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Approach to Dementia Caregivers
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Dementia is a progressive and degenerative disease that causes changes in brain tissue resulting in impaired memory, thinking, be-

havior, and a person's daily living.  Dementia has devastating social, financial, physical, and psychological consequences not only for 

patients but also for their caregivers. Especially, behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) are among the most dis-

tressing clinical features experienced by patients and their caregivers. The severity of BPSD strongly predicts caregiver distress which 

includes depression, anxiety, and increased breakdown in care. Caring for people with dementia is associated with multiple devastat-

ing social, financial, physical, and psychological challenges. There is strong evidence that multicomponent tailored caregiver inter-

vention is effective in improving caregiver well-being and delaying institutionalization. Even with the introduction of Korean 

Long-term Care Plan, still, the most of the patients with dementia are being cared by the family members. The distress of caregiving 

is enormous, but structured therapeutic intervention program which efficacy is proven through RCT is very insufficient in Korea. The 

purpose of this article is to review the importance and practical methods for the caregiver education/intervention program for the 

hospital based dementia clinic. 
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서  론

치매환자는 인지적, 기능적인 면에서 심각한 퇴화를 보이

고, 진행성 뇌질환이기 때문에 반드시 보호자의 도움과 보호

를 필요로 하고 가족은 치매환자의 수발과 보호에서 일차적

인 책임을 갖게 된다. 그러나 사회변화에 따라 노인부양이 

전가족에서 구성원 중 한명에게 치매환자를 전적으로 돌보

는 보호자(이하 ‘치매 보호자’로 줄임)의 의무가 주어지게 될 

때 신체적 피로, 불규칙한 수면, 치매환자에 대한 화, 환자에

게서 벗어나고 싶은 정신적 스트레스를 경험하게 되고 이로 

인해 주보호자의 심각한 우울증상을 유발하게 되고 결국 보

호자의 삶의 질을 현저히 떨어뜨린다.1 보호자들은 일반인에 

비해 2-3배 정도로 우울증에 걸릴 확률이 높고, 가족부양자

의 1/3은 주요우울증상을 보이며 그 중 절반 이상이 만성적

인 우울로 고통 받기도 한다. 한국의 경우 미국에 비해 치매

보호자의 우울 정도가 더 심하고, 부양에 대한 만족감도 더 

낮다.2 치매로 인한 정신과적 증상이 심할수록, 기본적인 일

상생활 기능이 떨어질수록 조호의 부담이 증가한다는 보고

가 있다. 특히 치매의 정신행동증상은 보호자의 심리적 부담

을 가중시키는 가장 큰 요인으로 환자의 시설 입소 시기를 

앞당기는 가장 중요한 원인이 되는 것으로 알려져 있다.
3
 첫 

치매 진단 후 보호자에 대한 교육, 심리치료적 개입이 매우 

중요한데 치료를 유지하지 위해서는 보호자 개개인의 개별

적인 요구에 대한 이해, 치료과정에 있어 치료의 효과, 병의 

진행에 따른 장기적인 계획 등이 반드시 고려되어야 한다. 

대부분의 질병들은 환자본인의 의지에 의해 치료가 결정

되나 치매환자들의 경우 의사결정권의 제한, 경제능력저하 

및 일상활동의 제약으로 보호자에 의해 대다수 결정된다. 따

라서 경도인지장애부터 치매단계까지 보호자에게 치매에 대

해 적절하게 교육하고, 치매돌봄시에 나타나는 보호자의 어
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려움을 시기별로 적절하게 개입하는 것이 치매약물치료유지

를 위해 매우 중요하다. 한국의 치매클리닉에서의 치료는 외

국의 팀별접근 (진료의사, 치매전문상담간호사, 인지중재치

료사)이 불가능하기 때문에 의사와의 상담으로 끝나는 경우

가 대부분이다. 또한 초기치매 환자의 대부분은 가족에 의해 

조호가  이루어 지고 있고 이로 인해 보호자의 신체적, 정신

적 스트레스가 매우 심각함에도 불구하고 치매 보호자를 위

한 병원에서 시행가능한 치료적 개입 프로그램이 없는 것이 

현재의 국내 실정이다.   

경도인지장애

최근에는 치매의 예방 중요성에 대한 홍보로 치매/기억장

애클리닉의 경도인지장애환자의 비율이 아주 높아졌다. 경

도인지장애의 경우 본인의 기억력저하에 대한 병식이 있는 

경우가 대부분이기 때문에 환자 및 보호자를 대상으로 인지

기능악화의 방지를 위해 신체활동의 증가 (적절한 유산소운

동 및 무산소운동)과 인지증진활동에 대한 방법에 대한 교육

이 중요하다. 최근 CREDOS 연구의 일환으로 병원치매클리

닉에서 시행하는 그룹인지중재치료와 재가형 개별인지중재

치료가 경도인지장애환자에서 인지증진효과가 있는 것을 입

증하였다.
4
 인지증진활동의 경우 1) 과학적 근거로 신경세포

가소성(neural plasticity)에 의한 신경세포 네트워크유지 2) 

기억력증진을 위한 전략으로 중요한 일은 메모하고, 정리하

는 습관이 필요하며 기억하기 위해서는 ① 한가지 일을 하고 

있을 때에는 방해받는 것을 최소화하고, 집중하고, 이해한다 

② 시간차를 두고 반복한다. ③ 노력해도 안될 때가 있을 때

는 실망하지 말고 인내한다. 일상에서 기억력을 향상시키는 

실용적 전략은 손과, 입과 몸을 많이 사용하기로 중요한 사항

은 반복해서 일고, 말하고, 쓰기 이며 새로운 경험을 지속하

는 것의 중요성에 대한 교육이 지속되어야 한다. 

초기치매

경도인지장애의 원인이 퇴행성뇌질환이라면 약물적 및 비

약물적 치료를 유지하더라도 점차 악화된다. 따라서 처음 인

지기능악화를 방지하기 위한 교육이 시행되었다면 보호자들

에게 점차 변화에 따른 치매의 의학적인 내용에 대한 교육이 

필요하다. 즉 현재 사용되는 치매약물치료들은 신경세포의 

기능을 증진시킬 뿐, 병리적 원인을 제거할 수 있는 근본치료

는 아직 임상연구단계이고 죽은 신경세포를 재생시킬 수 있

는 신경재생치료는 동물실험단계라는 것이다. 동시에 현재 

치매약물치료를 잘 유지하였을 때 악화속도를 30% 정도 지

연(MMSE 점수상에서 비치료유지군이 매년 2-3점 악화, 치료

유지군은 1.5-2점 악화) 시킬 수 있기 때문에 향후 근본치료

가 나올 때까지 현 약물치료의 중요성에 대해 매번 강조를 

해야 한다. 또한 인지기능증진활동을 지속하도록 반복적인 

칭찬과 격려도 필요하다. 또한 초기치매에서 기억장애에 의

해 생기는 어려가지 증상이 왜 생기는 지 이해시키도록 해야 

한다. 예를 같은 질문을 반복하는 증상은 질문에 대한 답변

을 기억하지 못하기 때문에 불안증상에 의해 본인의 상태를 

확인하기위해 지속적으로 질문하는 것이고 물건이 없어졌을 

때 누군가가 가져갔다고 의심하는 증상은 본인을 최우선으

로 믿는 인간의 기본본성에 의해 본인은 제자리에 분명히 두

었는데 없어진 것은 본인의 잘못이 아니라 누군가가(환자의 

가족관계 등에 의해 선택) 옮겼기 때문에 없어진 것이라 믿

는 것이다. 따라서 환자의 증상은 병에 의한 것이지 고의에 

의한 것은 아니라는 것을 보호자에게 이해시켜야 한다. 

초기치매로 이행 시 몇가지 대비가 필요하다. 첫째로 주보

호자가 한명이 정해져도 병의 경과가 길기 때문에 미래에 대

해 대비해야 함을 알려야 한다. 향후 악화 등에 따른 의학적/

경제적 대비를 위해 지속적으로 변화사항에 대해 가족회의 

또는 여러 수단을 통해 환자의 변화상황에 대해 지속적으로 

소통하는 것이 중요하다. 두번째로 주보호자가 관찰할 시 변

화되는 행동과 다른 보호자가 관찰할 때 나타나는 행동이 다

를 수 있기 때문에 환자상태에 대해 보호자들 간의 갈등이 발

생할 수 있다. 이때는 의료인으로 주보호자와 다른 보호자들 

간의 면담을 통해 환자를 직접 돌보는 보호자를 중심으로 가

족 간의 조정을 중재해야 한다. 세번째로 주보호자에게 보호

자의 원칙을 이해시켜야 한다. 주보호자는 환자의 질병에 대

해 잘 알고 있어야 하고 (즉 환자의 병을 인시기하고 받아들

이도록), 환자와 공감을 형성하도록 노력하나 본인의 건강, 

감정변화(우울, 스트레스)를 자주 확인하고 힘들 경우 주변 

의료서비스(진료 및 복지서비스)를 적극적으로 이용하도록 

안내해야 한다. 또한 환자아의 소통방법을 터득하고, 가능한 

즐겁게 시간을 보낼 수 있도록 일상생활에서의 활동방법을 

고민하고, 집안에서의 예방이 필요한 사고위험요소(예를 들

어 자꾸 냄비를 태울 때는 자동가스타이머를 이용하도록)를 

알려주어야 한다. 일상생활유지를 위해 ① 일과를 규칙적으

로 ② 스스로 좋아하는 것은 선택할 수 있도록 ③ 장애가 생
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기기 전까지 할 수 있는 것들은 (간단한 요리, 집안일, 자기돈 

관리하기, 교통수단 이용하기, 약 챙겨먹기, 소지품관리하기 

등)을 가능한 범위 내에서 유지하도록 한다. ④ 그러나 운전

의 경우, 시공간구성능력의 평가에 따라 초기진단시에 위험

성에 대해 권고해야 한다. ⑤ 그 단계에서 도와주어야 한다. 

길을 잃기 시작할 때를 대비하여서는 잘 배회하는 구역의 주

변 지역사회에 미리 알리거나 인근 지구대에 알려 놓거나 배

회팔찌 또는 위치 추적기를 고려하도록 한다. 또한 가능한 환

자의 실수에 대해 감정적으로 대응하지 않고 칭찬과 인내를 

통해 환자의 심신을 안정시키는 것(예쁜 치매)이 중요하다는 

것을 알려주고 잘 시행하는 보호자에게 의료인으로서 긍정적

인 피드백을 지속해야 한다. 또한 아직 본인의 의지와 의사표

현이 남아있기 때문에 중기치매로 넘어가기전에 법률적인 대

비(성년후견인제도, 유언공증 등)도 필요하다. 

중기치매

중기치매로 넘어가면 심한 신경행동증상에 당면하는 경우

가 많다. 대부분의 망상은 유발인자가 있는 경우가 많다. 그

러나 한번 발생한 망상은 잘 없어지지 않기 때문에 환시, 공

격성, 성적인 행동과 마찬가지로 적절한 약물을 통해 조절이 

가능하므로 어느 정도까지 조절이 필요한지 보호자와 상담

하여 약물을 사용한다. 또한 망상은 인지기능이 악화되면서 

오히려 줄어들며 신경행동증상이 해 질 녘에 악화되듯이 계

절(특히 가을/겨울)에 따라 악화될 수 있다는 것을 알려준다. 

이때도 간단한 일상생활을 유지하도록 ① 일과를 규칙적으

로 ② 모든 수행을 단계화 ③ 모든 행위의 시작은 환자가 시

작하나 ④ 단계에서 환자가 하기 어려운 동작/행위를 파악하

여 ⑤ 그 단계에서 도와주어야 한다. 간단한 활동(옷/양말 정

리 분류하기, 식사준비시 돕기, 집안에 있는 물건들 이름 말

하기, 옛날 사진보면서 가족들 이름말하기/회상하기)을 유지 

해야 하고, 언어보다 비언어적인 소통 (얼굴, 눈빛, 손)에 더 

잘 반응하기 때문에 중요한 사항을 전달할 때는 눈을 맞추고, 

짧고 간결하게 하나씩 이야기 해야 한다. 질문 또한 어려가

지를 선택해야 하는 질문을 피해야 한다는 것을 알려준다. 

말기치매

말기치매의 정의는 경우는 ① 와상상태 ② 6단어 이상 말

하지 못할 때 ③ 타인에게 100% 의존해야 할 때로 정의된다. 

말기 치매환자의 경우는 보호자에게 ① 식사 (L-tube의 유지 

또는 PEG 시행여부) ② 의학적 합병증이 발생시 치료의 범

위 ③ 임종시에 대한 논의가 필요한데 노인요양보험의 도입

이후 말기환자를 집에서 돌보는 경우 보다는 요양병원이나 

요양원에서 대비하는 경우가 많다. 

치매환자보호자를 위한 Clinic용 치료적 개입프로그램
(I-CARE)의 개발

I-CARE란 “치료적 개입프로그램의 치매보호자 부담감소 

유효성 조사를 위한 다기관, 무작위배정 연구자주도 임상연

구”의 영문명칭(A multicenter, randomized trial to assess 

efficacy of therapeutic Intervention programs for decreas-

ing caregiver burden in dementia caregiver)의 약자로서, 

한국연구재단 뇌과학원천기술개발사업의 지원을 받아 병원

에서 초기 진단환자를 대상으로 병원에서 시행할 수 있는 프

로그램으로 개발하여 유용성 평가를 위해 총8개 센터가 참여

하고 있다(이화의대부속목동병원, 인하대학교병원, 서울아

산병원, 한림대성심병원, 한림대동탄성심병원, 한림대춘천

성심병원, 보바스병원, 부산대학교병원). 치매 초기 진단시

에는 치매 주부양자가 환자부양 외에도 여러 여건상 치료적 

개입을 받기위해 정기적인 프로그램에 참여하기는 어려워 

치매부양자들을 대상으로 한 장기 집단프로그램의 연구에서

는 반이상의 중도탈락률을 보이므로5, 최소의 개입회수와 개

입시간을 적용하면서 현실적인 문제를 고려하는 단기개입 

프로그램을 개발하고자 하였다. 본 프로그램은 총 4회기로 

구성되며 1회기 당 약 1시간 정도 소요된다. 1회기는 2명 이

상의 그룹으로 진행하고 2회기부터는 1:1로 진행된다. 선행 

연구들에서 밝혀진 바와 마찬가지로 질환에 대한 정확한 정

보를 제공하는 것이 무엇보다 중요하므로 1회기에서 의사가 

2명 이상의 보호자를 대상으로 치매에 대한 전반적인 강의를 

하도록 계획하였다(치매에 대해 알아보기).  2회기는 환자가 

보이는 문제 행동에 대해 보호자가 보다 효과적으로 대처할 

수 있도록 하기 위하여 기존의 대처방식을 파악한 후 인지행

동치료 방법을 활용하여 기존 대처방식을 수정하고 보다 현

실적이고 기능적인 대처방식을 함께 알아보고자 하였다(이

상행동 이해하기). 3회기에서는 보호자들의 심리적 어려움

에 대해 최근 심리치료 기법인 수용전념치료 및 자기자비의 

내용을 기반으로 접근하였다(스스로를 보살피며 격려하기).6 

4회기에서는 알츠하이머형 치매 환자들의 일상활동을 유지

하기 위한 개입으로, 치매 초기부터 저하되기 시작하는 기억

력 저하에 대해 보호자들과 함께 일상 생활에서 수행할 수 

있는 기억력 유지 방법들을 알려주고 이를 실천하도록 하는 
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▪ 기억력 유지 훈련 1- 약 복용하기
환자 스스로 약을 복용할 수 있도록 돕기 위해 매일 매일 약을 복용한 후 달력에 표시하도록 돕는다 . 예를 들어 , 하루에 3회 약을 복용할 
경우 아침 약을 복용한 후 당일 날짜 옆에 동그라미 표시를 하고 , 점심 약을 복용한 후에 동그라미 안에 x 표시 , 저녁 약을 복용한 후 
동그라미에 색칠하도록 보호자가 환자에게 교육한다 . 매일 환자가 실천하는지 보호자가 확인하고 잊어버릴 경우 보호자가 도와주며 환자 
스스로 할 수 있을 때까지 이를 반복한다 .

▪ 기억력 유지 훈련 2- 소지품관리하기 
대다수의 치매 환자들이 물건 둔 곳을 기억하지 못하여 찾는 행동을 빈번하게 보이며 이 증상이 심해질 경우 결국 누군가가 훔쳐갔다고 
의심하게 된다 . 주로 환자들은 자신이 중요하게 여기는 물건일 경우 더욱 이에 집착하게 되는 경우가 많다 . 보호자와 함께 환자가 평소 
매우 중요하게 여기는 물건 3가지를 보호자와 환자가 아는 곳에 보관하도록 하고 , 다음날 환자가 스스로 이를 찾을 수 있는지 확인한다 . 
만약 찾지 못할 경우 보호자와 함께 찾도록 하여 물건의 위치를 다시 확인하고 환자 스스로 위치를 기억하여 찾을 수 있게 될 때까지 같은 
작업을 반복해 보도록 한다 .

▪ 기억력 유지 훈련 3- 일정관리하기 
치매 환자들의 경우 병원 내원 일이나 모임과 같은 일정들을 기억하지 못하여 대부분 보호자들이 미리 챙겨주는 경우가 많다 .  이에 한 주 
전에 보호자와 함께 다음주에 있을 일정들을 미리 달력에 메모해 보고 , 매일 확인하도록 하여 해당일에 이를 수행할 경우 일정을 지우는 
방식으로 일정 관리를 환자 스스로 하도록 연습한다 .

       

Figure 1. 일상생활 유지하기 실천방법

활동으로 구성하였다(Fig 1). 마지막으로 본 회기에 대한 평

가 및 전체 프로그램 내용을 요약하고, 프로그램을 통해 배운 

내용을 지속적으로 실천하도록 격려하며 프로그램에 참여한 

것 만으로도 환자와 보호자를 위해 적극적인 노력을 한 것임

을 알려드리며 종결하는 것으로 구성되어 있다. 

결  론

치매진료기관에서의 초기 진단환자의 보호자에 대한 개

입의 목적은 치매보호자의 부양스트레스를 감소시키고 이

를 통해 치매환자의 치매약물 유지에 목표를 둘 수 있다.
7
 

즉, 보호자가 환자의 증상 및 부양상황에서 오는 어려움에 

대해 분명한 조망을 갖도록 도움으로써 부양 상황을 전체적

으로 더 잘 예측하고 자신의 정서 상태를 잘 통제하며 치매

환자를 더 일관된 태도로 대할 수 있도록 하는데 목표를 두

어야 한다. 치매보호자 개입에 있어서 인지적 접근이 중요

하며 보호자의 지각과 신념이 치매경과 중에 생기는 사건과 

환경에 영향을 끼칠 뿐만 아니라 치매로 인한 요구에 얼마나 

잘 대처하는지를 결정하는 강력한 요소이다. 따라서 효과적

인 개입을 위해서는 보호자의 치매에 대한 태도 및 치매환자

의 손상 정도(예, 일상활동능력, 기억 장애 및 문제행동 등)

를 고려해야 한다.  치매 환자의 행동에 중점을 둔 개별적인 

행동 조절 치료가 가장 큰 개입 효과를 나타내었고, 대처 방

식에 대한 교육 또한 보호자의 심리적 안녕을 향상시키는데 
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효과적이다.
8 

현재 치매환자보호자 또는 경도인지장애환자

에 대한 교육이나 인지중재치료는 보험인정을 받지 못하고 

있으나, 2017년부터는 제 3차 치매관리종합계획에 따라 건

강보험수가가 신설될 예정이므로 환자의 질병군, 임상치매

척도에 따른 환자교육 및 보호자 교육/상담 프로그램의 준

비가 필요하다.
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