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본 연구는 혈관성 치매 집단에서 우울증과 인지기능의 관계를 밝히고, 치매집단의 두뇌 병소를 확인하여

우울증의 위험을 증가시키는 병소를 찾기 위하여 수행되었다. 초기 단계의 혈관성 치매로 진단받은 노인

35명과 정상 노인 35명이 연구에 참여하였고, 두 집단 간에 인구학적인 변인에 있어서 유의미한 차이는 없

었다. Seoul Neuropsychological Screening Battery로 종합적인 인지기능을 평가하였고, Geriatric Depression Scale,

Cornell Scale for Depression in Dementia 및 DSM-IV(American Psychiatry Association, 1994)의 기준을 사용하여 우

울 수준을 측정하였다. 연구 결과 혈관성 치매 환자들이 정상 노인에 비하여 우울 수준이 유의미하게 높다

는 사실이 발견되었고 우울증의 수준은 인지 기능 중에서 언어적 기억력, 주의 집중 능력, 정신운동 속도

및 집행 기능과 유의미한 부적 상관관계가 있음이 밝혀졌다. 또한 위계적 회귀 분석 결과 우울증은 음소적

유창성에 유의미한 영향을 미치고 있는 것으로 밝혀졌는바, 좌반구의 전두엽 영역과 우울증의 밀접한 관련

성이 시사되었다. 이러한 결과를 바탕으로 혈관성 치매 환자들의 병소를 좌반구의 전두엽 영역에 손상이

있는 집단과 그 밖의 영역에 손상이 있는 집단으로 나누고 두 집단의 차이를 살펴본 결과 좌반구 전두엽

영역에 손상이 있는 집단은 정상 노인 집단보다 우울 수준이 유의미하게 더 높았고, 이 집단이 임상적으로

유의미한 우울 수준을 나타낼 확률이 정상 노인의 6.44배에 이른다는 사실을 발견하였다. 그러나 같은 혈

관성 치매 집단이라도 좌반구 전두엽 영역 이외의 영역에 손상이 있는 집단의 우울 수준은 정상 노인의

우울 수준과 유의미한 차이를 보이지 않았다.

주요어 : 혈관성 치매, 우울증, 인지 기능, 좌반구 전두엽
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혈관성 치매(vascular dementia)는 알쯔하이머

병으로 인한 알쯔하이머형 치매(dementia of the

Alzheimer's type)와 함께 전체 치매 유병률 중

가장 많은 부분을 차지하는 것으로 알려져 있

다(Looi & Sachdev, 1999; Graham, Emery, &

Hodges, 2004). 서구 나라들에서는 알쯔하이머

형 치매가 가장 일반적인 치매 유형인 반면,

아시아권에서는 알쯔하이머형 치매보다 혈관

성 치매의 유병율이 더 높거나 비슷한 것으로

알려져 있으며(Loeb, & Meyer, 1996; Looi &

Sachdev, 1999), 우리나라의 경우 혈관성 치매

는 전체 치매 중 12～37%를 차지하고 있는

것으로 보고되었다(김동현, 나덕렬, 연병길, 강

연욱, 민경복, 이수현, 이상숙, 이미라, 표옥정,

박찬병, 김선민, 배상수, 1999; 우종인, 이정희,

유근영, 홍진표, 김창엽, 김용익, 이강욱, 1997).

그러나 혈관성 치매는 알쯔하이머형 치매와

같은 퇴행성 치매에 비해 상대적으로 예방과

치료가 가능하다는 특징을 지니며, 노인 인구

의 증가와 함께 뇌졸중 및 심혈관질환의 빈도

가 점차 증가할 것이 예상되기 때문에(이병철,

2003) 임상적으로 매우 중요한 질환이다. 그러

나 혈관성 치매는 그 개념적인 복잡성과 광범

위성으로 인해서 실제로 연구하기가 쉽지 않

다. 모든 환자에게서 같은 신경병리적 특성을

나타내는 알쯔하이머형 치매와는 달리 혈관성

치매는 병소의 위치(예, 피질 대 피질하, 좌반

구 대 우반구, 전측 대 후측)나 병인의 분류

(예, 다발 경색성 치매 대 단일 경색성 치매)

에 따라 증상과 예후가 매우 이질적이므로 혈

관성 치매가 가지는 고유한 특성에 대한 연구

는 상당히 어려운 것으로 인식되어 왔다

(Korczyn, 2002; Loeb & Meyer, 1996).

이런 어려움에도 불구하고 몇몇 학자들은

병소나 병인에 있어 가능한 한 동질적인 특성

을 지닌 혈관성 치매환자들을 수집하여 그 집

단의 인지적 특성을 연구하였는데, 대표적으

로 McPherson과 Cummings(1996)는 피질하 혈관

성 치매(subcortical vascular dementia)에서는 보

다 빈번하게 전두엽 기능 장애가 나타나고,

단일 경색 치매(strategic infarct dementia)에서는

경색된 영역이 담당하는 고유의 인지기능 저

하가 나타나며, 다발성 경색 치매(multi-infarct

dementia)에서는 경색된 영역들이 담당하는 보

다 다양한 인지 기능의 장애가 나타난다고 보

고하였다. 그러나 많은 연구들에서 혈관성 치

매 환자들은 다른 인지기능의 저하보다 주로

전두엽의 집행 기능 장애를 나타낸다는 사실

이 보고되어 왔다(e.g., Rockwood, 2002).

혈관성 치매 환자들은 인지적인 손상뿐

만 아니라 행동 심리 증상들(Behavioral and

Psychological Symptoms of Dementia: BPSD)도 많

이 나타내는데 그 중 가장 대표적인 것이 바

로 우울증이다(Ballard, Neill, O'Brien, McKeith,

Ince, & Perry, 2000). 우울증은 알쯔하이머형

치매에서보다 혈관성 치매에서 더 많이 발견

되었고(Newman, 1999, Ballard et al., 2000), 우

울수준 또한 더 심각하다고 보고되고 있다

(Li, Meyer, & Thornby, 2001; Simpson, Allen,

Tomenson, & Burns, 1999). 혈관성 치매 집단에

서 우울증의 발병률은 연구에 따라 매우 다르

나(0～71%) 평균 약 30% 정도로 보고되고 있

다(Schramke, 2002). 이렇게 우울증이 혈관성 치

매 환자에게서 많이 보고되는 것은 흔히들 혈

관성 치매환자들의 신체적 장애나 증상에 대

한 심리적인 반응이라고 예상하여 왔으나 최

근 들어서는 혈관성 치매환자들의 우울증에

별도의 생물학적 기전이 작용하고 있음을 시

사하는 증거들이 발견되고 있다. Alexopoulos,

Meyers, Young, Kakuma, Silbersweig과 Charlson
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(1997)은 뇌혈관 질환이 우울 증상을 유발시키

는 선행인자가 된다고 주장하며 혈관성 우울

증(vascular depression)이라는 용어를 제안하였다.

이러한 혈관성 우울증 가설은 뇌졸중 후에 우

울증이 신체장애보다 높은 빈도로 발생하고,

특정 뇌 부위(전두엽과 기저핵)와 우울증이 상

관관계가 있으며, 신체장애가 더 심한 뇌졸중

후기보다 초기에 우울증이 잘 생기고, 뇌졸중

후 오히려 기분의 고양을 보이는 경우가 있으

며, 병식이 없는 환자들에게서도 우울증이 발

생하는 등의 임상적 사실에 의해서 지지되었

다(김성윤, 2004).

따라서 혈관성 치매 환자들을 대상으로 우

울증과 관련된 두뇌 영역을 찾기 위한 연구가

수행되었다. Robinson(2000)은 뇌졸중 환자의

우울 심각도와 좌반구의 frontal pole에서 손상

부위까지의 거리 간에 역상관관계가 있음을

주장하였다. 즉 손상된 부위가 좌반구의

frontal pole에 가까울수록 우울 증상이 더 심하

다는 것이다. 또한 Starkstein, Bryer, Berthier,

Cohen, Price와 Robinson(1991)은 좌반구 기저핵

(basal ganglia)의 손상은 우울증과, 우반구 기저

핵의 손상은 조증과 연합되어 있다고 주장하

였다. 그러나 우울증에 대한 편측화된 좌반구

의 역할에 대해서는 일치하지 않는 결과들도

있다. 즉, Bollar-Wiloson, Robinson, Starkstein,

Boston과 Price(1989)는 좌반구 전측 영역의 손

상과 우울증의 관계를 발견하지 못하였고,

Hermann, Bartels, Schumacher와 Wallesch(1995)

역시 좌반구와 우반구 경색 환자들 간의 우울

증 수준에 있어 유의미한 차이를 발견하지 못

하였으며, 우울증의 심각성과 경색의 전측/후

측 위치간의 상관도 발견하지 못하였다. 그러

나 최근 Kim과 Kwon(2000)은 뇌의 후측 보다

는 전측 손상이 우울증과 더 연합되어 있다는

것을 발견하였다. 그러나 이들도 우울증에 있

어 좌반구와 우반구 손상의 차이는 발견하지

못하였다. 이상과 같은 선행 연구 결과들은

혈관성 치매와 우울증이 밀접한 관계를 가지

고 있다는 점은 시사하지만, 그 정확한 기전

은 아직 잘 이해되고 있지 못하고 있음을 보

여주고 있다.

혈관성 치매와 상관없이 우울증 자체가 인

지 기능 저하와 밀접히 관련되어 있다는 사실

은 많은 선행 연구들에서 지지되어 왔다(e.g.,

Veiel, 1997; Heller, 2004). 우울한 사람들은 특

히 기억력과 집중력을 평가하는 인지 과제에

서 저조한 수행을 보이며, 정신 정보 처리 속

도(mental processing speed)가 느려진다는 사실이

자주 관찰되었는데, 특히 이러한 인지적 쇠퇴

양상은 노인들의 우울증에서 더 특징적이다

(Cipolli, Neri, Andermarcher, Pinelli, & Lalla,

1990). 특히 우울증만으로도 인지기능이 저하

될 수 있다는 것을 보여준 “가성치매

(pseudodementia)”는 심리적인 요인이 인지기능

에 얼마나 큰 영향을 미칠 수 있는지에 대한

단적인 예가 된다.

그러므로 우울증을 지닌 혈관성 치매환자들

은 두뇌 손상으로 인한 인지기능 저하와 우울

정서로 인한 인지기능 저하를 함께 지니고 있

을 것이라고 추정된다. 따라서 본 연구에서는

혈관성 치매 환자들에게 다양한 인지기능을

평가할 수 있는 종합적인 신경심리학적 검사

를 우울증 검사와 함께 실시하여 우울 수준과

인지 기능의 관계에 대해 살펴봄으로써 그들

이 나타내는 인지기능 장애에 우울증이 얼마

나 기여하는지, 우울증이 어떤 인지 기능에

가장 영향을 미치는지 알아보고자 하였다. 또

한 혈관성 치매 집단의 다양한 두뇌 병소 중

에서 어느 영역의 손상이 우울증과 더 깊은
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표 1. 정상 노인 집단과 혈관성 치매 집단의 인구학

적 변인, K-MMSE 및 K-HDS-R의 평균(표

준편차) 비교

정상 노인

집단(n=35)

혈관성 치매

집단(n=35)
t or X

2

나이
67.03

(6.71)

67.60

(7.41)
.34

성별(남/녀) 15/20 23/12 .06

교육년수
9.71

(4.77)

9.43

(5.17)
-.24

K-MMSE
26.69

(2.17)

23.34

(3.56)
-4.75***

K-HDS-R
24.24

(3.36)

19.59

(4.71)
-4.71***

*** p<.001

관계가 있는지를 밝힘으로서 우울증의 생물학

적인 기전에 대해서도 시사점을 얻고자 하였

다.

연구 1: 우울증과 인지기능의 관계

연구 1은 혈관성 치매 환자와 정상 노인들

을 대상으로 이들의 인지기능에 우울 수준이

미치는 영향을 알아보기 위해서 수행되었다.

방 법

연구 대상

혈관성 치매환자 35명(남자 23명, 여자 12

명)과 정상 노인 35명(남자 15명, 여자 20명)을

대상으로 하였다. 혈관성 치매 환자는 NINDS-

AIREN 척도(Roman, Tatemichi, Erkinjuntti,

Cummings, Masdeu, Garcia, Amaducci, Orgogozo,

Brun, Hofman, Moody, O'Brien, Yamaguchi,

Grafman, Drayer, Bennett, Fisher, Ogata, Kokmen,

Bermejo, Wolf, Gorelick, Bick, Pajeau, Bell,

DeCarli, Culebras, Korczyn, Bogousslavsky,

Hartmann, & Scheinberg, 1993)의 “probable

vascular dementia” 기준에 부합하는 환자들이었

으며, Clinical Dementia Rating(최성혜, 나덕렬,

이병화, 함동석, 정지향, 윤수진, 유경희, 하충

건, 한일우, 치매연구회, 2001)으로 평정한 치

매 심각도가 0.5～1.0 사이에 해당하는 초기

치매환자들이었다. 정상 노인은 Christensen,

Multhaup, Nordstrome과 Voss(1991)가 제시한 정

상 노인 기준에 부합하는 사람들로서 나이와

학력이 환자 집단과 비슷한 사람들을 대응 표

집하였다. 표 1에 정상노인과 혈관성 치매 환

자 집단의 나이, 성별, 교육년수, Korean

Mini-Mental State Examination(K-MMSE) 점수(강

연욱, 나덕렬, 한승혜, 1997) 및 Korean Revised

Hasegawa's Dementia Scale(K-HDS-R) 점수(강연

욱, 나덕렬, 손귀령, 정진상, 이광호, 1999)를

제시하였다. 두 집단은 성별 구성에 있어서

차이가 관찰되지 않았고(X
2
(1)= .06, ns) 나이

(t(68)=.338, ns)와 교육년수(t(68)=-.240, ns)에 있

어서도 두 집단간의 차이가 발견되지 않았으

나 K-MMSE 점수(t(68)=-4.750, p<.001)와

K-HDS-R 점수(t(68)=-.4.713, p<.001)에 있어서

는 혈관성 치매집단이 정상노인집단보다 유의

하게 낮은 점수를 나타내었다.

측정도구

종합적인 인지기능의 평가를 위해서 서울

신경 심리 검사(Seoul Neuropsychological Screening
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Battery; 이하 SNSB)를 실시하였고, 그와 함께

우울증과 특히 관련이 있는 것으로 선행연구

들에서 밝혀진 정신운동 속도(psychomotor

speed)와 전두엽/집행기능(frontal/executive ability)

을 보다 자세하게 평가하기 위하여 Symbol

Digit Modality Test(이하 SDMT), K-WAIS의 소

검사인 바꿔 쓰기(Digit Symbol Test), 위스콘신

카드 분류 검사(Wisconsin Card Sort Test; 이하

WCST), 기호 잇기 검사(Trail Making Test; 이하

TMT), Frontal Behavioral Inventory(이하 FBI) 및

Rating Scale of Attentional Behavior(이하 RSAB)를

부가적으로 실시하였다. 우울 수준을 평가하

기 위해서는 전 세계적으로 가장 널리 사용되

는 노인용 우울 검사인 Geriatric Depression

Scale(이하 GDS)과 치매 환자들의 우울증을 평

가하기 위해 만들어진 Cornell Scale for

Depression in Dementia(이하 CSDD) 및 DSM-IV

우울증 진단 기준(APA, 1994)을 사용하였다.

전반적인 인지기능 수준을 평가하기 위하여

K-MMSE와 K-HDS-R을 실시하였고, 신체적인

일상생활 기능정도를 평가하기 위하여 Barthel

Activities of Daily Living Index(이하 Barthel

Index)를 실시하였다.

절차 및 분석방법

정상노인에게는 정상노인 기준에 부합하는

지 여부를 확인하기 위하여 Christensen 등

(1991)의 설문을 먼저 실시하였다. 두 집단 모

두 SNSB와 기타 인지기능 검사를 실시한 후

우울증 평가를 실시하였고, 환자의 경우 보호

자와의 면담을 통해서 FBI, CSDD 및 DSM-IV

의 항목을 평가하였다. 모든 검사는 개인 검

사로 이루어졌고, 검사시간은 두 집단 모두

한 사람당 1시간 30분～2시간 정도 소요되었

다.

모든 통계 처리는 SPSS/PC 11.5를 사용하여

분석하였다. 우울증과 인지기능들 간의 상관

관계를 분석하였고, 인지기능에 대한 우울증

의 영향력을 알아보기 위하여 위계적 회귀 분

석을 실시하였다.

결과 및 논의

인구학적 변인과 일상생활기능 정도 및 우울 척

도들의 상관

전체 집단을 대상으로 인구학적 변인인 나

이, 성별, 교육년수와 세 가지 우울 척도들 간

의 상관관계를 분석하였다. 분석 결과 인구학

적 변인들과 우울 척도들과의 유의미한 상관

관계는 발견되지 않았다.

우울 척도들 간에서는 GDS는 CSDD(r=.40,

p<.01) 및 DSM-IV(r=.38, p<.01)와 정적 상관을

보였고, CSDD는 DSM-IV(r=.60, p<.001)와 정

적 상관을 나타내었다.

일상생활에서의 신체적인 기능정도와 우울

수준과의 관계를 알아보기 위하여 Barthel

Index와 우울 척도들의 상관을 분석하였으나

Barthel Index는 어떤 우울 척도와도 유의미한

상관을 나타내지 않았다.

혈관성 치매집단과 정상 노인 집단의 우울 수준

비교

GDS로 평가된 우울 수준에서는 정상 노인

집단과 혈관성 치매 집단 간의 유의미한 차이

가 발견되었으나(t(33) = 3.26, p<.01), CSDD와

DSM- IV에서는 두 집단 간의 유의미한 차이
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표 2. 정상노인집단과 혈관성 치매 집단의 우울 척도 점수들의 평균(표준편차)

정상 노인 집단 (n=35) 혈관성 치매 집단 (n=35) t or X
2

GDS
10.74 (5.94)

18점 이상: 6명 (17.1%)

16.03 (7.53)

18점 이상: 16명 (45.7%)

3.26**

6.63*

CSDD 4.37 (3.93) 4.58 (3.46) .23

DSM-IV

.43 (.61)

주요 우울증: 2명(5.7%)

경도 우울증: 11명(31.4%)

전체: 13명(37.1%)

.61 (.66)

주요 우울증: 3명(8.6%)

경도 우울증: 14명(40.0%)

전체: 17명(48.6%)

1.16

.28

.88

1.42

* p<.05 ** p<.01

표 3. 인지기능과 우울수준간의 상관관계(n=70)

GDS

Digit span: F .02

Digit span: B -.07

TMT: A .18

TMT: B .15

RSAB .39*

K-BNT -.14

Rey-copy -.21

RCFT -.15

SVLT -.23**

SDMT -.37**

바꿔 쓰기 -.34**

Go/no-go -.14

COWAT: A -.31**

COWAT: S -.39**

COWAT: P -.41***

K-CWST: C .34**

K-CWST: CW -.29*

WCST -.29*

FBI: N .25*

K-MMSE -.21

K-HDS-R -.35**

* p<.05. ** p<.01. *** p<.001

가 발견되지 않았다. 임상적으로 유의미한 우

울수준을 가르는 GDS의 절단 점수인 18점(정

인과, 곽동일, 신동균, 이민수, 이현수, 김진영,

1997)을 기준으로 하였을 때, 정상 노인 집단

에서는 7(17.1%)명, 혈관성 치매 집단에서는

16(45.7%)명이 임상적으로 유의미한 수준의 우

울 수준을 지닌 것으로 밝혀졌다. DSM-IV의

기준을 적용하여 두 집단의 우울수준을 비교

하면 정상 노인 집단은 13명(주요 우울증 2명,

경도 우울증 11명), 혈관성 치매 집단에서는

17명(주요 우울증 3명, 경도 우울증 14명)이

우울증 진단에 해당되는 것으로 분류되었다

(표 2).

우울증과 인지기능의 상관관계

우울증과 관련 있는 인지기능의 영역을 알

아보기 위하여 전체 집단을 대상으로 각각의

우울 척도들과 다양한 인지 기능 측정치들 간

의 상관분석을 시행하였다(표 3).

분석 결과 GDS로 평가된 우울 수준은 통제

단어연상검사(Controlled Oral Word Association

Test, COWAT)의 음소적 유창성(r=-.41, p<

.001), 슈퍼마켓 물건 이름(r=-.39, p<.01)과 동



오은아 등 / 혈관성 치매 집단에서의 우울증과 인지기능 및 병소의 관계

- 175 -

물이름(r=-.31, p<.01), 스트룹검사(Korean-Color

Word Strool Test, K-CWST)의 단어 읽기 시간

(r=.34, p<.01)과 색깔 읽기 정반응(r=-.29,

p<.05), WCST 개념 수준 반응(r=-.29, p<.05)

및 FBI 총점(r=.25, p<.05) 등의 전두엽/집행기

능검사들과 유의한 상관을 나타내었고, RSAB

(r=.39, p<.01), SDMT(r=.37, p<.01)와 바꿔 쓰

기(r=-.34, p<.01), 언어적 기억력(r=-.32, p<.01)

및 K-HDS-R(r=-.35, p<.01)와도 유의미한 상관

관계를 나타내었다. CSDD로 평가된 우울 수

준은 FBI 총점(r=.47, p<.001) 및 WCST 개념

수준 반응(r=-.25, p<.05)과 유의미한 상관을

보였고, DSM-IV로 평가된 우울증은 FBI 총점

(r=.44, p<.001), COWAT 슈퍼마켓 물건이름

(r=-.30, p<.05), WCST 개념 수준 반응(r=-.25,

p<.05) 및 RSAB(r=.34, p<.01)와 유의미한 상관

을 나타내었다.

이상의 결과는 우울수준이 전두엽/집행기능

과 가장 상관이 높으며 주의집중능력, 정신운

동속도 및 언어적 기억력과도 상관이 있음을

시사한다.

우울증과 인지기능의 관계에 대한 위계적 회귀

분석

각 인지기능과 우울증과의 관계를 보다 자

세하게 살펴보기 위하여 다양한 인지기능과

상관을 나타낸 GDS 점수를 예언 변인으로 하

고 각 인지기능 검사 점수를 종속 변인으로

하여 전체 집단에 대해서 위계적 중다 회귀

분석을 시행하였다. 우선, 인지기능에 유의한

영향을 주는 것으로 알려진 나이, 성별, 교육

년수를 1단계로 투입한 후 GDS 점수를 2단계

로 회귀 분석에 투입하였다. 각 인지기능에

대한 우울 점수의 설명량은 표 4와 같다. GDS

점수는 COWAT의 음소적 유창성(12.9%), RSAB

(11.3%), COWAT 슈퍼마켓 물건 이름(9.6%),

SDMT(8.7%), K-SCWT 단어 읽기 시간(8.2%),

COWAT 동물 이름(8.0%), FBI-negative item

(7.2%), 바꿔 쓰기(7.1%) 및 K-HDS-R(5.7%)에

대해서 유의미한 수준의 설명량을 나타내었다.

이러한 양상이 집단에 따라서 변화하는지를

알아보고자 정상 노인 집단과 치매 환자 집단

을 구분하고 집단 변수를 예측 변인으로 추가

하여 위계적 회귀 분석을 다시 시행하였다(표

5). 그 결과, 전체 집단을 대상으로 한 분석

시에 나타났던 다수의 인지기능에 대한 우울

점수의 유의미한 설명량이 거의 대부분 집단

의 설명량으로 이동하였으나 GDS 점수는

COWAT의 음소적 유창성(3.6%)과 RSAB(5.4%)

에 대해서 여전히 유의미한 수준의 설명량을

나타내었다.

이처럼 정상 노인 집단인지 치매 환자 집단

인지에 따라서 우울 수준이 인지 기능에 영향

을 미치는 정도에 차이가 있음이 밝혀졌는바,

다음으로는 혈관성 치매 환자 집단만을 대상

으로 하여 전체집단에 대해서 수행되었던 것

과 같은 방법으로 위계적 중다 회귀 분석을

시행하였다. 그 결과 혈관성 치매 집단에서는

GDS 점수가 COWAT의 음소적 유창성(13.9%)

에 대해서만 유의미한 설명력을 갖는 것으로

확인되었다.

이상과 같은 3가지 위계적 중다 회귀 분석

결과를 종합하면, 우울 수준은 좌측 전두엽의

기능을 평가하는 것으로 알려진(Karbe, Kessler,

Herholz, Fink, & Heiss, 1995; Ruff, Light, Parker,

& Levin, 1997) COWAT의 음소적 유창성에 유

의미한 수준으로 영향을 미치고 있음이 시사

된다.
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표 4. 각 인지기능을 예측하는 인구학적 변인과 우울수준에 대한 위계적 중다 회귀분석 (n=70)

1단계 2단계

나이

(β)

성별

(β)

학력

(β)
R
2 GDS

(β)
ΔR2

Digit span: F -.33** .11 .39** .31*** .05 .00

Digit span: B -.21 -.14 .41*** .19** -.00 .00

TMT: A .23 .08 -.37** .19** .11 .01

TMT: B .27* -.03 -.33* .20** .11 .01

RSAB .05 .12 -.09 .05 .35** .11**

K-BNT -.37** .11 .13 .18** -.11 .01

Rey-copy -.18 -.17 .54*** .30*** -.13 .02

RCFT -.25* .09 .29* .19** -.12 .01

SVLT -.26* -.43** .20 .31*** -.18 .03

SDMT -.36** .03 .42** .36*** -.31** .09**

바꿔 쓰기 -.31** -.02 .52*** .41*** -.28** .07**

Go/no-go -.26* -.14 .43** .24*** -.06 .00

COWAT: A -.12 .03 .14 .05 -.30* .08*

COWAT: S -.05 -.22 .16 .10 -.32** .10**

COWAT: P -.12 -.05 .43** .23** -.38** .13**

K-CWST: C .22* -.02 -.39** .24*** .30** .08**

K-CWST: CW -.10 .45** -.36** .17** .08 .01

WCST -.35** -.18 .21 .23** -.19 .03

FBI: N .12 .19 .13 .14* .28* .07*

K-MMSE -.32** -.15 .21 .19** -.12 .01

K-HDS-R -.31** -.25 .06 .24** -.25* .06*

* p<.05. ** p<.01. *** p<.001
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표 5. 각 인지기능을 예측하는 인구학적 변인, 집단 구분 및 우울수준에 대한 위계적 중다회귀 분석 (n=70)

1단계 2단계 3단계

나이

(β)

성별

(β)

학력

(β)
R
2 집단

(β)
ΔR2

GDS

(β)
ΔR2

Digit span: F -.32** .13 .38** .305*** -.23 .049* .14 .017

Digit span: B -.21 -.14 .41** .189** -.32** .094** .11 .010

TMT: A .24* -.11 -.39** .192** .50*** .223*** -.05 .002

TMT: B .28* -.00 -.34* .202** .54*** .470*** -.07 .004

RSAB .08 -.22 -.15 .051 .38** .133** .26* .054*

K-BNT -.38** -.08 .15 .178** -.51*** .237*** .06 .003

Rey-copy -.19 -.21 .60*** .295*** -.37*** .126*** -.01 .000

RCFT -.26* .05 .31* .186** -.66*** .399*** .10 .008

SVLT -.28* -.48*** .23 .310*** -.50*** .227*** -.03 .001

SDMT -.39** .06 .47*** .363*** -.55*** .278*** -.15 .018

바꿔 쓰기 -.33** .10 .57*** .405*** -.53*** .260*** -.12 .012

Go/no-go -.26* -.15 .44** .241*** -.16 .022 -.011 .000

COWAT: A -.15 -.06 .19 .053 -.69*** .439*** -.08 .006

COWAT: S -.08 .32* .21 .096 -.62*** .352*** -.14 .016

COWAT: P -.15 .16 .49*** .225** -.59*** .314*** -.21* .036*

K-CWST: C .25* -.07 -.44** .241*** .54*** .271*** .14 .016

K-CWST: CW -.13 -.37** .34* .167** -.64*** .381*** .01 .000

WCST -.37** .24 .24 .234** -.39*** .138*** -.08 .005

FBI: N .14 -.27 .08 .137* .46*** .190*** .15 .019

K-MMSE -.34** .19 .23 .185** -.48*** .207*** -.04 .001

K-HDS-R -.33** .32* .11 .236** .45*** .184*** -.12 .012

* p<.05. ** p<.01. *** p<.001
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표 6. 좌반구 전측 영역에 병소가 있는 집단, 기타 영역에 병소가 있는 집단 및 정상노인집단의 인구학적 변

인과 GDS 점수(표준편차)의 비교

정상 노인

집단 (A)

(n=35)

혈관성 치매 집단

F or X
2 Post-hoc

(Hochenbug's GT2)
Left-frontal (B)

(n=21)

Others (C)

(n=14)

나이
67.03

(6.71)

66.81

(7.37)

68.79

(7.57)
.38 A=B=C

성별 15/20 14/7 9/5 3.70 -

교육년수
9.71

(4.77)

10.02

(5.41)

8.53

(4.85)
.40 A=B=C

K-MMSE
26.69

(2.17)

23.10

(4.04)

23.71

(2.79)
11.36*** A>B=C

GDS
10.74

(5.94)

18.10

(6.59)

12.93

(8.00)
8.23** A<B, B=C, A=C

** p<.01. *** p<.001

연구 2: 병소에 따른 우울증의 위험률 분석

선행 연구들(e.g., Starkstein et al., 1991,

Robinson, 2000)에서 우울증이 특정 뇌 영역의

손상과 관련이 있다는 점이 시사되었다. 본

연구에서는 연구 1에 참여한 혈관성 치매 환

자들의 Brain Magnetic Resonance Imaging(MRI)

검사 결과로 각 환자들의 두뇌 병소를 확인하

고 병소에 따른 우울 정도의 차이를 비교함으

로써 우울증의 유병률을 증가시키는 뇌의 병

소를 찾고자 하였다.

방 법

연구 1의 결과로 미루어 볼 때 우울 수준과

좌반구의 전두엽(left frontal) 영역 간의 밀접한

관계가 시사되는바, 연구 1에 참여했던 혈관

성 치매환자들을 brain MRI 검사 결과를 근거

로 이 영역에 손상이 있는 환자들과 그 밖의

영역에 손상이 있는 환자들로 분류하였다. 그

결과 35명의 혈관성치매 환자들 중 좌반구 전

두엽에 병변이 있는 환자는 21명이었고 그 밖

의 영역에 병변이 있는 환자는 14명으로 분류

되었다. MRI 검사 결과는 두 명의 신경과 전

문의가 서로 독립적으로 판독하였고 두 의사

의 판독은 100% 일치하였다. 우울 수준의 척

도로는 GDS 점수를 사용하였다.

결과 및 논의

좌반구 전두엽에 병변이 있는 환자 집단,

그 밖의 영역에 병변이 있는 환자 집단 그리

고 정상 노인 집단의 GDS 점수를 비교하였다.

인구학적 변인과 GDS 점수의 차이를 알아보

기 위하여 변량 분석을 실시하였다(표 6). 그

결과 나이, 성별 및 교육년수에 있어서는 집
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표 7. 병변에 따른 우울증의 위험률 비교

집 단
Odds

ratio

95% 신뢰구간

Lower Upper

혈관성

치매

좌반구 전두엽 손상 6.44** 1.90 22.11

기타 영역 손상 1.98 .45 8.28

정상 노인 집단 1.00 1.00 1.00

** p<.01

단 간의 차이가 발견되지 않았으나, K-MMSE

(F(2,67)=11.36, p<.001)와 GDS 점수(F(2,67)=8.23,

p<.01)에 있어서는 집단 간에 유의미한 차이가

발견되었다. 집단 간 차이를 좀 더 자세히 살

펴보기 위하여, Hochenbug's GT2 사후 비교를 실

시한 결과, K-MMSE 점수에 있어서는 정상 노

인 집단과 치매 집단들 간의 차이만 발견되었

고 두 치매 집단 간에서는 유의미한 차이가

발견되지 않았다(p<.001). GDS 점수에 있어서

는 정상 노인 집단과 좌반구 전두엽을 제외한

다른 영역에 병소가 있는 집단간에서는 유의

미한 차이가 발견되지 않았으나 좌반구 전두

엽에 병소가 있는 집단은 정상 노인 집단에

비해서 우울 수준이 유의미하게 높은 것으로

밝혀졌다(p<.01). 그러나 다른 영역에 병소가

있는 집단과 좌반구 전두엽에 병소가 있는 집

단 간에서는 평균 점수에 있어 5점의 큰 차이

가 있었으나 통계적으로 유의미한 차이에 이

르지는 못하였다.

좌반구 전두엽에 병소가 있는 집단이 다른

두 집단에 비해서 우울증에 걸릴 확률이 어느

정도나 높은지 알아보고자 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. 정상 노인들이 우울증을 가질

확률을 1.0으로 고정시킨 후 두 환자 집단의

우울증 위험률을 산출하였다(표 7). 본 분석에

서 우울증의 유무는 GDS 점수의 임상적 우울

여부를 결정하는 절단 점수인 18점(정인과 등,

1997)을 기준으로 하였다.

분석 결과, 좌반구 전두엽에 병소가 있으면

우울증에 걸릴 확률이 정상 노인에 비하여

6.44배나 되는 것으로 밝혀졌으나 같은 혈관

성 치매 환자라 할지라도 좌반구 전두엽 이외

의 다른 영역에 병소가 있으면 우울증에 걸릴

확률이 정상 노인에 비하여 약 2배 정도였고

이는 통계적으로 유의미한 차이가 아닌 것으

로 밝혀졌다.

종합 논의

우울증과 인지기능 간의 관계

혈관성 치매 집단의 우울 특성과 우울과 인

지기능과의 관계를 살펴본 결과는 다음과 같

다. 첫째, 혈관성 치매 노인은 정상노인보다

우울 수준이 유의미하게 높았다. GDS 검사의

임상적 우울증 절단 점수인 18점을 기준으로

하였을 때, 정상 노인 집단의 17%, 혈관성 치

매 집단의 46%가 임상적으로 유의미한 수준

의 우울 증상을 지니고 있는 것으로 나타났다.

이러한 결과는 혈관성 치매 환자의 경우 우울

증의 유병률이 높다는 선행 연구들의 결과와

일치한다(Li et al., 2001; Simpson et al., 1999).

그러나 CSDD와 DSM-IV로 측정된 우울 수준

에 있어서는 두 집단 간의 차이가 나타나지

않았는데, GDS와 다른 척도들의 결과 차이에

대해서는 연구의 제한점에서 다시 논의하도록

하겠다.

둘째, 일상생활에서의 신체적 기능 정도를

알려주는 Barthel Index 점수와 우울 점수 간에

는 상관관계가 존재하지 않았다. 이러한 결과
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는 혈관성 치매 집단의 높은 우울 수준이 단

순히 자신의 신체적 장애에 대한 심리적인 반

응이 아니며 우울증에 기여하는 다른 기전이

존재함을 시사한다.

셋째, 우울 수준은 전두엽/집행 기능, 주의

집중능력, 정신운동속도 및 언어적 기억력과

유의미한 상관관계가 있었다. 이 결과는 우

울증과 인지기능 간의 관계를 연구한 선행

연구들의 결과와 일치한다(Cipolli et al., 1990;

Austin, Ross, Murray, O'Carroll, Ebmeier, &

Goodwin, 1992; Veiel, 1997). 또한 우울증과 관

계가 있는 인지기능들을 보다 자세히 살펴보

면, COWAT로 평가된 의미적 유창성과 음소

적 유창성, K-CWST의 단어 읽기에 걸리는 시

간, 언어적 기억력 등 특히 언어와 관련된 기

능이 많음을 알 수 있는데 이는 우울증이 특

히 언어를 담당하는 좌반구의 인지기능과 관

련이 있을 수 있다는 사실을 시사하는 결과라

사료된다.

넷째, 전체 집단을 대상으로 한 회귀분석

결과 GDS로 평가된 우울 수준은 많은 인지기

능을 유의미하게 설명하는 것으로 나타났으나,

혈관성 치매 집단과 정상 노인 집단의 집단

구분을 예측변인으로 투입하면, 음소적 유창

성과 RSAB로 평가된 주의력을 제외한 다른

인지 영역에 대한 GDS의 설명량이 급격히 줄

어든다는 사실이 발견되었다. 즉, 전체집단을

대상으로 하여 우울 수준만을 예언변인으로

고려하였을 때에는 우울 정도가 인지기능에

상당한 수준으로 영향을 미친다는 결과를 얻

었으나 이는 우울증이 지닌 고유의 특성이라

기보다는 치매 환자들이 정상 노인들에 비해

서 유의미하게 높은 수준의 우울증을 지니고

있었기 때문이었던 것으로 보인다. 이러한 발

견에 기초하여 혈관성 치매 환자만을 대상으

로 같은 분석을 시행하였을 때 역시 우울 수

준은 음소적 유창성만을 유의미하게 설명하는

것으로 나타났다. 이러한 결과는 우울증과 음

소적 유창성 능력과의 강한 관련성을 시사하

는 결과이다. 측두엽이나 두정엽과는 달리 전

두엽 좌/우반구 기능의 편측화에 대해서는 많

이 알려져 있지 않으나 음소적 유창성은 전두

엽의 좌반구에서 담당하는 것으로 명확히 알

려져 있는 인지 기능 중 하나이다(Karbe et al.,

1995, Ruff et al., 1997). 따라서 본 연구의 결과

는 선행 연구들(Henriques & Davidson, 1991;

Robinson, 2000; Videbech, 2000)에서 보고된 좌

반구 전측 영역의 기능 저하와 우울증과의 밀

접한 관련성을 다시 시사하는 결과라고 할 수

있겠다.

두뇌 병소와 우울증의 관계

혈관성 치매 환자들의 병소를 좌반구 전두

엽의 손상과 그 밖의 다른 영역의 손상으로

구분하였을 때 좌반구 전두엽에 손상이 있는

경우 임상적으로 유의미한 우울 수준을 지닐

확률은 정상 노인의 경우보다 6.44배 높은 것

으로 나타났다. 그러나 같은 혈관성 치매 환

자라도 좌반구 전두엽 영역이 아닌 다른 영역

에 손상이 있는 경우는 우울증의 위험률이 정

상 노인과 차이가 없는 것으로 나타났다. 이

결과는 두뇌 병소가 어디인가에 따라 우울증

에 걸릴 위험률이 차이가 있을 수 있으며 우

울증과 좌반구 전두엽과의 밀접한 관계를 다

시 한 번 시사하는 결과라 할 수 있겠으나 환

자 집단내에서 좌반구 전두엽이 손상된 환자

와 다른 영역에 손상이 있는 환자와의 차이가

발견되지 않은 점은 후속 연구를 통해서 더

탐색되어야 할 부분이다.
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우울증의 편측화 특성을 설명하는 이론

(Heller, 2004)에 따르면, 좌반구는 기쁨 정서를

담당하고 우반구는 슬픔 정서를 담당하는데

정상적인 상태에서 두 반구는 서로의 활동을

억제하지만 어떠한 원인으로든지 한 반구가

제대로 기능하지 못하게 되면 반대 반구에 대

한 억제를 제대로 수행하지 못하게 되어 반대

반구의 기능이 과활성화 된다고 한다. 따라서

기쁨 정서를 담당하고 있는 좌반구가 손상되

는 경우 슬픔 정서를 담당하는 우반구가 과활

성화 되어 우울증이 생기게 된다는 것이다.

그러나 이와 같은 이론적 예측은 혈관성 질병

(예, 뇌졸중)을 지닌 환자들을 대상으로 한 연

구에서 입증되기도 하고(Starkstein et al., 1991;

Robinson, 2000) 입증되지 못하기도 했다

(Pohjasvaara, Leppavuori, Siira, Vataja, Kaste,

Erkinjuntti., 1998; Kim & Kwon, 2002). 본 연구

는 우울증과 좌반구 손상의 관계를 부분적으

로 다시 입증하였다고 할 수 있다.

본 연구의 제한점 및 의의

본 연구에서는 노인들의 우울증을 평가하기

위하여 세 가지 우울 척도를 사용하였다. 분

석 결과 세 우울 척도들 간의 상관은 매우 높

았지만 GDS 점수에서만 정상 노인 집단과 혈

관성 치매 집단의 우울 수준 차이가 발견되었

다. 이러한 결과는 다음과 같은 두 가지 이유

에서 비롯되었다고 사료된다. 우선, GDS가 자

기 보고형 설문 형식임에 반해서 나머지 두

척도는 검사자가 피검자의 행동을 관찰하고

환자나 보호자와 면담한 후 모든 정보를 종합

하여 평가하는 관찰자 평정 척도라는 차이가

있다. 자기 보고형 검사는 피검자가 주관적으

로 우울감을 지각하는 정도를 주로 평가하는

반면, 관찰자 평정 척도는 무감동이나 추동저

하, 과도한 정서 표현 등 주로 외현적으로 표

현되는 측면을 평정하게 되므로 우울증의 서

로 다른 측면을 측정하게 된다(김향구와 오경

자, 1996). 따라서 GDS는 환자가 느끼는 우울

감의 주관적인 체험 정서를 주로 측정하였을

것이고, CSDD와 DSM-IV는 환자가 느끼는 우

울감의 표현적 정서를 주로 측정하였을 것이

므로 이들 두 종류의 척도 간에 다른 결과를

낳을 수 있을 것이다.

두 번째로, 노인들은 누구나 대부분 신체적

증상을 한 두 가지씩 호소하므로 노인들에 있

어 신체적 증상은 더 이상 우울증의 진단 지

표가 되지 못한다(Yesavage, Brink, Rose, & Lum,

1983)는 판단 하에 GDS는 신체적 증상들에 대

한 문항을 거의 제외시키고 인지적이거나 정

서적인 상태에 대한 문항들로만 구성되어 있

다. 그러나 CSDD는 감정-관련 증상, 행동 장

애, 사고장애, 신체적 증상과 순환 기능의 5가

지 범주로 구성되어 있으며 노인들의 신체적

증상과 순환 기능을 GDS보다 강조하여 평가

하고 있다. 또한 DSM-IV의 경우에는 9개의 평

가항목 모두가 매우 심각한 수준의 우울증상

(예, 거의 매일의 피로나 활력 상실, 거의 매

일 무가치감 또는 죄책감을 느낌)에만 해당되

므로 심각한 수준에 이르지는 못하였으나 생

활 전반에 영향을 미치고 있는 경미한 수준의

우울 증상을 변별해 내는 것이 불가능하다는

문제를 지닌다. 이 같은 척도 내용의 차이도

또한 척도들 간에 다른 결과를 낳는 원인이

될 것이다.

본 연구에서는 병소에 따라 우울증의 위험

률이 얼마나 높아지는지를 알아보기 위해서

좌반구 전두엽 영역과 그 밖의 영역 손상으로

나누어 우울증의 위험률을 산출하였다. 그러
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나 병변을 이보다 더 세분화하여 연구하는 것

이 이상적임은 이론의 여지가 없다. 최근 우

울증이 좌반구 전두엽 뿐만 아니라 우반구의

후측 영역과도 관련이 있다는 점이 제안되었

고(Heller, 2004), Robinson(2000)은 뇌졸중 환자

들을 대상으로 연구한 결과 우울 심각도가 left

frontal pole과의 거리와는 부적상관이 있고

right frontal pole과는 정적상관이 있음을 주장

한 바 있다. 그러나 본 연구에서는 MRI 검사

를 촬영한 환자의 수가 제한되어 있고, 어떤

한 영역에만 제한된 국소적인 손상을 지닌 혈

관성 치매 환자들을 구하기 어려워서 병소를

보다 자세하게 나누지 못하였다는 제한점을

가진다. 후속연구를 통해서 보다 다양한 병소

를 지닌 환자들을 연구할 수 있다면 흥미로운

결과를 얻을 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구는 혈관성 치매 집단에 초점을 맞추

었으나 알쯔하이머형 치매와 같은 다른 종류

의 치매 환자 집단이나 초기부터 전두엽 기능

저하를 지닌 것으로 알려져 있는 파킨슨병 등

을 비롯한 다른 두뇌 손상 질환을 지닌 집단

들을 대상으로 우울증과 인지기능의 관계를

연구한다면 본 연구의 결과를 확증하는 데 도

움이 될 것이다. 또한 이러한 환자들에 대한

우울증의 치료(또는 우울 수준의 경감)가 인지

기능의 향상과는 어떤 관계가 있는지에 대한

연구도 임상적으로 매우 가치 있는 연구가 될

것이다.
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The purpose of this study was to examine the relationships between depression and cognitive functions in

vascular dementia, and to find out the lesion sites in the brain that increase the risk of depression.

Comprehensive cognitive functions were assessed by the Seoul Neuropsychological Screening Battery and

several executive function tests. Depression was assessed using the Geriatric Depression Scale, the Cornell

Scale for Depression in Dementia, and the DSM-IV criteria. The subjects were 35 patients of vascular

dementia in the early stage (CDR 0.5~1) and 35 normal elderly. There was no significant difference in

the demographic variables. The results showed that the vascular dementia group had significantly higher

depressive levels than the normal elderly, and that depression was negatively correlated with

frontal/executive function, attention, psychomotor speed, and verbal memory. The hierarchical multiple

regression analyses showed that depression significantly predicted the phonemic fluency. This result suggests

that there is a close connection between the left frontal lobe and depression. Based on this result, the

vascular dementia patients were divided into two subgroups, the left frontal group that had lesions in the

left frontal lobe and the others that had lesions in other areas besides the left frontal lobe. It was found

that only the left frontal group had higher depressive levels than the normal elderly. The logistic

regression analysis showed that the left frontal group had an odds ratio of 6.44 for the increased risk of

developing depression compared with the normal elderly.

Keywords : Vascular dementia, Depression, Cognitive functions, Left frontal lobe.
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