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서 론

노인정신의학은 정신의학의 한 가지(A branch ofpsychiatry)이다. 노인정신의학은노인에게발생

하는정신질환을성공적으로잘치료하여노인들의삶의

질을 향상시킴은 물론 창조적인 삶을 영위할 수 있도록

한다는 목표 하에 지난 30년간 가장 급속하게 발전하고

있는정신의학의전문분야이다(1).

노인의학에서추구하고있는사명및역할등은세계보

건기구, 세계노인정신의학회, 미국노인정신의학회 등에

서다음과같이제시해주고있다.

“Mission is to enhance the knowledge base and

standard of practice in geriatric psychiatry through

education and research. Lead(Guide) best possible

care of geriatric patients and their families,

Education and training for all health and social

workers, Development of appropriate training ma-

nuals with culturally appropriate material, En-

couraging the direction of geriatric psychiatry

health policy”로특징지워진다(2).

현재 주요 노인 정신 질환에 대한 치료지침서는‘과학

적인 근거를 바탕으로 한 개발방법’을 통해 발표되어 임

상에서 사용되고 있다. 치료지침서는 치료계획 수립이나
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적용과 관련하여 논점들, 치료에 영향을 미치는 임상상

황, 그리고향후연구방향들에대해언급하고있다. 특히

치료와 관련된 내용들에는 약물치료 뿐만 아니라 심리

적·사회적치료, 가족, 지역사회, 환경치료등이포함되

어있다. 그러나노인정신질환의치료지침은노인정신

질환이갖는비전형적인양상때문에과학적인근거못지

않게현실적인측면도고려하여임상상황에서환자의삶

의질적향상과장기적인예후를고려하는유연성을지니

고 있어야 할 것이다. 현재까지 보고된 임상지침서를 토

대로 한 노인정신의학의 진료임상가이드를 살펴보면 다

음과같다(3, 4). 

분류 및 영역

노인 인구의 20~30%는 정신과적 질환을 보이며, 그

중에서치매와우울증이가장흔한질환이다. 노인정신의

학에서 다루고 있는 주요 노인 정신 질환을 살펴보면 다

음과같다(5, 6). 

Dementia; ⓐ type－Alzheimer’s disease, vascu-

lar dementia, frontal dementia, other dementia

ⓑ complication－depression, psychosis, behavioral

problems, Delirium, Other organic mental disorders,

Major depression－with psychosis/melancholia, non

melancholia, Other depression－dysthymic disorder,

due to general medical condition, Manic disorders,

Paranoid psychoses, Anxiety disorders, Somatization

disorders, Sleep disorders, Substance abuse disorders,

and Personality disorders 등이다. 일반적으로 노인정

신의학에서다루는전반적인영역은표1과같다(7).

진단 및 평가

노인환자의평가는일반적으로병력청취, 정신의학적

검사와신경심리검사, 신경학적검사및신체적검사, 임

상병리검사, 방사선학적 검사(CT, MRI, SPECT,

PET), 생물학적지표들을통하여이루어진다. 최근분자

생물학, 신경영상술의 발전으로 정신과적 면담의 중요성

이 상대적으로 소홀히 되는 경향도 있으나, 노인 환자들

의정확한진단을위해서는효과적인면담이이루어져야

한다. 노인 환자들로부터 보다 정확하고 신뢰성 있는 정

보를얻기위해서치료자는가능한환자의불안을감소시

켜 주고 편안함을 주어야 한다(8). 노인 환자에 대한 정

신의학적검사는bedside mental state examination 및

neuropsychological inventory 측정을 통하여 이루어진

다. 검사는 뇌의 기능평가가 중시됨을 고려하여야 하며,

특히기질적인원인이의심된다면평가를통하여병소의

국소화를 밝혀야 한다. 또한 시간과 환경에 따라서 변화

할수있음을유의하여야한다(4). 

노인정신질환의진단및평가는노인정신질환자체

가 갖는 특성 때문에 단순한 기존의 정신상태 검사에서

인지기능평가를 측정할 수 있는 Neuropsychiatric

Mental Status Examination(NPMSE) 영역으로 확대

되어야 한다(5). 특히 치매가 의심되는 환자의 경우

표 1. 노인정신의학의영역

•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 and Nonpharmacological approaches 

•The ethical and legal issues 
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attention/intention, memory/learning, language,

visuospatial, praxis/gnosia 및 frontal/executive 신경

심리검사가 효율적이다. 아울러 functional assessment

의 평가가실시되어야한다. 또한노인정신질환은신체

적 질환과 공존하고 있기 때문에 신체적 질환의 진단 및

평가가 포함되어야 한다. 특히 급성 증상이 출현한 후부

터 내원 전까지의 증상 변화를 세심히 살펴보아야 한다

(9). 진단을위한정신과적면담에서다루어져야할내용

및신체평가는표2, 3과같다.

치료원칙 및 정신약물학적 치료전략

노인정신질환에서성공적인치료성과를얻기위해서

는지속적이고돈독한의사－환자관계의유지가중요하

다. 특히, 노인환자의치료는단순한일차적인의사와환

자 관계를 떠나 배우자, 가족, 돌보는 사람, 일차 치료를

담당하는의사등넓은의미의의사－환자관계가이루어

져야 하기 때문이다. 노인 정신 질환의 치료는 신체적·

정신적 및 사회적 치료가 팀접근 방식으로 체계적, 포괄

적으로 이루어져야 하며, 환자 자신은 물론 가족도 동시

에치료의대상이되어야한다. 

노인 정신 질환을 위한 치료 settings로는 Acute

inpatients, Ambulatory clinic, Long－term residen-

tial care, Consultation/liaison, Respite/rehabilita-

tion/̀̀Medium term care 및Domicillary visit settings

를구비하고있어야한다(4). 

노인 정신 질환의 대표적인 섬망, 치매, 주요 우울증,

불안장애 및 수면장애의 약물치료는 병태생리학적 규명

으로상당한진전을보이고있다. 현재임상실제에서사

용되는 약물은 크게 benzodiazepines, antidepres-

sants: TCAs, SSRIs, SNRIs, MAOIs, antipsychotics

및 antidementic drugs로 구분된다(10). 대표적인노인

표 2. 진단을위한 정신과적면담지침

Psychiatric History

•Identifying demographic information(spend about 1min)

•Chief complaint(5~10min)

•History of the present illness, onset and course(5~10min)

•Past history(5min); psychiatric, medical, premorbid personality

•Family genetic history(2min)

•Drug and alcohol history(5min)

Nuropsychiatric Mental Status Examination(NPMSE)

•General behavior and appearance(observed)

•Speech(observed)

•Emotional state(2min)

•Disorder in form of thought(observed)

•Disorder in content of thought(2min)

•Cognitive function assessment

(5min, mostly covered under above or observed):Orientation

(time, place, person, situation), Remote and recent personal

memory, Immediate short－term memory, Abstraction

(proverbs), Concentration(serial 7s)

•Judgement

•Insight

Functional Assessment(5min)

•Activities of daily living(eg. eating, toilet, transferring, bathing,

dressing)

•Instrumental activities of daily living(eg. driving, shopping,

managing money, taking medication, communication by 

mail or telephone etc.)

표 3. 신체질환과정신과적장애가동반된노인환자의평가

①치료적관계의신속한수립

②몇몇선별screening 검사(인지기능, 우울등)의숙지와이용

③공존하는정신과진단(예: 섬망과우울증의공존)의고려

④신체적·정신과적·사회적및기능적장애를포함한제반

④문제의목록화

⑤현재복용중인모든약물의확인

⑥신체질환, 약물상호작용, 육안으로파악이불가능한신체적

⑥부상및주요사회문제등의조사

⑦필요한검사의시행(뇌파검사, 뇌영상검사등)
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정신 질환인 섬망, 노인성 치매, 우울증, 불안장애, 수면

장애및후기정신증의약물치료지침을살펴보면다음과

같다.

1.  섬 망

섬망은다양한인지기능장애를특징으로하는의식의

장애로서정서장애, 사고장애, 신경학적이상도흔히동

반한다. 치료는 신속히 원인을 찾아서 제거해 주는 것이

고, 나머지는 대증적이고 지지적 치료에 지나지 않는다

(표 4). 불면증에는 반감기가 짧은 benzodiazepines이,

정신병적 증상이나 심한 흥분에는

haloperidol 주사나 경구 투여가

바람직하다. 항콜린성 작용이 강한

약물이나 반감기가 긴 benzodi-

azepines은 가급적 피해야 한다

(11). 

2.  치 매

노인성 치매의 치료는 치료 시기

에따라서크게좌우된다. 초기단계

에는 인지기능의 회복에, 중기에는

정신·행동 증상의 호전 및 일상생

활의 유지에, 말기에는 신체적 합병

증의관리에초점을맞추게된다(12,

13). 초기 단계의 인지기능 호전에

가장 중요한 치료 약물은 아세틸콜

린분해효소 억제제들인 donepezil,

rivastigmine, galantamine이다

(표 5). 이들의임상효능은서로비

슷하며 오심, 설사, 식욕감퇴 및 근

육경련 등이 공통적인 부작용으로

나타날 수 있다. 약물의 부작용은 주로 초기에 나타나기

때문에 특히 1~2주에서 4주까지의 기간에는 약물의 부

작용을세심하게살펴보아야한다. 초기단계에서인지기

능호전의주요약물치료지침은표5와같다(14, 15). 

3. 우 울증

우울증의올바른치료를위해서는환자의내과적, 정신

과적 병력과 심리학적 요인, 생활 스트레스 등의 병력이

필수적이며, 치료 또한신체적, 정신적, 사회적이며포괄

적이고 체계적인 치료가 효과적으로 병행되어 이루어져

표 4. 섬망의치료

•Identify treatable cause(s) and all predisposing and precipitating factors

•Provide predictable, orienting, safe, comforting , secure environment

•Minimize pharmacological and physical constraints 

•Achieve physiological stability including sleep－wakeful cycle

•Manage family and care providers

•Review of comorbid medical condition and current medication list

•Integrate medical and psychiatric treatment－consultative

•Use low dose high potency neuroleptics or atypical antipsychotics

•Minimize anticholinergic drugs

표 5. 아세틸콜린분해효소억제제의사용지침

Reminyl Aricept Exelon

Receptor binding
competitive,

reversible

non－competitive,

reversible

pseudo－

irreversible

Plasma half－life 6~8 hours 70 hours 1.5 hours

Effective dose 8 or 12mg BID 5 or 10mg QD 3~6mg BID

Tolerability well tolerated

well tolerated, but

may cause sleep 

disturbance

bolded warning

for Gl events,

weight loss

Metabolism

multiple pathways;

low potential for 

drug interactions

CYP450 2D6/3A4

& glucuronidation

independent of

CYP450 system
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야 한다. 우울증의 정신 약물학적 치료지침을 살펴보면

다음과같다(16). 약물의 선택이나용량, 분봉 등은 노화

에 따른 약물역동과 역학이 고려되어야 되며, 다른 약과

의병합투여및부작용을숙고해야한다(표 6). 또한치료

의 과정은 급성기(acute phase), 연장기(continuation

phase) 및유지기(maintenancephase)에이르기까지치

료하여재발방지에최우선을두어야한다. 

4. 불안장애및수면장애

불안장애및수면장애의약물치료는benzodiazepine계

약물이 사용된다. 불안장애에는 oxazepam(serax) 15~

60mg/day과 lorazepam(ativan)1~4mg/day과 같이 작

용기간이 짧은 약물들이 선호되고 단기간 사용하는 것이

원칙이다. 수면장애는 zopiclone, zopidem, temazepam

과같은단기내지중기의반감기를가지고활성대사물질

이 적은 약물을 가능한 단기간 사용한다(10). 장기 투여

가필요한경우 trazodone이권장된다. 항불안제및수면

제의약물사용지침은표7, 8과같다.

5. 후기정신병 late－onset psychoses

60세 이후에 발생하는 경우 후기 망상분열증을 late

paraphrenia라고 부르는데, 사고 형태의 장애 formal

표 6. 항우울제의사용지침

Class Drug Oral dosage(mg)

TCAs

Amitriptyline

Doxepine

Nortriptyline

25~75

50~150

30~75

SSRIs

Fluoxetine

Sertraline

Paroxetine

Fluvoxamine

10(od)

25~50(od)

10~20(od)

50(od)

SNRIs Venlafaxine 37.5~75(bid)

NDRIs Bupropion 75~100(bid)

SARIs Nefazodone
100~200(bid)

50~200(hs or prn)

NaSSAs Mirtazapine 15~30(hs)

표 7. 항불안제의사용지침

표 8. 수면제의사용지침

Drugs
Geriatric

Daily Dose(mg)

Half－life

(hr)

Aprazolam

(Xanoax)
0.375~20 12

Chlordiazepoxide

(Librium)
15~60 18

Clonazepam

(Klonopin)
1~5 34

Clorazepate

(Tranxene)
15~30 100

Diazepam

(Valium)
2~20 60

Lorazepam

(Ativan)
1~4 15

Oxazepam

(Serax)
15~60 8

Drugs
Geriatric

Daily Dose(mg)

Half－life

(hr)

Nonbenzodiazepines

Zaleplon 5 ~1

Zolpidem 5 1.4~4.5

Zopiclone 7.5 3.8~6.5

Benzidiazepine

Short－acting  

Triazolam 0.25 1.5~5.5

Intermediate－acting  

Temazepam 7.5, 15 3.8~18.4

Long－acting

Flurazepam HCL 15 47~100
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thought disorder와 감정둔마가 상대적으로 드물고, 환

시는 더 빈번하며, 특히 병전 조건으로는 청각장애와 사

회적 고립이 특징이다. 사고 장애로는 피해망상이 가장

흔하고, 그외에관계망상, 조정망상, 과대망상도있다. 

치료는항정신병약물이가장중요한데, 청·장년용량

의 반 이하에서 반응하며 반응률은 약 2/3이다. 약물에

잘반응하던환자도약물복용을중단하면재발률이높기

때문에지속적인치료가필수적이다(17). 항정신병 약물

의사용지침은표9와같다.

6. 응급질환

노인 정신 질환 중 대표적인 응급 질환으로는 약물의

존과알코올남용등으로인한섬망및전진섬망, 우울증

으로인한심한불안및자살시도등을들수있다. 그러

나노인학대및방치, 장애를가진노인의응급진료, 만성

약물의존 노인, 치매와 같은 심한 인지능력 저하 환자의

응급진료는간과하기쉽다(18). 한편신체질환으로입원

한 노인 환자의 정신과 질환 유병률로 우울증, 섬망, 치

매, 정신증, 약물남용, 불안장애, 신체화 장애 및 불면증

이 10~50%에이르기까지다양하게보고되고있다(19).

신체질환에병발되는정신과질환은이들환자의회복을

지연시키고재원일수를늘리며신체질환의예후를불량

하게 하기 때문에 정신과 자문의에 의한 정신 질환의 조

기발견및적절한치료적개입은중요하다. 

결 론

이상에서 노인 정신 질환의 진료임상가이드를 진단평

가및약물치료를중심으로한치료지침으로살펴보았다.

노인정신의학은노인정신질환역시다른신체적질환과

마찬가지로치료되어질적인삶을유지할수있다는기본

에서 출발하였다. 그러나 향후 노인 정신 질환의 진료임

상가이드는치료관점을단순한생물학적노화의개념에

서 벗어나 노년기를 사회·정신의학적 발달사의 접근으

표 9. 항정신병약물의사용지침

Diagnostic Categories Preferred Also Consider

Schizophrenia Risperidone

1.25~3.5mg/day Quetiapine 100~300mg/day

Olanzapine 7.5~15mg/day

Aripiprazole 15~30mg/day

Delusional disorder Risperidone
0.75~2.5mg/day Olanzapine 5~10mg/day

Quetiapine 50~200mg/day

Delirium None Risperidone 0.75~1.75mg/day

Dementia with agitation Risperidone
0.5~2.0mg/day Quetiapine 50~150mg/day

Olanzapine 5~7.5mg/day

Psychotic major

depressive disorder
Risperidone

0.75~2.25mg/day Olanzapine 5~10mg/day

Quetiapine 50~200mg/day

Mania with psychosis
Risperidone

Olanzapine

1.25~3.0mg/day
Quetiapine

50~250mg/day

5~10mg/day

Psychosis and agitation

in Parkinson’s disease
Quetiapine

12.5~400mg/day Olanzapine 5~15mg/day

Clozapine 12.5~400mg/day



로폭넓게영역을넓혀야할것이다. 또한노인환자를위

한 서비스 체계의 구축 및 운영에 있어서 행정적 지원체

계 구축도 발전방향의 한 축으로 반드시 제시되어야 할

것이다. 나아가체계적인교육, 연구및인력양성이노인

정신 질환을 위한 진료임상가이드의 비전으로 제시되어

야할것이다.̀
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