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확산강조 자기공명영상에서 양측 해마에  

작은 고신호 강도 병변을 보인 일과성 전기억상실증 1예 
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A Case of Transient Global Amnesia with Two Tiny High Signal Intensities 

at the Head of Both Hippocampi on Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Imaging 
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We report on a patient with transient global amnesia (TGA) showing increased tiny signal intensities at the head of both 

hippocampi on diffusion-weighted image (DWI) performed on the second day after the onset of symptoms. The T1-weighted 
image using 3-tesla magnetic resonance imaging (MRI) showed no signal changes, but the T2-weighted image showed slight 
signal changes at the same portion of both hippocampi. Single photon emission computed tomography (SPECT) performed on 
the 4th day after the onset of TGA showed no perfusion abnormalities. This patient experienced an extreme emotional stress 
before the onset of TGA, and the patient's TGA started by a simultaneous Valsava-like maneuver. We discuss the venous con-
gestion/ischemia hypothesis for TGA. This case confirms that DWI is a sensitive and useful tool for evaluating the early stage 
of TGA. (J Korean Neuropsychiatr Assoc 2007;46(5):523-527) 
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서     론 
 

일과성 전기억상실증(transient global amnesia, TGA)은 

1958년에 Fisher와 Adams가 처음 보고하였는데, 전형적

으로 2~8시간 정도 지속되는 갑자기 발병한 한정된 기간

의 선행성 기억상실증이 한번 이상의 삽화로 나타나며 이 

기간 동안에는 의식 수준, 주의력 및 개인의 주체성은 보존

되는 것이 특징이다.1) TGA 시기 동안에 환자는 새로운 정

보를 장기 기억으로 부호화할 수는 없으나 검사자와 서로 

상호작용을 할 수 있어 기억력 이외 다른 영역의 인지 과제

를 정상적으로 수행할 수 있다.2) TGA 환자는 흔히 삽화 

기간 동안에 발생한 자신의 기억장애에 대해 근심을 보이지

만 결국은 그 발생 상황을 자세히 기억해 낼 수 없게 된다. 

TGA에 대한 다양한 원인적 요인들이 제시되고 있는데 

대표적인 것은 뇌 허혈, 간질, 그리고 편두통이다. 최근에는 

뇌 정맥압의 상승(venous hypertension)으로 인한 정맥 경

색(venous infarction)으로 설명하려는 시도가 있다.3) 이

는 주로 Valsalva maneuver를 일으키는 조건에서 심장으

로 가는 정맥의 양이 감소하고 이는 대뇌 정맥계(cerebral 

venous system)로의 정맥압 증가를 초래한다. 이는 결국 

간뇌(diencephalon)나 내측두엽(mesial temporal lobe)에 

정맥성 울혈을 일으켜 기억장애가 발생한다는 주장이다. 

TGA에 특이적인 뇌 영상학적 소견은 분명하지 않지만 

최근에는 뇌 자기공명영상(magnetic resonance image, 

MRI), 특히 확산강조 자기공명영상(diffusion-weighted 

image, DWI)이 시행되면서 초기 단계에 뇌 실질 조직, 특히 

내측두엽 영역에 변화가 일어나는 것을 찾아낼 수 있다는 

보고들이 있다.4,5) 하지만 TGA 초기 단계에 시행한 DWI

에서 명백한 신호 변화가 없었다는 보고6)도 있으므로 TGA 
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진단에 있어서 DWI 유용성에 대해서는 논란이 있다. 저자

들은 발병 48시간째에 시행한 DWI에서 양측 해마(hippo-
campus) 에 고신호 강도(high signal intensity)의 병변을 

보인 TGA 환자 1예를 경험하여 보고 하고자 한다. 

 

증      례 
 

평소에 정신과적 및 신경과적 병력이 없는 41세 오른손

잡이 여자가 4시간 동안의 기억장애와 이상 행동을 주 

문제로 본원 정신과에 입원하였다. 환자는 입원하기 2일

전 필리핀 관광 중에 팍상한 폭포를 구경하게 되었다. 팍

상한 폭포의 관광은 일종의‘급류타기’로 원주민 2명이 한 

조가 되어 끄는 통나무배로 급류를 1시간이나 거슬러 올

라가 낙차 80 m의 거대한 팍상한 폭포를 구경하고, 폭포 

내부로 들어가 보는 흥미진진한 모험 관광이다. 환자는 그 

당시에 통나무배를 타고 폭포의 입구까지 급류를 거슬러 

올라가는 동안에 통나무배 안으로 물이 배 높이까지 차올

라 와서 무서움을 느꼈으며‘이러다가 죽는 것이 아닌가?’

하는 생각을 하며 극도의 공포감을 느꼈다고 했다. 환자

가 탄 통나무배가 폭포수 바로 아래를 지나갈 때 갑자기 

떨어지는 폭포수의 심한 물살과 함께 물바람이 얼굴로 덮

쳐 와서 숨이 멎는 것 같이 느꼈으며 이 당시 상당히 놀

란 후부터 의식은 있었으나 갑자기“출근해야 되는데 …….”

라고 상황에 맞지 않는 말을 하고“내가 여기 왜 있나?”

“여기가 어디인가?”라는 등의 말을 반복해서 말하였다. 

주변 사람들이 환자에게 당시 상황과 장소에 대해 답을 해

주면“알았다”고 말한 후에 똑같은 질문을 반복하였으며 

폭포수에 젖은 옷을 마른 새 옷으로 갈아입고 난 후에도

“누가 내 옷을 입혀 주나?”라고 말을 하는 등 횡설수설 하

였다. 사람이나 장소에 대한 지남력에 이상이 없었고 팔다

리의 마비나 감각 이상 등의 증상도 없었다. 환자는 남편

도 알아보았고 혼자서 옷을 갈아입는 것도 가능하였다. 

환자의 남편은 환자가 걱정이 되어 곧바로 필리핀 시내의 

한 병원으로 환자를 데려갔었고 필리핀 시내의 모 병원에 

도착할 때 약 4시간가량 상기 증상이 지속되었다. 필리핀

의 모 병원에 도착한 후에는 엉뚱한 행동이나 말이 거의 

없어졌으나 그 이전의 약 4시간 정도의 상황을 전혀 기

억하지 못하였으며, 병원 의사로부터 괜찮을 것이란 이야기

를 듣고 특별한 검사 및 사진 촬영은 하지 않고 아스피린 

처방을 받은 후 퇴원하였다. 

그 다음날 환자가 한국으로 귀국하기까지는 완전히 병

전 상태를 회복하여 뚜렷한 이상은 없었으나 여전히 폭포

수 관광할 당시 4시간 동안의 상황을 전혀 기억하지 못하

는 증상이 지속되었다. 또한 전과는 다르게 기분이 다소 우

울해지며“과거 선진국에 여행 갔을 때는 별 이상이 없었

는데 후진국에 오니까 이렇게 되었다”며 남편을 원망하기

도 하였고, 평소에 남편에게 서운하게 느꼈던 사실들에 대

해 불평하면서 울기도 하였다. 상기의 문제가 지속되어 환

자는 한국에 귀국한 다음날 본원 정신과에 입원하였다. 

본원에 입원 후 환자 및 환자의 남편과의 면담을 통해 

다음과 같은 정보를 얻었다. 환자는 사고 당일 오후 1시경 

팍상한 폭포로 가서 폭포 아래쪽 강어귀에서부터 사공이 

급류를 역류하면서 배를 끌고 올라가던 상황을 기억하고 

있었지만 폭포수까지 거슬러 올라가던 중간에 한 차례 쉬

면서 사진을 찍는 곳이 있는데 그 곳에서 무엇을 했는지는 

기억이 나지 않는다고 하였다. 이 지점부터 폭포수의 꼭대

기 지점까지는 약 30분 정도 소요되는데 그 이후의 상황

에 대해서는 정확히 기억하지 못했고, 당시 상황에 대해 환

자가 기억하고 있는 것은‘어렴풋이 뗏목(통나무배)을 타고 

가던 중에 뗏목이 물에 조금씩 잠겨 가면서 이러다 물에 

빠지면 어떻게 하지?’라는 생각을 했다는 사실이다. 폭포

수에 심하게 놀란 후 약 40분~1시간 정도 다시 통나무

배를 타고 강어귀로 내려와서 환자 스스로 젖은 옷을 갈

아입었으나 친구에게“누가 내 옷을 갈아 입혔느냐?”라

고 말하였다. 환자는 필리핀 병원에 가서 상담하였던 것을 

기억하고 있었으며 그 당시에 의사에게 머리가 아프다고 

말을 했었던 것 같다고 표현하였다. 

본원에 입원할 당시의 활력 징후는 정상이었다. 신체검

사와 신경학적 검사는 모두 정상적이었고 정규 혈액검사, 

심전도 및 뇌파검사도 모두 정상이었다. 증상 발현 후 48 

시간째 시행한 3 Tesla MRI에서 T1 강조영상에서는 정

상 소견을 보였지만 T2 강조영상과 확산강조영상에서는 

양측 해마 부위의 같은 해부학적 위치에 고신호 강도의 병

변이 발견되었다(그림 1, 2). 뇌 자기공명혈관조영술(Brain 

MRA)에서는 뇌혈관 협착이나 확장의 소견이 관찰되지 

않았다. 입원 후 투여한 약물은 clopidogrel 75 mg/day, as-
pirin 100 mg/day, acetylcarnitine 1000 mg/day 등 이었

다. 입원 1일째 뇌파 검사 및 신경심리검사, 기억력검사 등

을 실시하였고 뚜렷한 이상 소견은 없었다. 입원 2일째 

수면은 비교적 잘 취하였으며 병전 수준으로 거의 회복된 

것으로 평가되었으며 입원 3일째 뇌 단일광자단층촬영

(Brain SPECT)을 시행하였으나 뇌혈류 이상 소견이 관

찰되지 않아 퇴원을 하였다.  

퇴원 후에도 병전 상태로 생활을 하고 있으나 탁상한 

폭포수 관광 중에 일어났던 4시간의 기억은 회복되지 않

고 있다. 



 
 
 
 
 
H.C. Kim, et al  일과성 전기억상실증 

J Korean Neuropsychiatr Assoc /  Volume 46, No 5 / September, 2007 525

 

고     찰 
 

TGA에 대한 진단 기준으로 Caplan 등7)이 제시한 것

은 다음과 같다. 1) 발작은 반드시 주변인에 의해 목격되

어야 하고, 2) 발작 중에는 명백한 선행성 기억상실증이 있

어야 하고, 3) 의식의 저하나 기억 외의 다른 인지 기능에

는 이상이 없어야 하고, 4) 국소 신경학적 증상이나 징후는 

없어야 하고, 5) 발작은 24시간 이내에 없어져야 하며, 6) 

최근의 두부 외상이나 간질의 증거는 없어야 한다. 본 증

례는 갑자기 생긴 기억장애가 남편과 주변 사람들에 의해 

목격되었고, 증상 발작은 24시간 이내에 완전히 회복되

었으나 4시간 동안의 기억상실증에 대한 다소의 불안 증

상이 남아 있어 정신과에 입원을 한 경우로서, 입원 당시 

특별한 신경학적 증상이나 징후가 없었으며 기억검사를 포

함한 신경심리검사에서도 이상 소견이 관찰되지 않았던 점 

등은 TGA의 진단 기준에 모두 부합되는 증례라고 생각

된다. 

TGA 환자들에 대한 많은 신경영상학적 연구들이 수행

되어 왔으며, 최근에는 DWI를 포함한 뇌 MRI 검사가 활

발하게 시행되면서 이 검사의 유용성에 대한 보고가 다수 

보고되었다.8-10) DWI는 생체 내 물 분자의 확산 현상을 영

상화하는 기법으로, 이론대로라면 뇌 허혈 발생 수분 이

내의 국소성 뇌 손상까지도 형상화할 수 있다. 이러한 초 급

성기 뇌경색의 진단에 대한 DWI의 유용성은 이미 여러 연

구를 통해 보고되었다.11,12) 최근에는 TGA 진단에 있어서 

DWI의 유용성에 대해서도 보고되고 있다. Strupp 등4)은 

DWI를 이용하여 10명 중 7명의 TGA 환자들에서 발작 

시기 혹은 발작 직후에 좌측 혹은 양측 내측두 영역에서 고

신호 강도의 병변을 확인하였다. 그들은 내측두엽 병변이 삽

화 기억의 장애를 초래할 수 있기 때문에 이러한 관찰이 TGA 

증상에 부합되는 소견이라고 하였다. 이 연구에 따르면 T2 

강조영상과 DWI를 이용한 추적 MRI 검사에서는 강도의 

이상 소견이 발견되지 않았고, TGA의 발병 기전이 허혈성 

특징(ischemic nature)이 아니라고 보고하였다. 그들은 고

신호 강도가 생기는 것이 전파성 억제(spreading depres-
sion)13) 로 인한 생리적 신경 기능장애(physiological neural 

dysfunction) 때문에 발생하는 신경세포들 사이의 간질 협

착(interstitial narrowing)과 세포외 부종(extracellular 

edema)에 기인된다고 하였다. 

반면에, Woolfenden 등5)은 뇌혈관 조영술(cerebral an-
giography) 이후에 TGA와 유사한 기억상실증이 갑자기 

발생한 1예의 환자를 기술하였다. 이 환자의 MRI에서 

T2 강조영상과 DWI는 우측 해마와 양측 후두엽을 포함한 

여러 부위에서 고신호 강도를 보였다. 신호 이상은 발작 2

주후에 완전히 없어졌다. 그들은 뇌 허혈로 인한 경색 부위

가 추적 MRI에서 발견되기에는 너무도 작기 때문에 신호 

A B
Fig 1. Serial axial diffusion-weighted images (A, B)
show two tiny high signal intensities at the head
of both hippocampi. 

Fig. 2. Coronal T2-weighted image of 3-Tesla MRI shows slight
changes of signal intensities at the head of both hippocampi. 
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강도의 변화가 일시적이었다고 보고하였다. 

본 증례에서는 증상 발현 48시간 후 시행한 DWI에서 양

측 해마에 고신호 강도의 병변이 발견되었다. 이 환자에 대

한 추적 MRI는 시행하지 못했으나 증상 발현 후 약 4일째

(입원 3일째) 시행한 뇌 단일광자단층촬영(Brain SPECT) 

에서는 뇌혈류 이상 소견이 관찰되지 않았던 점으로 미

루어 보아 Woolfenden 등의 증례와 유사하게 뇌 허혈로 

인한 경색 부위가 너무 작아 일시적인 고신호 강도의 변

화를 일으킨 경우로 생각된다. 

본 증례에서 TGA를 일으킨 원인에 대해 고찰해 보고

자 한다. 환자는 증상 발현 약 30분 전경부터 팍상한 폭

포 아래쪽 강어귀에서 통나무배를 타고 폭포의 입구까지 

급류를 거슬러 올라가는 동안 통나무배 안으로 물이 배 높

이까지 차올라 와서 무서움을 느꼈으며,‘이러다가 죽는 

것이 아닌가?’하는 생각을 하며 극도의 공포감을 느꼈다고 

했다. 이 상태는 극도의 공포감에 의한 심한 정신적 스트

레스에 의해 환자의 교감신경계가 매우 항진된 경우라고 

볼 수 있다. 그 후 환자가 탄 통나무배가 폭포수 바로 아

래를 지나갈 때 갑자기 떨어지는 폭포수의 심한 물살과 함

께 물바람이 얼굴로 덮쳐 와서 숨이 멎는 것 같이 느꼈으

며 그 이후로 TGA 발작이 발생하였다. 이러한 상태는 

갑자기 얼굴 쪽으로 덮쳐 오는 물바람을 피하기 위해 숨을 

참음으로 인해 성문(glottis)이 막힌 상태에서 힘을 쓰게 

되는 Valsalvar maneuver와 같은 현상으로 볼 수 있다.  

TGA 환자들은 흔히 증상 발현 직전에 특징적인 유발 

사건들을 경험하는 것을 볼 수 있는데, 이 경우의 흔한 유발 

요인들은 찬물에 뛰어들기, 성 행위, 고통스런 경험, 감정적 

스트레스, 그리고 격심한 신체적 활동 등이다.14-17) 이러

한 요인들은 모두 교감신경계의 활성을 초래하여 신체 내 혈

액 분포를 말초에서 중심부 쪽으로 이동하게 하여 상지(arm) 

쪽에서 상대정맥(superior vena cava)으로 유입되는 정맥 

환류(venous return)의 급격한 증가를 초래한다. 또한 Klo-
tzsch 등은 53명의 TGA 환자들 중에서 25명이 Valsalva 

-like maneuver에 의한 흉곽 내 압력의 증가와 함께 TGA 

발작이 시작되는 것을 발견하였다. 흉곽 내 압력이 증가

하게 되면 내경정맥(internal jugular vein)에서 심장 쪽으

로 유입되는 정맥 환류가 감소하게 된다. 이러한 사실들에 

근거하여 Lewis3)는 TGA의 발생 기전에 대한 흥미로운 

가설을 제시하였다. TGA에서 흔히 나타나는 유발 요인

들이 상지에서 상대정맥으로 유입되는 정맥 환류를 증가

시키고, 그와 동시에 발생한 Valsalva maneuver는 내경

정맥에서 심장 쪽으로 유입되는 정맥 환류를 차단하는 작

용을 하게 됨으로써 결국에는 상지 쪽에서 발생한 정맥압

의 상승이 내경정맥을 통해 대뇌정맥 쪽으로 역행해서 전

달되어 뇌 정맥압 상승으로 인한 뇌 정맥 울혈/허혈을 초래

한다는 것이다. 실제로 정맥 고혈압(venous hypertension) 

이 있을 때 뇌 정맥 유출 경로가 차단됨으로 인해 뇌혈류가 

임계치 이하로 떨어지면 뇌 정맥 허혈이 발생하는 것으로 

알려져 있다.18-20) 본 증례에서도 TGA 발작이 발생하기 전

에 심한 심리적 스트레스로 인해 상대정맥으로 유입되는 

정맥 환류가 증가된 상태에서 갑자기 폭포수에 놀라 숨을 

참으면서 Valsalva maneuver와 유사한 행동을 취함으로

써 뇌 정맥압 상승으로 인한 뇌 정맥 허혈이 발생하였다고 

생각된다. 

 

결     론 
 

본 증례에서 TGA 발생 48시간 후에 실시한 MRI의 T1 

강조영상에서 이상 소견이 발견되지 않았고 T2 강조영상

에서 경미한 신호 강도의 변화를 보였으나, DWI에서는 

양측 해마에 분명한 작은 고신호 강도의 병변이 발견되

었다. 이러한 사실은 DWI가 TGA의 초기 단계를 탐지하

는 데 민감하면서도 유용한 검사 도구임을 확인시켜 주

었다. 아울러 본 증례는 TGA 발생 이전에 심한 심리적 스

트레스를 경험하다가 Valsalva maneuver가 동시에 일

어나면서 TGA가 발생된 경우로서 TGA의 발생 기전에 

있어서 뇌 정맥압 상승으로 인한 뇌 정맥 울혈/허혈의 중

요성을 지지해 준다. 
 

중심 단어：일과성 전기억상실증ㆍ자기공명영상ㆍ해마ㆍ

뇌 허혈. 
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