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서 론

노인의 정신질환은 노인인구의 급속한 증가 및 다양한

사회의변화로인해빠르게증가하고있으며그중요

성이 심각하게 대두되고 있다. 노인의 정신질환을 다루는

노인정신의학의 출발은 노인에게 생기는 정신질환은 성공

적으로 잘 치료되어 노인들의 삶의 질을 향상시킴은 물론

창조적인삶을영위할수있다는목표하에지난 30년간가

장 급속하게 발전하고 있는 정신의학의 전문분야이다[1].

노인의 정신질환을 개요, 분류, 진단, 치료로 구분하고, 특

히치료는약물치료와비약물치료로, 비약물치료는정신사

회적 치료 및가족치료로 세분하여 노인정신질환의 진료임

상가이드에실제적인지침을제시하고자한다.

분류 및 진단

노인정신의학은 일반 정신의학(general psychiatry)과

마찬가지로 DMS-Ⅳ와 ICD-10의 분류체계 및 진단기준을
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Psychiatric disorders of the elderly are significantly increasing in importance. Moreover, Korea
is transitioning more rapidly to an aged society than any other country in the world.

Psychiatric disorders of the elderly include typical dementia, depression, anxiety, late-life
psychosis, and sleep disorders. Patients also may need to see a geriatric psychiatrist for chronic
pain, Parkinson’s disease, heart disease, diabetes, stroke, or other medical disorders. Older
adults have special physical, emotional, and social needs. The principle therapeutic guidelines
for elderly psychiatric disorders are based on comprehensive diagnosis and treatment including
co-existing medical illnesses and medications, family, social and environmental issues. An
integrated paradigm for prevention, diagnosis, rehabilitation, and multidisciplinary approaches
are essential. We reviewed the literature on the background, classification, diagnosis, and treat-
ment of psychiatric disorders of the elderly. Treatment was classified into pharmacological and
non-pharmacological intervention. Psychiatric disorders of the elderly covers from brain to com-
munity based on being able to treat elderly disorders successfully and improving quality of life. 
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따르고있다[2, 3]. 이두분류체계는모두정신병리를진단

근거로 삼고 있어서 임상에 적용하기는 용이하지만 좀 더

객관적이고 정량적인 진단을 위하여 여러 진단도구들을 함

께사용하고있다. 노인정신질환은매우다양하지만임상적

으로중요한치매, 우울증을비롯한기분장애, 정신병적장

애, 불안장애, 수면장애 및 신체화장애 등이 포함된다[4].

노인정신질환 환자들은 생물학적, 사회적, 문화적 변화에

다양한 임상양상을 보이기 때문에 노인환자들의 정신과적

병력청취, 가족평가, 정신상태검사 및 효과적 의사소통은

중요하다. 최근 분자생물학, 신경영상술의 발전으로 정신

과적면담의중요성이상대적으로소홀히되는경향도있으

나 노인환자들의 정확한 진단을 위해서는 효과적인 면담이

이루어져야한다. 노인정신질환의진단에서가장중요한것

은 체계적인 면담을 통한 병력청취이다. 노인들은 대부분

신체적으로 노쇠하고 인지능력이 떨어져 있어서 면담을 하

는데 어려움을 겪기 때문에 세심함이 요구된다. 또한 대뇌

및신경과질환, 신체질환, 약물등기질적인원인으로인한

증상과감별하는것이중요하다. 노인환자를진료할때실

질적인 도움을 주기 위하여 노인정신질환의 진단에 필요한

일반적인 사항과 함께 임상에서 많이 쓰이는 진단도구들을

노인에서흔한치매, 우울장애, 섬망의순으로고찰하였다.

또한올바른정신과적진단및평가를위한사회경제적, 종

교적, 환경적, 심리적, 생물학적요인을고려한생물-심리-

사회적(bio-psycho-social)관점에서 접근을 제시하였다

[5]. 일반적으로노인정신의학에서다루는전반적인평가영

역은Table 1과같다. 

치 료

노인정신질환의 성공적인 치료성과를 얻기 위해서는 지

속적이고돈독한의사-환자관계의유지가중요하다. 특히,

노인환자의치료는단순한일차적인의사와환자관계를떠

나, 배우자, 가족, 돌보는 사람, 일차치료를 담당하는 의사

등 넓은 의미의 의사-환자 관계가 이루어져야 하기 때문이

다. 노인정신질환의치료는신체적, 정신적및사회적치료

가 팀접근 방식에서 체계적 및 포괄적으로 이루어져야 하

며, 환자자신은물론가족도동시에치료의대상이되어야

한다. 노인정신질환의치료는약물치료와비약물치료로대

별하였다. 비약물치료는정신사회적치료및가족치료로구

분하였으며, 특히가족치료는현재노인정신질환중에서가

장문제시되고 있는 치매를 중심으로 실제적인 치료지침을

제시하고자하였다.

1.  약물치료

약물치료에 앞서 노화에 따른 약동학(phamrcodyna-

mics) 및 노화에 따른 약역학(pharmacokinetics)의 변화

및 약물상호작용을 살펴보았다. 노인정신질환 약물치료로

“인지기능개선제, 항정신병약물, 항우울제, 기분안정제및

항불안제, 수면제로 구분하여 대표적인 질환인 치매, 정신

병적 장애, 기분장애, 불안장애의 구체적인 약물치료의 지

침을제시하였다. 정신약물학적치료지침을살펴보면다음

과 같다. 약물의 선택이나 용량, 분봉 등은 노화에 따른 약

물 역동과 역학이 고려되어야 되며, 다른 약과의 병합투여

를숙고해야한다. 특히노인에게는처방없이복용하는약

물이반드시있을것이라고생각해야한다. 치료계획, 약복

용의 이유와 방법들을 쉽고 분명한 말투로 설명해 주어야

한다. 환자와함께배우자나돌보는사람에게도알려주어야

하며, 노인들은수입원이제한되므로치료비용도중요하게

생각해야 한다. 보다 효과적인 치료 호응을 위해서는 동반

된 내과적 질환이나 정신과적인 증상들을 생각해야 한다.

Table 1. Dimension of geriatric psychiatry

·Understanding of aging and longevity
·Epidemiology, diagnosis and treatment 
·Performance of mental status examination
·Medical assessment and physical functional assessment
·Community and environmental assessment
·Family and care giver assessment
·Management of the emotional or behavioral disorders
·Pharmacological treatment
·Nonpharmacological approaches for the elderly patients
·The ethical and legal issues 
·The current economic aspects 
·The research methodolgies 
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내과질환이동반된경우항정신병약물의약물상호작용으로

예측하지못한약물효과와부작용이나타나게되므로, 치료

에 대한 순응도를 높이고 적절한 약과 용량을 정하기 위해

치료를 담당하는 의사 상호간의 지속적이고 긴밀한 협조가

필요하다. 정신과적 증상들 또한 치료를 방해하는 요인이

된다. 예를들어기억과인지기능이떨어져있는환자는약

을잘복용하지않아치료효과를얻지못하거나, 처방한용

량보다 많이 복용하여 독작용이 생기기도 한다. 또 우울증

환자는 지나친 죄의식과 치료효과에 대해 비관적인 생각이

많아 치료에 잘 따르지 않고, 지나치게 신체증상을 호소하

는 환자는 치료반응의 평가를 어렵게 한다. 기분이 고조된

조증환자는필요한치료를무시하고, 피해적인사고를가진

환자는치료자체를회피한다. 따라서이러한환자들에서는

가족들의도움과돌보는이들의치료에대한태도나역할이

매우 중요하다[1,4,6]. 특히 치료효과와 함께 나타날 수 있

는 부작용을 체계적으로 추적하도록 하여야 한다. 환자나

보호자로하여금치료자와항상연락이가능하도록하여약

물의용량이나복용방법등을알려준다면환자가갖는치료

에대한불안을없애주고, 아울러치료에도잘호응하게할

수가 있을 것이다. 치료약물 선택시 지켜야할 주요 원칙으

로 다음의 사항들이 제시되었다. 첫째, 정신과적 치료병력

에관해서질문을해야한다. 이전치료의반응정도, 부작용

의종류와정도, 그리고약에대한내성등을주의깊게청취

해야한다. 둘째, 환자가어떤다른약들을복용하고있는지

반드시 확인하는 절차가 중요하다. 필요시 가족의 협조를

구하는것이도움이될것이다. 셋째, 약물을선택할때부작

용, 안전성, 환자의내성, 금기등을고려해야한다[7,8].

2.  비약물치료

(1) 정신사회적치료

약물치료와함께중요한치료법이다. 정신사회적치료는

단독으로 시도되기도 하고 흔히 약물요법과 함께 시행되기

도한다. 특히치매는노년기에특별한상황과관련되어다

양한정신사회적치료가필요하다. 노인에서의정신사회적

치료에서고려해야할점으로노인들의거동문제등의해결

을위하여현재원격진료시스템이제시되고있으나, 정신사

회적 치료의 특성상 이러한 방법의 사용은 직접 만나서 시

행하는것에비해한계가크다는점이제시되었다. 또한노

인에서는감각과인지능력의상태에대한고려가필요하다.

청각, 시각등감각의저하를고려해서이를어느정도교정

할 수 있는 도구사용의 필요성이 제시되었다. 노인에서의

정신사회적 치료기법들로 인지행동치료(cognitive beha-

vioral therapy), 대인관계치료(interpersonal psycho-

therapy), 개인정신치료(individual psychotherapy)가 제

시되었다. 또한 인지기반치료(cognition based treat-

ments)로 인지훈련(cognitive training), 인지재활(cogni-

tive rehabilitation), 현실지향(reality orientation), 인정

치료(validation therapy), 회상치료(reminiscence the-

rapy), 다감각자극(multisensory stimulation) 및 신체활

동(physical exercise)이제시되었다[9,10]. 

(2) 가족치료

가족치료는임상적으로가장중요한치매를중심으로실

제적으로제시되었다. 치매환자는일반적으로다양한일상

생활 관리가 필요하고, 이러한 관리는 많은 부분 비전문적

조호자혹은치매환자의가족에의해이루어지고있기때문

이다[11]. 즉 적절한 조호 없이는 환자의 삶의 질은 현저히

떨어지고 보호시설 입소시기 또한 앞당겨짐으로써 개인뿐

만아니라국가적으로도큰경제적부담이될수있기때문

이다. 하지만그로인한치매조호자의삶의질저하와희생

역시간과해서는안될부분이다. 치매조호로인한스트레

스와이로인한정신적, 신체적문제의발생은꾸준히보고

되고있으며, 이에대한다양한치료적개입이시도되고있

다. 조호자에대한정신치료적개입은환자의증상조절, 조

호비용절감뿐만아니라조호인과환자의삶의질을향상시

키는데있어효과적일것이다. 조호에대한교육및정보를

제공하고조호자와환자에대한개별적인치료적접근을마

련하며, 조호자모임등다양한사회적지지체계를유지발

전시키려는노력의중요성을제시하였다[12,13].

결 론

이상에서 노인정신질환의 개요를 분류 및 진단, 치료의
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측면에서살펴보았다. 노인정신의학의출발은다른신체적,

정신적인 질환과 마찬가지로 치료되어 질적인 삶을 유지할

수있다는기본에서출발하였다. 노인정신의학은일반정신

의학과마찬가지로DMS-Ⅳ와 ICD-10의분류체계및진단

기준을따르고있다. 노인정신질환은매우다양하지만임상

적으로 중요한 치매, 우울증을 비롯한 기분장애, 정신병적

장애, 불안장애, 수면장애및신체화장애등이포함된다. 노

인환자들의 정확한 진단을 위해서는 효과적인 면담이 이루

어져야 한다. 최근 분자생물학, 신경영상술의 발전으로 정

신과적면담의중요성이상대적으로소홀히되는경향도있

으나 노인정신질환 환자들은 생물학적, 사회적, 문화적 변

화에 다양한 임상양상을 보이기 때문에 노인환자들의 정신

과적 병력청취, 가족평가, 정신상태검사 및 효과적 의사소

통은중요하다. 노인정신질환의치료는약물치료와비약물

치료로대별하였다. 약물치료는노화에따른생리적인변화

와 노인이 겪게 되는 다양한 신체적인 질환에 따라 약물의

선택이나 용량, 용법의 조절에 대해 신중하게 고려해야 한

다. 특히 개인의 유전적, 문화적인 특성 등에 따라 보다 적

합한 약물을 선택할 수 있는 가이드라인 제시의 필요성이

주요 현안으로 강조되고 있다. 또한 증상 완화뿐만 아니라

부작용이나 독성에 의한 노인의 삶의 질까지도 배려할 수

있는임상의사의판단이요구된다. 비약물치료는정신사회

적 치료 및 가족치료로 구분하였으며, 특히 가족치료는 현

재 노인정신질환 중에서 가장 문제시 되고 있는 치매를 중

심으로실제적인치료지침을제시하고자하였다. 노인정신

질환의 성공적인 치료성과를 얻기 위해서는 지속적이고 돈

독한 의사-환자 관계의 유지가 중요하다. 노인정신질환의

치료는 신체적, 정신적 및 사회적 치료가 팀접근 방식에서

체계적 및 포괄적으로 이루어져야 하며, 환자 자신은 물론

가족도 동시에 치료의 대상이 되어야 한다. 그러나 노인정

신질환의 효과적인 진단 및 치료를 위해서는 노인에 대한

긍적적인 폭넓은 이해와 노인환자를 위한 효율적인 서비스

체계구축및운영이제시되어야할것이다. 향후체계적인

교육, 연구및인력양성이노인정신질환을위한진료임상가

이드의비전으로제시되어야할것이다.

핵심용어: 노인정신질환; 분류; 진단; 치료
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Peer Reviewers’ Commentary

본논문은노인정신의학의분야를개요, 분류, 진단, 치료로구분하여간결하면서도구체적으로각각의내용을소개함으로
써이를전공하지않은의사들도노인정신질환에대한개념, 진단, 치료원칙등에대해쉽게이해할수있도록하였다. 노
인정신질환에대한폭넓은이해가노인보건향상, 삶의질증가, 그리고의료비절감에결정적인역할을할수있다는점
에서고령사회를목전에둔우리의료계에시의적절한내용이라고생각하며, 이를통해노인정신질환을전공하지않는일
반 의사들에게 노인 정신질환에 대한 더 많은 관심을 유도하고, 실제 노인환자의 진료현장에서 체계적인 평가와 통합적인
치료를할수있는일반적인지침으로쓰일것으로기대된다.  

[정리:편집위원회]
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