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치매환자들의 흔한 비인지적 문제들의 치료
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Treatment of Common Non-cognitive Problems in Dementia
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Cognitive disorders are not the main reasons for institutionalizing patients with dementia. The frequent caregiver complaints at the 

time of institutionalisation are incontinence and behavioural and psychological symptoms of dementia. When urinary incontinence is 

assessed urodynamically, the majority of incontinence associated with dementia appears to be related to detrusor overactivity, result-

ing in urgency incontinence. A prompted voiding program may reduce wet episodes in dementia patients. Bladder antimuscarinics 

could be used for urinary incontinence in dementia, with caution of CNS side effects. The fecal incontinence is mostly associated with 

fecal impaction in patients with dementia. Treatment of constipation, enema, and an increase in the intake of dietary fiber may re-

duce the frequency of fecal incontinence in dementia patients. A prompted voiding program could be effective also in fecal 

incontinence. If the patient had an inadequate response to the nonpharmacological interventions or has a major depressive disorder, 

severe dysthymia or severe emotional lability, a trial of selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) could be considered. 

Risperidone, olanzapine and aripiprazole could be used for severe agitation, aggression and psychosis associated with dementia. 

Antipsychotics and SSRIs could be used for inappropriate sexual behaviors. 
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서  론

치매는 후천적으로 뇌에 질병에 생겨서 기억력이나 기타 

인지기능이 저하되어 일상생활에 유의하게 장애가 발생한 

상태를 말한다.1 인지기능의 저하가 치매의 가장 큰 특징이

나 실제로 치매 환자를 돌보는 가족들에게 가장 고통이 되고 

힘든 것은 심하게 화를 낸다든지 망상 등의 치매의 행동심리

증상(behavioral and psychological symptoms of dementia)

과 요실금(urinary incontinence) 등이다. 이러한 증상들이 

발생하면 가족들이 치매 환자를 더 이상 집에서 돌보는 것이 

힘들게 되어, 환자들은 요양병원이나 요양원에 입소하게 된

다.2,3 

본문에서는 보호자들에게 고통이 되는 이러한 치매의 흔

한 비인지적 증상들의 치료에 대해 기술하겠다. 

 

본  론

1. 요실금 

60세 이상에서 요실금의 유병률은 남성에서는 10.4%이고 

여성에서는 19.3%이다.4 인지장애나 치매가 있는 지역사회 

노인에서 요실금의 유병률은 1.1-38%으로 보고마다 다양한

데, 야간 요실금은 21-34%으로 유병률이 더 높다.
5 
요양시설

에 입소한 치매 환자들에서는 요실금의 유병률은 84.2% 이

었고 초기 치매 환자들에서도 요실금의 유병률이 높게 관찰

되었으며 치매가 없는 노인들에서도  53.2%로 요실금의 유
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병률이 높았다는 보고가 있다.
6
 이는 요실금이 발생하여 요

양원에 입소한 경우도 많았겠지만 요양시설의 의존적 돌봄

이 요실금의 유병률을 증가시켰을 가능성도 고려해볼 수 있

다. 요실금은 환자들의 삶의 질 저하와 관련이 크다.
7
 치매 

환자들에서 요실금의 발병(incidence) 위험도는 치매가 없는 

노인들에 비하여 2-3배 정도 높다.8,9 치매 환자들에서 MMSE 

점수와 요실금의 유병률은 역상관 관계가 있고, 주의력 저하, 

지남력 저하, 유창성(verbal fluency) 저하, 초조(agitation), 

탈억제(disinhibition)가 있을 때 요실금이 더 흔하게 나타난

다.
10

 

치매 환자들에서 요실금이 관찰될 때는 원인을 찾아서 그

에 맞게 치료를 시행한다. 요동력학적 검사(urodynamic 

study)를 시행해보면, 치매 환자들에서 나타다는 요실금의 

원인은 대부분 배뇨근 과다활동(detrusor overactivity)에 의

한 절박뇨(urgency incontinence) 이다.11 그러나 그 외에도 

시공간기능의 저하로 화장실을 못 찾아서 요실금이 발생하

는 경우도 있다. 특히 낮에는 요실금이 관찰되지 않으나 밤

에 자다가 일어나서 화장실을 가는 경우에만 요실금이 관찰

되는 경우는, 화장실을 잘 못찾는 시공간기능의 저하와 관련

될 가능성이 크다. 이러한 경우는 화장실을 잘 찾을 수 있도

록 거실의 불을 약하게 켜놓는 다든지, 화장실을 쉽게 찾을 

수 있도록 화장실 문을 열어두거나 문에 표시를 해둔다든지, 

밤에는 방에 요강을 비치하거나, 환자가 밤에 화장실을 가려

고 일어나는 경우는 화장실까지 안내해주는 방법 등을 고려

해볼 수 있다. 혈관치매나 파킨슨병치매 환자들처럼 운동기

능이 저하되어 있는 경우는 화장실을 빨리 가지 못하여 요실

금이 발생하기도 한다. 이러한 경우는 소변이 가득 차기 전

에 화장실을 가도록 교육을 하고 요강을 가까운 곳에 비치하

여 소변을 보게 하는 방법 등을 고려할 수 있다. 말기치매 상

태에서는 화장실 간다는 것 자체를 잊어버려서 그냥 옷에 소

변을 보기도 한다. 이러한 경우는 소변이 마렵다고 하지 않

아도 2시간에 한번씩 화장실로 안내하여 소변을 보도록 한

다. 요실금이 있는 치매 환자들은 입고 벗기 편한 옷을 입도

록 하고, 자기 전에 물을 많이 마시지 않게 한다. 

치매 환자들의 요실금의 비약물적 치료로 “prompted 

voiding”방법이 있다. 간단히 방법을 설명하면, 오전 8시부

터 오후 4시까지 2시간 간격으로 환자에서 요실금을 했는지 

여부를 묻고 환자의 대답이 맞는지 확인한 후 환자에게 화장

실에 가고 싶은지 묻는다. 그렇다고 하면 화장실로 안내하

고, 그렇지 않다고 하면 2시간 후에 다시 올 테니 그때까지 

참으라고 한다. 이 방법이 실패하면 환자에게 화장실에 가고 

싶은지 묻지 않고 일정한 시간 간격으로 화장실로 안내하는 

“fixed voiding” 방법을 실시한다. 

요실금의 약물 요법으로는 항무스카린제(antimuscarinic 

agent)를 사용하는데 항무스카린제가 인지기능 저하를 가져

올 수 있어서 주의해야 한다. Oxybutynin은 치매 환자들에

서 사용 시 인지기능이 저하되었다는 보고들이 있다. 치매 

환자들에서는 Solifenacin, propiverine, darifenacin, trospi-

um, fesoterodine 등의 사용을 고려하는 것이 좋겠다.
12

  

2. 대변실금

대변실금은 80세 이상 노인에서 12-22%으로 유병률이 높

다.13 치매 환자들에서는 치매가 없는 노인들보다 대변실금

의 유병률이 네 배 많다.
14

 즉 치매는 대변실금의 독립적인 

위험인자이다. 요양시설 노인에서 대변실금의 유병률은 

30-50%로 더 높다.15 

대변실금의 원인은 대변메막힘(fecal impaction), 항문직장 

신경근육기능장애, 직장저장능(rectal reservoir capacity)/탄

성(compliance) 감소 등이 있다.16 치매 환자들에서 대변실금

의 원인은 대부분이 대변메막힘이다. 이를 확인하기 위하여 

직장검사(rectal examination), 복부 X-ray 촬영을 시행하고 

barium enema나 대장내시경 등을 시행할 수 있다. 

치료는 손으로 대변메막힘을 파내는 방법, 관장, 운동, 변

비유발 약물 중단, 변비의 치료, 섬유질(fiber) 섭취, 

“prompted voiding” 등을 시행할 수 있다.  

3. 초조(agitation), 공격(aggression), 망상(delusion)

배우자가 바람을 피운다고 의심하는 망상은 치매 환자들

에게서 매우 흔하게 나타난다. 또 물건을 찾다가 없으면 다

른 사람이 가져갔다고 믿는 망상도 흔하다. 이때 유독 가족 

중의 한 사람을 지목하여 물건을 못 찾을 때마다 그 사람이 

가져갔다고 얘기하는 경우가 많다. 또 어떤 치매 환자는 딸

에게 전화해서 며느리가 밥도 안주고 괴롭힌다고 하여 며느

리를 난감하게 만들기도 한다. 이런 망상은 치매 환자들을 

지성으로 돌보는 가족들을 좌절시키고 억울하게 만든다. 

가족들에게 주지시켜야 하는 것은, 이런 증상은 치매 환자

의 뇌에 병이 생겨서 그런 것이지, 사람이 나빠서 그런 것이 

아니라는 것이다. 또 망상이라는 것은 잘못된 믿음이다. 따
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라서 치매 환자들의 머리 속에서는 이런 망상들이 사실이므

로, 대화를 통해서 그런 생각들이 잘못되었다는 것을 해결하

려고 해서는 안 된다. 그러면 오히려 치매 환자들은 화를 내

고 심하면 폭력적으로 된다. 그보다는 주변 사람들에게, 환

자가 치매가 걸려서 잘못 얘기한 것이니 오해하지 말도록 얘

기하는 것이 좋다. 또 치매 환자들이 이런 잘못된 망상들을 

얘기할 때는 얼른 대화의 주제를 바꾸거나 산책을 나가자고 

하는 등의 상황을 바꾸는 방법으로 넘어가는 것이 좋다. 

치매 환자들이 초조해하고 별 것 아닌 것에 화를 불같이 

낸다든지, 잘못 기억하고 있는 것이 있어서 그것이 아니라고 

했더니 막 화를 낸다든지 하는 얘기들을 보호자들이 하는 경

우가 많다. 이때도 역시 가족들이 스트레스를 받지 않는 것

이 제일 중요하다. 치매 환자들이 뇌에 병이 생겨서 그런 것

이지, 사람이 나빠서 그런 것이 아니므로 그들을 이해하려고 

하는 노력이 필요하다. 또 치매 환자들은 뇌에 병이 생겨서 

화를 참는 것이 잘 안 되므로 환자의 화를 돋우는 상황은 피

해야 한다. 정상인에게 하듯이 대화로서 문제를 해결하려고 

하면 안 된다. 

이런 공격성, 망상, 초조의 약물 치료에는 risperidone, 

olanzapine, aripiprazole이 효과가 좋다.17 Valproate는 치매

의 공격성과 초조의 치료에 유의한 효과가 관찰되지 않았으

며 오히려 뇌 위축을 가져오거나 인지기능을 더 저하시킬 수 

있어서 추천되지 않는다.18 치매 환자들의 초조의 치료에 트

라조돈이나 선택적세로토닌재흡수억제제(selective seroto-

nin reuptake inhibitor, SSRI)를 적극 사용하기에는 유의한 

연구 결과가 부족한 상항이다(Grade 2B).17 공격성, 초조, 망

상의 치료에 quetiapine을 사용하는 것에 대해서도 아직 유

의한 연구 결과가 부족한 상항이다(Grade 2B).
17

4. 우울

치매 환자들의 경한 우울증상에는 비약물적 치료를 8-12

주 먼저 시행해서 호전되는지 관찰하는 것이 좋다. 그 이후

에도 증세가 호전되지 않거나 증세가 심하면 선택적세로토

닌재흡수억제제를 사용한다. 임상시험에서는 치매 환자들의 

우울증에 sertraline이나 mirtazapine 등이 위약에 비해 유의

하게 좋은 결과를 보여주지는 못했다.19  

5. 부적절한 성적 행동 

치매 환자가 밤마다 부인을 귀찮게 한다든지, 며느리에게 

성적 행동이나 얘기를 한다든지, 주간보호센터에서 할머니

들에게 성적 행동을 한다든지, 등의 성적 행동을 조심스럽게 

와서 얘기하는 보호자들이 있다. 이 또한 뇌에 병이 생겨서 

그런 것이지, 사람이 나빠서 그런 것이 아니므로 환자를 이해

하는 것이 일차적으로 중요하다. 뇌에 병에 생겨서 참는 것

이 안 되므로, 정상인에게 하듯이 주의를 주어 못하게 하는 

것은 어렵다. 또한 혹시 성기에 병이 있는 것은 아닌지 점검

해보는 것이 좋다. 이런 증상들은 대개 일시적이다. 

약물치료로는 항정신병약물로 haloperidol, olanzapine, 

quetiapine 등을 사용할 수 있다. Paroxetine, citalopram 등

의 선택적세로토닌재흡수억제제도 효과가 있다. 이러한 약

물들에 효과가 없으면 medroxyprogesterone, cyproterone 

acetate, leuprolide, estrogen, finasteride와 같은 항안드로젠 

호르몬 치료를 고려할 수 있다. 여기에도 효과가 없으면 ci-

metidine, spironolactone, ketoconazole, 베타차단제, 카바

마제핀, 가바펜틴 등을 사용한다. 

결  론

치매 환자들에서 요실금이 관찰될 때는 원인을 찾아서 그

에 맞게 치료를 시행한다. 치매 환자들에서 나타나는 요실금

의 원인은 대부분 배뇨근 과다활동에 의한 절박뇨이나 그 외

에도 시공간기능 저하에 의하여 화장실을 찾지 못한다든지 

육체적 운동기능 저하에 의한 기능성 요실금 등의 가능성이 

있다. 치매 환자들의 요실금의 비약물적 치료로는 “prompted 

voiding”요법을 시행하고, 약물 치료로는 항무스카린제를 사

용하는데 인지기능의 저하가 발생할 수 있어 주의가 요한다. 

치매환자들에서 관찰되는 대변실금은 대부분 대변메막힘에 

의한 경우가 많다. 따라서 변비를 치료하고 필요시 관장을 시

행한다. 

치매 환자들에서 관찰되는 초조, 공격성, 망상의 증상은 

risperidone, olanzapine, aripiprazole에 효과가 좋고, val-

proate, 선택적세로토닌재흡수억제제, quetiapine은 아직 유

의한 연구결과가 부족하다. 부적절한 성적행동은 항정신병

약물이나 선택적세로토닌재흡수억제제에 치료 효과가 좋다. 
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