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ABSTRACT

Objectives：The aim of this study was to compare severity, neurocognitive functions, and behavioral and psy-
chological symptoms of dementia (BPSD) according to the degree of temporal lobe atrophy (MTA) in Ko-

rean patients with dementia due to Alzheimer’s disease and mild cognitive impairment due to Alzheimer’s disease.
Methods：Participants were 114 elderly subjects diagnosed with Alzheimer’s disease or mild cognitive impair-

ment in this cross-sectional study. MTA in brain MRI was rated with standardized visual rating scales (Scheltens 
scale) and the subjects were divided into two groups according to Scheltens scale. Severity was evaluated with 
Clinical Dementia Rating (CDR) and Global Deterioration Scale (GDS). Neurocognitive functions was evaluated 
with the Korean version of Short Blessed Test (SBT-K) and the Korean version of the Consortium to Establish a 
Registry for Alzheimer’s Disease assessment packet (CERAD-K). BPSD was evaluated with the Korean version 
of the Neuropsychiatric Inventory (K-NPI). Independent t-test was performed to compare severity, neurocogni-
tive functions, and BPSD between two groups.

Results：The group with high severity of MTA showed significantly lower scores in CDR, SBT-K, MMSE-KC, 
modified Boston naming test, word list recognition, and word list memory (p<0.05). There were no differences in 
K-NPI scores between two groups.

Conclusions：Severity and neurocognitive functions of dementia had significant positive association with 
MTA, but BPSD had no association with MTA. Evaluating MTA seems to have potential benefit in diagnosing 
and treating neurocognitive impairments in the elderly. Further evaluation is needed to confirm the association 
between certain brain structures and BPSD.
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서       론

최근 고령화시대에 들어섬에 따라 치매로 진단받는 환자

의 비율이 늘고 있다. 2017년 중앙치매센터에서 발간된 연

차보고서에 따르면, 현재 우리나라에는 70만명 정도의 치매 

환자가 있을 것으로 추정되고 있다. 이에 따라 치매를 조기

에 발견하고 치료하는 것의 필요성이 어느 때보다도 크게 대

두되고 있는 실정이다.

치매는 대뇌 피질의 신경퇴행성 변화가 나타나 기억력, 판

단력, 실행기능 등의 인지기능 장애 및 망상, 초조, 불안, 배

회 등의 행동심리증상(Behavioral and Psychological Symp-

toms of Dementia, BPSD)을 보이는 장애이다. 많은 환자들

은 인지기능장애 뿐만 아니라 BPSD를 보이는데 알츠하이

머병 환자에서 BPSD의 유병률은 75~90% 정도로 높게 보

고되고 있으며,1) 무감각, 우울, 불안 및 이상 운동 등이 흔하

게 나타나는 증상들이다.2)

치매는 다양한 원인에 의해 발생할 수 있는데 가장 대표

적이고 흔한 것은 알츠하이머형 치매로 전체 치매의 약 50~ 

60%를 차지할 정도로 그 비율이 높다.3) 흔히 치매의 전단계

로 여겨지는 경도인지장애 또한 관심의 초점이 되고 있다. 

경도인지장애란 객관적으로 인지기능 저하가 확인되지만 

일상생활에 큰 지장이 없는 상태로 정의된다. 경도인지장애

를 가진 사람이 알츠하이머형 치매로 진행하는 비율은 매년 

10~15% 정도로 일반인에 비해 높은 편이다.3)

최근의 연구들은 알츠하이머형 치매와 내측두엽 위축 사

이의 연관성에 대한 결과를 제시하고 있다. 내측두엽 위축은 

알츠하이머형 치매의 중요한 해부학적 특징 중 하나이자4) 

민감한 진단적 표지자이고,5) 경도인지장애가 알츠하이머형 

치매로 진행될 가능성을 예측할 때 이용되기도 한다.6) 내측

두엽 위축이 인지기능 변화에 미치는 영향에 대해서는 이전

부터 다양한 연구들이 진행되어 왔다. 치매 및 경도인지장애

에 이환된 환자는 이름을 잊어버리는 등의 삽화 기억의 결

함을 보이는 동시에,7) 해마(hippocampus) 및 내후각피질

(entorhinal cortex)의 위축을 보이는데,8) 이는 두 부위가 삽

화 기억의 중추라는 기존 연구결과에 상응하는 것이다.9)

치매 환자의 간병에 큰 영향을 미치는 BPSD와 뇌구조 사

이의 연관성에 대해서도 여러 연구가 진행되었는데 몇몇 연

구들10,11)은 내측두엽 위축과 BPSD 관련 증상 사이의 연관성

을 보고하였으나, 다른 연구들12,13)은 둘 사이에서 연관성을 

나타내지 못하였다. 이렇듯 연구 결과가 상반되거나 일관적

이지 않아 추가적 연구가 필요한 실정이다.

내측두엽 위축을 평가하는 방법은 다양하지만, 그 중에서

도 임상의가 직접 뇌 영상 검사 결과를 보면서 수행하는 시

각 기반 정성 평가는 적절한 훈련 뒤에 간편하게 적용할 수 

있다는 장점을 가진다. 그러나 이를 이용한 평가의 유용성 

및 진단적 의의에 대해서는 아직 연구가 많이 부족한 상황

이다. 따라서 본 논문은 알츠하이머형 치매 및 경도인지장애 

환자군을 대상으로 시각 기반 정성 평가의 하나인 Scheltens 

척도를 시행하여 내측두엽 위축이 경도 이하인 군과 중등도 

이상인 군으로 나누고, 두 군의 신경인지기능과 행동심리증

상에 차이가 있는지 알아보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

본 연구는 2011년 1월부터 2017년 12월까지 기억력 저하

를 주소로 인제대학교 일산백병원 정신건강의학과 치매클

리닉을 방문하여 뇌 자기공명영상검사, 정신상태검사, 신체

검사, 신경인지기능검사를 시행한 환자들 중 알츠하이머형 

치매(NINCDS-ADRDA 진단기준14) 상 유력 알츠하이머형 

치매(probable Alzheimer’s disease)로 진단된 환자)과 경도

인지장애(Petersen 진단기준15))로 진단된 120명의 환자를 대

상으로 한 단면 연구이다.

알츠하이머형 치매 이외에 다른 원인에 의한 치매로 진단

받았거나, 두부 외상 또는 뇌 손상의 과거력, 파킨슨병이나 

헌팅턴병 등의 신경퇴행성 질환, 약물 남용의 과거력이 있거

나 기타 인지기능에 장애를 줄 수 있는 내과적 문제가 있는 

환자 및 동반된 정신병적 혹은 기분 장애가 있는 환자는 연

구에서 제외하였다. 본 연구는 인제의대 일산백병원 임상연

구 윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

(2019-04-026)을 받았다.

2. 뇌 자기공명영상 및 내측두엽위축 평가

모든 피험자는 인제대학교 일산백병원에서 뇌 자기공명

영상검사(MAGNETOM Avanto 1.5T, SIEMENS, Erlan-

gen, Germany)를 받았다. 뇌의 퇴행성 변화를 평가하기 위

해 대상자의 임상 정보를 모르는 2명의 정신건강의학과 의

사가 다음 표준화된 시각 기반 척도를 이용하여 내측두엽 

위축을 평가하였으며 각 척도의 점수에 따라 두 군으로 나

누어 통계적 분석을 실시하였다. 내측두엽 위축의 정도는 

Scheltens 척도를 사용하여 T1-강조 관상면 영상(Coronal 

view)에서 측뇌실(Lateral ventricle)의 맥락틈새(choroid 

fissure), 측두각(temporal horn) 그리고 해마의 높이를 0~4

점 척도로 평가하였다(MTA-0, 위축 없음 ; MTA-1, 극소 ; 
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MTA-2, 경도 ; MTA-3, 중등도 ; MTA-4, 심한 위축). Schel-

tens 척도의 절단값에 대해서는 기존에 다양한 연구결과들

이 있었다. Claus 등16)의 연구 및 Ferreira 등17)의 연구는 나

이에 따라 1.0부터 2.0까지 다양한 범위의 절단값이 분포할 

수 있음을 보였다. 한편 Velickaite 등18)은 75세 인구를 대상

으로 한 연구에서 나이, 교육, 성별에 따라 절단값이 다르다

는 결과를 보이기도 했다. 국내에서는 최린 등19)이 60세 이

상, CDR 0.5점 이상의 주요신경인지장애 환자들을 절단값 

2점 기준으로 나누어 연구를 수행한 바 있다. 본 논문에서는 

경도 이하의 환자군(Scheltens 척도 0~1)과 중등도 이상의 

환자군(Scheltens 척도 2~4)의 두 군으로 분류하여 연구를 

진행하였다.

3. 증증도와 신경인지기능 및 행동심리증상의 평가 

연구에 참여한 114명의 피험자에 대해 중증도의 평가를 

위해 CDR 및 GDS가 시행되었으며 신경인지기능의 평가를 

위해 SBT-K, CEARD-K가 시행되었다. 한편 행동심리증상

의 경우 63명의 피험자에 대해 K-NPI가 시행되었다. 중증

도와 신경인지기능 및 행동심리증상의 평가는 모두 동일한 

날에 시행되었으며 MRI 촬영 날짜와 각각의 검사 시행 날짜 

사이의 평균 간격은 15±3일이었다.

치매 환자에서 중증도의 정도를 평가하는 CDR은 환자와 

보호자의 면담을 통해 인지기능 및 사회기능을 측정하는 도

구이다. 이 척도는 기억력, 지남력, 사회활동, 판단력과 문제

해결능력 외에도 집안생활과 취미, 위생 및 몸치장의 항목을 

포함한다. 이렇게 구성된 총 6개의 세부 항목을 각각 0, 0.5, 

1, 2, 3점으로 수치화하고 이를 바탕으로 전체 점수를 결정

한다.20) GDS의 경우 총 7단계에 걸쳐 치매의 임상단계를 평

가하는 도구로 인지기능 뿐 아니라 행동 이상 및 일상생활의 

정도를 측정할 수 있으며, 단계가 높아질수록 인지기능 저하 

정도는 증가하는 것으로 본다.21)

신경인지기능을 평가하는 항목의 하나인 SBT-K는 크게 

지남력, 기억력, 집중력의 3가지 인지영역에 대한 문항들로 

구성되어 있으며, Fillenbaum 등22)은 Short Blessed Test (SBT)

의 각 항목이 간이정신상태검사(Mini-Mental State Exam-

ination, MMSE)의 항목들과 개념적으로 일치하며 두 검사 

사이에 높은 상관관계가 있음을 밝힌 바 있다. 세부 항목은 

연도, 월 및 시간에 대한 지남력, 숫자 거꾸로 세기, 월 이름

을 거꾸로 말하기, 주소 및 사람 이름에 대한 지연 회상의 6

개 문항으로 이루어져 있으며, 신뢰도와 타당도에 대한 검증

이 이루어진 바 있다.23)

상기한 검사들에 비해 비교적 시간이 많이 걸리는 검사인 

CERAD-K는 한국판 간이정신상태검사(Mini-Mental State 

Examination in the Korean version of the Consortium to 

Establish a Registry for Alzheimer’s Disease assessment 

packet, MMSE-KC), 언어 유창성 검사(verbal fluency test), 

단축형 보스턴 이름대기 검사(modified Boston naming test), 

단어목록기억 검사(word list memory), 구성행동 검사(con-

struction praxis), 단어목록회상 검사(word list recall), 단어

목록재인 검사(word list recognition), 구성행동 및 회상 검

사(constructional praxis recall)의 8가지 검사로 이루어져 있

으며 신뢰도와 타당도 검증을 거친 심리 평가 방법이다.24) 흔

히 치매의 선별 검사로 이용되는 MMSE-KC의 경우 MMSE

의 한국어판을 참고하되 CERAD에 포함된 MMSE의 내용, 

방법 및 채점 기준 등을 반영하여 구성되었다. 이는 총 30문

항으로 구성되어 있으며, 시간지남력, 공간지남력, 기억등

록, 기억회상, 주의집중 및 계산, 언어 기능, 이해 및 판단의 

7가지 범주에 따라 전반적 인지기능을 측정한다. 언어 유창

성 검사의 경우 의미 기억(semantic memory)을 주로 반영하

며 단축형 보스턴 이름대기 검사는 시각적 이름붙이기(vi-

sual naming), 직면 후 단어 인출과 단어 찾기(confrontational 

word retrieval and word finding) 기능을 반영한다. 3가지 단

어목록 검사의 경우 모두 언어와 관련된 삽화 기억(episodic 

memory)의 기능을 반영하며, 구성행동 검사는 시공간 분석 

능력 및 구성 능력을, 구성회상 검사는 삽화 기억 및 시각적 

지연회상을 평가한다.

미국의 Cummings 등25)이 개발한 신경정신행동검사(Neu-

ropsychiatric Inventory, NPI)의 경우 가장 흔하게 사용되는 

BPSD의 평가 도구 중 하나로 망상, 환각, 초조/공격성, 우

울, 불안, 고양된 기분, 무감동, 탈억제, 이자극성, 이상운동, 

수면, 식욕의 12개의 영역에 걸쳐 평가를 진행하며 심각도

와 빈도를 측정한 뒤 두 값을 곱해 총점(최고 114점)을 계산

한다.

4. 통계학적 분석

환자들의 MRI axial FLAIR image 상에서 내측두엽 위축

의 정도를 확인하기 위하여 Scheltens 척도를 측정하였다. 

위축의 정도에 따라 전체 대상을 Scheltens 0~1군, Schel-

tens 2~4군으로 분류하고 카이제곱검정(Chi-square test)을 

통해 두 군 사이에 유의미한 성별 분포의 차이가 있는지 알

아보았다. 또한 독립표본 t-test를 통해 두 군 사이에 각각 

나이, 교육 수준(총 교육년수), 그리고 노인 우울 척도의 평균 

점수(the Korean version of the Geriatric Depression Scale, 

GDS-K)의 차이가 있는지 분석을 시행하였다. 두 군의 CDR, 
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GDS, SBT-K, 그리고 CERAD-K 세부검사결과의 차이와 

K-NPI 점수 차이에 대한 분석에도 독립표본 t-test를 사용

하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05를 기준으로 하고, 모든 통

계 분석은 SPSS (25.0 version, SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA)를 사용하였다.

결       과

1. 인구통계학적 정보

본 연구의 대상으로 선정된 120명 중, 6명이 제외되었다

[뇌종양 1명, 뇌수종 1명, 파르병(Fahr’s disease) 1명, 뇌수막

종 1명, 신경인지기능검사 시행 불가 1명, 관상면 영상의 부

재 1명]. 총 114명의 환자 중 알츠하이머병 치매 환자는 80명, 

경도인지장애 환자는 34명이었으며 평균 연령은 76.56세였

다. 내측두엽 위축의 정도에 따라 76명이 Scheltens 척도 0~ 

1군으로[알츠하이머병 치매 환자 50명(65.8%), 경도인지장

애 환자 26명(34.2%)], 38명이 Scheltens 척도 2~4군[알츠하

이머병 치매 환자 30명(78.9%), 경도인지장애 환자 8명(21.1%)]

으로 분류되었다.

Scheltens 0~1군의 평균 연령은 75.84세, 평균 교육 연수

는 7.08년이었으며 Scheltens 2~4군의 평균 연령은 78.00세, 

평균 교육 연수는 7.74년으로 통계적으로 유의한 차이를 나

타내지 않았다(각각 p=0.176, p=0.513). 두 군의 성별 및 

GDS-K (p=0.749)의 평균 점수 또한 유의한 차이를 보이지 

않았다. Table 1에 114명의 환자에 대한 기본적인 특성을 제

시하였다. K-NPI를 시행한 63명의 피험자들의 경우도 두 

군 사이의 평균 연령, 평균 교육 연수, 성별 및 평균 GDS-K 

점수가 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

2.  내측두엽 위축의 정도에 따른 중증도 및 영역별 인지기

능과 BPSD의 차이

중증도를 평가하는 CDR의 경우 Scheltens 척도 0~1군과 

Scheltens 척도 2~4군 사이에서 유의한 차이가 있었으나(p= 

0.000), GDS의 경우 두 군 사이에서 유의한 점수 차이가 없

었다(p=0.915).

인지기능 항목 중에서 CERAD-K의 하위 항목인 단어 목

록 회상 검사(word list recall)의 경우 등분산의 검정이 기각

되어 평가 항목에서 제외되었다. 인지기능 항목 중에서 두 군 

사이에 유의한 점수 차이를 보인 항목은 SBT-K (p=0.000)

이었으며 CERAD-K 항목 중에서는 MMSE-KC (p=0.005), 

단축형 보스턴 이름대기 검사(modified Boston naming test, 

p=0.004), 단어 목록 재인 검사(word list recognition, p=0.000) 

단어 목록 기억 검사(word list memory, p=0.000)이었다. 이

외에 CERAD-K 항목 중 구성 회상 검사(constructional re-

call, p=0.129), 구성 행동 검사(constructional praxis, p= 

0.290), 언어 유창성 검사(word fluency, p=0.056)에서는 두 

군 사이에 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 3). BPSD

의 경우 K-NPI를 수행한 63명을 대상으로 두 군 사이의 평

균을 비교하였으나 K-NPI의 총점 및 하위항목 점수 모두 

두 군 사이에서 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).

고       찰

본 연구는 알츠하이머형 치매 및 경도인지장애 환자군에

서 나타나는 내측두엽 위축의 정도를 시각 기반 척도 중 하

나인 Scheltens 척도를 통해 측정하고, 내측두엽 위축의 정

도와 인지기능 및 BPSD 간의 관계를 확인해보고자 하였다.

Scheltens 척도는 내측두엽 위축을 평가하기 위한 시각 기

Table 1. Demographic characteristics of patients with neurocognitive function test scores (n=114)

Variables Total (n=114) Scheltens ＜2 (n=76) Scheltens ≥2 (n=38) p-value
Female, n (%) 75 (65.79) 52 (68.42) 23 (60.53) 0.40
Age, mean (SD) 76.56 (8.01) 75.84 (8.34) 78.00 (7.20) 0.18
Education, mean (SD) 7.298 (5.03) 7.08 (4.84) 7.74 (5.45) 0.51
GDS-K (SD) 14.73 (7.05) 14.88 (6.97) 14.42 (7.30) 0.74

* : Significant at p＜0.05 by Chi-square test or independent t-test. GDS-K : the Korean version of the Geriatric Depression Scale

Table 2. Demographic characteristics of patients with K-NPI scores (n=63)

Variables Total (n=63) Scheltens ＜2 (n=40) Scheltens ≥2 (n=23) p-value
Female, n (%) 43 (68.25) 27 (67.50) 16 (69.57) 0.87
Age, mean (SD) 77.11 (8.30) 75.80 (8.97) 79.39 (6.54) 0.10
Education, mean (SD) 6.76 (4.40) 7.08 (4.30) 6.22 (4.60) 0.46
GDS-K (SD) 15.32 (7.65) 15.63 (7.87) 14.78 (7.40) 0.68

* : Significant at p＜0.05 by Chi-square test or independent t-test. GDS-K : the Korean version of the Geriatric Depression Scale



Association between Cognitive Function, BPSD and Temporal Lobe Atrophy ▒ JY Jeong, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  159  

반 척도 중 가장 대표적인 것이다. 이는 1992년 Scheltens 등26)

에 의해 고안된 것으로 측뇌실의 맥락막틈새, 측두각, 그리

고 해마의 높이를 0~4점 척도로 평가하는 방식이다. 높은 점

수일수록 위축의 정도가 더 심함을 의미한다. 내측두엽 위축

의 시각적 평가(visual assessment of Medial Temporal lobe 

Atrophy, vaMTA)의 유용성에 대해서는 다양한 연구 결과

가 제시되었는데, Ten Kate 등27) 및 Harper 등28)은 알츠하이

머형 치매를 예측할 수 있는 생체표지자로서 vaMTA의 진단

적 유용성을 보고하였다.

본 논문에서는 Scheltens 척도에 따라 나눈 두 군에서 GDS 

점수는 유의한 차이를 보이지 않았는데, 내측두엽 위축의 정

도에 따라 GDS 점수의 차이 여부를 알아본 연구는 많지 않

아 본 논문의 결과와 비교하는 것이 어려웠다. 반면 CDR 점

수는 유의한 차이를 보였는데, 이는 CDR을 이용해 진단된 

경도인지장애와 내측두엽 위축 점수 사이의 연관성을 보였던 

Dhikav 등29)의 연구와 유사한 결과이다. 한편 Persson 등30)

은 알츠하이머형 치매 및 경도인지장애 환자에서 vaMTA와 

CDR-SB 사이에 연관성을 발견하기 어렵다는 결과를 발표

했는데, 이와 같이 대비되는 결과가 나타나는 이유는 CDR 

점수의 경우 기억력에 가중치가 적용되는 반면 CDR-SB 점

수의 경우 모든 영역에 걸쳐 동일한 가중치가 적용31)되므로 

계산 방식에서 차이가 나타나기 때문인 것으로 보인다. 

인지기능 평가 검사 중 두 군 사이에 유의한 점수 차이를 

보인 항목은 SBT-K, 그리고 CERAD-K의 하위 항목 중 

MMSE-KC, 보스턴 이름대기 검사, 단어 목록 재인 검사, 

단어 목록 기억 검사였고 그 외의 다른 검사들에서는 유의

한 차이를 보이지 않았다.

기억은 크게 삽화 기억(episodic memory), 의미 기억(se-

mantic memory), 작업 기억(working memory), 절차 기억

(procedural memory)으로 이루어져 있는데 내측두엽은 특

히 삽화 기억과 밀접한 관련성을 가진다.32) 내측두엽은 구조

적으로 CA 구역(CA fields), 치아이랑(dentate gyrus), 구상

회복합체(subicular complex)를 포함하는 해마 영역 그리고 

인접 후각주위피질(perirhinal cortex), 내후각피질, 해마곁

피질(parahippocampal cortex)로 구성되어 있으며, 이 부위

들은 기억의 등록 및 공고화를 담당하는 것으로 알려져 있

다.9) 알츠하이머형 치매 환자의 인지기능과 뇌의 변화를 조

사한 과거 여러 연구에서 내측두엽 위축, 특히 해마의 위축

은 전반적 인지 상태(general cognitive status) 및 삽화 기억

의 저하와 연관이 있다는 일관된 결과를 보여 왔다. 최린 등19)

은 2점을 절단점으로 나눈 MTA 0~1군과 MTA 2~4군 사이

Table 4. Comparison of total score and subset score of K-NPI according to the degree of MTA (n=63)

Variables Scheltens ＜2 (n=40) Scheltens ≥2 (n=23) p-value
Item 1 (delusions) 1.25 (3.38) 1.04 (2.10) 0.80
Item 2 (hallucinations) 0.88 (2.691) 1.17 (2.37) 0.66
Item 3 (agitation/aggression) 1.70 (2.92) 1.83 (2.81) 0.87
Item 4 (depression) 1.88 (2.67) 1.48 (2.27) 0.55
Item 5 (anxiety) 2.00 (3.34) 1.00 (1.382) 0.18
Item 6 (elation/euphoria) 0.38 (1.51) 0.22 (0.60) 0.64
Item 7 (apathy/indifference) 2.65 (4.14) 2.09 (2.75) 0.56
Item 8 (disinhibition) 1.85 (3.49) 0.65 (1.37) 0.12
Item 9 (irritability) 2.45 (3.66) 1.26 (2.24) 0.16
Item 10 (aberrant motor behavior) 1.23 (3.13) 1.30 (2.36) 0.92
Item 11 (sleep and nightime behavior disorders) 2.05 (3.57) 2.04 (2.71) 0.99
Item 12 (appetite and eating disorders) 2.30 (3.50) 1.96 (2.84) 0.69
Total score 20.60 (21.99) 16.04 (14.61) 0.38

* : Significant at p＜0.05 by independent t-test. K-NPI : The Korean version of the Neuropsychiatric Inventory

Table 3. Comparison of CDR, GDS, SBT-K, MMSE-KC, and other 
CERAD-K subtest score according to the degree of MTA (n=114)

Variables
Scheltens ＜2

(n=76)

Scheltens ≥2
(n=38)

p-
value

CDR 0.651 (0.3164) 1.000 (0.5327) 0.000*
GDS 4.00 (2.962) 4.05 (0.868) 0.915
SBT-K 11.59 (7.482) 17.68 (8.246) 0.000*
MMSE-KC 21.22 (5.132) 18.13 (6.010) 0.005*
Boston naming test 8.49 (2.923) 6.66 (3.543) 0.004*
Word list recognition 6.47 (3.168) 3.74 (2.938) 0.000*
Word list memory 12.32 (4.842) 8.08 (4.629) 0.000*
Constructional recall 2.01 (2.490) 1.29 (2.142) 0.129
Constructional praxis 8.24 (1.945) 7.79 (2.429) 0.290
Word fluency 9.17 (3.671) 7.61 (4.796) 0.056

* : Significant at p＜0.05 by independent t-test. CDR : Clinical 
Dementia Rating, GDS : Global Deterioration Scale, SBT-K : the 
Korean version of Short Blessed Test, MMSE-KC : Mini-Mental State 
Examination in the Korean version of the Consortium to Establish 
a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) assessment packet
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에서 MMSE 및 단어 목록 재인 검사 항목의 유의한 차이가 

나타남을 보였다. Laakso 등33)은 알츠하이머형 치매 환자에

서 좌측 해마의 위축이 낮은 MMSE 점수와 유의한 상관관

계를 가지고 있음을 보였으며, Hsu 등13)은 내측두엽 위축과 

낮은 MMSE 점수 사이의 연관성을 발표하였다. Stout 등34)

은 알츠하이머형 치매 환자에서 내측두엽의 위축이 심할수

록 삽화 기억능력이 떨어진다는 것을 보였다. Beck 등35)은 경

도인지장애 및 알츠하이머형 치매 환자에서 삽화 기억 기능

을 담당하는 해마 및 내후각피질이 유의미하게 위축된다고 

발표하였다. Dos Santos 등36)은 CERAD를 이용해 인지기

능 저하와 내측두엽 위축 사이에 연관성이 있음을 보였다. 

SBT의 경우 직접적으로 내측두엽 위축과의 연관성을 보인 

연구는 드물었으나, 많은 연구들에서 치매 진단 시 높은 민

감성과 특이성을 보였고,37) MMSE와 높은 상관관계를 보였

다. 이러한 결과들은 본 연구에서의 결과와 상응하는 면이 

많다고 볼 수 있겠다.

한편 K-NPI 점수를 통해 측정된 BPSD의 정도는 두 군 사

이에 유의한 차이를 보이지 않았다. K-NPI의 경우 총점뿐 

아니라 각각의 세부항목 점수도 비교하였는데, 세부항목 점

수 역시 두 군 사이에 차이를 나타내지 않았다. 기존의 논문들

은 주로 백질고강도신호38) 또는 기저신경절(basal ganglia),39) 

전두엽(frontal lobe)의 병변40) 등과 BPSD의 연관성을 다루

었는데 이들 병변의 심각도와 BPSD는 양의 상관관계를 나

타냈다. BPSD와 내측두엽 위축의 연관성을 다룬 연구는 많

지 않았는데, Burns 등10)은 내측두엽 위축과 공격성 사이에 

연관성이 있음을 보였으며 Garcia-Alberca 등11)은 Schel-

tens 척도에 의해 측정된 내측두엽 위축의 정도가 심할수록 

무감동 및 탈억제와 같은 BPSD 관련 증상의 빈도가 높다는 

것을 밝혔다. 반면, Staekenborg 등12)은 내측두엽 위축과 

BPSD 사이에서 연관성을 발견하지 못했다. Hsu 등13)은 내

측두엽 위축과 후두피질 위축(posterior atrophy)의 차이를 

언급하면서, 내측두엽 위축은 MMSE와, 후두피질 위축은 

NPI 중 초조/공격성 소항목과 연관되어 있다는 것을 보이

기도 하였는데, 이는 MMSE로 대표되는 인지기능의 이상과 

NPI로 대표되는 BPSD 중 전자만이 내측두엽 위축과의 관

련성을 보였던 본 연구의 결과와 상응하는 면이 많다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 시각 기반 척도의 특성상 정

량적 평가에 비해 정확도가 낮을 수밖에 없었다는 점이다. 둘

째, 연구 대상이 한 병원의 환자들에만 국한되었기 때문에 

모집단 자체가 편향되어 있을 수 있다는 점이다. 셋째, 다른 

뇌혈관 질환 및 전반적 뇌의 퇴행 정도가 고려되지 않은 상

태에서 Scheltens 척도만을 사용했던 본 연구의 특성상 뇌의 

위축의 정도를 충분하게 반영하지 못했다는 것이다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 임상의들이 비교적 간편하

게 사용할 수 있는 시각 기반 척도를 이용하여 치매 환자에

서 나타나는 인지기능 이상 및 BPSD와 뇌의 구조적 변화 

사이의 연관성을 확인할 수 있었다는 점에서 큰 의의를 가

진다. 내측두엽 위축을 평가할 때 전용 소프트웨어를 사용해 

결과를 수치화하는 것은 진단적 정밀성을 높인다는 장점을 

가지지만, 분석을 위해 전문 인력이 필요하며 장시간이 소요

된다는 제한이 있다. 반면 임상의가 직접 뇌 영상 검사 결과

를 보면서 수행하는 시각 기반 정성 평가는 적절한 훈련 뒤

에 임상에 간편하게 적용할 수 있다는 장점을 갖고 있다. 연

구에 따르면 시각 기반 척도는 복셀 기반 형태 계측(voxel-

based morphometry)과 같은 정량적인 평가 결과와 비교적 

유사한 정확도를 보이고 있으며,41) 평가를 수행하는 사람이 

훈련을 통해 진단의 정확도를 개선시킬 수 있고28) 연구 재현

성이 높다는 면에서 매우 유용한 진단적 도구가 될 수 있다. 

이와 같은 시각 기반 척도를 이용하면 알츠하이머형 치매 환

자 개개인별로 변화의 정도를 손쉽게 평가할 수 있으며, 임

상 의사간 뇌 영상 결과에 대한 정보의 상호 교류가 용이할 

것이다. 본 연구의 결과 내측두엽 위축은 인지기능 저하와 

유의한 상관관계를 보인 반면 BPSD와는 유의한 상관관계

를 보이지 않았다. 따라서 우리는 Scheltens 척도를 통해 시

각적으로 퇴행성 변화를 관찰함으로써 임상 실제에서 인지 

기능 저하 환자들의 진단 및 예후 평가에 도움을 받을 수 있

을 것으로 기대할 수 있겠다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구의 목적은 알츠하이머형 치매 및 경도인지장애 환자에서 내측두엽 위축 정도의 차이에 따른 중증도, 

신경인지기능 및 행동심리증상을 비교하는 것이다.

방  법

본 연구는 단면 연구로서, 알츠하이머형 치매 및 경도인지장애로 진단받은 114명을 대상으로 하였다. 내측두

엽 위축은 표준화된 시각 기반 척도(Scheltens scales)에 의해 평가되었으며, 대상군은 두 그룹으로 분류되었다. 

중증도는 임상치매평가척도(Clinical dementia rating, CDR)와 전반적 퇴화 척도(Global deterioration scale, 

GDS)로 평가되었으며 신경인지기능은 한국어판 간이 블레스드 검사(The Korean version of the short blessed 

test, SBT-K), 한국형 CERAD (The Korean version of the consortium to establish a registry for Alzheimer’s 

disease, CERAD-K), 행동심리증상은 한국형 신경정신행동검사(The Korean version of the Neuropsychiatric 

Inventory, K-NPI)로 평가되었다. 내측두엽 위축의 정도에 따른 중증도와 신경인지기능 및 행동심리증상의 차

이를 분석하기 위해 독립표본 t-test를 시행하였다.

결  과

내측두엽 위축의 중증도가 높은 군은 낮은 군에 비하여 CDR, SBT-K, 그리고 CERAD-K의 하부항목 중 네 

가지 항목에서 유의하게 낮은 점수를 보였다(p＜0.05).

결  론

내측두엽 위축과 중증도 및 신경인지기능 사이에는 유의한 양의 상관관계가 나타났으나 행동심리증상과는 

유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 내측두엽 위축의 평가는 인지장애의 진단과 치료에 잠재적 이점을 제공

할 것으로 생각된다. 행동심리증상과 뇌구조의 연관성에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

중심 단어：알츠하이머형 치매·경도인지장애·내측두엽 위축·신경인지기능·행동심리증상.


