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증 례

76세 여자 환자가 기억력장애로 타 병원에서 의뢰되어 외래 진

료를 위하여 방문하였다. 평소 가족들이 느끼기에 기억력 문제는 

없었으나 내원 2개월 전 무렵 갑자기 말수가 줄고 ‘사과’를 ‘배’라

고 하는 것처럼 단어를 헷갈려 하며, 다시 가르쳐주어도 잘 기억하

지 못하였다. 방금 들은 이야기를 돌아서면 기억하지 못하고 약속

을 잊어 실수를 한 적도 있었다. 단순한 집안일과 같은 일상생활에

는 큰 지장이 없었지만 은행 업무와 같이 평소에 자주 하지 않거나 

복잡한 일상생활의 경우 전처럼 수월하게 하지 못하였다. 2개월 전 

처음 증상이 발생하였을 때와 비교하면 단순한 사물의 이름대기와 

혼자서 교회에 가는 정도의 일상생활능력은 회복되어 다소 호전된 

편이라고 하나 예전처럼 대화를 활발하게 하지는 않았다. 환자는 

무학이자 비문해로 오른손잡이였고 과거 과수원 일을 하였으나 

2개월 전 증상 발생 직후부터는 집안일만 하였다고 한다. 정확한 

발병 시점은 모르나 고혈압을 진단받아 혈압강하제를 복용 중인 

것 외에 다른 병력은 없으며, 가족력 또한 특이사항은 없었다. 

신경학적 진찰에서 뚜렷한 국소신경학적 결손은 없었고 뇌신경, 

근력, 감각, 반사기능 모두 정상이었다. 처음 증상 발생 2개월 뒤에 시행

한 한국판간이정신상태검사(Korean-Mini Mental State Examination, 

K-MMSE)에서는 총점 30점 중 16점이었고, 임상치매척도(Clinical 

Dementia Rating, CDR)는 1점이었다. 증상 발생 5개월 뒤에 시행한 

검사에서는 K-MMSE 20점, CDR 0.5점, 바델지수(Bathel Index, 

BI) 20점, 한국형도구일상생활능력(Korean-Instrumental Activities 

of Daily Living, K-IADL) 0.3이었고, 무학, 비문해이자 검사 방법

을 잘 이해하지 못하여 전두엽수행기능검사 상당 부분은 시행이 

불가능하여 평가에 한계가 있었으나 서울신경심리검사2판(Seoul 

Neuropsychological Screening Battery-second edition, SNSB-Ⅱ)

에서 단어 이름대기와 언어기억 저하를 보였고, 수행한 과제로만 

판단하여도 전두엽수행기능의 저하가 의심되었다. 한국판보스턴이

름대기검사(Korean version-Boston Naming Test, K-BNT)에서 60개 

문항 중 17개를 맞혔고 서울언어학습검사(Seoul Verbal Learning 

Test)의 지연회상 및 재인 과제에서 모두 저조한 수행을 보였다. 

즉각회상은 양호하였지만(29.33 percentile) 지연회상 과제에서는 

단어를 전혀 기억하지 못하였고(4.88 percentile), 지연회상에 비하

여 재인 수준은 높았으나 객관적 저하는 보여(13.59 percentile) 현저

한 언어기억력의 문제가 있는 것으로 평가되었다(Table 1). 
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Table 1. Results of neuropsychological tests conducted 5 months after symptoms occurred

Cognitive domains/neuropsychological tests Raw score %ile score

Attention
   Digit span: forward (9)/backward (8) 4/3 54.45/77.97
   Letter cancellation NL
Language & related functions
   Fluency Fluent
   Auditory comprehension NL
   Repetition 15 15≤
   Naming (K-BNT) (60) 17 9.51
   Reading AB
   Writing AB
   Calculation (addition-subtraction-multiplication-division) 1 (1-0-0-0) 5≤*<10
   Finger naming NL
   Right-left orientation NL
   Body part misidentification NL
   Praxis
      Ideomotor 5 15≤
      Buccofacial NL
Visuospatial functions
   Interlocking pentagon NL
   Rey CFT copy (36) 14.5 38.82
Memory
   3 words registration/recall (3/3) 3/2 15≤
   SVLT
      Immediate recall
         1st, 2nd, 3rd  (12, 12, 12) 3, 5, 4
         Total 12 29.33
      Delayed recall (12) 0 4.88
      Recognition
         True positive-false positive 4 (5-1)
         Recognition score 16 13.59
   Rey CFT
      Immediate recall 9.5 78.46
      Delayed recall 6 54.29
      Recognition 
         True positive-false positive 4 (5-1)
         Recognition score 16 31.41
Frontal/executive function
   Motor impersistence NL
   Contrasting program 2 <5
   Go-no-go test 1 <5
   Fist-edge-palm AB
   Alternating hand movement AB
   Alternating square and triangle Deformed & perseveration
   Luria loop Deformed
   Semantic word fluency: animals/supermarket items 7/8 10.48/25.65
   Phonemic word fluency: ㄱ/ㅅ/ㅇ N/A
   Stroop test: word reading (112): correct/incorrect N/A
   Color naming (112): correct/incorrect N/A
General index
   K-MMSE (30) 20 52.15
   CDR/CDR-SOB 0.5/0.5
   GDS 3

NL; within normal limit, K-BNT; Korean version-Boston Naming Test, AB; abnormal, Rey CFT; Rey Complex Figure Test, SVLT; Seoul Verbal 
Learning Test, N/A; not applicable, K-MMSE; Korean-Mini Mental State Examination, CDR; Clinical Dementia Rating, CDR-SOB; Clinical Dementia 
Rating-Sum of Boxes, GDS; Global Deterioration Scale. 
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질문 1. 이 환자의 감별진단은?

인지장애의 원인은 매우 다양하고 특히 일부 원인 질환은 치료

가 가능한 경우도 있기 때문에 인지장애 증상이 있을 때 반드시 

그 원인 질환에 대한 고민이 필요하다. 인지장애 환자를 진찰할 때, 

특히 문진 시 중요한 것은 첫 번째로 나타난 주된 증상, 증상 발생 

양상(급성 또는 만성), 지속 기간 및 진행 양상 등이다. 앞서 소개

된 환자의 경우 기억장애와 함께 말수가 줄고 단어를 헷갈리는 증

상이 있었고, 증상 발생 시보다 다소 호전되었으나 증상 발생 2개

월 뒤 시행한 인지기능평가에서 여전히 객관적인 인지장애를 보였

다. 치매선별검사인 K-MMSE에서 16점으로 인지장애가 관찰되었

다. 또한, 증상 발생 5개월 뒤 시행한 SNSB-Ⅱ에서 여러 인지 영

역에 걸쳐 기능저하를 보인 바 있다. 갑자기 증상이 발생하였고 증

상 발생 2개월 후에는 발생 당시보다 호전을 보인다는 점을 생각할 

때 퇴행 뇌질환보다는 다른 원인에 의한 발생 가능성을 고려해야 

한다. 갑작스러운 인지저하가 발생할 수 있는 감별질환은 급성 뇌

경색, 뇌출혈과 같은 뇌혈관질환, 약물이나 발열, 전해질 불균형 등

의 전신질환을 생각해볼 수 있으며 뇌염, 뇌종양도 고려할 수 있다. 
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질문 2. 이 환자의 진단을 위하여 해야 할 검사는? 

Figure. Magnetic resonance imaging of the patient. All of (A) T2 FLAIR, (B) DWI, (C) ADC sequences of the patient show high signal intensity
lesion in the genu of left internal capsule which implies chronic infarction. FLAIR; fluid-attenuated inversion recovery, DWI; diffusion weighted
imaging, ADC; apparent diffusion coefficient.

원인 질환 감별을 위하여 신경학적 진찰과 더불어 다양한 검사

를 계획해볼 수 있다. 감염, 약물, 대사질환 등 전신질환 감별을 

위한 혈액검사와 뇌영상검사가 대표적이다. 뇌영상검사의 경우 구

조적 이상 여부를 확인하는 검사와 뇌기능을 알 수 있는 검사로 

구분해볼 수 있는데, 뇌 전산화단층촬영(computed tomography, 

CT)과 자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI)은 뇌 구

조 문제를 감별하는 영상검사이며, 뇌 플루데옥시글루코스18F-flu-

orodeoxyglucose (18F-FDG) 양전자방출단층촬영(positron emis-

sion tomography, PET)은 뇌기능 문제 여부를 확인할 수 있는 영

상검사로, 뇌파와 더불어 대표적인 뇌기능 평가 검사라고 할 수 있

다. 여기에 추가적으로 가능하다면 아밀로이드PET를 시행하여 아

밀로이드 침착이 있어 단일 원인 질환이 있는 것이 아닌, 알츠하이

머병의 병리를 같이 가진 혼합형인지에 대한 여부를 파악하여 향

후 환자의 예후 판정과 치료에 도움을 받을 수도 있다. 

환자는 증상 발생 두 달 만에 타 병원에서 뇌 MRI를 시행하였

고, MRI에서 좌측 속섬유막무릎(genu of internal capsule) 부위로 

확산강조영상(diffusion weighted image, DWI) 및 겉보기확신계

수(apparent diffusion coefficient, ADC)영상에서 고신호강도 병변

이 관찰되어 만성 뇌경색으로 진단되었다(Fig.). 

환자의 병변이 확인된 속섬유막의 무릎뿐 아니라 속섬유막의 앞 

다리(anterior limb of internal capsule), 내측 측두엽(medial tempo-

ral lobe), 모이랑(angular gyrus), 띠다발이랑(cingulate gyrus), 꼬리

핵(caudate nucleus) 등에 병변이 생길 경우 전략뇌경색치매

(strategic infarct dementia)가 흔히 발생할 수 있는 것으로 알려져 

있으며, 시상-전두엽 회로를 이루는 시상과 속섬유막무릎 부위 병변

에서는 전두엽기능장애뿐 아니라 시공간기능장애나 실어증 등 좀 

더 광범위한 장애가 나타날 수 있는 것으로도 보고된 바 있다.1 따라

서 이 환자의 증례는 한 번의 국소적인 뇌경색 병변이지만 다발성 

인지기능장애 및 일상생활능력의 저하가 유발된 경우로, 혈관치매, 

특히 전략뇌경색치매 가능성을 고려해볼 수 있는 사례이다.

A B C
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질문 3. 이 환자의 예상되는 임상 경과 및 예후는?

질문 4. 이 환자의 치료는?

혈관치매의 가장 기본적이자 예방적이기도 한 치료는 뇌졸중의 

치료와 예방이다. 급성 뇌졸중의 조기 진단과 치료, 뇌졸중 재발 

방지를 위한 약물 투여, 뇌졸중 위험인자를 적극적으로 조정하여 

혈관치매 관련 뇌의 변화를 방지하거나 지연하는 것이다. 이 환자

는 과거 고혈압 진단 후 혈압강하제 투약은 하고 있었지만 그 외 

약제는 복용한 바 없는 자로, 고혈압에 대한 적극적인 조절과 함께 

뇌졸중 재발 위험도를 낮추기 위하여 항혈소판제 투여를 시작하였

으며 추후 경과에 따라 우울, 수면장애 등 조절이 필요한 증상에 

대한 조정을 계획하였다. 

혈관치매 중 다발뇌경색치매는 뇌경색이 반복되면서 인지기능

을 포함한 신경계증상의 악화를 보이고 피질하치매 또한 서서히 

진행하는 경과를 보이는 것으로 알려져 있으나 전략뇌경색치매의 

인지기능장애 관련 예후는 비교적 좋은 것으로 알려져 있다. 실제

로 속섬유막무릎 부위 뇌경색으로 인지기능장애가 발생한 4명의 

환자를 대상으로 1년간 추적한 연구에서 12개월 사이에 기억력 과

제 수행 및 MMSE 총점 개선이 보고되기도 하였다.2 이는 병변과 

관련한 대체 경로가 발달하여 인지기능장애에 대한 보상과 회복이 

일어나고 추후 저하된 피질의 대사 회복이 이루어지기 때문인 것

으로 추정되고 있다. 
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Table 2. NINDS-AIREN criteria for the diagnosis of vascular dementia

I. The criteria for the clinical diagnosis of probable vascular dementia include all the following:

 1. Dementia defined by cognitive decline from a previously higher level of functioning and manifested by Impairment of memory and two or more 
cognitive domains (orientation, attention, language, visuospatial functions, executive functions, motor control and praxis), preferable established by 
clinical examination and documented by neuropsychological testing: deficits should be severe enough to interfere with activities of daily living not 
due to physical effects of stroke alone.

     - Exclusion criteria: cases with disturbance of consciousness, delirium, psychosis, severe aphasia, or major sensorimotor impairment precluding 
neuropsychological testing. Also excluded are systemic disorders or other brain diseases (such as AD) that in and of themselves could account for 
deficits in memory and cognition.

 2. Cerebrovascular disease, defined by the presence of focal signs on neurologic examination, such as hemiparesis, lower facial weakness, Babinski 
sign, sensory deficit, hemianopia, and dysarthria consistent with stroke (with or without history of stroke), and evidence of relevant CVD by brain 
imaging (CT or MRI) including multiple large vessel infarcts or a single strategically placed infarct (angular gyrus, thalamus, basal forebrain, or 
PCA or ACA territories), as well as multiple basal ganglia and white matter lacunes, or extensive periventricular white matter lesions, or 
combinations thereof.

 3. A relationship between the above two disorders, manifested or inferred by the presence of one or more of the following: 
  (a) onset of dementia within 3 months following a recognized stroke; 
  (b) abrupt deterioration in cognitive functions; or fluctuating, stepwise progression of cognitive deficits.

II. Clinical features consistent with the diagnosis of probable vascular dementia include the following: 

  (a) early presence of gait disturbance (small-step gait or marche a petits pas, or magnetic, apraxic-ataxic or parkinsonian gait); 
  (b) history of unsteadiness and frequent, unprovoked falls;
  (c) early urinary frequency, urgency, and other urinary symptoms not explained by urologic disease; 
  (d) pseudobulbar palsy; and 
  (e) personality and mood changes, abulia, depression, emotional incontinence, or other subcortical deficits including psychomotor retardation and 

abnormal executive function.

III. Features that make the diagnosis of vascular dementia uncertain or unlikely include: 

  (a) early onset of memory deficit and progressive worsening of memory deficit and progressive worsening of memory and other cognitive functions 
such as language (transcortical sensory aphasia), motor skills (apraxia), and perception (agnosia), in the absence of corresponding focal lesions on 
brain imaging;

  (b) absence of focal neurological signs, other than cognitive disturbance;
  (c) absence of cerebrovascular lesions on brain CT or MRI.

IV. Clinical diagnosis of possible vascular dementia. 

   Dementia in conjunction with: 
  (a) presence of focal signs, but confirmatory evidence of cerebrovascular disease from imaging studies are missing or 
  (b) presence of focal signs, but no temporal relationship to dementia onset or
  (c) patients with subtle onset or variable clinical course regarding cognitive functioning with evidence of relevant cerebrovascular disease.

NINDS-AIREN; the National Institute of Neurological Disorders and Stroke and the Association Internationale pour la Recherche et l’Enseignement en 
Neurosciences, AD; Alzheimer's disease, CVD; cerebrovascular disease, CT; computed tomography, MRI; magnetic resonance imaging, PCA; 
posterior cerebral artery, ACA; anterior cerebral artery.

토 의

혈관치매는 인지저하에 영향을 미치는 요인이 혈관성 원인인 

질환들을 포괄하는 개념이다. 증상과 혈관병리의 특징이 다양하기 

때문에 혈관인지장애에 대한 하나의 통합된 진단 및 분류 기준 

정립 또한 쉽지 않았다. 오랜 세월 동안 정신장애진단통계매뉴얼

-4판(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th edition, DSM-IV), 국제질병분류-10판(International Classification 

of Disease, 10th revision, ICD-10), Alzheimer’s Disease Diagnostic 

and Treatment Centers (ADDTC) criteria와 더불어, 대표적으로 

사용되어 온 혈관치매 진단기준은 the National Institute of 

Neurological Disorders and Stroke and the Association Internationale 

pour la Recherche et l’Enseignement en Neurosciences 

(NINDS-AIREN) criteria이다. 이는 기억력을 포함한 2가지 이상 

영역의 인지장애와 뇌졸중에 의한 신체적 영향이 원인이 아닌 

일상생활능력 저하가 동반되어 있고, 신경학적 진찰에서 국소 이

상 소견, 뇌영상에서 뇌혈관질환에 합당한 소견이 있으며, 뇌졸

중 발생 후 3개월 이내에 발생한 치매, 인지기능의 갑작스러운 

저하, 계단식의 인지장애 진행 양상이 있을 경우 혈관치매로 진

단하는 임상 진단기준이다(Table 2).3 이 진단기준과 관련하여 병

리적 측면으로 검토해보면 특이도는 높지만 민감도는 떨어진다

는 의견이 있어 이후 몇 가지 새로운 분류기준이 발표되었다. 새

로운 분류기준은 경도 인지장애 단계를 포함하며 발생기전에 따

른 여러 아형을 제시하여 주목받았으나 추가적인 임상 병리적 
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Table 3. Subtypes of vascular dementia

Imaging and pathological changes

Multi-infarct dementia (cortical vascular dementia) Multiple cortical infarcts

Small vessel dementia (subcortical vascular dementia) Lacunes, extensive white matter lesions; pathologically, infarcts, demyelination, and gliosis

Strategic infarct dementia Infarct in strategic location (e.g., thalamus)

Hypoperfusion dementia Watershed infarct, white matter lesions; pathologically, incomplete infarcts in white matter

Hemorrhagic dementia Hemorrhagic changes, may be associated with amyloid angiopathy

Hereditary vascular dementia (CADASIL) Multiple lacunes and white matter lesions, temporal lobe white matter affected

Alzheimer’s disease with cardiovascular disease Combination of vascular changes and atrophy, especially medial temporal lobe; 
pathologically, mixture of vascular and degenerative (plaque and tangle) pathology

CADASIL; Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy.

검증이 필요한 상황이다.4,5 혈관치매의 분류와 관련해서도 여러 

기준이 제시된 바 있는데 모두 임의적 기준이며, 대표적으로 뇌

혈관질환의 원인에 따라 분류하기도 하는데 각 아형 간의 혼합

형이 존재할 수도 있다(Table 3).6 

혈관치매의 임상증상은 병변의 위치에 따라 다르게 나타날 수 

있고, 대뇌피질 및 피질하 증상으로 구분해볼 수도 있다. 대뇌피질 

증상은 탈억제, 의지 상실, 수행기능 저하와 같은 전두엽 증상부터 

실어증, 실행증, 무시증후군 등의 두정엽 증상 등 병변의 위치에 

따라 다양하다. 성격 및 감정의 변화, 우울증, 행동장애, 보행장애, 

소변 관련 증상 등은 피질하 증상을 대표한다고 할 수 있다. 신경

심리검사에서 관찰되는 혈관인지장애의 특징 또한 병소 위치에 따

라 달라질 수 있으나 일반적으로 수행기능의 저하가 두드러지는 

것이 특징이라고 알려져 있는데, 빠른 인지 처리 속도가 요구되는 

과제를 수행할 때 특히 뚜렷한 차이를 보이게 된다.6 

혈관치매의 치료는 조절 가능한 관련 증상을 완화하거나 생활습

관 개선 및 필요 시 약제 투여를 통하여 혈관질환 위험인자를 조정

하는 것이다. 현재까지 혈관치매에 특정한 치료제로 승인된 약제

는 없다. 다만, 알츠하이머치매 치료에 승인된 대표적 약제인 콜린

분해효소억제제 및 메만틴의 혈관치매에 대한 효과와 관련한 다양

한 연구가 있었는데, 혈관치매와 알츠하이머치매가 신경병리적, 생

화학적으로 일부 유사한 특징을 보이기 때문이다.7 

콜린분해효소억제제의 경우, 혈관치매에서도 콜린결핍이 존재

한다는 사실을 근거로 투여 시도 및 효과에 대한 연구가 진행되었

다. 콜린은 전뇌 기저부에서 생성되어 대뇌백질을 거쳐 대뇌피질

로 전달되는 경로를 거치는데, 백질 변성이나 대뇌피질로 전달되

는 콜린 경로의 차단 시 집중력과 수행기능 저하가 초래될 수 있는 

것으로 알려져 있다. 특히, 혈관치매 환자의 대뇌피질 및 해마, 선

조체, 뇌척수액에서 아세틸콜린의 활성도가 저하되어 있다는 보고

를 바탕으로 혈관치매에서의 콜린분해효소억제제의 효용성이 제

기되어 왔다.8 그러나 이 개념은 이후 신경 생화학적 분석들을 통

하여 반박되는데, 순수한 혈관치매에서는 콜린결핍이 나타나지 않

고 혈관치매와 알츠하이머 치매의 혼재와 같은 혼합형치매의 경우

에만 콜린 시스템과 관련하여 알츠하이머치매와 동일한 수준의 영

향을 받는다는 것이 알려졌기 때문이다.6 실제로, NINDS-AIREN 

기준으로 혈관치매 진단에 합당한 자들을 대상으로 수행된 갈란타

민, 도네페질, 리바스티그민 연구에서 그 효용성에 관하여 일관적

이지 않은 결과가 나타나기도 하였다.9-11 갈란타민과 리바스티그민 

연구에서는 인지 능력이나 일상생활을 포함하는 전반적인 기능상 

유효성을 보이지 않았으며, 도네페질 연구의 경우 효과가 없거나 

인지 개선은 유의하였으나 전반적인 기능상 효과는 보이지 않거나, 

전체적인 기능의 향상은 보였으나 인지 개선은 없는 것으로 나타

났다.9-11

메만틴은 N-methyl-D-aspartate (NMDA)수용체길항제로 뇌허

혈에서 글루탄산염에 의하여 유발된 신경 독성을 억제한다. 혈관

치매에 대한 메만틴 효과와 관련하여 두 가지 연구가 대표적인데, 

두 연구 모두에서 작지만 뚜렷하게 인지 개선 효과는 있었으나 일

상생활능력을 비롯한 전반적 기능적 측면의 개선 효과를 입증하는 

데는 실패하였다.12,13 그 밖에 세레브로라이신(cerebrolysin), 항염

증 작용을 위한 비스테로이드소염제, 칼슘통로차단제인 니모디핀

(nimodipine) 등 다양한 약물 연구가 있었으나 연구 결과가 일관되

지 않거나 시행한 연구가 소규모여서 결과를 확대하여 해석하는 

것에 무리가 있는 점 등 여러 논란이 있어 아직까지 혈관치매에 

특화된 치료 약제는 없는 실정이다.6 
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KEY POINTS

1. 갑자기 발생한 인지저하의 감별질환

◇ VITAMINS

 Vascular (혈관성)

 Infections (감염)

 Toxic-metabolic (독성-대사) 

 Autoimmune (자가면역) 

 Metastasis/neoplasm (종양) 

 Iatrogenic/inborn errors of metabolism (의인성/선천) 

 Neurodegenerative (신경퇴행) 

 Systemic/seizures (전신질환/경련질환) 

2. 전략뇌경색치매가 발생할 수 있는 병변 부위

◇ 속섬유막(internal capsule), 내측 측두엽(medial temporal 

lobe), 모이랑(angular gyrus), 띠다발이랑(cingulate gy-

rus), 꼬리핵(caudate nucleus), 창백핵(globus pallidus), 시

상(thalamus) 등 

3. 간략한 혈관치매의 진단기준 

◇ 인지기능 저하

 일상생활에 장애를 초래할 정도의 인지기능 저하

 기억력장애와 함께 최소 2가지 이상의 인지능력 손상

 갑작스러운 발생, 계단식 악화 또는 기복, 점진적 악화 혹

은 뇌졸중 발생 3개월 이내에 발병한 치매

◇ 중추신경계 이상징후 및 뇌영상에서 관찰되는 뇌혈관질환 

소견 

 편측마비, 안면마비, 감각저하, 시야결손, 구음장애, 삼킴

곤란, 바빈스키징후 등

 자세 불안정 - 자주 넘어짐, 보행장애

 비뇨기질환으로 설명할 수 없는 소변 증상

 성격이나 정동장애

 인지기능장애를 초래할 만한 허혈, 출혈 병변 
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