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서      론

현대 고령화 사회에서 치매 인구는 증가하는 추세이며, 이

에 따라 치매의 원인과 증상, 그리고 치료에 대한 관심도가 

높아지고 있다. 치매의 가장 흔한 유형인 알츠하이머병(Al-
zheimer’s disease)은 기억력뿐 아니라 주의집중력, 언어능력, 

알츠하이머병 환자의 전반적 피질 위축, 내측두엽 위축, 
백질 고강도 신호와 인지기능의 연관성
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ObjectivesZZThe aim of this study is to investigate the correlation between degenerative changes in brain [i.e., global cortical atrophy 
(GCA), medial temporal atrophy (MTA), white matter hyperintensities (WMH)] and neurocognitive dysfunction in Korean patients with 
Alzheimer’s disease.
MethodsZZA total of 62 elderly subjects diagnosed with Alzheimer’s disease were included in this study. The degenerative changes in 
brain MRI were rated with standardized visual rating scales (GCA or global cortical atrophy, MTA or medial temporal atrophy, and 
Fazekas scales) and the subjects were divided into two groups according to the degree of degeneration for each scale. Cognitive function 
was evaluated with Korean version of the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD-K) and several clinical 
features, including apolipoprotein E ε4 status, lipid profile and thyroid hormones, were also examined. Chi-square test and Fisher’s ex-
act test were performed to analyze the relationship between the degree of cerebral degeneration and neurocognitive functions. 
ResultsZZDemographic and clinical features, except for the age, did not show any significant difference between the two groups di-
vided according to the degree of cerebral degenerative changes. However, higher degree of GCA was shown to be associated with poorer 
performance in verbal fluency test, word list recall test, and word list recognition test. Higher degree of MTA was shown to be associated 
with poorer performance in Mini-Mental State Examination in the Korean Version of CERAD Assessment Packet (MMSE-KC), word 
list recognition test and construction praxis recall test. Higher degree of white matter hyperintensities was shown to be associated with 
poorer performance in MMSE-KC.
ConclusionsZZOur results suggest that severe brain degeneration shown in MRI is associated with significantly poorer performance 
in neurocognitive tests in patients with Alzheimer’s disease. Moreover, the degree of GCA, MTA and white matter hyperintensities, rep-
resented by scores from different visual rating scales, seems to affect certain neurocognitive domains each, which would provide use-
ful information in clinical settings. 
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시공간능력, 계산능력과 집행기능 등 여러 인지기능의 저하

가 나타나는 다양한 증상의 집합체로,1)2) 일상생활에 대한 병

력 청취, 신경심리검사와 뇌영상검사 등을 통한 종합적인 평

가 후 진단이 내려진다. 

알츠하이머병 환자의 뇌영상검사에서 초기에 그리고 흔히 

발견되는 내측두엽 위축(medial temporal atrophy, 이하 MTA)

은 알츠하이머병의 민감한 진단적 표지자이며,3) 경도 인지장

애(mild cognitive impairment, MCI)에서 치매로의 진행을 

예측하는 기능을 하기도 한다.4) 알츠하이머병 환자의 인지기

능과 뇌의 변화를 조사한 과거 여러 연구에서 내측두엽 위축, 

특히 해마(hippocampus)의 위축은 언어적 기억(verbal mem-
ory), 삽화적 기억(episodic memory)과 일반적 인지 상태

(general cognitive status)의 저하와 연관이 있다는 일관된 결

과를 보여 왔다.5-7) 또한 전반적 피질 위축(global cortical at-
rophy, 이하 GCA)은 인지기능 저하의 심각도와 연관이 있다

는 연구 결과가 있었고,8)9) 최근에는 백질 고강도 신호(white 

matter hyperintensities, WMH)와 인지기능 사이의 관계에 

대한 연구가 이루어지고 있으나, 일부 연구에서는 시공간능력

(visuospatial function), 실행능력 및 인지 처리 속도의 저하와 

연관이 있다는 결과를 보인 데 반해, 일부에서는 인지기능과

의 연관성이 떨어진다는 등 상반된 결과들을 보이고 있다.10-12)

이렇듯 뇌에서 나타나는 퇴행성 변화의 양상에 따라 연관

된 인지기능이 다를 것이며, 뇌영상검사를 통하여 치매 환자

의 인지기능 중 어떤 특정 영역에서 어느 수준의 저하가 나

타날 것인지를 예측하고 상호연관성을 확인하는 것은 중요한 

임상적 의의가 있을 것이다. 최근 화소 기반 형태계측술

(voxel-based morphometry, 이하 VBM)13)이나 용적측정 자

기공명영상(volumetric MRI)14)을 이용해 뇌영역과 인지기능

과의 연관성을 알아보는 연구들이 진행되었으나, 보다 간편하

게 이용할 수 있는 뇌자기공명영상의 시각적 평가 척도와 세

부적인 인지영역별 기능 사이의 연관성에 대한 연구는 특히 

국내에서 부족한 상태이다.

따라서 본 연구에서는 한국 노인 인구를 대상으로 과거의 

연구 결과를 확인할 뿐 아니라, 임상에서 보다 용이하고 표준

화된 뇌자기공명영상의 시각적 평가 척도와 치매 환자의 인

지기능을 포괄적이면서도 간편하게 평가할 수 있는 Korean 

version of the Consortium to Establish a Registry for Al-
zheimer’s Disease(이하 CERAD-K)를 이용하여, 알츠하이머

병 환자의 전반적 피질 위축, 내측두엽 위축, 백질 고강도 신

호와 인지영역별 기능 사이의 상관관계를 알아보고자 한다.

방      법

대상군의 선정 및 방법 

2014년 1월부터 2014년 12월까지 서울시 서초구 치매지원

센터에서 노인 집단을 대상으로 시행한 임상치매평가척도

(Clinical Dementia Rating, 이하 CDR) 검사에서 CDR 0.5 

이상이며, 병력 청취에서 알츠하이머병 의심군으로 분류된 

대상군이 일 대학병원 정신건강의학과에 내원하여 검사를 

시행받았다. 피험자의 선정기준은 1) 60세 이상의 나이, 2) 정

신장애의 진단 및 통계 편람 5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 5th edition)의 알츠하이머병

으로 인한 주요 신경인지장애(major neurocognitive disor-
der) 진단 기준에 부합, 3) CDR 0.5 이상으로 하였다. 또한 

다른 정신과적 병력이 있거나 불안정한 신체적 질환이 공존

하는 경우, 심박동기와 같은 금속성 인공물로 인하여 뇌자기

공명영상검사를 시행받기 어려운 경우는 제외하였으며, 본 

연구를 위해 선택된 최종 대상은 총 62명이었다.

해당 대상군들은 모두 일 대학병원 정신건강의학과에서 

뇌자기공명영상검사를 시행받았고, 혈청 갑상선 호르몬(thy-
roid stimulating hormone, 이하 TSH, free T4)과 지질 농도

[총 콜레스테롤(total cholesterol), 중성지방(triglyceride), 저

밀도 지방단백질(low-density lipoprotein, 이하 LDL), 고밀도 

지방단백질(high-density lipoprotein, 이하 HDL)]를 측정하

였다. 대상자들은 Apolipoprotein E ε4(이하 ApoE ε4) 대립

유전자 유무 확인을 위해 유전자 검사에 대한 동의서를 받

은 뒤 진행되었으며, 본 연구는 임상윤리위원회의 승인을 받

고 윤리적인 문제와 안정성의 문제에 대한 가이드라인에 따

라 시행되었다.

평가도구 

뇌자기공명영상의 시각적 평가 척도 

모든 피험자는 일 대학병원에서 뇌자기공명영상검사

(MAGNETOM Verio 3T, SIEMENS, Erlangen, Germany)

를 시행 받았으며, T1 강조 삼차원 자화준비고속경사에코획

득 영상(magnetization-prepared rapid acquisition gradient 

echo), T2 강조 영상(T2-weighted image), 액체감약반전회

복(fluid-attenuated inversion-recovery, 이하 FLAIR) 영상

이 포함되었다. 

뇌의 퇴행성 변화를 평가하기 위해 다음의 세 가지의 표준

화된 시각적 척도가 사용되었다. 한 명의 숙련된 정신건강의

학과 의사가 평가를 시행하였고, 각 척도의 점수에 따라 두 

군으로 나누어 통계적 분석에 이용하였다.
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두 군으로 분류하였다.

백질 고강도 신호(WMH)

T2-강조 축면 영상(axial view)에서 백질 고강도 신호를 평

가하는 가장 간단한 척도 중 하나인 Fazekas 척도(Fazekas 

0, 변화가 없거나 단일 반점 ; Fazekas 1, 다수의 반점 ; Faze-
kas 2, 몇 개의 병소가 합쳐져 있는 병변 ; Fazekas 3, 여러 개

의 병소가 융합되어 있는 큰 병변)를 이용하여 평가하였다

(Fig. 3).17) 백질 고강도 신호의 정도에 따른 인지기능의 비교

를 위하여 경도 이하의 고강도 신호군(Fazekas 0~1)과 중등

도 이상의 고강도 신호군(Fazekas 2~3)의 두 군으로 분류하

였다.

신경심리검사 평가 도구

임상치매평가척도(CERAD-K)

 치매지원센터 소속의 신경심리검사를 담당하고 있는 간호

전반적 피질 위축(GCA)

대상자들의 FLAIR 축면 영상(axial view)에서 전반적 피

질 위축을 평가하였으며, Scheltens 등15)이 제시한 4단계 척

도(GCA-0, 정상 ; GCA-1, 경도의 위축, 뇌구가 벌어짐 ; 

GCA-2, 중등도의 위축, 뇌이랑의 체적 손실 ; GCA-3, 심한 

‘칼날’ 위축)를 이용하였다(Fig. 1). 피질 위축 정도에 따른 인

지기능의 비교를 위하여 경도 이하의 위축군(GCA 0~1)과 

중등도 이상의 위축군(GCA 2~3)의 두 군으로 분류하였다.

내측두엽 위축(MTA)

T1-강조 관상단면 영상(coronal view)에서 해마체(hippo-
campal formation)의 높이, 맥락막 틈새(choroid fissure)와 

측두엽돌기(temporal horn)의 폭을 기준으로 내측두엽 위축

(MTA-0, 위축 없음 ; MTA-1, 극소 ; MTA-2, 경도 ; MTA-

3, 중등도 ; MTA-4, 심한 위축)을 평가하였다(Fig. 2).16) 내측

두엽 위축 정도에 따른 인지기능의 비교를 위하여 경도 이하

의 위축군(MTA 0~1)과 중등도 이상의 위축군(MTA 2~4)의 

Fig. 1. GCA scale for global cerebral atrophy. GCA : global cerebral atrophy.

Fig. 2. MTA scale for medial temporal 
atrophy (from www.radiologyassistant.
nl with permission from Frederik Bark-
hof).31) MTA : medial temporal atrophy.
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사가 대상자들에게 치매 진단평가를 위한 CERAD-K 신경

심리검사를 시행하였다. 검사 수행에 유의한 영향을 미치는 

것으로 판명된 학력, 연령과 성별에 따라 층화하여 만들어진 

정상규준표를 토대로 대상자들을 검사 결과에 따라 정상, 경

도 저하, 중등도 저하의 세 군으로 분류하였다. 본 검사는 언

어유창성 검사, 단축형보스턴이름대기 검사, 간이정신상태 

검사, 단어목록기억 검사, 구성행동 검사, 단어목록회상 검

사, 단어목록재인 검사, 구성회상 검사, 길만들기 검사의 9가

지 항목으로 구성되어 있으며, 그 중에서 정상규준표를 토대

로 정상, 경도 저하, 중등도 저하로 평가를 할 수 있는 아래

의 8가지 항목을 통계 분석에 사용하였다.

언어유창성 검사(Verbal Fluency Test)

언어유창성 검사는 언어 산출, 의미 기억 및 언어능력 자체

를 평가하는 검사로 피험자에게 1분 동안 생각할 수 있는 가

능한 한 많은 동물의 이름을 말해보도록 하여 동물 이름의 

개수를 최종점수로 한다.

단축형보스톤이름대기 검사(Modified Boston Naming Test)

단축형보스톤이름대기 검사는 선 그림으로 제시되는 사물

의 이름을 말하도록 하여 이름대기를 평가하는 언어능력 검

사이다. 15항목은 한국어에서의 어휘빈도에 따라 5개의 고빈

도, 5개의 중간빈도, 5개의 저빈도 항목으로 구성되어 있으

며, 각 항목당 1점씩 15점 만점이다.

간이정신상태 검사(Mini-Mental State Examination in the 

Korean Version of CERAD Assessment Packet)

간이정신상태검사는 지남력, 집중력, 기억력, 언어능력, 구

성행동 등을 평가하는 대표적인 인지기능 선별검사로 점수

가 낮을수록 인지기능 수준이 낮은 것을 의미하며 30점 만

점이다.

단어목록기억 검사(Word List Memory Test)

단어목록기억 검사는 새로운 언어 정보를 학습하는 능력

을 평가하는 언어적 기억 검사로, 10개의 단어를 피험자에게 

제시하고 큰 소리로 따라하게 한 뒤 90초 이내에 가능한 한 

Fig. 3. Fazekas scale for white matter 
hyperintensities (from www.radiologyas-
sistant.nl with permission from Frederik 
Barkhof).31)
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많은 수의 단어를 회상하도록 하는 과정을 3회 시행한다. 10

개의 단어는 세 번의 시행 모두 동일하나, 제시되는 순서는 

서로 다르다. 매 시행마다 올바로 회상한 단어마다 1점씩, 10

점 만점으로 평가되며, 최종 점수는 세 번의 시행 점수를 합

산하여 얻는다.

구성행동 검사(Construction Praxis Test)

구성행동 검사는 시공간 및 구성능력을 평가하는 과제로 

4개의 단순한 기하학적 도형을 점차 복잡성이 증가되는 순서

(원, 마름모, 겹쳐진 직사각형, 입방체)로 제시하면서 2분 안

에 따라 그려보도록 하는 검사다. 최종점수는 각 도형에 대

한 평가점수를 합산한 것으로 11점 만점이다.

단어목록회상 검사(Word List Recall Test)

단어목록회상 검사는 언어적 지연기억과 삽화적 기억을 측

정하는 검사로, 단어목록기억 검사에서 제시되었던 10개의 단

어를 90초 동안 회상하여 올바로 회상한 단어마다 1점씩 10

점 만점이다. 

단어목록재인 검사(Word List Recognition Test)

단어목록재인 검사는 단어목록기억 검사에서 제시되었던 

단어들을 새로운 단어 10개와 섞어 제시하면서, 단어목록기

억 검사에서 본 단어인지, 처음 보는 단어인지를 구분하게 

하여 언어적 재인 기억을 평가하는 검사이다. 우연에 의한 결

과 왜곡을 방지하기 위해 총점에서 10점을 감하여 10점 만점

이다.

구성회상 검사(Construction Praxis Recall Test)

구성회상 검사는 구성행동 검사에서 제시되었던 도형을 

단어목록회상 및 재인 검사 뒤에 회상하여 그려보도록 하는 

시각적 지연회상 검사이다. 11점 만점으로 피험자의 삽화적 

기억을 측정할 수 있다.

통계적 분석 방법

 대상군의 연령이나 학력 등의 연속형 변수에 대해서는 독

립표본 T 검정을 통해 비교하였고, 성별, ApoE ε4 유무 등의 

범주형 변수에 대해서는 카이제곱검정(chi-square test)을 

통해 분석하였으나, 기대빈도가 5보다 작은 셀이 전체의 

20% 이상인 경우에는 Fisher의 정확한 검정(Fisher’s exact 

test)을 사용했다. 전반적 피질 위축의 정도에 따라 나눈 두 

군 사이의 CERAD-K 세부검사 결과 차이에 대한 분석에 

카이제곱검정과 Fisher의 정확한 검정을 사용했으며, 이는 

내측두엽 위축과 백질 고강도 신호에도 동일하게 적용했다. 

모든 분석에서 통계적 유의 수준은 0.05 미만으로 설정하였

으며, 본 연구에 사용된 모든 통계 분석은 Statistical Pack-
age for the Social Sciences(이하 SPSS) version 22.0 for 

Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 사용

하였다.

결      과

전반적 피질 위축, 내측두엽 위축, 백질 고강도 신호

정도에 따른 인구학적, 임상적 특성

본 연구에 참여한 총 62명의 연구대상 중 20명은 GCA 

0~1군으로, 42명은 GCA 2~3군으로 분류되었고, GCA 0~1

군에서보다 GCA 2~3군의 평균 연령이 더 높았다(p = 0.002, 

76.1세 vs. 81.88세). 반면 두 군 사이에 결혼상태, 음주상태, 

흡연상태, 병전 인격, 치매 가족력, 교육 연수는 유의미한 차

이를 보이지 않았고, ApoE ε4 대립유전자 유무, 혈청 갑상선 

호르몬(TSH, free T4)과 지질 농도(총 콜레스테롤, 중성지방, 

LDL, HDL) 역시 유의미한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

내측두엽 위축의 경우 10명이 MTA 0~1군으로, 52명이 

MTA 2~4군으로 분류되었고, 두 군 사이에 평균 연령(p =  

0.002, 74.00세 vs. 81.17세)은 유의미한 차이를 보였지만, 그 

외의 인구학적, 임상적 특성의 차이는 보이지 않았다(Table 1). 

백질 고강도 신호의 경우 25명이 Fazekas 0~1군으로, 37명

이 Fazekas 2~3군으로 분류되었으며, 다른 두 시각적 평가 

척도와 동일하게 두 군 사이에 평균 연령(p = 0.024, 77.60세 

vs. 81.65세) 외에는 인구학적, 임상적 특성에서 차이를 보이

지 않았다(Table 1).

전반적 피질 위축, 내측두엽 위축, 백질 고강도 

신호 정도에 따른 영역별 인지기능의 차이

CERAD-K 8개 세부항목의 점수를 연령, 성별과 학력에 

대해 보정하여 정상, 경도 저하, 중등도 저하의 세 군으로 분

류한 뒤 GCA 0~1군과 GCA 2~3군 사이의 차이를 비교했을 

때, 언어유창성 검사(p = 0.031), 단어목록회상 검사(p = 

0.007), 단어목록재인 검사(p = 0.021) 세부항목이 유의미한 

차이를 보였다. 세 항목 모두 GCA 0~1군보다 GCA 2~3군에

서 중등도 저하의 비율이 높았다(Table 2).

내측두엽 위축의 경우 MTA 0~1군과 MTA 2~4군 사이에 

간이정신상태 검사(p = 0.008), 단어목록재인 검사(p = 0.016), 

구성회상 검사(p = 0.037) 세부항목이 유의미한 차이를 보였

고, 세 항목 모두 MTA 0~1군보다 MTA 2~4군에서 중등도 

저하의 비율이 높았다(Table 2).

백질 고강도 신호에서는 Fazekas 0~1군과 Fazekas 2~3군 
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사이에 간이정신상태 검사(p = 0.012) 세부항목이 유의미한 

차이를 보였고, Fazekas 0~1군보다 Fazekas 2~3군에서 중

등도 저하의 비율이 높았다(Table 2).

고      찰

본 연구는 일 지역 알츠하이머병 노인군을 대상으로 치매 

환자의 뇌에서 나타나는 퇴행성 변화인 전반적 피질 위축, 내

측두엽 위축, 백질 고강도 신호의 정도를 표준화된 시각적 평

가 척도를 사용하여 평가하고, 퇴행성 변화의 정도와 세부적

인 인지영역별 기능 저하 사이의 상관관계를 알아보고자 하

였다. 그 결과 중 많은 부분은 과거 연구들의 결과와 유사했

으나, 일부 상반된 결과를 보이기도 했다.

CERAD-K의 세부검사 중 정상과 초기 치매를 구별하는 

변별력이 가장 큰 지연 회상능력을 평가하는 단어목록회상 

검사18)는 전반적 피질 위축의 정도가 심할수록 저하된 결과

를 보였고, 재구성적 기억과 재인 기억을 평가하는 단어목록

재인 검사는 전반적 피질 위축과 내측두엽 위축 정도에 따라 

저하된 결과를 보였다. 이는 Wolk 등19)이 알츠하이머병 환자

에서 언어적, 삽화적 기억의 각 단계와 뇌 구조 사이의 관계를 

알아보고자 시행한 연구 결과와 일부 달랐다. Wolk 등의 연

구에서 초기 즉각 기억(early immediate memory)은 하부 두

정엽, 전두엽과, 반복적 노출 후의 후기 즉각 기억(later im-
mediate memory)은 내측두엽과 연관이 있다는 결과를 얻었

으나, 본 연구에서는 단어목록기억 검사와 세 가지 시각적 평

가 척도 사이에서 의미 있는 관계는 도출되지 않았다. 또한 

Table 1. Comparison of demographic and clinical characteristics between the subjects grouped by scores from visual rating scales of 
brain MRI

GCA MTA WMH
0-1 2-3 p value 0-1 2-4 p value 0-1 2-3 p value

Age, years 76.10 81.88 *0.002* 74.00 81.17 0.002* 77.60 81.65 0.024*
Sex (female), n (%) 15 (75) 30 (71.4) 0.768 6 (60)0. 39 (75)0. 0.330* 17 (0.68) 28 (0.8)* 0.506*
Marital status 0.083 0.056* 0.279*

Married, n (%) 10 (52.6) 14 (33.3) 5 (55.6) 19 (36.5) 11 (45.8) 13 (35.1)

Widowed, n (%) 08 (42.1) 28 (66.7) 3 (33.3) 33 (63.4) 12 (50)** 24 (64.9)

Divorced, n (%) 1 (5.2) 0 (0)0. 1 (11.1) 0 (0)0. 1 (4.2) 0 (0)**
Drinking status 1.000 1.000* 0.848*

Never, n (%) 14 (77.8) 29 (76.3) 7 (77.8) 36 (76.6) 19 (82.6) 24 (72.7)

Former, n (%) 0 (0)0 1 (2.6) 0 (0)00. 1 (2.1) 0 (0)*. 1 (3)*.
Current, n (%) 04 (22.2) 08 (21.1) 2 (22.2) 10 (21.3) *4 (17.4) *8 (24.2)

Smoking status 1.000 0.613* 0.868*
Never, n (%) 15 (83.3) 32 (84.2) 7 (77.8) 40 (85.1) 20 (87)** 27 (81.8)

Former, n (%) 1 (5.6) 3 (7.9) 1 (11.1) 3 (6.4) 1 (4.3) *3 (9.1)*
Current, n (%) 02 (11.1) 3 (7.9) 1 (11.1) 4 (8.5) 2 (8.7) *3 (9.1)*

Premorbid personality 1.000 0.220* 0.695*
Extroverted, n (%) 2 (40)0 11 (52.3) 0 (0)00. 13 (56.5) *8 (57.1) *5 (41.7)

Introverted, n (%) 3 (60)0 10 (47.6) 3 (100). 10 (43.5) *6 (42.9) *7 (58.3)

Family history of dementia 0.800 0.342* 0.925*

Absent, n (%) 13 (76.4) 31 (79.5) 6 (66.7) 38 (80.9) 19 (79.2) 25 (78.1)

Present, n (%) 04 (23.5) 08 (20.5) 3 (33.3) 09 (19.1) *5 (20.8) *7 (21.9)

Education, years 8.95 008.64 0.832 011.20 008.27 0.107* *10.04 **7.86 0.110*
ApoE ε4, n (%) 02 (15.4) 06 (28.6) 0.444 2 (28.6) 06 (22.2) 1.000* *5 (27.8) *3 (18.8) 0.693*
TSH 003.21 004.07 0.631 002.63 004.04 0.531* **2.72 **4.56 0.277*
Free T4 001.25 001.31 0.344 001.23 001.30 0.334* **1.29 **1.30 0.984*
Total cholesterol 184.33 179.56 0.601 183.67 180.54 0.789* 181.58 180.63 0.905*
TG 095.30 112.97 0.425 087.00 110.50 0.523* 116.78 103.16 0.473*
LDL 116.09 096.82 0.092 100.00 101.80 0.918* 103.78 100.15 0.723*
HDL 046.73 052.44 0.191 051.00 051.05 0.994* *51.05 *51.04 0.997*

* : p < 0.05. GCA : global cortical atrophy, MTA : medial temporal atrophy, WMH : white matter hyperintensities, TSH : thyroid 
stimulating hormone, T4 : thyroxine, TG : triglyceride, LDL : low-density lipoprotein, HDL : high-density lipoprotein, ApoE ε4 : apoli-
poprotein E ε4
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Wolk 등의 연구에서 지연 회상은 해마와 연관 있었던 반면, 

본 연구에서 단어목록회상 검사는 전반적 피질 위축과 상관

관계를 보였으며, 지연 재인 변별(delayed recognition dis-
crimination)의 경우 두 연구의 결과가 유사했으나, Wolk 등

의 연구에서는 해마보다 근비상피질(perirhinal cortex), 내

비상피질(entorhinal cortex)과 더 강한 연관성이 있는 것으

로 나타났다. 두 연구에서 대상군의 크기와 인지기능 평가 

도구의 차이가 있었고, 뇌 구조의 평가에서 해마의 부피와 

피질의 두께를 측정한 Wolk 등의 연구와는 달리 본 연구에

서는 시각적 평가 척도를 사용한 것이 이러한 결과의 차이를 

유발했을 가능성이 있다.

의미 기억과 언어능력을 평가하는 언어유창성 검사의 점

수는 내측두엽 위축과는 유의미한 관계를 보이지 않은 반면, 

전반적 피질 위축이 심할수록 낮은 결과를 보였다. 이는 내

측두엽 위축이 동반된 알츠하이머병 환자군이 그렇지 않은 

환자군에 비해 범주 유창성 검사(category fluency test), 글

자 유창성 검사(letter fluency test) 등 언어능력을 평가하는 

검사에서 점수 저하를 보였다는 Smits 등20)의 연구 결과와는 

Table 2. Correlation between CERAD-K subtest performance and scores from visual rating scales of brain MRI 

 GCA  MTA WMH
0-1, n 2-3, n p value 0-1, n 2-4, n p value 0-1, n 2-3, n p value

VFT 0.031* 0.169* 0.070
Normal 11 10 6 15 12 9
Mildly impaired 05 11 2 14 7 9
Moderately impaired 04 21 2 23 6 19

mBNT 0.075* 0.062* 0.323
Normal 14 16 8 22 15 15
Mildly impaired 03 13 2 14 5 11
Moderately impaired 03 13 0 16 5 11

MMSE-KC 0.066* 0.008* 0.012*
Normal 01 02 0 03 3 0
Mildly impaired 06 03 5 04 6 3
Moderately impaired 13 37 5 45 16 34

WLMT 0.088* 0.101* 0.451
Normal 09 11 6 14 10 10
Mildly impaired 06 08 2 14 6 8
Moderately impaired 05 23 2 26 9 19

CPT 0.111* 0.255* 0.350
Normal 15 25 9 31 19 21
Mildly impaired 05 09 1 13 4 10
Moderately impaired 00 08 0 08 2 6

WLR 0.007* 0.063* 0.249
Normal 07 02 4 05 6 3
Mildly impaired 02 10 1 11 4 8
Moderately impaired 11 30 5 36 15 26

WLRcT 0.021* 0.016* 0.301
Normal 11 09 7 13 10 10
Mildly impaired 04 09 0 13 3 10
Moderately impaired 05 24 3 26 12 17

CRT 0.130* 0.037* 0.324
Normal 06 04 4 06 6 4
Mildly impaired 02 07 2 07 4 5
Moderately impaired 12 31 4 39 15 28

* : p < 0.05. CERAD-K : Korean version of the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease, VFT : Verbal Fluency Test, 
mBNT : Modified Boston Naming Test, MMSE-KC : Mini-Mental State Examination in the Korean Version of CERAD Assessment 
Packet, WLMT : Word List Memory Test, CPT : Construction Praxis Test, WLRT : Word List Recall Test, WLRcT : Word List Recognition 
Test, CRT : Construction Praxis Recall Test, GCA : global cortical atrophy, MTA : medial temporal atrophy, WMH : white matter hy-
perintensities
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달랐다. Smits 등은 뇌 위축이 있는 군과 없는 군의 인지기능

검사의 평균값을 분산분석(two-way analyses of variance, 

ANOVA)으로 비교한 반면, 본 연구에서는 뇌 위축이 경도 

이하인 군과, 중등도 이상인 군의 인지기능 검사결과를 비교

했으며 검사 결과는 학력, 연령과 성별로 보정하여 3단계(정

상, 경도 저하, 중등도 저하)로 측정된 범주형 자료를 종속 변

수로 하여 비교한 것이 결과의 차이를 유발했을 것으로 추정

된다. 한편, 언어 유창성이 좌측 배외측 전전두피질(dorsolat-
eral prefrontal cortex)의 위축13)14) 또는 대사 저하21)와 연관

되어 있다는 과거 연구 결과를 토대로, 전두엽을 포함한 전반

적인 뇌의 피질 위축을 평가하는 전반적 피질 위축과 언어유

창성 검사 사이의 관계를 설명 가능할 것이다.

Dos Santos 등13)이 VBM을 이용하여 알츠하이머병 환자

군, 경도 인지장애군과 정상군의 회백질 밀도를 조사하고 뇌 

특정 부위의 위축과 CERAD 세부검사 사이의 관계를 알아

보고자 시행한 연구에서, 언어유창성 검사는 좌측 전두측두

엽(fronto-temporal lobe)과, 단축형보스톤이름대기 검사는 

좌측 측두엽과, 단어목록기억 검사, 단어목록회상 검사 및 단

어목록재인 검사는 양측 해마방회(parahippocampal gyri), 

후대상회(posterior cinguli gyri), 우측 시상(thalamus) 및 해

마와 연관되어 있음을 보고하였다. 또한 시공간 및 구성능력

을 평가하는 구성행동 검사는 좌측 시상 및 소뇌(cerebel-
lum)와, 그리고 구성회상 검사는 양측 측두엽 피질과 연관되

어 있다는 결과를 보였다. 본 연구의 결과는 대부분 Santos 

등의 연구와 맥락을 같이 했지만, 단축형보스톤이름대기 검

사, 단어목록회상 검사와 내측두엽 위축 사이에 유의미한 상

관관계는 도출되지 않았다. 이 차이는 본 연구의 작은 표본

수와 정상 대조군은 분석에 포함되지 않았다는 점, 그리고 

MTA 척도가 뇌 양측을 종합적으로 평가하여 도출되는 척

도이기 때문에 좌우 편측성이 반영되지 않았다는 점에서 기

인한 것으로 추측할 수 있겠다.

또한 백질 고강도 신호의 경우 간이정신상태 검사의 점수 

저하와 의미 있는 관계를 보였는데, 이는 Shim 등10)의 연구 

결과와 일치했다. Shim 등의 연구에서 알츠하이머병 환자의 

백질 고강도 신호는 간이정신상태 검사 외에도 주의집중력

을 반영하는 숫자 외우기, 전두엽 관리기능을 반영하는 스트

룹검사(Stroop test)와 연관성을 보였는데, 이것만으로는 간

이정신상태 검사 점수로 반영된 전반적인 인지기능의 저하를 

설명하기는 어려울 것이다. 하지만, 백질 고강도 신호에 의해 

피질-피질하 연결이 붕괴되고 회백질의 구조적 결합성이 약

해져 결과적으로 전반적인 인지기능 저하를 유발할 수 있다

는 점22)과 심한 백질 고강도 신호를 동반한 치매 환자에서 뇌

피질의 위축이 광범위하게 나타났다는 과거의 연구 결과23)가 

백질 고강도 신호와 간이정신상태 검사의 점수 저하 사이의 

관계를 뒷받침하는 근거가 될 수 있을 것이다. 또한 과거 연

구에서 내측두엽 위축은 기억력 저하뿐 아니라, 언어, 시공간

능력 및 집중력의 저하와 연관이 있다는 결과가 있는데,13)20) 이

를 통해 중등도 이상의 내측두엽 위축군(MTA 2~4군)에서 

집중력, 기억력, 언어능력 등 종합적인 인지기능을 평가하는 

간이정신상태 검사와 시각적 지연회상과 삽화적 기억을 평가

하는 구성회상 검사의 점수 저하를 설명할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 알츠하이머병의 위험인자로 알려진 ApoE ε4 

대립유전자와 혈청 지질 이상은 뇌의 퇴행성 변화 정도와 유

의미한 관계를 보이지 않았다. ApoE ε4 대립유전자의 경우 

다수의 연구에서 인지기능 저하 및 알츠하이머병의 발병과 

연관되어 있다는 의견이 지배적이다.24-26) 지질 이상의 경우, 

일부 연구에서는 LDL 콜레스테롤이 알츠하이머병의 위험인

자로 기여한다는 결과가 있었던 반면,27) 또 다른 연구에서는 

낮은 혈중 LDL 콜레스테롤 농도가 치매 환자의 인지기능 저

하와 연관된다는24) 상반된 결과를 보이고 있다. 

 본 연구의 제한점으로는 표본수가 적고, 치매가 없는 정

상 대조군이 포함되지 않았다는 점과 한 명의 의사가 뇌자기

공명영상을 한 번 평가하여 시각적 평가 척도의 신뢰도나 타

당도가 떨어졌을 가능성이 있다는 점 등이 있다. 또한 백질 

고강도 신호의 위험인자28) 중 하나이자 삽화적 기억, 집중력 

등 인지기능 저하와 관련 있다고 알려진29) 고혈압에 대한 조

사가 이루어지지 않아, 백질 고강도 신호와 인지기능 사이의 

관계를 분석함에 있어 고혈압 등의 변인이 변량으로 고려되

지 못했다. 최근에는 내측두엽 위축과 백질 고강도 신호 사

이의 상호작용30)처럼 시각적 평가 척도들이 서로에게 주는 영

향에 대한 연구도 활발히 진행되고 있는데, 본 연구에서는 척

도 간의 상호작용에 대한 분석은 포함시키지 못했다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 표준화되어 있으면서도 간

편한 평가척도들을 이용하여 치매 환자에서 나타나는 뇌의 

퇴행성 변화와 세부적인 인지영역과의 관계에 대한 과거의 

연구 결과를 재현한 의미가 있다. 본 연구에서 사용된 시각

적 평가 척도는 간편하고 복잡한 영상기술을 이용한 연구들

과도 결과가 일치하며, CERAD-K 역시 포괄적일 뿐 아니라 

검사시간이 짧고 검사 시행과 평가가 다른 검사에 비해 상대

적으로 용이하여 임상에서 유용하게 쓰일 수 있을 것이다.

이 연구의 알츠하이머병 환자의 뇌영상검사를 통한 퇴행성 

변화의 심각도가 인지기능저하의 심각도 및 특정 인지기능의 

저하와 상관이 있다는 결과를 임상에 적용하여, 종합신경심

리검사를 시행하지 못한 일부 환자의 뇌자기공명영상 결과

를 바탕으로 저하된 인지기능의 정도와 그 종류를 일부 추정

할 수 있을 것으로 기대된다.
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