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I. 서   론 

우리나라 65세 이상 노인 인구는 2019년 약 770만 

명으로 전체 인구 중 15%를 차지함으로써 고령사회에 

진입하였고, 2036년 30%, 2051년에는 약 40% 이상으

로 고령화 속도가 매우 빠르게 진행되고 있어 2050년

에는 일본과 함께 노인 인구 비율이 세계에서 가장 높

은 초고령 사회가 될 것으로 전망하고 있다. 노인 인구 

증가는 노인성 질환의 증가로 이어지는데 그 대표적인 

질환이 치매이다. 우리나라 65세 노인 인구 중 치매환자 

추정 수는 2019년 약 79만 명이고 2030년에는 136만 

명, 2050년에는 300만 명 이상 증가할 것으로 추정하
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Abstract

This study aims to obtain basic data to develop clothes for dementia patients by classifying types of dementia

patients. Data was collected from those dementia patients who entered a nursing home. This study analyzed a 

total of 221 sheets. Furthermore, descriptive statistics, cross-tabulation, and K-means clustering were per-

formed for statistical processing using Minitab 14. As a result, dementia patients were classified into four types:

inactive-dependent, active-problematic behavior, activity-autonomy, and inactive-offensive. Inactive-depend-

ent type was a group with the most severe disability in cognitive and daily activity functions; however, they 

lacked behavioral and psychological symptoms and problematic behavior with clothes. Active-problematic be-

havior type showed the most behavioral and psychological problems and problematic behavior with clothes. 

Activity-autonomy type was a group without any problematic behaviors. Moreover, the inactive-offensive type 

had very good cognitive function toward humans. The study imply that it is necessary to provide clothes with 

proper functions based on the types of patients rather than providing them uniform clothes because clinical and

clothes behaviors differ significantly depending on the types of dementia patients.
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고 있다(National Institute of Dementia, 2021; Statistics 

Korea, 2019).

치매는 뇌신경세포의 광범위한 소실로 인지기능의 

여러 영역이 손상되어 기억, 언어, 판단력 등의 기능이 

떨어짐으로써 일상생활에 상당한 지장을 초래하는 진

행성 혹은 만성 뇌질환의 임상증후군으로 정의된다. 

치매의 원인으로 주요한 병리적 요인은 노화이며 그 

외의 원인으로는 감염, 대사이상, 혈관성 장애, 약물, 

신경계 이상 등 다양한 질환으로 발생되는 증후군으

로 알려져 있다(Park, 2014). 치매의 증상으로 인지기

능이 저하되고, 평소에 잘하던 기본적인 일상생활활

동(Activities of Daily Living; ADL)의 기능이 떨어짐

으로써 옷 입기, 이동하기, 식사하기, 대소변 보기 등 

생존을 위한 가장 기본적인 일상생활활동이 어려워져 

다른 노인성 질환보다 가족이나 사회에 대한 의존성

이 높고 근접거리에서 타인의 보호와 부양이 필요하

다(Kim, 2018). 또한 우울, 불안, 환각, 망상, 공격, 소리

지르기, 배회, 불결행위 등과 같은 행동심리증상(Be-

havioral and Psychological Symptoms of Dementia; 

BPSD)이 치매 초기부터 나타나 환자 본인뿐 아니라 가

족, 의료진과 간호제공자에게 심각한 신체적 정신적 

스트레스를 유발하게 하고 요양시설에 조기 입원하게 

되는 큰 이유가 된다(An & Park, 2017; Gang et al., 2016; 

Lim, 2015; Ministry of Health and Welfare [MOHW], 

2015; Park, 2014).

치매는 적절한 치료방법과 약물이 없어 일단 발병

되면 생을 마감할 때까지 5~20년에 걸쳐 진행되는 장

기 질환으로 완치라는 개념보다 인지기능과 남아있는 

일상생활동작 기능(ADL)을 유지하고 행동심리증상을 

완화시킬 수 있는 환경이 중요하다고 한다(An & Park, 

2017; Kim & Jung, 2019; Kim, 2018). 의복은 24시간 치

매환자와 밀접하게 연결되어 있는 중요한 사회적 환

경이다. Park et al.(2007)은 치매환자복은 의복이 가지

고 있는 색체와 심리적 작용을 통해 치매환자의 정서

적 치료에 도움을 주는 사회 환경적 치료요법이 될 수 

있다고 한다. Shin and Lee(2000)는 정신장애자를 대

상으로 의상치료 효과에 관한 연구에서 긍정적인 외

모로 이미지가 변화되었을 때 정신장애자의 정서적 우

울, 비호의적인 대인감정이 감소되었다. Ryou, Park, 

Bae, Kwon(2006)은 기능적이고 심미적인 치매환자복

은 저하된 치매환자의 인지기능을 향상시키고 잔존 

능력을 최대한 이끌어 내어 일상생활영위에 도움을 

줄 수 있다고 하였다. 또한 의복은 치매환자의 잔존

하는 일상생활동작 기능을 최대한 끌어내기 위한 목

적으로 작업치료의 일부로 사용되기도 한다(Sung & 

Yang, 2015). 따라서 치매환자복은 정서적, 신체적으

로 긍정적인 영향을 줄 수 있는 좋은 환경이 될 수 있

다.

그러나 실제 요양시설의 치매환자복은 치매환자의 

다양한 특성을 고려하기보다는 디자인, 컬러, 소재 등 

천편일률적인 것으로 파악되었고(Lee & Kim, 2011) 환

자복의 종류도 매우 제한적인 것으로 조사되었다(Ryou, 

Park, Bae, 2006). 요양시설의 치매환자복은 임상적 분

류기준에 의해 경증, 중등증 치매환자복으로 구분하

는데, 경증 치매환자는 대부분 상하 분리형의 일반 환

자복을 착용하였고, 중증 치매환자는 와상용으로 상

하 연결형 우주복과 상하 분리형의 일반 환자복을 착용

하는 것으로 조사되었다(Park et al., 2006; Ryou, Park, 

Bae, 2006). 치매는 매우 복잡한 양상을 띠는 질환으로 

인지장애, 일상행동기능 장애, 행동심리증상 그리고 

노인성 만성질환 등이 복합적으로 발생하여 치매의 

진행단계가 같을 지라도 매우 다른 특성을 나타내고 

있어(Kang, 2018) 환자복을 단순히 경증, 중등증, 중증

으로 분류하여 제공하는 것은 한계가 있다.

치매환자복에 관한 연구에는 치매환자복 실태연구

(Park et al., 2006; Ryou, Park, Bae, 2006)와 치매환자

의 의복행동(Ryou, Park, Bae, Kwon, 2006)에 관한 연

구와 치매환자복의 직물디자인, 의복의 색체나 디자

인을 통한 경증 치매환자복 등 디자인 관련 연구들이 

이루어졌다(Park et al., 2007; Park & Park, 2007). 또한 

치매환자의 배변 문제행동을 제어할 수 있는 기능성 

환자복 개발(Kong, 2007; Lee & Lee, 2014) 등의 연구들

이 있다. 이들 대부분의 연구는 Clinical Dementia Rating 

(CDR), 또는 Mini-Mental State Examination(MMSE)

과 같은 치매진단평가 방법(Lee, 2007)의 임상적 분류

기준에 따라 치매환자를 경증, 중등증, 중증으로 구분

하여 치매환자복의 디자인 또는 기능을 연구하였다. 

즉 경증 치매환자복은 정서적 안정과 인지기능 향상

에 중점을 두었고, 중증 치매환자복은 문제행동 방지

기능, 배변케어, 착탈의가 쉬운 기능성을 중심으로 연

구되었다. 그러나 치매환자는 인지장애, 일상생활활

동 장애뿐 아니라 행동심리증상까지 매우 복합적인 

양상을 나타내기 때문에 실제로 치매환자에게 임상

적, 행동적 특성을 종합적으로 고려하여 치매환자복
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을 연구할 필요가 있다.

이에 본 연구는 치매환자의 인지기능, 일상생활활

동 기능, 행동심리증상 등 임상적 특성과 실제 의복에 

대해 나타내는 치매환자의 관심, 문제행동 등을 전체 

변수로 하여 치매환자의 유형을 분류하고 그 유형에 

따른 치매환자복의 설계 요소를 체계적으로 연구하고

자 한다. 본 연구의 구제적인 목적은 다음과 같다. 첫

째, 요양시설의 치매환자의 다양한 특성을 변수로 하

여 요인분석 한 후 치매환자의 유형을 분류하고 각각 

특성을 분석한다. 둘째, 치매환자의 유형과 임상적 분

류에 따른 치매환자 진행단계별 관련성을 파악한다. 

셋째, 치매환자의 유형에 따른 환자복의 필요 기능을 

제시함으로써 치매환자복 개발을 위한 기초자료를 제

시하고자 한다. 

 

II. 연구방법

1. 조사대상

본 연구는 대구, 경북에 있는 치매환자 요양원 및 치

매센터에 입소된 치매환자 대상으로 설문자료를 수

집하였다. 치매환자가 스스로 설문지에 기록하는 것

이 불가능하여 환자별 의무기록지를 토대로 의무기

록 담당자와 요양보호사가 설문지에 응답하도록 하

였다. 치매환자의 치매 정도는 요양시설에서 정기적

으로 실시하고 있는 치매진단 방법인 K-MMES(Korean 

Mini-Mental State Examination) 점수 30점을 만점으로 

하여 24점 이상이면 정상으로 분류하고, 20~23점은 경

증, 11~19점은 중등증, 0~10점은 중증으로 분류하였

고, 설문지 작성기준 가장 최근 점수를 기준으로 작성

하였다. 조사기간은 2019년 11~12월 중에 260부를 배

부하여 치매환자 255명에 대한 자료를 수집하였고, 설

문응답이 미비한 응답지 34부를 제외한 221부를 분석

하였다. <Table 1>은 본 연구대상자의 연령, 성별, 치매 

정도, 치매원인 그리고 입소기간에 대한 인구분포를 

나타내고 있다. 치매환자의 연령분포는 80대가 75.6%

로 가장 많았고, 여성이 83.3%, 남성은 16.7%로 여성 

환자가 압도적으로 많았다. 치매 정도는 중증 환자가 

48.4%로 가장 많았고 치매원인으로는 알츠하이머성 

치매가 62.4%, 혈관성 치매가 29.0%, 기타 치매로 8.6%

로 나타났다.

 

2. 측정도구

본 연구는 요양시설에 입소한 치매환자를 대상으

로 인지기능, 행동심리증상, 일상생활동작 기능, 의복

관심도과 의복문제행동에 대해 담당 요양보호자가 돌

봄 행동을 하면서 관찰하고 경험한 내용을 토대로 설

문문항에 대해 작성하였다. 측정내용은 <Table 2>와 

같다.

인지기능 장애는 치매환자의 대표적인 임상증후군

으로 기억, 언어, 판단력 등의 여러 영역에서 나타난다

Classification Number of patients (n) Distribution (%)

Gender
Female 184 83.3

Male 37 16.7

Age

50s 1 0.5

60s 11 5.0

70s 42 19.0

Over 80 167 75.6

Degree of dementia

Slight 36 16.3

Severity 78 35.3

Severe 107 48.4

Cause of dementia

Alzheimer's 138 62.4

Vascular 64 29.0

Other 19 8.6

Total 221 100.0

Table 1. Demographic characteristics of dementia patients
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(Kim, 1999). 즉 시간, 장소, 사람에 대한 지남력이 상

실되고 언어적으로도 의사소통이 어려워지는 장애가 

발생되는 것으로 연구되었다(Choi & Ryu, 2007). 본 

연구에서는 조사대상자의 치매 정도를 요양시설에서 

치매진단 방법인 K-MMES에 따라 분류하고 있지만 

본 설문문항에 대한 응답은 담당 요양보호사가 돌봄 

과정에서 실제로 관찰하고 경험하는 주관적 평가를 

설문에 작성하도록 하였다. 설문내용으로는 시간, 장

소, 자신, 가족에 대한 인지기능과 의사소통 가능성으

로 구분하여 5문항을 구성하였고, 5점 리커트형 척도

로 측정하였다.

치매환자의 행동심리증상은 공격성(신체폭력, 기

물파손, 화내고 욕함, 소리지르기 등), 초조성(배회, 

반복행동, 반복질문, 소음, 불평 등), 간호에 대한 저항

(투약거부, 옷 입기 거부, 용변간호저항, 고집 등), 신

체증상(수면방해, 부적절한 배변행위 등), 신경증상

(안절부절못함), 정신과적 증상(환각) 등이 있다(Kim 

& Lee, 1999; Lim, 2015). 본 연구에서는 요양시설을 대

상으로 한 예비조사에서 의복 착탈의 행동과 문제가 

되는 행동심리증상 즉 신체공격행동, 비협조적 행동, 

간호에 대한 저항, 불결행동(기저귀를 빼거나 배변 만

지기) 등 4개 문항을 측정항목으로 선택하였고 5점 리

커트형 척도로 측정하였다.

일상생활활동 기능은 삶의 기본적인 생활 자립도

를 정량화하여 치매의 진행 정도를 객관화한다(Kim, 

1999). 본 연구에서는 한국형 일상생활활동 측정도구

(Korean Activities of Daily Living; K-ADL)를 참고하

여 설문내용을 구성하였다(Won et al., 2002). K-ADL

은 옷 입기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 이동하기, 화

장실 사용하기, 대소변 조절하기 총 7개 항목으로 되어

있지만 본 연구에서는 화장실 사용하기와 대소변 조절

하기를 대소변 스스로 보기 항목으로 합쳐서 총 6문항

으로 구성하였다. 평가 척도는 Park and Park(2017)의 

K-ADL의 타당도 검증에 사용되었던 3점 척도(도움 없

이 혼자 할 수 있음, 부분적으로 도움이 필요함, 전적으

로 다른 사람의 도움이 필요함)로 측정하였다.

치매환자의 의복의 관심도 문항에서는 치매환자의 

심층적 응답을 확보하기 어렵기 때문에 요양보호사가 

치매환자를 돌보는 기간 동안 관찰하고 경험에 따라 

외모와 의복의 색상, 무늬 등 의복에 대한 관심 정도를 

파악하는 질문으로 총 7문항을 구성하였다. 의복의 문

제행동의 문항은 예비조사에서 파악한 치매환자의 의

복행동 유형과 Ryou, Park, Bae, Kwon(2006)의 연구에

서 제시한 치매환자의 의복의 문제행동을 토대로 총 

5문항을 구성하여 5점 리커트형 척도로 측정하였다. 

점수가 높은 수록 의복과 외모에 대한 관심도는 높은 

것을 의미하고 문제행동은 빈번하게 나타나는 것을 

의미한다.

 

3. 자료분석

본 연구의 자료는 통계프로그램 Minitab 14를 활용

하여 치매환자의 임상적 특성과 치매환자의 유형을 

분석하였다.

첫째, 치매진행 정도와 치매원인, 입소기간, 성별에 

따른 분포를 알아보기 위해  교차분석과 χ2 검증을 실

시하였다.

둘째, 치매환자의 임상적 특성과 의복행동에 대한 

측정치를 전체 변수로 하여 요인분석을 실시하였고, 

요인의 점수에 따른 K-Means 군집분석을 실시하여 치

매환자의 유형을 분류하였다.

셋째, 군집분석에 의해 분류된 치매환자 유형 간의 

임상적 특성과 의복행동의 차이를 비교분석하기 위해 

One-way ANOVA를 실시하고 Tukey's test로 사후검증

을 실시하였다. 

넷째, 치매환자의 유형 분류에 사용된 측정문항에 

대해 안정성, 신뢰성을 측정하기 위해 Chronbach's al-

pha 계수를 산출하여 신뢰도 분석을 실시하였다.   

Measurement variable Number of questions Response scale

Cognitive function 5 questions 5-point likert scale

Behavioral and psychological symptoms 4 questions 5-point likert scale

Activities of daily living 6 questions 3-point likert scale

Interest in appearance and  clothes 7 questions 5-point likert scale

Problematic behavior with clothes 5 questions 5-point likert scale

Table 2.  Measurement variables
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III. 연구결과및고찰

1. 치매환자의 일반적인 특성

본 연구는 요양시설에 입소된 치매환자를 대상으로 

치매 정도에 따른 치매원인의  발생분포에 대해 교차

분석과 χ2 검증을 실시하였다(Table 3). 치매원인에 따

라 치매의 진행 정도는 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 알츠하이머성 치매환자는 중증, 중등증, 경증 

순으로 각각 49.3%, 34.1%, 16.7%로 나타났고, 혈관성 

치매는 각각 46.9%, 43.8%, 9.4%로 중등증 이상의 환

자 비율이 다소 높게 나타났다. 기타 유형의 치매환자

는 중증, 경증, 중등증 순으로 47.4%, 36.8%, 15.8%로 

나타났는데 다른 치매원인보다 경증 환자의 비율이 

다소 높게 나타났다.

요양시설의 치매환자의 입소기간은 1~3년이 가장 

많았고, 그 다음으로 3~5년,  7년 이상 순으로 나타났는

데 이는 다른 질병과 달리 치매는 완치가 되지 않고 유

병기간이 긴 병의 특성에 기인하는 것으로 판단된다

(Table 4). 치매로 인해 요양시설에 입소되는 경우 대

부분 요양시설은 삶의 마지막 집이 될 수 있다. 따라서 

장기간 요양시설에 입소할 경우 다양한 측면에서 집

과 같은 편안함을 제공해 줄 대책이 필요할 것으로 판

단된다.

 

2. 치매환자의 유형 분석

본 연구에서는 치매환자의 인지기능, 일상생활동

           Degree 
Cause 

Slight Severity Severe Total χ2 p

Alzheimer's
Number of patients 23 47 69 138

10.278 .036

% of row 16.7 34.0 49.3 100.0

Vascular
Number of patients 6 28 30 64

% of row 9.9 43.8 46.9 100.0

Other
Number of patients 7 3 9 19

% of row 36.8 15.8 47.4 100.0

Total
Number of patients 36 78 107 221

% of row 16.3 35.3 48.4 100.0

Table 3. Distribution of the cause of dementia and the degree of dementia

                      Degree

Duration of residence
Slight Severity Severe Total χ2 p

Less than 1 year
Number of patients 9 15 8 32

31.316 .000 

% of row 28.1 46.9 25.0 100.0

1-3 years
Number of patients 14 39 29 82

% of row 17.1 47.6 35.4 100.0

3-5 years
Number of patients 5 10 21 36

% of row 13.9 27.8 58.3 100.0

5-7 years
Number of patients 0 5 22 27

% of row 0.0 18.5 81.5 100.0

More than 7 years
Number of patients 8 7 19 34

% of row 23.5 20.6 55.9 100.0

Total
Number of patients 36 76 99 211

% of row 17.1 36.0 46.9 100.0

Table 4. Relation between degree of dementia and duration of residence
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작 기능, 행동심리증상 그리고 의복이 문제행동과 의

복에 대한 관심 등을 전체 변수로 하여 요인분석을 실

시하였다. 분석에 사용된 문항의 내적 일관성을 확인

하기 위해 모든 문항에 대한 Chronbach's alpha를 산출

해 본 결과 .927의 값을 얻었다. 이는 모든 문항에 대해 

내적 일관성에 의한 신뢰도가 높다고 평가할 수 있다. 

요인의 성격을 명확히 하고자 Varimix 법에 의해 직각 

회전시켜 그 요인부하량에 대해 주성분 해석하였다

(Table 5). 요인분석 결과 고유치가 1.000 이상인 요인 

수는 6개 나타났고 총 설명량은 67.900%이다. 요인 1

Classification Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6

Interest in 

appearance and 

clothes

Interest in appearance 0.786 0.010 ‒0.278 ‒0.023 0.214 0.241 

Interest in clothes 0.851 0.023 ‒0.287 0.027 0.153 0.136 

Interest in color 0.897 0.011 ‒0.170 0.035 0.132 0.141 

Preference of patterned clothes 0.860 0.066 ‒0.206 ‒0.013 0.116 0.206 

Preference of bright color 0.832 0.055 ‒0.228 0.018 0.143 0.092 

Preference of clean clothes 0.769 0.027 ‒0.222 ‒0.002 0.277 0.073 

Interest in another's clothes 0.479 0.077 ‒0.182 0.156 0.068 0.061 

Problematic 

behavior with 

clothes

Taking off clothes anywhere 0.107 0.497 ‒0.026 0.214 0.051 0.021 

Tearing off buttons 0.048 0.925 0.041 0.134 ‒0.026 0.033 

Tearing off seams 0.031 0.924 ‒0.012 0.136 ‒0.016 0.000 

Washing clothes ‒0.015 0.907 ‒0.024 0.097 ‒0.062 0.001 

Denial of wearing clothes 0.042 0.439 0.000 0.242 ‒0.036 ‒0.031 

Activities of 

daily living

Transfer 0.208 0.003 ‒0.903 0.006 0.067 0.153 

Washing face & hand 0.332 ‒0.002 ‒0.827 0.002 0.132 0.141 

Bathing 0.138 0.044 ‒0.457 ‒0.013 0.050 0.010 

Dressing 0.317 0.006 ‒0.758 ‒0.012 0.146 0.049 

Toileting 0.238 ‒0.013 ‒0.898 ‒0.009 0.120 0.099 

Eating 0.474 ‒0.034 ‒0.447 0.090 0.180 0.269 

Trying to wear clothes by oneself 0.354 0.084 ‒0.584 ‒0.050 0.110 0.203 

Behavioral and 

psychological 

problematic 

behavior 

Body attack behavior 0.011 0.178 ‒0.023 0.855 ‒0.011 ‒0.096 

Uncooperative behavior 0.020 0.141 0.011 0.937 0.037 0.069 

Resistant to caring 0.008 0.175 ‒0.003 0.892 ‒0.015 ‒0.039 

Impurity behavior 

(Touching excrement and 

pulling out diaper)

‒0.024 0.245 0.132 0.430 0.010 0.027 

Muttering to oneself 0.039 0.195 0.070 0.452 0.047 ‒0.020 

Person cognitive 

function

Family recognition 0.422 ‒0.196 ‒0.152 0.090 0.562 0.240 

Self-recognition 0.436 ‒0.067 ‒0.170 ‒0.021 0.818 0.245 

Communication 0.416 ‒0.056 ‒0.310 0.034 0.714 0.285 

Time & space 

cognitive function

Time recognition 0.443 0.090 ‒0.217 ‒0.029 0.232 0.801 

Place recognition 0.363 ‒0.011 ‒0.293 ‒0.034 0.319 0.779 

Eigenvalue Variance 6.146 4.387 4.376 3.041 1.977 1.794 

Explanatory variate (%) 19.200 13.700 13.700 9.500 6.200 5.600 

Accumulated variate (%) 19.200 32.900 46.600 56.100 62.300 67.900 

Table 5. Factor analysis based on the measured value of clinical characteristics and clothes behavior of dementia 

patients

 : Each factor components



한국의류학회지 Vol. 45 No. 5, 2021

– 794 –

은 외모와 의복에 대한 관심을 나타내주는 요인으로 

고유값이 6.146, 설명변량은 19.200%로 제1주성분으

로 추출되었다. 요인 2는 의복의 문제행동에 해당되

는 요인으로 고유값이 4.387, 설명변량은 13.700%를 

나타내었다. 요인 3은 일상생활활동 기능에 관한 요인

으로 고유값이 4.376, 설명변량은 13.700%를 나타내

었다. 요인 4는 치매환자의 문제적 행동심리증상에 

관한 요인으로 고유값이 3.041, 설명변량은 9.500%를 

나타내었다. 요인 5는 사람에 대한 지남력과 의사소통

에 관한 요인으로 고유값이 1.977, 설명변량은 6.200%

를 나타내었다. 요인 6은 시공간에 대한 지남력에 관한 

요인으로 고유값이 1.794, 설명변량은 5.600%를 나타

내었다.

치매환자의 유형을 구분하기 위해 요인분석 결과에

서 얻어진 6개의 요인점수를 K-Means 군집분석하였

다. 군집의 수는 3~5개로 정하여 분석해 본 후 군집의 

특성이 뚜렷하게 나타나는 4개의 유형으로 분류하였

다. <Table 6>은 치매환자의 군집별 표준화된 요인점

수에 대해 One-way ANOVA 분석과 Tukey's test 사후

검증을 실시한 결과이다. 치매환자의 군집별 요인점수

의 평균값을 비교해 본 결과 모든 항목에서 p<.001과 

p<.01 수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

유형 1은 외모와 의복에 대한 관심을 나타내는 요인 

1의 값이 가장 작게 나타났고 일상생활활동 기능에 해

당되는 요인 3은 유형 4와 함께 가장 큰 값을 나타내었

다. 문제적 행동심리증상에 해당되는 요인 4와 사람과 

시공간 지남력에 해당되는 요인 5와 요인 6은 낮은 값

을 나타냈다. 유형 2는 외모와 의복에 대한 관심을 나

타내는 요인 1이 높고 문제적 의복행동과 행동심리증

상에 해당되는 요인 2와 요인 4 또한 큰 집단으로 나타

났다. 일상생활활동 기능에 해당되는 요인 3은 다른 

집단에 비해 작게 나타났다. 사람과 시공간 지남력에 

해당되는 요인 5와 요인 6은 유의하게 낮은 집단으로 

나타났다. 유형 3은 외모와 의복에 대한 관심을 나타

내는 요인 1과 시공간 지남력인 요인 6이 가장 높은 집

단인 반면 문제적 의복행동에 관련된 요인 2와 행동심

리증상 요인 3은 가장 낮은 집단으로 나타났다. 일상

생활활동 기능에 해당되는 요인 3은 낮게 나타내었다. 

유형 4는 의복의 관심, 의복의 문제행동에 관련된 요

인 1과 요인 2는 비교적 낮게 나타났고 사람에 대한 지

남력은 높았다. 반면, 시간, 공간에 대한 지남력은 낮

았고 문제적 행동심리증상에 해당되는 요인 4는 다른 

집단에 비해 높게 나타났다. 일상생활활동 기능에 해

당되는 요인 3은 유형 1과 더불어 가장 높게 나타났다.

 

3. 치매환자의 유형에 따른 일반적인 임상특성 

분석

치매환자의 유형 간의 인지기능, 일상생활활동 기

능, 행동심리증상의 특성을 비교분석하기 위해 One- 

            Cluster

Factor 

Cluster 1
(n = 51)

Cluster 2
(n = 58)

Cluster 3
(n = 74)

Cluste 4
(n = 38) F

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Factor 1
Interest in 

appearance and  
clothes

‒.80 ( .37)
 C

.27 ( .95)
A

.37 ( .96)
A

‒.06 (1.14)
B 

19.71***

Factor 2
Problematic behavior 

with clothes
‒.57 ( .34)

B
1.02 (1.15)

A
‒.17 ( .68)

B
‒.45 ( .73)

B
46.46***

Factor 3
Activities of 
daily living

  .38 ( .48)
A

‒.35 ( .94)
B

‒.17 (1.20)
B

.35 ( .92)
A 

7.63***

Factor 4
Behavioral and 
psychological 

problematic behavior

‒.29 (1.02)
B

.31 ( .94)
A 

‒.19 ( .86)
B

.29 (1.14)
A

5.43**

Factor 5
Person cognitive 

function
‒1.00 ( .35)

D
‒.41 ( .71)

C
.40 ( .71)

B
1.20 ( .76)

A
99.28***

Factor 6
Time & space 

cognitive function
‒.18 ( .29)

B
‒.48 ( .65)

B
1.05 ( .64)

A
‒1.07 ( .78)

C
124.40***

**p<.01, ***p<.001
 In the alphabet, the Tukey's test showed significant differences in different characters (A>B>C). 

Table 6. Analysis on the types of dementia patients by factor score
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way ANOVA 분석을 하였고 Tukey's test로 사후검증을 

실시하였다. <Table 7>은 치매환자의 유형에 따른 인

지기능과 일상생활활동 기능의 특성을 비교분석한 결

과이다. 유형 1은 인지기능의 장애가 가장 심하고 일상

생활에 필요한 기본적인 활동에 대해 전적인 도움이 

필요한 집단으로 분석되었다. 유형 2는 인지기능의 장

애가 있고 일상생활활동은 부분적인 도움이 필요하지

만 다른 집단에 비해 비교적 비의존적 집단인 것으로 

나타났다. 유형 3은 인지기능이 다른 집단에 비해 가

장 높고 의사소통이 가능하며 일상생활활동에 있어서

도 가장 비의존적 집단으로 나타났다. 유형 4는 시공

간의 지남력은 다소 낮지만 사람에 대한 지남력이 높

고 의사소통이 가능하지만 일상생활활동은 전적인 도

움이 필요한 집단으로 나타났다. An and Park(2017)에 

의하면 치매는 완치라는 개념보다 인지기능과 남아있

는 일상생활동작 기능을 유지하도록 돕는 것이 중요

하고 치매환자 증상에 따라 발생되는 상황에 대해 적

절한 대처를 하는 것이 중요하다고 한다. 특히 치매는 

시간과 장소에 관하여 혼란과 방향 상실이 발생됨으

로 치매환자의 주변에 있는 모든 것은 물리적 사회적 

환경을 인지하고 방향 감각을 갖도록 최대한 도와야 

한다고 한다. 따라서 천편일률적인 환자복을 제공하

기보다 색상, 문양, 디자인 등 다양한 종류의 환자복을 

제공하여 치매환자가 스스로 좋아하는 의복을 선택할 

수 있도록 하고, 계절에 따라 환자복에 변화를 주어 

‘지금 어느 계절이고 어디에 있는지’ 의도적으로 계절

의 변화를 느낄 수 있도록 한다면 잔존하는 인지기능

의 유지하는데 도움이 될 것으로 여겨진다.

치매환자의 유형에 따른 행동심리적 증상은 모든 

항목에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 

8). 유형 1은 유형 3과 함께 문제적 행동심리증상이 가

장 적은 집단으로 나타났고, 유형 2는 문제적 행동심리

증상이 가장 많은 집단으로 분석되었다. 유형 4는 신

체적 공격행동과 비협조적인 행동은 다소 높지만 기

                 Types

General 

characteristic 

Cluster 1

(n = 51)

Cluster 2

(n = 58)

Cluster 3

(n = 74)

Cluster 4

(n = 38) F

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Cognitive 

function

ITime

 recognition 

1.14 ( .35) 

C

2.02 ( .83) 

B 

3.73 ( .86)

A  

1.42 ( .64)

C  
160.03***

Place 

recognition

1.18 ( .39) 

C

1.95 ( .71) 

B 

3.88 ( .74)

A  

1.53 ( .76) 

B
92.743***

Family 

recognition

1.22 ( .42)

C 

2.45 ( .84) 

B 

4.01 ( .80) 

A 

3.87 ( .88)

A  
94.560***

Self-recognition
1.90 (1.10)

C 

2.98 (1.07)

B  

4.22 ( .67) 

A 

3.89 (1.11)

A  
60.359***

Communication
1.35 ( .56) 

C

2.67 ( .93)

B  

3.99 ( .79)

A  

3.50 ( .89)

A  
117.45***

Activities of 

daily living

Transfer
1.08 ( .34)

B  

1.79 ( .67) 

A 

1.91 ( .80)

A  

1.29 ( .57)

B  
21.46***

Washing face 

& hand

1.04 ( .28)

B 

1.79 ( .67) 

A 

1.99 ( .85)

A  

1.34 ( .53)

B  
24.72***

Bathing
1.04 ( .28)

B  

1.36 ( .55) 

A 

1.30 ( .52)

A  

1.13 ( .41)

B  
5.48**

Dressing 
1.04 ( .28)

B  

1.67 ( .60) 

A  

1.73 ( .73)

A  

1.34 ( .53)

AB  
17.02***

Toileting
1.04 ( .28)

B 

1.76 ( .68)

A  

1.81 ( .85) 

A 

1.34 ( .67)

B  
16.19***

Eating
1.16 ( .42) 

C 

2.07 ( .72)

B  

2.57 ( .62)

A  

1.89 ( .76)

B  
49.84***

**p<.01, ***p<.001

 In the alphabet, the Tukey's test showed significant differences in different characters (A>B>C). 

Table 7. General characteristics depending on the types of dementia patients
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저귀를 빼거나 배변을 만지는 불결행동은 다소 낮은 

집단으로 나타났다. 

4. 치매환자의 유형에 따른 의복행동 분석

치매환자의 유형에 따른 외모와 의복의 관심도와 의

복의 문제행동을 비교분석하기 위해 One-way ANOVA 

분석과 Tukey's test로 사후검증을 실시한 결과, 집단 

간의 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 9). 외

모와 의복에 대한 관심은 유형 3에서 가장 높고 유형 1

이 가장 낮은 반면, 의복의 문제행동은 유형 2에서 높

았고, 유형 1, 유형 3, 유형 4에서는 낮게 나타났다. <Ta-

ble 8>‒<Table 9>에서 유형 2는 문제적 행동심리적 증

상과 의복의 문제행동이 가장 심한 집단이면서 또한 

외모와 의복, 색상, 무늬 등에 대해서도 높은 관심을 보

이는 집단으로 나타났다. Park et al.(2007)에 따르면 치

매환자복은 음악, 미술, 원예치료와 함께 의복을 통한 

색체나 의복의 디자인 등이 치료의 매개체가 될 수 있

다고 하였다. 따라서 치매환자가 선호하는 의복의 디

자인, 색상 등을 치매환자복에 활용하면 치매환자의 

정서안정에 긍정적인 영향을 미침으로써 치매환자의 

문제행동 케어에 도움을 줄 수 있을 것으로 본다. 깨끗

한 옷에 대한 관심은 유형 1을 제외한 모든 유형에서 높

게 나타났는데, 실제 요양시설에서는 오염으로 인한 

환자복 교체가 빈번히 발생하는 것으로 파악되었다. 

Ryou, Park, Bae, Kwon(2006)의 연구에 의하면 주로 식

사, 용변 그리고 침이나 기타 오물로 인한 오염이 치매

환자복을 갈아입히는 주요 원인으로 조사하였다. 따

라서 치매환자의 유형에 따라 환자복의 오염 정도와 원

인을 정확히 분석하여 오염을 효율적으로 처리할 수 있

는 다양한 방법들이 연구되어야 할 필요가 있다.

 

5. 치매환자 유형의 명명과 환자복의 조건

치매환자의 인지기능, 일상생활활동 기능 그리고 

행동심리적 행동 등 일반적인 임상적 특성과 외모와 

의복의 관심, 의복의 문제적 행동 등 의복행동을 변수

로 하여 군집분석을 실시하여 4개의 유형으로 분류

하였다. 치매환자의 유형에 대한 명명과 각각 유형에 

따라 필요한 환자복의 설계 시 고려해야 될 기능에 대

해 <Table 10>에 제시하였다. Lee(2012)에 의하면 환

자복은 환자의 측면에서는 착탈의가 편리하고 환자

에게 심리적 안정감을 줄 수 있는 색상, 디자인, 소재가 

필요하며 의료진 또는 간호제공자에게 편리해야 하

고 세탁용이성, 내구성 등이 요구된다고 하였다. Park et 

al. (2007)은 치매환자복의 기능으로 정서적 안정감을 

줄 수 있는 색상, 디자인과 같은 심미성과 치매환자를 

위험으로부터 보호해 줄 수 있는 기능 필요하다고 하

였다. 본 연구에서는 Lee(2012), Park et al.(2007)의 선

행연구를 참고하여 치매환자복의 필요한 기능을 크게 

심미성, 사용편이성, 보호기능으로 구분하여 설명하

였다. 심미성은 색상, 무늬, 디자인 등 환자의 정서적 

       Types

 Symptoms

Cluster 1

(n = 51)

Cluster 2

(n = 58)

Cluster 3

(n = 74)

Cluster 4

(n = 38) F

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Body attack behavior
2.06 (1.36)

B 

3.28 (1.17) 

A 

2.10 (1.13) 

B 

2.79 (1.44)

A  
12.83***

Uncooperative behavior
2.22 (1.29)

B 

3.28 (1.06)

A  

2.64 (1.09) 

B 

3.00 (1.34)

A  
8.18***

Resistant to caring
1.98 (1.24)

C 

3.21 (1.10)

A  

2.22 (1.10)

C  

2.82 (1.37)

B  
12.43***

Impurity behavior 

(Touching excrement and 

pulling out diaper)

2.00 (1.36)

C 

3.07 (1.18)

A  

2.31 (1.23)

C  

2.63 (1.65)

B  
6.59***

Muttering to oneself
2.28 (1.60)

C  

3.55 (1.06)

A  

2.60 (1.30)

BC  

3.03 (1.42)

B  
9.51***

***p<.001

 In the alphabet, the Tukey's test showed significant differences in different characters (A>B>C). 

Table 8. Symptoms of behavioral and psychological problem on the types of dementia
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안정감을 줄 수 있는 미적인 기능을 포함하고 있고, 사

용편이성은 환자 스스로 할 수 있는 착탈의 편리성, 요

양보호사가 쉽게 환자복의 갈아입힐 수 있는 환자복 

교체용이성, 부적절한 배변행동과 같은 문제행동의 

제어기능, 땀과 같은 신체분비물을 잘 흡수하는 소재

기능성 등으로 세분화하여 설명하였다. 보호기능은 

욕창 또는 낙상과 같은 이차적인 위험으로부터 보호

할 수 있는 내용을 포함한다. 치매환자의 유형에 따른 

명명과 환자복의 필요한 기능을 다음과 같다.

유형 1은 인지기능의 장애가 매우 심하여 자신과 가

족을 알아보지 못하고 시간과 공간에 대해에서도 잘 

알지 못한다. 또한 일상생활활동 기능이 매우 약하여 

혼자 스스로 활동이 불가능하여 전적인 도움이 필요한 

치매환자이다. 외모나 의복에 대한 관심뿐 아니라 문

제적인 행동도 거의 없다. 따라서 유형 1을 비활동적 의

존형으로 명명하였다. 비활동적 의존형의 치매환자복

은 간호제공자가 갈아입힐 수 있는 기능이 필요하고, 

환자가 침상에 장시간 누워 있는 경우가 많아 땀 흡수

가 잘 되는 소재가 필요하며 욕창 발생을 방지하기 위

해 등 쪽에 배김이 없는 구조가 필요하다. 즉 유형 1의 

환자복은 ‘사용편이성’과 ‘보호기능’이 강조되어져

야할 것이다.

유형 2는 인지기능의 장애가 매우 심하여 자신과 가

족을 알아보지 못하고 시간과 공간에 대에 잘 알지 못

하지만 반면, 일상생활활동은 약간의 도움만 있으면 

활발하게 움직일 수 있다. 외모와 의복에 대한 관심이 

많고 밝은 색상과 무늬가 있는  옷에 관심이 있다. 그러

나 유형 2의 치매환자는 신체공격, 간호저항, 불결행

동과 같은 문제행동을 많이 하고 단추를 뜯고 옷을 아

무데서나 벗는 의복의 문제행동도  가장 많이 하는 그

            Types

Clothes behavior

Cluster 1

(n = 51)

Cluster 2

(n = 58)

Cluster 3

(n = 74)

Cluster 4

(n = 38) F

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Interest in 

appearance and  

clothes

Appearance 
1.10 ( .36)

C 

2.50 (1.11)

AB  

3.12 (1.01)

A 

2.03 (1.03)

B  
49.06***

Clothes
1.10 ( .36)

C 

2.69 (1.11)

B  

3.20 (1.10)

A 

2.26 (1.22)

B  
46.54***

Color of clothes
1.10 ( .36)

 C 

2.64 (1.10)

AB 

3.05 (1.03)

A  

2.26 (1.39)

B  
39.11***

Patterned clothes 
1.08 ( .27) 

C

2.48 (1.03)

AB  

2.84 (1.07)

A  

1.87 (1.02)

B  
39.90***

Bright color
1.18 ( .43) 

C

2.97 (1.09)

AB  

3.18 (1.09)

A  

2.45 (1.43)

B  
40.94***

Clean clothes
1.28 ( .64)

B 

3.14 (1.03)

A  

3.65 (1.07)

A  

3.11 (1.15)

A  
53.75***

Problematic 

behavior with 

clothes

Another's clothes
1.06 ( .24)

B  

2.22 (1.01)

A  

2.09 (1.02)

A  

1.82 (1.29)

A  
16.18***

Taking off 

clothes anywhere

1.18 ( .48)

C 

2.57 (1.14)

A  

1.82 ( .93)

B  

1.74 (1.16)

B  
19.63***

Tearing off 

buttons

1.10 ( .03)

C 

2.67 (1.19)

A  

1.59 ( .68)

B  

1.34 ( .75)

BC  
40.88***

Tearing off 

seams

1.12 ( .38)

B

2.90 (1.22)

A

1.57 ( .76)

B

1.26 ( .76)

B
50.05***

Putting clothes in 

mouth

1.10 ( .30)

C 

2.86 (1.23)

A 

1.54 ( .73)

B 

1.21 ( .70)

BC  
52.56***

Denial of wearing 

clothes

1.41 ( .85)

B 

2.60 (1.14)

A  

1.64 ( .73)

B  

1.53 (1.03)

B  
26.44***

***p<.001

 In the alphabet, the Tukey's test showed significant differences in different characters (A>B>C).

Table 9. Clothes behavior depending on the types of dementia patients
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룹으로 치매환자 중 케어가 가장 어려운 환자 유형이

라고 할 수 있다.  따라서 유형 2를 활동적 문제행동형

으로 명명하였다. 활동적 문제형의 환자복은 밝고 화

사한 색상을 사용하여 환자의 정서적 안정에 도움을 

줄 수 있는 ‘심미성’과 배변을 만지거나 기저귀를 빼는 

불결행동과 신체공격 등을 효율적으로 제어할 수 있

는 ‘사용편이성’ 기능이 강조되어져야할 것으로 여겨

진다.

유형 3은 자신과 가족에 대해 인지할 수 있고 시공간

에 대한 지남력이 가장 높은 치매환자 그룹이다. 일상

생활활동은 약간의 도움만 있으면 자율적으로 움직일 

수 있고 행동심리적 문제행동과 의복의 문제행동도 

거의 없는 집단이다. 또한 외모와 의복에 대한 관심이 

많고 밝고 화사한 색상과 무늬가 있는 의복에 관심을 

드러낸다. 따라서 유형 3을 활동적 자율형으로 명명하

였다. 활동적 자율형의 환자복은 스스로 의복을 착탈

의할 수 있는 ‘사용편이성’ 기능이 필요하고, 선호하

는 색상, 문양, 디자인 등 ‘심미성’을 강조함으로써 삶

의 만족감을 향상시키고 잔존하는 기억을 유지할 수 

있도록 돕는 것이 필요하다고 여겨진다.

유형 4는 일상생활활동 기능이 매우 약하여 혼자 스

스로 활동이 불가능하고 간호제공자의 전적인 도움이 

필요한 치매환자이다. 자신과 가족에 대한 기억은 상

대적으로 좋지만 시공간에 대한 지남력은 매우 저하

되어 있다. 외모와 의복에 대한 관심은 거의 없고 의복

의 문제행동도 거의 없지만 깨끗한 옷을 선호한다. 행

동심리증상에서 신체공격, 간호에 대해 저항, 비협조

적인 문제행동은 유형 2와 함께 많이 나타나지만 불결

Cluster Characteristics

Types of 

dementia 

patients

Condition for patient clothes

Cluster 1

 Activities of daily living by oneself are unable, so 

complete help of nursing staff is necessary

 Recognition of time & space and persons is very weak 

 Not interested in clothes or decorating oneself

 Almost no symptoms of behavioral and psychological 

problematic behavior

Inactive-

dependent 

type

 Design for convenient wearing and 

taking off, and easy replacement of 

diaper

 Comfortable to wear even after ly-

ing in bed for a long time

 Sweat-absorbing fabric

Cluster 2

 Basic activities of daily living are available 

 Oneself, family and time & space recognition is very 

weak, and unable to communicate

 Fond of bright and gorgeous colored clothes and inter-

ested in appearance

 Show problematic behavior such as tearing off buttons 

or taking off clothes anywhere most frequently 

 Show problematic behaviors such as body attack, re-

sistance to nursing, impurity behavior

Active-

problematic 

behavior 

type

 Design with bright, gorgeous and po-

sitive color

 Function to control impurity behav-

ior and problematic behavior with 

clothes

 Function to solve frequent contami-

nation

Cluster 3

 Activities of daily living by oneself are available 

 Have memory of oneself and family with time & space 

recognition, and able to communicate

 Fond of gorgeous and bright colored clothes, and very 

interested in appearance

 No general problematic behavior or problems with clo-

thes

Activity-

autonomy 

type

 Design for memorizing  oneself and 

family

 Bright and gorgeous color

 Design for convenient wearing and 

taking off by oneself

 Function to train activities of daily 

living

Cluster 4

 Activities of daily living by oneself are unable 

 Best at memorizing oneself and family among the clu-

sters, and able to communicate

 Time & space recognition is very weak

 Not interested in clothes & almost no problematic be-

havior

 Attach body of nursing staff suddenly, and show unco-

operative problematic behavior

Inactive-

offensive 

type

 Design for convenient wearing and 

taking off, and easy replacement of 

diaper

 Design helpful to maintain memo-

ries of oneself and family

 Function to control body attack  

Table 10. Types of dementia patients and condition for patient clothes
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행동은 상대적으로 낮다. 따라서 유형 4를 비활동적 공

격형으로 명명하였다. 비활동적 공격형의 환자복은 간

호제공자가 쉽게 착탈의 시킬 수 있고, 신체공격과 같

은 문제행동을 제어할 수 있는 기능으로써 ‘사용편이

성’이 강조되어져야할 것이다. 또한 자신과 가족에 대

한 기억을 최대한 유지할 수 있도록 ‘심미적 기능’도 

고려되어져야 할 것이다. 

 

6. 치매유형의 분포

치매 정도, 치매유형, 성별 그리고 연령에 따른 치매

환자의 유형 간의 발생분포에 대해 알아보고자 교차

분석을 실시하였다. <Table 11>은 치매 정도에 따른 

치매환자 유형의 분포를 나타내었다. 경증 치매환자

의 66% 이상은 유형 3에 속하였고, 유형 2, 유형 4에 각

각 16.7%, 11.1%의 분포를 보였다. 중등증 치매환자는 

유형 3이 44.9%를 차지하였고, 문제행동이 심한 유형 

2는 20.5%, 그 외 다른 유형에도 골고루 분포되었다. 중

증 치매환자는 유형 1과 유형 2에 각각 34.6%, 33.6%를 

분포하였고, 그 다음 유형 4(17.8%), 유형 3(14.0%) 순

으로 분포하였다. 치매 정도에 따라 대표적인 치매환

자 유형이 나타나지만, <Table 11>에서 보여주는 바와 

같이 치매환자의 4가지 유형이 모든 치매 정도에 산발

적으로 분포되어 있는 것을 파악할 수 있다. 따라서 치

매환자복은 치매환자의 진행단계인 경증, 중등증, 중

증으로 구분하기보다 치매환자의 다양한 임상적 행동

적 특성을 종합적으로 고려한 치매환자 유형에 따라 

구분하는 것이 의미가 있을 것으로 여겨진다.

치매환자의 치매원인과 치매유형 간의 발생분포는 

<Table 12>와 같다. 치매원인에 따른 치매환자 유형

의 발생분포에서 알츠하이머성 치매환자는 유형 3이 

29.7% 상대적으로 가장 높았고, 문제행동을 나타내는 

유형 2와 유형 4는 각각 29.0%, 15.9%로 약 45%가 문

제행동을 나타내는 유형으로 분류되었다. 혈관성 치

매환자는 유형 3이 31.3% 가장 높은 분포를 나타났고, 

문제행동을 나타내는 유형 2와 유형 4는 각각 28.1%, 

        Types
Degree

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Total

Slight
Number of patients 2 6 24 4 36

% of row 5.7 16.7 66.7 11.1 100.0

Severity
Number of patients 12 16 35 15 78

% of row 15.4 20.5 44.9 19.2 100.0

Severe
Number of patients 37 36 15 19 107

% of row 34.6 33.6 14.0 17.8 100.0

Total
Number of patients 51 58 74 38 221

% of row 23.1 26.2 33.5 17.2 100.0

Table 11. Relation between degree of dementia and types of dementia patients

Types

Degree
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Total

Alzheimer's
Number of patients 35 40 41 22 138

% of row 25.4 29.0 29.7 15.9 100.0

Vascular
Number of patients 12 18 20 14 64

% of row 18.8 28.1 31.3 21.9 100.0

Other
Number of patients 4 0 13 2 19

% of row 21.1 0.0 68.4 10.5 100.0

Total
Number of patients 51 58 74 38 221

% of row 23.1 26.2 33.5 17.2 100.0

Table 12. Relation between cause of dementia and types of dementia patients
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21.9%로 약 50%가 문제행동을 나타내는 유형으로 분

류되었다. 이는 알츠하이머성 치매환자보다 혈관성 

치매환자에게서 문제행동을 하는 환자의 비율이 다소 

높은 것으로 파악된다. 기타 치매환자는 유형 3이 압도

적으로 높은 분포를 나타낸 반면, 문제행동을 나타내

는 유형 2는 발생되지 않은 것으로 나타났다.

<Table 13>은 치매환자의 성별, 연령에 따른 치매환

자 유형의 발생분포를 나타내었다. 여성 치매환자는 

유형 3, 유형 2, 유형 1, 유형 4 순으로 발생분포를 나타

내었고, 전반적으로 모든 유형에 골고루 분포되어 있

는 반면, 남성 치매환자의 경우 유형 3이 48.7%로 다른 

유형에 비해 상대적으로 발생분포가 높았다. 연령에 

따른 치매환자 유형의 발생분포를 살펴보면, 60대는 

유형 1과 유형 3에서 각각 54.5%, 45.6%로 나타난 반

면, 문제행동을 나타내는 유형 2와 유형 4는 나타나지 

않았다. 70대는 유형 3이 57.1%로 가장 높은 분포를 나

타냈고, 80대에서는 문제행동을 나타내는 유형 2가 가

장 높은 분포를 나타내었다.

 

IV. 결   론

본 연구는 요양시설에 입소한 치매환자의 다양한 

임상적 특성과 의복행동을 변수로 하여 치매환자의 

유형을 분류하고 각 유형에 따라 나타나는 특성을 분

석하여 치매환자의 삶과 간호제공자의 케어의 질 향

상에 도움이 될 수 있는 환자복 개발에 필요한 기초자

료를 제시하고자 하였다. 본 연구의 자료수집은 대구, 

경북의 치매센터와 요양시설에 입소한 치매환자를 연

구대상으로 하였고 치매환자 스스로 설문지에 응답

하는 것이 불가능함으로 의무기록지를 토대로 치매

환자의 치매 정도와 인구통계학적인 정보를 기록한 

후 치매환자의 다양한 임상적 특성과 의복행동에 대

해서는 담당 요양사가 주관적으로 설문지에 응답하

도록 하여 총 221부가 최종분석에 사용되었다. 이에 

연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 요양시설의 치매환자는 치매 정도가 중등도, 중

증이 약 83%를 차지하고 있었고 80대 이상 고령자가 

75.6%로 가장 많은 분포를 차지하였고 3년 이상 요양

시설에 입원한 환자는 46%로 나타났다. 즉 치매는 완

치되지 않고 유병기간이 길어 요양시설은 많은 치매

환자의 삶의 마지막 집이 될 수 있다고 여겨진다.

2. 치매환자의 다양한 임상특성 및 의복에 대한 관

심과 문제행동 등을 전체 변수로 하여 요인분석한 결

과, 제1요인은 외모와 의복에 대한 관심, 제2요인은 의

복의 문제행동, 제3요인은 일상생활활동 기능, 제4요

인은 치매환자의 행동심리증상, 제5요인은 사람에 대

한 지남력과 의사소통 그리고 제6요인은 시공간에 대

한 지남력으로 나타났으며 요인 6개에 대한 총 설명량

Types
Degree

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Total

Gender

Female
Number of patients 42 53 56 33 184

% of row 22.8 28.8 30.4 17.9 100.0

Male
Number of patients 9 5 18 5 37

% of row 24.3 13.5 48.7 13.5 100.0

Age

50s
Number of patients 1 0 0 0 1

% of row 100.0 0.0 0.0 0.0 100.0

60s
Number of patients 6 0 5 0 11

% of row 54.5 0.0 45.5 0.0 100.0

70s
Number of patients 8 7 24 3 42

% of row 19.1 16.7 57.1 7.1 100.0

Over 80
Number of patients 36 51 45 35 167

% of row 21.6 30.5 27.0 12.0 100.0

Total
Number of patients 51 58 74 38 221

% of row 23.1 26.2 33.5 17.2 100.0

Table 13. Distribution of age, gender and types of dementia patients
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은 67.900%로 분석되었다.

3. 요인점수에 의한 군집분석 결과 치매환자를 4개

의 유형으로 분류하였다. 유형 1은 비활동적 의존형으

로 23.1% 분포를 나타냈다. 이 집단은 자신과 가족 그

리고 시간과 공간에 대한 지남력이 매우 낮고 혼자 스

스로 활동이 불가능하여 전적인 도움이 필요한 치매

환자 유형이다. 또한 외모나 의복에 대한 관심뿐 아니

라 문제적인 행동도 거의 없는 환자이다. 이 유형의 환

자복은 간호제공자가 쉽게 착탈의 시킬 수 있어야 하

고, 침상에 장시간 누워 있는 경우에 등 쪽에 배김이 없

는 디자인이 필요하다. 유형 2는 활동적 문제행동형으

로 26.2% 분포를 나타냈다. 유형 2는 자신과 가족 그리

고 시간과 공간에 대한 지남력이 매우 낮지만 일상생

활활동은 다른 집단에 비해 활발하다. 이 집단은 신체

공격, 간호저항, 불결행동과 같은 행동심리적 문제행

동과 의복의 문제행동을 가장 많이 나타내어 간호제

공이 가장 어려운 환자 유형이라고 할 수 있다. 또한 외

모와 의복에 대한 관심이 많고 밝은 색상과  무늬가 있

는 옷에 관심을 보인다. 따라서 유형 2의 치매환자복

은 불결행동, 의복의 문제행동을 제어할 수 있는 기능

과 정서적인 안정에 도움이 될 수 있는 밝고 화사한 색

상 등 심미적인 측면이 모두 고려해야 될 것으로 여겨

진다. 유형 3은 활동적 자율형으로 33.5%로 분포로 나

타났다. 자신과 가족 그리고 시공간에 대한 지남력이 

높고 자율적으로 활동할 수 있다. 외모와 의복에 대한 

관심이 가장 많고 행동심리적 증상과 의복의 문제행

동은 거의 나타나지 않는 집단이다. 따라서 유형 3의 

치매환자는 치매발병 이전에 자신과 가족의 추억을 

기억할 수 있는 의복을 제공하고 계절에 따라 환자복

에 변화를 주어 ‘지금 어느 계절이고 어디에 있는지’ 

의도적으로 계절의 변화를 느낄 수 있도록 한다면 잔

존하는 인지기능의 유지하는데 도움이 될 것으로 여

겨진다. 마지막으로 유형 4는 비활동적 공격형으로 

17.2%의 분포를 나타냈다. 유형 4는 스스로 활동이 불

가능하여 간호제공자의 전적인 도움이 필요하고 시공

간에 대한 지남력은 매우 낮아 자신이 어떤 상황에 있

는지 잘 모른다. 반면 자신과 가족에 대한 기억과 의사

소통은 상대적으로 좋다. 의복에 대한 관심과 의복의 

문제행동은 거의 없지만 신체공격, 간호에 대해 저항

하는 문제행동은 유형 2와 함께 많이 나타나는 집단이

다. 따라서 유형 4의 환자복은 자신과 가족의 추억을 

기억할 수 있는 디자인이 필요하고 무엇보다 간호제

공자가 쉽게 착탈의 시킬 수 있고 갑작스런 신체공격

을 제어할 수 있는 기능이 필요할 것으로 여겨진다.

4. 치매 정도에 따른 치매환자 유형은 치매가 심할

수록 문제행동을 나타내는 유형 2, 유형 4의 발생 분포

가 증가하는 경향이 있었다. 치매원인에 따른 치매환

자는 전반적으로 유형 3의 발생분포가 상대적으로 높

게 나타났고, 문제행동을 나타내는 유형 2와 유형 4는 

알츠하이머성 치매와 혈관성 치매에서 각각 약 45%, 

50%의 높은 발생분포를 나타내어 문제행동을 케어할 

수 있는 다양한 기능의 환자복 개발이 필요하다. 

이상의 연구결과 요양시설의 치매환자는 치매 정도

에 따른 선형적인 분류보다 치매환자에게 나타나는 임

상적 특성과 의복행동의 특성을 종합적으로 고려하여 

치매환자의 유형을 분석함으로써 치매유형에 따른 환

자복의 필요조건을 보다 구체적으로 파악할 수 있었

다. 또한 치매환자의 행동심리적 문제행동은 치매의 

정도가 진행됨에 따라 심해지는 경향이 있으나 치매 

초기에 있는 치매환자에게서도 산발적으로 발생되는 

것으로 파악되었다. 따라서 치매환자복은 치매 정도

에 따라 구분하여 기능적인 측면을 강조하기보다는 

치매환자의 다양한 임상적 특성을 분류하고 그 특성

에 따라 적절한 기능과 심미성을 적용하여 개발해야 

될 것으로 여겨진다.

본 연구의 연구대상인 치매환자의 일반적인 임상특

성과 의복행동에 대한 측정치는 간호제공자의 주관적

인 관찰과 경험에 의해 이루어졌기 때문에 연구의 결

과를 일반화하는 것은 제한점이 있다. 본 연구는 치매

환자의 임상적, 행동적 특성을 변수로 하여 치매환자

의 유형을 구분하였고 각 유형별 환자복의 필요한 조

건들을 이론적으로 제시하였다. 따라서 후속연구로 

치매환자 유형에 따른 환자복을 개발하여 실제 요양

시설의 치매환자를 대상으로 한 사용성의 검증이 이

루어져야 할 것으로 본다.
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