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－Abstract－

Purpose: This study was conducted to assess the level of agreement among survey 

instruments used to study dementia and to determine the prevalence rate of suspected 

dementia using different instruments.

Subjects and Methods: A total 171 subjects older than 65 in Gyeongju-si, Gyeongsangbuk-do, 

were surveyed from February to October 2003. The age, sex and educational level were 

examined through interview surveys, and cognitive function was evaluated using three survey 

instruments including MMSE-K, S-SDQ, and KDSQ.

Results: The cognitive function scores obtained with the MMSE-K showed significant 

difference according to age. For sex and educational level significant differences were 

observed with all three survey instruments. The kappa index, the level of agreement between 

the questionnaires, was 0.302 between MMSE-K and S-SDQ, 0.401 between MMSE-K and 

KDSQ, and 0.762 between KDSQ and S-SDQ. The prevalence rate of suspected dementia 

based on the criteria suggested by MMSE-K, S-SDQ, and KDSQ was 27.5%, 15.2%, and 

17.0% respectively.

Conclusion: The results of this study suggest that caution is needed when comparing the 

measured cognitive function scores and analyzing the prevalence of dementia; this is because 



－강복수․박경범․이경수․황태윤․김상규－

142

서    론

한국인의 평균 수명은 1973년에 남자 59.6세, 

여자 67.0세였으나, 2000년에는 남자 72.1세, 여

자 79.5세로 빠르게 증가하고 있으며, 노인인구 

구성비도 2000년에 7%를 초과하였고, 2022년

에는 14%가 될 전망이다.
1)

Jorm 등2)은 65세가 지나면 치매 유병률이 

5.1년 간격으로 2배씩 증가한다고 하였는데, 우

리나라의 경우는 일부 역학조사 결과 65세 이

상 노인에서 치매 유병률은 9.5-13.0%로써 비

슷한 도구를 이용하여 측정된 외국의 조사 결

과에 비하여 높은 편이며, 치매 유병률은 남녀 

모두 연령이 증가함에 따라 증가하며, 혈관성 

치매의 비율이 높고, 학력이 낮은 경우가 많은 

것이 특징이다.
3-7)

노령화에 따른 치매 유병률의 증가는 피할 

수 없는 사회적, 보건학적 문제를 발생시킬 것

으로 예측되며, 노년기에 발생하는 정신장애에 

대하여 더 많은 관심을 갖지 않을 수 없는 상

황이 되었다.8)

우리나라에서는 노인 정신질환 관리에 제도

적 장치 및 시설이 부족하며 전국 규모의 유병

률 조사도 실시되지 못하고 있는 실정이다. 따

라서 노인들의 정신건강 관리 및 증진을 위한 

대책의 하나로 지역사회 중심의 인지기능 저하 

예방 프로그램을 운영하고, 조기발견과 조기치

료를 위한 방안을 마련하는 것이 필요한데, 이

와 같은 지역사회 중심의 프로그램을 운영하기 

위해서는 타당성과 신뢰성이 있는 집단선별검

사 도구가 필요하다. 인지기능의 측정을 위한 

설문조사도구에 의한 정확한 유병률이나 발생

률의 조사는 개인 차원에서는 조기치료에 도움

을 주고, 지역사회와 국가 차원에서는 보건사

업의 우선순위를 결정하는 데 유용하게 활용할 

수 있다.9)

지금까지 지역사회 차원의 인지기능 집단검

사에는 서로 다른 도구들이 사용되어 결과를 

해석하고 검사 대상자 간 비교에 현실적인 어

려움이 많이 있었다.
6)
 그러므로 최근 많이 이용

되고 있는 설문조사도구들을 이용하여 동일한 

대상자들을 대상으로 조사하여 조사의 일치도 

정도를 평가하는 것은 환자발견 및 지역보건사

업의 우선순위 결정 등에 도움이 될 수 있다.

이에 이 연구는 현재 치매의 선별검사로 많

이 사용되고 있고, 인지기능 전반에 대한 평가 

도구로 이용되고 있는 MMSE-K와 S-SDQ, 

KDSQ에 의한 농촌노인들의 인지기능 점수를 

파악하고, 이들 설문도구에 의한 농촌노인들의 

인지장애 정도와 이들 설문도구 간의 일치도를 

분석함으로써 지역사회에서 인지기능의 평가와 

치매 검사를 위한 선별검사 시 사용된 검사도

구의 결과 해석 시 고려해야 할 점을 제시하는 

데 목적이 있다.

대상 및 방법

경상북도 경주시 소재 1개 보건진료소 관할 

지역의 65세 이상 노인 185명을 단순무작위추

출법으로 선정하여 면접조사를 실시하고 조사 

the prevalence of dementia and cognitive functions vary according to the questionnaires used.

 

Key Words: Dementia, Cognitive function, Survey instruments
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내용이 불완전한 14명을 제외한 171명을 분석 

대상으로 하였다. 

조사는 보건진료소장인 간호사가 조사의 목

적과 방법을 교육받고 연습한 뒤, 2003년 2월

Table 1. General characteristics and health behavior of the subjects

Characteristics No. of subject %

Age(years)

  65-69

  70-79

  80+

30

94

47

17.5

55.0

27.5

Sex

  Male

  Female

58

113

33.9

66.1

Educational level

  Illiteracy(couldn't read)

  Illiteracy(could read)

  Elementary school 

  Middle school or more

53

82

28

 8

31.0

47.9

16.4

4.7

Smoking

  Non-smoker

  Smoker

124

47

72.5

27.5

Drinking

  Non-drinker

  Drinker

139

 32

81.3

18.7

Total 171 100.0

Table 2. Cognitive function score by age group

Questionnaire 65-69 (n=30) 70-79 (n=94) 80+ (n=47) p-value

MMSE-K 26.2±2.5 25.7±3.5 23.1±4.4 0.000

S-SDQ  3.7±5.1  2.9±4.9  5.0±7.8 0.137

KDSQ

 ․KDSQ-M

 ․KDSQ-L

 ․KDSQ-Com

 3.0±3.4

 1.7±1.6

 1.1±1.4

 0.3±0.8

 3.3±4.6

 1.8±1.7

 1.1±1.9

 0.4±1.7

 5.1±5.6

 2.7±2.2

 1.5±2.0

 0.9±2.0

0.077

0.015

0.474

0.189

Values are mean±SD.

MMSE-K: Korean Version of Mini-Mental State Examination.

S-SDQ: Short Form of Samsung Dementia Questionnaire.

KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaire.

KDSQ-M: KDSQ-memory.

KDSQ-L: KDSQ-language.

KDSQ-Com: KDSQ-complicated matter.
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부터 10월까지 조사를 위해 개발된 설문지와 

검사도구를 이용하여 직접 면접방식으로 실시

하였다.

설문내용에는 일반적 특성으로 성, 연령 및 

교육수준, 건강관련행위로 음주와 흡연 여부가 

포함되었다.  

MMSE-K(Korean Version of Mini-Mental 

State Examination)는 시간에 대한 지남력 5

점, 장소에 대한 지남력 5점, 기억등록 3점, 기

억회상 3점, 주의집중 및 계산 5점, 언어기능 7

점, 이해 및 판단 2점으로 합계는 30점이고, 교

육 유무에 따른 보정을 하였으며, 23점 이하를 

치매 의심군으로 분류하였다. 이번 조사에서는 

편의상 시각적 구성을 언어기능에 포함시키고 

언어기능 중 읽고 쓰기 2점을 따로 분류하여 언

어기능 7점, 읽고 쓰기 2점 등으로 설정하였다. 

S-SDQ(Short Form of Samsung Dementia 

Questionnaire)는 총 15문항으로 구성되었고, 

증상에 대한 질문에 ‘그렇지 않다’는 0점, ‘간혹

(약간) 그렇다’는 1점, ‘자주(많이) 그렇다’는 2점

으로 점수화하여 30점 만점으로 하여 사용하였

으며, 8점 이상을 치매 의심군으로 분류하였다.

KDSQ(Korean Dementia Screening Question- 

naire)는 총 15문항으로 기억력 5문항, 언어와 

기타 문항 5문항, 복잡한 일의 수행 관련 5문

항으로 구성되어 있으며, 각 질문에 대하여 ‘아

니다’는 0점, ‘가끔(조금)그렇다’는 1점, ‘자주 

그렇다’는 2점으로 점수화하여 30점 만점으로 

하였으며, 6점 이상을 치매 의심군으로 하였다. 

KDSQ는 기억력 영역(KDSQ-memory, KDSQ 

-M), 언어영역(KDSQ-language, KDSQ-L), 

복잡한 일의 영역(KDSQ-complicated matter, 

KDSQ-Com)의 3가지 영역으로 구분하여 점수

화 하였다.

노인들의 성별, 연령, 학력 수준에 따른 인

지기능검사 점수를 인지기능 검사도구 각각에 

대하여 비교하였고, 각 검사도구 간의 검사 결

과의 일치도와 검사도구에 따른 치매의심군의 

비율을 분석하였다.

자료의 정리와 분석은 SPSS/PC 통계프로그

램을 이용하였으며 교차분석, t-검정, 분산분석 

등을 실시하였다.

결    과

조사대상자 171명 중 65-69세 군은 30명

(17.5%)이었고, 70대는 94명(55.0%), 80세 이상

은 47명(27.5%)이었다. 성별로는 남자가 58명

(33.9%), 여자가 113명(66.1%)이었다. 교육수준

은 독해 가능한 무학이 82명(47.9%)으로 가장 

많았으며, 그 다음으로 문맹인 무학 53명(31.0 

%)순이었다. 비흡연자는 124명(72.5%)이었고, 

비음주자는 139명(81.3%)이었다(Table 1).

연령군별 인지기능은 MMSE-K 점수는 70

세 미만군이 26.2점, 70대가 25.7점, 80세 이상

군이 23.1점으로 연령군 간에 유의한 차이가 

있었다(p<0.01). S-SDQ 점수는 70세 미만군에

서는 3.7점, 70대는 2.9점, 80세 이상군에서는 

5.0점 이었으나 유의한 차이는 없었고, KDSQ 

점수도 69세 미만, 70대, 80세 이상군에서 각각 

3.0점, 3.3점, 5.1점으로 연령이 증가함에 따라 

다소 증가하는 양상을 보였으나 유의한 차이는 

없었다(Table 2). 

성별에 따라서 MMSE-K 점수는 남자 26.8

점, 여자 24.2점이었으며, S-SDQ 점수는 남자 

1.6점, 여자 4.6점이었고, KDSQ 점수는 남자 

1.9점, 여자가 4.7점으로 세 가지 검사도구 모두

에서 유의한 차이가 있었다(p<0.01)(Table 3).
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교육수준에 따라서는 MMSE-K가 문맹인 

무학자 22.1점, 문자 독해가 가능한 무학자 

26.0점, 초등학교 또는 중학교 졸업자 27.0점, 

고등학교 또는 대학교 졸업자 28.5점으로 교육

수준이 낮을수록 인지기능이 유의하게 떨어졌

다(p<0.01). S-SDQ와 KDSQ 점수도 문맹인 

무학자가 각각 7.0점, 6.8점으로 다른 군에 비

하여 유의하게 높았다(p<0.01)(Table 4).

Table 3. Cognitive function score by sex

Questionnaire Male (n=58) Female (n=113) p-value

MMSE-K 26.8±2.7 24.2±4.0 0.000

S-SDQ  1.6±3.0  4.6±6.8 0.000

KDSQ

 ․KDSQ-M

 ․KDSQ-L

 ․KDSQ-Com

 1.9±2.1

 1.2±1.2

 0.7±1.1

 0.1±0.5

 4.7±5.4

 2.4±2.0

 1.5±2.1

 0.7±2.0

0.000

0.000

0.001

0.002

Values are mean±SD.

MMSE-K: Korean Version of Mini-Mental State Examination.

S-SDQ: Short Form of Samsung Dementia Questionnaire.

KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaire.

KDSQ-M: KDSQ-memory.

KDSQ-L: KDSQ-language.

KDSQ-Com: KDSQ-complicated matter.

Table 4. Cognitive function score by educational level

Questionnaire GroupⅠ(n=53) GroupⅡ (n=82) GroupⅢ(n=28) GroupⅣ (n=8) p-value

MMSE-K 22.1±4.1 26.0±2.8 27.0±2.7 28.5±1.2 0.000

S-SDQ 7.0±8.2  2.3±3.8  1.2±2.9  2.8±3.7 0.000

KDSQ

 ․KDSQ-M

 ․KDSQ-L

 ․KDSQ-Com

6.8±6.7

 3.3±2.4

 2.2±2.6

 1.2±2.6

 2.8±2.8

 1.7±1.2

 0.9±1.3

 0.2±1.0

 1.7±2.3

 1.0±1.2

 0.5±0.9

 0.2±0.6

 1.5±1.4

 0.6±0.5

 0.8±0.9

 0.1±0.4

0.000

0.000

0.000

0.003

Values are mean±SD.  

  GroupⅠ: Illiteracy(couldn't read letters).

  GroupⅡ: Illiteracy(could read letters).

  GroupⅢ: Elementary or middle school.

  GroupⅣ: High school or university.

MMSE-K: Korean Version of Mini-Mental State Examination.

S-SDQ: Short Form of Samsung Dementia Questionnaire.

KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaire.

KDSQ-M: KDSQ-memory.

KDSQ-L: KDSQ-language.

KDSQ-Com: KDSQ-complicated matter.
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인지기능 검사도구들간의 단순 일치도(concor- 

dance rate)는 MMSE-K와 S-SDQ사이는 76%, 

MMSE-K와 KDSQ사이는 78.9%, S-SDQ와 

KDSQ사이는 93.6%였으며, kappa값은 MMSE 

-K와 S-SDQ사이는 0.302, MMSE-K와 KDSQ

사이는 0.401, S-SDQ와 KDSQ사이는 0.762였

다(Table 5).

각 설문도구들이 제시하는 치매의심 점수를 

기준으로 치매의심 유병률을 비교한 결과 

MMSE-K 기준 27.5%, S-SDQ 기준 15.2%, 

KDSQ 기준으로는 17.0%이었다(Table 6).

고    찰

우리나라에서는 1990년대 초부터 지역사회

를 중심으로 치매 유병률을 조사하기 시작했지

만 지금까지 전국적인 치매 역학조사는 시도된 

적이 없어 현재로서는 전국적인 치매 유병률을 

알기는 힘들다. 외국의 치매 유병률 연구를 기

초로 하여 우리나라 치매노인의 수를 추계한 

결과에 따르면 1995년 현재 우리나라 치매노인

의 수는 12만 8천명, 2000년에는 37만 2천명에 

이를 것으로 보고 있다.10)

노인인구의 증가와 함께 치매노인의 수가 

증가하면서 치매에 대한 정확한 진단의 필요성

은 더욱 증대하게 되었고, 유전자를 이용한 검

사, CT나 MRI, MRS, PET등을 이용하여 치

매를 정확하게 진단하거나 치매와 다른 질병을 

감별하고 있다.9) 그러나 이러한 검사법은 비용

이 많이 들고 지역에 따른 진단장비의 접근성

의 문제가 있으며, 지역사회 주민이나 특정한 

집단을 대상으로 하거나 병원외래를 방문하는 

사람들을 대상으로 검사하기에는 제한이 있다.

노인들의 정신건강 관리 및 증진을 위하여 

지역사회 중심의 인지기능 저하 예방 프로그램

을 운영하고, 조기발견과 치료를 위해서는 이

Table 5. Agreement and Kappa index of dementia criteria between the questionnaires

Questionnaire Agreement(%) Kappa index

MMSE-K - S-SDQ 76.0 0.302

MMSE-K - KDSQ 78.9 0.401

KDSQ - S-SDQ 93.6 0.762

MMSE-K: Korean Version of Mini-Mental State Examination.

S-SDQ: Short Form of Samsung Dementia Questionnaire.

KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaire.

Table 6. Proportion of dementia by questionnaire

Questionnaire No. of Subject %

MMSE-K 47 27.5

S-SDQ 26 15.2

KDSQ 29 17.0

MMSE-K: Korean Version of Mini-Mental State Examination.

S-SDQ: Short Form of Samsung Dementia Questionnaire.

KDSQ: Korean Dementia Screening Questionnaire.
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용 가능한 집단선별검사 도구가 필요하다.

지금까지 지역사회 치매 집단선별검사 도구

로는 Folstein 등11)이 개발한 Mini-Mental State 

Examination(MMSE)을 Park과 Kwon
12)
이 우

리나라 노인들에게 사용하기 위해 부분적으로 

수정ㆍ보완하고 각 문항들을 표준화한 MMSE 

-K, Kang 등
13)
에 의하여 번역 제작된 Korean 

Mini-Mental State Examination(K-MMSE), 

S-SDQ,14) KDSQ6) 등이 개발되어 이용되고 있다.

이 연구에서 사용한 MMSE-K는 점수가 낮

을수록 인지기능이 떨어지며, S-SDQ와 KDSQ

는 점수가 높을수록 인지기능에 장애가 있는 것

으로 평가하는 조사도구이다. 그러므로 MMSE 

-K 점수와 S-SDQ, KDSQ점수와는 반비례 관

계이다. 

MMSE-K에 의한 인지기능 점수는 65-69세 

군이 26.2점, 70대가 25.7점, 80대 이상군이 23.1

점으로 연령이 증가할수록 감소하였고 유의한 

차이를 보였으나, S-SDQ와 KDSQ 점수는 연

령 군에 따른 차이가 없었다. 주로 기억력을 

묻는 문항으로 구성된 S-SDQ 점수는 60대와 

70대는 차이가 없었고 80대에서 높아졌으며, 

이러한 결과는 KDSQ-M에서 60대와 70대의 

점수가 1.7점과 1.8점으로 비슷하다가 80대 군

에서 2.7점으로 크게 기능이 떨어지는 것과 비

슷한 양상을 보였다. 그리고 KDSQ-Com 점수

는 65-69세 군의 점수는 0.3점이나 70대와 80

대의 점수는 각각 0.4점과 0.9점으로 크게 높아

져 70대 이상이 되면서 복잡한 일을 할 수 있

는 능력이 크게 저하되는 것으로 나타났다. 

이 결과는 기억력은 80대, 복잡한 일은 70대

가 되면서 그 능력이 저하된다고 볼 수 있고, 

인지기능을 조사할 때 이러한 측면을 구분하여 

평가하는 것이 필요함을 시사한다. MMSE-K

의 경우는 시간, 장소, 기억력 등의 내용이 포

함되어 있고, 복잡한 일에 대한 내용은 포함되

어 있지 않다는 점도 고려하여야 할 것이다. 

즉 각 설문이 서로 다른 구성요소로 구성되어 

있어 연령에 따른 점수변화에 있어 다소 다른 

양상을 보이는 것으로 생각된다.

성별과 교육수준에 따라서는 인지기능 점수

가 설문도구의 종류와 관계없이 유의한 차이를 

보였는데, 성별의 경우는 여자가 연령이 높아

서 나타난 현상으로 판단되며, 교육수준에 따

라서는 문맹인 무학자 군의 인지기능 점수가 

다른 교육 군에 비하여 유의하게 낮고, 문자 

독해가 가능한 군과 초․중등학교 교육군의 점

수는 비슷하며, 고등학교 졸업 이상 군에서는 

인지기능이 유의하게 좋게 유지되는 양상을 보

였다. 교육수준이 높을수록 인지기능이 좋다는 

연구결과5, 15)는 많지만, 교육정도를 범주화하

여 이 연구에서와 같은 차이를 보인다는 결과

를 제시한 연구는 거의 없어 이에 대한 추가적

인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 

설문조사 도구간의 일치도를 카파 값으로 

비교하였을 때, KDSQ와 S-SDQ 간의 카파 

값이 0.762로 아주 좋음의 기준인 0.75를 초과

하는 좋은 일치도를 보였고, MMSE-K와 S-SDQ, 

MMSE-K와 KDSQ는 비교적 낮은 일치도를 

보였다. 또한 치매의 분류기준을 적용한 치매

의심 유병률을 분율로 보았을 때 15.2-27.5%로 

약 12%의 차이를 보임으로써 설문조사 도구간

의 일치도의 문제로 인하여 유병률의 차이가 

클 수 있음을 보여주어 인지기능에 대한 선별

검사를 시행하거나 결과를 해석함에 있어 일치

도의 차이가 있음을 고려해야 할 것으로 생각

된다.

Gauthier
16)
는 치매 진행의 지표를 인지기능



－강복수․박경범․이경수․황태윤․김상규－

148

의 악화, 도구적 일상활동도의 상실, 신경정신

학적 증상의 발현, 자기 돌봄 일상활동도의 상

실 등을 들고 있는데 이는 치매 여부를 진단하

거나 지역사회에서 선별해 내는 것이 복잡하며 

다양한 측면을 고려하여야 함을 제시한 것이라 

생각된다. 

그럼에도 불구하고 지역사회나 병원방문자

들을 대상으로 한 인지기능과 일상활동도 등의 

검사의 필요성은 점점 높아지고 있다. 향후 지

역사회에서 치매환자 관리를 위한 선별검사나 

인지기능 측정을 위한 설문도구의 개발과 정확

성에 대한 검증은 지속적으로 이루어져야 하

며, 서로 다른 설문도구를 사용한 경우에는 치

매 등과 관련된 인지기능 점수의 해석에 신중

을 기하여야 할 것이다.

이 연구에서 측정도구간의 비교는 확진에 

의한 기준검사가 없기 때문에 명확한 결론을 

내리기는 어려운 제한점이 있다. 그러나 많은 

인지기능 측정을 위한 선별검사 설문도구들이 

개발되고 활용되고 있는 시점에서 조사도구들 

간의 일치도 및 이들 각 조사도구들의 기준을 

적용한 치매의심 유병률과 인지기능점수를 비

교하여 평가하는 것은 향후 유사한 연구를 수

행할 때나 연구결과를 비교하여 해석할 때 유

의할 필요가 있다는 시사점을 제시하는 연구 

결과라 생각된다.

결    론

이 연구는 치매의 선별검사를 위한 설문조사

도구들 간의 일치도를 분석하고 각각의 기준에 

따른 치매의심 유병률을 비교하여 검사도구의 

결과 해석 시 고려해야 할 유의점을 제시함으

로써 지역사회 노인의 정신건강 관리 및 증진

을 위한 방안 마련에 기여하고자 시행하였다.

경상북도 경주시 소재 1개 보건진료소를 선

정한 후, 보건진료소 관할 지역의 65세 이상 노

인 185명을 대상으로 면접조사를 실시하고 내용

이 불충분한 14명을 제외한 171명의 자료를 분

석․정리하였다. 조사는 2003년 2월부터 10월

까지 설문지와 검사도구를 이용하여 개인면접

을 통하여 실시되었다. 일반적인 특성과 건강

관련행태를 조사하였으며, 인지기능은 MMSE-K

와 S-SDQ, KDSQ의 3가지 조사도구를 이용

하였다.

연령군별 인지기능 점수는 MMSE-K는 70

세 미만이 26.2점, 70대가 25.7점, 80세 이상이 

23.1점으로 연령군 간에 유의한 차이가 있었고, 

S-SDQ와 KDSQ 점수는 유의한 차이가 없었

다. 성별과 교육수준에 따라서는 MMSE-K, 

S-SDQ과 KDSQ 모두에서 유의한 차이가 있

었다. 

도구들 간의 일치도(kappa index)는 MMSE-K

와 S-SDQ 0.302, MMSE-K와 KDSQ 0.401, 

S-SDQ와 KDSQ 0.762였다.

각 설문도구들이 제시하는 치매의심 점수를 기

준으로 치매의심 유병률을 비교한 결과 MMSE-K

는 27.5%, S-SDQ는 15.2%, KDSQ는 17.0%로 

나타나 조사도구 간에 차이가 있었다.

이 연구의 결과 서로 다른 설문을 이용한 

치매 및 인지기능검사를 시행하는 경우 측정한 

점수의 비교 및 설문조사 도구별 기준에 의한 

유병률을 비교할 때 신중한 해석이 필요함을 

시사한다.

참 고 문 헌

1. 통계청. 남북한 경제사회상 비교. 서울: 통계청; 



－노인을 대상으로 한 인지기능 측정도구 간의 일치도－

149

2002.

2. Jorm AF, Korten AE, Henderson AS. The 

prevalence of dementia: A qualitative integration 

of the literature. Acta Psychiatr Scand 1987; 

76(5):465-79.

3. Kim DH, Na DL, Yeon BG, Kang YW, Min 

KB, Lee SH, et al. Prevalence of Dementia in 

the Elderly of an Urban Community in Korea. 

Korea J Pre Med 1999;32(3):306-16.

4. Kim SK, Kim SB, Kang BS. Association between 

Cognitive Impairment and ADL of the Elderly 

in Rural Area. Korea J Pre Med 1999;32(1): 

65-71.

5. Kim DH. Epidemiology of Dementia in Korea. 

J Korean Med Assoc 2002;45(4):356-60.

6. Yang DW, Cho BL, Chey JY, Kim SY, Kim 

BS. The Development and Validation of Korean 

Dementia Screening Questionnaire(KDSQ). J 

Korean Neurol Assoc 2002;20(2): 136-41.

7. Park J, Ko HJ, Park YN, Jung CH. Dementia 

among the elderly in a rural Korean community. 

Br J Psychiatry 1994;164(6):796-801.

8. 이정균, 김용식. 정신의학. 일조각; 2000.

9. Lovestone S, Gauthier S. Management of 

dementia. London: Martin Dunitz; 2001.  

10. 서미경, 오경석, 오영희. 치매노인의 재가복지서

비스 현황과 정책과제. 한국보건사회연구원; 1996.

11. Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini- 

Mental State: A practical method for grading 

the cognitive state of patients for the clinician. 

J Psychiatr Res 1975;12(3):189-98. 

12. Park JH, Kwon YC. Standardization of Korean 

Version of the Mini-Mental State Examination 

(MMSE-K) for Use in the Elderly. Part Ⅱ. 

Diagnostic Validity. J Korean Neuropsychiatr 

Assoc 1989;28(3):508-12.

13. Kang YW, Na DL, Hahn SH. A Validity Study 

on the Korea Mini-Mental State Examination 

(K-MMSE) in Dementia Patients. J Korean 

Neurol Assoc 1997;15(2): 300-6. 

14. Choi SH, Na DL, Oh KM, Park BJ. A Short 

form of the Samsung Dementia Questionnaire 

(S-SDQ): development and cross-validation. J 

Korean Neurol Assoc  1999;17(2): 253-8.

15. Park JH, Ko HJ, Ha JC, Park YN, Jung CH. 

Prevalence of Dementia in the Elderly in a 

Myun Area of Yungil County, Kyungpook 

Province. J Korean Neuropsychiatr Assoc 1991; 

30(6):1121-9.

16. Gauthier S. Impact of new therapies on the 

management of Alzheimer's disease. Int Med 

J 2000;7(1):3-6.


