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서      론

한국은 2020년 65세 이상 고령인구가 전체인구의 15.7%이

며, 향후에도 계속 증가하여 2025년에는 20.3%, 2060년에는 

43.9%에 이르러 초고령사회로 진입할 것으로 전망된다.1) 연령

에 따라 차이는 있지만 노인들의 6~37%가 어떠한 종류의 정

신병리를 가지고 있다.2) 특히, 노년기의 대표적인 정신장애로 

인지장애와 우울장애를 들 수 있으며, 인지장애3,4)와 노년기 

우울장애5)는 해가 갈수록 유병률이 점차 증가하는 양상을 보

인다. 인지기능의 장애가 발생했으나 일상 또는 사회 생활의 

독립성이 두드러지게 저하되지 않은 경우를 경도인지장애라 하

고,6) 일상 또는 사회 생활의 독립성이 두드러지게 저하되는 경

우를 치매라 하며,6) 경도인지장애와 치매의 유병률 모두 증가하

고 있다.3) 우울장애의 경우 노년층의 삶의 질을 저하시키는 주

요한 원인이며,7) 65세 이상 전체 우울장애의 유병률은 10.99%

로 청장년 층에 비해 증가하는 양상을 보인다.5)

노년층에서 우울장애와 인지장애는 빈번하게 병발하며,8-11) 

이에 따라 둘 간의 관계에 대한 선행연구들이 제시되었다. 2020

년 지역 사회에서 시행된 선행 연구에서는 우울장애의 유병률

이 정상 노인에서 4.2~10.6%, 경도인지장애 노인에서 11.0~ 

42.2%, 치매환자에서 3.9~46.3%로 보고되었으며 이는 우울장

애가 인지장애의 정도에 따라 다른 유병률을 보임을 의미한

다.9) 이러한 관련성에 대한 설명으로 경도인지장애 환자나 치

매환자에서 정신 행동 증상(behavioral psychological symp-

toms of dementia)의 일환으로 정상인지노인에 비해 우울증

상이 증가한다는 선행 연구가 있다.12) 또한 우울장애가 인지

장애의 위험 인자로서 기존에 우울장애가 있는 노인 군에서 

인지 저하가 나타날 위험이 2배가량 된다는 연구결과도 있

다.10) 선행 연구의 결과들을 종합하면, 특히 노인에서 인지기

능 감퇴와 우울장애가 다른 연령대에 비해 긴밀한 상호 연관

성이 존재할 것으로 추정된다.

따라서 본 연구에서는 인지기능을 평가하는 대표적인 선별 

도구인 간이정신상태검사(mini-mental status exam, MMSE), 

인지기능의 전반적인 영역을 포괄하는 Consortium to Estab-

lish a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet 

(CERAD) 신경 심리 검사, 노인에서 우울장애를 선별하는 대

표적인 도구인 노인우울척도검사(Geriatric Depression Scale, 

GDS) 결과를 사용하여 정상, 경도인지장애환자, 치매환자에

서 관찰되는 우울장애의 빈도를 비교하고자 한다. 또한 각 임

상 진단 군별로 인지기능과 우울증상의 상관관계를 분석하

여 둘 간의 상호관계에 대한 이해를 넓히고자 한다. 선행 연구

에서 간이정신상태 검사(MMSE) 점수와 노인우울척도 검사

(GDS) 사이에 상관성이 존재한다는 결과가 발표되기도 했으

나 연구 대상자 군의 규모가 크지 않았고 인지장애의 질환 군

에 따른 분류도 하지 않은 상태에서 단순한 상관성에 대한 결

과만을 제시했었다.10,13,14) 또한, 우울증상의 심각도와 인지장

애와의 연관성을 보여주는 연구결과가 있으나,15) 한국의 노인

을 대상으로 연구를 시행하지 않았다.

금번 연구에서는 이러한 한계점을 극복하고자 전국 13개 

지역을 대상으로 시행한 지역사회 노인 코호트를 통해 한국 

노인을 대표하는 정보를 수집하고자 하였고, 엄밀한 과정을 

거쳐 평가 및 분류된 임상 진단 군별로 분석을 시행하였다.

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 노인을 대상으로 하였다. 

KLOSCAD는 한국인을 위한 표준 치매 예방 및 관리 지침

과 모델의 개발을 위해 실시된 대규모 지역사회 다 기관 코호

트로 전국 13개 지역에 거주하는 60세 이상의 남녀 노인을 대

상으로 실시하였다. 기저 조사에는 2010년 11월부터 2012년 

10월까지 총 6,818명이 참여하였으며, 금번 연구는 이중에서 

Objective: The aim of this study was to reveal the association between the depressive symptom and cognitive function of partici-
pants with normal cognitive function, mild cognitive impairment (MCI), and dementia in a large-scale community elderly cohort.

Methods: A total of 6,338 elderly participants who participated in the Korean Longitudinal Study on Cognitive Aging and De-
mentia (KLOSCAD) from November 2010 to October 2012 were evaluated through cross-sectional analysis. Cognitive evaluation 
was conducted with Korean Version of Mini Mental Status Exam for Dementia Screening (MMSE-DS) and Consortium to Establish 
a Registry for Alzheimer’s Disease Assessment Packet (CERAD) neuropsychological tests, and depressive symptoms were evaluated 
with Revised Korean Version of the Geriatric Depression Scale (GDS-KR).

Results: 4,352 normal cognitive elderly participants, 1,748 MCI and 238 dementia participants were enrolled in the study. Corre-
lation analysis showed a significant negative correlation between MMSE-DS and GDS-KR in the normal elderly group and partici-
pants with MCI, but not in dementia participants. This was the same in the correlation between CERAD-TS (total score) and GDS-
KR score.

Conclusion: This study found that worse cognitive function in the community cohort worsened depressive symptoms in groups 
with normal and MCI, but no significant correlation was observed in patients with dementia.

KEY WORDS: DepressionㆍMild cognitive impairmentㆍDementiaㆍCommunityㆍElderly.
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한국판 간이정신상태검사(Korean version of MMSE for de-

mentia screening, MMSE-DS)나 한국형 노인우울척도검사

(Korean version of the Geriatric Depression Scale, GDS-

KR) 검사를 시행하지 않은 사람을 제외한 6,338명을 대상으

로 분석을 시행하였다.16) KLOSCAD는 분당서울대학교병원 

연구윤리위원회(Institutional Review Board)에서 승인을 받

았으며(No. B-0912/089-010), 연구 참여 전 모든 대상자들은 

연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 들은 후 자발적으

로 동의서에 서명하였다. 

치매 및 인지 저하에 대한 진단은 치매 연구에 전문성을 갖

춘 정신건강의학과 전문의들이 CERAD-K 임상평가집(Ko-

rean version of the Consortium to Establish a Registry for 

Alzheimer’s Disease Assessment Packet Clinical Assess-

ment Battery, CERAD-K-C)을 이용해 수행한 구조화된 임

상 평가를 통해 이루어졌다. 최종 진단은 각 센터 전문의들의 

임상 평가를 바탕으로 정신건강의학과 전문의로 구성된 연구

자 패널에서 이루어졌다. 패널을 통해 치매는 DSM-IV 기준

으로 진단이 되었다.17) 경도인지장애는 Consensus Criteria 

from the International Working Group on Mild Cognitive 

Impairment를 이용하여 진단하였는데 객관적인 인지 감퇴는 

대상자의 인지기능 평가 점수 중에서 연령, 성별, 교육을 보정

한 점수를 기준으로 1.5 표준편차 미만으로 저하된 점수가 존

재하는 경우에 인정하였다.18) 치매 및 경도인지장애의 진단기

준에 들어가지 않는 노인 군은 정상 인지 군으로 정의하였다.

인지기능 평가

모든 연구 참여자들에 대해 각 연구센터의 노인 정신건강

의학과 전문의가 이정희 등이 개발한 CERAD-K, CERAD-

K-C 치매 임상평가집과 CERAD-K 신경심리평가에 따라 구

조화된 임상 평가를 시행하였다.17) CERAD-K 신경심리평가

는 훈련된 임상심리사 또는 간호사가 시행하였다. 감별진단

이 필요한 경우 신경심리검사, 임상병리검사와 뇌 영상 검사

(CT 또는 MRI)를 시행하였다.

간이정신상태검사는 Folstein 등의 간이정신상태검사를 토

대로 Kim 등19)이 한국 노인의 인구학적 특성과 문화적 특성을 

반영해 보완하여 개발한 한국판 간이정신상태검사(MMSE-

DS)를 사용하였다. 한국판 간이정신상태검사는 시간 지남력

(5문항), 장소 지남력(5문항), 기억 등록 및 회상(2문항), 주의

집중력(1문항), 언어기능(3문항), 구성 능력(1문항), 판단력(2문

항) 영역 등의 총 19문항으로 구성되며, 점수는 0~30점으로 

점수가 높을수록 인지기능이 좋다. 

한국판 간이정신상태검사 외에 추가로 CERAD 신경 심리 

검사를 시행하였다. CERAD 신경 심리 검사는 포괄적 신경 심

리 검사로, 노인에서 경도인지장애와 치매의 진단 도구로서 유

용할뿐만 아니라 향후 치매로의 진행을 예측할 수도 있다고 

보고 되었다.20,21) CERAD 총점을 나타내는 CERAD-

TS(total score)는 CERAD 신경심리검사 하위 테스트(J1~J7)

의 점수를 종합하고 합산한 것을 말하며, 금번 연구에서는 

CERAD-TS를 종합점수(composite score)로 사용해서 한국

판 간이정신상태검사가 반영하지 못하는 대상자의 전반적인 

인지기능의 상태를 평가하고자 하였다.22)

우울 증상 평가

우울증상에 대해서는 임상 평가와 함께 Yesavage 등23) 이 

개발한 30문항의 자기 보고식 노인우울척도(GDS)를 Kim 

등24)이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타당도를 검증한 한국

형 노인우울척도(GDS-KR)를 사용하여 평가하였다. 이는 

‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하는 양분척도로서 30개의 문항으

로 구성되고 총점의 범위는 0점에서 30점까지이다. ‘예’는 1

점, ‘아니오’는 0점으로 채점되나 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 

30 문항에서 ‘예’는 0점, ‘아니오’는 1점으로 역산하여 채점하

게 된다. 총 점수가 높을수록 우울 정도가 크다고 평가할 수 

있다.25)

통계 분석

모든 자료의 통계 처리는 SAS 9.4(SAS Institute, Cary, NC, 

USA)를 이용하였으며, 2010년 11월부터 2012년 10월까지 기저

조사에서 수집한 데이터를 통해 단면적 연구(cross-sectional 

study)를 시행하였다. 변수의 특성에 따라서 평균, 빈도 등의 

기술 통계로 제시하였으며, 인지장애 진단 군에 따른 인구통

계학적 요인 및 우울증상을 살펴보기 위해 범주형 변수는 

교차분석을, 연속형 변수는 일반선형모형을 시행하였다. 

대상 인구의 특성에 대해서는 ANOVA 분석을 통해 p값을 

도출하였으며, 연속 변수들을 대상으로 사후분석(post-hoc 

analysis)을 시행하였다. 다중 비교에 의한 type 1 error를 조

절하기 위하여 등분산일 경우에는 Scheffe 분석을, 등분산

이 아닐 경우에는 Dunnett 분석을 사용하였다. 

인지장애 중증도가 중증 및 경증 우울장애에 미치는 영향

을 알아보기 위하여 선행 연구에 따라 한국형 노인우울척도 

절단 점수(cut-off score, 18점)를 넘는 임상적 우울증26)을 종

속변수로, 임상 평가에 따른 인지기능상태(정상, 경도인지저

하 또는 치매)를 독립 변수로 하여 나이, 성별, 교육을 보정한 

다항 로지스틱 회귀분석을 수행하여 교차비(odds ratio)를 제

시하였다. 

한국형 노인우울척도와 한국판 간이정신상태검사 그리고 

한국형 노인우울척도와 CERAD-TS에 대해 Pearson 상관

관계 분석과 나이, 성별, 교육을 보정한 부분 상관관계 분석

을 시행하여 두 연속 변수 간의 상관계수(r)를 측정하여 유

의성을 검정하였다. 모든 결과의 통계적인 유의성은 양측 검

정 p＜0.05를 기준으로 검정하였다. 
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매환자 군에서는 103명(43.3%)이었다(Table 1).

정리하면, ANOVA 분석 후 시행한 사후 분석에서 나이 및 

GDS-KR 점수는 치매환자 군, 경도인지장애 환자 군, 정상 노

인 군 순서로 높았으며, 교육년수, MMSE-DS 점수, CERAD-

TS 점수의 경우 정상 노인 군, 경도인지장애 군, 치매환자 군 

순으로 높게 나왔으며, 이는 유의미한 차이가 있었다. 

인지기능 저하에 따른 임상적 우울증의 교차비

정상 노인을 기준으로 경도인지장애 군과 치매환자 군에

서 임상적 우울증의 교차비를 분석하였을 때 경도인지장애 

군의 교차비는 2.22(95% CI=1.91~2.57)이었고 치매환자 군

의 교차비는 5.95(95% CI=4.53~7.81)였다. 나이, 성별, 교육수

준을 보정하여 측정한 교차비는 경도인지장애 군에서 2.00(95% 

CI=1.72~2.33)였고 치매환자 군에서 4.91(95% CI=3.66~6.58)

이었다(Table 2).

MMSE-K, CERAD-TS와 GDS-KR 간의 상관관계

한국판 간이정신상태검사 점수와 한국형 노인우울척도 점

수 간의 상관성을 파악하기 위해 시행한 분석에서, 전체 대상

자 6,338명에서는 강한 음의 상관성(r=-0.261, p＜0.001)이 

관찰되었다. 이러한 상관관계는 정상 노인 군과 경도인지장애 

결      과

인구학적, 임상적 특성

전체 6,338명의 연구 대상자 중에서 여자는 3,589명(56.6%)

이었으며, 전체 대상자의 평균 연령은 70.1세였고 교육수준은 

평균 8.1년이었다. 인지 저하 중증도 별로 경도인지장애로 판

명된 대상자는 1,748명(27.6%)이었으며, 치매로 판정된 대상자

는 238명(3.8%)이었다. 정상인지 군에서 평균 연령이 69.0세인 

것과 비교하여 경도인지장애 군의 평균 연령은 71.8세, 치매환

자 군의 평균 연령은 78.4세로 연령이 증가할수록 인지 저하 

중증도가 진행하였다. 또한 경도인지장애와 치매환자 군에서 

유의미하게 학력이 낮았다. 한국판 간이정신상태검사의 평균 

점수는 정상인지 군 26.6점, 경도인지장애 군 24.0점, 치매환자 

군 16.2점이었고 인지 저하 중등도가 높아질수록 점수는 통계

적으로 유의하게 낮았다. 한국형 노인우울척도 평균 점수는 

정상 노인 군 9.1, 경도인지장애 군 11.8, 치매환자 군 16.0로 반

대의 패턴을 보였으며, CERAD-TS의 평균 점수는 정상 노인 

군 66.4, 경도인지장애 군 52.2, 치매환자 군 30.3로 인지 장

애가 심해지면서 유의미하게 점수가 낮게 측정되었다. 한국형 

노인우울척도 점수가 18점 이상인 대상자는 정상노인에서 

495명(11.4%)이었고 경도인지장애 군에서는 387명(22.1%), 치

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study participants

All (n=6,338) Normal (n=4,352) MCI (n=1,748) Dementia (n=238) p

Gender
Male 2,749 (43.4) 1,986 (45.6) 686 (39.2) 77 (32.4) ＜0.001
Female 3,589 (56.6) 2,366 (54.4) 1,062 (60.8) 161 (67.6)

Age (year)

Mean±SD 70.1±6.8 69.0±6.2c 71.8±7.0b 78.4±7.9a ＜0.001
≤69 3,261 (51.5) 2,521 (57.9) 703 (40.2) 37 (15.5) ＜0.001
70-79 2,444 (38.5) 1,560 (35.9) 795 (45.5) 89 (37.4)

≥80 633 (10.0) 271 (6.2) 250 (14.3) 112 (47.1)

Education (year)

Mean±SD 8.1±5.3 8.9±5.3a 6.7±4.9b 4.0±4.4c ＜0.001
0 934 (14.7) 476 (10.9) 354 (20.3) 104 (43.7) ＜0.001
1-6 2,119 (33.4) 1,400 (32.2) 641 (36.7) 78 (32.8)

7-9 938 (14.8) 604 (13.9) 305 (17.5) 29 (12.2)

10-12 1,198 (18.9) 905 (20.8) 275 (15.7) 18 (7.6)

≥13 1,149 (18.1) 967 (22.2) 173 (9.9) 9 (3.8)

MMSE-DS score 25.5±3.9 26.6±2.7a 24.0±3.9b 16.2±5.6c ＜0.001
GDS-KR score

Mean±SD 10.1±6.6 9.1±6.2c 11.8±6.7b 16.0±7.5a ＜0.001
0-9 3,356 (53.0) 2,572 (59.1) 729 (41.7) 55 (23.1) ＜0.001
10-17 1,997 (31.5) 1,285 (29.5) 632 (36.2) 80 (33.6)

≥18 985 (15.5) 495 (11.4) 387 (22.1) 103 (43.3)

CERAD-TS 61.1±14.6 66.4±11.5a 52.2±12.1b 30.3±13.1c ＜0.001
Data are presented as mean±SD for continuous variables and number (%) for categorical variables. The mean values are pre-
sented as a, b, c in order of magnitude. Analysis included one-way ANOVA with scheffe’s post-hoc comparison. MMSE-DS: Kore-
an version of mini-mental status examination for dementia screening, GDS-KR: Revised Korean version of the geriatric depression 
scale, MCI: Mild cognitive impairment, CERAD-TS: Consortium to establish a registry in Alzheimer’s disease total score
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군에서 유의미하였다(r=-0.160, p＜0.001; r=-0.170, p＜ 

0.001). 그러나 치매환자 군에서는 이러한 상관관계가 유의미

하지 않았다(r=-0.083, p=0.2004). 나이, 성별, 교육과정을 

보정한 부분상관분석 결과(partial correlation analysis)도 

유사한 결과를 보였다. 전체 대상 군(r=-0.210, p＜0.001)과 정

상 노인 군(r=-0.119, p＜0.001), 경도인지장애 군(r=-0.136, p＜ 

0.001)에서는 유의한 상관관계가 관찰되었으나 치매환자 군 

(r=-0.140, p=0.031)에서는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았

다(Table 3).

CERAD-TS와 한국형 노인우울척도 점수 간의 상관관계

를 보기 위해 시행한 분석에선 전체 대상자 6,338명에서 음의 

상관관계(r=-0.248, p＜0.001)가 관찰되었으며, 정상 노인 군

과 경도인지장애 군에서도 유의미한 상관관계를 보였다(r= 

-0.121, p＜0.001, r=-0.151, p＜0.001). 한국판 간이정신상태

검사 점수와 한국형 노인우울척도 점수 간의 상관분석 결과

와 마찬가지로 치매환자 군에서는 유의미한 상관 관계가 관

찰되지 않았으며(r=-0.046, p=0.481), 나이, 성별, 교육수준을 

보정한 부분 상관 분석(r=-0.096, p=0.141)에서도 유의미한 

상관관계는 없었다(Table 4).

고      찰

한국의 지역사회 노인을 대상으로 수행한 본 연구에서 인지

기능과 우울증상 사이에 상관관계가 존재함을 확인할 수 있

었다. 임상적인 인지 장애가 심해질수록 한국형 노인우울척도 

점수로 측정되는 우울증상의 정도가 유의하게 커지는 경향성

을 보였으며 임상적 우울증으로 분류할 수 있는 한국형 노인

우울척도 18점 이상으로26) 측정되는 대상자가 정상 노인에 비

해 경도인지장애환자와 치매환자에서 유의미하게 많았다. 

또한, 전체 연구대상 군에서 한국판 간이정신상태검사 점수

와 한국형 노인우울척도 점수, CERAD-TS 점수와 한국형 노

인우울척도 점수 사이에는 명확한 연관성이 존재하였다. 인지

기능을 반영하는 한국판 간이정신상태검사 점수와 CERAD-

TS 점수가 저하함에 따라 한국형 노인우울척도 점수가 유의

하게 상승하였다. 이러한 상관관계는 정상인지노인 군과 경도

인지장애 군에서 유의미했으나 치매환자 군에서는 유의미하

지 않았다.

이전에도 인지기능과 우울증상 사이의 연관성을 다룬 연

구들이 있었으며, 경도인지장애 환자와 치매환자에서 정상 

노인에 비해 우울장애의 빈도가 유의하게 높은 빈도가 보인

Table 2. ORs and 95% CIs of depressive status when cognitive function status was added as dependent variable

GDS-KR
(adjusted mean±SD)

No.case/participants Clinical depression*, n (%)
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI)†

Normal   9.2±0.1    495/4,352 495 (50.3) 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)

MCI 11.4±0.2    387/1,748 387 (39.3) 2.22 (1.91-2.57) 2.00 (1.72-2.33)

Dementia 15.1±0.4 103/238 103 (10.5) 5.95 (4.53-7.81) 4.91 (3.66-6.58)

*: Clinical depression: GDS-KR score≥18, non-depression: GDS-KR score＜18. †: Adjusted for age, gender, and education. OR: 

Odds ratio, CI: Confidence interval, GDS-KR: Revised Korean version of the geriatric depression scale, MCI: Mild cognitive impair-
ment

Table 4. Correlation between GDS-KR score and the CERAD-NP total score according to cognitive function status

Cognitive status n
Pearson correlation Partial correlation*

r p r p

All 6,338 -0.248 ＜0.001 -0.205 ＜0.001
Cognitive function

Normal 4,352 -0.121 ＜0.001 -0.092 ＜0.001
MCI 1,748 -0.151 ＜0.001 -0.129 ＜0.001
Dementia    238 -0.046    0.481 -0.096    0.141

*: Partial correlation adjusted for age, gender, and education. GDS-KR: Revised Korean version of the geriatric depression scale, 
CERAD-NP: Consortium to establish a registry for Alzheimer’s disease-neuropsychological battery, MCI: Mild cognitive impairment

Table 3. Correlation between GDS-KR Score and MMSE-DS score according to cognitive function status

Cognitive status n
Pearson correlation Partial correlation*

r p r p

All 6,338 -0.261 ＜0.001 -0.210 ＜0.001
Normal 4,352 -0.160 ＜0.001 -0.119 ＜0.001
MCI 1,748 -0.170 ＜0.001 -0.136 ＜0.001
Dementia    238 -0.083      0.2004 -0.140    0.031

*: Partial correlation adjusted for age, gender, and education. GDS-KR: Revised Korean version of the geriatric depression scale, 
MMSE-DS: Korean version of mini-mental status examination for dementia screening, MCI: Mild cognitive impairment
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다고 보고되었다.27,28) 한편 클리닉 방문 노인을 대상으로 시

행한 Lee 등28)의 연구에서는 정상 노인, 경도인지 장애, 알츠

하이머 치매환자 군간에 주요우울장애(major depressive 

disorder)의 차이는 유의미하지 않았으나 경 우울장애(minor 

depressive disorder)의 빈도는 정상노인에서 경도인지장애, 

치매로 진행될수록 유의하게 증가한다고 보고되었다. 

금번 연구 결과에서 치매환자 군에서는 임상적 우울증 

(clinical depression)의 교차비가 정상 노인과 경도인지장애 

군에 비해 유의미하게 증가했지만, 상관관계분석에서 치매환

자 군에서 우울 척도 점수와 인지기능 점수 간의 상관관계는 

유의미하지 않았다. 이로 보아 인지기능 저하가 진행될수록 

전반적인 우울증상은 증가하지만, 경도인지장애에서 치매로 

진행하게 되면 우울증상 정도의 분산(variation)이 커진다고 

볼 수 있다. 즉, 치매환자 군 내에서 우울증상이 매우 심한 대

상이 있는 반면에, 우울증상이 오히려 정상 군에 비해 덜한 

사람들도 상당 수가 존재한다고 볼 수 있다. 그렇기에 임상적

인 치매 단계에서는 신경 심리 검사 점수가 낮더라도, 우울 척

도 점수가 올라가는 경향성이 통계적인 유의미성을 잃게 되었

다고 볼 수 있다. 이를 뒷받침하는 근거로 Table 1에 제시된 

것처럼 정성, 경도인지장애, 치매로 진행될수록 GDS-KR 접

수는 평균, 그리고 표준편차가 증가하는 것으로 나타났다. 

이러한 결과에 대해서는 인지저하단계에 따른 병식의 변화

로 설명해볼 수 있다. Forsell 등29)의 연구에 따르면 경도인지장

애 환자 군에서 스스로 인지기능이 감소되는 것을 느끼면서 이

로 인해 우울증상 및 불안증상이 증가한다고 보고하고 있다.29) 

한편, Zanetti 등30)의 연구에서는 간이정신상태검사 점수가 감

소하면서 환자 군의 병식이 감소한다고 제시한다. 해당 연구에

서 간이정신상태검사 결과 24점 이상에서는 병식에 대한 인지

가 동일하게 높게 나타나고 있으나, 간이정신상태검사 13~23점 

사이에서는 병식이 선형으로 감소하게 되고, 간이정신상태검사 

12점 이하에서부터는 병식이 동일하게 낮게 확인되었다.30) 이

를 통해, 병식이 유지되는 단계, 즉 경도인지장애 단계에선 환

자가 주관적으로 인지기능의 감퇴를 느끼게 되면서 우울증상

이 증가하게 되지만, 이미 치매로 진행되어 병식이 저하된 경우

에는 인지기능 저하에 대한 우울증상을 느끼지 못하여 우울 척

도와 인지기능 검사 점수(MMSE-DS, CERAD-TS)간의 상관관

계가 더 이상 유의미해지지 않을 것으로 추정할 수 있다. 

정상 노인과 경도인지 장애 군에서 치매 군과 달리 인지 

감퇴와 우울증상이 유의미한 상관 관계를 보이는 이유에 대

해서는 선행 연구들에서 상충되는 주장이 제시되었다.8) 일례

로 우울장애 치료가 인지 저하를 가져온다는, 즉 역 인과성이 

있다는 연구 결과가 있으며,31) 우울 장애가 치매의 전구 증상

으로 나타난다는 선행 연구,8) 그리고 허혈성 뇌 질환과 같은 

공동의 위험인자로 인해 치매와 우울증이 병발한다는 연구 

결과도 있다.8) 둘 간의 상관관계에의 기전을 명확히 하기 위

해서는 추후 다양한 연구 디자인을 바탕으로 한 바이오마커 

연구가 후속되어야 할 것이다.

금번 연구의 장점은 무작위로 추출된(random sampling) 

6,000명 이상의 대규모 지역사회 거주 노인을 대상으로 하였

기에 한국 노인들의 실제 상황을 잘 반영하고 있다는 것이

다. 또한, 선별검사인 한국판 간이정신상태검사뿐만 아니라 

CERAD-TS와 같은 포괄적 신경심리 검사를 시행하여 연구

의 대상자의 인지기능을 신뢰성 있게 평가하였다.20) 제한점

으로는 정상 군과 경도인지장애 군에서 한국판 간이정신상태

검사 점수, CERAD-TS와 한국형 노인우울척도 점수 사이의 

상관관계는 뚜렷하였으나 인과성을 확인할 수는 없다는 점이

다. 금번 연구는 단면조사(cross-sectional study)의 연구로 우

울증과 인지 저하의 시간적 선후 관계, 더 나아가서 인과 관계

를 파악하기는 어렵다. 추후 추적 관찰 자료를 이용한 종단 

연구(longitudinal study)가 후속되어야 할 것이다. 또한, 우울

장애의 평가에서 시행된 한국형 노인우울척도의 신뢰도는 이

전 연구를 통해 보고되었으나16,26) 자가보고형 검사이기에 임

상적인 우울증상 평가와의 괴리가 있을 수 있으며, 치매 수준

의 인지저하가 발생한 노인에서 검사 도구의 문항 자체를 이해

하지 못하여 신뢰성 있는 우울증상 평가가 이루어지지 못했

을 가능성 또한 완전히 배제할 수는 없다. 하지만 훈련된 연구

간호사가 검사를 도왔으며, 선행 연구의 절단점을 사용한 임

상적 우울장애를 대상으로 한 분석에서도 유의한 결과가 나

왔기에 금번 연구의 주된 결과는 유효하다고 판단한다.

결론적으로, 금번 연구를 통해서 연구자들은 한국의 비 치

매 노인에서 인지기능과 우울증상 사이에 뚜렷한 상관관계가 

있는 것이 존재하는 것을 확인하였다. 그러나 치매환자에서의 

한국판 간이정신상태검사 및 CERAD-TS와 한국형 노인우

울척도 사이의 상관관계는 유의미하지 않았다. 이상의 연구 

내용은 향후 노인의 인지기능과 우울증상에 대한 이해를 높

이고 정상 노인, 경도인지장애 환자를 비롯한 노인 환자에 대

한 진료를 수행하는 데 있어서도 도움을 줄 수 있을 것이다

중심 단어： 우울장애·경도인지장애·치매·지역사회·노인.
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