사회복지 분야에서는 치매 환자를 

중요한 소비자로서 다뤄야 하는 역할을 점차 요구받게 

된다. 과거의 의료분야 전문가들은 치매 등 다양한 만

성 질환 환자들을 다룰 때 질병과 결과 측정에 초점을 

두었으나, 점차 개인의 주관적 감정인 삶의 질을 치료

를 계획하고 평가할 때 고려해야 할 중요한 요소로 다루

게 되었다(Burckhardt, Woods, Schultz, & Ziebarth, 

1989). 그리고 현재 개발된 의학적 방법들로는 치매로 

인한 문제행동의 증상을 완전히 치료하는 데 한계가 

있기 때문에, 최근의 연구 경향을 보면 환자의 삶의 

질에 초점을 맞춘 연구들이 증가하고 있는 추세이다

(Hanneke, Sandra, Hilde, Dirk, & Jan, 2013). 하지만 

아직까진 치매 전문 기관의 부족과 치매 환자 삶의 

질 측정의 어려움으로 인해, 치매 환자를 대상으로 한 

심층적인 연구가 제대로 이루어지지 않고 있다(Park 

& Kim, 2009; Park & Ko, 2008). 치매 문제가 심각한 

사회문제로 대두될 것이 확실하다는 것을 고려하면 치

매 노인의 삶의 질에 대한 지속적인 학문적 관심이 

필요한 상황이며, 치매 환자를 다루는 다양한 분야에서 

삶의 질에 대한 논의가 이루어져야 한다(Oh, 2006).

의료계에서는 치매 환자의 삶의 질을 향상시키는 

것이 중요하다는 인식이 높아지면서 삶의 질 자체를 

치료적 목적으로 다루고 있으며(대한노인정신의학회, 

2003), 그중 작업치료 분야에서는 환자들의 삶의 질 

향상을 위해 다양한 맥락(context)에서 신체적, 인지적, 

정신 사회적, 감각적 측면들을 다루고 있다(AOTA, 

2014). 또한, 노인장기요양보험제도에서도 치매 등의 

노인성 질병으로 기본적인 일상생활을 혼자 수행하기 

어려운 노인들에게 신체활동이나 가사활동 지원 등의 
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서비스를 제공하여 환자와 가족의 삶의 질을 높여주기 

위해 노력하고 있으며(노인장기요양보험, 2018), 2014

년에는 치매특별등급(현 치매5등급)’ 2018년에는 ‘인

지지원등급’ 만들어 치매 환자의 삶의 질 증진을 위한 

맞춤형 서비스를 제공하기 위해 국가 차원의 노력도 

지속하고 있다(Kwak, 2018). 

치매는 진행성 질환으로 병의 진행과 함께 인지기능 

저하, 우울증 등의 증상으로 보이며, 증상과 더불어 

환자의 삶의 질은 점차 낮아진다(Gonzalez-Salvador 

et al., 2000). 삶의 질은 삶의 만족도를 나타내기에, 

다양한 환경에서의 다양한 진행 속도를 보이는 치매 

환자를 치료하고 간병함에 있어 환자의 삶의 질은 중요

하게 다뤄질 수밖에 없다(Kim & Lee, 2007). 특히 가정

에서 책임지던 과거의 문화와는 다르게 많은 치매 환자

들이 요양병원과 장장기요양시설 등에 입소하는 경우

가 증가하고 있기에 제한된 시설 내에서 치매 환자의 

삶의 질을 유지하는 것도 점차 중요해지고 있다(김진

수, 선우덕, 이기주, 최인덕, 이호용, & 김경아, 2013), 

2013; Kang, 2018).

국내에서도 삶의 질 연구가 다양하게 진행되었다. 

하지만 많은 연구가 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 

확인하는 연구가 아닌, 삶의 질 증진을 위한 중재 프로

그램에 관한 효과성 연구가 주를 이룬다(김상호, 신관

홍, 진창윤, & 정복자, 2017; Kim & Oh, 2018; Park, 

Yang, Yong, Cho, & Kang, 2013; Park & Kim, 2015; 

Shin, Mong, Kim, & Koo, 2017; Shin, Woo, & Park, 

2017). 또한, 병원 등 의료기관에 입소한 치매 환자의 

삶의 질에 영향을 미치는 요인에 관한 연구는 부족했으

며, 장기요양시설에 입소한 치매 대상자의 삶의 질 요

인에 관한 연구는 더욱더 제한적이었다. 노인장기요양

보험제도가 국내 도입된 지 이제 막 10년이 지나는 

시점에서, 제도가 삶의 질 증진을 목적으로 함에도 치

매 환자의 삶의 질에 관한 연구와 노력이 부족한 상황

에 대한 제고가 필요한 시점이다. 

모든 사람에게 있어 삶의 질은 중요하다. 인지장애

와 다양한 문제행동을 동반하는 치매 환자에게 있어서

도 삶의 질은 중요한 요인일 수밖에 없다. 특히, 가정에 

있는 치매 환자에 비해 시설에 입소한 환자들은 제한된 

공간에서 규칙과 제약이 따르는 생활을 하기에 삶의 

질을 유지하기 더 힘들 수 있다(Hanneke et al., 2013). 

하지만 구체적으로 어떤 요인이 치매 환자의 삶의 질 

증진에 도움이 되고 제한이 되는지 연구가 부족한 상황

이다. 

본 연구에서는 외국의 사례에 기초하여, 장기요양시

설에 입소한 치매 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 체계적 문헌고찰을 통해 분석하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구에서는 장기요양시설에 입소한 치매 환자의 

삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인을 확인하기 위해 

국외 학술지를 대상으로 한 체계적 문헌고찰 연구이다.

2. 논문 검색 및 데이터 수집

2000년 1월부터 2018년 7월까지 국외 학회지에 게

재된 논문을 검색하기 위하여 CINAHL, MEDLINE 

complete를 통해 제공되는 논문들을 수집하였다. 

‘dementia or alzheimer’. ‘quality of life’, ‘long-term 

care’, ‘care home’, ‘nursing home’, ‘care institution’, 

‘residential care’, ‘small scale setting’를 사용한 결과 

총 1706편의 논문이 검색되었다. 1명의 연구자가 초록 

및 제목을 검토하여 119편의 논문을 추출 후 2명의 

외부 전문가 자문을 거쳐 포함기준과 제외 기준을 바탕

으로 10편의 논문을 선정하였다(Figure 1). 본 연구의 

포함기준과 제외 기준은 다음과 같다.
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1) 포함 기준

(1) 장기요양시설(long-term care setting) 이용하는 

치매 환자를 대상으로 하는 연구

(2) 대상자의 삶의 질을 주된 연구로써 평가한 연구

(3) 2000년 1월부터 2018년 7월까지 발표된 논문

(4) 영어로 쓰인 논문

2) 제외 기준

(1) 치료 중재에 대한 효과를 확인하기 위한 연구

(2) 치매에 대한 진단 없이, 인지장애가 있는 대상자

에게 초점을 맞춘 연구

(3) 전문을 볼 수 없는 연구

(4) 책, 학위논문, 포스터, 논평

3. 방법론적 질적 평가

각각의 논문은 체크리스트(checklist)를 통해 방법론

적 품질에 대해 평가되었다. 이 질적 판단은 결과의 

해석에 사용되었으며, 낮은 수준의 질적 연구는 배제할 

계획이었다. 이 체크리스트는 체계적으로 연구들을 검

토하기 위해 작성되었으며, Hanneke 등(2013)의 연구

Search result:

CINAHL(n=640), MEDLINE complete(n=1069)

Duplicated paper & Elimination of study by title,

title review(n=1587)

119 full articles retrieved

109 exclude (n)

Therapeutic purpose study

Studies involving subjects other than 

dementia patients

Book, thesis, poster, commentary

Non-English articles

Non-purposeful study, etc

16

10

6

5

72

10 studies were selected for 

this review

(Cross-sectional study: 8,

Longitudinal study: 2)

Figure 1. Flow Diagram of the Literature Selection Precess 
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를 기본으로 했다. Sanderson, Tatt와 Higgins(2007)의 

권고에 따라, 전반적인 수치 점수는 계산되지 않았지

만, 논문은 ‘중간 수준에서 높은 수준의 질’ 또는 ‘낮은 

수준의 질’로 구분된다.

‘중간에서 높은 수준의 질’로 평가받기 위해서는 다

음과 같은 네 가지 기준이 충족되어야 한다. (1) 예측 

인자와 관련하여 적절한 표본 크기, (2) 유효하고 신뢰

할 수 있는 측정 도구의 사용, (3) 적절한 통계 검사의 

사용, (4) 결과와 연결된 고찰 및 결론이 그것이다. 추가 

기준은 (5) 표본 추출 방법에 대한 적절한 설명, (6) 

선별 기준 및 제외 기준에 대한 명확한 설명, (7) 참여자

에 대한 적절한 설명, (8) 추적 조사 과정에서 손실된 

사례에 대한 적절한 설명(종단적 연구에 적용 가능), 

(9) 임상적 관련성을 위한 한계점(cut-off point)의 설

명(종단적 연구에 적용 가능)이다.

4. 분석방법

제시된 데이터에는 표본 크기, 연구 집단의 특성 및 

삶의 질을 평가하는 데 사용된 측정 도구에 대한 정보

가 포함된다. 가능하다면 모든 연구에서 상관분석 결과

를 얻었다. 표에서 결과는 관점(자가평가, 간병인(대리

인) 평가 또는 관찰 평가) 및 적용 가능한 경우 하위 

그룹(예 : 치매의 중증도에 근거)에 따라 차별화되었다. 

질적인 이유로 유효성이 입증된 측정 도구를 기반으

로 한 결과만 포함되었다. 우리는 사회-인구 통계적 

특성, 우울증과 불안, 일상생활 활동의 의존성, 인지기

능, 치매의 중증도 및 신경 정신병적 증상(약물 사용)

으로 결과를 정리했다. 종단적 연구는 별도로 표시하

였다.

Ⅲ. 결과

1. 방법론적 질적 평가결과

논문의 질적 평가 부분은 Table 1에 나와 있다. 횡단

적 연구에서 확인된 8편 모두 ‘중간 수준에서 높은 수준

의 질’로 간주 되었다. 종단적 연구에서 확인한 논문 

2편 또한 ‘중간 수준에서 높은 수준의 질’로 간주되었다. 

선별한 10편의 논문 모두 주요 평가 기준은 충족했다. 

하지만 추가 기준까지 확장해보면 Beer 등(2014), Clare, 

Quinn, Hoare, Whitaker와 Woods(2014), Clarissa, 

Caroline과 David(2015), Klapwijk 등(2016)의 연구를 

제외하면 모든 기준을 충족시킨 연구는 없었다.

2. 삶의 질에 영향을 미치는 요인 분석 

결과(횡단적 연구를 중심으로)

치매 환자의 삶의 질과 연관된 요인들을 분석한 횡

단적 연구 8편의 분석결과는 Table 2와 같다. 평가 주체

가 치매 환자 본인(자가평가)인지 간병인(or 대리인)인

지에 따라 나누어 분류하였다.

1) 사회-인구학적 특성

8편의 횡단적 연구는 몇 가지 사회-인구학적 특성

(예 : 나이, 성별, 교육수준, 결혼 여부 등)을 고려했다. 

횡단적 연구 중 절반(n=4)에서는 사회-인구학적 특성

과 어떤 관련성도 찾지 못했다(Clare et al., 2014; 

Clarissa et al., 2015; Gonzalez-salvador et al., 2000; 

Graske, Meyer, & Wolf-Ostermann, 2014). 하지만 나

머지 절반(n=4)에서는 사회-인구학적 특성과의 연관성

을 찾을 수 있었다. 우선 Castro-Monteiro  등(2016)의 

연구에서는 치매 환자의 교육수준이 높을수록 삶의 질

이 높음을 보였으며, 가족들이 환자에게 자주 방문할수

록 삶의 질이 높아진다는 결과를 보였다. 또한, 다른 

두 연구에서는 나이와의 연관성을 보였다. Klapwijk 
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등(2016)의 연구는 치매 환자의 나이와 삶의 질 간에 

연관성을 보였으며, Clarissa 등(2015)의 연구에서는 

간병인 나이가 많을수록 치매 환자의 삶의 질이 저하되

는 연관성을 보였다. 그리고 Barca, Engedal, Laks와 

Selbæk(2011)의 연구에서는 여성일수록 치매 환자의 

삶의 질이 낮다는 결과를 보였으나, Graske 등(2014)의 

연구에서는 성별은 치매 환자의 삶의 질과 무관하다는 

결과를 보였다. 다른 요소에 비해 성별의 경우 각기 

다른 연구에서 상반된 결과를 보였기에 추가적인 연구

와 문헌고찰이 필요하다고 여겨진다.

2) 우울증 및 불안

우선 우울증을 독립변수로 두고 실험한 연구가 많

다. 그리고 이러한 연구에서 우울증이 치매 환자의 삶

의 질에 부정적 요인으로 작용함을 확인할 수 있었다

(Barca et al., 2011; Castro-Monteiro et al., 2016; 

Clare et al., 2014; Clarissa et al., 2015; Gonzalez-sal-

vador et al., 2000). 또한, 자가평가 및 간병인평가 모

든 경우에서 우울증이 삶의 질에 부정적으로 영향을 

끼치는 요인으로 확인되었다. Gonzalez-salvador 등

(2000)의 연구에서는 우울증과 삶의 질 간의 연관성이 

중증(severe) 치매 환자보다 경증 및 중등도(mild & 

moderate) 치매 환자에서 더 강한 연관성이 있음을 

간접적으로 보여줬다. 이 연구는 대리인에 의해 이뤄진 

평가였으며, 중증 환자 위주의 숙련된 간호시설(skilled 

nursing facilities)에 입소한 시설보다 경증 환자가 많

은 보조 생활 시설(assisted living facilities)에 입소한 

치매 환자로부터 삶의 질과 우울증과의 부정적 연관성

을 확인했다. 

하지만 대부분의 연구에서는 치매의 정도와 무관하게 

우울증은 삶의 질과 부정적 연관성이 있음을 보여준다.

불안(Anxiety)과의 연관성을 확인하기 위해 평가도

구를 활용한 연구는 없다. 하지만 Gonzalez-salvador 

등(2000)의 연구에서 불안완화제를 처방받는 치매 환

자에게서 삶의 질 저하를 보이는 부정적 상관관계를 

확인할 수 있었다. 이를 통해 불안 요인이 삶의 질에 

부정적 요인을 미치는 요인으로 판단된다.

3) 일상생활활동(ADL)

Clare 등(2014)의 연구를 제외한, 대부분의 횡단적 

연구에서 독립변수로서의 일상생활활동(ADL)의 수행

능력을 포함했다. 그리고 포함된 모든 연구에서 일상생활

활동 수행능력과 삶의 질은 긍정적 상관관계를 보임을 

확인할 수 있었다. Katz Index, MBI, Self-Maintenance 

Scale 등의 평가도구를 활용해 기본적인 일상생활활동

(BADL) 수행능력과의 연관성을 확인한 연구는 4편이

었다(Barca et al., 2011; Clarissa et al., 2015; Graske 

et al., 2014; Klapwijk et al., 2016). 그리고 이 모든 

연구에서 기본적인 일상생활활동과 삶의 질 간에 높은 

연관성을 보여준다. Graske 등(2014)의 연구에서는 치

매 환자의 일상생활활동 수행능력이 높으면 그에 따른 

간호 부담이 줄며, 부담이 줄기 때문에 적절한 간호 

서비스를 제공해 환자의 삶의 질을 높일 수 있다고 

말한다. Clarissa 등(2015)의 연구는 치매의 단계에 따

른 일상생활활동의 의존성과 삶의 질과 연관성을 연구

한다. 우선적으로 일상생활활동 수행은 개별 활동에 

따라 다르게 악화된다는 것을 보여준다. 예를 들어, 

‘옷 입기’를 포함한 일부 일상생활활동은 경증 치매 

환자에게서부터 장애를 보이지만, ‘식사하기’와 같은 

일상생활활동은 중증 치매 단계에서 악화된다. 그리고 

경증에서 중증으로 갈수록 일상생활활동 의존도가 높

아지며, 의존도가 높아진 중증 환자에게서 더 많은 일

상생활활동 수행능력의 저하를 보이게 된다. 즉 일상생

활활동 수행 능력이 저하된 중중 환자는 상대적으로 

경증 환자에 비해 수행 의존도가 높아지며, 그로 인해 

떨어진 자존감으로 더 낮은 삶의 질을 보이게 되는 

결과가 보여준다. 또한, 부가적으로 이동능력(보행)을 

일상생활활동의 한 영역으로 보면서, 자가평가에서 이

동능력과 삶의 질이 긍정적 상관관계를 보이고 있음을 

보여줬다.
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Klapwijk 등(2016)의 연구에서는 사회적 관계, 

Castro-Monteiro 등(2016)의 연구에서는 여가와의 관

계를 통해, 수단적 일상생활활동(IADL)을 수행하고 있

는 치매 환자가 그렇지 않은 환자보다 삶의 질이 높음

을 보여준다. 그리고 Gonzalez-salvador 등(2000)과 

Beer 등(2010)의 연구에서는 신체적 의존도와 제한으

로 표현하면서, 신체적인 기능 저하로 인해 일상생활활

동 등 다양한 활동에서 제한을 보이는 대상자들이 삶의 

질이 낮다고 말한다. 

4) 인지기능

인지기능도 다양한 연구에서 독립변수로 다뤄지고 

있었다. 연구들에서 보이는 공통적인 특징은 인지기능

을 평가하는 도구로는 평가의 편이성과 대중성을 이유

로 MMSE(Mini-Mental State Examination) 평가도구

를 활용한 연구가 대부분이었다(Barca et al., 2011; 

Beer et al., 2010; Clare et al., 2014; Clarissa et al., 

2015; Gonzalez-salvador et al., 2000). Clare 등(2014)

과 Gonzalez-salvador 등(2000)의 연구에서는 독립변

수로 인지기능을 다루진 않았지만, 치매의 중증도를 

확인하기 위한 평가도구로 MMSE를 활용했다. 그리고 

Gonzalez-salvador 등(2000)의 연구에서는 치매의 문

제행동과 연계하여 인지기능 중 지남력(Orientation)

만을 독립변수로 다루었다. 인지기능을 독립변수로 다

루는 이러한 연구들의 특징은 삶의 질과 인지기능이 

긍정적 상관관계를 보인다는 것이었다. 즉, 인지기능

이 좋은 치매 대상자일수록 삶의 질 또한 높은 결과를 

보였다. 하지만 그 중 Clarissa 등(2015)의 연구에서도 

삶의 질과 인지기능이 긍정적 상관관계를 보였지만, 

평가결과에서 p값이 평가 주체에 따라 0.085(대리인), 

0.108(치매환자)로 p<0.05보다 크게 측정된 결과를 보

여, 통계적으로는 유의미한 값을 나타내진 못했다. 그

렇지만 대부분의 연구에서 같은 결과를 보이므로 인지

기능과 치매 환자의 삶의 질은 긍정적 상관관계를 보인

다고 할 수 있다.

5) 치매 중증도(Severity of dementia)

치매의 중증도를 변수로 한 횡단적 연구는 4편이었

다(Clare et al., 2014; Gonzalez-salvador et al., 2000; 

Graske et al., 2014; Klapwijk et al., 2016). 인지기능 

영역에서 다뤘듯이 Clare 등(2014)과 Gonzalez-salva-

dor 등(2000)의 연구에서는 MMSE를 통해 치매의 중증

도를 평가 후 구분했으며, Klapwijk 등(2016)과 Graske 

등(2014)의 연구에서는 치매척도검사(GDS)를 통해 치

매의 중증도를 구분 후 삶의 질과의 상관분석을 실시하

였다. 평가도구에서는 차이는 보였지만, 4편의 연구 

모두에서 공통으로 삶의 질과 치매의 중증도 사이에 

부정적 상관관계를 보였다. 특히, Graske 등(2014)의 

연구는 대리인 평가를 통해서 간호 관계와 삶의 질을 

중점적으로 다루면서, 중증 치매 환자일수록 일상생활

활동 수행능력이 저하되며, 간호사의 부담이 증가하

며, 치매 환자의 삶의 질까지 낮아진다고 말하고 있다. 

하지만 치매로 인한 문제행동 정도와 중증도는 시간이 

지남에 따라 변화될 수 있기 때문에 추후 종단적 연구

를 통해 다양한 요인을 고려한 추적 관찰 연구도 필요

하다고 언급한다.

6) 신경 정신병적 증상 및 약물 사용

신경 정신병적 증상과 그에 따른 약물 사용은 하나

의 흐름처럼 연결되어 있다. 그리고 각 연구에서 각기 

다르게 표현되어 있지만 이를 다루고 있는 연구는 많았

다. Clare 등(2014), Klapwijk 등(2016), Clarissa 등

(2015), Beer 등(2010) 4편의 연구에서 이를 다루며, 

공통적으로 신경 정신병적 증상과 그에 따른 약물 사용

은 삶의 질과 부정적 상관관계를 보이는 것으로 나타났

다. 신경 정신병적 증상으로는 Clare 등(2014)의 연구

를 제외한 3편의 연구에서는 NPI 평가도구를 활용해 

신경 정신병적 증상을 평가하며, 여기서는 신경 정신병

적 증상을 망상, 환각, 공격성, 우울증 등 12가지로 

구분하였다. 앞서 하나의 요소로 구분했던 우울증과 

불안의 요인도 신경 정신병적 증상 중 하나로 표현하
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며, 이를 포괄하는 신경 정신병적 증상이 삶의 질과 

부정적 상관관계를 보인다고 설명한다. 또한, Clare 등

(2014)의 연구에서는 이를 치료하기 위한 과정에서 처

방되는 항 정신성 약물 복용상태와 삶의 질과의 관계를 

가족에 의한 평가와 전문 간병인(care-staff)으로 나누

어 평가했으며, 양측 모두에서 부정적 상관관계의 결과

를 확인할 수 있었다. 하지만 상대적으로 가족에 의한 

평가에서 전문 간병인보다 높은 삶의 질 평가 값을 

보였다.

3. 삶의 질에 영향을 미치는 요인분석 

결과(종단적 연구를 중심으로)

치매 환자의 삶의 질과 연관된 요인들을 분석한 종

단적 연구 2편의 분석결과는 Table 3와 같다. 두 편 

모두 평가 주체는 간병인(대리인)에 의해 이루어졌으

며, 삶의 질 평가도구로는 각각 QUALIEDM과 ADRQL 

평가도구를 활용했다.

de Rooij 등(2012)의 연구는 벨기에와 네덜란드 두 

지역의 전통적인 요양시설과 최근 늘어나고 있는 소규

모 요양시설과의 차이를 연구했다. 후속평가(follow-up) 

기간은 1년으로 설정했다. 두 지역으로 나눠 설명하는

데, 우선 네덜란드에서는 ‘사회적 관계’, ‘긍정적인 영

향’, ‘해야 할 일을 가지고 있는 것’과 관련된 삶의 질 

요인에서, 소규모 시설에 입소한 대상자들이 전통적인 

시설에 입소한 대상자들보다 삶의 질이 높게 유지되고 

있음을 확인했다. 하지만 ‘간병인과의 관계’, ‘부정적인 

영향’과 관련된 삶의 질 요인에서 소규모 시설에 입소

한 대상자들은 삶의 질을 유지한 반면, 전통적인 시설

에 입소한 대상자들의 삶의 질이 감소한 결과를 보였

다. 

벨기에에서 이뤄진 평가에서는 이와는 다르게 두 

시설 간의 극명한 차이를 확인할 수 없었다. 오히려 

‘부정적인 영향’과 관련된 삶의 질에서 전통적인 시설

에 입소한 대상자들이 소규모 시설에 입소한 대상자들

보다 높은 삶의 질 수준을 보였다. 이를 바탕으로 이 

연구에서는 시설 형태 및 규모와 관계없이 시설에서 

이뤄지는 서비스와 치료 활동 등을 통해 대상자의 삶의 

질이 높게 유지될 수 있음을 말하고 있다.

Missotten 등(2007)의 연구는 평가를 기초선, 1년, 

2년으로 나누어 세 차례에 걸쳐 평가가 이뤄졌다. 코호

트(cohort) 연구구조를 가지며, 자신의 집에서 거주하

거나 장기요양시설에 입소한 치매 환자 127명을 대상

으로 연구하였다. 연구 결과 시간의 흐름에 따른 임상

적 평가결과(인지기능, 일상생활활동 등)의 악화와 삶

의 질 사이에서 유의미한 관계를 보이진 않지만, 치매

의 중증도와는 유의미한 관계를 보인다. 즉, 다시 말해 

삶의 질은 임상적 상태의 악화에 따라 선형 방식으로 

악화되진 않지만, 치매의 중증도와는 선형적 관계를 

이룬다. 이런 결과는 삶의 질의 변화가 환자의 개인마

다 차이를 보일 수 있는 신체적 능력 혹은 사회적 환경

과 같은 관련된 다른 변수에 의해 결정될 수 있다는 

것을 의미하며, 다른 요인에 비해 치매의 중증도와 삶

의 질은 비슷한 형태로 악화된다는 경향을 보여준다.
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Ⅳ. 고찰

본 연구는 체계적 문헌고찰을 통해, 외국의 사례에 

기초하여 장기요양시설에 입소한 치매 환자의 삶의 질

에 영향을 미치는 요인들을 분석하고자 했다. 최초 검

색된 1706편의 논문 중 선정 및 배제기준에 따라 10편

의 논문을 선정하였으며, 방법론적 질적 평가결과 10

편 모두 ‘중간 수준에서 높은 수준’의 연구들이었다.

체계적 문헌고찰을 통해 확인한 연구들에서 다양한 

요인들이 치매 환자의 삶의 질 결정요인으로 작용하고 

있음을 확인했다. 횡단적 연구 8편을 분석하여 신체적 

기능상태, 일상생활활동(ADL) 수행능력, 인지 등의 요

인들은 삶의 질과 긍정적 상관관계를, 우울증 및 불안, 

치매의 중증도(severity), 신경 정신병적 증상 및 약물 

사용 여부 등의 요인들은 삶의 질과 부정적 상관관계를 

보이는 요소로 작용함을 확인했다. 인구-사회학적 요

인은 Castro-Monteiro 등(2016)의 연구에서는 치매 환

자의 교육수준이 높을수록 치매 환자의 삶의 질이 높았

으며, Klapwijk 등(2016)의 연구에서는 치매 환자의 

나이가 많을수록 대상자의 삶의 질이 저하되는 경향을 

보였다. 또한, Clarissa 등(2015)의 연구에서는 간병인 

나이가 많을수록 치매 환자의 삶의 질이 저하되는 연관

성을 보였다. 하지만 이런 인구-사회학적 요인에 의한 

결과는 개별 연구에서만 연관성에 대한 언급은 있었을 

뿐 다양한 연구에서 공통적인 결과를 보이진 않았다. 

이를 바탕으로 일반화하여 인구-사회학적 개별 요인들

이 삶의 질 결정요인으로 단정 짓기엔 한계가 따른다. 

2편의 종단적 연구를 통해 시간의 흐름에 따른 삶의 

질의 변화와 그에 미치는 요인들의 영향력을 파악하고

자 했다. 우선 치매 환자가 입소한 시설의 형태 및 규모

보다는 환자 개인의 기능상태 및 사회적 환경 등의 

요인들에 의해 삶의 질이 변화됨을 확인했으며, 치매의 

중증도가 삶의 질과 선형적 관계를 보이는 것을 확인한 

것과는 다르게 다양한 임상평가 결과들은 후속평가를 

통해 비교한 결과 비선형적 관계를 보인다는 것을 확인

했다. 하지만 종단적 연구는 횡단적 연구에 비해 2편의 

연구만 분석하였으며, 또한 두 연구의 주제와 방향이 

달라 공통점을 찾는 데 어려움이 있었다.

삶의 질은 사실 복잡하면서도 다차원적인 구조이다

(Schuessler & Fisher, 1985). 삶의 질은 주관적 만족과 

객관적 기준을 포함하는 광범위한 영역으로, 객관적 

기준에는 사회적 기능, 일상생활활동, 신체적 건강 등

이 있다. 세계 보건기구(WHO)는 ‘자신이 살고 있는 

곳의 문화와 가치체계의 맥락에서, 그리고 자신의 목

표, 기대, 기준과 관련하여 자신의 삶의 위치를 지각하

는 것’으로 삶의 질을 주관적 측면을 정의하고 있다

(WHO-QOL, 1995). 초기의 삶의 질에 대한 지표는 생

활 수준, 평균수명, 행동능력, 환경 등과 같은 외부 관

찰자에 의해 확인 가능한 객관적 지표로 측정되었으나, 

1970년대 이후 삶의 질에 관한 연구는 객관적 지표보

다는 ‘삶에 대한 지각과 주관적 안녕’과 같은 주관적 

지표에 더 많은 관심을 두고 있다(한수정, 2015). 이러

한 삶의 질의 객관적(예: 행동능력 및 환경) 및 주관적

(예: 지각하는 삶의 질 및 심리적 웰빙) 요소는 일반적

으로 치매 환자의 삶의 질의 중요한 영역으로 간주되며

(Lawton, 1994), 지난 10년 동안 삶의 질은 치매 연구에서 

매우 중요한 결과 측정 방법으로 사용되어 왔다(Moniz- 

Cook & Manthorpe, 2009; Rabins & Black, 2007).

이런 삶의 질은 치매 환자의 중요한 치료적 중재 

방법으로도 사용하고 있으며, 요양 과정에서도 치매 

환자의 삶의 질 증진을 중요한 목표로 세우고 서비스를 

제공하고 있다(Kwak, 2018; Burckhardt et al., 1989). 

치매 환자의 치료는 현재 의료적 방법으로의 약물치료

와 재활, 수발 및 요양적 접근의 비약물 치료가 동시에 

요구된다. 그 중 비약물 치료 방법으로 신체활동, 인지

훈련, 사회적 상호작용 활동 등의 방법을 활용하고 있

다(Shin, Lee, Kim, & Jeon, 2013). 그리고 이러한 활동

을 통해 치매 환자의 전반적인 삶의 질에 긍정적인 

영향을 미친다고 보고되었다(Coelho et al., 2013). 이

런 부분은 삶의 질과 긍정적 상관관계를 보이는 요인들
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을 분석한 내용과도 연계되어 있으며, 이러한 요인들을 

매개로 치료적 중재법을 시행하면 삶의 질 또한 증진 

시킬 수 있을 것으로 기대할 수도 있다. 하지만 아직까

지 국내에서는 비약물 치료 방법으로의 활동을 치료적 

매개로 삶의 질 증진의 효과를 입증하는 연구는 부족한 

실정이며, 심지어 치매 환자를 대상으로 삶의 질 결정

요인을 분석한 연구들도 부족한 상황이다.

현재 국가적으로 ‘치매국가책임제’을 슬로건으로 정

하고 치매 환자의 치료와 돌봄에 관심을 가지고 있다. 

노인장기요양보험에서도 치매 환자를 대상으로 한 치

매5등급(2014년) 및 인지지원등급(2018년)을 신설했

으며, 시설 내 치매전담실을 두어 치매 환자의 수급권 

확대와 치료와 요양에 국가적 제원을 지원하고 있다(노

인장기요양보험, 2018). 이를 통해 현재 수많은 치매 

환자들이 노인장기요양보험 등급을 인정받고 있으며, 

장기요양시설에 입소하여 돌봄 서비스를 제공받는 치

매 환자의 수도 매년 가파르게 증가하고 있다(국민건강

보험공단, 2018). 하지만 양적 확대에 비해 질적인 서

비스가 제공되는지에 대해서는 의문이 따른다. 또한, 

국내 연구의 경우에도, 장기요양시설에 입소한 치매 

환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들에 대한 분석은 

물론이거니와 치매 환자의 삶의 질 유지 및 증진을 

위한 적절한 서비스 제공과 중재 방법에 관한 연구 

또한 부족한 상황이다. 그리고 대부분의 장기요양시설

에서는 일반 환자와 치매 환자에 대한 구분 없이 주먹

구구 형태로 운영되고 있는 경우가 많아 치매 환자의 

관점에서 서비스가 제공되는 데 한계가 따르며, 그로 

인해 상대적으로 삶의 질이 오히려 저하되는 경우가 

발생할 우려가 크다.

현재 국내 연구에서 필요한 것은 장기요양시설을 

이용하는 치매 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들

을 분석하고, 이를 바탕으로 한 중재로 이어지는 과정

이 필요하며 요구된다. 본 연구는 국외 문헌고찰을 통

해 장기요양시설을 이용하는 치매 환자의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인들을 정리했다. 이를 기반으로 하여 

이 연구가 국내에 다양한 장기요양시설을 이용하는 치

매 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들에 대한 

분석과 다양한 중재 서비스 제공함에 있어 기초 자료로 

활용될 수 있길 바란다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 장기요양시설에 입소한 치매 환자의 삶의 

질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 국외 연구를 

중심으로 체계적 문헌고찰 방법을 시행하였다. 연구 

결과 총 8편의 횡단적 연구 및 2편의 종단적 연구가 

분석되었으며, 다양한 요인들이 삶의 질에 미치는 정도

를 확인할 수 있었다. 

횡단적 연구에서는 삶의 질에 미치는 요인을 크게 

긍정적 상관관계를 보이는 요인과 부정적 상관관계를 

보이는 요인으로 나누고 있었다. 긍정적 상관관계를 

보이는 요인으로는 신체적 기능상태, 일상생활활동

(ADL) 수행능력, 인지기능, 그리고 인구-사회학적 요

인 중 교육수준, 가족 방문 빈도수 등이 있었으며, 부정

적 상관관계를 보이는 요인으로는 우울증 및 불안, 치

매의 중증도, 신경 정신병적 증상 및 약물 사용 여부 

그리고 인구-사회학적 요인 중 나이 등이 있었다. 종단

적 연구에서는 시설의 규모 및 형태에 따른 차이보다는 

개인의 기능상태 및 사회적 환경과 같은 다양한 요인들

이 치매 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 

분석하고 있었다.

현재 우리나라 치매 환자의 지속적인 증가와 그에 

따른 시설로 입소하는 치매 환자의 증가 추세를 고려하

건대, 추후 국내에서도 장기요양시설에 입소한 치매 

환자의 삶의 질에 영향을 미치는 다양한 요인들을 확인

하고 체계적으로 분석 정리해야 할 필요성이 요구된다. 

그리고 이를 바탕으로 치매 환자의 삶의 질을 증진 

시킬 수 있는 양질의 서비스가 제공되는 데 있어 활용

되어야 할 것이다.
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Abstract

Factors Affecting the Quality of Life of Patients With Dementia: 

A Systematic Review of Literature Focusing on the Subjects 

Admitted to an Overseas Long-term Care Facility
  

Kim Sun-Il*, Jung Min-Ye**

*Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Yonsei University

**Dept. of Occupational Therapy, College of Health Science, Yonsei University

Objective: The purpose of this study was to perform a systematic literature review focusing 

on international studies to identify various factors affecting the quality of life(QOL) of 

dementia patients admitted to long-term care facilities.

Methods: From January 2000 to July 2018, the articles published in foreign journals were 

searched through CINAHL and MEDLINE databases. The main search terms were‘dementia 

or Alzheimer’s'. 'quality of life', 'long-term care', 'care home', 'nursing home', 'care 

institution', 'residential care', 'small- scale setting'. The first 1706 articles were searched, 

but 10 studies were selected using the selection and exclusion criteria.

Results: Analysis of ten cross-sectional studies showed that factors such as physical functioning 

status, ability to perform activities of daily living, and cognition showed a positive correlation 

with QOL. Depression and anxiety, severity of dementia, and neuropsychiatric symptoms 

were found to be negatively correlated with QOL. In addition, two longitudinal studies have 

confirmed that factors affecting QOL are affected by individual functional status and social 

environmental factors rather than the size and form of care facilities.

Conclusion: This study summarized 10 papers and analyzed them through a systematic review 

of literature. We found that factors such as individual characteristics and social environment 

determine QOL of patients with dementia. In this study, various intervention methods to 

improve QOL of patients with dementia should be developed and used in long-term care 

facilities by identifying the factors affecting QOL of dementia patients and using them.

Key words: Dementia, Long-term care, Quality of life, Systematic literature review




