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서 론

순수 실독증(pure alexia)은 심한 읽기 능력의 저하에 비하여

쓰기능력이 양호하며, 간혹 경미한 언어장애나 이름대기 장애를

동반하기도 하나 구어적인 언어 능력은 비교적 보존되는 후천적

인읽기장애를말한다. 이는양반구의시각정보(visual input)

가 왼쪽 모이랑(angular gyrus)으로 전달되지 못하여 발생한다

고 알려져 있으며, 주로 왼쪽 뒤대뇌동맥의 손상에 의해 발생한

다[1]. 순수실독증의고전적설명은일종의해리(disconnection)

장애로뇌들보의팽대(splenium of corpus callosum) 영역의손

상을동반한다. 저자들은순수실독증을보였으나고전적인뇌손

상영역과다소차이를보이는환자를경험하여보고하고자한다.

증 례

환자는75세남자환자로오른손잡이이며초등학교졸업의학

력으로 농사를 짓고 있었다. 평소 건강한 편으로 고혈압이나 당

뇨, 심장기능의이상은없었다고하며, 담배는하루반갑에서한

갑정도를40년동안피웠고, 술은가끔한두잔마시는정도라고

하였다. 2007년1월7일아침잠에서깨어났을때심한두통이있

었고, 증세가 호전되지 않아 인근병원을 방문하여 진료를 받은

결과 뇌졸중같으니 큰 병원으로 가볼 것을 권유받고 서울아산병

원에내원하였다. 뇌MRI 검사결과왼쪽관자-뒤통수엽(left tem-

poro-occipital lobe)과 시상(thalamus)에서 뇌경색 소견을 보

였으나뇌들보의팽대영역과큰집게(forcep major) 영역은포함

되지않았다(Fig. 1). 신경학적검사결과오른쪽동측반맹(right

homonymous hemianopia) 외에특이한소견은보이지않았다.

병동에서실시한간이언어능력검사에서환자는듣고말하는능

력에는 큰 이상이 없었으나 읽기 능력의 장애가 관찰되어, 전반

적인 언어능력에 대한 자세한 평가를 위해 발병 3일째에 한국판

웨스턴 실어증 검사(Korean version-Western Aphasia Bat-

tery, K-WAB)[2]를실시하였다. 검사결과실어증지수(Aphaisa

Quotient, AQ)는 77.5로 경도-중등도의 명칭 실어증(anomic

type of aphasia)과 같은 양상을 보였다. 그러나 세부영역별로

살펴보면, 청각적 이해 능력(8.45/10) 및 따라말하기(8.9/10) 능

력은환자의학력과연령을고려하였을때정상범위에속하였으

며 유창성(9/10)도 양호하였다. 청각적 이해능력에서 오류를 보

인항목은주로조사(functional word)의기능에의해의미가달

라지는문장에서어순에따른반응을보인것이었는데이는학력

이낮은정상인에서도흔히관찰되는오류였으며, 10어절이넘는

긴문장에서도정반응을보이는등일반적인실어증환자와는다

른양상을보였다. 단, 이름대기(4.4/10) 영역에서는매우낮은수

행을보였는데, 오류는주로‘모르겠다’는반응을보였으며간혹
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Alexia can occur with or without minimal impairment of other language abilities although it is
usually associated with aphasia. The classical lesion for pure alexia is in the left occipital area
and the splenium. We report a case of pure alexia without involvement of the splenium. The results
of stepwise assessments revealed that the patient’s capacity for visual analysis was intact, but
there were severe difficulties in both lexical and phonological routes for reading. The large lesion
in the left temporo-occipital area would be responsible for the symptoms.
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보속(perseveration) 반응도 관찰되었다. 환자에게 사물의 촉각

적인 단서를 제공하였으나 정반응을 유도하는데 효과적이지 않

았다. 한국판 보스톤 이름대기 검사(Korean version-Boston

Naming Test, K-BNT)[3]에서도정상규준에비해심하게저하

(1 percentile 이하)되어 있는 것으로 평가되었다. 이때 오류 유

형은 주로‘모르겠다’는 반응이었으며 검사자가 의미적 단서를

제공하였을 때에도 정반응 유도에 효과적이지 않았다.

이후읽기능력에대한단계적인평가가실시되었다(Table 1).

우선환자의기본적인시각적인식능력은양호하였다. 글자의시

각적 분석(visual analysis) 능력을 알아보기 위하여 글자-글자

짝맞추기 검사를 실시하였다. 환자는 모두 즉각적인 정반응(30/

30)을보여초기글자인식능력(early visual perception abil-

ity for written word)은 양호한 것으로 판단되었다. 그러나 단

어를 보여주고 어휘 판단 과제(lexical decision making test)

(0/3)를 실시하였을 때에는 환자가 모두‘모르겠다’는 반응을

보이며 거부하였고, 단어-그림 짝맞추기 과제(0/3)를 실시하였

을때에도 모두‘모르겠다’는 반응을 보였다. 두 음절에서 세 음

절의 단어를 보여주고 소리 내어 읽도록 하자 모두 단어와 관련

없는오류(모자 → 흑일)를 보였다.

쓰기 능력을 평가하기 위하여 본인의 이름, 숫자 쓰기 및 단

어∙비단어받아쓰기와문장쓰기과제를실시하였다. 환자는본

인의 이름과 숫자 쓰기에서는 모두 정확한 반응을 보였고, 그 외

의 과제에서는 간혹 맞춤법의 오류를 보였으나 문장수준의 쓰기

도가능했던것으로미루어환자의학력과직업을고려하였을때

쓰기능력은보전되어있는것으로판단되었다. 그이상의과제는

환자가‘그만하자’며 검사를 거부하여 시행하지 못하였다. 이후

의 평가나 치료는 모두 거부되었다.

환자는 퇴원 후 발병 75일째에 병원을 다시 방문하여 2차 언

어 평가를 받았다. 이때 실어증 지수(AQ)는 83.8로 1차 평가에

비해호전되었으나여전히경미한이름대기장애를보였다. 단어

읽기 이해 능력은 향상되었으나 문장 읽기 이해 과제에서는 여

전히 심한 어려움을 호소하였고, 소리 내어 읽기 과제에서 음절

별 읽기(letter-by-letter reading) 양상이 관찰되었다.

Visual perception
Shape copying 3/3

Letters
Matching for letters 20/20
Lexical decision 0/3
Matching word to picture 0/3
Reading aloud 0/3

Score

Table 1. The results of reading processing assessments

Fig. 1. Brain MRI of the patient. Diffusion-weighted MRI showing an infarction in the left temporo-occipital area.
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고 찰

일반적으로 순수 실독증의 해부학적 손상 부위는 왼쪽 관자-

뒤통수엽 영역과 뇌들보의 팽대 영역으로 알려져 있다. 팽대 영

역의손상은우반구의시각정보를왼쪽모이랑으로연결하는통

로(tract)를차단한다. 좌반구의시각정보는왼쪽뒤통수엽의손

상으로 이미 파괴되어 있기 때문에, 왼쪽 모이랑은 결국 양 반구

로부터 시각 정보가 모두 차단되어 외부의 글자나 단어를 해독

할수없게된다[1, 4]. 1892년Dejerine이순수실독증에대해이

와 같은 해석을 제시한 이후, 순수 실독증은 해리증후군의 대표

적인 사례로 많이 인용되어 왔다[5]. 그러나 일부 사례들은 팽대

혹은 큰집게의 손상 없이 발생되는 순수 실독증에 대해 보고하

고 있다. 특히 반맹 혹은 사분맹 등의 시야 손상을 동반하지 않

은 사례의 경우, 왼쪽 모이랑의 뇌실곁 백색질(periventricular

white matter)[6], 왼쪽 관자엽의 겉질밑 영역[7], 아래 관자 이

랑[8] 등 대부분 백색질 통로의 손상을 주장하였다. 그러나 일차

시각겉질은 보존되어 있지만 시각줄무늬바깥영역(extrastriate

visual area)의 단독 손상으로 순수 실독증을 보인 환자사례를

들어이영역이단어형태의표상과관련이있다는주장도있다[9].

이 외의 팽대 영역의 손상을 동반하지 않은 사례들[1, 10]에서는

우반구에서 넘어온 시각 정보는 팽대 영역의 손상 없이도 왼쪽

시각 연합 영역에서 차단될 수 있다고 설명한다. 또한 팽대영역

의 손상이 없이 발생한 순수실독증을 뒤통수엽 실독증(occipi-

tal alexia)과 모이랑밑 실독증(subangular alexia)으로 나누어

설명하기도 하며[11], 하위유형으로 분류한 연구가 있다[12]. 본

사례의 경우는 팽대는 손상되지 않았으나 왼쪽 혀이랑(lingual

gyrus), 방추이랑(fusiform gyrus)을 포함한 왼쪽 뒤통수엽의

광범위한 영역이 손상되었다. 따라서 좌반구에서 전혀 글자에

대한 정보처리가 이루어지지 않고, 우반구의 시각 정보가 좌반

구로 넘어 왔으나 이후 왼쪽 뒤통수엽이 광범위하게 손상됨에

따라 왼쪽 모이랑으로 연결되지 못한 것으로 해석할 수 있다.

또한본사례에서는같은글자의짝맞추기와같은초기시각적

분석에는어려움을보이지않았으나이후글자의음운정보및단

어의 추상적인 어휘-의미 체계에는 전혀 접근하지 못하는 특성

을 보였다. 일반적으로 글자를 통하여 의미 체계에 접근하는 방

법은 두 가지로 알려져 있다. 시각적 입력 어휘집(visual input

lexicon)을 통하는 직접 경로(direct route)와 자소를 음소로 전

환(grapheme-phoneme conversion)한뒤청각적인자극을통

하여 접근하는 간접 경로(indirect route)가 그것이다. Coslett

등[11]은 매우 느린 음절별 읽기(letter-by-letter reading)의

특징이 나타나는 환자에게 읽기 전략을 바꾸도록 하였을 때 내

현적방법(implicit identify)을 통한단어재인이가능하였는데,

이는 읽기에 우반구가 관여하기 때문으로 해석하였다. 그러나

Miozzon와 Caramazza[12]는 우반구 읽기에는 개인차가 존재

하며, 우반구는 주로 글자의 형태만을 표상하고, 글자의 추상적

인 표상은 좌반구에 저장되어 있다고 하였다. 본 사례에서는 직

접적인 경로와 간접적인 경로를 모두 시도해보았으나 어휘집이

나 의미 체계에 전혀 접근할 수 없었다. 따라서 본 사례의 경우

우반구를 통하여 글자의 시각적인 분석은 가능하였으나 이후 우

반구 혹은 좌반구를 통하여 글자 및 단어의 의미 체계에 접근하

는 것은 모두 어려웠던 것으로 해석된다.

순수실독증은뇌손상이후발생하는매우드문증상으로구어

의사소통 능력에는 거의 영향을 미치지 않으므로 병상 간이검사

에서간과되기가쉽다. 그러나읽기능력의장애는현대사회생활

에 많은 지장을 초래하게 되므로 초기 진단 및 적절한 치료적 접

근이 필요하다고 하겠다. 
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