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노인에서 발생하는 정신질환에 대한 비약물치료로 시

도할수있는정신사회적치료는질병에따라단독으

로시행되거나여러가지가동시에시행될수있다. 이러한

치료는 약물치료에 우선하여 실시될 수 있고 동시에 또는

보조적으로시행되기도한다. 노인에서발생하는정신질환

이 다양하고 복합적이어서 약물치료를 포함해서 정신사회

적 치료는 각 질환에 따라 개별화된 방식으로 적용이 되어

야 할 것이다. 정신사회적 치료가 적용되는 상황은 증상이

가벼운질환에서약물치료의대체방법으로시행될수있다.

또한 우울장애와 같은 질환에서는 흔히 약물치료에 병합하
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Interest in psychosocial treatment as non-pharmacologic treatment in the elderly has been in-
creasing, and this treatment has became an important therapeutic approach for the following

common psychiatric disorders: depressive disorder, anxiety disorder, some psychological con-
ditions, and some cognitive disorders. Some examples of the psychosocial treatments frequently
used with older people with psychiatric disorders are cognitive behavior therapy, interpersonal
therapy, individual psychotherapy, reality orientation, validation therapy, reminiscence therapy,
and cognitive training. Those treatment options should be used carefully in light of individual
needs and optimal objectives for the elderly and their caregivers. It is crucial for the clinician to
understand the characteristics and clinical applications of each psychosocial treatment for the el-
derly in particular. Further studies are needed to demonstrate the feasibility and effectiveness of
old and new psychosocial treatment modalities for older people with psychiatric disorders. Psy-
chosocial treatments are very important with or without pharmacological treatment in the elderly
with psychiatric problems. Clinician should become familiar with various psychosocial treatments.

Keywords: Non-pharmacologic treatment; Psychosocial treatment; Aged; Psychiatric disorders

Abstract



J Korean Med Assoc 2010 November; 53(11): 984-992 대한의사협회지 985

특 집Psychosocial treatment of psychiatric disorders of the elderly

여 정신사회적 치료가 시도된다. 치매와 같은 질환에서 인

지기능을 호전시키기 위해 약물과 병용하여 시행하거나 다

양한 행동문제를 치료하는데 흔히 약물치료에 우선하여 시

도된다. 정신사회적치료는노인을돌보는상황에서보호자

의부담및스트레스를관리하기위해시도되기도한다. 또

한뚜렷한정신질환뿐아니라노화와관련된다양한심리적

문제들을다루는데사용된다[1]. 

노인정신질환에서흔히사용되는약물치료는젊은성인

과 달리 다양한 제약이 존재한다. 약동학(pharmacokine-

tics)과 약역학(pharmacodynamics)의 변화뿐 아니라 다

양한 내과적 질환의 동반과 약물의 복용 등의 문제로 적극

적인 약물치료가 어려운 경우가 많다. 따라서 정신사회적

치료의적절한사용은치료자체로서의효과뿐아니라노인

에서치료로인한다양한부작용을감소시키고노인이나보

호자의 삶의 질을 증가시키는 역할을 한다. 노인에서 흔히

사용되는 정신사회적 치료는 치매와 같이 노인에서 특이하

게적용되는 치료로부터 우울증이나 다른 신경증적 질환에

서와같이젊은성인부터노인에게적용되는치료까지다양

하다. 노인에서흔히사용되는정신사회적치료법과적용이

Table 1에 기술되었다. 본 특집의 정신사회적 치료 부분에

서는 각 질환에서 어떠한 정신사회적 치료가 적용되는지를

간단하게 기술하고 각각의 정신사회적 치료기법들을 기술

하고자한다.

노인에서의 정신사회적 치료의 적용

1.  우울증및기타정신질환

우울증의 치료에서 노인도 젊은 성인에서와마찬가지로

항우울제투약에잘견디며치료효과도좋다[2]. 따라서일

부 가벼운 우울증을 제외하고는 대부분 약물치료가 우선

시된다. 그러나약물치료의경우선택적세로토닌재흡수

억제제와 같이 효과와 부작용 측면에서 우수한 새로운 약

물들이 등장했음에도 노인에서는 동반질환이 많고 약물상

호작용 등의 문제로 약물치료를 쉽게 적용하기 어려울 수

있다. 우울증에서의 정신사회적 치료는 노인에서도 흔히

약물과병합할때더욱큰효과를보일수있다[3]. 다른정

신질환으로불안장애등신경증적장애, 정신병적장애, 양

극성 장애, 물질관련 장애 등이 있는데, 대부분 젊은 성인

에서의 치료의 연장 측면에서 접근한다. 따라서 약물치료

와 함께 이들 질환들에서 인지행동치료, 대인관계치료, 개

인정신치료등다양한정신사회적치료를시행할수있다. 

2.  치매성질환

노인에서우울증과함께흔하고문제가되는질환으로치

매가있다. 다양한원인으로인해치매가발생하지만, 많은

치매에서 약물치료는 물론 정신사회적 치료로 상태의 호전

및진행의중단을기대하기어렵다. 치매환자에서정신사회

Table 1. Psychosocial treatments used with elderly

Treatment modalities Applications

Cognitive behavior therapy Depression, anxiety disorders, distress of dementia caregiver

Interpersonal therapy Depression, anxiety disorders

Individual psychotherapy Many conditions as in younger adults with some limitations and  barrier
: supportive and dynamic

Cognitive stimulation
Cognitive rehabilitation
Cognitive training
Reality orientation Dementia, other cognitive disorders, normal aging/cognitionor emotion and behavior
Validation therapy
Reminiscence therapy
Rife review
Multisensory stimulation and exercise
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적치료는인지재활치료와같이남아있는기능을극대화하

거나 일시적인 기능수준의 호전을 가져올 수 있지만, 질병

의진행상태에따라개별화된목표를가지고적용되어야한

다[4]. 치매에서는 다양한 정신사회적 요법들은 행동문제

그리고 보호자의 삶의 질의 증가 등에 효과적인 것으로 보

인다[5]. 그런데 뇌의 퇴행성변화가 이미 진행된 치매 상태

에서는 정신사회적 치료로 대뇌기능의 변화를 기대하기는

어렵지만, 노인에서도대뇌의가소성과보존의가능성이있

어, 치매가 진행되기 전에 예방과 인지기능의 증진을 위해

기억훈련등과같은인지기반치료에대한관심이증가하고

있다[6]. 또한 치매의 경우 환자를 조호하는 보호자들의 스

트레스나부담이크기때문에보호자를위한치료적접근이

필요하다.

3.  노화와관련된심리적문제들

노인에서는 신체적인 노화와 더불어 사회적으로 다양한

상실을경험하게된다. 은퇴, 가족들과주변지인들과의이

별 등 다양한 상실과 스트레스 그리고 죽음에 직면하게 된

다. 삶을 성공적으로 살았든 실패했든 다양한 심리적인 문

제를 가지게 된다. 따라서 이러한 심리적인 문제를 다루는

정신사회적치료가시도될수있다.

노인에서의 정신사회적
치료에서 고려해야 할 점

노인에서 정신사회적 치료를 시행

하는데 젊은 성인과 달리 많은 어려움

이 있을 수 있다. 대다수 노인들은 거

동이 가능하여 치료를 받기 위해 병원

을 쉽게 방문할 수 있지만, 일부 노인

들은 거동이 불편하여 병원에 내원하

는데특별한문제가발생한다. 이러한

문제를 해결하기 위해 독서요법이 제

시되기도하였다[7]. 또한최근에관심

이 증가하고 있는 인터넷이나 전화를

통한 원격진료시스템이 도움을 줄 가

능성이있다[8]. 그러나정신사회적치

료의 특성상 이러한 방법의 사용은 직접 만나서 시행하는

것에 비해 어려움이 크다. 또한 노인에서는 감각과 인지능

력의 상태에 대한 고려가 필요하다. 청각, 시각 등 감각의

저하를고려해서이를어느정도교정할수있는도구를사

용해야 한다. 노인에서 발생할 수 있는 인지저하를 고려해

야하는데, 정신사회적치료를하는데인지저하문제가영향

을미칠수있다. 예를들면관리기능(executive function)

의 저하가 범불안장애의 인지행동치료의 효과에 영향을 미

친다고한다[9].

노인에서의 정신사회적 치료기법들

1.  인지행동치료(Cognitive behavioral therapy)

1970년대 이후로 인지행동치료가 다양한 정신질환의 비

약물치료로많은관심을받아왔다. 행동치료와인지심리학

에 기초하여 인지행동치료는 행동패턴에 집중하여 의식적

인사고과정에초점을맞춘다. Beck 등[10,11]이 우울증의

치료를 위해 적용한 이후로 불안장애의 주요치료로 자리잡

고 있으며 현재는 적어도 젊은 성인에서는 주요 비약물적

정신사회적치료로간주된다. 인지행동치료의주요개념은

환자의 정서적인 상태가 환자자신과 주위환경에 대한 정보

Automatic thoughts

This book is so difficult. I never understand this book

Core belidfs

I am no use to others

Assumptions

I am a fool, if I don’t understand perfectly

Responses

Moods
Behavior
Physical

Depressed, anxious
Avoid reading
Tired and no energy

Usual stimulus

Reading a book

Figure 1. Cognitive distortion and emotional response.
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를처리하는방식에의해긍정적혹은부정적으로나타난다

는 것이다(Figure 1). 즉, 환자의 본인과 주변에 대한 왜곡

된정보와인식이기분과행동에영향을주고, 우울증환자

를관찰한결과특징적인부정적자동사고가있다고가정한

것이다. 이러한부정적인태도는노인에서는특히노년기에

나타나는 부정적인 생활사나 빈곤한 사회적환경에 의해서

현실적으로 나타날 수 있다. 특히 노년기에 발생하는 다양

한 상실과 관련된 문제와 노화에 대한 일반적 부정적인 인

식이이러한인지적왜곡과믿음을강화하여우울한기분을

유발하기쉽다는것이다[12]. 따라서, 노인에서인지행동치

료는환자의사고패턴에대한정보와은퇴, 질병, 관계의문

제 등 우울증을 유발할 수 있는 정보와 함께 진행되어야

한다[13].

인지행동치료는보통짧게진행되는데, 통상적으로 16회

기를 넘지 않는다. 횟수는 증상의 심한 정도나 주변상황에

따라조정될수있다. 인지행동치료는인지전략으로분위기

를전환시키며 사고의 빈도를 측정하고 행동전략으로 실제

활동을일기등을통해모니터링한다. 이러한활동을통해

활동의 저하가 우울증상을 악화시키는 것을 알게 하고, 자

신에대한부정적평가를교정할수있도록해준다. 또한단

계적으로과제를제시하여이를통해행동의변화를가져오

도록한다. 인지행동전략으로부정적인자동사고를알아내

고부정적사고에대해의문을제기하고행동으로서평가한

다. 이러한전략을통해부정적으로도식화된인지적오류를

바꾸고훈련을반복적으로함으로써변

화된 틀을 얻어 부정적인 감정을 해결

하게된다[14].

인지행동치료는 우울증의 치료에서

효과적인 것으로 보고되고 있으며 항

우울제와 동등한 효과를 지닌다는 연

구결과가 있고 항우울제와 병합투여

했을 때 심한 우울증이나 만성적인 우

울증에 효과적이라고 한다. 노인에서

의 연구는 방법론적인 문제로 확실한

결론을 내리기는 어렵지만 많은 연구

들이 효과를 보고하고 있다[15]. 또한

불안을일으키는인지적왜곡과악화에대한이론들을고려

할때 불안장애도 인지행동치료가 효과적일 것으로 보인다

[11,16]. 

2.  대인관계치료(Interpersonal psychotherapy)

대인관계치료는 항우울제의 치료반응을 비교하기 위한

위약개념으로 시도되었지만 대표적인 정신사회적 치료로

특히 우울장애에서 효과적으로 사용되고 있다[17]. 대인관

계치료는 모든 연령에서 위약보다 우울증의 급성기치료에

효과적이라고 하는데 장기간의 유지요법이 재발방지에 효

과가 있다고도 한다[18,19]. 그러나 많은 연구들에서 대인

관계치료는단독보다는약물과같이병용했을때보다강력

한효과를나타낸다고한다. 대인관계치료는노인우울증에

서 많은 연구가 진행되었는데, 노인에서 우울증의 치료에

효과적이며 역시 약물과 병합하여 시행하였을 때효과적인

데젊은성인에비해재발방지효과등이큰것으로보고되

었다[3,20,21]. 대인관계치료는 우울증 이외에 외상 후 스

트레스장애, 사회공포증과 같은 불안장애에도 적용되고

있다[22].

대인관계치료는 환자의 외부세계에서의 관계를 다룬다.

우울증의경우생물학적인요인이중요하지만, 우울증은대

인관계의 문제가 있을 경우 발생하기 쉽고 또한 우울증이

대인관계에미치는영향도크기때문에환자의대인관계문

제를기반으로해서접근한다. 이러한이유로대인관계치료

Table 2. The structure and process of interpersonal psychotherapy

Sessions Structure Process

1-2 Initial sessions Interpersonal formulation
Diagnosis
Contract for therapy
Interpersonal inventory

3-12 Middle sessions Grief and loss, interpersonal disputes, role 
transition, interpersonal deficits

Interpersonal work, specific techniques
13-14 Sessions for conclusion Separation responses

Review of progress
Contingency planning

>15 Sessions for maintenance Contract for maintenance
Relapse prevention
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는특히노인에서유용할가능성이높다[23]. 대인관계치료

에서는초기경험, 충족되지않은애착, 사회적압력, 대인관

계 네트워크의 붕괴 등에 초점을 맞춰 평가를 하고 치료의

적합성여부를판단하여치료를시작한다. 대인관계치료의

구조및과정을Table 2에제시하였는데4가지중요한치료

적 관심은 애도와 상실, 대인관계 역할의 논의, 역할의 변

화, 대인관계의 결손 등이다. 대인관계치료는 우울증에서

유지치료로보다장기간지속될수있는데, 이 경우에는가

끔만나게된다. 대인관계치료는개인치료뿐아니라집단치

료적방식으로도효과적인것으로보인다[24]. 

3.  개인정신치료(Individual psychotherapy)

노인에 대한 개인정신치료는 프로이트가 정신분석의 적

응증으로 노인을 배제시켰고 노인들이 변화에 대한 동기가

부족하고치료에잘반응하지않을것이라는편견이있었기

때문에젊은성인에비해관심을받지못했던실정이다[25].

그러나 평균수명과 노인인구의 증가와 더불어 교육수준 및

생활수준의 증가로 건강하고 행복한 생명의 연장이 강조되

고 임상의사들의 개인정신치료에 대한 태도의 변화가 있어

최근에는 관심이 증가하고 있는 추세이다[26]. 개인정신치

료는 크게 지지적 정신치료와 역동적 정신치료로 나눌 수

있다.

(1) 지지적정신치료(Supportive psychotherapy)

정신과임상에서가장흔히사용되는정신치료법은지지

적정신치료다. 지지적정신치료는다양한정신질환에서기

본적으로사용된다. 임상실제에서의사의적극적인개입이

요구되는 접근법으로 안심시키기, 암시, 환기, 설득, 충고,

설명, 위로, 지도, 격려, 교육, 중재 등의 기법이 사용된다.

환자를 바라보는 기본적인 태도와 인격이 지지적 정신치료

에 미치는 영향이 크기 때문에 지지적 정신치료는 경우에

따라서는분석적정신치료보다힘들고어려운치료가될수

있다.

노인의 경우 인지기능 및 신체기능이 젊은 성인에 비해

다소 떨어지고, 심리적으로 상실 등 새로운 스트레스에 직

면하는 상황이어서 지지적 정신치료가 더욱 중요할 수 있

다. 노인에서의 우울증은 가벼운 우울증이 흔하기 때문에

약물치료를 시작하기에 앞서 지지적 정신치료와 사회적 중

재등으로문제가해결될수있다. 치매성질환의경우인지

기능이나 일상생활동작의 기능면에서의 향상에 초점을 맞

추는 경향이 있지만, 환자의 인지기능이나 인격의 완전한

와해가 일어나기 전까지는 환자에 대한 지지적 정신치료가

환자의기능이나삶의질의향상을가져올수있다.

노인에서지지적정신치료를하는데젊은성인에서와달

리유의할점은의사소통과관련된요인들을고려하는것이

다. 청력이나 시력의 저하, 인지기능의 나이에 따른 변화,

교육수준, 과거의 다양한 경험 등이 의사소통을 하는데 장

해요인이될수있기때문이다. 가능한치료자는대화시천

천히분명하게말을해야한다. 지시사항을적어줄수도있

고 언어적 표현 외에 비언어적 표현을 통해 의사소통을 강

화시켜야한다. 면담시의사가나이가어린경우가대부분

이기때문에예의, 태도등을조심해야한다. 직접적인판단

이나 충고를 하는 경우 조심해야 하고 환자의 견해를 항상

물어보는것이좋다. 가족과같이있을때환자와우선적으

로 면담을 하고 환자에게 가능한 모든 자율권을 주고 가족

들에게는 환자에게 실질적인 지지를 제공하도록 요청하는

것이중요하다. 기본적으로치료자는지지적이며부드럽고

온화하며 염려하는 듯한 태도, 자상한 태도를 지속적으로

보여야한다[27].

(2) 역동적정신치료(Dynamic psychotherapy)

역동적 정신치료는 분석적(analytic) 정신치료, 심층적

(intensive) 정신치료 혹은 통찰(insight oriented) 정신치

료라고도한다. 즉, 개인적으로통찰에이르는과정을끌어

내는 정신치료다. 노인에서 굳이 개인적 통찰을 이룰 필요

가 있느냐는 인식과 그러한 상태에 이를 수 있느냐는 의구

심이 오랫동안 노인에서의 역동적 정신치료에 대한 무관심

으로 이어졌다. 그러나 노인으로 지내는 기간이 길어지고

오히려 노인이 통찰과 더불어 변화를 추구하는 능력이 더

클수있다는관점으로노인에서의역동적정신치료에대한

관심이증가하고있다[25]. 

역동정신치료는환자스스로자신의내면, 심리상태에대

해알고자하는동기에의해치료적접근이시작된다. 그러

나 치료의 특성상 진행과정에서 치료에 대한 저항이 젊은



대한의사협회지 989

성인과비슷한양상으로나타난다. 노인에서는역동적정신

치료를 하는데 고려할 점은 다음과 같다. 노인에서 보이는

완고함과 경직성이 저항을 강화시키는 듯이 보이나 노인이

라고해서젊은사람보다저항이크지않다고한다. 노인의

젊은치료자에대한전이반응을고려해야하며치료자의역

전이가특히문제가된다[28].

4.  인지기반치료및기타(Cognition based treatments

and others)

노인에서 대표적인 정신과적 질환인 우울증과 신경증적

장애 그리고 다양한 심리적인 문제에 적용할 수 있는 심리

적치료기법들외에노인에서흔한질환인치매및인지장

애와관련된치료법들에대해알아야한다. 치매와같은질

환은 대부분 점진적인 인지기능의 지속적인 저하와 동반된

정신행동증상 그리고 기능의 저하 등의 문제를 가지고 있

다. 치료자는 각각의 상태에 대한 여러 정신사회적 치료의

적용과 한계를 잘 고려해야 한다. 각각의 치료는 인지증상

에 초점을 맞추기도 하고 정서적인 면에 강점을 가지기도

한다. 

치매에서 남아있는 인지기능을 최대한 보유하고 그 사용

을 극대화시키기 위한 인지재활치료적인 접근이 있으며 인

지자극, 기억훈련과같은특정한인지기능의훈련등이시행

될 수 있다. 현실지향은 이러한 인지기반 치료로 대표적인

경우이다. 이러한인지기반치료법들은인지자극(cognitive

stimulation), 인지훈련, 인지재활등다양한방법이개념상

특별하게 구분되지 않고 서로 혼용되어 기술되기도 한다

[29]. 또한보다정서적인측면에초점을맞춘인정치료나회

상치료그리고다감각자극치료등이다양하게시도될수있

다. 어떠한 방식이든지 치료는 환자의 상태 및 치료목표에

따라 개별화되고 효율적인 방식으로 적용되어야 하며 환자

와가족에게실질적인도움을주고삶의질을향상시키는쪽

으로진행되어야한다.

(1) 인지훈련(Cognitive training)

초기치매환자에서특정한인지기능의훈련을통한인지

기능의증진을목적으로표준화된방식을가지고수기혹은

전산화된형태로시행되는치료법이다. 치매및인지장애에

서초기치료, 진행의방지혹은예방등을목적으로지속적

으로시행되고연구되고있는치료법이다[30]. 다양한형태

의 치료방법이 있으며 기억력 등 특정 인지영역이 포함된

다. 개별적으로진행되거나집단치료형식으로진행되기도

하고가족들에의해가정에서시행되기도한다.

기억훈련의 경우 기억력이라는 제한된 인지영역을 포함

하여 기억력 증진을 위한 훈련이다. 메모장과 같은 기억보

조도구를 이용하거나 암기법 또는 학습법을 향상시키는 훈

련을받는다. 인지훈련의효과적인적용을위해서는환자의

수준에대한정확한사전평가가필수적이다. 치매환자에서

의효과는연구마다다른데, 특히장기간에걸친효과에대

한근거가부족하다[31]. 인지훈련은초기치매등인지장애

의 치료보다는 오히려 단독 혹은 운동이나 식이요법 등 다

양한 다른 방식과 결합하여 인지기능의 노화를 예방하는데

초점이맞춰지고있다[32].

(2) 인지재활(Cognitive rehabilitation)

인지재활치료는 치매환자나 가족들에 의해 인지된 매일

의생활에서의 실제적인 어려움에 초점을 맞추는 치료법이

다. 치매환자에서인지훈련의한계와보다실제적인도움이

라는측면때문에인지재활치료의중요성이증가하고있다.

신경심리학, 인지 심리학, 학습이론 등이 재활이라는 틀에

병합되어 개인과 주위를 둘러싼 사회체계를 고려하여 손상

보다는장해와핸디캡에초점을맞추어가능한기능을최대

화하는데목표를둔다. 개념상인지훈련과구별하여기술하

나 실제로는 인지재활을 위해 기억훈련과 같은 인지훈련,

현실지향, 작업치료 등이 인지재활을 위해 동원된다. 인지

재활이초기치매에서기능의증진을위해많은도움을주는

것으로 보이나 그 근거는 제한적이며 환자의 상태에 따라

주의깊게사용할것이권고된다[29].

(3) 현실지향(Reality orientation)

현실지향치료는 치매환자에서 남아있는 능력을 가능한

오래 보유하고 인지기능의 감퇴를 지연시키며 저하된 능력

을 최대한 강화시키는데 목적을 둔다. 이러한 치료는 인지

자극을통한인지재활의측면을강조한다. 

치료는집단치료의형식으로진행되며환자의인지적측

면에초점을맞추어서오늘의날짜와날씨, 뉴스등에대해
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다루게 된다. 인지적 능력을 강조하는 활동을 시행하고 주

의력을끌어내기위해음악이나친밀한분위기를조성할수

있다. 환자의 수준에 따라 다양한 집단을 나누어 적용시킨

다. 공식적인 치료세션 외에도 항상 현실지향적인 환경을

제공함으로써 지속적으로 환경에 대한 환자의 인식능력을

증진시킨다. 현실지향은 치매환자의 인지와 일상생활에서

의기능을유의하게호전시키는것으로보이나연구에따라

다른 결과를 보이기도 한다. 또한 현실지향의 일률적인 적

용은 인지적 손상의 정도에 따라 환자에게 좌절과 분노를

유발할 가능성이 있기 때문에 보다 주의 깊게 그리고 개별

화된방식으로접근되어야할것이다[33].

(4) 인정치료(Validation therapy)

인정치료는 치매환자에서 보이는 인지기능의 저하보다

는 환자의 주관적 감정에 초점을 맞추어 이를 인정해주고

표현을격려하는치료이다. 이치료에서는치매환자가보이

는 일상생활에서의 어려움이 인지기능 손상으로 발생하기

보다는객관적현실로부터주관적현실로퇴보한상태로가

정하여환자의기능저하로인한혼란스러운말과행동에심

리적인 의미를 부여하여 그 감정을 파악하려고 하고 그 감

정을 인정하는 접근법을 가진다[34]. 즉, 환자의 현재 상태

를 공감하고 비판하지 않는 자세로 경청함으로써, 환자의

존엄성의유지하고증상을완화시키고자한다.

집단치료적 방식으로 진행 되며 한번에 1시간 정도이고

가능한모임횟수는많을수록좋다. 시작시음악을이용하

고대화주제는자유롭게정하여내용보다는거기에담긴감

정에초점을두며, 현재의감정과과거의사건사이의연관

성을인정해주는방식으로진행한다. 인정치료에대한연구

결과에따른증거는부족하다.

(5) 회상치료(Reminiscence therapy)

회상치료는환자의과거활동이나사건또는경험에대해

이야기하면서진행하는치료법이다. 과거의기억을돕기위

해사진이나평소잘사용하던물건, 또는친숙한사물이나

음악을이용한다. 회상치료는정신치료적측면이있어과거

를돌아보며통합된느낌을촉진시킨다. 인지적으로는초기

치매환자들은 최근 기억은 손상되었으나 과거 기억은 대부

분보존되었다는것에초점을맞추어진행한다.

치료방법은 흔히 집단적 방식을 취한다. 집단치료 방식

은사회적관계를증진시킬수있고, 환자들사이에상호작

용으로 과거의 중요한 일을 기억해내는데 유용하며 상호간

의이해와공감을촉진시키게된다. 보통 1회에 30분씩, 일

주에 2-5회, 전체 4-5주동안시행한다. 효과에대한연구

들은 인지기능 및일상생활동작에 대한 결과는 미흡하지만

우울증상을개선하는데효과가있다고한다[35].

회상치료의다른방식으로생애회고(life review)가있는

데 회상치료에 비해 보다 분석적 접근을 하고 집단보다는

개인치료로 시행하며 불안을 야기하는 기억에 대해서도 다

루어주는통찰지향적접근을한다[36]. 

(6) 다감각자극(Multisensory stimulation) 및신체활동

(physical exercise)

다감각자극은치매환자에게다양한자극을줌으로써치

료효과를기대하는치료법이다. 제공되는자극으로는시시

각각변하는불빛을이용한시각자극, 허브나꽃향기등을

이용한후각자극, 음악을이용한청각자극, 촉감좋은직물

을 이용한 촉각자극 등이 있는데, 이러한 자극을 단독으로

혹은함께적용한다. 다감각자극을이용한대부분의연구결

과들은 치매환자에서 행동 및 정서증상이 호전된다고 보고

하였다[37].

신체활동 및 운동은 치매환자뿐 아니라 우울증 등 다른

정신과적질환에서도보조적인요법으로유용하다. 특히유

산소운동이 뇌의 가소성과 관련되어 인지기능에 긍정적인

영향을미친다고한다[38].

결 론

노인의 정신질환에서 정신사회적 치료는 젊은 성인에서

와마찬가지로약물치료와함께중요한치료법이다. 정신사

회적치료는단독으로시도되기도하고흔히약물요법과함

께 시행되기도 한다. 많은 정신질환에서 젊은 성인에서와

거의같은방식으로적용되기도하지만노인이라는특성때

문에효과및방식에서다소차이를보일수있다. 특히, 치

매와 같이 노년기에 발생하는 특별 상황과 관련되어 젊은

성인과는다른다양한정신사회적치료가시도된다. 임상의



사는노년기정신질환에서사용되는다양한정신사회적치료

법들의 의미, 개별적인 내용, 그리고 적합한 적용의 범위를

알아야하고임상실제에서적절하게사용할수있어야한다.

핵심용어: 비약물치료; 정신사회적치료; 노인; 정신과적장애
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Ryu SH

Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 노인 정신질환의 비약물치료 중 특히 정신사회적 치료에 대하여 거의 모든 치료 기법을 나열하여 소개하였다.
노인에서 대부분의 환자들이 3-4개의 동반 질환을 갖고 있는 상황에서 대부분이 약물치료에만 의존하고 있는 상태이다.
비약물치료중정신사회적치료에대하여다룬점은목적이나시기적으로적절하다고생각하며, 그동안정신질환의치료에
먼저 약물치료에만 관심을 가졌으나 노인에서 먼저 비약물치료를 고려하므로 약물에 의한 부작용 등이 줄어들 것으로 생
각한다. 치료기법등을거의망라하여나열하였으나임상실제에서사용할수있는사례를통한치료대상과방법에대한구
체적내용이추가되었으면한다. 

[정리:편집위원회]


