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Axes of evaluation for dementia

• Historical axis: history taking

• Cognitive axis: screening neuropsychological test

• Motor axis: neurologic examination

• Behavioral axis: evaluation of BPSD

• Functional axis: functional evaluation

• Medical axis: medical review

Severe dementia(2006). 3-20 



Definition of BPSD

• Symptoms of disturbed perception, thought 
content, mood or behavior that frequently occur in 
patients with dementia

• Umbrella term for a heterogeneous group of non-
cognitive symptoms that are almost ubiquitous in 
dementia
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BPSD Symptom Clusters



Classification of BPSD

Psychological symptoms

Delusion

Hallucination

Paranoia

Depression

Anxiety

Reduplication

Misidentification

Behavioral symptoms

Aggression

Wandering

Sleep disturbance

Inappropriate eating disord.

Inappropriate sexual beh.

Luxenberg JS. Clinical issues in the BPSD of dementia. Int J Geriatr Psychiatry. 2000;15:S5-S8



Change of BPSD as progression

Nat. Rev. Neurol. 2009; 5: 245-255



Major Categories of Depression 
Symptomatology

Mood/ Affect

Physiologic/

Vegetative

Thought/

Volition

Depressive mood

Feels worthless/ guilt 

Dysphoria

Irritability

Restricted affect 

Loss of interest

Loss of energy

Cognitive impairment

Thoughts of death/ 
suicidal ideation

Apathy

Delusion /hallucination

Loss/ change of appetite

Insomnia/ hypersomnia

Psychomotor agitation/

retardation

Loss of libido

Somatic symptoms
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Major Depressive Episode: DSM-IV

> 5 including 1 or 2, > 2 weeks

1. Depressed mood
2. Loss of interest
3. Loss or change of appetite
4. Insomnia/ hypersomnia
5. Psychomotor agitation/ retardation
6. Loss of energy
7. Feeling of worthlessness/ guilt
8. Cognitive impairment
9. Recurrent thoughts of death/ suicidal ideation





주요우울장애의 DSM-5 진단 기준

1번과 2번 중에 하나는 반드시 포함되고, 다섯 가지 이상이 동일한 2주 동안에 나타난다. 

1. 거의 하루종일 우울한 기분이 거의 매일 이어지며, 이는 주관적 느낌 (예컨대 슬픔, 공허

감, 아무런 희망이 없음)이나 객관적 관찰 소견(예컨데 자주 눈물을 흘림)으로 확인된다.

2. 거의 하루종일 거의 모든 활동에 대한 흥미나 즐거움 감소된 상태가 거의 매일 이어짐.

3. 체중 또는 식욕의 심한 감소나 증가

4. 거의 매일 반복되는 불면이나 과수면

5. 정신운동의 초조 (예: 안절부절 못함) 또는 지체 (예: 생각이나 행동이 평소보다 느려짐)

6. 거의 매일 반복되는 피로감 또는 활력 상실

7. 무가치감, 또는 지나치거나 부적절한 죄책감이 거의 매일 지속됨.

8. 사고력 또는 집중력의 감퇴, 결정을 못 내리는 우유부단함이 심해져 거의 매일 지속됨.

9. 죽음에 대한 생각이 되풀이되어 떠오르거나, 특정한 계획이 없는 자살 사고가 반복되거

나, 자살을 시도하거나, 구체적인 자살 계획을 세움.



The effect of the depression

Heart disease Most reviews conclude that depression is a risk factor for heart disease

Stroke Depression is a risk factor for stroke

Diabetes 
mellitus

Depression is a risk factor for Type 2 diabetes. 

Depression is associated with poor adherence to treatment recommendations 
and poorer outcomes

Asthma
Significant association between depression or depressive symptoms and 
severity of asthma (e.g., psychological dysfunction is a risk factor for frequent 
exacerbation)

Cancer
Untreated depression can lead to decreased compliance with medical care, 
prolonged hospital stays, increased morbidity and possibly increased mortality

Arthritis and 
osteoporosis

Some evidence for depression as a risk factor for osteoporosis

Adapted from Clarke & Currie. Med J Aust 2009; 190: S54–S60



Dolder et al. ADIS, Drugs Aging 2010; 27: 625–640; Chemali et al. Harv Rev Psychiatry 2009; 17: 242–253

Comorbid diseases need to be considered when prescribing an antidepressant

Depressed elderly patients often suffer from other illness

DEPRESSION

30–50% of patients with Alzheimer’s 

disease

27% of patients with stroke

9–27% of patients with 
diabetes

16–23% of patients with
cardiovascular diseases

20–30% of patients with
chronic pain

Stroke

Cardiovascular diseases

Chronic pain

Alzheimer’s
disease

Diabetes

Late-life depression prevalence is higher in those 
patients with other medical illness



The Prevalence of Depression in Alzheimer’s Disease

• Depression in patients with dementia is associated with
• Poorer quality of life 
• Greater disability in activities of daily living 
• Faster cognitive decline 
• Higher nursing home placement 
• Higher mortality rate 
• Higher burden in caregivers

Diagnostic Criteria
Major Depression (DSM)

(25 studies, n=7549)
Specific Criteria for Dementia*

(33 studies, n=11842)

Total of 63 studies 12.7% 42%

Population based 5% 35%

Multiple source 8% 42%

Single source 17% 43%

Mild AD 14% 40% MMSE ≥ 17

Severe AD 8% 48% MMSE < 17

* NPI, PDC-dAD, CERAD-BRSD, CUSPAD, ADAS-Noncog, BEHAVE-AD, CADD, CSDD, HADS, GDS, MADRS

Banerjee, et al. Lancet. 2011;378(9789):403-11















AD vs VD vs FTD

Srikanth S, JNS, 2005



AD vs VD vs FTD

Srikanth S, JNS, 2005



AD vs DLB

Bjoerke-Bertheussen J, Dement Geriatr Cogn Disord, 2012



AD vs DLB

Bjoerke-Bertheussen J, Dement Geriatr Cogn Disord, 2012











우울증과 알츠하이머병과의 관계는 매우 복잡하며 
여러 가지 방법으로 연관되어 있을 수 있다. 
첫 번째로 알츠하이머병과 우울증이 독립적으로 나
타날 수 있고
두 번째로는 인지기능 장애의 이차적 반응으로 우울
증이 발생할 경우이며, 
마지막으로 우울증이 알츠하이머병의 위험인자이거
나 알츠하이머병의 병태생리적인 원인에 의해 발병
되는 경우이다. 
우울증 가족력유무, 우울증 개인병력, 여성, 그리고 
젊은 나이에 발병할 경우 등이 알츠하이머병에서 우
울증과 연관된 위험인자로 보고 되었다.















알츠하이머병 우울증과 조기발병 우울증은 
유병율, 과거력, 가족력, 심한정도, 
자살기도, 증상의 지속기간, 예후, 
치료에 대한 반응 등이 차이가 난다. 

예를 들면 알츠하이머병에서 우울증은 
조기발병 우울증에 비하여 증상이 덜 
심하며, 호전과 악화를 지속적으로 
반복하는 경향이 있고, 자살욕구나 기도가 
거의 없으며, 성별차이가 없고, 
심리사회적 요인이 뚜렷하지 않다.

또한 알츠하이머병 우울증 환자는 
종종 슬픈 감정(sad feelings)을 
보이지 않으며 우울감 보다는 
동기결여(lack of emotion,)나 
쾌감손실(loss of pleasure)이 더 심하고, 
종종 망상이나 무감동과 같은 
다른 행동증상을 동반한다. 



BPSD 평가 도구

• BEHAVE-AD

• Behavioral Rating Scale for Dementia (BRSD) of CERAD 

• Dementia Symptom Scale 

• Columbia University Scale for Psychopathology in AD 
(CUSPAD)

• California Dementia Behavior Questionnaire

• Neurobehavioral Rating Scale

• Cornell Scale for Depression in Dementia

• Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMA)

• Neuropsychiatric Inventory (NPI) 



Neuropsychiatric Inventory
(NPI)



Neuropsychiatric Inventory (NPI)

Cummings JL (1994)에 의해 제작

Korean version of NPI (최성혜 등, 2000)

1994년 이후 전세계적으로 가장 많이 사용되고 있음

 구성

 1. 12 이상 행동: screening question, subquestion

2. 빈도, 심한 정도, 보호자 고통 정도를 평가

 3. 환자를 잘 알고 있는 보호자와의 면담을 통해 평가

발병 이후에 새로이 생기거나 변화가 있는 행동 중에서 
과거 4주동안에 관찰되어진 행동에만 적용



Neuropsychiatric Inventory

1. 망상 (Delusions)                   

2. 환각 (Hallucinations)

3. 초조/공격적 행동 (Agitation/Aggression)

4. 우울/낙담 (Depression/Dysphoria) 

5. 불안 (Anxiety)            

6. 다행감/기분의 들뜸 (Euphoria/Elation) 

7.무감동/무관심 (Apathy/Indifference)      

8.탈억제 (Disinhibition) 

9. 과민/불안정 (Irritability/Lability)      

10. 비정상적인 운동행동 (Aberrant motor behavior)

11. 야간의 행동  (Night-time behavior)

12. 식욕/식습관의 변화 (Appetite/Eating change) 

J Korean Med Sci. 2000 Dec;15(6):609-15. Choi SH et al.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11194184


(둘 중 한 곳에 표시)

예 아니오

1. 환자 분께서 슬퍼서 눈물을 흘리거나 흐느낄 때가 있습니까?

2. 슬프거나 기분이 쳐진 것처럼 행동하거나 말합니까?

3. 자신은 실패자라고 말하거나, 자기 자신을 과소평가하곤 합니까?

4. 환자 분께서 자신이 나쁜 사람이라고 얘기하거나 벌을 받아도 

마땅하다고 얘기합니까?

5. 매우 낙심한 것처럼 보이거나 자기에게 미래가 없다고 말합니까?

6. 환자 분 스스로 자신이 다른 가족에게 짐이 된다고 말하거나 또는 

자신이 없으면 다른 가족들이 더 잘 지낼 것이라고 얘기합니까?

7. 죽고싶다고 말하거나 자살하겠다는 얘기를 한 적이 있습니까?

8. 그밖에 우울해 하거나 슬퍼하는 증상이 있습니까?

빈도 1. 드물다 - 일주일에 1회 미만

2. 가끔 - 일주일에 1회 정도

3. 자주 - 일주일에 몇 번 그러나 매일은 아님

4. 매우 자주 - 근본적으로 계속 있음

심한 정도 1. 경함 - 우울증이 고통이 되기는 하지만 안심을 시키거나 주위를 환기시키면 조절된다.

2. 보통 - 우울증을 유발하고, 환자 스스로 먼저 우울 증상을 말하며, 우울 증상을 

경감시키기 힘들다.

3. 심함 - 우울증 때문에 고통스럽고, 우울증이 환자의 고통의 주원인이 된다.

4. 우울/낙담(Depression/Dysphoria)

환자분께서 슬퍼 보이거나 우울해 보입니까? 환자분 스스로 자기가 

슬프거나 우울하다고 말합니까? 

아니오 (다음 선별질문으로)     예(아래의 세부 질문으로)



항목 N/A 없음 빈도 정도 빈도x정도 보호자고통

정도

망상 1 2 3 4 1 2 3 9 1 2 3 4 5

환각 O 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

초조/공격적행동 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5

우울/낙담 1 2 3 4 1 2 3 6 1 2 3 4 5

불안 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5

다행감/기분의 들뜸 O 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

무감동/무관심 1 2 3 4 1 2 3 6 1 2 3 4 5

탈억제 O 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

과민/불안정 O 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

비정상적인 운동행동 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5

야간의 행동 1 2 3 4 1 2 3 12 1 2 3 4 5

식욕/식습관의 변화 O 1 2 3 4 1 2 3 0 1 2 3 4 5

총  점 45



Cornell Scale for Depression 

in Dementia



※ 지난 1주일 간 환자가 보인 증상을 평가하시오. 

평가방법/ 평가기간:지난 1주일, 평가기준: 0=없었음, 
1=경도 또는 간헐적,    2=중증 또는 자주, 9=평가 불능 

1. 불안 (불안한 표정, 불안감 표현, 반복적 고민, 지나친 걱정 등)
2. 슬픔 (슬픈 표정, 슬픈 감정 표현, 서글픈 목소리, 눈물을 흘리거나 글썽거

림, 등)
3. 즐거운 일에 대한 반응 소실
4. 과민 (쉽게 신경질을 냄, 참을성이 없음)
5. 초조 (가만히 있지 못함. 손을 쥐어 짬, 머리카락을 뜯는 모습 등)
6. 지체 (느린 행동, 느린 말소리, 반응 지연, 등)
7. 다양한 신체 증상 호소 (소화기 증상만 호소하는 경우 0으로 평가)
8. 흥미상실 (일상 활동에 참여하지 않으려고 함, 최근 일 개월 이내에 갑작

스럽게 발생한 경우에만 점수를 부여함)
9. 식욕 저하 (평소에 비해 적게 먹음)
10. 체중 감소 (지난 1개월간 2Kg 이상의 감소가 있을 경우 2로 평가)
11. 활력 상실 (쉽게 피로함, 지속적으로 활동을 할 수 없음; 최근 일 개월 이

내에 갑작스럽게 발생한 경우에만 점수를 부여함)
12. 하루를 주기로 기분이 변하며, 아침에 증상이 심해짐.
13. 잠들기 힘듬 (평상시보다 늦게 잠 듬)
14. 수면 도중 자주 깸
15. 너무 일찍 깸 (평상 시보다 아침에 일찍 깸)
16. 자살 사고 (삶이 가치 없다고 느낌, 자살에 대한 바램, 자살기도, 등)
17. 자존심 저하(자신을 책망, 자신이 가치 없다고 생각, 실패했다는 생각, 등) 
18. 비관 (가장 나쁜 쪽으로 전망, 희망이 없다고 생각 등)
19. 기분에 일치되는 망상 (병에 걸리거나, 망하거나, 다 잃어버릴 것이라는 

망상) 

ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨

ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨

ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨

ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨

ⓞ  ①  ②  ⑨
ⓞ  ①  ②  ⑨

총 점 /38점 

CSDD
: 환자와 
보호자와 
인터뷰를 
시행하며 
작성



Reliability and Validity of the Korean Version of  
CSDD in Dementia

- A cut-off score of 7 for the CSDD-K

: sensitivity - 87.5%,  specificity - 100%.

<Lim HK et al. Psychiatry Investig 2012;9(4):332-8>



Hamilton Depression Rating 
Scale (HDRS)



Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)

Validity and reliability of the Korean version of the Hamilton Depression Rating Scale(K-
HDRS) J Korean Neuropsychiatr Assoc 2005;44:456-465

1. 우울한 기분 (슬픔, 절망감, 무력감, 무가치감)
0 없다
1 물어보았을 때만 우울한 기분이라고 말한다.
2자발적으로 우울한 기분이라고 말한다.
3 얼굴표정, 자세 , 목소리, 쉽게 우는 경향과 같은 비언적 표현을 통해 

우울한 기분을 나타낸다.
4 오로지 우울한 기분만을 언어적, 비언어적 표현을 통해 나타낸다.

2. 죄책감
0 없다
1 자책하거나 자신이 사람들을 실망시킨다고 느낀다.
2 죄를 지었다가 생각하던가, 과거의 실수나 자신의 한 나쁜 행위에 
대해 반복적으로 생각한다
3.현재의  병을 벌로 여긴다. 죄책망상이 있다.
4. 비난 또는 탄핵하는 목소리를 듣거나 위협적인 환시를 경험한다.

3. 자살
0 없다
1인생이 살 가치가 없다고 느낀다.
2.차라리 죽었으면 하거나 죽는 것에 대한 상상을 한다.
3. 자살사고가 있거나 자살기도처럼 볼 수 있는 행동을 한다.
4.심각한 자살 기도를 한다.

4. 초기 불면증
0 잠드는데 어려움이 없다
1 간간이 잠들기가 어렵다
2 매일 밤 잠들기가 어렵다

5. 중기 불면증
0 어려움이 없다
1 편하고 깊게 자지 못한다
2 한밤중에 깨어 뒤척이거나 잠자리에서 벗어난다.

6. 말기 불면증
0 어려움이 없다
1 새벽에 깨지만 다시 잠이 든다
2 일단 깨어나면 다시 잠들 수 없다.



7. 일과 활동
0 어려움이 없다
1 제대로 할 수 없다고 느낀다. 일이나 취미와 같은 활동에 대해 피로
하거나 기력이 떨어졌다고 느낀다.
2.일이나 취미와 같은 활동에 흥미를 잃는다
3. 활동시간에 줄거나 생산성이 떨어져 있다.
4. 현재의 병 때문에 일을 중단한다.

8. 지체(생각과 말이 느려짐; 집중력 저하; 운동활성의 저하)
0정상적으로 말하고 생각한다.
1면담할 때 약간 지체되어 있다.
2면담할 때 뚜렷이 지체되어 있다.
3 면담이 어려울 정도로 지체되어 있다.
4 완전한 혼미상태에 있다.

9. 초조
0없다
1 조금 초조한 듯하다
2 손이나 머리카락 등을 만지작거린다.
3가만히 앉아 있지 못하고 몸을 자꾸 움직인다.
4손을 비비꼬거나 손톱을 물어뜯거나 머리카락을 잡아당기거나 입술
을 깨문다.

10. 정신적 불안
0없다
1긴장감과 과민함을 느낀다
2사소한 일들에 대해 걱정을 한다
3얼굴표정이나 말에서 염려하는 태도가 뚜렷하다
4묻지 않아도 심한공포가 드러난다.

11.신체적 불안
0없다
1경도
2중등도
3고도
4최고도

12. 위장관계 신체증상
0없다
1 입맛을 잃었지만 치료진의 격려없이도 먹는다.
2치료진의 강요없이는 잘 먹지 않는다.

13. 전반적인 신체증상
0없다
1팔,다리, 등, 머리가 무겁다
2매우 뚜렷한 신체증상이 있다.

14. 성(性)적인 증상 (성욕감퇴, 월경불순 등)
0없다
1경도
2고도

15. 건강염려증
0없다
1몸에 대해 많이 생각한다
2건강에 대해 집착한다.
3건강이 나쁘다고 자주호소하거나 도움을 청한다
4건강염려증적 망상이 있다.

16. 체중감소 (A 또는 B로 평가한다)
A 병력에 의해 평가할때
0 체중 감소가 없다
1현재의 병으로 인해 체중감소가 있는 것 같다
2확실한 체중감소가 있다.

17. 병식
0 자신이 우울하고 병들었다는 것을 인식한다.
1 병들었다는 것을 인정하지만 음식, 날씨, 과로, 바이러스, 휴식부족
등이 이유라고 생각한다.

2 자신의 병을 전적으로 부인한다.



Depression: PHQ-9

• 주요우울장애의 진단을 위한 총 9 문항의 자가보고형 척도로 DSM-IV의 
우울삽회 진단 기준을 반영함

• 무쾌감, 우울감,수면 변화, 피로감, 식욕 변화, 무가치감, 집중력 저하, 좌불
안석 또는 쳐진 느낌, 자살사고

• 일반적으로 3분 미만 소요

• Score (0~27): 점수가 높을수록 우울증이 심각함

– 0-4 (normal), 5-9 (mild), 10-19 (moderate), 20-27 (severe)

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med 2001 Sep;16(9):606-13.

한글판 우울증 선별도구 (Patient health questionnaire-9 PHQ-9)의 신뢰도와 타당도 –박승진 외, 대한불안의학회지 2010;6(2):119-124 



PHQ-9

• Patient Health Questionnaire(PHQ)는 1999년 일차의료기관에서 흔하게 보는 

몇 가지 정신질환의 criteria-based diagnosis를 위해 개발된 Primary Care 

Evaluation of Mental Disorder의 자기 보고형식으로 Spitzer에 의해 개발되었

으며, PHQ의 우울증 모듈이 PHQ-9이다. 

• 한국에서는 2008년 Han 등, 2010년 Park 등에 의해 한국어로 번역이 되어 만

족할 만한 타당성과 신뢰성을 보였으며, 절단점이 연구되었다.

• Patient Health Questionnaire-9은 DSM-IV의 진단기준에 의거하여 지난 2주

간의 무쾌감, 우울감,수면의 변화, 피로감, 식욕의 변화, 죄책감, 무가치감, 집중

력 저하, 좌불안석 또는 쳐진 느낌, 자살사고의 9가지 요소로 구성되어 있다. 

• 각각의 요소는 0점(전혀 그렇지 않다)에서 3점(거의 매일 그렇다)까지로 채점

이 되어 총점 27점으로 점수가 높을수록 우울증의 심각도가 높다는 것을 반영

한다.



PHQ-9

• 2001년 Kroenke 등이 6000명을 대상으로 타당도 검증을 하였을 때 절

단점은 10점이었으며, 절단점을 12점으로 하였을 때 95%의 민감도와 

84%의 특이도를 보였다. 

• 한국판으로 번역이 되어 노인 인구에서 5점을 절단점으로 하였을 때 

우울증의 선별에 있어 타당성과 신뢰성을 보였으며, 우울증의 진단뿐 

아니라 증상 변화의 추적관찰에도 도움이 될 것이라고 평가하였다. 

• 또한 2010년 번역된 한국판 PHQ-9의 주요우울장애 또는 양극성 장애

의 우울삽화 환자를 대상으로 한 신뢰도와 타당도 연구에서 0~4점을 

우울증이 아님,5~9점을 가벼운 우울증, 10~19점을 중간 정도 우울증, 

20~27점을 심한 우울증으로 분류하였다.







Depression: PHQ-9

• 주요우울장애의 진단을 위한 총 9 문항의 자가보고형 척도로 DSM-IV의 
우울삽회 진단 기준을 반영함

• 무쾌감, 우울감,수면 변화, 피로감, 식욕 변화, 무가치감, 집중력 저하, 좌불
안석 또는 쳐진 느낌, 자살사고

• 일반적으로 3분 미만 소요

• Score (0~27): 점수가 높을수록 우울증이 심각함

– 0-4 (normal), 5-9 (mild), 10-19 (moderate), 20-27 (severe)

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med 2001 Sep;16(9):606-13.
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Geriatric Depression Scale 



Development of the Korean version of the Geriatric depression scale and its short form 
among elderly psychiatric patients, J Psychosom Res 2004:57:297-305

1 당신은 평소 자신의 생활에 만족합니까? 예/아니오

2 당신은 활동과 흥미가 많이 저하되었습니까? 예/아니오

3 당신은 앞날에 대해서 희망적입니까? 예/아니오

4 당신은 대부분의 시간을 맑은 정신으로 지냅니까? 예/아니오

5 당신은 대부분의 시간이 행복하다고 느끼십니까? 예/아니오

6 당신은 지금 살아있다는 것이 아름답다고 생각합니까? 예/아니오

7 당신은 가끔 낙담하고 우울하다고 느낍니까? 예/아니오

8 당신은 지금 자신의 인생이 매우 가치가 없다고 느끼십니까? 예/아니오

9 당신은 인생이 매우 흥미롭다고 느끼십니까? 예/아니오

10 당신은 활력이 충만하다고 느끼십니까? 예/아니오

11 당신은 자주 사소한 일에 마음의 동요를 느끼십니까? 예/아니오

12 당신은 자주 울고 싶다고 느낍니까? 예/아니오

13 당신은 아침에 일어나는 것이 즐겁습니까? 예/아니오

14 당신은 결정을 내리는 것이 수월합니까? 예/아니오

15 당신의 마음은 이전처럼 편안합니까? 예/아니오

Geriatric Depression Scale (GDS-15)

Original GDS
: Yesavage et al.(1983)

•30문항 
•>11 depression
•11~20: mild 
depression
•21~30:moderate 
depression

GDS-15문항
5점이하: 정상
6~9: 중등도 우

울증상
10이상: 우울증



Geriatric Depression Scale (GDS)







Causes of BPSD

• Intellectural and cognitive changes

– Amnesia, agnosia, apraxia, aphasia, apathy

• Neurotransmitter dysfunction

– Dopamine, serotonin, cholinergic, adrenergic, 
GABA

• Instinctual behaviors under stress

– Territoriality

– defensiveness



BPSD & Structural changes in Neuroimage



BPSD & functional changes in 
Neuroimage (PET & SPECT)















BPSD that will not respond to 
medication

• Wandering

• Inappropriate urination/ defecation

• Inappropriate dressing/ undressing

• Annoying repetitive activities (perseveration) or 
vocalization

• Hiding/ hoarding

• Eating inedibles

• Tugging at/ removal of restraints

• Pushing wheelchair bound co-residents



BPSD that may respond to medication

• Anxiety

• Depressive symptoms

• Sleep disturbance

• Manic-like symptoms

• Persistent and distressing delusions or 
hallucinations

• Persistent verbal and physical aggression

• Sexually inappropriate behavior



Antidepressants in Depression 

• In general,

– Clinical improvement : 60~70% (cf. Placebo 30%)

– Onset of antidepressant effects : several weeks

– All antidepressants act on 5-HT or NE system, some on 
DA

– Similar efficacy, different safety and side effect profiles

– Side effects are related with action on various 
neurotransmitter system



Neurotransmitter Regulation 

of Mood, Cognition, and Behavior

Stahl SM. Essential Psychopharmacology. 1996.

Foote Sl. Psychopharmacology. 1995.

Anxiety

Energy
Alertness

Noradrenaline

Attention
Pleasure
Motivation
Reward      

Dopamine

Mood

Serotonin

Obsessive Compulsive

Symptoms



Classification Examples Mechanism Indirect Effect

SSRI Selective 
Serotonin 
Reuptake 
Inhibitor

Fluoxetine/Fluvoxa
mine/Paroxetine/Se
rtraline/Citalopram
/Escitalopram

5HT↑

SNRI Serotonin 
Norepinephrine 
Reuptake 
Inhibitor

Duloxetine/Venlafa
xine/Desvenlafaxin
e

5HT↑ & NE ↑

NDRI Norepinephrine 
Dopamine 
Reuptake 
Inhibitor

Bupropion NE ↑ & DA ↑

Multi-
modal

Serotonin 
Modulator and 
Stimulator

Vortioxetine 5HT↑ & NE, DA, Ach, 
His↑ 

Comparison of AD’s Mechanism

SERT
inhibition

5-HT1A
agonism

Acetylcholine↑ Histamine↑

Dopamine↑ Noradrenaline↑

Glutamate↑
5-HT3

antagonism
GABA↓

Serotonin↑

5HT1A
5HT1B

5HT1D 5HT3
5HT7







Without depression                                                        With depression











Antidepressants: suggested dosage, side 
effects and evidence in BPSD

Medication Suggested dosage Side effects Highest level of 
evidence 
available

Notes

Sertraline 50–200 mg/day Nausea, insomnia, 
diarrhoea, increased 
risk of bleeding, 
hyponatremia

RCTs Preferred SSRI in older adults due to fewer 
drug interactions; monitor for 
hyponatremia and bleeding, especially in 
patients on CHEIs or anticoagulants.

Escitalopram 5–10 mg/day Nausea, insomnia, 
fatigue, increased risk 
of bleeding, 
hyponatremia

RCTs A safer alternative to citalopram due to a 
lower risk of QTc prolongation. Monitor 
for bleeding risk.

Citalopram 10–20 mg/day Nausea, dry mouth, 
QTc prolongation, 
increased risk of 
bleeding, 
hyponatremia

RCTs Not recommended as a first-line treatment 
due to QTc prolongation risk. Use with 
caution, especially with QTc- prolonging 
drugs.

Trazodone Agitation/Psychosis: 
50–150 mg/day; Sleep 
disorders: 25–100 
mg/day

Sedation, dizziness, 
dry mouth, orthostatic 
hypotension

RCTs Effective for agitation and sleep disorders. 
Monitor for sedation and fall risk, 
especially in older adults.



Medication Suggested dosage Side effects Highest level of 
evidence available

Notes

Mirtazapine Depression: 15–45 
mg/day Sleep 
disorders: 7.5–15 
mg/day

Weight gain, 
sedation, increased 
appetite

RCTs Effective for depression and sleep 
disorders. Limited benefit for agitation in 
dementia.

Esmirtazapine Sleep disorders: 1.5–
4.5 mg/day

Sedation, dizziness, 
dry mouth

RCTs Effective for sleep disorders at low doses 
with minimal side effects.

Doxepin Sleep disorders: 3–6 
mg/day

Sedation, dizziness, 
dry mouth

RCTs Safe for sleep maintenance insomnia in 
older adults at low doses.

Agomelatine 25–50 mg/day Nausea, headache, 
dizziness, fatigue, 
increased liver 
enzymes

Observational 
study

Liver function should be monitored 
regularly due to the risk of hepatotoxicity. 
No significant risk of sexual dysfunction or 
weight gain, making it potentially 
beneficial in long-term use.

Antidepressants: suggested dosage, side 
effects and evidence in BPSD



Depression in Dementia (Summary)

Definition DSM-V criteria

Prevalence Wide range (0%~87%), less common than apathy
Much more attention than apathy

Cognitive funcion
ADL

The relationship between depression and cognition: controversial

Symptom Sleep disturbances and fatigue >sad mood, loss of interest, psychomotor 
changes>loss of weight> loss of appetite and guilt feelings> suicidal ideation

Neuropathology Frontal-striatal and subcortical limbic circuits/Serotonergic deficit/ NFT

Scale Hamilton depression scale, Geriatric depression scale, NPI, CSDD

DDx Hypothyroidism, Electrolyte imbalance, Steroid, Beta-blocker, Digoxin,
Pseudodementia, NSAIDS

Treatment SSRIs, TCAs

Associated
Behavior problems

Anxiety/Agitation/Irritability/Hallucinations

Related Disease Stroke (anterior, left sided) , HD, PD
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