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서       론

최근 우리사회는 경제 발전에 의한 생활 수준의 향상과 

의료 기술의 발달로 평균 수명이 연장됨에 따라, 노인 인구

의 비율이 급격히 늘어 고령사회를 넘어 초고령사회로의 진

입을 앞두고 있다. 치매는 이러한 노인인구 증가에 따라 그 

유병률이 증가하는 질환 중 하나로 그 중요성이 점차 대두

되고 있다.
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ABSTRACT

Objectives：The aim of this study is to investigate correlation between degree of white matter hyperintensi-
ties (WMH) and neurocognitive function along with behavioral and psychological symptoms of dementia 

(BPSD) in Korean patients with Alzheimer’s disease (AD) and mild cognitive impairment (MCI).
Methods：Participants were 115 elderly subjects diagnosed with Alzheimer’s disease or mild cognitive im-

pairment in this retrospective study. WMH in brain MRI were rated with standardized visual rating scales (Faze-
kas scales) and the subjects were divided into two groups according to Fazekas scale. Cognitive function was 
evaluated with Korean version of the consortium to establish a registry for Alzheimer’s Disease (CERAD-K), and 
BPSD was evaluated with Korean neuropsychiatric inventory (K-NPI). Independent t-test was performed to ana-
lyze the relationship between the degree of WMH and neurocognitive functions & BPSD.

Results：Especially, the group with high severity of WMH showed significantly lower language fluency (p＜ 
0.05). In addition, the group with high severity of WMH showed significantly higher score in K-NPI.

Conclusions：There was a significant association between WMH and neurocognitive test related with execu-
tive function. Moreover, WMH seems to affect BPSD severity. Evaluation of WMH would provide useful infor-
mation in clinical settings.

KEY WORDS : ‌�Alzheimer’s disease ㆍMild cognitive impairment ㆍWhite matter hyperintensity ㆍ

Behavioral Psychological symptoms of dementia (BPSD).
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치매는 만성 및 진행성 뇌질환 증후군으로 뇌병변의 발생 

및 진행으로 인해 기억력, 판단력, 실행 능력을 포함한 인지

기능의 장애와1) 불안, 초조, 배회, 망상 등과 같은 행동심리

증상(Behavioral and Psychological Symptoms of Demen-
tia, BPSD)이 함께 나타나는2) 기질성 정신장애이다. 다양한 

뇌 손상에 의해서 치매가 발병할 수 있으나 가장 대표적인 

원인 질환은 알츠하이머 병(Alzheimer’s disease, AD)으로 

전체 치매 유형 중 71%를 차지하고 있다. 또한 치매의 전단

계로 알려진 경도인지장애(Mild cognitive impairment, MCI)

도 관심의 초점이 되고 있다. 경도인지장애는 경도의 인지기

능 저하가 존재하지만 치매의 진단기준을 만족하지 않으며, 

기본적인 일상 생활 활동들은 보존되어 있는 상태로 정의된

다. 경도인지장애는 노화와 연관된 인지적 변화와 치매를 나

타내는 인지적 손상간의 간극을 메우기 위해서 고안된 진단

적 범주로 제안되었다.

알츠하이머병의 발병 원인은 아직 정확하게 밝혀지지 않

았지만, 베타 아밀로이드 단백질 생산 증가와 배출 감소로 

인해 베타 아밀로이드 단백질이 침착되고, 다른 요인과 상호

작용을 통해 광범위한 신경세포 파괴를 일으키기 때문인 것

으로 알려져있다.3) 이와 같은 신경세포의 파괴는 뇌 구조와 

기능상의 변화를 일으키고, 인지기능과 일상 생활 수행능력 

장애로 이어지게 된다.4)

백질 고강도 신호(white matter hyperintensity, WMH)는 

건강한 노인, 경도인지장애 및 알츠하이머병 환자에서 인지 

기능 저하의 예측 인자로서 연구되어 왔다.5) 정상적인 노화

에서 WMH은 지연된 기억, 처리 속도 및 실행 기능의 수행 

저하와 관련이 있는 것으로 보고되고 있다.6) 일부 비치매 인

구 기반 연구에서 WMH이 있는 경우 인지기능 감소 확률이 

더 높은 것으로 예측되었다.7) 알츠하이머병 환자에 대한 일부 

연구에서 WMH을 가진 군은 WMH이 없는 군보다 인지 기

능이 더욱 저하되었다.8) 특히 뇌실 주변 부위에서 WMH은 

AD 발병 위험을 증가시킬 수 있고,9) 실행 기능 장애와도 관

련이 있었다.10) 

또한 WMH는 고령자의 인지 기능 저하 및 치매의 위험 

증가와 관련이 있는 것으로 알려져 있다.11) 몇몇 전향적 연

구들에서 자기공명영상(Magnetic resonance imaging, MRI)

의 백질 고강도 신호 크기가 노인에서 인지기능 감퇴의 예

측인자임이 보고되었다.12) Taylor 등의 연구13)에서는 치매 

환자의 MRI T1 및 Fluid attenuated inversion recovery 

(FLAIR) 영상에서 뇌실주변 및 심부백질 고강도 신호를 관

찰할 수 있으며, WMH 크기가 증가할수록, 전반적인 인지 

기능이 유의미하게 감소하는 것으로 나타났다.

반면, 일부 연구에서는 WMH의 크기가 증가하는 것과 

인지기능 척도 간의 상관 관계를 확인할 수 없었다.14) 또 다

른 연구에서도 AD 환자의 WMH과 인지 기능 저하 사이의 

연관성을 발견하지 못하였다.15) 다양한 연구 대상에서 여러 

임상 단계 또는 서로 다른 방법들로 WMH에 대한 평가를 

하였기 때문에 일치하지 않은 결과들이 나타난 것으로 보인

다. 몇몇 연구들은 WMH이 AD의 초기 단계에서 인지 기능

에 영향을 줄 수 있지만 후기 단계에서는 영향을 미치지 못

한다고 제안하였다.15,16) 이것이 사실이라면 WMH은 MCI 

환자의 인지적 능력에 더 큰 영향을 줄 수도 있을 것이다. 

WMH를 평가하기 위해 촬영한 MRI에서, 뇌 영상 검사

의 결과를 분석 전용 소프트웨어를 통해 수치화하여 평가하

는 것은 진단적 가치를 높여줄 수 있지만, 분석에 장시간이 

소요되고, 전문 인력이 필요하다는 점에서 아직까지 임상 현

장에서 적용하는 데 어려움이 있다. 반면 뇌 영상 검사 결과

에 대한 시각 기반 정성적 평가는 연구 목적으로 초기에 개

발된 척도를 바탕으로 시행되고 있는데, 적절한 훈련 뒤에 

임상에 간편하게 적용이 가능한 장점을 갖고 있다. 이와 같

은 시각 기반 척도를 이용하면 알츠하이머병 환자 개개인별

로 변화의 정도를 손쉽게 평가할 수 있으며, 임상 의사간 뇌 

영상 결과에 대해서 합의된 틀을 가질 수 있다. 또한 시각 기

반 척도는 복셀 기반 형태 계측(Voxel-based morphometry)

과 같은 정량적 평가와 유사한 진단적 정확도를 보이고,17) 평

가자의 반복적 훈련으로 진단적 정확도를 높일 수 있다는 점

에서,18) 유용하다고 할 수 있다. 보통 정상군, MCI군 및 AD군

에서 Fazekas척도와 같은 시각 기반 척도을 이용하여 WMH

를 측정할 수 있다.19)

많은 AD 환자는 인지기능장애 뿐만 아니라 BPSD를 보인

다.20) AD환자에서 BPSD의 유병률은 75~90% 정도로 높게 

보고되고 있다.21) 무감각, 우울, 불안 및 이상 운동 등은 흔하

게 나타나는 증상들 중 일부이다.22) Berlow 등23)은 BPSD의 일

부 증상(불안, 야간 행동 장애 및 비정상적 운동)이 WMH의 

크기가 커지는 것과 연관이 있다는 것을 발견하였다. 반면, 

탈억제는 WMH의 크기가 낮아지는 것과 연관이 있었다. 이

러한 예상치 못한 결과는 탈억제된 행동의 발생에서 백질 변

화와 관계없이 나타나는 또 다른 신경퇴행 과정인 전두엽 회

백질 변성의 중요성을 반영한 결과 때문인 것으로 생각되고 

있다.24) WMH와 BPSD간의 연관성에 대한 연구가 많지 않

아, 향후 지속적인 연구가 더 필요한 실정이다.

본 연구에서는 AD 및 MCI 환자들의 MRI에서 나타나는 

대뇌백질병변을 시각 기반 척도로 측정한 후 인지기능 및 

BPSD와의 연관성을 알아보았다.
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방       법

1. 대  상

본 연구는 2011년 1월부터 2017년 12월까지 기억력 저하

를 주소로 일산백병원 정신건강의학과 치매클리닉을 방문

하여 뇌자기공명 영상검사, 정신상태검사, 신체검사, 신경인

지기능검사를 시행한 환자들 중 알츠하이머병(NINCDS-

ADRDA 진단기준25)상 Probable AD로 진단된 환자)과 경도

인지장애(Petersen 진단기준26))로 진단된 120명의 환자를 대

상으로 한 후향적 연구이다.

알츠하이머형 치매 이외에 다른 원인에 의한 치매로 진단

받았거나, 두부 외상 또는 뇌 손상의 과거력, 파킨슨병이나 

헌팅턴병 등의 신경퇴행성 질환, 약물 남용의 과거력이 있

거나 기타 인지기능에 장애를 줄 수 있는 내과적 문제가 있

는 환자 및 동반된 정신병적 혹은 기분 장애가 있는 환자는 

연구에서 제외하였다. 본 연구는 인제의대 일산백병원 임상

연구 윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

을 받았다.

2. 자기공명영상 및 대뇌백질병변 평가

모든 피험자는 일 대학병원에서 뇌자기공명영상검사

(MAGNETOM Avanto 1.5T, SIEMENS, Erlangen, Ger-
many)를 시행 받았다. 뇌의 퇴행성 변화를 평가하기 위해 대

상자의 임상 정보를 모르는 2명의 정신건강의학과 의사가 

다음 표준화된 시각 기반 척도를 이용하여 백질 고강도 음

영을 평가하였다. 각 척도의 점수에 따라 두 군으로 나누어 

통계적 분석을 실시하였다.

WMH는 T2-강조 축면 영상(Axial view)에서 WMH를 

시각적으로 평가하기 위해 고안된 척도인 Fazekas 척도를 

사용하였으며 심부백질 고강도 정도를27) 0 (Absence) ; 1 

(“Caps” or pencil thin lining) ; 2 (Smooth halo) ; 3 (Irregular 

periventricular hyperintensity)으로 평가하였다.28) 백질 고강

도 신호의 정도에 따른 인지기능의 비교를 위하여 경도의 고

강도 신호군(Fazekas 0~1)과 중등도 이상의 고강도 신호군

(Fazekas 2~3)의 두 군으로 분류하였다.

3. 신경인지기능 평가 

한국형 임상치매평가척도(The Korean version of the 

consortium to establish a registry for Alzheimer’s disease, 

CERAD-K)는 CERAD 신경심리평가집에 포함 되어 있는 

10가지 신경심리검사인 언어 유창성 검사(Verbal fluency 

test), 단축형 보스턴 이름대기 검사(Boston naming test), 

간이정신상태 검사, 단어목록기억 검사(Word list memory), 

구성행동 검사(Construction praxis), 단어목록회상 검사

(Word list recall), 단어목록재인 검사(Word list recognition), 

구성회상 검사(Construction recall), 길만들기 검사, 스트룹 

검사 등의 검사를 한국어로 번안하고 신뢰도와 타당도 검

증을 거친 심리 평가 방법이다.29)

한국판 간이정신상태검사(Mini-Mental state Examination 

in the Korean version of the CERAD assessment packet, 

MMSE-KC)는 MMSE의 한국판으로 CERAD-MMSE의 

질문 내용및 방법, 채점 기준 등을 충실히 번안하되, 일부 

문항의 경우 기존에 한국에서 널리 사용되어온 MMSE-K

를 참고하였다.30) 시간 지남력, 공간지남력, 기억등록, 기억

회상, 주의집중 및 계산, 언어 기능, 이해 및 판단 등의 7개 

항목, 총 30문항으로 구성되었다.

치매임상평가척도(Clinical dementia rating, CDR)는 환자

와 보호자의 면담을 통해 환자의 인지 기능과 사회 기능을 

측정하는 도구이다. 기억력, 지남력, 사회활동, 판단력과 문

제해결능력, 집안생활과 취미, 위생 및 몸치장의 항목을 포

함한다. 이러한 6개의 세부 항목을 각각 0, 0.5, 1, 2, 3점의 

네 단계로 나타내고 이를 바탕으로 전체 점수를 결정한다.31)

전반적 퇴화 척도(Global deterioration scale)는 인지 기

능뿐 아니라 행동 이상과 일상생활 정도를 측정하는 평가 

도구로 치매의 임상단계를 7단계로 나누었다. 7단계로 갈

수록 인지 저하의 정도가 증가하는 것으로 보았다.32)

신경정신행동검사(Neuropsychiatric inventory, NPI)는 

미국의 Cummings 등이 개발하여33) 전세계적으로 가장 널

리 사용 되는 BPSD 평가 도구이며 한국판이 개발된 바 있

다. K-NPI는 망상, 환각 등 12개 행동영역에 대한 선별질문

에서 이상이 있는 경우 심각도와 빈도를 평가하여 두 값을 

곱한 후 총점을 합산한다.

노인우울척도(Geriatric depression scale)는 1983년에 개

발된 우울증 평가도구로, 고령 인구를 대상으로 특화 되어 

있으며, 노년기 우울증의 정신운동속도의 지연, 인지기능 

검사의 빈약한 수행 등을 고려한 평가 항목이다. 국내에서

는 2004년 30문항의 한국판 노인우울척도(Korean version 

of geriatric depression scale, GDS-K)로 번역 되었다.34) 

4. 통계학적 분석

백질 고강도 신호 정도에 따라 전체 대상을 Fazekas 0~1

군, Fazekas 2~3군으로 분류하고 성별과 나이에 따른 차이

가 있는지 분석을 시행하였다. 각 군의 성별에 따른 차이는 

카이제곱검정(Chi-square test)를 통해 시행하였고 나이 차

이는 독립표본 t-test를 사용하였다. 백질 고강도 신호에 따
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라 나눈 두 군의 CERAD-K 세부검사결과 차이와 NPI 점

수 차이에 대한 분석에도 독립표본 t-test를 사용하였다. 통

계적 유의성은 p＜0.05를 기준으로 하고, 모든 통계 분석은 

SPSS (18.0 version, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)를 사용

하였다. 

결       과

1. 인구통계학적 정보

본 연구의 대상으로 선정된 120명중, 5명이 제외되었다(뇌

종양 1명, 뇌수종 1명, 파르병 Fahr’s disease 1명, 뇌수막종 1

명, 신경인지기능검사 시행 불가 1명). 총 115명의 환자중 

AD 환자는 84명, MCI 환자는 31명이었으며 평균 연령은 

76.5세이었다. 백질 고강도 신호 정도에 따라 77명이 Fazekas 

0~1군으로[AD 환자 54명(70.1%), MCI 환자 23명(29.9%)], 

38명이 Fazekas 2~3군[AD환자 30명(78.9%), MCI환자 8명

(21.1%)]으로 분류되었다. Fazekas 0~1군의 평균 연령이 

75.2세, Fazekas 2~3군의 평균 연령이 79.3세로 통계적으

로 유의한 차이를 나타내었다(p＜0.05). 반면 두 군 사이에

서 교육 연수, 한국판 간이정신상태검사, 치매임상평가척

도, 전반적 퇴화 척도, 노인우울척도는 유의미한 차이를 보

이지 않았다. Table 1에 115명의 환자에 대한 기본적인 특

성을 제시하였다.

2. ‌�백질 고강도 신호 정도에 따른 영역별 인지기능과 정신

행동 증상의 차이

CERAD-K 검사상의 각 항목을 Fazekas 0~1군과 Faze-
kas 2~3군에서 비교하였을때, 통계적으로 유의한 차이를 

보인 항목은 언어 유창성 검사가 유일하였으며(p＜0.05), 이

외의 단어목록기억 검사, 단어목록회상 검사, 단어목록재인 

검사, 보스턴 이름대기 검사, 구성행동 검사, 구성회상 검사 

항목에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. NPI 

점수는 Fazekas 2~3군이 Fazekas 0~1에 비해 유의미하게 

높게 나타나, Fazekas 점수와 NPI간에 유의한 관계가 있음

을 시사하였다(Table 2). 

고       찰

본 연구는 알츠하이머병 및 경도인지장애 노인군을 대상

으로 뇌에서 나타나는 퇴행성 변화인 대뇌백질병변의 정도

를 표준화된 시각 기반 척도를 사용하여 평가하고, 퇴행성 

변화의 정도와 세부적인 인지영역별 기능 저하 간의 관계

를 알아보고자 하였다. 또한 대뇌백질병변의 중증도와 치매

의 행동심리증상 간의 관계도 확인해보고자 하였다. 

본 연구에서 WMH의 중증도가 높은 군이, 실행기능을 

Table 1. Demographic and clinical variables of patients(n=115)

Variables Total (n=115) Fazekas＜2 (n=77) Fazekas≥2 (n=38) p-value
Female, n (%) 76 (66.1) 55 (72.4) 21 (55.3) 0.085
Age, mean (SD) 76.5 (8.0) 75.2 (8.3) 79.3 (6.5) 0.004*
Education, mean (SD) 7.3 (5.0) 6.9 (4.9) 8.1 (5.3) 0.260
CDR, mean (SD) 0.8 (0.4) 0.7 (0.4) 0.9 (0.4) 0.068
GDS, mean (SD) 4.0 (2.5) 4.1 (3.0) 4.0 (0.8) 0.691
GDS-K, mean (SD) 14.7 (7.2) 14.0 (7.6) 16.1 (6.1) 0.116

* : Significant at p＜0.05 by Chi-square test or independent t-test. MMSE-KC : Mini-Mental state Examination in the Korean version 
of CERAD assessment packet, CDR : Clinical dementia rating, GDS : Global deterioration scale, GDS-K : Koren verion of Geriatric 
depression scale

Table 2. Comparison of CERAD-K subtest performance and K-NPI according to the degree of WMH 

Fazekas＜2 (n=77) Fazekas≥2 (n=38) p-value

Word list memory 11.25 (4.84) 10.29 (5.73) 0.379
Word list recall 2.19 (2.20) 1.74 (1.91) 0.254
Word list recognition 5.82 (3.26) 5.11 (3.47) 0.294
Verbal fluency test 9.36 (4.19) 7.18 (3.56) 0.005*
Boston naming test 8.26 (2.94) 7.18 (3.73) 0.095
Construction praxis 8.22 (2.09) 7.84 (2.16) 0.375
MMSE-KC 20.71 (5.19) 19.16 (6.25) 0.190
K-NPI 15.34 (14.68) 30.11 (14.44) 0.001*

* : Data are presented as mean (SD), Significant at p＜0.05. MMSE-KC : Mini-mental state examination in the Korean version of 
CERAD assessment packet, K-NPI : Korean neuropsychiatric inventory 
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확인할 수 있는 언어 유창성이 낮다는 결과를 나타내었다. 

Michaela 등35)의 연구는 WMH가 존재하면 시간이 갈수록 

실행 기능에 부정적인 영향을 끼칠 수 있음을 시사하였다. 

Ogawa 등36)의 연구에서는 WMH의 중증도가 높은 군이 낮

은 군보다 언어 유창성 검사 결과가 낮게 나와, 본 연구 결

과와 유사한 결과를 보였다. 

한편 본 연구에서, WMH 중증도에 따른 기억기능의 차

이는 유의하지 않았다. Miranda 등37)의 연구 및 Prins,38) 

Jokinen 등39)의 연구에서도 WMH의 중증도와 기억력 저하

와는 연관성을 찾을 수 없다고 보고된 바 있다. WMH의 중

증도가 높을시, Ogawa 등의 연구에서도 실행기능 영역은 

영향을 받았지만, 기억 영역과는 연관이 없다는 결과가 나

타나,36) 본 연구와 일치하는 결과를 보였다. 한편 일부 연구

에서는 WMH와 기억력 저하 간의 유의미한 연관성이 보고

된 바 있다.40)

AD환자에서, MRI상 WMH의 존재는 병변 위치와 관계 

없이 손상된 전두엽 기능과 관련이 있다는 보고가 있다.41) 

WMH가 특히 정신운동 처리 속도 및 실행 기능의 저하와 

관련이 있다는 사실은, WMH가 전두엽 기능에 영향을 미칠 

수 있다는 것을 시사한다. 본 연구에서도 WMH의 중증도가 

심할수록 언어 유창성 검사 결과 점수가 낮게 나타나, 전두

엽 기능과 연관된 실행기능이 저하됨을 보였다. 백질 고강

도 신호에 의해 피질-피질하 연결이 붕괴되고 회백질의 구

조적 결합성이 약해져 결과적으로 인지기능 저하를 유발할 

수 있다는 점42)이 이러한 실행기능 저하가 생기는 원인일 수 

있다. Duffy와 Campbell 등의 연구43) 및 Tekin과 Cum-
mings의 연구44)에서 뒤가쪽 이마옆앞회로(Dorsolateral pre-
frontal circuit)의 병변이 실행기능과 주로 연관되는 부위이

며, 언어 유창성의 수행과도 연관있다는 보고가 있어, 추후 이 

부분에 대한 좀 더 자세한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 WMH의 중증도가 높은 군이, BPSD가 심하다

는 결과를 나타내었다. 이러한, WMH와 BPSD 사이의 관련

성은 Nagaendran 등45)의 연구에서 나이, 인지 장애의 중증도 

및 내측측두엽 위축 등을 교정한 뒤에도 유의하게 나타난 바 

있다. AD환자에서 WMH의 중증도가 증가될 때, BPSD의 중

증도가 더 높게 나타난다는 이전의 연구결과들은,46,47) Fazekas 

척도 점수가 높은 군에서 NPI 점수가 더 높게 나타난 본 연

구에서의 결과와 유사하다. 반면, 이전의 연구 결과들 중에

서도 WMH와 BPSD간에 어떠한 연관도 발견하지 못한 연

구도 있어,48) 차후에 더 큰 표본을 대상으로 좀 더 정교하고 

체계화된 연구가 필요할 것이다. 

WMH는 뇌 허혈에 대한 신뢰할 수 있는 표지자로 간주되

고 있으며,49) Treiber 등의 연구 결과에서도 이전의 뇌졸증 

및 고혈압 병력이 있을 때 WMH의 크기가 더 커지고, BPSD

가 발생할 위험도가 상당히 높아짐을 보고하였다.50) 결과적

으로 뇌졸증, 고혈압 등의 혈관성 위험 인자들을 관리하는 

것은 결국 WMH를 방지하고 AD 환자의 BPSD를 예방하는

데 도움이 될 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫번째로 치매가 없는 정상 대조

군이 포함되지 않아 신뢰도나 타당도가 저하되었을 가능성

이 있다는 점이다. 둘째, 백질 고강도 신호의 위험인자 중 하

나이자 인지기능 저하 및 BPSD와 관련 있다고 알려진 고혈

압에 대한 조사가 이루어지지 않아, 백질 고강도 신호 및 

BPSD 사이의 관계에 영향을 줄 수 있는 변인을 모두 통제

하지는 못했다는 점이다. 셋째, Fazekas scale 2~3이상인 군

이 Fazekas scale 0~1인 군에 비해 나이가 유의하게 더 많았

으며, AD환자의 비율도 높아 인지기능 검사 결과 및 NPI값

에 영향을 미쳤을 수 있으나 이를 통제하지 못하였다는 점

이다. 넷째, 연구 대상자를 선정할 때 혈관성 치매 환자를 배

제하였으나, WMH의 크기가 큰 AD환자 중 일부는 혈관성 

치매로 진단될 수 있는 가능성이 있다는 점이다. 다섯째, 

WMH의 정도를 측정하기 위하여 이 논문에서는 시각 기반 

척도를 사용하였으며, 이는 MRI를 통한 정량적 평가 방법

보다는 정확도가 낮기 때문에, 근사치를 이용한 방법이라는 

점이다. 여섯째, 연구에서 모집된 환자들이 모두 하나의 치

매 클리닉에서 모집되었기 때문에, 연구 결과가 편향되었을 

수 있다는 점이다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 간편하게 사용할 수 있는 

시각 기반 척도를 이용하여 치매 환자에서 나타나는 뇌의 

퇴행성 변화와 세부적인 인지영역과의 관계에 대해 확인하

고, BPSD와의 연관도 알아보았으며, 이를 통해 치매 증상

에 영향을 미칠 수 있는 뇌의 퇴행성 변화를 분석하여 치매

의 병리를 밝히는데 도움을 줄 수 있었다고 생각한다. 연구

에서 사용된 시각 기반 척도는 시행과 평가가 정량적 검사

에 비해 상대적으로 용이하고 간편하면서도, 복잡한 영상기

술을 이용한 연구들과도 유사한 진단적 정확도를 나타내어 

임상에서 유용하게 사용할 수 있을 것이다. AD 및 MCI 환

자의 뇌영상검사를 통한 퇴행성 변화가 특정 인지영역의 

저하 및 BPSD의 중증도와 연관 있다는 결과를 임상에 적

용한다면, AD 및 MCI 환자증상의 예방, 조기 개입과 치료

에 도움을 줄 수 있을 것이다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구의 목적은 알츠하이머병 및 경도인지장애 환자에서 백질고강도신호 차이에 따른 신경인지 기능 및 

행동심리증상(BPSD)을 비교하는 것이다.

방  법

본 연구는 후향적 연구로서, 알츠하이머병 및 경도인지장애로 진단받은 115명을 대상으로 하였다. 뇌 자기공

명영상의 백질 고강도 신호(white matter hyperintensity, WMH)는 표준화된 시각 기반 척도(Fazekas scales)에 

의해 평가되었으며, 참가자들은 Fazekas 척도에 따라 두 그룹으로 분류되었다. 신경인지기능은 임상치매평가

척도(CERAD-K)에 의해, BPSD는 한국형 신경정신행동검사(K-NPI)로 평가되었다. WMH의 심각도에 따른 

신경인지기능 및 BPSD의 차이를 분석하기 위해 독립표본 t-test를 시행하였다.

결  과

WMH의 중증도가 높은 군은 유의하게 낮은 언어 유창성을 나타내었다(p＜0.05). 또한 WMH의 중증도가 

높은 군은 유의하게 높은 K-NPI 점수를 보였다(p＜0.01).

결  론

WMH와 실행기능과 관련된 신경인지검사 간에는 유의한 연관이 있었다. 또한 WMH는 BPSD의 중증도에 

영향을 미치는 것으로 보인다. 임상실제에서 WMH를 알츠하이머 병(Alzheimer’s disease, AD)및 경도인지장

애(Mild cognitive impairment, MCI)환자를 치료하는데 유용한 정보를 제공할 것이다.

중심 단어：알츠하이머병·경도인지장애·백질고강도신호·치매의 행동심리증상.




