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치매 환자의 인지 기능과 작업 참여와의 상관관계
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요  약  본 연구는 경도와 중등도 치매 환자의 인지 기능과 작업 참여 능력을 알아보고, 인지 기능과 작업 참여의 상관관계를 
알아보고자 시행하였다. 2017년 9월부터 2017년 11월까지 대구광역시 지역의 주간보호센터를 방문하는 95명의 치매 환자를 
대상으로 하였다. 인지 기능을 측정하기 위하여 한국판 간이정신상태 판별검사(MMSE-K)와 한국판 로웬스타인 작업치료 인
지 평가-노인용(Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment Geriatric population: (LOTCA-G)을 사용, 작업 참여
를 측정하기 위하여 인간작업모델 선별 평가도구(MOHOST)를 사용하였다. 본 연구 결과는 SPSS 20.0 통계처리 프로그램의 
기술 통계를 이용하여 연구 대상자의 인지 기능과 작업 참여 정도를 분석하였고, 인지 기능과 작업 참여 간 상관관계 분석을 
위해 피어슨 상관분석을 실시하였다. 연구 결과 치매 환자의 인지 기능과 작업 참여 간 상관관계를 확인할 수 있었다. 본 
연구의 결과를 바탕으로 치매 환자의 평가 및 치료적 목표 수립 시 인지 기능과 관련한 작업 참여도 고려해야 할 것으로 

사료된다.

Abstract  This study was conducted to examine cognitive function and the ability for occupational participation in
patients with mild and moderate dementia and to identify correlations between these two variables. The study 
investigated 95 dementia patients who visited a day care center in Daegu between September and November, 2017.
Their detailed cognitive functions were examined using the Mini-Mental State Examination-Korean (MMSE-K) and 
the Korean Version of the Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment Geriatric population: LOTCA-G.
Their occupational participation was measured using the Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST).
The subjects' cognitive functions and abilities for occupational participation were analyzed using the descriptive 
statistics produced by the SPSS 20.0 program. In addition, Pearson correlation coefficient was used to analyze the 
correlations between the cognitive functions of the subjects and their abilities for occupational participation. The 
results of the study showed positive correlations between cognitive function and the ability for occupational 
participation of patients with mild and moderate dementia. Based on the results of this study, the evaluation of the 
patients with dementia and ability for occupational participation related to the cognitive function in establishing the
therapeutic goal should be considered.
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1. 서론

치매는 다양한 원인으로 인해 뇌기능이 손상되면서 

기억력 장애, 판단력, 사고력 등의 인지 기능이 저하되며 
독립적으로 생활하는 일상생활 수행능력의 장애, 인격 
변화, 공격 행위, 배회 등 행동심리증상이 동반된다[1]. 
전 세계적으로 치매 유병률에 대한 체계적 문헌 고찰 연

구에 따르면 60세 이상에서 연령 표준화 유병률은 5-7%
로 나타났으며, 2010년 치매를 가진 인구수는 35.6백만 
명으로 추정되어 20년마다 약 2배씩 증가되어 2030년에
는 65.7백만 명, 2050년에는 115.4백만 명으로 추정된다
[2]. 우리나라 65세 이상 치매 환자 수는 2015년 64만 
8000여명으로 노인 인구의 9.8%를 차지했으며 2024년
에는 100만 명으로 노인 인구의 10.3%로 예상된다[3]. 
치매 환자는 인지 기능 저하, 일상생활동작의 손상, 그리
고 각종 문제 행동 등으로 인해 독립적인 일상생활이 어

려워질 뿐만 아니라 여러 가지 안전상의 위험에도 노출

되기 쉽다[4].
치매 환자의 인지를 측정하기 위해 가장 많이 사용된 

평가도구는 간이정신상태 판별검사(Mini-Mental State 
Examination: MMSE)이며 치매임상평가척도(Clinical 
Dementia Rating: CDR)를 사용한 치매 환자의 인지 측
정이 활발히 연구되고 있다[5]. 한국판 간이정신상태검
사(Mini-Mental State Examination Korean Version: 
MMSE-K)와 같이 간편한 신경인지검사는 임상에서 치
매와 같은 인지 기능장애를 선별하는 과정에는 도움을 

주지만 정확한 인지 장애 정도를 측정하여 치료 계획을 

수립하고 치료 효과를 알아보는 용도로는 제한이 있다[6]. 
로웬스타인 작업치료 인지 평가-노인용(The Loewenstein 

Occupational Therapy Cognitive Assessment-Geriatric 
Population: LOTCA-G)은 작업치료 분야에서 쓰이는 인
지 검사 도구로서, 기존의 LOTCA가 노인의 인지 기능
을 평가하기에는 도구의 크기가 작고 조작이 어려우며 

검사 시간이 오래 걸리는 단점이 있어 Katz 등[7]이 노
인의 특성에 맞게 수정, 보완 개발한 것이다. 노인들의 
인지 기능 각 영역을 세분화하여 검사할 수 있어 지남력, 
지각력, 실행력, 시각운동 협응력, 사고조직력, 기억력, 
주의력/집중력 등 인지 지각 기능의 세분화된 정보를 제
공하여 인지 장애 정도를 객관적으로 평가할 수 있는 신

뢰성과 타당성이 검증된 도구이다[8]. 지금까지 치매 환
자를 대상으로 한 연구에는 인지 기능과 일상생활활동 

수행 능력과의 상관관계 분석, 인지치료 프로그램, 신체 
활동이 인지 기능에 미치는 영향, 자조 활동에 영향을 미
치는 인지 요인에 관련된 연구가 주를 이루었다[9-11]. 
Lee & Jung[12]의 연구에서는 치매 노인을 폭넓은 관점
에서 이해하고 접근하고자 하는 새로운 시각을 제공하기 

위해 인간작업모델(Model of Human Occupation)을 기
반으로 한 평가도구들을 활용하고, 이를 기반으로 환자
의 동기를 파악하고 생활양식을 재조직하는 영역이 확대

된 작업치료 서비스 제공이 가능할 것이라고 하였다. 또
한 향후 인간작업모델에 근거한 평가도구를 보다 적극적

으로 활용하여 다양한 관점에서 치매 노인을 바라보는 

접근이 필요 할 것임을 제안하였다. 
참여는 대상자가 목적 있고 의미 있다고 생각하는 작

업 또는 일상생활에 능동적으로 관여하여 수행할 때 자

연스럽게 나타난다[13]. 작업 참여는 개인의 사회적-문
화적 배경의 일부인 일상생활활동에 개입하는 것으로 그

들의 안녕을 위해 요구되거나 또는 필수적인 것으로 치

매 환자의 인지 및 언어기능, 사회적 상호작용 기술 등의 
저하는 일상생활과 관련된 작업에 참여를 어렵게 한다

[14]. 클라이언트의 성공적인 작업 참여를 촉진하기 위
해 작업치료는 그들의 동기, 일상 활동과 기술, 환경에 
관여한다[15]. 
치매 환자의 작업 수행을 향상시키기 위해 여러 가지 

접근의 작업치료 중재를 적용하고[16], 참여를 높이기 
위한 교육적, 지지 전략들을 사용하였다[17]. 인간작업
모델을 근거로 하여 노인의 작업 수행과 치료 목표 향상

을 위한 사례 연구가 이루어졌다[18]. 클라이언트의 작
업 참여를 측정하기 위한 도구인 인간작업모델 선별 평

가도구(Model of Human Occupation Screening Tool: 
MOHOST)는 인간작업모델을 기반으로 하며 진단에 관
계없이 사용할 수 있는 객관적인 평가도구이다[19]. 
클라이언트를 관찰하거나 면담, 그와 관련된 사람들을 
면담하는 방법으로 다양하게 자료를 수집하여 클라이언

트의 작업 참여에 영향을 미치는 요인들에 대한 다각적

이고 전반적인 정보를 얻을 수 있다[14]. 
작업치료에서는 인간을 작업 없이는 건강을 유지하고 

회복할 수 없는 작업적인 존재로 인식하기 때문에, 클라
이언트의 작업 수행 능력을 평가하는 것은 매우 중요하

다[13]. 그러나 이러한 중요성에도 불구하고 국내에서는 
치매 환자들을 대상으로 작업 참여를 평가하는 것에 대

한 근거 기반 임상연구가 미비한 실정이다.
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따라서 본 연구에서는 치매의 점차적인 진행에 따른 

기능 감소를 확인하고자 치매의 단계별 인지 기능과 작

업 참여 정도를 확인하고, 인지 기능과 작업 참여 간 상
관관계를 알아보고자 한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상 및 기간

본 연구의 대상자는 대구시에 거주하고 있는 65세 이
상의 치매 환자를 대상으로 다음의 선별 기준을 거쳐 선

발하였다. 선정 기준은 정신건강의학과나 신경과로부터 
DSM-Ⅴ 기준에 따라 치매를 받은 자로 한국판 간이정
신상태검사(Mini-Mental State Examination Korean 
Version : MMSE-K) 23점 이하, 치매임상평가척도
(Clinical Dementia Rating:CDR) 1 이상이여야 한다. 제
외 기준은 다른 정신 장애나 작업에 참여가 불가능한 신

체적 문제가 있거나 청각, 시각에 이상이 있는 경우이다.
대상자 수는 G-power version 3.1.9.2를 이용하여 효

과크기를 .3, 검정력 .80, 유의수준 .05로 설정하여 계산
한 결과 84.58명이 산출되어 탈락률 10%를 고려하여 총 
100명의 연구 대상자를 선별 하였다. 평가 중 컨디션 악
화로 인한 탈락자를 제외한 95명의 치매 환자의 자료가 
분석에 이용되었다.
연구는 2017년 9월부터 2017년 11월까지 실시하였다. 

2.2 연구 방법 및 절차

치매 환자를 모집하기 위하여 대구시 치매거점병원, 
복지관, 요양병원, 주간보호센터에 서면, 전화 문의를 통
해 연구에 대한 설명 및 연구 대상자 모집에 관한 협조

를 구하였다. 협조에 동의를 한 주간보호센터 5곳을 방
문하여 연구에 대한 전반적인 설명과 연구 대상자 모집, 
연구 절차 등에 관하여 논의하였다. 연구 대상자 본인 및 
보호자들을 통하여 연구 대상자를 모집하였고, 치매 환
자의 법적 보호자의 서면 동의 절차를 거쳐 개개인의 인

지 기능과 작업 참여 평가에 대한 계획을 세웠다.
연구 대상자들은 선정 기준에 해당하고 연구에 대한 

동의 취득 절차를 거친 후 개개인의 평가 일정을 잡고, 
평가를 진행하였다. 평가는 임상경력 7년 이상의 작업치
료사 2명을 통해 이루어졌다.
본 연구는 대구대학교 생명윤리위원회의 승인을 받고 

연구를 진행하였다(승인번호 1040621- 201707-HR-005-02).

2.3 연구 도구

2.3.1 한국판 간이정신상태 판별 검사(Mini-Mental 

State Examination-Korean version: MMSE-K)

Folstein 등[20]에 의해서 창안된 MMSE (Mini-Mental 
State Examination)는 인지 능력을 평가하는데 가장 흔
히 쓰이고 있는 평가도구로서 지남력, 회상능력, 주의력, 
언어능력, 수리능력과 구성능력을 포함한 12가지 종목
으로 구성되어 있으며 5분에서 10분 정도의 짧은 시간 
내에 환자들의 지적 상태를 손쉽게 평가할 수 있다. 
한국판 간이정신상태 판별검사(MMSE-K)는 Kwon 

& Park[21]에 의해 문맹 노인이 많은 우리나라 상황에 
적합하게 수정 보완 되었다. MMSE 개발 당시 동시타당
도는 Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)와 연관
되어 실시되었으며, WAIS 언어 지능지수와의 관계는 
.776, 수행 지능지수와의 관계는 .660이며 검사-재검사
간 신뢰도는 .887이였다[20]. Kwon & Park[21]의 연구 
에서 MMSE-K의 검사자간 신뢰도는 .99이다.

2.3.2 치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating: 

CDR)

치매임상평가척도는 치매 환자의 전반적인 인지 및 

사회기능 정도를 측정하는 대표적인 등급척도이다[22]. 
기억력, 지남력, 판단력과 문제 해결 능력, 사회 활동, 집
안  생활과 취미, 위생과 몸치장의 6가지 영역에 대한 평
가에 기초하며 치매 임상 단계를 5단계로 평정하도록 구
성된 측정도구이다. CDR 0은 치매가 아님(none), CDR 
0.5는 치매가 의심스러움(questionable), CDR 1은 경도
(mild), CDR 2는 중등도(moderate), CDR 3은 중증도
(severe), CDR 4는 매우 심함(profound), CDR 5는 말기
(terminal) 치매를 의미한다. 점수가 높을수록 심한 치매
이다.

2.3.3 한국판 LOTCA-G

Katz 등[7]이 제작한 LOTCA-G를 한국의 실정에 맞
게 수정 보완하였다. 원 평가도구의 검사자간 신뢰도 
.82-.96이며 한국판 LOTCA-G는[23] 전체 Cronbach's 
α 신뢰도 계수는 .88이며 5점 리커트 척도(Likert scale)
를 사용한 문항별 내용 타당도 평균은 5점 만점 중 4.10
점으로 우리나라 65세에서 90세 사이의 노인들의 인지 
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평가에 적합하다

검사는 지남력 2항목, 지각력 7항목, 실행력 3항목, 
시각운동 협응력 6항목, 사고 조직력 2항목, 기억력 3항
목, 주의력/집중력 1항목으로 7개의 인지 영역을 24항목
으로 평가한다. 항목은 피검자가 직접 수행해야 하는 23
개의 검사 항목과 검사자가 피검자의 검사 태도를 관찰

하여 채점하는 1개의 항목(주의력/집중력)으로 구성되어 
있다. 각각의 검사 항목은 최소 1점에서 최대 4점(지남
력 항목 예외 : 최소 1점, 최대 8점)까지 채점 가능하며, 
총점은 최소 24점에서 최대 104점으로 점수가 높을수록 
인지 기능이 높음을 의미한다. 본 연구에서 세부적인 인
지 기능을 평가하기 위해 사용하였다.

2.3.4 인간작업모델 선별 평가도구(Model of Human 

Occupation Screening Tool : MOHOST)

인간작업모델을 기초로 한 작업 참여에 영향을 주는 

요인들에 대한 전반적인 정보를 얻을 수 있는 평가도구

로서 진단에 관계없이 정신사회적 어려움부터 신체적 손

상에 이르는 넓은 범주의 환자에게 적용 가능하다[14]. 
작업 참여에 영향을 주는 요인인 작업 의지, 패턴화, 의
사소통 및 상호관계 기술, 처리 기술, 운동 기술, 환경의 
6개 하위 영역으로 구성되어 있으며 하위 영역은 각 4개
의 항목으로 총 24개의 문항으로 구성된다. 각 문항은 4
점 척도로 최저 24점에서 최고 96점으로 되어있으며
[19], 영역별 신뢰도는 .81-.89이다[24].
작업 의지는 의미 있는 작업을 선택하고 적절한 능력

과 한계를 알고 작업적 목표를 설정하는 것을 의미하며, 
작업의 패턴화는 균형 잡힌 일상을 유지하고 역할과 관

련된 의무를 다 할 수 있는지를 평가한다. 의사소통 및 
상호관계 기술은 대화에 참여하고 다른 사람과의 관계를 

유지하며 이해하고 표현할 수 있는 능력을 말하며 처리 

기술은 과제 수행 및 완성을 위해 정보를 획득, 사용, 조
직화하며 판단하는 것을 평가한다. 운동기술은 자세를 
유지, 이동, 협응능력, 에너지 사용의 효율성을 확인하며 
환경은 물리적 공간, 자원들 활용, 사회적 집단과 작업적 
요구가 적절한지에 대해 평가한다[19]. 
본 연구에서는 치매 환자의 작업 참여를 평가하기 위

해 사용하였다.

2.4 자료 분석

연구결과에 대한 분석은 SPSS Window 20.0을 이용

하였으며, 얻어진 결과는 평균과 표준편차로 기술하였
다. 연구 대상자의 일반적인 특성과 MMSE-K, 한국판 
LOTCA-G, MOHOST의 검사 결과는 기술통계를 이용
하였고, MMSE-K, 한국판 LOTCA-G, MOHOST의 상
관관계 비교를 위해 피어슨 상관관계분석(pearson 
correlation analysis)을 실시하였다. 모든 통계학적 유의
수준은 p<.05로 설정하였으며, 상관계수(r) 값을 이용하
여 변수 간 상관관계를 확인하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자는 총 95명으로 선별 검사 결과를 기초로 
하여 MMSE-K 20-23점인 경우 경도 치매, MMSE-K 
19점 이하인 경우 중등도 치매로 분류하였다[25]. 경도 
치매 환자 57명, 중등도 치매 환자가 38명으로 집단별 
평균 연령, 성별, 교육 기간, 치매 유형, MMSE-K 점수
는 Table. 1에 기술하였다.

Table 1. General characteristics of the subjects

Mild D(n=57) Moderate D(n=38)

Age(year) 75.19±4.76 77.47±3.34

Gender
Female 35(61.4%) 23(60.5%)

Male 22(38.6%) 15(39.5%)

Education
(year)

0 11(19.3%) 7(18.4%)

1-6 16(28.1%) 14(36.8%)

7-9 16(28.1%) 11(28.9%)

10+ 14(24.6%) 6(15.8%)

Dementia type

Alzheimer 28(49.1%) 18(49.1%)

Vascular 13(22.8%) 9(23.7%)

Other 16(28.1%) 11(29.9%)

*MMSE-K 21.35±1.02 16.60±1.65

Mild D=Mild Dementia, Moderate D=Moderate Dementia 

3.2 한국판 LOTCA-G와 MOHOST의 기술통계

연구 대상자의 인지 기능 검사를 위해 한국판

LOTCA-G, 작업 참여 검사를 위해 MOHOST의 평가도
구를 이용하였다. 한국판 LOTCA-G의 총점은 경도 치
매 환자가 평균 76.29점, 중등도 치매 환자 평균 64.15점
으로 나타났다. 세부 검사 결과는 Table. 2에 기술하였
다. MOHOST의 총점은 경도 치매 환자가 평균 70.54점, 
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중등도 치매 환자 평균 53.68점으로 나타났다. 세부 검
사 결과는 Table. 3에 기술하였다.

Table 2. Korean Version LOTCA-G Scores (Mean±SD)

Mild D(n=57) Moderate D(n=38)

Orientation 12.29±1.54 9.28±2.83

Visual perception 14.96±1.19 14.44±1.95

Spatial perception 10.38±1.30 9.60±1.86

Praxia 10.17±1.41 9.02±2.19

Visuomotor organization 16.38±3.13 14.00±3.26

Thinking operation 5.00±1.11 3.07±1.21

Memory 7.08±1.40 4.71±1.25

Attention & Concentration 2.47±0.60 1.92±0.63

Total LOTCA-G 76.29±7.21 64.15±12.24

Mild D=Mild Dementia, Moderate D=Moderate Dementia

Table 3. MOHOST Scores (Mean±SD)

Mild D(n=57) Moderate D(n=38)

Motivation for occupation 11.08±2.92 8.13±2.83

Pattern of occupation 10.05±2.66 7.34±2.37

Communication and interaction 
skills 12.77±2.44 10.02±2.55

Process skills 10.98±2.70 9.05±2.69

Motor skills 13.68±1.90 10.89±2.56

Environment 11.96±2.59 8.23±2.56

Total *MOHOST 70.54±14.54 53.68±15.20

Mild D=Mild Dementia, Moderate D=Moderate Dementia

 
3.3 MMSE-K, 한국판 LOTCA-G와 MOHOST 

간의 상관관계

95명의 연구 대상자의 MMSE-K, 한국판 LOTCA-G, 
MOHOST 총점을 상관관계 분석하였다. MMSE-K 총점
은 LOTCA-G와 MOHOST 총점과 유의한 양의 상관관
계를 보였고(p<.01), 한국판 LOTCA-G의 총점은 
MOHOST 총점과 유의한 양의 상관관계를 보였다
(p<.01)(Table. 4).

Table 4. Correlations between MMSE-K, Korean version 
LOTCA-G and MOHOST within the 
dementia group

(n=95)
Units MMSE-K LOTCA-G MOHOST
MMSE-K 1 .705** .615**

LOTCA-G 1 .586**

MOHOST 1
**p<.01, *p<.05

3.4 MOHOST 총점과 한국판 LOTCA-G의 영

역별 상관관계

MOHOST 총점과 경도, 중등도 치매 환자의 한국판 
LOTCA-G의 영역별 상관관계를 분석하였다. 경도 치매 
환자의 MOHOST 총점은 한국판 LOTCA-G의 시각운
동 협응력, 사고 조직력, 총점의 세부 항목과 유의한 양
의 상관관계를 보였다(p<.05). 중등도 치매 환자의 
MOHOST 총점은 한국판 LOTCA-G의 공간지각 세부 
항목을 제외한 모든 세부 항목과 유의한 양의 상관관계

를 보였다(p<.01). 모든 치매 환자의 MOHOST 총점은 
한국판 LOTCA-G의 모든 세부 항목과 유의한 양의 상
관관계를 보였다(p<.01)(p<.05)(Table. 5).

Table 5. Correlations between Korean version LOTCA-G and 
Total MOHOST within the dementia group(r)

LOTCA-G areas Mild D(n=57) Moderate 
D(n=38) All D(n=95)

Orientation .069 .617** .538**

Visual perception .154 .464** .348**

Spatial perception .044 .290 .257*

Praxia .157 .452** .402**

Visuomotor organization .299* .429** .459**

Thinking operation .303* .592** .599**

Memory .259 .612** .580**

Attention & 
Concentration .219 .498** .468**

Total LOTCA-G .306* .578** .586**

**p<.01, *p<.05
Mild D=Mild Dementia, Moderate D=Moderate Dementia, All D=All 
Dementia

3.5 한국판 LOTCA-G 총점과 MOHOST의 영

역별 상관관계

한국판 LOTCA-G 총점과 경도, 중등도 치매 환자의 
MOHOST의 영역별 상관관계를 분석하였다. 경도 치매 
환자의 한국판 LOTCA-G 총점은 MOHOST의 환경의 
세부 항목을 제외한 모든 항목에서 유의한 양의 상관관

계를 보였다(p<.05). 중등도 치매 환자의 한국판 
LOTCA-G 총점은 MOHOST의 모든 세부 항목과 유의
한 양의 상관관계를 보였다(p<.01). 모든 치매 환자의 한
국판 LOTCA-G 총점은 MOHOST의 모든 세부 항목과 
유의한 양의 상관관계를 보였다(p<.01)(Table. 6).
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Table 6. Correlations between MOHOST and Total 
Korean version LOTCA-G within the 
dementia group(r)

MOHOST areas Mild D(n=57) Moderate 
D(n=38) All D(n=95)

Motivation for 
occupation .326* .562** .567**

Pattern of occupation .266* .537** .533**

Communication and 
interaction skills .324* .566** .583**

Process skills .313* .600** .535**

Motor skills .283* .560** .604**

Environment .236 .558** .579**

Total MOHOST .306* .578** .586**

**p<.01, *p<.05
Mild D=Mild Dementia, Moderate D=Moderate Dementia, All D=All
Dementia

4. 고 찰

본 연구에서는 치매 환자의 단계별 인지 기능과 작업 

참여 정도를 확인하고, 인지 기능과 작업 참여 간 상관관
계를 분석하고자 하였다. 경증 치매 57명과 중등도 치매 
38명, 총 95명의 치매 환자를 대상으로 인지 기능과 작
업 참여를 평가하기 위해 한국판 LOTCA-G, MOHOST
를 검사하였다. 한국판 LOTCA-G는 경도 치매 환자는 
평균 76.29점, 중등도 치매 환자는 평균 64.15점으로 나
타났다. 치매 환자에게 한국판LOTCA-G를 사용한 이전
의 연구 결과들과 비교하여 치매가 진행됨에 따라 전반

적인 인지 기능은 감소됨을 확인할 수 있었으나, 한국판 
LOTCA-G 총점에서는 다소 차이가 있었다[26-28]. 이
는 대상자 선정 시 치매 단계의 분류 기준, 치매 단계, 
교육, 연령, 성별 등의 차이로 인한 것으로 볼 수 있다.

MOHOST로 치매 환자의 작업 참여를 평가한 결과 
경도 치매 환자는 평균 70.54점, 중등도 치매 환자는 
53.68점으로 치매가 진행됨에 따라 작업 참여가 낮아짐
을 확인할 수 있었다. 이는 치매 단계별 일상생활활동 능
력의 차이를 비교한 연구에서 치매가 진행됨에 일상생활

활동 수행 수준이 감소하였던 것[29]과 일치하는 결과이
며, 일상생활활동의 수행 수준과 작업 참여가 높은 상관
관계를 가지고 있음[15]을 고려할 때 치매가 진행됨에 
따라 일상생활활동 수행 수준이 감소되고 작업 참여에 

영향을 주는 각각의 요소들 역시 감소된다고 볼 수 있다.

MMSE-K, 한국판 LOTA-G, MOHOST 총점 간 상관
관계 분석을 통해 MMSE-K와 한국판 LOTCA-G, 
MMSE-K와 MOHOST, 한국판 LOTCA-G와 MOHOST 
간 유의한 양의 상관관계가 있음을 확인하였다. 
MMSE-K와 LOTCA-G는 인지 기능을 평가하는 도구들
로 선행 연구를 통해 상관관계가 크다고 알려져 있다

[25]. LOTCA-G를 이용한 국내 연구들은 번안한 
LOTCA-G를 사용하였고, 한국판 LOTCA-G의 신뢰도
와 타당도 연구는 뇌졸중 환자들을 대상으로 이루어져

[23], 지금까지 국내 연구에서 치매 환자를 대상으로 한
국판 LOTCA-G를 사용한 연구는 이루어지지 않았다. 
본 연구에서 치매 환자들을 대상으로 한국판 

LOTCA-G를 사용하여 MMSE-K와 상관관계를 확인하
였으므로, 치매 환자들을 대상으로 단계별 세부적인 인
지 기능을 측정하기 위한 평가도구로 한국판 LOTCA-G
를 사용하는 것이 적절하다고 할 수 있다. 또한 
MMSE-K와 한국판 LOTCA-G와의 상관관계가 유의한 
MOHOST 역시 단계별 치매 환자의 작업 참여를 측정하
기에 적절한 평가도구라고 할 수 있다.
치매 환자의 작업 참여에 영향을 미치는 인지 요소들

을 알아보기 위해  MOHOST 총점과 한국판 LOTCA-G 
세부 영역별 상관관계를 살펴보았다. 치매 환자의 작업 
참여에 영향을 주는 인지 요소들에는지남력, 시지각, 공
간지각, 실행력, 시각운동 협응력, 사고 조직력, 기억력, 
주의력이 있으며 이중에서도 특히 시각운동 협응력과 사

고 조직력이 경도의 치매 단계에서부터 작업 참여에 영

향을 주는 요소였다. 경도, 중등도 단계 치매 환자의 작
업 참여에 세부적인 인지 요소 모두가 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 치매 노인의 자조활동에 영향을 미치는 
인지 요인을 분석한 연구에서 LOTCA-G의 7개 인지 영
역 중 시각운동 협응력이 자조활동 총점에 영향을 미쳤

다[30]. 이에 치매 환자의 작업 참여 유지를 목적으로 하
는 중재 접근은 경도 치매 단계에서부터 시각운동 협응

력과 사고 조직력을 고려하여 이루어져야 하며 점차적으

로 모든 인지 영역으로 확대해 나가는 것이 필요할 것으

로 사료된다. 
한국판 LOTCA-G 총점과 경도, 중등도 치매 환자의 

MOHOST의 영역별 상관관계를 분석한 결과 경도 치매 
환자의 인지 기능은 작업 참여의 환경을 제외한 작업 의

지, 작업의 패턴화, 의사소통 및 상호관계 기술, 처리 기
술, 운동기술과 상관관계를 보였으며 중등도 치매 환자
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의 인지 기능은 작업 참여의 작업 의지, 작업의 패턴화, 
의사소통 및 상호관계 기술, 처리 기술, 운동기술, 환경 
모두와 상관관계를 보였다. 모든 치매 환자의 인지 기능
은 작업 참여의 모든 세부 항목과 유의한 상관관계를 보

였다. 이러한 결과로 볼 때 인지 기능이 치매 환자의 작
업 참여의 모든 구성 요소에 영향을 미친다고 할 수 있

다. 이는 치매 환자들을 대상으로 인지 기능과 일상생활
활동에 관한 연구에서 치매의 단계가 진행될수록 인지 

기능이 감소하고 그에 따라 일상생활활동의 독립성 수준

이 감소된 것과 일치하는 결과라고 할 수 있다[31]. 치매
로 인한 인지 기능의 저하는 작업 참여의 모든 구성요소

에서 어려움을 확인 할 수 있었으며 특히 경도에서 중등

도로 진행됨에 따라 환경적 요소에서의 어려움이 예상된

다. MOHOST에서 환경 영역은 의미 있는 자조활동, 생
산적인 활동, 여가에 참여 할 때 작업 참여를 지지하는 
사회적, 물리적 환경을 측정하는 것으로 물리적 공간, 물
리적 자원, 사회적 집단, 작업적 요구를 확인하는 것이다
[24]. 치매 환자가 작업에 참여할 때 환경에 대한 중재 
방법으로 활동의 대상물이나 공간의 변형, 사회적 요구
를 변화하거나 일의 순서화 또는 시간 변형 등을 통해 

활동 참여를 촉진할 수 있었다[32]. 또한 클라이언트 중
심의 가정 환경 수정과 보호자 교육이 치매 환자의 활동 

수준을 높이고 수행의 만족도도 높여 줄 수 있었다[33]. 
그러므로 경도에서 중등도로 진행 될 때에 작업 참여에

서 환경적인 요소를 고려하여 중재 접근을 계획하여 지

속적인 작업 참여가 이루어지도록 해야 할 것이다.
MOHOST는 작업 참여에 영향을 미치는 요인을 선별

하는 도구로서 전 세계적으로 사용되고 있으며 중국과 

일본에서도 각 나라의 언어로 표준화 되어 여러 질환을 

대상으로 연구에 사용되고 있다[15,34]. 국내에서는 뇌
졸중 환자를 대상으로 작업 참여를 알아보기 위해 

MOHOST를 사용한 연구가 전부이며[35,36], 본 연구의 
결과를 바탕으로 국내 치매 환자들의 인지 기능에 따른 

작업 참여를 알아보기 위해 MOHOST를 사용할 수 있을 
것이다. 
그러나 본 연구에서 일부 지역의 대상자들을 연구 대

상자로 선정하였으므로 일반화하기에는 어려움이 있고, 
치매군을 경도와 중등도 치매 두 가지로 분류하여 치매 

유형별 인지 기능의 세부적인 특성을 반영하지 못하였

다. 그러므로 향후 연구에서는 이러한 제한점들을 보완
한 연구들이 계속 이루어져야 할 것이며 본 연구 결과를 

바탕으로 치매 환자의 인지 기능과 작업 참여에 영향을 

주는 상호 요소들에 대한 요인 분석이 필요할 것으로 사

료된다. 

5. 결 론

본 연구의 목적은 경도와 중등도 치매 환자의 인지 기

능과 작업 참여 능력을 알아보고, 인지 기능과 작업 참여 
간 상관관계를 알아보는 것이다. 단계별 치매 환자의 인
지 기능과 작업 참여는 유의한 상관관계가 있음을 확인

하였다. 치매로 인한 주요 증상 중 하나가 인지 손상이며 
이는 일상의 삶에서 기능적 손상과 관련이 높다. 작업 참
여를 통해 존재감과 자기 효능감을 높일 수 있으며 이는 

삶의 질과도 관련이 있다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으
로 치매 환자의 평가 및 치료적 목표 수립 시 인지 기능

과 관련하여 작업 참여도 고려해야 할 것으로 사료된다.
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