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길찾기장애(Topographical disorientation, TD)는 자신이

움직이고 있는 공간에서 길을 찾지 못하는 현상을 일컫는다[1].

임상적인 측면에서 현재까지 이 현상에 대한 대규모 연구는 없

었고, 대부분 뇌경색이나 뇌출혈 후 발생한 TD를 소개한 증례

보고였다. 그보고들에의하면뒤쪽마루엽피질(posterior par-

ietal cortex) [2], 뒤쪽 띠이랑(posterior cingulate gyrus) [3],

혀이랑(lingual gyrus) [4], 또는 해마주위이랑(parahippo-

campal gyrus) [5]의 병변이 TD를 일으킨다. 흥미롭게도 이 영

역들은 알츠하이머병(Alzheimer’s disease, AD)으로 진행하는

경도인지장애(mild cognitive impairment, MCI)군에서 뇌위

축이나 뇌대사저하가 발견되는 것으로 알려진 곳이다[6-9]. 그

러므로, MCI 환자 중에서 AD로 진행할 가능성이 높은 환자군

에서 TD를 호소할 것으로 유추할 수 있다. 여러 연구에 의하면

AD로 진행할 가능성이 높은 MCI군은 그렇지 않은 MCI환자에

비해 일상생활능력이 더 떨어지는 것으로 보고된다[10-12]. 따

라서 TD를 호소하는 MCI 환자들은 그렇지 않은 환자들에 비해

일상생활능력이 더 떨어질 것으로 예상된다. 현재까지 MCI 환

자에서 실제 일상생활에서의 TD 경험여부를 조사한 연구는 없

었다. 그리고 TD 여부에 따른 일상생활능력의 차이를 관찰하여

TD를 호소하는 군이 그렇지 않은 군에 비해 그 능력이 더 저하

되어 있는지를 조사한 연구는 없었다. MCI 환자를 대상으로 한

TD 관련연구들은 연구를 위해 고안된 가상현실(virtual reali-

ty) 등의 컴퓨터 검사나 병원 및 실험실의 환경을 이용한 실험

을 통해 환자들이 공간항법(spatial navigation)에 문제가 있다

고 기술하였다[13, 14]. 그러나 이런 검사들을 임상에서 활용하

는데 한계가 있다. 그리고 기존의 한 연구는 흔히 사용되는 대

부분의 신경심리검사가 TD를 반영하지 못하는 곳으로 보고하

였다[15]. 따라서 이번 연구에서 저자들은 첫째, MCI환자들에

서 TD가 어느 정도 존재하는지를 조사하였다. 둘째, MCI 환자

에서 TD 경험의 유무에 따라 일상생활능력의 차이가 있는지를

살펴보았다. 마지막으로 TD를 경험한 MCI군과 경험하지 않은

MCI군간의신경심리검사결과에차이가있는지를분석하였다. 
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경도인지장애에서 길찾기장애의 임상적 의의 85

대상과 방법

1. 대상

2007년 3월부터 2008년 6월까지 본원 신경과 기억장애클리

닉에 신환으로 내원한 모든 환자들 중 MCI로 진단된 환자들을

대상으로 하였다. 경도인지장애의 진단은 Petersen 등이 제시

한 다음의 진단기준을 근거하였다[16]: 1) 환자나 그 보호자가

호소한 주관적인 인지기능장애, 2) 전반적인 인지기능은 정상,

3) 임상적으로 그리고 일상생활능력 평가척도로도 정상적으로

판단된 일상생활능력, 4) 신경심리검사에서 16%ile 이하로 저

하된 인지기능 및 5) 치매가 아님.

모든 환자들은 병력청취, 신경학적 검사, 신경심리검사, 혈액

검사 및 뇌 MRI 검사를 받았다. 인지기능은 표준화된 신경심리

검사 도구인 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological

Screening Battery, SNSB)로 평가하였고[17], 환자의 이상행

동및일상생활능력을평가하기위해반구조화된설문지인Car-

egiver-Administered Neuropsychiatric Inventory (CGA-

NPI)와 Seoul Instrumental ADL (S-IADL)를 이용하였다.

이를 바탕으로 임상치매척도(Clinical Dementia Rating)를 완

성하였다. S-IADL은 15개의 항목으로 구성되어 있으며[18], 각

항목은 0점에서 3점까지 점수가 매겨질 수 있는데, 점수가 높을

수록 환자의 기능이 떨어지는 것을 의미한다. 인지기능장애의

이차적인 원인을 배제하기 위해 전체혈구계산(complete blood

count), 혈액화학검사(blood chemistry), vitamin B12/folate,

매독혈청반응검사 및 갑상선검사를 포함하였다. 뇌 MRI를 촬

영하여 대뇌동맥영역의 뇌경색, 뇌종양 및 혈관기형을 배제하

였다. 이 결과들을 바탕으로 이 연구에 참여할 MCI 환자들을

선정하였다.

2. 방법

보건복지가족부지정 치매연구센터(Clinical REsearch cen-

ter for Dementia Of South Korea, CREDOS 연구)가 제안한

공통프로토콜 내의 의료진 설문지 중 시공간능력에 관한 항목

을 통해 TD의 유무를 확인하였다. 1명의 신경심리사가 검사를

진행하였고, 환자가 외래에 내원하였을 때 신경과 의사가 이를

다시 확인하였다. 시공간능력에 대한 항목은 크게 4가지 질문

으로 구성되어 있다. 첫 번째 질문은“환자의 방향감각이나 시

공간능력에 장애가 있습니까? 구체적인 내용을 말씀해주십시

오.”였다. 이 질문에 대해 본원에서는 TD의 유무를 확인하기 위

해“환자가 자신이 이동하는 공간에서 목적지로 향하거나 또는

집으로 돌아올 때 적절한 방향이나 길을 찾지 못하고 헤맨 적이

있는지를 묻는 것”으로 부연 설명하였다. TD를 보고하는 환자

에서는 환자나 보호자가 기억하는 구체적인 상황에 대해 기술

하도록 하였다. 두 번째 질문은“익숙하지 않은 곳에서 길을 잃

었습니까?”였다. 세 번째 질문은“동네에서 길을 잃은 적이 있

습니까? 아파트에서 자기 동이나 호수를 찾지 못한 적이 있습니

까?”였다. 네 번째 질문은“집 안에서 화장실을 찾지 못하는 정

도입니까?”였다. 두 번째, 세 번째 그리고 네 번째 질문에 대한

반응은“예”, 혹은“아니요”로 하도록 하였다. 익숙하지 않은 공

간은 지난 한 해 동안 1-2번 정도 다닌 길로 정의하였다. 이 연

구를 환자들과 보호자에게 설명하였으며, 동의 서명을 받았다.

이 연구는 본원의 기관윤리심의기구에 의해 승인을 받았다. 

3. 통계분석

TD의 유무에 따른 MCI 두 군 간의 비교를 위해 종속변수가

연속척도일 경우에는 Mann-Whitney U 검정을 사용하였고,

명목척도일때는Chi square 검정이이용되었다. p변수가0.05

미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 통계분석은

SPSS (version 12.0)를 이용하여 시행하였다.

결 과

총 41명의 MCI 환자가 이 연구에 참여하였다. 환자들의 기본

적인인구학적특성을Table 1에기술하였다. 전체환자중17명

Age (yr) 69.3±6.0 68.7±7.4 0.781 
Gender, female (%) 13 (72.2%) 16 (64.0%) 0.791 
Education (yr) 4.5±3.9 6.6±4.6 0.147 
MMSE 22.5±4.5 24.5±3.9 0.159 
S-IADL* 7.3±4.8 4.8±2.5 0.047 
TD Unfamiliar places, n (%) 14 (82.3%) - -
TD Familiar places, n (%) 5 (29.4%) - -
TD Home, n (%) 2 (11.7%) - -

MCI-TD 
(n=17)

MCI-noTD 
(n=24)

p value 

Table 1. Patients’ demographic data, neurological evaluation and
frequency of topographical disorientation (TD)

*Significant difference between the two MCI groups.
MCI-TD, mild cognitive impairment with topographical disorientation;
MCI-noTD, mild cognitive impairment without topographical disorienta-
tion; MMSE, Mini-Mental State Examination; S-IADL, Seoul instrumental
activities of daily living.
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(41.5%)이 TD를 경험하였다고 대답하였다. TD를 호소한 17명

중에서14명(82.3%)의환자는익숙하지않은곳에서, 5명(29.4%)

의 환자는 동네에서 길을 잃었다고 하였다. 동네에서 길을 잃은

적이 있는 5명은 모두 낯선 환경에서도 길을 잃은 적이 있다고

대답하였다. 17명 중 2명(11.7%)의 환자는 집 안에서 화장실을

찾지 못했다고 하였는데, 상세한 문진 결과 2명 모두 자신의 집

이 아닌 자식들의 집을 방문하였다가 이 일이 발생하였다고 하

였다. 본인의 집 안에서 길을 잃은 환자는 없었다. 첫 번째 질문

에서 TD를 경험한 환자에게 구체적인 내용을 기술해 달라고 하

였을 때, 환자들은 흔히 골목길, 큰 재래시장, 백화점 또는 아파

트 등 뚜렷한 지표가 될 만한 건물이 없으면서 비슷한 풍경들이

연속적으로 펼쳐지는 장소에서 그리고 주로 낮보다는 밤에 흔히

TD를 경험하였다. 

TD를호소한군과호소하지않은군간의연령, 성별분포, 학

력 및 전반적인 인지 능력의 차이는 보이지 않았다. 그러나 TD

를 경험한 군이 그렇지 않은 군에 비해 더 심한 IADL의 저하를

보였다(Table 1). 두 군 간의 신경심리검사 결과를 비교하였을

때, 세부적인 검사 중 어떤 것도 두 군 간의 차이를 보이지 않았

다(Table 2).

고 찰

본 연구에 따르면, 41명의 MCI 환자 중 41.5%인 17명의 환자

가 TD를 경험하였다. TD의 유무에 따라 전반적인 인지능력의

차이는 보이지 않았고 어떤 신경심리검사항목도 양 군의 차이

를 반영하지 못하였다. 그러나 IADL은 TD를 경험한 군이 더

저하되어 있었다.

치매와는 달리 MCI에서는 실생활에서 경험한 TD에 관한 연

구가 없었다[19-23]. 그러나 TD를 일으키는 것으로 알려진 병

변들의 위치를 고려해볼 때, TD가 MCI에서 흔히 발현하리라는

것을 예상할 수 있다. 예상대로 이 연구에서는 MCI의 40% 이

상 환자들이 TD를 호소하였다. 그러나 이보다 더 많은 환자들

이 TD를 경험할 수 있다. 대부분의 노인들은 보호 차원에서, 흔

히 보호자와 같이 다니고, 친숙한 환경으로만 외출을 하고, 일정

한 경로로만 다닌다. 이를 고려한다면 이 연구에서 제시한 숫자

보다 훨씬 더 많은 환자들이 TD를 경험할 위험성을 가질 수 있

다. 이 연구에서 환자들과의 면담에 의하면, TD 환자 중 80%

이상이 익숙하지 않은 곳에서 길을 잃었다. 이는 TD의 기전 중

해마주위이랑병변 후에는 새로운 길에 대한 학습이 되지 않는

전향방향감각장애(anterograde disorientation)와 관련된 것

으로 MCI 환자에서 흔히 침범되는 영역과 관련된 것으로 생각

된다.

뒤쪽 마루엽 피질과 뒤쪽 띠이랑은 기억장애 외에 추가적인

인지기능저하를보이는MCI 환자들이기억장애만을보이는MCI

환자들보다 뇌위축이 더 되어 있거나 뇌 대사가 저하되어 있는

지역들이다[6, 8]. 또한 뒤쪽 마루엽피질, 뒤쪽 띠이랑, 혀이랑,

또는 해마주위이랑은 훗날 치매로 전환되는 MCI 환자들에서

뇌위축이나 뇌대사저하가 관찰되는 곳이다. 이 영역들은 TD의

원인병변들이 발견되는 위치이므로, 앞의 알려진 연구보고들과

연관지어볼 때, TD를 호소하는 환자들은 그렇지 않은 환자들에

비해 MCI의 정도가 심하고, 향후 치매로 전환될 가능성이 높을

것으로 예상된다. 이 연구에서는 전반적인 인지능력을 반영하

는 간이정신상태검사(Mini-Mental State Examination) 점수

는 차이를 보이지 않았으나 IADL에서는 TD를 호소하는 군이

더 저하되어 있어서 앞의 가설을 뒷받침할 수 있을 것으로 생각

된다. MMSE는 상대적으로 TD를 반영하는 검사 항목들이 적

어서 이런 결과를 보였을 수 있다. TD가 MCI 중 임상적으로 증

상의 더 심한 정도를 반영하거나 향후 치매로의 진행 가능성을

시사한다면, 환자가 호소하는 주관적 증상을 뒷받침할 수 있는

객관적 검사를 찾는 것은 중요하다. 그러나 이 연구에서는 한국

에서 흔히 사용되는 SNSB상의 어떤 검사도 TD 유무에 따른

Attention
Digit-span (forward) 5.5±1.5 5.8±1.2 0.181
Digit-span (backward) 2.5±1.2 3.0±1.3 0.902

Language and related functions
BNT (60) 33.8±8.4 37.1±11.8 0.212

Visuospatial functions
Copy of RCFT (36) 26.0±10.7 27.0±11.9 0.533

Memory functions
SVLT-IR (12+12+12) 14.1±3.9 16.3±3.7 0.904
SVLT-DR (12) 4.0±2.0 3.8±2.3 0.288
Recognition (TP-FP) 18.7±3.1 19.4±3.0 0.895
RCFT-IR (36) 8.2±8.2 9.8±5.9 0.278
RCFT-DR (36) 8.6±7.4 9.7±6.3 0.967
Recognition (TP-FP) 18.1±2.2 18.0±2.2 0.619

Frontal functions
COWAT-A 13.5±3.8 12.3±4.0 0.799
COWAT-S 14.2±4.6 13.6±4.6 0.911
Stroop test_C (112) 70.5±17.6 60.6±25.0 0.111

MCI-TD 
(n=17)

Neuropsychological tests,
means score±SD

MCI-noTD 
(n=24)

p value 

Table 2. Neuropsychological assessment and patients’ scores.
Performance of patients with TD (MCI-TD), without TD (MCI-no-
TD), and controls at the tests included in the neuropsychologi-
cal evaluation

p values refer to the direct comparison between patients with and with-
out TD.
SVLT, Seoul verbal learning test; K-BNT, the Korean version of Boston
Naming Test; DR, delayed recall; IR, immediate recall; TP, true positive;
FP, false positive; RCFT, Rey-Osterrieth Complex Figure Test; COWAT,
Controlled Oral Word Association Test. 
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MCI 두 군에서 그 수행능력의 차이를 반영하지 못했다. 그러므

로, 국내에서도 환자의 TD를 반영할 수 있으면서, 병원에서 부

담없이 수행할 수 있는 검사가 개발되어, 치매로 진행될 가능성

이 높은 MCI 환자군을 찾아내려는 노력이 필요하다. 

본 연구는 적은 수의 환자군을 포함하였고, 환자와 보호자와

의 주관적 기술에만 의존하였다는 제한점을 가지고 있다. 이 주

관적 호소가 객관적인 검사로도 반영될 수 있는지는 향후 추가

적인 연구가 필요하다.

본 연구는 TD가 MCI에서 흔히 호소되는 증상이고, MCI 군

중에서도 위험군을 반영할 수 있으나, 아직 국내에서 행해지는

신경심리검사로는 객관적인 이상을 보이지 않아, 향후 이에 대

한 검사 개발이 필요할 것을 시사한다고 하겠다. 
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