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요  약  본 연구는 요양시설 치매노인의 치매유형에 따른 행동심리증상 특성과 간호제공자의 업무 부담감 정도 차이를 악
하고자 시도되었으며, 자료 수집은 2014년 6월 1일부터 12월 31일까지 5개 노인요양시설에서 실시하 다. 총 214명(알츠하
이머형 치매노인 131명, 성 치매노인 83명)이 연구에 참여하 으며, 행동심리증상 특성과 간호제공자의 업무 부담감은 
NPI-NH (Neuropsychiatric Inventory Nursing Home Version)를 활용하여 측정하 다. 연구 결과, 알츠하이머형 치매군과 
성 치매군 모두에서 무감동/무 심의 발생빈도가 가장 높았으며, 알츠하이머형 치매군이 성 치매군에 비하여 불안, 들뜬
기분/다행감, 과민/불안정의 발생빈도가 유의하게 높았다. 체 행동심리증상 수는 알츠하이머형 치매군과 성 치매군

에서 유의한 차이가 없었으나, 세부 역에서 조/공격성 수는 알츠하이머형 치매군이 성 치매군보다 유의하게 높았

다. 체 간호제공자의 업무 부담감은 알츠하이머형 치매군이 성 치매군보다 유의하게 높았고, 특히, 알츠하이머형 치매
군에서 조/공격성 의 업무 부담감 부분이 의미 있게 높았다. 결론 으로 요양시설 치매노인은 치매유형에 따라 행동심리증

상정도에 차이가 있으므로 차별화된 간호가 필요하며, 간호제공자의 업무 부담감 감소를 한 다양한 로그램 개발  략
이 필요한 것으로 사료된다. 

Abstract  The purpose of this study was to examine different patterns of behavioral and psychological symptoms of
dementia (BPSD) and caregiver burden according to dementia type. Data were collected from June 2014 to December
2014 from five nursing homes. In all, 214 patients [131 patients with Alzheimer's disease (AD) and 83 patients with
Vascular dementia (VD)] were included in the study. BPSD and caregiver burden data were examined using NPI-NH 
(Neuropsychiatric Inventory Nursing Home Version). According to the results, both the AD and VD group showed 
the highest frequency in apathy/indifference and the frequency of anxiety, elation/euphoria, and irritability/lability was
significantly higher in the AD group than in the VD group. The difference in total BPSD composite scores between 
the AD and VD groups was not significant but agitation/aggression was significantly higher in the AD group than
in the VD group. The mean score for caregiver burden was significantly higher in the AD group than in the VD group,
particularly in agitation/aggression. In conclusion, BPSD differed according to dementia type, and nurses should provide 
specific interventions to control BPSD; a program to reduce caregiver burden according to dementia type is also needed.
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1. 서론

노인은 모든 장기의 퇴행성 변화로 인해서 89.2%가 
한 가지 이상의 만성 퇴행성 질환을 갖게 되며, 뇌의 기
질  병변에 의해 치매에 이환되기 쉽다[1]. 국내 치매노
인은 2014년 61만 명에서 2020년 84만 명으로 격히 
증가할 것으로 측되고[2], 치매 노인의 증가는 가족뿐
만 아니라 사회 으로도 매우 심각한 문제를 야기하므로 

치매노인에 한 체계 인 건강서비스가 실히 필요한 

실정이다.
치매는 뇌와 신경세포군이 손상되어 인지기능, 일상

생활수행능력 하  행동심리증상 등을 동반하는 질환

이며[3], 특히 행동심리증상은 우울, 불안, 환각, 망상 등
의 정신  증상과 공격행동, 소리 지르기, 조, 배회 등
의 행동증상을 포함하여[4] 치매환자와 간호제공자에게 
요한 건강문제이다. 
행동심리증상은 ‘정신이상행동(neuropsychiatric behavior)’ 

‘ 조행동(agitation)’, ‘문제행동(problem behavior)’, 
‘공격행동(aggressive behavior)’, ‘이상행동(disruptive 
behavior)’ 등으로 다양하게 정의되었으나, 1996년 행동
심리증상(Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia, BPSD)이라는 용어로 통일되었고[5], 그 발생
률은 치매종류와 환경에 따라 차이가 있으나, 재가 치매
노인은 56～98%, 요양시설 치매노인은 91～96%로 시
설 치매노인의 행동심리증상 발생률이 더 큰 것으로 보

고되고 있다[6-8]. 한 행동심리증상은 환자를 돌보는 

의료진과 간호제공자의 삶의 질을 하시키고 심각한 스

트 스를 유발하고 있고[9-11], 간호제공자의 업무 부담
감 증가, 근무의욕  요양시설 간호의 질을 하시켜, 
결국 간호제공자의 신체‧정신  건강에 악 향을 주고 

있다[9-12]. 이처럼 행동심리증상은 치매의 임상경과  
가장 많이 발생하는 문제증상으로 행동심리증상을 이해

하고 이에 한 한 처를 제공하는 것이 실히 필

요한 상황이다.
재 요양시설의 간호제공자들은 치매노인의 행동심

리증상에 해 언어  토론, 상황회피, 행동제한, 신체  

억제 등의 부 한 처방법을 사용하고 있으며

[10,13], 이는 치매노인의 불안과 불편감을 가 시켜 행

동심리증상을 더욱 증가시킬 수 있다[13]. 이와 같은 행
동심리증상 증가는 다시 간호제공자의 업무 부담감 증가

라는 악순환으로 이어지므로 치매유형에 따른 행동심리

증상의 특성을 악하여 간호제공자에게 필수  정보를 

제공한다면, 행동심리증상 간호와 간호제공자 업무 부담
감 감소에 도움이 될 것이다.
행동심리증상의 향 요인들은 아직 명확히 밝 지진 

않았으나, 다양한 요인들이 복합 으로 작용하는 것으로 

보고되고 있다. 표  요인으로 연령, 성별, 치매 발병 
시기 등의 인구학 ‧질병 련 특성, 주간호자의 태도와 
심리․사회‧ 신체 인 환경 특성 등이 있는데, 일반 으

로 연령이 높을수록, 인지기능이 낮을수록, 일상생활활
동 장애가 심할수록 행동심리증상이 증가하는 것으로 나

타났다[14-18]. 그 에서 신체 , 정신 , 환경  요인

은 조  가능한 요인인 반면, 인구학 , 질병 련 요인은 

조  불가능한 요인으로 행동심리증상을 측하기 해

서 먼  치매 유형별로 이러한 배경요인을 사 에 이해

하는 것이 요하겠다[19,20].
치매유형에 따른 행동심리증상의 차이는 각 연구에 

따라 그 결과가 다양하게 보고되고 있다. Heish 등[21]
은 알쯔하이머형 치매군에서 다행감, 야간행동이 많이 
나타나고, 성 치매군에서는 우울, 불안정, 식욕변화
가 많다고 하 으나, D’Onofrio 등[22]은 반 로 알쯔하

이머형 치매군에서 공격행동, 불안정이 많다고 보고하
다. 한 성 치매군에서 모든 증상이 더 많이 나타난 

것으로 보고한 연구와 반 로, 알쯔하이머형과 성 

치매군의 행동심리증상에는 차이가 없다고 보고한 연구

도 있었다[23-25].
이와 같이, 치매유형에 따른 행동심리증상의 차이는 

연구마다 그 결과가 다르고, 국외 연구는 많이 수행된 반
면, 국내 연구는 소수에 불과하다. 뿐만 아니라 일부 선
행연구에서 상자 부족  연구도구 차이로 인해 일반

화에 제한 이 있었고[6,26], 부분의 치매노인이 요양

시설에 거주하고 있음을 고려하여, 국내 요양시설 치매
노인의 치매유형별 행동심리증상과 간호제공자의 업무 

부담감 차이를 악한다면 치매환자의 행동심리증상 이

해  처 증진에 큰 의의가 있을 것이다. 
이에 본 연구는 국내에서 가장 많은 유형인 알츠하이

머형과 성 치매유형에 따른 행동심리증상 차이와 유

형별 간호제공자의 업무 부담감을 악하고자 하며, 이
는 행동심리증상 리  간호제공자 업무 부담감 감소

를 한 간호 재 로그램 개발에 기 자료를 제공할 

것이다.
이를 한 구체 인 목 은 다음과 같다.
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1) 상자의 치매유형에 따른 행동심리증상의 발생빈
도  수(빈도×심각도)의 차이를 악한다.

2) 상자의 일반  특성에 따른 치매유형별 행동심

리증상의 수(빈도×심각도)의 차이를 악한다.
3) 상자의 치매유형별 행동심리증상에 한 간호제
공자의 업무 부담감 정도의 차이를 악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 요양시설에 거주하고 있는 알츠하이머형 

치매와 성 치매 노인의 행동심리증상과 간호제공자

의 업무 부담감 정도의 차이를 악하기 한 서술  조

사 연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구 상은 D 역시와 C도의 5개 요양시설거주 
알츠하이머형 치매노인 131명과 성 치매노인 83명
으로, 총 214명을 편의표집 하 으며, 구체 인 선정기

은 다음과 같다.
1) 65세 이상
2) DSM-Ⅳ (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders-4th edition) 기 에 의해 문

의로부터 알츠하이머형 치매와 성 치매 진단

을 받은 자 

 3) MMSE-K (Mini-Mental State Examination Korean 
version) 24  미만인자 

 4) 정신과 질환이 없는 자 
 5) 요양시설 입소기간이 3개월 이상인 자 

연구 상자 수는 통계  검정력 확보를 해 

G*Power 3.1을 이용하 다. 유의수  .05, 효과크기 
.50, 검정력 .80으로 산정하여 한 군당 64명, 총 128명이 
산출되었고, 본 연구에서는 탈락률을 고려하여 총 214명
이 선정되었다.

2.3 자료수집방법

자료 수집은 2014년 6월 1일부터 12월 31일까지 실
시하 고, 기 장  간호책임자, 치매노인의 법정 리

인(보호자)에게 연구목 과 차를 설명하고 사  동의

를 받았다. 상자의 일반  특성, 치매 유형과 MMSE-K 
수는 임상 기록지를 활용하여 연구자가 직  자료를 수

집하 다. 행동심리증상과 간호제공자의 업무 부담감 정
도는 1개월 이상 지속 으로 환자를 돌보고 있는 주 간

호제공자(요양보호사, 간호사)에게 자료를 수집하 고, 
정확한 자료 수집을 해 주간호제공자에게 행동심리증

상에 한 사 교육을 실시하 다. 간호제공자간의 측정
차를 고려하여 요양보호사는 연구자가 직  면담을 실시

하여 자료를 수집하 고, 간호사는 설문지에 직  자료

를 기입하도록 하 다[27,28]. 자료수집 이후에는 연구 
참여에 한 감사의 의미로 상자에게 소정의 답례품을 

제공하 다.

2.4 연구도구

2.4.1 일반적 특성

본 연구에서 상자의 일반  특성은 연령, 성별, 교
육수 , 치매이환기간, 치매발병연령, MMSE-K(인지기
능) 수, 치매약물 복용여부로 총 7문항을 측정하 다.

2.4.2 행동심리증상 

본 연구에서 행동심리증상은 Cummings 등[28]이 개
발한 NPI-NH로 측정하 다. NPI-NH는 NPI 
(Neuropsychiatric Inventory)를 요양시설 치매환자의 행
동심리증상 측정을 해 재구성한 도구로서 Choi 등[29]
이 번안한 K-NPI를 바탕으로 NPI-NH를 번안하여 사용
하 다[30]. 총 12문항(망상, 환각, 조/공격성, 우울/낙
담, 불안, 들뜬기분/다행감, 무감동/무 심, 탈억제, 과민/
불안정, 이상운동증상, 수면/야간행동, 식욕/식습 의 변

화)으로 구성되어 있고, 증상의 정도는 ‘빈도×심각도
(composite score)’ 수로 평가되며, 빈도는 4  척도

(드물다 1 ∼매우 자주 4 ), 심각도는 3  척도(경함 1
∼심함 3 )이다. 수가 높을수록 행동심리증상 정도
가 심함을 의미한다.
개발당시 도구의 Cronbach's α= .88이었으며, Woods 

등[27]의 연구에서 측정자간(간호사-연구자) 상 계는 

불안과 식욕/식습 의 변화 항목을 제외하고 유의하 다

(p<.05). 본 연구에서 Cronbach's α= .95이었다.

2.4.3 간호제공자의 업무 부담감

간호제공자의 업무 부담감은 행동심리증상 측정도구

와 동일한 NPI-NH로 측정하 다. NPI-NH에서 업무 부
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Table 1. General characteristics between AD and VD

Characteristics Categories Total
n(%)

AD1) (n=131) 
n(%)

VD2) (n=83)
n(%) t or χ² p

Age  M±SD 80.4±7.13 81.50±6.97 78.65±7.07 2.90 .004**

Gender
Male 75(35) 35(26.7) 40(48.2)

10.29 .002**
Female 139(65) 96(73.3) 43(51.8)

Education
level

None 133(62.1) 81(61.8) 52(62.7)
.63 .735Elementary< Middle 55(25.7) 33(25.2) 22(26.5)

≥ Middle 26(12.1) 17(13) 9(10.8)

Total period of dementia
(year)

 < 2 72(33.6) 41(32.1) 30(36.1)

.74 .863
2∼< 4 82(38.3) 51(38.9) 31(37.3)
4∼< 6 22(10.3) 15(11.5) 7(8.4)
≥ 6 38(7.8) 23(17.6) 15(18.1)

Age of onset of dementia  M±SD 77.1±7.47 78.23±7.21 75.34±7.58 .46 .006**

MMSE-K
≤ 9 132(61.7) 80(61.1) 52(62.7)

.18 .91510∼18 65(30.4) 41(31.3) 24(28.9)
19∼23 17(7.9) 10(7.6) 7(8.4)

Dementia medication use
Yes 110(51.4) 63(38.1) 47(56.6)

1.48 .262
No 104(48.6) 68(61.9) 36(43.4)

1) Alzheimer’s disease 2) Vascular dementia
**p<.01      

담감은 간호제공자가 12가지 행동심리증상에 해 느끼
는 업무 부담감 정도로 평가된다. 총 12문항, 6  척도

(  없음 0 ∼매우 심하거나 극단 임 5 )로 측정하
고, 수가 높을수록 업무 부담감 정도가 높음을 의미한
다. 본 연구에서 업무 부담감에 한 Cronbach's α= .89이었다.

2.5 자료 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 로그

램으로 분석하 고, 자세한 내용은 다음과 같다. 
1) 상자의 치매유형에 따른 일반  특성, 행동심리
증상의 발생빈도와 수, 간호제공자의 업무 부담
감 정도의 차이는 빈도와 백분율, χ²-test, t-test로 
분석하 다.

2) 상자의 일반  특성에 따른 치매유형별 행동심

리증상 수의 차이는 t-test와 ANOVA로 분석하
고, 사후검증은 Scheffé test를 활용하 다. 

3. 연구결과 

3.1 치매유형에 따른 일반적 특성 차이

체 상자는 알츠하이머형 치매군 131명, 성 

치매군 83명, 총 214명이며 평균연령은 81.5(±7.1)세이
고, 여성이 139명으로 65%를 차지하 다. 교육수 은 

무학인 경우가 133(62.1%)명으로 과반수를 차지하 고, 
치매이환기간은 2～4년 미만이 82(38.3%)명으로 가장 

많았다. 치매발병연령은 평균 77.1(±7.49)세 고, MMSE-K 
수는 9  이하가 132(61.1%)명으로 과반수를 차지하
으며, 치매치료와 련된 약물은 다수가(51.4%) 복
용하고 있었다(Table 1). 
치매유형에 따른 일반 인 특성의 차이를 살펴보면 

연령은 알츠하이머형 치매군에서 높았으며(t=2,90, p=.004), 
남성은 성 치매군이, 여성은 알츠하이머형 치매군이 
많은 것으로 나타났다(t=10.29, p=.002). 치매발병연령
도 알츠하이머형 치매군이 높았으며(t=0.46, p=.006), 교
육수 , 치매이환기간, MMSE-K, 치매약물 복용여부에
서는 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

3.2 치매유형에 따른 행동심리증상 발생빈도 

차이

체 행동심리증상의 발생빈도를 살펴보면 무감동/무
심 65.9%, 우울/낙담 63.1%, 조/공격성 62.6%, 수면

/야간행동 60.2%순으로 나타났다. 치매유형에 따른 행
동심리증상의 발생빈도 차이를 살펴보면, 알츠하이머형 
치매군이 성 치매군에 비하여 불안(p=.017), 들뜬기
분/다행감(p=.049), 과민/불안정(p=.007)의 발생빈도가 
유의하게 높았다(Table 2). 

3.3 치매유형에 따른 행동심리증상의 점수 

    (빈도×심각도)의 차이

행동심리증상 수는 총 31.32±25.03  이었고, 알츠
하이머형 치매군이 성 치매군에 비하여 수가 높았
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Table 2. Prevalence of BPSD between AD and VD

BPSD Total
N(%)

AD (n=131)
N(%)

VD (n=83)
 N(%) t p

Delusion 121(56.5) 81(61.8) 40(48.2) 3.85 .066
Hallucination 120(56.1) 80(61.1) 40(48.2) 3.42 .068

Agitation / Aggression 134(62.6) 88(67.2) 46(55.4) 3.0 .110
Depression / Dysphoria 135(63.1) 87(66.4) 48(57.8) 1.61 .245

Anxiety 120(56.1) 82(62.6) 38(45.8) 5.83 .017*
Elation/Euphoria 107(50) 73(55.7) 34(41.0) 4.43 .049*

Apathy / Indifference 141(65.9) 91(69.5) 50(60.2) 1.92 .184
Disinhibition 116(54.2) 77(58.8) 39(47.0) 2.85 .121

Irritability / Lability 128(59.8) 88(67.2) 40(48.2) 7.62 .007**
Aberrant motor behaviour 123(51.0) 81(61.8) 42(50.6) 2.62 .120

Sleep / Night-time behaviour 129(60.2) 84(64.1) 45(54.2) 2.08 .155
Appetite / Eating disorders 114(53.3) 73(55.7) 41(49.4) .82 .400

*p<.05, **p<.01

Table 3. Composite scores (frequency × severity) of BPSD between AD and VD 

BPSD Total
M±SD

AD (n=131)
M±SD

VD (n=83)
M±SD t p

Delusion 2.29±2.73 2.31±2.52 2.28±3.05 0.74 .941
Hallucination 2.57±2.84 2.82±2.90 2.17±2.70 1.66 .099

Agitation / Aggression 3.09±3.22 3.50±3.45 2.46±2.73 2.44 .015*
Depression / Dysphoria 2.57±2.76 2.57±2.60 2.57±3.02 .02 .988

Anxiety 2.32±2.61 2.60±2.69 1.89±2.43 1.94 .054
Elation / Euphoria 2.00±2.52 2.04±2.26 1.95±2.90 .23 .818

Apathy / Indifference 3.03±3.0 2.95±2.86 3.17±3.25 -.53 .598
Disinhibition 2.28±2.54 2.27±2.28 2.30±2.93 -.10 .921

Irritability / Lability 2.80±3.31 3.10±3.37 2.34±3.18 1.65 .101
Aberrant motor behaviour 2.81±3.22 2.92±3.16 2.65±3.32 .59 .558

Sleep / Night-time behaviour 3.29±3.64 3.44±3.56 3.05±3.78 .76 .450
Appetite / Eating disorders 2.41±2.84 2.43±2.80 2.39±2.92 .11 .916

Total 31.32±25.03 32.92±23.13 28.76±27.76 1.14 .258
*p<.05

지만 통계 으로 유의하지 않았다. 
체 상자의 행동심리증상 수를 세부 역별로 

살펴보면, 수면/야간행동(3.29±3.64)의 수가 가장 높
았고, 조/공격성(3.09±3.22), 무감동/무 심(3.03±3.0), 
이상운동증상(2.81±3.22)순으로 나타났다. 치매유형별로 
살펴보면 알츠하이머형 치매군에서는 조/공격성 항목
(3.50±3.45) 의 수가 제일 높았고, 수면/야간행동
(3.44±3.56), 과민/불안정(3.10±3.37), 무감동/무 심(2.95±2.86) 
순으로 나타났다. 성 치매군에서는 무감동/무 심

(3.17±3.25)항목의 수가 제일 높았고, 수면/야간행동
(3.05±3.78), 이상운동증상(2.65±3.32), 우울/낙담(2.57±3.02)
순으로 나타났다(Table 3). 
치매유형에 따른 행동심리증상의 수 차이를 살펴보

면 알츠하이머형이 성 치매군보다 조/공격성 항목
의 수가 유의하게(t=2.44, p=.015) 높았고, 다른 세부
역은 유의한 차이가 없었다(Table 3).

3.4 일반적인 특성에 따른 치매유형별 행동 

    심리증상 점수의 차이

일반 인 특성에 따른 치매유형별 행동심리증상 수

의 차이를 살펴보면, 알츠하이머형 치매군에서는 교육수
, 치매이환기간, 치매발병연령, MMSE-K, 치매약물 
복용에 따라 행동심리증상 수에 통계 으로 유의한 차

이가 있었다. 사후분석 결과, 교육수 에서 무학인 치매

노인이 졸이상인 치매노인에 비해 행동심리증상 수

가 높았고(F=4.74, p=.011), 치매이환기간이 2년 미만인 
치매노인이 4년 이상인 치매노인에 비해 행동심리증상 
수가 높았다(F=7.27, p=.000). 치매발병연령이 81세 
이상 치매노인이 81세 미만 치매노인보다 행동심리증상 
수가 높았고(F=8.34, p=.000), MMSE-K 수가 9  

이하인 치매노인이, 10-23 인 치매노인보다 행동심리

증상 수가 높았다(F=14.84, p=.000). 치매약물 복용여
부에서는 치매약물을 복용하지 않는 경우 복용할 때보다 



한국산학기술학회논문지 제17권 제5호, 2016

464

Table 4. The differences of BPSD’s Composite scores according to general characteristics between AD and VD 

Characteristics Categories Total
M±SD

AD (n=131)
M±SD t or F(p) VD (n=83)

M±SD t or F(p)

Age(year)
≤70 25.86 ± 24.05 28.20 ± 24.33

1.49(.229)
23.73 ±24.77

.22(.807)71～80 29.09 ± 26.72 29.07 ± 24.29 29.12 ±29.52
≥81 34.26 ± 23.60 35.92 ± 22.08 30.10 ±26.97

Gender
Male 35.11 ± 26.48 36.34 ± 25.54

1.00(.309)
34.03 ±27.55

1.70(.094)
Female 29.26 ± 24.06 31.68 ± 22.19 23.74 ±27.34

Education
level

Nonea 35.26 ± 24.21 39.06 ± 21.89
4.74(.011*)

a>c†
29.22 ±26.61

2.19(.119)Elementary< Middleb 31.45 ± 26.45 28.91 ± 21.67 35.27 ±32.53
≥Middlec 14.14 ± 18.99 18.00 ± 24.95 10.29 ±11.15

Total period of 
dementia

(year)

<2a 39.46 ± 23.87 40.48 ± 23.61
7.27(.000**)

a>c,d†

38.00 ±24.60
3.92(.012*)

a>d†

2∼< 4b 34.74 ± 26.63 36.82 ± 22.00 31.32 ±33.0
4∼< 6c 16.82 ± 17.47 18.87 ± 19.44 12.43 ±12.35
≥6d 17.11 ± 17.32 19.65 ± 17.84 13.20 ±16.31

Age of onset of
dementia

(year)

≤70a 22.80 ± 23.97 22.00 ± 20.77
8.34(.000**)

a,b<c†
23.50 ±26.89

.62(.540)71～80b 29.74 ± 25.84 28.60 ± 23.58 31.40 ±29.03
≥81c 39.00 ± 22.58 42.15 ± 20.38 29.89 ± 26.528

MMSE-K
≤9a 40.15 ± 24.02 40.82 ± 21.18

14.84(.000**)
 a>b,c† 

38.96 ± 28.23
11.47(.000**)

a>b,c†10～18b 17.92 ± 20.88 21.34 ± 21.70 12.08 ± 18.39
 19～23c 14.47 ± 14.15 16.50 ± 16.18 11.57 ± 11.16

Dementia 
medication use

Yes 26.22 ± 22.52 28.29 ± 22.55
-2.24(.027*)

23.39 ± 22.43
-2.02(.047*)

No 36.66 ± 26.48 37.22 ± 22.99 35.61 ± 32.42
*p<.05, **p<.01 †Scheffé test

Table 5. The differences of caregiver burden between AD and VD

BPSD Total
M±SD

AD
(n=131)
M±SD

VD
(n=83)
M±SD

t p

Delusion 2.07 ± 0.97 1.99 ± 0.94 2.24 ± 1.02 .46 .498
Hallucination 2.08 ± 0.96 2.07 ± 0.95 2.10 ± 0.98 .65 .422

Agitation / Aggression 2.43 ± 1.09 2.48 ± 1.16 2.33 ± 0.95 5.63 .019*
Depression / Dysphoria 2.04 ± 0.86 1.98 ± 0.84 2.15 ± 0.91 .97 .326

Anxiety 2.19 ± 0.90 2.17 ± 0.93 2.24 ± 0.83 1.24 .268
Elation / Euphoria 2.03 ± 0.87 1.88 ± 0.82 2.35 ± 0.92 .58 .449

Apathy / Indifference 1.97 ± 0.93 1.97 ± 0.97 1.98 ± 0.86 1.61 .207
Disinhibition 1.89 ± 0.90 1.81 ± 0.86 2.05 ± 0.97 1.25 .265

Irritability / Lability 2.20 ± 0.96 2.16 ± 0.96 2.30 ± 0.97 .024 .878
Aberrant motor behaviour 2.40 ± 0.87 2.33 ± 0.86 2.54 ± 0.87 .015 .902

Sleep / Night-time behaviour 2.62 ± 0.99 2.57 ± 1.00 2.71 ± 0.99 .23 .632
Appetite / Eating disorders 2.27 ± 0.87 2.27 ± 0.85 2.27 ± 0.90 .14 .706

Total  score 14.92 ± 12.46 15.95 ± 11.48 13.23 ± 13.81 7.96 .005**
*p<.05, **p<.01

행동심리증상 수가 높았다(t=-2.24, p=.027)(Table 4). 
성 치매군에서는 치매이환기간, MMSE-K, 치매

약물복용 여부에 따라 행동심리증상 수에 유의한 차이

가 있었다. 사후분석 결과 치매 이환기간이 2년 미만인 
치매노인이, 6년 이상인 치매노인보다 행동심리증상 
수가 높았고(F=3.92, p=.012), MMSE-K 수가 9  이

하인 치매노인이, 10-23 인 치매노인보다 행동심리증

상 수가 높았다(F=11.47, p=.000). 치매약물 복용여부
에서는 치매약물을 복용하지 않는 경우가 복용할 때보다 

행동심리증상 수가 유의하게 높았다(t=-2.02, p=.047) 
(Table 4).

3.5 치매유형별 행동심리증상에 따른 간호 

    제공자의 업무 부담감 차이

행동심리증상에 한 간호제공자의 업무 부담감을 

체 으로 살펴보면, 수면/야간행동에 한 업무 부담감
(2.62±.99)이 제일 높았고, 조/공격성(2.43±1.09), 이상
운동증상(2.40±.87), 식욕/식습 의 변화(2.27±.87)순으
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로 간호제공자의 업무 부담감이 높았다(Table 5).
치매유형별로 살펴보면 알츠하이머형 치매군의 간호

제공자가 성 치매군 보다 체 으로 행동심리증상

에 한 업무 부담감이 유의하게 높았으며(t=7.96, 
p=.005), 세부 역에서는 알츠하이머형 치매군의 간호

제공자가 조/공격성에 한 업무 부담감이 유의하게 
높았다(t=5.63, p=.019)(Table 5).

4. 논의

본 연구는 요양시설 치매노인의 치매유형에 따른 행

동심리증상과 이와 련된 간호제공자의 업무 부담감 정

도의 차이를 악하고자 시도되었다.
치매유형에 따른 상자의 일반 인 특성을 비교해본 

결과, 연령, 치매발병연령, 성별에서 유의한 차이가 나타
났다. 알츠하이머형 치매군에서 연령과 치매발병연령이 
높게 나타났으며, 여성의 비율 한 많았다. 이처럼 알츠
하이머형 치매군의 평균 연령과 발병연령이 높은 것은, 
알츠하이머형 치매의 주된 발병원인이 노화이기 때문인 

것으로 여겨지며, 여성의 비율이 높은 것은 남성에 비하
여 평균 수명이 길기 때문인 것으로 생각된다. 반면에, 
성 치매군에서 알츠하이머형 치매군보다 남성의 비

율이 높은 것은, 성 치매의 발병 험이 흡연과 음주

와 련성이 높고, 직업 스트 스와 외상 사고와도 련

이 있기 때문인 것으로 생각된다[7].
행동심리증상의 발생빈도를 살펴본 결과, 두 집단 모

두 무감동/무 심의 발생빈도가 높았으며, 이는 선행연
구와 일치하는 결과 다[30-34]. 무감동은 우울증의 선
행증상으로 우울증이 심할수록 행동심리증상이 증가하

고 인지기능을 하시키는 악순환이 반복되므로[35-37] 
우울증 치료를 한 극 인 약물치료나 비약물  간호

재가 필요할 것으로 사료된다. 
치매유형에 따른 행동심리증상의 발생빈도 차이를 분

석한 결과, 성 치매군보다 알츠하이머형 치매군에서 

불안, 들뜬기분/다행감, 과민/불안정의 발생빈도가 유의
하게 높았다. 이는 알츠하이머형 치매군에서 불안의 빈
도가 높다고 보고한 Chiu 등[7]의 연구, 들뜬기분/다행
감, 과민/불안정 증상이 높다고 보고한 Hsieh 등[21]의 
연구와 부분 으로 일치하는 결과로, 알츠하이머형 환자
의 뇌에서 세로토닌 농도의 감소로 인해 우울, 불안, 

조 등이 증가하기 때문인 것으로 생각된다[12]. 
치매유형에 따른 행동심리증상 수의 차이를 분석한 

결과, 알츠하이머형 치매군이 성 치매군보다 수가 

높아, 증상정도가 더 심한 것으로 나타났으나 이는 통계
으로 유의하지 않았으며, 선행연구에서도 다양한 연구 
결과들이 나타났다[25,38,39]. 세부 역에서는 조/공
격성이 알츠하이머형 치매군에서 유의하게 높게 나타났

으나, 일반 으로 조와 공격성은 성 치매 환자에

게서 증상정도가 더 심하게 나타나는 것으로 보고하고 

있어[22,32], 본 연구와 상반되는 결과를 보 다. 하지만 
일부 연구에서 연령이 증가할수록 행동심리증상이 증가

한다고 보고하 고[40,41], 본 연구에서 알츠하이머형의 
연령과 치매발병연령이 성 치매군에 비하여 높아 이

를 반 한 결과로 사료된다. 그러나 행동심리증상의 경
우 연령보다 치매 등도와 인지기능, 일상생활능력 장
애 정도에 따라 증가하는 것으로 보고되고 있으나

[21,22,42,43], 본 연구에서는 이러한 조 변수를 통제하

지 못하 기에 행동심리증상뿐만 아니라 다양한 조 변

수를 포함한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.
상자의 일반  특성에 따른 치매유형별 행동심리증

상 수의 차이를 살펴본 결과 알츠하이머형 치매군과 

성 치매군에서 동일하게 치매이환기간이 기일수

록, 인지기능 수가 낮을수록, 치매약물을 복용하지 않
을수록 행동심리증상 정도가 더 심한 것으로 나타났다. 
일반  특성에 따른 행동심리증상의 차이에 한 연구는 

일 된 결과를 보이지 않고 있어 논란의 여지가 있으나, 
기 치매노인의 행동심리증상이 심한 것은 후기 치매노

인에 비하여 활동정도가 많은 것을 반 한 결과로 생각

된다. 즉 치매이환기간이 길어질수록 와상환자가 될 가
능성이 많으며 주 간호제공자가 찰하 을 때 와상환자

의 경우 평가가 주 일 수 있기 때문인 것으로 생각된

다. 인지기능은 부분의 선행연구에서 수가 낮을수록 
행동심리증상정도가 높다고 보고되고 있어[42-44] 인지
기능 하 방을 한 극 인 간호 재가 필요할 것으

로 사료된다. 한 치매약물을 복용하지 않는 경우 행동
심리증상의 정도가 더욱 심한 것으로 나타났다. 이는 치
매약물인 아세틸콜린 분해 효소 억제제의 경우 인지기능

개선 뿐만 아니라 정신 증상의 개선에도 효과가 있음을

[45,46] 반 한 결과로 생각된다. 따라서 치매에 한 
한 약물치료를 통해 행동심리증상을 방하는 것이 필

요할 것이며, 약물의 부작용을 감안하여 행동심리증상 
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리를 해 비약물 인 재와 병행하는 것이 필요하겠

다. 
행동심리증상별 간호제공자의 업무 부담감 정도를 살

펴본 결과, 모든 치매군에서 수면/야간행동 증상의 업무 
부담감 정도가 제일 높았고, 그 다음으로는 조와 공격
성, 이상운동증상 순으로 나타났다. 이는 선행연구와 일
치하는 결과로[47-49] 간호제공자의 업무 부담감 감소를 
해서는 우선 으로 치매환자의 수면/야간행동, 조, 
공격성, 이상운동증상을 리하는 것이 실히 필요함을 
시사한다. 최근 국‧내외에서 간호제공자의 스트 스, 우
울  업무 부담감 등을 감소시키기 한 다양한 재

로그램들이 강조되고 있으나[50,51] 행동심리증상의 
리  처방법에 을 둔 로그램은 부족한 실정이

다. 한 국내의 경우, 장기요양보험제도 도입 후 시설 
입소 치매노인의 수는  증가하고 있으나 간호제공자

인 요양보호사의 근무상황은 열악하여 오히려 업무 부담

감을 가 시키고 있다[52,53]. 그러므로 간호제공자의 
업무 부담감 감소를 해 정 수의 간호인력 확보와 

정한 요양수가 개발이 필요할 것으로 생각되며, 행동심
리증상에 을 둔 다양한 재 로그램 개발과 시행

이 시 할 것으로 사료된다. 
치매유형별 행동심리증상에 따른 간호제공자의 업무 

부담감 차이를 살펴본 결과, 알츠하이머형 치매군에서 
체 인 간호 부담감과 조/공격성에 한 업무 부담
감이 유의하게 높았다. 이는 선행연구와 일치하는 결과
로[22] 본 연구에서 알츠하이머형 치매군이 성 치매

군보다 행동심리증상 정도가 심하고 특히, 조/공격성 
정도가 알츠하이머형 치매군에서 유의하게 높았기 때문

인 것으로 생각된다. 하지만 간호제공자의 일반  특성, 
건강상태, 자기효능감 등의 요인이 간호 부담감에 유의
한 향을 주며 치매유형에 따라 다르게 나타날 수 있음

이 보고되어 치매노인뿐만 아니라 간호제공자의 특성을 

포함한 연구가 필요하리라 사료된다[54]. 
이상과 같이 요양시설 치매노인의 치매유형에 따른 

행동심리증상과 간호제공자의 업무 부담감 차이를 살펴

본 결과 선행연구와는 부분 으로 다른 결과들이 도출되

었다. 하지만 본 연구에서는 국내 연구에서 시도되지 않
았던 치매유형에 따른 행동심리증상과 간호제공자의 업

무 부담감을 분석한 것과 일부 국내연구와 달리 행동심

리증상의 발생빈도 뿐만 아니라 심각도를 반 한 결과를 

도출한 , 그리고 기존연구보다 많은 상자들이 연구

에 참여했다는 에서 의의가 있겠다. 그러나 본 연구에
서는 치매유형별 상자의 일반  특성 차이, 치매유형
과 일반  특성 외에도 행동심리증상에 향을  수 있

는 다양한 변인들을 통제하지 못하 으며, 성 치매

에서도 뇌 병변의 치와 크기에 따라 임상양상이 다를 

수 있는 특징을[39] 반 하지 못한 제한 이 있으므로, 
추후 다양한 변인을 고려한 반복 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 

5. 결론

본 연구는 요양시설 치매노인의 치매유형에 따른 행

동심리증상의 특성과 간호제공자의 업무 부담감 정도의 

차이를 악하고자 시도되었다. 치매유형에 따른 행동심
리증상의 발생 빈도를 살펴본 결과, 두 집단 모두 무감동
/무 심의 발생빈도가 가장 높았으며, 특히 알츠하이머
형 치매군이 성 치매군에 비하여 불안, 들뜬기분/다
행감, 과민/불안정의 발생빈도가 유의하게 높았다. 행동
심리증상의 수에서는 알츠하이머형 치매군이 성 

치매군보다 조/공격성 수가 유의하게 높았고, 일반
 특성에 따른 행동심리증상 수는 두 군 모두에서 치

매이환기간, MMSE-K 수, 치매약물 복용여부에 따라
서 유의한 차이가 있었다. 간호제공자의 업무 부담감에
서는 알츠하이머형 치매군이 성 치매군에 비하여 

체 으로 업무 부담감이 유의하게 높았으며, 특히 조/
공격성의 업무 부담감에서 유의하게 높았다.
이러한 연구 결과는 요양시설 치매노인의 무감동/무
심을 감소시키고, 치매유형에 따라 차별화된 행동심리
증상 간호가 필요하다는 것을 시사한다. 한 행동심리

증상에 한 간호제공자의 업무 부담감 역시 매우 높았

으므로 이들의 스트 스나 부담감 리를 한 다양한 

로그램  략이 필요할 것으로 생각된다. 
그러나 본 연구는 임의표집 된 상자들을 선정했고 

선행연구와 부분 으로 다른 결과가 나타나 확  해석하

는 데는 신 을 기하여야 한다. 한 치매유형별 상자
의 일반  특성 차이, 행동심리증상의 다양한 향 요인
들을 완 히 통제하지 못하 으며, 간호제공자의 특성을 
반 하지 못한 제한 이 있다. 따라서 추후 연구에서는 
치매유형에 따른 행동심리증상을 정확히 평가하기 해 

다양한 변수들을 통제하고 상자 수를 확 하여 일반  
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특성을 동일하게 유지할 것, 성 치매의 경우 아형을 

구분하여 연구할 것과 간호제공자의 특성을 반 하여 반

복연구 할 것을 제언한다.
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