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bjectives：This study aimed to examine the relationship between behavioral and psychological symptoms 

of dementia(BPSD) and patient and caregiver QOL in Alzheimer’s disease(AD). 

Methods：Fifty-one AD patients and their caregivers participated. Measures about patients were Ne-
uropsychiatric Inventory(NPI), Korean version of QOL-Alzheimer’s Disease(KQOL-AD), Activities of Daily 

Living(ADL), Clinical Dementia Rating(CDR), and Korean version-Mini Mental State Examination(K-MMSE). 

Caregiver QOL was assessed with KQOL-AD and General Health Questionnaire/Quality of Life-12(GHQ/ 

QOL-12). 

Results：Patient QOL-AD on patient ratings was negatively correlated with appetite/eating change and NPI 

scores. Patient QOL-AD on caregiver ratings was negatively correlated with hallucinations, depression/dys-
phoria, and NPI scores. Caregiver QOL assessed by the GHQ/QOL-12 was negatively correlated with agita-
tion/aggression, depression/dysphoria, and NPI scores and was negatively correlated with distress related to 

agitation/aggression, depression/dysphoria, and NPI scores. 

Conclusion：BPSD of AD patients was associated with low QOL of both patients and caregivers. Thus, in-
terventions of BPSD were needed to improve both patient and caregiver QOL. 
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서     론 

 

알쯔하이머병(Alzheimer’s disease, 이하 AD)은 대

뇌 신경세포에 점진적인 퇴행성 변화가 일어나 기억력, 

언어기능, 시공간능력 및 실행기능 등의 다양한 인지기

능의 장애가 초래되고, 이로 인해 환자의 독립적인 일상

생활이 어렵게 된다. AD는 인지기능의 장애와 더불어 다

양한 행동심리증상(behavioral and psychological sym-
ptoms of dementia, 이하 BPSD)이 흔하게 동반 된다.1)2) 

AD에서 BPSD는 질병의 초기에 우울, 무감동 등이 나

타나고 중등도 이상의 단계로 진행되면서 환각, 다행감, 

들뜬 기분, 이상 운동증상 등이 나타나게 된다.3) AD환

자는 BPSD 증상으로 인해 기존의 인지기능 저하나 일

상생활수행능력(activities of daily living, 이하 ADL) 

장애가 더욱 악화된다.4)5) 또한 BPSD를 조절하기 위해 

약물을 사용하게 되면 이로 인한 부작용에 노출될 수 있

다. BPSD가 조절되지 않아 병원에 입원하거나 시설에 입

소하게 되는 경우에는 경제적 부담이 증가하게 된다.6) 이

러한 다양한 이유로 인해 BPSD는 환자뿐만 아니라 부

양자의 삶의 질(quality of life, 이하 QOL)에 부정적인 

영향을 미친다. 

현재까지 치매환자의 BPSD가 환자나 간병인의 QOL

에 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구들은 많았다. 그러나, 

BPSD 평가에서 우울증과 문제행동 등 몇 가지 BPSD 

증상만을 조사하였고,7) QOL의 평가에서는 환자의 QOL

만을 평가하거나7) 부양자의 QOL만을 평가하였다.8)9) 

이들 연구에서 BPSD는 환자 및 부양자의 QOL에 부정

적인 영향을 주었고, 특히 BPSD중 우울증이 QOL을 떨

어뜨렸다. 따라서 아직까지 포괄적으로 BPSD를 평가하

여 환자 및 부양자 모두를 대상으로 QOL에 미치는 영향

을 평가한 연구는 드물다. Shin 등10)은 이러한 단점을 보

완하여 시행한 연구에서 우울증과 탈억제가 환자의 QOL

을 저하시켰고, 초조/공격성, 불안, 탈억제, 과민/불안정

이 부양자의 QOL을 저하시켰다고 보고하였다. 국내 연

구에서 Cheon 등11)은 54명의 AD환자를 대상으로 우

울증만을 평가하였는데, 우울증이 환자의 QOL을 저하

시켰다고 보고하였고, Shin12)은 24명의 치매환자에서 

NPI(neuropsychiatric inventory)를 이용하여 BPSD

를 평가하였는데, 우울증, 불안, 탈억제가 환자의 QOL

를 저하시켰다고 보고하였다. 이들 연구는 BPSD의 일

부 증상만을 평가하였거나, 연구 대상수가 적었다는 제한

점이 있었다. 이에 본 연구는 AD환자를 대상으로 BPSD

와 환자 및 부양자의 QOL의 관계를 포괄적으로 조사하

였다. 저자들은 BPSD가 AD환자 및 부양자의 QOL에 

부정적인 영향을 미치고, 특히 우울증이 환자 및 부양자

의 QOL과 상관관계가 있을 것이라는 가설을 세웠다. 

 

연 구 방 법 
 

1. 연구대상 

전남대학교병원 정신과 외래와 화순전남대학교병원 치

매퇴행성뇌질환센터를 방문한 치매환자 중 51명의 AD 

환자를 대상으로 연구를 시행하였다. 진단을 위해 병력청

취, 신경학적 검사, 정신상태검사, 혈액검사 및 신경심리

검사 등을 시행하였고, 필요시 신경영상검사를 시행하였

다. 정신과 전문의가 검사결과를 종합하여, DSM-IV13) 

및 NINCDS-ADRDA 진단기준14)에 따라서 AD로 진

단하였다. 연구대상의 포함기준은 1) 만 40~90세인 경

우, 2) Clinical Dementia Rating(CDR) 점수가 0.5에

서 2인 경우, 3) 부양자가 방문하는 경우에 해당되는 경

우였으며, 배제기준은 1) 기억과 인지기능장애를 일으

키는 중추신경계 질환, 2) 치매를 일으키는 전신성 질환, 

3) 약물 등의 물질로 유발된 상태, 4) 정신과적 질환 등

이 있는 경우였다. 본 연구는 연구윤리위원회의 승인을 

받았으며, 모든 참가자로부터 서면동의를 받았다. 
 

2. 평가내용 
 

1) 한국판 삶의 질-알쯔하이머병(Korean version of 

Quality of Life-Alzheimer’s Disease, 이하 KQOL- 

AD) 

Logsdon 등15)이 개발한 삶의 질-알쯔하이머병(Qu-
ality of Life-Alzheimer’s Disease, 이하 QOL-AD)

을 Shin12)이 표준화하였다. Shin12)의 연구에서 KQOL-

AD의 내적 일치도(Cronbach α)는 0.88이었다. KQOL-

AD는 신체건강, 원기/기운, 기분, 생활환경, 기억력, 가

족관계, 결혼생활, 친구관계, 전체적인 자기 자신, 일상

적인 집안일을 처리하는 능력, 재미 삼아 무슨 일을 할 

수 있는 능력, 금전상태, 전체적인 생활 등 총 13문항으

로 구성되었다. 각 문항은 1점(나쁘다)에서 4점(매우 

좋다)으로 평가하며, 총점은 13에서 52점이다. KQOL-
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AD는 환자 본인이 자신의 QOL을 보고하는‘어르신 

본인용’과 부양자가 관찰하기에 환자의 QOL을 보고하

는‘부양자의 어르신에 대한 평가용’이 있다. 같은 설문

지를 이용하여 치매환자의 QOL을 환자 본인의 보고와 

부양자의 보고로 평가한다. 본 연구에서는 KQOL-AD

를 이용하여 부양자의 QOL도 함께 평가하였다. 
 

2) 일반건강설문/삶의 질-12(General Health Questi-

onnaire/Quality of Life-12, 이하 GHQ/QOL-12) 

Goldberg 등16)이 개발한 60문항의 GHQ에서 QOL

을 고르게 반영하는 12개 항목을 추출하여 구성한 건강

관련 QOL척도이다. 본 연구에서는 Chang17)이 표준화

한 한국판 GHQ에서 해당하는 12개 문항을 뽑아서 사

용하였다. 각 문항은 0점에서 3점으로 점수가 높을수록 

삶의 질이 낮다. 본 연구에서는 GHQ/QOL-12를 사용

하여 간병인의 QOL을 평가하였다. 
 

3) 신경정신행동검사(Neuropsychiatric Inventory, 

이하 NPI)  

Cummings 등18)이 개발한 NPI를 Choi 등19)이 표준

화하였다. 망상, 환각, 초조/공격성, 우울/낙담, 불안, 다

행감/들뜬 기분, 무감동/무관심, 탈억제, 과민/불안정, 이

상 운동증상, 수면/야간행동, 식욕/식습관의 변화 등 총 

12문항으로 구성되었다. 각 문항은 횟수(1점에서 4점)

와 심각도(1점에서 3점)로 평가되었다. 각 문항에서 횟

수×심각도 점수는 1점에서 12점까지이다. 총점은 0점

에서 144점으로 점수가 높을수록 행동심리증상이 심하

다. 각각의 증상에 따른 간병인의 고통 정도는 0점에서 

5점으로 평가되었고, 점수가 높을수록 고통이 심하다. 
 

4) 일상생활수행(Activities of daily living, 이하 ADL) 

일상생활수행능력을 평가하기 위해 Lawton과 Brody20)

가 개발한 ADL척도를 사용하였다. 도구적인 ADL을 평

가하는 8문항과 신체적인 자기유지 척도 6문항으로 구

성되었다. 총점은 14점에서 61점이며, 점수가 높을수록 

장애가 심하다. 
 

5) 치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating, CDR)  

치매의 심각도를 평가하기 위해 Hughes 등21)이 개

발한 CDR를 번안하여 사용하였다. 기억력, 지남력, 판

단력과 문제해결능력, 사회활동, 집안생활과 취미 및 위

생과 몸치장 등 총 6가지 영역으로 구성되었다. 6가지 소

영역 점수의 총점은 18점이며 점수가 높을수록 증상이 

심하다. 
 

6) 한국형간이정신상태검사(Korean version-Mini Men-

tal State Examination, 이하 K-MMSE) 

전반적인 인지기능을 평가하기 위해 Folstein과 Fol-
stein22)이 개발한 K-MMSE를 Kang 등23)이 표준화하

였다. 시간 지남력, 장소 지남력, 기억등록과 기억회상, 주

의집중과 계산능력, 언어와 시공간 구성능력 등을 평가

하는 총 30문항으로 구성되었다. 총점은 0점에서 30점

이며, 점수가 낮을수록 인지기능 장애가 심하다. 
 

3. 통계분석 

KQOL-AD의 신뢰도를 평가하기 위해서 내적 일치도 

(Cronbach α)와 환자 보고 및 부양자 보고간의 일치

도(agreement)를 측정하였다. AD환자의 BPSD가 환

자와 부양자의 QOL에 미치는 영향을 알아보기 위해서, 

NPI 점수와 환자와 부양자의 KQOL-AD 및 부양자의 

GHQ/QOL-12 점수와의 상관관계를 Spearman의 상

관계수로 구하였다. 환자의 BPSD로 인한 부양자의 고통 

정도가 부양자의 QOL에 미치는 영향을 알아보기 위해

서, NPI의 부양자의 고통 정도 점수와 부양자의 KQOL-

AD 및 GHQ/QOL-12 점수와의 상관관계를 Spearman

의 상관계수로 구하였다. AD환자가 보고한 BPSD가 적

었고, NPI 모든 항목의 점수가 정규분포를 이루지 않아

서 Pearson보다는 Spearman 상관계수를 사용하였다. 

모든 분석은 SPSS 12.0을 이용하였다. 

 

결     과 
 

1. 대상자의 특성 

51명의 AD환자와 환자의 부양자가 연구에 참여하였

다. AD환자의 사회인구학적 및 임상적 특성을 표 1에 

제시하였다. 환자의 평균연령은 74.51±7.99세였고, 성

별은 여자가 72.5%로 남자보다 많았다. 모든 환자는 

지역사회에 거주하였다. K-MMSE 평균총점은 16.49

점으로 중등도의 인지기능장애, CDR 평균총점은 4.68

점으로 경도의 치매수준, ADL의 평균총점은 22.94으로 

경도의 일상생활수행능력의 저하를 보였다. NPI 총점은 

0점에서 38점(평균：7.35±8.70)이었다. 환자 본인이 

보고한 KQOL-AD점수(평균：29.62±5.23)가 부양자
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가 보고한 점수(평균：23.38±5.96)보다 더 높았지만 

통계적인 차이는 없었다. 
 

2. KQOL-AD의 신뢰도 

환자의 KQOL-AD 신뢰도 분석결과를 표 2에 요약

하였다. 환자 본인 보고 및 부양자의 보고에서 내적 일

치도(Cronbach α)는 우수하였다. 환자 보고 및 부양

자 보고간의 일치도(agreement)를 구하였는데 등급내 

상관계수는 0.584였다. 
 

3. 환자와 부양자의 QOL과 NPI와의 상관관계 

환자와 부양자의 KQOL-AD 및 부양자의 GHQ/QOL-

12 점수와 NPI 점수와의 상관관계를 표 3에 제시하였

다. 환자가 보고하는 본인의 KQOL-AD 점수와 NPI의 

식욕/식습관의 변화 문항 점수 및 NPI 총점과의 유의한 

상관관계가 있었다(r=-0.339, r=-0.295). 부양자가 

보고하는 환자의 KQOL-AD 점수와 NPI의 환각, 우울

/낙담, 식욕/식습관의 변화 문항 점수 및 NPI 총점과의 

유의한 상관관계가 있었다(r=-0.347, r=-0.398, r= 

-0.416, r=-0.404). 부양자 본인의 KQOL-AD 점수

와 NPI의 이상 운동증상 문항 점수와의 유의한 상관관

계가 있었다(r=0.431). 부양자의 GHQ/QOL-12 점수

와 NPI의 초조/공격성, 우울/낙담 문항 점수 및 NPI 총

점과의 유의한 상관관계가 있었다(r=0.359, r=0.397, 

r=0.409). 
 

4. 부양자의 QOL과 NPI 부양자 고통과의 상관관계 

부양자의 KQOL-AD 및 GHQ/QOL-12 점수와 NPI

의 부양자 고통 점수와의 상관관계를 표 4에 제시하였

다. 부양자의 KQOL-AD점수와 NPI의 이상 운동증상 

문항에 대한 부양자 고통 점수와의 유의한 상관관계가 

있었다(r=0.436). 부양자의 GHQ/QOL-12점수와 NPI

의 초조/공격성, 우울/낙담 문항 점수 및 NPI 총점에 대

한 부양자 고통 점수와의 유의한 상관관계가 있었다(r= 

0.336, r=0.407, r=0.451). 

 

고     찰 
 

본 연구는 AD환자의 BPSD와 환자 및 부양자의 QOL

과의 연관성을 포괄적으로 조사하였다. 본 연구결과, 환

자 본인이 보고하는 KQOL-AD 및 부양자가 보고하는 

환자의 KQOL-AD 점수가 낮을수록 환자의 NPI 점수

가 높았다. 또한 부양자 본인의 GHQ/QOL-12 점수가 

높을수록 NPI 점수가 높았다. 이러한 소견은 AD환자의 

BPSD가 환자 및 부양자의 삶의 질에 부정적인 영향을 

미친다는 것을 보여주었다. 환자 및 부양자가 보고한 

KQOL-AD의 Cronbach α값은 우수한 내적 일치도를 

보였고, 두 보고자간의 일치도는 0.584로 Logsdon 등7)

과 Shin12)이 보고한 값에 비해 더 우수하였다. 

국내외적으로 치매환자 및 부양자의 QOL을 함께 평

가하여, 이들 QOL과 BPSD의 관련성을 보고한 연구는 

거의 없다. Shin 등10)이 AD환자를 대상으로 QOL-AD 

Table 1. Characteristics of participants (n=51) 

 Alzheimer’s disease 
patients 

Socio-demographic characteristics 
Age, mean (SD) years 74.51 (07.99) 
Female, N (%) 37.51 (72.50) 
Education, mean (SD) years 05.67 (06.01) 

Clinical characteristics  
MMSE-K, mean (SD) scores 16.49 (05.42) 
CDR, mean (SD) scores 04.68 (02.05) 
ADL, mean (SD) scores 22.94 (06.18) 
NPI, mean (SD) scores 07.35 (08.70) 
KQOL-AD, mean (SD) scores  

Patient QOL  
Patient report 29.62 (05.23) 
Caregiver report 28.38 (05.96) 

Caregiver QOL 35.21 (07.03) 
GHQ/QOL-12 11.03 (05.32) 
K-MMSE：Korean version-Mini mental state examin-
ation, CDR：clinical dementia rating, ADL：activi-
ties of daily living, NPI：neuropsychiatric inventory,
KQOL-AD：Korean version of quality of life-Alzhei-
mer’s disease, GHQ/QOL-12：general health ques-
tionnaire/quality of life-12 
 

Table 2. Results of reliability analyses of KQOL-AD
(n=51) 

 Alzheimer’s disease
patients 

Cronbach’s α  
Patient report 0.877 
Caregiver report 0.870 

Intraclass correlation coefficient  
Absolute agreement 0.584 
KQOL-AD：Korean version of quality of life-Alzheimer’s
disease, CIND：cognitive impairment no dementia 
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와 NPI를 사용하여 결과를 보고하였을 뿐이고, 국내 AD

환자를 대상으로 BPSD와 환자 및 부양자의 QOL의 관

계를 보고하기는 본 연구가 처음이다. 본 연구에서는 AD

환자 및 부양자의 QOL과 BPSD를 평가를 위해 KQOL-

AD와 NPI를 사용하였고, 추가적으로 부양자의 QOL을 

평가하기 위해 GHQ/QOL-12를 사용하였다. 

AD환자는 NPI의 식욕/식습관의 변화 문항 점수 및 NPI 

총점이 높을수록 환자 본인의 QOL을 낮게 보고하였다. 

부양자는 NPI의 환각, 우울/낙담, 식욕/식습관의 변화 

문항 점수 및 NPI 총점이 높을수록 환자의 QOL을 낮

게 평가하였다. NPI 점수가 높을수록 환자와 보호자 모

두 환자의 QOL을 낮게 평가하였다. 치매환자가 자신의 

삶의 질을 적절하게 평가할 수 있는지에 대해서는 논란

이 있지만, 최근 연구들에서 경도뿐 아니라 중증의 치매

환자들이 자신의 QOL을 적절하게 보고하였다는 연구결

과들이 있다.7)8)10)15)24) Shin 등10)의 연구에서 AD환자

는 NPI의 우울/낙담 문항 점수가 높을수록 환자 본인의 

QOL을 낮게 보고하였고, 부양자는 NPI의 우울/낙담 및 

탈억제 문항 점수가 높을수록 환자의 QOL을 낮게 보고

하였다. 그러나 환자 및 부양자가 보고한 환자의 QOL 

모두에서 NPI 총점과의 상관관계는 없었다. 두 연구결

과간의 차이에도 불구하고 공통적으로 NPI 문항 중 우

울/낙담 증상이 환자의 QOL에 부정적인 영향을 미쳤는

데, 이는 기존의 Logsdon 등7)의 연구결과와도 유사하

였다. Shin 등10)의 연구에서는 수면/야간행동, 식욕/식

습관의 변화의 2개의 문항이 빠진 10문항 NPI를 사용

하였기 때문에 본 연구와 결과를 비교하는데 주의를 요

한다. Ballard 등25)은 AD환자의 QOL이 BPSD와 상관

관계가 없었다고 보고하였지만, 대부분의 다른 연구들에

Table 3. Correlation of patient and caregiver quality of life scores with neuropsychiatric inventory scores (n=51) 

Patient KQOL-AD† 
 

Number 
affected 

(%) 

Mean 
scores 
(SD) 

Patient 
report 

Caregiver 
report 

Caregiver 
KQOL-AD† 

Caregiver 
GHQ/ 

QOL-12† 

Delusions 10 (20) 0.69 (1.88) -0.152 -0.191 -0.101 -0.078 
Hallucinations 02 (04) 0.04 (0.20) -0.249 -0.347* -0.147 -0.173 
Agitation/aggression 09 (18) 0.53 (1.53) -0.067 -0.153 -0.025 -0.359* 
Depression/dysphoria 19 (37) 1.45 (2.51) -0.266 -0.398* -0.234 -0.397* 
Anxiety 12 (24) 0.75 (1.70) -0.250 -0.172 -0.285 -0.286 
Elation/euphoria 00 (00) 0 (0) - - - - 
Apathy/indifference 15 (29) 1.00 (2.01) -0.126 -0.222 -0.138 -0.211 
Disinhibition 06 (12) 0.29 (1.01) -0.123 -0.072 -0.135 -0.292 
Irritability/liability 13 (25) 0.49 (1.08) -0.041 -0.076 -0.239 -0.110 
Aberrant motor behavior 09 (18) 1.20 (3.10) -0.222 -0.227 -0.431* -0.047 
Sleep/night-time behavior 06 (12) 0.41 (1.55) -0.114 -0.054 -0.138 -0.227 
Appetite/eating change 08 (16) 0.51 (1.49) -0.339* -0.416** -0.233 -0.002 
Total 09 (18) 7.35 (8.70) -0.295* -0.404** -0.105 -0.409* 

KQOL-AD：Korean version of quality of life-Alzheimer’s disease, GHQ/QOL-12：general health questionnaire/
quality of life-12. †：spearman correlations, *：p<.05, **：p<.01 
 
Table 4. Correlation of caregiver KQOL-AD and

GHQ/QOL-12 scores with Neuropsychiatric
Inventory caregiver distress scores (n=51) 

NPI caregiver distress Caregiver 
KQOL-AD† 

Caregiver 
GHQ/ 

QOL-12† 
Delusions -0.148 -0.082 
Hallucinations -0.148 -0.169 
Agitation/aggression -0.052 -0.336* 
Depression/dysphoria -0.237 -0.407* 
Anxiety -0.247 -0.242 
Elation/euphoria - - 
Apathy/indifference -0.120 -0.198 
Disinhibition -0.132 -0.306 
Irritability/liability -0.234 -0.195 
Aberrant motor behavior -0.436* -0.055 
Sleep/night-time behavior -0.108 -0.148 
Appetite/eating change -0.225 -0.196 
Total -0.100 -0.451* 

KQOL-AD：Korean version of quality of life-Alzheimer’s
disease, GHQ/QOL-12：general health questionnaire/
quality of life-12. †：spearman correlations, *：p<.05 
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서는 환자의 BPSD가 심할수록 치매환자의 QOL이 유

의하게 저하되었다고 보고하였다.7)10-12)15) 

본 연구는 KQOL-AD를 사용하여 부양자의 QOL을 

평가하였다. KQOL-AD는 원래 부양자의 QOL을 평가

하도록 개발된 도구는 아니지만, 치매환자 자신의 QOL 

및 부양자의 측면에서 보는 환자의 QOL과 함께 부양자 

본인의 QOL도 동시에 평가하였다.15) 부양자 본인의 

KQOL-AD 점수는 NPI의 이상 운동증상 문항 점수 

및 NPI의 이상 운동증상 문항에 대한 부양자 고통 점수

에서만 상관관계가 있었다. 그런데 통계적인 유의성을 

보인 NPI의 이상 운동증상 항목은 증상이 많을수록 부

양자 본인의 QOL이 높아져서 기대와는 다른 결과를 보

였다. 본 연구에서 이상 운동증상을 보고한 환자가 적었

고, 이상 운동증상을 부적절하게 보고했을 가능성이 있

기 때문에 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

Shin 등10)의 보고에서도 본 연구와 같이 QOL-AD를 

사용하여 간병인의 QOL을 측정하였는데, 부양자 본인

의 QOL-AD 점수는 NPI 총점뿐만 아니라 초조/공격

성, 불안, 탈억제 및 과민/불안정 등의 세부 문항과도 상관

관계가 있었다. 그리고 부양자 본인의 QOL-AD 점수는 

NPI의 총점에 대한 부양자 고통 점수와도 유의한 상관관

계가 있어서, 환자의 BPSD가 심할수록 부양자의 QOL은 

저하되는 소견을 보였다. 본 연구에서는 Shin 등10)의 연구

와는 달리 부양자 본인의 KQOL-AD가 환자의 BPSD 

및 BPSD에 대한 부양자의 고통과의 음의 상관관계를 

보이지 않았다. 향후 추가적인 연구가 필요하겠지만, 본 

연구에서는 환자의 BPSD가 부양자의 QOL에 미치는 영

향을 KQOL-AD가 적절하게 반영하지 못하였다. 

부양자의 QOL을 평가하기 위해 KQOL-AD와 함께 

GHQ/QOL-12를 추가로 사용하였는데, 부양자 본인의 

GHQ/QOL-12 점수는 NPI의 초조/공격성, 우울/낙담 

항목 점수 및 NPI 총점과 상관관계가 있었고, 또한 

NPI의 초조/공격성, 우울/낙담 항목 및 NPI 총점에 대

한 부양자 고통 점수와도 유의한 상관관계가 있었다. GHQ/ 

QOL-12로 측정한 QOL은 BPSD가 심할수록 낮았고, 

BPSD로 인한 부담부양이 높을수록 낮아서 BPSD가 부

양자의 QOL에 부정적인 영향을 미침을 알 수 있다. 기

존의 연구들에서도 AD환자의 BPSD가 부양부담을 높

여서 부양자의 삶의 질을 저하시켰고, 특히 우울증상이 

부양자에게 부담을 주었다고 보고하였다.26)27) 부양자의 

QOL에 환자의 BPSD 외에도 부양자의 성별, 성격 및 

우울증상 등의 부양자의 측면이 영향을 미칠 수 있기 

때문에 향후 이에 대한 평가가 병행되어야 할 것이다. 

AD환자의 BPSD는 흔하고, 이로 인해 환자뿐만 아니

라 부양자의 QOL을 저하시키지만, BPSD에 대한 적절

한 치료적인 중재로 상당한 증상개선이 가능하다.28-30) 

AD환자와 부양자의 QOL을 개선시키기 위해서는 BPSD

를 조기에 발견하여 적절하게 치료하는 것이 중요하겠다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 본 연구의 대상 수가 충

분히 많지 않고 환자의 BPSD가 낮은 편이어서 향후 더 

많고 다양한 환자를 대상으로 연구가 필요하겠다. 둘째, 

본 연구가 단면연구이기 때문에 향후 QOL의 종적인 추

적 평가가 필요하겠다. 셋째, 환자 및 부양자의 QOL에 

영향을 미칠 수 있는 다른 요인에 대해 평가되지 않아서 

이에 대한 보완이 필요하겠다. 

본 연구를 통해 BPSD가 AD환자 및 부양자의 QOL

에 부정적인 영향을 미칠 것이라는 가설을 확인할 수 있

었다. 특히 우울증이 부양자가 보고하는 환자의 QOL뿐

만 아니라 부양자 본인의 QOL과도 유의한 상관관계가 

있다는 것을 확인할 수 있었다.  

 

결     론 
 

본 연구는 51명의 AD환자와 환자의 부양자를 대상

으로 BPSD와 환자 및 부양자의 QOL의 관계를 조사하

였다. 환자 및 부양자의 QOL과 BPSD를 평가를 위해 

KQOL-AD, GHQ/QOL-12 및 NPI를 사용하였다. 연

구결과, 환자의 BPSD가 심할수록 환자 및 부양자의 

QOL이 저하되고, BPSD로 인한 부양자의 부담이 높을

수록 부양자의 QOL이 저하되었다. 따라서 환자 및 부양

자의 QOL의 향상을 위해서는 환자의 BPSD에 대한 적

절한 중재가 필요하겠다. 
 

중심 단어： 알쯔하이머병·행동심리증상·삶의 질·부

양자. 
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