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양측 후대뇌동맥영역 뇌경색 후 발생한 Kluver-Bucy 증후군

한상우·양영순·하상원·김승민

보훈공단 중앙보훈병원 신경과

Kluver-Bucy Syndrome Following Bilateral Posterior Cerebral Artery 
Infarction

SangWoo Han, M.D., YoungSoon Yang, M.D., Sang Won Ha, M.D., Seung Min Kim, M.D.
Department of Neurology, Veterans Health Service Medical Center, Seoul, Korea

Kluver-Bucy syndrome is defined as a rare neurobehavioral disorder with hyperphagia, hyperorality, 
hypersexuality, and visual agnosia. This syndrome is usually resulting from bilateral lesions of the anterior 
temporal lobe including amygdala. Although it could occur after various diseases, stroke is uncommon 
etiology. We report a patient with Kluver-Bucy syndrome due to bilateral posterior cerebral artery territory 
infarction.
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Kluver-Bucy 증후군(Kluver-Bucy syndrome)은 드문 신경행동증후

군으로 먹지 못할 것을 먹거나 과식하는 행위, 무엇이든 입으로 가

져가는 행위, 성행동의 과다, 시각실인증(visual agnosia) 및 감정반응

의 둔화나 충동적 행동을 특징으로 한다[1]. 이 증후군은 대개 편도

(amygdala)를 포함한 양측 전방 측두엽 병변에 의해 발생하는데, 두

부 외상 및 뇌염 등 여러 신경계 질환에 의해 나타날 수 있다[2, 3]. 드

물게 양측 대뇌 반구의 뇌경색에 의해서도 증상이 발생할 수 있는

데, 저자들은 양측 후대뇌동맥 영역의 뇌경색 후 발생한 Kluver-Bucy 

증후군을 경험하였기에 보고하고자 한다.

증  례

74세 남자가 갑자기 발생한 혼돈과 시야장애로 내원하였다. 환자

는 고졸 학력의 오른손잡이로 과거력에서 고혈압과 30갑년의 흡연

력이 있었다. 응급실에서 시행한 활력징후는 안정적이었고, 혈액검

사, 단순흉부촬영검사 및 심전도 등에서 정상이었다. 신경학적 진

찰에서 시간, 장소에 대한 지남력이 저하되어 있었고, 한국판 간이

정신상태검사는 26점이었다. 시야검사상 좌측 반맹 소견이 확인되

었고, 다른 뇌신경, 운동기능, 감각기능은 정상이었다. 확산강조영상

을 포함한 뇌 MRI에서 후두엽, 내측 측두엽, 시상을 포함하는 우측 

후대뇌동맥 영역에 급성 뇌경색이 확인되었다(Fig. 1A). 뇌 MRI 검

사에서는 우측 후대뇌동맥의 폐색과 좌측 후대뇌동맥의 심한 협착

이 관찰되었다(Fig. 1B). 큰 동맥 죽상경화증으로 인한 뇌경색으로 

판단하고 항혈소판제(아스피린 100 mg)와 statin (atorvastatin 20 mg)

을 투여하였다. 환자는 증상발생 7일 후 의식이 명료해졌으나 좌측 

시야결손은 유지되었으며, 증상 발생 15일 후 퇴원하였다. 퇴원 7일 

후(발병 22일)부터 환자는 hypersensitivity를 보이고, 사람을 알아보

지 못하는 증상과 반복해서 음식을 찾는 모습을 보여 내원하였다. 

신경학적 진찰에서 의식은 명료하였으나 의사소통이 되지 않았고, 

의미 없는 말을 혼자 중얼거리는 모습이 관찰되었다. 작은 자극에

도 쉽게 흥분하는 모습을 보였으며, 자주 입맛을 다시면서 무엇이

든 입으로 가져가는 모습을 보였다. 지난 수년간 부부간 성관계가 

없던 환자였으나 증상 발생 이후 부인에게 지속적으로 입을 맞추며 

몸을 더듬는 모습을 보였다. 침상에서 시행한 신경학적 진찰상 우

측 시야결손이 동반되어 시각자극에 대한 반응이 없었고, 부인은 

목소리를 통해 알아볼 수 있었다. 다른 운동기능, 감각기능의 이상

은 없었으며 바빈스키징후는 관찰되지 않았다. 

추적 관찰한 뇌 MRI에서 이전에 보였던 우측 후대뇌동맥 영역 
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뇌경색 이외에 새롭게 좌측 후대뇌동맥 영역의 뇌경색이 발견되었

다(Fig. 1C). 동반된 이차간질의 가능성을 고려하여 뇌파검사를 시

행하였고, 검사상 예파 및 극파는 관찰되지 않았으며 5-7 Hz의 서파

가 양측 측두엽 부근에 걸쳐 관찰되었다. 복용 중이던 약물 외에 추

가적으로 cilostazol (100 mg bid)을 투여하였고, 과다한 행동을 억제

하기 위해 항정신병약물(quetiapine)을 추가 후 점차 증량하였다. 입

원 치료 중 과다한 행동은 점차 감소하는 경과를 보였으나 흡인성 

폐렴이 발생하여 입원 23일째 사망하였다.

고  찰

Kluver-Bucy 증후군이 감정반응의 둔화, 사고탈선(hypermetamor-

phosis), 시각실인증, 성행동과다, 폭식 등 여러 신경행동 증상을 유

발하지만 모든 증상이 나타나는 경우는 드물고, 다양한 형태로 증

상이 나타나게 된다. 잘 알려진 원인으로는 두부 외상, 뇌염, 지주막

하출혈, 저혈당, 저산소성 뇌손상 및 알츠하이머병을 포함한 신경퇴

행질환 등이 있으나[3-5], 본 증례처럼 뇌경색에 의한 경우는 보고

가 많지 않다[6, 7].

아직까지 Kluver-Bucy 증후군을 유발하는 정확한 해부학적 기전

은 불분명하다. 과거 보고에서 드물게 편측 손상으로도 증상이 발

생할 수 있음이 알려져 있으나[5], 대개는 양측편도, 갈고리이랑(un-

cus), 해마, 대상이랑(cingulate gyrus), 안와전두엽(orbitofrontal lobe), 

섬이랑(insular gyrus) 또는 측두엽 피질의 손상이 원인으로 알려져 

있다[2, 3, 8]. 이러한 해부학적 구조물이 손상되면, 시각 정보와 변연

계의 연결이 저해되거나, 시상, 전전두엽과 변연계의 연결이 손상되

면서 기억과 감정 조절에 장애가 생기는 일종의 분리증후군(discon-

nection syndrome) 형태로 증상이 발생한다고 여겨진다[7, 9]. 이번 증

례에서는 뇌경색이 양측 측두엽부위를 광범위하게 손상시켰을 뿐

만 아니라 우측 시상과 편도부위, 후두엽까지 침범하였으므로 전전

두엽과 시상을 거친 변연계로의 연결이 손상되면서 Kluver-Bucy 증

후군이 발생하였으리라 생각된다. 또한 본 증례에서 기존 한쪽 측두

엽 부위 뇌경색이 있던 환자에서 발생한 Kluver-Bucy 증후군으로 반

대쪽 뇌경색을 진단하였다.

본 증례에서는 항정신병약물로 증상이 어느 정도 조절되었으나 

A B

C

Fig. 1. MRI findings. (A) Initial diffusion-weighted imaging (DWI) shows right posterior cerebral artery (PCA) territory infarction. (B) MR angiography re-
veals right PCA occlusion and left PCA stenosis. (C) Follow-up DWI shows newly developed left PCA territory infarction.  
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폐렴으로 인해 사망하였기 때문에 약물 반응을 뚜렷하게 관찰하기

에는 어려웠다. 증상이 지속될 경우 항뇌전증제인 카바마제핀이 증

상 조절에 도움이 된다는 보고[10, 11]가 있으나 대규모 임상연구가 

진행된 경우가 없으므로 아직까지 정립된 치료법이 불확실한 상태

이다. 

본 증례는 양측 후대뇌동맥영역 뇌경색에 의해 발생한 특징적인 

Kluver-Bucy 증후군을 보여주었다. 아직까지 증상 일으키는 명확한 

해부학적 기전이 불분명하지만, 광범위한 뇌경색에 의한 시상, 편

도, 측두엽 손상이 Kluver-Bucy 증후군을 일으킴을 보여주는 전형

적인 증례라 하겠다. 
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