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치매환자에서 일상생활능력평가
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The Assessment of Activities of Daily Living in Dementia
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Activities of daily living (ADL) is not only important for diagnosis of dementia, but also a tool for measuring outcome in clinical trials 

and is important as a marker of clinical progress in dementia patient. There are two types of ADL, including physical or basic ADL 

(BADL) and instrumental ADL (IADL). IADL is sensitive to early cognitive decline. This article reviewed the usefulness of ADL for as-

sessment of dementia and the measurement of available structured informant‐based ADL questionnaires. 
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서 론

치매는 인지장애로 인한 일상적, 사회적 생활에 장애가 생

기는 증후군이다. 따라서 일상생활능력(activities of daily 

living, ADL)을 평가하는 것은 치매의 진단에 필수적이다.1  

ADL에는 대소변 가리기, 세수, 양치질, 식사, 보행, 옷 입기 

등 스스로를 가꾸는 기본적인 활동인 신체적 ADL (physical 

or basic ADL)2과 시장보기, 교통수단 이용, 돈 관리, 음식 준

비, 전화 사용, 약 복용, 취미 생활, 집안 수리 등 좀 더 복잡

한 능력인 도구적 ADL (instrumental ADL, IADL)3이 있다. 

신체적 ADL은 치매 초기에 정상을 보이지만 도구적 ADL은 

치매 초기부터 이상 소견을 보이므로 치매의 조기 진단에 유

용하다.4 이 고찰에서는 ADL 평가의 임상적 유용성과 ADL

을 측정하는 여러 가지 도구 및 평가 시 유의사항에 대해 살

펴보고자 한다. 

본 론 

1. ADL 평가의 임상적 유용성 

치매를 진단할 때 ADL의 장애는 필요조건이다.
5
 특히 노

인성 건망증이나 경도인지장애와 치매를 감별하는데 반드시 

필요하다. 어떤 사람이 기억력 저하를 호소하지만 독립적인 

일상생활이 가능하다면 치매라고 진단할 수 없다. 예를 들어 

기억력저하가 있고 공과금을 납부하거나 음식을 만들고 쇼

핑을 하는데 이전보다 시간이 많이 걸리고 비효율적이지만, 

여전히 타인의 도움 없이 독립적인 생활이 가능하다면 치매

보다는 경도인지장애로 진단하는 것이 타당하다.5‐7 
ADL의 평가는 치매 조기 진단에 유용하며 특정 ADL의 저

하는 치매 발병과 연관이 있다.
8,9

 신체적 ADL과 달리 도구적 

ADL은 인지기능검사에서 이상이 발견되는 것 보다 먼저 저

하되기도 하므로 조기 진단에 이용할 수 있고, 일반적인 신경

심리검사로 치매 감별이 어려운 저학력 환자에서 유용한 치

매 진단도구가 될 수 있다.8‐10 도구적 ADL은 경도인지장애 

단계부터 저하되는데 대중교통이용과 가전제품사용은 주관

적인지장애(subjective cognitive impairment)에 비해 경도

인지장애 단계에서 의미 있게 저하되어 있으며,10 특히 재정

관리는 치매의 발병과도 유의한 상관관계를 보였다.9

도구적 ADL은 기억력, 운동기능, 전반적인 인지능력과 관
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련이 되지만 특히 수행기능(예, TMT 검사)과 높은 관련성을 

보이며 일반적인 인지기능검사보다 더 복잡하다.4 따라서 도

구적 ADL은 치매의 진행 정도를 추적관찰 하거나 임상연구

에서 약물의 효과를 판정하는데 인지기능과 더불어 중요한 

기준이 된다.4,11 치매가 진행하면 도구적 ADL뿐 아니라 위

생, 대소변 가리기, 식사하기 등과 같은 신체적 ADL이 저하

되고 이것은 보호자 부담을 가중시키며 시설 입소의 중요한 

이유가 된다.12 ADL의 평가는 치매 환자의 전반적인 진행 수

준을 평가할 수 있고 향후 환자의 치료에 대한 계획을 세우

고 예후를 예측하는데도 도움이 된다.  

2. ADL 평가 도구 

ADL을 평가하는 방법은 성과중심평가(performance‐
based measure)와 환자와 보호자를 면담하고 정형화된 도구

(questionnaire)를 사용하여 평가하는 방법이 있다.4 성과중

심평가는 환자가 직접 약을 준비한다든지 돈을 계산하는 것

을 집이나 검사실에서 측정할 수 있지만 실제 생활에서의 여

러 가지 단서들을 배제하고 평가를 하게 되며 시간이나 공간

적인 제약이 있어 시행하기 어렵다. 환자와 동거하거나 잘 

아는 보호자와의 면담과 정형화된 도구를 사용한 검사는 임

상 연구에서 가장 널리 사용하고 있다. 

신체적 ADL을 평가하는 도구로 우리나라에서 가장 흔히 

사용하는 것은 한국판 바텔지수 혹은 수정된 바텔지수(K‐
MBI)이다. 바텔지수는 신체적 ADL의 저하가 인지기능에 의

한 것이든 신체장애에 의한 것이든 상관하지 않고 현재의 활

동 정도를 평가하는 것이다. 일반적으로 초기 알츠하이머병

에서는 정상소견을 보이지만 피질하혈관성치매에서는 초기

부터 낮은 점수를 보이는 경우가 있다.13 도구적 ADL을 평가

하는 도구 중 우리나라에서 표준화된 것으로 Korean IADL (K

‐IADL),14 Korean version of disability assessment for de-

mentia scale (DAD‐K),15 Korean version of Bayer ADL (B‐
ADL),

16
 Seoul‐IADL

17
 등이 있다. K‐IADL은 Lawton’s ADL을 

표준화한 것으로 11개 항목에 대해서 최근 4주 동안 환자의 

수행능력을 평가한다. K‐IADL은 성별을 고려하고 ‘해당 없음’ 

항목을 설정하여 병전에 하지 않았던 활동을 분리하였다.
14

 

DAD‐K는 신체적 ADL, 도구적 ADL, 여과활동을 평가하는 10

가지 항목으로 2주일 이내에 관찰된 ADL을 실제 행동에 근거

하여 평가하는 것이다. 2주 이내에 직접 하지 않은 활동은 평

가에서 제외하였다.15 B‐ADL은 25개 문항에 대하여 최근 4주

간 관찰한 내용을 토대로 10점 척도로 수행 정도를 평가한

다.16 S‐IADL은 우리나라에서 개발된 평가도구로 우리나라의 

문화적 특성을 고려하였다.17 특히 현재실행능력과 잠재능력

을 구분하여 평가할 수 있는 장점이 있다. 그 외에 신체적 

ADL과 도구적 ADL을 동시에 측정할 수 있는 Alzheimer’s 

Disease Cooperative Study‐Activities of Daily Living (ADCS‐
ADL)이 있다. 

3. ADL 평가 시 주의 사항 

노인에서 ADL은 치매뿐만 아니라 뇌졸중, 관절염, 우울증 

등 복합적인 요인에 의해 저하될 수 있다.
4
 따라서 이런 신체

적, 정신적인 측면을 고려하여 ADL 장애가 인지기능장애에 

의한 것인지 평가해야 한다. 또한 환자를 잘 아는 보호자와 

면담을 하는 것이 중요하다.
18

 실제로 자주 환자를 대면하지 

않는 보호자의 경우 환자의 ADL을 잘못 평가할 가능성이 높

다. 또한 문화적 차이나 성별에 의한 차이를 고려해서 평가

해야 한다. 위생, 옷입기, 대소변가리기 등과 같은 신체적 

ADL은 문화나 성별에 의한 차이가 없지만 도구적 ADL의 경

우는 요리하기, 청소하기 등은 남자는 잘 하지 않을 수도 있

고 재정관리, 운전하기, 집 고치기 등은 여자는 원래 하지 않

았을 수 있으므로 이런 차이를 고려해야 한다. 환자와 보호

자가 노인인 경우 질문을 잘 이해하지 못하는 경우가 있으므

로 설문지를 이용하는 평가에서 주의가 필요하며 이런 경우 

검사자가 면담을 통해 ADL을 평가하는 것이 좋다.  

결론 

ADL의 평가는 치매의 진단과 치료제의 효과 판정, 치매의 

진행 정도를 판단하는데 중요하며 정확한 평가를 위해서 체

계적인 면담이나 표준화된 검사도구를 이용하여야 한다. 검

사 결과를 해석할 때 환자의 문화적, 사회적 배경과 성별 및 

ADL에 영향을 줄 수 있는 다른 신체적 상태나 동반하는 질환 

등을 고려해야 한다. 
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