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알츠하이머병은 건망증과 같은 가벼운 인지장애로 시

작되지만, 종국에는다양한행동증상과신경학적증

상을 유발하여 독립적인 생활 능력과 인간으로서의 존엄을

잃게 만드는 진행성 질환이다. 현재 Tacrine (CognexTM),

Donepezil (AriceptTM), Galantamine (ReminylTM),

Rivastigmine (ExelonTM)과 같은 아세틸콜린 분해효소 억

제제(Acetylcholinesterase inhibitor)와 Memantine

(EbixaTM)과같은NMDA 길항제(NMDA antagonist)가치
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Although acetylcholinesterase inhibitors (e.g., tacrine, donepezil, rivastigmine, and galan-

tamine) and NMDA receptor antagonists (e.g., memantin) have demonstrated efficacy in the

temporal symptomatic control of cognitive decline and daily function in Alzheimer's disease (AD)

patients, their effect is not good enough to restore premorbid function, nor is it maintained in the

later stages. Therefore, nonpharmacological interventions are being increasingly advocated in

order to optimize the cognition, affect and global functioning of AD patients. We reviewed the

current nonpharmacological interventions for AD. Nonpharmacological interventions can be

divided into two groups. One is cognitive interventions (e.g., Memory rehabilitations, Reality

orientation, Reminiscence therapy and so on) and the other is behavioral interventions (e.g.,

unmet needs interventions, learning and behavioral interventions, environmental vulnerability 

and reduced stress-threshold interventions). Cognitive interventions are aimed to slow and com-

pensate cognitive decline of AD patients. On the other hand, behavioral interventions are aimed

to reduce neuropsychiatric symptoms (depression, anxiety, agitation, wandering, aggression and

so on) of AD patients. Although many of the nonpharmacological interventions have proven

beneficial for AD patients, their efficacy was still ambiguous. Randomized and controlled study

with a larger sample size is needed to confirm efficacy of nonpharmacological interventions. 
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료제로 이용되고 있으나, 그 효과는 진행을 늦추거나 인지

증상과 정신행동 증상을 부분적으로 경감시키는 보존적 수

준에 머무르고 있다. 이와 같은 보존적 수준의 약물치료는

때로 알츠하이머병 환자들에게 불완전한 약물치료 외에 자

신이 할 수 있는 것은 아무것도 없다는 좌절감을 유발시키

기도 하고, 환자 가족들에게도 치료를 받아도 결국 심각한

치매로진행될것이라는불안감과무력감을안기기도한다.

따라서 환자 자신이나 환자의 가족이 알츠하이머병 극복을

위해함께참여할수있는비약물적치료법은알츠하이머병

자체에대한치료효과뿐만아니라알츠하이머병으로인한

환자와 가족의 정신적 부담을 경감시킬 수 있는 치료의 핵

심요소가되어야한다. 

알츠하이머병 환자들이 기억장애를 경험하게 되면 자신

감이저하되고이로인하여노력하면할수있는일들도기

피하게 되고 우울, 불안 등을 경험하게 된다. 이러한 동기

저하와기분의변화는인지장애를더심하게하는악순환을

낳게 된다. 따라서 알츠하이머병 환자에 대한 치료의 목표

는인지장애뿐만아니라환자자신의능력에대한인지오

류를수정하고보상과격려, 그리고불안및우울의조절을

통해 자신감과 동기를 불러일으키는 것을 포함하는 다차원

적접근이되어야한다.

알츠하이머병환자를대상으로하는비약물적개입은다

양한 형태의 개입을 포함하는 폭넓은 개념이다. 좁게는 치

매 환자들에 대한 기억재활훈련부터 넓게는 치매가족교실

등 가족들을 대상으로 하는 개입까지 포함될 수 있다. 즉,

기억재활훈련을 통해 알츠하이머병 환자의 능력과 요구를

반영하는개별화된치료를제공하고이를통해환자의자신

감과동기를불러일으키며알츠하이머병경과중에발생하

는 기분장애, 정신행동 증상의 조절을 목적으로 하는 다양

한 활동들을 제공하고 메모, 다이어리 등 기억보조도구를

활용한기억장애의보완전략을환자들에게가르칠수도있

다. 또한 환자 가족의 경우에도 치매가족교실 등의 프로그

램을통해치매에대한이해증진을위한교육의기회를제

공하고 가정에서 시행할 수 있는 가정 기반 인지재활훈련

방법을 제공함으로써 환자의 치료에 적극적으로 참여시킬

수있다.

본 론

알츠하이머병환자를위한비약물적개입은크게두가지

로분류될수있는데, 첫째, 손상된인지기능을보존하거나

회복시키기 위한 인지적 개입(Cognitive interventions),

둘째, 정신행동증상들을 해결하기 위한 행동적 개입(Be-

havioral interventions)이다.

인지적 개입(Cognitive Interventions)

1.  기억재활(Memory rehabilitation)

기억은독립적으로기능하는몇개의하부시스템으로구

성되는데, 그 중 초기치매환자는삽화기억의선택적손상

이 특징이다. 특히 부호화, 저장, 및 재생하는 단계의 장애

로 새로운 정보를 학습하는 능력이 현저히 감퇴된다. 그러

나 초기치매 환자가 새로운 정보를 학습하고 저장할 수 있

는능력을완전히상실하는것은아니며의미기억이나실행

기억등삽화기억이외의기억능력은대체로잘보존된다

(1). 따라서 남아있는 기억 기능을 강화하고, 이를 통해 손

상이 심한 기억 기능을 보완하는 중재를 통해 일상생활에

필요한기억을향상또는유지시키고자하는다양한기억재

활 기법들이 개발되고 있다. 이미 전반적 인지자극이나 현

실중심치료와 같은 비특이적 자극 기법들이 경미하나마 치

매환자의인지기능개선에도움이된다는것은이미잘알

려진 사실이며 최근 기억 과정에 대한 이해가 심화되면서

초기치매환자의기억을더잘유지또는향상시킬수있는

보다특수한방법이개발되고있다. 특히이런기억중심의

인지재활 기법들이 인지기능 개선제를 비롯한 항치매 약물

의 인지기능 개선 효과를 증가시킨다는 보고도 있어 그 효

용성이기대된다(2~4).

(1) 오류배제학습(Errorless learning)

오류배제학습이란 정보를 최초로 학습하는 단계에서 발

생할수있는착오를제거함으로써기억효율을증가시키는

기법이다. 기억 장애 환자들은 정보를 습득할 때 상대적으

로내현기억에더많이의존하기때문에학습단계에서생

긴 착오의 영향을 크게 받을 뿐만 아니라 스스로 교정하는
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데도한계를보인다. 따라서첫학습단계에서착오가발생

하지않도록정보를제공하는것이다. 그러나오류배제학습

은 이름 외우기와 같은 단순한 기억 작업에는 적합하지만

일상생활에 필요한 복합적인 기술이나 정보의 학습에는 적

용이 어렵고, 효과의 일반화나 유지에도 한계가 있어 독립

적인기억재활기법으로사용되기보다는시간차회상훈련,

점진적 단서소실 등의 다른 기억재활기법들과 병행 사용된

다(5, 6). 오류배제학습이 알츠하이머병 환자들의 일상생

활관련장소들을찾는능력(7), 명명능력(4) 등을향상시키

는 데 효과가 있다는 보고들이 있으나 일반적인 학습법에

비해큰차이가없었다는보고들도있다(8, 9).

(2) 점진적단서소실(Vanishing cues)

점진적 단서소실이란 특정정보를 습득함에 있어서 초기

에는습득하고자하는정보에대한충분한단서를제공하고

정보가 학습됨에 따라 단서의 일부분을 점차적으로 줄여나

가서최종적으로는단서없이정보를기억하도록하는방법

이다(10).점진적 단서소실은 얼굴-이름 연상(Face-name

association)(11~13), 일반적 지식습득, 일상생활에서의

일정 기억(14) 등에 있어서 효과적이라는 보고들이 있으나

일반적인 학습방법에 비해 유의한 차이가 없다는 보고(15)

도있다.

(3) 시간차회상훈련(Spaced retrieval)

시간차회상훈련은제시된정보의회상간격을점차늘려

가면서 반복적으로 회상시킴으로써 학습과 정보의 저장을

촉진하는기법이다(16). 즉환자에게정해진정보를학습시

킨 다음 미리 정해진 시간 간격 후에 회상시켜 성공적으로

재생하면 회상 간격을 점차 증가시켜 나가고, 실패하면 다

시정보를학습시킨다음동일간격으로회상시키는과정을

반복하게된다. 시간차회상훈련은별도의인지적인노력을

요하지 않기 때문에 경도의 치매 환자에게 시행하기 쉽고

상대적으로손상이적은내현기억에의존하기때문에초기

치매 환자의 인지재활에 효과적인 방법이 될 수 있다.시간

차회상훈련은이미사물-이름연상(Object-name associa-

tion)(17), 얼굴-이름 연상(Face-name association)(18),

대상-위치(Object- topography association) 연상(19), 전

향적기억과제(Prospective memory task) 수행(16) 등알

츠하이머병 환자의 기억을 향상시키는 데 효과적이라는 많

은 보고들이 있다. 그러나 일반적인 학습방법에 비해 차이

가없다는일부보고(20)도있다.

국내 알츠하이머병 환자들 대상의 연구도 수행되었는데

이석범 등은 최경도~경도 알츠하이머병 환자들을 대상으

로 시간차 회상훈련을 이용하여 2음절 단어들에 대한 기억

훈련을2개월간시행하였을때기억가능한단어수및저장

시간 모두가 유의하게 증가되었음을 보고하였으며 이전 정

보에 대한 훈련의 효과가 다른 정보에 대해서도 지속되는

일반화(Generalization) 효과가있음도증명하였다(21).

(4) 기억보조도구(External memory aids)의활용

기억해야 할 중요한 정보를 메모하게 하거나 달력 등에

표시하는 방법들, 그리고 호출기 형태의 기기를 통해 미리

입력된 스케쥴에 따라 특정 시간이 되면 입력된 스케쥴을

알려주는 방법 등의 전자식 기억보조도구(Electronic ex-

ternal memory aids)를사용하는방법도치매등기억장애

환자의 손상된 기억 기능을 보완하는 좋은 방법 중의 하나

이다. 외국에서는 Voice OrganizerTM(22, 23), Memo-

jogTM, NeuroPageTM(24~27) 등전자화된휴대용기억보조

도구가다수개발되어활용되고있으며그효용성도입증되

고있어향후국내에도도입, 활용될것으로예상된다.

2.  현실감각훈련(Reality orientation)

현실감각훈련은알츠하이머병환자들에게시간, 장소, 사

람지남력에대한질문에대답하게함으로써지남력장애를

지연시키고길을잃지않고한장소에서다른장소로이동할

수있는능력을훈련시키는개입방법이다. 아직까지효과에

대한 충분한 연구가 이루어지지는 않았으나 일부 연구에서

알츠하이머병 환자에 대한 현실감각훈련을 통해 대조군에

비해인지기능의향상을가져왔다고보고하였다(28, 29).

3.  회상요법(Reminiscence therapy)

회상요법은 알츠하이머병 환자에게 과거의 행동했던 기

억들(생일, 기념일등)에대해생각하게함으로써즐거움과

인지적 자극을 제공하는 개입 방법이다. 회상요법을 통해

자기 관리 등의 향상이 있었다는 연구결과들(30)이 있으나
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회상요법효과에대한 Cochrane Review에서는효과에대

한증거가충분치않다는결론을내렸다(31, 32).

행동적 개입(Behavioral Interventions)

알츠하이머병의경과에따라기억력, 지남력등의다양한

인지장애와 함께 우울(Depression), 불안(Anxiety), 초조

(Agitation), 공격성(Aggression), 망상(Delusion), 환각

(Hallucination), 반복적인 소리지름(Repetitive voca-

lization), 배회(Wandering) 등의 정신행동증상들이 흔히

나타난다. 이러한 문제들은 알츠하이머병 환자 자신 뿐만

아니라가족이나간병인들을지치게하고큰부담이되도록

하는 증상으로 사회적 비용을 증가시키며 환자들의 요양시

설 입소를 증가시킨다(33~35). 따라서 인지장애 이상으로

적절한치료가요구된다.

현재까지는 정신행동증상에 대한 치료를 위해 항우울제

(Anti-depressants), 항불안제(Anxiolytics), 항정신병제

(Neuroleptics), 항전간제(Mood stabilizers) 등을 이용한

약물치료가 1차적인 치료 전략(First line of treatment)이

었으나(36) 최근 연구에 의하면 정신행동증상에 대한 약물

치료에 근거가 부족하다는 지적이 있으며(37) 비전형 또는

고전적항정신병제의사용이노인환자의사망위험을높인

다는보고가있어(38, 39) 미국식품의약안정청(FDA)에서

는 노인 환자에 대한 비전형 항정신병제의 사용에 대해 블

랙박스 경고(Black Box Warning)을 하고 있다(40). 이와

같이 정신행동증상에 대한 약물치료가 근거와 효과에 한계

가 있으며 약물 부작용으로 인한 인지기능의 악화, 파킨슨

증상, 낙상, 과다수면, 사망 등의 문제로 인해 약물치료 이

외의비약물적개입에대한필요성이증가되고있다.

정신행동증상에 대한 비약물적 개입은 크게 다음의 3가

지로 분류할 수 있다. 첫째, 미충족 욕구에 대한 개입(Un-

met needs interventions), 둘째, 학습된행동에대한개입

(Learning and behavioral interventions), 셋째, 환경취

약성과 스트레스-역치 감소에 대한 개입(Environ-mental

vulnerability and reduced stress-threshold interven-

tions)(40)이다.

1.  미충족욕구에대한개입(Unmet needs interventions)

미충족 욕구에 대한 개입은 정신행동증상이 외부 자극,

통증감소, 사회적상호작용등에대한환자의욕구를표현

하는의사소통의형태라는개념에서접근하는방식이다. 예

를 들면 청각적 자극에 대한 욕구 때문에 반복적으로 소리

를지르게된다는것이다. 이러한이론을바탕으로 Palmer

등은 청각장애를 보이는 알츠하이머병 환자에게 보청기를

제공함으로써 문제행동이 감소되었다는 보고를 하였다

(41). 인정요법(Validation therapy), 스노즐렌(Snoe-

zelen), 음악요법(Music therapy), 향기요법(Aroma-

therapy), 마사지(Massage)(42) 등도 알츠하이머병 환자

에게적절한자극을제공하고사회적상호작용에대한욕구

를충족시키는것을통해문제행동을감소시키는전략을취

하고있다.

(1) 인정요법(Validation therapy)

인정요법은 알츠하이머병 환자의 말과 행동이 보호자나

간병인에게는 혼란스럽게 보일지라도 의미가 있는 것이므

로 이상한 말과 행동을 수용하고 환자의 감정을 표현할 수

있도록유도하는개입방법이다(43). 즉, 현실검증력이손

상된치매환자의주관적인현실세계를수용하고환자의내

면의세계와 감정이입하여 의사소통을 한다. Hitch는 인정

요법이 환자의 만족감을 촉진하고 부정적인 감정과 문제행

동을 감소시킨다고 보고하였다(44). 그러나 Neal 등은 인

정요법효과에관한Cochrane Review에서효과에대한증

거가충분치않다는결론을내렸다(45).

(2) 스노즐렌(Snoezelen)

스노즐렌은 시각, 청각, 후각, 미각 등 다양한 감각적 자

극을 이용하여 환경에 대처하는 능동성과 동기를 증진시키

고 정서적 이완을 통한 신체적, 심리적 재활을 촉진시키는

다감각환경(Multi-sensory environment)를 이용한 중재

방법이다. 스노즐렌은주로중기~말기치매환자의치료에

추천되는데 알츠하이머병을 포함한 치매 환자의 언어와 기

억능력이 향상되고 사회성과 문제행동 조절에 효과적이라

는연구결과들이보고되었다(46~50).

(3) 음악요법(Music therapy)

음악요법은음악을통해정서적인이완과편안한환경을
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제공하고정신적, 신체적기능증진및회복을촉진하며적

절한자극을통해주변환경에대한관심을증진시키는개입

기법이다. 

음악요법을통해알츠하이머병환자의불안및우울(51),

혼돈과초조증상(52, 53), 와해된행동(54), 공격적인행동

(55) 등이감소되었다는보고가있다.

(4) 향기요법(Aromatherapy)

향기요법은 나무, 뿌리, 꽃, 잎 등의 천연 향을 사용하여

신진대사를촉진하고후각을통한대뇌자극을통해각기관

과 호르몬, 림프계, 혈관계, 면역계 등 생리대사 기관의 활

동을 원활하게 하는 것을 목적으로 하는 개입기법이다. 향

기요법을 통해 치매 환자의 초조 증상(56~58), 수면장애,

공격적인 행동(59) 등을 감소시키고 동기를 증진시켰다는

(60) 결과들이보고되고있으나아직통계적으로유의한증

거가없으며(61) 효과가없었다는보고도있다(62).

2.  학습된행동에대한개입

(Learning and behavioral interventions)

학습된행동에대한개입은정신행동증상이환경적유발

요인에 의해 불가피하게 강화된다는 개념에서 접근하는 방

식이다. 예를 들면 소리를 질러야만 주변 간병인에게 관심

을얻을수있다면이러한증상이지속될수밖에없다는것

이다.

Bakke 등은알츠하이머병환자의적절한행동에대한보

상으로동전, 칭찬, 애완동물과의접촉등을제공하고환자

의불편감을줄이기위한정기적인스트레칭을제공하는등

의 multicomponent intervention을 통해 환자의 초조 증

상및 자리에서 벗어나는 행동을 감소시켰음을 보고하였다

(63). Feliciano 등은 Visual barrier를 이용하여 치매 환자

가안전하지 않은 제한구역에 출입하는 것을 감소시켰다는

보고를 하였다(64). Heard 등은 Differential Reinforce-

ment of Other behavior (DRO)를통해치매환자의배회

증상을 유의하게 감소시켰다고 보고하였다(65). 또한

Moniz-Cook 등은알츠하이머병환자의초조증상, 공격적

행동을 유발하는 유발인자를 찾아내어 제한하는 것으로 증

상이조절되었음을보고하였다(66).

3.  환경취약성과스트레스-역치감소에대한개입

(Environmental vulnerability and reduced stress-

threshold interventions)

환경취약성과스트레스-역치감소에대한개입은정신행

동증상이환자의환경과환자의대응능력간의부조화에의

해 일어난다는 개념에서 접근하는 방식이다.예를 들면 소

음에민감한환자를시끄러운환경에서지내도록한다면환

자가 초조, 불안 증상을 보일 수 밖에 없다는 것이다. 광치

료(Light therapy)가 이러한 관점에서 접근하는 개입방법

으로분류될수있다.
•광광치치료료((LLiigghhtt tthheerraappyy))

광치료는밝은빛에노출시키는것을통해교란된일주기

리듬을교정하고각성을유도하는것을목적으로하는개입

기법이다. Barbara 등은 요양시설에 있는 치매 노인을 대

상으로 2500 룩스의 광치료를 시행간 결과 초조 증상이 유

의하게감소함을보고하였다(67).

비약물적 개입의 한계

알츠하이머병 환자들에 대한 비약물적 개입은 약물치료

의 한계를 극복하고 치매 환자에게 개별화, 최적화된 치료

를제공할수있다는점에서많은가능성을기대할수있으

나 이를 적용하기 위해서는 몇 가지 선결되어야 할 문제들

이있다.

첫째, 비약물적 개입의 효과를 지지하는 다수의 외국 연

구보고가 있으나 아직까지 단편적이고 체계적인 연구가 부

족한실정이며국내알츠하이머병환자를대상으로한연구

는거의전무한상태이다.

둘째, 비약물적 개입이 끝난 이후에도 치료효과가 지속

될수있는지여부에대한검증이충분하지않다. 비약물적

개입이 알츠하이머병 환자의 일상생활에 도움이 되기 위해

서는치료의효과가치료기간뿐만아니라치료종료후에

도유지되어야한다.

셋째, 치료효과의 일반화가 가능한 지에 대한 검증이 필

요하다. 즉, 치료상황에서의향상이일상생활에반영될수

있는지 증명되어야 한다. 시간차 회상훈련의 경우 이석범
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등의 보고에 의하면 매 훈련마다 기억해야 할 단어들을 변

경함에도 불구하고 지속적으로 기억 가능한 단어 수 및 저

장시간이 증가되어 시간차 회상훈련이 일반화 가능함을 제

시하였다(21). 다른 치료법에 대해서도 이와 같은 검증이

이루어져야할것이다.

넷째, 치료 대상의 적합성이 검증되어야 한다. 즉, 효과

가 일부 입증되었다고 하더라도 알츠하이머병의 중증도에

따른효과의차이는없는지검증되어야한다.

따라서 체계적인 후속연구들을 통한 이러한 제한점들에

대한검증이이루어져야할것이며검증되지않은치료법의

도입으로 인한 부작용을 예방하기 위해서는 비교적 효과가

검증된방법부터단계적으로임상현장에도입하는것이좋

을것으로생각된다.

결 론

알츠하이머병으로 인한 인지장애 및 정신행동증상에 대

한약물치료의한계를극복하고상호보완적인효과를거두

기위해비약물적개입의도입의필요성이증가하고있으며

그효과가기대되고있다. 그러나아직까지효과에대한체

계적인 연구가 단편적이며 부족한 상태로 후속연구의 결과

가기대된다.
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1076 알츠하이머병에 대한 비약물적 개입
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 고령사회 진입을 앞두고 치매에 대한 관심이 증가하고 있는 시점에서 간과하기 쉬운 치매의 비약물적 개
입에 대해 일목요연하게 기술하였다. 치매 환자의 행동심리증상에 대한 행동적 개입에 관한 연구들은 비교적 많으나, 인
지적 개입에 관한 체계적인 국내 연구는 부족하다. 본 논문은 행동적인 개입 뿐만 아니라 다양한 인지적인 개입에 관하
여 소개하였고, 특히 시간차 회상훈련에 대한 유용성을 증명하는 필자들의 경험을 소개하였다. 이러한 개입은 병원에서
뿐만 아니라 가정, 보호시설에서 시행할 수 있고 궁극적으로 환자에게는 새로운 인지적 전략을 세우고 과도한 약물의 복
용으로 인한 부작용을 줄이며, 보호자에게는 그들이 느끼는 무력감을 줄여줄 것이다. 향후 치매의 비약물적 치료에 대한
지침과효용성을검증하기위한연구를기대하여본다.

[정리:편집위원회]
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