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좌측 전두엽에서 발생된 거스트만 증후군 임상경과에 대한 2예
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Clinical Progress of Gerstmann’s Syndrome with Left Frontal Lobe 
Lesion: Two Cases
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Gerstmann’s syndrome, assigned to a lesion of the dominant parietal lobe, is a neurological disorder 
characterized by acalculia, agraphia, right-left disorientation and finger agnosia. Some studies report that 
these symptoms are also shown in other brain lesions. We report two patients who presented with this 
tetrad of symptoms in initial assessment. Their Brain MRI images both showed lesion of left frontal lobe. 
Over time, these symptoms became better but some still remained in last assessment. Accordingly, we 
suggest that a left frontal lesion cause Gerstmann’s syndrome.
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거스트만 증후군(Gerstmann’s syndrome)은 계산 장애(acalculia), 

실서증(agraphia), 좌-우 지남력 장애(right-left disorientation), 손가락 

실인증을 포함한다[1]. 다만, 거스트만 증후군이 있다고 이야기하기 

위하여 이 4가지 모두 함께 관찰되지 않아도 된다. 거스트만 증후군

을 일으키는 병변의 위치가 좌측 아래 두정엽(left inferior parietal 

lobe)이라는 보고가 지속적으로 있어 왔으나, 좌측 전두엽(frontal 

lobe)의 병변일 경우에도 거스트만 증후군을 보인다는 일부 증례들

이 있었다[2, 3]. 국내에서도 한 편의 증례가 소개되었으나[4], 국내에

서는 상기 증례가 지속적으로 보고되지 않았고 관련 연구들 또한 

미비한 실정이다. 한편 본 저자들은 병인론은 다르나 좌측 전두엽

의 병변이 비슷한 환자 2명에게서 거스트만 증후군이 나타나는 것

을 관찰하였다. 상기 두 환자에 대한 거스트만 증후군 양상에 대한 

증례를 소개하고 초기평가, 1개월 이후 2차 평가, 3개월 이후 3차 평

가에 걸친 거스트만 증후군 증상경과에 대한 설명 또한 추가하여 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증  례

증례 1

50세 남자 환자로 중졸(9)학력이며, 오른손잡이로 이전에 개인 

사업을 하였다. 환자는 병원에 내원하기 한 달 전, 기억력 저하, 발음

이상, 낱말 찾기의 어려움(word finding difficulty)으로 본원 신경외

과에서 입원치료를 받다 재활을 위해 재활의학과로 전과된 환자였

다. 간이정신상태검사(Korea Version of Mini-Mental State Examination, 

K-MMSE)는 22점이었으며, 언어 검사상(Korean version–the Western 

Aphasia Battery, K-WAB) 초피질 운동 실어증(transcortical motor aph-
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asia)과 구음장애(dysarthria)가 관찰되었다. 또한 계산 장애, 머뭇거

림과 자기수정이 빈번한 실서증, 좌-우 지남력 장애 등의 복합적인 

증상들을 보이고 있어 거스트만 증후군으로 판단되었다. 뇌 자기공

명영상 촬영 결과에서 좌측 중뇌동맥영역에 아급성 뇌경색이 있으

며, 이로 인한 출혈성 변화(hemorrhagic transformation)가 관찰되었

다. 출혈성 변화는 거스트만의 지시적인 병변 위치인 좌측 두정엽 

부위가 아닌 좌측 중간이마이랑(middle frontal gyrus), 아래이마이

랑(inferior frontal gyrus)과 좌측 바닥핵(basal ganglia) 부근의 피질하 

구조물에 걸쳐 퍼져 있는 것이 관찰되었다(Fig. 1). 환자의 거스트만 

증후군을 평가하기 위하여 본 저자들이 제작한 스크리닝 과제를 

사용하였으며, 1차 평가는 2013년 4월 29일, 2차 평가는 5월 29일, 3차 

평가는 7월 31일에 시행하였다. 

1차 평가에서 환자는 계산과제 중, 암산은 100-7에 대한 답변만 

가능하였고, 그 이후로의 암산은 불가능하였다. 사칙연산에서는 곱

셈과제와 두 자리 이상의 나눗셈에서 수행에 실패하였다. 실서증 

과제에서는 자신의 이름 및 주소는 정확하게 쓸 수 있었다. 그러나 

숫자를 한글로 쓰는 과제에서 부분적인 오류를 보였는데 예를 들

어, 넷을 ‘네’, 여덟을 ‘열서’라고 쓰는 오류를 보였다. 또한 단어를 듣

고 받아쓰는 과제에서 자물쇠를 ‘조물쇠’, 호루라기를 ‘호루기’, 작년

은 ‘장녁’, 곰소가와 같은 비단어를 ‘꼬새가’, 아슴까정을 ‘아가각정’으

로 쓰는 오류를 보였다. 좌-우 지남력 과제에서 ‘환자분의 오른손을 

제(검사자) 왼손 위에 놓으세요’와 같은 지시에 검사자의 오른손에 

손을 올려놓는 오류를 보였다. 손가락 실인증 과제에서는 새끼손가

락을 정확하게 이야기하지 못하였으나, 검사자의 손에서 ‘가운데 손

가락을 짚어 보라’는 지시에서는 지시가 가능하여 손가락 실인증이

라기보다는 손가락 이름대기의 저하가 있는 것으로 판단되었다. 환

자의 1차 평가에서는 계산 불능증, 실서증, 좌-우 지남력 저하, 손가

락 이름대기 저하에서 정도의 차이는 있으나 모두 나타나고 있는 

것으로 사료되었다. 

1개월 이후 2차 평가에서 환자는 계산과제에서 암산에서는 일부 

저하된 수행을 보였으나, 사칙연산은 모든 과제에서 정확한 수행을 

보여, 1차 평가에서보다 향상된 수행을 보였다. 실서증 과제 중, 숫자

를 한글로 쓰는 과제에서 넷을 ‘네’, 여덟을 ‘여덜’이라고 쓰는 오류는 

여전히 보였으나, 아홉은 정확하게 쓸 수 있었다. 단어를 듣고 받아

쓰는 과제에서는 자물쇠와 옛날 등의 단어에서는 정반응을 보였으

나, 부엌을 ‘부억’, 숟가락을 ‘숫가락’으로 쓰는 오류가 새롭게 시사되

었으며, 곰소가와 같은 비단어를 ‘꼼소각’, 아슴까정을 ‘양스카정’이

라고 쓰는 오류를 보였다. 좌-우 지남력 과제에서는 1차 평가에서 보

인 오류는 지속되었고, ‘제(검사자) 오른손을 가리켜 보세요’라는 지

시에 검사자의 왼손을 가리키는 오류가 추가로 나타났다. 손가락 실

인증 과제에서는 1차 평가에서와 같이 ‘새끼 손가락’을 정확하게 말

하지 못하였으나 짚는 것은 가능하여 이번에도 손가락 이름대기의 

저하가 여전히 있는 것으로 판단되었다. 2차 평가에서도 정도의 차

이는 있으나 실서증, 좌-우 지남력 저하 및 손가락 이름대기 저하는 

여전히 지속되는 것으로 나타났다. 한편 계산 능력에서는 경미한 

향상이 나타난 것으로 판단되었다. 

3개월 이후 3차 평가에서 환자는 계산과제에서 2차 평가와 비슷

한 수행을 보이며 큰 변화가 없었다. 실서증 과제 중, 숫자를 한글로 

쓰는 과제에서는 여덟을 ‘여덜’이라고 쓰는 오류를 여전히 보였으나, 

넷은 정확하게 썼으며, 여섯을 ‘여석’이라고 쓰는 오류가 새롭게 나

A

B

Fig. 1. Brain MRI of a 51 years old male. Brain MRI showed hemorrhagic transformation after acute left MCA infarction involved in left middle frontal gy-
rus, inferior frontal gyrus and basal ganglia. (A) Diffuse weighted image. (B) T2 FLAIR.
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타났다. 단어를 듣고 받아쓰는 과제에서는 부엌을 ‘부억’, 숟가락을 

‘숫가락’으로 쓰는 오류가 지속되었고, 곰소가와 같은 비단어를 ‘꼼

소각’, 아슴까정을 ‘아성가성’이라고 쓰는 오류를 보였다. 아직까지 

환자는 경미한 실서증이 있는 것으로 사료되었으나, 단어를 듣고 

받아쓰는 과제에서 1차, 2차 평가점수와 비교했을 때, 점차 향상되

고 있는 것으로 판단되었다(1차 34/50, 2차 37/50, 3차 40/50). 좌-우 지

남력 과제에서는 2차 평가 때와 같은 오류를 보였다. 손가락 실인증 

과제에서는 1, 2차 때와 다르게 ‘가운데 손가락’을 정확하게 이야기

하지 못하였으나 역시 짚는 것은 가능하여 손가락 이름대기의 저하

가 남아 있는 것으로 사료되었다. 3차 평가에서도 정도의 차이는 있

으나 계산능력, 실서증, 좌-우 지남력 저하 및 손가락 이름대기 저하

가 경미하게 여전히 남아 있는 것으로 사료되었다. 한편 글쓰기 능

력은 미미하지만 시간이 지날수록 조금씩 향상되는 양상을 보이고 

있는 것으로 판단되었다. 

증례 2

29세 여자 환자로, 전문대졸(15) 학력이며, 오른손잡이로 이전에 

어린이집 교사로 활동하였다. 환자는 병원에 내원하기 약 2달 전에 

직장에서 턱이 돌아가는 느낌이 있은 후, 그 자리에 주저앉는 일이 

있었으며, 내원하기 1달 전에 직장에서 의식을 잃고 쓰러졌다. 상기 

증상으로 2013년 3월 8일 brain MRI를 시행한 결과, 뇌종양(brain tu-

mor)이 발견되어 본원 신경외과에 입원하였고 2013년 8월 27일 뇌종

양 제거 수술을 받았으며, 이후 재활을 위해 재활의학과로 전과된 

환자였다. K-MMSE는 수술 후 2일째 평가 당시 13점이었으나 2주 경

과 후에는 25점으로 회복되었으며, K-WAB에서 경미한 구음 장애

와 초피질 운동 실어증(transcortical motor aphasia)이 관찰되었다. 초

기 평가 당시 계산장애, 실서증, 좌-우 지남력 장애, 손가락 실인증

을 보이고 있었다. 상기 환자는 수술 1달 경과 후 실어증 양상은 명

칭 실어증(anomia)의 양상으로 점차 호전되었고, 거스트만 증후군 

양상 또한 호전을 보였으나 여전히 일부 증상이 지속되었다. 수술 

후 2일째 촬영한 뇌 자기공명영상 촬영상 좌측 전두엽 백질(frontal 

lobe white matter)과 아래이마이랑(inferior frontal gyrus) 중 덮개부 

(pars opercularis)와 삼각부(pars triangularis) 및 대뇌섬(insula) 소실이 

관찰되었다. 또한 출혈이 좌측 바닥핵(basal ganglia) 인근의 피질하 

영역까지 남아 있는 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 환자의 거스트만 증

후군을 평가하기 위하여 본 저자들이 제작한 스크리닝 과제를 사

용하였으며, 1차 평가는 2013년 4월 24일, 2차 평가는 5월 30일, 3차 

평가는 7월 30일에 시행하였다. 

1차 평가에서 환자는 계산과제에서 암산은 모두 정반응이 가능

하였다. 그러나 사칙연산과제 중 뺄셈에서 2문제, 나눗셈에서 1문제

에서 오류를 보였다. 실서증 과제에서는 숫자를 한글로 쓰는 과제

에서 부분적인 오류를 보였는데 예를 들어, 셋을 ‘세’로 쓰는 오류를 

보였다. 또한 단어를 듣고 받아쓰는 과제에서 닭을 ‘닦’이라고 쓰는 

오류를 보였다. 좌-우 지남력 과제와 손가락 실인증 과제에서는 모

두 정반응을 보였다. 환자의 1차 평가에서는 경미하지만, 나이 및 학

력을 고려해 봤을 때, 계산능력 저하 및 실서증을 보이고 있는 것으

로 사료되었다. 

1개월 이후 2차 평가에서는 환자는 계산과제에서 암산은 모두 정

반응을 보였다. 그러나 사칙연산과제에서 뺄셈 1문제에서 오류를 

보여, 1차 평가에서보다 조금 향상된 수행을 보였다. 실서증 과제 중, 

숫자를 한글로 쓰는 과제에서 여덟을 ‘떨러’라고 쓰는 오류가 새롭

게 시사되었으나 셋은 정확하게 쓸 수 있었다. 단어를 듣고 받아쓰

는 과제에서는 닭에서 정반응이 가능하였으나, 박물관을 ‘방물관’

으로, 양채와 같은 비단어를 ‘양최’, 아슴까정을 ‘아슴가정’이라고 쓰

는 오류가 새롭게 시사되었다. 좌-우 지남력 과제에서는 ‘제(검사자) 

오른손을 가리켜 보세요’라는 지시에 검사자의 왼손을 가리키는 오

류가 추가로 나타났다. 손가락 실인증 과제에서는 모두 정반응을 보

였다. 환자의 2차 평가에서는 계산능력 저하, 실서증이 여전히 경미

하게 남아 있는 것으로 판단되었고, 좌-우 지남력 저하가 새롭게 시

사되었다. 

3개월 이후 3차 평가에서 환자는 계산과제 중 암산에서 다섯 문

항 중 한 문항에서 수행 오류를 보였고, 사칙연산에서는 모두 정반

응을 보였다. 실서증 과제 중, 숫자를 한글로 쓰는 과제에서 여덟을 

Fig. 2. Brain MRI of a 29 years old female. Brain MRI showed an inflitrative glioma involved in left frontal lobe white matter, inferior frontal gyrus, pars 
opercularis, pars triangularis and insula. And there is hemorrage in left basal ganglia and subcortical area. 
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‘열덟’이라고 쓰는 오류를 보였다. 단어를 듣고 받아쓰는 과제에서는 

곰소가와 같은 비단어를 ‘꼼소가’, 아슴까정을 ‘아슴가정’이라고 쓰

는 오류가 나타났다. 환자는 나이와 학력을 고려한다면 아직까지 경

미한 실서증이 있는 것으로 사료되었고, 1차, 2차 평가점수와 비교했

을 때 조금씩 저하된 수행을 보이고 있는 것으로 판단되었다(1차  

49/50, 2차 47/50, 3차 46/50). 좌-우 지남력과 손가락 실인증 과제에서

는 모두 정반응을 보였다. 3차 평가에서는 계산과제 중 암산에서 오

류가 새롭게 시사되었으나 사칙연산에서는 호전되는 양상이 관찰

되었고, 실서증은 경미하게 여전히 남아 있는 것으로 사료되었다.

고  찰

거스트만 증후군은 계산장애, 실서증, 좌-우 지남력 장애 및 손가

락 실인증을 포함하고 이를 일으키는 병변의 위치가 좌측 아래 두

정엽(left inferior parietal lobe)으로 알려져 있다. 그러나 좌측 전두엽

의 병변으로 인해 거스트만 증후군이 나타난다는 보고가 지속적

으로 있어 왔고 우리가 경험한 두 명의 환자 또한 병인론은 다르지

만 공통된 병변 부위가 좌측 전두엽이었다. 구체적으로 두 명의 환

자에서 공통된 병변 부위는 좌측 아래이마이랑(inferior frontal gy-

rus)과 좌측 바닥핵 부근의 피질하 영역으로 거스트만 증후군의 지

시적 병변 부위인 모이랑 부근과는 차이를 보였다. 전두엽 병변으로 

인해 거스트만 증후군을 보고한 연구로 좌측 중간이마이랑(middle 

frontal gyrus)의 뇌경색에 따라 부분적인 거스트만 증후군을 보인 

증례보고가 있었으며[3], 국내 증례연구에서는 좌측 전두판개(fron-

tal operculuar) 병변에 따른 예가 한 건이 있었다[4]. 

우리가 경험한 환자들은 초기에 거스트만 증후군의 4가지 증상

이 모두 나타났으며, 증례 1 환자는 3차례 평가 이후까지도 4가지의 

유형이 모두 경미하게 남아 있었고, 증례 2 환자는 좌-우 지남력 장애

와 손가락 실인증은 나타나지 않았다. 증례 1과 2에서 모두 계산능

력 및 글쓰기 능력에서 점차 호전을 보였으나 경미하게 지속되는 양

상이었다. 계산 및 글쓰기 능력은 우리 뇌의 다양한 영역에서 직간

접적으로 관여되고 있고 이는 신경연결망을 구성하고 있다[5, 6]. 발

생 초기 신경연결망의 손실에 따른 관련 기능의 저하를 보이나, 회

복함에 따라 호전되었다고 할 수 있다. 좌측 두정엽 손상으로 인한 

순수한 거스트만 증상 환자의 경우, 다른 신경학적 증상이 사리진 

이후에도 거스트만 증상이 8개월까지 지속되었다는 보고가 있다

[7]. 본 연구의 대상자들은 5개월까지 거스트만 증상이 점차 호전되

는 모습을 보였으며, 이를 비교해 볼 때 좌측 두정엽 손상으로 인한 

거스트만 증상과 다른 예후를 보일 가눙성이 있겠다. 거스트만 증

후군의 예후에 대한 연구들은 본 연구자들에 의해 찾을 수는 없었

으며, 추후 관련된 연구의 보고들이 이뤄져야 할 것으로 생각된다.

거스트만 증후군의 4가지 증상 이외에 두 환자 모두 언어기능의 

저하가 함께 나타났었다. 다른 신경학적인 증상 없이 순수하게 거

스트만 증후군만 나타나는 경우는 드문 것으로 여러 문헌을 통해 

보고되고 있다[8, 9]. 우리가 경험한 두 명의 환자 모두 초기에 초피

질 운동 실어증과 구음장애를 보이고 있었고, 증상이 다소 호전된 

이후에는 명칭 실어증의 양상을 보였다. 이는 좌측 아래이마이랑 

부분이 언어를 담당하는 브로카 영역의 일부와 연결되어 있어, 운

동 실어증과 단어 찾기의 어려움을 가지고 있고 이로 인하여 거스

트만 증후군 과제 시 일부 수행에 영향을 미쳤을 가능성을 생각해 

볼 수 있겠다. 

계산 장애는 대부분의 연구에서 마루뒤통수엽 손상에서 주로 

발생하는 것으로 알려져 있으나, 좌측 전두엽 손상에 의해서도 발

생한다고 보고한 연구들이 있다[2, 10]. 실서증과 관련에서도 좌측 

중간이마이랑의 기저부분이 대뇌 피질의 글쓰기 네트워크에 중요

한 역할을 담당한다고 보고 한 연구와 좌측 아래이마이랑 (left infe-

rior frontal gyrus)에 병소가 있는 환자에서 관찰된 사례 연구가 있다

[11, 12]. 우리 환자들은 거스트만 증후군 증상 중 공통적으로 계산 

장애 및 실서증이 경미하지만 지속되고 있었고, 좌측 아래이마이랑

의 손상으로 인하여 거스트만 증후군의 일부 증상이 생긴 것으로 

가정할 수 있었다. 상기 증례를 통해 모이랑뿐 아니라 좌측 아래이

마이랑의 손상으로 인하여 거스트만 증후군이 생길 수 있다는 것

을 알 수 있었다.

본 증례와 같은 좌측 전두엽 손상으로 인한 거스트만 증후군에 

대한 문헌이 국내뿐 아니라 국외에서도 지속적으로 보고되고 있지 

않았다. 추후 지속적인 증례 보고뿐 아니라 좌측 모이랑 손상과 좌

측 전두엽 손상에서 나타나는 거스트만 증후군의 양상 및 임상적 

경과에 대한 비교연구가 필요해 보인다. 
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