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서    론

1. 연구의 필요성

최근 인간의 평균수명이 증가하게 되었고, 인구의 고령화

도 급속하게 진행되고 있다. 2011년 현재 65세 이상의 노인

인구가 전체인구의 10% 이상을 차지하게 되었고, 2020년에

는 14.4%에 이르러 본격적인 고령사회로 접어들 전망이다

(Statistics Korea, 2011). 또한, 2011년 통계청 발표 자료에 

의하면 한국인의 기대수명은 80.5년(남자 77년, 여자 83.8년)

으로 1년 전에 비해 0.4년이, 10년 전보다 4.9년이 늘었다. 노

인인구 증가에 따른 치매의 유병률 또한 급속히 증가하고 있

는 추세이다.

치매는 다양한 인지기능 저하와 행동 증상을 유발하는 정

신장애(Yang, Jo, Choi, Kim, & Kim, 2002)로 우리나라의 

경우, 65세 이상 노인 중 8.4%(42만명)가 치매에 이환되어 있

으며 2020년에는 9.7%, 2040년에는 11.2%에 이를 것으로 

추정된다(Ministry of Health and Welfare, 2011). 치매로 

인한 삶의 질 저하와 의료비 손실을 최소화하기 위해서는 치

매를 전임상기 또는 초기에 조기 발견하여 치료하는 것이 중

요한데 이를 정확하게 선별해 낼 수 있는 간편한 인지기능 평

가도구의 선별이 필요하다. 국내에서는 치매 선별도구로 “한
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국어판 CERAD (The Korean Version of the Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer's Disease)" 및 간이정신

상태검사(MMSE-KC), 한국어판 간이정신상태검사(K-MMSE), 

한국어판 KDSQ-C (Korean Dementia Screening Question-

naire Cognition) 등이 보편적으로 사용되어 오고 있다(Lee, 

Jung, & Shin, 2002). 현재 세계적으로 많이 쓰고 있는 방법

으로는 MMSE-KC, K-MMSE 등이 있으나, 이는 연령, 교육수

준, 문화적 차이, 언어의 차이에 영향을 받을 뿐만 아니라(Yang 

et al., 2002) 검사방법이 복잡하고 소요시간이 오래 걸려 지

역사회 노인들을 위한 방법으로 활용하기에는 많은 어려움이 

있다. 반면에, KDSQ-C (Yang et al., 2002)는 치매의 초기에 

흔히 보이는 중요한 임상 증상들을 기억력 장애, 언어장애를 

포함하는 기타 행동장애, 복잡한 일상생활 수행 장애의 3가지 

영역으로 나누고, 각 영역마다 3점 척도로 5가지 질문이 포함

된 반 구조화된 형태를 가지고 있다. 또한, 연령이나 성별, 교

육의 영향을 받지 않고, 쓰기와 읽기 항목이 없고 검사방법이 

단순하여 지역사회 노인들을 위한 검사도구로 활용하기에 용

이하다. 그러나, KDSQ-C는 환자를 잘 아는 보호자를 통해서

만 정보를 얻어야 하는 방법으로, 노인인구 중 20%가 독거 상

태인(Statistics Korea, 2011). 국내 지역사회에 적용하기에는 

많은 어려움이 있다. 

그러므로 본 연구에서는 KDSQ-C를 보호자와 노인 대상자 

모두에게 적용해 보고, 대상자와 보호자간의 일치도를 확인하

여 노인 대상자에게 직접 적용할 수 있는지 알아보고자 한다. 

2. 연구목적

기 개발된 인지기능 측정도구인 KDSQ-C의 대상노인과 보

호자의 측정간의 일치도를 확인하고자 함이며 구체적인 목적

은 다음과 같다.

대상노인과 보호자의 일반적인 특성을 파악한다.

대상노인과 보호자 간 치매선별 검사의 일치도를 조사

한다.

대상노인과 보호자의 관계특성에 따른 치매선별검사의 

일치도를 비교한다. 

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 일 보건소 방문보건센터의 맞춤형방문건강관리

사업에 등록되어있는 65세 이상 대상자와 보호자를 대상으로 

치매선별검사(KDSQ-C)를 적용하여 치매선별검사의 일치도

를 확인하는 것을 목적으로 한 탐색연구이다. 

2. 연구대상 및 절차

S시 J구와 K시 K구의 맞춤형 방문건강관리사업 대상자에

서 설문조사가 가능하고 치매로 진단받은 적이 없는 65세 이

상 노인과 보호자가 있는 170가구를 대상으로 하였으며, 담

당간호사에 의해 임의로 선정되었다. 방문건강관리사업에 등

록당시 자료이용에 대해 기동의한 가구로써 조사 전에 연구목

적과 방법에 대해 구두로 설명하고 자료수집에 대한 동의를 

획득한 이후 자료수집 하였다. 대상자와 주 보호자는 서로 다

른 공간에서 일대일 면접방식을 통해 각각 독립적으로 자료수

집이 이루어졌다. 

3. 연구도구 

설문조사는 담당 방문간호사가 연구목적과 방법을 교육받

은 후 2009년 9월부터 11월까지 설문지를 이용하여 가정방

문을 통해 직접 면접방식으로 실시하였다. 대상자의 일반적 

특징으로 성별, 연령, 교육수준, 가족특성, 질환력 및 투약여

부에 대한 기조사된 자료를 이용하였다. 설문내용에는 보호

자 특성으로는 성별, 연령, 동거여부, 대상자와의 관계여부

와 치매선별검사(KDSQ-C) 항목을 포함하였다. 치매선별검

사(KDSQ-C)는 Yang 등(2002)이 개발하여 타당도와 신뢰도

를 평가한 도구로 기억력 5문항, 언어능력 5문항 및 복잡한 일

의 수행능력 5문항으로 총 15문항이었다. 각 항목마다 증상정

도를 ‘그렇지 않다 0점’, ‘약간 그렇다 1점’, ‘자주 그렇다 2점’

인 3점 척도로 측정하였다. 개발당시 제시된 6점을 기준으로 

6점 미만인 경우를 정상, 6점 이상인 경우를 치매의심으로 정

하였다. 도구개발 당시 검사-재검사 신뢰도는 r=0.81 (Yang 

et al., 2002)이었으며, 본 연구의 신뢰도는 대상자와 보호자

에서 각각 Cronbach's ⍺가 .779, .842였다. 

4. 자료처리 및 통계분석

수집된 자료의 정리와 분석은 SPSS/WIN 통계 프로그램을 

이용하였으며 유의수준은 .05를 기준으로 통계 분석하였다. 

연구대상자와 보호자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 

표준편차를 이용하였다. 대상자와 보호자 간 치매선별검사
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Table 1. General characteristics of Study Participants & 
Caregivers (N=170)

Characteristics Categories

Participants Caregivers 

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Age (year) 75.86±6.45 63.95±15.01

Gender Male
Female

 55 (32.4)
115 (67.6)

 60 (35.3)
110 (64.7)

Education No education
Elementary school
Middle school
≥High school

 84 (49.4)
 54 (31.8)
 18 (10.6)
14 (8.2)

Family structure Living with family
Living with spouse
Living alone
Living with others

 44 (25.9)
 66 (38.8)
 38 (22.4)
 21 (13.0)

Disease No
Yes
M±SD

 4 (2.4)
166 (97.6)
1.96±0.96

Medication No
Yes

 5 (2.9)
165 (97.1)

Relationship Spouse
Child 
Grandchildren
Others†

 82 (48.2)
 42 (24.7)
 6 (3.5)

 40 (23.5)

Living 
arrangement

Living together
Living separately

121 (71.2)
 49 (28.8)

Total  170 (100.0)  170 (100.0)

†
Friend, caregiver, neighbor etc.

의 점수는 평균과 표준편차로 제시하였으며, paired t-test와 

Kappa index를 통해 일치도를 분석하였다. 항목별로 대상자

와 보호자간의 일치도를 확인하기 위하여 Kappa index를 이

용하였다. 대상자와 보호자 특징에 따라 일치도 점수를 비교

하였다. 

연구결과

1. 대상노인과 보호자의 특성

대상노인 170명의 평균 연령은 75.86±6.45세로 여자가 

67.6%였다. 교육수준은 무학이 49.4%로 가장 많았고 초졸 

이하가 31.8%였다. 일반가정이 25.9%였으며 배우자 부부가 

동거하는 경우가 38.8%, 독거노인이 38.8%, 기타 동거인이 

있는 경우가 13.0%였다. 현재 질환이 있는 노인이 97.6%로 

평균 1.96±0.96세의 질환을 가지고 있었으며 97.1%가 투약 

중이었다. 대상 노인의 보호자는 평균 63.95±15.01세이었으

며 여자가 64.7%였다. 대상노인과의 관계는 배우자가 48.2%, 

자식인 경우가 24.7%, 기타 친구, 동거인, 도우미인 경우가 

23.5%였다. 대상노인과 동거하는 경우가 71.2%, 동거하지 않

는 경우가 28.8%였다(Table 1). 

2. 대상노인과 보호자간 치매선별검사의 일치도

대상노인과 보호자간 치매선별검사의 일치도를 조사한 결

과는 다음과 같다(Table 2, 3). 대상노인의 25.3%가 치매의

심의 결과를 보였으며, 보호자의 22.4%가 대상노인이 치매의

심을 보인다고 답변하였으나 통계적으로 유의미한 차이를 보

이지 않았다(Kappa index=0.822, p<.001). 대상노인의 치

매선별검사 결과는 평균 3.91±4.27점, 보호자는 평균 4.01 

±4.87점으로 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았으며

(t=-0.563, p=.574), 하부 영역인 기억력, 언어능력 및 복잡

한 일의 수행능력에도 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않

았다(Table 3). 

대상노인과 보호자간의 치매선별점수의 항목별 일치도를 

확인해 본 결과 복잡한 일의 수행능력에서 ‘혼자 대중교통 수

단을 이용하여 목적지에 가기 힘들다’, ‘내복이나 옷이 더러워

져도 갈아입지 않는다’, ‘상황에 맞게 스스로 옷을 선택하여 

입지 못한다’의 순으로 0.813, 0.797, 0.746으로 상대적으로 

높은 일치도를 보였다(Table 4). 반면에 기억력 영역에서 ‘약

속을 하고서 잊어버린다’, ‘물건이나 사람의 이름을 대기가 힘

들어 머뭇거린다’, ‘자기가 뇌둔 물건을 찾지 못한다’의 순으

로 Kappa index가 0.638, 0.643, 0.658으로 상대적으로 낮

은 일치도를 보였다. 

3. 대상노인과 보호자의 관계특성에 따른 치매선별검사의 

일치도 비교

대상노인과 보호자의 관계특성에 따른 치매선별검사의 일

치도를 비교한 결과 보호자가 대상노인과 함께 거주하고 있는 

경우, 자녀 또는 배우자가 응답한 경우가 기타 동거인의 응답

한 경우에 비해 상대적으로 높은 일치도를 보였다. 또한, 독거

노인에 비해 가족 또는 동거인과 함께 거주하는 가족에서 높

은 일치도를 보였다(Table 5). 

논 의

치매의 약 15%는 조기에 발견하면 회복이 가능한 가역적 
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Table 2. Agreement and Kappa Index of KDSQ-C between Responders

 KDSQ-C Categories

Caregiver

Kappa index p＜6 ≥6 Total

n (%) n (%) n (%)

Participant ＜6

≥6

Total

124 (72.9)

 8 (4.7)

132 (77.6)

3 (1.8)

35 (20.6)

38 (22.4)

127 (74.7)

 43 (25.3)

 170 (100.0)

0.822 ＜.001

Table 3. Comparison of KDSQ-C between Responders

Responders Participants  Caregiver t p

KDSQ-C 3.91±4.27 4.01±4.87 -0.563 .574

 Memory 2.03±1.97 2.11±2.01 -0.919 .360

 Language ability 1.30±1.72 1.38±1.79 -1.018 .310

 Implementation capability of complicated tasks 0.55±1.51 0.57±1.89 -0.283 .777

Table 4. Kappa Index of Each Question of KDSQ-C between Responders

KDSQ-C Kappa index p

Memory Do not know what the date and day is today.
Can not find the object that he put somewhere.
Repeats the same question.
Forgets the promise after making it. 
Goes to somewhere to pick up something, but forgets and come back without 
the object. 

0.753
0.658
0.759
0.638
0.727

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Language ability Murmurs because he has hard time telling names of people and objects. 
Repeats questions during conversation since he does not understand. 
Have an experience of getting lost in the street or going estray. 
My calculation capacity has decreased sharply compared to the past..
My characteristics has changed. 

0.640
0.758
0.674
0.721
0.676

＜.001
＜.001
  .001
＜.001
＜.001

Implementation 
capability of 
complicated 
tasks. 

I became clumsy on dealing with the tools that I used to deal with very well. 
I arrange the rooms and places around the house poorly compared to the past. 
I have hard time picking up clothes that is adequate for the situation. 
I have hard time arriving at the destination by myself by public transportation 
method. 

I insist not changing underwears and clothes though they have gotten dirty. 

0.681
0.746
0.794
0.813

0.797

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

＜.001

Table 5. Comparison of KDSQ-C by Characteristics of Res-
ponders

Responders Kappa index p

Caregiver's living 
arrangement

Together
Separately

0.840
0.779

＜.001
＜.001

Relationship Spouse
Child
Others

0.852
0.877
0.726

＜.001
＜.001
＜.001

Family structure Living alone
Living together

0.671
0.871

＜.001
＜.001

치매이며, 비가역적 치매라 할지라도 조기에 발견하여 치료

적 개입을 하면, 증상의 진행을 지연시킬 수 있다(Kaplan & 

Sadock, 2003). 우리나라 치매 환자의 대부분은 중등도 이상

의 심각한 상태에서 병원을 방문하므로 지역사회 내에서 초기

치매 환자를 발견해 내야 한다. 

본 연구는 보호자들에게만 사용되어왔던 인지기능 측정도

구(KDSQ-C)를 대상자와 보호자간의 치매선별검사의 일치

도를 통해 독거노인들에게도 적용할 수 있을 지 여부를 알아

보기 위해 시도되었다. 현재 지역사회 노인의 인지기능 측정
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도구로 MMSE를 사용하고 있으나, 검사결과가 피검자의 연

령, 성별, 교육수준, 문화적 수준에 따라 영향을 받는다는 제

한점이 있다(Crum, Anthony, Bassett, & Folstein, 1993; 

Kim, Kim, Shin, Jung, & Yun, 2004). 또한, 검사방법이 복

잡하고 소요시간이 오래 걸려 검사자의 훈련이 요구될 뿐만 

아니라, 현재 우리나라 치매지원센터 인력 구조로는 65세 이

상 노인들을 전수 조사하는데 어려움이 있다. 그러므로 전국 

보건소 내 방문건강관리팀과 연계하여 지역담당 방문간호사

가 인지기능 의심자를 선별한 후, 치매지원센터로 연결하는 

시스템이 조기 치매를 예방할 수 있는 적절한 방법이라고 본

다. 이를 위해 소요시간이 짧고, 전수 조사하는데 무리가 없는 

간편하고 유능한 1차 선별 도구가 필요하다. KDSQ-C는 검사

방법이 단순하여 지역사회 노인들을 위한 검사도구로 활용하

기에 편리하나, 대상자가 아닌 보호자에게만 사용할 수 있다

는 제한점이 있다. 

2010년 독거노인 가구는 전체 가구의 6.0%(1,021,008가

구)를 차지하였고, 2020년엔 8.0%, 2030년엔 11.8%에 이를 

전망이다(Statistics Korea, 2011). 독거노인이 계속 증가하

고 있는 현 시점에 노인들에게 직접적으로 사용할 수 있는 간

편화된 인지선별 도구가 요구되어진다. 본 연구에서 KDSQ- 

C를 대상자와 보호자에게 동시에 적용하였을 때, 보호자가 

함께 동거하거나, 배우자나 자녀인 경우가 높은 일치도를 보

인 것으로 나타나 동거하지 않는 가족에게 KDSQ-C를 사용

하여 대상자의 정확한 상태를 측정 하는데는 한계가 있다고 

보여진다. 영역별 일치도에서는 복잡한 일의 수행능력 부분

이 높게 나타났으며, 기억력 부분의 일치도가 상대적으로 낮

게 나타났으나, 이는 방문간호사가 대상자를 직접 방문하여 

질문을 통해 충분히 선별해 낼 수 있는 영역이다. 그러므로 지

역사회 노인들의 예방적 건강관리 차원에서 시간과 노력을 줄

이면서 치매를 선별하는데 유용한 방법으로, 보건소 내 방문

보건팀과 연계하여 KDSQ-C로 지역사회 전수 노인을 스크리

닝하고, 이후 이상이 있는 경우 치매지원센터에서 연결된 노인

에 대해 MMSE 도구를 가지고 대상자의 구체적 면담을 통해 

조기치매 환자를 발견하는 방법이 우리나라 노인들의 치매 유

병률에 조기개입 할 수 있는 가장 효과적인 방법이라고 본다.

결론 및 제언

본 연구에서 대상노인과 보호자간 치매선별검사(KDSQ- 

C) 결과 대상노인 25.3%, 보호자 22.4%의 치매의심결과를 

보여 두 집단 간 높은 일치도를 보였다. 또한, 노인과 보호자

와의 관계특성에 따라서는 독거노인에 비해 보호자와 함께 거

주하는 가족에서 높은 일치도를 보였다. 이상의 연구결과를 

보면, 노인대상자와 직접 거주하며 노인대상자에 대한 특성

을 민감하게 알고 있는 것이 노인의 인지기능 변화를 조기에 

선별할 수 있는 중요한 요소인 것으로 분석되었다. 그러므로 

본 치매선별검사(KDSQ-C)도구를 보호자뿐만이 아닌 노인 

대상자에게도 적용할 수 있음이 판명되었다. 그러나 도구 개

발자인 Yang 등(2002)이 권고한 바와 같이 KDSQ-C를 통해 

스크리닝하고, 이후 이상반응 노인들에 대해 K-MMSE와 병

행하여 사용하는 것이 바람직하다고 본다. 

반복연구를 통한 지역사회 내 KDSQ-C도구 사용을 일반화

시킬 것을 제언한다. 

Kappa index가 0.7 이하의 항목에 대해서는 개인적용 시  

면멸히 관찰하여 주의깊게 사정할 것을 제언한다. 
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