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 치매의 통합적 치료 개념 

 약물 치료 : 인지기능개선제, 정신행동증상의 치료 

 비약물 치료 
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내용 



치매는?  
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초기 

기능 

말기 

중기 

기간(연도) 
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알츠하이머병 
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8 

경도 

중등도 

중증 



증상 
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치매는 오랜 기간 동안 진행하는 뇌의 퇴행성 질환이다.  
인지기능뿐 아니라 일상 생활에 필요한 여러 가지 기능을 침
범하는 질환이다.  

현재 치매의 치료는 치매의 원인을 치료하는 것이 아니고 증
상을 호전시키는 치료이다.  

그러므로 이용가능하고 실제적으로 효과가 있는 치료 방법
을 집약하는 통합적 치료가 필요하다  
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통합적 치료 개념 



 치매 환자의 치료 목표는 기능을 최대한으로 사용하도록 
하고 보존하는 것이다 
 

 치매의 정확한 진단과 환자에게 나타나는 증상을 잘 확인
하는 것이 치료 계획의 첫 단추이다 
 

 치매는 만성적으로 진행하면서 각 환자마다 문제가 다르
기 때문에 단순한 단계로 치료를 계획할 수 없다 
 

 인지 증상 관리, 신체적 건강 유지, 이상 행동 조절, 신경학
적 증상 관리 등의 영역이 서로 연결되어 있다 
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통합적 치료 원칙 



약물 치료 
인지기능 개선제 

정신행동증상의 약물치료 
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 치매의 인지 기능을 치료하기 위해 사용되는 약물 

 인지기능 치료제  

 

 

 아세틸콜린분해효소억제제 

 NMDA 수용체 길항제 
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인지기능 개선제 



 치매의 유형 

 알쯔하이머병 

 루이체 치매 

 혈관성 치매 

 

 치매의 단계 

 아세틸콜린분해효소 억제제 : 초기 및 중등도 단계  

 메만틴 : 중등도 및 말기 단계 
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인지기능 개선제의 효과와 선택 



hippocampus 

frontal 

neocortex 

amygdala 

Nucleus basalis of Meynert 

Acetylcholine Pathways 
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아세틸콜린의 합성 분해 과정 
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 아세틸콜린 – 인지기능 

 

 작용기전 : 콜린분해효소 억제제 -> 뇌의 아세틸콜린 증가 

 

 미국  식약청 승인 :  
 도네페질,  

 갈란타민,  

 리바스티그민,  

 타크린 
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콜린분해효소 억제제 



도네페질 리바스티그민 갈란타민 

음식에 의한 흡수영향 없음 있음 있음 

혈장 반감기 70시간 1-2시간(12시간 약효
지속) 

6시간 

용량 5mg, 10mg 1.5mg, 3mg, 4.5mg, 
6mg 

4mg, 8mg, 12mg 

처방법 매일 5mg,  
매일10mg 

1.5mg 하루 두 번/ 
6mg 하루 두 번 
• patch 

4 mg 하루 두 번/ 
12mg 하루 두 번 
• 서방형  

약물 상호작용 가능성 있음 적음 중간 정도 

대사 간 간 

배설 소변/대변 소변 소변 

부작용 위장관(오심, 구토, 설
사) 
불면, 악몽, 생생한 꿈 

위장관(오심, 구토) 
체중감소 

위장관 부작용 
체중감소 

콜린분해효소 억제제의 특성과 비교 
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 메만틴 
 글루타메이트 
 작용 기전 : AD의 뇌세포 내로 과도한 칼슘 이동을 정상화 
 적용 : 중등도 및 중증  AD 

 그외  
 항산화제 
 은행잎 추출제 
 신경보호제 
 칼슘차단제 
 여성호르몬 
 스타틴제제 등 
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메만틴 및 그외 
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아리셉트 

엑셀론 

레미닐 

메만틴 

인지기능 치료제  
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 직접적 비교 연구는 적지만, 자료를 종합하면 대부분 비슷한 약효를 
보인다 

 약제를 투여하면 초반에는 인지 기능이나 일상 생활 활동의 호전을 보
이다가 1년을 전후로 그 효과가 적어지면서 치매의 진행 과정을 따르
게 된다.  

 

 한 가지 아세틸콜린 분해효소 억제제를 투여하다가 효과가 없다고 판
단되면 (인지기능 점수가 처음보다 나빠지면) 다른 약제로 교체할 수 
있다 

 

콜린분해효소 억제제의 효과 
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 약제 변경  

 한가지 약제에 대하여 처음부터 반응이 없거나,  

 쓰면서 차츰 반응이 없어질 때,  

 부작용으로 인해 사용하지 못할 때  

 

 

 언제까지 투여할 것인가? – 장기간 투여받은 환자들이 인지 기
능이나 일상 생활 수행능력에서 더 나은 것으로 보아 지속적으
로 투여하는 것이 도움이 될 것으로 보인다 
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인지기능 개선제의 변경과 사용 기간 



정신행동 증상의 치료 

행동 증상 

 환자에 대한 관찰을 바탕으로 
규명된  증상들 

 공격성 

 소리지르기 

 초조 

 배회 

 

심리증상 

 주로 가족과 환자를 면담하여 
평가된 증상들 

 망상 

 환각 

 우울증 

 불안 
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 증상조절 

 안전확보 

 삶의 질 향상 
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정신행동증상 치료의 목표 



 문제를 명확히 한다 

 원인을 파악한다 

 신체적, 환경적, 조호자, 다른 행동증상의 영향 

 적절한 치료를 시행한다 

 약물치료, 비약물치료 

 치료 효과를 판정하고 새로운 계획을 세운다 
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정신행동증상의 접근방법 



 면밀하게 평가하여 문제가 되는(특정한 행동 문제)을 규명한다 

 현재 내과적 상태를 파악한다 

 정신과적 진단을 확립한다 

 행동 문제를 교정시키거나 악화시킬 수 있는 요인을 평가한다 

 특정한 인지 결함에 적응시킨다 

 관련된 심리적 요인을 찾는다 

 간병인을 교육한다 

 행동 조절 방법을 적용한다 

 특정한 정신과적 증상에 대하여 향정신성 약제를 사용한다 
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정신행동 증상의 치료 원칙 



 대증적 약물 치료를 한다  

 행동심리증상 군에 경험적으로 효과가 있는 약제 사용,  

 저용량으로 시작하여 천천히 증량,  

 독성을 피하여,  

 가장 낮은 효과적 용량을 처방,  

 적절한 시기에 중단,  

 주기적으로 관찰 
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약물치료의 원칙 



약물치료의 선택 
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약물 종류 증상 

항경련약물 초조, 공격성 

항우울약물 우울, 불안, 초조, 수면장애 

항정신병약물 망상, 환각, 초조, 공격성 

항불안약물 수면장애, 불안, 공격성  



치매의 비약물학
적 치료 
인지적 개입 

행동적 개입 
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 환자와 치료자의 상호작용을 통해 치료 효과를 높일 수 있
다 

 환자의 요구 및 능력을 고려한 개별화된 치료가 가능하다 

 환자의 자존감을 강화하는 것이 가능하다 

 가족을 치료팀의 일원으로 참여시키는 것이 가능하다 

비약물적 개입의 장점 
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 초기 치매 :  

 삽화 기억의 선택적 손상,  

 새로운 정보를 학습하는 능력의 장애 

 

 의미기억은 잘 보존 

 실행기억은 잘 보존 
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기억재활 



Step 1 
치료자: 이것은 무엇일까요? 
환   자: 잘 모르겠는데요. 
치료자: 그래도 한번 맞춰보세요. 
환   자: 참새 아닌가요? 
 
Step 2 
치료자: 아닙니다. 이것은 박쥐입니다.  

Step 1 
치료자: 이것은 무엇일까요? 
환   자: 잘 모르겠는데요. 
치료자: 이것은 박쥐입니다.  
             따라해 보세요. 
환   자: 박쥐! 
 
Step 2 
치료자: 제가 방금 이 동물 이름을  
             무엇이라고 했습니까? 
환   자: 박쥐입니다.  Errorful Learning Errorless Learning 

오류배제학습 (Errorless learning) 
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 Background 
 Backward chaining procedure of behavioral modification 

 Priming 
 서울시 송파구 잠실동 

 서울시 송파구 (           ) 

 서울시 (           ) (           ) 

 

 Method 
 Patient is first required to produce in free recall a target response 

 If fails, Letters of the target are progressively added (forward cueing) 

 At next session, patients is given a clue to the target answer in the form of 
a word stem munus one letter (backward chaining) 

 Letters are withdrawn one by one as learning process 

점진적 단서 소실 (Vanishing cues) 
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1.5 

6 

3 

12 

24 

시간차 회상 훈련 (Spaced retrieval training) 
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TIME 영역 방법 

10  도입 

이완 

ROM Dance 

10 지남력 훈련 현실감각훈련 

30 

 

작업치료 기억재활 (VC, SR, EL) 

사회적 상호작용  

10 이완 

피드백 

토론 

집단인지재활 
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컴퓨터 인지재활 

MEMORY 
TRAINING 
 
 

ATTENTION 
TRAINING 
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메모와 달력의 활용 
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전자식 기억보조 도구 

Neuropage (Wilson et al., 1997) 

Voice organizer (Broek et al., 

2000) 

Memojog (Morrison et al., 2004) 
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 시간, 장소, 사람 지남력에 대한 질문에 대답하게 하
는 훈련 

 효과 : 지남력 장애를 지연, 길을 잃지 않고 한 장소에
서 다른 장소로 이동할 수 있는 능력을 훈련 
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현실감각훈련(Reality orientation) 



 과거의 기억(생일, 기념일 등)을 생각하여 즐거움과 
인지적 자극을 제공하는 방법 
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회상요법(Reminiscence therapy) 



세션 제목 내용 

1 세션 프로그램 소개 
“치매란 무엇인가” 

프로그램 소개  
치매 관련 영화 상영  
감정 나누기  

2 세션 치매에 대한 이해 (증상) 치매의 개념과 역학, 치매의 종류 
치매의 증상과 경과 

3 세션 치매에 대한 이해 (치료) 치매 진단 및 치료 과정  
약물 부작용의 종류와 평가 

4 세션 나 자신 돌보기 (스트레스 관리 기법) 치매가족의 긴장 및 스트레스 관리 
기법 

5 세션 치매 관련 정책 소개 치매 관련 정책 소개  
치매노인과 가족을 위한 지역사회 
서비스 소개 및 연계 

치매가족교실 
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 인간중심으로 접근한다 

 치매 환자라는 사실을 잊지 말아야한다 

 환경을 단순하게 한다 

 다양한 접근을 시도한다 
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비약물학적 치료의 원칙 



 비약물학적 중재는 경한 행동장애를 다루는 데에는 보통 일차
적인 방법이다 

 비약물학적 중재에 대부분 반응하는 증상들 

 우울증/무감동, 배회/걷기, 반복질문/매너리즘 
 치매 환자를 위한 이상적인 환경은 스트레스가 적고, 일정하고 

친숙한 환경이다 

 어떤 중재든지 시작하기 전에, 행동장애의 원인이 되는 내과적 
상태를 확인하고 치료를 하는 것이 결정적이다 

 치료 프로그램은 환자 각 개인에게 가장 효과적일 수 있도록 수
정해야 하며, 문제 해결을 위해 방법을 변형하고 적응하도록 하
는 것을 지속적으로 해야한다 
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비약물학적 치료 



 미충족 욕구에 대한 개입 

 학습된 행동에 대한 개입 

 환경 취약성과 스트레스-역치 감소에 대한 개입 

 

행동적 개입 
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 인정요법(Validation therapy) 

 스노즐렌(Snoezelen) : multi-sensory environment 이
용한 중재 

 음악요법(Music therapy) 

 향기요법(Aromatherapy)  
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미충족 욕구에 대한 개입 



 예, 소리를 질러야 간병인의 관심을 얻을 수 있다면 
이런 증상은 지속된다 

 동전, 칭찬, 애완동물과의 접촉 + 정기적인 스트레칭 

 유발인자를 찾아 제거 
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학습된 행동에 대한 개입 



 광치료 : 일주기 리듬을 교정하고 각성을 유도 
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환경취약성과 스트레스-역치 감소에 대한  
개입 



 현재까지 연구는 단편적이고 체계적인 연구가 부족
하다 

 치료효과가 지속될 수 있는지에 대한 검증이 충분하
지 않다 

 치료효과가 일반화가 할 수 있는지에 대한 검증이 필
요하다 

 치료 대상의 적합성이 검증되어야한다  

비약물학적 개입의 한계 
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감사합니다 
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