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일과성 전기억상실증 은(transient global amnesia, TGA)

다른 신경학적 증상이나 증후 없이 갑작스럽게 일시적으

로 전향적 또는 후향적 기억상실이 발생하였다가 시간24

내에 호전되는 특징을 가지는 신경학적 증후군이다 이.

는 증상 발생 동안 의식 인지기능 의사소통 운동기능, , , ,

감각기능 등은 정상이지만 반복적인 질문과 시간에 대한

지남력 장애를 보인다.1) 일반적으로 는 세에TGA 50~80

발생하며 연간 발병률은 만 명당 명이며 세 이후, 10 10 50

의 유병률은 만 명 당 명으로 알려져 있다10 23.5~32.0 .
2,3)

의 병태생리에 관해서는 많은 논란이 있지만 신경TGA

영상학적 이상이나 조작과 관련된 일부 선행 인Valsalva

자들을 근거로 대뇌 측두엽의 해마와 그 주변의 구조물

의 일과성 허혈발작이나 정맥울혈과 같은 혈액역동학적

혈관성 기전4)과 편두통 같은 신경화학적 기전에 의한 뇌

피질 억제의 확산 의 가설이(spreading cortical depression)

있다.5) 그러나 이러한 가설들이 의 기전을 완전히TGA

설명하지는 못했다.1) 의 선행인자로 신체적 운동TGA ,

성교 조작 감정적 스트레스 심한 통증 찬물이, Valsalva , , ,

나 뜨거운 물에 노출되어 체온이 갑자기 변하는 경우와

혈관촬영 등이 있다.

대부분의 환자들은 일생 동안 한번 발생하지만TGA

환자에서 가 반복해서 발생한다 재발성3.5~8% TGA .

는 단발성보다 선행인자들을 많이 가진다TGA .

저자들은 년의 간격을 두고 전조가 없는 편두통 발생5

과 함께 가 재발한 드문 증례TGA
6)
를 경험하였고 아직

국내에 발표된 사례가 없기에 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다.

증 례

전조가 없는 편두통을 진단 받은 세 여자가 내원67 1

시간 분전 발생한 두통과 기억상실을 주소로 내원하였30

다 증상 발생 당시 집 내부 공사업자와 전화통화를 하고.

있었고 의견차이로 다투었다고 하였다 전화 통화 후 약.

분 정도 지났을 때 좌측 머리 전체의 박동성 두통과 함30

께 메스꺼움 증상이 동반되었고 구토를 회 하였다 당시3 .
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Transient global amnesia(TGA) is a transient neurological syndrome presenting total memory impairment. Although the
pathophysiology of TGA is not yet clear, it may be associated with migraine or ischemia. A sixty seven year-old woman
complained total memory impairment that occurred during migraine attack. The cognitive function test revealed
impairment of orientation and memory. Her brain MRI, EEG and SPECT didn’t show any abnormal findings.
Therefore TGA may be caused by migraine induced cerebral ischemia.
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전조가 없는 편두통과 동반되어 나타난 일과성 전기억상실증

며느리를 보면서 개월 전 사별한 남편을 찾았고 주 전1 4

에 내부 공사한 집을 알아보지 못하면서 여기가 어디“

냐 우리 집이 아니다 내가 왜 여기 있느냐 라는 질문, , ”

을 반복적으로 하였다 이러한 증상은 약 시간 정도 지. 5

속되었다 과거력에서 당뇨 고혈압 머리 외상 간질 등. , , ,

의 병력은 없었다 년 전부터 우울증으로 항우울제. 9

을 복용하고 있으며 형 간염 보균자였다Venlafaxine , C .

년 전부터 좌측 두부에 박동성 양상의 중등도 강도의40

두통이 있었다 두통은 한 달에 한번 발생하며 약 일. 2~3

간 지속되었다 두통 증상 발생 당시 메스꺼움과 구토. ,

눈부심 증상이 동반되었고 을 복용하면 증acetaminophen

상이 호전되었다 년 전에도 편두통 증상과 함께 기억장. 5

애 증상이 발생하여 내원 후 진단을 받았다 당시TGA .

뇌자기공명영상 뇌파 심전도 단일양자방출전산화단층, , ,

촬영(single photon emission computed tomography,

을 시행하였으나 이상 소견은 없었다SPECT) (Fig.1-2).

Fig. 1. There is no ischemic lesion of hippocampus in

diffusion weighted image(a) and apparent diffusion

coefficient(b).

Fig 2. There is no abnormal perfusion defect in 99mTc ECD

SPECT.

Fig. 3. Pedigree diagram. The vertical and oblique line show

the patients with TGA and migraine history, respectively.

가족력에서 셋째 여동생이 개월 전 한차례 기억 장애1

가 발생하여 인근 신경과 병원에서 로 진단 받았다TGA .

환자의 모친과 큰아들이 편두통으로 진단받아 약물 복용

한 병력이 있었다 내원 당시 활력 증후는 혈압이(Fig.3).

맥박 회 분 호흡 회 분 체온은140/90 mmHg, 80 / , 20 / , 36.

였다5 .℃

신경학적 검사에서 지남력의 장애를 보였고 단기 기억

과 회상 장기 기억의 이상을 보였다 간이정신상태검사, .

점수는 총 점 중 점(Mini mental status examination) 30 24

으로 장소에 대한 지남력과 기억 장애를 보였다.

일반 혈액검사 혈청전해질 혈액화학검사 뇌파 심전도, , , ,

등은 모두 정상이었다 증상 발생 시간 후 촬영한 확산. 12

강조영상 및 현성확산계(diffusion weighted image, DWI)

수 를 포함한 뇌자기(apparent diffusion coefficient, ADC)

공명영상에서 이상 소견은 없었다 일 후 촬영한 단일양. 4

자방출전산화단층촬영술에서도 특이소견이 없었다 발.

병 시간 후부터 증상이 서서히 호전되기 시작하여 시7 15

간 후에는 완전히 회복되었으나 두통과 메스꺼움 증상은

약 하루 정도 지속되었고 갑자기 기억상실이 일어났을

때부터 회복되는 시점까지의 일은 기억하지 못하였다.

고 찰

이 증례는 에 의해 만들어진 진단 기준Caplan 7)에 맞는

발병이 년의 간격을 두고 발생하였으며 두 차례TGA 5

모두 국제두통학회에서 발표한 두통 분류에 의한 전조

증상이 없는 편두통의 기준에 합당하였다.8) 또한 발병

당시 시행한 뇌파 뇌자기공명영상과 검사 모두, SPECT

에서 이상 소견은 보이지 않았으며 당뇨 고혈압 등 뇌혈,

관질환의 위험인자는 가지고 있지 않았다.

의 발생이 새로운 기억을 형성하는데 관여하는 양TGA

측 측두엽의 해마의 일시적인 기능장애로 인하여 발생한

다는 설은 대부분 인정하고 있다 이러한 해마의 일시적.

인 기능이상의 원인으로 주요 가설이 편두통과 뇌허혈이

다.
9)

그리고 측두엽 간질에 의한 것이라는 주장도 있으

며 일부 측두엽 간질 환자에서 기억 장애증상이 동반되

나 보다 지속시간이 짧고 더 자주 발생한다는 차이TGA

가 있다.

편두통에 의하여 가 발생한다는 가설은 과TGA Olsen

에 의하여 제안 되었고 해마에서 글루타메이트Jorgensen

가 방출되어 이로 인해 뇌피질저하확산에 의한 일시적인
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해마의 기능부전이 유발된다는 이론이다.
9)

이러한 이론

은 환자에서 편두통의 발생 비율이 상대적으로 높TGA

다는 역학 연구에 기초를 두고 있으나 가 세 이상TGA 50

의 고령에서 주로 발생하는 반면 편두통은 그렇지 않다

는 점에서 맞지 않다.10)

뇌의 허혈성 변화에 의하여 가 발생할 수 있는 가TGA

능성은 후대뇌동맥에 의하여 혈액공급을 받는 내측 측두

엽이 허혈 상태로 인하여 기억 장애가 발생할 수 있다는

가설이다 최근의 뇌자기공명영상의 발전과 함께. TGA

환자들에서 많은 연구들이 이루어 졌으며 시간에서24 48

시간 사이에 촬영한 확산강조영상에서 양측 또는 편측의

해마에 이상 소견이 많이 발견되는 것으로 밝혀졌다 그.

러나 역학연구에서 일과성뇌허혈발작 이나 뇌졸중(TIA)

환자와 비교하였을 때 환자에서 혈관질환의 위험인TGA

자가 적고 또한 혈관질환의 발생률이 높지 않다는 점에

서 맞지 않아 논란이 있다.
10)

발생에 대한 두 가지TGA

원인 중 현재는 편두통보다는 뇌허혈성 변화에 의한 것

이 더 타당한 것으로 생각된다 즉 편두통이 원인이라는.

주장은 단순히 역학적인 연구에 기반을 두고 있고, TGA

의 일반적인 발생 연령 분포 최근의 자기공명영상 소견,

등을 종합하여 보았을 때 의 원인으로 편두통의 뇌TGA

피질저하확산과는 맞지 않는 것으로 생각된다 따라서.

일시적인 혈액순환장애에 의하여 발생한다는 것이 더 타

당하다고 생각된다.9)

이 증례의 환자는 평소에 전형적인 편두통을 앓고 있

었고 두 차례 발생 당시 모두 편두통 발작이 동반되TGA

었던 점으로 보아 와 편두통 사이의 연관성이 있을TGA

것으로 생각된다.

편두통이 발생하는 기전에 대하여 많은 연구들이 있었

지만 그 중 년 가 동물의 대뇌 피질에서 자극을1945 Leo

주었을 때 나타나는 미세한 전류의 변화가 뇌파를 이용

하여 기록하였을 때 후두부로부터 이동하는(spreading

것을 밝혀내어 주장한 신경성 이론 이 있depression) “ ”

다.
5)

그리고 혈관성 이론 으로 편두통이 박동성이고“ ”

혈관 확장제를 투여시 비슷한 양상의 두통이 발생하며

혈관 수축제가 편두통의 치료제라는 점에서 제시되었다.

의 원인을 편두통의 병태생리인 신경성 이론TGA “ ”

이 아닌 혈관성 이론 에 기반을 두어 설명하는 여러“ ”

연구들이 있다 등. Rowan 11)은 때 발생하는 두통이TGA

혈관성 두통의 양상이었고 에서 시야결손이 동반되었1/4

다고 보고하였다 또한 기억 장애가 편두통으로 인한 후.

대뇌동맥의 혈관 연축에 의하여 내측 측두엽의 허혈로

발생할 수 있다고 설명할 수 있다 는 편두통 전구. Skinhoj

증상 발생 단계에서 중뇌동맥 영역에서 국소 뇌혈류량의

감소가보였으며혈관 촬영에서중뇌동맥에비하여 기저동

맥내의낮은압력을시사하는혈류의역류를보고하였다.
12)

이 증례는 같은 양상의 발작이 두 번 반복해서 나타났

다는 점에서 와 편두통 사이에 명확한 연관성이 있TGA

는 것으로 생각된다 는 편두통보다는 뇌허혈에 의. TGA

하여 발생할 가능성이 높다고 가정했을 때 의 발생TGA

기전 측면에서 본다면 편두통 발생의 유력한 가설인 뇌

피질저하확산에 의한 신경성 이론 보다 후대뇌동맥“ ”

의 연축 등을 유발하여 허혈을 발생시켜 가 발생할TGA

수 있다는 기존의 혈관성 이론 이 더 타당한 것으로“ ”

생각된다.
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