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서 론

Wada 검사(경동맥내 아모바비탈 검사 : Intracarotid

amobarbital test)는 우성 언어 반구를 결정하거나 난치

성 측두엽 간질 환자에서 전측두엽절제술 후 발생할 수 있는

기억 상실증을 피하기 위해 간질 발생 부위의 반대측의 기억

능력을 평가하는데 사용되어왔다.1 - 4 또한 측두엽 간질 환자

에서 복합 부분 발작이 대체로 기억 획득의 중요한 구조인

내측 측두엽 및 해마의 기능 이상과 관련되어 발생하며, 병

변측 측두엽은 간질로 인한 기억 능력의 감소를 보이므로

Wada 검사는 해마의 손상을 보이는 간질 발생 측두엽의 진

단 목적으로 사용되고 있다.5 , 6

전측두엽절제술 후 심한 전기억상실증(global amnesia)

의 발생이 예견되는 환자를 Wada 검사를 통하여 수술 대상

에서 제외함으로써 수술 후 전기억상실증의 발생은 예방될

수 있게 되었으나 경한 물질 특이적 기억 장애( m a t e r i a l -

specific deficits)가 전측두엽절제술 후 흔히 합병됨이 관

찰되었다.1 , 7 이후 Wada 검사 중 다양한 자극 종류를 사용

함으로써 일측 반구의 특성화된 기억을 측정할 수 있게 되었

고 그렇게 함으로써 간질 부위를 진단하는데 유용성을 높일

수 있을 뿐 아니라 병측 반대쪽 반구의 기억을 더욱 확실하
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게 측정할 수 있었다. 여러 연구에서도 Wada 검사가 전측

두엽절제술후 전기억 손상뿐 아니라 자극 물질 특이적 기억

(material-specific memory) 손상을 예측할 수 있는

가치를 지닌다고 하였다.5 , 6 , 8

그러나 Wada 검사 방법은 표준화되어 있지 않아 각 간

질 센터간에 사용하는 자극의 종류와 수, 검사 시간, 통과

기준, 자발적 기억 혹은 재인 기억(recognition memo-

r y )을 평가하는가의 여부, 또는 오답의 감점 정도에서 다

양한 방법적 차이를 보이고 있다. 자극의 종류에 있어서 대

부분의 센터는 실제 물건, 단어, 문장, 흔한 사물의 선그림

(line drawings of common objects) 등을 조합하여

사용하고 있는데, 자극 물질 특이성을 검사하여 보면 양측

반구가 사물의 그림을 언어-시공간적 부호화(dually ver-

bal and visuospatial encoded) 하는 것으로 나타났

고,9 , 1 0 단어나 숫자와 같은 언어적 기억은 우성반구에서 특

이성을 보였으며, 추상적 모양은 일관된 결과를 보이지 않

았다.5 , 1 1 - 1 4

검사 결과의 산정 방법도 다양하여 실제로 판별율을 높

일 수 있는 방법을 비교한 연구는 드물지만 최근에 일정한

기준의 점수 차이를 이용하는 cutoff criteria(분류기준으

로 칭함)를 이용하는 것보다 판별함수분석( d i s c r i m i n a n t

function analysis)의 이용이 판별율을 높인다는 연구도

있다.1 5 , 1 6 Wada 검사는 내측두엽 간질의 편측화에 도움을

주는 검사로서 높은 변별율을 나타낼 수 있도록 검사 방법

이 선택되어야 하며 검사 결과가 엄정히 판정되어야 한다.

본 연구는 수술 후 간질이 없는 내측 측두엽 간질 환자를

대상으로 첫째, 본 센터에서 Wada 검사도중 사용한 사물

의 선그림, 단어와 추상적 선그림의 자극이 어느 반구에서

자극 물질 특이성 기억을 보이는지 여부와 그중 간질 병소

가 있는 병측 반구의 변별에 가장 효과적인 자극이 무엇인

지 알아보고 둘째, Wada 검사의 점수 산정에 분류 기준에

의한 결과와 판별 함수분석을 이용하여 얻은 결과를 비교하

여 간질 병소 부위의 반구의 변별율을 높일 수 있는 방법을

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

1 9 9 4년 1 0월부터 1 9 9 7년 1 2월까지 본 병원에서 신경

학적 검사, 두피-접형골전극 비디오-뇌파감시장치, 자기공

명영상, 발작간 및 발작시 단광자방출단층촬영( i n t e r i c t a l

and ictal SPECT) 및 신경심리검사상 일측성 내측두엽

간질로 진단 받고 Wada 언어검사에서 좌반구 언어기능의

우세를 보인 9 0명 환자중 전측두엽절제술을 받은 후 1년

이상 추적 관찰하여 간질 발작이 없는( E n g e l’s classifi-

cation Ⅰ) 59명( 6 6 % )의 환자를 대상으로 하였다. 좌측

측두엽 절제술을 받은 환자(“좌측 환자”라 칭함)는 2 6명이

었고 우측 측두엽 절제술을 받은 환자(우측 환자라 칭함)는

3 3명으로 평균 연령은 두 군 모두 2 8세였으며 성비, 간질

발작의 시작 연령, 2세 이전의 간질 위험인자를 가진 환자

수의 비, 뇌자기공명영상상 해마 경화증( h i p p o - c a m p a l

sclerosis) 소견의 유무, 지능지수 등은 두 군 사이에 유의

한 차이가 없었다(Table 1).

2. 자극의 종류

자극의 종류와 배합에 따라 A, B, C의 세 가지 유형으로

검사하였으며 각 유형은 두 조로 구성되어 좌우측 반구를

서로 다른 조의 자극으로 검사하였는데 환자에게 사용할 유

형은 검사자가 아무런 기준 없이 무작위로 결정하였다. A

형은 8개의 사물의 선그림과 8개의 단어로 구성되었고 1 3

명(우측 환자 8명, 좌측 환자 5명)에서 시행하였으며, B형

은 8개의 추상적 선그림(line drawings of abstract

f i g u r e s )만으로 구성되었고 1 4명(우측 환자 6명, 좌측 환

자 8명)에서 시행하였으며, C형은 4개의 사물의 선그림과

4개의 추상적 선그림으로 구성되었고 나머지 3 2명(우측 환

자 1 9명, 좌측 환자1 3명)에서 시행하였다(Fig. 1, 2).

3. Wada 검사절차

아모바비탈(Sodium amobarbital : amytal sodium;

Eli Lilly & Co, Indianapolis, IN, U.S.A.) 주사에 앞
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Table 1. Characteristics of LTL and RTL Patients

RTL (33명) LTL (26명) 

M SD M SD

Age (year) 28.3 8.7 28 6.9
Age at onset (year) 14.3 7.3 15.2 8.5
With risk factor (%) 60 54
Male sex (%) 58 73
K-WAIS IQ 84.6 12.7 84.1 15.8
Seizure duration (year) 14.6 7.3 15.2 8.5
MTS & HS (%) 64 80

MTS & HS : mesial temporal sclerosis & hippocampal sclerosis.
K-WAIS : Korean Wechler Adult Intelligence Scale.
Risk factor : meningitis, encephalitis, head trauma with loss of consciousness, febrile convulsion and perinatal distress before 2 years.
RTL : right temporal lobectomy. LTL : left temporal lovectomy.
M : mean. SD : standard deviation



서 우선나중에 기억을 회상시킬 것임으로 제시될 자극에 대

해 잘 기억해 두라고 피검자에게 주지시켰다. 경피적으로 대

퇴동맥을 통하여 도자를 위치시킨 후 생리 식염수 1 0㎖에

혼합된 아모바비탈 100 mg 내외를 손으로 4 ~ 5초간에 걸

쳐 주사하였다. 주사 순서는 병변측을 모르는 신경방사선과

의사의 임의에 따라좌 또는 우측을 먼저 주사하고 약 4 0분

뒤에반대측에 주사하였다. 아모바비탈 주사후 주사반대측

의 상지의 마비를 확인한 상태에서 1분간 간단한 언어검사

를 시행하였다. 검사할 자극을 5 ~ 1 0초간 정상적인 시야에

제시하였다. 기억 능력 검사는 주사 시점부터 약 1 0분 뒤

반대편 상지 마비가 완전히 해소된 뒤에 실시하였다. 기억

검사방법은 제시한 자극과 같은수의제시하지 않았던 자극

을 무작위 순서로 제시하여 재인기억검사를 하였다.

4. 통계분석

각 반구의 점수는 정답의 수에서 오답의 수를 감산하였

고 좌우 반구의 점수의 차이가 8문항을 기준으로 1문항의

차이인 12.5% 이상의 점수 차이를 보일 경우, 2문항의

차이인 25% 이상의 점수 차이를 보일 경우, 3문항의 차이

로 37.5% 이상인 경우등 세 가지의 분류 기준치를 정하

고, 각 분류 기준치 이상의 좌우 반구간의 점수의 차이가

보일 경우 편측화 된다고 판단하였다. 가장 적절한 검사 형

태와 점수 산정 방법을 알아보기 위한 A, B, C형의 각 검

사 형태의 분류율(classification rate) 비교에서는 각 분

류 기준치에 따라 수술한 측과 같을 경우를 일치( c o r-

rect), 반대측으로 분류되면 불일치(incorrect), 분류할

수 없는 경우를 분류불가( i n d e t e r m i n a t e )로 나누어 비교

하고, 판별함수분석으로1 7 구한 아래의 수식의 판별 함수

계수에 개별 케이스의 해당 변수의 값을 대입하여 큰 값을

갖는 함수 집단에 속한다고 판별하였고 수술 부위와의 일치

율을 구하여 분류 기준의 일치율과 비교하였다. 우측 환자

와 좌측 환자군에서 자극 종류별로 기억의 물질 특이성과

변별에 대한 영향을 알아보고자 한 군에서 양반구의 기억

차이와 두 군간의 기억 점수 비교에 SPSS 통계 프로그램

의 비모수 통계 방법인 Mann-Whitney test와

Wilcoxon signed ranked test를 이용하였다. 유의 수

준은 p값이 0.05 미만일 경우에 유의 하다고 판정하였다.

A형: 우측 환자 = ( 0 . 6 7 2×사물의 선그림에 대한 좌측

주사시의 점수) + (1.513×단어에 대

한 우측 주사시 점수) -5.348

A형: 좌측 환자 = ( 3 . 3 8 7×사물의 선그림에 대한 좌측

주사시의 점수) + (0.286×단어에 대

한 우측 주사시의 점수) -6.594

B형: 우측 환자 = ( 0 . 2 4 0×좌측 주사시 점수) + (0.202

×우측 주사시 점수) -1.138

B형: 좌측 환자 = ( 0 . 4 4 2×좌측주사시 점수) + (-2.594

- 0 2×우측주사시점수) -1.433

C형: 우측 환자 = ( 2 . 4 2 9×사물의 선그림에 대한 우측

주사시 점수) + (-0.717×사물의 선그

림에대한좌측주사시 점수) -4.583

C형: 좌측 환자 = ( 0 . 4 7 1×사물의 선그림에 대한 우측

주사시 점수) + (0.550×사물의 선그

림에 대한 좌측 주사시 점수) -1.929

결 과

자극의 종류에 따른좌우 반구간의 기억 점수의 차이를 알

아보면 A형 검사를 시행한 환자중 사물의 선그림은 우측 환

자에서 우측 주사시(즉, 좌반구 기억력)의 점수가 4 . 9±2 . 6

으로 좌측 주사시(즉, 우반구 기억력)의 0 . 6±1 . 1보다 유의

하게높았으며(z=-2.371, p＜0.018), 좌측 환자는 좌측 주

사시가 3 . 4±0 . 9로 우측주사시 1 . 4±1 . 5보다 높은 점수를

보였다(z=-1.786, p＜0.073). 단어는 우측 환자에서만 우

측 주사시가 5 . 9±2 . 1으로 좌측주사시의 0 . 9±1 . 5보다 유

의하게 점수가 높았다(z=-2.371, p＜0.018). 추상적 그림

만을 제시한 B형 검사는 좌측 환자에서만 좌측 주사시가

3 . 4±2 . 4으로 우측 주사시 0 . 5±0 . 8보다 유의하게 높았다

( z = -2.386, p＜0.017). 각자극별로4항목을제시하였던C

형 검사의결과는사물의선그림이우측환자에서우측주사시

에 3 . 7±1 . 2로 좌측주사시1 . 6±2 . 1보다높은점수를보였

고(z=-3.412, P＜0.001), 좌측 환자에서 좌측 주사시 점수

가 2 . 8±1 . 5로 우측 주사시의 1 . 9±1 . 7보다 유의하게 높은

점수를 보여(z=-2.165, p＜0.03), A형 검사결과와 동일한

양상을 보였다. 추상적 그림은 좌측 환자에서만 좌측 주사시

가 2 . 5±1 . 4로 우측 주사시의 점수1 . 3±1 . 5보다유의하게

김근호·김지언·이상도

Figure 1. Line drawings of abstract figures Figure 2. Line drawings of common objects



높아(z=-2.388, p＜0.017) 추상적 그림만을 제시한 B형의

결과와동일한양상을보였다(Table 2).

두 군의 건측 반구의 기억 점수를 서로 비교할 때 단어에

대해서만 A형의 검사에서 우측 환자의 우측 주사시, 즉 건

측 좌반구의 점수가 5 . 9±2 . 1로 좌측 환자의 좌측 주사

시, 즉 건측 우반구의 점수가 2 . 4±0 . 5보다 유의하게 높

은 점수를 보였다(Z=-2.460 p＜0.015). 하지만 사물의

선그림과 추상적 선그림은 두 군간에 차이가 없었다.

각각의 검사 방법에서 점수 산정 방법에 따른 수술 부위

와의 일치율을 조사하면 다음과 같다. 먼저 분류기준을 이

용한 점수 산정 방법의 결과로서, 분류기준치의 변화에 따

른 일치율의 차이를 알아보고자 좌우 반구의 점수의 차이가

12.5% 이상의 차이, 25% 이상의 차이, 37.5% 이상의

차이인 세 가지 경우로 나누어 일치, 불일치, 분류불가율을

알아보았다. A형은 1 2 . 5 %와 2 5 %의 기준에서 동일한

8 5 %의 일치, 7%의 불일치, 7%의 분류불가율을 보였고

3 7 . 5 %의 기준에서는 6 2 %의 일치, 0%의 불일치, 38%

의 분류불가율을 보였다. B형은 모든 기준에서 동일하게

6 4 %의 일치, 14%의 불일치, 22%의 분류불가율을 보였

으며, C형에서는 1 2 . 5 %의 기준에서 6 6 %의 일치, 13%

의 불일치, 22%의 분류불가율을 보였고 2 5 %의 기준에서

5 6 %의 일치, 9%의 불일치, 34%의 분류불가율을 보였

다. 또한 3 7 . 5 %의 기준에서는 5 0 %의 일치율과 3 %의 불

일치, 47%의 분류불가율울 보였다. 결과적으로 3 7 . 5 %의

기준에서 가장 낮은 불일치율을 보여 가장 민감도가 높은

적절한 기준으로 보인다. 하지만 3 7 . 5 %의 기준은 일치율

이 너무 낮고 A형과 B형에서는 12.5% 또는 2 5 %의 기준

간에 일치율의 차이가 없으므로 1 2 . 5 %보다 더 엄격한

2 5 %의 기준치가 적절하다고 할 수 있다(Table 3).

수술한 측을 기준 변수로 하고 각 자극 종류별 주사부위

에 따른 점수를 독립변수로 하여 단계적으로 유의한 변수를

선택하여, 각 검사 방법별로 시행한 판별함수분석상에서는

A형은 100%, B형은 64%, C형은 8 4 %의 일치율을 보였

다. 이는 적절한 2 5 %의 기준치의 분류 기준에 의한 일치

율인 A형 85%, B형 64%, C형 5 6 %와 수치상의 비교에

있어서도 확연한 차이를 보인다.

고 찰

측두엽 간질 수술 후 실패한 경우의 주된 이유 중 간질

발생 부위가 양측성일 경우가 있으며, 이러한 경우 수술받

은 반대편 반구도 간질 병변으로 인해 기억 손상이 있을 수

있다. 이러한 인자들이 Wada 검사 결과에 미치는 영향을

배제하기 위하여 본 연구에서는 간질 수술이 실패한 경우는

연구 대상에서 제외하였다. 따라서 간질이 없는 환자만을

대상으로 할 때 간질 병변 부위가 정확하게 편측화가 됐다

고 할 수 있으므로 수술한 부위를 간질 병변 부위로 간주할

수 있다.

간질 수술 후 간질 발작이 없는 환자에서는 간질이 지속

된 환자에 비해 수술전 시행한 Wada 검사에서 반구간의

기억의 차이가 크다고 하였는데, 이는 간질 병변으로 인해

병측 반구의 기억 능력이 손상되어 상대적으로 건측의 인지

기억이 더 잘 보존되어 있기 때문이다.1 9 , 2 0 따라서 수술 후

간질이 없는 환자를 대상으로 할 때, 기억력이 보존된 건측

반구에 대해서만 기억의 자극물질 특이성이 보이고 그런 자

극에 대해 양 반구의 기억의 차이가 더욱 뚜렷할 것으로 기

대된다. 이번 연구의 결과도 병측 반구는 기억의 자극 물질

특이성은 나타나지 않았고 반면에 건측 반구는 정상적으로

우성인 자극의 물질 특이적 기억이 남아 있어 다른 연구와

비슷한 결과를 보였다.1 5 , 2 1

측두엽 간질 환자의 Wada 검사에서 병측 반구 진단에 유용한기억 자극 종류와 점수 측정 방법

Table 2. Mean memory scores of material-specific stimuli by side of seizure focus and injection

RTL LTL

Rt. Injection(nonepileptic Lt) Lt. Injection(epileptic Rt) Rt. Injection(epileptic Lt) Lt. Injection(nonepileptic Rt)

A type
Object 4.9±2.6 * 0.6±1.1 1.4±1.5 * 3.4±0.9
Word 5.9±2.1 * 0.9±1.5 1.0±1.7 2.4±0.5

B type
Abstract 1.8±4.0 2.2±3.3 0.5±0.8 * 3.4±2.4

C type
Object 3.7±1.2 * 1.6±2.1 1.9±1.7 * 2.8±1.5
Abstract 2.5±1.7 1.6±2.7 1.3±1.5 * 2.5±1.4

* Right versus left injection significant  at p<0.05.
Object : line drawings of common objects. Abstract : line drawings of abstract figures.
RTL : right temporal lobectomy. LTL : left temporal lobectomy

Table 3. Classification rates of three protocols for different
degree of memory asymmetry scores

Criteria ≥12.5% ≥25% 37.5%

A Correct 11(85%) 11(85%) 8(62%)
A Incorrect 1(7%) 1(7%) 0(0%)
A Indeterminate 1(7%) 1(7%) 5(38%)
A Correct 9(64%) 9(64%) 9(64%)
B Incorrect 2(14%) 2(14%) 2(14%)
A Indeterminate 3(22%) 3(22%) 3(22%)
A Correct 21(66%) 18(56%) 16(50%)
C Incorrect 4(13%) 3(9%) 1(3%)
A Indeterminate 7(22%) 11(34%) 15(47%)

Classification rate: Correct, Incorrect and Indeterminate.



먼저 자극 종류별 물질 특이성 기억의 유무를 알아보면,

단어의 경우 좌측 환자군은 양측 반구의 기억에 차이를 보

이지 않았으나, 우측 환자군에서 건측 좌반구의 기억이 병

측 우반구의 기억에 비해 유의하게 높아 편측화가 뚜렷하였

다. 뿐만 아니라 환자의 구성과 일반적인 특성상 차이를 보

이지 않는 좌 및 우측 환자군에서 기억 능력도 동일하다고

가정한다면, 좌측 환자군의 건측 우반구와 우측 환자군의

건측 좌반구의 기억력 비교에서도 건측 좌반구가 우반구에

비해 유의하게 높은 점수를 보여 우성 반구인 건측 좌반구

에 편파된 자극임을 보여준다. 즉 언어적 기억으로서 단어

의 자극 물질 특이성이 건측 좌반구에 존재함을 알 수 있

다. 반대로 추상적 선그림을 우측 환자는 양측 반구의 기억

에 차이를 보이지 않는 반면 좌측 환자에서 건측 우반구가

병측 좌반구에 비해 유의한 높은 점수를 보이므로 건측 우

반구에 편파적인 자극이라고 할 수 있다. 즉 열성 반구에

물질 특이적 기억을 보여주는 시각적 자극으로 좌측 환자

선별에 유용한 자극이었다. 그러나 두 군의 건측 반구의 기

억을 비교하였을 때 두 군간에 유의한 점수 차이가 없으므

로, 추상적 선그림에 대한 기억이 좌반구도 우반구와 비슷

한 기억력을 보여주었다. 이는 추상적 선그림이 기억될 때

언어적 기술(verbal skill)을 통해 단어로 부호화되는 것

으로 생각된다. 사물의 선그림은 우측환자 뿐만 아니라 좌

측 환자도 병측에 비하여 건측 반구에서 기억점수가 유의하

게 높아 어느 반구에도 편파적인 경향이 없었고 두 군의 건

측 반구의 기억 점수를 비교할 때도 두 군간에 유의한 차이

가 없어 좌우 반구에서 공히 부호화할 수 있는 자극임을 시

사한다. 결과적으로 병측 반구에서는 기억의 자극 물질 특

이성은 나타나지 않았고 건측 반구에서는 자극의 물질 특이

적 기억이 남아 있었으며, 각 자극별로는 사물의 선그림이

양측 반구에서 공히 부호화되는 것으로 나타났고, 단어는

우성반구에, 추상적 선그림은 열성반구에 물질 특이성 기억

이 있는 것으로 판단된다.

변별력을 가장 높일 수 있는 자극은 병측 주사시 높은 기

억 점수를 보이면서 건측 주사시에는 낮은 기억 점수를 보

이는 좌우반구간의 기억에 뚜렷한 차이를 보이는 자극일 것

이다.7 , 1 8 따라서 언어적, 시각적으로 공히 매개될 수 있는

자극을 사용하는 것이 한쪽 반구에 특이적인 자극의 사용으

로 인해 발생할 수 있는 기억력의 편파적인 측정의 가능성

을 줄여, 간질 부위를 정확히 편측화할 수 있다. 그러므로

사물의 선그림이 좌 또는 우측 병변 부위 선별에 효과적인

자극이라고 할 수 있다.

해마가 손상되었을 때 새로운 학습이 어떻게 일어나는지

는 아직도 불확실하다. 간질 부위 측두엽에 정상적으로 남

아있는 해마의 구조와 해마외 구조( e x t r a h i p p o c a m p u s )

가 적으나마 학습을 수행할 것이라고 제안되었으며,2 2 , 2 3 또

한 간질이 생후 초기에 발생한 환자는 시간이 지날수록 반

구간의 연결성이 증가함으로써 건측 반구에서 병측 반구의

기능을 수행하는 재조직화( r e o r g a n i z a t i o n )가 일어날 것

이라고 하였다.1 8 , 2 4 본 연구에서는 병측 반구의 정상적으로

우성인 기억의 자극 물질 특이성이 건측 반구에서 나타나지

않았던 것으로 보아 건측 반구가 병측 반구의 기능을 수행

하는 재조직화는 없을 것으로 추정된다. 그러나 병측 반구

의 자극 물질 특이성 기억의 현저한 감소를 보이지 않아 병

변측의 손상되지 않은 부분이 반구에 따른 특이적 기억을

지속적으로 수행한다는 가능성을 지지한다.

각 검사 형태별로 일치율을 비교하면 A형이 분류기준과

판별함수공식을 이용한 결과에서 가장 높은 일치율을 보였

는데 이는 A형이 한쪽 반구로 편파되지 않는 자극인 사물

의 선그림을 포함하고 있으면서, 사물의 선그림을 함께 포

함한 C형에 비하여 자극의 수가 두배로 많았기 때문일 것

이다. B형의 낮은 일치율은 아마도 자극을 비우성 반구의

기억을 반영할 수 있는 추상적인 그림에 국한시켰기 때문일

것으로 생각된다.

대체로 아모바비탈 마취가 오직 4 ~ 5분 동안만 지속되기

때문에 제시되는 기억 자극의 수도 제한된다. 물론 제한된

수가 양반구간의 기억력의 차이를 감소시켜 분류불가율을

높여 판별률을 떨어뜨린다. 대부분의 센터는 전형적으로 약

간의 구상적 그림과 짧은 문장 또는 단어를 사용하는데, 시

간적인 제한 이외에 왜 그림과 문장 또는 단어로 국한시켜

야 하는지에 대한 분명한 이유가 없었다. 이번 연구의 결과

도 인지가 용이한 그림과 단어에 국한된 검사시 상당히 높

은 일치율을 보였고 인지가 어려운 복잡한 추상적 선그림에

국한하거나 제시된 자극의 수가 적은 다른 형태에서는 낮은

일치율을 보였다. 따라서 인지가 용이하면서 편파되는 경향

을 보이지 않는 자극을 가능한 한 많이 제시하는 것이

Wada 검사의 판별률을 높이는 방법이라 하겠다. 우선 분

류 기준을 이용한 점수 산정 방법에서 가장 적절한 분류 기

준치를 알아보고자, 문항 차이를 기준으로 좌우 점수 차이

의 비율을 분류 기준치로 정하여 각 유형에 따른 판별률을

비교하였다. 세 가지 유형 모두에서 좌우 기억 점수 차이가

3 7 . 5 %이상일 때 가장 낮은 불일치율을 보여 민감도가 가

장 높은 기준으로 보인다. 하지만 일치율의 관점에서 보면

3 7 . 5 %의 기준치는 다른 통과 기준치보다 취약한 점을 보

였다. 더구나 판별함수분석의 결과에서 보이는 일치율에 근

접한 기준치를 가장 바람직한 기준치로 볼 때 3 7 . 5 %의 기

준치에서 보여주는 낮은 일치율은 바람직한 기준치로서 받

아들이기 힘들다고 판단된다.

오답 교정에 있어서도 각 센터마다 방법적인 차이를 보

이고 있는데 정답 수에서 오답 수의 반을 감산하여 점수를

계산하거나,1 0 , 2 0 , 2 5 오답에 대한 감점 없이 정답의 수만을 점

수화하기도 한다.2 6 이번 연구와 같이 정답 수에서 바로 오

답 수를 감산하여 점수화하였을 때 다른 오답 교정의 방법

을 사용한 센터의 연구 결과보다 두 반구의 점수 차이를 더

욱 감소시켜 검사의 판별률을 감소시킬 것으로 본다. 따라

서 통과 기준을 더 낮추는 것이 바람직할 것으로 생각되며,

A형과 B형은 1 2 . 5 %와 2 5 %의 기준에서의 결과가 차이가

없는 것으로 보아 12.5% 기준치보다는 엄격한 2 5 %의 분

류 기준치가 적절할 것으로 판단된다.

병측 반구를 판별하기 위한 분류 기준의 방법에도 각 센

터마다 차이가 있어, 68% 이상의 기억 재인을 요하는 절
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대적 통과 기준을 이용한 연구와5 , 6 , 1 3 , 1 4 , 2 0 양쪽 반구의 기억

재인 점수 차이를 이용하는 상대 평가 방법이 있다.1 3 , 1 4 상

대 평가 방법의 분류 기준치 선정에서 두 반구간의 기억차

이가 33~37.5% 이상일 때 가장 좋은 수술적 예후를 보

고한 경우도 있고,2 5 - 2 7 1 5 ~ 2 5 %를 가장 적절한 분류 기준

으로 보고한 연구1 6 , 2 8도 있다. 이외에 분류 기준을 이용하

는 것보다 판별분석함수를 이용하는 것이 판별률을 높일 수

있다는 연구도 있다.1 5 , 1 6 여러 센터간의 점수 산정 방법과

Wada 검사 방법이 달라 본 연구의 결과와 비교하기는 어

려우나, 대체로 분류 기준치를 높게 선정할 때 분류율은 낮

아지나 예후는 좋아지고 낮출 때 분류율을 높아지나 예후는

나빠짐으로 목적에 따라 적절한 분류 기준치의 선별이 요구

된다. 그러나 본 연구의 목적인 분류기준과 판별함수분석의

점수산정 방법의 비교 측면에서 볼 때, 분류 기준으로는 분

류되지 않는 환자가 많고 적절한 2 5 %의 통과 기준으로도

병변 일치율이 상대적으로 낮은 수준을 보여 분류 기준을

이용한 점수 산정 방법에 비해 높은 일치율을 보인 판별함

수분석 같은 적절한 점수 산정 방법의 선택이 필요하다. 차

후 더 많은 환자들을 대상으로 적절한 통과기준을 재설정하

거나 판별 함수 공식을 적용하여 얻은 결과에서 일치율의

재검증이 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 전측두엽 절제술후 간질이 없었던 내측 측두

엽 간질 환자를 대상으로 시행한 Wada 검사 결과, 각 군

의 건측 반구는 정상적으로 우성인 자극의 물질 특이성 기

억이 남아 있었으나 병측 반구는 기억의 자극 물질 특이성

이 나타나지 않았다. 각 자극 물질 종류에 따른 물질 특이

성 기억을 알아볼 때 단어는 언어 우성 반구인 좌측 반구에

자극 물질 특이적 기억 양상을 보였고 추상적 선그림은 열

성 반구인 우측 반구에 물질 특이성을 보였다. 사물의 선그

림은 양측 반구에서 부호화 할 수 있는 자극이었고 좌 및

우측 간질 환자에서 병변측에 비해 건측이 상대적으로 높은

기억 점수를 보여 가장 변별력있는 자극이었다. 각 검사 형

태별로는 단어와 사물의 선그림으로 조합된 A형이 가장 높

은 일치율을 보여, 자극의 종류뿐 아니라 주어진 자극의 수

도 일치율을 높이는데 영향을 줄 것으로 보인다. 자극 점수

산정 방법의 비교에 있어 분류 기준상의 어느 기준치에서의

일치율보다 판별 함수 분석에 의한 일치율이 모든 유형의

검사방법에서 높은 일치율을 보였다. 따라서 W a d a의 검사

방법과 점수 산정 방법의 재정립이 병변 부위 편측화와 술

후 예후의 예측도를 높이기 위해 필요할 것이다.
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