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Background: This study aimed to know the state of caregiver burden of family caregivers of patients with 
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caregivers of dementia patients were enrolled from five general hospitals in Daegu Metropolitan city, Ko-
rea. The participants analyzed in the present study were 199 subjects who were 24 to 86 years old, living 
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giver burden of family caregivers. Conclusions: This study showed that caregiving days per week of 
caregivers and neuropsychiatric symptoms including depressive mood of patients are closely related with 
caregiver burden of family caregivers of patients with dementia in Korea. 
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서  론

치매는 노인인구에서 발생빈도가 높은 대표적인 노인성 질환이

다. 한국인의 평균수명이 연장되어 2000년에 이미 인구의 7% 이상

이 65세를 넘어선 고령화 사회가 되었고 인구의 14% 이상이 노인인

구인 고령 사회에 근접하고 있다[1]. 이미 한국 사회의 농촌 지역은 

젊은이들이 도시로 이동하면서 농촌지역의 출산율이 급격히 떨어

진 결과로 인구의 20% 이상이 65세 이상인 초고령 사회가 되었다

[2]. 노인인구의 급속한 증가로 인하여 치매의 발병이 많아지는 것과 

동반되어[3] 치매환자를 부양하는 부양자가 증가되고 있다. 부양부

담은 치매의 원인질환과 그 중증도 등의 환자의 특성과 부양자의 

특성 및 부양 여건에 영향을 받을 수 있기 때문에 정량화가 어렵다

[4]. 또한 부양부담에 대한 연구결과는 특정한 기준을 세우기 어렵

기 때문에 연구자에 따라 결과가 다를 수 있으며 인종과 문화에 따

라서도 차이를 보일 수 있다[4, 5]. 우리나라는 2008년 7월부터 노인

장기요양보험을 시행하여 치매환자의 부양을 국가사업으로 시행

하고 있으며 이로 인하여 개인이 가정에서 부양하기 어려운 치매환

자들이 요양시설에 입소하는 것이 쉽게 되었다. 그렇지만 경도의 치

매환자들은 요양시설 입소가 제한적이며 유교적 전통에 따른 가족

부양의 선호가 있으므로 아직까지 많은 치매환자들이 가족의 부양

을 받고 있는 것으로 생각된다. 치매환자의 집이나 가족 보호자의 

집 같은 요양시설 이외에서의 치매환자 부양에서 부양을 하는 가족

의 역할은 매우 크다. 치매를 진료하는 의사들은 진료실에서 종종 

가족 부양자들이 받는 부양부담을 직간접적으로 체감할 수 있다. 
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외국에서의 선행연구에서는 치매환자의 부양부담이 상당한 것으

로 보고되어 있고[6, 7] 국내 연구에서도 부양부담이 우울증상이나 

불안 증상 또는 삶에 대한 만족도 저하로 나타나고 있다[8-11]. 국내 

연구 중 임상의사에 의해 수행된 부양부담에 영향을 미치는 요인

에 대한 연구는 제한되어 있고[10] 노인장기요양법의 시행 이전에 

된 연구이며 대상군의 숫자도 적으므로 추가적인 연구가 필요하다. 

저자들은 본 연구를 통하여 대구경북지역에 거주하는 치매환자를 

돌보는 가족 부양자들의 특성을 파악하고 이들의 사회경제학적인 

여건을 조사하는 동시에 부양을 받는 치매환자들의 의학적, 사회적 

특성을 조사하고자 하였다. 또한, 이를 통하여 가족부양자들의 부

양부담에 영향을 미치는 요인들을 찾고자 하였다. 

대상과 방법

대상

대구의 5개 종합병원에 치매로 등록되어 진료를 받고 있는 환자

의 가족 부양자 중에서 대구나 경상북도에 거주하면서 연구 대상

자의 선별기준에 부합하는 가족 부양자들 중에서 본 연구에 참여

하기를 동의하는 환자 199명에 대하여 설문조사를 하였으며, 이들

이 부양하는 환자의 인지기능에 대한 자료도 동의를 받아 수집하

였다. 본 연구는 대구가톨릭대학교병원 연구윤리위원회의 승인 이

후에 진행되었다.

가족 부양자의 선별 기준으로는 종합병원 신경과에서 치매로 진

단을 받은 환자와 적어도 6개월 이상 집에서 동거한 가족으로서 한

글을 읽고 쓸 줄 알며 본 연구에 동의한 사람으로 하였다. 치매 진단

은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th edition 

(DSM-IV) [12]의 치매기준에 만족하는 것을 원칙으로 하였다. 알츠

하이머형 치매는 National Institute of Neurological and Communica-

tive Disorders and Stroke-the Alzheimer’s Disease and Related Disorders 

Association (NINCDS-ADRDA) [13]의 “probable” 기준에 부합하고, 

혈관성 치매는 National Institute of Neurological Disorders and Stroke 

and the Association International pour is recherché et l’Enseignement en 

Neurosciences (NINCDS-AIREN) [14]의 “probable” 또는 “possible”에 

맞는 환자를 대상으로 하였다. 파킨슨병 치매는 역시 DSM-IV 치매

진단기준을 만족하고 Emre 등[15]의 Parkinson’s disease dementia의 

진단기준에 부합한 환자를 대상으로 하였다. 대상환자 모집은 2012

년 9월부터 2013년 2월까지 시행되었다. 한 명의 숙달된 임상심리사

가 연구에 참가한 5개 병원을 방문하여 치매환자를 부양하는 가족 

부양자에 대하여 구조화된 설문조사를 시행하고 심리검사 항목을 

시행하였으며 추가로 피부양자인 환자에 대한 정보를 수집하였다. 

치매환자의 부양자는 치매증상 발생 후 적어도 6개월 이상 동거한 

주 부양자로서 연구에 동의한 사람으로 하였다. 문맹자나 시각장

애, 청각장애, 언어장애 또는 인지장애가 심하여 설문조사가 힘든 

경우는 제외하였다. 환자의 인지기능에 대한 내용은 1년 이내에 시

행된 진료기록을 기준으로 하였다. 한국형 간이정신상태평가(K-

MMSE, Korean version of mini-mental state examination) [16]와 Global 

Deterioration Scale (GDS) [17]이 조사되었고 Clinical Dementia Rating 

(CDR) [18]은 Clinical Dementia Rating Sum of boxes (CDR-SB) 점수를 

포함하여 조사하였고, 우울증상에 대하여는 노인우울척도검사

(Geriatric Depression Scale) [19]가, 기초적 일상생활능력의 척도로는 

B-ADL (Barthel activities of daily living)이, 복합적 일상생활능력의 척

도로는 K-IADL (Korean version of instrumental activities of daily liv-

ing) [20]이나 S-IADL (Seoul instrumental activities of daily living) [21] 

중 한 가지가 병원의 사정에 따라 시행되었다. 

가족부양자의 일반적인 특성을 조사하기 위해 부양자의 거주 지

역, 성별, 연령, 종교, 교육수준, 결혼상태, 직업, 월 소득을 조사하였

다. 환자와 관련된 특성으로서 부양자와 치매환자의 관계, 1일 부양

시간, 주당 환자를 부양하는 날짜, 보조 부양자의 유무, 부양을 위

해 사용하는 비용, 부양을 위해 하루 운전하는 시간 등을 측정하였

다. 부양자의 부양부담에 대한 조사로서 한국판 ZBI (Korean version 

of Zarit Burden Interview, ZBI-K) [22, 23], 부양보상감 척도[24, 25], Life 

Satisfaction Index-Z [26, 27], Beck depression inventory [28, 29], Beck An-

xiety Inventory [30, 31]의 다섯 가지 설문이 시행되었다.

통계분석

분석에 포함된 변수들의 분포를 검토하고 환자와 가족 부양자의 

특성, 부양 상황 및 일반적인 상황은 기술통계를 사용하였다. 부양

자의 부양부담과 다른 변수와의 연관성을 알기 위하여 우선 상관

분석을 시행하였다. 상관분석은 변수의 특성에 따라 Pearson 방법

과 Spearman 방법을 선택하여 적용하였다. 상관분석에서 유의하게 

나온 변수를 대상으로 단순회귀분석을 시행하였으며 다중공선성

을 고려하여 다중회귀분석을 추가로 시행하였다. SPSS 19.0 version

의 통계프로그램을 사용하였고 유의수준은 양측검정에서 p< 0.05

인 경우로 가정하였다. 

결  과

대상군의 인구사회학적 특성

모집된 가족부양자가 부양하는 치매환자의 일반적 특성으로 여
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성이 남성보다 두 배 많았다. 여성의 평균 연령은 76세였고 평균학

력은 5년이었다. 환자의 인지기능은 K-MMSE 17점, CDR-SB 7점이었

다. S-IADL은 20점, 노인 우울척도는 16점이었다. 치매의 유형별로는 

알츠하이머병 환자가 삼분의 이를 차지하였고 파킨슨병치매와 혈

관성 치매의 순서였다(Table 1). 가족 부양자의 인구사회학적 특성

으로는 여성이 더 많았고 연령대별로는 50대의 가족부양자가 가장 

많았으며 다음이 50대 이하, 70대 순서였다. 교육 정도는 고졸이 가

장 많았고 대졸, 중졸 순서였다. 일일 환자부양시간은 20시간 이상

으로 전일인 경우가 가장 많았고 그 다음이 4시간 이하, 10-14시간

의 순서였다. 주당 환자 부양일수는 같이 살면서 매일 부양하는 경

우가 삼분의 이를 차지하였다. 부양을 위해서 운전을 하는 시간은 

30분 이내가 사분의 삼 정도를 차지하였고 다음으로 30분에서 1시

간 운전하는 경우였다. 부양자의 대부분이 광역시에 살았으며 시, 

군, 읍면의 순서였다. 보조부양자가 있는 경우가 절반이었으며 부양

자 스스로 평가한 자신의 건강상태는 좋은 경우와 보통인 경우, 그

리고 나쁜 경우가 각각 삼분의 일로 비슷하였다. 키는 160 cm에서 

169 cm가 가장 많았고 그 다음이 150 cm에서 159 cm였다. 부양자의 

체중은 50-59 kg이 가장 많았으며 다음이 60-69 kg이었다. 가족부양

자의 절반에서 직업이 없거나 전업주부였다. 월 가족수입은 200만 

원 이하가 가장 많았고 201-400만 원이 그 다음이었으며 환자부양

에 드는 비용은 월 50만 원 이하가 대부분이었다(Table 2). 치매환자

를 부양하는 데 대한 부양부담(Burden Interview)은 평균 37.6 ± 19.1

점이었다. 

부양부담자의 부양부담에 영향을 미치는 요인

부양부담(ZBI-K)에 영향을 주는 요인을 찾기 위하여 상관분석을 

시행하였다(Table 3). 유의한 상관관계가 있는 것으로 나온 요인으

로는 S-IADL이 가장 뚜렷한 양적 선형관계가 있는 것으로 나왔으

며 주당 환자부양일수, CDR, K-NPI, CDR-SB, 부양비용, 주 총 부양

시간의 순서였다. 그 외에 유의한 상관관계를 보인 요인들은 GDS, 

Table 1. Clinical characteristics of dementia in the patients

Variable Category Patients (%)

Type of dementia AD
VD
PDD
Unknown

124 (62.3)
21 (10.6)
29 (14.6)
25 (12.6)

K-MMSE 0-17
18-20
21-24
25-30

94 (47.2)
41 (21.0)
51 (26.2)
11 (5.6)

CDR 0.5
1
2
3
4

43 (21)
90 (45.2)
49 (24.6)
11 (5.5)

2 (1.0)
CDR-SB 0-2.5

3.0-5.5
6.0-8.5
9.0-24.0

12 (6.2)
91 (46.6)
42 (21.6)
50 (25.6)

K-NPI 0-5
6-11
12-23
24-106

47 (25.1)
45 (24.1)
47 (25.1)
48 (25.7)

GDepS 1-9
10-16
17-23
24-30

44 (25.0)
48 (26.7)
42 (22.2)
47 (26.1)

AD, Alzheimer's disease; VD, vascular dementia; PDD, Parkinson disease dementia; 
K-MMSE, Korean version of mini-mental state examination; CDR, clinical dementia 
rating; CDR-SB, clinical dementia rating sum of boxes; K-NPI, Korean version of neu-
ropsychiatric inventory; GDepS, geriatric depression scale.

Table 2. Characteristics of family caregivers and caregiving situation

Variable Category Caregivers (%)

Religion Protestant
Catholic
Buddhism
None

19 (9.5)
28 (14.1)
83 (41.7)
67 (33.7)

Employment status None
Housewife
Retired
Employed

7 (3.5)
73 (36.7)
32 (16.1)
85 (42.7)

Caregiving cost (10,000 won) 0-50
51-100
101-150
151-200

162 (81.4)
28 (14.1)

5 (2.5)
2 (1.0)

Relation to patient Spouse
Parent
Child
Child-in-law
Etc.

60 (30.2)
93 (46.7)

7 (3.5)
36 (18.1)

3 (1.5)
Caregiving hours per day 0-4

5-9
10-14
15-19
20-24

49 (24.6)
24 (12.1)
27 (13.6)
12 (6.0)
87 (43.7)

Caregiving days per week 1-2
3-4
5-6
7

44 (22.1)
10 (5.0)

9 (4.5)
136 (68.3)

Caregiving hours per week 0-21
22-70
71-168

52 (26.1)
48 (24.1)
99 (49.7)

Driving hours for patients per day  
   (minutes)

< 30
30-60
61-90
91-120
> 120

150 (75.4)
17 (8.5)
16 (8.0)

4 (2.0)
12 (6.0)

Height (centimeters) < 150
150-159
160-169
> 170

6 (3.0)
73 (36.7)
81 (40.7)
37 (18.6)

Body weight (kilogram) < 50
50-59
60-69
70-79
> 80

20 (10.1)
81 (40.7)
59 (29.6)
26 (13.1)
11 (5.5)
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여성, 하루 부양시간, 종교가 있는 경우, 적은 키, B-ADL, 대도시 거

주였다. 상관분석에서 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타난 요인

들을 단순회귀분석으로 분석하였다(Table 4). 상관분석과 동일하게 

가장 유의한 관계가 있는 것으로 나타난 요인은 S-IADL이었고 주

당 환자부양일수, K-NPI, CDR-SB의 순서였다. 그 외에 유의한 관계

를 보인 요인으로는 부양비용, 주 총 부양시간, B-ADL, 적은 키, 일일 

부양시간 등이었다. 입력방식과 단계선택의 다중회귀분석을 실시

하였으며 R2값이 더 큰 입력방식을 채택하였다. 상관분석과 단순회

귀분석과는 다르게 주당 환자부양일수(p= 0.010)가 가장 유의한 요

인으로 나왔으며 K-NPI (p= 0.021)와 GDS (p= 0.023)가 그 다음으로 

유의한 관계가 있는 것으로 나타났다(Table 5). 또한, 부양비용은 유

의성에 근접한 p수치를 보였다(p= 0.057). 

고  찰

본 연구는 치매 환자를 돌보는 가족부양자들의 부양부담을 평

가하고 가족부양자들의 인구사회학적인 특성과 부양을 받고 있는 

환자들의 인지적, 인구사회학적인 특성을 파악하여 부양부담에 영

향을 미치는 요인을 평가하고자 하였다. 주당 환자부양일수가 가족

부양자의 부양부담에 영향을 미치는 가장 중요한 요인으로 나타났

으며 K-NPI로 측정된 환자의 신경행동증상과 GDS로 측정된 환자

의 우울증상도 영향을 미치는 것으로 나타났다. 기존의 한 국내연

구에서는 79명을 대상으로 부양부담에 미치는 인자를 조사하였으

며 환자의 우울증상과 부양자의 낮은 자발성 등이 부양부담에 영

향을 미치는 요인으로 나타났으며 환자의 우울증상은 본 연구의 

결과와 일치하고 있다[10]. 

우리나라에서 국가시책으로 2008년부터 노인장기요양보험이 시

행되고 있지만 가족 중에서 치매환자를 부양하고 있는 가족 부양

자들의 부양부담은 아직까지 상당히 크다. 부양부담을 정량화하는 

것은 어려운 일이지만 다양한 설문도구가 계발되어 보호자들의 부

양부담을 정량적으로 측정하려는 시도에 도움을 주고 있다[23, 25]. 

본 연구에서 사용된 부양부담 척도인 ZBI-K는 0-20점인 경우에는 

부담 없음으로 평가하며 21-40점은 보통 부담, 41-60점은 심한 부담, 

61-88점은 극심한 부담으로 평가한다[22, 23]. 치매환자의 부양부담

은 본 연구에서 평균 37.6 ± 19.1점으로 나타났으며 보통부담과 심한 

부담에 분포되어 있어 부양자 대부분이 적지 않은 부담을 느끼고 

있는 것으로 나타났다. 

가족부양자에 의해 부양받는 환자들은 CDR 1-2 사이의 경도에

Table 3. Correlations between Burden Interview and other variables

Variable
Pearson coefficient 

(Spearman)
p value 

(Spearman)
N

Residence of caregivers -0.270 (-0.244)         0 (0.001) 199
B-ADL -0.214 0.003 188
Height -0.159 0.026 199
Religion -0.153 (-0.152) 0.032 (0.033) 197
Caregiving hours per day 0.154 0.029 199
Gender 0.176 (0.166) 0.013 (0.019) 199
GDS 0.225 (0.236) 0.002 (0.001) 195
Caregiving hours per week 0.228 0.001 199
Caregiving cost 0.234 0.001 197
CDR-SB 0.267 0.000 195
K-NPI 0.286 0.000 187
CDR 0.298 (0.341)         0 (0.000) 195
Caregiving days per week 0.325 0.000 199
S-IADL 0.343 0.000 109

p values are by correlation coefficient analysis. 
N, number of patients; B-ADL, barthel activities of daily living; GDS, geriatric deteri-
oration scale; CDR-SB, clinical dementia rating sum of boxes; K-NPI, Korean version 
of neuropsychiatric inventory; CDR, clinical dementia rating; S-IADL, Seoul instru-
mental activities of daily living.

Table 4. Correlations between Burden Interview and other variables

Variable R2 B t p

Caregiving days per week 0.106 2.582 4.829 0.000
K-NPI 0.082 0.294 4.058 0.000
CDR-SB 0.071 1.243 3.854 0.000
S-IADL 0.118 0.538 3.779 0.000
Caregiving cost 0.055 0.125 3.363 0.001
Caregiving hours per week 0.052 0.064 3.290 0.001
B-ADL 0.046 -1.077 -2.993 0.003
Height 0.025 -0.393 -2.242 0.026
Caregiving hours per day 0.024 0.319 2.193 0.029

p values are by simple linear regression analysis. 
K-NPI, Korean version of neuropsychiatric inventory; CDR-SB, clinical dementia rat-
ing sum of boxes; S-IADL, Seoul instrumental activities of daily living; B-ADL, barth-
el activities of daily living.

Table 5. Correlations between Burden Interview and other variables

Variable R2 B t p

0.414
Caregiving days per week 2.690 2.630 0.010*
K-NPI 0.227 2.346 0.021*
GDS 7.265 2.313 0.023*
Caregiving cost 0.103 1.931 0.057
Religion -1.414 -1.226 0.223
Gender 3.950 0.893 0.374
CDR -2.909 -0.455 0.650
Height -1.204 -0.445 0.657
B-ADL 0.211 0.303 0.762
Caregiving hours per week -0.020 -0.285 0.776
CDR-SB -0.201 -0.154 0.878
Caregiving hours per day 0.024 0.061 0.952
S-IADL 0.017 0.056 0.956

p values are by multiple linear regression analysis. 
*p< 0.05.
B-ADL, barthel activities of daily living; GDS, geriatric deterioration scale; CDR-SB, clin-
ical dementia rating sum of boxes; K-NPI, Korean version of neuropsychiatric inven-
tory; CDR, clinical dementia rating; S-IADL, Seoul instrumental activities of daily living.



치매부양자의 부양부담 111

http://dx.doi.org/10.12779/dnd.2013.12.4.107� www.dementia.or.kr

서 중등도의 치매환자로 나타났다. 학력은 초등학교 졸업 정도의 

수준을 가지고 있는데 이는 지역적 특성으로 인해서 수도권 지역의 

환자들이 중졸 학력에 가까운 것에 비하여 상대적으로 낮은 것으

로 보인다[32]. 중증의 치매환자가 거의 없는 이유로는 중증도의 환

자들이 노인장기요양보험으로 인하여 대부분 요양시설에 입소하였

기 때문으로 보인다. 또한 환자들의 NPI 점수와 노인우울척도도 그

리 높지 않았는데 행동심리증상이나 우울증상이 심한 치매환자들

도 역시 요양시설에 입소하였을 것으로 생각된다. 

예상과 달리 종교를 가지고 있는 사람들과 없는 사람들의 부양부

담의 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 종교를 가지고 있는 

사람들에서 환자를 적극적으로 부양해야 하고 인내심을 가지고 환

자의 행동증상을 대해야 된다는 의무감이 종교를 통해 얻는 지지

를 상쇄하기 때문일 가능성이 있으며 한 선행 연구에서는 치매환자

를 부양하는 것이 부양자의 잘못된 행실로 인해서 받는 처벌이라고 

생각하기 때문에 종교를 가지고 있는 사람의 부양부담이 증가될 수 

있다고 하였다[33]. 

부양자의 취업 여부와 관련하여 2004년에 국내에서 시행된 한 선

행연구에 따르면 부양자 중 직장에 다니는 사람은 27%로서 직장인

보다 전업주부들이 더 많은 것으로 보고하였다[34]. 본 연구에서는 

직장에 다니는 부양자의 비율이 43.1%에 달하여 위의 연구에 비하

여 높게 나왔으며 최근 여성의 취업률이 높아진 것과 연관이 있는 

것으로 보인다. 

부양자 중에서 배우자가 30%이고 나머지는 자녀들이나 며느리 

또는 사위였다. 환자들의 평균 연령이 76세라는 것을 고려하면 배우

자가 살아있고 간병할 정도로 건강하다면 대부분 배우자가 환자를 

부양하는 것으로 보이며 배우자가 사망하였거나 간병할 정도로 건

강하지 못할 때 자녀들이나 며느리 또는 사위가 부양을 맡는 것으

로 보인다. 본 연구에서 선행연구보다 배우자의 비율이 낮은 것은 

본 연구에 등록된 환자들의 평균 연령이 3세 정도 높기 때문인 것으

로 보인다[11, 34]. 하루 부양시간을 볼 때 10시간 이상을 부양에 사

용하는 경우가 거의 삼분의 이를 차지하고 있어 한 집에 같이 살든

지 가까운 곳에 살면서 하루 종일 부양하는 경우에 해당하는 것으

로 보인다. 또한, 주 부양일수를 볼 때 매일 부양을 위해서 환자를 방

문하는 경우가 거의 70%에 달한다. 나머지 30%는 함께 살면서 부양

하는 환자의 배우자일 것이며 부양을 담당하는 자녀들의 절반 이

상이 매일 환자를 만나는 경우이며 동거하거나 가까운 곳에 거주

하는 것으로 보인다. 

상관분석과 단순회귀분석에서는 주당 환자부양일수가 S-IADL 

다음으로 부양부담에 영향을 미치는 것으로 나왔으나 다중회귀분

석에서는 그 유의성이 사라졌다. 다중회귀분석에서는 주당 환자부

양일수가 부양부담에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그 

외에 부양부담에 영향을 미치는 요인으로서 환자의 K-NPI와 GDS

의 순서였고 이는 선행연구들과 일치하는 결과이다[35, 36]. 부양비

용은 유의성에 거의 근접한 관계를 보였다.

본 연구에서 주당 환자 부양일수가 부양부담에 가장 큰 영향을 

미치는 요소로 나타났다. 상대적으로 하루에 부양하는 시간과 주

당 환자부양일수를 곱한 주 총 부양시간과 하루 동안의 부양시간

은 유의성이 없었다. 비록 주당 환자부양일수가 주 총 부양시간과 

밀접한 관계가 있지만 주 총 부양시간이 길더라도 주 중에 환자를 

방문하지 않는 날이 있을 수 있다. 또한 방문하는 날에 부양하는 시

간이 길더라도 보조 부양자에게 맡기고 쉬는 것이 부양부담을 덜어 

줄 수 있다. 일본에서 시행된 한 선행연구에서 낮 시간의 일부라도 

요양보호사가 방문해서 부양을 할 때 부양부담이 줄어들었고 가족

부양자가 느끼는 부양부담이 클수록 요양보호사의 방문이 주는 부

양부담의 감소는 컸다[37]. 이러한 선행연구의 결과와 본 연구의 결

과는 일치하기 때문에 부양부담을 줄이려면 부양시간도 줄여야 하

지만 부양방문일수를 줄이는 것도 중요하게 보인다. 

환자의 신경행동증상을 보여주는 NPI에는 망상, 환각, 초조/공격

성, 우울/낙담, 불안, 다행감/들뜬기분, 무감동/무관심, 탈억제, 과민/

불안정, 이상운동증상, 수면/야간행동, 식욕/식습관의 변화 등의 요

소가 있다. 이러한 증상들이 심할 때 부양자의 부양부담이 늘어나

는 것은 자명하다[35]. 또한 GDS로 측정된 환자의 우울증상에 의하

여 부양자의 부양부담이 늘어나는 것은 환자의 우울증상이 부양

자에게 협조하는 정도를 낮출 뿐만 아니라 부양자에게도 우울한 

기분이 전파되어 부양자의 부담을 늘이는 것으로 보인다[34]. 

최근 국내에 자동차가 많이 보급되어 운전을 하는 성인이 과거에 

비해 많이 늘어남에 따라 운전시간에 따른 부양부담의 차이를 살

펴보았다. 환자부양을 위한 하루 운전 시간은 30분 이내가 대부분

이었으며 이는 같은 집에 사는 배우자나 같은 집에 사는 자녀 또는 

자녀들의 배우자가 많기 때문에 방문을 위해 운전하는 경우가 많

지 않음을 시사한다. 하루 30분 이상 운전하는 경우가 많지 않았기 

때문에 부양부담과의 유의성이 잘 나타나지 않은 것으로 생각된다. 

치매환자의 가족부양자의 부양부담이나 생활의 질에 대한 연구

는 국내에서 많이 시행되어 있다[11, 22, 25, 34]. 본 연구는 대학병원

이나 종합병원에서 치매를 전문으로 하는 신경과 의사에 의하여 

심리검사를 포함한 치매의 원인조사를 충분히 하고 정확한 진단기

준에 따라서 진단한 경우이기 때문에 간단한 선별검사만으로 치매

로 진단한 경우보다 신뢰할 수 있는 결과를 보여준다고 생각된다. 

또한, 숙달된 임상심리사가 모든 자료를 수집하고 부양자들에 대한 

설문을 시행했기 때문에 설문조사의 자료도 기존의 연구들에 비

하여 더 신뢰할 수 있을 것이다. 한 가지 아쉬운 점은 알츠하이머형 

치매의 빈도가 매우 높고 상대적으로 혈관성 치매나 파킨슨병 치매

의 빈도가 낮았기 때문에 치매의 유형에 따른 부양부담의 비교가 

어려웠던 점이다. 
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결론으로서, 본 연구를 통해 대구경북지역의 치매환자를 돌보는 

가족부양자의 부양부담이 어느 정도인지 알 수 있었고, 부양부담에 

영향을 미치는 치매환자의 요소와 부양자의 사회경제적인 요소들

을 알 수 있었다. 본 연구의 결과를 두고 볼 때 전통적으로 배우자나 

한 명의 자녀가 치매환자 부양을 책임지는 모습은 부양자 간에 교

대로 부양을 해서 부양방문일수를 줄이는 노력이 필요하다고 생각

된다. 실제로 외래진료실에서 만나는 가족 부양자 중에서 수년간 

치매환자를 부양한 경우에 부양부담이 심하여 우울증 증상을 보

이는 경우가 드물지 않기 때문이다. 또한 치매를 진료하는 임상의

사들은 환자의 신경행동증상과 우울증의 치료에 더 관심을 가지

고 적극적으로 치료해야 할 필요가 있을 것으로 생각된다. 
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