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지역사회기반 인지자극 프로그램이 경도인지장애 노인의
인지기능과 주관적 기억에 미치는 영향

The Effect of Community-Based Cognitive Stimulation Program on Cognitive 
Fincion and Subject Memory in the Elderly with Mild Cognitive Impairment 

김미영*, 박우권**,

Mi Young Kim*, Woo Kuon Park**,

요 약 본 연구의 목적은 지역사회 기반 인지자극 프로그램이 경도인지장애 노인의 인지기능과 주관적 기억에 미치는 영향을 조사

하는 것이다. 경기도 소재 G시 D치매안심센터에서 2021년 4월부터 2021년 8월까지 3개월 이상 쉼터 프로그램에 참여하는 이

용자 중 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 15명으로 선정하여 적용하였다. 프로그램은 3 개월 동안 주 3회 총 36회 인지

자극프로그램으로 구성하여 진행되었다. 인지자극프로그램은 지남력 강화, 인지훈련, 회상과 음악, 미술, 신체 놀이 등 다양한 활

동으로 인지 기능을 자극하고, 사회기능 향상 목적으로 동용. 민요, 타악기, 국민체조, 춤, 게임, 전래놀이 등으로 구성되었다.

인지자극 프로그램 진행한 결과 인지기능은 인지자극프로그램 실시 전 평균이 26.33점에서 실시 후 평균이 28.46점으로 2.13점

증가 하였고, 통계적으로도 유의한 결과가 나왔다(p=0.000). 주관적 기억은 인지자극프로그램 실시 전 평균이 7.13점에서 실시 후

평균이 3.60점으로 3.53점 감소 하였고, 통계적으로도 유의한 결과가 나왔다(p=0.000). 이 결과를 통해 경도인지장애 노인에게 인

지자극프로그램이 효과가 있다고 확인할 수 있다. 치매로 인한 비용 부담으로 이어지고 있으며 특히나 인지기능 저하는 노인의

삶의 질이 떨어지고 그로인한 다양한 부담을 가져온다. 앞으로 다양한 환경에 적용되는 인지자극프로그램 연구가 필요하다.

주요어 : 경도인지장애, 노인, 인지자극프로그램, 주관적기억

Abstract The purpose of this study is to investigate the effect of a community-based cognitive stimulation 
program on cognitive function and subjective memory in the elderly with mild cognitive impairment. This study 
was applied by selecting 15 users who understood the purpose of this study and agreed to participate in the 
shelter program for more than 3 months from April 2019 to August 2019 at the D Dementia Center in G 
located, Gyeonggi-do. The program consisted of a total of 36 cognitive stimulation programs 3 times a week a 
total of 3 months. Cognitive stimulation program stimulates cognitive function through various activities such as 
orientation reinforcement, cognitive training, recall, music, art, and physical play, and is used for the purpose of 
improving social function. It consists of folk songs, percussion instruments, national gymnastics, dance, games, 
and traditional games. As a result of the cognitive stimulation program, the average cognitive function increased 
by 2.13 points from 26.33 points before implementation to 28.46 points after implementation, and a statistically 
significant result was obtained (p=0.000). Subjective memory decreased by 3.53 points from the average of 7.13 
points before the cognitive stimulation program was implemented to 3.60 points after the implementation, and a 
statistically significant result was obtained (p=0.000). It can be confirmed that this works. Dementia is leading 
to a cost burden, and congnitive function decreases the aqulity of life. It brings various burdens. It is necessary 
to study cognitive stimulation programs applied to various environments in the future.
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Ⅰ. 서 론

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment; MCI)은 정

상노화와치매를연결하는인지기능연장선에서중간단

계에해당되며, 인지기능저하가기능적인장애를초래할

정도로 심하지 않은 상태를 말한다 [1].

경도인지장애는치매로진행할가능성이상대적으로

높고, 65세 이상 정상인에서 치매발생이 1~2%인 반면

경도인지장애는 10~15%에서 생기고 6년 장기추적한결

과 80%가 치매로 진행하였다 [2].

65세이상노인의주관적기억장애(Subjective memory

complaints)의 빈도는 25~50%정도이고, 주관적기억장애

빈도는메타분석결과정상인 17%, 치매환자 43%, 경도인

지장애 환자는 38%로 주관적 기억장애가 있다고보고되

었다. 노인 주관적 기억장애를 호소한 환자가 향우 치매

위험이 3~5배가 높다고 한다 [3].

경도인지장애는 기억력을 제외한 다른 인지와 일상

생활 기능은정상이나매년 10~15%의경도인지장애환자

가알츠하이머 치매 (Alzheimer’s disease, AD)로 이행하

고 있기 때문에 경도인지장애 환자의 관리가 필요하다

[4].

경도인지장애를 초기경도인지장애(Early MCI,

EMCI), 후기경도인지장애(Late MCI, LMCI,) 주관적기

억장애(Subjective MCI, SMCI)로 구분되고, 인지기능

검사는 정상이지만주관적기억장애를호소하는SMCL는

기억장애 호소가 없는 사람보다 알츠하이머 치매 발병

위험이 2배 이상높다 [5]. 주관적 기억문제를호소할경

우 객관적인인지기능검사에서인지저하를발견할확

률이 높고, 인지장애 발생 위험이 높다고 말한다 [6].

인지기능은 노인의 독립적인 삶의 질을 유지하는데

영향을 미친다 [7]. 인지기능 증진은 경도인지장애 환자

들은치매로 발전하지 못하게 하고 기능적 저하를 방지

하는 치료가중요하다고 알려져 있다. 경도 인지장애환

자 중 1~2년 후 15~20% 정도는 호전되기도 하고,

40~70%는 10년 후에도 치매로 진행하는 않는다고 보고

도 있다 [8].

인지기반중재는인지자극(Cognitive stimulation, CS), 인

지훈련 (Cognition training, CT), 인지재활(Cognitive

rehabilitation, CR) 으로 분류된다. 그 중 인지 자극 중재

는특정인지기능에초점을 맞추는 것이 아니라 주의집

중, 기억, 언어, 문제해결 등전반적인인지기능과사회

기능향상목적으로다양한활동을시행하는것이다 [9].

특히 인지자극 치료가 다른 치료와 비교하여 효과적인

장점이 있는 것으로 알려졌다 [10].

최근 지역 거점 치매안심센터가 세우고 치매악화 방지

를 위한 전문적인 인지프로그램 및 돌봄 서비스가 제공

되고 있다.

이에 본 연구는 지역사회 중심의 치매관리센터인 안

심센터의 쉼터 프로그램에 인지자극 프로그램을 적용한

후 치매 전 단계인 경도인지장애 노인의 주관적 기억과

인지기능에 어떤 영향을 미치는지 알아보고, 지역사회

거점 인지프로그램의 효과를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 경기도 소재 G시 D치매안심센터에서

2019년 4월부터 2021년 8월까지 3개월 이상 쉼터 프로

그램에 참여하는 이용자 중 본 연구의 목적을 이해하

고 참여에 동의한 15명으로 선정하였다. 대상자 선정 기

준은 (1) 65세 이상인자, (2) 경도인지장애 진단을 받고

간이정신상태검사 (Mini-Mental State Examination,

MMSE) 24점 이상인자(경도치매가아닌노인) (3) 일반적

인 대화가 가능하고, 3단계이상 지시 수행이 가능한자,

(4) 연구 기간 내 유사한 프로그램 참여한 경험이 없는

자, (5) 본 연구의 목적과 설문 내용을 이해하고 설문에

참여에 동의 한자로 하였다. 프로그램 참여한 15명은

매주 3회, 회당 3시간씩 집단인지프로그램을 진행하였

다.

2. 연구절차

경도인지장애 프로그램 참여 인원은 그룹으로 구성하

여 진행하였다, 프로그램은 3개월 동안 주 3회 총 36

회 인지자극프로그램으로 구성하여 진행되었다

(Table 1).

인지자극프로그램은 지남력 강화, 인지훈련, 회상과

음악, 미술, 신체 놀이 등 다양한 활동으로 인지 기능을

자극하고, 사회기능 향상 목적으로 동용. 민요, 타악기,

국민체조, 춤, 게임, 전래놀이 등으로 구성되었다.

프로그램 진행은 총 3시간 지남력강화 프로그램,

언어, 기억강화와 지각인지 프로그램, 음악, 신체놀이,

미술과 상호작용 프로그램 등 각각 1시간씩 구성하였



The Journal of the Convergence on Culture Technology (JCCT)

 Vol. 9, No. 2, pp.67-71, March 31, 2023. pISSN 2384-0358, eISSN 2384-0366 

- 69 -

다. 첫 번째 프로그램은 지남력 강화 프로그램으로 시

간, 장소, 사람에 대한 인식하게 하는 기억강화 단계이

다. 두 번째 프로그램은 언어, 기억강화, 지각인지 영역

으로 구성하여 구체적으로 언어와 기억향상을 위해서

연상 기억하기 중재법을 사용하며 일상생활과 연관된

기억 훈련과 시공간 기능 향상, 실행기능을 향상 시키

는 단계이다. 세 번째 프로그램은 음악, 신체놀이, 미

술, 상호작용프로그램 등 다양한 감각기관을 자극하여

인지를 자극하는 단계이다.

표 1. 인지자극 프로그램 구성

3. 연구 측정

1) 간이정신상태검사 (Mini-Mental State Examination)

인지기능 정도는 Folstein(1975) [11]이 개발한 MMSE

를권용철과박종한[12]이 한국노인들에게사용할수있

도록 수정 보완한 MMSE-K를 사용하여 측정하였다.

MMSE-K는지남력, 기억등록, 기억회상, 주의집중및계

산, 언어 기능, 이해 및 판단 등 영역으로 구성되는 총

12문항으로 구성되어 있다. 최저 점수는 0점에서 최고

점수는 30점으로 점수가 높을수록 인지기능 높다.

2) 주관적기억감퇴평가(Subject Memory Complain

Questionnaire: SMCQ)

대상자가 주관적기억력과기분을알아보기위한문항으로

지역사회노인들의치매선별을평가하기위한도구로 14 문항

의자기보고식 설문지이다[13]. 전반적 기억을 평가하는 4

개 문항과 일상생활을 주관적으로 경험하는 기억장애의 심

각도 11개등을평가하는설문입니다 모든항목은 ‘예’, ‘아니

요’ 등 2점 척도로 구성되어 있다, 점수가 높을수록 주관적

기억감퇴가 심한 것을 의미합니다.

4. 분석방법

본연구는SPSS 27.0 version을사용하여통계분석을

하였다. 통계 분석은연구대상자의일반적인특성은서술

적통계로하였고, 프로그램효과검증은실험전후의변

화를 알기 위해 대응표본 검정(t-test)을 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

대상 환자의 특성으로 남자 2명, 여자 13명이고, 연령

은 65-70세 사이가 53%와 70-75세 47%이고, 학력은중학

교와 고등학교가 각각 47%, 53%로 나타났다 (Table 2).

2. 간이정신상태검사 (Mini-Mental State Examination)

인지자극프로그램 실시 전 평균이 26.33점에서 실시

후 평균이 28.46점으로 2.13점 증가 하였고, 통계적으로

도유의한결과가나왔다(p=0.000). 이와같은결과를바탕

으로 인지자극프로그램이 인지기능 향상에 효과적인 것

을 알 수 있다 (Table. 3).

p﹤0.001

3. 주관적 기억감퇴 평가(Subject Memory Complain

Questionnaire: SMCQ)

인지자극프로그램실시전 평균이7.13점에서실시후평균

이3.60점으로3.53점감소하였고, 통계적으로도유의한결과

가나왔다(p=0.000). 이와같은결과를바탕으로인지자극프

로그램이 주관적 기억 향상에 효과적인 것을 알 수 있다.

Specific
N 15명

N (%)

Gender Male
Female

2 (13)
13 (87)

Age 65-70
70-75

8 (53)
7 (47)

Education Middle
High

7 (47)
8 (53)

표 2. 연구대상자의 일반적 특성
Table 2. Characteristics of subject participated in this study

Mini-Mental State Examination

T P
Pretest Posttest

M±SD M±SD

26.33±1.87 28,46±1.12 72.32 0.000

표 3. 간이정신상태검사 결과
Table 3. The outcome of Mini-Mental State Examination

Time Cognition Stimulation Programs

1 지남력 : 시간, 장소, 사람

2
언어(Language),
기억강화(Learning and memory),
지각인지(Perceptual-motor)

3 음악, 신체놀이, 미술, 사회상호작용

Table 1. Cognition Stimulation programs
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(Table. 4).

p﹤0.001

Ⅳ. 논 의

경도인지장애(Mild Cognitive Impariment;MCI)은 정

상노화와치매를연결하는인지기능연장선에서중간단

계에해당되며, 인지기능저하가기능적인장애를초래할

정도로 심하지 않은 상태를 말한다. 경도인지장애(MCI)

환자의약 10~15%가알츠하이머치매로진행하는만큼조

기발견과 중재가 임상적으로 중요한 과제라고 할 수 있

다[14]. 인지기능장애는노인의독립적인삶의질에도영

향을 미치도록 경도인지장애 인지 기능 향상이 중요하

다.

인지훈련(Cognitive Training)은 기억력, 집중력, 언

어, 집행기능등과같은특정 인지 기능은 훈련하기 위

해 표준화된 과제를 반복연습을시행하는것이다. 인지재

활(Cognitive Rehabilitation) 은 신체적, 심리적, 사회적등

기능향상목표로하여개인별요구를분석하여개별맞

춤형 프로그램을 진행하는 것이다. 인지자극(Cognitive

Stimulation)은 특정 중재 목표를 정하지 않고 전반적

인 인지.심리.사회적 기능의 향상을목표로진행하는것

이다[15]. 기존의 연구에서 경도인지 노인에게 인지가극

프로그램 실시 후 기억력과 집중력 향상을 보였다[16].

본 연구와 기존 연구의 결과를 종합하면 인지자극 프

로그램이 경도인지장애 노인의 인지 기능과 주관적 기

억 향상에 도움이 되므로 지역사회 중심 경도인지장애

에게 효과적인 중재이다.

본연구의제한점은프로그램이경도인지장애노인에

게인지기능 향상에 도움은 되지만, 구체적으로 어떤 부

분에영향을미쳐향상되었지만정확하게알기가어려우

므로좀더많은연구가필요할것으로생각한다. 또한, 연

구환경의제한으로인해모든경도인지장애환자에게일

반화하기에 미흡함이 있다. 따라서 차후 연구에는 많은

연구자를 모집하고, 대상자 다양한 질환과 연관성, 연구

후효과의지속성등 다양한 환경 등을 고려한 다방면에

연구가 필요하다고 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 경도인지장애 노인 15명을 대상으로 프로

그램은 3개월 동안 주 3회 총 36회 인지자극프로그램으

로구성하여진행하여인지기능과주관적기억력을비교

실시하였다

인지자극프로그램은 지남력 강화, 인지훈련, 회상과

음악, 미술, 신체 놀이 등 다양한 활동으로 인지 기능

을 자극하고, 사회기능 향상 목적으로 동용. 민요, 타악

기, 국민체조, 춤, 게임, 전래놀이 등으로 구성되었다

연구 결과 인지와 주관적 기억 기능 향상을 보였다.

이에 경도인지장애 노인에게 인지자극프로그램이 영

향을 미치는 것을 확인할 수 있다. 경도인지장애 노인의

경우 치매로 진행되는 확률이 일반 노인보다 높다. 치매

로인한비용부담으로이어지고있으며특히나인지기

능 저하는 노인의 삶의 질을 떨어지고 그로인한 다양한

부담을 가져온다. 이에 인지자극프로그램은 경도인지장

애 노인을 위한 중재로서 지역사회에 적용될 수 있다.
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