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Gross Findings 

 Diffuse cerebral atrophy 

• Weight of whole brain: 1120 g 

• Cerebrum : 932 g 

• Cerebellum : 166 g 

• Cerebrum : cerebellum = 5.6:1 

•    (cf. normal = 8:1 ~ 9:1) 

 Hydrocephalus ex vacuo 

 No infarct 

 No lacunar infarct 











Neurofibrillary Tangle 
(Bielschowsky stain) 

Frontal 

Cingulate 

Midbrain 



Senile plaque 
(Bielschowsky stain) 



Final Diagnosis 

Definite Alzheimer’s disease, 

 Braak & Braak stage III 

with neuropathologic changes involving     

brainstem 



나쁜 소식 

고령화에 따른 치매환자 수 증가 



치매극복을 위한 G8 정상모임 (2013.12) 

좋은 소식 

전세계적으로 치매문제 극복이 우선 정책과제로 여겨짐 



노력하면 치매를 줄일 수 있다?!  

 

 집단기여위험도의 개념을 이용
해서 통계학적 분석을 시행.   

   

 만약 7가지 요인(당뇨, 중년기
고혈압, 중년기비만, 우울증, 
운동부족, 흡연, 저학력)이 없
앨 수 있다면 치매유병률을 절
반으로 감소시킬 수  있음을 
증명함 
 

Lancet Neurology (2011) 



지난 20년간 영국의 치매 유병률 24% 감소 

 영국 캠브리지대학 공중보건연구소 
지역사회코호트 연구발표 

 
1989년부터 20년 동안 영국의 

나이, 성별을 보정한 치매 유병률이 
8.3%6.5%로 감소 

(예상된 치매환자 수의 24% 감소) 

(Matthews et al. Lancet 2013 ePub) 



왜 치매가 문제인가요? 



국내 치매 유병률 조사 2018 (중앙치매센터) 

 

 2018년 65세 이상 성인 중 10.2%가 치매 환자로  

    72.5 만명 추정 

 경도 인지 장애는 65세 이상 성인의 22% 

 급속한 고령화로 치매 환자 수도 빠르게 증가,  

    2027년에는 치매 노인이  

    100만 명 이상 

 조기 발견과 조기치료 시                                            
20년 후에는 치매 환자의                               비율이 
57%로 감소 

 

Ref. 1. 치매 유병률조사 (조사연구기관: 중앙치매센터, 조사대상자: 전국 65세 이상 노인 8,199), 보건복지가족부 
Ref. 2.  Jorm AF, Dear KB, Burgress NM, Projections of future numbers of dementia cases in Australia with and 
without prevention. The Australian and New Zealand journal of psychiatry. Nov-Dec 2005  



 인구 노령화와 함께 치매로 고통 받는 환자의 수가 빠르게 
늘어감에 따라, 치료비용과 심리적 부담 등 치매로 인해 
고통 받는 가족의 수 또한 빠르게 증가.  

 

 치매로 인한 연간 사회적 비용이 15조에 달하고 치매 환자 
1명을 돌보는데 드는 연간 비용은 2,093만원에 이릅니다.  

 
2018, 중앙치매센터 연차보고서 



치매란 병인가요? 



 치매 (癡呆, Dementia)  
 

 지적 수준이 정상이던 사람이 다양한 원인으로 인하여     

     뇌의 여러 기능들이 저하된 결과 평소와 다르게 부적절한 

     행동들이 발생하고 일상생활을 하는데 장애가 생기는 병 

   치매는 특정 질환 명이 아니고 인지기능 저하의 특정한   

     상태를 일컫는 말 

   일반적으로 생각하는 치매와 실제 치매와는 많은 차이가 

     있음 

   치매의 원인 질환은 약 100여가지 

 

                     



뇌영역에 따른 인지기능 

계획세우기 
성격 

기억력 

시각 인지 

방향 감각  
도구 사용 

전두엽 

두정엽 

내측측두엽 언어기능 

후두엽 

전두엽, 측두엽 



치매는 어떤 병인가요? 

• 어른 바보 

• 정신병  

• 중풍 

• 불치병 

• 노인의 심한 건망증 

• 정상적 노화과정 

• Activity of Daily Living  

• Behavior 

• Cognitive function 
Impairment 

• Differential Diagnosis 



치매가 주는 어려움 

• 당사자 

– 당혹, 불안, 우울, 거짓말 

– 망상, 완고, 사나움 

– 무지, 무기력, 무능력, 무감동, 
무반응 

• 가족 

– 당혹, 불안, 우울, 

– 원망, 불신, 피로 

– 희생양, 구속, 단절 



질환발생 

뇌병변의 진행 

증상시작 병원방문 

증상발현 이전 상태 

증상의 발현 

인
 지

 기
 능

 

치매 치매 전 상태 증상 전 상태 

치매 경도인지장애 

임상 상태 

   알츠하이머병에서 인지장애의 진행 



알쯔하이머병 
(Alzheimer Disease) 

혈관성 치매 
(Vascular Dementia) 

치매의 종류 



불행하게도 내가 앓고 있는 

알쯔하이머병이 점차 심해지면 가족들이 

힘든 고통을 겪을 것입니다.  

나는 내 아내를 이 고통스러운 경험에서 

구할 수 있는 어떤 방법이 있기를 

바랍니다. 



알쯔하이머병 

정상 뇌 

알쯔하이머병 환자의 뇌 



 알쯔하이머병 환자의  

   뇌조직에서 주의 집중, 

   학습 등에 관련이 깊은  

   신경전달물질인  

   아세틸콜린이 결핍 

       

 

 

   아세틸콜린 가설  



치매를 일으키는 질환 
(AD, VaD, FTD, DLBD) 

인지장애  행동 장애 증상 신경학적 증상 

조직학적 이상 
뇌의 특정 영역을 침범 신경전달물질 이상 

치매의 증상 발현 





AD pathological changes in relation 
to clinical manifestations 

AD pathology 
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of Clinical 
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Dementia MCI 

Alzheimer’s Disease 
(Before 2011) 

Alzheimer’s disease (since 2011) 

Beginning of 

pathomechanis

m 

Preclinical AD MCI due to AD 
Prodromal AD Alzheimer dementia 

NIA-AA AD diagnosis criteria 2011 



Type of Biomarkers Contents 

Clinical markers 

Neuropsychological 
markers 

Localization & Staging. Evaluation of 
Neurobehavioral Sx & ADL 

Electrophysiology 
markers qEEG. Evoked potentials. MEG. 

Clinical laboratory 
markers 

MRI markers Structural  or Functional 

PET markers Metabolic (FDG) or Molecular (amyloid & tau) 

Genetics markers APOE / APP, PS1, PS2 / GWAS 

Fluid BioMK 
 
 

CSF A42, p-Tau, t-Tau 

Blood A oligomer by MDS 

Urine Neuronal thread protein 

Stool 

Neuropathologic markers Autopsied brain 

AD Diagnostic Biomarkers 



  연령의 증가 

  알쯔하이머병의 유전인자 

  알쯔하이머병의 가족력 

  우울증의 병력 

  낮은 교육수준 

  두부 외상 

  고혈압. 당뇨 등 뇌혈관질환의 위험 인자들 

  흡연. 음주 

   알쯔하이머병의 위험인자들 





정 상 혈관성 치매 

혈관성 치매 



뇌졸중 때문에도 
치매가 생길 수 있나요? 

동영상/FTD.avi


치매 
90여 가지 다양한 

질환 

 퇴행성 뇌질환 (예-알츠

하이머병 치매) 

 뇌졸중 

 감염질환 

 대사 장애 

 내분비 장애 

 뇌종양 

 수두증 

 중독성 장애 

 두부 외상 

 우울증 

 비타민 B12 나 엽산 부족 



뇌졸중의 종류 

ㅊ 

中風 
뇌혈관 
질환 

동영상/[mix]Atherosclerosis.avi


뇌졸중의 증상들 



뇌졸중의 증상들 

갑자기 나타나는 증상 

-갑자기 말을 못 하고,  

-갑자기 움직이지 못함 

-년간 뇌졸중 사망 
우리나라 10만 명 당 51.1명 사망 이유가  뇌졸중  
20대 0.27% 1,404명 
30대 1.35% 6,974명 
40대 5.35% 27,648명 
50대 16.4% 84,626명 
60대 25.13% 129,672명 
70대 이상 51.1% 263,615명  

-생존자의 50%가 독립적인 생활을 하지 못함 
​(출처: 통계청 2012 사망원인) 



뇌졸중과 치매 

혈관성 치매 

알쯔하이머병의 악화 

→최대 30% 

뇌졸중후 치매 



뇌졸중은 대표적인 뇌혈관 질환으로 뇌의 혈관이 막히거나  

파열되었을 때 생기며 치매를 일으키는 원인 중의 하나이자  

알츠하이머병을 악화시키는 요인입니다. 고혈압 및 당뇨 등 

뇌졸중을 일으킬 수 있는 원인질환의 관리는 치매 예방에  

중요합니다. 



혈관성 치매란 



 나이 

 고혈압 (4-5배) 

 심장질환 (2-4배) 

 심방세동 (5-18배) 

 당뇨 (2-3배) 

 흡연 (1.5-3배) 

 과음 (1-4배) 

 고지혈증 (1-2배),  

 뇌졸중의 과거병력  

 

   혈관성 치매의 위험요인 



VaD AD 

post-stroke dementia  
infarcts, white matter  

lesions (WMLs) 
vascular risk factors 

AD + CVD 

Interactions between VaD and 
AD 



기억력은 자신 있는데 
치매일 수도 있나요? 



기억 (記憶) 

• 기억한다는 것은 산다는 것이다 
- 마틴 부버 

등록 저장 인출 



가장흔한 
알츠하이머병  

치매의  
초기 증상 

 

 
치매의 종류

에 따라  
다양한 초기
증상이 가능

합니다  
 



기억력은 멀쩡하고 일상생활에도 
문제는 없지만 감정조절이 안되어 
화를 많이 내고 주변사람들과 자주 
문제를 일으키는 사람으로 바뀌었

습니다. 치매는 아닐까요?  



노인 (老人) 

부정적 

 고집. 지팡이.. 

 느리다.. 

 이기적이다.. 

 소리만 지른다. 

 대접만 받으려 한다. 

 병 

 우울. 

 화, 짜증. 

 인색 

 지저분함. 

 

긍정적 

 따스함 

 베품/배려 

 넓은 이해심 

 풍부한 경험 

 지식의 주체 

 지혜의 산실 

 힘든 인생을 잘 마무리한 행복
한 분 

 집안의 주축/기둥 

 대화/의논의 대상 

 선(善)을 추구 

 



사회적 인식 저하 
(경도 행동 장애) 

 의욕 저하 (무감동증, 동기저하, 무관심) 

 감정 부조화 (불안, 안절부절증, 쉬운감정변화) 

 충동조절능력 저하 

 부적절한사회적 반응 

 부적절한 인식, 생각 (망상, 환시) 

 대인관계 문제 발생 

 사회적 기능의 문제 

 원만하지 못한 일처리 



사회적 인식저하(경도행동장애)의 사례 

 숭례문 방화 피의자 채종기(70)씨의 가족들은 채씨의 범
행 사실에 “그럴 줄 알았다”는 반응. 

 2006년 3월, 20년 동안 살아온 고양시 채씨의 집이 강제
로 철거를 당한 후 보상문제에 강한 집착과 피해의식을 
보이면서 사람이 달라졌다는 것.  

 이상 집착의 시작  
평소엔 말을 거의 하지 않을 정도로 조용한 성격. 
하지만 2002년 채씨의 단독주택이 도로로 국가에 수용되
면서 채씨는 보상 액수를 높여달라고 당국에 집요하게 요
구했다. “채씨가 2주일에 적어도 한 번 이상 찾아왔다”며 
“김씨는 “채씨가 항상 공손한 태도를 보였지만, 어떤 설명
을 해줘도 전혀 들으려고 하지 않을 만큼 고집스러웠다”
고도 했다.  

 그릇된 이상 집착과 피해의식  
채씨는 김도일(49)씨가 운영하는 목장 분뇨탱크 때문에 
물에서 악취가 심하게 난다며 하점면 사무소에 진정을 내
기 시작했다. 일주일에 3~4차례는 면사무소를 찾았고, 강
화군청에 민원을 제기 

 반사회적 성격 장애자 



 부인이 노인정 회장과 바람이 났다. 

 특징 

 부인이 부정을 하고 살이 찐 것이 임신을 하였다고 생각함.  

 본인이 말한 것에 대해 기억하지 못할 때가 있으나 물건을 잘 챙
기며 약속을 잊은 적 없음. 

 날짜 혼동 없고 길을 잃거나 헤맨 경우 없음. 

 청력저하 영향 외의 이해력에 문제 없음. 

 몇 년 전, 금전이 없는 상황에서 가족들과 상의 없이 7억짜리 상
가를 천 만원 선입으로 계약한 바 있으며, 2년 전 두 채의 오피스
텔 계약사실을 가족들이 뒤늦게 알게 됨. 

 청소, 분리수거 등 집안일에 참여하며 물건구매 및 은행업무를 
수행함. 배우자 부재 시, 라면 정도 끓여 먹음. 

 매일 체조함. 

 보건소 치매검사: 정상 

 병원 치매정밀검사: 치매는 아니나 경도 행동장애. 

사회적 인식저하(경도행동장애)의 사례 
남환 / 80,  대졸,  전직교사 

 



Winston Churchill, Franklin Roosevelt, & Josef Stalin at Yalta Feb 11, 1945 

Franklin D. Roosevelt died at Apr 12, 1945 of a cerebral 
hemorrhage  



치매는 치료가 불가능하지 않나요? 



치매의 원인에는 여러 가지가 있고 그 중 일부는 완치 가능한  

것도 있습니다. 또한 치료를 통하여 완치되거나 악화가 지연되 

는 증상이 있기 때문에 조기발견과 적절한 치료가 중요합니다. 

 



인
지
기
능 

증상 시작 

보호와 도움 필요 

중환자 간호 필요 

사망 

치매를 치료하는 경우 



 알츠하이머 병의 치료 

 현재 개발되어 있는 치매 약들:감소된 아세틸콜린

을 보충해준다 예)아리셉트, 엑셀론, 레미닐  

 행동장애를 약물로서 조절해준다 

 혈관성 치매가 겹치지 않도록 위험인자 조절 

 환경 위험인자들의 조절: 신경염증 (NSAIDs), 여성

호르몬 (에스트로젠), 비타민 E, Coenzyme Q10 

 뇌영양제: choline alfoscerate, ginko biloba.. 

 알츠하이머 백신 주사 ??? 

 줄기세포(?) 



GV1001은 
아밀로이드베타의 축적을 
막고 타우단백질의 응축을 
억제, 신경세포내의 
염증과정을 막는 여러가지 
기전 



규칙적인 운동이 
치매를 예방할 수 있나요? 



규칙적인 운동은 혈액순환을 촉진하고 뇌신경을 보호하여 치매

를 예방하는 효과가 있습니다. 가벼운 걷기 또는 각종 스포츠 

활동 등을 하는 분들은 그렇지 않은 분들보다 치매에 걸릴 확률

이 더 낮습니다. 



Moderate Intensity 
(brisk walk) 

30 minutes 
5 times per week 

Exercise (Activity) Prescription for Older Adults 

What’s Different for Older Adults?  

 2007 ACSM Guidelines For Older Adults 

Vigorous Intensity  
( jogging) 

20 minutes 
3 times per week 

Strength Building Exercise 
(weight/resistance training) 

8-10 exercises 
2 times per week 

Flexibility Activities 
(static stretch) 

10 minutes 
10-30 seconds/stretch 

3-4 repetitions 
All days of the week 

Balance Exercise 
(not specified) 

3 times per week 

Intensity 
 

Rating 5-6/10 
 

Intensity is relative to level of fitness 
 





치매 최선의 대책은? 



치매의 중요성 

 노화에 의한 치매는 특정한 일부에게만 다가오는 

일이 아니라 누구라도 걸릴 수 있는  병 

 

 치매의 원인과 예방법, 치료 등에 대해 정확히 

이해한 후 적극적인 대처 자세가 필요 

 

 65세 이상이 되면 암 검진을 하듯이 1년에   

한번씩 기억력검사 및 치매진단 검사를 받아   

조기 발견하여 치료 받는 것이 좋다. 



질환발생 

뇌병변의 진행 

증상시작 병원방문 

증상발현 이전 상태 

증상의 발현 

인
 지

 기
 능

 

치매 치매 전 상태 증상 전 상태 

치매 경도인지장애 

임상 상태 

   알츠하이머병에서 인지장애의 진행 



치매를 예방하려면? 



뇌는 변한다 (Dynamic Brain) 



뇌용적과 치매의 예방 
(Brain reserve and the prevention of 

dementia) 

 Katzman et al. in 1988 

 유태인 요양원 노인 사후뇌부검 

 

 알츠하이머병의 병리소견이 있으
나 생전에 치매증상이 없었던 노
인들에게 치매증상이 있었던 노인
들에 비해 거의 두배의 큰피라미
드세포가 거의 두배가 대뇌피질에 
있음을 발견. 

 

치매를 이기는 방법에 대해 고민 

Valenzuela et al, Curr Opin Psychiatry 2008;21:296–302.  





인지저장고 (Cognitive Reserve) 

손상에 직면한 뇌의 가소성  
(Resilience/plasticity of cognitive networks in the face of disruption)  

 효과적 기존 뇌네트워크의 사용 (Neural Reserve: 
efficiency/capacity of existing brain networks) 

 신경 보상-뇌다른조직이 역할을 대처 (Neural Compensation: 
ability to adapt alternate networks or brain areas) 

 

인지기능을 효율적/전략적으로 사용하는것이 중요 

 

 
뇌손상 (Brain Damage) 증상발현 (Outcome) 

뇌 맷집(Reserve) 

Stern et al, Alzheimer Dis Assoc Disord 2006;20:112-117 
Scarmeas et al, Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology. 2003;25:625-633 
Liberati et al, Cogn Process 2012;13:1–12 



Time line of ad criteria 

0세 20세 40세 60세 80세 

유전적  
위험요소 

높은학업성취도 

사회경제적 
요인 

생활습관(흡연등) 
고혈압 등 생활습관병 발병 
직업 

혈압약 복용 

식이: 생선, 야채 
적당한 음주 
고혈압/고지혈증약 등 복용 

왕성한 사회활동, 두뇌활동, 운동 

연령변화에 따른 치매의 
위험/보호 요인 

Fratiglioni et al, Lancet Neurol 2004; 3: 343–53 

치매의 주요 세가지 원인 
1. 인지저장고설 
2. 혈관성변화설 
3. 스트레스설  

위험요인 

보호 요인 

생활습관(흡연등) 
고혈압 등 생활습관병 발병 
우울증 
외상 
호르몬치료 
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전생애주기 치매의 예방 
유전자 

소년기 

교육 

중년기 

청력저하 

고혈압 

비만 

노년기 

흡연 

우울
증 운동부족 

사회적고립 

당뇨 

교정가능
위험인자 

교정블가능 
위험인자 



치매예방을 위한 생활수칙 
진인사대천명(盡人事待天命) 



Thank You For Your 
Attention ! 

Hae-Ri Na, MD, PhD (neuna102@paran.com) 


