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편마비를 동반하지 않은 전실어증 −증례보고−
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Global Aphasia without Hemiparesis −A case report−
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Aphasia, result from damage of language-dominant area of the brain, usually accompanied hemiparesis 
due to proximity of language centers and motor control areas. So, global aphasia without hemiparesis 
is a rare stroke syndrome. We report a case of right handed man with language disturbance after 
stroke. He showed global aphasia without hemiparesis. We use diffusion tensor image tractography (DTT) 
for evaluation of global aphasia without hemiparesis. DTT demonstrated that preservation of the 
corticospinal tract. After speech therapy, he showed improvement of language profile on K-WAB. (Brain 
& NeuroRehabilitation 2009; 2: 155-158)
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Fig. 1. Brain CT (white arrow) showing old hemorrhage encepha-

lomalacia in left basal ganglia & corona radiate.

서  론

  실어증(aphasia)은 주로 뇌졸중에 의해 대뇌의 우성 반

구의 언어중추의 손상으로 인해 발생하고, 해부학적인 면

에서 이 부위가 운동 기능을 조절하는 운동 중추와 근접해 

있기 때문에 대개 뇌병변 부위의 반대쪽 편마비가 동반되

어 나타나며, 편마비를 동반하지 않은 전실어증의 발생 빈

도는 매우 드문 것으로 알려져 있다.1 본 증례에서는 편마

비를 동반하지 않고 갑자기 전실어증이 발생한 환자를 경

험 하였고, 운동 중추 및 피질척수로의 보존 여부를 알아

보기 위해서 확산 텐서 영상 검사를 사용하였으며 이를 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증  례

  47세 남자 오른손 잡이 남자 환자로 1년 전 의식 변화 및 

실어증을 주소로 응급실에 내원하여 시행한 뇌 컴퓨터 단

층 촬영 검사상 좌측 뇌 기저핵 출혈 소견 관찰되어(Fig. 1) 

신경외과에 입원하여 수술치료 받았고, 이후 지속된 언어

장애의 치료를 위해 내원하였다. 과거력 상 고혈압, 당뇨

병, 간염, 결핵 등의 내과적 질환에 대한 기왕력은 없었고, 

가족력에서도 특이 소견은 없었다. 내원 당시 시행한 신경

학적 검사상 의식은 명료하였고, 신체 검사상 감각 기능과 

심부 건반사, 양측 상, 하지의 도수 근력 검사 및 한글판 

미국 국립 보건원 뇌졸중 척도(Korean version of National 

Institutes of Health Stroke Scale, K-NIHSS)의 운동 항목에
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Fig. 2. Diffuse Tensor Image Trac-

tography (DTT) showing fiber tract 

from both motor cortex descended 

through the corticospinal tract (A). 

Fractional anisotrophy (FA) map at 

the level in posterior limb of internal 

capsule (circle) were shown as a 

axial scan image of brain MRI in 

patient (B).

Table 2. Result of Korean-Western Aphasia Battery

K-WAB Case

Exam date

Spontaneous

speech (20)

Auditory compre-

hension (200)

Repetition (100)

Naming (100)

Reading (100)

Writing (100)

AQ (100)

LQ (100)

CQ (100)

12 Month PO

 0

54

 4

 3

 0

 0

  7.8

 0

 0

24 Month PO

 3

145

 10

 17

 46

 16

 26.0

 32.6

 38.9

36 Month PO

 5

163

14

32

57

33

 35.6

 43.9

 49.5

K-WAB: Korean-western aphasia battery, PO: Post-onset, AQ: 

Aphasia quotient, LQ: Language quotient, CQ: Comprehension 

quotient.

Table 1. Fractional Anisotrophy of Posterior Limb of Internal 

Capsule in Patients

Case

Lt. Rt.

Posterior limb  0.476 0.469

서 정상소견 보였고, 주변 사람의 도움 없이도 혼자서 정

상적으로 보행이 가능하였다. 확산 텐서 영상은 1.5 T 자

기공명영상장치(Sigma Excite HD, GE Medical System, 

Milwaukee, USA)에서 25방향의 경사지계를 사용하였고, 

자기공명영상 촬영 후 Functool 2000 프로그램을 사용하

여 자동적으로 분할 비등방도(fractional anisotrophy) 영상

을 구하였으며, 분할 비등방도는 관심영역(region of 

interest, ROI) 기법을 이용하여 이환 측 병변 부위의 속 

섬유막 후지에서 측정 후, 이에 상응하는 비이환측 부위의 

속 섬유막 후지에서 각각 측정하였다. 발병 1년 후에 시행

한 확산 텐서 신경섬유로 영상 검사에서 좌측의 피질척수

로가 잘 보존된 소견이 관찰 되었다(Fig. 2, Table 1). 처음 

시행한 한국판 웨스턴 실어검사(Korean version of 

Western Aphasia Battery, K-WAB)에서 실어지수 7.8, 언어

지수 0, 이해지수 0을 보여 심각한 수준의 전실어증으로 

진단 되었고, 이후 주 2회의 빈도로 언어중심의 치료 

(Language-Oriented Treatment)의 다섯 가지 하부영역 중

에서 청각을 통한 이해 훈련(Auditory Process), 시각을 통

한 이해 훈련(Visual Process), 구어를 통한 표현 훈련(Oral 

Expression), 글이나 그림을 통한 표현 훈련(Graphic 

Expression)을 적용하여 언어치료를 시행하였고, 치료 1년 

후 시행한 실어증 검사에서 실어지수 26.0, 언어지수 

32.6, 이해지수 38.9로 호전된 소견을 나타내었으며, 적극

적인 언어치료를 지속한 결과 치료 2년 후 시행한 실어증 

검사에서 실어지수 35.6, 언어지수 43.9, 이해지수 49.5로 

내원 당시보다 현저하게 호전된 소견을 보였다(Table 2). 

또한 한글판 간이정신상태 검사(Korean mini-mental status 

examination)상에서도 처음에는 환자의 협조가 되지 않아 

시행하지 못했지만, 치료 1년 후 13점에서 치료 2년 후에

는 20점으로 호전된 소견을 보였다. 치료 2년이 되는 시점

에 시행한 한국판-웩슬러 성인용 지능검사(Korean-Wechsler 

adult intelligence scale)에서 언어성 지능지수 16, 동작성 

지능지수 43, 전체 지능지수 79 소견을 보였고, Rey-Kim 
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기억검사에서 기억지수 79 소견을 보였다. 현재는 예, 아

니오를 묻는 질문에 정확히 답할 수 있고, 목록을 가지고 

혼자서 장보기가 가능하며, 주변사람 도움 없이 홀로 통원 

치료를 받고 있는 상태이다.

고  찰

  일반적으로 실어증은 언어 기능에 관여하는 실비우스

열 주변부(perisylvius area)의 영역 즉, 전두엽의 브로카 영

역(Broca’s area), 측두엽의 베르니케 영역(Wernicke’s 

area), 그 외 시상, 미상핵(caudate nucleus) 및 일부 선조

(striatum) 등의 피질하 구조물의 손상에 의해 발생하고 손

상 받는 범위에 따라 다양한 종류의 임상 양상을 나타내며 

이러한 경우 대부분 운동 중추 및 피질척수로가 병변과 

가까이 위치하므로 편마비 증상을 동반하게 된다.1,2 그러

나 매우 드물게 편마비를 동반하지 않은 실어증 환자에 

대한 보고가 있고, 이 중 전실어증의 경우 이에 대한 원인

으로 심인성 색전증 환자에서 다발성 뇌병변에 의해 발생

하는 것으로 알려져 있지만, Hanlon 등1은 단일 병변인 경

우와 심인성 색전증 이외의 원인에 의해서도 발생 할 수 

있다고 보고하였다. 실어증과 해부학적 위치가 정확하게 

관련 되지 않고 다양한 양상을 보일 수가 있는데, Vignolo 

등3은 전실어증과 함께 편마비를 보이지 않는 환자들의 

보고에서, 브로카 영역과 베르니케 영역을 모두 침범하는 

병변을 갖는 환자는 전체의 59%에 불과하며, 그 중 30% 

정도는 이들 중 한 곳에만 병변이 존재하고 11%에서는 

도부(insular area)나 렌즈핵 부위에 존재한다고 하였으며, 

Scarpa 등4도 53%만이 이 부위에 병변이 보인다고 보고 

하였다. 뿐만 아니라 브로카 영역에 뇌졸중이 있는 환자에

서 브로카 실어증이 발생하지 않은 보고도 있고,5 베르니

케 실어증과 연관된 다양한 병변 역시 보고되었다.6 본 증

례에서도 뇌병변의 위치가 좌측 뇌기저핵 부위이지만, 이

에 비해 전 실어증의 양상을 보이고 있다. 이러한 이유는 

각각의 언어 영역들이 서로 긴밀하게 연결되어 기능을 수

행하고 있으며, 언어에 대한 신경해부학적 위치에 개인적

인 다양한 변이가 존재하기 때문이라고 생각된다.

  확산 텐서 영상은 신경 섬유의 밀도가 높은 백색질의 

축삭로를 따라 물 분자의 확산 성질에 의한 비등방성 확산

(anisotrophic diffusion)을 이용하여, 운동조절 신경 경로 

중 하나인 피질척수로의 방향성과 통합성(보존성)을 객관

적이고 비침습적으로 측정할 수 있는 최신 자기공명 영상

기법으로 최근에는 뇌백질에 이상을 가진 다발성 경화증, 

외상성 뇌손상, 정신 분열증, 간질, 치매 및 뇌종양 등의 

진단에도 이용되고 있다.7-9 Okada 등은 정상 성인 30명을 

대상으로 한 확산 텐서 영상 연구에서 피질척수로, 위세로

다발(superior longitudinal fasciculus), 궁상섬유(arcuate 

fibers), 뇌량, 뇌활(fornix)이 60∼97% 범위에서 보여지

며, 1.5T 보다 3.0T 자기공명영상에서 더 잘 보여진다고 

보고하였다.10 그리고 신경섬유추적지도를 이용하여 뇌허

혈이나 종양성 질환에서 병변 부위와 침범된 신경섬유와

의 관계, 침범된 정도와 증상과의 관계를 살펴본 연구들이 

진행되고 있는 상황이다. 본 증례에서는 환자의 편마비가 

동반되지 않은 이유를 언어와 관련된 부위의 손상은 있지

만 병변 부위와 인접한 피질척수로는 손상 받지 않았기 

때문이라고 생각하여 확산 텐서 영상 검사를 시행하였고, 

그 결과 피질척수로의 단절이 없이 잘 보존된 소견과 분할 

비등방도 값 역시 양측에서 유의한 차이가 나지 않는 소견

이 관찰되었고, 이는 Yamada 등11의 확산 텐서 영상에서 

섬유 트래킹의 방법을 이용하여 피질척수로의 상태와 임

상증상의 관계에 대한 보고와 김 등12이 보고한 근력 저하

와 낮은 분할 비등방도와 상관관계가 있다는 내용과 부합

하는 소견을 보였다. 하지만 발병 시점과 확산 텐서 영상

을 시행한 시점이 약 1년 정도의 차이가 존재하여 발병시

에 침범이 되었다가 이 후 회복되었을 가능성을 배제 할 

수 없을 것으로 생각된다. 방 등13은 국내 11명의 편마비

를 동반하지 않은 전실어증 환자에서 SPECT 소견을 통해 

이 환자들에서 확산강조영상에서의 병변 이외에 광범위

한 혈류의 감소 부위가 존재하지 않음을 보고하였는데, 본 

증례에서는 이에 대해 피질척수로의 손상이 없는 것이 원

인이 될 것이라는 가정하에 이를 확인하기 위한 방법으로 

확산 텐서 영상 검사를 사용한 점과, 원인을 찾는 것과 더

불어 언어치료를 통해 환자의 실어증의 경과가 호전을 보

인 점이 방 이전 연구와 차이점이라 할 수 있겠다.

  본 증례의 제한점으로 첫째, 내원 당시 환자의 편마비 

존재 여부에 대해 K-NIHSS의 운동 항목 및 양측 상하지의 

도수 근력 검사의 결과로만 판단하였는데, 이에 대해 추가

로 수지검사(hand function test), 등속운동기구등을 통한 

상하지 근력 검사 등과 같은 좀 더 객관적인 평가가 이루

어지지 못하였고, 둘째, 언어 중추와 관련되어 Kamada 등14

은 확산 텐서 신경 섬유로 영상을 기능적 자기공명영상과 

자기뇌파검사(magnetoencephalography)와 병행하여 시행 

후 궁상 섬유속(arcuate fasciculus)을 구현하였고, 언어장

애가 있는 환자에서 이 구조가 손상되어 있음을 보고하였

는데, 본 증례에서도 궁상 섬유속의 확산 텐서 신경 섬유

로 영상을 분석하여 제시하고자 하였으나, 사용된 프로그

램의 한계로 인하여 구현하지 못한 점을 들 수 있다.

  본 저자는 편마비를 동반하지 않은 전실어증 환자에서 

언어 치료 후 실어증의 경과가 호전을 보인 예를 경험하였
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기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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