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치매 환자는 신체 기능과 인지 기능 손상으로 식습관이나 식행동이 변화되어 영양불량 위험이 

높고, 영양불량은 치매의 진행이나 이환율, 사망율 증가에 기여할 수 있다. 특히, 체중 감소는 

치매 환자의 임상적 특징 중 하나로, 초기부터 나타나며 치매가 진행되면서 더 감소한다. 

알츠하이머 환자에서 진단 후 처음 1 년간 4%이상의 체중 감소는 이후 3 년간 인지기능의 급격한 

감소에 대한 독립적인 위험인자로 보고되기도 했다. 치매의 종류와 중증도에 따라 13-57%의 

환자에서 연하곤란이 나타난다고 하며, 이는 중기 이후에 많이 발생한다.  

 

치매 환자의 영양관리의 목적은 식사 섭취량을 증가시켜 적정 체중을 유지하고, 삶의 질을 

개선하는 것이다. 진단 초기부터 체중 감소 등의 영양문제가 나타날 수 있고, 심한 영양불량으로 

진행된 후에는 영양상태를 개선하기 어려우므로 진단 초기부터 영양적인 문제나 위험이 있는 

지에 대한 평가가 필요하다. 치매가 진행하면서 새로운 영양문제가 생기지 않았는지 3-6 개월마다 

정기적인 평가가 권장되며, 특히 체중은 3 개월마다, 영양적인 문제가 있는 경우, 매달 측정한다. 

영양검색을 통해 영양불량이거나 영양불량의 위험이 있는 것으로 선별된 환자에 대해서는 

영양문제가 무엇인지, 원인과 증상이 무엇인지 등에 대해 심층 영양평가가 필요하다. 치매 

환자에서 주로 나타나는 영양문제는 에너지 섭취 부족, 식품/음료 섭취 부족, 수분 섭취 부족, 

단백질-에너지 섭취 부족, 각종 영양소 섭취 부족, 저체중, 의도하지 않은 체중 감소, 연하 장애, 

식사 준비 능력 손상, 자가 섭취 곤란 등이다. 영양소 섭취량에 대한 평가는 체중 감소나 저체중 

등의 원인을 규명하기 위해 중요한 영역이므로 숙련된 전문가에 의한 정확한 평가가 필요하다.  

 

영양판정 단계에서 규명된 영양문제에 따라 식사 환경이나 제공되는 음식의 영양소 함량, 농도나 

질감 등을 조정하는 것이 도움이 될 수 있으며, 상업용 영양보충제품을 제공하여 영양소 

섭취량을 증가시킴으로써 체중과 BMI 개선에 도움이 되었다는 연구들이 있다. 식사 개선이나 

영양보충제품의 활용으로도 에너지 등 영양소 섭취량이 부족하면 영양집중지원을 고려할 수 

있으며, 이는 환자의 전반적인 예후와 의견을 반영한 윤리적인 검토가 필요하다. 치매 환자의 

영양중재 방안들의 성공적인 실행을 위해서는 보호자의 인식과 노력이 중요하므로 이들의 부담을 

줄일 수 있는 효과적인 교육 방안 마련]도 필요할 것으로 생각된다. 


