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알쯔하이머병( A D )은광범위한대뇌피질의퇴행성변화

로인해초래되는질환으로기억장애를주증상으로하고

정신이상 및이상행동도함께나타나는질환이다. 이러한

증상은대뇌의 acethylcholine (Ach)의감소와관련이있
다.1 A c h는 acethylcholine transferase (CAT)에의해생

산되고 acethylcholinesterase (AchE)에 의해 분해되어

그양이조절되는데콜린에스테라제억제제( C h o l i n e s t e r a s e

inhibitor: ChEI)로 A c h가 분해되는과정을 막음으로써

A c h의 양을 증가시켜 알쯔하이머병 환자의치매 증상을
호전시킬수있다.2

알쯔하이머병환자에서 Brain MRI 촬영시 대뇌피질의

위축을 보이며 Brain SPECT 소견으로는 역시 전반적인

대뇌피질의뇌혈류 감소 소견을 보이는데 특히 측두엽과

두정엽의 뇌혈류가 초기부터 감소되어있고 이는시간이
지날수록더 심해지며, 나중에는전두엽까지뇌혈류가감
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콜린에스테라아제 억제제가 알쯔하이머병 환자의 국소 뇌혈류에 미치는 영향: 
99mTC-ECD SPECT를 이용한 예비 연구
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Background: This study aimed to evaluate regional cerebral blood flow (rCBF) changes using 99mTC-ECD SPECT
(Ethylene Cysteine Diethylester Single Photon Emission Computed Tomography) and contemporary clinical responses
such as cognitive and psychiatric symptoms and activities of daily living (ADL) after cholinesterase inhibitors (ChEI)
treatment. Methods: The subjects were eight probable Alzheimer’s disease (AD) patients (four males and four females,
mean age 69.63 years) who were recruited from the department of Neurology, at Yeungnam University Medical Center,
between August 2000 and April 2002. The clinical diagnosis of AD was based on the DSM-Ⅳ and NINCDS-ADRDA
criteria. Hachinski ischemic scores of all the patients were below 1. The mean treatment duration was 30.38 weeks
which ranged from 24 to 44 weeks. Four patients received Rivastigmine (ExelonⓇ) 12 mg after titration, and three
patients received Donepezil (AriceptⓇ) 10 mg during the whole period and only one patient had Donepezil 10 mg after
the initial 5 mg for three weeks. The base line and follow up 99mTC-ECD SPECT studies were done on an average 6 days
before the ChEI treatment and 4 days after finishing the study. Results: The most significant increase in blood flow
occurred in the bilateral parietal lobes (p<0.05). Reduction in the rCBF is more profound on the left hemisphere in the
base line (p<0.05) and it achieved significant increase of rCBF after ChEI treatment compared with the right hemi-
sphere (p<0.05). Conclusions: Treatment with ChEI for 30.38 weeks increased rCBF and overall increased in global
cognitive functions including K-MMSE, ADAS-cog, CDR, CDR-SB, GDS, and NPI and ADCS-ADL scores. 
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소된다는사실은잘알려져있다.3이러한소견은뇌자기공

명영상과함께 알쯔하이머병을 진단하는 데 중요한 방법

중의하나로생각된다.4

C h E I가 AD 환자의치매증상과정신증상개선에효과

가있다는것은여러연구를통해이미잘알려져 있으나,5 -

8어떠한생리적변화로서콜린성시스템에작용하여증상

을호전시키고질환의경과를완화( m o d i f y )하는지는명확

하지않다. 그러나몇개의AD 환자연구에서ChEI 치료가

저하된 대뇌피질의 전반적인 뇌혈류를 보존하거나9 혹은

개선시킨다는연구1 0와일부분의뇌혈류즉, 양측전두엽과
측두엽의국소 뇌혈류(rCBF: regional Cerebral Blood

F l o w )를증가시킨다는연구가있다.1 1또한특정정신 증상

과관련되어저하된국소뇌혈류가ChEI 투여시정신증상

의호전과더불어향상돤다는보고가있다. 환각증상을나

타내는 AD 환자에서 Donepezil 투여 후 9 9 mT C - H M P A O
S P E C T에서 전두엽과측두엽의 뇌혈류가 현저히 증가한

것이보고된바 있으며,1 2 o r b i t a l과 dorsolateral frontal의

r C B F가 치료전부터심하게저하된 AD 환자에서는과민

( i r r i t a b i l i t y )하고 충동을 억제할 수 없으면서 다행증

( e u p h o r i a )이 심한 정신 증상을보이며 이러한 증상들은
ChEI 치료에좋은반응을보였다는보고가있다.1 3

치매증상과관련해서r C B F가개선된부위나양상이연

구자마다차이가있는데이러한결과는대상이된인종이

연구마다다르고또 C h E I에 효과를보이는AD 환자와반

응을보이지않는AD 환자군에따라서도달라질수 있을
것이다.9 - 1 1따라서본연구는현재까지연구가이루어지지

않은한국인AD 환자를대상으로일반적으로인지기능및

정신증상개선에효과가있다고알려진C h E I를 투여하고

투여전과후의뇌 SPECT 소견을비교하여C h E I가 한국

인AD 환자의대뇌피질의혈류에미치는영향을관찰하고

자 하였으며신경심리검사를 이용하여인지장애 및 정신

증상과운동수행능력의변화도아울러관찰하였다. 모든

연구는전향적조사로이루어졌다. 

대상과방법

1. 대상

2 0 0 0년 8월부터2 0 0 2년 4월사이에영남대학교의료원
신경과를 내원한 치매환자를 대상으로신경학적 검사를

하여국소신경증상이없으면서DSM Ⅳdementia crite-

r i a와 NINCDS/ADRDA (National Institute for

Neurological and Communicative disorders and

Stroke/Alzheimer`s Disease and Related Disorders
Association) criteria를 만족하는 probable AD 8명(남·

여각각4명)을대상으로하였다. 뇌M R I에서수두증이나

다발성뇌경색및 대뇌피질경색이있는경우, 과거 C h E I

를 복용하였거나 Hachinski 허혈계수가 4점 이상인 경우

는 제외하였다. 모든환자에서Hachinski 허혈계수는 1이
하였다. 연령은 6 1세에서 7 8세까지로평균연령은 6 9 . 6 3

±5 . 6 0세 였다. CHEI로는 rivastigmine (ExelonⓇ)을 4명

에게, 그리고donepezil (AriceptⓇ)을4명에게각각투여하

였다. Rivastigmine은초기용량을하루3 mg 4주간투여

한 후 6 mg, 9 mg을 각각 4주씩 투여하면서증량하였고
나머지기간은12 mg을투여하였다. Donepezil은 1명에서

3주간5 mg을투여후 4주째부터10 mg을투여하고3명

은 10 mg을 연구 시작부터종료 시점까지 투여하였다.

C h E I의 총 투여기간은 2 4주에서 4 4주까지로평균기간은

3 0 . 3 8±7 . 8 2주였다.
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Fig. 1. Regions of interest
F; frontal, T; temporal, P; parietal, C; cerebellum



2. 뇌S P E C T

9 9 mTC-Ethylene Cysteine Diethylester(ECD)를 이용
한 뇌 S P E C T는 ChEI 투여 평균 6일( 0 ~ 7일) 전과투여

후 평균4일( 1 ~ 7일)에각각시행하여 r C B F의 변화를컴

퓨터를이용하여비교분석하였다. 뇌SPECT 영상은저에

너지고해상도부채살조준기를장착한이중헤드감마카

메라(E-cam, Siemens, Germany)를이용하여얻었다. 환
자는희미한불빛으로조명한조용한방에앙와위자세로

1 0분간안정한후 740 MBq의 9 9 mT c - E C D를 정맥주사하

고 1시간후에투사상당 2 0초씩, 128×1 2 8매트릭스로3

도 간격으로 총 1 2 0개의 투사상을 얻었다. 그리고

Butterworth 여과기를사용하여여과후역투사방법으로
재구성하고 C h a n g방법으로 감쇠 보정 후 단면상을 얻었

다. 관심영역(ROIs: regions of interest)은 양측대뇌의

전두엽, 측두엽, 두정엽및소뇌의8개부위로정하고각각

의 R O I에서구한계수율( c o u n t )을 소뇌의계수율로나누

어상대적국소뇌혈류량(RCR: region to cerebellar ratio)
을구하였다(Fig. 1).

소뇌반구의혈류량은대뇌피질전반에걸쳐뇌혈류량이

감소하는A D에도보존되며, 대체로혈류량의변화가적어

일정하게유지되므로국소뇌혈류의정량적지표로삼았으

며R C R은다음과같은방법으로산출하였다.

각군에서 ChEI 투여전후 R O I의RCR 변화의유의성을
비교하기위한통계학적분석은Wilcoxon matched-pairs

signed-ranks test를이용하였다.

3. 신경심리검사

모든환자에게신경심리검사를하여ChEI 투여전과후

의변화를관찰하였는데, ChEI를투여하기평균6일( 0 ~ 7

일) 전과 투여후 평균3일( 0 ~ 7일)에각각시행하였으며

신경심리검사로는 K-MMSE (Korean Version Mini

Mental State Examination), ADAS-cog (Alzheimer`s
Disease Assessment Scale-cognitive subscale)을실시

하였고질환의정도 변화는 GDS (Global Deterioration

S c a l e )와 CDR (Clinical Dementia Rating) 그리고 C D R

SB (Clinical Dementia Rating Sum of Box)로 측정하였

다. 정신 이상 증상과 이상 행동 증상의 변화는 N P I

(Neuropsychiatric Inventory)1 4를 이용하였으며 일상생

활 수행 능력의 변화를 측정하기 위해서 A D C S - A D L

( A l z h e i m e r’̀s Disease Cooperative Study-Activities of
Daily Living)을사용하였다. 각항목의치료전, 후변화의

정도는Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test를

이용하여분석하였다.

결 과

ChEI 투여후r C B F는전반적으로호전되는경향을보였

다. 특히양측두정엽에서는좌, 우측의 R C R이 각각 0 . 0 6

씩증가하여ChEI 투여전에비해r C B F가의미있게증가
하였다(p<0.05). 양측 전두엽과 좌측 측두엽의 R C R도

ChEI 투여후에모두동일하게0 . 0 3씩증가하였으나통계

적유의성은없었고우측측두엽에서는변화가없게나타

났다(Table 1). 좌, 우측대뇌피질의 r C B F의 변화비교로

는 치료 전 좌측에서는 0 . 8 4±0.09, 우측에서는 0 . 8 7±
0 . 0 9로 나타나좌측에서 우측보다 유의하게 감소되었고

(p<0.05)(Table 2), 치료 후의 r C B F는 좌, 우측이 각각

0 . 8 8±0 . 0 8과 0 . 8 9±0 . 0 9로역시좌측의r C B F가 ChEI 투

여 후 우측보다유의하게증가되어우측에비해저하되어

있던좌측의국소뇌혈류가약물투여후더 좋은반응을보
인것으로나타났다(p<0.05)(Table 3).

신경심리검사에서 약물 투여 후 ADAS-cog, K-

MMSE, CDR, CDR SB, GDS, NPI, ADCS-ADL 모든항

목에서호전되는경향을보였는데치료전, 후를비교하였

을 때 통계학적의미는없었다. ChEI 투여 전의A D A S -
c o g는 2 8 . 5 0±1 8 . 1 2로범위는8에서5 2였으며ChEI 투여

후 2 3 . 2 5±8 . 9 6으로5 . 2 5가감소하여호전되는경향을보

였다. K-MMSE는 ChEI 투여전 범위가 1에서 2 5점으로

1명에서 1점이었고나머지 7명은모두1 0점 이상으로평

균 1 4 . 6 3±8 . 7 3이었으나 투여 후 0 . 6 2점이 향상되어
1 5 . 2 5±7 . 2 2로 나타났다. CDR은 ChEI 투여 전 범위가

0 . 5에서 3으로1 . 4 4±0 . 9 4였으나 투여후 0 . 1 3점이 감소

되어1 . 3 1±0 . 9 2로나타났다. CDR SB는ChEI 투여전범

위가3 . 5에서1 6으로8 . 2 5±4 . 4 2였으나투여후0 . 4 4점이

감소되어7 . 8 1±4 . 4 6으로나타났다. GDS는ChEI 투여전
범위가 3에서 6으로 4 . 6 3±1 . 4 1이었으나투여후 0 . 2 5점

RCR = 
Mean Count of ROI

Mean count of cerebellar hemispheres ROIs
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Table 1. RCRs in each lobes (mean±s)

ROIs Frontal lobe Temporal lobe Parietal lobe

RCR Rt Lt Rt Lt Rt Lt

Pre-CHEI 0.86±0.10 0.85±0.11 0.87±0.11 0.82±0.10 0.87±0.08 0.85±0.06
Post-CHEI 0.89±0.11 0.88±0.10 0.87±0.09 0.85±0.09 0.93±0.07* 0.91±0.04*

*P<0.05, ROIs; regions of interest, RCR; region to cerebellar ratio, CHEI; cholinesterase inhibitor, Lt; left, Rt; right 



이감소되어4 . 3 8±1 . 1 9로나타났다. 이상행동척도( N P I )

와 일상 생활 수행 능력 척도( A D C S - A D L )에서도모두
호전된결과를보였는데치료전, 후만을비교하였을때역

시통계적유의성은없었으며N P I는 ChEI 투여전범위가

1에서 5 9로 1 8 . 0 0±2 1 . 5 9였으나투여후 1 . 1 2점이 감소

되어 1 6 . 8 8±1 8 . 0 8로 나타났다. 그리고 A D C S - A D L은

ChEI 투여 전 범위가 4 1에서 6 4로 5 3 . 5 0±1 0 . 8 5였으나
투여 후 4 . 5 0점이 향상되어 5 8 . 0 0±9 . 7 6으로 나타났다

(Table 4). 

고 찰

Probable AD 환자에서약 3 0주( 7 . 5개월)간 C h E I의 치

료로써양측두정엽의r C B F가의미있게증가되었다. 통계

적의미는없었지만양측전두엽과좌측측두엽에서도동

일한정도의혈류개선경향을보였다. AD는초기에는주
로측두엽과두정엽의뇌혈류가감소되지만1 5 - 1 7이는시간

이지날수록혈류감소가더심해지며, 나중에는전두엽까

지뇌혈류가감소된다3 , 1 8는사실을고려할때약 3 0주간의

ChEI 투여가두정엽의혈류를증가시키고전두엽과측두

엽에 있어서도 최소한 병의 진행을 완화시키거나 혹은

r C B F를 유지하는 데 기여했으리라 생각된다. 두정엽의
r C B F만이유의하게증가한것은주로경증혹은중등증의

AD 환자를대상으로하였으므로아직까지신경세포가완

전히소실되지는않고콜린성자극의결핍으로인해세포

의기능이감소된두정엽이ChEI 투여후 r C B F가의미있

게증가될수 있었던것으로보인다. 측두엽의국소뇌혈류
는해마를포함한내측일부가초기부터이환되어질환이

진행됨에 따라 더 넓게 이환되는데 본 연구에서사용한

R O I에는 해마를 포함한내측 측두엽뿐만 아니라비교적

늦게이환되는 나머지 측두엽이모두 포함되므로 예민한

r C B F의변화를보기에는한계가있다.
좌, 우측대뇌피질의r C B F를비교해보면ChEI 투여전

에는우측에비해좌측이의미있게떨어졌으며( p < 0 . 0 5 ) ,

ChEI 투여후에도 r C B F가 감소된좌측에서투여전에비

해의미있게뇌혈류가증가된것을알수 있다(p<0.05). 이

는 좌측대뇌피질이우측에비해더 이환되었으나세포가
완전히 소실되지 않은상태로서콜린성자극에예민하여

ChEI 치료에더효과적으로반응한것으로보인다.

혈류개선과동일하게신경심리검사항목도모두전반적

으로는 호전되는 경향을 보였는데 1명의 환자에서 K -

박미영 조인호
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Table 3. Changes of RCRs in each hemispheres (mean±s)

ROIs 
Rt. hemishere (F+T+P) Lt. hemishere (F+T+P)

RCR
Pre-CHEI 0.87±0.09 0.84±0.09
Post-CHEI 0.89±0.09 0.88±0.08*

*P<0.05, F; frontal lobe, T; temporal lobe, P; parietal lobe, CHEI; cholinesterase inhibitor, ROIs; regions of interest, RCR; region to
cerebellar ratio

Table 2. Base line RCRs in each hemispheres (mean±s)

ROIs 
RCR

Rt. hemishere (F+T+P) Lt. hemishere (F+T+P)

Pre-CHEI 0.87±0.09 0.84±0.09*

*P<0.05, F: frontal lobe, T: temporal lobe, P: parietal lobe, ROIs: regions of interest, RCR: region to cerebellar ratio, CHEI:
cholinesterase inhibitor

Table 4. Changes in neuropsychological test scores (mean±s) 

Scales 
ADAS-cog K-MMSE CDR CDR SB GDS NPI ADLScores

Pre-AchEI 28.50 14.63 1.44 8.25 4.63 18.00 53.50
(±18.12) (±8.73) (±0.94) (±4.42) (±1.41) (±21.59) (±10.85)

Post-AchEI 23.25 15.25 1.31 7.81 4.38 16.88 58.00
(±8.96) (±7.22) (±0.92) (±4.46) (±1.19) (±18.08) (±9.76)

Difference -5.25 0.62 -0.13 -0.44 -0.25 -1.12 4.5

Positive and negative, both values stand for improvements, K-MMSE; Korean-Version Mini Mental State Examination, ADAS-cog;
Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive subscale, ADCS-ADL; Alzheimer’s Disease Cooperative Study-Activities of Daily
Living, CDR; Clinical Dementia Rating, CDR SB; Clinical Dementia Rating Sum of Box, GDS; Global Deterioration Scale, NPI;
Neuropsychiatric Inventory, CHEI; cholinesterase inhibitor



M M S E가 3점저하된 소견을보였다. AD 환자에서 C h E I

가정신증상 및이상행동을완화하는데도비교적효과가

있다고알려진바와마찬가지로본 연구에서시행한 N P I

평균결과도치료전에비하여통계적의미는없더라도절

대값이호전되는 양상을보였다. 인지기능검사를 비롯한
N P I와 A D C S - A D L은모두통계적의미는없지만호전되

는경향을보였는데이러한모든결과는대상환자의수가

적어정확히해석하기는미흡하므로더 많은환자를대상

으로연구가필요할것이다. 

본 연구의결과는AD 환자에서평균3 5주간D o n e p e z i l
투여후 전반적인 rCBF 개선을보이고특히양측전두엽

과측두엽의r C B F가의미있게증가된다른연구결과1 1와

는다소차이가있다. 이들의연구에서는ChEI 투여후두

정엽의혈류가의미있게개선된본연구와는달리특히전

두엽에서r C B F가의미있게증가된소견을보였는데이는
치료 전 S P E C T를 시행하고 치료 과정을 포함하여 추적

검사를평균 5 0주(범위가 1 7 ~ 9 9주) 이후에시행하여연

구기간이너무길어자연적으로진행하는병의경과로인

해 이미심하게 신경세포가 소실된 두정엽이나내측두엽

보다는좀더늦게이환된전두엽의신경세포에더효과적
으로C h E I가작용한것으로보인다. 이들의결과에서측두

엽의혈류가증가한것은앞서언급한바와같이A D에서

는초기에주로해마를포함한내측두엽의일부가이환되

므로좀더늦게이환된내측두엽을제외한측두엽의뇌혈

류가치료에더반응하여혈류를개선시킨것으로보인다.
또한C h E I를 투여한AD 환자군과대조군으로C h E I를 투

여하지않은AD 환자를대상으로인지기능과 rCBF 변화

를관찰한최근몇몇연구의결과와도다소상이하게나타

났다. Donepezil을 1 2개월간투여한A D환자에서 9 9 mT C -

ECD SPECT 소견에서 D o n e p e z i l을 투여 받지 않은 A D
환자군에비해대뇌피질r C B F의절대적증가는없지만전

반적인 r C B F가의미있게보존되어있는결과로서C h E I를

투여할경우뇌혈류량을보존할수있고신경심리검사에

서인지기능의악화정도도완화할수있는것으로나타났

다.9또한Rivastigmine 6~9 mg 을6개월간투여한AD 환
자 1 6명중 1 2명에서뇌혈류증가가관찰되었는데이들에

서는4명의인지기능개선효과가없는군과R i v a s t i g m i n e

을 투여하지않은환자군에비해인지기능개선과더불어

양측전두엽, 측두엽과두정엽에서의미있게뇌혈류가증

가된것을관찰할수있었다.1 0후자의연구에서는치료반
응군과반응하지않는군으로나누어통계처리를한 반면

전자의 연구에는전체 환자를 대상으로하였으므로 확인

되지 않은 치료 비반응군에 의해 rCBF 절대값의 증가가

m a s k i n g되어ChEI 치료후 국소뇌혈류의감소정도만줄

어든것처럼나타났을가능성도있다.
이처럼ChEI 치료에대한반응이다양하고r C B F의변화

가일정하지않은이유로는C h E I가 뇌혈관에직접작용하

여 r C B F를 증가시킬 뿐만 아니라1 9 시납스 후( p o s t s y-

naptic) 신경활동을자극함으로써국소뇌혈류를증가시키

므로2 0 각기다른대뇌부위가 C h E I에 반응하는정도가다

를수있고, 앞서언급한바와같이치료시점, 즉질병의중

증도에 따라 C h E I에 반응하는 정도가 차이가있고, 또한

근본적인AD 병리가이질적( h e t e r o g e n o u s )인 경우, 그리

고 기타다른유전적다형성증등의몇 가지이유로설명
할수있다. 즉콜린성결핍으로인해비효율적으로기능이

떨어진신경세포는ChEI 자극에의해서반응은하지만세

포가완전히소실되어서는콜린성자극을받아수행할수

없다. 따라서A D가 심하게진행된경우에는 C h E I에 의한

rCBF 변화를기대하기어렵다고본다. 이는 C h E I가 콜린
성결핍이심한중증AD 환자보다도경증및중등중A D

에더효과적인치료반응을보인다는것과또한뇌허혈성

실험모델쥐에서 C h E I는 전반적인뇌혈류의증가는유도

하였으나허혈핵심부(ischemic core)의혈류는개선시키

지 못하였던연구2 1와도일치하는소견이다. 즉 이러한결
과는AD 환자는초기콜린성자극에효과적으로반응하는

시기가지나고시간이경과되면더 이상유효하게반응하

지않는시기가뒤따를것으로생각된다. 이는임상적으로

A D의조기발견이매우중요함을알수있게하는데질환

의초기부터시작한ChEI 치료는일정한시점이되기전까
지는증상의완화와질환의진행을늦추는데다소기여할

수있음을시사한다. 

본연구의신경심리검사결과로서는비록통계적의미는

없더라도전반적으로r C B F의호전경향을보인결과에부

합되게ADAS-cog, K-MMSE, CDR, CDR SB, GDS를
비롯하여NPI, 그리고ADCS-ADL 모든항목에서호전되

는경향을보였다. ADAS-cog의경우연구된바에의하면

중등증의AD 환자에서연간9에서1 1점정도악화되는것

으로나타나2 2 5 . 2 5점의호전을보인본연구결과는유의

한수준의호전으로예상되며M M S E와CDR SB에있어서
도연간2 . 8점2 3 - 2 4과 2 . 4점2 5이각각악화되는것으로연구

된것과비교하면본연구결과인K-MMSE 0.62점호전

과 CDR SB의 0 . 4 4점호전등도의미있게향상된것이라

할수있다.

알쯔하이머병환자8명(남:여= 4 : 4 )을 대상으로C h E I를
2 4주에서 4 4주간투여한후 9 9 mTC-ECD SPECT를이용

하여r C B F를 투여전과비교할때다음과같은변화를보

였다. 

1. 양측두정엽의r C B F가유의하게증가하였다( p < 0 . 0 5 ) .
2. ChEI 투여전 우측에비해좌측반구의 r C B F가 유의

하게떨어져있었으며(p<0.05), ChEI 투여 후 r C B F

이 감소된 좌측 반구에서 투여 전에 비해 현저하게

r C B F가증가되었다(p<0.05). 

3. 신경심리검사에서 ADAS-cog 5.25점, K-MMSE
0 . 6 2점, CDR 0.13점, CDR SB 0.44점, GDS 0.25 점,

NPI 1.12점이각각향상되었다. 

4. ADCS-ADL은4 . 5 0점향상되었다.

콜린에스테라아제억제제가알쯔하이머병환자의국소뇌혈류에미치는영향: 9 9 mTC-ECD SPECT를이용한예비연구
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이와 같은 결과로 C h E I는 경증 및 중등증 AD 환자의

r C B F를 호전시키며동시에인지기능, 정신 증상및 운동

수행능력도호전시킴을알 수 있다. 그러나 C h E I의 치료

시점의치매의정도에따라뇌대사의반응도가다를수있

으며또한자연적인경과에따라신경세포의상태가변하
면서그반응정도와양상이뇌부위별로변화될수있다는

것을시사하였다. 그러나더많은환자를대상으로질환의

중증도에따른자세한연구가필요하다.
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