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알쯔하이머병과 혈관성치매는 전체 치매 원인질환의

6 5 ~ 9 0 %를 차지할 정도로 가장 흔한 치매의 원인이다.1 , 2

그러나, 사망 전 정확한 감별진단 기준이 마련되지 않아 현

재까지도 많은 논란이 되고 있다. 특히 우리 나라의 경우

사망 후에도 죽음에 대한 동양적 사고방식으로 인하여 뇌조

직을 얻기 힘들어 병리학적 최종 진단을 구하는 것이 거의

불가능한 실정이다. 외국의 병리연구에 의하면 알쯔하이머

병의 임상적 진단의 정확성은 5 0 ~ 8 2 %이며,3 - 5 혈관성질

환은 4 0 ~ 8 0 %로 연구자에 따라 다양하다.3 , 4 , 6 이와 같은

차이점 발생의 중요한 원인 중 하나는 혼합형치매를 순수

혈관성치매와 알쯔하이머병으로부터 감별해내는 것이 특히

어렵기 때문으로 생각된다.

치매는 사회활동과 직업활동 등에 영향을 초래할 정도의

다면성 인지기능 장애로 정의되고 있다. 치매환자의 인지기

능의 장애는 기억장애, 언어장애, 시공간기능장애, 실인증,

실행증, 성격 및 감정변화, 정신운동성기술 등의 기능이상

을 망라하고 있다.7 과거에 치매환자에 있어서 임상진단도

구로서 응용되는 신경심리검사는 표준화되지도, 뇌손상부위

의 국소화에도 예민하지 않았는데,8 이는 WAIS 같은 단편

적인 검사들이 방법이 어렵고, 치매 환자들의 손상되지 않

은 인지능력 반영에 대한 둔감성 때문이었다.9 , 1 0 또한 검사

시간이 오래 걸리고 환자가 인지기능의 손상을 보여줄 수

있음에도 불구하고 검사 결과에 반영되지 못한 경우도 많았

기 때문이다.

이러한 이유로 외국에서는 최근 체계화된 신경심리검사

배터리에 의한 치매질환 진단도구로서의 적용이 시도되었으

며 심혈관 질환, 임상적 신경학적 소견, 정동장애, 전산화

단층촬영 결과 그리고 뇌파 등과 연관하여 연구결과를 발표

한 적이 있다.8 이 후 치매 환자의 진단과 감별진단에 점차

광범위한 임상자료와 연관하여 다양한 신경심리검사 도구를
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이용하여 수행되었고,신경심리검사의 임상적 적용이 확대되

고 있다.1 1 , 1 2

신경심리검사는 치매와 행동신경학 분야의 매우 중요한

검사수기로 특히 초기 치매의 진단과 감별진단 그리고 손상

부위의 국소화에 필수적이다. 대표적인 치매의 원인질환인

혈관성치매와 알쯔하이머병을 신경심리 검사를 이용하여 어

느 정도 감별진단이 가능할 것이라는 믿음이 일반화되어 있

다. 이와 같은 믿음이 얼마나 맞는가에 대하여 검증해 보고

자 본 연구를 시작하였다. 물론 비슷한 목적과 방법으로 시

도된 선행연구가 많이 있으므로 본 연구가 새로운 시도는

아니지만 국내에서는 아직 신경심리검사 도구의 표준화는

물론, 실제 치매에서의 임상적용도 전무한 상태에서 한국인

을 대상으로 한 첫 연구라는 점에서 가치가 있다고 판단하

였다. 저자 등은 이에 다양한 인지기능 이상을 보이는 알쯔

하이머병과 혈관성치매 환자에서 전향적으로 강연욱 등이

개발한 신경심리검사 도구인 Seoul Neuropsychological

Screening Battery(SNSB)를 적용하여 가장 많은 부분

을 차지하는 두 치매질환 군에서의 이상을 비교함으로써 임

상에서의 진단과 두 군간의 감별진단을 시도하였다.

대상과 방법

1. 연구대상

연구대상은 알쯔하이머병 환자 2 1명과 혈관성치매 환자

2 2명, 총 4 3명의 환자로 구성되었다. 알쯔하이머병 환자군

의 평균연령은 7 7 . 8 6±5 . 3 1세였고, 평균 교육기간은 5 . 8 6

±4 . 6년이었다. 혈관성치매 환자군은 평균 7 4 . 2 7±7 . 6 7세

였으며, 평균 교육기간은 7 . 3 6±3 . 8 6년이었다. 대상환자는

1 9 9 8년 5월부터1 9 9 9년 1 2월까지의기간내에용인효자병

원에 입원하여 알쯔하이머병과 혈관성치매 진단을 받았으며

임상적 병력, 신체검진, 신경학적진찰, 정신과적 면담, 간이

인지기능검사( K - M M S E ) ,1 3 혈액검사, 뇨검사, 심전도, 자기

공명영상등 검사를표준화하여 동일하게시행하였다. 정신지

체, 경도인지손상(MCI:Mild cognitive impairment),1 4 대

사성 질환, 약물남용, 알코올중독증, 정신과 질환의 병력(우

울증 등)을 가진 환자 등은 연구대상에서 제외하였다. 또한

전두측두엽 치매나 피질기저부 퇴화증도 제외하였으며, 신경

심리검사를시행하는데 지장을초래할수 있는혼돈된의식상

태나 대혈관 영역 경색에 의한 혈관성치매, 그리고 진행하여

혼합형치매로판정된경우에도자료를제외하였다.

2. 치매의 진단

알쯔하이머병의 진단은 두 명의 신경과의사에 의하여 별

개의 절차에 의해 NINCDS-ADRDA 진단기준1 5에 준하여

행하여졌다. 이들은 Hachinski 허혈점수1 6가 4점 이하인

경우로 국한되었고, 자기공명영상에서 뇌피질 위축, 수동적

뇌실 확장, 그리고 뇌실 인접부위에 근접한 백질 병변 외에

는 병변이 없는 정상 촬영 결과를 가진 probable 알쯔하

이머병 환자만을 선택하였다. 혈관성치매의 진단은

NINDS-AIREN 치매 진단기준1 7에 의하여 수행되었으며,

모든 환자는 뇌경색 증상이 최소 6개월에서 최대 4년 내에

있었던 환자이며, 자기공명영상에서 지름 1.5 cm 이상을

넘지 않는 최소 2개 이상의 국소적 병변이 있거나 피질하

부위에 T2 강조영상 병변이 있는 Hachinski 점수 7점 이

상인 혈관성치매 환자만을 포함하였다. 최종 진단에서

Binwanger 질환의 경우도 제외하였다.

3. 치매의 정도

치매의 정도는 Clinical Dementia Rating(CDR)1 8에

의해 CDR 1, 2, 3단계로 분류하였다. 본 연구에서는 연

령, 성별, 교육정도와 더불어 중증도에 대한 환자군 조합을

위해 CDR 3단계의 환자군( 1 4명)을 제외한 CDR 1,2단계

의 치매 환자군만을 대상으로 하였다.

4. 신경심리검사

저자 등은 신경심리검사로서 강연욱 등이 고안한 S e o u l

Neuropsychological Screening Battery(SNSB)1 9를

사용하였으며, 주의력, 언어기능, 시각 및 언어성 기억력,

전두엽 및 실행능력 등과 같은 영역으로 구분하여 인지기능

을 측정하였다(Table 2).

5. 통계학적 방법

두 군 간의 차이를 검증하기 위하여 SPSS 8.0 plus

for Windows를 사용하여, Student t-test, Pearson

chi square test와 F i s h e r’s Exact test 등 모수적, 비

모수적 검증을 동시에 시행하였다. 통계학적 유의성은 p값

이 0.05 이하인 경우로 정의하였다.

결 과

2 1명의 알쯔하이머병 환자군과 2 2명의 혈관성치매 환자

군은 성별, 연령, 교육정도, 치매의 증세 정도, K-MMSE

검사수치에서 유의한 차이가 없었다. 치매증상의 평균유병

기간은 알쯔하이머병 환자군에서 2 4 . 7±2 3개월이며, 혈관

성치매환자군은 3 2 . 1±3 7 . 1개월이었다(p＞0.05). 알쯔하

이머병과 혈관성치매 환자군의 비교에서 전반적인 인지기능

수준의 측정도구로서 사용되는 K - M M S E가 알쯔하이머병

환자군은 1 6 . 2±3 . 3점, 혈관성치매환자군은 1 7 . 1±4 . 2점

이었으며 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

주요 기능 항목에 있어서의 평균 손상정도를 측정하였다

(Table 2). 주의력 수행능력인 digit span forward,

backward, 글자 지우기(Letter cancellation), serial

7’s에서 유의한 차이가 없었다. 시구성 인지능력, 언어관련

영역 평가에서도 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 쓰기

( w r i t i n g )장애에서는 에서는 혈관성치매 군에서 많은 경향

이 있어 표본 군을 늘릴경우 의의가 있지 않을까 생각되었

다( 0 . 0 5＜p＜0.1). 기억력 검사에서는 3단어 기억회상에

서 알쯔하이머병 환자군에서 혈관성치매 환자보다 유의하게

낮은 점수를 보였다. 전두엽/수행능력 검사의 단어유창도검

사에서 사물 단어유창성 검사 수치가 혈관성치매 환자군에

서 알쯔하이머병 환자군보다 유의하게 낮았다. 그 외의 다
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른 검사항목에서는 유의한 차이를 발견할 수 없었다.

고 찰

알쯔하이머병의 초기 병소는 변연계와 부변연계를 포함하

는 측두엽과 두정엽에 위치하고 병이 진행될수록 다른 부위

로 진행된다.2 0 반면에 소혈관질환(small vessel dis-

e a s e )에 의한 혈관성치매는 대뇌의 피질하 부위의 병소에

의해 증상이 초래된다.2 1 , 2 2 따라서 알쯔하이머병에서는 초

기에 기억력장애와 시공간능력의 장애가 두드러지고 반면에

혈관성치매는 기억력 보다는 전두엽기능 이상이 심한 특징

을 보이는 것으로 알려져 있다. 이와 같은 증상의 차이가

신경심리검사에서 어떻게 반영되는가를 보기위하여 기존의

연구를 문헌 고찰을 통하여 확인하였고, 본 연구의 결과와

비교하였다.

기존의 연구를1 3 - 1 7 보면 시각적 기억능력, 구성능력, 시각

인지기술, 문제해결능력은 두 군에서 모두 손상되었으나 시

간과 장소에 대한 지남력, 최근 습득한 언어성 기억력, 명

명력 등은 알쯔하이머병에서 더 심하게 손상되며,2 3 혈관성

치매 군은 주의력, 계획능력, 자기조절, 수행능력에서 더

손상된다고 알려져 왔다.2 2 주의력 검사항목에서는 알쯔하

이머병에서 전향적,후향적 digit span에서 높은 점수를 기

록하였다고 알려졌으며,2 2 혈관성치매에서는 후향적 d i g i t

반복검사는 심하게 손상되나 즉시회상능력은 상대적으로 보

존된다고 보고하였다.2 4 최근기억력 손상과 지남력상실은

알쯔하이머병 환자의 증상에 있어서 중요한 부분이며, 퇴행

성치매 질환의 가장 중요한 진단요소이다. 알쯔하이머병의

신경병소는 해마부위여서, 최근사건에 대한 기억상실이 주

된 증상이 되는 해부학적 이유이다. 지남력과 최근기억은

상호연관이 깊은데 새로운 화제를 기억으로 변환하는 과정

이 지남력이기 때문이다. 본 연구에서도 혈관성치매보다 알

쯔하이머병 환자군에서 기억력 손상이 더 크게 나타났다.

읽기( r e a d i n g )에 있어서 혈관성치매 환자의 상대적 우수

성8은 재현되지 않았으며, 쓰기( w r i t i n g )에 있어서도 혈관

성치매의 우세적인 이상도 관찰되지 않았다.5 , 8 , 2 5 알쯔하이

머병 군에서 명명검사가 혈관성치매 환자군보다 더 손상되

고, 특히 명명장애가 알즈하이머병과 혈관성치매 환자의 구

분에 중요하다고 보고되어 왔다.2 6 그러나 본 연구에서는

알쯔하이머병 환자군에서 혈관성치매환자군보다 유의한 차

이가 없었으며, 오히려 더 높은 K-BNT 평균값을 보였는

데, 이는 비교군 간의 유의한 차이가 없을 정도로 연령을

조합한 비교지만, 연령에 따라 점수의 차이가 심한 정상연

구2 7에서 보는 바와 같이 세부연령군별로 구분하지 않고 처

리하였기 때문으로 생각된다. 또한 문의장애( s e m a n t i c

i m p a i r m e n t )의 지표로서 명명검사를 시행할 경우 혈관성

치매와 알쯔하이머병의 차이는 존재하지 않고 다만 병의 중

증도를 반영한다고 주장한 이 전의 연구2 8와 같은 맥락에서

이해할 때 본 연구에서 유의한 차이는 없지만 치매정도

( C D R )의 차이에 원인을 둘 수 있을 것이다.

본 연구에서 시공간 인지기능에서 두 군 간의 Rey 복합

도형검사에 점수차이가 없었지만 알쯔하이머병에서 두드러

지게 근접(closing in) 현상이 많은 것이 관찰되었다.2 9 몇

몇 연구는 혈관성치매와 알쯔하이머병 사이의 신경인지기능

손상양상에서 유의한 차이를 찾는데 실패했으며7 - 1 2 단지 운

동기능과 수동적 민첩성(manual dexterity)에 있어서

혈관성치매 환자군에서 낮은 수치를 보고하였다. 또한 단어

회상능력은 알쯔하이머병 환자에서 저하된 양상을 보이

며,3 0 또 다른 연구3 1에서는 알쯔하이머병 환자군에서 습득

능력과 명명력에 장애를 가진다고 보고하였다. 혹자들은 전

두엽기능장애와 피질하치매, 혈관성치매간의 해부학적 유사

성을 보고하고 이에 “전두엽-피질하 치매”라는 용어를 사용

하였다.3 2 - 3 4 알쯔하이머병과 혈관성치매의 전두엽손상의 다

른 양상은 양전자방출단층촬영에 의해서도 증거가 제시되었

다. 초기의 혈관성치매에서는 대뇌 피질 대사저하의 전두엽
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Table 1. Demographic characteristics of AD and VD patients(percentages in parentheses)

Variables Alzheimer’s disease(n=21) Vascular dementia(n=22) p-value

Age(years)
Mean±SD 77.9±5.3 74.3±7.7 NS*
Range 68~84 62~89

Sex
Male 9(43) 13(59) NS+

Female 12(57) 9(41)
Education(years) 5.9±4.6 7.4±3.9 NS*
Duration(month) of illness 24.7±23 32.1±37.1 NS*
K-MMSE 16.2±3.3 17.1±4.2 NS*
Degree of dementia

Mild (CDR 1) 10 9 NS+

Moderate(CDR 2) 11 13

NS: statistically non-significant, K-MMSE: korean version mini-mental state examination
p value>0.05 by Student T test* and Fisher’s exact tests+

AD : Alzheimer’s disease
VD : Vascular dementia



을 포함한 다발적 국소 손상 양상을 보이는데, 알쯔하이머

병에서는 측두-두정엽 병변에 초기에 대사저하를 보이고 말

기에는 전두엽까지 전개되는 양상을 보였다.3 5 , 3 6 그러나 궁

극적으로 심하게 손상된 환자에서 전두엽과 측두-두정엽 연

합피질을 침범하는 광범위한 대사 변화는 유사하게 된다.3 9

이러한 이유로 알쯔하이머병과 혈관성치매 환자군에서의 신

경심리학적 감별은 후기 진행기보다는 질환 초기에 더 명백

하게 구분이 될 수 있다는 것이다.3 7 진단에 사용되는 검사

항목들의 해석은 항목들의 이상유무보다는 개별점수의 의미

를 이해하는데 초점을 맞추어야 하며, CDR 1단계의 초기

치매환자일수록 감별진단의 도구로서 신경심리검사가 알쯔

하이머병과 혈관성치매를 감별하는데 도움이 될 수 있을 것

이다.2 0

본 연구에서는 단어 유창성검사(word fluency test)

중 동물항목에서는 경향만 있지 유의한 차이는 볼 수 없었

으나, 사물항목의 단어유창성 검사에서는 알쯔하이머병 환

자군에서 높은 수치를 보였다. Kertesze 등은 경도의 치매

환자에서 시행한 신경심리검사에서 알쯔하이머병과 혈관성

치매질환의 구분이 힘들다고 기술하면서, 2가지 예보자

( p r e d i c t o r )를 제시하였는데, 이는 W A I S - R과 동물명명검
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Table 2. Neuropsychologic performance of Alzheimer’s disease and vascular dementia

Variables AD(N=21) VD(N=22) p value

Attention
Serial 7’s 2.0±1.8 1.6±1.7 0.492
Digit span forward 4.2±0.8 4.4±1.0 0.570
Digit span backward 1.9±1.1 1.8±1.3 0.897
Letter cancellation 6/21(29) 4/22(18) 0.112
Language & Related function
K-Boston naming test 20.2±10.8 16.2±10.0 0.06
Spontaneous speech

fluency 0/21(0) 0/22(0)
comprehension 3/21(14) 4/22(18) 1.000
repetition 2/21(10) 1/22(5) 0.607
reading 1/21(5) 2/22(10) 0.200
writing 1/21(5) 5/22(23) 0.062

Praxis 20/21(95) 18/22(82) 0.345
Finger naming 0/21(0) 1/22(5) 1.000
Calculation 15/21(71) 13/22(59) 0.333
Body part identification 2/21(10) 2/22(10) 1.000
Rt.-Lt. orientation 3/21(14) 5/22(23) 0.698
Visuospatial Function
Interlocking pentagon 13/21(62) 15/22(68) 0.495
Rey CFT copy 13.4±8.8 10.1±7.3 0.199
Memory function
Orientation to time 2.6±1.0 3.1±1.4 0.103
Orientation to place 1.3±1.3 1.9±1.5 0.161
3 words registration 2.8±0.4 2.7±0.6 0.487
3 words recall 0.4±0.7 1.0±0.9 0.036*
Remote memory 1.9±1.6 2.3±1.8 0.503
K-HVLT free recall 8.6±3.4 9.3±3.7 0.317
K-HVLT 20min delayed recall 0.5±1.7 0.4±0.9 0.335
K-HVLT recognition part 2.3±2.2 3.4±2.5 0.141
Rey copy immediate recall 1.8±2.5 2.8±3.3 0.478
Rey copy 20min delayed recall 1.2±2.1 1.6±3.0 0.694
Frontal/Executive functions
Contrasting program 9/21(43) 7/22(32) 0.530
Go-No-Go test 16/21(76) 14/22(64) 0.631
Alternating square & triangle 14/21(67) 11/22(50) 0.223
Luria loop 13/21(62) 13/22(59) 0.360
Word fluency animal 6.3±2.6 5.2±2.7 0.249

object 5.1±3.0 3.1±2.9 0.026*
Abstract reasoning 21/21(100) 19/22(86) 0.233

Rey CFT: Rey complex figure test, K-HVLT: Korean version Hopkins Verbal Learning Test
p<0.05: *: by student T-test and Mann-Whittney Test



사였다.2 0 그러나 후에 음운별(letter) 단어유창성 검사가

아닌 분류별(category) 검사는 경도와 증등도의 치매환자

에서 성별, 나이, 교육정도에 영향을 받지 않는 치매진단의

감수성이 높은 검사지만 알쯔하이머병과 혈관성치매 환자군

을 감별하는데는 도움이 되지 않는다는 연구가 있었다.3 8

이전 연구의 알쯔하이머병과 구별되는 혈관성치매의 전두

엽 기능저하 양상은 중증환자군이 혼합된 영향 때문으로 생

각되며, 본 연구에서도 중증도에 따른 계층화 전 수치에서

검토하여 보면 혈관성치매군의 운동수행능력 장애의 양상은

중증치매군(CDR 3)의 경우에서 더욱 현저한 것으로 나타

났다. 왜 혈관성치매에서 전두엽 기능장애가 있는가에 대한

설명은 혈관성치매 환자군에서 전두엽병변이 많은 것으로

설명되었다.2 7 그러나 전두엽병변 혈관성치매와 비전두엽병

변 혈관성치매 환자군을 비교한 결과 전두엽 기능장애로서

의 실행능력 이상 측정에서 차이를 발견할 수 없었다.3 9 그

러므로 혈관성치매에서 보이는 주의력장애, 세부운동 조화

불능 같은 전두엽 기능장애 증상은 손상부위의 국소화와는

별개의 현상으로 이해해야 할 것이다. 정도의 차이는 있지

만 유사한 연구가 수행되어 졌고2 9 , 4 0 결과도 본 연구의 결과

와 비슷하였는데, 임상증상 정도가 조합된 알쯔하이머병과

혈관성치매 환자군의 경우 주의력, 수행능력, 시각분석능력

에 모두 손상되어 있으나 알쯔하이머병 환자군의 경우 혈관

성치매에 비해 측두엽 기능으로 알려진 단어성 기억력의 기

능이 떨어져 있음을 알 수 있다. 이와 반대로 혈관성치매

환자군에서는 알쯔하이머병 군과 비교할 때 전두엽/수행능

력 기능이 더 손상되었다.

본 연구에서는 연령, 교육정도, 치매 증상 정도에 의해

조합된 두 군간에 p＜0 . 0 5인 유의한 차이는 단어유창도

검사(객체)와 3단어 회상검사에서만 관찰되었다. 결론적으

로 이 연구의 결과는 알쯔하이머병과 혈관성치매 환자군 간

에 임상에서 감별진단에 사용할 만한 뚜렷한 신경심리학적

차이점은 없지만 대비되는 약간의 신경심리학적 차이가 존

재한다는 것이다.
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