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서 론

신경과영역에서보는노화는근육의감소, 균형유지 감각의 저하, 사고력의 속도가 저하되는 일반

적인‘정상’노화과정 이외에 뇌경색, 치매, 파킨슨씨병

등과 같은 노화와 연관된 여러 질환들의 발생 확률이 증

가되는변화이다. 신경퇴행성변화는전체적으로광범위

하게도또는일정부위에선택적으로나타날수있다. 그

예로전체적인뇌기능의저하로인지기능이저하되어증

상을나타내는치매와, 특정한부위의신경세포가선택적

으로파괴되는병인파킨슨씨병과같이비교적국소부위

에발생하는병이있다. 이러한변화가또뇌혈관계에나

타날 수 있고, 이로 인해 뇌졸중이 노인에게서 급증하게

된다.

이 질환들은일상생활수행의장애를일으켜보호자의

돌봄을 필요로 하게 되거나 보호시설에 수용되게 한다.

임상의사가이러한신경계질환을감별하는데실패한다

면, 임상적증상들은간과되고노화과정에나타나는현상

으로치부되어그결과치료의기회를잃게된다. 따라서

본특집에서는노화와연관된신경계의변화를알아보고

노인에서흔히발생하는세부적인질병들에대해서요약

해보고자한다.
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Clinical neurology is evolving in response to major changes

in demography and prevalence rates of diseases associa-

ted with advanced age. Neurologic conditions, especially de-

mentia, stroke and parkinsonian syndromes, are leading cau-

ses of disability and institutionalization in the elderly. The aging

nervous system offers challenges in terms of placing disease

and treatment in the context of predicted aging changes.

However, these and other conditions are readily identified in

current clinical practice. This article will include the diagnosis of

dementia, stroke, parkinsonian syndrome, vertigo and head-

ache including giant cell arteritis and trigeminal neuralgia. It

should be stressed that the treatment should be selected

based on the understanding of the changes associated with

aging with regard to behavioral consequences, functional

demands and social settings of individual patients.
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노화에 따른 신경계의 변화

노화에 따른 뇌기능의 감퇴는 신경세포 수의 감소 및

신경전달물질과세포내환경의변화, 세포내시냅스전

달의변화, 산화작용및염증반응과같은생화학적변화,

또한아밀로이드의침착과같은병리학적변화가동반되

어총체적으로나타난다. 신경학적검사에서는고위인지

기능검사를포함한정신상태검사와일반신경검사로나

눌수있다. 노화의변화로논리적사고력, 일의처리속도

및단기기억력저하가흔하게나타나지만, 그에반해장

기 기억력, 수적인 능력, 포괄적인 지식 등은 별 영향을

받지 않는 것으로 보고된다. 언어적 능력에서는 읽기 능

력이나문법적능력은비교적유지되나의미적지식능력

의 저하가 생긴다(1). 노인일지라도 시간(특히 달과 요

일, 하루 중 어느 때), 장소 및 상황을 적절히 인식하고

있지 못할 때는 비정상적이라고 판단해야 한다. 일반 신

경검사상, 정상 노화시 뇌신경의 변화는 거의 동반되지

않는다. 다만, 후각능력의저하와양쪽동공이비슷하게

크기가작아진다. 건 반사는유지가되나양쪽발목반사

의감소가나타날수있다. 발목의진동감각이저하되나

위치감각은유지된다. 

노화에 따른 신경계 질환

1. 서서히진행하는인지기능저하 : 치매

일상생활에서 흔히 사용되는 인지기능은 다음과 같이

세분하여생각해볼수있다. 기억력, 시공간능력, 전두엽

집행능력, 언어능력및계산능력등이다. 그 외인지기능

으로평가될수있는것에성격등이있다. 치매라고하는

것은 정상적으로 인지기능을 사용하여 일상생활을 영위

하던 사람이 후천적으로 진행하는 퇴행성 변화(예를 들

어 알쯔하이머병)나 혈관성 변화(혈관성 치매)등에 의해

인지기능의 저하(기억력 저하를 포함하여 2가지 이상의

장애)와 더불어 일상생활 수행능력에 장애가 생기는 것

을 말한다. 문진을 통해 치매가 의심이 된다면 기본검사

로들어갈수있다. 기본일차검사로서우리나라의경우

에는최소신경인지검사(minimental status examina-

tion)를 가장많이시행하고있다. MMSE만으로환자의

인지기능을평가하기에어려운점이많지만진단에가장

중요한것은임상적판단으로진단한다는것이다. 치매로

진단한 경우 치료 가능한 치매 가능성을 보기 위해 비타

민 B12, 갑상선 기능검사, 간 기능, 신장 기능검사, 매

독 검사 등을 시행하는 것이 좋다. 뇌 영상 검사를 모든

치매 검사를 하기 위해 시행하는 것에 대해서는 논란의

여지가 있으나, 5%에서 두개 내 종양 등과 같은 병변이

발견되므로 뇌 영상 검사를 시행하는 것이 좋다. 인지기

능의 진행속도에 따라 여러 질병을 구분해서 생각해 볼

수있다.

대부분의 신경계 퇴행성 질환들은 언제 시작했는지 모

르게서서히진행되는경우가많다. 인지기능장애가있으

면서동반된신경학적증후군이뚜렷하지않을때는진행

성퇴행성치매로생각하고, 가장흔한원인으로는알쯔하

이머병을고려해볼수있다. 동반되어있는신경학적증

후군이 있을 때는 이상 증후가 동반된 치매군(dementia

plus syndrome)으로 진단할 수 있다. 뇌혈관성 질환의

기왕력이있거나뇌영상촬영상치매의원인이될병변이

있을경우혈관성치매로진단할수있다. 파킨슨양상의

신경학적이상소견이있으면서치매가동반되고, 뇌영상

촬영상에는신경학적이상소견을시사할만한혈관성병

변이없을때파킨슨양상치매군으로감별할수있다. 혈

관성치매는몇안되는치료가능한치매중하나이다. 그

중 제일중요한치료방법은뇌졸중의위험인자를예방하
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는 것에 있다. 오래동안 고혈압이 지속된 경우에 수축기

혈압을 135~150mmHg로 약간 높게 유지하는 것이 뇌

혈류유지에좋다(2). 특히야간에혈압이떨어지는경우

는무증상의열공성뇌경색과피질하백질의허혈성병변

과연관이있는것으로되어있다(3). 그외고지혈증, 당

뇨, 과트리글라이세라이드혈증을 조절하여 뇌혈류를 증

가시켜인지기능장애를감소시킬수있다(4). 치매의일

반적인 치료는 뚜렷한 원인이 있는 경우 원인을 치료하

고, 진행성퇴행성치매인경우증상적치료를한다. 퇴행

성치매치료제는크게인지장애치료제와운동성행동장

애치료제로나눌수있다. 인지장애치료제란환자의기

억력이나계산능력등의인지기능을개선시키기위해투

여하는 약물이다. 뇌 내의 아세틸 콜린을 증가시키는 데

사용하는 약물로서 아리셉트, 엑셀론, 갈란타민 등이 있

다. 그외은행잎은예로부터혈류순환개선제와치매치

료제로 한방에서 이용되었다. 약리작용은 아직 잘 알려

져 있지 않으나 혈소판의 응집을 억제하고, 염증을 줄이

고, 유해 산소를 제거하여 신경 보호 작용을 한다고 한

다. 부작용으로는 항응고제와 동시에 투여시 혈소판 응

집억제 효과로 인한 출혈 경향이 일부 환자에게 보고되

고있다.

2. 급작스런인지기능저하 : 섬망

혼돈(confusion)은 짧은 시간 내에 갑자기 발생하는

의식상태의변화로의식의상태가일관성이없고, 또렷하

지 못하며, 이해력과 사고력이 떨어지는 상태를 말한다.

이 증상과 동반하여 환자가 졸려 하거나, 의식의 저하를

보이면, 뇌증(encephalopathy)이라고 할 수 있다. 섬망

(delirium)은 이러한 상태 중에서도 자율신경의 항진을

보이면서초조하고불안상태가동반되어있거나, 망상또

는환각증세와수면주기상태의변화가동반되면서의식

의상태가하루에도몇번씩변화를보이게된다. 섬망상

태는원인에따라대부분짧게지나가나, 대뇌산소공급

부족이나 혈당 저하에 의해 발생한 경우에는 뇌 손상에

의해 오래 지속되는 경우도 있다. 노인들은 이미 동반된

다른 질환이 많고 약물에 대해 민감한 반응을 보이기 때

문에 섬망 상태에 빠질 위험이 높다(5). 이전에 치매가

있었던경우더욱섬망상태에놓일위험을높이며, 회복

될가능성도떨어지고장기보호시설에입원하게될확률

을 높인다(6). 섬망을 흔하게 일으키는 원인은 감염(폐

또는 요로계), 약물(특히 항콜린계), 대사 이상(저혈당,

고혈당, 저나트륨혈, 간성 혼수 또는 신장계 질환), 치매

등이 있다. 치료는 섬망 상태를 진단하고 원인을 확인하

여 치료하는 것이 중요하다. 수분과 영양을 충분히 섭취

하게 하고, 가족을 옆에 있게 하며, 방에 적절한 조명을

하는등의일반적인요법이제일중요하다(7). 둘째는약

물적인 치료로 항정신성 약물과 벤조다이아제핀 계열이

사용된다. 

3. 뇌혈관질환(Cerebrovascular Disorders)

뇌혈관질환또는 (일반적으로) 뇌졸중은 뇌혈관에발

생한 변화(경색 또는 출혈)에 의해 국소 신경학적 증상

이나징후가발생하는질환을말한다. 노인에서발생하는

뇌경색은여러가지면에서젊은나이에발생하는경우보

다예후가좋지못하다. 첫번째로동반된여러질환이많

아 내과적 합병증을 많이 동반하고, 두번째로 뇌세포가

허혈성 변화에 더 심하게 손상을 받는다. 세번째로 같은

정도의손상을받더라도나이가많을수록주변정상신경

세포의 보완 능력이 떨어진다. 한번의 작은 뇌졸중에 의

해 인지기능의 저하가 가속화 되어 65세 이상의 뇌경색

환자중3개월후1/3 정도가치매로이환된다. 

허혈성 뇌질환의 위험인자들은 고혈압, 가족력, 당뇨,
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고지혈증, 심장병, 죽상 경화증, 흡연, 호모시스틴의 증

가, 운동부족, 과도한 체중 등이 있다. 이 위험인자들 중

가장 흔한 것이 고혈압이다. 죽상경화증(atherosclero-

sis)은고혈압, 당뇨등과밀접한연관관계가있으며, 혈

관직경을가늘게하여혈류를줄일뿐아니라죽종의일

부유리로색전증을유발하기도한다. 심장병으로승모판

의 협착증이나 폐쇄 부전증과 같은 질환 동반시 심방 세

동이잘동반되며이로인해색전증이발생할수있다. 

진단은 대부분의 뇌졸중이 갑자기 발생하기 때문에 이

러한신경학적변화로응급실로내원하게된다. 신경학적

증상은허혈이생긴뇌혈관의부위에따라다양한증상을

동반하게된다. 가장흔한증상은편마비이며주로병변이

생긴반대측의팔다리가마비된다. 특히대뇌에서좌측중

뇌동맥을침범하는경우에우측의안면마비와우측운동

신경마비와함께발음장애또는언어장애를동반하는경

우가많다. 언어장애도발음장애와함께표현력이저하될

경우(예를 들어, 운동성 언어장애인 경우)에는 뇌졸중으

로 인식을 할 수 있으나, 발음장애도 없으면서 보호자의

말을알아듣지도못하고계속횡설수설하는경우(감각성

언어장애)에는정신병으로오인받는경우가있다. 뇌간부

위에 생기는 뇌졸중은 여러 뇌신경장애와 어지럼을 호소

하는경우가많고의식이떨어지는경우가많다. 

뇌혈관질환의원인이뇌경색또는뇌출혈인지확인하

기 위해 응급 뇌촬영(뇌전산화 단층촬영 또는 자기공명

영상 촬영)이 필요하다(그림 1). 하지만 뇌경색의 경우

발생한지하루이내에는뇌단층촬영이나핵자기공명사

진에서 병변이 나타나지 않을 수 있기 때문에 임상적 판

정에주의가필요하다. 그외심장의기능및색전의원인

이될수있는요소들을평가해야한다. 

뇌졸중의급성기치료로서현재나와있는기준은발생

후 3시간이내에선별된(80세 미만등) 환자에게서는정

맥내혈전용해제(tissue plasminogen activator)가 효

과가 있다는 것이다(8). 그 외 치료 효과에 대해서는 아

직결정된바가없다. 이때는두개강내압의증가로혈압

그림 1. A) 뇌전산화 단층 촬영에서 뇌경색에 의한 저음영 소견
그림 1. B) 뇌출혈에 의한 고음영 소견



노인의 신경계 질환144

Special Issue ·노인병의 임상진료가이드 Ⅰ

이같이증가하기때문에혈압을비교적높게유지하여야

한다. 그외정맥내혈전용해제의치료기준에합당하지

않을때에는수액제제를투여하면서항혈소판제제등을

투여한다. 급성기가 지난 후에는 이차적 뇌졸중 재발을

방지하기 위하여 뇌졸중의 원인을 파악하고 장기적인 재

활치료를 병행하는 것이 중요하다. 각각의 침범된 혈관

부위에따라위험인자조절과항혈소판제제또는필요하

다면 항응고제 등을 유지하여야 한다. 특히 노인 환자에

서는 장기간 안정보다는 되도록 빨리 운동치료로 들어가

활동을유지하는것을권장하고있다.

4. 파킨슨씨병(Parkinson’s Disease)

노인에게서주로발생하는안정시진전, 보행 장애, 서

동, 즉 움직임이느려지는증상과몸의균형을제대로유

지하지 못하는 증상 등을 주로 나타내는 파킨슨 증상이

있다. 이 질환은 중뇌의 흑질의 도파민계 신경세포의 소

실에의해발생하는원발성파킨슨씨병과기저핵을포함

한다른신경계손상으로나타나는파킨슨증후군(Parkin-

son plus syndrome)으로 구분할 수 있다. 50대에서 60

대사이에초기증상이안정시진전, 운동서행, 근강직등

이편측으로만비대칭적으로발생하면서 L－도파(levo－

dopa)에대해아주좋은반응이있을때원발성파킨슨씨

병으로 진단을 내릴 수 있다. 다른 파킨슨씨병 양상으로

는얼굴표정이감소되고, 목소리도 작아지며, 눈을 깜빡

이는횟수가감소하고, 걸을때증상이있는쪽의팔움직

임이적으며, 보폭이 좁은증상을보인다. 또한 걸음걸이

의 속도가 점차 빨라지면서 넘어지는 festinating gait를

보일수있다. 하지만안구움직임의장애가있거나, 소뇌

이상 증상이 나타나거나, 초기부터 심한 자율 신경계 장

애에의해변비, 배뇨곤란, 기립성저혈압의증상있으면

서 L－도파치료시에도증상의호전이뚜렷하지않은경

우에는파킨슨증후군을의심해봐야한다. 이러한파킨슨

증후군에는약물에의한것, 뇌혈관질환후발생하는혈

관성 파킨슨 증후군 치매와 심한 환시 증상을 보이는 루

이체성치매, 전두엽집행기능저하와수직안구운동마

비증상을보이는진행성핵상마비등이있다.

파킨슨씨병의치료로증상을호전시키는약제는 L－도

파이다. 하지만병이진행할수록또는약물의사용기간이

지날수록약에대한반응이감소하기때문에처음부터많

은양의 L－도파제제를투여하는것은바람직하지못하

다. 또한 경구로 투여한 르보도파의 뇌 전달을 증가시키

기 위해 말초의 dopa decarboxylase를 억제하는 car-

bidopa나 benzerazide가 혼합되어 있는 sinemet 또는

madopa를쓰는것이좋다. 또한도파민수용체길항제나

항콜린제 등을 같이 병용하여 르보도파의 투여량을 감소

시키는방향으로사용한다. 퇴행하는신경세포의병이진

행하는것을막기위해비타민 E(tocopherol), 비타민 C

또는monoamine B 억제제인 selegiline을 병용할수있

다. 파킨슨 증후군의 경우에도 환자의 증상에 따라 위의

약들을시도해볼수있다.

5. 어지럼증

어지럼은75세이상의노인이가장흔하게호소하는증

상중하나로‘노인증후군’이라여겨지기도한다. 환자가

어지럽다고호소할때자세히병력청취를함으로써 70%

정도에서는진단이가능하다. 어지럽다고호소할때자세

히 물어보면 어지럽다는 말 안에 내포되어 있는 여러 증

상을 확인할 수 있다. 노령에서 어지럽다고 호소하는 경

우의25~50%가자세히병력청취를하면자신이나주변

이도는것같이느끼는현훈(vertigo)을호소하는경우가

대부분이다. 오심, 구토등을동반하는경우가많고, 가끔

은청력손실까지동반한다. 원인은말초전정신경계통에
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발생하는 질환이나 중추 전정신경계를 침범하는 질환에

의해 발생한다. 일반적으로 말초성 현훈(peripheral

vertigo), 또는중추성현훈(central vertigo)으로구분한

다. 말초성 현훈을 일으키는 질환으로는 양성 돌발성 체

위성 현훈이 가장 흔하다. 60대에 흔하며 여자가 남자보

다 흔하다. 원인은 세반 고리관을 떠도는 퇴행된 이석의

자극에의해발생한다. 현훈은주로머리를움직일때갑

자기발생하며2초에서45초정도짧게지속되는것이특

징이다. 그 외 상기도염과 동반되어 수 일 또는 수 주간

현훈이 지속되면서 이명이 동반될 때에는 전정신경염의

가능성을 생각해 보아야 한다. 중추성 현훈은 대부분이

후뇌와내 중추신경계의 허혈성 변화와 연관되어 생긴다.

일반적으로말초성현훈보다어지럼증이덜심하나, 동반

된 신경학적 이상소견이 발견되기 때문에 뇌 영상 전에

추정이가능하다. 

전 실신 증상(pre－syncopal attack)은 쓰러질 것 같

은 느낌과 함께 창백, 빈맥, 발한 등을 동반한다. 원인은

심혈관계질환, 약물과다, 자율신경계부전증등과연관

된대뇌관류혈의감소에의해주로발생한다. 쓰러질것

같은느낌은자율신경부전중에서도기립성저혈압과연

관되어 가장 흔하게 나타나는 것으로 되어 있는데, car-

diovascular health study에의하면 65~69세사이에서

는 14.8%가, 85세 이상에서는 26%가 발생한다고 되어

있다(10). 기립성 저혈압은 기립 2분 후 수축기 혈압이

30mmHg 이상감소할경우진단할수있다. 몇몇의퇴행

성신경질환에서자율신경부전에의해기립성저혈압이

발생하기도한다.

6. 두 통

두통은 일차성 두통과 이차성 두통으로 나눌 수 있는

데, 일차성 두통은 긴장성 두통, 혈관성 두통, 군집성 두

통등두통그자체이다. 이차성두통은두통을일으키는

원인 질환이 따로 있는 경우를 의미한다. 나이가 증가할

수록 일차성 두통은 감소되나, 다른 여러 질환과 동반되

어발생하는이차성두통은증가한다(11). 혈관성두통은

일측성또는양측측두부의욱씬거리는박동성두통과함

께오심, 구토, 시각 증상이동반된다. 전체 65세 이상의

인구에서 2.9~10.5% 정도가혈관성두통을호소한다고

한다. 약물에 의해 혈관성 두통이 유발되는 경우가 있기

때문에 복용하고 있는 약물을 확인하는 것이 중요하다.

긴장성두통은두부양쪽에묵직한압박감이나조이는증

상을호소한다. 혈관성두통시동반되는오심, 구토, 시각

증상은 동반되지 않고, 두통 때문에 일상생활의 제약을

받지도 않는다. 만성 폐쇄성 폐질환, 심부전, 빈혈, 폐쇄

성또는중추성수면무호흡증, 만성신부전증등이흔하

게두통을동반한다. 이차성두통중거대세포성동맥염

은 주로 괴사성 육아종성 혈관염으로 90%가 60세 이상

에서 발생한다. 다양한 임상양상을 가지고 있지만 가장

흔하게호소하는증상이두통이다. 두통의양상이나위치

가개인에따라차이가있지만대부분이박동성이거나찌

르는듯한양상을띄기도한다. 두피측두부위에압통이

있는경우도있고, 혈관염이동반되어시신경에서허혈성

신경염을 일으켜 실명이 8~20% 정도 발생하기 때문에

빨리진단하여적절하게치료하는것이중요하다(12). 현

재로서는고용량장기간스테로이드요법이제일효과있

는치료방법이다.

삼차 신경통(trigeminal neuralgia)은 노령에서 가장

흔하게 호소하는 신경통이다(13). 임상양상은 2초에서

2분 이내의 찌르는 듯한 발작적 통증이 말을 하거나, 턱

을 움직이거나, 이빨을 닦는 등의 자극에 의해 유발되며

통증 주변의 유발되는 구역(triggering zone)이 존재하

는 것이 특징이다. 노령에서 발생하는 삼차 신경통의 원
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인은대부분이삼차신경근부위가주변을지나가는혈관

에 의해 눌려서 발생한다. 치료는 carbamazepine이 우

선 치료약이고 증상의 호전을 돕기 위해 amitryptyline

(30~60mg)이나, 최근에는 gabapentine, oxcarbaze-

pine과같은새로운항전간제가좋은효과를보이는것으

로보고되고있다(15).̀
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