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치매 환자 검사에 꼭 알아야할 지식 :  

총정리편

 한현정 원장  

(일산브레인신경과의원)

「치매 환자 검사에 꼭 알아야할 지식 : 총정리편」  

강의 자료는 제공되지 않으니 이점 양해 하여 주시기 바랍니다.

강의 종료 후 09:50~10:20까지 30분간  

“신경심리검사 직원 직무교육 시험”이 진행됩니다.
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신경계 검사의 목적
- 검사의 목적과 이해 -

신준현 신경과 의원

신 준 현

신경계 검사의 목적 :  

여러 검사들을 하는 이유와 보험 기준 이해

신준현 원장  

(신준현신경과의원)
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개원가에서의 흔히 보는 진료

• 두통: 편두통, 긴장성 두통/근막통증증후군, 군발두통, 만성두통, 뇌종양 수술 후 두통

• 어지럼증: BBPV, 전정신경염, 메니에르 증후군, 편두통성 어지럼증, 중추성 어지럼증(CPPV포함)

• 사지 저린 증상 및 통증: 섬유근통, 신경병증, 신경뿌리병증, 근막통증증후군, 신체화 장애

• 기억력 저하 – 경도인지장애, 치매(AD, FTD, DLB, PDD, LATE, CJD, TBI, VaD, Post Stroke D…)

• 뇌졸중인가 걱정된다 –뒷골이 땡긴다…한쪽 팔의 감각이 이상하다…안면이 스물거린다…등등

• 안면근 파동(Facial myokymia) / 다발수축(Fasciclation)

• 수면장애: RBD, 우울증에 의한 수면장애, Sleep phase disorder

• 신체화 장애/ 두통, 어지럼증 및 비특이적 신체증상

• 손/머리 떨림, 파킨슨 증후군

• 하지불안증후군, Periodic limb Movement in Sleep(PLMS)

• Neurogenic/Vasogenic Claudication: Peripheral arterial Disease(PAD), spinal stenosis, DM

강의 목차

1. 신경계 질환과 신경과 진료의 이해

2. 신경과에서 하고 있는 검사 종류와 임상적 중요성

3. 전기생리학적 검사

4. 자율신경계 검사

5. 초음파 검사

6. 신경심리 및 척도 검사

7. 기타 검사
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중추신경계와 발생 질환
• 뇌혈관질환(CVA)/뇌졸중(Stroke)

• 뇌전증(Epilepsy:간질)

• 다발성 경화증(Multiple Sclerosis)

• 실신(Syncope)/열사병(Heat stroke)

• 신경퇴행성 질환(Neurodegenerative Ds)
- 알츠하이머 병 치매(AD)/전두측두 치매(FTD)

- 파킨슨 병(IPD)/파킨슨 증후군(PS), 본태성 떨림(Essential Tremor)

- 피질기저핵변성(CBD) / 진핵성핵상마비(PSP)

- 척수소뇌실조증(SCA) / 다발계통위축(MSA)

뇌종양(Brain Tumor)/뇌염(Encephalitis)

• 하지불안증후군(RLS)/수면장애

• 편두통(migraine with/without aura)

• 중추성 어지럼증

신경계(Nervous system)

• 중추 신경계(central nervnous system;CNS)
- 뇌(Brain), 척수(spinal cord)

• 말초신경계(peripheral nervous system;PNS)
- 신경절(ganglia), 뇌신경(cranial nerves),

말초신경(peripheral nerves)

• 말초 감각 수용체(sensory receptor)
- 기계(Mechanoreceptor): 촉각, 압력, 진동, 신장

- 온도(Thermoreceptor): 온도 변화

- 통각(Nociceptor): 통증

  - 고유(Proprioceptor): 신체의 위치 및 움직임

신경과/신경외과: 신경계에 발생하는 질환을 진단, 치료하는 학문
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Do you like a puzzle?

말초신경계/근육 질환

• 루게릭병(축삭경화증)

• 신경뿌리병증(radiculopathy)

• 신경총병증/신경얼기병증(plexopathy)

• 말초신경병증
- 당뇨병성/대사성 말초신경병증

- 압박성 말초신경병증(손목터널증후군/발목터널증후군)

- 만성염증성탈수초성다발신경병증(CIDP)

- 길랑바레증후군(GBS)

• 말초성 어지러움증(전정신경염, BPPV)

• 주기성 마비(periodic paralysis)

• 유전성 근병증(myopathy)/근긴장증
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신경과 진료에서 검사의 종류

• 신경과 검사의 종류

- 전기생리학적인 검사: 신경전도/근전도/유발전위 검사, 안진검사, 뇌파검사, 수면다원검사(PSG)

- 초음파: 뇌혈류초음파(TCD), 경동맥초음파(Carotid Doppler), 근신경계 초음파

- 자율신경계 검사: Heart Rate Variability(HRV), Head up Table Test

- 순환기계 기능검사: 심전도, 24시간 활동혈압측정(ABPM), Holter monitoring

- 영상검사: X-ray, CT, MRI

- 임상심리검사: 임상심리검사(SNSB, LICA, CERAD-K, SIB), K-WAB, BNT, FAB

- 척도검사: MIDAS, HIT-6, Depression scale, Anxiety scale, IRLS, PSQI, GDS, CDR, etc.

신경학적 검사에 필요한 기본적 진찰 도구
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1. 신경전도 및 근전도 검사

• 신경전도 검사(Nerve Conduction Study, NCS)
- 정의: 말초신경에 인위적인 전기 자극을 가하여 신경을 통해 전달되는 전기적 신호를 기록. 

신경의 주행 경로를 따라 자극을 주고, 그 반응을 근육(복합근육활동전위, CMAP)이나 

신경자체(감각신경활동전위, SNAP)에서 측정

- 목적 1) 신경 손상의 구분: 탈수초성 손상(Demyelinopathy), 축삭 손상(Axonopathy)

2) 손상 부위의 국소화: 신경의 압박 또는 손상 부위의 국소화(손목터널증후군 등)

3) 진행 속도 측정: 반복 검사로 신경전달속도 및 활동전위의 정량적 변화 측정

• 근전도 검사(Electromyography, EMG)
- 정의: 근육 내에 미세한 바늘 전극을 삽입하여, 근육이완 또는 수축할 때 발생하는 전기적 신호기록

- 목적 1) 신경성 vs 근육성 질환 감별: Denervation vs Myopathy 구분

2) 운동단위(Motor Unit) 분석

3) 병변의 시기 판단: 급성 또는 만성

전기생리학적 검사
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신경뿌리병증(Radiculopathy)

운동 단위에 따른 대표적 질환

운운동동신신경경원원질질환환

근근위위축축성성측측색색경경화화증증(ALS)

말말초초신신경경병병

Guillain-Barre

신신경경근근접접합합부부질질환환

중중증증근근무무력력증증(MG)

근근육육병병

다다발발성성근근염염(DM, PM)
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신경뿌리병증 CASE – 68/F

• 신경학적인 검사
- DTR(+/+) Knee jerk(+/+) Ankle jerk(-/-)

- Individual motor power: mRC grade V

- Babinski’s sign(-/-)

• 특징적인 임상증상
- 왼쪽 하지 바깥쪽의 저린 증상

• Imp]

1. R/O Lumbosacral radiculopathies, Lt.

2. R/O Diabetic polyneuropathies

신경뿌리병증(Radiculopathy)

• 정의
 - 척수에서 나오는 신경의 뿌리(Root) 부위가 여러 원인으로 물리적으로 눌리거나 화학적 염증 반응
으로 신경이 지배하는 영역을 따라 통증, 감각 이상, 근력 저하가 나타나는 질환

• 특징적인 신경전도/근전도 검사 소견
1) 감각신경전도검사의 SNAP: 보통은 정상

- 신경뿌리의 병변은 보통 감각신경세포체(DRG)보다 위쪽(근위부)에서 발생하므로 

말초에서 측정하는 감각신경 신호는 정상

2) 운동신경전도검사의 CMAP: 정상이거나 경미한 감소

- 축삭 손상이 심한 경우에만 CMAP의 진폭이 감소하며, 경증의 경우에는 정상

3) F-wave 및 H-reflex: 지연 및 소실

- 신경뿌리를 포함하는 긴 경로를 통해 발생하는 반사들로 속도가 느려지거나(Latency가 증가함), 

반응이 나타나지 않을 수 있음. S1 radiculopathy에서 H-reflex의 소실은 유의미할 수 있음.
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신경뿌리병증 CASE – 68/F

전기진단검사는 신경학적 진찰의 연장
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신경뿌리병증 CASE – 68/F

신경뿌리병증 CASE – 68/F
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• 정의
- 망막(황반 부위)에 빛자극을 주어 
시신경부터 후두엽 시각 피질까지의 
전도 과정을 평가

- P100의 latency로 평가

- RF: MF

- active: RO, MO, LO

- 한쪽 안구씩 검사

- 전시야 자극이 표준

- 반시야 자극은 특정 부위 의심될 때 
선택적으로 시행

(뇌하수체 종양, 시교차 압박, 시교
차 후방병변에 의한 시야결손)

2. 유발전위검사 – Visual Evoked Potentials(VEP)

2. 유발전위검사 

• 유발전위 검사의 정의
- 외부 자극에 반응하여 중추신경계에서 발생하는 전기적 활동을 기록하는 정밀검사

• 유발전위 검사의 종류
- 외재적 유발전위(Exogenous evoked potentials): 외부의 자극에 의해서 유발

- 내재적 유발전위(endogenous evoked potentials): 내부적으로 자발적으로 흥분해서 발생

- 임상에서 이용되는 유발전위는 대부분 외재적 유발전위를 말함.

- 외재적 유발전위 검사의 자극 종류: 

1) 시각, 청각, 평형각과 말초신경 자극을 감각신경경로를 이용: VEP, SSEP, BAEP, VEMP

2) 운동기능평가를 위한 운동신경경로를 이용: MEP
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2. 유발전위검사 – Brainstem Auditory EPs(BAEP)

파형(wave) 발생부위
(Anatomical source) 임상적 의미

I 
청신경

(Auditory Nerve)
달팽이관에서 막 나온 청
신경의 원위부 신호

II
와우핵

(Cochlear Nuclei, Pons)
교뇌 하부의 와우핵 부위

에서 발생

III
상올리브핵

(Superior Olive Complex)
교뇌 중부

IV
외측모대

(Lateral Lemniscus)
교뇌 상부

V
하구

(Inferior Colliculus, Midbrain)

중뇌의 하구 부위
가능 크고 안정적인 파형

(판독의 핵심)

VI, VII
내측슬상체 및 시방사선

(MGN, AR)
시상과 청각 피질로 가는 

섬유

• VEP 판독 시 기준
- 잠복기(Latency), 진폭(Amplitude), 좌우 대칭성(Latency & Amplitude)

• VEP의 검사 시 유의사항
- 환자의 연령 고려: 영유아나 고령의 환자에서 P100잠복기가 늘어날 수 있다. 양쪽 비교가 필요

- 시력 및 환자의 협조가 중요 변수

- 동공크기가 너무 작으면, 빛 자극이 적어서 P100잠복기 느려진다.

(어두운 조도에서 시행하는 것이 중요함.)

• 검사가 진단 또는 질병 평가에 도움이 되는 질환

- 탈수초성 질환: 다발성 경화증, 시신경 척수염

- 시신경 병변: 시신경염, 허혈성 시신경병증(CRAO), 압박성 시신경병증(뇌종양 또는 안와내 종양)

- 시교차 및 시교차 후방병변(제한적/반시야검사): 뇌하수체 종양, 후두엽 뇌경색 및 종양

2. 유발전위검사 – Visual Evoked Potentials(VEP)
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• BAEP 검사의 실제
 - 해부학적으로 보면, 경로가 뇌간에서 좌우 교차가 되는 복잡한 구조

   : 한쪽의 귀를 자극할 때 반대쪽 귀에 차폐 소음(Masking noise)을 적절하게 주어 

반대쪽 경로에서 간섭이 일어나지 않도록 해야 함.

- 환자의 청력이 저하된 상태(전음성 난청 등)에서 충분한 강도의 소리 자극을 주지 못하면, 

파형이 불분명해지고 잠복기의 false positive가 나타날 수 있음.

- 전극 저항 및 노이즈 관리 필수

: 신호가 매우 미세하여 피부 전극 저항(impedence)을 5 kΩ 이하로 낮추어야 하고 양쪽 차이도 2 kΩ 이내로

- 소리 자극(Sound Stimulation): Click sound, Rarefaction/Condensation자극

- 차폐(Masking): 검사하지 않는 쪽의 귀에는 검사 자극보다 30~40dB 정도 낮은 white noise 

- 70~90dB의 강한 자극으로 시작, 1000~2000회의 자극, 2회 이상 중복 검사(Replicability)

- 한 쪽 귀당 5~10분 정도 소요

2. 유발전위검사 – Brainstem Auditory EPs(BAEP)

• 정의
- 청각자극에 의해 청신경부터 측두엽의 청각 피질까지 이루어지는 파형을 두피의 Cz 부위에서 측정

I – III interval: 청신경과 하부 뇌간 사이의 전도 시간

III-V interval: 상부 뇌간(교뇌에서 중뇌)의 전도 상태

I– V interval: 전체 뇌간 경로의 전도 시간

VI, VIII: 임상적으로 의미는 없는 파형

• 파형의 특징
- V wave의 중요성: 가장 높은 정점을 찍고 이후 급격히 떨어지는 substantial Negative 형태를 보임.

작은 자극 강도에도 마지막까지 나오는 파로 역치 측정에 필수

- IV-V complex: 합쳐서 보이는 경우가 많음.

2. 유발전위검사 – Brainstem Auditory EPs(BAEP)
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• VNG도 정상

• VNG vs BAEP
- VNG 검사에서 이상이 있어도 BAEP는 정상일 수 있다.

VNG: 전정신경로 평가 / BAEP: 청각전도로 평가

- 전정기관 자체의 어지럼증은 BAEP에 영향을 주지 않는다

- BAEP가 정상이어야 하는데 이상하면 측정 시 자극 강도
나 전극 저항, 노이즈 관리, 반대쪽 귀 차폐 확인!

2. Brainstem Auditory EPs(BAEP) CASE – 73/F

• 신경학적인 검사
- EOM: Full without nystagmus

F-T-N test: WNL

Gait: OK

Tandem gait: OK

Romberg’s test: negative

• Imp]  1. R/O Positional or
positioning Dizziness

- BPPV
- Cervicogenic Dizziness

2. R/O Central vertigo  

2. Brainstem Auditory EPs(BAEP) CASE – 73/F
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O-VEMP pathway C-VEMP pathway

2. 유발전위검사 
– Vestibular Evoked Myogenic Potentials(VEMP)

2. 유발전위검사 
– Vestibular Evoked Myogenic Potentials(VEMP)

• 정의: 소리 자극으로 전정기관의 반응으로 유도되는 근육의 전기적 활성 변화를 측정

• C-VEMP(경부 전정유발근전위)
- 목의 흉쇄유돌근(SCM)에서 소리자극으로 유발되는 근전위를 측정

- 소리자극 → 구형낭(Saccule) → 하전정신경(Inf. Vestibular nerve) → 전정척수신경로(VST)

→ 부신경(Accessory nerve) → 흉쇄유돌근

- 소리자극이 VST를 따라 흉쇄유돌근의 근수축을 일시적으로 억제시키는 반응을 측정(P13-N23)

• O-VEMP(안구 전정유발근전위)
- 눈 아래의 하사근(inf.oblique muscle)에서 소리 자극으로 유발되는 근전위를 측정

- 소리자극 → 난형낭(Utricle) → 상전정신경(Sup. Vestibular nerve) → 뇌간교차 

→ 전정안구반사로(VOR pathway) → 동안신경(inf. Division of Oculomotor nerve) → 하사근

- 소리자극이 전정안구반사로를 따라 반대쪽의 동안신경을 통해 하사근에서 반응 (N10)
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2. 유발전위검사 – Somatosensory EP(SSEP)

• 정의: 팔이나 다리의 신경에 전기자극을 가해 말초신경에서 척수를 거쳐 시상, 대뇌피질
로 전달되는 과정에서 발생하는 전기적 활성도를 기록

• 임상적 의의
1) 병변 위치의 국소화(localization)

2) 탙수초 질환에서의 진단적 가치: 무증상적 병변의 확인

3) 수술중 모니터링(IONM): 수술 중 진폭 감소 또는 잠복기 지연으로 신경 손상을 고려

4) 혼수(COMA) 환자의 예후 판정: SSEP의 피질 파형이 소실된 경우

• SSEP의 종류
- MNSEP (Median Nerve SEP)

- PTSEP (Posterior Tibial SEP)

• VEMP 검사 유용성
 - 말초전정장애에서의 VEMP

: Superior Canal Dehiscence Syndrome(SCD), 메니에르병, 전정신경염

- 중추전정병증에서의 VEMP

: Vestibular Schwannoma, 연수경색(medullary infarction, medial)

2. 유발전위검사 
– Vestibular Evoked Myogenic Potentials(VEMP)

질환 c-VEMP (하전정) o-VEMP (상전정) 핵심 포인트

전정신경염 분지 침범에 따라 다름 분지 침범에 따라 다름 상/하 분지 감별 진단 가능

메니에르병 진폭 감소 / 주파수 이동 진폭 감소 내림프 수종의 기능적 평가

BPPV 주로 정상 주로 정상 이상 시 난청/퇴행 가능성 
시사
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• MNSEP 국소화
- 구간별 분석(Segmental Analysis)

1) 말초구간(Peripheral): 자극점에서 N9(Erb point)까지(N9 소실은 말초신경 또는 상완신경총 손상)

2) 경수 입구 구간(Root/Entry): N9~N13 이 구간의 지연은 추간판탈출증이나 경수 수준의 압박

3) 중추 구간(Central): N13~N20 N20의 지연이 관찰되면 척수 상부, 뇌간, 시상-피질 경로 병변

- 파형의 조합을 통한 분석

1) N13(+), N20(-): 뇌간 혹은 그 상부 병변

2) N9(+), N13(-), N20(-): spinal cord lesion, Root entry lesion

- 좌우의 비교

: 좌우에서 잠복기가 0.8~1.0 ms 이상 차이가 나거나 진폭이 50% 이상 감소 시 의미 있음.

2. 유발전위검사 - MNSEP

2. 유발전위검사 - MNSEP

파형 (Waveform) 기록 전극 위치 해부학적 기원 (Generator) 의미

N9 Erb's point (쇄골 위) 상완신경총 (Brachial Plexus) 말초신경에서 척수로 진입
하기 직전 단계

N13 제5 또는 제7 경추 (Cv5/7) 경수 회백질 (Cervical Gray Ma
tter)

신호가 척수 수준에 도달했
음을 의미

P14 두피 (Fz-Cc) 내측모대 (Medial Lemniscus) 뇌간(Brainstem) 하부 통과 
중

N18 두피 (Fz-Cc) 시상 하부/뇌간 (Subthalamus/
Brainstem)

시상에 도달하기 전 뇌간의 
다발성 시냅스 활동

N20 반대측 두정부 (C3' or C4') 일차 체성감각피질 (S1, Postce
ntral gyrus)

대뇌피질에 신호가 도달하
여 처음 발생하는 반응
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• PTSEP의 국소화
- 중추전도시간(CCT) 분석

1) LP – P37 Interval(N22~P37): 가장 핵심적인 지표, spinal cord 병변

2) N8 ~ N22 Interval: 말초신경에서 척수 입구까지. Lumbosacral root 병변

- 파형 변화를 통한 국소화

1) N8(정상), N22(지연/소실), P37(지연/소실): 말초신경은 정상, 척수 진입부 병변(마미증후군, 심한 디스크)

2) N22(정상), P37(지연/소실): 흉수, 경수, 뇌간, 대뇌 등의 중추성 병변

3) P37의 소실: 중추신경계(시상-피질경로) 병변이나 대뇌 피질 손상

- PTSEP와 MNSEP로 경수와 요추 사이의 병변을 확인

2. 유발전위검사 - PTSEP

2. 유발전위검사 - PTSEP

파형 (Waveform) 기록 전극 위치 해부학적 기원 (Generator) 의미

N8 슬와窩 (Popliteal fossa) 좌골신경 (Sciatic nerve) 말초신경의 전도 상태 확인

N22 제1요추 (L1 spine) 요척수 신경총/마미 
(Cauda equina) 척수 진입부 및 원추(Conus) 활성

P30 두피 (Fz-Cc) 뇌간 (Brainstem / Thalamus) 뇌간 하부 및 시상으로의 전도

P37 두정부 (Cz') 일차 체성감각피질
 (S1, Medial surface) 대뇌피질(중앙부)에 신호 도달
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Rt. Side Mesial temporal sclerosis

Lt. MTS with focal cortical dysplasia

Focal Cortical Dysplasia, Lt.frontalLt.hemispheric polymicrogyria

뇌전증(Epilepsy)/간질

3. 뇌파검사 및 수면다원검사

• 뇌파검사란
- 뇌의 활동에 따라 발생하는 미세한 전기 신호를 두피에 

부착한 전극을 통해 기록하는 검사

• 뇌파검사의 목적
- 뇌전증의 진단 및 분류

- 의식장애 및 뇌사 판정

- 뇌 기능 저하 평가: 대사성 뇌병증

- 수면장애 진단 – 수면단계 확인 및 이상행동 분석

- 국소적 뇌손상 확인

• 뇌파 측정
- 10-20시스템에 의한 전극 부착(21 채널이 표준)

10-20 system (expansion)
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Brain MRI

Microcephaly with simplified gyral patterns Normal

MCD(Malformation of Cortical Development) – Pachygyria with cortical thickening
Smooth Gray-White Junction

뇌파검사 – 뇌전증 CASE M/38

• 신경학적 검사
- Microcephaly appearance

M/S: Alert, Slightly Obtundation

communication: OK

No individual motor power: mRC V

Ass) 1.R/O Intractable Epilepsy 

d/t microcephaly

Rx) EEG & Brain MRI
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EEG

EEG
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실신 CASE – 84/M

[Brain MRI & MRA]
- No acute cerebral infarction

- No intracranial arterial stenosis 

[Blood Test]
TFT: WNL

Adrenal Function Test: WNL

Pro-BNP: 105(<125.0)

자율신경계 검사
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실신 CASE – 84/M

Supine 76 BPM → Standing 111 BPM

2026-03-24 1st visit

POTS(Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome)!!

ECG(Echocardiography) & AFT-800

ECG(심전도)
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2026-04-29 2nd visit

실신 CASE – 84/M

실신 CASE – 84/M

• [HRV의 지표 변화]

- Normal TP: 705.67 ms₂ (normal: 500-1000)

- SDNN: 24.98(WNL)

- RMSSD: 10.62(low)

→ 전반적으로 자율신경계 활동이 나쁘지 않지만, 
부교감신경 활동성이 저하되어 있음.

- VLF: 583.23 (low) metabolic activity

LF: 81.81 (low) parasympathetic activity

HF: 40.63(low)  sympathetic activity

- LF/HF ratio: 2.01(high) 교감신경 과활성

- SRD: 부교감 활성도 (80세 이상이면 1-1.5이상)

2026-03-24 1st visit
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초음파 검사

실신 CASE – 84/M

• [HRV의 지표 변화]

- Normal TP: 3008.60 ms₂ (자율신경활성도 증가)

- SDNN: 24.98(WNL) → 46.36

- RMSSD: 10.62(low) → 51.14

→ 전반적인 자율신경계 활동 회복 및 부교감신
경 활동성이 회복됨.

- VLF: 583.23 (low) → 849.06

LF: 81.81 (low) → 910.54

HF: 40.63(low) → 1249.00

- LF/HF ratio: 2.01(high) → 0.73 (low)

- SRD: 부교감 활성도 (80세 이상이면 1-1.5이상)

HR가 과도하게 낮아서 다음 내원 시 bisoprolol을 감량하고 
이후 F/U AFT를 시행할 예정
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1. 뇌혈류 초음파(Transcranial Doppler)

1. 뇌혈류 초음파(Transcranial Doppler)

• 36세 여자 환자

• [혈액검사 결과]

CBC: 7200-14.2/43.9-149K

AST/ALT: 18/14    G-GTP: 21

BUN/Cr: 14/0.66   e-GFR: 101

TG: 208  LDL-C: 116

TFT: WNL

ESR/CRP: 5/0.1
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[TCD reading]
- mBFV of Rt. MCA is slightly decreased, other intracranial mBFV is normal

- No stenotic, reversal, or asymmetric findings

- Slightly low PI(0.6~0.9)

[Conclusion/analysis]
- Normal finding 

- R/O vasomotor dysregulation in migraine without aura
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동맥경화/혈관질환 평가 검사

• 혈액검사
- 기본 지질대사 평가: TC, LDL-C, HDL-C, TG, non-HDL-C, ApoB/A1 ratio, Lp(a)

- 염증 및 산화 스트레스 지표: hs-CRP, ESR

- 당대사 및 인슐린 저항성 평가: 공복혈당(FPG), HbA1C, insulin/C-peptide(HOMA-IR/HOMA-C)

- 혈전/혈관 내피기능 관련 검사: Fibrinogen, D-dimer, Homocysteine

- 기타: pro-BNP, uric acid, microalbuminuria

• 경동맥 초음파(CDU)
• ‘NeuFlow’ software – Evaluation of Wall Share Stress by Signal Intensity Gradient(SIG)
• 관상동맥석회화지수(Coronary Artery Calcium Score, CACS) 측정
• 두경부 초음파/뇌혈류 초음파
• 말초동맥경화도 측정(PWV/ABI)

2. 경동맥 초음파(Carotid Duplex Ultrasound; CDU)

• 2가지 Mode 가 결합된 초음파 검사:  B mode & Doppler
- 혈관의 구조와 기능을 동시에 평가: 플라크나 협착 여부 및 혈류 속도의 측정

• 경동맥 초음파의 임상적 유용성
1) 뇌졸중(Stroke) 및 일과성 허혈 발작(TIA)의 위험성 평가: 급성기 시 보험

- 경동맥의 협착도(Stenosis Degree) 측정: NASCET or ECST 기준에 따른 평가. 중재시술 결정

- 혈류 역학적 분석: Peak Systolic Velocity(수축기 최고속도)와 wave pattern분석

2) Plaque의 취약성 분석

- 초음파상 hypoechoic(저음영)이거나 궤양성 표면인 경우 불안정한 Plaque – 색전성 뇌경색 위험

3) 무증상 환자에서 Cardiovascular or cerebrovascular risk 평가

- IMT(내막중막 두께) 측정: 0.9~1.0mm 이상인 경우 위험도 증가
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• 검사 목적
(1) 죽상경화성 병변의 평가

(2) 경동맥 협착 정도의 측정

(3) 색전 원인 감별 및 추적관찰

(4) 내과적 치료 전후의 추적 평가

• 임상적 활용
(1) TIA 또는 뇌경색의 병인 감별 

(2) 예방적 위험도 평가 – 무증상 고위험군 대상: 죽상경화증의 조기 발견 및 예방적 치료

(3) Significant stenosis 시 수술/시술 적응 결정

(4) 재발 방지 및 추적

(5) 전신 죽상경화 반영 지표 – 전신 혈관질환 위험 평가(하나만으로는 제한적)

2. 경동맥 초음파(Carotid Duplex Ultrasound; CDU)

경동맥 초음파(Carotid Duplex Ultrasound) CASE-65/M
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개원가에서의 치매진료에 대한 고민

• 대학과 동등한 치매검사가 개원가에서 가능할까?
- 혈액검사나 치매 검사의 범위는 어디까지?

• 인지기능검사는 어디까지? 선별검사와 신경심리검사 총집(Neuropsychological Battery)

• 신경심리검사를 하면 누가 해야할까?
- 간호조무사?, 간호사?, 작업치료사?  아니면 임상심리전문가?

• MRI나 CT등의 검사는? 

• 개원가에서의 특화된 치매 진료는?

신경심리 및 척도 검사
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개원가에서의 치매진료

• 신경심리검사를 할 수 있는 공간 확보

• Dementia Screening test등은 간호사 교육

• 근처 영상의학과와 Brain Imaging 연계

• 혈액검사 setting (수탁)

• 치매 검사 결과지 보관 및 EMR scan

개원가에서의 치매진료에 대한 고민

• 개원가에서 치매진료는 대학병원보다 유리한 점이 있다!
- 대학병원보다 빠른 검사와 친밀한 접촉 

- 빠르면 내원하여 Dementia Screening test, SNSB, 혈액검사, Brain Imaging 까지 모두 시행

• 치매안심센터에서 하는 선별검사보다 좀 더 세밀하게 검사가 가능하다.

- 우울증(Geriatric Depression scale) 및 일상생활장애(IADL)와 이상행동평가(NPI) 등

- 여건이 된다면 신경심리검사도 가능하다(SNSB, LICA, CERAD-K, SIB 등)

• 주변 치매전문병원 또는 수련 병원과 연계 시스템을 세워라.
- 쉽지 않은 case등은 검사결과 등을 지참하여 refer하는 방법

- Functional Imaging이나 genetic screening등의 대학병원에서 할 수 있는 검사를 해볼 수 있다.
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Case 1 박O서 (M/78)

C/C 기억력이 떨어지는 것 같고 자꾸 같은 말을 되풀이 해요

Onset: 한달 전부터(부인 보고)

Setting: spontaneous

P/I: 상기 환자는 부부가 생활하고 있는 분으로 15년 전까지 교직에 있다가 퇴직 후 현재 
별다른 일을 하고 있지는 않지만, 한 달 전부터 자꾸 어지럽다고 소리를 지르며 같은 말을 
되풀이 하고 기억력이 떨어지는 것 같고 날짜를 헷갈리는 것 같아서 치매안심센터에서 선
별검사를 시행하였는데, 인지 저하가 있는 것 같다며 본원에서 검사 권고하여 내원하였음.

한 달에 한 번 정도 내원하는 환자의 사위한테 보고 받기로는 올 해 들어와서는 환자의 인
지기능이 눈에 띠게 변한 것 같다는 느낌을 받았다고 함.

개원가에서의 치매진료
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[Blood Lab]

• CBC: 6240-12.5/39.0-174K

• Na/K: 138/4.6

• AST/ALT: 17/13

• BUN/Cr: 17/1.23, eGFR: 57

• Glucose: 103

• LDL-chol: 55

• Vib B12/folic acid level: WNL

• VDRL(-)

PMHx: HTN/DM(-/-)

- 20여년전 협심증?으로 PCI stent 시술 

SHx: Alcohol/Smoking: none

FHx of Stroke or Dementia: none

Education: 대학원 석사졸(18년)

N/Ex

Glabellar sign(-)

Palmo-mental reflex(-/-)

Parkinsonism(-)

Otherwise, no lateralizing or localizing sign

• Screening test

K-MMSE: 27/30( Z score:-0.51) recall 2/3

GDS: 4

CDR: 0.5(SOB: 2.5)

B-ADL: 20/20,  K-IADL: 0.3

GDeS: 8/30 (normal)

NPI: 0/144
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[SNSB]

[Impression]

1. R/O MCI

2. R/O early stage of Dementia

- R/O AD

- R/O LATE (Limbic- predominant Age-related TDP43 Encephalopathy)
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Brain MRI

• Medial Temporal Atrophy(Axial & coronal): grade 1-2

• CREDOS scale for white matter changes(Modified Fazeka’s Scale): 
minimal(P1/D1grade 1)

• Posterior Atrophy Scale: grade 1

[SNSB]
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APOE genotyping

OAB test
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인지중재치료란?

• 치매예방을 위한 대표적인 비약물 치료법으로
보건복지부가 지정한 신의료기술

• 뇌가 유연하게 변할 수 있다는
신경가소성 이론(Neural plasticity)기반

• 지속적인 인지활동을 통해 노년기에도
우리 뇌를 더 좋게 만들 수 있음

Conclusion

[Impression]

1. R/O Multi-domain amnestic MCI, AD-MCI

2. R/O Early stage of AD

[현재 약물치료]

Donepeizl 3mg   

[경과]

 – 환자 경도인지장애로 경과관찰하려 하였으나 일상생활에서 기억력 저하 호소가 심하여 
일단 Donepezil low dose start하고 경과관찰하기로 함. 보호자에게 Amyloid PET 시행과 
레켐비 DMT에 대하여 설명하고 상급병원에서 검사 권고. 보호자끼리 상의하기로 함.
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개원가에서의 인지중재치료

• 인지중채치료를 할 수 있는 공간 확보

• 손상된 영역에 따른 개인 맞춤형 프로그램

• 학습 결과 데이터 분석을 통해 1:1 맞춤형 
상담 제공

인지중재치료 : 디지털 인지훈련 프로그램 슈퍼브레인

• 세계적인 치매예방 프로그램(FlNGER프로그램)
을 대한민국 어르신의 특성에 맞게               
기획, 개발된 프로그램

• 치매예방에 중요한 다중영역에 대한 관리가
포함된 종합 프로그램
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학습결과 데이터분석
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말투하나 바꿨을 뿐인데 
스트레스는 줄이고 신뢰는 높이는 소통 스킬

제44회 대한신경과의사회 춘계학술대회

환자 그리고 원장님과 소통하기

김선애 대표  

(좋은교육)
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조조직직((팀팀))이란?

서서로로  다다른른  사사람람들들이이  함함께께  모모여여서서  특특정정한한  목목표표((성성과과))를를  

달달성성하하기기위위해해협협력력하하는는  단단위위

김 선 애 

한국소통교육센터 원장 

주식회사 좋은교육 대표

경북대학교 커뮤니케이션과목 겸임교수

전주대학교 역사문화컨텐츠학과 겸임교수

2024 국토교통부 장관 표창

2024 강원특별자치도 도지사 표창

독서신문 HAPPY KOREA 창조지식인 13호

인재경영 2015~2020 기업교육 명강사 30人 선정

JTV 토크닥터토닥  고정패널

포스코 중소기업 컨소시엄 소통과정 전문교수

폴리텍대학교 기업교육팀 전임교수

전주-논산 YWCA 전문강사

TBN 교통방송 “세상과 통하라”코너진행

전주 MBC 라디오 패널 활동 [6시퇴근길 –소통의기술]

지방 행정 연수원 소통강사

경제통상진흥원 경영컨설턴트

한국관광공사 베니키아 전문강사

병무청  갈등과 소통전문강사

소상공인시장진흥공단 전문강사/컨설턴트

한국능률협회 전문위원

엑스퍼트 컨설팅 전문위원

농어촌공사 권역사업 전문강사
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<<<<  무무례례함함의의  비비용용>>>>

그그리리스스틴틴  포포레레스스

무무례례한한  직직원원  또또는는  사사이이가가  좋좋지지  않않은은  직직원원과과  일일을을  할할  때때

다다음음과과  같같은은  현현상상  발발견견

11..  4488%%  의의도도적적으으로로  업업무무를를  도도와와주주지지  않않았았다다..

22..  4477%%  의의도도적적으으로로  업업무무  시시간간을을  줄줄였였다다..

33..  3388%%  의의도도적적으으로로  업업무무의의  질질을을  떨떨어어트트렸렸다다..

44..  7788%%  조조직직에에  대대한한  헌헌신신이이  줄줄어어들들었었다다고고  답답했했다다..

55..  2255%%  화화풀풀이이  했했다다고고  인인정정했했다다..

66..  6666%%  업업무무  성성과과를를  나나누누지지  않않았았다다..

무무례례함함의의  비비용용

미미국국  공공중중보보건건위위생생국국장장 비비벡벡머머시시

““  좋좋은은관관계계는는  직직업업적적  성성공공과과  

연연결결되되어어  있있으으며며 우우리리가가  번번영영하하는는  데데  필필요요한한  

정정서서적적  자자양양분분과과  힘힘은은  바바로로  

관관계계  속속에에  있있다다..””
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내내가가  웃웃는는  얼얼굴굴을을  보보여여주주면면  불불과과  3300초초  만만에에  상상대대방방도도  웃웃어어준준다다..

--스스웨웨덴덴  웁웁살살라라  대대학학교교  울울프프  샌샌드드버버그그 ((UUllff  SSaannddbbeerrgg))--

웃웃는는  얼얼굴굴의의  감감염염  효효과과는는  매매우우  강강력력하하다다..

‘‘상상대대방방도도  웃웃기기  시시작작했했구구나나＇＇라라고고  느느낀낀  후후에에  용용건건을을  말말하하면면  일일단단  단단번번에에  

거거절절당당하하는는  일일은은  없없을을  것것이이다다..

먼먼저저  웃웃는는  얼얼굴굴  상상대대방방과과  인인사사  후후  상상대대방방을을  웃웃게게  만만들들면면
호호의의적적인인  대대답답을을  얻얻을을  수수  있있어어요요!!

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

▪ 먼저 웃는 얼굴로 상대방의 웃는 얼굴을 만들어라.(웃으면서 먼저 인사하기)

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

나이토 요시히토 지음 | 김한나 옮김 | 유노북스 | 2017

▪ 먼저 웃는 얼굴로 상대방의 웃는 얼굴을 만들어라

▪ '무엇을 말할까'보다 '어떻게 말할까'가 중요하다.

▪ 상대방의 캐릭터를 지정하면 그러한 행동을 할 확률이 많아진다.
(라벨 효과)

▪ 너와 나가 아닌 “ 우리 ”라는 단어로 연대감을 형성하라.
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말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

▪ 먼저 웃는 얼굴로 상대방의 
웃는 얼굴을 만들어라
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말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데 ▪ '무엇을 말할까'보다 '어떻게 말할까'가 중요하다.

쿠션언어

•""아아쉽쉽게게도도,,""  //  ""안안타타깝깝게게도도,,"" (상황적 한계 표현)

•""마마음음  같같아아서서는는  꼭꼭  해해드드리리고고  싶싶지지만만,,"" (심리적 공감 표현)

•""정정말말  죄죄송송하하지지만만,,"" (불가피한 거절 시)

•""조조금금만만  기기다다려려  주주신신다다면면,,""

•""너너그그러러운운  양양해해를를  부부탁탁드드려려도도  될될까까요요??""

•""제제가가  잠잠시시  확확인인해해  봐봐도도  되되겠겠습습니니까까??""

내내용용보보다다  전전달달  방방법법이이  훨훨씬씬  중중요요합합니니다다..  

예를 들어, 의사가 진료하는 환자에게 '약 처방 할테니 제대로 드세요'라고 말할 때와, 

'이렇게 상처가 심한데 얼마나 아프셨어요~'라고 공감을 표시할 때, 

의사에 대한 호감도는 두 배가 넘게 나타난다고 합니다.   

특히, 말 뿐만 아니라, 몸의 언어인 눈눈빛빛을 활용하면 어떨까요? 
눈을 쳐다보지 않고 '수고했어요~'라고 하는 것과 

상대방의 눈을 바라보며 '수고했어요~'라는 인사 한마디는 

어떻게 전달하느냐의 차이를 잘 보여줄 수 있습니다. 

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

▪ '무엇을 말할까'보다 '어떻게 말할까'가 중요하다.
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•심리적 장벽 해소와 '원팀(One Team)' 의식 강화
 '나'와 '너'로 대상을 분리하면 무의식적으로 방어기제와 경쟁 심리가 작동합니다. 반면 '우리'라는 단어는 화자와 

청자를 하나의 울타리(내집단)로 묶어주어, 적대감을 낮추고
 강한 연대감과 동질감을 형성합니다.

•책임의 분산과 문제 해결 중심 사고 
•문제가 발생했을 때 "네가 잘못했다"거나 "내가 해결하겠다"고 하면 비난이나 독단으로 흐르기 쉽습니다. 

"우리가 어떻게 이 문제를 해결할 수 있을까?"라고 접근하면, 비난의 화살을 거두고 상호 협력적인 문제 해결에 
집중하게 됩니다.

""최최근근  일일주주일일  동동안안  직직장장에에서서  ''나나''라라는는  단단어어와와  ''우우리리''라라는는  단단어어  중중  

어어떤떤  것것을을  더더  많많이이  사사용용하하셨셨나나요요??““

''우우리리''라라는는  말말을을  들들었었을을  때때  뇌뇌에에서서  신신뢰뢰와와  유유대대감감을을  형형성성하하는는  옥옥시시토토신신  호호르르몬몬이이  분분비비된된다다는는  

가가벼벼운운  심심리리학학//뇌뇌과과학학적적  사사실실을을  덧덧붙붙이이면면  설설득득력력이이  배배가가  됩됩니니다다..

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

▪ 너와 나가 아닌 “ 우리 ”라는 단어로 연대감을 형성하라.

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데 ▪ '무엇을 말할까'보다 '어떻게 말할까'가 중요하다.

문장형화법

긍정어
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라라벨벨  효효과과는는  ''사사람람은은  보보통통  다다른른  사사람람이이  라라벨벨을을  붙붙여여주주면면  

그그  라라벨벨대대로로  행행동동하하려려고고  한한다다’’는는  심심리리학학  효효과과입입니니다다..  

예예를를  들들어어,,  ““0000이이는는  똑똑똑똑하하구구나나~~””라라고고  평평가가해해주주면면 그그에에  맞맞는는  행행동동을을  할할  확확률률이이  커커지지고고,,

반반대대로로  부부정정적적인인  평평가가를를  하하면면  부부정정적적  방방향향으으로로  행행동동하하기기  쉬쉬워워진진다다는는  개개념념입입니니다다..  

상상대대에에게게  내내가가  원원하하는는  바바를를  전전달달하하고고자자  할할  때때,,  

나나의의  입입장장만만을을  요요구구할할  것것이이  아아니니라라,,  

상상대대에에게게  바바라라는는  모모습습으으로로  유유도도하하는는  것것은은  어어떨떨까까요요??

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

▪ 상대방의 캐릭터를 지정하면 그러한 행동을 할 확률이 많아진다. (라벨 효과)

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

▪ 상대방의 캐릭터를 지정하면 그러한 행동을 할 확률이 많아진다. (라벨 효과)

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

•고객님 ------→ 우리 고객님

•원장님------→ 우리 원장님

•분리형 (X): "그건 고객님께서 잘못 아신 겁니다. 제 말씀은 그게 아니고요."

•우리 화법 (O): "우리가 서로 오해가 조금 있었던 것 같습니다. 이 문제를 해결하기 위해 저희가 도와드

릴 수 있는 최선의 방법을 찾아보겠습니다.“

•효과: 까다로운 민원이나 이견이 발생했을 때, 상대방과 대립각을 세우는 대신 '문제를 함께 해결해 나가

는 파트너'라는 인식을 주어 감정적 충돌을 방지합니다.

▪ 너와 나가 아닌 “ 우리 ”라는 단어로 연대감을 형성하라.
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''리리프프레레이이밍밍((rreeffrraammiinngg))''

문제나 상황에 대한 기존의 생각, 관점, 또는 인식의 틀을 바꾸어 새로운 의미를 부여하고 다른 결과를 도출하는 심리적 기법

11.. 성성급급하하다다

22.. 끈끈질질기기다다

33.. 너너무무  끼끼어어든든다다

44.. 수수다다스스럽럽다다

55.. 냉냉정정하하다다

66.. 신신경경질질적적이이다다

77.. 흐흐리리멍멍텅텅하하다다

88.. 약약삭삭빠빠르르다다

99.. 너너무무  느느리리다다

1100..거거리리감감이이  있있다다

11.. 행행동동이이  빠빠르르다다

22.. 끈끈기기가가  있있다다

33.. 모모든든  면면에에서서  적적극극적적

44.. 언언변변이이  좋좋다다

55.. 논논리리적적이이다다

66.. 감감성성이이  풍풍부부하하다다

77.. 정정이이  많많다다

88.. 센센스스  있있다다

99.. 업업무무에에  철철두두철철미미하하다다

1100..예예의의  범범절절이이  바바르르다다

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

단점을 보는 건 본능이고
장점을 보는 건 능력이다.

소노아야코

단점을 지적하는 것은
누구라도 가능한 본능적이 감각이지만

장점을 찾아내는 것은
상황을 깊게 보는 후천적 능력이다.

남을 곧잘 칭찬하고
감춰져 있던 장점을 포착해 내는 이는

대단한 능력자인 것이다.

말말투투  하하나나  바바꿨꿨을을  뿐뿐인인데데

▪ 상대방의 캐릭터를 지정하면 그러한 행동을 할 확률이 많아진다. (라벨 효과)
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““  우우리리는는  서서로로에에게게  ______________________((이이))다다..””




