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서 론

일과성 전기억상실증(Transient global amnesia, TGA)은 일

시적으로 선행성과 역행성의 기억장애를 일으키고 후유증 없이

회복되는 증후군이다. Caplan 등이 제시한 진단 기준은 1) 발작

은 반드시 주변인에 의해서 목격되어져야 하고, 2) 발작 중에는

명백한 선행성 기억 상실증(anterograde amnesia)이 있어야 하

고, 3) 의식의 저하나 기억 외의 다른 인지기능에는 이상이 없어

야 하고, 4) 국소 신경학적 증상이나 징후는 없어야 하고, 5) 발

작은 24시간 이내에 없어져야 하며, 6) 최근의 두부 외상이나

간질의 증거는 없어야 한다[1].

TGA에 대한 연구는 Fisher와 Adams 등이 처음 보고한 이

후 최근까지 신경심리학적 특징과 병리 기전을 중심으로 매우 활

발히 진행되었다[2-4]. TGA의 병리기전은 아직까지 확실치 않

으나 보통 3가지로 설명한다[5]. 혈관설(theory of vascular acci-

dent), 간질설(theory of epilepsy), 그리고 편두통설(theory of

migraine)이다. 최근에는 새로운 가설들이 소개되고 있다. PET

이나 SPECT를 이용한 기능적 연구에서 spreading depression

이 관여한다는 보고가 있다[6]. 그리고 뇌정맥압의 상승(venous

hypertension)으로 인한 정맥 경색(venous infarction)으로 설

명하려는 시도도 있다[7]. 이는 주로 Valsalva maneuver를 일

으키는 조건에서 심장으로 가는 정맥의 양이 감소하고 이는 대

뇌 정맥계(cerebral venous system)로의 정맥압(venous pres-

sure) 증가를 야기시킨다. 이는 결국 간뇌(diencephalon)나 내

측두엽(mesial temporal lobe)에 정맥성 울혈(venous conges-

tion)을 일으켜 기억장애가 발생한다는 주장이다.

TGA 발작은 대개 수시간 내에 없어지기 때문에 발작 중의

신경심리 검사는 시행하기 힘들고 그에 대한 연구도 많지 않다

[8-10]. 국내에서는 아직 발작 중에 시행한 신경심리 검사에 대

한 보고가 없다. 그러나 발작 중에도 의식이 정상이고 의사소통

에는 문제가 없어 자세한 신경심리 검사는 기억 장애의 특징 등

유용한 정보를 얻을 수 있다.

저자들은 최근 한 TGA 환자에서 발작 중에 신경심리 검사를

시행할 수 있었다. 이 결과를 발작 후의 신경심리 검사와 함께 보

고하는 바이다.

증 례

62세 남자 환자가 내원 당일 갑자기 시작된 이상행동을 주소로

신경과 외래를 방문하였다. 오후 2시쯤 점심식사를 하다가 반찬

이 맛이 없다며 딸에게 핀잔을 주고 음식을 남겨 놓은 채 안방에

있는 딸 부부가 쓰는 침대에 눕는 행동을 보였다. 사위 생일 때

문에 가족이 딸 집에 함께 모인 자리였는데, 보호자들은 환자가
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피곤해서 침대에 눕는 것이라고 생각하였다. 30분 가량 후, 침대

에서 일어나“오늘 왜 여기 모인 것이냐. 오늘 사위 생일인가?”

하면서 가족들에게 물어 보았다. 오후 4시의 친구와의 약속도 모

른다고 하였고 했던 말을 반복하는 경향을 보였다. 물을 서너잔

한꺼번에 들이키는 행동을 보였다. 보호자들이 보기에 환자의 행

동이나 말이 평소에 비해 많이 느렸다. 그러나 발음장애나 마비

증상은 관찰되지 않았고 두통도 없다고 하였다. 가족들은 오후

4시경에 창원 파티마 병원 신경과 외래로 환자를 데리고 왔다. 환

자는 어떻게 왔느냐는 질문에“직접 운전하고 왔다. 아! 아니다

택시 타고 왔네”라며 혼란스러워 하였다.

과거에도 환자는 2차례 정도 유사한 증상이 있었다. 3년 전, 아

침에 등산 후 목욕을 다녀 오는 길에 그 길을 어떻게 걸어왔는지

기억하지 못하였으나 수시간만에 완전 회복되었다. 당시의 자세한

상황은 보호자들이 기억하지 못하였다. 2년 전에도 일시적인 기

억장애가 있었으나 완전 회복되었다.

환자의 평소 일상생활은 너무나 정상이었다. 기억력이 다소 저

하되었다고 가끔 호소하였지만 일상생활에 불편한 정도는 아니

었다. 교직 생활을 하였을 때는 연수를 가면 성적도 좋고, 기억력

에도 자신 있다고 하였다. 예전과 비교해 달라진 성격변화나 이

상행동은 없었다.

과거력상 고혈압이 있었고, 당뇨병은 없었다. 오른쪽 안면 경

련으로 수술을 받은 경험이 있었다. 그 후 오른쪽 청력의 저하가

있었고, 자주 어지럼증을 호소하였다. 현재 항고혈압 제재를 복

용하고 있었고, 치매에 대한 가족력은 보고되지 않았다. 담배는

피우지 않았고, 술은 일주일에 평균 3회 정도 소주 1/2병을 마셨

다. 4년 전까지 초등학교에서 교장선생님으로 재직하였고 퇴임

후에 다른 직업을 가지지는 않았다.

신경학적 검사상 특이 이상소견은 관찰되지 않았고 실험실 검

사에서도 이상소견은 관찰되지 않았다. 확산강조 영상(Diffusion

image)을 포함한 뇌 핵자기 공명영상(Brain MRI)에서도 이상

소견은 없었다(Fig. 1).

기억 장애가 발생한 지 2시간 만에 서울 신경심리 검사(SNSB)

를 실시하였다[11]. 검사시 환자는 아주 긴장한 모습이었다. 긴

장해서 그런지 말을 조금 더듬기도 하였고 입이 마른다고 하였다.

“생각보다 잘 안된다. 어렵다”라는 말을 자주하였다. 신경심리 검

사 결과, 언어 및 시각적 기억 검사에서 지연회상(delayed recall)

과 재인 능력(recognition)이 현저히 저하되어 있었고 언어 기능

에서 이름대기가 약간 저하되어 있었다. 레이복합도형 베끼기는

정상이었으나 특이하게도 20분 지연회상에서 원래 그림과 90° 회

전된 경향으로 회상하였다(Fig. 2). 그 외의 인지기능 영역에서

Fig. 1. Brain MRI of the patient. T2-weighted (A), FLAIR (B), and diffusion weighted (C) images show no abnormal findings.
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는 이상소견이 없었다(Table 1). 서울 신경심리 검사를 마친 후

바로 이어서 역행성 기억 장애(retrograde amnesia)의 유무를 관

찰하기 위해 유명 사건 기억 회상 검사(Korean version Public

Events Recall Test)를 실시하였다[12]. 주관식으로 물었을 때,

1966년에서 1975년까지의 사건 회상에 대한 10개의 문항 중에서

2개를 틀렸고, 1976년에서 1985년까지의 사건에 대해서는 4개를

대답하지 못하였다. 1986년에서 1997년까지의 사건에 대한 문항

에서는 5개를 틀렸다. 그러나 이러한 문항들은 객관식으로 보기

를 제시했을 때는 모두 맞추었다.

신경 심리검사 시행 후 즉시 뇌파 검사를 시행하였고 이상 소

견은 보이지 않았다.

4일 후 다시 외래를 방문하였다. 환자와 보호자에 의하면 4일

전 병원 방문 후 저녁 8시경부터는 호전을 보였고 다음날 아침에

깼을 때(6시경)부터는 완전히 정상이라고 하였다. 환자는 병원에

왔던 일이나 검사했던 일은 어렴풋이 기억이 난다고 하였다. 그

러나 딸 집에서 식사한 일, 딸에게 음식 맛이 없다고 핀잔 준 일,

Attention
Digit span

Forward/backward 8/5 ND
Language & related functions

Fluency Fluent Fluent
Auditory comprehension N N
Repetition N N

K-BNT 46/60 (11%ile) 50/60 (38%ile)
Reading/Writing N/N N/N
Calculation N N
Finger naming N N
Right-left orientation N N
Praxis (limb/buccofacial) N/N N/N

Visuospatial
Interlocking pentagon N N
Copy of Rey-CFT 35/36 (>16%ile) 36/36 (>16%ile)

Table 1. Neuropsychological findings during and after TGA

Follow up 
after 4 days

During ictusNeuropsychological test

N, Normal; ND, Not done; TP, True positive; FP, False positive; K-BNT, Korean-version Boston Naming Test; K-MMSE, Korean-version mini-mental sta-
tus examination; Rey-CFT, Rey-Osterrieth Complex Figure Test.

Memory
Seoul Verbal Learning Test

Free recall(1st, 2nd, 3rd trial) 5, 7, 8 (47%ile) 6, 8, 9 (73%ile)
20-minute delayed recall 1 (<1%ile) 10 (87%ile)
Recognition score 14 (<1%ile) 22 (67%ile)

Recall of Rey-CFT
Immediate recall 0.5 (<1%ile) 23 (78%ile)
Delayed recall 2 (<1%ile) 21 (73%ile)
Recognition score 17 (1%ile) 23 (99%ile)

Frontal/executive
Fist-edge-palm N N
Alternating square & triangle N N

Word fluency 
ㄱ, ㅇ, ㅅ 12, 13, 11 ND
Animal, supermarket 14, 15 ND

MMSE 23 28

Follow up 
after 4 days

During ictusNeuropsychological test

Fig. 2. The patient’s performances on copying the Rey-Osterrieth Complex Figure. Copying (A), immediate recall (B) and 20 minutes delayed
recall (C) of Rey-Osterrieth Complex Figure during ictus of TGA. Note a counterclockwise rotation of 90 degree in 20 minutes delayed recall
of the figure. Copying (D), immediate recall (E), and 20 minutes delayed recall (F) of the figure 90 hours postictus showed no abnormalities.
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안방 침대에 누웠던 일들은 기억 나지 않는다고 하였다. 환자가

이상행동을 보인지 90시간 후 추적 신경 심리 검사를 시행하였다.

추적 신경심리 검사상 이전에 보이던 이상 소견들은 모두 호전되

었고 모두 정상 범위로 호전되었다(Table 1).

고 찰

본 증례는 갑자기 생긴 기억 장애가 보호자에 의해 목격되었

고, 특별히 신경학적으로 국소 이상 소견은 보이지 않았다. 이러

한 장애는 약 6시간 만에 호전을 보였고 적어도 16시간 만에 완

전히 회복되어 임상적으로 TGA의 정의에 모든 조건이 잘 부합

되는 증례라고 생각된다.

신경심리학적으로 TGA는 기억 영역에서만 이상소견을 보이

는데 선행성 기억 장애(anterograde amnesia)가 언어적 그리고

비언어적 영역 모두에서 있다[13]. 특히 명시기억(explicit mem-

ory)에서 이상소견을 보이는데 그 중에서도 사건기억(episodic

memory)에 주로 국한된다고 한다. 본 증례의 경우에도 이전의

보고와 유사한 신경심리학적 소견을 보였다. 자세히 살펴보면 언

어적 학습에서 1, 2, 3차 수행은 정상 범위였지만, 지연회상과 재

인에서는 현저한 장애를 보였다. 이는 단기기억에서 장기기억으

로 정보를 전이 또는 저장하는 능력에 장애가 있을 가능성이 크

다. 이러한 장애가 발작 후에 완전히 회복된 것은 기억의 고형화

(consolidation)에 관여하는 내측두엽(medial temporal lobe),

특히 해마(hippocampus)에 일시적인 장애가 있었음을 뜻한다.

초두효과(primacy effect)나 최신효과(recency effect) 등의 연

속 위치 효과(serial position effect)는 보이지 않았다. 대개 이러

한 기억 장애는 발작 후에 빨리 정상화되지만, 일부 보고에 의하

면 6개월 후에도 객관적인 검사상 이상소견을 보이는 경우도 있

다. Hodges 등은 41명의 TGA 환자를 대상으로 6개월 이후에

시행한 연구에서 언어적 기억(즉각 회상, 30분 지연 회상)에 의

미 있는 장애가 있음을 보고하였다[14]. Regard 등도 TGA의 정

상화가 주관적으로 느끼는 것보다는 객관적인 검사에서는 더 느

리다고 주장하였다[15].

선행성 기억 장애 외에 역행성 기억 장애(retrograde amnesia)

도 중요한 신경심리학적 소견이다. 전형적으로 역행성 기억 장애

는 시간에 따른 차이(temporal gradient)를 보이는데 최근 기억

이 오래된 기억보다 더 많은 장애를 보인다. 본 증례에서도 최근

10년 동안에 있었던 사건을 30년 전의 사건보다 덜 기억하는 경

향을 보였다. 나이와 교육을 맞춘 정상군과의 비교를 직접적으로

해보지는 않았지만 시간에 따른 차이는 이전의 보고와 비슷한 경

향을 보였다.

흥미롭게도 환자는 발작 중에 시행한 레이복합도형 회상에서

90° 회전된 경향이 있는 그림을 그렸다. Regard 등이 보고한 발

작 중의 두 증례에서도 모두 90° 회전된 양상으로 회상하였다.

수행정도도 본 증례와 거의 유사하였다[15]. Regard 등은 회전된

양상의 그림이 우측 측두-기저핵 기능 이상(temporal lobe-basal

ganglia dysfunction)과 연관 있을 것이라고 주장하였다. Turn-

bull 등은 이러한 현상을 사물 인지(object recognition)을 담당

하는 배쪽 연결로(ventral stream)는 정상인데 반해서, 시공간

적 지남력(visuo-spatial orientation)을 담당하는 등쪽 연결로

(dorsal stream)에는 장애가 있어서 보이는 현상으로 설명하였다

[16]. 그러나 일과성 전기억상실증에서 ventral stream보다 dor-

sal stream에 장애가 더 많다는 증거는 없다. 본 증례에서 보이는

현상을 이 가설로 완전히 설명하기에는 무리가 있다. 발작 중에

보인 경미한 이름대기 장애는 이전의 보고에서도 보고한 바가 있

다[9].

본 증례는 발작 중에 기억 장애 뿐 아니라 이상 행동들이 목격

되었다. 우선 말을 되풀이 하거나 되묻는 행동은 기억 장애와 연

관된 이차적인 행동으로 생각할 수 있다. 그러나 물을 서너잔 연

속으로 마신다거나, 행동이 느리다거나, 딸에게 핀잔을 주는 등의

행동은 평소와 다른 행동이었다. 이전의 보고에서도 평소와 다른

수동적(passive)경향, 반복되는 질문(repetitive questioning) 등

이 보고된 적은 있다[8-10]. 이런 행동 이상은 TGA에서 주로 이

상을 보이는 내측두엽(medial temporal lobe)과 변연계(limbic

system)간의 기능이상으로 보이는 현상이라고 생각된다. 이와

관련된 향후 기능적 연구들이 필요할 것으로 생각된다. TGA는

정의상 24시간이 지나야만 확실한 진단이 가능하므로 발작 중의

환자를 진단 내리기에는 어려움이 있다. 신경심리 검사 소견이

매우 중요한 진단의 근거가 될 수 있지만 이러한 이상 행동의 유

무도 진단의 근거로서 가치가 있을 수 있다. 향후에는 발작 중의

이러한 이상행동의 양상, 빈도에 대해서 연구해 보는 것도 가치

가 있을 것 같다.
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