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he changes of electroencephalogram(EEG) in patients with dementia of Alzheimer’s type are most commonly studied by analyzing power or 
magnitude in traditionally defined frequency bands. However because of the absence of an identified metric which quantifies the complex amount of 
information, there are many limitations in using such a linear method. According to the chaos theory, irregular signals of EEG can be also resulted 

from low dimensional deterministic chaos. Chaotic nonlinear dynamics in the EEG can be studied by calculating the largest Lyapunov exponent(L1). 
The authors have analyzed EEG epochs from three patients with dementia of Alzheimer’s type and three matched control subjects. The largest L1 is 

calculated from EEG epochs consisting of 16,384 data points per channel in 15 channels. The results showed that patients with dementia of Alzheimer’s 
type had significantly lower L1 than non-demented controls on 8 channels. Topographic analysis showed that the L1 were significantly lower in patients 
with Alzheimer’s disease on all the frontal, temporal, central, and occipital head regions. 

These results show that brains of patients with dementia of Alzheimer’s type have a decreased chaotic quality of electrophysiological behavior. We 
conclude that the nonlinear analysis such as calculating the L1 can be a promising tool for detecting relative changes in the complexity of brain dy-
namics. 
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서     론 
 

노인에서 가장 흔한 치매인 알쯔하이머형 치매는 뇌세포의 신

경 연접 파괴와 신경 변성이 점진적으로 진행되며, 기억력 상실

과 전반적인 고위 인지기능의 장애가 나타나는 질환이다(Kap-

lan 등 1994). 이 병은 부검을 통하여 대뇌에서 특징적인 병리 

소견인 노인반(老人斑：senile plaque)과 신경원섬유 농축체(ne-

urofibrillary tangle)를 기준치 이상 발견하여야만 확진할 수 있

으므로(Khachaturian 1985), 통상적으로는 여타 특이 질환을 배

제하여 그 가능성을 추정하는 방식으로 진단하고 있다(McKh-

ann 등 1984). 

알쯔하이머형 치매의 두뇌 이상을 알아보기 위한 여러 시도들

의 일환으로 많은 연구자들이 뇌파를 이용한 연구를 시행하여 왔

다(Soininen 등 1982). 그러나 전통적인 시각 분석이나 주파수 
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대역 스펙트럼 분석을 이용한 뇌파 검사는 심한 환자를 구분하

는 데에만 비교적 효과적이었을 뿐, 경증 치매의 경우에는 민감

도와 특이도가 떨어져 별 유용성이 없었다(Brenner 등 1988；

Coben 등 1990；Markand 1984；Signorino 등 1995). 

Babloyantz 등(1985)은 이러한 한계를 극복하고자 뇌파를 

주파수 측면이 아닌 새로운 패러다임인 카오스 이론에 근거한 비

선형 역동으로 인식하여 분석하는 방법을 제안하였다. 이는 복잡

한 자연 현상의 시간적인 변화를 기술하는 운동 방정식은 대부

분 비선형항을 포함하고 있어, 이러한 비선형 효과가 우세해지

는 상황에서는 더 이상 근사적인 선형 모형으로는 현상을 설명

하는 것이 불가능하며, 비선형 역동 모형에 따라 접근해야 한다는 

학설에 기저를 둔 접근 방법이다(Gleick 1987). 외형적으로는 

완전히 불규칙하고 무질서해 보이는 복잡한 신호이지만, 잡음이

나 무작위 운동과 같이 계의 자유도가 크고 수학적인 운동 방정

식으로 정확히 기술될 수 없는 높은 차원의 운동과는 명백히 구

별되는 신호가 있으며, 비록 무질서해 보이는 복잡한 운동양상

을 나타낼지라도 그 운동이 비선형항을 포함한 운동 방정식에 

의해 결정되는 결정론적 비선형계를 카오스계라고 한다(정재승 

1996). 비록 이 체계의 운동 방정식은 간단할지라도 그 조절변

수 값에 따라 매우 복잡한 운동 양상이 나타날 수 있고, 뇌파로 표

현되는 뇌 전위도 이러한 성상을 가지고 있다는 것이다(김수용 

등 1995). 최근 컴퓨터의 발달에 힘입어 그 동안 계산이 곤란하

던 비선형 운동계 분석이 용이해지면서 여러 분야에서 다양한 연

구들이 행해지고 있다(Mandell과 Selz 1992；Pradhan과 Dutt 

1993). 

그러나 과연 뇌파가 카오스적 신호인가, 혹은 무작위 잡음 신

호인가 하는 문제는 아직 논란이 있는 부분이다. 뇌파가 비선형

적 요소를 가지고 있을지라도 저차원적이 아니고 상당히 높은 차

원으로 결정되므로 카오스 신호가 아니라는 주장도 대두되고 있

으며(Pritchard 등 1995), 비록 완전히 전파장의 신호를 무작

위로 내는 백색 잡파는 아닐지라도 일정한 범주내의 잡파인 유

색 잡파일 가능성도 완전히 배제되지는 않고 있다(RIschke 등 

1995b). 

비록 이렇게 뇌파의 비선형분석에 관하여는 아직 많은 논란

이 있을 지라도, 뇌파라는 시계열 신호에서 상관차원 값과 같은 

카오스적 변수를 산출할 수 있다는 것은 의미있는 것으로 그 의

미를 명확히 하기 위한 지속적인 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 그간 국내에서도 카오스 이론을 적용하여 뇌파 신호를 분석

하려는 시도들(박해정 등 1995；신철진 1995；최성구와 김용식 

1994)이 있었으며, 최근 보다 다양한 상황에서의 뇌파의 비선

형 분석이 활발히 진행되고 있다(김대진 등 1997a, b, c, d, e, f；

김대진과 채정호 1996；이재훈 등 1996；채정호 등 1997a, b, 

c, d, e). 알쯔하이머형 치매 환자의 뇌파도 가장 일반적인 비선

형 역동 지표인 상관차원을 이용하여 분석된 바 있다(채정호 등 

1997e). 그러나 알쯔하이머형 치매에서 상관차원 이외의 비선

형 분석법을 이용하여 뇌파를 분석한 연구는 아직 시행되지 않고 

있다. 만일 상관차원 이외의 다양한 비선형 분석 방법으로 뇌파 

신호를 조사할 수 있다면 두뇌 체계의 속성을 규명하는 데에 더

욱 유용할 것인 바, 이러한 카오스계의 성상을 측정하는 다른 지

표로 리아프노프 지수를 들 수 있다. 이 지수는 위상 공간내에 서

로 인접한 궤적이 상호 멀어져가는 경향을 나타내는 지수로 초

기 조건에의 민감한 의존성을 조사하여 예측 불가능성을 측정하

기 위한 매개변수이다(Wolf 등 1985). 

이에 따라 본 연구는 알쯔하이머형 치매 환자의 다전극 뇌파 

신호를 상관차원 분석법 이외에 비선형 역동을 평가하는 다른 방

법인 리아프노프 지수를 이용하여 분석하는 것이 가능한지를 조

사하고, 그 결과가 대조군과 차이가 있는지 알아보기 위한 예비

적 시도로 시행되었다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

가톨릭대학교 대전성모병원 신경정신과에 내원한 65세 이상의 

노인 환자들을 대상으로 하여 내과 및 신경정신과적 질환과 뇌

외상 혹은 약물사용장애의 병력을 조사하였으며 일반혈액검사, 

요검사, 혈청화학검사, 비타민 B12 및 엽산 검사, 갑상선 기능검

사, 뇌파검사, 흉부 방사선 검사 및 뇌 전산화 단층촬영 혹은 뇌 

자기 공명 영상술을 포함한 임상적 검사를 시행하여 대상자를 선

별하였다. 

알쯔하이머형 치매군은 1) 미국 국립신경질환 및 뇌졸중/알쯔

하이머병 관련장애협회 연구소(National Institute of Neurol-

ogical Disease and Stroke/Alzheimer’s Disease and Rel-

ated Disorders Association：McKhann 등 1984) 진단 기준

의 알쯔하이머병 예측 환자에 해당되며, 2) 한국어판 간이정신

상태검사(권용철과 박종한 1989) 점수가 15점 미만이며, 3) 뇌 

전산화 단층 촬영 혹은 뇌 자기 공명 영상 상 두뇌 위축이나 경도

의 뇌실 주위 연화 이외에는 두뇌 병변이 없으며, 4) Hachinski 

허혈 척도(Rosen 등 1980)상 4점 미만으로 뇌 혈관성 장애 및 

허혈성 병변을 배제할 수 있었던 경우 중 협조적으로 뇌파 검사

를 시행할 수 있었던 3명을 최종 대상으로 하였다. 

정상 노인 대조군은 대전광역시 소재 한 지역 사회 노인회 회

원 중 65세 이상이며 정신과 전문의가 간단한 면담을 통하여 치

매의 임상 진단을 배제할 수 있었고 한국어판 간이정신상태검사 

점수가 25점 이상인 건강한 노인 3명이었다. 

양 군에서 1) 기타 심각한 신경학적 질환이나 내과적 질환에 이

환 중인 사람, 2) 두뇌 발달에 영향을 줄 수 있을 것으로 생각되
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는 발달 이상이 있는 사람, 3) 정신질환이나 약물 남용의 과거력

이 있는 사람 및 4) 의식 소실이 동반되었던 뇌손상을 받았던 사

람, 5) 뇌파 측정에 영향을 줄 수 있는 약물을 최근 4주 이내에 

복용하였던 사람 등은 배제하였다. 
 

2. 뇌파의 측정과 디지털화 

뇌파는 국제 10∼20 뇌파 측정 체계에 따른 F3, F4, F7, F8, 

Fp1, Fp2, T3, T4, T6, C3, C4, P3, P4, O1, O2의 15개 두피 전극을 

사용하여 Nihon Kohden사(Japan)의 모델 EEG-4421K로 측

정하였다. T5 전극의 신호는 기기 자체의 문제로 인하여 측정하

지 못하였다. 시상수는 0.1초, 민감도는 7㎶/㎜, 고주파 여과는 

35Hz로 설정하였고 출력 단자는 A1/A2의 기준 전위를 사용하

였다. 편안하게 누운 채로 눈을 가볍게 감았지만 잠이 들지 못하

게 한 채로, 뇌파를 측정하면서 눈으로 관찰하여 비교적 인위파나 

잡음이 적고 안정된 상태에서의 뇌파 아날로그 신호를 출력 단

자에 연결된 개인용 컴퓨터에 설치한 아날로그-디지털 전환기를 

통하여 32.678초 동안 500Hz의 표본 추출 속도로 연속적으로 

디지털화시키는 프로그램을 이용하여 자료를 수집하였다. 
 

3. 리아프노프 지수(Lyapunov exponent) 계산과 비교 

전체 16,384(500Hz×32.678초) 시점의 자료를 가지고 분석

하였다. 비선형적 결정론적 역동계는 상호간 비선형적으로 영향

을 주는 요인들로 구성된 체계로 이 체계는 그 상태가 시간에 따

라 계속 변하므로 역동계라고 일컫는다. 일정 시간 시점에서 이 

역동계의 상태가 M 변수에 의해 기술될 수 있다면 이 상태는 M 

차원의“위상 공간”에서의 한 시점(벡터)에 의해 표현된다고 할 

수 있다. 이러한 시점의 시계열이 위상 공간에 궤적을 형성하는

데, 무한 시간 동안에 이 궤적이 그 체계의 위상 공간 중의 어느 

일부만을 채운다면 이 일부공간을“끌개(attractor)”라고 한다. 

이 끌개는 그 체계의 장기간 역동의 지형학적 표출이라고 할 수 

있다(McKenna 등 1994). 

리아프노프 지수는 끌개 궤적의 평균 발산 혹은 수렴을 예측

하는 지수로, 위상 공간에서 다른 초기 위치 사이의 작은 거리가 

시간이 지남에 따라 얼마나 지수 함수적으로 멀어지면서 발산하

는지를 정량적으로 나타낸 것이다. 즉, 끌개 상에 가까이 있는 두 

점 사이의 거리를 구한 후 단위시간이 지난 후에 그러한 두 점 

사이의 멀어진 거리와의 적당한 관련비를 계산하는 작업을 궤적 

위의 모든 점에서 반복하여 평균치를 구해 리아프노프 지수를 산

출한다. 이는 최대치인 최대 리아프노프 지수(이하 L1)부터 최저

치인 Ln까지 구해지며 n은 그 위상 공간의 지형학적 차원과 일치

한다. 발산하는 역동계에서는 모든 리아프노프 지수의 합은 0

보다 작으며, 적어도 하나 이상의 양수인 리아프노프 지수를 갖

는다면 그 체계는 초기 조건에 민감하게 의존적이므로 카오스계

라고 할 수 있다. 본 연구에서는 L1을 두 인접점간의 초기 벡터 

거리와 일정 확장 시간 경과 후에 진행된 거리를 측정하는 Wolf 

알고리듬을 약간 변형하여 한국과학기술원 물리학과 센서공학 연

구실에서 제작한 소프트웨어를 이용하여 계산하였다. 이상의 알

고리듬의 기본 개념과 계산 과정에 대하여는 저자들의 다른 연구

(Jeong과 Kim 1997)에 잘 기술되어 있다. 

알쯔하이머형 치매군과 대조군 사이의 L1 비교를 각 전극마다 

시행하였고, 각 전극을 Kahn 등(1993)의 해부학적 위치 분류에 

따라 전두부(Fp1, Fp2, F3, F4), 측두부(F7, F8, T3, T4, T6), 중앙

부(C3, C4) 및 후두부(P3, P4, O1, O2)의 네 부위로 나누어 각 부

위의 L1 값의 합 사이에 차이가 있는가를 조사하였다. 전체 전

극을 좌측과 우측으로 나누어 두 군 사이에 차이가 있는지도 알

아보았다. 

통계 분석은 SPSS를 이용하여 전산 처리하였으며 모든 비교

는 대상 수가 적어 비모수방법인 Mann-Whitney U-Wilcoxon 

rank sum W 검정을 시행하였고 유의수준은 p<0.05로 설정하

였다. 

 

결     과 
 

알쯔하이머형 치매군의 평균 연령은 66.7±4.1세, 대조군의 평

균 연령은 69.3±3.1세이었으며 양 군 모두 남자 1명, 여자 2명 

씩이었다. 본 대상의 임상적 자료는 저자들의 다른 연구(채정호 

등 1997e)에 자세히 기술되어 있다. 

알쯔하이머형 치매군은 전체 15개의 전극 중 C3(z＝1.96, p 

Table 1. Comparison of the largest Lyapunov exponents in pati-
ents with dementia of Alzheimer’s type and control su-
bjects(Mann-Whitney U-Wilcoxon rank sum W test) 

Dementia of 
Alzheimer’s type 

(N=3) 

Control 
(N=3) 

Subjects 
 
 
Lead 
position Mean SD Mean SD 

Z Significance 
(p) 

Fp1 8.16 0.18 8.34 0.06 1.53 NS 
Fp2 7.37 0.23 9.47 0.22 1.96 <0.05 
F3 7.85 0.68 8.52 0.32 1.53 NS 
F4 7.55 0.23 9.25 0.44 1.96 <0.05 
F7 7.33 0.09 8.74 0.43 1.96 <0.05 
F8 7.88 0.27 8.34 0.56 1.09 NS 
T3 7.91 0.02 8.43 0.22 1.96 <0.05 
T4 7.42 0.47 8.04 0.24 1.09 NS 
T6 7.46 0.32 7.97 0.01 1.99 <0.05 
C3 8.09 0.19 8.86 0.23 1.96 <0.05 
C4 7.35 0.25 8.62 0.08 1.96 <0.05 
P3 8.35 0.49 8.68 0.54 0.65 NS 
P4 7.56 0.66 8.11 0.02 0.65 NS 
O1 6.57 1.14 8.15 0.55 1.96 <0.05 
O2 7.21 0.79 7.86 0.38 0.89 NS 

NS：Not significant 
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<0.05), C4(z＝1.96, p<0.05), F4(z＝1.96, p<0.05), F7(z＝

1.96, p<0.05), Fp2(z＝1.96, p<0.05), O1(z＝1.96, p<0.05), 

T3(z＝1.96, p<0.05), T6(z＝1.99, p<0.05) 등 8 부위에서 L1

이 대조군보다 유의하게 낮았다(표 1). 두뇌 영역별로는 전두부

(z＝1.96, p<0.05), 측두부(z＝1.96, p<0.05), 중앙부(z＝1.96, 

p<0.05) 및 후두부(z＝1.96, p<0.05) 모두 유의하게 알쯔하이

머형 치매 환자에서 L1의 합이 낮았다(표 2, 그림. 1). 좌반구(z

＝1.96, p<0.05), 우반구(z＝1.96, p<0.05) 전극의 합과 전체 전

극의 합(z＝1.96, p<0.05)의 L1도 알쯔하이머형 치매군에서 유

의하게 낮았다(표 3). 

 

고     찰 
 

알쯔하이머형 치매 환자의 뇌파에 대한 연구는 주로 주파수 분

석과 지형화 분석을 이용하여 정량화하는 것을 위주로 진행되어 

왔다(Dierks 등 1991；Signorino 등 1995). 이들 연구에 따

르면 이 환자들의 뇌파는 알파파가 느려지며, 미만성의 비교적 

낮은 진폭의 불규칙한 세타파 혹은 델타파가 산발적으로 나타나

는 특징을 보인다고 한다(Brenner 등 1986；Markand 1984；

Soininen 등 1991). 지형학적으로는 전두부에 델타나 세타 대

역의 병적 파장이 출현하고, 후두부에서 정상적인 알파파가 사라

지며(Isse 등 1990), 베타파의 빈도가 측두-두정엽에서 감소하

는 특징이 있다고 하였다(Mody 등 1991；Schreiter-Gasser 

등 1993). 치매의 심도에 따라서도 다른 양상을 나타내어 진행

된 알쯔하이머형 치매에서는 우세 후두부 주파수가 느려지며 미

만성 불규칙 서파가 강화되고 각성도의 변화가 심해진다고 하는 

등(Coben 등 1985；Penttila 등 1985) 다양한 보고들이 있었

다. 그러나 이런 방식의 뇌파분석법으로는 심한 치매는 어느 정

도 구별할 수 있었으나, 초기 단계의 치매를 알아내는 민감도가 

낮았으며 여타 치매와 구분해내는 특이성도 낮아 크게 유용하지

는 못하였다(Soininen 등 1982；Soininen 등 1989). 

한편 기존의 주파수를 이용하는 선형적 분석과는 다른 새로운 

패러다임에 의하여 뇌파를 비선형적으로 분석하려는 다양한 노

력이 시도되어, 정상인에서 뿐만 아니라 간질, 치매, 정신분열증 등 

다양한 임상 증례에서 뇌파를 비선형 분석한 연구들이 계속되고 

있다(Frank 등 1990；Koukkou 등 1995；Lutzenberger 등 

1992；Pijn 등 1991：Stam 등 1995). 이들 연구에서는 주로 

뇌파 신호의 차원성을 조사하였는데(Mayer-Kress와 Layne 

1987), 뇌파 신호에서 이렇게 상관차원이 계산되고 일정한 비정

수 값이 나온다는 것은 뇌파가 카오스적 신호라는 증거가 될 수 

있다고 주장하였다(Gallez와 Babloyantz 1991). 이외에도 뇌

파는 주기적인 신호성분이 있으면서 돌발파가 출현하는 성질이 있

고 진폭이 주파수에 따라 변하며 신경세포라는 비선형적인 소자

들로 구성되어 있으므로, 카오스적 신호이기 위한 필요조건을 만

족하고 있다고 한다(이재훈 1996). 깊은 수면 상태나 간질 극파

가 출현할 때는 차원값이 현저히 떨어지며(Babloyantz와 Dest-

exhe 1986；Gallez와 Babloyantz 1991；RIschke와 Alde-

nhoff 1991；RIschke와 Aldenhoff 1992), 두뇌 활동 수준이 증

가할수록 상관차원이 증가하고(Jansen 1991), 지능 지수가 높은 

경우에 차원 복잡성이 증가한다는 연구(Lutzenberger 등 1992) 

등을 토대로 하여 높은 차원 상태를 보이는 경우는 그 체계가 복

잡한 역동과 높은 자유도를 가지고 있으므로, 보다 많은 정보를 

Table 2. Comparison of summation of the largest Lyapunov
exp-onents in patients with dementia of Alzheimer’s type 
and control subjects by topographic distribution(Mann-
Whi-tney U-Wilcoxon rank sum W test) 

Dementia of 
Alzheimer’s type 

(N=3) 

Control 
(N=3) 

Subjects 
 
 
position Mean SD Mean SD 

Z Significance 
(p) 

Frontal 30.93 0.97 35.59 0.57 1.96 <0.05 
Temporal 38.01 0.72 41.42 1.09 1.96 <0.05 
Central 15.44 0.39 17.48 0.16 1.96 <0.05 
Occipital 29.69 2.24 32.80 1.32 1.96 <0.05 

NS：Not significant 

Table 3. Comparison of summation of the largest Lyapunov ex-
ponents in patients with dementia of Alzheimer’s type 
and control subjects by hemispheres(Mann-Whitney U-
Wilcoxon rank sum W test) 

Dementia of 
Alzheimer’s 
type(N=3) 

Control 
(N=3) Hemisphere 

Mean SD Mean SD 

Z p 

Left 54.26 2.42 59.74 1.52 1.96 <0.05 
Right 59.81 1.68 67.65 1.19 1.96 <0.05 

Total 114.07 3.90 127.39 2.63 1.96 <0.05 

Fig. 1. Summation of the largest Lyapunov exponents in patients 
with dementia of Alzheimer’s type and control subjects by 
topographic distribution. The largest Lyapunov exponents in 
the patients with dementia of Alzheimer’s type were lower 
than those of normal elderly controls in all head regions 
(*p<0.05). 
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함축하고 있다는 의미라고 해석하여 왔다. 치매 환자군이 파킨슨

씨병 환자군과 정상 대조군보다 상관차원값이 낮았다는 보고(St-

am 등 1994)와 부검으로 확인된 알쯔하이머 치매 환자들이 대

조군이나 알쯔하이머 치매 추정 환자들에 비하여 후두부에서 측

정한 프랙탈 차원값이 가장 낮았다는 연구 결과(Woyshville과 

Calabrese 1994；Woyshville 등 1987)는 뇌파 신호의 차원성

이 두뇌의 카오스적 복합성을 설명하는 지수가 되며 이것이 치매 

환자에서 저하되어 있다는 것을 의미한다고 하겠다. 본 저자들

도 상관차원을 이용하여 알쯔하이머형 치매 환자 뇌파를 비선형 

역동 분석하여 이들 두뇌의 카오스적 성상이 저하되어 있다는 것

을 확인한 바 있었다(채정호 등 1997e). 

한편 정신분열증 환자 뇌파 연구에서 상관차원은 감소하였으

나(RIschke와 Aldenhoff 1993), 리아프노프 지수는 증가하였

다는 보고(RIschke 등 1995b)가 있었던 것처럼 같은 비선형 

분석 척도라 하더라도 이들은 서로 다른 측면을 평가하는 것이

어서, 상관차원은 수학적으로 신호의 복잡성을 나타내며, 리아프

노프 지수는 궤적의 위상공간 내에서의 발산도를 측정하여 그 계

의 유연성을 알 수 있는 척도라는 주장도 있었다(RIschke 등 

1995a, b). 따라서 상관차원만 산출하는 것보다는 다양한 카오스

적 지표를 산출하여 비교하는 것이 필요할 것이다. 

본 연구 결과 알쯔하이머형 치매 환자의 뇌파 신호를 카오스 

이론을 응용한 비선형 분석하여 측정한 L1 값이 8곳의 전극 부

위에서 대조군에 비하여 유의하게 낮은 결과를 나타내었다. 그 외

의 7부위도 통계적으로 유의하지 않았을 뿐이지 절대수치는 대

조군에 비하여 현저히 낮았으며, 각 두뇌 부위별로 합산하여 비

교한 결과 모든 두뇌 영역에서 알쯔하이머 치매군이 대조군에 비

하여 유의하게 낮은 L1을 보였다. 이는 알쯔하이머형 치매 환자

의 두뇌 역동계의 발산성이 대조군에 비하여 저하되어 있다는 의

미로 해석할 수 있다. 즉 이들 뇌파의 상관차원(채정호 등 1997e)

과 L1 모두 대조군보다 낮아 두뇌 비선형 역동의 복잡성과 유연

성 모두가 알쯔하이머형 치매군이 대조군에 비하여 저하되어 있

다고 할 수 있겠다. 

단, 본 연구 결과를 해석할 때에 여러 두뇌 영역에서 측정한 

비선형적 지수인 L1의 평균값을 산출하여 비교하는 방법론에 대

한 검토가 있어야 할 것이다. 일반적으로 두피 뇌파는 한 전극에

서 6cm2가 넘는 비교적 넓은 영역의 피질 신호를 동시에 포함

하여 측정하게 되므로(Fenton 1986), 상호 다른 의미를 내포한 

신호가 상쇄되어 분석될 가능성이 충분히 있다. 그러나 현대의 기

술로는, 단순히 측정 전극의 수를 늘리는 것 이외에 이러한 문제

점을 극복할 수 있는 방법이 없다는 면에서 향후 새로운 분석 및 

평가법이 개발되기까지는 이러한 방식의 분석이 불가피할 것으

로 생각된다. 

비록 본 연구는 3명씩만을 대상으로 한 예비적 연구였으나, 그

간 빈번하게 시도된 차원 복합성을 조사하는 연구(Besthorn 등 

1995) 이외에 새로운 비선형 분석법으로 알쯔하이머형 치매 환

자의 뇌파를 분석할 수 있다는 가능성을 확인할 수 있었다. 이는 

저자들이 사용한 알고리듬이 치매 환자의 뇌파를 비선형적으로 

분석하는 데에 상당히 유용하다는 것을 시사하며 비선형적 방법

으로 알쯔하이머병의 진단 분류 정확도를 높힐 수 있다는 연구

(Pritchard 등 1994)에서와 같이 카오스 이론을 이용한 다양한 

뇌파 분석이 실제 임상에서 응용될 가능성이 있다는 것을 의미한

다. 또한 향후 알쯔하이머형 치매 이외의 퇴행성 치매와 혈관성 

치매 등의 뇌파에서 다양한 비선형 분석을 시행하여 치매 형태

에 따른 특징을 비교하는 것이 의미있을 것으로 생각되며 각 분석

법이 뇌파 역동의 어떠한 측면을 표현하는 가에 대한 집중적인 

연구가 필요할 것으로 생각되었다. 

 

요     약 
 

치매에서의 뇌파 연구는 주로 주파수 분석과 지형화 분석을 

이용하여 정량화하는 것을 위주로 진행되어 왔으나, 이러한 선

형적 분석은 뇌파와 같이 복잡한 신호를 분석하는 것에는 한계

가 있었다. 최근 새로운 패러다임인 카오스 이론에 근거를 두고 

뇌파를 비선형적으로 측정하는 방법이 소개되고 있다. 

본 연구는 알쯔하이머형 치매 환자의 뇌파 신호를 최대 양수 

리아프노프 지수를 이용하여 비선형적으로 분석하는 것이 가능

한 가를 알아보고 그 결과를 대조군과 비교해보기 위하여 시도되

었다. 

3명의 알쯔하이머형 치매 환자와 3명의 대조군에서 뇌파 신호

를 받아 디지털화한 후에 비선형 분석법 중 하나인 최대 양수 리

아프노프 지수를 산출하였다. 

알쯔하이머형 치매군은 전체 15개의 전극 부위 중 8곳의 전극 

부위에서 대조군에 비하여 유의하게 낮은 최대 양수 리아프노프 

지수를 나타내었다. 각 두뇌 영역별 및 반구별 분석에서도 알쯔

하이머형 치매군이 대조군에 비하여 전 두뇌 영역에서 최대 양수 

리아프노프 지수가 유의하게 낮았다. 

이에 따라 알쯔하이머형 치매 환자의 뇌파를 비선형적 분석하

여 조사한 이들 두뇌의 카오스적 성상이 감소되어 있다는 것을 

확인할 수 있었다. 이 결과는 향후 뇌파의 비선형적 분석인 리아

프노프 지수 산출이 두뇌 기능을 조사하는 데에 유용한 새로운 방

법이 될 가능성이 있다는 것을 시사한다. 
 

중심 단어：알쯔하이머형 치매·카오스·비선형·역동·뇌파·리

아프노프 지수. 
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