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서      론

 우리나라는 2000년에 고령화 사회에 진입한 이후 17년 만

에 고령사회로 진입하였다. 이는 OECD 국가 중 전례를 찾기 

어려울 만큼 빠른 속도이며, 노인인구가 증가할수록 사회적 

부담은 커진다.1) 우울장애와 치매는 대표적인 노년기 정신장

애이며, 이로 인한 사회적 비용 또한 증가하는 추세이다.2,3) 인

지감퇴의 정도를 기반으로 노인을 진단군별로 분류해 보면 

정상 노인, 경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI)

환자, 치매환자로 구분할 수 있다. 각 군별로 우울 증상의 유병

률에 대하여 보고한 연구들도 적지 않으며, 연구 방법에 따라 

결과에 차이가 존재하나,4,5) 정상 노인에서 우울 증상은 4.2~ 

10.6%, MCI 노인에서는 11.0~42.2%, 치매환자에서 3.9~46.3%

의 유병률이 보고되고 있다.3-8) 지역사회 노인을 대상으로 진

행된 연구에서는 병원을 기반으로 한 연구에 비해서 우울 증

상의 유병률이 낮은 것으로 보고되고 있다.3,4) 

인지장애의 유무와 무관하게 노인의 우울 증상은 정상적인 

노화 과정이나 내과적 문제로 간과되는 경우가 많아 적절한 

시기에 진단과 치료가 이루어지기가 어렵다.9) 또한 노인에서 

우울은 Diagnostic and Statistical Manual of mental Disor-

ders-4th edition(DSM-IV)의 주요우울장애의 진단 기준을 

5개 이상 충족하지 못하거나, 원발성 우울증과는 다른 특징

을 보이며, 2주 이상의 거의 매일이라는 시간적인 요소를 충

족하지 못하는 경우가 더 많다.10,11) 선행연구에서는 노인 우울

장애에서 보이는 이런 아증후군적인 특성이 적극적인 진단과 

치료를 방해한다고 보고하고 있다.3)

치매는 인지감퇴 이외에도 불안, 우울, 초조, 무감동 등의 

정서장애를 동반하는 경우가 흔하고 수면장애나 망상, 환각

까지 일으키는 경우가 많다.12,13) 이와 같은 증상들 중 우울 증

상은 유병률이 높고,14) 다른 증상들과 비교하여 치매 발병 초

기에도 나타나기 쉽다.15) 우울 증상은 치매환자의 삶의 질 저

하와 더불어 조호자의 심리사회적 부담을 증가시키고16) MCI 

환자에서는 알츠하이머 치매로 전환의 위험인자라는 연구도 

있다.17,18) 반면에 우울 증상이나 우울장애는 약물 치료나 정신

사회적 중재에 비교적 반응하여 예후를 개선하는 것이 용이

하다.19)

우울 증상과 인지감퇴의 연관성에 관하여 보고한 연구는 

적지 않으나, 인과관계나 생물학적 기전은 아직 불분명하다. 

다만 노인에서 우울 증상과 인지감퇴는 다른 연령대에 비해 

매우 긴밀하게 연관되어 있을 것으로 추정된다.20) Lee 등21)은 

한국 노인을 대상으로 인지감퇴의 정도에 따른 진단군별로 

우울장애의 유병률을 확인하였고, 정상 노인에서 알츠하이머

병으로 갈수록 경우울장애의 빈도가 유의하게 상승하나 주

요우울장애의 빈도는 유의한 차이 없다고 보고하였다. 그러

나 병원을 방문한 대상자를 기반으로 한 연구와 지역사회 거

주민을 대상으로 빈도를 측정한 연구에는 차이가 있을 수 있

다. 또한 국내에는 지역사회 노인을 대상으로 인지감퇴에 따

른 진단군별로 우울장애의 빈도에 대하여 발표한 보고는 없

는 실정이다. 

이상을 바탕으로 본 연구에서는 지역사회에 거주하는 노인

들을 대상으로 정상인지 노인, MCI 및 치매군으로 분류한 

뒤에 각 군별로 주요우울장애, 경우울장애, 아증후우울장애

의 빈도에 차이가 있는지를 확인하고자 하였고 인지장애가 

각각의 우울장애의 발생에 미치는 영향도 조사하였다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 ‘한국인의 인지 노화와 치매에 대한 전향적 연구’

(Korean longitudinal study on cognitive aging and de-

mentia, KLOSCAD)에 참여한 지역주민을 대상으로 실시하

였다.22) KLOSCAD는 한국인을 위한 표준 치매 예방 및 관리 

지침과 모델의 개발을 위해 실시된 대규모 지역사회 다기관 코

호트 연구로, 대상자는 전국 13개 지역에 거주하는 60세 이상

의 지역주민을 표본 추출하여 선정하였다. 2010년 11월~2012년 

10월까지 시행된 기저조사에는 6,818명이 등록되었는데 이 중

에서 정상인지, MCI, 치매 외의 다른 인지 진단을 받았거나, 

Mini-Mental State Examination(MMSE), Korean version 

of the Geriatric Depression Scale(GDS-K)과 Clinical De-

mentia Rating(CDR)을 시행하지 않은 사람과 우울장애에 대

Methods: 6,262 baseline study subjects from November 2010 through October 2012 were enrolled based on the Korean longitu-
dinal study on cognitive aging and dementia which is the first nationwide multi-center population based prospective cohort study 
in Korea. Diagnosis of MCI, dementia, major depressive disorder (MDD), minor depressive disorder (mDD) and subsyndromal de-
pression (SSD) was made by psychiatrists with expertise in dementia based on the appropriate diagnostic criteria.

Results: 4,303 NC, 1,737 MCI, 222 dementia were enrolled. The frequency of MDD, mDD, SSD were highest in dementia and 
lowest in NC and showed significant difference among three groups. The odds ratio also increased significantly in MCI and demen-
tia compared with NC showing highest odds ratio in dementia.

Conclusion: Our findings propose that MCI and dementia in the community dwelling elderly were significantly associated with 
various types of depressive disorders showing highest association tendency in dementia.

KEY WORDS: DepressionㆍDementiaㆍMild cognitive impairmentㆍCommunity.
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한 평가가 누락된 556명을 제외한 6,262명을 최종 연구 대상자

로 선정하였다.

KLOSCAD는 분당서울대학교병원 연구윤리위원회의 승인

을 받았으며(no.B-0912/089-010), 연구 참여 전 모든 대상자

들은 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 들은 후 자발

적으로 동의서에 서명하였다.

인지 기능 평가 및 진단

훈련된 연구간호사나 임상심리사에 의해 인지기능에 대한 

평가가 수행되었다. 이들은 인지기능 평가도구로 주관적 기억 

감퇴 설문지, 한국어판 단축형 노인의 인지기능 저하에 대한 

정보제공자 설문지, 숫자 외우기 검사, 시계 그리기, 전두엽 기

능 평가, 중증인지감퇴평가 척도와 함께 Lee 등23)이 개발한 

Korean version of the Consortium to Establish a Registry 

for Alzheimer’s Disease Assessment Packet(CERAD-K) 

신경심리평가집(CERAD-K-N)을 사용하였다. CERAD-K-N

은 언어유창성 검사, 보스톤 이름대기 검사, MMSE, 단어 목

록 기억 검사, 구성 행동 검사, 단어 목록 회상 검사, 단어 목

록 재인 검사, 구성 회상 검사, 길만들기 검사 A/B로 구성되

었다.

치매 및 인지저하에 대한 진단은 치매 연구에 전문성을 

갖춘 정신건강의학과 전문의들이 CERAD-K 임상평가집

(CERAD-K-C)을 이용해 수행한 구조화된 임상평가를 통해 

이루어졌다. 최종 진단은 각 센터 전문의들의 임상평가를 바

탕으로, 정신건강의학과 전문의로 구성된 연구자 패널에서 이

루어졌다. 패널을 통해 치매는 DSM-IV 기준으로 진단이 되

었고 치매의 유형 중 알츠하이머병은 National Institute of 

Neurological and Communicative Disorders and Stroke 

and the Alzheimer’s Disease and Related Disorders As-

sociation 기준에 의해, 혈관성 치매는 National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke-Association Interna-

tionale pour la Recherche et l’Enseigne-menten Neurosci-

ences 기준에 의해 진단하였고 다른 유형의 치매에 대한 진단

도 국제적으로 통용되는 기준을 근거로 수행되었다. MCI는 

Consensus Criteria from the International Working Group 

on MCI를 이용하여 진단하였는데 객관적인 인지감퇴는 대상

자의 인지기능 평가 점수 중에서 연령, 성별, 교육을 보정한 

정상규준을 기준으로 1.5 표준편차 미만으로 저하된 점수가 

존재하는 경우에 인정하였다. 그리고 치매의 심각도에 대한 

평가를 위해서 CDR을 적용하였다.

우울 증상 평가 및 진단

우울 증상에 대한 평가도구는 훈련된 연구간호사에 의해 

시행되었다. Kim 등24)이 한국어로 번역한 한국형 노인우울척

도(GDS-K)와 한국형 신경정신 증상 목록(Korean version of 

the Neuropsychiatric Inventory, NPI-K), 수면장애 목록

(Korean version of the Sleep Disorder Inventory, SDI-K)

을 평가도구로 활용하였다. 

우울장애에 대한 임상평가는 한국형 Mini International 

Neuropsychiatric Interview(MINI-K)를 활용하여 치매 연

구에 전문성을 갖춘 정신건강의학과 전문의들이 수행하였고 

최종 진단은 정신건강의학과 전문의로 구성된 연구자 패널에

서 이루어졌다. 주요우울장애는 DSM-IV 기준을 근거로 진단

하였고 경우울장애는 DSM-IV의 appnedix B에서 제시한 

연구 기준을 근거로 주요우울장애의 A criteria에 제시된 증상 

중 2개 이상, 5개 미만으로 존재하는 경우에 진단하였다. 아

증후우울장애는 과거 발표된 논문의 진단 기준을 활용하였는

데 주요우울장애나 경우울장애에 해당되지 않으면서 우울감 

또는 무관심을 포함하여 DSM-IV 주요우울장애의 A crite-

ria에 제시된 2개 이상의 우울 증상이 2주일 동안 1주 이상 

또는 하루 중 반 일 이상 지속되고 이로 인해 직업 또는 사회

생활에 장애가 유발되는 경우에 진단하였다.

통계 분석

모든 자료의 통계처리는 SAS 9.4(SAS Institute, Cary, NC, 

USA)를 이용하였다. 변수의 특성에 따라서 평균, 빈도 등의 

기술통계로 제시하였으며, 인지장애 진단군에 따른 인구통계

학적 요인 및 우울 증상을 살펴보기 위해 범주형 변수는 교차

분석을, 연속형 변수는 일반선형모형을 시행하였다. 인지장애 

중증도가 중증 및 경증 우울증에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 우울증을 종속변수로 인지저하 중증도를 독립변수로 

하여 다항 로지스틱 회귀분석을 수행하여 교차비(odds ratio)

를 제시하였다. 분석모형은 교란변수를 보정하지 않은 모형과 

연령, 성별, 교육 연한의 인구통계학적 특징을 보정한 두 가지 

모형이다. 모든 결과의 통계적인 유의성은 p＜0.05를 기준으

로 검정하였다.

결      과

인구통계 및 임상 특성

연구 대상자의 인구통계 및 임상 특성은 Table 1과 같다. 전

체 대상자 6,262명 중 여자는 3,539명(56.5%)이었고 평균 연

령은 70.1세였으며 교육 연수의 평균은 8.1년이었다. MMSE 

점수의 평균과 표준편차는 25.5점과 3.8점이었고 GDS 점수

의 평균과 표준편차는 10.1점과 6.6점이었다. 

MCI로 진단된 대상자는 1,737명(27.7%)이었으며, 치매로 판

정된 대상자는 222명(3.5%)이었다. Table 1에서 부분적으로 적

시하였는데, 치매환자 중 알츠하이머병 환자는 166명(74.8%)

이었고 혈관성 치매환자는 32명(14.4%)이었고 알츠하이머병

과 혈관성 치매의 혼합성 치매가 10명(4.5%)이었으며 기타 다
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른 유형의 치매환자가 14(6.3%)명이었다. 정상인지 노인군의 평

균 연령이 69.0세인 것과 비교하여 MCI군의 평균 연령은 71.8

세, 치매환자의 평균 연령은 78.4세로 세 군의 연령에는 유의

한 차이가 존재하였다. 교육 연수도 정상인지 노인, MCI군, 치

매군별로 각각 8.9년, 6.8년, 4.1년으로 유의한 차이가 존재하

였고, 특히 0~3년의 저학력 군의 경우 군별로 17.7%, 27.5%, 

51.4%를 차지해 치매군에서 월등히 높은 비율이 관찰되었다. 

MMSE 평균 점수는 정상인지 노인군 26.6±2.7점, MCI군 

24.0±3.9점, 치매군 16.3±5.6점으로 통계적으로 유의한 차이

가 존재하였고(p＜0.0001) GDS-K의 평균 점수도 각 군별로 

각각 9.1±6.2점, 11.7±6.7점, 16.2±7.4으로 유의한 차이가 존

재하였다(p＜0.0001). 

알츠하이머병 환자와 비알츠하이머 치매환자의 성별, 나

이, 교육, MMSE, GDS-K도 정상인지 및 MCI군에 비해 유

의한 차이가 존재하였다. CDR이 0.5인 매우 경증 치매환자

는 100명(45.0%)이었고 1인 경증 치매환자는 85명(38.3%), 2 이

상인 중등도 이상의 치매환자는 37명(16.7%)이었다.

인지장애 진단 및 치매 심각도에 따른 우울장애의 빈도 

Table 2에 각 인지장애 진단군별로 평가된 주요우울장애, 

경우울장애, 아증후우울장애의 빈도를 제시하였다. 전체 대

상자 6,262명 중 주요우울장애의 빈도는 2.1%, 경우울장애의 

빈도는 1.6%, 아증후우울장애의 빈도는 9.1%였다. 주요우울

장애 빈도는 정상인지 노인에서 1.4%였고 MCI군에서 3.1%였

으며 치매군에서 9.0%로 세 군 사이에는 통계적으로 유의한 

차이가 존재하였다(p＜0.001). 경우울장애 빈도는 정상인지 

노인에서 1.1%였고 MCI군에서 2.5%였으며 치매군에서 4.1%

로 세 군 사이에는 통계적으로 유의한 차이가 존재하였다(p＜ 

0.001). 아증후우울장애 빈도도 정상인지 노인에서 6.7%였고 

MCI군에서 13.6%였으며 치매군에서는 21.2%로 세 군 사이

에는 통계적으로 유의한 차이가 존재하였다(p＜0.001). 주요

우울장애, 경우울장애, 아증후우울장애의 빈도 전체가 정상

인지 노인군에서 MCI군을 거쳐 치매군으로 갈수록 뚜렷하게 

증가하는 양상이 관찰되었다. 

치매를 유형에 따라 알츠하이머군과 비알츠하이머 치매군

으로 구분하여 비교하였을 때에도 두 군 모두에서 정상인지 

노인 및 MCI군에 비하여 주요우울장애, 경우울장애, 아증후

우울장애의 빈도가 유의하게 높게 관찰되었다.

CDR를 근거로 한 치매의 심각도를 기준으로 각 우울장애

들의 빈도를 비교하였을 때에도 CDR이 0.5인 매우 경증 치

매, 1인 경증 치매, 2이상인 중등도 이상의 치매 모두에서 정

상인지노인 및 MCI군에 비하여 주요우울장애, 경우울장애, 

아증후우울장애의 빈도가 유의하게 높게 관찰되었다(Table 3).

우울장애에 대한 인지장애의 기여도

Table 4에 주요우울장애, 경우울장애, 아증후우울장애에 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study subjects

All NC MCI Dementia AD Non-AD p-value1 p-value2 p-value3

n 6,262 (100.0) 4,303 (68.7) 1,737 (27.7) 222 (3.5) 166 (2.7) 56 (0.9)

Sex
Male 2,723 (43.5) 1,964 (45.6) 686 (39.5) 73 (32.9) 49 (29.5) 24 (42.9) ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
Female 3,539 (56.5) 2,339 (54.4) 1,051 (60.5) 149 (67.1) 117 (70.5) 32 (57.1)

Age (year) 70.1±6.8 69.0±6.2 71.8±6.9 78.4±7.8 79.6±7.3 74.9±8.2 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
≤69 3,233 (51.6) 2,500 (58.1) 699 (40.2) 34 (15.3) 16 (9.6) 18 (32.1)

70-79 2,415 (38.6) 1,539 (35.8) 791 (45.5) 85 (38.3) 62 (37.3) 23 (41.1)

≥80 614 (9.8) 264 (6.1) 247 (14.2) 103 (46.4) 88 (53.0) 15 (26.8)

Education (year)   8.1±5.3   8.9±5.3   6.8±4.9   4.1±4.5   3.8±4.3   5.2±4.9 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
0-3 1,354 (21.6) 763 (17.7) 477 (27.5) 114 (51.4) 88 (53.0) 26 (46.4)

4-6 1,650 (26.4) 1,088 (25.3) 509 (29.3) 53 (23.9) 43 (25.9) 10 (17.9)

7-12 2,115 (33.8) 1,491 (34.7) 578 (33.3) 46 (20.7) 29 (17.5) 17 (30.4)

≥13 1,143 (18.2) 961 (22.3) 173 (10.0) 9 (4.1) 6 (3.6) 3 (5.4)

MMSE 25.5±3.8 26.6±2.7 24.0±3.9 16.3±5.6 16.1±5.7 17.1±5.3 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
GDS-K 10.1±6.6   9.1±6.2 11.7±6.7 16.2±7.4 15.7±7.6 17.9±6.5 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
CDR

0 3,807 (60.8) 3,549 (82.5) 258 (14.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001
0.5 2,330 (37.2) 754 (17.5) 1,476 (85.0) 100 (45.0) 79 (47.6) 21 (37.5)

1 88 (1.4) 0 (0.0) 3 (0.2) 85 (38.3) 59 (35.5) 26 (46.4)

≥2 37 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 37 (16.7) 28 (16.9) 9 (16.1)

Data are mean± standard deviation for continuous variables and n (%) for categorical variables. p-value1 for comparison be-
tween 3 groups (NC, MCI, and dementia), p-value2 for comparison between 3 groups (NC, MCI, and AD), p-value3 for comparison 
between 3 groups (NC, MCI, and non-AD). NC: The elderly with normal cognition, MCI: Mild cognitive impairment, AD: Alzheimer’s 
disease, Non-AD: Non-Alzheimer’s disease-related dementia, MMSE: Mini-Mental Status Examination, GDS-K: Korean version of 
the Geriatric Depression Scale, CDR: Clinical Dementia Rating
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대한 MCI와 치매의 기여도를 분석한 로지스틱 회귀 분석 결

과를 제시하였다. 공변량변수를 보정하지 않은 1번 모형에서 

MCI군과 치매군의 주요우울장애에 대한 교차비는 각각 2.51, 

8.93이었고 경우울장애에 대한 교차비는 2.66, 5.36이었으며 

아증후우울장애 교차비는 2.28, 4.37이었다. 세 가지 우울장

애 모두에서 MCI와 치매가 통계적으로 유의한 위험요인이었

으며 특히 치매에서 교차비가 가장 높게 관찰되었다. 연령, 성

별, 교육 연수를 보정한 2번 모형에서도 MCI군과 치매군의 

주요우울장애에 대한 교차비는 각각 2.48, 9.26이었고 경우울

장애에 대한 교차비는 2.75, 6.22였으며 아증후우울장애 교차

비는 2.20, 4.05로 1번 모형과 유사한 결과가 확인되었다. 

치매의 유형을 고려했을 때 공변량변수를 보정하지 않은 모

델과 보정한 모델 모두에서 주요우울장애의 교차비는 비알츠

하이머 치매에서 각각 14.90과 15.08로 알츠하이머 치매의 7.05

와 7.24에 비해 두 배 이상 높게 관찰되었다.

치매의 심각도를 고려했을 때에도 세 가지 우울장애 모두에

서 매우 경증 치매, 경증 치매, 중등도 이상의 치매 모두가 통

계적으로 유의한 위험요인이었으나 경우울장애의 경우 중등

도 이상의 치매에서 유의한 차이가 관찰되지 않았다. 주요우

울장애에 대한에 대한 교차비는 공변량변수를 보정하지 않은 

경우와 보정한 경우 모두에서 경증 치매의 경우 각각 13.79와 

12.80으로 매우 경증 치매의 4.79, 4.92에 비해 두 배 이상 높

Table 2. Frequency of depressive disorders in the elderly according to cognitive continuum and types of dementia

All
(n=6,262)

NC
(n=4,303)

MCI
(n=1,737)

Dementia
(n=222)

AD
(n=166)

Non-AD
(n=56)

p-
value1

p-
value2

p-
value3

Frequency of depressive disorders
MDD 134 (2.1) 60 (1.4) 54 (3.1) 20 (9.0) 12 (7.2) 8 (14.3) ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
mDD 97 (1.6) 45 (1.1) 43 (2.5) 9 (4.1) 6 (3.6) 3 (5.4) ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
SSD 571 (9.1) 288 (6.7) 236 (13.6) 47 (21.2) 37 (22.3) 10 (17.9) ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

p-value1 for comparison between 3 groups (NC, MCI, and dementia), p-value2 for comparison between 3 groups (NC, MCI, and AD), 
p-value3 for comparison between 3 groups (NC, MCI, and non-AD). NC: The elderly with normal cognition, MCI: Mild cognitive im-
pairment, AD: Alzheimer’s disease, Non-AD: Non-Alzheimer’s disease-related dementia, MDD: Major depressive disorder, mDD: 
Minor depressive disorder, SSD: Subsyndromal depression

Table 3. Frequency of depressive disorders in the elderly according to severity of dementia

All
(n=6,262)

NC
(n=4,303)

MCI
(n=1,737)

Dementia
(n=222)

CDR 0.5
(n=100)

CDR 1
(n=85)

CDR ≥2
(n=37)

p-
value1

p-
value2

p-
value3

Frequency of depressive disorders
MDD 134 (2.1) 60 (1.4) 54 (3.1) 20 (9.0) 5 (5.0) 11 (12.9) 4 (10.8) ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
mDD 97 (1.6) 45 (1.1) 43 (2.5) 9 (4.1) 5 (5.0) 3 (3.5) 1 (2.7) ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
SSD 571 (9.1) 288 (6.7) 236 (13.6) 47 (21.2) 22 (22.0) 19 (22.4) 6 (16.2) ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

p-value1 for comparison between 3 groups (NC, MCI, and dementia with CDR 0.5), p-value2 for comparison between 3 groups 
(NC, MCI, and dementia with CDR 1), p-value3 for comparison between 3 groups (NC, MCI, and dementia with CDR ≥2). NC: 
The elderly with normal cognition, MCI: Mild cognitive impairment, CDR: Clinical Dementia Rating, MDD: Major depressive disor-
der, mDD: Minor depressive disorder, SSD: Subsyndromal depression

Table 4. Independent contribution of MCI, dementia and types of dementia to depressive disorders

MDD mDD SSD
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Model 1
NC 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

MCI 2.51 (1.73-3.64) ＜0.001 2.66 (1.74-4.06) ＜0.001 2.28 (1.90-2.74) ＜0.001
Dementia 8.93 (5.24-15.20) ＜0.001 5.36 (2.57-11.17) ＜0.001 4.37 (3.08-6.20) ＜0.001
AD 7.05 (3.69-13.47) ＜0.001 4.70 (1.96-11.24) ＜0.001 4.53 (3.06-6.69) ＜0.001
Non-AD 14.90 (6.63-33.46) ＜0.001 7.45 (2.21-25.11) 0.001 3.88 (1.90-7.91) ＜0.001

Model 2
NC 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

MCI 2.48 (1.69-3.63) ＜0.001 2.75 (1.78-4.25) ＜0.001 2.20 (1.82-2.66) ＜0.001
Dementia 9.26 (5.11-16.79) ＜0.001 6.22 (2.81-13.80) ＜0.001 4.05 (2.78-5.89) ＜0.001
AD 7.24 (3.53-14.85) ＜0.001 5.64 (2.20-14.46) ＜0.001 4.16 (2.73-6.33) ＜0.001
Non-AD 15.08 (6.53-34.83) ＜0.001 8.34 (2.42-28.67) ＜0.001 3.75 (1.82-7.71) ＜0.001

A multinomial logistic regression model was used to calculate ORs for depressive disorders. Model 1 showed crude OR, model 2 in-
cluded age, sex, and years of education as covariates. NC: The elderly with normal cognition, MCI: Mild cognitive impairment, 
AD: Alzheimer’s disease, Non-AD: Non-Alzheimer’s disease-related dementia, MDD: Major depressive disorder, mDD: Minor de-
pressive disorder, SSD: Subsyndromal depression, OR: Odds ratio, CI: Confidence interval
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게 관찰되었고 중등도 이상의 치매에서도 10.03과 10.69로 두

배 이상 높게 관찰되었다. 경우울장애와 아증후우울장애의 경

우에는 이러한 경향성이 뚜렷하게 관찰되지는 않았다(Table 5).

고      찰

한국의 지역사회 노인을 대상으로 진행한 본 연구에서 인

지장애와 우울장애 사이에는 명확한 연관성이 존재한다는 

사실이 확인되었다. MCI환자와 치매환자에서 정상 노인에 

비해 유의하게 높은 우울장애의 빈도가 관찰되었다. 주요우

울장애, 경우울장애, 아증후우울장애 모두가 치매환자에서 

가장 높은 빈도를 보였고 MCI환자에서도 정상 노인에 비해 

유의하게 높은 우울장애의 빈도가 관찰되었다.

연구 방법이나 대상에 있어 우리의 연구와 차이가 존재하

기는 하나 과거의 연구에서도 정상 노인에 비해서 MCI환자

와 치매환자에서 우울장애의 빈도가 증가한다는 보고들이 

존재하였다.3,21,25) 하지만 대규모 지역사회 노인을 대상으로 정

상인지 노인, MCI환자, 치매환자로 분류하고 주요우울장애, 

경우울장애, 아증후우울장애 모두에 대한 빈도를 보고한 연

구는 많지 않았고26) 한국의 지역사회 거주 노인을 대상으로 보

고한 연구는 최초로 판단된다. 최근 병원을 방문한 한국 노인

을 대상으로 Lee 등21)이 정상 노인, MCI, 알츠하이머병 환자

로 분류하고 우울장애의 빈도를 보고하였는데 경우울장애의 

경우 우리 연구와 유사하게 정상 노인에 비해 MCI나 알츠하

이머병 환자에서 우울장애의 빈도가 유의하게 증가하는 결과

를 보고했으나 주요우울장애에서는 이러한 경향성을 관찰하

지 못했다. 병원 방문 대상자와 지역사회 노인이라는 차이가 

존재하지만 주요우울장애에 대해서는 서로 다른 결과가 관찰

된 것이다. 우리 연구 대상군 중 치매군은 알츠하이머병 외

에 혈관성 치매를 포함한 다른 유형의 치매환자들도 모두 포

괄하고 있어 이러한 차이로 인해 결과의 차이가 발생할 수도 

있었을 것이다.27) 하지만 경우울장애와 아증후우울장애가 모

두 인지감퇴에 따라 증가하는데 주요우울장애에서만 유사한 

경향성이 존재하지 않는다는 것은 해석에 어려움이 있을 수 

있다. 인지장애가 존재하는 노인들에게서 관찰되는 우울 증

상이 젊은 연령대에서 관찰되는 우울 증상과 구분되는 차이

가 존재할 수 있기 때문에9-11) 노인에서의 주요우울장애는 경

증의 우울장애와 구분되는 일정한 독립적인 특성을 지닌 질

환으로 추정해 볼 수도 있겠으나 추가적인 근거가 확보되어야 

할 것이다. 

또한 치매를 유형과 심각도에 따라 구분하여 분석을 했을 

때도 모두 정상군 및 MCI군에 비해 유의하게 높은 우울장애 

빈도가 관찰되어 치매 유형이나 심각도에 차이가 있더라도 주

요우울장애, 경우울장애, 아증후우울장애가 모두 유의하게 

증가할 수 있다는 사실을 제시하였다. 

그리고 본 연구에서 로지스틱 회귀 분석을 통해 인지장애

가 우울장애의 발생에 영향을 미치는 정도를 측정한 교차비

에서 치매와 주요우울장애가 관련된 교차비가 가장 높게 측

정되어 치매와 주요우울장애 사이에는 뚜렷한 연관성이 존재

할 것으로 추정된다. 치매는 경우울장애나 아증후우울장애

의 발현에도 유의한 영향을 주는 것으로 관찰되었으며 MCI

도 모든 우울장애의 발현에 유의한 영향을 주는 것으로 나타

났다. 치매환자에서는 다양한 정신행동 증상이 존재하는 것으

로 보고되었고 우울감, 무관심, 위축, 불면 등과 같이 우울장

애에서 흔한 증세도 자주 관찰되고 있어 본 연구의 결과는 기

존의 보고들과 부합하는 것으로 판단된다.12,13) MCI환자의 정

신행동 증상에 대한 21개의 연구를 분석한 논문에서는 정신

행동 증상이 지역사회 거주하는 MCI환자에서 상당히 관찰

Table 5. Independent contribution of dementia to depressive disorders according to severity of dementia

MDD mDD SSD
OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Model 1
NC 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

MCI 2.51 (1.73-3.64) ＜0.001 2.66 (1.74-4.06) ＜0.001 2.28 (1.90-2.74) ＜0.001
Dementia (CDR=0.5) 4.79 (1.87-12.31) 0.001 6.39 (2.46-16.60) ＜0.001 4.39 (2.68-7.21) ＜0.001
Dementia (CDR=1) 13.79 (6.86-27.72) ＜0.001 5.01 (1.51-16.65) 0.008 4.96 (2.89-8.50) ＜0.001
Dementia (CDR≥2) 10.03 (3.39-29.62) ＜0.001 3.34 (0.44-25.17) 0.241 3.14 (1.28-7.68) 0.012

Model 2
NC 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)

MCI 2.43 (1.66-3.57) ＜0.001 2.78 (1.80-4.29) ＜0.001 2.19 (1.81-2.65) ＜0.001
Dementia (CDR=0.5) 4.92 (1.85-13.06) 0.001 7.70 (2.85-20.79) ＜0.001 4.15 (2.49-6.92) ＜0.001
Dementia (CDR=1) 12.80 (5.98-27.43) ＜0.001 5.60 (1.60-19.53) 0.007 4.43 (2.53-7.76) ＜0.001
Dementia (CDR≥2) 10.69 (3.42-33.38) ＜0.001 3.95 (0.50-30.86) 0.191 2.75 (1.10-6.85) 0.030

A multinomial logistic regression model was used to calculate ORs for depressive disorders. Model 1 showed crude OR, model 2 in-
cluded age, sex and years of education as covariates. NC: The elderly with normal cognition, MCI: Mild cognitive impairment, 
CDR: Clinical Dementia Rating, MDD: Major depressive disorder, mDD: Minor depressive disorder, SSD: Subsyndromal depression, 
OR: Odds ratio, CI: Confidence interval
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되고 특히 우울감, 수면 문제, 무감동 같은 증상이 좀 더 많

이 관찰되었다고 보고하였다.28) 이러한 보고는 본 연구의 

MCI환자에서 유의하게 증가하는 우울장애의 빈도와 부합

한다고 할 것이다.

인지장애가 있는 환자에서 우울장애가 증가하는 이유에 대

해서는 명확하지는 않지만 인지감퇴에 따라 일상생활능력이

나 사회적 활동의 감퇴 및 위축이 발생하여 수반되는 심리적

인 측면을 고려해 볼 수 있을 것이다.29) 심리적인 측면과 함께 

노화에 동반하여 증가하는 허혈성 뇌혈관 질환이 인지감퇴와 

우울 증상의 공통요인이 될 수 있다는 주장도 있다.30) 대뇌에 

존재하는 신경전달물질의 변화도 영향을 줄 것으로 추정된

다. 우울 증상과 관련이 높을 것으로 판단되는 세로토닌 운반

체가 경도인지장애 환자에서 대뇌 피질의 위축이나 국소 대뇌 

혈류 감소에 비해서 보다 크게 줄어드는 것이 관찰되었다.31) 

치매 발병 전 단계부터 세로토닌계의 이상이 발생하는 것이

다. 또한 기억력을 포함한 인지 기능에 있어 주요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있는 아세틸콜린이 인지감퇴뿐만 아니라 정

동 증상에도 간여하는 것으로 보고되기도 하였다.32,33) 치매가 

발생하면 인지 및 정동에 작용하는 다양한 신경전달물질이 

모두 감소할 수 있기 때문에 인지감퇴와 우울 증상이 신경전

달물질의 변화에 따라 비슷한 시기에 함께 저하되는 것을 가

정해 볼 수 있을 것이다. 

그리고 비알츠하이머 치매의 경우 알츠하이머 치매에 비해 

주요우울장애에 대한 교차비가 두 배 이상 높은 수치를 보였

는데 비알츠하이머 치매의 경우 혈관성 치매가 다수 포함되어 

있고 혈관성 치매의 경우 우울 증상과의 관련성34)이 높은 것

으로 보고되어 이러한 특성이 반영되었을 것으로 추정된다. 

또한 매우 경증 치매에 비해 경증이나 중등도 이상의 치매에

서 주요우울장애의 교차비가 두 배 이상 증가하였는데 이는 

치매가 진행될수록 정신행동 증상이 증가할 수 있다고 보고한 

과거 연구와 부합된다고31,35) 할 것이다. 

본 연구를 통해 지역사회 노인에서 인지장애와 우울장애 

사이의 연관성이 관찰되었으나 제한점 및 추가적인 연구가 필

요한 부분들도 존재하다. 본 연구에서 주요우울장애와 경우

울장애의 빈도에 있어 큰 차이가 관찰되지 않았다. 주요우울

장애의 빈도는 과거 연구와 유사한 정도이나 경우울장애의 빈

도는 상당히 낮게 측정되었다. 경우울장애의 진단 기준이 아

직 확정되지 않은 연구 기준에 머물고 있다는 점을 고려해야 

할 것 같고 노인들에게 있어서는 주요우울장애 criteria A의 

속하는 증상의 개수보다는 최근 2주일 내에 해당 증상이 지

속되는 일수나 하루 중에서 지속되는 기간이 우울장애의 심

각도를 구분하는 데 있어 보다 큰 중요성을 지니고 있을 수도 

있을 것이다. 경우울장애에 대한 진단 기준 설정에 대한 검토 

및 추적연구가 필요할 수 있다. 아증후우울장애의 진단 기준

에 대해서도 추가적인 조사 및 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 또한 본 연구는 KLOSCAD 기저 연구에 참여했던 지역주

민을 대상으로 단면적으로 시행되었고 인지장애와 우울장애 

사이의 연관성은 관찰하였으나 장애 발생의 선후 관계를 포

함한 보다 자세한 관련성을 확인하는 데 있어서는 한계가 있

다. 인지장애와 우울장애에 있어 상호작용의 존재나 영향에 

대한 확인도 필요할 것이다. 종적 연구 자료에 대한 축적 및 

추가적인 분석이 요구될 수 있다. 또한 본 연구에서 치매환자

의 비율은 3.5%였는데 이는 65세 이상 인구의 치매 유병률에 

비하여 상당히 낮은 수치이다. 본 연구는 60세 이상을 대상으

로 하였고 치매환자의 비율이 높은 시설에 입소했거나 MMSE, 

GDS, CDR의 점수가 없는 대상자는 제외되어 낮은 치매환자

의 비율을 보인 것으로 추정된다. 

이런 제한점에도 본 연구는 한국 지역사회 노인을 대상으

로 우울장애의 빈도를 확인한 최초의 연구이며 선행연구와 비

교하여 큰 표본수를 가지고 있는 장점이 존재한다. 또한 우

울장애의 평가를 노인을 전문적으로 진료하는 정신건강의학

과 전문의가 수행했다는 점도 강점이라고 할 수 있을 것이다.

우리는 정상인지, MCI, 치매로 분류된 지역사회 다수의 노

인들을 대상으로 다양한 우울장애의 빈도를 확인하였다. 인

지저하가 진행될수록 모든 유형의 우울장애가 유의하게 증가

하였다. 본 연구에서 확인한 인지장애와 우울장애의 연관성

은 심리적, 생물학적 요인이 있을 것으로 추정해 볼 수 있을 

것이다. 향후 추적 연구를 통해 두 장애 사이의 시간적 우선

순위나 상호작용 등에 대해 확인하는 작업도 연관성의 특성

을 이해하는 데 도움이 될 것이다. 

중심 단어： 우울장애·치매·경도인지장애·지역사회.
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