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이해정·박명화·이성화 등

서 론

1. 연구의 필요성

국내의 보건의료 수준의 발달로 평균 수명이 급격히 증가

함에 따라 65세 이상 노인인구의 비율이 2018년 전체인구의 

14.3%로 ‘고령사회(aged society)’에 진입하였으며, 2035년 

28.4%, 2060년 40.1%로 3배 이상 급증할 것으로 예상된다[1]. 

인구 고령화가 지속됨에 따라 치매대상자 수 또한 늘어나고 

있으며 2016년 치매대상자의 수는 약 66만 명으로 전체인구

의 9.8%에 달한다고 보고되었다[2]. 치매대상자는 대상자 뿐 

아니라 대상자를 돌보는 가족 부양자 또한 노동력 상실로 인

한 경제적 부담과 장기간에 걸친 돌봄으로 인한 우울과 불안, 

긴장 등 심리적 부담과 신체적 건강 악화를 경험하게 된다[3]. 

이러한 비공식 돌봄의 핵심인 가족지지기반이 취약해짐에 따

라 치매를 진단받은 대상자의 장기요양시설 입소 및 요양병원 

입원이 늘어나고 있는 추세이다[4]. 

이처럼 국내 노인들의 수요와, 그에 따른 장기요양시설 및 

요양병원의 수가 급증하게 되면서 기관에서 제공하고 있는 서

비스의 질 관리 및 질 향상에 대한 필요성이 대두되었다[5]. 그 

중 신체적 억제는 요양시설이나 요양병원 대상자의 삶의 질 

유지와 인권보호 차원에서 매우 중요한 질 관리요소 중의 하

나이다. 신체 억제대는 주로 낙상예방, 공격적인 행동이나 배

회와 같은 정신행동증상으로 인한 사고예방, 간호나 의료처치 

방해 예방 및 의료 기구의 보호를 위하여 적용되며[6], 시설의 

안전관리 책임을 면하기 위한 목적으로 활용되기도 한다[7]. 

특히 치매대상자는 기억력, 지남력, 판단력 저하로 인해 망상, 

우울, 분노, 신체적 및 언어적 공격과 같은 정신행동증상을 보

이며, 이러한 증상들로 인해 배회, 낙상, 처치 방해 등으로 위

험한 상황에 놓일 때가 많기 때문에 간호제공자들은 낙상예

방, 상해예방, 행동증상의 대처를 위한 방법으로 신체적 억제

를 사용하고 있는 것으로 보고되고 있다[4]. 하지만 1966년부

터 2006년까지 발표된 연구논문들을 고찰한 연구에서 억제대

의 사용이 낙상 증가, 낙상으로 인한 손상, 골밀도 감소, 욕창, 

피부손상, 골절, 흡인, 호흡제한, 초조행동, 병원입원, 분노, 불

안, 부정적 감정, 근육강도 감소, 요정체, 요실금, 변정체 등의 

장기적인 합병증과 부작용들을 초래할 수 있다고 보고된 바 

있다[8]. 뿐만 아니라, 인지기능 저하로 인해 의사소통 및 의

사결정이 어려운 치매대상자에게 적절한 설명과 동의 절차 

없이 신체 억제대를 적용함으로써 치매대상자의 자율성, 존

엄성이 침해당하고 인권이 박탈되는 윤리적인 문제들이 제기

되었다[9]. 

이러한 신체 억제대 사용의 부작용과 윤리적 쟁점이 제

기되면서 신체 억제대의 사용을 제한하기 위해 미국에서는 

Nursing Home Reform Act (NHRA)를 통해 규제를 시행

하고 있으며, 일본에서는 신체 억제대 사용을 줄이기 위한 

캠페인과 매뉴얼을 제작하는 등의 노력을 지속적으로 하고 있

다[10,11]. 국내에서도 요양병원 신체 억제대 사용 감소를 위

한 지침[12], 요양병원 신체 억제대의 안전한 사용을 위한 지

침이 마련되는 등[13], 지속적으로 신체 억제대의 사용을 제한

하기 위한 노력을 하고 있다. 그러나 나라별 관련 규정이나 요

양환경 및 인력의 차이에 따라 신체 억제대 적용에 대한 의사

결정이나 실무에 차이가 있음을 고려 시[14], 우리나라 장기요

양시설 및 요양병원에서 억제대 사용 위험정도가 높은 치매대

상자의 억제대 관련 특성을 파악하는 것은, 장기요양시설 및 

요양병원에 입소해 있는 치매대상자의 억제대 사용 위험요인

을 최소화하기 위한 전략개발의 기초자료를 제공할 것으로 기

대된다. 

노인요양시설의 신체 억제대 사용 관련 요인에 대한 국외 

선행연구들을 살펴보면, 노인요양시설에서 인지기능이 낮은 

대상자와 보행 및 균형 능력이 좋지 못한 경우에 신체적 억제

대 적용률이 높은 것으로 나타났다[15]. 또한 일상생활활동 능

력이 저하된 대상자와 의존성이 높은 대상자가 그렇지 않은 

대상자에 비해 신체 억제대 적용률이 높았다[15]. 한편, 국내

에서 시행된 연구들을 살펴보면, 신체 억제와 관련된 연구는 

주로 억제대 적용에 대한 사용실태[16,17]나 간호제공자의 인

식 및 태도[16,18], 노인요양시설에 근무하는 간호요원의 억

제대 적용 경험[19], 노인요양시설 입소 노인의 억제대 사용 

요인[10] 등으로 치매대상자를 대상으로 한 억제 관련 요인을 

조사한 연구는 드물다. 

이를 고려하여 국내 장기요양시설 및 요양병원 치매대상자

의 억제대 사용 실태를 파악하는 것은, 치매대상자의 억제대 사

용 위험요인을 최소화하기 위한 전략개발의 기초자료를 제공

할 것이다. 이에 본 연구는 장기요양시설 및 요양병원에 입원해 

있는 치매대상자를 대상으로 억제대 적용 실태와 억제 관련 특

성을 파악하고, 신체 억제대 사용 위험요인을 규명하여 억제대 

사용을 감소시키거나 방지할 수 있는 중재방법과 지침을 개발

하는데 필요한 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구목적 

본 연구의 목적은 장기요양시설 및 요양병원에 입원해 있
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는 치매노인을 대상으로 신체 억제 관련 실태와 요인을 규명

하고자 하며, 그 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 기능적 특성에 따른 신체 억제 

유무를 파악한다.

 신체 억제 이유, 적용 신체 부위, 주된 억제방법, 주된 억

제시간, 억제 시 발생하는 사건에 대하여 파악한다.

 신체 억제 유무에 따른 대상자의 일상생활 수행정도, 의존

성, 인지정도 및 정신행동증상 수준의 차이를 분석한다.

 장기요양 치매대상자의 신체 억제에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 2011년 보건복지부에서 전국 요양병원 및 장

기요양시설에 입원 및 입소해 있는 치매대상자를 대상으로 

치매실태를 조사하여 국가치매예방관리사업 추진을 위한 

정책기초자료로 활용하고자 진행한 Nationwide Survey 

on Dementia Care (NaSDeCK)의 이차자료를 분석한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구는 Nationwide Survey on Dementia Care (Na-

SDeCK)의 연구자료를 이차 분석하였다. NaSDeCK는 2011

년 보건복지부에서 치매 케어 비용조사 및 지역사회 치매 환

자 케어실태 ․ 케어부담 조사, 치매 관련 시설 케어 실태조사, 

국가 치매조기검진사업에 대한 비용 및 효과분석 등 치매실태

를 조사하여 국가치매예방관리사업 추진을 위한 정책의 기초

자료로 활용하고자 전국 요양병원 및 장기요양시설에 입원 및 

입소해 있는 치매대상자를 대상으로 진행한 조사 자료이다. 

원 연구의 연구대상은 2010년 12월 1일부터 2011년 8월 31일

까지 시설 유형(노인요양시설 및 노인요양 공동생활가정, 요

양병원, 양로시설), 규모(소규모, 중규모, 대규모) 및 지역을 

기반으로 655개 시설을 다단계 층화 무작위 표본추출법을 이

용하여 추출하였다. 광역행정단위, 위치, 노인인구를 고려하

여 서울, 경기, 대구/경북/강원, 대전/충청, 경남, 제주 등 6개 

지역으로 층화하였으며, 해당 지역의 시/군/구를 대상으로 

2010년 주민등록 통계에 따라 읍/면/동 별 인구를 확인한 후, 

60세 이상 노인인구 구성비에 따라 정렬하였다. 도시 지역의 

경우 표본 추출률이 약 10%가 되도록 읍/면/동을 추출하였

고, 농촌 지역의 경우 약 20%가 되도록 읍/면을 추출하였다. 

원시자료는 추출한 시설 중 조사에 응한 248개 기관의 60세 이

상 치매대상자 3,525명에 대한 자료로서, 이 중 본 연구에서는 

억제 유무 변수와 주요 관련변인에서 결측치가 있는 대상자를 

제외한 2,801명을 자료분석에 포함하였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성, 기능적 특성 및 억제대 관련 특성

분석에 포함된 일반적 특성은 성별과 나이, 배우자 유무, 이

용 시설 유형, 입소 이유이다. 기능적 특성은 최근 3개월간의 

낙상여부와 낙상위험 총점, 상완둘레와 시력, 청력, 신체 마비

로 구성되어 있다. 낙상위험은 Morse Fall Scale (MFS)[20]을 

사용하여 평가하였으며 총점 산출 방식은 ‘2) 낙상위험 평가’

에 제시하였다. 상완둘레는 줄자를 사용해서 측정한 수치이

다. 시력과 청력은 정상과 감소 또는 장애로 분류되었고, 신체

마비는 좌측과 우측 상 ․ 하지의 수의적 운동능력 상실의 경우

에 마비가 있다고 판단하였다. 억제대 관련 특성은 주된 억제 

이유와 적용된 신체 부위, 억제의 방법과 억제 시간대와 1주일

간의 억제시간과 억제 시 발생한 사건이 포함되었다. 

2) 낙상위험 평가

낙상위험 평가는 Morse Fall Scale (MFS)을 사용하여 측정

되었다. MFS는 최근 3개월 이내에 낙상경험(유: 25점, 무: 0점)

과 이차질환 진단(유: 15점, 무: 0점), 이동 시 보조기구 사용(침

상안정 ․ 와상: 0점, 목발 ․ 지팡이: 15점, 의족: 30점), 수액이나 

헤파린락 사용(유: 20점, 무: 0점), 걸음걸이 상태(정상 ․ 와상: 0

점, 기능 저하: 10점, 장애: 20점), 정신상태(장애를 인식: 0점, 

장애를 모르거나 잊어버림: 15점)의 6개의 항목으로 구성되어 

있으며, 총점은 0~125점이다. 점수가 높을수록 낙상의 위험이 

높은 것을 의미하고 각 항목에 표시된 점수의 합을 기초로 76

점 이상은 고위험군, 45~75점은 저위험군이며, 그 이하는 ‘위

험이 없다’로 평가된다. 도구 개발 당시 Cronbach’s ⍺는 .96

이었고 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .73으로 나타났다.

3) 일상생활 수행정도

일상생활 수행정도는 Barthel’s index [21]로 측정하였으

며, 이 도구는 기본적인 일상생활을 얼마나 독립적으로 수행

을 할 수 있는가를 평가하는 도구로 10문항으로 구성된다. ‘식

사하기’와 ‘화장실 사용’, ‘평지에서 걷기’, ‘계단 오르기’, ‘옷 
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입고 벗기’, ‘대변조절’, ‘소변조절’은 0~10점의 반응범위 내에

서 일상생활 수행정도를 나타내며, ‘이동’은 0~15점, ‘개인 위

생관리’와 ‘목욕’과 ‘휠체어 사용’은 0~5점의 범위에서 측정되

었다. 각 문항의 점수를 합쳐서 총점을 계산하며, 총점의 범위

는 0~100점이며, 점수가 높을수록 일상생활 수행정도가 양호

함을 의미한다. 도구 개발 시 Cronbach’s ⍺는 .84, 본 연구에

서의 Cronbach’s ⍺는 .93으로 나타났다.

4) 정신행동증상

정신행동증상은 Neuropsychiatric Inventory Korean Ques-

tionnaire (NPI-K-Q)[22]를 사용하여 측정하였으며, NPI-K-Q

는 치매대상자의 행동장애를 평가하기 위해 설문형으로 개발

된 Neuro-psychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q)[23]

의 한국어판으로 치매대상자에게 관찰되는 망상, 환각, 초조/

공격성, 우울/낙담, 불안, 다행감/들뜬 기분, 무감동/무관심, 

탈억제, 과민/불안정, 이상 운동증상, 수면/야간행동, 식욕/

식습관 변화의 12개의 항목으로 구성되었다. 각 항목은 치매

대상자의 정신행동증상의 심각도를 0~3점(없음-경도-보통-

심함)으로, 돌봄 제공자의 부담정도를 0~5점(없음-매우 적음-

경함-보통-심함-매우 심함)으로 각각 평가한 후 두 값을 곱한 

점수들을 더하여 총점을 구하며, 총점의 범위는 0~180점으로 

평가점수가 높을수록 정신행동증상에 대한 문제가 심각하다

는 것을 의미한다. 도구 개발 시 Cronbach’s ⍺는 .85, 본 연구

에서의 Cronbach’s ⍺는 .92이다.

5) 의존성

대상자의 전반적인 의존수준을 평가하기 위해 Dependence 

Scale (DS)[24]을 사용하여 측정하였다. 본 도구는 해당 일상

생활동작을 수행함에 있어 얼마나 도움이 필요한가를 평가

하기 위한 13문항으로 구성되었다. ‘화장실 물 내리기 등 일

상적인 소소한 일들을 할 때 기억을 상기시켜 주거나 조언을 

해줘야 합니까?’, ‘가족의 방문 등 최근 중요한 일을 기억하는

데 도움이 필요합니까?’, ‘걸어 다닐 때 누군가가 함께 동행해

야 합니까?’ 등의 항목으로 구성되어 있다. 각 항목에 대한 반

응은 1~2번 항목은 ‘아니오/가끔/자주’로 구성되어 있고, 

3~13번 항목은 ‘예/아니오’ 로 구성되어 있다. 총점의 범위는 

0~15점으로 점수가 높을수록 도움을 많이 필요로 한다는 것

을 의미한다. ‘1’ 의존한다고 답한 문항의 번호와 수에 따라 

최종적으로 의존수준을 6단계로 나눈다. 0의 단계는 모든 항

목이 ‘아니오’인 경우로 의존적인 경우가 없이 독립적이며, 

5단계로 갈수록 ‘예’인 의존도가 높은 항목에 해당되며, 단계

가 높아질수록 의존도가 높아지는 것을 의미한다. 도구 개발 

시 Cronbach’s ⍺는 .66, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .85

로 나타났다.

6) 인지정도

인지정도는 총 30문항으로 구성된 표준화한 한국판 Mini- 

Mental State Examination-Dementia Screening (MMSE- 

DS)[25]으로 측정되었다. 총점의 범위는 0~30점으로 평가점

수가 높을수록 인지기능이 양호하다는 것을 의미하며 본 도구

의 KR 20은 .89였다. 

4. 자료수집

본 연구는 요양시설과 요양병원 치매대상자의 억제정도를 

파악하고, 일반적인 특성에 따른 억제 유무와 억제 관련 특성 

및 영향요인을 파악하기 위해 무작위 군집표집법을 활용하여 

전국 요양병원 및 장기요양시설에 입원 및 입소해 있는 치매

대상자에 대한 실태 조사를 실시한 NaSDeCK 자료를 이차분

석하였다. 원 연구의 자료수집은 2010년 12월 1일부터 2011년 

8월 31일까지 이루어졌다. 치매 진단여부 확인을 위한 차트조

사와 도구 설문조사는 훈련된 연구보조원이 시행하였으며, 연

구보조원에게 설문지와 차트조사 내용에 익숙해지도록 충분

히 사전 연습을 한 후 자료수집을 진행하였다. 시설에 연구목

적과 절차, 사생활 보호, 자발적 참여, 연구참여 철회의 자율성

을 설명하고, 연구참여에 동의하는 대상자에게 서면동의를 받

은 후 자료수집을 진행하였다. 

5. 윤리적 고려

원 연구는 자료수집 시작 전 대상자의 윤리적 보호를 위해 

총괄 연구책임자가 소속된 기관의 생명윤리위원회의 승인(B- 

1008/110-001)을 받았으며, 각 시설의 관리자와 간호부의 허

락을 받아 연구를 진행하였다. 본 연구는 대상자의 개인정보가 

없는 일련번호로 정리된 데이터셋을 활용하여 진행하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 

통계 처리하였으며 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성, 기능적 특성 및 신체 억제대 사용 

관련 특성은 기술통계를 이용하여 실수, 백분율, 평균, 표
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Table 1. General Characteristics (N=2,801)

Characteristics Categories 
No physical restraint

(n=2,572)
Physical restraint

(n=229)
Total

x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Gender Male
Female

 517 (20.1)
2,055 (79.9)

 52 (22.7)
177 (77.3)

 569 (20.3)
2,232 (79.7)

 0.88 (.346)

Age (year) 
＜75
≥75

80.86±8.20
 490 (19.1)
2,082 (80.9)

80.88±8.40
 46 (20.1)
183 (79.9)

80.87±8.22
 536 (19.1)
2,265 (80.9)

-0.03 (.974)
 0.15 (.726)

Spouse Yes
No

 402 (15.6)
2,170 (84.4)

 43 (18.8)
186 (81.2)

 445 (15.9)
2,356 (84.1)

 1.56 (.220)

Residence Long-term hospital 
Long-term care facility 
Group home

 902 (35.1)
1,357 (52.8)
 313 (12.1)

134 (58.5)
 82 (35.8)
13 (5.7)

1,036 (37.0)
1,439 (51.4)
 326 (11.6)

50.63 (＜.001)

Reason for 
admission 

ADL assist
Behavior problem
Absence of caregivers 
Treatment
Others

1,678 (65.2)
 264 (10.3)
 462 (18.0)
 139 (5.4)
  29 (1.1)

159 (69.4)
 24 (10.5)
20 (8.7)

 25 (10.9)
 1 (0.4)

1,837 (65.6)
 288 (10.3)
 482 (17.2)
 164 (5.8)
  30 (1.1)

22.83 (＜.001)

Behavioral and 
psychological 
symptoms 

Yes
No

2,351 (91.4)
 221 (8.6)

210 (91.6)
29 (8.4)

2,560 (91.4)
 241 (8.6)

 0.01 (.512)

ADL=Activities of daily living.

준편차를 구하였다.

 신체 억제 유무에 따른 집단 간 일반적 특성의 차이는 x2 

test, independent t-test로 분석하였다.

 신체 억제 유무에 따른 집단 간 일상생활 수행정도, 정신행

동증상, 의존성, 인지정도의 차이는 t-test로 분석하였다.

 신체 억제 관련요인은 simultaneous logistic regression

을 이용하여 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 억제군과 비억제군의 일반적 특성과 기능적 특성 

본 연구의 치매대상자 중 억제군은 8.2%(229명), 비억제군

은 91.8%(2,572명)이었으며 억제 경험 여부에 따라 대상자 특

성 분포와 이들 분포 간 차이를 검정한 결과(Tables 1, 2), 일반

적 특성에서 기관 유형별 억제군은 요양병원 58.5%, 요양시설 

35.8%, 공동생활가정 5.7%였으며(x2=50.63, p<.001), 입소이

유를 살펴보면 일상생활기능 보조 69.4%, 행동 문제 10.5%, 

돌봄 제공자의 부재 8.7%, 질병 치료 10.9%, 기타 0.4%였다(x2= 

22.83, p<.001). 기능적 특성에서는 상완 평균 둘레가 작은 경우 

억제 경험이 유의하게 높았으며(t=4.06, p<.001), 좌측 상지 

마비의 경우 억제군이 12.4%, 비억제군 7.2%(x2=7.97, p=.008)

로 유의한 차이가, 좌측 하지 마비의 경우 억제군은 18.6%, 비억

제군은 11.6%로 유의한 차이가 있었다(x2=9.42, p=.004). 

2. 억제대 사용 관련 특성 

억제대가 적용된 229명의 억제대 사용 관련 특성을 분석한 

결과(Table 3), 억제의 주된 이유는 행동문제(51.3%)가 가장 

많았으며 다음이 낙상방지(45.2%)였다. 주된 억제대 적용 신체 

부위는 손목(49.3%), 허리(32.9%) 순으로 나타났다. 주된 억제 

방법은 끈(78.3%)이 가장 높게 나타났으며, 1주일간 억제시간

은 24시간 이내(49.3%)가 가장 많았고, 다음은 145~168시간 

이내(20.2%)였다. 주된 억제 시간대는 오전(68.3%), 야간(21.6%) 

순으로 나타났다. 억제 시 부작용으로는 특이한 사건 없음(86.1%)

을 제외하고, 낙상(5.8%)이나 지속적인 저항(4.4%), 타박상 혹은 

찰과상(3.7%) 순으로 나타났다.

3. 대상자의 억제 유무에 따른 일상생활 수행정도, 의

존성, 인지정도, 정신행동증상의 수준 

대상자의 억제 유무에 따라 일상생활 수행정도, 의존성, 인
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Table 2. Functional Characteristics (N=2,801)

Characteristics Categories
No physical restraint

(n=2572)
Physical restraint

(n=229)
Total

x2 or t (p)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Falls within 3 months Yes
No

112 (4.4)
2,460 (95.6)

15 (6.6)
214 (93.4)

127 (4.5)
2,674 (95.5)

2.34 (.134)

MFS total score
Low risk (≤75)
High risk (＞75)

31.44±20.56
2,539 (98.7)
 33 (1.3)

31.88±12.97
 229 (100.0)

 0 (0.0)

31.48±20.05
2,768 (98.8)

 33 (1.2)

-0.46 (.648)
2.97 (.107)

Hearing defect No
Yes

 884 (34.4)
1,688 (65.6)

 91 (39.7)
138 (60.3)

 975 (34.8)
1,826 (65.2)

2.67 (.111)

Visual problem No
Yes

 830 (32.3)
1,742 (97.7)

 79 (34.5)
150 (65.5)

 909 (32.5)
1,892 (67.5)

0.48 (.508)

Arm circumference* 23.50±3.52 22.59±3.15 23.42±3.50 4.06 (＜.001)

Left upper limb
paralysis*

Yes
No

182 (7.2)
2,349 (92.8)

 28 (12.4)
198 (87.6)

210 (7.6)
2,547 (92.4)

7.97 (.008)

Right upper limb
paralysis*

Yes
No

156 (6.2)
2,369 (93.8)

18 (8.1)
205 (91.9)

174 (6.3)
2,574 (93.7)

1.24 (.252)

Left lower limb
paralysis*

Yes
No

 293 (11.6)
2,230 (88.4)

 42 (18.6)
184 (81.4)

 335 (12.2)
2,414 (87.8)

9.42 (.004)

Right lower limb
paralysis*

Yes
No

 271 (10.8)
2,242 (89.2)

 30 (13.5)
193 (68.5)

 301 (11.0)
2,435 (89.0)

1.49 (.220)

MFS=Morse fall scale; *Except for missing data.

Table 3. Characteristics related to Use Physical Restraints
(N=229)

Characteristics Categories n (%)

Main reasons of 
restraint 

Fall prevention
Behavioral problems
Treatment

103
117

8

(45.2)
(51.3)
(3.5)

Restrained 
body part*

Waist
Chest
Wrist
Leg
Others

74
9

111
15
16

(32.9)
(4.0)
(49.3)
(6.7)
(7.1)

Main method of 
restraint*

Strap
Belt
Others

108
14
16

(78.3)
(10.1)
(11.6)

Hours of restraint 
per week* (hour)

within 24 
25~48 
49~72 
73~96 
97~120 
121~144 
145~168 

110
16
14
23
3

12
45

(49.3)
(7.2)
(6.3)
(10.3)
(1.3)
(5.4)
(20.2)

Main time period 
for restraint*

Morning
Afternoon
Evening
Night

95
8
6

30

(68.3)
(5.8)
(4.3)
(21.6)

Side effect of 
restraint*

Fall 
Bruise or abrasion
Continuous resistance
No specific incidents

8
5
6

118

(5.8)
(3.7)
(4.4)
(86.1)

*Except for missing data. 

지정도, 정신행동증상의 심각도와 부담 수준을 나누어 살펴본 

결과(Table 4), 비억제군의 일상생활 수행정도는 평균 37.45

점, 의존도는 평균 4.16점, 인지기능은 평균 8.45점, 정신행동

증상의 심각도는 평균 8.84점, 정신행동증상의 부담은 평균 

10.51점으로 나타났으며, 억제군의 일상생활 수행정도는 

평균 11.05점, 의존도는 평균 4.88점, 인지기능은 평균 4.62점, 

정신행동증상의 심각도는 평균 8.93점, 정신행동증상의 부담

은 평균 11.46점이었다. 즉 일상생활 수행정도(t=22.42 p< 

.001)가 낮은 경우, 의존성(t=-19.08, p<.001)이 높은 경우, 인

지정도(t=11.00, p<.001)가 낮은 경우에서 억제 경험이 유의

하게 높았으며 정신행동증상의 심각도와 부담은 억제 유무와 

유의한 차이가 없었다.

4. 억제대 사용 관련 요인

대상자의 억제대 사용 관련 요인을 파악하기 위하여 통계

적으로 유의한 변수로 나타난 일상생활 수행정도, 인지정도, 

의존도, 시설유형, 입원 및 입소 이유, 상완둘레, 좌측상지마

비, 좌측하지마비의 총 8개의 변수에 대해 다중 로지스틱 회

귀분석을 시행한 결과는 Table 5와 같다. 

치매대상자의 신체 억제에 영향을 미치는 관련 요인으로

는 일상생활 수행정도와 인지정도, 의존도 및 기관 유형으로 
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Table 4. Levels of Daily Living Activities, Dependence, Cognitive Impairment, and Neurobehavioral Symptom of Elders accord-
ing to the Experience of Restraint (N=2,801)

Characteristics
No physical restraint 

(n=2,572)
Physical restraint

(n=229) Range t (p)
M±SD M±SD

ADL  37.45±30.24  11.05±15.37   0~100 22.42 (＜.001)

Dependence  4.16±1.20  4.88±0.44 0~5 -19.08 (＜.001)

Cognitive impairment  8.45±6.41  4.62±4.97  0~30 11.00 (＜.001)

Neurobehavioral symptom (severity)  8.84±7.48  8.93±7.51  0~36 -0.18 (.853)

Neurobehavioral symptom (burden) 10.51±8.97 11.46±9.20  0~36 -1.52 (.130)

ADL=Activities of daily living.

Table 5. Factors related to Use of Physical Restraint (N=2,801)

Variables B SE Wald p Exp (β)
95% CI

Lower Upper

ADL -.04 .01 46.52 ＜.001 0.97 0.96 0.98

Cognitive impairment -.08 .02 26.79 ＜.001 0.93 0.90 0.95

Dependence .40 .18  4.85 .028 1.50 1.05 2.15

Long-term care hospital* .58 .15 14.34 ＜.001 1.79 1.32 2.42

R for ADL assistance* -.09 .15  0.38 .537 0.91 0.68 1.22

Arm circumference .01 .02  0.42 .517 1.01 0.97 1.06

Left upper limb paralysis .11 .29  0.15 .699 1.12 0.63 1.99

Left lower limb paralysis -.11 .25  0.21 .648 0.89 0.55 1.46

ADL=Activities of daily living; R=Reasons for the admission; *Dummy variables: Resident (long-term care hospital=1, others=0), Reason for 
admission (ADL assistance=1, others=0). 

나타났다. 일상생활 수행정도가 높을수록 0.97배(OR=0.97, 

CI=0.96~0.98, p<.001), 인지정도가 높을수록 0.93배(OR=0.93, 

CI=0.90~0.95, p<.001) 억제를 덜 경험하는 것으로 나타났으

며, 요양병원에 입원해 있는 대상자가 요양시설, 공동생활가정

에 입소한 대상자에 비해 1.79배(OR=1.79, CI=1.32~2.42, p< 

.001), 의존도가 높을수록 1.50배(OR=1.50, CI=1.05~2.15, p= 

.028) 억제를 경험할 가능성이 높게 나타났다.

논 의

본 연구는 장기요양 환경에서의 치매대상자의 신체 억제대 

사용 관련 요인을 파악하고자 시도되었다. 먼저, 요양시설 및 

요양병원 치매대상자의 8.2%가 신체 억제를 경험하였다. 이

는 비치매대상자와 치매대상자의 신체적 억제대 적용을 비교

한 국외연구에서 일반대상자가 3.9%인데 비해 치매대상자는 

9.9%로 나온 연구결과[26]와 비교 시, 국내 대학병원에 입원

한 환자를 대상으로 한 논문에서 억제대를 적용한 경우는 

3.5%로[17] 미국의 경우와 비슷한 양상을 보였다. 다만 노인

요양시설과 요양병원, 노인 환자의 질병유형, 적용된 억제대

의 범위가 5~80%까지 매우 다양하여[4-6,10], 질병유형과 시

설유형, 신체 억제대의 유형에 따른 차별화된 접근이 필요함

을 나타낸다. 요양시설 및 요양병원에 입원한 치매대상자의 

억제대 사용 관련 요인을 파악한 결과, 대상자의 억제 경험은 

일상생활 수행정도와 인지기능, 의존도, 시설유형에 따라 차

이가 있었으며 일상생활 수행정도와 인지수준이 낮을수록, 의

존성이 높을수록 억제를 경험할 가능성이 높았다. 10개의 노

인요양시설 입소 노인을 대상으로 하여 신체 억제대 사용과 

관련한 요인을 조사한 국내 선행연구에서 인지기능이 저하되

고 일상생활 수행능력의 의존성이 크며 이동 시 도움이 필요

한 대상자의 경우 신체 억제대 적용이 높았으며[10], 또 다른 

선행연구로 2개의 대학병원에 입원한 환자를 대상으로 하여 

병원 현장에서의 억제대 사용실태에 대해 조사한 연구의 결과 
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신체적 의존도가 높은 신경계 환자에게서 억제 사용률이 가장 

높게 나타났다[17]. 물론 기존의 선행연구는 치매 유무와 상관

없이 수행되어 직접 비교는 어려우나, 본 연구에서 치매대상

자의 억제대 사용 관련 요인 또한 유사함을 알 수 있다. 이처럼 

인지수준이 적용요인으로 나타난 연구결과는 상대적으로 인

지수준이 낮은 치매대상자에서 억제 경험의 가능성이 높은 것

을 시사한다. 따라서 추후 비치매대상자와 치매대상자의 억제

대 사용 요인에 대한 비교연구를 통해 인지기능의 역할에 대

한 분석이 필요하다. 시설유형별 억제경험 정도의 차이를 비

교해보면 요양병원이 요양시설보다 억제경험이 높은 것으로 

나타났다. 시설보다는 질병치료가 주 목적인 요양병원에서 간

호나 의료 처치를 방해하는 것을 예방하기 위해 억제대가 적

용된다는 선행연구의 결과[9,18]와 억제대 사용의 가장 주된 

이유가 의료기기 제거 예방을 위한 것으로 나타난 선행연구결

과[27]와 유사한 맥락을 보였다. 이러한 결과는 치매대상자의 

경우 치료적 처치에 대한 협조가 더 힘들 수 있다는 것을 감안

할 때 치료를 위한 신체 억제 적용을 높이기보다는 치매 환자

와 같이 인지기능이 저하된 대상자가 좀 더 쉽게 순응하고 협

조할 수 있는 치료방법의 적용에 대한 고려가 필요함을 나타

낸다. 신체 억제대의 사용으로 인한 이차적인 문제와 합병증

을 고려하여 억제대 적용에 대한 판단은 보다 신중하여야 하

며 의료적 처치나 의료기기 제거를 예방하기 위한 대안의 지

속적 개발과 적용에 대한 연구가 필요하다. 

억제시간은 24시간 이내가 49.3%로 가장 높게 나타났으며, 

이는 평균 22시간 이내로 나온 선행연구와 유사하게 나타났다

[28]. 하지만, 20.2%가 145시간에서 168시간 이내로 나타나, 

이는 신체적 억제대가 환자의 행동문제나 낙상을 예방하는데 

효과적이지 못하다는 선행연구에도 불구하고 환자의 안전이

나 인지정도를 고려하지 않은 장시간의 신체 억제대 사용의 

위험을 보인다. 부적절한 억제대의 적용은 피부손상과 낙상 

등 이차적인 부작용 등[29], 합병증을 야기할 수 있으며 또한 

이는 정신적 상해의 위험성이 높으므로 대안 중재를 마련하기 

위한 노력과 지침이 필요하다.

억제가 일어나는 주된 시간대가 오전이 68.3%로 가장 많이 

나타났는데, 이 결과는 일반적인 간호 처치가 오전에 많이 이

루어지고, 의료장비나 처치를 안정적으로 보호하기 위해서 억

제대를 사용한다는 선행연구의 연구결과[19]와 맥을 같이 하

는 것으로 볼 수 있다. 그러나 Kim 등[30]의 연구에서는 밤 시

간대에 억제대 사용률이 가장 높은 것으로 나타나 본 연구와 

상이한 결과를 나타냈으나 이는 대상자 선정에서 본 연구와 

차이가 있었으며, 추후 요양시설에 입소한 치매 대상자와 일

반 대상자의 억제대 적용 시간대에 관한 연구와 적용시간에 

따른 부작용에 대한 후속연구가 필요하다. 

마지막으로 본 연구에서 치매대상자의 정신행동증상은 억

제대 사용의 주요요인으로 포함되지 않았다. 이러한 결과는 

본 연구에서 정신행동증상을 하나라도 가지고 있는 치매 환자

가 전체 연구대상 치매 환자의 91.4%를 차지하고 있음과 연관

지어 생각해 볼 필요가 있다. 신체 억제를 하는 주된 이유에 대

한 질문에서 행동문제가 51.3%로 억제대 적용의 주원인으로 

확인되었으나 전체 연구대상자의 90% 이상에서 정신행동증

상을 가지고 있고, 억제군(91.6%)과 비억제군(91.4%) 모두에

서 정신행동증상이 90% 이상 나타나 두 군의 정신행동증상으

로 인한 억제대 적용 여부의 차이는 나타나지 않았다. 다만, 행

동문제(51.3%)가 억제대 적용의 주원인으로 나타난 본 연구

의 결과는 선행연구에서 정신행동증상이 신체적 억제 사용의 

관련 요인으로 나타난 결과[10]와 연관지어 생각해 볼 필요가 

있다. 또한 추후연구에서는 치매군과 비치매군의 비교를 통해 

정신행동증상의 기여를 조사할 필요가 있으며 정신행동증상 

유형 및 심각성 정도에 따라 억제대 적용에 차이가 있는지를 

확인할 필요가 있다. 

이상과 같이 본 연구의 결과들을 종합해 볼 때, 치매대상자

의 억제 적용 관련 요인들은 서비스 제공자의 억제대 적용 관

련 인식에 영향을 미치며 결과적으로 억제대 사용을 결정하는

데 영향을 주게 된다[28]. 따라서 노인요양시설 및 요양병원에 

상주하는 간호인력 중 특히 간호사들에게 억제대 사용 대상자

의 신체 억제대 적용 판단에 대한 사정과 관리에 대한 구체적

인 사용 지침 및 교육이 매우 중요하다 볼 수 있다. 또한 신체 

억제대 사용을 미연에 방지할 수 있도록 대상자의 일상생활기

능과 인지기능의 저하에 적절하게 대처할 수 있는 직원의 역

량을 강화하고 기능 저하 대상자 케어에 대한 지원인력의 확

충 등 의료기관의 구조적 지원 역시 고려되어야 할 것으로 생

각된다. 또한 인지기능이 저하된 대상자에 대한 억제대 사용 

지침 마련과 이에 대한 교육 프로그램 개발 등을 포함하는 후

속연구가 마련되어야 할 것이다. 

한편, 본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

2011년 이후 원 연구의 데이터 구축이 지속적으로 이루어지

지 않아, 본 연구에서 분석된 자료가 전국적으로 치매 환자의 

억제대 적용 현황을 파악할 수 있는 데이터이다. 이에 현 시점

에서 연구결과의 일반화에 제한이 있다. 둘째, 본 연구는 횡단

적 자료를 이차 분석한 것으로 일상생활 수행능력, 인지기능

을 포함한 변수들이 억제대 사용에 원인적으로 연관성을 갖는

다고 단정할 수 없으며, 억제대의 사용으로 인해 일상생활 수
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행능력과 인지기능에 영향을 미치는 것도 배제할 수 없다. 셋

째, 억제대 사용과 관련하여 이차 분석하였으므로 억제대 적

용을 직접 관찰한 결과와 차이가 있을 수 있다. 넷째, 억제대 

적용군과 비적용군의 그룹차가 커 집단 간 동등성 확보에 제

한점이 있을 수 있다. 

이러한 한계에도 불구하고, 본 연구는 국내 요양시설 및 요

양병원의 치매대상자에 대한 대규모 데이터를 분석하여 자료

의 대표성을 확보하였고, 둘째, 치매대상자의 억제대 사용 관

련 요인을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 요양시설 및 요양병원에 입원해 있는 치매대상

자를 대상으로 신체적 억제 관련요인을 규명하여 치매대상자

의 억제에 대한 중재 방향을 마련하기 위한 기초자료로 활용

하고자 수행된 이차자료 분석연구이다. 

본 연구의 결과 치매 환자 억제의 주된 이유는 행동문제였

으며 주된 억제대 적용 신체 부위는 손목, 억제방법은 끈 사용, 

억제 시간대는 오전으로 확인되었다. 그리고 억제대 사용과 

관련한 요인으로는 일상생활 수행정도가 낮고, 인지정도가 낮

으며, 요양병원에 입원해 있고, 의존도가 높은 경우 억제를 경

험할 가능성이 높게 나타나는 것으로 확인되었다.

본 연구는 전국 655개 시설을 층화 무작위 추출한 치매대상

자를 대상으로 한 대표성 있는 표본을 통해 억제대 적용 위험

이 높은 대상자 집단에 대한 분석을 시도하였음에 그 의의가 

있으며 특히 치매 환자와 같이 자기결정권 침해의 위험이 높

은 대상자의 윤리적 보호와 더불어 신체적 ․ 정신적 부작용을 

예방할 수 있는 환자중심의 지원이 가능하도록 하는 전략개발

에 대한 연구가 필요하다. 또한 추후 억제대 적용의 예방을 위

한 전략 개발과 억제대 감소를 위한 지원 확대와 대안 마련 등 

다양한 접근법의 개발과 효과검증이 이루어져야 할 것이다.
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