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ABSTRACT

Alzheimer’s disease is the most common degenerative brain diseases that causes dementia. β-amyloid neuritic 
plaque density that accumulates in the brain is difficult to perform daily living, such as memory loss, language 
ability deterioration. It is used to estimate β-amyloid neuritic plaque density in adult patients with cognitive 
impairment who are being evaluated for Alzheimer’s disease and other causes of cognitive impairment. Using the 
18F-Florbetaben with high sensitivity and specificity for the β-amyloid neuritic plaque density to evaluate the 
usefulness for the early diagnosis of Alzheimer's disease. In 18F-FDG Brain imaging shows no specific findings. 
And it appeared on the MR-Brain imaging without atrophy of the hippocampus. However, the intake of β

-amyloid neuritic plaque density in 18F-Florbetaben informs that it is the progress of Alzheimer's disease. 
Therefore, 18F-Florobetaben is very useful for early diagnosis of Alzheimer's disease.
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Ⅰ. INTRODUCTION

알츠하이머병(Alzheimer’s Disease)은 65세 이상의 노
인들에게 가장 흔한 신경퇴행성질환이다.[1]

현재 전 세계적으로 약 24만 명이 치매를 앓고 있으
며 그중 반수 이상이(약 60%) 알츠하이머병으로 인한 
치매이다.[2]

우리나라의 경우 65세 이상 노인 중 치매환자는 약 
8.5%(약 42만 명 추정)로 20년 마다 치매 환자수가 2배
씩 증가하고 있다. 또한, 전체 치매 중 알츠하이머병 
치매가 71%를 차지하고 있으며 2027년에는 치매 노인
이 100만 명을 넘을 것으로 예상한다. 알츠하이머병의 
임상 증상은 정신적 증상, 행동적 변화, 그리고 점진적
인 인지적 저하와 일상생활 활동의 감소이다.[3] 경도인
지장애로 인한 건강보험 진료인원이 2010년 2만 4천명
에서 2014년 10만 5천명으로 약4.3배 증가하였다. 총 
진료비는 2010년 66억 원에서 2014년 351억 원으로 연

평균 52.0%로 증가하였다. 경도인지장애로 진료를 받
는 실제 환자 수는 여성이 71,880명, 남성이 33,718명으
로 여성이 남성보다 2배 많았으며 치매로 가기 전 단
계라 할 수 있는 경도인지장애 진료 환자수가 최근 5

년 평균 43.9% 증가하였다. 치매 환자 대비 경도인지
장애 환자 규모는 2010년 9.2%에서 2014년 23.8%로 이
른 시일 내에 경도인지장애 환자 비중이 전체 치매 환
자 규모의 1/4을 넘어설 것으로 예측되고 있다.[3] 

경도인지장애는 인지 기능의 저하가 관찰되지만 일
상생활능력(activities of dialy living. ADL)의 저하가 동
반되지 않는 상태로서 치매의 전 임상상태(pre-clinical s

tate)이며 정상에서 치매로 이행되는 중간단계이다.[4]  

정상노화와 치매의 중간단계인 ‘경도인지장애’ 진료
환자가 지난 5년간 4.3배 증가한 것으로 나타나 치매 
조기 검진 및 예방의 중요성이 부각되고 있다.[5] 

치매의 종류는 크게 3가지로 나눌 수 있다.  알츠하
이머성 치매가 71.3%로 가장 높은 비율을 차지하고 있
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다. 뇌혈관성 치매 16.9%와 기타 치매는 11.8%를 차지
하며[6], 뇌종양, 정상 뇌압 수두증, 뇌수막염으로 발생
되는 치매는 질병에 의한 것으로 원인을 해결하면 치
료할 수 있다. 이렇듯 치매 종류에 따라 치료방법이 달
라지므로 치매종류에 따른 감별진단이 필요하다.[7] 

알츠하이머성 치매는 아직 질병의 근본적인 원인을 
찾지 못하였으며, 이에 대한 치료 약이 개발되지 않아, 

연구자들은 정상 노화와 알츠하이머성 치매의 중간 단
계로써, 일상생활을 수행하는 능력은 보존되어 있으나, 

동일 연령대에 비해 인지 기능과 기억력이 떨어져 있
는 상태인 경도인지장애 상태에서 조기 발견하고자 한
다.[3,6] 

최근에는 알츠하이머병의 생물학적 표지자를 알아낼 
방법으로는 뇌척수액 검사, 구조적 자기공명영상(magn

etic resonance image, MRI), 양전자방출 단층촬영술(pos

itron emission tomography, PET)을 이용한 영상검사가 
활용되고 있다.[8,9] 이에 저자는 간단한 영상 촬영을 통
해 치매를 조기에 진단할 수 있는 18F-Florbetabene 검
사의 유용성을 알아보고자 한다. 

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

신경과에서 경도인지장애로 진단을 받고 18F-Florbet

aben과 MRI를 시행한 환자 10명을 대상으로 하였다. 

이 18F-Florbetabene 은 단회 정맥주사로 6sec/mL로 투
여한다. 투여 후 생리식염수(9mg/mL, 0.9%) 약 10mL

로 관류(flushing)한다. 이 약의 투여량이 0.5 ~ 1mL일 
경우 약 1mL 용량의 주사기를 사용하며 생리식염수로 
관류(flushing)한다. 이 약의 혈관외유출(extravasation)을 
피하기 위해서 반드시 정맥에 주사해야 한다.

최종 투여환자(제조시간으로부터 장시간 경과한 약
을 투여받는)에 대한 최종 투여량은 적절한 붕괴상수를 
사용하여 합성 후 시간(End of synthesis, EOS)으로부
터 계산되어야 한다. 이 약은 희석하여 사용하지 않는
다. 이 약을 정맥에 주사하고 약 90분 이후 20분의 영
상획득시간을 갖는다.

환자는 영상을 확인하는 PET 스캐너 필드에 반드시 
머리가 정중앙으로 똑바로 위치해야 한다. 영상재구성

은 단층 픽셀(transaxial pixel) 크기 2.0 ~ 3.0 mm와 함
께 감도보정을 포함한다. 

18F-Florbetabene 8.1mCi(300MBq)을 정맥에 주사하고 
안정실에서 90분간 휴식을 취하고 20분간 PET영상을 
획득하였다. 이에 사용된 장비는 SIEMENS Bio-graph 

40 True-Point PET/CT(Siemens Medical System, USA), 

공간해상력은 2.0mm(full width at half maximum, FWH

M)이며, PSF(point spread function)를 기본으로 하는 
반복적 재구성방법으로 영상을 재구성하였다.  

Ⅲ. RESULT

1. 18F-Florbetaben과 18F-FDG, Brain MRI를 찍
은 영상입니다(Fig. 1).

18F-Florbetaben 영상은 베타 아밀로이드의 집적이 
없으며, 18F-FDG Brain 영상에서 특이소견 없음을 보
였다. 그리고 MR-Brain 영상에서 해마의 위축(Hippoca

mpus atrophy)이 없는 것으로 보였다.

즉, 음성으로 판독된 경우에는 환자가 가지고 있는 
인지장애가 베타아밀로이드와 관련 없는 다른 원인에 
의한 인지장애인 것으로 볼 수 있으며 인지장애가 알
츠하이머로 진행될 가능성이 작다고 할 수 있다. 18F-Fl

orbetaben PET 검사만으로 알츠하아머성 병으로 인한 
경도인지장애가 없음을 확인하였다. 

2. 18F-Florbetaben과 18F-FDG, Brain MRI를 찍
은 영상입니다(Fig. 2). 

양성으로 판독된 경우에는 베타아밀로이드 밀도가 
중등도 이상 분포한 것으로 보며 시간이 지난 뒤 알츠
하이머로 진행될 가능성이 높다고 할 수 있다. 

기존의 치매 영상검사로 18F-FDG PET과 MRI가 주
로 사용되었다. MRI는 hippocampus의 atrophy를 통해 
치매를 진단할 수 있으며 18F-FDG PET은 초기치매를 
진단할 수 있으며 알츠하이머/frontal temporal dementi

a/ 레비소체 치매를 감별할 수 있는 장점이 있다.
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Fig 1)

Negative Negative Negative

Fig 2)

Negative Negative Negative

Fig 3)

Positive Negative Negative

Fig 4)

Positive Positive

(a) 18F-Florbetabene (b) 18F-FDG (c) MRI
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기존의 치매 영상검사로 18F-FDG PET과 MRI가 주
로 사용되었다. MRI는 hippocampus의 atrophy를 통해 
치매를 진단할 수 있으며 18F-FDG PET는 초기치매를 
진단할 수 있으며 알츠하이머 레비소체 치매를 감별할 
수 있는 장점이 있다. 

그리고 아밀로이드 PET은 치매전단계인 경도인지장
애에서 알츠하이머로 진행됨을 확인 할 수 있다. 

3. 18F-Florbetaben과 18F-FDG, Brain MRI를 찍은 
영상입니다(Fig. 3). 

18F-Florbetaben 검사에서 뇌의 전반적인 베타아밀로
이드가 집적되어 있으나. 18F-FDG는 parietal, temporal

을 포함한 부위에 다소 포도당 대사가 감소한 비정상
적인 뇌섭취를 보여주고 있다. 그리고 Brain MRI 영상
에서는 Hippocampus의 atrophy가 없음이 확인되었다. 

이는 18F-Florbetaben 검사가 18F-FDG, Brain MRI보다 
조기에 알츠하이머를 진단할 수 있다.

4. 18F-Florbetaben과 Brain MRI를 찍은 영상입
니다(Fig. 4).

18F-Florbetaben 검사에서 뇌의 전반적인 베타아밀로
이드가 집적되어 있고 Brain MRI도 Hippocampus의 atr

ophy가 진행되었음을 확인하였다. 이는 18F-Florbetaben

와 Brain MRI에서 알츠하이머병이 어느 정도 진행된 
상태를 보여 준다.

Ⅳ. DISCUSSION & CONCLUSION

알츠하이머병 환자들은 임상적 증상을 보이기 이전
에 이미 뇌척수액에서 amyloid ß42가 증가하고 P-tau와 
T-tau가 감소하며[10], 구조적 자기공명영상에서 뇌의 전
반적인 위축(atrophy)이 발견된다. 또한 Pittsburgh com

pound B(이하 PIB)가 신경조직의 beta-amy-loid plaques

에 잔류하는 성질을 이용한 PIB-PET에서는 대 상회, 

측두엽 및 전두엽 영역에 PIB 잔류가 증가하고, 18F-F

DG PET에서는 전반적인 대사의 저하가 나타난다.[11,12]

이러한 생물학적 표지자들은 알츠하이머병의 임상증
상이 나타나기 이전부터 발견되는데, 이러한 표지자들
을 이용하면 알츠하이머병의 조기 치료와 병리를 규명
이 가능할 것으로 기대된다.

알츠하이머병은 주요한 치매의 원인으로서 치매 환

자의 약 60%를 차지하고 있다고 추측된다. 이 질병의 
신경 병리학적인 특징은 β−amyloid 및 신경세포간신
경원섬유매듭(intra-neuronal neurofibrillary tangles)의 세
포외(extra-cellular) 축적, 신 피질 신경세포성 퇴행(neoc

ortical neuronal degeneration)의 우세가 나타난다.[12]

모든 신경 병리학적인 장애에서 알츠하이머병의 사
망 전 진단은 치매 연구 경험이 있는 의료진에 의해 구
체적인 병리 기록을 포함한 임상 평가 및 신경정신병
리학적인 시험을 통한 인지능력확인, 육체적인 분석결
과가 필요하다. 이러한 진단은 치매의 동반 증상(우울
증 등) 혹은 높은 IQ (Intelligence quotient) 환자일 경
우 수개월에서 수년까지 시간이 소모되며 판별이 어려
운 단점이 있다. 특히 질병 초기 및 복합 질병에 걸린 
경우에는 전문가라 할지라도 알츠하이머병을 인지하기 
어렵다. 하지만 알츠하이머병의 정확한 초기 진단은 치
료 정확성을 높이고 가능한 모든 치료를 시도할 수 있
으므로 매우 중요하며 이로 인하여 삶의 질과 관련된 
환자와 간호인의 불안감 해소, 미래에 대한 희망을 줄 
수 있다. 

그러므로 체내 방사성의약품 연구에서, 노화된 인간 
뇌의 β-amyloid plaque 확인을 할 수 있는 새로운 radio

-ligand 발견이 매우 중요하다. 이러한 종류의 추적자(tr

acer)는 PET (Positron Emission Tomography)과 함께 
사용될 때, 시각적인 평가, β-amyloid 정량이 가능하므
로 알츠하이머병의 amyloid가설 (β-amyloid 축적이 알
츠하이머병의 초기 및 진행단계에서 진단할 수 있는 
특징적인 병징)을 증명하는 데 도움이 될 수 있다.[13] 

따라서, 높은 β-amyloid neuritic plaque density을 가
진 경도인지장애를 가진 환자는 18F-Florbetaben에 높
은 민감성과 특이성을 가지므로 알츠하이머병을 진단
하는데 매우 유용한 검사 방법이다. 
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Usefulness of 18F-Florbetaben in Alzheimer’s Disease Diagnosis

알츠하이머병 진단에서 18F-Florbetaben의 유용성 

이효영,1 임인철,1 송민재,2 신성규3,*

1동의대학교 방사선학과
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요  약

알츠하이머병은 치매를 일으키는 가장 흔한 퇴행성 뇌 질환이다. 뇌에 축적되는 베타 아밀로이드 단백질
은 기억력감퇴, 언어능력 저하등 일상생활 수행 능력이 어렵게 된다. 베타 아밀로이드 플라그 농도는 인지
장애를 가진 성인환자에서 알츠하이머 질환과 인지장애의 다른 원인인지를 평가하는 데 사용된다. 베타아
밀로이드 단백질에 대한 높은 민감성과 특이성을 가진 18F-Florbetaben을 이용하여 알츠하이머병을 조기진
단에 유용성을 알아보고자 한다. 18F-FDG Brain 영상에서 특이소견 없음을 보인다. 그리고 MR-Brain 영상에
서 해마의 위축이 없는 것으로 보였다. 하지만 18F-Florobetaben에서 베타 아밀로이드의 섭취는 알츠하이머
병의 진전이 되고 있음을 알려준다. 따라서, 18F-Florobetaben은 알츠하이머병을 조기 진단하는 데 매우 유용
하다.

중심단어: 알츠하이머병, 베타 아밀로이드, 18F-Florbetaben 


