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Ⅰ. 서 론

세계적으로 치매를 앓고 있는 사람들의 수가 증가하고 

있으며, 우리나라 역시 초고령사회로 빠르게 진입하였다. 

중앙치매센터 정보에 의하면 2018년 치매환자 수는 76

만 명, 2030년에는 120만 명, 2050년에는 270만 명으

로 보고되고 있다(National institute of dementia, 

2018). 그로 인해 65세 이상 노인의 치매 유병률이 계속 

증가함으로써 심각한 사회문제가 대두되고 있다(Jung, 

Park, & Hwang, 2013). 치매는 보건의료 및 사회보장

체계에 지출되는 비용 중 상당한 부분을 차지하며 연간 

사회적 비용은 약 3조 5천억으로 추산된다. 미국, 프랑
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국문초록

목적 : ‘치매관리법’에 따라 전국적으로 치매안심센터가 설립되고, 치매 관련 서비스를 제공할 수 있는 전

문 인력의 요구도 증가되고 있다. 하지만 치매안심센터 조기검진팀의 구성원으로 작업치료사는 배제되어 

있다. 따라서 치매안심센터 조기검진팀 구성원으로서 작업치료사의 필요성과 중요성을 알아보고자 하며, 

이에 근거 자료를 제시하고자 한다. 

연구방법 : 치매 평가영역에서 작업치료사의 역할에 대한 문헌을 중심으로 고찰하였으며, 작업치료사가 시

행하는 평가도구 및 평가영역에 대하여 국내 및 국외 연구, 보건복지부 치매정책 관련 자료집과 치매센

터 책자를 통하여 자료를 수집하였다. 치매안심센터 조기검진팀에서 시행하는 선별검사 및 신경인지검사

와 작업치료사가 주로 사용하는 인지관련 평가도구의 항목들을 분석하였다.

결과 : 작업치료 수행영역에서 인지ᆞ지각영역의 평가 및 치료는 중요도나 수행도 측면에서 상위에 위치한

다. 치매안심센터의 평가와 작업치료사들이 임상에서 사용하는 평가는 6가지 인지영역(기억력, 시공간 

능력, 집중력, 실행능력, 계산능력, 언어능력)에서 중복되어 사용되고 있다. 

결론 : 본 연구에서 작업치료사는 인지ᆞ지각 평가 영역에서 충분한 자질을 갖추고 있는 전문가임을 제시

하였기에 치매안심센터 조기검진팀의 구성원으로 포함되어야 하는 근거자료가 될 것이다. 본 연구는 앞

으로 보건복지부에 치매정책관련 개정사항으로 의견 제출 시 유용하게 활용 될 것이다. 

주제어 : 인지검사, 작업치료사, 조기검진팀, 치매, 치매안심센터
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스, 영국 등에서는 국가 차원의 치매관리 대책을 수립하

여 시행하고 있으며, 우리나라에서도 2008년 1차 치매

관리종합계획을 발표한 이후, 2012년에는 2차 종합계

획, 그리고 2015년에는 3차 종합계획을 발표하였으며, 

2017년 9월에는 <치매국가책임제>가 발표되었다(National 

institute of dementia, 2017; Wimo, Jonsson, & 

Winblad, 2006). 보건복지부는 ‘치매관리법’에 따라 전

국적으로 치매안심센터를 설립 및 운영하고 있다. 그에 

따라, 치매 관련 서비스를 제공할 수 있는 전문 인력에 

대한 요구도 역시 증가하고 있다(Kang & Ro, 2015). 

치매안심센터를 운영하는 전문 인력은 센터장 이하 간

호사, 사회복지사(1급), 임상심리사, 작업치료사 등 노인

복지 또는 보건의료분야 경력자들로 구성되어 있다

(Ministry of Health and Welfare, 2018). 치매 대상자

를 치료함에 있어 작업치료사의 중요 업무로는 대상자 

평가, 예방교육, 일상생활활동훈련, 인지 및 지각능력 증

진, 보호자 교육 및 상담 등이 있다. 치매 대상자의 신체

적, 정신적 관리를 통해 의미와 목적 있는 활동(작업) 참

여 수준과 잔존 수준을 유지 및 증진시켜 독립성을 길러

주고 삶의 질을 향상시켜준다(Lee, Jung, Kim, & Lee, 

2016). 그리고 작업치료사는 치매 대상자를 객관적이고 

체계적으로 평가함으로써 치료에 필요한 대상자의 특성

을 파악하고 중재에 필요한 수행영역을 결정하는 데 있

어 중요한 역할을 수행한다(AOTA, 2012; Schaber & 

Liebeman, 2010). 

서울시는 국가책임제가 발표되기 전, 2007년부터 각 

자치구와 협력 하에 치매지원센터를 설립하였고, 현재 많은 

작업치료사들이 근무하고 있으며, 평가와 중재를 수행하고 

있다. 기존의 치매지원센터에서 작업치료사가 주로 사용하

는 평가도구는 Korean Mini-Mental State Exami- 

nation(K-MMSE), Lowenstein Occupational Therapy 

Cognitive Assessment for Geriatric Population 

(LOTCA-G), Allen Cognitive Level Screen-5(ACLS), 

Korean version of the Consortium to Establish a 

Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet 

(CERAD-K), Seoul Neuropsy-chological Screening 

Battery(SNSB)가 있다(Jung et al., 2013). 그 외 작업치

료사가 치매환자에게 적용할 수 있는 인지 관련 영역에 

대한 평가도구는 Computerized Neurocognitive function 

Test(CNT), 그림검사, Neuro-behavioral Cognitive 

Status Examination(NCSE) 등이 있다(Lee, Kim, & 

Han, 2012). 국가책임제가 발표 된 이후, 치매안심센터에

서 작업치료사의 역할이 점차 확대되고 있지만, 치매 평가를 

담당하는 조기검진팀 구성원으로는 작업치료사가 배제되

어 있다(Ministry of Health and Welfare, 2018). 작업치

료 분야는 다양한 영역과 수많은 평가도구가 이용되는 전문 

영역으로 평가도구에 대한 지식이 무엇보다 강조되는 분야

이며, 국민건강보험 수가항목에 검사에 대한 비급여 항목이 

확대됨에 따라 작업치료사의 중요성이 점차 증가하고 있다

(Yoo, Jung, Park, & Choi, 2006). 또한, 작업치료 교육과

정에 인지 평가영역이 포함되어 대학생 때부터 교육 및 

훈련되기 때문에 작업치료사는 치매관련 전문가이며, 조기

검진팀 구성원이 될 자격이 있다(Park, 2018). 

그러나 현재 치매관련기관에서 근무하고 있는 작업치

료사의 직무에 대해 분석 및 데이터화하는 표준 작업이 

이루어지지 않아 치매 전문 인력구성원으로써 제시할 수 

있는 자료가 부족한 실정이다(Jung et al., 2013). 미국

작업치료학회는 치매 작업치료 가이드라인이 개발되어 

있지만, 우리나라에서는 한국 치매 작업치료 가이드라인

이 개발되기 시작하는 시점이다(Han et al., 2018; 

Schaber & Liebeman, 2010). 게다가 치매안심센터 조

기검진팀에서의 치매 인지평가에 대한 작업치료사 역할 

관련 연구가 전무함으로 그에 대한 연구가 필요하다. 현

재 치매안심센터 조기검진팀에서는 선별검사(MMSE-DS) 

와 진단검사(CERAD-K, SNSB, LICA)를 담당하고 있

다. 이에 본 연구의 목적은 조기검진팀에서 요구하는 검

사와 작업치료사가 임상에서 주로 사용하는 검사

(K-MMSE, LOTCA-G, ACL, CNT)의 하위 항목을 

비교해 치매안심센터 조기검진팀의 구성원으로서 작업

치료사가 포함되어야 하는 근거 자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. 본 론

1. 치매의 정의와 임상적 증상

치매란 진행성 또는 만성적 뇌 질환에 의해 사고, 이해

력, 기억, 계산, 지남력, 언어능력, 판단력, 학습능력 등의 
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다중 고찰 피질 기능장애로 정의한다(Min, 2015). 치매

의 분류로는 알츠하이머병과 혈관성 치매, 루이체 치매, 

전측두엽 치매, 파킨슨병 치매, 헌팅톤병 치매 등으로 구

성되며, 알츠하이머병과 혈관성 치매가 치매 분포 중 가

장 많이 차지하고 있다(Jung et al., 2013).

치매의 임상적 증상은 인지장애증상과 정신행동증상

으로 구분할 수 있다. 인지장애 증상은 기억력, 지남력, 

언어능력, 시공간 능력, 실행능력, 판단력에서 장애가 나

타나며, 정신행동증상에는 의심, 망상, 환각과 착각, 무감

동, 초조, 우울증, 공격성, 수면장애, 배회가 해당한다

(National institute of dementia, 2018). 치매의 임상

적 증상에 따른 특징을 심각도에 따라 경도, 중등도, 고도

로 나눌 수 있다. 경도는 일상생활에서 도구 활용이 어려

운 경우, 중등도는 식사하기, 옷 입기와 같은 일상생활에

서 기본적인 활동을 수행하는 데 어려운 경우, 고도는 일

상생활에서 독립적인 수행이 불가능하여 타인의 도움에 

의존해야 하는 경우를 의미한다(Joo, 2017). 

2. 인지기능 검사

치매안심센터에서는 정상노인인 경우 2년마다 선별검사, 

경도인지장애인 경우 1년마다 진단검사, 치매확진인 경

우 감별검사를 의뢰하도록 지침이 만들어졌다(Ministry 

of Health and Welfare, 2018). 최근 들어 치매 조기검

진의 필요성이 커지고 있으며, 그에 따라 치매가 진행되

는 단계에서 치매환자의 인지기능을 평가하는 것이 필수

적이다. 치매 대상자에게 인지기능 평가를 실시하는 목

적으로는 첫째, 치매 진단에 필요한 다발성 인지기능장

애의 정도와 유무를 파악하여 평가한다. 둘째, 신경심리

검사 결과를 이용하여 인지 변화와 행동 변화의 양상을 

평가하고, 치매의 원인에 대한 참고자료로 사용한다. 셋

째, 인지기능검사의 추적관찰을 통하여 질병의 경과를 

파악한다(Ku et al., 2011). 치매의 인지기능 평가는 전

반적 인지기능검사와 간이 인지기능 검사 및 신경심리검

사로 나눌 수 있으며, 하위 영역으로 기억력, 시공간능력, 

주의 집중력, 집행기능, 언어능력, 행위능력 및 인식, 사

회적 인지기능 등을 평가한다(Ku et al., 2011; Shin, 

2010)(Table 1).

3. 치매안심센터 개요

전국에 위치한 치매안심센터의 설립 목적은 치매 상

담, 예방, 조기진단, 보건ᆞ복지 자원 연계와 교육 등 유

기적인 ｢치매 통합관리 서비스｣를 제공함으로 중증 치매 

억제 및 사회적 비용 경감, 궁극적으로 치매 환자와 그의 

가족, 일반 국민의 삶의 질 향상에 기여하기 위한 것이다. 

2018년 치매안심센터의 구성은 상담 및 등록 관리팀, 조

기검진팀, 쉼터운영팀, 가족지원팀, 치매 인식개선 및 홍

Classification Instrument for evaluation

Overall test ∙ Samsung Dementia Questionnaire(SDQ)
∙ Korean Dementia Screening Questionnaire(K-DRS)
∙ Korean version of The Alzheimer Disease-8

Simple test ∙ Korean Mini-Mental State Examination(K-MMSE)
∙ Clinical Dementia Rating(CDR)
∙ Global Deterioration Scale(GDS)
∙ Modified-Miini-Mental State Examination(Modified-MMSE)
∙ Hasegawa Dementia Scale(HDS)
∙ 7-Minute Screen Test
∙ Montreal of Cognitive Assessment(MoCA)

Battery ∙ Korean version of the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease 
Assessment Packet(CERAD-K)

∙ Seoul Neuropsychological Screening Battery(SNSB)
∙ Korean version of Alzheimer’s Disease Assessment Scale(ADAS-K)

Table 1. Classification of Cognitive Function Test
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보팀으로 분류하여 사업을 진행하고 있다. 전문 인력으

로는 각 팀에 따라 간호사, 사회복지사(1급), 임상심리사

(정신보건임상심리사 포함), 그리고 작업치료사가 근무

하고 있다. 그 중 작업치료사는 상담 및 등록 관리팀, 쉼

터팀, 가족 지원팀, 인식 개선·홍보팀에 구성되어 있다

(Table 1). 2018년 3월 개정안부터 상담 및 등록 관리

팀에 작업치료사가 포함되었지만, 아직까지 조기검진팀

에서는 작업치료사의 자격이 부여되지 않았다(Ministry 

of Health and Welfare, 2018).

조기검진팀의 목적은 일반 조기검진과 고위험군 집중

검진으로 나누어진다. 일반 조기검진은 치매 조기검진을 

실시하여 치매 및 고위험 노인을 조기에 발견하고 관리하

기 위하여 선별검사와 진단검사를 시행한다. 선별검사는 

치매전문교육을 받은 치매안심센터 직원이 시행하며, 진

단검사는 임상심리사 또는 시행 훈련을 받은 간호사가 검

진을 수행하고, 협력의사가 평가를 한다. 고위험군 집중검

진은 인지 저하자, 독거노인, 만 75세 진입자를 대상으로 

선별검사를 실시한다(Ministry of Health and Welfare, 

2018). 조기검진팀의 자격 요건으로 검진 전문가인 임상

심리사 외 치매전문교육을 받은 치매안심센터 직원과 시

행 훈련을 받은 간호사는 포함되어 있지만, 대학교과과정

에서 치매 검사도구를 배우고, 임상에서 치매평가를 시행

하고 있는 작업치료사는 배제되어 있는 실정이다.

4. 조기검진팀 검사도구

조기검진팀에서는 간호사, 임상심리사(정신보건임상

심리사 포함)가 치매안심센터 주소지 관할 거주 만 60세 

이상으로 치매로 진단 받지 않은 모든 주민을 대상으로 

치매 검사를 실시한다. 선별검사는 MMSE-DS를 사용

하고, 진단검사는 신경인지검사로 CERAD-K, SNSB, 

LICA를 사용하도록 제시되어 있다(Ministry of Health 

and Welfare, 2018).

1) Korean Version of Mini-Mental State Examination 

for Dementia Screening(MMSE-DS)

MMSE의 한계점들을 개선하고 한국 노인의 인구학적 

특성과 문화적 특성이 반영된 한국어판 간이정신상태검

사이다. 검사항목은 총 13문항(시간지남력 5문항, 장소

지남력 4문항, 기억 등록 및 회상 2문항, 명령시행 1문항, 

이름대기 1문항)으로 구성되어 있으며 30점 만점이며 

성별과 나이에 따라 기준이 다르다(Han et al., 2010).

2) Korean version of the Consortium to Establish 

a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment 

Packet(CERAD-K)

알츠하이머병 환자의 전반적인 인지기능을 비교적 간

편하고 정확히 평가하는 치매 진단평가 도구이다(Kim 

et al., 2007). CERAD-K는 임상 평가집과 신경심리 검

사집으로 분류되며 이 중 신경심리 검사집은 알츠하이머

병 환자에게 적용하는 a형, 비알츠하이머에게 적용하는 

b형으로 구성되어있다(Lee, 2001). 알츠하이머병 환자

용은 총 8가지 검사, 비알츠하이머병 환자용은 9가지 검

사로 구성되어있다(Kim & Im, 2015). 신경심리 검사집

은 기억력, 집중력, 시공간능력, 언어능력, 지남력을 9가

지 항목으로 평가한다(Kang & Na, 2003).

3) Seoul Neuropsychological Screening 

Battery(SNSB)

노인 환자에서의 종합적인 신경심리검사 총집으로 인

Team Member
Counseling and 

registration team
Nurse, social worker(grade 1), clinical psychologist, occupational therapist 

Early screening team Nurse, clinical psychologist(includes psychiatric clinical psychologist)
Shelter team Nurse, social worker(grade 1), occupational therapist 

Family support team Nurse, social worker(grade 1), clinical psychologist, occupational therapist 
Improving awarenessᆞ
public relations team

Nurse, social worker(grade 1), clinical psychologist, occupational therapist 

Table 2. The Composition of Manpower at Center for Dementia Safety 
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지기능 전반을 평가하는 다양한 검사들로 구성되어 있다. 

주의집중능력, 언어 및 그와 관련된 기능들, 기억력, 시공

간 기능, 전두엽/실행기능의 5가지를 평가하며 300점 만

점이다(Kang & Na, 2003). 

4) Literacy Independent Cognitive Assessment 

(LICA)

본 도구는 문맹 인구와 읽고 쓸 줄 아는 사람 모두에게 

유용한 신경심리 검사로, 치매 진단을 위해 개발된 평가 

도구이다. 검사 항목은 기억력(memory), 시공간 능력

(visuospatial ability), 집중력(attention), 실행능력

(executive function), 계산능력(calculation), 언어능

력(language)로 총 7개의 인지 영역에서 13개 항목으로 

구성되어 있으며, 300점 만점이다(Kang et al., 2015). 

5. 작업치료사가 임상에서 치매환자에게 평

가하는 평가도구

작업치료사들은 다양한 평가도구를 사용하여 치매 대

상자의 기능과 잠재능력을 평가한다. 일반적으로 평가를 

하기 위해 사용되는 방법은 면접, 관찰, 표준화된 평가도

구 사용 등이 있다(Park & Yoo, 2002). 그 중 임상에서 

치매 대상자에게 적용하고 있는 평가도구를 빈도순으로 

상위 4가지만 제시하였다(Jung et al., 2013; Lee et al., 

2012; Yoo et al., 2006).

1) Korean Mini-Mental State Examination(K-MMSE)

간이 인지기능 검사는 외래 등에서 간단히 환자의 전

반적인 인지를 평가하는 검사로 대표적인 도구이다

(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). 평가는 지남

력, 기억력, 주의집중계산, 언어기능, 이해 및 판단으로 

12문항으로 구성되어 있으며 총 30점 만점으로 구성되

어 있다. 획득 점 수 중 24점 이상을 정상, 20∼23점을 

경도장애, 19점 이하를 중증장애로 분류한다(Park, 

2018; Go, Kim, Kim, Jang, & Chung, 2013).

2) Lowenstein Occupational Therapy Cognitive 

Assessment for Geriatric Population(LOTCA-G)

LOTCA-G는 노인의 인지기능을 평가하는 도구로 노

인의 특성에 맞게 수정, 보완 개발한 것이다(Park, 2018). 

지남력, 지각력, 실행력, 시각운동협응 능력, 사고조직력, 

기억력, 주의력/집중력 등 7개의 인지영역을 평가하며 

총 24개의 항목으로 구성되어 있다. 점수는 총119점으로 

각각의 검사항목은 최소 1점에서 최대 4점(지남력 항목 

예외; 최소 1점, 최대 8점)까지 채점이 가능하다(Averbuch 

& Kata, 1988). 검사자간 신뢰도는 .82-.97 이며 검사 

도구에 대한 신뢰도는 .89이다(Go et al., 2013).

3) Allen Cognitive Level Screen(ACL)

알렌인지 판별검사는 정신과 환자 또는 인지적 손상 

환자를 대상으로 바느질 과제를 수행함에 따라 환자의 

기능적 인지 수준을 평가하는 도구이다(Kim et al., 

2007; Park, 2018). 가죽판, 가죽끈, 바늘을 사용하여 

홈질, 감침질, 코도반바느질인 세 가지 방법으로 구성되

어 있다. 검사 점수는 3.0-5.8까지 이며, 검사자간 신뢰

도는 .95이다(Kim et al., 2007).

4) Computerized Neurocognitive Function Test 

(CNT)

CNT는 컴퓨터를 이용하여 인지기능을 평가하는 것으

로 뇌손상, 치매 등 인지기능 저하가 발생한 환자를 대상

으로 전반적인 인지기능에 대하여 평가하기 위한 시스템

이다(Gu & Park, 2010). 총 11가지 항목을 평가에 이

용하여 언어 지속 검사, 시각 지속 검사, 선 로 잇기 검사, 

단어 색채 검사, 숫자 따라하기 검사, 시각 단기기억 검

사, 언어 기억 검사, 시각 기억 검사, 수지력 검사, 카드 

분류 검사, 표준 도형 지능 검사로 인지기능의 정도를 측

정하였다(Shin, Kim, & Kim, 2008).

그 외 다양한 평가도구가 사용되고 있었으며, CERAD- 

K와 SNSB를 사용하는 작업치료사도 있었다. 치매지원센

터 작업치료사의 영역별 직무분석을 한 결과 기타평가 영역

에서 CERAD-K는 수행빈도 2위, SNSB는 수행빈도 4위

로 상위권을 차지하였다(Jung et al., 2013).

6. 조기검진팀에서 평가하는 검사도구와 임상에

서 작업치료사가 평가하는 평가도구의 비교

각 평가도구는 치매환자의 다양한 인지영역을 평가하
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CERAD-K SNSB LICA OT assessment

MMSE ∙ MMSE-KC ∙ K-MMSE - ∙ K-MMSE

Memory ∙ Word list memory
∙ Word list recall
∙ Word list recognition
∙ Constructional recall

∙ SVLT
∙ RCFT

∙ Story immediate recall
∙ Word immediate recall
∙ Story delayed recall
∙ Story recognition
∙ Visual recognition
∙ Word delayed recall
∙ Word recognition test

∙ LOTCA-G
∙ K-MMSE
∙ CNT

Visuospatial 
function

∙ Constructional praxis ∙ RCFT ∙ Stick construction ∙ LOTCA-G
∙ ACL
∙ K-MMSE

Attention ∙ Trail making A/B ∙ Digit span 
∙ Letter cancellation 

∙ Visuospatial span ∙ LOTCA-G
∙ K-MMSE
∙ CNT

Executive 
function

- ∙ Motor impersistence
∙ Contrasting program
∙ Go-no-go
∙ Fist-edge-palm
∙ Alternating hand movement
∙ Alternating square & triangle
∙ Luria loop
∙ COWAT
∙ K-CWST

∙ Digit stroop test
∙ Animal fluency

∙ LOTCA-G
∙ K-MMSE
∙ CNT

Calculation -  - ∙ Calculation ∙ K-MMSE

Language ∙ Verbal fluency test
∙ Modified boston naming

∙ Spontaneous speech
∙ Comprehension
∙ Repetition
∙ Naming
∙ Reading
∙ Writing
∙ Finger naming
∙ Rt.-Lt. orientation
∙ Body part indentification
∙ Praxis

∙ CORT ∙ K-MMSE
∙ CNT

ACL: Allen Cognitive Level Screen, CERAD-K: Korean version of the Consortium to Establish a Registry for 
Alzheimer’s Disease Assessment Packet, CNT: Computerized Neurocognitive Function test, CORT: Color and 
object recognition test and naming test, COWAT: Controlled Oral Word Association Test, K-CWST: 
Korean-Color Word Stroop Test, LICA: Literacy Independent Cognitive Assessment, LOTCA-G: Lowenstein 
Occupational Therapy Cognitive Assessment for Geriatric Population, MMSE: Mini-Mental State Examination, 
RCFT: Rey Complex Figure Test, SNSB: Seoul Neuropsychological Screening Battery, SVLT: Seoul Verbal 
Learning Test

Table 3. The Comparison Between Subarea of the Assessment Used in the Center for Dementia Safety and Subarea 
of   the Assessment to be Used Clinically by Occupational Therapists



대한작업치료학회지 2019년 제27권 제2호   31

고 질환의 유무를 판단한다. 조기검진팀과 작업치료사가 

동일하게 사용하는 평가도구는 MMSE이다. 우리나라뿐

만 아니라 세계적으로 널리 이용되는 MMSE 평가도구는 

정신상태를 판별하는 검사도구로, 우리나라에서는 K- 

MMSE, MMSE-K, MMSE-KC, MMSE-DS가 표준화 

되어 사용되고 있다. 각 평가도구 마다 문항의 변화는 있

지만, 평가영역과 총점은 동일하다(Ku et al., 2011). 

조기검진팀에서 사용하는 진단검사들의 하위영역과 

작업치료사가 임상에서 활용하는 평가도구의 하위영역

을 분석하였다. 작업치료영역에서 사용하는 인지검사도

구는 다양하지만, 본 연구에서는 선행연구에 근거한 평

가도구 4가지(K-MMSE, LOTCA-G, ACL, CNT)를 

사용하였다. 본 연구에서 CERAD-K의 평가영역은 신

경심리 평가집을 기초로 분석하였으며, 하위영역에 대한 

범주의 기준은 LICA를 기준으로 설정하였다. 기준영역

은 기억력, 시공간 능력, 집중력, 실행능력, 계산능력, 언

어능력으로 6가지 영역이다. 6가지 영역에서 치매안심

센터의 평가와 작업치료사들이 임상에서 사용하는 평가

가 중복되어 사용되고 있음을 알 수 있었다. 평가도구 이

름은 다르지만 평가하는 영역 및 목적이 같은 것 끼리 비

교분석하였다(Table 3).  

7. 작업치료사 역할

작업치료사는 작업적 수행이 손상되었거나 손상의 위

험이 있는 클라이언트가 의미 있는 작업에 참여할 수 있

도록 도와주는 전문가이며(Noh, Jo, & Kam, 2017). 그

들의 활동(작업)을 찾아줌으로써 자아존중감을 회복하

여 자아실현을 할 수 있도록 도와준다(Kim, 2007). 작

업치료사의 직무를 크게 분류하면 상담, 평가, 중재 계획 

및 실행, 교육, 관리로 나눌 수 있으며, 치매관련 전문 인

력으로 작업치료사는 주요한 역할을 한다고 알려져 있다

(Gwag, Roh, & Kim, 2016). 치매 작업치료 목표로는 

생활에 지장이 있는 치매환자의 “인간다움”을 회복하여 

자립을 위한 지원을 도와주는 것이며, 주요 초점으로는 

치매노인들의 일상생활활동 수행능력을 향상시켜 사회

활동참여와 독립성을 증진시키고, 그들이 직면하는 문제

행동에 대한 해결 능력과 자신감을 증가시킴으로써 가족

의 부담을 줄여주는 것이다(Gitlin, Corcoran, Winter, 

Boyce, & Hauck, 2001; Grasel, Wiltfang, & 

Kornhuber, 2003; Lee et al., 2006). 국내 작업치료사

의 핵심직무 연구에 의하면, 작업치료 업무의 중요도 측

면에서는 9가지 치료 업무 중 ‘인지 및 지각능력 향상시

키기’ 항목이 1위, 13가지 평가 업무 중 ‘인지 및 지각능

력 평가하기’ 항목이 4위를 차지하였다. 또 임무의 수행

도 측면에서 9가지 치료 업무 중 ‘인지 및 지각 능력 증진

시키기’ 항목이 3위, 13가지 평가 업무 중 ‘인지 및 지각

능력 평가하기’ 항목이 5위를 차지하였다(Lee, 2011). 

이는 작업치료 수행영역에서 인지ᆞ지각영역의 평가 및 

치료는 중요도나 수행도 측면에서 상위에 속해있으므로, 

핵심 요소임을 알 수 있다.

Ⅲ. 고 찰

최근, 치매국가책임제도가 시행되면서 전문인력 양성

이 시급해지고 있다. 작업치료사는 치매 대상자와 가족

에게 상담, 평가, 중재, 교육 등을 통합적, 체계적으로 적

용할 수 있는 전문인력이다. 치매안심센터 지침이 내려

지고 수정되는 이 시기에 작업치료사의 역할과 필요성이 

강조되어야 한다.

Cha와 Jeon(2012)은 보건소와 치매지원센터에 근무

하는 작업치료사의 직무특성을 분석한 결과, 작업치료 직

무내용에서 1순위가 환자평가(90.00%)로 나타났다. 지

역사회중심재활 업무를 담당하는 작업치료사들은 대상자

의 수행능력을 평가하고 분석하는 전문가이기 때문이다. 

2순위는 예방교육(86.70%)으로, 치매예방 프로그램을 

진행하는 강사로 작업치료사의 역량이 두드러진다. 따라

서 이미 보건소 및 지역사회에서 근무하고 있는 작업치료

사들은 대상자 평가와 예방교육을 시행하고 있다. 

치매는 정신과 영역에서 ‘신경인지장애’로 불리고 있

으며, 정신과 영역은 작업치료의 뿌리이다. 문서에는 18

세기부터 정신과 작업치료가 시작되었다고 기록되어 있

다(Gwag et al., 2016). 그리고, 최근 한국형 치매 작업

치료 가이드라인이 개발되면서 근거기반의 일관된 서비

스를 제공하기 위해 노력하고 있다. 가이드라인에서는 

작업치료 평가와 중재 영역으로 나누어 제시하였다. 그 

중 작업치료 평가영역에서는 인지기능평가(MMSE-K, 
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LOTCA-G, ACLS, attention, orientation, memory, 

problem solving, CERAD-K, CARDS, CNT 등) 뿐만 

아니라 일상생활동작과 신체능력, 실행능력과 행동증상, 

우울 및 삶의 질까지 제시되어 있다(Han et al., 2018). 

따라서 치매안심센터 조기검진팀의 구성원으로 작업치

료사가 포함된다면, 현재 시행하고 있는 신경인지평가 

뿐만 아니라 일상생활동작과 신체능력, 그 외 정신과적 

증상까지 평가할 수 있을 것으로 사료된다. 

본 연구에서 작업치료사들이 사용하는 평가도구를 보

면, 지각 및 인지영역도 세분화 하여 분석한다는 것을 알 

수 있다. 정상노인부터 치매말기까지의 대상자들은 다양

한 증상과 단계적 심각성을 가지고 있기 때문에, 치매전

문가가 필요한 것이고, 평가 역시 중재 및 예방교육까지 

원스톱으로 수행할 수 있는 인력이 필요한 실정이다. 작

업치료 문헌과 의료급여 기준을 보면, 신경계 기능검사

영역에 MMSE와 신경인지기능검사에 SNSB, CERAD- 

K, LICA가 제시되어 있으며, 본 평가는 해당 전문의의 

처방에 의해 평가를 실시할 수 있다고 제시되어 있다

(Park, 2018). 따라서 치매안심센터 지침에 조기검진팀

의 구성원으로 작업치료사가 포함된다고 계정되어야 할 

것으로 판단된다.

본 연구를 통하여 치매안심센터 조기검진팀의 구성원

으로 작업치료사가 필요성에 대한 고찰을 하면서 선행연

구가 부족하였다. 치매안심센터 지침이 제시되기 전부터 

지역사회 작업치료가 이루어지고 있지만, 지역사회재활

의 중심인 보건소와, 치매관리센터 및 치매안심센터에서 

일하고 있는 작업치료사의 역할 및 업무분석이 주기적으

로 일어나지 않아 치료사의 역량이 모호해지고 있는 실

정이다. 따라서 지역사회에서 일하고 있는 작업치료사에 

대한 연구들이 활발히 이루어져야 할 것이며, 추후연구

에서는 치매안심센터에서 작업치료사가 상담부터 평가, 

중재, 가족교육, 예방교육의 매뉴얼을 연속적으로 개발

한다면 더욱 효율적인 중재가 이루어질 것이다.

Ⅳ. 결 론

치매안심센터에서 작업치료사의 역할이 새롭게 조명

되고 있지만 치매 평가를 담당하는 조기검진팀 구성원으

로는 작업치료사가 배제되어 있다. 이에 본 연구에서는 

치매안심센터 조기검진팀에서 시행하고 있는 평가도구

와 현재 임상에서 작업치료사가 사용하는 평가도구의 연

관성에 대해 알아보았다. 그 결과, 치매안심센터에서 사

용하는 평가도구들의 하위영역과 작업치료사가 임상에

서 활용하는 평가도구들의 하위영역인 기억력, 시공간 

능력, 집중력, 실행능력, 계산능력, 언어능력으로 6가지 

영역이 중복됨을 확인할 수 있었다. 이는 작업치료 수행

영역인 인지ᆞ지각영역에서 작업치료사가 시행하는 평

가 및 치료의 중요도나 수행도 측면이 상위에 속해있으

므로, 작업치료사는 치매 대상자를 평가하기에 전문인력

임 알 수 있었다. 앞으로 보건복지부의 정책관련 개정사

항으로 조기검진팀의 구성인력으로 작업치료사를 포함

시키는 등의 제정이 이루어지길 기대한다.
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Abstract

Literature Review on Necessity of Occupational Therapist as Member of 

Early Screening Team at Center for Dementia Safety

Park, Ju-Won*, Kim, Jun-A*, Yoon, Do-Hyun*, Jo, Yeon-Hee*, Jeon, Ga-Young*, 

Chang, Yong-Hun*, Kim, Hwan-Hee**, Ph.D., O.T.
*Dept. of Occupational Therapy, Semyung University, Bachelor’s Course

**Dept. of Occupational Therapy, Semyung University, Professor

Purpose: Recently, the need should establish a dementia safety center and provide dementia care service is on the 
rise. As a team of early screening, occupational therapists have been excluded. Therefore, the purpose of this 
study was to investigate that an occupational therapist is an evaluation expert.

Method: This study collected data on assessment tools and areas conducted by occupational therapists through 
domestic and foreign studies and guide books on dementia policy of the Ministry of Health and Welfare. This study 
compared the evaluation tools used by early screening teams and clinical occupational therapists.

Result: The evaluation and treatment of the cognitive and perceptual domains in the occupational therapy are at the 
top in side of importance and performance. Assessment of the dementia safety center and evaluation of clinical 
use by occupational therapists are used in six different cognitive areas: memory, visuospatial, concentration, 
execution, calculation and language.

Conclusion: This study suggested that occupational therapist could be a professional who has sufficient 
qualifications in the evaluation domain, This study will be usefully used in the future when submitting opinions to 
the Ministry of Health and Welfare for amendments to the dementia policy series.

Key words: Cognitive evaluation, Occupational therapist, Early screening team, Dementia, Center for dementia safety


