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We report herein a 78-year-old woman with insidiously progressive cognitive impairment and asymmetric amyloid 

deposition and neurodegeneration. Brain magnetic resonance imaging revealed remarkable atrophy in the right-sided 

temporal lobe and hippocampus. Early dynamic 18F-flutemetamol brain amyloid positron-emission tomography images 

showed decreased uptake in the right temporoparietal regions. Delayed images revealed amyloid deposition which was most 

remarkable in the right frontotemporoparietal regions. Asymmetries of amyloid burden and neuronal dysfunction are 

positively correlated in Alzheimer’s disease in cortical regions with high amyloid load.

J Korean Neurol Assoc 39(3):197-201, 2021

Key Words: Asymmetries, Amyloid, Neurodegeneration 

알츠하이머병은 신경퇴행치매의 가장 흔한 원인으로, 기억장애

로 시작하여 시공간장애, 언어장애를 비롯한 다발인지장애와 전두

엽행동장애를 보이는 치매로 진행된다. 알츠하이머병의 주요 병리

로 알려져 있는 아밀로이드 단백질 관련 신경판(neural plaque)과 

타우단백질 관련 신경원섬유매듭(neurofibrillary tangle)은 해마를 

포함한 신피질에 광범위하게 축적되는데,1 최근에는 부검뿐만 아

니라 생체 뇌 영상과 생물학표지자검사들을 통해서도 직간접적으

로 관련 병리 확인이 가능하게 되어 진단의 개념에 많은 변화가 

있다.2 지난 많은 연구들은 생물학표지자와 뇌 영상 연구를 통해 

알츠하이머병의 증상이 발현되기 전인 15-25년 전부터 순차적으로 

아밀로이드-타우-신경퇴행(neurodegeneration)이 일어나는 것을 

보고하였다.3 특히, 이러한 연구들에서 순차적인 관련 병리 진행 

중에 알츠하이머병의 타우 병리와는 달리 아밀로이드 병리가 신경

퇴행이나 환자의 임상 증상과 상관관계가 잘 관찰되지 않았다.4 그

러나 저자들은 뇌 영상을 통해 일관성 있게 비대칭적으로 현저하

게 우측 대뇌의 아밀로이드 침착과 신경퇴행을 보인 후기발병

(late-onset) 알츠하이머병 치매 환자를 경험하여 이를 보고하고자 

한다.

증 례

78세 여자 환자가 뇌 magnetic resonance imaging (MRI) 이상에 

대해 정신건강의학과 전문의에 의해 신경과 인지장애클리닉으로 

협진이 의뢰되었다. 6년의 학력을 가진 오른손잡이인 이 환자는 지난 

2년 전경부터 서서히 시작된 기억저하와 계산능력저하를 호소하였다. 

환자는 최근에 있었던 일을 힌트를 줘도 잘 기억하지 못하여 일상생활

에 많은 불편함을 겪고 있었다. 병원 진료 일정을 깜빡하여 빠뜨리거나 

약 챙겨 먹는 것이 헷갈려 중복해서 복용하는 일이 생겼다. 오래된 

기억은 문제가 없었다. 계산 능력이 저하되어 장볼 때 돈 계산이 

되지 않고 오랫동안 써 오던 가계부를 더 이상 쓸 수 없게 되었다. 



이준호  김홍남  김민혜  신인자  이 근  김윤섭  이선민  문소영

198  대한신경과학회지 제39권 제3호, 2021

Table. Results of initial neuropsychological tests

Cognitive domain/neuropsychological test Result

Attention

  Digit span: forward/backward 4/2 (20.29/39.08%ile)

  Letter cancellation NL

Language & related functions

  Naming (K-BNT) 17/60 (0.15%ile)

  Fluency NL

  Comprehension NL

  Repetition NL

  Calculation 7 (5-10%ile)

  Finger naming NL

  Right-left orientation NL

  Body part identification NL

  Praxis 0 (<5%ile)

Visuospatial functions

  Rey CFT copy 5/36 (<0.01%ile)

Memory

  SVLT: free recall (1st, 2nd, 3rd, total) 3/12, 4/12, 5/12, 12/36 (14.92%ile)

    20-minute delayed recall 4/12 (37%ile)

    Recognition (true positive-false positive) 21 (74.66%ile)

  Rey CFT: copy

    Immediate recall/20-minute delayed recall 1.5/1.5 (6.96/6.86%ile)

    Recognition (true positive-false positive) 16 (9.4%ile)

Frontal/executive function

  Semantic word fluency: animals/supermarket items 6/4 (2.4/2.36%ile)

  Phonemic word fluency: ㄱ/ㅅ/ㅇ 2/3/2 (12.79/18.73/12.84%ile)

  Stroop test: word reading: correct/incorrect 44/4 (<5/<5%ile)

    Color naming: correct/incorrect 23/13 (2.5/4-10%ile)

NL; within normal limit, K-BNT; Korean version of the Boston Naming Test, Rey CFT; Rey Complex Figure Test, SVLT; Seoul Verbal Learning Test.

유명인을 잘 알아볼 수는 있었으나 사람 이름이 금방 떠오르지 않았다. 

또한 유순한 성격이었으나 고집이 세지고 화를 쉽게 내며 남편이 

바람을 피운다고 의심하며 남편을 몰아붙이는 일이 잦아졌다. 그러

나 환자는 혼자 외출하여 길을 잃은 적은 없고, 옷을 갈아 입는 

데도 문제가 없었다. 집안 살림과 수년 전부터 하던 복지관에서 하는 

청소일은 예전과 같이 가능하였다. 헛것이 보인다고 호소한 적은 

없었다. 10년 전부터 고혈압과 고지혈증을 진단받아 약물 복용 중이

었다. 뇌염이나 뇌외상의 과거력은 없었다. 신경계진찰에서 운동, 

감각 및 심부건반사는 모두 정상이었다. 한국판 간이정신상태검사

(Korean-Mini Mental Status Examination)는 30점 만점에 19점, 

임상치매평가척도(Clinical Dementia Rating, CDR)는 0.5점, 종합임

상치매평가척도(CDR-Sum of boxes)는 3.5점이었다. 서울신경심리

선별종합검사(Seoul Neuropsychological Screening Battery)에서 시

공간지각능력, 시각기억, 계산능력, 이름대기 및 전두엽집행기능에서 

기능저하 소견이 관찰되었다(Table). 상대적으로, 어의기억(semantic 

memory)은 정상 범위였다. 그리고 유창성, 따라말하기 및 알아듣기검

사도 모두 정상적으로 수행하였다. 뇌 MRI에서는 우측 측두엽과 

해마의 현저한 위축이 관찰되었다(Fig. A). 또한 양쪽 전두엽과 두정

엽의 경미한 위축과 8개 정도의 피질미세출혈도 동반되었다(Fig. 

B-F). 뇌혈관 computed tomography에서 대뇌혈관과 경동맥의 유의

한 협착은 관찰되지 않았다. 18F-flutemetamol 아밀로이드양성자단층

촬영(positron-emission tomography, PET)도 시행되었다. 18F-flute-

metamol 주입 10분 후에 얻은 초기 동적영상에서는 양측 전두측두두

정엽의 기능저하 소견이 관찰되었는데, 특히 우측 측두두정엽에서 

그 변화가 현저하였다(Fig. G-I).5,6 18F-flutemetamol 주입 90분 후 

촬영한 지연 영상에서는 아밀로이드 침착이 확인되었는데, 특히 우측 
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Figure. Brain magnetic resonance imaging (MRI) (A-F) and 18F-flutemetamol amyloid positron-emission tomography (PET) (G-L). (A) Brain MRI 
revealed remarkable atrophy in the right-sided temporal lobe and hippocampus. (B-F) Mild cortical atrophy in the bilateral frontal and parietal lobes 

and several scattered cortical microbleeds were also evident. 18F-flutemetamol amyloid PET was performed. (G-I) Early dynamic brain images acquired 
10 minutes after injecting 18F-flutemetamol showed decreased uptake in the bilateral frontotemporoparietal areas, which was most prominent in the 
right temporoparietal regions. (J-L) Delayed images obtained 90 minutes after the injection revealed amyloid deposition which was most remarkable 
in the right frontotemporoparietal regions. 

전두측두두정엽에서 현저히 관찰되었다(Fig. J-K). 환자의 임상 양상

과 뇌 영상 소견을 고려하여 알츠하이머병 치매로 진단하였고 아세틸

콜린에스터분해효소 억제제를 처방하였다.

고 찰

2년간 서서히 진행되는 기억저하를 포함한 인지저하를 보인 오

른손잡이 78세 여자 환자는 비대칭적으로 오른쪽 뇌에 현저하게 

아밀로이드 침착과 신경퇴행을 동반한 알츠하이머병으로 진단되

었다. 병력 상으로는 기억력, 계산능력, 이름대기저하 및 성격 변화
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를 보이는 전형적인 알츠하이머병의 양상을 보여 통상적으로 알츠

하이머병에서 보이는 대칭적 신경퇴행을 예상하였으나 환자는 우

측 뇌의 현저한 신경퇴행을 보였다. 환자의 신경심리검사 결과에

서 어의기억보다 시각기억저하가 두드러지고 시공간지각능력의 

저하를 보인 것은 오른쪽 뇌의 현저한 신경퇴행과 연관된 것으로 

해석할 수 있다. 2018년의 아밀로이드 병증, 병적 타우 및 신경퇴

행을 포함하는 ATN 분류체계 연구 진단기준에서 제시한 신경퇴

행을 확인하기 위한 생물학표지자는 뇌 MRI에서 뇌위축, 뇌척수

액에서 총 타우 증가 및 뇌 포도당대사PET에서의 뇌 대사저하를 

포함한다.2 본 증례에서는 환자의 신경퇴행을 뇌 MRI에서의 뇌위

축과 아밀로이드PET의 초기 동적영상에서 확인할 수 있었다. 뇌 

MRI에서 우측 측두엽과 해마의 현저한 위축이 관찰되었고, 뇌 아

밀로이드PET의 초기 동적영상에서 우측 측두두정엽의 기능저하 

소견이 보여 우측 뇌의 현저한 신경퇴행을 관찰할 수 있었다. ATN 

분류체계를 이용한 알츠하이머병의 정확한 진단을 위해 뇌 아밀로

이드PET와 뇌 포도당대사PET를 모두 촬영하면 많은 정보를 얻을 

수 있으나, 현실적으로 경제적인 부담으로 많은 환자에서 두 검사

를 모두 시행하기에는 한계가 있다. 최근 연구들에 의하면 뇌 아밀

로이드PET의 초기 동적영상이 뇌 포도당대사PET에 상응할 수 있

는 소견을 보이는 것으로 보고하여5,6 일부 기관들에서는 뇌 아밀로

이드PET를 촬영할 때 초기와 지연 영상을 모두 확보하여 각각 뇌

대사 상태와 아밀로이드 축적 상태에 대한 정보를 얻어내고 있다. 

본 증례에서도 뇌 MRI 위축 양상과 상응되는 뇌기능저하를 아밀

로이드PET의 초기 동적영상에서 관찰할 수 있었다.

본 환자는 우측 대뇌에 현저한 아밀로이드 침착, 신경퇴행 및 

관련된 임상 양상을 보여 아밀로이드 병리-신경퇴행-임상 양상의 

비대칭이 일정하게 한쪽으로 유지되는 소견을 보였다. 이 환자가 

보인 이러한 일관적인 비대칭은 지난 많은 연구들의 결과를 비추

어 다소 의외의 소견으로 여겨질 수 있다. 지난 연구들은 알츠하이

머병의 아밀로이드 침착의 양상보다는 타우 침착의 양상이 인지저

하와 더 높은 상관관계를 보여주었다.7 반면에 아밀로이드 침착은 

인지기능, 포도당대사로 확인한 시냅스 활동,8 혹은 신경퇴행과 높

은 관계를 보이지 않고, 또한 경도인지장애와 정상인지기능 노인

에서도 아밀로이드 침착이 보인다. 이러한 연구 결과들을 통해 타

우 병리와 신경퇴행 및 임상 양상은 상관관계가 높을 것으로 생각

되고 아밀로이드 변성과는 상관관계가 낮을 것으로 여겨져 비대칭

적인 신경퇴행과 임상 양상을 보이는 환자들에게서 타우 침착은 

비대칭적일 것으로 예상하나 아밀로이드 침착에 대해서는 비대칭

성에 대해 의문을 가질 수 있다. 그러나 실제 과거 연구들에서 비

대칭적 타우 침착과 뇌위축의 패턴과 임상 증상의 연관관계를 보

여준 바가 있을 뿐 아니라,9 본 환자와 같이 비대칭적 아밀로이드 

침착과 뇌위축의 패턴과 임상 증상의 연관관계도 보고된 바가 있

다.10

아밀로이드PET과 포도당대사PET의 비대칭에 대한 상관관계를 

본 연구 결과에 의하면, 알츠하이머병 치매와 그 전구 단계에 있는 

환자 모두에서 아밀로이드 침착과 대사저하의 비대칭 정도 사이에 

유의한 상관관계가 관찰되었다.10 이러한 비대칭의 상관관계는 인

지저하에도 반영이 되었다. 특히 비대칭의 상관관계는 아밀로이드 

부하가 높은 지역에서 주로 관찰되었는데, 이는 아밀로이드 병리

가 임계값을 초과한 후에야 대뇌에 해로운 영향을 끼친다는 것을 

시사한다. 그럼에도 불구하고 대부분의 많은 연구들에서는 아밀로

이드 침착과 신경퇴행과의 높은 상관관계를 보여주지는 못하였다. 

물론 적은 환자 수가 중요한 요소였을 수도 있으나, 연구 방법의 

차이에서 기인한 결과의 차이일 수 있다. 질병 병리 기전의 흐름으

로 볼 때, 타우 침착보다 아밀로이드 침착은 시간적으로 신경퇴행

과 더 떨어져 있다. 그 간극에 아밀로이드 병리에 의해 촉진되는 

신경기능장애에 대한 감수성의 개인 차이, 추가 병리, 뇌 회복력 

또는 인지 예비력 등 여러 요소가 개입될 확률이 더 크다. 그러므

로 그 시간적 간극에 개입된 여러 요소들은 아밀로이드 침착과 신

경퇴행 사이의 상관관계를 대체로 떨어뜨리는 방향으로 작동을 하

게 되어 일반 연구에서는 통계적으로 상관관계가 표현되지 못했으

나, 양의 상관관계를 보인 연구에서는 수학적으로 비대칭을 계산

한 방법을 사용하여 상관관계가 강조되었을 수 있다. 본 환자에서

도 다른 환자와는 다른 유달리 심한 아밀로이드 비대칭으로 인해 

신경퇴행과 임상 양상이 상관관계가 더 잘 관찰되었을 것이다. 그

러므로 본 환자와 비대칭 연구를 통해 아밀로이드 침착과 신경퇴

행은 상관관계가 없는 것이 아니라 약한 것일 뿐, 아밀로이드 침착

이 강력하면 이는 신경퇴행 및 임상 양상과 강력한 상관관계를 보

일 수 있음을 알 수 있다.
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