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Ⅰ. 서론

1. 연구 목적 및 필요성

 가. 연구 목적

   급속한 고령화로 인하여 2021년 65세 이상 고령인구가 16.5%, 2025년 20.3%, 2060년 

43.9%가 될 것으로 예상되고 있다. 2021년 인천시 65세 이상 고령인구 현황은 422,000명

으로 고령인구 비중이 14.3%로 초고령사회 전 고령사회 진입이 진행되고 있는 추세이다. 

[그림 1] 노인인구 및 치매관리비용

 나. 초기발병 치매환자 지원강화를 위한 맞춤형 서비스 필요

    고령화에 따른 노인을 위한 치매 관련 복지정책이 국가적으로 추진되고 있으나, 

도서지역(옹진군)은 이동 및 서비스가 제한되어 치매이환 및 발병에 취약하며, 도서지

역의 특성상 거리적, 시설적 부분을 고려한 맞춤형 치매 관리 디지털 헬스케어 솔루션 

도입이 절실히 필요한 실정이다.

  

[그림 2] 노인의 디지털 정보화 종합 및 접근 수준
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Ⅱ. 옹진군 치매관리 현황 및 개선사항

1. 인구 현황 및 지역적 특성

 가. 인구현황

   인천시는 530km²면적으로 2022년 기준 294만명이 살고 있고, 추계인구는 2022년 

기준 296만명이었다. 2020년 기준 인구밀도는 5552.5명/km²이고, 그 중 1인 가구 비율

은 2020년 28.3%로 조사되었다. 인천시 주민등록 인구는 서구(581,974명), 남동구

(507,567명) 순으로 많았으며, 옹진군(20,683명), 동구(58,574명) 순으로 적었다. 

[그림 3] 인천시 행정구역도

 나. 고령인구 비율

   인천시의 2020년 기준 65세 이상 고령인구는 411,483명으로 전체 인구 대비 14.0%

이며 2012년 이후 매년 지속적으로 증가하고 있다. 다른 특광역시와 비교하면 인천시

의 고령인구비율은 울산(12.6%)에 이어 두 번째로 낮았다. 인천시의 군구별 고령인구비

율은 강화군(33.0%), 옹진군(26.8%), 동구(23.1%) 순으로 높게 나타났다.

[그림 4] 인천시 군구별 고령인구비율
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 다. 65세 이상 치매유병률 및 추청 치매환자 수

   2021년 인천시 치매유병률(9.85%)은 전국 10.33%보다 낮은 수준이었으나, 인천시 강

화군과 옹진군의 치명 유병률은 각각 12.01%, 11.03%로 전국 수준보다 높았다. 인천시 

군구 중 치매 유병률이 가장 낮은 지역은 서구(9.37%)로 나타났다. 

[그림 5] 인천시 군구별 고령인구비율

 라. 인천시(옹진군) 치매안심센터 등록 치매환자의 중증도 비율

   전국 중증도별 치매환자 비율을 살펴보면 경도가 48.5%로 가장 많았고 중증도 

15.3%, 중증 3.3%로 나타났다. 인천시에서 등록 관리되고 있는 치매환자의 중증도 비율

은 군구마다 다양한 것으로 나타났는데, 옹진군의 경우 경도 치매환자가 56.7%로 가장 

많았고, 중증도도 27.4%로 나타났다. 

[그림 6] 치매안심센터 등록 치매환자의 중증도 비율
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 마. 인천시(옹진군) 치매로 인한 사망률(10년 추이)

   최근 알츠하이머병에 의한 사망률이 평균적으로 추정 치매환자 수가 비교적 적은 

동구, 강화군, 옹진군에서 높게 나타나고 있는데, 이는 초고령사회이면서 75세 이상 인

구가 많은 상위 3개구와도 일치하는 결과이다. 

[그림 7] 치매로 인한 사망률(10년 추이)
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Ⅲ. 옹진군 치매안심센터 출장 결과

1. 옹진군(백령도) 치매안심센터 및 경로당 현장방문 결과

 가. 출장 개요

   m 출장 목적

    - 옹진군(백령도) 치매안심센터 및 경로당 사회복지시스템 이해를 돕기 위한 기관 

방문 및 관계자 면담을 진행

    - 백령도의 인구대비 치매인구 수, 연령, 치매프로그램 등 치매 관련 서비스 현황

을 파악하고 관계자 면담

    - 백령면사무소 및 백령경로당을 방문하여 경로당 이용현황, 연령, 생활 습관관리, 

운동, 경제활동 등의 현황을 파악하기 위해 관계자 및 고령자 면담

   m 출장지: 백령도

   m 출장자: 오영준 수석(휴레이포지티브), 김형준 수석(휴레이포지티브)

   m 출장기간: 2022.10.26. ~ 2022.10.27. / 1박 2일

   m 주요 일정

일자 활동내역

10월 26일(수)

- 인천 출발 → 백령도 도착

- 옹진군(백령도) 치매안심센터 방문

- 백령면사무소 방문

- 백령경로당 방문

10월 27일(목)
- 백령도 출발 → 인천 도착

- 옹진군청 방문

[그림 8] 현장방문 인터뷰 사진
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2. 옹진군 치매관리 서비스 개선사항 

 가. 옹진군 치매관리 서비스 개선사항

  - 도서지역의 취약지역으로 의료의 접근성이 낮아 디지털헬스케어 솔루션인 비대면 

진료 솔루션을 도입하여 의료 접근성 향상이 필요함.

  - 1차의료기관에서 진료가 불가능할 경우 빠르게 비대면 진료를 통하여 2차 및 3차

의료기관의 질 높은 진료의 제공이 필요함. 

  - 치매의 인식개선을 통하여 꼭 치매환자가 아니더라도 일반 고령자분들도 치매안심

센터에서 제공되는 다양한 혜택을 받을 수 있도록 개선이 필요함. 

  - 현재 디지털이 융합된 서비스인 돌봄스피커의 경우 5명 중 2명이 사용하고 있으

며, 농업일이나, 전기세, 기기와의 연결이 중단된 경우 등으로 사용성 감소함.

  - 향후 디지털 솔루션 도입 시 사용성이 떨어지는 부분을 반영하여 도입이 필요할 

것으로 전망됨.

  - SWOT 분석 결과는 아래와 같음. 

강점(Strength) 약점(Weakness)

· 경로당을 중심으로 노인 커뮤니티가 

형성되어 비대면 진료 인프라 확장이 

용이함

· 도서지역 특성상 주민 공동체 의식 

및 결속력이 높아 프로그램 참여의지 

강함

· 서비스 이용률이 낮아 문제점으로 인

식되지 않음

· 고령자의 스마트폰 사용률이 낮아 

Application 시스템 도입 어려움

· 섬으로 이루어져 접근성 낮음

기회요인(Opportunity) 위협요인(Threat)

· COVID-19로 인한 만성질환, 시니어   

케어, 디지털 치료제 수요 증가

· 정부의 디지털 헬스케어 활성화에 강

력한 의지로 지원 확대

· 노인인구 증가 및 삶의 질 향상에 대

한 관심 증가로 자발적 건강관리 서

비스 참여 희망

· 지리적환경으로 인한 전문 보건의료 

서비스 부족

· 도서지역 특성상 네트워크 통신환경 

관리의 어려움

· 고착화된 생활습관 개선의 어려움
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Ⅳ. 치매관리 서비스 현황

1. 디지털 치매 관리

 가. 치매 예방 및 관리 솔루션

   현재 치매관리를 위한 서비스로 전술한 내용을 측정 및 관리할 수 있는 솔루션이 

보급되고 있으며, 신체정보(신장, 체중, 신체구성), 건강정보(혈압), 인지수준, 교육관리 

등의 관리를 위한 IT 기반 제품들이 보급되고 있다.

 1) 신체적 특성 검사

   신체적 특성을 확인하기 위한 검사로 체성분(체중, 체지방량, 근육량, 기초대사량 

등)과 심혈관계 기능(수축기, 이완기, 심박수)에 대한 측정이 필요하며, 이를 관리할 수 

있는 프로그램이 사용된다.

 2) 신체기능 검사

   신체기능을 확인하기 위하여 상-하지, 보행능력, 관절가동범위 등의 측정을 통해 치

매를 예방 및 유지 시킬 수 있는 신체활동의 가능성 평가가 필요하다. 또한 근골격계 

및 보행기능의 문제 여부를 확인하여 이를 개선하는 것도 노인의 건강관리에 매우 중

요한 요인이 된다.

 3) 인지기능 검사 및 교육 프로그램

  (1) 모바일

   스마트폰 대중화로 스마트 앱의 사용이 꾸준히 늘면서 치매 관리 영역에서도 활용

도를 넓혀가고 있다. 이 같은 변화는 코로나 장기화에 따른 비대면 확대와 고령층에 

대한 스마트폰 사용 교육도 전국에서 이어지면서 더욱 가속화되었다. 

[표 1] 치매 관리를 위한 앱 현황

서비스명 개발사 특징

치매체크 보건복지부

- 주요기능

⦁치매위험체크, 뇌건강트레이너, 돌봄다이어리, 배회감지서비스, 마음건강수첩
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동작구

치매안심센

터

EPTec

- 주요기능

⦁신체운동, 두뇌운동, 나의 하루, 투약알람

엔브레인 ㈜케어유

- 주요기능

⦁인지강화훈련 게임, 훈련기록 확인, 오늘의 미션, 통합분석 리포트

인브레인

트레이너

(치매예방

두뇌게임)

Inbrain

- 주요기능

⦁언어능력, 기억력, 계산력, 주의∙집중력, 시공간 능력, 전두엽/집행 6개 영역 인

지기능

스마케어

(하루 10분

두뇌게임)

ARIACARE

KOREA

- 주요기능

⦁디지털 브레인 스크리닝, 인지훈련게임, 두뇌인지종합보고서

실비아

(치매

예방을 위한

두뇌

건강관리)

Silvia Health

Inc.

- 주요기능

⦁인지훈련, 복약관리, 자가검진, 전문가 상담
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  (2) 터치스크린

   터치스크린 형태의 치매 솔루션은 모바일 보다는 큰 화면을 이용하여 1인 또는 다

인(4인)이 동시에 서비스를 이용할 수 있는 장점이 있으며, 터치를 통해 다양한 치매 

프로그램 적용이 가능하다(협동, 경쟁, 힐링, 미술, 게임 등).

[표 2] 터치스크린 형태의 치매 솔루션 현황

서비스명 개발사 특징

멘큐 브레인닥터

- 주요기능

Ÿ 인지증(치매) 전문의, 신경과/정신과 전문의들의 ‘신경인지치료’ 이론을 기반으로

검증된 인지중재치료 도구

SY

이노테크
BT-Care

- 주요기능

Ÿ VR 기능을 갖춘 일체형 키오스크

Ÿ 환자와 치료사 모두 복잡한 설정은 생략하고, 올인원 기계를 사용하여 환자 상

태의 진단부터 재활용 VR 콘텐츠까지 한 번에 이용

스프링소프

트

HAPPYTABL

E

- 주요기능

Ÿ 사용자 데이터 기반으로 경도인지 장애를 선별하고, 지속적인 추적관리가 가능

한 시스템
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  (3) VR(virtual reality)

   VR(virtual reality) 형태의 치매 솔루션은 가상현실 기술과 인지기능 강화 프로그램

을 접목하여 VR 게임을 즐기는 동안 사용자의 뇌파와 안구운동 같은 신경생리학적 반

응을 포착하고 분석해 기억력, 주의력, 공간 지남력과 같은 다양한 지적 영역에서의 인

지 역량을 평가하도록 개발되었다. 목적에 따라 다양한 프로그램 개발이 가능하다(자

극, 강화, 안정 등). 

[표 3] VR(virtual reality) 형태의 치매 솔루션 현황

 나. 예방 프로그램

  1) 국내 예방프로그램 우수 사례

  (1) 서울 금천구 - 기억다방

   기억다방은 기억을 지키는 다양한 방법을 줄여 부르는 명칭으로 경도인지장애나 경

증치매 노인이 바리스타로 참여하는 카페다. 주문과 다른 메뉴가 나와도 이를 이해하

고 이용하는 것을 기본 규칙으로 한다. 

서비스명 개발사 특징

휴먼아이티

솔루션
티온플러스

- 주요기능

Ÿ 44종 286개 미션 구성

Ÿ 일상 생활 기반 인지기능 향상 훈련,

룩시드랩 센텐츠

- 주요기능

Ÿ 생체 신호를 활용하여 시니어분들의 인지 저하를 조기 발견
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[그림 9] 서울 금천구 기억다방 운영 차량

  (2) 경기도 고양시 – 전화 한 통으로 하는 치매 선별검사   

   기억력 검사는 ‘동물이름 말하기’등 간단한 질문으로 구성되어 있으며, 최소 2분

에서 5분 안에 정확한 진단이 가능하다. 또한 장소나 시간의 구애를 받지 않고 전화를 

통해 간편하게 기억력을 검사할 수 있는 편리 함이 있다. 

[그림 10] 치매 감별검사 사업 프로세스

  (3) 충청남도 광역치매센터 – 춘하추동 다이어리

   ‘춘하추동 다이어리’는 충남광역치매센터이 개발한 치매예방 동영상으로, 24절기를 

주제로 지남력 및 기억력 훈련을 통해 치매예방을 실천하기 위해 제작된 프로그램이다.

   내용은 1편당 약 18분 내외로 2개 절기 내용을 포함하며, 유튜브 ‘충청남도광역치

매센터’ 또는 ‘춘하추동 다이어리’로 검색하면 시청할 수 있다.

[그림 11] 춘하추동 다이어리
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Ⅴ. 결론 및 제언

   옹진군은 치매로 인한 개인 및 사회적 문제점이 높게 나타나고 있으며, 이를 개선

하기 위해서는 민관협력체계를 구축하여, 전문화된 치매관리 프로그램을 제공할 필요

가 있다.

   옹진군은 고령노인인구 비율이 높고 지리적 특성상 보건의료서비스가 취약해 디지

털 기반 치매관리서비스 도입이 절실히 필요할 것으로 판단된다. 또한, 현재 일부지역

에서 의료법으로 제한된 비대면진료 서비스의 시범사업이 운영되고 있으며, 이에 대한 

효과(시간, 비용, 공간, 인력 등)가 확인되고 있다. 따라서 도서지역인 옹진군은 노인인

구 비율이 높고 지리적 특성상 치매관리 서비스가 취약하기 때문에 디지털 기반 치매

관리 서비스 도입이 절실히 필요할 것으로 판단된다.

[그림 12] 디지털헬스케어 기반 치매관리서비스 구성도
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Ⅰ. 서론

1. 이론적 배경

 가. 치매 개요 및 정의

   치매는 정상적으로 성숙한 뇌가 후천적인 외상이나 질병 등 외인에 의하여 손상 또

는 파괴되어 전반적으로 지능, 학습, 언어 등의 인지기능과 고등 정신 기능이 떨어지는 

복합적인 증상을 말한다. 치매는 주로 노년기에 많이 생기며, 현재 심장병, 암, 뇌졸중

에 이어 4대 주요 사인으로 불릴 정도로 중요한 신경 질환이다(질병관리청). 

   치매는 그 자체가 하나의 질환을 의미하는 것은 아니고, 여러가지 원인에 의한 손

상에 의해 기억력을 위시한 여러 인지기능의 장애가 생겨 예전 수준의 일상생활을 유

지할 수 없는 상태를 의미하는 포괄적인 용어이다.

[표 1] 치매 질병코드

질병코드 한글명 KCD버젼

F00 알츠하이머병에서의 치매(G30.-+) 7

F00.0 조기발병 알츠하이머병에서의 치매(G30.0†) 7

F00.1 만기발병 알츠하이머병에서의 치매(G30.1†) 7

F00.2 비정형 또는 혼합형 알츠하이머병에서의 치매(G30.8†) 7

F00.9 상세불명의 알츠하이머병에서의 치매(G30.9†) 7

F01 혈관성 치매 7

F01.0 급성 발병의 혈관성 치매 7

F01.1 다발-경색치매 7

F01.2 피질하 혈관성 치매 7

F01.3 혼합형 피질 및 피질하 혈관성 치매 7

 나. 치매 원인

   치매의 질환의 원인으로는 80-90가지가 알려져 있으며, 그중에서 가장 중요한 3대 

질환은 ‘알츠하이머병’, ‘혈관성 치매’, 그리고 ‘루이체 치매’이다. 알츠하이머

병은 가장 흔히 발생되는 치매의 원인으로 전체 원인의 약 50%를 차지하며, 뇌졸중 후

에 발생하는 혈관성 치매는 약 10-15%, 알츠하이머병과 혈관성 치매가 동시에 발생하

는 경우는 약 15%인 것으로 알려져 있다.
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   기타 질병에 의한 치매로는 ‘픽병’, ‘크로이츠펠트-야콥 병’, ‘헌팅톤 병’, 

그리고 ‘후천성 면역 결핍증에 의한 치매’ 등이 있으며, 알코올성 치매 및 뇌 손상 

후의 치매도 있다.

 다. 주요 치매 유형

  1) 노인성 치매(알츠하이머 병)

   알츠하이머병(Alzheimer disease)은 치매를 유발하는 가장 흔한 원인 질환으로 전체 

치매 환자의 약 50-80%에서 원인이다. 2020년 65세 이상 노인 중 치매환자 수가 84만

명에 달하는 것으로 보고되었으며, 65세 이상 치매 유병률은 10.3%로 노인 인구 10명 

중 1명은 치매를 알고 있는 실정이다(통계청, 2021). 국내 유병률 자료를 토대로 약 40

만명 이상이 알츠하이머병 환자로 예상된다. 

   알츠하이머병은 대뇌 피질세포의 점진적인 퇴행성 변화로 인하여 기억력과 언어 기

능의 장애를 초래할 뿐 아니라 판단력과 방향 감각이 상실되고 성격도 변화되어 결국 

자신 스스로를 돌보는 능력이 상실되는 병이다.

   1907년에 독일인 의사인 Alois Alzheimer가 61세 여자환자의 병력 및 병리 소견을 

발표한 것이 알츠하이머병에 대한 최초의 기록이며, 이 환자는 기억력과 지남력이 손

상되어 있었고, 피해망상과 언어장애가 나타났으며, 증상은 점점 악화되 입원 후 4년 

만에 사망하였다. 부검 결과 뇌는 외견상 심하게 위축되어 있었고, 현미경 하에서 피질 

세포 수가 현저히 줄어들어 있었으며, 세포 안에 신경섬유 농축체가 있고 신경 세포 

밖에는 신경반이 형성되어 있음을 확인하였다. 이상의 임상 양상과 병리 소견은 지금

도 알츠하이머병의 주요 소견으로 인정되고 있어 알츠하이머병의 위험성을 시사하고 

있다.

   현재까지 확인된 알츠하이머병의 중요한 위험인자는 나이, 유전인자, 아포지단백 E

형 유전자, 여성, 낮은 교육 수준, 뇌 외상 그리고 심근경색 등이며, 이 중 나이는 알츠

하이머병의 가장 중요한 위험인자이다. 여러 연구에서 나이가 들면서 알츠하이머병의 

유병률이 확연하게 증가한다는 것이 알려져 있으며, 나이에 따라 매 5년 사이에 두 배 

정도 유병률이 증가한다고 알려져 있다.
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   유전적 요인도 알츠하이머병의 발병에 중요하지만, 여러가지 유전적 요인 등의 정

확한 기전은 밝혀지지 않았고, 이러한 유전적 요인이 모든 알츠하이머병 환자들에게 

기여하고 있는지에 대해서도 아직 밝혀진 것은 없다. 알츠하이머병 환자의 일부는 부

모로부터 유전형질을 물려받아서 발생하는 가족형 알츠하이머병으로 이 경우에는 더 

일찍 발병하고, 전체 알츠하이머병의 약 5%를 차지한다.

  2) 혈관성 치매

   혈관성 치매는 다양한 혈관성 기전과 혈관성 병리학적 변화를 동반한 질환군이며, 

다발성경색치매, 뇌경색 치매, 피질하 혈관성 치매등과 같이 몇 가지 형태의 유형들을 

포함한다. 혈관성 뇌동맥 경화와 같은 병리학적 영향으로 인해 뇌의 혈액 공급이 원활

하게 이루어지지 못하면 이러한 뇌의 저 혈류가 원인이 되어 뇌졸중 이후에 혈관성 질

환이 발생하여 치매로 이어지게 된다. 

   혈관성 치매는 노인성 치매와는 달리 기억장애가 뚜렷하지 않을 수 있으며 오히려 

수행기능의 소실 등 뇌의 피질하 기능 저하가 현저하게 일어나게 된다. 이러한 질환은 

허혈성 병적 증상을 일으키는 특징이 있고 허혈성 병적 증상은 피질과 피질하 부위를 

이어주는 신경회로를 절단하여 수행기능, 동기유발, 행동 조절 등에 장애를 초래하게 

된다. 

   혈관성 치매 중 피질하 혈관성 치매는 가장 흔한 혈관성 치매이며, 우측 해마(right 

parahippocampal gyrus), 좌 뇌섬엽 (left insula) 그리고 띠이랑(cingulated gyrus)부위에 

저혈류가 나타난다. 특히 이중 띠이랑(cingulated gyrus) 주위에는 치매를 일으킬 수 있

는 변연계가 있고 변연계의 기능이 무너지면서 치매성 증상이 나타나게 된다. 혈관성 

치매의 예방을 위해서는 질환의 가장 큰 원인이라고 할 수 있는 뇌졸중을 예방하는 것

이다. 뇌졸중의 위험인자는 다음과 같다.

[표 2] 뇌졸중 위험인자의 상대적 위험도

질환명 위험도 질환명 위험도

고혈압 4-5배 흡연 1.5-3배

심장질환 2-4배 과음 1.5-4배

부정맥 5-18배 고지혈증 1-2배

당뇨 1.5-3배



- 4 -

  3) 기타 치매(뇌종양, 알코올, 우울증 등)

   - 뇌종양: 악성 뇌종양이 급속하게 커져서 대뇌피질과 변연계의 손상을 일으켜 치

매로 진행될 수 있다. 악성 뇌종양뿐만 아니라 양성 종양이라도 서서히 진행하면

서 치매를 일으킬 수 있다.

   - 알코올 중독성 치매: 알코올성 치매는 장기간에 걸쳐 오는 치매이며 알코올 중독

으로 입원한 환자의 약 3% 정도에서 나타난다. 술을 많이 마시는 사람들은 일반

인보다 뇌세포의 손상이 많아서 인지기능 장애가 일반인보다 빨리 나타난다. 뇌

세포 활동에 중요한 역할을 하는 비타민의 부족도 치매 발생의 원인이 되는데 술

을 많이 마시는 사람들은 비타민 결핍증이 오기 쉽다. 

   - 우울증: 노인 우울증 환자들에서 인지기능장애가 흔히 동반될 수 있다.

 라. 알츠하이머병의 주요 증상

  1) 기억력 감퇴

   기억력감퇴는 알츠하이머병의 초기부터 가장 흔하게 나타나는 증상이다. 최근의 대

화내용을 반복적으로 묻게 되고, 약속을 잊는 일이 잦아지며, 최근에 있었던 일이나 사

건을 기억하지 못하는 등의 증상이 나타나게 된다. 좀 더 진행하면 사람 만난 일을 잊

거나 식사를 하고 난 지 얼마 되지 않아 밥을 찾기도 하며 금방 들었던 말도 곧 잊어

버리게 된다. 초기에는 자신의 신상에 관한 정보(가족 이름, 주소, 태어난 곳, 출신 학

교, 직업 등)나 오래된 과거에 대한 기억은 비교적 잘 유지되는데, 병이 진행하면 점차 

이마저도 잊게 된다.

  2) 언어능력 저하

   초기에는 말을 하려 할 때 적절한 단어가 떠오르지 않아 ‘그것, 저것’ 등의 대명

사로 표현하거나, 말을 주저하고 말문이 막히는 ‘단어 찾기 곤란’ 증상이 나타난다. 

이때는 말을 비교적 유창하게 할 수 있어 주변에서 언어장애가 있다는 것을 잘 느끼지 

못한다. 그러나 병이 점차 진행하면서 점차 말로 표현하는 것이 어려워지고 말수도 줄

게 되며, 상대방의 말을 잘 이해하지 못하게 된다.

  3) 시공간파악능력(지남력)의 저하

   시간이나 장소, 사람을 알아보는 능력을 지남력이라고 한다. 초기에는 시간 지남력

이 저하되어 날짜나 요일을 모르는 증상이 나타나고 점차 중요한 기념일이나 집안 대

소사 날을 챙기지 못하게 된다. 더욱 심해지면 연도나 계절을 파악하지 못하고 낮과 
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밤을 혼동해 새벽에 일어나 밥을 하는 등의 모습을 보이기도 한다. 시간 지남력보다 

좀 늦게 장소에 대한 지남력 저하가 나타나는데 처음에는 익숙하지 않은 장소에서 혼

동을 보이다가 진행되면 늘 다니던 익숙한 곳에서 길을 잃어 헤매는 일도 생긴다. 그

러다가 결국에는 자신이 있는 곳이 어디인지 전혀 알지 못하게 된다. 사람에 대한 지

남력 장애는 가장 늦게 나타나는데 먼 친지부터 시작해서 진행하면 늘 함께 지내는 자

녀나 배우자를 알아보지 못하게 되기도 한다.

  4) 판단력 및 일상생활수행능력의 저하

   병이 진행하면서 추상적으로 사고하고, 문제를 해결하며, 적절한 결정이나 판단을 

내리는 능력이 저하된다. 따라서 일을 계획하거나 결정하며 제대로 수행해 나가는 것

이 어려워지기 때문에 큰돈을 관리하거나, 여행 또는 사교모임, 직업 활동 등을 하기가 

어렵게 된다. 더 진행하면 간단한 돈 계산, 간단한 집안일, 가전제품 사용, 취미활동 등 

익숙하게 해오던 일을 처리하지 못하게 되고 결국에는 식사하기, 대소변가리기, 몸치장

하기, 위생관리 등 가장 기본적인 일상활동들도 스스로 수행하지 못하게 된다.

  5) 정신행동증상

   인지기능장애 이외에도 성격변화, 초조행동, 우울증, 망상, 환각, 공격성 증가, 수면

장애, 무감동 및 무관심 등 이른바 ‘정신행동증상’이 흔하게 동반된다. 본래의 성격

과 다르게 의욕이 없고 사람들과 어울리지 않고 집에만 있거나, 반대로 사소한 일에도 

짜증, 화, 공격적인 말이나 행동을 보인다(성격변화). 남들이 물건을 훔쳐가고 자신을 

해치려 한다는 등의 의심과 피해의식에 사로잡히기도 하고(망상), 헛것을 보거나 듣기

도 한다(환각). 주변을 배회하거나 안절부절 못하고 초조해하며 왔다 갔다 하기도 하

고, 도움을 완강히 거부하고 공격적인 행동을 하기도 한다(초조행동). 그 밖에 불면과 

같은 수면장애도 흔하며, 저녁이 되면서 혼돈이 심해지는 일몰증후군(sundowning)이 나

타나기도 한다.

  6) 신체 증상

   알츠하이머병이 상당히 진행되면 대소변 실금이 나타나고, 몸이 경직되고 보행장애

가 나타나 거동이 힘들어진다. 거동 장애와 더불어 욕창, 폐렴, 요도감염, 낙상 등의 신

체적 문제가 합병증으로 나타나기가 쉽다.
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 마. 치매 진단

   알츠하이머병 진단에 있어 환자에 대해 가장 잘 알고 있는 보호자의 보고를 통한 

정확한 병력 청취가 매우 중요하다. 의사는 이전에 비해 기억력을 포함한 인지 기능의 

변화가 있는지, 있다면 언제부터 어떠한 양상으로 나타났는지 확인하고, 신체검사와 신

경학적 검사, 정신상태 검사, 일상생활 기능수준 검사, 혈액 검사 등의 실험실 검사, 뇌

영상학검사, 심경심리검사 등을 통해 진단을 내린다.

 바. 치매검사 절차

   치매 검사 절차는 아래와 같이 진행된다.

  1) 신체검사: 신장, 체중, 신체구성, 비만도

  2) 신경학적 검사: 상-하지 기능, 보행검사

  3) 정신상태 검사: 우울, 불안

  4) 일상생활동작 검사: 건강 및 운동체력

  5) 혈액 및 소변검사: 콜레스테롤, 간기능, 신장기능, 비타민, 혈당 등

  6) 뇌 영상검사: CT, MRI, PET-CT

  7) 신경심리검사: CERAD-K, MMSE-DS, SBT-K, HDS-KR, 길만들기검사(TMT-A, B), 

FAB-K, Categorical Fluency test, Wisconsin card corting test(WCST-64), Benton 

visual retention test(BVRT), Executive clock drawing(CLOX), Stroop test

[그림 1] 치매검사 결과
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 사. 치매 치료 방법

   알츠하이머병의 근본적인 치료방법은 아직 개발되지 않았지만 증상을 완화시키고 

진행을 지연시킬 수 있는 약물이 임상현장에서 사용되고 있다. 대표적인 약물로 아세

틸콜린 분해효소 억제제가 있는데, 이 계열의 약물은 병의 진행을 완전히 막을 수는 

없으나 약 6개월에서 2년 정도 진행을 늦추는 효과가 있다. 이 약물은 알츠하이머병 

환자의 뇌에서 감소되어 있는 아세틸콜린이라는 신경전달물질의 양을 증가시킴으로써 

작용하며 뇌손상이 심하지 않은 경도 및 중등도 환자에 보다 효과적이다. 중등도 이상

으로 진행된 알츠하이머병에서는 NMDA 수용체 길항제가 사용되기도 한다. 

   비약물적 치료가 약물 치료와 병행하여 사용되기도 한다. 비약물치료 기법으로는 

손상된 인지 영역을 훈련시키거나, 손상되지 않은 인지 영역을 극대화하여 손상된 인

지영역을 보완해주는 기억력 훈련, 인지재활치료, 현실 지남력 훈련 등이 알려져 있다. 

이러한 약물 및 비약물 치료들은 조기 치료가 중요하며 가능한 빨리 치료할수록 치료 

반응이 좋다.

   인지기능 저하뿐만 아니라 알츠하이머병에서 빈번하게 동반되는 망상, 우울, 불안, 

초조, 수면장애, 공격성 등의 각종 문제행동 등 정신행동증상에 대한 치료도 매우 중요

하다. 함께 사는 보호자들이 가장 큰 고통을 받는 것이 바로 이러한 문제행동 또는 정

신행동증상이기 때문이다. 정신행동증상은 많은 경우 환자의 신체적 불편이나 불안정

한 주위 환경이 원인이 된다. 따라서 통증이나 피로감, 변비, 약물 부작용 등으로 인한 

신체적인 이상을 개선해주거나 시끄럽고 혼란스런 물리적 환경, 부정적이고 비판적인 

간병인과 같은 정서적 환경 등 환자를 둘러싼 주변 환경에서의 문제를 잘 파악하고 조

절해 줌으로써 정신행동증상이 상당히 호전될 수도 있다. 비약물 치료만으로 조절이 

어려운 경우 약물 치료를 병행하는데 증상에 따라 항정신병 약물, 항우울제, 항불안제, 

기분조절제, 수면제 등 다양한 정신과적 약물이 사용된다.

 아. 치매 예방 프로그램

   알츠하이머병은 건강한 생활을 통해 상당부분 예방 가능하며 이를 위해 다음의 사

항을 잘 인식하고 실천해야 한다.

    - 고혈압, 당뇨, 심장병, 높은 콜레스테롤을 치료해야 한다.

    - 과음, 흡연을 하지 않는다.

    - 우울증을 치료한다.
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    - 즐겁게 할 수 있는 일이나 취미활동을 지속한다.

    - 머리 부상을 피한다.

    - 약물 남용을 피한다.

    - 환경이나 생활방식을 급격하게 바꾸어 혼란을 주는 것을 피한다.

    - 의식주는 독립심을 갖고 스스로 처리한다.

    - 체력에 맞게 일주일에 3일 이상 하루 30분 이상 적절한 운동을 한다.

    - 건강한 식이 생활을 한다.

 자. 치매안심센터 법적 근거

   치매안심센터의 설치 및 업무 규정은 「치매관리법」 제17조(치매안심센터의 설치)

에 마련되어 있고, 같은 법 시행규칙 제8조(치매안심센터의 인력 기준 등)는 시설･인력

기준을 제시하고 있다. 

    - 치매안심센터가 수행하는 업무는 크게 8가지(상담 및 조기검진, 환자의 등록･관
리, 치매등록통계사업 지원, 예방･교육 및 홍보, 단기쉼터 운영, 가족지원, 장기

요양인정신청 대리, 기타)로 구성되어 있음

    - 「치매관리법 시행규칙」 [별표 2의3]에 의하면 치매안심센터의 인력기준은 간호

사, 1급 사회복지사, 작업치료사, 임상심리사를 각각 1명 이상 두도록 하고 있음

[그림 2] 치매안심센터 설치 법적 근거
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2. 연구 배경

 가. 급속한 고령화에 따른 치매인구 급증

  1) 국제동향

   세계적인 평균 수명의 연장으로 인구 고령화가 급속히 진행되고 있으며, OECD에 

따르면 전세계 인구 가운데 2020년 65세 이상 고령 인구비율은 9.28%(약 7억 1,606만

명)이고, 2060년에는 17.56%(약 17억 4,817만명)으로 2.4배 증가할 것으로 예상되고 있

다. 80세 이상 초고령 인구의 비율도 2020년 1.85%(약 1억 4,297만 명)에서 2060년 

4.76%(약 4억7,440만 명)로 3.3배 이상 급증할 전망이다.

[그림 3] 전세계 인구 중 노인인구비율 및 생산가능인구 대비 

비율 증가 추이(2010-2060년)

   급격한 인구고령화와 함께 치매유병률도 지속적으로 증가하고 있으며, 국제알츠하

이머 협회에 의하면 2018년 전 세계 치매환자 수는 5천만 명이고, 2030년에는 8천2백

만 명(2018년의 1.64배), 2050년 1억 5천2백만 명(2018년의 3.04배)으로 예상된다.

[그림 4] 2018-2050년 전세계 치매환자 수 및 2018년 대비 치매환자 증가 배수
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  2) 국내동향

   우리나라도 평균 수명이 연장되어 인구고령화가 급격히 진행되고 있으며, 전체 국

민의 평균 기대수명은 2009년 80.0세(남 76.7세, 여 83.4세)에서 2019년 83.3세(남 80.3

세, 여 86.3세)로 10년간 3.3세 증가하였다.4) 2020년 기준 총 인구의 65세 이상 인구는 

15.7%(812만 5천 명)에서 2060년에는 43.9%(1,881만 5천 명)로, 80세 이상 초고령 인구

는 3.6%(187만 4천 명)에서 2060년 19.2%(822만 1천 명)로 예상된다.

[그림 5] 2010-2060년 국내 노인인구비율 및 생산가능인구 대비 비율 증가 추이

   국내 65세 이상 치매환자 수는 2020년 현재 84만 191.82명이지만, 2060년에는 332만 

5,602명으로 추정된다. 2020년부터 2060년까지 연령대별 치매환자 85세 이상(581.4%), 

80-84세(182.1%), 75-79세(119.7%), 70-74세(67.0%), 65-69세(44.6%) 증가하고 있다.

[그림 6] 2020-2060 국내 연령별 치매환자 수
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  3) 국내 인구구성비

   2020년 65세 이상 노인인구수는 8,134,675명으로 우리나라 전체 인구 51,349,259명 

중 15,8%를 차지하였으며, 노인인구의 연령별 비율은 65~69세(2,635,592명, 32.4%), 

70~74세(2,000,709명, 24.6%), 80세 이상(1,895,712명,23.3%), 75~79세(1,602,663명, 19.7%) 

순으로 나타나고 있다.

[그림 7] 인구 구성비

 나. 치매상병자 현황

  1) 노인인구 대비 치매상병자 현황

   2020년 65세 이상 치매상병자수(약 83만 명)는 65세 이상 노인인구 813만명의 10.2%

이며, 65세 이상 노인인구 대비 치매상병자 비율은 전라남도가 14.2%로 가장 높고, 서

울특별시가 8.2%로 가장 낮은 현황을 보여주고 있다.

[그림 8] 노인인구 대비 치매상병자수 현황(2020)
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  2) 지역별 치매상병자 현황

   2020년 전국 치매상병자수는 911,529명이며, 이 중 여성의 비율은 71.2%(648,783명)

로 남성 28.8%(262,746명)보다 약 2.5배이며, 경기도지역의 치매상병자수가 175,709명으

로 가장 많고, 세종특별자치시 지역의 치매상병자수가 3,809명으로 가장 적다.

[표 3] 지역별 치매상병자 현황

 3) 경도인지장애 현황

    경도인지장애는 정상군보다 치매로 이환될 가능성이 높으므로, 경도인지장애 단계

에서 치매로 진행되지 않도로 관리하는 것이 중요하며, 치매안심센터는 비교적 낮은 

연령대의 경도인지장애를 적극 발굴하고, 매년 진단검사, 인지강화교실, 치매검사비 지

원등에 의해 경도인지장애를 효과적으로 지속 관리하는 것이 매우 중요하다.
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[그림 9] 경도인지장애 현황(2020)
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3. 연구 목적 및 필요성

 가. 연구 목적

   급속한 고령화로 인하여 2021년 65세 이상 고령인구가 16.5%, 2025년 20.3%, 2060년 

43.9%가 될 것으로 예상되고 있다. 2021년 인천시 65세 이상 고령인구 현황은 422,000

명으로 고령인구 비중이 14.3%로 초고령사회 전 고령사회 진입이 진행되고 있는 추세

이다. 

   특히 국내 65세 이상 노인 10명 중 1명은 치매를 앓고, 이들을 관리하기 위한 비용

은 약 19조원으로 보고되었으며, 2021년 65세 이상 노인인구는 총 857만 7,830명, 이중 

추정 치매환자수는 88만 6,173명으로 약 10.33%로 확인되고 있다1).

[그림 10] 노인인구 및 치매관리비용

   2020년 65세 이상 고령자 10만 명당 사망원인은 암(733.3명), 심장질환(331.9명), 폐

렴(257.5명), 뇌혈관질환(225.3명), 치매(91.4명) 순으로, 치매에 의한 사망은 2020년 처음

으로 고령자 사망원인이 5위로 나타났다2).

   본 과업은 인천시 옹진군의 고령자 대상 치매 예방 및 관리 서비스 현황을 조사하

고, 디지털 헬스케어 기반의 치매관리 솔루션 도입을 검토하고자 한다. 

1) 중앙치매센터, 2022
2) 2021 고령자통계 주요 결과, 통계청
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 나. 초기발병 치매환자 지원강화를 위한 맞춤형 서비스 필요

  노인성 치매에 비해 진행속도가 빠르고 예후가 더 나쁨에도 조기 발병 치매환자를 

위한 비약물 프로그램이 부족하며, 국내에서는 ‘20년 광역치매센터에서 개발한 지침

서가 유일한 상황이다.

   고령자의 사망률은 전체 인구 사망률과 비교하여 악성신생물(암) 4.6배, 심장질환 

5.3배, 폐렴 5.9배, 뇌혈관질환 5.3배, 치매 6.2배로 나타나고 있으며, 고령화에 따른 노

인을 위한 치매 관련 복지정책이 국가적으로 추진되고 있으나, 도서지역(옹진군)은 이

동 및 서비스가 제한되어 치매이환 및 발병에 취약하며, 도서지역의 특성상 거리적, 시

설적 부분을 고려한 맞춤형 치매 관리 디지털 헬스케어 솔루션 도입이 절실히 필요한 

실정이다.

   한편, 모바일 서비스 보급이 증대되어 기존에는 노인의 디지털 서비스 적용의 제한

이 우려되었으나 사용성 및 접근성이 향상되어 디지털 서비스 이용을 통한 효과성이 

높을 것으로 사료된다.

[그림 11] 노인의 디지털 정보화 종합 및 접근 수준

   디지털 헬스케어 기술 및 산업의 발전으로 서비스의 경계가 무너지고 있으며, 전술

한 치매관련 서비스도 일부 지역에서 제공되고 있다. 따라서 초기발병 치매환자 지원

강화를 위한 맞춤형 서비스가 필요하다. 
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Ⅱ. 인천지역 치매관리 현황 및 개선사항

1. 인구 현황 및 지역적 특성

 가. 인구현황

   인천시는 530km²면적으로 2022년 기준 294만명이 살고 있고, 추계인구는 2022년 

기준 296만명이었다. 2020년 기준 인구밀도는 5552.5명/km²이고, 그 중 1인 가구 비율

은 2020년 28.3%로 조사되었다. 인천시 주민등록 인구는 서구(581,974명), 남동구

(507,567명) 순으로 많았으며, 옹진군(20,683명), 동구(58,574명) 순으로 적었다. 

[그림 12] 인천시 주민등록 인구 및 세대 현황

이미지 출처: https://jumin.mois.go.kr (2022.10월 기준)

[그림 13] 인천시 인구 추이

이미지 출처: 제61회 인천광역시통계연보(2021). 2022
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[그림 14] 인천시 행정구역도

 나. 고령인구 비율

   인천시의 2020년 기준 65세 이상 고령인구는 411,483명으로 전체 인구 대비 14.0%

이며 2012년 이후 매년 지속적으로 증가하고 있다. 다른 특광역시와 비교하면 인천시

의 고령인구비율은 울산(12.6%)에 이어 두 번째로 낮았다. 인천시의 군구별 고령인구비

율은 강화군(33.0%), 옹진군(26.8%), 동구(23.1%) 순으로 높게 나타났다.

[그림 15] 인천시 군구별 고령인구비율
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 다. 65세 이상 치매유병률 및 추청 치매환자 수

   2021년 인천시 치매유병률(9.85%)은 전국 10.33%보다 낮은 수준이었으나, 인천시 강

화군과 옹진군의 치명 유병률은 각각 12.01%, 11.03%로 전국 수준보다 높았다. 인천시 

군구 중 치매 유병률이 가장 낮은 지역은 서구(9.37%)로 나타났다. 

   따라서 치매 환자 발굴 및 조기발견을 위한 인식개선 사업, 민관협력 네트워크 강

화 방안 등의 전략적 모색이 필요하다. 

[그림 16] 인천시 군구별 고령인구비율
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2. 치매안심센터 현황

 가. 치매안심센터 기능 및 주요사업

   치매안심센터는 치매 예방, 상담, 조기진단, 보건/복지 자원 연계 및 교육 등 유기적

인 치매 통합 관리서비스 제공으로 치매 중증화 억제 및 사회적 비용을 경감, 궁극적

으로는 치매 환자와 그 가족, 일반시민의 삶의 질 향상에 이바지하는 데 목적이 있다. 

   구체적으로 상담 및 등록관리 사업, 치매 조기 검진, 치매 환자 맞춤형 사례관리 사

업, 치매 예방 및 관리 사업, 치매 환자 쉼터 운영, 치매 지원 서비스 관리 사업, 치매 

가족 및 보호자 지원 사업, 치매 인식개선 사업 등을 운영 중이다. 

[그림 17] 치매안심센터 주요 사업 소개

이미지 출처: https://incheon.nid.or.kr/information/ansim_center/info_list.aspx
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 나. 치매안심센터 설치 및 운영 유형

   치매안심센터는 「치매관리법」 제17조 제1항에 따라 설치되며, 기존 치매지원센터

가 전국 시·군·구 단위로 확대되어 2021년 말 기준 256곳이 운영 중이다. 필요에 따

라 치매전담 상근 인력 1명 이상을 배치하거나 비상근 인력을 배치해 1개 이상의 분소

를 설치할 수 있으며, 현재 전국에 203개의 분소가 운영되고 있다(관계부처 합동, 

2021). 

[표 4] 치매안심센터 설치 및 운영 유형3)

구분 통합형 거점형 방문형 소규모형

주요

서비스

공통

· 치매관련상담

· 선별 및 진단검사

· 인지재활 프로그램 운영

· 1:1 코디네이터

· 치매 사각지대 발굴

쉼터 · 단기쉼터 1~2개소 · 단기쉽터 2~4개소

· 단기쉽터(소규모) 1

개소

· 지역사회 거점공간

(경로당, 마을회관 등)

방문활용

· 단기쉽터 별도운영

또는 기존 유관시설

(노인복지관 등) 연계

활용

카페

· 1개소

· 가족교육, 정보교환,

자조모임 연결 등

· 1개소

· 가족교육, 정보교환,

자조모임 연결 등

· (소규모)1개소

· 가족교육, 정보교환,

자조모임 연결 등

· 카페 별도운영 또는

기존 유관시설 활용

· 가족교육, 정보교환,

자조모임 연결 등

인력 25명 30명 20명 12명

(총괄) 의사 1, 행정 2 의사 1, 행정 2 의사 1, 행정 1 의사 1, 행정 1

(코디

네이터)
19명 24명 16명 10명

(쉼터) 3명(간호사 1명 필수) 3명(간호사 2명 필수) 2명(간호사 1명 필수) -

시설

사무실, 상담교육실,

검진실 및 프로그램실

(500m2)

사무실, 상담교육실,

검진실 및 프로그램실

(800m2)

사무실, 상담교육실,

검진실 및 프로그램실

(350m2)

사무실, 상담교육실,

검진실 및 프로그램실

(350m2)

적합

지역
광역시, 대도시 중소도시 농어촌 도서지역, 소도시

지역

특성

·면적: 좁음

·(노인)인구비중: 보통

·접근성: 높음(교통편

리)

·유관자원: 많음

·면적: 넓음

·(노인)인구비중: 높음

·접근성: 낮음

·유관자원: 보통

·면적: 넓음

·(노인)인구비중: 높음

·접근성: 낮음

·유관자원: 적음

·면적: 좁음

·(노인)인구비중: 다양

·접근성: 다양

·유관자원: 보통

3) 이윤경, 김세진, 남궁은하, 이선희, 주지원. 치매정책 추진체계 현황 분석 및 강화방안 연구. 2021. 



- 21 -

   치매안심센터는 지역사회 치매관리사업의 전문적 수행을 위해 시장･군수･구청장은  

 ｢지역보건법｣에 따른 보건소에 치매안심센터를 직접 설치하여 운영해야 한다. 따라서 

보건소 내 치매안심센터 전담 조직 운영을 근간으로 하며, 치매안심센터 설치 기준이 

마련되기 이전에 시·군·구 위탁에 의해 운영돼 온 치매안심센터는 위탁 기간 종료 

후 직영으로 전환하도록 되어 있다(보건복지부, 2022). 현재를 기준으로 치매안심센터 

설치 방식은 직영 90.2%, 민간 위탁 9.8%로 보건소 직영 운영 원칙을 고수한다.

[그림 18] 지역별 치매안심센터 설치현황4)

 다. 지역별 인구 및 면적 대비 치매안심센터 운영현황

   지역별 인구 및 면적 대비 치매안심센터 설치현황을 살펴본 결과, 센터당 관할 면

적은 전국 평균이 392㎢이며, 인천은 센터당 관할 면적이 107㎢로 인구밀도가 높은 서

울이나 부산과 비교하여 넓었다. 

[표 5] 면적 대비 치매안심센터 운영현황5)

4) 이선희. 치매안심센터 운영 현황 및 정책과제. 보건복지포럼. 2022.
5) 이윤경, 김세진, 남궁은하, 이선희, 주지원. 치매정책 추진체계 현황 분석 및 강화방안 연구. 2021. 
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 라. 인천시(옹진군) 치매안심센터 운영현황

   인천은 치매안심센터(본소) 10개소, 치매안심센터(분소) 12개소가 운영되고 있는데, 

이중 옹진군에는 본소 1개소가 있다. 

[표 6] 인천시 치매안심센터 현황

[그림 19] 옹진군 치매안심센터 홈페이지 화면
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 마. 인천시(옹진군) 치매안심센터 등록현황

   전국 치매상병자수 대비 치매안심센터 치매환자 등록률은 53.6%이며, 인천시는 

43.4%로 나타났다. 

[표 7] 치매안심센터 치매환자 성별 등록현황6)

6) 이지수, 강민지, 이옥진, 곽미경, 서지원, 고임석. 대한민국 치매현황 2021. 국립중앙의료원 중앙치매센터. 2022
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   인천지역을 세부적으로 살펴보면, 인천시의 치매안심센터 등록자 중 치매환자 비율

(14.6%)이 전국 평균(12.6%)보다 높았다. 치매안심센터 등록자 중 고위험군 비율은 미추

홀구(10.9%), 집중검진대상7) 비율은 옹진군(26.%)이 가장 높았다. 

   군구별 등록자 유형별 비율이 다양하므로, 군구 특성을 고려한 등록대상자 분류별 

적정관리 서비스를 제공하고, 특히 집중검진대상과 고위험군에게 효과적인 등록방안을 

수립해야 할 것이다. 

[그림 20] 치매안심센터 등록현황

 바. 인천시(옹진군) 치매안심센터 등록 치매환자의 중증도 비율

   전국 중증도별 치매환자 비율을 살펴보면 경도가 48.5%로 가장 많았고 중증도 

15.3%, 중증 3.3%로 나타났다. 인천시에서 등록 관리되고 있는 치매환자의 중증도 비율

은 군구마다 다양한 것으로 나타났는데, 옹진군의 경우 경도 치매환자가 56.7%로 가장 

많았고, 중증도도 27.4%로 나타났다. 

   인천시의 경우 치매 상태별 맞춤형 중재를 통해 치매 중증화를 효과적으로 지연시

킬 수 있도록 체계화된 치매 케어플랜을 수립할 필요성이 있다. 또한 치매 중증도 확

7) 집중검진대상: 당해연도 만 75세 이상 독거노인, 만 75세에 진입한 노인
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인 불가의 경우, 추가조사를 통해 등록 치매환자의 치매 상태를 구체적으로 파악할 필

요성이 있어 보인다. 

[그림 21] 치매안심센터 등록 치매환자의 중증도 비율

 사. 인천시(옹진군) 연간 진료형태별 치매진료비

   전국과 더불어 인천시 역시 치매진료비가 매년 증가하는 추세이다. 인천시의 총진

료비 증가율(47.2%)은 전국(35.0%)보다 높게 나타났다. 항목별 현황을 살펴보면 가장 많

은 비용이 소요되는 항목은 입원 진료비, 약국 진료비, 외래 진료비 순으로 치매진료비 

관련 지출이 많았다. 

   인천시의 경우 치매환자의 입원진료비가 2016년 82.4%에서 2020년 73.5%로 감소한 

반면 외료진료비와 약국진료비는 증가하였다. 총 진료비 증가율은 옹진군, 미추홀구, 

서구 순으로 높게 나타났다. 비용 효과적인 치매 관리를 위한 치매안심주치의, 치매안

심약국 사업 등 보건의료기관과 조직을 활용한 민관 협력체계 구축 등의 활성화 방안

을 마련할 필요가 있다. 또한 상대적으로 보건의료자원이 부족한 옹진군의 경우 공공

보건의료 인프라 확충 시 최우선순위 대상에 포함하는 등 정책적 지원이 필요하다. 
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[그림 22] 진료형태별 치매진료비

 아. 인천시(옹진군) 치매로 인한 사망률(10년 추이)

   최근 알츠하이머병에 의한 사망률이 평균적으로 추정 치매환자 수가 비교적 적은 

동구, 강화군, 옹진군에서 높게 나타나고 있는데, 이는 초고령사회이면서 75세 이상 인

구가 많은 상위 3개구와도 일치하는 결과이다. 

[그림 23] 치매로 인한 사망률(10년 추이)
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Ⅲ. 옹진군 치매안심센터 출장 결과

1. 옹진군(백령도) 치매안심센터 및 경로당 현장방문 결과

 가. 출장 개요

   m 출장 목적

    - 옹진군(백령도) 치매안심센터 및 경로당 사회복지시스템 이해를 돕기 위한 기관 

방문 및 관계자 면담을 진행

    - 백령도의 인구대비 치매인구 수, 연령, 치매프로그램 등 치매 관련 서비스 현황

을 파악하고 관계자 면담

    - 백령면사무소 및 백령경로당을 방문하여 경로당 이용현황, 연령, 생활 습관관리, 

운동, 경제활동 등의 현황을 파악하기 위해 관계자 및 고령자 면담

   m 출장지: 백령도

   m 출장자: 오영준 수석(휴레이포지티브), 김형준 수석(휴레이포지티브)

   m 출장기간: 2022.10.26. ~ 2022.10.27. / 1박 2일

   m 주요 일정

일자 활동내역

10월 26일(수)

- 인천 출발 → 백령도 도착

- 옹진군(백령도) 치매안심센터 방문

- 백령면사무소 방문

- 백령경로당 방문

10월 27일(목)
- 백령도 출발 → 인천 도착

- 옹진군청 방문

 나. 주요 내용

    - 옹진군의 60세 이상 노인인구 수는 7,926명 대비 치매인구는 224명으로 백령도

의 경우 치매환자의 수는 62명으로 보고되고 있음.

    - 치매환자의 연령은 최대 104세, 최소 68세로 평균 연령은 80~90세 사이가 가장 

많은 것으로 보고되고 있음.

    - 도시지역의 경우 독거노인 생활로 사회화 및 뇌자극 활동이 부족한 방면 백령도

의 경우 경로당이 활성화 되어 사회화 및 뇌자극 활동이 높음. 하지만 계속되는 

고령화로 인해 치매를 예방할 수 있는 프로그램 도입이 절실한 실정임.
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    - 고령자의 경우 치매에 대한 부정적인 인식이 많은 편이며, 특히 치매에 걸리는 

것에 대한 두려움을 표현하고 있음.

    - 옹진군의 경우 다수의 지역이 섬으로 이루어져 있어 의료 접근성이 취약하여 비

대면 진료의 도입이 절실하게 필요함.

    - 치매안심센터 운영 중 치매환자 및 보호자 관리 업무 중 발생되는 심리적 문제

를 해결하기 위한 심리상담 서비스 요구도 있음

    - 근무환경 및 생활습관(식이, 운동, 수면, 스트레스, 근골격계 질환)

       ·좌식생활 위주의 행정업무로 인한 근골격계 및 만성질환 위험률이 증가되어 

이를 개선할 수 있는 개인 맞춤, 밀착형 건강관리 서비스 요구도 있음

    - 통합 건강관리 솔루션(도서지역 특성)

       ·건강검진 정보 기반 임직원 건강관리 서비스 형태

       ·도서지역 특성 상 수시로 병원 방문이 어려원 건강검진 및 라이프로그(PHR) 

정보를 이용한 건강상태 관리 솔루션 참여 희망      

[그림 24] 현장방문 인터뷰 사진
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2. 옹진군 치매관리 서비스 현황 및 개선사항 

 가. 옹진군 치매관리 서비스 현황

  1) 치매 예방

   가) 인지선별검사: 직접 검사 진행(10분 내외)

    (1) 검진장소: 치매안심센터, 옹진군은 도서지역의 취약지역으로 노인이 주로 이용

하는 경로당, 노인복지관, 노인회관 등에 방문하여 찾아가는 치매검사 시행

    (2) 검진도구: 인지선별검사(CIST)

    (3) 검진결과에 따른 조치로는 치매안심통합관리시스템에 입력, 검사결과 안내는 

서면, 전화 혹은 대면 설명으로 검진 결과 통보

  나) 찾아가는 치매예방교실

    (1) 치매예방교실 프로그램: 치매예방 관련 교육 콘텐츠, 치매예방을 위한 인지 훈

련 프로그램, 치매예방체조 등 

    (2) 운영방식: 찾아가는 치매예방서비스

    (3) 사업장소: 경로당, 복지관 등 

    (4) 운영회기: 주 1회 1시간 이상, 1교실 당 8회기 운영 

    (5) 이용기간: 이용시작일로부터 최대 2년 권고 

  2) 치매 지원 및 프로그램

  가) 치매환자 쉼터

    (1) 치매환자쉼터 프로그램 운영: 인지강화 및 기억회상훈련, 전산화 그룹 인지재

활 프로그램(CoTras-G), 수공예 활동, 뇌신경 체조 등  

    (2) 사업장소: 치매안심센터, 기타 유관기관 활용

    (3) 운영회기: 주 2회 3시간이상 운영

    (4) 이용기간: 이용시작일로부터 1년 권고 

  나) IOT(AI 스피커) 지원

    (1) 치매안심센터에 등록된 정상 및 인지저하자 (독거노인, 노인부부 우선지원)

    (2) ‘두뇌톡톡’을 활용한 치매예방 및 인지능력 강화

    (3) 두뇌톡톡 이외에 음악 감상, 일정알림(복약 지도 등), 감성대화, 뉴스 알림 등 

다양한 기능 내재

    (4) 두뇌톡톡 이외에 음악 감상, 일정알림(복약 지도 등), 감성대화, 뉴스 알림 등 

다양한 기능 내재
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  다) 배회가능어르신 관리

    (1) 실종 위험이 있는 치매환자에게 제공

    (2) 인식표 발급 또는 위치추적기(손목시계형) 배부하여 보호자가 임의로 대상자와 

거리 설정 후 이탈 시 알람을 알려주는 기능 제공

    (3) 위치추적단말기와 보호자 핸드폰에 연동되어 대상자 위치 상시 조회 가능

 나. 옹진군 치매관리 서비스 개선사항

  - 도서지역의 취약지역으로 의료의 접근성이 낮아 디지털헬스케어 솔루션인 비대면 

진료 솔루션을 도입하여 의료 접근성 향상이 필요함.

  - 1차의료기관에서 진료가 불가능할 경우 빠르게 비대면 진료를 통하여 2차 및 3차

의료기관의 질 높은 진료의 제공이 필요함. 

  - 치매의 인식개선을 통하여 꼭 치매환자가 아니더라도 일반 고령자분들도 치매안심

센터에서 제공되는 다양한 혜택을 받을 수 있도록 개선이 필요함. 

  - 현재 디지털이 융합된 서비스인 돌봄스피커의 경우 5명 중 2명이 사용하고 있으

며, 농업일이나, 전기세, 기기와의 연결이 중단된 경우 등으로 사용성 감소함.

  - 향후 디지털 솔루션 도입 시 사용성이 떨어지는 부분을 반영하여 도입이 필요할 

것으로 전망됨.

  - SWOT 분석 결과는 아래와 같음. 

강점(Strength) 약점(Weakness)

· 경로당을 중심으로 노인 커뮤니티가 

형성되어 비대면 진료 인프라 확장이 

용이함

· 도서지역 특성상 주민 공동체 의식 

및 결속력이 높아 프로그램 참여의지 

강함

· 서비스 이용률이 낮아 문제점으로 인

식되지 않음

· 고령자의 스마트폰 사용률이 낮아 

Application 시스템 도입 어려움

· 섬으로 이루어져 접근성 낮음

기회요인(Opportunity) 위협요인(Threat)

· COVID-19로 인한 만성질환, 시니어   

케어, 디지털 치료제 수요 증가

· 정부의 디지털 헬스케어 활성화에 강

력한 의지로 지원 확대

· 노인인구 증가 및 삶의 질 향상에 대

한 관심 증가로 자발적 건강관리 서

비스 참여 희망

· 지리적환경으로 인한 전문 보건의료 

서비스 부족

· 도서지역 특성상 네트워크 통신환경 

관리의 어려움

· 고착화된 생활습관 개선의 어려움
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Ⅳ. 치매관리 서비스 현황

1. 치매관리 서비스 현황

   전국의 치매환자 1천 명당 정신건강의학과 및 신경과의원수는 평균 1.7개로 조사되

었고, 서울광역시를 비롯한 6개의 광역시는 평균 2.6개, 그 외 지역은 1.2개로 조사되었

다. 이와 관련하여 농어촌 지역의 경우 보건소 내 한정된 시설에 인력과 자원이 배치

되어 치매 선별검사와 치매 예방 교육을 모두 시행해야 하는 등 최소한의 치매 관리 

서비스를 제공하여 수도권지역에 비해 서비스 수요에 부족함이 나타나고 있다. 또한 

전문적인 서비스 공급이 대도시에 집중되어 지역 간 서비스 편차로 인한 불평등이 크

다는 점도 중요한 문제점 중 하나이다. 

   전국의 의료 전문시설 및 인력 제공에 대한 서비스는 지역별 수요-공급, 환경, 인프

라 등의 다양한 원인으로 균등한 서비스를 제공하기에는 어려움이 있다. 한편 세계의

료협회(World Medical Association)는 1999년 채택한 원격의료 실행에 있어 책임, 의무 

및 윤리 지침에 대한 성명서에서 ‘원격의료란 원거리로부터 원격통신체계를 통하여 

전달된 임상자료·기록·기타 정보를 토대로 질병에 대한 중재, 진단 및 치료를 결정

하는 의료를 실행하는 것이다’로 정의하였다. 

   우리나라도 의료법에서 원격의료를 ‘정보통신기술을 이용하여 원거리에 의료정보

나 의료 서비스를 전달하는 모든 활동’으로 정의하고 있다. 이러한 원격의료의 종류

는 전화망을 이용한 원격진료부터 응급상황에서 전문의 도움을 받아 환자를 처치할 수 

있도록 하는 실시간 원격자문에 이르기까지 다양하다. 전 세계적으로 원격의료 네트워

크를 갖추고 있는 나라는 미국, 중국, 인도 등이 있으며, 주로 원격자문의 형태로 신경

과 및 신경외과 영역에서 사용된다. 치매 원격진료의 경우 연구를 목적으로 시험적으

로 시행되고 있으며 우리나라도 유사한 현황을 보인다.

   치매 원격진료의 이점으로는 먼저 환자가 의료기관으로 이동하는 거리가 감소하는 것

을 기대할 수 있으며, 이로 인해 시간 및 비용의 절약을 예상할 수 있다. 미국 테네시주

에서 시행된 원격진료 연구에서 3년 동안 8,770마일의 이동거리가 감소하였으며, 3,240달

러의 비용 절약을 보였다. 미국 펜실베이니아주에서 시행된 연구에서도 1년 동안 10,463

마일의 이동거리가 감소하였고 이동소요시간이 193.8시간 단축되었음을 보고하였다. 
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   치매와 같은 만성 퇴행성 뇌질환을 앓는 경우에는 거동이 불편해질 뿐 아니라 인지

기능이 떨어져 혼자 병원을 방문하는 것이 점점 어려워지므로 이동거리의 단축은 치매

진료에 중요한 요인이 된다. 따라서 장기적인 질병관리가 필요한 질환에서 대면 진료

에 보조적으로 원격 진료가 이루어질 경우 환자들의 수용도와 비용-효과적인 면에서 

대면 진료의 치료 효과를 극대화할 수 있을 것이다.

2. 검사

  1) 신체검사와 신경학적 검사

   환자의 인지 기능에 영향을 줄 수 있는 신체질환 및 뇌신경계 질환의 징후가 있는

지 진찰한다.

    - 신체검사: 혈압, 체온, 맥박

    - 운동신경/근육의 위축: 보행능력, 반사운동, 일상생활척도

     
  2) 정신상태 검사

   기억력 등의 인지기능을 평가하고 섬망이나 혼돈과 같은 의식의 장애가 있는지, 우

울증이나 망상, 환각 등의 동반된 정신행동증상이 있는지를 평가한다.

    - 정신상태: 우울증(GDS-K), 불안, 공포증, 망상 등

  3) 일상생활동작 검사

   일상생활에서의 기능수준이 어느 정도인지를 평가한다. 식사하기, 옷 입기, 씻기, 대

소변 가리기 등의 기본적인 일상생활과 전화하기, 음식물 만들기, 돈 관리하기 등과 같

은 좀 더 복잡한 일상생활동작에 대해 평가한다. 이러한 검사는 진단을 위한 평가뿐만 

아니라 향후 환자 관리에도 도움을 줄 수 있는 기본적인 정보가 된다.

  4) 혈액 검사 등의 실험실 검사

   치매 상태를 초래할 수 있는 여러 신체질환을 파악하기 위해 빈혈검사, 간기능검사, 

신기능검사, 당뇨검사, 비타민검사, 갑상선기능검사, 지질검사, 흉부 X레이, 심전도, 소

변검사 등 다양한 실험실 검사를 시행한다.

    - 혈액검사: 콜레스테롤, 전해질, 간기능, 갑상선기능, 혈당, 매독, 비타민 등 검사 

    - 흉부 X-ray: 폐와 심장, 종격동, 횡격막, 쇄골, 늘골, 흉추 등의 이상 검사

    - 소변검사 : 요로감염, 신장기능, 요산검사

    - 심전도 : 방실차단, 심방세동, 조기심실수축, 부정맥 등



- 33 -

  5) 뇌 영상검사

   뇌 영상검사는 자기공명영상(MRI), 컴퓨터단층촬영(CT) 등 구조적 뇌 영상검사와 양

자방출단층촬영(PET), 단일광자방출촬영(SPECT) 등 기능적 뇌 영상검사로 구분된다. 

   MRI와 CT는 뇌의 구조나 모양을 살펴보기 위한 검사로 알츠하이머병에서 나타나는 

뇌의 위축, 뇌실 확대 등 뇌의 구조적 이상 소견을 확인할 수 있다. 근래에는 CT보다 

해상도가 높은 MRI를 널리 사용한다. 알츠하이머병에서는 MRI 검사상 특징적인 내측두

엽 위축 소견이 비교적 초기 단계에서부터 확인되는 경우가 흔하다.

   PET이나 SPECT와 같은 기능적 뇌 영상검사를 시행하면 뇌의 혈류량 또는 뇌의 포

도당 대사능력 등을 측정함으로써 뇌 각 부위의 기능 이상을 확인할 수 있다. 구조적 

뇌 영상검사에서 별다른 이상이 나타나지 않는 초기 알츠하이머병의 경우에도 이러한 

기능적 뇌 영상검사로 뇌 기능의 저하 여부와 저하 부위(측두엽 및 두정엽 대사 저하)

를 조기에 확인할 수 있어 조기 진단에 매우 유용하다. 검사 정확도에 있어 PET이 

SPECT보다 우수하여 기능적 뇌 영상검사가 필요한 경우 PET 사용이 권고된다.

    - CT & MR : 뇌의 구조적 변화 확인(뇌구조, 뇌혈관)

    - PET CT: 뇌의 대사활동 평가

  6) 신경심리검사

   신경심리검사는 뇌 기능과 관련된 다양한 인지기능을 객관적으로 정밀하게 평가하

는 검사이다. 신경심리 검사에는 기억력, 언어능력, 주의집중력, 판단능력, 계산능력, 수

행능력, 시공간파악능력 등 다양한 인지영역에 대한 광범위한 평가가 포함된다. 

   신경심리검사 결과를 통해 어떤 영역의 인지기능이 어느 정도 수준으로 저하되었는

지에 대한 객관적 정보를 얻을 수 있으며, 이러한 정보는 치매 여부의 진단이나 원인 

감별에 참고자료로 활용된다. 또한 치료 시작 전 신경심리검사를 통해 환자의 기저 인

지기능 수준에 대한 정보를 미리 얻어 둠으로써 향후 치료 효과 파악을 위한 기준으로 

활용할 수 있다.
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[그림 25] 치매 검사 

3. 진단

 가. 국민건강보험공단 건강검진

   국민건강보험공단에 따르면 2021년도 인지기능장애 검사 대상자 약372만 명 중 인

지기능 장애검사를 받은 수검자는 약 200만명으로 2020년도에 비해 64.8% 감소하고 있

는 것으로 나타나고 있다. 인지기능장애 검사결과 정상의 비율은 88/4%이며, 인지기능 

저하 의심자 비율은 11.6%로 나타나고 있다.

 나. 치매상병자 진단도구 이용현황

   진단도구를 사용한 치매상병자수는 총 61,273명이며, 서울신경심리검사(SNSB)도구 

사용의 비율이 57.6%로 가장 높게 나타나고 있으며, 치매 감별 시 감별도구별 치매상

병자수는 85,836명으로 뇌 MRI를 이용한 사람 비율이 56.8%, 뇌 CT를 이용한사람이 

43.2의 현황을 보여주고 있다.

[그림 26] 전체 치매상병자 진단도구 이용현황 비교
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[표 8] 치매상병자 진단도구 및 감별도구 연령별 이용 현황

 다. 치매안심센터 치매환자 등록 현황

   전체 치매상병자수 대비 치매안심센터 치매환자 등록률은 2020년 기준 55.8%이며, 

치매안심 센터 치매환자 등록률은 53.6%로 나타나고 있다.

[그림 27] 전국 치매안심센터 치매환자 연령별 등록 현황(2020)
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[그림 28] 전국 치매안심센터 등록 대상별 분포(2020)
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   치매안심센터 등록자는 2020년 기준 약 397만명이며, 치매환자가 약 49만명, 보호자

가 약 12만명으로 등록되어 있다. 

[표 9] 치매안심센터 등록자 현황

 라. 치매안심센터 경도인지장애 등록 현황

   치매안심센터 경도인지장애 등록자수는 134,226명이고, 이 중 여성의 수(84,854명)가 

남성의 수(49,373명)보다 많은 결과를 나타나고 있다.
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[그림 29] 치매안심센터 경도인지장애 성별 등록 현황
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4. 진료

 가. 치매상병자의 요양기관종별 이용 현황

   치매상병자는 약국을 제외하고, 의원 이용이 가장 많고, 외래, 입원, 약국 중 외래에 

치매상병자 수가 약 78만명으로 가장 많은 것으로 나타나고 있다.

[그림 30] 전국 치매상병자 의료이용행태별 현황 비교

 나. 중증치매 산정특례 대상자의 의료 이용 현황

   중증치매 산정특례 대상자는 2020년 기준 총 43,578명으로 외래 이용이 40,462명으

로 가장 많은 것으로 나타나고 있다.

[그림 31] 중증치매 산정특례 대상자 의료 이용 형태 비교
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5. 디지털 치매 관리

 가. 치매 예방 및 관리 솔루션

   치매 예방 및 관리를 위해서는 다양한 정보와 이를 관리하기 위한 프로그램 및 솔

루션이 필요하다. 전통적인 검사 및 관리 방법으로 전문가가 직접 검사부터 프로그램

을 운영하는 것이 사용되었으나, 시간, 비용, 전문인력에 대한 문제로 인해 치매관리 

서비스가 제한되어 치매 환자 관리의 어려움이 발생되었다. 

   이를 개선하기 위한 방법으로 디지털 IT기반 기술이 적용한 솔루션이 제공되고 있

으며, 치매를 관리하기 위해서는 인지기능에 대한 관리 뿐만 아니라 신체 전반에 대한 

관리가 필요하기 때문에 신체기능, 인지기능 등을 향상시킬 수 있는 프로그램과 치매

를 조기에 예측하고 관리하는 시스템이 필요한 실정이다. 또한 치매 대상자는 연령이 

높은 노인으로 불편함과 기능적 소모가 적은 자동화 기술이 도입되어야 한다. 

   현재 치매관리를 위한 서비스로 전술한 내용을 측정 및 관리할 수 있는 솔루션이 

보급되고 있으며, 신체정보(신장, 체중, 신체구성), 건강정보(혈압), 인지수준, 교육관리 

등의 관리를 위한 IT 기반 제품들이 보급되고 있다.

 1) 신체적 특성 검사

   신체적 특성을 확인하기 위한 검사로 체성분(체중, 체지방량, 근육량, 기초대사량 

등)과 심혈관계 기능(수축기, 이완기, 심박수)에 대한 측정이 필요하며, 이를 관리할 수 

있는 프로그램이 사용된다.

 

[그림 32] 신체적 특성 검사
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 2) 신체기능 검사

   신체기능을 확인하기 위하여 상-하지, 보행능력, 관절가동범위 등의 측정을 통해 치

매를 예방 및 유지 시킬 수 있는 신체활동의 가능성 평가가 필요하다. 또한 근골격계 

및 보행기능의 문제 여부를 확인하여 이를 개선하는 것도 노인의 건강관리에 매우 중

요한 요인이 된다.

[그림 33] 신체기능 검사

 3) 인지기능 검사 및 교육 프로그램

   인지기능 검사 및 교육 프로그램은 다양한 IT 기술을 활용하여 개발 및 보급되고 

있다. 모바일 기기, 키오스크(kiosk), 터치스크린, VR(virtual reality) 등을 이용하여 인지

기능 평가, 인지재활, 집중력 강화, 치매 예방 및 관리 프로그램 등의 서비스를 제공하

고 있다. 

  (1) 모바일

   스마트폰 대중화로 스마트 앱의 사용이 꾸준히 늘면서 치매 관리 영역에서도 활용

도를 넓혀가고 있다. 이 같은 변화는 코로나 장기화에 따른 비대면 확대와 고령층에 

대한 스마트폰 사용 교육도 전국에서 이어지면서 더욱 가속화되었다. 

   

   치매 예방 및 관리를 위한 다양한 앱이 스마트폰을 통해 제공, 활용되고 있는 것으

로 나타났다. 주요 기능으로는 치매 위험 체크, 인지강화를 위한 게임, 누적 데이터를 

기반으로 한 리포트 기능 등을 포함하고 있다. 
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[표 10] 치매 관리를 위한 앱 현황

서비스명 개발사 특징

치매체크 보건복지부

- 출시일: 2013. 8. 15.

- 주요기능

⦁(치매위험체크) 치매 위험에 대한 자가검사 기능

⦁(뇌건강트레이너) 치매위험 수준 결과에 따른 사요자 맞춤형 치매 예방 수칙 제공

⦁(돌봄다이어리) 가족 및 전문인력의 부담을 덜어주는 환자관리, 상담서비스 제공

⦁(배회감지서비스) 치매환자 실종 예방을 위해 실시간 환자 위치를 파악하고, 실

종자 찾기 지원서비스를 제공

⦁(마음건강수첩) 치매환자 가족 및 보호자의 심리적 부양 부담 확인

동작구

치매안심센

터

EPTec

- 출시일: 2020. 8. 23.

- 주요기능

⦁동작구치매안심센터에 등록된 경도인지장애 및 치매환자를 대상으로 가정에서

스스로 치매 자가관리를 할 수 있도록 지원하는 언택트 치매 관리프로그램

⦁(신체운동) 운동영상을 활용한 스트레칭 체조

⦁(두뇌운동) 메타360 프로그램을 통한 인지기능 훈련

⦁(나의 하루) 1일 활동내용 체크리스트

⦁(투약알람) 약 이미지로 시간대 투약 알람

엔브레인 ㈜케어유

- 출시일: 2016. 4. 24.

- 주요기능

⦁(인지강화훈련 게임) 순발력, 판단력, 기억력, 사고력, 집중력 등 5가지 두뇌 인지

영역의 약 20종의 게임으로 치매예방 및 인지강화훈련 제공

⦁(훈련기록 확인) 훈련 데이터 누적을 통핸 부족한 인지 영약 확인 가능

⦁(오늘의 미션) 인지강화를 위한 미션 제공

⦁(통합분석 리포트) 정신건강 테스트 등 모든 데이터 정보를 확인 가능
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인브레인

트레이너

(치매예방

두뇌게임)

Inbrain

- 출시일: 2018.2.1.

- 주요기능

⦁6가지 인지기능 영역별로 총 12가지 훈련이 제공되며, 각 활동마다 기초/초급/

중급/고급난이도 4단계로 구성되어 있음.

(언어능력, 기억력, 계산력, 주의∙집중력, 시공간 능력, 전두엽/집행 6개 영역 인

지기능)

⦁노인을 위한 인지훈련 콘텐츠 구성

⦁훈련 성취도에 따라 InbrainTrainer만의 알고리즘으로 개인 맞춤 추천 난이도를

제공하여 최적인 인지훈련 제공

⦁Inbrain-Morph(두뇌 영상 분석 솔루션), Inbrain-CST(인지기능 평가) 결과를 바탕

으로 개인의 인지 수준에 맞는 Inbrain-Trainer(인지기능훈련)을 제공

스마케어

(하루 10분

두뇌게임)

ARIACARE

KOREA

- 출시일: 2017. 3. 16.

- 아리아케어 코리아와 가톨릭대(의료정보학교실, 빅데이터센터, 인지심리연구팀)의

연구 협력으로 공동개발한 치매 예방을 위한 인지훈련 앱

- 주요기능

⦁(디지털 브레인 스크리닝) MMSE-K(간이정신상태검사)를 기반으로 가톨릭대 의료

정보학교실 연구진과 협력하여 개발한 인지저하 검출 프로그램이 내장

⦁(인지훈련게임) 5가지 인지능력(언어력, 기억력, 주의집중력, 공간지각력, 계산력)

영역의 총 18개의 훈련 제공

⦁(두뇌인지종합보고서) 두뇌 영역별 인지 능력에 대한 세부 분석과 기간별 종합

인지기능 변화 추이를 확인 가능

실비아

(치매

예방을 위한

두뇌

건강관리)

Silvia Health

Inc.

- 출시일: 2021. 7. 11.

- 비의료건강관리서비스 인증 완료

- 주요기능

⦁(인지훈련) 임상적 근거 기반으로 설계된 두뇌 트레이닝

⦁(복약관리) 약을 기록하고 관리
⦁(자가검진) 1분 만에 하는 간편 검사

⦁(전문가 상담) 임상 경력이 풍부한 전문 상담사와의 상담 기능

⦁그 외에 뇌 건강정보, 수면/운동/식사/기분 등 일상 데이터 기록관리 기능
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  (2) 터치스크린

   터치스크린 형태의 치매 솔루션은 모바일 보다는 큰 화면을 이용하여 1인 또는 다

인(4인)이 동시에 서비스를 이용할 수 있는 장점이 있으며, 터치를 통해 다양한 치매 

프로그램 적용이 가능하다(협동, 경쟁, 힐링, 미술, 게임 등).

[표 11] 터치스크린 형태의 치매 솔루션 현황

서비스명 개발사 특징

멘큐 브레인닥터

- 주요기능

Ÿ 인지증(치매) 전문의, 신경과/정신과 전문의들의 ‘신경인지치료’ 이론을 기반으로

검증된 인지중재치료 도구

Ÿ 사용자/학습자들의 진단, 학습, 훈련 결과들이 실시간으로 데이터 저장이 되어

확인이 가능하고, 관리가 가능한 기능들을 제공하여 어르신들의 인지 재활 훈

련 및 인지증(치매) 예방을 위한 데이터 관리 도구

Ÿ 비대면 원격으로 학습, 교육 가능(결과데이터 누적 관리 가능)

Ÿ 경도인지장애, 인지기능 저하 어르신들이 인지증(치매)으로 전이되는 것을 사전

에 방지하고 인지기능의 회복과 유지 가능

SY

이노테크
BT-Care

- 주요기능

Ÿ VR 기능을 갖춘 일체형 키오스크

Ÿ 환자와 치료사 모두 복잡한 설정은 생략하고, 올인원 기계를 사용하여 환자 상

태의 진단부터 재활용 VR 콘텐츠까지 한 번에 이용
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  (3) VR(virtual reality)

   VR(virtual reality) 형태의 치매 솔루션은 가상현실 기술과 인지기능 강화 프로그램

을 접목하여 VR 게임을 즐기는 동안 사용자의 뇌파와 안구운동 같은 신경생리학적 반

응을 포착하고 분석해 기억력, 주의력, 공간 지남력과 같은 다양한 지적 영역에서의 인

지 역량을 평가하도록 개발되었다. 목적에 따라 다양한 프로그램 개발이 가능하다(자

극, 강화, 안정 등). 

Ÿ 환자 초기 진단용 스마트 설문 시스템으로 언제든, 부담 없이, 혼자서도 상태

확인

Ÿ 환자들은 틀에 박힌 치료실을 벗어나 더 넓은 공간과 친숙한 현장을 체험하면

서 편안하게 훈련(40가지 인지훈련 프로그램 탑재)

스프링소프

트

HAPPYTABL

E

- 주요기능

Ÿ 사용자 데이터 기반으로 경도인지 장애를 선별하고, 지속적인 추적관리가 가능

한 시스템

Ÿ 게임에 적합하고 4인 동시 플레이가 가능한 스마트 테이블 동시에 30회의 입력

이 가능한 멀티 터치 디스플레이 모니터 및 내부 PC 발열을 고려한 쿨링 디자

인

Ÿ 콘텐츠 데이터 결과/분석 CMS 확인, 사용자 데이터 취합/분석 결과 CMS 확인,

이해 관계자 간의 커뮤니케이션 가능

Ÿ 노인 대상의 전문적인 게임 디지털의 장점 요소를 결합한 재활 훈련 게임 부속

기기를 이용한 인지 활동
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[표 12] VR(virtual reality) 형태의 치매 솔루션 현황

 나. 예방 프로그램

  1) 우울감 개선의 효과

   치매예방 프로그램은 단순히 질병의 예방뿐만 아니라 노인의 우울감 개선이나 삶의 

질 향상에도 도움이 된다. 치매는 신경퇴행성질환으로 기억력 장애를 포함한 인지기능

장애가 주 증상이며, 이러한 인지기능저하는 자아존중감의 저하와 더불어 우울을 초래

서비스명 개발사 특징

휴먼아이티

솔루션
티온플러스

- 주요기능

Ÿ 44종 286개 미션 구성

Ÿ 일상 생활 기반 인지기능 향상 훈련,

Ÿ 간이 치매 진단 및 치매 특화 훈련 제공

Ÿ 어지럼증 없는 설계 반영

룩시드랩 센텐츠

- 주요기능

Ÿ 생체 신호를 활용하여 시니어분들의 인지 저하를 조기 발견

Ÿ VR 영상 및 질문을 통한 기억회상 유도 영상 컨텐츠

Ÿ 인지기능 상태를 측정하도록 설계된 VR게임을 하는 동안 부착된 센서를 통해

사용자의 뇌파 데이터를 측정하고 분석하여 인지 상태를 이해하기 쉬운 레포트

형태로 제공
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하고 주관적인 삶의 질 저하를 겪게 한다. 이러한 문제를 해결하기 위해 보건복지부는 

2017년 9월 치매국가책임제 발표 이후 치매안심센터를 전국적으로 설치·운영해 치매

예방 프로그램 등을 제공 중이다.

[표 13] 치매예방 프로그램 구성

  2) 국내 예방프로그램 우수 사례

  (1) 서울 금천구 - 기억다방

   기억다방은 기억을 지키는 다양한 방법을 줄여 부르는 명칭으로 경도인지장애나 경

증치매 노인이 바리스타로 참여하는 카페다. 주문과 다른 메뉴가 나와도 이를 이해하

고 이용하는 것을 기본 규칙으로 한다. 

   2018~2019년에는 유동인구가 많은 공원이나 대학가 등지에서 푸드트럭을 활용한 이

동형 카페로 운영됐다. 지역사회 축제 등에서 다양한 음료나 다과를 제공하는 방식이

었다. 대표메뉴는 카페라떼에 테라큐민 가루를 토핑한 ‘기억커피’다. 테라큐민은 강

황에 함유된 성분으로 치매예방에 좋다고 알려져 있다. 이밖에도, ‘기억의 오로라(에

이드+테라큐민)’, ‘쌉쌀한 기억(아메리카노)’, ‘행복한 기억(녹차)’ 등 기억다방만

의 다양한 음료들을 만나볼 수 있다. 이와 함께 카페 주변에서 ▲치매 자가진단 ▲치

매 O/X퀴즈 ▲같은 기억친구 찾기 등 다양한 체험 및 상담프로그램도 무료로 운영된

다.
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[그림 35] 서울 금천구 기억다방 운영 차량

  (2) 경기도 고양시 – 전화 한 통으로 하는 치매 선별검사

   일산동구보건소는 치매 조기진단을 위해 만 60세 이상 고양시민을 대상으로 전화 

한통으로 하는 간단한 기억력검사를 실시했다.

   기억력 검사는 ‘동물이름 말하기’등 간단한 질문으로 구성되어 있으며, 최소 2분

에서 5분 안에 정확한 진단이 가능하다. 또한 장소나 시간의 구애를 받지 않고 전화를 

통해 간편하게 기억력을 검사할 수 있는 편리 함이 있다. 고양시는 올해 약 600여 명

의 대상자를 모집해 검사를 진행한 바 있으며, 검사 결과 40명이 내원권고 대상자로 

분류되어 일산동구보건소 치매안심센터에서 심층 진단을 받았다.

[그림 36] 치매 감별검사 사업 프로세스
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  (3) 충청남도 광역치매센터 – 춘하추동 다이어리

   ‘춘하추동 다이어리’는 충남광역치매센터이 개발한 치매예방 동영상으로, 24절기

를 주제로 지남력 및 기억력 훈련을 통해 치매예방을 실천하기 위해 제작된 프로그램

이다.

   구체적으로 대면 형식의 기존 치매예방 프로그램과 동일하게 활용할 수 있으며, 다

이어리 내용을 바탕으로 인지재활 전문 작업 치료사 및 방송 전문 MC와 함께 설명과 

문제를 풀도록 구성됐다.

   내용은 1편당 약 18분 내외로 2개 절기 내용을 포함하며, 유튜브 ‘충청남도광역치

매센터’ 또는 ‘춘하추동 다이어리’로 검색하면 시청할 수 있다.

또한 독거노인과 자원봉사자 간 일대일 매칭을 통해 프로그램을 활용하여 우울증과 치

매 예방을 동시에 해결하고 있다.

[그림 37] 춘하추동 다이어리

  3) 해외 예방프로그램 우수 사례

  (1) 스웨덴, 핀란드 – 핑거(FINGER)

   ‘핑거(FINGER)’는 스웨덴과 핀란드가 2012년부터 7년째 가동하고 있는 대표적 치

매 예방 프로그램이다. 양국 정부가 약 1조원의 자금을 지원해 노벨생리의학상 수상자

를 선정하는 스웨덴 카롤린스카 의대에서 개발하였으며, 목표는 약물을 복용하지 않고 

치매 발병을 예방하는 것이다. 

   핑거 프로그램은 총 다섯 가지 요소로 이뤄진다. 컴퓨터를 활용한 인지 훈련, 치매 

예방 효과가 있는 근육 운동, 저지방 식단 위주의 식이요법, 당뇨·고혈압 등 만성질환 
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관리, 어린이집·학교·박물관 방문 등 사회적 교류 활동 등이다. 프랑스, 중국, 일본, 

미국 등 7개국이 이 프로그램에 주목하고 컨소시엄에 참여했다. 이들 국가는 관련 데

이터를 공유하고 있다. 

   핑거 연구는 다각도에서 생활 습관 임상실험연구를 진행한 기억력 문제를 개선할 

수 있는 세계에서 처음으로 이뤄진 가장 큰 연구이며, 여러 다른 치매 위험 요인들을 

동시에 다루었다.

[그림 38] 스웨덴, 핀란드의 핑거 프로그램

  (2) 일본 – 코그니사이즈(cognicise) 

   인지저하증 예방을 목적으로 국립장수연구센터가 개발한 ‘코그니사이즈’는 인지

(Cognition)와 운동(Exercise)이라는 단어를 조합해 만든 명칭으로, 인지저하증 예방을 

위한 새로운 운동 방법이다. 간단한 계산이나 끝말잇기 등을 운동과 함께 실시함으로

써 뇌 기능을 활성화해 인지저하증 예방 및 건강증진을 도모한다.

   대표적인 방법이 다리를 굽혀 주저앉았다가 일어나는 하체 근육운동인 스쿼트를 하

면서 두뇌 쓰기다. 예를 들면 오른발과 왼발을 교대로 앞으로 뻗는 스쿼트를 하면 엉

덩이와 허벅지 근육을 단련하는 데 최고다. 낙상으로 인한 대퇴골 골절 예방에도 좋다.

   여기에 인지기능도 개선하려면 한 동작 할 때마다 동작 번호를 구령하는 대신 100

에서 3을 뺀 숫자를 말하며 하면 된다. 첫째 동작에 97, 둘째에 94, 셋째에 91을 말하
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는 식이다. 근육과 뇌를 동시에 쓰는 이 방식은 얼마든지 응용이 가능하다. 예를 들어 

3배수 번호 동작에서는 번호를 구령하지 않고, 무릎이라는 구령과 함께 무릎을 두 손

으로 만지는 동작을 할 수 있다. 하나, 둘, '무릎', 넷, 다섯 '무릎'… 등으로 말하며 근

육운동을 하는 것이다. 무릎 말고 허리나 어깨로도 할 수 있다.

   코그니사이즈 활동의 핵심이 되는 ‘인지’와 ‘운동’을 조합한 방법은 개인의 아

이디어에 따라 얼마든지 다양한 방법으로 프로그램을 만들 수 있다. 코그니사이즈 활

동 중 시행착오를 겪으면서도 즐겁게 인지저하증 예방 활동을 할 수 있다는 것이 큰 

장점이다.

[그림 39] 일본의 코그니사이즈 설명 예시
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Ⅴ. 결론 및 제언

   전술한 도서지역(옹진군) 치매관리 현황 및 문제점을 통해 보다 나은 치매관리 서비

스를 제공하기 위해서는 여러 가지 사항들이 고려되어야 할 것 같다. 

   첫번째로는 치매에 대한 연령이 낮아지고 있고 노인의 경우 치매가 가장 무서운 질

병으로 인식하고 있는 상황에서 치매로 진단받기 전 치매를 예방하는 것이 필요하다. 

치매는 신체적 기능, 대사적 기능, 유전 등이 원인으로 발생됨에 따라 이에 대한 관리

가 필요하며, 건강한 신체와 정신 상태를 유지하기 위한 노력이 필요하다. 현재는 노인

을 대상으로 한 치매예방 프로그램이 제공되고 있으나, 이를 확대하여 중년부터 치매 

예방에 대한 관리가 필요하다. 

   두 번째로는 치매를 조기에 예측하는 솔루션 도입이 필요하다. 일부 사고나 급성으

로 발생될 수 있으나 대부분 뇌기능의 퇴화를 통해 발생된다. 따라서 주기적으로 치매 

및 인지기능에 대한 검사와 신체적 기능을 평가하여 치매 증상에 대한 발병원인을 확

인하고 조기에 관리하는 것이 필요하다. 

   세 번째로는 정확한 치매 검사를 위한 의료 시스템의 보완이다. 현재는 치매 증상

이나 의심이 되는 경우 지자체 치매관리 센터에 방문하여 치매 선별검사를 실시한다. 

이후 치매 위험성이 높은 경우 병원을 방문하여 정밀검사를 실시한다(신경인지검사, 뇌

영상촬영, 혈액 및 소변검사 등). 이후 지자체를 통해 치매관리 서비스에 참여와 방문

형 서비스, 조호물품 등의 지원이 가능하다. 그러나 도서지역의 경우 이동 및 접근이 

제한되어 전문적인 의료 서비스 및 인력 제공의 한계가 발생된다. 

   네 번째로는 치매 진단 후 체계적인 관리가 필요하다. 현재 치매 환자를 대상으로 

치매안심센터에서 인지 훈련, 조호물품지원, 배회관리, 가족지원, IOT(AI 돌봄 스피커 

등) 등이 제공되고 있으나 도시 지역에 비해 다소 부족한 것으로 확인되었다. 도서지역

의 경우 이동의 제한이 가장 큰 문제로 전문시설, 인력 등의 제공이 어려워 치매 외에

도 보건, 의료적 서비스가 제한된다. 

   이를 개선하기 위해서는 현재 일부지역에서 의료법으로 제한된 비대면진료 서비스

의 시범사업이 운영되고 있으며, 이에 대한 효과(시간, 비용, 공간, 인력 등)가 확인되
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고 있다. 따라서 도서지역인 옹진군은 노인인구 비율이 높고 지리적 특성상 치매관리 

서비스가 취약하기 때문에 디지털 기반 치매관리 서비스 도입이 절실히 필요할 것으로 

판단된다.

[그림 40] 디지털헬스케어 기반 치매관리서비스 구성도
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