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서 론

치매는 정상적인 지적능력을 가진 사람이 후천적으로 지적

능력을 일어버리는 신경계의 퇴행성질환이다. 치매를 진단하기

위한 검사법 중 선별검사로는 Mini-Mental State Examina-

tion(MMSE)［1] Mattis Dementia Rating Scale［2］등이 세

계적으로 널리 사용되고 있다. 최근에는 초기 진단에 대한 관심

이 높아지면서 초기 치매에 대해 민감도와 특이도가 높은 검사

들도 개발되고 있다[3]. 치매의 진행 정도를 판단하기 위한 검

사도구로는 Clinical Dementia Rating Scale (CDR)[4], Glob-

al Deterioration Scale (GDS)[5], Blessed Dementia Rating

Scale[6] 등이 사용되고 있다. 이들 검사도구는 검사자간의 일

치도가 높기는 하지만 판단기준이 일부 포괄적이거나 추상적이

고 여러 등급에 겹쳐 있으면 판단을 하기에 어려운 경우가 있다.

임상에서 흔히 사용되는 MMSE는 학력과 나이의 영향을 많

이 받기 때문에 고령의 인구가 많고 교육수준이 낮은 우리나라

의 현실에서는 위양성의 가능성이 높다[7]. 또한 중증의 환자에

서는 기억 등록이나 이름 대기 등의 몇 가지 제한된 항목에서

만 점수를 얻는 경우가 많아 인지능력의 정도나 병의 진행 과

정을 자세히 검사하기에는 적당하지 않다[8].

치매를 진단하기 위한 검사법은 많지만 병의 진행 과정에 있

어 동반되는 인지기능의 변화를 자세히 검사할 수 있는 도구는

많지 않다[8]. 중증의 치매환자 검사방법으로 Severe Impair-

ment Battery (SIB)[9], Severe Cognitive Impairment Pro-

file (SCIP)[10] 등이 사용되고 있으나 시간이 많이 걸리고 숙

달된 사람이 아니면 검사하기가 힘든 단점이 있다[8]. 반복해서

검사할 수 있는 방법으로는 Repeatable Battery for the As-

sessment of Dementia (RBAD)[11]이 있고 중증의 환자인

경우에도 쉽게 검사할 수 있는 검사 도구로는 Baylor Profound

Mental Status Examination (BPMSE)[8]이 있다.

치매의 진단 뿐 아니라 발병 이후의 상태 변화에 대한 검사

의 중요성도 높아져 치매 환자의 인지기능의 변화를 알 수 있는
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ity. Results : The SDS significant by correlated with CDR -0.85 (p<0.01), B-ADL -0.51 (p<0.01),
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검사법이 필요하다. 최근 치매환자를 위한 다양한 인지 재활 프

로그램들[12]이 임상에 적용되면서 이들 요법의 효과를 밝혀야

하지만 기존의 검사법으로는 이런 요구를 충족 시키기가 어렵

다. 따라서 저자들은 타당도, 신뢰도를 갖추고 임상 현장에서

쉽게 시행할 수 있는 검사법의 필요성이 있다고 생각되어 중등

도의 치매환자의 인지검사법을 개발하게 되었다. 이 검사법에는

간이 정신상태 검사에서 다루고 있는 인지 영역을 포함 시켰고

학력에 영향을 많이 받지 않는 문항으로 구성하였다.

본 연구의 목적은 인지기능의 변화를 알아보기 위해 새로 개

발한 Severe Dementia Rating Scale (SDS)를 알츠하이머병

환자를 대상으로 조사하여 SDS의 신뢰도와 타당도 그리고 치

매의 진행 정도 판단에 대한 유용성을 검증하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2002년 8월에 부산동인병원과 대남병원에 입원중이거나 외래

를 방문한 알츠하이머병 환자 109명을 대상으로 조사 하였다.

NINCDS-ADRDA[13]의 진단기준을 사용하여 probable과

possible인 경우를 알츠하이머병으로 진단하였는데 일부 검사가

누락된 환자는 제외 한 후 88명의 알츠하이머병 환자와 CDR

0.5로 경도의 인지장애가 의심되는 9명을 대상으로 SDS를 조사

하였다. 환자들은 일반적인 혈액검사와 CT를 이용한 뇌 촬영검

사를 대부분 시행하였고 필요에 따라서는 신경심리검사를 시행

하였다.

2. 방법

SDS는 7개의 영역으로 구성 하였는데 시간에 대한 지남력,

장소에 대한 지남력, 기억등록, 주의집중력 및 계산능력, 기억회

상, 언어 시공간능력, 전반적인 평가가 포함되어 있다. 지남력은

이름, 나이, 계절, 하루 중의 때, 우리나라 이름, 도시 이름을 질

문 했고 언어 영역에서는 대한민국 읽기, 이름 쓰기, 왼 손으로

오른쪽 귀 잡기, 손 따라보기, 빨강, 노랑, 검정색 색종이를 보여

주면서 이름을 대기, 세 가지 색깔 따라 말하기를 포함시켰다.

시력 저하에 의해 색깔을 잘 모를 수도 있으나 노인에서 색깔

에 대한 인식능력은 시력보다는 인지능력에 더 많은 영향을 받

는다고 알려져 있어 이름 대기의 항목에 색깔을 포함시켰다

[14]. 그리고 이전에 보았던 세 가지 색을 질문하여 기억회상

검사를 시행하였다. 시공간구성 능력은 겹쳐진 원 그리기로 검

사하였고 주의 집중력 계산력 등도 포함시켰다.

신경과 의사 1명이 모든 환자의 K-MMSE와 SDS를 평가하

였다. CDR은 신경과 의사 1명과 환자의 최근 한 달 이내의 상

태를 잘 아는 간호사 2명이 환자의 상태에 대해 서로의 의견을

제시 하면서 신경과 의사가 최종적으로 채점 하였다. SDS는 당

일 재 검사를 시행하였다. 그리고 치매 환자를 평가 할 때 일반

적으로 사용되고 있는 척도인 Korean version of Mini-Mental

State Examination (K-MMSE)[14], Barthel Index Activity

of Daily Living (B-ADL)[15], Korean Version of Expanded

Clinical Dementia Rating Scale (CDR)[16], CDR 각 항목의

점수의 합인 CDR sum of boxes (CDR-SB)를 조사하였다.

SPSS 10.0 통계프로그램을 이용하여 K-MMSE, SDS,

CDR, CDR-SB, B-ADL의 상관관계를 Pearson 상관계수로

분석 하였다. 내적일치도는 Cronbach alpha을 사용하였고 검

사－재검사는 상관관계로 검증 하였다. 그리고 인지 기능과 비

인지 기능의 기능을 모두 평가하는 치매척도인 CDR 정도에 따

른 K-MMSE, SDS의 기술 통계와 K-MMSE 점수에 따른

SDS의 기술 통계를 조사하였다. p<0.05인 경우를 의미 있는 결

과로 판단하였다.

결 과

총 97명의 환자 중 여자는 69명으로 71.2% 남자가 28명으로

28.8%를 차지했다. 평균 연령은 79.0세(SD=7.3) 평균 학력은

3.5년(SD=4.7)이었다. 그리고 SDS 16.3 (SD=9.0), K－MMSE

7.5 (SD=6.4) CDR 2.8 (SD=1.4)의 평균값을 보였다. SDS

를 시행한 97예의 환자에서 나이, 학력과 치매척도는 유의한 상

관관계를 가지지 않았다. SDS와 K－MMSE의 상관계수는 0.79

(p<0.01)로 높았고 SDS와 CDR의 상관계수는 -0.85 (p<0.01)로

매우 높은 상관관계를 보였다. SDS와 Barthel ADL의 상관관

계는 -0.51 (p<0.01)로 연관성은 있었지만 상관관계는 낮았다

(Table 1). 처음 검사 시 내적 일치도가 alpha －0.86, 재검사

시에는 alpha -0.87로 모두 매우 높게 나왔다. 세부 영역 간 일

치도는 Table 2와 같이 지남력과 언어시공간 및 언어가 0.79로

제일 높았고 시간에 대한 지남력과 주의 집중력의 상관계수가

0.55로 제일 낮았다. SDS 세부 영역과 항목과 각종 측정도구들

과의 연관성에서는 시공간능력 및 언어 영역과 CDR의 상관계
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CDR: Clinical Dementia Rating Scale, CDR-SB: Clinical Dementia Rat-
ing Scale Sum of Boxes, SDS: Severe Dementia Rating Scale, B-ADL:
Barthel Activity of Daily Living Index, K-MMSE: Korean version of Mini-
Mental State Examination. N=97, *p<0.01.

EducationAgeK-MMSEBADLSDSCDR-SB

CDR 0.96* -0.85* -0.60* -0.74* 0.08 0.02
CDR-SB -0.82* -0.66* -0.74* 0.09 0.02
SDS 0.51* 0.79* -0.09 -0.00
B-ADL 0.34* 0.06 -0.14
K-MMSE -0.18 0.08
Age -0.19

Table 1. Pearson correlations among CDR, CDR-SB, SDS, B-
ADL, K-MMSE, Age, Educational level



수가 -0.83으로 제일 높았고 기억회상과 Barthel ADL간의 상

관계수가 0.30으로 제일 낮았다. 시공간 능력 및 언어영역이 시

행된 모든 측정도구에서 연관성이 제일 높게 나왔다(Table 3).

검사-재검사법의 상관계수는 6개 항목 모두 0.77 이상이었으며,

통계적으로 의미가 있었다(Table 4).

CDR이 높아짐에 따라 K-MMSE와 SDS의 점수가 높게 나

와 치매의 정도를 반영하였다. 각 CDR 등급에서 K-MMSE의

평균과 표준편차는 Table 5와 같다. 각 CDR 등급에서 SDS 세

부 영역의 평균과 표준편차는 Table 6과 같다. SDS의 장소에

대한 지남력 영역은 CDR 5에서 평균이 0.00 (0.00)이었고 기

억회상은 CDR 4, CDR 5에서 평균이 0.00 (0.00)으로 전혀 맞

추지 못하였다. Doody RS 등[8]이 경증 및 중등도로 언급한

MMSE 점수인 12-20를 K-MMSE와 비교하기는 어려우나
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N=97, *p<0.01.

N=97, *p<0.01.

p-valuecorrelation coefficientSubscale

Time orientation 0.821 0.000
Place orientation 0.832 0.000
Memory registration 0.857 0.000
Attention and Calculation 0.771 0.000
Memory recall 0.960 0.000
Visuospatial and Verbal 0.993 0.000
Total 0.968 0.000

Table 4. Test-retest correlation of SDS

CDR: Clinical Dementia Rating Scale, SDS: Severe Dementia Rating
Scale, K-MMSE: Korean version of Mini-Mental State Examination. N=97.

mean SDS (Range)mean K-MMSE (Range)CDR n

0.5 9 19.44 (10-26) 27.88 (20-30)
1 17 13.00 (9-16) 24.52 (17-28)
2 19 10.10 (4-18) 22.00 (14-28)
3 28 6.78 (0-17) 16.78 (5-28)
4 9 2.00 (0-7) 7.66 (0-14)
5 15 0.60 (0-5) 3.46 (0-11)

Table 5. Mean K-MMSE, SDS scores stratified by CDR level

CDR: Clinical Dementia Rating Scale, CDR-SB: Clinical Dementia Rat-
ing Scale Sum of Boxes, SDS: Severe Dementia Rating Scale, B-ADL:
Barthel Activity of Daily Living Index, K-MMSE: Korean version of Mini-
Mental State Examination. N=97, *p<0.01.

K-MMSEB-ADLSDSCDR-SBCDR

Orientation total -0.77* -0.77* 0.89* 0.47* 0.75*
Time orientation -0.66* -0.65* 0.77* 0.37* 0.65*
Place orientation -0.74* -0.76* 0.85* 0.46* 0.72*
Memory registration -0.71* -0.67* 0.84* 0.35* 0.64*
Attention and -0.68* -0.65* 0.82* 0.39* 0.65*

Calculation
Memory recall -0.64* -0.61* 0.81* 0.30* 0.64*
Visuospatial and -0.83* -0.80* 0.95* 0.54* 0.75*
verbal

Table 3. Correlations between SDS subscales and CDR, CDR-
SB, K-MMSE, SDS, B-ADL

Place orientation Memory registration Attention Calculation Memory recall Visuospatial and verbal Orientation total

Time orientation 0.70* 0.62* 0.55* 0.61* 0.66* 0.92*
Place orientation 0.68* 0.67* 0.70* 0.75* 0.91*
Memory registration 0.69* 0.66* 0.77* 0.71*
Attention and Calculation 0.67* 0.75* 0.67*
Memory recall 0.72* 0.71*
Visuospatial and Verbal 0.79*

Table 2. Inter-item correlations among SDS subscales

CDR: Clinical Dementia Rating Scale, SDS: Severe Dementia Rating Scale, N=97.

CDR Time orientation Place orientation Memory registration Attention, Calculation Memory recall Visuospatial and verbal Orientation total

0.5 2.77 (0.44) 2.88 (0.33) 3.00 (0.00) 3.44 (1.01) 2.33 (1.32) 9.55 (1.01) 6.66 (0.50)
1 2.41 (1.00) 2.35 (0.93) 2.88 (0.33) 2.64 (1.16) 2.17 (0.88) 8.11 (1.16) 5.76 (1.75)
2 1.78 (1.03) 1.78 (0.78) 2.63 (0.59) 2.36 (0.95) 1.78 (1.08) 7.73 (1.72) 4.57 (1.38)
3 1.32 (1.05) 1.21 (1.03) 1.89 (1.28) 1.71 (1.38) 1.28 (1.21) 5.78 (2.16) 3.50 (1.87)
4 0.66 (1.00) 0.44 (0.72) 0.55 (1.13) 0.55 (0.52) 0.00 (0.00) 2.11 (1.76) 2.00 (1.50)
5 0.2 (0.41) 0.00 (0.00) 0.33 (0.89) 0.13 (0.51) 0.00 (0.00) 0.93 (1.62) 0.73 (0.79)

Table 6. Mean SDS subscale scores stratified by CDR level

SDS: Severe Dementia Rating Scale, K-MMSE: Korean version of Mini-
Mental State Examination. N=97.

RangeSDS (SD)K-MMSE n

�21 4 29.0 (2.0) 26-30
12-20 24 26.1 (2.2) 22-30
6-11 32 20.8 (3.1) 14-17
1-5 18 11.7 (2.9) 8-17

0 19 3.0 (2.5) 0-9

Table 7. Mean SDS scores stratified by K-MMSE level



SDS의 평균은 26.1 (SD=2.2)를 나타내었다(Table 7).

고 찰

본 연구에서 SDS와 같이 시행된 치매척도들의 상관관계는

Table 1과 같이 p<0.01수준에서 모두 유의하게 나왔다. 따라서

치매 척도 사이에는 서로 연관성이 있었다. B-ADL은 CDR과

의 연관성이 제일 높았고 인지기능을 검사하는 도구로는 SDS,

K-MMSE 순으로 상관관계가 높아 SDS가 좋은 도구임을 나

타내었다. 검사와 재검사의 상관계수는 0.97으로 상관계수가 높

았다. SDS의 구성개념 타당도를 평가하기 위해 비슷한 개념을

측정한 K－MMSE와의 상관계수가 0.79, CDR과의 상관계수가

-0.85로 높은 수렴타당도를 보였다. 다른 개념을 측정한 도구와

의 상관관계가 낮을 때 높아지는 판별타당도를 알아보기 위해

시행한 B-ADL과의 상관계수는 0.51로 낮아 판별타당성도이

높다고 할 수 있다. SDS의 내적일치도가 높았고 검사－재검사시

상관계수가 0.7 이상이었으므로 유용한 도구로 볼 수 있다. K-

MMSE 0점인 경우에도 SDS의 점수는 세분화되어 중증 치매

환자를 더 자세히 검사할 수 있는 장점이 있다. K-MMSE 20점

이상에서 ceiling effect를 보였는데 BPMSE[8]의 12점 보다 높

았다. Floor effect는 없어 중등도 이상의 치매환자 검사에 좋은

도구로 생각된다. 중증환자를 대상으로 하는 다른 검사에 비해

간단하여 쉬우면서, 여러 가지 인지 영역을 검사할 수 있다.

검사 시 주의해야 할 사항은 노인의 경우 시력이나 주의집중

력 저하로 실제보다 인지기능이 낮게 측정되는 경우가 많기 때

문에 이런 요소를 배제한 상태에서 검사해야 한다. 그래서 환자

의 주의집중력과 청력 등을 충분히 고려해야 하는데 이를 위해

서는 환자의 반응을 보면서 검사에 협조 하도록 잘 유도를 해야

한다.

이상의 결과로 SDS (Severe Dementia Rating Scale)는 중

등도 및 중증의 치매환자의 인지능력을 평가하는 신뢰도와 타

당도가 높은 평가 도구임을 알 수 있다. 앞으로 치매 진단 시

특이도가 높은 검사로서 사용될 수 있는지에 대한 연구와 여러

검사자가 시행하는 검사자간 신뢰도 검증이 필요할 것으로 생

각된다.
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