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인지기능 저하를 경험하거나 치매 진단을 받은 노인 증가 

 

한국은 전 세계적으로 급속한 인구 고령화를 경험하는 것으로 알려져 있다. 2021 년 기준 

65 세 이상 노인 인구는 전체 인구의 16.5%를 차지하는 것으로 나타났는데, 이러한 

노인인구 비중은 앞으로 4 년 이내 20% 이상으로 증가할 것으로 예측된다 (통계청, 2021). 

치매는 주로 노년기에 발생하는 대표적인 노인성 질환의 하나로, 인구 고령화와 더불어 

치매환자 또한 증가하는 경향을 보이고 있다. 그림 1 에서 볼 수 있듯이, 2020 년 65 세 이상 

노인 인구 중 치매환자는 83 만 명으로 추정되며, 이는 전체 노인인구의 10.3%를 차지한다. 

65 세 이상 인구의 치매 유병률(치매환자 비율)은 2050 년에는 15.9%로 증가하고, 환자 수는 

약 302 만 명에 이를 것으로 예상된다 (보건복지부, 2020).  

 

Eun Ha Namkung, Ph.D. & M.S.W., 은 현재 이화여자대학교, 사회복지학과의 조교수이자 

한국보건사회연구원 고령정책연구센터(Center for Research on Old-Age Policy, Korea 

Institute for Health and Social Affairs)의 전 부연구위원이다. 그녀는 사회복지와 노인학 

분야의 학자이며, 연구 관심사로 가족 돌봄 제공자를 위한 서비스, 노인과 성인 장애인의 

건강과 웰빙 등이 있다. 그녀의 연구는 다수의 국내, 국제 기관과 연구 재단, 보건 자원 

서비스국(Health Resources and Services Administration)과 같은 미국 연방 기관의 지원을 

받아왔다. Namkung 의 연구는 Social Science & Medicine 및 The Gerontologist 등의 여러 

국제학술지에 게재되어왔다. 이화여자대학교, 세인트루이스의 워싱턴 대학교와 위스콘신 

매디슨 대학교에서 수학했으며, 미국 브랜다이스 대학교의 장애 정책을 위한 루리 

연구소(Lurie Institute for Disability Policy)에서 박사 후 연구원으로 일한 바 있다. 
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그림 1. 65 세 이상 치매환자 추정 인구 수 및 비중(2010–2050 년) 

 

 

주. 데이터 출처는 제 4 차 치매관리종합계획, 보건복지부, 2020.   

 

‘치매’란 알츠하이머병 등 특정 질환에 의해 뇌가 손상되었을 때 일어나는 일련의 증상으로, 

기억 감퇴(상실), 감정 변화, 의사소통의 어려움 등의 증상을 포함한다 (Marcinkiewicz & 

Reid, 2015). 가사일, 식사 준비, 장보기 등 다양한 일상 활동에서의 어려움으로 많은 

치매환자가 독립적인 생활이 어려울 수 있고, 이로 인해 치매라는 질환은 당사자뿐 아니라 

그들의 가족, 그리고 넓게는 지역사회로까지 영향을 미치게 된다 (Shon & Yoon, 2021). 

현재로서는 치매의 완치는 불가능하나, 금연, 정기적인 운동을 포함한 건강한 생활 습관과 

그 밖의 다양한 요인으로 치매 발생 위험 수준을 어느 정도 감소할 수는 있는 것으로 알려져 

있다 (Marcinkiewicz & Reid, 2015).  

 

해당 인구 비중의 증가, 개인의 건강 및 일상생활에 미치는 영향 등으로 인해 치매가 전체 

보건 시스템에 미치는 영향 또한 커지면서, 치매는 중요한 보건정책 의제 중 하나가 되었다. 

예를 들어, 표 1 에 의하면, 한국의 경우 2019 년 연간 총 치매관리비용(직접적 의료비용 + 

장기요양비용 + 노동생산성 손실 등 간접비용)은 16 조 5 천억 원으로 명목 

국내총생산(Nominal Gross Domestic Product)의 0.86%를 차지하는 것으로 나타났으며, 
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2050 년에는 이러한 치매 비용의 국내총생산 대비 비중이 3.8%로 증가할 것으로 예상된다 

(보건복지부, 2020).  

 

표 1. 2019 년 기준 1 인당 및 총 치매 관리 비용 

 

 

주. Annual management cost per person with dementia(치매환자 1 인당 연간 관리 비용), 

Number of people with dementia aged 65 and older(65 세 이상 치매환자 수), Total 

annual management cost for people with dementia(연간 총 치매환자 관리 비용), Nominal 

GDP(명목 국내총생산), Ratio of the total annual dementia management cost to nominal 

GDP(명목 국내총생산 대비 연간 총 치매환자 관리 비용 비율)로 해석. 

 

치매 관리 비용에는 직접 의료비용(예, 본인 부담금), 직접 비의료 비용(예, 간병비, 교통비, 

의료 보조금, 사무실 방문), 장기요양 서비스 비용(예, 시설 또는 가정 내 돌봄 서비스) 및 

간접 비용(예, 생산성 손실)이 포함된다. 자료 출처는 제 4 차 치매관리종합계획(p.3), 

보건복지부, 2020. 

 

a 치매환자 1 인당 연간 관리 비용 × 65 세 이상 치매환자 수. 

b 연간 총 치매환자 관리 비용 ÷ 명목 국내총생산 × 100. 
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치매 관리를 위한 사회경제적 비용에 대응하고, 치매 관련 서비스를 제공할 수 있는 사회적, 

보건적 체계를 마련하며, 치매환자 및 그 가족의 필요에 적절히 대응하기 위해 

보건복지부(Ministry of Health and Welfare)는 2008 년 제 1 차 치매관리종합계획을 

발표하였다. 그 이후, 정부에서는 치매 관리를 주요한 보건복지 정책의 하나로 삼아왔으며, 

이러한 노력의 일환으로 2021 년에는 제 4 차 치매관리종합계획을 발표하였다. 

 

치매환자 및 가족을 위한 치매친화 지역사회 조성의 필요성 

 

앞서 언급한 제 4 차 치매관리종합계획은 “지역사회 내에서 치매환자가 안심하고 지낼 수 

있는 사회”를 기본방향으로 하며, 치매환자가 안심하고 편안하게 살 수 있는 주거 및 

지역사회 환경을 위한 인프라와 서비스 조성을 목표로 하고 있다. 이러한 목표 달성을 위한 

주요 추진 정책 중 하나는 바로 “치매친화적 환경 조성”이다 (보건복지부, 2020, 13 쪽). 

치매친화 환경 조성을 위한 정책 방안으로는 치매 인식 개선과 홍보, 치매환자와 가족을 

위한 사회봉사 프로그램인 ‘치매파트너’ 또는 ‘치매안심마을’과 같은 현재 운영되고 있는 

사업을 확장하고 발전시킬 것이 제안되고 있다 (보건복지부, 2020). 본 보고서에서는 

치매친화 환경 조성을 위해 현재 한국에서 진행되고 있는 이러한 다양한 사업들에 대해 

구체적으로 살펴보고자 한다.   

 

구체적인 한국의 정책 검토에 앞서, 치매친화 지역사회 조성이 한국뿐 아니라 국제적으로 

중요하게 추진되고 있는 치매 관련 정책 방향임을 언급할 필요가 있다. 대표적으로 

세계보건기구(이하 WHO)는 2017 년 ‘치매 대응 공중보건 실행계획(Global Action Plan on 

the Public Health Response to Dementia) 2017–2025‘를 통해 치매 예방 및 치매환자, 

가족을 위한 적절한 서비스 제공을 위해 다양한 실행계획을 제시하였다. 상기 WHO 

실행계획에서 ‘치매 인식 개선 및 친화적 환경(dementia awareness and friendliness)’은 



 
 

5 
 

7 대 주요 영역 중 하나이다. 더불어 WHO 는 치매친화 환경 조성의 중요성을 다시 한번 

강조하며, 치매친화 환경 조성을 위한 실천지침인 ‘치매포용사회로의 움직임(Towards a 

Dementia Inclusive Society)’을 2021 년 출간하였다.  

 

다음에서는 WHO 의 개념을 중심으로 치매친화 지역사회의 주요 원리에 대해 기술하고, 

한국의 치매관리종합계획 중 치매친화 환경 조성에 관한 내용에 대해 구체적으로 

살펴보았다. 마지막으로, 현재 한국의 치매친화 환경 조성 관련 정책 및 프로그램에 대한 

시사점을 제시하였다.   

 

치매친화 지역사회 – 치매환자와 가족이 차별과 낙인으로부터 자유롭고, 독립적, 

주체적으로 살 수 있는 사회 

 

치매친화 지역사회란 치매환자와 그들의 돌봄 가족이 낙인, 차별, 폭력, 학대로부터 

자유롭고, 독립적이며 주체적으로 살 수 있는 지역사회를 일컫는다 (WHO, 2021). 치매역량 

지역사회, 기억친화 지역사회, 치매안심 지역사회, 치매환자를 위한 지속 가능한 환경, 

치매민감생활환경, 신경인지질환 인지(친화) 사회 등도 치매친화 지역사회 개념을 가리키는 

유사 용어로 볼 수 있다 (WHO, 2021). 단, 어떠한 용어를 사용하든지, 치매친화 지역사회 

개념은 공통적으로 무엇보다 (1) 치매 관련 낙인과 차별을 제거하고, (2) 치매환자의 독립적 

생활을 보장하기 위한 자원과 지지 제공을 강조한다.  

 

WHO(2017)에 의하면, 치매친화 지역사회는 치매에 대한 인식과 이해를 증진하고 사회적 

낙인을 줄이는 것을 목표로 해야 한다. 치매라는 질환에 직간접적으로 영향을 받고 있는 

인구가 증가함에도 불구하고, 치매환자와 그 가족은 여전히 부정적 태도와 차별에 노출되어 

있다. 예를 들어, 2021 년 조사에 의하면, 한국 성인의 44.6%는 치매환자와 함께 어울리고 
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의사소통하기를 꺼린다고 응답하였다 (Lee et al., 2021). 이러한 치매(환자)에 대한 부정적인 

태도는 한국뿐 아니라 전 세계적으로 관찰되는 현상으로, 2019 년 국제 알츠하이머병 

협회(Alzheimer’s Disease International)의 조사에 의하면, 35%의 돌봄 가족은 낙인과 

차별에 대한 두려움으로 그들의 가족 구성원이 치매 진단을 받은 사실을 숨긴 경험이 

있다고 응답하였으며, 40%의 일반응답자는 의사와 간호사가 치매환자를 무시한다고 

인식하고 있었다 (Alzheimer’s Disease International, 2019).  

 

치매에 대한 이해 부족이 치매에의 두려움을 야기할 수 있어, WHO 에서는 치매 인식 

프로그램이 다음과 같은 역할을 해야함을 제안하였다 (WHO, 2017).  

• 질환으로서의 치매 및 다양한 치매 아형(subtypes)에 대한 정확한 이해 제고 

• 치매 관련 낙인과 차별 제한 

• 치매환자의 인권에 대해 교육 

• 치매 초기증상과 신호에 대해 일반인의 이해 증진 

• 치매질환의 위험요인에 대한 일반인의 지식 증진 

 

치매에 대한 지식과 이해 증진과 더불어 WHO 에서 강조하는 치매친화 지역사회의 주요 

요소는 모든 구성원의 건강, 사회참여, 안전을 위해 포용적인 환경을 조성하는 것이다. 

구체적인 행동 지침으로 치매환자의 인권보호, 낙인과 차별 감소가 다시 한번 강조되었다. 

더불어, WHO(2017)는 치매환자의 더욱 활발한 사회 참여를 독려하고 치매환자 가족과 돌봄 

제공자를 위한 지원 체계를 활성화하는 방안도 강조하였다.  
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사회적, 물리적, 서비스적 환경의 다각적인 변화 필요 

 

치매환자와 그들의 돌봄 제공자의 욕구와 선호도를 온전히 반영하기 위해서는 사회적, 

물리적, 서비스적 환경 부문 모두 고려해야 한다 (WHO, 2021; 그림 2 참고). 첫째, 사회적 

환경이란 개인 또는 인구집단이 경험하는 사회적 관계와 문화적 맥락을 포함하는 개념으로, 

치매환자와 돌봄 제공자의 지역사회 참여, 수용, 시민활동, 취업 및 경제활동을 증진하기 

위해서는 이러한 사회적 환경에 대한 변화가 필수적이다.  앞서 언급한 부정적 태도 개선, 

긍정적 치매 태도 제고 등을 이러한 사회적 환경의 친화도 및 수용도를 높이기 위한 노력의 

일환으로 볼 수 있다.  
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그림 2. WHO(2021)에서 제시하는 치매친화 환경의 주요 환경 요소 

 

 

주. 치매친화 지역사회/치매포용사회의 1. 사회적 환경 영역에는 인식 제고 캠페인, 역량 

강화 훈련, 시민활동과 사회활동 참여; 2. 물리적 환경 영역에는 배리어프리 접근성, 개선된 

교통 시스템, 경제적이고 자립이 가능한 주거, 안정성 향상; 3. 서비스적 환경 영역에는 

치매친화적 비지니스와 서비스, 보조 테크놀로지 등이 있음.   

 

둘째, 물리적 환경이란 외부 환경, 교통 및 이동성, 주거 등을 포함한다. 물리적 환경은 

개인의 근접 환경부터 산업, 직업 환경까지 의미할 수 있다. 치매친화적인 물리적 환경 

조성을 위해서는 다양한 수준, 영역에서 주변 소음, 조명, 실내공기, 시설관리, 시설 내 온도 

등이 적절해야 한다. 또한, 유니버설 디자인(universal design)도 치매친화적인 물리적 환경 
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조성에서 유용한 개념일 수 있다. (유니버설 디자인이란 연령, 신체 사이즈, 장애 등과 

상관없이 최대한 다양한 사람들이 접근, 이용할 수 있고 수용가능한 시설 환경 디자인을 

의미한다. 유니버설 디자인은 휠체어와 같은 보조기구를 사용해야 하는 신체장애인을 

포함한 모든 사람이 간단하고 직관적으로 이용할 수 있는 디자인을 추구하고, 최소한의 

물리적 힘, 충분한 공간을 지향하는 배리어프리(barrier-free) 디자인의 확장형으로 볼 수도 

있다.) 구체적으로 치매친화 지역사회의 물리적 환경은 (1) 치매환자에게도 공평하게 

접근성을 보장하고, (2) 치매환자의 다양한 선호와 능력 수준에 부응하고, (3) 간단하고 

직관적인 디자인을 설계하고, (4) 필요한 정보를 효과적으로 전달하고, (5) 의도치 않은 사건 

또는 안전사고를 최소화하고, (6) 최소의 노력으로 효율적인 이용이 가능하며, 마지막으로 

(7) 접근과 사용에 충분한 공간을 확보하여 설계되어야 한다 (WHO, 2021).  

 

세 번째 환경 영역은 서비스 환경이다. WHO(2021)에 의하면, 치매친화 지역사회는 의료, 

금융, 행정 등 다양한 영역에서 필요한 서비스를 제공한다. 소상공인, 약사, 은행 직원 등 

개인 서비스 업자들은 특히 지역사회의 서비스 환경이 치매친화적으로 가꾸어지는 데 

중요한 역할을 한다. 더불어, 치매환자가 사회에서 더욱 독립적이고 효율적으로 생활하는 데 

도움을 줄 수 있는 기술도 더욱 확산되고 보급되어야 한다. 이러한 치매친화 환경에 

효과적인 기술은 매우 다양할 수 있는데, 작게는 기억력에 문제가 있는 이들을 위한 자동 약 

복용 알림 장치와 같은 소형 생활용품부터 조명, 난방 등 가정 내 시설 관리를 최소한의 

인지, 물리적 노력으로 통합적으로 할 수 있는 스마트홈 시스템까지 포함할 수 있다. 또한, 

치매환자와 그들의 가족을 위한 다양한 스마트폰 애플리케이션도 개발되어 있다.  
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현재 한국의 치매친화 환경 조성 정책과 프로그램 

 

앞서 언급하였듯이, 치매친화 환경 조성은 한국의 제 4 차 치매관리종합계획의 중요한 정책 

과제 중 하나이다. 제 4 차 종합계획은 치매친화 환경 조성을 위해 행동지침을 크게 두 

목표로 분류하였는데, 이러한 기조는 WHO 의 치매친화 및 인식개선 노력과 결을 같이 한다 

(표 2 참고). 첫 번째 목표는 일반 대중의 치매에 대한 이해를 증진하기 위해 교육 

프로그램과 홍보 활동을 확대하는 것이다. 구체적으로, 제 4 차 종합계획에서는 주기적으로 

치매환자 및 가족에 대한 태도와 치매 인식에 대한 조사를 시행할 것을 권고하고 있으며, 

이러한 지침에 따라, Lee et al.(2021)은 치매 인식 및 태도 조사를 위한 척도를 개발하였다. 

또한, 치매 증상과 예방을 위한 교육 매뉴얼도 개발하고 보급할 것을 권고하고 있으며, 치매 

교육 및 자원봉사 프로그램인 ‘치매파트너’ 사업 참여자 수를 확대하고 관련 관리체계를 

개선하는 방안도 권고하고 있다.  

 

두 번째 목표는 치매환자에게 친화적인 사회 환경을 조성하는 것이다. 제 4 차 

종합계획에서는 구체적으로 현재의 ‘치매안심마을’ 사업을 확대, 개선할 것을 제안하고 

있다. 치매안심마을은 2018 년과 2019 년 사이 300 여 개가 넘게 신설될 정도로 급속하게 그 

수가 증가하였으나, 각 치매안심마을의 수준과 구체적인 활동 내용은 마을 간 차이가 매우 

큰 것으로 나타났다. 치매안심마을은 각 시, 군, 구의 치매안심센터에서 관리, 지원되고 

있는데, 각 치매안심센터에서 치매안심마을에 대해 상이한 지침과 기준을 제시하고 있기 

때문이다. 따라서, 제 4 차 종합계획에서는 치매안심마을 사업을 효과적으로 운용하고 각 

안심마을을 효율적으로 모니터링, 관리하기 위해 치매안심마을 인증제도 도입을 

제안하였다. 더불어, 배회 증상이 있는 치매환자 대상 배회 감지 서비스를 확대하는 등 

지역사회에 거주하는 치매환자의 안전을 보장하기 위한 방안도 제시하였다.  
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표 2. 제 4 차 치매관리종합계획(2021–2025) 중 치매친화 환경 조성 관련 주요 행동 지침 

 

 

주. 치매친화 사회 구축의 첫 번째 목표에는 치매 인식 제고를 위한 교육과 홍보가 있는데, 

여기에 해당하는 활동으로는 치매에 대한 태도 관련 조사 개발과 대중의 인식 개선을 위한 

교육 제공, 치매파트너 프로그램 확대, 국가 치매 인식의 날과 같이 대중의 인식을 높이기 

위한 지역 활동 및 행사를 지속하는 것 등이 있다. 두 번째 목표는 치매환자를 포용하는 

사회 환경 조성인데, 해당 활동에는 치매친화 지역사회 프로그램의 확대, 공공 후견 

프로그램의 강화, 치매환자 배회 방지와 임시 보호 체계의 강화 등이 포함된다.  

 

a 치매파트너 프로그램은 치매환자, 그 가족 및 지역사회에 직간접적인 지원을 제공하기를 

바라는 학생과 지역사회 구성원을 위한 자원봉사 교육 및 관리 프로그램이다. 

b 치매친화 지역사회 프로그램은 치매환자와 돌봄 제공자에게 보다 포용적이고 친화적인 

지역사회를 개발, 구현, 관리하기 위한 읍, 면, 동 단위의 지역사회 인증 프로그램이다. 

c 공공 후견 프로그램은 치매환자가 의료, 재정, 일상생활과 관련된 결정을 내려야 할 때 

후견인 역할을 할 적임자를 찾아 정하는 서비스 프로그램이다. 
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한국의 치매친화 환경 조성 정책과 프로그램의 방향성 

 

제 4 차 치매관리종합계획은 2021 년에 시작되었으므로, 종합계획 내 치매친화 환경 조성에 

관한 프로그램과 정책 방안은 아직 시행(예정) 중에 있다. 예를 들어, 주기적인 치매 태도와 

지식 관련 모니터링을 위해 2021 년 관련 척도를 우선 개발하였다. 또한, 2022 년 11 월 

14 일 기준, 치매파트너 1,408,211 명이 등록되어 지역 내에서 치매환자와 가족을 지원하며 

활동 중이다 (중앙치매센터, 2022). 보건복지부의 2022 년 ‘치매정책사업안내’는 이전 사업 

안내서와 달리 치매안심마을 개발과 관리, 특히 안심마을 선정 및 인증을 위한 매우 자세한 

지침을 제시하고 있다. 구체적인 치매안심마을의 선정, 운영 및 평가 과정은 다음과 같다. 

치매안심마을 인증 과정에 의하면, 등록된 모든 치매안심마을은 관할 치매안심센터와 

더불어 주기적인 모니터링을 수행해야 한다. 또한, 치매안심마을 선정 시에는 각 마을에서 

위원회를 조성하여 자체적으로 선정 과정을 주체적으로 이끌어갈 수 있도록 하였다. 또한, 

안심마을 운영 시에는 일반인 교육, 인식 개선 홍보, 치매환자 및 가족을 위한 지역사회 

프로그램을 개설, 운영하도록 하였다. 마지막으로 안심마을 운영 결과를 평가하고 인증을 

유지하기 위해 지역 구성원을 대상으로 한 조사를 기반으로 공식적인 평가 과정을 거치도록 

하였다.  

 

이와 같이, 정부에서는 치매친화 환경 조성을 위해 최근 많은 노력을 기울이고 있으며, 관련 

정책과 사업을 확대하고 있음을 알 수 있다. 하지만, 진정한 치매친화 환경을 만들기 

위해서는 추가적인 노력과 개선이 필요할 것으로 보인다. 구체적으로, 앞서 언급한 

치매안심마을의 인증제도는 이제 막 시작된 제도로 앞으로 이 제도가 잘 작동하고 효과가 

있는지 지속적인 점검이 필요하다. 또한, 각 안심마을에서 사용자 중심의 꼭 필요한 

서비스가 충분히 제공되어야 한다. 둘째, 현재 한국의 치매친화 환경 관련 정책이나 

안내에서는 물리적 환경에 대한 고려가 부족하다. 보건복지부의 사업안내에서도 
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치매안심마을 운영 시 고려할 수 있는 물리적 환경 요소를 제안하고는 있으나, 이러한 

물리적 환경 개선 노력은 인증제도 상으로는 필수 지침이 아닌 선택 사항이므로, 각 

치매안심마을에서 실제적으로 중요하지 않게 다루어질 수 있다. 셋째, 치매친화 

이니셔티브가 지속적, 효과적으로 수행되기 위해서는 중앙정부와 지방자치단체의 협력과 

지속적인 노력이 수반되어야 한다. 넷째, 마지막으로, 치매안심마을 또는 기타 치매친화 

지역사회 조성의 전 단계에 걸쳐 치매환자와 그 가족의 직접적인 목소리를 반영할 수 있는 

기회와 기제가 확대될 필요가 있다. 
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