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서       론

섬망은 내외과적인 질환, 약물 등에 의해 유발된 전반적

인 뇌기능 이상으로 인해 갑작스럽게 나타나는 혼란 상태로 

의식과 주의집중 이상 소견이 나타난다.1) 섬망은 수술 후 또

는 중환자실에 있는 노인 환자에서 흔히 일어나는 것으로 

알려져 있다.2) 그래서 종합병원에서 섬망 증상을 보이는 환

자는 주로 잠을 자지 않거나 엉뚱한 이야기를 한다거나 치

료에 방해되는 행동 상의 문제를 보여 정신건강의학과로 자

문 의뢰되는 경우가 대부분이다. 선행 연구에 따르면 수술 
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ABSTRACT

Objectives：The significance of leukoaraiosis on brain magnetic resonance imaging (MRI) is uncertain, but 
it is often seen with vascular risk factors or in the context of cognitive impairment. We aimed to investi-

gate the effect of leukoaraiosis on the severity and course of delirium.
Methods：Periventricular hyperintensity and deep white matter hyperintensity on brain MRI were rated in 42 

patients with delirium by semiquantative visual rating scale. Correlations between their grades and the scores of 
Korean version of Delirium Rating Scale-Revised-98 (K-DRS-R-98) were analyzed, and the interaction effects 
between the groups according to the levels of leukoaraiosis and two evaluation points were also analyzed.

Results：The grade of deep white matter hyperintensity in the occipital lobe was positively correlated with the 
scores on the total, severity items, cognitive items, and non-cognitive items of K-DRS-R-98. The cognitive items 
scores of K-DRS-R-98 in the low grade group of periventricular hyperintensity showed significantly steeper de-
crease than the high grade group.

Conclusions：A difference in severity or recovery speed of delirium according to the level of leukoaraiosis 
may result from disruption in brain functional connectivity. Our results have a clinical implication in that the se-
verity and course of delirium can be possibly predicted using the level of leukoaraiosis.

KEY WORDS : ‌�Delirium ㆍBrain magnetic resonance imaging ㆍLeukoaraiosis ㆍPeriventricular hyperintensity ㆍ

Deep white matter hyperintensity.
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후 섬망의 위험 인자로는 나이, 치매 동반 여부, 기능저하, 

빈혈, 물질 남용 등이 있고, 중환자실에서의 위험인자로는 

만성질환에의 이환, 급성 병발, 선행된 인지기능의 저하. 동

반된 내과적인 문제, 기도 삽관, 고립 등이 있다.3) 

섬망 상태에서는 수면-각성 주기의 변화, 행동이나 정신

운동상의 이상, 정신병적 증상 등이 나타날 수 있고, 지남력 

손상, 기억력 저하, 추상적 사고의 장애와 같은 인지기능의 

변화가 초래될 수 있다.1) 이는 기존에 있던 치매로 설명할 수 

없는 지각의 이상 소견이 발생하는 것을 특징으로 한다.4) 섬

망의 증상은 크게 두 영역으로 나누어 생각해 볼 수 있고, 이

는 지남력, 주의력, 기억력, 시공간 능력과 같은 인지적 영역

과 수면, 환각, 망상, 언어 및 사고, 행동 변화와 같은 비인지

적 영역으로 구별된다.5) 섬망의 증상은 전신 상태의 변화와 

같은 유발 요인으로 인한 대뇌의 전반적인 기능 장애로 나

타난다고 하나, 각 환자마다 특징적으로 나타나는 증상은 특

정 뇌 영역의 취약성으로 인해 나타날 가능성이 있다.6) 

섬망을 경험하는 노인 환자를 대상으로 시행한 뇌 자기공

명영상에서 암, 뇌출혈이나 뇌경색과 같이 뇌 기능에 직접

적으로 영향을 미치는 주요 기질적 병변을 제외하고 자주 

관찰되는 소견은 뇌 백질의 변화이다.7) 이는 뇌 자기공명영

상의 FLAIR (fluid attenuated inversion recovery) 기법에 

의해서 고강도신호(hyperintensity)로 관찰되는데, 백질변성

(leukoaraiosis)이라 불린다.7,8) 이 백질변성의 중요성은 아직 

확실치 않지만, 뇌 혈관질환의 위험인자와 관련이 있다거나 

대사증후군과의 관련성이 보고되기도 하며, 인지기능 저하

와 관련이 있다고 보고되기도 한다.9-12) 한 선행연구에 따르

면, 뇌 백질의 이상소견이 수술 후 섬망의 위험 요인으로 고

려될 수 있다고 한다.13) 지금까지의 뇌 영상검사를 이용하여 

섬망에 관한 여러 선행연구의 결과가 보고되었지만,14-17) 뇌 

백질변성에 따른 섬망 경과에 관한 선행연구는 없었다. 사실 

섬망의 경과에 대한 예측은 임상의사의 능력에 전적으로 의

존하고 있을 뿐 객관적인 검사 방법이 없다. 

따라서 뇌 자기공명영상에서 발견된 백질변성이 섬망의 심

각도 및 경과에 미치는 영향을 평가하는 연구는 뇌 영상검사

를 통해 섬망 경과를 예측할 수 있는지 여부를 확인할 수 있

다는 점에서 의미가 있을 것이다. 본 연구에서 대상자는 정신

건강의학과에 자문 의뢰된 섬망 환자 중 뇌 자기공명영상 검

사 결과가 있는 경우로 한정하였다. 섬망의 심각도는 2일 혹

은 3일 간격으로 평가하였으며, 자기공명영상에서 고강도신

호로 나타난 백질변성의 등급을 평가하였다. 이를 통해 첫째 

뇌 백질변성과 섬망 심각도의 상관성을 밝히고, 둘째 뇌 백

질변성이 섬망의 경과에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

서울 시내 소재 대학병원에 임상과에 입원하여 정신건강

의학과에 자문 의뢰된 60세 이상의 환자 중에서 두 명의 숙련

된 정신건강의학과 의사가 구조화된 정신과적 면담(Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV, SCID)을18) 통하여 섬

망으로 진단이 되고, 자문 의뢰 이전 1개월 혹은 이후 1개월 

범위의 기간에 뇌 자기공명영상 검사를 시행하여 그 결과가 

저장되어 있는 환자들을 대상으로 하였다. 신경과적 문제 

또는 뇌 암, 급성 뇌출혈, 급성 뇌경색, 치매 등과 같은 뇌기

능에 뚜렷한 영향을 미칠 수 있는 주요한 뇌 병변이 있는 경

우에는 대상에서 제외하여 총 42명의 환자(남자 20명, 여자 

22명)가 선별되었다. 섬망 평가는 정신건강의학과로 처음 

자문 의뢰된 날(Visit 1)과 이후 이틀이나 삼일 째(Visit 2) 재

평가가 이루어졌다. 섬망 초기인 Visit 1에서 평가를 받았던 

대상자 42명 중에서 29명(남자 13명, 여자 16명)만이 Visit 2

에서 재평가를 받았고, 나머지 13명은 재평가에서 탈락하였

다. 모든 대상자는 Visit 1부터 Visit 2까지 매일 동일 용량의 

정형 또는 비정형 항정신병약물을 복용하였다. 본 연구는 강

남세브란스병원 연구심의원회의 승인(3-2013-0104)을 받

았으며, 참여자 또는 보호자에게 서면 동의서를 받은 경우에

만 대상자가 될 수 있었다.

2. 섬망 평가

대상 환자들에 대하여 다음과 같은 두가지 평가를 시행

하였다. 첫째는 섬망평가척도(Korean version of Delirium 

Rating Scale-Revised-98, 이하 K-DRS-R-98)였으며,19) 

이는 정신건강의학과 의사의 관찰을 통해 평가되는 13개의 

심각도 항목과 3개의 진단 항목으로 구성되어 있다. 각각의 

항목은 평가 내용과 증상의 경중에 따라 진단 항목 2개(0점

부터 2점)를 제외하고는 0점부터 3점으로 평가한다. 특히 

심각도 항목은 지남력, 집중력, 단기 기억, 장기 기억, 시공

간 능력 등과 같은 5가지 평가 항목을 포함하는 인지 항목

(cognitive items)과 수면각성 주기, 지각장애, 망상, 정동가

변성, 언어, 사고과정 이상, 운동성 초조, 운동성 지체 등과 

같은 8가지 평가 항목으로 구성된 비인지 항목(non-cogni-
tive items)으로 나눠진다. 두번째 척도는 한국판 간이정신

상태검사(Korean Mini-Mental Status Examination, 이하 

K-MMSE)였다.20) 이는 인지 기능을 평가하기 위해 가장 보

편적으로 사용되는 구조화된 검사도구로서, 지남력, 기억 등

록 및 회상, 주의집중 및 계산, 언어, 시각적 구성 항목으로 
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분류될 수 있고 총 30개의 문항으로 구성되어 있다. 

3. 뇌 백질변성의 평가

모든 연구 대상자의 뇌 영상 자료는 3.0T 자기공명영상 기

기(Signa EXCITE, GE Milwaukee, WI)를 사용하여 획득되

었다. 섬망 발생 전후 한 달 이내에 시행한 해당 환자의 뇌 

자기공명영상의 FLAIR 영상을 이용하여 백질변성의 반정

량적인 시각평가척도(semi quantitative visual rating scale)

인 Schletens 기준에 따라 평가하였다.21) 즉, 뇌실주위 고강

도신호(periventricular hyperintensity, 이하 PVH)의 등급을 

전두엽, 후두엽, 측뇌실 영역 등 3개의 위치에서 각각 0~2

점, 총점 최고 6점으로 평가하였다. 심부백질 고강도신호

(deep white matter hyperintensity, 이하 DWMH)의 등급은 

전두엽, 두정엽, 후두엽, 측두엽 등 4개의 위치에서 각각 0~ 

6점으로, 총점 최고 24점으로 평가하였다.

4. 통계분석

사회인구학적 변인과 임상 척도 점수의 특성은 카이제곱

검정과 독립표본 t-검정을 통해 분석하였다. 백질변성의 정

도와 Visit 1에서의 섬망의 심각도에 대한 상관성을 알아보기 

위해 Pearson 상관분석과 편상관분석(partial correlation)을 

이용하였다. 백질변성의 정도는 PVH 등급 총점과 DWMH 

4개 각각 영역의 등급 점수를 변수로 사용하였다. 섬망 심

각도는 K-DRS-R-98의 총점(16항목, 0~46), 진단 항목의 

합(3항목, 0~7), 심각도 항목의 합(13개, 0~39), 인지 항목의 

합(8개, 0~24) 및 비인지 항목의 합(5개, 0~15) 등, 5개의 변

수를 사용하였다. 편상관분석의 경우에는 통제변수로서 연

령, 교육기간, 섬망기간 등 3개를 이용하여 보정하였다.

이어서 뇌 백질변성의 정도에 따른 섬망 경과의 차이를 비

교하기 위해 집단 및 시간 변수에 대한 섬망 심각도 점수들

의 반복측정 분산분석(repeated-measures analysis of vari-
ance)을 시행하였다. 집단 변수는 PVH 등급 총점과 DWMH 

4개 각각 영역의 등급 점수들과 같은 5종의 등급 점수별로 

각각의 중앙값을 기준으로 하여 중앙값 이하인 대상자를 저

등급군, 중앙값 초과인 대상자를 고등급군으로 분류하였다. 

한편 이 분석에서 시간 변수는 Visit 1과 Visit 2였다. 통계적 

유의성은 p＜0.05로 정의하였고, 모든 통계 분석에는 SPSS 

version 21 (SPSS inc. Chicago)을 사용하였다.

결       과

1. 사회인구학적 및 임상적 특성

전체 환자의 평균 연령은 74.24±6.82세, 평균 교육기간

은 8.83±5.23년이었고, 평균 섬망기간은 4.93±5.62일이었

다. 전체 환자의 Visit 1에서의 DRS-R-98의 총점은 23.29±

5.14점(진단 항목 5.45±0.80, 심각도 항목 17.83±5.08)이었

다. 심각도 항목 중 인지적 요인의 합은 8.71±3.22점이었고, 

비인지적 요인의 합은 9.12±3.39점이었다. 또한 K-MMSE 

점수는 14.95±6.55점이었다. 연구 대상의 성별에 따른 사회

인구학적 및 임상적 특성(Table 1)에서 연령, 교육기간, 섬

망기간은 통계적으로 유의미한 차이가 없었으며, 각각의 척

도 점수 역시 남녀간 차이가 유의미하지 않았다. Visit 2에

서도 성별에 따른 사회인구학적, 임상적 척도의 차이는 유

의미하지 않았다.

2. 백질 고강도신호 등급과 섬망 심각도 분석

PVH 등급은 Visit 1에서 섬망 심각도 점수 중 비인지 항

목의 합과 Pearson 상관계수(r1) 0.34 (p＜0.05), 편상관계

수(r2) 0.33 (p＜0.05)으로 유의미한 양의 상관관계를 보였으

나, 다른 섬망 심각도 점수와는 유의미한 결과를 보이지 않

았다. 전두엽과 두정엽 및 측두엽의 DWMH 등급은 Visit 1

의 어느 섬망 심각도 점수와도 유의미한 결과를 보이지 않았

다. 그러나 후두엽의 DWMH 등급은 Visit 1의 섬망 심각도 

점수 중 총점, 심각도 항목, 인지 항목, 비인지 항목과 유의미

한 양의 Pearson 상관계수(r1)를 보였고, 총점, 심각도 항목, 

비인지 항목과 유의한 양의 편상관계수를 보였다(Table 2).

3. 백질 고강도신호 등급에 따른 섬망 경과 분석

PVH 저등급군과 고등급군 각각에서 Visit 1과 Visit 2에 

측정한 섬망 심각도의 변화를 반복측정 분산분석으로 살펴

본 결과, 섬망평가척도 중 인지 항목 합이 유의미한 교호작

용의 결과를 보였다(F(1)=42.831, p＜0.001). 특히 사후 검정 

결과, 고등급군의 인지 항목 합의 변화가 저등급군보다 유

Table 1. Subject clinical characteristics on Visit 1.

Male (n=20) Female (n=22)

Mean SD Mean SD

Age (year) 72.90 6.10 74.45 7.33
Education (year) 10.25 4.51 7.55 5.60
Duration of delirium (day) 5.55 6.50 4.36 4.76

K-DRS-R-98 on visit 1
Total 23.35 4.32 23.23 5.89
Sum of diagnostic items 5.50 0.83 5.41 0.80
Sum of severity items 17.85 4.38 17.82 5.75
Sum of cognitive items 9.25 3.04 8.23 3.37
Sum of non-cognitive items 8.60 2.80 9.59 3.85

K-MMSE on visit 1 14.00 6.67 15.82 6.46
K-DRS-R-98 : Korean version of the Delirium Rating Scale-Re-
vised-98, K-MMSE : Korean Mini-Mental Status Examination
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의미하게 큰 것으로 나타났다(t=7.393, p＜0.05) (Fig. 1). 한

편 DWMH 등급별 집단은 어느 영역에서도 섬망 심각도 변

화와 유의미한 교호작용을 보이지 않았다.

고       찰

이번 연구에서는 뇌 자기공명영상에서 Sheltens의 기준

에 따른 고강도신호에 대한 시각평가척도를 이용하여 반정

량적인 방법으로 뇌 백질변성의 등급을 평가하였고, 섬망평

가척도를 이용하여 섬망의 심각도를 두 시점에서 평가하였

다. 분석 결과, 섬망의 초기 평가 시 후두엽 심부백질 고강

도신호의 등급이 높을수록 섬망평가척도의 점수는 커졌음

을 알 수 있었다. 이 경우 섬망평가척도의 총점뿐 아니라 각 

세부 항목 즉 심각도 항목, 인지 항목 및 비인지 항목 각각

의 합 모두에서 통계적으로 유의미한 양의 상관 관계를 보

였다. 이는 후두엽 심부백질 병변이 심할수록 섬망 초기의 

증상이 심할 수 있다는 점을 시사한다. 아울러 측뇌실 백질

변성의 등급이 높을수록 섬망평가척도의 비인지 항목의 합

이 양의 상관 관계를 보인 결과로 보아, 뇌실주위 백질변성

이 수면, 환각, 행동변화 등과 같은 섬망의 비인지적 증상과 

관련성이 있음을 유추할 수 있다. 

또한 후두엽 심부백질 변성이 섬망 발생 초기 인지 항목

과 비인지 항목 각각의 합과 양의 상관성이 있는 이유는 아

마도 후두엽 심부백질이 대뇌의 다른 영역과 기능적인 연결

성을 갖고 있기 때문일 것으로 추정된다.23) 후두엽이 대뇌 

영역 중 상대적으로 면적은 적다 할지라도 인지기능과 관련

성이 있는 전두엽, 공간 및 감각기능을 담당하는 두정엽, 언

어 및 단기기억과 관련이 있는 측두엽 등과 연결성을 갖고 

있기 때문에, 후두엽에서의 백질변성이 뇌 전체의 기능적 

연결성에 손상을 초래하여 섬망의 인지적, 비인지적 증상을 

유발시킨다고 생각할 수 있을 것이다.24) 

측뇌실 백질변성이 섬망의 비인지 항목의 합과 양의 상

관관계를 보이는 결과를 보면, 후두엽에서 측뇌실을 따라 

전두엽으로 이어지는 전두후두섬유다발(fronto-occipital 

fasciculus)의 연결성 손상이 섬망의 비인지적 요인에 영향

을 줄 가능성이 있다. 즉 수면, 정동가변성, 운동성 초조 또

는 지체, 지각이상, 망상, 언어와 사고의 이상 등과 같은 섬

망의 비인지적 증상이 이 영역의 손상과 관련될 수 있을 것

이다.5) 이는 우울한 기분, 수면장애, 운동성 초조 또는 지체 

등을 주 증상으로 보이는 노인 우울증 환자에서 위세로섬

유다발(superior longitudinal fasciculus), 아래세로섬유다

발(inferior longitudinal fasciculus), 전두후두섬유다발

(fronto-occipital fasciculus) 등에 백질 고강도 소견이 많이 

관찰된 소견을 보였던 선행 연구와 맥락을 같이 하는 결과

라 할 수 있을 것이다.25-27) 두 시점에서 섬망 심각도를 평가

한 뒤 반복측정 분산분석을 시행한 결과에 따르면, 뇌실주위 

고음영의 합이 낮은 군이 높은 군에 비해 두 시점 간 인지적 

요인 점수 변화의 기울기가 더 컸고, 집단 간 차이가 통계적

으로 유의미하게 나타났다. 이를 통해 뇌실주위 백질변성이 

심할수록 섬망의 호전 속도가 느리다는 점을 알 수 있다.

본 연구에서 모든 대상자는 섬망 진단 후 매일 동일 용량

의 정형 또는 비정형 항정신병약물을 복용하였다. 선행 연

구에 따르면, 항정신병약물의 경우 치료 효과 면에서 정형 

항정신병약물과 비정형 항정신병약물 간의 유의한 차이가 

Table 2. Correlations between the level of deep white matter 
hyperintensity (DWMH) in the occipital lobe and scores of Kore-
an version of the Delirium Rating Scale-Revised-98 (K-DRS-R-98) 
on Visit 1

K-DRS-R-98
DWMH

r1 r2

Total 0.44** 0.38*
Sum of diagnostic items 0.06 -0.01
Sum of severity items 0.43** 0.39*
Sum of cognitive items 0.33* 0.26
Sum of non-cognitive items 0.33* 0.34*
Partial correlation coefficient adjusted by age, education, 
and duration of delirium. * : p＜0.05, ** : p＜0.01. r1 : Pearson’s 
correlation coefficient, r2 : Partial correlation coefficient
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Fig. 1. Changes of the sum of cognitive items in the low grade (≤
3) and high grade (＞3) groups according to the total grade 
scores of periventricular hyperintensity. * : p＜0.05 for interaction 
between group and visit in repeated-measures analysis of vari-
ance.
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없을 뿐 아니라 비정형 항정신병약물에서도 종류에 따른 섬

망 치료 효과에 차이가 없기 때문에,28-31) 이번 연구에서는 항

정신병약물의 사용이 섬망 호전 속도에 영향을 줄 수 있는 

요인을 배제할 수 있었다. 전두엽 뇌실주위 백질변성이 심할

수록 인지적 요인에 해당하는 척도의 호전 속도가 느리다는 

결과를 보인 것은 인지기능을 담당하는 전두엽의 기능을 반

영한 결과라 할 수 있다.22)

뇌 백질변성은 고혈압, 심장질환, 뇌혈관 질환, 특히 뇌졸

중과 관련성이 있는데, 연령이 가장 중요한 위험 요인으로 

알려져 있다.9,11,32) 반면 최근 연구에 따르면, 뇌실주위 고강

도신호와 심부백질 고강도신호의 등급은 연령보다는 오히

려 대뇌 미세병변의 숫자와 더 밀접한 관련성이 있다는 결

과도 있다.12) 이러한 소견은 일반적으로 백질에 혈액을 공급

하는 미세혈관의 허혈성 손상에 의한 것에 의해 발생하는 것

으로 생각되고 있다.33,34) 따라서 대뇌 백질의 미세한 변성은 

대뇌 피질과 피질하 구조 사이의 연결성의 단절을 초래한다

고 생각할 수 있다. 이 점은 섬망 환자에게 뇌 기능자기공명

영상을 시행한 결과 피질 및 피질하 구조에서 기능적 연결성

의 일시적인 붕괴가 섬망의 의식혼탁에 중요한 역할을 한다

는 소견을 통해 지지를 받는다.17,35) 선행 연구 결과를 종합적

으로 고려해 보면, 구조적으로 미세할지라도 대뇌 피질과 피

질하 구조의 기능적 연결성의 단절을 유발할 수 있는 뇌 백

질변성은 섬망의 정도와 경과에 영향을 미칠 가능성이 크다

고 할 수 있다. 이번 연구 결과 뇌의 특정 영역에서 백질변성

의 등급이 클수록 섬망 증상이 심각하고, 호전 속도도 느리

다는 점은 이러한 구조적, 기능적 손상을 반영한 결과라 할 

수 있을 것이다.

이번 연구에서는 섬망의 특성 상 일주기 변동이 있을 수 

있기에 측정하는 시점에 따라 심각도의 차이가 발생할 수 

있다는 점을 보정하기 어려웠다는 한계가 있었다. 또한 섬

망 경과에 영향을 줄 수 있는 일반신체상태 또는 투여 약물

과 같은 여러 가지 다른 요인을 모두 반영하지 못했고, 뇌실

주위 백질과 심부백질 이외에 기저핵, 중뇌, 소뇌와 같은 피

질하 구조 및 기타 뇌 부위에서 관찰되는 백질 고강도신호

의 영향을 반영하지 못했다는 제한점이 있었다. 그러나 선행

연구 역시 뇌 영상에서의 피질하구조에 대한 시각적 평가가 

어렵기 때문에 주로 뇌실주위 백질과 심부백질에 대한 시각

평가척도를 이용하여 연구를 수행했던 것을 고려해 보면,12) 

백질변성에 대한 반정량적인 시각평가척도를 이용하는 연

구의 공통된 제한점으로 볼 수 있을 것이다. 그럼에도 불구

하고 이번 연구는 반정량적인 시각평가척도를 이용하여 백

질변성을 평가할 때 다른 기존 연구에서 주로 사용했던 

Fazekas의 방법(뇌실주위 백질 : 0~3점, 심부백질 : 0~3

점)36) 대신 Sheltens의 방법을21) 이용하여 뇌의 각 영역 별 

백질변성을 평가하는 방식을 활용했다는 점에서 좀더 영역 

특이적인 백질변성의 영향을 반영하려는 시도를 했다는 의

의가 있다. 아울러 이를 반영하여 섬망의 정도와 경과의 차

이를 밝혀본 연구라는 점에 의의가 있다.

결론적으로 섬망 환자에서 시행한 뇌 자기공명영상 결과 

후두엽 심부백질 고강도신호의 등급이 높을수록 섬망의 정

도가 심했다. 또한 전두엽과 후두엽의 뇌실주위 고강도신호 

등급이 낮을수록 인지기능과 관련된 섬망 증상의 호전 속도

가 빨랐다. 따라서 뇌 자기공명영상에서 발견된 뇌실주위와 

심부백질의 고강도신호의 등급을 반정량적인 방법으로 평

가해 보면, 섬망의 심각도와 경과를 예측해 볼 수 있다는 점

에서 유용할 것이다. 
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연구목적

뇌 자기공명영상에서 발견된 백질변성의 소견은 인지기능 저하와 관련이 있다고 알려져 있지만 이의 중요

성은 명확하게 밝혀진 바 없다. 본 연구는 뇌 자기공명영상에서 관찰되는 백질변성이 섬망의 심각도나 경과에 

미치는 영향을 규명하기 위해 시행되었다.

방  법

섬망 삽화 전후에 뇌 자기공명영상이 촬영된 42명의 섬망 환자에 대하여 반정량적인 시각평가척도를 이용

하여 뇌실주위 백질 고강도신호와 심부백질 고강도신호를 평가하였다. 이 고강도신호의 등급과 섬망평가척도 

점수 간의 상관 관계를 분석하였고, 등급이 높은 군과 낮은 군으로 나누어 군에 따른 섬망평가척도 점수의 변

화 차이를 추가로 분석하였다. 

결  과

후두엽의 심부백질 고강도신호 등급과 섬망평가척도의 총점, 심각도 항목, 인지 항목 및 비인지 항목의 합과 

양의 상관관계를 보였다. 또한 첫 평가와 추적 평가를 비교하였을 때 뇌실주위 백질 고강도신호의 등급이 낮은 

군이 높은 군보다 섬망평가척도의 인지 항목 점수가 유의미한 경사로 가파르게 감소하였다.

결  론

뇌 백질 고강도신호 등급에 따라 섬망의 심각도와 호전 속도에 차이를 보이는 것은 뇌 백질변성이 대뇌 기

능 연결성의 단절을 초래하여 유발한 결과로 볼 수 있다. 본 연구는 뇌 자기공명영상에서 발견된 고강도신호의 

등급의 평가를 통해 섬망의 심각도와 경과를 예측해 볼 가능성이 있다는 점에서 임상적으로 유용할 수 있다.

중심 단어：섬망·뇌 자기공명영상·백질변성·뇌실주위 백질 고강도신호·심부백질 고강도신호.




