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Activities of daily living (ADL) refer to the ability to care for self and perform daily activities within an indi-
vidual’s place or in outdoor environments. ADL comprise two main categories: Basic or physical ADL and 
Instrumental ADL. The latter allows for the earlier detection of functional decline than the former. The 
cognitive changes in neurodegenerative dementias contribute to the impaired ability of the patients to 
take care of themselves. Activities of daily living is a major criterion for diagnosing dementia. Further-
more, it has recently been emphasized that some impairment of activities of daily living, particularly of 
complex instrumental functions, is already present even in mild cognitive impairment prodromal stage of 
dementia, although mild cognitive impairment is distinguished from dementia by the absence of signifi-
cant deficit in activities of daily living. The impaired activities of daily living increase the rate of institution-
alization of the patients with dementia to nursing home and inevitably bring about the changes in the 
qualities of life not only of the patients but their caregivers. One of the best ways to evaluate the degree 
of impairment in activities of daily living and the care burden is through standardized functional assess-
ment tools according to the severity of dementia. These tools provide objective data, thereby allowing the 
clinicians to judge decline and improvement in the functional status and to plan individualized care. In this 
review, we will review the clinical significance of evaluating ADL, the assessment tools according to the 
severity of dementia, and therapeutic approaches to enhance the functional levels. We will also review 
the impact of the impaired ADL on the quality of life among the patients and their care providers.
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▒ REVIEW ▒

서  론

일상생활능력(activities of daily living, ADL)이란 자신을 돌보는 데 

필요한 기본적인 일상생활과 사회생활을 유지하기 위한 복합적인 

일상생활을 독립적으로 수행하는 능력으로 정의할 수 있다[1]. 일반

적으로 ADL은 크게 두 가지로 평가하는데, 첫째는 신체적 ADL 

(physical ADL, P-ADL 또는 기본적 ADL, basic ADL, B-ADL)으로 대

소변 가리기, 화장실 사용하기, 세수하기, 목욕하기, 식사하기, 옷 입

기, 이동하기, 걷기, 계단 오르기 등과 같은 기본적이고 육체적인 기

능을 의미하고[2, 3]. 둘째는 도구적 ADL (instrumental-ADL, IADL)

으로 전화 사용, 물건 구입, 음식 장만, 돈 관리 및 재정관리, 가정 돌

보기, 교통 수단 이용 및 길 찾기, 취미생활, 약 복용, 신문 읽기, 세탁, 

TV 보기 등의 여가 생활, 탐구적·창의적 활동, 상황대응수준 등의 

복잡한 기능을 포함한다[4, 5]. 신체적 ADL은 기본적으로 자기 신

체 관리(self-care) 능력을 평가하는 것으로 성별 및 문화적인 영향을 

거의 받지 않는다는 장점이 있으나, 치매 말기까지도 대체로 유지되

는 경향이 있어, 초기 치매 단계를 평가하기에는 어려움이 있다. 반

면 좀더 복잡한 인지능력을 필요로 하는 도구적 ADL은 사회생활

에 필요한 기술과 행위로 이루어져 있으며, 치매 환자의 사회-직업

적 기능 수행 정도를 평가하는데 도움이 된다[6]. 특히 도구적 ADL

은 치매 환자의 초기 단계부터 민감하게 감퇴하여, 신체적 ADL에 

비하여 초기 치매 단계를 평가하는 데 유용하다고 알려져 있다. 하

지만 도구적 ADL은 성별과 문화적인 특성에 따른 영향을 많이 받

기 때문에 동일한 문항이라도 성별 및 문화권에 따라 적용에 신중

을 기해야 한다[4, 5].
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1. ADL 평가의 임상적 유용성

1) 치매의 진단

ADL의 평가는 치매를 진단하는 데 중요하다. DSM-IV에서는 치

매의 진단을 위해서 인지장애뿐만 아니라 이로 인한 일상생활이나 

사회생활에서의 유의한 장애를 필요조건으로 하고 있다[7]. 그러므

로 환자의 인지기능이 떨어져 있으나 ADL에 유의한 지장이 없다면 

치매보다는 나이에 따른 양성건망증이나 경도인지장애 또는 기타 

다른 원인의 가능성을 고려해야 한다[1].

2) 인지기능과의 관계

ADL은 치매의 중요한 임상 증상인 인지기능장애와 유의한 상관 

관계가 있다[5]. 메타분석연구에 의하면, 인지기능은 약 21%의 ADL 

장애를 설명할 수 있다고 하였다[8]. 여러 인지기능 영역 중에서 종

합적인 인지능력(general cognition)과 수행기능(executive function)이 

ADL과 가장 유의한 상관 관계가 있다. 특히 수행기능은 기억력에 

비하여 ADL과의 연관성이 3배 정도 큰 것으로 알려져 있다[8].

3) 경도인지장애와 ADL

경도인지장애 환자는 정상인에 비하여 ADL의 장애가 더 심하

고, 치매 환자와 비교해서는 ADL의 장애가 심하지 않다[5]. 특히 여

려 연구를 통해 다영역 경도인지장애 환자는 단일영역 경도인지장

애 환자에 비하여 도구적 ADL의 장애가 심하다[5, 9].

4) 치매의 조기 진단

퇴행성치매에서는 신체적 ADL은 비교적 말기까지 유지되나, 도

구적 ADL은 치매의 초기 단계부터 감퇴한다고 알려져 있어, 초기 

치매 환자의 진단에 도구적 ADL의 평가를 활용할 수 있다[10, 11]. 

경우에 따라서는 신경심리검사를 통한 객관적인 인지기능 저하가 

나타나기 전에 환자의 도구적 ADL의 저하를 먼저 발견할 수 있는

데, 이러한 경우에는 ADL에 대한 검사가 초기 치매를 선별 또는 진

단하는데 훨씬 민감하다[1]. 도구적 ADL은 신경심리검사보다 복잡

한 측면이 있고, 인지기능이 저하되기 훨씬 이전부터 저하되기 때문

이다. 또한 연구에 의하면 경도인지장애 단계에서부터 이미 도구적 

ADL은 저하되기 시작한다고 한다. 또한 저학력 환자와 같이 일반적

인 신경심리검사가 어려운 환자에서 도구적 ADL 평가는 유용한 치

매 선별 또는 진단 도구이다[12].

5) 치매의 발병과의 관계

노인을 대상으로 한 추적 관찰 연구에 의하면 알츠하이머병의 발

병과 ADL과의 상관 관계를 보고하기도 하였다[13, 14]. 알츠하이머

병이 발병한 환자는 알츠하이머병이 발병하지 않은 환자에 비해 발

병 이전에 이미 도구적 ADL이 유의하게 저하되기 시작했다고 보고

하였다[14]. 특히 알츠하이머병 발병 환자는 발병 이전에 일반적인 

신경심리검사에서 확인하지 못한 초기 변화가 ADL 평가에서는 유

의하게 저하되었다고 보고하였다[13]. 도구적 ADL 평가 항목 중에

서는 재정관리(financing) 능력의 변화가 치매의 발병과 보다 유의

한 상관관계가 있다는 보고도 있다[14]. 경도인지장애를 대상으로 

한 연구에서도 경도인지장애 환자의 ADL의 저하가 더 빠른 기능적 

퇴화를 거쳐 알츠하이머병으로 진행할 것을 예측하는 인자로 보고 

되었는데[15], 이 외의 위험인자로 판단력(judgment)과 문제해결(pro-

blem solving)과 관련한 ADL의 저하[16] 또는 재정관리, 전화사용, 약 

복용, 교통수단이용 등의 ADL의 저하가 있었다[17].

6) 치매의 중증도

 알츠하이머병 환자에서 병이 진행함에 따라, ADL은 대화, 거동, 

대소변 가리기와 혼자 앉아 있기, 웃기, 똑바른 자세 유지하기, 식사

하기에서 문제가 야기 된다[6]. 특히 ADL 중에서 위생(hygiene)과 대

소변 실금(incontinence)은 주로 치매 말기에 나타나는 증상으로, 이

러한 ADL의 저하는 좀 더 진행된 치매를 나타내는 지표이다[18].

7) 치매 치료제 효과 판정

ADL 평가는 알츠하이머병 환자에서 치매 치료제의 효과 판정에 

유용하게 쓰이고 있다[19-21]. 치매 치료제에 대한 여러 임상연구에

서 ADL 평가는 인지기능평가보다 학습효과가 적기 때문에 보다 신

뢰할 수 있는 지표로 인정받고 있어 중요 일차결과평가(primary out-

come)로 사용되고 있으며[22], 치매 치료제의 효과를 판정하는 데 

특히 ADL의 향상이 중요한 판단 기준이 되고 있다[6, 20].

8) 기타 환자에 대한 정보

ADL은 치매 환자의 기능 수준을 나타내어, 환자의 전반적인 정

보를 반영하는 지표로 활용할 수도 있다[6]. 즉 환자가 일상생활을 

어느 정도 독립적으로 수행하고 있는지에 대한 구체적인 정보를 얻

어 치료에 참조할 수 있고, 환자에게 남아 있는 기능을 간접적으로 

평가하여 향후 환자 치료에 대한 계획을 세우는 데도 도움이 된다.

ADL의 저하는 보호자 부담(caregiver burden)을 가중시키며, ADL 

저하 중에서 특히 대소변 가리기, 화장실 이용하기, 혼자 식사하기 

등이 중요한 요인으로 알려져 있다[23]. ADL의 저하는 치매 환자의 

낙상과 유의한 관계가 있으며[24], 또한 치매 환자의 의료비의 상승, 

시설 입소의 요구를 증대시키는 핵심적인 요소이다[1, 25].

9) 알츠하이머병 환자의 생존율

여러 연구에서 치매에 의한 사망률의 증가가 보고되었다[26, 27]. 

치매를 평가하는 여러 도구 중에서 ADL은 다른 여러 인자를 보정
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한 후에도 알츠하이머병 환자의 사망과 유의한 상관 관계가 있다고 

보고되었다[28].

일상생활능력 평가도구

치매나 인지장애 환자의 ADL은 질환의 시기별로 또는 질환의 종

류에 따라 다르게 측정되어야 한다. 치매 환자를 크게 경증 및 중등

도 치매, 중등도 및 중증 알츠하이머병, 파킨슨병치매, 혈관치매, 경

도인지장애로 분류하고, 각각에 대해 적절한 ADL 측정법을 살펴보

도록 하겠다. 

신체적 ADL을 측정하는 방법으로는 Physical Self-Maintenance 

Skills (PSMS), Barthel Index, Modi�ed Barthel Index, Functional Inde-

pendence Measure (FIM), 이 외에도 한 개의 ADL에 PADL과 IADL이 

공존하는 Alzheimer’s Disease Cooperative Study-Activities of Daily 

Living scale (ADCS-ADL), Disability Assessment for Dementia (DAD), 

Bayer ADL 등이 널리 쓰이고 있다. IADL 측정 방법으로는 K-IADL, 

Bayer-ADL, ADCS-ADL, A, Seoul-IADL 등이 많이 쓰이고 있다. 

한편, 경도인지장애인지 치매인지 구분이 모호하거나, 환자가 그 

업무를 할 수 있는 충분한 잠재력이 있음에도 불구하고 뇌혈관 질

환이나 파킨슨병 등으로 몸이 따라 주지 않아 할 수 없을 때, 의지

만 있으면 할 수 있지만 나이가 많아서 복잡한 일은 누구에게 맡겨

서 하는 경우에는 IADL을 정확하게 평가하기가 어려울 수 있다. 따

라서 이상적인 IADL 평가 방법은 IADL의 작은 변화도 민감하게 측

정할 수 있고, 가급적 적은 문항으로 환자가 이해하고 작성하기가 

쉬워야 하며, 환자의 나이, 성별, 학력, 문화적 영향에 따른 결과 차

이가 적고, 경도인지장애와 치매를 잘 감별할 수 있어야 하고, 육체

적 장애가 있거나 고령으로 인해 복잡한 일상 활동을 많이 하지 않

는 경우에도 IADL이 정확하게 측정될 수 있는 것이어야 한다.

S-IADL의 경우 총 15개 항목에 대하여 현재 실행능력과 잠재능

력을 평가하도록 되어 있으며, 환자에게 육체적 장애가 있다면 과

소 평가될 우려가 있다. ADCS-ADL은 모든 치매의 시기나 질환의 

종류에 상관없이 ADL을 평가할 수 있는 방법이다. 이 방법은 총 45

개의 항목을 포함하고 있으며, 환자의 인지장애의 심한 정도에 따

라 항목을 선택하여 평가할 수 있다. 즉, 경도 및 중등도의 알츠하이

머병 환자에게는 23개의 항목을 평가하고, 중증 알츠하이머병 환자

에게는 19개, 경도인지장애 환자에게는 18개 항목으로 평가하도록 

되어 있으며, I-ADL과 P-ADL을 모두 평가할 수 있다는 장점을 갖고 

있는 측정법이다. 

한편, DAD는 최근 2주 이내에 10가지 행동영역에서 개시 장애, 

계획 및 준비장애, 유효한 행동 수행장애 3가지 요소를 총 46개 문

항으로 구성하여, 총점 100점 만점으로 평가하도록 되어있다. 주로 

간병인과의 면접을 통해 환자의 전화 사용 능력, 외출능력, 약물복

용 능력을 평가한다. 

1. 구체적인 치매의 종류와 단계에 따른 ADL 평가방법

1) 경도 및 중등도의 알츠하이머병

ADCS-ADL의 23개 항목은, 환자의 식사능력, 보행능력, 화장실에

서의 대소변 해결 능력, 목욕하기, 몸단장하기, 옷 입기 등의 BADL

과 전화사용, 뜨거운 차나 찬 음료수를 스스로 준비한 적 있는지, 쓰

레기를 적절한 곳에 버리는지 등의 IADL을 함께 평가할 수 있다. 장

보기, 다른 사람과의 약속이나 모임, 혼자 있었던 경우가 있었는지, 

잡지, 신문 또는 책 등을 5분 이상 읽은 적이 있는지, 글을 쓴 적이 있

는지 등 항목은 중증의 알츠하이머병에서 검사하지 않아도 된다.

2) 중등도 및 중증의 알츠하이머병

ADCS-ADL 중 19문항을 선택하여 Basic ADL과 IADL을 평가할 수 

있고, 간병인을 대상으로 DAD를 평가하거나, IADL과 PSMS (physi-

cal self-maintenance scale)를 함께 측정하는 ADFACS도 활용할 수 있

다. ADCS-ADL 19문항에서는 지난 4주간 남의 도움 없이 손이나 얼

굴을 스스로 씻었는지, 도움 없이 물을 쓴 후 수돗물을 잠구었는지, 

어두운 방에 들어갈 때 스스로 불을 켜는지, 방에서 나오거나 잠자

러 갈 때 스스로 불을 끄는지 등을 평가한다. 

3) 경도인지장애 

경도인지장애 환자에 대한 ADL 평가는 ADCS-MCI-ADL (ADCS-

ADL 중 MCI 환자를 위한 18개 항목 평가)이 많이 쓰이며, Bayer-ADL

도 유용한 평가방법으로 인정받고 있다. Bayer-ADL은 환자가 자신

의 일상생활을 해 나갈 수 있는지 등의 항목에 대해 ‘전혀 못함’에서

부터 ‘항상 잘함’까지 총 10단계로 나누어 자세하게 평가하는 방법

이며, 각 항목 점수는 11개 score로 평가하여 그 평균값을 산출하도

록 되어 있다. 

향후에는 보다 효율적이면서도 간략한 ADL평가방법이 개발되

어야 할 것이며, 환자의 나이, 학력, 성별 또는 문화적 요소에 영향을 

받지 않는 ADL 평가방법이 바람직하다고 할 수 있다. 또한 경도인지

장애 환자의 IADL을 적절하게 평가할 수 있어야 하며, 중증 치매환

자에게 적합한 평가도구의 개발도 필요하다고 생각된다. 아울러 경

도인지장애와 치매를 구분할 수 있는 IADL의 개발이 필요하며, 운

동 기능 장애가 동반되는 치매환자의 기능 평가도구도 있어야 할 것

이다. 따라서 알츠하이머병 환자에 대한 연구를 진행할 때에는 연

구 및 평가의 목적에 맞는 ADL을 적절하게 선택하여 사용하는 것

이 중요하다고 생각된다.
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임상에서의 일상생활능력 평가

1. ADL 평가의 임상적 의미

ADL의 저하는 건강상태 변화의 초기 징후일 수 있다. 또한, 노인

에서의 ADL의 저하는 뇌졸중, 폐렴, 심부전, 골반 골절, 관상 동맥 

질환, 암, 당뇨, 탈수 등과 관련이 있으며[29], 인지 기능이 저하되지 

않은 환자에 비해, 인지 기능이 저하된 환자에서 이러한 ADL의 저

하가 더 흔히 관찰된다[30].

치매와는 달리 경도인지장애의 진단에서는 ADL 수행의 독립을 

강조한다. 하지만 ADL을 독립적으로 수행할 수 있다는 것이 반드

시 정상적인 ADL 수행을 의미하는 것은 아니며, 경도인지장애 단계

에서 BADL는 유지되지만 기능감소에 더 민감한 IADL은 병전에 비

하여 저하될 수 있으며 시간이 경과함에 따라 더 저하된다[31].

치매 환자에서의 ADL 저하는 보호자 부담과 요양시설로의 입소

를 유의하게 증가시키는 것으로 알려져 있으며[32], 환자 및 보호자

의 삶의 질을 저하시키는 주요 원인이다[33]. 이러한 삶의 질의 감소

는 ADL의 감소와 유의한 상관관계를 보인다. 저하된 ADL은 알츠

하이머병의 사망률도 두 배 가량 증가시킨다[34].

따라서, 치매환자를 진료함에 있어 환자의 인지기능을 객관적으

로 평가하는 동시에 ADL의 감소와 환자와 보호자의 삶의 질을 효

과적으로 파악하려는 노력이 필요하다. 나아가 ADL 평가는 치매의 

진단뿐 아니라 치료제의 효과를 판정하는 데도 중요한 기준이 되

고 있으며[35], 치료의 관점에서 본다면 치매환자에서의 저하된 기

능을 조기에 파악하여 그 기능을 회복시킬 수 있도록 개별화된 작

업 치료 등 적절한 치료 계획을 세우는 것이 ADL평가의 궁극적인 

목표일 수 있다.

2. ADL 평가 시 고려 사항

치매 환자에서의 ADL 평가를 위한 자료의 수집은 의사, 간호사, 

또는 임상심리사가 환자 또는 보호자를 통하여 설문지, 면담, 또는 

관찰의 형태로 얻어진다. 하지만 ADL 평가 대상이 되는 환자는 대

부분 고령임을 고려할 때, 제한된 시간 내에 ADL 평가를 하다 보면 

시력이나 청력이 좋지 않은 환자들로부터 정확한 답변을 얻기 어려

울 수 있으므로 주의해야 한다. 시력이 좋지 않은 환자를 위하여 큰 

활자로 된 설문지를 준비하거나 돋보기를 준비해 두고, 청력이 좋지 

않은 환자를 위하여 보청기를 마련해 두는 것도 평가를 원활하게 

하는 데 도움이 되며, 가능한 한 주의가 산만해지지 않도록 조용한 

곳에서 평가를 하는 것이 중요하다. 평가 중 환자에게 들은 질문을 

반복하도록 하는 것은 의사 소통이 잘 이루어지고 있는 지를 확인

할 수 있는 방법 중의 하나이다. 환자에게 처음부터 어려운 항목을 

제시하면 순응도가 떨어지므로, 가능하면 일상생활과 관련된 쉬운 

항목에서 서서히 어려운 항목으로 진행하는 것이 도움이 되며 환

자의 좌절감을 감소시킬 수 있다[36].

정상과 경도인지장애를 구분하는 것이 중요하듯이, 경도인지장

애와 치매를 구별하는 것도 중요하다. 경도인지장애 단계에서 ADL

이 반드시 정상은 아니므로 ADL 감소를 기준으로 경도인지장애와 

초기 치매를 구별하는 데는 ADL의 역치를 고려하여야 한다. 이 역

치에 따라 진단이 달라지기 때문에 역치에 대하여 명확한 민감도

와 특이도가 확립된 평가 방법을 이용해야 적절한 치료 계획을 세

울 수 있다.

IADL이 BADL보다 먼저 저하되므로 환자들의 미세한 기능 저하

를 조기에 감지할 수 있지만, IADL을 적절히 평가하기 위해서는 환

자의 문화적인 배경을 고려하여야 한다. 재정관리를 주로 남성이 

하는 문화도 있고 그렇지 않은 문화도 있다는 점과 대개의 문화에

서 남성은 세탁이나 음식 준비 등의 집안일은 잘 하지 않는 다는 점

도 IADL 항목을 평가할 때 반영돼야 한다. 이러한 차이로 인하여 환

자들이 비슷한 정도의 장애를 보이더라도 IADL의 주어진 항목에 

대하여 동일한 반응을 보이지는 않는다는 것이다. 이를 항목반응편

견(item response bias) 또는 차등항목기능(differential item function-

ing)이라고 부른다. 예를 들어, 남자의 경우에 세탁과 음식 준비와 

같은 성별에 따른 항목(gender type activities)에서 도움을 필요로 한

다고 답변하여 IADL의 저하로 평가될 수 있다.

중증 치매 환자에서의 일상생활능력 

1. 중증 치매에 대한 ADL의 중요성

치매는 신경퇴행성 질환으로서 천천히 그러나 반드시 진행한다

는 특징을 보인다. 따라서 거의 모든 환자가 중증 단계의 치매에 이

르게 되며, 점차적으로 기능적인 소실을 경험하게 된다. 실제로 캐

나다에서 이루어진 한 연구에 따르면, 전체 치매 환자 중 약 54%가 

중등도 또는 중증에 해당된다고 한다. 또한 요양 시설 입원 환자의 

약 89%가 중등도 이상의 치매에 해당된다는 통계를 참고로 한다면, 

중증 치매 환자에 대한 올바른 평가 및 치료에 대한 연구는 매우 중

요하다[37].

중증 치매 환자에서 ADL을 평가하는 것은 다음의 두 가지 의미

를 지닌다. 첫째, 이 단계 환자에 대한 치료의 효과를 평가하기 위해

서는 ADL이 매우 중요한 평가기준이 된다. 현재의 치매 환자에 대

한 인지기능 평가도구가 대부분 초기 단계를 대상으로 개발되어 있

으며, 또한 중증 치매 환자에게 남아있는 인지 기능이 이미 상당히 

적은 상태에서는 인지 기능의 바닥 효과(�oor e�ect)를 보이기 때문
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이다. 둘째, 환자에게 남아있는 기능이 얼마나 되는지, 일상생활을 

스스로 유지할 수 있는 기능이 있는지를 평가할 수 있다. 환자에 대

한 기능적 평가는 사망이나 요양시설 입소와 직접적으로 관련되어 

있으며[38], 이런 평가를 통하여 환자가 요양시설에 입원하거나 간병

인을 필요로 하는 시점을 파악할 수 있고, 환자의 안전 사고를 대비

할 수 있다. 

2. 중증 치매에서 ADL의 특징

기능적 자율성(functional autonomy)이 저하되어 소실된다는 점

이 중증 치매의 가장 큰 특성이라고 할 수 있다. 환자들은 점차 혼자

서 일상생활을 유지할 수 있는 기능이 소실되어 옷 입기, 목욕하기, 

화장실 사용하기, 식사하기 그리고 걷기/이동하기와 같은 BADL을 

스스로 수행하기 어려워지고 이는 중증 치매 단계에 이르렀음을 

알 수 있는 지표가 된다. 또한, IADL은 천천히 악화되는 반면, PADL

은 상대적으로 빠르게 악화되는 경향을 보인다[39]. 2004년 발표된 

한 논문에 따르면, 국내 중증 치매 환자의 경우 일년에 IADL이 평균 

2.7점 악화되는 반면 BADL은 29.1점 악화된다고 하였다[40]. 이는 

중증 치매 단계에서는 IADL 중 정상적으로 수행할 수 있는 작업이 

거의 없기 때문이라고도 볼 수 있겠다. 

이처럼 치매 말기에 남아있는 기능이 거의 없는 상태에서 ADL을 

평가하였을 때 매년 점수에 있어서는 큰 차이가 없는 것처럼 보이는 

현상을 바닥효과라고 할 수 있다. 

중증 치매에서의 ADL의 또 다른 특성은, 기능 소실에 있어서 상

대적으로 고위 기능이 먼저 소실되고 기초적인 작업들(basic skill)은 

나중에 소실된다는 점이다. 이를 가리켜 retrogenesis라고 부른다. 이

런 ADL의 악화에 관여하는 요인들에는, 크게 인지 기능 장애의 양

상, 이상 행동 및 심리증상의 동반, 신체기능의 장애를 가져올 수 있

는 다른 신경퇴행성 질환(예: 파킨슨병)의 동반, 기타 빈혈, 영양 장

애, 갑상선 질환, 청력 및 시력 소실, 대사 장애 및 기타 내과적/정신

과적 질환의 동반 여부, 약물 치료나 인지 프로그램의 수준 등이 영

향을 줄 수 있다. 

3. ADL 평가 도구

대부분의 ADL 평가 도구들이 중등도 이상의 치매 환자만을 대

상으로 개발된 것이 아니기 때문에 이 단계의 환자를 평가하기가 

까다로울 수 있다. 현재 중증 치매 환자들에게 사용할 수 있는 ADL 

평가도구로는, Alzheimer Disease Cooperative Study ADL scale for se-

vere dementia (ADCS-ADL-severe), Barthel Index, D-scale in severe de-

mentia, Disability Assessment for Dementia (DAD), Katz ADL scale, 

Physical Self-Maintenance Scale (PSMS), Functional assessment staging 

(FAST) 등이 있다. 

4. ADL을 증진시키기 위한 치료

크게 약물적 치료와 비약물적 치료로 나눌 수 있다. 먼저, 약물적 

치료로는 콜린분해억제제나 NMDA 수용체 길항제와 같은 치매 약

물 외에도 파킨슨 증상이 있다면 levodopa, 우울증 치료제, 기타 내

과적 질환(만성신부전증, 심부전, 전립선비대증)에 대한 치료 등이 

있을 수 있겠다. 비약물적 치료로는 ADL 훈련, 인지치료, 그리고 신

체적인 재활/물리 치료 및 운동 요법을 할 수 있다[41].

최근 발표된 여러 논문을 통하여, 중증의 치매 환자에게도 치매 

치료 약물을 지속해서 복용하도록 하는 것이 ADL의 유지에 도움

이 된다는 사실이 밝혀진 바 있으며, 아직은 소규모 연구에 국한되

어 있고 그나마 적은 수의 연구만이 이루어져 있으나, 비약물적 치

료를 통하여 환자의 ADL을 증진시킬 수 있다는 의견은 많이 제시

되고 있다. 

중증 치매 환자에 대한 치료에 있어서는, 노인 환자에서 신체적인 

자율성을 증진시키기 위해 인지 기능 외에도 행동학적, 환경적, 그

리고 정신적인 면에서 다각적인 치료가 동반되어야 한다는 점을 고

려해야 한다. 치료의 목적은 ADL을 원래대로 개선시킨다기 보다는 

최대한 오랫동안 신체적인 기능의 자율성을 유지시키는 것을 목적

으로 한다. 또한 환자뿐만 아니라 그 간병인들로 하여금 삶의 질(qual-

ity of life, QoL)을 증진시킬 수 있는 방법을 찾기 위해 노력해야 한다

는 점 역시 매우 중요하다. 추후 치매 환자를 위한 ADL의 평가 도구

의 개발 및 대규모의 연구를 통하여 중증 치매 환자에 대한 ADL을 

증진 또는 유지시킬 수 있는 입증된 치료 방법(evidence-based treat-

ment method)의 확립이 필요하다.

일상생활능력과 약물

ADL의 치료는 인지기능이나 이상행동 외에 실제로 가족과 간병

인의 부담을 줄일 수 있는 부분이기 때문에, 치매 약물 치료 효과를 

판정하는 데 있어 중요한 기준이 되고 있다[42]. 알츠하이머병의 대표

적인 약물인 콜린분해억제제가 ADL에도 효과가 있는 것에 대한 여

러 연구 결과가 있다. Disability Assessment for Dementia (DAD) scale

을 적용하여 각각 placebo와 6개월 추적 비교한 donepezil과 galan-

tamine 연구를 보면 donepezil은 평균 8.0점(95% CI; 3.61-12.39), galan-

tamine은 평균 2.80점(95% CI; -0.11-5.71)으로 위약보다 통계적으로 

의미 있는 호전을 보였다[43]. 

또한 donepzil과 rivastigmine을 각각 placebo와 1년 비교 추적한 

연구에서도 Progressive Deterioration Scale (PDS)을 가지고 일상생활
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능력을 측정하였는데 두 가지 약제에서 모두 의미 있는 일상생활능

력의 호전을 확인하였다[44]. Rivastigmine patch를 rivastigmine cap-

sule, placebo와 비교한 IDEAL study (Investigation of transDermal Ex-

elon in Alzheimer’s disease)에서는 Alzheimer’s Disease Cooperative 

Study-ADL (ADCS-ADL)을 가지고 일상생활능력의 변화를 관찰하

였는데, 24주에서 rivastigmine patch와 capsule 사용 두 군 모두 place-

bo 군보다 의미 있게 일상생활능력이 호전된 것을 확인하였다[45]. 

또한 ADCS-ADL점수가 10 cm patch보다 20 cm patch에서 더 호전된 

점수를 보였다. 알츠하이머병 환자에서 rivastigmine 복용 시 호전된 

일상생활 항목을 보면, 음료 준비하기, 식사 준비하기, 여행하기, 쇼

핑하기, 혼자 있기, 가전제품 사용하기(autonomy ADL)와 같은 단순

하고 자동적인 일상생활 행동 보다는 전화 사용하기, TV보기, 대화

하기, 물건 찾기, 약속 지키기, 현재에 대해서 말하기, 읽기, 쓰기, 취

미 생활하기(higher function ADL)와 같이 좀더 복잡하고 고위 대뇌

기능이 요구되는 일상생활 행동의 효과가 24주째 뚜렷이 좋아지는 

것이 확인 되었다[46]. Rivastigmine transdermal patch가 일상생활의 

각 영역에 미치는 효과를 후향적으로 분석 한 연구 결과에서는 설

거지, 음료준비하기, 쓰레기 버리기, 여행하기, 쇼핑 할 때 살 물건 선

택하기, 집 밖에서 있었던 일에 대해서 말하기, 글쓰기, 가전제품 사

용하기 항목에서 다른 일상생활행동영역보다 뚜렷한 호전을 보였

다. Donepezil과 rivastigmine의 head to head 연구에서도 두 가지 약 

모두에서 비슷한 정도의 통계적으로 의미 있는 일상생활능력의 호

전을 보였으나, 연구에 포함되었던 모든 대상군(ITT-LOCF popula-

tion)을 포함하여 시행한 분석에서는 rivastigmine이 donepezil보다 

더 통계적으로 유의한 일상생활능력 호전의 효과를 보였으며, 이러

한 차이는 특히 75세 이하의 노인에서 rivastigmine이 donepezil보다 

좀 더 일상생활능력 호전의 효과가 있다는 결과를 보였다[47].

치매환자 부양자의 삶의 질

WHO에서 제시한 QoL의 정의는 ‘자신이 살고 있는 곳의 문화와 

가치 체계의 맥락에서, 그리고 자신의 목표, 기대, 기준과 관련하여 

자신의 삶의 위치를 지각하는 것’이다. 이 정의에서는 주관적인 삶

의 질이 중요함을 강조하고 있으나, 치매 환자의 QoL을 평가할 때에

는 치매 환자 자신이 느끼는 주관적인 측면보다는 객관적인 측면이 

많이 강조되어 온 것이 사실이다. 그 이유는 치매 환자가 기억력이

나 언어, 판단력 등의 인지기능 저하로 인해 환자 스스로의 QoL을 

평가하지 못할 것이라는 판단에 의한 것으로 볼 수 있다. 

치매 환자의 QoL을 평가할 수 있는 방법들로는 다음과 같은 것

들이 있다. QOL-AD는 치매 환자의 QoL을 평가하기 위한 총 13개 

항목으로 구성되어 있고, 각 항목별로 1점부터 4점까지 부여하도록 

되어 있다. D-QOL은 self-esteem (자부심), positive a�ect (긍정적 기분), 

negative affect (부정적 기분), feeling of belonging (소속감), sense of 

aesthetics (미적 감각) 5개 영역에 대한 총 29개 항목으로 구성되어 

있다. EQ-5D는 주로 유럽에서 많이 활용하고 있는 방법으로, mobil-

ity (이동성), self-care (스스로 돌보기), usual activities (일상활동), pain/ 

discomfort (통증/불편), anxiety/depression (불안/우울) 5개 영역에 대

한 visual analogue scale로 0점부터 100점까지 평가한다[33].

이 중 가장 많이 쓰이는 방법은 QOL-AD인데, 점수가 높을수록 

삶의 질이 높다는 것을 의미하며, 알츠하이머병 환자의 삶의 질을 

평가하는 방법으로써 신뢰도와 타당도가 비교적 높고, 인지기능이 

심하게 저하된 환자에게도 적용할 수 있다는 장점이 있다. 국내에서

도 Cognitive Impairment No Dementia (CIND) 환자와 초기 알츠하이

머병 환자를 대상으로 KQoL-AD를 평가하였는데, 연구결과 KQoL-

AD 점수는 Neuropsychiatric Inventory (NPI) 총 점수와 유의한 상관

관계가 있는 것으로 확인되었고, 특히 CIND 환자에서는 depression

과 apathy에 대해서, 알츠하이머병 환자에서는 불안과 탈억제(disin-

hibition) 등의 항목과 유의한 상관 관계가 있었다. 

한편, 중증 치매 환자의 삶의 질 평가에 대한 연구로 2005년에 발

표된 LASER-AD study가 있다. 이 연구에서는 MMSE가 3-12 이하인 

중증 치매 환자를 대상으로 QOL-AD를 평가하였는데, 분석결과 

QOL-AD는 ADCS-ADL, NPI-apathy, HSQ-mental health 및 HSQ-

physical role 등과 밀접한 상관관계가 있었다. 

퇴행성 뇌질환에 의한 치매는 완전한 회복이 불가능하기 때문에 

치매 환자를 돌보는 부양자에게는 커다란 부담이 되고 있다. ‘부양

부담(care burden)’은 치매 환자 부양과 관련된 신체적 또는 정서적 

건강, 개인활동, 가정생활 및 재정에 미치는 영향으로 정의되고, 이

를 측정하기 위한 많은 도구들이 국내외에서 개발되었다. 그러나 대

부분의 평가 도구들이 부양자로서의 역할 수행으로 인해 발생하는 

심리적 스트레스 등의 ‘주관적’ 반응을 평가하고 있다. 따라서 보다 

‘객관적’인 평가를 위해 부양자들이 부양을 위해 할애하는 시간을 

측정하는 방법이 시도되고 있다. 부양시간을 측정하면, 부양자가 

생산적인 일을 하기 위한 시간이 줄어들고 수입이 감소하게 되므로 

치매 환자 부양으로 인한 경제적 부담의 간접적 지표가 된다. 또한 

치매 환자의 인지기능 및 일상생활 수행장애와 유의한 상관관계가 

있고, 부양자의 스트레스 및 불편감을 알 수 있으며, 치매 환자의 약

물 요법에 대한 효능측정 지표로도 활용할 수 있다. 

부양시간을 측정하는 방법으로는 치매노인의 활동을 돕기 위해 

사용된 전체 시간을 기록하는 방법과 어떤 특정한 활동을 돕기 위

해 사용된 시간을 측정하는 방법이 있는데, 후자의 방법이 더 많이 

쓰인다. 평가 도구로는 Caregiver Activities Time Survey와 Caregiver 

Activity Survey가 대표적이다. Caregiver Activity Survey의 Korean ver-

sion이 CAS-K이며, 이 방법은 24시간 동안 치매 환자와의 의사소통, 
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교통수단 이용, 옷 입기, 음식물 섭취, 외모 관리, 감독하기에 소모된 

시간을 기록하도록 되어 있다. 이 외에 치매 치료제의 효과를 객관

화하기 위한 도구로 caregiver stress scale (CSS)도 활용되고 있는데, 

donepezil과 rivastigmine 모두 부양자의 CSS를 유의하게 감소시키

는 효과가 입증되었다.

치매 환자의 인지기능 저하에 동반되는 ADL의 저하는 환자와 

보호자의 QoL을 저하시키는 주요 원인이 되고 있으므로, 실제적으

로 ADL 평가와 더불어 환자와 보호자의 QoL을 평가하는 것도 매

우 중요하다. 이렇게 환자와 보호자의 QOL을 평가함으로써 이로 

인한 사회적 부담을 예측하여 구체적인 지원 체계를 수립할 수 있

으며, 중증 치매 환자의 상태에 대한 유용하고 신뢰성 있는 정보도 

제공받을 수 있고, 보호자에 의한 객관적 인지능력평가를 함으로

써 치료 계획을 수립하는 데에도 참고할 수 있다. 

결  론

ADL의 평가는 치매를 진단하는 데 중요하다. 치매에서 PADL은 

비교적 말기까지 유지되나, IADL은 경도인지장애 단계 및 치매의 

초기 단계부터 감소한다. 중증치매환자에서는 이미 ADL의 대부분

이 소실되어, 치매의 진단을 위해 이용하는 ADL를 사용하여 평가

하였을 때는 시간에 따른 변화를 잘 반영할 수 없는 단점이 있다. 치

매 치료제에 대한 임상연구에서 ADL은 인지기능에 비하여 학습효

과가 적기 때문에, ADL이 치료제의 효과를 판단하는 중요 일차결

과평가로 사용된다. ADL을 개선시키기 위해서 약물 치료 외에도 

다양한 치료법들이 있다. ADL의 저하는 보호자 부담을 가중시키

며 환자와 보호자의 삶의 질을 떨어뜨린다. ADL의 저하는 치매 환

자의 낙상과 유의한 관계가 있으며, 또한 치매 환자의 의료비의 상

승, 시설 입소의 요구를 증대시키는 핵심적인 요소이다. ADL 평가

는 치매환자에서 매우 중요한 요소라 할 수 있다. 치매 환자에게 비

교적 정기적으로 ADL을 평가한다면 환자와 보호자의 상황 뿐 아니

라 좀 더 정확한 환자의 치료적 접근을 가능케 할 것으로 생각한다. 
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