
치매의 일반적 경과 

대림성모병원 정신과 박신영

치매의 임상경과는 치매의 원인에 따라 매우 다양한 양상을 보이므로 일률적으로 기술하기

는 어려우나 치매노인의 대부분을 차지하는 알츠하이머병과 혈관성 치매에 대하여 그 특징

적인 점들만 언급하면, 전자에서는 인지기능의 장애가 서서히 일어나서 점점 심해지며, 후

자에서는 갑작스런 발병을 보이거나 계단식의 악화를 보이는 경우가 흔합니다.

일반적으로 환자의 신체적 장애는 비교적 후기에 나타나는데 시간이 갈수록 환자는 보행의 

장애로 주로 의자와 침대에서만 지내게 되며 전신의 근육 경직이 나타나고 뇨실금 또는 변

실금이 빈번해집니다. 경련성 발작이나 간대성 근경련 등이 일부 환자의 말기에서 나타날 

수 있습니다.치매노인이 사망하는 직접적 원인 중에 가장 흔한 이유는 폐렴, 요로 감염증, 

욕창성 궤양 등의 감염으로 인한 패혈증입니다.

알쯔하이머병 환자의 일반적인 유병 기간은 평균 약 8년 (3~16년) 정도로 알려져 있습니다. 

유병 기간 중 알쯔하이머병 환자는 건망증과 구별이 어려울 정도의 경미한 기억장애만을 보

이는 초기 단계에서부터, 의미 있는 대화가 불가능하며 여러 가지 신체적인 증상이 나타나

는 말기 단계에 이르기까지 매우 다양하면서도 심각한 증상들을 나타냅니다. 전형적인 알쯔

하이머병의 경과를 3단계로 요약해보면 다음과 같습니다. 그러나 모든 알쯔하이머병 환자들

이 이러한 전형적인 경과를 순차적으로 보이는 것은 아니며, 사람에 따라 두드러지는 증상

이나 증상의 출현 순서가 바뀌어 나타나는 경우도 있습니다. 알쯔하이머병 이외의 다른 원

인에 의해 발생되는 치매에서도 기본적인 증상들은 알쯔하이머병에서와 유사한 경우가 많지

만, 상대적으로 현저하게 나타나는 증상의 종류나 출현시기, 진행경과 등은 많은 차이를 보

입니다.

□ 초기 [약간의 주변 도움 필요(minimally dependent)]

   ○ 기억장애 (특히, 최근 일이나 대화 내용 망각, 오래된 일은 비교적 잘 기억)

   ○ 집중력 저하 및 계산 착오

   ○ 언어장애 (경미한 표현 감소)

   ○ 일상생활이나 사회활동으로부터의 회피반응

   ○ 성격이나 기분의 변화 (우울증, 짜증, 의기소침)

□ 중기 [일상 생활에 상당한 정도의 도움 필요(mild to moderately dependent)]

   ○ 기억장애의 심화 (오래된 기억까지 망각)

   ○ 지남력 장애 (시간관념이 흐려지고, 길을 잃는 경우 발생)

   ○ 언어장애 (표현력 저하, 이해력 저하)

   ○ 행동증상 (배회, 난폭행동 및 기타 초조행동, 환각, 망상, 야간착란, 수면장애)



□ 말기 [거의 전적으로 주변의 도움에 의존하여 생활 (totally dependent)]

   ○ 기억장애 더욱 심화 (대부분의 기억 망각)

   ○ 지남력 장애 심화 (가족이나 가까운 친지를 알아보지 못함)

   ○ 언어장애 심화 (부적절하고 단편적인 발언 증가 또는 표현 상실)

   ○ 행동증상 지속

   ○ 신체증상 출현 (대소변 실금, 보행장애, 경직 등이 출현하기 시작하여 결국에는 와상 

상태(누워서만 지내는 상태)에 이름; 폐렴, 요로 감염, 욕창 빈번)


