
Ⅰ. 서서 론

치매는우리나라65세이상노인중약8.8% 정도의유

병률을보이는흔한질환으로, 최근급속한고령화의증가

와 함께 2027년에는 치매노인이 100만명을 넘을 것으로

전망되어 심각한 사회문제로 부각되고 있다(서울대학교

병원, 2009; Lee, Lee, Ju, & Yoon, 2002). 

치매는기억장애외에, 실어증, 실행증, 실인증, 실행기
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국문초록

목적: 본연구의목적은Interactive Metronome (IM) 중재가경증치매환자의기억력, 집중력과사회적상호작용기술에

미치는영향을알아보고자한것이다.

연구방법: 치매로진단을받은환자3명을대상으로2012년8월부터10월까지총8주동안개별대상자실험연구방법

중ABA 설계를사용하여실시하였다. 연구기간동안대상자에게기초선A 5회, 중재기B 15회, 기초선A’5회기로총

25회기를적용하였다.  기초선기간에는전산화인지검사(Computerized Neurocognitive Function Test; CNT)의숫

자외우기(Digit Span Test)와청각지속검사(controlled Continuous Performance Test; CPT)를통해, 기억력과집중

력을평가하였고, 사회적상호작용기술평가도구(Evaluation of Social Interaction; ESI)를통해서사회적상호작용기

술을평가하였다. 중재기간에는주4회30분씩매회기마다 IM으로치료한후CNT로기억력과집중력, ESI를통해

사회적 상호작용 기술을 평가하였다. 중재 전·후로 로웬스타인 작업치료 인지기능 평가-노인용(Loewenstein

Occupational Therapy Cognitive Assessment-Geriatric; LOTCA-G)을실시하여대상자의전반적인인지기능의변

화를알아보았다.

결과 : IM 중재적용전에비하여대상자모두기억력과, 집중력, 사회적상호작용기술이향상되었으며, 중재종료후에

도그효과가지속된것을확인할수있었다. LOTCA-G의결과대상자모두기억력과집중력항목에서향상이있었다.

결론 : 본연구는IM이경증치매환자의기억력, 집중력, 사회적상호작용기술을향상시키는효과가있다는것을확인하

였고임상적근거를제공하는데의의가있다.

주제어: 기억력, 사회적상호작용, 상호작용메트로놈, 집중력, 치매
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능의 장애 중 한 가지 혹은 그 이상의 인지기능의 장애를

보이는증후군으로일상생활이나사회생활에지장을주는

질환이다(American Psychiatric Association, 2000). 특

히 기억력, 지남력, 이해력, 언어기능, 계산능력, 판단능력

등의고위뇌기능의손상이만성적, 점진적으로악화되어

우울감과 고립감을 유발하게 된다(정원미, 이정원, 이향

숙, 이성아와 장문영, 2011). 이러한 기억력을 포함한 인

지장애와 정서 및 행동문제로 타인과의 대화중에 시간이

지연되고, 적절치않은단어사용으로인해사회적상호작

용기술의문제가생기게된다(서혜경과최현주, 2010; 정

원미등, 2011; 황기철등, 2009). 

치매환자대상의연구들을살펴보면, 인지와정서, 사회

적상호작용과연관된중재로회상치료, 시간차회상훈련,

인지 집단프로그램, 컴퓨터 기반 인지 치료, 미술치료, 원

예치료, 스노즐렌치료, 음악치료, 무용프로그램, 신체활동

프로그램등이있다(박경영, 2009). 

박수희와 양영애(2011)는 치매환자의 인지 중재에 관

한 총 23편의 국외연구를 모아 체계적으로 고찰한 결과

약물치료중재에관한연구가43.5%, 신체적활동의중재

효과를 살펴본 연구가 17.4%를 차지한다고 보고하였다.

그러나 국내에서는 정상노인의 신체활동 효과에 대한 연

구는 활발하나, 치매노인에게 신체적 활동을 적용한 연구

는부족한실정이다(김정기, 김한수와정복희, 2008; 박경

영, 2009; 이윤정과김신미, 2003). 

치매환자에게 신체적 활동은 대뇌의 활성화와 뇌혈류

및신경전달물질의분비를증가시켜인지기능을향상시키

는데 효과적인 중재이다(Barnes et al., 2006). 국내의 치

매환자 대상연구 중 신체적 활동 중재는 규칙적인 유산소

운동, 율동적 동작, 공 던지고 주고받기, 고리던지기 등을

포함한 소그룹 신체 활동, 한줄 걷기, 외발 서기, 팔 뻗기

등의코어프로그램등이있다(김정기등, 2008; 유영열과

양영애, 2009). 그러나 단순한 신체적 활동 뿐 아니라 정

신적자극을동시에주는것이치매의악화를예방하는중

재 방법으로 소개되고 있다(유영열과 양영애, 2009; 정원

미 등, 2011; Coelho, Santos, Gobbi, & Stella, 2009;

Dechamps et al., 2010; Pitkala et al., 2010; Volkers &

Scherder, 2011).

신체적활동을활용한중재방법중에정신적자극과신

체적 움직임을 동시에 제공하는 중재로 Interactive

Metronome (IM)이 있다. IM은 리듬적이고 율동적인 운

동성과 함께 청각적인 집중력을 요하는 활동으로, 메트로

놈의규칙적인음을듣고팔과다리를동시에움직이는정

신적 자극을 포함한 신체적 활동이다(Greenspan, 1997).

Koomar 등(2001)에 따르면, IM은 내적인 리듬 감각에

기초하여 조직화와 순서화를 통한 운동계획 과정이라고

정의하였다. 타이밍에 대한 정확성이 삶에서 일어나는 움

직임과 사고하는 과정의 순서 및 조직화의 기초가 되며,

뇌신경을 더 효과적으로 조직화하는 기초를 제공한다

(Taub, McGrew, & Keith, 2007). 운동 계획과 운동 순

서, 집중력, 사고력과사회적상호작용과같은중추신경계

의 운동과 인지적 과정을 촉진하고 향상시키는 데 정확한

타이밍 감각 없이는 불가능하다고 한다(Cosper, Lee,

Peters, & Bishop, 2009). 이런 능력은 개인적인 집중과

운동기술훈련을통해습득될수있는데, 특히 IM은운동

기술을 발달시킬 뿐 아니라, 인지와 언어능력, 학습 성취

를위한좋은도구가될수있다(Greenspan, 1997). 

IM의중재를한비언어적학습장애(nonverbal learning

disabilities)로 진단받은 학령기 아동의 사례를 살펴보면,

15회기 프로토콜 중재 결과 집중력이 5분에서 20분으로

향상되었으며수학계산에서향상된점수를보이고언어적

인 발성이 증가함에 따라 대화 중 적절한‘사회적’순서에

맞게 발언하게 됨에 따라 의사소통에도 효과가 있음을 알

수 있었다(Koomar et al., 2001). Taub 등(2007)의 연구

를 살펴보면 고등학교 학생 이상의 250명을 대상으로 무

작위 할당하여 15회기의 IM 중재그룹과 통제그룹으로 나

누어언어유창성과읽기능력의향상을살펴보았을때, IM

중재 그룹에서 언어유창성과 읽기능력이 향상된 결과를

보고하였다. Sabado와 Fuller(2008)는 언어표현이 제한

되고쓰기에문제가있는언어학습장애를가진13살의청

소년에게 IM 중재를 15회기 적용하여, 단어사용 뿐 아니

라 구어적인 언어 표현과 쓰기기능이 향상됨을 보고하였

다. 선행연구들을 살펴보면 IM 중재가 운동협응능력 뿐

아니라 인지기능과 의사소통을 포함한 사회적 기술에도

효과가 있는 것을 알 수 있다(Koomar et al., 2001;

Sabado & Fuller, 2008). 또한과거에는아동을대상으로

한 IM 연구가 주로 이루어졌으나 최근에 들어서는 뇌졸

중, 외상성 뇌손상, 파킨슨 환자 등 성인 환자에게도 적용

한 연구가 보고되고 있다(Hill, Dunn, Dunning, & Page,

2011; Johansson, Domellof, & Ronnqvist, 2012). 이상

의선행연구에서는 IM 중재의적용대상자가한정되어있
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고, 다각적 치료 효과에 대한 연구가 제한되어 있으므로

앞으로다양한대상자에게 IM을적용하여, 다각적방향의

효과성을 연구할 필요가 있다고 제언하였다(Hill et al.,

2011; Sabado & Fuller, 2008).  

치매관련 선행연구들에서는 신체활동을 중재로 한 연

구가 국내에서는 부족하며(김정기 등, 2008; 박경영,

2009; 유영열과 양영애, 2009), 앞으로는 신체활동을 통

해 치매노인의 인지기능 뿐만 아니라 사회적 상호작용 등

의 삶에 미치는 영향을 다각적으로 분석할 필요가 있다고

하였다(박경영, 2009; 박수희와 양영애, 2011). 특히 치

매환자에게리드미컬한율동과관련된신체활동은인지능

력의 저하를 예방하는 데 중요한 역할을 한다고 보고되고

있어 합병증을 감소시키는 하나의 치료방법임을 알 수 있

다(임영미, 2002; 정혜임, 2008). 그러므로 규칙적이고

율동적인움직임과관련된 IM 중재를통해치매환자의인

지기능의 손상에서 가장 중요한 기억력과 집중력, 그리고

인지능력과연관되어지는사회적상호작용기술에미치는

영향을알아보고자한다. 

따라서 본 연구의 목적은 경증치매노인들의 집중력과

기억력, 그리고 사회적 상호작용 기술 증진에 IM 중재가

효과가있는지를알아보고자하는것이다.

Ⅱ. 연연구방방법

1. 연구대상

G광역시에소재한C노인요양시설에있는치매노인중

이동 및 신변처리를 스스로 할 수 있으며, 간단한 지시 따

르기와 의사소통이 가능한 자 중에, H병원의 신경정신과

전문의에 의해 의학적 검사, 인지기능검사를 통해서 치매

로 진단받은 3명의 경증 치매노인을 선별하였다. 대상자

들이 연구의 목적과 실험 절차에 대해 충분히 이해할 수

있도록 설명하였고, 보호자와 환자의 동의서를 통해 자발

적동의로참여하였다.

1) 연구대상자의일반적특성

연구에 참여한 대상자의 일반적 특성은 표 1에 제시하

였다. 연구에 참여한 대상자는 1, 2는 뇌혈관 질환으로 인

해혈관성치매진단을받았고, 대상자 3은알츠하이머치

매 진단을 받았다. 또한 한국형 간이 정신상태 검사

(Mini-Mental Status Examination-Korean; MMSE-

K)와 임상치매척도검사(Clinical Dementia Rating; CDR)

를통해서경한인지장애가있음을확인하였다.

2. 연구설계

본연구는 개별실험연구 방법(single subject experi

mental research) 중 ABA 설계를 사용하였다. 실험은

2012년 8월부터10월까지총회기는25회기로주4일총

8주 동안 기초선(A) 기간과 중재기(B), 재기초선(A’)으

로나누어서진행하였다. 기초선자료측정은총5회기, 중

재는 15회기, 재기초선은5회기였다. 본연구에서는 IM의

표준화된 프로토콜 15회기를 사용하여 중재를 실시하였

다. 각각의치료시간은뇌졸중환자에게적용한중재연구

를 근거로 30분씩 진행하였다(Hill et al., 2011).

LOTCA-G는 치료기간 전·후에 각각 측정하였다. 전산

화 신경인지기능검사(CNT)는 치료 직후에 기억력과 집

중력항목을반복측정한후, 사회적상호작용기술(ESI)

을반복측정하였다.
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표1. 연구대상자의일반적특성 (N=3)

대상자 성별 연령 진단명 유병기간 교육정도 MMSE-K CDR

1 남 66 혈관성치매 6개월 고졸 19 0.5

2 여 73 혈관성치매 13개월 중졸 18 0.5

3 남 67 알츠하이머치매 10개월 초졸 19 0.5



3. 연구도구

1) 로웬스타인 작업치료 인지기능 평가-노인용

(Loewenstein Occupational Therapy Cognitive

Assessment-Geriatric; LOTCA-G)

LOTCA-G는 현재 전 세계적으로 노인의 인지능력 평

가에 사용하고 있는 표준화된 평가이다. LOTCA-G는 총

8개영역, 23문항으로구성되어있다. 8개영역은지남력,

지각(대상재인), 공간지각, 운동실행, 시운동조직화, 사고

력, 기억과 집중력이다. 총 검사 도구에 대한 신뢰도

Cronbach’s Alpha값은 r=.95이다(Itzkovich, Elazar, &

Averbuch, 2000). 본 연구에서는 사전, 사후로 대상자 각

각의인지능력의변화를알아보기위하여사용하였다. 

2) 전산화신경인지기능검사

(Computerized Neurocognitive Function Test; CNT)

전산화 신경인지기능검사는 인지기능과 관련이 있는

기억력, 집중력, 어휘력, 시공간 구성능력 그리고 치매 등

을 평가하는 전산화된 검사를 말한다. 총 11개의 항목으

로 구성되어 있으나 본 연구에서는 전산화 인지기능평가

도구하위항목중특정조건하에서청각적자극에지속적

인 집중력을 평가하는 검사(controlled Continuous

Performance Test; CPT)를 통해 집중력을 평가하고 숫

자외우기(Digit Span Test)를통해기억력을평가하였다.

권준수, 류인균, 홍경수, 연병길과 하규섭(2002)의 연구

에서는 전산화 신경인지검사의 숫자 따라하기 검사의 검

사-재검사 신뢰도는 r=.40~.87, 타당도는 r=.50~.56였

다. CPT의 검사-재검사 신뢰도는 r=.54~.90이다(하규

섭, 권준수와 류인균, 2002). 본 연구에서는 반복 측정의

학습효과를 줄이기 위해서 숫자 따라 하기와 CPT의 숫자

를매회기측정할때마다달리하여입력하였다. 

3) 사회적상호작용기술평가

(Evaluation of Social Interaction; ESI)

사회적 상호작용 기술 평가도구(ESI)는 작업치료 중재

과정모델(Occupational Therapy Intervention Process

Model; OTIPM)을 만든 Anne Fisher에 의해서 2010년

에 개발되었다. ESI는 사회적 상호작용 기술을 라쉬 분석

을 통해 27개의의 기술로 최종 확인하여, 개인이 자연스

러운환경내에참여할때작업치료사에의해사회적상호

작용의 질을 평가하도록 설계된 평가도구이다. 작업수행

기술을 평가하는 ESI는 총 27개의 사회적 상호작용기술

로, 1~4점 척도로 구성되어있다. ESI로 평가된 측정치는

로짓(logit)으로 표현한다. 로짓(logit)은 log-odds

probability units의 약자로, ESI에서는 사회적 상호작용

측정스케일에 따라서 선모양으로 나타내는 것을 말한다.

ESI의 신뢰도 지수는 Cronbach’s Alpha에서 r=.94이다

(Fisher & Griswold, 2010).  

4. 연구과정및중재

1) 연구자및평가자

노인 대상 작업치료 임상 10년 경력과 IM 연구 경력이

있는 연구자가 연구를 설계하였고 실험은 임상 5년 이상

의 실험자 2인이 공동으로 중재하였다. 평가자는 CNT와

ESI평가 환산자 교육을 통해 환산자 코드를 받은 국제 인

증 평가자가 1인이 연구 동안 동일하게 CNT와 ESI를 평

가하였다.

2) 기초선A, 기초선A’

기초선 A와 A’는 각 5회기로, IM 중재를 실시하지 않

고 매회기마다 CNT의 기억력과 집중력의 검사와 사회적

상호작용기술평가(ESI)를하였다. 

3) 중재기B

중재기 B는 4주간 주 4회 총 15회기를 실시하였다. 매

회기는 30분간 실시하였으며, IM의 메뉴얼에서 제시하고

있는 15회기 프로토콜을 사용하되, 대상자에 따라 시간을

조절하여 실시하였다. 치료가 끝난 후 CNT의 기억력과

집중력평가를실시하고, 간단한대화를통해서사회적상

호작용기술(ESI)을측정하였다. 

(1) 상호작용식메트로놈(Interactive Metronome; IM)

IM은 1992년에 Greenspan에 의해 개발된 특허기술로

서몇가지주요중추신경계의활동을원활하게하려는목

적으로 개발된 새로운 교육기술이다. 정확한 타이밍과 반

복적 리듬감 훈련을 통해 통합신경 시스템의 속도와 용량

을증가시켜두뇌의정보처리기능을향상시켜주는훈련도

구이다. IM의 도구 구성에는 하드웨어와 소프트웨어, 헤

드셋, 핸드트리거, 풋트리거로 되어있다(그림 1). 본 연구
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에서는 미국의 Interactive Metronome 회사에서 개발된

IM pro 8.0을사용하여실험하였다.

① IM의13가지훈련과제

13가지 동작 과제에서는 트리거를 손바닥에 착용하여

손바닥의센서를통해양쪽허벅지와한쪽허벅지를헤드

폰에 들려오는 Metronome 음에 맞춰 호를 그리듯이 박자

에맞춰치는활동과센서를인식하는풋패드를밟는형태

의동작으로1. 양손치기, 2. 오른손치기, 3. 왼손치기, 4.

양발끝교대로앞으로밝기, 5. 오른발끝딛기, 6. 왼발끝

딛기, 7. 양발뒤꿈치밟기, 8. 오른발뒤꿈치밟기, 9. 왼발

뒤꿈치밟기, 10. 오른손/왼발끝교대로치고밟기, 11. 왼손

/오른발 끝 교대로 치고 밟기, 12. 오른발 균형/왼발 끝 밟

기, 13. 왼발균형/오른발끝밟기로구성되어있다. 13가지

동작과제의 점수는기준음에얼마나정확히반응하였는가

에 따라 0±44554점 까지 1/1,000초 오차범위로 측정된

다. 본프로그램은 IM의매뉴얼에서제시하고있는표준화

된15회기프로토콜을사용하였다(Hill et al., 2011).

4) 사전, 사후평가

기초선 A의 시작 전과 기초선 A’가 끝나고 한 주 이내

에 로웬스타인 작업치료 인지기능 평가-노인용

(LOTCA-G)을측정하였다.

5. 분석방법

기초선 A와 중재기 B, 기초선 A’의 회기별 측정값은

시각적 그래프와 기술 통계(평균과 표준편차)를 통해

비교 및 분석하였다. 또한 기억력과 집중력, 사회적 상

호작용 기술의 변화의 유의성을 검증하기 위해 2표준편

차 범위를 기준으로 분석하였다. 즉, 기초선 A시기의

평균±2표준편차를 기준으로 하여, 중재기와 재기초선

A’의 각 회기별 측정값들 중에서 기준보다 높은 값이

연속하여 2회기 이상 나타날 때, 유의한 변화가 있는 것

으로해석한다(Nourbakhsh & Ottenbacher, 1994). 또한

각 시기별 기억력과 집중력, 사회적 상호작용 기술 평가

점수의평균값을이용하여변화를분석하였다.  

ⅢⅢ.  연연구구 결결과과

1. 인지기능사전 사후비교(LOTCA G)

대상자의 인지기능을 LOTCA-G로 실험 전·후로 측

정하여 비교한 결과 대상자 1은, 지남력과 실행, 집중력에

서 각각 1점씩 향상되었고, 기억력에서는 3점이 향상되었

다. 대상자 2는 지남력에서 점수의 변화가 없었고, 지각에

서 감소되었으며, 실행, 시운동조직, 사고조작, 기억력과

집중력의 점수가 향상되었다. 대상자 3은 실행, 시운동조

직의 점수의 변화가 없었고, 지각영역에서는 점수가 감소

되었으며, 지남력, 사고조작, 기억력, 집중력 점수가 향상

되었다. 대상자 모두 기억력과 집중력의 항목에서 점수의

향상이 있었다. LOTCA-G의 사전·사후 점수 변화는 그

림2에제시되었다.

2. 기억력의변화(CNT의Digit Span Test)

대상자 1의 기억력 변화는 T값의 평균 변화가 기초선

A(31.40)점수보다 중재기 B(42.73)에 향상되었으며 재

기초선A’(47.20)에도변화가지속되었다. 대상자2의기

억력변화는기초선A(27.40) 점수보다중재기B(30.53)

점수가향상되었으며재기초선A’(31.00)에도변화가지

속되었다. 대상자 3의 기억력 변화는 기초선 A(30.00)보

다 중재기 B(36.86)에 향상되었으며 재기초선 A’

JKSOT Vol. 21, No. 3, 2013     3355

그림1. 대상자의 IM 중재









상자3의사회적상호작용기술의변화는기초선A(0.64)

보다중재기B(0.95)에향상되었으며재기초선A’(1.04)

에도 변화가 지속되었다. 대상자 모두 중재기 B와 기초선

A’에서 기초선 A의 평균과 2표준편차 밴드 이상인 값들

이두개이상연속으로나타나므로통계적으로유의한변

화가 나타났다. 기초선 A와 중재기 B동안 사회적 상호작

용기술의변화는다음의표4와그림5에제시되었다. 

Ⅳ. 고고 찰찰

본 연구에서는 경증치매환자의 집중력과 기억력 및 사

회적 상호작용 기술 향상에 있어서 IM의 중재의 효과를

알아보고자 하였다. 연구 결과는 IM 적용 전인 기초선과

비교하여중재기, 재기초선동안에기억력, 집중력과사회

적 상호작용 기술이 의미 있게 증가하여, 중재 후에도 그

효과가지속되었다.

대상자의기억력을검사한CNT의숫자따라하기(Digit

Span Test)결과에서는대상자2의기억력의변화의폭이

크게 향상되지 않음을 알 수 있었다. Cicerone 등(2005)

은 기억력 증진을 위한 인지재활 치료에 관한 42편의 연

구를분석한결과, 발병 1년미만의경도에서중등도의기

억력 장애를 가진 환자를 대상으로 인지재활치료를 실시

하는 것이 기억력 개선에 효과적이라고 임상적 기준을 제

시하였다. 이 연구 결과를 통해서 대상자 2가 발병기간이

1년이 지났기에 기억력 향상의 폭이 크지 않은 이유로 사

료된다. 또 다른 이유를 살펴보면 IM 중재기간 동안 연구

자의 언어적 피드백에 반응하지 않아 중간에 멈추려는 시

도를 했었다. Schmidt(1991)는 피드백이 목표한 운동과

제를정확하게수행하도록돕는중요한요소이긴하나, 지

속적인 언어적 피드백은 학습자가 지나치게 피드백에 의

존하여 스스로 과제 오류에 대한 정보처리 능력을 저하시

키고 수행률을 현저하게 떨어뜨린다고 지적하였다. 본 연

구에서 대상자 1, 3은 연구자의 언어적 피드백에 적절하

게 반응하여 참여 동기가 높았으나 대상자 2는 언어적 피

드백에대한반응양상이다른대상자와차이가있어수행

참여동기가낮았다. 이러한반응의차이가기억력에대한

대상자의 결과에 영향을 미쳤음을 알 수 있었다. 인지 장

애 아동에게 IM을 적용한 사례연구에서는 IM의 15회기

적용 후 인지장애아동의 기억력 향상을 보고하여 본 연구

결과와 유사한 결과를 제시하였다(Koomar et al., 2001).

또한본연구의결과는규칙적인신체활동을통해치매를

지연시키는효과적인전략을개발하는연구에서는신체활

동이 뇌의 기능을 보존하고 기억기능을 담당하는 해마조

직의 손실을 억제하고 인지기능을 향상시킨다는 Barnes

등(2006)의 연구, Colcombe와 Erickson의 연구(2003)

와 Pate 등(1995)의 연구와 일치된 결과를 보였다. 그러

나경도치매환자6명을대상으로12주간주3회신체활동

을 통해서 인지기능의 향상을 살펴본 연구에서 MMSE-

K와LOTCA-G 중기억관련항목에는유의한변화는없

었다는연구결과와상이하게나타났다(김정기등, 2008).

그러나김정기등(2008)의연구에서는고리던지기, 공던

지고 받기, 의자체조 등의 신체활동을 시행하였으나, 본

연구에서 사용된 중재는 단순한 신체적 움직임이 아니라

수십에서 수백 밀리세컨드(millisecond) 초 시간 동안 청

각적 집중과 함께 타이밍에 맞춰 리듬믹한 움직임을 중재

로하였기에(Interactive Metronome, 1997), 기억과관련

된뇌의활성화에긍정적인효과를주었으리라사료된다.

대상자의집중력을검사한CNT의 CPT 결과에서는대

상자 모두 IM 중재를 통해 집중력이 향상되었고, 재기초

선기간동안향상이유지된것을알수있다. 이연구결과

에서얻어진대상자별집중력향상의결과는, ADHD 진단

을 받았던 6세부터 12세의 남자 어린이 56명을 대상으로

하여 15시간의 IM 훈련을 받은 19명 그룹과 전혀 개입을

받지않은그룹(19명) 및연구자가선택한컴퓨터비디오

게임훈련을받은그룹(19명)과비교한결과타그룹에비

하여 IM 그룹이 주의력, 운동 제어, 학업능력 등의 인지기

능에향상을가져왔다는연구결과와일치한다(Shaffer et

al., 2001). 이것은 국내에서 ADHD 아동 3명에게 IM을

15회기 적용하여 집중력의 향상을 보인 석인수(2009)의

연구 결과와도 유사하다. 그러나 Cosper 등(2009)의 연

구에서는 발달적 협응 장애 아동 10명 ADHD 아동 12명

을 대상으로 IM중재를 15회기 적용한 결과 협응 능력의

향상을 가져왔으나 집중력에는 큰 향상을 보이지 못한 연

구 결과와 상이하였다. 본 연구에서는 집중력 평가도구를

특정 숫자를 불러주는 소리에만 반응하여 버튼을 누르는

CNT의 CPT를 사용하여 평가하였다. 이것은 IM의 중재

방법이 청각적인 메트로놈 음을 듣고 움직임으로 반응하

는훈련이기에, 청각적집중력을평가한것이집중력향상

의유의한결과를가져온것으로생각된다.  
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IM 중재의 결과로 기초선에 비해 중재기와 재기초선

기간에 사회적 상호작용 기술이 향상되었다. ESI의 사회

적 상호작용 기술의 로짓이 향상된 것은, ESI의 사회적

상호작용의 27가지 기술 중에서 청각적 집중력과 관련된

기술인 시간에 맞게 적절하게 대화하기(time response)

와 적당한 기간과 순서에 맞게 상대방과 대화하기(time

durations, replies, takes turns)와같은기술이 IM을통해

서변화에영향을주었으리라본다. Sabado와Fuller(2008)

는 언어학습장애가 있는 여성을 대상으로 IM 중재를 총

15회기 적용하여 표현언어와 수용언어가 증가됐다는 결

과가 본 연구결과와 유사하였다. Koomar 등(2001)이 보

고한 사례 연구에서는 Kyle는 9세 소년으로 비언어적 학

습장애를 진단받았으나 IM의 15회기 중재 후 컴퓨터 작

업을 20분에서무려 5시간까지집중할수있을만큼집중

력이 향상되었으며, 대화능력에서도 주제에 초점을 맞추

고적절한‘사회적’순서에맞게발언할수있었다고보고

하여본연구와유사한결과를나타내었다. 음악을사용한

메트로놈을적용한연구에서메트로놈이의사소통의유창

성 장애를 가진 사람의 대화 능력을 향상시키는데 효과적

임을 보고하였다(Hanna & Morris, 1977; Silverman,

1971). Taub 등(2007)의 연구를 살펴보면 고등학교 학

생이상의250명을대상으로무작위할당하여 IM 훈련그

룹과 무 처치 통제 그룹으로 나누어서 언어유창성과 읽기

능력의 향상을 살펴본 결과, IM 훈련 그룹에서 언어유창

성과 읽기능력이 향상되었음을 보고하였다. 국내 연구를

살펴보면, 석인수(2009)가 IM을 15회기, 3명의아동에게

적용하여 ADHD 아동의 K-WISC의 언어성 지수의 향상

을 나타낸 것을 보고하여 본 연구 결과와 유사하다. 석인

수(2009)에 따르면 아동의 인지능력의 향상이 주의집중

과처리속도에따라서언어이해력과언어처리속도가향상

된다고 연관성을 제시하였다. 본 연구에서도 IM을 통한

청각적 지속 집중력의 향상으로 인해 청각적 집중력을 요

구하는 시간에 맞게 반응하기 등의 사회적 상호작용 기술

과연관성이있을것으로보여진다. 

일상생활의 사회적 상호작용의 변화를 살펴보기 위해

추가적으로 보호자와 면담한 결과, 대상자 1과 3은 특히

일상에서의대답하는데기다리던시간이줄어들어시간에

맞게 적절하게 대화하고, 병실에서의 언어적 발화가 눈에

띄게 향상된 것을 볼 수 있었고, 단어의 끊김이 줄었다고

보고하였다. 또한상대방에대한눈맞춤횟수가증가하여

사회적상호작용집중시간이늘었다고보고하였다.

본연구의제한점은개별대상자실험연구로연구결과

를 일반화하기가 어렵다. IM의 중재는 다양한 질환의 운

동기술 협응력과 양측균형 순차적 시간 처리기술 뿐만 아

니라 집중력과 수학, 독서, 학습능력 등의 인지기능 향상

을 위하여 다양한 분야에서 사용되고 있다. 최근 뇌졸중

환자 및 성인의 운동 기능 증진과 습득을 위한 방법으로

그 잠재력을 인정받고 있다(Hill et al., 2011). 따라서 향

후에는 치매 뿐 아니라 다양한 질환의 환자들에게 다수의

동질적 대상자들로 구성된 실험군과 대조군의 무작위 대

조실험연구를실시하고, 환자의다양한특성과연구의목

적에 따라 적용하여 IM 중재의 효과를 검증할 수 있는 연

구들이필요할것이다.

본 연구에서는 IM을 적용한 후 경증치매환자의 기억력,

집중력과사회적상호작용기술이유의하게향상되었다. 그

리고 치료 종결 후에도 대상자의 기억력, 집중력과 사회적

상호작용기술의향상이유지되는것을확인할수있었다.

Ⅴ.  결 론론

본 연구는 경증치매환자를 대상으로 개별실험연구를

통해 IM이치매환자의기억력과집중력, 사회적상호작용

기술에효과가있는지를알아보았다. 연구대상은G지역의

C요양병원의 혈관성치매진단을 받은 3명을 선정하였다.

실험기간은2012년 8월부터10월까지총8주간이었으며,

기초선 A, A’를 각각 5회기씩, 중재기 B를 15회기로 총

25회기를실시하였다. 기초선기간에는 IM 중재를실시하

지 않고 기억력과 집중력, 사회적 상호작용기술을 측정하

였다. 중재기간에는 IM을실시하여기억력, 집중력과사회

적 상호작용 기술의 변화를 살펴보았다. 기초선 A를 시작

하기전과기초선A’가끝난후에인지기능을살펴보기위

해서 로웬스타인 작업치료 인지기능 평가-노인용

(LOTCA-G)을측정하였다. 본연구의결과경증치매환자

의기억력, 집중력과사회적상호작용기술이향상되었다.

따라서 IM 중재를주로국내임상에서아동에게만적용

되었으나 본 연구는 경증 치매환자에게 적용할 수 있다는

임상적 가능성을 제시하였다. 또한 치매환자의 시간적 순

서에 따른 신체적 움직임을 강화함으로 기억력, 집중력,

사회적 상호작용 기술 등의 인지와 의사소통 등 정신사회
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적기능의향상을위해 IM적용이가능하다는임상적근거

를제공하는데의의가있다.
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Abstract 

The Effects of Interactive Metronome on Memory, Attention, and 
Social Interaction Skills in Patients With Mild Dementia

Kim, Jung-Mi*, M.Sc., O.T., Kim, Su-Kyoung**, Ph.D., O.T., 

Jang, Ji-Yeon***, M.Sc., O.T., Jo, A-Young****, M.Sc., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Gwangju University
**Dept. of Occupational Therapy, Konyang University

***Institute of Occupational Science, Gwangju Woman’s University
****Dept. of Occupational Therapy, City Rehabilitation Hospital

OObbjeecctiivee : The aim of this study was to investigate the effects of an interactive metronome on the memory,

attention, and social interaction skills of patients with mild dementia.   

MMethhooddss : This study was enforced through the ABA design of single－subject experimental research for three

persons diagnosed with mild dementia and cognitive functional damage for a total of eight weeks, 25 times

from August to October, 2012.  This study enforced a baseline of 5 with and intervention-line of 15 and a

re-baseline of 5. IM training continued 30 minutes per session for 15 sessions in total. The memory and

attention of each subject was assessed using a Computerized Neurocognitive Function Test (CNT), and their

social interaction skills were assessed using the Evaluation of Social Interaction (ESI). A Loewenstein

Occupational Therapy Cognitive Assessment-Geriatric (LOTCA-G) assessment was applied to each

subject for an evaluation of their cognitive function, which took place during the initial and second baseline

phases. 

RResulltss : The memory, attention, and social interaction skills of all subjects were improved by the application of

an interactive metronome, and effects continued even after ending its application. Subjects 1, 2, and 3

revealed significant improvements in their memory, attention, and social interaction skills. All subjects

revealed improvements in their memory and attention, based on the results of the LOTCA-G.

CCoonnccllussiioonn : The results of this study suggest that an interactive metronome has an effect in improving the

memory, attention, and social interaction skills of patients with mild dementia. 

KKeey worrdds : Attention, Dementia, Interactive Metronome, Memory, Social interaction skill 


