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파킨슨병에서 인지기능에 따른 행동심리증상  
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Background: Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder characterized by 
motor and nonmotor symptoms such as cognitive impairment and neuropsychiatric symptoms. The aim 
of this study was to investigate the spectrum of neuropsychiatric symptoms in PD according to cognitive 
function. Methods: One hundred twenty seven patients with PD were consecutively recruited. They had 
undergone an intensive interview with a neurologist and the Seoul Neuropsychological Screening Bat-
tery-dementia version, and were divided into three groups: 27 patients in PD with normal cognition (PDNC), 
57 in PD with mild cognitive impairment (PDMCI), and 43 in PD with Dementia (PDD). Forty five healthy 
controls without memory complaints were also recruited. The caregivers of all participants administered 
the Caregiver-Administered Neuropsychiatric Inventory (CGA-NPI). Results: There were significant dif-
ferences in the CGA-NPI score (22.8±20.9 vs. 6.4±10.1 vs. 1.7±3.9 vs. 1.0±1.6, p< 0.001), and the 
prevalence of neuropsychiatric symptoms (100% vs. 64.9% vs. 37.0% vs. 44.4%, p< 0.001) among PDD, 
PDMCI, PDNC and control groups. Depression was the most common symptom (43.3%), followed by 
anxiety (31.5%), apathy (26.8%), and night-time behavior (26.8%) in all PD patients. Delusion, hallucina-
tion, and aberrant motor behavior were observed frequently in PDD, but were rare in PDMCI. Conclu-
sions: Depression was the most common neuropsychiatric symptom in PD. The presence of delusion, 
hallucination, or aberrant motor behavior may suggest PDD. The neuropsychiatric symptoms were not 
prevalent in PD with normal cognition.
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서  론

파킨슨병은 알츠하이머병 다음으로 흔한 신경퇴행질환으로 65

세 이상 노인에서 1.8%의 유병률을 보인다[1]. 파킨슨병 환자들에서 

경도인지장애의 유병률은 19-40%이다[2]. 또한 파킨슨병 환자의 약 

30%에서 치매로 진행하는 것으로 알려져 있다[3, 4]. 파킨슨병에서 

관찰되는 치매는 나이가 많을수록, 그리고 파킨슨병이 진행할수록 

발생할 가능성이 커진다. 파킨슨병은 안정떨림, 경직, 운동완만 및 

자세 불안정성 등의 운동 증상이 주된 증상이지만, 우울, 불안, 치

매, 정신병적 증상, 자율신경계이상, 수면장애 등과 같은 다양한 비

운동 증상을 동반한다[5, 6]. 

우울증상은 파킨슨병에서 가장 흔하게 관찰되는 비운동 증상들 

중의 한가지로, 대략 35%의 파킨슨병 환자들에서 관찰된다[7]. 파킨

슨병에서는 우울 증상 외에도 불안, 무감동(apathy), 수면장애(night-

time behavior), 환각(hallucination) 등의 행동심리증상(behavioral 

and psychological symptoms)들이 흔하게 관찰된다. 일반적으로 행

동심리증상은 치매를 동반한 파킨슨병 환자들에서 더 흔하다[8]. 

537명의 파킨슨병치매 환자들을 조사한 자료에 의하면 89%의 환자

들에서 한가지 이상의 행동심리증상이 관찰되었고 64%의 환자들

에서 NPI 세부항목 점수가 4점 이상으로 높은 항목이 한 가지 이상 

관찰되었다[8]. 가장 흔한 증상은 우울증상(58%), 무감동(54%), 불안

증상(49%), 환각(44%)이었고, 치매가 심할수록, 파킨슨병이 진행할

수록 행동심리증상도 더 다양하고 심하게 관찰되었다. 치매가 없는 

파킨슨병 환자들을 대상으로 한 연구에서는 77% 환자들에서 한가

지 이상의 행동심리증상이 관찰되었고, 우울증상(40%), 무감동(39%), 

불안증상(17%), 수면장애(33%), 환각(10%)이 흔하게 관찰되었다[9]. 
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또 파킨슨병으로 처음 진단 받고 아직 파킨슨병 치료제를 복용하

지 않은 환자들을 대상으로 행동심리증상을 조사한 연구에서는 

56%의 환자들에서 한 가지 이상의 행동심리증상이 관찰되었고, 우

울증상(37%), 무감동(27%), 수면장애(18%) 등이 흔하게 관찰되었다

[10]. 이러한 행동심리증상은 파킨슨병 환자와 가족들에게 고통이 

되며 삶의 질을 저하시키므로 적극적으로 조기에 진단하고 치료가 

필요하다[9, 11]. 

기존의 연구들에서는 파킨슨병치매와 치매가 없는 파킨슨병으

로 나누어서 행동심리증상을 조사하였지만, 경도인지장애를 동반

한 파킨슨병과 정상 인지기능을 가진 파킨슨병으로 나누어 행동심

리증상의 차이를 조사하지는 않았다. 본 연구에서는 파킨슨병치매, 

경도인지장애를 동반한 파킨슨병, 정상 인지기능의 파킨슨병으로 

구분하여 인지기능의 중등도에 따른 행동심리증상의 차이를 조사

하였다. 

대상과 방법

2008년 1월부터 2011년 12월까지 OO병원 신경과에서, ‘United 

Kingdom Parkinson’s disease Society Brain Bank’의 특발성 파킨슨병

(idiopathic Parkinson’s disease) 진단기준에 따라 특발성 파킨슨병으

로 진단되었고[12] 자세한 신경심리검사와 Caregiver-Administered 

Neuropsychiatric Inventory (CGA-NPI) [13]를 시행한 127명의 환자들

을 연구 대상으로 하였다. 보호자 및 환자에게 자세한 문진과 신경

심리검사를 시행하여, 43명은 파킨슨병치매(dementia associated with 

Parkinson’s disease, PDD)로 진단하였고 57명은 경도인지장애를 동

반한 파킨슨병(Parkinson’s disease with mild cognitive impairment, 

PDMCI), 27명은 정상인지기능의 파킨슨병(Parkinson’s disease with 

normal cognition, PDNC)으로 진단하였다. PDD군에는 ‘Movement 

Disorder Society Task Force’가 제시한 파킨슨병치매(probable PDD)

의 진단 기준 중에서 유력한 파킨슨병치매(probable PDD)에 부합하

는 환자들만 포함하였다[14]. PDMCI의 진단은 ‘International Work-

ing Group on MCI’의 진단기준[15]에 따라 정상인지기능도 치매도 

아니면서 인지기능의 감퇴를 환자나 보호자가 호소하고 일상생활

능력이 유지되어 있고, 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological 

Screening Battery)의 Seoul Verbal Learning Test의 지연회상, Rey Os-

terrieth Complex �gure의 보고그리기와 지연회상, 단축형 보스톤이

름대기검사, 동물이름대기, 음소적유창성검사, 스트룹검사의 색깔

읽기 중의 한가지 이상의 점수가 비슷한 나이와 학력의 정상인 평

균에서 표준 편차의 1.5배를 뺀 값보다 낮은 경우에 진단하였다[16]. 

PDNC는 위에 제시한 서울신경심리검사의 소검사들의 점수가 비

슷한 나이와 학력의 정상인 평균에서 표준 편차의 1.5배를 뺀 값의 

이상인 경우로 정의하였다. 

뇌 자기공명영상에서 특발성 파킨슨병 이외의 수두증, 혈관성 파

킨슨증후군 등의 다른 원인 질환이 관찰되는 경우는 제외하였다. 

임상병리검사에서 인지 기능에 저하를 가져올 수 있는 갑상샘기능 

이상이나 매독, 비타민 B12나 엽산 결핍, 만성 신부전이나 간부전 등

의 대사성 원인 질환, 완치 판정을 받지 않은 악성 종양이 관찰되거

나, 약물로 인한 파킨슨증후군과 비특이성 파킨슨증후군(atypical 

parkinsonism), 최근 10년 이내에 약물 중독이나 매일 3잔 이상의 술

을 마시는 알코올 중독의 기왕력이나 정신병이 있거나, 뇌염, 1시간 

이상 의식을 잃은 뇌외상, 외상성 뇌출혈, 뇌종양, 뇌졸중의 기왕력

이 있거나, 환자의 상태에 대한 정보를 충분히 알려줄 보호자가 없

는 경우는 제외하였다. 

모든 환자들에게 전반적인 인지기능의 측정을 위해 Korean Mini-

Mental Status Examination (K-MMSE) [17], Clinical Dementia Rating 

(CDR) scale [18]을 시행하였고 자세한 인지기능의 평가를 위해 서울

신경심리검사를 진행하였다. 보호자에게 환자에 대한 Seoul Instru-

mental Activities of Daily Living (SIADL) [19]과 CGA-NPI를 작성하도

록 하였다. 신경과에 내원한 환자들의 보호자들 중에서 기억장애를 

호소하지 않고 신경계질환이나 정신병의 기왕력이 없고 K-MMSE 

점수가 나이와 학력을 고려할 때 정상규준에 포함되는 45명을 정

상대조군으로 하였다. 

1. 통계 분석

연구 대상군 간의 나이, 학력, 파킨슨병의 유병기간, 발병연령, 

Hoehn and Yahr (H & Y) 단계, K-MMSE 점수, CGA-NPI 총점과 세부

항목들의 점수의 차이는 ANOVA 검정으로 조사하였고 사후분석

은 Turkey 방법으로 조사하였다. 연구 대상군 간의 성별과 정보제공

자와의 관계 및 동거 여부, CGA-NPI상의 이상행동들의 유병률은 

Chi-square 검정으로 비교하였다. 각 군 간의 유병률은 Permutation 

test를 시행하여 비교하였다. 남녀 간의 CGA-NPI 점수의 차이, 파킨

슨병 약물치료를 받고 있는 환자들과 받고 있지 않은 환자들 간의 

CGA-NPI 점수의 차이는 Student t-test로 조사하였다. 나이, 학력, 발

병연령, K-MMSE, H & Y 단계와 CGA-NPI 점수와의 상관관계는 

Spearman correlation coe¥cient로 조사하였다. 나이, 성별, K-MMSE, 

H & Y 단계와 CGA-NPI와의 관련성을 단계별(stepwise) 다중선형회

귀분석으로 조사하였다. CGA-NPI의 세부항목의 점수가 4점 이상

인 경우를 임상적으로 유의한(clinically signi�cant) 이상으로 정의하

였다[20]. 연구결과의 분석은 통계처리 프로그램인 SPSS version 18.0

을 이용하였으며, Permutation test는 SAS 9.3을 이용하였다. 통계학

적 유의수준은 p< 0.05인 경우 의미 있는 것으로 판정하였다. 
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결  과

1. 연구대상의 인구학적 및 임상적 특성

127명의 파킨슨병 환자들의 평균 나이는 70.2 ± 9.3세이었고, 남자

는 48명, 여자는 79명이었다. 평균 학력은 5.9 ± 4.7년이고, 파킨슨병

의 평균 유병기간은 39.2 ± 45.5개월이었고, K-MMSE의 평균 점수는 

22.1± 5.6점이었다. 전체 127명의 파킨슨병 환자 중 유력한 PDD로 진

단된 환자는 43명(33.9%)이고 PDMCI는 57명(44.8%), PDNC군은 27명

(21.3%)이었다. PDD, PDMCI, PDNC, 정상대조군 간의 나이, 성별, 학

력, 발병연령, 유병기간, H & Y단계, K-MMSE점수, CGA-NPI의 정보

제공자와의 관계 및 동거 여부는 Table 1에 제시하였다. 나이, 성별, 

학력, CGA-NPI 정보제공자와의 관계 및 동거여부, 발병연령은 연구

대상군 간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 파킨슨병의 유병기간

은 PDD군에서 PDMCI군과 PDNC군에 비하여 유의하게 길었다

(68.1± 57.4개월 vs. 25.3 ± 29.2개월 vs. 22.6 ± 27.6개월, p< 0.001). H & Y 

단계는 PDD군이 가장 높았고 그 다음으로 PDMCI군이 높았고 

PDNC군이 가장 낮았다(2.8± 0.9 vs. 1.8± 0.6 vs. 1.3 ± 0.7, p< 0.001). 

K-MMSE 점수는 PDD군에서 PDMCI군과 PDNC군 및 정상대조

군보다 유의하게 낮았다(19.8± 6.0 vs. 22.7± 5.5 vs. 24.7± 3.7 vs. 26.2 ±

2.9, p< 0.001). PDMCI군은 정상대조군보다 유의하게 K-MMSE 점수

가 낮았고, PDNC군보다도 낮았으나 통계적 유의성은 관찰되지 않

았다.

2. CGA-NPI 점수와 임상적 특성 간의 관련성

CGA-NPI 점수는 PDD군에서 PDMCI군과 PDNC군 및 정상대조

군보다 유의하게 높았다(22.8 ± 20.9 vs. 6.4 ± 10.1 vs. 1.7± 3.9 vs. 1.0 ±

1.6, p< 0.001). PDMCI군은 PDNC군과 정상대조군보다 CGA-NPI 점

수가 높았으나 통계적 유의성은 관찰되지 않았다. PDNC군과 정상

대조군의 CGA-NPI 점수는 유사하였다. PDD군에서 12명, PDMCI

군에서 39명, PDNC군에서 18명이 파킨슨병 약물치료를 받고 있지 

않았다. PDD군(24.9 ± 22.2 vs. 17.4 ± 16.6, p= 0.30)과 PDMCI군(8.9 ±

14.9 vs. 5.3 ± 6.9, p= 0.21) 및 PDNC군(2.8± 5.2 vs. 1.2 ± 3.1, p= 0.33) 각

각에서 파킨슨병 약물치료를 받고 있는 환자들과 파킨슨병 약물치

료를 받고 있지 않은 환자들 간에 CGA-NPI 점수의 유의한 차이는 

관찰되지 않았다. 파킨슨병 환자들에서 남녀 간에 CGA-NPI 점수

의 차이는 없었다(11.2 ± 17.4 vs. 10.9 ± 15.9, p= 0.92). CGA-NPI 총점과 

조사 당시 나이, 학력 및 발병연령 간에는 유의한 상관관계가 관찰

되지 않았으나, K-MMSE와는 유의한 음의 상관관계가 관찰되었고

(r = -0.22, p= 0.01), H & Y 단계와도 유의한 양의 상관관계가 관찰되

었다(r = 0.59, p< 0.001). 다행감을 제외한 모든 세부항목들에서 H & 

Y 단계와 유의한 상관관계가 관찰되었다(r= 0.20-0.45, p< 0.05). 단계

별 다중선형회귀분석에서 나이, 성별, K-MMSE 점수는 CGA-NPI 점

수와 관련성이 없었으나 H & Y 단계는 유의한 관련성이 관찰되었다

(R2 = 0.28, β = 9.26, 95% con�dence interval of β = 6.62-11.90, p< 0.001). 

3.	�인지기능에 따른 CGA-NPI 세부항목들의 점수 및 유병률의 비교 

네 군 간의 CGA-NPI 세부항목들의 점수는 Table 2에 제시하였다. 

CGA-NPI 세부항목들의 점수는 빈도와 심한 정도를 곱한 점수를 

비교하였는데, 다행감(euphoria)과 탈억제(disinhibition)는 네 군 간

에서 모두 점수가 낮았고 통계적으로 유의한 차이도 관찰되지 않

았다. 이 두 세부항목을 제외한 모든 세부항목들에서 PDD군에서 

PDNC군과 정상대조군보다 점수가 유의하게 높았다. 망상(delusion), 

환각, 초조(agitation), 무감동, 과민(irritability), 이상운동행동(aber-

rant motor behavior), 수면장애에서는 PDMCI군보다 PDD군에서 유

의하게 점수가 높았으나, 우울, 불안, 식이변화(eating change)에서는 

Table 1. Clinical characteristics of the patients with dementia associated with Parkinson’s disease (PPD), those with PD with mild cognitive impairment 
(PDMCI), those with PD with normal cognition (PDNC), and normal controls

PDD (n = 43) PDMCI (n = 57) PDNC (n = 27) Control (n = 45) p value

Age (yr) 72.3 ± 7.3 69.3 ± 9.6 68.7 ± 11.0 68.2 ± 7.5 0.14
Men : women 21 : 22 15 : 42 12 : 15 15 : 30 0.10
Education (yr) 4.9 ± 4.3 5.9 ± 4.9 7.6 ± 4.7 6.9 ± 5.3 0.09
Informants 

Spouse : son/daughter : relative 19 : 23: 1 22 : 31 : 4 11 : 15 : 1 23 : 22 : 0 0.55
Living with the patient (%) 25 (58.1%) 29 (50.9%) 14 (51.9%) 33 (73.3%) 0.11

Age of onset (yr) 66.3 ± 9.1 67.0 ± 9.8 66.6 ± 10.5 0.95
Duration of disease (months) 67.8 ± 52.9†,‡ 25.3 ± 28.9* 24.1 ± 27.4* < 0.001
Hoehn and Yahr staging 2.8 ± 0.9†,‡ 1.8 ± 0.6*,‡ 1.3 ± 0.7*,† < 0.001
K-MMSE 19.8 ± 6.0†,‡,§ 22.7 ± 5.5*,§ 24.7 ± 3.7* 26.2 ± 2.9*,† < 0.001

*p < 0.05 vs. PDD; †p < 0.05 vs. PDMCI; ‡p < 0.05 vs. PDNC; § p < 0.05 vs. Control.
K-MMSE, Korean Mini-Mental State Examination. 
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두 군 간에 유의한 차이가 관찰되지 않았다. PDMCI군에서 정상대

조군과 PDNC군보다 우울, 불안, 무감동, 수면장애, 식이변화에서 

점수가 높았으나 통계적 유의성은 관찰되지 않았다(Table 2). 

네 군 간의 행동심리증상의 유병률을 Table 3에 제시하였다. 전체 

파킨슨병 환자들의 70.9%에서 한 가지 이상의 행동심리증상이 관

찰되었고, 가장 흔하게 관찰되는 행동심리증상은 우울증상으로 

43.3%의 환자들에서 관찰되었다. 그 다음으로 흔하게 관찰되는 행

동심리증상은 불안증상(31.5%)이었고, 무감동(26.8%)과 수면장애

(26.8%)가 그 다음으로 흔하게 관찰되었다. 가장 드물게 관찰되는 

행동심리증상은 다행감(1.6%)이었고, 이상운동행동(11.0%)과 탈억

제(12.6%)가 그 뒤를 이었다. 다행감의 유병률은 PDD, PDMCI, PDNC, 

정상대조군 간에서도 유의한 차이가 관찰되지 않았고, 이상운동

증상은 PDMCI, PDNC, 정상대조군에서는 거의 관찰되지 않았으나 

PDD군에서는 빈번하게 관찰되었다(1.8% vs. 0% vs. 0% vs. 30.2%, 

p< 0.001). 군 간 비교에서는 망상, 환각, 이상운동행동, 수면장애에

서 PDD군이 정상대조군, PDMCI, PDNC군보다 유의하게 유병률이 

높았다. 초조, 우울, 무감동, 과민, 식이변화에서는 PDD군과 정상대

조군 간에만 유병률에 차이가 있었고, 불안에서는 PDD군과 정상

대조군 및 PDNC군 간의 유병률에 유의한 차이가 관찰되었다. 탈억

제에서는 군 간 비교에서는 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 우울

증상은 네 군에서 모두 가장 빈번하게 관찰되는 행동심리증상이었

고, 인지기능저하가 진행될수록 우울증상이 빈번하게 관찰되었다

(Fig. 1). 그러나 우울증상 항목 점수가 4점 이상으로 임상적으로 유

의한 우울증상[8, 20]은 PDNC와 정상대조군에서는 한 명도 관찰

되지 않았고, PDMCI군과 PDD군에서는 각각 12.3%와 16.3%로 상대

적으로 높게 관찰되었다. 대부분의 행동심리증상들에서 PDNC군

은 정상대조군과 유사한 정도의 유병률을 보였다(Table 3). PDMCI

군은 PDNC군에 비하여 우울증상(36.9% vs. 25.9%), 불안증상(28.1% 

vs. 11.1%), 무감동(21.1% vs. 11.1%), 수면장애(15.8% vs. 3.7%), 식이변화

(24.6% vs. 7.4%)에서 유병률이 높았다. PDD군에서는 모든 환자들에

서 한 가지 이상의 행동심리증상이 관찰되었다. PDD군에서는 

PDMCI군보다 모든 행동심리증상들이 빈번하였는데, 특히 망상

(41.9% vs. 3.6%), 환각(55.8% vs. 7.1%), 이상운동행동증상(30.3% vs.1.8%)

이 PDMCI군에서는 10% 미만으로 드물었는데 PDD군에서는 30% 

이상으로 흔하게 관찰되었다(Table 3). 

Table 2. Subscale scores of CGA-NPI in patients with PDD, PDMCI, and PDNC, and controls

Behavioral domains Control (n = 45) PDD (n = 43) PDMCI (n = 57) PDNC (n = 27) p value

Delusions 0.0 ± 0.0* 2.4 ± 3.7†,‡,§ 0.1 ± 0.8* 0.0 ± 0.0* < 0.001
Hallucinations 0.0 ± 0.0* 2.9 ± 4.1†,‡,§ 0.2 ± 0.9* 0.0 ± 0.0* < 0.001
Agitation 0.0 ± 0.0* 1.0 ± 1.8†,‡,§ 0.3 ± 0.9* 0.0 ± 0.2* 0.002
Depression 0.3 ± 0.6* 2.1 ± 3.3‡,§ 1.3 ± 2.4 0.4 ± 0.8* 0.03
Anxiety 0.4 ± 1.0* 2.0 ± 3.1‡,§ 1.0 ± 2.3 0.2 ± 0.5* 0.009
Euphoria 0.0 ± 0.0 0.2 ± 0.8 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.15
Apathy 0.1 ± 0.3* 2.8 ± 4.2†,‡,§ 0.8 ± 2.1* 0.3 ± 1.2* < 0.001
Disinhibition 0.0 ± 0.0 0.7 ± 2.2 0.3 ± 1.3 0.2 ± 0.7 0.32
Irritability 0.0 ± 0.3* 1.4 ± 2.7†,‡,§ 0.3 ± 0.8* 0.3 ± 1.2* 0.003
Aberrant motor behavior 0.0 ± 0.0* 1.6 ± 3.0†,‡,§ 0.1 ± 0.8* 0.0 ± 0.0* < 0.001
Night-time behavior 0.2 ± 0.7* 3.4 ± 4.2†,‡,§ 0.8 ± 2.2* 0.2 ± 1.2* < 0.001
Eating change 0.1 ± 0.5* 2.4 ± 4.2‡,§ 1.4 ± 3.2 0.2 ± 0.6* 0.02
Total CGA-NPI score 1.0 ± 1.6* 22.8 ± 20.9†,‡,§ 6.4 ± 10.1* 1.7 ± 3.9* < 0.001

*p < 0.05 vs. PDD; †p < 0.05 vs. PDMCI; ‡p < 0.05 vs. PDNC; §p < 0.05 vs. Control.
CGA-NPI, Caregiver-Administered Neuropsychiatric Inventory; PDD, Dementia associated with Parkinson’s disease; PDMCI, Parkinson’s disease with mild cognitive impairment; 
PDNC, Parkinson’s disease with normal cognition. 

Control
PDNC
PDMCI
PDD

Fig. 1. Prevalence of behavioral and psychiatric symptoms in the pa-
tients with dementia associated with Parkinson’s disease (PPD), those 
with PD with mild cognitive impairment (PDMCI), those with PD with 
normal cognition (PDNC), and normal controls. 
*Items which were significantly different among four groups (p< 0.05).

70

60

50

40

30

20

10

0

Delusio
n

Hall
ucin

ati
on

Agita
tio

n
Depressi

on
Anxie

ty
Eu

phoria
Apath

y
Disin

hibitio
n

Irri
tab

ilit
y

Aberra
nt m

otor b
ehav

ior

Night-t
im

e behav
ior

Eati
ng ch

an
ge

(%)

*

*

*

*

*

*

*

* *

*

*



� 한임태·하충건·홍창기 외 6인108

Table 3. Prevalence of behavioral and psychiatric symptoms in patients with PDD, PDMCI, and PDNC, and controls

Syndrome Total PD (n = 127) Control (n = 45) PDD (n = 43) PDMCI (n = 57) PDNC (n = 27) p 

Any syndrome 
Yesll 90 (70.9) 20 (44.4)* 43 (100)†,‡,§ 37 (64.9)* 10 (37.0)* < 0.001

Mild¶ 33 (26.0) 18 (40.0) 7 (16.3) 18 (31.6) 8 (29.6)
Clinically significant** 57 (44.9) 2 (4.4) 36 (83.7) 19 (33.3) 2 (7.4)

Delusions
Yesll 20 (15.7) 0 (0.0)* 18 (41.9)†,‡,§ 2 (3.6)* 0 (0.0)* < 0.001

Mild¶ 8 (6.3) 0 (0.0) 7 (16.3) 1 (1.8) 0 (0.0)
Clinically significant** 12 (9.4) 0 (0.0) 11 (25.6) 1 (1.8) 0 (0.0)

Hallucinations
Yesll 28 (22.0) 0 (0.0)* 24 (55.8)†,‡,§ 4 (7.1)* 0 (0.0)* < 0.001

Mild¶ 15 (11.8) 0 (0.0) 12 (27.9) 3 (5.3) 0 (0.0)
Clinically significant** 13 (10.2) 0 (0.0) 12 (27.9) 1 (1.8) 0 (0.0)

Agitation
Yesll 22 (17.3) 0 (0.0)* 15 (34.9)§ 6 (10.6) 1 (3.7) < 0.001

Mild¶ 17 (13.4) 0 (0.0) 11 (25.6) 5 (8.8) 1 (3.7)
Clinically significant** 5 (3.9) 0 (0.0) 4 (9.3) 1 (1.8) 0 (0.0)

Depression
Yesll 55 (43.3) 10 (22.2)* 27 (62.8)§ 21 (36.9) 7 (25.9) 0.001

Mild¶ 41 (32.3) 10 (22.2) 20 (46.5) 14 (24.6) 7 (25.9)
Clinically significant** 14 (11.0) 0 (0.0) 7 (16.3) 7 (12.3) 0 (0.0)

Anxiety
Yesll 40 (31.5) 7 (15.5)* 21 (48.8)‡,§ 16 (28.1) 3 (11.1)* 0.001

Mild¶ 24 (18.9) 6 (13.3) 12 (27.9) 9 (15.8) 3 (11.1)
Clinically significant** 16 (12.6) 1 (2.2) 9 (20.9) 7 (12.3) 0 (0.0)

Euphoria
Yesll 2 (1.6) 0 (0.0) 2 (4.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.11

Mild¶ 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Clinically significant** 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

Apathy
Yesll 34 (26.8) 3 (6.7)* 19 (44.2)§ 12 (21.1) 3 (11.1) < 0.001

Mild¶ 15 (11.8) 3 (6.7) 6 (14.0) 7 (12.3) 2 (7.4)
Clinically significant** 19 (15.0) 0 (0.0) 13 (30.2) 5 (8.8) 1 (3.7)

Disinhibition
Yesll 16 (12.6) 0 (0.0) 8 (18.6) 6 (10.5) 2 (7.4) 0.03

Mild¶ 10 (7.9) 0 (0.0) 4 (9.3) 4 (7.0) 2 (7.4)
Clinically significant** 6 (4.7) 0 (0.0) 4 (9.3) 2 (3.5) 0 (0.0)

Irritability
Yesll 24 (18.9) 1 (2.2)* 14 (32.6)§ 8 (14.1) 2 (7.4) 0.001

Mild¶ 16 (12.6) 1 (2.2) 8 (18.6) 7 (12.3) 1 (3.7)
Clinically significant** 8 (6.3) 0 (0.0) 6 (14.0) 1 (1.8) 1 (3.7)

Aberrant motor behavior
Yesll 14 (11.0) 0 (0.0)* 13 (30.3)†,‡,§ 1 (1.8)* 0 (0.0)* < 0.001

Mild¶ 6 (4.7) 0 (0.0) 6 (14.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Clinically significant** 8 (6.3) 0 (0.0) 7 (16.3) 1 (1.8) 0 (0.0)

Night-time behavior
Yesll 34 (26.8) 3 (6.6)* 24 (55.8)†,‡,§ 9 (15.8)* 1 (3.7)* < 0.001

Mild¶ 12 (9.5) 2 (4.4) 8 (18.6) 4 (7.0) 0 (0.0)
Clinically significant** 22 (17.3) 1 (2.2) 16 (37.2) 5 (8.8) 1 (3.7)

Eating change
Yesll 33 (26.0) 2 (4.4)* 17 (39.6)§ 14 (24.6) 2 (7.4) < 0.001

Mild¶ 15 (11.8) 2 (4.4) 6 (14.0) 7 (12.3) 2 (7.4)
Clinically significant** 18 (14.2) 0 (0.0) 11 (25.6) 7 (12.3) 0 (0.0)

Values were presented as number (percent). 
*p < 0.05 vs. PDD; †p < 0.05 vs. PDMCI; ‡p < 0.05 vs. PDNC; §p < 0.05 vs. Control; llProportion with non-zero score; ¶mild: score of a subscale of CGA-NPI, 1-3; **clinically signifi-
cant: score of a subscale of CGA-NPI ≥ 4.
PDD, Dementia associated with Parkinson’s disease; PDMCI, Parkinson’s disease with mild cognitive impairment; PDNC, Parkinson’s disease with normal cognition. 
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고  찰

본 연구에서 70.9%의 파킨슨병 환자들에서 한 가지 이상의 행동

심리증상이 관찰되어 파킨슨병에서 행동심리증상이 매우 흔하게 

나타난다는 것을 알 수 있었다. 이는 기존의 연구결과와 유사하다

[9]. 500여 명의 PDD 환자들을 대상으로 한 연구에 의하면 89%의 환

자들에서 한 가지 이상의 행동심리증상이 관찰되었고 64%의 환자

들에서 NPI 세부항목 점수가 4점 이상으로 높은 항목이 한 가지 이

상 관찰되었다[8]. 본 연구에서는 모든 PDD 환자들에서 한 가지 이

상의 행동심리증상이 관찰되었고 83.7%에서 CGA-NPI 세부항목 점

수가 4점 이상으로 높은 항목이 한 가지 이상 관찰되었다. 본 연구

에서 기존의 PDD 대상 연구와 약간의 차이를 보인 것은 기존의 연

구에 비하여 대상 수가 상대적으로 적어서일 가능성이 있다. 또 치

료 받지 않은 초기 파킨슨병 환자들을 대상으로 한 연구에서 행동

심리증상이 56%에서 관찰되었는데[10], 본 연구의 PDNC군에서의 

유병률(37%)보다 높고 PDMCI군의 유병률(64.9%)보다는 낮은 수치

이다. 이는 연구 대상에 PDMCI와 PDNC군이 합쳐져 있었기 때문

으로 생각할 수 있다. 본 연구에서도 PDMCI군과 PDNC군을 합하

여 분석하였을 때는 56%에서 한 가지 이상의 행동심리증상이 관찰

되어 기존의 결과와 유사하였다[10]. 

본 연구에서도 기존의 연구처럼[8] 인지장애가 진행할수록 행동

심리증상들이 정도가 심하고 다양하게 나타나는 양상을 보였다. 그

러나 정상인지기능을 보이는 파킨슨병 환자들을 대상으로 행동심

리증상을 분석한 기존의 연구는 없었다. 본 연구에서 파킨슨병이어

도 정상인지기능을 보이는 경우에는 정상대조군과 행동심리증상

의 빈도나 점수에 유의한 차이가 없었다. 따라서 파킨슨병에서 행

동심리증상이 나타나면 인지기능저하가 시작되었음을 시사할 가

능성이 크다고 할 수 있다. 

그 외에 환자의 나이나 발병연령, 학력이나 성별은 행동심리증상

과 관련성이 없었고, 운동증상의 심한 정도를 나타내는 H & Y 단계

가 전반적인 인지기능을 나타내는 K-MMSE 점수를 보정하고도 행

동심리증상과 유의한 관련성을 보였다. 즉 H & Y 단계가 높을수록 

행동심리증상 점수도 높았다. 이는 기존의 연구와 유사하다[8]. 

파킨슨병 환자들에서 가장 흔하게 관찰되는 행동심리증상은 우

울증상(43.3%)이었다. 그 다음으로 흔하게 관찰되는 행동심리증상

은 불안증상(31.5%), 무감동(26.8%), 수면장애(26.8%) 순이었으며 이는 

기존의 연구결과와도 유사하였다[7]. 다행감(1.6%), 탈억제(12.6%), 이

상운동행동증상(11%)은 드물게 관찰되었다. 다행감, 탈억제의 유병

률 및 항목 점수는 PDD, PDMCI, PDNC 및 정상대조군 간에 유의

한 차이가 관찰되지 않았다. 우울증상 항목 점수가 4점 이상으로 

임상적으로 유의한 우울증상은 PDD군(16.3%)과 PDMCI군(12.3%)

에서는 높은 빈도로 관찰되었으나 PDNC와 정상대조군에서는 한 

명도 관찰되지 않았다. 이를 통하여 파킨슨병 환자에서 임상적으

로 유의한 우울증상이 있으면 인지장애가 있을 가능성이 높음을 

알 수 있다. 

PDD군에서는 PDMCI군보다 모든 행동심리증상들의 유병률이 

높았는데, 특히 망상(41.9% vs. 3.6%), 환각(55.8% vs. 7.0), 이상운동행

동증상(30.2% vs.1.8%)이 PDMCI군에서는 10% 미만으로 드물었는

데 PDD군에서는 30% 이상으로 유병률이 높았다. 따라서 파킨슨병 

환자에서 망상, 환각, 또는 이상운동행동이 나타나면 파킨슨병치매

를 의심할 수 있다. PDD군에서는 망상보다 환각의 유병률이 높았

는데 알츠하이머병 환자들에서 환각보다 망상이 더 빈번히 관찰되

는 것과는 대비된다[21].

본 연구의 한계점으로는 연구에 참여한 대상 환자의 숫자가 적었

고, 파킨슨병에서 흔하게 관찰되는 강박증상(obsessive-compulsive 

symptoms)을 조사하지 않았고, 파킨슨병의 진단이 조직검사를 통

한 확진이 아니라 임상적으로만 이루어졌다는 것이다. 그 외에 파킨

슨병 치료제를 복용하고 있는 환자들도 연구에 다수가 포함되었다

는 한계점이 있다. 파킨슨병치료제는 행동증상의 발현에 영향을 미

친다[22]. 특별히 도파민작용성 약물은 환시의 발현과 관련성을 가

진다[22]. 그러나 본 연구에서 파킨슨병 약물치료를 받고 있지 않은 

환자들과 파킨슨병 약물치료를 받는 환자들간에 CGA-NPI 점수에 

유의한 차이가 관찰되지 않아, 본 연구에서 관찰된 인지기능에 따

른 행동심리증상의 차이가 파킨슨병치료제로 인할 가능성은 크지 

않다고 생각된다. 

결론적으로, 본 연구에서 파킨슨병에서 행동심리증상들이 높은 

빈도로 관찰되고 우울증상이 가장 흔하게 나타난다는 것을 알 수 

있었다. 또한 행동심리증상이 나타나면 인지기능 저하가 동반되어 

있을 가능성이 크며, 인지기능저하가 심하거나 운동증상이 심할수

록 다양한 행동심리증상들이 심하게 나타났다. 이번 결과를 바탕

으로 파킨슨병 환자에게 망상, 환각, 이상운동행동이 나타날 때는 

파킨슨병치매로의 진행을 의심해볼 것을 제안하는 바이다. 
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