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일산화탄소 중독 환자에서의 인지중재 효과
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Background: Cognitive intervention (CI) is a nonpharmacological approach used to compensate for cog-
nitive impairment. It is categorized into cognitive training, cognitive stimulation and cognitive rehabilitation. 
Several studies showed that CI could induce cognitive enhancement and reduction of risk for future cog-
nitive decline in patients with brain injury. We investigated effects of CI on cognitive functions and brain 
glucose metabolism based on serial cognitive assessments and [18F]-Fluorodexoxyglucose positron 
emission tomography (FDG-PET) in a patient with carbon monoxide (CO) intoxication. Methods: A 
40-year-old man presented with memory impairment and abnormal behaviors such as apathy, indiffer-
ence, and perseveration 2-month after CO intoxication. Brain magnetic resonance image (MRI) demon-
strated high signal changes in the bilateral basal ganglia, hippocampus and the subcortical white matter 
on T2 weighted images. FDG-PET also showed glucose hypometabolism in the bilateral hippocampus, 
basal ganglia, and the subcortical white matter. A detailed neuropsychological evaluation revealed multi-
ple cognitive impairments in memory, language and frontal functions. He received twice a week sessions 
of 60-minute group-based cognitive intervention for 12 weeks. Several neuropsychological examinations 
and FDG-PETs were conducted at baseline and after CI. Results: After CI, he showed improvements in 
memory and frontal functions compared with baseline performances. These cognitive improvements 
persisted by the 7-month follow-up. The extent of glucose hypometabolism was decreased 1-month after 
CI, however increased 8-month after CI. Conclusions: This case study suggested that CI could enhance 
cognitive functions and improve glucose metabolism in a patient with CO intoxication. Also, the effects of 
CI on cognitive functions seem to be last at least 7-month after training.
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서  론

인지기능은 정보의 저장과 인출을 담당하는 학습과 기억, 습득

한 정보를 재조직하는 사고, 그리고 정보를 의사 소통하거나 행위

를 표현하는 모든 기능을 통합적으로 일컫는다[1]. 이러한 고차원적

인 인지기능은 주로 뇌의 겉질에서 이루어지고, 겉질 부위에 따라 

담당하는 고유 인지기능은 다르다. 따라서 신경퇴행성 뇌질환, 뇌

졸중, 외상성 사고 등으로 인해 뇌 겉질 손상을 입은 환자들은 뇌 

손상 부위에 따라 해당 인지기능에 장애가 발생하고 이로 인한 일

상생활수행에 어려움을 겪는다[2]. 

최근 대다수의 연구에 따르면 손상된 뇌는 학습과 기억 같은 비

침습적인 외부자극에 의해 변화가 가능하고, 이러한 구조적이고 기

능적인 변화를 신경가소성(neuroplasticity)이라 한다[3, 4]. 신경가소

성을 전제로 손상된 뇌의 회복을 유도하기 위해서 인지기능에 체계

적으로 개입하는 치료법을 인지중재(cognitive intervention)라고 한

다. 인지중재는 인지자극(cognitive stimulation), 인지훈련(cognitive 
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training), 인지재활(cognitive rehabilitation)로 구분한다[5]. 인지자극

은 전반적 인지기능과 사회적 활동을 증강시킬 목적으로 행하는 일

련의 집단 혹은 그룹 활동을 일컫고, 토론과 레저 활동을 포함한다. 

인지훈련은 구체적인 인지기능을 최적화하기 위해 인지기능획득

에 관한 전략과 기술을 이론적 배경을 바탕으로 가르치는 것이다. 

예컨대, 삽화적 기억을 향상시키기 위해서 사물을 의미화, 형상화 

하는 방법을 훈련시키는 것을 말한다. 인지재활은 인지장애를 가지

고 있는 환자의 실제 생활환경에서 행해지는 것으로, 보상책략의 

주입, 환경 개선 등의 방법을 이용하여 인지기능을 향상 시키는 것

이다. 이같이 인지자극, 인지재활, 인지훈련은 뚜렷이 구별되는 인지

중재의 개별 방법들이지만 문헌 등에서 혼용되고 있는 것이 사실이

다. 하지만 신경가소성을 바탕으로 한 인지보유능(cognitive reserve)

을 증가시키는 공통점이 있고, 이를 통하여 다양한 뇌신경네트워크

를 활성화시키고 뇌세포건강과 건강한 인지능력을 유지하도록 하

는 공통된 기능이 있다[5]. 

국내에서도 뇌손상과 뇌질환 환자를 대상으로 다양한 인지중재

치료가 시도되고 있으나, 효과가 명확하게 입증된 치료법이 체계적

으로 활용되고 있지 않은 실정이다. 최근 Na 등[6]은 새롭게 개발한 

인지중재법을 293명의 기억성 경도인지장애환자를 대상으로 12주

간 실시하였다. 그 결과 인지중재를 받은 환자군이 그렇지 않은 환

자군에 비해 인지중재 직후 인지기능의 향상을 보였고 6개월 후에

도 그 효과는 지속되었다. 하지만, Na 등[6]의 인지중재법이 실제 뇌

의 어떤 영역을, 생물학적으로 어떻게 변화시켜서 인지기능 향상을 

유도하였는지에 대한 연구는 없다. 

따라서, 본 연구에서는 일산화탄소중독에 의한 뇌손상 환자에게 

인지중재치료를 실시하여 치료 전후의 인지기능변화와 함께 18Flu-

oro-deoxyglucose 양전자방출단층촬영(Positron emission tomogra-

phy, 18FDG-PET) 변화를 확인하여, 인지중재 치료에 의한 뇌가소성

의 생물학적 근거를 확보해 보고자 하였다. 

대상과 방법

연구 대상

40세 고졸 학력의 오른손잡이 남자환자가 내원 2개월 전 발생한 

일산화탄소중독 이후, 지속되는 기억력장애와 이상행동으로 부산

대학교병원 신경과에 왔다. 일산화탄소 중독 3일째 시행한 뇌자기

공명영상 확산강조영상(diffusion-weighted imaging, DWI)과 액체감

약반전회복(fluid-attenuated inversion recovery, FLAIR) 영상에서 양

측 창백핵(globus pallidus), 조가비핵(putamen), 해마, 소뇌, 뇌량팽대

(splenimu)와 피질하백질에 고신호 강도가 확인되었다(Fig. 1A). 국소

신경학적 이상소견은 없었지만 시간 및 장소에 대한 지남력이 저하

되어 있었고, 본인의 이름 이외에는 질문에 제대로 응답하지 못하

는 모습이 관찰되었다. 한국판 간이정신상태검사(Korean version of 

mini-mental state examination, K-MMSE) [7]는 16점으로 환자의 연령 

및 학력을 고려한 정상군과 비교하여 수행이 현저히 떨어졌다. 서울

신경심리검사(Seoul neuropsychological screening battery, SNSB)[8]에

서 언어적 기억력 및 시각적 기억력의 저하, 대면이름대기능력, 계산

능력을 포함한 언어능력의 저하, 전두엽 기능과 관련한 집행기능의 

저하가 시사되었다. 인지장애 외에도 무의지, 정서의 둔함, 말 수의 

감소, 판단력 저하, 보속증 등의 성격변화가 두드러져 일상생활과 

직업생활이 불가능한 상태였다. 일산화탄소중독 5개월째 시행한 

양전자방출단층촬영에서 양측 해마, 기저핵, 그리고 피질하백질의 

포도당대사 저하가 관찰되었다(Fig. 1B).

설계

인지중재 실시 전 신경심리검사결과를 바탕으로 인지중재 이후 1

개월, 4개월, 7개월이 지난 시점의 추적 평가를 통해서 인지중재 치

료의 유효성과 지속 정도를 확인하고자 하였다. 또한 인지중재 전 실

시한 양전자방출단층촬영 영상을 기준으로 하여 인지중재 종료 후 

1개월과 8개월째 추적 양전자방출단층촬영 영상의 포도당대사변

화를 통해 인지중재 치료 효과를 생물학적으로 확인하고자 하였다. 

인지중재 프로그램

환자는 1주당 2회씩 총 12주간(24회기) 부산대학교병원 신경과 

신경심리실을 방문하여, 매회당 90분 동안 진행되는 Na 등[6]이 만

든 인지중재프로그램에 참여하였다. 훈련 영역은 지남력 훈련을 

10%, 언어적/시각적 일화기억훈련, 기억전략 교육을 포함하는 기억

력 훈련을 50%, 전두엽, 시공간능력과 주의력 훈련, 언어능력과 계

산훈련을 포함하는 기억력 외 인지영역훈련을 40%의 비율로 구성

하였다. 지남력 훈련은 일상에서 일어나는 일화적 사건의 시간과 

장소에 대한 회상과 교육, 기억력 훈련은 언어적 기억의 향상을 위

해 단어/문장 기억과제, 일반적인 생활에 관련한 이야기 외우기, 뉴

스 기억하기 등으로 구성하였고, 시각적 기억의 향상을 위해 그림 

분류하여 기억하기, 색칠하고 기억하기, 위치 기억하기, 지도 기억하

기 등으로 구성하였다. 기억 책략에 대한 교육으로 친숙한 노래로 

대입하여 외우기, 육하원칙을 사용하기, 메모와 같은 외부 단서 사

용하기, 음소 규칙을 사용하여 분류한 후 외우기, 의미덩이짓기

(chunking)와 같은 방법들을 익히도록 하였다. 기억력 외 인지 훈련

은 전두엽과 관련한 기능으로 계획하기, 범주화하기, 문제해결하기, 

추론하기, 유사성 찾기 등으로 구성하였고, 시공간 능력과 관련하

여 그리기, 만들기, 길 찾기 등으로 구성하였다. 주의력과 관련한 기
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Fig. 1. Fluid-attenuated inversion recovery axial images (A) 3 days after CO intoxication show high signal intensities in the bilateral globus pallidus, pu-
tamen, hippocampus, cerebellum, and subcortical white matter. [18F]-Fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET) axial images 
taken 5 months after onset (baseline) showed glucose hypometabolism in the bilateral hippocampus, basal ganglia, and the subcortical white matter. 
Hypometabolic regions were examined using statistical parametric mapping PET analysis before (C), and 1 month (D) and 8 months (E) after cognitive 
intervention (CI) which were compared with those of 3 age-matched healthy controls. The extent of hypometabolic regions was decreased in 1 month 
after CI, whereas that in 8 months after CI was increased compared to that before CI (uncorrected, p< 0.001). 
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능으로 선택적 주의력, 지속적인 주의력, 조건 주의력을 기르는 과

제들로 구성하였고, 언어 및 계산 능력으로 물건 값, 교통비 계산하

기, 단어 분류하기, 단어 유창성 기르기, 문장 만들기 등을 포함하였

다. 각 회기 별로 언급한 주요 인지영역들을 포함하여 총 24회기를 

구성하였다. 환자가 집에서 지낼 때에도 인지중재 치료의 흐름을 이

어갈 수 있도록 보호자의 협조 아래 일주일에 3차례 이상 일기를 쓰

도록 회기 간 과제를 권유하였다. 일기에 포함되는 내용은 시간과 

장소에 대한 지남력, 환자가 하루 동안 했던 일과 만났던 사람, 쓴 돈

과 그 내역 등을 적도록 하여 일화적 기억력, 계산능력, 주의력 및 집

행기능이 사용되도록 하였다.  

임상적 평가 

환자의 인지기능을 평가하기 위해 서울신경심리검사(Seoul neu-

ropsychological screening battery, SNSB)를 실시하여 언어적 기억력 

및 시각적 기억력, 언어능력과 관련 기능, 시공간 능력, 전두엽 기능 

항목들을 평가하였다. 한국판 간이정신상태검사와 임상치매척도

(clilnical dementia rating, CDR)와 각 항목의 합(CDR-sum of boxes, 

CDR-SB) [9], 전반적 퇴행척도(global deterioration scale, GDS) [10]를 

사용하여 전체적인 환자 상태의 변화 정도를 측정하고자 하였고, 

성격변화 및 이상행동을 평가하기 위해 보호자가 작성하는 신경정

신행동검사(caregiver-administered neuropsychiatric inventory, CGA-

NPI)[11]와 전두엽행동검사(frontal behavioral inventory, FBI) [12]를 

사용하였다. 기초적 일상생활 능력의 척도로는 한국어판 바텔지표

(Korean version of Barthel activities of daily living index, K-BADL) [13]

를, 복합적인 일상생활 수행 능력을 평가하기 위해 서울도구일상생

활능력(Seoul-instrumental activities of daily living, S-IADL) [14]을 사

용하였다. 환자의 주관적 우울을 측정하기 위해 노인우울척도(geri-

atric depression scale, GDS) [15]를 사용하였다. 서울신경심리검사를 

주의력, 언어능력, 시공간능력, 기억력, 전두엽집행기능으로 구분하

여, 각 항목을 점수화한 후 환자의 인지기능 변화를 도식화하였다

[16]. 

양전자방출단층촬영 영상 및 Statistical Parametric Mapping 분석

양전자방출단층촬영 영상은 Phillips JEMINI TF TOF 64 PET 

scanner 를 통해 얻었다. 환자의 양전자방출단층촬영 영상을 Matlab 

version 6.0 과 statistical parametric Mapping 2 (SPM 2)를 이용하여 정

상인 3명(남1명, 여2명, 평균연령: 40.3세± 4.0)과 비교하였다. 모든 영

상을 동일한 영상공간인 입체정위 공간에 변환하여 공간정규화

(spatially normalization)한 후 평편화(smoothing)시켰다. 두 집단에서 

대사 감소 부위를 추적하기 위한 감산분석을 위하여 환자와 대조

군의 영상을 화소 대 화소(voxel-by-voxel) 수준에서 compared popu-

lation two sample t-test를 적용하여 분석하였다. 이때 통계적인 의미

는 uncorrected, p< 0.001 범위에서 비교 분석하였다.  

결  과

임상적 결과

인지중재 치료 1개월 후 실시한 신경심리검사에서 각 인지영역 

점수는 중재치료 전보다 향상되었고, 이는 4개월과 7개월 이후의 

추적 검사에서도 동일하게 유지되었다(Table 1). 한국판 간이정신상

태검사의 점수, 언어적 기억력, 시각적 기억력, 계산능력, 생성 이름

대기 검사에서 음소 유창성, 스트룹 과제에서의 수행 향상이 관찰

되었다. 환자의 연령 및 학력을 고려할 때, 임상치매척도는 정상 집

단과 비교하여 크게 저조한 양상이나 면담을 통해 확인한 환자의 

일화적 기억력이 인지중재 훈련 이후 호전되었고, 환자의 기억력에 

Table 1. Neuropsychological evaluations before and after cognitive in-
tervention (CI)

Before CI 1 M after CI 4 M after CI 7 M after CI

Attention 
   Digit span forward (9)/ backward (8) 6/ 6 8/ 3 8/ 3 9/ 3
Language & Related Function
   K-BNT (60) 44 44 58 48
   Calculation (12) 9 9 8 10
Visuospatial Function
   RCFT copy (36) 33 35 33 33
Memory
   SVLT IR (36)/ DR (12)/ REC (12) 13/ 0 /4 15/ 0/ 7 17/ 1/ 5 16/ 15/ 5
   RCFT IR (36)/ DR (36)/ REC (12) 0/ 0/ -1 5.5/ 7/ 4 6.5/ 6/ 4 8.5/ 4.5/ 4
Frontal/Executive Function
   Semantic Fluency (animal/market) 8/ 6 12/ 5 11/ 6 13/ 6
   Phonemic Fluency (ㄱ/ㅇ/ㅅ) 5/ 6/ 6 9/ 7/ 8 9/ 5/ 10 8/ 11/ 10
   Stroop color reading (112) 57 82 93 93
General Index
   K-MMSE (30) 16 22 23 20
   CDR/ CDR-MS/ CDR-SB 2/ 2/ 10 1/ 1/ 5.5 1/ 1/ 5 1/ 1/ 5 
   GDS 5 5 5 5
   G Dep S (30) 26 28 29 26
   K-BADL (20) 20 20 20 20
   S-IADL (45) 32 11 10 10
   CGA-NPI (144) 19 8 4 4
   FBI (72) 24 11 10 11
   SNSB-D score (300) 122 161.5 161.5 162

M, month; K-BNT, Korean-Boston naming test; RCFT, Rey complex figure text; SVLT, 
Seoul verbal learning test; IR, immediate recall; DR, delay recall; REC, recognition; K-
MMSE, Korean-mini mental state examination; CDR, clinical dementia rating; MS, 
memory scale; SB, clinical dementia rating-sum of boxes; GDS, global deterioration 
scale; G dep S, Global depression Scale; K-IADL, Korean version of Barthel activities 
of daily living index; S-IADL, Seoul-instrumental activities of daily living; CGA-NPI, 
caregiver-administered neuropsychiatric inventory; FBI, frontal behavioral invento-
ry; SNSB-D, Seoul neuropsychological screening battery-dementia version. 
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관한 주관적 호소 역시 줄어들었다. 각 하부인지영역의 변화를 살

펴보고자 하부인지영역 원점수를 백분율 단위로 환산하였고, 그 

결과 기억력과 전두엽집행기능의 향상이 뚜렷하였다(Fig. 2). 집중력

은 인지중재 후 1개월째 다소 수행이 저하되었다가 이후 추적 검사

에서 중재 전의 상태와 동일해졌고, 언어 관련 기능은 인지중재 후 4

개월째 수행의 향상을 보이다가 이후의 추적 검사에서는 중재 전의 

상태와 동일해졌다. 시공간 기능은 중재 전의 상태에서도 수행이 양

호하였는데 이는 인지중재 후 추적 검사에서도 잘 유지되었다. 인지

중재치료 전 수행 정도가 가장 낮은 기억력과 전두엽집행기능은 인

지중재 후 1개월째부터 수행이 2배 가량 향상을 보였고, 이후의 추

적 검사에서도 효과가 유지되었다(Fig. 2). 인지중재 전 환자가 보였

던 무의지, 정서적 둔마, 게으름, 보속증 등의 성격변화도 호전되었

다. 그러나 환자의 우울함은 별 다른 호전이 관찰되지 않았다. 일상

생활 수행에서도 병전만큼은 아니지만 대인관계의 회복, 농사일을 

비롯한 새로운 생산활동 등의 향상이 보호자로부터 보고되었다. 

양전자방출단층촬영 결과 

인지중재 전 시행한 양전자방출단촬영 결과를 정상인과 비교했

을 때, 양측 중간 띠다발이랑(middle cingulate gyri), 양측 상전두이

랑(superior frontal gyri), 기저핵(basal ganglia)의 포도당대사 저하가 

관찰되었다(Fig. 1C). 인지중재 치료 후 1개월째 시행한 양전자방출

단층촬영에서도 정상인과 비교해, 양측 중간 띠다발이랑(middle 

cingulate gyri)과 기저핵(basal ganglia)의 포도당대사 저하가 관찰되

었다(Fig. 1D). 하지만 인지중재 전 관찰되던 것에 비해 범위가 확연

히 감소되었고, 인지 치료 전 관찰되었던 양측 상전두이랑(superior 

frontal gyri) 부위의 포도당대사 저하는 없었다. 인지중재 치료 후 8

개월째 실시한 양전자방출단층촬영에서는 인지중재 전 확인되던 

양측 중간 띠다발이랑과 기저핵의 대사 저하가 좀 더 광범위해졌

고, 양측 두정후두엽 부위(parietooccipital region), 양측 배안쪽 전두

부위(ventromedial frontal region), 양측 중간 전두이랑(middle frontal 

gyrus)에도 포도당대사 저하가 관찰되었다(Fig. 1E). 

고  찰

본 연구에서는 일산화탄소중독에 의한 뇌손상 환자에게 인지중

재를 실시하여 인지중재 전후의 인지기능과 뇌 포도당대사의 변화

를 알아보고자 하였다. 그 결과, 인지중재 이후 언어적 기억력과 시

각적 기억력, 전두엽집행기능의 호전이 확인되었고, 인지중재 종료 

후 7개월까지 치료의 유효성은 지속되었다. 또한, 환자의 복합적인 

일상생활수행능력과 감정적 둔마, 게으름, 무의지 등의 이상행동의 

호전도 확인되었다. 양전자방출단층촬영의 SPM 분석 결과 인지중

재 종료 1개월째는 포도당대사저하부위의 범위가 인지중재 전에 

비해 감소되었다. 하지만 인지중재 종료 8개월 후에 실시한 양전자

방출단층촬영에서는 인지중재 전 관찰되던 포도당대사 저하의 범

위가 오히려 증가되었고 양측 두정후두엽 부위, 양측 배안쪽전두부

위, 양측 중간전두이랑에도 포도당대사 저하가 새롭게 관찰되었다.

현재까지 보고된 인지중재 관련 연구들은 주로 경도인지장애

(Mild cognitive impairment), 알츠하이머병 환자(Alzheimer’s disease), 

뇌졸중 환자, 외상 후 뇌손상 환자들, 그리고 건강한 노인들을 대상

으로 하였고[17-19], 우리 환자와 같이 일산화탄소 중독에 의한 뇌손

상 환자를 대상으로 한 연구는 없었다. 기존의 인지중재에 관한 연

구들은 기억력과 같이 특정한 영역을 향상시키는 중재법을 시도하

거나, 우리환자에게 적용한 것과 같이 기억력을 포함하여 언어능력, 

시공간 능력, 집행기능과 같은 기타의 인지기능 영역을 함께 향상시

키기 위한 다중 중재법을 시도하여 그 유효성을 검사하였다. 기억력

과 같은 특정한 영역을 향상시키는 중재법의 경우 대개 그 영역의 

손상이 주가 되는 환자에게 실시한다. 일화적 기억이나 정보의 입, 

출력 과정의 향상을 목표로 하고 다양한 기억 과제나 책략을 학습

하는 인지중재를 시도하여, 기억력을 측정하는 객관적 평가에서 그 

유효성이 검증되었다[20]. 다중 중재법을 실시한 경우 다양한 인지

영역의 객관적 평가에서 효과가 검증되었으나 기억력, 특히 일화적 

기억력과 주의력 및 처리 속도, 주관적 평가에서 향상이 두드러진

다[21, 22]. 특정 영역이나 다중 영역에서의 인지중재 이후 추적 유효

성 평가상 이와 같은 수행의 향상이 연구마다 일정하지 않지만, 특

정 인지 영역에 초점을 맞춘 인지중재보다 다중인지중재법이 전반

적인 인지기능 향상에 효과적이었다[23]. 다중 영역에서 인지중재

를 시도하였던 우리 환자에서도 기억력을 포함한 전반적인 인지기

능 향상 및 주관적 평가에서 향상된 결과를 보였다. 

인지중재 치료의 종적 효과를 확인하기 위해 인지중재 후 3개월 
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Fig. 2. Changes of performance in each cognitive domain: before and 
after CI. A percentage of raw score in each cognitive domain is plotted 
with 7 months follow-up. 
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혹은 길게는 5년까지 유효성을 추적 관찰한 연구들이 보고되었는

데, 유효성이 지속되는 경향성은 있으나, 보고된 연구의 수가 많지 

않아 이에 대한 논란은 있다[5, 23]. 하지만, 우리 환자에서는 인지중

재 종료 후 7개월의 추적 평가에서도 그 유효성이 유지되었다. 

인지중재 후 신경생물학적 변화를 확인하기 위하여 대다수 연구

에서 뇌자기공명영상을 통한 회백질 부피, 뇌피질 두께, 백질 강도

를 측정하여 그 지표로 활용하였다[24]. 하지만 우리 환자의 경우처

럼 양전자방출단층촬영을 활용하여 인지중재가 미치는 생물학적 

효과를 검증하고자 한 연구는 국내외에서 드문 실정이다. 

주관적인 기억력 저하를 호소하는 노인을 대상으로 14일간 장수

와 관련한 교육과 인지중재를 함께 실시한 후 대조군과 비교하였을 

때, 단어 유창성과 주관적 평가에서의 수행 향상, 스트레스 감소를 

보였다. 또한 인지중재 전후로 실시한 양전자방출단층촬영에서 대

조군은 아무런 변화가 관찰되지 않은 반면, 인지중재를 받은 실험

군에서 인지중재 전과 비교해 좌측 배외측 전전두엽(Left dorsolater-

al prefrontal cortex)의 활성도가 5% 감소되었다. 이는 작업기억 관련 

뇌 영역의 효율성을 반영하고, 단기적인 인지중재도 인지기능과 뇌 

대사를 변화시킬 수 있음을 입증하는 연구결과이다[25]. 경도인지

장애와 경증의 알츠하이머병 환자 그룹에게 6개월간 주마다 120분

의 인지중재를 시도한 결과, 인지중재를 받지 않은 그룹에 비해 종

료 후 실시한 간이정신상태검사와 알츠하이머병 평가척도(Al-

zheimer’s disease assessment scale-cognitive subscale, ADAS-cog)의 수

행이 전보다 향상되었다. 또한 인지중재 전 실시한 양전자방출단층

촬영에 비해 인지중재 종료 후 실시한 양전자방출단층촬영영상에

서 포도당대사저하 부위가 경도인지장애 환자 그룹의 경우 변화가 

없었고 알츠하이머병 환자 그룹의 경우 감소되었지만, 인지중재를 

받지 않은 환자 그룹에서는 포도당대사저하의 부위가 좀 더 광범위

해졌다[26]. 뿐만 아니라 알츠하이머병 환자에서 약물치료와 인지

중재가 함께 이루어질 때, 약물치료 단독으로 시행한 경우보다 질

환의 치료에 효과가 있음을 양전자방출단층촬영으로 입증한 연구

도 있다[27]. 그러나 이들 연구에서 인지중재가 뇌 대사에 미치는 단

기적 효과는 입증된 반면 이후의 추적 평가는 이루어지지 않았다

[25-27]. 

우리 환자에서 인지중재 치료 종료 7개월까지 향상된 인지기능

은 유지된 반면, 양전자방출단층촬영에서의 국소 포도당 대사는 

인지중재 치료 1개월째는 호전되었다가 종료 8개월째 포도당대사 

저하는 더욱 심해졌다. 이러한 결과는 두 가지로 해석해 볼 수 있다. 

첫째, 인지중재 치료가 환자의 인지기능 향상과 뇌 포도당대사 증

진 둘 다에 효과가 있는 것은 확실하지만, 그 지속효과 면에서는 차

이가 있음을 시사한다. 즉, 외현적인 인지기능 향상에는 7개월 이상 

비교적 장기간의 효과를 도출하는 반면, 뇌의 기능적인 변화에는 

그보다 짧은 기간 동안 영향을 미침을 알 수 있었다. 하지만, 뇌의 기

능적 변화가 궁극적으로 인지기능 변화를 결정한다고 볼 때, 7개월 

이상 향상된 상태에서 유지된 인지기능은 4차례 반복된 신경심리

검사의 학습 효과가 어느 정도 반영된 결과로도 해석될 수 있다. 따

라서 인지중재 치료의 신경생물학적 효과에 대한 장기간 추적관찰 

연구가 필요한 시점이다.

둘째, Small 등이 보고한 바와 마찬가지로, 인지중재를 받은 이후 

인지수행은 향상되었지만 인지중재 전과 비교해 더 심한 포도당대

사 저하를 보였던 우리 환자의 결과는, 인지기능 관련 뇌기능의 효

율성을 극대화하기 위해 인지기능 수행에 불필요한 뇌부위 대사를 

억제하는 방향으로 뇌기능이 진화했을 가능성으로도 해석해 볼 

수 있겠다. 하지만 이 역시, 명확한 결론을 얻기 위해서는 인지치료 

후 장기간 인지기능과 포도당대사의 변화 관찰이 필요하다 [25]. 

결론적으로 대다수의 연구 결과 및 우리 환자 사례를 통해 볼 때, 

인지중재는 뇌 손상 환자들의 인지장애를 개선하여 일상생활 수행

을 최적화하고 궁극적으로 환자 삶의 질을 높이기 위해서 필수적

인 치료법 중의 하나이다. 

향후 인지중재치료법은 임상현장에서 인지기능 저하를 호소하

는 다양한 환자들에게 약물적 치료와 더불어 필수적인 치료의 하

나로 자리매김해야 할 것이다. 동시에 인지중재 치료의 뇌 포도당 

대사 활성 효과가 8개월 이상 지속되지 않았던 우리 환자 결과를 바

탕으로, 한두 번 정도로 그칠 것이 아니라 지속적이고 반복적인 인

지중재 치료와 이와 관련된 장기간 뇌기능영상 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 
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