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요양병원에 입원한 치매 환자들의 일상생활기능 변화에 
영향을 주는 요인 -전향적 6개월 관찰 연구
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Background: Decreased activities of daily living (ADL) in elderly people are related to decreased quality of life and death 
and are a clinically important issue. However, few studies have investigated the various characteristics and risk factors for
a decline in ADL among elderly in-patients in geriatric hospitals in Korea.
Methods: In total, 163 elderly in-patients with dementia in three geriatric hospitals located in Incheon, Gwangju and Yongin, 
Korea were surveyed prospectively for associated factors of a decline in ADL after 6 months.
Results: On average, the subjects were 79.4±7.6 years old, and 67.5% were female. Approximately 63% had Alzheimer 
type dementia, 36.8% only attended primary school, 73.0% were widowed, and 38.7% had been admitted to hospitals 
for less than 1 year. The Korean version of the Mini Mental State Examination (K-MMSE) score was 14.1±6.5, and the clini-
cal dementia rating was 1.9±0.9. In total, 8.6% were bed-ridden and 59.5% and 64.6% had never experienced fecal and 
urinary incontinence, respectively. Total ADL scores declined after 6 months follow-up, and significantly associated factors
were low K-MMSE score, fecal incontinence, and co-existence of fecal and urinary incontinence.
Conclusion: Low K-MMSE scores, fecal incontinence, and the co-existence of fecal and urinary incontinence were asso-
ciated with ADL declines in elderly in-patients with dementia in long-term care hospitals located in three cities in Korea.
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서   론

노인의 일상생활기능(activities of daily living, ADL)의 

유지가 임상적으로 중요한 이유는 이들의 ADL 장애가 삶의 

질 감소, 시설입소 증가, 그리고 사망률 증가와 관련이 있기 
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때문이다1-3). 따라서 노인의 ADL에 영향을 미치는 요인을 

파악하는 것 또한 매우 중요하다. 기존의 문헌들을 검색한 

결과, 급성기 병원 입원환자나 장기요양시설 입소자를 대상

으로 한 연구들에서 급성 질병, 입원, 인지기능 장애, 실금 

등이 노인의 일상생활기능 감퇴에 영향을 준다는 외국의 

논문들이 있었다4-7). 그러나 McConnell 등8)의 연구에서는 

요양시설 입소자의 인지기능 장애가 입소 당시의 ADL 의존

도와는 연관이 있으나, ADL의 변화에는 영향을 미치지는 

않는다는 결과를 발표하여 요양시설 입소자의 인지기능 장

애와 ADL 변화의 관계는 논란이 있는 등 ADL 장애의 요인에 

대해서도 아직 일치된 결론은 맺고 있지 못한 상태이다.

한편 우리나라의 요양병원은 2000년대 중반부터 노인 

인구의 급격한 변화와 더불어 기하급수적으로 늘기 시작하

여 2010년 5월 현재 801개의 요양병원이 등록되어 있으며, 

진료비 총액이 연간 1조 7,383억 원에 이르고, 전체 심사결정 

진료비 총액 중 요양병원에 해당하는 금액이 12.21%에 이르

는 등, 현재 우리나라 노인들의 장기 입원 진료를 담당하고 

있는 대표적인 기관이 되었다5,9). 이러한 우리나라의 요양병

원에 입원한 환자의 상병명 중 가장 많은 비율을 차지하는 

것은 치매이다10). 그러나 국내 요양병원에 입원한 노인 환자

들의 일상생활기능의 변화와 관련된 요인에 대한 연구는 

전무하다. 따라서 우리나라의 요양병원에 입원해 있는 치매 

환자들에서 ADL 변화의 추이를 조사하고, 그 관련 요인을 

분석하는 것은 임상적으로나 사회적으로 큰 의미가 있다.

본 연구에서는 치매로 진단받고 요양병원에 입원하고 

있는 노인 환자들을 대상으로 그들의 기본적 특성 및 6개월 

후의 ADL 변화 추이와 이에 영향을 미치는 요인들을 알아보

고자 하였다.　　

대상 및 방법

1. 대  상

2009년 9월 1일부터 2009년 10월 31일까지 인천광역시, 

경기도 용인시, 광주광역시에 위치한 세 곳의 요양병원에 

입원하고 있는 65세 이상의 환자들 중에서 본 연구의 제외 

기준에 해당되지 않으면서 의무기록에 치매로 진단되어 있

는 201명을 대상으로 하였다. 제외 기준은 혼수, 사지마비, 

완전한 시각장애, 경비위관 유치자, 기관절개 상태, 4주 이상 

정맥 영양 주사로만 영양 공급 중인 자, 대퇴부 골절, 모든 

ADL이 “전적인 도움”에 해당하는 자, 하나의 ADL 항목이라

도 “행위발생 안 함”인 자, Korean version of the Mini Mental 

State Examination (K-MMSE)이 10점 미만인 자 중에서 보호

자 동의를 받지 못한 자, 기타 이유로 ADL 개선의 여지가 

없다고 판단된 자 등으로 하였다. ADL 항목 중에서 일부만 

“전적인 도움”인 자는 제외시키지 않았다. 본 연구에서 도구

로 사용한 환자 평가표의 평가기준에 따르면 “전적인 도움”

이란 대부분의 경우 타인의 전적인 도움을 받아 일상생활을 

수행한 경우로 정의되며, “행위발생 안 함”이란 최근 일주일 

동안 해당 행위가 전혀 발생하지 않은 경우로서 예를 들어 

인공호흡기 사용을 위해 전적인 침상안정 환자에게서는 환

자의 수행능력 여부와는 무관하게 ‘옮겨 앉기’ 항목에 “행위

발생 안 함”으로 표시를 하여야 한다.

6개월 후의 추적 조사 결과 38명의 탈락자가 발생하여 

최종적으로 추출된 163명의 자료를 분석하였다. 38명의 탈락

자 중 7명은 사망, 10명은 요양원 입소, 6명은 다른 병원으로 

전원, 7명은 귀가, 1명은 기관지절개술 시행, 7명은 알려지지 

않은 원인으로 탈락하였다.

2. 방  법

1) 자문위원회의 구성

책임연구자와 각 연구 대상 병원의 의사, 간호사를 중심으

로 자문위원회를 구성하여 연구 과정 중에 필요한 부분은 

자문위원회의 자문을 받았다. 평가 도구 중 환자평가표는 

기존에 요양병원에서 사용하고 있는 양식을 그대로 사용하였

고, 추가 조사 항목은 자문위원회의 자문을 받아 선정하였다.

2) 환자평가표11)

2008년부터 우리나라의 모든 요양병원에 대해 새로운 요양

병원형 수가 체계 및 기준이 적용되면서 입원 환자들의 의료서

비스 요구도와 기능 상태 파악 및 환자의 등급별 수가 산정을 

위해 1개월마다 작성이 의무화되어 있는 환자 평가표를 본 

연구 대상자들의 특성 파악을 위한 기본 자료로 활용하였다. 

환자평가표는 요양병원 입원 환자를 담당하는 간호사가 작성

하는 것이 원칙이며, 의무기록을 근거로 작성하여야 하고, 

매월 1-10일에 최근 7일 간의 환자상태를 종합적으로 평가하
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여 작성한다. 환자평가표 항목은 일반사항, 의식상태, 인지기

능, 신체기능, 배설기능, 질병진단, 건강상태, 구강 및 영양상

태, 피부상태, 투약, 특수처치 및 전문재활 치료 등으로 이루어

져 있으며, 특히 신체기능 항목 중에는 10가지 ADL 즉, 옷 

벗고 입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변

경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방밖으로 나오기, 화장실 

사용하기 등에 대해 각각의 수행 능력 정도에 따라 완전자립(0

점), 감독필요(1점), 약간의 도움(2점), 상당한 도움(3점), 전적

인 도움(4점), 행위발생 안 함으로 구분하고 있다. 인지기능 

검사는 치매 선별검사를 위해 1975년 Folstein 등12)에 의해 

개발되어 전 세계적으로 가장 널리 쓰이고 있는 mini-mental 

state examination (MMSE)의 원래 문항들을 가능한 한 그대로 

번역하여 우리나라 치매 노인들을 대상으로 한 연구에서 타당

도가 입증된 K-MMSE13)를 사용하였다.

3) 추가 조사 항목

환자평가표 항목 외에 혈중 알부민 농도, 총 콜레스테롤, 

나트륨, 칼륨, 혈색소 등의 혈액 실험실 검사 결과, 결혼 상태, 

입원 기간, 키, 몸무게, 신체질량지수, 시력, 최근 3개월 동안의 

급성 질환 발생 항목 등도 조사하였고, 치매의 정도 파악을 

위해 clinical dementia rating (CDR)14) 점수도 기록하였다.

4) 통계 분석

대상자들의 초기 ADL 점수와 6개월 후의 ADL 점수와의 

차이는 대응표본 t-검정을 이용하여 각 항목별 점수 및 총합을 

각각 비교하였다. 초기 총 ADL 점수와 6개월 후의 총 ADL 

점수의 차이를 종속변수로 하고, 이에 영향을 주는 요인들을 

독립변수로 하여 일반선형 모델로 분석하였다. 각 독립변수 

사이에 연관성이 있는 경우에는 각 독립변수를 동시에 포함

하여 분석하지 않고, 별개의 모델로 나누어 분석을 하고 

교정 설명력(corrected R2) 값을 제시하였다. 모든 통계는 

통계 프로그램 SPSS ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)으

로 분석하였다.

결   과

1. 대상자의 특성

총 163명의 평균 연령은 79.4±7.6세였고, 여성이 67.5%

였다. 치매의 종류는 알쯔하이머형 치매가 63.3%, 혈관성 

치매가 28.8%였다. 학력은 초등학교 졸업 및 중퇴가 36.8%로 

가장 많은 비율을 차지했고, 결혼 상태는 사별이 73.0%로 

가장 많았다. 입원 기간은 1년 미만이 38.7%, 1년 이상-3년 

미만이 35.0%, 3년 이상-5년 미만이 14.1%, 5년 이상이 12.3%

였다. 평균 K-MMSE 점수는 14.1±6.5점, CDR 점수는 1.9 

±0.9점이었고, 와상 상태인 자는 8.6%였으며, 변실금이 있는 

경우는 59.5%, 요실금이 있는 경우는 64.6%이었다(Table 1).

2. 초기 및 6개월 후의 ADL 점수

초기 ADL 점수의 총합은 21.7±10.3점이었는데, “목욕하

기” 항목이 3.3±0.8점으로 가장 좋지 않은 상태였고 “식사하

기”는 1.4±1.0점으로 가장 좋은 상태였다. 6개월 후의 ADL 

총합은 23.1±10.7점으로 유의한 변화를 보였다. 10가지의 

ADL 항목 중 “옷 벗고 입기”, “세수하기”를 제외한 8가지 

항목도 유의한 변화를 보였다(Table 2).

3. ADL 감퇴와 관련된 요인들

단변량 분석 결과 K-MMSE 점수, 요실금, 변실금, 요실금

과 변실금의 공존이 ADL 감퇴와 비교적 유의한(p<0.15)들

로 분석되었다(Table 3). 이들 인자들 중에서 상호 연관성이 

있다고 알려진 요실금과 변실금에 대해 linear-by-linear asso-

ciation을 조사했더니 두 인자 사이에 강한 연관성이 있었다

(Pearson 계수=0.961). 따라서 요실금과 변실금을 따로 구분

하기 위하여 3가지 모델로 나누어 ADL 감퇴에 대해 일반선형

분석을 하였더니 K-MMSE, 변실금, 변실금과 요실금의 공존

이 유의한 인자였다(Table 4).

고   찰

본 연구를 통해 요양병원에 입원하게 되는 주된 상병명인 

치매를 앓고 있으면서 모든 ADL이 완전한 의존 상태가 

아니고, 환자 평가표에 제시된 10가지 ADL 항목에 대한 

추적 조사가 가능했던 환자들의 다양한 특성을 분석할 수 

있었다. 그 결과, 연령은 75세 이상 - 84세 이하가 가장 많았

고, 여성이 남성에 비해 두 배 이상 많았으며, 알쯔하이머형 

치매가 혈관성 치매보다 두 배 이상 많았고, 결혼 상태는 
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 Table 1. Basic characteristics of the participants (n=163)
Characteristics Value
Age (yr)  79.4±7.6
Gender
  Male
  Female

 53 (32.5)
110 (67.5)

Type of dementia
  Alzheimer dementia
  Vascular dementia
  Mixed type dementia

103 (63.2)
 47 (28.8)
 13 (8.0)

Education
  No schooling
  Primary school 
  Middle school

 39 (23.9)
 60 (36.8)
 15 (9.2)

  High school
  ≥College

 17 (10.4)
 32 (19.6)

Marital status at admission
  Married
  Widowed
  Never married
  Separated or divorced

 33 (20.2)
119 (73.0)
  5 (3.1)
  6 (3.7)

Duration of hospitalization (yr)
  <1
  1‐3 
  3‐5
  >5
BMI (kg/m2)
K‐MMSE score
CDR score
No. of BPSDs

 63 (38.7)
 57 (35.0)
 23 (14.1)
 20 (12.3)
 21.0±4.1
 14.1±6.5
  1.9±0.9
  3.6±4.4

Vision
  Adequate
  Mildly impaired
  Severely impaired
Comorbidities* within 3 mo
Bed‐ridden
Swallowing impairment

 60 (36.8)
 87 (53.4)
 16 (9.8)
 14 (8.6)
 14 (8.6)
 18 (11.0)

Fecal incontinence
  Continent
  Occasionally incontinent
  Frequently incontinent
  Incontinent

 66 (40.5)
 10 (6.1)
 10 (6.1)
 77 (47.2)

Urinary incontinence
  Continent
  Occasionally incontinent
  Frequently incontinent
  Incontinent
Fall History

 58 (35.6)
 18 (11.0)
 13 (8.0)
 74 (45.4)
 14 (8.6)

Laboratory data
  Hemoglobin (g/dL)
  Albumin (g/dL)
  Total cholesterol (mg/dL)
  Na (mmol/L)
  K (mmol/L)

 11.5 (1.4)
  3.5 (0.4)
178.0 (42.9)
137.9 (8.8)
  4.0 (0.5)

 Values are presented as mean±SD, or number (%).
 BMI, body mass index; K‐MMSE, Korean version of the Mini Mental State Exa-
mination; CDR, clinical dementia rating (0–‐3); BPSD, behavioral and psychological
syndromes of dementia.

 *Comorbidities: new onset pneumonia, urinary tract infection, sepsis, fracture(s)
of the lower extremities, stroke, or any other diseases that could affect 
participant’s activities of daily living.

사별한 환자가 압도적으로 많음을 알 수 있었다. 본 연구 

대상자들의 인지기능 상태는 K-MMSE 점수와 CDR 점수로 

평가했는데, ADL 변화 요인 관련 기존 연구들4-7)의 대상자들

보다 평균적인 인지기능 상태가 좋지 않았다. 치매에 의한 

행동심리 증상 중에서는 초조/공격성, 케어에 대한 저항, 

수면 장애/야간 행동의 순으로 그 빈도가 높았다. 변실금이 

있는 자들보다 요실금이 있는 자들이 다소 많았다.

ADL 상태는 요양병원에서 매월 작성하는 환자 평가표에 

기록된 10가지 항목의 점수를 토대로 6개월 간격으로 조사하

였는데, ADL 점수의 총합 뿐만 아니라, 각각의 항목들도 

유의하게 악화되었음을 알 수 있었다. 다변량 분석 결과 

6개월 후의 ADL 변화에 영향을 준 유의한 인자들로는 K- 

MMSE 점수가 낮은 자, 변실금, 변실금과 요실금을 함께 

지닌 자 등이었으며, 변실금과 요실금이 같이 있는 경우가 

변실금만 있는 경우보다 ADL 장애에 대한 설명력이 높았다.

인지기능의 장애는 기능적 능력의 손상과 연관성이 있다고 

알려져 있으며15), diagnostic and statistical manual of men- 

tal disorders-IV 기준16)에 의해 치매로 진단받기 위해서는 

다발성 인지장애와 더불어 일상생활의 장애가 동반되어야 

한다. 즉, 치매로 진단받은 환자는 기본적으로 ADL 장애가 

있으며, Sands 등4)의 연구에 의하면 인지기능 장애군이 인지

기능 정상군에 비해 1년 후에 급성 질환에 의한 ADL 장애에 

더 취약함을 보였다. 본 연구의 대상자들은 K-MMSE 평균 

점수가 14.1±6.5점으로 처음부터 비교적 낮은 상태였는데, 

이들 역시 K-MMSE 점수가 낮을수록 6개월 후에 ADL 수준

이 더 유의하게 저하되었음을 알 수 있었다.

변실금은 고형 또는 액체 상태의 대변을 의도하지 않는 

상태에서 항문 밖으로 배출하는 증상으로 정의되며, 이를 

겪는 환자들에게 신체적, 정신적 장애를 유발하며, 삶의 

질을 저하시키고 사회적 고립 및 우울감을 유발한다17-19). 

Wang 등7)이 2004년에 미국 Minnesota 주의 377개 요양원에 

거주하는 4,942명의 노인들을 대상으로 조사한 변실금의 

유병률은 33.4%였고, 요실금의 유병률은 58.5%였다. 이에 

비해 본 연구 대상자들의 변실금은 59.5%로 매우 높은 편이

었고, 요실금의 유병률은 64.4%로서 변실금보다 높았다.

변실금과 연관된 인자들로는 여성, 고령, 당뇨, 요실금, 

인지기능 장애, 만성 설사, 본인의 건강상태 인지능력 부족 

등이 거론되고 있으나, 위험 인자들이 명확히 밝혀지지는 

않은 상태이다20-24). AlAmeel 등22)에 의하면 노인의 변실금은 
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Table 2. Changes in ADL scores after 6 months (n=163)
　 Baseline 6 mo later p-value*

    Mean (SD) Range Mean (SD) Range
Total ADL Score 21.7 (10.3) 0‐39 23.1 (10.7) 0‐39 <0.01
  Dressing  2.3 (1.1) 0‐4  2.3 (1.2) 0‐4 0.16
  Washing face  2.1 (1.2) 0‐4  2.1 (1.2) 0‐4 0.09
  Brushing teeth  1.9 (1.2) 0‐4  2.0 (1.2) 0‐4 0.02
  Baths and shower  3.3 (0.8) 0‐4  3.4 (0.7) 1‐4 <0.01
  Eating  1.4 (1.0) 0‐4  1.6 (1.1) 0‐4 <0.01
  Changing position  1.8 (1.3) 0‐4  2.0 (1.3) 0‐4 <0.01
  Sitting-up  1.9 (1.3) 0‐4  2.2 (1.3) 0‐4 <0.01
  Transfer  2.3 (1.3) 0‐4  2.5 (1.3) 0‐4 <0.01
  Locomotion  2.1 (1.4) 0‐4  2.3 (1.4) 0‐4 0.01
  Toilet use  2.6 (1.3) 0‐4  2.8 (2.4) 0‐4 <0.01
ADL, activities of daily living.
*Analyzed by paired t‐test.

Table 3. Univariate analysis of factors associated with a 
decline in ADL
Variables p-value*

Age
Gender
Type of dementia
Education level
Marital status at admission
Duration of hospitalization
BMI (kg/m2)
K‐MMSE score
CDR score
No. of BPSDs
Vision
Comorbidities† within 3 mo
Bed‐ridden
Swallowing impairment
Fecal Incontinence
Urinary Incontinence
Fall History

0.558
0.608
0.324
0.184
0.773
0.768
0.943
0.027
0.240
0.217
0.992
0.884
0.248
0.442
0.004
0.121
0.171

Laboratory data
  Hemoglobin
  Albumin (g/dL)
  Total cholesterol (mg/dL)

0.252
0.890
0.151

ADL, activities of daily living; K‐MMSE, Korean version of Mini‐
Mental State Examination (0-30); CDR, clinical dementia rating 
(0-3); BPSD, behavioral and psychological syndromes of de- 
mentia.
*p-values obtained by general linear mixed models,
†Comorbidities: newly onset pneumonia, urinary tract infection, 
sepsis, fracture (s) in of the lower extremities, stroke, or any other 
diseases that could affect on a participant’s’ activities of daily 
living states.

Table 4. Multivariate analyses of associated factors for ADL 
declines (adjusted for age and sex gender)

Model Variables p-value*

I K-MMSE    <0.001
UI     0.052

　   R2=0.122 (corrected R2=0.088)  
II K-MMSE    <0.001

　
FI                                  0.001
  R2=0.173 (corrected R2=0.141)

III K-MMSE    <0.001
FI & UI    <0.001

　   R2=0.391 (corrected R2=0.342)

ADL, activities of daily living; K‐MMSE, Korean version of the Mini‐ 
Mental State Examination; UI, urinary incontinence; FI, fecal 
incontinence.
*p-values obtained by general linear mixed models.

요양시설로의 입소율을 높이고 사망률도 높인다고도 한다. 

한편 요실금은 치매가 원인이 되는 경우도 일부 있으나, 대부분

은 출산 후 골반근 약화나 요로감염, 방광 내 병변 등에 

의해 발생되는 경우가 많다25). 다만 요실금과 변실금 사이에

는 유의한 연관성이 있었고, 변실금 단독인 경우보다는 요실

금이 공존하는 경우에 ADL 장애에 대한 기여도가 더욱 컸음에 

비추어 볼 때, 요실금의 존재도 ADL 장애와 일부 관련이 

있다고 추정된다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 우선 서로 다른 세 개의 

요양병원의 입원 환자들을 대상으로 했고, 같은 병원 내에서
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도 서로 다른 간호사들이 평가했으므로 연구자간 비뚤림이 

존재했을 것이다. 그러나 본 연구의 책임연구자와 각 병원의 

의사, 간호사 등이 참석한 자문위원회를 통하여 조사 방법의 

표준화를 추구하였다. 둘째로는 총 연구 기간이 6개월로 

비교적 짧았고, 대상자도 적었다는 점이다. 그러나 기존에 

Kang 등13)에 의한 대규모의 ADL 요인 관련 연구에서도 6개월 

추적 조사 후 결과를 발표한 바 있다. 그리고 본 연구의 대상자는 

163명 밖에 되지 않았지만, 다른 연구들의 대상자들과는 

달리 병원에 입원한 자들이었고, 초기의 인지기능이나 ADL 

상태 등이 불량한 자들이었는데, 이러한 특성들이 비교적 

빠른 ADL 장애를 초래하지 않았는지 여부에 관해서는 추가

적인 검토가 필요하다. 셋째로, 본 연구 결과는 대부분 환자 

평가표에 의거함으로써 각 항목에 대한 심층적 조사가 부족

했다는 점이다. 그러나 본 환자 평가표는 실제로 우리나라의 

모든 요양병원에서 공식적으로 기록되고 보고되는 자료이

므로 향후에 이와 유사한 연구를 하는 경우에 추가적인 조사

를 최소화하면서 자료를 수집할 수 있는 현실적인 연구 도구

로서의 가치가 있다.

결론적으로 본 연구를 통해서 우리나라의 세 개 지역에 

위치한 세 개의 요양병원에 치매로 입원 중인 노인들의 특성

을 파악하였고, 6개월 후에 총 ADL 점수 및 옷 벗고 입기와 

세수하기를 제외한 8가지 항목의 ADL 점수가 악화되었음을 

알 수 있었으며, ADL 장애와 관련된 요인들로는 낮은 K- 

MMSE 점수, 변실금, 변실금과 요실금의 공존인 것으로 

밝혀졌다.

향후 보다 대규모의 연구를 통해 요양병원 입원 환자들의 

특성 분석 및 ADL 관련 요인을 분석할 필요가 있으며, ADL 

감퇴의 최소화를 위한 연구가 필요하겠다.

요   약

연구배경: 노인의 일상생활기능 장애는 삶의 질 감소, 사망

률 증가 등과 관련이 있으므로 임상적으로 매우 중요한 문제

이다. 노인 인구의 증가와 더불어 최근에 우리나라에 급증하

고 있는 요양병원에 입원한 환자들에 대한 연구 자료는 매우 

부족한 실정이다. 본 연구를 통하여 우리나라 요양병원에 

치매로 입원한 노인 환자들의 특성과 그들의 일상생활기능 

변화에 영향을 주는 요인을 찾고자 하였다.

방법: 인천광역시, 광주광역시, 경기도 용인시에 위치한 

세 곳의 요양병원에 치매 진단하에 입원 중이며 일상생활기

능에 대한 평가가 적합하다고 판단되는 65세 이상의 노인들

을 대상으로 환자 평가표 및 추가 조사 결과에 의거하여 

그들의 다양한 특성과 6개월 후의 일상생활기능 변화 추이 

및 관련 인자들을 조사하였다.

결과: 6개월 후에 추적 조사가 가능했던 대상자는 163명이

었으며, 평균 연령은 79.4±7.6세였고, 여성이 67.5%였다. 

치매의 종류는 알쯔하이머형 치매가 63.3%, 학력은 초등학

교 졸업 및 중퇴가 36.8%, 결혼 상태는 사별이 73.0%, 입원 

기간은 1년 미만이 38.7%로 각각 가장 많았다. 평균 Korean 

version of the Mini Mental State Examination (K-MMSE) 

점수는 14.1±6.5점, clinical dementia rating (CDR) 점수는 

1.9±0.9점이었고, 와상 상태인 자는 8.6%였으며, 변실금이 

있는 경우는 59.5%, 요실금이 있는 경우는 64.6%였다. 환자평

가표에 의거한 일상생활기능 점수의 총점이 6개월 후에 유의

하게 악화되었으며, 이러한 변화와 관련된 요인들은 낮은 

K-MMSE 점수, 변실금, 변실금과 요실금의 공존이었다.

결론: 본 연구를 통해서 우리나라의 세 개 지역에 위치한 

세 개의 요양병원에 치매로 입원 중인 노인들의 특성을 파악

하였고, 6개월 후에 총 activities of daily living (ADL) 점수가 

악화되었음을 알 수 있었으며, ADL 장애와 관련된 요인들로

는 낮은 K-MMSE 점수, 변실금, 변실금과 요실금의 공존인 

것으로 밝혀졌다.
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