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한국판 치매평가검사(K-DRS)의 일반화 가능성

이 은 희․윤 가 현

전남대학교 심리학과

(요약) 본 연구는 한국판 치매평가검사(K-DRS)의 표준화 과정에

서 제외되었던 고혈압환자 집단이 정상노인 집단들처럼 K-DRS의 규

준에 포함될 수 있는지를 검토하는 것이었다. 정상노인 집단 100명과

고혈압으로 병원에서 치료를 받고 있는 환자집단 105명을 대상으로

K-DRS를 실시한 결과 두 집단간에는 K-DRS의 총점이나 소검사 점

수들에서 전혀 차이가 없었다. 역시 K-DRS의 규준에 따라서 치매로

해석될 수 있는 경계점수 이하에 해당된 자들의 빈도에서도 집단간 차

이가 없었다. 따라서 K-DRS가 치매를 진단하는 유용한 평가도구라면

고혈압환자들에게도 적용이 가능할 것이다. 그렇지만 두 집단 모두 경

계점수 이하에 해당된 비율이 전통적인 치매의 빈도에 비하여 매우 높

게 나타났다. 이러한 문제는 K-DRS의 규준을 정할 때 한국 노인의

생태학적 타당도를 고려해야 한다는 맥락에서 논의되었다.
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치매란 흔히 지적 발달이 정상적으로 나타났었던 성인이 어느 시

점에서 뇌의 각종 질환으로 인하여 후천적으로 인지능력이 감퇴된 현

상을 이르는데, 기억이나 언어, 시공간적 기능, 정서와 성격, 판단과

추상적 사고 등 다양한 심리학적 기능들 중에서 최소한 두 영역 이상

의 기능이 감퇴된 경우를 가리킨다 (American Psychiatric Associa-

tion, 1994; Guido, Vincenzo, & Diego, 1992).

최근 우리 나라는 평균 수명의 연장과 출산율의 감소로 인해 노

인인구의 비율이 높아지는 선진국형 인구구조로 변화하고 있어서

1990년대에 들어오면서 우리 나라의 노인인구도 이미 전체인구의 5%

를 넘어섰다 (윤가현, 1993). 이와 더불어 노인들의 행동질환 중에서

유병률이 가장 높은 노인성 치매의 환자도 증가하게 되었고, 이로 인

하여 치매에 대한 사회적인 관심도 높아지고 있다. 치매는 어느 나이

에서도 생길 수 있지만 대부분의 환자는 65세 이상이다. 일반적으로

65세 이상의 노인들 중 5%는 심한 치매를 가지고 있고, 15%는 경한

치매를 가지고 있으며, 80세 이상의 고령자들은 70대 노인들보다 치매

발병의 빈도가 5배나 높다 (대한노인정신의학회, 1999; 윤가현, 1993).

치매에 대한 관심은 범세계적인 현상으로 특히 1980년대 이후 치

매의 신경심리학적 연구들도 활발하게 이루어지고 있다. 곧 국내에서

도 치매인구의 정확한 진단과 경과측정을 위하여 노인의 인지기능감

퇴나 손상을 예민하게 판별할 수 있는 신경심리학 검사들이 개발되면

서 표준화 작업도 시급한 과제로 부각되고 있다. 치매가 의심되는 환

자들을 대상으로 한 신경심리학 평가는 첫째, 환자가 보이는 인지적

손상이 노화 과정에서 나타나는 정상적인 인지기능의 저하인지 아니

면 치매의 초기단계에 해당되는 인지적 결함인지를 변별하고, 둘째,

그 환자가 일단 치매로 판단되면 어떤 원인에 의한 치매인지를 변별

할 목적으로 실시된다 (나덕렬․강연욱, 1997). 따라서 치매에 대한 조

기 평가는 원인에 따라 효과적으로 치료하는데 도움이 된다.

현재 다양한 검사도구들이 치매를 진단하기 위해 사용되어지고

있는데 치매환자들을 대상으로 사용되고 있는 인지평가도구로는

Cognitive Abilities Screening Instrument (Teng 등, 1994), Clifton
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Assessment Schedule (Pattie & Gilleard, 1975), Short Portable

Mental Status Questionnaire (Pfeiffer, 1975) Hasegawa Dementia

Screening Scale (Hasegawa, 1983), Orientation Questionnaire

(Hutzell & Eggert, 1987) 등이 있으며, 우리 나라에서는 한국판 간이

정신상태 검사 (MMSE-K : Mini-Mental State Exam-Korean, 권용

철․박종한, 1989)이나 한국판 웩슬러 지능검사 (K-WAIS : Korean-

Wechsler Adult Intelligence Scale, 한국임상심리학회, 1992) 등도 사

용된다.

그렇지만 이러한 도구들이 치매진단용으로 사용되기에는 여러 가

지 단점들이 있다. 예를 들면, MMSE-K는 신경과와 정신과의 외래나

병동에서 널리 사용되고 있으나, 다양한 정신병적인 이상상태를 간단

히 검사하기 위하여 개발되었기 때문에 치매환자의 진단에 중요한 인

지기능들을 충분히 다루지 못한다는 제약이 있다. 따라서 이 검사는

인지손상정도가 극소화된다는 보고가 있으며 점수가 상층에 군집하게

되는 천장효과(ceiling effect)를 초래하여 잘못된 부적진단(가음성,

false negative)을 내리기 쉽다.

이와 반대로 현재 국내에서 표준화된 K-WAIS는 정상노인들에게

도 난이도가 높아 치매인구에게 실시하는 것 자체가 힘들뿐만 아니라

쉬운 문항들의 점수범위가 작아서 치매노인들의 수행을 잘 변별해 주

지 못하며, 바닥효과(floor effect)를 나타내서 수행에 문제가 있다는

것만을 확인시켜줄 뿐 환자의 보존된 기능들이나 인지감퇴의 진행정

도를 측정할 수 없다. 또한, 노인 인구에 대한 규준이 없을 뿐만 아니

라 치매검사에 필수적인 기억력을 측정하지 못한다 (최진영, 1997).

즉 이러한 검사들은 노인들의 인지 기능 손상을 평가할 수 있는

간단하고 신뢰로운 지표를 제공하기는 하지만 인지 기능평가에 대한

완전한 정보를 제공할 수는 없으며, 단지 추후 검사가 더 필요한지를

판단하는데 유용한 정보를 제공할 뿐이다 (Youn, 1996). 그 외에도 특

히 알츠하이머성 치매의 진단을 위해서 심리측정도구들, 뇌파측정

(EEG : Electroencephalography), 사건유관전위 (ERP : event-related

potentials), 뇌단층촬영 (CT), 자기공명촬영 (MRI), 양전자 방출단층

촬영 (PET), 단일 광전자 방출 촬영 (SPECT) 등이 사용되고 있다
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(Charles 등, 1982).

그렇지만 대뇌피질의 위축에 따른 구조적인 변화는 발병 초기에

는 세포수준에서만 이루어지며 중기에 가서야 관찰되기 때문에, 이러

한 검사로는 잘 밝혀지지 않으며, 검사에서 관찰되는 초기상태의 뇌의

변화는 정상노인 및 다른 신경계 질환 환자에게서도 관찰되기 때문에

신경학적 검사, 신경심리검사, 혈액검사, 뇌 촬영 등이 동원되며 이중

에서 자세한 신경심리학적 평가는 필수적이다 (나덕렬․강연욱, 1997;

최진영, 1997).

상기의 검사들이 지니고 있는 단점들을 보완하고 치매환자의 인

지기능을 정확하게 측정하기 위하여 새로 개발된 검사도구가 치매평

가검사(DRS : Dementia Rating Scale)이다 (Mattis, 1988). 이는 치매

환자들의 특성을 감안한 신경심리검사로서 검사수행시간이 짧고, 채점

이 간편하며, 난이도가 낮은 문항들로 구성되었으며, 또 전반적인 인

지기능들을 측정할 수 있는 종합적인 치매평가검사이다. DRS는 대뇌

피질의 손상이 있는 사람들, 특히 퇴행성 장애인 노인성 치매, 알츠하

이머성 치매환자의 인지적인 상태를 간단하게 평가하기 위해 제작된

신경심리검사이다 (최진영, 1997; Mattis, 1988).

DRS를 국내의 치매인구에게도 사용할 수 있도록 한국 언어와 문

화에 맞게 번안하여 표준화한 것을 한국판 치매평가 검사(K-DRS :

Korean-Dementia Rating Scale)라고 부른다 (박선희, 1997; 최진영,

1997). K-DRS로 치매여부를 평가하는데 노화과정에 따른 인지행동기

능의 감퇴, 언어, 문화적인 차이 및 우울증 등이 크게 영향을 미치며,

또 환자의 병전 인지 및 사회적인 기능수준도 영향을 크게 미친다. 예

를 들면, 인지기능이 매우 탁월했던 사람의 경우 치매 초기에 정상 범

위의 수행을 보일 수도 있다.

즉 병전 인지 및 사회적인 기능이 매우 우수했던 피검사자의 백

분위 점수는 비록 경계점수를 기준으로 해석할 때는 정상이지만 인지

기능의 감퇴가 일어났음을 시사한다. 이와 반대로, 교육수준이 매우

낮은 고령자의 경우처럼 인지 및 사회적인 기능의 발달이 매우 저조

했던 사람들은 인지기능의 유의미한 감퇴 없이도 경계 점수 이하의

수행을 보일 수 있다. 따라서 K-DRS의 표준화 과정에서는 두 개의
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연령수준(만 55-64세, 만 65-94세)과 두 개의 교육연한(6년 이하와 7

년 이상)으로 구분시켜 4개의 규준을 제시하였다 (박선희, 1997; 최진

영, 1997).

K-DRS는 치매환자들에게 손상될 수 있는 인지기능들을 감안하

기 위하여 주의력, 관리기능, 구성, 개념화, 기억 등의 5개 소검사로

구성되어 있으며, 각 소검사의 점수들과 총점으로 인지기능 쇠퇴여부

를 계량적으로 평가한다. 이러한 기능을 지닌 K-DRS가 알츠하이머성

치매를 진단하는데 특히 유용한 검사라고 알려져 있으나 (박선희,

1997; 최진영, 1997; 최진영․나덕렬․박선희, 1997), 실제로 임상적인

상황에서 그 유용성을 증명한 연구는 거의 없는 실정이다. 특히 이 검

사는 한국노인 인구 표준화 작업에서 1) MMSE-K가 22점 이상인 사

람, 2) 신경병력이 없는 사람, 3) 고혈압, 신장병, 당뇨 및 두부외상의

경험이 없는 사람 4) 정신병력이 없는 사람 5) 나이가 만 55세에서 84

세 사이에 있는 사람으로 정상노인 규준집단을 제한하고 있다 (최진

영, 1997).

보통 치매의 형태 중에서 혈관성치매 또는 다경색치매(vascular

dementia or multi-infarct dementia)의 위험인자로 고혈압이나 당뇨,

흡연, 비만, 과거 뇌졸중의 경험여부 등을 들고 있지만 (대한노인정신

의학회, 1999), 고혈압 환자라고 하더라도 약물치료를 받으면서 혈압

을 정상적으로 유지시키고 있는 사람들에게는 치료를 받고 있는 과정

상에서의 치매 유병율은 고혈압 환자가 아닌 건강한 노인들과 비교하

여 차이가 없을 것으로 가정할 수 있다.

따라서 본 연구에서는 건강한 노인집단과 고혈압 환자로 치료를

받고 있는 노인집단에게 K-DRS를 실시하여 그 두 집단간에 치매 경

계점수에서 차이가 있는지를 알아보고자 한다. 이는 K-DRS의 표준화

과정에서 제외된 고혈압 환자 노인들이 과연 건강한 노인들과 다른

집단인가를 확인하려는 것이다. 만약 두 집단간의 차이가 없다면 그리

고 두 집단에서 공통적인 문제점이 드러난다면 K-DRS의 적용범위가

수정될 수 있어야 함과 동시에 규준의 수정도 고려되어야 할 것이다.
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방 법

연구대상자

본 연구에 참여한 대상자는 건강한 노인 100명(이하 정상노인집

단으로 표기함)과 고혈압으로 치료를 받고 있는 노인 105명(이하 고혈

압노인집단으로 표기함)이었다. 정상노인집단은 ‘고혈압’ 진단을 받지

않았을 뿐만 아니라 신경병이나 정신병력도 없는 사람들이었다. 두 집

단 모두 K-DRS를 실시하기 위하여 55세 이상이었으며, 또 최고 연령

은 84세이었다. 정상노인집단의 평균 나이는 68.3세 (SD = 7.4), 교육

연한은 평균 5.4년(SD = 4.3)이었으며, 그들 중에서 현재 직업을 가지

고 있는 사람은 12명(12%)이며, 또 오른손잡이 98명 (98%), 왼손잡

이 1명 (1%), 양손잡이 1명(1%)이었다.

고혈압노인집단은 광주광역시에 소재하고 있는 한 종합병원에서 내

과 의사들에 의해 ‘고혈압’으로 진단을 받고 현재 약물치료 중이며, 현

재까지 뇌졸중의 경험이 없는 노인들이었다. 고혈압노인집단의 평균

나이는 67.7세 (SD = 6.5), 교육연한은 5.4년 (SD = 4.9), 약물 치료기간

은 평균 3.2년(SD = 5.0)이었다. 고혈압노인집단에서 현재 직업을 가지

<표 1> 각 집단별 사례수 [n(%)]

정상노인집단

(n=100)

고혈압노인집단

(n=105)

성 별
남 23(23.0) 25(23.8)

여 77(77.0) 80(76.2)

나 이
55-64세 37(37.0) 35(33.3)

65세 이상 63(63.0) 70(66.7)

교육 연한
국졸 이하 69(69.0) 74(70.5)

중학 수학이상 31(31.0) 31(29.5)
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고 있는 사람은 11명(10%)이고, 오른손잡이 102명(97.1%), 왼손잡이 1

명(1.0%), 그리고 양손잡이 2명(1.9%)이었다. 성별, 나이, 교육연한에

따른 두 집단의 사례수는 <표 1>에 제시하였다. <표 1>에서는 성별,

나이, 교육연한에서 정상노인집단과 고혈압집단간에 비율 차이가 있는

지를 알아보기 위하여 Chi-square 검증을 실시하였지만, 성별(x2 =

0.019), 나이(x2 = 0.302), 교육연한(x2 = 0.053) 모두 집단간의 차이가

없었다.

연구도구

본 연구에 사용된 검사도구는 한국판 치매평가 검사(K-DRS)로

치매환자의 진단 및 경과측정을 위하여 제작된 Mattis(1988)의

Dementia Rating Scale(DRS)을 한국의 실정에 맞도록 표준화한 검사

도구이다 (최진영, 1998). K-DRS는 주의력(Attention), 관리기능

(Initiation & Perseveration), 구성(Construction), 개념화(Conceptuali-

zation), 기억(Memory) 등의 5개 소검사로 구성되어 있으며, 총점은

144점이다. 각각 소검사의 내용을 살펴보면 다음과 같다.

주의력. 모두 8개의 과제로 구성되어 있으며, 총점에서 37점을 차

지한다. 과제들은 청각이나 시각적으로 또는 언어나 비언어적으로 제

시되는데, 숫자 외우기, 두 개의 연속된 지시, 단일 지시, 그리고 모방

에 관련된 것들이다. 이러한 과제들은 뇌의 전반적인 손상 정도를 살

피기 위한 목적으로 구성되었다.

관리 기능. 이는 11개의 과제로 구성되어 있으며, 총점에서 37점

을 차지한다. 과제들은 복잡한 언어 유창성, 단순한 언어 유창성, 자음

보속성(preservation), 모음 보속성, 2가지의 양손 교대 동작, 번갈아

두드리기, 그리고 4가지의 그리기에 관한 것들이다. 관리 기능의 과제

들의 수행여부에 따라서 대뇌의 전전두엽의 손상 여부를 유추할 수

있다.
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구성. 시지각 기능과 손 운동 반응을 필요로 하는 구성 소검사 과

제들은 6개의 도형을 그리는 것으로 총점의 6점에 해당된다. 이 과제

의 기본적인 목적은 우뇌의 두정엽과 전두엽의 운동영역 및 그 피질

하 구조의 이상을 살피는 데 있다.

개념화. 이는 동질성과 이질성, 유사성, 점화 유도 추론, 상이성,

유사성, 2가지의 언어적 회상 등 6개의 과제로 구성되어 있으며, 총점

에서 37점을 차지한다. 고등인지기능을 살피는 과제이므로 개념화 능

력의 감퇴는 대뇌의 전전두엽은 물론 다른 대뇌 영역의 결함을 추론

하게 한다.

기억. 기억은 지남력, 간섭된 셈, 언어적 회상, 언어적 재인, 시지

각, 시각적 기억력 등 5개의 과제로 구성되어 있으며, 총점에서 25점

을 차지한다. 이는 대뇌의 내측 측두엽의 해마, 그 인접 부위 그리고

전두엽 체계의 활성화의 손상을 유추할 수 있는 소검사에 해당된다.

연구절차

정상노인집단은 광주광역시에 소재하고 있는 종교기관(예, 사랑의

집), 경로당 등의 노인 복지 기관, 노인 대학, 가정 방문 등을 통해 모

집하였다. 고혈압노인집단은 광주광역시에 소재하고 있는 한 종합병원

에서 ‘고혈압’으로 약물 치료를 받고 있는 만 55세 이상의 환자들 중

에서 선정되었다. 그렇지만 고혈압노인집단은 모두 뇌졸증 경험이 없

는 환자들 중에서 내과 의사에 의해 검사를 의뢰 받은 자들이었다. 그

들에게 연구의 목적과 검사에 대해 간략하게 설명한 후 검사를 받는

것에 동의한 환자들에 대해서만 조용한 심리검사실에서 개별적으로

검사를 실시하였다.

두 집단 모두 참가자들에게 인적자료에 대한 간단한 면담과 함께

검사가 실시되었다. 검사에 동의했던 환자들이더라도 청력이나 시력에

문제가 있는 사람은 연구대상자의 선정에서 제외시켰다. 자료수집은

모두 1999년 5월부터 7월 사이에 이루어졌으며, 면접의 실시는 임상심
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리전문가 및 정신보건 임상심리사 수련생에 의해서 이루어졌다.

결 과

K-DRS의 해석기준에 의하여 조사대상자들은 연령과 학력에 의

하여 각각 두 집단씩으로 구분하였다. 즉 연령은 55세에서 64세의 저

연령군과 65세에서 84세의 고연령군으로 그리고 학력은 초등학교 졸

업 이하의 저학력군과 중등학교 수학 이상의 고학력군으로 나누었다

(최진영, 1998). 정상노인집단과 고혈압집단의 연령과 학력에 따른

K-DRS의 소검사들 및 총점의 평균과 표준편차는 <표 2>에 제시되

어 있다.

또 K-DRS의 소검사들 및 총점을 집단(정상노인집단, 고혈압집

단), 교육연한(저학력, 고학력), 나이(저연령, 고연령)의 3개의 독립변

인으로 설정한 다변량분석(MANOVA)의 결과는 <표 3>에 제시되었

다. 다변량분석은 2차 및 3차 상호작용의 효과가 모두 제외된 상태에

서 실시되었는데, 그 이유는 상호작용을 고려할 경우 요인별로 교차되

는 subcell에서의 사례수들이 차이가 심했기 때문이었다.

<표 3>을 보면, 고혈압 집단과 정상 집단간에는 K-DRS의 총점

이나 소검사들에서 전혀 의미 있는 차이가 없었다. 그러나 교육연한에

따라 살펴보면, K-DRS의 총점이나 5개의 소검사 점수들이 모두 의미

있는 차이가 있었다 (모두 p < .001임). 즉, 고학력 집단이 저학력 집

단에 비해 K-DRS의 총점 및 모든 소검사에서 더 높은 점수를 보였

다. 나이에 따른 비교에서는 K-DRS의 총점과 두 영역의 소검사(구성

과 기억)에서 의미 있는 차이를 보였다 (모두 p < .05임). 즉, K-DRS

의 총점이나 구성과 기억의 소검사들 모두 저연령 집단이 고연령 집

단보다 더 높은 점수를 보이고 있었다.

이제는 정상노인집단과 고혈압집단간에 K-DRS의 평가기준에 따

라서 치매의 발생빈도가 다른가를 살펴보았다. K-DRS의 평가기준에

의하면, 치매의 경계점수는 저연령의 저학력 집단이 103.1점, 저연령의

고학력 집단이 119.4점, 고연령의 저학력 집단이 101.2점, 그리고 고연

령의 고학력 집단이 116.4점이었다 (최진영, 1998). 이를 토대로 치매
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<표 2> 교육연한, 나이에 따라 집단별 K-DRS의 평균(SD)

소검사

및 총점
교육연한* 나이

정상노인집단

(n=100)

고혈압집단

(n=105)

주

의

저학력
55-64세 33.77(2.80) 34.17(1.95)

65세 이상 32.91(3.11) 33.61(2.25)

고학력
55-64세 35.25(1.19) 35.82(0.95)

65세 이상 35.57(1.13) 35.14(1.70)

관리

기능

저학력
55-64세 28.31(5.66) 28.33(5.84)

65세 이상 27.32(4.92) 26.64(4.84)

고학력
55-64세 32.83(5.12) 32.65(4.20)

65세 이상 33.29(3.59) 29.64(6.18)

구

성

저학력
55-64세 4.85(1.57) 4.72(1.71)

65세 이상 4.23(1.93) 4.11(2.01)

고학력
55-64세 5.92(0.28) 5.88(0.33)

65세 이상 5.57(0.53) 5.50(0.85)

개념화

저학력
55-64세 28.92(5.81) 29.72(3.97)

65세 이상 29.23(5.74) 27.68(5.80)

고학력
55-64세 34.83(2.76) 34.24(3.42)

65세 이상 33.29(5.22) 33.50(3.65)

기 억

저학력)
55-64세 17.92(3.73) 19.50(3.62)

65세 이상 16.75(4.37) 17.89(3.53)

고학력
55-64세 21.75(2.19) 21.65(2.15)

65세 이상 21.14(1.57) 21.29(2.67)

총 점

저학력)
55-64세 113.77(13.71) 116.44(10.43)

65세 이상 110.45(15.60) 109.95(12.10)

고학력
55-64세 130.58(7.69) 130.24(7.90)

65세 이상 128.86(7.01) 125.07(9.32)

* 교육연한에서 저학력은 초등학교 졸업 이하를 그리고

고학력은 중학교 수학 이상을 뜻함.
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<표 3> 집단, 교육연한 및 나이별 치매검사의 다변량분석표

변량원
집단간 교육연한 나이별

SS# Fa SS# Fb SS# Fc

주 의
집단간 15.10

2.84
109.12

20.55***
12.25

2.31
집단내 5.31 5.31 5.31

관리기능
집단간 30.20

1.19
609.88

24.08***
87.22

3.44
집단내 25.33 25.33 25.33

구 성
집단간 0.39

F < 1
54.45

21.04***
10.26

3.97*

집단내 2.59 2.59 2.59

개 념
집단간 36.29

1.44
914.09

36.19***
36.58

1.45
집단내 25.26 25.26 25.26

기 억
집단간 42.51

3.50
406.74

33.53***
52.43

4.32*

집단내 12.13 12.13 12.13

총 점
집단간 2.79

F < 1
8629.67

58.89***
858.44

5.86*

집단내 146.54 146.54146.54

* p <.05 *** p <.001

SS# : Sum of Squres(평균 자승화)

Fa : 집단별 치매검사의 다변량 분석 (df = 1, 201)

Fb : 교육연한별 치매검사의 다변량 분석 (df = 1, 201)

Fc : 나이별 치매검사의 다변량 분석 (df = 1, 201)

발생 빈도를 구한 결과 전체의 조사대상자 중에서 35명이 경계 점수

보다 낮았다 (정상노인집단 16명과 고혈압환자집단 19명). 그들의 분

포는 <표 4>에 제시되었다. 고학력 집단에서는 고혈압환자들에서만

경계 점수 이하인 자가 저연령과 고연령 집단에 각각 1명씩 나타났지

만, 저학력 집단에서는 정산노인집단과 고혈압환자집단의 빈도의 차이

가 없었다 (chi-square = 0.97, df = 1, p > .50).
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<표 4> 각 집단별 치매발생 빈도

정상노인집단

(n=100)

고혈압집단

(n=105)
Chi-square

저학력

(국졸이하)

55-64세 4 2
0.97 n.s.

65세 이상 12 15

고학력

(중학수학이상)

55-64세 0 1

65세 이상 0 1

논 의

본 연구는 한국형 치매평가검사(K-DRS)의 노인인구표준화 규준

대상에서 제외되었던 고혈압환자들이 규준에 포함될 수 있는지를 알

아보기 위해서 실시되었다. K-DRS의 평가기준에 따라서 조사대상자

를 55세에서 84세로 국한시킨 다음 정상노인들과 고혈압으로 진단을

받은 후 약물 치료를 받고 있는 환자들을 상대로 K-DRS의 검사결과

를 비교하였다. 우선 표본을 구하는 과정에서 두 집단의 성별과 연령

을 차이가 없도록 설정한 다음 각 집단을 연령과 학력에 따라서 나누

어 차이를 살펴보았다.

분석 결과 정상노인집단과 고혈압집단간에는 K-DRS의 총점에서

나 5개의 소검사들에서도 전혀 차이가 나타나지 않았다. 물론 K-DRS

의 평가기준에서 구분하였듯이 학력과 연령에 따른 K-DRS의 점수의

차이는 나타났는데, 연령보다도 학력에 의한 차이가 더 분명하게 드러

났다. 또 정상노인집단과 고혈압노인집단간에는 치매의 발생빈도에서

도 차이가 전혀 없었다.

K-DRS를 표준화시키는 과정에서는 고혈압환자와 같은 건강하지

못한 노인들은 제외되었다 (박선희, 1997; 최진영, 1997). 그러나 정상

노인집단과 고혈압노인집단간에 K-DRS 검사의 총점이나 소검사들
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점수에서 전혀 차이가 없었으며 또 경계 점수에 의한 치매의 발생빈

도에서도 전혀 차이가 없었다는 본 연구의 결과는 고혈압환자라고 하

더라도 정상규준집단에서 제외될 필요가 없다는 점을 지적하고 있다.

즉 K-DRS가 유용한 평가도구라고 말할 수 있다면 이를 적용할 수

있는 범위를 확대시킬 필요가 있다. 그렇지만 단순히 도구의 일반화가

능성을 논하기에는 K-DRS의 규준에 전혀 문제가 없는 것은 아니다.

연구자들마다 약간씩 다른 수치를 보고하고 있지만, 일반적으로

65세 이상 노인들의 치매 유병율은 최소 5% 그리고 연령이 높아질수

록 그 비율이 높아져 80세 이상의 경우에는 20% 정도로 추정하고 있

다 (Fischer, Lehrl, Woelk, & Fischer, 1993). 그러나 본 연구의 조사

대상자들의 K-DRS 점수에 따르면, 전체에서 35명(약 17%)이 치매로

판명될 수 있는 경계 점수 미만에 해당되었다. 본 연구의 조사대상자

들의 연령은 55세 이상이었는데, 그들 중에서 65세 이상의 노인들만을

토대로 계산할 때에는 전체의 21%(28명)가 경계점수 미만이었다. 곧

K-DRS의 검사결과가 일반적으로 알려진 치매 유병률보다 훨씬 높은

수치로 나타나기 때문에 K-DRS의 결과를 곧바로 치매의 진단으로

응용하기에는 어렵다는 것을 짐작할 수 있다.

물론 K-DRS에서는 정적진단(가양성, false positive)의 가능성을

배제하기 위하여 교육연한과 연령에 대한 두 가지의 규준을 제시하고

있지만, 본 연구의 조사대상자들에게 이러한 규준만을 적용하였을 때

보호자 없이 혼자서 통원치료를 받고 고혈압환자나 자녀의 부양 없이

일상생활을 유지하고 있는 정상노인들의 상당수가 치매로 진단될 수

있는 경계 점수의 미만에 해당되었다. 또 치매로 진단되어진 사람들의

교육연한을 살펴보면, 25명(71%)이 학교를 다닌 적이 없었고, 8명

(23%)은 초등학교에 다니거나 졸업했던 반면, 중학교 수학 이상의 조

사대상자는 2명(6%)에 불과하였다.

곧 이는 전반적으로 학력이 낮을수록 치매로 진단될 가능성이 높

다는 것을 뜻하는데, 교육연한이 치매 집단과 정상 집단을 변별하는데

영향을 크게 미친다는 기존의 연구들과 일치하고 있다. 그러나

K-DRS의 규준은 단지 교육연한을 두 가지 수준(0-6년, 7년 이상)으

로만 구분하고 있는 점을 살펴볼 필요가 있다. 본 연구의 전체 대상자
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들 가운데 무학인 사람들의 K-DRS 총점의 평균은 103점이었고 또

교육연한이 초등학교 수학이나 졸업인 사람들의 평균은 117점으로 두

집단간에는 통계적으로 유의미한 차이가 있었다 (p < .001).

여기에서 유심히 살펴보아야 할 사항은 특히 고연령 집단에서 치

매로 진단될 수 있는 노인들이 대부분이 교육수준이 매우 낮다는 점

이다. <표 5>는 본 연구에서 치매로 진단된 노인들의 개인별 총점들

을 나열한 것인데, 교육수준 때문에 치매로 진단되었을지도 모른다는

점을 짐작하게 만든다. <표 5>에서 본 바처럼 교육수준이 초등학교

이하인 노인들과 무학인 노인들 중에서 저연령(55-64세)집단에서는

치매로 진단되는 비율이나 치매검사의 총점에서 차이를 보이지 있지

않지만, 고연령(65세 이상)집단에서는 치매로 진단되는 비율이 대부분

무학에 해당됨과 동시에 K-DRS 총점에서도 차이가 매우 심하다.

<표 5> 치매로 진단되어진 노인들의 점수분포

연령 학력 사례수*
치매

진단*
치매검사 총점의 분포

현재

규준

55

-64

세

0년 6 3 100, 101, 103 (M = 101.3)
103.1

1-6년 25 3 91, 97, 103 (M = 97)

7년+ 41 1 116 119.4

65세

이상

0년 54 22

75, 77, 77, 78, 80, 83, 84, 87,

90,90, 92, 93, 94, 94, 94, 96, 96,

97,97, 101, 101, 102 (M = 90) 101.2

1-6년 58 5 86, 88, 96, 101, 102 (M = 95)

7년+ 21 1 103 116.4

* 사례수의 총합은 205명이며, 치매진단의 총합은 35명임
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역시 본 연구나 한국판 치매평가검사 표준화 연구에 참여했던 노

인들이 살아왔던 시대적 배경을 토대로 그러한 결과가 나왔을 가능성

도 생각해볼 수 있다. 고연령층(65세 이상) 노인들 초등교육을 받기

시작한 시기는 해방이 되기 이전인데, 당시 초등교육을 받을 수 있었

던 여건은 저연령층(65세 미만)이 초등교육을 받을 수 있었던 여건과

비교하여 시대적인 환경이 동일하지 않다. 예를 들면, 저연령층에서는

무학인 노인들이 단지 6명에 불과하지만, 고연령층(65세 이상)에서는

54명으로 저연령층보다 9배나 높았다.

즉 단순히 교육수준을 근거로 K-DRS의 규준이 설정될 때 그들

이 살아온 시대적인 배경 효과(cohort effect)가 최소한 부분적으로라

도 무시되었을 가능성이 매우 크다. 이러한 문제는 조사대상자의 생활

환경에 적절한 과제들로 구성된 검사도구가 되지 못할 가능성이 매우

크므로 추후 새로운 규준을 조정할 때는 고령자들이 살아온 시대적

환경을 고려한 상태에서 결과들이 해석되어야 하고, 또 과제들도 조사

대상자의 생태학적 타당도(ecological validity)를 충분하게 고려된 상

태에서 선정되어야 한다 (Youn, 1996).

그러한 이유로 본 연구에서 K-DRS의 경계 점수 미만에 해당되

어 치매로 진단되어진 노인들의 경우도 정상적인 노화로 인한 인지기

능의 저하인지, 원래부터 인지기능이 제대로 발달되지 않았는지, 단순

히 교육수준 때문에 과제를 제대로 풀지 못했는지 등 다양한 각도에

서 점검될 필요가 있다. 다시 말하면, 최진영(1998)이 K-DRS의 규준

연구에서 정적진단(false positive)의 가능성을 통제하기 위하여 교육

연한을 단순히 저학력과 고학력의 두 집단으로 구분하였지만, 무학인

집단을 따로 분리하여서 최소한 무학, 저학력(1-6), 고학력(7이상) 세

집단으로 구분한다면 규준의 내용은 물론 결과의 해석도 달라지면서

정적진단의 가능성을 보다 더 적절하게 통제할 수 있을지도 모른다.

종합적으로 정리하자면, 본 연구의 기본적인 목적은 K-DRS의 한

국노인인구 표준화 규준집단에 고혈압노인집단을 포함시킬 수 있는가

를 알아보는데 있었기 때문에 정상노인집단과 고혈압노인집단에게

K-DRS의 실시결과를 비교하였다. K-DRS의 총점이나 소검사들에서

모두 두 집단의 차이가 없었으며, 역시 두 집단간에 치매 경계점수에
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의한 치매 발병 빈도의 차이도 없었다. 곧 고혈압환자집단도 K-DRS

에 포함될 수 있음을 시사하였다. 그러나 K-DRS에서 치매로 평가되

었다고 할 지라도 이러한 사람들이 실제로 치매인지를 확인하는 것은

또 다른 문제로 제기되었는데, 이는 K-DRS의 규준들이 조사대상자인

노인들의 생태학적 타당도나 노인들이 살아온 시대적인 환경을 고려

하여 설정될 필요가 있다는 것이었다.
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The purpose of this study was to examine whether the

hypertensive patients could be included in standardizing the Korean

version of Dementia Rating Scale (K-DRS). Thus, the K-DRS was

administered to 100 healthy elderly persons and 105 hypertensive

patients who were from 55 to 84 years old. There were no

significant differences between the two groups in the total score

and sub-test scores. At the same time, there was no difference

between the two groups in frequency of dementia occurrence

according to the K-DRS criteria. The findings suggested that the

elderly people with hypertension should be included in the K-DRS

standardization. However, the frequency of dementia occurrence for

the current sample was much higher than the traditionally accepted

frequency. This issue was discussed in the context of the

ecological validity for the elderly Koreans.
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