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일반적으로 Alzheimer's disease (이하 AD)의 초기에는 기

억력 감소, 언어장애, 방향감각 저하, 계산능력 저하 등의 인지

기능의 저하가 두드러지게 나타난다. 그러나 병이 진행되어 중

기에 접어들면 여러 이상행동이 발생한다. 이런 증상에는 망상,

환각, 공격적 행동, 우울, 불안, 다행감, 무감동, 반복적 행동 등

이 있다[1]. 망상은 AD환자에게 흔히 나타나는 증상으로서[2],

도둑망상, 부정망상, 유기망상 등 여러 형태가 있다. 이 중에서

특이한 망상의 일종인 delusional misidentification syndrome은

중기 AD환자의 약 27-34%에서 발생된다고 보고되었다[3-5].

여기에는 친 한 사람이 다른 외모로 변장했다고 믿는 망상

(Fregoli delusion), 외모뿐만 아니라 본질까지도 완전히 다른

사람으로 변했다고 믿는 망상(intermetamorphosis delusion),

자신과 똑같은 모습을 가진 다른 사람이 존재한다고 믿는 망상

(subjective doubles)과 Capgras 증후군이 있다[6]. 1923년에

Capgras는 남편, 자녀, 이웃을 본래의 그 사람이 아니라 똑같이

생긴 다른 사람이라고 믿는 증상을‘L'Illusion des sosies (Illu-

sion of doubles)'이라고 명명하 다[7]. 이후에 그는 친근한 사

람을 본래의 사람과 닮거나 비슷한‘다른 사람(doubles)' 혹은

본래의 사람을 사칭한‘불청객(impostors)'이라고 믿는 증상을

Capgras 증후군이라고 하 다[8, 9].

Capgras 증후군이 나타나면 보호자는 당황하지 않을 수 없

다. 왜냐하면 환자 스스로 잘 아는 사람(예를 들어 남편)을 어

느날 갑자기 다른 사람으로 보기 때문이다. 이로 인해 보호자는

충격을 받을 뿐만 아니라, 환자에게 부정적인 감정을 가질 수도

있다. 따라서 치매를 진료하는 의사나 간호사들은 Capgras 증

후군에 해 알고 있어야 하고, 이에 한 설명을 보호자에게
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gras’syndrome has been considered to be associated with psychiatric disorders other than
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해주어야 한다. AD에서의 Capgras 증후군의 유병률은 2[2]-

29%[10]라고 보고될 정도로 드물지 않을 뿐 아니라, 이미 외국

에서는 Capgras 증후군에 한 증례가 많이 보고된 바가 있다.

그러나 저자들이 조사한 바에 의하면 국내에서는 치매가 아닌

두부 외상환자와 정신질환자를 상으로 한 두건의 증례만이 보

고되었다[11, 12]. 저자들은 Capgras 증후군을 치매환자의 보

호자들이 표현한 그 로 보고함으로써, 치료자들이 Capgras 증

후군을 이해하고 이에 한 적절한 처치를 하는데 도움을 주고

자 하 다.

증 례

2002년 1월부터 동년 8월까지 신경과 기억장애크리닉에서

Capgras 증후군이라고 추정된 3명을 상으로 Capgras 증후군

에 해 비교적 소상히 기술하 다.

증례 1

74세 여자환자가 2000년 경부터 했던 말을 반복하여 묻거나

물건을 잃어버리고 찾는 행동을 보여 2001년 4월에 내원하 다.

학력은 중졸이었고, 가사활동 이외의 직업은 없었다. 도움 없이

는 스스로 가사일을 할 수 없었고, 혼자서는 중교통 수단을

이용할 수 없는 상태 다. 신경학적 검사상, 국소신경학적 징후

를 보이지 않았다. 신경심리검사 결과, 기억력 뿐만 아니라 전반

적인 인지기능이 저하되어 있었다. 당시 Clinical Dementia Rat-

ing (이하 CDR)[13]은 1점이었고, Korean version of Mini-

mental State Examination (이하 K-MMSE)[14]은 17점이

었다. 혈액검사에서는 일반화학검사, 갑상선 기능검사, Vitamin

B12, Folate VDRL 등은 정상 소견이었다. 뇌자기공명 상 결

과, 전반적인 뇌위축과 경한 뇌실주위 허혈성 변화 외에는 이상

소견이 없었다. 따라서 진단은 AD에 가장 합당하 다.

환자는 2001년 7월 20일 경부터 남편을 다른 사람으로 생각

하는 증상이 발생하 다. 이러한 증상은 2-3일에 1회 정도로,

저자들이 면담할 때까지(2002년 8월말)나타났다.

환자는 남편 외에 다른 가족들은 모두 알아보았지만 남편만은

알아보지 못하 다. 가족들이‘다른 사람'이 아니라‘남편'이라고

설명해주어도 이해하지 못하고, 자녀들이‘아버지'라고 호칭을

사용하면“왜 다른 사람에게 아버지라고 부르느냐?",“저 사람

은 아버지가 아니다.",“왜 남의 집에서 아버지 행세를 하느냐?"

며 화를 내고 과격해졌다. 밤이 되면 남편에게“남편이 곧 들어

오면 당신 우리 남편에게 혼날 것이다. 빨리 집에 가라."라고 말

하기도 하 다. 남편은 자신이 남편임을 알리기 위해 자신들이

결혼한 날짜와 자녀들에 한 이야기를 들려주거나 가족사진을

보여주며 설득하 으나, 환자는“당신이 어떻게 남의 집안일을

소상히 잘 알고 있느냐?"라고 반문하 다. 환자는 가끔“내 살

림살이를 왜 여기로 가져왔느냐?",“여기는 우리집이 아니다.

우리집에 가면 남편이 와 있을 것이다."라고 말하며 자신이 살

고 있는 집을 자신의 집으로 여기지 않았다. 그리고“네 아버지

가 바람이 난 것 같다. 집에 들어 오질 않는다."라며 남편을 의

심하 다.

남편을‘낯선 사람'으로 생각하는 증상은 2002년 8월 하순경

에 사라졌다. 증상이 소실된 후 환자에게 그 당시의 일들을 물

어 보았을 때,“당신이 없는 동안 어떤 사람이 내 남편이라며 우

리 집에 왔다 갔다 했다. 그 사람이 우리 집 일을 너무 잘 알고

있었다. 그래서 그 사람에게 집으로 가라고 했다. 당신은 전화도

없이 집을 비우느냐. 요즘은 그 사람이 안 오니 속이 시원하다."

고 표현하 다.

증례 2

59세 여자환자가 1997년부터 서서히 진행하는 기억장애를 주

소로 2000년 7월에 내원하 다. 학력은 초등학교졸업이고, 가사

활동 이외의 사회적인 활동은 하지 않았다. 식사나 설거지는 어

느 정도 스스로 할 수 있었으나, 목욕하기를 꺼려하여 가족의

권유가 있어야 했고, 돈관리를 스스로 못하는 상태 다. 신경학

적 검사상 국소신경학적 징후를 보이지 않았다. 당시 CDR은 1

점이었고, K-MMSE는 18점이었다. 혈액검사에서는 일반화학

검사, 갑상선 기능검사, Vitamin B12, Folate VDRL 등이 정

상 소견이었다. 뇌자기공명 상 결과, 전반적인 뇌위축만이 관

찰되어 AD에 가장 합당하 다.

1999년경 집에 도둑이 든 후부터 다른 가족은 알아보지만 남

편을‘도둑'이나 모르는‘낯선 사람'으로 생각하 다. 이러한 증

상은 하루에 여섯 차례 나타나면서 남편을 바르게 알아보기도

하고‘낯선 사람'으로 생각하기도 하 다. 딸에게“저 사람이 우

리집에 뭔가 훔치려 왔다. 조심해라. 네가 좀 내쫓아라."라고 말

한 적도 있었다. 남편을 보고는“당신도 집에 부인이 있을 텐데

빨리 나가라. 나도 남편이 올 때가 되었다. 우리 감이 어딜 갔

지? 당신 우리 감이 오면 큰일 난다. 이 방에서 나가라. 누구

냐? 왜 여기 있느냐? 빨리 나가라."면서 화를 내고 남편을 내쫓

으려 하 다. 남편이 젊었을때 함께 찍은 사진, 결혼사진이나 가

족사진을 보여주었지만 사진에서의 남편은 알아보아도 옆에 있

는 남편은 알아보지 못하 다. 옛날 이야기나 집안 이야기를 해

주어도“당신이 누군데 우리 집 일을 그리 잘 아느냐?"며 화를

내었다. 때로는 자신의 집을 남의 집으로 여기는 듯이“여기가

어디냐? 집에 데려다 달라."고도 하 다. 이러한 증상이 있을

때, 가족들이 설득하면 할수록 환자는 화를 내었고 남편을 집에

서 내쫓으려고 하 다. 또한 증상이 없을 때에는 남편이 바람을

피운다고 의심하며, 남편이 환자의 눈앞에 없으면 자신을 두고

나갔다고 생각하고 한시도 떨어지려고 하지 않았다.

현재 환자는 매일 밤마다 남편을 다른 사람으로 여겨 함께 자

려고 하지 않기 때문에 각방을 쓰고 있다. 환자의 남편은 환자
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가 자신을 다른 사람으로 알아보는 증상이 나타날 때는 집 밖으

로 나가거나 환자의 눈에 띄지 않는 곳으로 간다고 한다. 가족

들도 환자가 공격적인 행동을 보이기 때문에 되도록 남편에

한 이야기를 꺼내지 않는다고 한다. 이러한 증상을 완화시키기

위해 2000년 6월부터 2002년 8월 현재까지 olanzapine (7.5

mg/day)을 투약하고 있지만 증상이 계속되고 있다. 2001년 5

월 24일 CDR은 2점이었고, K-MMSE를 시행하려 하 으나 환

자가 거부하여 시행할 수 없었다.

증례 3

74세 고졸인 여자 환자는 1997년 경부터 서서히 진행하는 기

억력 감소로 1998년 5월 기억장애클리닉에 방문하 다. 신경학

적 검사상, 국소신경학적 징후를 보이지 않았다. 혈액검사에서는

일반화학검사, 갑상선 기능검사, Vitamin B12, Folate VDRL

등이 정상 소견이었다. 심전도 검사, 흉부 X-ray는 정상이었다.

뇌자기공명 상 결과, 전반적인 뇌위축만이 관찰되었다. 신경심

리검사상, 경미한 기억력 저하만이 관찰되었고, 일상생활에 문

제가 없는 상태 다. 당시 CDR은 0점이었고, K-MMSE는 28

점이었다. 이상의 결과들로 age associated memory impair-

ment로 진단 받았고, 경과의 진행을 관찰하기 위해 외래에 방

문 중이었다. 2002년 8월 현재까지 환자는 기본적인 집안일 정

도는 타인의 도움 없이 할 수 있으나, 김장하기와 같은 복잡한

일, 혼자서 외출하거나 금전관리 등은 할 수 없는 상태로 진행

하 다. 현재 CDR은 1점으로 초기 AD에 합당하 다.

2001년 5월 환자는 친정어머니가 보고싶다고 하여 남편과 함

께 산소에 다녀온 적이 있었다. 이 일이 있은지 20일 후부터 환

자는 밤에 계속 울었고 어머니를 찾았다. 어느날 밤중에 갑자기

없어졌다가 돌아온 환자에게 남편은 놀라서 어딜 다녀왔느냐고

물었더니“어머니가 경로당에 계셔서 갔다 왔어. 그런데 경로당

에 어머니가 없네!"라고 말하 다. 그 이후부터 환자는 어머니

이야기를 자주 꺼내었다. 어느날 환자가 점심상을 챙기다가 남

편이 늘 다니는 경로당에 전화하여“강 회장님(남편) 계신가

요?"라며 남편을 찾았다. 이러한 모습을 옆에서 지켜 본 남편이

“내가 여기 있는데 어디에서 찾는 거냐!"며 호통을 치자“어머

니는 가만히 계세요. 아비가 와야 밥을 먹지요."라고 말하 다.

환자는 하루에도 수 차례 남편을 어머니라고도 했다가 다시 남

편으로 똑바로 알아보곤 하 다. 때로는 어머니가 아닌 아버지

라고도 하 다. 남편이 답답하여 자신의 사진을 보여 주면서 누

구냐고 물었더니“강○○이다"라고 바르게 말하 다. 남편이 본

인을 가리키며“날 봐라. 그럼, 나는 누구냐?"라고 물었더니 환

자는 남편의 얼굴을 쳐다보며“엄마지!"라고 말하 다. 어느날

환자는 남편에게“당신! 2년간이나 집을 비우고 어딜 갔어? 다

른 여자랑 살다 왔지? 작은 마누라를 얻어 살았지!"라며 남편을

의심하 다. 남편이 어이가 없어“무슨 소리냐. 그럼, 그 동안

병원에 함께 다니며 약 사다 준 사람은 누구냐?"고 되물었더니

환자는“엄마가 사다 주었지!"라고 말하 다. 다른 가족들 앞에

서 확인도 시켜주고 옛날 이야기도 해주었지만 환자는 남편을

어머니나 아버지로 착각하 다. 때로는 자신의 집을 남의 집이

라고 생각하기도 하 다. 남편에게 여기가 어디냐고 물어서“강

○○ 집이지."라고 말해주었더니“아! 그렇구나. 우리 집이구

나."라고 말하 다. 가끔 환자는 자다가 일어나 자고 있는 남편

이 누군지 몰라 한참동안 쳐다보는 경우도 있었다. 이러한 증상

을 완화시키기 위해 2001년 12월부터 2002년 1월까지 약 한달

간 olanzapine (2.5 mg/day)을 투약하 지만 증상의 호전이

없어 약물치료를 중단하 으며, 2002년 8월 현재에도 이런 증상

은 하루에 3-5번씩 나타나고 있다.

고 찰

초기에 Capgras 증후군은 친 한 사람이 본래의 그 사람이

아니고 외모가 똑같은 다른 사람(exact double)이라고 믿는 망

상으로 정의되었다[7]. 그러나 점차 그 정의가 확 되어 친 한

사람을 본래의 그 사람과 외모가 비슷한‘double'이나 본래의 사

람을 사칭한‘impostors'로 믿는 망상도 포함되었다[8, 9]. 앞에

서 언급한 증례 모두에서 오인 상의 외모가 실제 상과 같은

지 확인할 수 없었지만, 자신과 가까운 사람인 남편을 남편임을

사칭한‘낯선 남자나 도둑'인‘impostors'로 오인하 으므로 넓은

범주의 Capgras 증후군에 포함될 수 있을 것으로 사료된다. 그

러나 증례 3은 남편을‘어머니'나‘아버지'와 같은 친근한 사람으

로 치하여 증례 1, 2와는 약간의 차이가 있었다.

Capgras 증후군은 초기에 정신질환자에서 주로 많이 보고되

어 왔으나 최근에는 내분비 질환이나 기질적인 뇌질환 등 다양

한 질환들에서 보고되는 경우가 늘어나고 있다[9, 15]. AD환자

에서는 약 2[2]-29%[10]정도가 Capgras 증후군을 보인다고

보고되었다. 혈관성 치매환자에서의 Capgras 증후군의 증례들

도 보고되고 있으나[16-18], 그 빈도는 AD에 비해 적은 편이

다. 국내에서는 정신질환 1예[11], 두부 외상 1예[12]가 보고되

었을 뿐, AD환자에서의 증례보고는 전무한 실정이다. 본 증례

1은 치매 발생 약 1년 7개월, 증례 2는 약 2년, 증례 3은 약 4년

경과 후에 Capgras 증후군이 발생하 고, 발생 당시의 CDR은

1점이거나 그 이하로 평가되었다. 본 증례들에서는 Capgras 증

후군이 비교적 AD초기에 발생하 지만 각 연구보고 마다 약간

씩의 차이를 보이고 있다. Burns과 Philpot[19], Kumar[20]과

Lipkin[21]은 AD의 초기에 나타난다고 보고하 고, Drevets

[22]는 CDR 2인 AD환자의 9-27%에게서 Capgras 증후군이

나타났음을 보고하 다. Burns[23]은 AD중기에 접어들면 Cap-

gras 증후군과 유사한 delusional misidentification syndrome가

약 30% 이상의 환자에게서 나타난다고 하 다. Harwood[8]는

Capgras 증후군이 주로 AD 말기에 많이 나타난다고 보고하 다.

Capgras 증후군은 남성보다는 여성에게서 더 많이 발생한다
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고 보고되었다[24, 25]. Berson[26]의 연구에서도 Capgras 증

후군 133명 중 84명(63.2%)이 여자 다. 그러나 이 연구에서

상환자군의 원인질환이 치매가 아닌 다른 정신질환이었기 때

문에 비교하기에는 어렵다. 본 연구의 증례는 모두 여성이었는

데 이는 AD가 여성에게서 많다는 것과 관련이 있다고 생각된

다. 또한 Capgras 증후군의 주된 오인 상은 환자가 평상시 부

정적인 감정을 지닌 사람인 것으로 알려져 있다. 오인 상으로

는 환자의 남편이 44.4%로 가장 많은 것으로 보고된 바 있는데

[26], 본 증례에서도 주된 오인 상은 환자와 가장 가까운 가족

인 남편이었다. 증례 1은 남편을 모르는‘낯선 남자', 증례 2는

‘도둑 혹은 낯선 남자', 증례 3은‘어머니 혹은 아버지'라고 주장

하 다. 증례 3에서는 자신을 돌보아 주었던 어머니 혹은 아버

지로 오인하면서 의존적인 양상을 보여 상자에 한 감정이

일관되게 부정적이지는 않음을 알 수 있었다. 환자와 자녀와의

인터뷰에서 증례 1은 젊은 시절 남편의 외도로 인한 갈등이 있

었고, 증례 2는 평상시 환자의 학력이 낮다고 남편으로부터 무

시를 받았으며 억압적인 생활을 하 다고 말하 다. 증례 3의

경우는 남편의 외도로 인한 갈등이나 불만은 없었다고 한다. 남

편이 주된 오인 상이 되는 이유는 과거 남편에게서 받은 배신

감이나 분노가 환자에게 강하게 기억되어 상자에게 투사되기

때문인 것으로 추정된다.

본 증례 모두에서 Capgras 증후군 뿐만 아니라, 남편에 한

부정망상과 자기가 살고 있는 집이 자신의 집이 아니라는 망상

이 함께 나타났으며, 증례 1과 2에서만 오인 상에게 격분하며

화를 내는 공격적인 행동이 보 다. 일반적으로 Capgras 증후

군은 흔히 의심행동 및 공격성과 동반되어 나타나며[27, 28], 살

인행위와도 관련이 있어 매우 위험하다고 보고된 바가 있다[28].

그러나 본 증례 1과 2에서는 남편에게 격하게 화를 내지만 신체

적 위협을 주지 않는 정도 다.

Capgras 증후군은 특정 상만을 못 알아보는 것으로 본 증

례들에서도 상자 외의 모든 가족은 알아보았다. 이는 Capgras

증후군이 시인지장애(visuoperceptual disorder)나 얼굴실인증

(prosopagnosia)이 아님을 의미한다. 특히 많은 연구자들은

Capgras 증후군과 얼굴실인증을 비교하여 구분하 다[29, 30].

Capgras 증후군은 일시적인 오인(misidentification)으로서 친

한 특정인을 상으로 한다. 반면 얼굴실인증은 친하거나 친하

지 않은 사람 구분 없이 사람의 얼굴을 인식하지 못한다. 몇몇

연구자들은 얼굴을 인식할 때, overt route(ventral pathway)을

통해 상의 얼굴 모습을 인식하고, covert route(dorsal path-

way)를 통해 상에 한 감정을 인식하여 상을 알아본다고

하 다. 얼굴실인증은 overt route를 손상당하고 covert route는

유지되어 얼굴을 인지할 수 없지만 얼굴에 한 감정적 의미는

유지한다고 보고하 다. 반면 Capgras 증후군은 overt route는

이상이 없지만 covert route에 문제가 생겨 상의 얼굴에 한

부적절한 감정을 갖게 되어 상을 다른 사람으로 믿는 것으로

설명하 다[29, 30].

본 증례 1에서 Capgras 증후군은 자연적으로 없어졌고, 증례

2와 3은 약물치료를 하여도 효과 없이 지속적으로 나타났다. 이

는 Capgras 증후군이 일시적이기도 하며, 재발하기도 하고 지

속적으로 나타나기도 한다는 보고와 일치하 다[3, 6, 7]. Cap-

gras 증후군만을 위한 치료제와 치료 효과에 해서, chlorpro-

mazine과 stelazine의 동시투여[31], fluphenazine[32], clo-

razepate[33], Pimozide[34, 35], olanzapine[36]이 효과가 있

었다는 증례들이 보고되었다. 이외의 원인질환이 다양한 다수의

증례에서 Capgras 증후군만을 위한 치료제와 치료 효과에 한

언급은 매우 드물고, 부분 망상에 한 정신병의 약물치료에

한 보고들이었다.
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