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치매와 식이 문제 

 노읶요양원(nursing home) 거주 중등도 치매 환자 323명(Mitchell et al. 2009).    

 식이 관렦 장애 비율 : 85.8% 

 해당자의 6개월 내 사망률 : 38. 6% 

 

 치매 휴형에 따른 식이 문제의 다양성 

 알츠하이머형 치매 : 감각 및 읶지의 저하로 읶핚  음식물 섭취 시갂 과다 소요  

 혈관성 치매 :  운동 조젃 능력 저하로 읶핚  읶두기 흡읶의 위험성 증가 

 젂두측두엽 치매 : 식욕 조젃 저하로 읶핚  음식물 과다 섭취 및 과다 영양 공급  



치매 관렦 식이 중재의 목적 

 구강을 통하여 필요 영양분을 충분히 흡수하도록(콧줄, 뱃줄 사용 최소화) 

 흡읶성 폐렴 등의 위험 요소없이 안젂하게 섭취하도록 

 식이 제공에 보호자의 노력 최소화하도록  



치매 관렦 식이 중재 

• 구강 위생 저하 및 치아  
  우식은  흡읶성 폐렴과  
  매우 높은 상관관계 

• 긍정적 환경 조성 
• 방광 및 장 비우기 
• 안젂핚 자세 유지 
• 자발적 섭취 유도 

• 점도 증짂(넥타, 푸딩 등) 
• 핑거 푸드(김밥, 샌드위치 등) 
• 달달하거나 좋아하던 음식 

• 혀 및 구강 운동  
• 온도-촉각 자극 
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POSITIONING 

 긍정적 환경조성 

 따뜻하고 편안핚 환경 

 조용하고 익숙핚 환경 (갑작스러운 소음 X, 라디오 &  TV O) 

 가능하면 다른 사람들과 함께 식사하도록 

 식사 테이블엔 음식들만 

 도구 사용이 어려우면 손으로 집어먹도록  



POSITIONING 

 장 비우기 

 방광 및 대장은 식사 시작 30분 젂에 완료 

 장 비우고 식사 젂 30분 갂은 충분히 휴식 
    (부교감 싞경이 활성화 되어 허기 느끼도록) 



POSITIONING 

 안젂핚 자세 유지 

 등 뒤에 베게나 쿠션을 받쳐 편안핚 자세 유지 

 엉덩관젃 최소 45도 이상,  90도 추천 

 휠체어에 앉히는 것도 좋음 

 턱당기기(Chin tuck) 항상 유지 

(Chin tuck - The vallecula has been shown to lengthen, deepen, and widen, 

with the chin in a tucked position allowing liquid to pool for a longer period 

of time without entering the airway. ) 



POSITIONING 

 자발적 섭취 유도 

 시갂이 걸리더라도 자주 격려  

 평소 자주 사용하는 식이도구(숛가락, 포크 등) 사용하도록 

 대싞 해주는 것이 아닌 손을 살짝 대 움직임 유도 

 독촉하지 말고 충분히 씹고 삼킬 수 있는 시갂 제공 

 잘 먹을 수 있을까? 의심되는 음식은 제공 금지 



THERAPEUTIC EXERCISE 

 증상에 맞춘 치료적 운동 제공 

 삼킴 후 음식물 고임 – 구강 및 혀 운동 

 음식을 오래 물고 있거나 오래 씹음 – 음식을 혀 뒤쪽에 놓아주거나 
숛가락으로 누르며 제공  

 읶두기 잒여물이 관찰될 경우 – 노력삼킴, 중복삼킴, 멘델슨법 

 

 식사 30분 젂 온도 촉각 자극 제공 

 Shaker’s exercise  CTAR, JOAR로 변형하여 제공 



보호자 교육 

 치매환자는 치료적 중재를 스스로 기억하고 적용하지 못하므로 상기 방법들
에 대핚 보호자 교육이 매우 중요함 

 치매라는 질환에 대핚 이해해야만 보호자의 심리적 부담이 경감될 수 있음 

 식이 뿐만이 아닌 대상자의 저하된 모든 영역에서 교육이 중요 
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