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알쯔하이머병은 진행하는 치매가 주증상인 질환으로 드물지

않게 추체외로 증상을 보인다. 일반적으로 이러한 추체외로 증

상이 동반될 경우 인지 장애가 심하고 진행이 빠르며 짧은 기간

내 사망에 이르는 등 예후가 나쁜 것으로 알려져 있다[1, 2]. 그

러나 아직 알쯔하이머병에서 동반되는 추체외로 증상의 발생 기

전이나 병리학적인 측면에 대해서는 잘 모르고 있는 실정이다.

또한 추체외로 증상을 동반한 알쯔하이머병의 도파민 trans-

porter 영상에 대해서는 보고가 드물다. 저자들은 편측의 파킨

슨 증상을 동반한 치매 환자를 뇌 조직 검사를 통해 알쯔하이머

병으로 진단하였고 도파민 transporter 영상과 PET 소견을 시

행한 바 있어 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

47세 남자 환자가 인지 장애와 보행장애를 주소로 내원하였

다. 환자는 전직 경찰관으로 내원 2년 전까지는 건강하였다. 내

원 2년 전부터 기억력의 장애가 발생하였으나 일상 생활이나 직

장 생활에 큰 지장은 없었다. 1년 반 전에는 평소와 달리 교통

사고 후의 사고 처리를 원만히 수행하지 못하였고 점차 기억장

애는 심해졌다. 1년 전부터는 우측 팔의 흔들림이 감소되고 걸

음이 약간 어둔해 보였으며, 수개월 전부터는 부쩍 말수가 줄어

들어 말을 잘 하지 않는다고 하였다. 과거력과 가족력에서는 특

이 사항이 없었다. 면담시 환자는 얼굴이 무표정하였으며 발음

이 약간 어둔하였다. 신경심리 검사상 사람은 알아보았으나 시

간과 장소에 대한 지남력의 장애가 있었고 과거 기억과 최근 기

억에 대해 모두 심한 장애가 있어 3분 회상 기억 시 전혀 맞추

지 못했다. 시공간구성능력은 삼각형과 사각형은 그릴 수 있었

으나 오각형은 그리지 못하는 수준이었다. Western aphasia

test시 환자는 말수가 상당히 감소되어 그림에 대해 설명을 시

켰을 때 머뭇거리면서‘사람',‘나무' 라고만 대답하고 더 이상 말

을 하지 않다가 다른 것들을 더 찾아보라고 하면‘아이가 놀고

있다'라고 대답하였다. 따라말하기에서는 1-4음절 정도만 가능

하였다. 이름대기는 간단한 사물의 이름은 겨우 가능하였으며

‘눈사람'을‘동그라미'라고 하거나‘사자'를‘개'라고 하였고 이따

금씩 착어증(paraphasic error)과 조어증(neologism)이 관찰되

었다. 1분 안에 동물 이름대기를 시켰을 때는 전혀 대답하지 못

하였다. 이해 정도는 1단계의 명령만 수행 가능하였으며, 예-아

니오 검사에서는 12/60, 청각적 낱말인지에서는 32/60, 명령이

행에서는 4/80의 점수를 보였다. 환자의 실어증 지수(aphasia

quotient)는 32.2점이었다.

사지 근력의 저하는 없었으나 우측 상하지에서 경직(rigidity,

United Parkinson's Disease Rating Scale 2점)과 함께 서동증

(UPDRS 2점)이 있었고 손가락 두드리기(finger tapping)를

시켰을 때 매우 느리고 진폭이 작은 양상(UPDRS 2점)을 보였

다. 안정시 진전은 없었으나 팔을 앞으로 뻗었을 때 6-8 Hz의
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자세 진전(UPDRS 1점)과 행위 진전(action tremor, UPDRS

1점)이 관찰되었다. 걸음걸이는 구부정한 자세에 우측 발을 끌

면서 걸었고 우측 팔흔들림이 상당히 감소되어 있었다. 

내원 후 시행한 검사상 혈액 검사는 모두 정상 소견이었고,

apo E 유전자형은 E3/3였다. 뇌파는 양측 대뇌반구에 전반적인

델타 서파가 관찰되었다. 뇌관류영상(brain perfusion SPECT)

에서는 좌측 전두엽, 두정엽, 측두엽의 관류가 우측에 비해 감소

된 소견을 보였다(Fig. 2). I-123 IPT SPECT로 시행한 도파

민 transporter 영상에서는 60분과 120분 영상에서 양측 기저핵

의 흡수가 2표준편차 이상 감소되어 있었으며 좌측에서 더 심하

였고, 양측 조가비핵의 뒤쪽에서 흡수가 심하게 감소되어 있었

다(Fig. 3). 뇌 조직 검사상 neurofibrillary tangle과 amyloid

plaques와 함께 neurite의 vacuolar dilatation이 관찰되어 알쯔

하이머병에 합당한 소견이 관찰되었다(Fig. 4). 도네페질과 항

파킨슨약을 복용후에 서동증이 약간 호전되었고 팔 흔들림이 호

전되어 외래 통원하기로 하고 퇴원하였다. 

이후 파킨슨 증상은 1여년간 비슷한 상태로 지냈으나 치매는

점차 진행하였다. 외래에서 환자상태가 상당히 진행한 뒤에 시

행한 PET 영상에서는 양측 전두엽, 측두엽, 두정엽의 대사가

정상에 비해 상당히 감소되어 있었고 일차 운동피질과 시각피질

의 대사는 유지되어 있어 진행된 알쯔하이머병의 전형적인 PET

소견을 보였다(Fig. 5). 외래 통원 중 위장장애로 항파킨슨 약

을 중단하였을 때 다시 거동이 나빠지고 수저질이 힘들다고 보

호자가 호소하였다. 항파킨슨약을 재 투약 후 거동이 빨라지고

혼자 수저질이 가능해 졌으며 걸음걸이가 호전되어 항파킨슨약

에 대한 반응은 분명히 있는 것으로 판단되었다. 그러나 이후

치매는 점차 진행하여 말을 거의 하지 못하고 손짓, 고개짓 등

으로만 반응을 하며 사람도 잘 못 알아보고 화장실도 찾지 못한

다고 하였다. 현재는 잦은 흡인성 폐렴으로 전신상태가 악화되

기관 절개와 위관삽입을 받은 후 집에서 자리 보전하는 상태에

있다.

고 찰

알쯔하이머병에서 추체외로증상의 빈도는 그 대상 환자들의

특성에 따라 6%에서 50% 이상까지 다양하게 보고되고 있다.

그러나 항정신병약에 노출된 환자들을 제외한다면 그 빈도는 대

개 1/3 정도라고 알려져 있다[3, 4]. 추체외로 증상을 동반한

알쯔하이머병 환자와 그렇지 않은 환자간의 임상차이에 대해서

도 보고자에 따라 다양한데, 전체적으로 추체외로 증상을 동반

한 알쯔하이머 환자는 치매가 심하고 인지 장애와 기능장애의

진행이 빠르며 초기 추체외로 증상의 중등도가 예후에 중요하다

Fig. 1. Brain MRI showed diffuse atrophic changes in both
frontal and temporal lobes.

Fig. 3. I-123 IPT dopamine transporter images showed a
decreased uptake in both basal ganglia, more severe in caudal
putamen and on the left side.

Fig. 2. Brain perfusion SPECT showed decreased perfusion in
left frontal, parietal, and temporal lobes compared with right
side.

60분 1.71 50.3% 2.03 59.7%
120분 1.59 37.3% 2.12 49.8%

BG/OCC Ratio % av normal BG/OCC Ratio % av normal

LT RT
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고 한다[1, 3, 4] 그러나 추체외로 증상의 유무가 진행 속도와

관련이 없다는 보고들도 있다[5]. 알쯔하이머병의 진행에는 추

체외로 증상뿐 아니라 발병 당시의 나이도 중요한 것으로 알려

져 있는데 발병시 나이가 적은 경우 인지 장애와 기능 장애의

진행이 빠르다고 한다[6]. 본 증례의 경우 비교적 젊은 나이에

발병한 점은 추체외로 증상을 동반한 알쯔하이머 환자들의 연령

이 그렇지 않은 환자들보다 더 높다는 기존 보고[4]와 차이가

있다. 그러나 5년 정도 만에 혼자 거동할 수 없고 전혀 말을 할

수 없으며 기관절개술과 위관 삽입 상태인 점 등은 이미 언급한

바 대로 일반적인 알쯔하이머 환자들에 비해 진행이 빠른 것으

로 생각된다. 

알쯔하이머병에서 동반되는 추체외로 증상의 임상양상은 서

동증과 경직, 보행 장애 등이 흔하고 진전은 상대적으로 적은

편이다[4]. 그러나 파킨슨병에서 처럼 편측에서 시작하는 경우

가 어느 정도의 빈도에서 동반되는지, 항파킨슨약제에 대한 운

동 증상의 호전이 어느 정도인지에 대한 보고는 거의 없는 편이

다. 본 증례는 기억 장애가 발생한지 1년 만에 파킨슨 증상이

생겼고 내원시 우측에 국한되어 있었다. 또한 I-123 IPT

SPECT 에서는 파킨슨 환자에서와 마찬가지로 양측 기저핵의

뒤쪽에서 흡수가 감소되어 있었고 좌측의 감소가 심해 우측 파

킨슨 증상을 보이는 임상양상과 일치하였다. 아직까지 알쯔하이

머병에서 동반된 추체외로 증상의 기전에 대해서는 잘 모르고

있지만, 부검 소견을 바탕으로 한 보고를 보면 추체외로 증상이

Fig. 5. (A) Brain F-18-FDG PET showed a markedly decreased
uptake in both frontal, parietal, and occipital lobes compared
with normal control (B).

Fig. 4. Brain biopsy showed neurofibrillary tangles and several
neuritic plaques on H&E stain (A) and Bielschowsky stain (B).
(C) Electron microscopy showed radiating filamentous structures
with surrounding degenerated neurities, compatible with amyloid
plaques.
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A B
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없는 환자에 비해 추체외로 증상이 있는 알쯔하이머 환자의 경

우 흑질에서 neurofibrillary tangle (NFT)과 neuropil threads

(NPT) 의 숫자가 유의하게 증가되었다고 하였다[7]. 이 보고

에서 흑질에서의 병리 변화는 내측과 외측 모두를 침범했고 파

킨슨병에서와 같은 신경 세포의 소실은 볼 수 없었으며 NFT과

NPT의 숫자가 추체외로 증상과 양의 상관관계를 보여 파킨슨

병의 병리와는 다르다고 하였다. 또한 [3H]Mazindol을 이용한

도파민 transporter 영상에서도 파킨슨병에서는 후측 조가비핵

의 흡수가 더 감소되어 있는 반면, 알쯔하이머병에서는 조가비

핵의 흡수가 정상이며 추체외로 증상이 동반된 알쯔하이머병에

서는 조가비핵의 앞쪽에서 주로 흡수가 감소되어 있었다. 이러

한 소견으로 알쯔하이머병과 파킨슨병에서의 도파민 장애는 차

이를 보인다고 저자들은 주장하였다[8].

본 증례는 알쯔하이머병에서의 추체외로 증상보다는 알쯔하

이머병과 파킨슨병이 공존하는 것으로 생각하였는데, 그 이유로

첫째, 치매 증상의 발생 1년만에 파킨슨 증상이 생겼고, 둘째,

발병이 우측에만 국한되어 있었으며, 셋째, 기존의 연구는 추체

외로 증상을 동반한 알쯔하이머병에서 조가비핵 앞쪽에서 흡수

가 감소된다고 보고[7]한 반면, 본 연구에서는 I-123 IPT

SPECT 영상에서 양쪽 조가비핵의 뒤쪽에서 흡수가 감소되어

있어 파킨슨병의 영상 소견과 일치하였다는 점, 넷째, 항파킨슨

약에 대한 반응이 분명히 있다는 점 등이다. 그러나 아직 알쯔

하이머병에서의 추체외로 증상에 대해 정확한 기전을 모르는 상

태이고 부검 소견이 없으므로 알쯔하이머병의 경과일 가능성도

배제할 수는 없다. 부검시 파킨슨병과 알쯔하이머병이 한 환자

에서 공존하는 경우가 드물지 않고[1, 9] 알쯔하이머병의 경과

중 36%에서 파킨슨 증상이 동반되고 그러한 환자의 부검 시

80%에서 파킨슨병의 병리 소견이 동반되었다는 보고[1]도 주

목할 만하다. 본 증례도 알쯔하이머병과 파킨슨병이 함께 공존

하고 있는 것으로 생각되며 이러한 것이 각각 다른 질환의 결과

인지 아니면 동일한 퇴행성 신경질환의 연장인지에 대해서는 추

후 많은 부검 결과가 뒷받침되어야 할 것으로 사료된다. 
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