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배회증상을 보이는 알츠하이머병 환자의 신경심리적 특징
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Background: Wandering represents one of a major problem occurring in patients with Alzheimer’s disease 
(AD). To find the disproportionate neuropsychological deficit and behavioral psychological symptoms in 
dementia (BPSD) of AD patients with wandering compared to AD patients without wandering, this study 
examined the set of neuropsychological tests and caregiver-administered neuropsychiatric inventory 
(CGA-NPI). Methods: Psychotropic-naïve (drug-naïve) probable AD patients with wandering (64) and 
without wondering (278) were assessed with the Seoul Neuropsychological Screening Battery, which in-
cluded measures of memory, intelligence, and executive functioning. Results: Patients with wandering had 
lower scores in the Rey-Osterrieth Complex Figure copy, Fist-edge-palm, Alternating hand movement 
tests compared to patients without wandering. The degree of wandering in AD patients was significantly 
related with CGA-NPI subdomains of aggression, disinhibition, depression, and delusions. Conclusions: 
This study showed that 1) AD patients with wandering have disproportionately cognitive deficit suggest-
ing frontal and right parietal dysfunctions, 2) wanderings are related with specific BPSD. Considering 
these results, AD patients with wandering may have specific neuronal anatomic substrates related with 
pathology of Alzheimer.
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서  론

알츠하이머병 환자에게서 관찰되는 배회(wandering)는 일반적으

로 “부적절한 혹은 맹목적 보행(inappropriate or aimless walking)” [1] 

혹은 “문제적 보행(problematic ambulation)” [2]으로 정의되며, 이는 

알쯔하이머병 환자를 돌보는 데 있어 가장 어려움을 주는 치매 관

련 행동 증상들(dementia related behavioral symptoms) 중 하나이다. 

외국의 선행 연구들에 따르면, 지역사회에 거주하는 치매노인 중 

2-70%가 너싱홈 등 장기요양시설에서 4-24%의 배회증상을 보인다고 

보고하였다[2]. 또 다른 연구에서는 독립 보행이 가능한 모든 치매 

노인을 대상으로 했을 때 배회의 발생률은 100%까지도 증가한다고 

한다[3]. 우리나라에서는 아직까지 정확한 배회 발생률이 제시되고 

있지 않으나 치매 환자를 돌보는 가족 중에서 치매노인이 행방불명

되는 배회를 경험한 가족은 73% (약 17만 명) 정도인 것으로 추정된

다(medicity website). 배회의 발생률이 치매노인의 인지기능 장애 정

도가 심할수록 증가한다는 사실을 고려할 때(경미한 장애 12-18%, 

중증도 장애 22-23%, 고도의 장애 30-50%) [4], 고령화에 따른 급격한 

알츠하이머병 증가를 경험하고 있는 우리나라에서도 알츠하이머병 

환자의 배회에 대한 체계적인 연구가 필요하다. 배회는 치매노인 당

사자에게 골절상 등의 단순 사고에서부터 죽음에 이르게 되는 치명

적인 결과를 초래할 뿐 아니라[5], 간호를 제공하는 가족 및 전문 의

료인들에게도 신체적, 정신적으로 심각한 영향을 미친다. 실제로 배

회는 가족 부양자의 주요 스트레스의 원인임과 동시에 치매노인이 

요양기관에 입원하게 되는 가장 주요한 원인으로 나타났다[5]. 하지

만 배회의 중요성에도 불구하고 알츠하이머병 환자 중에서 어떤 신

경인지기능의 장애나 행동장애가 배회와 연관되어 있는지에 대해

서는 거의 보고된 것이 없다.  

본 연구의 목적은 알츠하이머병 환자에서 배회 행동의 특성을 

파악하기 위한 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 배회를 

보이는 알츠하이머병 환자와 보이지 않는 알츠하이머병 환자의 인
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구학적, 신경심리학적 차이가 있는지 비교한다. 둘째, 배회증상의 정

도와 연관된 행동정신 증상을 알아본다.

대상과 방법

대상

일차적으로 2005년 1월부터 2013년 8월까지 중앙보훈병원과 용인

효자병원에 내원하여 임상병리검사, 뇌자기공명영상검사 및 신경인

지검사를 포함한 치매선별검사를 통해 추정(probable) 알츠하이머

병으로 진단된 380명의 환자가 선별 대상이었다. 이 중에서 항정신

병약물, 항우울제, 항콜린분해효소억제제와 같이 뇌에 영향을 줄 

수 있는 약물을 복용하는 환자는 연구대상에서 제외하였다. 또한 

진단 후 치료과정에서 파킨슨 증상이 발생했던 경우, 매일 세 잔 이

상의 알코올 복용력이 있었거나 뇌졸중이 발생했던 경우를 제외하

여 총 342명을 최종 연구대상으로 하였다. 342명 모두에게 Caregiv-

er-administered neuropsychiatric inventory (CGA-NPI)를 시행하였으

며 이 검사 중에 배회가 보인 환자가 있으면 이를 다시 심층면접을 

하여 배회의 유무 및 종류 등에 대하여 분류하였다. 결과적으로 배

회를 보인 환자는 64명이었고 보이지 않았던 환자는 278명이었다.

임상평가

환자와 동반한 보호자로부터 연령, 학력, 성별 등 인구사회정보를 

수집했다. 교육수준은 정규학교 교육을 받은 연수(年數)를 지표로 

삼았다. 전반적인 인지기능과 치매 정도 평가는 Korean version of the 

MMSE (K-MMSE), Clinical Dementia Rating Scale (CDR)을 사용하였

고, 개별적이고 전문적인 인지기능을 평가하기 위해 서울신경심리

검사(Seoul neuropsychological screening battery, SNSB)를 이용하여 주

의집중능력, 언어능력, 시공간지각능력 및 구성능력, 기억력, 전두엽

기능 항목들을 평가하였다. Caregiver-administered neuropsychiatric 

inventory (CGA- NPI)를 사용하여 이상심리행동을 평가했고[6], geri-

atric depression scale (GDS)을 이용하여 우울감을 평가하였으며, 바

델지수(Bathel index)를 사용하여 일상생활 능력을 평가하였다[7, 8]. 

통계분석

우선 SPSS 15.0 프로그램의 Kolmogorov-Smirnov goodness를 이용

하여 각 자료가 정상 분포함을 확인하고 이후 independent t-test를 

이용하여 배회를 보이는 환자와 보이지 않는 환자 사이에 인구학적 

차이 및 신경인지기능 검사, CGA-NPI의 차이를 확인하였다. 이후 

배회의 정도와 연관된 행동신경증상을 확인하기 위하여 다중회귀

분석을 시행하여 이와 연관된 요소를 확인하였다. 

결  과

연구대상의 인구학적 및 임상적 특징

342명의 알츠하이머병 환자 중에 배회를 보이는 환자는 64명으

로 전체 환자의 18.7%이다. 배회를 보인 환자(배회군)의 평균 나이는 

74.7세, 보이지 않은 환자(비배회군)는 74.3세였고, 배회군에서 남자

는 22명(34.4%), 비배회군에서 남자는 127명(45.7%)으로 두 군 사이

에 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 평균 학력과 발병 연령 역시 유

의한 차이는 관찰되지 않았다. 하지만 배회군에서 K-MMSE 17.4, 

CDR 1.5, Bathel index 18.22, CGA-NPI 34.36, GDS 17.57로 비배회군의 

K-MMSE 20.0, CDR 1.0, Bathel index 19.2, CGA-NPI 11.6, GDS 13.4에 

비하여 유의하게 기능이 떨어져 있었다.

배회군과 비배회군의 인지기능

K-MMSE, CDR 결과를 살펴보았을 때 배회군이 비배회군에 비해 

전반적인 인지기능이 유의하게 떨어져 있었다(Table 1). 좀 더 정확하

고 특이한 인지기능 정도를 확인하기 위하여 SNSB 검사를 시행하였

고 Rey-Osterrieth Complex Figure Test (RCFT), Fist-edge-palm, alternat-

ing hand에서 배회군이 비배회군에 비하여 유의하게 감소되어 있으

며 digit backward 검사에서는 배회군이 비배회군에 비해 감소된 경

향이 있었으나 통계적으로 유의하지는 않았다(Table 2).

배회군에 영향을 미치는 행동정신증상

전체적인 행동장애가(CGA-NPI) 전반적으로 배회에 유의한 영향

Table 1. Demograhic and clinical features between AD patients with 
wandering and without wandering

Wandering (+) Wandering (-) p value

Female gender (%) 42 (65.6) 151 (54.3) 0.100
Age (year) 74,7 ± 8.0 74.38 ± 7.35 0.794
Onset age (year) 72.7 ± 8.8 72.1 ± 7.4 0.702
Duration (month) 44.1 ± 29.5 32.0 ± 25.8 0.044
Education (year) 9.3 ± 5.3 8.8 ± 5.6 0.479
K-MMSE 17.4 ± 4.3 20.0 ± 4.7 < 0.001
CDR 1.5 ± 0.6 1.0 ± 0.6 < 0.001
Bathel 18.2 ± 2.4 19.2 ± 2.0 0.005
GDS 17.6 ± 6.9 13.4 ± 7.0 0.008
CGA-NPI 34.4 ± 22.9  11.6 ± 10.1 0.000

K-MMSE, Korean Mini-Mental State Examination; CDR, Clinical Dementia Rating 
Scale; GDS, Geriatric Depression Scale; CGA-NPI, Caregiver-Administered Neuropsy-
chiatric Inventory.
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을 미친다(Table 1). 배회에 영향을 주는 구체적인 행동정신증상을 

찾기 위하여 배회정도(배회빈도 ×  배회의 심한 정도)를 독립변수로 

하고 다른 변수를 종속변수로 하여 다중회귀 분석을 시행하였는데 

이 중 공격성, 환각, 탈억제, 우울증, 망상 순으로 배회 정도에 유의

한 영향을 미쳤다(Table 3).

고  찰

배회는 임상에서 흔하게 발견되는 증상이기는 하지만 아직도 구

체적이고 일반적으로 받아들여지는 정의가 이루어지지 않고 있으

며 보통은 불안한 행동(agitated behavior)의 한 종류로 취급된다[9]. 

많은 연구자들에 의하여 배회가 다양하게 정의되고 있지만 배회의 

가장 중요한 2가지 요소는 환자가 공간 속에서 무목적하게(aimless) 

움직인다는 점과 인지기능의 손상이 있다는 점이다[10].

일견 “배회”라는 말이 가치 중립적인 것 같지만 사고, 실종과 연관

되고 극단적인 배회로 인해 식사가 불가능해서 생기는 영양결핍, 체

중감소, 사회적 고립, 조기 요양기관 입소와 같은 부작용과 연관되어 

임상적으로 매우 중요하고 심각한 의미를 포함하고 있다. 하지만 정

확하게 치매 환자 특히 알츠하이머병 환자에서 배회가 왜 생기는지에 

대해서는 잘 알려져 있지 않다. 지금까지 배회의 원인에 대하여 생물

의학적(biomedical), 정신사회학적(psychosocial), 환자와 환경 상호작용

(person-environment interaction)의 세 가지 접근 방법이 제시되고 있다. 

생물의학적인 가설로 여러 가지가 제기되고 있는데 첫 번째로는 

해부학적으로 우측 두정엽과 연관된 신경회로의 손상에 의한 공감

각과 기억력 장애가 배회의 원인이라는 가설이 있다[11]. 또 다른 가

설로는 시각적 집중(visual attention)과 광학적흐름에 따른 시선운

동(radial motion of optic flow)의 장애가 알츠하이머병에서 배회의 

원인으로 주장되고 있으며[12, 13] 이 외에도 알츠하이머병 환자를 

대상으로 한 다른 연구에서 배회가 있는 환자가 없는 환자에 비하

여 좌측 측두정엽(temporo-parietal) 부위의 뇌혈류가 심하게 저하되

어 있어 이 부위가 배회와 연관되어 있다고 보고하였다[14]. Meguro 

등은 양전자방출단층촬영(positron emission tomography, PET) 검사

를 통해 배회가 있는 알츠하이머병 환자에서 전두측두엽포도당이

용(frontotemporal glucose utilization)과 선조체에서 도파민대사가 감

소하였음을 보고하여 주로 전두엽과 연관된 신경회로와의 연관성

을 주장하였다[15]. 또 다른 연구로는 주의산만, 충동성, 실행장애와 

동반되는 유도된 주의(directed attention) 결핍으로 주변 환경에 대

한 무관한 정보와 적절한 정보를 찾는 능력의 손실이 배회나 길을 

잃어 버리는 데 밀접하게 연관되어 있다고 주장한다[16]. 

심리사회적인 관점에서는 충족되지 않은 욕구나 환경적 요인들

이 있으면 이를 충족시키거나 불안을 해소하기 위한 방편으로서 배

회가 생긴다고 생각한다. 즉 배회는 내적으로 충족되지 않는 욕구

가 외적인 불편한 상황과 충돌하고(예를 들어 소음) 이것이 환자의 

참을성을 넘어설 때 나타난다고 가정한다[17]. 특히 치매 환자는 현

재 있는 곳이 안전하다고 느껴지지 않거나 익숙한 얼굴이 보이지 

않는 등의 신체적, 심리적으로 만족되지 않고 불안할 경우에 배회

가 나타나거나 심해질 가능성이 높다고 생각한다. 

이와 같이 심리사회적 요인, 환자와 환경의 상호작용 등이 알츠하

Table 2. Neuropsychological tests between AD patients with wandering 
and without wandering

Wandering (+) Wandering (-) p value

Digit forward 4.5 ± 1.5 4.9 ± 1.4 0.192
Digit backward 2.4 ± 1.2 2.9 ± 1.3 0.067
K-BNT 28.8 ± 15.2 30.2 ± 11.7 0.597
Calculation 7.6 ± 3.4 8.6 ± 3.8 0.244
Ideomotor praxis 3.8 ± 1.6 3.5 ± 1.8 0.391
SVLT immediate recall 10.2 ± 6.9 12.4 ± 5.0 0.135
SVLT delayed recall 2.0 ± 2.7 1.6 ± 2.5 0.457
RCFT copy* 14.5 ± 12.1 22.6 ± 10.6 0.001
RCFT immediate copy 3.1 ± 4.8 5.1 ± 5.6 0.119
RCFT delayed copy 2.6 ± 4.6 4.5 ± 5.5 0.127
Contrasting 13.6 ± 8.0 16.6 ± 6.4 0.131
Go-no-go 11.5 ± 7.9 13.4 ± 7.1 0.257
Fist-edge-arm* 1.4 ± 1.4 2.3 ± 0.9 0.015
Alternating hand* 1.4 ± 1.4 2.4 ± 0.9 0.016
Alternating square 1.8 ± 2.1 1.5 ± 1.7 0.593
Luria 1.7 ± 1.9 1.6 ± 1.7 0.167
COWAT animal 8.4 ± 5.1 9.9 ± 4.1 0.110
COWAT supermarket 8.3 ± 7.2 9.9 ± 5.4 0.181
COWAT phonemic 14.3 ± 11.7 16.1 ± 8.8 0.494
CWST word correct 91.6 ± 31.4 104.0 ± 18.5 0.184
CWST color correct 44.6 ± 40.3 51.0 ± 27.5 0.584

*Statistcial difference was found between AD patients with wandering and with-
out wandering. 
K-BNT, Korean version of the Boston Naming Test; SVLT, Seoul Verbal Learning Test; 
RCFT, Rey-Osterrieth Complex Figure Test; COWAT, Controlled Oral Word Associa-
tion Test; CWST, Color Word Stroop Test.

Table 3. Wandering-related neuropsychiatric symptom variables with 
intercept and corresponding weights (B) and probability levels in pa-
tients with Alzheimer’s disease

B p value*

Intercept 0.414 0.051
Delusion 0.092 0.049
Hallucination 0.344 0.017
Aggression 0.429 0.000
Depression 0.188 0.047
Anxiety 0.023 0.787
Euphoria 0.094 0.665
Aphathy 0.091 0.169
Disinhibition 0.193 0.023
Irritability -0.098 0.232
Night fs -0.002 0.973

*Multiple regression analysis (R = 0.506); Caregiver-administered neuropsychiatric 
inventory (CGA- NPI) variables are statistically related to wandering.
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이머병에서 배회의 원인이 될 수 있음이 제시되고 있지만 지금까지

의 연구를 종합해 보면 알츠하이머병과 연관된 뇌의 병변이 직접적

인 배회의 원인일 것으로 추정되며 다른 요인들은 직접적인 원인이 

아닌 유발인자나 악화인자로 작용할 가능성이 크다. 다만 알츠하이

머병에서 연관된 인지기능장애와 행동심리증상 장애 중 어떤 것이 

주원인인지 혹은 독립적으로 영향을 주는지, 아니면 제 삼의 다른 

증상과 연관되어 있는지는 확실하게 밝혀지지 않았다. 

초기 연구에서 인지기능장애 정도와 배회와는 유의한 연관성이 

없다고 하였지만 이후 연구에서는 배회와 인지기능장애 정도가 일

정하게 연관되어 있는 것으로 보고되고 있다. 배회는 최근 기억과 

먼 기억(recent and remote memory), 시간과 장소에 대한 지남력(ori-

entation to time and place) 같은 인지기능 장애와 연관되어 있다[18]. 

Hope 등[19]은 MMSE 13점 이하의 환자에서 배회가 많이 나타나며 

이것은 몇 년 동안 지속한다고 보고하였다. 반대로 기능의 손상, 특

히 걷기 기능은 배회를 제한하게 되고 따라서 어느 정도 일상생활 

수행능력이 유지되는 것이 배회와 밀접하게 연관되어 있다[20]. 치

매의 유형별로 보면 알츠하이머병이 혈관성 치매보다 배회가 더 많

이 나타나는 경향이 있다. 

본 연구를 통해 살펴보았을 때 이전 연구와 마찬가지로 배회가 

있는 알츠하이머병 환자에서 전반적인 인지기능장애와 배회가 밀

접하게 연관되어 있다. 뿐만 아니라 일상생활수행 능력 역시 배회가 

있는 환자에서 유의하게 감소되어 있다. 이러한 결과는 본 연구의 

연구 집단이 비교적 경도의 인지기능 장애(배회군은 CDR 1.52, 비배

회군은 CDR 1.04)를 가진 환자가 주 연구 집단이기 때문으로 생각

되며 병이 어느 정도로 진행하게 될 때까지는 일상생활 수행능력 

저하 역시 배회와 연관되어 있을 것으로 생각한다. 

배회와 연관된 좀 더 특정한 인지기능장애를 찾기 위하여 K-

MMSE의 세부항목과 SNSB 인지기능 검사의 세부항목을 비교한 

결과 배회군의 경우에 K-MMSE의 회상과 언어 부문과 SNSB의 

RCFT, Fist-edge-palm, alternating hand 검사에서 유의한 감소를 보였

다. Digit backward 검사에서는 배회군이 비배회군에 비하여 낮았지

만(p= 0.067) 통계적 유의성은 관찰되지 않았다(Table 2). RCFT 검사

는 공감각(visuo-spatial) 기능을 보는 검사로서 주로 전두엽기능과 

우측 두정엽 기능을 반영하는 검사이다. Alternating hand movement

나 Fist-edge-palm (FEP) 검사는 운동경로검사(motor sequencing test)

의 일종으로 전두엽과 관계된 수의운동(voluntary movement)을 보

는 검사이다[21]. 특히 좀 더 복잡한 운동경로를 요구하는 FEP 검사

를 제대로 수행하기 위해서는 전두엽뿐만 아니라 두정엽을 포함한 

더 많은 부위의 활성화가 필요하다[22].

이와 같이 배회군이 비배회군에 비해 특수한 인지기능 손상이 

심한 것은 주로 전두엽을 포함한 일부 두정엽 기능의 손상이 더 심

하다는 것을 시사하며 이는 배회가 공감각 기능과 실행기능으로 

대표되는 두정엽이나 전두엽 기능 손상과 밀접하게 연관되어 있음

을 시사한다. 즉 배회는 신경심리적으로는 공감각 이상이 운동경로

장애로 대변되는 전두엽 장애와 연관되어 있음을 시사한다.  

배회는 인지기능 이 외에도 알츠하이머병과 동반되는 행동심리

장애(BPSD)와 연관될 수가 있다. Lachs 등[23]은 망상이 있는 환자에

서 없는 환자에 비하여 배회가 더 흔하다고 보고하였고, Hope 등

[19]에 의하면 피해망상과 배회, 피해망상과 집을 나가려는 정도가 

유의하게 연관되어 있으며 환각과도 약한 상관 관계가 있다고 보고

하였다. 이론적으로는 불안상태를 통해 배회의 의미를 설명할 수 

있는데, 즉 불안한 환자는 불안을 줄이기 위한 수단으로서 배회를 

하는데 제 삼자에게는 치매로 인하여 이러한 동기가 잘 설명되지 

않는 경우가 많기 때문에 단지 무목적해 보이는 것으로 치부될 수

가 있다[24]. 또한 중등도 내지는 고도의 우울증이 흔히 배회와 연

관이 있다[25].

본 연구에서도 배회가 전체적인 행동심리증상과 밀접하게 연관

되어 있다(Table 1). 이 중 배회의 정도와 연관성이 있는 개별적인 행

동심리증상을 확인하기 위하여 다중회귀분석을 시행하였는데 공

격성, 환각, 탈억제, 우울증, 망상 등이 유의하게 연관되어 있었다. 흥

미로운 것은 이들 증상이 이전에 발표된 행동심리증상의 군집분석 

중 동질적인 집단과 거의 일치한다는 점이다[26]. 물론 공격성, 환각, 

탈억제, 우울증, 망상과 연관되어 있다고 하여도 이 연구에서 이들

의 인과관계는 확실하게 알 수가 없다. 다만 연관된 증상들을 호전

시키기 위해 비약물적, 약물적 치료를 한다면 배회도 호전될 가능

성이 있을 것을 시사한다. 반면 불안 정도와 배회의 정도가 유의하

게 연관 관계를 보이지 않았는데 이는 배회가 불안에 반응 현상(re-

active phenomena) 혹은 심리적 현상이라는 기존의 주장과 일치하

지 않는다. 즉 이것은 배회가 환경이나 심리적인 반응현상이라기보

다는 뇌병변에 의한 현상임을 간접적으로 시사한다. 

하지만 본 연구에서도 몇 가지 제한점이 있다. 첫째는 배회를 연

구하기 위한 표준화된 척도를 사용한 것이 아니고 환자 보호자의 

설문을 중심으로 한 척도를 사용하였기 때문에 배회의 신뢰도나 

종류와 같은 세부 분석에 한계가 있었다. 두 번째로 지역사회를 대

상으로 한 것이 아니고 병원에 내원한 환자를 대상으로 한 것이기 

때문에 선택편이가 있을 수 있다. 마지막으로 비교된 항목에 비하

여 연구집단의 수가 적어서 통계적인 제한점이 있었다. 향후에 이를 

보완할 수 있는 대규모의 전향적인 지역사회연구가 필요할 것으로 

생각한다. 

배회는 알츠하이머병 치매 환자에서 흔하게 보는 증상이며 환자 

자신뿐 아니라 환자 가족을 포함한 모든 간병인에게 큰 부담과 경

제적 손실을 일으키는 중요한 증상이다. 하지만 그 중요성에 비하여 

배회의 신경인지와 행동정신에 대한 체계적인 연구는 아직도 미흡

한 것이 사실이다. 본 연구는 약물을 복용하지 않은 비교적 많은 수
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의 알츠하이머병 환자를 대상으로 한 인지기능과 행동장애에 대한 

분석을 통하여 배회의 인지신경학적인 이상을 고찰할 수가 있었다.
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