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서 론

치매는 인지기능의 저하, 일상생활능력의 장애 및 행동심리

증상(behavioral and psychological symptoms of demen-

tia, BPSD)을 보이며, 여러 원인에 의해 생기는 복잡한 임상 증

후군이다[1]. 가장 흔한 것은 노인성 치매로 알려진 알츠하이머

병과 동양에서 흔한 혈관성치매가 대표적이다. 그리고 두 질환

이 함께 혼재되어 있는 경우도 흔하다[2]. 최근 사회의 고령화로

인해 치매 환자 수와 유병기간의 증가로 치매 환자에 대한 사회

적 및 가족적 부담이 증가하고 있다.

부양부담(care burden)은 부양자에게 미치는 광범위한 개념

의 부정적 영향을 말한다[3]. 부양부담은 경제적 부담을 증가시

킬뿐아니라[4, 5], 부양자의건강에도영향을미치고, 최근에는

약물의 치료 효과 판정에도 사용되기 때문에 중요성이 높아지고
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Background: Behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) are a source of
distress and burden for caregivers. This study was designed to determine the relationship between
BPSD and their impact on caregivers. Methods: The subjects were 144 participants with demen-
tia living with their caregivers. There were 98 Alzheimer’s disease (AD) patients and 46 vascular
dementia (VaD) patients. Burden Interviews and the Caregiver Burden Inventory, the Korean
version of the Neuropsychiatric Inventory (K-NPI), were conducted by face-to-face interviews
with the caregivers. Results: Approximately seventy percent of the caregivers were women, and
their mean age was 54-yr-old. Forty-two percent of the caregivers were spouses. Among the indi-
viduals with dementia, apathy/indifference, depression, agitation/aggression, irritability/lability
and anxiety were found in the highest frequencies. Caregiver burden was associated with apa-
thy/indifference, disinhibition, irritability/lability, anxiety, and appetite/eating disorders in the K-NPI.
There were significant correlations of K-NPI subscale scores of agitation, anxiety, apathy/indif-
ference, irritability/lability, disinhibition, aberrant motor behavior, and appetite/eating disorders
with caregiver burden. Multiple regression analysis revealed that disinhibition and irritability/labil-
ity were independently associated with caregiver burden. Conclusions: Our study demonstrat-
edthat caregiver burden is affected more by the demented patient’s BPSD than conditions due
to their decreased cognitive functions. These findings suggest that some symptoms such as
disinhibition, and irritability/lability may affect the caregiver burden significantly.
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있다[6]. 부양부담은 육체적 부담, 심리적 부담, 경제적 부담, 사

회적 부담, 개인적 부담 등으로 나눌 수 있는데[7], 치매의 원인,

진행 정도, 증상의 종류, 사회적 지지, 부양자 및 환자의 특성과

부양 여건 등 다양한 요인에 영향을 받는 특징이 있다[8]. 부양

부담에 대한 연구는 일관성 있는 결과를 보이지 않고, 정량화가

힘들며, 명확한 기준도 부족하고, 인종이나 문화 등에 따라 차이

를 보인다[8].

BPSD는 크게 이상행동과 정신 증상으로 나눌 수 있는데, 이

상행동은 공격성, 배회, 초조, 좌불안석, 부적절한 성적행동, 보

호자 쫓아다니기, 소리 지르기, 악담, 불면증, 과식증 등이 있고,

정신 증상으로는 불안, 우울, 환각, 망상 등이 있다. BPSD는 보

호자의정보에의존해평가해야하고, 증상이일과성이거나계속

변하는 경향이 있다. BPSD는 치매의 진단 시 2/3의 환자에서,

시설에 입원한 환자의 65%에서, 진행된 치매 환자의 70-90%

에서 존재한다[9]. 치매 환자에서 이환율, 사망률, 시설로의 입

소에 중요한 요인이 된다[9]. 또한 BPSD가 증가됨에 따라 부양

자와 가족들의 부양부담에도 중요한 원인으로 작용한다[9-13].

BPSD가 환자의 신체적인 불편보다 부양자에게 더 부담으로 작

용하며, 부양자의 우울과 불안을 증가시키는 요인이 된다[14].

환자의 BPSD와 부양부담과의 관계를 구체적으로 살펴보면

초조(agitation)[15-17], 우울[15, 18], 공격성(aggression)[17,

19], 반복적 행동[16], 불안[17], 탈억제[17] 등이 관련이 있다고

알려져 있다. 그러나 인종, 지역, 연구 대상군, 연구자 등에 따라

다양한결과들이있다. 국내에서도치매부양자의부양부담에있

어 가장 중요한 것으로 여겨지고 있는 BPSD와 부양부담에 대

한 체계화된 연구가 매우 부족한 실정이다[17, 20]. 저자들은 지

역사회에 거주하는 재가 치매 환자를 대상으로 BPSD와 부양부

담과의 관계를 보다 자세히 규명하고, BPSD의 어떤 요소들이

부양자의 부양부담에 영향을 미치는 지를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상과 방법

부산, 경남 지역의 9개의 병원에서 Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders 4th edition (DSM-IV) 진

단 기준[21]에 합당한 부산, 경남지역에 거주하는 재가 치매 환

자150명을대상으로하였다. National Institute of Neurologi-

cal and Communicative Disorders and Stroke-the Alzhei-

mer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-

ADRDA)의“probable”진단기준[22]에 맞는 알츠하이머병 환

자와National Institute of Neurological Disorders and Stroke

and the Association International pour la recherche et l’

Enseignement en Neurosciences (NINDS-AIREN) 진단기

준[23]의“probable”또는“possible”에 합당한 혈관성치매 환

자를 대상으로 하였다. 치매의 원인 질환의 정확한 진단을 위해

신체검사 및 신경학적 검사, 일반혈액검사, 생화학적 검사, 심전

도, 뇌 CT 또는 MRI 촬영도 시행되었다. 치매 환자와 적어도 3

개월 이상 동거한 가족 부양자가 질문을 이해하고, 응답이 가능

하며, 동의서에서명한150명을대상으로설문조사를하였고, 이

중 자료 분석에 부적절하다고 판단되는 설문지를 제외한 최종

144명을 대상으로 하였다. 훈련된 조사원들이 구조화된 설문지

로 가족 부양자의 집이나 직장을 직접 방문하여 면담으로 자료

를 수집하였다.

환자를대상으로신경과전문의가치매선별검사인한국판간

이정신상태검사(Korean version of Mini-Mental State Exam-

ination, K-MMSE)[24], 치매임상평가척도(Korean version of

expanded Clinical Dementia Rating scale, CDR)[25], Global

Deterioration Scale (GDS), BPSD 평가척도인 Korean ver-

sion of Neuropsychiatric Inventory (K-NPI)[26], 일상생활

능력은 Barthel index of Activity of Daily Living (B-ADL)

[27]과도구적일상생활능력은Korean version of Instrumen-

talActivity of Daily Living (K-IADL) [28]을 조사하였다. 환

자의 나이, 성별, 교육 수준, 결혼 상태 및 배우자 유무, 치매의

유병 기간 등도 조사하였다. K-NPI는 12개의 항목으로 구성되

어 있고, 총 NPI점수뿐만 아니라 각 항목의 점수 및 유무도 평

가하여 분석하였다.

부양자를대상으로나이, 성별, 교육수준, 종교, 결혼상태, 직

업, 월소득 등을 조사하였고, 부양자와 환자의 관계, 부양 기간,

1일부양시간, 주부양자외의부양자수, 부양후건강상태, 환자

치료비 부담 정도 등을 조사하였다. 부양부담은 Burden Inter-

view (BI)[29]와 Caregiver Burden Inventory (CBI)[30]를 이

용하였다. BI는Zarit에의해개발된것으로22개항목으로구성

되어 있고, 높은 일관성과 재검사시의 신뢰도를 보이며, 부양부

담을 측정하는 데 가장 많이 사용되고 있다. CBI는 24개의 항목

으로 시간의존적 부담(time-dependent burden), 신체적 부담

(physical burden), 사회적 부담(social burden), 정서적 부담

(emotional burden), 개인적 부담(developmental burden) 등

의 다섯 영역으로 세분화되어 있어 각 항목별로 부담의 차이를

알 수 있는 장점이 있다.
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2. 통계 방법

환자와 가족 부양자의 특성, 부양상황 특성은 기술 통계를 이

용하였고, 부양부담과 관련된 임상적 인자는 상관계수를 구하였

고, 부양자의 부양부담에 영향을 미치는 결정 요인을 추출하기

위해다중회귀분석을시행하였다. SPSS 12.0 통계프로그램을이

용하였고, p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 의미 있는 수

준으로 판단하였다.

결 과

1. 환자군의 인구사회학적 및 임상적 특징

치매 환자는 144명으로 여자는 89명(61.8%), 남자는 55명

(38.2%)이었고, 연령은 60대와 70대가 각각 25.0%와 51.4%를

차지했다. 결혼하여 배우자와 함께 살고 있는 경우가 많았고, 교

육 수준은 무학자와 초등학교 졸업이 많았다(Table 1). 치매 환

자 중에 알츠하이머병은 98명(68%), 혈관성치매자는 46명(32

%)이었고, 유병기간이 비교적 길지 않는 3년 이하의 환자가 많

았다(Table 1). 치매 환자의 K-MMSE는 16.7±6.2, CDR은 1.3

±0.8, GDS 4.5±1.0, B-ADL은 16.7±6.2, K-IADL은 1.5±

0.9, K-NPI의 총점은 22.6±22.5로 나타났다. 비교적 경도에

서 중등도의 치매 상태를 보이는 환자군이었다.

2. 부양자의 부양과 관련된 특성

부양자는 가족 부양자이고, 여성이 101명(70.1%)이며, 나이는

80대와 60대가 많았다. 환자와 부양자의 관계는 배우자(42%),

며느리(30%), 딸(15.2%), 아들(13.0%) 순이다(Table 2). 부양기

간이 3년 이하인 경우가 전체의 73%를 차지하였다. 하루의 간

병시간은 15시간 이상과 4시간 미만이 각각 45.4%와 32.6%를

차지했다(Table 2). 가족 수입은 전체의 2/3가 월 200만원 미

Sex Male 55 (38.2)
Female 89 (61.8)

Age 59 yr and below 9 (6.3)
60-69 yr 36 (25.0)
70-79 yr 74 (51.4)
80 yr and over 25 (17.4)

Marital status Married 84 (58.3)
Widowed 55 (38.2)
Separated 1 (0.7)
Divorced 2 (1.4)
Single 0 (0)

Education level No education 48 (33.3)
Elementary school graduate 47 (32.6)
Middle school graduate 14 (9.7)
High school graduate 22 (15.3)
College graduate and over 13 (9.0)

Type of dementia Alzheimer’s disease 98 (68.1)
Vascular dementia 46 (31.9)

Disease duration Below 1 yr 43 (30.3)
1-2 yr 31 (21.8)
2-3 yr 22 (15.5)
3-4 yr 25 (17.6)
Over 4 yr 21 (14.8)

Contents Number (%)

Table 1. Clinical and social characteristics of patients with dementia

Sex Male 43 (29.9)
Female 101 (70.1)

Age 59 yr and below 27 (18.8)
60-69 yr 37 (25.7)
70-79 yr 25 (17.4)
80 yr and over 55 (38.2)

Marital status Married 133 (92.4)
Widowed 3 (2.1)
Separated 0 (0.0)
Divorced 2 (1.4)
Single 6 (2.8)

Education level No education 11 (7.6)
Elementary school graduate 20 (13.9)
Middle school graduate 29 (20.1)
High school graduate 43 (29.9)
College graduate and over 40 (27.8)

Relation to patient Spouse 58 (42.0)
Son 18 (13.0)
Daughter 21 (15.2)
Daughter-in-law 41 (29.7)

Duration of caregiving 0-12 months 48 (34.0)
13-36 months 55 (39.0)
More than 37 months 38 (27.0)

Caregiving hours per day Below 4 hr 46 (32.6)
4-8 hr 1 (7.8)
8-12 hr 3 (2.1)
12-15 hr 17 (12.1)
Over 15 hr 64 (45.4)

Additional helper Yes 59 (41.8)
for caregiving None 82 (58.2)

Health status Very good 6 (4.2)
Good 50 (35.0)
Fair 49 (34.3)
Poor 34 (23.8)
Very poor 4 (2.8)

Monthly income (won) 0-1,000,000 47 (35.9)
1,010,000-2,000,000 37 (28.2)
2,010,000-3,000,000 26 (19.8)
3,010,000 and over 21 (16.0)

Contents Number (%)

Table 2. Characteristics of family caregivers
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만이었고, 개인의 건강 상태는‘아주 좋다’4%, ‘좋다’35%,

‘그저 그렇다’34%, ‘나쁘다’24%, ‘아주 나쁘다’2%로 응답

하였다(Table 2). 환자 치료 비용의 부담 정도는 약 64%가 부담

스럽다고 응답하였고, 환자를 돌본 후 건강 상태가 나빠졌다고

응답한 가족 부양자가 전체의 35%를 차지하였다. 부양 부담으

로 두 가지의 척도를 이용하였다. BI는 34.2±19.2점이었다.

CBI는 총점에서 50.1±15.8점을 보였고, 시간의존적 부담, 신

체적 부담, 사회적 부담, 정서적 부담, 개인적 부담의 다섯 영역

으로 세분화하였을 때 12.5±4.3점, 8.3±3.4점, 9.0±3.4점,

9.5±3.4점, 10.8±4.3점을 각각 보였다.

3. 환자의 임상적 변수와 부양자의 부양부담과의 관계

환자의 나이, 교육수준 및 유병기간과 부양자의 부양부담과

의 관계에서 유병기간만 BI와 CBI 검사 모두에서 유의한 상관

관계를 보였다(Table 3). 치매 환자의 임상적 변수와 부양부담

과의 관계에서는 K-MMSE, CDR, GDS, B-ADL, K-IADL,

K-NPI의 총점 등이 BI와 CBI 검사 모두와 유의한 상관관계를

나타냈다(Table 3). 치매의 경중을 반영하는 CDR을 이용하여

CDR 차이에 따른 부양부담 살펴보았다. BI는 CDR 1에서 31.0

±19.6점, CDR 2에서 42.7±18.0점, CDR 3에서 45.5±16.5

점이었고, CBI는 CDR 1에서 47.8±17.1점, CDR 2에서 58.5

±12.3점, CDR 3에서 65.9±11.2점이었다. CDR 1군을 CDR

2와 3인 군과 각각 t-test로 부양부담을 비교할 때 유의한 차이

를 보였으나(p<0.05-0.001), CDR 2와 CDR 3인 군을 비교하

였을 때 부양부담의 차이가 없었다.

BPSD는 무감동/무관심, 초조, 우울, 화를 잘냄/정서적 불안

정, 불안 순의 빈도를 보였다. BPSD는 12개의 항목으로 구성되

어 있기 때문에 K-NPI의 총점으로만 부양부담을 비교하는 것

은 각 항목의 문제를 무시하는 결과를 보일 수 있으므로, 각 항

목의 유무에 따른 부양부담의 차이를 비교하였고, 각 항목의 점

수와부양부담과의상관관계를알아보았다. CBI는총점수와각

항목의점수를나누어비교하였다. 환각은CBI의시간의존적부

담, 초조는 CBI 총점과 정서적 부담, 우울은 CBI 총점, 시간의

존적 부담, 정서적 부담, 불안은 BI와 CBI의 정서적 부담 등에

서 증상의 유무에 따른 차이가 있었다(Table 4). 망상, 비정상적

운동행동, 수면 중 행동 등의 유무에 따른 부양부담의 차이는 없

었다. 무감동/무관심, 탈억제, 화를잘냄/정서적불안정, 식욕/식

습관의 변화 등의 BPSD가 존재하는 환자군에서 BI와 CBI 모두

에서 부양부담이 더 크게 나타났다(Table 4). 각 항목의 점수와

부양부담과의상관관계에서초조, 불안, 무감동/무관심, 화를잘

냄/정서적불안정, 탈억제, 비정상적운동행동, 식욕/식습관의변

화 등에서 BI와 CBI 모두에서 유의한 상관관계를 보였다(Table

5). 임상적 변수와 부양자의 부양 부담에 가장 영향력 있는 결정

요인을 알아보기 위해, 주요한 임상적 변수를 독립 변수로 하여

다중회귀분석을 시행하였다. 분석 결과는 총 NPI 점수, 탈억제,

화를 잘냄/정서적 불안정이 부양부담을 결정하는 요인으로 나

타났다(Table 6).

4. 부양자의 임상적 변수와 부양부담과의 관계

부양자의성별, 연령, 종교등에따른차이는없었고, 월소득,

부양기간, 1일 간병시간 등은 부양부담과 유의한 상관관계를 보

였다(Table 3). 부양자와 환자와의 관계를 중심으로 부양부담의

차이를 살펴보았는데, BI에서는 맏며느리 42.0±17.9점, 다른

며느리34.8±19.8점, 아들34.2±20.3점, 딸33.1±20.5점, 배

우자 32.8±19.1점 순으로 부양부담이 높았고, CBI 총점에서는

다른 며느리 56.3±16.2점, 맏며느리 54.6±14.9점, 배우자 51.6

±17.4점, 딸 46.4±14.5점, 아들 34.2±20.3점 순이었다.

고 찰

본연구는지역사회의재가치매환자의가족부양자에게부정

Age (patient) -0.045 -0.124
Education level -0.135 -0.076
Disease duration 0.319� 0.303�

K-MMSE -0.205* -0.234�

CDR 0.304* 0.427�

GDS 0.315� 0.467�

Barthel Index -0.338� -0.449�

K-IADL 0.336� 0.362�

K-NPI (total score) 0.348� 0.351�

Age (caregiver) -0.076 -0.004
Education level -0.153 -0.215�

Duration of caregiving 0.246� 0.248�

Caregiving hours per day 0.367� 0.438�

Monthly income -0.278� -0.309�

BI CBI (total score)

Table 3. Relationship between clinical and social parameters and
caregiver burden

Values are correlation coefficient. *p<0.05; �p<0.01
BI, Burden Interview; CBI, Caregiver Burden Inventory; K-MMSE, Korean
version of Mini-mental state examination; CDR, clinical dementia rating
scale; GDS, global deterioration scale; B-ADL, barthel index of activity of
daily living; K-IADL, Korean version of instrumental activity of daily living;
K-NPI, Korean version of neuropsychiatric inventory.
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적으로작용하는부양부담에대한요인을알아보고자하였다. 환

자의임상적특징, 인지기능, 치매의중증도, 일상생활력, BPSD

를 통해, 이런 요인들이 부양자의 부양부담에 미치는 영향과 부

양부담에 영향을 주고 있는 주 요소를 조사하였다. 특히, BPSD

의 관점에서 총점, 각 항목별 점수 및 BPSD 각 항목의 유무에

따른 부양부담 차이를 자세히 살펴보았다.

본 연구에 참여한 치매 환자군은 비교적 서구의 연구보다 교

육수준이낮은특징을가지고있다. 따라서인지기능의영역으로

분류할 수 있는 K-MMSE의 해석에 주의를 하여야 할 것이다.

그 외에도 3년 이하의 유병기간을 가진 환자가 전체의 약 70%

정도이고, CDR과GDS가높지않은것으로보아유병기간이비

교적 길지 않은 경증 및 중등도의 환자군이다. 병원 외래를 방문

하는 재가 환자이므로 시설에 입소한 환자들보다 상대적으로 낮

은BPSD를보일것이다. 따라서BPSD의이상이중증환자들보

다 적게 나타날 수 있다. 가족 부양자의 특징은 교육수준이 환자

군보다 훨씬 높고, 주로 결혼한 상태에 있었다. 환자와의 관계

에서는 배우자, 며느리, 딸, 아들 순으로 우리나라의 다른 연구

들과 비슷하였다[17]. 하루의 간병시간은 15시간 이상이 45% 정

도를차지하였고, 4시간이하도33% 정도로두번째를차지하였

다. 하루 종일 보호자와 함께 지내면서 간병을 하는 부양자가 매

Plus-minus values are mean±SD.
K-NPI, Korean version of neuropsychiatric inventory; BI, Burden Interview; CBI, Caregiver Burden Inventory.

BI
CBI

Total Time Physical Social Emotion Develop

Delusion
Yes (n=46) 38.8±18.5 52.8±14.5 12.6±4.0 8.9±3.4 9.7±3.4 10.2±3.3 11.4±4.2
No (n=98) 32.6±19.4 49.2±16.5 12.5±4.5 8.7±3.4 8.7±3.4 9.3±3.5 10.6±4.4

Hallucination
Yes (n=28) 40.1±19.8 52.2±16.3 14.3±4.2* 9.1±3.6 10.1±3.7 10.0±4.0 11.7±4.5
No (n=116) 32.7±18.8 49.1±15.7 12.1±4.3* 8.1±3.4 8.8±3.3 9.4±3.3 10.7±4.3

Agitation
Yes (n=81) 36.9±19.5 52.5±15.1* 12.9±4.1 8.7±3.3 9.4±3.5 10.1±3.4* 11.4±4.2

No (n=63) 30.9±18.5 47.4±16.6* 12.0±4.6 7.8±3.1 8.6±3.2 8.9±3.4* 10.1±4.5
Depression

Yes (n=81) 36.4±18.4 52.6±14.9* 13.1±4.1* 8.7±3.3 9.5±3.5* 9.9±3.3 11.4±4.1
No (n=63) 31.1±20.1 46.7±17.0* 11.6±4.6* 7.7±3.6 8.3±3.1* 9.1±3.6 10.1±4.7

Anxiety
Yes (n=70) 38.2±18.3* 53.4±14.6 12.7±4.1 8.5±3.2 9.6±3.4 10.2±3.3* 11.4±4.1
No (n=74) 30.9±19.5* 48.4±16.9 12.4±4.5 8.1±3.6 8.6±3.3 9.0±3.5* 10.4±4.6

Euphoria
Yes (n=23) 38.4±19.9 50.0±13.9 12.7±3.8 8.1±3.2 9.6±3.2 8.9±2.8 10.7±4.4
No (n=121) 33.7±19.1 50.3±16.2 12.5±4.4 8.3±3.5 9.0±3.4 9.7±3.6 10.9±4.4

Apathy
Yes (n=91) 37.6±19.7� 52.7±16.6* 13.3±4.4� 8.7±3.7* 9.3±3.6 9.9±3.5 11.5±4.5*
No (n=53) 28.8±17.3� 46.0±13.8* 11.2±3.9� 7.6±2.7* 8.5±3.0 8.9±3.3 9.8±3.8*

Irritability/Lability
Yes (n=74) 39.2±18.1� 54.6±14.4� 13.1±4.1 9.2±3.2� 9.8±3.4� 10.6±3.5� 12.0±3.9�

No (n=70) 29.2±19.2� 45.7±16.2� 11.9±4.5 7.4±3.4� 8.2±3.2� 8.5±3.1� 9.7±4.5�

Disinhibition
Yes (n=40) 41.6±19.3� 56.5±14.3� 13.5±3.7 9.1±3.2 10.2±3.2* 11.3±3.2� 12.4±4.2*
No (n=104) 31.5±18.6� 48.0±16.0� 12.1±4.5 8.0±3.5 8.6±3.4* 8.9±3.4� 10.3±4.3*

Aberrant motor
Yes (n=57) 36.9±19.4 51.8±14.6 13.0±3.7 8.5±3.1 9.3±3.1 9.9±3.4 11.1±4.3
No (n=87) 32.6±19.0 49.3±16.7 12.2±4.7 8.2±3.6 8.9±3.6 9.4±3.5 10.7±4.4

Night-time  behavior
Yes (n=65) 36.2±20.2 51.4±17.3 13.1±4.8 8.5±3.7 9.1±3.5 9.5±3.6 11.2±4.8
No (n=79) 32.6±18.2 49.3±14.7 12.0±3.9 8.1±3.2 9.0±3.3 9.6±3.4 10.6±4.0

Appetite changes
Yes (n=53) 40.3±19.4� 55.5±14.7� 13.7±4.2* 9.3±3.0� 9.9±3.3* 10.4±3.6* 12.2±4.4�

No (n=91) 30.6±18.2� 47.2±16.0� 11.8±4.3* 7.7±3.5� 8.5±3.4* 9.1±3.3* 10.1±4.2�

Table 4. Differences in caregiver burden by presence or absence of K-NPI subscale distress
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우많음을알수있고, 의외로짧은부양시간을보이는경우도많

아, 일일 부양시간은 양극화를 보였다. 가족 월수입이 200만원

이하인 경우가 많아 경제적으로 넉넉하지 않고 치료비용에 대한

경제적인 부담도 많이 느끼는 것으로 나타났다. 환자 간병 후에

건강악화를보이는경우도약1/3 정도를차지해부양으로인한

육체적 부담도 많았다.

치매환자의부양부담과관련된인자로는인지기능, 치매의경

중, 일상생활력, BPSD 등이있고[31], 인지기능, 치매의경중, 일

상생활력 등과 부양부담과의 관계는 연구자에 따라 일관된 결과

를보이지는않지만, BPSD는부양부담에가장영향을많이주는

인자로여겨지고있다[10-13, 17]. 본 연구에서는인지기능의항

목으로 K-MMSE를 선택하였지만 이 검사는 선별검사이고, 학

력 수준의 영향을 많이 받으므로 K-MMSE가 인지기능을 대변

한다고만은 볼 수 없다. 병이 진행하면서 인지기능이 저하되고

행동장애가 나타나게 되므로 인지기능 자체가 절대적으로 부양

부담을 증가시키지는 않는 것 같다. 일본의 한 연구에서는 환자

의 기능장애와 정신증상이 부양부담을 증가시키는 주 요인이라

고하였다[32]. 환자의나이가젊을수록부양자의부양부담이크

다는보고도있고[33], 간병한기간이길어질수록부양부담이적

다는 보고도 있다[34]. 본 연구에서도 유병기간, 인지기능, 치매

의 경중, 일상생활력, BPSD 등과 부양부담과 유의한 상관관계

를확인할수있었다. 다른연구들과큰차이는없는결과를얻었

다. 치매의 경중을 반영하는 CDR을 이용하여 부양부담을 차이

를 살펴보았는데, 경증인 CDR 1군을 중등도 혹은 중증인 CDR

2와3군과각각비교해보았을때유의한차이를보여치매가심

해질수록 부양부담이 증가함을 알 수 있었다. 그러나 CDR 2와

3사이에는 유의한 차이가 없었다. 이것은 CDR 3인 환자군 수가

13명으로 상대적으로 적어 통계학적으로 차이가 생기지 않았을

수 있고, 중등도와 중증 환자군에서 실질적으로 부양부담에 차

이가 없을 수 있을 것이다.

부양자와관련된인자로는여성일수록, 배우자일수록, 나이가

많을수록, 부양자의나이가젊을수록, 경제적으로불만이많을수

록 부담이 많다고 한다[35, 36]. 또한 간병하는 가족의 친밀도가

떨어질수록, 치매 환자와 부양자 사이의 과거의 소원한 관계와

갈등이 부양부담을 증가시키는 것으로 알려져 있다[37]. 본 연

구에서는 한 달 소득, 부양기간, 1일 간병시간 등에서 부양부담

과 유의한 상관관계가 있었고, 학력에서는 CBI에서만 유의하였

다. 성별, 종교, 연령에 따른 부양부담의 차이는 없어, 다른 연

구들과 일치하는 결과를 보이지는 않았다. 서구의 연구들과는

달리 우리나라는 아직도 전통적인 부양 방식이 남아있기 때문에

주부양자가맏며느리인경우가많고, 본연구에서도배우자보다

며느리가 부양부담이 높았다.

치매 환자에서 흔히 나타나는 BPSD는 무감동, 이자극성, 불

안, 초조 등이 흔하며[26], 다른 연구에서도 무감동, 초조, 우울,

불안, 정신병, 탈억제순을보였다[38]. 가장흔히나타나는항목

은 무감동으로 약 72%까지 보고되고 있다[38]. 알츠하이머병에

서는 무감동/무관심, 초조, 불안, 망상, 화를 잘냄/정서적 불안정

등이 흔하고, 환각과 들뜸은 흔하지 않다. 혈관성치매에서는 알

Delusion 0.195* 0.129
Halluciation 0.082 0.084
Agitation/Aggresion 0.226� 0.219�

Depression 0.153 0.215�

Anxiety 0.235� 0.226�

Euphoria 0.113 0.091
Apathy 0.227� 0.270�

Irritability 0.313� 0.297�

Disinhibition 0.211� 0.265�

Aberrant motor 0.183* 0.193*
Night-time behavior 0.180* 0.151
Appetite changes 0.256� 0.256�

K-NPI Subscale Score
(frequency×severity)

BI CBI

Table 5. Relationship between K-NPI subscale scores and care-
giver burden

Values are correlation coefficient. *p<0.05; �p<0.01.
K-NPI, Korean version of neuropsychiatric inventory; BI, Burden Inter-
view; CBI, Caregiver Burden Inventory.

K-MMSE -0.020 -0.208
GDS 0.172 1.621
B-ADL -0.203 -1.930
K-NPI 0.265* 3.179
Delusion -0.145 -1.761
Hallucination -0.136 -1.640
Agitation -0.107 -1.294
Depression -0.076 -0.912
Anxiety -0.160 -1.935
Euphoria -0.122 -1.482
Apathy -0.095 -1.083
Irritability/Lability -0.225* -2.789
Disinhibition -0.267* -3.350
Aberrant motor -0.017 -0.197
Night-time behavior -0.039 -0.456
Appetite changes -0.127 -1.518

R2=0.158�

Beta T-value

Table 6. Multiple regression analysis of factors affecting on care-
giver burden

*p<0.01; �p<0.001
K-MMSE, Korean version of mini-mental state examination; GDS, global
deterioration scale; B-ADL, Barthel index of activity of daily living; K-IADL,
Korean version of instrumental activity of daily living; K-NPI, Korean ver-
sion of neuropsychiatric inventory.
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츠하이머병 만큼 BPSD가 흔하며, 우울, 감정적 불안정, 무감동/

무관심등이흔하다. BPSD를보이는환자에서보이지않는환자

에비해전측두엽에낮은포도당대사를뇌영상에서보인다[39].

초조와정신병증이있는환자는없는환자에비해부검에서신경

섬유다발(neurofibrillary tangle)이 많이 관찰된다[40]. 심지어

알츠하이머병의전단계인경도인지장애(mild cognitive impair-

ment)에서도 무감동과 감정 장애를 보고하고 있다[41]. 일상생

활력과 BPSD는 밀접한 관계가 있다. 일상생활력은 집행기능과

관계가 있으므로 전두엽-피질하 구조가 관여되고, BPSD도 전

두엽하고 관련이 있으므로 일상생활력과 BPSD는 높은 상관관

계를 보인다. 본 연구에서는 BPSD의 측정으로 K-NPI를 사용

하였고, 무감동/무관심, 우울, 초조, 화를 잘냄/정서적 불안정,

불안 순의 빈도를 보여, 다른 연구들과 유사한 BPSD를 보였다.

무감동은 약 63%로 가장 흔하였지만 다른 보고 보다 낮은 빈도

를 보였다. 아마도 환자군이 재가 경증 혹은 중등도의 환자가

주 대상이라 이런 결과를 초래한 것으로 여겨진다.

BPSD와 부양부담과 관계가 없다는 보도고 있고[42], 부양자

의 교육 수준 다음으로 강한 예측 인자라는 보고도 있다[43]. 다

른여러연구들에서도약반수정도에서BPSD가부양부담의가

장 강력한 예측 인자로 알려져 있다[20]. 종적 연구들에서도 기

초 BPSD와 추적 검사에서의 부양부담의 발생과 관련이 있다고

한다[44]. BPSD 중에 망상, 환각, 초조, 이자극성, 이상행동, 야

행성행동등이부양자의부담을증가시킨다[20]. 다른국내연구

에서는 방황, 공격성, 과다자극성, 위축, 불안, 공포 같은 행동병

리가 부양자를 가장 힘들게 하는 문제라고 하였다[45]. 본 연구

에서도 BPSD가 부양자의 부담에 주요한 요인으로 작용하고 있

음을 확인할 수 있었다. 무감동/무관심, 탈억제, 화를 잘냄/정서

적 불안정, 식욕/식습관의 변화 등이 존재하는 경우가 존재하지

않는 경우보다 부양부담이 유의하게 높았고, K-NPI의 각 항목

의점수와부양부담과관계에서도초조, 불안, 무감동/무관심, 화

를 잘냄/정서적 불안정, 탈억제, 비정상적 운동행동, 식욕/식습

관의 변화 등에서 유의한 상관관계를 보였다. 다중회귀분석에서

는 탈억제와 화를 잘냄/정서적 불안정이 주요하게 부양부담에

영향을 주고 있음을 확인하였다. 환자가 자신의 감정을 조절이

나 억제하지 못한 행동이나, 화를 잘 내고, 정서적 불안정한 것

들이 부양자의 고통을 증가시키고, 부양을 힘들게 하며, 시설로

의 입소를 결정하게 되는 요인으로 작용함을 알 수 있었다. 국내

다른 연구에서 BPSD와 부양부담과의 상관관계는 본 연구의 결

과와 유사하였으나, 다중회귀분석에서는 초조/공격성, 불안, 치

매심각도가중요한부양부담의인자로나타나본연구결과와차

이가 있었다[17]. 이런 차이는 치매 환자 및 부양자의 차이, 통계

에이용된변수등이영향을미쳐차이가생긴것으로사료된다.

부양부담은 주관적(subjective) 부담, 객관적(objective) 부담

으로 나누어 볼 수 있는데[46], 심리적 부담과 같은 주관적 부담

은 치매의 병적 상태보다는 다른 원인에도 영향을 많이 받기 때

문에 신뢰도나 타당도가 떨어지는 단점이 있다. 본 연구에서 부

양부담의 평가에 사용한 BI와 CBI는 어느 항목에서는 종종 일치

하지 않는 결과를 보였다. 두 척도의 구성과 특성의 차이로 인한

것으로 여겨진다. 특히, 여러 영역을 볼 수 있는 CBI는 본 연구

에서BPSD의각항목과CBI의각영역과의관계에대해설명이

어려웠던 점이 아쉬움으로 남는다. 이런 부양부담 척도는 실제

적인 부양부담보다 다른 요인에 영향을 많이 받거나, 부양자가

전반적인 부양부담의 총량을 평가하지 않고 심리적 부담감이 높

은 BPSD 등을 주로 평가하였을 수도 있다고 여겨진다.

본 연구는 부양부담이 주로 문제가 되는 중증 환자가 많지 않

은 점, 부양부담에 영향을 미치는 부양자의 변수를 자세히 평가

하지 못한 점, 동반 질환이 부양부담에 미치는 영향에 대한 평가

가없었던점등이아쉽다. 부양부담척도로BI와CBI를함께사

용하면서 오는 혼란과 불일치를 잘 설명할 수 없었던 점과 CBI

의 각 항목에 대한 심도 깊은 논의가 부족한 점도 아쉬움으로 남

는다. 향후 이런 미비한 점을 보완하여 보다 체계적인 연구가 필

요할 것으로 여겨진다.

결론적으로 부양부담은 환각, 초조/공격성, 우울, 불안, 무감

동/무관심, 탈억제, 화를 잘냄/정서적 불안정, 식욕/식습관의 변

화 등과 관련이 있었다. K-NPI의 세부 점수와 초조, 불안, 무감

동/무관심, 화를 잘냄/정서적 불안정, 탈억제, 비정상적 운동행

동, 식욕/식습관의변화등은유의하게상관이있었다. 다중회귀

분석에서탈억제와화를잘냄/정서적불안정이부양부담과의미

있게 관련이 있었다. 본 연구를 통해 부양자의 부양부담은 환자

의 인지기능의 저하, 치매의 경중, 일상생활력 장애보다 BPSD

가 더 주요한 요소로 작용함을 알 수 있었다. 따라서 부양부담을

줄이기 위해 환자의 BPSD에 대해 적극적인 치료적 개입이 중

요하다.
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