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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

노인환자의 치료 효과는 치료자나 간병인, 가족들과의 관계 형성이나 유지에 달려 있다. 노인환자의

공감능력은 그 관계의 질에 결정적인 영향을 미친다. 전두측두엽 치매나 알츠하이머병, 파킨슨병과

같은 신경퇴행성 치매를 앓는 노인환자들이 보이는 공감 능력의 상실은 치료자나 보호자에게 부담을

가중시킨다. 본고에서는 근래까지 이루어진 공감의 병리적 노화에 관련된 연구결과들을 간략하게 개

관했는데, 공감 능력을 측정⋅평가하는 방법에 따른 연구결과의 차이를 비롯하여 병리적 노화의 신

경 기제 등을 알아보았다. 특히 치매환자들을 대상으로 공감의 노화를 평가하는 연구에서는 타인이

환자의 공감을 평정하는 방법을 이용할 필요가 있음을 제안하였고, 공감 능력의 결함을 초래하는 치

매에 대한 연구가 효과적인 치료 전략에 주는 함의도 논의하였다.

주제어 : 노인환자, 인지적 공감, 정서적 공감, 치매환자, 알츠하이머병, 파킨슨병

(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Treatment outcomes of geriatric patients would depend on forming as well as maintaining the relationships with

therapists, caregivers, and family members. Empathy of the patients have a critical impact on quality of the

relationships. Empathy deficits in neurodegenerative dementias, such as frontotemporal dementia, Alzheimer’s

disease, and Parkinson’s disease, aggravate the burden of the therapists and caregivers. This brief paper reviewed

current findings regarding methods of measuring empathy, pathological and/or aging impact on empathy, and



한국노년학연구, 제30권 제2호

- 86 -

its neural mechanisms. It was especially suggested that informant-rated empathy measurement should be

considered rather than self-rated one when evaluating empathy changes in dementia patients. It was also

discussed that research on pathological aging of empathy would be helpful in treating and/or coping with

dementia patients because most of them were associated with the empathy deficits.

Key words : Geriatric patients, Cognitive empathy, Affective empathy, Dementia patients, Alzheimer’s disease,

Parkinson’s disease

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ⅰ. 서 론

공감(empathy, 감정이입) 능력이란 어떤 상

황에 대한 타인의 감정이나 기분 등의 마음

상태를 느끼고 공유할 수 있는 능력을 이른다

(Singer & Lamm, 2009). 공감 능력은 일반적

으로 서로 다른 두 가지 기본 형태로 구분

되기도 하는데, 이들은 인지적 공감(cognitive

empathy)과 정서적 공감(affective empathy)이다

(Cox, Uddin, Di Martino, Castellanos, Milham,

& Kelly, 2012). 정서적 공감은 타인의 정서

적 경험을 함께 느끼고 공유할 수 있는 능력

인 반면, 인지적 공감은 타인의 관점을 이해

하고 수용하는 능력을 가리킨다(Park, 2012).

또 인지적 공감과 정서적 공감에 관여하는

뇌 영역도 서로 다른 것으로 알려지고 있다

(Shamay-Tsoory, 2009).

나이가 들어 생의 후반기에 접어들면 대다

수가 공감 능력의 감소를 보이는데, 이는 보

편적인 현상이다(Beadle & De La Vega, 2019;

Uzefovsky & Knafo-Noam, 2017; Yang &

Banissy, 2016). 예를 들면, 공감 지수(Empathy

Quotient, EQ) 질문지를 이용하여 청년과 노인

집단을 대상으로 공감 능력을 비교한 결과,

70대 노인 집단의 인지적 공감이 20대 청

년 집단보다 훨씬 더 낮은 편이었다(Bailey

& Henry, 2008). 역시 대인 반응성 지수

(Interpersonal Reactivity Index, IRI)로 인지적

공감과 정서적 공감을 측정했을 경우에도

노인들의 인지적 공감 능력은 젊은이들보다

더 낮은 것으로 나타났다(Beadle, Paradiso,

Kovach, Polgreen, Denburg, & Tranel, 2012).

그러나 노화과정을 정상적으로 경험하면서

살아가고 있는 노인들의 정서적 공감 능력은

젊은 세대들과 비교할 때 더 낮은 수준을 보

이기도 하지만 비슷하거나 더 높은 수준을 보

이는 경우도 보인다. 예를 들면, 노인들의 정

서적 공감이 젊은이들보다 더 낮다는 연구 결

과도 있고(Phillips, MacLean, & Allen, 2002),

노인들이 젊은이들보다 인지적 및 정서적 공

감의 점수가 모두 더 높다는 연구결과도 있고

(O’Brien, Konrath, Grühn, & Hagen), 또 두

유형의 공감 능력 모두 노소간의 차이가 드

러나지 않은 연구결과도 있다(Ze, Thoma, &

Suchan, 2014). 곧 이와 같은 상이한 연구 결

과들에 의하면, 정서적 공감 능력이 노화에

따라서 감퇴하는지의 여부가 불확실하다. 이

에 일부 연구자들은 인지적 및 정서적 공감
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의 노화 양상 관련 후속 연구가 더 지속되

어야 함을 강조하고 있다(Bailey, Ebner, &

Stine-Morrow, 2021; Park, 2018).

사람들은 타인과의 교류에서 정서적 관계

를 맺으려는 동기를 지니고 있는데, 노인들도

예외가 아니다. 공감 능력은 그 관계의 형성

이나 유지 등의 질에 영향을 미치는데, 노년

기의 공감 능력은 심신의 쇠약 등으로 자신을

보살피는 사람과의 관계를 유지해야 하므로

다른 시기보다 더 중요할 수 있다(Beadle &

De La Vega, 2019). 곧 생의 후반기에 와서

일부 고령자들은 배우자를 간병해야 하는 상

황에 처하는데, 공감 능력은 간병인(caregiver)

과 환자의 관계에서 매우 중요한 기능을 한

다. 공감 능력의 상실은 치매의 전구증상

(prodrome)인데, 이로 인해 가족이나 간병인

을 포함해서 다른 사람들과의 관계에서 부적

절한 행동이 자주 나타나게 된다(Desmarais,

Lanctôt, Masellis, Black, & Herrmann, 2018).

치매와 같은 질환은 사회경제적으로도 부정적

인 영향이 지대할 뿐만 아니라 돌봄을 제공해

야 한다는 부담 때문에 간병인에게는 정신 건

강 문제를 지니게 되는데, 치매환자를 돌보는

배우자들의 60%에게서 불안이나 우울 장애가

나타난다(Cheng, 2017). 특히 치매환자의 공감

능력 상실은 환자와 보호자의 정서적 관계를

와해시키기 때문에 부담이 커지게 된다(Hsieh,

Irish, Daveson, Hodges, & Piguet, 2013;

Martinez, Multani, Anor, Misquitta, Tang-Wai,

Keren et al., 2018).

치매와 같은 병리적 노화를 겪고 있는 노

인들의 공감 능력의 변화 및 그 기저에 있는

신경학적 기제에 관한 지식의 축적은 치매환

자와 소통할 때 더 나은 대응방안이나 전략을

마련해주고 또 치료 전략에도 유용한 정보가

된다. 실제로 근래 알츠하이머병(Alzheimer’s

disease, AD)이나 파킨슨병(Parkinson’s disease,

PD), 전두측두엽 치매(frontotemporal dementia,

FTD)와 같은 신경퇴행성 질환을 앓고 있는

노인들의 공감 능력에 대한 연구가 많이 이

루어지고 있다(Desmarais et al., 2018; Pick,

Kleinbub, Mannarini, & Palmieri, 2019). 이에

본고에서는 FTD, AD 및 PD를 중심으로 병리

적 노화 문제를 겪고 있는 노인들을 대상으로

이루어진 공감 연구를 간략하게 개관했는데,

특히 병리적 공감 노화의 기저에 있는 신경학

적 기제를 살펴본 다음 향후 연구에서 고려해

야 할 공감 측정 방법의 문제와 공감 능력의

손상을 보이는 노인들을 위한 치료 전략 개발

에 주는 함의에 대해 논의했다.

Ⅱ. 병리적 공감 능력 노화의 양상

공감 능력의 병리적 노화를 살펴볼 때 응

용되고 있는 공감 능력의 측정 도구는 매우

다양하다 (Maresca, Maggio, Latella, Naro,

Portaro, & Calabrò, 2020). 본고에서는 그 중

공감 연구에서 가장 널리 쓰이고 있는 대인

반응성 지수(IRI)를 이용하여 인지적 공감 및

정서적 공감 모두를 측정한 연구결과들을 중

심으로 병리적 공감 노화의 양상을 개관하였

다(Ilgunaite, Giromini, & Di Girolamo, 2017;

Neumann, Chan, Boyle, Wang, & Westbury,

2015).

IRI는 인지적 공감과 정서적 공감을 모두
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측정하는 자기-보고 형식의 질문지로서 총 28

개 문항으로 구성되어 있다(Davis, 1983). 구체

적으로 IRI에는 각각 7개 문항씩의 4가지 척

도로 구성되어 있는데, 응답자는 모든 문항들

을 Likert식 5점 척도 상에서 반응하게 한다.

그 중 두 가지는 인지적 공감 그리고 다른

두 가지는 정서적 공감을 측정하는 척도이다.

두 가지 인지적 공감 척도는 타인의 관점을

받아들이는 경향성을 측정하는 관점-수용

(perspective-taking) 척도 및 자신이 가상의 상

황에 놓여있음을 상상하게 하는 공상(fantasy)

척도이다. 관점-수용 척도의 문항 예는 ‘나는

가끔 어떤 것이든지 친구들의 관점에서 바라

보면서 그들을 더 잘 이해하려고 노력한다.’

이며, 공상 척도의 문항 예는 ‘나는 재미있는

이야기나 소설을 읽을 때 그 이야기 속의 일

들이 나에게 일어났다면 나는 어떠했을까를

상상한다.’이다. 두 가지 정서적 공감 척도는

응답자의 타인에 대한 관심을 측정하는 공감

적 관심(empathic concern) 척도 및 긴장이 유

발된 상황에서 생기는 불안을 측정하는 개인

적 고통(personal distress) 척도이다. 공감적 관

심 척도의 문항 예는 ‘나는 나 자신을 마음씨

가 매우 상냥한 사람이라고 묘사한다.’이며,

개인적 고통의 문항 예는 ‘긴박한 감정적 상

황에 놓이면 두려움이 생긴다.’이다.

1. 전두측두엽 치매

전두엽과 측두엽의 손상(brain atrophy, 뇌

위축)으로 인해 발생한 치매(FTD)는 행동 통

제 능력의 상실이나 언어 능력의 상실 등의

특징을 보이는 이질적 집단의 치매인데(Olney,

Spina, & Miller, 2017), FTD 환자들이 보이는

주요한 증상은 공감 능력의 결함이다(Lough,

Kipps, Treise, Watson, Blair, & Hodges, 2006).

FTD 환자는 특히 사회적 맥락이 애매한 경우

에 타인의 행동을 예상하지 못하고 또 자신의

결함도 거의 알아차리지 못한다. 물론 환자를

돌보는 사람들은 그 결함을 인식하는 것이 가

능하다(Pick et al., 2019).

FTD 환자들은 IRI로 측정한 정서적 공감이

나 인지적 공감 점수 모두 건강한 노인에 비

해 매우 낮은 편이며(Lough et al., 2006), AD

를 비롯하여 다른 치매환자들보다 두 가지 공

감 능력이 모두 더 손상되어 있다(Dermody,

Wong, Ahmed, Piguet, & Irish, 2016; Oliver,

Mitchell, Dziobek, MacKinley, Coleman, Rankin,

& Finger, 2015; Rankin, Gorno-Tempini,

Allison, Stanley, Glenn, Weiner, & Miller, 2006;

Rankin, Kramer, & Miller, 2005). 전반적으로

FTD 환자를 대상으로 한 연구들은 건강한 노

인들보다 인지적 및 정서적 공감 능력이 모두

더 손상되었다고 보고했다(<Table 1> 참고).

2. 알츠하이머병

알츠하이머병(AD)은 치매를 유발하는 가장

흔한 질환이다. 그 원인은 정확하게 규명되지

못했지만, 뉴런에 아밀로이드 반점이 축적되

어 회백질 감소가 광범위하게 나타나고 또

타우 단백질의 과인산화로 인해 기억 능력과

인지 능력의 감퇴를 유발하여 치매증상을 보

이게 되는 것으로 알려지고 있다(Muralidar,

Ambi, Sekaran, Thirumalai, & Palaniappan,

2020). 특히 측두엽 내측의 변성 때문에 인지
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Source
참가자

(N)

Mean age

(SD or Range)

치매검사

평균점수

IRI Rating

주체
결과

Rankin et al.

(2005)
37 63.7 (9.25) MMSE 23.4 타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Lough et al.

(2006)
18 61.1 (47-74)

Not

available
타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Fernandez-

Duque et al.

(2010)

9 62.3 (6.7) MMSE 27.0 타인
인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Eslinger et al.

(2011)
12 Not available

Not

available

환자 &

타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상, 자가 평

정의 경우에는 손상 없음

Narme et al.

(2013a)
13 62.3 (6.9) MMSE 25.2 타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Oliver et al.

(2015)
24 64.7 (7.9) MMSE 22.0 타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Dermody et al.

(2016)
24 63.0 (8.7) FRS -0.7 타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Hua et al.

(2018)
26 63.5 (7.72)

MMSE 23.6

CDR 1.17
타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

주. Mean age에서의 단위는 year임. 치매검사 평균점수에서 MMSE는 Mini-Mental State Examination, FRS

는 Fronto-temporal dementia rating scale, 그리고 CDR은 Clinical dementia rating임.

<Table 1> 전두측두엽 치매 노인의 공감 능력에 관한 주요 연구

적 감퇴가 점진적으로 이루어지는데, 다른 유

형의 기억보다 일화적 기억이 더 현저하게 손

상되는 특징을 지닌다(Reitz & Mayeux, 2014).

이로 인해 공감 능력도 감퇴하는데, Rankin et

al.(2005)은 IRI의 인지적 공감 척도인 관점-수

용 척도와 정서적 공감 척도인 공감적 관심

척도를 이용하여 공감 능력을 측정했을 때

AD를 앓고 있는 노인들이 건강한 노인들보다

인지적 공감 및 정서적 공감 능력이 유의미하

게 감소하였음을 발견했다. 또 Dermody et al.

(2016)도 관점-수용 척도와 공감적 관심 척도

를 이용하여 25명의 AD 환자와 22명의 건강

한 노인을 비교했을 때 AD 환자의 인지적 공

감 및 정서적 공감 능력이 모두 감소했음을

발견했다. IRI를 이용하여 공감 능력을 측정

할 때 제3자인 간병인으로 하여금 평정하도록

했을 때에도 AD 노인들의 공감 점수가 건강

한 노인들보다 인지적 공감 및 정서적 공감

척도에서 모두 더 낮게 나타났다(Narme et al.,

2013a).
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Source
참가자

(N)

Mean age

(SD)

치매검사

평균점수

IRI Rating

주체
결과

Rankin et al.

(2005)
16 75.6 (9.7) MMSE 22.6 타인

건강한 노인과 비교하였을

때 인지적 및 정서적 공감

점수 모두 차이가 없음

Nash et al.

(2007)
20 79.3 (7.2) MMSE 24.6 환자 인지적 공감 능력만 손상

Fernandez-

Duque et al.

(2010)

8 67.7 (6.6) MMSE 25.6 타인
인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Narme et al.

(2013a)
13 74.5 (8.3) MMSE 23.6 타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Sturm et al.

(2013)
64 64.4 (11.3) MMSE 20.7 타인 정서적 공감 능력이 손상

Dermody et al.

(2016)
25 66.1 (8.0) FRS 0.3 타인 인지적 공감 능력만 손상

주. Mean age에서의 단위는 year임. 치매검사 평균점수에서 MMSE는 Mini-Mental State Examination, FRS

는 Fronto-temporal dementia Rating Scale, 그리고 CDR은 Clinical Dementia Rating임.

<Table 2> 알츠하이머병 노인의 공감 능력에 관한 주요 연구

한편 정서적 공감을 측정하는 IRI의 하위척

도인 개인적 고통 척도를 이용하여 64명의

AD 환자와 111명의 건강한 노인을 비교한 연

구에서는 AD 환자들이 건강한 노인들보다 정

서적 공감 능력의 감소가 더 심하게 나타났다

(Sturm, Yokoyama, Seeley, Kramer, Miller, &

Rankin, 2013). AD 환자를 대상으로 하는 연

구들에서 노인환자를 돌보는 간병인이나 가족

이 환자의 공감 능력을 평정하였을 때 건강한

노인에 비해 인지적 및 정서적 공감 능력이

모두 손상되는 것으로 나타났지만(<Table 2>

참조), 정서적 공감 능력의 감소는 인지적 공

감 능력의 감소에 비해 상대적으로 심하지

않은 것으로 나타나고 있었다(Bartochowski,

Gatla, Khoury, Al-Dahhak, & Grossberg, 2018;

Demichelis, Coundouris, Grainger, & Henry,

2020; Fischer, Landeira-Fernandez, Sollero

de Campos, & Mograbi, 2019). 이와 같은 양

상은 노인환자가 자신의 공감 능력을 스스

로 평정하도록 했던 연구에서도 나타났다

(Nash, Henry, Mcdonald, Martin, Brodaty, &

Peek-O’Leary, 2007). 또 AD 환자와 FTD 환

자를 비교하였을 때 IRI로 측정된 AD 환자

의 공감 능력은 FTD로 진단된 환자의 공감

능력보다 더 높았던 것으로 나타났다(Dodich,

Cerami, Crespi, Canessa, Lettieri, Iannaccone et

al., 2016).
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Source
참가자

(N)

Mean age

(SD)

치매검사

평균점수

IRI Rating

주체
결과

Narme et al.

(2013b)
23 62.8 (12.2) Not available 타인

인지적 및 정서적 공감 능

력이 모두 손상

Schmidt et al.

(2017)
75 64.1 (8.2) MMSE 28.6 환자 인지적 공감 능력만 손상

Schwartz & Pell

(2017)
17 64.7 (6.8) Not available 환자

건강한 노인과 비교하였을

때 인지적 및 정서적 공감

점수 모두 차이가 없음

주. Mean age에서의 단위는 year임. 치매검사 평균점수에서 MMSE는 Mini-Mental State Examination임.

<Table 3> 파킨슨병 노인의 공감 능력에 관한 주요 연구

3. 파킨슨병

AD 다음으로 흔한 신경변성 질병인 파킨슨

병(PD)은 흑질에 있는 도파민성 뉴런의 감소

로 인하여 운동 및 인지 기능에 결함을 보이

는 질환이다(Ascherio & Schwarzschild, 2016).

PD 환자들의 공감 능력을 살펴본 연구들은

상반된 결과들을 보고하고 있다(<Table 3> 참

조). 우선 PD 환자의 간병인이 환자의 공감

능력을 측정했던 연구에서는 인지적 공감

능력이나 정서적 공감 능력 모두 손상된 것

으로 나타났다(Narme, Mouras, Roussel, Duru,

Krystkowiak, & Godefroy, 2013b). 그러나 PD

환자 스스로에게 IRI를 이용하여 자신의 공감

능력을 평정하도록 했을 때에는 인지적 공감

능력은 손상되었던 반면에 정서적 공감 능력

은 보존되어 있는 상태라는 연구결과도 있다

(Schmidt, Paschen, Deuschl, & Witt, 2017). 게

다가 PD 환자를 건강한 노인과 비교하였을

때 인지적 및 정서적 공감 능력 모두 차이가

드러나지 않았다는 연구결과도 있다(Schwartz

& Pell, 2017). 또한 마음이론 과제(the theory

of mind test)를 이용하여 인지적 공감 능력을

측정한 연구들을 포함하여 다른 방식으로 측

정한 여러 가지 연구들을 종합적으로 살펴본

메타분석 연구에 의하면, PD 환자는 인지적

공감 능력에서 다소 결함을 보이는 반면 정서

적 공감 능력에서는 건강한 노인들과 차이가

별로 없다고 할 수 있다(Coundouris, Adams,

& Henry, 2020).

지금까지 소개한 공감 능력 관련 연구결과

들을 종합적으로 해석해보면, 인지적 공감 능

력은 FTD, AD 및 PD 환자들 모두 전반적으

로 손상되어 있는 것으로 보이는 반면 AD와

PD 환자들의 정서적 공감 능력은 상대적으

로 덜 손상되어 있을 가능성이 낮지 않다.

이와 같은 가능성은 향후 메타분석 등의 연

구방법을 이용하여 검증해볼 가치가 높다고

사료된다.
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Ⅲ. 공감 능력의 병리적 노화에 대한

신경학적 기제

공감 능력의 기제를 신경생리학적으로 밝

히려는 연구들은 금세기 초반부터 활발하게

시도되고 있다(Bartochowski et al., 2018). 인

간의 뇌에서는 타인들과의 관계에서 지각한

정서 관련 신호를 편도체(amygdala), 시상하부

(hypothalamus), 및 안와전두 피질(orbitofrontal

cortex, OFC) 등에서 신속하고 자동적으로 처

리하는 동안 정서적 각성이 유발된다(Decety,

2010). 이어서 내측 및 복내측 전전두 피질

(medial and ventromedial prefrontal cortex,

VMPFC), 측두-두정 연접부(temporo-parietal

junction, TPJ) 등에서는 타인의 정서를 이해하

는 기제가 작동하고, 그 다음에 타인의 시각

을 정확하게 추론하고 자신의 관점을 억제하

기 위해 정서적 정보를 처리하는 안와전두 피

질과 배외측 전전두 피질(dorsolateral prefrontal

cortex, DLPFC), 피질하 변연 구조(subcortical

limbic structure) 등에서 정서 조절이 이루어진

다. 공감을 불러일으키는 상황에서 활성화되

는 핵심적인 신경 네트워크는 전측 대상 피질

(anterior cingulate cortex, ACC)을 비롯하여 내

측 대상 피질(medial cingulate cortex), 전측 뇌

도엽(anterior insula) 등인 것으로 알려지고 있

다(Bzdok, Schilbach, Vogeley, Schneider, Laird,

Langner, & Eickhoff, 2012; Fan, Duncan, de

Greck, & Northoff, 2011).

인지적 공감과 정서적 공감이 유발되는 과

정에도 서로 다른 뇌 영역이 활성화된다. 인

지적 공감은 배측의 전측 중대상 피질(dorsal

anterior midcingulate cortex)과 관련성이 높고,

정서적 공감은 우반구의 전측 뇌도엽과 관

련성이 크다(Cerami, Dodich, Canessa, Crespi,

Iannaccone, Corbo et al., 2014; Leigh, Oishi,

Hsu, Lindquist, Gottesman, Jarso et al., 2013).

또 하측 전두 회(inferior frontal gyrus)가 손상

되면 정서적 공감 능력에만 문제를 보이고,

복내측 전전두 회(ventromedial frontal gyrus)가

손상되면 인지적 공감에만 문제를 보인다

(Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz, & Perry, 2009).

그러나 좌반구의 전측 뇌도엽은 두 가지 공감

에 모두 관여하는 것으로 알려지고 있다(Fan

et al., 2011). 최근에 발표된 연구에 따르면,

정서적 공감에는 주로 거울 뉴런 체계(mirror

neuron system)가 그리고 인지적 공감은 하측

두정 소엽(inferior parietal lobule)이 관련된 것

으로도 알려지고 있다(Fortier, Besnard, &

Allain, 2018).

나이가 들어갈수록 공감 능력과 관련된 뇌

영역에서 변화가 발생하는 현상은 자연스러운

노화과정이라고 할 수 있다. 공간 능력의 노

화를 밝히려는 한 연구에서는 고통스러운 상

황에 처한 타인의 신체 부위 사진을 보여주고

주관적으로 느끼는 통증의 강도를 평정하고

공감 능력을 IRI로 측정하면서 기능적 및 구

조적 뇌 영상을 촬영한 후 청년, 중년, 및 노

년의 세 연령층을 비교하였다. 그 결과 공감

점수는 연령 증가에 따라 감소했는데, 전측

뇌도엽과 ACC의 활성화 수준도 역시 감소했

다. 아울러 공감을 유도하는 자극을 처리하는

피질의 네트워크가 노소간에 서로 다른 것으

로 나타났다(Chen, Chen, Decety, & Cheng,

2014).

뇌 영상 연구들에 따르면, 뇌의 DLPFC 영
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역은 타인의 마음 상태를 인지적으로 추론

하는 것에 관여하고 있는데(Kalbe, Schlegel,

Sack, Nowak, Dafotakis, Bangard et al., 2010),

노화가 진행될 경우 DLPFC 영역에 문제가

발생한다(Moran, Jolly, & Mitchell, 2012). 특히

병리적 노화가 진행된다면 그와 같은 문제가

더 심각한다. PD 환자의 경우 인지적 및 정서

적 공감에 중요한 기능을 담당하는 뇌 영역들

이 손상되어 있었다(Burton, McKeith, Burn,

Williams, & O’Brien, 2004). FTD나 AD와 같

은 병리적 노화의 경우 공감과 관련된 뇌의

신경해부학적 구조가 제안되었는데(Christidi,

Migliaccio, Santamaría-García, Santangelo, &

Trojsi, 2018), 예를 들면, FTD의 인지적 공

감과 관련된 신경해부학적 구조로 VMPFC,

DLPFC, VLPFC, OFC, TPJ 등(Adenzato,

Cavallo, & Enrici, 2010), AD의 인지적 공

감과 관련된 신경해부학적 구조는 상측 측

두구(superior temporal sulcus, STS), 후측 대

상 피질(posterior cingulate cortex), 설전소엽

(precuneus) 등(Poletti, Enrici, & Adenzato,

2012), 그리고 AD의 경우 ACC를 포함하는

대상 피질(cingulate cortex) 영역이 공감 능력

의 감퇴에 결정적인 역할을 한다는 주장도 제

기되고 있다(Ávila-Villanueva, Gómez-Ramírez,

Ávila, & Fernández-Blázquez, 2021).

Ⅳ. 논 의

정서적 공감 능력에 관한 여러 연구들은

그 결과가 FTD나 AD, PD 환자들을 대상으로

자신의 공감을 스스로 평정하도록 하는지 아

니면 주변에 있는 타인에게 공감을 평정하도

록 하는지에 따라 다르다는 점을 지적하고 있

다. 예를 들면, 가까운 친구나 간병인, 배우자

등이 환자의 정서적 공감을 평정하였을 때는

AD와 FTD 환자의 정서적 공감이 손상되어

있다는 결과가 나타났지만, 환자 스스로가 자

기보고 방식으로 정서적 공감을 평정하였을

때에는 FTD 환자 대상 연구들의 절반 정도

만 정서적 공감의 손상을 보고하였다(Wright,

Grainger, Coundouris, & Henry, 2021). 또 AD

와 PD 환자 대상의 연구들에서는 손상이 보

고되지 않는 경향을 보였으며, AD와 FTD 환

자의 경우 타인이 환자의 공감을 평정하는 방

법을 이용했을 때에는 정서적 공감보다 인지

적 공감의 손상 정도가 더 심하게 나타났다

(Wright, Grainger, Coundouris, & Henry, 2021).

이는 환자의 공감을 타인이 평정하는 방법이

환자 스스로 평정하는 방법보다 공감의 감퇴

를 더 민감하게 측정하는 방법임을 시사해주

는 것이다.

이러한 점을 토대로 치매 노인들을 대상으

로 공감의 노화를 평가하는 연구에서는 환자

의 공감을 타인이 평정하는 방법을 필수적으

로 채택할 필요가 있으며, 더 나아가 행동적

측정 방법뿐만 아니라 생리적 측정, 신경영상

측정 등 다양한 방법도 함께 고려할 필요가

있다고 여겨진다(Beadle & De La Vega, 2019).

오늘날 치료자와 환자의 관계는 효과적인 치

료의 매우 기본적인 요소라는 점에 대해서는

전문가들의 의견이 일치하고 있다. 그 관계가

원만하게 형성되어야 환자도 치료에 잘 호응

하면서 치료 효과도 긍정적으로 나타나게

된다(Fuertes, Toporovsky, Reyes, & Osborne,
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2017). 효과적인 치료 관계의 유지나 형성은

치료자뿐만 아니라 환자의 특성에서도 크

게 영향을 받는데(Calvo, Palmieri, Marinelli,

Bianco, & Kleinbub, 2014), 치매와 같은 질병

에 따른 공감 능력의 감퇴는 그 유지나 형성

에 장애가 될 수 있다. 따라서 치료자는 물론

이고 치매 노인에게 돌봄을 제공하는 간병인

이나 가족들도 주요한 신경인지장애 환자에게

서 나타나는 공감 능력의 감퇴에 따른 특성

등을 인식할 필요가 있으며, 그와 같은 인식

은 단순한 정보 제공보다는 체계적인 교육에

의한 지식 축적이 더 효율적이다(Bartochowski

et al., 2018).

치료자는 물론 가족이나 간병인 모두 환자

의 어떤 능력이 손상되어 있고 또 어떤 능력

은 잘 보존되어 있는지에 대한 지식이 풍부할

수록 환자와의 소통 전략을 세우기가 더 수월

해질 수 있다. 예를 들면, 환자의 정서적 공감

능력이 보존된 상태라면 환자의 감성을 자극

하는 치료 전략이 소통에 더 이로울 수 있다

(Roter, Hall, Merisca, Nordstrom, Cretin, &

Svarstad, 1998). 또 치료과정에서 정서적 공감

반응의 유도 전략을 세우는 것 자체는 치료자

나 간병인 입장에서 타인의 마음 상태를 인지

적으로 이해하는 것을 촉진시켜주기도 한다

(Demichelis et al., 2020). 한편 인지적 공감 능

력이 보존되어 있는 환자의 경우에는 환자 스

스로에게 결함을 인식시켜주는 것이 치료에

더 효과적일 수 있다. 향후 연구에서는 치매

노인들을 대상으로 지금보다 더 다양한 측정

방법을 이용하여 공감 능력의 손상이나 보존

상태나 양상을 알아봄으로써, 병리적 노화과

정을 겪고 있는 노인들을 더 잘 이해할 수 있

게 되고 또 그에 기반을 둔 효과적인 치료 전

략 개발이나 수립이 더 용이해질 수 있을 것

이다.
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