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국 문 요 약 

 

치매환자의 의사소통장애에 대한 

보호자의 삶의 질과 부양 부담감 
 

 

치매환자의 의사소통 능력 저하는 보호자의 삶의 질과 부양 부담감에 부정적인 

영향을 미칠 가능성이 높다. 이에 본 연구는 치매환자의 의사소통 능력 저하가 

보호자의 삶의 질 및 부양 부담에 미치는 영향을 환자의 언어 능력 및 의사소통장애 

유형별로 분석하였다. 이를 위해 일차적으로 치매환자의 보호자 33 명(남:여=10:23, 

평균연령 55.7 세±13.01)을 대상으로 환자의 의사소통 능력 저하로 인한 보호자의 

삶의 질과 보호자 부양 부담감(Zarit-12) 설문조사를 실시하였으며, 추가적으로 보호자 

인터뷰를 통해 보호자의 경험을 파악하였다. 연구 결과, 환자의 언어 능력(AQ 지수, 

언어표현 점수, 언어이해 점수)은 보호자 부양 부담감 총점과는 유의한 음의 

상관관계를 나타냈으나, 보호자의 삶의 질 총점과 유의한 연관을 보이지 않았다. 특히, 

환자의 언어 이해 능력보다는 언어 표현 능력이 보호자의 직업 활동 및 개인 활동 

제한과 부양 부담에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 또한, 보호자의 삶의 

질(1~65; 높을수록 삶의 질 저하) 점수는 평균 40.48 점(±13.12), 부양 부담감(0~48; 

높을수록 부담감 증가) 점수는 평균 17.36 점(±11.71)으로 나타나, 보호자들의 삶의 질 

저하 및 부양 부담 가중 양상을 확인하였다. 보호자의 삶의 질과 부양 부담감 간에는 

유의한 양의 상관관계가 있었다. 이러한 양적 결과는 인터뷰 분석을 통해 

뒷받침되었다. NVivo release 1 을 통해 인터뷰를 분석한 결과, 보호자들은 환자와의 

의사소통 어려움으로 인해 정서적, 사회적 삶에 부정적인 영향을 받고 있었으며, 

소통의 어려움과 감정적 어려움을 주로 호소하였다. 의사소통장애 유형별 분석에서는 

환자의 언어 표현 능력이 가장 낮은 비유창성 원발진행실어증(nfvPPA) 환자들의 

보호자들이 가장 심한 삶의 질 저하와 부양 부담감을 경험하는 것으로 나타났다. 본 

연구는 치매환자의 의사소통 능력 저하가 보호자의 삶의 질과 부양 부담에 실질적 

영향을 미친다는 사실을 실증적으로 제시하며, 보호자들이 겪는 복합적 경험을 

이해하는 데 기여하였다. 후속 연구에서는 대상자 표본의 수를 확대하고 보호자의 

삶의 질과 부양 부담감 분석에 보다 다양한 변인을 포함할 필요가 있다. 또한 치매 

보호자의 심리적 변화를 심층적으로 분석하여, 보호자를 위한 실질적인 지원 

프로그램 개발로 연계될 수 있도록 지속적인 연구가 요구되는 바이다. 

 

핵심 되는 말: 치매, 의사소통장애, 보호자, 삶의 질, 부양 부담감, 설문조사, 심층 

인터뷰 



1 

 

1. 서론 

 

1.1 연구의 필요성 

 

우리나라의 고령화는 빠르게 진행되고 있어 전체 인구 중 65세 이상 노인인구가 

차지하는 비중이 2050년에는 40.1% 정도가 될 것으로 추정된다(1). 인구 고령화에 

따라 노인성 질환의 유병률도 증가하는 양상을 보이는데, 가장 대표적인 질환은 

치매(dementia)이다. 국내 65세 이상 추정 치매환자 수는 2021년 약 89만명, 2022년 약 

94만명, 2023년 약 100만명이며 2030년 142만명, 2040년 226만명, 2050년 315만명을 

넘을 것으로 예상된다(2). 치매는 현재까지 뚜렷한 예방 방안이나 완치를 위한 치료 

방법이 개발되지 않은 상태이기 때문에 만약 발병하게 된다면 관리가 더욱 까다로운 

질병이라고 볼 수 있다. 

정신질환의 진단 및 통계 편람 5판(The fifth edition of the Diagnostic and Statistical 

manual of mental Disorders, DSM-5)에 따르면 치매는 신경인지장애(Neurocognitive 

Disorder, NCD)의 한 유형에 해당한다. 치매는 실행 기능, 복합 주의력, 언어, 학습, 

기억, 지각 운동 또는 사회적 인지를 포함하는 인지 영역 중 적어도 한 영역 이상의 

현저한 저하를 특징으로 하며, 이로 인해 일상 생활에 상당한 지장이 나타나는 

상태를 의미한다(3). 치매의 병인은 대략 13개의 하위 유형으로 나눌 수 있으며, 그 

원인은 매우 다양하다. 치매 발병 원인에 따라 나타나는 증상 또한 달라지기 때문에 

각 치매 유형별로 특성을 고려하여 치료에 접목할 필요가 있다. 앞서 언급한 바와 

같이 치매 유형별로 증상은 다양하고 광범위하다. 기억력, 사고력, 방향 감각, 

산수능력, 추리능력, 이해능력, 판단능력, 학습능력, 운동능력에 이르기까지 

인지기능의 손상과 함께 의사소통 능력이 퇴화하는 증상이 대표적이다. 이와 더불어 

우울증과 성격장애와 같은 증상을 보이기도 한다(4).  

치매의 증상은 이렇듯 광범위하게 나타날 수 있으나 공통적으로 인지 기능 저하를 

보이며, 이로 인한 의사소통장애가 상당수 동반된다. 신경학적 병인으로 인해 

의사소통장애를 겪는 환자는 타인과의 활발한 소통이 어렵고, 이로 인해 사회 
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참여에 제한을 받거나 극심한 우울감을 보이는 등 불편을 겪는다. 이러한 환자의 

의사소통장애는 환자뿐만 아니라 환자를 돌보는 보호자에게도 영향을 미친다. 

환자의 의사소통장애로 인한 소통 단절은 환자의 요구를 파악하고 감정을 교류하는 

데에 직접적인 어려움을 야기한다. 이는 보호자들에게 심리적 압박과 무력감, 

좌절감을 유발하며(5), 보호자의 삶의 질(Quality of life, QoL)에도 영향을 끼친다. 

실제로 치매환자 보호자의 삶의 질이 암과 같은 기타 만성 질환 환자의 보호자의 

삶의 질 보다 낮은 양상을 보인다는 연구 결과도 있다(6). 또한 보호자들은 종종 

사회적 지지가 부족하여 사회적 고립감을 경험한다. 여가 생활이나 취미를 희생하고, 

직장을 포기하거나 일을 줄이는 경향이 있다(7). 

치매환자의 경우 보호자가 환자의 일상 생활 전반에 함께 해야 하는 경우가 많고, 

질병이 진행됨에 따라 보호자의 부양 부담이 가중된다. 특히 한국의 정서적 특성 상 

환자를 가정 내에서 보호하려는 경향성이 높아 치매환자에 대한 부양 부담감이 더욱 

가중되는 특징이 있다. 선행 연구에 따르면 치매환자를 부양하는 보호자는 정상 

노인이나 신체에 장애를 가진 노인의 보호자에 비해 더 높은 부양 부담감을 

호소하며(8), 이러한 부담감으로 인해 직장 생활, 사회적 관계 및 여가 활동 등에 

제한을 받는다(9). 치매 노인을 부양하는 보호자는 치매 노인 부양이라는 변화를 

겪으면서 경제적, 정서적 부담과 더불어 신체적 부담을 함께 겪기 시작한다. 치매 

노인을 함께 부양하는 가족들은 치매 노인 부양이라는 새로운 변화를 겪으면서 가족 

전반의 생활 패턴의 변화를 함께 겪게 된다. 일차적으로 가족 관계의 변화, 가족 

역할 구조의 변화, 사회적 관계의 변화를 겪고, 이차적으로 가족 체계의 변화에 

대처해야 하는 이중적 요구를 받기 때문에 가족 전체가 스트레스에 노출된다(10). 

치매는 환자의 효과적인 치료와 증상의 개선을 위해 보호자의 적극적인 협력과 

도움이 필요한 질병이다. 만약 보호자가 환자의 질병으로 인하여 심리적 부담을 

느끼고 있거나 스트레스로 우울감을 보일 경우, 환자의 간병에 적극적으로 참여할 

자발적 의지가 감소할 위험이 있다. 이러한 이유로 보호자의 삶의 질과 부양 

부담감에 관한 평가는 치매환자의 관리에 있어 매우 중요한 요소일 것이다. 

해외에서는 환자 본인의 삶의 질과 더불어 치매환자 보호자의 삶의 질 관련 연구가 

활발히 진행되고 있으나 국내에서는 환자 보호자 삶의 질에 대한 연구는 미비한 
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실정이다. 또한 치매환자 보호자의 부양 부담감의 요인을 구체적으로 분석한 연구는 

매우 제한적이다(11). 특히 환자의 의사소통 능력 저하가 보호자의 삶의 질과 부양 

부담감에 미치는 영향은 환자 간병의 질과 보호자의 안녕에 직결되므로 이에 대한 

심층적 연구가 필요하다. 그러나 치매환자의 의사소통장애가 보호자의 삶의 질과 

부양 부담감에 미치는 영향에 대한 연구는 제한적인 실정이며, 다양한 의사소통장애 

유형별로 보호자의 삶의 질과 부양 부담감에 미치는 구체적인 양상을 분석한 연구는 

매우 부족한 실정이다. 환자의 의사소통장애는 그 유형에 따라 언어적 특성과 

중증도가 상이하므로, 이에 따른 보호자의 경험 또한 다를 수 있다. 따라서 본 

연구는 치매환자의 의사소통장애와 관련한 보호자의 삶의 질과 부양 부담감에 

대하여 알아보고자 한다. 

 

1.2 이론적 배경 

 

정신질환의 진단 및 통계 편람 5판(The fifth edition of the Diagnostic and Statistical manual 

of mental Disorders, DSM-5)에 따르면 치매의 병인은 대략 13개의 하위 유형으로 나눌 

수 있으며, 그 원인은 매우 다양하다. 대표적인 치매의 유형을 살펴보면 알츠하이머성 

치매(Alzheimer Disease, AD), 전두측두치매 (Frontotemporal dementia, FTD), 혈관성 

치매(Vascular dementia, VaD), 루이소체 치매(Dementia with Lewy bodies, DLB)가 있다. 

치매의 가장 흔한 유형은 노인성 치매의 약 60%를 차지하는 알츠하이머성 치매이다. 

알츠하이머병은 기억력, 이해력, 언어, 주의력, 추론, 판단력 등 인지 기능의 점진적인 

손상을 유발하는 신경퇴행성 질환이다. 알츠하이머병은 질병이 진행됨에 따라 

전조증상단계, 경미한 단계, 치매 단계로 나눌 수 있다. 초기에 나타나는 가장 흔한 

증상은 에피소드와 같은 단기 기억의 상실이며, 이는 모든 환자에게서 나타나지는 

않지만 대부분 환자가 겪는 증상이다. 단기 기억 장애로 인해 문제의 해결과 판단, 

실행 기능 전반에 문제가 발생하기 시작한다. 이러한 어려움은 추상적 사고 및 

시공간 능력 장애, 언어 장애로 점차 발전한다. 알츠하이머 후기 단계에 이르면 

학습된 운동 과제를 수행하기에도 어렵고, 후각 기능의 장애, 수면 장애 등이 나타날 
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수 있으며 점차 보호자에게 전적으로 의존할 수밖에 없는 상황에 이르게 된다(12). 

알츠하이머 치매 다음으로 흔한 치매 유형은 혈관성 치매(Vascular dementia, VaD)이다. 

혈관성 치매는 뇌로 가는 혈류의 감소 또는 부족으로 인해 인지 기능이 저하되는 

질병으로, 다른 유형의 치매와 증상이 유사하며 운동 및 자율 신경 기능 장애를 

초래한다. 고혈압이나 높은 콜레스테롤 수치, 심장병과 같은 혈액 공급과 관련이 있는 

기저 심혈관 질환은 모두 혈관성 치매를 유발하는 요인이 될 수 있다. 뇌혈관 질환에 

의한 치매 또한 해당 유형에 포함된다(13). 혈관성 치매는 알츠하이머 치매와 유사하게 

연령이 증가할수록 발병률이 급격히 증가한다(14). 그 외의 치매 유형으로는 

전두측두치매(Frontotemporal dementia, FTD)가 있다(15). 전두측두엽치매(Frontotemporal 

Lobar Degeneration, FTLD)의 아형으로, 전두엽과 측두엽의 손상에 의해서 발병하며 

초기의 성격 변화를 특징으로 하는 퇴행성 치매의 일종이다. FTD는 전두엽과 측두엽 

중 어느 영역이 먼저 손상되었는지, 좌우 반구 중 어떤 반구가 더 손상되었는지에 

따라 증상이 다양하게 나타나는 질환이다(16). 병이 진행됨에 따라 성격과 행동 변화가 

두드러지며, 언어 문제를 동반한다. 성격 변화와 더불어 행동 억제력이 저하되고, 

통찰력이 부족해진다. 실어증이 나타나기도 하고 이것이 심화되어 함묵증(mutism)의 

양상을 보이기도 한다. 알츠하이머병과는 신경 심리학적인 평가와 다양한 생물학적 

징후를 통해 감별 진단이 가능하다(17). 루이소체 치매(Dementia with Lewy bodies, DLB)는 

루이소체와 신경돌기에 비정상적 단백질 축적으로 발병하는 신경 질환으로, 점진적인 

인지 기능 저하와 기억력 저하가 두드러진다(18). 인지 기능 저하와 정신행동증상, 운동 

이상, 자율신경계 이상 등 다양한 증상이 초기부터 출현하는 퇴행성 뇌질환이다. DLB 

진단을 위해서는 점진적으로 인지기능이 감소하고 그로 인해 사회적, 직업적 기능이 

저하된 양상이 나타나야 한다. 기억력 저하는 초기에 두드러지지 않을 수도 있지만, 

시간이 경과함에 따라 점차적으로 나타나게 된다. 주의력과 수행 기능, 시공간능력의 

결함이 두드러질 수 있다. DLB의 초기인 경우 인지기능 저하가 경미하고 주로 

파킨슨증(Parkinsonism)과 같은 신체적 증상만을 보이기 때문에 타 질환과의 감별 

진단에 어려움이 있다는 특징이 존재한다. 운동 및 인지 증상의 발병 개시 시간을 

살펴보면, DLB의 경우 인지장애가 파킨슨증과 동시에 출현하거나 파킨슨증 보다 먼저 

나타난 경우에 진단된다. 파킨슨병(Parkinson’s disease)이 분명히 발생한 이후에 치매 
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양상을 보인다면, 파킨슨병 치매(Parkinson’s disease with dementia, PDD)로 진단한다(19). 

파킨슨병 치매는 파킨슨병에서 동반되는 치매로 전두엽 기능과 관련된 실행력의 

장애가 가장 큰 특징이다. 기억력 장애도 나타나긴 하나 AD의 경우처럼 심하지 

않으며, 언어장애도 드물다. 그러나 시공간 지각 능력 및 운동 능력의 저하가 

두드러진다. PDD로 인한 기억력 장애는 작업 기억(working memory), 장기 기억(long-

term memory), 절차 기억(procedural memory)의 장애가 나타난다고 보고된 바 있다(20). 

모든 PD 환자들이 치매를 겪는 것은 아니다. 혼합치매(Mixed dementia, MD)는 두 가지 

이상의 치매 유형 양상이 혼재되어 나타나는 것을 의미한다. 신경 퇴행성 질환과 

혈관 질환이 함께 발생하여 인지 기능 저하와 치매가 유발되는 것으로 가장 흔한 

혼합 치매 유형은 알츠하이머 치매, 루이소체 치매와 같은 신경퇴행성 질환과 혈관 

질환으로 인한 혈관성 치매가 동시에 나타나는 것이다. 알츠하이머 치매와 혈관성 

치매의 뇌 병변은 종종 함께 발생하기도 하는데 이로 인해 인지 기능 저하가 

가속화되기도 한다(21). 

 앞서 서술한 치매 유형들은 대부분 공통적으로 인지기능 저하가 주증상인 반면, 

원발진행실어증(primary progressive aphasia, PPA)은 인지 저하는 두드러지지 않으나 

언어장애가 먼저 출현하는 신경 변성 질환(neurodegenerative disease)이다(22). PPA는 

AD를 기전으로 하는 로고페닉 원발진행실어증(logopenic variant PPA, lvPPA)과 

전두측두엽치매(FTLD)를 기전으로 하는 의미변이 원발진행실어증(semantic variant PPA, 

svPPA), 비유창 원발진행실어증(non-fluent variant PPA, nfvPPA)의 세 가지 아형으로 

분류할 수 있다(23). 단어의 의미를 이해하기 어렵고 점차 언어를 이해하는 능력이 

떨어지는 의미변이 원발진행실어증과 언어의 발음에 어려움이 있으며 문법적인 

어려움을 동반하는 비유창 원발진행실어증은 FTD의 세 가지 하위 유형중의 하나로, 

나머지 하나의 유형에 해당하는 행동 변형 전두측두엽치매(behavioral variant of FTD, 

bvFTD)와 기전은 같으나 주증상이 다르다는 점에서 구별된다. 두 PPA의 유형은 언어 

장애가 두드러지는 반면, bvFTD의 경우 행동과 성격의 변화가 두드러진다는 차이가 

있다(24). PPA의 언어 장애 양상을 살펴보면 다음과 같다. 먼저 lv-PPA는 어휘 

회상(retrieval)과 따라말하기(repetition)에 주된 결함을 보이는 반면, 단단어(single-word) 

이해와 의미적 측면에서는 상대적으로 능력이 잔존한다. sv-PPA는 의미적 
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결함(semantic deficit)을 주로 보이며 단단어 이해와 대면 이름대기(naming)에 어려움을 

보인다. 상대적으로 따라말하기와 말운동 측면에서는 양호한 수행력을 보인다. nfv-

PPA는 실문법증(agrammatism), 노력성 발화(effortful speech), 말소리(speech sound) 

오류가 주증상이나, 단단어 이해나 의미 측면에서는 잔존된 능력을 보인다(22). 

 지금까지 언급한 바와 같이 치매는 그 원인에 따라 증상이 매우 다양하며, 치매로 

인해 나타나는 의사소통의 장애 또한 다양하게 나타난다(4). 전반적인 의사소통 능력은 

크게 표현 언어 능력과 수용 언어 능력으로 나눌 수 있는데, 둘 중 어떤 영역의 

능력이 더욱 저하되었는 지에 따라서 의사소통장애의 양상, 즉 언어 기능이 달라질 

수 있다. 언어 기능 상실은 치매로 인해서도 빈번하게 발생할 수 있으며 이 경우에 

공식화된 검사 도구를 통해 언어 평가를 실시하게 된다. 그리고 평가 결과에 따라 

언어 장애인 실어증(Aphasia) 유형이 진단된다. 파라다이스 한국판-웨스턴 

실어증검사(Paradise Korean version-Western Aphasia Battery, P-K-WAB 이하 K-WAB)는 

실어증 유형을 판단하기 위해 가장 흔히 사용하는 공식화된 평가 도구이다. K-WAB은 

Kertesz(1979)의 실어증 유형분류를 기준으로(25), 실어증의 유무와 환자의 수행력에 

따라 8가지의 유형으로 실어증을 분류할 수 있도록 하는 평가도구다. 검사를 통해 

도출되는 실어증 지수(Aphasia Quotient, AQ) 결과를 백분위수로 나타낼 수 있어 

실어증의 중증도를 객관적으로 알 수 있다(26). K-WAB 검사는 환자의 의사소통 기능 

전반을 평가하기 위해 고안되었기에, 언어적 능력에 대한 평가와 비언어적 능력에 

대한 평가 모두를 포함한다. 언어적 능력에 대한 평가에는 말하기, 유창성, 알아듣기, 

따라 말하기, 이름대기, 읽기, 쓰기가 포함된다. 비언어적 능력에 대한 평가에는 

그리기, 계산, 토막 짜기, 동작이 포함된다. 언어적 능력에 대한 평가 중 구어 영역에 

해당하는 말하기, 유창성, 알아듣기, 따라 말하기, 이름대기 영역의 평가를 통해 

실어증 지수를 산정할 수 있다. 총점 수 420점 만점 중 표현 영역의 점수에는 스스로 

말하기(20점), 따라말하기(100점), 이름대기 및 낱말 찾기(100점) 과제 점수가 포함되며, 

이해 영역의 점수에는 알아듣기(200점) 과제 점수가 해당된다. 각 과제의 점수는 

스스로 말하기(20점), 알아듣기(10점), 따라말하기(10점), 이름대기 및 낱말 

찾기(10점)로 재 환산되고 모든 값을 합한 값에 두배를 하여 AQ 지수를 산출한다. 

AQ는 실어증 유형과 상관없이 중증도에 비례한다. AQ가 0점에서 25점이면 
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극심도(very severe), 26점에서 50점이면 심도(severe), 51~75점이면 중등도(moderate), 76점 

이상일 경우 경도(mild) 실어증에 해당된다(27). 이렇듯 AQ로는 실어증 중증도를 알 수 

있으며, 각 영역별 점수를 통해 8가지의 실어증 유형으로 분류할 수 있다. 대표적인 

실어증 유형은 비유창성과 문법적 오류가 대표적 증상이며 이해 능력은 잔존한 

브로카 실어증(Broca’s aphasia), 유창하지만 이해력 저하를 주증상으로 하는 베르니케 

실어증(Wernicke’s aphasia)이 있다. 상대적으로 유창성과 이해력이 잔존했지만 사물을 

명명하는 데에 어려움을 보이는 명칭 실어증(Anomic aphasia), 언어 표현력과 이해력 

모두 손상된 양상을 보이는 전반 실어증(Global aphasia)도 있다(28). 

치매환자의 의사소통장애 양상과 중증도에 따라 환자를 돌보는 보호자의 삶의 질과 

부양 부담감은 다르게 나타난다. 선행 연구에 따르면 언어적 손상으로 인한 

의사소통의 어려움은 삶의 질의 저하를 야기한다(29). 실제로 치매환자의 간병인은 타 

질병의 간병인보다 더 높은 스트레스와 우울, 건강 악화, 낮은 자기 효능감을 

보인다는 선행 연구 결과가 있으며(30), 이는 치매환자가 보이는 다양한 증상이 

보호자의 삶의 질 저하에 영향을 미치고, 나아가 환자의 간병에 부정적 영향을 미칠 

수 있다는 것을 나타낸다(31). 또한 최근 고령화가 진행되고 이로 인한 노인 

유병인구가 증가하면서 자연스럽게 치매환자가 증가하고 있다. 이에 따라 치매환자를 

보호하는 보호자들의 부양 부담이 함께 증가한다. 부양 부담은 환자를 돌보면서 

동반되는 신체적 부담, 환자를 돌보기 위해 직장을 잃거나 환자의 의료비를 

부담하면서 생기는 경제적 부담, 행동심리적 증상에 대해 느끼는 심리적 부담 등으로 

나눌 수 있다. 이러한 부양 부담감은 환자의 병증인 치매의 원인이나 진행 정도, 

증상의 종류, 부양 여건 등과 같은 다양한 요인에 의해 영향을 받는다(32). 

 한편 연구의 방법으로 양적 연구 방법(Quantitative Research)과 질적 연구 

방법(Qualitative Research)으로 나눌 수 있다. 양적 연구는 설문지, 실험 자료 등 정량적 

방법을 사용하여 데이터를 수집하는 방식이다. 주로 설계된 실험이나 통계 분석을 

통해 나타나는 수치적 데이터를 분석하여 원인과 결과 관계를 도출하는 데에 

사용된다. 연구 환경이 통제되었을 때 재현성과 신뢰성이 확보될 가능성이 높다. 

그러나 보다 심층적인 사회적 현상을 온전하게 포착하기에는 어려움이 따른다는 

한계가 있다. 이를 보완하기 위한 연구 방법이 질적 연구 방법이다. 질적 연구는 
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인간의 행동이나 신념, 동기 등을 보다 심층적으로 이해하는 데에 초점을 둔다. 

인터뷰나 사례 연구와 같은 정성적 방법을 사용한다. 서술적 데이터를 활용하여 

사람의 경험이나 사회적 맥락을 탐구하는 데에 목적이 있다. 각 연구 방법은 각각의 

장단점을 지니기 때문에 서로 보완하는 관계에 해당한다. 연구 목적에 따라 두 

가지의 방법을 조합하여 사용하는 것이 가장 효과적이며, 특히 의료 및 사회과학 

분야에서 두 연구 방법을 혼합하여 사용했을 때 보다 신뢰성 있는 결과를 도출할 수 

있다(33). 
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1.3 연구 목적 

  

본 연구에서는 치매환자의 의사소통장애와 관련한 보호자의 삶의 질과 부양 

부담감에 대하여 알아보고자 한다. 이에 본원에 외래 방문 및 입원한 치매환자의 

보호자를 대상으로, 환자의 의사소통 능력 저하에 따른 보호자의 삶의 질과 부양 

부담감 분석을 위한 설문지 조사를 진행하였다. 또한 질의응답을 통한 인터뷰를 

진행하여 환자의 의사소통 능력 저하에 따른 보호자의 경험을 파악하였다. 환자와 

겪는 의사소통의 어려움으로 인해 보호자가 어떠한 영향을 받고 있는지 조사하고 더 

나아가 보호자가 환자와의 의사소통 개선을 위해 필요로 하는 바가 있는 지 

조사하였다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

1) 치매환자 보호자를 대상으로 한 「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」(34), 

보호자 부양 부담감 척도 (Zarit Caregiver Burden Interview-12, Zarit-12, 이하 

보호자 부양 부담감 설문지)(35) 설문 조사를 통해 치매환자의 의사소통 능력 

저하에 따른 보호자의 삶의 질과 부양 부담감의 수준을 파악한다. 

2) 치매환자의 언어 능력과 치매환자 보호자의「의사소통 관련 보호자의 삶의 

질」, 보호자 부양 부담감 설문 결과 간의 상관 관계를 분석하고, 각 설문 

결과 간의 상관 관계를 분석한다. 

3) 치매환자의 의사소통장애 유형별 치매환자 보호자의「의사소통 관련 

보호자의 삶의 질」, 보호자 부양 부담감 설문 결과를 분석하여 치매환자 

보호자의 삶의 질과 부양 부담감 수준을 파악한다. 

4) 치매환자 보호자 인터뷰를 통해 보호자가 치매환자와의 의사소통에서 겪는 

어려움을 파악한다. 
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2. 연구 방법 

  

본 연구는 신촌세브란스병원 연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 

받아 진행된 연구(과제번호:4-2024-0888)이다. 신촌세브란스병원 신경과에 협조를 얻어 

본 연구를 진행하였다. 모든 대상자는 유선상 동의 하에 연구에 참여하였다. 

 

2.1 연구 대상 

 

연구 대상자는 2019 년부터 2025 년 상반기까지 신촌세브란스병원 신경과에서 

외래 및 입원 진료를 받았고, 치매 진단을 받은 바 있는 환자의 보호자 33 명을 

대상으로 진행하였다. 선정 기준은 (1) 만 19 세 이상의 성인, (2) 외래 및 입원을 통해 

치매 진단을 받은 환자의 보호자, (3) 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 

자, (4) 6 개월 이상의 치매환자 간호 경험이 있는 자, (5) 정상적인 인지 기능을 

유지하며 일상 생활에 어려움이 없는 자이다. 인지 및 시각, 청각의 결함으로 적절한 

지시 이행이 불가능한 자는 선정에서 제외하였다. 

환자 보호자 및 환자의 인구학적 정보는 각각 표 1, 표 2 와 같다. 설문지 조사에 

참여한 보호자를 대상으로 성명, 생년월일, 성별, 학력, 직업, 환자와의 관계, 환자 

돌봄 기간, 환자와 동거 여부, 환자를 교대로 돌봄 사람의 유무 정보를, 환자를 

대상으로는 성명, 생년월일, 성별, 학력, 동거인 여부, 치매 유병 기간 정보를 

유선상으로 수집하였다. 환자의 정보는 신촌세브란스병원 신경과의 협조를 받아 환자 

의료 기록을 통해 확인하였으며, 환자의 언어 기능 수준을 파악하기 위해 실어증 

지수(Aphasia Quotient, AQ)를 확인하였다. 설문조사에 참여한 33 명 보호자의 인구학적 

특성을 정리해보면 평균 연령은 55.7 세(±13.01), 남성 10 명(30.3%), 여성 

23 명(69.7%)이었다. 학력은 대졸이상 27 명(81.8%), 고졸 6 명(18.2%)이었다. 직업은 

교육서비스업 7 명(21.2%), 무직 8 명(24.2%), 자영업 7 명(21.2%), 회사원 6 명(18.2%), 

서비스직 3 명(9.1%), 공무원 1 명(3%), 전문직 1 명(3%)이었다. 환자와의 관계는 환자의 
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자녀 22 명(66.7%), 배우자 11 명(33.3%)이었다. 환자 돌봄 기간의 평균 개월 수는 

57.27(±31.22)로 나타났으며, 환자와 동거하고 있는 보호자 15 명(45.5%), 동거하지 

않고 있는 보호자 18 명(54.5%)이었다. 환자를 교대로 돌보아 줄 인력 여부에서는 

돌보아 줄 교대 인력이 있다고 답한 보호자는 15 명(45.5%), 없다고 답한 보호자는 

18 명(54.5%)이었다. 

 환자의 인구학적 정보를 정리하면 평균 연령은 74.64(±7.92)세, 남성 11 명(33.3%), 

여성 22 명(66.7%)이었다. 학력은 초졸 7 명(21.2%), 중졸 2 명(6.1%), 고졸 13 명(39.4%), 

대졸 11 명(33.3%)이었다. 현재 거주 형태는 배우자와 거주하는 환자 21 명(63.6%), 

배우자 없이 가족과 거주하는 환자 5 명(15.2%), 시설 거주하는 환자 5 명(15.1%), 

배우자와 다른 가족과 거주하는 환자 2 명(6.1%)이었다. 치매 유병 기간은 평균 

73.58(±37.63)개월이었다.  

환자의 의학적 정보로는 전반적 언어 능력 평가 점수인 AQ 와 각 AQ 점수를 

구성하는 언어 평가 총점 중 표현 영역의 점수와 이해 영역의 점수를 구분하였다. 

그리고 언어 기능 평가로 도출된 환자의 의사소통장애 유형을 수집하였다. 환자의 

언어적 정보는 표 3, 의학적 정보는 표 4 와 같다. 
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표 1. 보호자의 인구학적 정보                                            (N=33) 

1 환자와의 동거 여부를 의미함 
2 환자 돌봄을 교대로 할 인원의 유무를 의미함 

 

변수 구분 빈도(명) 백분율(%) 

성별 
남 10 30.3 

여 23 69.7 

연령 

30 대 2 6.1 

40 대 6 18.2 

50 대 17 51.5 

60 대 2 6.1 

70 대 3 9.1 

80 대 3 9.1 

학력 

고졸 6 18.2 

대졸 18 54.5 

대학원졸 9 27.3 

직업 

무직 8 24.2 

교육서비스업 7 21.2 

자영업 7 21.2 

회사원 6 18.2 

서비스직 3 9.1 

전문직 1 3.0 

공무원 1 3.0 

환자와의 관계 
배우자 11 33.3 

자녀 22 66.7 

동거여부 1 
동거 15 45.5 

비동거 18 54.5 

돌봄기간 

12 개월이하 1 3.0 

13-36 개월 10 30.3 

37-60 개월 11 33.3 

61-96 개월 8 24.2 

97 개월이상 3 9.1 

교대인력 2 
유 15 45.5 

무 18 54.5 
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표 2. 환자의 인구학적 정보                                               (N=33) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

변수 구분 빈도(명) 백분율(%) 

성별 
남 11 33.3 

여 22 66.7 

연령 

50 대 2 6.1 

60 대 6 18.2 

70 대 13 39.4 

80 대 12 36.4 

학력 

초졸 7 21.2 

중졸 2 6.1 

고졸 13 39.4 

대졸 11 33.3 

치매유병기간 

36 개월이하 6 18.2 

37-60 개월 8 24.2 

61-96 개월 11 33.3 

97 개월이상 8 24.3 

동거인 

배우자 21 63.6 

배우자 없이 가족만 5 15.1 

배우자와 다른 가족 2 6.2 

시설거주 5 15.1 
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표 3. 환자의 언어적 정보                                                  (N=33) 

1AQ는 환자의 언어 평가 점수를 언어 지수로 환산한 점수, AQ= Aphasia Quotient 
2언어평가 WAB의 총점 420점 중 표현 영역의 점수, 총점 220점 
3언어평가 WAB의 총점 420점 중 이해 영역의 점수, 총점 200점 

 

 

 

표4. 환자의 의학적 정보                                                 (N=33) 

 

 

1의사소통장애유형에는 lvPPA(logopenic variant primary progressive aphasia), nfvPPA(nonfluent variant primary 

progressive aphasia), svPPA(semantic variant primary progressive aphasia) 등이 포함되었으며 일부는 확진은 아니나 

의심되는 경우인 Rule Out (R/O) 상태로 표기됨 
2 실어증(Aphasia)은 명칭실어증(Anomic aphasia), 베르니케 실어증(Wernicke’s aphasia) 등을 포함 

변수 최소값 최대값 평균 표준편차 

AQ1 11.8 98.5 67.3 24.1 

AQ_expression2 0 215 142.4 56.1 

AQ_comprehension3 21 197 145.0 45.0 

변수 구분 빈도(명) 백분율(%) 

의사소통장애유형 1 

lvPPA + R/O lvPPA 22 66.7 

svPPA + R/O svPPA 3 9.1 

nfvPPA + R/O nfvPPA 4 12.1 

Anomic aphasia2 3 9.1 

Wernicke’s aphasia 1 3.0 
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2.2 연구 절차 

 

가. 설문지 조사 

설문 조사는 총 두 가지로 나누어 진행하였다. 하나는 알츠하이머병 치매환자의 

「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문지(이하 「의사소통 관련 보호자의 삶의 

질」설문지)이다. 본 설문지는 장수빈(2023)에 의해 개발되어 타당도와 신뢰도가 

검증된 도구이다. The Caregiver Quality of Life Index-Cancer(36), Dementia patients caregivers 

quality of life(37), Measuring the quality of life of family carers of people with dementia(38) 등의 세 

가지 설문지의 문항들에서 보호자의 삶의 질과 관련한 문항을 수집하여 제작되었다(34). 

설문지 문항은 델파이 기법을 통해 타당도를 검증하였으며, 총 13 개 문항으로 

‘신체적 건강’, ‘환경적 요인’ 각 2 개 문항, ‘정신적 상태’ 6 개 문항, ‘사회적 관계’ 3 개 

문항으로 구성되어 있다. 1 번, 2 번의 문항이 ‘신체적 건강’ 영역, 3 번부터 8 번 

문항까지는 ‘정신적 상태’ 영역에 해당한다. 9 번부터 11 번 문항은 ‘사회적 관계’ 영역, 

12 번, 13 번 문항은 ‘환경적 요인’ 영역에 해당된다. 각 문항은 Likert 5 점 척도(1 점: 

전혀 아니다, 2 점: 약간 아니다, 3 점: 보통이다, 4 점: 약간 그렇다, 5 점: 매우 그렇다)로 

구성된다. 최소 13 점에서 최대 65 점으로 환산하며 점수가 높을수록 삶의 질이 낮은 

것으로 간주한다(34). 환자의 「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문지는 다음의 

표 5 와 같다. 
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표 5.「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문지 

번 호 문 항 점 수1 

1 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 건강상태가 나빠진 것 같다. 
1  2  3  4  5 

2 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 몸이 피로하다. 
1  2  3  4  5 

3 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 우울하다. 
1  2  3  4  5 

4 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자 돌보는 것이 정신적으로 부담된다. 
1  2  3  4  5 

5 
(환자의 의사소통의 어려움이) 

나는 현재 불안하다. 
1  2  3  4  5 

6 
(환자의 의사소통 능력이) 

더 악화될까 불안하다. 
1  2  3  4  5 

7 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 스트레스를 받는다. 
1  2  3  4  5 

8 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 좌절감을 느낀다. 
1  2  3  4  5 

9 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 구성원들이 걱정된다. 
1  2  3  4  5 

10 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나와 타인 간 만남의 횟수가 줄었다. 
1  2  3  4  5 

11 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 직업 활동이 제한되었다. 
1  2  3  4  5 

12 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 일상생활이 많이 변했다. 
1  2  3  4  5 

13 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 개인 활동(여가생활, 취미)이 많이 줄었다. 
1  2  3  4  5 

출처: 장수빈. 알츠하이머병 치매 환자의 의사소통 능력 관련 보호자의 삶의 질. 국내 석사학위청구논문. 

연세대학교 대학원. 2023 

1 점수 1 점: 전혀 아니다, 2 점: 약간 아니다, 3 점: 보통이다, 4점: 약간 그렇다, 5점: 매우 그렇다 
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두번째 설문지는 환자 보호자의 부양 부담감 조사를 위한 보호자 부양 부담감 척도 

Zarit Caregiver Burden Interview-12 (Zarit-12, 이하 보호자 부양 부담감 설문지)설문지이다. 

본 설문지는 Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI)의 축약 버전에 해당한다. ZBI 

설문지는 간병인의 건강, 개인 및 사회 생활, 재정 상황, 정서적 안녕, 대인 관계의 

측면에서 간병인이 환자를 간병함으로 인해 느끼는 부양 부담감을 평가하기 위한 

도구로, 1980 년에 개발되었다. 현재까지 세계적으로 널리 사용되는 간병인 부담 평가 

도구이다(39). 기존의 설문지는 22 개의 항목으로 구성되어 있으나, 선행 연구에 의하면 

설문지의 문항 수를 12 개로 줄인 축약 버전인 Zarit -12 에서도 전체 항목을 포함한 

기존의 설문지 버전과 동일한 결과를 산출한다는 연구 결과를 확인한 바 있다. 즉 

항목 수가 줄어들었으나 ZBI 설문지의 속성에 영향을 끼치지 않는다는 사실을 

확인하였다(35). 이에 본 연구에서도 대상자가 설문지 조사에 대한 부담을 적게 갖도록 

하고 접근성을 높이기 위해 축약 버전 설문지를 활용하였다. 더불어 본 연구에서는 

이형석 등이 번안하여 표준화한 버전을 사용하였다(40). 각 문항은 Likert 5 점 척도(0 점: 

전혀 아니다, 1 점: 드물게 그렇다, 2 점: 가끔 그렇다, 3 점: 자주 그렇다, 4 점: 항상 

그렇다)로 구성된다. 최소 0 점에서 최대 48 점이며 점수가 높을수록 간병인, 즉 

보호자의 부양 부담감이 높은 것으로 간주할 수 있다. 절대적인 기준점(cut-off)는 

없으나 선행연구에 따르면 총점 13 점 이상일 경우 부양 부담감이 높은 수준인 것으로 

간주할 수 있다(39). 보호자 부양 부담감 척도 Zarit Caregiver Burden Interview-12 

설문지는 다음의 표 6 과 같다. 
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표 6. 보호자 부양 부담감 설문지 

번 호 구 분 점 수1 

1 
환자 간호 때문에 나 자신의 시간을 충분히 갖지 못한다고 

느끼십니까? 
0 1 2 3 4 

2 
다른 가족이나 일에 대한 의무와 환자 간호 사이에서 스트

레스를 느끼십니까? 
0 1 2 3 4 

3 환자 가까이에 있으면 화가 나십니까? 0 1 2 3 4 

4 
환자 때문에 다른 가족이나 친구와의 관계가 나빠진다고 

느끼십니까? 
0 1 2 3 4 

5 환자 가까이에 있으면 긴장되십니까? 0 1 2 3 4 

6 환자를 돌보느라 자신의 건강이 나빠졌다고 느끼십니까? 0 1 2 3 4 

7 
환자를 돌보느라 자신의 사생활에 지장이 있다고 느끼십니

까? 
0 1 2 3 4 

8 
환자를 돌보느라 자신의 사회생활에 지장이 있다고 느끼십

니까? 
0 1 2 3 4 

9 
환자의 병 때문에 자신의 생활에 대한 통제력을 잃어버렸

다고 느끼십니까? 
0 1 2 3 4 

10 환자에 대해 뭘 해야할지 몰라 혼란스럽게 느껴지십니까? 0 1 2 3 4 

11 환자를 위해 뭔가를 더 해야만 한다고 느끼십니까? 0 1 2 3 4 

12 
환자를 지금보다 더 잘 돌볼 수도 있을 텐데 하고 느껴지

십니까? 
0 1 2 3 4 

출처: Lee et al. Measurement of stress in the caregivers of dementia patients: reliability and validity of the revised-memory 

and behavior problem checklist and the burden interview. Korean J Clin Psychol. 2004 

1 점수 0 점: 전혀 아니다, 1점: 드물게 그렇다, 2 점: 가끔 그렇다, 3 점: 자주 그렇다, 4 점: 항상 그렇다 
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나. 심층 인터뷰 

심층 인터뷰는 설문 조사에 참여한 대상자 중 참여 의사를 밝힌 11 명의 대상자에 

한하여 보호자의 삶의 질과 환자 간병 부담에 관한 질의응답의 방식으로 진행하였다. 

인터뷰의 내용은 대상자의 동의에 따라 녹음하여 해당 내용을 전사 후 폐기하였다. 

인터뷰 항목은 선행 연구인 알츠하이머병 치매환자의 의사소통 능력 관련 보호자의 

삶의 질(34), 실어증 환자에 대한 원격언어재활의 보호자 요구도 조사(41) 및 원격 

언어치료에 대한 원발진행실어증 환자 보호자의 경험 평가(42) 세 선행 연구들을 

참고하여 구성하였다. 인터뷰 질문의 항목은 환자와의 의사소통 어려움에 초점을 

맞추어 구성하였다. 1) 환자와 주로 어떤 방식으로 소통하십니까? 2) 치매 발병 이후 

환자와 소통할 때 가장 어려운 점은 무엇입니까? 3) 환자와의 대화를 유도하기위해 

보호자님께서는 어떤 행동이나 말을 하시나요? 4) 환자와의 의사소통으로 인해 

감정적으로 힘든 경험이 있으셨다면 어떤 것이었습니까 5) 환자와의 의사소통 방법에 

관한 보호자 교육은 어떤 내용을 다루면 좋을 것 같다고 생각하시나요? 등으로 

구성하였으며, 인터뷰 진행 상황에 따라 추가적으로 질문을 하여 보호자가 

구체적으로 표현하도록 유도하였다. 

인터뷰 내용은 NVivo 15 Release 1 프로그램을 활용하여 분석하였다. 해당 

프로그램은 질적 데이터 분석을 위한 소프트웨어로, 인터뷰와 같은 비정형 데이터를 

분석할 때 사용한다. 인터뷰 내용을 전사한 파일을 프로그램에 업로드하고 모든 

인터뷰 내용에 대한 상위 주제 및 하위 주제를 도출하여 코드화(coding)하여 

분석하였다. 이 후 빈번하게 나타나는 코드를 통해 보호자들이 주된 문제로 느끼는 

사안에 관해 분석하였다. 
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다. 통계 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics(Statistical Package for the Social Science) 26.0 Korean 

Version 를 활용하여 분석하였다. 의사소통 능력 저하에 따른 보호자의 삶의 질 수준과 

치매환자 보호자의 부양 부담감 수준 분석을 위해 각 설문지 결과의 항목별 

중위수(median)를 산출하였다. 또한 환자의 언어 평가 점수와 보호자 삶의 질 설문 

결과 및 보호자 부양 부담감 설문 결과 간의 상관성 분석과 각 설문 결과 간의 

상관성 분석을 위해 스피어만 서열상관계수(Spearman’s rank correlation analysis)를 

실시하였다. 통계 분석의 유의 수준은 p<.05 로 설정하였다. 
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3. 연구 결과 

3.1 환자 언어 능력과 보호자 삶의 질 

 

가. 보호자의 삶의 질 수준 

 

환자의 「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 결과, 총점 65 점 기준 평균 

점수는 40.48 점(±13.12)으로 문항별 평균 점수와 중위수가 가장 높게 나타난 항목은 

정신적 요인과 관련된 문항 6 번 ‘환자의 의사소통 능력이 더 악화될까 불안하다’였다. 

다음으로 평균 점수가 높은 항목은 문항 7 번 ‘환자의 의사소통의 어려움으로 나는 

스트레스를 받는다.’와 문항 9 번 ‘환자의 의사소통의 어려움으로 가족 구성원들이 

걱정된다.’였다. 삶의 질 관련 설문지의 문항별 중위수 및 평균을 나타낸 표는 표 7 과 

같다. 
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표 7. 「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 문항별 중위수 및 평균 

번 호 문 항 중위수 평균 

1 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 건강상태가 나빠진 것 같다. 
3 2.61 

2 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 몸이 피로하다. 
4 3.00 

3 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 우울하다. 
4 3.09 

4 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

환자 돌보는 것이 정신적으로 부담된다. 
4 2.94 

5 
(환자의 의사소통의 어려움이) 

나는 현재 불안하다. 
4 2.97 

6 
(환자의 의사소통 능력이) 

더 악화될까 불안하다. 
5 4.18 

7 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 스트레스를 받는다. 
4 3.76 

8 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나는 좌절감을 느낀다. 
2 2.55 

9 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

가족 구성원들이 걱정된다. 
4 3.42 

10 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나와 타인 간 만남의 횟수가 줄었다. 
4 2.88 

11 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 직업 활동이 제한되었다. 
4 2.79 

12 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

내 일상생활이 많이 변했다. 
4 3.12 

13 
(환자의 의사소통의 어려움으로) 

나의 개인 활동(여가생활, 취미)이 많이 줄었다. 
4 3.18 

출처: 장수빈. 알츠하이머병 치매 환자의 의사소통 능력 관련 보호자의 삶의 질. 국내 석사학위청구논문. 

연세대학교 대학원. 2023 
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나. 환자 언어 능력과 보호자 삶의 질 간의 관계 및 보호자의 경험 

 

환자의 언어 능력을 나타내는 지수(AQ)와「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 

점수(QoL) 간의 상관성 분석 결과, 통계적으로 유의미한 연관성이 나타나지 않았다(p 

=.205). 보호자 삶의 질 설문 점수와 환자의 언어표현 점수(AQ_expression), 언어이해 

점수(AQ_comprehension) 간 상관관계를 각각 분석한 결과, 보호자의 삶의 질 설문 

점수와 환자의 언어표현 점수 사이에 유의한 상관관계가 없었으며(p =.108), 환자의 

언어이해 점수 사이에도 유의한 상관관계가 없었다(p =.936). 

 

표 8. 환자 언어 능력과「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 점수 간 상관 관계 

 AQ2 
AQ_ 

Expression3 

AQ_ 

Comprehension4 

QoL1 Correlation 

Coefficient 
-.227 -.285 -.015 

Sig.(2-tailed) .205 .108 .936 

N 33 33 33 
1「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 점수 총점 
2환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 
3환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 표현 점수 
4 환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 이해 점수 

 

환자의 언어 능력을 나타내는 지수(AQ)와「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 

문항들 간의 상관성 분석 결과, 문항 6 번 ‘환자의 의사소통 능력이 더 악화될까 

불안하다.’ 항목과 환자 언어 지수 간 상관계수 .527 의 유의한 양의 상관관계가 

확인되었다(p <.01). 환자의 언어표현 점수(AQ_expression)와는 상관계수 .437, 언어이해 

점수(AQ_comprehension)와는 상관계수 .403 으로 유의한 양의 상관이 있었다(p <.05). 

문항 11 번 ‘환자의 의사소통의 어려움으로 나의 직업활동이 제한되었다.’ 항목과 환자 

언어 지수 간 상관계수 -.546 의 유의한 음의 상관관계가 있었고(p <.01), 환자의 

언어표현 점수와 상관계수 -.552 의 유의한 음의 상관관계가 확인되었다(p <.01). 문항 

13 번 ‘환자의 의사소통의 어려움으로 나의 개인활동(여가생활, 취미)이 많이 줄었다.’ 
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항목과 환자 언어 지수 간 상관계수 -.493 의 유의한 음의 상관관계가 있었고(p <.01), 

환자의 언어표현 점수와 상관계수 -.481 의 유의한 음의 상관관계가 확인되었다(p <.01). 

 

표 9. 환자 언어 능력과「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 문항 간 상관 관계 

(N=33) 

「의사소통 관련 

보호자의 삶의 질」 

설문 문항1 

 AQ2 
AQ_ 

Expression3 

AQ_ 

Comprehension4 

Q1 
Correlation Coefficient .014 -.057 .126 

Sig.(2-tailed) .940 .751 .485 

Q2 
Correlation Coefficient -.066 -.118 .049 

Sig.(2-tailed) .717 .512 .788 

Q3 
Correlation Coefficient -.114 -.190 -.024 

Sig.(2-tailed) .528 .288 .893 

Q4 
Correlation Coefficient -.196 -.270 .013 

Sig.(2-tailed) .274 .129 .944 

Q5 
Correlation Coefficient -.011 -.065 .196 

Sig.(2-tailed) .952 .718 .275 

Q6 
Correlation Coefficient .527** .437* .403* 

Sig.(2-tailed) .002 .011 .020 

Q7 
Correlation Coefficient -.047 -.139 .025 

Sig.(2-tailed) .797 .441 .889 

Q8 
Correlation Coefficient -.104 -.173 -.020 

Sig.(2-tailed) .565 .335 .912 

Q9 
Correlation Coefficient -.156 -.191 -.185 

Sig.(2-tailed) .386 .288 .303 

Q10 
Correlation Coefficient -.257 -.261 -.067 

Sig.(2-tailed) .148 .143 .709 

Q11 
Correlation Coefficient -.546** -.552** -.238 

Sig.(2-tailed) .001 .001 .183 

Q12 
Correlation Coefficient -.314 -.336 -.046 

Sig.(2-tailed) .076 .056 .801 

Q13 
Correlation Coefficient -.493** -.481** -.257 

Sig.(2-tailed) .004 .005 .149 

** p < 0.01, * p < 0.05 
1「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문지 문항 1 번부터 순서대로 문항 13 번까지를 나타냄 
2환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 
3환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 표현 점수 
4 환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 이해 점수 
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또한 설문 조사에 참여한 보호자 33 명 중 희망자 11 명(C1, C2, C4, C7, C9, C10, C11, 

C13, C14, C15, C18)에게 질의응답 형식의 인터뷰를 진행하였다. 다음과 같이 

보호자들은 환자와의 의사소통 어려움에 따른 감정적 어려움을 표현하였다. 대부분의 

보호자가 답답함과 스트레스를 표현하였고, 짜증과 속상함과 같은 감정을 경험한다고 

보고하였다. 

 

“힘든 거 많죠. 가장 큰 거는 제가 자제력과 통제력을 잃을 때, 어머니가 전혀 말이 

안되고 하니까 속상한 거죠. 어머니에게 강한 어조, 심한 어조로 얘기를 하고 난 

다음에 후회를 하는 거죠. 안되는 거 뻔히 알면서도, 속상한 거고. 스스로 자책을 

하는 부분도 있고. 이런 말을 굳이 왜 했을까 소용없었는데 하면서요.” (C15) 

 

“밥 먹으러 가자고 하는데 소파에 앉아서 식탁에 안 가거나, 화장실을 가야 되는데 

대소변 실수를 하거나 이럴 때. 씻으러 가자고 하면 안 가고 그냥 있을 때는 

감정조절이 안 될 때가 있고 그렇죠. 화가 날 때가 있죠. 우울감도 약간 있고.” (C9) 

 

“뭘 원하는 지 눈치 챌 수가 없으니까 막 짜증이 나거나 화가 날 때도 있었어요. 

답답하기도 하고. 되게 스트레스를 많이 받았었던 것 같아요.” (C14) 

 

“답답한 거죠. 몇 번을 얘기했는데 같은 말만 반복하니까 이제 더 답답하고 뭐 말하는 

거야 하면서 이제 점점 신경질이 안 나진 않죠.”(C2) 

 

“전혀 이해를 못하고 하니까. 예를 들어서 이제 기억력이라는 게 굉장히 인간의 

사회적 소통에 제일 중요한 부분인데 우리 둘만이 있는데 자기가 해놓고 잡아 떼고 

내가 이런 일을 왜 하느냐고 그러고 할 때가 막 가슴이 막 아프지. 소통이라고 

보기는 어렵고, 부딪히는 일들이 생기죠.”(C1) 
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표 10. 인터뷰 상위 주제 별 하위 주제 발화 빈도 및 백분율 

상위주제(빈도)(%) 하위주제 빈도 하위주제 백분율(%) 

소통방법(119)(20.3%) 

단방향 소통(30) 5.1 

비언어적 소통(34) 5.8 

언어적 소통(21) 3.6 

직관적 소통(34) 5.8 

소통의 어려움(162)(27.6%) 

환자의 기복(10) 1.7 

기억력 저하(12) 2.0 

이해능력 저하(31) 5.3 

표현능력 저하(39) 6.7 

일상생활 능력 저하(70) 11.9 

대화유도방법(66)(11.3%) 

반복적 설명(24) 4.1 

비언어적 신호 활용(5) 0.9 

청유형 문장 및 유도어(7) 1.2 

질문하기(16) 2.7 

장기 기억 활용(14) 2.4 

감정적 변화와 

어려움(129)(22%) 

답답함(27) 4.6 

무력감(7) 1.2 

불안(4) 0.7 

속상함(20) 3.4 

스트레스(45) 7.7 

적응(16) 2.7 

짜증(10) 1.7 
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3.2 환자 언어 능력과 보호자 부양 부담감 

 

가. 보호자 부양 부담감 수준 

 

환자 간병에 대한 보호자의 부양 부담감 관련 설문 결과에서는 총점 48 점 기준 

평균 점수 17.36(±11.71)으로 나타났다. 문항별 평균 점수와 중위수가 가장 높게 

나타난 문항은 11 번 ‘환자를 위해 뭔가를 더 해야만 한다고 느끼십니까?’ 이었다. 그 

다음으로 점수가 높은 항목은 12 번 문항인 ‘환자를 지금보다 더 잘 돌볼 수도 있을 

텐데 하고 느끼십니까?’였다. 부양 부담 관련 설문지의 문항별 중위수 및 평균을 

나타낸 표는 표 11 과 같다. 
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표 11. 보호자 부양 부담감 설문지 문항별 중위수 및 평균 

번호 문항 중위수 평균 

1 
환자 간호 때문에 나 자신의 시간을 충분히 

갖지 못한다고 느끼십니까? 
2 1.64 

2 
다른 가족이나 일에 대한 의무와 환자 간호 

사이에서 스트레스를 느끼십니까? 
2 1.73 

3 환자 가까이에 있으면 화가 나십니까? 1 1.06 

4 
환자 때문에 다른 가족이나 친구와의 관계가 

나빠진다고 느끼십니까? 
0 0.82 

5 환자 가까이에 있으면 긴장되십니까? 0 1.06 

6 
환자를 돌보느라 자신의 건강이 나빠졌다고 

느끼십니까? 
0 0.79 

7 
환자를 돌보느라 자신의 사생활에 지장이 있

다고 느끼십니까? 
1 1.36 

8 
환자를 돌보느라 자신의 사회생활에 지장이 

있다고 느끼십니까? 
1 1.48 

9 
환자의 병 때문에 자신의 생활에 대한 통제

력을 잃어버렸다고 느끼십니까? 
0 0.88 

10 
환자에 대해 뭘 해야할지 몰라 혼란스럽게 

느껴지십니까? 
1 1.09 

11 
환자를 위해 뭔가를 더 해야만 한다고 느끼

십니까? 
3 2.82 

12 
환자를 지금보다 더 잘 돌볼 수도 있을 텐데 

하고 느껴지십니까? 
3 2.64 

출처: Lee et al. Measurement of stress in the caregivers of dementia patients: reliability and validity of the revised-memory 

and behavior problem checklist and the burden interview. Korean J Clin Psychol. 2004 
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나. 환자 언어 능력과 보호자 부양 부담감 간의 관계 및 보호자의 경험 

 

환자의 언어 능력을 나타내는 언어 지수(AQ)와 보호자 부양 부담감 설문(Zarit-12) 

간의 상관성 분석 결과, 상관계수 -.467 로 유의미한 음의 상관관계가 확인되었다(p 

<.01). 보호자 부양 부담감 설문 점수와 환자의 언어표현 점수(AQ_expression), 

언어이해 점수(AQ_comprehension) 간 상관관계를 각각 분석한 결과, 보호자 부양 

부담감 설문 점수와 환자의 언어표현 점수 사이에 상관계수 -.519 의 유의한 

상관관계가 확인되었고(p <.01), 환자의 언어이해 점수 사이에는 유의한 상관관계가 

없었다(p =.246). 

 

표 12. 환자 언어 능력과 보호자 부양 부담감 설문 점수 간 상관 관계 

 AQ2 
AQ_ 

Expression3 

AQ_ 

Comprehension4 

Zarit-121 Correlation 

Coefficient 
-.467** -.519** -.208 

Sig.(2-tailed) .006 .002 .246 

N 33 33 33 

** p < 0.01 
1보호자 부양 부담감 척도 Zarit-12 설문 점수 총점 
2환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 
3환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 표현 점수 
4 환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 이해 점수 

 

환자의 언어 능력을 나타내는 언어 지수(AQ)와 보호자 부양 부담감 설문 문항들 

간의 상관성 분석 결과, 문항 4 번 ‘환자 때문에 다른 가족이나 친구와의 관계가 

나빠진다고 느끼십니까?’ 항목에서 환자 언어 지수 간 상관계수 -.537 의 유의미한 

음의 상관관계가 확인되었다(p <.01). 환자의 언어표현 점수(AQ_expression)와는 

상관계수 -.561 (p <.01), 언어이해 점수(AQ_comprehension)와는 상관계수 -.405 로 유의한 

음의 상관이 있었다(p <.05). 문항 7 번 ‘환자를 돌보느라 자신의 사생활에 지장이 

있다고 느끼십니까?’ 항목과 환자 언어 지수 간 상관계수 -.564 의 유의한 음의 

상관관계가 있었다(p <.01). 환자의 언어표현 점수와 상관계수 -.596(p <.01), 언어이해 

점수와는 상관계수 -.348 의 유의한 음의 상관관계가 확인되었다(p <.05). 이외에 문항 
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1 번은 환자 언어 지수 및 환자의 언어표현 점수와 유의한 음의 상관관계가 있었다(p 

<.01). 문항 2 번 또한 환자 언어 지수와 유의한 음의 상관(p <.05) 및 환자의 언어표현 

점수와 유의한 음의 상관이 확인되었다(p <.01). 문항 5 번, 8 번, 9 번 항목도 환자 언어 

지수 및 환자의 언어표현 점수와 유의한 음의 상관관계가 있었다(p <.05). 문항 12 번은 

환자의 언어표현 점수와 유의한 음의 상관 관계가 있었다(p <.05). 

 

표 13. 환자 언어 능력과 보호자 부양 부담감 설문 문항 간 상관 관계          (N=33) 

보호자 부양 부담감 

설문 문항1 
 AQ2 

AQ_ 

Expression3 

AQ_ 

Comprehension4 

Q1 
Correlation Coefficient -.473** -.513** -.269 

Sig.(2-tailed) .005 .002 .131 

Q2 
Correlation Coefficient -.429* -.494** -.235 

Sig.(2-tailed) .013 .003 .188 

Q3 
Correlation Coefficient .013 -.025 .158 

Sig.(2-tailed) .943 .892 .381 

Q4 
Correlation Coefficient -.537** -.561** -.405* 

Sig.(2-tailed) .001 .001 .019 

Q5 
Correlation Coefficient -.360* -.376* -.258 

Sig.(2-tailed) .040 .031 .148 

Q6 
Correlation Coefficient -.254 -.276 -.085 

Sig.(2-tailed) .154 .121 .639 

Q7 
Correlation Coefficient -.564** -.596** -.348* 

Sig.(2-tailed) .001 .000 .047 

Q8 
Correlation Coefficient -.419* -.423* -.179 

Sig.(2-tailed) .015 .014 .320 

Q9 
Correlation Coefficient -.406* -.402* -.262 

Sig.(2-tailed) .019 .020 .141 

Q10 
Correlation Coefficient -.118 -.191 -.009 

Sig.(2-tailed) .512 .288 .961 

Q11 
Correlation Coefficient -.088 -.096 .081 

Sig.(2-tailed) .627 .593 .654 

Q12 
Correlation Coefficient -.332 -.345* -.129 

Sig.(2-tailed) .059 .049 .473 

** p < 0.01, * p < 0.05 
1보호자 부양 부담감 척도 Zarit-12 설문지 문항 1 번부터 순서대로 문항 13 번까지를 나타냄 
2환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 
3환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 표현 점수 
4 환자의 언어 평가에 따른 언어 지수 중 언어 이해 점수 
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인터뷰에서 가장 빈번하게 언급된 상위 주제인 ‘소통의 어려움’에서는 하위 주제로 

‘일상생활의 능력 저하’와 ‘표현 능력 저하’가 빈번하게 언급되었다. ‘소통의 어려움’ 

관련해서는 일상 생활 능력의 저하, 즉 전반적인 인지의 저하와 함께 생활 

전반에서의 기본적인 삶의 영위가 어려워져 기본적인 소통조차 어려워졌다고 

보고하는 보호자가 다수였다. 특히 보호자들은 환자의 표현 능력의 저하로 인해 

환자가 무엇을 요구하는 지 알 수가 없거나 어디가 아픈 지 구체적으로 말할 수 없는 

상태이기 때문에 소통이 어렵다고 보고하였다. 

 

“대화가 안 되는 거죠. 실어증이 있어서 표현을 잘 안하시는 게 어렵죠. 제가 

하나부터 열까지 다 체크를 하고 ‘지금 이거는 이렇게 해야 되겠구나.’하면서. 화장실 

가는 것도 시간 맞춰서 제가 그냥 가서 화장실 가서 대소변을 하게끔 하고 이제 이런 

식으로 케어를 하죠.” (C18) 

 

“아픈지 안 아픈지 모르는 거요. 여기 아프냐 물으면 그냥 쳐다보니까 아프다고 하는 

건지 안 아프다고 하는 건지 정확히 모르겠어요. 이게 갑자기 하루아침에 말을 

잃었다기보다는 처음에 어느 정도 의사소통을 하다가 점점 말을 안 하게 되니까.” 

(C13) 

 

“표현력이 안 되니까 그게 뭐를 가리키는지, 무슨 말을 하는 건지, 뭐를 달라고 하는 

건지 그게 참 어렵더라고요. 정확하게 집어서 말을 못하니까 그게 참 어렵더라고요.” 

(C4)  
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3.3 보호자 삶의 질과 부양 부담감 간 상관 관계 

 

「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 점수(QoL)와 보호자 부양 부담감 설문 

점수(Zarit-12) 간의 상관성 분석 결과, 상관계수 .668 로 유의한 양의 상관관계가 

확인되었다(p <.01). 

 

표 14. 「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 점수와 보호자 부양 부담감 설문 

점수 간 상관 관계 

 Zarit-122 

QoL1 Correlation Coefficient .668** 

Sig.(2-tailed) .000 

N 33 

** p < 0.01 

1「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 점수 총점 
2보호자 부양 부담감 척도 Zarit-12 설문 점수 총점 

 

 

3.4 의사소통장애 유형별 환자 언어 능력 

 

 환자의 의사소통장애 유형에 따른 환자 언어 능력 수준을 분석하였고, 이때 표본 수

가 3명 미만인 그룹(Wernicke’s aphasia, N=1)은 기술 통계 분석에서 제외하였다. 언어 

지수(AQ)는 nfvPPA 그룹에서 평균 43.4점(±21.7)으로 가장 낮았고, Anomic aphasia 그

룹에서 평균 86.2점(±8.7)으로 가장 높았다. 환자의 언어표현 점수(AQ_expression) 또

한 nfvPPA 그룹에서 평균 87.8점(±59.7)으로 가장 낮았고, Anomic aphasia 그룹에서 

평균 187점(±14.8)으로 가장 높았다. 언어이해 점수(AQ_comprehension)는 Anomic 

aphasia 그룹에서 평균 172점(±12.2)으로 가장 높았고, svPPA 그룹에서 평균 138.3점

(±27.9)으로 가장 낮았다. 
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표15. 의사소통장애 유형별 환자 언어 능력 

1 의사소통장애유형에는 lvPPA(logopenic variant primary progressive aphasia), nfvPPA(nonfluent variant primary 

progressive aphasia), svPPA(semantic variant primary progressive aphasia) 등이 포함되었으며 일부는 확진은 아니나 

의심되는 경우인 Rule Out (R/O) 상태로 표기됨 
2 AQ는 환자의 언어 평가 점수를 언어 지수로 환산한 점수, AQ= Aphasia Quotient 
3 언어평가 WAB의 총점 420점 중 표현 영역의 점수, 총점 220점 
4 언어평가 WAB의 총점 420점 중 이해 영역의 점수, 총점 200점 
5 실어증(Aphasia)은 명칭실어증(Anomic aphasia), 베르니케 실어증(Wernicke’s aphasia) 등을 포함  

 

 

 

 

 

 

 

의사소통장애유형 1  최소값 최대값 평균 표준편차 

lvPPA+R/O lvPPA 

AQ2 14.0 98.5 
68.9 

(N=22) 
24.9 

AQ_expression3 15.0 215.0 
147.7 

(N=22) 
56.6 

AQ_comprehension4 21.0 197.0 
146.1 

(N=22) 
49.1 

svPPA+R/O svPPA 

AQ 73.4 79.5 
76.0 

(N=3) 
3.2 

AQ_expression 140.0 163.0 
151.0 

(N=3) 
11.5 

AQ_comprehension 108.0 163.0 
138.3 

(N=3) 
27.9 

nfvPPA+R/O nfvPPA 

AQ 11.8 59.5 
43.4 

(N=4) 
21.7 

AQ_expression 0.0 134.0 
87.8 

(N=4) 
59.7 

AQ_comprehension 117.0 172.0 
144.5 

(N=4) 
31.2 

Anomic aphasia5 

AQ 78.2 95.4 
86.2 

(N=3) 
8.7 

AQ_expression 177.0 204.0 
187.0 

(N=3) 
14.8 

AQ_comprehension 164.0 186.0 
172.0 

(N=3) 
12.2 
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3.5 의사소통장애 유형과 보호자 삶의 질 및 부양 부담감 

 

  환자의 의사소통장애 유형별「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 점수와 

보호자 부양 부담감 설문 점수를 각각 분석하였고, 이때 표본 수가 3 명 미만인 

그룹(Wernicke’s aphasia, N=1)은 기술 통계 분석에서 제외하였다.「의사소통 관련 

보호자의 삶의 질」설문 점수는 nfvPPA 그룹의 보호자들이 평균 54.3 점(±15.4)으로 

가장 높았고, Anomic aphasia 그룹의 보호자들이 평균 29.3 점(±11.7)로 가장 낮았다. 

보호자 부양 부담감 설문 점수도 nfvPPA 그룹의 보호자들이 평균 33.3 점(±14.2)으로 

가장 높았고, Anomic aphasia 그룹의 보호자들이 평균 8.3 점(±4.2)로 가장 낮았다. 

 

표 16. 의사소통장애 유형에 따른「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 점수 

1 의사소통장애유형에는 lvPPA(logopenic variant primary progressive aphasia), nfvPPA(nonfluent variant primary 

progressive aphasia), svPPA(semantic variant primary progressive aphasia) 등이 포함되었으며 일부는 확진은 아니나 

의심되는 경우인 Rule Out (R/O) 상태로 표기됨 
2 각 그룹의「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 점수 평균을 의미함 
3 각 그룹의「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」 설문 점수 표준편차를 의미함 
4 실어증(Aphasia)은 명칭실어증(Anomic aphasia), 베르니케 실어증(Wernicke’s aphasia) 등을 포함 

 

 

표 17. 의사소통장애 유형에 따른 보호자 부양 부담감 설문 점수 

1 의사소통장애유형에는 lvPPA(logopenic variant primary progressive aphasia), nfvPPA(nonfluent variant primary 

progressive aphasia), svPPA(semantic variant primary progressive aphasia) 등이 포함되었으며 일부는 확진은 아니나 

의심되는 경우인 Rule Out (R/O) 상태로 표기됨 
2 각 그룹의 보호자 부양 부담감 설문 설문 점수 평균을 의미함 
3 각 그룹의 보호자 부양 부담감 설문 설문 점수 표준편차를 의미함 
4 실어증(Aphasia)은 명칭실어증(Anomic aphasia), 베르니케 실어증(Wernicke’s aphasia) 등을 포함 

의사소통장애유형 1 N 평균 2 표준편차 3 

lvPPA + R/O lvPPA 22 39.9 12.5 

svPPA + R/O svPPA 3 39.7 6.8 

nfvPPA + R/O nfvPPA 4 54.3 15.4 

Anomic aphasia4 3 29.3 11.7 

의사소통장애유형 1 N 평균 2 표준편차 3 

lvPPA + R/O lvPPA 22 16.9 10.4 

svPPA + R/O svPPA 3 9.7 2.5 

nfvPPA + R/O nfvPPA 4 33.3 14.2 

Anomic aphasia4 3 8.3 4.2 
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인터뷰에서 보호자들은 환자의 언어 능력 저하로 인한 의사소통 어려움을 

반복적으로 호소하였다. 특히 ‘소통 방법’과 관련한 주제에서는 인터뷰에 참여한 모든 

보호자가 단방향 소통, 즉 일방향성 소통이 빈번하다고 언급하였다. 또한 언어적 

소통을 시도하긴 하나 점차 환자의 언어 능력이 상실되면서 비언어적 소통을 함께 

사용하거나, 비언어적 소통으로만 의사소통하고 있다고 보고하였다. 환자의 상태나 

행동을 보고 짐작하고 추측하여 원하는 바를 제공하며 소통하고 있다는 보고를 

하였다. 

 

“지금 일년 반 사이에 빠르게 언어가 소실됐어요. 거동이 많이 어려우신데 대화가 

그래도 돼서 저희가, 어머니도 그렇고 불안감이 덜했는데. 요새는 사실은 대화로 

소통이 불가능해요. 익숙한 소통을 하긴 하지만 전에 비해서 디테일은 사실은 거의 

떨어지죠.”(C11) 

 

“기분이나 마음, 행동이나 그런 거를 추측해서 소통하죠. 주로 질문을 해요. 그런데 

단답으로 밖에는 안돼요. 그것도 대답을 정확하게 하는 거 같지 않기 때문에 제가 

추측하는 한에서 그냥 짐작하는 정도로만 의사소통이 되는 거 같아요.”(C10) 

 

“어머니가 아주 순간적인 거 말고는 의사표현을 못하셔서 그냥 지켜보면서 몸짓이나 

그냥 눈빛이나 이런 걸로 제가 그냥 미리 짐작해서 소통을 하는 편이에요.”(C14) 
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4. 고찰 

 

본 연구에 따르면 환자의 언어 능력을 나타내는 AQ 지수, 언어표현 점수, 

언어이해 점수와 환자의「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문지의 일부 문항 간에 

유의한 연관성이 발견되었다. 환자 언어 능력과 보호자 삶의 질 설문 점수 총점 

간에는 유의한 연관성이 발견되지 않았다. 문항 6 번 ‘환자의 의사소통 능력이 더 

악화될까 불안하다.’ 항목은 중위수와 평균이 가장 높게 나타났으며, 환자의 AQ 지수, 

언어표현 점수, 언어이해 점수와 유의한 양의 상관이 있었다. 이는 환자의 언어 

능력이 좋을수록 보호자의 불안의 정도가 높음을 의미한다. 현재 환자의 언어 기능이 

양호할수록 보호자는 앞으로 환자가 언어 기능을 상실할까 불안해한다는 의미로 

해석할 수 있다. 이러한 보호자의 감정적 어려움은 보호자 인터뷰 내용을 통해서도 

확인할 수 있었다. 인터뷰 분석 결과 보호자들은 환자와의 의사소통에서 소통의 

어려움과 이로 인한 감정적 변화와 어려움을 호소하였다. 비록 환자의 현재 언어 

능력이 비교적 양호하더라도, 보호자들은 이미 환자와의 소통 과정에서 지속적인 

심리적 부담과 감정적 소모를 경험하고 있음을 시사한다. 즉 다수의 보호자가 환자의 

의사소통 능력 저하로 인한 어려움을 이미 체감하고 있으며, 이러한 경험은 환자의 

언어 기능 상실에 대한 불안감을 증폭시키는 요인으로 작용했을 가능성이 있다. 이는 

선행 연구에서 보호자가 환자와의 의사소통에서 겪는 스트레스와 감정적 어려움이 

많다는 결과와 일치하는 맥락이다(9, 10, 43).  

또한 환자의 언어 표현 능력이 감소됨에 따라 보호자의 활동에 제약이 따르는 

것으로 확인되었다. 문항 11 번 ‘환자의 의사소통의 어려움으로 나의 직업 활동이 

제한되었다.’, 문항 13 번 ‘환자의 의사소통의 어려움으로 나의 개인활동(여가생활, 

취미)이 많이 줄었다.’ 항목들과 환자의 AQ 지수, 언어표현 점수 간에 유의한 음의 

상관이 확인되었다. 반면 환자의 언어이해 점수와는 유의한 연관성이 나타나지 

않았다. 이는 환자의 언어 표현 능력이 낮을수록 보호자의 직업활동과 개인활동에 

제한이 많아진다는 의미로 해석할 수 있다. 이러한 결과는 선행 연구에서 보호자들은 

환자 간병으로 인해 여가 생활 및 취미를 줄이고, 직장을 포기하거나 일을 줄이는 
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경향이 있다는 연구 결과와 일치한다(7, 9). 보호자의 삶의 활동성과 참여도가 환자의 

기능적 제한에 의해 영향을 받음을 시사하며, 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)의 국제 기능∙장애∙건강분류(International Classification of Functioning, Disability and 

Health, ICF)의 관점에서도 설명할 수 있다. ICF 에 따르면, 건강 상태에 따른 개인의 

기능 저하는 개인의 신체적 문제로 국한되지 않고, 환경적∙사회적 요인과 

상호작용하여 활동과 참여에까지 영향을 미친다(44). 본 연구에서 나타난 환자의 언어 

표현 능력 저하와 보호자의 활동 제한 간의 연관성은, 환자의 의사소통 기능 저하가 

보호자의 삶의 참여도를 감소시키는 환경적 요인으로 작용하고 있음을 시사한다. 

또한 개인 중심 돌봄(Person-Centered Care)의 핵심 원칙과 비교해볼 때, 개인에게 

필요한 의사소통의 맞춤화와 정서적∙사회적 맥락을 고려한 돌봄이 충분히 제공되지 

못하고 있는 현실을 반영한다(45). 

 한편 환자의 언어 능력과 환자의「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 점수 총점 

간에는 유의한 연관성이 발견되지 않았는데, 해당 설문지 문항의 경우 모든 문항에 

‘환자의 의사소통의 어려움으로’ 혹은 ‘환자의 의사소통 능력이’와 같은 환자의 

의사소통 능력에 국한된 문항이라는 전제조건이 따른다. 이에 따라 일부 보호자들이 

‘의사소통 때문에만 그렇지는 않다.’고 보고하거나 ‘이미 말씀을 못하시기 때문에 

지금은 의사소통 관련해선 우울하진 않다.’고 답하며 가장 낮은 수준의 점수인 

1 점(전혀 아니다)에 해당한다고 응답한 경우가 발생하였기에 환자의 언어 능력과 

설문 총점 간 유의한 연관성이 도출되기 어려웠을 가능성이 있다. 즉 환자의 언어 

기능만이 보호자의 삶의 질에 영향을 주었다고 판단하기에는 다소 무리가 있다. 선행 

연구에 따르면 삶의 질은 성별, 연령, 교육 수준 등과 같은 사회인구학적 요소에 따라 

해석이 다를 수 있다(46). 본 연구에서도 보호자의 다양한 개인적 특성이 설문 결과에 

반영되어 환자의 언어 능력과 보호자의 삶의 질 간 연관성이 도출되지 않았을 

가능성을 배제할 수 없다. 선행 연구에서도 연령을 포함한 여러 인구사회학적 변인이 

삶의 질에 영향을 미친다는 결과가 확인된 바(47, 48), 본 연구에서도 특정한 한 

요소만이 보호자의 설문 점수에 절대적으로 영향을 끼쳤다고 보기 어렵다. 

또한 환자의 언어 능력은 환자의 치매 유형에 따라 다양하게 변이하였을 가능성이 

있는데(22), 환자의 언어 능력 변화에 따른 보호자의 적응력은 그 수준이 매우 
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상이하다. 선행 연구에 따르면 발병 기간이 길어질수록 보호자는 환자의 질병에 대해 

수긍하면서 적응하여 보호자의 삶의 질이 점차 나아진다는 연구 결과가 있다(49). 일부 

보호자의 인터뷰 내용을 살펴보면, 환자의 증상에 ‘점차적으로 적응되면서 지금은 

괜찮다.’, ‘이제는 그렇게 힘든 단계는 지났다.’ 등의 표현이 있었고, 이는 보호자가 

환자의 증상에 점차 적응하고 환자의 증상으로 인한 어려움을 이미 과거에 

극복하면서 설문지 조사를 진행한 시점에는 환자와의 의사소통과 관련한 삶의 질에 

큰 어려움을 호소하지 않아서 나타난 결과일 수 있다. 해당 설문지의 문항은 환자의 

의사소통 능력 저하가 보호자의 삶에 미치는 부정적 영향을 측정하기 위해 구성되어 

신체적, 정서적, 사회적 측면의 문항을 포함한다. 그러나 문항의 내용을 살펴보면 

‘우울, 부담, 불안’ 등과 같은 정서적 부담과 관련한 문항의 비중이 높아 감정적 

요소에 치우친 경향이 있다. 이러한 설문지 구성이 환자의 의사소통 관련한 보호자의 

전반적인 삶의 질보다는 특정 부정적 감정 상태나 제한점에 대한 평가를 더욱 강하게 

유도했을 가능성이 있다. 

 한편 환자의 언어 능력이 저하될수록, 보호자의 부양 부담감이 높아지는 양상을 

확인하였고, 특히 환자의 언어 표현 능력이 보호자 부양 부담감과 더 높은 연관성이 

있었다. 환자의 AQ 지수, 언어표현 점수와 보호자 부양 부담감 설문 점수 총점 간에는 

유의한 연관성이 발견되었다. 환자의 언어 지수가 낮을수록 보호자의 부양 부담감이 

증가하는 양상을 확인하였다. 이는 환자와의 의사소통의 어려움이 보호자의 

스트레스와 부담을 증가시킨다는 선행 연구 결과와 일치한다(5, 50). 특히 환자의 언어 

평가 결과에서 언어 표현 영역의 점수와 이해 영역의 점수를 각각 분리하여 보호자의 

부양 부담감 간의 연관성을 살펴보았을 때, 환자의 언어 표현점수와 보호자의 부양 

부담감 수준과는 유의한 연관성을 보였으나, 환자의 언어 이해점수와 보호자의 부양 

부담감 수준 간에는 유의한 연관성을 보이지 않았다. 환자의 표현 능력이 저하될수록 

보호자가 느끼는 부양 부담이 크다는 사실을 발견하였다. 이는 앞서「의사소통 관련 

보호자의 삶의 질」설문의 일부 문항들이 환자의 AQ 지수, 언어표현 점수와는 연관이 

있으나, 언어이해 점수와는 연관이 없었던 결과와 유사한 맥락이다. 이는 환자의 언어 

이해 능력의 저하보다는 언어 표현 능력의 저하가 보호자의 부양 부담에 더욱 영향을 

끼친다는 것으로 해석할 수 있다. 또한 이러한 결과는 인터뷰를 진행한 보호자들의 
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보고와 연결된다. 보호자들은 ‘표현을 전혀 못하셔서 어디가 아픈지 알 수 없다.’, 

‘말씀을 아예 안 하셔서 할 수 있는 게 없다’와 같은 보고를 하였다. 이는 선행 

연구에서 치매환자의 보호자들은 환자의 의사소통 능력 저하로 인해 발생하는 문제에 

대해 대처 방법을 알지 못하여 어려움을 겪으며(31), 언어 능력의 저하로 인해 정신적 

어려움을 겪는다는 선행 연구의 결과와 일치한다(34). 

 환자 언어 능력과 보호자 부양 부담감 설문 문항 간 상관 관계를 분석한 결과, 

12 개의 문항 중 문항 4 번 ‘환자 때문에 다른 가족이나 친구와의 관계가 나빠진다고 

느끼십니까?’와, 문항 7 번 ‘환자를 돌보느라 자신의 사생활에 지장이 있다고 

느끼십니까?’ 두 개의 문항에서 환자의 AQ 지수, 언어표현 점수, 언어이해 점수 

모두와 유의한 연관성이 발견되었다. 보호자가 환자 간병으로 인해 개인적 인간 

관계와 사생활에 부정적 영향을 받고 있다고 느낀다고 해석할 수 있으며, 환자의 

언어 능력이 낮을수록 부양 부담감에 가중됨을 확인할 수 있다. 이는 앞서「의사소통 

관련 보호자의 삶의 질」설문의 일부 문항을 통해, 환자 언어 능력이 감소됨에 따라 

보호자의 활동에 제약이 따르는 것으로 확인된 것과 같은 맥락이다. 이외에 문항 1 번, 

2 번, 5 번, 8 번, 9 번 총 5 개의 문항에서 환자의 AQ 지수, 언어표현 점수와 연관성이 

있었고, 문항 12 번 1 개의 문항에서 환자의 언어표현 점수와 유의한 연관이 있었다. 

이는 앞선 결과들과 같이 환자의 언어 이해 능력의 저하보다는 언어 표현 능력의 

저하가 보호자의 부양 부담에 더 큰 영향을 끼침을 시사한다. 

 한편 보호자 부양 부담감 설문의 일부 문항에서는 환자 언어 능력과의 유의한 

연관성이 발견되지 않았는데, 이는 보호자의 부양 부담감이 환자의 언어 능력이라는 

단일 요인만으로 설명될 수 없는 복합적 현상임을 시사한다. 선행 연구에서도 

치매환자 보호자의 부양 부담은 환자의 특성뿐만 아니라 보호자의 개인적, 사회적, 

환경적 요인을 포함한 다양한 인구사회적 변인에 의해 영향을 받는다고 보고된 바 

있다(51). 다만 본 연구에서는 보호자의 연령이 본 연구의 주요 변수들과 유의미한 

상관 관계를 보이지 않았기에, 보호자의 연령 변수를 별도로 통제하지 않고 분석을 

진행하였다.  연령뿐만 아니라 보호자의 학력, 성별, 환자와의 관계, 경제적 상황, 

사회적 지지망, 보호자 개인의 성격 특성 등과 같은 다양한 인구사회학적 및 심리적 

요인들이 보호자 부양 부담에 복합적으로 작용했을 가능성을 배제할 수 없다. 



40 

 

또한 본 연구에 따르면 환자의「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문과 보호자 

부양 부담감 설문 간 유의한 상관 관계를 확인하였다. 즉 환자의 의사소통장애로 

인해 보호자가 삶의 질이 낮아졌다고 느낄수록 보호자가 인식하는 부양 부담이 높은 

경향을 보였다. 이는 선행 연구에서 부양 부담이 삶의 질에 높은 영향을 미치는 

변수로 보고된 바 있고, 삶의 질과 부양 부담감은 서로 긴밀한 상관 관계를 

나타난다(52, 53)는 기존 연구 결과를 지지한다. 

환자의 언어표현 능력이 보호자의 직업 및 개인 활동 제한과 보호자 부양 부담에 

유의한 영향을 미친다는 점을 발견한 점을 토대로, 환자의 언어 능력 특성이 

의사소통장애 유형에 따라 어떻게 다르게 나타나는지 이해하기 위해, 의사소통장애 

유형별 환자 언어 능력 수준과 보호자 삶의 질 및 부양 부담감에 관해 분석하였다. 

분석 결과, 비유창성 원발진행실어증(nfvPPA) 환자군에서 환자의 언어 지수, 언어표현 

점수가 가장 낮았고, 보호자의「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 점수와 

보호자 부양 부담감 설문 점수가 가장 높았다. 선행 연구에 의하면 해당 유형의 

환자들은 타 유형 환자군에 비해 언어 표현 영역에서 어려움을 겪는다(22). 문법 오류, 

유창성 저하, 발화 속도 저하 등 환자의 언어 표현 능력 저하가 두드러져 해당 

환자군의 보호자들은 타 유형 보호자들에 비해 삶의 질이 저하되고, 부양 부담감이 

가중되었을 가능성을 시사한다. 반면, 명칭 실어증(anomic aphasia) 환자군에서는 

비교적 언어 기능이 잘 유지되는 양상이 나타났으며, 보호자의 삶의 질 저하와 부양 

부담감 수준도 낮은 경향을 보였다. 이러한 결과는 치매환자의 의사소통장애 유형에 

따라 보호자가 느끼는 부담의 정도가 다를 수 있으며, 특히 환자의 언어 표현 능력 

저하가 보호자 삶의 질과 부양 부담에 영향을 미친다는 점을 시사한다. 

다만 환자의 언어 기능만이 보호자의 삶의 질 및 부양 부담에 영향을 미치는 

유일한 요인이라고 단정하기는 어렵다. 환자의 일상 생활 능력이나 운동 기능 등과 

같은 다양한 개인적 특성과 보호자의 상황이 복합적으로 상호 작용한 결과로 이해할 

수 있다. 본 연구의 인터뷰 결과에서 일부 보호자들은 심한 심리적 어려움을 

호소하며, 특히 환자의 일상 생활 능력 저하가 보호자의 부양 부담에 큰 영향을 

준다고 보고했다. 선행 연구에서도 치매환자의 일상 생활 능력과 언어 기능이 부양 

부담에 가장 큰 영향을 끼친다는 연구 결과가 있다(54). 또한 치매환자의 언어 기능 
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저하는 운동 기능 저하와 동반되는 경우가 많으며(55), 환자의 운동 기능 저하는 

일상생활 수행 능력의 어려움을 야기하고, 이는 보호자의 돌봄 부담을 가중시키는 

중요 요인으로 작용할 가능성이 높다. 선행 연구에 따르면 치매환자의 일상생활활동 

수행능력 저하나 운동기능 저하가 보호자의 부양 부담을 유의하게 증가시킨다는 

결과가 있다(56, 57). 이는 언어 문제와 더불어 행동 변화 등이 보호자에게 상당한 

부담을 줄 수 있으며 이것이 보호자의 삶의 질과 부양 부담에 영향을 줄 수 있음을 

시사한다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 보호자의 설문 조사 시점과 환자의 언어평가 시점이 

상이하여 보호자가 현 시점에서 환자의 의사소통 능력 저하에 따른 삶의 질에 대한 

정확한 판단이 어려웠다는 한계가 있다. 둘째, 보호자의 삶의 질과 부양 부담에 

보호자와 환자가 처한 경제적 상황과 보호자 개인의 성격, 사회적 지지 등 다양한 

요소들이 영향을 끼치는 데에 비해(43), 설문 조사와 인터뷰가 대면으로 이루어지지 

못하고 유선상으로 진행되어 보다 많은 요소를 고려하지 못하였다는 한계가 존재한다. 

셋째, 삶의 질과 관련한 연구는 많은 독립 변수들의 영향을 받고 이를 검정하기 위해 

충분히 많은 수의 표본이 필요하지만(58), 본 연구의 경우 표본이 적은 편으로 독립 

변수와의 유의한 검정이 다소 어려웠다는 한계를 갖는다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 환자의 의사소통 능력 저하에 따른 보호자의 

의사소통 관련 삶의 질 수준과 보호자의 부양 부담감 간 유의한 연관성을 발견했다는 

점과 의사소통장애 유형별 치매환자의 언어 능력과 보호자의 삶의 질, 부양 부담감 

수준을 함께 분석했다는 점에서 의의가 있다. 또한 양적 연구인 설문지 형식의 

연구와 질적 연구인 인터뷰 형식의 연구를 결합하여 진행하여 보호자의 경험을 더 

깊이 이해할 수 있다는 장점이 존재한다. 

 이에 본 연구의 한계점을 보완하여 후속연구에서는 환자를 대상으로 하는 언어 

평가의 시점과 보호자를 대상으로 하는 의사소통 관련 삶의 질과 부양 부담감 설문 

조사의 실행 시점을 통일하여 보다 정확한 결과를 도출할 필요가 있다. 또한 

보호자의 삶의 질과 부양 부담에는 다양한 변수들이 영향을 끼치는 바, 간병 기간, 

환자와의 동거 여부, 교대 돌봄 인력 등과 같은 다양한 변수를 포함하고 표본을 

확대하여 연구를 진행할 필요가 있다. 
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5. 결론 

  치매는 기억력, 사고력, 추리능력, 이해능력, 판단능력과 같은 인지기능의 손상과 

함께 의사소통 능력의 퇴화를 주요 증상으로 하는 대표적인 신경퇴행성 질환이다(4). 

환자가 일상에서 겪는 다양한 기능 저하 중, 특히 의사소통 능력의 저하는 사회적 

참여에 제약을 초래하며, 이는 극심한 우울감으로 이어질 가능성이 높다. 이러한 

의사소통장애는 환자 본인뿐만 아니라, 환자를 가까이에서 돌보는 보호자에게도 

부정적 영향을 미칠 수 있다. 보호자는 치매환자와 가장 밀접한 관계를 맺고 있으며 

가까이에서 영향을 주고받기 때문에(59), 치매환자의 기본적인 삶의 영위와 

의사소통장애의 증상 개선을 위해 보호자의 적극적인 협력과 참여가 필수적이다. 

그러나 환자의 의사소통장애는 보호자가 환자의 요구를 파악하고 감정을 교류하는 데 

직접적 어려움을 야기하며, 이로 인해 보호자가 과도한 스트레스를 경험할 경우, 

환자의 간병에 대한 적극적 의지가 감소할 가능성이 높다. 이에 본 연구는 

치매환자의 언어 능력과 보호자 설문 점수 간의 관계를 분석하고, 의사소통장애 

유형에 따른 보호자의 삶의 질 및 부양 부담감에 관하여 파악함으로써 의사소통 능력 

저하가 보호자에게 미치는 영향에 대해 심층적으로 알아보고자 하였다. 

연구에 사용된 첫번째 설문지는 선행 연구로 진행된 알츠하이머병 치매환자의 

의사소통 능력 관련 보호자의 삶의 질(34) 석사 학위 논문에 게재된「환자의 의사소통 

관련 보호자의 삶의 질」설문지이다. 두번째 설문지는 환자 보호자의 부양 부담감 

조사를 위한 보호자 부양 부담감(Zarit Caregiver Burden Interview-12, Zarit-12) 설문지를 

활용하였다. 

치매 진단을 받은 이력이 있는 환자의 보호자 33 명을 대상으로 환자의「의사소통 

관련 보호자의 삶의 질」및 보호자의 부양 부담감 설문 결과, 보호자의 삶의 질이 

저하되어 있고, 부양 부담이 가중되어 있는 양상을 확인하였다. 환자의 언어 

능력과「의사소통 관련 보호자의 삶의 질」설문 총점 간에 유의한 연관성이 발견되지 

않았으나, 환자 언어 능력과 해당 설문지의 일부 문항들 간 유의한 연관성이 도출된 

것으로 보아, 환자의 언어 능력이 보호자의 정신적 영역, 사회적 관계, 환경적 요인 

등 특정 영역에 영향을 끼쳐 보호자의 삶의 질에 반영됨을 확인하였다. 
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환자의 언어 능력과 보호자 부양 부담감 설문 총점 간에는 유의한 연관성이 

확인되어 환자의 언어 능력이 저하될수록 보호자의 부양 부담 수준이 높아지는 

양상을 확인하였다. 특히 환자의 언어이해 점수보다는 언어표현 점수와 보호자의 

부양 부담 간의 연관성이 더욱 강하게 확인되어, 환자의 표현언어 장애가 심할수록 

보호자가 느끼는 부양 부담이 더욱 가중됨을 알 수 있었다. 이러한 내용은 보호자 

인터뷰를 통해서도 뒷받침되었다. 인터뷰 분석을 통해 도출된 여섯 개의 상위 주제 

중 가장 빈번하게 언급된 주제는 ‘소통의 어려움’ 이었고 ‘감정적 변화와 어려움’이 

뒤를 이었다. 보호자들은 환자의 언어표현 능력 저하로 인한 소통의 어려움을 

호소하였으며, 환자의 의사소통장애로 인한 감정적 소모를 빈번하게 언급하였다. 

 의사소통장애 유형별 보호자들의 삶의 질과 부양 부담감 수준은 확인한 결과에서도 

환자의 언어표현 능력이 언어이해 능력보다 보호자의 삶의 질과 부양 부담감에 더 

강한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 다만 환자의 언어 능력만이 보호자의 삶의 

질과 부양 부담감에 영향을 끼치는 유일한 요인은 아니며, 보호자의 인구사회학적 및 

심리적 특성이나 환자의 일상생활 능력 저하나 운동 기능 저하와 같은 환자 특성 

등이 함께 작용하였을 가능성을 배제할 수 없다. 

본 연구를 통해 치매환자의 의사소통장애에 따른 보호자의 삶의 질과 보호자의 

부양 부담 수준 간 유의한 연관성을 확인하였고, 특히 환자의 언어표현 능력과 

보호자의 부양 부담감 간의 강한 연관성을 확인하였다. 또한 치매환자 돌봄의 

과정에서 보호자가 겪는 어려움에는 개인적 부담과 더불어 환자와의 의사소통 단절로 

인한 사회적 고립감과 정서적 소외까지 포함된다는 점을 확인한 바, 이러한 연구 

결과를 실제 임상 현장에 적용할 필요가 있다. 

첫째, 보호자들에게 실질적 도움이 되도록 보호자 대상 맞춤형 교육 프로그램이 

개발될 필요가 있다. 치매환자 및 보호자를 위한 의사소통 훈련 및 교육 프로그램 

개발이 필요할 것이다. 선행 연구에 따르면 보호자 대부분은 환자의 질병이나 증상에 

대한 충분한 정보를 받지 못하고(60), 개인에게 필요한 의사소통의 맞춤화와 

정서적∙사회적 맥락을 고려한 돌봄이 충분히 제공되지 못하고 있는 현실에 

처해있다(45). 보호자가 환자와의 효과적인 의사소통 전략을 익히고 이를 일상에 

적용하도록 지원하는 개별화된 교육이 마련된다면 보호자의 정서적 안정과 돌봄 
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효율성 향상에도 기여할 수 있다(61). 또한 환자와 보호자에게 모두에게 지속적으로 

개입하였을 때 보호자의 안녕과 돌봄에 대한 자신감을 향상시킬 수 있다(62). 이를 

위해 언어 재활 전문가들이 협업하여 치매로 인한 언어 장애 양상에 대해 보호자가 

충분히 익힐 수 있는 기회를 제공하면 효과적일 것이다(63).  

둘째, 치매환자의 언어 수준에 따른 중증도별 교육 컨텐츠를 개발하는 것이 

필요하다. 환자의 언어표현 능력이 저하되더라도 의사소통을 보완할 수 있는 방법의 

교육이 필요할 것이다. 더불어 대면 교육뿐 아니라 온라인 강의나 모바일 앱 등을 

통한 비대면 교육 컨텐츠가 보호자의 삶의 질 개선과 부양 부담감 완화에 도움이 

되며(64), 보호자 스스로 환자와의 소통에 자신감을 갖게 되므로(65) 이러한 

프로그램들이 활발히 개발된다면 이를 보호자가 보다 쉽게 익히고 환자에게 적용할 

가능성이 높다. 

셋째, 보호자의 정서적 안정과 부양 부담 완화를 위한 상담 및 정서지원 

프로그램의 구축이 필요하다. 본 연구의 인터뷰 결과에서도 확인할 수 있듯이 

보호자는 환자의 언어 능력 상실로 인해 감정적 소진과 사회적 고립, 의사소통 

단절로 인한 스트레스를 빈번하게 경험하고 있다. 보호자가 지속 가능한 돌봄을 

수행할 수 있도록 정기적인 심리상담과 스트레스 관리 교육, 다른 보호자와의 자조 

모임 등이 포함된 통합적 프로그램은 보호자의 정서적 안정과 부양 부담에 도움이 

되므로(66), 국내에서도 이러한 프로그램이 활발하게 개발될 필요가 있다. 

 본 연구는 기존의 치매 연구들이 주로 환자의 기억력과 같은 인지 장애, 일상생활 

문제와 같은 행동 문제에 초점을 두고 연구를 진행한 것에 반해 의사소통이라는 

언어적 영역에 초점을 두고 환자의 언어 기능에 주목했다는 점에서 의미가 크다. 

치매환자의 의사소통장애로 인한 보호자의 삶의 질과 부양 부담이 유의한 연관을 

보이며, 특히 환자의 표현 언어 능력 저하가 보호자의 부양 부담감과 밀접한 관련이 

있다는 통계적 상관관계 분석을 넘어, 보호자들의 실제 경험을 알아보는 인터뷰를 

진행하여 임상에 적용할 만한 실용적 데이터를 제공하였다는 점에서 의미가 있다. 

질적 인터뷰를 통해 보호자들이 체감하는 환자와의 의사소통의 어려움과 감정적 변화, 

보호자 교육에 대한 욕구 등을 구체적으로 확인한 바, 이를 향후 보호자를 위한 

프로그램 개발에의 기초 자료로 유용하게 활용할 수 있겠다. 
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그러나 앞서 언급한 바와 같이 본 연구는 표본의 수가 제한적이며, 환자의 언어 

평가 시점과 보호자 설문조사 시점 간의 시간차가 존재하고 외부 요인 통제의 한계 

등이 있으므로 일반화에 신중할 필요가 있다. 또한 보호자의 삶의 질과 부양 

부담감에 영향을 끼칠 수 있는 간병 기간, 환자와의 동거 여부, 교대 돌봄 인력 등의 

다양한 변인을 포함하여 설문 점수를 분석하지 않은 한계가 있다. 향후 연구에서는 

이러한 한계점들을 보완한 연구가 필요할 것이다. 

치매환자의 효과적인 돌봄은 단순히 환자를 대상으로 하는 물리적 치료나 약물 

복용으로만 완성되지 않는다. 보호자와의 긍정적인 상호작용, 지속 가능한 돌봄의 

유지, 돌봄 지원 환경 등 다양한 요소가 유기적으로 결합되었을 때 효과적 돌봄이 

가능할 것이다(62, 63). 본 연구 결과를 바탕으로 모든 치매환자 보호자가 보다 편안한 

마음으로 안정된 생활을 영위할 수 있도록 돕는 다양한 프로그램이 개발되기를 

바라는 바이다. 나아가 많은 치매환자 보호자들이 치매환자 간병이라는 외롭고 힘든 

싸움을 혼자 감내하기보다는 사회적으로 지지를 받으며 공동체 속에서 함께 이겨낼 

수 있도록 돕는 사회적 분위기가 형성되기를 바란다. 
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 [부록 1] 보호자 개별 정보 

 성별
1 

연령 

(년) 
학력 직업 

환자와의 

관계 

환자돌봄 

기간(개월) 
동거여부 2 

교대인력 

유무 3 

C14 M 82 대학원졸 무직 배우자 48 동거 무 

C2 F 52 대졸 교육서비스업 자녀 36 비동거 유 

C3 M 48 대졸 자영업 자녀 24 비동거 유 

C4 F 59 고졸 공무원 배우자 24 동거 무 

C5 F 51 고졸 회사원 배우자 24 동거 무 

C6 F 34 대졸 회사원 자녀 48 비동거 유 

C7 F 52 대학원졸 교육서비스업 자녀 72 동거 유 

C8 M 80 대졸 무직 배우자 156 동거 무 

C9 F 67 대졸 무직 배우자 72 동거 무 

C10 F 54 대학원졸 무직 자녀 60 동거 무 

C11 M 65 대졸 자영업 배우자 60 동거 무 

C12 F 42 대졸 전문직 자녀 24 비동거 유 

C13 F 52 대학원졸 자영업 자녀 84 비동거 유 

C14 F 54 대졸 교육서비스업 자녀 48 비동거 유 

C15 M 53 대학원졸 서비스직 자녀 48 동거 무 

C16 F 47 대졸 교육서비스업 자녀 36 비동거 유 

C17 M 51 대학원졸 회사원 자녀 24 비동거 무 

C18 M 51 대졸 자영업 자녀 36 비동거 무 

C19 F 50 대학원졸 교육서비스업 자녀 96 비동거 유 

C20 F 77 고졸 무직 배우자 108 동거 무 

C21 F 53 대학원졸 교육서비스업 자녀 60 비동거 유 

C22 F 78 고졸 무직 배우자 120 동거 무 

C23 F 58 대졸 교육서비스업 배우자 72 동거 무 

C24 M 47 대졸 회사원 자녀 60 비동거 유 

C25 F 53 대졸 회사원 자녀 72 비동거 유 

C26 M 51 대졸 자영업 자녀 72 비동거 유 

C27 F 40 대졸 자영업 자녀 72 비동거 유 

C28 F 55 대졸 무직 자녀 60 비동거 유 

C29 F 42 고졸 회사원 자녀 12 비동거 무 

C30 F 32 대졸 무직 자녀 36 동거 무 

C31 F 70 대학원졸 서비스직 배우자 18 동거 무 

C32 F 56 대졸 서비스직 자녀 48 비동거 무 

C33 M 82 고졸 자영업 배우자 60 동거 무 

 
 

55.7 

(±13.01) 
   

57.27 

(±31.22) 
  

1 M=male 남성, F=female 여성 
2 동거여부는 환자와의 동거 여부를 의미함 
3 교대인력유무는 환자 돌봄을 교대로 할 인원의 유무를 의미함 
4 C=caregiver 
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 [부록 2] 환자 개별 정보 

1 M=male 남성, F=female 여성 
2 의사소통장애 유형에는 lvPPA(logopenic variant primary progressive aphasia), nfvPPA(nonfluent variant primary 

progressive aphasia), svPPA(semantic variant primary progressive aphasia) 등이 포함되었으며 일부는 확진은 아니나 

 
성별

1 

연령 

(년) 
학력 동거인 여부 

유병기간 

(개월) 

의사소통 

장애유형 2 
AQ3 

AQ_expr

ession4 

AQ_compre

hension5 

P16 F 83 고졸 배우자 120 lvPPA 78.8 165 182 

P2 F 79 고졸 
배우자 없이 

가족만 
120 R/O lvPPA 14 15 44 

P3 F 73 중졸 배우자 24 R/O lvPPA 53.8 108 110 

P4 M 67 고졸 배우자 24 R/O svPPA 73.4 150 108 

P5 M 53 고졸 
배우자와 

다른 가족 
24 R/O lvPPA 94.3 215 171 

P6 F 57 대졸 배우자 48 lvPPA 75.5 137 161 

P7 F 81 고졸 
배우자 없이 

가족만 
72 lvPPA 63.2 115 146 

P8 F 79 고졸 배우자 156 lvPPA 82.5 183 191 

P9 M 71 대졸 배우자 72 lvPPA 24.3 63 94 

P10 F 81 대졸 
배우자 없이 

가족만 
60 nfvPPA 59.5 134 172 

P11 F 62 대졸 배우자 60 nfvPPA 54.9 110 171 

P12 F 70 고졸 배우자 36 R/O svPPA 75 140 144 

P13 F 81 초졸 배우자 84 nfvPPA 11.8 0 118 

P14 F 76 초졸 시설거주 84 lvPPA 31 54 74 

P15 F 81 고졸 
배우자 없이 

가족만 
48 lvPPA 84.3 193 195 

P16 M 73 대졸 배우자 72 lvPPA 86.9 196 175 

P17 M 82 대졸 시설거주 24 lvPPA 33.9 105 21 

P18 F 80 초졸 시설거주 72 lvPPA 36.9 72 135 

P19 F 77 대졸 배우자 96 R/O lvPPA 98.5 214 197 

P20 M 82 대졸 배우자 108 Anomic aphasia 95.4 204 186 

P21 F 74 고졸 배우자 84 R/O lvPPA 78.5 154 153 

P22 M 81 대졸 배우자 120 R/O lvPPA 92.1 200 165 

P23 M 62 대졸 배우자 72 lvPPA 74 175 138 

P24 M 81 초졸 배우자 60 Anomic aphasia 85 180 166 

P25 M 83 중졸 배우자 96 R/O lvPPA 85.5 176 179 

P26 F 79 고졸 
배우자 없이 

가족만 
156 

Wernicke’s 

aphasia 
46.3 84 61 

P27 F 66 고졸 배우자 108 svPPA 79.5 163 163 

P28 F 78 초졸 시설거주 108 Anomic aphasia 78.2 177 164 

P29 F 69 고졸 배우자 12 R/O lvPPA 80 184 144 

P30 F 68 고졸 
배우자와 

다른 가족 
70 R/O lvPPA 79.6 157 194 

P31 M 74 대졸 배우자 18 lvPPA 86.4 193 172 

P32 F 78 초졸 시설거주 60 R/O nfvPPA 47.5 107 117 

P33 F 82 초졸 배우자 60 R/O lvPPA 81.2 175 174 

  
74.64 

(±7.92) 
  

73.58 

(±37.63) 
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의심되는 경우인 Rule Out (R/O) 상태로 표기됨 
3 환자의 언어 평가 점수를 언어 지수로 환산한 점수 
4 언어평가 WAB의 총점 420점 중 표현 영역의 점수, 총점 220점 
5 언어평가 WAB의 총점 420점 중 이해 영역의 점수, 총점 200점 

6 P=patient 
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[부록 3] 설문지 
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ABSTRACT 

 

Quality of Life and Burden of Caregivers Regarding Patients with 

Communication Difficulties Due to Dementia 
 

The decline in communication ability in dementia patients is likely to negatively affect 

caregivers' quality of life and burden. Therefore, this study analyzed the impact of communication 

impairment in dementia patients on caregiver quality of life and burden, considering patient 

language ability and communication disorder types. To this end, a survey on caregiver quality of life 

related to patient communication impairment and caregiver burden (Zarit-12) was conducted with 

33 caregivers of dementia patients, and their experiences were explored through interviews. The 

study results showed that caregiver quality of life scores (range 1-65; higher scores indicate lower 

quality of life) averaged 40.48 (±13.12), and caregiver burden scores (range 0-48; higher scores 

indicate increased burden) averaged 17.36 (±11.71), confirming patterns of decreased caregiver 

quality of life and increased burden. A significant positive correlation was found between caregiver 

quality of life and burden. Patient language ability (AQ score, expressive language score, receptive 

language score) showed no significant association with overall caregiver quality of life, but a 

significant negative correlation with overall caregiver burden. Specifically, expressive language 

ability, rather than receptive language ability, was found to significantly influence caregiver 

occupational and personal activity limitations and burden. These quantitative findings were 

supported by interview analysis. Analysis of interviews using NVivo release 1 revealed that 

caregivers experienced negative impacts on their emotional and social lives due to communication 

difficulties with patients, primarily reporting difficulties in communication and emotional distress. 

Analysis by communication disorder type showed that caregivers of patients in the nonfluent variant 

primary progressive aphasia (nfvPPA) group, who had the lowest expressive language ability, 

experienced the highest decline in quality of life and increased burden. This study empirically 

demonstrated that communication impairment in dementia patients substantially impacts caregiver 

quality of life and burden, contributing to the understanding of caregivers' complex experiences. 

Future research should expand the sample size and include a wider range of variables in the analysis 

of caregiver quality of life and burden. Furthermore, continuous research is required to more deeply 

analyze the psychological changes in dementia caregivers, linking findings to the development of 

practical support programs for caregivers. 

 

 

Keywords : Dementia, Communication disorders, Caregivers, Quality of life, caregiver burden, 

survey, Interview 
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