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서      론

알코올의 만성적인 섭취는 신체의 여러 부위에 다양한 손상

을 입히지만 그 중에서도 중추신경계에 가장 심각한 손상을 미

친다.1,2) 알코올 의존 환자들은 기억력 및 실행능력, 문제해결

능력 등의 전반적인 신경인지기능의 장애를 보였다.3,4) 또한 

이러한 인지기능저하가 오랜 기간 지속되어 알코올성 치매와 

같이 불가역적이고 심각한 이상을 초래하였다.5) 알코올 섭취

로 인한 인지기능의 장애는 직업 및 대인관계에 있어 대처 능

력을 떨어뜨려 알코올 의존을 더욱 심화되게 하고 삶의 질을 

크게 떨어뜨리는 요인이 된다.6,7) 

인지기능저하 이외에도 알코올 의존 환자에서는 흔히 간기

능, 내분비기능 등, 여러 가지 내과적인 문제가 동반되는데, 그 

중에서 알코올 의존 환자가 일반 인구에 비하여 당뇨병의 위

험도가 높은가에 대한 문제는 아직 논란 중이다.8,9) 하지만 최

근의 연구 결과에 의하면, 만성적으로 과량의 알코올을 섭취
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하면, 내당능이 떨어져 당뇨의 발생 위험도가 높아진다고 한

다.10-12)

최근까지 당뇨병이 인지기능에 어떠한 영향을 주는가에 대

하여 지속적인 연구가 이루어져왔으며 그 결과 현재 제2형 

당뇨병은 단독으로 인지기능 저하의 위험도를 높이는 것으로 

알려져 있다.13,14) 당뇨 진단을 받은 군은 정상군에 비해서 2.5

년에서 5년 정도 인지기능의 저하가 빠르게 진행되었으며,15) 

주로 주의집중력, 언어 및 시각적 기억력, 언어 유창성, 추론 

능력 등에서 저하를 보였다.16,17)

따라서 알코올 의존환자에서 당뇨병이 동반될 경우에는 

인지기능의 장애가 더욱 심각할 것으로 예측할 수 있다. 그러

나 현재까지 알코올 의존 환자에서 당뇨병의 동반이 인지기

능에 어떠한 영향을 주는가에 대한 연구가 없으므로 이에 대

한 연구가 필요하다. 따라서 본 연구에서는 당뇨병을 합병하

지 않은 알코올 의존 환자들과, 당뇨병을 합병한 알코올 의존 

환자들의 인지기능을 평가하여 두 군 간의 차이를 밝히고자 

한다.

방      법

대  상 

본 연구는 인천 시내 소재 알코올 중독 치료 전문 병원에서 

2009년 4월부터 2009년 11월까지 알코올 의존으로 진단받고 

입원 치료 중인 환자들을 대상으로 진행하였고 모두 남성이었

다. 알코올 의존에 대한 진단은 2명의 정신과 전문의에 의하여 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th 

edition, Text Revision의 알코올 의존 진단 기준에 따라 이루어

졌다. 모든 혈액학적 검사 및 신경인지기능검사는 마지막으로 

술을 마신 날짜에서 최소 7일 이상 경과한 뒤에 시행되었다. 

알코올 외의 다른 물질 관련 질환, 조현병이나 정신지체를 포

함한 주요 정신과적 질환의 과거력이 있는 경우, 간경화나 신

부전, 주요 심장 질환과 같은 내과적 질환의 과거력이 있는 

환자들은 피험자 선정에서 제외하였다. 

참가자에게 연구 목적과 방법 및 제반 사항에 대한 설명을 

한 뒤 참가자 본인의 동의서를 받아서 진행하였으며 연구 기

간 동안 가톨릭 중앙의료원 임상연구 관리 규정과 헬싱키선언

을 준수하였다. 연구 참여 의사를 밝힌 환자들 중 총 138명이 

최종 등록되었다.

방  법

경구 당부하 검사(Oral glucose tolerance test)

모든 참가자들은 정확한 당뇨 진단을 위해 경구 당부하 검

사를 시행하여 당뇨군와 정상군, 두 그룹으로 나누었다. 검사

는 3일 전부터 식사 및 운동을 정상적으로 한 뒤 검사 전일 저

녁부터 10~16시간의 공복 상태를 유지한 후 검사시에는 75 g 

경구 당부하 검사용 글루코즈액을 마시고 마신 뒤 30분, 60분, 

90분, 120분 뒤에 혈액을 채취하여 혈당을 측정하였다. 2003

년 American Diabetes Association의 진단 기준에 따라 공복 

혈당이 100 mg/dL이고 식후 2시간 혈장이 140 mg/dL 미만 

일 때 정상군으로 분류하였다. 또한 공복혈당이 126 mg/dL 이

상이거나 식후 2시간 혈당이 200 mg/dL 이상일 때 당뇨군으

로 분류하였다. 이 두 군 사이에 해당하는 경우는 당뇨 전단계

로 볼 수 있는데 이 군은 분석에서 제외하였다.

인지기능의 평가

당뇨군과 정상군에서 신경인지기능의 검사는 주로 한국형 

간이정신상태검사(Korean-Mini Mental Status Examination, 

이하 K-MMSE),18) 한국형 세라드(Korean version of the con-
sortium to establish a registry for Alzheimer’s disease, 이하 

CERAD-K)19)와 한국형 웩슬러성인인지검사(Korean-Wechsler 

Adult Intelligence Scale, 이하 K-WAIS)20)의 소검사들로 구

성하였다. CERAD-K의 검사 항목들 중에서 단어목록기억검

사(word list memory test), 단어목록회상검사(word list re-
call test), 언어유창성검사(word fluency test)를 이용하였고 

K-WAIS 항목 중에서 토막짜기검사(block design test), 숫

자따라하기검사(digit span test), 바꿔쓰기검사(digit sym-
bol test)를 시행하였다. 평가한 영역은 주의집중력, 기억력, 실

행기능, 문제해결능력 등이었다. 모든 검사는 숙련된 임상 심

리사 1명이 시행하였으며 평균 2시간 정도 소요되었으며 시행

한 신경심리검사를 소개하면 다음과 같다.

간이정신상태검사(K-MMSE)

이 검사의 총점은 전반적인 인지기능의 정도를 나타내며 다

양한 영역의 인지기능을 세분화해서 볼 수 있다. 시간과 장소

에 대한 지남력, 기억등록능력, 주의집중력 및 계산능력, 기억

회상능력, 언어능력 등을 측정할 수 있다.

단어목록기억검사(Word list memory test)

단어목록기억검사는 새로 배운 정보를 기억하는 능력을 평

가하기 위해서, 흔히 사용되는 10개의 명사 단어를 일정한 속

도로 제시한 후 피검자로 하여금 가능한 많은 수의 단어를 단

어를 회상하도록 하는 것이다. 총 3번 시도하며 각 시도마다 제

시되는 단어의 순서는 모두 다르다. 3회 시도 동안 암기한 총 

단어수가 합계이며 총점이 30점이다.
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단어목록회상검사(Word list recall test)

단어목록기억검사는 지시되었던 10개의 단어를 피검자가 

얼마나 잘 회상할 수 있는지 알아보는 언어적 지연 검사이며 

삽화기억을 측정할 수 있다. 피검자에게 90초의 시간을 주고 

응답지에 각 단어 별로 회상하는 순서대로 번호를 매기고 바

르게 회상한 단어의 개수를 기록하며, 바르게 회상한 단어의 

개수가 최종점수로, 총점이 10점이다.

언어유창성검사(Word fluency test)

언어유창성검사는 1분간 동물 범주에 속하는 예를 말하게 

하며, 최종 점수는 1분간 피검자가 스스로 말한 동물 이름의 개

수이다. 이 검사에서는 언어산출능력과 어의적 기억이나 언어 

능력 자체에 대해서 측정한다.

토막짜기검사(Block design test)

토막짜기검사는 9개의 문항으로 구성되며 모형이 그려진 9

장의 카드와 9개의 나무토막을 도구로 사용한다. 이 검사는 지

각적 조직화 능력, 문제해결능력, 시각운동협응력 등을 측정하

는 검사이다.

숫자따라하기검사(Digit span test)

숫자따라하기검사는 바로 따라외우기(7문항)와 거꾸로 따라

외우기(7문항)으로 구성되어 있다. 즉각적인 숫자 회상 능력의 

폭을 측정하는 검사로, 주의집중력과 작업기억(working mem-
ory)을 측정하는 검사이다.

바꿔쓰기검사(Digit symbol test)

바꿔쓰기검사는 7개의 연습문제와 93개의 본 문항으로 구성

되어 있으며 시각운동협응능력, 주의집중력, 정신운동속도, 시

각기억, 작업기억 등을 포함하는 관리기능(executive function)

을 평가한다.

정신과적 증상 평가를 위한 임상 척도

알코올 의존과 동반되어 나타날 수 있는 심리적인 특성들이

며 인지기능에 영향을 줄 수 있는 정신과적 증상에 대한 평가도 

시행하였다. 알코올 의존의 정도는 Alcohol Dependence 

Scale21)를 사용하여 평가하였으며 현재의 음주 갈망을 0에서 

10점 사이의 Visual Analogue Scale(이하 VAS)로 측정하였다. 

우울, 불안 및 지각된 스트레스 수준은 Beck Depression In-
ventory(이하 BDI)22) 및 Beck Anxiety Inventory23) 및 전반적 

스트레스에 대한 VAS로 각각 평가하였다.

통계 분석

모든 데이터는 평균값±표준편차로 요약하였다. 당뇨 및 비

당뇨 알코올 의존군간의 인구학적 변인, 임상적 특징 및 신경

인지 검사 결과는 독립변수 t검정을 이용하여 비교, 분석하였

다. 본 연구의 자료들에 대한 통계 분석은 SAS version 9.1(SAS 

Institute Inc, Cary, NC, USA)을 사용하여 분석하였으며 통계

적 유의수준은 5% 미만으로 하였다.

결      과

경구 당부하 검사 결과에 따라 당뇨에 이환되지 않은 환

자 96명 및 당뇨에 이환된 환자 46명이 연구에 참여하였다. 

사회인구학적 특성, 비만도, 알코올 의존의 심각도 및 우울, 

불안 및 스트레스에 있어서, 두 군 간 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(표 1). 비당뇨군과 당뇨군 간의 신경인지기능을 

비교한 결과 K-MMSE의 언어 영역(p=0.028)과 K-WAIS의 

바꿔쓰기검사(p=0.044) 항목에서 당뇨군이 비당뇨군에 비해 

유의하게 낮은 점수를 보였다(표 2).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of nondiabetic- and diabetic-alcoholic patients
Nondiabetic-alcoholics 

(n=92)

Diabetic-alcoholics
(n=46)

p-value

Age 47.8±9.6 50.4±10.9 0.053

Education (years) 10.0±4.0 10.5±5.0 0.623

Height (cm) 169.1±11.7 165.9±4.5 0.608

Weight (kg) 67.3±13.5 63.1±9.7 0.853

BMI (kg/m2) 22.9±2.8 22.9±3.1 0.697

Severity of Alcohol dependence (ADS) 39.6±11.1 42.1±10.5 0.293

Current alcohol craving (VAS) 2.5±3.08 2.3±2.8 0.848

Depression (BDI) 17.0±13.2 19.1±8.8 0.358

Anxiety (BAI) 14.4±14.34 14.8±9.2 0.880

Perceived stress (VAS) 3.7±3.8 5.1±3.7 0.134
Data are mean±SD. BMI : Body index mass, ADS : Alcohol Dependence Scale, VAS : Visual Analogue Scale, BDI : Beck Depression 
Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, SD : Standardard deviation
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고      찰

본 연구에서 당뇨병을 동반한 알코올 의존 환자는 당뇨병을 

동반하지 않은 알코올 의존 환자보다 K-MMSE의 언어 영역 

및 K-WAIS의 바꿔쓰기검사의 2가지 소항목에서 유의미한 기

능의 저하가 관찰되었다. 또한 통계적으로 유의하지는 않았으

나 대부분의 제반 소검사 항목의 평균치가 당뇨를 동반한 알

코올 의존 환자가 당뇨를 합병하지 않은 알코올 의존 환자 군

보다 전반적으로 낮은 결과를 보였다. 추후 건강대조군 및 더 

많은 참여자를 포함한 연구를 통해 확인되어야 하겠으나, 이는 

알코올 의존 환자에서 당뇨병이 합병된 경우에 인지기능의 저

하가 더욱 심해진다는 것을 지지한다. 

이전 관련 연구를 살펴보면, 2007년에 Hudetz와 Warltier17)

가 발표한 단면연구(cross sectional study)에서 당뇨를 합병한 

알코올 남용군이 알코올 남용, 당뇨를 각각 단독으로 가진 군

에서 보다 인지기능의 저하가 현저하였다. 이 연구에서는 특히, 

당뇨를 합병한 알코올 남용군에서 더 심각한 언어기억 및 시

공간 기억 관련 인지기능의 저하를 보고하였다. 본 연구에서는 

당뇨 알코올 의존군에서 언어 영역 및 바꿔쓰기검사 결과가 비

당뇨 알코올 의존군에 비해서 유의하게 낮았는데, 이는 언어 

능력과 단기기억, 작업기억 등의 실행기능이 특징적으로 손

상되어있음을 시사한다. 이 결과는 Hudetz와 Warltier17) 등의 

연구 결과와 부분적으로 일치한다. 당뇨 환자는 건강 대조군

에 비하여 기억능력, 주의집중력, 정보처리능력, 실행기능의 

영역에서 인기능저하를 보인다는 이전의 연구 결과와도 본 연

구의 결과는 일치하였다.24,25) 그러나, 알코올 의존 환자들에서

도 역시 단기기억의 저하, 실행기능의 저하가 보고되고 있으

며,26) 알코올성 치매의 경우 추리력, 판단력 장애와 같은 전두

엽 관련 기능, 언어유창성의 저하 등이 보고되었다. 즉, 두 질

환에서 공통적으로 손상되는 인지기능영역 부분이 두 질환을 

모두 가진, 즉 당뇨에 이환된 알코올 의존 환자에서 더 심하

게 저하되었을 가능성을 고려해 볼 수 있겠다.27) 

알코올 의존 및 당뇨에 의한 인지기능의 저하를 뒷받침하

는 뇌영상 연구들의 결과를 살펴보면, 알코올을 만성적으로 

복용하였을 때 전반적으로 대뇌와 소뇌의 위축이 발생하고 

특히 전두엽과 측두엽의 위축이 두드러진다.28) 이와 유사하게 

제 2형 당뇨병 환자들에서도 전두엽 부분과 해마를 포함한 측

두엽 부위의 위축이 발생하고, 피질 및 피질하 구역에 인지기

능에 영향을 주는 소혈관 경색이나 소혈관 출혈과 같은 소혈

관 병변이 관찰된다.16,29) 그러므로 알코올 의존 환자들과 당

뇨환자에서 공통적으로 전두엽, 측두엽을 포함한 전반적인 뇌

의 위축이 가속화되고 다시 소혈관 병변들이 더해져 인지기

능의 저하는 더욱 심해질 것으로 추측된다.

인지기능 손상의 기전을 규명하기 위한 노력의 일환으로 위

에서 살펴본 신경해부학적인 연구 이외에도, 두 질환에서 공

통적으로 발견되는 신경영양물질(neurotrophic factor) 및 장

기강화작용(long-term potentiation) 대한 연구가 이루어지고 

있다. 해마와 전두엽의 신경조직발생(neurogenesis)에 관여하

Table 2. Comparison of neuropsychological test results between diabetic alcohol dependent patients and non-diabetic alcohol depen-
dent patients

Nondiabetic-alcoholics (n=92) Diabetic-alcoholics (n=46) p-value

K-MMSE
Time orientation 4.4±0.8 4.2±1.1 0.223
Place orientation 4.8±0.4 4.6±0.9 0.122
Memory registration 3.0±0.2 2.9±0.4 0.098
Attention and calculation 3.7±1.3 3.8±1.3 0.500
Memory recall 2.0±0.9 2.1±0.8 0.395
Language 7.4±0.8 7.0±1.3 0.028
Drawing 0.9±0.3 0.8±0.4 0.105
Total scores 26.2±3.0 25.3±4.6 0.206

CERAD-K
Word list memory 17.1±4.6 16.76±5.0 0.696
Word fluency 14.2±5.0 12.92±4.2 0.202
Word list recall 6.0±3.7 5.16±2.7 0.251

K-WAIS
Block design 8.0±1.9 7.78±1.7 0.654
Digit span 8.6±2.5 8.28±2.4 0.573
Digit symbol 7.5±1.7 6.42±2.9 0.044

K-MMSE : Korean-Mini Mental Status Examination, CERAD-K : Korean version of the consortium to establish a registry for Alzheim-
er’s disease, K-WAIS : Korean-Wechsler Adult Intelligence Scale
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는 brain-derived neurotrophic factor(이하 BDNF)에 대한 연

구가 대표적인데, 만성적인 알코올 섭취를 한 환자군 및 동물 

모델에서 대조군에 비해 BDNF가 현저히 낮아진 것이 관찰

되었다.30,31) 또한, 만성적인 알코올 섭취를 한 동물 모델에서 

해마의 기억 저장기능과 관련된 장기강화작용이 대조군에 비

해서 손상되어있다는 연구가 있었다.32) 즉, 낮아진 BDNF는 해

마(hippocampus)의 장기강화작용을 저해함으로써 인지기능

의 저하를 초래할 것으로 추측해볼 수 있으나, 당뇨 및 알코올 

의존, 그리고 두 질병의 공존이 인지기능을 저하시키는 기전

에 대해서는 향후 더 많은 연구가 필요하겠다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 정상 대조군이 없어서 각 인

지기능에 대한 상대적 심각도의 차이를 확인할 수 없었다. 둘

째, 단주 기간이 비교적 짧아서 인지기능의 회복이 완전히 이

루어지지 않았을 가능성을 고려해야 한다. 셋째, 남성 환자들

만 대상으로 하였으므로 여성 환자까지 일반화하기 어려움이 

있다. 그러므로 향후에는 정상 대조군과의 비교를 통하여 알코

올 의존 및 당뇨병에서 인지기능의 심각도를 파악하고, 성별 

및 나이가 인지기능에 영향을 줄 수 있는 변인이므로 이를 고

려하여 설계된 연구가 필요할 것이다.

결      론

알코올 의존 환자와 당뇨병 환자 각각에서 신경인지기능의 

장애를 보인다는 보고는 많이 있어왔다. 본 연구에서는 알코올 

의존 환자에서 당뇨병이 합병되었을 때 알코올 관련 질환만 

가지고 있는 환자들에 비해서 더 현저한 인지기능의 저하를 

보였으며, 언어영역 및 작업기억과 관련된 부분에서 유의하였

다. 이 결과는 임상에서 알코올 의존 환자에서 당뇨에 대한 

평가 및 치료를 하는 것이 환자의 인지기능 저하를 예방하는 

데에 중요함을 시사한다. 

중심 단어 : 알코올 의존증·당뇨·공존질환·인지기능.
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