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Semantic variant primary progressive aphasia (svPPA), a well-known subtype of the 

frontotemporal dementia often shows peculiar clinical features and structural neuroimage 

findings. To strengthen the accuracy of a clinical diagnosis, amyloid positron emission 

tomography-computed tomography (PET-CT) might be helpful. However, in patients 

with late-onset svPPA, an admixture of the various neuropathology would interfere with 

diagnostic approach. Herein, we report a case of late-onset bilateral svPPA showing a 

regional amyloid deposition on PET-CT scan.
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의미변이원발진행실어증(semantic variant primary 

progressive aphasia, svPPA)은 전두측두치매(frontotem-

poral dementia)의 한 아형으로서, 우측 측두엽을 침범할 시 

얼굴실인증, 좌측 측두엽을 침범할 시 의미 체계의 손상을 두

드러지게 보이므로 알츠하이머병과는 차별화된 임상으로 발

현되곤 한다.1 전두측두치매의 병리 소견은 전두측두엽변성

(frontotemporal lobar degeneration, FTLD)으로 통칭되

는데, svPPA의 경우 transactive response DNA-binding 

protein 43 type C가 대표 병리로 알려져 있다.2 그간 전두측

두치매 환자에서의 아밀로이드 병리 양성에 대한 보고들이 다

수 있었으나, 알츠하이머병과 전두측두엽변성이 대등한 이중 

병리(dual pathology)로서 뇌의 퇴행에 기여한 것인지, 아니

면 고령에서의 우연한 소견(bystander pathology)으로서 아

밀로이드 병리가 발견된 것인지에 대해서는 임상의사들에게 

있어 진단적 딜레마일 수밖에 없다.3 본 저자들은 임상 양상과 

구조뇌영상에서는 svPPA에 합당하였으나 아밀로이드 병리 영

상에서 국소 양성을 보인 증례가 있어 환자에게 가장 적합한 

진단을 찾아가기 위한 해석을 해보고자 한다.

증    례

대학교 졸업 학력의 77세 여자가 10여 년 된 인지 저하와 

이상 행동을 주소로 신경과 치매 클리닉에 방문하였다. 환자

는 배우자와 사별 후 오랜 기간 혼자 거주해 왔으며, 간헐적으

로 아들과 자부가 방문하여 환자를 챙겨왔으나, 더 이상은 간

헐적 방문만으로 생활 유지가 어려워 두 달 전부터 함께 거주 
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중이라고 하였다. 기저에 성격적인 예민함이 있던 분으로, 인

지 저하와 이상 행동의 초기에는 단순히 성격과 관련된 증상

으로 생각하였으나, 이후 수년에 걸쳐 지속적인 악화를 보이

게 되었으며 환자가 병원 방문을 강력히 거부하여 제대로 된 

검사 및 치료를 받아본 적이 없다고 하였다. 함께 거주하게 된 

최근 두 달간 매일 함께 생활하면서 보호자들은 증상의 심각

성을 느끼게 되었고, 설득 끝에 내원하게 되었다. 아들과 자부

의 보고에 따르면, 본인이 관심 없는 내용에 대해서는 짧은 시

간 내에 잊어버리는가 하면, 특정 사안에 대해서는 집요할 정

도로 반복적으로 물어본다고 하였다. 최근 몇 년 이내에는 물

건을 집안 이리저리 던져 놓거나 쓰레기를 방치하는 등 정리되

지 않은 상태로 지내오고 있었다. 환자의 방을 보호자들이 청

소해 주어도, 하루만에 더러운 상태로 복귀하곤 하였다. 오래

전부터 화초 가꾸기를 즐기던 분이긴 하나, 현재는 원예 활동

에 집착적으로 몰두하여 집안에 수백 개의 화분을 들여 놓아 

발 디딜 틈이 없을 정도였다. 하루 시간의 대부분을 화초 가꾸

기에 쏟으며, 분갈이 시에 흙을 말리고자 프라이팬이나 전자

레인지에 데우는 등의 부적절한 행동을 하고, 보호자들이 이

를 만류해도 고집을 꺾지 않는다고 하였다. 더불어, 외출할 때

마다 강박적으로 화장을 하여 단장하므로 남들이 보기에는 

잘 차려 입은 듯 하나, 실상은 씻지 않은 채로 화장을 하는 것

이며 집 안에서는 더러운 옷을 갈아입지 않고 수일동안 지낸

다고 하였다. 아들을 못 알아본 적은 없으나, 결혼한 지 몇 년 

안 된 자부의 경우 낯선 사람으로 얼굴을 착각하는 경우가 있

다고 하였다. 최근에는 함께 거주하는 자부에게 집 안에 남자

를 숨겨두었냐고 물어보며 반복적으로 방문을 열어 확인하는 

모습을 보인다고 하였다. 좋은 향기가 나는 섬유 유연제의 냄

새가 역하다며 짜증을 내는 일도 자주 있다고 하였다. 눈에 띌 

만한 정도의 보행장애나 떨림, 생생한 환시, 잠꼬대 및 식이 습

관의 변화는 보고되지 않았으며 스스로는 인지 증상에 대해 

전혀 불편감이 없다고 하는 등 병식이 결여된 모습이 관찰되었

다. 기저에 약물 복용을 요하는 내과 질환은 없었으며, 음주, 

흡연 및 뇌외상 이력도 없었다. 기본 혈액 검사 및 비타민 B12, 

엽산, 갑상샘호르몬 수치 및 매독 혈청 검사는 모두 정상 범주

였으며 아포지단백E (apolipoprotein E) 대립유전자 검사는 

E2/E4로 확인되었다. 뇌자기공명영상(magnetic resonance 

Figure. (A-D) Brain magnetic resonance imaging (MRI) and (E-H) 18F-florbetaben amyloid positron-emission tomography (PET). (A) Brain 
MRI showed prominent anterior temporal pole atrophy on axial T2 fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) and (B) coronal T1 weighted 
image. But the degree of atrophy in (C) both frontal and (D) parietal cortices on T2 FLAIR were not remarkable. (E) 18F-florbetaben amyloid 
PET showed asymmetric (right-side dominant) regional amyloid uptake in frontal (arrowheads) and (F) lateral temporal lobe (arrowhead). 
However, (G) both parietal cortex, posterior cingulate cortex and (H) precuneus (circle) were preserved.
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imaging, MRI)상에서는 양측 전측두극(bilateral anterior 

temporal pole)의 위축이 현저하였으며(Fig. A, B), 이에 비

해 전두엽 및 두정엽의 위축은 경미한 수준이었다(Fig. C, D). 

뇌경색의 흔적이나 뇌종양 등 여타 구조적 이상은 없었다. 서

울 신경 심리 검사(Seoul Neuropsychological Screening 

Battery, SNSB) 시행 시, 과제 수행 중에 뜬금없이 벽에 붙어 

있는 포스터 글을 읽거나, 인지 검사실 내에서 간헐적으로 들

리는 생활 소음에 대해 궁금해하며 찾아내려고 자리를 이탈

하는 모습 등 탈억제(disinhibition) 현상을 보였다. SNSB에

서 대부분의 수행이 규준 대비 현저히 저하된 소견을 보였다

(Table 1). 특히 한국판 보스턴 이름대기 검사(Korean ver-

sion-Boston Naming Test, K-BNT)의 60개 항목 중 단지 

7개의 항목에서 정답을 보고하였으며, 다수의 항목에서 무응

답으로 일관하였다. 오답을 보고한 경우엔 의미적, 음소적 힌

트를 모두 제시하여도 개선되지 않았다. 환자가 보고한 흥미로

운 오답 반응은 Table 2에 제시하였다. 이는 현저한 의미 체계

(semantic system)의 손상과 더불어 사물의 생김새에 대한 

시지각 기능(visuoperceptual function) 역시 일부 손상되

어 있음을 시사하는 소견이라고 판단하였다. K-BNT 과제 외

에도 의미 체계의 손상을 시사하는 모습들을 보였는데, 예를 

들면 신체부위 인지(body part identification) 과제에서 “손

목은 안 써봐서 모르겠어요”라고 답변하였고, 사지운동 실행

증 과제에서 “망치가 뭐에요?”, “열쇠가 뭐에요?” 등의 되묻는 

반응을 보였다. 기억력 영역에서는 언어기억과 시각기억 모두 

현저한 부호화장애 양상으로 나타났으나, 갑자기 수행 중간에 

검사 안내문을 읽는 등의 행동을 보여 수행이 원활하지 못했

던 바, 검사 결과 해석에 제한이 있었다. 전두엽 및 집행 기능 

영역에서는 모든 수행에 걸쳐 뚜렷한 저하를 보였다. 

환자의 임상 양상 및 구조적 MRI 결과는 양측성 svPPA에 

잘 부합된다고 판단하였으나, 보호자가 보고한 환자의 첫 증

상이 기억력 저하였던 점 및 SNSB 결과상에서도 기억력 영

역의 부호화장애 양상으로 확인되었다는 점에서, 본 저자

들은 이것이 의미 체계의 손상에 의해 초래된 이차적 현상

인지 알츠하이머병 전두엽 아형(frontal variant Alzhei-

mer’s disease)의 경과일지 판별이 필요하다고 생각하였다. 

이에 18F-Florbetaben 아밀로이드 양성자단층촬영(posi-

tron-emission tomography, PET)을 시행하였으며, 저자

들의 예상과 달리 국소 아밀로이드 침착 소견(brain amyloid 

plaque load [BAPL] score 2)이 확인되었다. 4가지 관심 영

역 중, 외측 측두엽과 전두엽에서는 우측에 좀 더 우세한 뇌

피질의 아밀로이드 침착(regional cortical tracer uptake 

[RCTU] score 2)을 보였다(Fig. E, F). 그러나 두정엽(Fig. G) 

및 알츠하이머병의 초기에 침범되는 것으로 알려진 후대상피

Table 1. Profile of Seoul neuropsychological screening battery
Global scores Result

K-MMSE 2 23/30 (0.2%ile)
GDS 4
CDR global, CDR-SB 0.5 (4)
NPI 17/144 
GDepS 4/15
Subdomain scores
Attention
        Digit span forward 5 (16.49%ile)
Digit span backward 4 (48.62%ile)
    Language & related functions
        K-BNT 7/60 (<0.01%ile)
    Visuospatial function
        RCFT copying 18/36 (<0.01%ile)
    Memory
        SVLT, immediate recall, 1st/2nd/3rd 0/3/2 (0.06%ile)
        SVLT, delayed recall 0 (0.32%ile)
        SVLT, recognition <0.01%ile
        RCFT, immediate recall 0/36 (0.47%ile)
        RCFT, delayed recall 0/36 (0.44%ile)
        RCFT, recognition <0.01%ile
    Frontal/Executive function
        COWAT, animal names 8 (2.88%ile)
        COWAT, supermarket items 5 (1.31%ile)
        COWAT, phonemic total 10 (1.64%ile)
        K-CWST-CR 0.03%ile
        Digit symbol coding 16.22%ile
        K-TMT-E Part A 4.10%ile
        K-TMT-E Part B failed

K-MMSE 2; Korean-mini mental status examination version 2, GDS; 
global deterioration scale, CDR; clinical dementia rating, CDR-SB; clinical 
dementia rating sum of boxes, NPI; neuropsychiatric inventory, GDepS; 
geriatric depression scale, K-BNT; Korean version of the Boston naming 
test, RCFT; Rey complex figure test, SVLT; Seoul verbal learning test, 
COWAT; controlled oral word association test, K-CWST-CR; Korean color 
word stroop test, color reading, K-TMT-E; Korean version of trail making 
test for elderly persons.
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질(posterior cingulate cortex)과 쐐기앞소엽(precuneus)

에는 오히려 아밀로이드 병리의 침착이 없었다(Fig. H).

만일 환자가 인지 저하 및 행동 증상을 보여온 지난 10년의 

경과가 알츠하이머병 때문이었다면 아마도 뇌 전체에 걸쳐 아

밀로이드 병리의 침착이 현저히 관찰되었을 것이며, 더욱이 후

대상피질과 쐐기앞소엽에도 역시 침착이 있어야 할 것으로 생

각하였다. 따라서 현 환자에서의 18F-florbetaben 아밀로이

드 PET-컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)상 확

인된 국소 아밀로이드 침착은, 환자의 임상 양상과 직접적으로 

연관된 원인 병리이기보다는 연령에 따라 수반된 소견일 가능

성이 더 높을 것으로 판단하였다. 이에 환자의 주진단은 후기 

발병 양측성 svPPA로 추정하였고 아세틸콜린 에스터분해효

소억제제(acetylcholine esterase inhibitor)의 처방은 보류

하였다. 현재는 선택세로토닌재흡수억제제(selective sero-

tonin reuptake inhibitor, SSRI)를 최대 용량까지 증량하

면서 반응을 살펴보는 중에 있다. 다만 환자가 나이 들어 감에 

따라 아밀로이드 병리의 범위 확대 및 콜린성 신경세포의 소실 

가능성을 고려하여, 부작용 발생 여부를 면밀히 관찰하면서 

아세틸콜린 에스터분해효소억제제를 병용해 볼 수도 있겠다.

고    찰

2011년에 발표된 svPPA의 진단 기준4을 살펴보면, 임상 진

단 기준(clinical diagnosis)으로서는 대면 이름대기 능력 손

상(impaired confrontational naming)과 단일 단어 이해

력의 저하(impaired single-word comprehension)를 핵

심 증상으로 가지면서 다음 네 가지 징후 중 적어도 세 가지 

이상을 충족해야 한다: 1) 사물에 대한 지식 손상(impaired 

object knowledge), 2) 표면 읽기장애 혹은 표면 쓰기장애

(surface dyslexia or dysgraphia), 3) 보존된 따라 말하기 

능력(spared repetition), 4) 보존된 말 산출 능력(spared 

speech production). 상기 임상 진단 기준을 만족하면서 구

Table 2. Intriguing responses of Korean-Boston naming test
자극 반응 오류 유형

자전거 자동차 의미적 연관오류(대등)

바나나 과일껍질 시지각오류(연관)

바둑(판) 식당에 밥 먹는 상 의미적 비연관오류(무관한 설명)

낙타 소 의미적 연관오류(대등)

풍선 달걀 시지각오류(무관)

거북선 운전하는 것 의미적 비연관오류(무관한 설명)

저울 시계 걸어놓은 것 의미적 비연관오류(단순묘사)

수갑 손 의미적 비연관오류(무관 낱말)

신호등 애들이 타는 것 의미적 비연관오류(무관한 설명)

대패 장난감 의미적 비연관오류(무관 낱말)

가재 바다동물 의미적 연관오류(상위)

하모니카 책 놓는 곳 의미적 비연관오류(무관한 설명)

골무 엄지손에.. 의미적 연관오류(부정확한 설명)

(돌)하루방 남자들 가짜인 것 의미적 연관오류(부정확한 설명)

나침반 그릇 시지각오류(무관)

석류 산에.. 의미적 연관오류(부정확한 설명)

현미경 기구 의미적 연관오류(상위)

깔대기 물그릇 시지각오류(무관)

모래시계 음식 담아 놓는 그릇 시지각오류(무관)

고깔 여자 얼굴 의미적 비연관오류(무관 낱말)

풍경 장난감 의미적 비연관오류(무관 낱말)

코뚜레 동물 의미적 비연관오류(무관 낱말)
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조적 MRI상 전측두엽 위축이 현저하거나 단일광자방출전산

화단층촬영(single-photon emission CT, SPECT) 혹은 

PET-CT상 동일 부위의 관류 저하 또는 대사 저하가 확인된 

경우, 뇌영상 지지 의미변이원발진행실어증(imaging-sup-

ported svPPA)으로 진단할 수 있다. 본 증례 환자의 경우 

대면 이름대기 능력과 단일 단어 이해 능력의 뚜렷한 저하

가 있었고, 보존된 따라 말하기 능력(SNSB repetition task 

<5%ile)을 제외한 나머지 세 가지 징후를 만족하였으며, 구조

적 MRI상 양측 전측두부의 위축이 현저하였기에 뇌영상 지지 

svPPA로 진단이 가능하였다. 

의미변이원발진행실어증은 전측두엽(anterior temporal 

lobe) 중 브로드만 영역(Brodmann’s area) 38을 침범한다

고 알려져 있는데 이 영역은 단어, 사물, 사람의 감각-운동 특

성(sensory-motor feature)을 병합(integration)하는 집합 

중추(convergence hub)로서의 역할을 한다.5 

좌측 전측두엽이 침범될 경우 단어, 사물, 개념에 대한 의미 

지식(semantic knowledge)의 손상을 보이게 되며, 우측의 

침범이 현저할 경우 얼굴실인증(prosopagnosia), 타인에 대

한 관심 및 공감능력의 상실, 완고한 성격 변화 등을 보인다고 

알려져 있다. 더불어 좌측 측두엽의 손상으로 인한 보상적 우

측 측두엽의 비정상적 기능 증강으로 인해 시각 집중력의 증가

가 나타나기도 하는데, 이는 증례의 환자처럼 원예 활동, 동전 

모으기, 보석 꿰기, 반복적 퍼즐 게임, 밝은색 물건 수집과 같

은 시각적 강박 증상으로 발현될 수 있다.6 

본 증례에서 저자들은 전형적 임상 경과, 신경심리 검사 소

견과 더불어 현저한 양측 전측두엽 위축을 보이는 구조뇌영상 

소견을 토대로, 후기발병 양측성 svPPA로 진단하고 아밀로이

드 PET 음성을 예측했었으나 흥미롭게도 국소 뇌영역의 아밀

로이드 침착이 확인되었다. 다만 아밀로이드 침착이 없었던 뇌

영역이 오히려 알츠하이머병의 조기에 침범되는 부위였고, 환

자의 임상 경과가 10여 년에 달하는 점을 고려하였을 때 아밀

로이드 병리의 국소 양성 소견만으로는 설명이 어려울 것으로 

판단하였다. 이 환자는 정밀 신경심리 검사의 기억력 영역에서 

즉시 회상, 지연 회상 및 재인 과제 수행이 모두 규준 대비 저

하되어 있었기에 부호화장애에 부합되는 소견이었는데, svP-

PA 환자의 경우 검사자의 지시나 불러주는 단어 자체의 의미

를 이해하는 것에 있어 어려움을 겪게 되므로 해석에 유의가 

필요하다. 구조적 MRI에서도 주목할 점은, 양측 전측두극의 

위축 정도에 비해 두정엽의 위축은 경미한 수준이었다는 점이

다. 만일 알츠하이머병이 환자의 신경 퇴행에 있어 주된 원인이

었다면 10년의 임상 경과 동안 양측 두정엽에도 눈에 띌 정도

의 위축이 진행했을 가능성이 높다. 

의미변이원발진행실어증도 알츠하이머병처럼 노인에서 발생

할 수 있고 의미 체계를 침범하게 되기 때문에 보호자는 이를 

기억력 저하로 표현하기도 한다. 따라서 후기 발병 svPPA의 경

우 알츠하이머병으로 오진되는 경우도 드물지 않다.7 다만 알

츠하이머병과 svPPA 환자들에서 이름대기 오류의 양상 및 의

미범주화 능력(semantic categorization ability), 작업기억 

및 집행 기능 등의 인지 요소를 비교한 문헌에서는 알츠하이

머병과 svPPA에서 나타나는 이름대기장애(anomia) 현상의 

근원이 다름을 지적하였다. 즉, 알츠하이머병에서는 의미기억

의 내용(content)과 처리 과정(process)을 아우르는 다중 요

인의 결합으로 이름대기장애가 나타나는 반면, svPPA 환자들

에서는 핵심적인 개념 지식(conceptual knowledge)의 손상

이 주된 기전이며, 이러한 맥락에서 이름대기장애를 다각도로 

평가해 보는 것이 두 가지 질환을 감별하는 데에 도움을 줄 수 

있음을 강조하였다.8

대면 이름대기 능력을 평가하는 K-BNT 검사의 경우, 다각

적 경로를 거치는 정보 처리 과정이 필요하다. 즉 제시된 그림

을 보고 사물의 이름을 말하고자 할 때, 사물의 외형과 관련

된 시각적 속성을 파악 후 이미 장기기억 속에 저장되어 있는 

사물 인식 단위체를 활성화시키게 된다. 이후 사물 고유의 의

미 정보가 저장되어 있는 의미 체계(semantic system)를 거

치게 되는데 이를 통하여 그 사물의 특성과 쓰여지는 용도 등

에 대한 개념이 파악되게 된다. 마지막으로 어휘 체계(lexical 

system)및 음운 출력 체계(phonological output system)

을 거쳐야 적합한 이름대기를 할 수 있는 것이다. 이전의 국내 

문헌에서 K-BNT의 응답 오류를 총 6가지로 분류하였는데, 1) 

시지각 오류(visuoperceptual error), 2) 의미적 비연관 오

류(semantically unrelated error, 무관한 낱말 및 설명, 대

용어, 자기중심, 단순묘사 등), 3) 의미적 연관 오류(seman-

tically related error, 상위, 대등, 정확한 설명, 부정확한 설
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오기창  박정주  용영복  김보영  김지은

명 등), 4) 음소 오류(phonemic error, 착어 및 신조어 등) 5) 

don’t know, 6) no response가 이에 해당한다.9 상기 환자의 

경우 주로 5, 6에 해당하는 무응답 반응을 보였으나, 응답을 

하였던 항목들의 반응을 살펴보면 시지각 오류(바나나[연관], 

풍선[무관], 나침반[무관], 깔대기[무관], 모래시계[무관]), 의미

적 비연관 오류(바둑판[무관한 설명], 거북선[무관한 설명], 저

울[단순 묘사], 수갑[무관한 낱말], 신호등[무관한 설명], 대패

[무관한 낱말], 하모니카[무관한 설명], 고깔[무관한 낱말], 풍

경[무관한 낱말], 코뚜레[무관한 낱말]) 및 의미적 연관 오류

(자전거[대등], 낙타[대등], 가재[상위], 골무[부정확한 설명], 

하루방[부정확한 설명], 석류[부정확한 설명], 현미경[상위])가 

혼재되어 있는 오류 양상을 보였다. 착어 및 신조어와 같은 음

소 오류는 관찰되지 않았다. 따라서 증례 환자의 경우 음운 출

력 체계보다는 주로 사물 인식, 의미 체계 및 어휘 체계에 걸쳐 

손상이 있는 것으로 해석할 수 있겠다. 

전두측두엽치매의 평균 증상 발생 시작 나이는 50-60세

로 알려져 있어, 조기 발병 치매의 중요한 감별 진단 중 하나

이긴 하나, 약 10% 정도는 70세 이상에서도 발병할 수 있다

고 알려져 있으므로 증상 발생 시기가 만 65세 이후라고 하더

라도 뚜렷한 전두엽 증상들(성격 변화, 사회적 이상 행동, 감정 

조절 변화 등)이 있다면 반드시 가능성을 고려해야 한다. 전두

측두엽치매의 유병 기간은 운동신경원 질환(motor neuron 

disease)의 동반이 없다면 20여 년에 달하는 경우도 있어, 인

지손상이 현저함에도 불구하고 신체 활동(physical activity)

은 유지될 수 있음에도 유념해야 한다. 

원발진행실어증 환자들을 진단 기준에 맞추어 세 가지 유형

(semantic variant PPA, non-fluent/agrammatic PPA, 

logopenic variant PPA)으로 분류한 후 아밀로이드 PET-

CT를 시행하여 양성률을 보고한 전향적 연구에 의하면, 총 

28명의 의미변이원발진행실어증 환자들 중 4명(15%)에서 아

밀로이드 PET 양성 소견으로 확인되었다.3 하지만 이 4명의 환

자들 중 뇌부검을 통해 실제 병리 소견을 확인하였던 2명에서, 

주된 병리는 FTLD였고 아밀로이드 병리는 이차적 소견이었

다. 즉 아밀로이드 뇌영상에서 양성이라고 할지라도 임상적으

로 의미변이원발진행실어증에 명확히 부합하는 환자라면 환

자의 임상 양상을 이끄는 주된 병리는 전두측두엽변성일 가능

성이 충분히 있음을 염두에 두어야 함을 시사하는 부분이다. 

이는 더 나아가, 확진의 개념이 어려울 수밖에 없는 신경퇴행

치매의 특성상 명시된 진단 기준에 의거하여 환자가 어느 질환

에 가장 부합하는지를 숙고하는 것이 임상 현장에서 무엇보다 

중요함을 상기시키는 내용이기도 하다.

전두측두엽치매와 알츠하이머병은 약제 선택에 있어서 다

른 방향을 취하게 되므로, 증례 내 검사 소견들의 해석은 치료 

계획의 수립에 있어 매우 중요하였다. 전두측두치매에서는 시

냅스 전 세로토닌, 도파민의 결핍이 관찰되며 상대적으로 노르

에피네프린과 아세틸콜린은 보존되어 있으므로 SSRI의 사용

이 도움될 수 있다.10 또한 아세틸콜린에스터분해효소억제제를 

전두측두엽치매 환자에게 사용할 경우, 오히려 콜린성 신경세

포의 보존으로 인해 초조 증상(agitation)등을 유발시켜 환자

의 상태가 악화될 수 있음에도 유의해야 한다.

저자들은 본 증례를 통하여, 65세 이후에 발생한 치매일수

록 여러 뇌 병리가 공존할 수 있음에 대해 염두에 두어야 하며, 

아밀로이드 병리의 침착이 알츠하이머병의 동반을 반드시 시

사하지는 않는다는 점에 대해 강조하고자 한다. 향후 다양한 

뇌 병리 영상이 가능해진다면 상기와 같은 증례의 진단과 치

료 계획 수립에 있어서 큰 도움이 될 것이나, 자세한 병력 청취

와 기본 검사들이 진단의 가장 중요한 근간임을 잊지 말아야 

할 것이다. 
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