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시상경색은 그 침범 부위에 따라 다양한 임상양상이 나타날

수 있다. 시상 극동맥(polar artery)과 방정중동맥(paramedian

artery) 영역의 병변에 의하여 기억장애가 발생됨이 보고 되었

고 특히 양측 병변에 의한 경우 기억장애는 더 심해지고 언어정

보 및 시각정모 모두에 대한 기억장애가 나타나며 지속적이다

[1-4]. 이와 달리 일측성 병변에 의한 기억장애는 양측 병변에

의한 기억장애에 비해 정도가 경하고 오래 지속되지 않으며 기

억력 중 일부 영역만 침범할 수 있다[2, 5-10]. 저자 등은 좌측

시상 극동맥 영역에 단일 병변에 의하여 1년 이상 지속된 기억

장애 환자를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

증례 1

68세 여자환자가 기억장애를 주소로 내원하였다. 오른손잡이

로 교직생활을 하였었고 당뇨병과 고혈압이 있어 약물 복용 중

이었다. 내원 2일전 좌측가슴에 20분정도 지속되는 답답함을 느

꼈고 5-6회 반복되었다. 내원 1일전 전화도중 의식소실이 발생

하였고 10분 후 의식은 호전되었으나 착란상태였으며 방금 본인

이 한 말을 기억하지 못하여 응급실로 내원하였다. 좌측 흉통은

내과에서 불안정형 협심증으로 진단 받았다. 

내원 당시 시행한 신경학적 검사상 시간과 장소에 대한 지남

력이 떨어졌고 집중력이 감소하였으며 최근 기억의 저하가 관찰

되었으나 계산력은 비교적 유지되어 있었다. 운동장애나 감각장

애 및 뇌신경의 이상은 없었다. 

내원 3일째에 시행한 뇌자기공명 영상에서 좌측 시상 극동맥

영역에 뇌경색이 있었다(Fig. 1). Mini-Mental State Exami-

nation (MMSE) 및 Modified Mini-Mental State Examina-

tion (3MS)을 발병 12일, 4개월, 8개월에 시행하였고(Table

1) 발병 10개월에 Wechsler Memory Scale (WMS)과 Rey-

Osterrieth Complex Figure Test (Rey test)를 시행하였다.

3MS 검사에서는 주의집중력, 지남력, 읽기, 쓰기, 유창성, 이름

대기, 시공간능력, 과거 먼 기억 및 기억등록 등은 유지되지만

즉각 회상과 지연 회상 모두 저하되었으며 8개월 후 시행한 검

사에서도 같은 결과를 보였다. 또한 발병 10개월에 시행한 Rey

test는 정상 범위였고. WMS에서 기억점수 70으로 기억장애 수

준이었으며 특히 논리적 기억에서 저조한 수행을 보여 다른 영

역의 인지 장애 없이 기억장애가 지속됨을 확인하였다. 

증례 2

64세 오른손잡이 여자가 기억장애를 주소로 내원하였다. 당뇨

병과 고혈압 기왕력은 없었다. 3일전 목욕하고 낮잠을 자고 난

후 일어나면서부터 구음장애와 기억장애가 발생하였다. 내원 당

시 신경학적 검사상 뇌신경장애나 운동 및 감각의 장애는 없었

고 지남력도 정상이었으나 최근기억의 장애가 발견되었다. 
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내원 3일째에 시행한 뇌자기공명 영상에서 좌측 시상 극동맥

영역에 뇌경색이 있었다(Fig. 2A). 내원 5일째에 시행한 단일

양자방출전산화 단층촬영에서 좌측 전두엽 및 측두엽에서 뇌혈

류 감소가 있었으나 한달후 시행한 검사에서는 정상화되었다

(Fig. 2B).

발병 5일, 2개월에 Korean-Wechsler Adult Intelligence

Scale (K-WAIS)을 시행하였다. 발병 5일째의 K-WAIS에서

는 언어성 지능지수가 85로 동작성 지능지수에 비해 유의하게

저하되어 있었으나 2개월 후 검사에서는 언어성 지능지수가 108

로 106인 동작성 지능지수가 비슷한 결과를 보였다.

7개월에 시행한 3MS에서 주의집중력, 지남력, 읽기, 쓰기,

유창성, 이름대기, 시공간능력, 과거 먼 기억 및 기억등록 즉각

회상 등은 유지되지만 지연 회상이 저하되었다(Table 2). Rey

test에서는 정상 범위였다. WMS에서 일반상식, 지남력, 집중

력에서는 우수한 수행을 보였으나 짝단어, 논리적 기억에서 저

조한 수행을 보여 다른 인지영역은 유지되면서 기억장애만 관찰

되었다. 

고 찰

기억은 과거의 경험을 다시 생각해내는 복잡한 정신과정으로

서 인간의 기억체계에 관여하는 것으로 알려진 신경해부학적인

구조로는 내측두엽(medial temporal lobe), 간뇌(diencephalon),

기저전뇌(basal forebrain), 새줄무늬체(neostriatum), 대뇌겉

질(neocortex), 그리고 소뇌(cerebellum) 등을 들수 있다[11]. 

내측두엽 기억구조는 측후각뇌 겉질(perirhinal cortex), 해마

옆이랑 겉질(parahippocampal cortex), 후각뇌속 겉질 (entorhi-

nal cortex) 및 해마로 구성되어 있으며, 전두엽, 두정엽, 그리

고 측두엽의 연합 겉질(multimodal association cortex)로부터

들어온 정보가 측후각뇌 겉질과 해마옆이랑 겉질로 전달되며 이

정보의 2/3가 다시 후각뇌속 겉질로 전달되고 결국 해마에 도달

하게 된다. 해마 내부구조들이 순차적으로 연결되어 해마 내재

회로를 형성하여 기억을 담당하게 된다. 내측두엽 기억체계는

주로 편재되어 저장된 기억 중에서 새로운 정보와 관련 있는 부

분을 활성화(activation) 시키거나 새로운 경험을 하였을 때 과

거 기억 또는 경험을 재생하여(associative recall) 이를 새로운

정보와 연관 지어 인지하도록 하는데 중요한 역할을 한다. 또한
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Date and place of birth 4/5 5/5 5/5
Registration 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
Mental reversal 5/7 3/5 6/7 4/5 7/7 5/5
Immediate recall 2/9 0/3 1/9 0/3 2/9 0/3
Temporal orientation 11/15 3/5 14/15 4/5 15/15 5/5
Spatial orientation 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Naming 5/5 2/2 5/5 2/2 5/5 2/2
Fluency 7/10 6/10 8/10
Similarities 1/6 2/6 3/6
Repetition 5/5 1/1 5/5 1/1 5/5 1/1
Read and obey 3/3 1/1 3/3 1/1 3/3 1/1
Writing 5/5 1/1 5/5 1/1 5/5 1/1
Copying pentagon 9/10 0/1 10/10 1/1 10/10 1/1
Three stage command 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
Delayed recall 1/9 0/9 0/9
Total 69/100 22/30 73/100 25/30 27/30

Test day 
after onset

12 day

3MS MMSE

4 month

3MS MMSE

8 month

3MS MMSE

Table 1. Neuropsychologic test of case 1

Date and place of birth 5/5
Registration 3/3 3/3
Mental reversal 6/7 4/5
Immediate recall 9/9 3/3
Temporal orientation 15/15 5/5
Spatial orientation 5/5 5/5
Naming 5/5 2/2
Fluency 6/10
Similarities 6/6
Repetition 5/5 1/1
Read and obey 3/3 1/1
Writing 5/5 1/1
Copying pentagon 10/10 1/1
Three stage command 3/3 3/3
Delayed recall 2/9
Total 88/100 29/30

3MS MMSE

Table 2. Neuropsychologic test of case 2

Fig. 1. T2 weighted MR image of case 1.

Fig. 2. T2 weighted MR image and SPECT of case 2.
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사실이나 경험을 수용하고 이를 한시적으로 저장하는 역할을 하

나 일상적으로 사용되는 정보가 일정 시간이 지나 경화(consoli-

dation)가 일어나면 이 정보를 재생 또는 활용하는 데 내측두엽

기억체계는 더 이상 관여하지 않게 된다. 

간뇌의 기억구조는 유두체(mamillary body), 시상 내측등쪽

핵(mediodorsal thalamic nucleus), 유두-시상로(mamillotha-

lamic tract), 속수질판(internal medullary lamina)으로 구성

되어 있으며 유두체는 해마에서 뇌궁(fornix)을 거쳐 시상에 도

달하는 경로인 유두시상로 상에 위치한다. 유두시상로의 병변은

측두-간뇌경로의 단절을 통해, 그리고 속수질판의 병변은 시상

바깥 영역과 시상 내측등쪽핵을 연결하는 경로의 단절을 통해

기억장애가 초래될 수 있다. 시상에 의한 기억장애의 주요 원인

이 되는 시상 극동맥(polar artery)과 방정중동맥(paramedian

artery)은 각각 후교통동맥(posterior communicating artery)

과 후대뇌동맥(posterior cerebral artery)으로부터 기시하여 전

외측 시상과 내측 시상의 혈액 공급을 담당하게 된다. 이 동맥

들은 이밖에도 유두시상로 및 시상 내측등쪽핵에도 혈액을 공급

하며 이러한 시상과 해마를 연결하는 통로의 장애는 기억에 중

요한 영향을 미치게 된다[12]. 특히 극동맥 영역의 병변은 해

마-유두-시상-전두엽 고리의 하나인 유두시상로의 병변을 초래

하여 기억장애를 유발한다는 주장이 많다[9]. 이와는 달리 본

증례 2에서 발병 5일째 시행한 단일양자방출전산화 단층촬영에

서 좌측 전두엽 및 측두엽에서 뇌혈류 감소가 있었으나 한달후

시행한 검사에서 정상화된 후에도 기억장애가 지속된 것은 시상

핵 자체도 간뇌 기억구조에 중요한 역할을 한다는 것을 시사하

는 소견이다.

시상 경색에 의한 기억장애는 양측성 병변에서는 언어정보 및

시각정보 모두에 대한 기억장애가 나타나며 일측성 병변에서는

병변의 위치에 따라 특이적 기억장애가 나타난다고 한다. 즉 좌

측 또는 우측 병변이냐에 따라 특이적인 기억장애가 나타나 좌

측 병변은 주로 언어성 기억장애가 나타나는 반면 우측 병변은

시공간과 관계된 기억장애가 나타난다고 한다[9, 12]. Bogous-

slavsky 등[5]은 시상 극동맥 영역의 뇌경색은 다른 부위의 시

상경색과 달리 좌측 병변에서 초피질성 실어증, 언어성 기억장

애, 시각적 기억장애가 나타나며 우측 병변에서는 편측 무시증

후군, 시각성 기억장애, 시공간구성능력의 장애 등이 나타난다

고 하였다. 본 증례는 모두 좌측 병변이었으며 시공간기억은 비

교적 유지되면서 주로 언어에 의한 기억장애만 보여 병변의 위

치에 따라 다른 영역의 기억장애가 동반될 수 있음을 시사하고

있다. 

본 증례는 좌측 시상 극동맥 영역의 경색 이후 다른 인지기능

의 장애 없이 언어성 기억장애만 1년 이상 지속된 경우로 일측

시상 경색으로 인하여 지속적으로 재료 특이적(material specific)

기억장애가 나타날 수 있음을 보여준 예이다.
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