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A Case of Viral Encephalitis with Disproportionate Retrograde Amnesia 
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A 44-year-old man showed recurrent paroxysmal amnesic attacks following viral encephalitis which, despite antiepileptic 
treatment, developed into status epilepticus. Interestingly, the amnesic attacks mainly consisted of amnesia for retrograde 
events. After recovery from status, he showed a persistent amnesia which was characterized as disproportionate retrograde 
amnesia for the past 20 years. We attribute the amnesic attacks in the acute stage to a transient epileptic amnesia and 
the profound retrograde amnesia in the chronic stage to status- or infection-related focal brain damage. 
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증    례

뇌염 후에 나타나는 기억장애는 뇌염에 의한 뇌손상 

자체로 인하여, 또는 뇌염에 의한 이차적 간질발작으로 

인하여 발생한다.1,2 선행성 또는 역행성 기억장애의 형

태로 나타날 수 있으나 원인과 관계없이 대부분은 선행

성 기억장애이고, 이에 비해서 역행성 기억장애는 드물

다.2,3 뇌염 환자에서 간질 발작의 증상으로 역행성 기억

장애를 보이는 예는 더욱 드물다. 저자들은 바이러스성 

뇌염 초기에 간질 발작으로 인하여 역행성 기억장애가 

일시적으로 반복되는 환자를 경험하였다. 이 환자는 항

경련제를 사용함에도 불구하고 발작이 잦아지면서 결국 

간질중첩증으로 발전하였고 간질중첩증에서 회복된 후 

과거 20여 년에 대한 역행성 기억상실이 지속되는 특이

한 임상 경과를 보였다. 

반복되는 기억상실을 초래하는 질환 중, 일과성 간질

성 기억상실(transient epileptic amnesia; TEA)은 발작

적인 기억상실이 주가 되나 다른 인지기능은 비교적 유

지되어 나타나는 측두엽간질발작의 한 유형이다. Pure 

amnestic seizure (PAS)나 일과성전기억상실(transient 

global amnesia, TGA) 등과 임상 양상이 비슷하나 역행

성 기억상실이 주가 되므로 이들과는 독립된 임상 증후

로 여겨진다.
4,5
 우리 환자가 초기에 보였던 반복되는 일

과성 기억장애는 TEA에 가장 가깝다고 여겨진다. TEA

의 원인은 다양하지만 뇌염과 동반되어 초기 증상으로 

나타난 예는 국내에 보고된 바가 없다. 또한 뇌염에서 회

복한 후 선택적으로 과거 20여 년에 대한 역행성 기억상

실이 지속되는 양상도 매우 드물다고 여겨져 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

증  례

44세 남자가 2003년 5월 6일, 2일 전부터 시작된 반복

되는 기억장애로 내원하였다. 입원 7일 전부터 고열, 두

통, 오한이 지속되었다. 입원 전날 아침, 자고 일어나 부
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Figure 1. A T2 weighted MR axial image performed on the first hospital day. (A) shows no abnormal findings. However, a follow-up
MRI 3 weeks later, (B) shows an abnormal high signal intensities seen in both temporal area.

인에게 ‘당신 누구냐, 왜 여기 있느냐’하며 알아 보지 못

하고 여기가 어디냐고 하며 4, 5년간 살아온 집을 낯설어 

하였다. 이런 증상은 십여 분 지속되다가 회복되어 부인

과 주변 환경을 정상적으로 인식할 수 있었다. 같은 에피

소드가 2회 더 반복되었다. 에피소드 중에는 정상적으로 

대화하며 일상 생활을 수행하여 다른 인지 기능은 정상

적인 것으로 생각되었다. 또 금방 들은 말을 잊기도 하여 

최근기억에도 문제가 있어 보였으나 회복한 후에는 아

까 당신이 누군지 모르겠더라고 말하여 당시 상황을 기

억하는 듯했다. 전체 세 번의 에피소드 중 두 번째는 뭔

가를 씹어 삼키는 시늉을 하다 멍해졌고 수분 후에 기억

장애가 나타났다. 세 번 모두 자신과 가족에 관한 과거기

억 장애에 국한되었고 처음 두 번은 잠에서 깬 후에 증

상이 나타났다. 고열과 두통이 심해지고 입원 당일 아침

에도 같은 양상의 네 번째 발작이 있어 내원하였다. 

과거력상 두부 외상, 간질 발작, 기억장애, 정신과적 

질환의 병력은 없었다. 고졸의 오른손잡이로 고등학교 

때 클라리넷을 전공하였으나 현재는 컴퓨터를 이용한 

대중음악 편곡이 주 직업이었다. 그러나 레스토랑 경영 

등 다른 사업을 병행하기도 하였고 입원 3주 전부터는 

자동차 부품 공장에서 일해왔다. 하루 반 갑의 담배를 피

지만 술은 마시지 않고 약물 복용력도 없었다. 

신체검사상 체온은 36.9℃였고 신경학적검사상 기억

과 지남력 외에는 이상 소견이 없었다. 입원시 발작이 멈

춘 직후에 신경심리검사를 한 결과 즉각회상은 정상이

었지만, 최근 기억과 오래된 기억에 이상이 있었다. 자세

한 신경심리적 평가의 내용은 따로 기술하였다. 한국형 

간이정신상태검사(K-MMSE)는 22점으로 시간과 장

소에 대한 지남력의 이상이 있었다. 뇌척수액검사에서 

뇌압 150 mmH2O, 백혈구 20/mm
3개였고, 단백질은 

46 mg/dL, 당은 56 mg/dL였다. 당일 시행한 뇌 MRI는 

이상 소견이 없었다(Fig. 1). 뇌파검사에서 간헐적인 전

반적 서파가 관찰되었지만 간질파는 없었다. 

헤르페스성 뇌염을 의심하여 IV acyclovir를 투약하였

으나 입원 3일째부터 증상이 악화되었다. 발작성 기억장

애의 빈도가 하루 10여 회까지 증가하고 기억의 회복도 

완전해지지 않아 입원 5일째부터 항경련제를 투약하였

다. 입원 6일째 다른 발작 증상은 없었으나 자동증으로 

생각되는 씹는 행동의 빈도가 증가하고 외부 자극에 대

해 반응하지 않는 상태가 지속되는 임상 양상과, 지속적

으로 3~4 Hz의 전반적 델타파를 보이는 뇌파 소견으로 

간질중첩증으로 판단하였다. 우측 후측두엽에서 시작한 

델타파가 전체 뇌반구로 퍼지는 발작 양상의 뇌파도 볼 

수 있었다(Fig. 2). Midazolam, propofol을 투약하고 집

중치료실에서 치료하여, 5일 만에 의식을 회복하고 뇌파

의 호전을 보였다. 입원 21일째에 대화하고 간이기억검

사를 할 수 있는 정도가 되었으며 뇌파검사에서 간질파

는 없었다. 재촬영한 뇌 MRI T2 강조영상에서 양측 측

두엽에 고신호강도의 이상 소견이 나타났다. ELISA법에 

의한 Herpes simplex virus와 다른 바이러스의 항체가

는 모두 음성이었다. 더 이상 발작적인 기억상실은 없었

으나 과거 20여 년의 시간에 대한 기억장애는 지속되었

고 입원 후 약 2주 동안 일어났던 일들도 일부 기억하지 

못하였으나 이후의 일들은 비교적 정상적으로 기억하고 

다른 인지 기능의 이상은 없이 퇴원하였다. 발병 4개월 

후의 환자, 보호자와의 면담에서 과거기억은 퇴원시와 

크게 차이가 없는 상태임을 확인하였다. 

입원 당일 발작에서 회복되어 의식의 혼돈이 있을 때

와, 간질중첩증으로 혼수에서 회복되어 약간의 지남력 

장애와 역행성 기억상실이 지속될 때(입원 21일째), 그
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Figure 2. EEG recorded during status epilepticus on the 6th hospital day. Note that rhythmic delta activities arising from the right 
posterior temporal area spread to the whole cerebral hemisphere.

리고 3주 후에 외래에서 신경심리적 평가를 하였다. 자

세한 결과는 일반인지기능과 선행성기억, 역행성기억으

로 나누어 정리하였다(Table 1).

1. 일반인지기능

처음 2회의 K-MMSE는 시간, 장소, 3단어 회상검사

에서 이상을 보였다. 시공간개념, 계산, 언어 등의 기

능은 정상적이었으나 두 번째 검사에서 이름대기와 

주의력, 일부 전두엽기능의 장애가 있었다. K-BNT는 

1 percentile 미만으로 비정상이었지만 첫음절 힌트를 주

면 모두 맞게 답하여 단어 검색의 장애가 의심되었다. 전

두엽기능에도 장애가 있었으나 3주 후에 호전되어, 간질

중첩증 후에 의식의 혼돈이나 뇌염에 의한 전두엽의 기

능적 저하가 원인이 되었을 것으로 생각되었다. 세 번째

는 부분적인 검사였으나 거의 정상으로 회복된 소견을 

보였다.

2. 선행성 기억

시각기억과 언어기억 모두 지연기억에서 경계 수준이

었으나 역행성 기억상실의 정도에 비해 선행성 기억상실

은 심하지 않았다. 또한 퇴원 후 호전된 소견을 보였다.

3. 역행성 기억

발병 초기에는 과거기억의 장애가 일화적으로 발생하

여 회복되었으나, 횟수가 잦아지면서 기억의 회복이 불

완전하였다. 간질중첩증의 발생을 전후로 역행성 기억상

실이 지속되어 발병 4개월이 지난 현재까지도 큰 변화 

없이 지속되고 있다. 대략 1985년에서 1987년 무렵 이후

의 기억이 완전히 상실된 상태였다. 

1) 자서전적 기억(autobiographical memory)

가족: 부모, 형제는 알아보았지만 1980년대 말 이후 가

족들에게 생긴 변화를 기억하지 못했다. 아버지가 교장 

선생님이라는 것은 기억했지만 1999년 정년 퇴임한 것, 

근무하던 학교, 또 당시 이사해서 현재까지 살고 있는 곳

은 모르고 있었다. 형제들의 집, 직업, 조카들에 대해서

도 마찬가지였다. 1987년에 태어난 큰딸은 겨우 얼굴을 

알아보았으나 이름이나 나이, 태어난 곳은 몰랐으며, 둘

째 아이는 존재 자체가 낯설었고 반복해서 얘기해주어 

이름 정도를 기억해 낼 수 있었다. 자신의 이름, 생일, 띠, 

고향, 1985년 결혼한 전부인, 결혼 장소, 주례까지 알고 

있었다. 그러나 10년 전, 즉 1990년대 초에 만나 2년 전

부터 같이 살고 있는 현재의 부인에 대해서는 부인이라

는 사실, 이름, 나이, 처음 만난 곳도 몰랐고 4, 5년 전 이

사온 현재의 주소를 몰라 그전까지 살던 곳을 답하였다. 

교육과 직업: 자신이 졸업한 고등학교, 졸업 후 일본에

서 컴퓨터 음악을 공부한 일, 당시의 선생님, 이후에 음

악 편곡했던 일은 기억하고 있었다. 그러나 1980년대 중

반 처남과 레스토랑을 경영하고 발병 3주 전부터 공장에

서 일한 사실, 발병 8년 전부터 타고 다녔던 자동차 기종

은 기억하지 못했다. 기억상실 기간 동안의 대중가요의 

곡, 가수는 물론이고 그 기간에 터득했던 연주기법, 편곡

기술 역시 기억하지 못했다.

여행과 추억: 어린 시절의 사진은 장소와 상황까지 기

억하였으나, 올해 초 아이들의 졸업식 때 찍은 사진은 전

혀 알아보지 못했다. 5년 전에 부인과 한 달여 다녀온 의

미 있는 여행과 선물한 반지 등도 기억하지 못했다. 

2) 유명사건 기억(memory for public events)

한국 유명사건 회상검사 설문지6를 이용하여 검사하

였다. 1966년부터 1997년까지의 유명사건을 10년 단위로 

나누어 질문하였고 주관식으로 답하지 못한 경우 4개의 

보기를 제시하였다. 그리고 2003년 10월, 환자의 학력과 
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Cognitive domain / neuropsychologic test 2003. 5. 6 2003. 5. 26 2003. 6. 14

General cognition 
K-MMSE 
K-WAIS  Full IQ (verbal/performance)

22/30 16/30
89 (93/84)

29/30

Attention
Digit span: Forward/ backward
Letter cancellation

4/3
NL

5/6
NL

Language & related functions
Fluency
Auditory comprehension
Repetition
Naming (K-BNT*)
Reading/Writing 
Calculation
Finger naming
Right-left orientation
Body part identification
Praxis

NL
NL
NL

NL (NA)
NL
NL
NL
NL
NL
NL

NL
NL
NL

38 (< 1% ile)
NL
NL
NL
NL
NL
NL

NL
NL
NL

NL (NA)
NL
NL
NL
NL
NL
NL

Visuospatial functions 
Interlocking pentagon
Rey copy

NL NL
34/36

NL
34/36

Frontal / Executive Function
Contrasting program
Go-no-go test
Fist-edge-palm
Alternating hand movement
Alternating square and triangle
Luria loop
Semantic word fluency: Animals/Supermarket 
Phonemic word fluency: ᄀ/ᄉ/ᄋ
Stroop test: Word reading: correct/incorrect

Color naming: correct/incorrect

NL
NL

Borderline
Borderline

NL
NL
6/6

2/9/4
110/2
60/2

NL
NL
NL
NL
NL
NL

12/14
5/6/7
NA
NA

Anterograde memory 
Orientation (Time/place)
Remote memory (President)
3 words registration/recall
Visual memory (SVLT; Seoul Verbal Learning Test)

Recall: free
20-min delayed

Recognition Index (True positive-false negative)

0/3
5

3/2

2/3
5

3/0

4/5/5
5

6 (7-1)

5/5
5

3/3

5/7/7
6

NA

Visual memory (Rey CFT: Complex Figure Test)
Copy
Recall: Immediate 

Delayed 
Recognition Index (True positive-false negative)

34/36 (95% ile)
12/36 (25% ile)
6.5/36 (5% ile)

3 (8-5)

34/36 (95% ile)
18/36
10/36

6 (9-3)

NL; within normal limit. NA; not applicated, *Korean version of the Boston Naming Test

Table 1. Neuropsychologic evaluation

연령을 짝짓기 한 9명의 정상인(남자, 고졸, 연령 43.3±

2.9세)에게도 같은 설문지로 검사하여 비교하였다. 정상

인군은 주관식으로 물었을 때 23.0±3.94/30점, 객관식으

로 물어 26.89±1.28/30점이었고, 환자는 주관식은 22/30
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점, 객관식으로 물었을 때 26/30점으로, 자서전적 기억장

애의 정도에 비해 사회적 유명사건에 대해서는 기억장

애의 정도가 심하지 않은 것으로 판단하였다. 

고  찰

반복되는 역행성 기억상실이 뇌염의 초기 주증상으로 

나타난 증례이다. 본 증례의 기억장애는 크게 두 가지로 

나눌 수 있다. 첫번째는 발병 초기에 짧게 반복되는 역행

성 기억장애였다. 기억장애의 지속시간은 수십분으로 비

교적 짧았으나, 하루에도 수차례 반복되었고 의식의 변

화가 동반되는 경우도 있었다. 회복된 후 지남력이 떨어

지고 금방 들은 말을 기억하지 못하는 등의 선행성 기억

장애가 있었으나 역행성기억은 완전히 회복되는 편이었

다. 두 번째는 간질중첩증의 양상을 띠면서 지속되는 역

행성 기억장애가 보이다가 중첩증 후에는 역행성 기억

장애가 발병 5개월이 지난 현재까지 지속되고 있다. 이

와 같은 역행성 기억상실의 기간이 길고(약 20년) 심한 

것에 비해 선행성 기억은 비교적 유지되어 있었다. 따라

서 초점성 역행성 기억상실(focal retrograde amnesia)의 

양상이었다.2 유명사건보다는 자서전적 기억의 손상이 

심했고 기억장애의 기간 내에서 시간적 구배(temporal 

gradiation)는 관찰되지 않았다.

첫번째의 기억상실 즉 일시적이고 반복적인 기억장애

에 대한 감별 진단은 TEA, PAS, prolonged postictal 

amnesia, TGA 등을 들 수 있다. TEA는 측두엽간질이 

기억상실의 삽화로 나타나는 경우를 말하며 다른 인지

기능의 이상이나 발작 증상 없이 나타나는 경우도 있다

고 한다.4,5 이의 진단기준과 임상적 특징에 대해 여러 문

헌에서 기술하였으나7 1993년 Kapur4는 다음의 8가지 중 

4가지가 만족될 때 TEA로 진단할 수 있다고 하였다. 첫

째, 기억장애가 있는 에피소드 중에 반복적으로 질문하

거나 불안해하지 않고 전기억상실보다는 부분적 상실이 

많다. 둘째, 역행성 기억상실의 심한 정도에 비해 선행성 

기억상실은 심하지 않다. 셋째, 아침 혹은 잠에서 깬 후

에 기억상실이 발생한다. 넷째, 6개월간 두 번 이상으로 

기억상실의 빈도가 잦다. 다섯째, 대개 1시간 이내의 짧

은 기간이다. 여섯째, 항경련제를 투약하여 기억장애의 

에피소드가 감소하거나 소실되어야 한다. 일곱번째, 발

작이 있은 후, 급성의 기억장애는 없지만 기억장애가 있

었다는 사실을 우연히 알게 된다. 여덟번째, 발작간 뇌파

에 이상이 있어야 한다. 본 증례는 2, 3, 4, 6, 8항에 부합

되어 TEA의 정의에 합당하다고 생각되었다.

측두엽간질의 다른 한 형태인 PAS8는 발작을 하는 동

안 정상적으로 활동하지만 발작 기간의 일들은 기억하

지 못한다. 대개 역행성 기억상실은 없으며 발작에 의한 

내측두엽만의 선택적인 기능 이상이 그 기전으로 추정

된다. 따라서 본 증례의 기억장애는 PAS일 가능성이 떨

어진다. Postictal prolonged amnesia는 뚜렷한 발작 후

에 기억상실이 오래 지속되는 증상이다. 우리 증례에서 

뚜렷한 발작이 선행되지 않았고 비록 침습적인 뇌파검

사는 하지 않았으나 두피뇌파상에 발작 뇌파의 선행이 

없었으므로 postictal prolonged amnesia와도 감별이 될 

것이다. 마지막으로 본 증례의 발작적인 기억장애가 

TGA와 비슷할 수가 있다. 그러나 우리 환자에서 심한 

역행성 기억상실이 있으나 선행성 기억상실은 저명하지 

않은 상태가 지속되었고, 때때로 씹거나 삼키는 등의 발

작 행동과 뇌파의 이상이 동반된 점은 TGA와도 감별이 

될 것으로 생각된다. 따라서 저자들은 가장 가능성 있는 

진단으로 TEA를 생각하였고 항경련제를 투약한 후 더 

이상의 발작적 기억상실은 없었다. 

우리 환자에서 또 하나의 특이한 점은 간질중첩증에

서 회복된 후 과거 20여 년이란 긴 기간에 대한 역행성 

기억상실이 지속되고 있다는 점이다. 이에 대한 원인은 

첫째는 기존의 논문에서 보고한 것처럼 반복되는 TEA

때문일 수 있다.5 둘째는 뇌염에 의해 내측두엽이 손상되

어 회복기에 발견되는 과거기억의 장애일 가능성도 있

다. 뇌염 후의 초점성 역행성 기억상실은 기억의 두 단계 

즉, 경화과정(consolidation)과 검색과정(retrieval) 중 

검색과정의 장애로 설명하는 것이 일반적이다.2,9 반면 

TEA에서 지속되는 역행성 기억상실은 내측두엽 구조의 

반복되는 경련 반응으로 인한 경화과정의 손상으로 설

명된다.5 우리 환자는 TEA로 시작하여 뇌 MRI에서 양

측 측두엽의 이상을 보였고 수십년 간의 역행성기억장

애가 지속되었다. TEA로 발병하였고 간질중첩증으로 

인해 뇌 MRI의 이상 소견을 나타낼 수 있으므로10 TEA 

자체에 의해 기억상실이 지속되는 경우를 먼저 생각하

였다. 그러나 기억상실의 기간이 수십년으로 긴 점은 경

화과정의 장애로는 설명하기 어렵다. 따라서 이 부분은 

검색과정의 장애, 즉 뇌염에 의한 뇌손상을 원인으로 생

각하는 것이 더 타당할 것이다. 그러나 뇌염 후의 기억장

애가 대부분 회복기에 발생한다는 점2,3을 고려하면 

TEA와 뇌염이 함께 작용한 결과로 추정된다. 

장기기억은 내측두엽에서 주위 신피질로 옮겨져 저장

되는 것으로 알려져 있다. 따라서 장기간의 역행성기억

상실은 신피질 병변으로 engram에 이상이 생길 때 나타

날 수 있을 것이다. 그러나 내측두엽 병변만을 보인 우리 

환자의 경우 이 가설로는 설명되지 않는다. 이를 설명하

기 위해 첫째는 뇌염 후 가시적인 병변은 없으나 전두엽

이 기능적으로 저하되어 검색과정의 장애를 유발했을 

가능성을 들 수 있다. 뇌염에서 전두엽 침범이 흔하고 우

리 환자의 전두엽기능이 다소 저하된 점이 이를 지지한

다. 둘째는 전하부측두엽(anterior inferotemporal lobe)

이 전두엽과 신경망을 형성하여 장기기억의 검색과정에 

관여한다는 가설을 적용해 볼 수 있다. 두 가지 모두 확

정적이지는 않으나 우리 환자의 병변의 위치를 고려한

다면 첫번째 가설이 더 타당할 것으로 생각된다.

발작적인 기억장애의 원인으로서의 TEA는 여러 예가 
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보고되었으나 일치되는 진단 기준이 없고 감별 진단도 

매우 어려운 임상 증후이다. 그러나 발작적인 일과성 기

억장애, 특히 역행성 기억장애로 내원하였다면 TEA를 

고려해야 할 것이다. 더구나 이를 조기에 인식한다면 간

질중첩증으로의 이행을 방지할 수 있고 환자의 예후를 

호전시킬 수 있을 것이다.
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