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Background: Attention is too difficult to measure quantification due to the numerous affected variables. 
Attention Questionnaire Scale (AQS) is a newly developed scale for the evaluation of the patient’s atten-
tion. The aim of this study was to adapt AQS to evaluate the correlation between attention and subcorti-
cal hyperintensities (SH) to the patients with mild to moderate Alzheimer disease (AD) or subcortical vas-
cular dementia (SVD). Methods: Patients with mild to moderate AD or SVD were recruited from March 
2008 to February 2010. On magnetic resonance imaging, deep white matter (DWM) hyperintensities 
were classified into D1 (the longest diameter of DWM lesion < 10 mm), D2 (10 mm≤ DWM≤ 24 mm), 
and D3 (25 mm < DWM). Likewise, periventricular white matter (PWM) hyperintensities were classified 
into P1 (caps or rim < 5 mm), P2 (between P1 and P2), and P3 (10 mm < caps or rim). The SH was di-
vided into three groups according to the combinations of DWM and PWM hyperintensities: minimal (D1P1, 
D1P2, D2P1), severe (D3P3), and moderate hyperintensities group with hyperintensities of remaining 
combinations. AQS, Korean version of Mini-Mental Status Examination (K-MMSE), Clinical Dementia 
Rating (CDR) and Global Deterioration Scale (GDS) were performed in all the patients. Patients with mild 
to moderate AD or SVD were divided into three groups according to the SH (minimal, moderate and se-
vere SH group). We evaluate AQS, K-MMSE, CDR and GDS according to the degree of SH. Results: A 
total of 162 study patients were recruited (87 in minimal, 22 in moderate and 53 in severe SH group). Fe-
male was predominant in all three groups (66.7%). Mean score of K-MMSE was 17.5±5.7 and that of 
the CDR was 1.3±0.9. Mean score of AQS was 17.1±7.9. The correlation between AQS and other 
scales such as K-MMSE, CDR and GDS were all significant (the correlation coefficiency was 0,317, -0.474, 
-0.472, respectively). Unlike other scales AQS showed significant differences between minimal and mod-
erate or severe SH group (18.7±7.7, 15.2±6.6, 15.4±8.6, p= 0.007). Conclusions: AQS is a useful 
dementia scale for the evaluation of the degree of SH in the patients with mild to moderate AD or SVD.
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▒ ORIGINAL ARTICLE ▒

서  론

주의력(attention)은 지각을 조절하는 기본적 인지기능으로 외부 

환경이나 개체로부터의 자극을 인지하고 반응하는 정보선택 및 처

리의 과정이다[1]. 주의력은 제한된 뇌 자원의 선택적 분배를 가능

하게 하여 생체의 정보처리능력을 효율화 시키는 역할을 하며 다른 

인지기능에 많은 영향을 미친다[1, 2]. 주의력은 주의-집중력이라고 

표현하기도 하는데 주의력은 무의식적으로 수행되는 부분에 중점

을 둔 표현이고 집중력은 의식적인 부분에 중점을 둔 표현이다[2, 3]. 

그러나 실제 임상에서 주의력과 집중력을 명확히 구분하기는 어려

워 주의-집중력이라는 용어로 사용되는 경우가 많다[1, 3]. 

주의력에 관계되는 대표적인 뇌 구조물에는 망상활성체계(retic-

ular activating system), 중뇌 상구(superior colliculi of midbrain), 시상, 

두정엽, 전대상피질, 전두엽 등이 있다. 망상활성체계의 피질 상향조
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정(bottom-up)은 각성상태를 유지하는 역할을 하고 변연계 두정엽 

특히 전전두엽 등은 하향조정(top-down)을 통하여 외부자극을 선

택하고 인지하게 하는 역할을 한다[1]. 따라서 주의력의 손상은 치

매 환자에서 기억력을 비롯한 다른 인지영역에 영향을 주게 되고 

더 나아가 환자의 일상생활 능력을 저하시키는 원인이 되기도 한다

[2]. 그러나 인지 장애의 원인 질환이나 중등도에 따라 주의력 저하

의 정도와 유형에 차이가 있어 기존의 외상성 뇌손상, 정신분열증, 

만성피로증후군 환자를 대상으로 만들어진 Brock Adaptive Func-

tioning Questionnaire [4], Dysexecutive Questionnaire [5], Everyday At-

tention Questionnaire [6] 등을 치매환자에게 적용하기에는 어려움

이 있다. 또 알츠하이머병(Alzheimer disease, AD) 환자는 기억 부담

이 큰 주의 배분이나 주의 전환이 요구되는 선택적 주의력이 초기

부터 저하되고 지속적 주의력은 상대적으로 유지되는 경향을 보인

다[1,7]. 반면에 피질하혈관성치매(subcortical vascular dementia, SVD) 

환자는 전두-피질하 연결(frontal-subcortical circuit)의 장애로 기억력

이나 언어능력보다는 전두엽 장애가 두드러져 AD에 비하여 지속

적 주의력의 손상이 초기부터 나타나는 경향이 있다[1, 8]. 이러한 

점에서 주의력 설문지 척도(Attention Questionnaire Scale, AQS)는 치

매환자의 주의력 측정에 초점을 두고 제작된 설문이라는 장점이 있

다[9].

본 연구는 AD 및 SVD 환자에서 피질하 고신호병변(subcortical 

hyperintensities)의 정도가 주의 집중력에 미치는 영향에 대하여 알

아보고자 하였다. 임상적으로 AD와 SVD로 진단된 환자 군을 대상

으로 Korean-mini-mental status examination (K-MMSE), clinical de-

mentia rating (CDR), global deterioration scale (GDS)와 AQS를 시행하

고 AQS와 K-MMSE, CDR, GDS 사이의 상관성을 살펴 보아 피질하 

고신호 병변의 정도에 따른 AQS, K-MMAE, CDR, GDS의 차이를 조

사하였다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구에 포함된 환자는 2008년 3월부터 2010년 2월까지 인지장

애 및 치매 클리닉에 내원한 환자 중 National Institute of Neurologi-

cal and Communicative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s Dis-

ease and Related Disorders Association기준[10]과 National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke and Association Internationale pour 

la Recherché et l’Enseignement en Neurosciences 기준[11]에 따라 경증

에서 중등도의 AD와 SVD로 진단된 환자를 대상으로 하였다. 본 연

구는 연구윤리위원회의 승인을 받았으며, 연구에 참여하는 모든 

대상자에게 검사의 목적을 충분히 설명한 후에 서면 동의서를 받

았다. 환자 중 내과적 신경과적, 정신과적으로 치매와는 별도로 질

병자체가 인지기능에 영향을 줄 수 있는 환자, 임상연구에서 요구

하는 사항들의 수행에 지장을 줄 수 있는 장애가 있는 환자는 배제

하였다.

2. 방법

인지기능 평가는 보호자 문진을 먼저하고 환자에게 기억력, 언어

능력, 시공간능력, 주의력 및 계산능력, 판단력, 문제해결능력, 추상

적 사고 등을 포함하는 문진을 하였다. 문진 후에 K-MMSE, CDR, 

GDS 및 뇌 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI: T1 axial, 

T2 axial, FLAIR axial, T1 coronal 및 gradient echo axial)을 실시하였다 

치매의 원인 질환을 감별하기 위하여 비타민B12, 엽산, 갑상선 기능

검사, 매독반응검사를 실시하였다.

1) AQS

AQS는 주의력의 유형을 집중(focused), 지속(sustained), 선택(se-

lective), 배분(divided) 및 교대(alternating) 주의력으로 구분하여 환자

의 상태를 잘 아는 보호자가 환자의 주의력의 여러 부분을 평가하

여 환자의 주의력에 대한 정보를 제공하는 설문지이다[9]. 검사는 

모두 15개의 설문으로 이루어 졌고 각각의 설문에 대하여 ‘전혀 그

렇지 않다(0점), ‘가끔 또는 조금 그렇다(1점), ‘항상 또는 많이 그렇

다(2점)’ 중에 1개를 선택하도록 구성되었다. 1번부터 8점까지의 설

문은 환자의 주의력이 떨어질수록 높은 점수를 주도록 구성되었고

(AQS1), 9번부터 15번 까지는 환자의 주의력이 높을수록 높은 점수

를 주도록 구성되어있다(AQS2). 평가 점수는 16-AQS1+AQS2로 계

산하여 환자의 주의력을 점수화하였다(Appendix). 따라서 환자의 

주의력은 0-30점의 점수로 환산되며 환자의 집중력이 높을수록 높

은 점수를 기록하게 된다[9]. AQS는 1주일에 2회 이상 환자와 함께 

있어 환자의 증상에 대해 말해줄 수 있는 보호자 1인 이상에 의하

여 평가하였다. 일부 요양원이나 장기요양 기관에서 간병서비스를 

받는 경우에는 보호자와 간병인이 함께 평가하도록 하였다.

2) 뇌영상 

백질 고신호 병변의 평가는 보건복지부지정 노인성치매 임상연구

센터의 백질 고신호 병변 기준에 따라 실시하였다(www.crcd.or.kr). 

Philips Gyroscan Intera 1.5 Tesla Nova Dual MRI (Philips Electronics, 

Eindhoven, Netherlands)기종을 사용하여 T1-weighted (TR/TE 450/12 

msec,flip angle 69°, thickness 6 mm), T2-weighted (TR/TE 40200/100 

msec, flip angle 90°, thickness 6 mm), FLAIR (TR/TE 11,000/140, flip 

angle 90°, thickness 6 mm ), Gradient echo (TR/TE 63/23, ¢ip angle 18°
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thickness 6 mm)횡단영상을 얻었고 T1 coronal (TR/TE 450/12, flip 

angle 69°, thickness 6 mm ) 영상을 얻었다. 

MRI 상에서 관찰되는 피질하 고신호 병변의 정도는 열공성 뇌경

색 병변(lacunar infarction lesion)은 고려하지 않고 뇌실주변백질(peri-

ventricular white matter, PVWM)과 심부백질(deep white matter, DWM)

을 기준으로 하였다. 우선 DWM을 기준으로 피질하 고신호 병변의 

방향에 관계없이 가장 긴 직경을 기준으로 D1: 10 mm 미만, D2: 10-

24 mm 사이, D3: 25 mm 이상으로 나누었다. DWM을 PVWM과 구

분하기 위하여 뇌실 가쪽 벽쪽(lateral side)으로 정상 백질이 존재하

여야 하며 마지막 뇌실이 보인 MRI의 두 번째 상방 영상부터 측정

하였다. PVWM은 capping과 banding으로 측정하였는데 capping은 

뇌실에 직각방향(vertical axis)으로, banding은 뇌실과 수평방향(hor-

izontal axis)으로 가장 큰 직경(diameter)을 측정하였다. Capping과 

banding 모두 5 mm 미만인 경우 P1, 둘 중 하나라도 10 mm 이상인 

경우엔 P3, 그 사이는 모두 P2로 정하였다(Fig. 1). D와 P를 조합하여 

최소 피질하 고신호 병변군(minimal subcortical hyperintensities; D1-

P1, D1-P2, D1-P3, D2-P1), 중등도 피질하 고신호 병변군(moderate 

subcortical hyperintensities; D2-P2, D2-P3, D3-P1, D3-P2), 중증의 피

질하 고신호 병변군(severe subcortical hyperintensities; D3-P3)으로 

구분하였다(Table 1).

3. 통계분석

AD와 SVD 두 군 간 비교는 student-t test 및 chi-square 분석을 하였

으며 피질하 고신호 병변에 따른 세 군 간의 분석은 analysis of vari-

ance 분석을 시행하였고 Post hoc 분석은 Sche¦e correction을 시행하

였다. AQS와 K-MMSE, CDR 및 GDS 사이의 상관 정도는 Pearson cor-

relation을 시행하였다. 본 연구의 자료분석을 위한 통계적 검증은 

SPSS 13.0 version을 이용하였으며 유의성은 p< 0.05 이하로 하였다.

결  과

1. 인구학적 변인

연구기간 동안 AD 혹은 SVD로 진단된 환자는 162명이었고, 그 

중 AD가 118명(72.8%)이었다. 162명 중 최소, 중등도, 중증의 피질하 

고신호 병변군은 각각 87명, 22명, 53명이었다. AD로 진단된 118명의 

환자를 피질하 고신호 병변에 따라 분류하면 최소, 중등도, 중증의 

피질하 고신호 병변군이 각각 87명, 22명, 9명이었고 SVD환자 44명

은 모두 중증의 피질하 고신호병변군이었다. 162명의 평균 나이는 

74.9 ± 7.8세였으며 여성 환자가 110명으로 전체 환자의 68.0%를 차지

하였다. 두 집단의 인구학적 변인에서 연령, 성비, 손잡이, 교육연수, 

Table 1. Definition of the degree of subcortical hyperintensities

D1 ( < 10 mm) D2 (10-24 mm) D3 ( ≥ 25 mm)

P1 �( < 5mm in capping  
and banding)

Minimal Minimal Moderate

P2 (between P1 and P2) Minimal Moderate Moderate
P3 �( > 10 mm in capping  

or banding)
Minimal Moderate Severe

P, Periventricular white matter; D, Deep white matter.

P1: caps< 5 mm P2: 5 mm≤ caps< 10 mm P3: caps≥ 10 mm P1: bands< 5 mm P2: 5mm ≤ bands < 10 mm P3: bands ≥ 10 mm

A B

D1: DWML at ventricle  
< 10 mm

D2: 10mm ≤ DWML at ventricle 
< 24 mm

D3: DWML at ventricle 
≥ 25 mm

D1: DWML at semiovale 
< 10 mm 

D2: 10mm ≤  DWML at
semiovale < 24 mm

D3: DWML at semiovale 
≥ 25 mm

C D

Fig. 1. The examples of the periventricular white matter hyperintensities of frontal and occipital horn (A), periventricular white matter hyperintensities 
along the lateral ventricle (B), deep white matter hyperintensities of lateral ventricle level (C) and deep white matter hyperintensities of centrum semi-
ovale level (D). 
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게 높은 상관도를 보였다(K-MMSE, γ = 0.317, p< 0.001; CDR, γ = -0.417, 

p< 0.001; GDS, γ-0.472, p< 0.001) (Fig. 2). AD 환자 집단은 전체집단의 

경우와 비슷한 상관양상을 보였지만(K-MMSE, γ = 0.388, p< 0.001; 

CDR, γ = -0.475, p< 0.001; GDS, γ = -0.490, p< 0.001), SVD 환자 집단

에서는 인지기능 저하와는 상관성을 볼 수 없었고 치매가 중등도

로 갈 때에 유의한 상관성을 보였다.

5. 피질하 고신호병변에 따른 AQS의 차이

전체 환자 집단을 피질하 고신호 병변의 정도에 따라 나누었을 

때 통계적으로 세 군간의 연령차이는 없었다. 최소 피질하 고신호 

병변군의 평균 AQS는 18.7± 7.7 (AQS1: 4.9 ± 4.5, AQS2: 7.6 ± 4.1)이었

고 중등도 피질하 고신호 병변군은 평균 AQS가 15.2 ± 6.6 (AQS1: 6.3

± 4.6, AQS2: 5.7± 3.6)이었으며 중증의 피질하 고신호 병변군의 경우 

평균 AQS가 15.4 ± 8.6 (AQS1: 7.0 ± 5.8, AQS2: 6.5 ± 3.8)로 나타났다. 피

질하 고신호 병변의 정도가 증가함에 따라 AQS의 평균 점수는 감

소하는 양상이 관찰되었다(p= 0.007). AQS1은 피질하 고신호 병변

의 정도가 증가할수록 점수가 증가하는 양상으로 나타났고, AQS2

는 피질하 고신호 병변의 정도가 심해질수록 점수가 감소하는 양상

으로 나타났다. Sche¦e 사후분석에서 AQS1의 차이는 최소와 중증

의 피질하 고신호병변군에서 유의하였으며(p= 0.030), AQS2에서는 

최소와 중등도 피질하 고신호병변에서 유의하였다(p= 0.028). 또한 

AQS의 Scheffe 사후분석결과 최소와 중등도 피질하 고신호병변군

(p= 0.045) 및 최소와 중증의 피질하 고신호병변군(p= 0.035) 사이에

서 유의한 차이가 관찰되었다. K-MMSE, CDR, GDS는 피질하 고신

호병변 증가에 따른 점수변동의 통계적 유의성은 없었다(Table 3).Table 2. The demographic characteristics, general cognitive profiles and 
Attention Questionnaire Scale of the patients’ with Alzheimer’s disease 
or subcortical vascular dementia

AD (n = 118) SVD (n = 44) Total (n = 162) P-value

Age (yr) 75.0 ± 7.8 74.3 ± 7.1 74.9 ± 7.8 0.354
Gender (M : F) 34 : 84 18 : 26 52 : 110 0.460*
Hand (R : L : B) 115 : 2 : 1 43 : 1 : 0 158 : 3 : 1 0.657*
Education (yr) 8.11 ± 4.6 7.83 ± 4.7 7.98 ± 4.9 0.533
Duration (mo) 22.5 ± 18.2 22.7 ± 18.0 22.9 ± 18.4 0.415
Height (cm) 158.3 ± 8.4 157.3 ± 8.2 157.9 ± 8.4 0.430
Weight (Kg) 58.5 ± 9.5 59.7 ± 9.3 58.8 ± 9.2 0.201
   K-MMSE 16.8 ± 5.9 17.0 ± 5.4 17.5 ± 5.7 0.16
CDR 1.4 ± 1.0 1.4 ± 0.9 1.3 ± 0.9 0.90
GDS 4.2 ± 1.1 4.2 ± 1.1 4.1 ± 1.1 0.45
AQS 16.8 ± 7.6 15.8 ± 8.9 17.1 ± 7.9 0.49
AQS-1 5.9 ± 4.6 6.9 ± 6.0 5.7 ± 4.9 0.37
AQS-2 6.7 ± 4.1 6.6 ± 3.9 6.9 ± 4.0 0.33

yr, Year; M, Male; F, Female; Hand, Handedness; R, Right; L, Left; B, Both; mo, Month; 
BMI, Body mass index; AD, Alzheimer disease; SVD, Subcortical vascular dementia; 
K-MMSE, Korean mini-mental status examination; CDR, Dementia rating scale; GDS, 
Global Deterioration Scale; AQS, Attention Questionnaire Scale; AQS-1, AQS gives 
higher points to the high attention; AQS-2, AQS gives higher points to the low at-
tention; The statistical analysis was done by the T-test, chi-square*. 

질병유병기간, 키, 몸무게, 체질량지수에서 유의한 차이는 없었다

(Table 2). 

2. 전반적 인지기능 및 치매 중등도

전체 환자 집단의 평균 K-MMSE는 17.5 ± 5.7, CDR은 1.3± 0.9, GDS

는 4.1± 1.1이었다. AD 환자 집단의 평균 K-MMSE는 16.8± 5.9, CDR은 

1.4 ± 1.0, GDS는 4.2 ± 1.1이었고, SVD 환자 집단의 K-MMSE는 17.0 ±

5.4, CDR은 1.4 ± 0.9, GDS는 4.2 ± 1.1으로 두 군사이의 전반적 인지기

능 및 치매 중등도의 차이는 없었다(Table 2). 

3. 주의력 설문지 척도

전체 집단의 AQS 평균 점수는 17.1± 7.9이었고 AQS1의 평균 점수

는 5.7± 4.9이고 AQS2의 평균 점수는 6.9 ± 4.0이었다. AD 환자 집단

에서는 AQS평균 점수는 16.8± 7.6이었으며 AQ1의 평균 점수는 5.9 ±

4.6이고 AQ2의 평균 점수는 6.7± 4.1이었다. SVD 환자 집단의 AQS평

균 점수는 15.8± 8.9으로 AQS1의 평균 점수는 6.9 ± 6.0이고 AQS2의 

평균 점수는 6.6 ± 3.9이었다 AD 환자와 SVD 환자 집단 간의 AQS 및 

AQS1 과 AQS2의 평균 점수에서 유의한 차이는 없었다(Table 2). 

4. 전반적 인지기능 및 치매 중등도와 AQS의 상관 정도 

AQS는 인지기능이 저하될수록 치매가 중등도로 갈수록 유의하

Fig. 2. The Pearson correlation between Attention Questionnaire Scale 
and K-MMSE (γ = 0.317, p< 0.001), CDR (γ = -0.472, p< 0.001) or GDS 
(γ = -0.474, p< 0.001). K-MMSE, Korean version of Mini-Mental Status 
Examination; CDR, Clinical Dementia Rating scale; GDS, Global Deterio-
ration Scale. 
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치매 환자의 대부분을 차지하고 있는 AD와 SVD는 개념상으로

는 이분법적 분류가 가능 하지만 실제 임상에서 그 경계 영역을 구

분하기가 어려운 경우가 많다. 현재까지의 임상 연구와 병인론적 연

구를 종합하면 AD와 SVD는 치매라는 병리의 연속선상의 양 극단

에 존재하고 있으며, 많은 경우가 그 연속선 사이에 두 가지 치매의 

양상이 혼재되어 존재한다[12]. 따라서 AD와 SVD를 이분법으로 

구분하지 않고 연속선상에서 관찰하는 것이 필요하다. 

본 연구는 경증에서 중등도의 AD 및 SVD 환자와 보호자를 대상

으로 환자의 주의력에 대한 객관적 평가를 시도하였다. 그리고 피질

하 고신호 병변의 정도에 따라 세 개의 군으로 나누어 피질하 고신호 

병변에 따른 AQS, K-MMSE, CDR, GDS 등의 변동을 비교해 보았다. 

MRI에서 관찰되는 피질하 고신호병변은 고혈압, 당뇨 등의 뇌졸

중 위험인자를 가지고 있을 경우 더 흔히 발견되며 인지기능 저하와

도 연관성이 높다는 연구는 정상 노인에서 치매환자에 이르기까지 

광범위하게 이루어 졌다[7, 13-16]. 지역사회 거주 정상 노인을 대상

으로 한 장기간 추적관찰 연구에서도 피질하 허혈은 치매의 발병

을 높이는 인자로 확인되었으며[13, 14], 경도인지장애 환자에서도 

AD로의 진행을 높이는 인자임이 보고되었다[15, 16]

피질하 고신호 병변의 정도에 따른 평가에서 AQS는 K-MMSE, 

CDR, GDS 등의 척도에 비하여 피질하 고신호 병변의 정도를 민감

하게 나타났다. 부정질문(negative question)으로 구성된 AQS1은 최

소와 중증의 피질하 고신호 병변군에서, 긍정질문(positive question)

으로 구성된 AQS2는 중등도와 중증의 피질하 고신호 병변군에서 

유의한 차이를 보였다. AQS1과 AQS2를 종합한 AQS는 최소와 중등

도 및 최소와 중증의 피질하 고신호 병변군에서 의미 있는 차이를 

보였다(Table 2). 통계적 유의성을 얻지는 못하였지만 K-MMSE, GDS

등의 척도도 피질하 고신호 병변의 증가에 따른 변동양상을 보였다. 

K-MMSE는 피질하 고신호 병변이 증가할수록 점수가 감소하는 양

상을 보였고(p= 0.064) GDS 점수는 증가하는 양상(p= 0.069)을 보였

는데 이는 피질하 허혈이 치매환자의 인지기능 및 중등도를 악화시

키는 요인으로 작용함을 나타내는 것이라고 본다[19]. 본 연구에서 

AD 환자와 비교하여 SVD 환자에서 AQS (p= 0.49) 및 AQS1 (p= 0.37)

과 AQS2 (p= 0.33) 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다. 그 이유는 

AQS가 SVD 환자에서 주로 나타나는 지속적 주의력장애에 대한 설

문(문항 1, 5, 8, 9, 14, 15)뿐만 아니라 AD환자에서 주로 나타나는 기

억력이나 시공간능력과 관련된 선택적 주의력 혹은 주의력 배분과 

관련된 장애에 대한 설문(문항 2, 3, 4, 7) 모두를 반영하기 때문으로 

생각된다.

결론적으로, 피질하 고신호 병변이 AD와 SVD 환자에서 치매의 

중등도에 관계없이 치매 환자에서 관찰되는 행동 심리학적 이상 행

동의 근저에는 집중력 저하가 큰 역할을 함을 알 수 있다. AQS가 피

질하 고신호 병변의 정도를 잘 반영하는 점을 고려하면 피질과 피질

하 구조의 연결성을 반영하는 초기 지표가 될 수도 있다.

K-MMSE, CDR, GDS는 인지기능 및 치매 중등도를 평가하기 위

한 도구로 널리 사용되고 있지만, K-MMSE의 경우 대상 환자들의 

환자의 교육, 연령 등의 인구사회학적 변인에 영향을 많이 받으며 

전두엽 기능과 같은 일부 인지기능의 변화를 반영하는데 둔감하다

는 단점이 있다[17]. CDR도 정확한 평가를 위해서는 환자 및 보호자

가 모두 내원하여야 비교적 긴 문진이 필요하다[18]. 그러나 AQS는 

환자의 내원 여부에 관계없이 보호자에 의하여 쉽게 환자의 주의력

을 평가 할 수 있고 의사의 문진 없이 외래 진료 대기 시간에 작성될 

수 있다는 장점이 있다. 본 연구에서 AQS는 K-MMSE (γ = 0.371), 

CDR (γ = -0.474), GDS (γ = -0.472) 등의 척도와 모두 통계적으로 유의

한 상관을 보였다(모두 p< 0.001). 또한 AQS와 한국어판 알츠하이머

병-삶의 질 척도(Korean Quality of Life-Alzheimer’s Disease)와 우수

한 상관성을 보였으며 AQS 점수가 저하될수록 삶의 질 점수가 낮

Table 3. Attention Questionnaire Scale and other general cognitive profiles in the patients with Alzheimer disease or subcortical vascular dementia ac-
cording to the subcortical ischemia

Min. HI (n = 87) Mod. HI (n = 22) Sev. HI(n = 53) p value Min. HI- Mod. HI Min. HI- Sev. HI Mod.HI-Sev. HI

Age 73.2 ± 8.3 73.8 ± 6.0 74.7 ± 7.9 0.475
AQS 18.7 ± 7.7*,† 15.2 ± 6.6* 15.4 ± 8.6† 0.007 0.045* 0.035† 0.990
AQS-1 4.9 ± 4.5* 6.3 ± 4.6 7.0 ± 5.8* 0.020 0.273 0.030* 0.787
AQs-2 7.6 ± 4.1* 5.7 ± 3.6* 6.5 ± 3.8 0.018 0.028* 0.234 0.594
K-MMSE 18.7 ± 7.7 17.1 ± 5.5 16.2 ± 6.2 0.064
CDR 1.2 ± 5.4 1.4 ± 0.9 1.5 ± 1.0 0.120
GDS 4.0 ± 1.0 4.3 ± 1.0 4.4 ± 1.2 0.069

K-MMSE, Korean mini-mental status examination; CDR, Dementia rating scale; GDS, Global Deterioration Scale; AQS, Attention Questionnaire Scale; AQS-1, AQS gives higher 
points to the high attention; AQS-2, AQS gives higher points to the low attention; AD, Alzheimer disease; SVD, Subcortical vascular dementia. Min. HI, Mod. HI and Sev. HI rep-
resent Minimal, moderate and severe subcortical hyperintensities groups respectively. All numerical variables were performed ANOVA with post-hoc analyses representing as 
mean ± standard deviation. p values < 0.05 on comparisons among three groups were italicized. p values < 0.05 by post-hoc analyses were marked and denoted with *be-
tween minimal and moderate and †between minimal and severe ischemia.
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아졌다. AQS 점수가 높을수록 삶의 질 점수는 높아졌다[19]. 이러한 

점은 AQS가 치매환자의 집중력뿐만 아니라 삶의 질을 평가하는 간

접 척도로서의 가능성을 제시한다. 

주의력을 반영하는 AQS가 다른 인지기능척도에 비하여 피질하 

고신호 병변을 민감하게 반영하는 이유는 아직 확실하지 않지만 

다음의 두 가지 가설로 설명할 수 있다. 첫째, 메이너트 핵(nucleus 

basalis Mynert)에서 대뇌피질에 이르는 콜린성 신경섬유가 피질하 

백질을 따라 주행하기 때문에 피질하 고신호 병변은 콜린성 신경섬

유 묶음의 단절을 초래하여 결과적으로 피질-선조-시상-피질 고리

(cortico-striato-thalamo-cortical circuits)를 파괴하게 된다. 결과적으

로 이러한 구조물에 위하여 매개되는 하향조정을 통한 선택적 주의

력과 지속적 주의력에 장애를 일으키게 된다[20, 21].

둘째, PWM에는 서로 멀리 떨어진 대뇌 피질 영역을 연결하는 연

관섬유(association fiber)들이 주로 주행하고, DWM에는 상대적으

로 가까운 대뇌 피질 영역을 연결하는 U 섬유(U-fiber)들이 주행한

다[15, 21, 22]. 피질하 고신호 병변에 의한 이러한 구조물의 단절은 

국소 대뇌 영역보다는 여러 대뇌 영역의 유기적 활성화를 반영하는 

주의력에 더 많은 영향을 주게 된다. 또 AQS가 주의력에 중점을 둔 

설문지이긴 하지만 주의력이라는 인지기능의 특성상 일부 항목에

서 다른 인지영역을 반영하는 설문을 포함하고 있다. 예를 들어 문

항 1, 5, 9, 14, 15는 비교적 주의력이나 집중력에 대한 직접적인 질문 

내용이지만 문항 2, 3, 4는 주의력과 관련된 기억력의 일부를, 문항 7

은 주의력과 관련된 시공간능력의 일부를, 문항 6, 8, 10, 11, 12, 13은 

주의력과 관련된 전두엽 기능을 반영한다(Appendix). 따라서 AQS

가 주의력을 중심으로 인지영역들을 복합적으로 평가하게 되므로 

다른 척도에 비하여 피질하 고신호 병변을 반영하는데 민감하게 작

용하게 된 것으로 생각된다.

이번 연구는 몇 가지 제한 점을 갖는다. 첫째, 피질하 허혈로 추정

되는 고신호 병변만을 대상으로 하였고 소공경색의 유무를 반영하

지 못하였다는 점이다. 소공경색은 AD를 비롯한 여러 치매 질환의 

인지기능에 부정적인 영향을 미치므로[23] 동반된 소공경색의 유

무를 반영하는 것이 필요하다. 아직까지 뇌영상만으로 소공경색을 

Virchow-Robin 공간과 구분하여 평가할 수 있는 방법론이 확립되

어 있지 않았으며[24] 소공경색의 크기, 위치, 형태, 숫자 등에 따른 

차이가 확립되어 있지 않아[7] 소공경색에 대한 평가를 제외하였다. 

둘째 피질하 고신호 병변이 없는 환자를 따로 분류하지 않았다. 본 

연구의 최소 피질하 고신호병변군은 실제로 피질하 고신호 병변이 

전혀 없는 집단과 경미한 피질하 고신호 병변이 동반된 집단이 혼

재된 비균질 집단이다. 그러나 뇌영상에 기초한 백질 고신호 측정 

척도의 대부분은 본 연구에서와 마찬가지로 일정한 기준 이하의 백

질 고신호를 최소 기준으로 하여 분류하고 있다[25]. 셋째, 피질하 

허혈의 정도 이외의 다른 요소, 즉 전두엽 위축이나 피질하 고신호 

병변의 위치 등을 고려하지 못하였다. 넷째 DWM과 PWM을 구분

하여 평가하지 않고 D와 P의 조합에 의해서만 평가하였다는 점도 

제한 점이라고 본다. 

이러한 제한 점에도 불구하고 본 연구는 AQS가 피질하 고신호 

병변의 정도를 잘 반영함을 확인하였다. 이러한 결과는 AD나 SVD 

환자를 평가하는 임상 현장에서 AQS를 치매 환자의 피질하 고신호 

병변 정도를 반영하는 지표로 유용할 수 있다는 가능성을 제시하

고 있다. 또 AQS는 기존의 MMSE나 CDR, GDS와 같은 척도와는 달

리 환자 없이 보호자만 내원하여 진료받는 경우에도 많은 시간을 

들이지 않고 환자의 상태를 알아볼 수 있다는 장점이 있다. 따라서 

AQS는 기존의 치매 척도와 좋은 상관성을 갖는 집중력 평가 척도

이며 환자의 내원 유무에 관계없이 보호자에 의하여 작성될 수 있

고 특히 피질하 고신호 병변의 정도를 반영하는 유용한 지표가 될 

수 있음을 확인하였다. 
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Appendex. Attention Questionnaire Scale

번호 질문 점수

  1 쉽게 산만해집니까? 0   1   2 AQS1 (Negative Question)
  2 외출 시 문 잠그는 것을 잊습니까? 0   1   2
  3 집 안의 물건을 못 찾아 힘들어합니까? 0   1   2
  4 하라고 시킨 일들을 하는데 문제가 있습니까? 0   1   2
  5 긴 대화를 할 때, 주제에서 자주 벗어납니까? 0   1   2
  6 사람이 많은 장소에 가면 쉽게 당황합니까? 0   1   2
  7 익숙한 곳에서도 길을 잃는 경우가 있습니까? 0   1   2
  8 대화나 일상 활동 중 자주 졸려 하는 경우가 많습니까? 0   1   2
  9 한 가지 일에 집중을 잘 합니까? 0   1   2 AQS2 (Positive Question)
10 주변에서 일어나는 일에 관심을 보입니까? 0   1   2
11 스스로 무언가를 하려고 합니까? 0   1   2
12 예전에 하던 취미 생활을 계속 하고 있습니까? 0   1   2
13 새로운 것에 대한 관심과 흥미를 보입니까? 0   1   2
14 식사 도중에 대화를 유지할 수 있습니까? 0   1   2
15 TV 시청 시 집중을 잘 합니까? 0   1   2

0=전혀 그렇지 않다(never), 1=가끔 또는 조금 그렇다(occasionally), 2=항상 또는 많이 그렇다(usually).
AQS, Attention Questionnaire Scale; AQS1, negative questions which are consisted of AQS No. 1-8; AQS2, positive questions which are consisted of 
AQS No. 9-15; AQS score =16-AQS1+AQS2.


