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서 론

Gerstmann 증후군은 우성대뇌반구의 모이랑(angular gyrus)

에 병변이 있을 때 계산불능, 실서증, 좌우혼동, 손가락 실인증

이 생기는 것을 말한다. Gerstmann 증후군의 이 네 가지 성분

은 반드시 같이 동반되는 것은 아니며[1] 경미한 실어증이나 색

깔 이름대기 장애 등과 동반될 수 있다고 알려져 있고 뇌졸중,

뇌종양, 알쯔하이머병에서 볼 수 있다[2, 3]. 저자들은 왼쪽 중

대뇌동맥 뇌경색 환자에서 겉질밑 병변에 의해 Gerstmann 증

후군의 모든 증상(Complete Gerstmann syndrome)을 보였던

환자를 경험하여 이를 보고하고자 한다.

증 례

45세 남자가 갑자기 딴소리를 한다는 것을 주소로 입원하였다.

환자의 학력은 고졸이었고 오른손잡이에 직업은 공무원으로, 평

소 인지기능의 어려움은 없었으나 최근 직장 내에서 동료들과의

관계가 좋지 않아 늘 스트레스가 많고 기분이 좋지 않았다고 하

였다. 내원 이틀 전 오후 환자는 서류를 작성하는데 생각이 쉽게

떠오르지 않았으며 생각대로 글이 써지지 않았다고 하였다. 그

날 저녁 동료들과 회식자리에서 술을 마시고 귀가하여 잠을 잤

으며 환자 자녀들의 말로는 다음 날 오후 늦게까지 잤다고 하였

다. 내원 당일 새벽 1시경에 환자 부인이 출장에서 돌아와 보니

환자가‘지분을 보내야 한다, 지분을 보내야 한다’등의 엉뚱한

이야기를 하였고 환자의 부인이 자신의 이름, 아들의 이름을 물

어보았으나 대답을 못하며 다 아는데 단어가 생각나지 않는다고

대답하였다. 환자는 말이 잘 나오지 않거나 다른 단어로 말이 나

오고 계산이 잘되지 않고, 글씨가 잘 써지지 않는다고 호소하였

다. 환자는 10년 전부터 고혈압으로 약물을 복용 중이었으며 당

뇨병, 고지혈증, 심장질환, 뇌졸중 등의 과거 병력은 없었으며

비흡연자였고 가끔씩 모임에서 약간의 음주를 하는 정도였다.

신경학적 검사에서 의식은 명료하였고 지남력은 정상이었다.

실어증이 의심되었으나 뇌신경검사나 운동, 감각, 소뇌기능 검

사는 모두 정상이었다. 정확한 실어증의 평가를 위하여 자세한

신경심리검사가 실시되었다(Table 1). 한국판간이정신상태검사

(K-MMSE)는 20/30점으로 장소에 대한 지남력에서 1점, 주의

집중 및 계산력에서 4점, 지연회상에서 3점, 언어기능에서 2점이

감점되었다. Korean-Western Aphasia Battery로 시행한 실어

증 검사에서는 언어지수(aphasia quotient, AQ)가 74.8/100으

로 경미한 정도의 초겉질감각실어증(transcortical sensory apha-

sia)을 보이고 있었다(Fig. 1). 시공간 능력과 이마엽 집행능력

기능검사는 정상이었으나 언어적 기억 장애를 보였다. 16 더하기

27을 37로, 17 빼기 4를 12로 답하며, 매우 기초적인 덧셈, 뺄셈

문제에서도 손가락으로 계산하는 모습을 보여 계산능력의 저하

도 관찰되었다. 쓰기 검사에서 일부 맞춤법의 오류가 관찰되고,

글씨를 쓸 때‘비키니’를‘비키킷’으로, ‘갈매기’를‘갈바기’로

‘나무숲’을‘나무숫’으로 쓰는 등 음절대치와 음소대치의 오류
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A Case of Gerstmann Syndrome Caused by Subcortical Infarct in
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Gerstmann syndrome is characterized by agraphia, acalculia, finger agnosia, and right-left
disorientation and is often caused by stroke, tumor, and Alzheimer’s disease. Damage to the
parietal lobe in the dominant hemisphere is responsible for the syndrome. Gerstmann syndrome
produced by lesions other than the angular gyrus lesion is rare. We report a case of Gerstmann
syndrome caused by a subcortical parietal infarct of the left hemisphere on brain MRI. 
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를 보였다(Fig. 2). 환자는 가운데 손가락을 알지 못하였고, 검

사자의 손에서 손가락 이름대기와 손가락 고르기에서 오류를 보

였으나, 검사자가 지시하는 손가락이 환자 자신의 손에서 어느

손가락인지 알아내기, 손가락 이름대기는 잘 수행하였다. 좌우혼

동에 대한 검사에서는 중간 정도의 오류가 관찰되었다. 상기 환

자가 보이는 신경심리검사의 이상 소견을 요약하면 경미한 실어

증과 함께 계산불능, 실서증, 좌우혼동, 손가락실인증을 보여서

Gerstmann 증후군에 합당하다고 할 수 있었다.

뇌자기공명영상 검사에는 확산강조 영상에서 겉질밑 부위에

국한하여 왼쪽 모이랑 부근에 고신호강도가 있었고 관류 영상에

서는 이보다 넓은 겉질(cortex)을 포함한 부위에 혈류가 떨어져

Attention Score

Table 1. Results of neuropsychological test

Digit span: forward/ backward 4/ 3
Letter cancellation NL

Language & Related Function
Fluency (spontaneous speech) Fluent
Comprehension/Content BL/BL
Repetition NL
Korean version of Boston naming test (K-BNT) 34

(maximum, 60)
Reading/writing NL/BL
Praxis NL
Finger naming/Right-left orientation AB/BL
Calculation/Body part identification AB/BL

Visuospatial Function
Interlocking pentagon NL
Rey complex figure copy (maximum, 36) 33 (193 seconds)

Memory
Time/place orientation (maximum, 5/5) 5/4
3 word registration/recall (maximum, 3/3) 3/ 0
Seoul Verbal Learning Test (SVLT)

Free recall (total maximum, 1st+2nd+3rd trial=36) 1+4+4=9
20 min delayed recall (maximum, 12) 0
Recognition  

(true positive-false positive; maximum, 12) 6-4
Rey complex figure test

Immediate recall (maximum, 36) 15.5
20 min delayed recall (maximum, 36) 16
Recognition 

(true positive-false positive; maximum, 12) 11-5
Frontal Executive Function

Motor impersistence/ Contrasting program NL/NL
(maximum, 20)

Fist-edge-palm BL
Alternating hand movement/Luria loop NL/NL
Korean-Color World Stroop test (K-CWST)

Word reading 
(number of correct response-number of error; 

maximum, 112) 106-6
Color reading  

(number of correct response-number of error; 
maximum, 112) 0-84

Geriatric Depression Scale (GDS) (maximum, 30) 28
Barthel Activities of Daily Living (ADL) Index 20

(maximum, 20)

AB, abnormal; BL, borderline; NL, normal.
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Fig. 1. Korean-Western Aphasia Battery (K-WAB) result. This patient
had some difficulties for understanding commends and naming. 

Fig. 2. Writing of the patient. Dysgraphia and grammatical errors
such as syllabic substitution and phonemic substitution are ob-
served when he writes words as shown a figure.

Fig. 3. Brain MRI of the patient. Diffusion-weighted MRI (left and
middle, upper) shows an infarct in the subcortical parietal area of
the left hemisphere. The inferior division of the left MCA is occlud-
ed on MR head-angiogram (right, upper). Perfusion-weighted
MRI (lower) shows a larger area of perfusion deficit, suggesting
diffusion-perfusion mismatch in the parietal area of the left MCA
territory (from left to right: meant time to transit map, blood flow
map and blood volume map). 
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있으면서 자기공명 혈관조영검사에서 왼쪽 중대뇌동맥의 아래

분지(inferior division)의 협착이 의심되었다(Fig. 3). 환자는 혈

소판응집억제제를 쓰면서 실서증을 제외한 나머지 증상이 호전

된 상태에서 퇴원하였다. 

고 찰

본 증례는 우성 반구의 아래 마루엽 부위에 뇌경색이 생긴 후

에 초감각겉질실어증과 언어적 기억 장애와 더불어 계산불능, 실

서증, 좌우혼동, 손가락실인증의 네 가지 증상의 Gerstmann 증

후군을 보였다. Gerstmann 증후군은 Josef Gersmann (1887-

1969)에 의해 계산불능, 실서증, 좌우혼동, 손가락실인증의 네

가지 증상들이 왼쪽 모이랑과 그와 연관된 second occipital con-

volution에 이상이 있을 때 자주 동반되어 나타나는 것이 처음 기

술되었다[4]. “Complete Gerstmann syndrome”은 이 네 가지

성분이 모두 동반되는 경우를 말한다. 상기 환자의 경우는 이 네

가지 성분 이외에 초감각겉질실어증과 언어적 기억 장애를 보였

으므로“Gerstmann syndrome plus”라고도 할 수 있다.

Gerstmann 증후군이 실제로 존재하는가에 대해서는 오랫동안

논란이 있었다. 즉, 1) Gerstmann 증후군의 각 성분들에 실어

증이 기여하지 않는가 하는 점과, 2) 계산불능, 실서증, 좌우혼

동, 손가락실인증의 네 가지 증상들이 모두 존재하지 않거나 네

가지 증상 이외 다른 증상들을 동반할 수 있다는 점과, 3) 네 가

지의 증상을 초래하는 병변이 꼭 우성 반구의 모이랑 뿐인가 하

는 점이다[5-7]. Gerstmann 증후군은 실어증이나 색깔 이름 대

기 장애(color-naming difficulties)와 동반되기도 하며 이러한

측면에서“pure Gerstmann syndrome”또는“more or less

pure Gerstmann syndrome”이라는 단어를 쓰기도 한다[8].

손가락실인증은 Gerstmann 증후군의 네 성분 중 가장 드물

게 관찰되는데 자가국소실인증(autotopagnosia)의 일종으로 보

고 있다. 자가국소실인증은 환자 자신의 신체 일부분을 알아차리

거나 지시하는데 어려움이 있는 것으로 신체윤곽(body schema)

인지장애의 일종으로 여기고 있다. 손가락 실인증은 대개 검사자

또는 환자 자신의 손에서 지시하는 손가락이 어느 손가락인지 고

르기, 알아내기, 손가락 이름대기, 손가락 별로 구분해내기(엄지

손가락, 가운데 손가락, 새끼 손가락) 등을 통해서 평가할 수 있

다. 일반적으로 환자들은 엄지손가락과 새끼 손가락을 더 잘 구분

하며 경미한 손가락 실인증이 있을 때는 가운데 손가락이나 약지

손가락을 검사하지 않으면 있는지 잘 모를 수도 있다. 발가락 실

인증(Toe agnosia)은 digit agnosia의 좀더 일반화된 형태라고

할 수 있다[9].

본래 Gerstmann 증후군의 증상들은 특히 우성 반구의 모이

랑에 손상이 있을 때 나타나는 전형적인 대뇌 겉질의 이상에 의

한 것이지만 상기 환자는 확산강조 자기공명영상에서 겉질밑에

국한된 병변을 보였다. Mayer 등은 1999년에 왼쪽 가쪽뇌실의

관자뿔(temporal horn) 옆쪽의 아래 마루엽 부위에 국소적인 뇌

경색이 있으면서 겉질에는 이상이 없던 환자에서 Gerstmann 증

후군의 네 가지 성분을 모두 보인 환자를 보고하였다[10]. 즉,

왼쪽 모이랑의 겉질밑 병변이라도 겉질과 겉질밑 신경망(corti-

cal and subcortical network)의 연결이 중요하게 존재하므로

이론적으로 겉질밑 병변도 충분히 겉질 증상을 유발할 수 있음

이 알려져 있으며[4] 만일 이 환자의 뇌경색의 최종적인 분포가

겉질밑에 국한되는 것이라고 한다면 이로써 설명이 가능할 것이

다. 그러나 본 증례의 관류 자기공명영상에서는 확산강조 자기공

명영상에서 나타난 겉질밑 부위뿐만 아니라 겉질 부위에도 혈류

가 감소되어 있으므로 두 영상간의 불일치(diffusion-perfusion

mismatch)가 있는 것을 드러내 주고 있다. 이 경우 환자의 증상

을 초래한 주 병변이 확산강조 자기공명영상의 병변인지 혹은

관류 자기공명영상의 병변인지는 명확히 결론을 내리기가 어려

우며 환자의 증상 변화를 추적하고 뇌영상검사를 반복하여 비교

해보는 것이 필요할 것이다. 그 이유는 이미 알려져 있는 것처럼

급성기 뇌경색에서 신경학적 이상을 초래하는 부위가 확산강조

자기공명영상 보다는 관류 자기공명영상에서 이상을 보이는 부

위와 상관관계가 높을 수 있기 때문이다[11, 12].

저자들은 왼쪽 중대뇌동맥 뇌경색 환자에서 확산강조 자기공

명영상과 관류 자기공명 영상 간에 불일치를 보였던 complete

Gerstmann 증후군 환자를 경험하여, 겉질밑 병변이라도 겉질

증상을 마찬가지로 초래할 수도 있음을 중요하게 생각하면서 이

를 보고한다.
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