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This study examined the effects of geriatric depression and geriatric stress on cognitive 
impairment. In particular, the dementia groups were divided into Alzheimer’s disease and vascular 
dementia. A normal group was used as the control group. For each group, the geriatric depression 
using the geriatric depression scale (GDS) and geriatric stress using the geriatric stress scale (GSS) 
was compared with the regression and correlation results of cognitive impairment. Statistical tests, 
such as descriptive statistics, Kruskall-Wallis, correlation analysis, and multiple regression 
analysis, were performed. For the Alzheimer’s group, the GDS and GSS correlated with the 
cognitive impairment, but only the GDS showed a cause-and-effect relationship with cognitive 
impairment. In particular, the male group with Alzheimer’s disease showed clear confirmation. In 
addition, geriatric stress was found to be associated with geriatric depression. In conclusion, 
geriatric depression affects the cognitive impairment directly and geriatric stress affects the 
cognitive ability indirectly through geriatric depression. In this study, the Alzheimer’s disease, 
vascular dementia, and control groups had a small sample size. Therefore, the external validity in 
future studies can be increased using a larger sample size for each group.
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서  론

치매는 각종 소인으로 인해 뇌기능이 손상되면서 기억력, 언

어능력, 시공간능력, 집중력, 수행능력 등의 인지기능 장애와 함

께 이상행동과 불안, 초조, 우울 등의 심리적 증상 및 일상생활 

능력을 손상 받는 질환이다[1]. 치매의 하위 유형은 정확한 원인

은 밝혀지지 않았지만 타우 단백질, 아밀로이드 베타 등이 대뇌

에 축적되면서 뇌 신경세포가 지속적인 손상을 입는 퇴행성 신

경질환인 알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease, AD)로 전

체 치매의 절반 이상을 차지하고[2, 3], 다양한 뇌혈관 질환으로 
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Table 1. The clinical features of Alzheimer’s disease and vascular dementia

Alzheimer's disease Vascular dementia

Incidence rate 80% of dementia 10% of dementia
Cause Loss of synapses, synaptic dysfunction, 

mitochondrial structural and functional 
abnormalities, inflammatory responses

Block or reduce blood flow to the brain, 
cerebrovascular inadequacy

Risk factors ApeE Hypertension
Neuroimaging Hippocampal atrophy Multiple infarction, white matter lesions
Progression Slow progression Gradual progression or sudden (following stroke)
Cardinal symptom Memory loss, depression, anxiety, 

delusions, executive dysfunction
Brain dysfunction of stroke lesions, 

depression, mild impairment

인해 인지장애가 생긴 경우인 혈관성 치매(vascular dementia, 

VD)는 약 20∼30%의 비중을 차지하며 다발경색 치매, 전략적 

뇌경색 치매, 피질하 VD 등으로 구분된다[4].

치매의 증상은 초, 중, 말기로 구분하며 중기 이후 관찰되는 행

동 및 심리증상 장애(behavioral and psychological symp-

toms of dementia, BPSD)는 치매를 악화시키고 보호자들의 

삶의 질에 큰 영향을 주며 치매환자가 보호시설에 수용되는 가

장 큰 이유로 환자 돌봄의 비용증가를 야기시키므로 관심을 가

져야 한다[5]. BPSD의 증상으로는 우울증, 불안 등의 심리증상

과 공격성, 배회, 부적절한 식사 등의 행동증상이 있다[6]. 이중 

우울증은 AD의 40∼50%에서 관찰되며[7], 우울증이 AD의 전

조 증상이라 추정하기도 한다[8]. 또한 VD에서는 AD보다 더욱 

빈번하고 심한 수준의 우울증이 관찰된다고 보고되었다[9].

우울증은 정상노인 40%에서 나타나는 노년기 대표 질병이

며, 우울증 노인은 인지기능 저하가 관찰된다는 연구 결과가 보

고되었고[10], 치매환자는 정상노인보다 정서적 상태 및 인지

기능 등 전반적으로 더 우울한 것으로 알려져 있다[11]. 하지만 

지금까지의 연구에서는 치매환자의 인지장애와 우울, 불안과 

같은 정서장애간 연관에 대한 조사만 있었고[12, 13], 초, 중년

층과 다른 노년기의 삶에서 발생된 내ㆍ외적인 환경요소의 변

화로 인한 생활패턴 및 정서의 변화가 가져온 스트레스에 대한 

영향이 반영된 연구 결과는 없었다.

우리의 삶은 다양한 인과관계에 의해 형성되며, 우울이란 감

정도 삶의 방식의 변화, 가족문제, 경제적 상황, 신체적 건강상

태, 소외 문제, 주변 환경 등의 여러 스트레스 요소에 대해 민감

한 영향을 받을 수 있고, 이러한 다양한 스트레스로 인한 감정적

이나 생리학적 변화가 기억력의 저하와 인과관계가 있는 것으

로 보고되었다[14]. 이처럼 우울과 함께 스트레스도 기억력 저

하를 기반으로 다양한 정서장애 및 인지적 수행능력들을 악화

시키는 요인으로 가정할 수 있다. 

따라서 본 연구에서는 정상 노인과 치매 환자를 대상으로 노

인성 우울뿐만 아니라 노인성 스트레스가 인지기능에 미치는 

영향을 알아보고, 서로 연관성을 확인하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 대상

이번 연구는 2012년 1월부터 2016년 8월까지 서울대학교 

병원 신경과를 방문한 환자 중 인지장애와 관련된 신경과적 질

환을 제외한 다른 내과적, 신경과적 질환을 갖지 않는 60대부터 

90대의 노년층을 대상으로 하였다.

기억장애를 포함한 인지장애와 노인성 우울, 노인성 스트레

스를 호소하는 환자를 대상으로 신경심리 검사를 통해 인지적 

요소를 평가하고 임상소견, 뇌 영상 촬영 검사, 혈액학적 검사 

등으로 인지장애 유발 원인을 밝혀내고 이를 바탕으로 하여 AD

는 Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 

4th edition (DSM-IV)과 National institute of neurological 

and communicative disorders and stroke and the 

Alzheimer’s disease and related disorders associations 

(NINCDS–ADRDA)의 기준에 의해 진단하였고, VD는 Natio-

nal institute of neurological disorders and stroke and the 

association internationale pour Ia Recherché et l’Ensigne-

ment en Neurosciences (NINDS – AIREN) criteria의 기준에 

의해 진단하였으며[15], 각 유형의 임상적인 특징은 Table 1에 

설명하였다. 연구대상자는 전체 240명이 모집되었고 한국형 간

이정신상태검사(Korean version of mini-mental state exam, 

K-MMSE) 평가를 통해 정상군 80명, 치매군 160명으로 분류하

였다. 또한 치매군 160명은 앞선 진단기준에 따라 AD군 80명 

VD군 80명으로 재분류 하였다. 인구 통계학적인 기준으로 남

자는 113명(47.1%), 여자는 127명(52.9%)이었고, 평균 연령은 

75.4±7.9세로 70대(102명)가 가장 많고 90대(11명)가 가장 

적었다. 또한 평균 학력은 고등학교 수준이었으며 초등학교 졸

업(66명)이 가장 많고 중학교 졸업(32명)이 가장 적었다(Table 

2). 본 연구는 서울대학병원 의학윤리심의위원회의 승인 하에 
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Table 2. The general characteristics of study participants

Characteristics Classifications
Participants (%)

Total (N=240) AD group (N=80) VD group (N=80) Normal (N=80)

Gender Male 113 (47.1) 34 (42.5) 40 (50.0) 39 (48.8)
Female 127 (52.9) 46 (57.5) 40 (50.0) 41 (51.3)

Generation Sixty 50 (20.8) 14 (17.5) 20 (25.0) 16 (20.0)
Seventy 102 (42.5) 21 (26.3) 21 (26.3) 60 (75.0)
Eighty 77 (32.1) 37 (46.3) 37 (46.3) 3 (3.8)
Ninety 11 (4.6) 8 (10.0) 2 (2.5) 1 (1.3)

Mean±SD* 75.4±7.9 78.1±8.6 75.9±7.7 72.2±6.2
Educational background Un-education 38 (15.8) 18 (22.5) 15 (18.8) 5 (6.3)

Elementary 66 (27.5) 21 (26.3) 23 (28.8) 22 (27.5)
Middle 32 (13.3) 11 (13.8) 11 (13.8) 10 (12.5)
High 51 (21.3) 13 (16.3) 22 (27.5) 16 (20.0)

University 53 (22.1) 17 (21.3) 9 (11.3) 27 (33.8)
Mean±SD† 3.1±1.4 2.9±1.5 2.8±1.3 3.5±1.4

*Average age for participants.
†Coding on educational background: Uneducation=0, Elementary=1, Middle=2, High=3, University=4.
Abbreviations: AD, Alzheimer’s disease; VD, Vascular dementia.

진행되었다.

2. 인지적 요소 측정

신경심리 검사를 통해 기억력, 주의 집중력, 언어기능 시공간 

구성능력, 계산능력, 이마엽성 기능 등 대뇌 인지영역의 전반적

인 인지기능이 설문지를 통해 평가되었다[16]. 

1) 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE)

Folestein이 제작한 간이정신상태검사를[17] 한국 실정에 맞

게 번안한 것으로 인지장애를 진단하는 인지기능 측정 검사도

구로 많이 사용되며[18], 시간 지남력, 장소 지남력, 기억 등록

과 회상, 주의집중 및 계산능력, 언어능력, 시공간 구성능력을 

평가하게 된다. 신뢰도 있는 검사를 위해 환자의 학력, 나이, 성

별 등에 따라 점수의 평가 기준을 달리 적용하여 질적인 평가를 

하였다[19]. 본 연구에서는 정상노인을 25점이상, 치매노인을 

25점 미만으로 구분하였다[20].

2) 치매임상평가척도(clinical dementia rating, CDR)

기억력, 지남력, 판단력과 문제해결, 사회활동, 집안생활과 

취미, 위생 및 몸치장의 6가지영역을 범주화하고 평가하여 치매

의 심각한 정도를 평가할 수 있다[21]. 각 영역에 따라 CDR 0, 

0.5, 1, 2, 3, 4, 5점으로 점수화하여 전체 치매임상평가척도

(global CDR)로 나타낸다. CDR 0점은 정상, 0.5점은 경도인지

장애 또는 초기 치매의 상태, 1점 이상은 치매, 3점 이상은 중증

의 치매로 분류하였다[22].

3) 이마엽 기능검사(frontal assessment battery, FAB)

K-MMSE에서 평가하기 어려운 이마엽성 기능을 세분화한 

것으로[23, 24] 추상적 개념화, 정신적 유연성, 계획, 방해에 대

한 민감도, 억제조절, 환경에 관한 자율성 등 6가지 영역으로 범

주화하여 평가할 수 있다. FAB 17점 이상은 정상, 16점 이하는 

이마엽성 기능장애, 12점 이하는 이마-관자엽 치매로 추정할 

수 있다.

4) 한국형 도구적 일상생활능력 평가(Korean instrumental 

activities of daily life, K-IADL)

시장보기, 교통수단이용, 돈 관리, 기구사용 및 집안일 하기, 

음식 준비, 전화사용, 취미생활, 약 복용, 집안 수리 등으로 평가

항목을 나누어 인지장애가 일상생활에 미치는 영향을 알아보기 

위한 설문형 검사로 보호자를 대상으로 한다. 0.0∼3.0점으로 

점수화 되며 0.43점을 기준으로 미만이면 정상, 이상이면 그 정

도에 따라 인지장애가 일상생활에 미치는 것으로 평가한다[25].

5) 노인 우울 척도(geriatric depression scale, GDS)

총 30개의 문항으로 0∼17점 이하는 정상, 18∼20점은 신뢰

도 66.67%의 우울 경향, 21점 이상은 신뢰도 85%의 우울증으

로 진단되며 항우울제를 고려한다[26].

6) 노인 스트레스 척도(geriatric stress scale, GSS)

총 24개의 문항으로 가족문제, 경제적 문제, 소외 문제, 후회 

문제, 건강 문제 등 5가지를 스트레스 요인으로 분류하여 평가

한다. 9개의 문항은 부정형으로 스트레스 척도를 측정하고 15
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Table 3. Evaluation of cognitive impairment, GDS and GSS for study participants

Characteristics
Division

F or 2 (P) Post-hoc
Total AD group (a) VD group (b) Normal (c)

K-MMSE 19.3±6.6 15.4±4.3 15.4±4.1 27.1±1.5 ＜0.001 a=b＜c
CDR 1.2±0.8 1.6±0.8 1.5±0.8 0.5±0.1 ＜0.001 a=b＞c
FAB 10.1±4.8 7.2±3.2 7.9±3.9 15.3±2.1 ＜0.001 a=b＜c
K-IADL 1.4±1.1 1.9±0.9 2.0±0.9 0.2±0.3 ＜0.001 a=b＞c
GDS 15.8±7.8 14.9±7.6 18.9±7.8 13.6±7.0 ＜0.001 a=c＜b
GSS* 9.8±6.1 8.3±5.6 12.6±5.8 8.5±5.0 ＜0.001 a=c＜b
  Factor1 2.6±2.3 2.0±2.0 3.4±2.4 2.3±2.1 ＜0.001 a=c＜b
  Factor2 1.8±1.7 1.5±1.6 2.6±1.6 1.2±1.5 ＜0.001 a=c＜b
  Factor3 2.2±2.0 2.1±2.0 3.0±2.1 1.6±1.7 ＜0.001 a, c＜b
  Factor4 1.0±1.1 0.7±1.0 1.1±1.2 1.0±1.0 0.058
  Factor5 2.1±1.4 1.9±1.5 2.3±1.3 2.0±1.4 0.163

Data are presented as mean±SD and number.
Continuous value was performed with Kruskall-Wallis.
Post-hoc test was performed with Games-Howell.
*Geriatric stress scale category: Factor 1=family problem; Factor 2=finance problem; Factor 3=communication power problem; Factor 
4=regret problem; Factor 5=health problem.
Abbreviations: AD, Alzheimer’s disease; VD, vascular dementia; K-MMSE, Korean version of mini-mental state exam; CDR, clinical dementia
rating; FAB, frontal assessment battery; K-IADL, Korean instrumental activities of daily life; GDS, geriatric depression scale; GSS, geriatric 
stress scale.

개의 문항은 긍정형으로 스트레스 척도를 측정하도록 되어있

고, 0∼72점으로 점수화하여 높을수록 스트레스가 높다는 것을 

의미한다.

3. 통계 처리

SPSS version 20.0 통계프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA)을 사용하였다. 연령, 성별, 학력 등의 인구통계학적 기준

을 사용하여 각 그룹별 기술 통계량 분석을 실시하였다. 또한 각 

그룹에 대한 인지기능 장애와 노인성 우울, 노인성 스트레스의 

차이를 비교하기 위해 Kruskall-Wallis로 확인하였고, Games- 

Howell 검증방법으로 사후분석을 시행하였다. 또한 노인성 우

울과 노인성 스트레스가 인지장애에 미치는 영향과 노인성 스

트레스가 노인성 우울에 미치는 영향을 알아보기 위해 상관분

석과 다중회귀분석을 시행하였다. 연구의 모든 통계분석에 따

른 유의수준은 P＜0.05로 정하였다.

결  과

1. 인지기능(K-MMSE, CDR, FAB, K-IADL), 노인 

우울증(GDS), 노인 스트레스(GSS)의 평가

본 연구에서 사용한 인지기능 변수들 중 K-MMSE와 FAB는 

값이 작을수록, CDR과 K-IADL은 값이 높을수록 심한 인지장

애를 의미한다. 또한 우울증 변수인 GDS와 스트레스 변수인 

GSS는 값이 높을수록 심한 우울증과 스트레스를 의미한다.

집단 간 인지기능 변수들을 비교한 결과 두 치매군이 정상군

보다 심한 인지장애를 보였고(P＜0.001), 집단 간 GDS와 GSS

를 비교한 결과 VD군이 AD군과 정상군에 비해 심한 우울과 스

트레스 정도를 보였다(P＜0.001). 그러나 GSS 변수를 세부적인 

원인으로 분석한 결과 VD군이 AD군과 정상군에 비해 가족문

제, 경제적 문제, 소외문제에서만 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(P＜0.001) (Table 2).

2. 인지기능(K-MMSE, CDR, FAB, K-IADL)과 노인 

우울증(GDS), 노인 스트레스(GSS)의 상관관계

전체 대상군에서 인지기능 변수와 각 GDS, GSS의 상관관계

를 분석한 결과 K-MMSE와 FAB에서는 음의 상관관계(GDS=

‒0.268, ‒0.287) (GSS=‒0.191, ‒0.209)를, CDR과 K-IADL에

서는 양의 상관관계(GDS=0.252, 0.366) (GSS=0.182, 0.263)

를 보였다. 세부적으로 AD군에서는 K-MMSE와 FAB에서는 음

의 상관관계(GDS=‒0.281, ‒0.345) (GSS=‒0.299, ‒0.308)를, 

CDR과 K-IADL에서는 양의 상관관계(GDS=0.253, 0.390) 

(GSS=0.231, 0.300)를 보였다. 특히 성별로 분류한 경우 CDR

과 GSS의 상관관계를 제외하고 나머지 인지기능 변수들에서 

GDS와 GSS가 남성에서만 통계적으로 유의한 상관관계를 확인 

하였다. 그러나 또 다른 치매 분류인 VD군에서 인지기능 변수

와 각 GDS, GSS의 유의한 상관관계 확인할 수 없었고, 정상군에

서도 GDS는 FAB, K-IADL, GSS는 K-IADL에서만 유의한 상관

관계를 보였고, 나머지 인지기능 변수들에서는 유의한 상관관
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Table 5. Multiple regression analysis the impact of cognitive impairment on GDS and GSS

Characteristics
Independent 

variable
Dependent 

variable
B SE  t P F R2 Adj R2

Total GDS K-MMSE ‒0.184 0.067 ‒0.217 ‒2.75 0.006** 8.086* 0.064 0.056
GSS ‒0.057 0.086 ‒0.053 ‒0.665 0.507
GDS CDR 0.021 0.008 0.2 2.513 0.013* 6.462* 0.052 0.044
GSS 0.005 0.011 0.041 0.52 0.604
GDS FAB ‒0.147 0.048 ‒0.239 ‒3.04 0.003** 9.381* 0.073 0.066
GSS ‒0.038 0.062 ‒0.048 ‒0.609 0.543
GDS K-IADL 0.041 0.011 0.292 3.801 ＜0.001*** 15.572* 0.116 0.109
GSS 0.013 0.014 0.072 0.943 0.347

AD group GDS K-MMSE ‒0.216 0.121 ‒0.423 ‒1.788 0.045* 2.08 0.134 0.069
GSS 0.107 0.251 0.1 0.424 0.675
GDS CDR 0.046 0.022 0.492 2.102 0.045* 2.413 0.152 0.089
GSS ‒0.04 0.045 ‒0.208 ‒0.89 0.382
GDS FAB ‒0.161 0.098 ‒0.378 ‒1.634 0.114 2.766 0.17 0.109
GSS ‒0.044 0.205 ‒0.05 ‒0.215 0.831
GDS K-IADL 0.078 0.026 0.637 3.001 0.006** 5.842* 0.302 0.25
GSS ‒0.039 0.054 ‒0.153 ‒0.719 0.478

Normal GDS K-MMSE 0.053 0.039 0.246 1.361 0.181 0.963 0.046 ‒0.002
GSS ‒0.047 0.05 ‒0.17 ‒0.942 0.352
GDS CDR ‒0.003 0.004 ‒0.147 ‒0.805 0.425 0.569 0.028 ‒0.021
GSS 0.005 0.005 0.186 1.017 0.315
GDS FAB ‒0.093 0.053 ‒0.314 ‒1.761 0.086 1.55 0.072 0.026
GSS 0.065 0.069 0.168 0.941 0.352
GDS K-IADL 0.027 0.007 0.601 4.106 ＜0.001*** 12.005* 0.375 0.344

　 GSS 　 0.001 0.008 0.021 0.146 0.885

Calculated by multivariable linear regression analysis.
*P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001.
Abbreviations: See Table 3.

Table 4. Correlation between cognitive impairment, GDS and GSS

Characteristics
Total AD group VD group Normal

GDS GSS GDS GSS GDS GSS GDS GSS

K-MMSE Total ‒0.268** ‒0.191** ‒0.281* ‒0.299 ‒0.127 ‒0.069 0.030 0.045
  Male ‒0.344** ‒0.201* ‒0.549** ‒0.403* ‒0.238 ‒0.166 ‒0.119 ‒0.093
  Female ‒0.184* ‒0.151 0.015 ‒0.033 ‒0.111 0.000 0.077 0.134

CDR Total 0.252** 0.182** 0.253* 0.231* 0.101 0.079 ‒0.003 0.086
  Male 0.288** 0.130 0.372* 0.287 0.165 0.007 0.175 0.246
  Female 0.195* 0.195* 0.024 ‒0.024 0.127 0.194 ‒0.254 ‒0.174

FAB Total ‒0.287** ‒0.209** ‒0.345** ‒0.308** ‒0.053 ‒0.062 ‒0.268* ‒0.119
  Male ‒0.383** ‒0.171 ‒0.510** ‒0.478** ‒0.176 0.014 ‒0.519** ‒0.045
  Female ‒0.191* ‒0.219* ‒0.097 0.001 0.017 ‒0.155 ‒0.095 ‒0.195

K-IADL Total 0.366** 0.263** 0.390** 0.300** 0.192 0.121 0.330** 0.245*
  Male 0.410** 0.303** 0.543** 0.425* 0.265 0.292 0.240 0.379*
  Female 0.285** 0.193* 0.144 0.095 0.108 ‒0.102 0.407** 0.124

Calculated by Spearman correlation coefficient.
*P＜0.05, **P＜0.01.
Abbreviations: See Table 3.

계를 확인할 수 없었다(Table 3).

3. 노인 우울증(GDS)과 노인 스트레스(GSS)의 

인지기능(K-MMSE, CDR, FAB, K-IADL)과 인과관계

전체 대상군에서 인지기능 변수와 각 GDS, GSS의 인과관계

를 분석한 결과 GDS만 인지기능 변수들과의 인과관계를 보였

다(P=0.006, 0.013, 0.003, ＜0.001). 또한 세부적으로도 AD

군에서 GDS만 K-MMSE, CDR, K-IADL과의 인과관계를 보였

고(P=0.045, 0.045, 0.006), 정상군에서는 GDS만 K-IADL과

의 인과관계가 확인되었다(P＜0.001) (Table 4).
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Table 6. Multiple regression analysis the impact of GDS on GSS 

Characteristics
Independent 

variable
Dependent 

variable
B SE  t P F R2 Adj R2

Total GSS GDS 0.775 0.066 0.607 11.769 ＜0.001*** 138.519* 0.368 0.365
  Factor 1 0.8 0.206 0.234 3.886 ＜0.001*** 33.03* 0.414 0.401
  Factor 2 0.111 0.294 0.024 0.376 0.707
  Factor 3 1.521 0.247 0.393 6.146 ＜0.001***
  Factor 4 0.265 0.424 0.037 0.624 0.533
  Factor 5 0.952 0.335 0.17 2.842 0.005**

AD group GSS GDS 0.798 0.122 0.595 6.545 ＜0.001*** 42.837* 0.355 0.346
  Factor 1 1.185 0.408 0.319 2.904 0.005** 9.784* 0.398 0.357
  Factor 2 ‒0.26 0.525 ‒0.056 ‒0.495 0.622
  Factor 3 1.287 0.422 0.335 3.048 0.003**
  Factor 4 0.319 0.795 0.041 0.401 0.689
  Factor 5 1.086 0.601 0.208 1.805 0.075

Normal GSS GDS 0.559 0.12 0.467 4.661 ＜0.001*** 21.727* 0.218 0.208
  Factor 1 0.688 0.425 0.207 1.62 0.11
  Factor 2 0.241 0.648 0.052 0.373 0.71
  Factor 3 1.165 0.495 0.277 2.353 0.021* 5.075* 0.255 0.205
  Factor 4 ‒0.005 0.917 ‒0.001 ‒0.006 0.995

　   Factor 5 0.708 0.636 0.136 1.114 0.269 　 　 　

Calculated by multivariable linear regression analysis.
*P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001.
Abbreviations: See Table 3.

Figure 1. Flow diagram of association between cognitive impairment 
and GDS or GSS. (A) Alzheimer’s disease. (B) Vascular dementia.

4. 노인 스트레스(GSS)의 우울증(GDS)과 인과관계

Table 3에서 AD군은 GDS, GSS가 인지기능 변수와 유의한 

상관성을 확인하였지만, Table 4에서 AD군은 GDS만 

K-MMSE, CDR, K-IADL에 유의하게 영향을 미칠 수 있는 원인

이라는 결과가 나왔다. 즉 GSS의 경우 인지기능 변수와 상관성

은 확인되나, 영향을 미칠 수 있는 원인이라고는 단정할 수 없

다. 그러나 이전 연구에 따르면 스트레스가 치매의 위험요소로 

확인되었고[27-29], 스트레스와 우울의 연관성[30]도 확인되

었다. 이에 본 연구자들은 GSS가 GDS에 미치는 영향을 확인하

면. 간접적으로 GSS와 인지기능 변수들과의 연관성을 예측할 

수 있을 것으로 사료되어 GSS와 GDS를 다중회귀분석을 실시

하였다. 그 결과 전체 대상군과 AD군, 정상군에서 GSS와 GDS

의 인과관계를 확인되었다(P＜0.001). 특히 GSS를 세부적인 원

인 별로 분석한 결과 전체 대상군에서는 가족, 소외, 건강(P=

＜0.001, ＜0.001, 0.005)에서, AD군에서는 가족, 소외

(P=0.005, 0.003)에서, 정상군에서는 소외(P=0.021)에서 각각 

인과관계를 확인하였다(Table 5).

고  찰

본 연구에서 나타난 혈관성 치매는 우울증과 스트레스가 높

지만, 인지기능과의 연관성은 관찰할 수 없고, 알츠하이머성 치

매는 우울증이 인지기능에 영향을 미치는 것으로 보인다. 또한 

스트레스는 우울증에 영향을 미치는 것으로 확인되며, 간접적

으로 알츠하이머성 치매의 원인이 될 수 있을 것으로 예측된다

(Figure 1). 특히 가족문제와 소외문제가 중요한 원인이 될 수 있

다(Table 6). 
의학의 발달과 삶의 질이 높아짐에 따라 고령화 속도가 빨라
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지고 있고, 그에 따른 노인성 질환도 증가하고 있다. 노인성 질

환의 대표적인 치매는 환자뿐만 아니라 부양가족에게도 경제

적, 정신적으로 고통의 부담이 있기에 조기발견이 중요하며, 더 

나아가 발병원인을 찾아 예방하는 것이 더욱 중요하다.

본 연구에서는 치매를 유발원인에 따라 AD군과 VD군으로 구

분하고 정상군을 포함하여 세 군간의 인지기능 저하를 측정하는 

변수들과 우울증, 스트레스의 차이점과, 인지기능 변수와 우울증, 

스트레스의 연관성도 확인하였다. 집단 간 해당 변수의 차이점을 

보면, 인지기능 변수들에서는 두 치매군이 정상군에 비해서 높은 

인지기능 장애를 보였지만 GDS, GSS에서는 VD군이 AD군과 정

상군에 비해서 높은 우울증과 스트레스를 보였다. 이는 이전의 연

구결과와 같이 우울증은 AD와 비특이성 치매보다 VD에서 좀 더 

일반적인 견해라는 점과 같은 결과로 확인되었다[13]. 또한 이전

의 연구들에서는 확인할 수 없었던 GSS를 요인 분석한 결과는 VD 

환자들이 다른 집단보다 가족문제, 경제문제, 소외문제의 스트레

스 요인이 높다는 점을 확인하여 객관적으로 노인성 스트레스 해

소를 위해 관심을 가져야 할 부분이라 사료된다(Table 2).

GDS, GSS와 인지기능 변수들과의 상관성은 대체적으로 AD

군에서만 나타났다. 특히 GDS는 남성에서만 인지기능 변수들

과 상관성이 있고(Table 3), GDS가 인지기능 변수들에 영향을 

미치는 원인으로 확인되었다(Table 4). 위의 결과는 명확하지 

않은 우울증으로 인한 치매의 발현[10]을 뒷받침할 수 있는 결

과로 사료되며, 남성에서 국한된다는 것을 증명하였다. 이전의 

연구에서는 성별에 따른 우울증과 인지기능의 연관성에 대해 

많이 언급되지 않았지만, Fuhrer에 따르면[31] 남성에서 고혈

압과 같은 혈관의 병리학적인 문제로 인한 우울증은 AD의 증상

이 악화되는 것을 가속시킬 수 있고, 최근 발생한 우울증에서만 

국한된다고 한다. 이는 남성에서만 우울증과 인지기능 변수들

과 연관성이 있다는 본 연구를 뒷받침할 수 있을 것이고, 우울증

을 기간별로 세분화할 필요성을 제시하였다. GSS의 경우 다른 

연구결과[28, 30]와 같이 인지기능과의 연관성은 있었지만

(Table 3), 영향을 미치는 원인이라고는 할 수 없다(Table 4). 그

러나 Table 5에서 보면 GSS의 경우 GDS에 영향을 미치는 원인

이라는 결과를 보면, 스트레스는 직접적으로 인지기능 장애의 

원인은 될 수 없으나, 노인성 우울을 유발할 수 있고 그로 인하여 

인지기능 장애에 간접적으로 영향을 미치는 것으로 예측할 수 

있는 부분이다. 이는 우울증을 감소시키는 것도 치매 예방에 도

움은 되지만, 스트레스가 우울증의 원인이기에 우선적으로 관

리해야 된다고 사료된다. 결론적으로 치매를 조기 진단하는 것

은 매우 중요하며 노인성 우울의 평가를 통해서 AD는 어느 정도 

예측가능 할 수 있고, 예방적인 차원에서 노인성 스트레스의 관

리가 필요하다. 

그러나 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로 다른 질환을 

갖지 않은 대상자들의 인구통계학적인 기준으로만 분류하여 조

사되어, 가족력과 치매와 연관된 생활 정도, 직업 등 사회력과 

결부되어 좀 더 세분화하지 못해 추가적인 연구가 필요할 것이

다. 둘째로 치매는 환자뿐만 아니라 가족의 역할이 매우 중요하

다. 이번 연구에서는 단편적인 환자의 인지기능과 우울증, 스트

레스와의 연관성을 확인하였지만 가족과의 관계, 가족들의 스

트레스와 우울 정도 등을 복합적으로 분석하는 것이 좀 더 완성

도 높은 연구가 될 것이라 사료된다.

요  약

본 연구의 목적은 노인성 우울, 노인성 스트레스와 인지기능

과의 연관성을 확인하는 것이다. 구체적으로 치매를 유발 원인

에 따라 알츠하이머성 치매와 혈관성 치매의 두 그룹으로 분류

하고 각 그룹의 인지장애 및 노인성 우울, 노인성 스트레스의 정

도와 특성의 차이를 확인하고 상호간의 연관성을 비교하고자 

한다. 인지기능의 변수는 한국형 간이정신상태검사, 치매임상

평가척도, 이마엽 기능검사, 한국형 도구적 일상생활능력 평가

를 사용하였고, 노인성 우울변수는 노인우울척도(GDS), 노인

성 스트레스변수는 노인스트레스척도(GSS)를 사용하였다. 통

계적 방법은 알츠하이머성 치매환자 80명, 혈관성 치매환자 80

명, 통제를 위한 정상군 80명을 설정하여 기술 통계량, Krus-

kall-Wallis, 상관분석, 다중회귀분석으로 통계적으로 유의한 

차이 및 연관성을 확인하였다. 알츠하이머성 치매군에서는 

GDS, GSS와 대체적으로 인지기능 변수들과의 상관관계는 확

인하였다. 특히 GDS는 남성에서만 인지기능 변수들과 상관관

계가 있고, 인지기능 변수들과의 인과관계도 확인되었다. 또한 

GSS와 GDS와의 인과관계를 확인하여 GSS가 GDS의 원인이 

된다는 유의성을 확인하였다. 결론적으로 GDS는 알츠하이머

성 치매군에서 인지기능 변수와의 상관관계와 직접적인 인과관

계를 확인하였고, GSS는 직접적인 상관관계보다 GDS를 유발하

여 인지기능 장애와의 간접적인 인과관계를 확인할 수 있었다.
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