
222000000666년년년 888월월월
석석석사사사학학학위위위논논논문문문

치치치매매매환환환자자자의의의 인인인지지지기기기능능능,,,일일일상상상생생생활활활
수수수행행행능능능력력력 및및및 문문문제제제행행행동동동 분분분석석석

조조조선선선대대대학학학교교교 대대대학학학원원원
간간간 호호호 학학학 과과과

임임임 영영영 단단단

[UCI]I804:24011-200000233244



치치치매매매환환환자자자의의의 인인인지지지기기기능능능,,,일일일상상상생생생활활활
수수수행행행능능능력력력 및및및 문문문제제제행행행동동동 분분분석석석

-AStudyontheCognitiveFunction,ActivitiesofDaily
LivingandBehavioralProbleminDementiaPatients

222000000666년년년 888월월월 일일일

조조조선선선대대대학학학교교교 대대대학학학원원원

간간간 호호호 학학학 과과과

임임임 영영영 단단단



치치치매매매환환환자자자의의의 인인인지지지기기기능능능,,,일일일상상상생생생활활활
수수수행행행능능능력력력 및및및 문문문제제제행행행동동동 분분분석석석

지지지도도도교교교수수수 이이이 강강강 오오오

이이이 논논논문문문을을을 간간간호호호학학학 석석석사사사학학학위위위 논논논문문문으으으로로로 제제제출출출함함함

222000000666년년년 444월월월 일일일

조조조선선선대대대학학학교교교 대대대학학학원원원

간간간 호호호 학학학 과과과

임임임 영영영 단단단



임임임영영영단단단의의의 석석석사사사학학학위위위 논논논문문문을을을 인인인준준준함함함

위위위원원원장장장 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 김김김 인인인 숙숙숙 인인인

위위위 원원원 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 오오오 현현현 이이이 인인인

위위위 원원원 조조조선선선대대대학학학교교교 교교교수수수 이이이 강강강 오오오 인인인

222000000666년년년 555월월월 일일일

조조조선선선대대대학학학교교교 대대대학학학원원원



- I -

목목목 차차차

표 목차 ····································································································································Ⅲ
그림 목차··································································································································Ⅳ
Abstract··································································································································Ⅴ

Ⅰ.서 론 ·································································································································1
1.연구의 필요성 ··············································································································1
2.연구 목적 ······················································································································4
3.용어의 정의 ··················································································································4

Ⅱ.문헌고찰 ···························································································································6

Ⅲ.연구방법 ···························································································································9
1.연구설계 ························································································································9
2.연구대상 ························································································································9
3.연구도구 ························································································································9
3.1.인지기능 측정도구 ·······························································································9
3.2.일상생활 수행능력 측정도구 ··············································································10
3.3.문제행동과 수발자의 스트레스 측정도구 ··························································10
3.4.전반적 퇴화 측정도구 ·························································································10

4.자료수집방법 ················································································································10
5.자료분석방법 ················································································································11
6.연구의 제한점 ··············································································································11

Ⅳ.연구결과 ···························································································································12



- II -

1.대상자의 일반적 특성 ··································································································12
2.대상자의 인지기능,일상생활 수행능력,문제행동,수발자의 스트레스 및 전반적
퇴화 정도 ·····················································································································13

3.제 변수간의 상관관계 ··································································································17

Ⅴ.논의 ···································································································································19

Ⅵ.결론 및 제언 ····················································································································22

참고문헌 ··································································································································24

부록 1:평가조사지 ················································································································28



- III -

표 목차

표 1.대상자의 일반적 특성 ··································································································12
표 2.대상자의 인지기능,일상생활 수행능력,문제행동,수발자의 스트레스 및

전반적 퇴화 점수 ········································································································13
표 3.대상자의 인지기능 정도································································································13
표 4.대상자의 일상생활 수행능력 정도 ·············································································14
표 5.대상자의 문제행동 유형································································································15
표 6.수발자의 스트레스 유발 문제행동 유형······································································15
표 7.대상자의 전반적 퇴화단계····························································································16
표 8.제 변수간의 상관관계 ··································································································17



- IV -

그림 목차

그림 1.대상자들의 문제행동에 따른 수발자의 스트레스 ··················································16
그림 2.인지기능 점수(MMSE-K)에 따른 일상생활 수행능력(BADL),

문제행동(NPI-Q,dementiapatient),수발자의 스트레스(NPI-Q,stressofprotector),
전반적 퇴화단계(GDS)의 관계 ················································································18



- V -

AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

AAASSStttuuudddyyyooonnnttthhheeeCCCooogggnnniiitttiiivvveeeFFFuuunnnccctttiiiooonnn,,,AAAccctttiiivvviiitttiiieeesssooofffDDDaaaiiilllyyy
LLLiiivvviiinnngggaaannndddBBBeeehhhaaavvviiiooorrraaalllPPPrrrooobbbllleeemmm iiinnnDDDeeemmmeeennntttiiiaaaPPPaaatttiiieeennntttsss

Lim,YoungDan

Advisor:Prof.Lee,Kang-Oh

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudyisaimedatanalysiscognitivefunction,activitiesofdailylivingand
behavioral problem in dementia patients in dementia center to offer better
understanding tocommunity aboutdementiacenterand encouragean affirmative
conceptinusingdementiacenterandnursinghometorelievethepainofprotector
andprovideabetterenvironmenttodementiapatient.
Thedataforthisstudywerecollectedthrougharesearchwhichwasconductedto72
dementiapatientsinDdementiacenterinGwang-ju,fromJanuarytoDecember,2005.
Togatherpersonalrecordsfordementiapatientsofthefirstandsecondhalfforyear,
researchweredonewithpersonalinterviewusedasbasicformformedicareservice.
The instrumentused for this study,MMSE-K (Koreanized minimentalstate
examination)fortheageddevelopedbyParkJong-HanandKwonYoung-Chul(1989)
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whotranslatedandreviseMiniMentalStateExamination(MMSE)byFolstein(1975),
BarthelActivitiesofDaily(BADL)byBarthel(MahoneyandBarthel,1965)andNPI-Q
whichiseasywayofNPIbyCummings(1989)wereusedforcheckingstressofprotector
andbehavioralproblemindementiapatient.
AndwealsohaveGDS (GlobalDeteriorationScale)byReisberggroup(1982)for
overviewofdegrade.
ThedatacollectedwereanalysedusingSPSSWintoanalysedataandSigmaplotto
showfigures.

Generalcharacteristics ofsubjects,cognitive function,activities ofdaily living,
behavioralproblemwithdementiapatientsinDdementiacenterandstressofprotector
wereanalysedbydescriptivestatistics.
Thecorrelationsbetweencognitivefunctionandactivitiesofdailyliving,behavioral
problemofsubjectandstressofprotectorwereanalysedby Pearson'scorrelation

Theresultofstudywasasfollows:

1.Generalcharacteristicsofsubjects,femalewas90.3% andmean-agewas79.2,
mean-ageofmale'swas73.2andfemale'swas79.9.Wehaveamostlargegroup
intheeightiesas44.4% andthencomesseventies,sixtiesandninetiesinthat
order.
Educationstandardsforsubjectsshowthat79% wereuneducated.

2.ThescoreinMMSE-Kwas3～28,meanscorewas16.5.AndthescoreinBADL
was0～19,meanscorewas5.2.ThescoreinNPI-Q(behavioralproblem ofsubject)
was1～17,meanscorewas7.2.
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ThescoreinNPI-Q(stressofprotector)was1～25,meanscorewas9.1.Nightact
ranked high in pattern ofbehavioralproblem.and then comes delusion and
anxiousness/aggressioninthatorder.
ThescoreinGDSwas3～7,meanscorewas6.1whichispointingoutthatalmost
everysubjectissufferingmedium-highgradedementia.

3.Therelationshipbetweencognitivefunctionandactivitiesofdailylivingofsubject,
activitiesofdailylivingofsubjectandglobaldeteriorationscale,cognitivefunction
ofsubjectandglobaldeteriorationscale,behavioralproblemofsubjectandstressof
protectorwasinsignificancelevelstatistically.

Thisstudyshowedthatcognitivefunctionofsubject,globaldeteriorationscaleand
stressofprotectorwasinsignificancelevelstatistically.So,togetridofthe
exhaustionwithalong-drawn-outnursing,familydiscordandthegrim realitiesof
life,Iexpected thisstudy tobeused asapreliminary datatoofferbetter
understandingtocommunityaboutdementiacenterandencourageanaffirmative
conceptinusingdementiacenterandnursinghome.
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

의학 및 과학기술의 발달로 최근 인간의 평균수명이 증가하게 되었고 이에 따라 인구의
고령화도 급속하게 진행하고 있다.2000년 현재 65세 이상의 노인 인구가 전체 인구의
7.2%를 차지하게 되었고,2019년에는 14.4%에 이를 전망이다.또한 한국인의 평균 수명이
2000년도에는 74.9세 이었고,2010년에는 77세,2020년에는 78세,그리고 2030년에는 79세
를 넘어 장수화 사회가 곧 도래할 것으로 예측되고 있다(통계청,2001).

전 세계적으로 65세 노인 인구 중 약 5～15%가 치매 증세를 나타내고 있고 초고령층인
85세 이상 노인의 경우에는 그 수가 급격히 증가하여 27% 정도가 치매로 고통 받고 있다
(한국노인문제 연구소,1998).우리나라의 경우도 2000년 65세 이상 노인인구 중 약 8.3%
인 28만명 정도가 치매환자로 추정되고 있고,2020년에는 전 인구의 9%인 62만명 정도가
치매로 고통 받으리라고 예측하고 있다(보건복지부,2001).

치매는 고령자의 이혼율 및 사망률과 크게 관계가 있을 뿐만 아니라(Folstein,Bassett,
Anthony,Ramanoski,& Nesdtadt.1991)젊은 사람에 비해 발병률이 높고 만성 질환 등
중복질환을 가지며(조유향,1995),이러한 질환 중에서도 노인성 치매는 사회나 가족에 대
한 노인의 심각한 의존성(이은희,2000)과 인지기능 저하와 다양한 문제행동의 출현으로
독립적인 생활능력이 현저히 감퇴되어 수발자로부터 간호나 간병이 절실히 요구되는 질환
이다.(Youn,Knight,Joeng,&Benton,1999).

치매노인들은 신체 및 정신기능의 저하로 일상생활 동작능력과 자립정도가 약하기 때문에
가족,지역사회 등과 같은 부양체계 또는 지원체계에 대한 의존도가 매우 높아 문제의 심
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각성을 제시해 주고 있다(원정숙,김정화,2003).

치매환자에게 나타나는 기억력 장애를 포함한 정신 및 인지기능의 전반적인 장애에 의한
문제행동은 치매노인에 대한 가족들의 일상적인 보호와 관찰이 지속적으로 요구될 수밖에
없으며,이러한 상황들로 인해 가족들이 받고 있는 스트레스는 더 더욱 가중되고 있다(
Motenko,1989;Kinney,Stephens,1989).

따라서 치매 환자 가족은 물론 국가 및 사회적으로 해결해야 할 시급한 당면 과제로 대
두되고 있다.그러나 이러한 중요성에도 불구하고 치매환자의 초기의 문제행동이 노인의
건망증과 같은 자연스러운 노화 현상과 구별되지 못하고 방치하여 초기의 적절한 치료시
기를 발견하지 못하는 비율이 60%에 이르는 등 조기에 진단하지 못하는 경우가 많다고
보고되고 있다(Abbott,Petrovitch,Masaki,Murdaugh,&Trockman,1997).

이러한 사회적 문제를 해결하기 위해서는 치매 전문요양시설이 많이 개설되어야 하며,최
근 수행된 연구결과들에서도 치매환자 부양가족이나 일반인들 모두가 치매환자를 가정에
서 가족이 돌보는 경우나 대규모 요양시설보다는 소규모 치매전문 요양시설이 치매환자관
리에 가장 적합하다고 생각하고 있는 것으로 밝혀졌다(권오정,2002;최정신,김대년,조명
희,권오정,2000).

치매환자가 발생하였을 때 환자를 조기에 전문시설에 의뢰하는 것이 환자가족이 겪게 되
는 스트레스,가정에서 환자를 돌보았을때의 저효율성과 비교하여,치매의 진행을 차단,또
는 지연시킬 수 있는 적절한 치료를 받을 수 있게 하고(Henderson,Huppert,1984),또한
가족에 의한 지원 등도 조기에 이루어질 수 있게 되어 더욱 효율적이라는 것이 나타났다.

치매환자의 가족들이 느끼는 스트레스는 일반인이 가지는 스트레스보다 훨씬 크고,치매
를 겪고 있는 환자에 비해 중요성이 결코 떨어지지 않지만,지금까지의 연구에서는 치매환
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자의 장애기간과 부양자의 대처자원이 부양자의 부담 및 부양 만족감에 관한 연구(김윤정,
최혜경,1994),치매환자 가족의 부양부담 사정에 관한 연구(권중돈,1994)등과 같이 환자
가족이 겪게 되는 물질적인 부담에 대한 연구에 집중되어졌고,치매환자를 돌보는 중요한
인적 자원인 수발자가 느끼는 스트레스 수준 등의 정신건강을 측정한 연구는 많지 않는
실정이다.

따라서 본 연구는 치매전문 요양시설에서 간호를 받고 있는 치매환자의 인지기능 정도와
일상생활 수행능력 평가,문제행동 유형 등을 분석하고,수발자의 스트레스를 파악하여 치
매환자를 보호하는 요양시설에 대한 일반인들의 보다 나은 이해를 추구하고,장기간 수발
로 인한 피로와 가족 간의 갈등 및 생활문제를 해결하기 위하여 치매환자의 요양시설 입
소 및 요양시설 이용에 대한 긍정적인 사고를 높이는데 좋은 자료를 제공하고자 시도하였다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1.대상자의 일반적 특성을 파악한다.
2.대상자의 인지기능 정도를 파악한다.
3.대상자의 일상생활 수행능력 정도를 파악한다.
4.대상자의 문제행동 유형과 정도 및 수발자의 스트레스 정도를 파악한다.
5.대상자의 전반적 퇴화 정도를 파악한다.

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

1.치매환자 -지적 기능이 저하되면서 판단력,기억력,지남력 장애로 일상생활 수행 능력
이 없어 다른 사람의 도움을 받아야 하는 노인환자를 말한다(김주희,김정
현,1998).본 연구에서는 정신과 전문의의 치매 진단을 받고 D치매 전문요
양원에 입소한 대상자를 말한다.

2.인지기능 -생각,기억,지각,적응,계산,문제해결과 같은 지적인 일을 수행하는 능력으
로(원정숙,김정화,2003),본 연구에서는 Folstein,Folstein,&McHugh(1975)
이 개발한 minimentalstateexamination(간이 정신상태검사,MMSE)
를 박종한과 권용철(1989)이 번역하여 한국 상황에 맞게 수정 보완한 노인용
한국판 MMSE-K (minimentalstateexamination)를 사용하여 측정한
점수를 말한다.

3.일상생활 수행능력 -인간의 일상활동에 필요한 기능으로 자신의 육체를 돌보
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는데 필요한 기능인 기초 일상생활 활동평가로,본 연구에서는
Mahoney와 Barthel(1965)이 개발한 기초일상 활동평가(BADL)를 김정순과 정
정심(2005)이 이용한 것으로 식사,목욕,세면,대변,소변,옷차림,화장실
사용,이부자리,걷기,계단 오르기 등을 측정한 점수를 말한다.

4.문제행동 유형 -치매환자들이 일상생활 장애로 나타내고 있는 수면장애,배회,망상,불
안,우울 등의 특이 증상을 말한다(김주희,김정현 1998).본 연구에서는
Cummings(1989)가 개발한 신경정신행동검사 (NPI)를 간편화한 NPI-Q(신
경정신행동검사-간편형)를 나덕렬(1999)이 연구에 사용한 도구를 이용하
여 측정한 점수를 말한다.

5.전반적 퇴화 -Reisberggroup(1982)이 개발하여 치매가 의심되는 환자 나 치매
로 진단된 환자의 임상양상 및 심각도를 7단계로 평정하도록 제작된
도구로 최성혜(2002)가 연구에 사용하여 높은 신뢰도를 보였던 도구이
다.시간에 따른 환자의 변화(단계변화)를 파악할 수 있어서 치료
의 경과나 예후를 평가하는데 유용하게 사용할 수 있으며,치매의
진행과정에 따른 단계 설정이므로 본 연구에서는 치매 대상자의 치
매상태를 평가하는데 유용하게 사용되었다.
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IIIIII...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

치매(dementia)라는 용어는 라틴어의 de(outof)+mens(mind)=ia(stateof)에서 유래된
것으로 그 어원적 의미는 ‘정신이 나간 상태’를 뜻한다.치매는 황폐화된 정신상태(Deteri-
oratedMentality)라는 용어 그대로 정서,기억,사고,인지능력 등이 저하되면서 나타나는
여러 가지 증상들을 총칭하는 용어로 인식되고 있다(김태현,1995;Kaplan,Sadock,1994).

세계보건기구(WHO)의 ICD-10분류에 의하면 치매란 뇌의 만성 또는 진행성 질환에서 생
기는 증후군으로 대개 만성적이고 진행성으로 나타나며 기억력,사고력,지남력,이해력 계
산 및 학습능력,언어 및 판단능력 등을 포함한 고도의 대뇌피질 기능의 다발성 장애로 정
의 되고 있다(서울대학교 지역의료 체계시범단,1994).즉 치매란 인지기능과 고등정신기능
이 감퇴하는 대표적 기질성 정신장애로서 위에서 언급한 능력의 장애로 인해 직업,일상적
사회활동 또는 대인관계에 지장을 받게 되는 복합적인 임상 증후군이라 할 수 있다.또한
나이가 들면 정상적인 노화 과정에서 동반되는 기억력 및 정신기능의 감퇴와는 구별되는
개념으로써 이해해야 한다(권오정,2002).

인지기능은 학습이나 지각,추론,문제해결,기억 등을 포함하고 있는데 노화가 진전됨에
따라 점차적으로 인지기능이 하락하고 중추신경계의 작용이 활발하지 못하여 정상적인 일
상생활에 어려움을 갖거나 심각한 노인성 정신장애를 갖기도 하며 사회활동에 고립되는
경향을 보이기도 한다(김귀봉,김영수,강성구,2000).

치매의 원인은 70종 이상으로 다양하나 알츠하이머형 치매가 약 50～60% ,혈관성 치매
가 20～30% 그리고 기타 원인에 의한 치매가 10～30% 정도이다(김귀분,1998).
퇴행성 치매의 대부분을 차지하는 알츠하이머 병(Alzheimer'sDisease,이하 AD)은 다른
혈관성 치매나 피질하성 치매와는 달리 행동이나 신경학적 검사에서 증상이 드러나기 훨
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씬 전부터 인지기능에 문제를 보인다(Cummings,Benson,1992).또한,AD의 인지저하는
진단에 이르기까지 과정이 느리고 점진적으로 진행되어 노화과정과 구분하기 어려운데
(Pierre,2000),우리나라 노인의 경우 AD증상을 노화과정으로 인식하고 생활을 자녀에게
의존하는 경우가 많아 조기 발견이 지연되고 있다

치매는 또한 크게 가역성 치매와 비가역성 치매(진행성)로 그 원인을 구분할 수도 있다.
가역성 치매의 원인으로는 우울증이나 약물,알코올 및 화학물질에 의한 정신과적 질환과
대사성 원인으로 전해질 장애,갑상선 질환,비타민 결핍증,일시적 뇌기능장애를 초래하는
감염성 뇌질환,두부외상 등과 이외에도 정상압 수두증과 다발성 경색증이 있다(Hooyman,
Kuyak,1996).비가역성 치매의 원인으로는 퇴행성 뇌질환이 대표적으로 알츠하이머형 치
매의 원인은 아직 뚜렷하게 밝혀진바 없고 정확한 치료방법도 없는 상태이다.그러나 초기
발견과 적절한 치료를 통해 증상이 개선되는 치매유형도 있으므로 치매를 무조건 불치병
으로 간주하는 것도 금물이다(김남초,노유자,김승희,유양숙,1997).

치매의 단계는 개인 차가 있고 진행방법도 노인마다 다르게 나타나나,일반적으로 볼 때
일단 발병이 되면 점진적으로 악화되어 그 발병 기간이 2～20년에 이르고 평균적으로 10
년 정도이며 서서히 진행되고 타인 의존도가 매우 높아져 결과적으로 환자뿐만 아니라 가
족구성원 모두를 황폐화시킨다.

보통 치매의 단계를 3단계로 나누어 볼 때 단기기억장애는 있으나 아직 독립적인 생활이
가능한 경증기(ForgetfulnessPhase:2～4년 소요),기억장애와 혼돈,불안,배회,주야 전
도,언어장애,타인 의심 등이 심해지고 스스로 신변관리가 어려워지는 중경증기
(ConfusionalPhase:평균 2～10년 소요:가장 긴 단계),일상생활 능력이 심하게 감퇴되고
지적 활동이 거의 정지되어 24시간 지속적인 감독이 필요한 중증기(DementiaPhase:평균
1～3년 소요)로 구별된다(Gwyther,1985).
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치매증상은 주로 인지기능 장애에 따른 기억력 감퇴,의사소통 장애,지남력 상실,주의력
상실,실인증,실행증이 나타나고 기능수행 장애로 일상생활 수행능력이 떨어지고,감정장
애로 인해 불안,초조,우울,감정실조,공격적 행동,자해 행동,망상,환각,거부,주야 전
도,배회,훔치는 행동,뒤지는 행동 등이 나타난다.이외에도 큰 소리를 지르는 행동,목욕
거부,동어 반복,타인 의심,작화,이식,폭식 등의 섭식장애,인격변화 등은 치매환자들에
게 비교적 빈번하게 나타나는 증상이다(권오정,2002).이러한 치매는 장기간의 유병기간을
수반하며 정신 및 행동장애 외에도 만성질환,일상생활 수행능력(ADL)의 장애를 갖게 되
어 수발인의 도움 없이는 일상생활을 수행하기 곤란한 특징을 갖고 있다(이재모,2001).
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구설설설계계계

본 연구는 치매환자의 인지기능,일상행활 수행능력 및 문제행동 유형을 파악하기 위한 조사연
구이다.

222...연연연구구구대대대상상상

본 연구 대상자는 2005년 1월부터 2005년 12월까지 광주광역시 소재 D치매 전문요양원
에 입소해 있는 62세부터 95세까지 환자 82명 중 사망하거나 중풍,와상 환자를 제외한 72
명이다.

333...연연연구구구도도도구구구

3.1.인지기능 측정도구

인지기능 측정도구는 Folstein,Folstein,&McHugh(1975)이 개발한 minimentalstate
examination(간이 정신상태검사,MMSE)로 다양한 인지기능들을 5～10분 정도에 측정할
수 있도록 고안된 검사로서,박종한과 권용철(1989)이 번역하여 한국 상황에 맞게 수
정․보완한 MMSE-K도구를 사용하였다.
한국의 경우 노인의 상당수가 문맹인 현실을 고려하여 ‘글을 읽고서 행동으로 옮기기’
와 ‘문장쓰기’문항을 이해와 판단에 대한 문항으로 대치하였다.
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3.2.일상행활 수행능력 측정도구

일상생활 수행능력 측정도구는 Mahoney와 Barthel(1965)이 개발한 기초일상활동 평
가 (BADL)을 김정순과 정정심(2005)이 이용한 것으로 식사,목욕,세면,대변,소변,
옷차림,화장실 사용,이부자리,걷기,계단 오르기 등을 측정할 수 있게 되어 있다.

3.3.문제행동과 수발자의 스트레스 측정도구

문제행동과 수발자의 스트레스 측정도구는 Cummings(1989)가 개발한 신경정신행동
검사(NPI)를 나덕렬(1999)이 연구에 사용한 NPI-Q(신경정신행동검사-간편형)도구를
사용하여 환자의 문제행동유형과 그로 인한 수발자의 스트레스를 평가하게 되어 있다.

3.4.전반적 퇴화 측정도구

전반적 퇴화 측정도구는 Reisberggroup(1982)이 개발하여 치매가 의심되는 환자나 치매로 진
단된 환자의 임상양상 및 심각도를 7단계로 평정하도록 제작된 도구로 최성혜(2002)가 연구에
사용하여 높은 신뢰도를 보였던 도구를 사용하였다.

444...자자자료료료수수수집집집방방방법법법

자료수집기간은 2005년 1월부터 12월까지로 광주광역시 소재 D치매 전문요양원에 입소해
있는 62세부터 95세까지의 치매환자 82명 중 사망,중풍,와상 환자를 제외한 72명을 대상
으로 개별면담을 통한 자료와 의료 서비스계획의 기초자료들을 분석에 사용하였다.
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555...자자자료료료분분분석석석방방방법법법

본 연구에 사용된 자료는 SPSSwin을 이용하여 통계처리 하였고,Sigmaplot을 이용하여 그
림을 그렸다.

1)대상자의 일반적 특성,인지기능,일상생활 수행능력,문제행동,수발자의 스트레스와
전반적 퇴화 정도는 서술통계로 분석하였다.
2)대상자의 인지기능,일상행활 수행능력,문제행동,수발자의 스트레스 및 전반적 퇴화
정도와의 관계는 Pearson'scorrelation으로 분석하였다.

666...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 일 개 전문요양원에 입소해있는 치매환자를 임의 표집 하였으므로,연구결과를 모든
치매환자에게 일반화하는데 신중을 기해야 한다.
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ⅣⅣⅣ 연연연구구구 결결결과과과

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대상자의 성별은 남자 7명 9.7%,여자 65명 90.3%로 대부분이 여자이었다.연령을 살펴보
면,평균 연령은 79.2세이었고,남자의 경우 63-90세,평균 연령는 73.3세이었으며,여자의
경우 65-97세,평균연령은 79.9세로 여자환자가 평균 연령이 높은 것으로 나타났다.
연령대를 살펴보면,80대가 44.4%로 가장 많았고,70대 33.3%,60대 14%,90대 8.3% 순
으로 나타났다.학력은 무학 79.2%,초등학교 졸 11.1%,중학교 졸 이상은 9.7% 이었다(표
1).

표 1.대상자의 일반적 특성

특성 구분 실수 %
성별 남자 7 9.7

여자 65 90.3
연령 60대 10 14.0

70대 24 33.3
80대 32 44.4
90대 6 8.3

학력 무학 57 79.2
초등학교 졸 8 11.1
중학교 졸 이상 7 9.7
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222...대대대상상상자자자의의의 인인인지지지기기기능능능,,,일일일상상상생생생활활활 수수수행행행능능능력력력,,,문문문제제제행행행동동동,,,수수수발발발자자자의의의 스스스트트트레레레스스스
및및및 전전전반반반적적적 퇴퇴퇴화화화 정정정도도도

대상자의 인지기능 점수범위는 3～28점이었고,평균은 16.5점이었다(표 2).MMSE-K점수
가 24점 이상은 16.2%,23～20점은 13.5%,19～15점은 40.5%,14～10점은 13.5%,10점 미
만은 16.2%로 나타났다(표 3).

표 2.대상자의 인지기능,일상생활 수행능력,문제행동,수발자의 스트레스 및 전반적 퇴화 점수

변수 최소치 최대치 평균 표준편차
인지기능 3 28 16.5 6.2
일상생활 수행능력 0 19 5.2 6.6
문제행동 1 17 7.2 4.5
수발자의 스트레스 1 25 9.1 6.2
전반적 퇴화 3 7 6.1 1.0

구분 최소치 최대치
24점 이상 6 16.2
23～20점 5 13.5
19～15점 15 40.5
14～10점 5 13.5
10점미만 6 16.2

표 3.대상자의 인지기능 정도

대상자의 일상생활 수행능력 점수 범위는 0～19점이었고,평균 5.2점이었다(표 2).일상생
활 수행능력 정도를 살펴보면,0점이 26명 36.1%,1점이 11명 15.3%,그리고 2～5점이 13
명 18.1%로 5점 이하의 점수를 보이는 환자가 50명 69.5%를 차지하였는데,69.5%의 치매
환자가 일상생활에 필요한 기본적인 일상생활 수행능력이 저하되어 있었다(표 4).
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표 4.대상자의 일상생활 수행능력 정도

점수 실수 % 점수 실수 %
0 26 36.1 12 2 2.8
1 11 15.3 13 1 1.4
2 4 5.6 14 3 4.2
3 2 2.8 15 2 2.8
4 2 2.8 16 1 1.4
5 5 6.9 17 3 4.2
7 1 1.4 18 3 4.2
10 1 1.4 19 2 2.8
11 3 4.2

대상자의 문제행동 점수범위는 1～17점이었고,평균은 7.2점이었다(표 2).대상자의 문제행동
의 유형을 살펴보면,야간행동(2.1점)이 가장 많이 나타났고,망상(2.0점),초조/공격성(1.9점)순
으로 높게 나타났고,가장 낮은 점수를 보인 문제행동은 식욕/식습관의 변화이었고,불안,무감
동,다행감/기분의 들뜸 순으로 낮게 나타났다

대상자의 문제행동에 따른 수발자의 스트레스 점수범위는 1～25점이었고,평균 9.1점이었
다(표 2).수발자의 스트레스를 유발시키는 문제행동의 유형을 살펴보면,야간행동이 2.5점
으로 가장 많이 스트레스를 주는 문제행동 유형이었고,초조감 2.4점,이상행동 2.38점 순
으로 높게 나타났고,가장 낮은 스트레스를 유발하는 문제행동은 식욕/식습관의 변화이었
고,불안,무감동,다행감/기분의 들뜸 순으로 낮게 나타났다(표 5,6).
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표 5.대상자의 문제행동 유형

문제행동 실수 평균 표준편차 순위
야간행동 17 2.1 0.8 1
망상 14 2.0 0.6 2
초조/공격성 42 1.9 0.7 3
이상행동 36 1.9 0.6 4
환각 7 1.9 0.7 5
탈억제 33 1.8 0.8 6
과민/불안정 42 1.8 0.8 7
우울 31 1.7 0.6 8
불안 31 1.5 0.7 9
무감동 19 1.5 0.5 10
다행감/기분의 들뜸 13 1.4 0.5 11
식욕/식습관의 변화 1 1 0 12

표 6.수발자의 스트레스 유발 문제행동 유형

문제행동 실수 평균 표준편차 순위
야간행동 21 2.5 1.35 1
초조/공격성 46 2.40 1.20 2
이상행동 40 2.38 1.03 3
망상 18 2.35 1.03 4
환각 11 2.32 1.17 5
과민/불안정 46 2.32 1.33 6
탈억제 37 2.31 1.19 7
우울 35 1.88 0.90 8
불안 35 1.85 0.95 9
무감동 23 1.67 0.77 10
다행감/기분의 들뜸 17 1.36 0.87 11
식욕/식습관의 변화 1 1.00 0 12
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그림 1.대상자들의 문제행동에 따른 수발자의 스트레스

대상자의 전반적 퇴화정도를 살펴보면,3-7단계에 속해 있었고,평균은 6.1단계이었다(표
2).즉 6단계는 34명(47.2%)으로 가장 많았고,그 다음으로 7단계가 28명(38.9%)으로 많았
다.따라서 6단계와 7단계에 속하는 환자들이 86.1%로,대상자의 치매상태가 매우 중한 중
등도-고도치매 상태임을 알 수 있었다(표 7).

표 7.대상자의 전반적 퇴화단계
GDS단계 실수 %
3 3 4.2
4 3 4.2
5 4 5.6
6 34 47.2
7 28 38.9
합계 72 100.0
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333...제제제 변변변수수수간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

대상자의 인지기능과 일상생활 수행능력과의 상관관계 (r=.342,p〈.05),대상자의 일상생
활 수행능력과 전반적 퇴화 정도와의 상관관계 (r=-.517,p〈.05),대상자의 인지기능과 전
반적 퇴화 정도와의 상관관계 (r=-.739,p〈 -.01),대상자의 문제행동과 수발자의 스트레
스와의 상관관계 (r=.914,p〈.05)는 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다
(표 8).즉,인지기능 정도가 높을수록 일상생활 수행능력 정도가 높았고,인지기능 정도가
낮을수록 전반적 퇴화 정도는 높은 것으로 나타났다.또한 일상생활 수행능력 정도가 낮을
수록 전반적 퇴화 정도가 높았고,문제행동 정도가 높을수록 수발자의 스트레스 정도는 높
은 것으로 나타났다(표 8).
그러나 인지기능과 문제행동 및 수발자의 스트레스,일상생활 수행능력과 문제행동 및 수
발자의 스트레스와의 관계는 통계적으로 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다(표 8).
인지기능 점수에 따른 일상생활 수행능력,문제행동,수발자의 스트레스,전반적 퇴화정도
에 대한 관계는 그림 2에 나타냈다.

표 8.제 변수간의 상관관계

변수
인지기능 일상생활

수행능력 문제행동 수발자의
스트레스

전반적
퇴화정도

r r r r r
인지기능 1.000
일상생활
수행능력 0.342* 1.000
문제행동 -0.012 -0.028 1.000
수발자의
스트레스 0.041 -0.027 0.914** 1.000
전반적
퇴화정도 -0.739** -0.517** -0.087 -0.103 1.000

* 상관계수는 0.05수준(양쪽)에서 유의합니다.
**상관계수는 0.01수준(양쪽)에서 유의합니다.
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그림 2.인지기능 점수(MMSE-K)에 따른 일상생활 수행능력(BADL),문제행동
(NPI-Q,dementiapatient),수발자의 스트레스(NPI-Q,stressofprotector),전
반적 퇴화단계(GDS)의 관계
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ⅤⅤⅤ...논논논의의의

본 연구는 1개 전문요양원에 입소해 있는 치매환자의 인지기능,일상행활 수행능력,및
문제행동 유형을 분석하기 위해 시도하였다.
대상자의 성별은 여자가 90.7%로 대부분이었는데,이는 김주희와 김정현(1998)의 95.2%
와 유사하였고,이성희와 권중돈(1993)의 75%,홍여신,이선자,박현애,조남옥과 오진주
(1994)의 77%,마정수와 김초강(1995)의 74.3%보다 훨씬 높았다.
대상자의 연령은 80대가 가장 많았고,70대,60대,90대 순으로 나타났으며,평균 연령은
79.2세이었다.이는 마정수와 김초강(1995)의 연구에서도 80대가 가장 많았고,70대,60대,
90대 순으로 나타난 결과와 일치하였고,평균 연령은 77.1세로 본 연구 대상자의 연령이
약간 더 높게 나타났다.즉 통계청(2001)의 자료에 의하면,한국인의 평균 수명은 2000년도
에는 74.9세이었고,2010년에는 77세,2020년에는 78세,2030년에는 79세로 예측하였는데,
본 연구결과에서는 예측한 평균 수명보다 약 4세 정도 더 높게 나타났다.
대상자의 인지기능 점수는 3～28점의 분포를 보였고,평균 16.5점을 나타냈다.이러한 결
과는 김선미,배성태,이춘우와 조경환(1998)의 연구에서 양로원 노인 24.05점,보건소 방문
노인 26.16점으로 나타난 결과와 많은 차이가 있었다.또한 인지기능에 따른 분류를 보면,
본 연구에서는 24점 이상 16.2%,23～20점 13.5%,19～15점 40.5%,14～10점 13.5%,10점
미만 16.2%로 나타났는데,정상범위에 속한 환자가 16.2%이었다.즉 대상자 대부분이 중증
의 인지장애를 갖는 중등도-고도 치매를 가지고 있는 것으로 나타났다.이러한 결과는 원
정숙과 김정화(2003)의 연구에서 62.7%가 정상범위에 속하는 결과와 많은 차이가 있었다.
치매노인는 다양한 정신적 문제를 보이는데,정신적 문제 중 섬망,흥분,불안 등의 정신
적 장애에 수반되는 파행적 행동과 지적 능력의 쇠퇴에 의한 의사소통을 제대로 못한다거
나 사람을 알아보지 못하거나 하는 인지장애가 있는데,치매 정도가 진행할수록 정신증상
들이 증가되는 것을 볼 수 있다(최미경,1995).
대상자의 일상생활 수행능력 점수는 0～19점의 분포를 보였고,평균 5.2점을 나타냈으며,5
점 이하 점수를 보인 환자가 69.5%로 나타났다.즉 대부분의 환자들이 일상생활에 필요한
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기본적인 행동능력이 저하되어 있어 일상생활에 전면적인 보조가 필요함을 알 수 있다.
치매는 젊은 사람에 비해 발병율이 높고,만성 질환 등 중복질환을 가지며(조유향,1995),
치매는 뇌 노화가 진행되면서 신경세포위축이나 뇌혈관의 병변이 지적 기능의 급속한 저
하를 가져오는데,그러나 생활상의 문제는 인지기능 그 자체보다도 그에 대응할 수 없기
때문이다(원정숙,김정화,2003).
대상자의 문제행동 점수는 1～17점의 분포를 보였고,평균 7.2점을 나타냈다.또한 문제행동으
로 인한 수발자의 스트레스는 1～25점의 분포를 보였고,평균 9.1을 나타냈다.문제행동 유형은
환자와 수발자 모두에서 야간행동이 가장 높은 점수를 나타냈고,망상,초조/공격성,이상행동
순으로 나타났다.이러한 결과는 김주희와 김정현(1998)의 연구에서 정신적 장애 유형이 가장
높게 나타난 결과나,마정수와 김초강(1995)의 연구에서 일상생활 행동이 가장 높게 나타난
결과와는 차이가 있었다.또한 여러 연구들(강윤숙,1995;권중돈,1994;윤수경,1991;최미
경,1995;홍여신,이선자,박현애,조남옥,오진주,1994)마다 문제행동 유형이 다양하게 보고되
었다.
윤수경(1991)은 1차적 수발 제공자에게 가장 많은 부담을 주는 문제행동으로 주야간 배회(50%)
를 지적하였는데,이는 수발 제공자로 하여금 24시간 치매환자에 대한 감독을 요구하고 사고의
위험성과 더불어 야간배회는 수발자의 수면을 거의 불가능하게 하므로 수발자의 신체 및 정신
건강에 많은 문제를 가져오는 행동(김주희와 김정현,1998)이기 때문인 것으로 사료된다.
대상자의 전반적 퇴화 정도는 3～7단계를 나타냈고,평균 6.1단계에 속하였다.86.1%가 6
단계와 7단계를 차지하였다.
대상자의 인지기능과 일상생활 수행능력과의 관계,일상생활 수행능력과 전반적 퇴화 정
도와의 관계,인지기능과 전반적 퇴화 정도와의 관계,문제행동 정도와 수발자의 스트레스
와의 관계는 통계적으로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다.즉 인지기능이 높을수
록 일상생활 수행능력 정도가 높았고,전반적인 퇴화 정도는 낮았다.또한 일상생활 수행
능력이 낮을수록 전반적인 퇴화 정도도 높았고,문제행동 정도가 높을수록 수발자의 스트
레스도 높은 것으로 나타났다.이러한 결과는 김선미,배성태,이춘우와 조경환(1998)의 연
구에서 인지기능이 정상인 노인에게서도 일상생활 장애가 있었으나,인지기능이 중등도 이
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상 손상된 군에서는 심한 일상생활 장애를 보였다는 결과와 일치하였고,노인의 신체활동
과 인지기능간의 관계를 조사한 김귀봉,김영수와 강성구(2000)의 연구에서 신체활동과 기
억력,추론력,문제해결력,및 정보처리능력과의 관계에서 유의한 관계가 나타난 결과와도
일치하였다.그리고 마정수와 김초강(1995)의 연구에서 문제행동 수준과 가족 스트레스 수
준은 매우 높은 정적 상관관계가 있었다는 결과도 일치하였다.
치매노인의 신체적,정신적 문제행동 정도가 부양자에게 미치는 영향을 조사한 Pruchno
와 Nancy(1989)의 연구에서는 노인의 손상정도가 심해질수록 부양자의 우울 정도,분노가
심해진다고 하였는데,이는 치매노인의 문제행동이 부양자에게 다각적으로 영향을 미친다
는 것을 알 수 있었다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

본 연구는 2005년 1월부터 12월까지 광주광역시 소재 D치매 전문요양원에 입소해 있는 62
세부터 95세까지 환자 72명을 대상으로 치매환자의 인지기능,일상생활 수행능력 및
문제행동 유형을 파악하기 위한 조사연구이다.인지기능 측정은 MMSE-K를,일상생활 수
행능력은 BADL를,문제행동 유형과 수발자의 스트레스는 NPI-Q를,전반적 퇴화 정도는
GDS를 사용하였다.수집된 자료는 서술통계,Pearson'scorrelation,sigmaplot을 이용하
였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
1.대상자의 일반적 특성은 여자 90.3%로 대부분이었고,연령은 평균연령이 79.2세,남자
의 평균연령은 73.3세,여자의 평균연령은 79.9세이었다.연령대별로는 80대가 44.4%로
가장 많았고,70대,60대,90대 순이었으며,학력은 79.2%가 무학이었다.

2.대상자의 인지기능 점수범위는 3～28점이었고,평균 16.5점이었다.일상생활 수행능력
점수범위는 0～19점이었고,평균 5.2점이었다.문제행동 점수범위는 1～17점이었고,평
균은 7.2점이었다.또한 문제행동 유형 중 야간행동이 가장 많이 나타났고,망상,초조/
공격성 순으로 높게 나타났다.

대상자의 문제행동에 따른 수발자의 스트레스 점수범위는 1～25점이었고,평균 9.1점이
었다.수발자의 스트레스를 유발하는 문제행동의 유형 중 야간행동이 가장 많이 스트
FP스를 주는 문제행동 유형이었고,초조감,이상행동 순으로 높게 나타났다.전반적인
퇴화정도는 3～7단계에 속해 있었고,평균 6.1단계이었다.즉 6단계가 가장 많았고,7단
계가 다음으로 많아 중등도-고도 치매상태이었다.
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3.제 변수간의 상관관계에서는 인지기능과 일상생활 수행능력의 관계,인지기능과 전반
적인 퇴화정도와의 관계,일상생활 수행능력과 전반적 퇴화 정도와의 관계,문제행동과
수발자의 스트레스와의 관계가 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.

본 연구결과 대상자의 인지기능과 전반적인 퇴화 정도와 일상생활 수행능력과 수발자
의 스트레스와는 관계가 있기 때문에,장기간 수발로 인한 피로와 가족간의 갈등 및 생
활문제 해결하기 위해,치매환자의 입소 및 요양시설 이용에 대한 긍정적인 사고를 높
이는데 기초 자료로 활용할 수 있으리라 사료된다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째,치매환자의 보다 나은 생활과 가족의 고통을 경감시키기 위한 사회적 제도의 보완과 전
문 요양시설이 늘어나야 하며 앞으로 이러한 시설과 관련된 연구가 필요하다.

둘째,요양시설에서의 수발자의 스트레스를 해소하고 육체적 피로를 경감 시킬 수 있는 프로
그램의 개발이 요구된다.
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부록1:평가조사지
인지기능검사 (한국판 MMSE-K)

실시일 :200 . . 이름 : 나이 : 성별 : 교육정도 :무학( )/초등이상 ( )

내용 문항 점수

지
남
력

[무학시 가산점 1점]
1.오늘은 ( )년 ( )월 ( )일 ( )요일 ( )계절입니다 [ /5]
2.당신의 주소는 ( )시 ( )구 ( )동 ( )번지

[( )아파트 ( )동 ( )호 ]
여기는 어떤 곳입니까?[예.학교,시장,병원,가정집 등]

[ /4]

3.여기는 무엇을 하는 곳입니까?[예.마당,안방,화장실,진찰실 등] [ /1]
기억
등록 4.물건이름 세가지 [예.나무,자동차,모자] [ /3]
주의
집중
/계
산

5.100-7=( )-7 =( )-7=
( )-7=( )-7=( )

“삼천리 강산”거꾸로 말하기 :기록 ( )
[ /5]

언어
기능

[무학시 가산점 1점]
6.물건이름 맞히기 [예.연필.시계] [ /2]
7.오른손으로 종이를 접어서 반으로 접어 무릎 위에 올려놓기[3단계 명령] [ /1]
8.“간장 공장 공장장”따라하기 [ /1]
9.5각형 2개를 겹쳐 그리기

[ /3]

기억
회상 10.3～5분 뒤에 위의 물건 이름들을 회상하기 [ /1]

이해
/판
단

11.“옷은 왜 빨아서[세탁]입습니까”라고 질문하기 [ /1]
12.“길에서 남의 주민등록증을 주었을 때 어떻게 하면 쉽게 주인에게 돌려줄수
있나요”라고 질문하기 [ /1]

원점수( )+가산점( )=총점( )[24점이하/30점] 검사자 :
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BBBaaarrrttthhheeelllAAAccciiitttvvviiitttiiieeesssooofffDDDaaaiiilllyyyLLLiiinnniiinnnggg(((BBBAAADDDLLL)))
실실실시시시일일일 :::222000000 ... ... 이이이름름름 ::: 성성성별별별 ::: 나나나이이이 ::: 수수수발발발자자자 :::유유유 ///무무무

내용 단계 점수

1.식사
혼자서 한다.
약간의 도움이 필요하다.
먹여드려야 한다.

2
1
0

2.목욕 혼자서 한다.
도움이 필요하다.

1
0

3.세면 혼자서 한다.
도움이 필요하다.

1
0

4.대변
혼자서 가리며 실금않음
가끔 싼다.
못 가린다.

2
1
0

5.소변
혼자서 가리며 실금않음
가끔 싼다.
못 가린다.

2
1
0

6.옷차림
혼자서 입는다.
중간이다.
입혀드려야 한다.

2
1
0

7.화장실 사용
혼자 사용할 수 있다.
약간 도움이 필요하다.
남이 해주어야 한다.

2
1
0

8.이부자리
혼자펴고 갠다
도움이 필요하다.
남이 해주어야 한다.

2
1
0

9.걷기
혼자서 걷는다.
약간 도움이 필요하다.
많은 도움이 필요하다.
전혀 움직일 수 없다.

3
2
1
0

10.계단오르기
혼자 오를수 있다.
도움이 필요하다.
업어드려야 한다.

2
1
0

합계 ( /19)
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신신신경경경정정정신신신행행행동동동검검검사사사 ---간간간편편편형형형 (((NNNPPPIII---QQQ)))
기억장애나 치매가 생긴 환자의 행동에 어떤 변화가 있는지에 대한 질문입니다.다음과 같은 증상이
현재 있다 하더라도 기억장애나 치매가 있기 전부터 있었던 증상이라면 없다고 답해야 합니다.다음
과 같은 증상들이 지난 달(시기)에 있었으면 ‘예’라고 답하시고,그렇지 않으면 ‘아니오’로 답해주십
시오.
가가가...얼얼얼마마마나나나 심심심한한한가가가(((심심심한한한정정정도도도)))
1=경함 :증상이 있기는 하지만,병나기 전에 비해 큰 차이는 없다.
2=보통 :증상이 뚜렷하게 있으나,병나기 전에 비해 심한 변화는 아니다.
3=심함 :병나기 전에 비해 매우 두드러지고 심한 변화이다.
나나나...수수수발발발자자자의의의 고고고통통통정정정도도도(((환환환자자자의의의 이이이상상상행행행동동동 때때때문문문에에에 수수수발발발자자자가가가 느느느끼끼끼는는는 고고고통통통부부부담담담)))
0=고통이 전혀 되지 않음
1=매우 적음 :약간 고통이 되기는 하지만,문제가 되지 않는다.
2=경함 :고통이 경한 편이고,쉽게 극복할 수 있다.
3=보통 :꽤 고통스럽고 때로는 극복할 수 있다.
4=심함 :고통을 극복하기 어렵다.
5=매우 심함 :고통을 극복할 수 없다.
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1.망상
예□

아니오□

사람들이 무엇울 훔쳐 갔다고 믿거나 자기를 해치려 한다고 잘못 믿고 있습니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3

4 5
2.환각
예□

아니오□

누군가의 목소리를 듣는것처럼 행동하거나 사람이 없는데도 사람이 있는것처럼 대화합니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3

4 5
3.초조/공격성
예□

아니오□

고집이 세지거나 주위 사람들이 도와주려 할때 도와주는 것을 저항할 때가 있습니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3

4 5
4.우울/낙담
예□

아니오□

슬퍼보이거나 기분이 처져있고 울때가 있습니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3

4 5

5.불안
예□

아니오□

수발자와 떨어져 있어면 불안해 하거나 화를 내고 신경이 예민해 보이는 증상이 있습니까?
숨이 차다고 호소하거나 한숨을 쉬거나 느긋해 할 줄 모르고 매우 긴장되어 보이는 것등을
말합니다.
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

6.다행감/
기분의 들뜸
예□

아니오□

특별한 이유없이 너무 행복해 보이거나 기분이 좋아 보입니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

7.무감동/무관심
예□

아니오□

일상생활에 대한 관심이 줄거나 다른 사람의 활동이나 계획에 대해서 흥미가 줄었습니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

8.탈억제
예□

아니오□

충동적으로 행동합니까?예를 들어,모르는 사람에게 마치 잘 아는것처럼 말을 건네거나
상대방의 기분을 생각하지 않고 말하거나 감정을 상하게 하는 말을 합니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

9.과민/불안정
예□

아니오□

조바심을 내거나 쉽게 화를 내고 예정된 일을 기다리거나 일이 늦어질 때 잘 참지 못합니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

10.이상행동
예□

아니오□

반복적인 행동을 보입니까?예를 들어 특별한 목적없이 집안에서 왔다갔다 하거나 단추나 그
밖의 물건을 만지작거리거나 서랍을 뒤지는 등 반복해서 하는 행동이 있습니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

11.야간행동
예□

아니오□

밤에 자다가 주위사람을 깨우거나 아침에 너무 일찍 일어나거나 또는 낮에 지나치게 낮잠을
많이 자는 행동을 보입니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

12.식욕/
식습관의 변화
예□

아니오□

체중이 줄거나 늘었습니까?좋아하는 음식의 종류가 바뀌었습니까?
심한정도 :1 2 3 고통정도 :0 1 2 3 4
5

200 . . 성명 : 총점 :행동증상( /36)수발자고통 ( /60)검사자 :
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GDS1
인인인지지지장장장애애애 없없없음음음
(Nocognitivedecline)

정정정상상상 *주관적으로 기억장애를 호소하지 않음
*임상면담에서도 기억장애가 나타나지 않음

GDS2
매매매우우우 경경경미미미한한한 인인인지지지장장장애애애
(Verymildcognitivedecline)

나나나이이이와와와
연연연관관관된된된
인인인지지지기기기능능능의의의
저저저하하하

*일상면담에서 기억장애의 객관적인 증거없음
*직장이나 사회생활에 문제없음
*주관적으로 다음의 기억장애를 호소함
① 물건 둔 곳을 잊음
② 잘 알고 있던 물건이나 사람의 이름이 생각나지 않음

GDS3
경경경미미미한한한 인인인지지지장장장애애애
(Mildcognitivedecline)

경경경도도도 신신신경경경
인인인지지지기기기능능능
장장장애애애

*분명한 장애를 보이는 가장 초기단계
*일상검사에서는 집중력의 감퇴가 보일수 있음
*순련된 임상가의 자세한 면담에 의해 객관적 기억장애가 드러남.
① 새로 소개받은 이의 이름을 기억하기 어려울수 있음
② 책을 읽어도 예전보다 기억하는 내용이 적음
③ 단어가 금방 떠오르지 않는 것을 주위에서 알아차리기도 함
④ 귀중품의 행방을 알지 못함
⑤ 낯선 곳에서 길을 잃은 적이 있을수 있음
⑥ 직업이나 사회생활의 수행능력 감퇴
⑦ 경하거나 중등도의 불안증 동반가능
⑧ 환자는 이와 같은 사실을 부인할 수 있음

GDS4
중중중등등등도도도의의의 인인인지지지장장장애애애
(Moderatecognitivedecline)

경경경도도도 치치치매매매

*자세한 임상면담결과 분명한 인지장애
① 최근의 사건에 대해 잘 기억하지 못함
② 자신의 중요한 과거사를 잊기도 함
③ 순차적 빼기(ex.100-7..)에서 집중력 장애 관찰됨
④ 외출과 금전관리에 지장있음
*대개 다음 영역에서는 장애 없음
① 시간이나 사람에 대한 지남력
② 잘 아는 사람과 그의 얼굴을 알아봄
③ 익숙한 길 다니기
*자신의 문제를 부정하려고 함
*감정이 무디어지고 도전적인 상황을 피하려고 함

GDS5
초초초기기기 중중중증증증의의의 인인인지지지장장장애애애
(Moderately-Severe
cognitivedecline)

중중중등등등도도도의의의
치치치매매매

*다른 사람의 도움 없이는 더 이상 지낼수 없음
*현재 일상생활과 관련 주요사항들을 기억하지 못함(ex.집주소,손자이름 등)
*시간이나 장소에 대한 지남력이 자주 상실
*교육받은 사람이 40에서 4씩,20에서 2씩 거꾸로 빼나가는 것을 못함
*대개 자신이나 타인에 관한 주요 정보는 간직하고 있음
*자신의 이름을 알고 대개 배우자와 자녀의 이름도 알고 있음
*화장실 사용이나 식사에 도움을 필요로 하지는 않으나 적절한 옷을 선택하거나 입는
데 문제가 있을수 있음 (ex.신발의 좌우가 바뀌는 등)

GDS6
중중중증증증의의의 인인인지지지장장장애애애
(Severecognitivedecline)

증증증등등등도도도---
고고고도도도 치치치매매매

*자신의 이름은 기억하나 전적으로 의존하는 배우자의 이름을 종종 잊음
*최근의 사건들이나 경험들을 거의 기억하지 못함
*오래된 일은 일부 기억하기도 하나 매우 피상적임
*일반적으로 주변상황,년도,계절을 알지 못함
*1~10,10~1까지 세는데 어려움이 있을수 있음
*일상생활에 상당한 도움을 필요로 함
*외출시 도움이 필요하나 때때로 익숙한 곳에 혼자가기도 함
*낮밤의 리듬이 깨짐
*낯선사람과 잘 아는 사람을 대개 구분할 수 있음
*성격 및 감정변화가 나타나고 기복이 심함
① 망상(ex.배우자의 부정,거울을 보며 대화)②강박적 증상(반복적 행동)
③ 불안,초조,과거에 없던 난폭한 행동
④ 무의지증(목적을 가지고 행동을 계획하고 결정이 불가함)

GDS7
후후후기기기 중중중증증증의의의 인인인지지지장장장애애애
(VerySevere
cognitivedecline)

고고고도도도 치치치매매매

*모든 언어구사능력의 상실
*요실금과 화장실 사용과 식사에 도움 필요
*기본적 정신운동능력 상실(ex.걷기)
*더이상 뇌가 신체에 명령하는 것 같지 않음
*자주 전반적 피질성 또는 국소적 신경학적 징후나 증상가 나타남

이이이름름름 [ ]나나나이이이 [ ]성성성별별별 [ ]실실실시시시일일일 [222000000 ... ... ]
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