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서 론

인구의 고령화로 인해 노년기 질환의 하나인 치매가 사회적

문제로 크게 대두되고 있다. 치매의 관리에서 가장 중요한 것

은 조기 진단과 조기 치료이며, 조기 진단을 위해서는 치매의

초기 징후를 민감하게 파악할 수 있는 선별도구가 필요하다.
특히 알쯔하이머형 치매는 서서히 발병하고, 서서히 진행하

므로 인지 기능의 저하가 상당히 진행 할 때까지 적절한 진단

과 치료없이 지역사회에서 생활하는 경우가 많다. 민감도와 특

이도가 높은 선별검사 도구가 다수의 지역사회 거주노인에게

적용된다면 이런 문제가 다소간 해결될 수 있을 것이다.
치매 선별검사로서 가장 널리 사용되고 있는 Mini-Mental

State Exam(이하 MMSE)1)은 중등도 이상의 치매 환자를 선별

하는데 있어서는 높은 민감도를 보이지만, 경증의 치매 환자를

대상으로 할 때는 그 민감도가 저하된다는 보고가 있다. 또한
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Background: This study was conducted to prove the validity of the Korean version of the Informant Questionnaire on Cognitive Decline
in the Elderly (IQCODE-K) as a screening test for Alzheimer's disease.

Method: Informants of the elderly who visited the dementia clinic and the elderly living in community, were asked to complete
IQCODE-K. Based on the final clinical diagnoses, performance of the the IQCODE-K in screening Alzheimer's disease was evaluated

Results : The IQCODE showed high internal consistency and test-retest reliability. Optimal cut-off score of IQCODE-K was 3.6,
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Conclusion: IQCODE-K is probably very useful to screen Alzheimer's disease. It may be also useful for the less well-educated people.
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MMSE의 수행 성적은 연령과 학력의 영향을 받으므로 치매

선별시에 고령자와 저학력자에서는 위양성의 위험이, 연령이

낮은 노인과 고학력자에서는 위음성의 위험이 높아진다. 더우

기 MMSE는 현재 상태에 있어 환자의 인지기능의 장애를 평

가 할 수는 있으나, 치매의 진단에 결정적으로 중요한 인지기

능의 종단적인 변화를 평가하지는 못한다.
Jorm 등(1989)2)은 이와 같은 MMSE의 단점을 보완하기 위

해 정보 제공자가 노인의 인지기능 저하를 평가하는 설문지인

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly(이하

IQCODE)를 개발하였다. 26개의 항목으로 구성된 이 설문지는

10년 동안의 환자의 인지기능 및 일상의 활동능력의 저하를

평가할 수 있도록 제작되었다. 선행 연구에 의하면 MMSE와

달리 IQCODE는 환자의 병전의 지적 수준과 교육수준의 영향

을 받지 않는다2) .
IQCODE처럼 환자를 잘 알고 있는 친지나 가족들이 환자의

인지기능 상태를 평가하는 검사 도구에는 DQ (Dementia Ques-
tionnaire)3,4), DECO (Deterioration Cognitive Observee)5) , Memory
Self-report Questionnaire 등6)이 있고, SDQ (Samsung Dementia
Questionnaire)7), SIRQD (Seoul Informant Report Questionnaire for
Dementia)8)가 국내에서 개발되어 사용되고 있다.

IQCODE는 이미 14개국어로 번역되어 사용되고 있으며, 치

매의 선별 검사로서의 신뢰도와 타당도가 입증된 검사이다.
IQCODE는 인지 기능을 단면적으로 검사하는 MMSE와 달리

환자의 10년에 걸친 인지기능의 변화를 평가함으로써 환자의

교육 정도나 나이에 영향을 덜 받고 초기단계 치매의 진단에

더욱 유용한 것으로 알려져 있다.
현 시점에서 IQCODE의 한국어판(이하 IQCODE-K)이 개발

되고 그 타당도가 입증 된다면 한국어판 MMSE와 상호 보완

적으로 활용됨으로써 치매 선별 도구의 정확도를 개선할 수

있을 것으로 보이며, 국제적으로 널리 사용되고 있는 치매 선

별검사를 활용함으로써 연구 결과의 국제간 비교가 가능해 지

고, 치매 연구의 발전에 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구는 2003년 9월 1일부터 2004년 12월 31일까지 인제

대학교 상계백병원 정신과 치매클리닉과 보라매병원 정신과

치매클리닉을 방문한 65세 이상의 노인 환자들과 경기도 남양

주 지역의 노인대학 수강생들을 대상으로 하였다. 모든 대상자

들에게 정신과 의사가 병력 청취와 정신상태 검사 및 한국어

판 Consortium to Establish a Registry of Alzheimer's Disease9) 신

경심리 검사집(CERAD-K(NP))의 신경심리 검사를 시행하였으며,
이 결과를 근거로 Diagnostic and Statistical manual of Men tal
Disorders, 4th edition (DSM-IV)10)의 알쯔하이머형 치매의 진단

기준과 National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke-Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association (NINCDS-ADRDA)11)의 알쯔하이머병의 기준에 따

라 진단하였다. 대상자들 중 주요 우울증을 비롯한 주요 정신

질환, 알코올 의존 장애를 비롯한 심각한 물질 관련 장애와 심

한 내과적 질환이 있는 환자, 감각기관의 장애가 심한 사람들

은 제외하였다. 최종적으로 알쯔하이머형 치매에 부합하는 환

자는 모두 79명이었으며, 정상 대조군은 71명으로 모두 150명
의 자료를 얻었다. 이 연구에 참여한 사람들의 나이, 성별, 교

육정도, MMSE-KC 점수가 Table 1에 나타나 있다.

2. 방 법

1) 연구 도구

(1) IQCODE-K의 개발

IQCODE 한국어판 설문지를 개발하기 위해 먼저 정신과 전

문의 1인, 정신과 전공의 2인, 국문학 박사 1인으로 구성된 번

역위원회에서의 번역작업을 통해 번역 초안을 완성하였다. 이

초안을 영어와 한국어에 능통한 심리학 박사학위 소지자가 역

번역하게 한 후 영어 원문과 비교 작업을 통해 한글 번역본을

수 차례 수정하였다. 마지막으로 최종 번역본을 다시 한번 역

번역하여 원저자인 Jorm에게 평가를 의뢰하여 영어 원본과의

등가성을 인정받았다. 최종적으로 개발된 IQCODE-K는 부록에

수록되어 있으며, IQCODE 홈페이지(www.anu.edu.au/iqcode)에
서도 다운로드 받을 수 있다.

Ta b le 1. Demographic data of s ubjects

Dementia
patients (n=79)

Control
s ubjects (n=71)

Age yrs (SD)
Sex (male %)
Education* yrs (SD)
MMSE- KC* (SD)

75 .9(6.6)
30 .4

3.5(4.6)
12 .7(6.0)

74 .7(6.2)
26 .8
5.1(5 .0)

26 .3 (3.2)

*mean diffe rences a re s ignificant at the 0.05 leve l (2-
ta iled).
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(2) Mini-Mental State Examination (MMSE)

MMSE는 인지 기능 선별 검사로서 현재 가장 널리 이용되

고 있다. 매우 간편하고 피검자를 당황하게 하는 문항이 없으

며, 주관적 판단을 요구하는 문항이 거의 없기 때문에 약간의

훈련만 받은 검사자라도 쉽게 이용할 수 있다. 본 연구에서는

CERAD-K(NP)에 포함된 MMSE-KC9)를 이용했다.

(3) CERAD-K(NP)

인지 기능의 포괄적이고 객관적인 평가를 위하여 우종인 등

이 개발한 CERAD-K9)에 포함된 신경심리 검사집을 사용하여

환자의 인지기능을 평가하였다.

(4) CDR (Clinical Dementia Rating Scale)12)

CDR은 치매의 중증도를 판단하기 위한 도구로 사용되며, 기

억력, 지남력, 판단력과 문제 해결능력, 사회활동, 집안생활과

취미, 위생 및 몸치장 등 다양한 영역에서 중증도를 판단한다.

2. 한국어판 IQCODE의 자료 수집

연구 대상이 된 노인에 관한 정보를 제공할 수 있는 보호자

에게 IQCODE 한국어판 질문지를 작성하게 하였고, 보호자가

작성한 질문지 항목에서 5개 이상의 항목이 누락된 질문지는

제외시켰다. 환자군과 정상 대조군 모두 동거하는 가족이 우선

적으로 작성하게 하였고, 동거하는 가족이 아닐 경우에는 최소

한 10년간 환자를 알고 지내며, 인지기능의 변화를 파악할 정

도로 잦은 접촉이 있는 친지나 가족으로 제한하였다. 정보 제

공자 역시 치매, 주요 우울증을 비롯한 다른 정신과 질환이 있

을 경우는 정보 제공자에서 제외하였다. 질문지에는 작성자의

나이, 성별, 대상자와의 관계, 학력 수준을 기입하였다. IQCODE-
K점수는 26개의 각 항목의 점수를 1점에서 5점으로 단계를 정

한다. 1점과 2점은 10년 동안 환자의 인지기능이 좋아 졌다는

것을 의미하고 3점은 변화가 없음, 4점과 5점은 인지 기능이

나빠졌음을 의미한다.
IQCODE의 점수는 전체 점수를 합산한 후 전체 문항 수인

26으로 나눈 값이며, 만약 누락된 항목이 있을 때는 합산한 점

수를 응답한 문항의 수로 나눈 값이 IQCODE 점수가 된다.

3. 치매의 진단

IQCODE가 작성된 대상자들에게 정신과 의사가 병력청취와

정신상태 검사, 신경심리 검사 및 신경학적 검사를 포함한 신

체 상태의 진찰을 시행하여 알쯔하이머형 치매의 진단을 내렸

다. 치매의 진단 및 아형별 분류는 알쯔하이머형 치매에 대한

DSM-IV의 진단기준과 NINCDS-ADRDA 기준에 입각하였다.

4. 자료의 분석

1) 신뢰도의 검증

신뢰도의 검증을 위해 Crohnbach alpha 값을 산출하였고, 검

사-재검사 신뢰도를 확인하였다. 검사-재검사 신뢰도는 대상자

중 17명에 대해 2주 간격으로 두 차례 작성된 IQCODE 점수의

상관성을 Pearson 상관계수로 확인하였다.

2) 타당도의 검증

IQCODE-K의 타당도를 검증하기 위해 IQCODE-K와 MMSE-
KC 점수의 상관관계를 Pearson 상관분석으로 확인하였다. 알

쯔하이머형 치매 진단을 기준으로 이에 대한 IQCODE-K의 치

매 선별 민감도와 특이도를 각 절단 점수별로 계산하고, ROC
(Receiver Operating Characteristic) 곡선분석13)을 통해 최적 절단

점을 추정하였다. IQCODE-K 점수와 CDR 점수와의 연관성을

ANOVA 및 Post hoc test로 분석하였다.

3) 통계 분석 프로그램

모든 자료는 SPSS 10.0 프로그램을 사용하여 분석하였다.

결 과

1. 조사 대상의 인구학적 특성

본 연구에서 알쯔하이머형 치매 환자는 79명, 정상 대조군

은 71명으로 모두 150명의 자료를 분석하였다. 알쯔하이머형

치매 환자의 평균 연령은 75.9세(표준편차6.6)이고, 정상 대조

군의 평균연령은 74.7세(표준편차 6.2)로 유의한 차이는 없었

다. 치매 환자군 중 남성의 비율은 30.4%였고, 정상 대조군의

남성의 비율은 26.8%로서 두 군간의 유의한 차이는 없었다. 두

집단간의 교육수준을 비교해 보면 치매 환자군은 평균 3.5(표
준편차 4.6)년이었고, 정상 대조군은 5.1(표준편차 5.0)년이었다

(t=2.433, p=0.016).
인구학적 변수가 IQCODE-K 점수에 주는 영향을 알아보기

위해 정상 대조군에 대해 다중선형회귀 분석을 시행한 결과

IQCODE-K 점수는 연령, 성별, 교육수준에 영향을 받지 않았다.
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MMSE-KC 점수는 치매 환자군, 정상 대조군이 각각 12.7점
(표준편차 6), 26.3점(표준편차 3.2) 으로 유의한 차이를 보였다

(t=17.148, p<0.001)(Table 1).

2. IQCODE-K의 신뢰도

IQCODE-K의 신뢰도 검증을위한 Crohnbach alpha 값은 0.971
로 높게 나타났다. 전체 대상 환자 중에서 17명에 관해서는 평

균 2주 후 동일한 정보 제공자에게 IQCODE-K를 다시 작성하

게 하였다. IQCODE-K의 검사-재검사 사이의 Pearson 상관계수

는 0.849로 높은 양의 상관관계를 보였다(p<0.001).

3. IQCODE-K와 MMSE-KC와의 상관관계

IQCODE-K와 MMSE-KC의 Pearson상관계수는 -0.669(p<0.001)
로 통계적으로 유의한 역상관 관계를 확인할 수 있었다. 즉

IQCODE-K의 점수가 높을수록 MMSE-KC의 점수는 낮아진다.

4. IQCODE-K와 CDR의 관계

환자군과 정상 대조군 모두에게 CDR을 적용한 결과 CDR 0
군에 해당하는 사람은 총 71명으로 IQCODE-K의 점수는 3.3(표
준편차 0.5), CDR 1군은 37명으로평균점수는 4.1(표준편차 0.5),
CDR 2군은 32명으로 점수는 4.4(표준편차 0.4), CDR 3군은 10
명으로 평균점수는 4.7(표준편차 0.30)로 나타났다(Table 2).

Ta b le 3 . Relation between CDR and IQCODE- K

Mean Diffe rence (I- J ) Std . Error 95% Confidence Inte rva l

(I) CDR_T (J ) CDR_T Lowe r Bound Upper Bound

0.0 1.0
2 .0
3 .0

- 0.757
- 1.126
- 1.389

0.0984
0.1033
0.1639

- 1.013
- 1.394
- 1.815

- 0 .502
- 0 .857
- 0 .963

1.0 0 .0
2 .0
3 .0

0.757
- 0.368
- 0.632

0.0984
0.1171
0.1729

0.502
- 0.673
- 1.08 1

1.013
- 0 .064
- 0 .182

2.0 0 .0
1.0
3 .0

1.126
0.368

- 0.263

0.1033
0.1171
0.1758

0.857
0.064

- 0.720

1.394
0.673
0.194

3.0 0 .0
1.0
2 .0

1.389
0.632
0.263

0.1639
0.1729
0.1758

0.963
0.182

- 0.194

1.815
1.08 1
0.720

Ta b le 2 . IQCODE- K scores of CDR groups

CDR N IQCODE- K(Mean) SD 95% CI

0 .0
1.0
2 .0
3 .0

71
37
32
10

3.3
4.1
4.4
4.7

0.5
0.5
0.4
0.3

3.2 - 3.4
3.9 - 4.2
4.3 - 4.6
4.5 - 4.9

Tota l 150 3.8 0.7 3.7 - 4.0 Fig . 1. ROC curve of IQCODE- K.
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ANOVA 분석 결과 CDR 점수에 따라 IQCODE 평균점수가유

의한 차이를 보이는 것으로 나타났다(F=57.449, p<0.001). CDR 각

군사이의 IQCODE-K 점수의 차이를 알아보기 위해 Post hoc 분

석을 시행하였다. CDR 0군에서는 CDR 1군, 2군, 3군과 각각

IQCODE 점수의 유의한 차이가 있었고(각각 p<0.001), CDR 1군
에서도 0군, 2군, 3군과의사이에유의한차이가있었다(p<0.001,
p=0.012, p=0.002). 그러나 CDR 2군과 CDR 3군 사이에는 통계

적으로 유의한 차이를 발견할 수 없었다(Table 3).

5. IQCODE-K의 민감도와 특이도

ROC 곡선 분석을 시행한 결과 전반적인 치매 선별검사로서

의 수행 능력을 나타내는 ROC 곡선아래 면적은 0.919(95% 신뢰

구간: 0.877∼0.962)였으며, 민감도와 특이도를 동시에 만족시키

는 ROC 곡선상의 대각선에서 가장 먼 최적 절단점은 3.6점으로

서, 이점수를기준으로한치매진단의민감도는 90%이고, 특이

도는 79%이다(Table 4). 이는 영어판2), 중국어판14), 프랑스어판15)

의 IQCODE 타당도 연구에서의 결과와 유사하였다(Table 5).

고 찰

본 연구에서는 IQCODE의 한국어판(IQCODE-K)을 개발하

고, 치매의 선별검사로서의 타당도와 신뢰도를 평가하였다. 정

보 제공자를 통해 노인의 10년간의 인지기능 변화를 측정하여

치매를 선별하는 IQCODE는 타당도와 신뢰도가 우수한 검사

이며, 대상의 교육 정도와 연령의 영향을 받지 않는다는 선행

연구의 결과들이 본 연구에서도 확인되어 치매의 조기 발견에

유용한 도구로 활용될 수 있을 것이다.
IQCODE-K의 치매 선별을 위한 절단점으로는 3.6점이 적합

하다는 결론을 얻었고, 이 때의 민감도와 특이도는 각각 90%
와 79%로 높은 수준이었다. 또한 IQCODE-K는 치매 선별도구

로써 널리 쓰이는 MMSE-KC와 높은 역상관관계를 보여 선별

검사로서의 타당도를 확인할 수 있었다. IQCODE와 MMSE 의

상관관계는 높게는 r = -0.741에서 낮게는 r = -0.4415)로 보고된

적이 있는데, 본 연구에서는 -0.669로 높은 편이라 할 수 있다.
ROC 곡선을 이용한 곡선 아래 면적도 0.919로 높게 나왔고, 이

는비교적높게나왔다고알려진중국어판 IQCODE의 0.91314)과

유사한 수치이다. 본 연구에서 치매 진단을 받은 환자군이 정

상 대조군보다 IQCODE-K 점수가 유의하게 높았고, 최적 절단

점의 민감도와 특이도가 각각 90%, 79%로 나타나 치매 선별도

구로서의 타당도를 지지하였다.
IQCODE는 치매 증상의 심각성을 나타내는 CDR 점수와도

유의한 상관관계를 보였다. 즉 CDR의 점수가 증가 할 수록

IQCODE의 점수도 증가하여 치매의 심각도를 반영해 주었다.
이는 IQCODE 점수가 치매의 심각도를 평가하는 도구로 사용

될 가능성도 있음을 시사하지만, CDR 2군과 3군 사이에서는

IQCODE 점수의 유의한 차이가 없어 치매의 모든 단계에서의

심각도를 정확하게 반영해 주지는 못하는 것으로 보인다.
본 연구는 알쯔하이머형 치매 환자만을 대상으로 하여 정상

대조군과 비교하였기에 혈관성치매 등에 대해서는 그 차이를

확인할 수는 없었다. 선행 연구들 중 외국의 한 연구에서 보호

자용 설문지가 알쯔하이머형 치매를 진단하는데, 민감도가

0.93으로 높았으나, 혈관성치매를 비롯한 다른 치매를 감별하

는 특이도는 0.43으로 낮았다는 결과가 있었다16) . 향후 혈관성

치매 환자들을 대상으로 한 민감도와 특이도에 대한 연구가

필요할 것으로 생각된다.
IQCODE는 10년 간의 인지기능의 변화를 평가하는데, 이는

아무리 심한 치매라도 10년 전에는 정상의 인지기능을 보였을

것이라고 생각하기 때문이다. 대체로 치매 발병에서 사망까지

Ta b le 4 . Sens it ivity and s pec ific ity of IQCODE- K for the
sc ree ning of dementia

Cut- off va lue Sens itivit ies Spec ific ities

3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
4.0
4.1
4.2
4.3
4.4

1.00
0.97
0.92
0.90
0.90
0.84
0.80
0.76
0.73
0.71
0.65
0.56
0.49

0.38
0.51
0.61
0.73
0.79
0.85
0.89
0.92
0.93
0.94
0.96
0.97
0.97

Ta b le 5 . Comparison of sens itivity, s pec ific ity, c ut off
va lue of IQCODE- K with othe r language vers ions of
IQCODE

Vers ion Englis h French Chinese Korean

Sens itivity
Spec ific ity
Cut off va lue

69%
80%

3.5

75%
95.6%

3.6

89%
88%

3.4

90%
79%

3.6
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10년 미만으로 알려져 있다17,18) . 독거 노인이나 요양시설에 거

주하는 노인들의 경우처럼 10년간 환자를 보아온 정보 제공자

가항상존재하는것이아니기때문에이또한선별검사로서의제

한점이될수있다. 이때는 Short Memory Questionnaire, Demen tia
Questionnaire, Samsung Dementia Questionnaire 등 횡단면적으로인

지기능의 상태를 평가하는 설문지들이 도움이 될 것이다.
IQCODE의 점수체계는 1점에서 5점으로 구성되어 있다. 10

년 전에 비해 변화가 없을 때를 3점으로 하여 10년 전 보다 기

능이 많이 좋아지면 1점, 조금 좋아지면 2점, 조금 나빠지면 4
점, 많이 나빠지면 5점으로 기록을 한다. 65세 이상의 노인을

대상으로 할 경우 10년 전 시점에서 건강상 문제가 있었던 경

우를 제외하면 인지 기능이 좋아지는 경우가 드문데, 1점과 2
점을 표시하는 경우가 간간이 있어 상대적으로 다른 항목에서

의 인지기능의 저하를 간과하게 되는 경우가 있을 수 있다.
SIRQD8) 처럼 '10년 전과 별차이 없음'을 0점으로, 조금 나빠지

면 1점으로, 많이 나빠지면 2점으로 표시하게 하여 이런 문제

점을 보완하는 것도 한 방법이 될 것이다.
정보 제공자와 환자와의 관계나 정보 제공자의 감정상태,

학력, 성별, 나이, 성격 등이 결과에 영향을 미칠 수 있을 것이

다. 본 연구에서는 정보 제공자의 특징에 따른 IQCODE-K 점

수의 관련성에 대해서는 정확히 파악하지 않았다. 이전 연구에

서 정보 제공자와 대상과의 관계에 따른 IQCODE의 점수차이

가 유의하지 않았다는 결과가 보고된 적이 있다14) . 환자와 잦

은 접촉이 있다면 가족이나 친지의 가까움과 관계없이 환자의

인지기능의 변화를 적절하게 파악하는데 문제가 없음을 나타

낸다고 볼 수 있다. 이상의 제한점을 보완하여 IQCODE-K에

대한 지속적인 연구가 이루어 진다면 치매 선별 도구로서의

IQCODE의 임상적 가치는 더욱 커질 것이다.

요 약

연구배경: 본 연구의 목적은 정보 제공자의 평가에 의해 수

행되는 치매 선별 도구인 Informant Questionnaire on Cognitive
Decline in the Elderly 의 한국어판(이하 IQCODE-K)을 개발하

고, 그 타당도를 평가하는데 있다.
방법: 먼저 IQCODE를 한국어판으로 번안하고, 이를 병원

정신과 외래를 방문한 노인 환자의 보호자들과 지역사회 거주

노인의 보호자들에게 작성하게 한 후 알쯔하이머형 치매의 진

단을 내림으로써 IQCODE의 민감도, 특이도를 구하고 타당도

검사-재검사 신뢰도를 평가하였다.
결과: IQCODE-K는 높은 내적 일치도를 보였고, IQCODE-K

점수 3.6점을 절단점으로 하였을 때 민감도는 90%였고, 특이

도는 79%였다.
결론: 본 연구의 결과로 IQCODE-K의 치매 선별 도구로서

의 타당도가 입증되었으며, 절단점으로는 3.6점이 적합하다는

결과를 얻었다.

중심단어: 알쯔하이머형 치매, IQCODE-K, 타당도
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□ 부 록 □

노인의 인지기능 저하에 대한 정보제공자 설문지
(IQCODE-Korean version: IQCODE-K)

당신의 가족 또는 친구 _______씨가 10년 전에는 어떠 했는가를 기억해서 그때의 모습을 현재 모습과 비교해 주기 바랍니다. 10년

전이라면 19___년입니다. 아래에 기억력이나 지적능력을 발휘해야 하는 상황이 나열되어 있습니다. 그/그녀가 지난 10년간 이런

상황에서 좋아 졌는지, 별로 변화가 없는지, 나빠졌는 지에 대해서 답해 주시기 바랍니다. 그/그녀의 현재 수행능력을 10년 전과

비교 한다는 점에 특히 주의하시기 바랍니다. 예를 들어, 10년 전에 그/그녀가 자기 물건을 어디에 두었는지 항상 잘 잊어버렸었고

지금에 와서도 여전히 그렇다면 '별로 변화가 없다'에 해당됩니다. 당신이 보기에 가장 적합한 내용에 동그라미 표시를 하십시오.

※ 10년 전과 비교해서 _________ 씨가.......

1 2 3 4 5

1. 가족과 친구의 얼굴을 알아보는 능력이 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

2 . 가족과 친구의 이름을 기억하는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

3 . 가족과 친구의 신상에 관한 정보(예: 직업, 생일, 사는 동네
등)를 기억하는 정도는 어떻습니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

4 . 최근에 일어났던 일들을 기억하는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

5 . 대화내용을 며칠 후에 회상하는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

6 . 말하려고 했던 내용을 대화 중간에 잊어버리는 것은 어떻습
니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

7. 자신의 주소와 전화번호를 기억하는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

8 . 오늘이 몇 월 몇 일인지를 기억하는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

9 . 물건들이 평상시에 어디에 보관되어 있는지를 기억하는 것
은 어떻습니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

10. 물건이 평소와 다른 장소로 옮겨진 다음에 그 물건을 어디
에서 찾아야 할지 기억하는 것은 어떻습니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐
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11. 일상적인 일과의 변화에 적응하는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

12. 집안에서 익숙하게 쓰던 기계들을 작동할 줄 아는 능력은
어떻습니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

13. 집안에 새로 들여온 도구나 기계의 사용법을 배우는 능력은
어떻습니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

14. 전반적으로 새로운 것들을 배우는 능력은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

15. 젊었을 때 자신에게 일어난 일들을 기억하는 것은 어떻습니
까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

16. 젊었을 때 배웠던 내용들을 기억하는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

17. 흔히 사용하지 않는 단어들의 뜻을 이해하는 능력은 어떻습
니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

18. 잡지나 신문의 기사를 이해하는 능력은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

19. 책이나 TV의 내용을 따라가는 능력은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

20. 친구에게 편지를 쓰거나 업무용 편지를 쓰는 능력은 어떻습
니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

21. 과거의 중요한 역사적 사건에 대한 지식은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

22. 일상적인 문제에 대해 판단을 내리는 것은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

23. 물건을 살 때 돈을 다루는 능력은 어떻습니까? 많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

24. 재정적인 문제(예: 연금, 은행업무 등)를 처리하는 능력은
어떻습니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

25. 일상생활에서 산술적인 문제를 다루는 능력은 어떻습니
까?(예: 식품을 얼마나 사야 되는지, 가족이나 친구가 방문
한지가 얼마나 되는지 아는 정도)

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

26. 자신의 지적능력을 활용하여 어떤 일이 일어나고 있는지,
어떻게 된 영문인지 파악하는 것은 어떻습니까?

많이
좋아짐

조금
좋아짐

별로 변화가
없음

조금
나빠짐

많이
나빠짐

Source : Dr. Dong- woo Lee , Sanggye Paik Hospital, Inje Univers ity, Seoul, South Korea ; e- mail: dwlee@sanggyepa ik.ac .kr
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