
20 | MP저널

고대 그리스 신화에 따르면 저승에 흐르는 다섯 

개의 강을 건너야만 저승의 신 하데스가 지배하는 

명계로 갈 수 있다. 망자는 비통의 강 아케론

(Acheron)을 건널 때 자신의 죽음을 슬퍼하며 울

게 된다.

시름의 강 코키투스(Cocytus)를 건너며 물에 비

친 자신의 과거를 바라보며 탄식하고, 불의 강 플

레게톤(Phlegethon)에서는 뜨거운 불길에 자신

의 영혼을 정화한다. 망각의 강인 레테(Lethe)의 

강물을 한모금 마시고는 자신의 모든 과거를 잊고 

번뇌애서 벗어나게 된다. 

다섯강 중 가장 커다란 증오의 강 스틱스(Styx)는 

하데스의 궁전을 일곱번 휘감고 있는데 특별한 능

력이 있어 아킬레스가 어릴 적 목욕을 하고 강철

의 몸을 갖게 되었다. 그리고 이 강들을 건너면 낙

원인 엘리시온과 무한지옥인 타르타로스가 펼쳐

진다.

고대인에게 망각은 죽음에 이르는 길이면서도 생

의 마지막에 맞이하게 되는 죽음의 공포를 피할 

수 있게 하는 선물과도 같은 것이었을까?

백세시대를 맞이하여 치매 환자의 숫자가 점차 증

가하고 있다. 2012년에 54만명이던 치매 환자가 

2017년에는 70만명이 넘어섰으며, 이러한 추세

로 미루어볼 때 2030년에는 127만명을 초과하고 

2050년에는 271만명을 넘을 것으로 추산하고 있

으며, 치매로 인한 총 비용은 15조원에 달한다.

앞으로 치매 환자는 매 20년마다 약 두배 씩 늘어

나고, 그리고 비용은 향후 10년마다 두배 씩 증가

할 것으로 전망된다.

대선후보 당시 치매 국가책임제를 공약으로 내

걸었던 문재인 대통령은 2018년도 신년사에서

도 이를다시 언급하였고, 이에 따라 보건복지부

에서는 치매안심센터와 치매안심병원 사업을 

급속히 추진하고 있다. 

2018년 5월 28일에는 치매관리법이 국회 본회

의를 통과하여 '치매국가책임제’의 주요 과제 

중 하나인 치매안심센터와 치매안심병원의 설

치·운영에 관한 법적근거가 강화되기에 이르렀

다.

치매에 대한 사회적 관심이 그 어느때보다도 지
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대한 상황에서 치매란 무엇인지에 대해 전반적

으로 살펴보자.

1. 치매의 정의

치매란, 의식의 저하가 없이 다발성 인지기능장애

가 후천적으로 발생하여 증상이 점차 진행하여 일

상생활과 사회적, 직업적 활동에 지장을 주는 경우

를 말한다.

 

2. 치매의 종류

치매의 원인질환으로 약 70여 종의 병들이 알려

져 있다. 

가장 흔한 원인으로는 알츠하이머 병이 대표적이

며, 그밖에 퇴행성 뇌질환으로 전두측두엽 치매나 

루이소체 치매, 그리고 파킨슨병과 관련된 치매 등

이 있다.

알츠하이머병

가장 흔한 신경계 퇴행성 질환으로, 뇌세포가 사

멸하고 신경전달물질의 불균형이 일어나며 아밀

로이드 판이나 신경섬유농축체 같은 노폐물이 해

마와 뇌피질에 침착된다. 

증상은 새로운 정보를 학습하는 능력이 현저히 감

퇴되는 것으로 시작하는데 과거의 일들은 비교적 

오랫동안 유지되기 때문에 처음에는 단순 기억력 

저하로 보이지만 다른 인지기능영역이 침범되면

서 증상이 뚜렷해진다.

병이 진행하면서 시공간 처리능력이 떨어져 잘 아

는 길을 잃기도 하고 평소에 잘 하던 일들을 못하

게 되며 언어능력이나 판단력이 떨어져 이상행동

을 보이기도 한다.

혈관성치매

알츠하이머 병 다음으로 흔한 유형의 치매이며, 다

발성 뇌경색 치매, 피질하 허혈성 혈관성 치매, 전

략적 뇌경색 치매 등으로 분류한다. 전통적으로 갑

자기 증상이 진행하여 단계적으로 악화되고 국소 

신경학적 이상소견이 동반되는 것으로 생각해 왔

으나, 최근 알려진 바로는 혈관성 치매는 대부분 

소혈관질환에 의한 피질하 허혈성 혈관성 치매이

며, 알츠하이머병과 증상이 비슷하여 감별이 쉽지 

않다.

전두측두엽치매

퇴행성치매는 결국 인지 기능을 담당하는 대뇌피

질의 광범위한 손상이 발생한다. 그러나 초기에는 

치매의 종류에 따라 주로 침범되는 부위가 다른데, 

알츠하이머병은 주로 측두엽과 두정엽이 침범되는

데 반하여 전두측두엽치매는 주로 전두엽과측두엽

이 손상된다. 

전체 치매의 약 2-5%에 해당하는 전두측두엽치매 

환자는 초기에 기억장애보다는 성격변화가 먼저 

발생하여 이상 행동을 보이지만 자신이 기억하고

자 하는 사항에 대해서는 기억을 잘 하여 치매로 

보이지 않는다.

치매의 약 10% 가량은 적극적인 치료를 통해 호전

이 가능한데, 흔한 원인으로는 갑상선질환, 신경매

독, 비타민 B12등 영양소 결핍, 수두증성, 약물 독

성에 의한 치매 등이 있으며, 간혹 뇌종양이나 만

성뇌출혈 등도 발견된다.

경도인지장애

동일 연령대에 비하여 인지기능의 저하, 특히 명백

한 기억력 저하를 보이지만 일상생활에 큰 불편이 

없을 정도로 어느 정도는 유지되는 상태로, 정상 

치매
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노화로 인한 양성 건망증과 치매의 중간단계이며, 

흔히 치매전단계라고 부르기도 한다. 경도인지장

애의 경우 매년 10-15%가 치매로 이환되며, 장기

적으로는 80%가 치매로 진행한다. 경도인지장애

는 임상양상과 원인이 매우 다양하며, 기억장애 유

무에 따라 기억상실형과 비기억상실형으로 구분하

며, 각각을 손상된 인지영역의 수에 따라 단일영역

과 다영역으로 다시 분류한다. 기억상실형 경도인

지장애는 알츠하이머병으로 진행할 가능성이 높고 

비기억상실형 경도인지장애는 레비소체치매나 전

두측두엽치매 등으로 진행할 가능성이 높다.

3. 치매의 유병률과 유형

2017년 기준으로 전국의 65세 이상 노인 인구 

7,066,201명 중 702,436명이 치매 환자로 진단

되어 치매 유병률이 9.94%에 달하는 것으로 조

사되었다. 

치매 유병률은 75세부터 급격히 증가하여 75세 

이상 노인 네 명 중 한 명은 치매환자이다. 또, 전

체 치매 환자 중 70.9%가 여자였다.

2012년 보건복지부에서 시행한 국내 치매 유병률 

조사에 따르면, 전체 치매환자 중 알츠하이머 치매

는 71.3%, 혈관성 치매는 16.9 %, 기타 치매는 

11.8%였다. 치매 중증도에 따라 분류하면최경도 

치매 17.4%, 경도 치매 41.4%, 중등도 치매 

25.7%, 중증 치매 15.5%이며, 이중 최경도 및 경

도 치매가 전체 58.8%를 차지하였다. 

경도인지장애의 유병률은 27.82%로 65세 이상 전

체 노인 인구의 1/4를 넘는 것으로 추산되었다. 고

령자일수록, 남성보다는 여성이, 고학력자보다는 

저학력자인 경우에 치매를 앓을 가능성이 높은 것

으로 나타났다.

4. 치매의 진단

DSM-IV 진단기준에 따르면 치매에서 관찰되는 

다발성인지기능저하는 기억력, 언어, 시공간능력, 

전두엽 집행기능, 주의력 등의 다양한 인지 영역 

중 기억력과 다른 한가지 이상의 인지영역의 기능

저하를 뜻한다.

치매가 의심되면 자세한 병력 청취와 신경심리검

사를 중심으로 하는 정신상태검사를 시행하여 치

매 여부와 인지기능, 일상생활능력, 이상행동, 치

매의 중증도를 평가하고, 신경학적 진찰을 시행하

여 동반된 신경계 질환 유무를 확인한다. 그리고 

치매의 원인질환을 감별하기 위하여 혈액검사 등

의 검사실 검사와 뇌 영상검사를 시행한다. 그리고 

경우에 따라서 뇌파와 척수액 검사 등 부가 검사등

을 시행할 수 있다.

알츠하이머병, 혈관성치매, 전측두엽치매 등의 원

인질환의 감별에는 임상적소견과 함께 뇌MRI 소

견, FDG-PET 등이 도움이 된다. 한편, 치매가 확

인되면 우선적으로 갑상선기능저하증, 비타민 등 

영양소 결핍, 신경매독, 뇌수두증, 만성경막하출혈 

등과 같이 치료가 가능한 치매인지를 확인해야 한

다. 혈액검사에는 기본항목 이외에 갑상선기능검

사, 비타민 B12, 엽산, VDRL 등을 포함시킨다. 만

일 정상뇌압수두증이 의심되면 다량의 척수액 배

액검사를 시행하여 증상의 호전여부를 확인해본

다. 치매가 빠르게 진행하는 경우, 뇌졸중이나 대

사성질환 관련여부를 확인해야 하며, 크로이츠펠

트-야콥병이 의심되면 뇌파를 시행하고 척수액 검

사를 시행하여 14-3-3 단백을 측정한다.

최근 알츠하이머병에서는 생물표지자들에 대한 연

구가적지않은 성과를 이루어냈다. 특히 아밀로이

드 PET 검사를 통해 뇌에 베타아밀로이드 단백질

Special Review Ⅲ
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이 침착되어 있는지를 직접 눈으로 확인할 수 있게 

되었다. 

그밖에 척수액에서 베타아밀로이드가 감소하고 타

우단백질이 증가한다는 것이 알려져 있으며, MRI

에서 내측두엽 부위의 위축이 현저하다는 것, 

FDG-PET상에서 측두엽과 두정엽의 포도당 대사

가 감소한다는 것이 알려져 있다.

5. 치매의 치료

가. 인지기능개선을 위한 약물 치료

알츠하이머병의 원인에 대해 1975년에 최초로 콜

린가설이 제시되었는데, 콜린가설이란 알츠하이머 

치매의 인지기능 장애는 기억과 학습에 중요한 역

할을 하는 아세틸콜린이라는 신경전달물질이 감소

하기 때문에 일어난다는 주장으로, 현재까지 가장 

유력한 이론이지만 아직까지 명확하게 입증되지는 

않았다.

정상인 경우 NMDA 는 기억회로에 작용하여 장기

강화를 통해 기억형성에 중요한 역할을 하는데, 알

츠하이머병에서는 글루탐산의 과활성을 일으켜 흥

분독성에 의한 신경퇴행을 유발한다. 

알츠하이며 치매에 대하여 현재까지는 아세틸콜린

분해효소 억제제(이하 ChEI ;Donepezil, 

Rivastigmin, Galantamin)와 NMDA 수용체 차

단제(이하 NMDA antagonist ; Memantin)가 유

일하게 FDA에서 공인한 치료약제이다. 

최근 이 두 가지 약물의 병용요법이 중등도 이하의 

치매환자에게서 보다 효과적인 것으로 알려지면서, 

이들의 복합제가 FDA 승인을 받았다. (Table 6)

그런데, 이들 약물은 치매의 증상이 일부 호전되

는 효과는 있으나 그 진행속도를 완화시키거나 

정지시킬 수 없기 때문에 근본적인 치료이기 보

다는 대증치료에 가깝다. 지금까지 밝혀진 여러 

Table 6. Current FDA-approved medications for the treatment of AD

• : Approved in 2013 for the addtional Indcation of the treatment of severe dementla of the AD by FDA, AChE : 

acetylcholnesterase, AD : Akhelmer's disease, BuChE : butyr-ylcholnesterase, CNS : centrol nervous system, ER : 

extended release, FDA : US Food and Drug Administration, IR : Immedble release, NMDA : N-methyl-D-osportote

Mechanism of action Recommended dose Indication

Donepezil Specific, noncompetitive reversible 

inhibitor of AChE, manly CNS active

5-23 mg once daily Mild, moderate and severe AD

Rivastigmine Brain·selective, carbamate-type 

"pseudo"·irreversible inhibitor of 

AChE and BuChE

Oral : 1.5-6mg BID :

patch 4.6 or 13.3mg/24h

Oral : mid to moderate AD :

Patch : mild ,moderate and severe• AD

Galantamine Potent, competitive and reversible 

Inhibitor of AChE: enhances the action of 

acetylcholine on nicotinic receptors

IR : 4 or 12mg BID :   

ER : 8-24mg once day

 Mild to moderate AD

Memantine Noncompetitive NMDA receptor 

antagorist

IR : 5 or 10mg BID :

ER : 7-28mg once daily

Moderate to severe AD

Memantine 

BR+donepezil

Noncompetitive NMDA receptor 

antagonist, uncompetitive reversible 

Inhibitor of AChE, mainly CNS

14or28mg 

memantineERonce 

daily/10mg donepezil 

once daily

Moderate to severe ADpatients 

stabilization

memantin hydrochlozide and 

donepezil hydrochlride
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Figure 1.   The amyloid cascade hypothesis of Alzheimer's disease.

                   AB, amyloid beta protein; NFT, neutofibrillary tangle

발병기전에 대한 가설에 근거하여 질병의 경과

를 변형시킬 수 있는 새로운 치료제들이 개발되

고 있으며 많은 약제들이 임상시험 중에 있다.  

(Figure 1) 

그 중 가장 각광받고 있는 아밀로이드가설에 기

반하여 베타 아밀로이드를 타겟으로 하는 약제들

이 일라이 릴리, 머크와 같은 다국적 메이저 제약

회사에서 개발되었으나 임상시험에서 모두 실패

하였다. 베타 아밀로이드가 알츠하이머병의 원인

물질인지 아니면 병의 경과에 따른 결과물인지 

아직 명확지 않은 상황에서 임상시험이 연이어 

실패하면서 아밀로이드 가설의 입지가 좁아지고 

있으며, 최근 화이자는 갈 길이 너무 멀다며 알츠

하이머 신약 개발 중단을 선언했다.

나. 행동정신증상의 조절

치매의 대표적인 증상은 인지기능저하이지만,병

이 진행하면서 절반 이상의 환자에서 불안, 초조, 

불면, 배회, 공격성과 같은 행동이상과 우울, 망

상, 환각 등 정서, 사고, 지각 등에 이상을 보이는 

정신장애가 동반이 된다. 

이러한 행동심리증상은 간병의 어려움을 증가시

켜 요양시설로 전원이 늘어나고 병원에 입원했

을 때 환자 관리가 힘들어지고 입원기간이 길어

지게 된다. 

행동정신증상이 발생하였을 때 꼭 필요한 경우라

고 생각된다면 항불안제, 항우울제, 항정신병약물 

등을 적절하게 사용할 수 있다. 항우울제는 SSRI

가 효과적이고, 항정신병약물은 비전형적 항정신

병 약물을 선택하는 것이 안전하다. 

어떤 경우에는 치료를 위하여 사용중인 약물이 인

지기능을 저하시켜 증상이 악화되기도 하므로 약

물부작용을 고려하면 비약물적 지지치료를 우선

적으로 시행하는 것이 좋다.

다. 동반질환의 관리

고령이 대부분인 질병의 특성상 많은 환자들은 고

혈압, 당뇨, 고지혈증 등과 같은 만성 질환이 동반
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치매

되어 있다. 이러한 질환들은 뇌혈관 질환을 유발

하고 치매의 경과를 악화시킬 수 있으므로 적극적

인 관리가 필요하다. 

한편, 급성 호흡기 감염이나 방광염 등이 동반되

었을 때 섬망이나 행동정신증상이 발생하거나 악

화될 수 있으므로 조기 발견 및 치료에 신경을 써

야 한다.

라. 가족과 간병인

가족 중에 치매 환자가 발생하면 가족들의 심리

적, 경제적 부담과 함께 구성원들의 일상생활에 

큰 변화가 일어난다. 

처음에는 치매라는 질병에 대한 두려움과 환자

에 대한 안타까움으로 적극적으로 진료에 협조

하지만, 시간이 흘러갈수록 몸과 마음이 지치게 

되어 우울증에 빠지거나 환자를 박대하고 결국 

치료를 포기하는 경우까지도 생길 수 있다. 

중증도가 진행할수록 환자 관리에 있어 약물치

료의 효과는 적어지고 가족과 간병인의 도움이 

더욱 중요해지는 바, 이들을 격려하고 교육하여 

가족 구성원의 삶을 유지하면서도 환자를 적절

하게 돌볼 수 있는 시스템을 만들어주어야 한다.

마. 치매전문진료시설과 사회시설 연계

최근 정부에서는 노인장기요양보험을 통한 장기

요양서비스를 운영하고 있다. 

건강보험공단에 장기요양신청을 하면 공단직원

이 방문조사를 하고 의사 소견서를 제출하여 등

급판정위원회에서 최종 판정을 하여 등급별로 

적절한 요양 서비스를 제공한다. 

현재 치매안심센터와 치매안심병원 시범사업이 

진행중이다.

6. 결론

치매는 하나의 질환이 아니라 인지기능의 장애

를 일으키는 다양한 원인에 의하여 발생하는 증

후군이다. 

따라서, 치매의 진단 기준에 따른 정확한 진단과

중증도의 산정, 그리고 원인 질환에 대한 감별, 그

리고 그에 따른 적절한 치료가 중요하다. 

치매의 원인 중 가장 대표적인 알츠하이머병에 

대한 치료를 위하여 인지기능개선에 효과적인 

ChEI와 NMDA antagonist가 널리 사용되고 있

으나, 병의 진행을 완화시키거나 중단시키지는 

못한다. 

최근까지 수십년간 알츠하이머병의 원인 치료를 

위하여 천문학적인 비용과 노력을 경주하고 있지

만, 수많은 임상시험이 지속적으로 실패하여 현재

까지는 효과적인 치료제를 찾지 못하고 있다. 

의학적인 접근 이외에 가족과 간병인의 노력과사

회시설의 효율적인 활용이 치매 환자의 관리에 있

어서 큰 역할을 담당하게 된다.

최근 치매 국가책임제의 모토 아래 법률적 근거를 

새로 세우고 치매안심센터와 치매안심병원 사업

이 진행되고 있다. 취지는 매우 좋으나 의료계와

의 협의가 부족한 상태로 공무원 주도하의 사업으

로 일단 시작이 되어 의학적인 전문성이 매우 떨

어질 우려가 있다. 자칫 반쪽짜리 선심행정이 되

지 않도록 치매 진료의 전문가들에게 긴밀한 협조

를 요청하고 그들이 치매사업을 이끌어 나갈 수 

있는 기회를 제공하는 것이 필요하다고 생각한다.


