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14세 여아에서 카카오톡 중에 발생한 일과성전기억상실증

권오대
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Transient Global Amnesia Developed in a 14-Year Old Girl during 
Cellular Phone Texting

Oh Dae Kwon, M.D.
Department of Neurology, School of Medicine, Catholic University of Daegu, Daegu, Korea

A 14-year-old-girl developed sudden amnesia upon study for semester examination. She was using cel-
lular phone texting when he realized amnesia and texted to her friend about the amnesia. On the cap-
tured texting messages, she showed grammatical errors and spelling errors. Diffusion-weighted brain 
MRI showed tiny lesions in left hippocampus consistent with transient global amnesia. EEG and other 
laboratory tests were normal. The amnesia recovered within 24 hours and did not recur during one and 
half year of follow up period. 
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일과성전기억상실증(Transient global amnesia, TGA)은 중년 이후 

특히 노년층에서 잘 나타난다[1]. 특징적으로 의식소실 없이 일정기

간의 기억이 소실되고 반복적인 질문을 하기도 하는 이 증후군은 

회복된 후에도 환자와 그 가족들에게 불안을 가져다 주는 경우가 

많다. 1956년에 처음 보고가 이루어진 이후[2] 지금까지 많은 보고

들이 이루어지고 있다. 뇌 자기공명영상을 이용한 연구에서 해마의 

병변이 80% 이상에서 발견되고 있으나 아직까지 원인질환과 병리

소견에 대한 이견이 있다[3, 4]. 본 증례는 14세의 소녀에서 발생한 일

과성전기억상실증을 휴대폰을 통한 문자 메시지를 통해서 진행과

정을 알 수 있게 된 경우이다.

증  례

14세의 중학교 3학년에 다니는 여자 환자로, 오른손잡이였다. 최

근에 기말고사를 시작하여 치고 있는 중이었으며 시험준비로 인하

여 며칠 동안 잠을 2시간 정도만 자고 공부를 하였다. 증상이 발발

하기 전날 저녁에는 가벼운 정도의 허리 통증을 느꼈다. 오전에 학

교에 가서 9시부터 11시 30분까지 시험을 치고 집으로 돌아왔다. 낮 

12시경 집으로 돌아와서부터 서서히 기억이 저하된다는 느낌을 가

지게 되었고 증상은 점점 심해져서 오후 3시 30분경에 아주 심해졌

다. 오후 4시 10분에 환자는 카카오톡으로 친구에게 아무 기억이 나

지 않는다고 호소하였다. 오후 5시 13분부터는 두통을 호소하면서 

언어의 혼란을 보였다(Fig. 1). 책상 밑의 과일주스를 ‘너리 밑에 주스 

유리병’ 등으로 문법에 맞지 않게 표현하기도 하였다. 당일 저녁과 

밤시간에 다음날 무슨 과목의 시험을 쳐야 하느냐고 반복적으로 

어머니에게 물었고 한밤중에 학교에 시험 치러 가야 한다고 그녀의 

어머니에게 이야기 하였다. 증상이 있는 동안 그녀는 둔한 두통을 

호소하였으며 식사를 거부하였다. 자고 나서 다음날부터 기억력은 

빠른 속도로 호전되었다. 열이나 경련, 의식소실 등은 없었고 과거에 

자리에서 일어나다가 약간 어지러움을 느꼈다고 하나 특별한 치료 

없이 지냈다. 학업 성적은 상위권에 속하였다.  3년 전부터 두통이 한 

두 달에 한 번 정도 있었으나 치료하지 않았다. 두통이 있을 때는 시

야가 조금 흐리게 보일 때가 있었으며 본인 표현으로 꼬불꼬불한 것

이 보였다고 하였다. 두통의 위치는 주로 정수리(vertex) 부위였다. 

혈액 검사에서 혈색소 수치가 10.6으로 경등도의 빈혈이 있었으

며 신장기능, 간기능, 혈중 전해질 수치와 갑상선 기능 검사는 정상
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소견이었다. 심전도 검사와 흉부엑스레이도 정상이었으며 뇌파검사

에서도 정상소견이었다. 발병 다음날에 시행한 뇌자기공명영상에

서 좌측 해마에 확산강조영상의 고영상 병변이 발견되었다(Fig. 2). 

또한 환자의 휴대폰에 있는 소셜 네트워크 서비스(Social Network 

Service)인 카카오톡 화면에는 증상이 발현하면서 환자가 친구와 대

화한 내용이 시간대별로 정확하게 보존되어 있었다(Fig. 1). 

환자의 증상은 빠른 속도로 호전되어 발병 다음날에 학교에 출

석하여 시험을 치고 수업을 받았으며 아무런 투약 없이도 이후 1년 

6개월간의 추적관찰 중에 증상의 재발은 없었다.

고  찰

일과성전기억상실증은 증상이 급성으로 발현되고 기억력이 떨

어지면서 혼돈 증상이 동반되는 등 잘 알려진 증상을 보이는 증후

군이며 뇌의 내측측두엽에 있는 해마의 일시적인 기능이상이 기억

장애를 일으키는 주된 기전이라고 알려져 있고 뇌자기공명영상에

서 해마의 병변을 확산강조영상을 통해 확인하여 진단에 도움을 

받을 수 있다[5]. 정맥울혈(venous congestion)로 인한 뇌허혈, 뇌혈관 

연축(spasm), 편두통 및 뇌전증 등을 병태생리로 생각하고 있지만 

아직도 완전한 합의를 이루지 못하였다[1] . 특히 급성 뇌기능 이상

의 증상을 보이기 때문에 일과성 뇌허혈, 혈전이나 색전으로 인한 

뇌경색, 뇌출혈, 뇌전증 등의 질병과 감별하여야 한다. 그러므로 전

형적인 증상의 진행을 보이더라도 증상만을 가지고 확진하기는 어

렵고 감별진단을 위해 뇌영상 및 검사실 검사를 필요로 한다.

본 증례는 비교적 전형적인 증상을 보이고 있다. 여성에서 전날 

수면부족이 있었으며 시험으로 인하여 많이 긴장한 상태에서 증상

이 발생하였다. 특이하게도 10대 중반의 중학생에서 증상이 생겼으

며 시험공부를 하는 중에 발병하였다. 또한, 증상이 생기기 시작하

는 단계에서부터 휴대전화로 친구와 소셜 네트워크 서비스를 이용

하면서 자기 증상을 기록하며 친구와 대화를 나누었기 때문에 시

Fig. 1. Capture images of cellular phone texting conversation shows sudden complaint of amnesia (box in left figure) and grammatical errors and spell-
ing errors (box in right figure).
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간대별로 환자 본인의 증상에 대한 기록이 남아 있다. 

일과성전기억상실증은 일반적으로 성인에서 발병하며 중년에서 

노령에 발병하는 것으로 알려져 있다. 국내의 한 논문에서는 20례

의 환자들이 18세에서 69세에 발병한 것으로[6] 보고하고 있으며 또 

다른 보고에서는 10예에서 39-78세[7]로 보고하고 있다. 외국의 경우

도 86명을 대상으로 한 연구에서 25세에서 84세까지[8] 보고되어 있

다. 2014년에 TGA 증상을 보이는 9세 남아에 대한 보고가 네덜란드

에서 있었으나 뇌영상검사 등 감별진단을 하지는 못하였다[9]. 본 증

례는 저자들이 검색해 본 내에서는 국내에서 보고된 TGA 중 가장 

어린 나이에 발병한 것으로 생각되며 외국의 경우에도 뇌영상검사

와 감별진단을 시행한 경우로서는 가장 어린 나이에 발병한 것으

로 보인다. 

뇌에서 심장으로 돌아나오는 정맥압이 환자가 의식하지 못하는 

과호흡으로 인해 증가되어 내경정맥(internal jugular vein)의 역류를 

일으키고 대뇌 정맥의 울혈(congestion)이 발생하고 이로 인하여 내

측 측두엽의 허혈이 일어난다는 이론은 본 환자에게 적용할 수 있

는 병태생리로 보여진다[10]. 환자는 시험기간이라 발병 전날 2시간 

밖에 못 잤으며 시험을 치면서도 계속 긴장 상태에 있었을 것으로 

보인다. 오전에 시험을 치고 나서도 다음날에 또 시험이 있었기 때

문에 긴장상태는 지속되었을 것이며 본인이 의식하지 못하는 과호

흡상태가 지속되어 발살바수기(Valsalvar maneuver)의 효과를 나타

내었고 내경정맥의 역류가 일어났을 것이다. 환자의 병력과 카카오

톡 내용을 종합해 보면 오전 시험을 마친 11시 30분경부터 증상을 

조금씩 느끼기 시작했는데 4시간쯤 후에 증상이 최고조에 도달하

였으며 수 시간 지속되다가 서서히 호전되는 양상을 보였다. 본 증

례에서는 증상의 발현에 기여할 것으로 생각되는 내경정맥의 판막

부전을 확인하기 위한 검사는 시행하지 못하였다.  

대한민국은 스마트폰의 보급률이 70% 이상으로 세계 최고 수준

이며[11] 대부분의 청소년이 스마트폰을 가지고 다니는 우리나라에

서 소셜 네트워크 서비스는 학생들의 필수적인 생활모습이 되었다. 

많은 중고등학생들이 수업시간을 제외하고는 휴대전화를 소지하

거나 책상 위에 놓고 실시간 카카오톡 등 소셜 네트워크 서비스를 

이용하고 있다. 그러므로 휴대전화의 화면을 확인하면 오래된 내용

부터 최근의 내용까지 지인과의 대화내용을 확인할 수 있다. 본 증

례에서는 휴대전화 화면을 통해서 일과성전기억상실증 환자의 발

병 당시 증상이 기록되어 있으므로 질병의 진단과 발병기전의 연구

에 도움이 될 것으로 보인다. 향후 더 많은 증례를 통해서 질병의 임

상적 진행에 대한 연구가 있어야 하겠고 또한 휴대전화 사용이 일

과성전기억상실증의 발병에 영향을 미치는지에 대한 연구도 필요

할 것으로 생각된다.  
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