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서 론

혈관성 치매는 그 원인 질환이 매우 다양한 일종의 증후군으로

고혈압이나 노령과 관련이 많아 인구의 노령화 추세가 급속히

진행되고 있는 우리나라에서는 그 중요성이 크다고 할 수 있다.

이러한 임상적 중요성에도 불구하고 이제까지의 연구는 대부분

질환의 이질성으로 정의나 분류에 논란의 여지가 많은 혈관성 치

매 환자 전체를 대상으로 이루어진 것들 이어서 연구 결과를 그

대로 받아들이기 어려운 점이 있다[1, 2]. 최근 피질하혈관성치

매(subcortical ischemic vascular dementia; SIVD)가 부각되

고 있는 이유는 높은 유병률 외에도 다른 유형의 혈관성 치매와

는 달리 비교적 균일한 임상양상과 병태생리로 진단이 용이하고

비슷한 질병경과를 지닐 것으로 생각되기 때문이다[3].

피질하혈관성치매는 과거의“lacunar state (e tat lacunaire)”

와“Binswanger’s disease”의 개념을 신경병리학적, 임상적으로

통합한 것이다[1]. Erkinjuntti 등은 혈관성 치매 중 동질한 아형

집단을 선별할 수 있도록 비교적 엄격한 임상-방사선학적 기준을

적용한 피질하혈관성치매의 개념과 진단기준을 제시한 바 있다

[4]. 이 진단 기준에서도 다발성 열공성 경색과, 불완전 경색에

의한 백질부 변성의 뇌자기공명영상(MRI) 소견을 명시하고 있
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고 이 두 가지 소견이 다 보이는 경우에 신경영상학적으로 피질

하혈관성치매라 정의 하고 있는데 세부적으로는 열공성 경색 위

주의 경우와 백질변성 위주의 경우 두 유형으로 나누어 기술하

고 있다.

어떠한 질환이 서로 다른 발병기전을 가지고 있을 때 질환을

이해하고 적절한 치료 및 예방책의 수립을 위해서 발병기전에 따

라 분리하여 접근하는 것도 의미를 가질 수 있다.

저자들은 임상 증상과 MRI 소견에 의해 피질하혈관성치매로

진단된 환자를 Erkinjuntti’s MRI criteria에 따라 백질 변성 위

주의 경우(white matter type; Bingswanger type)와 다발성

열공성 경색 위주의 경우(lacunar type) 그리고 두 가지 모두

보이는 경우(mixed type)의 세가지 아형으로 나누어 유형에 따

라 혈관 위험인자와 우울증을 포함한 신경심리검사상의 차이가

있는지를 확인하였다.

대상 및 방법

2002년 1월부터 2004년 5월까지 서울아산병원 치매클리닉에

내원한 환자 중 National Institute of Neurological Disorders

and Stroke Association Internationale pour la Recherche et

l’Enseignement en Neurosciences (NINDS-AIREN)의 prob-

able vascular dementia의 정의[5]를 만족하는 73명의 환자를

대상으로 하였다.

이 중 피질하혈관성치매 환자는 신경심리검사 전후 3개월 이내

에 찍은 MRI에서 Erkinjuntti 등[4]이 제시한 기준에 의해 다발

성 열공성 경색이나 뚜렷한 백질부 변성이 확인 된 환자들을 대

상으로 선별하였다. 피질 경색이나 비열공성 피질하 뇌경색, 경계

대 뇌경색, 뇌출혈, 정상압 수두증 및 다발성 경화증 등의 뇌 백

질 변성을 보일 수 있는 질환을 가진 경우는 제외하였다. 또한

최근 10년 이내에 약물이나 알코올 중독증의 기왕력이 의심되거

나, 뇌 외상 병력이 있는 경우, 임상병리검사에서 인지기능의 이

상을 초래할 수 있는 비정상 소견을 보였거나 다른 퇴행성 뇌질

환, 정신병의 병력을 가지고 있었던 환자들도 제외하였다. 신경심

리검사를 시행하는데 지장을 초래할 수 있는 혼돈된 의식상태나

진행하여 혼합형치매로 판정된 경우에도 대상에서 제외하였다.

상술한 선정 및 제외 기준에 부합되는 총 39명의 환자(남자

22명, 56.3%), 평균 연령 67세±8.6)가 포함되었다. 환자들의

뇌졸중의 위험 요인을 포함한 과거 병력, 신체 및 신경학적 진찰

소견, 신경심리검사 소견을 후향적으로 조사하였다.

1. 뇌자기공명영상 진단 기준

백질부 변성은 T2-강조영상에서 뇌실 주변과 심부 백질부의

고신호 강도를 평가하였다. 뇌실 주변의 백질부 변성은 측뇌실의

전각 또는 후각에 장축과 평행한 방향으로 10 mm 이상의‘ex-

tended cap’을 보이거나 측뇌실의 측벽에 인접하여 10 mm 이

상의 불규칙한‘halo’형태를 보이는 경우이고, 심부 백질부 변성

은 장방경의 길이가 25 mm 이상의 미만성 융합성(diffuse con-

fluent hyperintensities), 또는 심한 확장성 고신호 강도 병변(ex-

tensive hyperintensity)을 보이는 경우로 정의하였다.

열공성 경색은 심부 회백질이나 백질부 관통동맥 영역에 T1-

강조영상에서는 저신호 강도, T2-강조영상에서 고신호 강도를

보이는 원형 혹은 타원형 형태의 0.3-1.5 cm의 병변으로 단, 뇌

전방 맞교차(anterior commissure)나 조가비핵(putamen) 하부

에서 관찰되는 공동 같이 혈관주위 공간(perivascular space or

Virchow-Robin space) 확장이 의심되는 경우는 제외하였다.

백질부 변성 위주의 경우는(white matter type) 측뇌실 주변

과 심부 백질의 변성이 함께 있고, 기저핵이나 백질부에 열공성

경색은 5개 이하인 경우로 정의하였다.

다발성 열공성 경색 위주의 경우는(lacunar type) 최소 6개

이상의 열공성 경색이 기저핵 주변에 있으면서 뇌실주변 백질부

변성이나 심부 백질부 변성 중 1가지만 나타나는 경우로 정의하

였다. 두 가지가 혼재된 양상의 피질하혈관성치매의 경우는(mix-

ed type) 측뇌실 주변과 심부 백질의 변성이 함께 있으면서 열

공성 경색은 6개 이상인 경우로 정의하였다. 상술한 기준에 따라

두 명의 신경과 의사가 환자의 정보를 모르는 상태에서 MRI를

평가하였다. 각 유형의 전형적인 MRI 예를 그림으로 제시하였

다(Fig. 1).

2. 뇌졸중의 위험요인

뇌졸중의 위험요인은 고혈압, 당뇨, 고지혈증, 심장질환, 흡연

력, 뇌졸중이나 일과성 뇌허혈의 과거력의 유무를 조사하였다. 고

혈압은 2회 이상 수축기 140 mmHg, 이완기 90 mmHg 이상이

거나 항고혈압제를 복용했던 과거력이 있는 경우로 정하였다. 당

뇨는 공복 혈당 140 mg/dL 이상이거나 식후 2시간 혈당이 200

mg/dL 이상일 경우로 하였다. 고지혈증은 공복기 혈중 총-콜레

스테롤 수치가 220 mg/dL 이상인 경우, 심장 질환은 심근경색

증이나 협심증, 부정맥의 과거력이나 심전도의 이상을 보였던 경

우로 정하였다.

3. 신경심리검사

대상 환자들은 모두 표준화된 동일한 신경심리검사(Seoul Neu-

ropsychological Screening Battery; SNSB)[6]를 시행하였다.

SNSB는 주의력(Digit span, Letter cancellation test), 언어 및

관련 기능(스스로 말하기, 알아듣기, 따라 말하기, 이름대기[Ko-

rean-Boston Naming Test][7], 쓰기, 읽기, 계산, 좌우 지남력,

신체부위인지검사, 실행증 검사), 시공간 능력(레이-복합 도형

베끼기: Rey complex figure test copy, RCFT), 언어적 기억

력(Seoul Verbal Learning Test 중 즉각회상, 지연회상, 재인
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회상 검사), 비언어적 기억력(레이-복합 도형에 대한 즉각회상,

지연회상, 재인회상 검사), 전두엽기능(Contrasting program,

Go-no-go test, Fist-edge-palm, Alternating hand movement,

Alternating square and triangle, Luria loop, 통제 단어 연상

검사, Stroop 검사)에 관한 검사로 구성되었다. 환자들의 일반적

인 인지 기능 평가는 한국판 간이정신상태검사(Korean Mini-

Mental State Examination; K-MMSE)[8], 치매 정도의 임

상 척도는 Clinical Dementia Rating Scale (CDR)을 사용하였

다[9]. 우울증의 척도로서 Geriatric Depression Scale (GDS)을

사용하였다[10].

4. 통계적 분석

전체 대상 환자를 상술한 MRI 기준에 따라 lacunar type,

white matter type, mixed type으로 구분하여 뇌혈관 질환의

위험인자와 신경심리검사 소견을 비교하였다.

뇌졸중의 위험 요인과 신경심리학검사 항목중 범주형 자는 카

이-제곱 검정(chi-square test)을 이용하여 세 군을 비교하였고.

연속형 자료를 가지는 신경심리검사 항목은 분산분석법(analysis

of variances, ANOVA)을 이용하여 비교하였다. 통계 프로그

램은 SPSS (version 12.0)을 사용하였고 유의수준은 0.05 이하

로 하였다.

결 과

1. 환자의 뇌졸중 위험요소와 인구통계학적 특성

총 39명 중 11명(28.2%)이 lacunar type, 12명(30.7%)이

white matter type이었고 16명(41%)이 mixed type이었다.

Lacunar type에서 5명(45.5%)이 당뇨병을 가지고 있는데 비

하여 white matter type에서는 1명(8.3%)이 mixed type에서

는 2명(12.5%)이 당뇨병을 가지고 있었다(p=0.052). 뇌졸중이

나 일과성 뇌허혈의 과거력은 lacunar type에서 8명(72.7%)이

있는데 비하여 white matter type에서는 5명(41.7%), mixed

type에서는 4명(25.0%)이 있었다(p=0.048).

당뇨병과 뇌졸중의 과거력이 lacunar type에서 가장 높은 빈

도를 보였다. 그 외에 각 질병군에 따라 나이, 남녀비율, 교육정

도, CDR, K-MMSE에는 유의한 차이는 없었다. 고혈압, 고지혈

증, 흡연력, 심장질환의 유무도 집단 간에 유의한 차이를 보이지

않았다. 임상적인 변수의 분석 결과는 Table 1에 제시하였다.

Fig. 1. Typical Cases of subcortical ischemic vascular dementia: lacunar type (A), white matter type (B) and mixed type (C).

A

B

C
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2. 신경심리학적평가 결과

세 그룹의 신경심리검사 소견을 비교하여 분석한 결과는 Table

2에 제시하였다. 신경심리 검사 항목 중 글자 지우기(letter can-

cellation)에서 이상을 보인 환자의 수가 lacunar type에서는 0

명, white matter type에서는 2명(16.7%) 그리고 mixed type

에서는 6명(37.5%)으로 나타났다(p=0.051). Go-No-Go test의

경우는 lacunar type에서는 2명(18.2%), white matter type

에서는 8명(66.7%), mixed type에서는 13명(81.3%)이 이상소

견을 보였다(p=0.033). 단어 유창성 검사(word fluency test)

중 동물 항목에서 평균점수가 lacunar type은 7.1±2.8점, white

mater type은 7.3±3.1점, mixed type에서는 4.9±2.8점을 각

각 보였다(p=0.068).

이 세 검사 항목에서 mixed type이 가장 낮은 점수와 높은 비

정상 빈도를 보이는 경향을 보였고, 그 중 Go-No-Go test는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다. 이외의 검사 항목에서는 통계적

으로 유의성이 있는 차이는 없었다. 

신경심리검사 중 연속형 자료를 가지는 13항목을 보았을 때

Seoul Verbal Learning Test의 재인검사, 레이-복합 도형에 대

한 지연회상, Stroop word reading을 제외한 나머지 항목에서는

mixed type의 평균 점수가 세 그룹 중에 가장 낮은 양상을 보였

으나 통계적 유의성은 없었다. 범주형 자료 17항목 중 8항목에서

mixed type이 이상 환자의 빈도가 가장 높았고, white matter

type에서는 6항목이, lacunar type은 3항목에서 가장 이상 환자

의 비율이 높았다. 그러나 통계적 유의성을 가지는 것은 Go-No-

Go test 뿐이었다.

32명의 환자에서 우울증에 대한 평가를 시행하였는데, GDS

검사상 18점을 절단점(cut-off score)으로 하여 우울증 유무를

결정하였다. GDS상 우울증이 의심되는 환자의 숫자는 lacunar

type에서는 4명(4/9, 44.4%) white matter type에서는 5명

(5/10, 50%), mixed type에서는 9명(9/13, 69.2%)이 나타났

다(p=0.459). 다른 군에 비해 mixed type에서 우울증을 보인 환

자가 많았으나 통계적 유의성은 없었다.

고 찰

피질하혈관성치매는 피질하부(subcortex)에 국한된 다발성 열

공성 경색이나 심한 백질부 변성을 초래하는 소혈관 질환(small

Age (yr) 63.8±7.8 68.2±7.1 68.5±9.8 .330
Male sex 8 (72.7%) 5 (41.7%) 9 (56.3%) .324
Education (yr) 5.6±2.9 7.2±4.8 7.2±5.0 .626
K-MMSE 19.7±4.6 19.8±4.4 18.9±5.0 .864
CDR 0.8±0.5 1.1±0.3 1.0±0.4 .227
Hypertension 7 (63.6%) 9 (75.0%) 15 (93.8%) .147
DM 5 (45.5%) 1 (8.3%) 2 (12.5%) .052
Hyperlipidemia 2 (18.2%) 3 (25.0%) 4 (25.0%) .902
Smoking 5 (45.5%) 3 (25.0%) 8 (50.0%) .388
Hx. of stroke/TIA 8 (72.7%) 5 (41.7%) 4 (25.0%) .048*
Heart disease 1 (9.1%) 1 (8.3%) 1 (6.3%) .959

K-MMSE, Korean version of Mini-Mental State Examination; CDR, clini-
cal dementia rating; DM, diabetes mellitus; TIA, transient ischemic attack,
*p<0.05, by Pearson chi-square test.

Lacunar type
(n=11)

White matter
type (n=12)

Mixed type
(n=16)

p-
value

Table 1. The sociodemographic and vascular risk factor char-
acteristics of the subjects

Attention
Letter cancellation 0 (0%) 2 (16.7%) 6 (37.5%) .051
Digit span forward 4.6±1.0 4.8±1.5 4.4±1.1 .727
Digit span backward 2.4±1.2 2.6±1.1 2.2±1.3 .654

Language & Related function
K-BNT 32.0±11.1 30.7±10.3 28.3±11.8 .707
Fluency 0 (0%) 0 (0%) 1 (6.3%) .455
Comprehension 1 (9.1%) 2 (16.7%) 3 (18.6%) .856
Repetition 0 (0%) 1 (8.3%) 0 (0%) .329
Reading 2 (18.2%) 1 (8.3%) 2 (12.5%) .728
Writing 2 (18.2%) 4 (33.3%) 3 (18.6%) .371
Praxis 2 (18.2%) 5 (41.7%) 8 (50.0%) .147
Finger naming 1 (9.1%) 2 (16.7%) 1 (6.3%) .358
Calculation 7 (63.6%) 9 (75.0%) 10 (62.5%) .574
Body part identification 1 (9.1%) 1 (8.3%) 1 (6.3%) .547
Rt-Lt orientation 2 (18.2%) 4 (33.3%) 7 (43.8%) .424

Visuospatial function
Rey CFT copy 18.1±10.2 17.6±10.3 16.1±11.1 .881

Memory function
SVLT free recall 11.1±4.3 10.6±4.2 9.3±3.8 .479
SVLT delay recall 1.3±2.2 0.9±1.3 0.8±1.2 .751
SVLT recognition 16.0±3.1 17.2±3.4 16.4±3.5 .691
Rey copy delayed 4.0±3.3 3.6±3.7 4.3±3.7 .866
Rey copy recognition 16.1±2.8 16.3±3.1 15.3±3.7 .743

Frontal executive function
Word fluency:animal 7.1±2.8 7.3±3.1 4.9±2.8 .068
Stroop word reading 85.6±27.2 74.1±32.9 77.7±29.5 .718
Stroop color reading 35.1±24.1 28.1±23.3 20.6±19.0 .293
Contrasting program 3 (27.3%) 5 (41.7%) 9 (56.3%) .330
Go-No-Go test 2 (18.2%) 8 (66.7%) 13 (81.3%) .033*
Fist-edge-palm 8 (72.7%) 7 (58.3%) 13 (81.3%) .591
Alternating hand 8 (72.7%) 7 (58.3%) 10 (62.5%) .536

movement
Alternatingsquare & 1 (9.1%) 2 (16.7%) 1 (6.3%) .536

triangle
Luria loop 2 (18.2%) 5 (41.7%) 4 (25.0%) .721
GDS 4/9 (44.4%) 5/10 (50%) 9/13 (69.2%) .459

K-BNT, Korean version Boston naming test; Rey CFT, Rey complex figure
test; SVLT, Seoul verbal learning test; GDS, geriatric depression scale.
p<0.05; *, by Pearson chi-square test or ANOVA test. 
The number on contrasting program, go-no-go test, fist-edge-palm test,
alternating hand movement, alternating square & triangle, and Luria loop
means the number of subjects who showed poor performance on the
test.

Lacunar type
(n=11)

Variables
White matter
type (n=12)

Mixed type
(n=16)

p-
value

Table 2. Neuropsychological test results
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vessel disease)에 의해 발생한다고 알려져 있다[11, 12]. Arte-

riolosclerosis 등의 소혈관 질환에 의해 폐색이 일어나면 뇌조직

괴사에 의한 열공성 경색이 발생하게 되고, 소혈관의 협착으로

만성 혹은 아급성의 관류 저하 상태에 이르게 되면 신경세포나

핍지교세포(oligodendrocyte)의 선택적 손상이 유발되어, 백질부

변성을 보이는 불완전 경색이 발생하게 된다[1]. 따라서 소혈관

질환을 일으키는 위험인자라면 열공성 뇌경색의 위험인자도 되며

백색질의 불완전 경색의 위험인자도 될 것이다. 이전의 연구에서

도 열공성 뇌경색의 위험인자와[13] 백질의 불완전 경색의 위험

인자 사이에 상당한 중복이 있었다[14, 15]. 그러나 발병기전의

차이를 고려하면 열공성 경색의 경우 혈전형성을 촉진하는 요인

들이, 백질부 불완전 경색의 경우는 심부전이나 저혈압, 부정맥

등이 상대적으로 더 중요한 위험인자로 작용할 가능성이 있다.

한 국내 연구에서 피질하혈관성치매를 열공성 뇌경색의 숫자 5개

를 기준으로 열공형과 비열공형으로 나누어 위험인자를 비교한

경우가 있었는데 흡연이나 헤모글로빈, HDL 콜레스테롤이 열공

형의 예측인자로 보고되었다[16]. 백질의 불완전 경색은 임상적

으로 뚜렷한 뇌졸중을 일으키지 않으므로 lacunar type에서 일과

성 뇌허혈이나 뇌경색의 과거력이 많이 나타난 것은 충분히 설명

이 가능한 현상으로 생각된다. 당뇨병의 경우 두 가지 발병기전

에서 모두 위험인자로서 작용할 수 있는 요소인데 본 연구에서

는 lacunar type에서 높은 빈도로 관찰되었으나 통계적 유의성

은 없었다. 발병기전을 통해 유추해보았던 심장병과 white mat-

ter type의 피질하혈관성치매 사이에 상관성은 관찰되지 않았으

며, 다른 인구통계학적 특성의 차이나 위험인자의 차이도 관찰

되지 않았다. 이는 표본 수가 충분하지 않은 점과 6가지 항목의

위험인자에 대해서만 조사가 이루어졌을 뿐 좀더 많은 위험인자

와 심장병이나 혈압에 대해 좀 더 자세한 조사가 되지 않은 점

등을 이유로 생각해 볼 수 있다. 

신경심리검사는 치매와 행동신경학 분야의 매우 중요한 검사

도구로 초기 치매의 진단과 감별진단 그리고 손상부위의 예측에

필수적이다. 대표적인 치매 원인질환인 혈관성 치매와 알쯔하이

머병을 신경심리 검사를 이용하여 어느 정도 감별이 가능한 것으

로 알려져 있다. 대체적으로 혈관성 치매에서 주의력이 더 감소

하고, 집행기능(executive function)이 더 손상되나 기억력과 언

어능력은 상대적으로 유지된다고 알려져 있다[17-20]. 현재까지

의 연구로 피질하혈관성치매의 일반적인 신경심리검사소견은 상

술한 바와 같이 알려져 있으나, 아형에 따른 신경심리검사상의

차이가 있는지에 대해서는 알려진 바가 없다. 본 연구의 결과에

서는 대부분의 검사 항목에서 아형에 따른 차이는 없는 것으로

나타났지만 단지 집행기능, 특히 cognitive set shifting을 반영하

는 Go-No-Go test에서 세 유형간의 유의한 차이를 보였다. 그

외에 mixed type에서 글자 지우기(letter cancellation)의 이상

빈도가 가장 높았고 단어유창성검사의 평균점수가 가장 낮은 경

향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다.

피질하혈관성치매의 인지기능 장애 중 가장 특징적인 집행기능

장애가 나타나는 기전은 기저핵이나 시상, 심부 백색질의 열공성

경색이나 불완전 경색에 의한 변성이 전두엽-피질하 회로(pre-

frontal subcortical circuit)나 시상-피질 회로(thalmocortical

connection)를 손상시켜 유발되는 것으로 생각된다[21, 22]. 이

같은 기전을 바탕으로 생각해 보았을 때 lacunar type이나 white

matter type 보다 두 가지 병리소견을 다 보이는 mixed type에

서 피질하부의 손상된 뇌조직의 부피가 더 클 것이고 subcortical

circuit의 손상 정도가 더 클 가능성이 있다.

따라서 신경심리검사의 전두엽 기능 검사에서 세 유형간의 차

이가 있을 가능성을 추정해 볼 수 있다. 본 연구에서는 전두엽

기능 검사 중 단어유창성검사, Go-No-Go test에서 mixed type

이 더 높은 빈도로 이상소견을 보여 이와 같은 가설에 부합하는

소견을 보였다. 하지만 나머지 전두엽 기능 항목에서는 유의한

차이가 없어 이러한 결과만으로 mixed type에서 전두엽 집행기

능장애가 가장 심하고 다른 아형과 차별화된다고 보기는 어렵다.

피질하혈관성치매에서 전반적인 인지기능장애를 보이다가 치매에

까지 이르게 하는 기전에 대해서는 아직도 논쟁의 여지가 많다.

이전부터 알려져 있는 열공성 경색의 수와 부피 그리고 백질부 손

상 정도가 심할수록 인지기능장애의 정도도 심하다는 견해에[23-

25] 의하면 역시 피질하부의 손상 정도가 가장 큰 mixed type

에서 전반적으로 심한 인지기능장애를 보일 가능성이 높을 것이

다. 그러나 최근의 많은 연구에서는 피질하혈관성치매의 중증도

(severity)는 백질 병변의 정도나 열공 경색의 수 보다는 해마

(hippocampus)와 대뇌피질의 위축의 정도 또는 뇌실 확장에 더

비례하는 것으로 보인다[26-28]. 이러한 연구 보고에 따르면 열

공성 경색의 수나 백질부 손상 정도만으로 분류한 세 유형간의

인지기능장애 정도에는 큰 차이가 없을 가능성이 높을 것으로 추

정된다. 본 연구에서는 해마 용적이나 대뇌 피질의 위축 정도를

따로 측정하지 않아 피질하 혈관성 병변과 해마 위축 혹은 대뇌

피질의 위축과의 상호관계에 대해서 살펴보지 못했다.

본 연구 결과에서는 연속형 자료를 가지는 13항목 중 10항목

에서 mixed type의 평균 점수가 세 그룹 중에 가장 낮은 양상

을 보였다. 범주형 자료 17항목에서는 8항목이 mixed type에서

이상 환자 비율이 높았다. 대체로 mixed type에서 심한 인지

기능장애를 보이는 경향성을 보이는 듯 했으나 통계적 유의성은

없었다.

이전의 많은 연구를 통해 알쯔하이머병에 비해 혈관성 치매에

서 더 높은 빈도로 우울증이 발생한다는 사실이 알려져 있다[29-

31]. 특히 백질부 병변과 우울증과의 연관성이 있는 것으로 알려

져 피질하혈관성치매와 우울증에 더 깊은 관련성이 있다[32, 33].

일부 연구자들은 백질부 병변에 의해 전두엽-선조체 기능장애

(frontostriatal dysfunctions)가 발생하고 이로 인해 나타나는

우울증과 집행기능장애를 함께 보이는 양상을 depression-exec-

utive dysfunction syndrome이라 명명하였다[34]. 본 연구에

서도 이점에 주목하여 환자들의 우울증을 GDS로 평가하여 비교

해보았다. 다른 군에 비해 mixed type에서 9명의 환자가 우울증
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을 보여서(9/13, 69.2%) 가장 높은 빈도를 보였고 그 다음은

white matter type, lacunar type의 순서였다. 역시 피질하부

병변의 정도와 연관성을 생각해 볼 수 있는 소견이지만 통계적

유의성은 없었다.

본 연구는 피질하혈관성치매를 그 병변의 양상에 따라 세 아형

으로 나누어 뇌혈관질환의 위험인자와 신경심리검사 소견을 비교

해 본 연구로는 거의 첫 연구이다. 물론 Erkinjuntti의 MRI 진

단기준에 근거한 피질하혈관성치매에 대한 연구는 많지만 이 기

준은“lacunar type”와“white matter type”만을 규정하고 있

을 뿐, 본 연구처럼“mixed type”를 구별하지 않았다. 배희준

등이 열공형과 비열공형 피질하혈관성치매에서 위험인자의 차이

를 본 연구에서도 이러한“mixed type”에 대한 고려는 하지 않

았다[16]. 그러나 소혈관질환이 많은 우리나라의 환자들 가운데

는 MRI상 상기 두 아형을 모두 만족하는“mixed type”가 분

명히 상존하며 이들 환자의 특성이 상기 두 아형과 차이가 있는

지에 대해서는 아직 알려진 바가 없는 형편이다. 따라서 이러한

환자들을 구분해 다른 피질하혈관성치매의 아형과 비교하는 것은

임상적으로 중요할 것으로 생각된다.

본 연구는 연구대상 수가 적은 한계점이 있다. 질병 특성이 유

사한 질환들의 위험인자나 임상양상의 비교를 위해서는 충분한

표본 수를 얻는 것이 매우 중요하므로 연구대상 수가 적은 본 연

구의 결과를 일반화하기에는 무리가 있다. 그러나 피질하혈관성

치매를 적어도 위의 세가지 유형으로 분류하는 시도가 타당한지

를 알아보는 예비 연구자료로서의 중요성이 있을 것이다. 또한

후향적 연구이므로 다양한 변수를 체계적으로 자세히 조사하지

못한 점도 문제점 중의 하나이다. 이번 연구에서 확인된 유형별

차이를 확인하고 더 나아가 이를 이용하여 피질하혈관성치매의

유형 사이의 발병기전의 차이를 설명하기 위해서는 대규모 전향

적 연구가 추가적으로 필요할 것으로 생각된다.
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