




적인 명령에 어설프게 동작을 취하였으나 거수경례, 당신이 최

고라는 손짓, 조용히 하라는 손짓에 대해서는 동작을 취하지 못

하고행위를말로설명하려는모습을보였다. 이와같은오류는오

른손뿐만아니라왼손으로시행할때나타났다. 안면구강IMA에

대한 검사항목으로는 도구를 사용하는 항목으로 빨대로 빠는 흉

내, 냄새맡는흉내, 촛불끄는흉내를시켰는데모두시행하지못

하고 말로 설명하려는 모습을 보였다. 도구를 사용하지 않는 항

목으로눈감기, 입벌리기, 혀내밀기, 기침하기, 혀를차는흉내,

촛불 끄기, 윙크하기, 시계소리(똑딱똑딱)내기 등을 시켰는데 눈

감기, 입벌리기, 혀내밀기등의항목은쉽게수행하는모습을보

였으나다른명령에대해서는적절한입모양이나구강기관의움

직임을보이지못했으며상기행위를말로설명하려는모습을보

였다. 윙크하기에서는반복적인명령에윙크를하지못하고눈을

치켜 뜨거나 동시에 감는 모습을 보였다. 환자는 실제로 식사하

는과정에서별다른어려움없이빨대를사용하는데모습을보여

도구가 주어질 경우 수행의 향상이 관찰되기도 하였다.

환자는검사자가검사항목에대한시범을보이고따라하기를

시켰을 때 대체로 검사자의 행동을 따라 하는 대는 별다른 어려

움이 없어보였다. 또한 환자는 검사자가 여러 개의 행위를 보여

주고 그 중에서 특정한 행위를 선택하게 하는 명령을 내리면(예

를 들어 검사자가 망치질하기, 드라이버 돌리는 흉내내기, 가위

질하기, 열쇠로 문 여는 동작하기, 김밥 써는 흉내내기 등을 행

하고 그 중에서 망치질하기는 어떤 것인가를 고르게 하는 경우)

기억장애 때문에 행위를 반복해서 보여주어야 했으나 적절한 행

위를 골라내는 데에는 별다른 어려움이 없었다. 환자의 IMA대

한 평가는 Rothi 등이 제시한 내용적 오류(contents error), 시

간적 오류(temporal error), 공간적 오류(spatial error)로 분류

한 체제와 권 등이 제시한 행위를 말로 설명하려는(verbal tag-
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I, intransitive; T, transitive; GI, gesture imitation; GR, gesture recognition; P, possible; LI, limb intransitive; LT, limb transitive; BI, buccofacial intransitive;
BT, buccofacial transitive; DE, delayed error; NR, no response; VT, verbal tagging; UCE, unrelated content error; ICE, internal configuration error; ECE,
external configuration error; AE, amplitude error.

I Tests Error GI GR T Tests Error GI GR

LI 잘가라손짓 DE P P 열쇠로문열기 NR P P
UCE
DE

이리오라손짓 DE P P 김밥썰기 NR P P
VT
NR

거수경례 NR P P 망치질하기 AE P P
VT ICE

ECE
최고라는손짓 NR P P 가위질하기 NR P P

VT ICE
AE

조용히하라는손짓 NR P P 드라이버돌리기 NR P P
PE VT
VT AE

BI 눈감기 None P P 빨대로빨기 NR P P
VT

입벌리기 None P P 촛불끄기 NR P P
VT

혀내밀기 None P P 냄새맡기 NR P P
VT

기침하기 NR P P
VT

UCE
혀를차기 NR P P

VT
윙크하기 NR P P

UCE
DE

시계소리내기 NE P P
VT

Table 2. Summary of ideomotor apraxia of the patient

LT

BT



ging) 오류로 분류하여 분석하였다(Table 2)[5, 6]. 환자의 IMA

는 헤르페스 뇌염에 대한 치료가 끝난 후에도 지속되는 모습을

보였다.

고 찰

본 환자는 헤르페스 뇌염에 의하여 언어기억 및 전두엽 기능

이 저하되어있었으나 시각기억 및 시공간능력은 보존되어있었

으며 예, 아니오 검사나 3단계 명령에 제대로 된 수행이 가능함

에도 불구하고 심한 IMA를 보이고 있었다. IMA의 유무는 비교

적 간단한 구두명령을 통하여 쉽게 확인할 수 있으나, IMA에서

보이는 오류내용을 객관적으로 분석하여 정도를 정량화 하는 통

일된 기준은 아직 없다.

본 환자에서 관찰된 IMA의 오류는 다음과 같다. 검사자의 명

령에 반응을 보이지 않는 무반응 오류 및 동작의 시작이 지연되

는 지연오류(delayed error) 및 명령 된 행위를 말로 하는 VT

오류가 가장 빈번히 관찰되었지만 신체도구 일부화(body part

as object) 오류는 관찰되지 않았다. 내용적 오류에는 명령된

행동과는 관계없는 무관한 동작(unrelated content error)을

하는 것, 시간적 오류에서는 반복되는 명령에 의하여 동작이 시

작되는 지연오류, 공간적 오류에서는 동작의 크기가 지나치게

크거나 작은 동작의 크기 오류(amplitude error), 몸과 도구의

공간적 위치관계가 잘못된 내형 오류(internal configuration

error), 도구와 도구의 목표물이 올바른 공간관계를 갖지 못하

는 외형 오류(external configuration error) 등을 보였다. 그

리고 이러한 오류는 어느 한 가지 형태로 나타나는 것이 아니라

여러 형태가 동시에 나타나는 경우가 많았다. 예를 들면 망치질

하는 흉내를 내라는 구두명령에는 명령을 반복해서 내려야 흉

내를 시작하는 지연오류, 망치질하는 손목의 움직임이 지나치

게 작은 크기오류, 실제로 망치를 주었을 때 망치자루를 옆으로

잡고 돌리는 내형 오류 및 망치머리가 목표물을 향하지 않고 환

자를 향하는 외형오류 등이 동시에 나타났다.

IMA가 생기는 기전은 구두명령이나 시각자극을 통하여 들어

온 정보가 좌측 하두정소엽(inferior parietal lobule)에 위치한

praxicon으로 전달되어 적절한 도구 모음을 선택한 다음 좌측

보조운동영역(supplementary motor area, SMA)과 바닥핵에

전달되어 어떤 근육을 어떻게 움직일 것인가를 결정하는 운동

프로그램이 만들어지고 이것이 최종적으로 겉질척수로를 통하

여 산출되고 왼손의 움직임은 좌측 SMA가 뇌량을 통하여 우측

SMA로 정보를 전달하여 가능하다[1, 2, 7]. 사지 IMA를 일으

키는 병변은 좌측두정엽의 하소엽, 좌측 전두엽의 운동앞피질

(premotor cortex) 및 SMA가 대표적이며 안면구강 IMA는 이

마덮개(frontal operculum), 뇌섬엽(insula), 조가비핵 등이 대

표적인 병변이다[1, 2, 7].

권 등은 알츠하이머병 환자의 실행증 오류를 분석한 논문에

서 도구를 사용하는 사지 IMA에서는 BPO오류 외형오류, 운동

오류 등이 흔하게 나타났고 안면구강 IMA는 드물다고 보고하

면서 그 이유로 알츠하이머병 환자의 병변이 측두-두정엽에서

시작되기 때문이라고 하였다[6]. 이와 달리 본 환자에서는 심한

안면구강 IMA를 보였는데 이는 환자의 병변이 뇌섬엽에 있기

때문으로 생각된다. 본 환자에서 좌측 두정엽에는 특별한 병변

이 없어 praxicon 자체가 손상되지는 않았다. 일반적으로

praxicon자체가 손상된 두정엽 병변의 경우 심한 IMA를 보이

고 이는 gesture comprehension이나 gesture recognition에

반응하지 않는다고 하며 praxicon 자체는 손상되지 않은 전두

엽 병변의 경우는 gesture comprehension이나 gesture

recognition에 반응하는 IMA를 보인다[1, 2]. 본 환자의 경우

심한 IMA를 보였지만 따라 하기(gesture imitation)나 적절한

행위를 고르기(gesture recognition)에서 좋은 반응을 보였는

데 이는 praxicon자체가 파괴된 두정엽 병변이 아닌 전두엽 병

변에 의한 IMA이기 때문으로 생각된다.

본 환자가 보이는 행동 이상을 IMA가 아닌 언어기억의 장애

및 전두엽 기능장애로 인하여 검사자의 지침을 정확하게 이해

하는데 어려움이 있어 나타난 현상이나 비협조 때문에 나타난

현상은 아닌 것으로 생각된다. 검사 중 환자는 안정적이고 협조

적인 모습을 보였으며, 시공간 기억이나 시각기억에서 우수한

수행을 보였고 연속적인 100-7, 손가락이름대기, 예 아니오 검

사 및 3단계 명령 수행에서도 비교적 우수한 수행을 보여 이해

부족이나 비협조보다는 IMA의 가능성이 높다고 생각된다.

헤르페스 뇌염에서 기억장애의 유무와 정도는 자세한 검사를

실시하지만 IMA의 유무는 기억장애에 가려서 제대로 평가되지

않았던 것으로 생각된다. 본 증례와 같이 헤르페스 뇌염 환자에

서 좌측 뇌섬엽이나 좌측 하부전두엽에 국한된 병변을 보인다

면 IMA의 유무를 자세히 평가해 보는 것이 필요하다고 생각되

며 아직까지 헤르페스 뇌염에서 IMA를 보인 증례가 보고된 바

가 없어 소개한다.
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