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Background: It was difficult to obtain the elderly patients’ own report of their depressive symptoms, who 
had cognitive dysfunction. This study was aimed to evaluate the clinical usefulness of the collateral source 
version of elderly depression scale and to examine its correlation with patient version of elderly depres-
sion scale in the elderly patients with cognitive dysfunction. Methods: Thirty five elderly subjects with mild 
cognitive impairment (MCI), 32 elderly subjects with probable Alzheimer’s disease (AD) according to the 
National Institute of Neurological and Communicative Diseases and Stroke/Alzheimer’s Disease and Re-
lated Disorders Association (NINCDS-ADRDA) criteria and 19 controls with subjective memory impair-
ment with normal cognition completed the Korean form of geriatric depression scale (KGDS) and the col-
lateral source version of KGDS (CS-KGDS). All subjects were also evaluated using the Korean version 
of the Mini-Mental Status Examination (K-MMSE) and the Clinical Dementia Rating (CDR). Results: There 
was no significant correlation between the KGDS and the CS-KGDS (r = 0.160, p> 0.05). The CS-KGDS 
was significant correlated with the K-MMSE (r = -0.272, p= 0.001). The CS-KGDS was assessed more 
severely in AD group than in control and MCI groups (F[2,82]= 10.60, p< 0.001). The mean difference 
between the KGDS and the CS-KGDS was 6.44±9.01 (paired t = -6.630, p< 0.001). There was more 
difference between the KGDS and the CS-KGDS according to the severity of cognitive dysfunction. Con-
clusions: Although the CS-KGDS could be a useful tool for the elderly depressive symptom, it seemed to 
have some limitations to evaluate the elderly with dementia.
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▒ ORIGINAL ARTICLE ▒

서  론

우리나라를 비롯한 전 세계적인 노인 인구의 급격한 증가로, 노인 

환자가 차지하는 비율도 갈수록 증가하고 있다. 노인성질환에서 흔

하고 관심을 가져야 할 질환은 치매이며, 또한 이와 함께 생각해야 

할 질환 중의 하나가 우울증이다[1, 2]. 노인환자에서의 우울증은 증

상의 심각도나 예방의 중요성은 덜 알려져 있지만, 치매에 비해 덜 

심각한 장애이고 적절한 시기에 치료가 가능하다는 점에서 중요하

게 부각되고 있다[2]. 치매의 경과 중 우울 장애의 발생 빈도가 높고, 

반대로 주요 우울증에서도 인지기능의 장애를 흔히 보이므로 이 

둘 사이의 임상적 구분은 매우 중요하지만, 실제 임상에서 이 둘을 

감별 진단하기가 쉽지 않다[2-4]. 치매 환자의 경우 자신의 상태에 

대한 일관된 자가 보고를 하기가 어렵기 때문인데 대개 환자는 자

신의 정서 증상에 대해 저평가하는 경향을 보인다[5].

현재까지 우울증상의 선별검사 도구로는 Beck Depression Inven-

tory (BDI), the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-

D), 해밀튼 우울평가척도(Hamilton Rating Scale for Depression, HRS-

D), Geriatric Depression Scale (GDS) 등이 개발되어 사용되고 있으며, 

우리나라에서도 이들 대부분이 한국어판으로 표준화되어 사용되

고 있다[6-9]. 특히 우리나라의 사회경제적ㆍ문화적 환경을 고려하

여 표준화한 한국형 노인우울검사(Korean Form of Geriatric Depres-

sion Scale, KGDS)가 임상에서 널리 사용되고 있는데, 이는 단순히 

노인우울증집단과 정상집단의 변별뿐 아니라 진단이 까다로운 신

체질환이 있는 노인환자들에서의 우울증을 밝혀내는 데도 다른 

우울검사에 비해 우수하다고 보고하고 있다[3, 6]. 

검사자가 직접 평가하고 간단한 검사라도 우울증이 심하거나 인

지능력이 저하된 치매환자의 경우에는 여전히 응답의 신뢰성이 떨

어지는 문제점이 뒤따른다. 또한 실제 임상에서 치매 환자 진찰 시 
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보호자만 내원하여 환자의 임상 경과를 상담하는 경우가 많아 검

사의 유용성이 떨어지는 경우가 있다. 이러한 이유로 치매 환자의 

진료에는 다양한 보호자용 설문지를 함께 사용하여 환자 진찰에 

도움을 받고 있다. 노인 우울증의 경우에는 Lee 등[4]에 의한 KGDS

의 보호자용(Collateral Source Version of the Korean Form of Geriatric 

Scale, CS-KGDS)을 개발하여 신뢰도 및 타당도를 평가하였으나, 치

매에서 CS-KGDS에 대한 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 노인우울평가를 위해 사용되고 있는 환자용 

노인우울검사(KGDS)와 보호자용 노인우울검사(CS-KGDS)를 인지

기능장애 노인 환자에 적용하여, 인지기능장애 노인 환자에서 CS-

KGDS의 유용성을 평가하고자 한다.

대상과 방법

1. 대상

연구대상은 치매선별과 기억력 저하를 주소로 경기도의 한 대학

병원에 내원한 60세 이상의 노인을 대상으로 하였다. 알츠하이머병

(Alzheimer’s disease, AD) 환자군은 Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorder, Fourth Edition (DSM-IV) [10]의 치매 정의를 만족

하고, National Institute for Neurological and Communicative Disorders 

and Stroke/Alzheimer’s Disease and Related Disorders (NINCDS-AD-

RDA) [11]의 probable AD 진단 기준을 만족시키는 대상자로 하였으

며, Petersen 등의 Mild cognitive impairment (MCI) criteria [12]를 만족

하는 대상자를 경도인지장애환자군(MCI군)으로 하였으며, 주관적 

기억력장애를 호소하였지만 진찰소견과 인지기능 검사에서 이상 

소견이 없으며, Clinical Dementia Rating (CDR) 0인 대상자를 대조군

으로 설정하였다. 모든 대상자는 1주일에 최소 2회 이상 만나거나 

동거하여 대상자의 상태를 자세히 알고 있는 보호자가 있는 경우로 

한정하였다. 또한 보호자는 인지기능장애가 없는 정신적, 신체적으

로 건강하고 독해력이 있어 보호자용 설문지를 충분히 작성할 수 

있었다. 본 연구는 ○○대학교 ○○병원 임상연구심의위원회/기관

생명윤리심의위원회의 심의를 통과하였다(IRB No.= AS10038).

2. 방법

대상자의 우울증상에 대한 평가로 KGDS와 CS-KGDS를 실시하

였다. KGDS는 Yesavage 등[13, 14]에 의해 개발된 30문항의 자기 보고

형 우울척도를 우리나라 실정에 맞게 표준화한 척도이다[3, 6]. ‘예/

아니오’로 간단히 대답할 수 있는 응답 방식의 채택과 우울증의 신

체 증상을 묻는 항목이 포함되지 않는 등의 특징들을 가지고 있어, 

노인에게서 우울증상을 선별하고 측정하는 데 유용하게 사용되고 

있다. CS-KGDS는 KGDS의 자기보고식 문항을 타인이 평가하는 방

식으로 바꾸어 만든 것으로, 보호자가 환자의 우울증상을 평가한

다. 이를테면 ‘어떤 일을 시작하려면 예전보다 힘이 많이 든다’라는 

원래의 KGDS 문항 대신 ‘어떤 일을 시작하려면 예전보다 힘이 많이 

드는 것 같았습니까?’라는 문항으로 바꾸어 환자의 상태에 대해 보

호자로 하여금 평가하게 한 도구이다. CS-KGDS는 Lee 등[4]에 의해 

개발되었고, 노인우울증 환자 60명과 정상노인 48명을 대상으로 타

당성을 검증하여 KGDS와의 높은 일치도(κ= 0.55)와 상관 관계(γ =  

0.75)를 보고하였으며, 전체 판별률은 87.09%였고 최적절단점수는 

KGDS와 같은 13점으로 보고하였다.

일반적인 인지기능 평가로서 한국형 간이정신상태검사(Korean 

version of Mini-Mental State Examination, K-MMSE), 치매임상평가척

도(CDR)를 시행하였다[15, 16].

3. 대상자 산출

기존의 노인우울증 환자를 대상으로 한 연구에서의 KGDS와 CS-

KGDS의 상관 관계는 γ = 0.75로 보고하였다[4]. 본 연구에서는 α =  

0.05, power 90%로 양측검증을 기준으로 표본수를 산출하면[17, 18], 

각 군당(대조군, MCI군, AD군) 최소 14명의 대상자가 필요하여, 전

체적으로 최소 42명 이상의 대상자가 필요하다.

4. 통계 분석

인구학적 변인인 성별, 연령, 교육 수준에 대한 비교를 위하여 연

속변수인 경우에는 ANOVA 방법을 시행하였고, 명목변수인 경우에

는 chi-square test를 실시하였다. 그리고 KGDS, CS-KGDS, K-MMSE

와의 피어슨 상관 관계를 알아보았다. 또한 인지기능에 따른 KGDS

와 CS-KGDS의 차이는 대상군의 인구학적 변인을 보정하여 비교하

였으며(ANCOVA 방법), 환자와 보호자의 평가의 차이를 확인하기 

위하여, KGDS와 CS-KGDS 점수 차이에 대한 대응표본 t-test를 실시

하고 인지기능에 따른 특성을 확인하였다. 통계학적 분석은 SPSS 

version 12.0을 사용하였고, p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적으로 

의미 있는 것으로 판정하였다.

결  과

1. 연구 대상의 특성

 전체 연구 대상자는 86명으로 대조군이 19명, MCI군이 35명, AD
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군이 32명으로서 각 군당 필요한 대상자 수(14명 이상)와 전체 대상

자 수(42명 이상)를 만족하였다. 본 연구에서는 여자가 64명(74.4%)

이었고, 평균 연령은 73.40 ± 7.57세였으며, 교육 수준은 5.08 ± 4.44년

이었고, 평균 K-MMSE는 20.29 ± 6.40점, 평균 KGDS는 9.64 ± 7.30점, 

평균 CS-KGDS는 16.08± 6.57점이었다. 본 연구의 전체 대상자의 인

지기능에 따른 특성은 인지기능장애가 있을수록 나이가 많았으나, 

성별 또는 교육 수준의 분포는 통계적으로 차이가 없었다(Table 1).

2. KGDS와 CS-KGDS의 연관성

본 연구에서는 전체대상자의 KGDS와 CS-KGDS의 상관성은 통

계적으로 유의하지 않았다(γ = 0.160, p> 0.05). CS-KGDS와 K-MMSE

간에는 통계적으로 유의하였으나, 낮은 상관 관계가 있었으며(γ =  

-0.272, p= 0.001), 인지기능이 낮을수록 보호자는 환자를 우울하다

고 평가하는 경향이 있는 것으로 나타났다. 그러나 KGDS와 K-MMSE

의 상관관계는 유의하지 않았다(γ = -0.006, p> 0.05) (Fig. 1).

3. 인지기능에 따른 KGDS와 CS-KGDS

본 연구에서는 대상자의 인지기능에 따른 KGDS의 차이는 없었

다(Table 1). 그러나 CS-KGDS는 나이를 보정하여도 AD군(19.95 ±

1.07점)이 MCI군(14.47± 1.01점)이나 대조군(12.54 ± 1.40점)에 비하여 

유의하게 우울하다고 평가하였다 (F[2,82]=10.60, p< 0.001) (Fig. 2).

Fig. 1. Correlation among KGDS, CS-KGDS, and K-MMSE.
Correlation coefficients by Pearson Correlation.
Dashed line means p> 0.05. Solid line means p< 0.05.
K-MMSE, Korean version of Mini-Mental State Examination; 
KGDS, Korean form of geriatric depression scale; CS-KGDS, 
collateral source version of Korean form of geriatric depres-
sion scale.

30

25

20

15

10

5

0

CS
-K

GD
S

KGDS
	 0	 5	 10	 15	 20	 25	 30

r= 0.160
p> 0.05

30

25

20

15

10

5

0

K-
MM

SE

KGDS
	 0	 5	 10	 15	 20	 25	 30

r= 0.006
p> 0.05

30

25

20

15

10

5

0

K-
MM

SE

CS-KGDS
	 0	 5	 10	 15	 20	 25	 30

r= -0.272
p= 0.01

Table 1. Demographic and clinical data

Normal1 
(n = 19)

MCI2 
(n = 35)

Dementia3 
(n = 32)

p
Post-hoc 

comparisons

Age* (yr) 70.32 ± 6.61 72.97 ± 8.14 75.69 ± 6.91 0.043 1, 2 < 2, 3
Gender, 
  female %

73.7% (14) 71.4% (25) 78.1% (25) > 0.05 -

Education (yr)   6.68 ± 4.60   5.37 ± 4.33   3.81 ± 4.22 > 0.05 -
K-MMSE* 25.16 ± 6.41 21.31 ± 5.66 16.28 ± 4.58 < 0.001 1 < 2 < 3
KGDS 11.58 ± 7.88   8.23 ± 6.70 10.03 ± 7.51 > 0.05 -
CS-KGDS* 12.89 ± 4.51 14.51 ± 6.77 19.69 ± 5.84 < 0.001 1, 2 < 3

*p< 0.05, One-way ANOVA and post-hoc Tukey B’s analysis.
MCI, mild cognitive impairment; K-MMSE, Korean version of Mini-Mental State Ex-
amination; KGDS, Korean form of geriatric depression scale; CS-KGDS, collateral 
source version of Korean form of geriatric depression scale.
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4. KGDS와 CS-KGDS의 비교

KGDS보다 CS-KGDS가 환자의 우울정도를 평균 6.44점(paired 

t(86) = -6.630, SE = 0.972, p< 0.001)이 더 심각하다고 평가했는데, 특

히 대조군에서는 통계적으로 의미는 없으나 보호자는 환자의 우울

상태를 7.61± 1.75점 더 심각하게 평가하였으며(paired t[19] = -0.754, 

SE =1.746, p> 0.05), MCI군은 통계적으로 유의하게 보호자가 8.45 ±

1.43점 더 심각하게 평가하였으며 (paired t[35]= -4399, SE =1.429, p<  

0.001), AD군도 통계적으로 유의하게 보호자가 9.16 ± 1.62점 더 심각

하게 평가하였다(paried t[32]= -5.965, SE =1.619, p< 0.001) (Fig. 3).

고  찰

노인에서 가장 흔한 정서장애인 노인우울증상은 조기 진단과 적

절한 치료가 이루어진다면 상당한 호전을 볼 수 있어 노인우울검사

는 임상적으로 중요하다[2, 3]. 노인우울검사는 노인들의 신체적, 인

지적 특성상 더욱 간편하면서도 쉬운 단답형 검사가 선호되었으며 

KGDS도 이런 형식으로 구성되었다[3, 6]. 그러나 아무리 간단한 검

사라 하더라도 인지기능의 장애가 있는 노인에게서 신뢰할 수 있는 

자기 평가를 할 수 없는 경우가 있기 때문에, 국내외에서는 보호자

용 노인우울평가 도구를 만들어 신뢰도와 타당도를 검증하였다[4, 

19]. 하지만 이는 노인우울증 환자와 정상 노인에서 집단 간의 차이 

여부와 타당성을 알아본 것으로, 인지기능상태에 따른 연구는 이

루어지지 않아 실제 인지기능장애 노인환자에서의 효용성은 조사

되지 않았다.

본 연구는 인지기능장애 노인환자에서 환자용 검사와 보호자용 

검사 간의 상관 관계와 특성을 조사하였다. 본 연구에서는 기존의 

우리나라 일반 노인을 대상으로 한 연구와 다르게[4], 인지기능장애 

노인환자에서 KGDS와 CS-KGDS 간에는 통계적으로 유의한 상관

성이 없었다. 이는 일반 노인과 달리 인지기능장애 노인환자가 우울 

증상을 평가하는 데 어려움이 있거나, 환자의 정서장애 여부와 그 

정도에 대한 보호자의 평가가 부정확할 가능성이 있음을 뜻한다. 

또한 검사 척도의 특성과 관련하여 본 연구는 환자의 인지기능이 

저하되어 있을수록 보호자는 환자에 비하여 우울 정도를 높이 평

가하는 경향을 확인할 수 있었는데, 기존의 일반 노인을 대상으로 

한 외국 연구에서도 보호자는 환자에 비하여 환자의 우울 정도를 

높이 평가한다고 보호하였다[19, 20]. 특히 보호자 부담(caregiver bur-

den)의 증가, 인지기능저하로 인한 환자의 병식 부족, 치매 환자에서 

우울증상으로 보일 수 있는 무감동(apathy), 불안장애 등의 증상, 평

가하는 보호자 자체의 우울 증상 때문에 환자와 보호자의 우울 평

가에 차이가 있을 수 있다[21, 22]. 이는 인지기능장애 환자의 진찰

에서 환자 검진과 같은 환자용 평가를 대신하여 보호자 설문지에

만 의존하는 경우 비전문가에 의한 부정확한 평가를 일으킬 수 있

다. 즉 노인 우울증에 대한 보호자용 검사인 CS-KGDS는 자가 평가

의 신뢰성이 떨어지는 노인에서 환자용 검사인 KGDS를 대신하여 

노인우울증상의 평가 도구로 사용되기 위해 고안되었으나[4], 보호

자용 검사인 CS-KGDS 점수에 의존하여 인지장애 노인 환자들의 

우울 정도를 판단하는 것에는 신뢰성이 부족한 것으로 조사되었다. 

그러므로 숙련된 전문가가 환자 및 보호자와 각각 면담하고 이를 

Fig. 2. KGDS, CS-KGDS, and K-MMSE according to cognitive function status.
Maximal dysfunction of K-MMSE (range 0-30) was 0; KGDS and CS-KGDS 
(0-30), 30.
Difference by ANCOVA test after adjustment with age. *p< 0.05.
MCI, mild cognitive impairment; K-MMSE, Korean version of Mini-Men-
tal State Examination; KGDS, Korean form of geriatric depression scale; 
CS-KGDS, collateral source version of Korean form of geriatric depression 
scale.
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바탕으로 인지기능장애 노인의 정서장애에 대한 평가를 진행해야 

할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 DSM-IV와 같은 진단 기준에 의한 우울 

증상을 기준으로 타당도 연구를 진행하지 못하였으며, 대조군이 

비록 정상 인지기능을 가졌지만 주관적 기억력 장애를 호소하는 

대상자로 구성되었으며, 또한 우울 증상과 감별이 어려운 무감동, 

불안장애, 인격장애 등이 우울증상으로 평가되었을 가능성이 있

다. 본 연구에서는 보호자용 설문지의 특성상 보호자의 감정이나 

정서 상태에 대한 평가도 같이 이루어졌었다면 좀 더 신뢰도 높은 

결과를 얻었을 것이며, 본 연구의 대상자는 CDR 1 이하의 초기 인

지장애 환자로 구성되어 있어, 추가적으로 중등도 이상의 인지기능

장애를 가진 환자들을 대상으로 연구가 진행되어야 할 것이다.

결론적으로 CS-KGDS는 노인 환자의 인지기능장애로 인하여 자

신의 감정이나 사고에 대한 정확한 평가가 어려운 경우에 환자의 우

울증을 알아보는 데 사용할 수 있는 대안적 척도이긴 하나, KGDS

와의 상관 관계가 낮기 때문에 해석에 주의가 필요하다.
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