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가족보호자의 간병 부담감, 우울 및 신체증상에

치매환자의 내현화 문제행동이 미치는 영향†

김 태 현 박 수 현‡

연세대학교 심리학과

본 연구에서는 치매환자 가족보호자들이 경험하는 간병 부담감과 우울 및 신체증상의 수준을

확인하고, 가족보호자들의 심리적, 신체적 건강에 부정적인 영향을 미치는 치매환자의 문제행동

증상을 유형별로 탐색하였다. 이를 위해 치매 진단을 받은 환자를 간병하는 가족보호자 101명

을 대상으로 간병 부담감(Burden Interview; BI), 우울증상(Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale; CES-D), 신체증상(Physical Health Questionnaire; PHQ)과 더불어 한국판 노

인행동평가 척도(Older Adult Behavior Checklist; OABCL)를 사용하여 가족보호자가 보고한 치

매환자의 문제행동 증상을 측정하였다. 분석 결과, 치매환자의 문제행동은 가족보호자의 건강관련

지표와 부적 상관관계를 보임과 동시에 보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상을 예측하는 것으

로 나타났으며, 특히 치매환자의 외현화 문제행동과 함께 내현화 문제행동이 동반되어서 나타날

경우, 가족보호자들의 부담감(R2 : .218 ➝ .257)과 우울(R2 : .274 ➝ .334) 및 신체증상(R2 : .324
➝ .356)에 미치는 영향력이 증가하는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 치매환자가 외현화 문제
행동과 내현화 문제행동이 동반될 경우, 이들을 간병하는 가족보호자들의 심리적, 신체적 건강수

준이 더욱 저하된다는 사실을 의미하며, 치매환자의 외현화 문제행동 외에도 내현화 문제행동 증

상에 대한 관심과 중재의 필요성을 시사한다. 이와 같이 본 연구에서 나타난 의의와 시사점을 바

탕으로 치매환자의 문제행동 증상에 관한 후속연구의 필요성에 대해 논의하였다.

주요어 : 치매, 가족보호자, 간병 부담감, 우울증상, 신체증상, 치매환자의 문제행동
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현대사회에 이르러 생활수준 및 보건·의료기술

의 발달 등으로 인해 전 세계적으로 노인인구가

증가하고 있는 추세이다(최선미, 최지민, 김순은,

2014). 우리나라도 전체인구 대비 65세 이상 노인

인구가 2013년 12.2%에서 2050년 37.4%로 전망됨

으로써 노인인구의 지속적인 증가가 예상되고 있

으며(통계청, 2012), 이에 따라 암, 뇌·혈관질환,

심장질환, 당뇨병 등과 같은 노인기 만성질환의

발생률 또한 급증할 것으로 관측되고 있다(Fulop

et al., 2010).

노인기에 발생하는 질환 중 치매는 대표적인

만성질환으로써 국내 치매환자의 수는 2012년 54

만 명에서 2030년 127만 명으로 2배 이상 증가할

것으로 예상되며(보건복지부, 2013), 이에 따라 치

매환자의 관리와 치료에 요구되는 사회적 비용

또한 증가될 것으로 전망된다(조맹제 외, 2008;

Knapp, Iemmi, & Romeo, 2013). 치매는 일상생활

기능과 대인관계에 유의미한 지장을 초래할 수

있는 장·단기적 기억력, 추상적 사고력, 언어기능,

판단 기능, 지남력과 같은 인지기능상의 장애와

함께 이러한 여러 인지기능이 요구되는 일상생활

활동의 저하 및 행동조절과 같은 영역에서 다양

한 문제행동 등이 나타나는 임상증후군으로 알려

져 있으며(Andersen, Wittrup-Jensen, Lolk,

Andersen, & Kragh-Sørensen, 2004; Benke et

al., 2013; Bergvall et al., 2011), 이외에도 망상적

사고, 공격적 행동, 배회 및 일탈적 행동과 같은

문제행동 증상 또한 동반되는 양상을 보이는 것

으로 보고되고 있다(박재설, 류경희, 강연욱, 나덕

렬, 2008; Gaugler, Kane, Kane, & Newcomer,

2005; Ornstein & Gaugler, 2012).

이와 같은 인지기능상의 저하 및 문제행동 증

상은 치매환자를 간병하는 보호자들의 보호자 부

담감(caregiver burden)을 야기한다는 측면에서

치매환자 보호자에 대한 관심이 최근 증폭되고

있다(이슬아 외, 2013; Etters, Goodall, &

Harrison, 2008; Shim, Kang, Kim, & Kim, 2016).

비록 학문분야별 사용되고 있는 용어는 다르나(예

를 들어 의학계열에서는 “조호자” 또는 “조호”)

보호자 부담감이란 장애가 있는 노인을 간병하는

과정에서 보호자들이 경험하는 스트레스와 같은

부정적인 감정을 지칭하는 용어로써 사용되고 있

으며(Andren & Elmståhl, 2008; Haro et al.,

2014), 국내의 경우 가족보호자들이 치매환자를

평균 4.5년 동안 장기간 간병하게 되면서(성미라,

이명선, 이동영, 장혜영, 2013), 신체적, 심리적으

로 높은 수준의 부담감을 느끼는 것으로 나타났

다(오희, 석소현 2009; 유인영, 김명희, 2006).

가족보호자들이 경험하는 부담감은 우울 또는

불안 증상, 간병스트레스, 신체기능의 저하 등과

높은 관련성을 보이는 것으로 나타남에 따라(강태

화, 윤은자, 전민순, 2014; 이은희, 윤가현, 이정숙,

2006; Cooper, Katona, Orrell, & Livingston,

2008; Springate & Tremont, 2014; Smith,

Williamson, Miller, & Schulz, 2011; Stalder et

al., 2014), 치매환자를 간병하는 가족보호자들은

‘숨겨진 환자’(hidden patient) 또는 ‘제2의 환자’라

고도 일컬어진다(Dauphinot et al., 2015; Roche,

2009). 이와 같은 현상은 치매환자에게 제공되는

간병의 질을 저하시켜 환자의 치료경과에 직·간접

적으로 부정적인 영향을 미칠 수 있으며(De

Frias, Tuokko, & Rosenberg, 2005), 가족보호자

에게도 추가적인 신체질병을 야기함으로써 이들

의 건강관리에 필요한 이차적 심리사회적 어려
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움 및 의료비용까지 증가시키는 것으로 나타났

다(Schaller, Mauskopf, Kriza, Wahlster, &

Kolominsky-Rabas, 2015; Zhu & Sano, 2006).

이러한 이유에서 어떤 구체적인 치매환자 관련

요인 또는 기제를 통해 가족보호자들의 심리적,

신체적 문제가 야기되는지 여러 이론이 제시되어

왔으며, 이에 Pearlin, Mullan, Semple과 Skaff

(1990)은 치매환자 보호자들에게 있어 스트레스원

으로 간주될 수 있는 요인에 대해 일차적 스트레

스원과 이차적 스트레스원으로 구분하여 치매환자

보호자들의 심리적, 신체적 건강에 미치는 주요요

인들을 확인하고자 하였다. 일차적 스트레스원이

란 치매환자를 간병하는 가족보호자들에게 직접적

인 어려움을 미치는 요인으로써 여기에는 치매환

자의 인지기능 수준, 일상생활능력, 문제행동 증상

정도 등이 포함되며, 이차적 스트레스원은 일차적

스트레스원으로 부터 유발되는 간병 스트레스로

인해 발생하는 스트레스원으로써 가족보호자가 겪

는 심리적 긴장감, 역할부담감, 가족갈등, 가족간

유대감 저하 등을 그 예로 들 수 있다.

서경현과 천경임(2009)의 연구에서는 스트레스

원으로 간주 될 수 있는 치매환자의 인지기능상

의 저하와 문제행동 증상이 심해질수록 이들을

간병하는 가족보호자들의 우울증상과 소화기관장

애 증상, 두통, 불면증과 같은 신체적 문제가 더

많이 보고되는 것으로 나타났으며, Leggett, Zarit,

Taylor와 Galvin(2010)의 연구에서는 치매환자의

일상생활 능력의 저하와 문제행동 증상이 심해질

수록 Burden Interview 척도(Zarit, 2010)로 측정

된 가족보호자의 부담감이 증가하는 것으로 나타

났다. Hooker 등(2002)의 연구에서는 불안, 초조,

망상, 공격성, 일탈적 행동 등과 같은 치매환자의

문제행동 증상이 심해질수록 보호자들의 우울증

상과 소화불량, 흉통 등과 같은 신체증상에 부정

적인 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

이처럼 치매환자 가족보호자들의 보호자 부담

감과 우울 및 신체증상을 야기할 수 있는 스트레

스원은 다양하지만, 그 중에서 치매환자가 보이는

문제행동 증상은 환자를 간병하는 가족보호자에

게 높은 수준의 보호자 부담감과 우울 및 신체증

상을 야기하는 주요 스트레스원인 것으로 보고되

고 있다(강영실, 2000; Beeri, Werner, Davidson,

& Noy, 2002; Brodaty, Green, & Koschera,

2003; Sink, Holden, & Yaffe, 2005). Gallicchio,

Siddiqi, Langenberg와 Baumgarten(2002)의 연구

에서는 치매환자의 공격성, 배회행동과 같은 문제

행동 증상이 보호자들의 부담감과 우울증상에 부

정적인 영향을 미치는 강력한 예측변인인 것으로

나타났으며, Gaugler 등(2000)의 연구에서는 치매

환자의 일상생활능력과 문제행동 증상 중에서 문

제행동 증상이 높을수록 치매환자의 보호시설 입

소가 앞당겨지고, 이로 인해 보호자들은 높은 수

준의 보호자 부담감과 우울증상을 경험하는 것으

로 보고되었다(Gaugler, Mittelman, Hepburn, &

Newcomer, 2009). Miyamoto, Ito, Otsuka와

Kurita(2005)의 연구에서는 기능수준의 저하로 움

직이지 못하는 일본인 치매환자를 간병하는 보호

자들보다 문제행동 증상을 보이는 치매환자 보호

자들이 더 높은 수준의 우울증상과 신체기능상의

저하를 느끼는 것으로 확인되었으며, 치매환자의

신체적 공격, 배회, 상동행등 등과 같은 다양한

문제행동 증상으로 인하여 다른 환자를 간병하는

보호자들보다 우울증상과 수면장애, 두통과 같은

신체증상을 더 많이 느끼고 삶의 질 또한 유의미



한국심리학회지:건강

- 68 -

하게 감소하는 것으로 여러 연구에서 보고되고

있다(Aalten et al., 2003; Cerejeira, Lagarto, &

Mukaetova-Ladinska, 2012; Richardson, Lee,

Berg-Weger, & Grossberg, 2013; Tan, Wong, &

Allen, 2005).

앞서 제시된 치매환자의 문제행동 증상은 신체

적 공격행동, 공격적인 언어, 분노표출, 거부행동,

배회행동, 이식증 등과 같은 외현화 문제행동 뿐

만 아니라 불안감, 무감동, 초조함, 망상 등과 같

은 내현화 문제행동까지 그 범위가 다양하다는

특성을 보인다(김창현, 2000; Desai & Grossberg,

2001). 이에 Finkel(2000)은 치매환자의 문제행동

증상을 치매 행동심리증상(Behavioral and

Psychological Symptoms in Dementia; BPSD)으

로 명칭하였다. 치매환자의 행동심리증상이란, 치

매의 종류나 환자의 유병기간과 관계없이 거의

모든 치매환자로부터 보고되는 증상으로써 크게

초조행동, 배회행동, 부적절한 행동과 같은 행동적

인 증상과 망상, 환각, 우울, 불안과 같은 심리적

인 증상으로 분류된다(Ballard et al., 2001; Shah

& Suh, 2005). 행동심리증상은 치매환자의

75%-80%가 경험하는 것으로 나타남에 따라 적절

한 평가와 더불어 관리 및 중재가 요구되고 있으

며(Lyketsos et al., 2002), 특히 치매환자가 보이

는 심리적인 증상 중 우울이나 불안, 걱정증상의

경우, 치매환자의 21-36%에서 나타나는 것으로

확인됨에 따라 사회적 관심이 증가하고 있는 추

세이다(Borsje, Wetzels, Lucassen, Pot, &

Koopmans, 2014; McClive-Reed & Gellis, 2011;

Prado-Jean et al., 2010).

치매환자가 보이는 우울이나 불안, 걱정증상

은 특히 치매에 따른 직접적인 인지기능상의 문

제 외에도 정서적 문제에 기인한 집중력 저하를

추가적으로 발생시킴으로써 치매환자의 증상을

더욱 악화시키는 것으로 보고되고 있다

(Bierman, Comijs, Jonker, & Beekman, 2007;

Cheung, Chien, & Lai, 2011; Proitsi et al.,

2011). 정서적 문제가 외현화 문제와 동반될 경

우, 치매환자 보호자들은 우울증상이나 두통, 수

면장애와 같은 신체적 문제를 더 많이 경험하고

결과적으로 심리·신체적 건강수준이 더 저하되

는 것으로 보고되고 있다(Black & Almeida,

2004; Huang, Lee, Liao, Wang, & Lai, 2012;

Onishi et al., 2005).

그러나 기존 연구에서는 신체적인 공격행동, 배

회행동과 같이 외현화 문제행동 중심으로 치매환

자의 증상을 측정하거나(신송재, 이재신, 2011;

Cohen-Mansfield, Dakheel-Ali, Marx, Thein, &

Regier, 2015; Lyketsos et al., 2014; Sands,

Ferreira, Stewart, Brod, & Yaffe, 2004;

Senanarong et al., 2004), 기억 관련 문제와 같은

치매환자의 주요 인지기능상의 증상만을 단면적으

로다루고있어치매환자의전반적인내현화및외

현화 문제가 가족 보호자의 건강에 미치는 영향을

보다 다차원적으로 탐색하지 못한 것으로 나타났

다(이형석 외 2004; Nogales-González, Romero-

Moreno, Losada, Márquez-González, & Zarit,

2015; Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas,

Tsangari, & Sourtzi, 2007). 또한 우울증상과 같은

특정내현화문제에대한평가가이루어져보다포

괄적인 내현화 문제가 기여하는 부분을 검토하지

못하고 있다는 지적도 있다(곽용태, 양영순, 구민

성, 2014). 여러 선행연구에서치매환자의문제행동

을포괄적으로접근하지못한이유중하나는치매
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환자의 문제행동 증상과 수준을 파악하는 척도의

한계점일수있다. 즉, 치매환자의문제행동을측정

한 국·내외의 연구에서는 Kolanowski, Strand와

Whall(1997)이 분류한 ‘Disturbing Behavior’의 5가

지 영역(공격적 정신운동행동, 비공격적 정신운동

행동, 언어적 공격행동, 수동적 행동, 기능장애 행

동)을 중심으로 이들의 문제행동을 측정하였거나,

파괴적 행동, 기억관련 문제 등의 하위척도로 구성

된 Revised-Memory and Behavior Problem

Checklist(R-MBPC; Johnson, Wackerbarth, &

Schmitt, 2001)을 주로 사용하는 것으로 확인되어

환자가 보이는 다양한 문제행동 증상을 확인할 수

없다는 한계점이 나타났다. Cummings, Meg,

Gray, Rosenberg와 Carusi(1994)에 의해 개발된

Neuropsychiatric Inventory(NPI)는 치매환자들의

행동장애를 평가하기 위해 개발되어 BPSD를 측정

하는 데에 최근 널리 사용되고 있다. 해당 척도는

치매 진행과정에서 나타날 수 있는 다양한 문제행

동을 측정할 수 있는 평가도구이며 선행연구에서

치매환자 가족보호자의 부담감과 유의미한 상관관

계를 보인다고 보고되었다(강제욱, 이정호, 이동우,

김민지, 2007). 비록 12개의 이상행동 증상으로 나

누어 평가할 수 있다는 장점이 있으나 우울증상과

같은 내현화 문제행동 증상에 대한 유용도가 정확

하게 알려져 있지 않다(곽용태 외, 2014).

이에 최근 개발된 척도인 Older Adult

Behavior Checklist(OABCL; Achenbach,

Newhouse, & Rescorla, 2004)는 7개의 증후군 척

도(불안/우울, 걱정, 신체증상, 기능적 손상, 기억/

인지문제, 사고문제, 짜증/억제부족)와 특정 증후

군으로 묶이지 않는 16개의 문항들을 기타문제

척도로 세분화 하여 노년기 연구대상자의 문제행

동 증상을 보다 포괄적으로 평가하고 있다. 국내

타당화 연구에서 장기요양등급 유무에 따른

K-OABCL 점수를 비교한 결과 장기요양등급을

받은 집단의 K-OABCL 점수가 장기요양등급을

받지 않은 집단의 점수보다 걱정 척도를 제외한

각 하위 척도에서 유의미하게 높은 것으로 나타

났다(김민영, 이진, 김영아, 오경자, 2015).

따라서 본 연구는 가족보호자에 있어 일차적

스트레스원으로 작용한다고 알려진 치매환자의

문제행동 증상을 내현화 문제행동과 외현화 문제

행동으로 나눠서 접근하고자 하였으며, 이를 바탕

으로 노인 특유의 포괄적 문제행동을 평가할 수

있는 표준화된 평가도구를 사용하여 치매환자의

외현화 문제행동 외 내현화 문제행동이 가족보호

자의 부담감과 우울 및 신체증상에 미치는 영향

력을 확인하고자 하였다. 이를 위해 일차적으로는

가족보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상에 부

정적인 영향을 미칠 것이라고 예상되는 치매환자

의 문제행동의 수준을 국내에서 표준화된 노인

문제행동평가도구인 K-OABCL을 통해 확인하고,

이차적으로는 치매환자의 내현화 문제행동이 가

족보호자의 부담감과 우울 및 신체증상의 증가에

영향을 미치는지 검증하였다.

방 법

참여자

본 연구는 서울시 소재 2개 구의 치매지원센터

(S 치매지원센터, Y 치매지원센터)와 충청권 중도

시 소재 5개 병원(C병원, D병원, H병원, G병원, S

병원)에서 전문의에 의해 치매로 진단된 환자의
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변인 사례수
(n)

빈도
(%)

평균
(M)

표준편차
(SD)

성별

남성 31 30.7

여성 70 69.3

연령 80.01 8.07

60세 - 70세 9 8.9

70세 - 80세 40 39.6

80세 - 90세 41 40.6

90세 이상 11 10.9

지역별 분포

서울 36 35.6

충청 65 64.4

최종학력(교육년수) 6.55 4.87

대졸 8 7.9

고졸 15 14.9

중졸 14 13.9

초등졸 38 37.6

초등중퇴 및 무학 26 25.7

모집기관

병원 65 64.4

치매지원센터 36 35.6

치매 유형

알츠하이머 치매 76 75.2

혈관성 치매 14 13.9

기타 치매 11 10.9

치매 진단 시 점수
(MMSE-K)

12.37 6.76

경도인지장애(18-23점) 29 28.7

중증인지장애(0-17점) 72 71.3

일상생활기능수준(MBI) 44.82 35.58

완전독립(91-100점) 19 18.8

약간의 도움(75-90점) 12 11.9

중간정도의

도움(50-74점)
12 11.9

많은 도움(25-49점) 17 16.8

완전의존(0-24점) 41 40.6

표 1. 치매환자의 일반적 특성(N=101)

변인
사례수
(n)

빈도
(%)

평균
(M)

표준편차
(SD)

성별

남성 26 25.7

여성 75 74.3

연령 59.19 12.07

50세 이하 20 19.8

50세 - 60세 32 31.7

60세 - 70세 26 25.7

70세 - 80세 17 16.8

80세 이상 6 5.9

보호자 유형

배우자 28 27.7

며느리 26 25.7

아들 11 10.9

딸 34 33.7

기타 2 2.0

최종학력(교육년수) 12.76 3.50

대학원졸 이상 4 4.0

대졸 38 37.6

고졸 36 35.6

중졸 15 14.9

초등졸 7 6.9

초등중퇴 및 무학 1 1

환자 간병 시 타인의
도움 여부

있음 65 64.4

없음 36 35.6

평균 간병기간(개월) 38.26 32.54

하루 평균 간병시간 10.04 5.69

하루 평균 수면시간 6.41 1.54

표 2. 치매환자 보호자의 일반적 특성(N=101)
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보호자들 중 배우자, 며느리, 아들, 딸 등과 같이

간병을 제공하는 주 제공자가 가정에서 환자를

간병하는 가족보호자를 대상으로 설문을 진행하

였다(하루 평균 간병시간 = 10.04; SD = 5.69). 치

매환자의 진단은 간호사나 작업치료사와 같은 보

건계열 전문가에 의해 측정된 한국형 간이정신상

태평가(Mini-Mental State Examination-Korea

version; MMSE-K) 점수와 의사의 진단적 소견

을 바탕으로 이뤄졌으며(권용철, 박종환, 1989), 추

가적으로 치매환자의 일상생활 기능수준을 확인

하기 위해 설문과정에서 보호자들에 의해 보고된

수정된 바델 지수(Modified Barthel Index; MBI;

Shah, Vanclay, & Cooper, 1989)를 사용하였다.

본 연구에서는 결측치와 무성의한 응답(n=28)을

제외하고 최종적으로 101명 가족보호자의 자료가

분석에 포함되었으며, 가족보호자는 남자가 26명

(25.7%), 여자는 75명(74.3%)이었고, 평균 연령은

남자는 65.58세(SD = 13.41), 여자는 56.97세(SD

= 10.80)였다. 치매유형에 따른 MMSE-K 점수는

유의한 차이가 있는 것으로 나타난 반면(p < .05),

MBI 점수는 유의미한 차이가 나타나지 않았으며

(p = .406), 치매환자의 일반적 특성(성별, 평균 연

령, 치매 진단 시 환자가 받은 MMSE-K 점수,

MBI 점수, 지역별 분포, 치매 유형 등)은 표 1,

보호자의 일반적 특성(성별, 평균 연령, 보호자 유

형 등)은 표 2에 제시하였다.

측정 도구

한국판 간이 정신 상태검사(Mini-Mental

State Examination-Korea version; MMSE-

K). 치매환자의 인지기능에 근거한 선별을 위해

Folstein, Folstein과 Mchugh(1975)가 개발하고 권

용철과 박종환(1999)이 한국어로 번안한 한국판

간이 정신 상태검사를 사용하였다. 본 도구는 치

매 선별 검사로써 사용되고 있으며. 치매환자의

지남력, 기억등록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언

어능력, 시각구성능력을 평가한다. 총 30점 만점으

로, 총점은 크게 0-17점(중증인지장애), 18-23점

(경도인지장애), 24-30점(정상)으로 분류한다(So,

Ju, Jung, & Kim, 2004).

수정된 바델 지수(Modified Barthel Index;

MBI). 치매환자의 일상생활 기능수준을 확인하

기 위해 Mahoney와 Barthel(1965)이 개발하고

Shah 등(1989)이 5단계의 수행정도로 분류한 수

정된 바델 지수를 사용하였다. 본 도구는 개인위

생, 목욕하기, 식사하기, 용변처리, 옷입기, 대변조

절, 소변조절, 보행/휠체어 사용, 계단 오르기, 의

자/침대이동과 같이 10개의 항목에서 대상자의

일상생활 기능수준을 측정한다. 총 100점 만점이

며. 총점은 완전의존(0-24점), 많은 도움 필요(25

점-49점), 중간정도의 도움 필요(50-74점), 약간

의 도움 필요(75-90점), 완전독립(91-100점)으로

분류된다. 관련연구에서 내적 일치도 계수

(Cronbach's α)는 .78 이었으며(Balducci et al.,

2008), 본 연구에서 내적 일치도 계수(Cronbach's

α)는 .96 이었다.

한국판 노인행동평가 척도(Older Adult

Behavior Checklist; OABCL). 치매환자의 문제

행동 증상을 측정하기 위해 한국판 노인행동평가

척도를 사용하였다. 본 척도는 Achenbach 등

(2004)이 개발하고, 김민영 등(2015)이 한국어로
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번안하였으며, 노인과 중요한 관계를 맺고 있는

타인(예: 배우자, 친구, 부모, 자녀, 간병인, 사회복

지사 등)의 보고에 의해 측정된다. OABCL의 경

우 임상기관에서의 진단에 앞서 특정 문제행동

유무를 판단하는 초기 선별도구나 기초 역학조사

에 유용하게 사용될 수 있는 것으로 보고되고 있

다. OABCL의 문항은 총 140문항이며, 대상자의

기본적인 인적사항이나 관계 등을 묻는 17문항을

제외한 나머지 123문항은 문제행동 증상을 평가한

다. 문제행동 증상을 평가하는 척도의 총점은

0-226점이며, 3점 리커트 점수(0=전혀 해당되지

않는다, 1=가끔 그렇거나 그런편이다, 2=자주 그

런 일이 있거나 많이 그렇다)로 구성되어 있으며,

점수가 높을수록 보호자가 지각하는 대상자의 문

제행동 수준이 높음을 의미한다. OABCL은 크게

대상자의 전반적인 문제행동 수준을 평가하는 문

제행동척도, 사회적인 관계를 맺고 일을 수행하는

능력 측면에서의 전반적인 적응수준을 평가하는

적응척도, 대상자의 정신건강 평가에서 중요한 정

보가 될 수 있는 흡연, 음주 및 약물 사용에 대한

물질사용 척도로 구성되어 있으며, 문제행동 증상

을 확인할 수 있는 문제행동 척도는 다시 증후군

소척도 7개와 기타문제가 합해진 문제행동 증후

군 척도, 대상자의 증상이 6개의 DSM 진단(우울

문제, 불안문제, 신체화문제, 치매문제, 사고장애문

제, 반사회성인격문제)에 부합하는지 확인할 수

있는 DSM 진단 척도, 그리고 임상가가 특별히

관심을 기울여야 되는 위기문항 척도로 구성되어

있다. OABCL에 대한 한국판 타당화 연구에서 확

인된 각 하위 요인별 내적 일치도 계수

(Cronbach's α)는 문제행등 증후군 척도: .93,

DSM 진단 척도: .43-.79 , 위기문항 척도: .80 이

었으며, 본 연구에서 확인된 각 하위 요인별 내적

일치도 계수(Cronbach's α)는 문제행동 증후군 척

도: .96, DSM 진단 척도: .57-.85, 위기문항 척도:

.86 이었다. OABCL 개발 당시, 원저자는 문제행

동 문항 자료에 대한 통계분석을 실시하여 핵심

척도에 대한 분류와 구성 문항을 확정하였으며,

본 연구에서는 이를 바탕으로 개발된 한국판

OABCL 매뉴얼과 기존 문제행동 구성요소를 참

조하여 불안/우울 및 걱정 척도를 내현화 문제행

동으로 그리고 짜증/억제부족 척도를 외현화 문제

행동으로 분류하였다.

부담조사 척도(Burden Interview; BI). 치매

환자의 가족보호자들이 경험하는 부담감을 알아

보기 위해 부담조사 척도를 사용하였다(Zarit, Orr,

& Zarit, 1985). 부담조사 척도는 부양이나 간병과

관련된 부담감에 초점을 맞춘 척도로 국내에서도

타당도 검증이 이루어졌다(이형석 외, 2004). 본

척도는 치매환자 보호자를 대상으로 한 임상적

경험 및 연구를 통해 경험적으로 도출된 문항으

로 구성되어 있으며, 건강, 재정, 사회생활 및 대

인관계 등 주요 영역을 모두 반영한다. 부담조사

척도는 자기 보고식 검사로, 치매환자의 주 보호

자인 가족 구성원에게 실시하며, 소요 시간은 약

10분이다. 본 측정도구는 개인적 부담(12문항), 역

할 부담(6문항) 등의 하위 척도와 두 하위 척도에

속하지 않는 4문항 등으로 구성된 총 22문항의

척도이며, 각 문항에 대해서 얼마나 자주 그렇게

느끼는지를 5점 리커트 척도 상에 표시하도록 한

다. 총 88점 만점으로, 총점은 0-20점(부담이 없거

나 최경도), 21-40점(경도-중증도; mild to

moderate), 41-60점(중등도-중증도; moderate to
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severe), 61-88점(중증도; severe)으로 분류한다.

신뢰도 연구에서 내적 일치도 계수(Cronbach's α)

는 .91로 높은 수준이었으며(Gallagher et al.,

1985), 본 연구에서 내적 일치도 계수(Cronbach's

α)는 .92 이었다.

우울증상 척도(Center for Epidemiologic

Studies Depression Scale; CES-D). 가족보호

자들의 우울증상 수준을 확인하기 위해 통합적

한국판 CES-D 척도를 사용하였다. 본 연구에서

는 현재 한국에서 사용되고 있는 4가지 종류의

한국어판 CES-D 척도 중에서 가장 최근에 보고

된 통합적 한국판 CES-D 척도(전겸구, 최상진,

양병창, 2001)를 사용하였다. 본 측정도구는 지난

일주일 동안 경험했던 우울증상의 빈도에 따라

우울증상을 4단계의 수준으로 측정하며, 증상의

심각도는 각 문항마다 0점(극히 드물다; 일주일

중 1일 이하), 1점(가끔 있었다; 일주일 중 1일에

서 2일간), 2점(종종 있었다; 일주일 중 3일에서 4

일간), 3점(대부분 그랬다; 일주일 중 5일 이상)까

지 구성되어 있다. 총점은 60점이며, 총점이 높을

수록 더 심각한 우울증상을 의미한다(조맹제, 김

계희, 1993). 국내 타당화 연구에서의 내적 일치도

계수(Cronbach’s α)는 .91이었으며, 본 연구에서의

내적 합치도 계수는 .88 이었다.

신체증상척도(Physical Health Questionnaire;

PHQ). 보호자들의신체증상의양상과심각도를파악

하기 위해서 자기보고 척도인 Physical Health

Questionnaire(PHQ)를사용하였다(Schat, Kelloway,

& Desmarais, 2005). PHQ는신체적건강과관련된

주요증상(수면장애, 두통,소화기관문제, 호흡기감

염)을 측정한다. PHQ는총 14문항으로구성되어있

으며, 1번부터 11번문항까지는 7점리커트척도(1=

전혀없음, 7=항상)를사용하고호흡기감염을측정

하는 12번부터 14번문항은빈도를확인하는응답(0

번부터 7번 또는 0일부터 7일)으로 구성되어 있다.

4번문항을제외한모든문항은점수가높을수록신

체적건강이좋지않다는것을의미하며,총점은12점

부터 98점으로 이뤄져있다. 본 측정도구 개발당시

Cronbach's α값은 .88(두통), .83(소화기관문제), .80

(수면장애), .66(호흡기감염)이었다. 우리나라에서는

아직이척도에대한타당화가이뤄지지가않아본

연구에사용하기앞서Brislin(1970)이제안한번역-

역번역과정을통해최종적으로도출된문항을사용

하였다. 번역과정은첫번째로심리학전공석사 2인

이독립적으로한국어로번안하였다. 두번째로번안

한문항을심리학전공석사 중 2중 언어사용자인

2인이다시영어로번역하여원문과내용의일치성을

확인하였으며, 다음단계로번안자들간합의를통해

원문과가장적절한문항을도출한후, 최종적으로는

심리학전공교수 2인의검토와자문을통해문항을

확정하였다. 본연구에서확인된각하위요인별내적

일치도계수(Cronbach's α)는두통: .87, 소화기관문

제: .82, 수면장애: .65, 호흡기 감염: .59 이었다.

자료 분석

본 연구에서는 수집된 자료의 분석을 위해

SPSS 21.0을 사용하였다. 연구 참가자의 일반적

인 특성과 주요 변인들의 기초적인 내용을 파악

하기 위해 기술통계 및 상관 분석을 실시한 뒤,

각 척도의 신뢰도 검증을 위하여 내적합치도

(Cronbach’s α)를 산출하였다. 두 번째로 각 변인
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간의 관련성을 살펴보기 위하여 치매환자의 문제

행동 수준 및 유형과 보호자들의 부담감, 우울증

상, 신체증상에 대한 상관분석을 실시하였으며, 세

번째로, 치매환자의 문제행동 수준이 보호자들의

부담감과 우울 및 신체증상을 예측하는지를 알아

보기 위해 단순 회귀분석을 실시하였다. 네 번째

로, 치매환자의 외현화 문제행동(짜증/억제부족

증상) 외에도 내현화 문제행동(불안/우울 및 걱정

증상)이 보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상의

증가에 영향을 미치는지 확인하기 위해 위계적

회귀분석을 실시하였으며, 치매환자의 성별, 치매

유형, 일생생활 기능수준, 인지기능 수준, 모집기

관의 경우. 각 변인에 따라 치매환자의 문제행동

수준의 차이가 보고되고 있기 때문에 이를 위계

적 회귀분석 1단계에서 통제하였다(고석범, 양동

원, 정성우, 최영빈, 김범생, 2002; 김태유 외,

2005; Lee & Kwon, 2015).

결 과

측정변인들의 기술통계 및 상관분석. 본 연구

에서 사용한 변수들의 기술통계와 상관관계는 표

변 인

치매환자

문제행동

총점

치매환자

내현화

문제행동

치매환자

외현화

문제행동

보호자

부담감

보호자

우울증상

보호자

신체증상
MBI MMSE

치매환자

문제행동 총점
-

치매환자

내현화

문제행동

.880*** -

치매환자

외현화

문제행동

.847*** .655*** -

보호자

부담감
.448*** .405*** .423*** -

보호자

우울증상
.502*** .416*** .450*** .482*** -

보호자

신체증상
.505*** .461*** .540*** .424*** .449*** -

MBI -.204* -.134 -.079 -.133 -.264** -.090 -

MMSE -.273** -.139 -.258* -.185 -.238* -.226* .334*** -

M 88.01 10.81 14.53 50.14 25.07 46.24 44.82 12.37

SD 36.47 4.75 9.39 15.89 10.29 13.53 35.58 6.76

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

주. 표에 제시된 치매환자의 내현화 문제행동은 Older Adult Behavior Checklists(OABCL)의 문제행동 척도의 하위척도

중에서 내현화 문제행동으로 간주될 수 있는 불안/우울 척도와 걱정 척도를 합한 점수의 평균값을 사용하였으며, 치

매환자의 외현화 문제행동은 OABCL의 문제행동 척도의 하위척도 중 외현화 문제로 간주될 수 있는 짜증/억제부족

척도의 점수를 사용함.

표 3. 측정변수들의 상관 및 평균, 표준편차
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3에 제시하였다. 가족 간병인과 치매환자의 성별

에 따른 유의미한 차이가 있는지 우선 분석해본

결과 치매환자의 기능수준(MBI; t = .778, n.s.),

인지기능 수준(MMSE; t = .161, n.s.), 가족 보호

자 관련 간병기간(t = 1.293, n.s.), 하루 평균 간병

시간(t = -.719, n.s.), 부담감(t = -.422, n.s.), 우

울증상(t = -.018, n.s.), 신체증상(t = -1.425, n.s.)

에서 유의한 수준의 차이가 나타나지 않았다. 또

한 MMSE가 나이 및 학력의 영향을 받을 수 있

다는 판단하에 치매환자의 나이와 학력을 통제한

후 편상관관계 분석을 실시한 결과, 치매환자가

보이는 문제행동 증상은 보호자 부담감(r = .448,

p < .001)과 우울(r = .502, p < .001) 및 신체증

상(r = .505, p < .001)과 유의한 정적 상관을 보

이고 있어, 치매환자가 보이는 문제행동 증상의

수준이 높을수록 보호자들의 부담감과 우울 및

신체증상이 높은 것으로 나타났다. 치매환자의 문

제행동 증상 중에서 불안/우울 및 걱정 증상이 포

함된 내현화 문제행동의 경우, 보호자 부담감(r =

.405, p < .001)과 우울(r = .416, p < .001) 및 신

체증상(r = .461, p < .001)과 정적 상관을 나타내

었으며, 치매환자의 짜증/억제부족 증상이 포함된

준거변인 예언변인  t   F

보호자 부담감
치매환자

문제행동 증상
.409 4.464*** .168 19.930***

보호자 우울증상
치매환자

문제행동 증상
.524 6.120*** .274 37.454***

보호자 신체증상
치매환자

문제행동 증상
.480 5.443*** .230 29.631***

***p < .001.

표 4. 치매환자의 문제행동 증상이 보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상에 미치는 영향

단계 예언변인    ∆  ∆

1단계

치매환자 성별 .037

.087 .087 1.501

치매유형(알츠하이머_혈관성) .008

치매유형(알츠하이머_기타) .162

치매환자의 일상생활 기능수준 -.110

치매환자의 인지기능수준 -.210

모집기관 -.207

2단계 치매환자의 외현화 문제행동 .389*** .218 .131 15.548***

3단계 치매환자의 내현화 문제행동 .271* .257 .039 4.847*

*p < .05, ***p < .001.

주. 표에 제시된 치매환자의 내현화 문제행동은 Older Adult Behavior Checklists(OABCL)의 문제행동 척도의 하위척도

중에서 내현화 문제행동으로 간주될 수 있는 불안/우울 척도와 걱정 척도를 합한 점수의 평균값을 사용하였으며, 치매환

자의 외현화 문제행동은 OABCL의 문제행동 척도의 하위척도 중 외현화 문제로 간주될 수 있는 짜증/억제부족 척도의

점수를 사용함. 치매유형 변인은 알츠하이머 치매가 비교기준항목(reference category)임.

표 5. 보호자 부담감에 대한 치매환자의 문제행동 유형의 영향
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외현화 문제행동은 보호자들의 부담감(r = .423, p

< .001), 우울(r = .450, p < .001) 및 신체증상(r

= .540, p < .001)과 정적상관을 나타내었다.

치매환자의 문제행동 증상이 보호자들의 부

담감과 우울 및 신체증상에 미치는 영향. 치매환

자가 보이는 문제행동 증상이 보호자들의 부담감

과 우울 및 신체증상을 예측하는지 확인하기 위해

치매환자의 전체 문제행동 증상을 예측변인으로

보호자 부담감과 우울 및 신체증상을 준거변인으

로 설정하여 단순회귀분석을 실시하였으며, 그 결

과는 표 4에 제시하였다. 표 4에 제시된 바와 같

이 보호자의 부담감과 우울 및 신체증상을 치매환

자의 문제행동 증상이 유의미한 예측변인으로 나

단계 예언변인    ∆  ∆

1단계

치매환자 성별 .176

.080 .080 1.355

치매유형(알츠하이머_혈관성) -.021

치매유형(알츠하이머_기타) .051

치매환자의 일상생활 기능수준 -.048

치매환자의 인지기능수준 -.193

모집기관 .037

2단계 치매환자의 외현화 문제행동 .475*** .274 .194 24.863***

3단계 치매환자의 내현화 문제행동 .335** .334 .060 8.280**

**p < .01, ***p < .001.

주. 표에 제시된 치매환자의 내현화 문제행동은 Older Adult Behavior Checklists(OABCL)의 문제행동 척도의 하위척도

중에서 내현화 문제행동으로 간주될 수 있는 불안/우울 척도와 걱정 척도를 합한 점수의 평균값을 사용하였으며, 치매환

자의 외현화 문제행동은 OABCL의 문제행동 척도의 하위척도 중 외현화 문제로 간주될 수 있는 짜증/억제부족 척도의

점수를 사용함. 치매유형 변인은 알츠하이머 치매가 비교기준항목(reference category)임.

표 6. 보호자 우울증상에 대한 치매환자의 문제행동 유형의 영향

단계 예언변인    ∆  ∆

1단계

치매환자 성별 .272**

.117 .117 2.085

치매유형(알츠하이머_혈관성) -.106

치매유형(알츠하이머_기타) .031

치매환자의 일상생활 기능수준 .041

치매환자의 인지기능수준 -.212

모집기관 .059

2단계 치매환자의 외현화 문제행동 .490*** .324 .207 28.427***

3단계 치매환자의 내현화 문제행동 .245* .356 .032 4.592*

*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

주. 표에 제시된 치매환자의 내현화 문제행동은 Older Adult Behavior Checklists(OABCL)의 문제행동 척도의 하위척도

중에서 내현화 문제행동으로 간주될 수 있는 불안/우울 척도와 걱정 척도를 합한 점수의 평균값을 사용하였으며, 치매환

자의 외현화 문제행동은 OABCL의 문제행동 척도의 하위척도 중 외현화 문제로 간주될 수 있는 짜증/억제부족 척도의

점수를 사용함. 치매유형 변인은 알츠하이머 치매가 비교기준항목(reference category)임.

표 7. 보호자 신체증상에 대한 치매환자의 문제행동 유형의 영향
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타났다. 구체적으로 치매환자의 문제행동 증상은

보호자 부담감에 대한 유의한 예측변인으로( =

.409, t = 4.464, p < .001), 그 설명력은 16.8%로

확인되었다(F = 19.930, p < .001). 또한 치매환자

의 문제행동 증상은 보호자들의 우울( = .524, t

= 6.120, p < .001) 및 신체증상( = .480, t =

5.443, p < .001)에 대한 유의한 예측변인으로, 그

설명력은 각각 27.4%(F = 37.454, p < .001),

23.0%(F = 29.631, p < .001)로 나타났다. 이는 치

매환자가 보이는 문제행동 증상이 높을수록 이들

을 간병하는 보호자들의 부담감과 우울 및 신체증

상이 더 높아짐을 의미하며, 치매환자의 문제행동

증상이 보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상을

설명하는 주요 예측 변인임을 시사한다.

보호자들의 부담감을 설명하는 치매환자의

문제행동 유형. 보호자들의 부담감에 대한 치매

환자의 문제행동 유형들의 설명력을 확인하기 위

해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 위계적 회귀분

석의 1단계에서는 통제변인으로서 치매환자의 성

별, 치매유형, 일상생활 기능수준, 인지 기능수준

과 모집기관을 투입하였으며, 2단계에서는

OABCL 척도에서 치매환자의 외현화 문제행동

증상으로 간주될 수 있는 짜증/억제부족 척도를

투입하였다. 3단계에서는 OABCL 척도에서 내현

화 문제행동 증상으로 간주될 수 있는 불안/우울

및 걱정 척도를 포함시킴으로써 투입된 변수들의

영향력을 확인하였으며, 이에 대한 분석결과는 표

5에 제시하였다. 위계적 회귀분석 결과, 치매환자

의 외현화 문제행동이 추가된 2단계(F = 15.548,

p < .001)와 내현화 문제행동이 추가된 3단계(F

= 4.847, p < .05) 모두 보호자들이 경험하는 부담

감에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었으며,

보호자 부담감을 각각 13.1%, 3.9% 설명하는 것

으로 나타났다. 이와 같은 결과는 치매환자의 불

안/우울 및 걱정 증상과 같은 내현화 문제행동이

보호자 부담감을 추가적으로 설명하는 변인임을

시사한다.

보호자들의 우울증상을 설명하는 치매환자의

문제행동 유형. 보호자들의 우울증상에 대한 치

매환자의 문제행동 유형들의 설명력을 확인하기

위해 보호자 부담감에 대한 영향력을 확인하기

위해 실시한 위계적 회귀분석과 동일한 통계분석

을 실시하였으며, 결과는 표 6에 제시하였다. 분석

결과, 2단계의 외현화 문제행동(F = 24.863, p <

.001)과 3단계서의 불안/우울 증상(F = 8.280, p <

.01)은 보호자들이 경험하는 우울증상에 유의한

영향을 미치는 것으로 확인되었으며, 보호자 우울

증상에 대한 추가적인 설명량은 각각 19.4%,

6.0%로 나타났다. 상기의 결과는 치매환자의 불안

/우울 및 걱정 증상과 같은 내현화 문제행동이 보

호자 우울증상을 추가적으로 설명하는 변인임을

나타낸다.

보호자들의 신체증상을 설명하는 치매환자의

문제행동 유형. 보호자들의 신체증상에 대한 치

매환자의 문제행동 유형들의 설명력을 확인하기

위해 앞서 실시한 위계적 회귀분석과 동일한 통

계분석을 실시하였으며, 그 결과는 표 7과 같다.

분석 결과, 치매환자의 외현화 문제행동이 추가된

2단계(F = 28.427, p < .001)와 내현화 문제행동

이 추가된 3단계(F = 4.529, p < .05) 모두 보호

자들이 경험하는 신체증상에 유의한 영향을 미치
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는 것으로 확인되었으며, 추가적으로 보호자 신체

증상을 20.7%, 3.2% 설명하는 것으로 나타났다.

이와 같은 결과는 가족보호자들의 부담감과 우울

증상에 나타난 결과와 같이 치매환자의 불안/우울

및 걱정 증상과 같은 내현화 문제행동이 보호자

신체증상을 추가적으로 설명하는 변인임을 시사

한다.

논 의

본 연구는 국내에서 표준화된 노인용 문제행동

평가도구인 OABCL로 측정한 치매환자의 문제행

동 증상이 이들을 간병하는 가족보호자들의 부담

감과 우울 및 신체증상을 예측하는지 탐색하였으

며, 치매환자의 문제행동 증상을 내현화와 외현화

문제행동으로 나눠 각각의 문제행동 유형이 가족

보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상에 미치는

영향력을 확인하고자 하였다. 이를 위해 단순회귀

분석을 통해 치매환자의 문제행동 증상이 가족보

호자들의 부담감과 우울 및 신체증상을 예측하는

지 살펴보았으며, 위계적 회귀분석을 사용하여 각

각의 문제행동 유형이 가족보호자들의 부담감과

우울 및 신체증상에 미치는 영향력을 분석하였다.

먼저, 각 변인들 간의 상관관계를 분석한 결과,

모든 변인들 간에 유의미한 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 특히, 치매환자의 내현화 문제행동

으로 간주될 수 있는 불안/우울 및 걱정 증상은

보호자 부담감과 우울 및 신체증상과 유의한 정

적 상관을 나타내었다. 이는 치매환자의 우울이나

불안 등과 같은 내현화 문제행동이 보호자들의

부담감과 우울 및 신체건강과 유의한 정적 상관

관계를 보인다는 선행연구들과 같은 맥락이라 할

수 있다(Bédard et al., 2005; Neundorfer et al.,

2001; Heok & Li, 1997). 마지막으로 치매환자의

짜증/억제부족 증상과 같은 외현화 문제행동 또한

보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상과 유의한

정적 상관관계를 나타냄으로써 치매환자의 요구

적인 행동, 상동행동, 파괴적 행동과 같은 외현화

문제행동이 보호자들의 심리적, 신체적 건강수준

의 저하와 유의한 정적 상관관계를 가진다는 선

행연구들과 일치하는 것으로 확인되었다(Brodaty

& Luscombe, 1998; Danhauer et al., 2004; Shaji,

George, Prince, & Jacob, 2009).

둘째, 치매환자의 문제행동 증상 심각성이 가족

보호자들의부담감과우울및신체증상을예측하는

지 알아보기 위해 단순회귀분석을 실시한 결과,

OABCL로 측정한 치매환자의 문제행동 증상 심각

성은가족보호자들의부담감과우울및신체증상을

예측하는것으로나타났다. 이는치매환자의문제행

동증상과보호자들의부담감, 우울증상간의관계를

살펴본선행연구 결과(Rocca et al., 2010; Fauth &

Gibbons, 2014)와일맥상통하며, 보호자들의신체적

건강저하를 예측한다는 Pinquart와 Sörensen

(2007)의 연구결과와도 일치하는 결과이다.

셋째, 치매환자의 외현화 문제행동과 내현화 문

제행동이 보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상

의 증가에 영향을 미치는지 확인하기 위해 위계

적 회귀분석을 실시하였다. 그 결과, 치매환자의

짜증/억제부족 증상과 같은 외현화 문제행동이 불

안/우울 및 걱정 증상과 같은 내현화 문제와 함께

나타날 경우, 가족보호자의 심리적, 신체적 건강수

준에 더 큰 영향력을 미치는 것으로 확인되었다.

이와 같은 결과는 행동적 문제, 공격적인 행동과

같은 치매환자의 외현화 문제행동과 불안, 우울
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등과 같은 내현화 문제행동이 함께 나타남으로써

보호자들이 높은 부담감을 경험한다는 Berger 등

(2005)의 연구결과와 일치하며, 치매환자가 공격적

행동, 성적 이상행동과 같은 외현화 문제행동과

더불어 우울과 정서적 불안, 무감동 증상과 같은

내현화 문제행동을 모두 보일 경우, 보호자들이

높은 수준의 우울증상(Chappell & Penning, 1996;

Covinsky et al., 2003)을 경험하고 신체적 건강이

저하(Asada, Kinoshita, & Kakuma, 2000;

Donaldson, Tarrier, & Bums, 1998)된다는 선행연

구들을 기본적으로 지지하는 결과이다. 특히, 국내

에서 노인 특유의 문제행동을 포괄적으로 평가할

수 있는 OABCL로 측정된 치매환자의 내현화 및

외현화 문제가 기존 연구결과와 일치한다는 점은

치매환자의 문제행동을 평가하는 데에 있어

OABCL이 타당한 도구인 점을 지지하는 결과로

도 해석된다.

치매관련 특성 및 기능수준을 통제한 이후에도

외현화 문제와 더불어 내현화 문제행동이 동반될

경우 가족보호자의 우울 및 부담감이 유의미하게

높다는 점은 간병과정에서 보호자들이 경험할 수

있는 여러 어려움이 반영된 결과로 간주될 수 있

겠다. 즉, 치매환자의 문제행동이 내현화 그리고

외현화 문제행동으로 복합적으로 나타날 경우 가

족보호자 입장에서 여러 직·간접적인 부정적 영향

이 뒤따를 수 있겠다. 복합적인 행동심리증상

(BPSD)이 존재할 경우 치매에 대한 효율적이고

적절한 치료방법을 적용하는데 있어 의료진을 비

롯한 가족보호자들도 상대적으로 더 많은 어려움

을 경험하는 것으로 보고되고 있으며(Douglas,

James, & Ballard, 2004), 이와 같이 치매환자가

다양한 문제행동 증상을 보일수록 치료가 심화되

고 치료에 요구되는 재정적 비용과 시간 또한 증

가함으로써 이들을 간병하는 가족보호자들은 더

큰 심리적, 신체적 어려움을 경험할 가능성을 생

각해 볼 수 있겠다(Brodaty, Draper, & Low,

2003). 이와 더불어, 치매환자가 우울과 같은 내현

화 문제행동을 적게 보일수록 환자의 일상생활기

능 수준과 삶의 질이 높다는 점을 고려해볼 때

(Cipher & Clifford, 2004; Potter, Ellard, Rees, &

Thorogood, 2011), 우울과 같은 내현화 문제행동

의 감소는 치매환자의 기능에 부정적인 영향을

미치지 않으면서 간병에 요구되는 가족보호자의

신체적 보조 제공수준을 경감시켜 이들의 심리적,

신체적 부담감에 보호요인으로써 작용하였을 가

능성이 있다(Razani et al., 2007). 이와 같은 결과

는 또 다른 만성질환인 뇌졸중 환자를 간병하는

보호자들에게서도 비슷한 것으로 보고되고 있다.

구체적으로 뇌졸중 환자가 행동문제와 같은 외현

화 문제행동 외에도 우울 및 불안 증상과 같은

내현화 문제행동을 함께 보일 경우, 이들을 간병

하는 보호자들은 높은 수준의 신체적 및 심리

적 소진을 경험하는 것으로 나타났다(van den

Heuvel, de Witte, Schure, Sanderman, &

Meyboom-de Jong, 2001). 또한 뇌졸중 환자의

우울 증상과 같은 내현화 문제행동이 환자의 신

체적 기능과 일상생활 수행에 필요한 기능을 저

하시키고(이동진, 고태성, 2010; 한윤희, 임애진,

김성례, 김지영, 감경윤, 2009), 이는 다시 보호자

들로 하여금 환자에게 제공되는 신체적인 보조와

간병에 대한 부담감을 증가시켜 이들을 간병하는

보호자들의 심리적, 신체적 건강수준을 저하시켰

을 가능성을 고려해 볼 때(Nishio et al., 2015), 만

성질환을 가진 환자의 내현화 문제행동에 대한
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중재의 필요성이 대두된다고 볼 수 있다.

본 연구는 국내 치매환자 가족보호자들의 부담

감과 우울 및 신체증상을 예측하는 치매환자의 문

제행동 수준을 OABCL을 통해 확인하고, 이에 영

향을 줄 수 있는 치매환자의 문제행동 증상을 유

형별로 탐색하여 보호자들의 심리적, 신체적 건강

수준에 영향을 미치는 요인에 대한 정보를 제공하

였다는 점에서 그 의의가 있다. 구체적으로, 지금

까지 가족보호자의 심리적, 신체적 건강수준에 대

한 영향력에 있어 고려되지 못하였던 치매환자의

내현화 문제행동이 외현화 문제행동과 동반될 경

우, 가족보호자들의 부담감과 우울 및 신체증상이

유의미하게 증가한다는 연구결과는 치매환자의 내

현화 문제행동에 대한 관리와 중재의 필요성을 시

사한다고 볼 수 있다. 그러나 치매라는 질병은 외

현화 문제행동이 두드러지는 장애인만큼, 치료적

방향이 주로 인지기능의 저하와 외현화 문제행동

중심으로 이뤄지고 있으며(Spector et al., 2003;

Verkaik, van Weert, & Francke, 2005), 병행되는

약물치료 또한 외현화 문제행동에 초점이 맞춰지

고 있는 실정이다(Seitz et al., 2013). 이와 같은

현실을 고려할 때 치매환자의 내현화 문제행동에

대한 보다 세심한 관심이 필요하다고 판단되며,

치매환자의 외현화 문제행동과 더불어 내현화 문

제행동을 예방하고 관리할 수 있는 중재나 프로그

램이 개발될 필요가 있겠다.

마지막으로 본 연구에서 나타난 제한점과 추후

연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구가

치매환자를 간병하는 가족보호자들을 대상으로

진행되었으나, 표본을 수집한 지역이 서울권과 충

청권으로 한정되어 있고 대상자 수가 제한적인

사실을 고려해볼 때, 본 연구에서 나타난 결과를

일반화시키는데 한계점이 있을 수 있다. 그러므로

추후연구에서는 보다 다양한 지역에서 더 많은

표본을 바탕으로 치매환자를 간병하는 가족보호

자들의 심리적, 신체적 건강수준을 확인해 볼 필

요가 있겠다. 둘째, 본 연구는 크게 타인보고용 설

문지와 자기보고식 설문지를 기반으로 진행되었

다. 구체적으로 타인보고용 척도인 OABCL을 사

용하여 치매환자의 문제행동 증상을 평가하였으

며, 자기보고식 설문지를 통해 가족보호자들의 부

담감과 우울 및 신체증상을 확인하였다. 특히 치

매환자의 문제행동 증상을 평가한 OABCL 척도

의 경우, 가족보호자들의 보고에 의해 작성되었기

때문에 설문자의 주관적인 성향과 방어적인 태도

가 반영되었을 가능성이 있다. 따라서 향후연구에

서는 가족보호자들의 주관적인 보고에 의해 작성

되는 척도 외에도 한국판 신경정신행동 검사

(Neuropsychiatric Inventory-Korean Version,

NPI-K; Choi et al., 2000)와 같이 전문적인 임상

가의 시각이 반영된 척도를 추가하여 치매환자의

문제행동 증상을 보다 다방면으로 알아볼 필요가

있겠다. 셋째, 본 연구에서는 MMSE-K 척도를

통해 치매환자의 증상 심각도를 확인하였다는 제

한점이 있다. 본 척도가 치매환자의 증세를 파악

하는데 있어 간편하다는 특징 때문에 많이 사용

되고는 있지만, 국내 선행연구에서 치매환자의 증

상 심각도를 확인하기 위해 한국판 치매임상척도

(Korean Version of Clinical Dementia Rating

Scale; Choi et al., 2001)와 같은 추가적인 척도가

사용되고 있음을 고려해 볼 때(김장래 외, 2011;

문미숙, 박지혁, 2014), 후속연구에서는 MMSE-K

척도 외에도 한국판 치매임상척도와 같은 다른

도구를 포함시켜 치매환자의 증상 수준을 보다
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정확하게 확인해 볼 필요가 있겠다. 넷째, 치매환

자의 불안/우울 및 걱정 증상과 같은 내현화 문제

행동과 짜증/억제부족 증상과 같은 외현화 문제행

동이 가족보호자들의 심리적, 신체적 건강에 부정

적인 영향을 미치는 것으로 확인되었지만, 이외에

도 환자의 병전 기능수준(이성욱, 2004), 가족 기

능 수준(조은영, 조은희, 김소선, 2010), 실질적인

타인의 도움제공 여부(조윤희, 김광숙, 2010) 등

간병상황에서 이들의 건강수준에 직·간접적으로

영향을 미칠 수 있는 다른 요인에 대한 탐색이

진행되지 못하였다는 제한점이 있다. 따라서 후속

연구에서는 가족보호자의 건강증진을 위해 앞서

제시된 변인들과 같이 치매환자의 간병에 영향을

미칠 수 있는 다양한 변인들에 대한 탐색이 이뤄

질 필요가 있겠으며, 이를 바탕으로 사회적 지지

(장은실, 2013)와 같이 보호요인으로써 작용할 수

있는 변인들을 추가적으로 확인하고, 확인된 변인

들의 상호작용을 알아볼 필요가 있겠다.
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The Effects of Internalizing Behavior

Problems of Patients with Dementia in

Predicting Family Caregivers’ Burden,

Depressive and Physical Symptoms

Taehyun Kim Soohyun Park

Department of Psychology, Yonsei University

In the present study, we confirmed caregiver burden, depressive symptoms, and physical

symptoms among family caregivers of dementia patients ; in addition, we determined dementia

patient`s behavior problems that affect caregiver’s psychological and physical health by type.

A total of 101 dementia family caregivers were asked to complete questionnaires assessing

caregiver burden(Burden Interview; BI), depressive symptoms(Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale; CES-D), physical symptoms (Physical Health Questionnaire; PHQ), and

dementia patient`s behavior problems using Older Adult Behavior Checklists(OABCL). In

hierarchical regression analysis, the presence of internalizing behavior problems in addition to

externalizing behavior problems were significantly higher predictors of caregiver burden,

depressive symptoms, and physical symptoms. Thus, family caregivers experienced

deteriorated psychological and physical health as a result of externalizing behavior problems

accompanied by internalizing behavior problems. The study results suggested the necessity for

concern and intervention targeting internalizing behavior problems. Implications for improving

psychological and physical health of dementia patient`s family caregivers and suggestions for

future research are discussed.

Keywords: dementia, family caregiver, caregiver burden, depressive symptoms, physical

symptoms, behavior problems

가족보호자의 간병 부담감, 우울 및 신체증상에 치매환자의 내현화 문제행동이 미치는 영향
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