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서 론

거울상 쓰기(mirror writing)는 거울에 비추어 보이는 모양처

럼 글자의 좌우를 바꾸어 쓰고 단어나 문장을 쓸 때 정상적으로

쓰는 방향과 반대인 오른쪽에서 왼쪽으로 글씨를 쓰는 현상이다.

거울상 쓰기는 왼손잡이나 처음으로 쓰기를 배우는 아동들에게

흔히 관찰되며 병리적인 원인에 의한 거울상 쓰기는 흔하지 않으

나 뇌졸중 환자들이나 외상이나 유독성 물질에 의한 뇌손상 환자

들에서 나타난다[1]. 주로 오른손잡이 환자가 우측 편마비가 생

겨서 왼손으로 글씨를 쓰는 경우에 나타난다[1]. 거울상 쓰기와

연관된 병변으로는 좌측 관자엽, 좌측 마루엽, 좌측 바닥핵 및

우측 보조운동영역 등이 외국의 선행연구에서 보고되었다[2-4].

국내에서는 우측 이마엽, 우측 바닥핵 및 좌측 관자-마루엽의 손

상 후 발생한 증례 보고가 있다[5, 6]. 저자들은 국내에서 아직

까지 보고되지 않은 좌측 뇌들보 뇌경색 이후 왼손으로 거울상

쓰기를 하는 환자의 증례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환자는 56세, 초등학교 졸업 학력을 지닌 오른손잡이 여성으로

우측 팔다리의 근력 저하가 발생하여 발병 당일 한방병원에 입원

하였다. 이후 우측 편마비가 점차 심해지고 발음장애가 나타나서

발병 7일 후 본원 신경과로 전원되어 입원하였다. 

환자는 3년 전에 고혈압 진단을 받았으나 간헐적으로 혈압약

을 복용하여 왔고 발병 1개월 전에 당뇨, 지방간 및 고지혈증을

진단받고 그 이후부터 약물치료 중이었으며 환자 자신의 뇌졸중

병력은 없었으나 어머니가 뇌졸중으로 사망한 가족력이 있었다.

본원 입원 당일에 행해진 신경학적 진찰에서 환자의 의식은

명료하였으나 무의욕증을 보였다. 우측 팔/다리의 편마비(상지

grade Ⅰ, 하지 grade Ⅰ)와 우측 건반사 항진 및 바빈스키 징

후를 보였으나, 그 외 뇌신경과 감각신경 이상은 관찰되지 않았

다. 내원 다음날 시행한 확산강조 자기공명영상에서 좌측 뇌들보

(corpus callosum)와 이마마루(frontoparietal) 부위에 급성 뇌경

색을 시사하는 고 신호증강 소견을 보였고(Fig. 1A), 혈관조영

자기공명영상에서 좌측 앞대뇌동맥의 막힘과 좌측 중간대뇌동맥

의 협착 소견이 관찰되었다(Fig. 1B). 환자는 뇌졸중의 과거력

이 없었다고 하였으나 T2-강조 영상에서 기저핵과 시상 부위에

다수의 열공경색 병변이 발견되었다(Fig. 1C). 

입원 초기 아무것도 하지 않으려는 무의욕증을 보였고 사소한

일에 자주 울거나 웃는 등의 증상을 나타내었으며 병실생활 중

기억력의 저하가 눈에 띄게 관찰되었고 대화 중 적절한 단어를
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사용하지 못하여 착어증과 함께 이름대기능력의 저하를 보였으

며 전반적으로 모든 행동반응이 느린 편이었다. 

쓰기 검사를 포함한 종합적인 신경심리학적 평가는 발병한지

14일 만에 실시되었다. 평가 결과, 주의집중능력은 정상범주로

유지되고 있었으나 기억력, 시공간적 분석 및 구성능력과 전반적

인 전두엽/집행기능의 장애가 확인되었다. 또한 계산능력이 저하

되어 있었고 도구 사용을 흉내내는 실행증 검사에서 자신의 신체

를 도구로 사용하는 오류(body part as an object error)와 공

간적 오류(spatial error)를 현저하게 나타내는 관념운동성 실행

증(ideomotor apraxia)이 관찰되었으나 좌우지남력의 장애와 수

지실인증은 관찰되지 않았다. 언어능력을 평가한 결과 언어 유창

성과 따라말하기 능력 및 읽기능력은 정상 범주에 속하였으나 언

어적 이해력, 이름대기능력 및 쓰기 능력의 저하가 관찰되었다.

또한 신경심리학적 평가 중에 오른손에서만 움켜쥐기 반사(grasp

reflex)가 관찰되었다. 그러나 좌측 뇌들보 병변에 의해서 나타

날 수 있는 왼손의 실서증, 왼손의 촉각 인식불능증, 통제불능손

(alien hand) 등과 같은 단절 증후군(disconnection syndrome)

을 시사할 만한 행동은 관찰되지 않았다. 

환자에게 오늘 날씨에 대한 본인의 생각을 한 문장으로 써 보

도록 하였을 때 근력이 저하된 오른손의 필체는 매우 나쁜 편이

었고 두 글자를 합쳐서 쓰는 행동(오늘→온)과 문장의 마지막

글자를 형체를 알아 볼 수 없을 만큼 같은 획만을 계속 반복적으

로 긋는 보속증을 보였다. 환자에게 왼손으로 날씨에 대한 생각

을 다시 쓰게 하자 글자의 좌우가 바뀌고, 문장을 우측에서 좌측

방향으로 쓰는 거울상 쓰기가 관찰되었으며 검사자가 불러주는

단어와 문장을 받아쓰거나 1부터 10까지 차례대로 숫자를 쓸 때

에도 거울상 쓰기가 관찰되었다(Fig. 2A, B). 또한 검사자가 보

여주는 문장을 보면서 환자로 하여금 왼손으로 베껴 쓰도록 하였

을 때에도 오른쪽에서 왼쪽 방향으로 글씨를 써 나갔고 각 글자

에 대해서도 거울상 쓰기를 보였다(Fig. 2C). 검사자가 환자에게

보여주는 문장을 반드시 왼쪽에서 오른쪽 방향으로 써 나가도록

요구하자 문장을 쓰는 방향은 오른쪽에서 왼쪽으로 수정할 수

있었으나 각 글자에 대해서는 여전히 거울상 쓰기를 나타내었다

(Fig. 2C). 간단한 모양에서 복잡한 모양까지 다양한 자극 그림

들을 보고 왼손으로 그리게 하였을 때에는 거울상 그림이 전혀

관찰되지 않았다(Fig. 3). 환자의 거울상 쓰기 증상은 발병 후

1개월이 지난 후에도 지속되고 있음이 확인되었으나 그 이후로

는 추적 검사가 시행되지 못하였고, 발병 1년 후 실시된 재검사

에서는 거울상 쓰기가 관찰되지 않았다. 

고 찰

왼손의 거울상 쓰기 현상을 설명하기 위하여 다양한 가설들이

Fig. 1. Neuroradiological findings. (A) Axial diffusion-weighted MR
images showed high signal intensities in the territory of left anterior
cerebral artery, mostly involving the corpus callosum. (B) MR angio-
graphic images showed occlusion on left anterior cerebral artery
and mild focal stenosis on bilateral middle cerebral arteries. (C)
T2-weighted MR images depicted some lacunes on thalamus and
multiple small patches of white matter hyperintensities.  

Fig. 3. Figure copying tests. (A) Figures were drawn with the left
hand and (B) Figures were drawn with the right hand.

A B

C

Fig. 2. Mirror writing on dictation and copying. (A) was written with
the left hand and (B) was written with the right hand. (C) Copying
tests were done to the normal words. She wrote all the words in
the mirror direction with her left hand.

A B

C

A B

Stimulus figure Left hand Right hand



뇌들보와 좌측 앞대뇌동맥 경색 후나타난 거울상 쓰기 1예

제안되었다. 그 첫째는 운동가설(motor hypothesis)로 뇌의 양

반구에 대칭적인 형태의 운동 프로그램이 존재한다는 것이다[3].

즉, 글씨를 쓸 때 오른손은 왼쪽에서 오른쪽 방향으로, 왼손은 그

와 반대인 오른쪽에서 왼쪽 방향으로 쓰도록 하는(몸의 중심축

에서 바깥쪽으로 움직이는), 운동프로그램이 좌반구와 우반구에

각각 위치하고 있는데 평상시에는 우세반구인 좌반구에 위치한

“왼쪽→오른쪽 프로그램”이 활성화되지만 좌반구가 손상되면

우반구의“오른쪽→왼쪽 프로그램”이 활성화되고 그에 따라서

왼손으로 글씨를 쓸 때 거울상 쓰기가 나타난다는 것이다. 둘째

는 시공간 지남력 가설(spatial orientation hypothesis)로서 거

울상 쓰기나 읽기를 좌우공간에 대한 지남력의 장애로 인한 현상

으로 설명하는 가설이다. 즉 사람들은 성장하면서 좌우지남력을

포함한 시공간 능력을 습득하게 되는데 대뇌에 병변이 생기면 지

각된 시공간적 영상의 좌우가 혼돈 또는 반영되어 거울상 읽기

나 쓰기가 나타난다는 것이다[7]. 셋째는 시각적 단어-표상 가

설(visual word-form hypothesis)로 두뇌의 각 반구는 한 글자

에 대해서 서로 좌우가 바뀐 거울상의 형태의 시각적 표상을 각

기 따로 지니고 있는데 평상시에는 우세반구가 비우세반구에 있

는 표상을 억제하지만 우세반구가 손상되면 비우세반구에 저장

되어 있는 거울상의 표상이 비우세손을 통해서 거울상 쓰기로 나

타난다는 것이다[8]. 마지막은 보조 운동 영역 가설(supplemen-

tary motor area hypothesis)로 좌측 대뇌 반구의 전운동영역에

서 형성한 운동프로그램은 우측 보조 운동 영역에서 반대로(거울

상으로) 바뀌게 되는데 이 부위에 손상이 생기면 운동프로그램이

제대로 바뀌지 않아서 거울상 쓰기가 나타난다는 것이다[3].

국내에서 보고된 증례들을 살펴보면, 김 등[5]은 자발적으로

글씨를 쓸 때는 거울상 쓰기를 하였으나 베껴 쓰기를 할 때는 거

울상 쓰기를 하지 않는 우측 이마엽 혈종 환자의 증례를 보고하

였다. 김 등은 베껴 쓰기시 거울상 쓰기가 나타나지 않는 이유에

대해서 시각을 통한 행동은 보조운동영역과 연관성이 없다는 Ha-

axma (1974)의 연구를 인용하여 이 증례를 보조 운동 영역 가

설을 지지하는 것으로 해석하였다[5]. 한편 노 등은 좌측 관자-

마루엽 뇌경색 환자가 베껴 쓰기를 제외한 다른 글쓰기(자발적

쓰기와 받아쓰기)에서 모두 거울상 쓰기를 보이고, 보통 글보다

거울상으로 쓰여진 글씨를 읽는데 더 어려움을 보인 증례를 보고

하면서 이 증례를 운동가설을 지지하는 증례로 해석한 바 있다

[6]. 우리의 증례처럼 좌측 앞대뇌동맥 경색 이후에 자발적으로

왼손으로 이름과 숫자를 쓸 때 거울상 쓰기가 관찰된 증례를 김

등이 보고하였는데 이 증례는 또한 우측 공간에 대한 무시증상을

보이고 있었다[7]. 김 등[7]은 이 증례의 우측 공간에 대한 무시

증상에 초점을 맞추어 증례를 기술하였기 때문에 베껴쓰기에 대

한 평가를 실시하지 않았고 거울상 쓰기에 대한 기전에 대한 언

급이 없었다.

그러나 본 증례의 환자는 Chan과 Ross[4]와 김 등[5]이 보고

한 증례와는 달리 병변의 위치가 우반구가 아닌 좌반구에 있으므

로 우측 보조 운동 영역이 거울상의 운동프로그램을 수정(non-

mirror transformation)할 수 있음에도 불구하고 왼손쓰기에서

거울상 쓰기가 관찰되었는 바 보조 운동 영역 가설로는 이 증례

를 설명할 수 없을 것으로 사료된다. 또한 우반구의 운동 프로그

램방향과 갈등이 야기되도록 환자에게 정상적인 글씨 쓰기 방향

인 왼쪽에서 오른쪽으로 글씨를 쓰도록 요구하였을 때에도 환자

가 왼손으로 완벽하게 거울상 쓰기를 보인 사실은 이 증례를 운

동가설로도 설명할 수 없음을 시사한다. 또한 시공간 지남력 가

설에서 시사되는 좌우 지남력 장애, 시공간적 혼동이나 도구 사

용에 있어 물건의 방향에 대한 혼란 등이 일상생활이나 검사상

에서 나타나지 않았는 바 시공간 지남력 가설도 이 증례에는 합

당한 설명이 될 수 없다고 사료된다. 

본 증례에서는 흥미롭게도 좌측 앞대뇌동맥영역의 뇌경색과 함

께 뇌들보(corpus callosum)의 좌반구 무릎(genu)과 팽대(sple-

nium) 양쪽 모두에 뇌경색이 있음이 MRI에서 확인되었다. 뇌

들보는 한 반구에서 처리되는 정보를 다른 반구로 전달하는 역

할을 할 뿐만 아니라 한 반구가 다른 반구보다 더 우세한 역할

을 할 수 없도록 다른 반구를 서로 억제하는 역할을 한다[9]. 본

증례의 환자는 좌측 뇌들보 앞쪽과 뒤쪽 양쪽에 생긴 뇌경색으로

인하여 좌반구에서 처리된 정보를 우반구로 원활하게 전달하지

못하였을 뿐만 아니라 좌반구가 우반구를 억제하는 기능이 현저

하게 약화되었을 것으로 사료된다. 따라서 본 증례는 양반구에

글자 표상이 경쟁적인 관계로 저장되어 있으나 평소에는 우세

반구의 기능이 더 우월하여 비우세 반구에 저장되어 있는 거울

상의 표상이 억제되어 있다가 우세반구의 손상으로 억제가 약화

되면서 비우세 반구의 표상에 대한 접근이 용이해져서 거울상 쓰

기가 나타난다는 시각적 단어-표상 가설이 가장 설명력이 있어

보인다. 그러나 단어-표상 가설의 적합 여부를 더욱 확실히 판단

하기 위해서 필요한 거울상 읽기 능력의 평가와 정상단어와 거울

상 단어 판독에 걸리는 시간을 비교할 수 있는 검사들이 본 증

례에서는 시행되지 않았으므로 시각적 단어-표상 가설의 타당성

은 추후 연구에서의 종합적인 평가를 통해서 다시 확인되어야 할

것이다. 또한 본 증례가 국내에서 보고된 다른 어떤 증례보다도

완벽하게 모든 쓰기 검사에서 거울상 쓰기를 나타낸 것은 뇌들

보의 앞쪽과 뒤쪽에 동시에 병변을 지녔다는 사실과 무관하지

않을 것으로 사료되나, 그 기전 또한 추후연구를 통해서 밝혀져

야 할 것이다. 
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