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나이가 들수록 기립성 저혈압의 유병률이 높아지고[1], 기립

성 저혈압을 포함한 소변 실금 등의 자율신경기능 이상은 치매

노인들에서 정상 노인들보다 더 빈번히 관찰된다[2, 3]. 치매 환

자들에서 기립성 저혈압으로 인한 어지럼증은 낙상의 위험 증

가, 일상생활의 기능 장애, 삶의 질 저하를 초래하고 환자와 보

호자들의 고통이 된다[3]. 이러한 자율신경 이상을 조기에 발견

하여 적절한 치료를 시행하면 낙상이나 실신의 위험을 경감시

킬 수 있다. 

알츠하이머병과 그 다음으로 흔한 퇴행성 치매인 루이체치매

(Dementia with Lewy Bodies, DLB)는 임상적으로 감별이 어

려운 경우가 있다[4, 5]. 최근에 루이체치매 환자들에서 meta-

iodobenzylguanidine (123I-MIBG) scintigraphy상 심장의 교

감신경 기능 이상이 관찰되어, 알츠하이머병과의 감별진단에

매우 유용하게 사용될 수 있음이 보고되었다[6]. 그러나 사이클

로트론이 없는 의료기관에서는 123I-MIBG scintigraphy의 시

행이 어렵다. 
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Background: There is a need to identify cardiovascular autonomic dysfunction in patients
with dementia in order to ensure appropriate management and reduce risk of falls. The objec-
tive of this study is to assess cardiovascular autonomic function in patients with Alzheimer’s
disease (AD), dementia with Lewy bodies (DLB) and subcortical ischemic vascular dementia
(SIVD). Methods: Twenty-two patients with AD, nine with DLB, seven with SIVD, and 23 healthy
elderly controls were recruited for the study. Heart rate responses to standing and deep breath-
ing, Valsalva ratio, change of blood pressure to standing and isometric exercise, and overshoot
of systolic blood pressure during phase IV of Valsalva maneuver were assessed with noninva-
sive beat-to-beat blood pressure monitor, Finometer. Autonomic symptoms were assessed using
the Autonomic Symptoms Questionnaire. Results: The prevalence of orthostatic hypotension was
highest in the patients with DLB (55.6%, p=0.01). The patients with DLB and SIVD had decrea-
sed heart rate response to standing (30:15 ratio, 1.01±0.05 vs. 1.03±0.06 vs. 1.09±0.05 vs.
1.10±0.09, p=0.002) and small overshoot of systolic blood pressure during phase IV of Val-
salva maneuver (11.0±14.9 mmHg vs. 5.9±34.1 mmHg vs. 31.8±19.7 mmHg vs. 21.4±
15.3 mmHg, p=0.03) in comparison with the controls and AD group. The prevalence of cardio-
vascular dysautonomia by Ewing’s classification was significantly high in the patients with DLB,
SIVD and AD compared with the controls (77.8% vs. 71.4% vs. 45.5% vs. 17.4%, p=0.01). Atypi-
cal dysautonomia with absent or one of the three heart rate tests abnormal and one or both of
the blood pressure tests abnormal were frequent in the patient with DLB (55.6%). Conclusions:
Cardiovascular autonomic dysfunction is prominent in DLB and SIVD. Cardiovascular sympa-
thetic dysfunction is prevalent in DLB. It is important to identify cardiovascular autonomic dys-
function for reducing risk of falls, especially in DLB. 
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루이체치매 환자들에서 기립성 저혈압 검사나 자세나 호흡에

의한 맥박의 변화 등을 조사하는 비교적 간단한 심혈관계 자율

신경기능 검사에서도 이상이 관찰된다는 보고가 있다[7]. 혈관

성치매 환자들에서도 알츠하이머병 환자들에 비하여 자율신경

기능 이상이 빈번히 관찰된다는 연구결과가 있는데[2], 이 연구

에서는 혈관성치매의 아형들을 모두 포함하였다. 그러나 국내

에서는 치매 환자들에서 심혈관계 자율신경기능 이상에 대하여

조사한 연구가 없으며, 피질하 혈관성치매에 국한하여 심혈관

계 자율신경기능 이상을 조사한 연구는 아직 없다. 

본 연구의 목적은 치매의 흔한 원인질환들인 알츠하이머병,

루이체치매, 피질하 혈관성치매 환자들에서 상대적으로 적용이

용이한 심혈관계 자율신경기능 검사를 시행하여 자율신경계 이

상 여부를 알아보고 환자의 치료 및 진단에 필요한 기초 자료를

얻는 것이다. 

대상과 방법

1. 대상

2008년 1월 20일부터 6월 30일까지 인하대병원 신경과 치매

클리닉을 내원한 38명의 치매환자들과 23명의 정상대조군을

연구 대상으로 하였다. 환자군은 National Institute of Neu-

rological and Communicative Disorders and Stroke-Alz-

heimer’s Disease and Related Disorders Association (NI-

NCDS-ADRDA)[8]에 의한“probable”알츠하이머병으로 진

단된 22명, Erkinjuntti 등[9]이 제안한 피질하 혈관성치매의

진단기준에 부합하는 7명, 그리고 루이체치매 컨소시엄의 진단

기준[10]에 의해 진단된 9명의 환자들로 구성되었다. 23명의 정

상대조군은 환자의 보호자나 치매가 아닌 기타 질환으로 내원

한 환자들 중에서, 주관적 기억장애를 호소하지 하지 않고 독립

적인일상생활이가능하며, Korean Mini-Mental State Exam-

ination (K-MMSE) [11]에서 정상인 평균의 1.5 표준 편차 이상

인 경우에 선정하였다.

부정맥이 있어서 정확하게 심혈관계 자율신경 검사를 시행할

수 없거나, 자율신경 기능의 이상을 초래할 수 있는 당뇨나 요

독증과 같은 내과적 질환을 가지고 있거나[12], 신체적 장애가

심하여 기립이 불가능한 경우는 연구 대상에서 제외하였다. 본

연구는 인하대병원 연구윤리심의위원회의(Institutional Re-

view of Board, IRB)에 의해 승인되었다. 

2. 심혈관계 자율신경 검사 방법

자율신경계에 변화를 가져올 수 있는 베타차단제나 칼슘채널

길항제, 항콜린제 등은 최소 24시간 이상 복용하지 않은 상태에

서 자율신경 검사를 시행하였으며, 자율신경검사는 매회의 맥박

마다 비침습적으로 혈압을 측정할 수 있고 심전도상의 R파와 R

파 사이의 간격(RR 간격)을 측정할 수 있는 Finometer (Fin-

apres medical system, Netherlands) 기계를 사용하여 시행

하였다. 심혈관계 교감신경 기능은 기립성 저혈압 검사, 등척성

운동(Isometric exercise) 시의이완기혈압변화, 발살바법(Val-

salva maneuver) 4단계에서의 수축기 혈압 변화를 측정하여

조사하였고, 부교감신경의 기능은 발살바법 시의 맥박 변화, 기

립 시 맥박 변화, 심호흡 시의 맥박 변화를 측정하여 조사하였

다. 피험자가 따라하기 어려운 검사는 최대 3번까지 재시행하

여 가장 좋은 결과를 사용하였다. 

1) 기립성 저혈압

누워 있는 자세와 기립 후 3분 내의 혈압과 맥박을 측정하여

기립 30초 이후의 수축기 혈압이, 누운 상태의 기립 직전 20번

째 박동 시 혈압에 비하여 20 mmHg 이상 감소하거나 이완기

혈압이 10 mmHg 이상 감소하는 경우 이상이 있다고 평가하였

다[2, 13]. 

2) 등척성 운동

앉은 자세에서 디지털 악력계를 이용하여 최대 악력을 측정

한다. 최대 악력 측정 직전 앉은 상태의 안정 시의 20번째 박동

시 혈압과 맥박으로 돌아온 후, 최대 악력의 1/3의 힘으로 5분

간 일정하게 악력을 유지하도록 한다. 최대 악력 검사 직전 안

정 시 20번째 박동 시 이완기 혈압보다, 등척성 운동 5분간의

최대 이완기 혈압 상승이 15 mmHg보다 작을 경우 비정상으로

판단하였다[2, 14]. 

3) 발살바법 4단계의 최고 수축기 혈압

발살바법은 15초 동안 40 mmHg의 압력으로 일정하게 Ma-

nometer를 불도록 하였으며 1분간 혈압과 맥박의 변화를 측정

하였다. 발살바법 4단계의 최고 수축기 혈압을 측정하였고 검사

시행 전 20번째 심장박동 시의 혈압과의 차이를 계산하였다[2].

4) 기립 시 맥박변화

기립성 저혈압 검사와 동시에 진행되었다. 기립한 후에 1분간

의 맥박 변화를 측정하였으며 기립한 후의 15번째 부근의 가장
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짧은RR간격과30번째부근의가장긴RR간격을측정하여‘30:

15 비’를 구하였다[2, 14]. 

5) 심호흡에 따른 맥박변화

1분간 6회의 심호흡을 하도록 하였으며, 이 중 가장 빠른 맥

박수와 가장 낮은 맥박수의 차이를 계산하였다. 흡기 시의 맥박

이 가장 빠르고 호기 시의 맥박이 가장 느리기 때문에 흡기 시

최대 맥박과 호기 시의 최저 맥박을 구하였다[2, 14]. 

6) 발살바비

발살바법(Valsalva ratio) 4단계의 가장 긴 RR 간격을 2단계

의 가장 짧은 RR 간격으로 나누어 발살바비를 구하였다[2, 14]. 

7) Baroreceptor reflex sensitivity (BRS)

발살바법 4단계에서 가장 높은 수축기 혈압의 5번째 이전 맥

박부터 가장 높은 수축기 혈압의 맥박까지의 혈압의 변화에 따

른RR 간격의변화의기울기를선형회귀분석(linear regression

analysis)을 이용하여 계산하고, 이를 BRS IV라고 하였다[15,

16]. 발살바법 2단계에서 혈압이 떨어지기 시작하는 가장 높은

수축기 혈압의 맥박부터 이후 5번째 맥박까지의 혈압의 변화에

따른 RR간격의 변화의 기울기를 BRS II라고 하였다[15, 16].

3. Ewing 분류

발살바비, 기립 시 맥박 변화, 심호흡에 따른 맥박 변화의 세

가지 부교감신경 검사와 기립성 저혈압, 등척성 운동의 두 가지

교감신경 검사의 결과를 가지고 Ewing 분류를 하였다. 기립 시

맥박 변화, 심호흡 시의 맥박 변화, 발살바비는 대조군의 평균

에서 표준편차를 뺀 값보다 작으면서 평균에서 표준편차의 1.5

배를 뺀 값과 같거나 큰 경우는 경계선으로 분류하였고, 평균에

서 표준편차의 1.5배를 뺀 값보다도 작은 경우는 비정상으로 판

단하였다. 

모든 검사가 정상이거나 한 가지 심박수 검사에서 경계선인

경우‘정상’으로, 세 가지 심박수 검사 중에서 한 가지가 비정상

이거나 두 가지가 경계선인 경우‘early involvement’로, 세가

지 심박수 검사 중에서 2가지 이상이 비정상일 경우는‘defi-

nite involvement’, 2가지 이상의 심박수 검사에서 이상소견

이 보이면서 혈압검사에서 한 가지 또는 두 가지 검사에서 이상

소견또는두가지검사모두경계선인경우는‘severe involve-

ment’, 이외의 모든 다른 조합은‘atypical pattern’으로 분류

하였다[17]. 

4. 자율신경계 이상증상 설문지

연구자들이 자율신경계 이상증상 설문지(Autonomic Symp-

toms Questionnaire)를 제작하였다. 설문지는 기립 시 어지럼

증, 빈뇨, 요실금, 야간뇨, 대변실금, 변비, 땀분비 장애, 구갈/

안구건조증, 발기부전에 대한 질문들로 구성되어 있고, 질문에

‘예/아니요’로 대답하도록 하였다(Appendix). 설문지는 검사자

가 검사 시행 이전에 직접 질문에 대해 설명하며 작성하였고,

대상자가 인지기능 저하로 설문지 작성이 어려운 경우에는 동

거하는 보호자에게 질문하였다.

5. 통계 분석

알츠하이머병, 루이체치매, 피질하 혈관성치매, 정상대조군

간의 성별, 고혈압과 고지혈증 및 심장 질환의 기왕력, 기립성

저혈압 빈도, 자율신경계 이상증상 설문지 상의 증상의 빈도,

Ewing 분류에 의한 이상의 차이는 Fisher’s Exact test로 조사

하였다. 나이, 치매의 유병기간, K-MMSE 점수, 발살바법 4단

계의 수축기혈압상승, 등척성운동시의이완기혈압상승, BRS

II, BRS IV, 발살바비, ‘30:15 비’, 심호흡 시 최대최소 맥박수

의 차이, 자율신경계 이상증상 설문지 상에서 이상이 있는 항목

수는 Kruskall Wallis 분석으로 조사하였다. 통계분석은 SPSS

13.0을 사용하였고, p value가 0.05 이하를 보일 때 통계적으

로 유의한 차이가 있는 것으로 판단하였다. 

결 과

1. 연구 대상의 인구학적 변인 비교

연구 대상의 나이, 성별, 고혈압과 고지혈증 및 심장질환의

기왕력, 치매의 유병기간, K-MMSE 점수는 Table 1에 제시하

였다. 알츠하이머병, 루이체치매, 피질하 혈관성치매, 대조군

간에 나이, 성별, 고혈압과 고지혈증 및 심장질환의 기왕력에서

통계적으로 유의한 차이는 관찰되지 않았고, 치매군 간에 치매

의 유병기간의 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 대조군에 비하

여 치매군에서 K-MMSE점수가 낮았다(p=0.001). 

2. 심혈관계 자율신경검사 결과

연구대상군들의심혈관계자율신경기능검사결과는Table 2

치매에서 심혈관계 자율신경기능 이상 23



에 제시하였다. 루이체치매군에서 기립성 저혈압의 유병률이

55.6%으로 가장 높았으며, 알츠하이머병과 피질하 혈관성치매

군에서도 대조군에 비하여 기립성 저혈압의 유병률이 높았다

(p=0.01). 대조군과 알츠하이머병 환자들에 비하여 루이체치매

군과 피질하 혈관성치매군에서 발살바법 4단계의 수축기혈압

상승이 낮았다(p=0.03). 등척성 운동 시의 이완기혈압 상승은

모든 치매군들에서 대조군보다 낮았고 피질하 혈관성치매군에

서 가장 낮았으나, 통계적인 차이는 관찰되지 않았다. 루이체치

매와 피질하 혈관성치매 환자들은 대조군 및 알츠하이병 환자들

과 비교하여‘30:15 비’가 작았고(p=0.002), 알츠하이머병, 루

이체치매, 피질하 혈관성치매 환자군들은 대조군에 비하여 발살

바비가작았다(p=0.07). 심호흡시의맥박의변화, BRS II, BRS

IV는정상대조군및치매군간에유의한차이가관찰되지않았다. 

3. Ewing 분류에 의한 분석

Ewing 분류를 이용하여 분석한 결과 모든 치매군들에서 대

조군에 비하여 유의하게 심혈관계 자율신경이상의 유병률이 높

았다(p=0.01). 특히 알츠하이머병 환자들에서는 45.5%에서만

이상이 있었으나, 루이체치매군에서는 77.8%, 피질하 혈관성치

매군에서도 71.4%로 심혈관계 자율신경이상의 유병률이 높게

관찰되었다. 루이체치매군에서는‘atypical pattern’의 이상이

55.6%에서 높게 관찰되었고, 피질하 혈관성치매군에서는‘early

involvement’의 이상을 보이는 경우들이 많았다(Table 3). 

4. 자율신경계 이상증상 설문지 분석

기립 시 어지럼증은 루이체치매와 피질하 혈관성치매 환자들

24 김성래∙지기환∙김소현 외 7인

*Kruskall Wallis test; �Fisher’s Exact test. K-MMSE, Korean Mini-Mental State Examination.

Controls AD DLB SIVD p

Number of subjects 23 22 9 7
Age, yr 70.2±6.1 73.6±7.3 72.0±5.4 73.3±7.1 0.26*
Men:women 5:18 9:13 4:5 4:3 0.26�

Hypertension 14 (60.9%) 11 (50.0%) 4 (44.4%) 5 (71.4%) 0.65�

Hyperlipidemia 8 (34.8%) 7 (31.8%) 4 (33.3%) 3 (28.6%) 0.90�

Heart disease 0 (0%) 2 (9.1%) 0 (0%) 2 (28.6%) 0.08�

K-MMSE 24.6±3.1 16.9±3.6 16.2±6.9 17.7±7.7 0.001*
Duration of dementia, months 35.8±23.0 20.4±12.3 31.7±17.2 0.23*

Table 1. Clinical characteristics of the controls and patients with Alzheimer’s disease (AD), dementia with Lewy bodies (DLB) and sub-
cortical ischemic vascular dementia (SIVD) 

*Kruskall Wallis test; �Fisher’s Exact test. 
AD, Alzheimer’s disease; DLB, dementia with Lewy bodies; SIVD, subcortical ischemic vascular dementia; BRS II, baroreceptor reflex sensitivity dur-
ing phase II of Valsalva maneuver; BRS IV, baroreceptor reflex sensitivity during phase IV of Valsalva maneuver.

Control AD DLB SIVD p*

Number of subjects 23 22 9 7
Orthostatic hypotension 1 (4.3%) 5 (22.7%) 5 (55.6%) 2 (28.6%) 0.01�

Mean change in diastolic blood 23.5±12.1 18.5±11.2 19.6±8.3 13.7±7.7 0.13
pressure on isometric exercise (mmHg)

Mean change in systolic blood pressure during phase IV of 31.8±19.7 21.4±15.3 11.0±14.9 5.9±34.1 0.03
Valsalva maneuver (mmHg)

Mean Valsalva ratio 1.33±0.17 1.21±0.15 1.25±0.14 1.23±0.15 0.07
Mean change in heart rate during deep breathing 11.3±4.4 11.8±6.5 8.1±3.9 13.6±8.5 0.41
Mean heart rate response to standing (30:15 ratio) 1.09±0.05 1.10±0.09 1.01±0.05 1.03±0.06 0.002
BRS II (ms/mmHg) 1.49±4.45 0.85±15.39 1.58±4.22 1.77±1.70 0.44
BRS IV (ms/mmHg) 3.34±3.01 2.51±2.33 3.53±2.58 1.70±1.29 0.38

Table 2. Sympathetic and parasympathetic cardiovascular autonomic function tests in the dementia and control groups

Number of subjects 23 22 9 7
Normal 19 (82.6%) 12 (54.5%) 2 (22.2%) 2 (28.6%)
Early involvement 2 (8.7%) 4 (18.2%) 2 (22.2%) 3 (42.9%)
Atypical involvement 2 (8.7%) 6 (27.3%) 5 (55.6%) 2 (28.6%)

Controls AD DLB SIVD

Table 3. Autonomic dysfunction by Ewing’s classification

AD, Alzheimer’s disease; DLB, dementia with Lewy bodies; SIVD, sub-
cortical ischemic vascular dementia.



에서 빈번하게 관찰되었다(p=0.048). 기립 시 어지럼증을 호소

하는 루이체치매 환자들의 60%에서 자율신경검사에서 기립성

저혈압이 확인되었다. 피질하 혈관성치매 환자들에서는 기립

시 어지럼증이 있다고 대답한 경우의 25%에서만 기립성 저혈

압이 확인되었다. 알츠하이머병 환자들에서는 기립 시 어지럼

증이 있다고 대답한 경우가 22.7%로 높지 않았지만 그 환자들

의 60%에서 기립성 저혈압이 확인되었다. 야간뇨는 루이체치

매군과 피질하 혈관성치매군에서 빈번하게 관찰되었고, 변비와

성기능장애의 유병률은 대조군에 비하여 모든 치매군에서 높았

고 특히 루이체치매군에서 가장 높았다(Table 4). 대조군에서

는 평균적으로 2.0±1.5개 항목에서 자율신경이상 증상이 있다

고 답하였고, 알츠하이머병에서는 2.5±1.4개, 루이체치매군에

서는 3.5±1.8개, 피질하 혈관성치매군에서는 3.1±1.8개 항목

에서 자율신경기능 이상이 있다고 답하였으나 네 군 간에 통계

적인 차이는 없었다. 

고 찰

본 연구에서 알츠하이머병, 루이체치매, 피질하 혈관성치매

환자들에서 정상 인지기능을 가진 노인들에 비하여 심혈관계

자율신경기능 이상이 빈번하게 관찰되는 것을 알 수 있었다. 기

존의 연구에서도 루이체치매나 파킨슨병치매뿐만 아니라 알츠

하이머병, 혈관성치매 환자들에서도 심혈관계 자율신경기능 이

상이 정상 노인들보다 빈번하게 관찰되었다[2]. 모든 치매군들

에서 대조군에 비하여 기립성 저혈압의 유병률이 높게 관찰되

었는데, 특히 루이체치매군에서 가장 높았다. 기존의 연구에서

도 알츠하이머병 환자들에 비하여 루이체치매 환자들에서 기립

성 저혈압의 유병률이 높았다[18]. 

여러 원인질환의 치매 환자들에서 기립성 저혈압을 조사한

연구들은 있으나[2, 7, 18], 어지럼증의 증상과 기립성 저혈압과

의 관련성을 조사한 연구는 없었다. 본 연구에서 자율신경 기능

이상 설문지에서 어지럼증을 호소하는 루이체치매 환자들의 상

당수에서 기립성저혈압이 확인되었다. 알츠하이머병에서는 기

립성 저혈압의 유병률은 높지 않았으나 기립 시 어지럼증을 호

소하는 경우에는 반수 이상에서 기립성 저혈압이 관찰되었다.

따라서 루이체치매나 알츠하이머병 환자들이 어지럼증을 호소

할 경우에는 기립성 저혈압으로 인할 가능성이 크므로, 우선적

으로 기립성 저혈압 검사가 필요하겠다. 그에 비하여 피질하 혈

관성치매 환자들에서는 어지럼증을 호소하는 경우가 57.1%로

루이체치매와 유사한 빈도로 높게 관찰되었지만, 검사에서는

이 환자들의 25%에서만 기립성 저혈압이 확인되었다. 따라서

피질하 혈관성치매 환자들이 어지럼증을 호소할 때는 기립성

저혈압에 의한 경우 외에도 소뇌나 뇌간의 허혈성 손상에 의한

경우 등의 다른 원인들도 고려해야 할 것으로 생각된다. 그런데

본 연구에서 자율신경계 이상을 초래할 수 있는 당뇨나 요독중

이 있는 경우는 연구 대상에서 제외하였고 기립성 저혈압을 유

발할 수 있는 항고혈압제는 중단하고 검사를 시행하였다. 피질

하 혈관성치매 환자들은 당뇨나 신장질환이 동반되는 경우가

많고 항고혈압제 등의 약물을 빈번하게 복용하므로[19], 실제로

임상에서 피질하 혈관성치매 환자들이 이차적인 원인에 의하여

기립성 저혈압을 경험할 가능성은 본 연구의 결과보다 클 것으

로 생각된다. 

루이체치매와 피질하 혈관성치매에서는 대조군이나 알츠하

이머병에 비하여 부교감신경기능에서도 더 저하되는 소견이 관

찰되었다. Ewing 분류에 의하면 루이체치매 환자들은 교감신

경계 이상이 일찍 동반되는‘atypical pattern’이 많았고, 피질

하 혈관성치매에서는 부교감신경계의 이상이 먼저 나타나는

‘Early involvement’가 많았다. 루이체치매에서 피질하 혈관

성치매에 비하여 기립성 저혈압 등의 교감신경 이상이 빈번하

치매에서 심혈관계 자율신경기능 이상 25

*Fisher’s Exact test. AD, Alzheimer’s disease; DLB, dementia with Lewy bodies; SIVD, subcortical ischemic vascular dementia.

Control AD DLB SIVD p*

Number of subjects 23 22 9 7
Orthostatic dizziness 4 (17.4%) 5 (22.7%) 5 (55.6%) 4 (57.1%) 0.048 
Frequent urination 6 (33.3%) 10 (47.6%) 4 (50.0%) 4 (57.1%) 0.68
Urinary incontinence 1 (5.6%) 2 (9.5%) 1 (12.5%) 1 (14.3%) 0.85
Nocturia 11 (61.1%) 6 (35.3%) 7 (100.0%) 4 (80.0%) 0.03
Fecal incontinence 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Constipation 3 (16.7%) 6 (28.6%) 6 (75.0%) 3 (42.9%) 0.03
Sweat loss 5 (27.8%) 4 (20.0%) 0 (0%) 0 (0%) 0.26
Dry eye or dry mouth 6 (33.3%) 15 (75.0%) 4 (50.0%) 3 (42.9%) 0.11
Erectile dysfunction in man 0 (0%) 5 (62.5%) 2 (100.0%) 3 (60.0%) 0.02

Table 4. The prevalence of autonomic symptoms in the Autonomic Symptoms Questionnaire by diagnosis 



므로 질병 자체의 자율신경기능 이상으로 인한 낙상 위험은 루

이체치매에서 더 크다고 하겠다. 

루이체치매에서 교감신경의 이상은 연수(medulla)에서 관찰

되는 루이체와 관련되기보다는, 심장의 교감신경절이후 신경섬

유의 변성과 소실 및 뒤이어 발생하는 교감신경절의 신경세포

소실과 관련될 것으로 생각되며[20], 부교감신경의 이상은 뇌간

의 등쪽 미주핵(dorsal vagal nucleus)을 포함한 뇌간에서 관

찰되는 루이체의 병리적 소견과 관련된다고 한다[21]. 

자율신경계 이상증상 설문지 분석에서 루이체치매와 피질하

혈관성치매 환자들에서 대조군이나 알츠하이머병 환자들에 비

하여 변비, 야뇨증, 발기부전도 빈번하게 관찰되었는데, 특히

루이체치매군에서 가장 높았다. 이는 서구에서 시행되었던 연

구결과와도 매우 유사하다[3]. 

본 연구는 자율신경검사를 일정한 프로토콜을 가지고 동일한

사람이 시행하여 일관성 있는 결과를 얻을 수 있었다. 그러나

연구대상 수가 적어서 검사상의 수치의 차이는 커보이지만 통

계분석에서 유의한 차이가 없는 경우들이 많았다는 것은 한계

점이며, 연구 대상 환자들이 인지기능 저하로 인해 검사의 지시

를 완전히 이해하지 못하거나 인지기능 장애로 정확한 검사가

시행되지 못했을 가능성이 있다. 

향후 치매의 원인 질환별로 더 많은 환자들을 대상으로 심혈

관계 자율신경기능 이상에 대한 충분한 연구가 이루어져야 하

겠고, 치매의 원인질환을 감별하는데 민감한 자율신경기능 검

사에 대한 연구가 필요하다. 본 연구에서는 기립성 저혈압의 유

무만을 조사했는데, 최근의 한 연구에서는 기립 시 저혈압에서

회복되는 시간에 루이체치매와 알츠하이머병 사이에 차이가 있

다고 보고하였다[22]. 또 심혈관계 자율신경기능 외에 배뇨, 배

변, 성기능 등의 자율신경기능 이상에 대한 연구도 필요하겠다.

본 연구에 사용된 자율신경계 이상증상 설문지는 임상에서 자

율신경기능 이상의 선별검사도구로 유용하게 게 사용될 가능성

이 있으나 타당도 검사가 우선적으로 필요하다. 

본 연구에서는 알츠하이머병, 루이체치매, 피질하 혈관성치

매 환자들에서 정상 인지기능의 노인들에 비하여 심혈관계 자

율신경기능 이상의 유병률이 높다는 것을 알 수 있었다. 특히

루이체치매와 피질하 혈관성치매에서 심혈관계 자율신경기능

이상의 유병률이 높았는데, 기립성 저혈압과 같은 교감신경계

이상은 루이체치매에서 더 심하였다. 치매의 원인 질환 자체에

의한 기립성 저혈압으로 인한 낙상의 위험은 루이체치매에서

가장 크므로, 루이체치매에서는 기립성 저혈압 검사 등의 심혈

관계 자율신경기능 검사가 초기부터 추적 조사되어야 하겠다. 
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Appendix. 자율신경계 이상증상 설문지

1. 기립 시 어지럼증이나 눈앞이 깜깜해지는 증상이 있습니까? 예/아니요

2. 화장실에 자주 갑니까? 예/아니요

3. 소변을 참지 못하여 기저귀를 사용하거나, 화장실에 가는 중에 참지 못하고 옷에 실수를 합니까? 예/아니요

4. 밤에 자는 도중에 화장실에 가려고 잠에서 깹니까? 예/아니요

5. 대변을 가리지 못하고 옷에 실수를 합니까? 예/아니요

6. 변비가 있거나 혹은 변비약을 복용 중입니까? 예/아니요

7. 땀이 너무 안 나나요? 예/아니요

8. 눈이 건조하거나 입이 건조해서 자주 물을 마십니까? 예/아니요

9. (남자의 경우) 발기 부전이 있습니까? 예/아니요


