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“알츠하이머병의 진단과 치료, 그리고 신경영상의 역할” 
특별호 발간에 부쳐

문원진 (신경 특별호 초청 편집장)
건국대학교 의과대학 건국대학교병원 영상의학과 

퇴행성신경질환 영상을 주제로 한 특별호가 발간된 지 2년이 채 되지 않았지만 현재, 퇴행성

신경질환, 특히 알츠하이머병의 진단과 치료 영역에서 눈부신 발전이 이루어졌습니다.

2025년은 알츠하이머병을 처음 발견하고 보고한 알로이스 알츠하이머(Alois Alzheimer) 사

망 110주년이 되는 해입니다. 정신과 의사였던 알츠하이머는 1906년 독일 튀빙겐에서 열린 남

서독일정신과학 제37회 학술대회에서 “뇌피질의 특이하고 심각한 질병 과정”(Über einen ei-

genartigen, schweren Erkrankungsprozeß der Hirnrinde)이라는 제목의 증례 보고를 통해, 

아우구스테 D (Auguste D.)라는 여성 환자의 기억력감퇴 및 인지 장애와 특이한 뇌 조직 변화를 

발표했습니다. 이후 아밀로이드반(amyloid plaque, senile plaque)과 신경섬유다발(neurofi-

brillary tangle)이 특징인 이 병은 1910년 클라펠린(Kraepelin)에 의해 ‘알츠하이머병’으로 명

명되었습니다(1).

그러나 ‘알츠하이머병’의 의미는 오랫동안 다양한 의미로 혼재되어 사용되어 왔습니다. 1984

년에 발표된, 임상적으로 진단된 후천적이고 진행성 기억상실을 특징으로 하는 치매를 의미하

는 ‘알츠하이머 치매’라는 고전적 정의, 일상생활에서 모든 치매를 포괄적으로 지칭하는 ‘알츠하

이머 치매’라는 의미, 그리고 생물학적으로 아밀로이드반과 타우 신경섬유다발이 특징인 ‘알츠

하이머병’이라는 정의까지 다양한 의미로 사용되었습니다(2).

2024년, 알츠하이머협회는 2018년 이후 약 6년 만에 알츠하이머병의 진단과 병기 체계에 대

한 새로운 개정 기준을 제시했습니다(3). 이에 따라 알츠하이머병은 인지 장애 증상의 유무와 관

계없이, 아밀로이드와 타우단백질로 이루어진 신경병리학적 변화를 특징으로 하는 생물학적 과

정으로 정의되었습니다. 또한, 임상적 변화를 함께 평가할 수 있는 임상 병기 시스템을 통합하

여, 알츠하이머병의 진단 기준이 생체 표지자 기반으로 새롭게 갱신되었습니다.

치료 영역에서도 중요한 진전이 있었습니다. 항아밀로이드 제제가 성공적으로 승인받아 실제 

환자들에게 적용되기 시작했습니다. 그외에도 현재 타우를 타겟으로 한 항타우 제제도 임상시

험이 진행 중이며, 다양한 치료법이 개발되고 있습니다. 

항아밀로이드 제제의 성공은 다소 극적입니다. 2021년 첫 항아밀로이드 항체인 아두카누맙

(aducanumab)은 논란 속에 FDA의 조건부 승인을 받았으나, 효과와 부작용 논란으로 판매가 

중단되었습니다. 이후 레카네맙(lecanemab)이 긍정적인 임상시험 결과를 통해 2023년 FDA의 

신속 및 정식 승인을 받았고, 도나네맙(donanemab)은 2024년 7월 FDA 정식 승인을 받으면서, 

항아밀로이드 항체 치료제가 알츠하이머병의 병의 진행을 늦추는 치료제로 인정받게 되어, 알
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츠하이머병에 의한 경도인지장애와 경증치매 환자가 혜택을 받을 수 있게 되었습니다. 국내에

서도 레카네맙이 국내 승인 후 2024년말 도입되어 환자들에게 치료제로 제공되기 시작했습니다.

항아밀로이드 제제는 의미 있는 인지 저하 지연 효과를 보여주고 있지만, 아밀로이드 관련 영

상 이상(amyloid-related imaging abnormality, ARIA)이라는 부작용이 발생할 수 있어 영상

의학과 의사의 세심한 주의가 요구됩니다. 특히, ARIA는 MR 영상으로만 진단하고 추적할 수 

있기 때문에 적절한 MR 프로토콜과 정확한 판독 및 추적 검사가 중요합니다.

이번 특집호에서는 다음과 같은 내용을 다루고 있습니다: 첫 번째 종설에서는 현재 생물학적 

정의로서의 알츠하이머병에 대한 새로운 진단 및 병기 체계를 소개하고, 최근 임상에서 적용되

는 치료 방법을 다룹니다. 두 번째 종설에서는 항아밀로이드 제제의 부작용인 ARIA의 특징과 

이를 영상의학과 의사가 반드시 알아야 할 내용을 소개합니다. 세 번째 권고안에서는 ARIA를 

정확히 진단하고 모니터링하기 위한 적절한 MRI 영상 프로토콜에 대한 전문가 권고안을 정리

하고, 적절한 판독문 예시를 제안합니다.

이번 특집호가 신경영상을 전공하는 전문가뿐만 아니라 모든 영상의학과 의사에게 치매 환자

의 영상 진단 및 항아밀로이드 치료제 관련 프로토콜 준비에 실질적인 도움이 되기를 바랍니다. 

또한, 이번 권고안을 완성하는 데 협력해 주신 퇴행성신경질환영상연구회(Aging and Neuro-

Degeneration Imaging [ANDI] Study Group)와 대한신경두경부영상의학회 임상지침위원회

의 전문가들, 원고 작성에 참여하신 모든 저자분들, 그리고 성심껏 심사를 도와주신 심사위원분

들께 진심으로 감사드립니다. 끝으로, 이 특집호가 독자 여러분의 임상 및 연구 현장에서 유익한 

지침과 영감을 제공하길 기대합니다.
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