
 https://doi.org/10.17340/jkna.2026.0031
 Journal of The Korean Neurological Association  44(3):198-203, 2026

REVIEW ARTICLE

Print ISSN 1225-7044 / Online ISSN 2288-985X

Copyright © 2026 by Korean Neurological Association198
This is an Open Access journal distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) which permits unrestricted, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

초고령사회에서 신경과 전문의 주도 재택의료의 임상적 당위성과  

정책적 실현 방안

이상범  박건우a

서울신내의원, 고려대학교안암병원 신경과a

The Clinical Necessity and Policy Roadmaps for Neurologist-guided Home Medical 

Services in a Super-aged Era

Sang Bum Lee, MD, Kun-Woo Park, MD, PhDa

Seoul Sinnae Hospital, Seoul, Korea
Department of Neurology, Korea University Anam Hospital, Seoul, Koreaa

Address for correspondence 

Kun-Woo Park, MD, PhD

Department of Neurology, Korea University 
Anam Hospital, 73 Goryeodae-ro, 
Seongbuk-gu, Seoul 02841, Korea
Tel: +82-2-920-5347
E-mail: kunu@korea.ac.kr

Received	 April 22, 2026

Revised	 June 15, 2026

Accepted	 June 16, 2026

The ongoing transition of South Korea into a superaged society has resulted in a marked 

increase in the prevalence of complex neurological disorders among the homebound 

elderly. Traditional hospital-centric models often fail to reach these individuals, resulting 

in neurological desertification. This review article highlights the indispensable role of 

neurologists in home-based medical care (HBMC). Neurologists provide specialized 

diagnostic precision that allows specific neurological pathologies to be differentiated from 

the vague category of frailty. This article analyzes current pilot programs, specifically the 

Dementia Management Attending Physician Pilot Project and the 2026 Integrated Regional 

Care Act. By utilizing ecological validity in the patient’s home, neurologists can optimize 

medication for polypharmacy and allow multidisciplinary teams to optimally manage 

advanced neurodegenerative diseases such as Parkinson’s disease and amyotrophic lateral 

sclerosis. We propose a strategic roadmap involving specialized fee structures, digital 

health integration, and educational reforms to establish a sustainable neurological HBMC 

ecosystem that ensures aging in place with dignity.
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대한민국은 2025년 65세 이상 고령 인구가 전체의 20.3%

인 1,051만 명을 돌파하며 공식적인 초고령사회(super-aged 

society)에 진입하였다.1 이는 고령사회 진입 후 불과 7년 만의 

변화로 전 세계적으로 유례를 찾기 힘든 속도이며, 신경계 질환

의 폭발적 증가를 예고하고 있다. 2023년 기준 알츠하이머병은 

이미 주요 사망 원인으로 부상하였으며 파킨슨병과 뇌졸중 후

유증을 포함한 신경계 질환은 노년기 삶의 질을 결정하는 가장 

핵심적인 요소가 되었다.2

현재의 의료 시스템은 환자가 병원을 방문하는 내원 중심으

로 설계되어 있으나 거동이 불편한(homebound) 약 140만 명

의 노인들에게 병원의 문턱은 너무나 높다.1 이러한 접근성 격

차는 전문적인 신경과 진료를 받지 못하는 신경학적 사막화

(neurological desertification) 현상을 초래하며, 환자들은 

예방 가능한 합병증인 낙상, 욕창, 흡인성 폐렴 등으로 응급실

을 전전하거나 의학적 필요가 아닌 돌봄 부재로 인하여 요양병

원에 장기 입원하는 사회적 입원의 굴레에 갇히게 된다.3

이러한 위기 속에서 2026년 3월 27일 시행되는 「의료·요양 

등 지역 돌봄의 통합지원에 관한 법률(이하 돌봄통합지원법)」은 
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살던 곳에서의 지속 거주(aging in place)를 법적 목표로 제시

하고 있다.4 그러나 재택의료가 단순히 일반적인 만성 질환 관리

에 머문다면 신경계 질환 특유의 복잡성과 중증도를 해결할 수 

없다. 따라서 본 종설에서는 왜 신경과 전문의가 진료실을 벗어

나 재택의료의 중심에 서야 하는지에 대한 임상적 당위성을 분

석하고, 치매관리주치의 시범사업을 포함한 국내외 모델을 통

해 신경과 주도 재택의료의 구체적인 실행 로드맵을 제시하고

자 한다.

재택의료에서 신경과 전문의 참여의 필연성

1. 노쇠라는 블랙박스와 신경계 질환 감별

재택의료 현장에서 가장 흔히 마주하는 상태는 노쇠(frailty)

이다. 그러나 노쇠는 그 자체로 진단명이 아니라 여러 장기의 기

능 저하가 겹친 증후군에 가깝다. 많은 경우 노쇠로 치부되는 

환자의 기능 저하 이면에는 구체적이고 치료 가능한 신경계 병

리가 숨어 있다.5

신경과 전문의는 증상의 원인을 신경해부학적 위치로 국소

화(localization)하고 병태생리를 규명하는 고도의 추론 능력

을 갖추고 있다. 예를 들어 보행장애를 보이는 고령 환자에 대

해 일반적인 접근이 낙상 방지 환경 조성에 집중한다면 신경과 

전문의는 보행 패턴을 분석하여 이것이 소뇌실조인지, 기저핵

질환에 의한 운동완만인지, 아니면 정상압수두증에 의한 것인

지를 감별한다. 전자가 증상의 수동적 관리라면 후자는 증상의 

근본적 규명이며, 이는 환자의 치료 경로를 완전히 바꿀 수 있

다. 자기공명영상(magnetic resonance imaging)이나 컴퓨

터단층촬영(computed tomography)을 즉각적으로 찍을 수 

없는 재택 환경일수록 환자의 눈 움직임이나 반사 반응 하나에

서 뇌의 상태를 읽어내는 신경과 전문의의 진단적 통찰은 필수

불가결하다.

2.	�생태학적 타당성(ecological validity)과 정밀 

의료의 실현

진료실이라는 통제된 환경에서의 검사는 환자의 실제 기능 

수준을 반영하는 데 한계가 있다. 재택의료는 환자의 생활 환경

을 직접 관찰할 수 있는 생태학적 타당성을 제공한다.6,7 파킨슨

병 환자의 보행동결(freezing of gait)은 특정 가구 배치나 좁

은 문턱에서 유발되는 경우가 많으며, 신경과 의사는 가정 방문

을 통해 이러한 환경적 트리거(trigger)를 식별하고 즉각적인 환

경 수정을 지시할 수 있다.

또한 약 봉투 점검하기(brown bag review)를 통해 환자가 

실제로 복용 중인 모든 약물과 건강기능식품을 확인함으로써 

약물 간 상호작용으로 인한 인지 저하나 추체외로 증상을 잡아

낼 수 있다. 이는 환자가 기억에 의존해 병원에서 진술하는 것보

다 훨씬 정교한 약물 조정을 가능케 한다.8

3.	�다학제팀(multidisciplinary team)의 리더로서의 

전문성

진행성 신경계 질환은 의사 단독으로 관리할 수 없으며 간호, 

재활, 사회복지 등 다학제적 접근이 필수적이다. 신경과 전문의

는 질병의 자연 경과와 예후를 가장 정확히 예측할 수 있는 전

문가로서 다학제팀(multidisciplinary team, MDT)의 리더 

역할을 수행해야 한다.1 특히 근위축측삭경화증(amyotrophic 

lateral sclerosis, ALS)이나 파킨슨병, 중증 뇌졸중 환자에서 

영양 공급 방식(위루관 삽입 등)이나 호흡 보조 여부를 결정할 

때 의학적 예후와 환자의 가치관을 결합하여 최선의 사전 돌봄 

계획(advance care planning, ACP)을 이끌어낼 수 있는 적

임자는 신경과 전문의이다.9,10

국내 재택의료 제도와 시범사업 분석

한국의 재택의료는 다양한 법적, 제도적 틀 안에서 발전하고 

있으며 신경과 전문의가 참여할 수 있는 경로는 점차 확장되고 

있다.

1.	�치매관리주치의 시범사업(Dementia Management 

Attending Physician Pilot Project)

본 사업은 치매 환자가 지역사회에서 전문적인 치료와 관리
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를 꾸준히 받을 수 있도록 설계된 핵심적인 모델이다. 2024년  

7월부터 시작되어 2026년 6월까지 1차 운영되며, 이후 전국 확

대를 목표로 하고 있다(Table 1).11

치매관리주치의 사업은 단순히 약물 처방에 그치지 않고 보

호자에 대한 심층 교육과 상담을 건강보험 수가 체계 안으로 끌

어들였다는 점에서 의의가 크다. 신경과 전문의는 치매의 단계

별 대처법(치매의 행동심리 증상 관리 등)을 교육하고 필요시 

직접 가정을 방문하여 상태를 확인하며 지역사회 치매안심센터

와 연계하는 중추적인 역할을 수행한다.

2.	�일차의료 방문진료 수가 시범사업 및 장기요양 

재택의료센터

방문진료 수가 시범사업은 2019년 도입되어 거동 불편 환자

에 대한 의사의 직접 방문을 독려하고 있다.13 2026년 기준 방

문 진료비는 약 13만 원 수준으로 책정되어 있으며 신경과 의원

급 의료기관이 참여하기에 가장 용이한 형태이다.

장기요양 재택의료센터는 의사, 간호사, 사회복지사가 팀을 

이루어 장기 요양 수급자를 정기적으로 관리하는 모델이다.14 

2025년 기준 전국 229개 시군구에 설치가 완료되었으며 팀 기

반의 사례 회의와 자원 연계를 통해 독거 노인이나 중증 환자에 

대한 사회적 안전망 역할을 수행한다.15 신경과 전문의는 센터의 

책임 의사로서 복합적인 신경계 증상을 가진 수급자들의 의학

적 가이드라인을 설정하는 역할을 맡는다.

신경계 질환별 재택의료 임상 프로토콜

재택의료 현장에서는 각 질환의 특성에 맞춘 특화된 접근이 

필요하다. 신경과 전문의는 질환 조절(disease control), 기능 

관리(function management), 돌봄 지원(care support)이라

는 세 가지 축을 동시에 다루어야 한다. 본 논문에서는 치매와 

파킨슨병에 대해 일부 기술해 본다.

1. 치매

Samus 등이 제시한 MIND at Home 모델은 치매 환자의 재

택 거주 연장을 위하여 단순한 의료적 개입을 넘어선 포괄적 관

리 체계를 보여준다.16 이를 질환 조절(disease control), 기능 

관리(function management), 돌봄 지원(care support)의 

세 가지 핵심 축으로 재해석한 임상적 지침은 다음과 같다.

첫째, 질환 조절(disease control) 측면에서 본 모델은 가

정 방문을 통한 정기적인 미충족 의료 욕구(unmet medical 

needs) 식별을 강조한다. 이는 치매의 행동심리 증상(behav-

ioral and psychological symptoms of dementia)의 조절

뿐만 아니라 인지 기능을 악화시킬 수 있는 동반 만성 질환 및 

다제 약물 복용(polypharmacy) 상태를 밀착 관리함으로써 

급성기 입원 위험을 선제적으로 차단하는 것을 목표로 한다.

둘째, 기능 관리(function management) 차원에서는 환자

의 잔존 능력을 극대화하기 위한 환경 수정을 중시한다. 주거 

환경 내 낙상 위험 요소 제거와 지남력 강화를 위한 시각적 장

치 마련 등 물리적 환경을 최적화하고 일상활동(activities of 

daily living) 유지를 위한 맞춤형 인지 및 신체 자극을 제공하

여 환자가 익숙한 환경에서 독립성을 유지하도록 돕는다.

셋째, 돌봄 지원(care support)은 재택 요양의 지속 가능

성을 결정짓는 필수 요소다. 본 모델은 사례 관리자(memory 

care coordinator)를 통해 보호자의 돌봄 부담과 심리적 소진

을 정기적으로 평가하며 지역사회의 공적 자원 및 법적, 재정적 

상담 서비스를 유기적으로 연결한다. 이는 보호자의 자기 효능

감을 높임으로써 최종적으로 환자의 시설 입소를 지연시키는 

결정적 요인으로 작용한다.

Table 1. Key details and fee structure of the Dementia Manage-
ment Attending Physician Pilot Project
구분 세부 내용 References

사업 대상 치매를 진단받은 지역사회 거주 환자(입원 환자 
제외)

11

참여 자격 신경과/정신건강의학과 전문의 또는 치매 전문 
교육 이수 의사

11

서비스 유형 치매 전문 관리(치매 증상 집중 관리)
통합 관리(치매와 고혈압/당뇨 등 만성 질환 관

리)

11

주요 수가 
항목

포괄 평가 및 계획 수립료(연 1회)
교육 및 상담료(연 8회 이내)
환자 관리료(비대면 모니터링, 월 1회)
방문 진료비(의원급, 연 4회 이내)

12

본인 부담률 일반 환자 20%, 중증 치매 산정특례 대상자 
10%

12
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2. 파킨슨병(Parkinson's disease)

Fleisher 등은 거동이 불편한 진행 파킨슨병(advanced 

Parkinson’s disease) 환자를 대상으로 한 다학제 가정 방문

(interdisciplinary home visits) 모델을 통해 전문화된 재

택의료가 환자와 보호자에게 미치는 긍정적 효용을 입증하였

다.17 이를 질환 조절(disease control), 기능 관리(function 

management), 돌봄 지원(care support)의 관점에서 재해석

한 임상적 시사점은 다음과 같다.

첫째, 질환 조절(disease control) 관점에서 본 모델은 외래 

방문이 어려운 중증 환자의 복잡한 증상을 정밀하게 관리하는 

데 탁월한 강점을 가진다. 가정 내 환경에서 환자의 약물 반응

(온-오프 현상, 이상운동증 등)을 직접 관찰함으로써 보다 세밀

한 약물 조정이 가능하며 흡인성 폐렴이나 요로 감염과 같은 고

위험 합병증을 선제적으로 모니터링하여 불필요한 응급실 방문

과 입원을 유의미하게 예방한다.

둘째, 기능 관리(function management) 측면에서는 환

자의 실제 생활 공간 내에서 이동성(mobility)과 안전성을 확

보하는 데 주력한다. 파킨슨병 특유의 보행장애와 보행동결

(freezing of gait)이 환자의 주거 환경과 결합하여 발생하는 

낙상 위험을 평가하고, 이에 맞춤화된 물리적 환경 수정 및 재

활 전략을 제공함으로써 환자가 기능적 독립성을 최대한 오래 

유지할 수 있도록 지원한다.

셋째, 돌봄 지원(care support)은 진행성 질환 관리의 지속 

가능성을 담보하는 핵심 축이다. 본 연구는 의사, 간호사, 사회

복지사로 구성된 MDT가 보호자의 간병 부담과 심리적 소진을 

체계적으로 관리하는 과정을 보여준다. 특히 질환의 예후를 고

려한 ACP 수립을 지원함으로써 환자와 가족이 향후 발생할 급

격한 상태 변화에 심리적, 사회적으로 대비할 수 있는 통합적 지

지 체계를 구축한다.

결론적으로 Fleisher 등의 연구는 중증 파킨슨병 환자에게 

제공되는 재택의료가 단순한 방문 진료를 넘어 질환, 기능, 돌

봄이라는 세 가지 영역이 유기적으로 결합된 가정 기반의 전문 

센터(home-based center of excellence) 역할을 수행해야 

함을 시사한다.

경제적 가치와 시스템적 통합

1. 비용 절감과 사회적 가치

신경과 주도의 재택의료는 경제적으로 매우 효율적이다. 미

국의 Independence at Home 시범사업은 가정 기반 진료가 

고위험 환자의 입원율을 줄여 메디케어 재정의 약 10%를 절감

했음을 보여주었다.18 한국에서도 재택의료 이용자의 응급실 방

문 횟수와 의료기관 입원 일수가 유의하게 감소한다는 데이터

가 축적되고 있다.19 이는 초기 방문 수가 지출보다 더 큰 사회적 

비용(사회적 입원, 간병비, 급성기 치료비)을 절감할 수 있음을 

시사한다.

2. 디지털 헬스케어와의 융합

인력의 한계를 극복하기 위하여 기술적 보완이 필수적이다. 

인공지능 기반 돌봄 로봇이나 웨어러블 센서를 활용한 원격 모

니터링은 방문과 방문 사이의 공백을 메워준다.20 2026년 비대

면 진료의 제도화는 재택의료의 지속성을 높이는 강력한 도구

가 될 것이며 신경과 전문의는 이를 통해 환자의 발작이나 파킨

Table 2. Strategies for utilizing digital technology to support neurological home care20

Technology category Detailed application Clinical expected effect

Remote monitoring Gait analysis and seizure detection via wearable sensors Fall prevention and identification of seizure cycles

Digital therapeutics Tablet-based cognitive intervention and rehabilitation 
programs

Provision of specialized rehabilitation at patients' homes

Telehealth Medication adjustment and counseling via video calls Maintaining continuity of care for patients with limited 
outpatient mobility

AI care Robots Medication reminders, emotional support, and emergency 
detection

Ensuring the safety of patients living alone and 
improving medication adherence

AI; artificial intelligence.
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슨 증상 변동을 실시간으로 파악할 수 있다(Table 2).

결론 및 정책적 제언

2025년 초고령사회 진입은 한국 의료 시스템에 거대한 도전

을 던지고 있다. 신경계 질환 환자들이 병원이 아닌 집에서 존엄

한 삶을 유지하기 위해서는 신경과 전문의가 주도하는 재택의

료 시스템 구축이 더 이상 미룰 수 없는 시대적 과제이다.21 이를 

위해 다음과 같은 정책적 변화를 제안한다.

첫째, 신경계 진찰의 특수성을 반영한 수가 체계를 확립해야 

한다. 단순히 장소를 이동하는 것에 대한 보상을 넘어 복잡한 

신경계 증상을 감별하고 다약제를 조정하는 고도의 전문 행위

에 대한 신경과 전문 가산이 도입되어야 한다.

둘째, 치매관리주치의 시범사업과 같은 질환 특화 모델을 파

킨슨병, 뇌졸중, ALS 등으로 확대해야 한다. 특히 2026년 시행

될 돌봄통합지원법4 체계 내에서 신경과 전문의가 의학적 리더

십을 발휘할 수 있도록 법적, 제도적 역할을 명문화해야 한다.

셋째, 미래 세대를 위한 교육 시스템의 개편이다. 병원 내 검

사와 치료에 치중된 현재의 수련 과정을 개편하여 전공의들이 

가정 환경에서의 신경과 진료와 다학제 협업을 경험할 수 있는 

프로그램이 필요하다. 가정의학을 중심으로 이러한 과정이 개

설되고 있으나22 현장에서 의료적 필요가 큰 신경계 질환 환자

에 대해 전문적 지식을 공유하는 지역사회신경학(Community 

Neurology) 과정을 필수로 도입해야 한다.

결국 재택의료의 본질은 기술이나 수가의 문제를 넘어 환자

가 있는 곳으로 의사가 간다는 의료의 원형을 회복하는 것이다. 

노인질환을 다루는 전문가로서 삶의 마지막까지도 우리는 진료

를 확장해야 한다.23 신경과 전문의가 진료실 문을 열고 환자의 

삶 속으로 들어갈 때 비로소 초고령사회의 신경학적 사막은 생

명의 터전으로 바뀔 수 있을 것이다. 이는 환자의 존엄을 지키는 

길인 동시에 우리 사회의 지속 가능성을 확보하는 가장 현명한 

전략이다.
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