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Background: Frontotemporal dementia (FTD) has a characteristic pattern of lobar atrophy in frontal and/or 

temporal lobes. Asymmetry in the lateral ventricle size on brain magnetic resonance image (MRI) in FTD patients 

may have clinical significance. This study compares the ventricular asymmetry seen on MRI with that of the 

neuropsychological difference and asymmetric hypoperfusion using statistical parametric mapping (SPM) analysis 

of brain SPECT in patients with FTD.

Methods: Thirteen FTD patients who underwent Brain MRI, TC-99m ECD SPECT and neuropsychological testing 

and who had the ventricular asymmetry on brain MRI were retrospectively selected. The patients were divided 

into two groups (5 right dominant group, 8 left dominant group) according to the ventricular asymmetry on brain 

MRI. We compared the regional blood flow pattern on TC-99m ECD SPECT images using SPM analysis and the 

results of neuropsychological tests between the two groups.

Results: In the right dominant group, a significant perfusion deficit was identified at the bilateral frontal regions. 

In the left dominant group, significant hypoperfusion was found at the left frontotemporal regions (uncorrected 

p<0.001). There was no significant difference of neuropsychological testing in between the two groups. However, 

the score on the Neuropsychiatric Inventory (NPI) in the right dominant group was higher than that of the left 

dominant group (p=0.043).

Conclusions: Hemispheric asymmetry on brain MRI was common in patients with FTD and was related with a 

characteristic pattern of hypoperfusion on brain SPECT images and neuropsychiatric symptoms.
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서  론 전두측두엽치매(Frontotemporal lobar degeneration; FTLD) 

중의 아형인 전두측두치매(Frontotemporal dementia; FTD)

는 주로 전두엽과 측두엽의 손상에 의해서 발병하며 초기의 성

격 변화를 특징으로 하는 퇴행성 치매의 일종이다. FTD는 전두

엽과 측두엽 중 어느 곳이 먼저 손상되었는지에 따라, 그리고 

좌우 반구 중 어느 반구가 더 손상되었는지에 따라 다양한 임상 

증세를 나타내는 치매 질환군이다.1,2
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퇴행성 치매 질환은 전반적이고 대칭적인 뇌 위축의 결과로 

인해 대개 양측으로 대뇌반구를 침범하게 된다. 그러나 피질기

저핵변성(Corticobasal degeneration)을 비롯한 일부 치매 질

환에서는 비대칭적인 퇴행성을 보이며 알쯔하이머병에서도 비

대칭성이 보고되었다.3 FTD 환자에서도 MRI 연구를 통해 뇌 

위축의 비대칭성이 특징적으로 관찰되며,4,5 비대칭적인 구조는 

임상 양상과 서로 관련되어 나타나는 것으로 알려져 있다.6,7

양전자방출단층촬영(photon emission tomography; PET)

이나 단광자방출단층촬영(single photon emission computed 

tomography; SPECT)을 이용한 기능적 신경영상법은 치매의 

병태생리 기전을 밝히기 위해서 자주 이용되고 있으며 임상적 

특징 및 신경심리 검사 소견과 더불어 치매를 감별할 수 있는 

중요한 단서를 제공한다. FTD 환자에서 국소적 뇌혈류 감소나 

대사율의 감소가 주로 양측 전두엽과 측두엽에 나타나고, 대사 

저하 양상이 비대칭적이라는 소견이 보고되고 있다.8,9 아직까

지 FTD 환자들을 대상으로 Tc-99m SPECT 영상 소견의 SPM 

정량 분석을 시도한 연구는 많이 알려져 있지 않으며 대부분의 

연구에서 기능적 혹은 구조적 영상면에서 뇌반구 비대칭성을 

규명하였으나 이와 관련된 신경심리 검사 분석에 대한 보고는 

드물다.

이에 저자들은 FTD 환자에서 뇌 MRI 상에서 보이는 뇌위축

의 비대칭성이 신경심리 검사 및 SPECT 상에서 보이는 뇌관류 

장애 양상과 어떤 연관성이 있는지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1. 대상 

2002년 1월부터 2006년 12월까지 전남대병원 치매클리닉을 

내원한 치매 환자들 중 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder, Fourth Edition (DSM-IV)의 치매 정의를 

만족하고, Neary 등(1998)에 의해 제안된 FTD 진단 기준을 동

시에 만족시키는 환자를 대상으로 하였다.10,11

뇌 MRI에서 뇌종양이나 감염 및 기타 질환이 발견된 경우, 

과거력에서 우울증, 두부 손상, 약물 남용, 갑상선 기능 이상이

나 기타 인지기능에 장애를 줄 수 있는 내과적인 문제가 있는 

경우들은 제외하였다. 이렇게 하여 18명(남자 13, 여자 5)의

FTD 환자를 선별하였고, 이 중 MRI에서 반구 비대칭성이 없는 

5예를 제외한 13명을 분석 대상으로 하였다. SPM 분석을 위한 

정상 대조군은 Christensen이 정한 인지기능에 영향을 미치는 

28가지의 질환이 없고,12 환자나 보호자에 의하여 기억 장애나 

기타 인지기능 저하가 없다고 확인된 12명(남자 6, 여자 6)의 

건강한 자원자를 대상으로 하였다.

2. 방법

1) 뇌 자기공명영상(Brain Magnetic Resonance Imaging)

에서 뇌반구 위축의 비대칭성 측정

뇌 MRI 검사는 3.0 Tesla MR Scanner (Magnetom Trio, 

Siemens, Germany)로 실시되었다. MRI 상 뇌반구의 위축을 

측정하기 위한 방법으로는 시각적 검사(Visual inspection), 뇌

실-뇌 비율(Ventricular brain ratio; VBR),13 그리고 voxel 

based morphometry14 등이 있으며 본 연구에서는 간편하면서

도 실용적으로 뇌반구 위축을 측정할 수 있는 시각적 검사를 

시행하였다. MRI에 대한 시각적 분석은 환자의 임상적 자료에 

대한 지식이 없는 영상의학과 의사가 T1-Weighted Image를 

이용하여 시행하였다. 분석에는 5점 척도(five-point scale;-2, 

-1, 0, 1, and 2)를 이용하였고, 좌⋅우측을 구분하여 반대측 

측부뇌실(lateral ventricle)에 비해 중등도 이상 확장된 경우를 

grade 2와 -2, 경도로 확장된 경우를 grade 1과 -1, 양측 간에 

별 차이를 보이지 않는 경우를 grade 0으로 정하였으며,13 grade 

0인 경우는 대상에서 제외하여 총 13명(남자 10, 여자 3)의 FTD 

환자를 최종 선별하였다.

2) 신경심리 검사(Neuropsychological assessments) 및 

이상 행동 평가

전반적인 인지기능의 상태의 측정은 한국형 간이정신상태 검

사(Korean mini mental state examination; K-MMSE)를 이

용하였고,15 치매의 심한 정도는 임상치매척도(clinical dementia 

rating; CDR)를 이용하였다. 이상행동에 대한 평가는 Neuro-

psychiatric Inventory (NPI)를 이용하였고, 자세한 인지기능의 

상태는 서울신경심리 검사(Seoul Neuropsychological Screen-

ing Battery; SNSB)를 사용하였다. 본 연구에서 13명의 FTD 

환자 중 일부(3명)는 검사 당시 증상이 매우 심하여 SNSB 검사

를 시행하지 못하였다. SNSB는 주의력 검사(Digit span), 단기 

및 장기 언어기억 검사(서울언어학습검사, 즉각회상, 지연회상, 

재인 검사), 비언어적 기억 검사(레이 복합도형에 대한 즉각

회상, 지연회상, 재인 검사), 전두엽기능 검사(contrasting pro-

gram, go-no-go test, fist-edge-palm, 의미적 언어 유창성 

검사, Stroop 검사), 판단력, 추상적 사고력, 언어 및 관련 기능

(스스로 말하기, 알아듣기, 따라 말하기, 이름대기, 읽기, 계산, 

실행증 검사), 시공간능력(레이 복합도형 그리기)을 포함한다. 

모든 심리 검사는 영상 검사가 실시된 것으로부터 2주 이내에 

한 명의 검사자에 의해 실시되었다.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects

FTD
(n=15)

Righta

(n=5)
Leftb

(n=8) p value

Age (years)   63.4±11.6   67.7±8.0 0.488
Sex (M/F) 4/1 6/2 0.851
Education (years)    7.0±6.0    5.3±5.3 0.635
Disease duration    2.4±1.1    4.0±1.5 0.061
K-MMSE scores   22.8±2.8   16.5±6.5 0.037
CDR    0.7±0.2    2.3±1.4 0.015
FTD; frontotemporal dementia, aFTD patients with atrophy in the 
right hemisphere, bFTD patients with atrophy in the left hemisphere.

3) 단광자방출단층촬영(SPECT imaging)

SPECT는 Tc-99m ECD 925 MBq를 정맥 주사하고 5분째 되

는 순간에 영상을 얻었다. 고해상력조준기가 부착된 이중 헤드 

회전형 감마카메라(DST, SMV, Buc, France)를 사용하여 투사

당 40초씩 128×128 매트릭스로 총 64개의 투사상을 얻었다. 

각 영상의 재구성은 컴퓨터에 수록된 자료를 Butterworth 여과

기(order: 5, cutoff frequency: 0.22 Nq.)를 사용하여 여과 

후 역투사법에 의해 두께 4.5 mm의 횡단면상을 얻고 이에 대한 

시상단면과 관상면상을 각각 얻었으며, 중심을 교정하지 않은 

상태로 각 영상을 1.4배 확대하였다. 연구 대상의 뇌의 모양이 

각각 다르고, 촬영 당시의 두부의 위치가 약간의 차이가 날 수 

있으므로 영상 분석 때의 오류를 최소화하도록 이러한 차이를 

교정하기 위해 자유각 포맷(free angle format)의 재구성을 시

행하였다.

4) Statistical parametric mapping 분석

MRICRO 소프트웨어를 이용하여 DICOM 형태의 파일을

SPM 2 (statistical parametric mapping 2, University College 

of London, London, UK) 파일 형식(header file과 image file)

으로 변환했다. MATLAB 6.1을 기반으로 뇌 혈류의 통계학적 

변화를 SPM 2를 이용하여 분석하였다.

선형화한 비선형적 변형 방법으로 사람에 따른 뇌피질 및 내

부 구조의 미세한 차이를 제거하였다. 16 mm의 전체반값두께

(full width at half maximum; FWHM)를 갖는 가우시안 커널

(Gaussian kernel)을 이용하여 영상을 평편화시켰다. 뇌혈류의 

변동에 전체 혈류값이 독립변인으로 영향을 미친다고 보고 비

례 계수(proportional scaling) 방법으로 전체 뇌혈류의 간섭을 

보정하였다. 각 화소(voxel)의 방사능 계수는 뇌피질 전체 뇌혈

류와 각 군에 따른 특정 효과와 오차의 선형결합으로 이루어진

다는 일반선형모델(traditional linear model)을 가정하여 선형

회귀분석하고 오차 효과를 최소화하는 변수의 가중치 행렬(β)

을 찾았다.

환자군과 정상 대조군에서 영상 간의 국소 계수 차이에 대한 

t-test를 시행하고 용이한 해석을 위해 t값들을 표준 정규 분

포로 변환하여 Z값으로 나타내었다. SPM 분석의 결과는 p값

을 corrected 0.05, uncorrected 0.001, uncorrected 0.01로 

변화시키면서 의미 있는 결과를 찾았고 최소 50개 이상의 활성

화된 화소를 보이는 영역만을 분석하였다. 뇌 표준 지도 위에 

덧씌워진 결과들의 정확한 해부학적 위치를 알기 위하여 각 

voxel의 x, y, z 값을 Talairach Daemon Database 소프트

웨어에 넣어서 최종적으로 각 영역의 해부학적인 위치와

Brodmann 영역들을 구하였다.

뇌영상 이미지 분석은 환자군을 뇌반구 위축의 비대칭성에 

따라 두 군으로 나누고 각각을 정상 대조군과 비교하여 저관류 

부위를 분석하였다. 의미 있는 저관류 부위는 SPM 2를 이용한 

통계적 분석을 적용하여 그 결과를 3차원 칼라영상과 MRI 표준 

지도로 각각 표시하였다.

5) 통계방법

좌반구 위축이 심한 군과 우반구 위축이 심한 군의 연령, 교

육 기간, NPI 및 K-MMSE 점수는 Mann-Whitney test로 비

교하였고, 두 군의 성비는 Fisher’s exact test로 비교하였다. 

신경심리 검사의 각 항목별 점수는 Mann-Whitney test를 이

용하여 비교하였다. 통계분석은 SPSS 12.0 판을 사용하였고 통

계학적 유의성은 유의 확률이 0.05 미만인 경우로 정의하였다.

결  과

1. 환자의 인구통계학적 특성

본 연구에 최초 모집된 18명의 FTD 환자들 중 남녀의 수는 

13:5으로 남자가 많았다. MRI에서 비대칭이 확인된 환자는 

13명(72%)이었으며, 이들 환자들의 평균 연령은 66.0±9.3세

(범위 43-76세)였고 평균 발병 연령은 62.6±9.2세였다. 검사 

당시 FTD 환자들의 치매 척도 분포를 보면 CDR 0.5는 5명

(38%), CDR 1은 3명(23%), CDR 2는 3명(23%), CDR 3은 2명

(16%) 순으로 나타났다. 환자군에서 우반구 위축이 심한 경우는 

5명(38%)이었으며 grade 1과 2는 각각 3명, 2명이었고 좌반구 

위축이 심한 경우는 8명(62%)이었으며 grade 1과 2는 각각 5명, 

3명이었다. 우반구 위축이 심한 군과 좌반구 위축이 심한 군

으로 나누어 본 결과 K-MMSE의 점수는 각각 22.8±2.8점, 

16.5±6.5점이었으며(p=0.037), CDR은 각각 0.7±0.2점, 2.3 

±1.4점이었다(p=0.015). 이 외 각 군간에 따른 나이, 남녀 비율, 

교육 정도에서는 유의한 차이가 없었다(Table 1). SPM 분석을 
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Table 2. Scores of neuropsychological tests & NPI between Righta and 
Leftb group

Neuropsychological tests Righta

(n=5)
Leftb

(n=5) p value

General cognition
K-MMSE 22.8±2.8 20.0±5.7 0.396
CDR  0.7±0.2  1.7±0.8 0.116

Attention
Digit span test-forward 4.75±1.5  4.2±1.0 0.600
Digit span test-backward  3.5±1.0  2.4±1.6 0.315

Language & related function
Repitition 14.5±0.5 12.6±2.5 0.302
K-BNTc 34.7±6.1 15.8±13.5 0.085
Calculation function  9.0±2.4  7.0±5.0 0.750
Praxis  5.0±0.0  4.8±0.4 0.317

Visuospatial function
RCFTd copy 31.5±4.2 29.5±6.3 0.481

Memory function
SVLTe 1st recall  3.2±2.2  2.8±0.8 0.900
SVLT 2nd recall  3.7±2.7  4.2±0.4 0.898
SVLT 3rd recall  4.0±3.6  4.2±2.4 0.900
SVLT 20 min recall  0.7±1.5  1.2±1.3 0.500
SVLT recognition index 67.2±19.2 73.0±9.2 0.797
RCFT immediate recall NAh NA
RCFT 20 min recall NA NA
RCFT recognition index 57.2±29.8 63.6±8.7 0.858

Frontal/Excutive function
Contrasting program 17.0±6.0 15.0±7.5 0.662
Go-no-go test 15.6±6.6 10.2±10.0 0.314
COWATf 16.5±17.1 19.8±9.3 0.255

NPIg 22.7±10.7  8.0±4.2 0.043
aFTD patients with atrophy in the right hemisphere, bFTD patients with atrophy 
in the left hemisphere, cKorean version of Boston Naming Test, dRey Complex 
Figure Test, eSeoul Verbal Learning Test, fControlled Oral Word Association 
Test, gNeuropsychiatric Inventory, hnot available.

Table 3. Areas with significantly reduced rCBF in FTD patients with atrophy 
in the left hemisphere in comparison to the normal control
Brain region Talairach coordinates: x, y, z (mm) Z-score
Left caudate -16 -40 15 5.67
Left cingulate gyrus  0 -22 34 4.81
Left parahippocampal gyrus -10 -4 -12 4.29
Left insula -40 -6 0 3.90
Right inferior frontal gyrus  40 17 -4 3.68
Left inferior frontal gyrus -34 15 -19 3.45
Left inferior parietal lobule -51 -40 54 3.28
rCBF; regional cerebral blood flow.

위한 정상 대조군(12명)의 평균 연령은 42.4±5.4세이며 K- 

MMSE의 평균 점수는 28.1±1.3점이었다.

2. 신경심리 검사 및 신경정신행동 검사 결과

FTD 환자를 우반구 위축이 심한 경우와 좌반구 위축이 심한 

경우로 구분하여 인지기능 검사 결과를 비교하였다. 좌

반구 위축이 심한 군 중 3명은 검사 당시 실어증과 함께 

증상이 매우 심해 신경심리 검사를 시행하지 못하였기 

때문에 비교 대상에 포함된 환자는 우반구 위축이 심한 

경우 5명 모두와 좌반구 위축이 심한 경우 5명이다. 양 

군에서 평균 연령, 교육 수준, K- MMSE 그리고 CDR에

서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 모든 FTD 

환자에서 성격 변화가 있었으며 신경심리 검사에서 뚜렷

한 전두엽/집행 기능 감소(<16%ile)는 9 (90%)명에서 

관찰되었다. 한국판 보스턴 이름대기 검사(Korean ver-

sion of the Boston Naming Test; K-BNT)에서 우반구 

위축이 심한 환자군에서 24.7±6.1, 좌반구 위축이 심한 

환자군에서 15.8±13.5점으로 좌반구 위축이 심한 환자

군의 이름대기 능력이 떨어진 경향을 보였지만 통계적인 

유의성은 없었다(p=0.08). 이 외의 검사 항목(주의력 검

사, 시공간능력, 언어기억 검사, 시각기억 검사, 전두엽

기능 검사 등)에서는 두 군 사이에 유의한 점수 차이가 

없었다. 본 연구의 FTD 환자 대부분에서 무관심, 무감

동 등의 성격 변화와 말수가 적어지는 증상을 보였으며 

일부에서는 공격성향도 관찰되었다. 두 군에서 NPI 점

수는 각각 22.7±10.7, 8.0±4.2점으로 우반구 위축이 

심한 환자군에서 점수가 높았으며 통계적인 유의성을 보

였다(p<0.05) (Table 2).

3. SPM 분석 결과

우반구 위축이 심한 군(5명)과 좌반구 위축이 심한 군

(8명)에서 시행한 Tc-99m SPECT 영상 소견을 SPM 정량 분석

을 이용하여 정상 대조군과 비교하였다. 정상 대조군에 비해 

좌반구 위축이 더 심한 환자군의 저관류 부위는 좌측 미상핵 

꼬리(caudate nucleus tail), 좌측 띠이랑(cingulate gyrus), 

좌측 해마옆이랑(parahippocampal gyrus), 좌측 섬이랑

(insular gyrus), 좌우측 하전두이랑(inferior frontal 

gyrus), 좌측 하두정 소엽(inferior parietal lobule)부

위였다(uncorrected p<0.001)(Table 3, Fig. 1). 정상 

대조군에 비해 우반구 위축이 더 심한 환자군의 저관류 

부위는 우측 섬이랑(insular gyrus), 좌측 하뇌량

(subcallosal gyrus), 좌우측 상전두이랑(superior 

frontal gyrus), 우측 중간 전두이랑(middle frontal 

gyrus), 우측 중심앞이랑(precentral gyrus), 우측 앞

쪽띠이랑(anterior cingulate gyrus), 좌우측 미상핵

(caudate nucleus), 좌측 하전두이랑(inferior frontal 
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Figure 1. Areas with decreased regional cerebral blood flow in FTD patients with atrophy in the left hemisphere in comparison 
to the normal control are presented in red and blue colors. SPM analysis results displayed on a rendered normal brain template 
(A) and superimposed on an axial MRI template (B). (p<0.001, uncorrected)

Table 4. Areas with significantly reduced rCBF in FTD patients with 
atrophy in the right hemisphere in comparison to the normal control
Brain region Talairach coordinates: x, y, z (mm) Z-score
Right insula 48  8  1 5.67
Left subcallosal gyrus -2  5 -12 4.81
Right middle frontal gyrus 48 14  53 4.29
Right precentral gyrus 46 -6  65 3.90
Left caudate -4  1  17 3.45
Right anterior cingulate gyrus  6 13  25 3.68
Right caudate  6 10  11 3.28
Right superior frontal gyrus  6 67  15 3.93
Left superior frontal gyrus -10 34  59 3.91
Left inferior frontal gyrus -46 19  -3 3.89

gyrus)부위였다(uncorrected p<0.001)(Table 4, Fig. 2). 이상

의 결과를 요약하면 정상인에 비해 우반구 위축이 심한 환자군

에서의 저관류 부위는 주로 양측 전두엽에서 나타났고, 좌반구 

위축이 심한 환자군에서는 좌측 전두엽과 측두엽에서 저관류 

부위가 관찰되었다.

고  찰

FTD는 퇴행성 치매질환 중 흔하게 뇌반구 위축의 비대칭성

을 보여주며4,5 최근 여러 연구에서 우반구보다는 좌반구 뇌위

축을 보이는 경우가 많았다.9,16,17 본 연구에서도 최초 모집된 

FTD 환자 18명 중에서 MRI에서 비대칭성이 관찰된 경우는 13

명(72%)이었으며, 이 중 좌반구 위축이 심한 경우가 8명(62%)

으로 우반구 위축이 심한 경우보다 많았다. 이러한 이유는 아직

까지 잘 알려져 있지 않지만 병리 소견과 MRI 소견을 중심으로 

한 여러 연구에서 좌측 뇌반구 위축이 더 많음이 보고되어 이를 

뒷받침하고 있다.16,17 또한 우측 뇌반구 위축이 심한 경우에는 

주로 이상행동 혹은 정신병증을 호소하여 정신과에 내원하는 

경우가 많아 FTD보다는 정신과 질환으로 오진되는 경우가 많

은데 이러한 표본 추출 오류(sampling bias)도 좌반구 위축군

이 우세함을 설명하고 있다. 본 연구에서도 우측 뇌반구 위축을 

많이 보인 환자들에서 이상행동이 더 많이 관찰되었다.

인지기능 상태의 비교에서는 우반구 위축이 심한 군에 비해 

좌반구 위축이 심한 군에서 MMSE 점수가 의미 있게 저하되어 

있었지만, 자세한 신경심리 검사를 시행할 수 있었던 증례만을 

비교했을 때는 양 군에서 큰 차이를 보이지 않았다. 좌반구 위

축이 심한 8명은 병력 초기부터 대부분 언어 장애를 보였

으며 검사 당시 3명은 심각한 언어 장애를 보였고, 우반구 

위축이 심한 군(5명)에서는 2명만이 이름대기 장애 등 경

미한 언어 장애를 보였다. 그러나 언어관련 기능에서 두 군 

간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 이외 다른 인지기능 검

사에서도 특별한 차이를 보이지 않았다. FTD 환자를 대상

으로 신경심리 검사와 SPECT 비교 분석에서는 뇌혈류 저

하의 비대칭성과 관련하여 각각의 인지기능이 서로 다르게 

나타났고,18,21 MRI 비교분석에서도 비대칭적인 구조로 인

해 신경심리 검사에서 좌⋅우 각각 서로 다른 형태를 보였

다고 한다.6 그러나 본 연구에서는 좌⋅우 비대칭 군에서 
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Figure 2. Areas with decreased regional cerebral blood flow in FTD patients with atrophy in the right hemisphere in comparison 
to the normal control are presented in red and blue colors. SPM analysis results displayed on a rendered normal brain template 
(A) and superimposed on an axial MRI template (B). (p<0.001, uncorrected)

신경심리 검사상 유의한 차이를 보이지 않았는데, 대상수가 적

었고 좌반구 위축이 심한 군 중 일부가 언어장애가 심해 검사 

대상에서 제외되었기 때문으로 생각된다. FTD 환자 13명의 

NPI 점수를 살펴본 결과, 비정상적인 반복 행동과 무감동 및 

무관심의 빈도가 가장 높았고, 우반구 위축이 심한 군에서 이

상 행동이 유의하게 증가하였는데 이전의 연구 결과6와 비슷

하였다.

FTD를 진단할 때 PET이나 SPECT 같은 기능적 뇌영상 검사가 

MRI와 같은 구조적인 영상기법보다 더 민감하다.18 FTD 환자에

서 일반적으로 관찰되는 양측 전두엽과 측두엽의 대사저하 소

견은 알츠하이머병과 감별을 쉽게 하지만 전두엽과 측두엽에 

뇌혈류 저하가 있는 우울증 혹은 정신과적 병력이 있는 노인과 

감별이 어려워 아직까지 이에 대한 뇌기능영상의 특이성 연구

는 부족한 실정이다.19 하지만 최근 PET 연구에서는 FTD 환자

에서 뇌혈류 저하의 반구 비대칭성이 흔하며,8 이러한 소견은 

MRI에서 보이는 뇌실의 비대칭적인 확장과 상관관계가 있다고 

하였다.9 SPECT를 이용한 연구에서도 뇌혈류 감소 부위가 비대

칭인 경우가 많았고 이러한 점이 FTD 환자를 진단하는 데 도움

이 되었다고 한다.20

PET이나 SPECT를 이용하여 실시되었던 대부분의 기능적 

연구들은 영상 위에 직접 관심영역(region of interest; ROI)을 

그려서 실시되었다. 그러나 이 방법은 몇 가지 제한점이 있어22 

이를 극복하기 위해 Friston 등은 SPM 분석 방법을 개발하여 

3차원 이미지 데이터 전체를 voxel 대 voxel로 비교하면서 통

계적인 분석을 하여 전체 데이터에 대한 보다 객관적인 분석을 

가능하게 하였다.23 그리고 SPECT는 PET에 비하여 국소적으로 

직접적인 대뇌의 대사는 볼 수 없지만 대부분의 뇌질환에서는 

대뇌의 대사와 대뇌 혈류 변화가 밀접하게 연관되어 있으므로 

간접적으로 대뇌의 기능을 반영하며, 기술적으로 더 간단하고 

쉬우며 상대적으로 가격이 저렴하다. 또한 PET에 비해 해상력

은 떨어지나 충분한 영상을 얻을 수 있어 치매 환자의 기능적 

영상 진단 도구로서 많이 사용되고 있다.24 따라서 본 연구에서

는 SPECT 촬영을 통해 SPM 분석 방법을 이용하여 양 군의 혈

류 양상을 알아보았다.

좌반구 위축이 심한 FTD 환자군에서 정상 대조군과 비교해

서 좌측 전두엽과 측두엽에서 저관류 부위가 나타난 것은 이전

의 연구 결과와 비슷하다.9 이러한 소견은 우반구 위축이 심한 

FTD 환자보다 빈번하게 발생하는 언어기능의 저하와 관련될 

것으로 생각된다. 하지만 기존의 연구 결과9와 달리 우반구 위

축이 심한 FTD 환자군에서는 양쪽 전두엽에서 저관류 소견이 

관찰되었다. 이러한 결과를 뒷받침할 수 있는 근거로는 첫째, 

대부분 좌반구가 우성반구에 해당되므로 우반구에 비해 신경섬

유가 더 많고 수초의 두께도 두꺼워서25 좌반구부터 위축이 시

작될 경우 우반구에 비해 상대적으로 위축이 더 빨리 진행될 가

능성이 있고, 둘째, 좌반구 위축이 심한 군은 언어 장애 등이 비

교적 초기에 관찰되어 조기 진단이 잘되는 반면, 우반구 위축이 

심한 군은 성격 변화나 이상행동 등 모호한 증상이 주로 있어4 

양측 위축이 진행될 때까지 잘 발견되지 않을 수 있는 점 등을 
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생각해 볼 수 있다.

이번 연구의 제한점으로는 첫째, FTD 환자군과 정상 대조군 

사이의 나이와 교육 수준이 달라서 이런 차이가 분석 결과에 어

느 정도 영향을 미쳤을 가능성이 있다는 것이다. 둘째, 비교적 

드문 질환이었기 때문에 대상 환자의 수가 적었으며 단일 대학

병원의 신경과에서 모집된 치매 환자들만을 대상으로 FTD를 

진단하는 과정에서 선택 오류(selection bias)가 발생했을 가능

성이 있다.

결론적으로 본 연구를 통해서 FTD 환자의 MRI 소견에서 뇌

반구 위축의 비대칭성에 따른 임상 양상 및 구체적인 저관류 부

위의 차이를 발견할 수 있었다. 앞으로 보다 많은 통제된 FTD 

환자군을 대상으로 하여 뇌관류 장애를 분석하는 전향적 연구가 

필요하다고 하겠다.
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