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bjectives：Chronic alcohol consumption has been known to result in various neurocognitive deficits. Many neuropsy-
chological studies revealed that the major disturbances occurred in the executive function, learning and short-term 

memory, visuospatial performance function, perceptuo-motor skills, and abstraction and problem solving abilities. This 

study was done to identify which cognitive areas might be mainly affected. 

Methods：The cognitive disturbance was evaluated using the Korean Version of the Mini Mental State Examination(MMSE- 

K) and the 7 Minute Screen(7MS) in male inpatients with alcohol dependence(N=31) as well as in age and education level 

matched healthy male controls(N=30). Four individual tests of the 7MS were consisted of the Benton Temporal Orientation 

Test, the Enhanced Cued Recall, the Clock Drawing and the Category Fluency. 

Results： 

1) The average scores of four individual test of the 7MS for the alcoholics were 2.77±4.38 for the Benton Temporal Orien-
tation Test, 13.90±2.02 for the Memory Test(the Cued Recall 6.77±1.94, the Uncued Recall 7.10±2.45), 5.84±1.86 for the 

Clock Drawing, and 12.58±3.29 for the Category Fluency. Except the Benton Temporal Orientation Test, there were statisti-
cally significant differences between test scores of alcoholics and those of controls(p<0.01). 

2) The alcoholics who had MMSE-K score <24 were 9.68%. The average(±S.D.) score of the MMSE-K for the patient 

group(27.23±2.62) was significantly(p<0.001) lower than that of the healthy controls(29.20±1.24). There were no statis-
tically significant differences between four individual test scores of the 7MS of alcoholics with the MMSE-K score <24(N=3) 

and those of alcoholics with the MMSE-K score ≥24(N=28). 

3) Four individual test scores of the 7MS seemed to have statistically significant association with such variables as MMSE-K, 

duration of alcohol drinking, blood magnesium concentration, liver function and thyroid function.  

Conclusion：Mild deficits of cognitive areas such as orientation, memory, visuospatial abilities and verbal fluency could be 

found in alcohol dependence.  
 
KEY WORDS：Alcohol dependence·Neurocognitive deficit·The 7 Minute Screen·Executive function·Short-term memory·

Visuospatial. 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

O 

ABSTRACT 
 

*본 논문의 요지는 2001년 10월 25~26일 개최된 대한신경정신학회 추계학술대회에서 구연되었음. 
The essential point of this paper was orally presented at the Annual Meeting of Korean Neuropsychiatric Association on October 25-26 in 2001. 
1)고신대학교 의과대학 신경정신과학교실  Department of Neuropsychiatry, Kosin University, School of Medicine, Busan, Korea 
2)고신대학교 의과대학 산업의학교실   
Department of Occupational and Environmental Medicine, Kosin University, School of Medicine, Busan, Korea 
3)연세대학교 의과대학 정신과학교실  Department of Psychiatry, Yonsei University, College of Medicine, Seoul, Korea 
†교신저자：전진숙, 602-702 부산광역시 서구 암남동 34번지  

전화) (051) 990-5070, 전송) (051) 241-5069  E-mail) cheonjs@kosin.md 
 



 
 

 

 - 259 - 

 
서     론 

 

주정으로 유도된 뇌손상의 발생빈도는 확실하게 알려져 있지

는 않지만, 여러 연구 결과들은 만성적인 주정의존 환자의 50~ 

75%에서 어느 정도의 인지장애를 지닌다고 알려졌다(Charn-
ess 1993). 주정의존 환자의 약 10%는 심한 치매를 보이며, 사

후부검 연구에서 주정의존 환자의 12.5%가 Wernicke-Korsa-
koff 증후군의 특징적인 뇌 병소를 보이고 있다(Dufour 1993). 

주정의존 환자에서 뇌장애의 근거들은 신경심리학적 연구, 뇌

영상화 연구, 신경병리학적 연구에서 찾아볼 수 있다. 해독과

정을 거친 주정의존 환자에서 경도의 인지장애가 신경심리학

적 검사상 50~70%에서 관찰되었다. 뇌영상화연구에서 전반적

인 뇌위축의 소견들이 보였으며(전진숙 등 1983), 이는 노인 주

정의존 환자에서 더욱 현저하였다(Pfefferbaum과 Rosenbl-
oom 1993). 신경생리학적인 연구에서도 다양한 정보과정에 예

민한 다수의 사건관계전위(event-related potentials, 이하 ERP) 

구성원이 주정의존 환자에서 변칙적임이 발견되었다(Porjesz

와 Begleiter 1993). 조직병리학적인 변화는 대뇌피질, 백질, 간

뇌, 뇌간, 척수에 걸쳐서 광범위하게 관찰되었다(Harper와 Kril 

1993). 특히 주정의존 환자에서 보이는 정서적 이상, 탈억제, 

보속적인 반응, 문제해결 능력의 이상, 집중력 장애 등은 양측 

전두엽 병소의 소견이 지배적임을 제시한다(Oscar-Berman과 

Hutner 1993). 

주정의존 환자에서 보이는 인지장애는 치매에서 보다 경하므

로, 경한 치매의 선별에 도움이 되는 것으로 알려진 7분선별검

사(The 7 Minute Screen, 이하 7MS)를 사용하여 그 유용성을 

검토해 보고자 한다.  

따라서 본 연구의 목적은 다음과 같이 요약해 볼 수 있겠다. 

첫째, 주정의존환자에서 인지장애의 빈도가 어느 정도 되며, 어

떠한 인지영역에 주로 장애가 오는지 알아본다. 둘째, 주정의

존 환자에서 7분선별검사가 경미한 인지장애의 식별에 도움이 

되는지 알아보며, 또한 식별력을 한국판 Mini Mental State 

Examination(MMSE-K)과 비교해 본다. 세째, 음주력(심한 정

도, 기간, 초발연령, 유형, 가족력, 다른 정신병리 등), 우울증, 신

체적 합병증(간기능, 전해질, 빈혈, 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심

장병, 말초신경염 등) 등 여러 변인과 알코올성 인지장애의 연

관성을 검토해 본다. 마지막으로, 문헌고찰을 통하여 주정의존

에서 인지장애의 기전을 유추해 본다. 

 

대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

연구대상으로서는 2000년 8월초부터 2001년 7월말까지 고

신대학교 복음병원 신경정신과에 DSM-Ⅳ 진단기준(American 

Psychiatric Association 1994)에 의거하여 주정의존으로 입원

한 남자 환자 31명을 선택하였다. 그들은 두부외상의 기왕력이 

없었으며, 주정으로 인한 경도의 내과적 합병증 외에 심한 신경

과적 및 내과적 신체질환의 기왕력도 없었다.  

대조군으로서는 환자군과 교육수준과 연령을 맞춘 건강한 자

원자인 남자 30명을 선택하였으며, 이들은 모두 신경정신과적 

및 내과적 질환의 기왕력이 없었다. 

평균 연령은 환자군 44.87(표준편차 9.03)세, 대조군 46.30 

(표준편차 10.21)세 였으며, 평균 교육수준은 환자군 10.61(표

준편차 3.40)년, 대조군 10.80(표준편차 3.39)년으로서, 연령

과 교육수준에서 환자군과 대조군 양군 간에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(표 1).  
 

2. 연구방법 

환자군은 입원하여 최소한 1주 이상의 해독 과정을 거친 후 

MMSE-K(권용철과 박종한 1989；박종한과 권용철 1989)

와 7MS(Solomon 등 1998；Solomon과 Pendlebury 1998)

를 시행하여 인지기능을 평가하였다. 또한 구조적 면담을 통하여 

음주력을 상세히 알아보았으며, 주정의존의 심한 정도는 한국판 

Michigan Alcoholism Screening Test(MAST-K)(장환일과 

전진숙 1985)로 평가하고, 우울증 여부 및 심한 정도는 Hamil-
ton Depression Scale로 평가하였다. 신체적 합병증과 주정성 

인지장애의 연관성을 검토하기 위해서 전해질검사, 전혈검사, 간

기능검사, 갑상선기능검사, 혈당검사, 지방대사검사 및 말초신

경염 유무를 규명하기 위한 근전도검사 등 제반 검사실 검사들

도 시행하였다(표 2). 

대조군에 대해서도 정신병리를 선별하기 위한 간략한 정신

의학적 면담을 시행 후, 환자군에서와 마찬가지로 MMSE-K와 

7MS를 시행하였다.  
  

  3. 통계분석 

얻어진 자료들은 SPSS 10. for Windows를 사용하여 통계처

리하였다. 대조군과 환자군의 인구학적 특징 및 7분선별검사 소

검사별 점수의 차이는 Student t-Test로 통계적 유의성이 검

토되었다. 또한 환자군에서 MMSE-K 23점을 분절점으로 하여 

두 그룹으로 나눈 후, Mann-Whitney Test와 Two-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test를 사용하여 양군의 7분선별검사 

소검사별 점수를 비교하고 그 차이의 통계적 유의성을 검토하였

Table 1. Group characteristics 

 Controls(N=30) Alcoholics(N=31) p-Value* 

Age(Yrs.) 46.30±10.21 44.87±9.03 0.564 
Education(Yrs.) 10.80±3.39 10.61±3.40 0.830 
MMSE-K** 29.20±1.24 27.23±2.62 0.000 
·These data represent Mean±S.D.  *Student t-test 
**MMSE-K：Korean Version of the Mini Mental State Examination 
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다. 그리고 Pearson의 상관계수로 7분선별검사 소검사별 점수

와 여러 변인 간의 연관성이 검토되었다. 통계적 유의수준은 

p<0.05로 정하였다.  

 

결     과 
 

1. 주정의존군과 대조군에서 7분선별검사의 비교 

주정의존군과 대조군에서 7분선별검사를 시행한 결과는 다음

과 같다(표 3). 

대조군에서 7분선별검사상 네가지 소검사별 평균점수는 지남

력검사 1.20(표준편차 1.27), 기억력검사상 전체 15.20(표준편

차 1.42), Cued Recall 4.37(표준편차 2.20), Uncued Recall 

10.83(표준편차 2.94), 시각공간력검사 7.00(표준편차 0.00), 

언어적 유창성 21.03(표준편차 2.36)점이었다. 

주정의존군에서 7분선별검사상 네가지 소검사별 평균점수는 

지남력검사 2.77(표준편차 4.38), 기억력검사상 전체 13.90(표

준편차 2.02), Cued Recall 6.77(표준편차 1.94), Uncued 

Recall 7.10(표준편차 2.45), 시각공간력검사 5.84(표준편차 

1.86), 언어적 유창성 12.58(표준편차 3.29)점이었다. 

지남력검사를 제외하고는 기억력검사(p<0.01), 시각공간력검

사(p<0.005), 언어적 유창성(p<0.001) 검사에서 모두 대조군

에 비해서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
 

2. MMSE-K에 따른 7분선별검사의 비교 

주정의존군에서 MMSE-K 24점 미만은 9.68%였으며, 평

균점수는 27.23(표준편차 2.62)점으로서, 대조군의 평균점수 

29.20(표준편차 1.24)점에 비해 통계적으로 유의한(p<0.001) 

차이를 보였다(표 1).  

MMSE-K 24점 미만인 주정의존군(N=3)과 MMSE-K 24

점 이상인 주정의존군(N=28)의 7분선별검사 소검사별 점수

는 다음과 같다(표 4). 즉, MMSE-K 24점 미만인 주정의존군

(N=3)에서 지남력검사의 평균점수는 3.33(표준편차 2.08), 

기억력검사의 평균점수는 13.67(표준편차 2.08), 시각공간력검

사의 평균점수는 4.00(표쥰편차 3.61), 그리고 언어적 유창성

검사의 평균점수는 11.33(표준편차 3.06)이었다. MMSE-K 

24점 이상인 주정의존군(N=28)에서 지남력검사의 평균점수

는 2.71(표준편차 4.58), 기억력검사의 평균점수는 13.93(표

준편차 2.05), 시각공간력검사의 평균점수는 6.04(표준편차 1. 

57), 그리고 언어적 유창성검사의 평균점수는 12.71(표준편차 

3.34)이었다.  

환자군에서 MMSE-K 24점 미만인 주정의존군(N=3)과 

MMSE-K 24점 이상인 주정의존군(N=28)의 7분선별검사 소

검사별 점수를 비교해 본 결과 양군 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었다 
 

3. 7분선별검사에 영향 미치는 요인 

주정의존군에서 7분선별검사의 네가지 소검사 점수는 다음

Table 2. Laboratory test results of the alcoholics(N=31) 

Laboratory test Mean±S.D. 

Na(meq/L) 141.03±4.29 
K(meq/L)   4.05±0.41 
Cl(meq/L) 106.35±3.98 
Ca(meq/L)   9.14±0.47 
Mg(meq/L)   1.97±0.27 
Hb(g/dL)  13.02±2.26 
Hct(%)  38.91±5.59 
SGOT(IU/L)  67.13±60.85 
SGPT(IU/L)  52.13±61.50 
r-GTP(U/L) 220.71±242.61 
Ammonia(ug/dL) 446.12±16.15 
T3(ng/dL)  91.43±27.37 
TSH(μIU/ml)   2.18±1.21 
Free T4(ng/dL)   1.14±0.19 
Amylase(U/L)  64.76±28.24 
Lipase(U/L) 214.45±239.00 
Triglyceride(mg/dl) 161.83±118.31 
Cholesterol(mg/dl) 153.48±49.13 

  
Table 3. Comparison of indivisual test scores of the 7 Minute Scr-

een between controls and alcoholics 

7 MS ** Controls 
(N=30) 

Alcoholics 
(N=31) p-Value* 

Benton Temporal  
Orientation Test   1.20±1.27  2.77±4.38 0.063 

Memory Test    
Uncued Recall  10.83±2.94  7.10±2.45 0.000 
Cued Recall   4.37±2.20  6.77±1.94 0.000 
Total Recall 15.20±1.42 13.90±2.02 0.005 

Clock Drawing Test  7.00±0.00  5.84±1.86 0.001 
Verbal Fluency Test 21.03±2.36 12.58±3.29 0.000 
·These data represent Mean±S.D. 
*Student t-test 
**7MS：the 7 Minute Screen 

Table 4. Comparison of individual test scores of the 7 Minute Sc-
reen between alcoholics with MMSE-K <24 and those 
with MMSE-K ≥24 

7MS** 
Alcoholics with 

MMSE-K*** 
<24(N=3) 

Alcoholics with 
MMSE-K 
≥24(N=28) 

p-Value* 

Benton Temporal  
Orientation Test   3.33±2.08  2.71±4.58 0.192 

Memory Test    
Uncued Recall  5.00±2.00  7.32±2.42 0.120 
Cued Recall   8.67±3.79  6.57±1.64 0.357 
Total Recall1  13.67±2.08 13.93±2.05 0.837 
Clock Drawing Test  4.00±3.61  6.04±1.57 0.232 
Verbal Fluency Test 11.33±3.06 12.71±3.34 0.565 
·These data represent Mean±S.D. 
*Mann-Whitney Test    **7MS：the 7 Minute Screen 
***MMSE-K：Korean Version of the Mini Mental State Examination 
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의 변인과 연관성이 있었다(표 5). 즉, MMSE-K는 기억력검

사(r=0.483, p<0.01) 및 시각공간력검사(r=0.561, p<0.01)

와 순상관성, 지남력검사(r=-0.379, p<0.05)와 역상관성이 있

었다. 음주기간은 Uncued Recall과 역상관성(r=-0.380, p<0. 

05), Cued Recall과는 순상관성(r=0.451, p<0.05)을 보였다. 

혈중 마그네슘 농도는 Uncued Recall(r=-0.432, p<0.05) 및 

언어적 유창성(r=-0.458, p<0.01)와 역상관성을 보였다. SGOT

는 언어적 유창성 검사와 역상관성(r=-0.361, p<0.05)이 있었

다. 갑상선검사상 T3는 지남력검사와 순상관성(r=0.528, p<0. 

05), TSH(r=-0.664, p<0.01)와 유리 T4(r=-0.550, p<0.05) 

는 시각공간력검사와 역상관성이 있었다.  

요약하면, 주정의존군에서 7분선별검사의 네가지 소검사 점수

는 MMSE-K, 음주기간, 혈중 마그네슘 농도, 간기능 및 갑상

선기능과 유의한 연관성이 있었다.  

 

고     찰 
  

만성 주정의존의 신경심리학적 장애는 전행성 및 후행성 기

억장애, 시지각 및 문제해결의 장애, 언어유창 과제의 수행장

애, 추상적 개념형성의 장애이다(Reichman 1994). Parsons 

(1993)는 알코올 관계된 치매를 지닌 주정의존군은 대조군 보

다 유의하게 언어, 시각공간, 지각운동(perceptual-motor), 어

의적 기억(semantic memory)의 기능이 저하된다고 보고하였

다. 알코올은 특히 명시기억(explicit memory)에 장애를 초래

하며(Duka 등 2001), 대상기억(object memory) 보다는 공간

기억(spatial memory)에 장애를 가져오고(Uecker와 Nadel 

1998), 어의와 밀접히 연관된 항목의 암호화(encoding)나 회

상(retrieval)에 장애가 오며(Weissenborn과 Duka 2000), 언

어적 및 비언어적 정보의 회상과 시각공간 기능의 결함을 초래

한다(Brown 등 2000). 단주하여도 기억과 실행력(executive 

skills)은 회복이 느리며, 시각공간 기술의 장애는 절충된 실행기

능에 관계된다(Munro 등 2000). 본 연구에서도 시간에 대한 

지남력을 제외하고 기억력, 시각공간력, 언어적 유창성을 평가할 

수 있는 7분선별검사의 소검사에서 정상 대조군 보다 유의하게 

인지기능이 저하되어 있음을 알 수 있었다.  

알코올과 연관된 인지장애는 알코올의 신경독성, 비타민 B 결

Table 5. Correlation of individual test scores of the 7 Minute Screen with variables in the alcoholics 

Memory Test 
 Benton Temporal 

Orientation Test Uncued Recall Cued Recall Total Recall 
Clock 

Drawing Test 
Verbal 

Fluency Test 

Age(Yrs.) 0.014 -0.275 0.312 -0.050 -0.292 0.017 
Education(Yrs.) -0.073 0.196 -0.034 0.232 -0.047 -0.045 
1MMSE-K -0.379* 0.671** -0.363* 0.483** 0.561** 0.193 
2Duration(Yrs.) 0.100 -0.380* 0.451* -0.049 -0.108 -0.048 
3MAST-K 0.149 -0.027 0.053 0.028 0.065 0.085 
4HDS  0.321 -0.304 0.198 -0.206 -0.231 -0.235 
Na(meq/L) -0.145 -0.121 0.145 0.004 -0.120 0.017 
K(meq/L) -0.059 -0.187 -0.018 -0.234 -0.189 0.260 
Cl(meq/L) 0.224 -0.256 0.277 -0.053 -0.041 -0.052 
Ca(meq/L) 0.102 0.096 -0.068 0.043 -0.213 -0.062 
Mg(meq/L) 0.301 -0.432* 0.274 -0.320 -0.271 -0.458** 
Hb(g/dL) -0.296 0.132 -0.101 0.068 0.305 0.274 
Hct(%) -0.294 0.140 -0.111 0.074 0.297 0.231 
SGOT(IU/L) -0.006 0.083 -0.081 0.014 -0.209 -0.361* 
SGPT(IU/L) -0.041 0.143 -0.086 0.081 -0.002 -0.200 
r-GTP(U/L) -0.059 -0.031 -0.127 -0.172 -0.177 -0.164 
Ammonia(ug/dL) 0.136 -0.144 0.064 -0.085 -0.242 -0.064 
T3(ng/dL) 0.528* -0.299 0.057 -0.420 -0.071 0.169 
TSH(μIU/ml) 0.174 -0.317 0.280 -0.217 -0.664** -0.490 
Free T4(ng/dL) 0.109 -0.251 0.096 -0.302 -0.550* -0.404 
Amylase(U/L) 0.162 -0.183 0.050 -0.170 -0.019 -0.092 
Lipase(U/L) 0.093 -0.239 0.101 -0.193 0.120 0.049 
Triglyceride(mg/dl) -0.096 -0.274 0.060 -0.282 0.200 0.355 
Cholesterol(mg/dl)  -0.054 0.173 -0.335 -0.102 -0.008 0.086 
*p<0.05  **p<0.01  ·These data represent correlation coefficients(γ) 
1MMSE-K：Korean Version of the Mini Mental State Examination 2Duration：Duration of alcohol drinking 
3MAST-K：Korean Version of the Michigan Alcoholism Screening Test 4HDS：Hamilton Depression Scale 
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핍, 간기능부전 등에 기인된다(전진숙 2000b). 이중 세번째는 

가장 덜 중요하며, 뇌 부위에 따라서 상기한 두 병인에 대한 소

지도 달라서, 소뇌는 thiamine 결함으로 인해 더욱 손상받기 쉽

고, 전두피질내 신경단위는 알코올 또는 그 대사물에 좀더 많이 

영향을 받는다.(전진숙 2000a). Homewood 등(1997)과 Am-
brose 등(2001)도 주정의존에서 기억장애는 thiamine과 밀

접한 관계가 있다고 보고하였다. 그러나 Homewood와 Bond 

(1999)는 thiamine 외의 여러 복합적인 요소가 원인으로 작용

한다고 말하였다. Ozkaragoz 등(1997)은 유전적인 성향을 지

적하였으며, Keenan 등(1997)도 주정의존의 가족력이 있는 환

자에서 더 잘 나타난다고 말하였다. Savage 등(2000)은 여성

의 뇌가 좀 더 알코올의 독작용에 영향을 받기 쉽다고 보고하

였다. 음주량과 혈중 알코올 농도가 관계된다는 보고도 있다. 

즉, 적당한 음주는 인지 기능에 도움이 되는 수도 있고(Nixon 

등 1998；Elias 등 1999), 기억의 후행적 촉진(retrograde 

facilitation)을 초래할 수도 있다는 보고(Bruce 등 1999)도 있

으나, 대체로 혈중 알코올 농도는 신경심리학적 장애와 순상관

성이 있으며(Bombardier와 Thurber 1998), 정신운동 수행

과도 연관된다(Grant 2000). 그러나 Beatty 등(2000)은 신경

심리학적 결함의 심한 정도는 음주량이나 음주기간과 무관하

다고 주장하였다. Nordby 등(1999)은 알코올은 적당량이라도 

이미 나약해진 단기기억 중추의 수행에 영향을 미친다고 보고

하였으며, Parsons(1998)도 신경인지 결함의 유무나 크기는 

알코올이나 그 대사물의 독작용에 대한 뇌의 취약성에서의 개

인적 차이에 기인된다고 말하였다. Kokavec과 Crowe(1999)

는 음주양태가 중요하며, 매일 일정하게 음주하는 것이 어쩌다 

폭음하는 경우보다 인지수행에 더욱 나쁜 결과를 보였다. Bruce 

등(1999)은 음주후 기억 점수는 연령 및 어휘력과 유의하게 

연관성이 있다고 보고하기도 하였으며, Polo 등(1999)도 뇌에 

대한 알코올의 독작용은 연령에 관계된다고 말하였고, Sullivan 

등(2000)은 연령과 음주량이 인지장애의 예측인자라고 말하였

다. 본 연구에서는 7분선별검사의 소검사들이 음주기간, 혈중 마

그네슘 농도, 간기능, 갑상선 기능과 통계적으로 유의한 연관성

이 있는 것으로 나왔으므로, 알코올에 의한 직접적인 신경 독작

용 외에 비타민 결핍을 비롯한 여러 복합적인 인자가 알코올 관

계된 인지장애의 원인이 될 수 있으리라고 생각된다.  

Korsakoff 환자는 간뇌에 심한 퇴행이 오며, 따라서 새로운 

정보의 학습과 기억이 어려운 전행성 기억상실증(anterograde 

amnesia)이 온다(Cermak 1993). Arendt 등(1988)은 사람

에서 알코올 유도된 기억장애는 중뇌 구조물의 손상 뿐만 아니

라 피질하 NE과 콜린계의 결함에도 기인되며, 흰쥐의 피질과 해

마에 콜린계 태아 기저전뇌 세포 부유액을 이식함으로써 콜린계 

기능의 장애와 연관된 기억상실을 역전시킬 수 있었다. Cata-
fau 등(1999)은 주정의존에서 정서적 기억(emotional memory) 

은 내측 측두엽 구조물과 기저핵(basal ganglia) 등 opioid 수용

체가 풍부한 부위에 연관된다고 보고하였다. 그러나 만성 주정의

존 환자에서 임상적인 신경학적 합병증이 분명해지기 전에 전

두엽의 기능부전이 일어나며, 이것이 알코올에 관계된 신경심

리학적 및 행동적 장애의 원인으로서 중요하다(Dao-Castella-
na 등 1998). Sullivan 등(2000)은 소뇌-전두계(cerebellar-

frontal system), 전전두(prefrontal)피질과 두정(parietal)피질 

사이의 피질-피질계(corticocortical system)의 관련설을 제

시하기도 하였다. Ciesielski 등(1995)은 주정의존에서 전두부 

기능부전으로 인한 정신운동 지연, 집중력 감퇴, 즉시기억(im-
mediate memory) 등의 증상은 조기노화(premature aging)의 

증후와 유사하다고 말하였다. 그러나 전형적인 알쯔하이머형 치

매와 알코올 관계된 인지결함은 임상적으로 차이가 있다(Sax-
ton 등 2000). 즉, 알쯔하이머형 치매 환자는 직면명명(con-
frontation naming), 인식기억(recognition memory), 동물이

름대기(animal fluency), 지남력의 장애가 좀 더 많이 보이나, 

알코올성 치매 환자는 첫문자 유창성(initial letter fluency), 미

세운동조절(fine motor control), 자유회상(free recall)에서 더 

많은 장애를 보인다.  

주정의존 환자에 대한 여러 뇌영상화 연구에서 뇌위축과 뇌실 

확장의 소견은 많이 알려져 있다(전진숙 등 1983；Pfefferbaum

과 Rosenbloom 1993；Oscar-Berman과 Hutner 1993). 알

코올 관계된 뇌손상에서 보이는 신경병리학적인 변화는 대뇌피

질, 백질, 해마, 기저핵, 시상, 시상하부, 기저전뇌(basal foreb-
rain), 뇌간, 뇌교중심부(center of basis pontis), 청반(locus 

ceruleus), 봉선핵(raphe nuclei), 소뇌, 척수 등에서 보인다

(Harper와 Kril 1993). 동물실험에서도 알코올에 의한 인지장

애가 해마의 병변에 기인된다는 보고들이 많다(전진숙 1987；

전진숙 1997；Walker 등 1993b；Uecker와 Nadel 1998；

Ryabinin 1998). 주요 병소는 유두체, 제 3 및 제 4 뇌실주변, 수

도(aqueduct)에 있고, 신경교증(gliosis)이 동반된 신경단위 소

실이 나타난다(Mann 등 1994). 전자현미경 하에서 신경단위 

내에 비정상적인 핵내(intranuclear inclusions) 및 수상돌기 봉

입체(dendritic inclusions), mitochondria의 퇴행성 변화, 신

경단위내 lipofuscin 색소의 조기축적 등 미세구조물의 변화가 

나타난다(Pentney 1993).  

최근에 알코올 관계된 인지장애의 분자생물학적 기전으로서 

다음과 같은 학설들이 제시되고 있다. 즉, 유리기(free radical) 

반응에 의한 연접손상설(Hunt 1993；Pellmar 1993), NMDA 

중계된 흥분독성설(Crews와 Chandler 1993), nitric oxide에 

의해서 중계된 glutamate 흥분독성설(Lancaster 1993a), 알코

올 유도된 백질 손상의 자가면역설(Lancaster 1993b), neuro-
trophin 감소설(Walker 1993a), 간-뇌 상호작용설(Harper

와 Kril 1993；Tarter 등 1993), 그리고 콜린계 구심성 섬유 
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차단설(Arendt 등 1983；Arendt 등 1988；Arendt 1993；

Martin과 Nimmerrichter 1993) 등이 제시되고 있다. 

 

결     론 
 

주정의존 환자에서 어떠한 인지영역에 주로 장애가 오는지 알

아보기 위해서, 주정의존으로 입원한 남자환자 31명과 연령과 

교육수준을 맞춘 정상 남자대조군 30명에 대해서 MMSE-K 

및 7분선별검사를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1) 주정의존군에서 7분선별검사상 네가지 소검사별 평균점수

는 지남력검사 2.77(표준편차 4.38), 기억력검사상 전체 13.90 

(표준편차 2.02), Cued Recall 6.77(표준편차 1.94), Uncued 

Recall 7.10(표준편차 2.45), 시각공간력검사 5.84(표준편차 

1.86), 언어적 유창성 12.58(표준편차 3.29)점이었으며, 지남

력검사를 제외한 나머지 소검사에서 모두 대조군에 비해서 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 

2) 주정의존군에서 MMSE-K 24점 미만은 9.68%였으며, 

평균점수는 27.23(표준편차 2.62)점으로서, 대조군의 평균점수 

29.20(표준편차 1.24)점에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p<0.001). 환자군에서 MMSE-K 24점 미만인 주정의존

군(N=3)과 MMSE-K 24점 이상인 주정의존군(N=28)의 7

분선별검사 소검사별 점수를 비교해 본 결과 양군 간에 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 

3) 주정의존군에서 7분선별검사의 네가지 소검사 점수는 

MMSE-K, 음주기간, 혈중 마그네슘 농도, 간기능 및 갑상선기

능과 유의한 연관성이 있었다.  

결론적으로 주정의존군에서는 지남력, 기억력, 시각공간력, 

언어적 유창성 등의 인지영역에서 경도의 기능장애를 볼 수 있

었다. 
 

중심 단어：주정의존·신경인지 결함·7분선별검사·집행기능·

단기기억·시각공간기능. 
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