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치매 환자 요양보호사의 부양부담에 미치는 요인
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Factors Affecting Care Worker’s Burden of Patients with Dementia

Sang Bub Lee, MD, Oh Dae Kwon, MD

Department of Neurology, School of Medicine, Catholic University of Daegu, Daegu, Korea

Background: The importance of care workers in providing care to patients with dementia is increasing. The burden that 

care workers experience impacts the health of the patients as well as that of the workers themselves. This study examined 

the burden experienced by care workers looking after patients with dementia, with the aim of determining the factors 

associated with the severity of the caregiver burden.

Methods: Care workers providing care to patients with dementia were recruited from nine medical care centers in the 

metropolitan city of Daegu and Gyeongsanbuk-do province. Two hundred and twenty participants were included. 

During face-to-face interviews with a psychologist, they completed the Burden Interview, Life Satisfaction Index, Beck 

Depression Inventory, and Beck Anxiety Inventory, and their health status and the severity of dementia in their patients 

were evaluated. The burden experienced by care workers and the factors affecting it were assessed using statistical 

analyses.

Results: The care workers had a mean score in the Burden Interview of 28. A multiple linear regression analysis revealed 

that scores for the Life Satisfaction Index and the Beck Anxiety Inventory, as well as the health status and education level 

of caregivers were associated with the severity of caregiver burden (p<0.05).

Conclusions: This study found that the burden of the included Korean care workers ranged from mild to moderate. In 

addition, their health status, education level, and scores for the Life Satisfaction Index and the Beck Anxiety Inventory 

were closely related to the burden they experienced in caring for patients with dementia.
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서 론

치매는 다발인지기능 장애와 일상생활능력의 저하를 보이는 

대표적인 노인 질환이다. 평균 수명이 연장되면서 우리 사회는 

2000년에 이미 인구의 7% 이상이 65세를 넘어선 고령화 사회

가 되었고 2022년에는 노인 인구가 14%를 넘어 고령 사회로 진

입할 것으로 전망된다.1 사회의 고령화와 더불어 치매 환자의 

증가2 및 치매 유병 기간의 장기화로 인하여 치매 환자에 대한 

부양부담이 커지고 있다. 이는 치매로 인한 노인장기요양기관 

입소 비율이 높아질 것이며 치매로 인한 본인과 가족의 고통, 사

회적 비용이 급속히 증가할 것이다. 이에 치매 환자에 대한 지

원서비스와 전문적 시설보호가 가족보호의 대안으로 제안되고 

있으며 요양서비스의 최종전달자인 요양보호사의 역할이 중요

시 되고 있다. 

치매 환자를 돌보는 것은 부양자들에게 신체 및 정신적 건강

과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있어3 부

양부담을 이해하는 것이 필요하다. 부양부담은 치매의 원인, 진

행 정도와 같은 환자 및 부양자의 특성과 부양 여건 등 다양한 

요인에 의해 영향을 받을 수 있기 때문에 정량화가 어려우며4 또

한 표준화된 명확한 진단기준이 아직 없어 연구에 제한점이 있

다. 따라서 부양부담에 대한 연구는 연구자에 따라 결과가 다르
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고, 인종이나 문화에 따라서도 차이를 보인다.4,5 외국의 선행연

구에서는 치매 환자의 부양부담이 상당한 것으로 보고되어 있

고6,7 국내 연구에서도 부양부담이 경제적 부담을 증가시킬 뿐만 

아니라,7 부양자들에게 우울 및 불안증상과 삶에 대한 만족도를 

저하시키는 것으로 보고되었다.8-11 국내에서 치매의 부양부담에 

대한 연구가 많지 않으며10 가족 부양자에 국한된 연구들이 대부

분이었다.12,13 노인장기요양보험의 전격적 시행에 따라 요양보

호사의 숫자가 폭발적으로 증가되었고 이에 따라 요양보호사의 

부양부담에 대한 이해가 매우 중요한 문제가 되었다.

따라서 저자들은 본 연구를 통하여 대구와 경상북도 지역에 

거주하는 치매 환자를 돌보는 요양보호사들의 특성과 부양 관

련 상황 및 사회경제학적인 여건을 조사하여 이를 통하여 요양

보호사들의 부양부담에 영향을 미치는 요인들을 분석하고자 하

였다.

대상과 방법

1. 대상

대구와 경상북도 지역의 9개 요양병원 및 요양원에서 정신장

애진단통계매뉴얼4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders 4th edition, DSM-IV)14 진단 기준하에 치매 환자로 등

록되어 진료를 받고 있는 환자의 요양보호사 중에서 대구와 경

상북도 지역에 거주하면서 연구 대상자 선별기준에 부합하여 본 

연구에 참여하기를 동의하는 요양보호사 220명을 대상으로 설

문조사를 하였다. 2012년 9월부터 2013년 1월까지 한 명의 숙달

된 임상심리사가 구조화된 설문지로 직접 방문하여 면담을 통하

여 자료를 수집하였으며, 이들이 부양하는 환자의 특성에 대한 

자료도 동의를 받아 조사하였다. 본 연구는 대구가톨릭대학교병

원 연구윤리위원회의 승인 이후에 진행되었다.

요양보호사의 일반적인 특성을 조사하기 위해 요양보호사의 

성별, 연령, 키, 몸무게, 교육수준, 건강상태를 조사하였다. 요양

보호사의 환자 부양 관련 특성을 조사하기 위해 환자의 치매정

도, 1일 부양시간, 주당 부양시간, 부양부담(Korean version of 

Zarit Burden Interview, ZBI-K),15,16 생활만족도검사(Life 

Satisfaction Index-Z),17,18 Beck 우울증목록표(Beck Depression 

Inventory, BDI),19,20 불안척도(Beck Anxiety Inventory)21,22 등을 

측정하였다. 환자의 치매정도는 요양보호사가 주관적으로 지각

하는 정도를 설문조사를 통하여 경도, 중등도, 중증으로 나누어 

평가하였다. ZBI-K는 부양자들이 치매 환자를 돌보면서 경험하

는 여러 측면들을 평가하는 것으로 22개 문항에 대해 각각 0-4

점으로 평가하고 전체 점수는 0-88점이며, 점수가 높을수록 부

양부담이 높음을 의미한다. 생활만족도검사는 삶의 만족 정도

를 묻는 총 13문항으로 구성되어 있으며 3점 척도로 응답하여 

점수가 높을수록 삶의 만족이 높음을 의미한다. BDI는 자기 보

고식 척도로서 21개 문항에 대해 각각 0-3점으로 응답하고 점

수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미한다. BAI는 0-4점으로 

응답하도록 구성되어 있으며 점수가 높을수록 불안 증상이 심

한 것을 의미한다. 건강상태는 부양자 스스로 평가한 자신의 건

강 정도를 설문조사로 나타낸 것으로 ‘나쁘다’, ‘그저 그렇다’, 

‘좋다’, ‘아주 좋다’ 4가지로 구분하여 응답하도록 하였다.

2. 통계분석 

분석에 포함된 변수들의 분포를 검토하고 환자와 요양보호사

의 특성 및 일반적인 상황은 기술통계분석(descriptive analysis)

을 사용하여 양적자료에 대해서는 평균, 표준편차, 질적 자료에 

대해서는 빈도와 퍼센트로 요약하였다. 요양보호사의 부양부담

과 다른 변수와의 관련성을 파악하기 위해 Pearson 및 Spearman 

상관분석(correlation analysis)을 시행하여 상관계수를 제시하였

다. 상관분석에서 유의하게 나온 변수를 대상으로 요양보호사의 

부양부담에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다변량 분석방

법인 다중회귀분석(multiple linear regression analysis)을 시행하

였다. 자료 분석에 사용한 프로그램은 IBM SPSS Statistics 19.0 

version (IBM Corp., Armonk, NY, USA)이고 모든 검정은 양측

검정을 사용하였으며 유의확률 값이 0.05보다 작은 경우 통계

적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

1. 대상군의 인구사회학적 특성

모집된 요양보호사들 중 여자는 210명(95.4%), 남자는 10명

(4.6%)이었다. 평균 연령은 46.4±10.5세, 평균 학력은 12년이었

으며 84%는 고졸 이상의 학력을 가지고 있었다. 키는 150 cm에

서 159 cm가 가장 많았고 그 다음이 160 cm에서 169 cm였다. 

체중은 50-59 kg이 가장 많았으며 다음이 60-69 kg이었다. 부양

자 스스로 평가한 개인의 건강상태는 ‘그저 그렇다’가 41%였으

며, ‘좋다’가 38%, ‘아주 좋다’가 5%, ‘나쁘다’로 응답한 경우가 

16%였다. 부양하는 환자의 치매정도는 경증 50명(22.8%), 중등

도 86명(39.0%), 중증 84명(38.2%)을 보였다. 일일 환자부양시

간은 10-14시간인 경우가 가장 많았고 그 다음이 5-9시간, 20시
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Table 1. Characteristics of care workers and caregiving situation

Variable Category Caregivers (%)
Gender Male 10 (4.6)

Female 210 (95.5)
Age (years) <50 117 (53.2)

50-59 92 (41.8)
60-69 11 (5.0)

Height (centimeters) <150 2 (0.9)
150-159 121 (55.0)
160-169 85 (38.6)

>170 12 (5.5)
Body weight (kilograms) <50 23 (10.5)

50-59 115 (52.3)
60-69 65 (29.6)
70-79 15 (6.8)
>80 2 (0.9)

Education Elementary school graduate 13 (5.9)
Middle school graduate 22 (10.0)
High school graduate 105 (47.7)

College graduate and over 80 (36.4)
Severity of dementia in 

patient
Mild 50 (22.7)

Moderate 86 (39.1)
Severe 84 (38.2)

Caregiving hours per day 
(hours)

<5 6 (2.7)
5-9 59 (26.8)

10-14 126 (57.3)
15-19 4 (1.8)
20-24 25 (11.4)

Health status Very good 11 (5.0)
Good 84 (38.2)
Fair 90 (40.9)
Poor 34 (15.5)

Very poor 1 (0.5)
Caregiving hours per week, mean (SD) 50.6 (22.0)
BI, mean (SD) 27.927 (12.6)
Life satisfaction index, mean (SD) 15.191 (5.1)
BDI, mean (SD) 8.682 (6.9)
BAI, mean (SD) 7.332 (6.5)

BI; burden interview, BDI; beck depression inventory, BAI; beck 
anxiety inventory, SD; standard deviation.

Table 2. Correlations between burden interview and other variables 

using correlation analysis

Variable
Correlation analysis

NPearson coefficient
(Spearman)

p value
(Spearman)

Age -0.308 <0.001a 220
Height (0.096) (0.158) 220
Body weight (0.064) (0.346) 220
Severity of dementia in patient (0.132) (0.050) 220
Caregiving hours per day -0.235 <0.001a 220
Caregiving hours per week -0.247 <0.001a 220
Life satisfaction index -0.164 0.015a 220
BDI 0.073 0.279 220
BAI 0.299 <0.001a 220
Education 0.265 <0.001a 220
Health status 0.274 <0.001a 220

p values are by correlation coefficient analysis. 
ap<0.05. 
N; number of patient, BDI; beck depression inventory, BAI; beck 
anxiety inventory.

Table 3. Correlations between burden interview and other variables 

using multiple linear regression analysis

Variable R2 B t p value
0.309

Health statusa 2.902 2.855 0.005b

Life satisfaction index -0.442 -2.731 0.007b

BAI 0.385 2.489 0.014b

Education 1.239 2.091 0.038b

Age -2.745 -1.656 0.099
Caregiving hours per day -0.424 -0.220 0.826
Caregiving hours per week -0.044 -1.081 0.281

p values are by multiple linear regression analysis. 
aHigher score in health status indicates poor status of caregiver’s health; 
bp<0.05. 
BAI; beck anxiety inventory.

간 이상인 전일 순서였다. 주당 환자 부양일수는 평균 4.9일이며 

주당 총 부양시간은 평균 50.6±22.0시간이었다. 치매 환자를 부

양하는 데 대한 부양부담(Burden Interview)은 평균 27.9±12.7점, 

생활만족도는 평균 15.2±5.2점, BDI 및 BAI는 각각 8.7±7.0점 

및 7.3±6.5였다(Table 1).

2. 부양부담자의 부양부담에 영향을 미치는 요인

치매 환자 요양보호사의 부양부담(ZBI-K)과 변수 간의 관련

성을 파악하기 위해 상관분석을 시행하였으며(Table 2), 여러 요

인이 유의한 상관관계가 있는 것으로 나왔다. 양의 상관관계로

는 BAI가 가장 뚜렷한 양적 선형관계가 있는 것으로 나왔으며 

요양보호사의 건강상태, 학력의 순서였다. 그 외에 요양보호사

의 나이, 일일 환자부양시간, 주당 총 부양시간, 생활만족도가 

유의한 상관관계를 보였다. 또한, 환자의 치매정도는 유의성에 

근접한 p 수치를 보였다(p=0.05). 상관분석에서 유의하게 나온 

변수를 대상 요양보호사의 부양부담에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다(p<0.05). Table 3에서 

나타난 다중회귀분석 결과를 보면, 요양보호사의 부양부담에 의

미 있는 수준에서 영향을 미치는 요인은 요양보호사의 건강상

태, 생활만족도, BAI, 교육정도의 4개 변인이었으며 그중 건강

상태가 가장 유의한 요인으로 나타났다(p=0.005).
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고 찰

본 연구는 치매 환자를 돌보는 요양보호사의 부양부담을 객

관적으로 평가하고 요양보호사의 인구사회학적인 특성을 파악

하여 부양부담과 관련된 요인들을 분석 및 평가하여 치매 환자 

부양에 대한 긍정적인 요인을 증진시키기 위하여 실시하였다. 

2008년부터 우리나라에서 국가시책으로 노인장기요양보험이 

시행되고 있지만 아직 치매 환자를 부양하는 요양보호사 및 가

족 부양자들이 느끼는 부양부담은 상당히 크다.13 선행 연구들에

서 부양부담을 객관적으로 평가하려 하였으나 부양부담을 정량

화하는 것은 어려운 일이며 이전에는 부양자의 감정적 반응인 

심리적-감성적 압박감(emotional distress)으로 부양부담의 총량

을 주로 평가하였다.23,24 하지만 심리적-감성적 압박감은 개인의 

특성이나, 부양에 대한 적응 정동, 조사 당시의 부양 여건 등 실

제적인 부양 요소 이외의 요인에 영향을 많이 받고25 육체적으

로 느끼는 부양부담보다 감성적 압박감을 더 높게 느끼는 경향

이 있어 문제점이 있었다.24 하지만 최근에는 부양부담을 정형적

(formal), 비정형적(informal) 부담26으로 구분하여 보다 객관적

으로 평가하려는 추세를 보이고 있다.26-29 본 연구에서는 ZBI-K

를 이용하여 부양부담을 객관적으로 평가하였으며 치매 환자 요

양보호사의 부양부담은 가족부양자의 부양부담 평균 37.6±19.113

점보다 적은 평균 27.9±12.7점이었다. ZBI-K 검사에서 21점 이

하는 적은 부담, 21-40점은 보통 부담, 41-60점은 심한 부담으로 

평가하였을 때15,16 적은 부담과 보통 부담에 분포되어 있었으며 

요양보호사가 느끼는 부담감은 가족부양자보다는 적은 것으로 

나타났다. 요양보호사에 비해 가족부양자는 부양자의 역할 구속

감(role captivity), 역할 부담감(role overload)과 역할 충돌감(role 

conflict)으로 인해30 요양보호사에 비해 상대적으로 부양부담이 

더 큰 것으로 생각된다. 최근 부양부담과 관련된 여러 요인에 대

한 연구들이 있으며 치매의 진행 정도와 부양부담은 비례하는 

것으로26-29 잘 알려져 있다. 국내 연구에서 혈관성치매 환자의 

부양부담은 알쯔하이머병 환자보다 높았으며,11 가족 부양자들

의 부양부담에 영향을 미치는 가장 중요한 요인으로 주당 환자

부양 일수로 알려져 있다.13

본 연구에서 다중회귀분석을 통해 요양보호사의 건강상태, 

생활만족도, BAI, 교육정도가 요양보호사의 부양부담에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 부양부담에 요양보호사의 건강상태 

및 BAI가 중요한 요인으로 장기간의 환자부양으로 인하여 신

체 및 정신적 건강에 영향을 줄 수 있기 때문에 환자의 부양자

를 숨겨진 환자(hidden patient)라고도 한다.31 우울증, 불안, 분

노 같은 정신증상과 다양한 신체 변화가 보고되어 있는데 고혈

압, 심장병 등의 혈관성 질환이 정상인보다 높으며, 운동부족과 

수면장애로 인한 신체 증상이 있을 수 있다.32 이는 환자부양자

의 정신, 신체 건강의 장애가 부양부담과 관계가 있을 수 있음

을 의미하는 바이다. 따라서, 부양부담을 줄이기 위해서는 요양

보호사의 정신 건강 및 신체 상태에 대한 이해와 배려가 중요하

겠다. 

일반적으로 치매 환자를 돌보는 가족부양자들의 생활만족도

도 상대적으로 낮은 것으로 보고되고 있으며,3,33,34 Park 등12의 

연구 결과에서도 가족부양자들의 부양 비용 부담이 많을수록 생

활 만족도는 감소하는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 생활만

족도가 감소할수록 요양보호사의 부양부담이 증가하는 것으로 

나타났으며 이러한 결과는 부양자의 내적인 상태가 부양부담에 

큰 영향을 주는 것을 시사하고 있다. 

본 연구에서는 학력에 따른 부양부담 정도의 차이가 나타났

으며 학력이 높을수록 간병에 대한 스트레스가 심했다는 Segal 

등35의 연구 결과와 부합하였다. 따라서 요양보호사가 느끼는 부

담 정도는 내적인 요인뿐만 아니라 외적인 요인도 부양부담에 

많은 영향을 주는 것으로 생각할 수 있으므로 사회적 지원체계

를 확보하는 것이 필요하겠다. 그 외에, 상관분석에서 유의성에 

근접한 p수치를 보이는 환자의 치매 정도에 따른 차이가 부양

부담과의 관련이 있을 수 있겠다. 치매 환자가 경증에서 중증으

로 진행하면서 육체적 도움이 더 많이 필요하고, 중증 시기에 행

동심리적 증상이 상대적으로 더 심하기 때문으로 설명할 수 있

으며36-38 이에 따른 요양보호사의 부양부담도 높아지는 것으로 

판단해 볼 수 있다. 표본의 수가 많아진다면 부양부담에 영향을 

미치는 요인으로 명확하게 나타날 수 있을 것으로 보인다.

상관분석에서 하루부양시간과 주 총부양시간이 부양부담에 

영향을 미치는 것으로 나왔으나 다중회귀분석에서는 그 유의성

이 사라졌다. 가족부양자의 부양부담에서 주당 환자 부양일수가 

부양부담에 큰 영향을 미치나 상대적으로 주 총부양시간과 하

루부양시간은 유의성이 없다는 연구13와 같은 결과로 보인다. 일

본의 한 선행연구에서 낮 시간의 일부라도 요양보호사가 방문

하여 부양을 할 때 가족부양자의 부양부담의 감소는 컸다.39 즉, 

부양시간보다 보조 부양자에 따른 부양부담의 차이가 더 크다

는 의미이다.

치매 환자를 돌보는 가족부양자의 부양부담이나 생활의 질에 

대한 연구는 국내에서 많이 시행되어 있지만11,12,15,25 본 연구는 

가족부양자가 아닌 요양보호사를 대상으로 한 연구로서 국내에 

연구 및 보고가 많지 않았다. 치매로 진단된 환자를 대상으로 

숙달된 한 명의 임상심리사가 모든 자료를 수집하고 요양보호

사들에 대한 설문을 시행했기 때문에 설문조사의 자료도 신뢰할 

수 있을 것이다. 

그러나 이 연구의 결과를 이해하고 해석하는 데에는 몇 가지 
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제한점이 있었다. 연구 대상자를 대구와 경상북도 지역의 치매 

환자 요양보호사들 중에서 연구에 동의한 경우에만 검사를 하였

기 때문에 표본 선택의 편견(bias)이 있을 수 있고 대상군의 수

가 많지 않기 때문에 모든 요양보호사의 상황을 반영할 수 없는 

대표성의 문제가 있다. 요양보호사의 부양부담을 객관적으로 보

여주는 ZBI-K, Caregiver Burden Inventory 등 다양한 부양부담 

척도가 있지만 본 연구에서는 ZBI-K 한 가지 척도로만 부양부

담을 평가하였다. 요양보호사의 설문조사로만 이루어져 부양자

의 특성, 치매 이외의 동반 질환을 충분히 고려하지 못하였다. 

국내 연구에서 혈관성치매 환자의 부양부담은 알쯔하이머병 환

자보다 높다고 보고되어11 치매 유형에 따른 부양부담 차이가 나

타날 수 있으나 본 연구에서는 치매 유형을 구체적으로 나누지 

않았다. 또한, 환자의 신경행동증상인 K-NPI도 부양부담에 영향

을 미칠 수 있는 요인이 될 수 있으나40 이 연구에서는 측정되지 

않았다.

결론으로서, 본 연구를 통해 대구와 경상북도 지역의 치매 환

자를 돌보는 요양보호사의 부양부담이 어느 정도인지 파악할 수 

있었으며, 부양부담에 영향을 미치는 치매 환자의 요소와 요양

보호사의 사회경제적인 요소들을 알 수 있었다. 치매 환자를 부

양하는 요양보호사의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 먼저 요양

보호사의 건강상태에 영향을 주는 다양한 의학적, 사회심리적 

요인을 분석하고, 이 요인을 변화시킬 수 있도록 개입할 필요가 

있을 것이다.
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