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서 론

평균 수명의 연장으로 사회가 노령화 되면서 치매를 앓는 노

인 인구가 증가하고 있고, 이에 따라 개인적 사회적 고통과 부담

이 증가하고 있는 상태이다. 치매가 사회적 이슈로 떠오르면서

인지 기능 평가에 대한 관심이 증가하고, 조기에 치매를 발견하

고 치료하고자 하는 노력들이 늘어나고 있다.

경도인지장애는이런관심속에서새롭게부각되기시작한개

념이다. 정상노화인지기능에서 치매로 이행되는 시기(transi-

tional state)를 일컫는 용어 중에서 경도인지장애(mild cog-

nitive impairment, MCI) [1]는 가장 대표적으로 사용되고 있

으며, 치매가아닌인지장애(cognitive impairment, no demen-

tia) [2]로표현되기도한다. 경도인지장애는주관적인또는보호

자에 의한 기억장애의 호소, 일상생활능력(activities of daily

living)은 정상, 일반적인 다른 인지기능은 정상이나 나이와 교

육 수준을 고려한 기억력 장애(1 또는 1.5 표준편차 이하)를 보
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Background: There are few studies in the analysis of regional cerebral blood flow (rCBF) using
HMPAO SPECT in mild cognitive impairment (MCI) patients according to their subtypes. The aim
of this study is to assess the specific patterns of rCBF in patients with MCI using Tc-99m HMPAO
SPECT, and to compare the differences of rCBF among the subtypes of MCI. Methods: We recruit-
ed 192 MCI patients consecutively according to the Petersen’s clinical diagnostic criteria, who
visited to the Dementia and Memory Clinic between January 1, 2005 and December 30, 2007.
Ninety seven subjects who performed the brain MRI and Tc-99m HMPAO SPECT were includ-
ed in this study. They were classified by three subtypes of MCI according to their deficits in cog-
nitive domains; amnestic single domain MCI (aMCI-s, n=23), amnestic multi-domain MCI (aMCI-
m, n=58), non-amnestic MCI (naMCI, n=16). The rCBF were analysised by using statistical param-
eter mapping (SPM) analysis method. The SPECT data of all patients with MCI were compared
with those of normal control and then the three groups of MCI were individually compared with
those of control subjects. Results: SPM analysis of the SPECT image showed significant perfusion
deficits on the both parahippocampal gyrus, left insula and left sub-lobar in all MCI (uncorrected
p<0.01). The patients with aMCI-s showed significant hypoperfusion on the left putamen and globus
pallidus (uncorrected p<0.01). The patients with aMCI-m showed significant hypoperfusion areas
on the left insula, left posterior cingulate gyrus, right parahippocampal gyrus and right cuneus (uncor-
rected p<0.01). The patients with naMCI revealed no significant hypoperfusion areas (uncorrect-
ed p<0.01). Conclusions: Our study shows characteristic and different pattern of perfusion deficits
in patients with MCI. And, the pattern of perfusion deficits in amnestic multi-domain MCI are very
similar to that of early stage of Alzheimer’s disease.
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이는 상태로 정의한다. 유병률은 60세 이상의 인구에서는 3%,

75세 이상의 인구에서는 15%로 보고되고 있다[3]. Petersen이

다시 제안한 MCI 기준연구에 따르면 기억장애성 경도인지장애

(amnestic-MCI, aMCI) 환자에서 1년 동안 AD로 발전하는 빈

도가 11%로[4] 정상인에서 치매의 발병률이 매년 1-2%인 것과

비교해 보면, MCI가 AD의 중요위험인자이며 알츠하이머병

(Alzheimer’s disease, AD)의 전구 단계라는 것을 알 수 있다.

따라서 경도인지장애에 대한 관심이 높아지고 있는데, 그 이유

는 이 시기가 치매를 예방할 수 있는 가장 적절한 조기 진단, 조

기 치료의 목표가 될 수 있기 때문이다.

처음 이 질병군은 정상적인 노화와 알츠하이머병의 과도기적

상태로 생각되었다[3-6]. 정상적인 노화상태보다는 심하지만 알

츠하이머병으로 진단할 수 없는 경도의 인지기능의 장애가 알츠

하이머병 발병 이전에 선행할 것이라고 생각했기 때문이다. 인

지기능장애가점차심해져서일상생활에장애를주게되면치매

라고 진단하게 된다[3, 6]. 경도인지장애는 2004년 Petersen

[3]이제안한대로, 신경심리검사를바탕으로한인지영역(domain)

장애에 따라 4가지 유형으로 분류 할 수 있다. 주로 기억력이 떨

어지는 집단을 기억장애성 경도인지장애라고 명명하고, 다른 인

지영역의 장애 여부에 따라 기억장애성 단일영역 경도인지장애

(single domain amnestic MCI, aMCI- s)와기억장애성다영역

경도인지장애(multiple domain amnesticMCI, aMCI-m)로 나

눌 수 있다. 기억력은 정상이면서 다른 인지영역에서 장애를 보

이는 경우에 비기억장애성 경도인지장애(non-amnestic MCI,

naMCI)라고 분류하며 이 역시 비기억장애성 단일영역 경도인

지장애(single domain non-amnestic MCI, naMCI-s)와 비

기억장애성 다영역 경도인지장애(multiple domain non-

amnestic MCI, naMCI-m)로 나눌 수 있다. 이렇게 경도인지

장애를 장애가 있는 인지영역에 따라 세분화하는 것은 각각의

유형에 따라 그 원인과 예후가 다르다고 생각하기 때문이다[5].

몇몇 연구에 따르면 aMCI-m는 알츠하이머병, naMCI-s 혹은

naMCI-m는 혈관성 치매나 루이체 치매(dementia with

Lewy body) 등으로 진행할 가능성이 높다고 한다[3, 6].

경도인지장애를세분화하여그유형에따른특징과예후를알

고자 하는 연구들이 시행되고 있지만, 저자들에 따라 분류 기준

과 종류가 다르고, 알츠하이머병과 임상 양상이 비슷하다는 이

유로 주로 aMCI에 대한 연구들이 편중되어 있는 편이다. 최근

에는 뇌 MRI, PET, SPECT 등의 뇌 영상 촬영 기술들이 발달

하면서 경도인지장애 환자 유형에 따른 기능적 구조적 차이를

확인하고, 그 차이에 따른 인지장애의 예후를 확인하고자 하는

시도가 늘어나고 있다. 또한 이를 이용하여 경도인지장애 환자

에서조기에치매를진단하고자하는연구들이많아졌다[7-12].

본 연구에서는 신경심리검사 결과를 바탕으로 경도인지장애

환자를aMCI-s, aMCI-m, naMCI 세그룹으로분류하고, Tc-

99m HMPAO SPECT를 이용하여 뇌의 국소적인 혈류 상태를

확인하고자 하였다. 경도인지장애 환자 전체의 관류 상태를 정

상 대조군과 비교하고, 경도인지장애 유형에 따른 뇌 관류 양상

을 다시 정상 대조군과 비교하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

대상은 2005년 1월부터 2007년 12월까지 동아대학교 기억장

애및치매클리닉을방문한환자들중에서Petersen의경도인지

장애 임상 기준[3]에 합당한 환자 192명으로 하였다. 이들 모두

신경과 의사에 의해 신체검사, 신경학적 검사, 신경심리 검사,

일상생활 능력상태 등을 평가 받았고, 치매환자나 외상이나 수

술 등에 의한 인지기능 장애는 제외되었다. 또한 병력 청취, 기

본적인 생화학 검사, 뇌 MRI 등을 통해 내과적 질환이나 뇌경색

등의 특정한 원인에 의한 인지기능 장애 환자를 제외하였다. 그

중에서도 Tc-99m HMPAO SPECT를 시행하여 뇌의 기능적

상태를 평가 할 수 있고, 연구에 동의한 97명의 환자를 최종 연

구 대상으로 하였다. 이들에게 모두 서울신경심리검사(Seoul

Neuropsychological Screening Battery, SNSB)를 시행하였

으며, 각각의 인지영역에서 검사수치가 16% 미만일 때 해당 인

지영역에 기능장애가 있는 것으로 간주하였다. 서울신경심리검

사는 영역에 따라 다음과 같은 항목을 검사하였는데 집중력 영

역에서는 digit span (forward), digit span (backward), 언어

영역에서는Korea version of Boston Naming Test (K-BNT),

시공간 능력에서는 Rey CFT copy, 기억력 영역에서는 3 word

registration, 3 word recall, Seoul Verbal Learning Test

(SVLT), Rey complex figure test (Rey CFT), 전두엽 영역에

서는Controlled Oral Word Association Test (COWAT), Ko-

rea-Color Word Stroop Test (K-CWST) 등을 포함하였다.

대상이 되는 경도인지장애 환자는 임상 양상과 SNSB 검사에서

관찰되는 인지기능장애 영역을 고려하여 경도인지장애의 세가

지 유형으로 분류하였다. 기억력 영역에만 이상이 있는 환자군

은 aMCI-s으로 23명이었으며, 기억력과 함께 다른 영역의 인

지기능 장애가 있는 환자군은 aMCI-m으로 분류하였는데 58

명이 이 유형에 속하였다. 97명 중에 나머지 환자들은 기억력은
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정상이었으나 다른 인지기능 영역에서 이상소견이 있는 경우로

naMCI로 분류하였다. 이들은 16명이었다.

2. Tc-99m HMPAO SPECT

경도인지장애로 진단받은 97명의 환자에게서 SPECT를 시행

하였는데 Tc-99m HMPAO 925 Mbq를 정맥 주사하고 5분째

영상을 얻었다. Fanbeam 조준기가 부착된 이중 헤드 감마카메

라를 사용하여 투사상을 얻었다. 여과기를 사용하여 여과 후 역

투사 방법으로 영상을 재구성하고 Chang의 방법[13]으로 감쇠

보정을 하였고 횡단면과 관상면, 그리고 시상면을 각각 얻었다.

3. Statistical parametric mapping analysis

감마카메라에서 얻은 영상 파일을 DICOM 3.0 파일 포맷으

로 변환 후 MRIcro 프로그램을 이용하여 데이터를 헤더 정보와

영상 정보를 분리하여 analyze 파일 포맷으로 변환하여 Mat-

lap version 5.3을 기반으로 한 statistical parametric map-

ping (SPM 99) [14]프로그램에서 영상 분석을 하였다. SPM99

분석으로 얻은 결과는 표준 MR template 위에 얹어서 횡단면,

시상면으로 표현하여 뇌혈류의 변화를 알아볼 수 있게 하였다. 

SPM 분석결과는p 값을corrected 0.05, uncorrected 0.001,

uncorrected 0.01로 변화시키면서 의미있는 결과를 찾았고 최

소50개이상의활성화된voxel을보이는영역만을분석하였다.

뇌표준지도위에덧씌워진결과들의정확한해부학적위치를알

기 위하여 voxel의 x, y, z 값을 Talairach Daemon Database

소프트웨어에 넣어서 최종적으로 각 영역의 해부학적 위치들을

구하였다[15].

97명 경도인지장애 환자 모두의 이미지를 우선 정상군의 관

류 이미지와 비교 분석하고, 세가지 아형의 환자군을 정상군과

각각 비교 분석하였다. 의미 있는 저관류 부위는 SPM 99로 분

석하여 그 결과를 3차원 칼라 영상과 MRI 표준지도로 각각 표

시하였다.

결 과

1. 인구사회학적 특성

aMCI-s와aMCI-m 그리고naMCI의평균연령은각각64.9

±8.26세, 68.2±6.02세, 68.3±5.88세였다. 교육 연수는 각

각 8.3±4.05년, 6.0±4.73년, 5.9±5.58년이고, 유병 기간은

24.3±30.81개월, 24.8±25.56개월, 15.5±18.82개월이었다.

상기 세 항목에서는 각 유형별로 통계적인 유의성이 없었다. 하

지만 한국형 간이정신상태검사(K-MMSE) 점수는 각각 26.9±

2.14점, 24.3±3.21점, 24.6±4.97점으로 aMCI-s의 점수가

유의하게 높았으며, geriatric depression scale (GDS) 점수도

각각 15.17±7.99, 17.21±6.40, 20.63±5.25로 naMCI에서

유의하게 높았다(Table 1).

2. 뇌혈류 SPECT 검사결과

정상 대조군과 비교했을 때 전체 경도인지장애 환자에서 보

이는 저관류 부위는 양측 해마이랑(parahippocampal gyrus),
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Age (yr) 64.9±8.26 68.2±6.02 68.3±5.88 0.35
Education (yr) 8.3±4.05 6.0±4.73 5.9±5.58 0.172
K-MMSE 26.8±2.14 24.3±3.21 24.6±4.97 0.005
Sx. duration (mo) 24.3±30.81 24.8±25.56 15.5±18.82 0.75
GDS 15.17±7.99 17.21±6.40 20.63±5.25 0.046

MCI, mild cognitive impairment; aMCI-s, amnestic mild cognitive impair-
ment single domain; aMCI-m, amnestic mild cognitive impairment mul-
tiple domain; naMCI, non-amnestic mild cognitive impairment; yr, year;
mo, month; K-MMSE, Korean version of Mini Mental State Examination;
GDS, geriatric depression scale.

Variables
aMCI-s aMCI-m naMCI

p value
(n=23) (n=58) (n=16)

Table 1. Demographic findings and clinical data of subtypes in
all MCI patients 

Left cerebellum -6 -63 -10 2.88
Left sub-lobar area -16 1 -10 3.40
Left insula -42 10 0 2.50
Right parahippocampal 24 -41 -8 3.15

gyrus

p<0.01, uncorrected.
MCI, mild cognitive impairment.

Brain region Talairach coordinates: x, y, z (mm) Z score

Table 2. Areas with significantly reduced rCBF in patients with
all MCI

Left cerebellum, uvula -12 -66 -34 3.66
Left cerebellum, culmen -4 -63 -9 2.93
Left putamen -28 -6 0 2.55
Left globus pallidus -22 -4 -5 2.45

p<0.01, uncorrected.
aMCI-s, amnestic MCI single domain.

Brain region Talairach coordinates: x, y, z (mm) Z score

Table 3. Areas with significantly reduced rCBF in patients with
aMCI-s



좌측뇌섬엽(insula), 좌측뇌엽하영역(sub-lobal area) 등이었

다(uncorrected p<0.01) (Table 2, Fig. 1). 정상 대조군과 경도

인지장애 환자의 종류에 따라 각각 부위별 뇌관류를 확인한 결

과, aMCI-s 환자에서는 좌측 피각(putamen), 담창구(globus

pallidus) 등에서 저관류가 관찰되었다(uncorrected p<0.01,

Table 3, Fig. 2). aMCI-m 환자에서는 좌측 뇌섬엽(insula), 뒤

띠다발 이랑(posterior cingulate gyrus), 우측 해마이랑(par-

ahippocampal gyrus), cuneus 등에서 저관류가 관찰되었다

(uncorrected p<0.01, Table 4, Fig. 3). 반면 naMCI 환자에

서는 뚜렷하게 관찰되는 저관류 부위가 없었다.

고 찰

최근에발표된연구들에따르면, 신경심리검사를바탕으로경

도인지장애 환자를 분류하고, 그 종류에 따라 임상 양상과 예후

를 관찰한 결과 경도인지장애 환자들은 단순한 알츠하이머병의

전단계가 아니라 여러 종류 예후를 가지는 이질적인 질환군이

라고 밝혀지고 있다[3, 5, 6, 16]. MRI, PET, SPECT 등을 이용
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Left cerebellum -30 -44 -20 3.98
Left insula -44 12 -1 3.53
Left posterior cingulate -12 -58 14 3.10
gyrus

Right parahyppocampal 24 -43 -10 3.05
gyrus

Right cuneus 2 -97 3 3.29
Right sub-lobal area 26 -10 -11 3.10

p<0.01, uncorrected.
aMCI-m, amnestic MCI multiple-domain.

Brain region Talairach coordinates: x, y, z (mm) Z score

Table 4. Areas with Significantly Reduced rCBF in Patients with
aMCI-m

Fig. 1. SPM analysis show areas with decreased rCBF in patients
with all MCI (uncorrected p<0.01).

Fig. 2. SPM analysis show areas with decreased rCBF in patients with aMCI-s (uncorrected p<0.01).



하여 경도인지장애 환자 뇌의 구조적 및 기능적 변화를 조사한

연구 결과들을 보면 알츠하이머병의 소견과 유사한 경우가 많

으며, 임상 경과를 추적 관찰했을 때도 알츠하이병으로 진행하

는 경우가 높다고 주장하고 있다[10].

경도인지장애 환자들에서 치매로 진행할 가능성이 높다는 것

이 밝혀지면서 경도인지장애 환자를 조기에 진단하는 것이 매우

중요하다는것을인식하게되었다. 또한경도인지장애환자를인

지기능저하 양상에 따라 분류함에 따라, 여러 유형들 중에서 알

츠하이머병과연관성이높은그룹을밝히려는연구들이증가하였

다. 이런연구의수단으로많이사용된것들이MRI, PET, SPECT

같은 구조적 또는 기능적 뇌 영상 촬영기법들이다. 다양한 영상

소견을 이용하여 경도인지장애의 예후나 유형에 따른 진행 양

상의 차이를 확인하고자 하는 것이다.

본연구의인구사회학적특징을보면나이와유병기간, 교육

연수 등은 세 유형 간에 차이를 보이지 않지만, K-MMSE와

GDS에서 유의한 차이를 나타내었다. K-MMSE는 aMCI-s 유

형이 다른 두 유형에 비해 높은 점수를 보였다. 이는 K-MMSE

의 각 항목이 인지 기능의 여러 영역을 모두 포함하는데 반해

aMCI-s 유형은 K-MMSE의 여러가지 인지영역 중에서 기억력

영역의 점수만 떨어지므로 총 점수가 높게 나온 것으로 보인다.

GDS에서 naMCI 유형이 높은 점수를 보였는데, 이는 naMCI

환자들에서우울증의빈도가높다는것으로설명할수있다[10].

정상 대조군과 비교하여 aMCI-s 환자에서 유효하게 저관류

가 관찰되는 부위는 좌측 피각(putamen), 담창구(globus pal-

lidus)였고, aMCI-m 환자에서는 좌측 뇌섬엽(insula), 좌측 후

뒤띠이랑(posterior cingulate gyrus), 우측해마이랑(parahyp-

pocampal gyrus), 우측cuneus 등에서저관류가나타났다. MRI

에서 voxel-based morphometry (VBM)를 이용하여 aMCI

환자들의 구조적, 기능적 이상소견을 연구한 결과에 따르면 해

마이랑(hyppocampal gyrus), 띠이랑(cingulate gyrus) 등에

서 뚜렷한 회백질(gray matter) 소실이 관찰되었다[17]. SPECT

나 PET을 이용하여 aMCI 환자들의 기능적 이상을 관찰한 연구

들을 보면 뒤 연합 피질(posterior associative cortex) [18-20],

중 관자엽(medial temporal lobe) [20-22], 뒤띠이랑(posterior

cingulate gyrus), precuneus 등에서 저 관류나 저 대사가 나

타났다. 본 연구 결과에서 관찰되는 aMCI-m 환자군의 SPECT

저관류 부위가 기존 연구들에서 관찰되는 aMCI 구조적, 기능적

이상 부위와 일치하는 부위가 있음을 알 수 있다. 이에 반해

aMCI-s 환자군에서 나타나는 저관류 위치는 상대적으로 기억

력과 관련이 적은 기저핵 부위들인데, 이를 설명할 수 있는 가

설은 다음과 같다. 단일 영역의 장애만 있을 정도로 초기 단계

여서 내재된 병리가 기능적 영상에 충분히 반영되지 않았거나,

본 연구의 aMCI-s 환자군이 aMCI-s 모집단을 정확히 대표하

지 못했기 때문이라고 생각된다. naMCI 환자들을 정상 대조군

과 비교하였을 때 통계적으로 의미있게 뇌관류가 떨어지는 부위

는 관찰되지 않았다. 경도인지장애 환자를 amnestic MCI (me-

mory domain만 떨어지는 그룹), disexecutive MCI (atten-

tion과executive domain이떨어지는그룹), multidomain MCI

SPECT 영상을 이용한 경도인지장애 환자의 유형별 국소 뇌혈류 분석 25

Fig. 3. SPM analysis show areas with decreased rCBF in patients with aMCI-m (uncorrected p<0.01).



(memory domain을 포함하여 다 수의 domain이 떨어지는 그

룹)으로 나누어 SPECT 결과를 비교 분석한 다른 연구에 따르

면, 기억력을 포함하지 않는 disexecutive MCI 환자들 경우 좌

측 상, 중 전두엽(superior and medial frontal gyri), 앞띠다발

피질(anterior cingulate cortex) 등에서 뚜렷한 저관류가 관찰

되었다[9]. aMCI와 naMCI 두 그룹으로 나누어, SPECT를 vol-

umetric regions of interest (VROI) 방법으로 분석한 연구에

서 naMCI 환자들의 경우 양측 측두엽 피질(temporal cortex),

우측 전두엽 피질(frontal cortex) 등에서 의미 있는 저관류 소

견이 관찰되었다[10]. aMCI에 비해 naMCI 환자들에 대한 뇌의

구조적 기능적 연구 결과가 많이 부족하지만, 이전 연구 결과들

을 보면 naMCI 환자의 경우 비교적 전두엽 피질(frontal cor-

tex)에서 저관류가 두드러진 것으로 보인다. 본 연구에서는 이

전 연구들과 일치되지 않는 결과를 보이는데, 이는 대상군의 수

가 한정된 상태에서 이질적인 naMCI 환자군을 포괄적으로 비

교함으로써 생길 수 있는 오류일 가능성과, naMCI 군은 geri-

atirc depression scale 에서 다른 아형에 비해 상대적으로 높

은 평균 점수를 보이므로 우울증과 같은 비기질적인 원인을 가

진 환자들이 많이 포함되었을 가능성이 높을 것으로 생각할 수

있으나 이를 설명할 수 있는 명확한 이유는 없다.

경도인지장애환자중에서알츠하이머병으로진행한환자들의

SPECT 분석한 결과에 따르면, 양측 해마이랑(parahyppoca-

mpal gyri), precunei, 뒤띠피질(posterior cingulate cortex),

양측 두정엽 연합 영역(parietal association cortex), 우측 중

측두엽 이랑(middle temporal gyrus) [5], 좌측 하 측두엽 이랑

(inferior temporal gyri), 방추 이랑(fusiform gyri) [21], 양측

꼬리 앞띠이랑(caudal anterior cingulate gyrus), 우측 뇌섬엽

(insula), 상측두엽이랑(superior temporal gyrus), 꼬리핵(ca-

udate nucleus), 시상(thalamus) [23] 등에서 유의할만한 저관

류 소견이 관찰되었다. 따라서 경도인지장애 환자 중에서 이런

부위에서 저관류가 관찰될 경우 알츠하이머병으로의 진행할 가

능성이 높을 것이라고 예측할 수 있다. 실제로 이전 연구들에 따

르면 SPECT에서 알츠하이머병환자가 저관류를 보이는 부위는

후두정엽(posterior parietal lobe), 측두엽(temporal lobe) [24],

뒤띠이랑(posterior cingulate gyrus), precuneus [8, 23] 등으

로 나타났다. 이것은 알츠하이머병으로 진행된 경도인지장애 환

자에서 보고된 SPECT 결과와 유사하다는 것을 알 수 있다. 본

연구의 SPECT 결과를 고려할 때 세 유형 중에서 aMCI-m 환

자의 SPECT 결과가 상기 병변들과 유사하므로, 향후에 알츠하

이머병으로 진행할 가능성이 가장 높은 질환군이라고 예측할 수

있다고본다. 뇌SPECT는PET 영상에비해서특이도가높지는

않지만 임상 진료시 적절한 비용으로 손쉽게 적용할 수 있는 기

능적 뇌영상 방법으로서 뇌 MRI와 함께 사용시 경도인지장애

환자 혹은 치매 환자에게 매우 유용한 검사법이 될 수 있다고 생

각한다.

본 연구의 첫 번째 제한점은 단면설계 연구라는 점으로서 대

상환자에서 병의 진행 양상을 알 수 없다는 것이다. 단면적으로

관찰되는 환자들 중에서 어떤 환자군이 알츠하이머병으로 진행

하는지 알 수 없기 때문에 MCI 유형에 따른 알츠하이머병과의

연관성을 확인하기 어렵다. 두번째 제한점은 naMCI 유형 환자

수가 16명으로 인원이 적어서 Peterson criteria에 따라 single

domain과 multiple domain으로 더 세분화 하지 못했다는 것

이다. 그러나실제다른연구들에서도naMCI 대상이많지않고,

Peterson의 분류에 따르면 이런 종류에서 진행되기 쉬운 치매

의 종류는 드물기 때문에 대상환자를 충분히 모으지 않는 이상

세부적인 유형으로 분류하기는 어려울 것으로 보인다.

결론적으로본연구를통해서경도인지장애의각유형에따른

뇌관류저하 부위의 분포 차이를 관찰할 수 있었으며, 세가지 유

형 중 aMCI-m 군이 초기 알츠하이머병에서 관찰되는 뇌관류

장애유형과가장유사함을알수있었다. 향후대상환자군을이

용한 전향적인 연구를 통하여 세가지 유형 중 알츠하이머병 혹

은 다른 치매질환으로 진행하는 환자군을 밝히고, 경도인지장애

환자에서 Tc-99m HMPAO SPECT 를 이용한 뇌관류 장애 유

형이 치매로의 진행 여부를 예측할 수 있는 지를 규명하는 연구

가 필요하다.
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