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서 론

시상의 전방부와 내측부에 병변이 있는 경우 다양한 인지기능

장애와 이상행동이 관찰된다[1-4]. 인지기능 장애는 기억상실,

주의력저하, 전두엽 집행기능장애가 주로 관찰되고 이외에도 구

성행위상실증, 언어상실증, 계산못함증 등이 나타날 수 있다[3].

이상행동은 과다한 수면, 무감동, 무관심, 자발운동의 감소가 주

요한 증상이지만 과식증, 성적 표현증가, 조증과 우울증의 정서

장애 등도 보고된 바 있다[3-7]. 그러나 인지장애와 이상행동의

증상이 복잡하고 심한 경우 시상의 병변은 주로 양측에 존재하

고 시상을 이루는 여러 구조물이 함께 침범된 경우가 일반적이

다[3, 4, 8, 9]. 저자들은 좌측 정중곁(paramedian) 시상에 국

소적인 뇌경색을 가진 환자에서 일시적인 과식증과 사회적으로

부적절한 이상행동을 발견하였고 신경심리검사에서 전두엽 기능

장애와 단일광자방출단층촬영술(single photon emission com-

puted tomography; SPECT)에서 동측 전두엽에 뇌혈류(cere-

bral blood flow) 저하 소견이 관찰되어 보고하고자 한다. 

증 례

대졸 학력의 오른손잡이 51세 여자가 내원 9일전 갑자기 시작

된 수면과 식습관의 변화, 이상행동을 주 증상으로 내원하였다.

병전에는 하루 평균 7시간 정도의 수면을 취하였으나 발병 후에

는 14시간 이상으로 늘어났다. 그러나 환자를 깨우려고 하면(예

를 들어 식사시간) 어려움 없이 깨울 수 있었다. 수면과다 현상

은 발병 후 약 1개월까지 지속되었다. 식사습관의 변화는 평소

한번의 식사량이 반 공기였는데 약 3배정도 식사량이 증가하였

고 배가 불러 먹을 수 없더라도 음식을 감추어 놓거나 옆에 놓아

두게 하였다. 식사속도도 급하게 빨리 먹으려는 양상으로 바뀌

어서 같은 병실의 환자가 먹고 있는 감자를 달라고 하여 한번에

5개를 먹었다. 그러나 특별히 선호하는 음식이 있거나 단 음식을

찾지는 않았다. 환자는 평소 예의 바르고 보수적인 편이었다 하

나 부적절한 표현 또는 과장된 행동을 보였다. 우선 남편에 대한

호칭이 갑자기“OO이 아빠”에서“여보”로 바뀌었고 병문안 온

처음 보는 사람에게“핸섬하게 생겼다”, “가져 온 선물이 없느

냐?”라고 하였고 다른 환자의 보호자에게 낮춤말을 쓰는 등 상

황에 맞지 않거나 예의 없는 행동을 보였다. 이러한 증상은 발생

후 3주가 지나 호전되어 관찰되지 않았다.

신경학적 진찰에서 정면 주시시 좌안의 내사시가 관찰되었고

양안의 상방 주시장애가 있었다. 우측 안면의 중추성 마비 및 감

각 저하, 우측 상지의 내전 편향의 경미한 근력 저하, 우측 체간

의 감각이 저하되어 있었다. 소뇌기능검사에서 우측의 운동실조
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The core behavioral abnormality of the paramedian thalamic infarct is a state of somnolence
and abulia accompanied by amnesia, frontal brain syndrome. In addition to these findings, dis-
tractibility, hyperorality, socially inappropriate behavior, mood changes and sexual disinhibition
have been reported in some case studies. However, mood change, disinhibited behavior and
hyperphagia are rare manifestations in patients with unilateral and focal medial thalamic lesion.
We describe a case showing transient compulsive eating and disinhibited behavior in a patient
with left mediodorsal thalamic infarction. The clinical and single photon emission computed tomog-
raphy (SPECT) findings suggest that her beha- vioral changes result from the disconnection of
frontal subcortical circuits, namely of the orbitofrontal loops which is associated with mood dys-
regulation and socially inappropriate behavior, and of the dorsolateral prefrontal loops which
mediate executive cognitive functions. 
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증과 길항운동반복부전증이 있었다. 과거병력은 3년전 자궁경부

암으로 전자궁적출술을 받았고 2년전부터 혈압강하제를 복용하

고 있었다.

수면과 식습관의 변화가 발생한지 1일만에 시행한 MRI T2-

강조영상에서 좌측 시상의 정중곁부위와 중뇌에 고신호 강도를

보이는 병변이 관찰되었다(Fig. 1). MRangiography에서 뇌혈

관의 이상소견은 관찰되지 않았고, 14일만에 시행한 SPECT에

서는 좌측 전두엽에 뇌혈류 감소가 관찰되었다(Fig. 2). 인지기

능을 평가하기 위하여 신경심리검사(Seoul Neuropsychological

Screening Battery)를 시행하였다[10]. 환자의 연령이 51세이

기 때문에 55세 대졸의 기준으로 평가를 실시한 결과, 주의, 이

름대기, 시각적 기억, 전두엽 집행기능에서 장애가 두드러졌다

(Table 1). 전두엽 집행기능을 보다 자세히 검사하기 위해 시행

한 위스콘신카드분류 검사에서는 모든 영역에서 유의하게 저하

된 수행이 관찰되었다[11].

고 찰

본 증례의 시상뇌경색은 후대뇌동맥의 근위부에서 기시하는

정중곁동맥의 폐색에 의한 것으로 보인다. 정중곁동맥은 시상에

서 뒤안쪽핵, 속섬유판과 섬유판속핵(intralaminar nuclei) 등에

분포하고, 이러한 영역들은 주로 각성과 기억영역의 신경심리학

적 이상과 관련된다[1]. 정중곁시상 병변에서 자주 관찰되는 증

상은 의식변화와 상방주시장애이다. 또한 심각한 주의장애와 혼

돈, 전두엽 징후를 보일 수 있는데, 양측성 병변에서 의식 장애

및 과다 수면, 무동성 무언증(akinetic mutism), 보속증(perse-

veration), 작화증(confabulation) 등이 보다 심하고 오랜기간 지

속된다[1, 3, 4]. 이러한 인지장애 가운데 일부는 시상의 국소부

위와의 상관성이 잘 알려져 있는데 예를 들면, 유두시상로(mam-

millothalamic tract)가 기억장애와 관련된 특정한 병소이고 뒤

안쪽핵(mediodorsal nucleus)과 속섬유판(internal medullary

lamina) 병변에서 전두엽 집행기능장애의 출현이 다른 부위보

다 많다[12]. 환자에서 관찰되는 이상행동은 시상의 정중곁부위

에 위치하는 구조물들이 이마앞피질(prefrontal cortex)과 연결

이 단절되어 발생한 것으로 생각된다. 시상의 앞과 안쪽은 기저

핵을 통하여 이마앞피질과 밀접하게 연결된다[13]. 특히 뒤안쪽

핵은 내측, 중간, 외측부로 나누어져 전두엽과 각각 연결되는데

이마눈확(orbitofrontal)와 안쪽 이마(medial frontal)부위는 뒤

안쪽핵의 내측부와 연결된다[1]. 본 환자의 신경심리검사에서

보이는 전두엽 기능장애와 SPECT에서 관찰되는 동측 이마엽의

뇌혈류 저하소견은 이러한 발병기전을 설명할 수 있을 것이다.

시상의 정중곁병변에서 보이는 수면과다증은 신경심리학적 이

상과 수직안구운동장애와 함께 관찰되는 3대 증상이다[3, 4, 9,

14]. 시상은 각성의 유지와 수면의 진행에 관여하는데 특히, 수

면과다증이 장기간 지속되는 경우에는 시상밑부(subthalamus)를

침범하거나 양측 정중곁시상에 병소가 있는 경우가 흔한 편인데

[8] 본 환자에서는 이와 같은 병소의 특징 없이 하루 14시간 이

상의 비교적 심한 수면과다증이 약 1개월 이상 지속되었다.

과식증은 배안쪽 시상하부의 병소 특히 종양, 관자엽에 간질,

Fig. 1. Axial view of T2 weighted MRI image. A localized infarction is found in left paramedian thalamic area, especially mediodorsal nucleus
and midbrain.
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Fig. 2. Brain SPECT. Brain Tc-99m HMPAO SPECT shows perfu-
sion defect in the left frontal lobe. 
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종양 등의 원인, 그리고 전두측두엽치매와 같은 퇴행성질환 등

에서 보고된다[5]. 사이뇌(diencephalic) 병소에서 과식증이 발

생하게 되는 기전은 시상하부의 직접 침범, 시상과 피질연결 경

로의 이상, 또는 변연계 손상으로 설명할 수 있다. 본 환자에서

정중곁 동맥의 폐색으로 시상하부의 손상이 있을 수 있으나 시

상하부에서 나타나는 과식증의 양상은 허기와 포만의 조절곤란

을 보이고, 내분비이상이 동반되는 경우가 많아 시상하부를 직접

적인 침범하는 병소의 가능성은 적은 것으로 생각된다. 환자의

과식증은 자극(음식물)이 눈앞에 제시되었을 때 포만여부와 상

관없이 음식물을 급하게, 반복해서 섭취하려는 양상을 보여 시상

병소와 관련된 이마엽 또는 관자엽 기능저하에 따른 이용행동에

의한 것으로 생각된다[15].

이마앞피질 병변에서 보이는 성격변화는 크게 두가지 임상양

상으로 나누어진다. 첫째 무기력, 자발성의 저하, 성욕의 감퇴,

감정표현의 감소 등이 나타나고 안쪽 이마부위에 병소가 있을 때

주로 발생하며 이를 가우울(pseudodepressed)이라고 한다. 둘째

거짓정신병(pseudopsychopathic)양상인데 이는 부적절한 사회적

행동, 타인에 대한 배려 감소, 증가된 운동성, 성욕 탈억제 등으

로 특징되는데 이마눈확부위의 이상에서 관찰될 수 있다. 본 환

자는 SPECT에서 동측의 이마엽에 전반적으로 뇌혈류가 저하

되어 있지만 주로 거짓정신병양상의 임상증상이 많이 관찰되어

이러한 성격변화는 이마눈확부위의 기능저하와 연관된 것으로

생각된다.
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