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우리나라는현재OECD 국가중가장노령화가빠른나

라이다. 고령화 사회(65세 이상의 인구가 총인구를

차지하는비율이7% 이상인사회)에서고령사회(65세이상

인구가총인구를차지하는비율이14% 이상)로진입하는데

18년 밖에 걸리지 않았다. 프랑스는 115년, 미국은 72년,

독일은40년이걸렸으며고령화속도가비교적빠르다고하

는 일본도 24년이 걸렸다. 초고령 사회(65세 이상 인구가

총인구를차지하는비율이20% 이상) 역시 8년이라는최단

기간내에도달할것으로예상된다[1]. 

이와 함께 노인 정신의학에 대한 관심도 높아지고 있다.

노인정신질환의진단에서중요한것은정상적인노화와질

환을 구분하는 것이다. 노화가 진행이 되면서 성격의 변화

와함께인지의속도의지연, 기억력의특정영역의저하(특

히 naming), 인지의 유연성의 저하들이 나타난다[2]. 이를

정확히평가하여우울증, 불안증, 불면증등과함께치매등

의대뇌퇴행으로인한질환, 신체질환으로인한현상등을

감별하는일이중요하다. 

노인 정신의학은 일반 정신의학(general psychiatry)과

마찬가지로 DMS-Ⅳ-TR[3]과 ICD-10[4]의 진단기준을 따

르고 있다. 이 두 진단체계는 모두 정신병리를 진단근거로

삼고있어서임상에적용하기는용이하지만좀더객관적이

고정량적인진단을위하여여러진단도구들을함께사용하

고있다. 노인환자를진료할때실질적인도움을주기위하

여 노인 정신질환의 진단에 필요한 일반적인 사항과 함께
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Korea is rapidly aging society and psychiatric disorders of the elderly increasing Korea is
rapidly becoming an aging society and psychiatric disorders of the elderly are increasing

significantly in importance. Interviewing the elderly requires special skills because of their
physical weakness and cognitive impairments such as difficulty concentrating. There are various
diagnostic tools for them, for more accurate diagnosis. Representative scales include the Mini-
Mental Status Examination for dementia, the Geriatric Depression Scale for depression, and the
Confusional Assessment Method for delirium. Differential diagnosis of psychiatric disorders from
cerebral and physical disorders is important. 
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임상에서 많이 쓰이는 진단도구들을 노인에서 흔한 치매,

우울장애, 섬망의순으로고찰하도록하겠다. 

일반적인 사항

노인환자들은대부분청력과집중력을비롯한인지기능

이떨어져있으므로면담을하는데특별한기술이요구된다

[2]. 또병식이없고기억력이떨어져있기때문에가족이나

돌보는 사람으로부터 정보를 얻는 일이 중요하다[2]. 이외

에도동반되는신체문제, 현재복용하는약물, 가족이나친

구의상실, 사회경제적문제및시력이나청력의저하등에

관심을 기울여야 하고 의사는 젊은 사람을 면담할 때 보다

더 적극적이어야 한다[5]. 노인들은 건망증, 성격의 변화,

정신상태의변화등을주소로병원에찾아오는데이를우울

증, 혼돈(confusional state), 노화에 따른 정상적 인지저

하, 뇌나 신체의 상태와 연관된 인지저하들을 감별하는 것

이매우중요하다[2]. 

치매의 진단

DSM-Ⅳ-TR에따르면, 기억력장애와동시에실어증, 실

행증, 실인증, 집행기능장애 중 하나 이상이 나타나야 하는

데, 이러한인지기능장애들이과거에비해확실한감퇴를보

여야하며, 현재사회적, 직업적장애를일으킬정도로충분

히 클 경우에 비로소 치매진단이 가능하다[3]. 따라서 환자

및보호자들을대상으로자세한문진을통해이러한변화들

을우선확인하는것이진단에필수적인과정이다. 인지기능

저하 증상들을 명확히 판단하기 위해서는 다양한 신경심리

검사들을사용하는데, 대략10분내외가소요되는간단한선

별검사(환자용, 보호자용)를통해서의심대상자들을가려낸

후, 1시간 내외 소요되는 정밀평가인 포괄적 신경심리검사

를 시행하여 나이와 학력, 성별에 따른 상대적인 저하를 확

인하는 것이 중요하다. 치매로 진단되는 경우 치매의 진행

단계를 평가하며 치매에 흔히 동반되는 행동정신증상과 신

경학적증상및일상생활능력저하정도등을추가로평가하

게 된다. 또한 치매를 일으키는 다양한 원인들을 감별하기

위해 우울증상평가, 뇌영상검사, 혈액검사, 뇌척수액검사,

아포지단백(Apo E)유전자검사등을시행하게된다. 

1.  선별검사

치매는우리나라 65세이상노인의약 8.4% 정도의유병

률을 보이는 질환이다[6]. 그러나 진행이 서서히 이루어지

기때문에가족들조차발견하지못하고많이진행되어행동

문제가발생한후에야병원을찾는경우가많다. 이때정확

한진단은아니라하더라도정상적인노인의인지기능과선

별해내는선별검사가필요하다. 이상적인선별검사는시행

하기 간편하며 비용이 비싸게 들지 않으면서[7] 높은 민감

도와 특이도를 가지고 있어야 한다[8]. 현재 우리나라에서

많이쓰이는치매선별검사들은아래와같다.

(1) 간이정신상태검사(Mini-Mental Status Examina-

tion, MMSE)

MMSE[9]는다양한인지기능들을 5-10분정도에측정할

수있도록고안된검사로서진료실에서짧은시간에인지능

력을 평가하는데 용이하고 신뢰도와 타당도가 검증되었다

[10]. 이는 시간지남력, 장소지남력, 기억등록, 주의집중과

계산, 기억회상, 언어, 시각적구성을평가하는문항으로구

성되어있다. 한국어판으로는Kwon과 Park[11]이개발한

간이정신상태검사 한국판(Korean version of Mini -

Mental State Examination, MMSE-K)과 Kang 등[12]이

개발한 한국형 간이정신상태검사(Korean Mini-Mental

State Examination, K-MMSE), Lee 등[13]이 개발한한글

판 consortium to establish a registry for Alzheimer’s

disease (CERAD) 평가집의 MMSE (MMSE in the Kore-

an version of the CERAD assessment packet, MMSE-

KC)가 있다. MMSE-K는 무학이 많은 우리나라 노인들의

실정을 고려하여 언어영역에 대한 2개 문항을 삭제한 대신

이해 및 판단을 측정하는 2개 문항을 추가하였고 K-MMSE

는 원래 문항을 가능한 유지한 점이 다르다. MMSE-KC는

‘글읽고행동으로옮기기’와‘문장쓰기’문항은MMSE-K

와같이문맹자를고려하여판단력을평가하는문항으로대

체하였으나장소에대한지남력을묻는항목에서는MMSE-

K는 피검사자의 거주 주소를 묻는 것으로 번안된데 반해
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MMSE-KC에서는 검사 장소에 대한 지남력을 묻는 내용으

로번안되었고집중력검사도연속감산은제외하고‘삼천리

강산’을거꾸로말하기로일원화하였다[14]. 

(2) 간이Blessed 검사(Short Blessed Test, SBT)

SBT는 치매 평가 척도는 Blessed Dementia Scale [15]

에 포함된 인지기능 평가부분을 Katzman 등[16]이 시간지

남력, 지연기억력, 집중력을평가하는 6개의문항으로축약

하여 만든 것이다. SBT는 5분 이내에 시행할 수 있을 정도

로 간편하면서도 신뢰도, 특이도 및 민감도를 가지고 있는

것으로보고되었다[17]. 

2.  보호자용선별검사

치매의 초기단계에서는 대부분의 환자들이 병식이 없기

때문에 보호자로부터 병력을 청취하는 것이 치매를 조기에

진단하는데 도움이 된다. 알아두면 도움이 될 보호자 평가

도구들은아래와같다.

(1) Seoul Informant Report Questionnaire for De-

mentia (SIRQD)

SIRQD[18]는 보호자를 대상으로 이전 상태와의 차이를

평가하는선별검사로서교육수준에따른위양성과위음성

의문제를해결할수있고비교적조기에진단할수있는장

점이있다. 

(2) 한국어판Informant Questionnaire on Cognitive

Decline in the Elderly (IQCODE)

한국어판 IQCODE[19]는 Jorm과 Jacomb[20]이 개발한

IQCODE를한글화하여신뢰도와타당도가검증되었다. 보

호자를 대상으로 지난 10년간 환자의 인지기능 및 일상의

활동능력의저하를평가하는선별검사이다. IQCODE는지

난 10년간의인지기능의변화를평가함으로써환자의교육

정도나 나이에 영향을 덜 받고 초기단계 치매의 진단에 더

욱유용한것으로알려져있다[19]. 

(3) 삼성치매선별지(Samsung Dementia Question-

naire, SDQ)

SDQ[21]는 치매환자들이나 보호자들이 빈번하게 호소

하는 증상들을 그대로 인용하여 기억력, 시공간력, 언어능

력, 계산력, 도구사용능력 등을 보호자에게 물어보는 것으

로구성되어있다. SDQ 역시조기에치매와정상을판별하

는선별검사로서유용한것으로나타났다[22].

3.  포괄적신경심리검사

치매는처음발병하여천천히진행되기때문에발견되는

데까지상당히시간이걸리는경우가많다. 조기에치매를

발견하여치료하는것이치매로인한장애를줄이는데최선

의 방법이기 때문에 조기에 치매를 진단하는 것이 매우 중

요하다. 인지기능장애가경한조기의치매환자를진단하는

데유용한도구들이포괄적신경심리검사이다. 아래는국내

에서많이사용되는포괄적신경심리검사들이다.

(1) CERAD-K신경심리평가집

CERAD-K 신경심리평가집은 Lee 등[13]에 의해 개발되

었으며기억력을평가하기위한단어목록기억검사, 단어목

록 회상검사, 단어목록 인식검사, 구성회상검사를 비롯하

여언어기능을평가하기위한보스톤이름대기검사, 언어유

창성검사, 시공간기능을 평가하기 위한 구성행동검사, 주

의력및집행기능을평가하기위한길만들기검사A, B 등이

포함되어있다[23].

(2) 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Sc-

reening Battery)

서울신경심리검사[24]는 노인의 인지기능을 종합적이고

심층적으로 평가함으로써 치매의 조기진단 및 감별진단에

유용한 정보를 제공하기 위하여 주의집중능력, 언어능력,

시공간기능, 기억력및전두엽/집행기능의5가지인지영역

을평가한다[23].

(3) 알츠하이머병평가척도한국어판(Korean version of

Alzheimers Disease Assessment Scale)

알츠하이머병평가척도한국어판[25]은 기억력 4항목(단

어즉각기억, 지남력, 단어재인기억, 검사지시기억), 언어

능력 5항목(물건 혹은 손가락 이름 말하기, 단어 선택장애,

지시 따르기, 언어표현력, 언어이해력)과 수행능력 2항목

(구성적수행, 관념적수행)으로구성되어있다[23]. 

(4) 인지평가 참고진단 시스템(Cognitive Assessment

&Reference Diagnoses System, CARDS)

CARDS[26]는노년기정신장애진단을위한전산화된구
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조화검사로치매진단에중점을두고있다. CARDS는여섯

개의 섹션으로 구성되는데 객관적 인지검사로 구성된

CARDS-cog, 검사대상자와의면담, 정보제공자와의면담,

검사자 관찰, 신체검사, 신경학적 검사, 정신상태 검사, 진

단검사의학적 검사 및 뇌영상촬영으로 구성되어 있다.

CARDS는 전산화 장비의 특성을 십분 살려 검사의 종료와

동시에임상가에게참고진단을제시한다[23].

4.  진행경과에따른평가

치매는진행단계에따라최근기억의장애에서시작되어

일상생활 능력의 저하와 행동문제로 가족들에게도 많은 어

려움을야기한다. 따라서치매의진행정도를평가하여필요

한사회적자원을제공하는것이필요하다. 주로많이쓰이

는진행경과를평가하는도구는아래와같다.

(1) 치매임상평가척도(Clinical Dementia Rating, CDR)

CDR[27]은 기억력, 지남력, 판단력과 문제해결능력, 사

회활동, 집안생활과 취미, 위생과 몸치장의 6가지 영역에

대한 평가에 기초하여 치매 임상단계를 5단계로 평정하도

록 구성되었다. CDR을 통해 환자의 치매의 정도를 평가하

고치료계획을설정하며, 치료에따른변화를평가할수있

다[28].

(2) 전반적퇴화척도(Global Deterioration Scale)

전반적퇴화척도[29]는치매를 7단계로평정하도록구성

되었으며 1-3단계까지는 전치매단계이고 4-7단계는 치매

단계이다. 포괄적인정보로평가하기때문에천장및바닥효

과가거의없으며질병의진행을추적하는데유용하다[27].

5.  치매의행동·정신증상의평가

치매의증상중행동·정신증상은치매환자를보호시설

에조기수용하는가장큰이유가되며, 환자뿐아니라가족

의삶의질을떨어뜨리고환자의인지기능을더욱악화시키

며, 환자를 돌보는데 필요한 비용을 증가시킨다[30]. 세계

노인정신의학회의정의에의하면behavioral and psycho-

logical symptoms of dementia (BPSD)란 치매환자에서

흔히발생하는것으로불안, 초조, 배회등의행동장애나지

각, 사고, 정서등의정신장애에의해발현되는증상을말한

다[31]. 노인에게 행동·정신 문제가 나타날 경우 정상노

화, 우울증, 섬망및특히외부환경의변화나주요간병인의

변경으로 인한 급성스트레스 반응을 감별하여야 한다[29].

많이쓰이는BPSD의척도는아래와같다.

(1) 신경정신·행동검사(Neuropsychiatric Inventory,

NPI)

NPI[32]는 한국어판 NPI가 개발되어 신뢰도와 타당도가

검증되었다[33]. NPI는보호자를대상으로면담을시행하여

망상, 환각, 초조/공격적행동, 우울/낙담, 불안, 다행감/기

분의들뜸, 무감동/무관심, 탈억제, 과민/불안정, 비정상적

인반복행동, 야간의행동, 식욕/식습관의변화의12가지행

동·정신증상을평가하기로되어있다[30].

(2) 알츠하이머병의행동적정신병리평가척도(The Beha-

vior Pathology in Alzheimer’s Disease Rating

Scale, BEHAVE-AD)

BEHAVE-AD[34]는 알츠하이머병 환자의 증상 중 약물

로 치료 가능한 증상만을 모아서 만들어졌다. BEHAVE-

AD는 제1부에서는 망상, 환각, 이상행동, 공격성, 일중 주

기 장애, 정서적 장애, 불안 및 공포 모두 7개 증상군 25항

목을 평가하고 제2부에서는 환자로 인해 느끼는 간병인의

주관적인 힘든 정도 혹은 환자가 위험한 정도를 평가하게

된다. 한국어판BEHAVE-AD가표준화되어있다[35]. 

우울장애의 진단

노인의우울장애의진단도일반적인우울장애와진단기준

은같다. 그러나증상별빈도에서차이가있다. 노인우울장

애환자는다른연령과비교하여멜랑콜리성우울증상이심

하며건강염려증적호소, 불면, 초조등을더많이호소한다.

집중력과기억력의저하역시노인우울장애의주된증상이

다[36]. 이러한인지기능의저하로치매처럼보이기도하는

데 이를 가성치매(pseudodementia)라고 부른다. 이 경우

우울증이호전되면인지기능의증상도함께호전된다[36]. 

노인우울장애와감별해야할질환으로는치매, 신체질환

과 약물로 인한 기분장애 등이 중요하다[36]. 노인 우울장

애의진단은전문가에의한체계적인면담을통해이루어져
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야 하나, 우울증을 평가하는 간단한 도구들을 이용하여 우

울증의심환자를효율적으로선별할수도있다.

1.  노인우울척도(Geriatric Depression Scale, GDS)

일반적인우울장애에쓰이는진단도구를그대로쓸경우

노인의우울장애를선별하는데몇가지어려움이예상된다.

노인의경우노화와함께신체증상이나타나는데이는일반

적인 우울장애에서는 우울증의 신체증상으로 평가될 것이

다. 또 노인들이 흔히 호소하는 기억력감퇴 및 인지기능장

애에대한호소를고려하여야할것이다. 또 신체기능이저

하되어 있고 인지기능이 저하되어 질문문항들이 최대한 쉽

게이해되고간단히답할수있어야할것이다. 이러한점을

고려하여 GDS[37]가 개발되었고, 한글화되어 사용되고 있

다[38]. GDS는 30개의 문항으로 이루어진 자기보고형 선

별검사로서 예/아니오로도 간단히 대답할 수 있고 신체증

상을묻는문항이포함되지않아노인의우울장애를선별해

내는데 유용하며[38], 15문항, 5문항의 축약형도 표준화되

어사용되고있다[39]. 

2.  노인우울검사보호자용(A collateral source version of

Geriatric Depression Scale)

우울증상이 심하거나 가성치매가 있는 노인 우울장애의

경우K-GDS로도진단하기가어렵기때문에가족들로부터

정보를 얻을 필요가 있어 노인우울검사 보호자용[40]이 개

발되었다. 이는 GDS의 질문을 타인이 평가하는 것으로 바

뀐것이다. Lee 등[41]에의해한글화되었고신뢰도와타당

도가검증되었다.

섬망의 진단

DSM-Ⅳ-TR[3]과 ICD-10[4]에서는 의식의 장애 혹은 이

식의 혼탁을 필수증상으로 하고 있다. 섬망의 핵심적인 양

상은일반적으로의식의장애, 인지기능의장애, 급격한발

병과 변동이 심한 경과, 외적원인의 증거 등을 말한다[42].

입원환자의 경우에는 입원초기에 나타나는 경우가 많고 수

면장애, 악몽, 이유없는피곤함, 기분의불안정, 사고의주

관적어려움등의전증상이나타날수있다. 섬망에보고되

는증상들은집중력저하, 의식의저하, 지남력장애, 전반적

인지기능장애, 기억장애, 망상, 지각이상, 환각, 언어장애,

사고장애, 불안정한정동, 수면장애, 정신운동성변화등으

로나타난다[43]. 섬망의진단은임상증상으로이루어지며

혈액검사나뇌영상검사가원인을찾기위해이루어진다. 섬

망의진단을위해진단도구들이쓰이는데많이쓰이는진단

도구를아래에기술하였다.

1.  간이정신상태검사

MMSE[10]에서 장소 및 시간지남력, 기억의 등록 및 회

상, 주의집중력 및 계산력을 평가하는 항목은 섬망을 평가

하는데도움이되는항목이다[44]. MMSE는 많은임상가들

이이미숙지하고있는인지기능을평가하는진단도구중가

장널리쓰인다. 따라서쉽게적용할수있다는장점이있다.

2.  착란평가방법(Confusional Assessment Method, CAM)

CAM[45]은 섬망에서 나타날 수 있는 9가지 핵심증상을

바탕으로개발된진단도구이다. 이핵심증상은급작스러운

발병과경과의변동성, 주의력장애, 혼란된사고, 의식수준

의변화, 지남력장애, 기억력장애, 지각장애, 정신운동성의

변화, 수면주기의 변화이다. CAM을 이용하여 진단하려면

위의 증상 중 급작스러운 발병과 경과의 변동성, 주의력장

애가반드시필요하다[44].

3.  섬망평가척도(Delirium Rating Scale)

섬망평가척도[46]는 열 가지 항목으로 구성되어 있고 증

상의 발생 기간, 증상의 변동, 신체적 원인 등의 항목을 포

함하고있다[47].

기타 진단도구

1.  한국어판노인정신상태검사(Geriatric mental state-

automated geriatric examination for computer as-

sisted taxonomy) 

한국어판노인정신상태검사는Suh 등[48]에의하여신뢰
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도 및 타당도가 검증되었다. 이는 기질적장애, 우울증, 조

증, 불안증, 공포증, 강박증, 정신분열병등다양한노인정

신장애를동시에선별하고진단할수있는도구로서정신과

의사는 물론 전세계 수련센터에서 훈련을 받은 심리학자나

간호사등에의해진단될수있는전산화진단도구이다. 이

진단도구는 제일 먼저 증상들을 증상요소들로 집단화 하고

다음 단계에서는 증상요소들이 증상집단으로 응집되고 이

들 증상집단은 각 증후군 집락에 대한 진단의 신뢰수준을

도출하는데 사용된다. 8개 증후군 집락은 기질적 장애, 정

신분열병 및 관련된 편집상태, 조증, 우울증, 강박신경증,

건강염려증, 공포증 및 불안신경증으로 나눈다. 각 8개 증

후군을 신뢰수준에 따라 차례로 위계에 따라 진단을 내려

최종적으로는하나의진단만이내려지게된다. 

2.  노인정신장애평가척도(Psychogeriatric Assessment

Scale, PAS) 

PAS[49]는 Cho 등[50]에 의하여 한글화 되고 표준화 된

진단도구로 노인의 정신상태 중에서 인지기능과 우울증상

을평가하는도구이다. 노인의정신상태를평가하는데치매

와우울증을감별하는것은매우중요하며이두질환은흔

히공존하기도한다. PAS는환자와가족등정보제공자모

두를 면담하도록 하며 치매와 우울증을 범주(category)가

아닌척도(scale)로평가하도록한다[51]. 

결 론

이상에서 노인의 정신질환의 임상적인 특징과 면담에서

유의할점, 주요한질환의진단에국내에서많이쓰이는진

단도구들을 살펴보았다. 노인 정신질환의 진단에서 가장

중요한 것은 체계적인 면담을 통한 병력청취이다. 노인들

은대부분신체적으로노쇠하고인지능력이떨어져있어서

면담을 하는데 어려움을 겪기 때문에 세심함이 요구된다.

또 대뇌 및 신경과질환, 신체질환, 약물 등 기질적인 원인

으로인한증상과감별하는것이중요하다. 또진단을정확

히 하기 위해서는 좀 더 구조화된 진단도구들이 도움이

된다.

핵심용어: 노인정신질환; 진단; 병력청취; 진단도구
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Peer Reviewers’ Commentary

본논문은노인에서흔한치매, 우울장애, 섬망의임상적특징과이들주요한노인질환의진단및평가를위해현재국내에
서표준화되어사용되는평가도구를간략하게잘정리하여기술하였다. 이를통해정신과전문의뿐만아니라정신과에대
한 전문적인 지식이 충분하지 않은 타 분야의 의사들에게도 노인 정신질환의 진단 및 평가에 많은 도움이 되리라 생각된
다. 다만평가도구에대한소개는잘되어있으나현재국내병의원에서각각의평가도구들이어떻게활용되고있는지에
대한내용이추가되었다면보다실질적인도움이되었을것으로생각된다.

[정리:편집위원회]


