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- Abstract-

Wada Test for Evaluation of Language and Memory 

Function in Medically Intractable Epilepsy* 

Yong-Kook Hong, M.D. , Tae.Sub Chung, M.D. , Jung-Ho Suh, M.D. , Dong-Ik Kim , M.D. , 

Eun.Kyung Kim , M.D. , Byung.ln Lee , M.D. **, Kyun Huh , M.D. ** 

Deparrnent of Diagnostic Radiolgy, College of Medicine, Yonsei University 

The Wada test was performed for lateralization of language and memory function , using intracarotid injection 

of Sodium AmytaJ. But. the internal carotid artery (lCA) Wada test has some limitations for testing memory func­

tion. The posterior cerebral aπery(PCA) Wada test has been designed to modify the ICA Wada test for testing m emory 

function selectively. 

In our study , 10 patients out of 12 patients with intractable seizure underwent only the ICA Wada test and the 

other 2 patients underwent both the ICA and the selective PCA Wada test. In a ll 12 patients undergoing the ICA 

Wada test. we succesfully localized speech and language dominace. Four of 12 patients who underwent the ICA 

Wada test for evaluation of memory function displayed superior memory fun ctions in one hemisphere ‘ but the other 

hemisphere also significan tJy contributed to m emory . The selective PCA Wada test. performed in 2 patients. show­

ed successful results of m emory function test in both patients. Four of 12 patients underwent temporallobectomy 

and there was no major post-operative language or memory deficits . 

We concJude that the ICA and PCA Wada tests are useful for preoperative evalua tion of medically intractable 

epilepsy. and the PCA Wada test is valuable in m emory evaluation in some patients who have hight risk of 

postoperative global amnesia after temporallobectomy following equivocal results of m emory function by the ICA 

Wada test. 
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서 론 
합병증을 방지하기 위하여 언어， 기역의 대뇌 우성 반구 및 

수술후 상태를 예측할 필요가 있다. 

내경동맥으로 Sodium Amytal을 주입하여 일시적으로 

약물치료로 조절이 되지 않는 측두엽 간질 환자에서 측두 대뇌 반구의 기능을 마비시켜 대뇌 우성 반구를 결정하는 

엽 절제술을 시행하기 전에 언어 및 기억 장애 등의 수술후 내경통맥 Wada 검사가 1948년 Wada에 의해 시도된 이후 

* 본 논문은 1992년도 연세대학교 학술 연구비 지원으로 이루어짐 
** 연세대학교 의과대학 신경과학교실 

** Department of Neurolgy , College of Medicine. Yinsei University 

이 논문은 1991년 1 2월 5일 접수하여 1992년 2월 2일에 채택되었음 
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현재까지 일반적으로 시행되고 있다(1) . 최 근에는 내경동맥 

Wada 검사의 결점을 보완하기 위하여 후뇌동맥 Wada 검 

사가 시 도되고 있는 데， 이 방법 은 내 측두 엽 특히 해마 

(hippocampus)의 기능을 선택적으로 마비시키므로 보다 정 

확한 기억 기능의 평가가 가능하다 ( 2， 3). 

저자들은 간질의 수술적 치료전 언어 기능과 기억 기능을 

평가하는 방법 으로써 Wada 검 사의 유용성 및 내 경 동맥 

Wada 검사와 후뇌동맥 Wada 검사를 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법 

1 990년 1월부터 199 1년 12월까지 연세대학교 세브란스 

병원에서 수술적 치료를 요하는 간질 환자로 Wada 검 사를 

시 행한 12명의 환자를 대상으로 하였다. 1 0명의 환자에서는 

양측 내 경동맥 Wada검사만을 시행하였으며 2명의 환자에 

서 는 양측 내경동맥 Wada 검 사와 후뇌동맥 Wada검 사를 

함께 시행하였다. 

내 경동맥 끼lada 검 사는 시행전 내경동맥에 혈관 조영술 

을 먼저 시행하여 혈관의 이상 소견 여부를 알아보고 전후 

떤 사 진 에 서 대 뇌 전 교 통 동 맥 (anter ior communicating 

artery of cerebrllm )을 통한 반대측으로의 혈류 이동 및 측 

면 사진상 내경동맥에서 후뇌동맥이 기인하는지의 여부를 

확인하여 신경과 의사에게 주지시킴으로써 신경학적 검사를 

통한 우성 반구 결정에 참고하도록 하였다. 내 경동맥 혈관 

조 영 술 후 내 경 동 맥 에 삽 입 된 도 관 을 통 하 여 sodium 

a mobarb ita l(Sodillm Amyta l : Li ll y ‘ India napo l is) 

1 2 5mg을 10ml 생리식염수에 혼합후 투여하여 동측 대뇌 

반구의 기능을 마비시킨 후 신경학적 검사를 통하여 실어증 

(aphasia) . 지남력 (orienta ti on) . 운동기능(motor func t ion), 

감각 기능(sensory fllllction) 및 기억 기능을 평가하였다. 

기억 기능은 숫자‘ 색 ， 문장， 단어 등을 이용하여 선행적 건 

망 증(antegra de amnes:a)과 역 행 적 건 망 증(retrograde 

amnes i a )에 대 한 평 가 를 하 였 다. 한 측 검 사 가 끝 난 후 

Sodium Amyta l의 효과가 완전히 없어지도록 30분 이상 기 

다린 후 반대측 검사를 같은 방법으로 시행하였다. 후뇌동 

맥 Wada 검사는 추골동맥 혈관 촬영술을 시행한 후 미 세 

도 관 (T r a cker - 1 8. T a rge t )를 이 용 하 여 해 마 동 맥 

(hi ppocampal a rtery)이 기시하기 직전인 P \ 부위까지 도 

관을 유도한 후 Sodium Amyta l 40mg을 투여하여 내경동 

맥 Wada 검사와 같은 방법으로 신경학적 검사를 시행하였 

Q (Fig. 1) . 

1 2명의 환자 모두에 서 간질 춧점을 결정하기 위해 각각 

뇌 파 검 사(EEG) ， 전 산 화 단 층 촬 영 (CT)‘ 자 기 공 명 영 상 

(MRI)을 시행하였으며 10병의 환자에서 간질 발작시 (ict a l 

phase)와 간질 발작이 없을때 (interi c ta l phase)에 99m T c 

a 

b 

Fig. 1. Selec tive catheterization of posterior cerebra l 
a rtery. Anteroposteior(a) a nd latera l(b) views show pro­
per position of tip (a rrow) of catheter in P 1 segment of 
left posterior cerebra l ar tery 

HMPAO brain SPECT를 시행하였다. 

7 . πl 
금 ~r 

간질 춧점 및 원인 규명을 위한 전산화 단층촬영 및 자기 

공명영상을 시행한 결과 전체 12명의 환자중 3명은 뇌종양 
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2 3a 

3b 3c 

의 소견을 보였으며， 나머 지 9명 모두는 전산화단층 촬영 에 

서는 이상 소견이 없었고， 9명중 7병에서는 자기공명영상에 

서 편측 측두엽에 T2 강조영상에서 증가된 신호강도를 보였 
으며 (Fig . 2) , 2명에서는 특이한 이상소견을 보이지 않았다. 

이틀 9명중 3명에서는 뇌파 검사 결과 화측두엽에 간질 춧 

점이 있었으며 4명에서는 우측두엽에 간질 춧점이 있었고， 

2명에서는 다발성 간질 춧점을 보였다. 전산화단층촬영과 

자기공명영상에서 뇌종양 소견을 보인 3명의 환자에서는 병 

변부위에서 뇌파검사상 간질춧점이 나타났다. 1 2명의 환자 

중 9명에서는 뇌파검사상 간질춧점이 자기공명영상에서 나 

타나는 병변부위와 일치 하였으나 뇌파검사에서 다발성 간 

질춧점을 보인 2명에서는 자기공명영상에서는 특이한 이상 

소견을 발견할 수 없었으며 1명에서는 뇌파검사에서의 간질 

춧점과 자기공명영상에서의 병변부위가 각각 반대측에 나타 

났다. 10에서 간질 발작시와 간질 발작이 없을때 각각 시행 

한 99'" T c - HMPAO brain SPECT 결과 8명의 환자에서 간 

질 발작시에 간질발작이 없을때와 비 교하여 뇌파검사상 간 

질 춧점과 동측 측두엽에 방사선 섭취도가 증가되었으나， 1 

명 의 환자에서는 상반된 설과가 나왔으벼 l냉의 환자에서는 

Fig. 2. MRI of 25 year old male pa. 
tient(case 2). 
T2.weighted MR axial image shows 
increased signal intensity in right 
mesial temporal area. 
Right temporal lobectomy was per. 
forrned . The pathologic diagnosis was 
mesial temporal sclerosis 

Fig. 3. Case 10 
a. CT scan shows subtle low density 
area in left temporal area 
b. T l.weighted MR a xial image 
shows low signal intensity lesion in 
left temporal a rea 
c. T2-weighted MR axial image shows 
high s ignal intensity lesion in left 
temporal area ‘ 

Left temporal lobectomy was per­
formed ‘ The pathologic diagnosis was 
low gra de astrocytoma 

특이한 이상 소견을 보이지 않았다(Tab le 1) 

내경동맥 Wada 검사를 시행한 12명의 모든 예에서 언어 

기능의 우성 반구는 좌측이었다. 기억 기능 검사 결과 8명 

의 예에서 기억 기능의 우성 편측이 좌측이었고， 2례에서는 

좌측이 우성 편측이나 우측 또한 중요한 역할을 하는 것으 

로 결과가 나왔고 2례에서는 우측이 우성 편측이나 좌측 또 

한 중요한 것으로 결과가 나왔다(Table 2) 

후뇌동맥 Wada 검사를 시행한 2례 모두에서 기억 기능 

의 우성 반구가 와측이었으며 내경 동맥 Wada 검사에 비 

해 기억 기능의 좌우 차이가 뚜렷하였다(Table 3). 내경동맥 

Wada 검사를 시행한 모든 례에서 우성 편측 검사시 실어증 

과 전반적인 뇌기능 장애를 동반하였으나 후뇌동맥 Wada 

검사를 시행한 2례에서는 이러한 증상이 동반되지 않았다 

(Table 4) 

전처I 1 2례중 9례에서 수숲을 시행하였으며， 이 중 2례 에 

서는 종양 절제술을 시행 하였으며 3례에서 는 뇌량 절제술 

을 시행하였 고 4례 에서 는 흑두엽 절제술을 시행하였다 

(Tab le 2) 측두엽 절제술을 시행한 4례의 뱅리 소견상 3례 

에서는 내측두엽 경화(mes i a l tempora l sc l e ros i s)를 보였으 
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알려지고 있다 (4 -6) . 그러나 측두엽 절제시 기억기능， 언어 

기능 및 시력장애의 부작용이 일어날 수 있다 (7-8) . 이러한 

부작용을 방지하기 위하여 언어 및 기 억 기능의 우성 편측 

을 조사하기 위한 Wada 검사가 이용되고 있다 (9- 12) . 

Wada 검 사 는 Sodium Amytal 를 영 양 동 맥 (feeding 

artery)에 주입하므로써 뇌기능의 일시적 마비를 일으켜 조 

사부위의 뇌기능을 알아 보는 방법으로 1948년 Wada가 내 

경동맥 Amytal 검사를 시행하여 언어 우성 반구를 결정한 

대한방사선의학회지 1992 ; 28 (3) : 339~344 

며 1 례 에 서 저 악 성 도 성 상 세 포 종(l ow grade 

astrocytoma)을 보였다(Fig. 3). 4례 모두에서 수술후 언어 

및 기억의 중대한 장애를 보이지 않았다. 

약물로 조절이 되지 않는 측두엽 간질 환자에서 측두엽 

절제술 후 70-80%에서 간질 재발이 일어나지 않는 것으로 

찰 고 

Table 1. Evaluation of Seizure Focus 

Seizure focus 

in SPECT 
Seizure focus 

in EEG 
MRI CT Age Sex 

Rt. temporal 

Rt. temporal 

Rt. temporal 

Lt. temporal 

Rt. temporal 

Lt. temporal 

Rt. temporal 

Multifocal 

Normal 

Lt. temporal 

L t. temporal 

Rt. temporal 

R t. temporal 

Lt. temporal 

Rt. temporal 

Lt. temporal 

R t. temporal 

Multifocal 

Multifocal 

Lt. temporal 

Not done Rt. fronto­

parietal 

Rt. frontal 

Rt.‘ 

Rt. ‘ 
Rt.* 

Lt. * 
Rt.* 

Lt. * 
Rt.* 

Normal 

Normal 

Brain tumor in Lt 

temporal area 

Brain tumor in R t. 

frontoparietal 

Brain tumor in Rt 

frontal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Brain tumor in Lt 

tem poral area 

Brain tumor in Rt. 

frontparietal 

Brain tumor in Rt 

frontal 

낀
 잃
 잃
 씨
 mm

r% 

X
ω
 
m
ω
 

m“ 
m 

M 

M 

M 

F 

F 

M 

M 

M 

F 

M 

case 

case 2 
case 3 

case 4 
case 5 

case 6 
case 7 
case 8 
case 9 
case 10 

26 M case 11 

Not done 17 M case 12 

Rt.: right 
Lt.: left 
Asterik( ‘) indicates increased signal intensity in mesial temporal area in T 2-weighted image 

Table 2. Results of ICA Wada Test and Operation 

Dominant hempisphere 
Operation 

case 

case 

case 

case 

No operation 

Rt. temporal lobectomy 

R t. temporal lobectomy 

Lt. temporal lobectomy 

No operation 

No operation 

Corpus callosotomy 

Corpus callosotomy 

Corpus callosotomy 

Lt. temporal lobectomy 

Resection of tumor mass 

Resection of tumor mass 

Memory 

Lt. 

Lt 

Lt 

Lt .<Rt. 

Lt .>R t. 

Lt .>R t. 

Lt. 

Lt 

Lt. 

Lt .<Rt 

Lt. 

Lt 

Speech and language 

Lt 

Lt 

Lt 

Lt. 

L t. 

Lt 

Lt. 

Lt 

Lt. 

Lt. <Rt 

Lt 

Lt 

1 

2 

3 

4 

case 5 

case 6 

case 7 

case 8 

case 9 

case 10 

case 11 

case 12 

Lt. >Rt. : Left side is predominant but right side is also significant. 
Lt. <Rt. : Right side is predominant but left side is also significant 
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Table 3. Memory Function;Comparison of PCA Wada Test with ICA Wada Test 

Injection Retrograde Antegrade 

site Word Color Sentence Word Sentence Figure 

Rt. 土 土 土

ICA 
L t. 土 + + + 

Case 1 
Rt. 

PCA 
Lt. + 土 土 土 + 

Rt 土 土 土 土 ± + 
ICA 

Lt. + + + + + + 
Case 2 

Rt. 
PCA 

Lt. + + + 土 + + 

- : Free Recall 土 : Cued Recall + : N ot Recall 

Table 4. Neurologic Deficits after Injection of Sodium Amytal 

Injection 

site 

PCA 

ICA 

Confusion 

0/2 
12/12 

ICA : intemal carotid artery 
PCA : posterior cerebral artery 

Aphasia 

0/2 
12/1 2 

이후(1) 기억 기능의 평가 방법으로 확대되었으며 여러가지 

로 응용， 발전되어 왔다(12- 14) . 

측두엽 절제술을 시행하려는 환자에서 내경통맥 Wada 

검사는 언어 기능의 우성 편측을 조사하는 데는 정확한 평 

가가 가능 하지만 기억 기능을 측정 하는데는 문제점이 제 

기되고 있다( 2， 3, 15). 첫째， 우성 편측평가시에 실어증 
(aphasia)과 전반적 뇌 기 능 장애 (global mental change)를 

동반 하기 때문에 정확한 기억기능의 평가가 어려우며， 전 

반적 대뇌반구 기능으로 부터 기억기능의 중추적 역할을 하 

는 내측두엽의 기능을 분리하여 평가할 수 없다. 둘째， 내측 

두엽 특히 해마가기억 기능의 중추적 역할을하는데 

(16-19) , 이 부위의 혈액 공급은 후뇌 동맥에서 이루어지므 

로 후뇌 동맥이 내경 동맥에서 기인하는 10% 정도를 제외 

하면 (20) 내경동맥 Wada 검사로는 해마의 기능을 직접적 

으로 평가할 수 없다. 저자들의 경우， 내경동맥 Wada 검사 

를 시행한 12례 모두에서 언어 기능의 우성 반구 결정이 용 

이하였으나 기억 기능 평가상 4례에서는 우성 편측이 양측 

이었으며 보다 정확한 기억 기능 평가가 필요할 것으로 생 

각되였다. 내경동맥 Wada 검사의 기억 기능 평가시의 문 

제점을 보완하기 위해 최근 혈관 통맥 촬영술의 발달로 인 

하여 미세도관을 이용하여 후뇌 동맥 의 p , 부위 에서 

Sodium Amytal를 주입 하는 후뇌동맥 Wada 검 사가 시 도 

Number of patients 

Contralateral motor 

0/2 
12/1 2 

Contralateral sensory 

2/2 

12/12 

되고 있다(2 -3). 후뇌동맥 Wada 검사는 약물 주입 직후 

약물의 효과가 최대치일때 기억 기능의 평가가 가능하며， 

언어 우성 반구 검사시에 언어 장애 없이 기억 기능의 평가 

가 가능하며， 언어 우성 반구 검사시에 언어 장애 없이 기억 

기능의 평가가 가능하고 내측두엽을 선택적으로 마비시키므 

로 기억 기능의 중추적 역할을 하는 내측두엽의 직접적인 

평가가 가능하다. J ack 등(3) 의 경우 38명의 환자에서 언 

어장애 및 전반적인 뇌기능 장애 없이 기억 기능의 평가가 

가능하였으며 수술후 기억 기능 검사상 수술후 기억 상태 

예측도가 높은 것으로 보고한 바 있다. 저자들의 경우도 2 

례의 후뇌동맥 Wada 검사시 언어 장애 및 전반적인 뇌기 

능 장애 없이 기억 기능의 평가가가능하였으며， 함께 시행 

한 내경동맥 Wada 검사에 비해 보다 명확한 평가가 이루 

어질 수 있었으며 이 중 측두엽 절제술을 시행한 1례에서 

수술후 기억 기능의 장애를 보이지 않았다. 

후뇌동맥 Wada 검사의 문제점으로는 첫째， 언어 기능에 

대한 우성 편측을 결정할 수 없다는 점이고 둘째， 도관술의 

기술적 어려움과 부작용이다. Jack 등 (3) 에 의하며 45예 

중 7례에서 기술적인 이유에서 후뇌동맥 Wada 검사를 시 

행하지 못하고 내경동맥 Wada 검사를 시행하였다고 기술 

하였으며 저자들의 경우 1례에서 도관술 중 시력 장애 등의 

부작용으로 중단 하였으나 수 분 후 회복된 경험이 있었다. 
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이러한 문제점으로 인하여 후뇌동맥 Wada 검사가 내경동 

맥 Wada 검사를 전적으로 대치할 수는 없을 것으로 생각 

된다. 그러나 후뇌동맥 Wada 검사는 해마의 기능을 선택 

적으로 측정할 수 있다는데 큰 의미를 가진다고 할 수 있다. 

기술적 어려움과 부작용을 고려하여 추골동맥(vertebra l 

artery)이 나 뇌 저 동맥 (basilar artery)의 뒤 틀림 (tortuosity) 

이 심하거나 P 1부위가 미성숙된 환자， 협조가 되지 않는 환 

자에서는 후뇌동맥 Wada 검사의 시행을 가급적 피하고 내 

경동맥 Wada 검사를 시행하는 것이 바람직할 것으로 생각 

된다. 

측두엽 절제술을 시행한 4례에서 중대한 기억장애 및 언 

어장애를 일으키지 않았다. 수술을 시행한 증례가 부족하고 

후뇌동맥 W ada 검사를 시행한 수가 적어 앞으로 보다 많 

은 증례 의 평가가 요구되 나 Wada 검사는 수술적 치료를 

필요로 하는 간질 환자의 언어， 기억 기능의 평가에 유용한 

검사이며， 후뇌동맥 Wada 검사는 특히 내측두엽 절제술을 

시행하려는 환자에서 수술 후 건망증의 가능성이 높은 환자 

나 내경동맥 Wada 검사로 기억 기능의 평가가 불확실한 

경우 유용한 검사로 사료된다. 
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