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Diffusion weighted image of transient global amnesia : A case report

Ji Kang Park' ，Jae Cheol Choi'

Deparlment01’Radiologyand 2Neurology‘Jeju NalionalUniversi!ySChool01Medicine，Jejι Korea

A diffusion-weighted imaging linding 01 lransienl global amnesia fTGA) is relalively well known. Typical’inding is high signal
intensity lesions in the CA-1 01 hippocampus. Recently. we experienced a case of TGA. which involved CA-1 and CA-2 01
hippocampus，so we repar1 d川usion-weighled imaging lindings of this case. (J Med U’e SCI 2009;6:138-140)
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서 론

엘과성 전 기억상실중 {σansient glob외 amnesia，TGA}은 드

문 기억력 장애 중후군으로 급발성의 선택적 선향성 및 후향성

기억력 'lt애로 그 기간이 24시간올 넘지 않고 동반된 의식장애

가 없는 질환이다 최근까지 보고왼 영상 소견으로는 48-72^1 간
내의 지연기에 얻은 확산강조영상에서 외측 해마의 cornu
anunonis (CA)-1애 국한원 고 선호강도릎 보이는 영소흉 찾을

수 있다고 한다 1-4) 저자들은 최근에 전형적인 해마 CA-l 병소

와 함께 CA-2를 갇이 칩범한 TGA환자플 경험송}여해마 병소의

자기 공명영상 소견과 추적 검사에서의 연화플 보고하 .2자 한다

증례보고

56세 여자 환자가 갑자기 발생한 기억력한 H로 본원을 방문하

였다 환지는 방문 이블 전 밤 10시경 딸과 심하게 다투여 흥분

한 상태에서 올고 난 뒤，갑자기 딸을 촬 알아보지 못하고 .'ll녕
전에 심하게 다푸었던 사성을 기억하지 뭇하고， 묻는 질문에 져1
대로 대답하지 못하고， 상빵” 맞지 않는 말을 하는 중상이 발생

하였다 밤새 거의 자지 않았으며 다음 날 새벽 3-4시경에 되어

서야 정신을 차리고 묻는 말에 대답을 제대로 함 수 있게 되었다

고 하였으냐 전날 방 10시경부터 새벽 3-4시까지의 일어|대해서

는 기억하지 뭇한다고 하였다‘ 진첼 당시 환자의 의식은 명료했
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고 간이 정신싱r태 검사 (Mini mental status examination-

Korean version)에서 기억력 회상에서 3개중에 2개만을 기억하

였고 100에서 7을 빼는 숫자계산에서 1번의 오류만을 엄해서

28/30 이었다 환자는 중학쿄 흥업의 학력이었고 가정 주부였다

혈압이 150/100mmHg. 로 약간 높았고，그 밖의 전신 진찰 및 신

경학적 진찰은 특이 소견이 없었다 트리글리세리드가 204
mgl여후 약간 증가되어 있었고，그 외 혈액학 검사에서 이상 소

견은 없었고. 심초음따 검사도 정상이었다 최초 중상 반생시에

내현하여 장영한 computed tomography (CT)상 득이 소견은 없

었다 중상 발현 이틀째에 시행한 고식적 뇌자기공명영상에서 득

이 소견이 없었으나， 축연 스핀에 E 확산 강조영상 ~TR!TE =

5300/98 ‘4 mm slice thiclmess with 0.4 mm gaP. b-value
=2α)() sec/mm2. FOV = 22x 22 cm，128x 128 ma이x)에서 양

측 해마에 3개의 정상의 고신호 병소들이 있었고，액체강약반전

회복 영상f깨!TEffl = 9αlO/124/2500 ，5 mm slice 1hickness
wilh 2 mm gap，FOV=32x22 cm. 167X220 m뼈x)에서도 갇

은 부위에 미세한 고 신호 강도가 의심되었다 (Fig. 1) 자기공영

혈관 활영상에서는 의미 있는 혈관 협착이나 통빽류는 없었다

처음 영상융 얻은 l시간 뒤에 사위 관상연 측 확산강조영상

(TR!TE = 5300/98.4 mm slice thickness wilh 0.4 mm gap.
b-vaiue =1000 sec/mm2. FOV = 22X22 cm‘128X128
malrix) 음 다시 시행했고， 모두 4개의 정상의 고 신호 강도플

00，촉 해마에서 확인할 수 있었다 3개의 병소는 외측 해마인

CA-l 구역을 침범하였고 우측 해마의 두부에서는 CA-2 구역올

침범하였다 {Fig. 2) 영소 부위에서 얻은 곁보기확산계수 값은

570-660X 10-6 mm2/sec 의 범위 내에 있었다 4개월 후 추적

검사윌 시행할 당시에 환자에게 남아 있는 중장은 없었고，신경

학적 손상도 없었다 추적 검사로 사위 관상연 축 액치1감약반전
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회꽉 영상을 얻었고 이전에 보이던 병소틀은 완전히 소싣되었

다 환자는 아스피린을 투여하며 외래 추적 관창 중이고 이후 진

찬에서 푸헛한 기억력 징빼는 발견되지 않았으며 일상생*얀R서
의장에도없는상태이다

Figure 1. lnitial MR images on two days after the onset of
TGA
A. Axial diffusion-weighted images show three punctate
hippocampal lesions with high signal intensily
B. FLAIR images show suspicious high signal intensity
lesions. which are correlated with the lesion of diffusion
weighted image. in the right hippocampal head and left
hippocampal t8i1 area (black arrow)

Figure 2. Oblique coronal diffusion-weighted images
Oblique coronaJ diffusion-weighted images show four high
51믿1외 intensity lesions in CA-j of bot.h hippocampus. and
CA-2 of right hippocampus (white aπow)

고 찰

TGA는 많은 경우에 선행하는 정신적 혹은 감정적인 스트레스

후에 발생하며 대개 하루 이내에 정상적인 상태로 회복되는 기억
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력 장애 중후군이다 확산강조영상이 사용되기 전에는 TGA 환자
틀에게 시행된 자기공명영상 검사에서 병소플 잦올 수 없었으나，

최근 수년간 해마의 고 신호 강도의 정상 영소에 대한 확산강

조영상 보고가 있었다 1-4) 이틀 보고 간에 약간의 이견이 었으

나.36-71% 갱도의 다양한 해마 병소의 검출 윤융 보고 하였다

1-6) 확산강조영상에서 고 신호 강도를 보이는 해마 병소는 걷보

기확산계수 지도에서는 감소된 블의 확산올 시사하는 소견이 있

었고. 613XlO-6 mm’/sec 정도의 감소된 곁보기확산계수 치룹

보고 하기도 하였다 l. 3. <1) 흥미로운 점은 해마의 영소가 관상연

축 확산강조영상 이나 1'2 강조영상에서 해마의 해부학적 구조

중 CA-l 에 해당하는 외촉 해마에 집중되었다는 점이다 1.4，7) 이

러한 해마 병소의 윤 확산 정도의 감소블 설영하기에는 조직의

허현성 손상섣이 함당해 보인다 TGA의 유발 인자의 하나인 감

정적 스트레스성 상횡에서 해마 신경원의 과도한 glutamate 분

비로 유발되는 에너지 요구의 종가에 부합환 정도의 영류 중가가

얼어나지 못해 생기는 일시적 허혈성 손상이 그 원인일 가농성이

있다 1-4) 특히 해마의 CA-l 은 혈관 해부학적 구조상 상부 해 uf

동액과 하부 해마 동액의 분수령 지대에 해당하여 허형성 혹은

저 산소성 손상에 인강한 부위로 알려져 있고.TGA의 영소도 이

부위에 집중되어 있는 점도 허현성 기전올 지지히는 소견으로 생

각원다 1，4). 본 예에서도 이전의 보고와 감이 감소된 곁보기확산

계수 치원 보이는 해마 병소가 주로 CA-j 구역올 칭범하였다 4
개의 해마 병소 중 1개의 병소는 이전에는 보고된 바가 없는

CA-2 구역올 칭범하였다 이 환자의 해마의 분수령 지대가 득

별히 이 부위까지 확장되어 있는 현관 변이릎 가지는지는 알 수

없지만 TGA 병소가 CA-l 구역안옐 늘 선택적으로 청벙하지는

않는 것으로 생각되며 최근의 한 보고에서도 CA-3구역의 갱뱅

이 1예에서 있었다".

TGA의 확산강조영상에서 또 한 가지 흥미로운 것은 비교적

급성기 (24 시간 이내)에 시행원 확산강조영상에서는 영소의 검출

이 힘틀었고 .24 시간에서 48시간 정도의 지연기에 시행된 확산

강초영상에서 병소 검출 올이 높았다는 정이다 4) 또한 확산강조

영상의 신호강도가 지연기에 시행될수록 그 강도가 더 중강한다

고 한다 1.4) 또한 최근의 한 TGA에 관한 연구어|따르연 해마의

병소가 수개원 후의 추적 자기공명영상에서 완전히 소실됐다고

한다 1) 본 중례에서도 해마 병소는 4개월 추적 자기공명영상에서

완전히 소실되어 TGA 와 관련된 해마 병소는 가역성 병소로 생

각원다 이러한 해 uf 병소의 가역성은 지금까지 얄려진 풍백성

허현성 슨각얘!서보이는 확산강조영상의 소견과 차이가 있고 일

반적인 동맥 매쇄성 허혈 손상과 TGA의 영태 생리학적 기전이

다플 수도 있으리라 생각되여 이에 대한 연구가 더 필요함 것으

로생각된다

저X념-이 경험한 본 총려l는 이전에 보고원 TGA 환자틀의 확

산강 "5:.영상 병소 소견과 잔 일치하고 었다 TGA의 해마 병소틀

은 가역성용 보이는 세포독성부종 영소로 추갱되며 해마의 CA

1 구역을 칭변한다 본 예에서는 이전에 보고되지 않은 CA-2 구
역의 칭법이 해마 두부에서 확인되었는데 기존에 알려진 CA-l
구역 외에 CA-2구역의 칭범도 TGA의 환자에서 생킬 수 있응을



보여춘충혜이다

요 약

일과성 전 기억상실증은 일시적인 기억력 장애 중후군으로 24
시간 이내에 정상적인 상태로 회복되는 질환이다 전형적인 해마

병소 및 혼치 않은 해마 CA-2 영역을 같이 칭벙한 예를 경혐해

확산강조영상 소견을 중심으로 보고하고자 한다
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