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서     론

치매 환자들은 인지기능의 장애와 함께 우울, 망상, 환각, 

무감동 등의 신경정신증상들을 보인다. 이러한 증상은 인지

기능의 저하보다 먼저 나타날 수 있고,1) 환자의 일상생활기

능을 손상시키게 되어 환자가 요양 시설로 입소하게 되는 주

Received: September 14, 2012 / Revised: October 8, 2012 / Accepted: October 15, 2012
Corresponding author: Kang Joon Lee, Department of Psychiatry, College of Medicine, Inje University Ilsan Paik Hospital, 2240 Daehwa-
dong, Ilsanseo-gu, Goyang 411-706, Korea
Tel：031) 910-7260·Fax：031) 910-7268·E-mail：lkj@paik.ac.kr 

경도인지장애 및 알쯔하이머형 치매 환자에서의 신경정신증상

인제대학교 의과대학 일산백병원 정신건강의학교실

황보람·김  현·이강준

Neuropsychiatric Symptoms in Patients with Mild Cognitive  
Impairment and Dementia of Alzheimer’s Type

Ram Hwangbo, M.D., Hyun Kim, M.D., Ph.D., Kang Joon Lee, M.D., Ph.D.
Department of Psychiatry, College of Medicine, Inje University Ilsan Paik Hospital, Ilsan, Korea

ABSTRACT

Objectives：We investigated the prevalence and composite score of the neuropsychiatric symptoms in pa-
tients with mild cognitive impairment(MCI), and dementia of Alzheimer’s type(AD). The aim of this study 

is to analyze the correlation between the result of Korean Neuropsychiatric Inventory(K-NPI) and cognitive 
function.

Methods：A total of 163 patients diagnosed with MCI or AD was divided into three groups(55 MCI patients, 
56 dementia patients with mild stage, and 52 dementia patients with moderate, severe stage). We examined neuro-
psychiatric symptoms by K-NPI and compared the prevalence and composite score of each subdomain in K-NPI 
among three groups. 

Results：The most common symptoms in the MCI group were depression/dysphoria, sleep/night-time behav-
ior, anxiety, and irritability/lability. In mild AD group, the most frequent disturbance was agitation/aggression, de-
pression/dysphoria, anxiety, apathy/indifference, and sleep/night-time behavior. In moderate to severe AD group, 
the most frequent disturbance was apathy/indifference, depression/dysphoria, agitation/aggression, and delusion. 
The frequencies of delusion, hallucination, agitation/aggression, apathy/indifference, aberrant motor behavior, ap-
petite/eating change were statistically significant. The total NPI score showed a negative correlation with MMSE-
KC and a positive correlation with GDS.

Conclusions：Neuropsychiatric symptoms are common features of MCI and AD. These symptoms observed 
in MCI are similar to those of mild AD. Psychosis is most common in moderate to severe AD, leading to a faster 
rate of cognitive decline. Therefore, proper management according to the neuropsychiatric symptoms of MCI 
and three stages of dementia is needed.

KEY WORDS : Mild cognitive impairment ㆍDementia of Alzheimer’s type ㆍNeuropsychiatric symptom.
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된 원인이 된다. 또한 신경정신증상은 병원이나 보호기관에

서의 재원 기간을 늘리는 원인이 되며, 환자 뿐만 아니라 가족

들의 삶의 질을 저하시키고, 부양에 대한 경제적인 부담과 간

병인 스트레스를 증가시킨다.2) 치매의 병의 경과 중 신경정신

증상은 80~90%에서 나타날 수 있으며 진단과 예후 및 치료에 

중요한 영향을 끼친다.3)

경도인지장애(Mild Cognitive Impairment, 이하 MCI)는 알

쯔하이머형 치매(Dementia of Alzheimer’s type, 이하 AD)의 

전구 단계로, 매년 10~15%의 MCI 환자가 AD로 이환되는 것

으로 알려져 있는데,4,5) 한 연구에 따르면 MCI 환자의 35~75%

에서도 신경정신증상을 보이는 것으로 나타났다.6) MCI 환자

는 AD 환자에서 나타나는 증상과 유사하게 우울, 무감동, 불

안, 과민/불안정이 가장 흔한 것으로 보고되고 있다.6) 이와 같

이 MCI, AD 환자에서 나타나는 신경정신증상은 신경정신행

동검사(Neuropsychiatric Inventory, 이하 NPI)를 통해 측정

할 수 있는데, NPI는 치매 환자들에게서 나타나는 이상행동을 

12가지 영역으로 나누어 평가하고, 그 변화를 추적하기 위한 

검사 도구로써 사용되고 있으며 여러 치매 질환에 적용하여 

타당성과 신뢰성을 인정받고 있다.7) 우울이나 불안, 무감동, 

공격성이나 탈억제 등은 치매 환자에서 매우 흔하게 관찰되

는 이상행동증상으로서 치료의 방향을 결정할 때 임상가가 

반드시 고려해야 하는 부분이다. 치매 환자들을 돌보는 가족

이나 간병인은 환자의 인지기능이나 일상생활활동의 감퇴

로 인한 장애보다도 이러한 행동증상 때문에 더 심한 고통을 

경험하게 된다. 외국의 한 NPI 연구에 따르면 AD환자에서

의 신경정신증상은 과민/불안정, 우울/불쾌감, 이상운동증상, 

초조/공격, 망상, 무감동/무관심, 불안, 탈억제, 수면/야간행동, 

식욕/식습관의 변화, 환각, 다행감/들뜬 기분의 순서로 나타났

고,8) 국내 연구에서는 무감동/무관심, 과민/불안정, 불안, 우

울/불쾌감, 초조/공격, 이상운동증상, 탈억제, 식욕/식습관의 

변화, 망상, 수면/야간행동, 다행감/들뜬 기분, 환각의 순서로 

행동 문제가 나타났다.9)

AD의 전단계인 MCI와 AD의 이상 행동에 대해 파악하는 

것은 질병의 조기 진단 및 증상에 대한 적절한 약물 요법을 시

행하는데 도움을 주고, 결과적으로 인지 기능의 호전을 가져

올 수 있으므로 치료적인 측면에서 매우 중요하다. 본 연구에

서는 K-NPI(Korean Neuropsychiatric Inventory)를9) 사용

하여 MCI 환자군, 경도 AD환자군, 그리고 중등도 이상 AD환

자군 에서의 신경정신증상의 빈도, 양상 및 심각도를 평가하

고 조사해보고자 하였다. 아울러 인지기능의 수준과 신경정

신증상 사이의 연관성도 분석하고자 하였다. 이러한 분석을 

통해 얻어진 결과는 향후 MCI, AD의 단계에 따른 적절한 

치료 계획을 세우는데 도움이 될 것으로 생각된다.

방     법

1. 연구 대상 및 방법

2010년 7월부터 2012년 6월까지의 기간 동안 기억력 저하를 

주소로 본원 정신건강의학과 치매클리닉을 방문한 환자들 중 

AD와 MCI로 진단된 환자를 대상으로 하였다. DSM-IV 진

단기준에 의해 AD로 진단된 환자들 중 MMSE-KC(Korean 

version of Mini Mental State Examination in the CERAD-K) 

18~23점을 경도의 AD군으로, MMSE-KC 17점 이하를 중

등도 이상의 AD군으로 분류하였다. 또 Petersen 등이 제안

한 진단기준에10) 따라 기억력 장애에 대한 주관적 호소가 있

고, 일상생활 수행에 지장이 없으며, 전반적인 인지 기능은 유

지하나 동일 연령이나 교육 수준에 비하여 기억력이 떨어져 있

고 치매의 진단 기준에 맞지 않는 군을 MCI환자군으로 분류

하였다. AD 이외에 다른 원인에 의한 치매로 진단받았거나, 

두부 외상 또는 뇌 손상의 과거력, 신경퇴행성 질환(파킨슨병, 

헌팅톤병 등), 약물 남용의 과거력이 있거나 갑상선기능 이상

이나 기타 인지 기능에 장애를 줄 수 있는 내과적 문제가 있는 

환자 및 동반된 정신병적 혹은 기분 장애가 있는 환자는 연

구에서 제외하였다. 환자들의 전반적인 인지기능 및 심각도

의 단계 평가는 한국판 간이정신상태검사(MMSE-KC)11)와 

전반적 퇴화척도(Global Deterioration Scale, GDS)를12) 이용

하여 측정하였다. 그리고 환자들의 행동장애와 정신증상의 

유무 및 행태를 평가하기 위해 K-NPI를 이용하였다. 평가 이

전 4주 동안 환자에게서 나타난 12가지의 행동 변화에 대해서 

측정하였으며 각각의 항목에서 특정 이상행동이 있다고 한 경

우 그 빈도(0~4점)와 심한 정도(0~3점)를 다시 선택하도록 하

였고, 해당하는 이상행동이 없는 경우는 다음 항목으로 넘어

가도록 하였다. 이후 각 항목의 빈도와 심한 정도를 곱한 값인 

composite score(0~12점)을 구하였고, 12개 항목의 composite 

score를 모두 합하여 총 K-NPI(0~144점) 점수를 구하였다. 

본 연구는 인제의대 일산백병원 임상연구 윤리위원회의 심사 

및 승인을 받았다. 

2. 평가 도구

1) 한국판 간이정신상태검사(MMSE in the Korean version 

of the CERAD assessment packet, MMSE-KC)

영어판 CERAD평가집에 포함된 MMSE(이하 CERAD-

MMSE)는 Folstein 등이 개발한 MMSE13) 중 일부 검사의 질

문 내용 및 채점 기준을 구체적으로 기술하는 등 약간의 수정

을 가했으나 전체적인 검사 구성에 있어서는 Folstein MMSE

와 거의 같다. MMSE-KC의 경우 CERAD-MMSE의 질문 내

용 및 방법, 채점 기준 등을 충실히 따라 번안하되, 일부 문항
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의 경우 기존에 한국에서 널리 사용되어온 MMSE-K14)를 참

고하였다. 

2) 전반적 퇴화척도(Global deterioration scale, GDS)

GDS는 인지기능뿐 아니라, 일상생활활동, 이상행동 등을 포

함하는 평가 도구로 환자의 교육수준에 크게 영향을 받지 않

는다. 치매 임상단계를 7단계로 평가하도록 구성되었고, 1~3

단계까지는 전치매단계이며 4~7단계는 치매단계이다. GDS

는 국내에서도 신뢰도가 검증되었고, 기존의 치매평가 검사들

과 우수한 상관 관계를 보여 타당도가 입증된 바 있다.15) 이를 

통해서 시간에 따른 환자의 변화를 파악할 수 있어서 치료의 

경과나 예후를 평가하는데 유용하게 사용할 수 있다. 

3) 한국형 신경정신행동검사(Korean neuropsychiatric 

inventory, K-NPI)

신경정신행동검사(Neuropsychiatric Inventory, NPI)는 치

매환자의 행동장애를 평가하기 위하여 개발되었고 그 타당도

와 신뢰도가 검증되어 여러 나라의 언어로 번역되어 사용되고 

있는 평가도구이다.7,16,17) 국내에서도 표준화된 한국어판 NPI 

(K-NPI)가 개발되어 여러 치매 질환에 적용하여 타당성과 신

뢰성을 인정받았다.9) NPI는 치매환자들에게서 나타나는 이

상행동을 12가지의 영역-망상(delusion), 환각(hallucination), 

초조/공격(agitation/aggression), 우울/불쾌감(depression/

dysphoria), 불안(anxiety), 다행감/들뜬 기분(euphoria/elation), 

무감동/무관심(apathy/indifference), 탈억제(disinhibition), 과

민/불안정(irritability/lability), 이상운동증상(aberrant motor 

behavior), 수면/야간행동(sleep/night-time behavior), 식욕/

식습관의 변화(appetite/eating change)-으로 평가하며, 동시

에 그에 따른 보호자의 고통 정도를 평가하게 된다. 

3. 통계분석

자료는 Statistical Package for Social science(SPSS) 15.0 for 

windows를 사용하여 분석하였고 p값이 0.05 이하인 경우 통

계적으로 의미 있는 것으로 판정하였다. MCI 및 AD의 단계

에 따른 행동 분야별 유병률의 차이를 알기 위해 Chi-square 

test를 이용하여 분석하였으며, 연령과 교육 부분을 통제하

고 행동 분야별 Composite score 차이를 알기 위하여 다변

량분석이 사용되었다. 세 군간의 차이를 보기 위해 추가적으

로 사후 검정을 시행하였고, 대상자의 MMSE-KC, GDS, 총 

NPI 점수 사이의 상관 관계는 Pearson’s correlation을 사용

하여 분석하였다.

결     과

1. 인구통계학적 특징

MCI 군은 55명, 경도 AD 군은 52명, 중등도 이상의 AD군

은 56명으로 평균 연령은 MCI 군이 70.78세, 경도 AD 군이 

78.38세, 중등도 이상의 AD군이 79.75세이었다. 교육 수준

은 MCI 군이 7.36년, 경도의 AD 군이 6.70년, 중등도 이상의 

AD 군이 5.08년으로 세 군간에 평균 연령과 교육 수준은 유

의하게 차이가 있었다(Table 1). Bonfferoni 방법을 사용한 

사후 검정을 통하여 분석하였을 때 MMSE-KC, GDS는 세 

군 간에 각각 의미 있는 차이를 보였고, 총 NPI 점수는 MCI 군

과 경도 AD 군에서 차이가 없었지만 중등도 이상 AD군에서

는 다른 두 군과 유의한 차이를 나타내었다. 

2. 신경정신증상의 빈도

MCI 군과 경도, 중등도 이상의 AD 군의 신경정신증상의 빈

도를 살펴보면(Table 2), MCI 군의 67.3%, 경도 AD 환자의 

91.1%, 중등도 이상 AD 환자의 94.2%가 한 개 이상의 신경정

신증상을 보이는 것으로 나타났다. MCI 군에서 가장 흔하게 

보이는 신경정신증상은 우울/불쾌감(34.5%), 수면/야간행동

(32.7%), 불안(30.9), 과민/불안정(25.5) 순이었다. 경도 AD군

에서의 증상은 초조/공격(48.2%), 우울/불쾌감(44.6%), 불안

(39.3%), 무감동/무관심(35.7%), 수면/야간행동(35.7%) 순

으로 나타났다. 중등도 이상 AD 군에서는 무감동/무관심

(61.5%), 우울/불쾌감(53.8%), 초조/공격(50.0%), 망상(46.2%) 

순이었다. 이러한 신경정신증상의 유병율이 세 군간에 유의

미하게 차이가 나는 항목은 망상, 환각, 초조/공격, 무감동/무

관심, 이상행동증상, 식욕/식습관의 변화이었고 나머지는 유

의한 차이가 나지 않았다. 

3. NPI의 부척도별 평균 composite score

빈도와 심각도를 곱한 Composite score는 다변량분석을 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the MCI, AD patients

MCI(n=55) Mild AD(n=56) Mod-Severe AD(n=52) p
Age(years, Mean±SD) 70.78(09.01) 78.37(07.33) 79.75(06.52) .000
Sex(male/female)* 25/30 18/38 10/42 .016
Education(years, Mean±SD) 07.36(02.15) 06.70(02.43) 05.08(02.56) .000
MMSE-KC(Mean±SD) 24.51(01.70) 20.79(01.78) 12.94(03.29) .000
Total K-NPI(Mean±SD) 08.80(10.95) 16.43(16.16) 32.23(26.50) .000
GDS(Mean±SD) 02.87(00.34) 03.39(00.59) 04.90(00.77) .000
Statistical significance was tested by Multivariate ANOVA. * : χ

2 test was used. MMSE-KC : Korean version of Mini Mental State Ex-
amination in the CERAD-K, K-NPI : Korean Neuropsychiatric Inventory, GDS : Global Deterioration Scale, SD : Standard Deviation
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통해 결과를 도출하였다(Table 3). MCI 군에서는 우울/불쾌

감(1.55), 불안(1.47), 과민/불안정(1.07), 식욕/식습관의 변화

(0.97) 순으로, 경도 AD 군에서는 초조/공격(2.48), 불안(2.23), 

우울/불쾌감(2.14), 과민/불안정(1.73), 무감동/무관심(1.63) 순

으로, 중등도 이상 AD 군에서는 무감동/무관심(4.71), 초조/

공격(3.88), 수면/야간행동(3.50), 식욕/식습관의 변화(3.50), 

우울/불쾌감(2.94) 순으로 나타났다. 이 중 망상, 환각, 초조/공

격, 무감동/무관심, 탈억제, 이상운동증상, 식욕/식습관의 변

화에서 유의한 차이를 나타내었다. 사후 검정으로 비교해 보

았을 때 망상, 환각, 무감동/무관심, 이상운동증상, 식욕/식습

관의 변화에서 MCI 군과 경도 AD군간에 유의한 차이가 없었

고, 이 두 군과 중등도 이상 AD군 사이에서는 유의한 차이가 

나타났다. 탈억제는 MCI 군과 중등도 이상 AD 군간에만 유

의한 차이가 있었다. 초조/공격은 MCI에서 AD로 단계가 진

행될수록 높게 나타나는 경향이 있었다.

4. MMSE-KC, GDS, 그리고 총 NPI 점수 간의 상관관계

MMSE-KC 점수는 GDS, 총 NPI 점수와 유의미한 음의 

상관관계를 보였다. 총 NPI 점수는 MMSE-KC 점수와는 음

의 상관관계를, GDS와는 양의 상관관계를 나타내었으며 모

두 통계적으로 유의하였다(Table 4).

고     찰

본 연구에서 MCI 군에서의 신경정신증상 빈도는 우울/불

쾌감, 수면/야간행동, 불안, 과민/불안정의 순으로, 경도의 AD 

Table 2. Prevalence of each psychiatric domain of K-NPI

MCI
No.(%)

Mild AD
No.(%)

Mod-Severe AD
No.(%)

p

Delusion 04(07.3) 19(33.9) 24(46.2) .000
Hallucination 00(00.0) 13(23.2) 21(40.4) .000
Agitation/Agression 08(14.5) 27(48.2) 26(50)0. .002
Depression/Dysphoria 19(34.5) 25(44.6) 28(53.8) .470
Anxiety 17(30.9) 22(39.3) 18(34.6) .591
Euphoria/Elation 01(01.8) 03(05.4) 03(05.8) .732
Apathy/Indifference 09(16.4) 20(35.7) 32(61.5) .000
Disinhibition 03(05.5) 08(14.3) 15(28.8) .075
Irritability/Lability 14(25.5) 19(33.9) 22(42.3) .349
Aberrant motor behavior 00(00.0) 06(10.7) 21(40.4) .000
Sleep/Night-time behavior 18(32.7) 20(35.7) 19(36.5) .185
Appetite/Eating change 07(12.7) 07(12.5) 21(40.4) .014
Any symptom(NPI ＞0) 37(67.3) 51(91.1) 49(94.2) .021
Statistical significance was tested by χ2 test

Table 3. Mean(SD) composite score of each psychiatric domain of K-NPI

MCIa

mean(SD)

Mild ADb

mean(SD)

Mod-Severe ADc

mean(SD)
F Contrast coefficient

(simple)

Delusion .15(0.62) .84(1.70) 2.85(3.83) 8.15*** a=b＜c

Hallucination 0(0)00. .98(2.45) 2.08(3.15) 4.89*** a=b＜c

Agitation/Agression .87(2.61) 2.48(3.54) 3.88(4.58) 4.65*** a＜b＜c

Depression/Dysphoria 1.55(2.67) 2.14(3.10) 2.94(3.63) 1.54***

Anxiety 1.47(2.58) 2.23(3.44) 1.88(3.22) 1.70***

Euphoria/Elation .02(0.14) .16(0.85) .08(0.33) .72***

Apathy/Indifference .69(1.97) 1.63(3.04) 4.71(4.49) 10.12*** a=b＜c

Disinhibition .24(1.20) .73(2.45) 1.65(3.25) 2.48*** a=b, b=c, a＜c

Irritability/Lability 1.07(2.24) 1.73(3.10) 2.73(4.05) 1.61***

Aberrant motor behavior 0(0)0.0 .39(1.61) 2.92(4.32) 7.94*** a=b＜c

Sleep/Night-time behavior .76(2.13) .96(2.70) 3.50(4.75) .51***

Appetite/Eating change .97(2.43) .98(2.72) 3.50(4.75) 5.66*** a=b＜c
Statistical significance was tested by Multivariate ANOVA. * : p＜.05, ** : p＜.01, *** : p＜.001. SD : Standard Deviation, a : Mild 
cognitive impairment, b : Mild dementia of Alzheimer’s type, c : Moderate, severe dementia of Alzheimer’s type

Table 4. Correlations of Total K-NPI, MMSE-KC and GDS 

Total K-NPI MMSE-KC GDS
Total K-NPI 
MMSE-KC -.538**
GDS -.599** -.893**
Statistical significance was tested by Pearson’s correlation ** : 
p＜.01
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환자군은 초조/공격, 우울/불쾌감, 불안, 무감동/무관심의 순

으로, 중등도 이상의 AD 환자군에서는 무감동/무관심, 우울/

불쾌감, 초조/공격, 망상의 순으로 신경정신증상이 나타났다. 

이러한 본 연구의 결과는 선행 연구들의 결과와 전반적으로 

유사하였다. 연구 방법에 따라 어느 정도의 차이가 있지만 MCI 

환자군에서 우울/불쾌감, 무감동/무관심, 과민/불안정, 불안 

순으로 증상이 나타난 연구와18) 특히 기분 증상에 있어 일치

하는 면이 있었다. 다른 연구에서는 우울 증상을 보이는 MCI 

군이 그렇지 않은 MCI 군에 비해 3년 내 AD로 진행할 가능

성이 더 높다고 밝혔다.19) 이는 우울 증상을 보이는 MCI 환자

군이 AD에서 나타나는 신경병리적, 신경화학적 변화를 보일 

수 있고, 특히 변연계의 이상과 연관이 있기 때문인 것으로 생

각되고 있다.20) 

Aalten 등의 연구에 의하면21) AD 환자의 신경정신증상 중 

무감동/무관심, 불안, 우울/불쾌감, 과민/불안정의 순서대로 

신경정신증상 빈도가 나타났으며 드물게 다행감/들뜬 기분, 

환각, 탈억제 등의 증상이 보고되었다. 또 다른 연구에서는 

신경정신증상의 빈도는 시간이 경과함에 따라 증가하고,22) 

경도의 AD 환자군에서는 우울/불쾌감, 불안, 과민/불안정, 

무감동 순으로, 후기 단계로 갈수록 이상운동증상, 망상, 환

각, 탈억제 등의 증상이 나타난다고 보고하였다.23) 이는 본 

연구와 초조/공격의 항목을 제외하고는 유사하였다. 한편 

Lyketsos 등의 연구에서는24) 무감동/무관심, 우울/불쾌감, 초

조/공격 순으로 증상이 나타나 전반적으로 본 연구 결과와 일

치되는 양상을 보였다. 

본 연구결과와 일부 빈도 순서가 다른 이유는 아마도 연구 

대상자를 평가하고 진단하는 등의 연구 방법 면에서 차이가 

있고, 외국 연구와 인구학적 변인과 치매 정도가 서로 다르기 

때문인 것 같다.8) 앞에서 언급한 우울 증상과 더불어 무감동/

무관심은 치매 환자군에서 나타날 수 있는 흔한 증상 중 하

나로 MCI에서 AD로 이행할 수 있는 예측 인자로 생각되고 

있다.19) 이는 AD의 무감동 증상이 대상회(Cingulate gyrus)

와 관련이 있고,25,26) 대상회의 이상이 질병의 경과 중 초기에 

나타날 수 있다는 것을 보여준다. 향후 MCI 군을 평가할 때 

단순히 인지 기능뿐만 아니라 정서적인 면에도 초점을 맞추

어야 함을 시사한다. 또 치매가 진행할수록 망상, 환각 등을 

포함한 정신증의 발현이 의미있게 증가하였는데, Zubenko 

등의 연구에서는 정신증을 동반한 치매 환자군이 동반하지 

않은 군에 비해 전두엽, 측두엽 부위의 신경병리적, 신경화학

적 변화가 더 심한 것으로 나타났다.27) 본 연구에서는 정신증 

중 망상이 환각보다 더 높은 빈도로 나타났고, 치매가 진행될

수록 의미 있게 증가하였다. 정신증의 증가는 더욱 빠른 인

지기능 저하와 능력 상실의 진행을 초래하여 요양시설로의 

조기 입소 결과를 가져온다.2,28) 

전반적으로 AD 환자군에 비해 MCI 환자군에서 신경정신

증상이 유의미하게 적은 것으로 나타났지만 MCI 환자의 상

당수에서 이미 다양한 행동 문제를 보였고, 경도 AD 환자군

에서 나타나는 증상과 유사한 증상들을 보였다. Composite 

score의 결과를 사후 검정으로 분석하여 세 군간의 차이를 

비교해 보았을 때 망상, 환각, 무감동/무관심, 이상운동증상, 

식욕/식습관 변화에서 MCI 군과 경도 AD군 간에는 유의한 

차이가 없었지만, 중등도 이상 AD군에서는 두 군에 비해 유

의하게 점수가 높았다. 탈억제는 MCI 군과 중등도 이상 AD

군간에만 유의한 차이가 있었다. 경도AD 군과 중등도 이상 

AD 군을 비교해보면 망상, 환각, 초조/공격, 무감동/무관심, 

이상운동증상, 식욕/식습관 변화의 6가지 항목에서 유의한 차

이를 보여 치매의 정도가 심해질수록 전반적으로 평균 com-
posite score가 증가하는 경향을 보였다. 

상관관계 분석에서 총 NPI 점수는 MMSE-KC 점수와는 

음의 상관관계를, GDS와는 양의 상관관계를 보였고 모두 

통계적으로 유의하였다. 이는 전체 NPI 점수가 치매의 단계

가 진행될수록, 즉 전반적 인지 기능이 악화될수록 증가한다

는 의미로 해석될 수 있다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 대상자가 대학 병원의 치매 

클리닉을 방문한 환자들로 구성되어 있으므로 전체 질환군

을 대표할만한 표본으로서는 부족하다는 점이다. 둘째로 본 

연구는 횡단 연구이기 때문에 MCI 및 AD에서의 신경정신

증상이 장기적으로 어떤 예후를 가져오는지에 대하여 정확

히 파악하기에는 어려움이 있었다. 향후 본 연구 결과를 바

탕으로 추가적인 장기 종단 연구가 이루어져야 할 것이다. 그

럼에도 불구하고 K-NPI를 사용하여 MCI군, 경도의 AD군, 

중등도 이상의 AD군에서의 신경정신증상 빈도와 composite 

score를 조사하고 비교 분석하여 인지기능 정도와의 관련성

을 찾아본 것은 향후 환자의 치료적 접근과 예후에 도움을 

줄 수 있는 의미 있는 연구라고 생각된다. 신경정신증상에 대

해 주의 깊게 관찰하고, 치매 진행과정 중의 인지기능과 신

경정신증상 재평가 및 이에 대한 단계별 적절한 치료는 환자

와 환자의 가족 모두에게 뚜렷한 이익을 제공해 줄 수 있다.
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연구목적

본 연구는 경도인지장애(Mild cognitive impairment, 이하 MCI)와 알쯔하이머형 치매(Dementia of Al-
zheimer’s type, 이하 AD)의 신경정신증상 빈도와 점수를 조사하고 비교 분석한 뒤, 인지기능과 Korean Neu-
ropsychiatric Inventory(K-NPI) 결과와의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

방  법

MCI 또는 AD를 진단받은 163명의 환자들을 세 군으로 분류하였다. K-NPI를 이용하여 MCI 환자 55명, 경

도의 AD 환자 56명, 중등도 이상의 AD 환자 52명을 대상으로 신경정신증상을 조사하였고, 세 군간의 K-NPI

의 부척도별 빈도와 composite score를 비교하였다.

결  과

MCI군에서 가장 흔한 증상은 우울/불쾌감, 수면/야간행동, 불안, 과민/불안정 순이었다. 경도 AD군에서의 

증상은 초조/공격, 우울/불쾌감, 불안, 무감동/무관심, 수면/야간행동 순으로 빈번하게 나타났다. 중등도 이상 

AD 군에서는 무감동/무관심, 우울/불쾌감, 초조/공격, 망상 순이었다. 이 중 망상, 환각, 초조/공격, 무감동/

무관심, 이상행동증상, 식욕/식습관의 변화의 빈도는 세 군 간에 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다. 총 

NPI 점수는 MMSE-KC 점수와는 음의 상관관계를, GDS와는 양의 상관관계를 보였고, 모두 통계적으로 유

의하였다.

결  론

신경정신증상은 MCI, AD에서 흔히 보이는데, 본 연구에서는 MCI와 경도의 AD에서 이들 증상들이 유사한 

양상을 나타내었다. 정신증은 중등도 이상 AD에서 가장 흔하게 나타났고, 이로 인해 더욱 빠른 인지기능의 저

하를 초래할 수 있다. 따라서 MCI와 AD의 각 진행 단계에 따른 적절한 치료가 필요하다.

중심 단어：경도인지장애·알쯔하이머형 치매·신경정신증상.


