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Objectives：The hippocampal atrophy has been known to be an important biological marker for the early diagnosis of mild cogni-

tive impairment (MCI). The aims of this study are to disclose the differerence in the interuncal distance (IUD) between MCI, deme-
ntia of the Alzheimer’s type (DAT) and healthy aged controls, and to identify the affecting factors. 
Methods：In transaxial plane, the IUDs at the level of the suprasellar cistern on the T1-weighted images on the brain MRI were 

measured in patients with MCI (N=30), those with DAT (N=34), and healthy aged controls (N=20). Furthermore, demographic 
data about age, sex, educational level as well as cerebrovascular factors were obtained by structured interviews and medical records, 
and the severity of cognitive disorders were assessed using the Mini-Mental Status Examination (MMSE), the Clinical Dementia 
Rating (CDR) and the Global Deterioration Scale (GDS). 
Results：1) The mean (±S.D.) IUD of DAT group (26.52±3.37 mm) was significantly different from that of healthy aged con-

trols (24.35±2.91 mm)(p=0.044). However, there were no significant differences between IUD of MCI group (25.60±2.66 mm) 
and that of DAT group (p=0.483) as well as that of healthy aged controls and that of MCI group (p=0.363). 2) Variables such as 
age, sex, educational level, cerebrovascular risk factors and severity of cognitive disorder were not related to the IUD. 
Conclusions：The measurement of IUD on the brain MRI did not seem to be a helpful biological marker for the early detection of 

MCI in clinical practice. 
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서     론 
 

노인에서 기억기능의 준임상적 호소는 알쯔하이머병(AD)

으로 진행될 가능성이 높으며, 잠재적인 치매의 위험을 지

닌 사람을 조기에 발견해서 치료적 중재를 함으로써 치매

과정 그 자체의 발생을 예방하는 것은 중요하다.
1)
 따라서 

정상노화와 알쯔하이머병 매우 초기 사이의 경계가 연구의 

중심이 되고있다.
2)
 경도인지장애(mild cognitive impair-

ment, 이하 MCI)는 Zaudig
3)
가 명명한 개념으로서, 정상

노인의 AD 발생율(1년에 1~2년)에 비해서 MCI는 1년에 

12% 비율로 AD로 발전하며, 따라서 MCI 환자의 약 반이 

3~4년내 AD로 발전한다.
4)
 해마위축(hippocampal atro-

phy)을 지닌 MCI 환자의 약 80%는 4년내 AD로 발전한

다.
5)
 따라서 해마위축의 진단은 MCI와 AD에서 중요한 생

물학적 지표가 될 수 있으며, 해마위축의 측정 방법 중에

서 뇌자기공명영상검사상 양측 측두엽 구(uncus)의 내측 경

계 사이의 거리를 측정하는 구간거리(interuncal distance, 

이하 IUD)의 측정은 이를 감별하는데 유용한 것으로 알려

졌다.
6)
 

본 연구의 목적은 첫째, MCI에서 IUD의 측정이 MCI의 조

기 발견에 중요한 생물학적 지표가 될 수 있는지 알아보며, 

둘째, IUD에 영향을 미치는 요인을 규명함으로써 예방의 가

능성을 검토해 보기 위함이다. 
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기준에 의거하여 MCI로 진단과 평가를 받은 30명(남자 15명, 

여자 15명)을 연구 대상으로 정하였고, 동 기간 동안 본원에 

입원하여 DSM-Ⅳ 기준
8)
에 의거하여 알쯔하이머형치매(de-

mentia of the Alzheimer’s type, 이하 DAT)로 진단받은 

34명(남자 17명, 여자 17명)과 건강한 노인 20명(남자 4명, 여

자 16명)을 대조군으로 정하였다. 이들의 평균연령(±표준편

차)은 MCI군이 68.0±6.7세, DAT군 66.8±11.3세, 건강노

인군 65.3±9.1세로서 세군 간에 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 이들의 평균교육수준(±표준편차)은 MCI군이 10.20

±5.02년, DAT군 8.25±3.84년, 건강노인군 8.97±3.86년

으로서 세군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. DAT

군의 평균(±표준편차) MMSE 점수는 20.95±5.76점이었

으며, CDR은 1.21±0.62점, GDS는 3.55±1.15점이었다. 

MCI 지닌 군(N=30)의 연구 포함 기준은 다음과 같다. 

1) 만 60세 이상이며, CDR 0.5, GDS 2, MMSE 25점 이

상인 노인  

2) 자각적으로 기억장애를 호소하는 사람  

3) 기억장애 외에 다른 인지장애가 없는 사람 

4) 일상생활에 아무런 지장이 없는 사람 

건강한 노인 대조군(N=20)의 연구 포함 기준은 다음과 같다. 

1) 만 60세 이상의 정상노인 

2) 정신신경계 질환의 기왕력이 없는 사람 

3) 기억장애의 자각적 증상 호소가 없는 사람 

4) 두통으로 MRI 촬영하였으나, 특이소견 없던 사람 

 

연구방법 

 

MRI 검사과정 

모든 MRI scan은 1.5 Tesla 초전도형 장치인 Signa MR/i 

(미국 General Electric사제)를 사용하여 고신대학교 복음병

원 진단방사선과에서 촬영되었다. 환자의 머리를 각도없이 

안와도선(orbitomeatal line)을 중심으로 head coil fixation 

device 내에 놓은 후, 정확히 머리 경사를 맞추고 영상배합 

위치를 정하는데 필요한 sagittal scout image를 먼저 얻었다. 

그다음 전체 뇌는 관상평면(coronal plane), 축상평면(axial 

plane), 시상평면(sagittal plane)에서 high-resolution sp-
in-echo 기법을 사용해서 256×256-pixel matrix, T2 강조

영상(TR/TE=3000 msec/30 msec)을 5 mm 두께의 절편으

로 연속해서 촬영하고, gadolinium-DTPA를 체중 kg당 0.1 

mMol 정맥주사하였다. 동일한 기법으로 T1 강조영상(TR/ 

TE=500 msec/20 msec)을 5 mm 두께의 절편으로 연속해

서 촬영하였다. 

 

구간거리 측정 

MCI군, DAT군 및 정상노인군에서 구간거리(interuncal 

distance, 이하 IUD)는 Dahlbeck 등
6)
의 방법으로 측정하

였다. 즉, 세 군의 뇌 자기공명영상검사(MRI) 필름에서 T1 

강조영상이 사용되었으며, 축상평면의 상안조(suprasellar 

cistern) 부위에서 측두엽의 양측 구(uncus) 사이의 거리

를 투명자를 사용하여 측정하였다. 연구 대상에 대해 모

르는 두 명의 공동연구자가 각자 3번씩 측정한 값의 평균

치를 얻었다. 보고된 자료는 실제 뇌의 크기를 반영한 것

이다. 

 

관련인자 

구조적 면담과 의무기록지를 통해서 인구학적 자료(연령, 

성별 및 교육수준)를 얻었고, 뇌혈관장애 위험인자(뇌졸중의 

기왕력, 고혈압, 당뇨병, 갑상선질환, 심장병, 비만, 흡연 및 

고지혈증)의 유무를 검토하였다. 인지장애와 치매의 심한 정

도는 Mini-Mental State Examination(MMSE), Clinical De-
mentia Rating(CDR) 및 Global Deterioration Scale(GDS)

을 사용해서 평가하였다. 

 

통계분석 

얻어진 자료는 SPSS for Windows(version 10.0)를 사용

해서 통계처리하였다. MCI군, DAT군 및 정상노인군의 구간

거리는 일원분산분석(Oneway ANOVA)과 사후검정으로서 Sc-
heffe와 Tukey B 검사를 사용하여 세 군 간의 차이에 대한 

통계적 유의성이 검토되었다. 여러 관련인자 중에서 교육수

준, MMSE, CDR 및 GDS를 제외한 성별과 여러 뇌혈관장

애 위험인자는 Chi-Square 검정을 사용해서 세 군 간의 차

이에 관한 통계적 유의성이 검토되었다. 또한 구간거리와 이

에 영향을 미칠 수 있는 여러 변인과의 관계는 양측성 t-검

정을 사용하여 통계적 유의성이 검토되었다. 유의수준은 p< 

0.05로 정하였다. 

 

결     과 
 

구간거리의 비교 

평균(±표준편차) IUD는 MCI군 25.60±2.66 mm, DAT

군 26.52±3.37 mm, 정상노인군 24.35±2.91 mm이었으며, 

DAT군의 평균 IUD는 정상노인군의 평균 IUD와 통계적으로 

유의한(p=0.044) 차이가 있었으나, MCI군의 평균 IUD와 정

상노인군의 평균 IUD(p=0.363), 그리고 MCI군의 평균 IUD

와 DAT군의 평균 IUD(p=0.383) 간에는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(Table 1). 

 

구간거리에 영향미치는 인자 

MCI군, DAT군 및 정상노인군에서 구간거리에 영향을 미

칠 가능성이 있는 여러 변인을 비교해 본 결과, 세군 간에 통 
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계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 또한 여러 변인(연

령, 성별, 교육수준, 여러 뇌혈관장애 위험인자, 인지장애의 

심한 정도)을 Table 3과 같이 두 군으로 나누어서 이들의 평

균 IUD를 비교해 본 결과 모두 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(Table 3). 따라서 연령, 성별, 교육수준, 여러 뇌혈관

장애 위험인자, 인지장애의 심한 정도는 IUD에 무관한 것으

로 생각된다. 

Table 1. Comparison of interuncal distance (IUD) between pati-
ents with mild cognitive impairment (MCI), dementia of the Al-
zheimer’s type (DAT) and healthy aged controls 

Group IUD (Mean±S.D.) p-Value* 

(1) MCI 25.60±2.66 mm (1)-(2) p=0.483 
(2) DAT 26.52±3.37 mm (2)-(3) p=0.044 
(3) Healthy controls 24.35±2.91 mm (3)-(1) p=0.363 
*：Oneway ANOVA with multiple comparisons by Scheffe and
Tukey B 

Table 2. Comparison of variables between patients with mild cognitive impairment (MCI), dementia of the Alzheimer’s type (DAT) 
and healthy aged controls 

Variables Healthy controls (N=20) DAT group (N=34) MCI group (N=30) p-Value* 

Age (Yrs) 65.30±9.10 66.79±11.27 68.00±6.70 0.606 

Education (Yrs) 08.97±3.86 08.25±03.84 10.20±5.02 0.348 

Sex     

Male 04 (020.0%) 17 (50.0%) 15 (050.0%) 0.061 

Female 16 (080.0%) 17 (50.0%) 15 (050.0%)  

Systolic blood pressure     
< 140 mmHg 02 (100.0%) 14 (46.7%) 10 (055.6%) 0.320 
≥ 140 mmHg 00 (000.0%) 16 (53.3%) 08 (044.4%)  

Diastolic blood pressur     
< 90 mmHg 02 (100.0%) 16 (53.3%) 12 (066.7%) 0.329 
≥ 90 mmHg 00 (000.0%) 14 (46.7%) 06 (033.3%)  

Glucose fasting     
< 126 mg/dl 08 (088.9%) 23 (74.2%) 11 (078.6%) 0.645 
≥ 126 mg/dl 01 (011.1%) 08 (25.8%) 03 (021.4%)  

Glucose 2hr p.p     
< 200 mg/dl 09 (100.0%) 21 (80.8%) 11 (084.6%) 0.369 
≥ 200 mg/dl 00 (000.0%) 05 (19.2%) 02 (015.4%)  

Body mass index     
< 25 02 (066.7%) 12 (80.0%) 08 (080.0%) 0.868 
≥ 25 01 (033.3%) 03 (20.0%) 02 (020.0%)  

Total cholesterol     
< 200 mg/dl 08 (061.5%) 23 (71.9%) 13 (059.1%) 0.586 
≥ 200 mg/dl 05 (038.5%) 09 (28.1%) 09 (040.9%)  

HDL-cholesterol     
< 40 mg/dl 07 (053.8%) 12 (37.5%) 07 (033.3%) 0.470 
≥ 40 mg/dl 06 (046.2%) 20 (62.5%) 14 (066.7%)  

LDL-cholesterol     
≤ 130 mg/dl 02 (066.7%) 02 (66.7%) 00 (000.0%) 0.459 
> 130 mg/dl 01 (033.3%) 01 (33.3%) 01 (100.0%)  

Triglyceride     
< 250 mg/dl 12 (092.3%) 30 (93.8%) 21 (095.5%) 0.926 
≥ 250 mg/dl 01 (007.7%) 02 (06.2%) 01 (004.5%)  

T3     

80-220 ng/dL 11 (078.6%) 20 (76.9%) 10 (071.4%) 0.828 

Abnormal 03 (021.4%) 06 (23.1%) 04 (028.6%)  

Free T4     

0.9-2.0 ng/dL 11 (078.6%) 24 (92.3%) 13 (092.9%) 0.351 

Abnormal 03 (021.4%) 02 (07.7%) 01 (007.1%)  

TSH     

0.3-5.0 U/ml 12 (085.7%) 23 (88.5%) 14 (100.0%) 0.525 

Abnormal 02 (014.3%) 03 (11.5%) 00 (000.0%)  
*：Two-tailed t-test or chi-square test 
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고     찰 
 

정상노화와 매우 초기의 AD 간의 경계 또는 과도적인 상태

로 개념화되는 MCI가 연구의 중심이 되고 있다,
2)
 실제로 경

도의 기억장애를 지닌 노인은 불균일하며,
9)
 용어나 진단기준

에도 이견이 많다.
10)11)

 많은 근거들은 MCI가 AD에 선행하

는 과도기적 단계라는 의견을 지지하지만,
12)
 Morris 등

13)
은 

MCI를 초기 단계의 AD로 결론짓기도 하였다. MCI의 경과

에 대해서 Shah
14)
는 매년 12%가 AD로 발전되며, MCI 지닌 

사람의 약 반이 4년 내에 AD로 발전한다고 보고하였다. Ho-
gan과 McKeith

15)
는 MCI가 2~3년 지나서 결국은 AD로 전

환될 위험이 크다고 지적하였으며, Milwain
16)
은 장기적인 연

구에서 MCI를 지닌 사람의 20~100%는 3~5년 지나 AD로 

발전한다고 보고하였다. AD가 발병하기 전에 약물학적인 중

재가 행해지는 것이 더욱 효과적이고, 사고의 위험과 간병인

의 부담을 줄여주고, 자율성을 연장시켜줄 수 있으므로, 정

상노화의 일부분으로서 인지기능의 감퇴를 보이는 사람들과 

AD로 발전할 위험이 높은 인지장애자를 구별하는 것은 매

우 중요하다.
1)17)

 

MCI와 매우 경도의 AD를 비교해 보면, 기억 수행의 장애

는 비숫하지만 후자는 기억 외의 다른 인지영역에서도 장애

가 있으며, 장기적인 수행에서 MCI는 정상보다는 빠르지만 

경도의 AD 보다는 덜 빠르게 하강이 온다.
4)
 그러나 AD를 예

측하는 기능을 증가시키기 위해서 현재의 MCI 진단기준을 

수정해야 한다
18)
는 연구들도 나왔다. 즉, Collie 등

19)
은 MCI

의 진단기준에서 기억력 결핍의 객관적 근거를 요구하므로 신

경심리학적 검사가 정상이라는 이유로 기억력 감퇴를 호소하

는 노인을 정상으로 잘못 분류하는 수가 있다고 보고하였으

며, Bozoki 등
20)
도 2년후 기억의 장애만 지닌 사람의 24%가 

AD로 진행하는데 비해서, 기억력 외에 하나 이상의 다른 인

지영역에 장애가 있는 사람은 77%가 AD로 이행하므로, 기

억력 상실만 포함시키고 있는 MCI의 진단기준을 재고해야 

한다고 지적하였다. 

해마위축은 AD의 조기 발견과 MCI 에서 AD의 예측에 가

치가 있는
21)
 핵심지표로 알려졌으며, 이를 발견하기 위한 이

전의 방법들은 간접적이고, 복잡한 MRI상 내측 측두엽의 양

적 측정
22)
이나 해마용적 측정(hippocampal volumetry)

23)
 등 

이었다. Dahlbeck 등
6)
은 AD를 식별하는데 MRI의 축상평

면으로 부터 구간거리 측정의 사용을 제시하였다. IUD는 편

도(amygdala) 해마용적과 무관하며, 오히려 나이와 더불어 

변화하는 뇌 전체의 용적과 관계되므로, 이의 측정은 AD의 

선별에 유용하지 않다는 보고도 있다.
24)

 de Leon 등
25)
은 경

도의 인지장애를 호소하나 치매가 아닌 노인에서 해마주변열

(perihippocampal fissure)의 확장은 조기 AD를 예측하는

데 유용한 방사선적 지표라고 지적하였다. Jack 등
26)
도 MCI 

Table 3. Comparison of interuncal distance (IUD) according to 
possibly affecting variables    

Variables IUD (Mean±S.D. mm) p-Value* 
Age   
< 75 Yrs 25.44±3.14 0.152 
≥ 75 Yrs 26.68±2.83  

Sex   
Male 26.21±3.14 0.173 
Female 25.27±3.05  

Educational level   
≤ 6 years 25.52±3.16 0.444 
> 6 years 26.56±3.49  

MMSE   
< 25 25.76±3.37 0.358 
≥ 25 26.93±2.25  

CDR   
≤ 0.5 26.22±3.27 0.922 
> 0.5 26.09±3.27  

GDS   
≤ 2 24.28±2.77 0.227 
> 2 26.13±3.15  

Systolic blood pressure   
< 140 mmHg 25.27±3.27 0.069 
≥ 140 mmHg 26.91±2.94  

Diastolic blood pressure   
< 90 mmHg 25.69±3.25 0.322 
≥ 90 mmHg 26.61±3.10  

Glucose fasting    
< 126 mg/dl 26.01±2.78 0.368 
≥ 126 mg/dl 26.92±3.96  

Glucose 2hr p.p   
< 200 mg/dl 26.10±3.18 0.693 
≥ 200 mg/dl 26.64±4.31  

Body mass index   
< 25 25.59±3.62 0.813 
≥ 25 25.22±2.05  

Total cholesterol   
< 200 mg/dl 25.88±3.09 0.865 
≥ 200 mg/dl 25.75±2.97  

HDL-cholesterol   
< 40 mg/dl 24.96±2.68 0.089 
≥ 40 mg/dl 26.49±3.11  

LDL-cholesterol   
≤ 130 mg/dl 24.96±0.90 0.663 
> 130 mg/dl 24.28±2.84  

Triglyceride   
< 250 mg/dl 25.79±3.02 0.654 
≥ 250 mg/dl 26.50±3.55  

T3   
80-220 ng/dL 26.96±3.97 0.281 
Abnormal 25.79±3.05  

Free T4   
0.9-2.0 ng/dL 26.57±1.92 0.692 
Abnormal 25.96±3.35  

TSH   
0.3-5.0 U/ml 26.74±2.95 0.452 
Abnormal 25.87±3.20  
*：Two-tailed t-test 
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환자에서 MRI 상 해마위축이 AD로의 전환을 예측한다고 보

고하였다. 매년 해마용적의 감소율은 정상에서부터 MCI, 그 

다음 AD에 이르기까지 연속선상에 놓여있으며,
27)

 삼차원적 

해마지도화에서 가장 초기의 위축 부위는 해마의 두부이며, 

MCI와 해마위축을 지닌 사람의 80%는 4년 내에 AD로 발

전한다.
5)
 본 연구에서는 IUD가 MCI와 정상노인, MCI와 AD 

사이에 통계적으로 유의한 수준의 차이를 보이지는 않았으나, 

IUD가 정상노인 < MCI < AD 순으로 증가되었으며, AD에

서는 정상노인에 비해 통계적으로 유의하게 IUD가 컸으므로, 

해마위축이 세 군 간에 연속선상에 있음을 지지할 수 있었다. 

한편 본 연구에서는 연령, 성별, 교육수준, 인지장애의 심

한 정도 및 뇌혈관장애 위험인자들이 IUD에 무관하였으나, 

여러 연구들에서 IUD에 영향미치는 인자들이 제시되었다. 즉, 

IUD는 나이와 더불어 증가하며, 여성 보다 남성에서 더 크

다는 보고가 있다.
28)

 그러나 Howieson 등
29)
은 AD에서 축상

평면 보다는 관상평면의 IUD 측정이 대조군과 유의한 차이

를 보여주며, 이는 나이와는 무관하고 MMSE와 CDR과 순

상관 관계가 있다고 보고하였다. 또한 노년기에 MCI의 발

생에 중년기의 고혈압, 혈중 cholesterol 증가 등 혈관성 위

험인자가 중요한 역할을 한다.
30)

 Di Carlo 등
31)
은 MCI의 빈

도가 나이와 더불어 증가하고, 여성에서 더 많으며, 뇌졸중

과 심부전은 순상관관계가 있고, 교육수준과 흡연은 역상관

관계가 있으며, 혈관성 인자의 관여는 예방의 기회가 있음

을 시사한다고 보고하였다. 

본 연구의 제한점으로서 우선, 현재의 MCI 진단기준으로서

는 CDR 0.5인 대상에 일부 섞여있을 매우 초기 단계의 AD

를 배제할 수 없으므로 연구대상의 순수성에 대한 신뢰성이 

감소된 점을 들고 싶다. 둘째로, MRI상 더욱 정교한 IUD 측

정 방법을 사용하고, 축상평면과 T1 강조영상 외에도, 관상

평면과 T2 강조영상에서의 측정 결과와 비교해 보는 것도 

의미가 있지 않았을까 생각된다. 마지막으로, 관련인자들에 

대한 자료가 미비하여 통계 분석 결과에 신뢰성이 감소된 

것을 문제점으로 들고 싶다.  

 

결     론 
 

경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI)의 조기 진

단에 해마위축은 중요한 생물학적 지표가 될 수 있다고 알

려졌으므로, 저자들은 MCI, 알쯔하이머형치매(dementia of 

the Alzheimer’s type, DAT) 및 정상노인 간에 뇌의 구간

거리(interuncal distance, IUD)에 차이가 있는지 알아보고, 

또한 이에 영향미치는 요인을 검토해 보기 위해 MCI군(N= 

30), DAT군(N=34) 및 정상노인군(N=20)의 뇌자기공명영상

검사(MRI)상 축상평면의 T1 강조영상에서 상안조(suprasel-
lar cistern) 부위의 IUD를 측정하고, 구조적 면담과 의무

기록지를 통해서 연령, 성별, 교육수준, 뇌혈관장애 위험인자 

유무에 대한 자료를 얻고, 인지장애의 심한 정도는 Mini-

Mental State Examination(MMSE), Clinical Dementia Ra-
ting(CDR) 및 Global Deterioration Scale(GDS)로 평가하

여 다음의 결과를 얻었다. 

1) 평균(±표준편차) IUD는 MCI군 25.60±2.66 mm, DAT

군 26.52±3.37 mm, 정상노인군 24.35±2.91 mm이었으며, 

DAT군의 평균 IUD는 정상노인군의 평균 IUD와 통계적으

로 유의한(p=0.044) 차이가 있었으나, MCI군의 평균 IUD와 

정상노인군의 평균 IUD(p=0.363), 그리고 MCI군의 평균 

IUD와 DAT군의 평균 IUD(p=0.383) 간에는 통계적으로 유

의한 차이가 없었다. 

2) 연령, 성별, 교육수준, 여러 뇌혈관장애 위험인자, 인지

장애의 심한 정도는 IUD에 무관하였다. 

결론적으로, 뇌 MRI상 IUD의 측정은 임상실제에서 MCI의 

조기 진단에 도움을 줄 수 있는 생물학적 지표로 생각되지 

않는다. 
 

중심 단어：경도인지장애·해마위축·구간거리. 
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