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서    론 

1. 연구의 필요성

전 세계적으로 60세 이상 노령인구는 전체의 13.0%인 약 10억 명

이고 2050년에는 21억 명으로 증가할 것이다[1]. 우리나라의 경우 

2018년 65세 이상 노인은 약 738만 명으로 전체 인구의 14.3%이며, 
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of reminiscence therapy on depressive symptoms in older adults with dementia 

using a systematic review and meta-analysis. Methods: Randomized controlled trials (RCTs) published from January 2000 to January 2018 were 

searched through Research Information Sharing Service (RISS), Korean Studies Information Service System (KISS), Korean Medical Database 

(KMbase), KoreaMed, PubMed, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), and Ovid MEDLINE. Two 

researchers independently performed the search, selection, and coding. Comprehensive Meta-Analysis 3.0 was used for meta-analysis, and Re-

view Manager program 5.3 was used for quality assessment. Results: Out of the 1,250 retrieved articles, 22 RCTs were selected for analysis. The 

overall effect size of reminiscence therapy for mitigating depressive symptoms in older adults with dementia was -0.62 (95% Cl: -0.92 to -0.31). 

The effect size was greater in older adults under 80, those with less disease severity, and those for whom the therapy session lasted  less than 40 

minutes. Conclusion: Reminiscence therapy is an effective non-pharmacological therapy to improve depressive symptoms in older adults with 

dementia. Because its effectiveness is also influenced by age, disease severity, and application method, it is necessary to consider treatment de-

signs based on individual characteristics as well as methodological approaches.
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2020년에는 20.3%로 초고령화 사회진입이 예상된다[2]. 노인인구의 

증가와 더불어 노인성 질환을 앓고 있는 환자의 수도 증가하여 우리

나라 노인의 89.2%가 만성질환을 앓고 있고[3], 이 중 치매의 유병

률은 노인 인구의 10.3%이며, 2050년에는 15.1%로 증가할 것이다

[4,5]. 전 세계적으로도 치매노인은 2050년에 1억 명 이상이 될 것이

고 치매로 인한 총 진료비도 10년마다 두 배씩 증가할 것으로 예측

된다[6]. 보건복지부에서도 제3차 치매관리종합계획(2016~2020)을 

통해 치매노인과 가족이 지역사회에서 편안하고 안전하게 살아갈 수 

있도록 다양한 사업을 추진하고 있다[7].

치매환자는 기억, 사고 및 일상활동 수행능력이 만성적이고 비가

역적으로 악화되기 때문에[6,8] 가족 및 돌봄 제공자에게 심각한 스

트레스와 부담감을 초래하여[9] 대상자뿐만 아니라 가족의 삶의 질

도 저하된다[10]. 치매에서 흔히 발생하는 우울증상은 치매노인의 

30.3%가 경험하고 있고[11], 돌봄 제공자에게도 우울을 초래하여 

돌봄 부담을 가중시킨다[12-14]. 이처럼 치매노인은 치매의 주 증상 

외에도 우울과 같은 다양한 복합증상이 있으므로 건강기능을 최대

한 보존할 수 있는 지속적인 관리가 필요하다. 

우울증상이 있는 치매노인을 위한 다양한 약물은 증상 완화를 돕

는 역할을 하지만 약물부작용으로 혼돈, 낙상, 골절, 심혈관질환을 

초래하고 이로 인한 사망률을 증가시키기도 한다[15,16]. 따라서 약

물치료의 의존도와 약물로 인한 부작용을 감소시키기 위한 보완적인 

방법으로 비약물적 요법인 회상요법, 아로마요법, 음악요법, 빛요법, 
운동요법 등을 활용하고 있으며 몇몇 연구에서는 치매의 우울증상 

개선에 효과가 있었다[17-21]. 

회상요법은 노인의 과거 경험, 의식적 기억, 감정을 불러일으켜 치

유적으로 통합시키는 요법이며[22], 치매노인의 우울증상 완화 및 

인지기능개선에 활용되고 있으나 중재방법 및 대상자 수 등에 따라 

연구결과가 상이하였다[23-26]. 즉 국내 연구 중 치매노인에게 집단

회상요법을 40분씩 주 2회, 총 12회기로 적용한 경우 우울증상에 

대한 효과(z=-3.30)가 120분씩 주 1회, 총 15회기 적용한 경우

(z=-2.39)보다 높았으나 대상자 수가 7~14명으로 적었고[24,25], 국
외 연구의 경우 개인 및 집단회상요법이 다양하게 적용되었으나 결

과해석에 있어서 연구의 질 문제를 제기하였다[23,26]. 따라서 치매

노인의 우울증상에 대한 회상요법의 효과를 근거 수준이 높은 무작

위 대조군 연구(randomized controlled trials [RCT])만을 분석하여 

결과의 정확도를 높이고, 회상요법 적용의 효율성을 높이기 위해 대

상자 연령 등의 개인특성과 회상요법 중재시간 등의 특성에 따른 효

과크기를 파악하는 메타분석연구가 필요하다. 회상요법을 적용한 국

내연구 중 치매노인의 우울증상에 대한 효과를 중점적으로 메타분

석한 연구는 없었고, 60세 이상 성인에게 회상요법을 적용한 연구에 

대한 메타분석연구[27]와 치매노인에게 회상요법을 적용한 연구에 

대한 체계적 고찰연구[28]가 있었으나 분석대상논문이 모두 국내논

문이고 미출판물인 학위논문도 포함되었다. 국외연구에서도 치매노

인의 개인 특성 및 회상요법 적용과정 특성에 따라 우울증상에 대한 

효과크기를 제시한 메타분석연구는 없었다. 

따라서 본 연구는 치매노인을 대상으로 회상요법을 적용하여 우

울증상에 미치는 효과를 분석한 국내외 학술지에 출판된 무작위 대

조군 연구를 체계적 고찰 및 메타분석을 통해 대상자의 개인특성과 

회상요법 적용과정 특성에 따른 효과크기를 파악하여 치매노인의 

우울증상을 효율적으로 관리하기 위한 객관적인 근거자료를 제공하

고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 치매노인에게 회상요법을 적용한 국내외 무작위 

대조군 연구(RCT) 결과들을 근거로 우울증상에 대한 효과크기와 

대상자 특성 및 적용과정 특성에 따른 효과크기를 체계적 문헌고찰 

및 메타분석을 통해 파악하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같

다.

1) 회상요법이 치매노인의 우울증상에 미치는 전체 효과크기를 산

출한다.

2) 치매노인의 연령, 치매 중증도, 회상요법의 유형과 소요시간 및

중재횟수에 따른 회상요법의 효과크기를 파악한다.

3) 치매노인의 연령, 중재소요시간, 중재횟수의 회상요법 효과크기

에 대한 조절효과를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 회상요법이 치매노인의 우울증상 완화에 미치는 효과

크기와 대상자 특성 및 적용과정 특성에 따른 효과를 파악하기 위

한 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구이다. 

2. 자료 선정 기준 

본 연구는 체계적 고찰과 메타분석의 연구지침(preferred report-

ing items for systematic reviews and meta-analysis [PRISMA])

에 따라 검색을 진행하였고 분석논문의 선정기준은 다음과 같다. 

1) 연구대상(participants)

본 연구는 성별, 국적, 치매의 중증도, 치매의 종류와 상관없이 치

매노인을 대상으로 하는 논문을 선정하였고 치매 환자가 아닌 대상

자를 포함한 논문은 제외하였다. 
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2) 중재(interventions)

중재는 치매노인의 우울증상 완화를 위해 실시된 회상요법이며, 
집단회상요법 및 개인회상요법으로 구분하였고 구체적인 중재내용을 

파악하였다. 

3) 비교대상(comparisons)

비교대상은 회상요법을 받지 않은 집단이며, 무처치 대조군(no 

treatment control group), 플라시보군(placebo group), 대체중재군

(alternative group)을 포함한 논문을 선정하였다. 

4) 중재결과(outcomes)

중재결과는 치매노인의 우울증상의 변화를 측정하는 도구의 측정

값이며, 실험군과 대조군의 효과크기를 산출할 수 있도록 평균값과 

표준편차가 제시되어 있는 논문이다. 결과 값이 여러 번 측정된 경우

에는 중재직후 측정값을 사용하였다. 

5) 연구유형(study design)

연구유형은 의료인 또는 전문가가 직접 실시한 무작위 대조군 연

구(RCT)만을 포함하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구과정에 대한 윤리적 승인은 소속기관의 생명윤리심의위원

회(institutional review board [IRB])를 통하여 심의를 면제받았다

(KHSIRB-18-002).

4. 자료 검색 및 선정

자료검색에 사용한 국내데이터베이스는 Research Information 

Sharing Service (RISS), Korean Studies Information Service 

System (KISS), 한국의학논문데이터베이스(KMbase), 대한의학학

술편집인협의회(KoreaMed)를 이용하였고, 국외데이터베이스는 

PubMed, Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Ovid MEDLINE을 사용하였으

며, 논문의 언어는 한국어와 영어로 제한하였다.

국내 논문 검색어로는 ‘치매’ AND (‘회상’ OR ‘회상요법’ OR ‘회

상치료’ OR 비약물), AND (‘우울’ OR ‘우울증’ OR ‘우울증상’ OR ‘행

동증상’ OR 행동심리증상)를 이용하였고, 국외논문 검색을 위해 

(“Dementia” [MeSH] OR alzheimer* OR “Alzheimer Disease” 

[MeSH] or cognitive dysfunction OR MCI OR Mild Cognitive Im-

pairment OR Parkinson* OR Huntington*) AND (reminiscence* 

OR autobiography OR “life review” OR storytelling OR  “oral his-

tory” OR “life history”) AND (depress* OR depression [MeSH] 

OR psycho* OR psycho-social OR psychia* OR neuropsychia* OR 

behavior* OR behaviour* OR BPSD OR Behavioral Symptoms 

[MeSH])의 검색어를 사용하여 시행하였다. 

검색을 통하여 치매노인을 위한 중재연구가 2000년대 이후부터 

점차적으로 출판되었음을 확인한 후 2000년 1월 11일부터 2018년 1

월 31일까지 발행된 논문 중 치매노인의 우울증상 완화를 위해 회상

요법을 적용한 국문, 영문의 논문을 대상으로 검색하였다. 1차적으로 

전자데이터베이스를 이용하여 검색하였고, 2차적인 검색으로 연구

대상 논문의 참고문헌을 수기 검색하여 분석하였다. 검색은 두 명의 

연구자가 독립적으로 실시하였다. 중복되는 논문은 reference pro-

gram인 문헌관리데이터베이스(Refworks)와 Microsoft사의 Excel 

2013을 이용하여 정리하였다. 이후 제목과 초록을 검토하여 연구 선

정기준에 부합하는 연구를 각출하였고 논문의 원문을 확인하여 선

정기준에 해당되지 않는 논문을 제외한 후 최종 논문을 선택하였다. 

연구의 종류가 무작위실험설계인지 명확히 확인되지 않는 경우 원저

자에게 전자우편을 보내 확인한 후 논문을 선정하였고, 답변이 오지 

않은 논문은 연구대상에서 제외하였다. 

또한 학위논문 및 학술대회발표문 등과 같이 학술지를 통해 출판

되지 않은 논문을 이상의 검색기준에 준하여 검색을 시행하고 결측

연구 수를 파악하였다.    

5. 자료 분석

자료 분석을 위해 선정된 논문의 코딩작업을 두 명의 연구자가 독

립적으로 실시하여 입력 값을 비교한 후 상이한 경우 원논문을 재확

인하여 자료의 정확도를 높였으며 구체적인 분석방법은 다음과 같

다. 

1) 각 연구의 질 평가

선정된 논문에 대해 Higgins와 Green [29]이 제시한 무작위 연구 

질 평가 도구인 Risk Of Bias (RoB)를 사용하여 평가하였다. RoB는 

국내외에서 무작위 연구의 질 평가를 위해 사용하는 평가도구로 체

크리스트 방식과 영역평가 방식을 합한 형태로 문항을 단순화한 반

면 같은 문항에 대한 주관적이거나 자의적인 답변을 최소화하고 평

가자의 연구방법론에 대한 이해도에 따른 평가결과의 변동을 최소

화하기 위해 제작된 도구이다[30,31]. 총 7가지 문항(무작위 배정표 

생성, 무작위 배정 은폐, 참여자 눈가림, 결과 평가자 눈가림, 불완전

한 결과 자료, 선택적 결과보고, 기타 잠재적 비뚤림 위험)에 ‘낮

음’(low risk), ‘높음’(high risk)으로 평가할 수 있고 비뚤림에 대한 

판단이 어려울 경우 ‘비뚤림 위험 불확실’(unclear risk)로 평가한다

[31]. 본 연구에서는 Review Manager program 5.3 (The Nordic 

Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, 
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Denmark)을 이용하여 무작위 연구들의 질 평가를 시행하였고, 두 

명의 연구자가 시행한 질 평가 점수의 차이가 있는 경우 원 논문을 

재확인하고 평가지침에 따라 합의를 통해 표로 제시하였다. 

2) 출판편향(publication bias)의 검증

출판편향은 각 연구의 결과가 속성이나 연구의 방향에 따라 출간

되거나 출간되지 못하여 전체 연구결과를 대표하지 못하는 경우 생

기는 오류로 논문의 내적타당도에 영향을 미치고[32], 이로 인해 메

타분석의 효과크기가 과대 추정되고 왜곡될 수 있다[33]. 출판편향

검증을 위해 표본의 크기와 효과크기의 관계를 시각화한 funnel plot

을 이용하였다[34]. X축은 연구에서 측정된 처리효과, y축은 연구의 

정밀성을 의미하고, 효과크기의 분포정도를 시각적으로 표현하며 출

판편향이 없을 경우 삼각형 모양 안의 가운데 점선을 중심으로 대칭

적인 형태가 나타난다[34]. 또한 검증결과에 대한 신뢰도는 효과크

기와 표준오차의 관계에 대한 회귀분석인 Egger’s regression test 

[34]와 안전계수(fail-safe number [Nfs]) [35]로 확인하였다. 안전

계수는 유의확률이 유의하지 않게 변하기 위해서는 얼마나 많은 학

위논문 및 학술대회발표문 등과 같은 출판되지 않은 결측 연구가 검

색되고 포함되어야 하는지에 대한 통계량이다[35]. 통계적으로 유의

하지 않은 연구결과는 출판되지 않는 경향이 있고 만약 출판되지 않

은 유의하지 않은 결과의 연구들이 메타분석 연구에 추가될 때 통계

적으로 유의했던 결과가 유의하지 않게 측정될 수 있다[35,36]. 효

과크기의 유의성을 없애기 위해 포함되어야 하는 결측 연구의 수가 

기존 메타분석에 포함된 연구 수에 비해 크다면 결측 연구들이 전체 

효과크기에 미치는 영향은 미미하다고 판단하고, 몇 개의 결측 연구

가 추가됨으로써 통계적 유의성이 없어진다면 이는 전체 효과크기에 

많은 영향을 미친다고 볼 수 있으며, 안전계수가 5N+10이상일 경우 

대체로 안전하다고 판단한다[35,37]. 

3) 중재의 효과크기 산출 

선정된 논문의 대상자 수, 연령, 중증도, 회상요법의 유형, 소요시

간, 횟수에 대한 정보를 코딩하였고 각 연구에서 제시한 사전사후의 

평균값, 표준편차, 표본크기를 정리하였다. 측정이 여러 번 시행된 

경우 회상요법의 즉각적인 효과를 확인하기 위해서 전체 중재가 종

료된 직후 가장 먼저 측정한 점수를 사용하였다. 효과크기와 동질성 

계산을 위해서 메타분석 프로그램인 Comprehensive Meta-analysis 

3.0 (Biostat, Englewood, NJ, USA)을 사용하였다. 각각의 논문에

서 다양한 측정도구로 측정된 값을 단일 단위로 표준화하기 위해 요

약통계량 standardized mean difference (SMD)인 Hedges’ g값을 

산출하였고, 효과크기의 통계적인 의미는 전체효과검정과 95% 신뢰

구간으로 판단하였으며 유의수준 .05를 기준으로 하였다. Hedge’s g

값은 기존의 Cohen’s d값의 단점인 표본수가 적을 때 효과크기가 과

대 추정되는 점을 보완하기 위해 사용되는 방법으로 본 연구에서 다

수의 논문들이 표본크기가 크지 않았으므로 Hedge’s g값을 산출하

였다[29]. Hedge’s g값에 대한 결과해석은 0.2는 작은 정도(small), 
0.5는 중간 정도(medium), 0.8은 큰 정도(large)의 효과크기로 하였

다[29]. 통합된 효과크기에 대한 이질성 검증을 위해 Q값을 산출하

여 카이스퀘어 검증을 하였고, 연구 간 분산의 비율을 나타내는 I2을 

사용하였다. I2은 전체 분산의 표준오차에 의해 설명될 수 없는 분산

의 비율을 뜻하고, I2가 25%는 이질성이 적고, 50%는 중간정도, 
75%는 이질성이 크다고 판단하며, 본 연구에서는 분석연구 간의 이

질성이 확인되어 변량효과모형(random effect model)을 적용하였다

[32]. 또한 연속형 조절변수인 대상자의 연령, 중재소요시간, 중재횟

수가 효과크기에 미치는 경향성, 즉 조절효과를 분석하기 위해 메타

회귀분석을 시행하였다.

연구 결과

1. 문헌선정 결과

자료선정기준에 따라 채택된 논문은 총 22편으로 선정과정은 다

음과 같다. 각각의 데이터베이스에 검색어를 입력하여 검색된 논문

은 국내논문의 경우 RISS 72건, KMbase 43건, KoreaMed 3건, 
KISS 112건이었고, 국외논문은 PubMed 332건, Cochrane library 

126건, CINAHL 192건, MEDLINE 369건으로 총 1,249건이 검색

되었으며, 참고문헌을 수기 검색하여 1건을 추가하여 최종적으로 

1,250건의 논문을 검색하였다. 

일차적으로 검색된 논문 중 중복되는 논문은 총 355건이었으며, 
중복논문을 제외한 895건의 논문초록을 통해 선정 및 제외기준에 

맞춰 정리한 결과, 연구대상자의 선정기준에 부합하지 않는 논문 

244건, 치매 우울증상이 변수가 아닌 논문 109건, 회상요법 중재연

구가 아닌 142건, 연구설계가 선정기준에 부합하지 않는 331건을 제

외하여, 총 69건의 논문을 1차로 선정하였다. 1차적으로 선정된 논

문의 원문을 확인한 후 연구대상자가 선정기준에 부합하지 않는 7

건, 회상요법 중재가 아닌 2건, 치매 우울증상이 결과변수가 아닌 14

건, 연구 설계가 선정기준에 부합하지 않는 18건, 기준내용에 대한 

제공이 불가능한 논문 1건, 출판형식이 제외기준에 부합되는 논문 2

건을 제외한 후 25건의 논문을 선별하였다. 이 중 평균 혹은 표준편

차의 값이 없는 논문이 3건이었고, 연구자에게 전자우편을 보내 자

료를 요청했지만 받지 못하여 최종적으로 22건의 논문을 선정하였

다(Figure 1, Appendix 1). 또한 미출판 결측연구로 국내논문 5건과 

국외논문 12건이 파악되었다.
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2. 연구의 특성

분석대상논문 22건의 특성은 2006년, 2009년, 2017년에 각 1건, 
2007년, 2010년, 2012년, 2014년, 2015년에 각 2건, 2013년 3건, 
2016년에 6건이 출판되었다. 연구가 진행된 국가는 한국이 7건, 대
만 4건, 벨기에, 아일랜드, 영국이 각각 2건, 미국, 이란, 일본, 터키, 
프랑스에서 각각 1건의 논문이 출시되었다. 연구 참여자 수는 총 

1,461명의 치매노인이었고, 실험군과 대조군 규모는 각각 20명 이하

가 12건, 21명에서 40명 이하가 6건, 41명 이상은 4건이었다. 연구에 

참여한 대상자의 평균연령은 80세 이하와 81세 이상이 각각 14건과 

8건이었다. 경증치매노인을 대상으로 하는 논문은 6건이고 중증대상

자를 포함한 논문은 16건이었다. 치매노인에게 집단회상요법을 적용

한 논문은 19건이었고, 개인회상요법을 적용한 논문은 3건이었다. 중

재 소요시간이 60분 미만은 11건, 60분 이상은 10건이었다. 총 세션 

수가 8회 이하는 9건, 9~18회는 11건, 19회 이상은 1건이었다. 연구

결과인 우울정도를 측정하기 위해서 8종류의 도구가 사용되었으며, 
Geriatric Depression Scale (GDS) [38]가 6건, Cornell Scale for 

Depression in Dementia (CSDD) [39] 6건, Geriatric Depression 

Scale in Korea (GDS-K) 4건, GDS-15 2건, Neuropsychiatric In-

ventory (NPI) [20] 1건, GDS-12R 1건, Short Form of GDS-K 1건, 
Korean Form of GDS 1건에 사용되었다(Table 1).
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Figure 1. Flow diagram of study selection.
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Table 1. Characteristics of Included Studies

No
Author  

(yr)
Country

Sample  

size (n)

Mean  

age

(yr)

Severity of 

dementia

Interventions
Outcome 

measurement
Type for  

exp. 

Type for  

cont.

No. of 

times

Length 

(min)

1 Amieva et al. 

(2016)

France Exp: 170

Con: 170

Exp: 78.8

Con: 78.5

Mild to 

severe 

Group 

reminiscence

Usual care 15 90 GDS

2 Duru Asiret 

et al. (2016)

Turkey Exp: 31

Con: 31

Exp: 81.8

Con: 82.3

Mild to 

severe

Group 

reminiscence

Usual care 12 30∼35 GDS

3 Bailey et al. 

(2017)

USA Exp: 26

Con: 25

Exp: 84.4

Con: 83.9

Mild to 

severe 

Group 

reminiscence

Usual care 24 30 GDS

4 Van Bogaert 

et al. (2013)

Belgium Exp: 41

Con: 41

Exp: 83

Con: 85

Mild to 

severe

Individual 

reminiscence

Usual care 4 45 GDS

5 Haight et al 

(2006)

Ireland Exp: 15

Con: 15

79.5 Mild to  

severe

Group 

reminiscence

Usual care 8 60 CSDD

6 Hsieh et al. 

(2010)

Taiwan Exp: 29

Con: 32

Exp: 77.9 

Con: 77.3 

Mild to 

severe

Group 

reminiscence

Usual care 12 45 GDS

7 Hsu et al. (2009) Taiwan Exp: 21

Con: 24

Exp: 77.9

Con: 77.9

Mild to  

severe

Group 

reminiscence

Usual care 6 60 GDS

8 Hutson et al. 

(2014)

UK Exp: 21

Con: 18

86.6 Mild to 

severe

Group 

reminiscence

Usual care 14 45 CSDD

9 Karimi et al. 

(2010)

Iran Exp: 10

Con: 10

70.5 Mild Group 

reminiscence

Active social 

discussion

6 90 GDS-15

10 Nakamae et al. 

(2014)

Japan Exp: 19

Con: 19

Exp: 84.7

Con: 87.1

Mild to 

severe

Group 

reminiscence 

in occupational 

therapy

Usual care 6 40 GDS-15

11 O’Shea et al. 

(2013)

Ireland Exp: 153

Con: 151

Exp: 85.2

Con: 85.7

Mild to 

severe

Group 

reminiscence

Usual care - - CSDD

12 Subramaniam  

et al. (2013)

UK Exp: 12

Con: 12

Exp: 84.5

Con: 88.3

Mild to 

moderate

Individual 

reminiscence

Usual care 12 60 GDS-12R

13 Van Bogaert 

et al. (2016)

Belgium Exp: 36

Con: 36

84 Mild to 

moderate

Individual 

reminiscence

Usual care 16 45 CSDD

14 Wang (2007) Taiwan Exp: 51

Con: 39

Exp: 79.7

Con: 78.9

Mild to 

severe

Group 

reminiscence

Usual care 8 60 CSDD

15 Yang et al. 

(2016)

Taiwan Exp: 29

Con: 29

Exp: 78.7

Con: 79.1

Mild to  

severe

Group 

reminiscence

Cognitive 

stimulation

8~10 50 CSDDC

16 Kwon et al. 

(2016)

Korea Exp: 12

Con: 12

76.9 Mild to 

severe

Group 

reminiscence 

in occupational 

therapy

Occupational 

therapy

18 40 NPI-depression

17 Kim (2015) Korea Exp: 7

Con: 7

Exp: 80.9

Con: 85.6

Mild to  

severe

Group 

reminiscence

Usual care 14 120 GDS-K

18 Kim et al. (2012) Korea Exp: 10

Con: 10

79.2 Mild to 

moderate

Group 

reminiscence

Usual care 16 60 GDS-K

19 Lee et al. (2012) Korea Exp: 9

Con: 9

78.5 Mild to 

moderate

Group 

reminiscence 

in occupational 

therapy

Usual care 8 30 KGDS

20 Jang et al. 

(2007)

Korea Exp: 10

Con: 14

Exp: 78.8

Con: 79.3

Mild to 

moderate

Group 

reminiscence

Usual care 8 60 GDS-K

21 Cha (2016) Korea Exp: 9

Con: 9

77.0 Mild to 

severe 

Group 

reminiscence 

in occupational 

therapy

Usual care 8 60 SGDS-K



3. 질 평가 결과 

Cochrane library의 RoB를 이용하여 논문 22건에 대한 방법론적 

질 평가를 시행한 결과 무작위 배정방법에 대한 충분한 설명이 기재

되어 비뚤림 위험이 낮은 연구는 5건(22.7%)이고, 13건(59.1%)은 무

작위배정임을 기재하였지만 그에 대한 정확한 방법에 대해 언급하지 

않았다. 배정순서를 은폐한 논문은 5건(22.7%)으로 봉인된 봉투, 난
수표, 컴퓨터 프로그램 등을 통해 배정순서를 은폐하였고, 12건

(54.5%)에서는 배정순서 은폐에 대한 정확한 내용을 기술하지 않아 

은폐의 적절성을 판단할 수 없었다. 이중눈가림방법 여부를 명확히 

기재한 논문은 1건이었고, 10건의 논문(45.5%)은 대상자와 실험자

의 눈가림 여부에 대하여 언급하지 않았다. 불충분한 결과 자료에 

대해서는 15건의 논문(68.2%)이 중간 탈락자가 없거나 탈락률이 추

후결과에 큰 영향을 끼치지 않아 비뚤림 위험이 낮다고 평가되었다. 

각 논문에서 대상자 탈락률은 0.0%~30.0%였다. 선택적 보고에서는 

모든 연구들이 사전의 프로토콜에 맞춰 결과를 제시하였으므로 비

뚤림이 낮다고 평가하였고, 기타 잠재적 비뚤림도 비뚤림의 위험이 

모두 낮다고 평가하였다(Figure 2). 

4. 연구 출판편향

분석논문의 결과가 모든 연구의 결과를 대표할 수 있는지 타당성

을 검증하기 위해 funnel plot을 이용하여 출판편향 분석(publication 

bias analysis)을 시행하였다. Figure 3에서 가운데 직선을 중심으로 

좌우대칭에서 크게 벗어나지 않고 비대칭 모양의 분포가 아니므로 

출판의 편향성을 띄지 않다고 판단하였다. 이를 검증하기 위하여 효

과크기와 표준오차의 관계에 대한 회귀분석인 Egger’s regression 

test [34]를 시행한 결과 bias=-3.66 (p<.001)으로 효과크기(x축)와 

표준오차(y축)간에 어떤 상관관계도 없을 것이라는 가설을 기각하

여 출판편향이 확인되므로 전통적인 방식인 안전계수(Nfs) [35]를 

통해 재검증하였다. 본 연구에서 계산된 안전계수는 429로 120 (5×

22+10)보다 크므로 전체 효과크기가 출판 편향에 의해 영향을 받는
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Table 1. Continued

No
Author  

(year)
Country

Sample  

size (n)

Mean  

age

Severity of 

dementia

Interventions
Outcome 

measurementType for  

exp. 

Type for  

cont.

No. of 

times

Length 

(min)

22 Hong et al. 

(2015)

Korea Exp: 14

Con: 15

78.9 Mild to 

severe 

Group 

reminiscence

Usual care 12 40 GDS-K

Total 1,461 　 　 227 1,130

Exp.=Experiemntal group; Cont=Control group; CSDD=Cornell  Scale for Depression in Dementia; GDS=Geriatric Depression Scale; GDS-K=Geriatric 

Depression Scale of Korean; KGDS=Korean Form of Geriatric  Depression Scale; NPI=Neuropsychiatric Inventory; SGDS-K=Short Form of  Geriatric 

Depression Scale Korean Version.

Figure 2. Risk of bias and forest plot.



다고 할 수 없다. 

5. 효과크기

1) 전체 효과크기

본 연구에서 분석한 논문 22건의 효과크기, 표준편차를 이용하여 

회상요법이 치매노인의 우울증상에 미치는 전체 효과크기를 계산하

였다. 본 연구는 연구의 동질성 검증 시 이질성이 높음(Q=138.57, 

p<.001, I2=84.85)이 확인되어 변량효과모형을 사용하여 효과크기

를 산출하였다. 치매환자의 우울증상 완화를 위한 회상요법 시행 후

의 전체 효과크기는 -0.62 (95% Cl: -0.92~-0.31)로 Cohen [40]이 

제시한 기준과 Hedges’ g값의 기준[29]인 0.2=작은 효과크기, 0.5=

중간 수준의 효과크기, 0.8=큰 효과크기를 근거로 본 연구의 효과크

기는 비교적 높은 수준의 효과를 나타냈다(Table 2, Figure 2).

2) 연구 변인에 따른 효과크기

(1) 치매노인의 연령에 따른 효과크기

각 연구 대상자의 연령을 80세 이하와 81세 이상으로 나누어 범

주화한 후 회상요법이 우울증상에 미치는 효과크기 값을 계산한 결

과 80세 이하의 치매환자의 효과크기는 -0.83 (95% CI: -1.24~ 

-0.42, p<.001)으로 높은 효과크기를 나타냈고, 81세 이상에서는 

-0.31 (95% CI: -0.81~0.20, p=.244)로 유의하지 않았다.

(2) 치매노인의 치매 중증도에 따른 효과크기

각 연구에서 제시된 치매 중증도 값의 평균으로 해당 측정도구의 

치매 중증도 결과해석기준에 근거하여 경증과 중증으로 범주화하여 

분석한 결과 경증치매 노인을 대상으로 한 연구들의 효과크기는 

-0.77 (95% CI:-1.38~-0.16, p=.013)로 높은 수준의 효과크기를 

나타냈고, 중증치매 노인의 경우 -0.57 (95% CI: -0.91~-0.22, 
p=.001)로 중간 정도의 효과크기를 나타냈다.
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Figure 2. Continued.

Figure 3. Funnel plot.



(3) 회상요법의 유형에 따른 효과크기

각 연구에서 제시한 회상요법 적용방법에 따라 집단회상요법과 개

인회상요법으로 범주화하여 분석한 결과 집단회상요법의 경우 효과

크기 -0.67 (95% CI: -1.00~-0.36, p<.001)로 높은 수준의 효과크

기를 나타낸 반면, 개인회상요법의 효과크기는 -0.34 (95% CI: 

-1.14~0.46, p=.407)로 유의하지 않았다.

(4) 회상요법의 소요시간에 따른 효과크기

각 연구에서 회상요법이 한번 시행될 때 소요되는 시간을 각각 나

누어 효과크기를 확인한 결과 100분이상의 중재가 -2.49 (95% CI: 

-4.29~-0.69, p=.007)로 가장 높은 효과크기를 보였으나 연구 수

가 1건 밖에 되지 않았다. 40분에서 50분미만의 시간은 -0.77 (95% 

CI: -1.27~-0.27, p=.003)로 높은 수준의 효과크기를 나타냈다. 40

분미만의 시간도 -1.07 (95% CI: -1.85~-0.30, p=.007)로 높은 수

준의 효과크기를 보였으나 연구 수는 3건이었다. 60분 정도의 시간

은 효과크기가 -0.29 (95% CI: -0.76~0.18, p=.227)로 유의하지 

않았다.

(5) 회상요법의 횟수에 따른 효과크기

본 연구는 회상요법의 총 횟수를 8회 이하, 9회~18회, 19회 이상

으로 범주화하여 분석한 결과 8회 이하, 9회~18회 경우 효과크기가 

각각 -0.74 (95% CI: -1.24~-0.24, p=.004), -0.66 (95% CI: 

-1.11~-0.21, p=.004)으로 높은 수준의 효과크기를 보였다. 19회 이

상 시행된 경우 효과크기는 -0.39 (95% Cl: -1.81~1.03, p=.599)로 

유의하지 않았다. 

6. 효과크기의 이질성 검증과 조절효과 분석

본 연구의 이질성은 I2=84.85로 높은 수준이었고, Q값이 138.57 
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Table 2. Effect Size and Tendency by Variables

Total effect size

N Q p I2 Effect size SE 95% CI

22 138.57 <.001 84.85 -0.62 0.15 -0.92~-0.31

Effect size by variables

Variables Categories N Effect size p 95% CI

By age (yr) ≤80 14 -0.83 <.001 -1.24~-0.42

≥81 8 -0.31 .244 -0.81~0.20

By severity Mild 6 -0.77 .013 -1.38~-0.16

Severe 16 -0.57 .001 -0.91~-0.22

By type of intervention Group 19 -0.67 <.001 -1.00~-0.36

Individual 3 -0.34 .407 -1.14~0.46

By length of intervention (min) <40 3 -1.07 .007 -1.85~-0.30

40~<50 7 -0.77 .003 -1.27~-0.27

50~<60 1 -0.50 .433 -1.73~0.74

60~<70 8 -0.29 .227 -0.76~0.18

90~<100 1 -1.26 .096 -2.75~0.22

≥100 1 -2.49 .007 -4.29~-0.69

By number of times ≤8 9 -0.74 .004 -1.24~-0.24

9~18 11 -0.66 .004 -1.11~-0.21

≥19 1 -0.39 .599 -1.81~1.03

Tendency by variables

Variables Coefficient SE Lowest Highest Z p T2

By age Intercept -1.49  0.51 -2.49 -0.50 -2.94 .011 0.69

Slope 0.67  0.34 -0.01 1.35 1.97 .222

By number of times Intercept -0.89 0.40 -1.66 -0.11 -2.24 .025 0.69

Slope -0.02 0.03 -0.04 0.08 0.59 .558

By length of intervention (min) Intercept -0.72 0.44 -1.58 0.15 -1.61 .107 0.36

Slope 0.01 0.01 -0.01 0.02 0.11 .909

SE=standard error; CI=confidence interval.



(p<.001)로 모든 연구의 효과크기는 동일하다는 귀무가설을 기각하

였으므로, 각 연구간 효과크기가 서로 다른 이유, 즉 효과크기의 이

질성에 대한 추가적인 설명을 위해 조절효과 분석을 시행하였다. 조

절효과 분석이란 연구의 하위 집단 간의 효과크기 차이를 직접적으

로 검증하고, 효과크기에 영향을 주는 변수의 영향력을 검증하는 방

법이다[41]. 

본 연구의 조절변수인 대상자의 연령, 중재소요시간, 중재횟수에 

대한 메타회귀분석을 시행한 결과 대상자의 연령에 따른 효과크기 

경향성은 회귀선의 기울기 계수 0.67 (95% CI: -0.01~1.35, p=.222)

이었고, 회상요법의 총 중재횟수가 효과크기에 미치는 경향성의 회

귀선의 기울기 계수는 -0.02 (95% CI: -0.04~0.08, p=.558), 중재

소요시간의 효과크기 경향성에서 회귀선의 기울기 계수는 0.01 

(95% CI: -0.01~0.02, p=.909)로 모두 유의하지 않았다(Table 2).

논    의 

회상요법을 치매노인에게 다양하게 적용하고 있음에도 우울증상

에 대한 효과가 명확하지 않아 2000년부터 2018년까지 출판된 국내

외 학술지 논문 중 치매노인에게 회상요법을 적용한 무작위 대조군 

연구(RCT) 22건을 분석하여 우울증상에 미치는 효과크기를 확인

하였다. 분석논문 중 72.7% (16건)가 2010년 이후에 진행되었고, 
2015년 이후의 논문이 40.9% (9건)였다. 이는 치매노인의 우울증상 

조절을 위해 약물적 요법에 의존하던 것과 달리 최근 들어 약물 부

작용의 위험이 없는 회상요법과 같은 비약물적 요법의 활용이 점차

적으로 증가하고 있음을 의미한다. 

본 연구에서 분석한 치매노인의 우울증상에 대한 회상요법의 전

체 효과크기는 -0.62로 중간크기 이상이었다[40]. 이는 회상요법의 

우울에 대한 효과크기를 제시한 선행연구 중 치매노인에게 회상요법

을 적용한 12건의 연구를 메타분석한 국외연구[42]의 효과크기 

-0.49보다 높고, 다양한 질환을 가진 다양한 연령층에게 회상요법을 

적용한 129건의 연구를 메타분석한 국외연구[43]의 효과크기 -0.57

보다 높다. 그러나 일반 성인을 대상으로 회상요법을 적용한 15건의 

연구를 메타분석한 국외연구[44]의 효과크기 -0.90보다는 작고, 회
상요법을 60세 이상 일반 노인에게 적용한 출판 또는 미출판된 10건

의 연구를 메타분석한 국외연구[45]의 효과크기 -2.66보다 작다. 즉 

회상요법이 치매노인보다 치매를 진단받지 않은 노인에게 더 효과적

이며, 이는 회상요법이 과거의 경험을 회고하므로 인지기능에 영향을 

받기 때문인 것으로 추론할 수 있다. 따라서 치매노인에서 회상요법

의 효과는 인지기능이 정상인 대상자에 비해 상대적으로 낮으나 치

매노인의 우울증상을 유의하게 개선하므로 대상자의 특성을 고려한 

회상요법 프로그램을 지속적으로 개발하여 활용하는 것이 필요하다. 

치매노인의 특성으로 연령, 치매 중증도에 따라 회상요법이 우울

증상에 미치는 효과크기를 확인한 결과, 연령에 따른 효과크기는 80

세 이하에서 -0.83, 81세 이상 -0.31로 대상자의 연령이 낮을수록 

효과크기가 더 높았다. 치매노인 우울증상에 대한 회상요법의 효과

크기를 연령에 따라 비교한 연구는 없었으나, 일반 노인을 대상으로 

한 메타분석 연구[27]에서도 우울에 대한 효과크기가 70대 1.68로 

80대 이상 1.20보다 높았다. 특히 선행연구의 효과크기가 본 연구의 

효과크기보다 모든 연령에서 높은 것은 대상자를 인지기능이 저하

된 치매노인으로만 제한하지 않았기 때문이며, 일반노인에서도 연령

이 낮을수록 회상요법이 연령이 낮을수록 효과가 더 높음을 알 수 

있었다. 치매 중증도에 따라 효과크기를 비교한 결과 경증은 -0.77, 
중증은 -0.57로 경증치매노인에게 적용한 회상요법이 중증치매노인

보다 우울증상 완화에 더 높은 효과를 나타냈다. 치매의 중증도에 

따른 우울증상에 대한 효과크기를 비교한 연구는 없었으나 치매의 

중증도는 인지기능저하와 이로 인한 일상활동 수행능력 악화정도에 

따라 판단하기 때문에[6] 노인의 의식적 기억 및 감정을 불러일으키

는 회상요법[22]을 적용하는 과정에서 치매 중증도가 영향을 주는 

것으로 보인다. 그럼에도 불구하고 중증의 치매노인에서도 회상요법

이 우울에 대한 중간 정도이상의 효과크기를 보였으므로 중증 치매

노인을 위한 회상요법의 체계적인 프로그램 개발이 필요하다. Woods 

등[46]은 치매환자의 회상요법에 대한 고찰연구에서 현재의 회상요

법에 대한 지침들이 치매의 중증도 등 대상자 특성을 고려하지 않고  

있음을 확인하고 이에 대한 연구의 필요성을 제시하였다. 따라서 회

상요법을 적용하는 경우 획일적인 프로그램보다는 치매노인의 연령, 
중증도 등 개인특성을 고려하여 회상요법의 방법 및 내용을 계획하

는 것이 필요하다. 즉 80대 이상 또는 중증도가 높은 치매노인에게

는 회상요법의 내용과 성과를 80대 미만 또는 증증도가 낮은 치매노

인에 비해 좀 더 단순하게 할 필요가 있다고 생각한다.

회상요법의 유형, 소요시간, 횟수에 따라 치매노인의 우울증상에 

미치는 효과크기를 확인한 결과 집단회상요법의 효과크기는 중간크

기 이상인 -0.67이었으나 개인회상요법은 유의하지 않았다. 본 연구

에서 선정된 연구는 주로 집단회상요법(n=19)을 적용하였고, 개인회

상요법을 적용한 국가는 벨기에와 영국뿐이었다. 집단회상요법과 개

인회상요법의 효과를 비교한 실험연구는 없었으나 치매환자에게 적

용한 회상요법에 대한 고찰연구[46]에서는 개인회상요법이 치매환자

의 인지와 정서에 긍정적인 효과가 기대되고, 집단회상요법은 의사소

통 개선에 효과가 있을 수 있다고 하였다. 개인회상요법을 치매노인

에게 적용한 국내연구는 없었는데, 이는 회상요법이 노인요양시설, 
요양병원, 주야간보호센터 등의 기관에서 주로 집단프로그램의 형식

으로 진행되고 있기 때문이다. 노인장기요양보험제도에서도 2018년 

7월부터 인지지원등급을 신설하여 재가 치매노인에게도 재가방문서
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비스를 통해 인지프로그램을 받을 수 있도록 하였다[47]. 따라서 재

가 치매노인 가족의 기능 중 가장 낮게 평가되고 있는 의사소통문제

[48]를 극복하기 위해 가족이 참여할 수 있는 개인회상요법을 개발

하여 서로의 이해도를 높이고 치매증상을 완화시키는 노력이 필요하

다.  

회상요법 소요시간이 40분미만(d=-1.07)과 40분이상 50분미만

(d=-0.77)인 경우에 유의한 효과크기를 나타냈으며, 50분 이상에서

는 효과크기가 유의하지 않았다. 100분이상에서는 매우 높은 수준

의 효과크기(d=-2.49)를 나타냈지만 연구 수가 1건 뿐이었다. 인지

기능이 정상인 노인을 대상으로 한 실험연구에서도 회상요법 적용시

간으로 40분이 적절하며 그 후부터는 집중도가 저하됨을 확인하였

고, 노인에게 자세로 인한 불편감이 발생하지 않도록 친밀감증진요

법 등 다른 보조요법을 포함한 전체 중재시간이 90분을 초과하지 않

도록 권장하였다[49]. 따라서 치매노인의 집중도를 고려하고 본 연

구 결과에 근거하여 치매노인의 회상요법 소요시간은 40분 정도로

서 50분을 초과하지 않게 계획할 것을 권장한다. 회상요법의 횟수에 

따른 효과크기에서도 8회 이하에서 -0.74로 가장 높았고 9회~18회

는 -0.66이었으며, 19회 이상에서는 유의하지 않았다. 우울증상은 

우울한 기분, 흥미나 행복 상실, 에너지 감소, 죄책감 또는 낮은 자기 

가치, 수면 또는 식욕 감소, 집중력 저하 등을 나타내므로[50] 동일

한 주제의 프로그램의 횟수를 늘리는 것보다는 대상노인의 집중력 

저하를 고려하고 긍정적인 기분전환을 위해 주제를 변경하는 것이 

우울증상 완화에 효과적인 것으로 보인다. 따라서 치매노인을 위한 

회상요법을 계획할 때 대상자의 집중력 및 자세유지능력을 고려하여 

적정시간 및 횟수를 파악하는 것을 권장한다. 

회상요법이 치매노인의 우울증상에 미치는 효과에서 분석논문 간 

이질성에 기여하는 변인을 파악하고자 치매노인의 연령, 중재소요시

간, 중재횟수의 조절효과를 메타회귀분석으로 분석한 결과 모두 유

의하지 않았다. 또한 출판 편향을 파악하기 위한 전통적인 안전계수

는 429건으로 기준인 120건보다 크기 때문에 전체 효과크기가 출판 

편향에 의해 영향 받지 않았음을 확인하였다.

회상요법은 간호학분야 뿐만 아니라 의학, 작업치료학, 사회복지학 

등 많은 분야에서 사용되고 있으나 치매노인의 특성을 고려한 우울

증상에 대한 효과크기를 파악한 연구는 드물었다. 본 연구는 치매노

인의 연령, 중증도와 회상요법의 유형, 소요시간, 횟수별로 우울증상

에 대한 효과크기가 다름을 확인하였으며 대상자 특성을 고려하여 

회상요법을 구성하는 것이 중요함을 알 수 있었다. 따라서 추후연구

에서는 대상자 맞춤형 회상요법을 개발하고 분석에서도 실험군과 대

조군의 우울증상 개선을 비교하는 것뿐만 아니라 결과에 영향을 주

는 변인여부를 파악하여 회상요법의 효과 및 적용의 정확도를 지속

적으로 증진시키는 것이 필요하다. 

본 연구의 결과해석을 위해 고려해야할 제한점은 다음과 같다. 첫

째, 22건의 분석논문 중 5건(22.7%)이 무작위 배정순서를 은폐하였

고, 10건(45.5%)이 이중눈가림방법을 명시하지 않았다. 연구자의 눈

가림의 경우 회상요법을 중재하는 특성상 연구자의 눈가림을 완벽하

게 수행하기에는 현실적인 한계가 있었을 것으로 보인다. 하지만 추

후연구에서는 자료수집자 및 대상자의 눈가림 방법을 모색하여 연구

의 내적 타당도를 높이는 것이 필요하다. 둘째, 치매노인의 우울증상

을 개선하기 위해 약물요법을 우선적으로 사용하고 회상요법을 보완

적으로 사용한다. 따라서 대상자가 복용하고 있는 약물의 종류 및 

용량이 결과에 영향을 줄 것으로 보이나 분석논문들은 약물에 대한 

명시를 하지 않았기 때문에 약물관련성을 파악할 수 없었다. 따라서 

회상요법의 우울증상에 대한 효과연구에서는 대상자가 복용하고 있

는 약물정보를 명시할 것을 권장한다. 

결    론 

많은 기관에서 활용하고 있는 회상요법이 치매노인의 우울증상을 

개선하는데 효과가 있음을 22건의 국내외 실험연구를 메타분석하여 

확인하였다. 따라서 회상요법은 치매노인의 우울증상을 완화하기 위

하여 주로 사용하고 있는 약물요법을 보완할 수 있는 비약물적 요법

으로 프로그램을 설계할 수 있을 것이다. 또한 치매노인의 연령 및 

중증도가 낮을수록 회상요법의 효과가 높았고, 회상요법의 소요시간

이 40분미만이거나 횟수가 8회이하인 경우에 효과가 높았다. 이러한 

결과를 근거로 우울증상이 있는 치매노인을 위한 회상요법을 계획할 

때 기존의 획일적인 프로그램보다는 대상자의 치매 중증도, 집중력, 
자세유지능력 등을 고려하는 것이 필요하다.   

분석논문 중 대부분의 연구가 집단회상요법을 사용하였고 집단회

상요법에서만 유의한 효과가 있었다. 추후연구에서는 맞춤형 개인회

상요법의 효과를 반복적으로 검증하고, 우울증상이 있는 재가노인 

및 그 가족에게 회상요법을 적용하여 가족의 소통기능을 증진시킬 

수 있도록 제언한다. 또한 본 연구결과를 근거로 치매노인을 위한 회

상요법의 적용지침이 개발되기를 기대한다.
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