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서 론

혈관성 치매는 알쯔하이머병 다음으로 흔한 치매의 원인으로

알려져 있다[1]. 혈관성 치매는 다양한 원인과 병인에 의해 여러

가지 아형으로 분류된다. 대표적인 아형을 보면, 다발성 뇌경색

에 의한 치매(multiinfarct dementia), 피질하 혈관성 치매(sub-

cortical vascular dementia), 전략적 뇌경색에 의한 치매(strate-

gic infarct dementia, SID), 허혈성 저산소성 치매(ischemic-

hypoxic dementia), 출혈성 치매(hemorrhagic dementia) 등을

들 수 있다[2]. 이 중에서도 전략적 뇌경색에 의한 치매의 경우

에는 단 한 번의 국소적 뇌경색 후에 급작스럽게 기억장애가 초

래되고 다발성 인지장애와 함께 무감동 등의 치매 증상을 보인

다[3]. 이때 병변의 위치가 증상 발현과 밀접한 연관성을 가지

는데, SID를 일으키는 뇌병변은 모이랑회(angular gyrus), 하부

내측 측두엽(inferomedial temporal lobe), 내측 전두엽(mesial

frontal lobe), 시상, 좌측 속섬유막 무릎 혹은 앞다리(genu or

anterior limb of internal capsule), 미상핵, 담창구 등의 다양

한 부위를 들 수 있다[2].

앞서 열거된 전략적 뇌경색의 호발 부위가 아닌, 좌측 띠이랑

(left cingulate gyrus)과 후팽대부위(retrosplenial region) 그

리고 후두엽을 포함하는 좌측 후대뇌동맥 분지에 발생한 뇌경색

으로 인한 전략적 뇌경색 치매는 현재까지 국내에 보고 되어 있

지 않다[4]. 저자들은 갑자기 발생한 기억 장애, 실독증과 행동

장애를 주소로 내원하여 좌측 후대뇌동맥 분지 뇌경색으로 인해

단일 전략적 뇌경색 치매로 밝혀진 증례를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

54세 여자 환자로 내원 2주일 전부터 갑자기 발생한 기억력

장애와 성격 변화 및 이상 행동을 주소로 본원 기억 장애 및 치

매 클리닉을 방문하였다. 환자는 내원 2주일 전부터 갑자기 말

수가 현저히 줄어들면서 주위에 대해 무관심해지는 성격 변화를

보였고, 기억력이 심하게 떨어져서 했던 말을 반복하였다. 환자

는 국밥집을 경영하면서 직접 국밥을 만들었는데 병전에는 잘하
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Even a single brain infarct can cause dementia when it occurs functionally critical areas of
the brain such as angular gyrus, thalamus, basal forebrain, posterior cerebral artery and anteri-
or cerebral artery territories. However, the mechanism of SID is not well understood. We report
a 54-year-old right handed woman who suddenly developed memory disturbance, abnormal
behaviors with consequent impairments in activity of daily living. She showed right homonymous
hemianopsia along with pure alexia (alexia without agraphia), visuospatial and frontal lobe dys-
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temporal lobe and left occipital lobe. We suggest that lesions of left posterior cingulate gyrus
and retrosplenial region may cause a dementia characterized by memory impairment, frontal
executive dysfunction and visuospatial abnormalities. 
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던 식사준비(밥 짓기, 국만들기 등)를 잘 하지 못했고 음식의 간

을 맞추지 못했다. 가족들에게 계속 점심 먹었냐고 반복해서 물

어보는 양상을 보였고, 평소 알고 지내던 손님이 찾아오면 잘 알

아보지도 못했으며 사람이 가고나면 누가 다녀갔는지 기억하지

못하였다.

과거력상 고혈압이 있어 약물을 복용하고 있었고 그 외 특이

한 병력은 없었다. 환자는 오른손잡이였으며 6년의 학교 교육을

받았으며 수십 년째 국밥집을 경영하면서 국밥을 만들어왔다.

신체검진에서 특이 소견은 없었으며, 신경학적 검사상 의식은 명

료하였나, 뇌신경 검사에서 우측 동맹성 반맹증을 보였으나 운동

기능 검사 및 감각 기능 검사는 정상 소견이었다. 건반사는 좌우

대칭이었으며 병적 반사는 관찰되지 않았다. 환자의 소뇌기능 검

사와 보행도 정상이었으며 전두엽 방출 징후는 관찰되지 않았으

나, 실서증이 동반되지 않은 실독증이 관찰되었다. 그러나 이 증

상은 수일 후 곧 사라졌다. 환자는 식사나 대소변 가리기, 세수나

목욕 등의 기본적인 일상생활 기능은 정상적으로 수행 가능하였

으나, 국밥 만들기, 돈 관리, 시장보기, 집안 일하기, 기구 사용

등의 복잡한 일상생활을 수행하는데 장애가 있었다. 발병 후 15

일 만에 시행한 한국판 간이정신상태검사(Korean Version of

Mini-Mental State Examination; K-MMSE)에서 시간 지남

력, 기억 등록, 이름대기 항목은 정확하게 맞추었고 장소 지남력

에서 3/5점, 주의 집중 및 계산력에서 2/5점, 기억회상에서 1/3

점, 언어 및 시공간구성 항목에서 8/9점을 보여 총점 22점으로

뚜렷한 인지기능저하 소견을 보였다. 더욱 자세한 신경심리검사

를 위해 서울신경심리검사(Seoul Neuropsychological Screening

Battery)를 시행하였다. Barthel index는 20/20, I-ADL는 2/7,

CDR (Clinical Dementia Rating)는 1점, GDS는 4점이었다.

주의집중력을 보는 숫자외우기 검사에서 바로 외우기가 4개로

Attention
Digit span (forward/backward) 4/3 5/4 
Letter cancellation Abnormal Abnormal 

Language & Related function
Spontaneous speech Fluent Fluent
Auditory comprehension Normal Normal
Repetition Normal Normal
Naming, K-BNT (percentile) 13 (0%ile) 28 (0.71%ile)
Reading Normal Normal
Writing Norma Normal
Praxis Abnormal Abnormal  
Finger naming Normal Normal  
Right-Left orientation Normal Normal
Calculation Abnormal Abnormal  
Body part identification Normal Normal  

Visuospatial function
Interlocking pentagon Abnormal Abnormal
Rey CFT copy 0.5 2.5 

Memory
Orientation (time/place) 5/3 5/4
3 word registration, recall 3/1 3/2
Hopkins verbal learning test

Free recall (1st, 2nd, 3rd trial) 13 20 
20 minutes delayed recall 0 5
Recognition (TP-FP) 8 11

Rey CFT copy
Immediate recall 0 0.5
20 minutes delayed recall 0 0.5 
Recognition (TP-FP) 3 3

Frontal/Executive function
Contrasting program Abnormal Normal
Go-No-Go test Abnormal Abnormal
Fist-edge-palm Abnormal Normal
Alternation hand movement Normal Normal
Alternating square & triangle Deformed Normal  
Luria loop Perseveration Normal  
Word fluency

Animal/supermarket item 4/4 7/6
Phonemic item (ㄱ/ㅅ/ㅇ) 0/0/0 0/0/0

Stroop
Letter reading/Color reading 14/13 55/2

K-MMSE 22/30 23/30
CDR/GDS 1/4 0.5/3

Neuropsychological test 2003. 4.22. 2004. 4.26.

Table 1. Neuropsychological test results in the patient with strate-
gic vascular dementia

Fig. 1. Brain MRI diffusion images (upper) and FLAIR images (lower)
show high signal intensity lesions in the left posterior cingulate gyrus,
retrosplenial cortex and occipital lobe.

Fig. 2. Tc-99m HMPAO Brain perfusion SPECT shows moderate-
ly to severely decreased perfusion on both fronto-parieto-tempo-
ral lobe and left occipital lobe.
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비정상이었으며 글자 지우기 검사도 비정상이었다. 언어 및 관련

기능 중 이름대기 검사와 실행증 검사 및 계산력에서 이상 소견

을 보였고, 시공간능력 검사에서 오각형 겹쳐 그리기와 레이 복

합도형 베끼기를 제대로 수행하지 못하였다. 비언어적 기억력(레

이 복합도형에 대한 즉각회상, 지연회상, 재인검사)검사에서 0/

36점, 0/36점, 3점으로 정상에 비해 각각 현저히 저하된 점수를

보였다. 환자는 전두엽 및 집행기능 검사에서 심한 기능 이상을

보였다(Table 1). 환자는 Go-no-go test에서 set-shifting 장애

를 나타내었고 fist-edge-palm과 alternating hand movement

항목 검사를 시행할 수는 있었지만 속도가 느렸다. 통제 단어 연

상검사의 글자 유창성 항목에서 한 개의 단어도 말하지 못했고,

stroop 검사에서 반응 속도가 많이 느렸으며 색깔 읽기에서 색

깔을 말하지 않고 글자를 말하는 등 전두엽 기능의 현저한 장애

를 보였다. 얼굴 실인증 등의 무시증후군은 관찰되지 않았다. 환

자의 인지기능 장애 양상을 요약하면, 현저한 시공간기능 장애와

전두엽 기능 장애, 그리고 언어 및 시각적 기억력 저하, 그리고

이름대기와 계산력의 장애가 관찰되었다. 환자는 다발성의 인지

기능 장애 소견을 보이며 이와 함께 의미 있는 일상생활 수행능

력의 저하와 뚜렷한 성격 변화와 이상 행동이 동반되었으므로

DSM-IV 치매 진단 기준과 NINDS-ARIEN 혈관성 치매 진단

기준에 적합하였다.

뇌 MRI의 확산강조영상(Fig. 1)에서 좌측 후두엽과 띠이랑

(cingulate gyrus) 및 후팽대부위(retrosplenial region)에 고신

호 강도의 뇌경색이 관찰되었다. 뇌 MRA상 좌측 후뇌동맥의

협착이 관찰되었다. 뇌관류 SPECT (Fig. 2)에서 양측 전두엽

과 두정엽 및 측두엽, 그리고 좌측의 후두엽에서 현저한 관류저

하 소견이 관찰되었다. 상기 환자는 항혈소판 제제 치료를 지속

하였고, 1개월 뒤 기억력 장애와 전두엽 기능저하 소견은 호전되

지 않았으나, 간단한 요리나 밥 짓기를 할 수 있게 되었고, 혼자

산책하는 정도의 일상생활은 가능한 정도로 호전 되었다. 약 1년

뒤에는 복잡한 요리도 가능하게 되었고 말 수도 늘었으며 주위에

대한 반응도 병전처럼 빨라졌고, 기억력과 전두엽 기능을 포함한

다른 인지 기능도 상당히 호전되었다. 그러나 우측 시야 장애와

시공간 기능 장애는 여전히 남아있었다(Table 1).

고 찰

전략적 뇌경색 치매(Strategic infarct dementia, SID)는 대

부분 작은 뇌허혈 병변에 의해 고위 피질 기능에 결정적인 역할

을 하는 뇌의 특정 부위를 침범하는 것으로 정의하고 있다[5].

이러한 뇌의 특정 부위는 크게 해마, 모이랑회(angular gyrus),

시상, 전뇌의 기저부(basal forebrain), 후대뇌 동맥과 전대뇌 동

맥의 분포 영역 등으로 나눌 수 있다[2]. SID의 임상 양상은 침

범한 부위에 따라 다양하게 나타날 수 있다. 특정 병변에 따라

신경학적 결손이 나타나기도 하지만, 뚜렷한 국소 신경 징후가

없이 급작스런 성격의 변화와 기억장애만으로도 발현될 수 있다.

심한 기억 장애가 거의 동반되며 의식의 변동과 혼돈 상태가 흔

히 관찰되기도 한다. 그 외에 정신 증상으로 무감동, 자발성의

결여, 보속증, 그리고 언어 장애 등이 나타날 수 있다[6]. 후대

뇌 동맥의 분포 영역 에는 측두엽의 배내측 부위, 해마, 후두엽,

시상 등이 포함되며 이 부위의 뇌경색으로 인해 환자들은 전향성

기억 상실증, 실어증, 시공간감각 기능의 장애, 공간 실행증을 보

일 수 있다[7]. 전대뇌동맥부위의 뇌경색인 경우는 특히, 내측

전두엽이나 전뇌의 기저부가 주로 손상되는 경우가 많다[8]. 좌

측 모이랑회에 뇌경색이 발생하면 좌우지남력장애(right-to-left

disorientation), 손가락 실인증(finger agnosia), 계산불능증(acal-

culia), 실어증, 쓰기언어곤란증(agraphia), 공간감각의 장애(con-

structional difficulties), 우측 방향의 시공감각적인 무시 증후군

을 보인다[9]. 그리고, 양측 시상과 기저핵에 병변이 있는 경우

는 소위 시상 치매(thalamic dementia)라 부른다[10]. 본 증례

는 시상의 침범 없이 좌측 후두엽과 띠이랑 및 후팽대부위를 침

범하는 좌측 후대뇌동맥 뇌경색에 의해서 다발성 인지기능 저하

와 함께 일상생활 능력의 장애를 초래해서 단일 뇌경색 치매를

일으킨 드문 증례라고 할 수 있다.

SID를 일으키는 혈관성 기전(vascular mechanism)으로는 주

간 동맥경화성 질환(large artery atherosclerosis)과 심색전성 질

환(cardioembolism), 그리고 소동맥 폐색성 질환과 저관류(hy-

poperfusion)까지 포함되는 다양한 원인이 알려져 있다[6]. 본

증례는 좌측 후대뇌동맥의 동맥경화성 뇌경색 병변으로 인해 좌

측 후두엽과 띠이랑 및 후팽대부위가 침범되었고, 이들 병변이

SID와 연관성이 있을 것이라고 추정하였다. Valenstein 등은 좌

측 후팽대부위의 국소적 뇌병변에 의해 언어적 기억력 저하가

초래된 경우를 처음 보고하였는데, 이는 Papez 회로의 한 부분

을 이루고 있는 후팽대부위 손상에 의해 시상 전핵과 해마 그리

고 피질을 연결하는 기억 회로의 파열이 일어남으로써 생기는

현상으로 설명하고 있다[11]. 그 이후로 우측 후팽대부위의 뇌

경색 병변에 의해 언어 및 시각적 기억력이 동시에 떨어지고 공

간인식 지각력 저하를 보인 경우도 보고 되었다[12]. 한편 띠이

랑에 병변이 있을 경우 시공간적 집중력의 장애를 보일 수 있는

데, 특히 후띠이랑 병변의 경우 암시 유발성 시공간 감각적 예상

(cue induced visuospatial expectancy)에 영향을 미칠 수 있다

는 연구가 있다[13].

본 증례가 기존 보고와 다른 것은 좌측 띠이랑을 포함한 후팽

대부위와 후두엽 병변에 의해 성격변화를 동반한 기억력 및 전

두엽 기능 장애, 그리고 시공간 기능장애를 보이면서 일상생활

능력이 함께 저하된 전략적 뇌경색 치매로 나타났다는 점이다.

본 환자의 병력과 신경심리검사 결과에서 나타난 전두엽성 기능

장애와 기억력 장애는 이전에 보고된 예와 같이 후팽대부위 병

변에 의한 기억 및 전두엽성 회로의 단절(disconnection)로 설명

할 수 있다고 본다[12]. 그러나 현저한 주의집중력 장애와 시공

간기능 검사의 수행저하는 우측 동측성 반맹증으로 인한 시야 장
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애와 띠이랑의 병변으로 인한 시공간적 집중력 저하에 의한 영향

을 고려해야 할 것으로 생각되며, 1년 후의 추적 검사에서도 시

야 장애와 시공간기능 장애는 호전되지 않고 여전히 남아있다는

점이 이를 뒷받침해준다.

기존의 기능적 뇌영상 연구에 의하면 SID의 경우 피질하 병

변에 의한 전두엽성 치매 유형의 임상 양상과 연관되어 전두엽

부위의 관류 저하나 대사 저하가 주로 관찰되고, 동측 피질 부위

의 관류 저하 소견이 관찰된다고 한다[14]. 또한 건측 피질 부위

에도 관류 저하 소견이 나타날 수 있다. 본 증례의 경우 병변인

좌측의 후두엽 부위와 함께 직접적인 병변이 없는 양측 전두엽과

두정엽 및 측두엽에서도 관류 저하 소견이 관찰 되었다. 따라서

본 증례는 좌측 띠이랑과 후팽대부위의 뇌경색으로 인해 Papez

회로 및 전두엽성 회로의 파열이 발생하여 떨어져 있는 피질부

와 피질부 사이의 단절 혹은 기능해리(diaschisis)가 야기됨으로

써 심한 기억장애와 전두엽 기능 장애 증상이 발생했으리라고

추정한다.

SID의 예후는 비교적 좋은 것으로 되어있다. 본 증례의 환자

도 증상 발생한지 약 1년이 지난 후 추적 검사한 신경심리검사

에서 호전을 보였고, 일상생활능력도 거의 정상 수준으로 회복

되었다. 저자들은 SID에서 흔히 침범되는 부위가 아닌 후두엽과

띠이랑 및 후팽대부 피질을 침범한 좌측 후대뇌동맥분지 병변에

의한 전략적 뇌경색 치매 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께

보고한다.
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