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요  약  본 연구는 국내 치매환자의 인지기능 향상을 위한 중재에 대한 특성과 효과를 분석하기 위해 무작위 대조군 

실험연구에 대한 체계적 고찰을 시행하였다. 5개의 검색 데이터베이스를 사용하여 2010년 1월부터 2021년 6월까지 

발표된 연구를 분석하였다. 총 1,104편의 연구가 검색되어 총 27편의 연구를 최종 분석하였다. 문헌의 질 평가는 Risk 

of bias(RoB)를 사용하였다. 인지기능 평가도구는 Mini-Mental Status Examination(MMSE)이 가장 많이 사용되었

다. 인지기능 중재는 운동치료, 미술치료, 인지자극, 회상치료, 음악치료, 복합인지재활, 가상현실, 원예치료, 컴퓨터기반 

인지훈련, 의도적 다감각자극, 미용치료, 요리활동, 한국적 익숙함이 적용되었다. 운동치료 2편, 가상현실 1편, 미용치료 

1편을 제외하고 모든 연구에서 인지기능에 유의한 향상이 나타났다. 본 연구는 국내 치매환자의 인지기능에 대한 중재

를 계획하고 실행하는데 임상적 근거를 제시하였다. 향후에는 연구방법의 질적 향상으로 체계적이고 치매의 특성에 맞

는 다양한 중재 연구가 이루어져야 할 것이다.
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Abstract The purpose of this study was to systematically review about randomized controlled trials the 

characteristics and effect of cognitive function intervention for patient with dementia. We searched 

studies published from January 2010 to June 2021 in 5 databases. A total 1,104 studies were found and 

included 27 studies in final analysis. Methodological quality was assessment with the Cochrane’s RoB(risk 

of bias) tool. Mini-Mental State Examination(MMSE) was the most used as the assessment tool for 

identifying the cognitive function. Cognitive function intervention were exercise, art, cognitive 

stimulation, reminiscence, music, multimodal cognitive rehabilitation, virtual reality, horticultural, 

computerized cognitive training, intentional snoezelen, beauty, cooking, korean traditional familiarity 

program. Most of the intervention except exercise 2, virtual reality 1, beauty 1 were effective in 

improving cognitive function. This study provided a clinical evidence for planning and implementing 

intervention for cognitive function intervention. In the future, various intervention studies suitable for 

the characteristics of dementia should be conducted by improving the quality of research methods.
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으로 전체 인구의 15.7%를 차지하고 있으며, 2025년

에는 20.3%에 이르러 초고령사회로 진입할 것으로 전

망된다[1]. 노인 인구가 급증하면서 2019년 65세 이상 

치매환자는 약 79만명이며, 2030년 136만명, 2050년

에는 300만명이 넘을 것으로 예상된다[2]. 

치매는 인지기능, 목적지향적 행동의 점진적 저하로 

특징지어지는 만성 신경퇴행성 질환이다[3]. 치매환자

에 있어 인지기능 저하는 기억, 문제해결, 학습, 지각 

및 언어기능 등 다양한 영역의 문제로 나타난다[4]. 이

러한 인지기능 저하는 기본적 일상생활 및 수단적 일상

생활과 같은 기능적인 부분에서 독립성을 저해하여 지

속적으로 부양자의 돌봄을 필요로 한다[5]. 따라서 돌봄

에 대한 부담으로 치매환자 부양자는 스트레스를 비롯

한 전반적인 심리적 어려움을 겪고 있다[6]. 또한 2019

년 치매환자 연간 총 국가치매관리비용은 16조 5천억

으로 치매환자 1인당 관리비용은 2천만원을 넘어가고 

있어 사회적 비용이 증가하고 있다[2]. 이에 따라 국가 

차원에서 치매예방 및 관리대책을 수립하여 치매안심

센터를 비롯하여 장기요양시설에서 인지기능을 위한 

다양한 프로그램을 진행하고 있다. 

치매환자의 인지기능 향상을 위한 중재는 인지 강화 

치료(cognitive enhancement therapy), 운동 중재

(physical intervention), 심리사회적 치료(psychosocial 

therapy)로 구분할 수 있다[7]. 인지강화 치료는 인지기

능 자체를 개선하기 보다는 일상생활과 관련된 인지능력

을 유지 및 개선하기 위해 잔존능력을 최대화하고 독립

성을 지원하기 위해 개인의 요구에 초점을 두는 접근인 

인지재활(cognitive rehabilitation), 인지기능의 다양

한 영역을 동시에 자극하여 전반적인 인지기능을 유지 및 

개선하며 주로 집단으로 실시하는 인지자극(cognitive 

stimulation), 기억기능 등과 같은 특정 인지기능 개선

을 목적으로 인지과제를 반복적으로 실시하는 인지훈련

(cognitive training) 등으로 이루어진다[8]. 운동 중재

는 운동을 매개로 하는 것이며, 심리사회적 치료는 미술, 

음악, 드라마, 원예, 수공예, 레크리에이션 활동, 지역사회

활동, 인지행동치료 등이 포함된다[7]. 하지만 많은 연구들

이 하나의 접근을 사용하기 보다는 다양한 접근을 사용하

여 다각도로 치매환자의 인지기능 향상을 시도하고 있다.

국외에서 치매환자 대상으로 인지기능 향상을 위해 

인지훈련, 인지자극, 컴퓨터 기반 인지훈련, 신체활동, 

회상활동, 태극권, 골프, 복합중재 등 다양하게 적용되

었다[9]. 국내에서도 치매환자들이 급격히 증가하면서 

치매와 관련된 연구가 활발하게 이루어지고 있고 특히 

인지기능을 변수로 하는 연구가 지속적으로 진행되고 

있다. 하지만 각 연구별로 연구대상자, 연구방법, 평가

도구, 중재적용 방법 등이 차이가 있어서 연구결과를 

일반화하기에는 제한점이 있다. 다양한 중재에 대한 효

과성을 검증하고 적용하기 위해서는 근거중심접근이 

필요하다.

근거중심 접근의 중요성이 점차 확대되어 가고 있고 

이를 위해 다양한 연구 방법론이 개발되었으며, 그 중 

가장 높은 수준의 근거를 제시할 수 있는 접근방법이 

체계적 고찰이다[10]. 체계적 고찰은 포괄적인 문헌검

색과 포함 및 배제 기준에 따라 선택된 문헌에 대한 편

향 위험 평가 등과 같은 객관적인 연구 과정을 거쳐 연

구 결과를 종합하는 연구방법이다[11]. 

국내 치매환자에게 적용한 인지기능 향상 중재 연구

가 축적이 되면서 체계적 고찰도 이루어졌다. 하지만 

운동치료 중재만으로 분석한 연구[12], 컴퓨터 기반 인

지훈련만으로 분석한 연구[13], 회상치료만으로 분석한 

연구[14]가 있었으며, 3편의 연구 모두 편향 위험(risk 

of bias) 확인을 통한 문헌의 질 평가가 이루어지지 않

았고, 비무작위 대조군 실험설계 및 단일 집단 사전사

후 실험설계를 혼합하여 분석하였다. 국내외 치매환자 

대상인 연구를 합하여 분석한 연구[15]에서도 질 평가

가 이루어지지 않았고 비무작위 대조군 실험설계와 혼

합하여 분석하였다. 연구결과의 유효성을 위해 연구의 

질 평가와 무작위 대조군 실험설계를 분석하는 것은 중

요하다[16]. 

따라서 본 연구에서는 국내 치매환자 대상으로 인지

기능 향상을 위해 무작위 대조군 실험설계를 사용한 중

재에 대한 연구를 체계적으로 분석하였다. 이를 통해 

인지기능 향상을 위한 중재를 적용하기 위한 체계적인 

임상적 근거를 제공하고 향후 다양하고 효과적인 프로그

램 개발을 위한 기초자료를 제공하기 위해 실시하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 국내 치매환자에게 인지기능 향상을 위해 

적용된 중재에 대한 연구를 체계적으로 검토하여 중재 

효과에 대한 근거를 제공하고자 하였으며, 구체적인 목

적은 다음과 같다.

첫째, 분석대상 연구의 일반적 특성을 파악한다.
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둘째, 분석대상 연구에서 사용된 인지기능 평가도구 

및 중재유형을 파악한다.

셋째, 분석대상 연구에서 인지기능 향상을 위해 적용

된 중재결과를 분석한다. 

2. 연구방법

2.1 분석대상 및 자료 수집방법

2.1.1 분석대상

본 연구의 문헌검색 및 자료 수집의 과정은 NECA 

체계적 문헌고찰 매뉴얼[11]에 의해 진행하였다. 연구

목적에 따른 핵심질문은 PICOTS-SD의 기준을 이용하

였으며 다음과 같다. (1) 연구대상(Participants): 치매 

환자, (2) 중재(Intervention): 인지기능 향상 중재, (3) 

비교중재(Comparison): 비교중재를 제한하지 않음, 

(4) 중재결과(Outcome): 인지기능, (5) 시점(Time): 

중재 전후, 추적기간, (6) 세팅(Setting): 재활기관, 요

양시설 및 지역사회, (7) 연구설계(Study Design): 무

작위 대조군 실험설계 이다.

2.1.2 데이터베이스 및 검색어

본 연구는 2010년 1월부터 2021년 6월까지 게재된 

국내연구를 대상으로 하였다. 문헌검색을 위해 이용한 

데이터베이스는 한국교육학술정보원(RISS), 한국학술

정보(KISS), 국가과학기술정보센터(NDSL), 한국의학논

문서비스(KMAS), 학술교육원(e-article)로 총 5개의 

데이터베이스를 사용하였다. 최종 검색에 사용하는 주

제어는 치매, 인지기능을 조합하여 검색을 실시하였다. 

2.1.3 문헌 선정기준 및 과정

본 연구의 포함 기준은 (1) 치매 환자를 대상으로 인

지기능 향상 중재를 적용한 연구, (2) 인지기능이 결과

변수인 연구, (3) 무작위 대조군 실험설계 연구, (4) 한국

어로 출판된 연구, (5) 학술지 논문이다. 배제기준은 (1) 

약물을 중재로 적용한 연구, (2) 고찰연구, 메타분석, 사

례연구, 조사연구, 전문가 의견 등 무작위 대조군 실험설

계 이외의 연구 (3) 전문을 볼 수 없는 연구로 하였다. 

본 연구의 문헌 선정과정은 Fig. 1에 제시되었으며, 

Preferred Reporting Items for Systematic review 

and Meta-analysis(PRISMA) flow chart[17]에 따라 

진행되었다. 문헌 선정 시 본 연구자와 인지재활 경력 

7년 이상의 작업치료사 2명이 독립적으로 시행하고 의

견이 다를 경우 토론을 통해 합의점을 도출하였다. 국

내외 데이터베이스 검색결과 총 1,104편이 검색되었으

며, 중복 문헌 516편을 제외한 588편에 대해 제목과 

초록을 검토하여 77편의 문헌을 선정하였다. 77편에 

대해 전문을 검토하여 무작위 대조군 실험설계가 아닌 

35편, 전문을 확인할 수 없는 15편을 제외하고 최종적

으로 27편의 문헌이 분석에 사용되었다. 

Fig. 1. PRISMA flow chart

2.2 문헌의 질 평가

본 연구에서는 문헌의 질을 평가하기 위해 코크란에

서 개발한 Risk of bias(RoB)를 사용하였으며, 시각화

는 RevMan 5.3 ver.을 통해 분석하였다. RoB에서는 

선택 편향(무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐), 실행 

편향(참여자 및 연구자의 블라인드, 타당도를 저해하는 

다른 잠재적 편향), 결과 확인 편향(결과 평가자의 블라

인드, 타당도를 저해하는 다른 잠재적 편향), 탈락 편향

(불완전한 결과 처리), 보고 편향(선택적 결과 보고)로 
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평가하며, 편향 위험 높음(high risk of bias), 편향 위

험 낮음(low risk of bias), 편향 위험 불확실(unclear 

risk of bias)로 판단한다[11].

2.3 분석방법

본 연구에서 최종 선정된 27편의 문헌은 연구의 일반

적 특성, 인지기능 평가도구, 중재유형 및 중재효과를 분

석하였다. 중재효과는 자료 제시의 체계성을 확보하기 위

해 PICO(Participants, Intervention, Comparison, 

Outcome)방법을 사용하여 분석하였다[18]. PICO에 따

른 분석은 관련된 연구의 설계와 근거에 대한 현황을 분

석할 수 있는 기초를 제공하는 방법이다[19]. 연구대상

은 실험군과 대조군으로 집단을 구분하고 대상자 인원

을 제시하였다. 중재는 실험군에 적용된 인지기능 향상 

프로그램과 대조군에 적용된 비교중재를 제시하였다. 

중재결과는 인지기능 측정도구, 결과를 제시하여 효과

를 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 분석대상 연구의 질 평가 결과

최종 선정된 연구의 질 평가 결과 불완전한 결과 처

리에서 위험 낮음 96.3%, 선택적 결과보고에서 위험 낮

음 100%로 탈락 편향과 보고 편향 영역에서는 편향의 

위험이 낮았다. 하지만 무작위 배정순서 생성에서 위험 

낮음 18.5%, 배정순서 은폐에서 위험 낮음 3.7%로 선

택 편향의 위험이 높으며, 참여자 및 연구자의 블라인

드에서 위험 낮음 7.4%, 결과 평가자의 블라인드에서 

위험 낮음 11.1%로 나타나 실행 편향과 결과 확인 편향 

영역에서 편향의 위험이 높았다(Fig. 2, 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

Fig. 3. Risk of bias summary: review authors' judgements

about each risk of bias item for each 

included study

3.2 분석대상 연구의 일반적 특성

분석대상 연구는 출판 연도, 연구자 분야, 연구대상자 

수, 치매분류, 치매단계, 세팅, Institutional Review 

Board(IRB) 승인 유무로 구분하여 일반적 특성을 분석

하였다. 출판연도는 2010년~2015년이 51.9%이며, 

2016년~2021년이 48.1%였다. 연구자 분야는 작업치

료가 37%로 가장 많았으며, 연구 대상자의 수는 10

명~30명이 51.9%로 가장 많았다. 치매분류는 언급되

지 않은 연구가 77.8%이고, 치매단계에서도 언급되지 

않은 연구가 63%로 대부분의 연구에서 치매분류와 단

계를 언급하지 않았다. 세팅은 요양시설이 63%로 가장 

많았으며, IRB승인을 받은 연구는 18.5%였다(Table 1 

참고).
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Table 1. General characteristic of included studies

Variable Category Frequency(%)

Publication year 
2010~2015 14(51.9)

2016~2021 13(48.1)

Research field 

of author

Occupational therapy 10(37.0)

Sports 5(18.5)

Physical therapy 3(11.1)

Art therapy 3(11.1)

Music therapy 2(7.4)

Social welfare 2(7.4)

Nursing 1(3.7)

Beauty 1(3.7)

Number of 

subjects

~10 1(3.7)

10~30 14(51.9)

31~50 9(33.3)

50~ 3(11.1)

Dementia 

classification

Vascular 1(3.7)

Alzheimer`s 2(7.4)

Complex 3(11.1)

- 21(77.8)

Dementia grade

Mild 7(25.9)

Mild~Moderate 2(7.4)

Moderate~Severe 1(3.7)

- 17(63.0)

Setting

Care facilities 17(63.0)

Hospital 6(22.2)

Community 1(3.7)

- 3(11.1)

IRB approval
Existence 5(18.5)

Nonexistence 22(81.5)

3.3 인지기능 평가도구

치매환자의 인지기능을 평가하기 위한 도구는 27편

의 연구에서 총 33개가 사용되었다. 그중 가장 많이 사

용된 인지기능 평가도구는 Mini-Mental Status 

Examination(MMSE)으로 23편(69.7%)의 연구에서 

다양한 버전이 사용되었다(Table 2 참고).

Table 2. Assessment tool for cognitive function

Number Assessment Frequency(%)
1 MMSE-K 13(39.4)

2 K-MMSE 6(18.2)

3 MMSE-KC 3(9.1)

4 MMSE-DS 1(3.0)

5 LOTCA-G 3(9.1)

6 K-MoCA 2(6.1)

7 NCSE 1(3.0)

8 ACLS 1(3.0)

9 TMT-A 1(3.0)

10 COSAS 1(3.0)

11 CARDS 1(3.0)

Total 33(100)

MMSE-K: Mini-Mental Status Examination, LOTCA-G: 
Loewenstein Occupational Cognitive Assessment Geriatric, 
K-MoCA: Korean version of Montreal Cognitive Assessment, 
NCSE: Neurobehavioral Cognitive Status Examination, ACLS: 
Allen Cognitive Level Screen, TMT-A: Trail Making Test, COSAS: 
Computer Cognitive Senior Assessment System for Elderly, 
CARDS: Cognitive Assessment and Reference Diagnosis System

3.4 인지기능 향상을 위한 중재유형

인지기능 향상을 위해 사용된 중재는 운동을 이용한 

연구가 7편(25.96%)으로 가장 많았다. 다음으로는 미

술치료, 인지자극, 회상치료, 음악치료, 복합인지재활, 

가상현실, 원예치료, 컴퓨터기반 인지훈련, 의도적 다감

각자극, 미용치료, 요리활동, 한국적 익숙함 등 다양한 

중재가 사용되었다(Table 3 참고).

3.5 중재 효과

분석된 연구의 중재 효과는 PICO에 따라 분석하였

다. 중재 적용 기간은 회기 당 30분~120분까지였으며, 

회기는 8회기~80회기까지 실시되었다. 27편의 연구 

중 대조군에 비교중재를 실시한 연구는 8편이었다. 운

동과 관련된 중재에서는 유산소와 저항운동으로 구성

된 복합운동[20], 태극권[21], 후마네트운동[22]을 적용

한 결과 대조군에 비해 인지기능이 향상되었다. 또한 

음악기반의 슬링운동[23]을 적용하여 단순히 음악 감상

을 한 대조군에 비해 인지기능이 향상되었다. 홀니스프

로그램[24]은 K-MMSE에서는 유의하게 향상되었지만 

LOTCA-G에서는 유의한 차이가 없었다. 무용치료[25]

에서는 유의한 차이가 없었으며, 순환식 과제지향운동

[26]은 유산소 운동을 적용한 대조군과 비교했을 때 유

의한 차이가 없었다. 

Table 3. Types of Intervention for cognitive function

Number intervention Frequency(%)

1 Exercise therapy 7(25.9)

2 Art therapy 3(11.1)

3 Cognitive stimulation 3(11.1)

4 Reminiscence therapy 2(7.4)

5 Music therapy 2(7.4)

6 Multimodal cognitive rehabilitation 2(7.4)

7 Virtual reality 2(7.4)

8 Horticultural therapy 1(3.7)

9 Computerized cognitive training 1(3.7)

10 Intentional Snoezelen 1(3.7)

11 Beauty therapy 1(3.7)

12 Cooking activity 1(3.7)

13 korean traditional familiarity 1(3.7)

Total 27(100)

미술치료를 적용한 연구에서는 회상을 통한 집단 미

술치료[27], 종이매체를 활용한 집단미술치료[28]를 적

용한 결과 대조군에 비해 인지기능이 유의하게 향상되

었다. 또한 집단미술치료[29]를 적용하여 단순히 그림

그리기를 적용한 대조군에 비해 인지기능이 유의하게 
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향상되었다. 인지자극을 적용한 연구[30,31,32]에서는  

전통적 인지치료를 적용한 대조군에 비해 인지기능이 

유의하게 향상되었다. 회상치료를 적용한 연구[33]에서

는 대조군에 비해 인지기능의 유의한 향상을 보였다. 

하지만 집단 회상치료를 적용한 연구[34]는 MMSE-K

에서는 유의한 차이가 있었으나, NCSE의 기억영역에

서는 유의한 차이가 없었다. 

음악치료를 적용한 연구에서는 민요와 장단을 이용

한 음악치료[35], 마인드맵을 활용한 노래중심 음악치료

[36]를 적용하여 대조군에 비해 인지기능이 유의하게 향

상되었다. 복합인지재활을 적용한 연구에서는 인지워크

북, 창조적 예술, 일상생활과제 등을 활용한 복합인지재

활[37]을 적용하여 전통적 인지치료를 적용한 대조군에 

비해 ACLS에서는 유의한 향상을 보였으나, K-MMSE와 

TMT-A에서는 유의한 차이가 없었다. 인지활동, 신체활

동, 회상활동으로 구성된 복합인지재활을 적용한 연구

[38]에서는 대조군에 비해 인지기능이 유의하게 향상되

었다. 가상현실 운동프로그램인 Wii를 적용한 연구[39]

는 대조군에 비해 인지기능이 유의하게 향상되었지만, 

자연경관 위주로 구성된 가상현실 시청과 홀니스 프로

그램을 복합적으로 적용한 연구[40]에서는 홀니스 프로

그램만 적용한 대조군에 비해 유의한 차이가 없었다.

원예치료를 적용한 연구[41], 컴퓨터기반 인지훈련

인 CoTras-G를 활용한 연구[42], 의도적 다감각자극을 

적용한 연구[43], 요리활동을 활용한 연구[44], 한국적 익

숙함을 기반으로 다양한 활동을 적용한 연구[45]에서는 

대조군에 비해 인지기능이 유의하게 향상되었으나, 미용

치료를 적용한 연구[46]에서는 유의한 차이가 없었다.

4. 논의

본 연구는 국내 치매환자를 대상으로 인지기능 향상

을 위한 무작위 대조군 실험연구를 분석하여 임상적 근

거를 제시하기 위해 실시하였다. 

분석된 연구에서 연구자의 분야는 작업치료가 37%

로 가장 많았으며, 체육, 물리치료, 미술치료 등 다양한 

분야에서 연구가 이루어졌다. 향후에는 여러 분야의 연

구자가 협업하여 치매환자의 인지기능을 증진시킬 수 

있는 융복합 프로그램을 개발하는 것이 필요할 것으로 

사료된다. 또한 치매의 특성상 치매 분류 및 치매 단계

에 따라서 중재가 다르게 적용되어야 하지만 분석된 연

구 중 77.8%가 치매 분류를 언급하지 않았고, 63%가 

치매 단계를 언급하지 않았다. 향후 중재 연구에서는 

치매 분류 및 단계에 대해 언급을 해서 임상가들에게 

명확한 정보를 제공하여 효과적인 중재를 적용할 수 있

도록 해야 할 것이다. 인간을 대상으로 하는 연구는 연

구계획 시 윤리적 타당성에 대해 IRB승인을 받아야 한

다[47]. 하지만 분석된 연구 중 승인을 받은 연구는 

18.5%에 불과하였다. 향후 연구에서는 치매환자의 신

체에 직접적인 처치를 적용하지 않더라도 윤리적 타당

성을 위해 IRB승인이 필요할 것이다. 

문헌의 질 평가 결과 선택편향, 실행편향, 결과확인 

편향의 위험이 높아 유효성 결과를 일반화시키는데 제

한점이 있다. 향후 연구에서는 무작위 대조군 실험설계

의 보고지침인 Consolidated Standards of 

Reporting Trials(CONSORT)[48]를 통해 체계적인 

방법론을 사용한다면 연구의 질을 좀 더 높일 수 있을 

것으로 사료된다. 

분석된 연구에서 주로 사용된 인지기능 평가도구는 

MMSE로 69.7%에서 사용하였다. MMSE는 국외에서 

개발되어 우리나라 실정에 맞도록 다양한 버전으로 재

구성 되었다. K-MMSE는 원본을 그대로 우리말로 번

안하였으며, MMSE-K는 국내실정에 맞게 일부 문항을 

변경하였으며 무학인 경우 가산점을 부여한다. 

MMSE-KC는 MMSE의 질문 내용 및 채점 기준을 구

체적으로 기술하였으며, MMSE-DS는 국내에서 단일화

된 치매 선별 검사도구를 목적으로 표준화 되었다. 

MMSE는 치매환자의 인지기능을 선별하기 위한 도구

로 주로 사용하고 있으며, 비교적 짧은 시간에 평가를 

실시할 수 있는 장점이 있지만 인지기능의 하위 요소별 

면밀히 평가하기에는 어려움이 있다. 따라서 향후 연구

에서는 인지기능을 하위요소별로 비교분석할 수 평가

도구를 사용하는 것이 좋을 것으로 사료된다. 

운동치료에서 신체 움직임이라는 단일 요소를 적용

한 것은 복합운동(유산소, 저항운동)[20], 태극권[21], 

무용치료[25], 순환식 과제지향운동[26]이며, 운동을 

기반으로 다른 요소를 동시에 적용한 것은 후마네트운

동[22], 음악기반 슬링운동[23], 홀니스 프로그램[24]이

었다. 그 중 무용치료와 순환식 과제지향운동에서 중재

의 효과가 상대적으로 저하된 것은 짧은 중재기간으로 

인한 것으로 사료된다[25,26]. 또한 Huang 등[49]의 

네트워크 메타분석에서 운동치료 중 저항운동이 치매

환자의 인지기능 저하 속도를 지연시키는데 개연성이 가
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장 높다고 하였으며, 다양한 요소를 같이 적용하는 복합

요소적 운동(multicomponent exercise)이 전반적인 

인지기능을 강화하는데 효과가 있다고 하였다. 따라서 

장기간의 중재기간을 설정하고 여러 가지 요소를 복합적

으로 적용하는 것이 효과적일 것으로 판단한다. 

미술치료를 적용한 연구는[27-29] 모두 집단으로 실

시되었으며 기억기능을 비롯한 인지기능의 하위기능을 

타겟으로 하는 중재를 실시하였다. Emblad와 

Mukaetova-Ladinska[50]의 체계적 고찰에서 미술치

료는 집단에서 인지기능 뿐만 아니라 사회적 기술을 향

상시킨다고 하였다. 이와 같이 집단프로그램의 이점을 

고려하여 중재계획을 세우는 것이 효과적일 것이다. 인

지자극치료는 인지기능을 다각적으로 동시에 자극하여 

인지기능을 개선하기 위한 목적을 가진 치료로서[51] 

분석한 연구[30-32]에서 인지기능의 향상을 보고하였

다. Cafferata 등[8]의 체계적 고찰 및 메타분석 연구

에서는 인지자극이 기억기능을 비롯한 인지기능을 향

상시킨다고 하였다. 회상치료를 실시한 연구[33,34]는 

집단으로 중재를 시행하였으며, 전반적인 인지기능의 

향상을 보고하였다. 하지만 Lee 등[34]의 연구에서 

NCSE 기억영역에서 유의한 차이가 나지 않은 부분은 

기억기능에서는 효과의 제한이 있음을 의미한다. 

Wood 등[52]의 메타분석에서도 회상치료가 인지기능 

향상에 긍정적인 효과를 나타내지만 일관성이 부족하

다고 하였다. 음악치료는 Bian 등[53]의 메타분석에서

도 전반적인 인지기능 향상이 되었다고 하였으며, 본 

연구에서 분석한 연구[35,36]에서도 유사한 결과를 도

출하였다. Chaudhury 등[54]은 청각적 자극이 고위의 

뇌기능에 긍정적이고 해마의 메카니즘을 변화시켜 기

억기능에 효과적이라고 하여 연구결과를 뒷받침한다. 

Ham 등[38]은 인지활동(인지워크북, 컴퓨터기반 인지

훈련, 수공예 등), 신체활동(태극권, 치매예방체조), 회

상치료를 적용하였고, Cho와 Yang[37]은 인지훈련, 

창조적 활동(수공예, 미술), 일상생활훈련을 복합적으로 

적용하였다. 이와 같은 복합적 접근은 단일 접근을 보

완할 수 있는 잠재성이 있는 중재방법이다[8]. 가상현실

을 적용한 연구에서 Wii를 적용한 연구[39] 는 효과를 

보고하였으며, Zhu 등[3]의 체계적 고찰 및 메타분석에

서도 가상현실이 전반적인 인지기능 향상에 효과적이

며 특히 주의집중력, 실행기능, 기억기능 등에 영향을 

미친다고 하였다. 하지만 가상의 자연경관을 단순히 시

청한 연구[40]는 효과가 없었다. 이는 가상의 공간에서 

보다 능동적으로 활동을 하는 것이 효과적이라는 결과

라고 사료된다. 파종하기, 콩나물 기르기, 수경식물 심

기, 꽃바구니 만들기 등의 원예치료를 적용한 연구[41]

에서 효과를 보고하였으며, Zhao 등[55]의 체계적 고

찰에서도 인지기능의 향상 시킨다고 하여 원예치료가 

효과적임을 나타낸다.

Table 4. PICO analysis of included studies

Author

(yr)

Participants Interventions
Comparison

Outcome

Exp. Con. Program Durations Assessment Results

Choi et al.

(2010)[24]
n=10 n=9 Dance therapy

40 min

×18 session
- MMSE-KC ns

Kim & Cho

(2010)[19]
n=15 n=15

Combined exercise

(aerobic+resistance)

60 min

×28 session
- MMSE-KC sig

Ro  et al.

(2011)[42]
n=13 n=13 Intentional snoezelen

30 min

×24 session
- K-MMSE sig

KIm & Chun

(2012)[26]
n=9 n=9 Group art therapy

60 min

×16 session
- MMSE-K sig

Kim & Kim

(2012)[40]
n=8 n=8 Horticultural therapy 18 session - MMSE-K sig

Ji

(2012)[45]
n=16 n=17 Beauty therapy

30 min

×11 session
- MMSE-K ns

Lee et al.

(2012)[33]
n=9 n=9

Group

Reminiscence therapy

30~40 min

×16 session
-

MMSE-K sig

NCSE(memory) ns

Park & Hong

(2013)[44]
n=22 n=24

Intervention using Korean 

traditional familiarity

50 min

×20 session
- MMSE-KC sig

Kwon & Kang

(2013)[34]
n=17 n=17

Music therapy(Korean folk song 

& rhythm)

45 min

×16 session
- K-MMSE sig

Jung & Kim

(2014)[25]
n=15 n=15

Circuit exercise

(task oriented)

35 min

×36 session

Aerobic 

exercise
K-MMSE ns

Kim

(2015)[32]
n=30 n=30 Reminiscence therapy

50 min

×12 session
- MMSE-K sig
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Table 4. Continued
Author

(yr)

Participants Interventions
Comparison

Outcome

Exp. Con. Program Durations Assessment Results

Park & Kim

(2015)[29]
n=60 n=60 Cognitive stimulation therapy

45 min

×14 session

Traditional 

cognitive 

therapy

LOTCA-G sig

Cho et al. 

(2015)[28]
n=6 n=6 Group art therapy

60 min

×23 session
Painting K-MMSE sig

Wu et al. 

(2015)[20]
n=20 n=20 Tai chi exercise

60 min

×36 session
- MMSE-K sig

Lee & Kang 

(2016)[35]
n=10 n=11

Music therapy(song & mind 

map)

50 min

×16 session
- MMSE-K sig

Cho & Yang 

(2017)[36]
n=20 n=20

Multimodal cognitive 

rehabilitation(cognitive workbook, 

creative art, ADL task)

120 min

×14 session

Traditional 

cognitive 

therapy

ACLS sig

K-MMSE ns

TMT-A ns

Lee

(2017)[38]
n=15 n=15 Virtual reality program(wii)

40 min

× 36 session
-

MMSE-K sig

CARDS sig

Ham et al.

(2018)[37]
n=39 n=20

Multimodal cognitive 

rehabilitation(cognitive activity, 

physical activity, reminiscence)

110 min

× 16 session
-

MMSE-DS sig

COSAS sig

Kim & Hong

(2018)[39]
n=4 n=4

Virtual reality 

viewing+wholeness program

Virtual reality 

viewing 15min+60 

min

× 16 session

wholeness 

program
MMSE-K ns

KIm & Choi

(2019)[41]
n=16 n=16

Computerized cognitive 

training(CoTras-G)

40 min

× 8 session
- MMSE-K sig

Kim & Chun

(2019)[27]
n=8 n=8

Group art therapy(using the 

medium of paper)

60 min

× 15 session
- MMSE-K sig

Park et al.

(2019)[22]
n=15 n=15 Sling exercise(music based)

60 min

× 80 session

listening to 

music
MMSE-K sig

Hwang & 

Bang

(2019)[30]

n=22 n=20
Selective cognitive stimulation 

therapy

50 min

× 7 session

Traditional 

cognitive 

therapy

LOTCA-G sig

Lee & Lee

(2020)[43]
n=10 n=9

Cooking activity

(Baking & pastry) 

90 min

× 15 session
- K-MoCA sig

Son (2020)[31] n=20 n=20 Cognitive stimulation therapy
45~60 min

× 14 session

Traditional 

cognitive 

therapy

K-MoCA sig

Lee et al.

(2020)[21]
n=15 n=15 Fumanet exercise 

50 min

× 24 session
- MMSE-K sig

Hong

(2021)[23]
n=20 n=20 Wholeness program

60 min

× 30 session
-

K-MMSE sig

LOTCA-G ns

Exp.: experimental group, Con.: control group, ns: not significant, sig: significant, ADL: activity daily of living

CoTras-G를 사용한 컴퓨터기반 인지훈련을 경도치

매환자에게 적용한 연구[42]에서 인지기능이 향상된 결

과를 나타냈다. 하지만 Nicole 등[56]의 체계적 고찰 

및 메타분석에서 경도인지장애에서는 전반적인 인지기

능이 향상되었지만, 치매환자의 경우는 상대적으로 낮

게 나타났다. Nicole 등[56]의 연구에서 치매의 단계에 

따른 정보가 부족하여 Kim & Choi[42]의 연구와 비

교하기는 어렵지만 상대적으로 경증인 치매환자를 대

상으로 적용하는 것이 효과성을 높일 수 있을 것으로 

사료되며, 추후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

스누젤렌으로 불리는 다감각자극을 의도적으로 적용

[43]하여 인지기능 향상을 보고하였지만 Chung과 

Lai[57]의 체계적 고찰에서는 효과를 나타내지 못한다

고 하였다. 치료적 개입인 의도적 제공이 변수로 작용

할 수 있을 것이며, 다양한 감각자극은 중등도에서 증

증의 치매환자에게 적합할 것으로 사료된다. 제과제빵

을 활용한 요리활동을 적용[44]하여 인지기능의 향상을 

보고하였고 Murai와 Yamaguchi[58]연구에서도 실행

기능을 유지하는데 효과적이라고 하였다. 요리활동은 

여성 치매환자의 경우 과거의 기억을 되살리고 일상생

활에서 자신의 역할을 찾고 자기 평가를 높일 수 있는 

활동으로 적용 가능하다. 한국적 익숙함을 적용한 연구

[45]에서는 고무줄 올리고 내리기, 키질, 맷돌갈기, 절

구질, 다듬이질 등과 같이 익숙한 매개체를 이용하였다. 

치매환자에게 새로운 환경보다 익숙한 환경 및 도구를 

통한 중재를 제공하는 것은 동기부여 측면에서도 중요

하다. 헤어연출, 화장, 네일 케어 등의 미용치료를 적용

한 연구[46]에서 인지기능의 향상은 나타나지 않았지만 
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기분변화에 영향을 미쳤다. 이는 적용된 미용활동이 수

동적 활동으로 구성되어 제한적인 결과가 나온 것으로 

사료된다. 향후 능동적인 활동을 위주로 구성하는 것이 

필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 회색문헌이나 출간되지 않는 문헌을 포함

하지 못하여 문헌의 수와 대상자 수가 충분하지 못하였

다. 또한 문헌의 질 평가에서 편향위험이 나타나 중재

의 효과성을 일반화하는데 제한이 있다. 이러한 제한점

에도 불구하고 본 연구는 국내에서 시행되고 있는 치매

환자의 인지기능 향상을 위해 적용한 중재를 체계적으

로 분석하여 임상적 근거를 제시한 것에 의의를 둘 수 

있다. 향후 국내 치매환자의 인지기능 향상을 위해 치

매분류 및 단계에 맞는 다각적인 중재가 이루어진다면 

임상에서 효과적인 중재방법으로 유용하게 적용할 수 

있을 것이다. 

5. 결론

본 연구는 국내 치매환자에게 적용한 인지기능 향상

을 위한 중재에 대한 중재분류, 적용방법 및 중재효과

를 체계적으로 분석하였다. 최종 분석된 27편의 연구에

서 운동치료(무용, 복합운동, 태극권, 순환식 과제지향

운동, 후마네트운동, 음악기반 슬링운동, 홀니스프로그

램), 미술치료, 인지자극, 회상치료, 음악치료, 복합인지

재활, 가상현실(Wii, 자연경관 가상현실 시청), 원예치

료, 컴퓨터기반 인지훈련, 의도적 다감각자극, 미용치

료, 요리활동, 한국적 익숙함이 중재로 사용되었다. 무

용, 순환식 과제지향운동, 자연경관 가상현실 시청, 미

용치료를 제외하고 인지기능 평가도구에 따라 제한적

이지만 인지기능을 향상시키는데 효과적이었다. 이러한 

결과를 바탕으로 치매환자의 인지기능에 대한 중재를 

계획하고 실행하는데 임상적 근거를 제시할 수 있을 것

이다. 향후에는 체계적인 연구방법으로 질적 향상을 도

모하고 치매의 특성에 맞는 다양한 중재 연구가 이루어

져야 할 것이다. 
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