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<Abstract>
Purpose：The purpose of this study is to examine the effects of training in exercise rehabilitation on depressive 
emotion, behavioral and psychological symptoms(BPSD) caused by Alzheimer's disease elders.  
Methods：The subjects of this study were 34 patients with Alzheimer's disease over 65 and assigned randomly 
into one of two groups, each with 17 people. The experimental group was treated by training in exercise 
rehabilitation executed 60 minutes, 3 times a week for 8 weeks. The results of the experiment were analyzed 
using samples t-test along with averages and standard deviations as the statistical methods for data analyses.
Results：The results of this study were as follows. First, the experimental group showed statistically significant 
improvements in the areas of depressive emotion(SGDS) compared to control group. Second, the experimental 
group showed statistically significant improvements in the severity of behavioral and psychological symptoms 
and subjective degrees of pain of care givers(NPI-Q) compared to control group.
Conclusion：Based on the results of this study, training in exercise rehabilitation have an effect on depressive 
mood and BPSD in elderly with Alzheimer's disease.
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증하고 있다. 노인 부양 지수가 급격하게 증가되고 

있으며(2000년에는 생산인구 10명당 노인 1명, 2020
년에는 생산인구 5명당 노인 1명), 도시화 및 산업

화에 따른 사회문화의 급격한 변화로 노인에 대한 

가족지지기반이 취약해지고 있다(보건복지부, 2008). 
65세 이상 노인의 1/4정도에서 경도인지장애가 발

생하며 매년 경도인지장애환자의 10~15%가 알츠하

이머병으로 진단된다(김상윤, 2003). 
치매란 65세 이상의 노인으로써 지능이 완전히 

발달한 후 의식의 장애 없이 병전의 지식수준에 비

해 전반적인 인지기능 장애 및 정서장애, 성격장애 

등이 점차적으로 수반됨으로서 직업, 일상적 사회활

동 또는 대인관계에 지장을 받게 되는 복합적인 임

상증후군이다(대한신경정신의학회, 2002). 조사된 치

매를 유형별로 보면 전체 치매 중 알츠하이머가 

71%로 가장 흔한 유형이고, 혈관성치매가 24%, 기
타 치매가 5%를 차지하는 것이 일관되게 보고되고 

있다(Jhoo 등, 2008). 각 나이에 따른 유병률이 더 

의미가 있는데, 65~69세까지는 2%, 70~74세까지는 

4%, 80~ 85세까지는 16%, 85세 이상에서는 약 35~ 
40%정도의 유병률로 나이에 따라 매 5년 사이에 

두 배 정도로 유병률이 증가한다(Kawas 등, 2000). 
알츠하이머병은 대뇌피질세포의 점진적인 퇴행변

화로 인하여 기억력과 언어기능의 장애를 초래할 

뿐만 아니라, 판단력과 방향 감각이 상실되고 성격

도 변화되어 결국은 환자가 자신 스스로를 돌보는 

능력이 상실되는 질환이다(Knopman 등, 2001). 치
매 증상의 원인으로 지목받고 있는 물질로 알츠하

이머 환자의 뇌에 축적되는 아밀로이드 프러그

(amyloid plaques)의 구성 물질 가운데 하나인 β-아
밀로이드 단백질이(Cedazo-Minguez 등, 2003; Prince 
등, 2004), 이 단백질 증가에 의한 신경세포 독성이 

원인으로 보고되고 있으며, DHEAs의 감소가 또 하

나의 원인으로 보고되고 있다(Linda 등, 1999). 
알츠하이머로 인한 증상들은 원인과 정도에 따라 

매우 다양하게 나타나는데, 기억장애, 언어장애, 시
공간인지능력 장애, 실행증, 실인증, 계산능력 저하 

등의 여러 가지 인지장애 중, 의식저하 없이 최소 2
가지 이상이 상실되어 일상적인 활동에 심각한 장

애를 초래하는 경우를 말한다(Frisoni, 2004). 현재까

지 확인된 알츠하이머병을 유발시킬 수 있는 가장 

중요한 위험인자들은 나이, 유전인자. apolipoprotein 
E형, 여성, 낮은 교육 수준, 뇌 외상, 심근경색 등이 

있다(Knopman 등, 2000).
치매 환자에게는 인지장애의 진행뿐만 아니라 거

의 대부분의 경우에 불안, 우울, 배회, 수면장애 등

의 심리증상과 행동증상이 병행해서 나타난다(Low 
등, 2002). 그 중 우울증은 노년기에 가장 흔한 정

신과 질환의 하나이며, 삶의 의미, 흥미, 즐거움이 

전반적으로 감소되는 고통스런 감정적 경험이다. 노
인 우울증은 환자는 물론 가족에게도 고통을 줄 뿐

만 아니라, 노인의 전반적인 건강상태를 악화시키는 

원인이 될 수 있으므로 노인 환자를 치료하는 물리

치료사는 이에 대해 각별한 주의와 관심을 가질 필

요가 있다(Tallis와 Fillit, 2003). 
노인 우울증에 대한 구조화된 영상화 기법을 사

용한 연구들을 살펴보면, 뇌실의 확장과 허혈성 변

화 등이 60세 이후 첫 발병한 노인 우울증에서 더 

자주 나타났다. 구조적인 뇌 변화는 중년의 사람과 

비교해서 정상 노인과 비교해서 정상 노인과 우울

증 노인에서 증가된 빈도로 관찰되었다. 이 변화는 

피질하부위의 병변을 포함하며, 변연계 특히 해마에

서 상대적으로 더 작은 크기의 핵을 가지는 것으로 

보고되었다. 이 변화들은 비우울증 노인에 비해 우

울증 노인에서 더 흔하고, 반드시 인지 기능장애와 

연관되지는 않는다(Alexopoulos, 2001; Sadock와 

Sadock, 2005).
노인의 우울증은 기저의 뇌 병리에 의해 영향을 

받을 수 있다. 87%가 넘는 알츠하이머 노인들은 우

울증상을 갖고 있다고 추산된다(Carpenter 등, 2002). 
치매를 갖고 있는 우울한 노인환자들은 좀 더 격리

되어 있고 높은 질병률과 육체적인 고통을 갖고 있

으며 많은 의존성과 보다 많은 행동적인 문제를 보

여주며 다른 요양원환자보다 많은 치료비용을 야기

한다(Bartels 등, 2003; Sno-wden 등, 2003). Yesavage 
(1993)와 Forsell 등(1994)은 우울증과 인지기능의 

저하를 관련지으며 임상적으로 치매와 우울증은 병

의 발병, 경과 및 예후에 밀접한 관련이 있음을 보

고하였다. 우울증에 대한 적극적인 치료는 치매환자

의 경과 및 예후에 영향을 미친다(연병길 등, 1999).
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최근 알츠하이머 노인을 위한 치료법은 호르몬 

치료, 아스피린이용법 등의 약물요법과 실외요법, 
음악요법, 운동요법, 미술요법, 원예요법, 게임요법, 
문학요법, 댄스요법 등의 비 약물요법이 있다(대한

치매학회, 2006). 또한 회상을 적용한 집단미술치료 

프로그램(김영숙, 2004), 인지건강증진 프로그램(김
혜순 등, 2010), 몬테소리 프로그램(이은희와 이정

화, 2005)이 치매노인의 인지기능을 증진시키고, 우
울을 감소시키며 삶의 질을 증진시키는데 효과적이

라고 보고하였다.
규칙적인 운동은 우울증, 심혈관계 질환, 뇌혈관

질환, 당뇨병, 고지혈증, 인지기능, 신체적 기능 등

의 위험요소를 감소시켜 치매 유발율을 감소시킨다

고 하였다(Larson 등, 2006). 운동요법은 정상적 노

인, 인지적으로 온전한 우울증 노인과 의학적 질병

을 지닌 노인환자들에 있어 우울증 현상을 줄여주

는 효과를 보여 왔다(Blumenthal 등, 1999; Mather 
등, 2002). 또한 운동은 심각한 알츠하이머병이 

있는 요양원 거주자의 우울증 치료에 접근하여 

연구의 참가자들에게 확실한 이점을 입증하였다

(Williams와 Tappen, 2008). 
알츠하이머병의 우울증 치료는 약물학 보다는 행

동접근방법에 초점을 맞춘다. 행동심리증상(behavioral 
& psychological symptoms of dementia; BPSD)들도 

알츠하이머병 환자에게 흔히 나타나는 주요한 증상

이다(Williams 와 Tappen, 2008). 알츠하이머병의 주

된 증상은 기억력장애를 비롯한 인지 기능장애지만, 
보호자에게 고통을 주거나, 병원에 입원하게 되는 

주된 이유는 행동심리증상인 경우가 많다. 행동심리

증상은 크게 이상행동과 심리증상으로 나눌 수 있

는데, 이상행동은 공격성 증가, 의미 없는 배회, 부
적절한 성적행동, 보호자 쫓아다니기, 불필요한 물

건 모으는 행동, 소리 지르기, 악담, 불면증, 과식

증 등이 있고 심리증상으로는 환자나 보호자와의 

면담 시 드러나는 증상들로써 불안 및 초조, 우울

증, 환각, 망상 등이 있다(Bondareff, 1996; Chung와 

Cummings, 2000; Labee 등, 1988). 
국내의 알츠하이머병 진행 정도에 따른 행동 심

리적 증상에 관한 연구 결과를 보면, 전체 알츠하이

머병 환자 중, 무감동ㆍ무관심이 가장 흔하게 나타

났고, clinical dementia rating(CDR) 0.5에서는 수면

변화, CDR 1에서는 무감동ㆍ무관심, 우울ㆍ낙담, 
CDR 2에서는 여러 가지 이상행동과 수면변화의 점

수가 가장 높았으며, CDR 3에서는 무감동ㆍ무관심, 
망상, 환각, 우울ㆍ낙담, 불안, 식욕ㆍ식습관의 변화

가 흔하게 나타났다(Hui 등, 2003). 경도인지장애에

서는 우울ㆍ낙담, 무감동ㆍ무관심, 초조ㆍ불안이 자

주 나타나고, 초기의 치매에서는 우울ㆍ낙담, 무감

동ㆍ무관심이 자주 나타나지만, 대부분의 증상은 중

기부터 나타나는 것으로 알려져 있다(Morris등, 
2001). 

기억능력의 감퇴 등 인지기능 저하에 대한 치료

는 불가항력일 수 있으므로, 치료에 있어서 중요한 

점은 인지능력의 유지 및 개선뿐만 아니라 주관적

인 삶의 만족도를 향상하는 것이라는 인식이 확대

되고 있다. (대한노인정신의학회, 2003). 우울이나 

불안, 무감동, 공격성이나 탈 억제 등은 치매 환자

에게 매우 흔하게 관찰되는 이상 행동증상으로서 

치료의 방향을 결정할 때 임상가가 꼭 고려해야 하

는 부분이다. 치매 환자들을 돌보는 가족이나 간병

인은 환자의 인지기능이나 일상 활동의 감퇴로 인

한 장애보다도 이러한 행동증상 때문에 더 심한 고

통을 경험하게 된다. 
치매환자를 대상으로 규칙적인 운동으로 우울증과 

행동장애가 유의하게 감소되었다는 선행연구(Arkin, 
1999; Mathews 등, 2001)를 바탕으로 알츠하이머 

노인에 대한 다각적인 치료적 접근과 중재치료를 

위한 방안마련이 필요하다. 하지만 알츠하이머증상

을 지닌 노인의 우울정서와 정신행동증상을 위한 

운동의 효과에 대하여 보다 적게 알려져 있다. 본 

연구는 포괄적인 운동재활훈련이 알츠하이머 노인

의 우울정서 및 정신행동증상에 미치는 효과를 알

아보고 높은 삶의 질 향상을 위하여 도움이 되고자 

한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상 및 실험 설계 

본 연구는 알츠하이머 노인의 우울정서와 정신행
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Level Type Activity

Warming-
up

(10min)

Chair Ex Ankle bending
Circle & point

Upper body 
ROM Ex 

Abdominal twist
Sit on leg march

Lower body
ROM Ex

Shoulder circle
Wrist circle
Seated rows
Arm push

Neck circle

Main
Ex

(40min)

Aerobic Ex
(20 min)

Bicycle ergometer
(1~2week)
Treadmill

(3~12 week)

Resist-
ance
Ex

(20 min)

Upper
body
Ex

Chest press
Two-arm row

Overhead press
Biceps curl

Triceps extension

Lower
body
Ex

Hip flexion
Walking in place
Heel & toe raises

Chair stands

Cool-
down

(10min)

Balance Ex Foot clearance

Lower body 
ROM Ex 

Crural Stretching
Hamstring Stretching

Upper body 
ROM Ex 

Zipper stretching
Shoulder circle

Neck circle

Table 1. Exercise Rehabilitation program동증상에 미치는 효과를 분석하기 위하여 2011년 6
월 13일부터 8월 8일까지 8주간 운동재활훈련을 실

시하여, 데이터 수집 후 분석하였다. U광역시 ◯◯

노인병원에 입원한 환자 중 신경과 전문의로부터 

의무기록상 알츠하이머 치매 진단을 받고 MMSE- 
K점수가 11-23점 사이인 65세 이상의 노인 34명을 

대상자로 선정하였다. 대상자들의 사전조사를 실시

한 후 동전을 던져 앞면과 뒷면의 모양에 따라 실

험군 17명과 대조군 17명을 무작위로 배치하였다. 
실험군은 매트운동과 보행훈련을 20분간 실시하는 

일반적인 물리치료와 운동재활훈련을 함께 실시하

였고, 대조군은 매트운동과 보행훈련을 주당 3회 20
분간 실시하는 일반적인 물리치료만 실시하였다. 운
동재활훈련은 8주간 주당 3회, 1일 1회, 1회 60분간 

수행하였다. 구체적인 연구대상자 선정기준은 다음

과 같다.
(1) 시력 및 청력에 이상이 없고 신경외과적, 정

형외과적 질환이 없는 자.
(2) 의무기록상 NINCKS-ADRDA기준에 따른 알

츠하이머병의 임상기록을 가진 자.
(3) 운동 부적응증인 급성염증질환, 심질환, 신장

질환, 호흡기질환, 간질환 및 정신과적 질환

이 없는 자.
(4) 항우울제를 복용하지 않는 자

(5) 독립적 또는 보조적으로 운동에 참여할 수 

있고 의사소통이 가능한  자.
(6) 가족, 보호자, 주치의가 프로그램 참여를 허

락하고 본인이 연구에 참여하기를 동의한 자.

2. 연구절차 및 방법 

1) 운동재활프로그램

운동재활프로그램은 김설향(2005)의 치매노인을 

위한 신체자극 운동프로그램과 박현숙(2009)의 치매

노인을 위한 운동프로그램을 기초로 구성하였다. 본 

프로그램의 주요 목적은 근력과 근지구력 및 균형

능력의 증진과 기능 부전을 예방한다. 또한, 치매노

인의 불안과 우울증을 완화시켜 삶의 질을 높이는 

데 목적이 있다. 본 연구의 운동프로그램은 8주 동

안 매주 3회 1일 60분씩 실시하였고, 본 운동 전 

10분간 가벼운 준비운동 후에 본 운동을 40분간 실

시하고, 본 운동 후 마무리운동으로 10분간 스트레

칭을 실시하여 총 60분간 수행하였다. 사후검사는 

실험군과 대조군을 대상으로 운동 8주 후에 연구 

전 검사와 동일한 방법으로 시행하였다. 운동재활프

로그램은 <Table 1>에서 제시된 바와 같다. 

2) 운동의 구성 및 실시방법

준비운동과 마무리운동의 구성은 스트레칭 및 유

연성체조와 상체ㆍ하체 관절 가동범위 운동으로 실

시하였다. 낮은 강도의 움직임으로 시작하여 자연스

러운 동작으로 순환 운동이 되도록 하였으며, 밴드 

트레이닝을 통해 근력을 증진하고, 모든 기관을 활
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성화시켜주고 피로를 풀어주는 동작으로 구성하였

다. 본 운동의 구성은 유산소성 운동(트레드밀 걷기, 
고정식 자전거 타기)과 저항성 운동(thera-band)으로 

구성하였다. 유산소운동은 운동자각도(RPE)를 이용

하여 1~4주에서는 RPE 9~11, 5~8주에서는 RPE 
11~13, 9~12주에서는 RPE 13~15로 운동 강도를 조

절하였다. 저항운동은 대상자의 근력 수준에 맞게 

1~4주에서는 12~15RM, 5~8주에서는 10~12RM, 9~ 
12주에서는 RPE 8~10으로 운동 강도를 조절하였다. 
운동 시행 전 연구대상자들에게 운동자각도를 충분

히 숙지시켜 주기 위해서 사전교육을 반복적으로 

실시하며, 운동 중간마다 반복적으로 운동자각도를 

확인한다. 반복횟수는 매주 시작할 때 3회를 하며, 
근력의 향상 정도 및 운동기능이 뛰어난 몇몇 대상

자들은 세트수를 달리하거나 밴드 길이를 짧게 하

여 실시하였고, 다른 대상자들보다 먼저 밴드 색을 

바꾸거나 반복횟수를 조절하는 방식으로 개인차를 

고려하여 실시하였다.

3. 측정도구

1) 알츠하이머 선별 검사

알츠하이머 질병은 National Institute of Neurologic 
and Communicative Disorders and Stroke and the 
Alzheimer's Disease and Associated Disorders 
Association (NINCKS-ADRDA)의 진단기준 163에 

의거하여 진단하였다(McKhann 등, 1984). CERAD- 
K 임상평가와 같은 표준화된 구조적 진단평가를 통

해 획득된 정보에 기반을 두어 NINCDS-ADRDA가 

제시한 유력(probable) 또는 가능(possible) 알츠하이

머 치매 진단기준에 부합될 경우, 알츠하이머치매로 

진단하였다.

2) 우울 정서 평가도구

Yesavage 등(1983)에 의해 개발된 30문항의 자기 

보고 우울척도 short Geriatric Depression Scale(SGDS)
로서 본 연구에서는 15문항의 단축형으로 배재남 

등(1996)이 한국판으로 표준화한 단축형 노인 우울

척도(Korea Geriatric Depression Scale-Short form, 
SGDS)를 이용하였다. 노인우울척도의 문항내용은 

그 표현이나 반응 형식이 노인들이 이해하고 반응

하는데 어려움이 없으며, 도구의 신뢰도는 Cronbach's 
ɑ= .88이다. 주요우울증을 판별하는 SGDS의 절단

점은 8점이며 점수가 높을수록 우울정도가 심한 것

을 의미한다(조맹제 등, 1999). 

3) 정신행동증상 검사 도구

정신행동증상 검사는 NPI의 단축형 설문지로서 

치매 환자의 보호자가 작성하는 신경정신행동검사-
간편형(Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire, NPI-Q)
이 개발되었다(Kaufer 등, 2000). 검사자가 판단할 

때 NPI-Q의 세부 항목에 대한 선별 질문 없이도 보

호자 스스로 해당 항목에 대해서 적절한 평가를 할 

수 있다(Cronbach's ɑ= .88). NPI-Q에서는 심각도(3
점 척도)와 보호자의 고통정도(5점 척도)를 평가한

다. 증상에 대한 총점의 범위는 0-36점, 보호자의 

고통정도에 대한 총점 범위는 0-60점이다. 점수가 

높을수록 증상이 심각하며, 해당 증상으로 인한 보

호자의 고통 정도가 심함을 의미한다. 

4. 자료 분석

본 연구의 자료 처리는 SPSS 18.0 for window를 

이용하여 통계 처리하였으며, 모든 변인은 기술통계

로 그룹별 평균과 표준편차를 산출하였다. 실험군과 

대조군의 동질성 검증을 위해서 범주형 변수의 그

룹 간 비교는 chi-square test를 실시하였다. 또한 각 

집단 내의 차이 검증은 paired t-test으로, 실험군과 

대조군 간의 차이 검증은independent t-test으로 분석

하였다. 유의수준 α는 .05로 설정하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 실험의 연구대상자는 총 34명으로 실험군 17
명(남성:2명, 여성:15명), 대조군 17명(남성:2명, 여

성:15명)이었다. 연구대상자의 초기 값의 동질성 검

증 결과 동일집단임이 검증되었다. 그리고 연구대상

자의 일반적 특성에 대한 두 그룹 간의 유의한 차
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Group EG
(n=17)

CG
(n=17) χ² p

Age
(yrs)

79.06
±8.50

78.47
±6.93 .911 .413

Height
(cm)

156.95
±10.32

157.85
±7.47 .978 .387

Weight
(kg)

49.26
±10.60

50.65
±7.50 .998 .337

BMI
(Kg/m²)

19.91
±3.39

20.30
±2.41 1.000 .349

 M±SD: Mean±standard deviation
 EG: Experimental group
 CG: control group 

Table 2. General characteristics of subjects (n=34)

Group Mean±SD t p

Pre-test
EG 10.00±2.48

 .436 .333
CG  9.65±2.24

Post-test
EG  8.24±3.09

-2.017 .026*
CG 10.12±2.29

 *p<.05

Table 3. Comparison of SGDS score between groups

Group Mean±SD t p

Pre-test
EG  8.47±2.35

-1.467 .076
CG  9.94±3.40

Post-test
EG  7.06±2.70

-2.645 .007**
CG 10.06±3.82

 **p<.01

Table 5. Comparison on severity of behavioral & 
psychological symptom between groups 

Group Mean±SD t p

Pre-test
EG 15.12±3.28

-.755 .228
CG 16.24±5.15

Post-test
EG 13.59±2.98

-2.220 .017*
CG 16.47±4.45

 *p<.05

Table 7. Comparison on severity of degree of pain 
in care givers between groups

(I)
Period

(J)
Period

MD
(I-J)

Std.
Error p

EG pre 8weeks 1.765 .315 .000***

CG pre 8weeks -.471 .322 .082
 ***p<.001

Table 4. Comparison of pre-test and post-test for 
SGDS Score on each group

(I)
Period

(J)
Period

MD
(I-J)

Std.
Error p

EG pre 8weeks 1.412 .298 .000***

CG pre 8weeks -.118 .499 .409
 ***p<.001

Table 6. Comparison of pre-test and post-test for 
severity of behavioral & psychological 
symptom on each group 

이는 없었으며, 등분산성과 정규성을 만족하였다

(p>.05)<Table 2>. 

2. 우울정서의 변화

우울정서의 집단 간, 집단 내 변화는 <Table 
3><Table 4>과 같다. 집단 내 변화에서 실험군은 

10.00±2.48에서 사후 8.24± 3.09로 유의하게 감소하

였으며(p<.05), 대조군은 9.65±2.24에서 사후 10.12± 
2.29로 증가하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았

다(p>.05). 집단 간 변화에서 운동 8주 후 실험군과 

대조군 간의 차이는 유의하게 나타났다(p<.001).

3. 정신행동증상의 변화

1) 정신행동증상의 심각도

심각도의 집단 간, 집단 내 변화는 <Table 5> 
<Table 6>과 같다. 집단 내 변화에서 실험군은 8.47± 
2.35에서 사후 7.06±2.70로 유의하게 감소하였으며

(p<.01), 대조군은 9.94±3.40에서 사후 10.06±3.82로 

증가하였으나 유의한 차이가 나타나지 않았다. 집단 

간 변화에서 운동 8주 후 실험군과 대조군 간의차

이는 유의하게 나타났다(p<.001).

2) 정신행동증상으로 인한 보호자의 고통 정도

보호자의 고통 정도에 대한 집단 간, 집단 내 변

화는 <Table 7><Table 8>과 같다. 집단 내 변화에
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(I)
Period

(J)
Period

MD
(I-J)

Std.
Error p

EG pre 8weeks 1.529 .455 .002**

CG pre 8weeks -.235 .656 .363
 **p<.01

Table 8. Comparison of pre-test and post-test for 
degree of pain in care givers on each 
group

서 실험군은 15.12±3.28에서 사후 13.59±2.98로 유

의하게 감소하였으며(p<.05), 대조군은 16.24±5.15에
서 사후 16.47±4.45로 증가하였으나 유의한 차이가 

나타나지 않았다(p>.05). 집단 간 변화에서 운동 8
주 후 실험군과 대조군 간의 차이는 유의하게 나타

났다(p<.01).

Ⅳ. 고    찰

우울이나 불안, 무감동, 공격성이나 탈 억제 등은 

치매환자에게 매우 흔하게 관찰되는 증상으로서 치

료의 방향을 결정할 때 물리치료사가 꼭 고려해야 

하는 부분이다. 우울증은 알츠하이머 노인에게 있어

서 물리치료의 여러 측면에 영향을 미칠 수 있다

(Williams와 Tappen, 2008). 그동안 우울증과 관련

된 물리치료적 문제점에는 활동(activity)와 운동

(exercise)을 정의하는 어려움, 우울증과 활동에 대

한 측정의 어려움, 실험적 조절의 불가능이 포함되

어 왔다(O'Connor 등, 1993; Ransford, 1982). 
알츠하이머병 환자에서 나타나는 행동심리증상 

중에서 초조, 불안, 배회, 수면장애, 공격성 증가, 탈 

억제 등은 보호자나 간병인들에게 큰 부담을 주고 

환자를 의료시설에 입원시키게 되는 중요한 이유가 

된다(Corey-Bloom, 2004). 이러한 치매의 정신행동

증상은 치매 증후군의 인지 증상에 비해 상대적으

로 치료적 접근이 가능한 편이므로 이에 대한 평가 

및 원인 규명, 치료는 치매환자의 고통을 덜고, 가
족들의 부담을 줄이며, 나아가 사회적비용을 줄일 

수 있는 최선의 기회가 될 수 있다. 
이에 대하여 알츠하이머 노인에서의 신체적 활동

과 운동의 영향에 대한 연구는 지금까지 미비한 실

정이다. 이에 본 연구에서는 선행연구들을 바탕으로 

재활운동훈련을 통하여 알츠하이머 노인의 인지기

능과 우울정서 및 정신행동증상에 미치는 효과를 

알아보고자 연구를 수행하였다.
Fiatarone 등(1994)은 인지장애노인 100명을 10주 

간 주 3일 동안 하지 저항운동을 실시하여 활동(걷
기, 게임, 토의그룹)을 실시한 그룹과 비교한 결과 

Geriatric Depression Scale (GDS)는 운동 그룹의 참

여자에게 상당히 향상되었다는 결과를 보고하였다. 
본 연구에서도 운동 8주 후 SGDS의 점수가 1.76점 

유의하게 향상됨을 보였다. 이 결과는 알츠하이머 

노인에게 저항운동뿐만 아니라 유산소운동과 균형

운동을 접목시킨 포괄적인 운동재활훈련이 우울점

수에 긍정적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 또한 

항우울제를 통한 환자들보다 종합적인 운동, 걷기, 
대화를 통한 치료적 중재가 알츠하이머 환자의 우

울증 개선에 더 효과가 있다고 보고하였다(Williams
와 Tappen, 2008).

Teri 등(2003)은 알츠하이머병을 지니고 있는 153
명의 사람에 대해 12주간 운동연습(지구력, 근력, 
균형과 유연성)과 정기적인 의학적 관리를 비교해 

본 결과, 운동그룹에는 우울증세가 감소하였고, 일
반적인 치료그룹에는 우울증세가 상승된 것으로 보

고되었다. 본 연구에서도 실험군에서는 우울정서가 

감소되었지만(운동 전 10.00±2.48점, 운동 8주 후 

8.24±3.09점), 대조군에서는 우울정서가 상승된 것으

로 나타나(운동 전 9.65±2.24점, 운동 8주 후 10.12± 
2.29점) 선행연구결과와 유사하다. 이러한 결과들은 

운동재활훈련이 알츠하이머 노인의 우울정서에 의

미 있게 기여하였다고 생각된다. 본 실험은 단기간

의 실험이어서 높은 강도의 운동프로그램을 장시간

의 어려운 수준(강도, 균형, 유연성의 어려움, 반복

의 수 증가)으로 점진적으로 증가하면 아마도 우울

정서에 더 유의한 향상의 결과를 낳을 수 있을 것

으로 생각된다.
Williams와 Tappen(2007)은 인지적으로 손상되지 

않는 노인의 경우 우울을 감소시키고 감정을 향상

시킨다고 하였다. 그리고 알츠하이머 노인의 감정에 

관한 연구들은 대부분 우울과 기분부전장애에 초점

을 맞춘 연구이기 때문에 긍정적 감정을 위한 중재

와 감정들의 다양한 범위에 초점을 맞춘 연구가 필
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요하다고 하였다. 알츠하이머 노인을 보행그룹, 포
괄적 운동 그룹(보행, 근력 운동, 평형성 운동, 유연

성 운동), 사교적 대화 그룹으로 나누어 16주 동안 주 
5회 30분씩 프로그램에 참여하도록 한 후 감정 변

화를 측정한 결과 보행운동을 하는 것보다 신체 전

체 부위를 이용한 운동이 효과적이라고 보고하였다. 
본 연구에서도 선행연구를 바탕으로 근력과 지구

력 향상을 위한 운동프로그램을 적용하여 실험군에

서 정신행동증상의 심각도 점수는 1.41점, 정신행동

증상으로 인한 보호자의 고통정도 점수는 1.53점이 

향상되어 유의한 효과가 있었다. 이는 경증에서 중

증의 범위에 있는 알츠하이머 노인에게 포괄적인 

운동훈련을 적용하여 신경심리와 행동적 장애 평가

의 향상을 보인 선행연구와 유사한 결과라고 할 수 

있다(Raggi 등, 2007). 이와 같은 결과는 전반적인 

신체활동이 정신적인 안녕(psychological well-being)
을 증가시키는 것과 관련이 있다고 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 입원 노인환자의 특성상 

주로 여성노인으로만 연구가 진행되어 남성노인의 

연구가 상대적으로 부족하였다. 중재기간 동안에 연

구대상자들에게 영향을 줄 수 있는 다른 프로그램

이나 신체활동 등을 통제하지 못하였다. 이에 대한 

물리치료적 해결방안으로는 단기목표를 설정하고 

쉽게 성취할 수 있는 단계부터 논의되어야 할 것이

다. 단기목표는 동기유발을 촉진하고 우월감을 강화

하는 방향으로 설정해야 우울증환자에게 운동재활

훈련이 보다 더 효과적일 것이라고 생각된다. 
또한, 본 실험에서는 사후 검사만을 실시하였는

데 종단 연구를 하지 못하여 어느 정도까지 운동의 

효과가 지속되는지 알 수 없었다. 이에 대해 알츠하

이머 노인의 운동 목표를 달성하기 위해서는 훈련

하는데 있어서 많은 시간을 필요로 하기 때문에 우

울증의 물리치료는 보다 더 장기간으로 실시해야 

된다고 생각된다.
이상에서 논의해 본 바와 같이 향후 연구에서는 

장기간 동안의 반복 연구와 비교연구를 통해 임상

실무에서 사용될 수 있도록 제공되어야 할 것이다. 
더불어 앞으로의 연구에서는 대조군의 포함을 보다 

더 신중하게 고려해야 한다. 재활훈련프로그램은 각 

환자의 수준에 따라 동기화가 유발되어 유산소운동

과 저항운동의 강도가 높아짐에 따라 유의한 차이

가 있지만 그에 반해서 대조군은 일상적인 활동 유

지에 주로 초점을 맞추었기 때문에 효과가 미비하

였다. 
그래서 향후 연구에서는 운동재활훈련을 실시한 

실험군과 일반적인 물리치료를 실시한 대조군의 특

성에 따라 보다 더 명확하게 구성요소를 비교하고 

구분할 필요가 있다. 또한 알츠하이머 노인의 특성

상 집단 운동 프로그램에 참여하기 어렵기 때문에 

중증 인지장애의 노인에게는 개인적인 운동을 해야 

보다 더 효과적일 수 있다고 생각된다. 마지막으로 

요인들을 통제하여 치매 수준에 따른 개별적인 운

동프로그램을 더욱 더 개발하여 치매노인의 증상을 

최소화해야 될 것이다. 

Ⅴ. 결    론

두 집단 간의 우울정서 및 정신행동증상을 비교

한 결과 실험군에서 모두 유의한 차이가 있었고, 실
험군의 대응 비교에서도 유의한 차이가 있었다. 이
와 같이 운동재활훈련이 알츠하이머 노인의 우울정

서와 정신행동증상을 감소시킨다는 것을 확인할 수 

있었다. 포괄적인 운동 훈련은 알츠하이머 노인에게 

있어서 우울증 현상을 줄여주고, 사회ㆍ정서적 영역

에 도움을 줄 수 있다.
알츠하이머 노인환자의 우울증 치료를 위한 정신

행동학적 접근과 관련되어 다양한 형태의 운동요법

에 대한 이점을 증명하기 위한 더 많은 연구가 필

요하다. 더불어 운동재활훈련의 효과를 다방면에서 

검토하기 위해서는 우울 및 정신행동증상의 변인 

외에도 다른 변인들을 대상으로 종합적인 효과 검

증의 연구를 시도하는 것이 필요하다고 생각된다.
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