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Clinical Dementia Rating Scale (CDR)은 치매 환

자의 전반적인 인지 및 사회 기능 정도를 측정하는 대표적

인 등급 척도이다.1 , 2 C D R은 각 나라의 임상 연구에서 치

매의 정도를 제시하는 기준으로서, 임상시험에서는 치매 약

물의 효능을 평가하는 기준으로서 가장 널리 사용되고 있

다. CDR은 치매에서 감퇴하는 인지 및 사회 기능 영역들

을 고루 평가하기 위하여, 기억력, 지남력, 판단력과 문제

해결 능력, 사회활동, 집안 생활과 취미, 그리고 위생 및

몸치장의 여섯 가지 세부 항목들을 평가하도록 구성되어 있

다. 의사는 환자 및 보호자와 자세한 면담을 통하여 이 여

섯 가지 영역의 기능을 평가한다. CDR은 각 영역 점수 및

전체 CDR 등급을 0 ~ 3점으로 하는 척도였으나 최근에

0 ~ 5점 척도의 “expanded version”이 제작되었다.3 그

동안 우리나라에서는 0 ~ 3점 척도의 C D R만 번역되어 사

용되고 있었고 체계적인 타당도 및 신뢰도 검증 작업이 진

행되지는 못하였다. 따라서 저자들은 0 ~ 5점 척도로 구성

된 한국판 C D R을 번안하고 이에 대한 타당도 연구를 수행

하였다.

대상과 방법

1. 한국판 C D R의 제작

‘CDR, Expanded version’을 한 명의 신경과 의사와

한 명의 신경심리사가 한국어로 번역하였다. 이것을 두 명
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의 신경과 의사와 한 명의 심리학자 및 두 명의 언어병리학

자들이 모여 다시 검토하여 수정하였다. 수정한 한국판을

영어와 한국어에 모두 능통한 한 사람이 영어로 재번역 하

였다. 이것을 영어 원본과 비교하여 어긋나는 부분을 찾아

수정하여 최종적으로 한국판 C D R을 제작하였다(부록 2 ) .

2. CDR평가 방법

C D R은 세부적으로 여섯 가지 기능, 즉 1) 기억력, 2)

지남력, 3) 판단력과 문제해결 능력, 4) 사회활동, 5) 집

안 생활과 취미, 6) 위생 및 몸치장을 평가한다. 검사자는

환자 및 보호자와 자세한 면담을 통하여 여섯 가지 영역의

기능을 파악한 뒤 각 영역의 점수를 결정한다. 각 영역에서

0부터 5점까지(0, 0.5, 1, 2, 3, 4, 5) 점수를 매긴다.

6가지 영역의 점수를 고려하여 최종 CDR 점수를 계산하게

되는데, 두 가지로 제시할 수 있다. 첫째, 여섯 영역의 점

수를 모두 합산한 “Sum of Boxes (CDR-SB)”를 계산한

다. 둘째, 기억력 검사를 기준으로 “전체 CDR 점수

(Global score)”를 결정한다. 즉 기억력 점수가 ‘0’인 경

우, 다른 항목도 전부 0이거나 한가지가 0 . 5인 경우는

C D R = 0으로 하고 그 외의 경우는 C D R = 0 . 5로 한다. 기억

력 점수가 0 . 5인 경우, 나머지 항목 중 적어도 3가지가

CDR 1이상 되어야 C D R = 1로 하고, 그 외의 경우는

C D R = 0 . 5로 한다. 기억력 점수가 1, 2, 3, 4, 5 인 경

우, 기억력을 제외한 5 항목 중 3가지 이상의 항목이 공통

되는 점수를 CDR 점수로 한다. 단, 이때 세 가지 항목이

기억력 점수보다 높은(또는 낮은) 점수로 일치하고, 또 다

른 두 가지 항목이 기억력 점수보다 낮은(또는 높은) 점수

로 일치할 때는 기억력 점수를 전체 CDR 점수로 한다. 그

외의 경우로, 기억력 점수보다 큰 쪽이든 작은 쪽이든 한쪽

으로 치우치면서 흩어진 경우는 기억력 점수에 가장 가까운

점수를 전체 CDR 점수로 한다(예를 들면 기억력과 한가지

항목=3, 두 항목=2, 남은 두 항목=1; CDR=2). 또 한 개

나 두 개 항목의 점수가 기억력 점수와 일치하고, 나머지

항목 점수는 기억력 점수의 양 쪽으로 두 개 이하씩 흩어진

경우는 기억력 점수를 전체 CDR 점수로 한다. 기억력 점

수가 1이상인 경우는 전체 CDR 점수는 ‘0’이 될 수는 없

다. 예를 들어, 기억력을 제외한 다른 항목들이 대부분 ‘0’

이면 C D R = 0 . 5가 된다. CDR 0은 ‘치매가 아님( n o n e )’,

CDR 0.5는 ‘치매가 의심스러움( q u e s t i o n a b l e )’, CDR

1은 ‘경함( m i l d )’, CDR 2는 ‘중등도( m o d e r a t e )’, CDR

3은 ‘심함( s e v e r e )’, CDR 4는 ‘매우 심함( p r o f o u n d )’,

CDR 5는 ‘말기( t e r m i n a l )’ 치매를 의미한다.

C D R을 평가할 때 주의할 점은 인지장애로 인한 기능의

저하만을 평가해야 한다는 것이다. 신체적 질병(예를 들어

뇌졸중으로 인한 마비), 사회적, 정서적인 문제로 인한 기

능의 저하는 평가에 고려하지 않는다.

3. 한국판 C D R의 타당도 검사

4 1명의 알쯔하이머병 환자들, 37명의 혈관성치매 환자

들, 34명의 치매를 앓고 있지 않은 사람들이 연구대상에

포함되었다. 알쯔하이머병 환자들은 모두 “N a t i o n a l

Institute of Neurological and Communicative

Diseases and Stroke/Alzheimer’s Disease and

Related Disorders Association”의 진단 기준4에 의하

여 ‘probable Alzheimer disease (AD)’에 부합하였다.

혈관성치매 환자들은 “California Alzheimer’s Disease

Diagnostic and Treatment Centers”의 진단기준5에

의하여 ‘probable ischemic vascular dementia

( V a D )’에 부합하였다. 치매 환자들은 삼성서울병원, 인하

대학교병원 그리고 용인효자병원의 환자(주로 중증 환자)들

로 구성되었다. 치매가 없는 대상(CDR 0군과 CDR 0.5군

의 일부)은 환자와 동반한 보호자 또는 삼성서울병원이나

인하대학교병원의 신경과 외래를 방문한 환자들 중 중추신

경계와 무관한 병을 가진 사람들로 구성되었다.

정보를 제공하는 보호자들은 동거하는 사람이 있으면 이

들을 우선으로 선택하였으며 그렇지 못한 경우는 한 주에

1회 이상 연구대상을 만나는 친지로 하였다. 검사자는 대

강의 형식을 가진(semi-structured) 면담 양식을 가지고

연구대상을 먼저 면담하였다. 면담 내용은 연구대상에게 이

름, 나이, 생일, 주소, 전화번호, 배우자, 자녀 및 손자손

녀의 이름 등을 물어보고, 판단력과 관계된 질문(다른 사람

의 주민등록증을 주웠을 때 어떻게 해야 하는가, 불이 났을

때의 대처 등)을 하며, 병원에 타고 온 교통편, 지난 주말

의 방문 손님, 100에서 7연속 빼기, 40에서 4씩 빼기, 날

짜(년도, 월, 일, 요일, 계절), 장소(나라와 도시 이름, 면

담 장소 및 병원 이름과 층 수)에 관한 질문 등을 하는 것

이었다. 그 후 보호자와 면담을 하였다. 보호자는 면담 전

에 단축형 Samsung Dementia Questionnaire (S-

S D Q )6와 L a w t o n의 Instrumental Activities of

Daily Living (IADL)7을 먼저 작성하였다. 검사자는 S -

S D Q와 I A D L을 참조하면서 보호자에게 환자의 기억력(잊

더라도 힌트를 주면 다시 기억하는가, 몇 시간 전의 일도

다 잊는가, 돌아서면 잊는 정도인가 등), 언어능력(물건 이

름을 금방 대지 못하는가, 표현이 금방 안 되는가, 이해력

등)과 시공간력(길을 잃은 적이 있는가 등), 위생관리 및

일상생활 기능(돈 관리, 혼자서의 외출, 스스로의 옷 선택

여부, 취미생활 등)에 관한 질문을 하였고, 직전에 면담한

환자 대답의 진위를 확인하면서 최종적으로 C D R을 작성하

였다. 면담을 시행한 같은 날에 환자에게 Korean ver-

sion of Mini-Mental State Examination (K-

M M S E ) ,8 Korean version of Syndrom Kurz Test

(K-SKT), 그리고 1 5항목으로 구성된 단축형 K o r e a n -

Boston Naming Test (K-BNT)9를 시행하였다. 중증의

치매 환자들은 K - S K T의 검사 지시를 이해하지 못하여 K -

S K T는 시행하지 못하였다.

4. 검사자 간 신뢰도

본 연구 대상들의 CDR 평가를 시행한 검사자는 세 명의

신경과 의사(Choi, Hahm, Jeong)와 한명의 신경심리사

( L e e )로 구성되었다. 검사자간의 신뢰도를 알아보기 위하

최성혜 나덕렬 이병화 함동석 정지향 윤수진 유경희 하충건 한일우
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여, 네 명의 검사자들에게 녹화한 비디오를 보면서 C D R을

평가하도록 하였다. 즉, 다양한 C D R군에 속하는 1 0명의

환자와 보호자를 대상으로 전문가가 면담하는 장면을 네 명

의 검사자가 동시에 시청하도록 하였다. 녹화내용에서

CDR 평가 방식은 앞에서 기술한 방식과 동일하였고 네 명

의 검사자들에게 각 환자들의 S-SDQ, IADL의 자료를 제

공하였다. 네 검사자들은 1 0명의 환자들의 C D R을 차례로

평가하였고, 이때 다른 검사자들의 평가 자료에 대해서는

맹검법을 적용하였다.

통계적 분석

검사자간의 전체 CDR 점수의 일치도 및 여섯 항목 각각

의 일치도는 Kappa 값으로 확인하였고, CDR-SB의 일치

도는 Spearman 상관계수로 확인하였다. 전체 CDR 점수

및 CDR-SB 점수와 K-SKT, 15문항의 K-BNT, K-

MMSE, 학력, 각각의 상관관계를 Spearman 상관계수로

확인하였다. CDR의 기억력 점수와 K - M M S E의 기억력 점

수(세단어의 학습 점수, 회상 점수), 그리고 C D R의 지남

력 점수와 K - M M S E의 지남력 점수간의 상관관계를

Spearman 상관계수로 확인하였다. CDR 여섯 항목에 대

한 주성분분석(Principal component analysis) 방법을

사용한 요인분석을 시행하였다.

결 과

1. 조사 대상의 인구학적 특징

4 4명의 남자와 6 8명의 여자가 연구대상에 포함되었다.

1 1 2명 연구대상의 연령의 평균은 6 8 . 2±8 . 5세( 5 3 ~ 9 2

세)이었다. 이들의 학력의 평균은 7 . 6±5 . 0년( 0 ~ 2 0년)

이었다. K-MMSE의 평균 점수는 1 7 . 5±9 . 6 ( 0 ~ 3 0 )이었

다. 연구대상의 인지 기능 및 일상생활기능에 대한 정보를

제공한 친지들은 4 2명이 배우자였고, 39명이 자녀이었으

며, 31명이 간병인이었다. 78명의 정보제공자는 연구대상

과 동거하는 사람들이었다. 동거하는 보호자가 아닌 3 4명

중에서 1명은 매일 연구대상자를 만났고, 18명은 한 주에

6회, 2명은 한 주에 5회, 3명은 3회, 4명은 2회, 6명은

1회 만나는 친지들이었다.

2. 검사자간 신뢰도(Table 1)

CDR 평가의 검사자간 신뢰도를 나타내는 Kappa 값은

0 . 9 0 ~ 0 . 9 6으로 “almost perfect (1.0≥κ＞0 . 8 )” 수준

의 높은 일치도를 보였다.1 0 C D R - S B의 검사자간 신뢰도도

Spearman 상관계수가 0 . 8 9 - 1 . 0 0으로 매우 높았다.

CDR 여섯 항목 각각의 검사자들간 신뢰도도 Kappa 값이

0 . 8 6 ~ 1 . 0 0으로 “almost perfect (1.0≥κ＞0 . 8 )” 수준

의 높은 일치도를 보였다.

3. CDR과 K-MMSE, K-BNT, K-SKT와의 상관 관계

각 CDR 일곱 군의 K-MMSE, K-SKT, 15문항의 K -

B N T의 평균 점수는 Table 2에 제시하였다. 알쯔하이머병

과 혈관성치매 환자들의 각 CDR 군의 K-MMSE, K-

SKT, 15문항의 K - B N T의 평균 점수도 함께 제시하였다.

전체 CDR 점수와 K-MMSE, K-SKT, 15항목의 K - B N T

각각의 상관 관계는 r=-0.94 (p＜0.001), r=0.86 (p

＜0.001), r=-0.80 (p＜0 . 0 0 1 )으로 매우 높았다.

C D R - S B와 K-MMSE, K-SKT, 15항목의 K-BNT 각각

의 상관 관계도 r=-0.95 (p＜0.001), r=0.90 (p

＜0.001), r=-0.80 (p＜0 . 0 0 1 )로 우수하였다. CDR의

기억력 항목 점수와 K - M M S E의 세 단어의 기억등록 및 기

억회상과의 상관관계는 각각 r=-0.68 (p＜0.001), r=-

0.65 (p＜0 . 0 0 1 )였고, CDR의 지남력 항목과 K - M M S E

의 시간과 장소 지남력 1 0항목 점수간의 상관관계도 r = -

0.96 (p＜0 . 0 0 1 )로 높았다(Table 3). 그러나 전체

CDR 점수 및 CDR-SB 점수는 연구대상의 학력과는 유의

한 상관관계를 보이지 않았다(r=0.01, r=-0.003; p＞

0.05). 치매가 없는 연구대상과 알쯔하이머병 환자들(총

7 5명), 혈관성치매 환자들과 치매가 없는 연구대상(총 7 1

명)으로 나누어 분석하여도 학력은 CDR 이나 CDR-SB 점

수와는 무관하였다.

치매가 없는 연구대상( 3 4명)과 알쯔하이머병 환자( 4 1

명)로 구성된 총 7 5명의 전체 CDR 점수 또는 C D R - S B와

K-MMSE, K-SKT, 15항목의 K-BNT 각각의 상관 관계

는 우수하였고, CDR의 기억력 항목 점수와 K - M M S E의

기억력 점수, 지남력 항목 점수와 K - M M S E의 지남력 점수
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Table 1. Kappa values measuring the inter-rater agreement on six boxes and global Clinical Dementia Rating (CDR) scores, and
Spearnan correlation coefficients on Sum of Boxes of CDR (CDR-SB).

1 vs 2 1 vs. 3 1 vs. 4 2 vs. 3 2 vs. 4 3 vs. 4

Memory 0.87 0.90 0.96 0.95 0.91 0.95
Orientation 0.92 0.96 0.96 0.96 0.96 1
Judgement and Problem-solving 0.86 0.88 0.94 0.97 0.95 0.95
Community Affairs 0.89 0.93 0.96 0.90 0.92 0.97
Home and Hobbies 0.90 0.92 0.96 0.90 0.88 0.89
Personal Care 0.92 1 1 0.92 0.92 1

Global CDR 0.90 0.90 0.94 0.92 0.95 0.96
CDR-SB 0.89 0.97 1.0 0.91 0.89 0.97

1, 2, 3, and 4 represent examiner 1 (Lee), examiner 2 (Jeong), examiner 3 (Hahm) and examiner 4 (Choi), respectively.



도 유의한 상관 관계를 보였다(Table 3). 혈관성치매 환자

들( 3 7명)과 치매가 없는 연구대상으로 구성된 7 1명의 분

석에서도 전체 CDR 점수 및 C D R - S B와 K-MMSE, K-

SKT, K-BNT (15항목) 각각의 상관 관계는 우수하였고,

C D R과 K-MMSE 간의 기억력 점수 및 지남력 점수의 분

석에서도 각각 유의한 상관 관계를 관찰하였다(Table 3).

4. 요인 분석

1 1 2명의 CDR 자료를 가지고 요인분석을 시행하였으며,

사용된 방법은 주성분분석 방법이었다. CDR의 여섯 가지

항목은 모두 한 가지 요인에 집결되었다. 이 한 가지 요인

이 총분산의 9 5 %를 설명하였다. 여섯 가지 항목의 요인적

재량(factor loadings)은 0 . 9 6 0 ~ 0 . 9 8 8이었다( T a b l e

4). 37명의 혈관성치매 환자들을 제외하고 시행한 요인분

석이나, 41명의 알쯔하이머병 환자들을 제외하고 시행한

요인분석도 모두 한가지 요인에 집결되었고, 요인 적재량도

전체 연구대상의 요인분석 결과와 유사하였다(Table 4).

고 찰

본 연구에서 제작된 한국판 C D R의 검사자 간의 신뢰도

는 Kappa 값이 0 . 8 6 ~ 1 . 0으로 매우 높았다. 이는 기존

의 영어판 C D R의 검사자간 신뢰도와 비슷한 수준이었다

최성혜 나덕렬 이병화 함동석 정지향 윤수진 유경희 하충건 한일우
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Table 2. Means and standard deviations (SD) of Sum of Boxes of Clinical Dementia Rating (CDR-SB), K-MMSE, K-SKT and 15-
items abbreviated K-BNT for each CDR group

CDR-SB K-MMSE K-SKT abbreviated K-BNT
Mean±SD (range) Mean±SD (range) Mean±SD (range) Mean±SD (range)

CDR 0 0.07±0.2 (0-0.5) 27.8±1.3 (26-30) 1.7±1.3 (0-4) 10.5±2.1 (6-14)
(N=23) (N=23) (N=23) (N=19) (N=21)

CDR 0.5 2.0±1.1 (0.5-4) 23.7±3.2 (18-28) 7.2±4.2 (1-15) 9.6±3.0 (5-15)
(N=27) (N=27) (N=27) (N=25) (N=27)

AD 3.2±0.8 (2.5-4) 21.0±3.0 (18-26) 10.0±1.7 (8-12) 9.0±2.2 (7-13)
(N=6) (N=6) (N=6) (N=6) (N=6)
VaD 2.4±0.9 (1-4) 24.4±3.1 (19-28) 8.1±4.3 (3-15) 10.6±2.8 (6-14)
(N=10) (N=10) (N=10) (N=10) (N=10)

CDR 1 6.0±1.2 (4.5-9) 18.5±3.1 (14-25) 14.7±5.6 (5-24) 7.5±3.0 (2-13)
(N=21) (N=21) (N=21) (N=15) (N=20)

AD 6.0±1.3 (4.5-9) 17.9±2.7 (14-24) 15.0±6.3 (5-24) 7.9±2.8 (2-11)
(N=10) (N=10) (N=10) (N=9) (N=9)
VaD 6.0±1.1 (4.5-7.5) 19.1±3.4 (15-25) 14.2±4.8 (8-20) 7.1±3.2 (2-13)
(N=11) (N=11) (N=11) (N=6) (N=11)

CDR 2 11.5±1.8 (9-14) 13.4±4.5 (5-23) 21.2±3.9 (15-26) 4.3±3.1 (0-11)
(N=16) (N=16) (N=16) (N=9) (N=14)

AD 11.3±1.8 (9-13) 13.2±5.2 (5-23) 20.4±4.2 (15-26) 5.4±2.8 (2-11)
(N=10) (N=10) (N=10) (N=7) (N=9)
VaD 11.9±2.0 (9.5-14) 13.7±3.4 (10-20) 24.0±0.0 (24-24) 2.2±2.8 (0-7)
(N=6) (N=6) (N=6) (N=2) (N=5)

CDR 3 16.9±1.9 (14-21) 6.7±2.7 (2-11) 27 1.6±1.2 (0-4)
(N=10) (N=10) (N=10) (N=1) (N=10)

AD 17.5±1.9 (16-21) 5.7±2.7 (2-9) 27 1.7±1.2 (1-4)
(N=6) (N=6) (N=6) (N=1) (N=6)
VaD 16.0±1.6 (14-18) 8.3±2.1 (6-11) NA 1.5±1.3 (0-3)
(N=4) (N=4) (N=4) (N=4)

CDR 4 23.8±0.8 (23-25) 1.0±1.0 (0-2) NA 0.4±0.9 (0-2)
(N=5) (N=5) (N=5) (N=5)

AD 23.8±1.0 (23-25) 1.0( 1.2 (0-2) NA 0.5±1.0 (0-2)
(N=4) (N=4) (N=4) (N=4)
VaD 24 1 NA 0
(N=1) (N=1) (N=1) (N=1)

CDR 5 29.4±1.0 (27-30) 0±0 (0) NA 0±0 (0)
(N=10) (N=10) (N=10) (N=10)

AD 29.2±1.3 (27-30) 0.0±0.0 (0-0) NA 0.0±0.0 (0-0)
(N=5) (N=5) (N=5) (N=5)
VaD 29.6±0.5 (29-30) 0.0±0.0 (0-0) NA 0.0±0.0 (0-0)
(N=5) (N=5) (N=5) (N=5)

AD: Alzheimer’s disease, VaD: vascular dementia, K-MMSE: Korean version of Mini-Mental State Examination, K-SKT: Korean
version of Syndrom Kurz Test, K-BNT: Korean-Boston Naming Test NA: Not applicable



(Kappa, 0.83~0.94).1 1 또한 신경과 의사들의 CDR 평

가 결과와 신경심리사의 평가 결과간의 일치도가 우수함을

보임으로써, 임상의사 뿐만 아니라 교육 받은 신경심리사나

간호사도 C D R을 평가할 수 있음을 보여주었다. 이는

McCulla 등1 2의 연구에서 간호사와 의사간의 CDR 점수의

일치도가 높았다는 결과와 부합한다.

본 연구에서 한국판 C D R은 기존에 개발되어 사용되고

있는 인지 기능의 평가 척도인 K-MMSE, K-SKT, K-

B N T와 우수한 상관관계를 보였다. 이는 한국판 C D R이 치

매의 심한 정도를 평가하는데 타당한 도구임을 보여준다.

C D R보다는 C D R - S B와의 상관계수가 조금씩 더 높은 양상

을 보였는데, 이는 전체 CDR 점수보다 C D R - S B가 환자의

상태를 더 잘 반영함을 의미한다. 15문항 K - B N T와의 상

관계수가 상대적으로 K - M M S E나 K - S K T보다는 낮은 소

견을 보였다. 이는 K - B N T가 이름대기 기능만을 평가하는

것에 비하여, K-MMSE나 K - S K T는 이름대기 기능 외에

기억력 및 주의력 등의 보다 전반적인 기능을 평가하기 때

문인 것으로 사료된다. 또 C D R의 기억력 점수와 K -

M M S E의 세 단어 기억등록 및 회상 점수, 그리고 C D R의

지남력 항목과 K - M M S E의 지남력 점수 간에 유의한 상관

관계를 관찰하였다. 이는 C D R의 기억력 및 지남력 항목이

실제 환자의 기억력과 지남력을 평가하는데 타당성이 있음

을 의미한다.

본래 C D R은 알쯔하이머병의 정도를 평가하기 위하여 개

발되었고, 혈관성치매 환자의 적용에 부적합한 편이다.1 , 2

왜냐하면 C D R이 알쯔하이머병의 가장 뚜렷한 특징인 기억

력 감퇴에 역점을 두고 있고, 기억력 외의 다른 항목도 알

쯔하이머병에서 흔하게 감퇴되는 기능들을 평가하도록 구성
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Table 3. Correlation of Memory box score, Orientation box score, Clinical Dementia Rating (CDR) scale global score and Sum of
Boxes of CDR (CDR-SB) with targeted and general measures of cognitive function in total study persons (N=112), non-demented
persons plus patients with AD (N=75) and non-demented persons plus patients with VaD (N=71)

Memory Orientation CDR-SB CDR score
Total 112 subjects

(non-demented and AD persons, N=75 / non-demented and VaD, N=71)

Targeted measures
No. of words learned (K-MMSE) -0.68 -0.71 -0.70 -0.70

(-0.72/-0.52) (-0.75/-0.56) (-0.74/-0.52) (-0.74/-0.52)
No. of words recalled (K-MMSE) -0.65 -0.61 -0.61 -0.60

(-0.77/-0.54) (-0.72/-0.50) (-0.74/-0.53) (-0.74/-0.53)
Ten MMSE orientation items -0.92 -0.96 -0.94 -0.93

(-0.91/-0.91) (-0.95/-0.94) (-0.93/-0.91) (-0.92/-0.90)
General measures
K-MMSE -0.93 -0.94 -0.95 -0.94

(-0.94/-0.89) (-0.93/-0.87) (-0.94/-0.89) (-0.94/-0.90)
K-SKT 0.85 0.81 0.90 0.86

(0.86/0.76) (0.84/0.63) (0.89/0.81) (0.85/0.76)
15-item abbreviated K-BNT -0.78 -0.79 -0.80 -0.80

(-0.76/-0.68) (-0.76/-0.70) (-0.77/-0.67) (-0.77/-0.69)

All spearman correlation coefficients of the table are significant (p<0.001).
AD: Alzheimer’s disease, VaD: vascular dementia, K-MMSE: Korean version of Mini-Mental State Examination, K-SKT: Korean
version of Syndrom Kurz Test, K-BNT: Korean-Boston Naming Test

Table 4. Factor loadings from a principal components analysis of the six areas of the Clinical Dementia Rating Scale

Total subjects Non-demented & AD Non-demented & VaD
(N=112) (N=75) (N=71)
Factor 1 Factor 1 Factor 1

Factor loadings
Memory 0.979 0.978 0.985
Orientation 0.969 0.973 0.975
Judgement and Problem-solving 0.975 0.982 0.971
Home and Hobbies 0.985 0.984 0.989
Community Affairs 0.988 0.992 0.985
Personal Care 0.960 0.961 0.970

Eigenvalue 5.72 5.74 5.75
Variance explained 95% 96% 96%

AD: Alzheimer’s disease, VaD: vascular dementia



이 되어있기 때문이다. 따라서, 기억력 장애는 상대적으로

경하면서 전두엽 기능 이상이 초기부터 두드러지게 나타나

는 혈관성치매에는 C D R이 적합하지 않을 가능성이 있다.1 3

그러나 실제로 C D R은 임상 시험이나 임상 연구들에서 혈

관성치매의 정도 평가에도 널리 사용되고 있다.1 4 , 1 5 본 연구

에서 치매가 없는 연구대상과 혈관성치매로 구성된 7 1명의

CDR, CDR-SB와 K-MMSE, K-SKT 및 K - B N T와의 상

관계수를 조사한 결과 치매가 없는 연구 대상들과 알쯔하이

머병 환자들로 구성된 7 5명의 경우보다 약간씩 작았으나,

통계적으로는 유의한 우수한 상관관계를 보였다( p

＜0.001)(Table 3). 또한 K - M M S E의 세 단어의 기억등

록 및 회상과 C D R의 기억 항목 간의 상관계수가 알쯔하이

머병에 비하여 낮았으나(-0.52 vs. -0.72, -0.54 vs. -

0.77), 여전히 통계적으로는 유의한 상관 관계를 보였다( p

＜0.001)(Table 3). 따라서 C D R이 혈관성치매의 정도

평가에도 사용될 수 있음을 보여주었다.

한국판 C D R의 요인분석에서 여섯 항목은 모두 한 가지

요인으로 분류되었는데, 이는 Fillenbaum 등3의 결과와도

일치하는 것이다. 이에 대한 설명으로는 첫째, CDR이 제

작 시부터 치매에서 가장 흔하게 나타나는 기능 장애들을

평가하도록 계획되었고,1 , 1 1 둘째, 알쯔하이머병이나 혈관성

치매가 CDR 평가 항목에 고루 영향을 미치는 뇌질환이기

때문일 것이고, 셋째로는 C D R에 의해 평가하는 기능들이

서로 완전히 독립된 기능들이 아니기 때문일 것이다. 즉,

기억력이 떨어지면 지남력과 사회활동 및 집안 생활이나 취

미 생활에도 기능의 저하를 가져온다는 것을 예로 제시할

수 있다.

저자들은 0 ~ 5점 척도의 한국어 판 expanded CDR을

제작하였고, 한국판 C D R이 검사자간 신뢰도가 우수하며

기존의 치매 평가 척도들과도 우수한 상관관계를 보이고,

요인분석에서 원 영어판 C D R과 마찬가지로 한가지 요인으

로 분류되는 검사 도구임을 관찰하였다. 따라서 환자의 진

료, 임상 연구, 임상시험에서 한국판 C D R이 유용하리라

여겨진다.
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·기억점수= 0인 경우

·CDR=0: 다른 항목도전부 0이거나 한 가지가 0 . 5인 경우

·기억점수= 0 . 5인 경우

·C D R = 0 . 5

·CDR=1: 기억력을 제외한나머지항목 중 적어도 3가지가 CDR1 이상 되는 경우

·기억점수= 1 , 2 , 3인 경우

·기억력을 제외한 5항목 중 3가지 이상 공통되는 항목의점수를 CDR 점수로 한다. 단, 이때 세가지 항목이기억력 점수보다 높은(또는 낮

은) 점수로 일치하고, 또 다른 두 가지 항목이 기억력 점수보다 낮은(또는 높은) 점수로 일치할 때는 기억력 점수를 전체 C D R점수로 한

다. 기억력 점수보다 큰 쪽이든작은 쪽이든한쪽으로 치우치면서 흩어진경우는 기억력점수에가장 가까운점수를전체 C D R점수로 한다

(예를들면 기억력과 한가지 항목=3, 두 항목=2, 남은 두 항목=1; CCDR=2). 한개나 두개 항목의 점수가기억력점수와일치하고, 나머지

항목 점수는 기억력 점수의 양쪽으로 두개 이하씩 흩어진 경우는 기억력 점수를 전체 C D R점수로 한다. 기억력 점수가 1 이상인 경우는

전체 C D R점수는‘0’이 될 수는 없다. 예를 들어, 기억력을 제외한 다른 항목들이 대부분‘0’이면 C D R = 0 . 5가 된다.

부록 1. 치매연구회(가나다순) (앞에 나온 저자는 중복하지 않음)

김상윤(서울대학교 의과대학 신경과), 김재우(동아대학교 의과대학 신경과), 박미영(영남대학교 의과대학 신경과),
양동원(가톨릭대학교 의과대학 신경과), 이병철(한림대학교 의과대학 신경과), 이상도(계명대학교 의과대학 신경과),
이애영(충남대학교 의과대학 신경과), 이재홍(울산대학교 의과대학 신경과), 최문성(부산 메리놀 병원 신경과),
한설희(충북대학교 의과대학 신경과)

부록 2. Korean Clinical Dementia Rating scale


