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서 론

거울상 쓰기는 정상적인 글씨 쓰는 방향과 반대 방향으로, 개

개 글자의 좌우를 바꾸어서 쓰는 현상이다. 이는 아동들이 처음

글을 배울 때나 책상 위쪽 표면의 반대편인 아래쪽 표면에 글씨

를 쓰거나 이마 위에 글씨를 쓰는 등 특별한 절차를 따를 때 정

상인에게 흔히 나타나지만, 병리적인 원인에 의해 발생하기도

한다. 병리적 원인에 의한 거울상 쓰기는 이미 1698년에 간질을

앓는 왼손잡이 소녀의 사례가 보고되었을 정도로 오래 전부터

알려져 왔으며, 보통 수 일이나 수 주 만에 사라진다[1].

병리적인 원인에 의한 거울상 쓰기는 좌측 대뇌반구 병변에

의한 초점성 장애로 인해, 특히 우측 편마비가 일어난 오른손잡

이 뇌졸중 환자가 왼손으로 글씨를 쓸 때 나타나는 경우가 가장

일반적이다. 또한 뇌에 대한 외상과 파킨슨병, 본태성 떨림, 척

수-소뇌 변성을 포함하는 여러 신경변성 과정 등의 광범위 대뇌

질병에 의해 나타나기도 한다[2]. 초점성 장애에 의한 거울상

쓰기의 병변의 위치로 외국 연구에서는 좌측 두정엽, 좌측 기저

핵, 우측 앞대뇌동맥, 좌측 중간대뇌동맥 등이 언급되었다[3-7].

국내에서는 좌우측 기저핵, 우측 전두엽, 우측 기저핵과 좌측 측

두-두정엽, 좌측 전 대뇌동맥, 뇌들보와 좌측 앞대뇌동맥 병변

후 발생한 증례들이 보고되었다[8-11].

저자들은 좌측 반구 대뇌부챗살(corona radiata)에 국소적인

뇌경색이 발생한 후에 우측 편마비가 있으면서 왼손으로 글씨를

쓸 때 일시적으로 거울상 쓰기를 보이다가 호전되었던 증례가

있어 이를 보고하고자 한다.

증 례

환자는 초등학교 2학년 중퇴의 학력을 가진 64세 오른손잡이

여성으로 2006년 10월 23일 새벽 5시경‘말하기가 힘들다’는 호

소와 함께 우측 팔다리의 근력이 떨어져, 발병 당일 본원 응급실

을 통하여 입원하였다.

환자는 10년 전에 고혈압 진단을 받고 5년 전에 당뇨병 진단

을 받아 해당 약물들을 복용 중이나, 심장병이나 뇌졸중의 병력

은 없었다. 신경학적 검사상 구음 및 언어장애, 우측 팔다리의

편마비(Medical Research Council [MRC] grade 2-3)와 우

측 심부 건반사 항진, 바빈스키 징후 등을 보였다. 내원일 시행

한 뇌 자기공명영상에서 좌측 대뇌부챗살에 급성 뇌경색 소견을

보였으나(Fig. 1), 속목동맥(internal carotid artery)은 정상이

었다.

언어장애의 종류와 정도를 알아보기 위해 발병 나흘째 날에

한국판-웨스턴 실어증검사(Korean version-the Western Apha-

sia Battery, K-WAB)를 시행하였으며, 검사 결과 가벼운 전실

어증을 나타냈다. 손가락이나 신체 부위에 대한 실인증은 없었

으나, 좌우 지남력 장애를 보였다. 실행증 검사에서 휘파람 불기,

가위질, 담배에 불 붙이기는 구두 명령을 했을 때는 동작을 흉내

내지 못하고, 모방에 의해서 흉내낼 수 있었다. 쓰기와 보고 그

리기 과제에서 환자의 우측 편마비 때문에 왼손으로 쓰게 하였

을 때, 이름쓰기와 1에서 10까지 아라비아 숫자쓰기에서 전형적

인 거울상 쓰기가 관찰되었다(3과 7 제외) (Fig. 2A). 또한 K-

WAB과 함께 실시한 글자 지우기 과제에서 공간 무시 현상은
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관찰되지 않았다.

발병 15일째 날에 이름쓰기, 숫자쓰기, 문장 베껴 쓰기, 그림

보고 그리기 과제와 함께 서울신경심리검사(Seoul Neuropsy-

chological Screening Battery, SNSB)를 실시하였다. 환자는

이름과 숫자를 왼쪽에서 오른쪽 방향으로 좌우가 뒤바뀌지 않게

썼다(6, 9, 10 제외)(Fig. 2B). 문장 베껴 쓰기도 왼쪽에서 오

른쪽 방향으로 좌우가 뒤바뀌지 않았으나(‘물 일’의‘ㄹ’제외),

‘냉장고에 있다’가‘냉장고 다’로 축약되어 나타났다. 또한 시

계를 보고 그리게 하였을 때는 11, 8, 7 다음에서 숫자의 방향

축이 바뀌었으며, 5, 6, 9를 거울상으로 썼다(Fig. 3). 여러 그림

(원, 직육면체, 나무, 네모, 얼굴, 집)을 보고 그릴 때는 좌우가

뒤바뀌지 않았다. 같은 날 시행한 SNSB에서 숫자 외우기, 언어

이해력, 따라 말하기, COWAT (Controlled Oral Word Asso-

ciation Test), 이름대기 검사는 환자의 피로감으로 인해 실시

하지 못하였다. 언어적 기억력을 측정하는 검사를 할 때‘머리

속에는 있는데 입 밖으로 안 나온다’고 말하였으며, 즉각 회상,

지연 회상, 재인 모두에서 낮은 수행을 나타냈다. 시공간 능력

검사에서는 그림의 세부는 물론 테두리인 큰 사각형도 원형대로

그리지 못하였다. 계산능력에서는 한 문제도 맞추지 못하였으며,

전두엽/집행기능을 측정하기 위한 모든 소검사에서 장애가 관찰

되었다. 그러나 10여일 전에 실시되었던 K-WAB에서와는 달리

좌우 지남력 장애나 실행증은 더 이상 관찰되지 않았다.

발병 3개월 뒤에 이름을 쓰게 했을 때 왼쪽에서 오른쪽으로

좌우가 뒤바뀌지 않게 썼으며, 문장 베껴 쓰기와 숫자 받아쓰기

에서도 거울상은 대부분 사라졌으나, 일부(‘곱’의‘ㄱ’과‘6’)

남아있었다. 발병 4개월 뒤에 이름과 숫자를 쓰게 했을 때 왼쪽

에서 오른쪽으로 좌우가 뒤바뀌지 않게 썼으나, 아직도 숫자 9와

10은 좌우가 뒤바뀐 상태였다(Fig. 2C).

Fig. 1. Neuroradiological findings. Axial diffusion-weighted and
T2-weighted MR images showed a left corona radiata infarction.

Fig. 2. Mirror writing on spontaneous writing. The patient reversed
individual letters and the writing direction on the 4th day after the
onset (A), but showed the normal direction for most letters and
numbers on the 15th day (B) and after 4 months after the onset
(C) when asked to write her name and numbers.

A

B

C

Fig. 3. Examples of copying a clock and writing on dictation. The
direction of writing numbers was changed three times, and sev-
eral numbers and letters were reversed on the 15th day after the
onset.
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고 찰

거울상 쓰기가 초점성 장애로 인한 경우도 있으나 광범위 대

뇌 질병으로 인해 일어나기도 한다. 초점성 장애인 경우에도 병

변의 위치가 일정하지 않기 때문에 하나의 병변이나 이론으로

그 발생 기전을 설명하기 어렵다. 거울상 쓰기를 설명하기 위해

제안된 주요 이론으로 운동 가설(motor hypothesis), 시각적

우성 가설(visual dominance hypothesis), 시공간 지남력 가설

(spatial orientation hypothesis), 보조 운동영역 가설(supple-

mentary motor area hypothesis), 시상-대뇌 경로 가설(thala-

mo-cerebral pathway hypothesis) 등이 있다.

운동 가설 중 한 가설은 몸의 중심에서 멀어지는 방향으로 움

직이는 것이 몸의 중심으로 향하는 것보다 쉽다고 주장한다[12].

따라서 오른손으로 쓸 때는 왼쪽에서 시작해서 오른쪽으로, 왼

손으로 쓸 때는 오른쪽에서 시작하여 왼쪽으로 써나가는 경향이

생긴다는 것이다. 정상 상태에서는 우성 운동 프로그램이 작동

하고(보통 왼쪽) 열성 대뇌반구의 운동 프로그램이 억압되지만,

우성 프로그램이 손상되면 열성 프로그램에 대한 억압이 해제되

어 왼손으로 글씨를 쓰면 거울상 쓰기가 나타난다는 것이다. 시

각적 우성 가설에 따르면 두 대뇌반구 각각에 단어의 시각적 이

미지가 존재하며, 서로 거울상을 하고 있다[13]. 정상적으로 우

성 대뇌반구에 저장된 시각적 이미지를 중심으로 문자 처리가

일어나고 열성 표상은 퇴화되거나 억압되지만, 우성 대뇌반구에

병변이 생기면 억압되었던 거울상 표상이 풀려, 거울상 쓰기가

나타난다는 것이다. 시공간 지남력 가설은 방향과 지남력에 혼동

이 생겨서 거울상 쓰기가 일어나며, 따라서 거울상 쓰기는 병변

에 의해 거울상 시공간 표상이 억압에서 풀려나면서 생기는 보

다 일반적인 시공간 표상 결함의 한 예라고 본다[14]. 그러므로

이 현상이 좌우 지남력 장애나 반공간 혼동(hemispatial confu-

sion), 숟가락이나 연필 등의 도구를 사용할 때 거꾸로 집는 등

의 물체의 방향에 대한 혼란 등의 다른 시공간 표상의 결함 현상

과 함께 나타날 수 있다는 것이다.

운동 가설의 한 변형이라고 볼 수 있는 보조 운동영역 가설은

우세 손이 사용하던 운동 프로그램을 비우세 손이 그대로 사용한

다면 거울상이 나타나게 되며, 정상 상태에서는 비우세 손이 글

씨를 쓸 때 이 손을 관장하는 대뇌반구의 보조 운동영역이 거울

상의 좌우를 바꿔준다고 설명한다[6]. 보조 운동영역에 손상이

생기면 거울상이 변형되지 못하여 거울상 쓰기가 나타나게 된다

는 것이다. 마지막으로, 시상-대뇌 경로 가설은 파킨슨병, 본태

성 떨림, 척수-소뇌 병변 등에서 나타나는 거울상 쓰기는 시상-

대뇌 경로의 손상에 기인한다고 보고 있다[2].

본 증례에서 살펴본 환자는 병변의 위치가 좌반구에 있으므로

우측 보조 운동영역의 손상이 없어서 운동 프로그램이 수정될

수 있었음에도 불구하고 왼손쓰기에서 거울상 쓰기가 관찰되었

기 때문에 보조 운동영역 가설로 이 증례를 설명할 수 없는 것

으로 보인다. 시상-대뇌 경로 가설은 광범위 대뇌 손상에 의한

거울상 쓰기를 설명하기 위해 제안되었으며, 따라서 대뇌부챗살

에 국한된 초점성 병변을 나타낸 본 증례에는 적합하지 않다.

한편, 본 증례에서는 흥미롭게도 발병 4일경에는 거울상 쓰기

와 더불어 신체 부위의 좌우를 혼동하는 좌우 지남력 장애가 관

찰되었으나, 거울상 쓰기가 대부분 사라진 시점인 발병 15일 경

에는 좌우 지남력 장애가 관찰되지 않았다. 그러나 이때에도 시

계를 보고 그릴 때 숫자의 방향축을 몇 차례 바꾸고 숫자 몇 개

의 좌우를 바꿔 쓰고, SNSB의 시공간능력검사에서 그림의 테두

리도 정확하게 그리지 못한 점을 고려하면, 시공간 지각이 개선

되기는 하였으나 결함이 있었다고 볼 수 있다. 따라서 거울상 쓰

기가 좌우 지남력 장애를 포함하는 보다 일반적인 시공간 표상

결함의 한 예라고 보는 시공간 가설과 배치되지 않는다. 또한 환

자가 자발적으로 왼손으로 글자나 숫자를 쓸 때 거울상 쓰기가

나타났다는 점을 볼 때, 우성 프로그램이 손상되면 열성 프로그

램에 대한 억압이 해제되어 왼손으로 글씨를 쓸 때, 거울상 쓰

기가 나타난다는 운동 가설이나, 우성 대뇌반구에 병변이 생기

면 거울상으로 된 단어의 시각상이 억압에서 풀려나서 거울상

쓰기가 발생한다는 시각적 우성 가설도 배제할 수 없다. 따라서

추후 연구에서는 정상 방향으로 쓰기, 비언어적인 자극을 이용

한 좌우 지남력 검사, 거울상 읽기의 존재 여부, 거울상 글읽기

와 정상 방향 글 읽기 비교, 거울상 단어와 정상 방향 단어에 대

한 lexical decision task 등의 추가적인 검사를 통해 상이한 이

론의 근거를 찾아보는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 거

울상 쓰기가 대부분 수 일에서 수 주 정도 유지된다고 보고되고

있지만[1], 거울상 쓰기가 사라져가는 양상과 기간에 대한 정기

적인 추적 연구는 많지 않은 실정이다. 본 증례는 발병 후 약 4

개월이 지났으나 아직 거울상 쓰기가 일부 남아 있으므로, 향후

정기적인 추적 연구를 통해 거울상 쓰기의 소멸 과정에 대한 연

구도 필요할 것으로 생각된다.
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