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노인인구의 증가와 더불어 치매 환자의 수도 급격히 증가하고 있으며 따라서 치매환자를 간

편하게 선별할 수 있는 검사도구의 필요성이 강력히 대두되고 있다. 본 연구는 한국판 치매

설문지(Korean Dementia Questionnaire, KDQ)를 구성할 문항을 선정하기 위한 기초연구로서 설

문지의 응답자가 될 환자 보호자들과의 면접을 통해서 실생활에서 관찰되는 치매환자들의 증

상이 무엇인지를 경험적으로 조사하였다. 연구에는 86명의 알츠하이머병 환자(AD)의 보호자

와 57명의 혈관치매(VD) 환자의 보호자가 참여하였다. 면접을 통해서 환자 보호자들이 보고

한 치매 증상은 총 299종류였으며 이 증상들을 33개의 항목으로 요약하여 KDQ의 예비문항

으로 선정하였다. 이 33개의 예비문항들이 치매의 유무뿐만 아니라 치매유형과 심각도에 따

른 증상차이를 반영할 수 있는지 확인하기 위하여 33개 문항을 중심으로 알츠하이머치매와

혈관치매 집단의 증상들을 비교하였다. 그 결과 본 연구에서 설문지의 예비항목으로 선정된

문항들이 치매의 유무뿐만 아니라 변별진단과 치매의 심각도에 대해서도 중요한 기초 자료를

제공할 수 있음이 시사되었다.

주요어 : 한국판 치매 설문지, 알츠하이머치매, 혈관치매

* 이 연구는 한국학술진흥재단의 지원(KRF-2002-074-BM1028)에 의하여 수행되었음.

†교신저자(Corresponding Author) : 강연욱 / 한림대학교 사회과학대학 심리학과 / 강원도 춘천시 옥천동

Fax : 033-252-1373 / E-mail : ykang@hallym.ac.kr



한국심리학회지 : 임상

- 518 -

노인인구의 증가와 더불어 이에 따른 만성

노인성 질환이 늘어나고 있으며 그와 더불어

치매환자들의 수도 나날이 증가하고 있다. 따

라서 임상장면에서 짧은 시간동안 치매 여부

를 신뢰롭게 평가하고 그 심한 정도를 간편하

게 측정할 수 있는 표준화된 검사도구의 필요

성이 강력히 대두되고 있다. 현재 치매의 선

별검사로서 세계적으로 가장 보편적으로 사

용되고 있는 검사도구는 Mini-Mental State

Examination(MMSE)이며 우리나라에서도 강연욱,

나덕렬, 한승혜(1997)가 번안한 K-MMSE와 권

용철과 박종한(1989)이 번안한 MMSE-K가 표

준화되어 현재 널리 사용되고 있다. 그러나

MMSE는 나이와 교육수준에 의한 영향을 많이

받으므로(강연욱, 2006) 나이와 교육수준에 따

른 세부적인 규준이 반드시 있어야 하고, 환

자를 직접 대면하고 검사할 수 없는 상황에서

는 환자의 치매여부를 판단할 수 없으며 더욱

이 환자가 검사를 거부하는 상황에서는 신뢰

로운 검사를 할 수 없다는 문제점을 지닌다.

이러한 문제점을 보완할 수 있는 한 방법은

환자의 현재 상태와 병전 행동에 대해서 잘

알고 있는 친지들에게 환자의 인지기능에 대

해서 질문하여 정보를 얻는 치매설문지를 이

용하는 것이다. 실제로 치매의 역학조사를 위

해서나 임상에서 치매 환자를 선별하기 위한

도구로서 Informant Questionnaire on Cognitive

Decline in the Elderly(IQCODE; Jorm & Jacomb,

1989), Dementia Questionnaire (DQ; Silverman,

Breitner, Mohs, & Davis, 1986; Kawas, Segal,

Stewart, Corrada, & Thal, 1994), Deterioration

Cognitive Observee(DECO; Ritchie & Fuhrer,

1992), Memory Self-report Questionnaire(MSQ;

Koss, Patterson, Ownby, Stuckey, & Whitehouse,

1993), Samsung Dementia Questionnaire(SDQ; 최

성혜, 나덕렬, 강연욱, 이원용, 박병주, 1998)

등의 치매설문지가 사용되고 있다.

보호자들이 응답하도록 되어 있는 이와 같

은 치매설문지들은 대상이 되는 환자의 교육

정도나 나이에 따라 영향을 받지 않고, 환자

를 직접 대면하고 검사할 수 없는 상황에서도

간단히 시행할 수 있으며, 이미 세상을 떠난

가족(예를 들어 환자의 부모)에 대한 정보도

얻을 수 있고, 면접자가 특별한 훈련을 받을

필요가 없는 경제적인 검사라는 여러 가지 이

점을 지닌다. 더욱이 선행 연구들은(Tombaugh

& Mclntyre, 1992; Galasko, et al., 1990) 초기 단

계의 치매를 진단하는데 있어서 인지기능의

변화를 평가하는 치매설문지가 인지기능을 단

면적으로 평가하는 MMSE보다 더 민감하다는

점을 보고한 바 있다. 따라서 외국에서는 치

매의 대단위 역학조사와 일차 진료기관에서

치매를 선별하는 검사도구로서 치매설문지가

유용하게 사용되고 있다(Fuh et al, 1995; Kawas

et al, 1994; Mackinnon, & Mulligan, 1998).

그러나 이러한 유용성에도 불구하고 외국에

서 만들어진 치매설문지는 우리나라에서 그

타당도와 신뢰도가 공식적으로 확인된 바 없

으며, 우리나라에서 개발된 치매 설문지들은

기억력과 같은 특정 인지영역에 문항들이 편

중되어 있어 다양한 인지기능을 평가할 수 없

다는 문제점이 지적되고 있는 바(최성혜, 1999)

다양한 인지영역을 포괄적으로 측정할 수 있

는 한국판 치매설문지를 개발할 필요성이 대

두되고 있다.

본 연구는 다양한 인지영역을 포함한 전반

적인 치매증상을 포괄하는 한국판 치매설문지

(Korean Dementia Question- naire; KDQ)를 개발

하기 위한 예비연구로서 치매설문지에 직접

응답할 환자의 보호자들이 실생활에서 관찰하
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는 치매 환자들의 증상이 무엇이며 그 증상들

이 치매 심각도에 따라서 어떤 차이가 있는지

를 조사하여 그것을 토대로 치매설문지를 구

성할 문항을 선정하기 위한 목적으로 수행되

었다.

방 법

연구대상

신경과에 내원하여 신경심리검사가 의뢰된

환자들 중에서 신경과 전문의의 임상적 소견,

자기공명영상과 양전자방출단층촬영 등의 두

뇌촬영검사 결과 및 신경심리학적 평가를 토

대로 진단된 148명의 치매 환자들의 보호자를

대상으로 하였다. 이중 Clinical Dementia Rating

Scale(이하 CDR; Berg, 1984)이 실시되지 않은 4

명의 환자와 보호자와의 면담이 충분히 이루

어지지 않은 1명의 환자가 제외되어 86명의

알츠하이머치매 환자(이하 AD로 칭함)와 57명

의 혈관치매 환자(이하 VD로 칭함)의 보호자

들이 연구에 참여하였다. 치매 환자의 보호자

들은 모두 환자와 동거하고 있었으며 거의 하

루 종일 환자와 함께 생활하고 있는 배우자,

자녀, 며느리 등이었다.

각 치매환자들의 진단은 “The National

Institute of Neurological and Communicative

Disorders and Stroke and the Alzheimer's Disease

and Related Disorders Association(NINCDS-

ADRDA)”의 진단기준(McKhann, et al., 1984)과

“The National Institute of Neurological Disorders

and Stroke and the Association Internationale pour

la Recherche et l'Enseignement en Neurosciences

(NINDS-AIREN)”의 진단기준(Roman, et al., 1993)

에 의해서 내려졌다.

이들 환자들의 인구 통계학적 변인에 대한

자료는 표 1에 제시되어 있다. 환자들의 교육

수준, 나이 및 치매 심각도를 나타내는 CDR과

K-MMSE 점수에 있어서는 두 치매집단 간에

차이가 없었으나 성별구성에 있어서는 AD의

경우에 여자가 남자에 비해서 훨씬 더 많았고

VD의 경우에는 남녀가 거의 비슷한 숫자였다,

χ2 (1, N=143)=9.22, p<.01.

연구절차

치매 환자와 동거하고 있거나 환자의 상태

에 대해서 잘 알고 있는 보호자와 개별면담을

하여 환자의 증상에 대해서 자세히 조사하였

다. 면담에 앞서 본 연구자 들은 치매에 관한

문헌고찰과 토의를 거쳐서 반드시 탐색되어야

할 6가지인지 영역(주의집중능력, 언어기능,

계산능력, 시공간능력, 기억력, 전두엽기능)을

미리 결정하였으나 면담시에는 보호자의 자발

적인 보고를 먼저 청취한 후 보호자가 언급하

지 않은 인지영역에 대해서만 검사자가 추가

질문을 함으로써 6가지 인지기능 중 조사되지

않는 영역이 없도록 하였다. 보호자의 보고는

표현한 말(verbatim) 그대로 기록하였다. 인지기

AD(n=86) VD(n=57)

나이 72.28(7.81) 71.39(8.71)

성별(남/녀) 25 / 61 31 / 26

교육수준 7.42(5.58) 8.26(5.38)

CDR 1.61( .60) 1.31( .63)

K-MMSE 19.14(5.83) 19.71(5.78)

표 1. 알츠하이머치매 환자(AD)와 혈관치매 환자

(VD)의 특성
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능 외에 환자의 신체적, 정서적 및 성격적 변

화에 대해서도 같은 방법으로 조사되었다.

결 과

보호자들이 보고한 치매환자들의 증상

보호자들이 보고한 치매 환자들의 증상들

중에서 표현된 말이 똑같은 응답들을 1차적으

로 정리하였을 때 남은 증상은 모두 299종류

였다. 그러나 증상 표현에 대한 말이 똑같지

않더라도 결국은 같은 증상들이 보호자들에

의해서 서로 다른 말로 표현되어 있는 경우가

많이 관찰되었으므로 연구자들은 보호자들의

보고 내용을 하나씩 모두 다시 검토한 후 같

은 증상을 이야기한다고 생각하는 내용들을

함께 묶고 2차로 정리하였다. 그 결과 치매

환자들의 증상은 표 2에 제시된 바와 같은 33

개의 항목으로 정리되었다.

보호자들이 보고한 치매 환자들의 증상에

대해서 좀 더 자세하게 다음 단계의 분석을

하기 위해서 33개의 항목을 준거로 모든 보호

자들의 보고내용을 모두 다시 검토하여, 환자

별로 33개의 항목 각각에 대한 증상의 유무를

코딩하였다.

AD와 VD의 증상 차이

AD환자와 VD환자들이 일상생활에서 드러

내는 증상에 있어 차이가 있는지를 알아보기

위해서 우선 33개 항목 중에 환자들이 나타내

는 증상의 전체 수를 살펴본 결과, AD환자들

은 평균 8.30(SD=3.59)가지 증상을 나타내고,

VD환자들은 이보다 유의하게 많은 평균 9.96

(SD=3.39)가지 증상을 나타내는 것으로 보고

되었다, t(141)=-2.77, p<.01.

AD에게서 흔히 보고 된 증상들을 빈도순으

로 보면 “최근에 일어난 사건, 말 등을 기억하

지 못한다.”(98%), “길 찾기 또는 방향감각저

하”(59%), “시간 지남력 장애”(52%), “옛날 사

건이나 정보를 기억하지 못한다.”(48%), “이름

대기 능력의 저하나 단어 발견의 곤란”(47%),

“앞으로 해야 할 일들에 대해서 기억하지 못

한다.”(45%) 등 주로 기억력 장애와 언어장애

및 시공간능력 장애와 같은 인지능력 저하를

나타내는 증상들이었다.

반면에 VD의 경우에는 “최근에 일어난 사

건, 말 등을 기억하지 못한다.”(100%), “흥미나

활동의 감소”(54%), “시간지남력 장애”(53%),

“길 찾기 또는 방향감각 저하”(51%), “신체적

마비, 허약, 신체적 감각이상”(49%), “수면습관

변화”(47%) 등의 순으로 보고 되었으며 AD와

비교할 때 기억력이나 시공간기능과 같은 인

지능력의 저하뿐만 아니라 신체적 증상과 행

동의 변화가 흔히 나타나는 증상에 포함되어

있었다.

두 환자 집단 간 증상의 차이를 좀 더 구체

적으로 살펴보기 위해서 33개 항목 각각에 대

해서 chi-square검증을 실시하였다. 그 결과가

표 2에 제시되어 있으며 다음과 같은 항목들

에서 두 집단간의 유의한 차이가 발견되었다.

우선, AD에서는 “발음장애”가 전혀 보고 되지

않은 반면, VD의 경우에는 28.1%의 보호자들

이 환자의 “발음장애”를 보고하였다. 또한 VD

가 AD보다 “흥미나 활동의 감소”를 더 많이

나타낸다고 보고하였으며(54.4% vs. 32.6%),

“수면습관 변화”에 대한 항목에서도 VD가 AD

보다도 수면습관 변화를 더 많이 경험하는 것

으로 나타났다(49.1% vs. 24.4%). “개인위생관
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설문 내용 AD(n=86) VD(n=57) χ2

1. 최근에 일어난 사건, 말 등을 기억하지 못 한다 84(97.7) 57(100) 1.34

2. 옛날 사건이나 정보를 기억하지 못 한다 41(47.7) 20(35.1) 2.20

3. 앞으로 해야 할 일들에 대해서 기억하지 못 한다 39(45.3) 18(31.6) 2.71

4. 자신은 그 순간에 혼자 기억해내지 못하나 시간이 지난 후나 누군

가 이야기를 해 주면 생각을 해낸다
2(2.3) 2(3.5) .18

5. 시간 지남력 장애 45(52.3) 30(52.6) .00

6. 장소 지남력 장애 3(3.5) 3(5.3) .27

7. 언어 표현력 저하 9(10.5) 10(17.5) 1.49

8. 언어 이해력 저하 25(29.1) 20(35.1) .58

9. 이름대기 능력의 저하나 단어발견(word finding)의 곤란 40(46.5) 22(38.6) .87

10. 읽기 능력 저하 0(0) 4(7.0) 6.21*

11. 쓰기 능력 저하 10(11.6) 11(19.3) 1.61

12. 발음장애 0(0) 16(28.1) 27.18***

13. 수 개념 및 계산능력의 저하 33(38.4) 26(45.6) .74

14. 주의집중력 저하 17(19.8) 12(21.1) .04

15. 길 찾기 능력 또는 방향감각저하 51(59.3) 29(50.9) .99

16. 얼굴 기억력 저하 16(18.6) 9(15.8) .19

17. 집행기능(판단력, 계획능력, 관리능력, 기구조작능력 등) 저하 34(39.5) 20(35.1) .29

18. 혼자서는 옷을 입지 못함 2(2.3) 3(5.3) .88

19. 흥미나 활동의 증가 4(4.7) 2(3.5) .11

20. 흥미나 활동의 감소(무관심이나 무감동을 포함함) 28(32.6) 31(54.4) 6.74**

21. 우울, 걱정, 무기력 39(45.3) 25(43.9) .03

22. 불안, 초조, 조바심, 성격이 급해짐 17(19.8) 3(5.3) 6.0*

23. 쉽게 화를 내고 고집이 세어짐 31(36.0) 25(43.9) .88

24. 강박적인 행동 7(8.1) 6(10.5) .24

25. 망상/피해의식 33(38.4) 15(26.3) 2.23

26. 환시, 환청, 착시 7(8.1) 10(17.5) 2.89

27. 식습관 변화 24(27.9) 19(33.3) .48

28. 수면습관 변화 21(24.4) 28(49.1) 9.29**

29. 개인위생관리의 문제 4(4.7) 15(26.3) 13.97***

30. 신체적 마비, 허약(weakness), 신체적 감각이상 3(3.5) 28(49.1) 42.05***

31. 파킨슨 증상(parkinsonism) 9(10.5) 25(43.9) 21.09***

32. 청각, 시각장애 16(18.6) 12(21.1) .13

33. 기타 신체적 증상들(somatic complaints) 20(23.3) 15(26.3) .17

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

표 2. 치매환자 보호자들에 의해서 보고된 환자들의 증상과 알츠하이머치매(AD)와 혈관치매(VD)의 문항 별 빈도

수(%)
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리의 문제” 항목에서는 VD가 AD보다도 자기

위생관리를 스스로 하지 못하는 비율(26.3% vs.

4.7%)이 높았으며, “신체적 마비, 허약, 신체적

감각이상”(49.1% vs. 3.5%)과 “파킨슨 증상”

(43.9% vs. 10.5%)을 VD가 AD보다 더 많이 나

타내는 것으로 밝혀졌다.

치매 심각도에 따른 증상의 차이

치매환자들이 치매의 심각도에 따라서 어떤

증상의 차이를 나타내는지를 알아보기 위해서

AD와 VD를 합한 전체 치매환자를 대상으로

치매 수준별 증상을 검토하였고, AD와 VD 각

각에 대해서도 집단별로 따로 증상의 차이를

살펴보았다. 치매의 심각도는 CDR수준에 따라

서 매우 초기 수준(CDR 0.5), 초기 수준(CDR

1.0) 및 중기이상 수준(CDR 2.0이상)으로 나누

었다.

치매 심각도에 따른 전체 치매환자들의

증상 변화

“자신은 그 순간에 혼자 기억해내지 못하나

시간이 지난 후나 누군가 이야기를 해 주면

생각을 해 낸다” χ2(2, N=143)=6.05, p<.01,

“시간 지남력 장애” χ2(2, N=143)=4.72, p<.05,

“이름대기 능력 저하나 단어발견의 곤란” χ
2(2, N=143)=3.19, p<.05, “읽기능력저하” χ2(2,

N=143)=3.96, p<.05, “길 찾기 또는 방향감각

저하” χ2(1, N=143)=6.72, p<.01, “집행기능저

하” χ2(2, N=143)=3.25, p<.05, “강박적인 행

동” χ2(2, N=143)=5.89, p<.01, “망상/피해의

식” χ2(2, N=143)=6.60, p<.01 및 “파킨슨 증

상” χ2 (2, N=143)=4.10, p<.05 항목에서 치매

의 심각도에 따른 차이가 발견되었다. 사후분

석을 한 결과, “자신은 그 순간에 혼자 기억해

내지 못하나 시간이 지난 후나 누군가 이야기

를 해주면 생각을 해 낸다”와 “시간지남력 장

애” 항목은 치매 심각도가 심할수록 점차 더

욱 많이 보고 되는 증상인 것으로 나타났으나

그 밖의 항목들은 초기 수준의 치매와 중기이

상 수준의 치매사이에서만 유의한 차이를 보

이는 것으로 밝혀졌다.

치매 심각도에 따른 AD의 증상 변화

치매가 심각해짐에 따라서 일상생활에서 관

찰되는 AD의 증상에 있어 어떤 변화가 있는

지 알아보기 위해서 AD 집단을 위에서 기술

한 CDR 기준에 따라 세 집단으로 나누어 비

교하였고 표 3에 문항에 따른 빈도가 제시되

어 있다.

그 결과, “길 찾기 능력 또는 방향감각 저

하” χ2(2, N=86)=7.21, p<.05, “집행기능장애”

χ2(1, N=86)=9.34, p<.01, “강박적인 행동” χ2

(2, N=86)=6.16, p<.05 및 “망상/피해의식” χ2

(2, N=86)=10.78, p<.01에 있어서 세 집단간의

유의한 차이가 관찰되었다. 즉 AD는 치매가

심각도가 심할수록 위의 장애를 나타내는 경

향이 많아지는 것으로 나타났다. 그러나 사후

분석 결과 “강박적인 행동”은 매우 초기 치매

수준과 초기 치매 수준 간에서는 차이가 발견

되지 않았고 중기이상의 치매수준이 되어야

이전 치매수준들보다 유의하게 더 많은 강박

적인 행동이 나타나는 것으로 밝혀졌다. 한편,

“시간 지남력 장애”와 “불안, 초조, 조바심, 성

격이 급해짐” 증상은 매우 초기 AD와 초기

AD 두 집단간에서만 유의한 집단간 차이를

나타냈다, χ2(1, N=60)=4.58, p<.05, χ2(1, N=

60)=4.95, p<.05. 이 결과는 이 두 증상이 AD

의 초기단계에서 이미 일찍 나타나며 치매가

진전되어도 더 이상 악화되지 않는 증상임을
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설문 내용

AD VD

매우초기

(n=25)

초기

(n=35)

중기

(n=26)

매우초기

(n=13)

초기

(n=20)

중기

(n=24)

1. 최근에 일어난 사건, 말 등을 기억 못 한다. 96 100 96.2 100 100 100

2. 옛날 사건이나 정보를 기억하지 못 한다. 36 42.9 65.4 38.5 30 37.5

3. 앞으로 해야 할 일들에 대해서 기억하지 못 한다. 32 42.9 61.5 30.8 35 29.2

4. 자신은 그 순간에 혼자 기억해내지 못하나 시간이 지

난 후나 누군가 이야기를 해 주면 생각을 해낸다.
8 0 0 15.4 0 0

5. 시간 지남력 장애 32 60 61.5 30.8 60 58.3

6. 장소 지남력 장애 0 2.9 7.7 7.7 0 8.3

7. 언어 표현력 저하 12 2.9 19.2 30.8 25 4.2

8. 언어 이해력 저하 16 28.6 42.3 30.8 30 41.7

9. 이름대기 능력의 저하나 단어 발견(word finding)의 곤란 56 42.9 42.3 69.2 25 33.3

10. 읽기 능력 저하 0 0 0 0 0 16.7

11. 쓰기 능력 저하 8 11.4 15.4 0 20 29.2

12. 발음장애 0 0 0 38.5 30 20.8

13. 수 개념 및 계산능력의 저하 48 34.3 34.6 46.2 30 58.3

14. 주의집중력 저하 20 20 19.2 23.1 20 20.8

15. 길 찾기 능력 또는 방향감각 저하 40 60 76.9 23.1 50 66.7

16. 얼굴 기억력 저하 16 14.3 26.9 23.1 10 16.7

17. 집행기능(판단력, 계획능력, 관리능력, 기구조작능력

등) 저하
20 37.1 61.5 23.1 50 29.2

18. 혼자서는 옷을 입지 못함 0 0 7.7 0 5 8.3

19. 흥미나 활동의 증가 0 5.7 7.7 7.7 0 4.2

20. 흥미나 활동의 감소(무관심이나 무감동을 포함) 32 31.4 34.6 46.2 60 54.2

21. 우울, 걱정, 무기력 44 42.9 50 38.5 45 45.8

22. 불안, 초조, 조바심, 성격이 급해짐 4 25.7 26.9 0 10 4.2

23. 쉽게 화를 내고 고집이 세어짐 28 37.1 42.3 46.2 35 50

24. 강박적인 행동 4 2.9 19.2 0 5 20.8

25. 망상/피해의식 12 45.7 53.8 7.7 35 29.2

26. 환시, 환청, 착시 4 8.6 11.5 7.7 10 29.2

27. 식습관 변화 16 34.3 30.8 23.1 25 45.8

28. 수면습관 변화 40 20 15.4 61.5 40 50

29. 개인위생관리의 문제 4 5.7 3.8 15.4 15 41.7

30. 신체적 마비, 허약(weakness), 신체적 감각이상 4 2.9 3.8 30.8 50 58.3

31. 파킨슨 증상(parkinsonism) 8 11.4 11.5 15.4 40 62.5

32. 청각, 시각장애 8 17.1 30.8 23.1 25 16.7

33. 기타 신체적 증상들(somatic complaints) 20 25.7 23.1 30.8 20 29.2

표 3. 치매 심각도에 따른 알츠하이머치매(AD)와 혈관치매(VD)의 문항 별 빈도(%)
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시사한다.

치매 심각도에 따른 VD의 증상 변화

AD 분석시와 같은 CDR 기준을 사용하여

VD의 증상에 대해서도 치매 수준간 비교를

실시하였고 빈도수가 표 3에 제시되어 있다.

“길찾기 능력 또는 방향감각저하” χ2(2, N=

57)=6.42, p<.05와 “파킨슨증상” χ2(2, N=

57)=7.79, p<.05이 치매 수준 간에 차이가 있

는 것으로 나타났는데 즉, VD는 치매가 심할

수록 이들 문제를 더 많이 나타내었다. 또한

사후분석을 통해서는 “자신은 그 순간에 혼자

기억해내지 못하나 시간이 지난 후나 누군가

이야기를 해 주면 생각을 해 낸다” χ2(1, N=

33)=7.02, p<.05와 “이름대기 능력 저하나 단

어발견의 곤란” χ2(1, N=33)=6.31, p<.05이 초

기 VD보다 오히려 매우 초기 VD에게서 유의

하게 더 많이 관찰되는 것으로 밝혀졌다.

치매심각도에 따른 AD와 VD의 증상 차이

치매의 심각도에 따라서 AD와 VD, 두 집단

이 나타내는 증상에 있어 차이가 있는지 알아

보기 위해서 CDR수준에 따라서 두 집단을 비

교하였다.

CDR이 0.5인 매우 초기 치매 수준에서는,

“발음장애”와 “신체적 마비, 허약, 신체적 감

각이상”에 있어서 두 집단의 차이가 있는 것

으로 나타났다. 즉, AD는 VD와는 달리 “발음

장애”를 전혀 호소하지 않았고(0% vs 38.5%),

χ2(1, N=38)=11.79, p<.01, VD보다 “신체적 마

비, 허약, 신체적 감각이상”을 더 적게 나타냈

다(4% vs 30.8%), χ2(1, N=38)=5.36, p<.05.

CDR이 1.0인 초기 치매수준에서는 VD가

AD보다 “언어 표현력 저하”(25% vs 2.9%) χ2

(1, N=55)=6.42, p<.05와 “흥미나 활동의 감

소”(60% vs 31.4%) χ2(1, N=55) =4.27, p<.05,

“발음장애”(30% vs 0%) χ2 (1, N=55)=11.79,

p<.001, “신체적 마비, 허약, 신체적 감각이

상”(50% vs 2.9%) χ2 (1, N=55)=17.68, p<.001

및 “파킨슨증상” (40% vs 11.4%) χ2(1, N=55)

=6.09, p<.05을 더 많이 나타내는 것으로 밝

혀졌다.

CDR이 2.0이상인 중기이상의 치매수준에서

는 좀 더 다양한 항목들에서 두 집단간의 차

이가 관찰되었다. 우선, AD가 VD보다 “옛날

사건이나 정보를 기억하지 못한다.”(65.4% vs.

37.5%) χ2(1, N=50)=3.89, p<.05와 “앞으로 해

야 할 일들에 대해서 기억하지 못한다.”(61.5%

vs. 29.2%) χ2(1, N=50)=5.27, p<.05는 기억장애

와 관련된 증상들과 “집행기능 저하”(61.5% vs

29.2%) χ2(1, N=50)=5.27, p<.05를 더 많이 보

고하였다. 반면 중기 이상의 치매수준에서는

AD에게서 “읽기 능력 저하”나 “발음장애”가

전혀 관찰되지 않았으나 VD의 경우는 이들

장애가 유의미하게 관찰되었다, 각각 χ2(1,

N=50)=4.71, p<.05; χ2(1, N=50)=6.02, p<.05.

이와 더불어 VD는 AD보다 “수면습관 변화”

(50% vs 15.4%) χ2(1, N=50)=5.51, p<.05, “개

인 위생관리의 문제”(41.7% vs 3.8%) χ2(1,

N=50)=10.40, p<.05, “신체적 허약이나 마비”

(58.3% vs 3.8%) χ2(1, N=50)=17.64, p<.001 및

“파킨슨증상”(62.5% vs 11.5%) χ2(1, N=50)

=14.07, p<.001을 더 많이 나타내는 것으로

밝혀졌다.

논 의

본 연구는 치매설문지 개발을 위한 예비연

구로서 치매환자들의 보호자들이 보고한 환자
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들의 증상에 기초하여 경험적인 방법으로 치

매설문지에 포함되어야 할 33개의 예비항목들

을 우선적으로 선정하였다. 또한 그 항목들이

치매의 유무뿐만 아니라 치매의 변별 진단과

치매의 심각도에 따른 증상의 차이에 대한 부

가적인 정보도 제공할 수 있는지 확인하기 위

하여 이 예비문항들을 준거로 하여 AD와 VD

두 집단간의 증상차이와 각 치매 집단내에서의

치매 수준별 증상차이에 대하여 분석하였다.

결과를 종합해보면, AD와 VD 두 집단을 전

체적으로 비교하였을 때 기억력, 언어기능 및

시공간능력과 같은 일반적인 인지기능에 대한

항목들에서는 차이가 발견되지 않았으나, VD

가 AD보다 “흥미나 활동의 감소(무관심이나

무감동을 포함함)”를 호소하는 경우가 더 많은

것으로 나타났고, “수면습관 변화,” “신체적

마비, 허약, 신체적 감각이상,” “발음장애,”

“개인위생관리의 문제” 및 “파킨슨증상”을 더

나타내는 것으로 밝혀졌다. 이러한 결과는 AD

들이 후기 단계까지 신경학적인 증상이나 신

체적 증상을 나타내지 않는다는 기존의 보고

와 그 맥락을 같이하는 것이다(Cummings &

Benson, 1992; Gauthier, Panisset, Nalbantoglu, &

Poirier, 1997). 특히 발음장애는 AD에게서는 초

기는 물론이고 중기 이후에서도 관찰되지 않

는 VD들만의 증상인 것으로 드러났다.

치매의 심각도에 따른 AD의 증상변화를 살

펴본 결과 치매가 심할수록 “길찾기 능력 또

는 방향감각 저하”와 더불어 “집행기능 저하”

와 “망상/피해의식”이 점점 더 많이 관찰되고

“불안, 초조, 조바심 및 성격이 급해지는 양

상”과 “시간지남력 저하”는 AD 초기에 많이

관찰되며, 반면에 “강박적인 행동”은 중기 수

준에 이르러서야 더 많은 것으로 나타났다.

이러한 결과는 AD가 치매가 진전됨에 따라

강박적인 행동이나 망상과 같은 정신증적 증

상을 나타낸다는 선행연구들(Cummings, Miller,

Hill, & Neshkes, 1987; Wragg & Jeste, 1989)의

보고와 일치하며 이는 AD의 신경병리적인 요

인과 관련이 깊은 것으로 보인다. 즉, AD의

경우 초기에는 측두엽과 두정엽에서 병변이

시작되어 중기 이후로 진행됨에 따라서 전두

엽까지 그 병변이 확산되며(Whitehouse et al,

1982) 집행기능저하와 망상과 같은 사고장애

가 전두엽기능저하와 관련이 있다는 선행연구

의 결과들(Hillbrand, Sokol, Waite, & Foster,

1993; Miller & Cummings, 1999)을 고려한다면

치매가 진행됨에 따라 AD에게서 사고장애와

행동장애가 더욱 현저하게 나타난다는 것은

예측할 수 있는 사실이다. 반면 기억력과 관

련된 항목에서는 치매 심각도에 따른 차이를

나타내지 않았다.

VD에 있어서는 치매 심각도가 심할수록

“길 찾기 능력 또는 방향감각의 저하”와 “파

킨슨증상"을 더욱 심하게 나타내었다. 치매의

매우 초기(CDR=0.5)에는 “이름대기 능력 저하

나 단어발견의 곤란”을 드러내었고 “자신은

그 순간에 혼자 기억해내지 못하나 시간이 지

난 후에 누군가 이야기를 해주면 생각을 해

낸다”와 같은 기억의 인출장애를 나타내는 경

향이 초기 치매(CDR=1.0)수준보다 유의하게

많이 관찰되었으나 치매가 진행될수록 VD는

더 이상 기억의 인출장애를 나타내지 않았다.

치매가 진행될수록 기억과정에 있어 부호화와

저장단계에서부터 문제가 생겨남으로써 환자

들은 단서가 주어져도 회상하지 못하는 기억

장애를 나타내는 것으로 생각된다. 이는 신경

심리검사를 실시하였을 때 초기 VD들에게서 인

출 장애가 나타난다고 보고한 선행연구 결과들

(McPherson & Cummings, 1996; Mendez, Cherrier, &
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Perryman, 1997)과 일치하는 결과이다.

치매의 심각도에 따라서 두 치매집단을 비

교하였을 때 VD는 치매가 “매우 초기 시기

(CDR=0.5)”부터 “신체적 마비 허약, 신체적 감

각이상,” “발음장애,” “파킨슨증상” 같은 국소

적인 신경학적 증상을 AD보다 더 나타내었고,

치매가 좀 더 진행되어 “초기 치매(CDR=1.0)”

로 분류될 수준이 되면, 신경학적 증상과 함

께 “언어적 표현력 저하”와 “흥미나 활동의

감소”와 같은 인지능력과 동기 측면의 변화를

AD보다 더 나타내었다. 반면에 치매가 더욱

진행되어 “중기이상의 치매(CDR=2.0)”수준이

되면 AD는 “옛날 사건이나 정보를 기억하지

못 한다”와 “앞으로 해야 할 일들에 대해서

기억하지 못 한다”는 기억력 문제를 VD보다

더 드러내었고, 또한 판단력, 계획능력, 관리

능력, 기구조작 등을 포함한 “집행기능 저하”

를 더 많이 나타냈다. 반면, 중기이상 치매수

준의 VD들은 치매의 매우 초기부터 나타내어

온 다양한 신경학적, 신체적 증상들만을 여전

히 AD보다 많이 나타내는 것으로 보고 되었

다. 이런 결과가 나온 이유에 대해서는 VD의

경우 환자의 보호자들이 자신들의 도움과 보

살핌을 필요로 하는 환자의 신체적인 증상들

에만 너무 관심을 쏟은 나머지 환자들의 인지

적 장애에 주의를 기울이지 못하여 환자들의

인지적 장애를 간과하였을 가능성을 고려해

볼 수 있다. 이 점이 바로 보호자의 보고에

의존하는 치매 설문지가 갖는 한계일 수도 있

으나 실제로 VD의 인지기능상태에 대한 보호

자의 보고와 신경심리검사를 통한 객관적인

인지기능평가 결과와의 상관연구가 실시된 바

없으므로 이는 후속연구를 통해서 규명되어야

할 부분이다.

이상의 결과들은 치매의 유형과 심각도에

따라서 환자들이 나타내는 증상이 다름을 보

여 주며, 본 연구에서 설문지의 예비항목으로

선정된 다양한 문항들이 치매의 유무뿐만 아

니라 변별진단과 치매의 심각도에 대해서도 중

요한 기초 자료를 제공할 수 있음을 시사한다.

또한 본 연구에서 예비항목으로 선정된 33

개의 항목이 환자 보호자들의 보고에만 의존

하여 경험적으로 선정된 것임에도 불구하고

이 분야의 전문가들이 치매환자들에게 종합적

인 신경심리검사를 실시하여 직접적으로 밝혀

낸 치매의 특성들(Cummings et al., 1992; Delis

et al., 1991; Mendez et al, 1997; Moss, Albert,

Betters, & Payne, 1986)과 매우 일치한다는 사

실은 치매설문지 사용에 있어 늘 제한점이 되

어 왔던 “보고의 정확성과 신뢰성” 여부의 논

란에 대하여 환자 보호자들의 보고가 비교적

정확하고 믿을만하다는 좋은 증거를 제시한다

고 하겠다. 따라서 치매설문지가 객관적이고

전문적인 신경심리학적 검사를 대신할 수는

없다 하더라도 역학조사와 같이 자세한 신경

심리검사가 불가능한 상황이나 자세한 신경심

리학적 평가가 의뢰되기 전 치매여부에 대한

간단한 선별검사(screening test)로서 MMSE와 함

께 치매설문지가 사용된다면 짧은 시간에 매

우 다양하고 귀중한 정보를 얻을 수 있을 것

으로 기대된다.

그러나 치매 심각도에 따라서 집단을 세분

하였을 때 각 집단에 속한 사례수가 충분히

많지 않은 경우가 있음은 본 연구의 제한점으

로 남는다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으로

더 많은 수의 치매환자 보호자들에게 KDQ를

실시하여 교차타당도를 검증하고, 정상 노인

들의 보호자들에게KDQ를 실시하여 치매 선별

에 쓰일 수 있는 규준을 수립하는 후속연구들

이 필요하다.
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As the number of elderly people increases, so does the number of dementia patients. There has never

been a stronger imperative to develop instruments for dementia screening. The present study represents a

preliminary stage in the construction of a Korean Dementia Questionnaire (KDQ) for use in the screening

of dementia in clinical settings or epidemiological surveys. The family members of 86 patients with

Alzheimer's disease (AD) and 57 patients with vascular dementia (VD) were interviewed individually. They

were asked to report the cognitive, emotional, and physical symptoms that they had observed in their

everyday contact with their patient relatives. A total of 299 dementia symptoms were reported by family

members are reviewed, and 33 items were selected as preliminary items for the KDQ. When these 33

items were used to compare symptoms observed in AD and VD, valuable information was provided about

the differentiation and severity of these two types of dementia. The results confirmed the clinical validity

and utility of a KDQ consisting of 33 items selected in the present study. The need for a follow-up

study to collect normative data on healthy elderly subjects is indicated, if the KDQ is to be used as an

effective screening tool for dementia.
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