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서    론

연구의 필요성

치매는 전반적인 인지기능에 영향을 미치는 지적기능 장애

의 하나로, 감각자극에 대한 집중력이 낮아져, 자극들을 연합, 

추론, 순차화 하는 데에 어려움을 겪게 되고, 이러한 기능의 

저하는 치매 환자의 일상생활과 삶의 질을 하락시킨다(Bayles 

& Tomoeda, 1997; Kang, 2006). 우리나라는 급속한 고령화에 

따라 치매 환자가 20년마다 약 2배씩 증가하고, 이로 인한 사

회적 비용도 증가하고 있다. 그러나 치매는 초기 중재에 따라 

향후 경과가 크게 달라질 수 있어 초기 치료 및 관리 중재의 

중요성이 강조되고 있다. 그럼에도 불구하고, 일반적으로 대

상자의 치매에 대한 이해가 부족하여, 초기에 제공될 수 있는 

다양한 인지재활 치료의 혜택을 누리지 못하는 등(National 

Adult Office, 2007; Korean Dementia Association, 2011), 인지 

및 정신행동증상을 경감시키는 적극적인 행동적 개입이 미진

한 상태이다(Han, 2009). 

치매 노인의 손상된 인지기능을 보존하거나 회복시키는 것

을 목적으로 기억 재활, 현실 지남력에 대한 훈련, 회상요법 

등 남아있는 기억 기능을 유지 또는 강화시키는 인지재활프

로그램이 개발되고 있다(Heiss, Kessler, Mielke, Szelies, ＆　

Herholz, 1994; Kim, 2012; Rothi et al., 2009; Yesavage, 

Westphal, & Rush, 1981). 그러나 대부분 병원입원 또는 시설

거주 치매 노인을 대상으로 하고 있으며, 지역사회 가정에 거

주하는 치매 노인을 대상으로 한 연구는 많지 않다. 인지재활

프로그램은 인지요법, 현실요법, 회상요법, 음악요법, 미술요

법, 원예요법, 운동요법, 작업 및 게임요법 등이 단일 중재 방

법으로 적용되어 왔으나(Cho, 2005; Choi & Ryu, 2007; Kim, 

2011; Kim, 1997; Zarit, S.H., Zarit, J.M., & Reever, 1982), 이

러한 프로그램의 효과에 대한 연구 결과가 일관적이지 않은 

상황이다(Ji, 2003; Kim & Jung, 2005; Lee et al., 1999; Lopez 

& Mermelstein, 1995). 또한 여러 연구들은 인지재활프로그램 

적용 시 발생하는 문제점으로 전문인력 부족과 일회성 프로

그램 진행 등을 공통적으로 지적하였다(Lee, Kim, & Jung, 

2009; Sun, 2012). 

우리나라는 치매 노인 증가에 따른 국가 정책을 마련하여 

고위험군을 조기에 발견하고, 조기에 치료하여 치매 노인과 

가족의 삶의 질을 향상시키고자 노인장기요양보험제도가 도입

되었다. 2014년 7월부터는 이전의 3등급제를 5등급제로 개편

하면서, 5등급을 치매특별등급으로 신설하여 바야흐로 제도권 

내에서의 치매 노인에 대한 적극적인 관리를 시작하였다(Yoo, 

Lee, Kim, Lee, & Lee, 2014). 신설된 치매특별등급의 특징은 

다른 등급과는 달리 급여 가능한 서비스 제공 영역을 재가요

양서비스 5영역 중 방문간호와 방문요양 및 방문목욕 그리고 

주·야간보호서비스로 제한하고 있다는 점이다. 특히 1차 시범

사업에서는 인지활동형 방문요양이라 하여 방문요양과 주·야

간보호만을 대상으로 서비스 급여를 제한하여 재가 치매노인

관리에서 주도적 역할을 담당해야 하는 방문간호를 배제하는 

문제점을 보였다. 이에 대한간호협회와 한국방문간호사회를 
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196비롯한 간호계의 문제 제기를 통해 2014년 상반기에 진행

된 2차 치매특별등급 시범사업에는 방문간호가 방문간호지시

서 발급일로부터 30일 이내에 4회를 이용하되, 1회 방문 시 

최소 1시간의 방문간호를 제공하도록 하는 모델이 개발되어 

전국 6개 지역에서 시범사업이 진행되었다(Song & Im, 2013). 

그럼에도 불구하고 치매특별등급의 본 사업에서는 방문간호

를 배제한 체, 치매 노인의 인지재활프로그램을 방문요양에서 

전담하도록 하고 이를 반드시 주 3회 이상, 월 12회 이상 의

무 이용하도록 규정하였다. 반면 방문간호에 대하여는 인지재

활을 제외한 기타의 역할을 수행하도록 정하고, 이를 월 1회 

이상, 1시간 이상 이용하되 의무 이용은 아님을 주요 내용으

로 하는 관련 지침을 개정, 공표하였다(Yoo et al., 2014).

이와 같이 우리나라에서는 인지재활프로그램의 표준 지침이

나 제공 인력, 제공 받아야 하는 교육 대상 등에 대한 구체적

인 운영체계가 정립되지 않은 상태이며, 치매 관련 서비스 제

공 업무를 담당하는 전문 인력으로 의사, 간호사, 사회복지사, 

요양보호사 등이 거론되고 있으나 이들 간의 유기적인 연계

와 지도 감독체계, 그에 따른 명확한 역할 구분과 책임 범위 

등에 대하여는 아직도 많은 논의가 필요한 상황이다(Ministry 

of Health and Welfare, 2012).

현 시점에서 향후 우리나라의 치매 노인 정책 특히 노인장

기요양보험 내 치매특별등급 대상 노인의 실제적인 치매관리 

및 예방 효과를 얻기 위해서는, 지역사회 거주 치매 노인을 

대상으로 인지재활프로그램을 제공하고 그 효과를 검증한 선

행연구를 제공자의 효과성 관점에서 체계적으로 검토, 고찰함

으로써 향후 바람직한 정책 방향을 제시할 필요가 있다고 판

단된다. 

연구 목적

본 연구에서는 우리나라의 치매특별등급의 인지재활서비스

를 효과적으로 설계하기 위한 근거자료 마련을 위하여 지역

사회에 거주하는 치매 노인을 대상으로 인지재활프로그램을 

시행한 선행연구를 중심으로 특히 인지재활프로그램 제공자와 

교육 참여자에 따른 인지재활프로그램의 효과를 체계적 문헌

고찰 및 메타분석을 통해 검토하고자 하였다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 우리나라의 노인장기요양보험에서 새롭게 출발한 

5등급, 치매특별등급의 인지재활서비스의 보다 효과적인 설계

를 위한 근거자료 마련을 위하여 지역사회에 거주하는 치매 

노인을 대상으로 인지재활프로그램을 시행한 선행연구를 중심

으로 인지재활프로그램 제공자 및 교육 참여자에 따른 효과

를 비교하고자 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행한 문헌

분석연구이다. 본 연구는 기존의 자료나 문서를 이용하는 연

구로 기관생명윤리위원회의 심의면제 사유에 해당하였다.

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구의 효과크기는 코크란 연합의 체계적 문헌 고찰 핸

드북 및 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis) 그룹이 제시한 체계적 문헌 고찰 

보고지침에 따라 검토하였다(Higgins & Green, 2011). 다음 

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)에서 체계적 

문헌고찰의 문헌 검색 범위를 MEDLINE과 EMBASE 및 

Cochrane Library을 충족요건으로 보고 있어, Ovid-MEDLINE, 

EMBASE 및 Cochrane Library의 국외 데이터베이스를 이용하

여 2014년 4월 20일부터 5월 1일까지 검색을 완료하였다. 

검색어를 작성하기 위해 일차적으로 2014년 4월 20일 

Ovid-EMBASE 및 Ovid-MEDLINE에서 (dementia OR cognitive 

impairment) AND (program OR therapy)의 검색어로 조합하여 

검색된 문헌의 초록을 검토하여 민감도와 특이도가 높은 환

자, 효과 중재, 비교 중재, 의료결과(Patient, Intervention, 

Comparison, Outcome: PICO)를 작성하였으며, 이를 통해 검색

전략 초안을 작성하였다. 환자는 지역사회에 거주하는 65세 

이상 치매(의심) 노인이었으며, 효과 중재는 인지재활프로그램 

또는 인지강화프로그램, 비교 중재는 표준 진료였으며, 의료

결과는 인지 기능의 변화로 설정하였다. 문헌 검색의 년도 범

위는 경도인지장애의 아형 및 진단기준이 2004년에 재정립된 

점을 고려하여(Mo, et al., 2014) 진단기준 변화에 따른 대상

자의 이질성을 고려하여 2004년부터 현재 시점까지로 제한하

였다(Table 1). 

문헌 선택기준

문헌 선택기준은 첫째, 지역사회에 거주하는 65세 이상 치

매(의심)노인을 대상으로 수행한 연구, 둘째, 인지재활프로그

램 또는 인지강화프로그램을 수행한 연구로 문헌에서 제공한 

중재가 인지재활이나 인지강화인 것은 모두 포함하였으며, 셋

째, 프로그램 제공자 및 교육 참여자가 구체적으로 명시되어 

있는 연구, 넷째, 프로그램이 가정이나 지역사회에서(의료기관

이 아닌 곳) 제공된 연구, 그리고 다섯째, 한국어 및 영어로 

출판된 연구였다. 반면 원저가 아닌 연구, 동료 심사를 거치

지 않은 연구, 동물실험 및 전임상연구, 초록만 발표된 문헌

은 배제하였다(Figure 1).  
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<Table 1> Ovid-MEDLINE and EMBASE search Strategy

PICO Search term
Searched literature(n)

MEDLINE EMBASE

Patients 1 dementia.mp. or Dementia/ 82,934 117,856
2 (cognitive and (impairment or Mild)).mp. 41,843 72,143
3 1 or 2 113,129 169,605

Index test 4 (cognitive and (rehabilitation or therapy or reinforce or programme)).mp. 35,915 78,018
5 3 AND 4 7,766 17,623
6 limit 5 to (yr=“2004–Current” and “all aged (65 and over)” and humans) 1,620 2,509
7 limit 6 to (“review articles” and pharmacologic actions) 100 0
8 6 NOT 7 1,520 2,509
9 Limit 8 to article 1,520 1,851

10 limit 9 to randomized controlled trial 651 325
TOTAL 651 325

<Figure 1> Flow diagram for research selection
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<Figure 2> Funnel plot of confirming heterogeneity of studies

   SE=standard error; MD=mean difference

선택 문헌의 질 평가

선택된 문헌의 질 평가 도구는 비무작위 연구 근거의 질을 

평가하도록 개발되고, 한국어 번역타당도가 확보된 RoBANS 

(Risk of Bias assessment tool for Non-randomized Studies)를 

채택하였다. RoBANS는 코호트 연구, 환자 대조군 연구, 전후 

연구, 단면 연구에 적용이 가능하며, 각 항목별로 낮음, 높음, 

불확실로 평가하도록 구성되어 본 연구에 적용하기에 적합하

였다(National Health and Medical Research Council, 1999). 2

명의 연구자가 독립적으로 시행한 후, 연구회의를 통해 질 평

가 결과를 정하였으며, 질 평가 결과 해당 문헌의 결과를 수

용하기 어려운 경우 문헌을 배제하는 검토기준을 마련하였다.

질 평가 결과, 일부 문헌에서 무작위 배정방법, 무작위 배

정 후 중재군과 대조군의 배정은폐 방법 등에서는 미흡함이 

있었다. 이에 무작위 임상시험 연구 계획서를 사전에 공개하

고, 해당 기관의 임상시험심사위원회의 승인을 받은 연구, 그

리고 결과 측정 시, 여러 임상진료지침에서 공통적으로 사용

되고 있는 간이정신상태검사 등을 수행한 연구를 선택 문헌

에 포함하였다. 메타분석을 위해, 수집된 문헌의 출판편향을 

funnel plot으로 확인하였으며, 분석 결과 그림 2와 같이 ‘0’을 

기준으로 양옆이 대칭을 이루는 삼각 모양을 하고 있어, 출판 

편향은 나타나지 않았다(Figure 2). 

자료추출 및 분석 방법

자료 추출은 2명의 연구자가 각각 분석하였으며, 연구를 진

행하면서 나타난 문제점을 토의하는 과정이 5회 반복되었다. 

동 과정에서 문헌에 기술된 내용과 결과에 영향을 주는 연구

대상의 특성 및 필수적으로 기술되어야 하는 유효성에 대한 

자료를 구분하였다. 1차 자료 추출은 1명의 연구자가 각각 중

복하여 분석하였으며, 이후 관련 전문가와 함께 연구 회의를 

통해 나타난 문제점을 토의하고 재차 자료 추출 과정을 수행

하였다.

본 연구에 문헌의 효과크기를 확인하기 위하여 사용한 분

석방법은 다음과 같다. 개별 연구를 통해 보고된 통계량은 

MS Excel effect size computation program(Mark &, David, 

2001)을 사용하여 표준 효과크기를 구하였고, 이러한 개별 효

과들을 병합한 평균 효과크기는 RevMan 5.0 프로그램을 이용

하여 랜덤효과모형(random effect model)을 기초로 메타분석을 

실시하였다. 이질성 검정을 통해 연구들이 서로 동질하지 않

은 것으로 나타난 경우는 각 연구의 이질성을 고려하여 가중

치를 재설정하는 랜덤효과모형을 사용하였고, 연구들이 서로 

동질한 것으로 나타난 경우는 고정효과 모형(fixed effects 

model)을 사용하였다. 

연구 결과

선택 문헌의 요약

검색된 976개의 문헌에서 먼저 동물 실험 및 전임상시험, 
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<Table 2> Summary of Selected Articles

Author Year Manager
Program

provider
Caregiver

Case Control

m SD n m SD n

Aguirre 2013 D N With 0.9 3.3 225 0.4 3.5 70
Greenaway 2013 D O With 0.4 2.1 20 0.3 1.8 20
Kawashima 2013 N N Without 19.9 7.0 16 19.6 5.4 16
Laakkonena 2013 N N With 19.9 5.7 67 21.7 3.7 69
Phung 2013 N O With 6.2 6.2 84 6.35 6.3 94
Zhuang 2013 N O Without 3.0 0.1 19 2.3 2.1 14
Hall 2012 N N With 6.2 4.4 36 6.0 4.5 60
Luttenberger 2012a N N With 5.3 3.1 71 1.0 1.9 68
Luttenberger 2012b N N Without 40.1 17.0 30 46.9 18.7 22
Bakker 2011 D O With 0.2 3.1 62 0.9 3.4 72
Burgener 2011 N O With 1.6 0.4 24 0.5 2.4 19
Graessel 2011 N N Without 15.4 5.4 50 13.8 5.4 46
Spector 2010 D N With 27.4 7.2 115 26.4 7.9 86
Troyer 2008 D O With 32.6 13.7 24 31.9 10.6 24
Graff 2007 P N With 16.6 3.0 68 12.6 3.0 67
Wang 2007 N N With 16.1 5.5 51 14.2 4.5 51
Knapp 2006 D O Without 1.1 0.1 91 0.0 0.0 70
Woods 2006 D N With 0.4 0.7 201 0.0 0.8 201

D=doctor; N=nurse; P=psychologist; O=occupational therapist; m=mean; SD=standard deviation; n=number of patients 

원저가 아닌 연구, 초록만 발표된 경우와 같이 선택기준에 부

합하지 않은 연구를 배제하여 총 18편[부록]의 연구를 최종 

분석에 포함하였다. 선택된 문헌을 분석한 결과, 18편 중 13

편(72%)의 연구에서 요양보호사가 치매 노인과 함께 인지재

활프로그램에 참여하도록 하고 있었다. 또한, 대상자 선정, 환

자의 상태 확인, 목표설정, 프로그램 배정 및 평가를 하는 관

리자를 신경과 의료진으로 명시한 연구가 7편(39%)이었고, 간

호사 또는 노인전문간호사를 포함한 연구는 총 10편(56%)이

었다. 인지재활프로그램 제공자의 학력 요건으로는 48%의 연

구에서 석사 학위 수준 이상으로 제시하고 있었다. 실질적인 

인지재활프로그램의 제공자로 간호사인 경우는 11편(61%), 작

업치료사인 경우는 7편(39%)이었으며 요양보호사가 인지재활

프로그램 제공자인 경우는 없었다(Table 2). 

간호사 제공에 따른 인지재활프로그램 효과성

지역사회 거주 치매 노인을 대상으로 인지재활프로그램을 

제공한 선행연구에서 프로그램의 제공자가 간호사인 경우와 

그렇지 않은 경우로 구분하여 간호사의 인지재활프로그램 효

과성을 메타분석으로 이용하여 분석하였다. 분석 결과, 간호

사가 인지재활프로그램을 제공한 연구의 효과크기는 

1.41(95% CI 0.13~2.70)이었으며, 간호사가 인지재활프로그램

을 제공한 경우 치매 노인의 인지 기능 향상에 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 반면 간호사가 인지재

활프로그램을 제공하지 않은 연구의 효과크기는 0.28(95% CI 

–0.32~0.87)이었고, 간호사가 아닌 타 인력이 인지재활프로그

램을 제공한 경우 치매 노인의 인지 기능 향상에는 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Figure 3). 

요양보호사 참여 여부에 따른 인지재활프로그램 

효과성

치매노인의 인지재활프로그램에 돌봄자로서 요양보호사가 

참여하는 경우와 그렇지 않은 경우를 구분하여 인지재활프로

그램 효과성을 메타분석을 이용하여 분석하였다. 분석 결과 

치매 노인의 인지재활프로그램에 돌봄자로서 요양보호사가 함

께 참여한 연구의 효과크기는 0.95(95% CI –0.02~1.92)이었으

며, 요양보호사가 인지재활프로그램에 참여한 경우 치매 노인

의 인지 기능향상에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 반면, 

돌봄자로서 요양보호사가 인지재활프로그램에 함께 참여하지 

않은 경우의 효과크기는 0.91(95% CI –0.04~1.86)이었으며, 치

매 노인의 인지 기능 향상에 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났다(Figure 4).

논    의

지역사회 거주 치매노인을 대상으로 인지재활프로그램 제공 

시, 간호사가 프로그램 제공자로서 참여하는 경우에 간호사가 

참여하지 않는 경우보다 유의하게 인지재활프로그램의 효과가 

있는 것으로 나타났다. 치매 노인의 인지재활프로그램을 통한 
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<Figure 3> Forest plot of sub group analysis between nurse and non nurse

<Figure 4> Forest plot of sub group analysis between caregiver within and caregiver without
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인지 기능 향상은 다양한 장애 요인 및 광범위한 중재목표로 

인해 목표 달성이 어렵다는 선행연구 결과와 비교하여(Kurz, 

et al., 2012; Sitzer, Twamley, & Jeste, 2006), 간호사가 인지

재활프로그램을 제공한 경우, 대상자의 인지 기능이 향상된 

것으로 나타난 것은 치매노인 인지재활프로그램 제공자로서의 

간호사의 역할 및 효과성을 실증적 분석을 통해 검증하였다

는 점에서 매우 큰 의의를 갖는다. 

치매 노인의 인지재활프로그램 효과가 있다고 나타난 연구

에 참여한 간호사의 특징을 보면, 68%의 연구에서 신경과 또

는 정신과 근무 경력을 갖추었으며, 20%의 연구에서는 석사 

이상의 학력을 갖춘 것으로 나타났다. Graff 등(1997)의 연구

에서는 240시간의 관련 전문 임상교육을 받아야 함을 제시하

기도 하였다. 이는 치매환자에게 효과적인 인지재활프로그램

을 제공하기 위해서는 획일적 교육을 통한 인지재활프로그램

을 제공하는 것이 아니라, 치매 노인 개개인에 대한 정확한 

사정과 평가가 이루어지고, 평가 결과에 따른 개별 맞춤형 인

지기능 향상 목표를 설정하고, 중재활동이 체계적으로 제공되

어야 하기 때문이다. 본 연구에서 간호사가 인지재활프로그램 

제공자가 아닌 경우는 총 7편이었고 모두 통계적으로 유의한 

인지 기능 향상 효과는 없는 것으로 파악되었다. 이는 치매 

노인을 대상으로 한 인지재활프로그램 제공시 전문 교육과 

임상 경험을 갖춘 전문가가 필요함을 의미하는 것으로, 여러 

선행연구의 결과를 종합한 본 연구의 메타분석 결과를 통해 

이에 합당한 전문인력이 간호사로 나타난 점은 우리나라의 

노인장기요양보험 5등급 서비스 제도 설계시 참조해야 할 매

우 의미있는 결과라 하겠다. 

현재 노인장기요양보험 5등급에서는 인지형 방문요양이라하

여 요양보호사가 치매 노인의 인지재활프로그램의 수행, 평가

를 모두 담당하도록 제도화하고 있다(Yoo, Lee, Kim, Lee, & 

Lee, 2014). 본 연구를 통해 파악된 점은 선행 연구 중 요양

보호사를 인지재활프로그램의 제공자로 포함된 연구가 한 편

도 없었으며, 오히려 요양보호사는 가족을 대신하는 돌봄자로 

포함하여 전문 인력에 의해 제공되는 치매노인 인지재활프로

그램 교육에 참여하여 프로그램 운영을 돕는 보조자 역할로 

보고하고 있다. 또한 18편 중 7편의 연구에서 전문간호사 이

상 또는 석사 이상의 학력과 이에 상응하는 임상 경력을 인

지재활프로그램 제공자가 갖추어야할 자격 요건으로 제시하고 

있었으며, 특별 전문 교육을 이수할 경우에도 최소 240시간 

이상의 프로그램을 이수해야 치매 노인에게 인지재활프로그램

을 제공할 수 있는 적격한 자격을 갖출 수 있다고 보고하였다.

그러나 우리나라에서는 1차 5등급 시범사업 시에는 요양보

호사에게 8시간의 교육을 이수하여 치매 노인의 인지재활을 

담당하게 하였다. 이후 여러 전문직 단체의 문제 제기에 따라 

본 사업에서는 요양보호사 교육을 확대 실시하였다. 그러나 

확대된 교육 역시 80시간에 불과하여 현재와 같은 교육 체계

로는 요양보호사에 의한 치매노인 인지재활프로그램 관리의 

효과성을 검토하는 것 자체가 부적합한 상황이다(Yoo et al., 

2014). 전문간호사 수준에서도 240시간 이상의 교육을 요구하

는 게 치매 노인의 인지기능 관리라고 할 때, 요양보호사에게 

이의 1/3 수준의 교육을 제공하고 치매 노인의 인지재활프로

그램을 담당하게 하는 것은 치매 노인의 건강권을 위협하는 

것이 될 수 있다. 뿐만 아니라 비전문가에게 자기 의사 표현

이 어려운 치매 노인을 내맡기는 결과를 초래하여 노인의 인

권을 위협하는 행위가 될 수도 있다. 따라서 치매 노인의 인

권과 건강권 확보의 측면에서 선험국의 사례를 검토한 타당

성 있는 제도 개선 및 운영이 필요함을 제안한다. 특히 현행 

제도 내에서 인지재활프로그램의 제공자로서 적격한 검증된 

전문 인력이 필요한 역할을 수행할 수 있도록 합리적 제도 

개편이 필요하다. 

요양보호사의 경우는 인지재활프로그램의 제공자로서가 아

니라 치매 노인과 함께 간호사 또는 작업치료사가 제공하는 

인지재활프로그램에 교육을 받는 대상자의 보조자 또는 돌봄

자로 참여 했을 때에 그 효과가 유의하게 높은 것으로 나타

났다. 치매노인의 경우 인지재활프로그램의 효과가 노인 본인 

뿐 아니라 배우자나 보호자에 의해서도 큰 영향을 받으므로, 

치매노인을 돌보는 요양보호사 또한 인지재활프로그램의 효과

성을 좌우하는 중요한 인력 중 하나임을 알 수 있었다. 즉 요

양보호사에게 인지재활프로그램의 진행 정도에 따른 치매 노

인의 변화 양상에 맞춘 적절한 교육이 제공될 때, 요양보호사

의 치매 노인에 대한 이해도가 증가하고 결과적으로 대상자

의 인지 기능 수준을 향상하는 데에 기여하는 것이다. 결론적

으로 요양보호사는 인지재활프로그램의 제공자가 아니라 인지

재활프로그램을 받는 치매노인의 돌봄자로, 이들이 보다 효과

적으로 치매 노인의 돌봄자 역할을 할 수 있도록 이에 필요

한 적절한 교육을 마련하는 것이 필요함을 알 수 있었다. 

 그러나 현행 노인장기요양보험에서는 요양보호사에게 치매 

노인 관리와 치매 인지재활프로그램 관리를 전담하도록 하고 

있어 요양보호사에게 지나치게 과중한 업무 부담을 지우고 

있다. 이러한 역할 부여는 검증된 선례가 없는 사례로 전면적

인 재검토와 조정을 통해 국가 치매 사업에 참여하는 요양보

호사의 역할 규명과 업무 부담을 합리적 수준으로 조정할 필

요가 있다고 사료된다. 이상의 논의를 종합하여 볼 때, 요양

보호사에게는 그에 적합한 재가 치매 노인 돌봄자 및 인지재

활프로그램 진행의 보조자 역할을 부여하고, 치매 노인의 전

반적인 건강관리와 인지기능 향상 프로그램의 운영과 관리는 

요건과 자격을 갖춘 간호사와 같은 전문 인력이 담당하도록 

현행 노인장기요양보험제도의 5등급 서비스 전달체계 전반을 

개선하여야 함을 알 수 있었다. 
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끝으로 본 연구의 결과를 해석, 활용함에 있어 다음과 같은 

몇 가지의 제한점을 고려할 것을 제안한다. 첫째, 진단기준이 

2004년에 재정립된 점을 고려하여 연구 시점을 2004년으로 

제한하여 기존의 인지재활프로그램이 누락되었을 수 있다. 둘

째, 인지재활프로그램의 내용이 모든 문헌에서 동일하진 않아 

프로그램 간의 동질성에 제한점이 있다. 본 연구는 인지재활

프로그램의 내용의 효과성 보다 참여자의 특성에 따른 효과

성을 확인하고자 하는 것이 목적이었기에 인지재활프로그램으

로 언급한 중재연구는 그대로 포함하였다. 이는 아직 표준화

된 인지재활프로그램이 없다는 점과 인지재활프로그램의 내용

이 다를 경우 이를 각각 하나의 프로그램으로 선택할 경우 

분석 자체가 무의미해지기 때문이다. 이에 인지재활프로그램

의 이질성이 있을 수 있어 연구 결과를 해석하는데 주의를 

기울일 필요가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 지역사회에 거주하는 치매 노인을 대상으로 인

지재활프로그램 제공 시 제공자가 간호사인 경우와 그렇지 

않은 경우 그리고 노인을 돌보는 이가 함께 참여하는 경우와 

그렇지 않은 경우에 따른 프로그램의 효과를 파악하고자 체

계적 문헌고찰 및 메타분석을 시도한 연구이다. 분석 결과 인

지재활프로그램 제공시 제공자가 간호사인 경우, 프로그램 효

과가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 재가 치

매 노인의 인지재활프로그램의 제공자로서 간호사가 자격과 

전문성을 갖춘 유효한 전문 인력임을 입증하는 것이다. 이는 

현재 우리나라 노인장기요양보험에서  5등급 치매노인 관리

를 요양보호사가 전담하도록 되어 있는 제도를 개편할 필요

가 있음을 시사하는 것이다. 따라서 향후 장기적으로 사회적 

관점에서의 비용효과성과 대상자 관점에서의 인지 기능 향상, 

그리고 제도적 관점에서 관련 인력의 효율적 활용과 체계적

인 관리 제도 마련을 위해 간호사에게 치매 노인 인지재활프

로그램 제공자로서의 역할을 부여하고 이를 실행하기 위해 

필요한 합리적 제도 개편이 수반되어야 함을 제안한다. 
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Purpose: This study investigated evidence for the effects of community-based cognitive rehabilitation programs 
for demented elderly. Methods: The literature review covered studies between 2004 and 2014, and searched 
international databases including Ovid-MEDLINE, EMBASE, and the Cochrane Library. The Risk of Bias 
Assessment Tool for Non-Randomized Studies was used by two reviewers to evaluate independently the quality of 
the selected articles. Results: Eighteen studies were selected through a systematic search of the literature. About 
three quarters of the studies showed that the community-based cognitive rehabilitation programs provided by nurses 
were significantly effective in enhancing cognition among elderly individuals with dementia. Conclusion: Based on 
these results, we suggest that nurse is an appropriate profession to manage cognitive rehabilitation or cognitive 
enhancement programs for demented elderly individuals. Therefore, the current system in which caregivers provide 
cognitive rehabilitation programs for demented elderly individuals must be reformed.
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