
Copyright © 2023 Korean Psychosomatic Society  1  

서       론

신경인지장애는 전 세계적으로 약 5천만 명 이상의 사람

들이 이환된 것으로 보이는데, 이 병을 관리하고 치료하는

데 있어서 개인뿐만 아니라, 국가사회적으로도 경제적인 부

담이 크다. 신경인지장애의 증상 중 대표적인 증상인 인지

저하 이외에 초조, 공격성, 정신병적인 증상, 우울, 불안, 배

회, 불면 등의 정신행동증상들이 문제가 되고 있는데, 이는 

가족과 간병인에게 상당한 부담이며 의료체계에도 중요한 

도전이 되고 있다. 또한 정신행동증상들은 환자의 기능장애

과 삶의 질 저하, 조기 시설 입소, 그리고 사망률 증가와 연

관이 깊기 때문에,1) 이 증상을 잘 관리해준다면 환자뿐만 
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ABSTRACT

Patients with neurocognitive disorder show behavioral psychological symptoms such as agitation, aggres-
sion, depression, and wandering, as well as cognitive decline, which puts a considerable burden on patients 

and their families. For the treatment of behavioral psychological symptoms, patient-centered, non-pharmacolog-
ical treatment should be used as a first line approach. This paper describes non-pharmacological interventions to 
manage and treat behavioral psychological symptoms in patients with neurocognitive disorder. In order to control 
behavioral psychological symptoms such as agitation, depression, apathy, insomnia, and wandering, it is impor-
tant to identify and evaluate factors such as environmental changes and drugs, and then solve such problems. 
Non-pharmacological interventions include reassurance, encourage, distraction, and environmental change. It is 
necessary to understand behavior from a patient's point of view and to approach the patient's needs and abilities 
appropriately. Reminiscence therapy, music therapy, aroma therapy, multisensory stimulation therapy, exercise 
therapy, light therapy, massage therapy, cognitive intervention therapy, and pet therapy are used as non-pharma-
cological interventions, and these approaches are known to improve symptoms such as depression, apathy, agita-
tion, aggression, anxiety, wandering, and insomnia. However, the quality of the evidence base for non-pharmaco-
logical approaches is generally lower than for pharmacological treatments. Therefore, more extensive and 
accurate effectiveness verification studies are needed in the future.
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Non-pharmacological interventions.
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아니라 간병인의 부담을 크게 줄여줄 수 있다.2) 

정신행동증상의 치료는 이들 증상을 초래하는 원인을 파

악하고 평가하는 것이 우선적으로 중요하다. 정신행동증상

은 다양한 신체장애와 인지장애 등으로 비롯된다. 시력, 청

력 및 움직임 저하, 실금, 변비, 통증 등이 정신행동증상의 

기저 원인으로 작용하는데 환자들은 이들 문제를 잘 인식

하거나 표현하지 못하므로 가족과 간병인이 이를 잘 파악

하고 조절해주는 것이 치료에 있어서 매우 중요하다. 또한 

인지 저하, 신경회로와 신경전달물질의 이상과 같은 신경생

물학적 원인, 환경적인 문제, 기저 성격 등이 정신행동증상

의 원인으로 작용한다. 신경인지장애 환자들은 자신이 가지

고 있는 자원과 환경에 적응하는 능력도 부족하기 때문에 

환경을 그들에게 적절하게 맞추어주는 것도 필요하다. 

정신행동증상의 치료를 위해서는 무엇보다 환자 중심의 

접근이 중요하다. 즉, 신경인지장애 환자의 인격을 존중해주

고, 개인맞춤형 돌봄과 환경을 조성해주고, 공동으로 의사결

정을 하며, 환자의 관점에서 행동을 이해하는 것이 필요하

다.3) 환자 개개인의 요구와 능력을 파악하여 그에 적합하게 

개입해야한다. 

국제적인 정신행동증상 임상치료지침에 의하면 약물학적

인 치료 전에 비약물학적인 치료를 시행하는 것이 바람직하

다고 기술되어 있는데, 비용 및 안정성의 문제 때문인 것으

로 생각된다.4) 항우울제, 항정신병 약물, 콜린에스테라제 억

제제 등의 약물학적인 치료는 낙상, 골절, 뇌졸중, 사망률의 

증가와 연관이 있기 때문에 주의해서 사용해야한다. 그러나 

비약물학적인 개입도 장점만 있는 것도 아니며, 불충분한 

효과 근거, 시행 방법의 어려움, 환자 적용에의 어려움 등 

몇 가지 단점을 가지고 있다.5,6)

본 논문은 신경인지장애 환자에서 나타나는 정신행동증

상을 관리하고 치료하기 위한 비약물학적인 개입에 대하여 

기술해보고자 하였다. 

본       론

1. 비약물학적인 개입의 일반적인 지침

정신행동증상의 비약물학적인 개입이 환자에게 안전하고 

효과적임에도 불구하고 간병인의 훈련 부족과 약물사용의 

간편함 때문에 실패하거나 잘 사용되지 않는 경우가 많다.7) 

비약물학적인 접근 방법으로, 먼저 유발 인자를 확인하고 제

거하는 것이 중요하다. 환자의 배고픔, 갈증이나 변비, 통증 

등의 의학적인 문제를 평가하고 해결해주는 것이 그 예이다. 

그리고 환자와 환경, 그리고 간병인 중심의 개입이 중요

한데, 가족과 간병인들을 대상으로 환자 중심의 돌봄 교육

을 시켜 환경을 조절하면서 정신행동증상을 경감시키는 것

이 효과적이다. 환자 측면에서 살펴보면, 환자가 매일 가벼

운 운동을 하고 좋은 수면위생을 유지할 수 있도록 지속적이

고 규칙적인 관리를 해준다면 정신행동증상이 호전될 수 있

을 것이다. 또 환자에게는, 안전하고 조용하며 예측 가능한 

환경이 바람직한데, 특히 배회하려는 환자를 관리하는데 있

어서, 그러한 제한적이고 안전한 장소가 좋다. 그리고 환자

에게 친숙하지 않고 너무 많은 사람들이 있는 곳은 피하는 

것이 좋다. 간병인 측면에서, 간병인을 상담해주고 지지해주

며 교육시키는 것이 중요한데, 예를 들어 주의를 분산시키

기, 행동을 전환시키기, 안심시키기, 양적 강화 등의 행동관

리기법을 익힐 수 있도록 도와주는 것이 그 예이다. 간병인

이 자신감을 갖고 환자를 돌보는 것이 간병인의 스트레스를 

줄이는 데에도 긍정적인 효과를 나타낸다는 보고가 있다.8,9) 

아울러 구조화된 활동도 정신행동증상을 치료하고 관리

하는데 많은 도움이 된다.10) 환자들이 좋아하는 놀이, 취미, 

혹은 편안한 활동에 참여하고, 가족사진과 비디오를 보고, 

매일 산책을 한다면 증상이 경감될 수 있다.11) 비약물학적인 

접근 방법으로 회상요법, 음악치료, 향기요법, 다감각자극

요법, 운동요법, 광선치료, 마사지 요법, 인지중재치료, 애완

동물요법 등이 있는데 증상에 따른 개입 방법과 함께 알아

보도록 하겠다.

2. 증상에 따른 비약물학적 개입

1) 초조, 공격성, 불안

정신행동증상 중에서도 초조와 공격성, 심각한 불안 증상은 

가장 다루기 어려운 증상이다. 알츠하이머병에서 45%-75% 

정도 나타난다고 한다.12) 이러한 행동은 자극에 예민하게 반

응하거나 혼자 남아있기 두려울 때, 혹은 일몰증후군일 때 

발생한다. 증상을 치료하기 위해서는 역시 문제점을 파악하

는 것이 우선이다. 환자의 일상 스케줄이 변경된 것은 없는

지, 통증이나 약물과다투여는 없는지, 환경의 변화는 없는지 

살펴보고 약물을 사용하기 전에 비약물학적인 접근을 우선

적으로 고려하도록 한다. 가족과 치료진들이 환자와 소통하

고 사회적 접촉을 유지하면서, 환자가 즐거운 활동에 참여할 

수 있도록 도와줌으로써 초조, 공격성, 불안 증상을 경감시

킬 수 있다.13) 

2) 정신병적 증상

신경인지장애에서 적어도 35%의 환자들에게서 질병의 경
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과 중에 망상이 나타난다고 한다.14,15) 망상은 환자와 간병인

을 괴롭게 하고, 와해된 행동으로 입원까지 하게 될 수 있다. 

알츠하이머병에서 주로 나타나는 망상은 도둑이 들었다, 배

우자가 부정을 한다, 집안에 다른 사람들이 와있다는 등의 

내용이며13) 보통은 치매 중기에서 나타나지만 초기에 편집

증적인 반응으로 나타날 수도 있다. 환자를 다른 방식으로 

주의를 돌리게 하거나, 환자의 안전에 대하여 안심을 시키거

나, 오해를 설명하는 것이 좋다. 망상이 심하지 않다면 굳이 

약물을 사용하지 않아도 좋으며, 항정신병 약물은 추체외로

증상, 사망률 등의 부작용이 커서 저용량으로, 가능한 단기

간 사용해야한다.13) 환시 등의 환각이 나타날 때에는 우선 안

과검진을 해보도록 한다. 백내장과 같은 시각적인 장애가 있

을 수 있기 때문이다. 비약물학적인 접근 방법으로 안심시키

기, 환경을 변화시키거나 주의를 환각으로부터 돌리기 등을 

시도해볼 수 있다. 

3) 우울증

우울증은 알츠하이머병에서 가장 흔한 증상 중 하나이며, 

경도에서 중증까지 다양하게 나타난다. 노년기 우울증은 신

경인지장애로의 위험성을 증가시킨다고 알려져 있다.13,16,17) 

우울증이 심각해지면 입원률이 증가하고 사망률도 높아진

다. 다른 정신행동증상과 같이, 우울증의 관리는 약물의 사

용 전에 비약물학적인 개입이 우선되어야한다.

체중감소, 피로, 불면증, 우울, 낙담 등의 증상이 나타나는 

환자와 지속적인 소통을 하는 것이 중요하다. 비록 인지장

애가 있다하더라도, 환자 수준에서 가능한 일을 하도록 격

려하면 우울증 치료에 도움이 된다. 자살사고가 심각하다면 

칼이나 위험한 물건을 치우고 의사에게 알려야한다. 

약물학적인 개입이 필요할 때는, 항콜린 부작용과 기억의 

악화 때문에 삼환계 항우울제보다는 선택적 세로토닌 재흡

수 억제제, 선택적 노르에피네프린 세로토닌 재흡수 억제제

가 널리 사용되고 있으며, 이들 약물사용의 이점에 대해서는 

다양한 결과가 보고되고 있다.13,18,19)

4) 무감동

무감동 역시 신경인지장애에서 흔한 증상이며, 간병인과 

대인관계에 큰 영향을 미치고 있다.20) 비약물학적인 관리방

법으로, 환자가 수동적이고 적극적이지 않더라도 환자의 활

동을 위한 외부 자극을 제공하는 것이 중요하다. 환자가 개

인 또는 소규모 그룹 활동에 참여하도록 부드럽게 안내하는 

것이 좋다. 또한 간병인이 환자의 행동을 재설정해주고 환

경을 조절해주는 것이 도움된다.

아세틸콜린에스테라제 억제제, 선택적 세로토닌 재흡수 억

제제, 항정신병 약물, 정신자극제도 약간의 이점은 있지만,21-23) 

부작용 역시 동시에 보고되고 있다.

5) 수면장애

신경인지장애 환자에서의 수면 장애로는 불면증, 야간의 

각성, 불규칙한 수면-각성 주기, 일몰증후군 등을 들 수 있

다. 비약물학적인 개입으로는 낮잠 자지 않고 규칙적인 운동

이나 산책하기, 잠들기 전에 화장실 다녀오기, 밤중에 자극

을 최소한으로 하기 등의 수면위생기법에 초점을 맞추는 것

이 좋다. 간병인은 신경인지장애 환자의 수면의 질을 향상시

키는데 중요한 역할을 하는데, 예를 들어 환자가 밤에 잠을 

잘 수 있도록 낮 동안 깨어 있도록 돕는 일이 그것이다. 간병

인들이 환자의 일상생활을 유지시키는 적절한 지원을 할 수 

있도록 교육하는 것이 중요하다.24) 불면증의 약물 치료제로 

일반적으로 benzodiazepine, quetiapine 등을 사용하지만 진

정, 어지럼증, 낙상 등의 부작용이 나타나므로 조심해야 한

다. Melatonin은 중등도 이상의 치매환자에서 뚜렷한 이점이

나 부작용은 없는 것으로 보고되고 있으며, trazodone 50 mg

은 심각한 부작용 없이 야간수면시간과 수면효율을 증가시

키고, 낮잠, 인지기능, 그리고 일상생활수행능력에 영향을 

미치지 않는다고 발표된 바 있다.25) 

6) 배회 증상

배회 증상은 신경인지장애 환자의 60%에서 나타나는 흔

한 증상이며,26) 이로 인해 낙상이나 골절로 환자가 다칠 수 

있으므로 조심해야한다.27,28) 증상의 관리를 위해서 먼저 배

회 증상이 언제, 어떻게 발생하는지 살펴보고, 유발인자를 

파악하도록 한다. 낯선 환경, 최근의 약물 변경, 인지기능의 

감퇴, 스케줄의 변화 등이 환자의 배회 증상을 악화시킬 수 

있다.29,30) 그러한 경우, 환자를 편안하게 안심시켜주면서 변

경 가능한 유발 요인을 없애고 동반질환을 치료해주는 것이 

중요하다. 또한 환자의 정보가 기록되어 있는 팔찌나 카드, 

목걸이를 환자의 몸에 지니게 해주고 배회 중에 다치지 않

도록 주변 환경을 안전하게 만들어주도록 한다. 배회 증상

을 관리하는데 있어서는 음악, 산책, 운동과 같이 주의를 분

산시키는 방법과 마사지 요법, 향기요법, 다감각자극요법, 

그리고 인지중재치료 등이 도움 된다고 알려져 있다.31,32)

7) 기타 정신행동증상들의 비약물학적 개입

탈억제는 유발인자를 제거하고 부드럽게 안정시키면서 

다른 행동으로 관심을 돌리게 해주는 것이 좋다. 반복행동은 
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이 행동을 억제할 필요가 있는지 결정하는 것이 우선이다. 

만약 위험하지 않다고 판단되면 일단 관찰해 나가면서 대체

할만한 다른 행동이 있는지 고려해본다. 섭식장애는 환자의 

음식섭취를 잘 감시하면서 환자가 음식과 연관된 행동에 집

중하지 않도록 환자의 관심을 흩뜨리고 안전한 곳에 음식을 

담아두는 것이 좋다. 부적절한 성행동 역시 문제가 되고 있

는데, 환자의 이상 행동을 다룰 때는 차분하고 참을성 있게, 

비판을 하지 않으면서 접근하는 것이 중요하다. 시각적인 

유발요인을 제거하고 주의를 다른 곳으로 돌리며, 성적인 

표현을 안전한 곳에서 할 수 있게끔 하는 것도 고려해본다.

 

3. 다양한 비약물학적 개입의 종류와 효과 

1) 회상요법

이 요법은 그림이나 사진, 노래를 이용하면서 개인적으로 

혹은 그룹으로 이야기를 나눠보는 요법이다. 회상요법의 목

적은 행복을 증진시키고 즐거움과 인지적 자극을 제공하는 

것이며, 신경인지장애 환자가 과거 경험을 긍정적이고 의미 

있게 받아들일 수 있게 하는 것이다.33) 이전 연구에서 회상

요법이 정신행동증상을 경감시키고 삶의 질을 증가시킨다

고 보고되었다.34) Subramanilam 등35)은 삶을 되돌아보는 회

상요법이 신경인지장애 환자들의 우울증과 무감동의 호전, 

긍정적인 기분, 전반적인 행복의 향상과 연관된다고 결론지

었으나, 행복감이 계속 유지되는 것 같지는 않다고 하였다. 

2) 음악치료

음악치료 역시 정신행동증상을 관리하는 대표적인 비약

물학적 치료 중 하나인데, 특히 초조 증상을 감소시키는데 

효과적이라고 알려졌다.36) Gerdner는 환자가 선호하는 음

악을 들려주면, 긍정적인 감정과 연관된 기억이 진정 효과를 

일으켜 초조 증상을 경감시켜준다고 주장하였다.37) 실제로 

그는 환자의 가족을 통해 얻어진 정보에 기초하여 선택된 

개별화된 음악이 일반적인 고전음악보다 초조증상을 유의

하게 감소시켜준다는 것을 밝혀내기도 하였다.38) Sung 등39)

은 시설에 거주하는 신경인지장애 노인들에서, 그룹 음악 치

료가 불안과 초조 증상을 감소시키는데 효과적임을 밝혔고, 

Svansdottir와 Snaedal40) 역시 음악치료가 공격성과 불안을 

향상시킨다고 보고하였다. 한편 Holmes 등41)은 중등도 이상

의 신경인지장애 환자에서, 상호작용을 하면서 듣고 보는 실

황음악이 녹음된 음악을 듣는 것보다 무감동 증상을 감소

시키는데 효과적이라고 발표하였다. 

3) 향기요법

향기요법은 환자가 지내고 있는 환경으로 향기 오일을 확

산시키는 것이며, 환자의 기분, 수면, 스트레스에 긍정적인 

효과를 미친다고 알려져 있는데, 그 반응은 환자의 경험에 

따라 다를 수 있다.42,43) 자율신경계와 신경내분비계의 조절을 

통해 신체 활성을 조절하는 기전을 가진다.44) 흔히 사용하는 

향기는 lavender oil, lemon balm, jasmine, tea-tree oil, or-

ange이며 정신행동증상의 치료 효과에 대한 결과는 다양하

다. Lin 등45)은 lavender oil이 신경인지장애 환자의 초조 증

상을 감소시키는데 효과적이라고 보고하였으나, Burn 등46)

은 melissa 향기요법이 초조 증상에 효과가 없다고 발표하

였다. 한편 Bpil47)은 lemon balm oil과 lavender가 환자의 

기능을 향상시키고 문제 행동을 감소시킨다고 보고하였으

며, Wolfe 등48)은 lavender가 이완에 긍정적인 효과를 미친

다고 발표하였다. Yang 등49)도 lavender oil을 사용한 지압

과 향기요법이 초조를 감소시키는데 효과적이라고 밝혔다.

4) 다감각자극요법

스노젤렌(snoezelen)으로 불리기도 하는데, 아로마 요법

이나 음악 치료 등 적어도 두 가지 이상의 다른 감각 자극을 

이용해서 이완과 긍정적인 행동을 증진시키는 요법을 말한

다. 1980년대 말 네덜란드에서 발전되어 유럽, 미국, 캐나다

로 보급되었다. 우리가 살고 있는 세상은 빛, 냄새, 소리, 맛, 

촉감 등의 혼합이라는 가정에 기초를 두고, 장애가 있는 사

람들을 이완시키는 것을 목적으로 하였다. 여러 연구들이 수

행되었는데 정신행동증상에 대한 효과는 다양하게 결과가 

보고되고 있다.50) Dowling,51) Baker,52) Moffat53)은 스노젤렌

이 신경인지장애 환자에서 사회적으로 와해된 행동을 감소

시킨다는 보고를 하였으나, Baillon54)은 회상요법만큼 효과

적이지 않다고 보고하였다. 한편 Staal 등55)은 무감동과 초조

를 감소시킨다고 발표하기도 하였다. 다수의 연구자들이 긍

정적인 결과를 보고하였지만, 일화적인 연구들이라는 제한

점이 있다. 

5) 운동요법

춤추기, 걷기와 같은 운동요법에 대한 연구도 많이 진행되

고 있다. Guzman 등56)의 연구에서 춤이 초조, 공격성, 불안, 

배회 등을 감소시킨다는 결과가 밝혀졌고, Fleiner 등57)의 연

구에서는 단기간의 운동이 전반적인 정신행동증상을 감소

시킨다는 연구결과가 보고되어, 운동요법이 실용적이고 안

전한 방법임을 입증하였다. 그리고 Brett 등58)은 운동이 초조

를 감소시키고 우울증에 일부 효과가 있다고 조사결과를 발
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표하였다. 그러나 어떤 문헌에서는 운동이 정신행동증상이

나 우울증에 명백한 효과가 없었다고 보고된 바 있어,59) 향

후 지속적인 연구가 필요하다. 

6) 광선치료

광선치료는 수면장애, 초조, 우울증의 향상에 이점이 있는 

것으로 알려져 있으며, 시교차상핵의 자극을 통해 일주기 리

듬의 동기화를 촉진하는 기전을 가진다.60) 보통 하루 1-2시

간 동안 2,500-10,000 lux 강도로 광선에 노출시킨다.61) 

Burns 등62)은 10,000 lux에서 초조증상이 향상되었다고 보

고하였으며, Dowling 등63)은 아침의 광선 치료가 초조, 공격

성, 비정상적인 행동 치료에 도움이 된다고 발표하였다. 반

면, 초조나 우울증을 감소시키는 데 효과가 없다는 보고59,64,65)

도 있어 이 역시 지속적인 연구가 필요하다. 

7) 마사지 요법

마사지나 치료적인 신체접촉을 포함하는 요법인데, 행동 

증상을 감소시키는데 통계적으로 유의한 효과가 있다는 보

고가 있다.66,67) Sansone과 Schmitt68)는 부드러운 마사지가 

통증과 불안을 줄이는데 효과적이라고 발표하였으며, Kilst-

off와 Chenoweth69)는 이 요법이 각성, 수면, 초조, 철퇴와 

배회 증상에 효과적이었다고 보고하였다. 반면 효과가 없었

다는 보고도 있었으며,64) 환자의 선호에 따라 다르다는 결과 

발표도 있었다.65) 마사지 요법이 음악치료나 향기요법 등과 

병합되어도 좋은 효과를 보이는 것 같다.70,71) 

8) 인지중재치료

정신행동증상에 대한 인지중재치료의 영향은 아직 명확

하게 알려지지 않았으나, 인지적 개입과 정신행동증상 사이

의 관련성을 고려해본다면 인지중재치료가 효과적일 수 있

음은 추측해볼 수 있다. 실제로 Brunelle-Hamann 등72)은 

경도 및 중등도의 알츠하이머병 환자에서 인지적 개입이 

망상 증상을 유의하게 호전시켰음을 발표하였고, Forlkerts 

등73)의 논문에서도 인지중재치료가 정신행동증상에 유의한 

효과가 있었음을 밝혔다. 그러나, 이러한 결과가 인지적 개

입 자체의 긍정적인 효과 때문인지, 환자에 대한 증가된 관

심 때문인지는 아직 불명확하다. 

9) 애완동물요법

애완동물요법도 신경인지장애 노인들의 정신행동증상의 

치료에 긍정적인 효과를 나타낼 수 있다. 연구에 의하면 이 

요법이 초조 증상을 줄이고, 언어 폭력과 불안의 빈도를 감

소시킨다고 한다.74-76) 그러나 애완동물이 잘 검증되어야하

고, 환자와 애완동물이 해를 입지 않아야하며, 애완동물을 

좋아하지 않는 환자에게는 제한적으로 접근해야하는 주의

가 필요하다. 애완동물요법의 효과를 증명하기 위해서 좀 더 

체계적인 연구가 필요하다. 

결       론

본 논문은 신경인지장애 환자의 정신행동증상의 치료를 

위해서, 각 증상에 따른 접근 방법과 비약물학적 치료의 종

류와 효과에 대해 알아보았다. 전반적으로 정신행동증상을 

관리하는데 있어서 비약물학적인 접근은 약물학적인 치료

와 유사한 효과를 가진다. 그러나 비약물학적인 개입은 항

정신병 약물, 콜린에스테라제 억제제 등의 약물치료에서 보

이는 부작용이 없는 장점을 가지고 있기때문에, 임상실제에

서 비약물학적인 개입을 우선적으로 권고하고 있다. 반면 

비약물학적인 치료 효과 연구에 있어서, 약물학적인 치료보

다 증거기반의 질이 낮은 제한점은 있다.

신경인지장애에서 나타나는 다양한 정신행동증상을 조절

하기 위해서는 유발인자를 파악하고 평가한 뒤, 환자의 관

점에서 증상을 이해하고 그들의 요구와 능력에 맞게 적절한 

개입을 하는 것이 중요하다. 비약물학적인 개입 방법으로는 

환자를 안심시키기, 환경을 변화시키기, 주의를 분산시키

기, 운동이나 산책 등의 활동 격려하기 등을 들 수 있다. 

현재 여러 시설과 병원에서 회상요법, 음악치료, 향기요

법, 다감각자극요법, 운동요법, 광선치료, 마사지 요법, 인지

중재치료, 애완동물요법 등의 다양한 비약물학적 치료가 실

행되고 있으며, 이를 통해 초조, 불안, 우울, 무감동, 수면장

애 등의 정신행동증상이 어느 정도 호전되는 것으로 알려져 

있다. 그러나 위에서 기술한 바와 같이 효과에 대한 증거 수

준이 높지 않아 향후에 좀 더 질 높은, 대규모의 연구가 이

루어져 할 것이다. 
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국 문 초 록

신경인지장애 환자들은 인지저하 뿐만 아니라 초조, 공격성, 우울, 배회 등의 정신행동증상들을 나타내며 이

로 인해 환자와 가족이 상당한 고통을 받게 된다. 정신행동증상의 치료를 위해서는 환자 중심의, 비약물학적인 

치료가 우선되어야한다. 본 논문은 신경인지장애 환자에서 나타나는 정신행동증상을 관리하고 치료하기 위한 

비약물학적인 개입에 대하여 기술하였다. 초조, 우울, 무감동, 불면, 배회 등의 정신행동증상을 조절하기 위해

서는 환경변화, 약물 등의 유발 인자를 파악하고 평가한 뒤, 그러한 문제를 해결해주는 것이 중요하다. 비약물

학적인 개입 방법으로는 안심시키기, 활동 격려하기, 주의를 분산시키기, 환경을 변화시키기 등을 들 수 있다. 

환자의 관점에서 행동을 이해하고, 그들의 요구와 능력에 맞게 접근해야한다. 비약물학적인 개입 방법으로 회

상요법, 음악치료, 향기요법, 다중감각자극요법, 운동요법, 광선치료, 마사지 요법, 인지중재치료, 애완동물요법 

등의 다양한 요법이 시행되고 있으며, 이러한 접근 방법이 환자의 우울, 무감동, 초조, 공격성, 불안, 배회, 불면 

등의 증상을 호전시켜준다고 알려져 있다. 그러나, 효과에 대한 증거 수준이 높지 않아 향후에 좀 더 광범위하

고 정확한 효과 검증 연구가 필요하다.

중심 단어：신경인지장애; 치매; 정신행동증상; 비약물학적 개입.


