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서 론

일과성전기억상실증(transient global amnesia; TGA)은 다

른 신경학적 증상 없이 서술적 기억(declarative memory)의 일

화성 장애를 보이며 전향적 및 후향적 기억장애가 동반되는 증

후군이다. 24시간 이내에 증상이 소실되는 것이 기준이나, 부

분의 증상 지속시간은 1시간에서 7시간 정도이고 재발률은 15%

미만이다[1]. 1956년에 첫 증례 보고가 있은 이후, 여러 병인이

제시되고 있지만 확증된 병인은 아직까지 없다[1-3]. 그러나 기

억상실기(amnestic phase)의 이환 부위가 내측 측두엽(medial

temporal lobe)이라는데 하여는 동의가 이루어져 있다[4]. 내

측 측두엽 기능장애 시, 기억의 입력과정에서 문제가 발생하고,

기억상실기에서 회복된 직후에도 인지 기능의 경미한 장애가 지

속되며, 기억력 장애 외에도 전두엽 기능의 저하가 동반되는 소

견을 보인다는 여러 보고들이 있다[5-7]. 따라서 TGA에서 보

이는 동적인 변화를 관찰하는 것은 질환에 한 이해를 높일 뿐

아니라, 병인에 한 연구에 도움을 줄 수 있을 것이다. 그러나

현재까지 기억상실기 및 기억회복기 직후에 한 포괄적인 비교

연구가 없는 상태여서 본 저자들은 두 시기에 자세한 신경심리검

사와 뇌 단일양자방출전산화단층촬 술(single photon emission

computed tomography; SPECT)을 실시하여 어떤 차이가 있

는지를 알아보고자 하 다.
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Background: Transient global amnesia (TGA), a selective memory disorder without any accom-
panying neurological deficit, is characterized by sudden onset of anterograde amnesia and
variable retrograde amnesia. Despite several new hypothesis concerning TGA pathogenesis,
there is no consensus about the cause. The aim of this study is to investigate the change in
clinical findings and functional imaging during and after amnestic period. Method: Six patients
with amnestic episodes were included in this study who fulfilled the criteria for TGA, as pub-
lished by Hodges and Warlow. These patients were divided into two subgroups according to
the presence of encoding failure on declarative memory. Acute phase group was defined as
patients having encoding failure on declarative memory. Recovery phase group was defined
as patients recovering from amnestic period. Three patients belonged to the acute phase group
and the remaining three patients to recovery phase group. All the subjects except one, under-
went brain perfusion single photon emission computed tomography (SPECT). Cognitive func-
tions were rated with neuropsychological test and Voxel-based SPM analysis was used for the
evaluation of cerebral blood flow change. Result: In acute phase group, the neuropsychologi-
cal test (n=3) showed encoding failure on verbal and visuospatial memory, and one of them
had frontal lobe dysfunction. SPM analysis (n=2) revealed hypoperfusion in left temporal, tem-
poro-occipitl, occipital and cerebellum. In recovery phase group (n=3), the neuropsychologi-
cal test demonstrated frontal lobe dysfunction (n=2). One of them had encoding failure on visu-
ospatial memory. SPM analysis showed hypoperfusion in both frontal, temporal and cerebellum.
Conclusion: Our findings revealed that there are mismatching results between the neuropsy-
chological test and cerebral perfusion. More severe hypoperfusion at variable cortical areas
was noted in recovery phase group. These results suggests that hypoperfusion may not be
the primary event in TGA. 
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상과 방법

1. 연구 상

2005년 10월부터 2006년 3월까지 분당서울 학교병원 응급실

에 내원한 환자 중 TGA로 진단 받은 경우는 8명이었다. 이 중

기억상실기 또는 회복기 때 자세한 병력, 목격자의 진술확인, 신

경학적 이학적 검사와 신경심리검사 및 뇌 SPECT를 모두 시행

받은 환자는 6명으로 본 연구는 이들을 상으로 하 다. TGA

의 진단에는 Hodges와 Warlow가 제시한 진단 기준[1]을 사용

하 다. 진단 기준은 다음 여섯 가지이다. 1) 발병 시 반드시 주

변 사람에게 목격되고, 2) 명확한 선행성 기억 상실증(antero-

grade amnesia)이 발병기에 있으며, 3) 의식의 혼란이나 본인

의 신원에 한 지남력 소실이 없으면서 인지기능장애가 기억장

애에 국한되어야 하고, 4) 동반된 국소 신경학적 증상이나 징후

가 없고 간질의 임상양상이 없으며, 5) 증상의 소실이 24시간 이

내에 있어야 하고, 6) 최근 두부외상의 병력이 없고 활동성 간질

이 없어야 한다.

2. 상분류

기억 입력 및 부호화의 장애(encoding failure)가 뚜렷하여 몇

분전 일을 전혀 기억하지 못하는 시기를 기억상실기, 혹은 급성

기(acute phase)로 정의하 는데 신경심리검사 시 언어적 기억

력과 시공간 기억력 검사에서 기억 입력이 전혀 안 되는 경우에

해당된다. 기억 입력이 가능하지만 인지기능이 원래의 상태로

회복되지 않은 시기를 회복기(recovery phase)로 정의하 다.

회복기는 환자 스스로 인지기능의 장애를 호소하며 객관적인 신

경심리검사에서도 장애가 확인되는 회복전기와 환자는 정상으로

회복되었다고 진술하지만 객관적인 신경심리검사에서는 아직 경

미한 장애가 남아있는 회복후기로 나눌 수 있다.

본 연구는 회복전기에 해당하는 환자들을 상으로 시행되었

고 신경심리검사 시 기억력 또는 전두엽 기능 장애를 보이는 시

기에 해당된 경우 다. 급성기 환자가 3명, 회복기 환자가 3명이

었으며 각 시기 내에 포괄적인 신경심리검사와 뇌 SPECT를 시

행하 다. 단, 급성기 환자 1명이 신경심리검사는 급성기에 시행

되었지만 뇌 SPECT가 회복기에 시행되어 신경심리검사만 본

연구에 포함시키고 뇌 SPECT는 제외하 다. 급성기와 회복기

에 모든 검사를 시행 받은 환자는 없었다. 정상 조군은 고혈압

과 당뇨가 없고, 뇌졸중이나 파킨슨병이 없으며 TGA 환자군의

평균 연령과 비슷한 정상인 8명(남자 5명, 여자3명)으로 하 다.

3. 신경심리검사

모든 환자에서 한국판 간이정신상태검사(Korean version of

Mini-Mental State Exam; K-MMSE)를 실시한 후 자세한

신경심리검사를 하 다. 주의집중력 검사로는 앞으로 숫자말하기

(digit span, forward)와 거꾸로 숫자말하기(digit span, back-

ward), 언어기능 검사로는 Korean version of Boston Naming

Test (K-BNT), 언어유창성, 이해력, 따라말하기 검사를 하

고, 시공간 지각능력검사로 Rey-Osterreith figure 그리기를 하

다. 언어적 기억력검사로는 Korean version of Hopkins Ver-

bal Learning Test (K-HVLT)를 하 고 비언어적 기억력검사

로는 Rey-Osterreith figure 검사의 즉각회상, 지연회상, 재인검

사를 실시하 다. 전두엽수행기능검사로 contrasting program,

go no-go test, fist-edge-palm test, alternative square & tri-

angle, Luria loop, 음소적 및 의미적 언어유창성 검사 그리고

Stroop 검사를 하 다. 급성기 환자는 급성기내에 문진 및 심리

검사가 실시되었으며 회복기 환자도 동일한 방법으로 검사가 진

행되었다. 기억상실기 환자 1명은 색맹으로 Stroop 검사를 시행

하지 못하 다.

4. 뇌 SPECT 및 SPM 분석

급성기에 SPECT를 시행한 2명과 회복기에 SPECT를 시행

한 3명의 TGA 환자, 그리고 8명의 정상 조군 뇌 SPECT를

분석하 다. SPECT 상은 저에너지 고해상도 조준기를 장착

한 이중 헤드감마카메라(ADAC Forte, Philips Medical, USA)

를 이용하여 얻었다. 환자를 조용하고 약간 어두운 방에 누인 후

안정을 시키고, 정맥을 통해 30 mCi 99mTc-ECD를 주사하 고,

주사 후 30분부터 35분간 SPECT 상을 획득하 다. 

상의 분석은 Matlab 6.5 (Mathworks Inc. USA) 상에서

구현된 SPM99 (Wellcome Department of Cognitive Neurol-

ogy, Institute of Neurology, London, UK)를 이용하여 상의

전처리 및 통계분석을 시행하 다. 모든 SPECT 상은 SPM

에서 제공하는 표준 SPECT 템플렛에 공간 정규화하 다. 표준

공간으로 정합한 각 피험자들의 상은 공간 정규화 후 남아있는

해부학적 차이를 제거하고, 신호 잡음비를 높이기 위하여 full-

width at half-maximum (FWHM) 10 mm 등방성 가우시안

커널을 이용하여 중첩 적분하여 평편화하 다. 국소 뇌혈류량은

비례계수를 이용하여 전체 뇌의 방사능 양을 정규화하 다. 정상

군과 환자군 상의 비교, 급성기 및 회복기 상의 비교는 AN-

OVA방법에 의하여 시행되었다. SPM 분석 결과는 p값을 un-

corrected 0.05 미만으로 하여 유의한 결과를 찾았고 화소(voxel)

의 크기는 2×2×2 mm이며 100개 이상의 활성화된 화소를 보

이는 역만 분석하 다. 

결 과

1. 임상 소견

급성기 환자는 남자가 1명, 여자가 2명이었고 모두 오른손잡
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이 다. 평균 연령은 60.0±7.81세, 평균 교육연수는 11.3±5.0년

이었다. 급성기 지속 기간은 8.2±2.9시간이었고 급성기 환자에

서 발병 후 신경심리검사가 시행될 때까지 걸린 시간은 4.3±0.6

시간, 발병 후 뇌 SPECT를 촬 할 때까지 걸린 시간이 6.0±1.4

시간이었다. 회복기 환자는 남자가 1명, 여자가 2명이었고 모두

오른손잡이 으며, 평균 연령은 61.3±0.58세, 평균 교육연수는

12.3±3.51년이었다. 회복기 환자에서 발병 후 신경심리검사가

시행될 때까지 걸린 시간은 13.3±2.1시간, 발병 후 뇌 SPECT

를 촬 할 때까지 걸린 시간이 14.0±3.6시간이었다. 혈압약 복

용 후 증상이 생긴 급성기 환자 1예를 제외하고는 TGA의 발생

과 연관성을 생각할 수 있는 뚜렷한 유발인자를 가지고 있었다.

정신적 스트레스가 의심되는 경우는 모친과 이별 시 심하게 울고

나서 기억장애를 보인 1예가 있었고, 나머지 증례는 신체적 스

트레스에 의하여 유발되었는데 무거운 짐을 든 후 발생한 경우

가 2예, 성가 에서 노래를 부르던 중 기억장애가 나타난 경우

가 1예, 그리고 설거지를 과도하게 한 후 발생한 1예가 있었다.

전체환자 중 혈관성 위험인자가 있는 경우는 3예로서 2명이 고

혈압, 1명이 고지혈증이 있었다(Table 1).

2. 신경심리검사

급성기 환자 3명의 K-MMSE는 모두 21점이었고, 계절을 제

외한 나머지 시간적 지남력 검사에서 모든 환자가 오답을 보

다. 1명에서는 공간 지남력에서 1점 소실을 보 으며, 3명 모두

7연속빼기에서 뚜렷한 저하를 보 고, 3단어 자유회상에서 아무

것도 기억하지 못하 다. 신경심리검사에서 언어기억력 및 시각

적 기억력의 현저한 저하가 있었고, 3명 모두 20분 후에는 검사

한 사실 자체를 기억하지 못하 다. 의미적 언어유창성(semantic

word fluency)과 음소적 언어유창성(phonemic word fluency)

검사에서 되풀이 말하기(repetition)가 3명 모두에서 관찰되었다.

1명의 환자에서는 fist-edge-palm 검사와 Stroop 검사에서 뚜렷

한 저하소견을 보여 전두엽 기능의 저하가 의심되었다.

회복기 환자에서는 시간 지남력 및 7연속빼기에서 정상 소견

을 보 고 3단어 자유회상에서 2명의 환자에서 1-2점의 소실이

있었다. 1명은 기억력은 정상이었으나 전두엽 기능의 장애가 뚜

렷하 고, 1명은 언어 기억력과 시각적 기억력이 저하되면서 전

두엽 기능장애가 있었으며, 나머지 1명은 시각적 기억력 장애를

보 지만 전두엽 기능장애는 뚜렷하지 않았다. 3명 모두 의미적

언어유창성과 음소적 언어유창성 검사에서 되풀이 말하기는 보

이지 않았다(Table 2).

3. 뇌 SPECT 소견

TGA 환자군에서 정상 조군에 비하여 뇌 혈류량이 감소한

곳은 양측 소뇌 충부(vermis) 및 소뇌 반구, 좌측 내측 측두엽,

우측 뇌량(corpus callosum)과 좌측 전두엽의 일부 다(Fig. 1).

급성기 TGA 환자군과 회복기 TGA 환자군을 비교하 을 때,

급성기 TGA 환자에서 회복기 환자군에 비하여 뚜렷한 뇌 혈류

량의 저하를 보인 곳은 양측 후두엽 뿐이었고 이에 비하여회복기

환자군은 뇌 혈류가 소뇌 일부, 좌측 외측 측두엽과 좌측 섬피질

(insular cortex) 부위 그리고 양측 전두엽의 일부에서 급성기

환자군에 비하여 뚜렷한 저하를 보여서 광범위한 뇌 혈류의 감

소가 관찰되었다(Fig. 2).

고 찰

TGA 환자의 임상 양상 중 가장 흥미로운 것은 인지기능의

역동적 경과(dynamic course)이다[8]. Amnestic Mild Cogni-

tive Impairment (aMCI), 알쯔하이머병 등에서 발생하는 기억

장애는 서서히 발병하며 만성적 경과를 보이고, 헤르페스 뇌염

(herpetic encephalitis)이나 전략적 뇌경색(strategic infarction)

에 의한 기억장애인 경우 갑자기 발병하지만, 역시 만성적 경과

를 보인다. 이에 비하여 TGA는 갑자기 발병하고 비교적 단기간

지속되다가 호전되는 양상을 보이며, 의식은 정상이고 인지기능

장애가 기억장애에 국한되는 질환이다. 하지만 외견상 TGA에서

회복된 후에도 일부 기억장애가 지속되고 전두엽 기능장애 등 인

지기능 장애가 지속된다는 여러 보고가 있다[5-7]. 이러한 사실

은 TGA가 단순한 기억장애가 아니라 기억장애가 주 증상으로

나타나지만 다른 인지기능 장애 및 경미한 신경학적 이상이 나

Patient 
number

Age/
sex

Education (yr) Vascular risk factor
Precipitating

factor
Phase

Duration  
of TGA 

(hr)

*NPS 
after 
TGA 
(hr)

*SPECT 
after 
TGA 
(hr)

Table 1. Clinical charcteristics of patients

1 55/M 12 hypertension - acute 9 4 10�

2 56/F 6 hypercholesterolemia psychic stress acute 10.5 5 7
3 69/F 16 - physical stress acute 6.5 4 5
4 61/F 12 - physical stress recovery 5 14 15
5 61/F 16 - physical stress recovery 9 15 17
6 62/M 9 hypertension physical stress recovery 7 11 10

NPS, neuropsychological test; TGA, transient global amnesia. *, time interval from onset to test; �, not included in the study.
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타날 수 있는 광범위한 뇌 피질의 이환이 수반되는 질환일 가능

성을 암시한다.

최근 TGA 연구의 문제점은 포괄적인 연구가 미흡하다는 점

이다. 포괄적 신경심리검사와 SPECT 또는 PET과 같은 기능

적 뇌 상검사 및 자기공명 상과 같은 구조적 뇌 상검사의

상관관계를 이해할 수 있는 연구는 매우 드물다. 뇌 SPECT는

TGA 급성기 때 병변이 주로 내측 측두엽 임을 제시해주었다

[9-13]. 그러나 1990 초에 포괄적 신경심리검사와 뇌 SPECT

를 같이 시행한 증례보고[9, 10] 이후, 최근에는 뇌 SPECT에

한정된 연구[11-13]만 이루어져서 임상 증상과 연관성이 부족

하 다.

본 연구에서는 임상 증상과 자세한 신경심리검사를 사용하여

연구군을 급성기 환자와 회복기 환자로 나눈 후 급성기 및 회복

기 임상 증상을 뇌 SPECT가 반 할 수 있도록, 신경심리 검사

와 뇌 SPECT를 한 가지 검사가 끝난 후 최소한 1시간 이내에

시행하 다. 1명의 급성기 환자에서는 검사 여건상 신경심리검사

Cognitive domain/Items Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Patient 5 Patient 6

Table 2. Results of neuropsychological test

K-MMSE
Orientation to time 1 1 1 5 5 5
Orientation to place 5 5 4 4 4 5
Registration 3 3 3 3 3 3
Serial 7 3 3 4 5 4 5
3 word recall 0 0 0 1 3 2
Language 8 8 8 8 8 8
Interlocking pentagon  1 1 1 1 1 1
Total score 21 21 21 27 28 28

SNSB
Attention

Digit span: forward/backward 4*/5 6/3 9/6 5/4 9/6 6/3
Language & related function  

Fluency/comprehension/repetition N N N N N N
Naming, K-BNT 58 N/A 48 45 53 57
Calculation, +/-/×/÷ 3/3/3/3 3/2/3/1 3/3/3/3 3/3/3/3 3/3/3/3 3/3/2/1
Rt.-Lt. orientation N N N N N N
Praxis N N N N N N

Visuospatial function
Rey figure copy 36 33 35 35 36 35

Memory
Remote memory 5 1 5 4 5 5
K-HVLT

Free recall, 1st/2nd/3rd trial/total 3/4/5/12 3/3/3/9 3/4/4/11 5/5/9/19 6/6/9/21 2/6/5/13
total 12 (2.02) 9 (0.05) 11 (2.56) 19 (37.45) 21 (56.36) 13 (7.64)
20 min delayed recall 0 0 0 8 (62.55) 7 (46.41) 0
Recognition score N/A N/A N/A 21 (54.38) 23 (79.39) 20 (31.56)

Rey figure  
Immediate recall 4 (5.82) 0 4 (0.69) 13.5 (27.43) 6 (1.16) 7 (14.23)
20 min delayed recall 0 0 0 14 (29.12) 6 (2.17) 5 (5.16)
Recognition score N/A N/A N/A 19 (28.77) 18 (10.2) 19 (46.52)

Frontal/Executive function
Contrasting program  20 20 20 20 20 20
Go/no-go test 18* 20 20 1 20 20
Fist-edge-palm N N Ab N N Ab
Semantic word fluency 

Animal/supermarket items 13/16 8/6 18/20 9/9 20/19 22/11
Repetition 10/2 5/1 0/2 0/0 0/0 0/0

Phonemic word fluency 
ㄱ/ /ㅅ/total 9/11/16/36 3/3/3/9 9/10/8/27 8/6/5/19 11/11/8/30 8/7/12/27
Repetition 1/0/4/5 1/0/2/3 3/2/3/8 0/0/0/0 0/0/0/0 0/0/0/0

Stroop test
Letter reading (correct, error) 112, 0 N/A 112, 0 112, 0 112, 0 112, 0
Color reading 86, 3 N/A 56*, 0 60*, 6* 77, 3 49*, 13*

Scores in parenthesis represent percentile according to norms. *, <16%ile; N, normal findings; Ab, abnormal findings; N/A, not assessed; K-HVLT, Kore-
an Version of Hopkins Verbal Learning Test.
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가 끝난 후 5시간 후에 뇌 SPECT를 시행했는데, 이미 회복기

단계인 것이 확인되어 뇌 SPECT를 분석 상에서 제외하 다.

따라서 본 연구는 기존의 연구[9-15]보다 뇌 SPECT와 임상

증상 및 신경심리검사가 연관성을 잘 나타낼 수 있도록 계획된

연구이다. 

TGA에서 목격자가 있다면 급성기의 시작을 비교적 명확히

알 수 있으나 급성기의 끝이 언제 는지를 확인하는 것은 매우

어렵다. 본 연구에서는 기억 등록 자체가 불가능한 시기를 급성

기로 정의하 으므로, 임상적으로 검사자의 얼굴을 몇 분이 지

난 후 기억 못 하거나 검사한 사실 자체를 기억하지 못한다면 급

성기이다. 신경심리검사에서는 기억력 검사 시 검사한 내용을 전

혀 기억하지 못하고 의미적 언어유창성과 음소적 언어유창성 검

사에서 되풀이 말하기가 연속적으로 관찰될 때가 급성기이므로

급성기 및 회복기 환자를 구분하는 것은 자세한 문진으로 충분히

가능하 다. 본 연구에서는 회복기 환자 중 환자가 인지기능 장

애를 호소하는 회복전기 환자만을 상으로 하 다. 그래서, 환

자가 주관적으로 정상이라고 말하나 신경심리검사에서 경미한

저하소견이 보이고 뇌 SPECT에서도 저관류 소견을 보이는 회

복후기에 관한 연구도 추후에 필요하다고 생각된다.

각 시기에 따른 신경심리검사 소견을 보면 급성기 환자에서

공통적으로 관찰되는 것은, 첫째, 시간 지남력의 상실, 둘째, 기

억 등록이 불가능하고, 셋째, 언어 유창성 검사 시 연속적인 되

spm{t} 0 8

Fig. 1. Brain regions showing significant decreases in cerebral perfusion in 5 TGA patients as compared with healthy subjects. Significant
voxels (p<0.05, uncorrected, cluster k>100) of statistical T-maps were superimposed on the standard MRI template specially normalized
to the Montreal Neurological Institute space. Color bar presents the T-scores. The transaxial planes were cut from 38 mm below the bicom-
missural plane at 4 mm intervals.

spm{t} 0 6

Fig. 2. Brain regions showing significant differences in regional cerebral perfusion between acute and recovery phases. Significant voxels
(p<0.05, uncorrected, cluster k>100) of statistical T-maps were superimposed on the standard MRI template specially normalized to the
Montreal Neurological Institute space. Color bar presents the T-scores. The transaxial planes are cut from 38 mm below the bicommissural
plane at 4 mm intervals. In patients in acute phase, the hypoperfusion in the bilateral occipital cortex in early phase was indicated (in blue).
In patients during recovery phase, the hypoperfusion in the temporal and frontal areas as well as cerebellum was demonstrated in red. 



풀이 말하기를 보이는 것이었으며, 급성기 환자 중 1명에서는 전

두엽 실행기능의 장애를 보 다. 회복기 환자인 경우, 2명에서

전두엽 실행기능 장애가 뚜렷하 지만 1명에서는 시각적 기억력

의 장애만 보 다. 3명 모두 언어유창성 검사에서 되풀이 말하기

를 보이지 않았다. 본 연구에서는 전두엽 실행기능 장애가 회복

기 환자에서 더 뚜렷하 지만 상 환자수가 적은 점과 신경심리

검사에서 심한 측두엽 기능저하 시 전두엽 실행기능을 검사하는

데 향을 줄 수 있다는 점을 고려하면 일반화하기는 어렵다. 

급성기 뇌 SPECT에 관한 기존의 다른 연구에서는 저관류가

양측 내측 측두엽[9, 12], 좌측 측두엽[10], 뇌 피질 전 역과

시상(thalamus) 및 기저핵[11], 편측 및 양측 측두엽, 시상, 기저

핵과 후두엽[13], 시상과 모이랑(angular gyrus)부위[14], 우측

기저핵과 좌측 측두엽의 전반부[15] 등 뇌의 다양한 부위에서 보

다. 심지어 급성기 직후 뇌 SPECT 소견에서 우측 해마옆이

랑(parahippocampal gyrus)의 관류증가 및 우측 시상의 저관류

소견을 보이는 증례[16]와 좌측 상측두 뇌이랑(left superior

temporal gyrus), 좌측 변연상 뇌이랑(left supramarginal gy-

rus)에서는 저관류가 보이고 동시에 반 편인 우측 상측두 뇌

이랑(left superior temporal gyrus), 우측 섬피질(right insular

cortex)에서는 관류증가가 관찰되는 연구[17]도 있어서, TGA

환자의 SPECT 소견은 비특이적이며 임상 증상과 일관된 연관

성을 갖는 결과를 보이는 연구는 없었다. 더구나 부분 뇌 SP-

ECT 검사 시 임상 소견이 기술되어 있지 않고 증상 발현 후 얼

마 뒤 검사가 시행됐는지에 한 정보가 없는 경우가 많아서 검

사 결과를 일괄적으로 해석하기는 어렵다. 다만 Jovin 등[12]이

1명의 증례에서 급성기, 급성기가 끝나고 24시간 지난 후, 그리

고 3달 후 연속적인 뇌 SPECT를 하 는데 급성기 때 양측 내측

측두엽 부위에서 관찰되던 저관류가 시간이 지남에 따라 정상으

로 회복되어가는 역동적인 변화를 보여서 TGA 환자의 임상 양

상의 변화와 뇌 관류와의 연관성을 부분적으로 설명할 수 있었다.

본 연구에서는 TGA의 시기를 급성기와 회복기로 나누어 각

시기에 뇌 SPECT를 시행하 고 SPM 분석을 통하여 임상 증

상과 뇌 SPECT의 연관성을 알아보았다. 결과를 종합해보면, 첫

째, 기존 연구와는 달리 TGA 환자에서 정상인에 비하여 양측

소뇌에서 뚜렷한 저관류 소견이 관찰되었다. 소뇌 병변에 비하여

뇌의 저관류 소견은 미약하여 교차해리현상(crossed cerebellar

diaschisis)은 아닌 것으로 판단되고 소뇌 및 뇌의 저관류는 급

성기 보다는 시간이 지난 회복기 환자에서 심해지는 것을 알 수

있었다. 만약, 정 한 소뇌 기능검사를 통해서 임상적으로 소뇌

기능의 저하가 관찰된다면 국소 신경학적 증상이 동반되지 않는

다는 기존의 TGA 진단기준의 변경이 고려될 수 있을 것이다.

둘째, 기억 등록 및 부호화(encoding)와 연관된 부위인 내측 측

두엽 부위의 저관류 소견이 급성기와 회복기 모두에서 관찰되었

다. 그러나 급성기에 심한 저관류 소견을 보이지 않고 오히려 회

복기에 더욱 심화되는 양상을 보여 각 시기에 따른 예상된 임상

증상과 일치하지 않은 소견을 보 다. 셋째, 급성기 환자는 회복

기 환자와 비교하여 양측 후두엽의 관류 저하 소견만이 뚜렷한

반면, 회복기 환자에서 후두엽을 제외한 나머지 부위에 광범위한

뇌 혈류 저하 소견이 보여서 시간이 지난 후 저관류가 심해지는

것을 알 수 있었다. 관류 저하 소견의 시간적, 위치적 변화, 그

리고, 임상 양상과 관류 저하와의 불일치는 TGA 발생 기전 중

허혈성 이론[18-21]을 부정하는 소견으로 저관류가 뇌 사저하

에 의한 이차적 소견일 가능성을 암시해준다. 넷째, 회복기에 보

이는 다양한 뇌 부위의 저관류 소견과 신경심리검사의 이상 소

견은 TGA가 단순한 기억장애가 아니라 질병의 경과 과정 중

다양한 인지기능 장애와 경미한 신경학적 장애를 일시적으로 보

이는 복합적인 질환일 가능성도 있음을 제시하여준다.

본 연구의 제한점은 같은 환자를 상으로 급성기에서 회복기

로 진행 과정을 관찰한 것이 아니라 급성기와 회복기의 환자가

다르다는 점이다. 급성기 시간이 짧고 언제 회복기로 지행할 지

또 언제 회복기가 끝날 지를 예측할 수 없으므로 정확한 평가를

위해서는 연구자가 환자와 계속적으로 있어야 한다는 점과 각 시

기 내에 뇌 SPECT와 자세한 신경심리검사가 실시되야 한다는

시간적 한계, 마지막으로 현재 일반적으로 사용하는 자세한 신경

심리검사로는 연속적으로 검사 시 학습 효과에 한 논란이 있을

수 있다는 검사 방법의 한계를 고려하여 연속적인 검사를 하지

못하 다. 또한 급성기 및 회복기의 환자 수가 적어서 관찰 결과

를 일반화하기에는 더 많은 연구 상이 필요하다는 것이다. 그

러나 실제로 급성기 내에 포괄적인 신경심리검사와 뇌 SPECT를

시행하는 것이 매우 힘들고, 환자의 진단이나 급성기 및 회복기

분류에도 많은 경험이 필요하기 때문에 연구의 어려움이 많다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구의 중요성은 지금까지의

TGA 연구와는 달리 TGA의 기간을 임상적으로 급성기와 회복

전기, 후기로 정의하여 나눈 후 각 군의 임상 소견, 신경 심리검

사, SPECT를 동시에 시행하여 이들간의 관계를 파악한 첫 연구

로 TGA의 임상 증상과 뇌 상의 역동적 변화를 분석할 수 있

었다는 점이며 이러한 분석을 통하여 저관류 자체가 TGA의 일

차적 원인이 아닐 수 있다는 결론을 얻었다.
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