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퇴행성 치매는 그 종류에 따라서 병의 초기에 침범하는

뇌 부위가 서로 다르다. 알쯔하이머 병( A l z h e i m e r’s dis-

ease; 이하 A D )은 초기에 주로 측두엽과 두정엽에 손상이

온다. 그러므로 병의 초기에 주로 기억장애나 시공간 능력

의 장애 등의 인지기능 장애가 나타난다. 이에 비하여 전두

측두엽치매(frontotemporal lobar degeneration; 이

하 F T L D )는 전두엽과 측두엽에 병변이 발생하며, 성격 변

화나 이상행동, 혹은 언어장애로 시작하고 상대적으로 기억

력이나 방향감각은 유지되어 보인다. 따라서 F T L D의 증상

은 크게 전두엽과 측두엽에 관한 증상으로 발현되고, 전두

엽과 전방측두엽 중 어느 곳이 먼저 더 손상되었는지에 따

라서, 그리고 좌우 반구 중 어느 반구가 더 손상되는지에

따라서 다양한 임상증세를 나타내게 된다.1 - 3

학자들은 임상증상에 따라 F T L D를 세 그룹으로 분류하

였다.4 즉 frontotemporal dementia(이하 FTD), pri-

mary nonfluent aphasia, 그리고 semantic demen-

t i a이다. 이중 primary nonfluent aphasia와 s e m a n-

tic dementia는 각각 운동 실어증과 감각 실어증의 언어

장애로 시작하기 때문에 일반인들이 쉽게 알아챌 수 있어서

처음부터 신경과를 찾게 된다. 이에 비하여 F T D는 이상 행

동이나 성격 변화로 시작하는 경우가 많으므로 심리적인 원

인 또는 정신 질환 등으로 오인되어 병의 초기에 진단상의

혼동을 일으키기 쉽다.

F T D에서 전두엽과 측두엽에 관한 증상 중 일반적으로

전두엽에 관한 증상이 더 두드러지는 경우가 많은데, 전두

엽 중 어느 부위가 손상되었느냐에 따라서 환자의 증상이

다르게 나타난다.3 , 5 첫째, orbitofrontal 증상으로는 탈억

제, 반사회적 행동, 그리고 강박행동 등이 나올 수 있다.

둘째, dorsolateral 병변으로는 계획성과 goal monitor-

i n g의 장애, working memory 장애가 나타난다. 마지막

으로 medial frontal의 병변으로 욕구나 의욕 저하로 말

미암아 무관심, 무감동, 우울증이 생길 수 있다.

강박행동은 FTD 환자에서 흔히 보이는 양성 증상이다.

Copyright 2000 by the Korean Neurological Association 681

전두측두엽 치매의 강박적 행동과 초기 증상

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 신경과

윤수진이정지향이강수진이나덕렬

Compulsive Behaviors and Presenting Symptoms of
Frontotemporal Dementia

Soo Jin Yoon, Jee Hyang Jeong, Sue Jin Kang, Duk L. Na

Department of Neurology, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine

Background : It is not uncommon to misdiagnose frontotemporal dementia (FTD) because it presents with alterations
in personality and behavior rather than cognitive decline. Since compulsive behavior is one of the common early mani-
festations of FTD, analysis of compulsive behaviors, together with presenting symptoms, would help diagnose FTD in
its early stage. Methods : Subjects consisted of 25 patients (5 men and 20 women with mean age of 56±9 years) who
met the FTD criteria proposed by the Lund and Manchester group. We analyzed their presenting symptoms and com-
pulsive behaviors retrospectively. Results : The presenting symptoms were variable, including inappropriate judgement,
loss of spontaneity, memory disturbance, personality change, apathy, repetitive movements, hypersexuality, and parsi-
mony. Twenty-two out of the 25 patients (88%) showed compulsive behaviors. They included reading signboards,
stereotypy of speech, ordering, hoarding, washing, checking, counting, singing, and wandering a fixed route.
Conclusions : Compulsive behaviors are commonly associated with FTD and thereby understanding of these symptoms
together with presenting symptoms may help diagnose FTD early and minimize the misdiagnosis of FTD for
Alzheimer’s disease or other psychiatric illnesses.
J Korean Neurol Assoc 18(6):681~686, 2000

Key Words : Frontotemporal dementia, Compulsive behavior, Presenting symptoms

대한신경과학회지 18(6):681~686, 2000     ISSN 1225-7044원 저

Manuscript received September 25, 2000.

Accepted in final form November 17, 2000.

* Address for correspondence

Duk L. Na, M.D.
Department of Neurology, Samsung Medical Center,

Sungkyunkwan University School of Medicine

Ilwon-dong 50, Kangnam-ku, Seoul, 135-710, Korea

Tel : +82-2-3410-3591     Fax : +82-2-3410-0052

E-mail : dukna@smc.samsung.co.kr



따라서 FTD 환자의 강박적 행동을 이해하는 것이 F T D의

진단에 많은 도움을 줄 수 있을 것으로 여겨진다. 본 연구

에서는 FTD 환자가 보이는 강박적 행동을 중점적으로 다

루려고 한다. 또한 보호자에 대한 문진에서 맨 처음 환자가

이상해졌다고 느꼈던 증상과 흔한 FTD 증상을 함께 조사

해 보고자 한다.

대상과 방법

1. 연구대상

1 9 9 5년 3월부터 1 9 9 7년 6월까지 삼성의료원 신경과

기억장애 클리닉을 통하여 F T L D로 진단된 환자 중

semantic dementia, primary non-fluent aphasia

를 제외한 2 5명의 FTD 환자를 대상으로 삼았다. 이들은

1 9 9 4년 Lund-Manchester 그룹이 제시한 F T D의 임상

진단기준6에 합당한 환자들이었다. FTD를 제외한 다른 신

경과적, 정신과적 질환을 앓은 병력이 있는 환자들, 뇌 외

상을 입은 병력이 있는 경우는 배제하였고, 이상행동을 일

으킬만한 내과적 병명이 있거나 약물을 복용중인 환자 역시

제외하였다. FTLD로 진단 받은 환자 중 한 명은 뇌 조직

검사를 통하여 진단이 확인되었다. 이들은 모두 신경학적

검사와 K-MMSE(Korean version of Mini-Mental

State Examination) 검사를 받았으며, 신경행동학적 관

찰을 하였다. 또한 증상이 매우 심하여 검사가 불가능한 환

자를 제외하고는 신경심리검사를 시행하였다. 이들 모두

C T나 MRI 같은 뇌 촬영을 하였고, 20명에서 F D G - P E T

검사를 실시하였다.

2. 증상 분석

환자마다 적어도 3 0분의 면담을 통해 조사된 기록을 후

향적으로 연구하였다.

1) 첫 증상(presenting symptoms)

환자와 동거하거나 환자를 돌보는 보호자에게 맨 처음 이

상하다고 느꼈던 증상을 면담을 통하여 물어 보았다. 보호

자가 말하는 증상을 그대로 받아 적었으며, 보호자가 느꼈

던 환자의 맨 처음 이상 증상이 2개라고 보고한 경우는 그

대로 두 항목을 첫 증상으로 인정하였다.

2) 강박 증상

D S M - I V의 강박행동 척도 중 강박증상으로 기술되어 있

는 증상들을 기초로 면담하였다.

3) 그 밖의 증상

첫 증상과 강박증상 외에환자들에게서 보인 증상에 대한

진료 기록을 조사해 보았다. 그러나 이는 일정한 형태를 갖

춘 면담이 아니었기 때문에 통계적 의미는 없다고 여겨진다.

결 과

1. 환자의 통계적특성

전체 FTD 환자 2 5명 중 남녀 비는 5 : 20로 여자가 훨

씬 더 많았다. 환자의 평균연령은 5 6세( 5 6±9 )였고, 평균

발병 연령은 5 3세였다. 평균 이환 기간은 3±1년이었다.

가족 중에 비슷한 증상을 가진 환자는 1명이 있었다. K-

M M S E의 점수는 0점에서 2 9점까지 분포되어 있었다

(Table 1).

2. 첫 증상

환자마다 맨 처음 나타나는 증상은 다양하였다( T a b l e

1). 표에서 열거한 증상들은 보호자가 외래를 방문하여 호

소한 표현을 그대로 사용하였다. 빈도 순으로 나열하는 것

이 의미가 없을지 모르나 대략적으로 살펴보면, 무관심, 무

감동이 가장 흔하였고, 다음이 판단력 장애, 성격 변화, 기

억장애였으며, 반복적 행동이나 공공장소에서 갑자기 크게

떠들고 웃는 것을 첫 증상으로 대답한 경우들도 있었다.

3. 강박 증상

전체 2 5명의 FTD 환자 중 2 2명의 환자에서 강박 증상

들을 보였고 환자마다 한 가지에서 다섯 가지의 다양한 강

박 증상들을 나타내었다. 환자들이 보인 강박적인 행동의

내용은 Table 2에 정리하였다. 우리 연구에서 FTD 환자

들이 보인 가장 흔한 강박 증상은 거리를 지나가면서 간판

을 충동적으로 계속 읽는 일이었다. 또한 동일한 어구나 어

절을 계속 중얼거린다거나 같은 내용의 이야기를 반복해서

하는 경우들이 있었고, 병원에 가는 날이면 출발하기에 너

무 이른 시간인데도 아침 일찍부터 나갈 준비를 하고 문 앞

에서 보호자를 보채거나, 자동차 클랙숀을 반복하여 크게

울리는 경우로 조급증을 나타내는 경우도 있었다. 문단속을

지나치게 하거나, 지나치게 사물을 정리 정돈하는 행위, 특

정 물건을 일정한 장소에 갖다 놓는 행위, 같은 물건을 모

으는 행위, 자꾸 씻는 행위 등이 자주 관찰되었다. 그 밖에

자신도 모르게 반복하여 셈을 하는 환자들이 있었는데 계단

을 오를 때마다 계단의 숫자를 센다든지, 이불에 있는 무늬

를 계속하여 세는 경우가 있었다. 일어설 때나 앉을 때에

‘하나’하면서 준비하고 꼭‘둘’하면서 일어서거나 앉는 환

자도 있었다. 복잡한 강박행동보다는 비교적 단순한 강박행

동이 더 흔히 관찰되었고, 한 가지 물건이나 음식에 집착증

을 보인 경우들도 보였다.

4. 그 밖의 이상 행동

우리 FTD 환자들에서 첫 증상과 강박 증상을 제외한 가

장 흔한 증상으로는 부적절하게 지나친 웃음을 보이는 경우

였다(Table 1). 그리고 배회하는 행동들, 많이 먹거나 심

지어 더러운 것을 입에 넣는 행동, 쉽게 화를 내고 난폭한

행동을 보이는 경우, 스스로 먼저 말을 걸지 않게 되고 말

수가 감소한 경우들이 흔히 관찰되었다. 한 가지 일에 금방

싫증을 내고 주위가 산만한 증상도 자주 관찰되었으며, 게

을러져서 살림을 등한시하고, 예의가 없어지고, 아무데서나

대소변을 보는 경우들도 있었다.

아울러 치매의 정도가 심하지 않고 발병 기간이 길지 않

았음에도 불구하고 대소변 실수가 7명의 환자에서 보고되

었으며, 4명의 환자에서 운전중 교통 사고를 경험하였고,

물건을 훔치거나 구두쇠처럼 굴거나 낯선 사람과 친근하게

구는 경우, 젊은 여자와 해외 여행을 가는 경우도 있었다.

윤수진진정지향진강수진진나덕렬
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Table 1. Demographics, presenting symptoms, and behaviors other than compulsion of the subjects.

No S/A Dur. MM. Presenting symptoms Behaviors other than compulsion

1 F/58 3 28 성격변화, 부적절한

판단력
눈치가 없음, 공짜를 좋아함, 게을러짐, 과식, 하루종일 시내를 돌아다님

2 F/38 0.5 20 성격변화, 자동차 사고
자식욕, 남편욕을 함, 애들을 때림, 물건을 훔침, 대변을 아무데서나 봄,
살림을 등한히 함, 요리 순서를 모름

3 F/60 2 20 의심, 불안
며느리에게 욕을 함, 손자를 때림, 피해망상, 지나친 웃음, 소변실수, 집안에서

왔다갔다함

4 M/53 1 16 판단력 장애
폭력적, 호전적, 물건을 훔침, 운전중 사고를 냄, 지나치게 많이 먹음, 부인을 의심,
웃음이 많음, (발병 1년반만에) 대소변 실금, 집안에서 하루종일 서성거림

5 F/61 5 3 말수 감소, 기억 장애
발병 2년만에 소변실금, 더러운 것을 입에 넣는 행동, 호전적, 욕하고 소리지르고

물어뜯음, 웃다가 울다가 굴곡이 심함, 집안에서 계속 걸어다님

6 F/67 1 22 공공장소에서 갑자기

크게 떠들고 웃음
말수 감소, 욕을 함, 지나치게 많이 먹음, 많이 웃음, 초기부터 소변 실수

7 F/69 3 1 요실금, 눈치가 없음 지나친 웃음, 갈수록 말수 감소

8 F/58 1 24 사업가인데 부적절한 모르는 사람의 얼굴을 쓰다듬고 나이를 물음, 지나치게 웃음, 눈치가 전혀 없음, 
투자를 함 고집이 셈, 물건을 훔침, 돈을 낭비함

9 F/73 4 4 문을 자주 여닫고,
손가락을 만지작거림

성격이 관대해지고 자주 웃음, 말수가 갈수록 감소함, 발병 4년만에 요실금 발생

10 F/54 5 15 남편기피증 돈을 주위 사람에게 주어버림, 많이 웃음, 계속 돌아다님

11 F/58 2 0 공공장소에서 갑자기 안절부절 못함, 많이 먹음, 난폭한 행동, 참을성이 떨어짐, 계속 밖으로 나가려고

크게 떠들고 웃음 함, 왔다갔다함

12 F/38 2.5 21 무감동
음식의 간을 잘 맞추지 못함, 화를 많이 내고 잘 싸우고 사람을 싫어하며 대화를

기피함, 상한 밥을 먹음, 전기값 등을 지나치게 아낌

주위사람에게말을 하지않음 , 모르는사람에게아는 것처럼인사함, 성행동 과잉,

13 M/53 3 22 가족에게 관심이 없어짐
모르는 여자들에게 농담하고 때리고 도망감, 젊은 여자와 해외여행을 감, 운전도

중 접촉사고, 부적절하게 웃음, 하루종일 돌아다니다가 저녁에 돌아옴,
이유없이 안방에서 거실로 왔다갔다 함

어른들앞에서드러눕거나어른을의식하지않고음식을집어먹는행동, 시장에가서

14 F/45 6 26 자발성이 떨어지고 물건을얼마나사야하는지판단못함, 길거리에서소변을봄, 설겆이를아무렇게나함,
사회활동이 감소함 돈을함부로씀, 많이웃음, 말수가감소함, 담배를많이피움, 시내버스를타고6시간씩

돌아다님, 수영이나바둑등한가지일을한달이상지속하지못함

15 M/58 2 24 담배꽁초를 주워서
소변을아무데서나봄, 창피한것을모르고눈치가없어짐, 손님과싸움(가게경영), 

피우는 행동
게을러짐, 고집이세짐, 수돗물을지나치게아끼고불을보기만하면끔, 예식장에남아

있는음식을주머니에담아옴, 식사량이많아짐, 집안에서서성거림, 교통사고를 냄

구두쇠가됨, 주위친척들을찾아다니며돈을구걸함, 엄청나게먹음, 거짓말을매우많이

16 F/55 2 11 슈퍼마켓에서 물건을 함, 부적절하게화를냄, 지나치게웃음, 눈치가전혀없음, 며느리팬티를자기장롱속에

훔쳐옴 감춤, 길가다가모르는사람에게자기사탕을입에넣어줌 , 모르는사람을봐도껴안고

웃음, 식사만하면밖으로나감, 한자리에오래있지못함, 빨래가마르기전에미리걷어서갬

17 F/60 2 16 약속을 기억 못함
속옷만입고가족들앞에서다님, 소변실수, 말수가줄고단문으로대답함, 한자리에

가만히있지못함, 한가지일을오래하지못함, 주위가산만하고멍해짐

18 F/50 1 29 동네 한 아이에게 똑같은 고집이세어짐, 말수가줄어듦, 한가지일을끝까지하지못하고그만둠, 살림을혼자하지

음료수를 날마다 사줌 못함, 게을러짐, 눈치가없어짐, 인사를잘안함, 밥을많이먹음

19 M/52 4 27 사회적 모임에
식사를지나치게많이함, 자주화냄, 무관심, 부적절하게웃음, 집안에서이방저방

참석하지 않음
왔다갔다함, 밖으로돌아다니는것을좋아함, 한곳에오래있지못하고산만함,
집중력이떨어짐

문장이짧아짐, 말수가적어짐, 쉽게화를냄, 눈치가없고뻔뻔스러워짐, 물건을훔쳐옴,
20 M/58 4 14 기억장애 부적절한웃음, 의욕이없음, 집중력저하, 한가지일을오래하지못함, 고집이세짐,

많이먹음, 하루종일돌아다님

21 F/70 3 18 식구들을 이간질함
많이 먹음, 욕을 많이 함, 거짓말, 많이 웃음, 남을 식당으로 데리고 가서 사줌,
게을러짐, 많이 쏘다님

22 F/41 5 23 집안 청소를 안함 무감동, 무관심, 살림을 등한히 함, 소변실수

많은웃음, 고집이셈, 행동을저지하면소리를지르고욕을함, 시내를쏘다니다가

23 F/63 3 2 성격이 까다로워짐 길을잃기도함, 말수가감소, 집중력저하, 외출하면금방돌아와야함, 집에있기싫어함,
시내를쏘다님, 서성거림

24 F/45 2 13 기억장애 많이 먹음, 게을러짐, 냉장고 관리를 못함, 융통성이 없어짐

25 F/51 1.2 7 무감동 화를 많이 냄, 부적절한 웃음, 무관심, 게으름, 말수 감소

S/A; sex/age, Dur.; duration of illness (years), MM.; MMSE



고 찰

본 연구에서 FTD 환자들의 평균 나이는 5 6세, 남녀 성

비는 5 : 20이었다. 스웨덴에서 시행한 치매 환자들의 역

학 조사에서는 FTD 환자들의 남녀 성비가 비슷하였고,7 다

른 외국에서 시행한 FTD 환자들을 대상으로 한 논문에서

의 연구대상 남녀 비는 비슷하거나 오히려 남자가 많은 것

에 반하여, 우리 연구에서는 여자가 훨씬 많았다. 또한 우

리 환자들의 경우 가족력을 갖는 경우가 단 1예로 외국

FTD 환자가 가족력을 갖는 경우가 최고 5 0 %에 이른다고

볼 때 훨씬 낮았다. 이와 같은 차이는 본 치매 클리닉의 특

수성 때문인지 아니면 우리나라 FTD 환자의 특수성 때문

인지 알 수 없다.

FTD 환자들이 보이는 첫 증상을 조사한 결과 무의지 또

는 무감동, 판단력 장애, 성격변화 그리고 탈억제 등 다양

한 증상을 나타내었다. 예상한 대로 기억 장애, 시공간 능

력 장애 등으로 시작하는 알쯔하이머 병과는 매우 다름을

알 수 있었다. FTD에서 전방측두엽 손상의 대표적 증상은

K lüver-Bucy syndrome을 꼽을 수 있는데 이는 보이는

자극들마다 그 대상을 만지고 탐색하고자 하는 행위, 먹지

못할 것을 먹거나 과식을 하는 행위, 성행동 과다, 물체를

보고 인식하는 능력 저하, 그리고 정상적인 감정 반응 대신

아주 조용한 상태로 지내게 됨 등으로 알려져 있다.2 따라

서 본 FTD 환자들이 보였던 첫 증상은 측두엽보다는 주로

전두엽 손상에 의해 나타나는 것으로 해석할 수 있다.

본 연구에서 2 5명의 FTD 환자 중 2 2명( 8 8 % )에서 강

박적 증상이 관찰되었다. FTD에서 강박증상의 빈도에 대

한 기존 연구를 찾아 본 결과, FTD와 AD 환자들에서 보

이는 강박 행동에 대한 비교를 한 외국 연구들이 있었다.8 , 9

한 연구에서는 AD 환자 4 8명 중 5명(10%), FTD 환자

2 9명 중 1 1명( 3 8 % )에서 강박 행동들을 보였다고 하였으

며, 다른 연구에서는 AD 환자 1 4명 중 2명(14%), FTD

환자 1 4명 중 9명( 6 4 % )에서 나타났다고 보고하였다. 이

에 비해 우리 환자들의 강박증상에 대한 빈도가 높은 편이

지만 또 다른 연구1 0에서는 FTD 환자의 강박 증상을 7 8 %

로 보고한 것으로 보아 면담을 어떻게 했는가 또는 어떤 시

기에 면담을 했는가에 따라 달라질 수 있으리라 여겨진다.

우리 환자들의 평균 이환 기간이 3±1년인 것을 감안할

때 F T D에서 강박증상은 비교적 초기에 나타나는 것으로

여겨진다. 하지만 강박행동이 첫 증상으로 보인 경우는 2 5

명 중 2명(case 9와 case 18)뿐이었다. Ames 등1 0은 부

검을 통해 확인된 4 6명의 frontal lobe degeneration

환자들을 조사한 결과 반복 행동들은 다른 행동 변화가 나

타나고 약 3년이 흐른 뒤에 보였고, 반복행동이 첫 증상으

로 발현되는 경우는 드물었다고 보고하였다. 따라서 우리의

연구 결과와 상당히 유사함을 알 수 있었다. 또한 그들의

연구에 의하면 복잡한 반복행동은 병의 초기에 나타나고 단

순한 반복행동은 병이 진행된 후에 보였다고 한다.

강박 증상에는 씻기(cleaning), 점검하기( c h e c k i n g ) ,

정리하기(arranging or ordering), 모으기( h o a r d i n g ) ,

세기(counting) 그리고 그 밖의 반복적 행동들이 있다.

이와 같은 내용면에서 볼 때, 우리나라 FTD 환자들이 보

였던 강박증상은 외국 환자들의 강박증상과 유사하였다.8 - 1 0

즉, 반복하여 문단속을 확인하는 일, 과도하게 씻기를 반복
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Table 2. Compulsive behaviors of the subjects

강박 행동이나 증상 횟수

길거리에서 간판을 충동적으로 읽음 5
똑 같은 어구나 어절을 계속 반복하여 되풀이 함 4
문단속을 지나치게 확인함 4
지나치게 똑바로 사물을 정리정돈함 4
조급증(예정된 시간보다 미리 행동함) 4
똑 같은 내용의 얘기를 자꾸 반복함 3
쓸데없는 물건이나 똑 같은 물건을 모음 3
목욕에 집착하거나 하루 4~5회씩 샤워함 3
반복적인 행동(옷이나 물건을 자꾸 반복하여 만지작거림) 3
화장실을 계속하여 들락거림 2
창 밖을 계속 반복하여 내다 봄 2
서랍을 쓸데없이 뒤지거나 계속 반복하여 여닫음 2
계단 오르내릴 때 숫자를 셈, 또는 손가락으로 세는 행위 2
하루종일 같은 노래를 계속 부름 2
똑 같은 글자를 반복해서 씀 1
아들 근무처에 하루 7~8회씩 방문함 1
매일 거실에서 일정한 경로로 걷다가 같은 장소에서 같은 물건을 만짐 1
동일 물건을 반복하여 어울리지 않는 특정 자리에 되돌려 놓음 1
배를 두드리며 다님 1
리모콘을 계속 눌러댐 1
같은 사람에게 하루에 수 십번씩 계속 전화함 1
한 가지 음식만 먹으려 함 1
한 가지 물건(예를 들어, 작은 인형)에 지나치게 집착을 보임 1



하는 경우, 정해진 물건을 일정한 자리에 놓아 두거나 특정

물건에 집착을 보이는 행위, 특정한 물건을 모으는 일, 계

속하여 노래를 한다거나 셈을 하는 일, 일정 행동을 반복하

는 행위 등은 공통적으로 관찰되었다. 다만 문화적, 정서적

차이로 인하여 증상이 다르게 나옴을 알 수 있었다. 예를

들어 외국 환자의 경우, 차를 주차할 때 꼭 일정한 방식으

로 하거나 포르노 사진을 반복해서 보거나 좋아하는 TV 프

로를 모두 녹화하는 증상들이다.

여기에서 D S M - I V에서 obsessive-compulsive disor-

d e r (이하 O C D )에 기술된 강박관념( o b s e s s i o n )과 강박행

위( c o m p u l s i o n )에 대하여 살펴 보고자 한다. 강박관념이

란 반복적이고 지속적인 생각, 충동, 또는 이미지를 일컬으

며, 강박행위란 반복적으로 행하는 행동이나 행위를 말한

다. OCD 환자들은 이런 강박적인 생각이나 행동들이 비합

리적이며 지나치다는 것을 알고 있지만 이를 저지시키면 매

우 불안해 한다. 그리고 반복적인 행위들을 한다고 해서 불

안이 없어지거나 예방되지도 못한다(ego-dystonic). 우리

FTD 환자들의 강박행위가 e g o - d y s t o n i c한지 아니면 오

히려 기쁨을 유발하는지( e g o - s y n t o n i c )는 알기 어렵다.

왜냐하면 치매 환자들은 강박행위에 대한 병식이 없을 뿐만

아니라 자신의 강박관념을 제대로 표현해내지 못하기 때문

이다. 만약 강박관념이 심하고 강박행위가 e g o - d y s t o n i c

하다면 치매 환자에서 강박행위와 관련되어 불안이 따를 것

으로 여겨진다. 본 연구에서 모든 환자에서 불안 여부를 관

찰하지는 못하였다. 그러나 경험적으로 어떤 환자는 강박행

위를 하면서 심한 불안을 보였고(예를 들어 손자가 오는지

보기 위해 불안해하며 계속적으로 창 밖을 보는 행위, 불안

해하며 하룻밤에 화장실을 3 0번 이상 드나드는 행위), 그

반대로 어떤 환자는 매우 흥겨워하였다(예를 들어 하루 종

일 같은 노래를 부르는 행위, 사람을 만나기만 하면 같은

질문을 하며 즐거워 하는 행위 등). 따라서 F T D환자들이

보이는 강박행위에는 ego-dystonic 행동과 e g o - s y n t o n-

ic 행동이 섞여 있을 것으로 생각된다.

마지막으로 후천적 O C D를 유발하는 기질적 뇌 병변에

대해 살펴보고자 한다.1 1 - 1 3 후천적 O C D의 원인으로는 뇌

외상, 간질(측두엽 간질, frontal cingulate epilepsy),

종양, 뇌염, 혈관기형, 뇌졸중, 파킨슨 병, 뚜레 증후군, 헌

팅턴 병, Sydenham’s chorea, idiopathic basal

ganglia calcification 등이 있고, OCD를 일으키는 뇌

병변의 위치는 orbitofrontal cortex, caudate nuclei,

globus pallidus가 있다. 그리고 O C D를 보인 환자의

functional imaging 연구에서 양측 orbitofrontal cor-

t e x와 caudate nuclei, cingulate cortex, globus

p a l l i d u s의 대사가 증가되어 있다는 보고들이 있으며, 또한

이들 환자에서 강박증상을 치료한 후에, 양측

orbitofrontal cortex의 대사증가가 정상으로 돌아왔다고

하였다. 이러한 점으로 미루어 볼 때, 전두엽 그리고 c a u-

date 병변으로 인하여 어떠한 충동이 억압되지 않아서 강박

적 증상들이 나타나는 것으로 생각된다. 또한 강박 증상에

효과를 보이는 약제들이 serotonergic system에 작용하

는 것으로 보아 FTD 환자들에서의 연접후 세로토닌 부족

현상이 강박행동에 영향을 미치는 것으로 추정된다. 강박

행동에 대한 치료로는 행동 치료와 약물 요법이 있는데,

selective serotonin reuptake inhibitors(SSRI)는 연

접전 신경세포에서의 세로토닌 재흡수를 방해하여 연접후

세포에서의 세로토닌 작용을 상승시키는 역할을 한다. 클로

미프라민이라는 삼환계 약물도 사용할 수 있으나 항콜린성

부작용으로 인하여 fluoxetine, paroxetine, sertra-

line, fluvoxamine 등의 S S R I가 더 흔히사용되고 있다.

결론적으로 나이가 들어서 새로 발생한 강박적 행동들,

특히 이런 행동들이 인지 기능의 장애와 관련되어 나타난다

면 F T D를 의심해보아야 할 것이다. 본 연구에서 기술된

F T D의 첫 증상, 강박증상, 그리고 그 밖의 여러 증상은

우리나라 FTD 환자의 조기 진단에 기여하리라 생각된다.
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