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소변검사와 생체센서를 이용한 치매 스크리닝 

애플리케이션 개발

(Development of Dementia Screening Application Using Urine 

Test and Bionic Sensors)
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Abstract : In this paper, we have developed smart-phone App(application) for screening Dementia 

using bionic sensors, urine test and questionnaire. Since small amounts of urinary protein 

strongly predict faster cognitive decline in the elderly, smart-phone based urinalysis is adopted 

to screen dementia more accurately as well as bionic sensors such as SpO2 and HRV(Heart Rate 

Variability). Firstly, DI(Dementia Index) is calculated from urinalysis, two bionic sensors and 

electric questionnaire, and then compared to the threshold from clinical test. Finally the results 

of Dementia screening is shown in your smart-phone and useful information to prevent or relieve 

Dementia is also given. We performed simple testing on persons aged over 60 and found out the 

proposed application can be useful devices for screening Dementia easily and quickly.
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Ⅰ. 서론

치매는 정상적으로 성숙한 뇌가 후천적인 외상

이나 질병 등의 원인에 의해 손상된 것으로 전반적

인 지능, 학습, 언어 등의 인지 기능과 행동, 정신 

기능의 감퇴를 초래하는 대표적인 신경정신계 질환

이다. 고령화의 급속한 진행에 따라 치매에 걸리는 

노인의 숫자도 날로 증가하고 있는데, 정부의 최근 

발표 자료에 의하면 2013년 우리나라 치매노인 수

는 약 50만명 정도로 추정되고, 2020년에는 70만

명으로 증가할 전망이다[1, 2].

치매는 조기진단을 통해 회복 가능한 치매를 감

별할 수 있으며, 혈관성 치매의 경우 적절한 치료를 

통해 병의 진행을 중지시킬 수 있고, 알츠하이머병

인 경우 적절한 치료를 통해 증상의 완화 내지 경

과의 둔화 유도가 가능하다. 특히 혈관성 치매는 퇴

행성 치매와는 달리 추가 발생 가능한 이차적 뇌혈

관 질환을 예방하면 치매의 발생 또는 진행을 막을

수 있으므로 조기 스크리닝(Screening) 및 조기 치

료가 매우 중요하다[3, 4].

한편 노인들의 만성질환을 조기에 검진하기 위

해 일반적으로 소변을 통한 검사를 이용한다. 소변

검사란 소변의 색이나 혼탁도 등의 물리적 성상을 

검사하고 소변으로 배출되는 여러 종류의 노폐물을 

반정량적으로 검출하는 검사이다. 따라서 소변검사

는 요로 감염 등의 신장 및 비뇨기계 질환, 내분비 

질환, 대사성 질환 및 전해질 이상을 비롯한 각종 

신장질환과 전신질환의 조기진단용 선별검사

(screening)로 이용되는 중요한 검사이다[5, 6]. 일

반적으로 병원에서 소변검사라고 부르는 것은 물리

적 성상 검사와 소변 검사지을 이용한 화학적 검사

를 의미한다[7]. 최근 소변 속의 알부민이 노인성 

치매로 이어질 수 있는 인지기능 저하를 초래한다

는 연구결과가 나왔으며, 미국 하버드대학 의과대학

에서는 소변에 알부민이 조금만 섞여있어도 인지기

능저하가 빠른 속도로 진행된다는 사실을 임상실험

결과로 밝혔다[8, 9]. 

병원에서의 뇌영상 의학적 방법을 통한 초기 진



110               소변검사와 생체센서를 이용한 치매 스크리닝 애플리케이션 개발

단적 접근은 임상적으로 충분한 증상이 나타나기 

전에 병을 진단하는데 도움이 된다[10]. 하지만 시

간과 비용 측면에서 고가의 정밀진단은 일반인에게 

문턱이 높다. 최근 치매진단을 위한 간편한 방법들

이 제안되고 있는데, 첫째로 우리 정부에서 시행 하

고 있는 복지정책으로 보건소에서 수행하는 간이 

정신상태 검사설문(MMSE-DS : Mini- Mental 

State Examination for Dementia Screening) 통한 

치매 진단을 들 수 있다[11, 12]. 둘째, 비교적 쉽

게 구할 수 있는 생체센서인 산소포화도(SpO2) 측

정기를 통한 산소포화도와 노인성 질병(치매)의 상

관관계 연구가 소개된바 있다[13, 14]. 셋째, 고혈

압 및 두부혈압의 상승이 각종 성인질환과 뇌졸중, 

치매, 중풍의 원인임이 밝혀지고 있다[15, 16]. 넷

째 소변검사에서 소량의 단백질(알부민)이 검출되어

도 여성노인의 언어구사 및 인지능력의 퇴보를 초

래할 수 있으며, 알부민의 양이 정상대비 1.5배만 

되어도 치매성 기억상실의 확률이 크게 높아짐을 

임상적으로 증명한 연구결과가 있었다[17, 18]. 

하지만 기존의 연구들은 치매진단을 위한 일부

요소를 제안했을 뿐, 치매진단의 정확도를 위하여 

종합적으로 고려하는 방법은 제시되지 않았으며 사

용자로 하여금 손쉽게 진단하는 방법에 대한 제안

도 없었다. 또한 기존에 육안으로 소변검사지의 색

깔을 기준색상 모델과 비교하여 판단하던 것을 대

신하여 스마트폰의 카메라를 이용하는 방법들이 소

개되고 있으나 알고리즘의 복잡도, 결과의 항시성 

및 구현시의 실용성측면에 문제가 있었다[19, 20]. 

그러므로 본 논문에서는 가장 간편하고 저렴하

며, 손쉽게 시행할 수 있는 검사인 소변 검사지를 

스마트폰 카메라로 판독하여, 치매진단의 단서가 되

는 알부민 검출을 도입하고 치매진단에 주요요소인 

전자설문지, 산소포화도와 심박변위도 등을 종합적

으로 고려하여 치매 스크린용 앱을 개발하였다. 이

를 통해 갑자기 닥치는 치매를 조기에 발견하고 적

극적으로 관리함으로써 스스로가 더욱 건강하고 행

복한 생활을 영위하는데 도움이 되고자 한다.

Ⅱ. 본  론

본 장에서는 기존연구 중에서 스마트폰과 연동

하여 치매진단에 활용 가능한 연구결과들[11-16]

을 정리하고, 이것을 활용하여 치매의 스크리닝(약

식 병증판별)에 사용가능한 주요 인자와 동작 알고

리즘을 도출한다.

그림 1. 검사지를 이용한 소변검사 

애플리케이션[21] 

Fig. 1 Application for urinary test using 

Urine stick[21]

1. 치매진단에 사용가능한 기존의 연구

1.1 검사지(스틱)를 이용한 소변검사

소변검사란 소변의 색이나 혼탁도 등의 물리적 

성상을 검사하고 소변으로 배출되는 여러 종류의 노

폐물을 반정량적으로 검출하는 검사로서 요로 감염 

등의 신장 및 비뇨기계 질환, 내분비 질환, 대사성 질

환 및 전해질 이상을 비롯한 각종 신장질환과 전신질

환을 조기에 발견하고 진단하는 데 있어서 선별검사

로 이용되는 매우 중요한 검사이다[5, 6].일반적으로 

병원에서 소변검사라고 부르는 검사는 물리적 성상 

검사와 소변 검사지을 이용한 화학적 검사를 의미한

다[6]. 기존에는 육안으로 소변 묻힌 검사지와 기준

생상을 비교하여 판단하였으나 조명과 주변상황에 

따라 주관적인 결론을 내리는 모호성이 존재하였다. 

최근 육안으로 판단하던 것 대신 스마트폰의 카메라

를 이용하는 방법들이 소개되고 있으나 계산의 복잡

도, 항시성 및 실시간 처리지연 등 실용성측면에 문

제가 있었다[19, 20]. 그림 1은  본 연구팀에서 개발

한 스마트폰용 카메라의 RGB값을 바탕으로 설계된 

효율적인 구조의 소변자가진단 앱이다[21].

1.2 치매선별 간이검사 (MMSE-DS)

전 세계적으로 가장 널리 사용되고 있는 간이 

정신상태 검사(MMSE : Mini-Mental State 

Examination)는 민감도와 특이도가 뛰어난 치매 선

별도구였다[11]. 하지만 MMSE는 기억력의 평가비

중이 적고 피검자의 학력에 영향 받으므로 이 한계점

들을 개선하고 한국노인의 인구학적 특성과 문화적 

특성이 반영됨과 동시에 진단정확도가 우수한 한국

어판 간이 정신상태검사 (MMSE-Dementia 

Screening)가 개발되어 표준화 작업을 거치고 신뢰

도와 타당성을 검증받게 되었다[12].
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그림 2. 20대와 60대의 혈중산소포화도의 

차이곡선[14] 

Fig. 2 Differences of Blood Oxygen 

Saturation between 20s and 60s

1.3 산소포화도(SpO2) 측정

고농도 산소를 공급하였을 때 노인의 혈중 산소

포화도에 비해 젊은이의 혈중 산소포화도(SpO2)가 

더 크게 나타나고 동시에 인지기능을 수행할 때 혈중 

산소포화도의 절대값과 인지수행능력은 양의 상관관

계가 있다[13]. 그러므로 산소포화도 센서를 활용하

면 간단하게 인지능력의 이상 및 치매의 초기단계를 

측정할 수 있는 가능성이 있다. 아래 그림 2는 20대

와 60대의 혈중산소 포화량을 나타낸 것으로 95%이

하가 되면 산소포화량의 이상으로 볼 수 있다[14].

1.4 심박변이도(HRV)의 측정

고혈압과 두부혈압의 상승에 의한 혈류장애는 

만선두통과 피로, 성인병 나아가 뇌졸중, 치매 및 중

풍의 원인으로 작용하고 있다[15]. 추가적으로 뇌졸

중과 치매는 혈압보다 두부혈압과 더 밀접한 관계가 

있지만 쉽고 간편하게 혈압과 두부혈압을 동시에 측

정하는 기기는 없었다. 하지만 혈압이 높은 사람에게

서 두부혈압이 높은 양의 위험도 상관관계가 있으므

로 혈압을 측정하여 간단하게 뇌혈류 장애의 위험을 

예측할 수 있다[16]. 고혈압의 경우 심장박동수가 증

가하고 소변에서 단백뇨와 같은 증상이 나타나기도 

하는데, 최근 적외선을 이용하여 심장박동수를 간단

하게 측정할 수 있는 스마트와치 등이 시중에서 다수 

판매중이다.

2. 제안하는 소변검사와 생체센서를 이용하는

치매 스크리닝 알고리즘

앞 절에서는 스마트폰에 적용했을 때 치매의 진

단에 사용할 수 있는 다양한 기술들을 소개하였다. 

본 절에서는 소변검사와 다양한 생체센서를 이용하

여 치매진단의 정확성을 높이기 위한 스마트폰용 

그림 3. 제안하는 소변검사와 생체센서들을 

사용하는 치매 스크린용 애플리케이션의 구성도  

Fig. 3 Composition diagram of the proposed 

Dementia screening application program using 

urinary test and biometric sensors

치매 스크리닝 애플리케이션(앱)의 동작 알고리즘을 

설명한다. 

2.1 치매진단용 애플리케이션의 구성

결국, 현대인이 항상 휴대하는 스마트폰과 생체

센서인 SpO2 와 혈압센서의 결합하여 언제 어디서

나 장소에 구애 없이 자신의 건강 상태를 파악 가능

하기 때문에, 병이 발병 후 치료 목적으로 사용된 기

존 고가 장비들과는 달리 치매의 위험으로부터 신속

하게 예방 및 대비할 수 있다. 그림 3은 블루투스

(Bluetooth 4.0)를 이용하여 산소포화도(SpO2)센서

와 HRV(심박)센서로부터 생체정보를 수신 받고 설

문지와 소변검사결과를 스마트폰용 앱을 통하여 종

합적으로 분석하여 사용자의 치매정도를 스크리닝 

하는 구조를 가진다.

2.2 제안하는 치매 스크리닝 앱의 동작과 반응 알

고리즘

그림 4는 생체센서, 설문지, 소변검사를 통해서 

나온 데이터로 치매 지수(Dementia Index)를 결정하

고 임상에 의거한 임계값(Threshold value)을 비교

하여 치매의 단계를 정상과 치매초기 단계로 나누어 

알려주고 해당하는 치매예방 및 치료에 도움이 되는 

정보를 제공하는 스마트폰용 애플리케이션의 동작 

순서도 이다.

첫째, 치매진단의 기준이 되는 치매지수를 식 

(1)으로부터 도출해 낼 수 있다.

    
  



 ·  
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그림 4. 생체센서와 소변검사를 이용하는 제안 

치매스크리닝 방법의 흐름도  

Fig. 4 Flow chart of proposed Dementia 

screening method using smart phone with 

biometric sensors and urine test

여기서   ,   ,   ,   , 즉 치매

결정에 있어 소변검사의 가중치는 30%, 설문지의 가

중치는 30%, SpO2와 심박센서 등의 가중치는 각각 

20%, 20%이다. 

둘째로 도출된 치매지수와 임상실험에서 결정된 

임계치(th1: threshold 1)를 비교하여 정상상태인지 

경증의 치매인지를 판단한다. 중중의 치매는 외형상 

쉽게 판단 가능할 뿐 아니라 판별 후 치료의 효과가 

적기 때문에 고려하지 않았다. 셋째로 치매로 판별되

면 스마트폰은 그 반응으로 사용자 본인과 가족에게 

경고하며 치매치료관련 정보를 제공한다. 마지막으로 

초기치매의 경우, 가까운 치매전문 병원의 정보와 예

약 전화번호를 제공함으로써 의심환자가 즉시 병원

에 예약하여 방문할 수 있도록 한다.

Ⅲ. 앱의 구현 및 실험

본장에서는 그림 5와 같이 소변검사, 설문지 그

리고 생체센서를 스마트폰과 연결하여 치매를 진단

하는 안드로이드기반의 앱을 실제 구현한 예를 보

인다. 그리고 소변검사, 설문검사, 생체센서를 이용

하여 실제 개발된 치매 스크리닝 앱으로 간단한 임

상실험을 수행한 결과를 제시하고 분석하였다.

본 치매 스크린용 앱의 구현에 사용된 스마트폰

과 센서의 구체적인 사양을 열거하면 다음과 같다.

그림 5. 치매 스크리닝 앱의 시작페이지와 구성도  

Fig. 5 Start screen shot and component block 

for the proposed Dementia screening application

- 스마트폰 : 삼성 갤럭시S III

- 소변검사 : 영동제약 URiSCAN

- SpO2측정 : Berry Pulse-Oximeter

(Bluetooth 4.0)

- 심박동수 측정 : 삼성 기어핏(SM-R350) 

(Bluetooth 4.0)

3.1 소변검사를 이용한 치매지수 도출

본 절에서는 CLINITEK Advantus 소변 화학검

사 분석기 같은 고가의 의료 장비대신, 현대인이 항

상 휴대하는 스마트폰과 시중의 소변검사지를 통해 

언제, 어디서나 장소에 구애 없이 간편하게 소변검사

를 하여 자신의 건강 상태를 파악 할 수 있도록 한다. 

그리하여 소변에 포함된 알부민의 양으로 치매의 조

기검진을 가능하게 하고자 한다. 그림 5는 소변검사

지의 색상 변화를 스마트폰 카메라로 촬영하여 잠정

적인 검사 결과를 진단하는 시스템을 나타낸다.

우선 소변검사 전,후의 소변검사지 검사패드 색

상을 측정하기 위하여, 각각 검사패드가 위치하는 좌

표(픽셀)의 RGB(적,녹,청)값을 읽어오는데, 개발환경

인 안드로이드 Bitmap에서는 추출한 int 형의 픽셀

정보를 Alpha, Red, Green, Blue 각각 1바이트씩 4

바이트로 이루어져 있기 때문에 아래와 같은 식(2)로 

계산할 수 있다.

Red = (Pixel(x,y)>>16)&0xFF    

Green = (Pixel(x,y)>>8)&0xFF

Blue = Pixel(x,y)&0xFF

 (2)

색상인식 구현에 있어서, Open CV(Open 

Computer Vision) 영상처리 알고리즘을 사용하게 

된다면, RGB 색상모델은 조명에 영향을 많이 받기때

문에 정확도가 많이 떨어지므로, Open CV 방식이 

아닌, 위의 식으로 색상인식을 하게 되면, Open 

CV(Open Computer Vision) 영상처리 알고리즘에
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그림 6. 소변검사지의 검사패드 번호도 [22]

Fig. 6 Number of detection pad in urine test 

strip [22]

Protein_(Low) 

  

 ′  ≥  && 

 ′  ≥  && 

 ′  ≤

Protein_(High)

  

 ′  ≥  && 

 ′  ≥  && 

 ′  ≤

Protein_ (Warn

ing)   

 ′  ≥  && 

 ′  ≥  && 

 ′  ≤

표 1. 색깔비교에 따른 단백질 검출 및 

치매지수 ()도출

Table 1. Decision of detecting Albumin and 

  according to color comparison

비해 상당히 가볍고, 계산하는데 있어서 간단하기 때

문에 위와 같은 계산방법으로 색상인식 측정을 하였

다. 

식 (2)로 소변검사 전  , 후 ′ 의 

검사패드 RGB값을 측정하고, 소변검사 전 값을 기준 

값으로, 소변검사 후의 값과 비교계산을 하여 차이값

에 따라 색상변화 정도를 파악하여 표준검사색과 맵

핑를 통해 위험도를 낮음(), 높음(), 위험() 총 

3단계로 나누게 되는데, 소변검사 결과, 시험지가 알

부민(단백질)에 양성반응을 띄는지의 여부를 판단하

는 기준이 되는 양성반응지수는 표 1로 계산할 수 있

다. 그림 6은 소변검사지의 검사패드에 번호를 할당

한 것으로, 검사패드의 색깔변화를 표준 소변검사지

의 색깔과 비교하여 만성질환(치매포함)의 간단한 측

정 가능하다.

표 1의 측정결과, 각각의 시험지마다 측정된 결

과 값  ,  , 을 통해, 위험도의 정도를 낮음, 높

음, 위험 총3단계로 판단한다[21].

그림 7은 사용전 소변 검사지를 스마트폰의 카

메라로 촬영하여 기준을 삼고, 오줌을 묻힌 검사지를 

촬영하여 그 차이 값에 해당되는 RGB 값을 계산하

그림 7. 소변검사용 자가진단 앱 [21]

Fig. 7 Screen shot of Urinalysis Application 

[21]

그림 8. 스마트폰을 이용한 치매 진단용 

전자설문지

Fig. 8 Screen shot of carrying out question 

investigation for Dementia using smart phone

여 가장 가까운 표준검사 색을 통해 각 성분들의 검

출정도를 3단계 색으로 구분되는 막대그래프로 표현

하였다. 5번째 항목이 단백질 포함여부이다.

3.2 스마트폰의 전자설문지로 치매지수 도출

국가에서 지정한 치매 진단 설문지인 MMSE- 

DS를 이용 하여 간단하게 치매에 대하여 검진할 수 

있다. 사용한 설문내용은 논문[12]에서 제시한 내용

을 30점을 만점으로 정규화 하여 스마트폰에 맞게 

구현하였다. 질문사항이 해당되면 체크 표시하는 방

식이며 최종화면에서 20문항의 문제를 다 풀고나면 

그림 8과 같이 설문점수와 스크리닝 결과를 확인할 

수 있다. 이때 최종점수가  의 값이다.

 그림 9의 ②와 같이 그림 8의 설문지는 스마트

폰에 내장되어 있다. 스마트폰을 직접 다루기 어려운 

노인은 보호자가 사용자의 스마트폰에 제안 앱을 동

작시켜서 점수를 측정하도록 한다. 

3.3 블루투스기반 생체센서로부터 치매지수 도출

블루투스는 근거리 무선통신 규격의 하나로, 

2.45GHz 주파수를 이용하여 반경 10∼100m 범위 
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그림 9. 심박동수와   생체센서를 무선으로 

연결하여 치매지수()를 측정

Fig. 9 Smart phone measuring (Dementia 

Index) from HRV and   sensors

안에서 휴대폰과 주변전자제품간의 고속으로 데이터

를 주고받을 수 있으므로 손쉽게 생체센서로부터 측

정데이터를 얻기 위해 채택하였다.

그림 9는 스마트폰에서 생체센서로 부터의 데이

터를 수집하여 DI를 도출하는 그림이다. 그림속의 ③

번은 센서(Pulse Oximeter)이고 ④번은 심박동

수를 측정 가능한 스마트와치이다. 두 개의 생체센서 

측정값은 블루투스를 통하여 ⑤번의 스마트폰으로 

전송된다.

먼저 센서의 경우, 산소 포화도의 최댓값은 

99%로 아주 건강한 경우이며 위험수치는 85%이하

이다. 그러므로 산소포화도 기반의 치매지수 를 

30점 만점으로 계산하는 과정은 다음과 같다[23].

  

      ≤  ≤ 

  


또한 고혈압의 경우 심박동수의 상승을 동반하

므로 치매의 발생위험도를 높이는 주요 원인이 된다. 

혈압 센서로 측정한 수축기 혈압, max를 기준으로 

160(mmHg)이상이면 고혈압 2단계, 140이상이면 고

혈압 1단계, 120이상이면 경계혈압, 120 이하이면 

정상으로 판단할 수 있다. 하지만 기존의 혈압측정기

를 이용한 방법은 물리적으로 피부를 압박하는 밴드

가 필요하고 압박과 이완을 위한 1분이상의 측정시

간이 필요하였다[23]. 사용자의 큰 불편함과 자각 없

이 혈압 측정을 대신할 수 있는 방법으로는 스마트와

Range of

max
max
≤ 

 max
≤

 max
≤

 
max

Decision Good fair Bad Worst



Score
0 6 12 18

표 2. 심박동수와 심박기반 치매지수 의 맵핑표

Table 2. Mapping table between max  and 

그림 10. 60세 이상 노인을 대상으로 한 제안하는 

치매 스크리닝의 앱의 임상시험 결과 (: 임계값)

Fig. 10 Result of Dementia Diagnosis for the 

aged over 60's from the Dementia Index using 

the proposed smart phone applications and 

Biometric Sensors (: Threshold value)

치를 이용한 심박동센서(맥박센서)를 들 수 있다. 표 

2는 심박동수를 이용한 치매지수의 도출 방법을 설

명한 것이다. 

 참고로  센서로도 산소포화도 뿐만 아니

라 심박동수의 측정이 가능하지만, 짧은 시간에도 큰 

변화가 있는 심박동수의 측정을 위해서는 손가락에 

끼어서 측정하는  센서 보다는 항상 착용이 가

능한 스마트와치를 이용하는 것이 사용자의 편이성 

측면에서 이점이 있으므로 심박동수 측정용 센서로 

채택하게 되었다.

 3.4 결정된 치매지수와 임계값으로부터 초기치매

를 스크리닝

소변검사, 설문지, 생체센서등을 통해 수집된 데

이터를 바탕으로 결정된 최종 치매지수()를 임상

실험에 의한 임계값과 비교하여 최종 판결을 내리는 

단계이다. 그림 10은 한방병원에 내원한 임의의 60

세 이상 환자를 대상으로 제안하는 스마트폰용 치매

진단 어플리케이션과 생체센서를 이용하여 치매지수

를 도출한 그림이다. 이때 임계값(), 60은 보호자

로부터 치매초기로 밝혀진 환자들을 다른 환자와 구

분 짓는 임시 판단 값으로 이 임계값 보다 치매지수
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가 큰 환자를 치매초기로 판정하였다. 그림 10에 따

르면 치매초기 환자로 판정된 사용자 수는 2명이며, 

임계값의 경계지역에 3명이 추가로 존재하여 꾸준한 

모니터링이 필요한 경우이다. 보호자와의 인터뷰와 

담당의사와의 면담을 바탕으로 실시한 임상시험의 

결과를 분석해 보면, 치매지수()가 임계값인 60점 

이상인 경우 의사로부터 치매로 진단을 받은 경우였

다. 그러므로 제안하는 치매진단 애플리케이션은 치

매를 조기에 찾아내어 관련치료를 받기위해 병원 방

문을 유도하는 치매 스크리닝의 기능을 할 수 있다고 

생각한다.

Ⅳ. 결 론 및 토 의

치매(혈관성, 알츠하이머)와 같은 질병은 치료보

다는 예방이 최우선이며, 발병 후에는 병의 악화 속

도를 늦추는 것이 최선이다. 그러므로 본 논문에서

는 매일 지니고 있는 스마트폰과 휴대가 가능한 생

체센서 모듈을 이용하여 자신의 치매 위험성을 실

시간으로 진단할 수 있는 어플리케이션을 개발하고 

임상실험을 통해 초기 치매 스크리닝 도구로 사용

가능함을 보였다. 

향후 본 앱을 바탕으로 정확한 치매진단을 하기

위해서는 인증기관에서 임상시험 절차를 검증받아 

신뢰도를 높이고, 더 많은 환자에게 임상시험을 적

용함으로써 인자들의 가중치 및 임계값을 최적화함

으로써 치매진단 알고리즘을 개선해야 할 것이다. 

하지만 본 논문에서는 치매 스크리닝에 사용가

능한 인자를 도출하고 소변검사와 생체센서들을 적

용하여 스마트폰 앱으로 직접 구현함으로써 향후 

적용가능성을 확인하는데 의의를 두고자 한다. 결론

적으로 제안하는 스마트폰용 애플리케이션을 이용

하여 실시간으로 자신의 치매 발병 여부를 스크리

닝 하고 사전에 예방한다면 갑작스런 치매발병으로 

인한 고통과 가족의 부담을 최소화 할 수 있을 것

이다.
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