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서       론

치매는 점진적으로 인지 기능의 저하를 나타내는 증후군

으로 무감동, 초조, 우울 등과 같은 행동심리증상(Behavior-

al Psychological Symptoms of Dementia, BPSD)이 흔히 

나타나며, 이로 인해 환자의 일상생활능력이 저하되고 간병

인 부담이 커지게 되어 결국 요양시설로 입소하게 되는 주

된 원인이 된다. BPSD는 시간에 따른 변화가 있으며 어느 
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ABSTRACT

Objectives：Alzheimer’s disease(AD) is characterized by progressive decline of cognitive function and also 
by various behavioral psychological symptoms of dementia(BPSD) which causes distress to their caregiv-

ers. The purpose of this study was to investigate association between each AD patients’ behavioral psychologi-
cal symptoms and their caregivers’ burden.

Methods：Participants were 80 AD patients and their caregivers. We used Korean neuropsychiatric inventory 
(K-NPI) to assess the symptoms of patients and Korean version of Zarit Burden Interview(ZBI) to evaluate care-
givers’ burden.

Results：The results showed ZBI score, which is the index for caregivers’ burden, had a statistically signifi-
cant positive correlation with the frequency of delusion, hallucination, agitation/aggression, depression, anxiety, 
disinhibition and irritability, the severity of hallucination, agitation/aggression, anxiety, disinhibition, aberrant 
motor, and sleep, and the global score(frequency×severity) for delusion, hallucination, agitation/aggression, de-
pression, anxiety, disinhibition, aberrant motor, and sleep. There were significant correlations between each scale 
for cognitive function(i.e. MMSE-KC, CDR, GDS) and ZBI scale. Correlations between each scale for activity 
of daily living(i.e. Barthel –ADL, K-ADL) and ZBI scale were also significant. 

Conclusions：There were a significant correlation between BPSD and caregiver burden. Caregiver burden 
was also correlated with cognitive function and activity of daily living. Early detection and preventive treatment 
of these symptoms in BPSD might make improvement of caregivers’ quality of life as well as AD patients’.

KEY WORDS : �Alzheimer’s diseaseㆍBPSD(Behavioral psychological symptoms of dementia)ㆍ Caregiver
 Burden.
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시기에서든지 나타날 수 있다. 이전에는 BPSD가 단순히 인

지기능 장애에 이어 이차적으로 발생하거나, 인지기능 저하

에 동반되는 증상 정도로만 생각되어 활발한 연구가 이루

어지지 않았다. 그러나 최근에는 BPSD가 인지기능 저하의 

부수적 증상이 아닌 독립적인 증상이라는 것이 밝혀졌고, 

요양시설에 거주하는 치매 노인의 약 70~95%, 가정에서 치

료 받는 환자의 60%가 경험하며, 낮은 기능 수준 및 나쁜 예

후와 연관된다고 알려져 관심의 초점이 되고 있다.1-3) BPSD

를 조기에 발견하여 적절하게 치료하면 인지기능의 치료보

다 반응이 우수하여 치매 환자 및 보호자의 삶의 질을 개선

시켜 주는 효과가 크다는 선행 연구가 있어, 치매 환자들을 

대상으로 한 다양한 BPSD 연구가 필요한 실정이다.4) 

알츠하이머병에서 BPSD는 인지기능저하, 항정신병 약

물의 처방빈도 증가, 장기요양시설이용의 증가, 부양부담 

및 비용의 증가, 환자의 고통 및 사망과도 연관이 깊다.5) 최

근 알츠하이머병의 증가로 인하여 이들 환자를 간병하는 

부양자들의 수도 크게 증가하고 있으며, 그에 따라 간병인

의 부양부담에 대한 사회적 관심도 커지고 있다. 부양부담

의 정도를 평가하는 것은 치매의 원인질환과 그 중증도 등

의 환자특성과 부양자 특성, 그리고 부양 여건에 영향을 받

을 수 있기 때문에 정량화가 어렵다는 제한점이 있다.6) 또

한 부양부담에 대한 연구는 특정 기준을 정하기 어렵기 때

문에 연구자에 따라 결과가 다를 수 있으며, 인종과 문화에 

따라서도 차이를 보일 수 있다고 한다.6) 이와 같은 여러 변

인들에도 불구하고 치매 환자를 부양하고 있는 가족들의 

스트레스는 정상 대조군에 비해서 무척 큰 것이 사실이다. 

외국 연구뿐만 아니라, 국내 연구에서도 치매 환자들의 부

양부담으로 인해 가족들이 우울증이나 불안증상이 많고 삶

의 질이 저하되어 있는 것으로 발표되고 있다.7-9) 

치매 환자를 간병하는 사람들의 부양부담과 연관된 요인 

중, 특히 환자의 BPSD는 간병인의 부담과 가장 밀접하게 

연관되어 있다.10) Kaufer 등11)은 과민/불안정이 가장 큰 부

양부담을 유발하며 초조/공격성, 불쾌감/우울증, 망상, 환

각과도 강한 연관을 가지고 있다고 보고하였다. Matsumoto 

등12)은 초조/공격성이 가장 큰 간병인 스트레스와 연관되며 

망상, 무감동/무관심, 과민/불안정, 그리고 비정상적인 행동

이 간병인의 부담과 통계적으로 유의한 관련이 있다고 발표

하였다.

간병인의 부담과 행동심리증상이 연관 있다는 여러 연구 

결과들이 많지만 아직 한국에서의 보고는 거의 없는 실정

이다. 본 논문은 한국인 알츠하이머병 환자들에서 행동심리

증상과 간병인의 부양부담과의 상관 관계를 분석하기 위하

여 시행되었다.

방       법

1. 연구 대상 

2015년 9월부터 2016년 6월까지의 기간 동안 기억력 저

하를 주소로 일산백병원 정신건강의학과 치매클리닉을 방

문한 사람들 중 DSM-5 진단기준에 의해 알츠하이머병으

로 인한 주요 신경인지장애로 진단된 80명의 환자와 그들

의 간병인을 대상으로 병력청취, 정신상태검사, 신체검사, 

신경인지기능검사를 수행하였다.13) 

알츠하이머형 치매 이외에 다른 원인에 의한 치매로 진

단받았거나, 두부 외상 또는 뇌 손상의 과거력, 파킨슨병이

나 헌팅톤병 등의 신경퇴행성 질환, 약물 남용의 과거력이 

있거나 기타 인지기능에 장애를 줄 수 있는 내과적 문제가 

있는 환자 및 동반된 정신병적 혹은 기분 장애가 있는 환자

는 연구에서 제외하였다. 본 연구는 인제의대 일산백병원 

임상연구 윤리위원회(IRB)의 심의 및 승인을 받았다. 

2. 평가도구

환자들의 전반적인 인지기능 및 심각도의 단계 평가는 

본원 정신건강의학과의 치매정규검사인 한국판 간이정신

상태검사(MMSE-KC)와 전반적 퇴화척도(Global Deteri-
oration Scale, GDS), 치매임상평가척도(Clinical Dementia 

Rating, CDR)를 이용하여 평가하였다. 그리고 행동심리증

상은 한국형 신경정신행동검사(Korean neuropsychiatric 

inventory, K-NPI)를 통해서 평가하였고, 부양자의 부양부

담은 한국판 Zarit Burden Interview(ZBI)를 이용하여 평가

하였다. 

1) �한국판 간이정신상태검사(MMSE in the Korean version 

 of the CERAD assessment packet, MMSE-KC)

영어판 CERAD(The Consortium to Establish a Registry 

for Alzheimer’s Disease) 평가집에 포함된 MMSE(CERAD- 

MMSE)는 Folstein 등이 개발한 MMSE 중 일부 검사의 질

문 내용 및 채점 기준을 구체적으로 기술하는 등 약간의 수

정을 가했으나 전체적인 검사 구성에 있어서는 Folstein 

MMSE와 거의 같다.14) MMSE-KC의 경우 CERAD-MMSE

의 질문 내용 및 방법, 채점 기준 등을 충실히 번안하되, 일

부 문항의 경우 기존에 한국에서 널리 사용되어온 MMSE-

K를 참고하였다.15) 

2) 전반적 퇴화척도(Global deterioration scale, GDS)

치매의 임상단계를 7단계로 평가하도록 구성된 측정도구

이다. 1~3단계까지는 전치매단계이고 4~7단계는 치매단계

이다. 포괄적인 정보로 평가하기 때문에 천장 및 바닥효과

가 거의 없으며 질병의 진행을 추적하는데 유용하다.16) 
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3) 치매임상평가척도(Clinical dementia rating, CDR)

CDR은 기억력, 지남력, 판단력과 문제해결능력, 사회활

동, 집안생활과 취미, 위생과 몸치장의 6가지 영역을 평가

하여 치매 임상단계를 5단계로 평정하는 측정도구로 이를 

통해 치매의 정도와 치료에 따른 변화를 평가하고, 치료계

획을 설정할 수 있다.17) 

4) �한국형 신경정신행동검사(Korean neuropsychiatric 

 inventory, K-NPI)

신경정신행동검사(Neuropsychiatric Inventory, NPI)는 

치매환자의 행동심리증상을 평가하기 위하여 개발되었고 

그 타당도와 신뢰도가 검증되어 여러 나라의 언어로 번역

되어 사용되고 있는 평가도구이다.18) 국내에서도 표준화된 

한국어판 NPI가 개발되어 여러 치매 질환에 적용하여 타당

성과 신뢰성을 인정받았다. NPI는 치매환자들에게서 나타

나는 이상행동을 12가지의 영역-망상(delusion), 환각(hal-
lucination), 초조/공격(agitation/aggression), 우울/불쾌감

(depression/ dysphoria), 불안(anxiety), 다행감/들뜬 기분

(euphoria/elation), 무감동/무관심(apathy/indifference), 탈

억제(disinhibition), 과민/불안정(irritability/lability), 이상

운동증상(aberrant motor behavior), 수면/야간행동(sleep/

night-time behavior), 식욕/식습관의 변화(appetite/eating 

change)-으로 평가하며, 동시에 그에 따른 보호자의 고통 

정도를 평가하게 된다. 

5) 일상생활수행능력

본 연구에서 도구적 일상생활수행능력은 보호자가 작성

하는 한국판 도구적 일상생활수행능력(K-ADL)으로 평가

하였고, 신체적 일상생활수행능력은 Barthel ADL Index를 

이용하여 평가하였다. K-ADL은 11문항에 대해 최근 4주 

동안의 환자의 수행능력을 평가하는 것으로, 총점을 ‘해당

없음’ 항목을 제외한 나머지 항목들의 수로 나눈 점수로 산

출되며, 점수가 높을수록 도구적 일상생활수행능력에 장애

가 있음을 의미한다.19) Barthel ADL Index는 10개의 항목에 

대하여 환자가 최근 한 달간 어느 정도의 신체적 능력을 나

타내었는지를 평가하는 것으로 만점은 20점이다.20)

6) 부양자의 부양부담

부양자 부양부담은 한국판 Zarit Burden Interview(ZBI)

를 이용하여 평가하였다. 이 도구는 치매 환자를 돌보는 부

양자의 부담을 평가하기 위해 개발되었으며 환자를 돌보는

데 있어서의 정서적 반응, 신체적 증상, 경제적 어려움, 사

회활동의 제한 등을 측정하도록 구성되어 있다. 총 22문항

으로 5점 척도이며 0~4점으로 구성되어 있다. 88점 만점으

로 점수가 높을수록 부양부담이 높은 것을 의미한다.21) 

3. 통계학적 분석

본 연구에서 모든 통계분석은 SPSS(18.0 version, SPSS 

Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용하였다. BPSD와 

간병인의 부양부담에 대한 연관성은 Pearson 상관분석에 

의하여 실시되었다. 모든 분석의 통계학적 유의수준은 p＜ 

0.05 이었다. 

결       과

총 80명의 알츠하이머병 환자와 환자의 부양자들이 연구

에 참여하였다. 알츠하이머병 환자의 인구사회학적 특성 및 

임상적 특징은 Table 1에 제시하였다. 환자의 72.5%가 여성

이었으며 평균 나이는 79.01±6.91세이었고 교육수준은 6.48

±5.57년이었다. 평균 MMSE-KC는 15.28±5.59점, CDR

은 0.98±0.63점, GDS는 3.96±1.11점이었다. K-NPI는 

18.84±19.17점, ZBI는 32.11±21.08점, Barthel-ADL은 

15.63±5.34점, K-ADL은 16.68±11.02점이었다(Table 1). 

본 연구에서 80명의 환자가 하나 이상의 BPSD을 가지고 

있었다. 가장 흔한 증상은 우울(n=47)이었으며 이어서 무감

동/무관심(n=43), 과민/불안정(n=41)순이었다. 다행감/들

뜬 기분(n=14)은 가장 적게 나타난 증상이었다. 망상, 다행

감/들뜬 기분을 제외한 K-NPI의 빈도와 보호자의 고통정

도, 다행감을 제외한 K-NPI 심각도와 보호자의 고통정도

가 통계적으로 유의한 상관 관계가 있었다. 빈도×심각도 

역시 다행감과 들뜬 기분을 제외하고는 보호자의 고통정도

와 통계적으로 유의한 상관이 있었다.

그리고 K-NPI와 ZBI와의 상관관계를 분석해보았는데 

K-NPI의 망상, 환각, 초조/공격성, 우울/낙담, 불안, 탈억

제, 과민/불안정의 빈도와 ZBI 척도점수 사이에 통계적으로 

Table 1. Demographic and clinical variables of patients(n=80)

Variables Mean(SD)

Female, n 00.58(72.5)*
Age, year 79.01(6.91)0
Education level, year 6.48(5.57)

MMSE-KC 15.28(5.59)0
CDR 0.98(0.63)

GDS 3.96(1.11)

Barthel-ADL 15.63(5.34)0
K-ADL 16.68(11.02)

ZBI 32.11(21.08)

Total K-NPI 18.84(19.17)

* : %. MMSE-KC : Mini-Mental State Examination in the Korean 
version of CERAD assessment packet, CDR : Clinical dementia 
rating, GDS : Global deterioration scale, Barthel-ADL : Barthel 
Index of Activities of Daily Living, K-ADL : Korean Activities of 
Daily Living, ZBI : Korean version of Zarit Burden Interview, K-NPI : 
Korean Neuropsychiatric Inventory
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유의한 상관이 있었으며, K-NPI의 환각, 초조/공격성, 불

안, 탈억제, 이상운동증상, 수면/야간행동의 심각도와 ZBI 

척도 간에 유의한 상관이 있었다.

특히 K-NPI 빈도에서는 망상, 초조/공격성, 불안이 간병

인의 부담 척도와 밀접한 연관을 보였으며, K-NPI 심각도

에서는 환각, 이상운동증상, 탈억제가 간병인 부담과 밀접

한 상관을 나타내었다. K-NPI의 빈도×심각도 영역에서는 

망상, 환각, 초조/공격성, 우울/낙담, 불안, 탈억제, 이상운

동증상, 수면/야간행동과 ZBI가 상관이 있었으며 특히 불

안, 환각, 초조/공격성이 강한 연관을 보였다. Table 2는 환

자의 BPSD와 간병인 부양부담과의 상관관계를 보여준다

(Table 2). 

간병인의 부담과 인지기능 및 일상생활수행능력과의 연

관도 추가적으로 분석해보았는데 모두 유의한 상관을 보였

다. 즉 MMSE-KC, CDR, GDS 등의 인지기능과 연관된 척

도 및 Bathel-ADL, K-ADL의 일상생활수행능력 척도와 

ZBI 척도 사이에 모두 유의한 상관을 나타내어 간병인의 

부담이 인지기능과 일상생활수행능력과도 깊은 상관이 있

음을 알 수 있었다(Table 3).

고       찰

본 연구는 알츠하이머병의 행동심리증상과 간병인의 부

양부담에 대한 상관을 분석해보았으며 그 결과 행동심리증

상의 평가척도인 K-NPI의 망상, 환각, 초조/공격성, 우울/

낙담, 불안, 탈억제, 과민/불안정 빈도와 간병인 부양부담의 

평가척도인 ZBI 사이에 통계적으로 유의한 상관이 있었으

며, K-NPI의 환각, 초조/공격성, 불안, 탈억제, 이상운동증

상, 수면/야간행동의 심각도와 ZBI 척도 간에 유의한 상관

이 있었다. K-NPI의 빈도×심각도 영역에서는 망상, 환각, 

초조/공격성, 우울/낙담, 불안, 탈억제, 이상운동증상, 수면/

야간행동과 ZBI가 상관을 보였다. 

Kaufer 등11)은 알츠하이머병 환자들의 간병인 부양부담

이 과민/불안정, 초조/공격성, 우울/낙담, 망상 및 환각과 

강한 연관이 있다고 보고하여 본 연구와 유사한 결과를 나

타내었다. 한편 Craig 등22)은 초조/공격성, 우울/낙담 증상

에 대한 평균 간병인 스트레스 점수가 다른 증상에 대한 점

수보다 더 높다고 보고하였다. Ornstein 등23,24)은 초조/공격

성, 우울, 수면장애가 간병인 부양부담을 증가시키는 가장 

흔하고 위험한 인자들이라고 최근에 발표하였다. 본 연구결

과는 이들 연구결과와 전반적으로 유사하였으나 부분적으

로 행동심리증상들에 있어서 조금씩 차이가 있었다. 각각의 

행동심리증상이 간병인 부양부담에 어떻게 영향을 미치는

지는 좀 더 자세한 연구가 필요할 것이다.

망상과 환각과 같은 정신병적 증상은 환자의 삶의 질을 

악화시키고 간병인의 부양부담을 증가시킴이 밝혀지고 있

다. 이전 연구에서 Rockwell 등25)은 망상을 가진 알츠하이

머병 환자들이 자신을 돌보는 능력이 떨어진다고 보고하였

으며, Mortimer 등26)도 편집증적 행동, 환시 등이 빠른 기능

의 감퇴로 이어진다고 발표하여 결국 환자는 스스로를 돌보

Table 3. Correlation between ZBI score and cognitive functions 

Cognitive Tests R p-value
MMSE-KC -0.253** ＜0.024
CDR -0.320** ＜0.024
GDS -0.459** ＜0.001
Barthel-ADL -0.450** ＜0.001
K-ADL -0.668** ＜0.001

* : p＜0.05, ** : p＜0.01. ZBI : Korean version of Zarit Burden In-
terview, MMSE-KC : Mini-Mental State Examination in the Kore-
an version of CERAD assessment packet, CDR : Clinical de-
mentia rating, GDS : Global deterioration scale, Barthel-ADL : 
Barthel Index of Activities of Daily Living, K-ADL : Korean Activi-
ties of Daily Living

Table 2. Correlation between individual BPSD and caregiver burden and distress(Mean±SD) 

K-NPI(n) Frequency ZBI(r) Distress(r) Severity ZBI(r) Distress(r) Frequency× 
Severity ZBI(r) Distress(r)

Delusion(30) 2.27±1.048 0.541** 0.274** 1.50±0.630 0.313* 0.585** 3.60±2.581 0.503** 0.483**
Hallucination(23) 1.78±0.850 0.468** 0.576** 1.52±0.730 0.493** 0.619** 3.04±2.567 0.532** 0.719**
Agitation/Aggression(40) 2.08±1.071 0.507** 0.341** 1.35±0.533 0.321** 0.492** 3.00±2.418 0.514** 0.459**
Depression(47) 1.94±0.919 0.400** 0.563** 1.34±0.600 0.234** 0.445** 2.83±2.389 0.328** 0.587**
Anxiety(39) 1.97±0.873 0.479** 0.468** 1.33±0.577 0.370** 0.447** 2.67±1.767 0.565** 0.533**
Euphoria(14) 1.71±0.825 0.227** 0.370** 1.50±0.650 0.281** 0.452** 3.00±2.572 0.233** 0.416**
Apathy(43) 2.84±0.998 0.104** 0.446** 1.72±0.701 0.182** 0.596** 5.23±3.228 0.190** 0.622**
Disinhibition(27) 1.85±0.818 0.452** 0.699** 1.67±0.734 0.433** 0.687** 3.52±2.914 0.456** 0.715**
Irritability(41) 2.02±0.961 0.329** 0.702** 1.54±0.711 0.238** 0.606** 3.41±2.810 0.296** 0.724**
Aberrant motor(32) 4.36±3.091 0.330** 0.497** 1.75±0.880 0.479** 0.725** 4.97±3.578 0.476** 0.750**
Sleep(33) 2.55±0.971 0.263** 0.348** 1.79±0.857 0.407** 0.455** 4.82±3.264 0.436** 0.430**
Appetite/Eating(36) 2.58±1.422 0.240** 0.459** 1.50±0.737 0.141** 0.790** 4.22±3.072 0.222** 0.740**

* : p＜0.05, ** : p＜0.01. K-NPI : Korean Neuropsychiatric Inventory, ZBI : Korean version of Zarit Burden Interview
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지 못해 간병인 부양부담을 증가시키는 것을 알 수 있었다. 

이러한 정신병적 증상은 환자가 시설로 입소하게 되는 결정

적인 역할을 하는 것으로 보인다.27) 본 연구에서는 망상보다 

환각이 간병인 부양부담과 상관관계가 더 깊다고 분석되었

으나, 어떤 증상이 간병인에게 더 위협적이고 부담이 되는

지는 좀 더 연구분석 해보는 것이 필요하겠다. 

Matsumoto 등12)은 공격성과 과민이 지역사회에서 치매

를 돌보는 간병인들에게 높은 스트레스를 유발한다고 보고

하였다. Rodney28)는 강한 공격성을 보이는 치매 환자가 그

렇지 않은 환자들보다 간호사에게 스트레스를 심하게 준다

는 결과를 발표하여 행동심리증상과 간병인 스트레스와의 

상호관계를 살펴보기도 하였다. 본 연구에서도 초조/공격

성과 간병인 부양부담 사이에 상관관계가 높음을 알 수 있

었다. 공격성은 알츠하이머병에서 70% 이상의 유병률을 보

이는 가장 빈번한 행동심리증상들 중의 하나이며 환자가 일

찍 시설에 입소하게 되는 주요 원인이 된다.12,22,29) 공격성이 

간병인에게 스트레스가 된다는 사실은 쉽게 이해되고 추측

할 수 있는 사실이지만 단순히 여기에서 그치지 말고 이러

한 공격성을 정량적으로 평가하고 예측하여 간병인을 보호

할 수 있는 체계를 갖추어야 할 것이다. 초조는 전두엽기능

부전과 연관된 증상으로 알츠하이머병의 거의 50%에서 나

타난다고 한다.30) 통증, 수면부족과 같은 신체적 문제, 분노, 

공격성, 불안, 우울증과 같은 정신적 문제, 소음, 온도와 같

은 환경적 스트레스 및 약물 부작용에 의해 유발될 수 있으

며 역시 시설로 입원하게 되는 주된 원인이 된다.12,22,29) 또한 

환자의 우울 증상이 간병인에게 미치는 영향을 보고한 논

문들도 보고되고 있다. Ornsteine 등24)은 환자의 우울 증상

이 간병인에게 지속적으로 부정적인 영향을 미칠 수 있다

고 발표하였으며, 환자의 기능과 간병인의 부양부담에 환자

의 우울 증상-간병인의 우울 증상 간의 상호관계가 매우 중

요하다고 기술하기도 하였다. 

낮에 자고 밤에 깨는 수면 장애 역시 간병인의 부양부담

과 연관이 되는데, 이는 환자와 간병인의 신체적, 정신적 건

강에 심각한 부정적인 영향을 미친다. 낮밤이 거꾸로 되는 

수면장애는 초조, 이자극성, 무감동의 행동심리증상을 자극

하여 결과적으로 가정에서의 간병을 불가능하게 만든다. 요

실금도 간병인의 스트레스와 우울증을 유발하여 결국 환자

가 일찍 시설에 들어가게 되는 원인으로 작용한다.31) 

위에서 기술한 BPSD는 치매의 어느 단계에서도 나타날 

수 있지만 좀 더 빈번하게 발현되는 시기가 있는 것 같다. 

문헌에 따르면 초기 단계에서는 정동 증상이, 중등도 단계

에서는 초조와 정신병적 증상이 좀 더 흔하게 나타나며, 장

기간 지속되는 증상으로는 초조, 배회, 공격성, 활동장애 등

이 보고되고 있다.32) 치매의 단계에 따른 증상의 발현과 증

상의 지속기간을 예측하여 체계적으로 접근해 나간다면 간

병인의 부양부담을 경감시키는데 많은 도움을 받을 수 있

을 것이라 생각한다. 

그 밖에 Alegri 등33)은 환각, 망상, 비정상적인 행동, 수면

장애, 불안, 탈억제, 식욕변화 등이 간병인 부담과 관련된다

고 하였으며, 또 다른 논문에서 탈억제는 간병인 부양부담

의 중요한 결정인자이며 초조, 배회, 과민은 간병인이 부딪

히게 되는 주요 스트레스라고 발표하기도 하였다.11,34) 

한편, 낮은 일상생활수행능력도 간병인 부담을 예측할 수 

있는 요인들 중의 하나라고 알려져 있다. 가족들의 간병 부

담과 일상생활수행능력의 결손 사이에 직접적인 관련에 대

한 연구는 거의 없지만 일상생활수행능력의 결손을 보이는 

많은 환자들을 돌보는 것이 요양병원 간병인들의 스트레스

를 증가시킨다는 결과 보고는 있었다.35) 행동학적 증상뿐만 

아니라 환자의 일상생활기능이 간병인의 안녕을 결정지어

주는 중요한 인자임은 당연하다고 할 수 있다. Machnicki 

등36)은 행동심리증상이 간병인 부양부담에 영향을 미치는 

가장 중요한 요인이라고 분석하면서 일상생활수행능력과 

인지기능저하는 간병인 부양부담과 경도의 상관관계를 가

진다고 발표하였다. Ryan 등37)은 행동심리증상과 간병인 

부양부담 사이에 양의 상관관계를, MMSE와는 음의 상관

관계를 가지고 있다고 보고하였다. 본 연구에서도 인지기능

장애와 간병인 부양부담, 일상생활수행능력장애와 간병인 

부양부담과 상관관계를 보여 이전의 많은 연구들과 유사한 

결과를 나타내었다.38,39) 그러나 MMSE와 같은 인지기능은 

치매의 한 측면을 나타내는 것일 뿐이므로 간병인의 부양부

담과는 유의한 연관이 없다는 논문도 있어 이에 대한 연구

는 좀 더 체계적으로 진행되어야 할 필요가 있다.40) Aguera-

Ortiz 등41)은 일상생활수행능력이나 인지기능장애보다 행

동변화가 간병인의 부양부담과 강한 연관을 보인다고 발표

하여 간병인 스트레스는 주로 행동심리증상과 연관이 깊다

는 것을 다시 한 번 확인해주었다.

Riedijk 등42)은 알츠하이머병 환자보다 전두측두엽 치매 

환자의 간병인들이 더 높은 부양부담을 가진다고 보고하였

는데, 전두측두엽 치매 환자들이 아무래도 행동과 성격의 

변화가 크기 때문인 것으로 생각되며 앞으로 치매의 종류에 

따른 간병인 부양부담 연구도 다루어질 필요성이 있겠다. 

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째로 연구대

상이 적다는 것이다. 향후 좀 더 큰 표본을 대상으로 연구가 

수행되어야 할 것이다. 또한 본 연구대상자들은 병원의 환

자들이기 때문에 지역 사회를 기반으로 하는 좀 더 광범위

한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 간병인의 정신상

태와 연관된 충분한 조사를 시행하지 못하였다. 간병인의 

성격이 간병인의 부양부담과 우울증 발병에 큰 영향을 미친
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다는 연구가 있었다.43) 예를 들어 신경증적 성격은 부정적

인 영향을 미치고, 외향성과 쾌활함은 간병인에게 긍정적인 

영향을 미친다는 것이다. 이러한 점을 고려해서 간병인 부

양부담에 대한 연구가 이루어지고 개입프로그램이 계획되

어야 할 것이라고 생각된다. 셋째, 연구대상이 된 치매환자

들의 심각도 단계에 따른 행동심리증상을 살펴보고 간병인 

부양부담과 상관관계를 분석해보는 것이 필요하다고 생각

된다.

간병인의 부양부담은 매우 복잡한 개념이며 본 논문의 연

구결과와 같이 행동심리증상과 깊은 연관을 갖고 있지만 간

병인의 질병이나 신체적, 정신적, 사회적 스트레스와 같은 

다양한 인자들로부터 영향을 크게 받는다. 행동심리증상의 

효과적인 치료는 간병인 부양부담을 감소시키므로, 항콜린

에스테라제 억제제와 같은 약물치료와 간병인의 교육에도 

관심을 기울여야 할 것이다. 향후에는 간병인과 연관된 요

인 등을 추가적으로 조사하여, 간병인이 주변 환경을 조절

하면서 환자를 돌볼 수 있는 방법을 찾아내어 간병인의 부

양부담을 경감시키는 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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국 문 초 록

연구목적

알츠하이머병은 대표적인 증상인 인지 기능의 저하 외에도 다양한 행동심리증상(Behavioral Psychological 

Symptoms of Dementia, BPSD)을 흔히 동반하며, 이는 간병인들로 하여금 부양 부담을 야기한다. 본 연구에

서는 한국의 치매 환자들과 그들의 간병인들을 대상으로 행동심리증상의 각 항목들과 간병인의 부양 부담에 

대한 상관관계를 알아보고자 한다.

방  법

80명의 치매 환자들을 대상으로 행동심리증상을 한국형 신경정신행동검사(Korean neuropsychiatric inven-
tory, K-NPI)를 통해서 평가하였고, 부양자들의 부양부담은 한국판 Zarit Burden Interview(ZBI)를 이용하여 

평가하였다.

결  과

K-NPI의 망상, 환각, 초조/공격성, 우울/낙담, 불안, 탈억제, 과민/불안정 빈도와 간병인 부양부담의 평가척

도인 ZBI 사이에 통계적으로 유의한 상관이 있었으며, K-NPI의 환각, 초조/공격성, 불안, 탈억제, 이상운동증

상, 수면/야간행동의 심각도와 ZBI 척도 간에 유의한 상관이 있었다. K-NPI의 빈도×심각도 영역에서는 망

상, 환각, 초조/공격성, 우울/낙담, 불안, 탈억제, 이상운동증상, 수면/야간행동과 ZBI가 유의한 상관관계를 보

였다. 또한 인지기능척도(MMSE-KC, CDR, GDS)와 ZBI 척도 사이에 유의한 상관이 있었으며, 일상생활수행

능력(Barthel-ADL, K-ADL)과 ZBI 척도 사이에도 유의한 상관관계를 보였다.

결  론

알츠하이머병 환자의 BPSD와 간병인의 부양부담과 상관관계가 있었다. 또한 간병인의 부양부담은 인지기

능 및 일상생활수행능력과도 상관이 있었다. BPSD를 조기에 발견하고 적절하게 치료함으로써 치매 환자의 

삶뿐만 아니라 보호자의 삶의 질도 개선시킬 수 있을 것이다.

중심 단어：알츠하이머병·행동심리증상·부양부담.


