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서 론

알츠하이머병(Alzheimer’s disease, AD)은 점진적인 인지기

능과 일상생활수행능력의 저하 및 사회활동의 기능장애를 보이

는 대표적인 퇴행성 신경질환(neurodegenerative disorder)이

다[1-2]. 선행연구에서 알츠하이머병을 발병연령 65세 기준으

로[3], 65세 미만의 조기발현 알츠하이머병(Early-Onset AD)

과 65세 이상의 지연발현 알츠하이머병(Late-Onset AD)으로

분류하였고, 병리적, 인지심리적, 임상적 분야 등에서 두 집단

이 서로 상이한 특징을 보이는 것으로 보고하고 있다[4-13]. 뇌

대사 영상분석에서 조기발현 알츠하이머병은 초기단계에서 이

미 전두엽까지 뇌대사 저하가 진행된 반면, 지연발현 알츠하이

머병은 조기발현 알츠하이머병처럼 초기부터의 심한 양적인 저

하가 관찰되지 않고, 중기와 말기 사이에 비교적 심한 뇌대사저
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Background: Alzheimer’s disease (AD) is a neurodegenerative disorder that is characterized
by a progressive deterioration of various cognitive, social and functional abilities. It has been re-
ported that the clinical feature of AD may differ according to the onset of age the disease. There-
fore, the aim of this study was to compare instrumental activities of daily living (IADL) in early-
onset AD (EOAD) and late-onset AD (LOAD). Methods: The patients diagnosed as AD between
November 2005 and December 2008 were included in the study. Subjects consisted of 356
patients and were divided into EOAD and LOAD based on the onset age of 65 yr. We assessed
their demographics and examined the Mini Mental State Examination (MMSE), Geriatric Depres-
sion Scale (GDS), Clinical Dementia Rating (CDR), and Seoul-instrument activities of daily living
(S-IADL). We defined CDR 0.5 and 1 as mild and 2 as moderate severity of dementia. Results:
Out of the 356 patients, 128 (36%) were EOAD and 228 (64%) were LOAD. EOAD patients de-
monstrated significantly greater impairment of IADL than LOAD when gender, level of educa-
tion, CDR, level of depression, and duration of dementia were controlled (p<0.001). In mild se-
verity of dementia, the total S-IADL score was not significantly different between the two groups
(p=0.753). However, EOAD patients showed greater impairment of IADL than LOAD on 3 items
(managing belongings, grooming, unlock and close entrance door, keeping appointment; p=
0.014, p=0.004, p=0.039, p=0.022, respectively), while LOAD showed greater impairment in
preparing food and cooking than EOAD (p=0.003). In moderate severity of dementia, EOAD
patients showed significantly greater impairment of IADL than LOAD (p=0.039) and greater
impairment in unlock and close entrance door and talking recent events than LOAD (p=0.014,
p=0.049, respectively). The IADL performance was significantly associated with cognitive func-
tion, duration of dementia, and level of education in EOAD, whereas in LOAD, it was significantly
associated with cognitive function. Conclusions: Our study suggests that EOAD patients gen-
erally manifest greater impairment of IADL than LOAD and the MMSE may be strongly correlat-
ed with the IADL. 
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하 소견이 관찰되었다[6]. 또한 조기발현 알츠하이머병은 지연

발현 알츠하이머병에 비해 언어능력, 실행증(praxis), 전두엽 집

행기능(frontal executive function)이 저하되는 반면, 지연발

현 알츠하이머병은 언어적 기억력이 심하게 저하되는 특징을

보였다[7-9]. 뿐만 아니라 조기발현 알츠하이머병은 지연발현

알츠하이머병에 비해 경과가 나쁘고 빠르게 진행하며[10, 11],

생존기간이 짧은 것으로 보고되었다[12, 13].

그러나 아직까지 조기발현 알츠하이머병과 지연발현 알츠하

이머병의 일상생활수행능력(Activities of Daily Living, ADL)

에 대한 연구는 이루어지지 않고 있는 실정이다. 일상생활수행

능력은 치매선별검사 및 질병의 경과와 약물의 효과를 측정하

는데 유용한 평가지표로[1, 2, 14], 사회생활을 영위하기에 필요

한 복잡한 도구적 일상생활수행능력(Instrumental ADL, IADL)

이 치매환자에게서 특히 더 중요하다[15, 16]. 조기발현 알츠하

이머병은 사회적으로 경제활동이 왕성하고 양육의 책임이 과중

한 시기인 50-60대 초반에 발병하므로 그들의 가족은 기존에

환자의 역할을 대신하게 되고, 이로 인해 가족들의 부담이 가중

될 수 있다[17, 18]. 따라서 조기발현 알츠하이머병에 대한 조기

진단과 치료는 개인적으로나 사회적, 국가적으로 중요한 문제

이며, 이들의 IADL에 대한 연구는 매우 중요한 가치를 가질 것

이다. 

선행연구에서 IADL은 전두엽의 기능 중 하나인 집행기능과

밀접한 관계를 갖는 것으로 보고되었다[19, 20]. 따라서 전두엽

장애를 보이는 조기발현 알츠하이머병은 지연발현 알츠하이머

병과 서로 다른 IADL 양상을 보일 것이다. 또한 조기발현 알츠

하이머병과 지연발현 알츠하이머병의 뇌대사 저하 양상이 치매

의 중증도에 따라 다르게 나타난다는 선행연구 결과는[6], 두 집

단에서 질환의 중증도에 따라 IADL의 양상이 다를 수도 있음을

시사한다. 따라서 본 연구에서는 두 집단에서의 IADL을 비교하

고, 중증도에 따른 두 집단의 IADL을 비교하며, 각 집단에서

IADL에 영향을 미치는 영향요인을 살펴보고자 한다. 

대상과 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2005년 11월부터 2008년 12월까지 서울소재의 S

병원 신경과 기억장애 크리닉에 방문한 총 356명의 알츠하이머

병 환자를 대상으로 하였다. 총 356명의 알츠하이머병 환자는

신경과 의사의 신경학적 진찰 및 신경심리 검사를 거치고 CT나

MRI를 촬영하였다. 모두 NINCDS-ADRDA의 Probable 알츠

하이머병 척도에 합당하였다[21]. 우울증, 알코올 중독과 같은

정신과적인 문제가 있는 환자는 제외되었다. 또한 언어장애 혹

은 인지기능 장애로 인해 검사가 불가능한 환자를 제한하기 위

해 치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating, CDR) [22]

가 3점 이상인 환자는 제외하였다. 

연구에참여한보호자는환자와가까운가족으로주3일, 하루

2시간 이상 환자와 함께 시간을 보내는 가족원으로 하였다. 이

들은 환자의 상태를 평가하기 위해 직접 설문지를 작성하거나

숙련된 전문가와의 면담을 시행하였다. 

2. 연구 방법

보호자와 면담을 통하여 대상자의 인구사회적 특성인 나이,

성별, 학력, 발병나이와 유병기간을 조사하였다. 연구자는 보호

자에게 맨 처음 환자에게서 이상하다고 느낀 증상(예를 들어 기

억장애, 성격변화, 언어장애, 방향감각저하, 판단력장애, 이해

력 저하 등)이 무엇이며 그 증상이 언제부터 시작되었는지 질문

하였고, 보호자의 보고를 통해 발병나이와 유병기간을 산정하

였다. 추정된 발병연령 65세를 기준으로, 65세 미만인 조기발

현 알츠하이머병과 65세 이상의 지연발현 알츠하이머병으로 분

류하였다[3].

환자의IADL은보호자가작성하는일상생활활동-복합(Seoul-

Instrumental ADL, S-IADL) 척도로 평가하였다. S-IADL은

0-3점 척도의 15문항으로 구성되어있으며, 점수의 범위는 0-

45점으로점수가높을수록IADL의장애가있음을의미한다[23].

보호자와의 면담을 통하여 전반적인 치매의 중증도(severity of

dementia)를평가하는CDR이실시되었다. 본연구에서는CDR

0.5와 CDR 1은 경도 치매단계(mild severity of dementia),

CDR 2는 중등도 치매단계(moderate severity of dementia)

로분류하였다[22]. 환자의전반적인인지기능정도는한국형간

이정신상태검사(Korean Mini-Mental State Examination,

K-MMSE)를 이용하여 평가하였고, 총 30점으로 점수가 높을

수록 인지기능이 좋음을 의미한다[24]. 환자의 우울 정도는 환

자의 자가보고로 작성되는 30문항의 한국어판 노인우울검사

(Geriatric Depression Scale, GDS)를 이용하여 조사하였고,

총 30점인 GDS는 점수가 높을수록 우울함을 의미한다[25]. 본

연구는 연구윤리위원회의 승인을 받았으며 모든 참가자로부터

서면동의를 받았다.



조기발현과 지연발현 알츠하이머병 환자의 도구적 일상생활수행능력 비교 121

3. 분석 방법

환자와 보호자의 인구사회학적 특성은 기술 통계를 이용하였

고 조기발현 알츠하이머병과 지연발현 알츠하이머병 집단 간 동

질성을확인하기위해인구사회학적특성과임상적특성을chi-

square test, t-test로 비교하였다. 집단 간 S-IADL 총점의 차

이를알아보기위해공변량분석을실행하였고, 집단간S-IADL

세부항목에장애가있는빈도를비교하기위해chi-square test

를 이용하였다. 집단별로 S-IADL에 영향을 미치는 요인을 알

아보기 위하여 다중회귀분석을 시행하였다. 모든 통계적 처리는

SPSS 13.0를 사용하여 분석하였다.

결 과

1. 조기발현 알츠하이머병과 지연발현 알츠하이머병에서의

인구사회학적 및 임상적 특성 비교

총 356명의 알츠하이머병 환자 중에서 234명(65.7%)은 여자

였으며, 환자의 평균 학력은 9.6±5.3 (range 0-22)년, 평균 연

령 71.1±8.8 (range 41-89)세, 평균발병연령66.7±9.1 (range

38-86)세이었다. 이들은 모두 보호자와 동거하고 있었다. 총

356명의 알츠하이머병 중 128명(36%)은 조기발현 알츠하이머

병이었고 지연발현 알츠하이머병은 228명(64%)이었다. 이들의

인구사회학적 특성과 임상적 특성은 Table 1에 제시하였다.

두 집단 간 동질성 검증에서, 성별, 학력, 치매의 중증도와 우

울 정도는 두 집단 간 유의한 차이가 없었다. 그러나 치매 유병

기간이 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 공변량 분

석을 통해 치매 유병기간의 영향을 통제한 상태에서 두 집단 간

MMSE 및 S-IADL에 대한 차이를 분석하였다. 조기발현 알츠

하이머병의 MMSE의 점수는 지연발현 알츠하이머병에 비해 유

의하게 낮았고(p<0.001), 조기발현 알츠하이머병의 S-IADL

총점이 지연발현 알츠하이머병에 비해 유의하게 높게 나타났다

(p=0.009) (Table 1).

2. 치매의 중증도에 따른 조기발현 알츠하이머병과 지연발현

알츠하이머병에서의 IADL 비교

치매의 중증도별 집단간 분석 시, IADL에 영향을 미치는 요

인인 학력, 성별, 우울 정도는 각 중증도에서 집단 간 차이를 보

이지 않았다(p<0.05). 치매 유병기간을 통제한 상태에서 두 집

단의 S-IADL 총점을 살펴보면, 경도 치매단계에서는 두 집단

간 S-IADL 총점의 통계적인 차이가 없었고, 중등도 치매단계

에서는 조기발현 알츠하이머병의 S-IADL 총점이 지연발현 알

츠하이머병의 S-IADL 총점에 비해 통계적으로 유의하게 높았

다(F=4.411, p=0.039) (Table 2). 

S-IADL 세부항목의점수가2점이상인경우해당하는IADL

이‘장애 있음’으로 분류하여, 두 집단 간 S-IADL 세부항목에

대해‘장애가 있음’으로 분류된 빈도를 비교하였다. 치매의 중

증도별 두 집단에서의 각 S-IADL 세부항목에 대하여‘장애 있

음’으로 분류된 빈도를 비교해보면(Table 2), 경도 치매단계에

서 조기발현 알츠하이머병이 지연발현 알츠하이머병에 비해 몸

단장 및 치장(c2=10.191, p=0.004), 소지품관리(c2=6.014, p=

0.014)와문단속하기(c2=4.249, p=0.039), 약속지키기(c2=5.226,

p=0.022) 항목에‘장애 있음’으로 분류된 빈도가 통계적으로

유의하게 높게 나타났다. 반면 음식준비하기 항목에서는 지연

발현 알츠하이머병이 조기발현 알츠하이머병에 비해‘장애 있

음’빈도가 통계적으로 유의하게 높았다(c2=8.724, p=0.003). 

중등도 치매단계에서는 문단속하기(c2=6.003, p=0.014), 최

근 일 기억하기(c2=4.158, p=0.049)항목에서‘장애 있음’으로

분류된 빈도가 조기발현 알츠하이머병에서 지연발현 알츠하이

머병 보다 유의하게 높게 나타났다.

Age of onset (yr) 56.9±6.0 72.2±4.8 -24.749 <0.001
Gender, F (n, %) 89 (69.5) 145 (63.6) 1.282 0.295
Education (yr) 10.1±5.2 9.4±5.2 1.356 0.176
Duration of 5.1±3.0 4.0±2.3 3.669 <0.001
dementia (yr)

CDR 1.2±0.5 1.1±0.5 1.59 0.112
CDR 0.5 (n, %) 21 (16.4) 41 (18.0) 3.958 0.138
CDR 1 (n, %) 68 (53.1) 139 (61.0)
CDR 2 (n, %) 39 (30.5) 50 (21.9)

GDS 12.7±7.7 12.0±6.6 0.797 0.426
MMSE* 17.13±0.39 20.31±0.29 5.31 0.033
S-IADL* 20.42±0.75 18.49±0.56 40.62 <0.001

Data are expressed as means±SD, number of cases (%). 
*Means and SEM were adjusted for the duration of dementia.
EOAD, Early-onset AD (age of onset <65 yr); LOAD, Late-onset AD (age
of onset ≥65 yr); CDR, Clinical Dementia Rating; GDS, Geriatric Depre-
ssion Scale; S-IADL, Seoul-instrument activities of daily living; MMSE,
Mini-Mental State Examination.

Characteristics
EOAD

(n=128)
LOAD 

(n=228)
t, c2 or F p

Table 1. Social and clinical characteristics of the EOAD and LO-
AD groups



122 강수진∙최스미

3. 조기발현 알츠하이머병과 지연발현 알츠하이머병에서의

IADL에 영향을 미치는 요인

성별, 학력, 유병기간, MMSE, GDS를 S-IADL에 대한 독립

변수로 정하고 다중회귀분석을 시행하였다. 성별, 학력, 유병기

간, MMSE, GDS 요인들의 다중공선성 여부를 분산확대인자

(Variation Inflation Factor, VIF)로 검토한 결과, 각 요인들

의 VIF 값이 모두 10보다 작아 회귀모형에 다중공선성이 없는

것으로 나타났다. 조기발현 알츠하이머병에서 S-IADL의 유의

한 영향요인은 MMSE, 학력, 유병기간이었고, 이 변수들의 S-

IADL에 대한 설명력은 39.6%이었다(p<0.001). 지연발현 알츠

하이머병에서는 MMSE만이 S-IADL의 유의한 영향요인이었

으며, 이들의 S-IADL에 대한 설명력은 18.7%이었다(p<0.001)

(Table 3).

고 찰

본 연구에서는 지연발현 알츠하이머병에 비해 조기발현 알츠

하이머병의 IADL이 더욱 저하되었고, 이러한 차이는 경도 치매

단계에서 보다는 중등도 치매단계에서 더욱 두드려졌다. 두 집

단 간 IADL을 비교한 선행연구는 없지만 본 연구결과는 관련연

구에 의해 설명될 수 있다. IADL은 인지기능 특히 전두엽의 주

기능으로 알려진 집행기능과 밀접한 상관관계가 있는 것으로

알려져 있다[19, 20]. 또한, 신경심리연구에서 조기발현 알츠하

이머병이 지연발현 알츠하이머병에 비해 인지기능, 특히 전두

엽 기능이 많이 손상되어 있음을 보고하였다[7, 8]. PET을 이용

한 연구에서도 조기발현 알츠하이머병은 뇌의 전반적인 영역과

특히 초기부터 전두엽까지 뇌대사 저하가 진행되어 지연발현

알츠하이머병에 비해 뇌대사정도가 심하게 관찰되었다[6]. 이상

의 선행연구를 통해 조기발현 알츠하이머병이 지연발현 알츠하

S-IADL, total score, Meas±SEM 16.74±0.73 16.31±0.51 29.38±1.29 26.18±1.16*
Using the telephone, n (%) 13 (14.6) 13 (7.3) 23 (59.0) 26 (52.0)
Shopping, n (%) 17 (19.1) 27 (15.2) 26 (66.7) 27 (54.0)
Preparing food/cooking, n (%) 37 (41.6) 108 (60.7)� 33 (84.6) 35 (70.0)
Household chores, n (%) 32 (36.0) 74 (41.6) 28 (71.8) 28 (56.0)
Using transportation, n (%) 16 (18.0) 36 (20.2) 22 (56.4) 30 (60.0)
Walking outdoors, n (%) 9 (10.1) 19 (10.7) 18 (46.2) 21 (42.0)
Taking medication, n (%) 47 (52.8) 102 (57.3) 32 (82.1) 37 (74.0)
Managing finances, n (%) 50 (56.2) 102 (57.3) 37 (94.9) 42 (84.0)
Grooming, n (%) 5 (5.6) 0� 9 (23.1) 7 (14.0)
Using household appliances, n (%) 7 (7.9) 11 (6.2) 16 (41.0) 21 (42.0)
Managing belongings, n (%) 47 (52.8) 66 (37.1)* 31 (79.5) 34 (68.0)
Unlock and close entrance door, n (%) 19 (21.3) 21 (11.8)* 20 (51.3) 13 (26.0)*
Keeping appointment, n (%) 61 (68.5) 96 (53.9)* 37 (94.9) 40 (80.0)
Talking recent events, n (%) 55 (61.8) 113 (63.5) 36 (92.3) 38 (76.0)*
Leisure/hobbies activities, n (%) 41 (46.1) 97 (54.5) 33 (84.6) 36 (72.0)

EOAD, Early-onset AD (age of onset <65 yr); LOAD, Late-onset AD (age of onset ≥65 yr); S-IADL, Seoul-instrument activities of daily living.
*p<0.05, �p<0.01.

S-IADL

Mild severity

EOAD 
(n=89)

LOAD
(n=178)

EOAD 
(n=39)

LOAD 
(n=50)

Moderate severity

Table 2. Comparison of SIADL total and frequency of deficits in the sub-items between the EOAD and LOAD group according to the
disease severity

EOAD MMSE -0.942 -6.929 <0.001 0.396 16.018 <0.001
Education 0.380 2.488 0.014
Duration of 0.535 2.325 0.022
dementia

GDS -0.149 -1.632 0.105
Gender (men) -0.899 -0.530 0.597

LOAD MMSE -0.894 -6.355 <0.001 0.187 10.205 <0.001
Gender (men) 1.567 1.377 0.170
Duration of 0.253 1.207 0.229
dementia

GDS -0.101 -0.139 0.890
Education 0.010 0.084 0.933

Groups Variables B t p R2 F p

Table 3. Multiple regression analysis of factors affecting S-IADL
in the EOAD and LOAD groups

B, standardized regression coefficient; EOAD, Early-onset AD (age of on-
set <65 yr); LOAD, Late-onset AD (age of onset ≥65 yr); S-IADL, Seoul-
instrument activities of daily living; MMSE, Mini- Mental State Examina-
tion; GDS, Geriatric Depression Scale.
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이머병에 비해 IADL이 저하된다는 본 연구결과가 간접적으로

지지되었다. 그리고 두 집단의 성별과 학력, 질환의 중증도 및

우울정도와 유병기간이 동질한 상태에서 조기발현 알츠하이머

병의 인지기능과 일상생활 수행능력이 지연발현 알츠하이머병

보다 더 저하된 본 연구결과는 조기발현 알츠하이머병의 경과

가 지연발현 알츠하이머병보다 더 심하고 빠르다는 선행연구와

일치하는 소견이다[10, 11]. 

중증도에 따른 조기발현 알츠하이머병과 지연발현 알츠하이

머병 집단 간 IADL을 비교한 결과, 경도 치매단계에서는 두 집

단 간 IADL의 차이가 나타나지 않았고, 중등도 치매 단계에서

조기발현 알츠하이머병이 지연발현 알츠하이머병보다 IADL이

저하되어 있었다. 이와 같은 결과는 두 집단의 PET을 통한 뇌대

사 저하를 비교한 선행연구 결과와는 다소 차이가 있다[6]. Kim

등[6]의 연구에서 CDR 단계에 따른 뇌대사 저하 부위를 정량화

하여 조기발현 알츠하이머병과 지연발현 알츠하이머병의 차이

를 비교하였을 때, 경도 치매단계에서부터 조기발현 알츠하이머

병이 지연발현 알츠하이머병에 비해 뇌대사 저하가 더 심하였

다. 이와 같이 IADL 결과와 PET을 통한 뇌대사 저하 결과에서

차이를 보이는 이유는 다음과 같이 생각할 수 있다.

첫째, 인지적 비축이론(cognitive reserve theory)에 의하면,

같은 정도의 뇌 병리적 변화가 있다 하더라도, 교육, IQ, 직업이

나 생활양식과 같은 인지적 자원의 비축(cognitive reserve) 정

도에 따라 임상양상이 다르게 나타날 수 있다[26, 27]. 즉, 조기

발현 알츠하이머병은 지연발현 알츠하이머병에 비해 젊어 인지

적 비축 정도가 크다고 가정할 수 있다. 따라서 질병의 초기부터

조기발현 알츠하이머병의 뇌대사 저하가 지연발현 알츠하이머

병 보다 심하지만, IADL의 장애는 초기에는 비슷하게 보일 수

있으며, 이후에 질환이 진행될수록 조기발현 알츠하이머병의

IADL이 지연발현 알츠하이머병에 비해 더욱 심해질 수 있다. 

둘째, 두 집단에서 뇌대사 저하의 차이가 나타나지만 IADL

에서 이와 같은 결과를 반영하지 못한 것은 IADL은 다양한 정

서적, 인지적, 신체적, 환경적 요인에 의해 영향을 받기 때문이

다. 즉, 인지기능을 평가하기 위해서는 인위적이고 객관적인 검

사를 이용하기 때문에 교란변수가 적은데 비해, IADL은 영향을

미치는 외부의 변수가 상대적으로 많아서 뇌의 병리적 변화를

S-IADL이 민감하게 반영하지 못할 가능성이 있다.

셋째, 절차적과제를학습하는데의식적이거나자발적인노력

없이 획득되는 암묵적 처리(implicit processing)는 알츠하이머

병이 심하게 진행되어도 유지되는 것으로 알려져 있다[28]. 그

리고 IADL은 암묵적 처리에 의해서 수행되는 활동이 많으므로

[29], 조기발현 알츠하이머병 경도 치매단계에서는 IADL이 지

연발현 알츠하이머병과는 차이를 보이지 않다가 중등도 치매 단

계에서는 인지기능이 더욱 저하되면서 암묵적 처리과정도 저하

되어두집단에차이를보일수있다.

조기발현 알츠하이머병과 지연발현 알츠하이머병의 IADL에

공통적으로 영향을 미치는 변인은 인지기능을 반영하는 MMSE

였다. 이는 인지기능이 감소함에 따라 독립적인 일상생활과 사

회적 역할의 수행능력이 감소함을 의미하며, 선행연구와 일치

되는 소견이었다[29-31]. 이러한 연구들에서 주로 사용된 인지

기능 평가 도구인 MMSE는 인지손상 정도를 양적으로 쉽게 측

정할 수 있어 치매 감별용 도구로 널리 사용되고 있지만 인지기

능을 세분화하여 평가하지 못하고 기억력과 언어능력에 의존한

인지기능 항목이 많아 편중된 인지기능을 반영한다거나 언어장

애가 있는 경우는 적용하지 못한다는 단점이 있다[32]. 따라서

인지기능과 IADL의 연관성을 심도있게 분석하려면 다양한 인

지기능 검사를 통해 IADL과 인지기능과의 관계를 설명하는 것

이 타당할 것이다. 

본 연구결과 경도 치매단계에서 지연발현 알츠하이머병 집단

이 음식준비하기에 장애 빈도가 더 높았고, 조기발현 알츠하이

머병 집단은 몸단장 및 치장, 소지품관리, 문단속하기와 약속지

키기의 장애 빈도가 더 높았다. 치매중등도가 심해지면서 두 집

단 모두 IADL에 장애 빈도가 높아지는데 특히 문단속과 최근일

기억하기는 조기발현 알츠하이머병 집단에서 장애가 있는 경우

가 더 많았다. 본 연구에서 집단 간 차이가 나타나는 세부항목

IADL에 대한 적절한 설명을 할 수 없지만, 이와 같은 자료만으

로도 그들의 IADL 수행정도와 행태를 이해하는데 중요한 의미

가 있을 것이라고 생각한다. 

본 연구는 일개 종합병원을 방문한 환자를 대상으로 하였기

때문에 연구결과의 일반화에 제한점을 가지고 있지만, 타 연구

에 비해 대상자의 규모가 크다라는 점과 아직 국내외에서 이루

어지지 않은 조기발현과 지연발현 알츠하이머병의 IADL에 대

한 연구라는 점에서도 의의가 있을 것이다. 추후 본 연구의 제

한점을 보완한 반복 연구를 통해 조기발현 알츠하이머병에 대

한 심도 있는 이해가 이루어져야 할 것이라고 제언한다.
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